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.  u.  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  -österreichischen  Ge¬ 
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arzt  i.  d.  Evidenz,  Chefarzt . 

Lias  Ministerium  für  V  olksgesund  heit  und  das  Ministerium  für 
soziale  Fürsorge.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  T  cl e  k  y  .  . 
Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  Graz,  Theodor  Körnerstraße. 
Zur  Feststellung  der  Ergebnisse  nach  Nervennähten.  Ein 
Vorschlag  von  Dr.  Otto  Burkard,  Privatdozent  für  soziale 

Medizin  in  Graz . . 

Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Dr.  P.  Rusch.)  Ueber 
Ileus  vulvae  acutum.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  ß.  Lip  schütz 

Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär 
Sajntätskommandos  Wien.  (Vorstand:  k.  u.  k.  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Doerr.)  Ueber  Eigenhemmung  und  Alkohol¬ 
hemmung  von  ;Seren.  Von  L.  Bercz  edler  ...... 

VV  oiauf  beruht  die  schmerzstillende  Wirkung  des  galvanislchen 
Stromes;  bei  Neuralgien  ?  Von  Primarius  Dr.  Josef  K  o  w  a  r 
s  c  h  i  k,  V  orstand  des  Institutes  für  physikalische  Heilmetho¬ 
den  im  Kaiser  Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien . 

Vorschläge  zu  einer  Aenderung  der  medizinischen  Lehr-  und 

Prüfungsordnung.  Von  I)r.  Viktor  Patzelt . 

Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg.  (Direktor:  Hofrat  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Gluzinski.)  Neue  Methode  zur  raschen  Unter¬ 
scheidung,  der  Exsudate  von  den  Transsudaten.  Von  Doktor 

Heinrich  Soühanski,  Assistent  der  Klinik . 

Aus  dem  Sanatorium  Wienerwald,  Heilanstalt  für  Lungenkranke 
bei  Pernitz,  Niederösterreicli.  Ueber  vielkämmerigc  Pleura¬ 
exsudate  im  Röntgenhilde.  Von  Dr.  Hugo  Kraus-  .  .  . 

Aus  dem  Laboratorium  einer  k.  u.  k.  Salubrilätskoinmission. 
Leber  die  Verwendung  von  Phosphor  zur  Absorption  des 
Sauerstoffes  bei  der  Züchtung  der  Anaerobier.  Von  Professor 
Dr.  Alois  Lode,  Oberstabsarzt  “auf  Kriegsdauer  ..... 
Aus  der  Prosektur  des  schlesischen '  Krankenhauses  in  Troppau 
(Prosektor:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Materna,  k.  k.  Landst.-Regi- 
mentsairzt.)  Tropische  Malaria  unter  der  in  Oslsehlesien  an¬ 
sässigen  Zivilbevölkerung.  Von  A.  Materna . 

Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  5.  Zu  Lip- 
schütz’  Arbeit  (in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
1917,  Nr.  51.) :  Die.  Entstehung  des  Fleckfieberexanthems. 

Von  E.  W  e  i  1  . 

Wiener  Spitalsbedürfnisse  bei  Friedensbeginn.  Von  Dr.  Eugen 
Hofmokl,  Direktor  der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stif¬ 
tung  in  Wien  . 

DU*  suggestive  Therapio  der  Incontinentia  urinac  und  Enuresis  noc¬ 
turna  an  Soldaten.  V  on  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Edmund  von 
Nesnera,  Leiter  der  Nervenabteilung  des  königi.  ung. 
Honvedreservespi tales  Nr.  1  zu  Laibach . 518, 

Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  (Vorstand:  Ilofrat  v.  Hochenegg) 
und  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  -Nr.  2.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Schcidl.)  Wann  soll,  man  bei  akuten  Blu¬ 
tungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren?  Von 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Finsterer,  Assistent  der 
Klinik,  derzeit  Chef  der  chirurgischen  Abteilung  des  Gar¬ 
nison  sspi  tales  Nr.  2 . 

Aus  dem  Universitätsinstitute  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  A.  Haberda.)  Ueber  die  Formalinprobe  zum 
Nachweise  von  Kohlenoxyd  im  Blute.  Von  Dr.  Heinrich 

K  a  t  z,  Assistenten  am  Institute. . 

Zur  Behandlung  der  Dysenterie.  Von  Dr.  A.  G  a  1  a  m  I)  o  s,  k.  u.  k. 
Piegimentsarzt  i.  d.  R.v  Chefarzt  der  Infektionsabteilung  des 
Reservespitales  Nr.  1  in  Klagenfurt . . 

Ueber  die  otogene  Auslösung  des  Tetanieanfalles.  Bemerkung  zu 
der  Arbeit:  Ueber  das  Vorkommen  von  latenter  Tetanie  bei 
Otosklerose.  Von  H.  Frey  und  K.  Orzechowski.  Von  Pilot. 
Hans  Curschma  irn,  Direktor  der  medizinischen  Univer¬ 
sität  s-Pcliklinik-Rostock.  . . . . 

Bemerkungen  zu  Sekalevergiftimg  und  Tetanie.  Von  Dr.  Fischer 
Menschenopfer.  Eine  Kriegs-  und  Friedensbetrachturig.  Von  Doktor 
Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin.  ... 
Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien.  (Vor 
stand:  Hofrat  Prof.  Paltauf.)  Ueber  die-  Resorption  der 
Gallensteine.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl 
Glaessner,  k.  k.  Regimentsarzt,  dzt.  im  Felde.  .... 
Zweite*'  Bericht  über  die  urologischo  Abteilung  der  k.  k.  II.  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Prof. 
Dr.  Julius  v.  Hochenegg.)  Von  Dr.  Hans  Gallus  Pirsch- 
.  -  ner,  Assistent  der  Klinik.  .  .  .  . . 


Seite 


437 

439 


440 


448 


458 

401 


404 


408 


474 


493 


495 


496 


498 


502 


503 

545 


52  t 


526 


529 


532 

533 

533 

549 

550 


Seite 

Aus  der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des  Militär¬ 
kommandos  Pdzsony,  k.  u.  k.  Reservespital  Nyiframolnios 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  F.  Ga  spar.)  Ueber  die  Gesetz¬ 
mäßigkeit  in  der  Lokalisation  der  sekundären  Frühsvuliilis 

V  on  Dr.  A  lfred  Perutz . 554 

Die  Lehre  von  der  „tuberkulösen  Disposition“  —  ein  Hemmnis 
für  eine  erfolgreiche  Tuberkulosebekämpfung.  Von  Dr  med 
et  phil,  Hermann  v.  Hayek,  Chefarzt  der  Lungenheilstätte 
des  Tiroler  Roten  Kreuzes  in  Schloß  Mentelberg  bei  Inns¬ 
bruck,  k.  u.  k.  Reservespital  Innsbruck,  Abt.  XI.  ....  555 
lieber  die  Bildung  der  Ehrliehschen  Leukozytengranula.  Von 

Dr.  B,  Rosenstadt. . .  .  .  .  .  .  .  .  55.7 

Aus  eiinem  k.  u.  k.  Feldspital.  (Kommandant:  Stabsarzt.  Doktor’ 

S.  Heibatschek.)  Das  weiße  Blutbild  bei  Mumps.  Von  Regi- 
mentsaizt  i.  d.  dt.  Dr.  Arno  Lehndorff,  Assistent  der 

medizinischen  Klinik  R.  v.  Jaksch  in  Prag. . 580 

Vergiftungen  durch  Spinat  ersatz.  Von  Prof.  Dr.  F.  Neto- 

li  tzky  (Czernowitz). . . 5(33 

Aus  der  orthopädischen  Anstalt  „Mariaslern“,,  k.  u.  k.  Reserve¬ 
spital  Banjaluka.  (SpiLalskommandant :  Oberstabsarzt  Doktor 
Weitgruber.)  Arbeitsprothese  oder  Stelzfuß.  Von  Doktor 

Boleslav  Z  mi  g  rod.  1 . . 

Ottokar  Freiherr  von  Chiari.  Von  Gustav  Hofer  - . 577 

Aus  der  k.  k.  Kinderklinik  der  Jagiellonischen  Universität  und 
dem  k.  u.  k.  Festungsspital.  Nr.  5  in  Krakau.  Die  spezi¬ 
fische  Behandlung  der  epidemischen  Genickstarre.  II.  Mit¬ 
teilung.  Intrakamerale  Seruminjektionen.  Bedeutung'  der 
aktiven  Immunität.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Ksawery  L  e  w- 
kowicz,  Kommandanten  des  Festungsspi tales  Nr.  5.  ■  •  578 

Ewige  neue  Differentialnährbödeu  von  Bacterium  paratyphi  A 

und  B.  Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Bruno  Kisch. . 585 

Eilnfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das  reifende  Gehirn.  Vorläufige 
Mitteilung.  Von  cand.  med.  Hans  Brunner  und  Priv.- 

Doz.  Dr.  G.  Schwarz . 537 

Ueber  ei(nen  Cysticercus  im  rechten  Schläfelappen.  Von  k.  k 
Regimentsarzt  Doktor  A.  Blei  er,  Doktor  C.  Di  no  ft. 

und  Hans  Brunner . . 537 

Weiteret  Mitteilung  über  die  Behandlung  der  Skabies  mit  Kleczany-, 

öl.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  S  o  herber.  . 589 

Beobachtungen  bei  Typhusimpfimgon.  V'on  k.  u.  Ic.  Regimentsarzt 
i.  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Adler  und  k.  11.  k.  Sani¬ 
tätsleutnant  i.  d.  ft.  Isidor  Hammerschmidt . 002 

Aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institute.  (Vorstand: 
weiland  Prof.  Dr.  A.  KoTisko.)  Ueber  eine  Formanomalie  der 
Gallenblase  und  ihre  biologischen  Beziehungen..  Von  Prof. 

Dr.  Julius  Bartel .  . . 605 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Schcidl.)  Die  Indikationen  zur  Operation 
blutender  Magengeschwüre.  Von  Dr.  S.  Walter  Zweig.  .  'Olt 
Aua  dein  k.  ung.  Honvedreservospital  Nr.  2.  '  (Spitalskommandanl : 
Stabsarzt,  Dr.  K.  Jankö.)  Untersuchungen  über  die  Aetiologie 
der  epidemischen  Gelbsucht.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Julius 
Hatiegati,  Assistent  der  internen  Klinik  in  Kolozsvär.  .  012 
Schutzimpfungen  gegen  Dysenterie  hei  einer  Irrenanstaltsepidemie. 

Von  Dr.  Eugen  Cz  cruel,  Ministerialbakteriologe,  und  Dr. 

Rudolf  Fabinyi,  Primararzt.  . 013 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  TuberkulomucLn 
„W elemjiisky“.  Von  k.  11.  k.  Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr. 

Alexander  S  k  u  t  .  e  t  z  k  y . .  017 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Encephalitis  lethargic«.  Von  Marine¬ 
oberstabsarzt  Dr.  VI.  R  0  ii  a  n  k  o  w  s  k  i . 020 

Chinin  und  Schwarzwasserfieber.  Bemerkungen  zu  Dr.  Matkos 
Artikel:  Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und 
Chinin  in  der  Hämolyse.  Von  Dr.  O.  U.  E.  de  R  a  a  d  t.  ■  021 
Chifuin  und  Schwarzwasserfieber.  Erwiderung  an  Dr.  O.  U.  E.  dt-, 

Raadt.  Von  Dr.  J.  M  a  t  k  0. . . 622 

Zur  frage  der  mikroskopischen  Untersuchung  hei  der  Prosti¬ 
tuiertenkontrolle.  Von  Pr.  Franz  Korsan ü. . 628 

Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  1.  Kl.  Dr.  Hans  Schcidl),  1.  Abteilung  (Vorstand: 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig).  Ueber  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Harn  und  Chinin  in  der  Hämolyse. 

Von  J.  M  a  t  k  o.  III.  Mitteilung. . 033 

Aust  dem  k.  u.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboraforium  Nr.  5  der 
k.  u.  k.  2.  Armee.  Untersuchungen  über  die  gewöhnlichen. 
Proteusstämme  und  ihre  Beziehungen  zu  den  X-Stämmen. 

Von  E.  W  e  i  l  und  A.  F  e  1  i  x. . 037 

Aus  der  venerischen  Zentralstation  des  k.  u.  k.  Reservespitales. 
in  Nyitramolnos.  (Chefarzt:  Dr.  A.  Perutz,  Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Franz  Gäspär.)  Ueber  einen  Fall  von  Kein- 
fectio  syphilitica.  Von  Einj.-Frciw.-Med.  Arpäd  Par  tos.  .  040 
Leber  die  Tuberkulosein f ek ti on .  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 

Kretz  in  Nr.  14.  Von  Prof.  Franz  Hamburger,  Graz.  •  •  041 
Zur  Reform  der  medizinischen  Studienordnung.  Von  Doktor 

F.  Chvos  tek.  ..  .  ..  .  .  041.  071 

Aus  dem  hygienisch-bakteriologischen  Institut  und  dem  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institut  der  königi.  ung.  Universität 
in  Budapest.  Beiträge  zur  histologischen  Diagnose  der 
Pocken  beim  Komealversuch  nach  Paul.  Von  Prof.  Dr.  Bern 
hard  Vas  und  Universitätsassistenten  Dr.  Mela.  Johan.  .  001 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  101K. 


Vt 


Seite 

ß«i|träge  zur  Behandlung  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  der  Er¬ 
wachsenen.  Von  T)r.  Alfons  Kofi  er,  derzeit  Ohafand,  der 
Augenallteilung  des  k.  u.  k.  GarnisqnsSpi  tales  Nr.  10 

in  Innsbruck.  . «.  .  . . 663 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Professor 
Dr.  Hans  v.  Haberer.)  Milzruptur,  kompliziert  durch  Gas¬ 
brand  einer  Extremität.  Von  Dr.  Josef  H  o  1  z  i  n  g  e  r.  .  665 
Aus  der*  jN  erven  ab  tei  lu  n.g  des  k.  u.  k.  Reservespi  tales  I  in  Lem¬ 
berg.  Ueber  das  Verhalten  des  intravesikalen  Druckes  bei 
Harnblasenstörungen  nach  Erkältung.  Von  Stabsarzt  Dr.  F. 
Slavianiöek,  Oberarzt  Dr.  J.  R  o  t  h  f  e  1  d  und  .Sanitäts¬ 


leutnant  S.  Süme  gi. . - . 666 

Eibl  Fall  von  sogenanntem  Nephro(Uro)typhuts.  Von  k.  k.  Land¬ 
sturm-Oberarzt  Dr.  Em.  P  a  u  1  i  c  e  k. . 670 

Die  Organisation  der  ärztlichen  Fortbildung.  Von  Medizinairat 

Dr.  Ludwig  Frey.  . 675 

Aus  der  könilgl.  böhm.  Landesanstalt  für  Geisteskranke  in  Dobrzan. 
(Oberdirektor:  Dr.  J.  Zästefa;  Männerabteilung:  Dirigierender 
Primarius  Dr.  A.  Riegl.)  Ueber  Kriegspsychosen.  Von  Dr. 
Viktor  Barton,  I.  Sekundararzt. . 685 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant :  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Phi- 
iipowicz.)  Ueber  kombinierte  chirurgisch-interne  Behandlung 


beim  blutenden  Magengeschwür.  Von  Regimentsarzt  Doktor 
Johann  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Küttner, 

früher  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg.  •  . . 689 

Aus  Vlem  k.  u.  k.  FestungsspitaJ  Nr.  1  in  Trient.  Ein  Fall  von 
Perforation  eines  Magenkrebses.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Josef 
Ritter  v.  W  i  n  i  w  a  r  I  e  r,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  690 
Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  „Brünn“  in  Belgrad.  (Komman¬ 
dant:  Stabsarzt  Dr.  Franz  Zinner).  Bemerkungen  zu  Frie- 
sicke:  Diagnostische  Erfahrungen  an  Tuberkulöser  er- 

däcbtigen.  Von  Oberarzt.  Dr.  Karl.  Iliefl.  Chefarzl  der 

Abteilung  für  Tuberkulose.  . 691 

Aus  dem  Landwehrspital  Caernowitz-Besztercze.  JSpilalskonuuan- 
dant. :  Stabsarzt  Dr.  Arnold  Popper.)  Eine  neue  Methode  der 
mechanischen  Behandlung  des  Trachoms.  Von  Oberarzt  Dr. 

Nikolaus  Blatt,  Abteilungschefarzl,  . 692 

Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Klinik  der  Halsmarkverletzungen. 

Von  Maximilian  K  r  a  ß  n  i  g,  Oberarzt  bei  der  Sanitä-tskolonne 

der  k.  k.  Wiener  Schützendivision. . 694 

Aus  der  I.  ined.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  0.  Singer)  und 
dem  ehern.  Laboratorium  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Freund) 
der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien.  Zuin 
Lösungsvermögen  .der  Galle  gegenüber  Cholesterinsteinen. 

Von  Dr.  Roberl  W  i  1 1  h  e  i  m,  k.  k.  Oberarzt. . 697 

Arbeit s-,Höilkolo'nien  für  interne  Kranke.  Von  Oberarzt  Dr.  Alfred 

N  e  u  m  a  n  n,  Edlach. . *197 

Ans  der  „Nachbehandlungsänstalt  Kaiserbad-Budapesl“  des  unga¬ 
rischen  Landeskriegsfürsorgeamtes.  Ueber  Skorbut -Folgezu¬ 
stände  und  ihre  Therapie.  Von  Reg.-Arzl  l)r.  Wilhelm 
Schulhof,  Abteilungschefarzt  •  (Bad  Heviz).  ....  713,  741 

Aus  der  ft.  chiirurgi'schetn  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand : 
Generalstabsarzt  v.  Hochenegg.)  Zur  Pathologie  und  The¬ 
rapie  der  Commotio  und  Daesio  Cerebri.  Von  Assistenten 
Dr.  Fritz  Demmer,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Chef 

arzt  der  Chirurgengruppe  Hl  obiger  Klinik. . 717 

Schwere  otologfeche  und  andere  intrakranielle  Veränderungen  in 
einem  Falle  von  Schädel  trauma.  Ein  Beitrag  für  die  Kennt¬ 
nis  der  diagnostischen  Bedeutung  der  vestibulären  Funktions¬ 
prüfung  bei  intrakraniellen  Prozessen.  Von  k.  k.  Landsfurm- 

oberarzt  Dr.  Siegfried  Gatscher. . *. . 719 

Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Chlorkalziums  heim  Men¬ 
schen.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  [!.  Priv.-Doz. 

Dr.  Oskar  Adler  und  k.  k.  Oberarzt.  Dr.  Leo  Potlak  *■  722 
Zur  Theorie  und  Praxis  der  Behandlung  des  Stotterns.  Von  Doktor 

Felix  R  o  s  e  n  t  ha  1,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt.  •  •  ■  725 

Beiträge  zur  Therapie  der  Typhusibazillenträger.  Von  k.  u.  k. 
Oberarzt  Dr.  Philipp  L  e  i  t  n  e  r,  klinischer  Assistent,  zurzeit 

Abteilungschefarzt  •  •  * . 731 

Armin  Czinner  . 737 

Aufruf.  Von  Dr.  Maximilian  Stransky.  .  .  .  .  738 

Heber  die  räumliche  Anordnung  der  Zentren  in  der  Sehsphäre  des 
menschlichen  Großhirns.  Von  Dr.  Otto  Pöt'zl.  (Mit  drei 

Textfiguren.)  .  . . . . .  745 

Heber  die  Mukosa  des  amenorrhoischen  Uterus  (mit  spezieller 
Berücksichtigung  der  K riegsamenorrhoe).  Von  Dr.  R.  lief¬ 
st  ä  1 1  e  r.  ..  . . .  753 

Ueber  primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehörganges.  Von 

Dr.  T.  Szäsz.  .  .  .  .  .  .• . . 75fi 

Anaphylaktischer  Anfall  nach  Mdchinjektion.  Von  Stabsarzt  Privat- 

Doz.  Dr.  Otto  Sachs. . 750 

Physikalische  Dhagnoso  eines  Hirnabszesses.  Von  Dr.  Ad.  Leop. 

Scherbak . *  .  .  .  .  t .  760 

Bericht  über  die  seit  Bestehen  der  orthopädischen  Anstalt  „Maria¬ 
stern“  daselbst  gemachten  Erfahrungen  in  bezug  auf  Pro¬ 
thesen  und  ärztlich-technische  Apparate  eigener  und  fremder 
Erzeugung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heinrich  F  a  n  1 1.  .  .  770,  797 


Seite 

Ausl  der  111.  medizinischen  Abteilung  und  dem  chemischen  Labo¬ 
ratorium  ries  k.  k.  Kaiserin  Eli  sähe  th-Spi  tales  in  Wien.  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  W.  Falta.)  lieber  das  Vorkommen  von  ge¬ 
bundenem  Chlor  in  den  Kürperflüssigkeiten  und  seine  Be¬ 
deutung  für  die  Faserstoffgewinnung.  Von  Prof.  Dr.  W. 

■Falta.  . . . . .  7?3 

Ueber  Emulskunstherapie.  1.  Mitteilung.  Die  physiologischen 
Grundlagen  einer  neuen  Methode  der  Arzneibehandlung.  Von 

Prof.  Dr.  G.  Mansfeld. . .  .  •  .  775 

Aus  dem  k.  k.  bakterjplogischem  Fekllahoratoriiiin  Nr.  28  der  • 

4.  Armee.  Zur  Frage  der  Retinitis  nephritica.  Von  V.  Kol¬ 
lert  und  A„  Finger.  . . 7?7 

Ans  der  Vt.  Abteilung  des  Ga rn isonsspi tales  Nr.  2.  (Chefarzt: 
k.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander ;  Kommandant: 
k.  u.  k.  Oberstabsarzt  l.  Kl.  Dr.  Scheidt.)  Zur  Verwendung 
akustischer  Reflexe  hei  der  Diagnose ' der  Taubheit  und  Simu¬ 
lation.  Von  k.  k.  Landst.-Oherärzt  Dr.  Gustav  W  o  t  z  i  1  k  a.  781 
Aus  dem  Laboratorium  einer  k.  u.  k.  Salubritätskommission. 
(Vorstand :  Oberstabsarzt  Prof.  Alois  Lode.)  Zur  klinischen 


Diagnose  „Gasentzündung“.  Von  Dr.  0.  Löwy.  ....  I  781 

Semmel  weis’  Lehre.  Von  J.  Fischer . 782 

Aus -der  Klinik  für  Syphilidologio  und  Dermatologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Finger.)  Bemerkenswerte  histologische 
Befunde  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Prof.  J.  Kyrie,  Assi¬ 
stent  der  K'inik. . ,801 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paltauf-)  und 
dem  pathologisch  -  histologischen  Laboratorium  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  in  Wien-  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  .loan- 
novics).  Der  re.tukuln-endolheliale  Apparat  hei  malignen 
Neoplasmen.  Von  weiland  Dr.  Viktor  N  e  u  d  ö  r  f  e  r.  •  •  -  803 
Ans  der  neurologischen  Abteilung  des  SI.  Stepbari-Spilah's  in 
Budapest.  (Primarius:  Prof  Dr.  A.  v.  Sarbü.)  Ein  Fall 
von  sogenanntem  lokalisierten  Tetanus  infolge  einer  Stich- 
verletzung.  Von  Prof.  Dr.  Art  ur  v.  S  a  r  b  ö. . 806 


Aust  dem  k.  u.  k.  Angusta-Rarackmispiital  in  Budapest.  (Komman¬ 
dant:  Oberstabsarzt  Dr.  ().  Byk.)  Hysterische  -  Kiefer- 


k len nne  nacli  Fnlerkieferbnich,  'Heilung  durch  suggestive 
Faradisation.  Von  Prof.  Dr.  Julius  D  o  n  n  I  b,  Chefarzt 

der  Nervenabteilung.' . 809 

Ans  der  neurologisch-psyHna Irischen  Klinik  in  Wien.  Kasuistik 

zum  „induzierten  Irresein“.  Von  Dr.  Helene  Deutsch  •  809 
Aus  idem  k.  ii.  k.  Garnrsonsspital  Nr.  16  in  Budapest  (Komman¬ 


dant:  Oberstabsarzt  Di'.  K.  Karm  sky),  neurologisch  psychi- 
a  tri  sehe  Abteilung  (Chefarzt:  Regimen  Isarzt  Priv.-Doz.  Dr. 

Ernst  Frey)..  Heiher  psychogen  bedingte  assoziierte  „Blick 
paresen“.  V  on  Dr.  1,.  S  z  t  a.  n'o  j  e  v  i  t  s,  k.  u.  k.  Begiinenks- 
arzl  des  Gamisonsspi tales  Nr.  1,  derzeit  zum  Garnisonsspital 

Nr.  16  in  Budapest  kommandiert,  -r  ....  . . 812 

Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspi  tal  Nr.  2  in  Trient.  (Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Viktor  Grün  fehl.)  Ueber  die  Behandlung  der 
Hüftgelenks-Schpßverlet zungen.  Von  Dr.  Adolf  Läng,  Ope¬ 
rateur  in  Budapest,  derzeit  Chefarzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung.  . .  .  825,  853 

Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär¬ 
sanitätskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  B.  Doerr.)  Experimentelle  I  ntersuchungeo  über 
Infektion  und  Immunität  hei  Fleck  l  ieber.  Von  II.  Doerr 

und  R.  Pick.  .  829 

Ans  der  Prosektur  •  des  k.  k.  Wilhelrninen-Spi tales  in  Wien. 

Heber  einen  neuen  Typus  von  Dysenleriebazillen.  (Bad,  dyis- 
ehtericäe  Schmitz.)  Ausgefiihrl  mit  Unterstützung  der  Fürst 

Liechtenstein-Spende.  Von  Dr.  Hans  'Lampt. . 835 

Zur  Klinik  der  Gasvergiftimgen.  Von  J)r.  Otto  Haus . 838 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa.  -.(Spitalskom 
mandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  It.  Bastelt.)'  Beitrag  zur 
Frage  der  Verwertbarkeit  eines  FleijJtfiebeHDauerdiagiiosti- 
kums.  Von  Begirru'in Isarzt  Dr.  K.  1)  e  s  z  i  ni  i  r  o  v  i  c  s.  •  •  839 
Aus  einem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  der  Salubritätskom- 
mission  des-  10.  Armeekommandos.  (Präses-:  Professor  Dr. 
Hermann  Pfeifer:)  lieber  beschleunigte  Agglutination  mittels 
eines  modifizierten  Typhus- Para ty ph us-Di agnosl ikums.  Von 

Oskar  W  e  1  t  m  a  n  n  und  Hans  M  o  1  i  I  o  r. . 841 

Heber  Verband stoff sparung.  Von  Prof.  A.  v.  H  x  n  e  r,  Professor 

E.  Ranzi  und  Priv.-Doz.  Weibel. . 842 

Kongreß  für  Krüppelheschäd igl enfürsorge  in  Wien . '  .  \  856 

Heber  das  Auftreten  komp'lemcntbmdende'r  Stoffe  im  Serum  spe¬ 
zifisch  behandelter  .Gononhoiker.  Von  Di’.  Karl  Skulezkv 

in  Innsbruck.  r . * . 857 

Aus  idem  k.  u.  k.  Gamisonsspi  lat  Nr.  2  .in  Wien.  (Kommandant:: 
Oberstabsarzt  Dr.  Scheidt.)  Zur  Frage  der  Lokalanästhesie 
in  der  Rauchchirurgie.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Fin¬ 
sterer,  Chefarzl  der  chirurgischen  Abteilung. . 860 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck.  (Vor¬ 
stand-  Prof.  v.  Haberer.)  Zur  Frage  der  Lokalanästhesie. 

Von  Dr.  W.  Pfänner,  Assistent  der  Klinik. . 863 

Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Ejselsberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Phi- 
lipowicz.)  Ueber  Anästbesiemngsverfahren  -  iiri  Felde.--  Von 
Regimen  Isarzt  Dr.  J.  F  hi  1  i  p  o  w  i  c  z.  a.  e.  Assistent.*  der 
Klinik  Küttner,  früher  Operateur  der  Klinik  yon  .Kiselsberg  S69 


WIENER  KEIN  ISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918; 


YI1 


Seito 


Aus  dem  k.  u.  k.  liescrvespital  in  Zsolna  (Kommandant  Doktor 
Wenzel  l’ix.i.)  Bemerkungen  und  Beitrag  zur  Therapie  des 
Schwarz  Wasserfiebers.  Von  Dr.  Stefan  H  u  sz  n  yi  k  und  Dr. 

Artur  Weil.  . . 871 

Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  des  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Barmbeck.  Zur  Frage  der  suggestiven  Be¬ 
handlung  der  Harninkontinenz  bei  Soldaten.  Von  A.  V. 

Knack.  . . . .  882  ! 

Einige  Beobachtungen  bei  der  ,, spanischen  Krankheit“.  Von  Ober¬ 
arzt  i.  d.  R.  Dr.  Erwin  Bader,  Baonschefarzt. .  883  i 

Aus  dem  städtischen  Frauenspital  Budapest-Bakäts-Platz.  Die  Be¬ 
handlung  des  Kirudbettfiebers  in  Spital  und  Praxis.  Von  Pri¬ 
marius  0.  P.  M  a  s  f  e  1  J.  .  885  i 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  und  aus  der  Pros,eklur  des  k.  k. 
Wilhelminen-Spitales.  Zur  Bakteriologie  der  gegenwärtig  herr¬ 
schenden  Epidemie.  Von  Dr.  Adolf  Edelmann.  ....  89 L 
Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur  und  Dr.  Franz 'U  r  b  a  n.  •  •  892 

Aus  dem  Kriegsspital  Grinzing- Wien  (Kommandant:  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  A.  Durig)  und  dem  Laboratorium,  j)r.  Urban  und 
Hellmann  Zur  Bestimmung  der  Harnstoff-Fraktion  im  Blute. 

Die  Spanische  Krankheit.  Von  Dr.  Josef  Pich  Per,  Wien.  ■  •  892 
Bemerkungen  zu  Prof.  v.  Schuhmachers  Ausführungen :  Üeber  die 
anatomische  Grundlage  des  von  den  Fingergrundgelenken  aus¬ 
lösbaren  Reflexes.  Von  Prof.  Dr.  C.  Mayer. . 896 

Anatomische  Bemerkungen  zur  Vorführung  Prof:  Dr.  C.  Mayers: 

Feber  die  Auslösbarkeil  reflektorischer  Muskelkontraktionen 
durch  passive  Beugung  der  Fingergrundgelenke.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  S.  v.  S  c  h  u  h  m  ache  r. . 89G 

Dampf  und  Heißluft.  Von  Dr.  Rudolf  Rauch,  zz.  k.  u.  k. 

Regimentsarzt  und  stellvertretender  Korpsarkt  im  Felde.  '•  •  905 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand:  Prof.  Dr. 

H.  v.  Habererl  Zur  Frage  der  Operation  während  akuter 
Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Hans  v.  Ha  ber  er. . 909 

Aus  der  medizinislich-diagnostischen  Klinik  zu  Budapest.  (Direktor: 

Prof.  Baron  Dr.  Ladislaus  v.  Ketly.)  Die  Röntgendiagnostik 
der  Milz.  Von  Dr.  Aladär  Henszelman,  Assistenten  der 

Klinik . . 915 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wühehninen-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand :  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Fr.  Wechs- 
berg.)  Zur  klinischen  Symptomatologie  der  lobären  In¬ 
fluenz, apneumonie.  Von  Dr.  Adolf  Edelmann,  derzeit 

Leiter  der  Abteilung.  ■  . . * . .  917 

Au  der  ProsekUir  d:es  k.  u.  k.  Krankenhauses  Wieden  in  Wien. 

Feber  ein  Verfahren  zur  Beurteilung  von  Veränderungen  der 
Farbe  und  Durchsichtigkeit  bei  Bakterienkulturen  und  che¬ 
mischen  Reaktionen.-  Von  Dr.  Emit  L  ö  w  i.  .......  920 

Zur  Frage  der  Reinfektion  bei  Syphilis.  Von  Dr.  Julius  Heu¬ 
feld,  Wien.  .  . . .  921 

Zur  Frage  der  Reinfektion  bei  Syphilis.  Von  Arpäd  Partös 

Nyitramolnfos.  .  . . 921 

Die  odontorthopädische  Versorgung  der  bleibenden  Unterkiefer- 
pseudarthrosen  und  di dadurch  erzielte  Behebung  der  bis¬ 
herigen  Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit  dieser  Kriegs¬ 
invaliden,  Von  Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  B  o  d  ö  (Olmütz)  •  •  929 

Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich.)  A.  Prophylak¬ 
tische  Milchinjektionen  bei  Augenopeyationen.  B.  Heilung 
der  Augenblennorrhoe  durch  Milchinjektionen.  Von 

L.  Müller,  Wien.  . .  933 

Beobachtungen  über  Skorbut  und  Hemeralopie.  Von  Dr  Robert 
Rift,  Assistent  der  I.  -medizinischen  Abteilung  des  Roth¬ 
schild-Spital  es  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Breuer),  Oberarzt 

im  k.  k.  Schiitzenregiment  Nr.  1. . 939 

Okulare  Störungen  bei  Skorbut.  Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Bl  at  t, 

Abteilungschefarzt.  . 942 


’  Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  5  der 
Salubritätskommission  des  k.  u.  k.  10.  Armeekommandos. 
(Präses:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Pfeifer.)'  Diplitheritischo 
Entzündung  der  Luftwege,  hervorgerufen  durch  Influenza- 
hazillen.  Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Paul  Klemperer, 

Leiter  des  Laboratoriums. . 944 

Au-  der  VI.  Abteilung  (Chefarzt:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Alexander)  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2.  (Kom¬ 
mandant  :  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Scheidt.)  Be¬ 
merkungen  zu  (dem  Aufsatz  von  Reg.-Arzt  Dr.  T.  Szäsz : 

Feber  primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehörganges.  Von 


k.  k.  Landsturm-Oberarzt  Dr.  W  o  t  z  i  1  k  a. . 945 

Zu  den  Bemerkungen  Weils  zu  meiner  Arbeit  in  der  W.  kl.  W. 

Nr.  18,  1918:  Die  Entstehung  des  Fleckfiaberexantliems. 

Von  B.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z. . .  •  •  •  945 

Bemerkung  zu  Lehndorffs  Publikation:  Das  weiße  Blutbild  hei 
Mumps.  Von  Dr*  Eugen  Marcovicci,  zz.  Ohefarzt  des 

Offizierserft olungslieimes  in  Rartafürdö.  . 946 

Zu  meiner  Mitteilung:  Feber  Ernul sionstherapie.  \on  Prof.  Dr.  G. 

Mansfeld.  '  •  •  • . *  •  •  •  •  •  •  •  r  •  •  •  ■  *  i  _•  •  916 

Beiträge  zur  Pathologie  der  OedeinkrankheiL  Von  Dr.  Geza 

Petenyi,  Assistent  im  Weißen  Kreuz-Spital  in  Budapest  953 


Seit« 

Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Trient.  Ueber  die  soge¬ 
nannte  Oedeinkrankheit  (Entkräftungskrankheit).  Von  Ober¬ 
arzt  i.  d.  R.  und  IJnivorsitätsassistent  (Med.  Klinik,  Inns¬ 
bruck)  Dr.  Edmund  Maliwa. . 957 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiser-Jubiläumsspitales  der 
Stadt  Wien.  Zur  Technik  der  Darmresektion.  Von  D.  Pu- 

povac.  ,  ,  .  , . .  ,•  *  pj  •  •  962 

Wie  soll-  man  die  „blutende  Mamma“  behandeln?  Von  Professor 

Dr.  M.  W.  Herman.  .  .  . . .  963 

Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Iiuisbruck.  (Vor¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  H.  v.  Habcrer.)  Foudroyanter  Gasbrand 
nach  Herniotomie.  Von  Dr.  Carl  Flechtenmacher  jun., 

Sekundararzt  der  Klinik. . 964 

Ueber  eine  mit  Schwellung  und  Rötung  der  Beine  verbundene 
Knochenschmerzhaftigkeit  hei  Kriegern.  Zugleich  Beitrag 
zur  Frage  der  „Ostitis“  (Kraus  -  Citron).  Von  Dr.  S. 
Wassermann,  landslurmpfhchtiger  Zivilarzt,  Leiter  einer 
österreichischen  Roten  Kreuz-Sanitätsabteilung  i.  F.  .  .  .  968 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
Forhach  in  Lothr.  Zu  dem  Artikel  Hinterstoisser  in  Nr.  50 
dieser  Wochenschrift  1917:  Der  quere  Luftröhrenschnitt. 

Von  Dr.  Oskar  Orth,  Chefarzt  der  Abteilung . 971 

Ueber  Verbandstoff sparung.  Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen 
Artikel  von  Exner,  Ranzi  und  Weibel  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.  Von  Regiment sarzt  ,.  E.  Dr.  Max  Jerusalem.  .  972 
Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in  Trient.  (Kommandant: 
Stabsarzt  Dr.  Liktor  Grünfeld.)  Operative  Behandlung  einer 


schweren  Neuralgie  nach  intrakranieller  Schußverletzung  des 
Trigeminus.  Von  Dr.  Adolf  Län  g,  Operateur  in  Buda¬ 
pest,  Chefarzt  der  chiurrgisclien  Abteilung. . 978 

Aus  der  Augenabteilung  k.  k.  Landwehr-Marodenhaus  Trient.  (Kom¬ 
mandant:  Stabsarzt  Dr.  Grünfeld.)  Hornhautveränderung 
nach  Trigeminusverletzung.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Fritz 
R  ö  s  s  1  e  r,  Chefarzt  der  Abteilung. . .  •  979 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasen¬ 
krankheiten  in  Wien  (Vorstand;:  weiland  Hofrat  Prof.  Dr. 
O.  Freih.  v.  Chiari.)  Ueber  die  äußeren  Larynx- Operationen 
wegen  maligner  Tumoren.  Von  Dr.  Gustav  Hofer,  Assi¬ 
stent,  und  Priv.-Doz.,  Dr.  Karl  Kofi  er,  zz.  provisorischer 


Leiter  der  Klinik. . 981 

Aus  dem  k.  k.  Großen  mobilen  Epidemielaboratoriuni  Nr.  5  der 
k.  u.  k.  Ostarmee.  Ueber  die  Doppelnalur  der  Rezeptoren 
heim  Paratyphus  p.  Von  E.  Weil  und  A.  F  e  1  i  x.  ...  986 


Aus  dem  k.  k.  Großen  mobilen  Epidemielab  Oratorium  Nr.  5  der 
k.  u.  k.  Ostannee.  (Vorstand :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  E.  Weil.) 
Weitere  Untersuchungen  über  den  Nachweis  der  0-  und 
H-Rezeptoren  bei  den  Proteusstämmen.  Von  Dr.  Artur  F  el  i  x 


und.  Dr.  F army  Milzen  m  ache  r. . .  988 

Aus  der  ProsektuT-  des  k.  k.  -  Franz  Josefs-Spitales  in  Wien. 
(Vorstand :  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk.)  Zur  Frage  der  Spezi¬ 
fität  der  X-Stämme  und  der  Weil-Felixschen  Agglutination 
bei  Fleckfieber.  Von  Dr.  Emil  Epstein. . •  •  .989 


Aus  dem  städtischen  Epidemiespital  (Leiter:  Stadtphysikus  Doktor 
Rihtaric)’  und  aus  der  k.  u.  k.  Kriegsprosektur  (Prosektor: 
Landsturm-Oberarzt  Dr.  Jurak)  in  Zagreb.  Ueber  Bakterien¬ 
befunde  und  deren  Bedeutung  bei  der  jetzt  herrschenden 
Influenzaepidemie  (Spanisches  Fieber).  Von  k.  k.  Landsturm- 
Oberarzt  Dr.  Benno  St  ei  n  und  k.  u.  k.  Assistenzarzt  i.  d.  R. 

Dr.  Karl  Weißmann. . 993 

Erfahrungen  über  eine  neuartige  Grippe  und  deren  abortive  Be¬ 
handlung.  Von  Dr.  Eugen  M arcovici,  k.  k.  Land¬ 
sturm  -  Oberarzt,  Chefarzt  des  Offiziers-Erholungsheimes 

iu  Bartfafürdö.  .  . . 994 

Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspital  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Josef 
Pollak.)  Eine  merkwürdige  Granatsplitterverletzung.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Günther  Freiherr  v.  S  aar,  k.  k.  Stabsarzt  i.  d.  R., 
gewesenem  Leiter  der  chirurgischen  Abteilunng  des  Spitales 

und  Korpskonsiliarchirurg. . 1602 

Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr  609.  (Kommandant:  kön.  ung. 
Landsturm-Oberarzt  Dr.  E.  Apäti.)  Ueber  die  Lympho¬ 
zytose  und  Jymphozytäre  Leukozytose  der  Soldaten.  Von 

Dr.  S.  Neumann,  k.  u,  k.  Oberarzt  i.  d.  R. . 1003 

Ueber  die  Beziehungen  der  in  den  psoudo tuberkulösen  Geschwüren 
sive  ulcus  aeuum  vulvae  sich  findenden  Bazillen  zu 
den  Scheidenbazillen  Döderleins.  Von  Priv.-Doz.  Dr 

G.  S  c  h  e  r  b  e  r. . 1005 

Aus  dem  k.  k.  serotherapeutisclien  Institut  in  Wien.  (Vorstand: 
Generalstabsarzt  Hofrat  Prof.  Dr.  Paltauf.)  Zur  Meiostagmin- 
reaktion  mit  Azeton-Lezithinextrakten.  Von  Dr.  R.  Köhler, 
Assistent  der  igyn.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 
und  Dr.  A.  Lugcr,  k.  k.  Oberarzt,  zz.  im  Felde.  ....  1007 

Aus  der  chirurgischen  Arauenklinik  in  Innsbruck.  Zur  Behandlung 

der  Kraurosis  vulvae.  Von  P.  Math  es.  •  . . .  1009 

Beitrag  zur  puerperalen  Utcrusinversion.  Von  Dr.  G.  Jurcev, 

em.  Assistent  an  der  Triester  Hebammenanstalt.  ......  1009 

Ans  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institut  des  allgemeinen 
Krankenhauses  des  Bekeser  Komitates  zu  Gyula  (Ungarn). 
Paratyphus.  B  -  Bazillen  in  einem  Eierstockabszeß.  Von  Pro- 
sektor  Dr.  Ignaz  Feld  mann. . 1011 


Vill  . 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Seite 

Bakteriologisches  Feldlaboratorium  Nr.  58  der  k.  u.  k.  Salubritäts- 
kommission  Nr.  19.  (Präses:  Oberstabsarzt  l)r.  Alfred  Weiß¬ 


kopf.)  lieber  Darmspiroeliäten.  Von  Sanitäts-Fähnrich 

Walter  Pewnv. . «1012 

Fälliges  über  ..neuartige“  Erkrankungen.  Von  l)r.  löset  Majer, 

LandsturmassLstenzärzt.  im  Felde. . . 1012 

Aus  der  Abteilung  (1.  B.)  für  innere  Krankheiten  des  St.  La- 
zarus-Laiidesspi tales  in  Krakau.  Zur  Prognose  hei  Typhus 
abdominalis.  Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz.  ■  •  1013 
Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Steyr.  (Kommandant:  O-bex- 
stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  A.  Skutetzky.)  Zur  Bewertung  der 
neueren  Farbenreaktionen  des  Harnes.  Von  Oberstabsarzt 


Priv.- Doz.  Dr.  Alex.  Skutelzkv  und  Sanitätsleutnant 

cand.  med.  M.  K  1  a  f  t  e  n. . . 1016 

Zur  Technik  des  Bilirubinnachweises.  Von  Sanitätsleutnant  Med. 

F.  K 1  a  f  t  e  n.  . . 1018 

Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  den  Invalidenschulen  (k.  u.  k. 
Reservespital  Nr.  11;  Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr. 

II.  Spitzy).  Zur  Prognostik  der  Operationen  an  peripheren 
Nerven.  Von  Dr.  Oskar  Stracker,  Chefarztstellvertreter 


des  Spitales.  . 1026 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Sophien-Spitales.  (Vor¬ 
stand  :  Prof.  v.  Jagie)  Zur  Symptomatologie  der  Pilz  Ver¬ 
giftungen.  Von  N.  v.  Jagie,  und  J.  Lipincr. . 1029 

Aus  der  k.  u.  k.  2.  mobilen  Chirurgengruppc  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  I.  Philipo- 
wicz.)  PerforationsperitonitP  bei  Paratyphus.  Von  Oberarzt 

Dr.  Hans  H.  Heid  ley . 1032 

Aus  dem  Laboratorium  der  Beobachtungsstation  in  Miskolcz.  Er¬ 
gebnisse  bakteriologischer  Untersuchungen  bei  Paratyplius- 
A  •  Rekonvaleszenten.  Von  Landsturm-Assistenzarzt  Dr.  ßela 

M  o  1  n  ä  r  jun . 1033 

Beitrag  zur  N19-Fra;ge.  Von  Regimentsarzt  Dr.  D.  Horvath, 

zz.  Leiter  eines  \Vassermann-Laboratoriums. . 1035 

Aus  der  königl.  ung.  Zentraluntersuchungsstation  des  Ministeriums 
des  Innern.  (Vorstand.  Pnv.-Doz.  Dr.  K.  Kaiser.)  lieber 
Proteusagglutination  bei  Fleckfieber.  Von  Dr.  Engen  C  s  e  l- 

n  e  1,  Mi 1 1 i s terialbak teriol oge  . 1036 

Ein  handlicher  Taschenapparal  zur  Eiweißuul.ersucliung.  Von  Dr. 

Hugo  G  r  ü  n  b  a  u  m,  Prag. . IU38 

Zur  Therapie  des  Schwarze,  asserfiebers.  Von  ,1.  M  a  t  k  o.  •  •  1038 
Notiz  zur  Geschichte  unserer  Kenntnis  der  Orientbeule.  Von  Her¬ 
mann  von  Scliiöt  I  e  r.  . 1039 

K.  u.  k.  Feldspital  1003  als  Lungenheilstätte  der  k.  u.  k. 

I.  Armee.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Josef  Jampoler.) 


Leber  die  systematische  Bekämpfung  der  Militärtuberkulose 
nach  dem  Weltkrieg.  Von  königl.  ung.  Landsturm-Oberarzt 
Stefan  v.  Äcs-Nagy,  klinischer  Assistent  an  der  Lungen-, 
labte  lung  der  Universitätsklinik  zu  Kolozsvär.  Armeespezialist.  1049 
Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Vorstand :  Prof.  Dr.  S.  Ehrmann)  und  aus 
dem  dermatologischen  Ambulatorium  des  Rothschild-Spitales. 
Bedeutung  der  Konstitution  für  den  Verlauf  der  Syphilis. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n.  Leiter  des  Ambu¬ 
latoriums.  . 1053 

Aus  dem  RöntgenlaboralioxLuin  Ide.s  k.  u  k.  Uariiisoiijsspitals  Nr.  15 
in  Krakau.  (Kommandant.:  k:  u.  k.  Oberstabsarzt  1.  Klasse 
Dr.  Ludwig  Dabrowski.)  Klinisch-radiologische  Erfahrungen 
über  Herzpulsation.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Mayer,  zz. 
k.  k.  Ldst. -Oberarzt. . 1058 

Aus  dem  Röntgehlaboratorium  (Leiter  Dr.  Bronislaus  Sabat)  und 
-aus  der  I.  internen  Abteilung  (Prim.  Prof.  Dr.  v.  Wiczkowski) 
des  allgemeinen  Landeskrankenhauses  in  Lemberg.  Ueber 
den  Einfluß  des  künstlichen  Pneumothorax  auf  das  Herz. 

Von  Dr.  Zdislaus  v.  Szczepanski,  I.  Sekundararzt,  und 
Dr.  Bronislaus  Sabat,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums.  -1061 
Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz.  Ueber  geteilte  Tuber¬ 
kulininjektionen.  Von  Prof.  F.  H  a  in  burger  und  Dr. 

R.  M  ü  1 1  e  g  g  e  r.  >  •  •  . . . 1063 

Welchen  Wert  hat  das  \  ibroinlialationsverfahren  bei  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane?  Von  Dr.  M.  W  e  i  ß,  Spezialarzt  für 

Lungenleiden.  1063 

Der  beratende  Chirurg.  Von  Dr.  Hermann  H  i  n  t  e  r  s  t  o  i  s  s  e  r, 

Oberstabsarzt.  . 1073 

Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilidologie. 
(Vorstand:  Prof.  Riehl.)  Physik  und  Chemie  des  Radiums 
und  Mesothor  für  Mediziner.  Von  Dr.  phil.  Albert  F  e  r  n  a  it, 
Chemiker  der  k.  u.  k.  Radiumstation  im  Allgem.  Kranken¬ 
hause  in  Wien.  .  1077,  1160,  1228,  1279.  1304 

Aus  dem  Mala riaspi tale  auf  der  Mendel.  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Malaria.  I.  Latenz  der  Infektion;  Phaseneinteilung  der 
Krankheit.  Von  Oberarzt  i.  d.  R.  und  Universitäts-Assistent 
Dr.  Edmund  M  a  1 1  w  a. . 1082 

Bakteriologisches  Feldlaboratorium  Nr.  58  der  k.  u.  k.  Salubriläts- 
kommission  Nr.  19.  (Präses:  Oberstabsarzt  Dr.  Alfred  Weiß¬ 
kopf.)  Ueber  an ti hämolytische  Wirkung  von  Sera  Malaria- 

kranker.  Von  Sanitäts-Fähnrich  Walter  P  e  w  n  y. . 1084 

Zum  Aufflackern  der  Malaria.  Von  Dr.  M.  Gioseffi.  •  •  •  •  1084 
Akuter,  spontaner  Gastroduodenalverschluß.  Von  Stabsarzt  Dr.  J, 

l’rbach.  KommajMfnnlen  einer  Chirurgengruppe  im  Felde.  1085 


—  Seit# 

Ueber  I’ferdepiroplasmose  in  Südost-Albanien.  Von  k.  u.  k.  Regi- 
mentstarzt  i.  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt  und  k.  u.  k. 

Militär-Untertierarzt  Vinzenz  Loucka.  . 1086 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  in  Brünn.  (Spitalskomman¬ 
dant:  Stabsarzt  Dr.  Anton  Stauch.)  Ueber  einen  Fall  von 
Alopecia  universalis  troplioneurotica  nach  Granatsliock.  Von 

Dr.  Friedrich  S  p  i  e  g  1  e  r . .  •  1087 

Zur  Verbandstofferspamis.  Von  Primararzt  Dr.  Theodor  v.  Esch  er 

in  Triest.  . , . .  •  1088 

Zum  Artikel  von  Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  llodö  (Olmütz):  Die  odont- 
orthopädische  Versorgung  der  bleibenden  Unterkieferpseud- 
-arth rosen  und  die  dadurch  erzielte  Behebung  der  bisherigen 
Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit  dieser  Kriegsinvaliden. 
Erweiterte  Diskussionsbemerkungen  und  Entgegnungen.  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Rudolf  W  e  i  s  e  r,  Abteilungschefarzt 


des  k.  u.  k.  Reservespital s  Nr.  17  in  Wien.  •  •  •  1097,  1121 
Aus  dem  patholog. -anatom.  Institut  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 
Streptococcus  gleomorphus  und  die  sog.  Spanische  Grippe 

Von  Prof.  Dr.  Rich.  R,  v.  \\  iesner. . 1101 

Aus  dem  k.  u.  k.  Militärspital  , .Pardubitz“,  Feldpost  221.  (Kom¬ 


mandant  :  Regimentsarzt  Dr.  J.  Szerdotz.)  Erfahrungen 
über  die  „Spanische  Krankheit“  (Influenza).  Von  Oberarzt 
Dr.  Hermann  Kahler,  Aspirant  der  med.  Universitäts- 


Klinik  Prof.  F.  Clivostek  in  Wien. . 1101 

Aus  der  Kinderabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand  :  Prof.  Johle.)  Ein  Fall  von  Meningitis  purulenta, 
verursacht  durch  Micrococcus  catarrhalis.  Von  Dr.  Mathilde 
Mayerhofer-Lateiner,  Abteilungsassistentin.  .  .  •  •  1107 
Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  1313  (Kommandant:  Regimentsarzt 
Dr.  FrankD.  Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Addisoni  mit 
höchst,  akutem  Verlauf.  Von  Regimentsarzt  Dr.  G.  Mann.  •  1107 
Ueber  die  -Schaffung  einer  Tuberkulosenheilstätte  im  Süden  der 

Monarchie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  W  i  c  k. . 1108 

Zur  Neuordnung  der  Säuglingsfürsorge  in  Oesterreich.  Von  Doktor 

Siegfried  Weiß. . 1111 

Berichtigung  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Emil  Epstein  in  Nr.  36 
dieser  Wochenschrift:  Zur  Frage  der  Spezialität  der 
X-Stäinme  und  der  Weil-Felixschen  Agglutination  bei  Fleck- 

lieber.  Von  E.  Friedberger. . 1113 

Erwiderung  auf  obige  Berichtigung.  Von  E.  Epstein.  •  •  •  •  1114 

Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k.  Militär- 
Sauitäts-Komitees  Wien.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  Prof. 
Docrr.)  Ueber  konstante  Komplemente.  Von  L.  Berc- 

zeller.,... . 112") 

Amidopyrin  als  Anfall  auslösendes  Mittel  bei  latenter  Malaria. 

Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Hans  M  a  u  t  n  e  r,  Leiter  eines  Ma¬ 
larial  aboratoriums  eines  Feldspitales.  (Kommandant:  Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Franz  Hitzenberger). . 1129 

Mitteilung  aus  dein  med.  Laboratorium  des  Dr.  Ausztenveil  und 
Dr.  Kallos  in  Arad  (Ungarn).  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
Wassermannschen  Reaktion.  Von  Dr.  Josef  Kallos  in 

Arad,  zz.  im  F elde.  .  .  .  •. . 1129 

Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspitale.  (Kommandant:  Stabsarzt  Doktor 
K.  Daresay.)  Zur  Pathologie  und  Klinik  der  Grippe  1918. 

Von  Oberarzt  Dr.  Emil  F  i  u  s  s  e  r. . 1 133 


Aus  der  II.  Abteilung  des  Ver  ei  nsreservesp  i  tat  es  des  Roten  Kreuzes 
in  Prag,  Ferdinand skasernc.  (Chefarzt:  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Hermann  Schlaffer.)  Ueber  Nervenschußschmerz. 
Uejbersicht,  Zusammenfassung  1  und  kasuistischer  Beitrag. 

Von  Dr.  Erwin  Popper,  zz.  k.  k.  Landst.-Oberarzt.  •  .  •  1135 
Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik.  -(Vorstand:  Hofrat, 

Prof,  von  Ortner.)  Richtlinien  zur  erfolgreichen  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 

Wilhelm  Neumann.  . . . 1 138 

Ueber  Selbstbeschädigungen  der  Augen  im  Kriege.  Von  Dr.  Karl 

Krautschneider,  Innsbruck. . 1146 

Aus  der  neurologischen  Schädelschußstation  des  Wiener  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses.  (Prof.  Dr.  Alfred  Fuchs.)  Bemer¬ 
kungen  über  den  Augenmaßfehler  der  Hemianopiker.  Von 

Dr.  Otto  Pötzl.  . 1149,  1183 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Trenscen.  (Kommandant,:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  J.  Noel.)  Klinische  und  pathologische-  Beob¬ 
achtungen  bei  der  sogenannten  Spanischen  Krankheit  mil 
schwerem  Verlauf.  Von  Oberarzt  Dr.  Eugen  N  e  u  w  i  r  t  b 

und  Oberarzt  Dr.  Artur  Weil.  . 1152 

Mitteilung  aus  dem  k.  k.  Reservespital  Nr.  5,  Feldpot  537  der 
Isonzoarmee.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Michael 
Badaesonyi.)  Ueber  die  Aeüologie,  Symptomatologie  und  The¬ 
rapie  der  pandemischen  Influenza  (Spanische  Grippe).  Von 
k.  u.  k.  Oberarzt  Dr,  Philipp  L  e  i  t  n  e  r,  klinischer  Assi¬ 
stent,  zz.  Abteilungs-Chefarzt  . 1155 

Aus  döm  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  o  dor  k.  u.  k. 
Ostarmee.  Zur  Arbeit  von  Epstein  in  diesr  Wochenschrift 
Nr.  36:  Zur  Frage  der  Spezifität  der  X-Stämme  und  der 
Weil-Felixschen  Agglutination  bei  Fleckfieber.  Von  E.  Weil 

und  A.  F  c  1  i  x.  . . 1158 

Erwiderung.  Von  Dr,  Emil  Epstein,  .1159 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  10 1.8. 


IX 


Seile 

Zu  dem  Artikel  des  Oberstabsarztes  Prof.  Dr.  Rudolf  Weiser, 
Abteilungsehefarzt  des  k.  u.  k.  Reservespitales  Nr.  17  in 
Wien:  Erweiterte  Schlußbemerkungen  und  Erwiderung.  Von 

Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  B  o  d  6,  Olmütz. . 1170 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  Wenckebach.)  Die  Eigenart  der  elektrischen  Ver¬ 
letzung  und  ihre  ärztliche  Wertung.  Von  Priv.-Doz.  Dr. 

Stefan  J  e  1  1  i  n  e  k. . 1173,  1207 

Richtlinien  für  die  Therapie  der  Malaria.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L. 

Arzt,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R. . 1177 

Wie  schütze  ich  mich  gegen  Mückenstich  und  dadurch  gegen  die 
Malaria?  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt,  k.  u.  k.  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  R.  . .  .  1180 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Johanns-Spitales  zu  Salz¬ 
burg.  Moos  als  Verbandsstoff.  Von  Regiemngsrat  Dr.  Erbst 

R.  v.  Karajan,  k.  k.  Stabsarzt  i.  d.  R. . 1182 

Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  „Kaiserhgd- Budapest“  des  königl. 
ung.  Landesknegsfürsorgeamtes.  (Direktor:  Priv.-Doz  Dr. 
Zoltän  v.  Dalmady.)  nige  improvisierte  elektrische  Appa¬ 
rate.  Von  Dr.  Aladär  Henszelmann,  Abteilungschefarzt, 

Universitätsassistent . 1193 

Ueber  eine  Voraussetzung  aller  Tuberkulosebekämpfung.  Von  Dr. 

Heinrich  Thausing. . 1197 

Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Falta.)  Die 
Amylazeen  (Mehlfrüchte)  in  der  Kost  der  Zuckerkranken. 

Von  W.  Falta.  . 1199 

Aus  der  Prosektur  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  1  in  Wien. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Influenza  1918.  Von  Doktor 

R.  Hermann  J  a  f  f  e.  . . 1203 

Aus  dem  Reservespital  Laibach  3  der  Isonzo-Armee.  (Komman¬ 
dant:  Stabsarzt  Dr.  .1.  Herzmann.T  Röntgenuntersuchung' 
Schwerverletzter  und  Exl elidierter  im  Krankenzimmer.  (Hand 
betriebsapparat  System  Ferrero.)  Von  Landst.-Öberarzt  Dr. 
Sigmund  Kreuz  fuchs,  Vorstand  des  Röntgeninstitutes 
und  Röntgenkonsiliarius.  . 1205 

Bemerkungen  zur  vorläufigen  Mitteilung-  Reimanns  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  am  25.  Oktober  d.  J. :  Eigenserum- 
behandluug  der  Grippelungenentzündung.  Von  Dr.  Friedrich 

Luit  bien  und  Dr.  Josef  Winterberg. . 1206 

Bemerkungen  über  das  Schicksal  der  Tuberkulosekrüppel  im 
Kriege.  Von  Regimentsarzt  i.  ,  der  Landwehr  Dr.  Max 

Jerusalem.  ,, . . .  1219 

Aus  der  Prosektur  des  schlesischen  Krankenhauses  in  Troppau. 

Zur  Aetiologie  der  Grippe  1918.  Von  A.  Matern  a  und 

R.  Penecke.  . 1221 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Sophien-Spitaies  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Jagic.)  Fieberkurve  und  Leu- 
kozytoinbild  bei  Grippe.  Von  Prof.  N.  v.  J  a  g  i  c.  .....  1223 
Aus  der  deutschen  Geburtshilflichen  Universitätskinik  in  Prag. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  A  Wagner.)  Zur  Behandlung  der 

Gnppepneumonie.  Von  G.  A.  Wagner. . 1224 

Zur  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Grippe-Lungenentzün¬ 
dung.  Von  Dr.  Rudolf  von  Funke,  Prag’. . 1225 

Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  5  der 
k.  u.  k.  Ostarmee.  Ueber  die  Doppelnatur  der  Rezeptoren 
in  der  Typhus-Paratyphus-Gruppe.  Von  E.  Weil,  A.  Felix 

und  F.  Mitzenmacher. . 1 226 

Berichtigung.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Di'.  Otto  Sachs.  •  •  •  •  1234 

Bemerkung  zu  obiger  Berichtigung.  Von  Prof.  Dr.  Gustav  S  i  n  g  e  r.  1234 

Aus  dem  k.  u.  k.  Feklspital  1507.  (Kommandant:  Oberstabsarzt 
Dr.  0.  Steinhaus.)  Ueber  vermutlich  durch  Emäh rungsfehler 
entstehende  SolcLatenkrankheiten  und  ihren  Zusammenhang. 

Von,  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider. .  1243,  1266 

Aus  der  I.  med.  Klinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  F. 
Wenckebach.)  Ki'iegskost  und  Diabetes.  Von  Dr.  Herbert 

Elias  und  Dr.  Richard  Singer. . 1245 

KriegsÖdem  und  endokrine  Hodenfunktion.  Von  Regimentsarzt  i. 

V.  d.  E.  Dr.  Felix  Reach. . 1249 

Aus  der  Infektionsabteilung  des  Kaiser  Franz- Josef-Spitales  in 
Wien.  Ueber  scharlachartige  .xanthome  bei  der  Spanischen 

Grippe.  Von  Primarius  Dr.  Gustav  M  o  r  a  w  e  t  z. . 1250 

Aus  dem  bakteriologischen  Fel  dlabora  fori  um  Nr.  32  der  Salu- 
britätskommission  Nr.  5  dir  Isonzoarmee.  (Präses :  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Russ.)  Bakteriologische  Untersuchungen 
bei  der  sogenannten  „Spanischen  Grippe“.  Von  Tierarzt. 

Dr.  Alfred  Trawinski  und  Elli  C  o  r  i. . 1253 

Feber  den  Wert  der  Chininprophylaxe  bei  Malaria.  Von  Linien¬ 
schiff  sarzt  Dr.  Friedrich  G  r  o  y  e  r. . 1253 

Aus  der  Lungenheilstätte  Komotau,  Böhmen.  Bewegungshyper¬ 
thermie  und  Tuberkulinhyperthermie.  Von  Univ.-Prof.  Pri¬ 
mararzt  Dr.  E.  Hoke  und  stud.  med.  H.  Gold  mann  •  1254 

Ozaena  und  Paraozaena.  Von  Dr.  Femendo  P  e  r  e  z  (Buenos- 

Aires).  . . .  •  1269 

Zur  Prognose  der  Lungenseuc-he  infolge  Grippe.  Von  Priv.-Döz. 

Dr.  Rudolf  Fleck  seder,  Wien.  . '......  1272 

Pathologisch-anatomische  und  bakteriologische  Befunde  bei  Spa¬ 
nischer  Grippe.  Von  Dr.  Wolfgang  Löwen  fed  d.  ■  1274 


Seite 

Aus  der  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Prof.  Freili. 

v.  Eiseisberg.  Phrenikotomie  bei  Hämoptoe  und  einseitiger 
Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Bruno  Oskar  Pribram.  .  .  1275 
Aus  dem  Institut  für  physikalische  Therapie  des  Dr.  R.  Grün- 

bäum  in  Wien.  „Anatomische  Galvanisation“.  Von  Dr. 

R.  Grünbaiim  . 1278 

Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Inshtitute  in  Wien  (weil. 

Hofrat  A.  Kolisko).  Ueber  das  Barlow- Herz.  Von  Professor 

J.  E  r  d  h  e  i  m.  . 1293 

Zum  Wesen  der  Colica  mucosa.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Artur  F  o  g  e  s.  1295 
Pemphigus  acutus.  (Blasenausschlag  bei  Sepsis  und  Dysenterie.) 
Heilung  durch  Aderlaß  und  Eigenserum.  Von  Priv.-Doz. 

Dr.  Friedrich  L  u  i  t  h  1  c  n. . 1297 

Ueber  schweren  Verlauf  der  Spanischen  Grippe.  Von  Dr.  Richard 

Lederer,  zz.  Bataillons-Chefarzt  in  Bijelopolje,  Sandschak.  1299 
Aus  der  Linzer  Rotkreuz-Sänifätsgruppe  Nr.  2,  zugeteilt  einem 
Koips.  (Korpsarzt:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  W.  Frank.) 

Ueber  einige  beachtenswerte  Kranklieitserscheinungen  der 
derzeitigen  pandemischen  Influenza.  Von  Dr.  S.  W  a  s  s  e  r- 

m  a  n  n  (Wien- Purkersdorf),  Leiter  der  Gruppe. . 1300 

Zwei  Fälle  von  Aphasie  im  Verlaufe  der  herrschenden  Grippe¬ 
epidemie.  (Kasuistischer  Beitrag.)  Von  Dr.  Eugen  Mar¬ 
co  v  i  c  i,  Garni  son  sspital  20  in  Kassa. . 1302 

Aus  dem  Laboratorium  des  Reservespitales  in  Trencsen.  Zur 

Aetiologie  der  Spanischen  Grippe.  Vim  Dr.  Emil  Wiener.  1303 
Wie  verbessern  wir  die  Lage  der  heimkehrenden  Aerzte?  Von 

Dr:  Erwin  Ruff  (Wien). . -  •  1308 

Ein  neues  Reagenzkästchen  für  orientierende  hygienisch-technische 
Wasseruntersuclvungen.  Von  Br.  August  C.  Röttinger- 

W'en.  ....  •  . . 1315 

Aus  dem  stabilen  bakteriologisenen  Laboratorium  Nr.  21  und  dem 
Epidemiespital  in  Radom.  (Kommandant.:  Regiments¬ 
arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Starkenstein.)  Experimentelle  und  klinische 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  gleichzeitig  anwesender 
Antigene  und  Antikörper.  (Zur  Bewertung  der  Gruber- Widal- 
schen  Reaktion  bei  Fleckfiober.)  Von  E.  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n 

und  R.  Z  i  1 1  e  r  b  a  r  t. . 1317 

Aus  dom  Kriegsspital.  Nr.  3  in  Wien  (Kommandant :  Oberstabs¬ 
arzt,  Dr.  Oskar  Steinhaus)  mul  der  Malaria-Sammelstelle 
(Leiter:  Dr.  J.  Matko).  Der  Verlauf  der  Grippe  bei  Malaria- 

kranken.  Von  J.  M  a  t  k  o. . .  1323 

Aus  dem  Epidemiespital  Nr.  27.  Ueber  einen  Fall  symmetrischer 

Gangrän  nach  Grippe.  Von  Dr.  Alfred  S  o  u  c  e  k,  Wien.  •  •  1326 
Mitteilung  aus  dem  städtischen  St.  Geliert, -Spital,  Budapest. 
(Primarius:  Priv.-Doz.  Dr.  ,1.  Tomai.)  Feber  das  Blutbild 
bei  der  epidemischen  Influenza  (Spanische  Grippe).  Von 

Dr.  E.  Schiff  und  D.r  E.  M  ä  t  y  ä  s. . 1326 

Zur  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  Ofosklerose.  Von  Priv.- 

Doz.  Dr.  Emil  Fröschel». . 1328 

Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  Kaiserbad-Buclapest  des  ang. 
Kriegsfürsorgeamtes.  (Direktor:  Priv.-Doz.  Dr.  Zoltän  von 
Dalmady.)  Die  Zwerchfellverhältnisse  bei  Krücken¬ 
gebrauch.  Von  Dr.  Aladär-  H  e  n  s  z  o  1  m  a  n,  Abteilungs- 

cliefarzt.,  klinischer  Assistent. . 1340 

Ueber  die  Chininfestigkeit  der  Malariaparasiten.  Von  Universitäts- 
assistenten  Dr.  med.  et  pliil.  Max  E  u  g  1  i  n  g,  zz.  Malaria¬ 
inspektor  bei  den  Truppen  in  Albanien. . 1341 

Aus  dem  Kriegsspital  Nr.  3  in  Wien  (Kommandant :  Oberstabsarzt 
Dr.  OskaT  Steinhaus)  und  der  Malaria-Sammelstelle  (Leiter: 

Dr.  J.  Matko).  Zur  Kenntnis  der  Chininwirkung  bei  Malaria 

tertiana.  Von  J.  M  a  t  ko . . .  •  •  1348 

Kurze  Bemerkungen  zu  vorstehenden  Ausführungen  Dr.  Matkos. 

•  Von  Stabsarzt  Karl  v.  M  ü  1 1  e  r  n. . 1350 

Aus  dem  Reservespital  II,  Fehert  templom,  Zen  trainer  vsenspital  der 
VI.  Armee.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  D.  Roediger.)  Studien 
über  den  Gleichgewiobisapparat.  Von  Dr.  med.  et  phil. 

Paul  Schilder.  . 1350 

Lungenkranke  und  „Spanische  Grippe“.  Von  Primarius  Doktor 

E.  L  a  d  e  c  k,  Heilstätte  Hörgas  bei  Graz. . .  1352 

Zur  Reform  des  medizinischen  Unterrichts.  Von  W.  Falta.  •  .  •  1352 

Moriz  Loewit  t-  Von  Gustav  Bayer  (Innsbruck). . 1358 

Merkblatt  über  die  Ruhr  (Dysenterie)  für  Aerzte,  Sanitäfsuuter- 

offiziere  und  Pflegerinnen.  Von  Dr.  Stefan  Mäday.  ....  1363 
Aus  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  in  Koloszvar 
(Ungarn)  und  dem  Zentral  Spital  für  Nervenkrankheiten  der 
I.  u.  VI.  Armee.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Rechner,  be¬ 
ziehungsweise  Oberstabsarzt  Dr.  Eugen  Roetliger.)  Ueber  die 
Auslösung  von  epileptischen  Anfällen  mit  Nebennierenextrakt. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ladislaus  Benedek,  Oberarzt  i.  d.  R.  1365 
Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  K.  F. 
Wenckebach.)  Kriegskost  und  Diabetes.  II.  Eine  therapeutische 
Studie.  Von  Dr.  Herbert  Elias  und  Dr.  Richard  Singer.  1365 
Studien  zur  Epidemiologie  der  Influenza  1918.  Von  Dr.  Egon  Frey  1370 
Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  65.  (Präses  der 
Salubrilätskornmission :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Pfeiffer  )  Ueber 
Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der  Weil-Felixschen  Reaktion 
durch  Züchtung  des  X13  auf  Traubenzuckeragar.  Von  G. 

W  e  1 1  m  a  n  n  und  N.  Seufferheld  . 1373 

Günther  Freiherr  v.  Saar.  Nachruf  Von  Prof.  Dr.  H.  v.  Habe  rer, 

Vorstand  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck . 1379 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1818. 


Sachregister. 

O.  Originalien.  —  R.  =  Referate.  —  Z.  =  Aus  verschiedenen  Zeitschriften.  —  V.  =  Vereine. 


Seite 

A. 


Alxlerhaldensche  Fermentlehre  {'/..)  ■  ■  •  1090 

Abortus  bei  Psychosen  (Z.) .  194 

—  Krimineller  (Z.) .  735 

—  Künstlicher,  Anzeigepi'licht  (Z.)  ....  763 

Abtransport,  Leitsätze  (Z.) .  236 

Achylie,  Zunge  u.  (Z.) .  165 

Adalinvergiftung  (Z.)  1332 

Addison  (V.) . 799 

—  Akuter.  Von  G.  Mann  (0.) . 1107 

Aderpresse  (Z.)  , . 1288 

Adipositas  dolorosa  (V) .  712 

Adnexe,  Behandlung  entzündeter  (Z.)  .  .  54 

Aerzte,  Lage  der  heimgekehrten  Von 

E.  Ruff  (0). . 1308 

Affektkrämpfe.  Von  Stier  (R.)  .....  1140 

Akne  cachecticorum  (V.)  169 

Akraasphyxie  (Z.) . •  537 

Akromegalie,  Halbseitige  (V.) .  487 

—  Milchabsonderung  bei  (Z.) .  679 

-  Veränderung  der  Haarfarbe  (Z.)  •  •  •  390 

—  Ueber  (V.)  ,  - .  262 

Aktinomykose,  Behandlung  (Z.)  ....  222 

—  des  Darmes  (Z.) .  281 

—  der  Harnorgäne  (ZA  . .  367 

Albuminurien,  Entstehung  der  gutartigen 

(Z.)  • . 21 

—  Orthotischo  (Z.) .  875 

Aleppobeule  (V.) .  142 

Alkaptonurie  (Z.) .  536 

Alkoholismus,  Nachwuchs  u.  (Z.)  .  539 

Allotropie  (Z.)  .  279 

Alltagleben,  Psychopathologie  im.  Von 

S.  Freud  (R.) .  337 

Altern,  Vorzeitiges.  Von  Kapp  (H.)  •  •  •  625 

Almatein.  Von  Handovsky  (0.)  •  •  ■  .  402 

Alopecia  universalis  nach  Granat  shock. 

Von  Fr.  Spiegler  (0.) . 1087 

Alutan  (Z.  814).  814 

Alveolarpyorrhoe  (Z.) .  342,  1289 

Ammenorrhoe,  Eierstock  bei  Kriegs-  (V.)  60 

• — •  Uterusmukosa  bei  Kriegs-.  Von  R. 

llofstätter  (0.)  755 

Amputationsstümpfe,  Behandlung  (Z.)  .  .  845 

—  Umwandlung  (Z.)  876 

Anaemia  perniciosa  (Z.)  ........  248 

Anämie,  Biermersche  (Z.)  > .  706 

Anaemie,  Karzinom  u.  (Z. .  875 

Anaemie,  Ueber.  Von  L.  Heß  u.  H.  Müller 

(0.)  293 

Anaerobier,  Zur  Züchtung  der.  Von  A. 

Lode  (0.)  496 

Anatomie  in  Rostock,  Geschichte  Von 

Wegner  (R.) .  363 

—  Lehrbuch.  Von  Tandler  (R.)  •  •  589,  922 

Aneurysma.,  Carotis  (V.)  .....  285,  687 

—  der  Aorta  (V.)  .  344,  486 

—  Diagnose  (Z.)  223 

Drucksymptom.  Von  R.  Fibich  (0.)  .  158 

—  duplex  (Z.) . 1028 

—  Perforation  in  die  Pulmonalis.  Von 

Jankovich  (0.)  73 

—  Pseudo  (Z.)  22 

—  Trauma  u.  (Z.)  79 

Zweifelhaftes  (V.)' .  175 

Angioma  racemosum  (V.) .  766 

Anopheles,  Mazedonische  (Z.) .  338 

—  Vorkommen  (V.) .  492 

Angrchie  (Z.) .  79 

Anreicherung,  Leistungsfähigkeit  (Z.)  .  .  247 

Anspannungszeit  (Z.)  81 

Antigene  u.  Antikörper.  Von  Starkenstein 

u.  Zitterbart  (0.)  1317 

Antisepsis,  Tiefen-.  (Z.) .  22 

Antiseptische  Tiefenbestrahlung  (Z.)  .  .  .  684 

Antrumeiterung  (V.)  91 

Aorta,  Arrosion  (Z.) .  900 

Aorta,  Dimensionen  (Z.) .  681 

—  Spontanruptur  (Z.) . 1375 


Aphasie.  Von  F röscheis  (R.) . 

Appendizitis  ,(Z.)  . 

Arbeitsheilkolonien.  Von  A.  Neumann  (0.) 

Arbeitsklauen,  Bewegliche  (Z.) . 

Arbeitsprothese  oder  Stelzfuß.  Von  Xmi 

grod  (0.)  . 

Argentum  colloidale  (Z.) . 

Argochrom  (Z.) . . 

Armpyothesen  (ZA . 81, 

Arsalyt  (Z.)  . 218, 

Arsenvergiftung  (Z.) . . 

Arteria,  Carotis,  Ligatur.  Von  E.  Ranzi  (0.) 

—  centralis  retinae,  Embolie  (ZA  ;  ■  ■  • 

Arterien,  Veränderung  im  Feld  (Z.)  . 
Arteriosklerose  (Z.) .  509, 

-  Nervosität  u.  (Z.)  •  . . ..  ■  •  .  .  - 

—  Puls  u.  (Z.) . . 

Arthrodese  (V.)  .  170 

Arthroplastik  im  Kniegelenk  (VA) 

Askariden  in  Trachea  (Z.)  .  .  .  .  .  .  . 

Askaridenkolitis  (Z.) . 

Asthenische  Reaktion.  Von  E.  Meslo-r  (0.) 

Asthma,  Behandlung  (Z.) . ■  / 

Aszites,  Chronischer  (VA . . 

Aszites,  Tuberkulöser  (ZA  •  •  •  ■  ■ 

Atophan  (Z.) . 

Atrophia  cutis  (V.) . 

Auge,  Gonorrhoe  des  (Z.)  •  ; . . 

—  Kontusions Verletzungen  (VA)  .... 

—  Leistungsfähigkeit  im  Dunklen  (ZA  •  • 

-  Melanosarkom  (V.)  •  .  •  .  •  ... 

—  Selbst, beschädigungen.  Von  Kraut¬ 
schneider  (0.)  •  . . 

—  Verletzungen  (Z.)  ■  •  23,  (V.)  115,  456, 

Augenärztliche-  Vorführungen  (V.)  •  •  118, 
Augenerkrankungen,  Vorführungen  (VA 
Augenheilkunde,  Atlas.  Von  Szily  (R.)  • 

Augenhintergrundes,  Stereoskopie  des  (Z.) 
Augenhöhle,  Ortsbestimmung  der  Steck¬ 
schüsse  in  der.  Von  Blatt  (0.)  ... 

—  Sehußverletzuagen  (Z.)  •  •  •  •  .  .  • 
Augeninfektiori  nach  Elliot-Trcpanation'  (VA) 
Augeninusklcrkrankungen,  Hirndruck  nach 

(ZA . .  • 

Augentripper,  Behandlung'  (Z.) . 

Augen.verleiz.il  ngen,  Dimsttauglichkeil  u. 

(Z.)  •  •  •  . . 

Aureolla mpe  (Z.) . .  .  .  . 

Autoserotherapie.  Von  Ph.  Lcilner  (O.)  • 

Azetoform  (Z.) . 

Azetonämic  (Z.) . 
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1146 

460 

208 
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1195 
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216 
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B. 


Bakterien,  Adsorption  (Z.) .  947 

Balanitis  gangraenosa  (V.) .  626 

Bariow-Herz.  Von  E.  Erdheim  tO.)  •  •  1293 
Barlowsche  Krankheit  (V.)  •  ■  569,  1313,  1361 
Bartflechte.  Behandlung  (Z.)  593,  680,  791,  901 

Basedow.  Von  Chvostek  (R.) .  389 

—  Syphilis  u.  (Z.)  .  .  . . 1332 

Bathykopsometer  (Z.) . .  91 

Bauch,  Hufschlagverletzung  (V.)  ....  90 

—  Splitterverletzung  (V.) .  90 

Bauchdecken,  Geschwülste  der  (Z.)  ■  •  ■  818 

Bauchhöhlenschwangerschaft,  Ausgel  ra- 

gene  (V.) .  628 

Bauchschüsse,  Prognose  (Z.)  .  .  .  250,  1288 

—  Ueber  Chirurgie  (Z.)  ’ .  924 

—  Zur  Rumpfwand anästhesie  (Z.)  .  .  .  1075 

Bauchverletzungen,  Stumpfe  (V.)  ••  V  .  660 

Bauchwand,  Muskelschwäche  (Z.)  ....  790 

Bazillenruhr  (Z.)  1378 

Becken,  Schußverletzung  (VA) .  90 

Bergmeister  0.  Nekrolog  1119 

Bernheimer  St.  Nekrolog.  Dimmer  ....  368 

Berufsberatung,  Aerzt liehe.  Von  A.  Deutsch 


Bettnässen  (ZA  .  .  •  A'A'Ayl  -SR 

Bilharziosis  (Z.) . .  •  • 

—  Behandlung  (Z.) . 

Bilirubin.  Nachweis.  Von  Klaffen  (0.)  • 

Bizeps,  Ruptur  (ZA  .  .  ...  *  :A*.-/^' 

—  Ersatz  (Z.) . . 

Blastomykose  der  Haut  (ZA  .  .  .  .  :  . 
Blattern,  Beobachtungen  (Z.)  ...... 

—  Diagnose  nach  Paul.  Von  Vas  (0.)  • 

Bieischäden  nach  Steckschuß  (Z.)  -.  191. 
Blennorrhoe,  Behandlung  (Z.)  • 

Blickparesen,  Psychogene.  Von  Sfclanoje- 

vits  (0.)  | . . ••  • 

Blindenbildungswesen.  Von  llielschovvskv 

(R.)  . . 


Blindenhiunle  (Z.) . 

Blitzverletzung  (V.)  ..... 

Blut,  Harnstoff-Fraktion  im.  Von  II.  Selm 
u.  Fr.  Urban  (0.) . 

—  Nachweis  (Z.)  •  ... 

—  Reststickstoffbestimmung  (VA) 

—  Transfusion  (Z.)  22,  166,  235,  78i 

Blutbewegung,  Extrakardiale  (Z.)  .  . 

Blutbild  Veränderung  beim  Gesunden  (Z.) 
Blutdruck,  Messung  (Z.) . 8 

—  - —  bei  Gaskranken  (Z.)  .  ! 
Blutkörperchen.  hei  Kriegern  (ZA 
Blutkörperchen-,  Zerfall  in  der  Milz  <X 
Blutleere,  Künstliche  (ZA  •  ... 
Blutnachweis  in  Fäzes  (Z.)  .... 

Blutserum,  Cholesteringehalt  (ZA 
Blutsperre  (Z.)  ...... 

Blutstillungsmittel.  Von  Fischl  (RA 

Bluttransfusion  (Z.) . y  . 

Bluttransfusion,  Tod  nach  (Z.)  •  • 

Bildung,  Behandlung  klimakterischer  (ZA 
- (Z.) . ’ 

—  Nachweis  -okkulter  (Z.)  ..... 

Blutuntersuchung  im  dicken  Tropfen.  V  oi 

Schilling  (R.)  '.  .  . 

Blutzcllim,  Entstehung  der  weißen.  V  oi 

Loose  (R.)  .  .  / . 

Boluphen  (Z.) . 

Bolusbehandlung,  Gegen  die  (Z.) 

Botulismus  (Z.) .  164,  688 

Brachialgien  (Z.)  . . 

Bradykardie,  lieber.  Von  L.  Heß  ((). 

—  — .  Von  L.  Heß  (0.)  ...... 

Brandstifter,  Psyc  Impal hologie  der.  Voi 

Többen  (R.) . . 

Brechdurchfall,  Epidemie  (Z;)  .  . 

Brenzkatechimnonoazetsäure  (Z.) 

Briefe  von  Geisteskranken.  Von  B 

(R-) . . . 

Bromausscheidung  (Z.) . 

Bromgeschlwür  an  der  Nase  (Z.)  -.A  A 
Bromine thylvergiftung  (Z.)  .... 

Bromverteilung  im  Organismus  (Z.) 

Brown  -  Sequardsche  Lähmung  (Z.) 

Brudzinski  (Z.) . 

Brüche,  Kriegskost  u.  (Z.)  .... 

Brust,  Schußverletzurigen  (Z.)  .  . 

Brustkrebs,  Strahlenbehandlung  (Z.) 

Brustschuß  (Z.) . . 

Bulbus,  Lymphome  (V.) . 

—  Untersuchung  des  (Z.)  .... 

Bulbus  Scillae  (Z.)  .  .  191,  338,  508 

Bultermehlnahrung  (Z.)  .... 


H‘C 


ce 


C. 


"Calcaneus,  Drahtschlingenzug.  Von  H. 
Schmid  (0) 

Cauda-  u.  Conusverlelzungen  (Z.)  .  .  . 
Chemischer  Reaktionen,  Zur  Beurteilung 

Von  E.  Löwi  (0.) . 

Chiari  0.  v.  Nekrolog.  Von  Hofer 
Chinidin  (Z.)  v  ! 
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Soilo 
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Chinnalka  leide,  I  tesiufizierendc  Wirkung 

r,  (/.) . ;  V . 

Chinin,  Anaphylaxie  (Z.) . 

-  Exantheme  (Z.)  . 

Gewöhnung  (,Z.) . 52, 

Hämolyse  im  Harn.  Von  Slejskal  (0.) 

.  .Von  Malku  (O.)  •  •  188, 

■  —  8-  auch  Schwarzwasserfiebor. 

Herzmittel  (Z.) . 

im  Harn,  Nachweis  (ZA  •  - . 

--  Verhalten  im  Organismus  (ZA  .  .  • 
Chirurg.  Der  beratende.  \ Am  11.  Hinler- 

stoißer  (0.)  . 

Chirurgie.  Lehrhuch.  \  on  Hochcneag  Pa vr 

(R) . 

Chlamydozoenerkraukungen,  Einschlüsse 

hei.  Von  Hammerschmidt  (0.)  ... 
Chlor,  Blutgerinnung  u.  Von  Kalla  (0.) 

Chloräthylnarkose  (Z.) . 

Chloral bylrausch  (Z.)  ......... 

Chloridometer  (Z) . 

Chlorkalzium,  Anwendung  des.  Von  (). 

Adler  u.  L.  Pöllak  (0.) . 

Chloröse,  Osteomalazie  u.  (Z.)  •  •  •  • 

Cholämie,  Fall  (V.)  ■  •  •  . '• 

Choledochus,  Geschoß  im  (Z-.)  •  •  •  • 

Cholera,  Bekämpfung  (Z.) . 

Choleval  (Z.)  ,  .  .  .  . . 978, 

Cholezystitis.  Krieg  u.  (Z.)  •  •  •  •  • 

-  (Z.) . '•  •  •,• . 

Chordom  (Z.) . 

Chorea  minor  (Z.) . . 

Chylothorax  heim  .Kind  t Z . ) . 

Clauden  (Z.) 

Cökumstase 
Colica  mucosa  (V.)  •  •  . . 

—  — .  Von  A.  Foges  (0.) . 

Commotio  cerebri.  Patholfogie  u.  Therapie. 

Von  Denuner  (0.) . 

—  —  lieber  (V.) . 

Conjunctivitis  gonorrhoica.  Behandlung. 

Von  A.  Kotier  (0.) . 

Cutis  gyrata  (Z.) . 


\  1?. 

Hakinsche  Lösung,  Haltbarkeit  (/.  ' 

Dämmerschlaf  (Z.)  . 

Dampf-  und  Heißluft.  \  on  B.  I 
Darm,  Spirochäten.  Von  Pewny 
Darmausschaltung,  Gänzliche  (V.) 
DäFinblutungen,  Duyruose  (ZA  • 
Darmerscheinungen,  Nervöse  (Z.’ 

Dannkrampf  (Z.)  •  . . 

Darmperistaltik  im  Schlaf  (Z.)  • 

Darmresektion,  Ausgedehnte  (V.) 

—  Technik.  Von  Pupovac  (O.)  • 

Darmverletzung  bei  Bauchschüss< 
Darmverletzung,  Seltene  (Z.) 
Darmverschluß,  Doppelter  (V.) 

— -  durch  Mcckelsches  Divertikel 

Daumenprothese  (ZA . 

Dekubitus  (V.)  . 

Dermatitis  bullosa 

—  exfoliativa 

—  herpetiformis  (V.)  •  •  •  -  •  • 
Dermatologische  Vorführungen 

798,  879,  903, 

Dermatosen  (ZA . 

Dcrmatoskop  (V.) . 


1091 
845 
1 63 
1332 
188 
633 


923 

1092 

110 

1073 

1329 


271 
773 
1189 
109  1 
508 

722 
789 
110 
282 
707 
1289 
921 
918 
1236 
761 
1210 
1  1 31 
817 
1264 
1 295 

7.17 

1335 

663 

848 


tauch  (0.) 
(0.) 


(Z.) 


(ZA 


(V.) 

927, 


659, 

951, 


196 
1239 
905 
103  2 
1917 
591 
1116 
109 
190 
285 
962 
1189 
391 
1118 
1215 
1093 
182 


903 

712 

1291 

566 

928 


Dibolhriocephalus,  Entwicklung  {/.)  ■  ■ 

Drenstbeschädigungsfrage  in  der  Psycho 

.  patliologie  (Z.)  .  .  .- .  105 

Dienstbrauchbarkei!  hei  Nerven  beschädi 
gütigen  (Z.)  .  **. . 

—  Militärärztliche  Gulachtertäligkeit  (Z.) 
Digitalis,  Oxydasegranula  u.  (Z.)  •  ■  871, 

DiniLrobenzolvergiftung  (Z.)  . 

Dionin,  Injektionen  (Z.)  ....... 

Diphtherie  des  Gehörganges  Von  Szasz 

(0.) . 

—  — .  Von  Wolzilka  (0.)  •  •  •  •  • 

—  Diagnose  (Z.)  . 

Fazialispliänomen  (Z.)  ...... 

Lokale  Behandlung  (Z.) . 

Pferdeserum  bei  (Z.) . 

Serumbehandlung,  Kombinierte  (ZA 

Diphtherieähnliche  Bazillen  (Z.)  •  •  • 

—  —  im  Ausw  urf  (Z  ) . 

Diphtheriebazillen,  Alkoholfestigkeit  (Z.) 

I liphtheriebazillenträger,  Behandlung  (Z.) 


(Z.) 


üiphlheritische  Entzündung  durch 
enzabazillen.  Von -  Klemperer  (0.) 
Diuretische  Wirkung  der  Kriegskost 

Dosimetrie  (Z.) . 

Drain  in  Pleura  (V.)  . 

Druckatrophie  der  Grundphalangen  (V.) 

Ductus  Botalli  (Z.). . 

Duodenum,  Angeborene  Atresie  (Z.)  • 

Geschwür 


MeSenterialverschluß.  Von  P>. 

Vogel 

(0.) 

237 

-  Radiologische  Untersuchung 

(z.) 

.')()? 

—  Sondierung  (Z.)  •  •  •  • 

701 

Ulkus  (Z.) . 

249. 

254 

Dupuy Irdische  Kontraktur  (ZA 

791 

Dura,  Endothelium  (VA 

-  • 

713 

Plastik  (V.) 

908 

Durchfallfieber  (Z.)  .... 

339 

Dysbulie  (Z.) . 

707 

Dysenterie,  s.  auch  Ruhr 

(0.)  • 

Behandlung.  Von  Galambos 

529 

-  Epidemiologie  (Z.)  .... 

223 

Irrenanstalten  u.  Von  Cscmel  (0.) 

613 

Von 


II 


79 

1 268 

1123  I 
I  121 
1028 
1333 
109  ! 

756 

915 

390 

367 

248 
877  I 
1287 

79 

590 

678 

111 

508 

914 

249 
1263 

289 

681 

1376 

733 

79 


Desinfektion,  Peber  (ZA  ■ 

•  •  •  363, 

1094 

Diabetes  mellitus.  S.  auch 

(z.)  . 

Zuckerkrankheit 

165 

—  —  Bandwurm  u.  (Z.) 

995 

—  —  Blutzucker  bei  (Z.) 

995 

—  —  Behandlung  (Z.)  • 

(z.) 

109 

—  —  Fermentbeliandlung 

279 

—  —  Krieg  u.  (Z.)  •  •  • 

■  180,  509, 

591 

—  —  Kriegskost  u.  Von 
R  Singer  (0.)  •  •  • 

H. 

Elias  und 
•  •  1217, 

1365 

—  —  Wärmebildung  bei  / 

(Z.. 

425 

—  Xanthomatose  (Z.) 

816 

—  —  YoghuFtk ui  bei  (Z.) 

Diathermirr  (Z.)  .... 

181, 

917,  1068, 

1286 

Biathese,  Hämorrhagische 

(Z. 

(Z.) 

166 

Dia  these,  Hämorrhagische 

1376 

Diazoreaktion  hei  kindlicher  1  uherkulose 

(z.) . 

763 

-  Klinik.  Von,  Galambos  (0.) 
Unterschied  im  Verlaufe  (Z.) 
Dysenteriebazillen,  Neuer  'Art. 

Lampl  (0.)  . . 

Dysmenorrhoe  (Z.)  •  •■■■■ 
Dystrophie,  Myotonisehe  ■  Z.)  • 


E. 


Echinokokkus  (\  .)••■•  •' . • 

—  der  liUnge  ,(V.)  'v 

—  im  Gehirn  (Y.)  -  '  •  •  . . 

Eierstock,  Geschwülste  (V.)  ...... 

Eileiter,  Funktion  (V.) . 

Eiterung,  Bekämpfung  (/.)  ■  •  •  • 

Eiweißuntersuchung,  Tuschenapparat.  V  on 

Grünbaum  (09  •  •  . . 

Eklampsie,  Behandlung,  (Z.) . 

—  Hämatinämie  (Z.l . 

Ekzema  (Z.) . •••••• 

Elektrische  Apparate,  Improvisierte.  Von 

Henszelman  (0.)  ■  . . .  •  • 

—  Verletzungen.  Von  .81.  Jellinek  (0.)  1173, 

- (v.y  . .  •  •  ■  •  • 

Ellbogen,  (Behandlung  des  Schlotter¬ 
gelenkes  (Z.)  . 

Elliö'tsche  Operation  (V.)  . 

Epibolie  nach  Schußverletzungen  (ZA  •  ■ 
Empyem,  Peripteuritisches  (Z.i . 

—  Zur  Behandlung  (Z.) . 1021, 

Emulsionstherapie.  V  on  Mansfeld  (0.)  775, 


381 

815 


835 

31.0 

82 


—  ulcerosa  (V.)  •  •  ■  . .  ■ 

Entmündiguugsordmiug  (V.)''  ■  •  •  •  711, 
Entwicklungsgeschichte.  Von  Michaelis  (lO 
Entwicklungsgeschichte,  Lehrbuch.  \  on 

Triepel  (R-.) . 

E ntzündm i gsvorgä 1 1 ge,  Pharmakologie  der 

(V.) . ■  ; 

Enuresis,  Behandlung  (Z.)  310,  392,  536, 


374 

289 

1018 

1021 

88 

425 

1038 

191 

949 

23' 

1193 

1207 

1292 

31 

650 

647 

678 

1213 

916 

119 

399 

821 

787 


761. 


Enuresis,  Injektionen  (ZA  •  •  •  •  • 
—  Pathogenese  (Z.). . 


361 

87 

737 

875 

250 

1188 


Enzephalitis  lethargica.  Von  Bozankuwski 

(0.)  . .  620 

Enzeph.alomalazie,  Blutdruck  u.  Z.  1260 

Epihlepharon  (V.) .  627 

Epilepsie,  Auslösung.  Von  Üenedek  (0.)  •  1365 

Epidemiologische  Kasuistik.  Von  B. 

Pollak  u.  H.  Müller  (O.) .  430 

Epidermolysis  (V.) .  796 

Epilepsie,  Dienstuntauglichkeit  (ZA  .  .  •  1196 
---  Militärische  Begutachtung  (V.)  •  •  •  851 
Epilepsie  nach  Schädel  Schüssen  (V.)  .  709.  1261 
Epileplicus.  Behandlung  des  Stains  (V.)  •  31 

Epitheliom-,  Gutartiges  (Z.)  ._ .  52 

Erfrierung  (Z.)  .  281 

Erkrankungen.,  Behandlung  akut  bedroh¬ 
licher.  Von  J.  Sclnvalhe  (R.)  ....  51 

Ermüdung,  Die  (Z.) .  191 

Ernährung,  Einfluß  auf  Jugend  (Z.)  •  •  •  55 

-  des  Volkes  u.  der  Armee.  Von  E. 

Schneider  (0,) .  317 

System.  Von  v.  Pirquet  (B.)  ....  150 

Erschöpfungszustände  (V.) .  712 

Erysipel  (Z.) .  267,  561,  591 

—  Behandlung  (Z.) . 11.88 

Erythrämie  (V.) .  187 

Erziehung.  Von  Mawnowaki  . (R.)  ....  219 

Esmarchbinde,  Ersatz  (Z.)  ■  . .  703 

Eukodal  <Z.)  .  80,  429,  1069 

Eukupin  (Z.)  •  . . 1331 

Eunuchoiden,  Innere  Sekretion  hei  (Z.)  ■  731 

Exanthemen,  Hautkapillaren  hei  <ZA  •  •  789 

Exostosis  cärtilaginea  (V'A  . .  570 

Extensionsverbände  (Z.)  ........  392 

Extrauteringravidität  s.  Bauchhöhlen¬ 
schwangerschaft. 

Exsudat  u.  Transsudat,  Unterscheidung. 

Von  Sochanski  (0.)  193 

Extremitäten,  Periodische  Lähmung  (V.)  •  799 

- —  Präzisionsmaß  (Z.) . 1261 


F. 


Fazialispliänomen  (ZA .  1071.  1091 

Favus  des  Körpers  (V.) .  511 

Faweätol  (Z.)  . .  1190,  1376 

Fehldiagnosen  (Z.) .  536 

Fehlgeburt,  Künstliche.  Von  Placzek  (B.)  1235 

Femurkondylen,  Resektion  (VA)- .  713 

Fernrohrbrille  (V.) .  710 

Eerrozyaqkalium.  Vergiftung  (V.)  ....  595 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  tier  II.  chirurgischen  Abteilung  der 
k.  k.  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien.  Der  anatomische 
Befund  bei  der  „gutartigen  Pylorusstenose“.  Von  Professor 
P.  Clairmont.  S.  1. 

2.  Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
der  Oedemkrankheit.  Von  Dr.  Walter  Hülse,  Oberarzt  d.  R., 
Assistent  am  Pathologischen  Institut  der  Universität  Breslau.  S.  7. 

3.  Aus  dein  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  5  der 
2.  Armee.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Weil.)  Ueber  die  angeblichen 
polyagglutinatorischen  Eigenschaften  des  Serums  Fleckfieber¬ 
kranker.  Von  Dr.  A.  Felix.  S.  11. 

4.  Röntgenbefunde  bei  tuberkulin-negativen  Erwachsenen.  Von 
Dr.  Rudolf  Holitsch,  k.  u.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  Internen 
Abteilung  und  Leiter  des  Röntgenlaboratofiums  eines  k.  u.  k. 
Reservespitales,  Assistent  an  der  II.  med.  Klinik  in  Buda¬ 
pest.  S.  15. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien. 

Der  anatomische  Befund  bei  der  ,, gutartigen 

Pylorusstenose“. 

Von  Prof.  P.  Clairmont. 

D.er  iSymptomenkomplex  der  Pylorusstenose  ist  so  be¬ 
kannt,  |so  ausgeprägt  und  bezeichnend,  daßi  neben  der  Fest¬ 
stellung  des  Passagehindernisses  nur  noch  die  Frage,  welcher 
Natur  dieses  ist,  eine  wesentliche  Rolle  spielt.  Darunter 
versteht  man  aber  in  der  l\ege-l  nicht  die  Forderung  nach 
einer  'genaueren  anatomischen  Vorstellung,  sondern  viel¬ 
mehr  rein  klinisch  die  therapeutisch  und  prognostisch  wich¬ 
tige  Frage,  ob  eine  gut-  oder  bösartige  Verengerung  vor¬ 
liegt.  Nur  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  seltenere  Formen 
von  Pylorus stelnos'e  in  Betracht  gezogen  werden  müssen, 
mag  die  Differentialdiagnose  zu  einer  klareren  anatomi¬ 
schen  Vorstellung  über  Art  und  Sitz  der  Stenose  führen. 

Nach  gelungener  Unterscheidung  zwischen  benigner 
und  maligner  Pylorusstenose  wird  nur  allzu  oft  davon  ab¬ 
gesehen,  und  das  gilt  besondeirs  für  die  gutartige  Verenge¬ 
rung,  die  angenommene  Veränderung  weiter  aufzuklären. 
Die  Chirurgie  der  letzten  Jahrzehnte  war  an  diesem  Ver¬ 
säumnis  nicht  schuldlos.  Die  allgemeine  Anwendung  der 
Gastroenterostomie  für  das  Ulkus  und  seine  Folgezustände,- 
namentlich  hei  der  sogenannten  gutartigen  Pylorusstenose, 
hat  den  Weg  so  einseitig  vorgezeichnet,  daß  er  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  anatomischen  Befund  begangen  wurde. 

Wenn  auch  die  Empfehlung  der  Pylorusausschaltung 
durch  v.  Eiseisberg  einen  großen  und  entschiedenen 
Fortschritt  hedeuleto,  so  ging  dieser  Vorschlag  doch  vor¬ 


5.  Bemerkungen  zur  Neuordnung  des  medizinischen  Unterrichtes. 
Von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkei.  S.  17. 

II.  Referate:  Geschichte  des  Seelenbegriffes  und  der  Seelen¬ 
lokalisation.  Von  Dr.  Bela  Revesz  (Nagy  -  Szeben).  Ref.: 
Max  Neuburger. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militärsanitätswesen :  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  2 
in  Wien.  (Kommandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno 
Drastich,  Abteilungschefarzt  k.  u.  k.  Stabsarzt  Dozent  Dr.  Walter 
Zweig.)  Die  Krankenbewegung  der  internen  Abteilung  des 
k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2  in  Wien  im  Kriege.  Von  Medi¬ 
zinalrat  Dr.  Heinrich  Haase.  S.  29.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 
—  Amtliches. 


zugsweise  von  Gründen  aus,  die  schon  dem  klinischen  Bilde 
das  besondere  Gepräge  geben.  Blutung  und  Schmerzen  sind 
es  in  erster  Linie,  die,  sowohl  das  Karzinom,  wie  das  Ulkus 
begleitend,  die  Ausschaltung  verlangen. 

Meiner  Ansicht  nach  w  a  r  es  vor  a  1 1  e  in 
der  ,S  am  mein  am  e  „narbige  Pylorusstenose“, 
d e r  auf  di  e s  e m  Gebiete  vielen  Sch  a, den  g  e- 
stiftet  hat.  Diese-  Bezeichnung  kann  nicht  als  identisch 
mit  „gutartiger  Pylorusstenose“  angesehen  werden.  Sie  setzt 
einen  anatomischen  Zustand  voraus,  der  klinisch  gewiß 
nicht  bewiesen  werden  kann.  Als  narbige  Pylorusstenose 
kann  wohl  nur  der  Befund  bezeichnet  werden,  bei  dem 
die  Verengerung  durch  den  Endausgang  eines  Geschwür¬ 
prozesses,  den  .wir  in  der  Narbe  sehen,  bedingt,  ist  und  diese 
Verengerung  den  Pylorus  -selbst  beitrifft.  Der  Beweis  für 
diese  beiden  Bedingungen  ist  kaum  oder  überhaupt  nicht 
zu  erbringen :  ;ich  [verweise  nur  auf  die-  Unverläßlichkeit  des 
negativen  Blutbefundes  im  Stuhl  und  die  Unmöglichkeit 
der  (genauen  Lokalisation  einer  Verengerung,  wofür  in  dem 
Folgenden  Belege  erbracht  werden  sollen. 

Einen  neuen  Anstoß,  das  klinische  Ergebnis  mit  dem 
hei  der  Operation  erhobenen  anatomischen  Befund  zu  ver¬ 
gleichen,  hat  [die  Chirurgie  von  der  röntgenologischen  Durch¬ 
leuchtung  des  Magens  erhalten.  Diese  junge  Untersuchungs- 
methode,  deren  Ausgangspunkt  der  Nachweis  der  evakuato- 
rischen  Insuffizienz  war,  konnte  sich  nur  vertiefen  und  er¬ 
härten,  twenn  ihr  Gelegenheit  [gegeben  war,  das,  was  hei 
der  Wismuthfüllung  und  Durchleuchtung  des  Magens  mit 
Röntgenstrahlen  zu  sehen  (war,  mit  dem  zu  vergleichen, 
was  das  freie  Auge  und.  die  tastende  Haind  hei  geöffnetem 
Bauche  an  diesem  Organ  erkennen  konnten.  Durch  diese 
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Zusammenarbeit  wurden  die  großen  Erfolge  errungen,  die 
heute  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  beherrschen. 

Schmieden  und  Härtlein  gelang  es  auf  diesem 
Wege,  eine  bestimmte  kleine  Gruppe  von  Fällen  von  gut¬ 
artiger  Pylorusstenose  „richtig  zu  erkennen  und  anatomisch 
zu  zergliedern.  ,  Es  sind  dies  die  Beobachtungen  von 
schneckenförmiger  Einrollung  des  pylorischen  Magenteiles, 
der  durch  Schrumpfung  in  der  Umgebung  eines  offenen 
Geschwüres  der  kleinen  Kurvatur  kardialvvärts  verzogen 
wird.  H audek  hat  für  diese  Fälle  als  weitere  röntgeno¬ 
logische  Kennzeichen  die  hohe  Linkslage  des  Pylorus  und 
das  steile  Ansteigen  des  pylorischen  Anteiles  der  großen 
Kurvatur  beschrieben.  Dami  t  wurden  Fälle  a  b  g e- 
grenzt,  die  das  ausgeprägt©  Bild  der  Pylorus¬ 
stenose  aufweisen  können,  b e i  denen  aber  de r 
ursächliche  p ä tholo -  gische  Proze ß  entfernt 
vom  Pylorus  u  n  d  als  o f  f  e  n  e  s  G  es  c  h  w ü r  zu 
finden  ist. 

Die  Ausführung  der  Duodenalresektion  wegen  Ulkus 
hat  mir  in  den  letzten  zweieinhalb  Jahren  Gelegenheit  ge¬ 
geben,  auch  für  fliesen  Abschnitt  die  anatomischen  Befunde 
genau  zu  erheben.  Wird  in  solchen  Fällen  die  Gastroentero¬ 
stomie  oder  Pylorusausschaltung  angelegt,  so  ist  der  Opera¬ 
teur,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  von  der  richtigen  Er¬ 
kenntnis  des  anatomischen  Bildes  Weit  entfernt.  Nicht  nur 
die  grobe  Auslösung,  jeder  Schritt  der  meist  recht  müh¬ 
samen  Isolierung  des  Duodenums  und  schließlich  die  Be¬ 
trachtung  Ides  gewonnenen  Präparates  bringt  neue  Einzel¬ 
heiten.  ' 

Durch  den  Vergleich  des  klinischen,  röntgenologi¬ 
schen  und  anatomischen  Befundes  ergab  sich  bald,  das 
'ß,t  (schon  nach  Ausführung  der  ersten  Duodenalresek- 
oonen,  Id  aß  den  als  gutartige  Pylorusstenose 
diagnostizierten  Fällen  in  der  Regel  ein 
offenes  Ulkus  aboral  vom  Pylorus  z  u  g  r  u  n  d e 
liegt.  Diese  Feststellung  war  zu  wichtig,  um  nicht  in 
der  folgenden  Zeit,  bei  allein  Magenfällen,  die  überhaupt 
zur  Operation  kahlen,  eine  besondere  Berücksichtigung  zu 
verdienen. 

Von.  den  bisher  (ausgeführten  Duodenalresektionen  greife 
ich  in  dieser  Mitteilung  nur  einige  Beispiele  heraus,  die 
extreme  Bilder  betreffen,  aber  gerade  dadurch  für  die  Be¬ 
antwortung  dieser  Frage  von  größter  Wichtigkeit  sind.  Eine 
ausführliche  Berichterstattung  über  das  ganze  Material,  die 
Bedeutung  der  Motilitätsstörung  für  die  Diagnose  des  Ulcus 
duodeni  überhaupt  betreffend,  die  Besprechung  der  ver¬ 
schiedenen  anatomischen  Befunde  im  Vergleich  zu  den 
röntgenologischen  Stigmata  bleibt  späteren  Mitteilungen  Vor¬ 
behalten. 

Als  extreme  Fälle  bezeichne  ich  jene,  in  denen  die 
röntgenologische  Untersuchung  neben  der  klinischen 
schwere  Retention  nachwies.  Als  Beispiele  seien 
folgende  Fälle  angeführt : 

A.  L.,  42jähriger  J\lann  (Kanonier).  18.  Mai  bis  10.  Juni 
1916  . —  Der  Patient  erkrankte  vor  acht  Monaten  mit  Schmerzen 
im  Epigastrium  nach  jeder  Nahrungsaufnahme.  Die  Schmerzen 
hörten  erst  auf,  nachdem  Patient  erbrochen  hatte  (oft  fünf¬ 
mal  des  Tages).  Das  Erbrochene  schmeckte  stark  sauer;  auch 
Sodbrennen  und  saures  Aufstoßen  traten  schon  damals  auf. 
Auf  (Milchdiät  schwanden  die  Beschwerden  für  einige  Zeit,  stellten 
sich  aber  wieder  ein,  sobald  der  Patient  zur  normalen  Kost  zurück¬ 
kehrte.  Gegenwärtig  bestehen  dieselben  Beschwerden  wie  zu 
Anfang,  d.  h.  saures  Aufstoßen,  Erbrechen  und  Schmerzen  im 
Epigastrium. 

Bericht  des  zuweisenden  I  nterniste  n  (Prof.  S  c  h  ü  t  z) : 
Erbrechen  aller  Speisen  einige  Zeit  nach  der  Mahlzeit.  Nach  Probe¬ 
frühstück  Gesamtazidität  74,  freie  Salzsäure  50.  Massenhaft 
Sarzineund  Retention  sprich  tfiir  Passage  hind  e  r- 
n  i  s  am  Pylorus:  Gutartige  P  ylorussienos  e. 

Befund:  Kräftig  gebauter  Patient,  Lunge  und  Heiz  ohne 
Besonderheit.  Druckschmerzhaftigkeit  und  Muskelspannung  im 
rechten  Epigastrium,  zirka  drei  Queriinger  nach  rechts  von  der 
Mittellinie.  Der  Magen  reicht  perkutorisch  bis  unter  den  Nabel. 
Bei  stoßweiser  Palpation  Plätschergeräusche. 


tjsar 

iw 


Salzsäure  G 
nicht  ver-  JS 


Befund  nach  Probefrühstück:  Freie 
0-25", o,  locker  gebundene  Salzsäure  0-0ß°/o,  Muzin 
mehrt,  Verdauung  nach  Grützner  40°, o,  Milchsäure  fehlt,  Blut¬ 
farbstoff  fehlt. 

Stuhlhef und:  Reaktion  alkalisch,  Blutfarbstoff  deut¬ 
lich,  Sediment:  anormale,  schleimige  Substanzen  mit  Massen  von 
Darmepithelien. 

Röntgenbefund  (Zentral-Röntgeninstitut  Prof,  ilolz- 
k  n  e  c  h  t  -  Dr.  Freud):  Bis  vier  Querfinger  unterhalb  des  Nabels 
reichender,  normal  begrenzter  Hackenmagen,  mit  einer  Retention 
von  zwei  Dritteln  nach  fünf  Stunden,  mit  Steifung  und  normal 
gerichteter  Peristaltik.  Während  der  Beobachtung  keine  Anti- 
peristaltik.  Die  höhergradige  Retention  spricht  für  ein  Passage- 
hindernis  am  Pylorus,  es  fehlt  jedoch  entsprechende  Dilatation. 

Harnbefund:  Negativ. 

Operation  am  24.  Mai  1916  (Prof.  Clairinont): 

Mediane  Laparotomie  in  allgemeiner  Narkose.  Leber  und 
Magen  tiefstehend.  Elächenartige  Verwachsung  des  großen  Netzes, 
über  die  vordere  Fläche  des  Magens  hinüber  zur  Leber.  Diese 
Adhäsion  wird  als  erste  gelöst.  Hiebei  ist  nicht  zu  verhindern, 
daß  das  Lebergewebe  etwas  einreißt.  Gegen  den  Leberhilus  zu 
werden  diese  Verwachsungen  wesentlich  dichter,  so  daß  die 
untere  Fläche  des  Leberlappens  breit  und  flächenförmig  mit  dem 
Ligamentum  hep.-duod.  verlötet  ist.  Nach  entsprechender  Ab¬ 
lösung  kommt  Magen,  Pylorus  und  Duodenum  zum  Vorschein. 
Ls  zeigt  sich  am  Pylorus,  nahe  der  großen  Kurvatur,  an  der 
vorderen  Fläche  eine  hellergroße  Einziehung.  Diese  Gegend  ist 
durchaus  in  einen  Tumor  umgewandelt,  der  walzenförmig,  gewiß 
durch  Mitbeteiligung  des  Pankreas  entstanden  ist,  sich  derb  an¬ 
fühlt  und  größtenteils  durch  Veränderung  der  hinteren  Magenwand 
gebildet  wird.  Bei  der  Palpation  von  vorne  aus  glaubt  man  wohl 
mit  Sicherheit  den  pylorischen  Ring  v  o  r  einem  Geschwür  zu 
tasten,  das  heißt:  ein  Ulkus  liegt  im  Anfang  steil  des 
Du  öden u  m  s.  Als  nächstes  wird  zuerst  die  mit  dem  Duodenum 
verwachsene  Gallenblase  abgelöst  und  damit  das  Ligamentum 
hep.-duod.  eröffnet.  Gegen  den  Pylorus  zu  geschieht  dies  zwischen 
Ligaturen.  Nach  weiterer  Spaltung  des  Ligamentum  hep.-duod. 
gelingt  es  immer  mehr  und  mehr,  die  Pars  hör.  sup.  duod.  aus¬ 
zuschälen  und  damit  zu  mobilisieren.  Es  sind  in  diesem  Falle 
aber  auch  vorne  eine  ganze  Reihe  derber  Verwachsungen  vor¬ 
handen,  wodurch  das  Auslösen  erschwert  ist.  Entsprechend  der 
großen  Kurvatur  wird  am  Duodenum  sofort  mit  Fnterbindungen 
begonnen,  mit  denen  man  sich  der  Hinterfläche  des  Duodenums 
nähert.  Wesentlich  mühsamer  feind  die  Unterbindungen  an  der 
kleinen  Kurvatur.  Eine  Revision  des  Choledochus  läßt  diesen 
nicht  ganz  freilegen,  wohl  aber  bei  Anspannen  von  der 
Gallenblase  aus  in  seinem  Verlauf  deutlich  erkennen.  Er 
zieht  gegen  die  Schwiele  des  Ulkus  hin,  scheint  aber  unter 
diesem  zu  verschwinden.  Nach  mühsamen  Abbindungen,  die 
namentlich  durch  die  schwielig  entzündliche  Veränderung  des 
Ligamentum  hep.-duod.  außerordentlich  erschwert  sind,  gelingt 
es,  die  Pars  hör.  sup.  duod.  so  weit  frei  zu  bekommen,  daß  sie 
nur  mehr  entsprechend  der  hinteren  Wand  an  dem  Pankreas 
haftet.  Allerdings  läßt  sich  schon  jetzt  bemerken,  daß  das  Pan¬ 
kreas  in  ganz  besonders  innige  Beziehung  zu  dem  Duodenum 
tritt;  ob  infolge  einer  entzündlichen  Veränderung  in  der  Nähe 
des  Ulkus  oder  dadurch,  daß  schon  rein  anatomisch  Pankreas¬ 
gewebe  gewissermaßen  das  Duodenum  von  hinten  umgreift,  ist 
zunächst  nicht  entscheidbar.  Eine  Kochersche  Sonde  kommt  fast 
zirkulär  um  das  Duodenum  herum,  hat  nur  mehr  diese  Schichte 
von  Pankreasgewebe  zwischen  der  Freilegung  von  großer  und  kleiner 
Kurvatur.  Unterbindungen  präpylorisch  sowohl  an  der  großen  wie 
an  der  kleinen  Kurvatur  und  zirkuläres  Freimachen  des  Magens. 
Dieser  wird  durch  Anlegen  von  zwei  mit  Gummidrains  über¬ 
zogenen  Brunnerschen  Klemmen  präpylorisch  mit  Messer  und 
Schere  durchtrennt.  Die  Magenwand  ist  durch  Hypertrophie  der 
Muskularis  wesentlich  verdickt.  Vom  Magen  her  wird  nun  der 
das  Ulkus  tragende  Duodenalteil  abgelöst.  An  dem  entscheidenden 
Punkt  kann  dies  nur  scharf  geschehen.  Obwohl  hiebei  mehr 
Rücksicht  auf  das  Pankreas  als  auf  die  Eröffnung  des  Duodenums 
genommen  wird,  kommt  es  zu  einer  stärkeren  Blutung  aus  dem 
Pankreasgewebe,  die  erst  später  nach  Versorgung  des  Duodenal¬ 
stumpfes  mühsam  durch  mehrere  Ligaturen  gestillt  werden-  kann. 
Das  Duodenum  wird  in  Hellergröße  eröffnet,  ohne  daß  es  dabei 
zu  einem  wesentlichen  Austritt  von  Schleim  oder  Galle  käme. 
Jenseits  dieser  Eröffnung  entstehen  aber  noch  außerordentliche 
Schwierigkeiten  bei  der  Ablösung  vom  Pankreas.  Es  scheint  doch, 
daß  die  innige  Beziehung  des  Duodenums  zum  Pankreas  an  dieser 
Stelle  auf  entzündliche  Veränderungen  in  der  weiteren  Umgebung 
des  Geschwüres  zu  rückzurühren  ist.  Diese  Ablösung  ist  das¬ 
jenige  Moment,  das  di«  Ulkusresektion  in  diesem  Falle  zu  einer 
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außerordentlich  mühsamen  gestaltet.  Das  Duodenum  wird  mit 
dem  Paquelin  zwischen  Kochetschen  Quetschklemmen  durcli- 
t rennt,  mit  fortlaufender  Naht  geschlossen  und  zweischichtig  über¬ 
naht  .Dann  wird  die  Gastroenterostomia  retrocolica  End-zu-Seit 
angelegt  (M  ikulicz  - Krönlei  n).  Verlauf  dieses  Teileingriffes 
typisch.  Anlegen  einer  mit  Drain  überzogenen  Klemme  am  Dünn¬ 
darm.  Der  Mesokolonschlitz  wird  wieder  exakt  geschlossen,  dann 
noch  der  Duodenumstumpf  retroperitoneal  versorgt.  Exstirpation 
des  außerordentlich  langen  und  in  seinen  ersten  zwei  Dritteln 
mit  dem  Cökum  innig  verwachsenen  Wurmfortsatzes,  Abtragung 
mit  dem  Päcfuelin.  Uebernähung.  Verschluß  der  Dauchdecken  in 
K  tagen. 

Nach  glattem  Verlauf  geheilt  entlassen. 

Fig.  1. 
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Fall  1 :  Präparat  nach  Resektion  zeigt  offenes  Ulcus  duodeni  mit  Stenose. 

Pylorus  normal  weit. 

Beschreibung  des  Präparates:  Am  Präparat 
findet  sich  knapp  unter  dem  Pylorus  im  D  u o  d e- 
num  ein  quer  gestelltes,  ovales,  12  mm  bis  15  mm 
langes,  5mm  breites  Geschwür,  dessen  Grund  fehlt. 
Einzelne  Reste  bindegewebig  veränderten  Pankreasgewebes  haften 
der  Umgebung  des  Geschwüres  noch  an.  Die  Muskulatur  des 
Magens  hypertrophiert.  Der  Pylorus  normal  weit,  das  Duodenum 
entsprechend  dem  aboralen  Geschwürsrande  wesentlich  verengt. 

Klinisch  waren  in  diesem.  Falle  die  Er¬ 
scheinungen  der  Retention  bestimmend.  Der 
zu  weisende  Internist 'müßte  den  Patienten  n  ach  der  reichlichen 
Retention  als  „gutartige  Pylorusstenose“  dem  Chirurgen 
übergeben.  Der  (Röntgenbefund  bezeichnete  die  Retention  als 
höhergradig.  Die  Operationsgeschichte,  die  in  diesem  Falle, 
wie  bei  allen  größeren  Eingriffen  an  meiner  Abteilung,  intra 
opera tionem  diktiert  wurde,  ist  eine  deutliche  Darstellung1 
des  Befundes,  wie  er  sich  zuerst,  bot  und  wie  er  sich'  mit 
fortschreitender  Freilegung  entwickelte.  Zuerst,  nach  der 
Lösung  ider  oberflächlichen  Verwachsungen,  wird  von  einer 
hellergroßen  Einziehung  lam  Pylorus  gesprochen.  Der  erste 
Blick  hätte  also  zur  (geläufigen  Annahme  der  Pylorusstenose 
geführt .  Erst  ,d  i  e  gen a u  e  Palpation,  die  w  e  i  te  r  e 
En  tw  ick  lung  des  Duodenums  ließi  erkennen, 
daß  ein  b  f  f  e  n  e  s  G  e  s  c  h  w1  ü  r  i  n  der  h  i  n  t  e  r  e  n 
W  a  n  d  d  e  s  D  u  o  d  e  n  u  m  s  v  o  r  1  i  e  g  e,  i  n  das  P  a  n  - 
kreas  penetrierend,  mit  schwieliger  IJmwand- 
1  u n g  des  L i  g  a m e n  t u  m  h e p a  t o  -  d u o  d  e n  a  1  e  u  n  d 
durch,  den  Entzündungsprozeß  in  seiner  Um¬ 
gehn  n  g  z  u  ,d  e  r  Verenger u  n  g  führ  e  n  d. 

Das  'durch  Duodenalre sek lion.  gewonnene  Präparat  be¬ 
stätigte  hei  Besichtigung  von  innen  vollinhaltlich  diese  An¬ 
nahme  :  ta  n  a  to  m  i  s.c  h  lag  ein  offenes  Ul  ö  u  s  d  u  o- 
deni  mit  Verengerung  des  Duodenums  vor. 

Vt.  W.,  46 jähriger  Mann  (Einjahrig-Freiwilliger).  23.  Sep¬ 
tember  bis  25.  Oktober  1916. 

Patient  gibt  an,  immer  gesund  gewesen  zu  sein.  Seine 
Magenbeschwerden  begannen  vor  16  Jahren;  er  erinnert  sich 
nicht,  auf  welche  Weise.  Sie  waren  bis  zum  Jahre  1909  erträglich. 
Plötzlich  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Magengrube  auf,  die 
stärksten  Anfälle  meist  am  Abend.  Mehrere  Male  schwarzer  Stuhl, 
reichliches  Erbrechen,  Aufstoßen,  nach  faulen  Eiern  schmeckend. 
Nach  längerer  Behandlung  in  einem  Wiener  Spital,  wo  Magen¬ 
geschwür  und  Pylorusstenose  konstatier I  wurde,  gingen  die  l>e- 
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schwerden  wieder  zurück  und  der  Patient  konnte  durch  Jahre 
fast  normal  leben.  Im  Jahre  1913  traten  wieder  .Magenbeschwerden 
auf,  die  sich  langsam  steigerten  und  mit  wechselnder  Stärk«; 
bis  zu  seiner  Aufnahme  in  die  Abteilung  andauerlen.  Die  Schmer¬ 
zen  kamen  gleich  nach  dem  Essen,  mit  einem  Druckgefühl  im 
Hals,  danach  saures  Aufstoßen  und  manchmal  Erbrechen  von 
grünen  Massen  stark  sauer  riechender  Flüssigkeit.  Die  stärksten 
Anfälle  im  November  1915  und  April  1916.  Damals  zeigte  sich 
wieder  schwarzer  Stuhl.  Seit  Kriegsbeginn  wurde  der  Patient 
in  drei  verschiedenen  Spitälern,  untersucht  und  jedesmal  Pylorus¬ 
stenose  konstatiert.  Ebenso  sollen  drei,  in  verschiedenen  Spitälern 
aufgenommene  Röntgenbefunde  die  Diagnose  Pylorusstenose  er¬ 
gehen  haben. 

Befund  des  k.  k.  Erzherzog  Rainer-Militärspitals  in  Wien 
(9.  bis  15.  Februar  1916):  Epigastrium,  besonders  rechts  von  der 
Mittellinie  schmerzhaft,  leichte  Muskelspannung.  Gesamtazidität 
67,  freie  Salzsäure  53.  Während  des  Aufenthaltes  mehrmals  Er¬ 
brechen  stark  saurer,  Speisereste  enthaltender  Flüssigkeit. 

Stuhlbefund:  Blut  positiv. 

Röntgenbefund  (Priv.-Doz.  Haudek):  Hochgradige 
Dilatation  des  Magens  mit  sehr  bedeü lender  Stagnation  des  In¬ 
haltes  und  Hypersekretion.  Der  Befund  spricht  für  ein  stenosie- 
rendes  Ulkus  am  Pylorus  oder  ein  Ulkus  in  dessen  nächster  Nähe 
mit  Pylorospasmus. 

Befund  des  k.  u.  k.  Kriegsspitales  Nr.  1  in  Wien 
(17.  April  bis  20.  Maf'1916):  Schlechter  Ernährungszustand,  täg¬ 
lich  einmaliges  Erbrechen  großer  Massen.  Kein  Blut  im  Er¬ 
brochenen.  Starke  Hyperazidität.  Gesamtazidität  65,  freie  Salz¬ 
säure  25,  Epigastrium  stark  druckempfindlich.  Deutlich  wahrnehm¬ 
bare  Peristaltik  des  Magens,  Dilatation  desselben.  Die  Aushebe¬ 
rung  nüchtern  ergibt  große  Rückstände. 

Röntge  n  b  e  f  u  n  d :  Großer  d datierter  Magen  mit  sein- 
lebhafter  Peristaltik,  stark  herabgesetzte  .Motilität  (großer  Best). 
Beträchtliche  Pylorusstenose. 

Befund  des  Vereins! teservespitales  Nr.  1  (11.  medizinische 
Abteilung,  13.  August  bis  23.  September  1916):  Epigastrium 
stark  druckempfindlich.  .Magenausheberung  ergibt  20  cm3  sehr 
sauren  Inhaltes,  keine  Speisereste.  Salzsäure  stark  vermehrt. 
Im  weiteren  Verlaufe  Erbrechen  großer  Mengen. 

R  ö  n t  g  e  n  b  efund:  Mächtige  Gastrektasie,  Dextroposition 
der  Pars  pylorica.  Bedeutender  Rest  im  Magen  nach  öVü. Stunden. 
Stenosis  ad  pylorum. 

Der  eigene  Befund  deckt  sich  mit  den  obigen  Angaben. 

‘  Stuhlbefund:  Reaktion  alkalisch,  Blutfarbstoff  fehlt. 

H  a  r  n  b  e  f  u  n  d :  Normal . 

Operation  am  29.  September  1916  (Dt.  Kör  bl): 

.Mediane  Laparotomie.  Nach  Vorziehen  des  Magens  findet 
sich  im  oberen  Anteil  des  D node  n u m  s,  zirka  3  cm 
entfernt  v  o  m  P  y  1  o  r  u  s,  ander  vordere  n  W  and  eine 
narbige  Stenose.  Der  .Magen  selbst  ist  etwas  vergrößert 
und  pyloruswärts  fixiert.  Der  Pylorus  selbst  dilatiert.  Das  Liga¬ 
mentum  hep.-duod.  stellt  eine  narbige  Platte  dar.  Der  horizontale 
Ast  'des  Duodenums  ist  klein  und  geschrumpft,  nach  hinten  fest 
fixiert.  Es  scheint  sonach  das  Ulkus  auf  das  Pankreas  iiber- 
gegriffen  zu  haben.  Es  wird  an  der  vorderen  Duodenalwand  der 
peritoneale  Ueberzug  inzidiert  und  nach  beiden  Seiten  hin  ab¬ 
gelöst.  Hierauf  wird  mit  Unterbindungen  an  der  großen  Kurvatur 
begonnen  und  der  hintere  Teil  des  präpylorischen  Magenteiles 
freigelegt,  was  relativ  leicht  vor  sich  geht.  Dann  wird  der  prä- 
pylorische  Anteil  des  Magens  an  der  kleinen  Kurvatur 
durch  Unterbindungen  des  kleinen  Netzes  mobilisiert,  ^so 
daß  hier  um  den  .Magen  herumgegangen  werden  kann.  Bei  der 
weiteren  Isolierung  und  den  Unterbindungen  am  Ligamentum 
hep.  -  duod.,  die  durch  den  narbigen  Charakter  desselben  er¬ 
schwert  sind,  zeigt  sich  ein  vom  Duodenum  gegen  die  Leber  zu 
ziehender  Strang,  der  deutlich  als  Darmwand  erkannt  wird.  Im 
ersten  Moment  scheint  es,  als  ob  aboralwärts  die  Duodenal- 
wand  verletzt  worden  wäre,  doch  kann  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden,  daß  von  diesem  Strang  aus  kein  Eingang  in  das  Lumen 
des  Darmes  besteht.  Die  Schwierigkeit  ist  nun  die,  daß  das  Fikus 
sich  noch  analwärts  von  dieser  Vorstülpung  befindet,  anderseits 
nach  hinten  zu  das  Duodenum  über  den  Bereich  dieser  Ausstül¬ 
pung  mobilisiert  ist.  Unter  den  vorsichtigen  Abpräparierungen 
stellt  sich  aber  schließlich  heraus,  daß  diese  Y  orwölbung  des 
Duodenums  einem  gerade  vor  dem  Ulkus  liegenden  Divertikel  der 
Duodenalwand  entspricht.  Dieses  Divertikel  wird  abgelöst,  worauf 
es  leicht  gelingt,,  den  ganzen  horizontalen  Ast  des  Duodenums 
zu  mobilisieren.  Es  werden  sonach  an  dem  präpyloiis«  hen 
Teil  des  Magens  zwei  große  Klemmen  angelegt  und  der 
Magen  scharf  ’durchtrennt.  Durch  Herüberklappen  des  dure.h- 
t rennten  Alagenduodenalbüles  kann  die  Mobilisation  des  Duo- 
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denums  gegen  das  Pankreas  zu  noch  exakter  durchgeführt 
werden.  Die  Verwachsungen  gegen  das  Pankreas  erweisen  sich 
als  geringer,  als  anfangs  angenommen  wurde.  Nach  Anlegung 
einer  Klemme  magenwärts  Herstellung  einer  Quetschfurche  am 
Duodenum  und  Durchtrennung  mit  dem  Pauuelin.  Blinde  Ver- 

Fig.  2. 


Fall  2:  Befund  während  der  Unterbindungen  an  der  kleinen  Kurvatur. 
Pylorusvene  gut  erkennbar,  Anfangsteil  des  Duodenums  divertikelartig 
leberwärts  ausgezogen,  Duodenalstenose. 

nähung  und  Versenkung  des  Duodenalstumpfes,  über  den  ein 
Stück  des  kleinen  Netzes  als  Plombe  gelegt  und  durch  Nähte 
fixiert  wird.  Sodann  wird  zwischen  Magen  und  oberster  Dünn¬ 
darmschlinge  eine  Gastroenterostomie  End-zu-Seit  nach  M  i  k  u- 
licz-Krönlein  angelegt.  Naht  des  Mesokolonschlitzes,  Etagen¬ 
naht  der  Bauchdecken.  —  Glatte  Heilung. 


Fall  2:  Präparat,  durch  Resektion  gewonnenen.  Kreisrunder  Divertikel¬ 
eingang,  aboral  davon  das  offene  Geschwür  als  Ursache  der  Duodenalstenose. 


artige  Ausbuchtung  .des  Duodenums  zwischen  Pylorus  ünd 
dem  jm  Zwölffingerdarm  gelegenen  Ulkus  gewonnen  werden. 

Dieser  Befund,  gekennzeichnetdurch  offenes 
Geschwür  |im  Duodenum,  Verengerung  an 
dieser  Stelle  und  divertikelartige  Erweite¬ 
rung  des  Anfangsstückes  der  Pars  horizonta- 
lis  superior  duo  deni,  kann  für  viele  Fälle  als 
typisch  gelte  n. 

A.  Sch.,  42jähriger  Mann  (14.  Mai  bis  11.  Juni  1917). 

Familienanamnese  ohne  Belang.  Früher  nie  krank  gewesen. 
Vor  zehn  Jahren  Nierenentzündung.  Seit  17  Jahren  ist  Patient 
magenleidend.  Seine  Beschwerden  äußerten  sich  in  einem  krampf¬ 
artigen  Schmerz  in  der  Magengegend,  der  in  das  Kreuz  hin 
ausstrahlte,  zu  verschiedenen  Tageszeiten,  auch  in  der  Nacht, 
meistens  aber  zwei  bis  drei  Stunden  nach  dem  Essen  auftrat 
und  zirka  eine  bis  zwei  Stunden  lang  anhielt.  Pat.  gibt  ferner 
an,  manchmal  ein  leichtes  Hungergefühl  gehabt  zu  haben,  worauf 
nach  einigen  Zügen  Milch  die  Schmerzen  etwas,  aber  nicht  ganz 
nachließen.  Sehr  kräftiges  Aulstoßen  von  bittersaurem  Bei¬ 
geschmack.  Kein  Sodbrennen,  kein  Erbrechen.  Stuhl  immer  regel¬ 
mäßig,  normal,  nie  schwarz  oder  blutig.  Diese  Beschwerden 
dauerten  ungefähr  10  bis  14  Tage,  dann  wieder  ein  fast  ein¬ 
jähriges,  schmerzfreies  Intervall.  Seit  14  Tagen  sind  die  oben 
genannten  Beschwerden  neuerlich  aufgetreten,  vehementer,  halten 
fast  ununterbrochen  an  und  strahlen  in  das  Kreuz  hin  aus.  Zeit¬ 
weises,  saures  Auf  stoßen,  dann  wieder  mit  Beigeschmack  nach 
faulen  Eiern.  Während  der  letzten  14  läge  zweimaliges  Erbrechen 
von  bittersaurem  Wasser  von  gelblicher  Farbe.  Nie  Blut  im 
Erbrochenen  bemerkt.  Appetit  immer  ausgezeichnet.  Keine 
wesentliche  Gewichtsabnahme. 

Befund:  Mittelgroßer  Patient  von  mäßig  entwickelter 
Muskulatur  und  Knochenbau,  mäßigem  Pamiiculus  adiposus.  Herz 
und  Lunge  normal,  Abdomen  weich,  Epigastrium  frei  von  irgend¬ 
einer  Resistenz,  etwas  druckempfindlich. , Magen  tiefstehend,  deut¬ 
liche  Peristaltik  auslösbar.  Hypochondrium  frei. 

Befund  vor  dem  Probefrühstück:  Freie  Salzsäure  0-1 1%, 
locker  gebundene  Salzsäure  0-03 %,  Gesamtazidität  0-21  °/o,  Ver¬ 
dauung  64%,  Milchsäure  fehlt.  Blutfarbstoff  fehlt. 

Befund  nach  dem  Probefrühstück:  Freie  Salzsäure  0-13%, 
locker  gebundene  Salzsäure  0-01%,  Gesamtazidität  0-34%,  Ver¬ 
dauung  30%,  Milchsäure  fehlt,  Blutfarbstoff  fehlt. 

Stuhlbefund:  Stuhl  alkalisch,  Blut  in  Spuren,  Sedi¬ 
ment:  Normale  schleimige  Substanz  mit  Pflanzenresten,  Tripel¬ 
phosphatkristallen.  _ 

Röntgenbefund:  Dr.  Kreuzfuchs  (2.  Mai  1917): 
Tiefstehender,  hackenförmiger,  gut  kontrahierter  Magen,  größere 
Sekretschichte,  sichtbare  Entleerung.  Nach  Stunden 

zirka  drei  Viertel  des  Inhaltes  noch  im  Magen. 
Der  Befund  spricht  für  ein  Ulkus  im  Bereiche  des  Pylorus  (mit 
Retention  der  Speisen  durch  Pylorospasmus).  Sollte  bei  ent¬ 
sprechender  Diät  im  Verlaufe  eines  längeren  Zeitraumes  keine 
Besserung  eintreten,  ist  eine  neuerliche  Untersuchung  notwendig, 
ob  es  sich  um  Retention  bloß  durch  Pylorospas¬ 
mus  oder  bereits  um  eine  beginnende  Pylorus¬ 
stenose  narbiger  Natur  handelt. 

Operation  am  19.  Mai  1917  (Prof.  Clairmont): 
Mediane  Laparotomie  in  allgemeiner  Narkose.  Am  Pylorus  und 
Duodenum  schwere  entzündliche  Veränderung,  die  eine  Orien- 

Fig.  4. 


Beschreibung  des  Präparates:  Pylorusteil  des 
Magens  mit  einem  4-5  cm  langen  Duodenalstück.  Knapp 
unterhalb  des  Pylorus  ein  12  mm  weites  Diver¬ 
tikel,  daneben  ein  oberflächlicher,  5  mm  langer, 
1  mm  breiter,  geröteter  Substanz  Verlust,  ein  zweiter 
stecknadelkopfgroßer  etwas  weiter  unten;  außerdem  einige  zarte 
Narben. 

Dieser  von  verschiedenen  Röntge  no¬ 
logen  entsprechend  dem  hervorstechendsten 
S  y  m  p  to  m,  der  Retention,  als  ,,P  y  1  o  r  u  s s  t  e  n o  s  e“, 
bezw.  stenosierendes  Ulkus  am  Pylorus  auf¬ 
gefaßte  Fall  entwickelte  sich  bei  der  Opera¬ 
tion  als  Duodenal  Verengerung  3  cm  unter¬ 
halb  des  Pylorus.  Schwielenbildung  in  dem  Ligamen¬ 
tum  hepato-duodenale,  Schrumpfung  des  Anfangsteileis, 
des  Duodenums  und  Fixation  nach  hinten  verschleierten 
lange  den  tatsächlichen  anatomischen  Zustand.  Erst  müh¬ 
sam  konnte  die  Orientierung  über  die  eigentümlich  sack- 


Fall  8:  Befund  nach  Hervorziehen  des  Magens.  Pylorusvene  und  erste 
Duodenalstenose  neben  reichlichen  Verwachsungen. 
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tierung  über  die  Pars  hor.  sup',  duod.  überhaupt  nicht  zuläßt. 
Der  ganze  'Anfangsteil  des  Duodenums,  vom  Pylorus  nach  hinten 
und  rechts  zu,  ist  von  dichten  Adhäsionen  bedeckt,  dazu  kommt 
eine  breite  Verwachsung  der  Gallenblase.  Um  eine  Orientierung 
zu  gewinnen,  wird  die  vordere  Fläche  des  Duodenums  in  der 
typischen  Weise  freigelegt  und  das  deckende  Blatt  sackartig  nach 
unten  rechts  abgeschoben.  Jetzt  tritt  das  Duodenum  aus  der 
Tiefe  zutage,  das  scheinbar  fest  an  das  Pankreas  verlötet  ist 
und  in  der  Pars  hor.  sup.  kaum  vorgeholt  werden  kann.  Erst 
gegen  die  Flexura  duod.  sup.  wird  das  Duodenum  beweglicher. 
Die  Pars  hor.  sup.  ist  folgendermaßen  verändert:  Eine  Ste¬ 
nose  liegt  2  cm  unterhalb  des  Pylorus,  eine  zweite 
Verengerung,  die  die  hochgradige  re  ist,  5  cm  u  n  t  e  r 
dem  Pylorus,  d  a  z  w  i  s  c  h  e  n  ist  das  Duodenum  sack¬ 
artig  erweitert,  ebenso  in  der  Partie  zwischen  Pylorus  und 
erster  Verengerung.  An  der  kleinen  Kurvatur,  zwischen  den 
beiden  Stenosen,  findet  sich  ein  derbes,  graugelbes,  schwieliges 
Gewebe,  das  jede  Differenzierung  ausschließt.  Eine  weitere  Form¬ 
veränderung  des  Duodenums  kommt  dadurch  zustande,  daß  die 
Gegend  der  zwei  Stenosen  an  der  kleinen  Kurvatur  pyloruswärts 
verzerrt  ist.  Palpiert  man,  'so  findet  man  außer  der  besprochenen 
Schwiele  an  der  kleinen  Kurvatur  eine  Verhärtung  des  Pankreas, 
gegen  welches  das  Duodenum  fest  fixiert  ist.  Man  hat  auch 
den  Eindruck,  als  könnte  man  in  der  hinteren  Wand  des 

Fig.  5. 


Fall  8:  Befund  nach  Ausschälung  des  Duodenums.  Oben  abschließend 
Pylor  svene.  Erweiterter  erster  Abschnitt  des  Duodenums,  erste  und 
zweite  Stenose.  Geschwür  nach  der  ersten  Verengung  zu  tasten.  Innige 

Verlötung  mit  dem  Pankreas. 

Duodenums  ein  Ulkus  tasten.  Zunächst  Isolierung  prä- 
pylorisch  wie  zur  Pylorusausschaltung,  da  von  vornherein  die 
Resectio  duodeni  wegen  zu  großer  Schwierigkeiten  nicht  geplant 
ist.  Dann  später  aber  doch  Entschluß  zur  Resektion.  Die  Orien¬ 
tierung  über  den  Verlauf  des  Choledochus  ergibt,  daß  er  in  die 
Tiefe  hinabsteigt  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  keine  Be¬ 
ziehung  zum  Ulkus  hat,  auch  nicht  abnorm  früh  in  das  Duodenum 
einmünden  dürfte.  Eine  Verfolgung  bis  retroduodenal  ist  wohl 
nicht  möglich.  Bei  der  Isolierung  und  Unterbindung  des  Duode¬ 
nums  kommt  man  wegen  sehr  derber  und  schwieliger  Beschaffen¬ 
heit  nicht  ordentlich  weiter,  deshalb  entschließt  man  sich,  den 
Magen  präpylorisch  zu  durchtrennen  und  vom  Pylorus  her,  unter 
Aufheben  des  Duodenums,  abzulösen.  Dies  gelingt  bis  in  die 
Nähe  der  ersten  Stenose,  dann  bilden  auch  dort  schwielige  Ver¬ 
wachsungen  ein  Hindernis  für  das  weitere  Abpräparieren.  Bei 
scharfer  Ablösung  an  der  hinteren  Fläche,  die  immer  wieder 
ergänzt  wird  durch  Unterbindungen  des  schwieligen  Gewebes  an 
der  kleinen  Kurvatur,  wird  das  Duodenum  eröffnet,  wohl  ent¬ 
sprechend  dem  Boden  des  Ulkus,  und  reißt  sofort  beim  Hoch¬ 
heben  so  weit  ein,  daß  nur  eine  schwache  Brücke  der  vorderen 
Duodenalwand  bestehen  bleibt  und  ein  fast  zirkuläres  Lumen 
des  Duodenums  resultiert.  Um  einen  Verschluß  des  Duodenums 
zu  ermöglichen,  muß  nun  von  hier  aus  —  diese  Stelle  entspricht  , 
einer  Entfernung  von  5  cm  vom  Pylorus  —  das  Duodenum  um  j 
die  Flexura  sup.  duod.  herum  weiter  abgelöst  werden.  Es  kann 
so  wenigstens  ein  Duodenalstumpf  von  1-5  cm  Länge  erreicht 
werden.  Ein  weiteres  Auslösen  ist  unmöglich,  weil  von  hinten 
oben  kommend,  ein  Gebilde  in  das  Duodenum  eintritt,  das  zweifel¬ 
los  ein  Ausführungsgang  ist.  Ob  es  der  Hauptausführungsgang  des 
Pankreas  oder  ein  akzessorischer  ist,  bleibt  dahingestellt.  Der 
Duodenalstumpf  hat  einen  schrägen  Querschnitt,  das  heißt  von 
vorne  und  unlen  (große  Kurvatur)  steht  mehr  als  hinten  und  1 


oben  (kleine  Kurvatur).  Letztere  Stelle  ist  aber  auch  die  dem 
einleitenden  Gange  am  nächsten  gelegene.  Durch  die  Kürze  dos 
Stumpfes  an  dieser  Stelle  und  durch  die  Nähe  des  Ausführungs¬ 
ganges  ist  die  Versorgung  im  Winkel  der  kleinen  Kurvatur  ge¬ 
fährdet  und  unsicher.  Das  Duodenum  wird  durch  eine  fort¬ 
laufende,  alle  Schichten  durchgreifende  Naht  geschlossen  und 
dann  durch  Lembert-Nähte  gedeckt.  Diese  letzte  Naht  wird  schräg 
angelegt,  um  möglichst  viel  (Material  von  der  Wand  nach  hinten 
zu  bekommen;  trotzdem  bleibt  der  Winkel  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  nicht  einwandfrei  gedeckt.  Eine  vollständige  Abdichtung 
wird  aber  scheinbar  dadurch  erreicht,  daß  erstens  die  früher 
sackartig  abgelöste  Platte  mit  Lembert-Nähten  dicht  daraufgenäht 
(rctroperitoneale  Versorgung  des  Duodenalstumpfes),  und  außer¬ 
dem  diese  Nahtlinie  durch  die  schon  früher  bestandene  Ver¬ 
wachsung  der  Gallenblase,  durch  Wiederannähung  derselben, 
gedeckt  wird.  Dann  Gastroenterostomia  retrocolica  End-zu-Seit, 
mit  Uebernähung  des  , Mesokolonschlitzes.  Zuführende  Schlinge 
(vielleicht)  etwas  länger  als  sonst  gewählt.  Verschluß  der  Bauch¬ 
decken.  In  den  ersten  zwei  Tagen  post  operationem  Temperatur 
bis  37-9°,  dann  durchaus  glatter  und  unkomplizierter  Verlauf. 

Fig.  6. 


Fall  3:  Präparat  durch  Resektion  gewonnen.  Divertikelartige  Ausbuchtung 

im  Anfangsteil  des  Duodenums,  aboral  offenes  Geschwür. 

Beschreibung  des  Präparates:  Magenteil  und  An¬ 
fangsstück  des  Duodenums  von  je  2-5  cm  bis  3  cm  Länge.  D  i  e 
ersten  2  cm  des  Duodenums  werden  zum  T  eil  von 
einem  Divertikel  eingenommen,  dessen  Eingang 
am  Präparat  6  mm  bis  7  mm  breit  ist.  Unterhalb 
desselben  ein  ovales,  quorgestelltes  Geschwür, 
das  1-5  cm  lang  und  7  mm  breit  ist. 

Zwei  i m  ,D u o  d  e n u m  gelegen e  V e reng e- 
runge n,  '3  cm  e n  t f  e r n  t  v o n e i n a n d e r,  bedingt 
durch  ein  offenes  Ges  C  h  w  ü  r  v  o  n  b  e  t.  r  ä  c  li  t- 
lieber  Groß  e,  u  m  geben  von  schwieligen  V  e  r- 
wachsungen,  erklärten  die  Erscheinungen 
der  schweren  Stenose,  die  sich  klinisch  vor 
allem  in  der  sichtbaren  Steifung,  röntgeno¬ 
logisch  in  dem  großen  Rest  nac'h  iS1/ 2  Stunden 
ausgedrückt  hatten.  Wie  in  dem  vorausgegangenen 
Falle,  bestand  auch  hier  Divertikelbildung  zwischen  Pylorus 
und  erster  Stenose.  Die  zweite  Verengerung  war  durch 
Heranziehung  und  Schrumpfung  einer  tiefer  gelegenen  Duo- 
denialpartie  bedingt.  In  dem  Abschnitt  zwischen  erster  und 
zweiter  Stenose  bestand  Erweiterung  durch  Stauung. 

Th.  A.,  38jährige  Frau.  (12.  Oktober  bis  14.  November 
1916.)  Vater  der  Patientin  soll  mit  46  Jahren  angeblich  an 
einem  Magenleiden  gestorben  sein.  Mutter  lebt  und  ist  gesund. 
Hochgradige  Kyphose  seit  dem  sechsten  Jahre.  Außer  Anämie  und 
Schwächlichkeit  keine  besonderen  Krankheiten  durchgemacht.  Vor 
vier  oder  fünf  Jahren  setzte  das  jetzige  .Magenleiden  ein :  Druck¬ 
schmerz,  der  anfangs  streng  in  der  Magengrube,  in  der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus  lokalisiert  blieb,  Er¬ 
brechen  wässeriger  Flüssigkeit,  ab  und  zu  auch  Erbrechen  ge¬ 
nossener  Speisen.  Stühle  regelmäßig,  aber  zeitweilig  dunkel  ge¬ 
färbt.  Gänzliche  Appetitlosigkeit  wechselte  mit  wahrer  Eßbegier. 
Dieser  Zustand  datierte  mit  oft  mehrtägigen  Unterbrechungen  bis 
November  1914  an.  Damals  wurde  nach  einem  vorangegangenen 
heftigen  Uebelsein  zirka  1-5  Liter  schwarzen,  dickgestockten  Blutes 
erbrochen.  Gleich  darauf  fühlte  sich  Patientin  äußerst  wohl  und 
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war  die  folgenden  .Monate  gänzlich  bescliwerdet'rei. .  Hann  setzten 
die  Schmerzen  erneut  ein  nahmen  aber  au  Häuligkeil  und  In¬ 
tensität  zu.  .  ,, 

Bei  vorhandenem  guten  Appetit  besteht  immer  noch  Li- 
brechen  von  schleimiger  und  wässeriger  1-  iiissigkeit,  meist 
erst  vier  bis  fünf  Stunden  nach  Einnahme  der  Hauptmahlzeit, 
das  von  einem  Magenkrampf,  dessen  Schmerz  in  die  Speiseröhre 
und  in  den  Rücken  ausstrahlt,  begleitet  ist.  Am  wohlsten  fühlt 
sich  die  Patientin  auf  nüchternen  Magen,  Milch  und  Milchspeisen 
werden  aber  gut  vertragen.  Beim  Essen  selbst  kein  Befühl  von 
Völle  oder  Eebersüttigung.  Schweres,  schmerzendes  Aufstoßen, 
kein  Sodbrennen.  Seit  acht  (Monaten  Ausbleiben  der  sonst  regel¬ 
mäßigen  und  normalen  Periode.  Kein  Partus,  kein  Abortus. 

Befund:  Hochgradige  Kyphose.  Herz:  An  der  Spitze 
systolisches  Geräusch.  Lungengrenze  normal.  Gute  respiratorische 
Verschieblichkeit,  Vesikuläratmen.  Epigastrium:  In  der  Mitte 
zwischen  Processus  xiphoideus  und  Nabel,  zwei  Querfinger  rechts 
von  der  Medianlinie,  eine  bei  Druck  schmerzhafte  Resistenz.  Diese 
Schmerzen  ziehen  sich  nach  rückwärts  in  den  Kücken  und  nach 
vorne  in  die  Brust.  Im  rechten  Hypochondrium  ist  die  Leber  bei 
Atmung  unter  dem  Rippenbogen  tastbar  und  schmerzhaft.  Ab¬ 
domen  weich.  Großer  Magen.  Rektalbefund  negativ. 

Befund  nach  dem  Probefrühstück :  Freie  Salzsäure  0-23%, 
locker  gebundene  Salzsäure  0-02%,  Gesamtazidität  0-37%,  , Muzin 
nicht  vermehrt,  Verdauung  80%,  Milchsäure  fehlt,  Blutfarb¬ 
stoff  fehlt. 

Stuhl  bef  und:  Beaktion  alkalisch,  Blutfarbstoff :  Spuren, 
Sediment:  normale  schleimige  Substanz  mit-  Zelldetritus,  Pflanzen¬ 
zellen. 

Harnbefund:  Negativ. 

Röntgenbefu  n  d  (Dt.  v.  Sch  m  a  r  d  a) :  D  e  r  M  age  n 
bietet  die  typischen  Zeichen  ei  ne  r  lroclig  r  a  di  g  e  n 
Läng  s-  u  n  d  Q  uerdeh  n  u  n  g  (m  ä  c  li  t  i  g  e  V  e  r  b  r  e  i  t  c- 
rung  nach  rechts),  Tiefstand  (handbreit  unter  der  Nabel¬ 
höhe),  fast  fehlende  peristaltische  Funktion.  Nach  vier  Stun¬ 
den  der  größte  Teil  der  Mahlzeit  im  M  a g  e  n. 

Operation  am  19.  Oktober  1916  (Prof.  C  1  a.i  r  m  o  n  0  :- 
Mediane  Laparotomie  in  vorsichtiger  allgemeiner  Narkose,  da  die 
Patientin  äußerst  schwach  ist.  Leber  tiefstehend,  Magen  außer¬ 
ordentlich  groß,  einen  schlaffen  Sack  darstellend,'  der  tief  herab- 

Fig.  7. 


Fall  4:  Befund  bei  der  Eröffnung  des  Bauchfelles.  Pankreas,  Duodenum, 
Leber  und  Gallenblase  verbacken. 

hängt.  In  der  Gegend  des  Pylorus  ist  eine  Veränderung  sofort 
sichtbar.  Pylorus,  Leber  und  Gallenblase,  •  sowie  das  Pankreas 
sind  zu  einem  hühnereigroßen  Tumor  heran  gezogen,  in  dem  zu¬ 
nächst  die  verschiedenen  Organe  nicht  zu  differenzieren  sind. 
Es  handelt  sich  anscheinend  um  reichlich  e  B  inde- 
gewebsneubildung  in  der  Umgebung  eines  schwe- 
r  e  n,  in  Leber  und  Pa  n  k  reas  p  e  n  e  t  r  i  e  render!  Ulk  u  s, 
dessen  Resektionsmöglichkeit  fast  ausgeschlossen  erscheint. 
Namentlich  ist  es  der  große  bindegewebige  Tumor  am  Pankreas, 
der  weit  in  die  Tiefe  reicht.  Die  Gallenblase,  die  auch  mit  der 
Pars  hör.  sup.  duod.  innig  verklebt  ist,  kann  dort  wohl  unschwer 
gelöst,  werden.  Die  weiteren  Versuche  der  Orientierung  gegen  das 
Pankreas  stoßen  immer  wieder  auf^len  schwersten  Widerstand 
durch  die  Penetration  gegen  die  Leber.  Es  werden  zunächst 
einige  unverbindliche  Abbindungen  an  der  großen  Kurvatur  des 
Magens  gemacht.  Diese  Unterbindungen  werden  gegen  das  Duo¬ 
denum  fortgesetzt  und  es  ergibt  sielt  liier  insoferne  ein  be¬ 


friedigender  Befund,  als  es  gelingt,'  vom  großen  Kurvaturrand 
des  Duodenums  an  der  hinteren  Wand  herumzukommen  und  in 
einem  großen  Abschnitt  den  Duodenalanteil  mit  Unterbindungen 
Zahlreicher  kleiner  Gefäßeben  vom  Pankreas  abzulösen.  Danach  . 
wird  der  Magen  ptäpylorisch  vollständig  isoliert.  Es  ergibt  sich 
nun,  daß  das  Zentrum  der  Verwachsungen  an  der  kleinen  Kurva¬ 
tur  des  Duodenums  liegt,  entsprechend  der  Penetration  in  die 
Leber,  den  Verwachsungen  mit  dem  Ligamentum  hep.-duod.  und 
der  In  duration  des  Pankreäs.  Es  wird  immer  klarer,  daß  ein 
Weiterkommen  ohne  Exstirpation  der  Gallenblase  nicht  möglich 
sein  dürfte.  Es  wird  daher  mit  der  Auslösung  derselben 
von  der  Leber  begonnen.  Schon  vorher  ist  es  gelungen,  aboral 
(rechts)  von  der  Fixation  der  Gallenblase  gegen  das  Ulkus  und 
vor  dem  Lig.  hep.-duod.  mit  einer  Kornzange  durchzukommen.; 
diese  Schichte  bildet  die  Grenze,  avo  eine  Ablösung  ohne  Gefahr 
für  den  Ductus  choledochus  und  das.  Pankreas  gemacht  werden 
kann.  Nach  der  Auslösung  der  Gallenblase  wird  deshalb  ent¬ 
sprechend  dieser  Lage  die  Gallenblase  zwischen  Ligaturen  mit  dem 
Paquelin  durchtrennt.  Diese  Durchtrennung  spielt  sich  noch  ober¬ 
halb  des  Gallenbtasenhalses  ab.  Damit  ist  endlich  das  Hindernis 
Aveggeräumt,  Avelches  den  Einblick  auf  das  Ulkus  uud  auf  die 
schwere  Verwachsuug  genommen  hat.  Gelegentlich  der  Auslösung 
der  Gallenblase  ist  aber  nicht  nur  diese,  sondern  auch  Leber-  1 
gewebe  mitgenommen  worden,  gegen  das  die  Penetration  des 
Ulkus  erfolgt  ist.  Es  wird  nun  zunächst  zwischen  spitzstumpfen 
Nadeln  die  oberflächliche  Schichte  des  derben  Ligamentum  hep.- 
duod.  durchtrennt.  Durch  das  Vorziehen  der  Gallenblase  mit  dem 
Duodenum  ist  inzwischen  lateral  das  Ulkus  ein  wenig  eingerissen; 
os  entleert  sich  dort  vorzugsweise  Galle.  Besonders  erschwerend 
wirkt  der  Umstand,  daß  entsprechend  dem  schAvieligen  Ligamen- 
tum  hep.-duod.  die  obere  Grenze  des  Duodenums  absolut  nicht 
zu  erkennen  ist.  Die  weitere  Ablösung  muß  scharf  geschehen. 
Hiebei  wird  rasch  das  Duodenum  eröffnet,  wonach  die  Lösung 
durch  ui.ierc  Durchtrennung  des  Duodenums  vervollständigt  wird, 
an  das  vorher  Klemmen  angelegt  wurden.  Auffallend  ist  der 
breite  Durchmesser  des  Duodenums,  das  sofort  durch  eine  fort¬ 
laufende  Nabt  geschlossen  wird.  Hierauf  wird  die  Exstirpation 
der  Gallenblase  vervollständigt,  der  Ductus  cysticus  ligiert.  .  Es 
folgt  eine  weitere  Uebernähung  des  Duodenums,  die  aber  nicht 
in  sehr  exakter  Weise  möglich  ist.  Es  ivird  daher  das  Duodenum 


Fall  L:  Präparat  durch  Resektion  gewonnen,  von  außen  gesehen.  Pylorus- 
vene  gut  erkennbar.  Gallenblase  mit  Duodenum,  entsprechend  penetrie¬ 
rendem  Ulkus,  innig  verlötet. 

mit  dem  Ligamentum  hep.  -  duod.  und  dem  kleinen  Netz  nach 
Möglichkeit  gedeckt.  Jedenfalls  bleibt  auch  nach  Abschluß  die 
Duodenalverschlußnaht  an  der  kleinen  Kurvatur  keine  sichere. 
Die  Zyslikus-Ligatur  und  das  blutende  Leberbett  Averden  durch 
ZAvei  Dochte  drainiert,  die  möglichst  so  herausgeleitel  Averden, 
daß  sie  nicht  verhindern,  daß  sich  die  Leberwundfläche  auf 
die  Duodenalübernähung  auflegt.  Die  Operation  wird  durch 
Anlegen  einer  Gastroenterostömia  retrocolica  nach  Mikulicz- 
IC  r  ö  n  1  e  i  n  End-zu-Seit  abgeschlossen.  ZAvei  Etagen  mit  Ueber- 
nähüng  des  Mesokolonschlitzes.  Keine  Avesentliche  Komplikation, 
nur  etwas  Stauungsblutung. 

In  den  ersten  Tagen  post  operationem  große  Schwäche. 
Reichliche  Exzitanzien.  Nach  einer  Woche  Allgemeinzustand  be¬ 
friedigend.  Entfernung  der  Dochte  am  zwölften  Lage.  Vorzüg¬ 
licher  weiterer  Verlauf. 

B  e  s  c  h  r  e  i  b  u  n  g  d  e  s  P  r  ä  p  a  r  a  L  e  s :  Pylorischer 

Magenteil  mit.  anscheinend  tut  veränderter  Schleimhaut.  I  cm 
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unterhalb  des  Pylorus  beginnend,  ein  Liefe  s, 
kreisrundes,  zirka  zw  an  zig  heller  stückgroßes 
Geschwür,  das  unmittelbar  der  Außenwand  der  Gallenblase 
aufsitzt,  mit  ihr  durch  reichliches,  schwieliges  Bindegewebe  ver¬ 
wachsen  ist;  ein  Durchbruch  in  die  Gallenblase  besteht  aber 
nicht.  Neben  der  Gallenblase  anhaftende  Reste  von  Lebergevvebe, 
die  ebenso  gegen  das  Ulkus  fixiert  sind.  Der  ab  orale  Rand 
des  Geschwüres  liegt  3-5  cm  unter  dem  Pylorus, 

Fig.  9. 


fallen  blase 


Fall  4:  Präparat  von  innen  gesehen.  Tiefes  offenes  Ulcus  duodeni  mit 
Stenose,  Pylorus  relativ  verengt. 

der  von  der  Schwielenbildung  in  der  Umgebung  des  Ulkus  er¬ 
reicht  Wird.  Bei  genauer  'Betrachtung  erkennt  man  aber,  daß  die 
größte  Verengerung  nicht  dem  Pylorus  ent¬ 
spricht,  sondern  dem  oralen  Rande  des  Geschw  ti¬ 
res,  das  ist  also  ungefähr  1  cm  unter  dem  Pylorus: 
dieser  selbst  ist  allerdings  durch  die  schwielige  Veränderung 
seiner  Umgebung  auch  nicht  mehr  normal  weit. 

Bei  weitem  den  schwersten  Befund  bot  dieser  Fall. 
Der  Retention  und  Dilatation  des  Magens  konnte  nach  dem 
Operationsbefund  bei  dem  großen,  in  die  Tiefe  gehenden 
Ulkus,  das  im  Begriffe  stand,  in  die  Gallenblase  zu  per¬ 
forieren,  und  'mit  der  Leber  innig  verwachsen  war,  nicht 
die  Bedeutung  zugesprochen  werden,  die  diesen  Symptomen 
klinisch  und  röntgenologisch  zukam.  Sie  mußten  neben 
dem  schweren  progredienten  Ulkus,  das  allerdings  nur  sehr 
mühsam  so  freigelegt  wurde,  daß  es  in  vollem  Ausmaß 
erkannt  und  mit  Erfolg  radikal  behandelt  werden  konnte, 
verblassen.  Die  Besichtigung  der  pathologischen  Verände¬ 
rung  ohne  Freilegung  hätte  hier  ebenso  wie  in  den  anderen 
Fällen  nie  genaue  und  verläßliche  Angaben  über  den  tat¬ 
sächlich  bestehenden  Befund  erlaubt.  Die  Untersuchung  des 
Präparates  ergab,  daß  der  Pylorus  dem  kallösen  penetrie¬ 
renden  Duodenalülkus  zu  nahe  gelegen,  vielleicht  auch  durch 
Schrumpfung  zu  sehr  geinähent  worden  war,  als  daßi  seine 
Weite  normal  gebliehen  wäre.  Fr  war  relativ  verengt.  Die 
wesentlichere  Verengerung  lag  schon  im  Duodenum,  am 
oralen  Geschwürsrand,  1  dm  unter  dem  Pylorus. 

Die  vier  ausführlich  beschriebenen  Fälle,  die,  wie 
ich  nochmals  betonen  muß,  (aus  einer  großen  Zahl  von 
Beobachtungen  nur  Beispiele  sind,  deren  Befunde  sich  hei 
den  verschiedensten  Fällen  wiederholen,  haben  folgendes 
gemeinsam;  De r S y mp tomen ko mpl ex  der  schweren  Motilitäts¬ 
störung  beherrschte  das  klinische  und  röntgenologische,  Bild 
so  weit,  dass  die  Diagnose  und  Indikationsstellung  zur  Ope¬ 
ration  ausschließlich  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ge¬ 
stellt  wurde,  während  tatsächlich,  Avie  die  Operation  ergab, 
ein  offenes  Geschwür  im  Duodenum  vorlag,  mit  Folgezu¬ 
ständen  in  der  Umgebung,  deren  Schwere  jedesmal  über¬ 
raschte  und  die  den  erkrankten  Darmabsclmitt,  das  Duo¬ 
denum  und  nicht  den  Pylorus  verengten. 


Ebenso,  wie  wir  uns  heute  nicht  mehr  mit  der  Dia¬ 
gnose  „Sanduhrmagen“  begnügen,  sondern  wissen,  daß  das 
so  häufige  Geschwür  der  Magenmitte,  durch  Penetration 
in  die  umgehenden  Organe,  durch  Schwielenbildung  und 
Schrumpfung  die  häufigste  Ursache  für  die  Sauduhrform 
des  Magens  wird,  so  geht  es  meiner  Meinung  nach  nicht 
mehr  an,  in  Zukunft  von  einer  Pylorusstenose  zu  sprechen, 
wenn  anatomische  Beobachtungen  ergeben  haben,  daß*  hier 
ein  offenes  Geschwür  im  Duodenum  zu  finden  ist,  welches 
durch  den  gleichen  Mechanisknns  wie  das  Geschwür  der 
Magenmitte,  durch  Penetration,  Schwielenbildung  und 
Schrumpfung  in  seiner  Umgebung  den  Zwölffingerdarm 
verengt. 

Die  Erschein  urigen,  die  wir  gewohnt 
waren,  kurz  und  geläufig  als  gutartige  oder 
lao  ch  un  ri  chti  ger  al  s  „nar  bi  gePyl  o  ru  s1  Stenose“ 
zu  bezeichne  n,  s  i  n  d  somit  in  der  Mehrzahl  der 
F  ä  Ile  der  Ausdruck  eines  noch  immer  offenen 
chronischen,  s  ten  o  sier  en  d  en  Ulcus  duodeni 
m it  den  für  d as  Magengeschwür  viel  besser 
gekannten,  gleichen  sekundären  Verände- 
r u  n gen  i  n  d er  Umgehn n g. 

Daß  Geschwüre  auch  an  anderer  Steile  lokalisiert 
Stenosenerscheinungen  bedingen  können,,  Avurde  schön  ein¬ 
gangs  als  Feststellung  von  Schmieden  und  Härtlein,- 
soAvie  Haudek  angeführt.  Diese  Fälle  sind  aber  nicht 
allzu  häufig..  Sie  gehören  zu  der  Gruppe  des  präpylo ri¬ 
schen  Ulkus  an  der  kleinen  Kurvatur.  Inwieweit  ein  Ge- 
sclrwür  ‘des  Pylorus  selbst,  al'sb  am  Pylorusring  sitzend,- 
Stenosenerscheinungen  bedingt,  kann  endgültig  Avohl  noch 
nicht  entschieden  werden.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist 
dieses  Geschwür  eine  Seltenheit.  Wohl  kann  ein  Ulkus 
der  Regio  pyloricla  auch  ohne  schneckenförmige  Einrollung 
der  kleinen  Kurvatur  zur  Stenose  des  Pylorus  führen,  doch 
sind  diese  Beobachtungen  Avesentlich  seltener  als  die  oben 
beschriebenen.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  gesagt  Averden 
darf :  Die  Stein©  senerscheinunglen  sind  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Ausdruck  eines  offenen  stenosiereuden  Ulcus 
duodeni. 

Diese  anatomischen  Feststellungen,  zu  denen  die  Duo¬ 
denalresektion  führen  konnte,  scheinen  mir  aus  verschie¬ 
denen  Gründen  wichtig.  Sie  sind  vielleicht  imstande,  die 
röntgenologischen  Befunde,  die  auf  diesem  Gebiete  ganz 
besonders  mühsam  erhoben  Averden  und  schwer  zu  deuten 
sind,  zu  stützen  und  aufzuklären.  Sie  bringen  mehr  Ver¬ 
ständnis  für  die  Frage  der  Motalitätsprüfung,  bessere  Er¬ 
klärungen  für  die  evakuato rische  Insuffizienz  des  Magens 
hei  Ulcus  (duodeni.  Denn  es  ist.  selbstverständlich,  daß  die 
schwere  Stenose  erst  das  Endresultat,  einer  lange  vorher 
schon  einsetzenden  Motilitätsstörung  ist,  die  verschiedene 
Grade  und  mannigfache,  auch  zeitliche  Schwankungen  durch¬ 
macht,  daß  hei  diesen  Beobachtungen  ganz  besondere  Vor¬ 
sicht  bezüglich  der  Annahme  eines  Pylorusspasinus  ge¬ 
boten  sein  Avird.  Sie  sind  aber  auch  eine  Erklärung  für  die 
Hartnäckigkeit  der  Beschwerden  in  vielen  Fällen,  für  die 
Fruchtlosigkeit  mancher  therapeutischer  Bemühungen, 
namentlich  auch  geAvisser  chirurgischer  Eingriffe.  Sie  rütteln 
nicht  an  der  anerkannten  Indikationsstellung  zur  Operation, - 
an  der  Bedeutung  der  Stenosenerscheinungen  für  alle  diese 
Fälle,  deren  schwere  anatomische  und  mechanische  Ver¬ 
änderungen  chirurgische  Hilfe  dringend  verlangen. 

Pathologisch-anatomisch«  Untersuchungen  über 
die  Ursachen  der  Oedemkrankheit. 

Von  Dr.  Walter  Hülse,  Oberarzt  d.  Res.,  Assistent  am  Pathologischen 
Institut  der  Universität  Breslau. 

Nachdem  ich  die  Ergebnisse  meiner  klinischen  Unter¬ 
suchungen  über  das  Wesen  der  Oedemkrankheit  in  den 
Gefangenenlagern  bereits  in  einer  kurzen  Abhandlung1) 
niedergelegl  hatte,  war  mir  durch  ein  spezielles  militäri- 
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sches  Kommando  nach  dein  Kriegsgefangenenlager  Lams- 
dorf  O.-S.,  wo  ähnliche  K ra nkh ei ts z u Stande  wieder  in  ge- 
hänftem  Maße  aufgetreten  waren,  Gelegenheit  geboten,  die 
klinischen  Erfahrungen  an  einem  größeren  Sektionsmaterial 
—  über  100  Sektionen  —  nachzuprüfen  und  in  mancher 
Hinsicht,  zu  ergänzen. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit2)  äußern  sich 
A.  V.  Knack  und  Jac'ques  Neumann  in  einem  dem 
meinen  ähnlichen  Sinne  insofern,  als  auch  diese  Autoren 
hei  den  Oedemkranken  das  Vorliegen  von  Inanitionszu- 
ständen  als  bewiesen  betrachten.  Wenn  damit  auch  zu¬ 
nächst  noch  keine  Erklärung  der  Oedeme  seihst  gegeben 
ist,  so  haben  wir  doch  Wenigstens  die  Klassifikation  und 
'die  Einreihung  jener  rätselhaften  Oedeme  in  bekannte  Krank¬ 
heitsbilder  erreicht. 

Was  tdie  Ursache  dieser  Inanitionen  ‘  anbelangt,  so 
glauben  die  genannten  Autoren  sie  .ausschließlich  als  ali¬ 
mentär  bedingt  ansehen  zu  müssen  in  der  Weise,  daß  der 
Kalorienbedarf  des  arbeitenden  Menschen  durch  die  dar- 
gh  ho  teile  Kost  nicht  mehr  gedeckt  werden  kann.  Dieser  An¬ 
sicht  widersprechen  jedoch  verschiedene  Beobachtungen : 
einmal  habe  ich  die  Oedemkrankheit  entstehen  sehen  in 
Fällen,  Wo  die  Kost  nach  sorgfältigen  Berechnungen  in 
Quantität  und  Qualität  so  reichhaltig  war,  daß  allein  durch 
die  tatsächlich  geleistete  Arbeit  ein  dauerndes  Defizit  in  der 
Stoffwechselbilanz  unmöglich  entstehen  konnte,  und  weiter 
erkrankt  bei  völlig  gleicher  Ernährung  immer  nur  ein  ver¬ 
hältnismäßig  kleiner  Teil  der  Mannschaften. 

Diese  Beobachtungen  deuten  meines  Erachtens  nach 
mit  aller  Deutlichkeit  darauf  hin,  daß  zu  der  Kriegskost 
noch  besondere,  auf  die  Protoplasmabestände  des  Körpers 
konsumierend  einwirkende  Momente  hinzukommen  müssen, 
damit  jene  Kriegsinanitionen  entstehen. 

Welcher  Art  diese  Momente  sind,  habe  ich  in  meiner 
früheren  Arbeit  dargelegt.  Neben  äußeren  Verhältnissen 
kommt  hier  das  ganze  Heer  der  chronischen  und  akuten 
Infektionen  in  erster  Linie  in  Betracht.  Nur  ist  es  nicht  an¬ 
gängig,  einer  ganz  bestimmten  Infektion  die  alleinige  Schuld 
beizumessen.  Bei  Febris  recurrens  und  chronischer  Ruhr, 
die  einen  besonders  schnellen  und  schweren  Verfall  herbei¬ 
führen,  Werden  sich  besonders  häufig  jene  hydropischen 
Zustände  'entwickeln.  Ich  habe  sie  aber  eigentlich  fast  bei 
jeder  Erkrankung  in  den  Lagern  gelegentlich  als  Kompli¬ 
kation  auftreten  sehen.  Während  unter  normalen  Er¬ 
nährungsverhältnissen  schon  sehr  schwer  schädigende 
Momente,  wie:  Karzinom,  Rekurrens,  fortgeschrittene 
Tuberkulose,  vorliegen  müssen,  damit  so  schwerer  Maras¬ 
mus  entsteht,  ist  jetzt  hei  der  Kriegskost  ein  geringfügigerer 
Infekt,  der  objektiv  nennenswerte  lokale  Symptome  nicht  her- 
Vorruft  Und  der  unseren  gewöhnlichen  klinischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  entgeht,  hinreichend,  denselben  Effekt 
auf  den  Kräftezustand  zu  erzielen.  Schließt  man  bei  der 
Auswahl  der  Fälle  alle  die  Kranken  von  vornherein  aus, 
bei  denen  ein  sicheres  primäres  Leiden  festzustellen  ist,  so 
bleiben  die  letzteren,  ungeklärten  Fälle  übrig  und  die  Oedeme 
erscheinen  dann  klinisch  a.ls  selbständige  Erkrankung.  Hier 
gelingt  es  dann  nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz  —  ich  fand 
bei  meinen  klinischen  Untersuchungen  immerhin  noch  22% 
die  primäre  Krankheit  aufzudecken. 

Der  Pathologe  wird  bei  seinen  Untersuchungen  von 
größerem  Glücke  begünstigt  sein.  Ganz  abgesehen  von  der 
besonderen  Methodik  seiner  Untersuchung,  wird  er  schon 
deshalb  häufiger  sichere  Unterlagen  gewinnen,  weil  er  meist 
nur  .schwerere  Krankheitsbilder  zu  sehen  bekommt,  mit 
deutlich  ausgebildetem  Grundleiden.  Denn  die  Oedem¬ 
kranken  gehen  im  allgemeinein  nicht  an  ihrer  Wassersucht 
zugrunde,  sondern  an  der  die  Wassersucht  bedingenden 
Krankheit.  Auch  das  umfangreichste  Sektionsmaterial  wird 
FPS  kein  sicheres  Urteil  geben  können  darüber,  in  welchem 
Maße  die  verschiedenen  Krankheiten  bei  der  Aetiologie  der 
Oedemkrankheit  mitbeteiligt  sind.  Schwerere  Krankheits¬ 


prozesse  werden  hier  ganz  in  den  Vordergrund  treten  gegen¬ 
über  den  leichten  Infekten,  die  wohl  zu  Inanitionen,  aber 
nicht  ad  exitüm  führen.  Einer  sehr  großen  Kategorie  von 
Oedemfällen  wird  auch  der  Pathologe  mangels  anatomischer 
Unterlagen  Verständnislos  gegenüberstehen.  Hiezu  gehört  ein 
Teil  der  postinfektiösen  Inanitionsödeme  und  diejenigen,  die 
sich  ungünstiger  hygienischer  Umstände  wegen  —  kalte 
oder  feuchte  Wohnräume  u.  a.  —  entwickeln.  Für  einen 
kleinen  Teil  der  Fälle  will  ich  es  auch  nicht  von  der  Hand 
weisen,  daß  ein  physiologisch  sehr  hoher  Stoffumsatz,  be¬ 
sonders  noch  im  Verein  mit  schwerer  Muskelarbeit,  allein 
zu  jener  Unterernährung  führen  kann,  so  daß  hier  die  An¬ 
schauung  Von  Knack  und  Neumann  durchaus  zu  Recht 
besteht.  Auch  hier  braß  die  Autopsie  zu  negativen  Resul¬ 
taten  führen. 

Obwohl  ich  es  nach  den  vorstehenden  Ausführungen 
nicht  für  berechtigt  halte,  die  Fälle  von  Oedemkrankheit 
mit  klinisch  nachweisbarem  Grundleiden  von  den  unge¬ 
klärten  labzutrennen  in  der  Annahme,  daß  es  sich  um  Oedeme 
ganz  verschiedener  Art  handelt,  so  will  ich  bei  der  Zu¬ 
sammen  Stellung  meiner  Sektionsergebnisse  doch  nur  die 
Fälle  berücksichtigen,  bei  denen  der  behandelnde  Arzt  zu 
einer  klaren  Deutung  des  Krankheitsbildes  nicht  gelangen 
konnte.  Diese  ,, rätselhaften“  Oedeme  nehmen  ja  vorzugs¬ 
weise  das  ärztliche  Interessb  in  Anspruch.  Es  fanden  sich 
in  den  Krankengeschichten  wohl  häufiger  Angaben  über 
Bronchial-  und  Darmkatarrhe.  Doch  imponierten  diese  gegen¬ 
über  den  hydropischen  Erscheinungen  durchaus  als  sekun¬ 
däre  Veränderungen,  so  daß  sich  der  Arzt  meist  mit  der 
Verlegenheitsdiagnose  „Herzschwäche“  begnügen  mußte. 

Die  Tatsache,  daß  trotz  völlig  gleicher  Ernährung 
aller  Kriegsgefangenen,  Rumänen  in  diesem  Lager  vorzugs¬ 
weise  unter  hydraulischen  Symptomen  erkrankten,  könnte 
den  Gedanken  nahelegen,  daß  gewisse  konstitutionelle  Rasse¬ 
eigentümlichkeiten  ätiologisch  von  Bedeutung  wären.  Doch 
haben  sich  hiefür  anatomische  Grundlagen  nicht  gewinnen 
lassen.  Die  besonders  tiefe  Kultur  mit  der  dadurch  beding¬ 
ten  größeren  Infektionsgefahr,  ebenso  die  große  geistige 
Indolenz  mögen  zu  jener  Bevorzugung  der  Rumänen  mit 
beigetragen  haben. 

In  bezug  auf  die  Einzelheiten  der  anatomischen  Be¬ 
funde  will  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  bin  nur  einem  Fall  be¬ 
gegnet,  bei  dem1  der  Inanitionszustand  durch  den  Sektions¬ 
befund  in  befriedigender  Weise  nicht  erklärt  werden  konnte. 
Ls  handelte  sich  hier  um  einen  Kranken,  der  bereits  seit 
längerer  Zeit,  an  allgemeinem  Hydrops  litt  und  der  schließ¬ 
lich  an  akuter  Ruhr  funter  starkem  Anwachsen  des  Hydrops 
am  zweiten  Tage  Verstarb.  An  den  inneren  Organen  ließ 
sich  hur  die  gewohnte  Atrophie  ohne  spezifische  Merkmale 
feststellen. 

Bei  allen  anderen  Fällen  fanden  sich  Veränderungen, 
die  unter  billiger  Berücksichtigung  der  Kriegsernährung 
vollauf  zur  Erklärung  jener  Inanitionen  ausreichten. 

Das  Hauptkontingent  stellte  die  Tuberkulose.  Ich  habe 
kaum  'einen  Fall  gesehen,  der  nicht  irgendwelche  auf  Tuber¬ 
kulose  zu  beziehende  Veränderungen  aufwies,  und  nur  ver¬ 
hältnismäßig  Wenige,  die  frei  Von  aktiver  Tuberkulose  waren. 
Die  letzteren  kommen  für  unsere  Frage  natürlich  nur  in 
Betracht.  Stark  vergrößerte,  mehr  oder  weniger  verkäste 
Drüsenpakete  an  dein  Lungenhilus  war  ein  Befund,  der  sich 
bei  den  Sektionen  mit  einer  gewissen  Regelmäßigkeit  wieder¬ 
holte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  fanden  sich  auch  in  den 
Lungen  Chronisch-tuberkulöse  Veränderungen,  die  aber  des¬ 
wegen  der  physikalischen  Untersuchung  am  Lebenden  ent¬ 
gangen  waren,  weil  es  sich  auffallenderweise  selten  um 
Spitzentuberkulose,  sondern  meist  um  umschriebene,  dis- 
seminierte  Tuberkuloseherde  handelte.  Sehr  auffallend  war 
die  häufige  hämatogene  Generalisation  in  Form  der  chroni¬ 
schen,  seltener  einer  akuten  Miliartuberkulose.  Ich  habe  bei 
120  Sektionen  nicht  weniger  als  15  allgemeine  Tuberkulosen 
gesehen,  obwohl  es  sich  hier,  wie  schon  gesagt,  um  Fälle 
handelt,  bei  denen  intra  vitam  die  Diagnose  Tuberkulose 
mehl  gestellt  werden  konnte.  Daß  diese  offenbar  mit  den 
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Verhältnissen  des  Krieges  in  Zusammenhang  stehende  Ver-  ' 
hreitung  auf  den»  Wege  durch  den  Ductus  fhoracicus  (Don-  , 
lick  u.  a.)  ver  sich  gegangen  war,  woran  die  vorzugsweise 
Beteiligung  der  Bronchialdrüsen  denke»!  läßt,  war  nur  ein¬ 
mal  nachzuweisen. 

In  zwei  Fällen  hatte  sich  die  Tuberkulose  —  wenigstens 
nach  dem  makroskopischen  Befunde  -  ausschließlich  auf 
die  mesenterialen  Lymplidrüsen  lokalisiert. 

Zahlenmäßig  genau  läßt  sich  die  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  der  Tuberkulose  für  die  Oedemkrankheit  bei  unserem 
Material  nicht  angeben,  weil  sie  sich  in  vielen  Fällen  mit 
anderen  Leiden  kombiniert  vorfand,  wo  sich  dann  die  ur¬ 
sächliche  Beteiligung  der  einzelnen  Krankheiten  schwer  ab- 
sch ätzen  ließ. 

Da  Ineine  Untersuchungen  gerade  mit  einer  im  Lager 
herrschenden  Ruhrepidemie  zusammentrafen,  fanden  sich 
hei  den  Sektionen  häufiger  ruhrartige  Darmveränderungen, 
denen  man  nach  der  Arbeit  von  Rumpel  und  Knack3) 
besonderes  Interesse  zuwenden  mußte.  Bei  der  Bewertung 
der  einzelnen  Krankheiten  darf  man  das  Alter  des  Krank¬ 
heitsprozesses  selbstverständlich  nicht  außer  acht  lassen. 
Ein  Leiden,  das  erst  wenige  Tage  bestanden  haben  kann, 
ist  unmöglich  als  (Ursa, che  jener  schweren  Inanitionen  an¬ 
zusprechen.  Eine  Anzahl  der  Leute  w;ar  nun  aber  in  den 
ersten  Tagen  ihrer  frisch  erworbenen  Krankheit  zugrunde 
gegangen,  so  daß  Imjr  in  diesen  Fällen  die  Ruhr  für  unser 
spezielles  Problem  von  vornherein  ziemlich  belanglos  er¬ 
schien.  Diese  Epidemie  gereichte  mir  aber  insofern  zum 
Vorteil,  als  sie  mich  auch  solche  Oedemkranke  in  größerer 
Zahl  auf  dem  Sektionstisch  sehen  ließ,  die  ohne  das  Hinzu¬ 
treten  jener  akzidentellen  Erkrankung  zur  Heilung  gebracht 
worden  'wären,  denen  ein  ernsteres  primäres  Leiden  fehlte. 
Der  allgemeine  .Wert,  meiner  Ergebnisse  für  die  Auffassung 
der  Oedemkrankheit  wird  durch  diese  Tatsache  nicht  un¬ 
wesentlich  erhöht.  , 

Die  frische  Ruhrerkrankung  habe  ich  auch  in  den 
Fällen  als  die  eigentliche  Grundkrankheit  nicht  ansehen 
können,  in  denen  die  Oedelrhe  während  dieser  neuen  In¬ 
fektion  zum  ersten  Male  sichtbar  wurden.  Denn  liier  fasse 
ich  die  Bedeutung  der  Ruhr  nur  dergestalt  auf,  daß  sie 
noch  die  letzte  auslösende  Ursache  für  die  Oedementstehung 
gewesen  ist  bei  Leuten ,(  die  sich  schon  sonstwie  in  einem 
solchen  Erschöpfungszustände  befanden,  der  hart  an  das 
Oedemstadium  grenzt.  JJasselbe  ist  der  Fall,  wenn  —  wie 
ich  häufiger  beobachtet  habe  —  die  Oedeme  ganz  plötz¬ 
lich  in  den  ersten  Tagen  einer  fieberhaften  Angina,  Pneu¬ 
monie,  Grippe  oder  anderen  ganz  akuten  Erkrankungen  ent¬ 
stehen.  Wenn  daher  zu  Zeiten  von  Epidemien  die  Zahl 
der  Oedemerkrankungen  enorm  ansteigt,  so  hat  man  in 
dieser  Infektion  nicht  jedesmal  die  eigentliche  Grundkrank¬ 
heit  zu  erblicken.  Ich  habe  bei  den  akuten  Ruhrfällen 
stets  nach  einem  anderen  primären  Leiden  —  meist  fand 
sich  Tuberkulose  oder  Malaria  —  gefahndet..  Ruhr  habe 
ich  nur  dann  als  ursächliches  Leiden  angesprochen,  wenn 
ider  anatomische  Befund  auf  ein  längeres  Bestehen  des 
Krankheitsprozesses  hinwies,  hauptsächlich  also  chronische 
Ruhr.  Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  daß  bei  zirka  50  anato¬ 
misch  sicheren  Ruhrfällen  nur  zweimal  der  bakteriologische 
Nachweis  im  Stuhl  trotz  sofortiger  Verarbeitung  des  Mate¬ 
rials  gelungen  war. 

Wenn  ich  mein  Material  unter  diesen  kurz  angedeu- 
teten  Gesichtspunkten  betrachte,  so  schienen  in  zirka  18% 
der  Fälle  die  ruhrartigen  Veränderungen  im  Darm  als  die 
wesentlichen  und  die  für  die  Oedemkrankheit  ätiologisch 
verantwortlichen.  Meist  handelte  es  sich  um  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  chronische  Geschwürsbildungen,  be¬ 
sonders  in  der  Flexur  und  im  Rektum,  mit  schiefriger  Pig¬ 
mentierung  der  wenig  geschwollenen  Sc'hleimhautreste  oder 
um  fortgeschrittene  Fälle  von  sogenannter  follikulärer  Ruhr. 
Daß  diese  chronischen  Ruhrerkrankungen  der  klinischen 
Diagnose  entgangen  sind,  nimmt  nach  den  Erfahrungen 


dieses  Krieges  nicht  wunder  (siehe  zum  Beispiel  Schmidt 
und  K  a  u  ff  man  n,  M.  m.  W.  1017  Nr.  23). 

Eine  besondere  .Aufmerksamkeit  beanspruchte  das  Ver¬ 
hallen  Mer  Milz.  Schon  früher  war  den  Aerzten  aufgefallen, 
daß  sich  bei  Sektionen,  außerordentlich  häufig  ein  Milztumor 
vforfand ,  der  bekanntlich  durchaus  nicht  zn  den  anato¬ 
mischen  Merkmalen  der  Ruhr  gehört.  Durch  Blutstauung 
konnte  er  auch  nicht  erklärt  werden,  weil  an  den  anderen 
Organen  die  entsprechende  Stauung  fehlte,  und  dann  hatte 
er  oftmals  einen  Umfang  angenommen,  wie  ihn  eine 
Stauungsmilz  kaum  jemals  erreicht.  Ich  konnte  in  fast  der 
Hälfte  Ider  .Fälle  einen  solchen  chronischen  Milztumor  fest¬ 
stellen.  Derselbe  zeichnete  sich  durch  seine  feste  Kon¬ 
sistenz  Und  graubraune  bis  schwärzliche  Färbung  aus.  Die 
Kapsel  'war  vielfach  stark  verdickt  und  der  Umgebung  fest 
adhärent  (Perisplenitis  chronicä  .adhaesiva).  Histologisch 
traten  neben  verschieden  stark  ausgeprägter  Pulpahyper¬ 
plasie  die  Verdickung  des  Fasernetzes  in  den  Vordergrund, 
vor  allem  aber  der  sehr  reichliche  Gehalt  an  bräunlichem 
bis  schwärzlichem  Pigment,  das  nur  zum  Teil  Eisenreaktion 
ergab  (melanotisches  Pigment).  Da  außerdem  in  dünnen 
Schnitten  mehrmals  Malariaplasmodien  zu  finden  waren, 
kann  kein  Zweifel  bestehen,  daß  in  diesen  Fällen  mit  Milz¬ 
tumor  chronische  Malaria,  vorlag.  Daß;  die  Oedemkrankheit 
in  den  Gefangenenlagern  in  einem  recht  großen  Prozentsatz 
der  Fälle  eine  Malariakachexie  darstellt,  habe  ich  auch  in 
klinischen  Untersuchungen  bereits  nachgewiesen. 

Neben  Tuberkulose,  Ruhr  und  Malaria  treten  andere 
Krankheiten  als  Oeclemursache  bei  meinem  Material  ganz 
in  Iden  Hintergrund.  Ich  begnüge  mich  hier  mit  der  kurzen 
Aufführung:  Auf  chronischen,  unspezifischen  Magen-Darm¬ 
katarrh  führte  ich  die  Wassersucht  in  sechs  Fällen  zurück, 
auf  Ulcus  .callosum  ventriculi  in  zwei  Fällen,  einmal  fand 
sich  Bothriooephalus  latus  mit  .’allgemeiner  Anämie  —  einen 
vollständig  wurmfreien  Darin  habe  ich  übrigens  selten  ge¬ 
sehen,  (meist  fanden  sich  Askariden  — -  je  einmal  vereiterter 
Echinokokkus  der  Leber  und  Echinococcus  multilocularis 
mit  Pfortaderstauung  und  weiter  in  einem  Fälle  Bronchi- 
ektasien.  Die  verbreiteten  chronischen  Bronchialkatarrhe, 
Furunkulosen,  schwer  beitenden,  lang, andauernden  Zellge¬ 
websentzündungen  u.  a.  habe  ich  bei  dieser  Zusammenstel¬ 
lung  nicht  einmal  berücksichtigt,  da  sich  stets  noch  eine 
oder  die  andere  der  früher  angeführten  Krankheiten  gleich¬ 
zeitig  vorfand.  Es  ist  aber  klar,  daß  man  deshalb  die  Be¬ 
deutung  derselben  nicht  zu  gering  einschätzen  darf  und 
daß  sie  sehr  oft  zum  wenigstem  die  Entstehung  unserer 
Inanitionen  mit  herbeigeführt  und  beschleunigt  haben. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  bin  ich  geneigt,  anzu¬ 
nehmen,  daß  diese  Kriegsödemjp  überwiegend  sekundärer 
Natur  sind,  die  sich  fast  nur  auf  dem!  Boden  irgendwelcher 
primärer  Körperschädigungen  entwickeln.  Je  sorgfältiger  man, 
unterstützt  durch  die  modernem  Hilfsmi  ttel  der  klinischen  Dia¬ 
gnostik,  bei  der  Auswahl  der  Fälle  vorgelit  und  die  Oedem¬ 
krankheit  Igegen  andere  Leiden  abgrenzt,  um  so  häufiger 
werden  die  Oedeme  den  Eindruck  der  Selbständigkeit 
machen.  Ich  bin  aber  überzeugt,  daß  der  Anatom  auch 
hier  meist  noch  eine  befriedigende  Aufklärung  geben  könnte. 
Die  anatomische  Analyse  muß  aber  dort  auch  versagen, 
wo  die  ursächliche  Schädigung  keinen  Ansdruck  in  anato¬ 
mischen  Organveränderimgen  gefunden  hat.  Dies  ist  vor 
allem  hei  den  von  außen  her  auf  den  Körper  im  Sinne 
eines  erhöhten  Stoffumsatzes  einwirkenden  Momenten  der 
Fall,  wie  zürn  Beispiel  kalte  (oder  feuchte  Wohnräume.  Eine 
individuelle  Disposition,  die  man;  hier  vielleicht  mit  physio¬ 
logisch  sehr  hohem1  Stoff  Umsatz  genauer  definieren  kann, 
wird,  wie  bei  allen  Erkrankungen,  auch  bei  der  Oedem¬ 
krankheit  eine  gewisse  Rolle  spielen. 

Alle  diese  konsumierenden  Momente  müssen  besonders 
schnell  zur  Geltung  kommen,  \venn  die  zugeführte  Kalorien¬ 
menge,  die  den  Körper  nur  wenig  über  der  Schwelle  der 
Unterernährung  zu  erhalten  vermag,  vom  Körper  nicht  voll 
ausgenützt  werden  kann.  Chronische  Verdauungsstörungen, 
mangelhafte  Zerkleinerung  der  Speisen,  schließlich  auch 
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anhaltend  einseitige,  wenig  schmackhafte  Kost,  wie  Steck¬ 
rüben,  können  in  diesem  Sinne  wirksam  sein  und  die 
Oedembildung  begünstigen. 

Wenn  ich  nun  die  Ursachen  näher  bezeichnen  soll, 
die  in  unseren  Fällen  letzten  Endes  das  Auftreten  der 
Oedeme  bedingten,  so  müssen  zunächst  die  neun  Fälle  be¬ 
sonders  erwähnt  werden,  bei  denen  das  starke  Anasarka 
der  unteren  Extremitäten  seine  Erklärung  in  marantischen 
Thrombosen  der  Schenkelvenen  oder  der  Cava  inferior  fand. 
Gerade  einige  dieser  Fälle  waren  klinisch  als  typische  Bei¬ 
spiele  für  .die  Oedemkrankheit  aufgefaßt  worden.  Der  em- 
bolische  Verschluß  der  Pulmonalis  hatte  in  fünf  Fällen  den 
Exitus  herbeigeführt,  ln  Anbetracht  der  relativen  Häufig¬ 
keit  (zirka  8°/o)  wird  (man,  namentlich  bei  sehr  hartnäckigen 
Oedemen,  stets  die  Möglichkeit  von  Thrombenbildung  ins 
Auge  fassen  müssen  und  danach  seine  therapeutischen 
Maßnahmen  richten,  ln  einem  Falle  waren  Aszites  und 
Oedeme  durch  chronische  Pfortaderstauung  infolge  von 
Echinococcus  multilocularis  der  Leber  entstanden. 

Die  Autoren,  die  sich  bisher  um  die  Erklärung  unserer 
Inanitionsödeme  bemüht  haben,  nehmen  übereinstimmend 
eine  Schädigung  der  Kapillaren  und  deren  vermehrte  Durch¬ 
lässigkeit  infolge  der  Ernährungsstörungen  an.  Ich  kann 
in  dieser  kurzen  Abhandlung  nicht  ausführlich  Stellung 
nehmen  zu  dieser  Theorie,  die  in  der  modernen  Oedeni- 
literatur  eine  beherrschende  Rolle  spielt.  In  einer  dem¬ 
nächst  erscheinenden  Arbeit4)  bin  ich  ausführlicher  auf 
alle  hier  weiterhin  erörterten  Fragen  über  das  Oedemproblem 
eingegangen.  Es  wird  kaum  geleugnet  werden  können,  daß 
man  sich  mit  der  Bezeichnung  „vaskuläre  Alterationen“  für 
unbekannte  biologische  Vorgänge  eigentlich  nur  einen  theore¬ 
tischen,  aber  sehr  bequemen  Notbegriff  geschaffen  hat,  über 
den  eine  klare  Vorstellung  zu  gewinnen  vorderhand  nicht 
möglich  ist.  Der  wenig  beachtete,  aber  prinzipielle  Unter¬ 
schied  in  der  chemischen  Zusammensetzung  von  Oedem- 
wasser  und  Blutserum  —  beträchtlich  höherer  Elektrolyt 
=  besonders  Kochsalzgehalt  des  ersteren  —  beweist,  daß| 
es  sich  bei  der  pathologischen  Transsudation  beim  Oedeni 
nicht  um  eine  Durchlässigkeit  im  gewöhnlichen  physika¬ 
lisch-chemischen  Sinne,  das  heißt  mn  Filtration  und  Dif¬ 
fusion  handelt,  da  durch  solche  Kräfte  nie  eine  derartige 
Konzentrationsarbeit  verrichtet  werden  kann.  Man  müßte 
vielmehr  eine  Permeabilität  nach  Art  der  Sekretion  an¬ 
nehmen  (Sekretionstheorie  nach  Heidenhain),  mit  welch 
vitalistischer  Vorstellung  unserer  naturwissenschaftlichen  Er¬ 
kenntnis  aber  wiederum  wenig  gedient  wäre.  Der  Unter¬ 
schied  in  der  pathologisch-anatomischen  Erscheinungsform 
der  gewöhnlichen  Oedeme  von  denjenigen,  die  durch  pas¬ 
sive  Lymplistauung  entstehen,  läßt  mich  bezweifeln,  daß 
eine  erhöhte  Transsudation  an  sich  und  eine  daraus  resul¬ 
tierende  aktive  Lymphstauung,  welcher  Art  man  ja  die 
Oedeme  der  Alterationstheorie  zufolge  auffassen  müßte,  über¬ 
haupt  das  Wesen  der  Oedeme  ausmacht.  Ich  glaube  viel- 
fnJehr,  daß  ausschließlich  der  Zustand  der  Gewebe  den 
.Wassergehalt  bestimmt  und  daß  eine  krankhafte  Steige¬ 
rung  desselben  allein  in  chemischen  Aenderungen  der  Ge¬ 
webe  und  Gewebssäfte  —  in  erster  Linie  Vermehrung  des 
Gehaltes  an  gelösten  Molekülen  —  seine  Ursache  hat. 

Ehe  ich  mich  den  anatomischen  Befunden  am  Herz 
und  an  den  Nieren  zuwende,  ist  es  notwendig,  kurz  auf  das 
Ausscheidungsvermögen  der  Nieren  bei  den  Oedemkranken 
einzugehen. 

Während  F.  Lang  e,5)  K  n  a  c  k  und  N  e  u  m  a  n  n  keine 
Zeichen  verminderter  Nierenf  unktion  feststellen  konnten,  fand 
Gerhart.z6)  bei  einem  Kranken  mit  frischen  Oedemen 
eine  ungenügende  Kochsalzausscheidung.  Wie  ich  (schon 
in  meiner  früheren  Arbeit  erwähnt  habe,  bestanden  bei  den 
von  mir  1915/1)6  untersuchten  Oedemkranken  ausnahms- 
los  die  Zeichen  gestörter  S tof  f  elimi natio n .  Ich  bin  damals 
keinem  Falle  begegnet,  bei  dem  sich  nicht  bei  einer  ge- 

4)  Virch.  Arch. 

5)  D.  m.  W.  1917  Nr.  28  S.  876. 

°)  D.  in.  W.  1917  Nr.  17  S.'514  und  Diskussion  in  Nr.  29  S.  922. 


wissen  Höhe  der  Kochsalzzufuhr  eine  deutliche  Kochsalz- 
retention  und  Zunalmie  des  Hydrops  feststellen  ließen.  Wenn 
die  erstgenannten  Autoren  zu  anderen  Resultaten  gelangt 
sind,  so  liegt  dies  wahrscheinlich  daran,  daß  ihre  Versuche 
nicht  unter  eindeutigen  Bedingungen  erfolgt  sind.  Ueber- 
einstimmend  wird  in  allen  Arbeiten  die  außerordentliche 
Labilität  dieser  Oedeme  hervorgehoben.  Sie  werden  oft  in 
den  ersten  24  Stunden  bei  Bettruhe  vollkommen  eliminiert. 
Eine  Funktionsprüfung  unter  derartigen  Umständen  läßt, 
angenommen,  die  Oedeme  sind  infolge  von  Molekül  retention 
entstanden,  keine  wesentlichen  Abweichungen  in  der  Aus¬ 
scheidung  erwarten,  da  das  schnelle  Ausschwemmen  der 
Oedeme  schon  ein  Zeichen  dafür  ist,  daß  die  Ursache  für 
die  Wassersucht,  das  heißt  die  Ausscheidungsinsuffizienz, 
nicht  mehr  recht  wirksam  ist.  Man  muß  die  Kranken  wäh¬ 
rend  der  Untersuchungen  unter  solchen  Bedingungen  halten, 
bei  denen  eine  annähernde  Stabilität  der  Oedeme  besteht. 

Die  Kochsalzausscheidung  ist  auch  bei  derartig  an¬ 
geordneten  Versuchen  noch  eine  recht  hohe.  Eine  Zufuhr 
von  10  g,  oft  selbst  15  g  wird  im  allgemeinen  in  24  Stunden 
gut  bewältigt.  Bei  Zufuhren  über  diese  Zahlen  hinaus  macht 
sich  jedoch  regelmäßig  sofort  eine  Insuffizienz  der  Aus¬ 
scheidung  geltend.  Wenn  somit  auch  schon  bei  Kochsalz¬ 
zufuhren,  wie  sie  noch  der  Norm'  entsprechen,  eine  An¬ 
reicherung  des  Körpers  an  Kochsalz  eintreten  muß,  so  sind 
in  Anbetracht  der  übermäßig  hohen  Salzeinnahmen,  wie 
sie  in  Truppenküchen  üblich  sind,  — -  übrigens  konsta¬ 
tierten  Ger  har  tz  und  Lichtwitz  bei  ihren  Zivilkranken  / 
gleichfalls  eine  Ueberfütterung  mit  Kochsalz  —  bei  den 
Oedemkranken  die  Bedingungen  zu  einer  Kochsalzretention 
ganz  besonders  günstige.  So  stellte  ich  zum  Beispiel  bei 
einem  Kranken,  den  ich  die  Speisen  nach  eigenem  Belieben 
salzen  ließ  —  Zufuhr  dabei  bis  zu  35  g  pro  die  in  fünf 

Tagen  ieine  Retention  von  66-4  g  Kochsalz  unter  starker 
Zunahme  |des  Hydrops  fest  (Gewichtszunahme  7-1  kg).  Die 
chemische  und  morphologische  Untersuchung  des  Urins  war 
stets  negativ  ausgefallen. 

In  bezug  auf  die  Wa s s e ran s scliei d un g  sei  hier  nur 
bemerkt,  'daß  eine  einseitige  Flüssigkeitsbelastung  des  Kör¬ 
pers  auch  in  Mengen  von  zirka  7  1  täglich  niemals  (die 
Wassersucht  positiv  beeinflußte. 

Die  erwähnte  Erfahrung,  daß  die  Oedeme  bei  Bett¬ 
ruhe  sehr  schnell,  häufig  in  24  Stunden,  vollkommen  ver¬ 
schwinden,  um,  sobald  die  Kranken  das  Bett  verlassen, 
in  kurzer  Zeit  wieder  zu  erscheinen  —  ein  Verhalten  übri¬ 
gens,  das  sich  mit  der  Alterationstheorie  der  Oedement- 
stehung  schwer  in  Einklang  bringen  läßt,  da  die  Durch¬ 
lässigkeit  der  Gefäßwände  sich  mit  der  Stellung  des  Kranken 
ändern  müßte  —  ließ  mich  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
negativen  Urinbefund  annehmen,  daß  es  sich  bei  unseren 
Kranken  um  keine  primäre  renale  Retention  handeln  könne, 
daß  aber  wahrscheinlich  Herz  und  Blutkreislauf  in  ursäch¬ 
licher  Beziehung  zu  derselben  stehen. 

Die  Veränderungen  am  Herzen  sind  bei  den  Oedem¬ 
kranken  außerordentlich  charakteristisch:  funktionell  eine 
ausgeprägte  Verlangsamung  der  Actio  cordis  und  demge¬ 
mäß  wohl  auch  Verlangsamung  der  Blutströmung,  anato¬ 
misch  eine  hochgradige  Atrophie.  Die  letztere  findet  sich 
hei  Sektionen  so  konstant,  daß  ich  vielfach  die  „kleinen 
Herzen“  der  Oedemkranken  als  pathognomonisch  für  die 
Krankheit  habe  bezeichnen  gehört.  Doch  genügt  die  Fest¬ 
stellung  starker  Atrophie  nicht,  um  eine  Insufficient  ia  cordis 
anzunehmen.  Die  Größe  und  Leistungsfähigkeit  eines  ge¬ 
sunden  Herzmuskels  stellt  bekanntlich  in  einem  bestimmten 
Verhältnis  zur  Entwicklung  der  lebenden  Substanz  des 
Körpers,  in  erster  Linie  zur  Muskulatur,  ebenso  zur  Blut¬ 
menge.  Fällt  der  Körper  einer  allgemeinen  Ronsumption 
anheim,  so  gehen  Blutmenge  (Panu  m)  und  Herzgröße  par¬ 
allel  mit.  der  Abnahme  des  Körpergewichts  zurück,  ohne  daß 
das  Verhältnis  dieser  Faktoren  zueinander  geändert  wird. 
Von  einem  „zu  kleinen  Herzen“  und  einer  Herzinsuffizienz  ; 
wird  'man  erst  dann  sprechen  können,  wenn  sich  ein  Miß-  1 
Verhältnis  zuungunsten  des  Herzens  feststellen  läßt.  Direkte  i 
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Vergleiche  des  .Herzgewichts  mit  dem  Körpergewicht  hüben" 
keine  brauchbaren  Resultate  ergehen,  weil  bei  den  kacliek- 
tischen  Oedemkranken  .ganz  besonders  das  sehr  verschieden 
starke  Knochengerüst  zu  sehr  in  die  Wagschale  fällt.  Doch 
wird  man  in  den  funktionellen  Leistungen  des  Herzens 
einen  guten  Maßstab  besitzen  und  sagen  können,  daß,  die 
Herzatrophie'  die  Proportionalität  nicht  überschreitet,  so 
lange  die  (atrophische)  Blutmenge  in  normalem  Fluß  ge¬ 
halten  werden  jkafin,  das  heißt  so  lange  sich  keine  Blut¬ 
stauung  bemerkbar  macht. 

Klinisch  fehlen  bei  den  Oedemkranken  regelmäßig 
Stauungserscheinungen  an  den  inneren  Organen.  Es  ist 
jedoch  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  infolge  der  Atrophie 
die  Stauung  ajn  Leber  und  Milz  sich  erst  sehr  spät  in  einer 
Vergrößerung  dieser  Organe  bemerkbar  macht.  Bei  Sek¬ 
tionen  sind  Blutstauungen  leichteren  Grades  schon  makro¬ 
skopisch  überaus  häufig  festzu stellen.  Mikroskopisch  ist 
der  Blutreichtum  der  Nieren  ein  geradezu  konstanter  Be¬ 
fund.  Doch  erscheint  derselbe  nicht  derart,  daß  er  eine 
die  Molekülretention  erklärende  Funktionsstörung  der  Nieren 
verursachen  könnte. 

Wenn  ich  somit  auch  mit  den  anderen  Autoren  darin 
übereinstimme,  daß  unsere  Oedeme  nicht  als  kardiale  im 
Sinne  der  Stauungsödeme  aufzufassen  sind,  so  mache  ich 
doch  die  Herzatrophie  mit  der  dadurch  bedingten  Herab¬ 
setzung  der  absoluten  Herzkraft  in  erster  Linie  für  Mole¬ 
külretention  und  Oedeme  verantwortlich.  Funktionell  äußert 
sich  die  Atrophie  neben  der  Bradykardie  in  der  beschränkten 
Akkomodationsbreite  des  Herzens  an  geforderte  Leistungen. 
Bei  den  gewöhnlichen  Fünktionsprüfimgen  beobachtet  man 
nur  ein  geringes  Ansteigen  des  Arbeitspulses  gegenüber  dem 
Ruhepuls,  weil  das  Herz  sehr  früh  die  obere  Grenze  seiner 
Leistungsfähigkeit  erreicht.  Da  die  Reaktion  des  Herzens 
auf  Arbeit  nur  eine  Anpassung  an  den  lebhafteren  Stoff¬ 
wechsel  darstellt,  sio  folgt,  daß  das  atrophische  Herz  der 
Oedemkranken  (einer  solchen  Anpassung  nicht  in  vollem 
Maße,  fähig  ist.  Seine  Leistungsfähigkeit  ist  eben  nur  auf 
einen  Stoffumsatz  eingestellt,  der  den  reduzierten  Verhält¬ 
nissen  des  kachektischen  Organismus  entspricht.  Paßt  sich 
jedoch  der  Stoffwechsel  diesen  Bedingungen  nicht  an  und 
erreicht  (er  einen  höheren  Umfang,  zum  Beispiel  durch  Ar¬ 
beit,  wie  sie  etwa  einem  normalen  Menschen  zukommen 
würde,  [oder  durch  Fieber,  sö  tritt  eine  funktionelle  Insuffi¬ 
zienz  ein,  die  sich  aber  nicht  in  Blutstauungen,  sondern 
nur  in  einem  Sauerstoffmangel  der  Gewebe  kundgibt.  Dieser 
führt  zu  einer  Hemmung  im  regulären  Ablauf  der  Stoff- 
•  Umsetzungen,  als  deren  Ausdruck  sich  dann  im  Urin  eine 
_  Erhöhung  jdes  Ammoniak-  und  Aminosäurenstickstoffs  (siehe 
auch  Knack  und  Neumann)  und  oft  Spuren  von  Milch¬ 
säure  Ivorfinden. 

Neben  dieser  Umstimmung  des1  Stoffwechsels  muß  auch 
eine  Verzögerung  der  Ausscheidung  eintreten.  Denn  die 
Beschaffenheit  des  Urins  ist  nicht  nur  abhängig  von  dem 
Zustande  der  Nieren,  sondern  auch  von  dem'  des  Blutes 
und  der  Blutströmung.  Ist,  wie  bei  den  Oedemkranken, 
infolge  [der  Abnahme  des  Herzens  an  arbeitsfähiger  Sub¬ 
stanz  die  Blutströmung  in  den  Nieren  verlangsamt,  so  sinkt 
die  (Menge  der  die  Nierenepithelien  passierenden  Mole¬ 
küle  und  die  Molekülsekretion  ist  auf  ein  abnorm  tiefes, 
dem  kachektischen  Körper  angepaßtes  Niveau  eingestellt. 
Steigt  die  Menge  der  eliminationsfähigen  Stoffe  im  Blute 
über  dieses  Maß  hinaus1  an  durch  erhöhte  endogene  Molekül¬ 
produktion  —  daher  (fas  plötzliche  Auftreten  von  Oedemen 
bei  Angina  u.  a.  —  oder  durch  gesteigerte  Molekülzufuhr, 
so  kann  dieselbe  durch  die  Nieren  nicht  bewältigt  werden. 
Es  tritt  eine  Molekülretention  ein,  die,  im  Gegensatz  zu 
einer  rein  renalen  Retention,  alle  Stoffe  in  gleicher  Weise 
betrifft. 

Wenn  sich  auch  klinisch  keine  Anhaltspunkte  dafür 
ergeben,  daß  daneben  eine  primäre  renale  Insuffizienz  noch 
als  mitwirkend  in  Frage  kommt,  so  hielt  ich  es  doch  für 
wesentlich,  die  Nieren  der  Oedemkranken  systematisch  einer 
histologischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Auf  die  Ver¬ 


arbeitung  eines  möglichst  frisdhen  Materials  —  Sektionen 
spätestens  zwei  Stunden  nach  dem  Tode  —  wurde  be¬ 
sonderer  W ert  gelegt,  um  Fäulniserscheinungen  ausschließen 
zu  können. 

Makroskopisch  zeigen  die  Nieren  die  entsprechende 
allgemeine  Atrophie.  Kapseln  leicht  abziehbar,  Oberfläche 
in  der  Regel  glatt,  von  graugelblicher  .Farbe.  Stellulae  Ver- 
heynii  meist  deutlich  sichtbar.  Markkegel  ziemlich  blut¬ 
reich  und  dunkel  gefärbt  im  Gegensatz  zu  der  normal  breiten 
oder  etwas  verschmälerten  Rinde,  die  regelmäßig  ein  trübes, 
blaßgraues,  bisweilen  etwas  gelbliches  Aussehen  darbietet. 

Mikroskopisch  fällt  zunächst  der  Blutreichtum  be¬ 
sonders  im  Bereich  der  Markkegel  (Vasa  recta)  auf.  In 
vielen  Fällen  zeigen  auch  die  Glomerulussohlingen  eine 
pralle  Injektion.  Vereinzelt  findet  sich  im  Kapselraum  ein 
geringes  Exsudat  von  sulzigem  Aussehen.  In  etwa  50%  der 
untersuchten  Nieren  ließen  sich  in  den  Tubuli  recti,  seltener 
in  den  Henleschen  Schleifen  ganz  vereinzelte  hyaline 
Zylinder  nachweisen.  Wenn  diese  auch  meist  recht  spär¬ 
lich  waren,  daß  ihr  Nachweis  klinisch  nur  durch  einen 
glücklichen  Zufall  .gelingen  konnte,  so  sind  sie  doch  ein 
sicheres  Zeichen  dafür,  daß  eine  gewisse  Schädigung  der 
Nieren  vorliegt.  Die  Epithelien  der  geraden  Harnkanälchen 
sind  einfach  atrophisch,  das  heißt  niedrig,  mit  kleinen, 
stark  färbbaren  Kernen.  Im  Bereich  der  Tubuli  contorti  ist 
eine  diffuse  trübe  Schwellung  der  Epithelien  ein  regelmäßiger 
Befund.  Mehrfach  geht  die  parenchymatöse  Degeneration 
bis  zur  Fettinfiltration,  die  den  sichtbaren  Ausdruck  einer 
Unterfunktion  —  mangelhafte  Zersetzungsfähigkeit  —  der 
Parenchymzellen  darstellt.  Die  Schwere  der  degenerativen 
Veränderungen  ist  offenbar  abhängig  von  der  Schwere  der 
Grundkrankheit.  Entzündliche  .Erscheinungen  und  Verände¬ 
rungen  am  Gefäßapparat  fehlten  in  allen  Fällen. 

Ueberblicken  wir  den  ganzen  Nierenbefund  —  Atrophie 
mit  Degeneration  der  atrophischen  Epithelien  —  so  werden 
wir  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  bei  den  Oedemkranken  eine 
gewisse  Hypofunktion  der  Nieren  annehmen.  Eine  renale 
Komponente  als  unterstützenden  Faktor  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Molekülretention  wird  man  demnach  nach  dem 
anatomischen  Befunde  nicht  ganz  ablehnen  können. 

Wie  nun  die  Molekülretention  —  ausschlaggebend 
scheinen  die  Elektrolyte  zu  sein  —  mit  der  Entstehung 
der  Wassersucht  zusammenhängt,  kann  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  mit  Sicherheit  nicht  gesagt  werden. 
Ich  bin  auf  Grund  meiner  Untersuchungen7)  der  Ansicht, 
daß  die  kolloidalen  Bestandteile  der  Gewebe  unter  dem  Ein¬ 
fluß  angestauter  kristaltoider  Stoffe  eine  vermehrte  An¬ 
ziehungskraft  und  ein  erhöhtes  Bindungsvermögen  für 
Wasser  gewinnen.  Die  wechselnden  graduellen  Be¬ 
ziehungen  (zwischen  Molekül-  [und  Wasserreitention  finden 
ihre  Erklärung  darin,  daß  die  verschiedenen  Sltoffe  eine 
sehr  ungleiche  Wirkung  auf  die  Kolloide  ausüben.  Während 
zum  Beispiel  Kochsalz  stark  quellungsf ordernd  wirkt,  be¬ 
sitzen  die  Kalksalze  einen  ausgesprochen  quellungshem¬ 
menden  Einfluß.  Die  Art  der  zugeführten  Moleküle  ist  dem¬ 
nach  mitentscheidend  für  di[e  Wassersucht.  Da  wohl  all¬ 
gemein  die  Kriegskost  als  kochsalzreich  und  kalkarm  be¬ 
zeichnet  werden  kann,  muß  der  Qualitätsänderung  der 
Nahrung  schon  d'ieserhalb  ein  gewisser  Einfluß  auf  die 
Neigung  zur  Bildung  von  Oedeinen  bei  unseren  Kranken 
entschieden  zuerkannt  werden. 


Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium 
Nr.  5  der  2.  Armee.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  E.  Weil.) 

Ueber  die  angeblichen  polyagglutinatorischen 
Eigenschaften  des  Serums  Fleckfidberkranker. 

Von  Dr.  A.  Felix. 

In  einer  größeren  Anzahl  von  Mitteilungen  über  die 
Agglutinationsreaktion  des  Fleckfieberkrankenserums  mit 

7)  Ausführlich  besprochen  in  der  demnächst  in  Virch.  Arch,  er¬ 
scheinenden  Arbeit. 
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den  spezifischen  Proteus-X-Stännnen  beschäftigen  sich  die 
Autoren  mit  der  Frage  nach  dem  Zustandekommen  dieser 
Reaktion.  'Da  ausnahmslos  alle  eine  ätiologische  Beziehung 
der  X-Stämme  zum  Fleckfieber  als  nicht  in  Frage  kom¬ 
mend  von  vornherein  abweisen  und  mit  der  einzigen  Aus¬ 
nahme  von  F.  Schiff1)  ebenso  auch  die  von  Weil  und 
Felix  gegebene  nächstliegende  und  natürlichste  Deutung 
ablehnen,  werden  für  die  als  absolut  spezifisch  erkannte  und 
bestätigte  Reaktion*)  die  verschiedenartigsten  Hypothesen 
als  Erklärungsmöglichkeiten  herangezogen:  physikalisch- 
chemische  Veränderung  des  Blutserums  (Elias,1)**;  W  elt¬ 
mann4),  Mischinfektion  (M.  R  eichenste  in0)  und 
K o  1 1  e  und  Schloßberger i;),  polyagglutinatorisches  Ver¬ 
halten  des  Blutserums  (Weltmann1),  Paraggtutination 
(Dietrich'),  heterogene! ische  Antigenwirkung  des  unbe¬ 
kannten  Fleckfiebervirus  (Ko  1 1  e  und  S  c  h  1  o  ß  b  e r  g  e  r ü) 
und  H  a  m  burger  und  B  a  u  C h  8).  Als  Stütze  dieser  Er¬ 
klärungsmöglichkeilen  betonen  die  meisten  dieser  Autoren 
insbesondere:  „die  auffallende  Erscheinung,  daß  die  ver¬ 
schiedenartigsten,  bei  Fleckfieberkranken  gefundenen  Bak¬ 
terien  durch  die  Sera  dieser  Kranken  agglutiniert  werden“ 
(Dietrich1).  Von  manchen  Seiten  werden  auch  noch 
andere,  bei  Fleckfieber  nicht  gef  u n dene  Bakterien,  zum 
Beispiel  Typhus-  und  Paratyphusbazillen  in  diese  Reihe 
miteinbezogen.  Nico  Ile9)  fand  bei  66%  aller  Fleckfieber¬ 
kranken  Agglutination  mit  dem  Micrococcus  melitensis 
(zitiert  nach  M.  B  ei  c  he  n  s  t'e  i  n  °).  Das  Tatsachenmate¬ 
rial  aber,  auf  Grund  dessen  die  spezifische  Fleckfieber¬ 
reaktion  mit  X19,  bei  aller  Anerkennung  ihrer  praktischen 
Bedeutung,  in  theoretischer  Hinsicht  mit  der  ganzen  Reihe 
„polyagglutinatorischer“  Reaktionen  als  g  t  e  i  c  h  a  r  t  i  g  be¬ 
trachtet  wird,  bedarf  einer  Klärung,  da  es  sich  ohne  Nach¬ 
prüfung  und  Kritik  in  der  neueren  Literatur  immer  wieder 
angeführt  findet.  End  wenn  zum  Beispiel  Csepäi10)  in 
seiner  sonst,  sehr  interessanten  Arbeit  über  die  Beeinflus¬ 
sung  der  Agglutinationsreaktion  mit  Xi9  durch  Erhitzen 
auf  verschiedene  Temperaturen  sich  entschließen  kann,  eine 
Meinung  zu  ußern  wie  die  folgende:  „Andere  mit  Fleck¬ 
fieberserum  nicht  agglutinierbare  Proteusstämme  standen 
mir  nicht  zur  Verfügung,  immerhin  besteht  die  Möglich¬ 
keit,  daß  durch  das  Erhitzen  auch  aus  diesen  Stämmen  gut 
agglutinierbare  Suspensionen  herzustellen  wären“,  so  zeigt 
dies  wohl  deutlich,  auf  welche  Abwege  diese  irrige  theo¬ 
retische  Bewertung  der  Fleckfieberreaktion  führen  kann. 

Daß  sowohl  die  Annahme  einer  ünspezifischen,  physi¬ 
kalisch-chemischen  Veränderung  des  Blutes,  wie  auch  die 
einer  Paragglutination  oder  einer  MisChinfektion  mit  sapro- 
phy tischen,  überall  vorkommenden  Proteusslämmen  das 
Wesen  der  Fleckfieberagglutination  nicht,  zu  erklären  ver¬ 
mögen,  wurde  in  einer  früheren  Mitteilung  von  Weil11) 
bereits  eingehend  und  bisher  unwidersprochen  nachge- 
wiesen.  lieber  die  Hypothese  von  der  „heterogene! isohen 
Antigenwirkung“  sagen  ihre  wärmsten  Vertreter  selbst:  „Ein 
experimenteller  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  hier  ent¬ 
wickelten  Anschauungen  ist  bisher  von  keiner  Seite  ge¬ 
liefert  und  wird  schwerlich  zu  erbringen  sein,  so  länge  die 
Natur  des  Fleckfiebervirus  noch  nicht  feststeht“  (Ham¬ 
burger  und  Bauch8).  Wir  sind  zwar  der  Ansicht,  daß 
es,  ohne  Schwierigkeiten  zu  bereiten,  gelingen  würde,  das 
Irrige  der  theoretischen  Voraussetzungen  dieser  Annahme 
zu  erweisen.  Doch  würde  ein  Eingehen  auf  diesen  Gegen- 
sland  hier  zu  weit  führen. 

Dagegen  erscheint  es  uns  nötig,  die  Angaben  über  die 
angeblichen  polyagglutina torischen  Eigenschaften  des  Fleck- 

*).Die  Bestätigung  der  sehr  zahlreichen  Nachprüfer  wäre  eine 
einstimmige,  wenn  Ghon  und  Roman2)  sich  nicht  ablehnend  ver¬ 
halten  hätten. 

**)  Unverständlich  sind  uns  die  Gründe,  die  Elias  zu  seiner 
Ansichst  bestimmen.  Denn  dadurch,  daß  er  die  Agglutination  gegen  Typhus¬ 
bazillen  mit  der  Agglutination  gegen  die  »Fleckliebererreger«,  mit 
Komplementbindung  (?)  und  gar  mit  der  Weltmannschen  Reaktion  ver¬ 
gleicht,  zeigt  er,  daß  er  Dinge  zueinander  in  Beziehung  bringt,  die  in 
gar  keinem  Zusammenhang  stehen,  was  wir  nur  auf  eine  völlige  Ver¬ 
kennung  serologischer  Grundbegriffe  zurückführen  müssen.  ) 


ficberserums  einer  näheren  Untersuchung  zu  unterziehen.  ‘ 
Diese  Frage  wurde  zwar  in  einer  im  Februar  1917  abge¬ 
schlossenen  Arbeit,  die  in  der  Zeitschrift  für  Immunitäts¬ 
forschung  erscheinen  wird,  von  uns  bereits  kurz  behan¬ 
delt.  Das  regelmäßige  Wiederauf  tauchen  dieser  Frage  in 
den  Arbeiten  über  die  Fleckfieberreaktion  veranlaßt  .uns 
jedoch,  unser  darauf  bezügliches  Material  hier  ausführlicher 
mitzuteilen. 

1.  Agglutinin  e  gegen  den  11  a  z  i  1 1  u  s  von  Plot  z, 

11  a  e  h  r  und  U  1  i  t  z  k  y. 

Es  war  uns  selbst  leider  unmöglich,  mit  diesem  Mikro¬ 
organismus  eigene  Versuche  anzustellen.  Dahingegen  hegen  neben 
wenigen  und  dürftigen  bestätigenden  Angaben  eine  Reihe  von 
.Mitteilungen  vor,  welche  mit  diesem  Keim  keine  spezifischen 
Resultate  erzielen  konnten  (Dietrich,7)  Kolle  und  Schloß¬ 
berger6).  Die  letzteren  sehen  infolge  der  Spontanagglutination 
diesen  Mikroorganismus  als  für  Agglutinationsversuche  überhaupt 
nicht  verwendbar  an.  Selbst  P  o  p  o  f  f,12)  der  diesen  Keim  für  den 
Erreger  des  Fleckfiebers  hält  und  ihn  sogar  mit  den  Rickettsien 
identifiziert,  gibt  an,  daß  Abdomdnaltyphen  sehr  häufig  eine  Re¬ 
aktion  geben  und  schließt  daraus,  daß;  der  Typhusbazillus  und 
der  Plotz-Baehrsche  Fleckfiebererreger,  beziehungsweise  der  Ab- 
dominaltyphus  und  das  Fleckfieber  nahe  verwandt  sind.,  Schon 
die  Tatsache,  daß  dieser  Keim  von  keiner  Seite  für  die  Fleck- 
tieberdiagnose  empfohlen  wird,  weist  darauf  hin,  daß  er  mit 
Fleckfieber  nicht  in  spezifischer  Weise  reagiert.  Das  Gleiche  gilt 
auch  von  der  Reihe  der  übrigen  als  Erreger  des  Fleckfiebers  be¬ 
schriebenen  bakteriellen  Mikroorganismen,  die  zum  großen  Teile 
von  ihren  Entdeckern  selbst  als  für  Agglutinationszwecke  un¬ 
brauchbar  bezeichnet  werden. 

2.  A  g  g  1  u  t  i  n  i  n  ©  g  e  g  e  n  T  y  p  h  u  s-  u  n  d  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s-  1 
b  a  z  i  1 1  e  n . 

Bezüglich  der  Typhus-  und  Paratyphusagglutinine  im  Fleck- 
lieberserum  ist  die  Haltlosigkeit  der  manchenorts  geäußerten 
Ansichten  durch  Weil  und  Felix13)  bereits  restlos  nach¬ 
gewiesen.  Diese  Feststellungen  finden  in  unseren  Beobachtungen 
über  die  Gruber- WidalscKe  Reaktion  an  Fleckfieberfällen  aus 
der  asiatischen  Türkei  u)  und  in  der  Mitteilung  von  C  o  n  r  a  d  i  t+nd 
Bieling15)  über  die  „anamnestische  Serumreakfion“  eine  ab¬ 
solute  Bestätigung.  F  1  e  c  k  s  e  d  e  r  16)  war  unabhängig  davon 
früher  schon  zu  den  (gleichen  Resultaten  gelangt,  ln  der  letzten 
Zeit  hatten  wir  in  Albanien  Gelegenheit,  diese  Befunde  neuerdings 
bestätigt  zu  finden.  Unter  den  zur  Beobachtung  gelangten  42, Fleck¬ 
lieberkranken  waren  22  gegen  Typhus  nicht  geimpfte  Einheimische 
und  20  geimpfte  Militärpersonen. 

Von  den  Geimpften  zeigten  14  Sera  die  Typhüsagglutination 
positiv  (=  70%),  von  den  Einheimischen  dagegen  zeigten 
sämtliche  22  Sera  die  Typhusagglutination  negativ  (=  100%'),' 
ein  Serum  dagegen  starke  Agglutination  mit  Paxatyphns  A.  Tat¬ 
sächlich  spielt  auch  —  wie  bekannt  —  in  jenen  Gegenden 
der  Abdominal  typhus  neben  den  Paratyphen  eine  verschwindend 
kleine  Bolle.  Dagegen  findet  die  positive  Typhusagglutination 
in  etwa  18%  der  nichtgeimpften,  zivilen  Fleckfieberkranken  am 
galizischen  Kriegsschauplätze  in  der  Durchseuchung  mit  Abdo¬ 
minaltyphus  ohneweiters  ihre  Erklärung  als  „anamnestische 
Serumreaktion'-.  Von  mehreren  Untersuchern  (P  a  n  e  t  h,17)  M  e  i- 
n  i  c  k  e,18)  K  olle  und  S  c  h  1  o  ß  b  e  r  g  e  r  6)  ist  bei  Fleckfieber 
lieber  vom  russischen  Kriegsschauplätze  eine  noch  kleinere  Zahl 
solcher  Typhus-  oder  Paratyphusreaktionen  festgestellt  worden 
und  einen  besonders  wertvollen  Beitrag  zu  dieser  Frage  lieferte 
Gergely.19)  Er  beobachtete  bei  25  Fleckfieberfällen  unter  der) 
Zivilbevölkerung  eines  ostgalizischen  Ortes,  die  nachweislich 
mit  Abdominaltyphus  stark  durchseucht  war,  in  28%  ein  Ansteigen 
der  Grober- W  idalschen  Reaktion.  Dagegen  konnte  er  unter 
89  Fleckfieberfällen,  die  aus  zwei  anderen  Orten  stammten, 
in  welchen  während  eines  längeren  Zeitraumes  keine  Bauch¬ 
typhuserkrankungen  vorgekommen  waren,  nur  in  5-6%  der  Fälle 
Agiglutinine  gegen  Typhus  oder  die  Paratyphen  nachvveisen.  Nach 
alldem  erscheint  wohl  die  Feststellung  von  Weil  und  Felix13)  ( 
durchaus  berechtigt,  „daß  bei  völlig  unbeeinflußten 
Menschen  das  Fleckfieber  ein  Auftreten  der  Gr u- 
b  e  r  -  W  i  d  a  1  s  c  h  e  n  Reaktion  nicht  zur  Folge  hat“.  . 

3-  A  g  g  I  u  t  i  n  i  n  e  g  e  g  e  n  s  a  p  r  o  p  h  y  t  i  s  c  h  e  P  r  o- 
t  e  u  s  s  t  ä  m  m  e. 

Der  Untersuchung  saprophytischer  Proteusstämme  wandten  ' 
wir  naturgemäß  frühzeitig  besondere  Aufmerksamkeit  zu  (siehe 
Weil u).  Aus  einer  großen  Anzahl  gezüchteter  Proteusstämme 
konnten  wir  bisnun  68  der  Verschiedensten  Herkunft  auf  ihre  Ag- 
glutinabilität  mit  Fleekfieberkrankenserum  genauer  prüfen.  Es 
waren  dies : 
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15  Stämme  aus  dem  Kralsehen  Museum  in  Wien; 

34  Stämme  aus  Harn-  und  Stuhlproben  von  Fleckfieberkranken 
und  von  anderen  Erkrankungen,  die  am  Fundorte  des  X+« 
gezüchtet  wurden ; 

4  Stämme  aus  Dysenteriestühlen  im  deutschen  Hygienischen 

Institut  in  Prag  gezüchtet; 

1  Stamm  (Landsteiner)  aus  der  Sammlung  des  tschechi¬ 
schen  Hygienischen  Institutes  in  Prag; 

5  Stämme  aus  Cholerastühlen  von  Ne.uk  irch  itn  deutschen 

Koten  Kreuz-Lazarett  in  Konstantinopel  gezüchtet; 

5  Stämme  aus  Fleckfieberleichen  (Konstantinopel) ; 

4  Stämme  aus  Stuhlproben  von  Darm  kranken  in  Albanien. 

Die  Ueberprüfung  eines  jeden  dieser  Proteusstämme  wurde1 
derart  vorgenommen,  daß  mit  einer  größeren  Anzahl  von  Heek¬ 
fieberseren  und  verschiedenen  Kontrollseren  Agglutinationen  mit 
dem  zu  untersuchenden  Stamm  neben  X2  oder  X19  angestellt 
wurden.  Stämme  und  Sera  rührten  in  einem  Teile  der  Versuche 
von  demselben  Krankenmaterial  her,  anderseits  wurden  auch 
Stämme  vom  galizisch-russischen  Kriegsschauplätze  mit  Kranken¬ 
seren  vom  Balkan  oder  aus  Asien  untersucht  und  ebenso  auch 
umgekehrt.  Kein  einziger  dieser  Keime  zeigt«1  ein 
a  g  g  1  u  t  i  n  a  1 0  r  i  s  c  h  e  s  Verhalten,  das  auch  nur  an- 
11  ä  h  e  r  n  d  mit  jenem  der  spezifischen  St  ä  m  m  e  v  o  m 
T  y  p  u  s  !Xs  oder  T  y  p  u  s  Xis  verglichen  w  e  r  den  könnt  e. 
Wie  dies  mehrfach  schon  beschrieben  wurde,11)  unterscheidet 
sich  die  Agglutination  dieser  unspezifischen  Stämme  auch 
schon  qualitativ  in  ganz  auffallender  W  eise  von 
jener  der  X-Stämme,  da  die  spezifische  Fleckfieberagglutination 
(von  seltenen  Ausnahmen  abgesehen)  kleine,  gleichmäßig'  große 
Flocken  zeigt,  die  unspezifischen  Proteusstämme  dagegen  in 
lockeren,  groben  Flocken  ausfallen.  Tabelle  1  stellt  eine  Unter¬ 
suchungsreihe  mit  dem  Proteus  Landsteiner  (aus  der  Samm¬ 
lung  des  tschechischen  Hygienischen  Institutes  in  Prag)  vor  und 
kann  als  ein  für  die  ganze  Gruppe  typisches  Beispiel  gelten. 
Stamm  Landsteiner  gehört  zu  jenen  Proteusstämmen,  die  von  dem 
künstlichen  Kaninchenimmunserum  der  spezifischen  X-Stämme 
agglutiniert  werden  (nach  ’Weil,11)  Gruppe  III  der  unspezifischen 
Proteusstämme),  ihnen  also  serologisch  am  nächsten  stehen. 


Tabelle  1. 


Agglutination  mit 


Serum  Nr. 

Proteus 

Landsteiner 

X„ 

X19 

Fleckfieber- 

Kranken:- 

era 

31.122 

25  + 

100  4- 

— 

31.125 

25  — 

200  4-4- 

“V 

31.182 

25  — 

500  +4- 

* 

31.188 

25  — 

500  4-4- 

— 

31.347 

25  — 

200  +4- 

— 

31.356 

25  — 

200  +4- 

— 

31.920  • 

25  4- 

500  4-4- 

— 

41.747 

50  4- 

200  4 — 1 — F 

1000  +++ 

41.750 

25  ++ 

100  4-4-4- 

1000  4-4-4- 

41.753 

50  4-4- 

50  4-4-+ 

200  4-4- 

41.756 

50  ++ 

100  4-4-+ 

2000  4-4- 

45.148 

25  — 

200  4-4- 

200)  4- 

32.064 

25  — 

100  4-T+ 

— 

32.111 

50  ++ 

500  4- 

Kontrollsera 

41.759 

25  — 

25  - 

25  — 

41.763 

50  + 

25  - 

25  — 

4-1.796 

25  + 

25  — 

25  — 

4-1.804 

25  + 

25  — 

25  — 

41.737 

50 

25  — 

25  — 

41.783 

50  -H- 

25  4- 

25  ++ 

41.800 

50  ++ 

25  4-+ 

25  — 

41.808 

25  + 

25  — 

25  ++ 

41.812 

50  +4- 

25  4-4- 

25  — 

41.958 

50  4-4- 

25  +++ 

25  4-+ 

42.028 

50  4-4- 

25  ++ 

25  ++ 
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merkenswert  ist,  daß  die  unter  den  Kontrollen  mit  Absicht  unver¬ 
hältnismäßig  zahlreich  gewählten  Sera  mit  Normalagglutination 
für  X,  oder  Xis  (Serum  Nr.  41.783  bis  4*2.028)  stets  auch  Aggluti¬ 
nin©  für  Proteus  Landsteiner  enthalten.  Dieses  Verhalten  eines 
Proteus  der  Gruppe  III  den  N  0  r  m a  1  a gg  1  u t i  11  i n e n  gegen¬ 
über  ist  jedoch  ohneweiters  mit  dem  analogen  Verhalten  gegen¬ 
über  den  künstlichen  Immun  seren  der  X-Stämme  in 
Einklang  zu  bringen.  Es  ändert  nichts  an  dem  Gesamteindruck, 
welchen  die  Tabelle  1  auslöst:  Völlige  D  e  z  i  e  h  u  n  g  s  1  o  s  i  g- 
k  e  i  t  des  Proteus  Landsteiner  zum  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r- 
krankenseru  m. 

Wenn  Hamburger  und  Bauch8)  demgegenüber  be¬ 
richten,  daß  sie  aus  'Stühlen  von  Patienten,  die  sicher  nicht  an 
Flecktieber  erkrankt  waren,  sechs  Proteusstämme  gezüchtet  haben, 
die  ihrer  Ansicht  nach  „in  ihrer  Agglutinabilität  ungefähr  den 
ersten  X-Stämmen  von  Weil  und  F  e  1  i  x  entsprechen“,  so  können 
wir  wohl  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  annehmen,  daß  es  sich 
in  diesem  Falle  um  einen  Irrtum  und  um  eine  völlige  Verkennung 
des  Begriffes-  „spezifische  X-Stämme“  handelt. 

4.  A  g ig  1  u  t  i  n  i  n  e-  g  e  g  e  n  K  o  1  i  u  n  d  v  e  r  w  a  11  d  t  e  1 !  a  k- 
t  e  r  i  e  n. 

Schon  in  der  ersten  Mitteilung  von  Weil  und  F  c  1  i  x -") 
über  die  Fleckfieberreaktion  wurde  über  28  verschiedene  Bak¬ 
terienstämme  berichtet,  die  auf  Drigalski  blau  wuchsen,  zum 
größten  Teile  Trauben  zuckervergarung  aufwiesen  und  keine 
Typhen  oder  Paratyphen  waren,  aus  Harn-  und  Stuhl  der  Fleck¬ 
fieber-  und  anderen  Kranken  während  der  ersten  untersuchten 
Fleckfieberepideinie  gezüchtet  waren  und  von  den  Fleckfieber¬ 
krankenseren  mit  dem  stärksten  Titer  für  X->  nicht  agglutiniert 
wurden.  Wir  untersuchten  insgesamt  81  solcher  koliähnlicher 
Bakterienstämme,  und  zwar:  57  Stämme,  die  am  Fundorte  von 
Xi  und  X2  gezüchtet  wurden  und  24  Stämme,  «lie  vom  Fundorte 
von  X19  herrührten. 

Als  typisches  Beispiel  für  diese  Gruppe  diene  die  Unter¬ 
suchung  des  Stammes  A  in  Tabelle  2.  Dieser  kbliäbnliche  Stamm, 
der  in  einem  Laboratorium  in  Russisch-Polen  ge- achtet  worden 
war,  wurde  uns  als  „mit  Fleckfieberserum  spezifisch  agglutinabel“ 
eingeschickt  und  in  Albanien  daraufhin  nachgeprüft. 

Tabelle  2  zeigt,  daß  dieses  Bakterium  mit  Fleckfieber¬ 
seren  nur  ebenso  imspezifische  Agglutinationen  aufwies  als  mit 
den  verschiedenen  Kontrollen.  Bei  dieser  Gelegenheit  erscheint 
es  notwendig,  darauf  hinzuweisen,  daß  als  geeignete,  d  a  s 
heißt  verglei c  h  b  a r  e  Kontrollsera  zur  Ueberprüfung  eines 
saprophytischen  Bakteriums,  welches  mit  Fleckfieber  scheinbar 
regelmäßig  Agglutination  gibt,  nicht  wahllos  Sera  von  Gesunden, 
chirurgischen  Fällen  oder  leicht  fiebernden  Kranken  angesehen 
werden  können.  Es  ist  vielmehr  notwendig,  eine  größere  Anzahl 
Blutproben  von  jenen  Erkrankungen  in  erster  Reihe  als  Kon¬ 
trollen  zu  verwenden,  zu  welchen  das  Bakterium  nach  dem 
Ausfall  der  ersten  Versuche  bereits  agglutinatorische  Beziehungen 
zeigt.  Dies  war  zum  Beispiel  beim  Koli-S-tamm  A  mit  den  Para¬ 
typhen  der  Fall  und,  wie  aus  Tabelle  2  zu  ersehen  ist,  auch 
mit  der  Tuberkulose.  Nach  der  Reaktion,  die  die  zwei  unter¬ 
suchten  Tuberkulosefälle  mit  Stamm  A  gaben  (Serum  Nr.  48.379 
und  48.466),  kann  als  wahrscheinlich  angenommen  werden,  daß 
bei  dieser  Erkrankung  häufig  oder  regelmäßig  Agglutination  mit 
Stamm  A  auftreten  würde  lind  wenn  erreichbar  wären  als 
geeignete  Kontrollen  neben  Flecklieberseren  solche  von  I  uber- 
kulösen  zu  untersuchen  gewesen.  V  ürde  man  aber  als  Kon¬ 
trollen  für  diesen  Stamm  nur  Sera  von  Dysenterie-  oder  Re- 
kurrenskranken  nehmen,  so  könnte  es  den  Anschein  erwecken, 
als  oh  er  mit  Fleckfieber  in  spezifischer  Weise  reagierte.  Und 
es  kann  wohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  daß  allen 
jenen  Untersuchungen,  die  mit  verschiedenen  Mikroorganismen 
angeblich  spezifische  Resultate  bei  FTeckfieber  festgestellt  haben, 
dieser  Fehler  zugrunde  liegt.  So  zum  Beispiel  bei  Paneth,17) 
der  auf  Grund  eines  ähnlichen  Befundes,  den  er  an  einem  von 
ihm  gezüchteten  Kolistamm  erhob  (Agglutination  mit  manchen 
Fleckfieberseren  und  ebenso  mit  Kontrollseren),  zu  -dem  eben 
erwähnten  irrtümlichen  Schlüsse  gelangte. 

5.  Agglutinine  gegen  M  i  c  r  0  c  0  c  c  u  s  m  e  1  i- 
t  o-n-s  i  s. 

Nie  olle”)  berichtet  über  den  häufigen  positiven  Ausfall 
der  Agglutinationsreaktion  von  Fleckfieberfällen  in  Firnis  mit  dem 
Maltafiebererreger,  M  a  r  k  1  und  R  i  z  z  u  t  i  (zitiert  nach  G  o  1 1- 
s  c  h  1  i  c  h  2J4  dagegen  konnten  diese  Beobachtung  nicht  bestätigen. 
Wir  haben  an  Fleckfieberfä+n  in  Konstantinopel,  die  auch  Be¬ 
wohner  des  Mittelmeergebietes  betrafen,  ebenfalls  nur  einen  nega¬ 
tiven  Refund  erheben  können. 
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Tabelle  2. 


Serum 

Nr. 

A  g 

g  1  u  t  i  n  a  t 

i  o  n 

Diagnose 

Stamm  4. 

!  X2 

X19 

48  082 

50  + 

50  ++ 

2000  +++ 

Fleckfieber 

48.085 

200  + 

100  ++ 

20.000  ++ 

48.098 

50  +++ 

50  ++ 

200  ++ 

48.142 

25  - 

25 

50  4 — 1 — E 

48.171 

100  ++ 

50  ++ 

500  ++ 

48.197 

50  ++ 

25  ++ 

200  +++ 

48.218 

100  +4- 

25  '++ 

1000  +++ 

» 

48.225 

100  ++ 

100  +++ 

500  +++ 

48.247 

200  ++ 

100  +++ 

2000  +++ 

48.252 

25  - 

50  ++■ 

1000  ++ 

48  255 

200  ++ 

50  4 — 1 — 1- 

100  ++ 

» 

48.258 

200  ++ 

25  +++ 

2000  ++ 

48.362 

200  4 — (- 

100  + 

2000  ++ 

y> 

48.365 

500  ++ 

50  +++ 

2000  ++ 

48.368 

25  +4- 

25 

500  ++ 

48.582 

100  ++ 

50  ++ 

10.000  +++ 

48.641 

200  ++ 

50  ++ 

100  +++ 

48.741 

50  ++ 

25  +++ 

500  ++ 

48.877 

50  +4- 

50  ++ 

500  ++ 

48.079 

25  - 

25  — 

25  - 

Rekurrens 

48.116 

25  4-4-4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  A 

48.200 

25  +4- 

25  - 

25  — 

»  » 

48.203 

25  4-4- 

25  — 

25  — 

Gesund 

48.221 

100  4-4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  A 

48.279 

25  - 

25  — 

25  — 

Darmkatarrh 

48.289 

25-  4-4-4- 

25  — 

25  — 

» 

48.331 

25  4-4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  A 

48.335 

100  4- 

25  — 

25  — 

5>  » 

48.343 

25  4-4- 

25  — 

25  - 

»Darmkatarrh 

48.347 

25  4-4- 

25  — 

25  — 

48.353 

25  4-4- 

25  - 

25  — 

Paratyphus  A 

48.379 

100  4- 

25  - 

25  — 

Chron.  Tbc. 

48.415 

100  4-4- 

25  — 

25  — 

Darmkatarrh 

48.418 

25  - 

25  — 

25  — 

» 

48.442 

25  4-4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  A 

48.466 

200  4- 

25  - 

25  — 

Tbc. 

48.525 

100  4- 

25  — 

25  — 

Darmkatarrh 

48.585 

50  4-4- 

25  — 

25  — 

Rekurrens 

48.589 

50  4-4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  B 

48.609 

lOÖ  4 — 1- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  A 

48.644 

100  4- 

25  — 

25  —  - 

Darmkatarrh 

48.648 

50  +4- 

25  — 

25  — 

Paratyphus  B 

4^.653 

25  - 

25  — 

25  - 

Rekurrens 

48.704 

100  4-+ 

25  - 

25  — 

Paratyphus  A 

48.707 

50  4-4- 

25  +++ 

25  — 

Darmkatarrh 

48.744 

100  4-4- 

25  — 

25  — 

Dysenterie 

48.747 

50  4-4- ' 

25  — 

25  — 

» 

48.750 

100  +4-4- 

25  — 

25  ++ 

2> 

48.805 

25  - 

25  - 

25  - 

Darmkatarrh 

48.810 

200  ++ 

25  — 

25  - 

Paratyphus  B 

48.815 

50  ++ 

25  — 

25  — 

Typhus  ? 

48  869 

50  4 — E 

25  — 

25  — 

Darmkatarrh 

48  899 

25  ++ 

25  — 

25  — 

» 

48.904 

50  ++ 

25  - 

25  — 

Paratyphus  A 

48.909 

bo  ++ 

25  — 

25  — 

48.914 

100  ++ 

25  — 

25  - 

Darmkatarrh 

Die  Resultate  in  Tabelle  3  lassen  die  Wiedergabe  eines 
Veirsuchsprotokolles  über  Kontrollsera  überflüssig  erscheinen. 

6.  A  g  glutinine  für  den  Csernellschen  Fleck¬ 
fiebererreger. 

Trotzdem  die  eigenen  Angaben  C  s  e  r  n  e  1 1  s 22)  über  die 
Agglutination  des  von  ihm  beschriebenen  Mikroorganismus  mit 
Fleckfieberserum  nicht  sehr  bestimmt  lauteten  und  in  seiner 
zweiten  Publikation  dadurch  eingeschränkt  wurden,  daß  der  Keim 
als  für  Agglutinationsversuche  nicht  geeignet  bezeichnet  wird, 
findet  selbst  diese  „Agglutinationsreaktion“  bei  manchen  Autoren 
(zum  Beispiel  Hamburger  und  Bauch8)  Aufnahme  in  die 
Reihe  jener  Agglutinationen,  die  in  unkritischer  Weise  der  Aggluti¬ 
nation  der  X-Stämme  in  theoretischer  Hinsicht  gleichgestellt 
werden.  Mit  welcher  Berechtigung  dies  geschieht,  sei  durch 
Tabelle  4  illustriert.  Die  Versuche  wurden  im  deutschen  RoEen 
Kreuz-Lazarett  in  Konstantinopel  (Leiter:  Dr.  Th.  Zlocisti, 
Berlin)  ausgeführt,  für  die  Ueherlassung  der  Originalkultur  des 
Csernellschen  Keimes  bin  ich  den  Herren  Doktoren  Zlocisti 
und  Neukirch  zu  Dank  verpflichtet. 

Eine  Besprechung  dieser  Tabelle  kann  wohl  entfallen! 
Diese  Untersuchungen  wurden  zu  einem  großen  Teile 
bereits  in  den  ersten  Anfängen  unserer  Fleckfieberarbeiten 
durchgeführt  und  ihre  stets  eindeutigen  Ergebnisse:  daß 


Tabelle  3. 


1 

Fleckfieber- 

Krankensera  a 

gglutiniert  mit 

Serum 

Nr. 

X10 

Micrococcus 

melitensis 

Serum 

Nr. 

xi» 

Micrococcus 

melitensis 

983 

500  4 — 1 — E 

50  — 

1184 

1000  + 

50  — 

986 

2000  + 

50  + 

1298 

5000  + 

50  — 

958 

500  + 

50  + 

1297 

20.000  + 

50  + 

987 

2000  ++ 

50  +++ 

1214 

1000  + 

50  — 

980 

1000  + 

100  +++ 

1284 

2000  +++ 

50  — 

979 

200  ++ 

50  + 

1283 

5000*+ 

50  ++ 

978 

200  + 

50  - 

1280 

5000  + 

50  - 

960 

2000  ++ 

50  - 

1277 

40.000  + 

50  + 

962 

100  ++ 

50  — 

1275 

10.000  + 

50  — 

995 

25  + 

50  +++ 

1237 

500  + 

50  + 

996 

500  + 

50  — 

1274 

1000  ++ 

50  — 

993 

500  ++ 

50  — 

1121 

1000  ++ 

50  + 

997 

2000  ++ 

50  — 

1273 

1000  ++ 

50  + 

998 

200  + 

50  - 

1272 

2000  4 — 1 — E 

50  — 

999 

1000  + 

50  — 

1104 

200  + 

50  — 

1000 

200  +++ 

50  -- 

1267 

2000  + 

50  + 

1001 

10.000  + 

50  + 

1167 

200  + 

50  — 

1002 

500  ++ 

50  — 

1207 

200  +++ 

50  — 

1003 

2000  + 

50  — 

1134 

500  ++ 

50  _ 

1004 

200  + 

50  - 

1244 

200  +++ 

50  - 

1005 

50  + 

50  - 

1232 

200  +++ 

50  + 

1006 

500  ++ 

50  — 

1243 

200  +++ 

50  — 

1-007 

500  + 

50  - 

1241 

2000  ++ 

50+++,  10"+ 

1008 

500  + 

50  — 

1175 

2000  + 

50  + 

1009  , 

200  +++ 

50  — 

1201 

10.000  + 

50  +++ 

1010 

200  ++ 

50  + 

1239 

75.(  00  + 

50  + 

1011 

500  + 

50  — 

1227 

10.000  + 

50  — 

1012 

1000  + 

50  — 

1174 

10.000  +++ 

50  +++ 

1013 

50  + 

50  — 

1023 

100  ++ 

50  + 

1299 

5000  + 

50  — 

1033 

2000  + 

50  + 

Tabelle  4. 


!  Fleckfieber -  Krankensera 

Kontrollsera 

Serum 

X1D 

Csernelscher 

Serum 

1 

Csernelscher 

Nr. 

Keim 

Nr. 

X10 

Keim 

107 

100  + 

500  ++ 

123 

25  — 

500  ++ 

147 

1000  + 

500  ++ 

124 

25  - 

200  ++ 

109 

2000  + 

1000  ++ 

116 

25  + 

200  +++ 

151 

2000  + 

2000  + 

118 

25  — 

100  +++ 

126 

50  ++ 

200  +++ 

120 

25  - 

500  +++ 

135 

5000  + 

2000  ++ 

121 

25  — 

500  ++ 

96 

40.000  + 

10.000  + 

69 

25  — 

1000  + 

1017 

500  + 

2000  ++ 

1026 

25  — 

1000  + 

1023 

100  ++ 

500  +++ 

1027 

25  — 

2000  + 

1033 

2000  + 

5000  ++ 

1029 

25  + 

2000  + 

983 

500  +++ 

500  +++ 

963 

25  — . 

500  + 

986 

2000  + 

500  ++ 

965 

25  — 

200  ++ 

958 

500  + 

200  ++ 

968 

25  — 

200  ++ 

987 

2000  ++ 

500  +++ 

970 

25  — 

200  +++ 

960 

2000  ++ 

200  + 

1030 

25  — 

1000  + 

962 

100  ++ 

500  +++ 

1032 

25  - 

2000  + 

993 

500  ++ 

500  ++ 

1038 

25  — 

2000  ++ 

997 

2000  ++ 

200  ++ 

1042 

25  — 

5000  + 

998 

200  + 

500  +++ 

1045 

25  - 

5000  ++ 

1001 

10.01 '0  + 

500  ++ 

947 

25  —  • 

200  ++ 

1003 

2000  + 

500  ++ 

950 

25  — 

200  ++ 

1005 

50  4- 

500  ++ 

1046 

25  — 

2000  ++ 

1007 

500  + 

500  +++ 

1047 

25  — 

5000  +++ 

1009 

200  +++ 

200  ++ 

1062 

25  — 

2000  ++ 

1012 

1000  + 

500  ++ 

1084 

25  — 

500  + 

j 


keiner  der  vielen  untersuchten  Keime  rege  1- 
mäßig  charakteristische  Ausflockung  mit 
E  leckfiebers  e  r  en  zeigt  e,  waren  für  uns  in  hohem 
Maße  mitbestimmend  dafür,  die  Agglutination  der  X-Stämme 
als  für  Fleckfieber  spezifisch'  zu  bezeichnen.  Daß  wir, 
wie  Gott  schlich21)  mit  teilt,  „den  unsp  ezif  i  gü-chen 
Charakter“  dieser  Reaktion  zugegeben  hätten,  ist  uns 
nicht  bekannt.  Und  ebenso  aufrichtiges  Befremden  muß  es 
erregen,  wenn  in  einer  Zusammenfassung  in  Weich¬ 
hardts  „Ergebnissen“,  II,  1917,  „Ueber  den  jetzigen 
Stand  der  Lehre  vom  Fleckfieber“,  die  im  Oktober  1916  ab¬ 
geschlossen  wurde,  von  Go  I,  t  s  c  h  1  i  cli  die  Meinung  ver¬ 
treten  wird?  daß  größere  praktische  Wichtigkeit  als  der 
von  Weil  und  Felix  beschriebenen  Reaktion  den  un- 
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Nr.  1 


spezifischen  Agglutinationen  zwischen  Fleckfieberseruni  lind 
wohlcharakterisierten  Erregern  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten  zukomme  (Maltafiebererreger,  Typhusbazillus) ! 

Mit  dieser  Mitteilung  hoffen  wir,  die  Theorie  von 
den  „polyagglutinatorischen  Eigenschaften  des  Fleckfieber¬ 
serums“  aus  der  ferneren  Diskussion  über  das  Wesen  der 
Fleckfieberreaktion  mit  den  spezifischen  X-St ilmmen  end¬ 
gültig  ausgeschaltet  zu  haben.  Sie  hat  zur  Klärung  dieser 
Frage  durchaus  nicht  fördernd  beigetragen. 

Literatur: 

*)  D.  m.  W.  1917  Nr.  41.  —  2)  Verh.  d.  Warsch.  Kongr.  1916.  — 
»)  Ebenda.  —  *)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  19.  —  6)  Feldärztl.  Beil.  d.  2.  Armee 
1916  Nr.  11.  —  •)  M.  Kl.  1917  Nr.  10.  —  7)  D.  m.  W.  1916  Nr.  51.  — 

*)  D.  m.  W.  1917  Nr.  39.  —  °)  Ann.  Inst.  Past.  XXIV.  1910  S.  243.  - 

*o)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  40.  —  u)  w.  kl.  W.  1917  Nr.  13.  —  12)  D.  m.W. 

1916  Nr.  16.  -  13)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  31.  —  u)  Zschr.  f.  Irani.  Forsch. 

1917.  _  is)  D  m.  w.  1916  Nr.  42.  —  16)  W.  kl.  W.  1916.  —  17)  Arch, 
f.  Hyg.  86.  2.  u.  3.  H.  —  18)  D.  m.  W.  1916  Nr.  40.  —  19)  W.  kl.  W. 

1917  Nr.  40.  —  20)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2.  —  21)  Weichardt,  Ergebnisse 
2.  1917.  -  22)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  35. 

Röntgenbefunde  bei  tuberkulin-negativen 

Erwachsenen. 

Von  Dr.  Rudolf  Holitscli,  k.  u.  k.  Oberarzt,  Chefarzt  der  Internen  Ab¬ 
teilung  und  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  eines  k.  u.  k.  Reservespitales, 
Assistent  an  der  II.  med.  Klinik  in  Budapest. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  13  ständig  tuberkulinnegative 
Soldaten  aus  der  Lungenheilstätte,  die  in  unserem  Korps 
errichtet  worden  ist,  röntgenologisch  zu  untersuchen.  Die 
'  Tuberkulininjektionen  wurden  nach  Hamburgers  Me¬ 
thode  won  0T  mg  bis  100-0  mg  ansteigend  gemacht.  Daß 
diese  13  Leute  tatsächlich  luherkulosefrei  waren,  geht  nicht 
'nur  daraus  hervor,  daß  sie  auf  Tuberkulin  ständig  negativ 
reagierten,  sondern  laucli  daraus,  daß  sie,  als  sie  sich  später 
mit  Tuberkulöse  infizierten,  auf  Tuberkulin  positiv  re¬ 
agierten. 

Da  ich  seit  Kriegsbeginn  im  Felde  stehe,  so  war  ich 
außerstande,  die  Literatur  daraufhin  du rchzu  sehen,  ob 
Röntgenbefunde  von  sicher  tuberkulose- 
freien  Personen  publiziert  wurden.  Ich  habe  es  des¬ 
halb  der  Mülie  wert  gefunden,  diese  Befunde  zu  publizieren, 
weil  wir  bei  Personen,  die  im  Anfangsstadium  der  Tuber¬ 
kulöse  stehen,  außer  subjektiven  Beschwerden  nur  geringe 
objektive  Symptome  finden  und  Vom  Röntgenbefund  einen 
ausschlaggebenden  diagnostischen  Fingerzeig  erwarten. 

Tatsächlich  hat  !die  moderne  Entwicklung  der  Röntgen¬ 
technik,  besonders  der  scharfe  Lungenzeichnungen  liefern¬ 
den  Momentaufnahmen,  in  der  Diagnostik  der  Lungenkrank¬ 
heiten  neue  Möglichkeiten  geschaffen.  Aber  trotz  der  feine 
Nuancen  zeigenden  Bilder  ist  die  Beurteilung  derselben 
—  wenn  es  sich  um  Anfangsstadien  der  Tuber¬ 
kulose  handelt  —  nicht  leicht.  Wir  sehen  nämlich 
auf  allen  Lungenaufnahmen  —  ob  von  Gesunden  öder 
Kranken  —  einen  eigentümlich  verschwommenen  Schatten, 
den  Hi  lusschatten,  und  eine  daraus  sich  nach  der 
Peripherie  verzweigende  Zeichnung,  die  Lungenzeichnung. 
Die  Beurteilung  dieser  Schatten,  ob  sie  leichtere  tuberkulöse 
Veränderungen  darstellen  oder  nicht,  ist  deshalb  schwer, 
weil  der  Hilusschatten  und  die  Lungenzeichrmng  weder 
scharfe  Grenzen,  noch  charakteristische  oder  bestimmte 
Formen  und  Intensität  haben.  Die  Beurteilung  ist  aber 
besonders  dadurch  erschwert,  daß  wegen  der  überaus  großen 
Verbreitung  der  Tuberkulöse  auch  „gesunde“  Erwachsene 
nicht  als  tuberkulosefrei  zu  betrachten  sind.  Krause  zum 
Beispiel  meint,  durch  die  allgemeine  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulöse  sei  Verdichtung  des  Hilusschattens  im  Röntgenbilde 
die  Regel,  und  er  konnte  in  fünf  Jahren  trotz  der  daraufhin 
verwendeten  Mühe  keinen  gesunden  Erwachsenen  finden, 
bei  welchem  die  Verdichtung  des  Hilusschattens  nicht  kon¬ 
statierbar  gewesen  wäre.  Es  können  also  die  Lungenbilder 
der  „gesunden“  Erwachsenen  nicht  als  solche  betrachtet 
werden,  welche  einen  sicheren  Grund  zum  Vergleich  und 
Beurteilung  der  auf  Tuberkulose  Verdächtigen  dienen 
könnten. 


Dies  gilt  auch  von  den  Hilus-  und  Peri  bron¬ 
chi  a  Id  rü  sen.  Sie  sind  nach  den  meisten  Autoren  ver¬ 
ändert  (vergrößert,  verkäst  oder  verkalkt)  bei  sämtlichen 
auf  Tuberkulin  positiv  reagierenden  Patienten,  wo  auch 
immer  sich  die  eigentliche  Lokalisation  dos  tuberkulösen 
Prozesses  im  Organismus  befindet.  Kleinere  Veränderungen 
können  intra  vitam  nicht  klinisch,  nur  röntgenologisch  er¬ 
kannt  werden.  Röntgenologisch  findet  man  aber  solche 
Veränderungen  der  Drüsen  auch  bei  Erkrankungen  anderer 
Aet.iologie,  wie  zum  Beispiel  nach  Pneumonie,  Bronchitis 
chronica  usw. 

Bei  der  Beurteilung  der  Röntgenbilder  der  auf  Tuber¬ 
kulöse  suspekten  Patienten  werden  auch  die  Apikal¬ 
felder  gründlich  studiert,  ob  sie  beiderseits  gleich  oder 
different  hell  erscheinen,  wovon  man  auf  ihren  Luftgehalt 
oder  Infiltration  gewisse  Schlüsse  ziehen  kann.  Die  beiden 
Spitzenfelder  werden  auch  auf  ihre  Größe  sorgfältig  ver¬ 
glichen,  ob  nicht  das  eine  niedriger  oder  enger  ist  als  das 
andere  (Schrumpfung  der  engeren  Apex).  Es  werden  auch 
die  oberen  Rippen  und  Interkostalpaiiien  beiderseits  Ver¬ 
glichen  und  neuerdings  auch  die  Knorpel  des  ersten  Rippen¬ 
paares  (Freund),  deren  eventuelle  frühzeitige  Verkalkung 
auch  als  ei(n  Symptom  der  tuberkulösen  Disposition  be¬ 
trachtet  wird.  Natürlich  ist  bei  der  Verwertung  auch  dieser 
Symptome  die  größte  Rigorosität,  notwendig,  denn  zum  Bei¬ 
spiel  die  stärkere  Beschattung  eines  Spitzenfeldes  kann 
nicht  nur  von  dem  verminderten  Luftgehalt  oder  Infiltration 
herrühren,  sondern  auch  davon,  daß  die  Schulter-  und  Ge¬ 
sichtsmuskulatur  jener  Körperhälfte  stärker  entwickelt  ist 
(zumeist  rechts)  als  die  andere.  Nach  Williams  ist  die 
rechte  Spitze  im  Röntgenhilde  auch  hei  gesunden  etwas 
dunkler  als  die  linke;  doch  konnte  Holz  kn  echt  das 
nicht  konstatieren.  Die  Asymmetrie  der  Rippen  und  die 
differente  Breite  der  Apikalfelder  kann  ferner  nicht  nur 
durch  Schrumpfung  der  Apizes,  sondern  auch  durch  nicht¬ 
tuberkulöse  Veränderungen  verursacht  werden  (Beschäfti¬ 
gungsskoliose  us"w.). 

Ebenso  zweideutig  sind  auch  die  übrigen  Symptome : 
die  von  Williams  beschriebene  verminderte  oder  sakka- 
dierte  inspiratorische  Zwerchfellexkursion  auf  der 
Seite  der  kranken  Lungenspitze,  dann  die  wellenförmigen 
oder  zackigen  Unebenheiten  der  sonst  glatt  abgerundeten 
Zwerchfelloberflächen  können  außer  durch  Tuberkulose  auch 
auf  Grund  anderer  entzündlicher  Prozesse  entstanden  sein. 
Die  glatte  Linienführung  der  Zwerchfellbögen  soll  ja  normal 
auch  unterbrochen  sein,  besonders  rechts  durch  die  soge¬ 
nannten  sagittalen  Leberfurchen.  Auch  die  besonders 
röntgenologisch  leicht  erkennbare  asthenische  Thorax¬ 
form  und  das  mit  diesem  Habitus  zumeist  verknüpfte 
„Tropf herz“  sind  solche  Symptome,  welche  man  zwar 
allgemein  als  Zeichen  der  tuberkulösen  Disposition  be¬ 
trachtet,  welche  jedoch  auch  bei  Personen  Vorkommen,’ 
die  niemals  irgend  welche  Erscheinungen  von  tuberkulöser 
Infektion  zeigen. 


Fig.  1  (Fall  Nr.  8).  Zwei  linsengroße  Kalkherde  im  linken  Hilus.  Hilus¬ 
schatten  beiderseits  verdichtet.  Herz-» Aortentypus«. 
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Fig.  2  (Fall  Nr.  9). 

Hilusstränge  nach  rechts  unten  verdichtet.  Erbsengroßer  Kalkherd  im 
linken  Hilus  oben.  Herz  schmal. 

Wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlich  ist,  sind  alle  jene 
röntgenologischen  Symptome,  auf  die  wir  uns  in  der  Dia¬ 
gnose  hei  Anfangsstadien  der  Lungentuberkulose  stützen 
können  (differente  Beschattung  und  Breite  der  Apikalfelder, 
Hilus-  und  Peribronchialdrüsen,  verkalkte  Drüsen,  Zwerch¬ 
fell,  Lungenzeichnung  und  knöcherner  Thorax),  nur  mit 
großer  Vorsicht  verwertbar.  Hauptsächlich  deswegen,  weil 
wegen  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Tuberkulose  ähn¬ 
liche  Befunde  fast  in  jedem  Röntgenbilde  bei  Erwachsenen 


feststellbar  sind  und  weil  ähnliche  Veränderungen  auch 
auf  Grund  anderer  Erkrankungen  verkommen.  Ich  teile 
den  Röntgenbefund  der  13  bestimmt  tuberkulosefreien  Leute 
darum  mit,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  daßi  die  bei  ihnen 
nachgewiesenen  Veränderungen  als  Anhaltspunkte  dafür 
dienen  können,  welche  Veränderungen  man  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  als  durch  Tuberkulose  verursacht  ansehen  kann. 

Meine  Untersuchungen  stellte  ich  im  Röntgenlabora¬ 
torium  eines  hinter  der  Front  gelegenen  Reservespitales  an. 
Nach  Erhebung  des  klinischen  Befundes  wurden  die  Pa¬ 
tienten  dorsoventra!  und  Ventrodorsal  durchleuchtet,  das 
Uebersichtsbild  erst  bei  ruhigem  Atmen,  dann  bei  tiefem 
Atmen  studiert.  Mit  enger  Blende  wurden  dann  die  ein¬ 
zelnen  Partien  und  die  Spitzenfelder  auch  bei  Husten  ver¬ 
glichen.  Die  Aufnahmen  machte  ich  in  tiefer  Inspirations¬ 
pause  mit  Verstärkungsschirm  in  fünf  Sekunden  (volle  Be¬ 
lastung  des  Feldröntgenapparates)  mit  75  cm  Fokus-Platten¬ 
distanz;  der  senkrechte  Hauptstrahl1  Avar  auf  den  sechsten 
Brustwirbel  gerichtet. 

ln  Tafel  1  sind  die  Befunde  zusammengefaßl.  Wie 
daraus  ersichtlich,  haben  unter  den  13  tuberkulosefreien 
(auch  ansonsten  nur  kaum  als  ,, Kranke“  zu  betrachtenden) 
Soldaten  nur  vier  einen  solchen  Röntgenbefund,  welcher 
vom  „ normalen“  nichts  Abweichendes  enthält.  Die  Häufig¬ 
keit  der  normalen  und  abnormalen  Merkmale  ist  in  Tafel  2 
zusammen  gefaßt : 

Auch  unter  den  13  Soldaten,  welche  schmalen  oder 
asymmetrischen  Thoraxbau  hatten,  war  keiner  mit  dem 
typischen,  länglichen,  asthenischen  Thorax.  Es  hatten  so- 


T  a  f  e  1  1. 


Name  der 
Patienten 

Thoraxform 

Wölbung,. 

Symmetrie 

Die  oberen 
Rippen.  Inter¬ 
kostalpartien 

Hilus- 

schatten.  Peri¬ 
bronchial¬ 
drüsen 

Kalkhaltige 

Herde 

Lungenfelder 

Spitzenfelder 
(Größen-  und 
Scbatten- 
intens.) 

Zwerchfell 

Herz 

(Form  und 
Größe) 

1.  K. 

gut  gewölbt, 

1.  Rippen- 

Verdichtet, be- 

3  kleine  in 

Rechts  leicht 

Rechts 

Rechts  ad- 

Normal 

symmetrisch 

knorpel  ver- 

sonders  gegen 

dem  rechten 

beschattet 

schmäler 

härent 

kalkt,  1. Rippe 

das  rechte 

Hilus  oben 

rechts  kürzer 

Zwerchfell 

2.  J. 

gut  gewölbt, 
symmetrisch 

normal 

Verdichtet 
rechts,  nach 
oben  u.  unten 

— 

normal 

» 

rechts  an  der 
Kuppe  Un¬ 
ebenheiten 

»Aortentyp« 

3.  J. 

asymmetr. 

1.  Rippe 

verdichtet 

— 

links  dünkler 

links  adhärent 

rechts  schmä- 

gegen  d.  rech- 

. 

(auch  beim 
Husten) 

4.  B. 

1er  als  links 

te  Zwerchfell 

gewölbt  und 
symmetrisch 

1.  Rippe 
rechts  kürzer 

normal 

>  • 

rechts  dünk¬ 
ler  (auch  beim 

bei  der  Inspi¬ 
ration  beide 

> 

Husten) 

uneben,  be¬ 
sonderes  links 

5  P. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

normal 

» 

— 

% 

7> 

normal 

normal 

normal 

6.  L. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

7> 

3> 

— 

» 

* 

nach  links 

7.  D. 

Rechts  kon¬ 
kave  Skoliose, 
jedoch  ge¬ 
wölbt 

vergrößert, 

»Aortentyp« 

*  (?) 

Zahlr.  kleine 
Schatten¬ 
flecken  links 
unten 

ini  linken 
Hilus 

links  unten 
einige 
Schatten¬ 
flecken 

nach  links 
vergrößert, 
»Aortentyp« 

S.  W. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

» 

beiderseits 

verdichtete 

zwei  linsen¬ 
große  links 

normal 

quergestellt, 

Verzweigung 

- 

und  links 

schmal 

r 

vergrößert 

9  F. 

t> 

verdichtet 
rechts  nach 

ein  erbsen¬ 
großer  links 

rechts 

weniger  lull.- 

y> 

> 

länglich  und 
schmal 

unten 

hältigals  links 

10.  Sch. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

» 

normal 

_ 

normal 

> 

> 

normal 

11.  Sch. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

> 

— 

> 

links  dünkler 
(beim  Husten 

» 

» 

12.  S. 

gleich) 

gewölbt  und 
symmetrisch 

1.  Rippe 
rechts  schrä¬ 
ger  u.  kürzer 

> 

ein  kleiner 
links 

» 

links  dünkler 

rechts 

Unebenheit 

13.  M. 

gewölbt  und 
symmetrisch 

normal 

— 

1 

normal 

normal 

x  91 

X 

4 
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Tafel  2. 


Thoraxform 

Obere  Rippen 

Hilusschatten 

»Kalkherde« 

Lungenfelder 

Spitzenfelder 

Zwerchfell 

Herz 

Normal .  . 

10  gut  gewölbt 

9  normal 

7  normal 

8  keine 

10  beiderseits 
gleich 

7  beiderseits 
gleich 

8  gleich  und 
glatt 

7  normal 

Nicht  normal 

3  asymm. 
oder  schmal 

4  kürzere, 
od.  schrägere 
1. Rippe  rechts 

G  verdichtet 

5  vorhanden 

3  different 

3  rechts  dunk¬ 
ler,  3  links 
dunkler 

5  uneben  oder 
adhärent 

5  »Aorten¬ 
typ.«,  lschmal 

gar  zwei  von  ihnen  ziemlich  gut  gewölbten  (biencnstock- 
ionnigen)  Thorax,  jedoch  asymmetrisch.  Entsprechend  der 
Thoraxform  fand  ich  zumeist  normale  oder  sogar  nach 
links  vergrößerte  oder  quergelagerte  Herzfermen,  welche 
letztere  den  Herzformen  bei  Aortenerkrankungen  stark  ähn¬ 
lich  sind  und  als  „Aortentypus“  bezeichnet  werden  (siehe 
Fig.  1  und  Fig.  4).  Nur  in  einem  Falle  war  der  Herz-  j 
schatten  dem  Tropfherz  etwas  ähnlich  (s.  Fig.  2). 

Reellativ  häufig  war  der  „nicht  normale“  Befund  be¬ 
züglich  der  oberen  Rippen  und  besonders  der  Apikalfelder. 
Beinahe  in  der  Hälfte  der  Fälle  waren  Differenzen  in  der 
Beschattung  oder  Größe  der  Apikalfelder  konstatierbar;  drei¬ 
mal  war  die  rechte,  dreimal  die  linke  Apex  schmäler  oder 
dunkler.  Dieser  Befund  zeigt  unzweideutig,  daß  eine  mäßige  j 
stärkere  Beschattung  oder  Einengung  eines  Spitzenfeldes 
noch  keinen  Beweis  für  die  tuberkulöse  Erkrankung  dieser 
Lungenspitze  liefern  kann. 


Als  „nicht  Inormal“  habe  ich  jene  Hilusschatten  be¬ 
trachtet  und  bezeichnet,  wo  sie  ausgesprochen  stark  ver¬ 
dichtet  waren,  und  auch  jene,  von  welchen  auf  der  einen 
Seite,  auffallend  stärkere  Stränge  nach  der  Peripherie  zogen 
als  auf  der  anderen  Seite,  und  auch  jene,  in  welchen  zahl¬ 
reiche  isolierte  Schattenflecke'  sichtbar,  waren.  Es  waren 
sechs  solche  Veränderungen  zeigende  Hilusbilder.  Daß  diese 
tatsächlich  „nicht  normal“  waren,  wird  auch  dadurch  be¬ 
kräftigt,  daßi  von  den'  sechs  als  abnormal  bezeichne  ten  Hilus- 
bildern  in  Vier  Fällen  auch  kalkhaltige  Herde  sichtbar  waren. 
Als  „kalkhaltig“  habe  ich  jene  isolierten  Schattenflecken 
bezeichnet,  deren  Schattenintensität  gleich  oder  noch  inten¬ 
siver  war  als  die  der  Kreuzungsstelle  von  zwei  Rippen- 
schertten.  .lene  Tatsache,  daß  in  6  von  13  Fällen  in  den 
Hilusbildern  ausgesprochene  Veränderungen  sichtbar  waren, 
bestärkt  die  Annahme,  daß  außer  der  Tuberkulose  auch 
andere  Prozesse  röntgenologisch  feststellbare  Veränderungen 
des  Hilusbildes  verursachen  können.  Wir  dürfen  daher 
auf  Grund  kalkhaltiger  Schattenflecken  im  Eli  Ins  oder  in 
seiner  Nähe  nicht  mit  Sicherheit  auf  Tuberkulose  (inaktive) 
schließen. 


Fig.  3  (Fall  Nr.  1). 

I.  Rippenknorpel  rechts  verkalkt.  Im  rechten  Hilus  drei  hirsekorngroße 

kalkhaltige  Herde. 

Die  LungenfeMer  können  kurz  erwähnt  werden.  Ihre 
Bilder  zeigen  doch  nur  bei  fortgeschrittener  Tuberkulose 
auffallende  Veränderungen,  ln  zehn  Kälten  waren  sie  beides* 
suits  gleich;  in  drei  Fällen  war  leichte  Helligkudsdifferenz 
zwischen  rechts  und  links  sichtbar.  Wir  wissen,  daß  die 


Fig.  4  (Fall  Nr.  7). 

In  beiden  Hilusschatten  zahlreiche  kleine  Drüsenschatten.  Links-konkave 
Skoliose,  Herz  nach  links  vergrößert. 

Ursache  in  der  Differenz  der  Weichteilbedeckung  des  Brust¬ 
korbes  zu  suchen  ist  (wenn  die  Lagerung  des  Patienten 
und  die  Röhreneins  teil  ung  bei  der  Aufnahme  symmetrisch 
waren). 

Das  Zwerchfell  war  in  neun  Fällen  beiderseits  gleich 
glatt,  mit  guten  respiratorischen  Exkursionen.  Einmal  sah 
ich  rechts  und  einmal  links  „Verwachsung  des  Sinus  pleuro- 
oostalis“.  Als  solche  habe  ich  jene  Fälle  bezeichnet,  ;in 
welchen  die  laterale,  zu  der  Thoraxwand  absteigende  Partie 
des  Zwerchfellbogens  auffallend  kleinere  Exkursionen  zeigte 
als  die  mehr  media,!  gelegenen  Partien,  so  daß  dadurch 
der  sich  nach  unten  allmählich  verjüngende,  spitze  Winkel 
des  Sinus  bei  Inspiration  stark  vergrößert  wurde.  In  drei 
Fällen  waren  hei  der  Inspiration  wellenförmige  Uneben¬ 
heiten  an  den  Zwerchfellen  zu  beobachten.  Zackenförmige 
oder  spitzige  Ausziehungen  sah  ich  in  keinem  Falle. 

Die  obigen  Befunde  z  u  sa  m  ui  e  n  g  e  f  aßt,  läßt  sich 
also  beba up  ten,  d  a  ß  d  i  e  L  u  n  g  e  n  a  u  f  n  a  h  m  e  n  b  e- 
s  t  i  m  m  t  n  i  c  h  t  t  u  h  e  r  k  u  I  ö  s  e  r  Erwachsener  fas  t 

i  n  der  H  ä  I  f  t  e  der  F  ä  l  1  e  sole h  e  V  e  r  ä n  d  e  r  u n  g  e  n 

zeigen,  welche  man  sonst  als  Symptome  von 
(begin  n.  e  n  d  e  r)  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  ose  z  u  d  e  u  t  e  n 
g  e  w  o  h  n  t  is  t.  Es  können  sog  a  r  m  ehrere  so  l  che 

V  e  r  ä  oder  u  n  g  e  n  a  u  f  e  i  u  e  m  B  i  1'  d  e  sic  h  t  ha  r 

s  e  i  n,  o  h  n  e  d  a  ß  T  u  b  e  r  k  u  tose  v  o  r  h  a  n  d  e  n  ist. 


Bemerkungen  zur  Neuordnung  des  medi¬ 
zinischen  Unterrichtes. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Frnenkel. 

Der  dur.eh  .den  Krieg  entfachte  Wcltbrand  hat  das  Verhältnis 
des  Einzelnen  zu  seiner  staatlichen  Gemeinschaft  in  grellste  Be 
leuchliing  gestellt' und  erwiesen,  daß  diese  ihm  jedwedes  Opfer 
aufzuerlegen  berechtigt  ist.  Wer  flicht  in  den  Reihen  der,  Kämpfer 
mit  dem  Einsatz  seines  Lebens  dem  Staatszwecke  diente,  der  war 
zum  mindesten  in  der  Sphäre  seines  Berufes  zu  Höchstleistungen 
verpflichtet.  „Mit.  diesen  jedem  Einzelnen  auferlegten  Höchst¬ 
leistungen  war  aber  zugleich  der  Al  aßstab  gegeben  für.  Leistungs¬ 
fähigkeit,  Wert  lind  Bedeutung  jedes  einzelnen  Standes  und  Be¬ 
rufes  im  Rahmen  und  für  das  staatliche  Ganze. 

Es  darf  den  Aerzten  als  ein  sie  ehrender.  Beweis  des  sie 
beseelenden  beruflichen  Pflichlhewußfseins  ungerechnet  werden, 
wenn  sie  im  gegenwärtigen  Augenblicke,  nach  dieser  so 


18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  1 


glänzend  bestandenen  wahren  Feuerprobe,  inmitten  ihres 
vom  Dank  und  der  Anerkennung  der  ganzen  gebildeten 
Welt  begleiteten  Wirkens  im  Kriege,-  statt  hiefür  persön¬ 
liche  Ansprüche  an  Staat  und  Gesellschaft  geltend  zu  machen, 
jetzt  schon  die  Lehren  des  Krieges  ziehen  und  vor  allein  auf 
die  Vorsorge  bedacht  erscheinen,  auch  künftige  Aerztegeschlechter 
nicht  nur  für  Höchstleistungen  im  Kriege  gerüstet  erscheinen 
zu  lassen,  vielmehr  auch  für  jene  kaum  geringer  zu  bewertenden 
künftigen  Aufgaben,  die  ihnen  aus  der  Wiedergutmachung  der  zur¬ 
zeit  kaum  übersehbaren,  den  (Menschen  an  Leib  und  Seele  durch 
den  'Krieg  verursachten  Schäden  erwachsen.  Diese  Bestrebungen, 
deren  Erörterung  in  der  heutigen  medizinischen  Tagesliteratur 
(“inen  so  breiten  Raum  einnimmt,  den  Beratungsgegenstand  der 
Professorenkollegien,  unserer  Standes-,  zum  nicht  geringen  Teile 
auch  der  politischen  Vertretungen  bildet,  sind  der  Ausdruck  der 
allmählich  allgemeiner  werdenden,  zumal  durch  die  Erfahrungen 
des  Krieges  gefestigten  Ueberzeugurig,  welch  bedeutender  Anteil 
der  zeitgenössischen  Heilkunde  bei  der  zu  erhoffenden  und  un¬ 
zweifelhaft  zu  gewärtigenden  Neugestaltung  und  Neuordnung  aller 
Verhältnisse  zuzufallen  hat,  wenn  aus  dem  unsäglichen  Ungemach 
dieser  Kriegsjahre  der  Menschheit  der  Ausweg  zu  einem  glück¬ 
licherem  Dasein  nicht  versagt  sein  soll. 

Unmerklich  hat  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte,  mit  den 
Fortschritten  der  Heilkunde  Schritt  haltend,  das  Bedürfnis  nach 
ärztlicher  Behandlung  und  Beratung  sich  in  immer,  größer 
werdenden  Kreisen  der  Bevölkerung  geltend  gemacht.  Durch 
Selbsthilfe,  ursprünglich  aus  vorwältend  wirtschaftlichen  Beweg¬ 
gründen,  ist  eine  Organisation  erstanden,  die  allmählich  und 
wie  von  selbst  sich  zu  einer  Einrichtung  der  Volks  Wohlfahrt 
herausgebildet  hat,  bei  welcher,  freilich  unter  erheblichen  Opfern 
für  die  Aerzteschaft,  sowohl  die  Interessen  der  Allgemeinheit 
wie  jene  eines  jeden  Einzelnen  wohl  geborgen  waren. 

Lange  noch  nicht  in  .  erwünschtem  Maße  ausgebaut,  hat 
sie  doch  wesentlich  dazu  beigetragen,  jene  Wandlung  im  beruf¬ 
lichen  “Wirken  des  Arztes  zu  vollziehen,  durch  welche  aus  dem 
all  hergebrachten  privaten  Verhältnis  des  Arztes  nicht  nur  zum 
Patienten,  sondern  zu  einem  großen  Teile  der  Bevölkerung  über¬ 
haupt,  ein  mehr  oder  weniger  öffentliches  Amt  wurde.  Weit  über 
den  eigentlichen  Krankheitsfall  hinaus  umfaßt  das  Wirkungsgebiet 
des  heutigen  Arztes  nicht  nur  das  individuelle  Dasein  —  „vom 
ersten  Bad  bis  zum  Begräbnis“  — ,  es  beeinflußt  Llaus  und  Hof, 
alle  Betriebe  .Berufe  und  jede  Gemeinschaft.  In  all  ihren  Zweigen 
und  Sondergebieten  von  sozialen  Gesichtspunkten  erfüllt,  strebt 
die  zeitgenössische  Heilkunde,  auch  vom  Einzelfalle  ausgehend, 
dem  Hochziele  der  Ertüchtigung  des  ganzen  Menschengeschlechtes 
an  Leib  und  Seele  zu  —  vermag  dies  auch  —  und  wird  so 
in  ihrer  Gänze  zu  einer  wahrhaft  sozialen  Wissenschaft  und 
jeder  einzelne  Arzt  zum  Minister,  d.  h.  Diener  am  Werke  der 
sozialen  Fürsorge  und  Volksgesundheit. 

In  je  weitere  Kreise  der  Bevölkerung  das  Bewußtsein  der 
Leistungsfähigkeit  ärztlicher  Kunst  und  Wissenschaft  dringt  und 
je  vertrauensvoller,  hierauf  gestützt,  der  Einzelne  sowohl  wie  die 
Gesellschaft  an  den  Arzt  herantreten,  um  so  dringlicher  wird 
die  Untersuchung,  inwieweit  der  zurzeit  vorgeschriebene  Bil¬ 
dungsgang  des  Arztes  —  namentlich  im  Hinblick  auf  die  er¬ 
wähnten,  ihm  zufallenden  großen  Aufgaben  auch  in  der  Zeit  nach 
dem  Kriege  —  hinreichend  Gewähr  bietet,  um  die  an  sein 
Wissen  und  Können  gestellten  Erwartungen  zu  erfüllen,  be¬ 
ziehungsweise  inwieweit  die  .auf  nahezu  alle  Interessengebiete 
rückwirkenden  Kriegserfahrungen  auch  zu  einer  Neuordnung  und 
Neugestaltung  des  medizinischen  Unterrichtes' Veranlassung  geben. 

* 

Der  ungeahnte  Fortschritt,  den  die  Heilkunde  Unserer  Tage 
dank  der  wissenschaftlichen  Arbeit  des  letzten  Jahrhunderts  er¬ 
reicht  hat,  ist  das  Ergebnis  einer  folgerichtig  durchgeführten 
Deformation  ihrer  Denk-,  Forschunigs-  und  Arbeitsmethoden  und 
ist  als  solcher  ein  durchaus  grundsätzlicher.  Darin  und  in  den 
hiebei  erzielten  und  mit  jedem  Tage  sich  mehrenden  augenschein¬ 
lichen  Erfolgen  ist  auch  die  Zuversicht  begründet,  auf  seinen 
ferneren  steten  Ausbau  und  die  weitere  Vervollkommnung  ärzt¬ 
lichen  Wissens  und  Könnens.  Was  bisher  erreicht  wurde,  ist  vor 
allem  jener  Neuordnung  unseres  Denkens  zuzuschreiben,  durch 
welche  mit  allen,  wenn  auch  scheinbar  noch  so  logischen,  aber 
im  Grunde  nur  spekulativen  Methoden  der  Forschung  aufgeräumt 
wurde  und  die  Heilkunde  sich  zu  einer  echten  Wissenschaft  der 
Natur  gewandelt  hat.  Als  solche  anerkennt  diese  aber  nur  dasjenige 
als  Ergebnis  von  Wahrheitswert  und  hiemit  zugleich  von  prak¬ 
tischer  Bedeutung,  was  unvoreingenommene,  objektiv  geprüfte 
und  überprüfbare  Beobachtung  und  das  exakt  durchgeführte  Ex¬ 
periment  als  sinnfällige  Wirklichkeit  zutage  fördert. 


Dabei  bleibt  freilich  der  rationellen  ärztlichen  Empirie 
und  den  aus  dieser  entspringenden  Ideen  noch  immer  der  breiteste 
Raum  gewahrt,  als  eine  der  für  alle  Zeiten  ergiebigsten  Quellen, 
aus  der  die  Probleme  der  Forschung  geschöpft  werden.  Deren 
eigentliche  Lösung  bleibt  aber  den  Methoden  wissenschaftlicher 
Beobachtung  und  des  Experimentes  Vorbehalten.  Jedenfalls  hat 
sich  die  moderne  Heilkunde  bei  diesem  Gange  der  Entwicklung 
einen  Besitzstand  von  Tatsachen  gesichert,  von  denen  sie  bei 
der  Lösung  ihrer  rein  praktischen  Aufgaben  ausgeht  und  der  zur 
Grundlage  ihrer  Erfolge  wurde. 

Auf  diese  Weise  wurde  zu  einem  der  wichtigsten  Kenn¬ 
zeichen  der  modernen  Medizin  die  innige  Verquickung  von 
Theorie  und  Praxis.  Je  unlösbarer  sich  dieses  Verhältnis  ent¬ 
wickelt  hat,  je  praktischer  —  im  wahren  Sinne  des  Wortes  — 
die  Theorie  wurde,  je  nutzbarer  diese  mit  ihren  nicht  aus  apriori- 
stischen  Ideenassoziationen  konstruierten,  sondern  aus  der  Tat¬ 
sachenfeststellung  gewonnenen  Ergebnissen  für  die  Praxis,  um  so 
einleuchtender  wurde  es  zugleich;  wie  sehr  die  traditionelle,  förm¬ 
lich  gegensätzliche  Trennung  des  einen  Wissensgebietes  vom  *  - 
anderen  für  unsere  Tage  an  Berechtigung  verloren  hat. 

Theorie  und  Praxis  weisen  zurzeit  in  der  Heilkunde  eine 
vollkommene  TJebereinstimmung  ihrer  .Methoden  auf  und  je  weit¬ 
gehender  diese  TJebereinstimmung,  um  so  befruchtender  die  gegen¬ 
seitige  Beeinflussung,  um  so  fließender  die  Uebergänge,  um  so 
klarer  tritt  aber  auch  die  Einheitlichkeit  des  Gefüges  im  Gesamt¬ 
aufbau  der  medizinischen  Lehre,  Forschung  und  Praxis  unserer 
Tage  hervor  und  um  so  mehr  nähern  wir  uns  dem  Endziele,  die 
Praxis  immer  vollkommener  zur  „angewandten  Theorie“  aus¬ 
zugestalten. 

Kein  Teilgebiet  medizinischer  Interessen,  an  dem  hiefür 
nicht  der  erschöpfende  Erweis  geliefert  werden  könnte. 

Man  sieht  demnach,  ein  wie  erheblicher  Anteil  der  Auf¬ 
gaben  des  medizinischen  Unterrichtes  erziehlichen  Zwecken  zu¬ 
fällt.  Mag  es  sich  *um  welches  medizinische  Fach  immer  handeln, 
aller  Unterrichtszweck  muß  schließlich  darauf  ausgehen,  den  ent¬ 
scheidenden  Wert  unvoreingenommener  Beobachtung  ins  richtige 
Licht  zu  stellen,  den  Blick  hiefür  möglichst  zu  schärfen, 
jedewedes  Wissen  möglichst  in  der  Form  der  Erfahrung  zu 
übermitteln  und  durch  reiche  Gelegenheit  zur  Hebung  zum 
Können  zu  befähigen.  Alle  Behelfe  der  sinnlichen  Veranschau¬ 
lichung  müssen  herangezogen  werden  und  dazu  dienen,  dem 
angehenden  Arzte  die  Ein-  und  Uebersicht  über  das  organisch 
gefügte  Gesamtwissen  in  der  Form  sich  für  immer  einprägender 
lebender  Bilder  mit  auf  den  Berufsweg  zu  geben. 

* 

Das  rein  fachliche  Ziel  des  medizinischen  Unterrichtes 
liegt  demnach  in  der  Erziehung  des  Arztes  zum  wissenschaft¬ 
lichen  Empiriker,  das  ethische  hat  vor  allem  die  stete  Wach¬ 
haltung  seines  sozialen  Gewissens  im  Auge. 

(Mag  ihn  nun  die  Besonderheit  Seiner  beruflichen  Stel¬ 
lung  auf  Individualbehandlung  oder  vorwältend  auf  Gruppen¬ 
behandlung  hin  weisen,  in  keinem  Falle  darf  er  sich  in  seinem 
Wirken  dem  Einflüsse  sozialhygienischer  Gesichtspunkte  ent¬ 
ziehen.  Dem  angehenden  Arzte  dies  einzuprägen,  wird  nicht  nur 
Sache  des  Unterrichtes  in  der  Hygiene  sein,  dieser  noch  so 
jungen  und  schon  auf  das  Hochziel  der  Eugenetik  zustrebenden 
Wissenschaft ;  es  darf  ihn  vielmehr  von  allem  Anfang  seiner 
Studien  und  während  seiner  ganzen  Entwicklung  die  Ueber¬ 
zeugung  nicht  verlassen,  daß  über  und  trotz  der  Sonderung 
ihrer  Lehr-  und  Arbeitsstätten  das  einheitliche  Ziel  der  Gesamt¬ 
wissenschaft  steht,  und  daß,  wenn  auch  vom  Einzelfalle  ans- 
eegangen  wird  und  von  Gegenständen,  die  zunächst  weit  ab  von 
den  Interessen  des  Tages  zu  liegen  scheinen,  der  große  Endzweck 
aller  Bestrebungen  der  Heilkunde  darin  liegt,  im  ganzen  wie 
in  ihrön  Teilen  immer  mehr  die  Bedeutung  einer  wahrhaft  sozialen 
Wissenschaft  zu  erreichen.*) 

Insoweit  'dies  -jetzt  schon  erzielt  und  je  mehr  dies  der 
Fall  ist.,  um  so  eindringlicher  verdient  es  immer  wieder  betont 
zu  werden,  in  welchem  Maße  dieser  erfreuliche  Fortschritt  der 
auf  den  naturwissenschaftlichen  Denk-  und  Arbeitsmethoden  auf- 
gebauten  theoretischen  Forschung  zu  danken  ist.  Die  Erfahrungen 


*)  Es  sei  in  diesem  Zusammenhänge  hingewiesen  auf  das  in  diesen 
Tagen  in  Weimar  durchgefiibrte  und  in  der  großen  Oeffentlichkeit  so  viel 
besprochene  Gericbtsverfabren  gegen  einen  Kliniker  von  Namen  und  An¬ 
seben.  Adbnc  snb  judice  lis  est.  Heber  Schuld  und  Nicbtscbuld  besteht 
noch  ein  lebhafter  Meinungsaustausch  auch  unter  den  Sachverständigen. 
Bezeichnend  wie  es  vorwiegend  sozialmedizinische  Gesichtspunkte  sind, 
die  die  immerhin  vereinzelten  Mißerfolge  zum  Gegenstand  einer  öffent¬ 
lichen  Anklage  werden  ließen,  bezeichnend  aber  auch  'die  hohe  Ein¬ 
schätzung  der  Leistungsfähigkeit  der  modernen  Heilkunde  als  Maßslab 
für  die  Verantwortbchkeit  des  einzelnen  Arztes  in  seinem  Wirkungskreise. 
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des  Weltkrieges  haben  ihrerseits  dazu  beigetragen,  diese  Einsicht 
zu  vertiefen  und  zu  bekräftigen. 

Es  ist  nur  selbstverständlich,  daß  sie  den  medizinischen 
Cnterrichtsbetrieb  demenl sprechend  für  alle  Zukunft  wird  be¬ 
einflussen  müssen.  Das  Ausmaß  positiven  Wissens,  das  zur 
unerläßlichen  Grundlage  ärztlicher  Berufstätigkeit  geworden  ist, 
ist  ein  sehr  erhebliches  geworden  und  bildet  gewiß  kein  das 
ärztliche  Studium  erleichterndes  Moment,  weder  für  den  Schüler, 
noch  für  den  Lehrer.  Für  den  ersten  nicht,  weil  es  weit  leichter 
ist,  einen  gegebenen  Stoff  rein  begrifflich  und  als  Gedächtnis¬ 
sache  zu  erfassen,  für  letzteren  nicht,  weil  von  ihm  ein  nicht 
geringer  Grad  von  Universalität  vorausgesetzt  werden  muß. 

Denn  so  wenig  es  im  Rahmen  und  in  den  Grenzen  des 
obligaten  Fakultätsunterrichtes  gelegen  ist,  Spezialisten  heran¬ 
zuziehen,  so  wenig  darf  der  Lehrer  als  solcher  dem  Studierenden 
als  Spezialist  gegenübertreten.  Es  ist  durchaus  notwendig,  dem 
Studierenden  während  der  ganzen  Dauer  seiner  Lehrjahre  die 
Ueberzeugung  der  Einheitlichkeit  und  Kontinuität  aller  medizini. 
sehen  Erkenntnis  zu  wahren  und  daß  er  mit  jeder  ihm  neu  zu¬ 
wachsenden  Lehrstätte,  im  Grunde  genommen,  nur  ein  neues 
Anwendungsgebiet  für  sein  bis  dahin  schon  erworbenes  Wissen 
und  Können  betritt.  So  ist  vor  allem  jedem  modernen  Kliniker 
auferlegt,  dem  Schüler  immer  wieder  die  innige  Verbindung  und 
gegenseitige  Beeinflussung  von  Theorie  und  Praxis  evident  zu 
machen  und  hiedurch  den  künftigen  Arzt  im  sicheren  Besitze  solch 
wahrhaft  lebendigen  Wissens  vor  den  Gefahren  der  Routine  zu 
bewahren. 

Freilich  —  wer  wollle  es  leugnen!  —  wird  der  Student, 
zumal  in  seinen  klinischen  Semestern,  in  unmittelbar  persönliche 
Berührung  gebracht  zum  kranken  Menschen,  nicht  Weniges  hinzu¬ 
lernen  müssen,  was  ihm  bisher  nicht  geboten  wurde,  vor  allem 
eine  Fülle  vom  Fertigkeiten  aller  Art  und  ihre  besondere  Technik 
im  Dienste  der  Diagnose  und  Therapie,  ferner  nach  ganz  be¬ 
stimmten  Richtungen  und  Einteilungen  gruppierte  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  und,  worauf  es  ja  so  sehr  ankommt, 
die  Ergründung  der  Psyche  des  Kranken  als  ein  für 
die  fndividualbehandlung  so’  wichtiger  Wegweiser.  Wer  aber, 
in  Avissenschaftlicher  Zucht  erzogen,  es  früh  gelernt  hat, 
den  modernen  Geist  der  Medizin  richtig  zu  fassen,  der 
wird  auch  hier  sich  bald  zurecht  finden  und  der  innigen 
Verbindung  seiner  bisher  scheinbar  nur  rein  theoretischen 
_  Erwerbungen  mit  den  Aufgaben  gewahr  werden,  die  ihm  aus  der 
praktischen  Betätigung  erwachsen  und,  gut  geleitet,  unschwer 
herausfinden,  wie  und  wo  die  notwendige  Ergänzung  zu  suchen 
und  zu  finden  ist,  um  ein  vollwertiger  Arzt  zu  werden. 

Unser  Studienbetrieb,  namentlich  die  geltende  Prüfungs¬ 
ordnung,  steht  mit  diesen  Erwägungen  vielfach  nicht  im  Ein¬ 
klang.  Namentlich  die  letztere  begünstigt  geradezu  die  strenge 
Scheidung  von  theoretischen  und  klinischen  Semestern,  schafft  so 
statt  der  erwünschten  Kontinuität  und  Einheitlichkeit  förmlich 
zwei  gesonderte  Interessensphären,  die  namentlich  auch  dadurch 
als  solche  noch  verschärft  werden,  daß  die  Möglichkeit  der  Er¬ 
werbung  gültiger  klinischer  Semester  von  der  Ablegung  des  ersten 
Rigorosums  abhängig  gemacht  wird.  _  Diese  Trennung  war  von 
dem  Restreben  eingegeben,  den  Studenten  erst  dann  in  die 
Klinik  einzuführen,  bis  er  durch  eine  Prüfung  von  der 
Erwerbung  der  notwendigen  Kenntnisse  in  den  grundlegen¬ 
den  Fächern  (Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  Biologie,  Physik, 
TTistoloeie'  Zeugnis  abgelegt  hat.  Dieses  Ziel  wurde  aber 
erfahrungsgemäß  nur  in  sehr  unvollkommener-  Weise  er¬ 
reicht  und  hat  die  Gefahr  heraufbeschworen,  diese  so  wichtigen 
theoretischen  Gegenstände  zu  einem  bloßen  Prüfungsstudium 
sinken  zu  lassen  —  -'ohne  gebührende  Würdigung  ihrer  Bedeutung, 
ohne  Verständnis  für  ihren  hohen  praktischen  Wert,  ein  zeitlich 
befristeter,  rasch  ad  hoc  angeeigneter  Besitz,  der  ebenso  rasch 
wieder  verloren  ceht.  Dieses  jeweilig  für  den  einzelnen  Prü¬ 
fungsakt  und  unmittelbar  vor  diesem  eilig  zusammengeraffte  Teil¬ 
wissen  führt  zu  einer  vollkommenen  Zersplitterung  des  Gesamt¬ 
stoffes  und  am  Schlüsse  seiner  Studien  —  richtiger  gesagt,  seiner 
zahlreichen  Prüfungsakte  —  angelangt,  dazu  berufen,  jetzt  endlich 
aus  dem  Vollen  zu  schöpfen,  sieht  erst  der  Student;  wie  er  von 
allen  guten  Geistern  verlassen  war,  wie  wenig  von  all  dem 
im  Laufe  des  Quincrueriniüms  mühsam  Erworbenen  im  entschei¬ 
denden  Augenblick  des  Eintrittes  ins  berufliche  Leben  ihm  als 
dauernder  Resitz  gebliehen. *1  Eine  späte  Einsicht,  die  manchen 

*)  »Die  Erlaubnis,  das  erste  Rigorosum  schon  nach  zweijährigem 
Studium  zu  machen,  ist  in  meinen  Augen  sehr  schädlich;  das  Studium 
wird  dadurch  unterbrochen  und  nach  absolviertem  Quinquennium  haben 
die  Herren  Anatomie,  Physiologie,  Physik  und  Chemie  ex  offo  völlig 
vergessen.«  Th.  Billroth,  AphorismerU'zum  Lehren  und  Lernen  der 
medizinischen  Wissenschaften.  Wien  1886. 


veranlaßt,  jetzt  erst  nochmals  von  frischem  und  auf  eigene 
Faust  in  die  Lehre  zu  gehen;  aber  ars  longa,  vita  brevis,  die  Zeit 
war  schlecht  ausgenützt  und  das  bedeutet  bekanntlich  auch  einen 
argen  wirtschaftlichen  Schaden. 

Unser  ganzes  Bestreben  muß  demnach  darauf  hinzielen, 
dem  Studenten  diese  Enttäuschung  zu  ersparen  und  ihm  alle 
Bedingungen  und  Voraussetzungen  eines  durch  kleine  anderweitigen 
Verpflichtungen  unterbrochenen,  kontinuierlichen,  wirklich  nutz¬ 
baren  Fakultätsstudiums  zu  verschaffen.  Das  Quinquennium  muß 
ihm  die  'Möglichkeit  eines  durch  nichts  abgelenkten,  steten  Mit¬ 
lernens  geben,  ihm  zu  einer  Zeit  ruhiger  Sammlung  wissenschaft¬ 
licher  Erfahrungen  werden,  die  er  im  Augenblicke  des  erlangten 
Absoluloriums  als  ein  geschlossenes  Ganzes,  wie  in  all 
seinen  Teilen,  aus  denen  es  sich  zusammensetzt,  verständnisvoll 
überblicken  kann.  Jetzt  er  wird  er  reif,  das  ihm  durch  den 
Unterricht  vermittelte  Wissen  in  seinem  wahren  Werte  richtig 
einzuschätzen,  es  zu  Würdigen,  wie  eines  sich  organisch  ins  andere 
fügt,  was  die  Theorie  für  die  Praxis,  was  diese  für  jene  bedeutet. 
Jetzt  erst,  wird  er  aber  auch  reif,  durch  Prüfungen  Zeugnis  ab¬ 
zulegen,  inwieweit  ihm  das  Studium  nicht  nur  zu  einem  sich 
bald  verflüchtigenden  Erwerb  des  Gedächtnisses,  sondern,  als 
tiefbewußtes  Erlebnis,  zum  dauernden  geistigen  Besitz  wurde. 

* 

Ein  prüfungsfreies  Quinquennium  und  eine  sämtliche  Gegen¬ 
stände  des  Fakultätsunterrichtes  zusammenfassende  Reifeprüfung 
nach  erlangtem  Absolutorium  schiene  uns  alk  eine  Einrichtung 
ebenso  geeignet  zur  Förderung  eines  ununterbrochenen  und  sorgen¬ 
freien  Unterrichtsgenusses,  als  zur  Erreichung  des  eigentlichen 
großen  Lehrzieles  des  obligaten  Fakultätsunterrichtes,  das  schließ¬ 
lich  in  der  Promotion  des ‘ Doctor  universae  medicinae  zum 
Ausdruck  kommt.  Eine  unverkürzte  Lernzeit  auf  der  einen  Seite 
und  ein  sechstes  Jahr  als  Rigorosenjahr  anderseits,  das  dem 
Kandidaten  noch  die  Möglichkeit  bietet,  Lücken  seiner  medizini¬ 
schen  Bildung  atfszu füllen,  deren  er  als  solcher  jetzt  erst  richtig 
bewußt  wird. 

Die  Uehertragung  der  viel  angefeindeten  gymnasialen  Ma¬ 
turitätsprüfung  auf  den  medizinischen  Studien  betrieb  mag  von 
vornherein  Bedenken  erregen.  Viele  beurteilen  ja  die  gymnasiale 
Reifeprüfung  ’■ —  ob  mit  Recht  oder  Unrecht,  bleibe  unerörtert.  — 1 
als  eine  zu  weitgehende  Zumutung  an  die  studierende  Jugend 
und  wären  folgerichtig  von  vornherein  geneigt,  dieses  Urteil  auch 
gegen  die  Schaffung  einer  analogen  Einrichtung  für  das  medizi¬ 
nische  Studium  geltend  zu  machen.  Es  liegen  hier  aber  wesent¬ 
liche  Unterschiede  vor,  die  geeignet  sind,  diese  Bedenken  zu  zer¬ 
streuen.  Das  Gymnasium  ist  vorwaltend  —  oder  soll  es  sein  — 
ein  Erziehungsinslitut  und  hat  im  Grunde  nicht  den  Zweck,  dem 
Schüler  ein  abgeschlossenes  Wissensgebiet  zu  verschaffen ;  es  ist 
ferner  nur  mittelbar  der  Vorbereitung  für  bestimmte  Berufe 
dienstbar;  seine  Aufgabe  liegt  vielmehr  darin,  durch  entsprechende 
Schulung’  auf  verschiedenen  Wissensgebieten  für  den  Unterricht 
an  der  Hochschule  eine  entsprechende  Vorbedingung  zu  erfüllen 
und  hiefür  geistig  vorzubereiten.  Die  Hochschule  aber  hat  — 
neben  der  Pflege  der  Wissenschaften  als  solcher  —  die  aus¬ 
gesprochene  Aufgabe  und  die  Unmittelbare  Bestimmung  der  Heran¬ 
bildung  zu  bestimmten  Berufen. 

Eine  Reifeprüfung  am  Gymnasium  umfaßt  auseinander¬ 
liegende  Wissensgebiete  und  darin  liegt  das  Erschwerende;  jene, 
die  als  Abschluß  des  Fakultätsunterrichtes  und  als  allgemeiner 
Befähigungsnachweis  für  den  Beruf  (gedacht  ist,  umfaßt  nur  orga¬ 
nisch  Zusammengehöriges  aus  einem  und  demselben  Wissens¬ 
gebiete,  und  darin  liegt  das  Erleichternde. 

Mit  der  Empfehlung  einer  Aenderung  der  Prüfungsordnung 
in  dem  hier  erörterten  Sinne  sind  wir  uns  durchaus  bewußt,  nichts 
grundsätzlich  Neues  vorgeschlagen  zu  haben.  Es  ist  der  alte 
Brauch  der  Siebzigerjahre,  dem  wir  hiemit  das  Wort  reden. 
Er  war  aber  insofern  auch  ein  guter  Brauch,  als  mit  ihm  damals 
zugleich  die  Frage  des  praktischen  Jahres  wie  von  seihst  eine, 
wenn  auch  nicht  gesetzlich  vorgesehene,  so  doch  durch  Tradition 
eingebürgerte  Lösung  fand. 

Der  im  Prüfungsjahr  noch  an  die  Universitätsstadt  ge¬ 
fesselte  und  mit  dem  'Absolutorium  ausgestattete  Kandidat  nützte 
es  zugleich  zu  seiner  weiteren  praktischen  Ausbildung  teils  durch 
Teilnahme  an  Kursen,  namentlich  in  den  Sonderfächern  (Laryngo- 
logie,  OtoJogie  usw.),  teils  1 —  eines  schloß  das  andere  nicht  aus 
—  trat  er  als  „Aspirant“  oder  freiwilliger  Hilfsarzt  in  den 
Verband  der  Spitäler.  Es  war  unter  solchen  Verhältnissen  ein 
weitaus  kleineres  Uebel.  wenn  die  Prüfungszeit  sich  in  manchen 
Fällen  auch  recht  erheblich  über  das  sechste  Jahr  hinaus  aus 
dehnle.  All  jene,  die  nicht  ausgesprochene  „Bummler“  waren. 
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haben  trotzdem  diese  Zeit  wohl  ausgenützt  und  sind  ohne  Be¬ 
fristung  und  Zwangsmaßregeln  tüchtige  praktische  Aerzte  ge¬ 
worden. 

Weit  entfernt,  die  Tragweite  dieses  Vorschlages  irgend  zu 
überschätzen,  sei  vielmehr  zugestanden,  daß  auch  seine  Durch¬ 
führung  an  der  Tatsache  nichts  ändern  würde,  daß  der  Doctor 
rite  promotus  mit  seiner  Venia  practicandi  nur  ausnahmsweise 
all  den  schweren  Anforderungen  des  ärztlichen  Berufes  voll 
gerecht  werden  kann.  Daß  dieses  Ziel  durch  einfache  Dekretierung 
eines  oder  mehrerer  praktischer  Jahre  ebensowenig  erreicht  ist, 
lehrt  uns  die  langjährige  Erfahrung  im  deutschen  Reiche.  Den 
Vielgeprüften  noch  neue  Prüfungen  dazu  aufzuerlegen,  schiene 
uns  ein  noch  weniger  geeignetes  Mittel,  um  dem  erwünschten 
Ziele  möglichst  nahe  zu  kommen. 

Bei  einem  früheren  Anlasse  *)  haben  wir  der  Ueberzeugung 
schon  'Ausdruck  gegeben,  daß  mit  der  Vertiefung  des  Unterrichts¬ 
betriebes  und  seiner  weiteren  Ausgestaltung  unter  Heranziehung 
genügender  und  geeigneter  Lehrkräfte  und  Lehrstätten  auch  inner¬ 
halb  des  Quinauenriiums  der  obligate  Fakultätsunterricht  einer 
sehr  erheblichen  Vervollkommnung  seiner  Leistungsfähigkeit  fähig 
wäre.  Es  sollte  wohl  zunächst,  zumal  bei  der  nach  dem  Kriege 
zu  gewärtigenden  Ueberfiillung  der  Hörsiile,  Laboratorien  und 
Kliniken,  zu  diesem  verhältnismäßig  so  leicht  durchführbaren 
und  sich  förmlich  von  selbst  darbietenden  Auskunftsmittel  ge¬ 
griffen  werden.  Durch  Teilung  der  Arbeit  könnte  der  Weg  zur 
Erteilung  eines  halbwegs  individueellen,  im  Gegensatz  zum  gegen¬ 
wärtig  notgedrungenen  Massenbetrieb  des  Unterrichtes  gefunden 
werden.  Auch  der  Prüfungsakt  kann  nur  dann  seinen  eigent¬ 
lichen  Zweck  erfüllen,  wenn  nicht  dem  einzelnen  Prüfer  in  kurz 
befristeter  Zeit  iMassenleistungen  zugemutot  werden.  Auch  hiebei 
ist  durch  Heranziehung  von  Aushilfskräften  eine  wesentliche 
Hebung  der  Bedeutung  und  des  Wertes  des  Prüfungsaktes  zu 
erwarten.  .  v 

Trotzdem  wird  der  dringende  Wunsch  noch  offen  bleiben 
und  das  Ziel  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlieren  sein,  daß  der  Arzt 
das  immerhin  begrenzte  Wissen  und  Können,  das  ihm  die  Fakultät 
innerhalb  einer  befristeten  Studienzeit  auf  den  Berufsweg  mitgeben 
kann,  durch  ergänzenden  Spitalsdienst  nach  jeder  Richtung  ver¬ 
vollkommne.  Je  überzeugter  wir  von  dieser  Notwendig!'  it  sind, 
um  so  weniger  glauben  wir,  daß  Zwangsmaßnahmen  ad  neue 
Prüfungsakte  uns  diesem  Ziele  erheblich  näher  bringen.  Auch 
von  einer  weiteren  Verlängerung  des  Fakultätsunterrichtes  wäre 
flies  nicht  zu  erhoffen,  die  ja  doch  nur  den  Sonderfächern  zu¬ 
statten  käme,  durch  welche  'mithin  vor  allem  das  Spezialistentum 
('ine  weitere  Förderung  zu  erwarten  hätte.  Es  muß  da,  will  man 
sich  nicht  ins  Uferlose  verlieren,  eine  gewisse  zeitliche  Grenze 
eingehalten  werden.  Es  ist  fear  keine  Frage,  daß  innerhalb  des 
zurzeit  in  Geltung  stehenden  Quinquennium's  bei  danach  ein¬ 
gerichtetem  Unterrichtsbetriebe  das  obligate  Fakultätspensum  in 
vollkommen  zureichender  Weise  erledigt  werden  kann.  Dem 
tatsächlich  bestehenden  Bedürfnisse  nach  Aerzten,  die  über  eine 
größere  Erfahrung  und  ein  erprobteres  Können  verfügen,  als  es 
durch  die  'Erwerbung  des  Doktordiploms  gewährleistet  wird,  kann 
nur  dadurch,  wenn  auch  indirekt,  wirksam  entsprochen  werden, 
daß  jede,  auch  die  unscheinbarste  öffentliche  Stellung  an  den 
Nachweis  einer  mindestens  zweijährigen  —  selbstverständlich 
entlohnten  —  Spitalspraxis  gebunden  wird.  Freilich  erfordert  dies 
eine  entsprechende  Gegenleistung,  die  dem  so  qualifizierten  Arzte 
in  seiner  öffentlichen  Stellung  die  ihm  gebührende  soziale  und 
wirtschaftlich  standesmäßige  Lebensführung  sichert. 

Jedwede  Reform,  die  namentlich  auf  die  praktische  Ertüchti¬ 
gung  der  künftigen  Aerzte  Bedacht  nimmt,  wird  um  so  be¬ 
grüßenswerter  sein,  je  weniger  sie  von  dem  Grundgedanken  ab¬ 
weicht,  daß  auch  der  Praktiker  in  seiner  Berufstätigkeit  als  Mann 
der  Wissenschaft  sich  bewähren  und  zum  mindesten  befähigt 
bleiben  muß,  von  den  alltäglich  sich  ihm  darbietenden  diagnosti¬ 
schen  und  therapeutischen  wissenschaftlichen  Methoden  mit 
sachlicher  Bewußtheit  und  vollkommenem  Verständnis  Ge¬ 
brauch  zu  machen.  Und  in  demselben  Maße,  als  in 
unserer  Wissenschaft  das  Gewordene  erst  durch  die  Erkenntnis 
des  Werdens  uns  recht  verständlich  wird,  in  demselben  Maße 
sollle  auch  im  Unterricht  über  dem  praktischen  Bedürfnisse  des 

*)  Siehe  W.  kl.  W.  1917  Nr  15.  —  Es  sei  wiederholt:  Sollten 
die  augestrebten  Neuerungen  wirklichen  Nutzen  bringen,  so  müssen  sie 
das  Wesen  der  Sache  treffen,  das  u.  E,  vor  allem  im  Unterrichtsbetrieb 
zu  erfassen  ist.  Durch  Vermehrung  der  Studienjahre,  durch  neue 
Prüfungen  wird  der  alte  Zustand  nur  in  die  Länge  gezogen  und  kompli¬ 
ziert.  Nicht  die  Knappheit  der  Studienzeit  verschuldet  die  Mißerfolge, 
sondern  ihre  nicht  entsprechende  Ausnützung;  nicht  ein  Zuwenig  an 
Prüfungen,  sondern  nebst  anderen  Mängeln  ihre  Verteilung  auf  die  Zeit: 
der  Studien. 


Tages  die  Pflege  des  historischen  Sinnes  nicht  vernachlässigt 
werden.  Schlechter  als  je  wäre  gerade  jetzt  der  .Moment  gewählt, 
das  Studium  der  Medizin  fachschulmäßig  zu  betreiben.  Uebersehen 
wir  es  ja  nicht,  daß  zurzeit  ein  Stand  von  Pflegerinnen  heran¬ 
gebildet  wird  mit  einem  Unterrichtsplan,  der  an  Umfang  und  Tiefe 
dem  ärztlichen  bedenklich  nahekommt.  Freuen  wir  uns  dieses 
Fortschritte^,  aber  geben  wir  unsererseits  nichts  von  dem  An¬ 
spruch  auf,  vermöge  hoher  wissenschaftlicher  Bildung  für  alle  Zu¬ 
kunft  auch  als  unbestreitbar  höhere  Instanz  Geltung  zu  behalten. 


Keferate. 


Geschichte  des  Seelenbegriffes  und  der  Seelenlokalisation. 

Von  Dr.  Iiela  Revesz  (Nagy-Szeben). 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

Verf.  nennt  im  Vorwort  sein  Buch  einen  Versuch,  die  Lehren 
solcher  Denker  und  Schulen  in  kritischer  Beleuchtung  vorzu- 
fiihren,  welche  sich  mit  dem  Begriffe  und  dem  Sitze  der  Seele 
beschäftigt  haben.  Der  Zweck  des  Buches  ist  ein  doppelter: 
Erstens  die  Ansichten  über  das  Wiesen  der  Seele  im  geschieht- 
liehen  Nacheinander  anzugeben  und  zweitens  jene  Berührungs¬ 
punkte  aufzusuchen,  in  welchem  jene  Lehren  mit  den  Geistes¬ 
strömungen  ihrer  Zeit  Zusammentreffen.  Endlich  versucht  Veit', 
in  einem  Rückblick  am  Ende  des  Buches!  festzustellen,  loh 
und  inwieweit  sich  in  Her  Geschichte  vom  Seelenbegriffe  irgend- 
eine  'Gesetzmäßigkeit  auf  weisen  läßt. 

Dieses  Programm  wird  —  mit  Ausschluß  des  Seelen¬ 
begriffes  der  orientalischen  Kulturkreise,  als1  dem  okzidentnlen 
Denken  'z'u  sehr  entfernt  und  viel  zu  stark  mit  religiösen  und 
abergläubischen  Elementen  verquickt  — -<  durch  das  Altertum, 
Mittelalter  'und  die  Neuzeit  bis  zu  unseren  Tagen  durchgeführt. 
Eine  jeder  dieser  drei  großen  Epbchen  wird  durch  einen  „Rück- , 
blick“  kritisch  abgeschlossen. 

Im  Altertum,  in  der  Periode  bis  Platon,  wird  die 
Seele  zumeist  materialistisch  aufgefaßt,  während  Platon  und 
Aristoteles  einer  idealistischen  Auffassung  huldigen.  Die  Epi¬ 
gonen  dieser  .Geistesheroen  fasten  nochmals  je  nach  ihrer  Er¬ 
kenntnistheorie  die  Seele  teils  materialistisch,  teils,  idealistisch 
aluf,  bis  im  Neoplationismus  zu  dem  Idealismus  der  beiden  größten 
griechischen  Denker  ein  starker  religiöser  Einschlag  hinzutritt. 

Von  dem  großen  Aerzten  des  Altertums'  schlossen  sich  mit 
Bezug  auf  das  Seelenproblem  Hippokrates  dem  Herakleitos,  Hip- 
p'on  und  Klklemris  dem  Thafes  an;  Galenos  war  Eklektiker. 
Herophilos  und  Erasistratos  waren  mehr  Gehirnphysiologen  als 
Psychologen.  1 

Das  Mittelalter  gilt  für  Verf.  mehr  als  Brücke  zwischen 
Altertum  und  Neuzeit  denn  als  selbständige  Epoche  in  bezug 
auf  Erforschung  des  Seelenproblems.  Nur  Tertullianus',  der  heilige 
Augustinus'  Und  Thomas  von  Aquino  'sind  leuchtende  Punkte  in  der 
Nacht  des  Mittelalters;  ersterer  dient  vielen  Zeitgenossen  Und 
Epigonen  als  Vorbild,  der  Einfluß  des'  großen  Thomas  hin¬ 
gegen  ist  noch  in  unseren  Tagen  unverkennbar.  Nicht  lohne 
Interesse  ist  auch  die  Seelenlehre  der  mittelalterlichen  Aerzte. 

Die  Neuzeit  wird  mit  der  Seelenlehre  der  Renaissance 
eingeleitet:  Hier  wird  bald  Platon,  bald  Aristoteles,  bald  Galenos, 
bald  Tertullianus  als'  Vorbild  genommen.  Giordano  Bruno  und 
Campanella  lassen  neben  ihrer  „Weltseele“  die  Individualseele 
verblassen.  Paracelsus  ist  Neuplatoniker  und  van  Helmont  ist 
sein  Anhänger.  ,  Die  Aerzte  der  Renais'sancte  greifen  auf  das 
Altertum  zurück,  nur  der  große  Vesal,  der  den  Abgott  aller 
Anatomen,  Galenos,  widerlegt  hatte,  avid  ersetzte  sich  auch  dessen 
Seelenlehre.  Und  jetzt  folgt  die  Ansicht  über  die  Seele  von 
JBadon,  Descartes',  den  englischen  Philosophen  des  17.  'und  18.  Jahr¬ 
hunderts,  endlich  ,von  Leihnitz  und  seinem  Kreise.  Interessant 
ist  die  geradezu  wild  z'u  nennende  Seelenlokalisation  der  Ana¬ 
tomen  'und  Aerzte  des  17.  und  18.  Jahrhunderts'.  Keinen  Ge¬ 
hirnteil  gibt  es,  welchem  nicht  der  Sitz  der  Seele  zugeteilt 
worden  wäre,  sogar  der  harten  Hirnhaut.  Hernach  folgen  Stahl 
Und  der  Animismus,  der  Vitalismus',  Haller  und  sein  Kreis, 
der  Materialismus'  des  18.  Jahrhunderts  und  endlich  Kant  mit 
seinem  Agnostizismus  bezüglich  der  Seelenlehre.  Hervorgehoben 
wird  Hallers  unsterbliches  Verdienst,  endlich  den  wesentlichen 
Unterschied  zwist-heil  dem  Zentrum  der  lebenswichtigen  Funk- 
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tionen  mul  der  Psycho,  als  zwei  disparaten  Tatsachen,  ausein¬ 
anderzuhallen,  während  man  sie  bis  zu  Haller  identifiziert  halle. 

Das  19.  Jahrhundert  wird  .nach  den  verschiedenen  philo¬ 
sophischen  und  naturwissenschaftlichen  Richtungen  behandelt  und 
worden  demnach  die  idealistische,  die  realistische,  die  posi¬ 
tivistische,  die  .materialistische,  die  energetische  und  biologische 
Richtung  unterschieden  und  zuletzt  noch  die  theologische  und 
diejenige  Richtung  erwähnt,  nach  Welcher  der  ganze  Körper  der 
Sitzhler  Seele  ist. 

Als  Abschluß  seines  Buches,  doch  nicht;  als  letztes  Wort 
der  Wissenschaft,  sondern  als  unserer  heutigen  Auffassung  ent¬ 
sprechend  (welche  .gewiß  einer  späteren,  besseren  Platz  machen 
wird),  betrachtet  Verf.  die  Seele  als  die  Gesamtheit  der  inneren. 
Geschehnisse,  also  als  die  psychische  Wirklichkeit  gegenüber 
der  materiellen  Wirklichkeit,  ohne  aber  den  Sitz  jener  zu. be¬ 
stimmen,  denn  das  Gehirn  sei,  unserer  heutigen  Auffassung  nach, 
nur  eine  Vorbedingung  des  seelischen  Geschehens,  aber  nicht 
der  Ort  desselben.  — •  Das  Werk  ist  eine  verdienstvolle  Leistung 
des  ungarischen  Psychiaters  und  wird  für  lange  eine  wertvolle 
Quelle  über  den  Ursprung,  die  Entwicklung  und  den  derzeitigen 
Stand  unseres  Wissens  über  die  Seele  bleiben.  Allen  A er z ten 
sei  es  zum  eingehenden  Studium  aufs  wärmste  empfohlen. 

Max  Neu  b  u  r  get'. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ueb  er  die  Beziehungen  des  Icterus’  i  n  f  e  c- 
1  i  o  s  u  s  ( W  eilsclie  Krankheit)  zur  akuten  gelb  e  n 
Leber  a  t  r  o  p  hie  lü  ni  d  zur  L  ©berzirrhos  e.  V  on  Pro- 
fessbr  Dr.  C.  Hart,  pathologisch-anatomischer  Fachbeirat  beim 
Gardekorps.  Nach  Verfassers  Ansicht  handelt  es  sich  im  mitge¬ 
teilten  Falle  um  eine  Lazarettin  fektioh  mit  Ruhrbazillen  bei  an¬ 
steckender  Gelbsticht,  deren  klinische  Diagnose  durch  den  anato¬ 
mischen  Befund  erhärtet  ist.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  'Wadenmuskulatur  ergab  nämlich  allers'chwerste,  schon  ältere 
schollige  Degeneration  der  Muskel  fasern.  Dieser  Befund,  der  als 
charakteristisch  für  die  ansteckende  Gelbsucht  angesehen  wird, 
kommt  bei  der  Ruhr  nicht  vor,  so  daß  Verf.  durch  diesen  Befund 
allein  schon  die  klinische  Diagnose  für  bestätigt  hält.  Das  mikro¬ 
skopische  Bild  der  Roher  ist  ein  solches,  wie  es  in  Fällen  in  Aus¬ 
heilung  begriffener  akuter  gelber  Leberatrophie  bekannt  ist.  Ob¬ 
wohl  durch  die  Darmerkrankung  die  Beurteilung  des  Falles  er¬ 
schwert  ist,  s|o  glaubt  Verf.  doch,  daß  man  an  dem)  innigen  Zu¬ 
sammenhang  der  Leberveränderung  mit  der  klinisch  diagnosti¬ 
zierten  und  anatomisch  erhärteten  ansteckenden  Gelbsucht  nicht 
zweifeln  kann.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

lieber  die  Aufgaben  und  Ziele  de  r  p  a.  t  h  io- 
logischen  For  s'  cl  h  u  n  g  und  L  ehre.  Von  Prof.  Doktor 
0.  Lu  barsc'h  in  Berlin.  Vorlesung  bei  der  Uebernahme  der 
Professur  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
an  der  Universität  am  15.  Oktober  1917.  — i  (D.  m.  W.  1917 

Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Krankheit  oder  Simulation.  Von  Dr.  A.  Hasel¬ 
bacher,  Rugaz-clorselina-Locarno .  Verf.  bringt  die  digitale  Pal¬ 
pation  in  Erinnerung,  welche  die  schönsten  Resultate  ergibt  bei 
rheumatischen,  traumatischen,  gichtischen  und  nervösen  Zu¬ 
ständen,  wo  andere  diagnostische  Methoden  im  Stiche  lassen. 
Energische  Massage  bildet  die  Therapie,  wobei  die  nach  zehn  bis 
vierzehn  Tagen  auftretende  Reaktion  (Massage-,  Bade1-,  turn 
koller)  ein  fast  'unfehlbares,  diagnostisches  Hilfsmittel  bietet, 
welches  zur  Kontrolle  der  Aussagen  der  Patienten  dienlich  ist. 
— i  (Schweiz.  Korr.  Bl.  191.7  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

Heber  ein  T  loi  x  i  n  des  a  u  s  G  a  s  b  r  a.  n  d  f  ä  1  len 
isolierten  Bacillus  oedematis  maligni.  \  on  Pro¬ 
fessur  Dr.  M.  Ficker  in  Berlin.  Nach  dem  Ausfall  aller  seiner 


Versuche  isl  der  Schluß  berechtigt,  daß  die  Filtrate  der  Unter¬ 
suchtem,  von  Gasbrand  fällen  isolierten  Stämme  des  malignen 
Oedems  ein  Toxin  enthalten  und  daß  das  mit  Oedemsfümmen 
vor  behandelte  Pferd  in  seinem  Serum'  ein  spezifisches  Antitoxin 
aufweist.  Daß  dieses  Antitoxin  Tiere  vor  Infektion  mit  Oedem- 
bazillen  schützt,  und  imstande  ist,  Heilwirkung  bei  in¬ 
fizierten  'Tierein  ausztiüben,  darüber  wird  demnächst,  be¬ 
richtet  werden.  —  (AL  Kl.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt 
a.  Main.)  Therapeutische  Mitteilungen.  Von  Dr.  Theo¬ 
dor  Sachs.  Die  Reposition  irreponibler  Paraphimosen  ver¬ 
suche  man  erst,  in  der  Weise,  daß  der  Kranke  selbst  den  Penis 
mit  der’ vollen  Faust  umgreift  und,  während  er  den  ganzen  Vor¬ 
haut  willst  nach  vorn  über  die  Eichel  zu  schieben  versucht,  mit 
der  anderen  Hand  die  Eichel  förmlich  in  die  Vorhaut  hinein¬ 
drückt.  1st  dajsi  zu  schmerzhaft  und  gelingt  die  Reposition  nicht, 
so  injiziere  man  zu  beiden  Seiten  des  Penis  eine  Noyokai n-S up ra.- 
reninlösung  und  reponiere  sodann,  ehe  man  zur  Operation 
schreitet.  —  Um  rasche  Ueberhäutung  zu  erzielen,  zum 
Beispiel  bei  granulierenden  Wundflächen,  Fußgeschwüren  usw., 
verordne  man:  Pellidol  2-0,  Protargol  8-0,  Xeroform  100,  Vase¬ 
lin  ad  100-0.  Anstatt  des  Protargol  kann  man  auch  5-0  g  Leni- 
gallol  der  Salbe  zusetzen,  so  bei  Lupus  nach  Abschluß  der  Pyro- 
gallusbehandlung.  - —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  44.)  E.  F,. 

* 

(Aus  der  Ortskrankenstube  einer  württembergisChen  Sani¬ 
tätskompagnie.)  behelfsmäßiges  Hei  ß  1  u  f  1 1)  a  d  mit 
H  o  1  z-,  b  e  zw.  Koh  1  enfe  u  e  r  u  n  g.  Von  Dr.  J .  Adle  r, 
München,  Oberarzt  d.  Bes.  Bei  der  Behandlung  rheumatischer 
Muskel-  und  'Gelenkserkrankungen,  neuralgischer  Beschwerden  an 
Rumpf  und  Gliedmaßen,  sowie  bei  der  Nachbehandlung  Ver¬ 
wundeter  und  Verletzter  aller  Art  leistete  das1  vom  Verfasser 
beschrü  '  ie  Heißlufibad  gute  Dienste.  — 1  (M.  m.  \Y.  1917  Nr.  50.) 

G. 

* 

Die  Therapie  hartnäckiger  Malariafälle. 
Von  Prof.  Dr.  Aufrecht  in  Magdeburg.  Schon  1895  empfahl 
Verf.  eine  Behandlung  hartnäckiger  Malariafülle,  welche  sich  ihm 
in  drei  Fällen  erfolgreich  gestaltete;  jetzt  hat  er  sie  in  zwei 
weiteren  Fällen  erprobt.  Rascher  Und  dauernder  Erfolg.  Ep.  Acidi 
arsenides!  0-3,  Chinini  hydrochlor.  5-0,  Pulv.  rad.  liquirit.  4-0, 
Sued  liq'uiir.  q.  s.  ut  f.  pill.  Nr.  100.  S.  dreimal  täglich  zwei 
Pillen  nach  dein  Mahlzeiten.  Diese  Pillen  wurden  zwei-  bis  vier¬ 
mal  gebraucht.  Bei  enformer  Milzvergrößerung  und  großer  Körper¬ 
schwäche  an  den  Fiebertagen  drei  bis  vier  Stunden  vor  dem  An¬ 
falle  eine-  Dosis  von  6  dg  Chinin,  hydrochlor.,  einige  Male  ---  etwa 
sechsmal  —  fortzubrauchen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  44.)  E.rF. 

* 


Innere  Medizin. 


W  eitere  Untersu  C  h  u  n  g  e  n  über  die  t  e  t  a  n  i  s'  d  h  e 
M  u  s  k  e  1  v  e  r  k  ü  r  z  u  n  g.  Von  Stabsarzt  Prof.  Erich  Meyer, 
Direktor,  und  Dr.  Leo  Weiler,  Assistenzarzt  der  Klinik.  (Schluß.) 
Zusammenfaislsend  zeigen  die  Untersuchungen,  'daß,  die  tetanische 
Infektion  nach  geringfügigen  Granatverletzungen  zu  Muskel  Verkür¬ 
zungen  führen  kann,  die  lange  Zeit  als  alleiniges  Symptom  be¬ 
stehend,  große  Aehnlichkcit  mit  hysterischen  Kontrakturen  zeigen. 
Diese  finden  sich  hauptsächlich  beim  sogenannten  Spättetanus, 
sind  meistens  durch  große  Antifoxinmengen  heilbar,  besonders 
wenn  die  im  Körper  noch  vorhandenen,  infizierten  Geschoß¬ 
splitter  entfernt  werden  können.  Durch  die  lange  Dauer  der 
Muskel  Verkürzung  können  Skelettde  forma, tionen  entstehen  (Ky¬ 
phose  und  Pectus  carinatum).  Das  Verständnis  dieser  Muskel¬ 
veränderung  wird  erschlossen  aus1  ihrer  experimentellen  Analyse, 
die  gezeigt  hat,  daß-  die  tetanische  Starre,  nicht  durch  eine  auf 
dein  Wege  des  miotorischen  Nerven  dem  Muskel  zufließende 
Dauer  innervation  bedingt  ist.  AIS  theoretisch  wichtiges  Resultat 
ergibt  sich,  daß  die  Muskel  Verkürzung  durch  intramuskuläre  No\o- 
kaininjek tiionen  vorübergehend  behoben  werden  kann,  und  zwai 
schon  in  Dosen,  die  die  motorischen  Nerven  nicht  lähmen.  Dem 
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Novokain  kommt  daher  eine  bis  dahin  unbekannte  Wirkung  auf 
den  Verkürzt! ngszu s land  des  Muskels  zu.  Diese  Wirkung  kann 
zur  Vornahme  therapeutischer  Maßnahmen  praktische  Bedeutung 
erlangen  und  zusammen  mit  dem  Ausfall  der  Narkose  die  Diffe- 
renfiaidiagnose  gegen  hysterische  Kontraktur  erleichtern.  — 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

U  e  b  e  r  das  F  ü  n  f  t  a  g  ©  f  i  e  b  e  r.  V  on  Oberarzt  S.  Gut¬ 
mann.  Kritische  Sichtung  der  Klinik,  Aetiologie  und  Epidemio¬ 
logie  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  veröffentlichten  Ar¬ 
beiten,  Mitteilung  eigener  Beobachtungen.  (M.  Kl.  1917  Nr.  44.) 

E.  F. 

* 

Die  Pathogenese  der  gut a r t i  g.e n  Albumi n- 
urien.  Von  Sani täts rat  Dr.  C.  v.  Üzieinbo  wski  in  Posen. 
Die  juvenile,  die  zyklische  und  die  orthotische,  beziehungsweise 
orthostatische  Albuminurie  werden  auf  Vagotonie,  respektive 
auf  Herabsetzung  des  Tonus  des!  Sympathikus  und  dadurch  be¬ 
dingte  Steigerung  des  Tonus  im  Vagus  zurückgeführt.  Bei  diesen 
gutartigen  Albuminurien  besteht  Vermehrung  der  Eosinophilen 
und  der  Lymphozyten  und  gleichzeitig  eine  Verminderung  der 
Polynukleären;  auch  besteht  eine  höhere  Toleranz  für  Zucker. 
Diese  Albuminurien  sind  eine  Krankheit  des  jugendlichen  Alters, 
weil  auch  die  Viagfoitonie  eine  solche  ist,  bedingt  durch  eine  mangel¬ 
hafte  Rückbildung  der  lymphatischen  Elemente  in  der  Pubertäts¬ 
zeit  (oder  noch  früher  durch  einen  Status  lymphaticus.  —  (B.  kl.  W. 
1917  Nr.  44.)  .  E.  F. 

* 

Ueber  bazilläre  Ruhr.  Von  Sänitätsmajor  II  un- 
ziker,  Hygieneoffizier.  Bericht  über  in  die  Schweiz  einge¬ 
schleppte  Ruhrfälle,  die  aber  weiter  nichts  besonders!  Bemerkens¬ 
wertes  bieten.  — >  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

Der  Diphtherieherztod.  Von  Dr.  Paul  Rohmer, 
Privatdozent  in  Marburg,  zurzeit  im  Felde.  Sammelreferat.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Ueber  Anomalien  der  Magensaftsekretion 
als  Spätfolg  evonRuhrund  Unterleibstyphus.  Von 
Dr.  F.  Böen  he  i  m,  Assistenzarzt  der  medizinischen  Poliklinik 
der  Universität  Rostock.  Nach  Ruhr  und  Typhus  kommt  es  .in 
einem  nicht  kleinen  Prozentsätze  der  Krankheitsfälle  zu  einer 
Magensaftanomalie,  die  in  zwei  Dritteln  der  Fälle  zu  einem  all¬ 
mählichen  Versiegen  der  Sekretion  führt.  Diese  Anomalie  schließt 
sich  entweder  sofort  der  primären  Erkrankung  an  oder  stellt  sich 
später  nach  vollständigem  Wohlbefinden,  oft  ohne  .sichtbare  Ur¬ 
sache,  ein.  Die  subjektiven  Beschwerden  sind  meist  gering,  in 
einzelnen  Fällen  werden  Durchfälle,  Erbrechen  usw.  beobachtet. 
Die  Anomalie  der  Magensaftsekretion  wird  hämatogen  und 
neurogen  ausgelöst,  während  eine  direkte  lokale  Beeinflussung 
unwahrscheinlich  ist  . —  (M.  Kl.  1917  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

Beiderseitige  Paranephritis.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Stern  in  Eschwege.  Mitteilung  einer  Beobachtung  von 
doppelseitigem  paranephritischen  Abszeß  und  Besprechung  der 
Symptome.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Ueber  drei  Fälle  von  Zerreißung  einzelner 
Faisern  des1  Museul  us  rectus  sinister  beim  Ab¬ 
wurf  einer  Uebungsgranate.  Von  Assistenzarzt  d.  R. 
Dr.  klar  der.  Ueber  drei  eigenartige,  bisher  noch  nicht  ver¬ 
öffentlichte  Verletzungen,  die  beim  Abwurf  von  Uebungshand- 
granaten  entstanden  sind,  wird  Dom  Verfasser  berichtet.  Es  folgt 
eine  kurze  Beschreibung  der  drei  Fälle.  — ;  (M.  m.  W.  1917  Nr  50  ) 

'  G. 

*  ' 

Die  Resultate  der  s'u  p  r  apu  b  i  s  c  hen  Prostat¬ 
ektomie.  Von  Prof.  F.  Suter,  Basel.  Verf.  berichtet  nur 
über  seine  eigenen  Erfahrungen  mit  der  suprapubischen  Pro¬ 
statektomie,  welche  .eigentlich  keine  Entfernung  der  Prostata  ist, 
sondern  eine  Enukleation  von  adenomatösen  Tumoren  der  Pro¬ 


stata.  Seine  Resultate  sind  ansgezeichnete,  aber  nicht  nur,  was 
die  Mortalität  anlangt.  (6-7%).  Deshalb  empfiehlt  er  diese  Ope¬ 
ration  allen  jenen,  die  jan  der  Schwelle  des  Katheterismus  stehen 
oder  schon  den  Katheter  gebrauchen,  soferne  nicht  besondere 
Gründe  vorliegen,  die  überhaupt  von  einem  operativen  Eingriff 
abraten.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

Die  verstärkte  Prophylaxe  bei  Kriegaver- 
1  e  t  z  u  n  g  e  n  durch  Tiefenantisepsis  mit  M arge n- 
r  o  t  h  s  c  h  e  n  C  hininderivat  e  n .  Von  Prof.  Dr.  R.  Klapp 
(Berlin),  Stabsarzt  d.  R.  im  Felde.  Nachdem  Morgenrot  h  und 
Tug  end  reich  über  Versuche  berichtet  hatten,  aus1  denen  her- 
vorging,  daß  Derivate  aus  der  Hydrochininreihe  eine  starke  Des- 
infeklionswirkung  auf  die  wichtigsten  pyogenen  Kokken,  die 
Strepto-  und  Staphylokokken,  besitzen,  und  daß  unter  diesen 
höheren  Homologen  der  Hydrochinin  reihe  in  vitro  dem  Isoctyl- 
hy d roküp re  in  das  Optimum  der  Desinfektionswirkung,  auch 
in  eiweißhaltiger  Flüssigkeit,  zukomme,  stellte  Verf.  mit  diesem 
Präparate  zahlreiche  Versuche  an  Kranken  an.  Das  Mittel  heißt 
vorläufig  „Vuzin“,  nach  einer  nordfranzösis'chen  Stadt,  in  der 
es  zuerst  angewandt  wurde.  Er  gebrauchte  es  in  einer  Kon¬ 
zentration  von  1 : 10.000  als  Antiseptikum,  und  zwar  nicht  bloß 
in  Form  von  Wundspülungen,  also  an  der  Oberfläche  der  Wunde, 
sondern  auch  zur  Infiltration  in  die  Wunde  selbst  und  ihre 
U mgebung,  also  zu r  T  i  e  f  e  n  a  n  t  i  s  e  p  s  i  s.  Er  beschreibt  so¬ 
dann  die  Technik  der  Vuzininfiltration  bei  Weichteilwunden  und 
zur  Vorbeugung  bei  Gelenkschüssen  und  Gasbrand.  Weichteil¬ 
wunden  wurden  in  näherer  und  weiterer  Umgebung  mit  Vuzin 
(l :  10.000)  Und  Novokain-Suprareninlösung  (0-5 °/o)  vo r  und  nach 
der  sorgfältigen  chirurgischen  Ausschneidung  der  Wunde  um¬ 
spritzt;  WO'  die  Weichteil  Wunde  sich  nicht  leicht  völlig  aus- 
schneiden  ließ,  wurden  Einschuß  und  Ausschuß  in  Kegelform 
mit  äußerer  Basis1  sfo  weit  als  möglich  ausgeschnitten  und  dann 
von  beiden  Seiten  bis  zur  Mitte  je  ein  glatter,  in  Vuzinlösung 
getränkter  Gazestreifen  eingelegt.  Reine  Weich  teil  wunden  (keine 
Fremdkörper  Und  Flöhten)  "wurden  sodann  zumeist  genäht,  ent¬ 
weder  vollkommen  oder  teilweise.  Wer  diese  vorbeugende  Be¬ 
handlung  beginnt,  der  soll  nicht  eine  einzige  Wunde  nähen. 
Als  Verband  eine  in  Vuzin  getauchte  Gazelage  ohne  luftdichten 
Abschluß.  Nach  Erfahrungen  lan  mehr  als1  hundert  Fällen  ist  die 
Eiterung  bei  diesem  Verfahren  sehr  gering,  nur  das  eingespritzte 
Vuzin  fließt  aus  der  Wunde  aus1  und  schwemmt  Toxine  und 
Keime  mit  heraus;  der  Verband  kann  fünf  bis'  acht  Tage  lang 
liegen  bleiben.  Hat  'man  nicht  genäht  oder  ist  die  Wunde  wieder 
auseinandergewichen,  s(o  mache  man  eine  Sekundärnaht.  Keine 
Wundbehandlung  ist  für  die  Verhütung  der  Infektion 
so  vorzüglich  wie  die  Ticfenanlisepsis  mit  dem  genannten  Chinin¬ 
derivat.  Auch  bei  VteichteilknOchenverletzungen  wurden  gute  Re¬ 
sultate  erzielt.  Es!  folgt  die  Beschreibung  der  Technik  bei  Gelenk¬ 
schüssen:  Umspritzung  und  Ausschneidung  des  Ein-  und  Aus¬ 
schusses  und  der  Schußkanalwandungen,  Entfernung  des  Geschoß¬ 
lagers  Und  aller  benachbarten  Gewebsteile,  Verschluß  der  Kapsel 
mit  KatgUt,  Naht,  Ausspülung  des  Gelenkesi  und  Befassung  von 
Vuzinlösung  in  demselben .  Unter  30  Fällen  verliefen  29  günstig, 
nur  einmal  mußt©  amputiert  werden.  Das  Material  an  Gasbrand 
war  gering,  die  Wirkung  auf  beginnende  Fälle  war  auffallend 
günstig.  Bei  frühzeitiger  Und  richtiger  Anwendung  und  Beschrän¬ 
kung  auf  die  vom  Verfasser  genannten  Gebiete  gibt  es  kaum 
hoch  schwere  Infektionen.  (D.  m.  W  1917  Nr.  44.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  v.  H  a  be  rer  in 
J nnsbruck.)  Zur  Indikation  der  operativ  e  n  K 1  ä  r  u  n  g 
d  er  söge  n  a  n  n  t  e  n  Pseudo  a  n  e  urysmen.  Von  Doktor 
W.  Pfänner,  Assistenten  der  Klinik,  Regimentsarzt,  zurzeit  im 
Felde.  Fälle  mit  iGefäßschwirren  (ohne  Gefäßverletzung  sind  nicht 
sicher  ausdinanderzuhalten  von  jenen,  bei  denen  eine  arterio¬ 
venöse  Fistel  besteht.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  steht 
v.  Ilaherer  auf  dem  Standpunkt,  daß  eine  arterie-venöse  Fistel 
operiert  werden  müsse  und  die  Operation  nicht  unnötig  lange 
hinausges'choben  werden  dürfe,  v.  Habe  rer  hat  vier  solche 
Fäil  ‘  (operiert  und  mitgeteilt:  Verf.  berichtet  jetzt  über  einen 
fünften  Fall,  welcher  ein  beredtes  Zeugnis  für  die  Richtigkeit 
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der  .Anschauung  v.  Ha  borers  ist.  Audi  wenn  momentan  Be¬ 
schwerden  fehlen  oder  nur  geringgradig  sind,  ist  die  Operation 
bei  tadelloser  Handhabung  der  Gefäßnaht  gerechtfertigt.  Die  so¬ 
genannten  Pseudoaneurysmen  sind  ebenfalls  operativ  anzugehen. 

—  (M.  Kl.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 


(Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Krankenspitals 
St.  Gallen.)  Z  u  r  I'  h  e  r  a  p  i  e  der  w  e  i  h  1  i  c  h  e  n  (I  um  r 
rime.  Von  Dr.  Paul  Jung.  Mitteilungen  der  therapeutischen 
Grundsätze,  welche  sich  dem  Verfasser  ans  dem  wirren  Streite 
der  Meinungen  hinsichtlich  der  Behandlung  der  weiblichen  Gonor¬ 
rhoe  ergeben  haben.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917,  Nr  39.)  K.  S. 


Bluttransfusion  von  Vene  zu  Vene.  Von  Doktor 
H.  Rogge,  landsturmpflichtiger  Arzt  bei  einer  Sanitätskom¬ 
pagnie.  Ein  neues  Verfahren,  das  nach  Möglichkeit  alle  Forde¬ 
rungen  erfüllt,  ist  eine  Bluttransfusion  von  Vene  zu  Vene  mit 
Einschaltung  einer  Id  mp  Vorrichtung.  Instrumentarium  und  An¬ 
wendung  werden  genau  beschrieben.  Diese  Methode  läßt  1.  eine 
wesentliche  Gefahr  für  den  Spender  nicht  erkennen.  2.  Sie  ge¬ 
stattet  eine  genaue  Dotierung.  3.  Der  Weg  für  das  Blut  ist  kürzer 
als  bei  den  anderen  Methoden  von  Vene  zur  Vene.  (M.  m.  \V. 

1917  Nr.  50.)  <>• 

* 


Eine  neue  f  o  r  1 1  a  u  f  e  n  d  e  Nah  t.  V  on  D  r.  Hans 
Schaefer  in  Berlin-Buch.  Es  wird  eine  rasch  ausführbare, 
sichere  und  einfache  fortlaufende  Naht  beschrieben  und  an  meh¬ 
reren  Abbildungen  ihre  Ausführung  an  der  Haut  gezeigt.  Wie 
bei  der  Maschinennaht  wird  sie  auf  zwei  Seiten  und  mit  zwei 
Fäden,  dem  Obergarn  und  dem  Untergarn,  genäht.  Ohne  Ab¬ 
bildungen  ist  eine  Beschreibung  untunlich.  —  (ß.  kl.  W.  1917 
Nr.  45.)  E-  E. 


* 


(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  V  ürz- 
burg.)  Ein  Beitrag  zur  Nervennaht.  Von  Professor 
En  der  len.  Hinweis  i  darauf,  daß  die  primäre  Naht  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  zu  verwenden  sei.  Kritik  der  Technik.  —  (D.  m.  W. 


1917  Nr.  44.) 


E.  F. 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwan¬ 
gerschaft  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Sachs  in  Königsberg.  In  Fortsetzung  seiner 
Arbeit  kommt  Verf.  zur  Besprechung  der  Chorea  und  schließt 
nach  eingehender  Erörterung  der  Literatur  mit  dem  Hinweise, 
daß  es  bis  jetzt  nicht  möglich  sei,  fest  begründete  Richtlinien  für 
die  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Chorea  aufzustellen.  Nur 
die  schweren  Fälle  kommen  für  eine  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  in  Frage,  also  alle  akut  einsetzenden  Choreafälle,  dann 
die  rezidivierenden  Fälle,  die  schon  eine  schwere  Chorea  gravi¬ 
darum  durchgemacht  haben  und  hei  denen  sich  jetzt  die  Sym¬ 
ptome  zeitlicher  als  früher  zeigen,  dann  die  langsam  einsetzenden 
Formen,  bei  welchen  infolge  Entkräftung  durch  verringerte  Nah¬ 
rungsaufnahme,  Schlaflosigkeit  oder  Respirationsstörungen  das 
Leben  gefährdet  wird.  Ferner  alle  mit  Herz-,  Nieren-  oder  Lungen¬ 
erkrankungen  komplizierten  Fälle  und  diejenigen,  bei  welchen 
eine  Psychose  auftritt,  weil  solche  Fälle  quoad  vitam  zu  den 
günstigsten,  zu  rechnen  sind.  Die  Entleerung  des  Uterus  ist 
dann  so  schnell  als  möglich  durchzuführen.  —  (M.  Kl.  1917 
Nr.  43.)  .  E-  E- 

3k 

Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwa  n- 

gersehaft  bei  Erkrankungen  des1  Nervensystems. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Sachs,  Oberarzt  der  Universitäts-Frauenklinik 
in  Königsberg.  In  Fortsetzung  seiner  Arbeit  gelangt  Verf.  zur  Be¬ 
sprechung  der  Indikationen  einer  Schwangerschaftsunterbrechung 
bei  der  Polyneuritis  gravidarum.  Sie  kommt  in  Be¬ 
tracht:  1.  in  Fällen,  bei  denen  eine  Lebensgefahr  besteht,  in 
Fällen  vlon  Vagus-  [oder  Phrenikuslähmung  und  in  solchen  von 
Landry  schein  Typus;  2.  in  den  Fällen,  in  denen  der  Nervus 
optic'us  ernstlich  erkrankt  äst.  Die  Komplikation  mit  der  Ivorsa- 
koffschen  "Psychose  dagegen  ist  keine  Indikation,  da  diese  Kiank- 
heit  nicht  dadurch  in  günstiger  Weise  beeinflußt  wird.  Die  Poly¬ 
neuritis  gravidarum  tritt  in  der  Schwangerschaft  sehr  selten  auf. 
(Bei  den  Formen  von  Hyperemesis,  die  bis  in  die  zweite  Schwangcr- 
schaftshälfte  hineindauern,  wird  man  an  eine  entstehende  Poly¬ 
neuritis  denken  müssen  ünd  aufmerksam  auf  neu ri tische  Sym¬ 
ptome  achten.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  44.)  E.  T. 

* 


*  I 

Augenheilkunde. 

U  eher  die  Behandlung  von  A  u  g  e  n  v  c  r  w  u  n  d  e- 
ten  in  der  vordersten  Augen  station.  Von  Dr.  Karl 
Emanuel,  Frankfurt  a.  M.,  landsturmpflichtiger  Arzt,  ordinie¬ 
render  Arzt  der  Augenstation  eines  Feldlazaretts.  Die  Erfolge 
der  konservativen  Behandlung  bei  Augenverwundeten  hängen  in 
hohem  Grade  von  den  Maßnahmen  des  erstbehandelnden  Augen¬ 
arztes  iah.  Die  Priogno.se  ist  Um  So  günstiger,  je  früher  die  Ver¬ 
wundeten  in  Behandlung  kommen  und  je  weniger  sekundäre 
Schädigungen  zu  der  Verwundung  hinzutreten.  Diese  spielen  ge¬ 
rade  bei  perforierenden  Verwundungen  eine  große  Rolle  durch 
Vermehrung  des  Verlustes  an  Augeninhalt,  Nachblutung  und  sekun¬ 
däre  Infektion.  Sobald  deshalb  eine  Augenverwundung  festge¬ 
stellt  ist,  sollten  die  Augen  beiderseitig  verbunden  werden  und 
der  Mann  auf  dem  schnellsten  Wege  unter  Vermeidung  jedes 
weiteren  Verbandwechsels1  der  Spezialstation  zugeführt  werden. 
Ist  die  Aügenverwundung  ein  Teil  einer,  auch  die  Umgebung  be¬ 
treffenden  Verwundung,  so  ist  nach  Möglichkeit  die  ganze  Wund- 
versörgung  in  einer  einzigen  Sitzung  zu  vollziehen.  — i  (M.  in.  W. 

1917  Nr.  50.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel.  —  Vorsteher: 
Prof.  Lewandowsky.)  Ueber  rosaze  a  ähnliche  T  u- 
berkulidedes  Gesichtes.  Von  F.  Lew a ndowsk y.  Fälle 
von  „Rosazea“,  die  sich  nicht  ganz  in  das  gewöhnliche  Bild 
dieser  Krankheit  fügen  wollen,  sind  genauer  auf  die  Möglichkeit 
einer  Tuberkulose  anzusehen,  da  dies  für  die  Therapie  nicht 
gleichgültig  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Ueber  symptomatische  Exantheme.  Von  Ge¬ 
heimen  Med.-Rat  Dr.  Adolf  K  ü  h  n  in  Wernigerode.  Zwei  kasuisti¬ 
sche  Mitteilungen.  1.  Erythem  nach  Tetanusschutzimpfung,  Furun¬ 
kulose  und  pyogenes  Exanthem  nach  Schrapnellsteckschuß.  2.  Ma¬ 
kulöses1  Exanthem  nach  Revakzinatiion  und  Choleraschutzimpfung. 
Die  zwei  Fälle  werden  auf  Zustände  von  Ueberempfindlichkeit 
bei  Seruminjektionen,  also  auf  Anaphylaxie,  zurückgeführt. 

(M.  Kl.  1917  Nr.  44.)  E-  F. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Zürich.  —  Vorsteher: 
Prof.  Dr.  Bloch.)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ekzem. 
Von  Br.  Bloch.  Verf.  liefert  zum  ersten  Male  den  Beweis1;  daß 
ein  Ekzem  auf  hämatogenem  Wege  durch  experimentelle  Einver¬ 
leibung  einer  ganz  bestimmten,  chemisch  genau  definierten  Sub- 
-  stanz  entstehen  kann  (Fdrmalinekzem  durch  Urotropin).  Es  gibt 
also  tatsächlich  ein  Ekzem  aus  innerer  Ursache!  —  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Ueber  austr  o  ckne  n  d  e  a  nti  septische  Be  h  a  n  d- 
lüng  venerischer  A  f  f  e  k  t  iion  e  n  mit  Boluphen.  Von 
Dr.  Iwan  Bl  lach.  Boluphen,  das  mittels  Phenol,  Formaldehyd 
und  Bolus  hergestellt  wird,  ist  frei  von  giftigen  oder  ätzenden 
Wirkungen,  dabei  steril  und  bakterizid  und  hat  sich  dem  Ver¬ 
fasser  in  hundert  Fällen  venerischer  Affektionen  (Ulcus  molle.et 
durum,  Erosionen,  Papeln,  Rhagaden,  Balanitis,  inzidierte  Bu¬ 
bonen  usw.)  als  absolut  reizlos,  stark  aus  trocknend,  desodo¬ 
rierend,  antiseptisch  und  antiphagedänisch  bewährt.  Lokale  An¬ 
wendung  und  gemein  und  geschmacklosen  Pulvers,  billiger  als 
Jiodoform  Und  andere  Antiseptika.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  44.) 

E.  F. 

* 

Z  u  r  K  r  i  t  i  k  d  e  r  G  o  n  o  r  r  h  o  e  h  e  i  1  u  n  g.  V  on  Privat- 
dozent  Dr.  Beiter,  zurzeh  im  Felde.  Verf.  polemisiert  gegen 
Gauß  (M.  m.  W.  1917  Nr!  38),  der  die  Vakzineprobe  nicht,  für 
geeignet  hält,  Scheinheilungen  zu  entlarven.  Eine  Eegiündung 
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seines  Ausspruches  bleibt,  G  n  u  ß  schuldig;  eigene  und  die  Er- 
tahrimgeii  anderer  sprechen  dagegen.  ■  (AI.  m.  \V.  1917  Nr.  50.) 

G. 

* 


K  r  i  e  ge'S 


e  1)  e  r  Kr  ä  I  z  c  in  d  e  r  T  ü  r  k  e  i  w  ä  li  r  e  n  d  des 
Vion  Alarine-Oberassistenzarzt  Dr.  Oertislorff.  Nie¬ 
mals  sah  Ycrf.  in  Deutschland  s'o  arg  vernachlässigte  Fälle  — j 
er  möchte  sie  das  dritte  Stadium  der  Krätze  nennen  — •  wie 
während  des  Krieges  in  der  Türkei.  In  diesem  dritten  Stadium, 
welches  meistens  eine  Krankheitsdauer  von  drei  bis  vier  Monaten 
und  darüber  v'orausselzt,  sind  die  Kranken  an  ausgedehnten 
Körperteilen  mit  einem  einzigen  verschnitten,  trockenen  Aus¬ 
schlag,  bedeckt.  Yen  Pusteln  und  Milbengängen  ist  nur.  an  den 
Grenzgebieten  etwas  zu  sehen.  Die  großen,  borkenartigen  Schorfe 
werden  infolge  des  quälenden  Juckreizes  abgekratzt.  So  ent¬ 
stellen  blutende  Wunden,  welche  von  neuem  versc'horfen  oder  ver¬ 
eitern.  Ursache  dieser  vernachlässigten  Krätze  fälle  ist  die  In¬ 
dolenz  der  Kranken  Und  ihre  Armut.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.) 

G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  des  Prof.  Czerny  in 
.Berlin.)  Zur  Kenntnis  der  akuten  lymphatischen 
L  e  u  k  ä  mie  i  m  Kindes  alte  r.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Klei  n- 
schmidt.  Es  gibt  wenige  Erkrankungen,  die  eine  solche  Viel¬ 
gestaltigkeit  besitzen  wie  die  lymphatische  Leukämie.  Nimmt 
man  eine  Gruppeneinteilung  derselben  n  a  c  h  k  1  i  n  i  s  C  h  en  Sy  m- 
p  to  inen  vor,  so  kann  man,  wenn  man  von  Uebergängen  und 
Kombinationen  absieht,  folgende  Typen  unterscheiden:  Einmal  die 
lymphatische  Hyperplasie,  die  ganz  besonders!'  die  peripheren 
L  y  m  p  h  d  r  ü  s  en  betrifft.  Eann  die  Hyperplasie,  welche  in  erster 
Linie  die  m e  d i  a s  t i  n  alen  und  1  >  r o  n  c  h  i  a, le  n  Ly  m p  li- 
(I  r  ü  sen,  .  beziehungsweise  die  T  h  ym  u  s  befällt  (mit  Erschei¬ 
nungen  eines  Mediastinaltumors'  wie  Husten,  Atembeschwerden, 
Stridor,  Dämpfung  über  dem  oberen  Sternum  usw.).  Hei  einem 
dritten  Typus  beobachten  wir  dem  Mikulic'zschen  Symptomen- 
komplex,  also  eine  H  y  p  e  r  p  1  a  s  i  e  de  r  T  räne  n-  u  n  d  der 
Speicheldrüsen  infolge  Wucherung  des  in  ihnen  enthal¬ 
tenen  lymphatischen  Gewebes,  stets  in  Verbindung  mit  akuter 
lymphatischer  Leukämie.  Das  sogenannte  C  h  1  o  r  o  m,  mit  oder 
lohne  Grünfärb'ung  der  Lymphome,  erhält  durch  seine  Lokali¬ 
sation  der  lymphatischen  Wucherungen  unter  dem  Periost  des 
Schädels  und  der  Dura  mater  und  durch  das  Auftreten  von  Ex¬ 
ophthalmus,  von  Anschwellungen  der  Temporalgegend  und  Kom¬ 
pressionserscheinungen  an  den  verschiedenen  Hirnnerven  ganz 
markante  Züge.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  Leukämie.  Dann 
käme  die  a  n  ä  mischet  o  r  m  der  akuten  lymphatischen  Leukämie 
in  Betracht,  wobei  die  lymphatische  Hyperplasie  das  Knochen¬ 
mark  und  Lymphknoten,  welche  sich  unserer  Beobachtung  ent¬ 
ziehen,  betrifft.  Neben  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Fieber  usw. 
auch  Glieder-  und  Knochenschmerzen,  leicht  gelbliches  Kolorit, 
Aul  treten  von  Hautblutungen  u.  dgl.  m.  Die  zwei  letzten  Formen 
der  lymphatischen  Leukämie  laufen  unter  dem  Bilde  schwerer 
h  ä  m  orrhagischer  D  i  a  t  h  e  s  e  mit  ausgesprochen  leukämi¬ 
schem  Blutbefunde  oder  mit  dem  Auftreten  gangränös'-nekr  o- 
tischer  Prozesse  an  den  Tonsillen  und  am  Zahn¬ 
fleisch.  Zum  Schlüsse  werden  die  Ergebnisse  der  bezüglichen 
.Blutuntersuchungen  eingehend  besprochen.  Der  a  1  c  u  k  ä  m  i  s  c1  h  e 
;B lut befund  i  A  Leukämie  —  Leukämie  mit  normalen  oder  unwesent¬ 
lich  erhöhten  Zeitwerten)  bei  der  akuten  Leukämie  des  Kindes 
ist  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  zu  rechnen  —  (B  kl  W 
1917  Nr.  44.)  E  F 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Behandlung  der  Kriegshysteriker.  Von 
Di.  1  i  ümers,  Oberarzt.  Es  wird  für  die  Anwendung  der 
Hypnose  und  des  Kaufmannächen  Verfahrens  warm  plädiert?  Vcrf. 
hat  sich  Hon  dem  hohen  Werte  beider  Methoden  an  der  Abteilung 
des  Piiof.  Non  ne  in  Eppendorf  selbst  überzeugt.  Mitteilung  einiger 
Beobachtungen.  (M.  Kl.  1917  Nr.  44.)  E.  F. 


^Hygiene. 

(Aus  dem  Kgl.  hygienischen  Institut  in  Posen.  Direktor: 
Geheimrat  Wernicke,  zurzeit  Generalarzt.)  Kritische  Be¬ 
merkung  e  n  ii  b  er  einige  n  e  u  e  r e  F  a r  b e  n  r  e  a  k  l  i  o  n  o  n 
des  Harnes.  Von  Dr.  M.  Rhein.  Durch  Kapillaranalyse  läßt 
sich  zeigen,  daß  die  Harnpnobe  nach  lins1  so  auf  einer  Ver¬ 
mehrung  des  ProchromS’,  die  Proben  von  Wiener  und  Kron¬ 
berger  aut  der  Anwesenheit  von  I  roch rom eigen  beruhen.  Da 
zum  Nachweis  dieser  Körper  einfachere  Mittel  zu  Gebote  stehen, 
können  diese  drei  Farben reakt, innen  des  Harns  als  entbehrlich 
bezeichnet  werden.  (AI.  m.  Wr.  1917  Nr.  50.)  .  G. 


Allgemeines. 

B  cine  r  k  u  n  gen  z  u  r  Organisations  f  r  a  ge  de  iv 
K  lieg  s+  c  s  c  h  ä  d  i  g  t  en  1  ii  rsorge  na  c  h  de  m  K  r  i  e  g  e. 
\  on  Gcneralobera rzt  Dr.  .Von  mann,  Beservelazarettdirektor  in 
Elbeijeld.  Die  Organisation  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge  ist 
ein  W  erk,  das’  sich  den  anderen  bewährten  sozialen  Einrichtungen 
würdig  anreiht.  Auch  auf  diesem  Gebiete  feiert,  wie  Yerf.  meint, 
der  violgeschmähte  Militarismus  seinen  Triumph,  der  das  Rück¬ 
grat  des  deutschen  Staates  bildet.  Der  Ausbau  der  Organisation, 
der  rüstig  vorwärts  schreitet  .steht  unter  dem  alten  Grundsatz 
,,laeso  sed  iiivicto  militi“  und  ist  umrahmt  von  den  Eingebungen 
des  sozialen  Gewissens,  welche  den  Forderungen  der  Gegenwart 
entsprechen.  —  (AI.  in.  W.  1917  Nr.  49.)  G. 


Vermisehte  Nachrichten. 

Eer  Professor  für  Gynäkologie  in  Jena  Dr.  Bernhard 
Schul  tze  beging  dieser  Tage  sein  90.  Geburtsfest. 


Gestorben:  Kurz  vor  Schluß  dieses  Heftes  erhalten  wir 
die  Nachricht  von  dem  tödlichen  Fnfalle  des  Regierungsrates 
Eiol.  Julius  Ala  ut  finer,  des  erst  vor  wenigen  Monaten  in 
sein  Amt  endgültig  eingesetzten  Vorstandes  des  medizinisch- 
chemischen  I  niversitätsinstitutes.  Der  Nachruf  für  diesen  all¬ 
gemein  so  hochgeschätzten  Gelehrten  bleibt  berufener  Feder  Vor¬ 
behalten.  —  In  Leipzig':  Geh.  Rat  Prof.  Dr.  Karl  Rabl,  der 
berühmte  Anatom -der  dortigen  Universität.  (Nachruf  folgt.)  — 
Proi.  Dr.  F.  Seif  fei’  in  Wiesbaden,  Privatdozent  für  Neurologie. 

Der  Pädiater  Prof.  Brudzinski,  der  erste  Rektor  der  neu 
eröffneten  Universität  in  Warschau. 


Blat-tern.  Vom  9.  bis  15.  Dezember  1917  wurden  in 
Oesterreich  0  Erkrankungen  festresteilt,  und  zwar:  in  Böhmen: 
Kaaden  1  LKomotau  3;  in  Galizien:  Krakau  1;  in  der  Bukowina: 
Czemowitz:  1.  Die  Erkrankungen  betreffen  Einheimische. 

Flecktyphus.  Vom  9.  bis  15.  Dezember  1917  wurden 
in  Oesterreich  J7  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  It  Bezirken 
(13  Gemeinden)  Galiziens,  und  zwar  bei  Einheimischen,  fest¬ 
gestellt. 


Aus  dem  S  a  n  1 1  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Sta'dt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  50.  Jabreswoche  (vom 
J.  bis  15.  Dezember  1917j.  Lebend  geboren  :  ehelich  181,  unehelich  56 
zusammen  237.  Tot  geboren  :  ehelich  21,  unehelich  12,  zusammen  33 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  734  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  16  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  3,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  'und 
Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  12,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
108,  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  7.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  134  (+15),  Diphtherie  112  (+42),  Baucbtyphus 
9  (—7),  Ruhr  22  (+11),  Genickstarre  0  (—0),  Wochenbettfieber  1  (—  0), 
Flecktyphus  0  (- 1),  Blattern  0  (-),  Cholera  0  (-),  Rückfallfieber  0  (- 
Trachom  6  (+  5),  Varizellen  124  (+  13),  Malaria  —  (— ) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  8.  Jänner  1918,  7  Uhr  abends, 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

\  or  trag:  Prof.  Dr.  A,  Sänger:  Ueber  die  Lokalisation  des 
Sehzentrums  aui  Grund  der  Verletzungen  der  zentralen  Seilbahnen  durch 
Schädelschüsse. 

(Demonstrationen  finden  nicht  statt.) 

Dr.  L.  Dimitz,  Hofr at  Obersteiner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 

/  ' 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielle»  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Gehurtxhilflicli.pyiiäkolof  isclie  Gesellschaft  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Dezember  1917. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Haberda. 

Schriftführer:  Herr  W.  Kerl. 

Hr.  Finsterer :  Doppelter  Darmverschluß  (Her¬ 
nia  retrocoecalis  incarcerata  et  Hernia  inguino- 
properitonealis  incarcerata). 

33 jähriger  Infanterist,  der  vor  vier  Monaten  im  Felde  das 
erstemal  das  Auftreten  einer  kleinen  Hernie  bemerkt  hatte,  er¬ 
krankte  drei  Tage  vor  der  Operation  mit  heftigen  Bauchschmerzen 
und  Erbrechen;  gleichzeitig  trat  die  Hernie  wieder  aus;  abends 
mit  der  Diagnose  Hernia  incarcerata  ins  Garnisonsspital  Nr.  2  ge¬ 
schickt.,  bemerkte  der  Patient,  daß  die  Hernie  bereits  während 
der  Fahrt  infolge  des  Schütteins  kleiner  wurde;  der  Inspektions¬ 
arzt  konnte  sie  nach  der  'Aufnahme  mühelos  reponieren.  Am 
nächsten  Morgen  keine  besonderen  Schmerzen,  auf  Einlauf  Ab¬ 
gang  von  Stuhl  und  einigen  Winden.  Am  zweiten  Tage  zu¬ 
nehmende  Schmerzen,  am  dritten  Tage  wieder  Erbrechen,  Auf¬ 
treibung  des  Bauches;  frequenter  Puls;  Koterbrechen.  Daher 

Operation  in  Lokalanästhesie  (Dr.  Finsterer):  Para¬ 
rektale  Laparotomie  rechts  entleert  stinkende  hämorrhagische 
Flüssigkeit,  in  der  Gegend  des  inneren  Leistenringes  eine  faust¬ 
große,  blau  durchschimmernde  Geschwulst  mit  einem  engen  Bing, 
in  den  eine  Darmschlinge  verschwindet;  Spaltung  des  Ringes, 
eine  10  cm  lange  Dünndarm  schlinge,  inkarzeriert,  gangränös;  der 
properitoneal  gelegene  Bruchsack  gegen  die  Blase  zu  sich  er¬ 
streckend,  mit  einem  kleinen  Divertikel  in  den  Leistenkanal; 
der  abführende  Schenkel  stark  gebläht,  zyanotisch,  läßt  sich 
nicht  vorziehen.  Beim  Absuchen  findet  man,  daß  dieser  zu  einer 
Tasche  hinter  dem  Cökum  zieht,  wo  eine  .zweite  Einklemmung 
(Darmwandbruch)  sich  findet.  Spaltung  des  Bruchringes,  die  Darm¬ 
wand  ebenfalls  nekrotisch;  Resektion  des  Darmes  wegen  schwerer 
Veränderung  des  zuführenden  Schenkels  in  1-5  m  Ausdehnung. 
Implantation  des  Ileums  ins  Colon  ascendens  End-zu-Seit;  Naht 
des  Mesenteriums,  des  Ileums  an  das  Colon  ascendens,  wobei 
der  Recessus  retrocoecalis  durch  Nähte  verschlossen  wird;  der 
properitoneale  Bruchsack  wird  wegen  gleichzeitiger  Phlegmone  nur 
tamponiert;  sonst  Naht  des  Peritoneums  und  der  Muskeln,  wäh¬ 
rend  die  Haut  offen  gelassen  wird.  Reaktionsloser  Verlauf,  lang¬ 
same  Heilung  per  granulationem. 

Der  doppelte  Darmverschluß  ist  an  sich  selten,  aber  wegen 
der  Tatsache,  daß  das  zweite  Hindernis  übersehen  werden  kann, 
die  Kenntnis  besonders  wichtig.  Vor  fünf  Jahren  habe  ich  die 
Fälle  aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  sie  je  nach  der 
Art  des  primären  Verschlusses  in  mehrere  Gruppen  eingeteilt. 
Während  bei  der  ersten  Gruppe  der  primäre  Darm  Verschluß  durch 
eine  chronische  Stenose  bedingt  ist,  die  zum  akuten  Verschluß 
geführt  hat  (Kombinationsileus  nach  v.  Hocheneg  g),  handelt 
es  sich  bei  der  zweiten  Gruppe  um  einen  doppelten  akuten  Ver¬ 
schluß  entweder  in  einer  Hernie  oder  als  innere  Einklemmung1. 
Zu  dieser  Gruppe  gehören  44  Fälle  in  der  Literatur.  Die  Pro¬ 
gnose  der  doppelten  Darmeinklemmung  ist  deshalb  eine  so 
schlechte  (75%  Mortalität),  weil  das  zweite  Hindernis  oft  über¬ 
sehen  wird.  Ist  der  primäre,  analwärts  gelegene  Verschluß  in 
einer  Hernie  gelegen,  dann  ist  ein  Uebersehen  des  proximalen 
Verschlusses,  wenn  man  nicht  ausgiebig  vor  der  Darmresektion 
eventriert,  leicht  möglich;  ist  die  Hernie  proximal,  so  wird  man 
nach  dem  Debridement  die  abführende  Schlinge  gebläht  und  ge¬ 
staut  finden,  sie  schwer  oder  gar  nicht  vorziehen  können.  Um 
ein  eventuelles  zweites  Hindernis  nicht  zu  übersehen,  soll  man 
bei  jeder  Herniotomie  an  die  Möglichkeit  denken. 

Hr.  0.  v.  Frisch:  .Meine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  hier 
einen  betriebsverletzten  Eisenbahner,  der  nach  Amputation  des 
linken  Oberarmes  bis  vor  kurzem  an  hartnäckigen  Schmerzen 
infolge  Neurombildung  zu  leiden  hafte.  Er  verunglückte 
im  Mai  4914  und  mußte  ihm  wenige  Stunden  nach  dem  Unfall 
der  Oberarm  nahe  dem  ScHulter»©lenk  amputiert  werden. 

Die  bis  in  die  Hand  ausstrahlenden  Schmerzen  blieben  auch 
naeh  der  Wundheilung  per  secundam  bestehen  und  quälten  den 
Mann  derart,  daß  er  keine  Ruhe  finden  konnte. 

Ein  Jahr  nach  dem  Unfall  wurde  er  wegen  dieser  Neurom 
bildurig  im  Ampufationsstninnfo  operiert,  ganz  ohne  Erfolg.  Be 


reits  einen  Tag  nach  der  Operation  bestanden  dieselben  unerträg¬ 
lichen,  bis  in  die  Hand  ausstrahlenden  Nervenschmerzen. 

Mit  demselben  Erfolge  wurde  er  im  November  1915  an  der 
Grazer  chirurgischen  Klinik  operiert. 

Im  April  1917  kam  er  ins  Genesungsheim  für  kriegsverletzte 
Eisenbahner  in  Wien,  wo  er  zunächst  konservativ  behandelt 
wurde.  Als  dies  auch  nichts  fruchtete  und  der  schwer  leidende 
Patient,  dessen  erbarmungswürdiger  Zustand  zu  einer  aktiven 
Therapie  drängte,  sichtlich  mehr  und  mehr  herunterkam,  ohne 
Morphin  zu  nehmen,  legte  auch  ich  die  Nervenstümpfe  frei  und 
fand,  was  schon  durch  die  Haut  zu  tasten  war, .  ziemlich  große 
Neurome,  und  zwar  am  Nervus  medianus,  radialis,  ulnaris  und 
musculocutaneus.  Die  Nerven  waren  bereits  zweimal  reseziert 
worden  und  von  der  Achselhöhle  aus  nicht  mehr  in  genügend 
weitem  Ausmaße  freizulegen,  um  die  Bardenheuersche 
Schlinge  mit  Einnähung  des  frischen  Querschnittes  in  die  ge¬ 
schlitzte  Nervenscheide  auszuführen.  Vielleicht  hätte  diese  Opera¬ 
tion  auch  igenützt;  jedenfalls  war  sie  bisher  an  diesem  Patienten 
nicht  gemacht  worden. 

Nachdem  ich  die  vier  zwiebelförmigen  Neurome  exstirpiert 
hatte,  schien  es  mir  einfacher,  statt  die  Bardenheuer  sehe 
Methode  auszuführen,  je  zwei  Nervenquerschnitte  miteinander 
zu  vernähen.  So  wurde  exakt  und  ohne  Spannung  durch  End- 
zu-End-Vereinigung  eine  Schlinge  aus  dem  Ner¬ 
vus  medianus  und  radialis  und  eine  gleiche  aus 
dem  Nervus  ulnaris  und  musculocutaneus  ge¬ 
mach  t. 

Heilung  per  primam. 

Nach  acht  Tagen  hörten  die  Schmerzen  auf  und  ist  der 
Kranke  jetzt  einen  Monat  nach  der  Operation  von  seinen  Be¬ 
schwerden  befreit.  Nur  mehr  der  direkte  Druck  auf  die  Opera¬ 
tionsstelle  ist  empfindlich. 

Ich  betone,  daß  die  Art  der  Operation  sich  im  Wesen  von 
der  Bardenheuers  nicht  unterscheidet,  aber  in  Fällen  von 
multiplen  Amputationsneuromen  vielleicht  den  Vorteil  der  Ein¬ 
fachheit  hat  und,  wie  Sie  sehen,  auch  Erfolg  haben  kann. 

Hr.  M.  Oppenheim:  Meine  Herren!  Das  junge  Mädchen, 
das  ich  mir  zu  demonstrieren  erlaube,  zeigt  Ihnen  ein  typisches 
Beispiel  jener  Veränderung  der  Haut,  die  durch  unreines 
Vaselin,  als  Salbengrundlage  verwendet,  zustande  kommt.  Wie 
ich  es  seinerzeit  (W.  kl.  W.  1916  Nr.  41)  zuerst  beschrieb,  haben 
wir  in  diesem  Krankheitsbilde  ein  durchaus  eigenartiges  und 
selbständiges  vor  uns,  das  sich  von  den  Hautveränderungen,  wie 
wir  sie  fbei  beruflicher  Beschäftigung  mit  Teer.  Paraffin,  Petroleum 
und  so  weiter  beobachten,  vor  allem  durch  die  Abwesenheit  von 
Komedonen  und  Aknebildung,  sowie  durch  den  Mangel  stärkerer 
Entzündungserscheinungen  wesentlich  unterscheidet.  Die  Kranke 
kam  am  10.  Dezember  in  mein  Ambulatorium  des  k.  k.  Wilhel- 
minen-Spitals  mit  drei  bis  Vier  kleinen  Impetigopusteln  auf  der 
rechten  Wange,  die  linke  Wan"e  war  frei.  Es  wurde  ihr  4%ige 
weiße  Präzipitatsalbe  mit  der  Weisung  verordnet,  zweimal  täglich 
die  Wange  leicht  einzureiben  und  Waschungen  zu  vermeiden. 
Innerhalb  von  fünf  Tagen  —  diese  Raschheit  der  Ent¬ 
wicklung  ist.  bemerkenswert  —  entstand  die  gegenwärtig  vor¬ 
handene  Hautveränderung. 

Fast  die  Iganze  Haut  der  rechten  Wange  zeigt,  abgesehen 
von  vereinzelten  Krusten,  eine  eigentümlich  flach  verruköse  Be¬ 
schaffenheit,  die  durch  Konfluenz  von  gelbroten,  wachs¬ 
ähnlichen  Knötchen  und  Papeln  zustande  gekommen 
ist.  An  der  Peripherie  der  mehr  diffusen  Veränderung  sieht  man 
diese  derben,  o  e  r  1  ä  h  n  I  i  c  h  e  n,  glänzenden  und  gelbroten,  bis 
linsengroßen  Effloreszenzen  sehr  deutlich.  Deren  Oberfläche  ist 
Matt:  durch  Konfluenz  entstehen  jedoch  flach  verruköse  Bildungen. 
Entzündliche  Rötung,  Schwellung  und  Bläschenbildung  besteht 
nirgends.  Diese  Veränderungen,  die  durch  das  unreine 
K  r  i  eg  s  v  a  s  e  1  i  n,  das  man  jetzt  zur  Salbenbereitung  benützen 
muß.  verursacht  werden,  kann  man  jetzt  auch  an  anderen  Körper- 
steilen  nicht  so  selten  beobachten.  Die  Patienten  sind  darüber 
we^en  der  Gesich(sentstellunfr  sehr  erschreckt,  doch  heilt  die 
Affektion  bei  Aussetzen  der  Salbe  und  bei  Gebrauch  von  Seifen¬ 
waschung.  Salizylspiritus  und  Puder  in  drei  bis  vier  Wochen 
spurlos  ab. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  1 


2« 


Hr.  Alex.  Pilcz  berichtet  über  einen  durch  E  p  i  g  1  a  n  d  o  1- 
medikation  geheilten  Fall  von  Dementi  a  para  n  o  i  d  e  s. 
(Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Hr.  B.  Lipschütz :  U  e  b  e  r  P  a  r  a  v  a  k  z  i  n  e.  (Demonstra 
tionsvortrag.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  W  ochenschrift.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  14.  De¬ 
zember  1917. 

Hr.  Fr.  Chvostek:  Zur  Pathogenese  der  Leber- 
z  i  r  r  h  o  s  e.  —  (Vortrag. 1 

Die  Bedeutung  der  ätiologischen  Momente  in  der  Patho¬ 
genese  der  Zirrhose  der  Leber  wird  noch  immer  überschätzt.  Man 
macht  einseitig  für  das  Betroffenwerden  oder  Freibleiben  von 
der  Erkrankung  die  Art  der  Einwirkung  der  Noxe,  zum  Beispiel 
für  den  'Alkohol  die  Konzentration,  die  Dauer  des  Genusses,  den 
'Füllungszustand  des  , Magens,  die  Beimengung  von  ätherischen 
Substanzen,  den  Gehalt  an ’Amylalkohol,  verantwortlich  und  nimmt 
ganz  nebenbei  auch  eine  Disposition  zum  Erkranken  als  notwendig 
an.  Die  Tatsache,  daß  nur  ein  geringer  Bruchteil  von  Menschen 
unter  der  Einwirkung'  von  Alkohol  an  Zirrhose  erkrankt,  ein 
anderer  Teil  an  Störungen  des  Zentralnervensystems  usw.,  der 
Umstand,  daß  es  im  Tierexperiment  nicht  gelingt,  eine  Zirrhose 
zu  erzeugen,  was  seih  müßte,  wenn  Alkoholwirkung  und  Zirrhose 
in  einem  einfach  kausalen  Verhältnisse  stehen  würden,  die 
Tatsache  ferner,  daß  auch  Menschen  an  Zirrhose  erkranken, 
bei  welchen  der  Alkohölkonsum  kaum  in  Betracht  kommt,  und 
endlich  das  Ergebnis  der  Statistik,  daß  zirka  90%  aller  Zirrhosen 
auf  das  Alter  von  40  bis  60  Jahren  entfallen,  daß  also  Ver¬ 
änderungen  im  Organismus,  die  dem  Altern  zugehören,  für  das 
Auftreten  der  Erkrankung  maßgebend  sind,  nötigen  uns,  das  kon¬ 
stitutionelle  Alp  ment  in  den  Vordergrund  pathogenetischer  Er¬ 
örterungen  zu  stellen.  Es  ist  für  das"  Auftreten  der  Erkrankung 
eine  Organschwäche  'die  notwendige  Voraussetzung.  Dazu  kommt, 
daß  ‘ja  die  Leberzirrhose  durchaus  keine  einfache  Erkrankung  vor¬ 
stellt,  da  ja  andere  Organe,  wie  Alilz  und  Pankreas,  so  häufig 
gleichzeitig  mitbetroffen  sind,  daß  ein  zufälliges  Zusammentreffen 
ausgeschlossen  erscheint.  Da  die  Veränderungen  dieser  Organe 
nicht  in  einem  strikten  Abhängigkeitsverhältnisse  voneinander 
stehen,  vielmehr  in  erster  Linie  als  koordinierte  zu  deuten  sind, 
sie  außerdem  ganz  gleichartiges  Gepräge  aufweisen,  sie  endlich 
nicht  als  spezifische'  Reaktion  auf  ein  ganz  bestimmtes  aus¬ 
lösendes  Moment  aufgefaßt  werden  können,  da  sie  ja  auf  die  Ein 
Wirkung  verschiedener  Noxen  auf  treten,  kann  nur  die  Körper- 
verfassung  für  die  bestimmte  -Reaktion  maßgebend  sein.  Es  ist  die 
Leberhirrhose  nur  Teilerscheinung  einer  allgemeineren  Störung, 
sie  fußt  auf  einer  abnormen  Körperverfassung,  als  deren  Teil¬ 
erscheinung  wir  einerseits  abnorme  Organschwäche,  eine  größere 
Vulnerabilität  auf  krankmachende  Einflüsse,  anderseits  eine  ab¬ 
norme  Neigung  zu  Gewebsproliferation,  eine  erhöhte  Ansprecbbar- 
keit  der  bindegewebigen  Substanz  mit  gleichzeitiger  Neigung  zu 
vermehrter,  oft  exzessiver  Entwicklung  annehmen  müssen.  Diese 
Eigenschaften  sind  uns  geläufige  Erscheinungen  der  Entartung. 
Es  ist  die  Leberzirrhose  eine  ausgesprochene  degenerative  Er¬ 
krankung,  bei  welcher  die  abnorme  Körperverfassung  von  maß¬ 
gebender  Bedeutung  ist.  Dafür  sprechen  auch  noch  eine  Reibe 
von  Momenten,  wie  die  konstante  Anwesenheit*  von  degenera- 
tivon  Stigmen,  die  häufige  Kombination  mit  Erkrankungen,  die 
ebenfalls  auf  degenerative!'  Anlage  fußen,  wie  mit  Diabetes,  Fett¬ 
sucht,  Gelenksrheumatismus,  Karzinom,  ferner  die  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  von  Etat  mamelonnc  und  rotem  Knochen¬ 
mark  als  Teilerscheinungen  des  Status  thymico-  lymphaticus,  end¬ 
lich  die  Tatsache,  daß  Trinker  häufig  Degenerierte  sind  und  die 
Trunksucht  ein  Zeichen  der  Entartung  ist.  Noch  deutlicher  als 
bei  der  atrophischen  Zirrhose  tritt,  der  Einfluß  der  abnormen 
Körperanlage  bei  der  Han  of  sehen  Form  zutage,  für  die  wir 
eigentlich  kein  ätiologisches  Moment  kennen.  Hier  tritt  die  binde¬ 
gewebige  Diathese  viel  deutlicher  zutage  und  tritt  früher  auf, 
während  sic  bei  der  atrophischen  Form  an  ihr  Manifest  werden 
im  Alter  geknüpft  ist.  Für  die  atrophische  Zirrhose  müssen 
wir  uns  vorslelleri.  daß  es  unter  der  Einwirkung  der  toxisch 
einwirkenden  Substanzen  bei'  vorhandener  Organschwäche  zu 
einer  Schädigung  des  Parenchyms  kommt  (Fettleber)  mit  ge¬ 
ringer  Beteiligung  "des  bindegewebigen  Apparates.  Mit  dem  Mani¬ 
festwerden  der  bindegewebigen  Diathese  im  Alter  kommt  es  jetzt 
zu  stärkeren  Veränderungen  in  der  Leber  (primäre  Wucherung 
des  Bindegewebes '  auf  den  toxischen  Beiz),  aber  auch  in  dem 
Pankreas  (interstitielle  Pankreatitis)  und  der  Alilz.  Der  hei  der 
Zirrhose  vorhandene '  Einbau  der  Leber  nach  vorangegangener 
Destruktion  des  Parenchyms'  ist  aber  nicht  einfach  durch  die 
Vorgänge  in  der  Leber  allein  zu  erklären.  Hier  setzt  die  Schädi¬ 


gung  des  Pankreas,  in  manchen  Fällen  die  der  Milz  ein.  Die  Ver¬ 
änderung  des  Pankreas  setzt  <5ie  Alöglichkeit,  daß  schubweise  ab¬ 
norme  AJengen  von  gestautem  Sekret  auf  die  Leber  einwirken 
können.  Dem  Fermente  erliegt  das  vorher  schon  geschädigte 
Parenchym,  es  kommt  zu  dessen  Untergang;  mit  dem  Aufhören 
der  Einwirkung  kommt  es  zu  den  reparatorischen  Vorgängen  am 
Parenchym  und  zu  einer  abnormen  Wucherung  des  Bindegewebes 
(sekundäre  Wucherung  als  Ersatzgewebe),  bis  wieder  ein  neuer 
Schub  erfolgt  usw.  Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  die 
Ergebnisse  des  Tierexperimentes  (Fi  sc  hier)  und  die  Beob¬ 
achtung  der  Klinik,  daß  bei  Erkrankungen  des  Pankreas  wieder¬ 
holt  Veränderungen  an.  der  Leber  beobachtet  werden  konnten. 
Wie  weit  für  die  Zerstörungsvorgänge  am  Parenchym  bei  der 
atrophischen  Zirrhose  die  Einwirkung  der  Milz  in  Betracht 
kommt,  läßt  sich  derzeit  nicht  entscheiden,  wenn  auch  ihr  Ein-  .3 
fluß  für  gewisse  Formen  (Alorbus  Banti)  außer  Zweifel  steht. 

Für  das  Auftreten  der  Zirrhose  bei  Jugendlichen,  für  die  stärkere 
Ausbildung  der  fibrösen  Diathese  und  ihr  frühzeitiges  Manifest¬ 
werden  kommen  vermutlich  Störungen  der  endokrinen  Drüsen, 
vor  allem  der  Schilddrüse,  in  Betracht,  auf  deren  Beteiligung 
seinerzeit  v.  Neuss  er  schon  hingewiesen  hat.  Die  bei  Leber¬ 
zirrhose  so  häufig  vorhandene  Beteiligung  der  serösen  Häute 
ist  nicht  allein  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung  des  toxischen 
Agens  zu  erklären,  sie  ist  Teilerscheinung  der  abnormen  Körper¬ 
verfassung,  bei  welcher  das  lymphatische.  System  mit  seinen 
Schaltorganen,  den  serösen  Höhlen,  so  häufig  Veränderungen  auf¬ 
weist.  —  (Erscheint  ausführlich  anderwärts.) 

- - - - 

. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  inWien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  13.  N  o  v  e m  b  e  r  1917. 

Vorsitzender :  J.  Halb  a  n. 

Schriftführer :  F.  H  i  t  s  c  h  m  a  n  n. 

J.  Halb  an:  ich  möchte  mir  erlauben,  über  die  Tätigkeit 
des  K  o  in  i  t  e  e  s  zu  berichten,  welches  in  der  Sitzung  vom 
22.  Mai  1917  zur  Beratung  der  Anträge  des  Herrn  Peters  ein¬ 
gesetzt  worden  ist.  Das  Komitee  ist  natürlich  von  der  Ueber- 
zeugung  ausgegangen,  daß  dem  artefiziellen  Abortus  die  Grenzen 
zu  ziehen  sind,  welche  ihm  vom  Gesetz  vorgeschrieben  sind, 
daß  also  die  Aerzteschaft  jeden  Abortus,  welcher  ohne  Indikation 
oder  mit  Scheinindikätion  eingeleitet  wird,  aufs  entschiedenste 
verwerfen  muß.  Soweit  diese  Eingriffe  von  Nichtärzten,  von 
Hebammen  oder  Kurpfuschern  ausgeführt  werden,  haben  die 
Aerzte  weiter  darauf  keine  Ingerenz,  es  ist  Sache  der  Behörden, 
dem  Treiben  dieser  Personen  Einhalt  zu  gebieten.  Insoferne 
aber  Aerzte  dabei  beteiligt  sind,  hat  der  gesamte  Aerztestand 
das  lebhafteste  Interesse,  einzugreifen,  da,  ganz  abgesehen  von 
der  moralischen  und  ethischen  Seite  der  Frage  das  Ansehen 
der  ganzen  Aerzteschaft  durch  derartige,  sich  wiederholende  Ver¬ 
fehlungen  einzelner  leiden  muß.  Das  Komitee  ist  nun  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  daß  das  einzige,  praktisch  auch  wirklich 
durchführbare  Mittel,  diesen  Uebelständen  zu  steuern,  in  der 
obligatorischen  Anzeigepflicht  des  Abortus  für  die  Aerzte  ge¬ 
legen  ist.  Bisher  besteht  nach  unseren  Gesetzen  diese  Pflicht 
für  Aerzte  überhaupt  nicht.  Der  Arzt  ist  nicht  einmal  ver¬ 
pflichtet,  einen  Todesfall  in  seiner  Praxis  anzuzeigen,  sondern 
nach  §  4  der  Totenbeschauordnung  für  Wien  vom  21.  Juli  1906 
heißt  es :  „ Sobald  jemand  gestorben  ist  oder  sobald  eine  Frauens¬ 
person  eine  lote  Frucht,  welchen  Alters  immer,  geboren  hat, 
haben  die  Angehörigen  oder  Hausgenossen  die  Anzeige  zu  er¬ 
statten“,  und  dann  heißt  es  weiter:  ,,Im  Falle  eine  ärztliche  Be¬ 
handlung  der  letzten  Krankheit  stattgefunden  hat,  ist  vom  be¬ 
handelnden  Arzte  ein  nach  dem  Formular  A  ausgestellter  Be¬ 
händlungsschein.  in  welchem  (diese  'Jvfan.khe.it  unter  möglichster 
Genauigkeit  unter  Berücksichtigung  des  amtlichen  Verzeichnisses 
der  Todesursachen  benannt  sein  muß,  durch  die  Partei  za  er¬ 
wirken  und  für  Vien  Totenbesch’auer  bereitzuhälten.“  Für  den 
Arzt  besteht  also  nach  diesen  Verordnungen  keinerlei  Verpflich¬ 
tung  zu  einer  Anzeige  bei  einem  Todesfall,  um  so  weniger  bei 
einem  Abortus.  Anders  lauten  die  Vorschriften  für  die  Hebammen. 

§  34  der  Dienstesvorschriften  für  Hebammen  vom  10.  September 
1.897  besagt:  „Der  Hebamme  obliegt  es,  zu  veranlassen,  daß  jedes 
tot  geborene  Kind  ohne  Rücksicht  auf  den  Grad  der  erreichten 
körperlichen  Entwicklung,  sonach  auch  alle  abortierten  Eier, 
auch  solche  ohne  Frucht  und  auch  bloße  Eiteile,  sowie  Molen 
der  vorschriftsmäßigen  Beschau  durch  den  bestellten  ärztlichen 
Toteinbeschauer  unterzogen  werden.“ 

Das  Komitee  ist  nun  der  Ansicht,  daß  im  Gesetzeswege  auch 
für  die  Aerzte  eine  analoge  Vorschrift  festgelegt  werden  solle. 
Wenn  Vladurch  auch  eine  vollkommene  Ausrottung  des  Hebels  •/ 
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nicht  erwartet  werden  kann,  da  sich  ja  die  professionelle,  ver¬ 
brecherische  Fruchtabtreibung  uni  diese  Verordnung  ebensowenig 
kümmern  würde,  wie  sie  sich  bisher  um  das  Gesetz  gekümmert 
hat,  und  das  Gewerbe  eben  im  Geheimen,  vielleicht  noch  ge¬ 
heimer  als  bis  jetzt,  betreiben  wird,  so  werden  sich  doch  durch 
die  obligatorische  Anzeigepflicht  einige  Vorteile  erzielen  lassen. 
Denn  während  bisher  der  professionelle  Fruchtabtreiber  im  Straf¬ 
verfahren  erklären  konnte,  er  habe  die  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  auf  Grund  einer  ihm  genügend  erschienenen  Indikation 
ausgeführt,  würde  er  sich  in  Zukunft  schon  dadurch  eines  Ver¬ 
gehens  schuldig  machen,  daß  er  die  Anzeige  des  Abortus  unter¬ 
lassen  hat  und  würde  schon  dadurch  sein  Vorgehen  in  einem 
schiefen  Lichte  erscheinen.  Anderseits  aber  würden  sich  die¬ 
jenigen  Aerzte,  welche  zwar  nicht  in  krimineller,  aber  in  leicht¬ 
fertiger  Weise  oft  den  Abortus  artificialis  ausführen,  durch  eine 
große  Zahl  der  Anzeigen  —  namentlich  wenn  diese  Zahl  im 
Mißverhältnis  zu  ihrer  sonstigen  operativen  Praxis  steht  -  ver¬ 
dächtig  machen  und  die  Aufmerksamkeit  der  Behörden  auf  sich 
lenken.  Dadurch  dürfte  wohl  eine  Einschränkung  des  Abortus 
artificialis  zu  erwarten  sein.  Aber  die  Annahme  dieses  Vor¬ 
schlages  würde  auch  in  die  jetzt  herrschenden,  unklaren  Ver¬ 
hältnisse  Ordnung  bringen,  da  von  nun  an  eben  jeder  Arzt 
wissen  würde,  daß  er  die  Anzeige  zur  Beschau  der  Frucht  oder 
der  Eiteile  zu  erstatten  hat.  Dadurch  würde  auch  mit  einem 
Schlage  eine  reinliche  Scheidung  der  geheimen  verbrecherischen 
Fruchtabtreibung  und  der  berechtigten  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  eintreten . 

Schließlich  war  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es 
nicht  zweckmäßiger  wäre,  beim  Abortus  artificialis  die  Anzeige 
vor  dem  Eingriff  zu  erstatten.  Auch  für  diesen  Modus  haben  sich 
im  Komitee  einige  Stimmen  erhoben,  schließlich  kamen  wir  aber 
doch  einstimmig  zu  dem  Entschlüsse,  davon  abzusehen  und  auch 
beim  Abortus  artificialis  nichts  anderes  zu  verlangen,  als  daß 
die  Frucht,  respektive  Ei  teile  oder  auf  Eiteile  verdächtiges  Ge¬ 
webe  zur  Beschau  angezeigt  werden  sollen.  Und  zwar  waren 
dafür  folgende  Erwägungen  maßgebend:  1.  Läßt  sich  bei  diesem 
Modus  der  Abortus  artificialis  zwanglos  in  die  in  Aussicht  ge¬ 
nommene,  allgemeine  Anzeigepflicht  jeder  abortierten  Frucht  jusw. 
.einreihen.  2.  Wird  dadurch  (nicht  das  Novum  eingefüh'rt,  daß  der 
Arzt' einen  chirurgischen  Eingriff  vor  Ausführung  desselben  an- 
zeigen  müßte,  wogegen  sich  die  Aerzte  mit  Recht  auflehnen 
würden.  3.  Aber  würde  die  nachherige  Anzeige,  dem  oben  Ge¬ 
sagten  entsprechend,  denselben  Effekt  haben,  wie  die  Anzeige  vor 
dem  Eingriff,  denn  derjenige  Arzt,  der  sie  unterläßt,  macht  sich 
schuldig,  und  derjenige,  der  sie  zu  oft  macht,  macht  sich  ver¬ 
dächtig. 

Das  Komitee  macht  nun  den  Vorschlag,  daß  im  Falle  eines 
Abortus  artificialis  die  künstliche  I  nterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft.  in  einer  besonderen  Rubrik  des  Anzeigeformulares  ver¬ 
merkt  und  daselbst  die  Indikation  in  ausführlicherer  Weise  an¬ 
gegeben  werden  solle. 

Das  Komitee  empfiehlt  nun  folgende  Entschließung  zur 
Annahme  und  Weiterleitung  an  die  Behörden: 

Die  Wiener  Gynäkologische  Gesellschaft  spricht  sich  dafür 
aus,  es  solle  durch  ein  Reichs  ge  setz  bestimmt  werden,  daß 
alle  abortierten  Früchte,  Fruchtteile,  Molen,  Eihäute  und  Gewebe, 
die  möglicherweise  Eiteile  sind,  zur  B  esc  h  au  vorgelegt  werden 
müssen. 

Wenn  bei  einem  Abortus  ein  Arzt  oder  eine  Hebamme 
intervenieren,  haben  diese,  bei  sonstiger  Strafe,  die  Anzeige  zu 
erstatten. 

Im  Falle  eines  aus  ärztlicher  Indikation  eingeleiteteu  Abortus 
ist  dies  besonders  anzugeben  und  in  dem  Anzeigeformulare  die 
Ursache  der  Einleitung  des  Abortus  ausführlich  zu  be¬ 
gründen. 

Aussprache  H.  Peters:  Meine  ursprünglichen  An¬ 
träge,  die  Ihnen  vielleicht  noch  in  Erinnerung  sind,  lauteten,  natür¬ 
lich  weitergehend,  wie  diese  schließlichen  Beschlüsse  des  Ko¬ 
mitees.  Sie  gingen  dahin,  daß  jede  Einleitung  eines  künstlichen 
Abortus  abhängig  gemacht  sein  sollte  von  der  vorherigen 
Einholung  eines  Fachgutachtens  und  von  der  befürwortenden 
Erledigung  dieses  Fachgutachtens  bei  gleichzeitiger  vor¬ 
heriger  Anzeige  an  den  jeweiligen  Amtsarzt.  Diese  Anträge 
blieben  bei  den  Beratungen  des  Komitees  in  der  Minorität.  Um 
nun  die  Stimmeneinhelligkeit  des  Komitees  nicht  in  trage  zu 
stellen,  habe  ich  meine  Anträge,  wenn  auch  nicht  zurückgezogen, 
so  doch  mich  gegen  meine  innere  Ueberzeugung  auf  dieses 
Minimum,  welches  Sie  eben  vernommen  haben,  als  endgültigen 
Beschluß  des  Komitees  mit  den  anderen  Herren  geeinigt.  Ich  kann 
nicht  sagen,  daß  ich  es  gerne  getan  habe,  für  meine  Person 
tnudJ  ich  erklären,  daß  ich  nach  wie  vor  selbstverständlich  auf 
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meinem  ursprünglichen  Standpunkt  verharre  und  daß  ich  nicht 
der  Ansicht  bin,  daß  eine  nachträgliche  Anzeige  auf  den 
künstlichen  Abortus,  respektive  auf  den  Mißbrauch  desselben 
einen  Einfluß  haben  wird. 

W.  Rosenfeld:  Bezüglich  der  Technik  der  Anzeige 
möchte  ich  fragen,  ob,  wenn  Arzt  und  Hebamme  bei  einem 
Abortus  beteiligt  sind,  beide  die  Anzeige  machen  sollen.  \\  enu 
dies  der  Fall  wäre,  so  bestünde  die  Gefahr,  daß  in  den  späteien 
Statistiken  doppelt  so  viele  Abortus  figurieren,  als  der  Tatsache 
entsprechen,  denn  Hebamme  und  Arzt  könnten  zu  verschiedenen 
Zeiten  die  Anzeige  erstatten.  Es  besteht  auch  die  1’  rage,  wie 
sich  der  Amtsarzt  zu  dieser  Anzeige  verhalten,  soll. 

J.  Hal  ban:  Wir  haben  uns  vorgestellt,  daß  bei  Beleih 
gang  mehrerer  Aerzte  . alle  Beteiligten  die  Anzeige  unterschreiben 
sollten,  ebenso  müßte  auch  .eine  Hebamme  dieselbe  mitunter 
fertigen.  Doch  sind  das  Detailfragen,  über  welche  wohl  erst  nach 
Festlegung  der  prinzipiellen  Grundfragen  entschieden  werden 


sollte. 

W.  L  a  t  z  k  o :  Der  Einwand1,  den  Herr  Rosenteld  vor¬ 
gebracht  hat,  ist  sicher  berechtigt.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  ein 
Offenlassen  der  Bestimmung,  ob  Arzt  oder  Hebamme  oder  beide 
die  Anzeige  zu  machen  haben,  nicht,  ohne  Bedenken  ist,  ich  fürchte 
aber  im  Gegenteile,  daß  in  solchen  Fällen  die  Anzeige  gar  nicht 
gemacht  werden  wird,  weil  sich  Arzt  und  Hebamme  aufeinander 
verlassen  werden.  Diesbezüglich  Ipräzise  Bestimmungen  zu  treffen, 
ist  Sache  der  Gesetzgebung. 


W.  Weibel:  Mißbildung  an  der  Halswirbel¬ 
sä  u  1  q  und  am  Schädel  e  i n  e.s  N e u g1  e b  o  reue  n . 

Vor  einem  halben  Jahre  wurde  an  der  II.  Frauenklinik  ein. 
Kind  geboren,  welches  leinen  sehr  merkwürdigen  Anblick  bot. 
Ich  schicke  voraus,  daß  die  Geburt  ganz  normal  verlief  und  eine 
normal  große  Fruchtwassermenge  abging.  Die  Frucht  wog  3020  g 
und  maß  48  cm.  Sie  schrie  gleich  und  bewegte  sich  kräftig.  Da 
die  Mutter  des  Kindes  sich  im  letzten  Momente  weigerte,  es 
hereinzubringen,  kann  ich  Ihnen  leider  nur  die  Abbildungen  des 
Falles  zeigen.  (Demonstration  von  Photographien.)  Gleich  beim 
ersten  Anblick  fiel  'die  ungewöhnliche  Kürze  des  Halses  auf.  Die 
Schultern  stehen  hoch  und  tief,  zwischen  sie  hineingedrückt 
steckt  der  Kopf,  der  eine  recht  gute  Beweglichkeit  zeigt.  Die  Ohren 
liegen  den  Schultern  so  dicht  an,  daß  die  Ohrläppchen  dadurch 
nach  oben  umgebogen  werden.  Der  Kopf  steht  nicht  ganz  sym¬ 
metrisch,  sondern  mehr  'nach  links.  Am  Os  occipitale  tastet  man 
im  medianen  Anteile  eine  auffallend  weiche  Stelle,  abei  \v cdei 
hier,  noch  auch  über  dem  Nacken  war  auch  nui  die  geiingste 
Andeutung  einer  Prominenz  im  Sinne  eines  Hirn-  oder  Rücken¬ 
markbruches  zu  finden.  Die  Haut  war  überall  normal,  nirgends 
zeigten  sich  verdächtige  behaarte  Stellen.  Der  obere  Teil  dei 
Brustwirbelsäule  wies  einen  starken  Gibbus  auf.  Sonstige  Ano¬ 
malien  des  Skelettes  fehlen. 


Sehr  interessante  Verhältnisse  zeigen  nun  die  Röntgen 
bilder.  (Demonstration  derselben.)  Die  Halswirbelsäule  ist  viel 
zu  kurz,  man  erkennt  bloß  fünf  Wirbeln,  deren  Anordnung  und 
Form  von  der  Norm  stark  abweicht.  Die  Halswiibelsäule  zeigt  eine 
Lordose,  der  oberste  Anteil  der  Brustwirbelsäule  eine  .Kyphose. 
An  den  obersten  zwei  Zervikalwirbeln  sieht  man  keine  Dorn- 
l'ortsätzo  und  auch  der  Schatten  der  Wirbelkörper  ist  unscharf. 
Die  Stelle  des  Os  occipitale,  an  welcher  man  palpatorisch  den 
Eindruck  einer  besonderen  Weichheit  und  Nachgiebigkeit  be¬ 
kommt,  als  ob  hier  ein  Defekt  in  der  Verknöcherung  bestünde, 
erscheint  am  Röntgenbilde  'heller  und  aus  der  übrigen  Knochen¬ 
linie  wie  herausgehoben.  Am  Frontalbild  erscheinen  die  Hals¬ 
wirbel  ungewöhnlich  breit,  sie  hier  zu  zählen,  ist  nicht  mög¬ 
lich',  da  sie  von  den  übrigen  Knochenschatten  teilweise  gedeckt 
werden. 

Während  ich  nun  geneigt  war,  liier  einen  Defekt  der 
Halswirbelsäule  anzunehmen,  machten  die  Röntgenologen,  die 
sich  in  liebenswürdigster  Weise  der  Klärung  dieses  eigentümlichen 
und,  wie  es  scheint,  singulären  Falles  annahmen,  ursprünglich 
die  Diagnose:  Impressio  basilaris  (Virchow),  was  heißen  soll, 
daß  die  Schädelbasis  durch  die  Halswirbelsäule  an  einer  Stelle 
eingedrückt  und  die  geringe  Zahl  der  sichtbaren  Halswirbel  da 
durch  bedingt  sei,  daß  die  zwei  obersten  an  der  Stelle  dei  Lin 
drückung  von  den  sie  seitlich  Begrenzenden  Knochenmassen  dei 
Schädelbasis  gedeckt  seien. 

Wie  mir  aber  Herr  Professor  K  o  1  i  s  k  o  und  Herr  Pio- 
fessor  Tandler  bestätigten,  entsprechen  die  Konturen  der 
Schädel basissc hatten  keineswegs  einer  solchen  Impression,  wie 
sich  schon  aus  dem  Vergleich  dieser  Platten  mit  der  eines  nor¬ 
malen  Neugeborenen schädels  ergibt,  und  außerdem  kommt  die 
Impressio  basilaris  nach  K  ol  iskO  beim  Neugeborenen  überhaupt 
nicht  vor.  Diesen  Argumenten  entzogen  sich  schließlich  auch  die 
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Röntgenologen  nicht,  so  daß  jetzt  zwischen  allen  an  diesem  Falle 
interessierten  Faktoren  eine  ziemlich  einheitliche  Auffassung 
herrscht.  Wir  nehmen  eine  Mißbildung  der  Halswirbelsäule  an, 
bestehend  in  einer  [Krümmungsanomalie  (Lordose  und  etwas 
Skoliose),  ferner  im  Fehlen  zweier  Wirbel  und  in  Defekten  der 
fünf  zur  Ausbildung  gekommenen. 

Diese  Kombination  „Defektbildung  und  Krümmungsanomalie“ 
ist  nun  wohlbekannt,  sie  kommt  aber  meist  gleichzeitig  mit 
Spaltbildung  an  der  Wirbelsäule  vor.  Tatsächlich  scheint  hier  auch 
der  Schluß  an  den  zwei  obersten  Halswirbeln  zu  fehlen.  Ganz 
Sicheres  läßt  sich  aber  darüber  nicht  behaupten,  da  weder  das 
Sagittal-  noch  das  Frontalbild  verläßliche  Anhaltspunkte  dafür 
gibt.  Sicher  ist  nirgends  eine  herniöse  Vorwölbung  des  Inhaltes 
der  Schädelhöhle  und  des  Wirbelkanals  zu  sehen  und  auch  nicht 
zu  fühlen.  Eine  Spina  bifida  occulta  ist  natürlich  ohne  ana¬ 
tomische  Darstellung  der  Verhältnisse  kaum  ganz  auszuschließen, 
doch  wurde  eine  solche  nach  den  Angaben  von  Muskateil  o 
in  einer  Arbeit  aus  dem  Institute  von  Recklinghausen,  des 
besten  Kenners  dieser  Anomalien,  welche  allerdings  aus  dem  Jahre 
1894  stammt,  noch  nie  an  der  Halswirbelsäule  beobachtet.  Ich 
zeige  Ihnen  eine  interessante  Abbildung  aus  dieser  Arbeit,  welche 
einen  hochgradigen  Defekt  des  oberen  Anteiles  der  Wirbelsäule 
bei  einem  Neugeborenen  darstellt.  Es  fehlen  alle  Halswirbel 
und  die  drei  obersten  Brustwirbel,  so  daß  das  Kind  überhaupt 
keinen  Hals  hatte  Und  der  Kopf  dem  Thorax  direkt  aufsaß.  Gleich¬ 
zeitig  bestand  eine  Encephalo-Myelo-Cystocele  occipitocervicalis. 
Bei  der  schon  erwähnten  so  häufigen  Kombination  von  Krüm¬ 
mungsanomalie  und  Defektbildungen  an  der  Wirbelsäule  mit 
einer  Spina  bifida  glaube  ich  auch  in  unserem  Falle  das  Vor¬ 
handensein  einer  solchen  als  wahrscheinlich  annehmen  zu  können, 
welche  natürlich  bei  dem  Fehlen  jeder  Aussackung  nur  eine  Spina 
bifida  occulta  sein  könnte.  Der  Defekt  am  Os  occipitale  ist  als 
eine  einfache  Verzögerung  der  Knochenbildung  aufzufassen,  er 
ist  später  kleiner  geworden. 

R.  Köhler:  a)  Angiom  der  Plazenta. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  21jährigen  Primipara.  Die 
Krankengeschichte  bietet  weder  in  bezug  auf  Anamnese  noch  auf 
Geburtsverlauf  irgendwelche  Besonderheiten.  Hervorznheben  ist 
nur,  daß  kein  Vitium  cordis  bestand,  keine  Oedeme.  Der  Harn 
war  frei  von  Eiweiß.  Für  Lues  keinerlei  Anhaltspunkte.  Ge¬ 
burtsverlauf  glatt,  das  Kind,  51  cm  lang,  2750  g  schwer,  'lebens¬ 
frisch.  Kein  Hydramnios.  Plazenta  folgte  nach  20  Minuten 
spontan.  Keine  Atonie  des  Uterus. 

Bei  der  Betrachtung  der  Plazenta  fiel  sofort  ein  fast  kinds¬ 
faustgroßer  Tumor  auf,  der  die  eine  seitliche  Partie  derselben 
einnahm.  Auf  der  anderen  Seite  ein  ähnlicher,  zirka  walnußgroßer. 
Beide  wölben  die  mütterliche  Seite  der  Plazenta  stark  vor.  An 
der  fötalen  Fläche  derselben  findet  sich  exzentrischer  die  fast  am 
Rande  gelegene  Insertion  der  Nabelschnur.  Gefäßverteilung  ohne 
Besonderheiten.  Von  der  Nabelschnur  zweigt  über  ihrem  Ansatz 
ein  etwa  federkieldickes  Gefäß  ab,  welches  zu  einer  10:8  im 
Ausmaße  haltenden,  mäßigen  Vorwölbung  der  fötalen  Seite  des 
Mutterkuchens  binzieht,  ein  zweites,  etwas  schwächeres,  welches 
zu  einer  4:2  haltenden,  kleineren  Vorwölbung  zieht.  Diese  Aus- 
buckelungen  entsprechen  den  oben  erwähnten  zwei  Tumoren, 
die  die  materne  Fläche  der  Plazenta  beträchtlich  überragen. 

Am  frischen  Präparate  hoben  sie  sich,  besonders  der  größere, 
deutlich  durch  eine  intensiv  dunkelrote  Färbung  von  der  übrigen 
Plazenta  ab  und  auch  jetzt  im  gehärteten  Zustande  stechen  sie 
durch  ein  dunkleres  Kolorit  von  der  Umgebung  ab. 

Die  Konsistenz  der  Tumoren  derber  als  die  des  Plazentar- 
gowebes,  der  Bau  lappig.  Am  Durchschnitt  läßt  sich  am  frischen 
Präparate  beträchtlicher  Blutreichtum  feststellen,  fixiert  zeigen 
sie  speckigen  Glanz.  ^ 

Der  Zusammenhang  mit  der  Plazenta  locker,  so  daß  die 
Isolierung  von  der  Lmgebung  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 
Eine  Kapsel  ist  makroskopisch  nicht  nachweisbar;  die  benach¬ 
barten  Zotten  erscheinen  komprimiert. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  (Demonstration  von 
Präparaten) :  Zahlreiche  erweiterte  Kapillargefäße,  meist  eng 
nebeneinanderliegend,  an  einzelnen  Stellen  durch  spärliches  Binde¬ 
gewebe  getrennt.  Die  meisten  mit  wohl  erhaltenen  Erythrozyten 
gefüllt,  ein  Teil  etwas  leerer.  Die  Endothelien  der  Kapillaren  gut 
erhalten.  An  der  Oberfläche  eine  bindegewebige  Kapsel  in  ver¬ 
schiedener  Dicke,,  aus  wenigen  oder  mehreren  Schichten  be¬ 
stehend.  stellenweise  ein  einreihiges  Epithel  tragend.  Die  Zotten 
der  Nachbarschaft  in  der  Mehrzahl  mit  normalem  doppelten 
Epithel  be  lag  versehen,  gehen  nirgends  in  den  Tumor  über;  die 
scharfe  Begrenzung  durch  die  bindegewebige  Kapsel  erscheint  an 
keiner  Stelle  durchbrochen. 


Tumoren  dieser  Art  sind  bisher  wenige  mit  verschiedener 
Benennung  beschrieben  (Myom,  Fibrom,  Myxom,  Sarkom,  Angiom, 
Choriom),  jedoch  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  um  Geschwülste 
gleichen  Charakters,  hauptsächlich  aus  Gefäßen  bestehend.  Auf 
den  wechselnden  Gehalt  an  Binde-,  Schleimgewebe,  eventuell  Zcll- 
reichtum  ist  die  verschiedene  Benennung  zurückzüfiihren. 

Sitz,  Größe  und  Verhältnis  zur  Plazenta  dieser  Tumoren 
wird  in  der  Literatur  verschieden  angegeben,  ebenso  variieren 
die  Anschauungen  über  Entstehungsart  und  Aetiologie. 

Alle  Autoren  sind  dich  einig,  daß  ein  inniger  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Ch oriongewebe  besteht,  die  Aetiologie  ist  aber 
ungeklärt. 

Die  älteren  Theorien,  die  Endometritis  oder  Lues  als  ätio¬ 
logisch  wichtig  annehmen,  sind  leicht  zu  widerlegen,  ebensowenig 
gelingt  es,  durch  die  vielfach  als  Ursache  angenommenen  Stau¬ 
ungserscheinungen,  sei  es  im  Gebiete  des  Chorion  frondosum, 
in  der  Nabelschnur  oder  durch  Blutdruckerhöhung  in  den  inter- 
villösen  Räumen  (D  i  e  n  s  t),  die  lokale  Geschwulstbildung  ver¬ 
ständlich  zu  machen. 

Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  der  Erklärungsversuch 
Alberts  für  sich,  nach  welchem  sich  ein  Ast  aus  einer  höher 
gelegenen  Nabelschnurpartie  abzweigt,  mit  dem  ihn  überziehenden 
Chorion  keinen  Boden  zur  typischen  Weiterentwicklung  findet 
und  vermöge  des  ihm  wie  allem  embryonalen  Gewebe  inne¬ 
wohnenden  Triebes  sich  weiterzuentwickeln,  atypisch  fort- 
wuchert. 

Der  Tumorcharakter  der  Angiome  wird  vielfach  bestritten, 
nur  einige  Autoren,  besonders  Küster  und  R  i  b  b  e  r  t,  ver¬ 
teidigen  denselben  warm. 

In  unserem  Falle  sprechen  die  lockeren  Beziehungen 
zwischen  Geschwulst  und  übriger  Plazenta,  die  eine  vollständige 
Isolierung  leicht  gestalten,  ebenso  wie  die  histologisch  nachweis¬ 
bare,  scharfe  Abgrenzung  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  da¬ 
für,  daß  keinerlei  Beziehungen  zwischen  Plazenta  und  Angiom 
bestehen,  weshalb  auch  wir  glauben,  für  die  Klassifizierung  des¬ 
selben  als  Tumor  plädieren  zu  müssen. 

Klinische  Bedeutung  kommt,  nach  den  Erfahrungen  in 
unserem  Falle,  den  Angiomen  nicht  zu.  Die  Geburt  verlief,  wie 
erwartet,  ohne  Komplikationen,  das  Kind  Avar  nicht  geschädigt»- 

Aussprache:  0.  Frankl:  Im  Anschlüsse  an  die  De¬ 
monstration  des  Plazentarangioms  möchte  ich  mir  gestatten,  Ihnen 
die  verschiedenen  Typen  von  Plazentarangiomen  in  Autochrom- 
mikrophotogrammen  vorzuführen,  \\Tas  mir  um  so  leichter  wird1, 
als  wir  im  Laufe  der  letzten  Jahre  alle  bisher  beobachteten  Bilder 
an  klinischen  Fällen  in  geschlossener  Beihe  erkennen  konnten. 
Zweifellos  wird  unter  der  Bezeichnung  Angioma  placentae  zweier¬ 
lei  subsumiert,  und  zAvar  tnmorartme  Hyperplasien,  Avelche  die 
Bezeichnung  Angiom  nicht  rechtfertigen,  und  anderseits  echte 
Tumoren,  die  Angioma  sensu  strictiori.  Die  tumorartigen  Hyper- 
nlasien  entstehen  dadurch,  daß  mehr  oder  minder  scharf  um¬ 
schriebene  Partien  der  Plazenta  eine  besonders  intensive  Füllung 
der  7 otteovefäße  zeigen,  wobei  die  Zotten  zur  gegenseitigen 
Rerühfun".  und  Verwachsung  kommen  können  (Demonstration). 
Anders  bei  den  Tumoren  im  engeren  Sinne.  Hier  ist  von  Zotten¬ 
individuen  nichts  mehr  zu  sehen,  es  handelt  smh  um  Neubildung 
von  Gefäßen.  Man  sieht  bald  mächtige  kavernöse  Räume  (An- 
rioma  cavernosum),  bald  eng  kalibrierte,  feinste  Bluträume  (An- 
rioma  cauillare):  wenn  die  Blutsinus  gänzlich'  blutleer  sind,  so 
können  die  Hohlräume  schwer  erkennbar  werden  und  die  Fehl¬ 
diagnose  eines  Fibroms  kann  leicht  geschehen.  Tatsächlich  konnte 
ich  einzelne,  früher  als  Fibrome  gedeutete  Pränarate  als  An- 
eiomo  verifizieren  (Demonstration  sämtlicher  Typen). 


P^oarramm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Januar,  präzise  7  *T  **  T  «h  cnrlk 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  y.  Ex  11er  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

A.  tdministrative  Sitzung1. 

Vermögensverwalter  Dr.  A.  Cziner:  Bericht  über  das  Jahr  1917 
und  Voranschlag  für  1918. 

B.  Wissenschaft liehe  *itznnsr. 

Herr  L.  Kö>  isrAMn :  »Einiges  über  Trachom«  Vortrag). 

Vorträge  haben  angemeldet :  Herr  F.  Cnvoslek  Herr  M.  Handek 
und  Herr  M.  Weis». 


Paltauf,  Kyrie. 
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Kedigieri  von  Stabsarzt  Dr.  fr.mil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  2  in  Wien.  (Kom¬ 
mandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich, 
Abteilungschefarzt  k.  u.  k.  Stabsarzt  Dozent  Dr.  Walter 

Zweig.) 

Die  Krankenbewegung  der  internen 
Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
spitales  Nr.  2  in  Wien  im  Kriege. 

Von  Medizmalrat  Dr.  Heinrich  H»ase. 


Da  der  Weltkrieg  bereits  fast  drei  Jahre  andauert,  ist  es 
sicher  von  hohem  Interesse,  die  Krankenbewegung  auf  einer 
internen  Abteilung  eines  Garnisonsspitales  von  so  großer  Fre¬ 
quenz  und  so  großem  Belegraum  wie  das  genannte  statistisch 
zu  prüfen. 

Hiebei  kommt  es  insbesondere  auf  zwei  Punkte  an:  Zu¬ 
nächst  auf  den  Grad  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen 
der  verschiedenen  Organe,  sodann  die  Anzahl  jener  Kranken 
kennen  zu  lernen,  welche  nach  durchgeführter  Behandlung  ihres 
Leidens  ihre  volle  Felddiensttauglichkeit  wieder  er¬ 
langt  haben. 

Wir  besprechen  die  Jahre  1914,  1915  und  1916  gesondert,  da 
sich  das  Krakenmaterial  in  diesen  drei  Jahren  in  vielen  Bezie¬ 
hungen  ganz  verschieden  verhielt. 

Dem  Alter  nach  stellten  begreiflicherweise  die  20-  bis  40- 
jährigen  immer  das  Hauptkontingent  und  es  gab  wenige,  welche 
das  zwanzigste  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht,  noch  viel  weniger 
derer,  welche  das  fünfzigste  überschritten  hatten.  Im  Jahre  1915 
und  1916  erschien  die  Zahl  der  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens¬ 
jahre  stehenden  Patienten  mit  9-3  °/o,  respektive  20°/o  relativ 
groß,  während  dieselbe  im  Jahre  1914  nur  6-6%  betrug. 


249  =  4-3°/o 
2693  =  47-8% 
2059  —  37-6% 
525  —  9-3% 

2483  100-0°/o  5526  100-0% 

In  allen  drei  Kriegsjahren: 

bis  20:  569  —  6-3% 

20—30:  5945  =  45-3  °/o 

30—40:  4508  =  34-3% 

über  50 :  .  1690  =  12-8% 

12712  100-0% 


Es  waren: 

bis  20:  80  =  2-9% 

20—30:  1427  =  58-0% 

30 — 40 808  —  320% 
über  50:  168  =  6-6% 


270  =  5-3% 
1825  =  36-8% 
1641  —  35-0% 
997  —  qq.qo/o 

4733  100-0% 


Eine  kleine  Anzahl  wies  keine  Geburtsdaten  auf. 

Die  Ge  samtsu in  m  e  der  in  den  drei  Jahren  des  Krieges 
aufgenominenen  Patienten  betrug:  13.119.  Davon  entfielen  auf 
das  Jahr  1914  (ab  August):  2545,  das  ist  zirka  500  pro', Monat, 
1915 :  5625,  das  ist  ebenfalls  500  pro  Monat,  1916 :  4949,  das  ist 
zirka  400  pro  Monat. 

Der  Häufigkeit  nach  kamen  an  erste  r  Stelle  Erkrankungen 
der  Respirationsorgane  mit  insgesamt  3854  =  29-3%,  wovon  auf 
Apizitiden  und  tuberkulöse  Lungenkrankheiten  1486  —  11-3% 
entfielen. 

An  zweiter  Stelle  kamen  Erkrankungen  der  Digestions- 
organe,  was  wohl  auf  den  Umstand  zurückzuführen  ist,  daß  den¬ 
selben  durch  den  Chefarzt  eine  bewährte  spezialistische  Behand¬ 
lung  gesichert  erschien,  welche  noch  durch  die  von  demselben 
angeordnete  eigene  Diätküche  wirksam  unterstützt  wurde. 

Die  dritte  Stelle  nahmen  Muskel-  und  Gelenksrheumatis- 
men  ein,  während  an  die  vierte  Stelle  die  Infektionskrankheiten 
traten. 

Von  diesen  wäre  hervorzuheben,  daß  es  im  Jahre  1915 
allein  149  Fälle  von  Abdominaltyphus  gab,  während  die  Dys¬ 
enterie  im  Jahre  1914:  82  Fälle  aufwies.  Die  Malaria  stieg  von 
8,  respektive  25  Fällen  in  den  Jahren  1914/15  auf  129  im  Jahre 
1916  an.  Das  Jahr  1915  brachte  28  Scharlach-  und  19  Diphtherie¬ 
fälle.  Außerdem  gelangten  16  Fälle  von  Typhus  exanthematicus, 
29  von  Meningitis  epidemica  und  8  von  Cholera  asiatica  zur 
Aufnahme,  welche  zum  Teil  in  das  Kaiser  Franz  Josef-Epidemie¬ 
spital  abgeschoben  wurden. 

Von  sämtlichen  13.119  behandelten  Patienten  konnten  1868 
=  14-2%  für  mehrere  Wochen  in  R  e  k  o  n  v  a  1  s  z  e  n  t  •  n  h  e  i  m  e 


I  aufs  Land  gesendet  werden,  was  zu  den  Heilerfolgen  wesent- 
I  lieh  beitrag. 

Als  vollkommen  felddiensttauglich  wurden  ent¬ 
lassen  : 

1914:  487  =  19-1%,  1915:  86  =  1.5%,  1916:  397  =  8%; 
im  ganzen:  970  =  7-3%. 

Als  diensttauglich: 

1914:  1930— -71-9%,  1915:  4756  =  84-9%,  1916:  4284  = 
84-5%;  im  ganzen:  10.970  =  82-6%. 

Als  gänzlich  untauglich; 

1914:  128  =  5%,  1915:  649  =  13-6%,  1916:  291  =  7-5%; 
im  ganzen:  1068  =  8-1%. 

Einen  Konstatierungsbefund  erhielten  4709  = 
35-8%  aller  auf  genommenen  Patienten. 

Im  Felde  waren  bereits  gewesen:  1914:  205 
=  8%,  1915:  1043  =  18-5%,  1916:  2241  =  45-3%. 

Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug : 

1914:  24  =  0-9% 

1915:  134  =  2-3  % 

1916:  77  =  1-5% 

in  summa:  235  =  1-7% 

Dies  beinhaltet  ein  äußerst  günstiges  Mortalitäts¬ 
verhältnis,  namentlich  bei  Berücksichtigung  der  vielen 
schweren  Pneumonien  und  Infektionskrankheiten,  wie  Typhen, 
Meningitiden  usw.,  welche  auch  am  meisten  an  den  letalen  Aus¬ 
gängen  beteiligt  erscheinen.  Bei  1395  Aufgenommenen  konnte 
auch  nach  längerer  Beobachtungszeit  ein  inneres  Leiden 
nicht  nachgewiesen  werden,  das  ist  in  10-5%  der  Ge¬ 
samtzahl.  (Befund:  XIV — 108.) 

Bezüglich  der  einzelnen  Erkrankungen  ergaben  sich  folgende 
Daten,  welche  bei  den  häufigsten  durch  Kurven  in  ihrem  Anstieg 
und  Abfall  beschrieben  werden  mögen. 


Er¬ 

krankungen 

1914 

Zahl 

In% 

1915 

Zahl 

In°/o 

1916 

Zahl 

In°/o 

In 

Summa 

Zahl 

*n7o 

d.  Respira- 

1328 

3854 

293 

tionsorgane 

7> 

645 

253 

1881 

33 

5> 

268 

d  Zirkula- 

tionsorgane 

» 

90 

3-5 

2> 

233 

41 

» 

316 

63 

639 

4-8 

d.  Diges¬ 
tionsorgane 

J> 

476 

18-7 

991 

174 

7> 

1205 

22 

2672 

20-3 

d.  Nerven 

1» 

116 

45 

> 

275 

4-8 

7> 

250 

5 

2> 

641 

4-3 

d.  Nieren 

2> 

28 

1 

> 

184 

32 

3> 

234 

47 

446 

3-4 

d.  Leber 

» 

8 

0-3 

7> 

66 

11 

» 

73 

1-4 

> 

147 

11 

Rheuma¬ 

tismen 

2> 

319 

12-5 

7> 

482 

8-5 

269 

54 

2> 

1070 

r 

8.1 

Infektions- 

krankh  eiten 

» 

170 

66 

» 

352 

6-2 

276 

55 

> 

798 

6 

Stoff- 
we  bsel- 
krankheiten 

2> 

16 

06 

5» 

33 

05 

2> 

74 

1-5 

123 

0-9 

Blut- 

58 

0-4 

krankheiten 

2> 

4 

0T 

16 

0-28 

38 

076 

Ver¬ 

giftungen 

X> 

1 

004 

9 

0  1 

22 

04 

32 

0-2 

Sonstige 

T> 

356 

11 

613 

97 

397 

8 

1266 

9-7 

V on  Infektionskrankheiten 

entfielen 

auf  das 

Jahr: 

1914 

1915 

1916 

Typhus  abdominalis  •  •  • 

:  61 

149 

40 

Dysenterie . 

-  82 

32 

8 

Malaria  -  - . 

•  8 

25 

129 

Erysipel . 

7 

25 

27 

Skarlatina . 

.  3 

28 

.  11 

Parotitis . 

•  2 

3 

4 

Diphtherie . 

-  2 

19 

14 

Variola  . 

-  1 

4 

3 

Impffieber  •  •  ■  •  •  •  • 

-  2 

5 

2 

Uebertrag  •  •  • 

•  168 

290 

238 
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Kürtrag  • 

1914 

■  168 

1915 

290 

1916 

238 

1 

3 

2 

Eues  . 

1 

12 

6 

Morbiden 

•  - — - 

») 

ö 

— 

Hubeolen 

■  — 

1 

2 

Meningitis  . 

.  — 

17 

12 

Meningitis  epidemica  •  • 

■  : — 

11 

) 

Typhus  exanthematicus  • 

•  — 

9 

7 

Cholera  asiatica . 

■  . —  . 

6 

— 

Varizellen . 

— 

‘  J 
;> 

Paratyphus  . 

.  — 

— 

9 

Typhoid . 

■  —  *  • 

— 

i 

Tetanus . 

.  —  ‘ 

— 

i 

Zusammen  •  ■ 

•  170- 

352 

276 

Die  relativ  geringen  Zahlen 

namentlich  des 

letzten  Kri< 

jahres  sind  sicher  auf  die  ausgezeichneten  Erfolge,  der  Immuni¬ 
sierungen  durch  Impfungen  mit  Typhus-,  Dysenterie-  und  anderen 
Seris  zurückzuführen. 

Oie  relative  Häufigkeit  der  wichtigsten  Erkrankungsarten 
erläutern  folgende  Kurven  für  die  einzelnen  Monate: 

Im  Jahre  1914: 

l>  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e:  Niedrigste  Zahl  43,  höchste  234. 


Z  i  r  k  u  1  a  t  i  o  n  s  o r  g  ane:  Niedrigste  Zahl  4,  höchste  50. 


Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

-  \ 

l 

50 

8 

4 

15 

13 

Digestionsorgane:  Niedrigste  Zahl  56,  höchste  1 34. 


11  he  u  in  a  t  i  s  in  e  n  :  Niedrigste  Zahl  12,  höchste  133. 


Dez.! 


Im  Jahre  1915? 

Hespirationsorgane:  Niedrigste  Zahl  95,  höchste  238. 


Jän. 

Feb. 

Mrz. 

Apr. 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

'  _ 

Dez. 

- 

. 

221 

226 

238 

199 

193 

183  !  95 

123 

103 

38  “j  100 

102 

Z  i  r  k  u  1  a  t  ions  o  r  g  ane:  Niedrigste  Zahl  1 1,  höchste  36. 


Jän. 

Feb. 

Mrz. 

Apr.  j  Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

i 

1  

I 

- — r  ~ 

- 

12 

10 

18 

16  I  21 

16  i  11 

18 

22 

36 

21 

24 

D  i  g  e  s  t  i  o  n  s  o  r  g  a  n  e :  Niedrigste  Zahl  53,  höchste  121. 


Jän. 

Feb. 

Mrz. 

Apr. 

Mai  | Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

O 

Nov. 

Dez. 

\ 

XT] 

121 

S3 

68 

58 

91 

77 

103 

IIS 

95 

79 

69 

65 

1  n  f  e  k  t  i  o  n  s  k  rankheiten:  Niedrigste  Zahl  10,  höchste  82. 


Infektionskrankheiten:  Niedrigste  Zahl  1 9,  höchste  92. 


Jän. 

Feb. 

Mrz. 

Apr. 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug. 

Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez.1 

. 

, 

92 

72 

62 

52 

50 

19 

40 

19 

52  |  20 

26 

L®L 

t 


l!  he  u  m  a  t i  s  m  e n :  Niedrigiste  Zahl  12,  höchste  133. 


Jän. 

Feb. 

Mrz. 

Apr. 

Mai 

Juni 

Juli 

Aug.  |  Sept. 

Okt. 

Nov. 

Dez. 

— 

59  1  61 

76 

59 

49 

42 

32 

43 

21  '  15 

13 

12 
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Im  Jahre  1916: 

K  e  s  i>  i  i  a  fit)  usorgane:  Niedrigste  Zahl  78,  höchste  I  •">  I 


Digestionsorgan  6:  Niedrigste  Zahl  70,  höchste  175. 


Infektionskrankheiten:  Niedrigste  Zahl  13,  höchste  38. 


logisch-anatomischen  Institut  der  k.  k.  Krankenanstalt  „  Rudolf  - 
Stiftung*'  (Generalstabsarzt  Hofrat  Prof.  Dr.  H.  Pal  tauf)  ergab 
eine  positive  (H~4  f  it)  Wässermannsche  Reaktion. 

Gleich  nach  der  Lumbalpunktion  verloren  die  Anfälle  ihren 
schweren  Charakter;  es  folgten  in  derselben  Nacht  wohl  noch 
zirka  150  kleine  Anfälle,  die  vorwiegend  auf  die  linke  Körper 
hälfte  beschränkt  blieben,  nur  Minuten  und  Sekunden  dauerten 
und  kaum  von  einer  Störung  des  Bewußtseins  begleitet  waren. 
Seit  damals  ist  der  Mann  bis  heute  anfallsfrei  geblieben.  Wie  er 
selbst  zugibt,  habe  er  vor  zwanzig  Jahren  Lues  akquiriert.  Des¬ 
halb  und  wegen  der  positiven  Wassermannschen  Reaktion  ließ 
ich  eine  Salvarsankur  (ausgeführt  auf  der  Abteilung  des  Stabs¬ 
arztes  Dr.  Sachs)  einleiten.  Trotzdem  die  Lumbalpunktion  in 
solchen  anamnestifech  vollkommen  unklaren  Fällen  ihre  Kontra¬ 
indikation  hat  (Gefahr  einer  Blutung  bei  Tumor  cerebri  usw.), 
so  habe  ich  mich  mit  Rücksicht  auf  die  drohende  Lebensgefahr 
rasch  dazu  entschlossen,  zumal  ich  wiederholt  auf  meiner  Ab¬ 
teilung  ähnliche  Zustände  von  Status  epilepticus  durch  Lumbal¬ 
punktion  zum  Schwinden  gebracht  hatte.  Als  glücklicher  Zufall 
muß  es  bezeichnet  werden,  daß  die  Lumbalpunktion  den  ge¬ 
wünschten  Erfolg  brachte,  weil  sonst  eine  hellerstückgroße,  haar¬ 
lose,  atrophische  Hautnarbe  am  linken  Scheitelbein,  die  ich  für 
eine  Narbe  nach  Kopfschuß  gehalten  hatte,  sehr  leicht  zu  einer 
Fehldiagnose  und  Trepanation  des  Schädels  hätte  führen  können. 
Die  Narbe  stammt  Ton  keinem  Schuß,  sondern  von  einem  vor 

Zwanzig  Jahren  erlittenen  Zeckenbiß. 

Demonstration  von  sechs  Bildern  aus  dem 
Elektrorettunigstornister: 

Die  Bilder  veranschaulichen  die  sechs  Phasen  der  Befreiung, 
beziehungsweise  der  Rettung.  Die  Originale  wurden  nach  meinen 
Angaben  von  dem  rühmlichst  bekannten  Kriegsmaler  und  Bild¬ 
hauer  Josef  Heu  gemalt,  die  Reproduktionen  wurden  in  äußerst 
sorgfältiger  Weise  von  der  chemographischen  Anstalt  Angerer 
&  Göschl  ausgeführt. 

Betonen  möchte  ich,  daß  mir  die  bei  Entwurf  und  Kon- 
s'truktion  angewendete  Kombination  von  Bild  und  Ziffer  als 
die  geeignetste  Methode  zur  Popularisierung  von  hygienischen 
Schutzvorkehrungen  und  Einrichtungen  für  die  breite  Masse  er¬ 
scheint. 
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Rheumatismen:  Niedrigiste  Zahl  13,  höchste  38. 
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Zum  Schlüsse  erübrigt  mir  noch,  für  die  liebenswürdige 
I Überlassung  der  für  diese  Statistik  nötigen  Protokolle,  sowie 
sonstige  Förderung  und  Unterstützung  dem  Herrn  Kommandanten 
k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  D  rast  ich,  sowie  dem  Herrn 
Chefärzte  der  J.  Abteilung  k.  u.  k.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter 
Z  w  e  i  g  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


ill.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  D  rast  ich. 

Schriftführer:  Oberarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Hecht. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  Status  epilepti- 
•  u  s,  nach  Lumbalpunktion  z  u  m  S  c  h  w  i  n  den  g  e- 

Der  42jährige  Landsturminfanterist  M.  B.  des  Fliegerarsenals 
vurde  am  8.  Oktober  1917  mit  schweren  epileptischen  Krämpfen 
»ingeliefert.  Ein  Anfall  jagte  den  anderen  und  waren  von  /W  L  hr 
nachmittags  bis  ?,/£  Uhr  abends,  das  ist  in  vier  Stunden,  60 
schwere  Anfälle  gezählt  worden.  Der  Mann  bot  das  Bild  eines 
Sterbenden .  Anamnese  oder  sonstige  Anhaltspunkte  über  Ursache 
der  Erkrankung  waren  nicht  zu  eruieren.  Aus  diagnostischen  und 
therapeutischen  Gründen  entschloß  ich  mich  zur  sofortigen 
Lumbalpunktion,-  durch  welche  beiläufig  12  cm  eines  zunächst 
klaren  und  hierauf  sanguinolenten  Liquors  unter  mäßig  erhöhtem 
Druck  entleert  wurden.  Die  Untersuchung  desselben  mi  yailio 


I 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Bekämpfung  des  Shocks  durch  Dauerhalsstaubinde.  \  ou 

Stabsarzt  Dr.  Petzsche.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl.  Beil. 
S.  238.  Oettingen  schreibt  in  seinem  Leitfaden:  ,,Als  Shock 
bezeichnen  wir  alle  Erscheinungen  des  Nervensystems,  durch 
die  die  Lebensfunktionen  des  Verletzten  beeinträchtigt  werden 
und  die  so  erheblich  werden  können,  daß  durch  Shock  der  Tod 
eintritt“ ;  dabei  tritt  Depression  mit  Blässe  des  Gesichtes,  Kühle 
der  Haut,  nervöses  Zittern,  größte  Teilnahmslosigkeit,  flatternder 
Puls,  beschleunigte,  oberflächliche  Atmung,  kalter  Schweiß  aui 
der  Stirne  auf.  Anderseits  treten  auch  manchmal  Reizsymptome 
auf.  Im  ersteren  lalle  soll  man  Exzitanzien,  im  zweiten  lalle 
Morphium  gehen;  man  läßt  den  Kopf  des  Kranken  tief  lagern, 
gibt  subkutane  Kochsalzinfusion,  bei  Gehirnanämie  gibt  man  eine 
Staubinde  um  den  Hals,  welche  man  bis  zu  21  Stunden  liegen 
lassen  kann;  Verl,  schreibt  dieser  ein  wesentliches  Moment  hei 
Bekämpfung  des  Shocks  zu. 

Drei  Fälle  von  Vergiftung  durch  äußere  Anwendung 
von  Vaselinöl.  Von  Dr.  Oskar  Salomon.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  239.  Behandlung  eines  Ekzems  mit  einer  Paste, 
welche  mit  Oel  täglich  abgenommen  werden  sollte.  Statt  dieses 
Oeles  wurde  Vaselin,  genommen.  Auch  nach  der  Medikation  rieb 
sich  der  Patient  täglich  mit  Vaselinöl  ein.  Nach  einigen  Tagen 
plötzlich  heftiges  Unwohlsein,  Brechreiz,  Schwäche,  Herzklopfen, 
Schwindel,  welche  durch  Wochen  anhielten,  bis  die  Finreibung 
mit  Vaselinöl  ausgesetzt  wurde,  worauf  die  Erscheinungen  sofort 
schwanden. 

Operative  Besserung  der  durch  Resektion  entstandenen 
Schlottergelenke  des  Ellbogens.  Von  Oberarzt  Dr.  Hohmann. 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  273.  Die  Schlottrigkeit  des  £11- 
bogengelenkes  wird  durch  den  ganzen  oder  teilweisen  Verlust  der 
Gelenksenden  der  Knochen  samt  dazugehörigem  Bandapparat, 
dann  aber  nicht  zum  geringen  Teile  durch  Verlust  der  Muskel - 
ansätze,  insbesondere  der  Streckmuskel  bedingt.  Es  fehlt  eine 
fixierte  Achse,  um  welche  die  Ulna  gleitet.  Verf.  hat  nun  durch 
Humerusende  und  Basis  des  Olekranons  eine  Drahtschlinge  ge 
legt.  Der  Trizeps  wird  bei  Streckstellung  des  Gelenkes  gerafft  und 
auf  ihn  ein  freitransplantierter  Fascia  lata-Lappen  aufgesteppt , 
der  Muskel  noch  fester  an  das  Olekranon  herangezogen,  unter 
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Lmschlag  der  Faszie  fest  vernäht,  Gipsverband  in  Streckstellung. 
Nach  sechs  Wochen  Beginn  der  Uebungen.  Eine  gute  Trizeps¬ 
funktion  ist  für  das  Gelenk  sehr  wichtig. 

Das  Wesen  des  Fünftagefiebers.  Von  Prof.  Dr.  Hilde¬ 
brandt.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  275.  Die  Hyper¬ 
leukozytose,  mit  welcher  das  Fünftagefieber  stets  einhergeht,  ist 
noch  vorhanden,  wenn  der  eigentliche  Anfall  schon  vorüber  ist, 
beziehungsweise  einem  subfebrilen  Zustand  gewichen  ist.  Nach 
Hildeb  randt  erfolgt  die  Leukozytenvermehrung  auf  Kosten 
der  neutrophilen  polymorphkernigen  Zellen.  Von  gleicher  Bedeu¬ 
tung  für  das  Wesen  der  Krankheit  ist  das  Auftreten  von  Knochen¬ 
markselementen  im  Blut.  Das  frühzeitige  Auftreten  dieser  Ele¬ 
mente  ist  diagnostisch  von  größter  Wichtigkeit.  Für  die  Reizung 
des  Knochenmarkes  spricht  auch  das  Auftreten  heftiger  Schmerzen 
insbesondere  der  Tibia,  dann  auch  der  Oberschenkel,  Armknochen 
und  in  einigen  Fällen  auch  Schwellung  der  Drüsen.  Diese  Reizung 
ist  in  manchen  Fällen  von  langer  Dauer  und  kann  in  ihren 
Folgezuständen  auch  Leber  und  Milz  in  Mitleidenschaft  ziehen. 
Es  würden  sich  ferner  viele  unter  dem  Sammelnamen  ,, Rheu¬ 
matismen“  aufgezählte  Erkrankungen  klären.  Es  ist  übrigens  noch 
nicht  festgestellt,  ob  es  sich  nicht  auch  beim  Fünftagefieber 
um  verschiedene  Krankheitsprozesse  handelt.  Spontanheilung  ist 
nicht  zu  erwarten.  Neosalvarsan  0-6  g  bringt  jedoch  sichere 
Heilung. 

Physiologische  Plombierung  von  infizierten  Knochen¬ 
höhlen.  Von  Prof.  v.  Baeyer.  ,M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  293.  Verf.  legt  in  den  Knochenhöhlen  einen  Flüssigkeitssee  an, 
welcher  dauernd  erneuert  wird;  dadurch  erreicht  man,  daß  die 
Granulationen  feucht  bleiben,  und  man  kann  in  schonendster 
Weise  ausspülen.  Behufs  Dauerspülung  wird  über  dem  Bette 
des  Patienten  ein  Irrigator  aufgehängt, '  dessen  Schlauch  mit 
Klemme  und  gläsernem  Tropfenzähler  versehen  ist  und  unten 
in  einen  dünnen  Katheter  übergeht.  Dieser  mündet  in  die  Knochen¬ 
höhle.  Eine  Blechschüssel  fängt  unten  das  überfließende  Wasser 
auf.  Die  Flüssigkeit  tropft  Tag  und  Nacht  mit  60  Tropfen  in  der 
Minute  in  den  Flüssigkeitssee.  Alle  zwei  Stunden  spült  man  mit 
kräftigem  Strahl  den  Eiter  aus.  Als  Spülflüssigkeit  bewährte 
sich  nach  zahlreichen  Versuchen  Brunnenwasser.  Bei  den  physio¬ 
logischen  Lösungen  war  die  Eitervermehrung  auffallend.  Die 
Knochenhöhlen  heilen  in  wenigen  Wochen  ohne  Buchten  oder 
Vertiefungen  der  Oberfläche.  x 


Amtliches. 

Auszeichnungen. 

Den  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Klasse 
mit  der  Kriegsdekoration  taxfrei :  in  Anerkennung  vor¬ 
züglicher  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde 
dem  Stabsarzt  auf  Kriegsdauer  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Hermann 
Ritter  Schrötter  von  K  r  i  s  t  e  1 1  i,  Kommandanten  der  Sani¬ 
tätsanstalten  für  Syrien. 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
mit  der  Kriegsdekoration  und  den  Schwertern: 
in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzt  auf  Kriegsdauer  Dr.  Stanislaus 
Kwiatkowski,  Kommandanten  des  Feldspitales  Nr.  818. 

Das  Offizierskreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
mit  der  Kriegsdekoration:  in  Anerkennung  vorzüglicher 
Dienstleistung  während  der  Kriegszeit:  dem  Generalstabsarzte  mit 
Titel  und  Charakter  d.  R.  Dr.  Ignaz  Hermann,  Kommandanten 
des  Reservespitales  Nn.  2  in  Graz-Eggenberg;  dem  Oberstabsarzte 
erster  Klasse  Jd.  R.  )Dr.  Hugo  Antal  beim  Garnisonsspital  Nr.  18; 
dem  Oberstabsarzt  erster  Klasse  Dr.  Josef  Kas  des  Garnisons- 
spitales  Nr.  13. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordaas 
mit  der  Kriegsdekoration  und  den  Schwertern: 
in  Anerkennung  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor  dem 
Feinde:  den  Regimentsärzten  in  der  Reserve,  Doktoren:  Ernst 
Szegö  des  Feldhaubitzregiments  Nr.  27,  Georg  Wagner  des 
k.  u.  Honvedinfanterieregiments  Nr.  8  bei  einer  Armee- Ausbil¬ 
dungsgruppe;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Otto  Glaser  des  Garrii- 
sonsspitales  Nr.  1 ;  dem  Oberarzt  in  der  Reserve  Dr.  Jakob 
Fuchs  des  Garnisonsspitales  Nr.  2;  dem  seiner  vor  dem  Feinde 
erlittenen  Verwundung  erlegenen  Oberarzt  in  der  Reserve  Dr.  An¬ 
dreas  Sövagö  des  Infanterieregiments  Nr.  39;  dem  Regiments¬ 
arzt  in  der  Reserve  Dr.  Jakob  F  e  r  b  e  r  des  k.  k.  Schützenregi¬ 
ments  Nr.  24  bei  einer  Divisionssanitätskolonne;  dem  Stabsarzt 
Dr.  Johann  Kalen  da  des  k.  k.  Schützenregiments  Nr.  1  bei 
einem  Infanteriebrigadekommando;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Alex¬ 
ander  Hage m ann  des  Garnisonsspitales  Nr.  23 ;  dem  Regi¬ 


mentsarzt  in  der  Reserve  Dr.  Josef  König  des  Infanterieregiments 
Nr.  19;  dem  Regimentsarzt  in  der  Reserve  Dr.  Friedrich  Knöpf  1 
des  Infanterieregiments  Nr.  27;  dem  Stabsarzt  Dr.  Richard  Pel- 
lech  des  Garnisonsspitales  Nr.  1;  dem  Regimentsarzt  in  der 
Reserve  Dr.  Ludwig  W 1  a  d  a  r  des  k.  k.  Schützenregiments  Nr.  3 
beim  Festungsartilleriebataillon  Nr.  7 ;  dem  Oberarzt  Dr.  Josef 
Sturm  der  Militärärztlichen  Applikationsschule;  dem  Regiments¬ 
arzt  auf  Kriegsdauer  der  k.  u.  Honved  Dr.  Julius  Veszi  beim 
Ulanenregiment  Nr.  11;  dem  Regimentsarzt  im  Verh.  d.  Evid. 
Dr.  Vinzenz  Drasch  bei  einer  Divisionssanitätskolonne;  dem 
Regimentsarzt  in  der  Reserve  Dr.  Adolf  Z  i  m  p  rieh  des  Garni¬ 
sonsspitales  Nr.  19;  dem  Oberarzt  Dr.  Johann  Vintila  der 
Militärärztlichen  Applikationsschule;  dem  Regimentsarzt  in  der 
Reserve  Dr.  Egon  Rap  des  k.  k.  reitenden  Schützenregiments 
Nr.  5  beim  Feldjägerbataillon  Nr.  17;  dem  Regimentsarzt  d.  R. 
Dt.  Max  G  e  d  1  i  c  z  k  a  beim  Infanterieregiment  Nr.  31 ;  dem  Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Svatomir  Ctvrtnicek  des  Garnisonsspitales  Nr.  6 ; 
dem  Oberarzt  Dr.  Friedrich  Pu  eher  der  Militärärztlichen  Appli¬ 
kationsschule  ;  dem  Oberarzt  in  der  Reserve  Dr.  Emmerich  Wahl 
des  Garnisonsspitales  Nr.  8;  dem  Marinestabsarzt  Dr.  Rudolf 
Kobal;  dem  Stabsarzt  Dr.  Johann  Zälesty  des  Festungs¬ 
artillerieregiments  Nr.  5 ;  —  Jn  Anerkemiung  vorzüglicher  und  auf¬ 
opferungsvoller  Dienstleistung  im  Kriege:  dem  Regimentsarzt  in 
der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Arnold  Gatter  beim 
Festungsartillerieregiment  Nr.  2. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
mit  der  Kriegsdekoration:  in  Anerkennung  vorzüglicher 
und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde:  dem  Regi¬ 
mentsarzt  in  der  Reserve  (Dr.  Johann  Nowaczynski  des  Feld- 
Feldhaubitzregiments  Nr.  5;  dem  Regimentsarzt  a.  Di  der  k.  u. 
Honved  Dr.  Abraham  Eden  bürg  des  k.  u.  Landsturmkom-  ■ 
mandos  Nr.  12  beim  Reservespital  Nr.  2  in  Stanislau,  derzeit  in 
Märamarossziget;  dem  Stabsarzt  Dr.  Franz  Czechowicz  des 
Feldhaubitzregiments  Nr.  30;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Ernst  Fa¬ 
bian  des  Garnisonsspitals  Nr.  21;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Eugen 
Bekey  des  Feldkanonenregiments  Nr.  27;  dem  Regimentsarzt 
in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Gideon  Brecher,  Kom¬ 
mandanten  des  Feldspitals  Nr.  804;  dem  k.  u.  Landsturmober¬ 
arzt  Dr.  Friedrich  Wiesinger  des  k.  u.  Landsturmkommandos 
Nr.  1  bei  der  chirurgischen  Gruppe  des  Roten  Kreuzes  einer 
Armee:  dem  Regimentsarzt  Dr.  Karl  Steiner  des  k.  k.  Feld¬ 
haubitzregiments  Nr  .13,  Kommandanten  des  Feldspitales  Nr.  806; 
dem  Regimentsarzt  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Ema¬ 
nuel  Tobias,  Kommandanten  des  Feldspitals  Nr.  115;  dem 
Oberarzt  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Raimund 
Petretto  bei  der  Gebirgssanitätskolonne  Nr.  26;  dem  k.  u. 
Landsturmoberarzt  auf  Kriegsdauer  Dr.  Adolf  Lang  beim 
Festungsspital  in  Trient;  dem  Oberstabsarzt  erster  Klasse  mit 
Titel  und  Charakter  d.  R.  Dr.  Benedikt  Alt  m  a  n  n  beim  Reserve¬ 
spital  Nr.  12  in  Vien;  dem  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  d.  R. 
Dr.  Franz  Stach  beim  Garnisonsspital  Nr.  11;  dem  Stabsarzt 
Dr.  Johann  Ertl  beim  Reservespital  Nr.  6  in  Budapest;  dem 
Oberarzt  in  der  Evidenz  Dr.  Emil  Adler,  Inspektionskommissär 
für  die  Sanitätsanstalten  in  Salzburg ;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Julius 
Molnär  des  Infanterieregiments  Nr.  62;  dem  Regimentsarzt  in 
der  Reserve  Dr.  Johann  Berecz  des  Feldkanonenregiments 
Nr.  36;  dem  Landsturmoberarzt  Dr.  Franz  Slavik  bei  einer 
Armee-Ausbildungsgruppe ;  dem  Regimentsarzt  Dr.  Adalbert  L  u  m- 
n  i  t  z  e  r  des  Garnisonsspitales  Nr.  20 ;  dem  k.  k.  Landsturmober¬ 
arzt  Dr.  Adolf  Winkel  bau  er  bei  der  Chirurgengruppe  Nr.  I 
des  souveränen  Malteser-Ritterordens;  den  landsturmpflichtigen 
Zivilärzten,  Professoren  Doktoaen:  Konstantin  Buccura  bei 
der  Militärpflege  im  Wilhelminen-Spital ;  Friedrich  Pineies  und 
Heinrich  Schur,  beide  beim  Kriegsspital  in  Grinzing;  Edmund 
Uoke  beim  Reservespital  in  Komotau ;  —  in  Anerkennung  vor¬ 
züglicher  und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  im  Kriege:  dem 
Regimentsarzt  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Stanislaus 
Jaugustyn  bei  der  Kriegsinvalidenschule  in  Krakau ;  dem 
k.  u.  Landsturmregimentsarzt  auf  Kriegsdauer  Dr.  Jakob  Gäl  des 
k.  u.  Landsturmkommandos  Nr.  19  beim  Garnisonsspital  Nr.  25; 
dem  k.  k.  Landsturmregimentsarzt  Dr.  Karl  M  ö  r  1  des  k.  k.  Land¬ 
sturmbezirkskommandos  Nr.  9  beim  Reservespital  Wrschowitz 
in  Sternthal  bei  Pettau;  dem  Regimentsarzt  in  der  Evidenz  der 
k.  k.  Landwehr  Dr.  'Otto  Aufschnaiter  Edlen  von  Huebe  n- 
burg,  Chefarzt  des  Sanatoriums  in  Gutenbrunn;  dem  Regiments¬ 
arzt  in  der  Reserve  Dr.  Siegfried  Diamant  des  Festungs¬ 
artilleriebataillons  Nr.  6. 
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Ueber  vasomotorische  Störungen. 

Klinische  Untersuchungen. 

Von  Professor  S.  Erben,  Wien. 

Das  verbreitetste  und  im'  Vordergrund  stehende  Phä¬ 
nomen  seitens  der  Vasomotoren  ist  die  Abkühlung  der  Ex¬ 
tremitätenenden,  sie  geht  meist  mit  Zyanose  einher.  Ab¬ 
weichend  von  der  üblichen  Auffassung,  erkannte  ich,  daß 
diese  vasomotorische  Störung  ein  V enensy  m p  to  rn  ist. 
Dieses  und  eine  Reihe  neuer  Kenntnisse  über  die  Venen¬ 
tätigkeit  will  ich  in  folgendem  begründen. 

Taucht  man  eine  Hand  in  warmes  Wasser  (40°  bis 
45°  C),  färbt  sich  die  Haut  so  weit  rot,  als  sie  eingetaucht 
war.  Diese  Rötung  tritt  schon  nach  fünf  Minuten  ein,  mag 
die  Haut  Vorher  weiß  oder  livid  gewesen  sein.  Wird  die 
Hand  nach  einer  halben  Stunde  aus  dem  Wasser  ge¬ 
zogen,  so  fühlt  sie  sich  am  Handrücken  heiß  an.  Tastet  man 
die  Beugefläche  des  Vorderarmes  oberhalb  der  e  i  n  g  e- 
tauchten  Partie  mit  seinen  Fingerspi tzen  ab,  so  fällt • 
daselbst  die  ungleichmäßige  Temperatur  auf;  es  gibt  längs¬ 
ziehende  wärmere  Streifen  inmitten  kühlerer  Umgebung. 
An  Leuten  mit  strotzend  gefüllten  Venen  ließ  sich  feststellen, 
daß  die  wärmeren  Streifen  mit  den  großen  subkutanen  Venen¬ 
stämmen  am  Vorderarm  identisch  sind  (Basilika,  Zepha- 
lika,  Mediana).  Diese  Venen  pflegen  durch  das  warum 
Wasser  bleistiftdick  anzuschwellen.  Die  Wärme  wird  nicht 
durch  die  Haut1)  weitergeleitet,  sondern  durch  das  Blut, 


ö  Die  Fernwirkung  der  den  Extremitätenenden  zugeführten  Wärme 
macht  die  landläufige  Sitte  verständlich,  sich  im  Winter  durch  Er¬ 
wärmung  der  Endglieder  vor  Durchkühlung  zu  schützen  —  Hand¬ 
schuhe,  warme  Fußbekleidung. 


welches  in  den  Hautvenen  fließt.2)  Aber  nicht  alle  sicht¬ 
baren  Venenstämme  fühlen  sich  wärmer  an  als  ihre  Um¬ 
gebung,  nur  solche,  die  man  direkt  bis  zum  Handrücken  ver¬ 
folgen  kann;  während  andere,  die  mit  dem  emgetauchten 
Handbezirk  ohne  direkte  Beziehung  sind,  nicht  wärmer 
werden.  Erst  nach  15  bis  20  Minuten  merkt  man 
die  Temperaturerhöhung  in  den  abfließenden  Subkutanvenen, 
weil  die  Hautoberfläche  sehr  langsam  die  Temperatur  in-  die 
Tiefe  dringen  läßt;  auf  diese  Tatsache  ist  schon  durch  die 
Fußnote  2)  laufmerksam  gemacht. 

Auch  mittels  eines  kalten  Handbades  (+  5°  C)  ließ 
sich  die  Fortleitung  der  Temperatur  durch  das  Venenblut 
zur  Anschauung  bringen.  Es  ist  eine  verblüffende  Erschei¬ 
nung,  wie  nach  einer  halben  Stunde  inmitten  der  lebens¬ 
wannen  Haut  (der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes)  das  eisig- 
kalte  Blut  die  Vene  durchläuft.  Einige  Zeit,  nachdem  das 
abgekühlte  Blut  in  den  subkutanen  .Venenstämmen  des  Vor¬ 
derarmes  erschienen  ist,  tritt  eine  Verkleinerung  ihres  Lu¬ 
mens  [auf.  Die  Venenkontraktion  erfolgt  erst  nach,  der  Ab¬ 
kühlung  3)  des  Blutes  und  die  Abkühlung  ist  nicht,  eine 

2)  Das  geht  so  weit,  daß  die  subkutane  Temperatur  in  dem  kalten 
Bade  nicht  niedriger  wird,  als  vor  dem  Bade  gemessen  werden  konnte. 
Ernste  Autoren  erklärten  das  durch  prompte  Wärmeregulierung,  was 
ein  leicht  zu  beweisender  Irrtum  ist.  Nachdem  ich  überhaupt  jede 
Stelle  der  Haut  erwärmen  oder  abkühlen  kann,  so  zeigt  diese  Tat¬ 
sache,  daß  die  Wärmeregulation  keine  so  weitgehende  ist,  um  von  ein¬ 
wirkender  Temperatur  jeden  Effekt  gleich  aufzuheben. 

3)  Die  langsame  Entwicklung  der  Yenenverengerung  schließt  aus, 
daß  es  sich  um  eine  Refiexwirkung  handelt.  Es  muß  der  direkte  Ein¬ 
fluß  des  abgekühlten  Blutes  auf  die  Gefäßwände  oder  Nervenendigungen 
an  den  Gefäßwänden  sein,  welcher  zur  Venenkontraktion  führt.  Zum 
gleichen  Schluß  kam  auch  Ferdinand  Winkler  bei  seinen  schönen 
Tierversuchen  (Sitz.-Ber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  Naturwiss.  Kl.  1902 
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Folge  der  Gefäßverenger ung.  Man  hatte  allgemein  die  Vor¬ 
stellung,  daß  die  Kälte  bloß  an  den  Arterien  Ver¬ 
engerung  hervorruft,  wodurch  das  Blut  von  dieser  Stelle  abge¬ 
halten  wird,  so  daß  dieser  Körperteil  deswegen  sich  abkühlt ; 
durch  Blutverschiebungen  erklärte  man  demnach  die 
Wirkung  |der  Außentemperatur.  Daß  aber  das  Blut  selber  ab¬ 
kühlt  oder  sich  erwärmt,  klingt  ungewohnt,  wenngleich  es 
von  früheren  Autoren* * * 4 5 *)  bereits  vermutet  und  erwogen  wurde. 
Es  gehört  zur  Funktion  der  Hautvenen,  den  Ausgleich  mit 
der  Außentemperatur  durchzuführen,  was  aus  meinen  Be¬ 
obachtungen  ersichtlich  wird.  Doch  auf  die  Arterien  oder 
das  in  ihnen  fließende  Blut  hat  die  Temperatur  des  Hand¬ 
bades  keinen  Einfluß.  Zu  dieser  Behauptung  kam  ich  durch 
Eintauchen  des  rechtwinkelig  gebogenen  Ellbogens  in  war¬ 
mes  Wasser,  worauf  der  distale  Körperabschnitt  —  die 
Hand  - —  seine  Temperatur  nicht  änderte,  dafür  aber  der 
Oberarm.  Nur  das  zentripetal  strömende  Venenblut  wurde 
bei  diesem  Versuche  warm  und  führte  die  Temperatur  lierz- 
wärts,  doch  das  zentrifugal  fließende  Arterienblut  erzeugt 
weder  anders  temperierte  Hautstreifen  am  Vorderarm,  noch 
brachte  es  die  am  Ellbogengeienk  einwirkende  Temperatur 
zu  den  Extremitätenenden.  Ein  analoges  Resultat  brachte 
das  Eintauchen  des  Ellbogens  in  kaltes  Wasser. 

Die  starke  Rotfärbung  nach  dem  warmen  Handbad 
deutet  auf  eine  arterielle  Hyperämie  hin,  mehr  arterielles 
Blut  ist  der  Hand  zugeflossen.  Diese  kann  nur  in  einer  Deh¬ 
nung  —  Tonusverlust  —  der  kleinen  Hautarterien  begründet 
sein,  aber  die  Arterienstämme  sind  nicht  beteiligt.  Das  er- 
sclüoß  ich  per  exclusionem.  Die  Arterienstämme  sind  schon 
durch  den  Ellbogenversuch  außer  Frage  gestellt.  Eine  Fül¬ 
lung  der  kutanen  Venennetze  wäre  durch  Zyanose  kenntlich, 
die  hier  nicht  aufgetreten  war.  So  bleibt  nur  der  Schluß',  daß 
die  helle  Röte  eine  Folge  der  Veränderungen  im  Kapillar- 
und  Arteriolenkaliber  sein  kann.  Auch  die  in  das  kalte 
Wasser  getauchte  Hand  wird  rot,0)  so  weit  sie  eingetaucht 
war.  Verwendet  man  Wasser  von  5°  bis  10°  C,  so  wird 
die  Rötung  innerhalb  fünf  Minuten  erreicht,  ohne  daßi  ein 
Blaßwerden  vorausgeht;  erst  nach  vier  bis  fünf  Minuten 
erweitern  sich  die  Kapillaren  und  hyperämisiert  sich  die 
Haut.  Die  Dauer  der  Rötung  ist  abhängig  von  der  Größe 
der  Kälte.  Bei  intensiver  Kälte  (Eis  oder  Chloräthylauf¬ 
spritzung)  wird  die  Erschlaffung  des  Kapillartonus  von  einer 
Verengerung  der  Kapillaren  und  Venen  eingeleitet,  denn 
che  Haut  wird  jetzt  weiß  und  geht  später  erst  zur  liot- 
färbung  über,  die  dann  eine  Stunde  und  länger  sich  erhält; 
hier  geht  dem  Torpor  eine  maximale  Kontraktion  voraus. 

Die  Prävalenz  der  Venen  bei  thermischen  Einflüssen 
ist  nicht  in  einer  besonderen  Eigenschaft  der  Venen  oder 
der  Arterienwände  gelegen,  auch  nicht  in  einer  größeren 
Temperaturempfindlichkeit  des  venösen  Blutes.  Vielmehr 


S.  75).  Möglicherweise  wirken  Nervenfasern  mit,  welche  in  den  Gefäß¬ 

wandungen  liegen.  Haben  doch  Goltz,  Ranvier,  Vulpian  durch 
mühsame  Versuche  erwiesen,  daß  die  Vasomotoren  nicht  nur  die  Arterien 

sondern  auch- die  Venen  beherrschen. 

4)  Hier  sind  zu  erwähnen  Becke  und  Callenfels  1855  aus 
dem  D  o  u  d  e  r  sehen  Laboratorium.  Frederic  allerdings  lehnt  diese 
Möglichkeit  entschieden  ab.  Ferdinand  Winkler  1902  bewies  mittels 
Rückenmarkdurchschneidungen  am  Tier,  daß  das  Blut  erwärmt  wird 
und  dadurch  Fernwirkungen  entstehen;  welche  Bedeutung  die  Venen 
hiebei  haben,  war  ihm  entgangen.  1902  betonte  K  r  e  i  d  1  (Mraceks 
Handb.  d.  Hautk.  1.)  auf  Grund  der  Winkler  sehen  Versuche  die 
Möglichkeit  einer  Bluterwärmung. 

5)  Cassirer  (Die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen.  2.  Aufl.) 

sah  diese  Röte  manchmal  beim  Raynaudseben  Anfall  und  bezeichnet 
sie  als  eine  »paradoxe  Färbung«;  paradox  erscheint  sie  vielleicht,  wenn 
man  von  der  Kälte  nur  Arterienspasmus  erwartet.  Ich  fand  die  Rötung  , 
durch  Kälte  heller  als  die  durch  Wärme  erzeugte.  Man  lasse,  um  diese  j 
Behauptung  nachzuprüfen,  eine  Hand  ins  kalte  und  gleichzeitig  die  ; 
andere  Hand  in  das  warme  Wasser  stecken.  Alt  ist  die  Kenntnis  von  ' 
der  Rotfärbung  des  Gesichtes  durch  kalte  Luft,  sie  beruht  auf  E  r- 
schlaffung  der  Intrakutanvenen  und  kann  bei  häufig  und 
lang  einwirkender  Kälte  sogar  persistieren  und  zu  Venenektasien  führen. 

Nicht  die  Arterien,  sondern  die  Intrakutanvenen  geben  die 
Hauptbedingung  für  unsere  gewöhnliche  Gesichts¬ 
färbung  —  unser  Kolorit  —  und  ihre  Füllung  kann  durch  enge 
Halsbekleidung  gesteigert  werden,  was  in  den  Absichten  der  Damen- 

oilette  oft  verwertet  wird.  I 


Mr.  ‘J 


ist  das  Unvermögen  der  Arterien,  die  thermischen  Energien 
auf  zunehmen  (beim  Ellbogenversuch),  in  ihrer  tieferen  Lage 
bedingt  und  dürfte  es  keine  atlgemeine  Eigenschaft  der 
Venen  oder  des  venösen  Blutes  sein,  leichter  mit  der  Außen¬ 
temperatur  einen  Ausgleich  zu  finden;  die  sonstigen  Gefäße 
sind  eben  der  Außentemperatur  weniger  ausgesetzt  wie  die 
Hautvenen. ü)  Ich  behauptete  vorher,  daß  nur  die  feinsten 
intrakutanen  Arterien  und  Kapillaren  durch  die  Temperatur- 
einwirkungen  ihren  Tonus  verlieren  und  nicht  etwa  größere 
Stämme  mit  einem  ausgebreiteten  Versorgungsgebiete ;  es 
würde  die  Hautrötung  sonst  beim  Handbade  nicht  genau  in 
derselben  kreisrunden  Linie  abschneiden,  bis  zu  welcher 
die  Hand  eingetaucht  war.  Unaufgeklärt  blieb,  warum  die 
veränderte  Temperatur  an  den  subkutanen  Venenstämmen 
des  Vorderarmes  —  die  kühleren  oder  wärmeren  Haut- 
streifen  —  länger  nachweisbar  ist  als  die  Abkühlung  oder 
Erwärmung  des  ein  getauchten  Extremitätenendes. 

Es  gibt  Leute,  die  das  einleitend  geschilderte  Venen¬ 
phänomen  weniger  deutlich  zeigten,  wo  die  subkutanen 
Venen  sich  ‘durch  Kälte  nicht  verengerten  oder  durch  Wärme 
nicht  erweiterten,  wo  die  streifenförmigen  Temperaturände¬ 
rungen  nur  unsicher  waren.  Durch  dieses  Verhalten  konnte 
ich  zwei  Typen  von  Menschen  unterscheiden,  solche  mit 
weißen  Händen  und  andere  mit  lividen.  Die  mit  weißen 
Händen  hatten  eine  dünne  Haut  und  zeigten  am  Handrücken 
und  an  der  Volarfläche  des  Vorderarmes  reichlich  subkutane 
Venenstämme.  Den  anderen  Typus  kann  man  als  akro- 
zyanotischen 7)  bezeichnen ;  ihre  Extremitätenenden  zeigen 
eine  violette  bis  bläuliche  Farbe.  An  diesem  Zeichen  erkennt 
man  eine  Verlangsamung  der  Zirkulation  und  hängt  mit 
der  Verlangsamung  auch  die  stärkere  Abkühlung  der  blauen 
Extremitätsenden  zusammen.  Die  Annahme  einer  Stauung 
des  venösen  Blutes  bei  den  Akrozyanotischen  veranlaßte 
mich,  nach  den  bfuterfüllten  Venen  an  der  Haut  zu  suchen. 
Da  wurde  ich  iniie,  was  bisher  nicht  aufgefallen  war,  daß 
an  Akrozyanotikern  k  eine  odernurwenige,  schwach 
gefüllte  subkutane  Venenstämme  am  Hand¬ 
rücken  und  Vorderarm  sichtbar  sind.8)  Wieder 
bei  Leuten  mit  ausgedehnten,  strotzend  gefüllten  Subkutan¬ 
venen  —  w  o  doch  sinnfällige  Stauung  besteht 
—  trifft  man  selten  die  Zyanose  ! 

Hier  will  ich  noch  nicht  das  Kausalitätsverhältnis  be¬ 
gründen,  ob  die  Verengerung  der  Hautvenenstämme  die  Ur¬ 
sache  jener  Zyanose  an  den  peripheren  Körperabschnitten 
ist  (spastische  Zyanose),  oder  ob  umgekehrt  die  Ueberfül- 
lung  der  intrakutanen  Venen  (atonische  Zyanose)  eine 
größere  Abkühlung  des  Venenblutes  hervorruft,  die  wieder 
eine  Kontraktionssleigerung  der  zugehörigen  subkutanen 
Venenstämme  zur  Folge  hat.  Ich  verzeichne  vorläufig  die 
hundertfach  kontrollierte  Beobachtung,  daß  bei  Akrozyano¬ 
tikern  die  subkutanen  Venen  sehr  spärlich  zutage  treten. 
Doch  läßt  sich  diese  fast  stereotype  Gruppierung  der  Sym- 
ptomenbilder  ■ —  das  Beisammensein  von  weißer  Haut  und 
erweiterten  Subkutanvenen  einerseits,  Zyanose  und  enge, 
wenig  sichtbare  Venenstämme  anderseits  —  künstlich  durch¬ 


brechen,  so  daß  auf  angewandte  Reize  beim  Zyanotiker 
gleichzeitig  eine  Erweiterung  der  Subkutanvenen  entsteht, 
ebenso  beim  anderen  Typus  die  prall  gefüllten  Venenstämme 

6)  Selbst  das  Blut  oberflächlich  liegender  Arterien  dürfte  weniger 
von  der  Außentemperatur  beeinllußt  werden  als  die  Venen  derselben 
Schichte.  Das  wird  begreiflich,  wenn  man  sich  vor  Augen  hält,  wie 
der  arterielle  Biutstrom  gegen  die  Peripherie  hin  immer  engere 
Gefäße  durchfließen  muß,  indes  das  venöse  Blut  in  sich  stetig  erwei¬ 
ternde  Gefäße  eindringt.  Damit  hängt  zusammen,  daß  das  arterielle 
Blut  rascher  fließen  muß  als  venöses,  und  darum  ist  erstere  der  Außen¬ 
temperatur  weniger  ausgesetzt. 

7)  Cassirer  bezeichnet  nach  dem  Beispiele  Raynauds  den 
Zustand  der  Akrozyanose  mit  Asphyxie. 

8)  Bei  Hutchinson,  dessen  eingehende  Arbeiten  überall  zitiert 
erscheinen,  findet  man,  daß  Leute  mit  stark  entwickeltem  Venensystem 
leichter  zu  Zyanose  kommen. 

Cassirer  beobachtete  bei  Raynaudscher  Krankheit ,  daß 
bisweilen  eine  gewisse  Erweiterung  »der  oberflächlichen  Venen  in  den 
asphyktischen  Teilen«  auftritt.  Ich  konnte  die  Koinzidenz  nie  antreffe* 
und  habe  Grund,  das  Gegenteil  zu  betonen. 


Wf-  *  Wiener  klinische  Wochenschrift.  191s.  sb 
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sich  mit  Akrozyanose  vereinigen  körmen;  das  ist  im  Ver¬ 
suche  möglich,  wo  der  Eüllimgsznstand  der  kutanen  Venen 
und  der  subkutanen  Venenstämme  voneinander  ganz  unab¬ 
hängig  ist. 

Die  beiderlei  Konstitutionen  des  Venensystems  weisen 
noch  eine  Reihe  äußerlicher  Kennzeichen  auf ;  an  den  Leuten 
mit  Akrozyanose  findet  man  meist  eine  weiche  pastöse 
Haut,  die  sich  schwer  in  Falten  aufheben  läßt,  kühl  und 
feucht  ist,  mit  Neigung  zur  subkutanen  Fettansammlung.9) 
Die  zyanotische  Verfärbung  zeigt  sich  an  den  Fingern  und 
am  Handrücken,  reicht  aber  aufwärts  über  das  Handgelenk 
hinaus,  wo  die  diffuse  Lividität  allmählich  fleckig  wird  und 
in  blaue  Marmorierung  übergeht,  welche  entlang  der  Ulna 
gegen  das  Olekranon  zieht  und  von  da,  sich  geradlinig  gegen 
den  Oberarm  fortsetzend,  allmählich  verliert.  Im  Winter 
ist  die  Blaufärbung  lausgesprochener  als  im  Sommer,  wo 
sie  dem  Rot  näher  kommt.  Die  Haut  des  anderen 
Typus  ist  trocken,  gewöhnlich  fettarm1,  weniger  elastisch 
und  läßt  sich  in  dünnen  Falten  gut  abheben.  Das  Nachlassen 
der  Hautspannung  durch  Schlaffheit  und  Abmagerung  ist 
nicht  der  Grund  für  die  Ausdehnung,  der  subkutanen  Venen, 
denn  es  gibt  Häute  mit  starker  Fettreduktion,  wo  die 
subkutanen  Venenstämme  nicht  überfüllt  hervortreten;  es 
wird  demnach  die  Füllung  der  subkutanen  Venen  nicht 
durch  eine  verminderte  Spannung  der  Haut  bestimmt.  Neben 
den  beiden  Typen  —  Torpor  der  Intrakutanvenen  und  Tor¬ 
por  der  Subkutanvenen  —  gibt  es  Leute  mit  gutem  Tonus 
in  den  Hautvenen,  die  haben  weder  rote  noch  blaue  Hände 
und  keine  Schlaffheit  der  subkutanen  Venenstämme.  Da 
diese  beiden  Typen  von  Venenfüllung  nicht  ab  ein  durch 
den  Blutgehalt  in  den  einzelnen  Venenabschnitten  sich  von¬ 
einander  differenzieren,  sondern  noch  andere  Symptome  die 
Scheidewand  vergrößern,  halte  ich  die  verschiedene  Reak¬ 
tion  des  Venensystems  gegenüber  äußeren  Einwirkungen10) 
durch  eine  ungleiche  Konstitution  der  Gefäße  bedingt. 

Die  Gefäßwandbeschaffenheit  der  Akrozyanotiker  ist 
jiicht  nur  angeboren,  konstitutionell,  sie  kann  auch  erworben 
sein.  So  entsteht  sie  infolge  Ausfalles  von  sensibler  und 
motorischer  Innervation  (bei  organischer  wie  funktioneller 
Lähmung),  ebenso  infolge  von  Knochenverletzungen  und  in¬ 
folge  tagelanger  Einwirkung  intensiver  Kälte,  ohne  daßi  moto¬ 
rische  oder  sensible  Nerven  dabei  krank  geworden  waren. 
Reichliche  Gelegenheit  für  die  Beobachtung  dieser  Gefäß¬ 
erscheinungen  bieten  jetzt  die  Kriegsverletzten. 

Ich  suchte  über  die  anatomische  Anlage  der  Haut¬ 
gefäße  Orientierung  zu  gewinnen,  um  aus  dem  Bau  die 
Funktion  zu  erschließen,  und  darauf  basierend,  den  Fül¬ 
lungszustand  und  die«  Strönrnngsverhäitnisse  der  einzelnen 
Gefäßabschnitte  durch  das  Experiment  zu  variieren.  Die  Ge¬ 
fäße  in  der  Haut  sind  am  ausführlichsten  von  W.  Spalte¬ 
holz11)  bearbeitet,  seitdem  ist  nichts  Neues  hinzugekom¬ 
men.  Die  Hautarterien  sind  teils  direkt,  für  die  Haut  be¬ 
stimmte  Aestchen,  andernteils  geben  «die  Muskelarterien  Rami 
perforante-s  (ah,  Welche  in  die  Haut  ein  treten.  Neben  diesen 
znführenden  Hautarterien  iiegen  die  von  der  Haut  abgehen¬ 
den  Venen,  die  sich  zu  den  Wurzeln  der  subkutanen  Venen¬ 
stämme  vereinigen.  In  der  Haut  selbst  sind  die  Arterien  viel¬ 
fach  miteinander  Verbunden  und  erst  die  zur  Papille  auf- 
steigenden  Arteriolen  'sind  ohne«  Anas tom«osen,  also  End¬ 
arterien.  Wegen  der  zahlreichen  Verbindungen  untereinander 


fl)  Die  Vermehrung  des  Fettgewebes  ist  aber  nicht  nur  im  »Gebiete 
der  Asphyxie«  vorhanden,  wie  es  Cassirer  beschrieb,  sondern  ist 
eine  allgemeine  Hauteigenschaft  der  Akrozyanotiker.  Ebenso  bezieht  sich 
die  Bemerkung  von  Pinkus  »die  Stauung  bedingt  an  den  oberfläch¬ 
lichen  Körperteilen  eine  gewisse  Schwellung  und  Verdickung«  nur  auf 
das  zyanotische  Gebiet.  Auch  Samuel  (Eulenburgs  Realenz.  1895, 
Cyanose)  spricht  von  einer  »zyanotischen  Induration«  an  den  Extremi¬ 
tätenenden.  Ehr  mann  (Mracek's  Handb.  d.  Haulkrankh.  1)  be¬ 
schreibt  ähnliche  Hautbeschaffenheit  bei  der  Cutis  marmorata. 

10)  Mit  der  II  ö  s  s  1  i  n  sehen  Untersuchungsmethode  M.  m.  W. 
1910  Nr.  29  —  Nadelstich  in  die  Fingerkuppe  —  erhielt  ich  kein 
Unterscheidungsmerkmal.  Beide  Typen  hatten  gleich  große  Tropfen 
und  die  gleich  schnelle  Gerinnbarkeit  des  Blutes. 

n)  W.  Spalte  holz  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phvs.  1893  S.  1.) 


kann  man  nicht  von  einem  abgeschlossenen  Gefäßbezirk 
irgendeines  aufsteigenden  Gefäßchens  sprechen.  Die  intra¬ 
kutanen  Venen  bilden  nach  Spalte  holz  vier  überein¬ 
ander  liegende,  horizontale,  engmaschige  Netze,  die  viel¬ 
fach  untereinander  kommunizieren  und  durch  einzelne 
Venenstämmchen  gesammelt,  in  die  Subkutis  treten.  Nur 
die  Venen  des  untersten  Venennetzes  haben  in  ihren  Wan¬ 
dungen  «eine  kleine  Muskelschicht,  aber  die  oberen  drei 
nicht  und  werden  sie  darum  dein  eindringenden  Blute 
weniger  Widerstand  leisten  als  die  subkutanen  Venenstämme, 
welche  bereits  eine  Muskelschichte  aufweisen.  Durch  die 
Möglichkeit  (der  Ansammlung  in  den  oberen  kutanen  Venen¬ 
netzen  verliert  der  Blutstrom  das  Gefälle  und  maß  nicht 
soviel  gegen  die  subkutanen  Venen  abfließen  als  zufließt. 
Solange  kann  sich  das  Blut  stauen,  bis  eine  weitere  Deh¬ 
nung  der  kutanen  Venennetze  nicht  mehr  möglich  ist.  Das 
zurückbleibende  Blut  wird  stark  venös,  diese  Stase  ist  durch 
Blaufärbung  der  Haut  kenntlich.  Erst,  nachdem  die  Deh¬ 
nungsfähigkeit  dieser  Venennetze  sich  erschöpft  hat  und 
die  Wände  nicht  mehr  nachgeben,  wird  das  Blut  durch 
die  Herzarbeit  weitergeschoben.  So  erklärt  sich  das  Zu¬ 
standsbild  der  Akrozyanose,  bei  welcher  neben  gutem  Tonus 
der  subkutanen  Venen  eine  Tonusschwäche  der  intrakutanen 
anzunehmen  ist.12)  Das  Gegenstück  zur  Akrozyanose  ist 
der  (gute  Tonus  der  Intrakutanvenen  bei  gleichzeitiger  Hypo¬ 
tonie  —  erleichterte  Dehnbarkeit  — ■  der  subkutanen  Venen¬ 
stämme.  Dabei  wird  das  zuströmende  Blut  nicht  in  den 
kutanen  Vemeinnetzen  Zurückbleiben  können,  es  findet  erst 
an  den  Venenstämlmen  weniger  Widerstand  als  in  den  herz- 
wärts  gelegenen,  blutgefüllten,  großen  Hohlvenen  und  erfüllt 
die  subkutanen  Venenstämme,  bis  der  Wandwiderstand 
dieser  langgestreckten  Gefäße  einen  Drackunterschied  gegen¬ 
über  den  Hohlvenen  schafft,  Wodurch  der  zentripetale«  Ab¬ 
fluß  hergestellt  wird.  Die  subkutanen  Venenstämme  sind 
dann  blau  und  treten  stark  hervor,  aber  das  Extremitäten¬ 
ende  ist  frei  von  Blaufärbung,  von  Stauung. 

Die  Ursache  dieser  verschiedenartigen  Formen  der 
Blutansammlung  liegt  in  der  Dissoziation  des  Tonus 
innerhalb  der  einzelnen  Abschnitte  des  Venensystems.  Der 
Tonus  im  Venensystem  ist  eben  nicht  einheitlich,  sondern 
die  einzelnen  Venenabschnitte  haben  ungleiche  Dehnungs¬ 
fähigkeit.  Zu  dieser  Supposition  berechtigen  mich  die  ex- 
perimen teil en  Erfahrungen. 

B  i  e  r  s  c  h  e  Stauung. 

Durch  Erschwerung  des  Blutabflusses  suchte  ich  die 
Venen  zu  vermehrter  Tätigkeit  zu  veranlassen.  Solche  Hin¬ 
dernisse  gegen  die  Blutströmung  erzeugt  man  mittels  Bier¬ 
scher  Stauung  im  Oberarm  und  kontrolliert  die  Beteiligung 
der  einzelnen  Abteile  des  Venensystems  bei  diesem  Ver¬ 
suche.  Es  schwebte  (mir  vor,  daß  der  von  Raynaud  und 
Weiß  angenommene  Venenspasmus  nachzuweisen  sein 
müßte  durch  den  anfänglichen  Widerstand  der  Venen 
gegen  die  aufgenötigte  Blutstauung;  schlagend  zeigte  die 
Bi  ersehe  Staubinde  das  differente«  Verhalten  der  beiden 
aufgestellten  Typen.  Die  Leute  mit  vertretenden  Venen¬ 
stämmen  am  Handrücken  und  Vorderarm  hatten  in  der 
ersten  Minute  beim  Anlegen  der  Binde  bereits  überfüllte 
Venenstämme  am  Vorderarm,  bald  darauf  auch  am  Hand¬ 
rücken  und  erst  dann  verdunkelte  sich  die  Haut¬ 
färbung  des  Handrückens,  derselbe  wurde  blau,  wie  später 
die  ganze  Extremität  im  Bereiche  der  Stauung.  So  wurden 
die  Vorgänge  auch  von  Bier 13)  und  früher  von  A  u  s  p  i  t  z  14) 
beschrieben.  Die  klinische  Beobachtung  gestattet  folgende 
Begründung  «der  registrierten  Erscheinungen.  Dem  durch 
Stauung  gehemmten  Blutstrom  geben  zunächst  wegen  ihrer 
Hypotonie  die  subkutanen  Venenstämme  nach,  am  Ende  ihrer 
Dehnungsfähigkeit  kommen  die  subkutanen  Venenwurzeln 


12)  Wie  diese  Deduktion  sich  mit  den  klinischen  Unlersuchungs- 
ergebnissen  deckt,  werde  ich  später  begründen. 

13)  Bier  Hyperämie  als  Heilmittel.  3.  Aufl. 

H)  Vrteljschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.  1874  S.  275:  Ueber  venöse  Stau¬ 
ung  der  Haut. 
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daran  und  erst  nach  Ausnützung  aller  dieser  Räume  wird 
der  normale  Tonus  der  intrakutanen  Venennetze  überwunden, 
so  dass  die  diffuse  Blaufärbung15)  zustande  kommt.  Der 
Akrozyanotiker  hingegen  zeigt  einen  anderen  Verlauf  der 
Stauung:  es  handelt  sich  nicht  um  quantitative  Unter¬ 
schiede,  sondern  um  qualitative,  was  von  Bedeutung  ist. 
Selbst  Bier,  dem  erfolgreichen  Beobachter  der  Venenfunk- 
lionen,  entging  folgende  Tatsache:  der  erste  Effekt  der  am 
Arm  des  Akrozyanotikers  angelegten  Binde  ist,  daßi  Finger- 
und  Handrücken  sich  blau  färben,  deutlich  und  unzweifel¬ 
haft.  Von  der  Füllung  der  gro  ß« e n  Vene n s  t ä m m e 
ist  zunächst  nichts  wahrz u n e h m e n.  Die  Zyanose 
steigt  vom  Handrücken  höher  hinauf  und  erst  dann  treten 
Venen  am  Vorderarm  auf,  welche  prall  gefült  und  nunmehr 
sichtbar  werden.  Im  Vergleich  mit  der  anderen  Gruppe 
bleibt  die  gestaute  Extremität  an  Venen  arm  und  erst  nach 
länger  anhaltender  Stauung  werden  breitere  Venen  getastet 
oder  gesehen.  Auch  hier  kann  das  Blut  aus  den  subkutanen 
Venenstämmen  wegen  der  Staubinde  nicht  abfließen.  Doch 
findet  das  nachströmende  Blut  am!  Tonus  dieser  Venen  so 
großen  Widerstand,  daß  es  im  Bereiche  der  kutanen  Venen 
verbleiben  imhß,  deren  nachgiebigere  Wände  ausgedehnt  wer¬ 
den.  Es  bildet  sich  eine  tiefere  Zyanose,  als  sie  vor  dem 
Y ersuche  vorhanden  war.  Die  intrakutanen  Venennetze  sind 
bei  diesen  den  mit  einem  Schwellkörper  zu  vergleichen 
und  dürfte  uie  vermehrte  Blutfüllung;  der  Haut  auch  die 
Ursache  für  die  pastöse  Beschaffenheit  sein.  Durch  die 
geschilderten  Erscheinungen  beim  Stauversuch  ist  der  her¬ 
abgesetzte  Tonus  in  den  Intrakutanvenen  des  Akrozyano¬ 
tikers  anschaulich  erwiesen ;  unter  dem  vasomotorischen 
Hauptsymptom  —  Zyanose  ■  -  steckt  also  ein  Torpor  der 
intrakutanen  Venen.  Erst  am  Ende  der  Dehnbarkeit  in  den 
intrakutanen  Venennetzen  kann  das  nachdrängende  Blut  den 
vermehrten  Tonus  der  subkutanen  Venenstämme  teilweise 
iberwinden  und  werden  dadurch  einige  Venen  am  Hand¬ 
rücken  und  an  der  Volarseite  des  Vorderarmes  mit  zuneh¬ 
mender  Füllung  sichtbar.  Daraus,  daß  die  subkutanen  Venen¬ 
stämme  anfangs  nicht,  bemerkbar  sind  und  erst  beim  An¬ 
wachsen  der  Stauung  nachgeben,  kann  man  ihren  gestei¬ 
gerten  Tonus  erkennen  und  ist  der  Begriff  einer  spasti¬ 
schen  Zyanose16)  begründet.  Jener  Spasmus  ist  nicht  un¬ 
überwindlich,  er  gibt  stärkerem  Druck  endlich  nach.  Doch 
gibt  es  auch  eine  atomsehe  Zyanose,  wo  ohne  Tonus¬ 
zuwachs  der  subkutanen  Venenstämme  (Venenspasmus) 
nur  durch  Atonie  der  Intrakutanvenen  eine  Ansammlung 
des  Blutes  in  der  Haut  —  eine  Verlangsamung  der  Zirku¬ 
lation  —  entsteht.  Die  schlaffe  Form  der  Zyanose  darf  erst 
dann  iangenoUimen  .werden,  wenn  der  Zyanotische  deut¬ 
liche  Venenzeichnungen  am  Handrücken  bietet  und  der  Er¬ 
folg  der  Biersehen  Stauung  sehr  bald  durch1  Steigerung 
der  Vorher  bestandenen  Akrozyamose  und  gleichzeitige  Ueber- 
fütlung  der  subkutanen  Venenstämme  sich’  zeigt. 

Höst  !man  die  Staubinde  und  beobachtet  die  Zeit  bis 
zur  vollständigen  Entfärbung  des  Ober-  und  Vorderarmes, 
so  ergibt  sich  für  den  Akrozyanotiker,  daß  das  Verschwinden 
der  Stauwirkung  doppelt  so  lange  auf  sich  warten  läßt  als 
beim  anderen  Venentypus. 

Steigerung  der  Venenentleerung. 

Ich  kann  den  Abfluß  des  Venenblutes  einer  Extremi¬ 
tät  in  verschiedener  Weise  steigern.  Die  einfachste  Methode 
ist,  den  Abfluß  durch  die  Schwere  fördern  zu  lassen,  was 

15)  Bier  beobachtete  bei  Operationen,  daß  die  Stauung  nicht  nur 
die  Haut  betrifft,  die  Hyperämie  reicht  in  die  Tiefe. 

16)  Ich  sah  einen  Kranken  mit  Raynaud,  der  an  einer  Hand  nor¬ 
male  Zirkulation  und  an  der  anderen  Hand  den  asphyktischen  Anfall  bot. 
Das  war  so  zustande  gekommen,  daß  er  eine  Hand  in  der  Tasche  und 
die  andere  frei  trug,  um  sie  der  Winterkälte  auszusetzen.  Die  Hand  mit 
der  Asphyxie  zeigte  nach  dem  Stauversuche  in  der  oberen  Hälfte  des 
Vorderarms  bald  prall  gefüllte  Venenstämme,  indes  die  distale  Hälfte 
dieser  Venen  wie  die  Venen  am  Hand-  und  Fingerrücken  dauernd  auf¬ 
fallend  eng  blieben.  Der  andere  Arm  hatte  momentan  beim  Anlegen  der 
Staubinde  die  Venen  des  Vorderarmes  und  Handrückens  und  der  ersten 
Fingerglieder  überfüllt.  Hier  bestand  kein  Venenspasmus  wie  bei  der 
Hand  mit  den  blauweißen  Fingern. 


mittels  Erhebens  des  Armes  gelingt.  Beim  Akrozyanotiker 
kann  ich  das  gestaute  Blut  durch  Erheben  des  Armes  nur  j 
teilweise  entleeren.  Immer  bleibt  ein  Teil  der' Blaufärbung 
bestehen.  Doch  bei  der  anderen  Gruppe  entleert  sich  das' 
in  den  schlaffen  Venenstämmen  gestaute  Blut  schon  wäh¬ 
rend  des  Hochhebens,17)  so  daß  die  blauen  Venensträhge  : 
ihre  Färbung  einbüßen,  meist  einsinken  und  die  darüber¬ 
ziehende  Flaut  mi teinziehen ;  aus  dem  Venenrelief  wurde 
ein  Basrelief.  In  typischen  Fällen  schwinden  alle  sichtbaren 
Armvenen  mit  einem  Schlage,  wenn  die  Elevation  bei  der 
Horizontalen  angelangt  isl.  Man  bekommt  die  Vorstellung, 
als  wäre  durch  Erheben  des  Armes  das  venöse  Blut  aus-  »5 
gegossen  worden.  Die  Blässe  des  Handrückens  ist  sofort 
erreicht.  Im  Gegensatz  dazu  gelingt  Tteim  Akrozyanotiker 
das  „Ausgießen“  des  gestauten  Blutes  nicht;  das  durch 
Erheben  des  Armes  verstärkte  Gefälle  reicht  nicht  aus,  die 
kutanen  Venennetze  vollends  zu  entleeren.18)  Das  ist  ein 
neues  Argument  für  die  Annahme  eines  Spasmus  in  den  sub¬ 
kutanen  Venenstämmen  beim  Akrozyanotiker.  Zu  dieser  Er¬ 
kenntnis  leitet  sowohl  der  Erfolg  des  Stauversuches,  als 
auch  das  in  der  Einleitung  erwähnte  geringe  Kaliber  der 
subkutanen  Venenstämme  bei  der  akrozyanotischen  Ex¬ 
tremität. 

Vom  rascheren  Abfließen  des  Venenblutes  durch  das  I 
Erheben  des  Armes  kann  man  sich  auch  durch  Ausstreifen 
der  Venenstämnie  am  Vorderarm  überzeugen.  Man  streift 
eine  kleine  Strecke  über  eine  sichtbare  Vene  weg  und  kom¬ 
primiert  gleichzeitig  den  Ausgangspunkt  dieser  Manipulation,  s 
Wird  danach  die  Kompression  aufgehoben,  so  läßt  sich  das 
Nachfließen  des  Blutes  in  das  leer  gestreifte  Venenstück 
mit  den  Augen  verfolgen.  Wird  dasselbe  Manöver  einmal 
am  herabhängenden  Arm  und  ein  anderes  Mal  während  der 
Elevation  ausgeführt,  so  zeigt  sich  die  Beschleunigung  des 
nnchfiießenden  Blutes  bei  letzterer  Armhaltung  offenkundig. 

Läßt  man  den  erhobenen  Arm  niedersinken,  füllen 
sieb  die  Venenstämme  nicht  sogleich  mit  Blut  wieder,  die  l 
Entleerung  (beim  Erheben)  erfolgt  prompter  als  der  neuer- .  \ 
liehe  Zufluß.  Es  muß  durch  das  Erheben  ein  Hindernis 
geschaffen  sein,  das  nachwirkt.  Damian  die  Wände  der  sub-i 
kutanen  Venenstämme  beim  Erheben  kollabieren  sieht  und 
die  Haut  sich  streifenförmig  einzieht,19)  so  dürfte  durch 
Anämisierung  der  Venenstämnie  ein  Spasmus  entstanden 
sein,  'der  beim  herabhängenden  Arm!  erst  nach  einer  Minute 
infolge  Eindringens  ‘dos  vom  Herzen  vorwärtsgeschobenen 
Blutes  sich  löst.  Das  Senken  des  Armes  nach  einer  vor- 
ausgegaiigenen  Elevation  gibt  Gelegenheit,  nachzuweisen, 
daß  die  einzelnen  Venenabschnitte  verschiedene  Venenspan-  1 
nung  haben,  und  vermehrt  diese  Methode  die  Kriterien 
für  das  qualitativ  differente  Verhalten  der  beiden  Venen¬ 
typen.  Bei  dem  einen  Typus  bewährt  sich  nach  dem  Senken 
des  Armes  der  Tonus  in  den  kutanen  Venennetzen  und  ver¬ 
sagt  die  Elastizität  der  subkutanen  Venen,  denn  erstere 
halten  länger  stand  als  der  Spasmus  der  Venenstämme  am 
Handrücken  und  Vorderarm';  das  zuströmende  Blut  kann 
hier  die  intrakutanen  Venen  nicht  überdehnen  und  muß  in 
die  Venenstämme  weiterfließen,  wo  es  die-  vorhin  geschil¬ 
derte  Kontraktion  nach  40  bis  60  Sekunden  überwindet, 
und  'Gefäßdilatation  erzeugt.  Es  bildet  sich  keine  Zyanose 
aus  und  kommt  es  erst  in  den  subkutanen  Venenstämmen 
zur  Ueberfüllung.  Anders  stellen  sich  bei  diesem  Versuche 
die  Z i rk illations  verb äl tni s s e  des  Akrozyanotischen  wieder 
her;  nach  dein  Senken  häuft  sich  Blut,  innerhalb  der  Haut¬ 
venennetze,  es  fließt  selbstverständlich  durch  die  subkutanen 
Venen  ab,  doch  überfüllt  es  dieselben  nicht  und  bringt  sie 
nicht  zur  Dehnung.  Die  der  Schwere  entgegengerichlete 
Blutströmung  findet  beim  Akrozyanotischen  innerhalb  der 
Hautvenennetze  die  schwächste  Stelle,  den  geringsten  Wider- 


n)  Gr  ä  r  t  n  e  p- bat  zuerst  auf  das  Phänomen  aufmerksam  gemacht 
(M.  m.  W.  1903  S.  2038). 

18)  Schon  Cassirer  erwähnt  diese  Erscheinung. 

1!>)  Auch  bei  L  e  d  d  e  r  h  o  s  e  ist  dieses  Phänomen  erwähnt  (Studien 
Uber  den  Blutlauf  in  den  Hautvenen  unter  physiologischen  und  patholo¬ 
gischen  Bedingungen,  Mitt.a.d.  Grenzg.  d.Med.  u.  Chir.  1906,  15.  S.  356). 
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stand.  Beim  anderen  Typus '  hingegen  findet  sie  erst  an 
den  subkutanen  Venenstä in1  men  Angriffspunkte  für 
die  Dehnung,  während  die  intrakutanen  Venen  nicht  ge¬ 
staut  werden,  die  dem  Blutdruck  mehr  Widerstand  leisten 
als  die  subkutanen  Venenstämme.  Cassirer  kennt  diese 
Untersuchungsart  und  den  hiebei  auf  tretenden  verschiedenen 
Füllungsgrad  der  Annvenenstämme.  Er  spricht  in  seiner 
tief  gründlichen  Monographie  vom  Erscheinen  eines  ,, Fül¬ 
lungsreflexes“  beim  Senken  des  Armes.  Wenn  die  sub¬ 
kutanen  Venenstämme  vom  einströmenden  Blute  ausgedehnt 
werden,  nimmt  er  einen  Ausfall  des  Reflexes  an.  Bleibt  die 
Ueberfüllung  aus,  so  bezieht  er  es  auf  eine  reflektorische  - 
Gefäßkontraktion  infolge  Eindringens  des  Blutes  in  die  Vene; 
so  legt  Cassirer  das  aus,  wais  ich  entweder  als  Schlaff¬ 
heit  der  subkutanen  Venen  oder  als  ungeschwächten  Tonus 
derselben  bezeichnen  muß.  Ledderhose,  der  viele  neue 
Tatsachen  über  die  Venenfunktion  zutage  förderte,  hat  diesen 
Unterschied  in  der  Venenfüllung  nicht  beachtet  und  gibt 
20  Sekunden  als  die  Zeit  an,  innerhalb  welcher  sich  nach 
dem  Sinkenlassen  des  Armes  die  Zephalikä  wieder  füllt. 

Der  beschriebene  Erfolg  in  der  Beeinflussung  der 
Venentätigkeit  legte  mir  den  Gedanken  nahe,  auch  den  arte¬ 
riellen  Zufluß  zu  variieren.  In  gleicher  Konsequenz  suchte 
ich  den  Blutzufluß  zu  unterdrücken  oder  zu  steigern.  Ich 
konnte  dadurch  neue  Kriterien  finden  für  die  aufgestellten 
zwei  Arten  in  der  Ausbreitung  des  Venentonus,  anderseits 
auch  die  Genese  bisher  ungeklärter  Hautfärbungen  ermitteln. 
Dieser  Fährte  nachgehend,  griff  ich  zum  Experiment  mit 
der  Esmärchschen  Blutleere,  zur  Digitalkompression  und 
der  Hyperämisierung  mittels  energischer  Muskelbewegungen. 

E  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  V  e  r  a  n  d  eru  n-g  enim  arterielle  n 

BlutzuflU  ß. 

Die  arterielle  Hyperämisierung  brachte  bei  den  Trä¬ 
gern  beider  Venen  typen  die  gleichen  Veränderungen  hervor. 
Beide  holen  nur  quantitative  Unterschiede,  allerdings  wiesen 
die  Akrozyanotiker  schnellere  und  intensivere  Reaktion  auf 
und  Verharrten  auch  länger  darin. 

Lasse  ich  den  Akrozyanotiker  zwanzigmal  kräftig  einen 
Arm  kreisen,  so  fällt  bereits  während  des  Schwingens  die 
leuchtende  Färbung  seiner  Haut  auf.  Nachher  ist  sie  herr¬ 
lich  rot  übergossen,  so  weit,  als  die  Zy  a  nose  r  e  i  c  h  t, 
niemals  höher.  Schon  die  Farbe  verrät  die  arterielle  Hyper¬ 
ämie,  die  Fluxion,  die  Kongestionierung  der  Hautarterien. 
Die  Rötung  zeigt  auch  dadurch  ihren  arteriellen  Ursprung, 
daß  sie  hei  erhobenem1  Arm  nicht  schwindet.'  Der  (durch 
Hochhalten  (beeinflußte)  venöse  Abfluß  trägt  eben  zu  dieser 
Hyperämie  nichts  bei,  nur  der  Blutzufluß  schafft  solche 
Rötung.  Die  Kongestion  muß  so  reichlichen  Zufluß  gebracht 
haben,  daß  das  stagnierende  Venenblut  aus  den  intrakutanen 
Venennetzen  in  die  V enenstämme  gedrängt  worden  'war.  Es 
vergeben  Sechs  bis  zehn  Minuten,  bis  die  blutüberfüllten, 
atonischen  Intrakutanvenen  nicht  mehr  durch  vermehrten 
Zufluß  bedrängt  werden,  wodurch  das  Gefälle  sich  ab- 
'sciiwächt  und  Idas  langsamer  abfließende  Blut  keine  arte¬ 
rielle  Färbung1  Imehr  hat ;  die  arterielle  Hyperämie  ist  vor¬ 
über  und  die  unterdrückte  venöse  tritt  wieder  hervor.  Die 
Atonie  der  intrakutanen  Venennetze  führt  zur  Blutansamm¬ 
lung  und  konsekutiv  müssen  durch  Rückflutung  auch  die 
muskellosen  Kapillaren  überfüllt  werden.  Trotzdem  ent¬ 
wickelt  sich  beim  Vorhandensein  von  Akrozyanose  der  arte¬ 
rielle  Blutzufluß  hochgradiger  als  bei  gutem  Ronus  des  intra¬ 
kutanen  Venennetzes;  die  Zyanose  steht  der  Entwicklung 
einer  arteriellen  Hyperämie  nicht  _im'  Wege,  wie  es.  a  priori 
anzunehmen  Wäre.20)  Beim  Individuum,  mit  Atonie  der 
Venen stämme  erzielt  man  durch  Armkreisen  eine  viel  schwä¬ 
chere  und  weniger  lausgebreitete  Rotfärbung,  die  übrigens 
schon  ün  zwei  bis  drei  Minuten  geschwunden  ist.  Hier  fehlt 
nämlich  die  Erleichterung  für  die  arterielle  Hyperämisie¬ 
rung,  da  die  Kapillar-  und  Venennetze  erst  durch  den  reich- 

2o)  An  einer  folgenden  Stelle  komme  ich  auf  dieses  seltsame 
Moment  der  Förderung  einer  Fluxion  durch  das  Vorhandensein  von 
venöser  Stauung  noch  zurück. 


lieber  zufließenden  Blutstrom  gedehnt  werden  müssen  und 
nicht,  wie  beim  Akrozyanotiker,  durch  die  habituelle  Zyanose 
bereits  ‘ausgedehnt  sind.  Das  vermehrte  Blutreservoir  in 
dem  schlaffen  kutanen  Netze  fehlt,  weshalb  das  beim  Arm¬ 
schwingen  eindringende  Blut  sich  innerhalb  der  Haut  nicht 
an  sammeln  kann. 

Nur  quantitative  Unterschiede  merkt  man  an  den  zwei 
Gruppen,  Wenn  man  die  provozierte  E  s  m  a  r  c  h  s  c  h  e  Blut¬ 
leere  aufhebt.  Ich  entleerte  erst  das  Venenblut  durch  Er¬ 
heben  des  Armes  und  wickelte  sodann  die  elastische  Binde 
um.  Jetzt  kann  das  arterielle  Blut  noch  einströmen,  denn 
ich  fühle  den  Radialpuls  durch  die  Binde  hindurch.  Nun 
lege  ich  am  Oberarm  den  Schlauch  so  fest  an,  daß  eine, 
sichere  Kompression  der  Arterie  erfolgen  mußte.  Darauf 
wird  die  Binde  abgenommen,  aber  der  Schlauch  erst  nach 
fünf  weiteren  Minute  n  gelöst.  Schön  ist  das  Bild 
der  vordringenden  Röte.  Sie  zeigt  sich  zunächst  am  Ober¬ 
arm,  dann  fließt  sie  auf  den  Vorderarm  und  schon  sind  auch 
Hand-  und  Fingierrücken  rot  übergossen.  Die  gleichmäßige 
Rötung  bekommt  später  Flecken,  wird  damit  immer  lichter, 
bis  die  Rötung  innerhalb  fünf  bis  zehn  Minuten  vollkommen 
wieder  abgeblaßt  ist.  Die  Rötung  entwickelt  sich  manch¬ 
mal  nicht  sofort,  sondern  allmählich  im  Laufe  der  ersten 
Minute.  Das  Abklingen  geht  viel  langsamer  vor  sich  und 
beginnt  stets  am'  Oberarm.  Die  Hyperämie  wurde  als  eine 
Gefäßlähmung21)  erklär!  und  das  Erblassen  als  ein  Wieder¬ 
erstarken  der  Vasomotoren.  Von  Samuel22)  rührt  diese 
Erklärung  her,  auch  meine  Lehrer  haben  das  als  Lehr- 
mieinung  verbreitet.  In  letzter  Zeit  halte  ich  nicht  mehr 
daran  fest,  zwei  Momente  bewogen  mich  dazu.  Zunächst 
sah  ich  die  Hyperämie  wie  die  darauf  folgende  „Abwehr“ 
derselben  auch  an  Extremitäten,  wo  sämtliche  Nerven  aus¬ 
geschaltet  waren  (Lähmung  aller  Arm  nerven) :  an  einem 
vollkommen  gelähmten  Arm,  der  nur  mit  dem  Deltoideus 
eine  schwache  Bewegung  ausführen  konnte,  stellte  ich  eine 
Esmarch  sehe  Blutleere  her  und  gleichzeitig  am  gesunden 
Arm  dasselbe.  Nach  fünf  Minuten  langer  Abschnürung  ließ 
ich  an  beiden  Armen  zugleich  den  Schlauch  lösen  und  sah 
an  jedem  Arm  das  nämliche  Einsetzen  der  aktiven  Hyper¬ 
ämie.  In  derselben  Zeit,  schwindet,  auch  auf  beiden  Seiten 
die  Rötung.  Der  gelähmte  Arm  war  ohne  Nerveneinfluß, 
hatte  keinerlei  Empfindung  und  war  ohne  Verbindung  mit 
einem  Gefäßzentrum.  Die  Arterien  verengten  sich1  zu  der¬ 
selben  Zeit  wie  am  gesunden  Arm  und  damit  war  die  Hyper¬ 
ämie  23)  zu  Ende. 

Daran  reilie  ich  eine  zweite  Erfahrung.  1  e  betrifft 
eine  wenig  beachtete  Erscheinung  bei  den  Ausl  auf  rohren  der 
Wasserleitung.  Dreht  man  den  Hahn,  der  einige  Zeit  ab¬ 
gesperrt  war,  nicht  (voll  auf,  so  kommt  ein  Wassrestralil, 
der  anfangs  gleiche  Stärke  behält,  um  nach  einer  Minute 
oder  früher  sich  (ansehnlich  zu  verdünnen.  Erst  der  wieder 
Verdünnte  Strahl  bleibt  konstant.  Es  nahm  nach  dem  Auf¬ 
drehen  der  Wasserzufluß  allmählich  ab',  ohne-  daß  die  Aus¬ 
lauföffnung  oder  der  Leitungsdruck  verändert  worden  wäre. 
Das  anfänglich  stärkere  A usf ließen  reguliert  sich  nach  einiger 
Zeit,  -ohne  daß  Nerventätigkeit  mitgewirkt  hat.  Es  müssen 
rein  mechanische  Gesetze  den  ursprünglich 
reichliche  r  e  n»  Z  u  fl  u  ß  v  e  rin  i  n  d  e  r  n.  Ich  sehe  darin 
ein  Analogon,  zu  den  Vorgängen  nach  der  Lösung  des  Es¬ 
march  sehen  Schlauches  —  nach  der  Wiedereröffnung  der 
Zirkulation';  erst  kommt  mehr  Blut,  es  entsteht  eine  arte¬ 
rielle  Rötung  der  Extremitäten,  die  bald  wieder  abnimmt. 
In  der  Wasserleitung  hat.  die  bereits-  im  Rohre,  stagnierende 
Flüssigkeit  weniger  Reibung  an  den  Händen  zu  überwinden 

21)  Die  Arterienerschlaffung  soll  durch  den  Abschluß  des  Blutes 
hervorgerufen  werden. 

22)  Cyanose,  Anämie  in  Eulenburgs  Realenz.,  ebenso  Lehrb,.  d. 
allg.  Ther.  1899. 

23)  Le  was  chew  (Pflügers  Arch.  1881  S.  58)  wird  noch  über¬ 
all  zitiert.  Es  war  der  Erste,  der  im  Tierexperiment  die  Verengerung  und 
Erweiterung  der  Blutgefäße  auf  entsprechende  Temperaturreize  feststellen 
konnte,  nachdem  er  sämtliche  Extremitätennerven  durchschnitten  hatte. 
Auch  Pink  us  bringt  eine  Bestätigung  dieses  Verhaltens. 
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als  die  erst  "frisch  zufließende ;  daher  das  schnellere  und 
ausgiebigere  Ausfließen  am  Anfang.  Nach  der  Esmarch- 
sehen  Blutleere  wird  es  auch  der  verminderte  Widerstand 
in  den  leeren  Arterien  sein,  welcher  anfänglich  den  Zu¬ 
fluß24)  fördert  und,  wenn  die  Gefäße  'wieder  'vollgefüllt  sind, 
verringert  sich  der  Zufluß  und  hört  die  Ueberflutung  all¬ 
mählich  auf.  So  braucht  man  zum  Verständnis  dieser  Er¬ 
scheinungen  keine  ischämische  Lähmung  der  Arterien  im 
Sinne  Samuels  und  für  die  darauffolgende  Restriktion  des 
Zuflusses  keine  Tonusvermehrung  als  Reaktion  auf  die  Ge¬ 
fäßdehnung  anzunehmen.  Die  Verengerung  der  Arterien  muß 
gar  nicht  für  das  Aufhören  der  Hyperämie  die  Ursache  sein, 
umgekehrt  ist  es;  weil  die  Hyperämie  aufhört,  verengern 
sich  die  Arterien.  Es  war  sb  plausibel,  liier  einen  Einfluß 
von  Gefäßnerven  gelten  zu  lassen,  aber  es  stellt  sich  als 
Irrtum  heraus.  Die  bezüglichen  Kaliberschwankungen  kön¬ 
nen  auch  ohne  Mitwirkung  von  Gefäßnerve  n 
zustande  ko  ln  m  e  n. 

Die  Rötung  nach  E  sm  arch  scher  Blutleere  gleicht 
vollkommen  der  Färbung  nach  dem  warmen  Handbade,  beide 
beruhen  auf  arterieller  Hyperämie.  Untersuchungsergebnisse 
bei  R  a  y  n  a  u  d  scher  Erkrankung  erweiterten  den  Einblick  in 
die  arterielle  Hyperämie  dadurch,  daß  sie  die  unterschied¬ 
liche  Wirkung  der  beiden  Quellen  vermehrten  Blutzuflusses 
zeigten.  Wenn  ich  wählend  des  Anfalles  von  Ischämie  oder 
Asphyxie  den  Schlauch  nach  fünf  Minuten  langer  Blutleere 
löse,  so  überflutet  die  Röte  die  ganze  Extremität  bis1  auf 
die  verfärbten  Finger,  in  diese  dringt  das  arterielle  Blut 
nicht  ein.25)  Dieselben  Finger  werden  jedoch  rot  gleich 
den  nicht  befallenen  Fingergliedern,  wenn  ich  die  Hand  für 
zwei  bis  drei  Minuten  in  warmes  Wasser  (38°  R)  tauchen 
lasse.  Letztere  Hyperämie  beruht  auf  aktiver  Arterienerwei- 
terung,  indes  nach  der  E  s'ma  rc  h  s'chen  Blutleere  es  sich 
nur  um  passiv©  Dehnung  durch  den  vermehrten  Blutzufluß 
handelt.  Man  kommt  durch  diese  Erfahrung  zu  einem  neuen 
Begriff,  zur  Z  w  e  i  f  e  i  1  u  n  g  d  e  r  arteriellen  H  y  p  erämie, 
es  gibt  eine  aktive  und  eine  passive.25) 

Auch  die  durch  Muskelbewegung  hervorgerufene  arte¬ 
rielle  Hyperämie  ist  -eine  passive.  Schleudert  der  Ray¬ 
naud  sehe  Kranke  im  ischämischen  oder  asphyktischen  Sta¬ 
dium  durch  kräftiges  Armkreisen  das1  Blut  in  das  Extremi¬ 
tätenende,  so  wil’d  es  hei  den  ersten  dreißig  Armschwin¬ 
gungen  gewöhnlich  nicht  bis  in  die  weißen  Endphalangen 
Vordringen,  aber  hei  einem  zweiten  und  dritten  Turnus  von 
Armschwingungen  wird  der  Gefäßspasmus  durchbrochen, 
die  Haut  verliert  die  blauweiße  Farbe  und  die  violetten 
Fingernägel  werden  rosig.  Manchmal  widersteht  nur  ein 
Finger,  indes  die  anderen  Hyperämie  annehmen,  oder  zwei 
Phalangen  werden  rot,  indes  die  Endphalangen  ihre  Leichen¬ 
farbe  behalten. 

Daß  die  leeren  —  jedoch  nicht  spastisch  verengten  — 
Arterien  und  Venen  ganz  wesentlich  die  Hyperämie  fördern 
und  weniger  Widerstand  gegen  den  eindringenden  Blutstrom 
üben,  zeigt  sich  an  der  Stelle,  wo  der  Es  march  sehe 
Schlauch  angelegt  war.  Dort  ist  die  Entleerung  der  Haut¬ 
gefäße  infolge  der  zirkulären  Umschnürung  intensiver  als 
am  distalen  Teile  des  Armes1,  wo  bloß  die  schwach  kon¬ 
stringierende,  elastische  Einwicklung  die  gesuchte  Blutver¬ 
drängung  durchführt.  Gerade  an  der  Stelle  der  zirkulären 
Umschnürung  wird  die  Rötung  lebhafter  und  dauert  länger 
an  als  am  übrigen  Arm. 


u)  Bier  gibt  die  gleiche  Erklärung  für  die  Hyperämie  nach 
der  Esmarch’schen  Blutleere. 

2o)  DieseErscheinung  war  schondurchMoszkowicz  heim  arteriellen 
Verschluß  der  Endarteritis  bekannt  (Die  Diagnose  des  Arterienver¬ 
schlusses  bei  Gangraena  pedis  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  1907  17.  S.  216). 
Cassirer  machte  die  entgegengesetzten  Erfahrungen  zu  meiner  Be¬ 
obachtung.  Er  konnte  beim  vasomotorischen  Gefäßkrampf  durch  Es¬ 
march  sehe  Blutleere  eine  reaktive  Hvperaemie  erzielen. 

2G)  Bier  hat  den  Terminus  »passive  Hyperämie«  in  seinem  Buche 
bereits  verwendet,  er  hat  die  venöse  Hyperämie,  die  durch  Stauung  er¬ 
zeugte.  Hyperämie  damit  bezeichnet.  Cassirer  wendet  »passive  Hy¬ 
perämie«  in  demselben  Sinne  an  und  charakterisiert  sie  durch  livide. 
blaurote  und  violette  Farbe. 


Die  Esmarch  sehe  Blutleere  schafft  analog  wie  das 
Armkreisen  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Arten  von 
Venentonus,  die  ich  gegeneinandergestellt  habe;  bei  Akro- 
zyanose  ist  die  -  Rötung  bedeutend  intensiver  ausgebildet 
und  hält  auch  länger  an.  Wird  die  Hand  vor  Lösung  des 
Schlauches  emporgehalten,  so  wird  der  Unterschied  noch 
ausgesprochener;  im  Falle  der  Tonuss chwäche  an  den  Sub¬ 
kutanvenen  entwickelt  sich  die  arterielle  Fluxion  sehr 
schwach  und  blaßt  sehr  bald  ah,  während  der  Akrozyano- 
tische  von  der  Kongestion  bevorzugt  ist. 

Schon  beim  Armkreisen  verwies  ich  auf  die  gleichen  Ver¬ 
suchsresultate  durch  arterielle  Hyperämie.  Es  liegen  darin  Un¬ 
gereimtheiten,  welche  ursprünglich  meine  traditionellen  Vor¬ 
stellungen  über  die  Zirkulation  verwirrten.  Zunächst  ließen  meine 
Versuche  erkennen,  daß  die  vorausgeschickte  Entleerung  des 
Gefäßsystems  den  Zufluß  fördert.  So  sah  ich,  daß  die  Entleerung 
einer  Hautpartie  durch  derbes  Streichen  mit  dem  Stiele  des  Per¬ 
kussionshammers  einen  weißen  Streifen  erzeugt,  der  schnell  von 
einer  Kongestion  gefolgt  ist.  Ebenso  hinterläßt  der  nachhaltige 
Fingerdruck  selbst  innerhalb  einer  zyanotischen  Haulfläche  ein 
weißes  Areale,  das  sich  innerhalb  einer  Minute  hellrot  färbt.27) 
Derselbe  Vorgang  wickelt  sich  ab,  wenn  man  nach  Esmarc  h- 
scher  Vorschrift  längere  Zeit  anämisiert  und  danach  die  Zir¬ 
kulation  wieder  in  Gang  setzt.  In  all^n  diesen  Beispielen  erfährt 
der  Blutzufluß  deutliche  Förderung  durch  die  vorhergegangene 
E  n  1 1  e  e  r  u  n  g  d  e  r  G  e  f  ä  ß  e.  Nun  zeigt  sowohl  das  Esina  r  c  fi¬ 
sche  Manöver,  als  auch  das  Armkreisen  am  Akrozyanotischen 
einen  unerwarteten  Erfolg,  denn  auch  die  ü  b  e  r  f  ü  1 1 1  e  n  H  a  u  t- 
venen  steigern  den  Effekt  einer  arteriellen  Blutung.  Noch  mehr! 
Venn  man  den  Esmarch  sehen  Schlauch  am  Oberarm  anlegt, 
ohne  vorher  durch  Erheben  des  Armes  und  nachträgliche  ela¬ 
stische  Einwicklung  das  Blut  zu  entleeren,  so  gelingt  die  aktive 
Hyperämie  nach  Lösung  des  Schlauches  noch  schönet  und  aus¬ 
gesprochener,  als  wenn  man  die  Esmarch  sehe  Blutleere  vor¬ 
schriftsmäßig  vorher  ausgeführt  hätte;  nach  dem  Abschnüren  am 
Oberarm  pressen  die  distalen  Arterien  ihr  Blut  aus  und  sind 
leer,  was  man  von  der  Autopsie  an  der  Leiche  wie  bei  Opera¬ 
tionen  weiß.  Die  Arterien  werden,  wenn  kein  Blut  zufließt, 
leer  gefunden,  was  zum  Namen  „Arterie“  geführt  hat.  Durch 
die  Entleerung  der  Arterie  werden  bei  diesem  Versuche  die 
\  enen  überfüllt  und  zeigt  das  schon  die  starke  Blaufärbung. 
Ich  nehme  an  —  zu  beweisen  ist  das  freilich  nicht  — ,  daß  die 
Staso  in  den  kutanen  Venennetzen  bis  auf  die  musk'elfreien  Ka¬ 
pillaren  rückwirkt,  daß  durch  die  passive  H-yperämie  der  Venen¬ 
netze  auch  die  Kapillaren  überdehnt  werden  und  an  Tonus 
einbüßen.  Bei  dieser  Voraussetzung  wird  nach  Verschiebung 
des  stagnierenden  Venenblutes  und  Herstellung  eines 
Gefälles  ein  größeres  Reservoir  für  das  arterielle  Blut  zur 
Verfügung  stehen  es  wird  sieh  mehr  arterielles  Blut  in  der 
Haut  ansammeln  als  bei  normaler  Wandspannung  in  den  Kapil¬ 
laren.  Den  anfänglichen  Widerstand  des  stagnierenden  Blutes 
gegen  eine  Verdrängung  kann  man  deutlich  an  der  Verlangsamung 
des  Rotwerdens  innerhalb  der  zyanotischen  Fläche  verfolgen. 
Die  Phase  des  erschwerten  Verdrängens  des  venösen  Blutes 
am  Handrücken  gibt  ein  schönes  Bild,  wo  die  fleckweise  Rötung 
allmählich  zu. einer  diffusen  sich  vervollkommnet.  Den  anfäng¬ 
lichen  V  iderstand  der  Zyanose  gegen  die  arterielle  Kongestion 
kann  man  auch  so  kontrollieren,  daß  man  an  einem  Arm  mit 
ungeschwächtem  Tonus  der  kutanen  Venennetze  mittels  Staubinde 
eine  starke  Zyanose  erzeugt  und  dann  oberhalb  der  Staubinde 
den  E  s  m  a  r  c  h  sehen  Schlauch  so  fest  anlegt,  daß  der  Radialpuls 
aufhört.  Fünf  Minuten  später  wird  Binde  und  Schlauch  abge¬ 
nommen.  Es  vergehen  zwei  Almuten  und  mehr,  bis  die  letzte 
Insel  von  dunkler  Zyanose  der  Zinnoberfärbung  weicht.  Ist 
das  venöse  Bild  endlich  verdrängt,  dann  steigert  sich  der  Grad 
der  arteriellen  Färbung,  wie  e?  ohne  die  artefizielle  Zyanose  an 
diesem  Arm  nicht?  beobachtet  worden  war.  Der  Versuch  zeigt,  daß 
die  Bedingung  für  das  Entstehen  einer  Rötung  nach  Esmarch- 
scher  Blutleere  nicht  in  der  Entleerung  des  venösen  Flintes  ge¬ 
legen  ist.  Die  kutanen  wie  auch  die  subkutanen  Venen  können 
sogar  gefüllt  bleiben,  selbst  überfüllt  sein  und  doch  bildet  sich 
die  arterielle  Kongestion  ohne  Einschränkung  aus.  Bloß  eine 
Entleerung  der  Arterienstämme  ist  die  Voraussetzung.  Am  nicht 
zyanotischen  Oberarm  und  in  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes 
erfolgt  die  Rötung  nach  Abnahme  des  Schlauches  im  Fluge,  man 
kann  es  mit  dem  Auge  nicht  recht  verfolgen;  während  das  ver¬ 
langsamte  Erröten  innerhalb  der  zyanotischen  Fläche  eine  ge- 


-0  Pinkus  erklärt  fliese  Rötung  als  Reaktion  der  oberfläch¬ 
lichsten  Kapillaren  auf  die  mechanisch  erzeugte  Blutleere. 
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mächliche  Beobachtung  erlaubt.  Ist  dann  die  diffuse  Rötung 
erreicht,  so  erscheint  sie  am  Handrücken  viel  intensiver  und 
andauernder,  als  an  den  zyanosefreien  Hautbezirken.  Den  um¬ 
gekehrten  Zusammenhang  zwischen  arterieller  und  venöser  Hyper¬ 
ämie  habe  ich  oft  gesucht,  doch  niemals  hat  die  arterielle  Flut 
(nach  Abnahme  des  Schlauches  oder  durch  Armscliwingen  oder 
durch  ein  warmes  Handbad)  eine  vorher  bestandene  Zyanose 
nachträglich  verstärkt.  Daher  kann  ich  die  These  von  Winter¬ 
nitz,  daß  arterielle  Hyperämie  in  eine  venöse  überzugehen 
pflegt,  durch  meine  Versuchsergebnisse 28)  ’  nicht  stützen. 

Die  Zinnoberf  ä  rbung,  welche  sich  im  Bereiche 
der  Zyanose  nach  Massage  oder  nach  der  Esmarch  sehen 
Blutleere  oder  nach  bloßer  Abschnürung  einer  Extremität 
ansbildet,  war  mehrfach  Gegenstand  der  Diskussion. 
Schon  A  u  s  p  i  t  z  29)  hatte  d  iese  Färbung'  vom  Farbenton 
der  aktiven  und  der  Stauungshyperämie  unterschieden.  Er 
wies  auf  Hautblutungen  hin,  die  durch  die  starke  arterielle 
Kongestion  entstehen,  und  erklärt  die  Färbung  durch  Um¬ 
wandlung  des  ausgetretenen30)  Blutfarbstoffes.  Bier  lehnte 
die  supnonierte  Bolle  solcher  Extravasation  ab,  ohne  eine 
andere  Erklärung  für  die  Färbung  zu  geben.  Ich  beziehe  die 
Zinnoberfnrbe  auf  eine  Mischung  von  arteriellem  mit 
venösem  Blute  innerhalb  (der  kutanen  Netze;  doch  muß 
das  arterielle  Blut  prävalieren,  ini  umgekehrten  Fälle  würde 
Blaufärbung  eintreten.  Zu  solcher  Auslegung  komme  ich 
durch  die  Beobachtung,  dnß  nach  Aufhebung  der  E  sm  a  r  c'h- 
schen  Blutleere  die  Hautfärhung  im  Bereiche  der  zirkulären 
Umschnürung  selbst  eine  hellrote  war  und  deutlich  zu  diffe¬ 
renzieren  ist  von  dem  Zinnober  an  den  distalen  Partien. 
Von  der  Umschnürungsstelle  peripherwärts  mischte  sich 
stagnierendes  Blut  'mit  dem  reicherund  schneller  zuströmen¬ 
den  arteriellen,  indes  an  der  Umschnürungsstelle  selbst  durch 
den  Druck  des  Schlauches'  die  Hantgefäße  am  ener¬ 
gischesten  anämisiert  worden  •waren.  An  dieser  Stelle  war 
bloß  arterielles  Blut  nach  Lösung  des  stark  schnürenden 
Schlauches  und  die  helle  Rotfärbung  zeigt  uns  das  Merk¬ 
mal  der  reinen  Ueberflutung  mit  arteriellem  Blute,  die  rein 
arten’ eile  Hyperämie. 

Selbst  minutenlange  Digitalkompression  der  Arteria  sub¬ 
clavia,  deren  Wirkung  an  der  Arteria  radialis  kontrolliert 
worden  war,  blieb  ohne  Einfluß  auf  die  Hautfärbung.31)  Im 
Falle  von  Hypotonie  der  subkutanen  Hautvenen  sah  ich  dabei 
keine  Aenderung  ihres  Füllungszustandes  und  bei  Zyanoti¬ 
schen  trat  weder  Verminderung  noch  Verstärkung  der  Livi- 
dität  auf.  Wurde,  die  Kompression  erst  nach  fünf  Minuten 
aufgegeben,  so  beobachtete  ich  in  abgeschwächtem  Maße 
die  gleichen  Phänomene  wie  nach  E  s  m  arc h  scher  Blut¬ 
leere. 

•  A  dren  a  1  i  n  v  ersuch. 

Ich  verfolgte  den  Zwiespalt  im  Verhalten  des  Venen¬ 
tonus  weiter  und  kam  dabei,  zur  Anwendung  von  Adrenalin. 
Auch  hierin  differierten  die  beiden  aufgestellten  Tonustypen. 
Man  -injiziert  subkutan  1  cm3  oberhalb  des  Handgelenks 
an  der  Beuge-  oder  Streckseite  des1  Vorderarmes  und  ver¬ 
hütet  dabei  jede  Venenverletzung.  Im  Gefolge  der  Injektion 
entsteht  ein  weißer  Fleck,  von  welchem  streifenförmig  Aus¬ 
läufer  nach  den  Seiten  und  zentripetal  streben.  Nach  zwei 
bis  vier  Stunden  hört  die  Verlängerung  und  Verbreiterung 
der  Streifen  auf,  sie  blassem  ab,  werden  grau  oder  livid 
und  verschwinden  mit  der  Entwicklung  einer  marmorierten 
Haut.  Verankert  in  den  übernommenen  Lehren,  sucht  man 
hinter  dem  weißen  Fleck  eine  Arterien kontraktion.’2)  Doch 

28)  Pinkus  jedoch  hebt  diesbezügliche  Beobachtungen  beim 
Erythem  hervor,  das  als  arterielle  Hyperämie  beginnt  und  in  Stauungs¬ 
hyperämie  überseht. 

23)  Vrtljschr.  f.  Derm.  u.  Syphil.  1874. 

*°)  per  diapedesim. 

3l)  Auch  in  der  gründlichen  Bearbeitung  der  Zirkulationsstörungen 
der  Haut.  (Mraceks  TIandb.  1902)  von  Pinkus  traf  ich  diese  Erfahrung 
registriert  und  erklärt  er  das  konform  mit  Bier  durch  den  rasch  aus¬ 
gebildeten  Kollateralkreislauf. 

S2)  Pinkus  revidierte  bereits  diese  Auffassung  und  bezieht  die 
Weißfärhung  auf  die  Kontraktion  der  Kapillaren,  doch  Cassirer  er¬ 
klärte  die  lokale  Synkope  bei  Raynaud’scher  Krankheit  noch  durch 
den  Krampf  der  kleinen  Arterien  (S.  344). 


steckt  me  h  r  d  a  h  i  n  t  er  a  1  s  d  e  r  V  e  r  s  c  h  1  u  ß  de  r 
Arterien.  Die  Kompression  einer  Extremitätenarterie 
schafft  —  wie  ich  es  im  vorigen  Abschnitt  berichtet,  habe 
niemals  weiße  Farbe.  Das  Anlegen  des  Schlauches  aut 
Oberarm,  der  neben  Abschluß  der  Arterien  und  ihrer  kon¬ 
sekutiven  Entleerung  (auch  Behinderung  des  Venenabflusses 
hervorruft,  schafft  niemals  Idie  blendend  weiße  Hautfarbe 
kompletter  Blutlosigkeit.  Bei  der  Esmarch  sehen  Blutleere 
wiederum  wird  das  arterielle  Blut  abgesperrt  und  das  venöse 
zum  größten  Teile  ’weggedrückt;  das  produziert  eine  kada- 
veröse  Verfärbung  der  Haut.  lieber  alles  das  hinaus  erzeugt 
Adrenalin  eine  lokale  Entleerung  des  ganzen  Gefäßsystems, 
der  Arterien  mit  den  gesamten  V e n  e n  a  b  schnitten, 
die  vollkommenste  Blutleere. 

Wie  unklar  diese  Verhältnisse  in  den  Zirkulations- 
bedingungen  bis  zu  den  letzten  Jahrzehnten  gewesen  sind, 
wird  eine  Erinnerung  aus  'meiner  Studienzeit  beleuchten. 
Mein  Lehrer  der  Chirurgie  —  dessen  Andenken  ich  ehr¬ 
furchtsvoll  pflege  —  hatte  sich  mit  der  Erforschung  der 
Zirkulationsverhältnisse  sogär  originell  und  erfolgreich  be¬ 
schäftigt.  Anläßlich  einer  Amputation  am  Oberschenkel  pries 
er  dip  E  sm  arch  sähe  Blutleere  und  ihren  Nutzen,  ergänzte 
aber  seine  Ausführungen,  daß  man  auch  vor  Esmarch 
durch  Kompression  der  großen  Arterien  bei  den  Opera¬ 
tionen  Blut  zu  sparen  gewußt  hätte.  Die  alten  Chirurgen 
seien  in  der  Digitalkompression  und  in  der  Anwendung 
der  Tourniquets  sehr  geschickt  gewesen.  Um  dies  zu 
illustrieren,  ersuchte  er  einen  anwesenden  älteren  Militär¬ 
arzt,  die  Kompression  der  Arteria  femoralis  durchzuführen. 
Derselbe  freute  sich  mit  dem  Aufträge  und  legte  beide 
Daumen  auf  die  Arterie.  Der  Puls  in  der  Peripherie  war 
dann  nicht  zu  tasten,  inan  konnte  die  Ampliation  beginnen. 
Zu  unserem  Entsetzen  floß  das  Blut  in  Strömen  aus  der 
Schnittfläche,  wenn  auch  keine  Arterie  spritzte.  Der  Ope¬ 
rateur  wurde  ungeduldig,  da  er  den  unerwarteten  Blutverlust 
auf  die  Ermüdung  des  alten  Herrn  bezog,  und  ein  kräftiger 
Assistent  legte  hilfsbereit  feeine  wuchtigen  Hände  in  die 
Inguinal gegend,  doch  besser  wurde  es  nicht.  Den  arte¬ 
riellen  Zufluß  hatte  'man  wohl  gesperrt,  aber  das  Venenblut 
mußte  bei  diesem  Vorgänge  aus1  der  Wunde-  fließen.  Es 
floß  selbst  nach  erfolgter  Amputation  noch  in  Strömen  aus 
d  e  m  S  t  u  m  p  f  e.  Die  Esmarch  sehe  Bl utleere  geht  über 
die  Arterienkompression  hinaus,  weil  durch  die  Einwicklung 
das  Venenblut  zu  einem  großen  Teile  ausgep  refit  wird;  dazu 
komm t  die  Erkenntnis  Trendelen  b  u  r  g  s  von  der  r  ü  c k- 
läufigen  Blutbewegung  in  den  Obersclienkel- 
venen,33)  welche  nur  durch  die  zirkuläre  Umschnürung 
des  Oberschenkels  unmöglich  gemacht  wird.  Von  der  arte¬ 
riellen  Kompression  zur  Esmarch  sehen  Blutleere  ist  ein 
wes en  1 1  i  che r  Forts'ch ri 1 1 . 

Au  eh  der  A d renal i n  v ersuch  deckte  Unterschiede  bei 
den  Vertretern  der  beiden  Tonustypen  auf.  Leute  mit  dein 
Torpor  der  subkutanen  Venenstämme  reagieren  auffallend 
rasch  auf  die  Adrenalininjektion.  Unmittelbar  nach  der  In¬ 
jektion  beginnt  die  Weißfärbung  der  Injektionsstelle  und  zu¬ 
gleich  ist  im  Bereiche  des  weißen  Fleckes  eine  Gänsehaut 
entwickelt.  Schon  nach  fünf  Minuten  sieht  man  von  dem 
weißen  Fleck  Streifen  ausgehen,  die  eine  Gänsehaut  tragen. 
Die  5  'mm  'bis  10  m'm  breiten  weißen  Streifen  werden  reich¬ 
licher,  verästeln  sich  manchmal  Und  ziehen  entlang  der  sub¬ 
kutanen  Venenstämme,  doch  können  sie  über  die 
d  u  r  eh  sch  ei  n  en  den  Venen  s  ei  1 1  i  ch  verschob  en 
werden  und  rühren  deshalb  nicht  von  den  kontrahierten 
Venen  her.  Es  sind  wahrscheinlich  die  Lymphbahnen,  welche 
das  Adrenalin  mit  sich  führen  und  auf  ihrem  Wege  ener¬ 
gische  Kontraktion  aller  kontraktilen  Hautgebilde  veran¬ 
lassen.34)  Der  Fleck  an  der  Injektionsstelle  breitet  sich 
aus.  Auffallend  ist,  daß  er  sich  auch  dis  talwärts  über 

J3)  Während  jeder"  tiefen  Inspiration. 

8<)  Die  subkutanen  Venen,  welche  von  den  weißen  Hautstreifen 
begleitet  werden,  sind  nicht  durch  Spasmus  verschlossen.  Es  fließt  Blut 
in  ihnen,  denn  sie  können  ausgestreift  werden,  worauf  sie  sich  wieder 
füllen. 


40 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  2 


die  Einstichstelle  hinaus  erstreckt.  Da  weder 
der  Lymphstrom  noch  die  Venen  das  subkutane  Adrenalin¬ 
depot  peripherwärts  bringen  können  und  die  Ausdehnung 
des  Fleckes  in  dieser  Richtung  erst  später  sich  einstellt, 
dürfte  es  sich  hiebei  um  die  Kontraktion  einer  Arteria  cutanea 
perforans  und  der  begleitenden  Venen  handeln,  welche  einen 
größeren  Umkreis  der  Haut  zu  versehen  haben.  Erst  das 
allmähliche  Tiefersickern  des  Adrenalins  bringt  die  tieferen, 
größeren  Gefäßstämmchen  in  seinen  Wirkungsbereich  und 
es  kann  in  Analogie  mit  der  Leitungsanästhesie  da  von 
einer  Leitungsanämie  gesprochen  werden;  ein  Rückfließen 
des  deponierten  Adrenalins  kann  nicht  im  Spiele  sein.  Nach 
einer  Stunde  werden  die  Venen  weniger  sichtbar,  die  weiße 
Farbe  dunkelt  nach.  Der  weiße  Fleck  vergrößert  sich  nicht 
mehr,  die  Streifen  vermehren  sich  nicht  und  nach  zwei 
Stunden  ist  die  Adrenalin  Wirkung  an  der  Haut  vorüber. 
Anders  ist  der  Verlauf  beim  Akrozyanotiker.  Die  Wirkung 
dauert  doppelt  so  lang  und  beginnt  die  Weißfärbung,  an 
der  Injektionsstelle  sich  zeigend,  erst  nach  einer  Viertel¬ 
stunde.  Der  Pilomotorenkrampf  ist  nicht  vorhanden  oder 
nur  schwach  angedeutet.  Es  treten  nach  15  bis  20  Minuten 
handbreit  proximal  von  der  Injektionsstelle  unvermittelt 
weiße  Streifen  auf,  die  später  sich  gegen  die  Injektionsstelle 
hin  rückläufig  verlängern.  Viel  langsamer  entwickelt  sich 
das  Bild  und  tritt  neben  den  weißen  Streifen  eine  diffuse 
Zyanose  des  Vorderarmes  bis  gegen  den  Ellbogen  auf. 
Das  zeigt  sich  meist  drei  Viertelstunden  nach  der  Injek¬ 
tion.  Selbst  bei  Akroasphyktikern  mit  einer  marmorierten 
Haut  am  Vorderarm  werden  die  zartblauen  Netze  durch 
eine  allgemein  livide  Färbung  verdrängt.  Da  bei  diesen 
Individuen  die  «subkutanen  Venen  nur  spärlich  sichtbar  sind, 
kann  man  nicht,  so  deutlich  die  Beziehungen  der  weißen 
Streifen  zu  den  Venen  feststellen.  Der  weiße  Fleck  an 
der  Inj ektidns stelle  breitet  sich  bei  ihnen  gewöhnlich 
nicht  gegen  die  Peripherie  aus,  er  wird  nach  den  Seiten 
und  proximal  größer.  Anderthalb  Stunden  vergehen,  bis 
der  weiße  Fleck  eine  wolkige  blaue  Umrandung  bekommt 
und  in  der  Mitte  der  mei stein  von  ihm  ausgehenden  weißen 
Streifen  eine  breite  livide  Linie  erscheint.  Dieses  Phänomen 
fehlt  beim  anderen  Typus.  Nach  drei  Stunden  zerfallen  die 
violetten  Wolken  und  Streifen  in  kleinere  Bezirke.  Inner¬ 
halb  der  nächsten  Stunden  hat  sich  aus  den  Flecken  und 
Streifen  eine  Marmorzeichnung  ausgebildet,  der  weiße  Fleck 
ist  dann  kaum  'mehr  angedeutet. 

Das  Wiederauftreten  von  Zyanose  innerhalb  der  anämi¬ 
schen  Flecke  und  der  weißen  Streifen  kann  damit  erklärt 
werden,  daß  an  dieser  Stelle  der  Gefäßkrampf  sich  zu  lösen 
beginnt  und  zuerst  der  arterielle  Schenkel  darankommt,  in¬ 
des  die  intrakutanen  Venennetze  noch  spastisch  bleiben.  Ein 
solches  Nacheinander  ließe  die  Blaufärbung  inmitten  der 
weißen  Streifen  verstehen. 

* 

In  einer  Reihe  mit  der  Adrenalinwirkung  beim  Akro- 
zyanotischen  will  ich  das  Farbenspiel  beim]  Raynaud- 
schen  Anfall  erörtern.  Die  Weißfärbung  wird  als  regionäre 
Ischämie  bezeichnet  und  wurde  auf  den  Arterienkrampf  be¬ 
zogen.  Die  einleitenden  Darlegungen  des  Adrenalinversuches 
wie  auch  die  Folgen  der  Chloräthylaufspritzung  korrigieren 
diese  Supposition,  die  Weißfärbung  der  Haut  kann  nur  durch 
eine  gleichzeitige  Konstriktion  von  Arterien  und  Venen  be¬ 
dingt  sein.  Schon  Raynaud  hat  dies  1862  ausgesprochen. 
Wenn  sich  die  weiße  Hautfarbe  durch  das'  überwärme  Hand¬ 
bad  oder  durch  das  Armschwingen  in  rote  verwandelt,  ist 
eine  Erschlaffung  im  Tonus  der  Arterien  und  der  intra¬ 
kutanen  Venennetze  eingetreten,  so  daß  jetzt  mehr  Blut 
zufließen  kann.  Wo  sich  der  ischämische  Anfall  zum 
asphyktischen  erweitert,  also  die  Blutleere  in  Zyanose  über¬ 
geht,  kann  es  nichts  anderes  sein,  als  daß  ein  Blutzufluß 
möglich,  aber  der  Abfluß  noch  vermindert  :5°)  ist  — 

3S)  N.  Weiß  auch*M.  Herz  (W.  m.  W.  1910  Nr.  44)  kommen 
dieser  Auflassung  schon  sehr  nahe.  Letzterer  nimmt  bezüglich  der 
Asphyxie  an,  daß  hiebei  das  venöse  System  mehr  als  das  arterielle  vom 
Krampf  befallen  ist.  Raynaud  hatte  den  umgekehrten  Zustand  *uppo- 


Erschlaffung  des  Arterienspasmus  noch  vor  der  Lösung  des 
Venenkrampfes.  Im  asphyktischen  Stadium  der  Ray  n  au  d- 
sclien  Krankheit  ist  nämlich  der  Kontraktionszustand  an  den 
kleinen  Hautarterien  und  den  Intrakutanvenen  ein  ungleicher 
geworden;  beim  gewöhnlichen  Akrozyanotiker  hatten  wir 
auch  bereits  eine  ähnliche  Dissoziation  im  Gefäßbonus  fest¬ 
stellen  können,  sie  betraf  das  Venensystem  und  war  neben 
Schlaffheit  der  Intrakutanvenen  eine  Verengerung  der  sub¬ 
kutanen  vorhanden.  Wenn  die  Staubinde  eine  Atonie  der 
Intrakutanvenen  aufweisen  würde,  könnte  durch  das  regio¬ 
näre  Auftreten  von  Schlaffheit  dieser  Venen  die  Asphyxie 
erklärt  sein.  Aber  im  Anfalle  erzeugt,  wie  ich  bereits  an 
früherer  Stelle  erwähnt  halte,  die  Bi  ersehe  Stauung  keine 
deutliche  Steigerung  der  bestehenden  Blaufärbung,  es  be¬ 
steht  demnach  kein  Torpor  und  darum  liegt  keine  atonische, 
sondern  eine  spastische  Zyanose  im  asphyktischen  Anfall  vor. 
Wenn  jemand  nach  Lösung  der  Staubinde  den  Arm  erhebt, 
so  schwindet  innerhalb  zwei  bis  drei  Minuten  die  aufge¬ 
nötigte  Zyanose;  im  asphyktischen  Anfall  jedoch  wird  durch  > 
Hochhalten  der  Hand  die  Blaufärbung  gar  nicht  beeinflußt. 

Das  erklärt  sich  durch  ein  Hindernis  des  Abflusses  innerhalb 
des  A  enensystems.  Auch  das  war  ein  Beweis  für  das  Vor-  4 
handensein  der  spastischen  Zyanose.  Die  Beschränkung  der 
Zyanose  auf  einzelne  Fingerglieder  gestattet  die  wirksame 
Verengerung  nur  auf  Teile  der  Fingervene  zu  beziehen  und 
nicht  auf  die  Venen  des  Handrückens  oder  gar  des  Vorder¬ 
armes.  Aber  diese  periphersten  Venen  der  Finger  müssen 
insgesamt  betroffen  sein,  so  daß  für  die  Umgehung  des 
Hindernisses  keine  Kollateralen  zu  finden  sind.  Ein  Wider¬ 
spruch  hiezu  liegt  in  der  alten  Beobachtung  von  N.  W  eiß,36)  | 

der  am  Fußrücken  die  subkutanen  Venen  sich  kontrahieren 
und  damit  Zyanose  eintreten  sali.  Doch  wäre  zirkulär  ab¬ 
setzende,  regionäre  Zyanose  von  ein  oder  zwei  Endphalangen 
niemals  durch  Venenkontraktion  am  Vordrearm  oder  Unter¬ 
schenkel  zu  verstehen.  Der  gleiche  Einwand  richtet  sich 
gegen  die  Beobachtungen  Westphals37)  und  meines  ver¬ 
ehrten  Kollegen  A.  Fu  chs,38)  beide  haben  Veränderungen  in 
der  Füllung  der  zuführenden  Hautarterien  beschrieben. 

M 

* 

Ich  habe  noch  weitere  Untersuchungsergebnisse  zu  be¬ 
richten  und  wird  sich  die  ganze  Spannweite  der  methodi¬ 
schen  Untersuchungen'  in  einer  folgenden  ausführlichen 
Archivarbeit  übersehen  lassen.  Es  förderte  meine  Resultate, 
daß  ich  mich  weniger  um  pressorische.  und  depressorische 
Nervenwirkung,  nicht  um  direkte  oder  reflektorische  Er¬ 
regung  der  Konstriktoren  und  Dilatatoren  kümmerte,  sondern 
jedesmal  die  Beziehung  der  Hautfärbung  zu  vermehrter 
oder  verminderter  Blutmeng  e  festzustellen  suchte  '  : 
Das  ist  an  der  Haut  direkt  abzulesen.  Manches,  was  bisher 
nur  vermutet  worden  ist,  konnte  durch  einfache  Unter- 
suchungsmethoden  objektiviert  werden,  anderes  wurde  er¬ 
weitert  oder  widerlegt.  Eine  besondere  Beleuchtung  erfuhr 
die  Rolle  der  Venenstämme  bei  thermischen  Einwirkungen 
und  werden  die  neuen  Tatsachen  der  hydrotherapeutischen 
Technik  Anregungen  geben,  indem  sie  die  Fernwirkung  von 
umschriebenen  protrahierten  thermischen  Applikationen  lier- 
vorheben.  Die  distalen  Venen  sind  die  Angriffspunkte,  um 
auf  proximal  gelegene  Gebiete  thermisch  einzuwirken.  Die 
angeführten  Untersuchungsmethoden  werden  bei  der  Lösung 
der  0  ödemfrage  von  Nutzen  sein,  sie  machen  verständlich, 
wie  Durchnässung  und  längere  Hautabkühlung  auf  innere 
Organe,  die  wie  das  Rückenmark  selbst  durch  Knochen 
und  Hüllen  geschützt  sind,  schädlich  werden  kann 
Auch  für  den  Dermatologen  bringen  diese  Zeilen  einige 
Fingerzeige,  sie  vermögen  die  Unna  sehe  Theorie  übei 

liiert,  Spasmus  der  Arterien  bei  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Venen, 
so  daß  ein  venöser  Rückfluß  gegen  die  kleinen  Hautvenen  stattfindet. 
Cassirer  siebt  in  der  Asphyxie  einen  anämischen  Zustand,  denn 
er  spricht  von  »2  Erscheinungsformen  der  lok  alen  Aniimie«  —  d®r  lo¬ 
kalen  Synkope  und  der  lokalen  Asphyxie. 

3e)  Wien.  Klin.  1882  S.  347. 

31)  W.  kl.  W.  1904  S.  606. 

3I)  B.  kl.  W.  1907  ».  5567. 
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Duaddelbilclung,  ebenso  die  Genese  und  Therapie  des  Ery¬ 
thems  wie  anderer  Hauteffloreszenzen  zu  revidieren.  Sinn¬ 
fällig  zeigt  sich  dem  Beobachter  aus  der  Verteilung  des 
1  Venen  bl  utes  die  Verschiedenheit  der  Wandelastizität  im  Ver¬ 
laufe  des  Venensystems.  Dasselbe  differiert  nach  zweierlei 
Art.  Da  die  beiden  Typen  sich  verschieden  auf  mechanische, 
thermische,  wie  pharmakologische  Reize  verhielten,  nehme 
ich  diese  zur  Basis  für  die  Aufstellung  von  zwei  verschie¬ 
denen  Gefäßkonstitutionen.  Die  Befunde  gehen  darauf  hin¬ 
aus,  daß  der  Torpor  der  intrakutanen  Venen  gegen  die  an¬ 
gewandten  Einwirkungen  mehr  schützt  als  die  Schlaffheit 
der  subkutanen  Venen;  dafür  kühlt  bei  erstereo  das  Blut 
mehr  ab  als  hei  den  letzteren.  Noch  müssen  ausgebreitete 
Beobachtungen  bei  den  einzelnen  Krankheitsgattungen  er-  - 
mdtteln,  ob  die  gefundenen  Unterschiede  im  Venentonus  jene 
Bedeutung  bei  der  Entwicklung  von  Krankheiten  haben, 
welche  ich  ihnen  zumute. 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Otfr.  Müller). 

Ueber  Beobachtung  der  Hautkapillaren  und 
ihre  klinische  Bedeutung. 

'Zugleich  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Dr.  L.  Th.  E.  v.  Draga  in 
Nr.  22  des  vorigen  Jahrg.  dieser  Wochenschrift.)' 

Von  Priv.-Doz  Dr.  E.  Weiß,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

ln  Nr.  22,  Jahrgang  1917,  dieser  Wochenschrift  beschäftigt 
sich  v.  Draga  mit  fn einer  Methode  der  Beobachtung  der  Haut¬ 
kapillaren.  Nach  schriftlicher  Mitteilung  war  ihm  dabei  nur 
meine  erste  Publikation  im  \D  .  Arch.  f.  klin.  Med.  (1916,  119.,  H.  1) 
bekannt,  in  welcher  der  große  Apparat  zur  Kapillarbeobachtung 
an  sämtlichen  Stellen  der  Körperoberfläche  nebst  mikrophoto¬ 
graphischer  Einrichtung  ausführlich  dargestellt  und  abgebildet 
wurde,  v.  Draga  fand  diese  Apparatur  zur  Beobachtung  der 
Hautkapillaren  am  Nagelrande  — -  der  gewöhnlichen  Beobach¬ 
tungsstelle  —  zu  kompliziert  und  stellte  darum  seine  Unter¬ 
suchungen  mit  vereinfachter  .Methode  an,  die  er  folgendermaßen 
schildert:  „Wir  betupften  den  Nagelfalz  der  zu  untersuchenden 
Person  mit  Zedernöl,  um  die  Haut  dortselbst  transparent  zu 
machen,  stellten  dann  diese  Stelle  unter  ein  Zeißsches  Mikroskop 
(Objektiv  A  und  Okular  4)  ein  und  beleuchteten  dann  diese  Stelle 
von  oben  mit  der  Nernst-Lampe.  Später  fanden  wir,  daß  auch  eine 
Trockenbatterielampe  ,wie  sie  bei  (einem  Fogesrektoskop  gebraucht 
wird,  für  diesen.  Zweck  ausreicht.  Nach  kurzem  Suchen,  wobei 
man  den  Finger  mit  (der  rechten  Hand  fixiert,  sieht  man  die  dunkel- 
roten  Kapillaren  auf  dem  hellroten  Untergrund  aufleuchten.“ 

Die  angewandte  Vereinfachung  macht  der  Erfindungsgabe 
des  Verfassers  alle  Ehre;  es  liegt  mir  aber  daran,  darauf  hinzu¬ 
weisen,  daß  die  Untersuchung  in  dieser  „vereinfachten“  Weise 
auch  von  mir  von  Anfang  an  geübt  wurde.  Die  meisten  im 
Arch.  f.  klin.  Med.  reproduzierten  Kapillaraufnahmen  wurden  auf 
diese  Art  und  Weise  (gewonnen;  der  große  Apparat  würde  nur 
konstruiert  zur  Beobachtung  der  Hautkapillaren  an  jeder  be¬ 
liebigen  Körperstelle.  Hiezu  eignete  sich  natürlich  ein  fest¬ 
stehendes  Mikroskop  mit  Objekttisch  nicht. 

Zum  Beweis  meiner  Priorität,  was  die  vereinfachte 
Technik  anlangt,  erlaube  ich  mir  wörtlich  anzuführen,  was  ich  in 
einer  weiteren  —  v.  Draga  hei  Abfassung  seiner  Abhandlung 
noch  nicht  bekannten,  aber  zu  dieser  Zeit  schon  erschienenen 
—  Publikation  in  der  IM.  m.  W.  1917  Nr.  19  (v.  Drag  as  Publika¬ 
tion  steht,  in  Nr.  22!)  über  die  Methode  der  Kapillarbeobachtung 
ansführte : 

„Das  Prinzip  der  Methode  besteht  darin,  daß  bei  mikro¬ 
skopischer  Betrachtung  der  Haut  unter  kräftigem  auffallenden 
Licht  die  oberflächlichen  Gefäße  sichtbar  werden,  wenn  die  Haut 
durch  Betupfen  mit  beliebigem  Oel  transparent  gemacht  wird. 

Verschiedenen  Bedürfnissen  Rechnung  tragend,  habe  ich 
die  Konstruktion  dreier  Apparate  veranlaßt: 

1.  Für  gewöhnlichen  Gebra  u  c  h  i  n  der  S  r  e  eh¬ 
stu  n  de:  Diese  Apparatur  ist  höchst  einfach  und  genügt 
für  die  Beobachtung  der  Hautkapillaren  am  Finger  (der  wichtigsten 
Stelle)  vollkommen  (siehe  Abbildung).  An  einem  Stativ  ist 
eine  Osramlampe  mit  Abblendung  befestigt;  außerdem  noch  mit 
Kugelgelenken  eine  kleine  Sammellinse,  um  die  Strahlen  der 
Lampe  auf  den  gewünschten  Punkt  konzentrieren  zu  können;  in 


den  Objekttisch  pines  gewöhnlichen  Mikroskops  wird  ein  kleines 
Lager  für  den  Finger  eingesetzt. 

Mit  dieser  Anordnung  lassen  sich  alle  für  die  Sprechstunde 
in  Betracht  kommenden  Fntersuehungen  der  Kapillaren  an  der 
Hand  mit  Leichtigkeit  durchführen;  auch  Mikrophotographien 
können  mit  kleinem  Zusatzapparat  gemacht  werden. 

2.  Für  Beobachtung  der  Kapillaren  der  g  e- 
s  a  m  l  e  n  K  ö  r  p  e  r  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  e  wurde  auf  Anregung  von  Pro¬ 
fessor  Otfried  Müller  ein  kleiner,  sehr  handlicher  Apparat 
konstruiert,  mit  Mikroskoptubus  und  eingebauter  kleiner 
Osram  lampe  mit  Batterie,  so  daß  Beobachtungen  auch 
fern  von  elektrischer  Stromleitung  ausgeführl  werden  können. 

3.  Großer  Apparat  für  wissenschaftlich  experimentelle 
Zwecke  mit  Einrichtung  zur  Mikrophotographie.  (Der  Apparat  ist 
genau  beschrieben  im  Arch.  f.  klin.  Med.  118.  H.  1).“ 

Aus  Punkt  1  geht  somit  hervor,  daß  sich  meine  Angaben 
für  die  (gewöhnliche  Beobachtung  der  Hautküpillaren  am  linger, 
speziell  am  Nagelrand,  vollkommen  mit  denen  von  v.  J>  r  a  g  a 
decken.  Weitaus  die  meisten  Untersuchungen  wurden  von  mir 
in  dieser  einfachen  Weise  angestellt,  ja  die  grundlegenden  und 
auch  im  Arch.  f.  klin.  Med.  reproduzierten  Befunde  sogar  fol¬ 
gendermaßen  gewonnen:  Die  Strahlen  einer  Osramlampe  wurden 
durch  die  einem  Augenspiegelutensilium  entnommene  Lupe  auf 
die  gewünschte,  vorher  durch  Zedernöl  transparent  gemachte 
Fingerstelle  konzentriert,  die  Stelle  selbst  durch  das  Mikroskop 
bei  schwacher  Vergrößerung  betrachtet;  von  elektrischer  Lampe 
bis  zur  Lupe  wurden  durch  einen  schwarzen  Papierzylinder  die 
peripher  dringenden  Strahlen  abgeblendet.  Auf  diese  Weise  kann 
jeder  Praktiker  mit  einfachsten  Hilfsmitteln  Kapillarbeobachtungen 
anstellen,  sofern  er  über  eine  ordentliche  Lichtquelle,  Zedernöl, 
Lupe  und  Mikroskop  verfügt.  Daß  eine  weitere  Vereinfachung 
der  Methode  ausgeschlossen  ist,  wird  zugegeben  werden  müssen. 

Den  G  a  n  g  der '  Untersuchung  habe  ich  in  der  oben 
genannten  zweiten  Publikation  (AI.  m.  W.  1917  Nr.  19)  folgender¬ 
maßen  geschildert : 

„Weitaus  die  günstigste  Stelle  zur  Kapillaruntersuchung 
befindet  sich  nahe  dem  Nagelrand.  Man  sucht  mit  Vorteil  eine 
Stelle  aus,  wo  nahe  der  Lunula  unguis  die  absterbende  Epider¬ 
mis  etwas  den  Nagelrand  überragt.  Dies  ist  die  Stelle,  wo  die 
senkrecht  in  den  Papillen  auf-  und  absteigenden  Kapillaren  ent¬ 
sprechend  der  Abflachung  der  Papillen  horizontal  verlaufen.  Dem¬ 
gemäß  ist  die  Anordnung  und  Form  der  Kapillaren,  wie  auch  die 
in  ihnen  herrschende  Strömung  am  Rande  der  absterbenden  Fpi- 
dermisschicht  schön  und  deutlich  zu  beobachten. 

Diese  Stelle,  nahe  dem  Nagelrande,  wird  nun  mit  Oel  be¬ 
tupft,  und  zwar  so,  daß  das  Oel  auch  den  Rand  der  abgestorbenen 
Epidermis  Schicht  überdeckt  (zur  Vermeidung  von  störenden  Re¬ 
flexen).  Ganz  vorzüglich  ist  das  für  optische  Zwecke  eingedickte, 
reine  Zedernöl  von  bestimmtem  Brechungskoeffizienten,  wie 
solches  zur  Oelimmersion  verwendet  wird. 

Die  mit  dem  Oel  betupfte  Stelle  des  Fingers  wird  nun 
unter  Konzentration  der  Lichtstrahlen  mittels  der  Sammellinse 
unter  das  Mikroskop  gebracht.  Der  Finger  ruht  dabei  auf  dem 
hiezu  konstruierten  Lager.  Zur  Beobachtung  wird  das  gewöhnliche 
Objektiv  für  schwache  Vergrößerung.  (Nr.  4,  zirka  40fach)  gewählt; 
da  erfahrungsgemäß  hei  stärkerer  Vergrößerung  infolge  der  immer 
mehr  ins  Gewicht  fallenden  Niveaudifferenzen  der  Haut  die  Gefäße 
nicht  deutlicher,  sondern  immer  undeutlicher  in  Erscheinung 
treten.  Man  sieht  sodann  durch  die  transparente  Epidermis  die 
Gefäßschlingen  der  Papillen  in  ihnen  auftauchen. 

In  praxi  ist  das  Ganze  viel  einfacher,  als  es  hei  obiger 
Beschreibung  erscheinen  möchte.  Für  jeden  mit  der  mikroskopi¬ 
schen  Technik  einigermaßen  vertrauten  Untersucher  ist  die  Ein¬ 
stellung  des  mit  Oel  betupften  Fingers  unter  Konzentration  der 
Lichtstrahlen  auf  die  zu  untersuchende  Stelle  ein  Leichtes.  Man 
ist  jedesmal  von  neuem  überrascht  über  das  schöne  Bild,  das 
sich  dem  Auge  darbietet.“ 

Aus  dem  Angeführten  geht  somit  hervor,  daß  v.  Draga 
unbewußt  lediglich  meine  Angaben  wiederholt  hat.  Diese  ein¬ 
fache  Methodik  habe  ich  schon  anfangs  des  Jahres  1916  anläßlich 
der  Demonstration  des  Kapillarbefundes  hei  akuter  Nephritis 
im  Tübinger  Medizinisch-Naturwissenschaftlichen  Verein  vorge¬ 
führt  und  die  in  der  M.  m.  W.  1916  Nr.  26  abgebildeten,  bei 
akuter  Nephritis  beobachteten  Kapillarveränderungen  sind  mit 
dieser  einfachen  Methodik  gewonnen  worden. 

So  viel  über  die  Methodik  der  Kapillarbeobachtung. 
Es  sei  mir  noch  gestattet,  über  meine  Kapillarbefunde  hei  Ge¬ 
sunden  und  Kranken  einige  kurze  Ausführungen  zu  machen. 

An  anderer  Stelle  (s.  Literaturangabe)  ist  über  Natur  und 
Art  der  beobachteten  Gefäßfe  eingehend  berichtet.  Hier  nur 
so  viel: 
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Uie  mit  meiner  Methode  zu  beobachtenden  oberflächlichen 
Hautgefäße  sind  mit  den  „Papillargefäßen“  identisch  und. stellen 
echte  Kapillaren  dar.  Jede  einzelne  Schlinge  besteht  aus  einem 
schmäleren  arteriellen  und  einem  etwas  breiteren  venösen 
Schenkel.  In  besonderen  Fällen  sieht  man  außerdem  noch,  uuer 
zu  den  Papillären  verlaufend,  mehr  in  der  Tiefe  das  Venengeflecht 
des  sogenannten  Plexus  venosus  subpapillaris  (besonders  bei 
Stauungszuständen  im  großen  Kreislauf). 

Anwendungs  ge  biete  der  Methode: 

1.  in  erster  Linie  kommen  Fragen  des  Kreislaufes 
in  Betracht;  von  besonderem  Werte  ist  dabei  die  Möglichkeit  des 
Einblickes  in  den  Blutumlauf  am  „Knotenpunkt“  des  Gefäß¬ 
systems.  Schon  die  Art,  der  Strömung  bringt  wertvolle  Aufschlüsse 
(Vitium  cordis,  Herzinsuffizienz,  Hypertonie).  Ebenso  wichtig  ist 
Form  und  Anordnung  der  Gefäße  (Arteriosklerose,  Stauung,  Aneu¬ 
rysma,  Gefäßstörungen  organischer  [Sklerodermie,  Raynaud],  wie 
funktioneller  [Vasoneu rosen]  Natur). 

2.  Beobachtung  gefäßschädigender  Einflüsse:  chro¬ 
nischer  Alkoholismus,  Leberzirrhose,  Lues,  thyreotoxische  Ein¬ 
flüsse,  Basedow. 

3.  Nephritis  in  allen  ihren  Formen:  akute,  chronisch- 
parenchymatösei,  genuine,  sekundäre  und  arteriosklerotische 
Schrumpfniere. 

4.  Diabetes,  einschließlich  dem  arteriosklerotisch  be¬ 
dingten. 

5.  Topographie  der  Hautkapillaren. 

6.  Exanthem  und  Hauterkrankungen. 

Kurze  Uebersicht  über  die  bisherigen  Resultate. 

Näheres  ist  in  meinen  bisherigen  und  im  Druck  befindlichen 
Publikationen  einzusehen  (siehe  Literaturangabe  am  Schlüsse). 
Die  Beobachtungen  beziehen  sich  alle  (mit  Ausnahme  bei  den 
Exanthemen)  auf  die  übliche  Untersuchungsstelle  am  Nagelrand. 

1.  Normale  Verhältnisse: 

aj  Form  der  Kapillaren:  längliche  Schleifen,  arterieller 
Schenkel  etwas  schmäler,  venöser  etwas  breiter;  die  meisten 
Schenkel  parallel  zueinander  verlaufend;  doch  auch  Achterformen 
in  mäßiger  Anzahl  an  sich  nichts  Abnormes;  Hauptmasse  der 
Schlingen  ziemlich  konform.  Blutfüllung:  gut  und  gleichmäßig. 

b)  Strömung:  rasch,  kontinuierlich,  im  arteriellen 
Schenkel  rascher  als  im  venösen. 

c)  Unter grun'd:  zart  hellrote  Tönung,  die  Gefäße  selbst 
sind  intensiv  rot.  Bei  zarter,  gut  transparenter  Epidermis  können 
manchmal  die  Venen  des  subpapillären  Plexus  durchschimmern. 

Lokale  Verhältnisse  sind  stets  zu  berücksichtigen:  Be¬ 
rufliche  (Handarbeiter,  Chemiker),  hygienische  (Art  der  Haut¬ 
pflege,  Maniküre!),  aktinische  (Außentemperatur  je  nach  Jahres¬ 
zeit  und  Witterung),  soziale  (Hände  der  Witterung  ausgesetzt  oder 
durch  Handschuhe  geschützt)  und  endlich  thermische.  Darum  Vor¬ 
sicht  in  der  Beurteilung  des  Beobachteten! 

2.  Kreislaufstörungen: 

Stauung:  A.  Organisch  bedingt: 

a)  Form:  venöser  Schenkel  gestaut,  erweitert,  stärker  ge¬ 
schlängelt,  stärkere  Füllung,  kontrastreicheres  Bild  als  normal. 

b)  Strömung:  verlangsamt,  damit  sehr  deutlich  erkenn¬ 
bar,  infolge  Verlangsamung  des  Blutstromes  Verlust  der  Kontinui¬ 
tät  und  Homogenität  der  Blutsäule,  darum:  „Körnige  Strömung“. 

c)  Untergrund:  dunkler,  zyanotisch,  bei  stärkerer 
Stauung  Hervortreten  der  Venen  des  subpapillären,  venösen 
Plexus. 

B.  Experimentell  erzeugte  Stauung: 

Jederzeit  zu  erhalten  durch  künstliche  Stauung  am  Ober¬ 
arm  (am  besten  mit  Riva-Roccischem  Blutdruckapparat  und  mit 
v.  Recklinghausenscher  Armmanschette).  Alle  Stadien  von  be¬ 
ginnender  Verlangsamung  der  Blutströmung  mit  stärkerer  Füllung 
der  venösen  Schenkel  bis  zur  völligen  Stase  zu  beobachten! 

Aus  solchen  Studien  ergab  sich  der  Versuch  einer  neuen 
Methode  der  Suffizionzprüfung  des  Kreislaufes  (aus¬ 
führliche  Arbeit  mit  reicher  Kasuistik  im  Druck  bei  Zschr.  f.  exp. 
Ther.  u.  Path.). 

Hypertonie: 

a)  Form:  langgezogene  Kapillaren. 

b)  Strömung:  im  Gegensatz  zur  Stauung  beschleunigt, 
jagend,  „hypertonisch“.  Bei  Aorteninsuffizienz  pulsatorisch  (Ka¬ 
pillarpuls!). 

c)  Untergrund:  hellrot. 

Vasomotorische  Störungen: 

a)  Kälteeinwirkung:  Verschmälerung  des  arteriellen, 
e\  entuell  Erweiterung  des  venösen  Schenkels  der  Kapillaren. 

b)  Akrozyanose  bei  Vasoneurotikern :  dasselbe,  was 
oben  Augenblicksbild,  hier  Zustandsbild:  schmaler,  arterieller, 
erweiterter  venöser  Schenkel. 


S  t  r  ö  m  ung:  entsprechend  verlangsamt,  selbst  zeitweise 
stagnierend.  Unterschied  gegenüber  Strom  verlangsam  ung  aus  orga¬ 
nischer  Ursache:  beim  Vasoneurotiker  kommt  durch  Wärmeein¬ 
wirkung  die  Strömung  sofort  wieder  in  Gang.  Vasomotorische  Zu¬ 
standsbilder  sind  zeitlich  beschränkt,  „funktionell“. 

c)  Vasomotorische  Spasmen:  bei  Vasoneurosen : 
zeitweise  völlige  Blutleere  der  betroffenen  Kapillaren  beobachtet. 
Analogie:  Amaurosis  fugax  bei  transitorischem  Spasmus  der 
Retinalgefäße. 

Arteriosklerose: 

a)  Form:  Verlängerung  und  Schlängelung,  Kapillarweite  bei 
beginnender  Arteriosklerose  eher  groß,  später  enge  Kapillaren. 

b)  S  t  r  ö  m  u  n  g :  je  nach  Grad  der  arteriosklerotischen 
Störung  verlangsamt,  (Verengerung  des  Lumens,  Erhöhung  des  . 
Reibungswiderstandes  an  der  rauhen  Intima.) 

P  r  ä  sklerose  und  juvenile  Sklerose: 

a)  Form:  auffallende  Verlängerung  und  Schlängelung  in 
mittlerem,  respektive  schon  in  jugendlichem  Alter. 

bj  Strömung:  meist  eher  hypertonisch. 

3.  Beobachtung  gefäßschädigende  r  E  i  n- 
flösse: 

a).  A 1  ko  h  o  1  i  s  m  us:  Erweiterung  der  Kapillaren  bei 
guter  Strömung. 

b)  Cirrhosis  hep  at  is:  starke  Erweiterung  und  starke, 
manchmal  phantastische  Schlängelungen. 

c)  Lues:  Zu  Beginn  eher  weite,  später  enge  Kapillaren, 
Schlängelung,  vergrößerte  Strömung  (sehr  ähnlich  wie  bei  Ar- 
teriosklerose;  vergleiche  hiezu  Aehnlichkeit  der  pathologisch- 
histologischen  Befunde:  lntimaschädigung,  Lues  als  Schritt¬ 
macher  der  Arteriosklerose:  analoge  Zustände  bei  luetischer  und 
arteriosklerotischer  Myokarditis). 

d)  R  a  y  n  a  u  d  sehe  Krankheit  und  Sklerodermie: 

Bei  ersterer  schwere  zirkulatorische  Störungen:  Stase  in 

den  Kapillaren  mit  enorm  ’erweiterten,  gestauten,  manchmal  schon 
nach  Auftropfen  von  Oel  makroskopisch  sichtbare  Kapillar¬ 
schenkel,  vollkommene  Unterbrechung  der  Blutsäule. 

Bei  letzterer:  enorm  zahlreiche,  offenbar  neugebildete 
(was  den  Ergebnissen  histologischer  Forschungen  entspräche),  an 
sich  ziemlich  schmale,  aber  stark  geschlängelte  Kapillaren  mit  ver¬ 
zögerter  Strömung. 

4.  Nephritis. 

Die  Befunde  bei  Nephritis  fanden  in  dieser  Zeitschrift  durch 
v.  Drag  a  (1917  Nr.  22)  weitgehende,  erfreuliche  Bestätigung. 
Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  zehn,  teils  akute,  teils 
chronische  Fälle  von  Nephritis  und  auf  eine  größere  Anzahl  von 
febrilen  und  kardialen  Albuminurien,  v.  Drag a  sagt:  Die  (von 
Weiß)  gewonnenen  Resultate  bei  Nephritis  können  wir  voll¬ 
inhaltlich  bestätigen.  Bei  nichtnephritischen  Albuminurien  sahen 
wir  diese  oder  ähnliche  Schlängelungen  und  Anastomosenbil- 
dungen  unter  den  Kapillaren  nie. 

Die  von  v.Draga  beanstandete  „geringe  und  nicht  ganz  ein-,  1 
wandfreie  Zahl  von  Kranken“,  an  denen  ich  meine  Beobachtungen 
machte,  ist  inzwischen  um  isehr  zahlreiche  Fälle  vermehrt  worden 
und  ich  kann  nur  betonen,  daß  bei  echten  Nephritiden  oben  er¬ 
wähnter  Art  die  sogleich  zu  schildernden  typischen  Kapillar¬ 
veränderungen  nicht  vermißt  wurden.  Die  Befunde  sind  gerade  bei 
der  Nephritis  von  besonderem  Interesse  wegen  ihrer  Bedeutung 
für  die  Frage  der  Genese  und  Aetiologie  der  Nephritiden,  be¬ 
sonders  der  akuten. 

a)  Akute  Nephritis: 

Form:  erweitert,  stark  geschlängelt,  „Teppichklopferfoim“. 

Strömung:  stark  „körnig“;  eventuell  bis  zur  Stase 
(lokal  bedingt!  Kapillaritis!).  Bei  abklingender  Nephritis  kommt 
zunächst  Strömung  wieder  in  Gang.  Wichtig  für  Prognosen-  ‘ 
Stellung ! 

Es  scheint  sich  —  wie  von  mir  zuerst  beo b- 
achtet  und  p  u  b  1  i  z  i  e  r  t,  von  Prof.  I)  r.  0  t  f  r  i  e  d 
M  ü  1 1  e  r  auf  dem  W  a  fschauer  Kongre  ß  für  inner  e 
Medizin  1916  zuerst  vorgetragen  — ,  nach  dem  er¬ 
hobenen  Befund  extra  renaler  kutaner  Kapillar¬ 
veränderungen  Zu  schließen,  bei  den  v'askulärcn 
Formen  der  akuten  Nephritis  und  besonders  bei 
der  sogenannten  „K  r  i  e  g  s  n  e  p  h  r  i  t.  i  s“  um  generali¬ 
sierte  Kapillaritis  zu  h  a  n  d  e  1  n.  (Siehe  M .  m .  W.  1 916 
Nr.  26.) 

b)  G hronisch-pa re n chymatöse  N ephritis: 

Erweiterung  tritt  mehr  zurück,  Schlängelung  und  starke 

Windung  bleiben,  ebenso  körnige  Strömung. 

c)  Genuine  Schrumpfniere: 

Form:  Erweiterung  in  beiden  Schenkeln,  dazwischen  aber 
auch  Besonders  schmale  Schlingen;  abnorme  Schlängelung. 
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Strömung:  Exquisit  „körnige  Strömung“,  ganz  ver¬ 
schiedene  Blutfüllung  der  Kapillaren. 

d  Arteriosklerotische  Schrumpfniere: 

I  o  rm:  Starke  Verschmälerung  der  Schlingen,  Verlängerung, 
Windungen,  Achterformen. 

Strömung:  Verlangsamt,  körnig. 

(Ecber  Bedeutung  dieser  Befunde  für  Wesen  und  Aetiologie 
der  Schrumpfniere  siehe  Arch.  f.  klin.  Med.  1916.  119.  TI.  1.) 

5.  Diabetes  mellitus: 

Entsprechend  dem  makroskopischen  Bild:  Erweiterung  der 
Hautkapillaren,  besonders  auch  an  der  Uebergangsstelle  des 
arteriellen  in  den  venösen  Schenkel.  Strömung  gut. 

Beim  arteriosklerotischen  Diabetes  tritt  mehr  das  Bild  der 
arteriosklerotischen  Veränderungen  in  den  Vordergrund  (siehe  bei 
Arteriosklerose). 

6.  Die  Topographie  der  Hautkapillaren  an  verschie¬ 
denen  Stellen  der  Haut,  wie  nach  Lebensalter  und  Geschlecht, 
ist  zurzeit  noch  Gegenstand  eingehender  Untersuchungen. 

7.  Exantheme: 

Die  darüber  angestellten  Untersuchungen  und  Ergebnisse 
werden  demnächst  im  Zusammenhang  zur  Publikation  kommen. 
Es  ergaben  sich  interessante  und  wichtige  Befunde  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Exanthemen,  besonders  auch  hei  den  infektiösen. 
So  sind  die  Ergebnisse  bei  Scharlach  und  Masern  recht  charak¬ 
teristisch  und  unterscheidbar.  Die  Verwertbarkeit  der  Methode  und 
die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  geht  aus  ihrer  Bestätigung 
auf  Grund  histologischer  Befunde  hervor,  welche  in  der  Literatur 
erst  nach  Anstellung  der  Untersuchungen  anläßlich  der  Nieder¬ 
schrift  der  Publikation  eruiert  wurden. 

Dasselbe  ist  auch  der  Fall  bei  den  von  mir  gemachten 
Beobachtungen  bei  T  y  p  h  u  s-  und  Fleckfieberexanthem: 
Ich  konnte  sehr  charakteristisches  und  mit  dem  histologischen 
Befund  übereinstimmendes  Verhalten  der  Hautkapillaren  für 
Typhus-  und  Fleckfieber  roseola  nachweisen.  Hier  nur 
kurz  folgendes: 

Bei  der  T  yphus  roseola  handelt  es  sich  nach  den  histo¬ 
logischen  Feststellungen  E.  Fraenkels  (AI.  m.  W.  1914  Nr.  2 
und  IM.  m.  IV.  1916  Nr.  9)  um  durch  metastische  Ablagerung  von 
Typhusbazillen  in  Lymphräumen  der  Haut  bewirkte,  entzündliche, 
ja  bisweilen  sogar  um  herdweise  nekrotisierende  Vorgänge  an 
umschriebenen  Stellen  des  Papillarkörpers  wie  der  bedeckenden 
Oberhaut.  Senkrecht  in  den  Papillen  verlaufende  Blutkapillaren 
waren  bazillenfrei.  Die  neben  den  Bazillenhäufchen  verlaufenden 
Blutkapillaren  erwiesen  sich  frei  von  solchen.  Die  das  Ro¬ 
se  o  1  e  n  g  e  b  i  e  t  versorgenden  Gefäße,  Arterien  wie 
Vene  n,  waren  vollkommen  frei  von  Vera  n  d  e- 
r  unge  n. 

M e i n  Befund  bei  Untersuchung  der  Hautkapillaren 
im  Bereiche  der  Typhusroseola  ergab  völlige  Analogie  mit 
dem  histologischen  Bilde :  Die  Kapillaren  erscheinen  lediglich 
gegenüber  der  Norm  etwas  erweitert;  die  eigentliche  Roseolen¬ 
rötung  ist  diffuser  Natur,  allmählich  in  die  natürliche  Gewebs- 
färbung  übergehend  und  tiefer  gelegen  als  die  Papillarkapillaren. 
Strömungsunterbrechung  war  nie  feststellbar. 

Das  mikroskopische  Bild  entspricht  also  einer  im  Gebiet 
der  Roseola  nachweisbaren  diffusen  (offenbar  entzündlichen) 
Rötung  etwas  tiefer  gelegener  Gefäßgebiete  bei  mäßiger  Erweite¬ 
rung  der  Papillarkapillaren  ohne  sonstige  Veränderungen,  welche 
einen  Schluß  auf  organische  Gefäßalteration  zuließen. 

Das  Wesentliche  der  F 1  e  c k  f  i  e  be r  e  r  k  r  a  n  k  u  mg  liegt 
nun  zum  Unterschied  von  dem  Verhalten  der  Typhusroseola  nach 
Brauer  (Warschauer  Kongreß  1916)  in  einem  ganz  eigenartigen 
Prozeß  an  den  kleinen  Kapillaren  und  Präkapillaren. 

E.  F  r  a  e  n  k  e  1  fand  Wandnekrosen  und  Schädigungen  der  kleinen 
arteriellen  Gefäße  mit  perivaskulären  Zellanhäufungen,  in  den 
venfsen  Gefäßen  hyaline  Thrombenbildung.  Durch  diese  Stö¬ 
rungen  kommt  es  nach  Brauer  zu  umschriebenen  Zirkulations¬ 
störungen;  infolge  Stenosierung,  respektive  Thrombosierung  der 
erkrankten  kleinsten  Gefäßchen  kann  venöse  Stauung  eintreten. 
Die  Veränderungen  sind  meist  auf  ein  bis  drei  arterielle  Gefäß- 
äslchen  lokalisiert.  Nicht  selten  ist  mit  der  festzustellenden 
Wandnekrose  eine  stärkere  Quellung  des  betreffenden  Wand¬ 
bezirkes  verbunden,  wodurch  die  Gefäßlichtung  mehr  oder  weniger 
hochgradig  verengt  wird. 

Auch  dieser  anatomisch-histologische  Befund  bei  Fleck- 
fieberroseolü  stimmt  mit  meinen  pathologisch-physiologischen  — 
ohne  Kenntnis  der  näheren  histologischen  Details  —  gemach  len 
Feststellungen  völlig  überein: 

Am  auffallendsten  war  mir  das  starke  Hervortr-e  t  e  n 
von  V  e  n  e  n  g  e  f  I  e  c  h  t  e  n  oberflächlicher  Venen,  die  ich  sonst 
in  dieser  Form  und  Ausdehnung  an  der  Haut,  auch  bei  Exan¬ 


themen  und  Erythemen,  nie  beobachtet  habe;  diese  venösen  Ge¬ 
flechte  standen  offenbar  unter  Stauung,  Strömung  war  in 
ihnen  kaum  zu  erkennen.  Die -  einzelnen  Venenästchen  zeigten 
weitgehende  Anastomosierung. 

Daneben  sieht  man  kleine  Kapillarästchen  ohne  Abwei¬ 
chung  von  der  Norm.  Besondere  Bedeutung  kommt  aber  dem 
Verhalten  des  einen  oder  anderen  arteriellen  Gefäßästchens 
zu.  Zunächst  war  an  den  betroffenen  Kapillarschenkeln  ein  ab¬ 
norm  enges  Lumen  festzustellen,  die  Blutströmung  in  ihnen  war 
hochgradig  verzögert  und  es  bestand  ausgesprochene  „körnige“ 
Strömung.  Diese  körnige  Strömung  kommt,  wie  schon  früher  aus¬ 
geführt,  zustande  bei  jeder  stärkeren  Stromverlangsamung  durch 
Agglutination  der  korpuskularen  Blutelemente  und  findet  sich 
besonders  deutlich  ausgeprägt  bei  Stromverlangsamung  infolge 
Lumenverengerung  bei  Intimaschädigung  („Kapillaritis“  bei  Ne¬ 
phritis,  Arteriosklerose,  usw.).  Somit  ergibt  sich  auch  bei  der 
Fleckfieberroseola  eine  völlige  Kongruenz  zwischen  histo¬ 
logischem  Bild  und  den  mikroskopisch  am  Lebenden  möglichen 
Beobachtungen. 

Damit  besteht  die  Möglichkeit  differentialdiagno¬ 
stischer  Entscheidung  zwischen  Typhus-  und  Fl  eck¬ 
fieber  roseola,  welche  bei  der  Einfachheit  der  Methodik 
nicht  ohne  Bedeutung  sein  dürfte. 

Zusammenfassun  g. 

Nach  Besprechung  der  Methodik  der  Hautkapillarbeobach¬ 
tung  unter  Wahrung  berechtigter  Prioritätsansprüche  bezüglich 
ihrer  Vereinfachung  werden  kurz  Art  und  Natur  der  beobachteten 
Gefäße,  sowie  die  Anwendungsgebiete  der  .Methode  dargelegt.  Die 
Erörterung  der  bisherigen  Ergebnisse  ergibt,  daß  sich  bei  einer 
Reihe  pathologischer  Prozesse  gegenüber  der  Norm  Veränderungen 
der  Kapillaren  selbst,  wie  der  in  ihnen  herrschenden  Blut¬ 
strömung  nachweisen  lassen:  So  bei  vielen  Kreislaufstörungen, 
bei  Arteriosklerose,  Präsklerose,  juvenile  Sklerose,  Sklerodermie, 
Raynaud,  Vasöneurosen,  bei  Gefäßschädigungen  durch  Alkoholis¬ 
mus,  Leberzirrhose,  Lues  und  durch  thyreotoxische  Faktoren,  bei 
den  verschiedenen  Formen  von  Nephritis,  bei  Diabetes  und  end¬ 
lich  bei  Exanthemen,  namentlich  infektiöser  Art. 

Die  Beobachtungen  bei  Kreislaufstörungen  führten  zur  Aus¬ 
arbeitung  einer  neuen  Methode  der  Suffizienzprüfung  des  Kreis¬ 
laufes. 

Näheres  über  die  Beobachtung  der  Rautkapillaren  ist  nachzulesen  in: 

1.  E.  W  e  i  ß  :  Beobachtung;  und  mikrophotograpbische  Darstellung 
der  Hautkapillaren  am  lebenden  Menschen.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  119. 
1916,  H.  1. 

2.  E.  Weiß:  Das  Verhalten  der  Hau  tkapillaren  bei  akuter  Nephritis. 
M.  m.  W.  1916  Nr.  26. 

3.  E,  W  e  i  ß :  Ueber  Beobachtung  der  Hautkapillaren  und  ihre 
klinische  Bedeutung.  M.  m.  IV.  1917  Nr.  19. 

4.  E,  Weiß:  Eine  neue  Suffizienzprüfung  des  Kreislaufes.  Zschr.  f. 
exper.  Ther.  u.  Path.  1918  (im  Druck). 

5.  E.  Weiß:  Beobachtung  der  Hautkapillaren  und  ihre  klinische 
Bedeutung.  Med.  Korrespondenzbl.  d  Württ.  ärztl.  Landesvereines  1918 
(im  Druck). 


Aus  dem  Kriegshilfsspitale  „Männerheim“  (Vorstand: 
Hofrat  Professor  Finger)  und  dem  Kaiser  Franz  Josef- 

Ambulatorium. 

Die  Schmerzstillung  als  Behandlung  der  Haut¬ 
entzündungen.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luitlilen,  Abteilungsvorstand  am  Kaiser 
Franz  Josef-Ambulatorium  Wien. 

Durch  Zusatz  von  Extractum  Belladonna©  zu  den  Salben¬ 
verbänden  tritt  bei  Herpes  zoster,  wie  ich  seit  Jahren  beobachte, 
nicht  nur  eine  sehr  günstige  Beeinflussung  der  Schmerzen,  sondern 
auch  eine  auffallend  rasche  Rückbildung  der  Entzündung  ein.  Ich 
habe  schon  in  meiner  Arbeit  „Ueber  Beeinflussung  der  Haut¬ 
entzündungen“  (1913)  darauf  hingewiesen,  daß  die  „anästhesie¬ 
rende  Behandlung“  nicht  nur  bei  dieser  Krankheit,  sondern  auch 
bei  den  verschiedensten  Hautentzündungen  infolge  chemischer 
oder  thermischer  Reize,  bei  Ekzemen,  ja  selbst  bei  infektiösen 
Erkrankungen  der  Haut  eine  gute  Wirkung  ergibt.  Da  bei  der 
Anwendung  von  Extractum  Belladonnae  eine  Hyoszyaminwirkung 
auf  das  Gefäßsystem  nicht  auszuschließen  ist,  wurden  die  Ver¬ 
suche,  die.  Entzündung  der  Haut  durch  Schmerzstillung  zu  be¬ 
einflussen,  auch  mit  anderen  .Mitteln  angestellt;  von  ihnen  er- 

*)  Die  Arbeil  wurde  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein- 
Spende  ausgeführt. 
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wies  sich  Anästhesin  als  das  geeignetste.  Ein  5-  bis  10°/oiger 
Zusatz  des  (Mittels  zu  den  Salben  bewirkte  bei  den  verschie¬ 
densten  Entzündungen,  Ekzemen,  aber  auch  bei  Geschwürspro- 
zessen  eine  raschere  Rückbildung  der  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen,  als  es  sonst  eintritt.  Diese  Befunde  stimmen,  wie  ich 
auch  damals  hervorhob,  mit  den  Beobachtungen  von  Spieß 
überein,  der  zuerst  bei  Operationen  in  der  Nase  und  im  Halse 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Heilung  durch  Schmerzstillung 
sah.  Ich  nahm  die  Versuche  wieder  in  größerem  Maßstabe  auf,  als 
anfangs  dieses  Jahres  eine  (Mitteilung  über  Behandlung  von  Unter- 
schenkelgeschwüren  mit  Opiumumschlägen  erfolgte.  E.  Knotte 
berichtet  in  der  M.  m.  ‘W.  1917  Nr.  2,  daß  von  einem  Arzte 
in  Südwestafrika  die  Unterschenkelgeschwüre  mit  heißen  Opium¬ 
umschlägen  mit  gutem  Erfolge  behandelt  werden.  Er  prüfte  diese 
Behandlungsart  nach  und  beobachtete  ebenfalls  schnelle  Heilung. 
Auffallend  war  das  sofortige  Aufhören  der  vorher  oft  unerträg¬ 
lichen  Schmerzen,  die  rasche  .Reinigung  der  Wunden,  die  bald 
einsetzende  Granulationsbildung.  E.  Knotte  teilt  die  Beobach¬ 
tungen  mit,  ohne  aus  ihnen  Schlüsse  zu  ziehen.  Ich  nahm  die 
Behandlungsart  auf,  da  es  mir  wahrscheinlich  erschien,  daß  die 
günstigen  Erfolge  auf  der  schmerzstillenden  Wirkung  des  Opiums 
beruhen  können.  Ich  habe  im  Filialspitale  Männerheim  und  an 
meiner  Abteilung  im  Kaiser  Franz  Josef -Ambulatorium  die  ver¬ 
schiedensten  'Entzündungen  der  Haut,  Dermatitiden,  Ekzeme, 
Lymphgefäßentzündungen,  Verbrennungen,  Geschwürsprozesse 
und  eine  große  Anzahl  von  Unterschenkelgeschwüren  mit  Opium¬ 
umschlägen  behandelt. 

Ich  verwendete  eine  10°/’oige  Lösung  yon  Opiumtinktur  in 
destilliertem  Wasser.  Die  Umschläge  wurden  nicht  nur,  wie 
Knotte  empfiehlt,  heiß  angewendet,  sondern  in  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  gegeben,  um  die  Wirkung  der  höheren  Tem¬ 
peratur  auszuschließen.  Bei  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Flaut 
auf  größeren  Strecken  ihrer  obersten  Decke  beraubt  war,  also 
besonders  bei  nässenden  Dermatitiden  und  Verbrennungen,  wurden 
die  Umschläge  in  der  Art  angeweudet,  daß  auf  die  erkrankten 
Hautpartien  eine  einfache  Lage  hydrophiler  Gaze  gelegt  und  erst 
über  sie  der  Umschlag  gegeben  wurde.  Die  einfache  Gazelage 
bleibt  liegen,  bis  sie  zu  stark  beschmutzt  und  von  Sekret  durch¬ 
tränkt  ist  und  nur  der  darüber  liegende  Umschlag  wird  oft 
gewechselt.  Diese  Art  der  Umschläge  hat  den  Vorteil  der  ge¬ 
ringen  Schmerzhaftigkeit  beim  Wechseln  des  Verbandes  und  sie 
schont  die  der  obersten  Decke  entblößten  Stellen,  die  sonst 
immer  wieder  aufgerissen  werden.  Die  Vorzüge  der  Behandlung 
mit  Opiumumschlägen  sind  die  gute  und  rasch  eintretende  Stil¬ 
lung  der  Schmerzen  und  die  günstige  Beeinflussung  der  Entzün¬ 
dung.  Diese  bildet  sich  schnell  zurück;  bei  Geschwüren  tritt 
rasch  Reinigung  und  Granulationsbildung  ein. 

Ein  Spezifikum  zur  Behandlung  von  Unterschenkel¬ 
geschwüren,  wie  man  nach  den  Beobachtungen  von  E.  Knotte 
annehmen  könnte,  ist  die  Behandlung  mit  heißen  Opium¬ 
umschlägen  nicht.  Bei  einigen  lange  bestehenden  Unterschenkel¬ 
geschwüren  mit  kallösen  Rändern,  Geschwüren  ohne  starke  Ent¬ 
zündung  mit  wenig  Neigung  zur  Heilung,  ergab  die  Behandlung 
keinen  besonders  raschen  Erfolg,  so  daß  bei  ihnen  andere  Me¬ 
thoden,  Umschläge  mit  T'ierkohlenbrei,  mit  Radinmemanation  an¬ 
gewendet  wurden. 

Die  besten  Wirkungen  sieht  man  von  Umschlägen  mit  ver¬ 
dünnter  Opiumtinktur  bei  frischen  Entzündungen,  die  mit  starken 
Schmerzen  einhergehen.  Daher  ist  diese  Behandlung  besonders 
angezeigt  bei  den  Verbrennungen  aller  Grade. 

Auffallend  rasch,  schneller  als  bei  den  sonst  in  Verwen¬ 
dung  stehenden  wässerigen  Lösungen  und  Linimenten  tritt  Stil¬ 
lung  der  Schmerzen  und  Abnahme  der  Entzündung  ein. 

Nur  in  einem  einzigen  Falle  einer  Verbrennung  .dritten 
Grades  am  Unterschenkel  mit  sehr  starker  Schorfbildung  wurde, 
nachdem  unter  Opiumschlägen  die  entzündlichen  Erscheinungen 
rasch  abgelaufen  waren,  die  Behandlung  durch  Umschläge  mit 
Tierkohleaufschwemmung  ersetzt,  da  die  Abstoßung  des  abge¬ 
storbenen  Gewebes  nicht  schnell  genug  eintrat. 

ln  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  dieselben  Erkran¬ 
kungen  der  Haut  mit  Umschlägen  einer  l%igen  wässerigen  Lösung 
\  on  Pantopon  behandelt,  das  bekanntlich  die  gesamten  Alkaloide 
des  Opiums  in  leicht  löslicher  und  gut  resorbierbarer  Form  ent¬ 
hält.  Die  Erfolge  mit  Pantoponumschlägen  decken  sich  mit  denen, 
die  bei  Anwendung  verdünnter  Opiumtinktur  erreicht  wurden. 
Auch  bei  Pantoponanwendung  werden  jene  Fälle  am  günstigsten 
beeinflußt,  die  mit  akuten  Erscheinungen  und  starker  Schmerz¬ 
haftigkeit  einhergehen. 

An  die  Untersuchungen  mit  Opium- und  Pantoponumschlägen 
hätte  sich  noch  eine  .Versuchsreihe  anschließen  sollen,  die  Be¬ 
handlung  der  verschiedenen  Hautentzündungen  mit  Meeonsäure. 


\  on  ihr  nahm  man  bis  vor  kurzem  an,  daß  sie  keine  andere 
Bedeutung  haben,  als  die  Alkaloide  des  Opiums  unter  Salzbildung 
löslicher  zu  machen.  Durch  neuere  Untersuchungen  wurde  fest-  \ 
gestellt,  daß  auch  sie  eine  spezifische  Wirkung  hat.  Barth  (1912)1 
beobachtete  bei  Anwendung  am  Frosche  narkotische  Wirkung,  [ 
in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  früher  Ä  Ibers  (1904)  beschrieben 
hatte,  Walbaum  stellte  dieselbe  Wirkung  bei  dem  Kaninchen 
fest.  Da  diese  Befunde  ergaben,  daß  auch  die  Meeonsäure  nar¬ 
kotische  Eigenschaften,  eine  ähnliche,  wenn  auch  schwächere 
Wirkung  als  die  Alkaloide  des  Opiums  aufweist,  wurde  auf  die 
Untersuchung  verzichtet,  besonders  da  auch  die  Beschaffung  "der 
Meeonsäure  sich  jetzt  als  schwierig  erwies.  Die  Behandlung  mit 
der  wesentlich  kostspieligeren  Pantoponlösung  bietet  daher  keinen 
Vorteil  gegenüber  der  mit  verdünnter  Opiumtinktur. 

Wie  erwähnt,  sieht  man  die  besten  Erfolge  bei  akuten 
Prozessen,  die  mit  starken  Schmerzen  verbunden  sind.  Diese 
lassen  rasch  nach,  die  Entzündung  bildet  sich  zurück,  die  Heilung 
geht,  gut  vor  sich.  Am  meisten  fällt  also  die  schmerzstillende  Wir¬ 
kung  dieser  Behandlung  auf,  die  besonders  bei  den  Verbrennungen 
stark  hervortritt.  Daß  Opium  und  eine  Lösung  seiner  Alkaloide 
auf  der  Haut  schmerzstillend  wirken,  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  P  a  1  verständlich,  da  er  für  zwei  der  Opiumalkaloide,  nämlich 
für  das  Papaverin  und  das  Narkotin,  eine  lokal  anästhesierende 
Wirkung  nachgewiesen  hat.  Wir  sind  daher  in  der  Lage,  die  im 
klinischen  Versuche  beobachtete  schmerzstillende  ’Wirkung  des  - 
Opiums  bei  Anwendung  auf  der  Haut  durch  die  örtlich  anästhe¬ 
sierende  Eigenschaft  einzelner  seiner  Alkaloide  jsu  erklären. 

Die  Beobachtung,  daß  besonders  frische  Entzündungen  und 
gerade  jene,  die  mit  starken  Schmerzen  verbunden  sind,  durch 
die  schmerzstillende  Behandlung  mit  Opium  und  seinen  Alkaloiden 
auffallend  günstig  beeinflußt  werden,  weist  darauf  hin,  daß  die 
Schmerzstillung  als  solche  eine  gute  Wirkung  auf  den  Ablauf 
der  Entzündung  hat  und  daß  sie  in  ursächlichem  Zusammenhang 
mit  dem  Heilungsvorgange  steht. 

Diese  Annahme  erhält  auch  durch  die  schon  früher  von 
mir  bei  Herpes  zoster  und  anderen  Entzündungsprozessen  bei 
anästhesierender  Behandlung  beobachteten  guten  Erfolge  eine 
Unterstützung  und  stimmt  auch  mit  den  Beobachtungen  von 
Spieß  überein.  Sie  findet  aber  auch  in  experimentellen  Unter-  t 
suchungen  eine  Erklärung.  Ninian  Bruce  wies  nach,  daß  am 
Kaninchenauge  die  sonst  nach  Einträufelung  von  Senföl  regel¬ 
mäßig  auftretende  Chemosis  ausbleibt,  wenn  die  sensiblen  Nerven¬ 
endigungen  des  Trigeminus  entweder  infolge  Nervendegeneration  ■ 
nach  Durchschneidung  des  Nerven  oder  medikamentös  durch 
Alypineinträufelung  ausgeschaltet  wurden. 

Nach  seinen  Untersuchungen  wird  die  Entzündung  durch 
(»ine  Erregung  des  Entzündungsreflexbogens,  der  sich  aus  den 
sensiblen  Nervenendigungen,  aus  der  sensiblen  Leitungsfaser  und 
dem  zugehörigen  Blutgefäße  zusammensetzt,  an  einem  oder  meh¬ 
reren  dieser  Abschnitte  ausgelöst.  Daher  kann  sinngemäß  die 
Unterbrechung  des  Entzündungsapparates  an  einem  dieser  Teile 
auch  das  Auftreten  der  Entzündung  abschwächen  oder  ganz  ver¬ 
hindern. 

Nach  diesem  Befunde  ist  es  begreiflich,  daß  die  Schmerz¬ 
stillung  bei  Entzündungen  der  Haut  einen  günstigen  Einfluß 
auf  den  Verlauf  der  Erkrankung  ausübt,  da  durch  sie  eine  Ab¬ 
schwächung  des  Reizes  auf  den  Entzündungsreflexbogen  infolge 
Ausschaltung  der  sensiblen  Nervenendigungen  eintritt. 

Sicher  wirken  bei  den  angeführten  Behandlungen  auch 
das  Arehikel,  der  Umschlag  an  und  für  sich,  die  Temperatur,  in 
der  er  gegeben  wird,  günstig  auf  die  Entzündung  ein.  Man  sieht 
aber  bei  Anwendung  von  Lösungen  der  schmerzstillenden  Mittel 
bei  akuten,  schmerzhaften  Entzündungen  viel  bessere  Wirkungen 
als  bei  anderen  Flüssigkeiten,  wie  Lösung  von  Borsäure,  Resorzin, 
essigsaurer  Tonerde  u.  a. 

Außerdem  beobachtet  man  auch  bei  anderen  Behandlungen 
besonders  günstige  Wirkungen,  die  ebenfalls  mit  der  Schmerz¬ 
stillung  Zusammenhängen  können.  So  wirken,  wie  Riehl  her- 
vorhebt,  Umschläge  mit  Radiulmemanation  bei  akuten  Gelenks¬ 
schwellungen,  bei  Neuralgien,  wie  auch  bei  schmerzhaften  Ulzera- 
tionen  und  lokalem  Pruritus  außerordentlich  günstig.  Auch  ich 
kann  diese  schmerzstillende  und  meiner  Ansicht  nach  die  Heilung 
gut  beeinflussende  Wirkung  bestätigen.  Sie  findet  auch  in  ex¬ 
perimentellen  Befunden  eine  Erklärung.  Beck  wies  nach,  daß 
die  Sensibilität  der  peripheren  Nerven  durch  Bestrahlung  mit 
Radium  herabgesetzt  wird.  E.  v.  Knaffl-Lenz  machte  die 
\\  irkung  der  Radiumemanation  auf  das  Nervensystem  durch  den 
Nachweis  der  (großen  Lipoidlöslichkeit  und  der  Fähigkeit  Lezithin 
anzugreifen  verständlich.  Auf  diesen  Eigenschaften  beruhen  auch 
die  von  mir  beobachteten  schweren  Schädigungen  der  Ganglien¬ 
zellen  durch  hohe  Emanationskonzentrationen.  Die  günstige  Wir- 
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kung  der  Emanationsbehandlung  der  Gicht  wäre  demnach  eben¬ 
falls  auf  Entzündungshemmung  durch  Beeinflussung  des  Nerven¬ 
systems  (Anästhesie)  zurückzuführen  und  nicht  auf  Zerstörung 
der  Harnsäure,  wie  irrtümlich  behauptet  wurde. 

Nach  diesen  klinischen  und  experimentellen  Befunden  ist  es 
gestattet,  die  günstige  Heilwirkung  der  Radiumemanation  bei 
Entzündungsprozessen  zum  großen  Teile  auf  die  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  zurückzuführen  und  mit  ihrer  schmerzstillenden 
Wirkung  .in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen. 

* 

Ich  halte  es  nach  diesen  Beobachtungen  für  angezeigt, 
der  örtlichen  Schmerzstillung  bei  den  verschiedensten,  besonders 
den  akuten  Hautentzündungen  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu 
schenken  und  sie  als  Mittel  zur  Heilung  heranzuziehen.  Selbst 
wenn  man  dem  Kranken  nur  die  Schmerzen  erleichtern  würde, 
wie  dies  ja  tatsächlich  durch  Anwendung  narkotisch  wirkender 
Substanzen  geschieht,  hätte  die  Behandlung  mit  schmerzstillenden 
Mitteln  volle  Berechtigung;  um  so  mehr  ist.  dies  der  Fall,  da 
nach  experimentellen  und  klinischen  Befunden  auch  der  Heilungs¬ 
vorgang  durch  sie  günstig  beeinflußt  wird. 

* 

Nach  Untersuchungen  anderer  Autoren  haben  auch  alle  jene 
Mittel,  die  bei  innerlicher  Darreichung  auf  Mas  Nervensystem 
beruhigend  wirken,  die  Eigenschaft,  die  Entstehung  der  Ent¬ 
zündung  zu  erschweren  oder  ihren  Ablauf  günstig  zu  beeinflussen. 
Januschke  hat  im  Tierversuche  und  am  Menschen  zuerst 
nachgewiesen,  daß  sowohl  die  Narkose,  als  auch  alle  schmerz¬ 
stillend  wirkenden  Mittel  auf  die  Entzündung  hemmend  cin- 
wirken.  Seine  experimentellen  und  klinischen  Befunde  erhalten 
eine  Unterstützung  'durch  die  Untersuchungen  von  David  J. 
Macht,  N.  B.  Hermann  und  Charles  S.  Levy,  die  in  Selbst¬ 
versuchen  fanden,  daß  die  subkutane  oder  intramuskuläre  Injek¬ 
tion 'der  Opiumalkaloide  die  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  den 
faradischen  Strom  herabsetzen. 

Es  ist  aber  auch  für  manche  andere  Mittel,  die  anerkannter¬ 
maßen  entzündungswidrig  sind,  wahrscheinlich,  daß  sie  diese 
Eigenschaft  zum  großen  Teile  wenigstens  ihrer,  schmerzstillenden 
Wirkung  verdanken.  Dies  gilt  für  das  Salizylsäure  Natron  ,das 
Atophan,  das  Chinin,  das  Optoehin  u.  a.,  wie  auch  für  das  Ra¬ 
dium,  da  bei  ihnen  auch  experimentell  narkotische  Eigenschaften 
nachgewiesen  worden  sind.  Die  Befunde  von  Januschke, 
der  bei  Erysipel  durch  Pyramidon  eine  Abschwächung  der  Ent¬ 
zündung  beobachtete,  werden  auch  durch  die  Untersuchungen 
von  Perutz,  der  durch  Chinin  eine  gute  Wirkung  bei  derselben 
Krankheit,  erzielte,  unterstützt.  Auch  ich  kann  es  nach  meinen 
Beobachtungen  bestätigen,  daß  bei  den  verschiedensten  Haut¬ 
entzündungen  die  interne  Darreichung  der  schmerzstillenden 
Mittel,  eine  Schmerz  Stillung  vom  Blutstrome  aus,  die  Entzündung 
günstig  beeinflußt. 

Alan  wird  sich  mit  dem  Gedanken  vertraut  machen  müssen, 
daß  bei  manchem  der  die  Entzündung  heilenden  Mittel  die  Be¬ 
handlung  keine  ätiologisch  wirkende  ist,  sondern  nur  eine  sym¬ 
ptomatische  darstellt,  die  ihren  günstigen  Einfluß  auf  den  Krank¬ 
heitsvorgang  ihrer  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  verdankt. 

* 

Nach  diesen  Untersuchungen  halte  ich  es  für  angezeigt, 
die  Entzündungen  der  Haut  sowohl  durch  Örtliche  Schmerz¬ 
stillung,  als  auch  durch  innerliche  Darreichung  der  das  Nerven¬ 
system  beruhigenden  Mittel  zu  beeinflussen.  Wir  leisten  dem 
Kranken  durch  Behebung  seiner  Beschwerden  einen  großen  Dienst, 
und  wir  haben  die  volle  Berechtigung  zu  der  Annahme,  daß 
wir  auf  diesem  Wege  auch  die  Krankheit  selbst  wirksam  be¬ 
kämpfen. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  Spitales 
Knittelfe’d.  (Chefarzt:  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Doktor 
J.  Himmelblau.  Spitalskommandant :  Oberstabsarzt  Prof. 

Dr.  A.  Wittek.) 

Zur  operativen  Behandlung  des  harten  Oedems 

des  Handrückens. 

Von  Oberarzt  Dr.  Artur  Relmlla. 

Seitdem  von  Sec  re  tan ’das  Kranklieilsbild  des  har¬ 
ten  Oedeins  des  Handrückens  geschaffen  wurde,  heißt  es 
fast  überall  in  der  darüber  bisher  sehr  spärlich  veröffent¬ 
lichten  Literatur:  Prognose  sehr  trüb,  Therapie  aussichts¬ 


los,  endgültiger  Ausgang  sei  vollständige  Gebrauchsunfähig¬ 
keit  der  Hand.  In  der  mir  diesbezüglich  leider  inkomplett 
zur  Verfügung  stehenden  Literatur  finde  ich  nur  eine  Publi¬ 
kation  Von  Oberarzt  Dr.  G.  Ho  hin  an  n-  München  (M.  m.W. 
1916;  Feldarztl.  Beil.  Nr.  51),  laut  welcher  es  demselben 
gelungen  ist,  in  einem  Falle  von  hartem  Oedem  des  Hand¬ 
rückens  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  operativ  „eine  uner¬ 
hebliche  Besserung  des  Gesamtzustandes  der  Hand  zu  er¬ 
reichen“.  Es  sind  Wohl  andere  Fälle  mit  operativ  erreichter 
kompletter  Heilung  veröffentlicht  worden,  dabei  handelte 
es  sich  aber  [immer  entweder  um  Oedeme  in  ganz  frischem 
Stadium  oder  um  Krankheiten,  die  oberflächlich  dasselbe 
Bild  hätten,  aber  in  ihrem  Wesen  ganz  verschieden  waren. 

Es  ist  'mir  |n  einem  Falle  eines  seit  sieben  Monaten  be¬ 
stehenden  harten  Oedems  der  Hand  gelungen,  durch  Ope¬ 
ration  eine  vollständige  R.estituüo  ad  integrum  quoad  func- 
tionem  zu  erreichen,  lind,  ich  glaube  daher,  durch  die  Mit¬ 
teilung  desselben  sowohl  die  im  allgemeinen  infauste  Pro¬ 
gnose  zu  mildem,  äls  die  Anregung  H  oh  man  ns  zu  einem, 
frühzeitigen  chirurgischen  Eingriffe  zu  bekräftigen. 

T.  J„  kriegsgefangener  Busse,  32  Jahre  alt,  einer  Arbeiter¬ 
abteilung  zugeteilt,  schlief  im  [Monat  Februar  auf  Heu  in  einem 
Pferdestalle.  Eines  Morgens,  als  er  erwachte,  bemerkte  er,  daß 
der  Bücken  seiner  linken  Hand  stark  angeschwollen  und  schmerz¬ 
haft  war.  Verletzungen  der  Hand,  wie  Insekten-  oder  Dornstiche, 
waren  nicht  zu  sehen,  sonstige  Traumen  hatten  nicht  stattgefuoden. 
Die  anfangs  am  Handrücken  auch  bei  Ruhe  vorhandenen 
Schmerzen  verschwanden,  mit  der  Zeit,  die  aktiven  und  passiven 
Bewegungen  der  Finger  aber  wurden  immer  mehr  schmerzhaft 
und  eingeschränkt.  Seif  sieben  Monaten  kann  Patient  die  Hand 
nicht  mehr  'gebrauchen. 

Status  am  30.  August  1917:  Der  ganze  Handrücken  ist 
stark  angeschwollen,  halbkugelig,  von  zyanotischer  Farbe;  die 
besonders  über  dem  dritten  Metakarpus  sehr  harte  Schwellung 
setzt  am  Handgelenke  scharf  ab  und  geht  distal wärts  auf  das 
Dorsum  der  Finger,  gegen  die  Spitze  derselben  abnehmend,  über. 
Der  Daumen  ist  fast  normal.  Fingerdruck  bleibt  nicht  bestehen, 
löst  aber  'Schmerzgefühle  aus.  Die  Vorderseite  der  Hand  und  der 
Finger  ist  frei. 


Status  vor  der  Operation. 


Normale  kranke  Hand 


Die  Haut  des  Handrückens  ist  spröde,  auf  der  Unterlage 
kaum  verschieblich.  In  der  Hohlhand  und  an  der  Volarfläche 
der  Finger  finden  sich  verschiedene  Krustenauflagerungen,  wie 
in  dem  von  Hohmann  beschriebenen  Falle. 

An  den  Nägeln  keine  pathologischen  Zustände.  Die  Sensi¬ 
bilität  im  Bereiche  der  Schwellung,  sowie  die  Temperatur  der 
ganzen  Hand  sind  wesentlich  vermindert.  Die  größte  Umfangs¬ 
differenz  zwischen  normaler  und  kranker  Hand  beträgt  2Va  cm. 
Alte  Finger  sind  mehr  oder  weniger,  besonders  im  Grundglied©, 
angeschwollen.  Am  wenigsten  ist  der  Daumen,  am  meisten  der 
Mittelfinger  verdickt.  Durchschnittlich  sind  die  Grundphalangen 
des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers  um  1  cm  bis  i-5  cm,  die 
Mittelphalangen  um  0-5  cm  dicker  als  die  entsprechenden  der 
normalen  Hand. 

Die  Finger  liegen  fest  aneinander,  halb  gebeugt,  in  sämt¬ 
lichen  Gelenken  unbeweglich.  Spreizung  ist  aktiv  gar  nicht, 
passiv  nur  unter  Schmerzen,  und  zwar  nur  bis  zur  Hälfte  dev 
normalen  Weite  möglich.  Aktive  Streckung  und  Beugung  der 
Finger  ist  in  allen  Gelenken  total  aufgehoben.  Passiv  ist  Streckung 
bis  zum  Extrem  möglich,  jedoch  sehr  schmerzhaft.  Passive  Beu¬ 
gung  unter  sehr  starken  Schmerzen  im  Handrücken  nur  bis  zur 
unvollständigen  Faustbildung  möglich.  Das  Handgelenk  ist  frei. 
Die  aktive  und  passive  Beweglichkeit  des  Daumens  ist  normal. 
Das  Röritgenbild  zeigt  keine  pathologischen  Veränderungen  der 
Knochen. 
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Da  die  vorgenonmiene  Behandlung  mil  Glühlichtbädern, 
Massage,  Elektrizität,  Gymnastik  erfolglos  blieb,  entschloß  ich 
mich  auf  Anregung  und  nach  Angaben  meines  Spitalskutmuan- 
danten,  des  Chirurgen  Oberstabsarzt  Prof.  Dt.  A.  Wittek,  zum 
chirurgischen  Eingriff. 

Operation:  Heber  dem  dritten  Metakarpus,  vom  Hand¬ 
gelenke  angefangen,  C  cm  langer  Längsschnitt;  derselbe  wird 
von  seinem  distalen  Ende  Y -förmig  gegen  die  Köpfchen  des 
zweiten  und  fünften  Metakarpus  fortgesetzt.  Die  Haut  mit  dem 
subkutanen  Fettgewebe  wird  beiderseits  abpräpariert  und  zurück¬ 
geschlagen.  Zwischen  Haut  und  Sehnen  liegt  eine  an  den  Seiten 
0-5  cm,  in  der  Mitte  1  cm  bis  1-5  cm  dicke  derbe  Schwarte.  Die¬ 
selbe  scheint  makroskopisch  aus  spärlichem,  pathologisch  ver¬ 
ändertem  Fettgewebe  und  besonders  aus  schwartigem  Bindegewebe 
zu  bestehen.  Die  Blutgefäße  sind  stark  verdickt  und  äußerst  hart 
anzufühlen;  ihre  derben,  am  Durchschnitte  weißgrauen,  sehr 
dicken  Wände  fühlen  das  Lumen  fast  vollkommen  aus,  so  daß 
nur  im  Zentrum  der  größeren  Aeste  makroskopisch  ein  nadel¬ 
spitzgroßer,  blutiger  Kanal  als  Andeutung  des  Lumens  erkennbar 
ist.  Die  bindegewebige  Schwarte  erstreckt  sich  nicht  nur  auf, 
sondern  zwischen  und  unter  den  Sehnen  und  ist  mit  denselben 


Nach  der  Operation:  aktive  Faustballung. 


Nach  der  Operation:  aktive  Streckung. 


Nach  der  Operation:  aktive  Spreizung. 

innig  verwachsen.  Die  Sehnen  selbst  und  ihre  Sehnenscheiden 
erscheinen  normal,  nur  jene  des  Extensor  digitorum  communis 
et  indie,  prop,  ist  etwas  verdickt,  matt  und  dunkler  ge¬ 
färbt.  Die  bindegewebige  Schichte  zwischen  Haut  und  Sehnen 
und  die  Bindegewebsstränge  zwischen  den  letzteren  werden  mit 
großer  Schwierigkeit  entfernt.  Die  Sehnen,  respektive  Sehnen¬ 
scheiden  werden  einzeln  mit  großer  Genauigkeit  herauspräpa¬ 
riert,  von  den  Verwachsungen  mit  der  Unterlage  befreit  und  voll¬ 
kommen  mobilisiert.  An  Stellen,  wo  passive  Fingerbewegungen 
auf  Verwachsungen  unter  dem  Ligamentum  carpi  hinweisen,  wird 
dasselbe  ei.ngekerbt  und  die  fixierte  Sehne  mobil  gemacht. 


Sorgfältige  Blutstillung.  Naht  des  subkutanen  Fettgewebes 
und  der  Haut.  Einspritzungen  von  sterilem  geschmolzenen 
Schweinefett  unterhalb  der  Sehnen  und  zwischen  Sehnen 
und  Haut. 

Heilverlauf  fieberlos.  Beim  ersten  Verbandwechsel  und  in 
den  drei  nächstfolgenden  Tagen  entleert  sich  zwischen  einigen 
Nähten  eine  trübe,  blutig-seröse,  mit  Fett  vermengte  Flüssigkeit. 
Heilung  bis  auf:  eine  1  cm2  große,  nekrotische  Hautstelle  per 
primam. 

Eine  Woche  nach  der  Operation  wird  vorsichtig  mit  Heiß¬ 
luftbädern,  Massage,  Elektrizität,  passiven  und  aktiven  Finger¬ 
bewegungen  begonnen.  Die  Funktion  der  früher  total  unbeweg¬ 
lichen  Finger  stellt  sich  sehr  rasch  mit  täglichen  Fortschritten 
wieder  ein. 

Status  vier  Wochen  nach  der  Operation:  Umfangsdiffe¬ 
renz  zwischen  operierter  und  normaler  Hand  auf  ein  paar  Milli¬ 
meter  reduziert.  Quoad  functionem  restitutio  ad  integrum. 

B  e  f  u  n  d  des  bakteriologischen  Laboratoriums  des  k.  u.  k. 
Spitales  Knittelfeld  (Oberarzt  Dr.  A.  B  au  in  gar  te  n),-  welchem 
das  exstirpierte  Gewebe  zur  histologischen  Untersuchung  über¬ 
geben  wurde: 

„Das  zur  Untersuchung  übersandte,  aus  dem  Handrücken 
exzidierte  Gewebe  gibt  nach  Alkoholhärtung  und  Färbung  mit. 
Hämalaun-Eosin  folgenden  Befund: 

Das  Gewebe  besteht  teils  aus  Fettgewebe,  teils  aus  hyalin 
entartetem,  kernarmem  Bindegewebe,  das  von  zahlreichen  Ge¬ 
fäßen  und  Nerven  durchzogen  ist.  Während  die  Intima  der  Ge¬ 
fäße  unverändert  erscheint,  ist  die  Tunica  media  der  kleinsten 
und  kleineren  Arterien  und  Venen  mächtig  verdickt.  Das  Gefäß- 
linnen  erscheint  im  Verhältnis  zur  Gefäßwandung  außerordentlich 
klein.  Um  zahlreiche  dieser  Gefäße  (Arterien  und  Venen)  finden 
sich  mehr  minder  ausgebreitete  kleinzellige  Infiltrate.  Die  Lymph¬ 
gefäße  zeigen  keinerlei  Abweichungen  ihres  Baues  von  der 
Norm.“ 

x\us  meinen  und  aus  den  von  Stromayer,  H o Ir¬ 
in  an  n,  Nagy  usw.  veröffentlichten  Fällen  geht  deutlich 
hervor,  daß  sowohl  Traumen  in  Form  von  stumpfer  Gewalt, 
Sturz  auf  die  Hand  usw.,  als  auch  Intoxikationen  nach  In¬ 
sekten-,  Nadel-,  Dornstichen  und  dergleichen  imstande  sind, 
das  Krankheitsbild  des  harten.  Oedems  des  Handrückens 
hervorzurufen. 

Aetiologisch  gehört  unser  Fall  der  Gruppe  der  toxi¬ 
schen  Oedeme  an,  da  es,  obwohl  äußerlich  keine  Verletzung 
der  Haut  zu  sehen  war,  doch  auf  Stich  eines  Insektes  oder 
eines  ihr  Liegestreu  befindlichen  Domes1  zurückzuführen  ist. 

Nach  den  pathologischen  Veränderungen  des  ver¬ 
letzten  Gliedes,  nach  dem  makroskopischen  und  histologi¬ 
schen  Befunde  der  betroffenen  Gewebe  hat  man  gegenwärtig 
ziemlich  Klarheit  über  das  Wesen  der  Erkrankung  geschaf¬ 
fen.  Das  Trauma  verursacht  nämlich  eine  chronisch  ver¬ 
laufende,  einmal  mehr  die  Venen,  ein  anderes  Mal  mehr 
die  Lymphbahnen  oder  beide  zu  gleicher  Zeit  ergreifende 
Entzündung.  Die  entstehende  Obliteration  der  Venen  und 
Lymphgefäße  im  befallenen  Bezirke  führt  zu  Stauung  und 
Ernährungsstörungen,  die  wiederum  eine  Arbeitshypertrophie 
der  Muskularis  der  Arterienwände  und  pathologische  Zu¬ 
stände  in  den  Geweben  von  der  Haut  bis1  zu  den  Sehnen 
bewirken.  Bei  längerem  Bestehen  des  Leidens  treten  selbst¬ 
verständlich  als  Verschlimmerung  des  Krankheitsbildes  auch 
die  bösen  Folgen  der  Inaktivitätsatröphie  hinzu. 

Betreffs  der  Therapie  UMß  ich  mich  unbeschränkt  der 
Meinung  Ho  hm  an  ns  anschließen,  daß  „bei  stärkeren 
Schwellungen  des  Handrückens  im  Anschluß  an  ein  Trauma 
stets  an  die  Möglichkeit  der  Entstehung  des  harten  Oedems 
zu  denken  ist,  alsbald  energische  Maßnahmen  zu  treffen 
sind  (heiße  Bäder,  Massage  Hochlagerung,  Schienenver¬ 
band  usw.),  und  Wenn  dieselben  versagen,  operativ  einzu¬ 
greifen  ist“. 

Aus  den  Ergebnissen  der  bisher  chirurgisch  behan¬ 
delten  Fälle  geht  hervor,  daß  i m  Frühstadiu m  gewöhn¬ 
lich  eine  einfache,  jedoch  tiefe  Längsinzision  am  Handrücken 
über  dem  verletzten  Bezirk  genügen  wird;  daß  man  aber 
auch  hei  veralteten  Fällen  mit  einer,  jedoch  radi¬ 
kaleren  Operation  eine  Besserung,  ja  sogar  eine  vollständige 
Heilung  des  harten  Oedems  erzielen  kann,  ist  durch  Ho  li¬ 
ma  uns  und  meinen  Fall  bewiesen. 
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Aus  dem  mob.  Epidemiespital  I  (Kommandant :  Ober¬ 
arzt  Dr.  Duda). 

Ueber  Rekonvaleszentenbluttransfusion  bei 
Typhus  exanthematicus. 

Von  Dr.  J.  Kabelik,  Leiter  des  bakteriologischen  Laboratoriums. 

Zu  dieser  vorläufigen  kleinen  Mitteilung  habe  ich  mich 
deshalb  entschlossen,  weit  ich  bei  der  hiesigen  kleinen  Fleck- 
typhusepidemie,  die  gerade  in  ihrem  Erlöschen  ist,  lange 
Zeit,  keine  Gelegenheit  haben  werde,  meine  Methode  an 
einem  größeren  Material  prüfen  zu  können.  Ueberzeugt  von 
ihrer  Wirksamkeit,  möchte  ich  doch  nicht  verfehlen,  diese 
Behandlung  zu  veröffentlichen,  die  bei  anderer  Gelegenheit 
respektive  hei  größerem  Umfange  einer  Epidemie  nach 
meiner  Meinung  gute  Resultate  zeitigen,  wird. 

Ich  lege  sechs  Temperaturkurven  von  Flecktyphus¬ 
fällen  vor,  die  mit  Rekonvaleszenten b luttrans fusion 
behandelt  worden  waren.  Die  Behandlung  mit  Rekonvales¬ 
zentenserum  ist  ja  bekannt  und  wird  bei  Scharlach  mit  Er¬ 
folg  durchgeführt.  Bei  Flecktyphus  aber  habe  ich  die  Trans¬ 
fusion  aus  folgenden  Gründen  angewendet. 

Die  Methode  ist  sehr  einfach,  denn  man  braucht  nicht 
die  Gerinnung  des  Blutes  abzuwarten,  nicht  zu  zentrifu¬ 
gieren,  auch  ist  die  Sterilität  mehr  garantiert.  Aller¬ 
dings  weist  sie  einen  Nachteil  auf,  daß  man  das  Blut  nicht 
so  gut  konservieren  kann  Wie  das1  Serum.  Aber  gerade  die 
Konservierung  wollte  ich  vermeiden.  Wenn  wir  frisch  ent¬ 
nommenes  Blüt  injizieren,  geben  wir  auch  ein  Komplement 
mit.  Und  es  Aväre  sicher  sehr  interessant,  auch  bei  anderen 
Infektionskrankheiten  feststellen  zu  können,  welchen  Ein¬ 
fluß  das  erhaltene  Komplement  auf  die  Heilkraft  des  Serams 
hat.  Als  drittes  wichtiges  Moment  bei  der  Transfusion  kommt 
hinzu,  daß  wir  alle  Blutbestandteile  mitinjizieren.  Welchen 
Einfluß  die  Erythrozyten  und  Bluttplättchen  besitzen,  ist 
bis  jetzt  eine  offene  Frage,  daß  aber  die  Leukozyten  sich 
nicht  irrelevant  verhalten,  sondern  den  Heilwert  erhöhen, 
ist  sicher.  Wir  brauchen  uns  nicht  auf  die  Metschnikoffsche 
Lehre  von  der  Bedeutung  der  Leukozyten  in  der  Immunität 
berufen;  es  ist  ja  wohl  bekannt,  daß  die  Injektion  auch  der 
normalen  Leukozyten  in  die  Peritonealhöhle  des  Meer¬ 
schweinchens  vor  dem  tödlichen  Einfluß  der  Cholera¬ 
vibrionen  schützt,  ähnlich  dem  spezifischen  Serum  hei  dem 
Pfeifferschen  Versuche.  Um  so  annehmbarer  ist  der  Gedanke, 
daß  bei  dem  Flecktyphus,  wo  ein  inniger  Zusammenhang 
zwischen  den  Leukozyten  und  dem  Krankheitsviras  bewiesen 
ist  (Beweis  von  Ni  coli,  daß  die  neutrophilen  Leukozyten 
die  Träger  der  Infektion  im  Blute  des  Kranken  sind;  die 
von  Hlava  und  Prowazek  beschriebenen  spezifischen 
Inklusionen  in  Leukozyten ;  die  Nekrosen  der  Leukozyten¬ 
kerne,  welche  ein  so  charakteristisches  Blutbild  Im!  An¬ 
fänge  des  Typhus  exanthematicus  ergeben),  die  Leukozyten 
auch  eine  wichtige  Komponente  in  der  Immunität  hei  den 
Fleck typhu s rekon valesz ent e n  sind.  Die  Abwehrkräfte  des 
Rekonvaleszenten  müssen  sicher  sehr  stark  sein,-  wenn  die 
Immunität  nach  allen  klinischen  Erfahrungen  das  ganze 
Leben  andauert. 

Die  Technik  d e r  T ransfusi o n  ist  ganz  einfach.  Eine 
große  sterile  Injektionsspritze  iwird  mit  einer  sterilen  4%igen  Lösung 
von  Natrium  citricum  in  physiologischer  Kochsalzlösung  durch¬ 
gespült,  worauf  man  von  dieser  Lösung  ein  Zehntel  der  ge¬ 
wünschten  Blutmenge  in  die  Spritze  einzieht-  (Zum  Beispiel,  wenn 
ich  20  cm3  Blut  transfundieren  will,  brauche  ich  2  Cm3  von  Na- , 
triurn  citricum.)  Mit  dieser  Spritze  nimmt  man  von  einem  ge¬ 
eigneten  Rekonvaleszenten  die  gewünschte  Blutmenge  aus  der 
Kübitalvene,  durch  zwei-  h,is  dreimaliges  Umdrehen  der  Spritzte 
mischt  sich  das  Blut  mit  der  Lösung  'und  die  noch  warme  Mischung 
injiziert  man  dem  Kranken  intravenös.  Sowohl  die  Injektion  wie 
auch  die  Blutentnahme  wurde  stets  ohne  Beschwerden  vertragen. 
Die  Entnahme  ist  jedoch  hei  der  Gefäßbrüchigkeit  der  I  lecklyphus- 
rekonvaleszenten  nicht  immer  glanz!  leicht. 

Zur  Blutentnahme  wurden  immer  sonst  ganz  gesunde  Re¬ 
konvaleszenten,  womöglich  bald  nach  der  Entfieberung,  heian- 
gezogen.  die  so  weit  erholt  waren,  daß  der  geringe  tilutverlusl. 
absolut  ohne  Nachteile  bleiben  'mußte. 


Bei  den  Temperaturkurven  habe  ich  auch  den  Agglutina¬ 
tionstiter  mit  dem  Weil-Felixschen  Stamm  X19  eingetragen, 
obwohl  1  ich  bei  der  noch  nicht  entschiedenen  Beziehung 
dieses  .Proteusstammes  zum  Flecktyphus  dieser  Reaktion  keine 
größere  Aufmerksamkeit  zuwandte.  Selbstverständlich  will  ich 
ihren  großen  und  wichtigen  diagnostischen  Wert  nicht  verkennen. 

Wie  wir  aus  den  beiliegenden  Kurven  ersehen,  hat  die 
Transfusion  von  größeren  Mengen  Blutes  einen  unbestreit¬ 
baren  Erfolg.  Es  Wäre  sehr  interessant  zu  studieren,  inwie¬ 
weit  dieser  Einfluß  durch  die  spezifischen  Eigenschaften  des 
Rekonvaleszentenserams  hervorgerufen  wird  oder  inwiefern 
man  mit  normalem  Blut  ein  ähnliches  Resultat,  erzielen 
könnte.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  keinerlei  Versuche  ge¬ 
macht. 

Einen  schädlichen  Einfluß  der  Transfusion  konnte 
icli  niemals  beobachten.  Dagegen  besserte  sich  der  Puls 
und  auch  der  psychische  Zustand  des  Kranken.  Die  Apa¬ 
thie  war  einem  erhöhten  Interesse  für  die  Umgebung  ge¬ 
wichen.  Nur  bei  einem  einzigen  Falle  (N.)  zeigten  sich 
stürmischere  Symptome.  Der  Kranke  bekam  eine  Trans¬ 
fusion  Uhi  5  Uhr  nachmittags.  Nächsten  Tag  bei  sehr  gutem 
Pulse  fieberfrei.  Er  klagte  nur  über  Schmerzen  auf  der 
linken  Bmstseite  und  im  Magen,  die  vielleicht  auf  die  zwei¬ 
tägige  Obstipation  zurückzuführen  waren.  Um  9  Uhr  vor¬ 
mittags  trat  plötzlich  Schüttelfrost  ein  und  die  Temperatur 
stieg  rapid.  Um  10  Uhr  erreichte  das  Fieber  schon  39°,  der 
Puls  war  beschleunigt,  schwach,  Zyanose.  Digalen  intra¬ 
venös  beseitigte  die  Erscheinungen  in  zehn  Minuten.  Der 
weitere  Verlauf  der  Erkrankung  war  dann  an  und  für  sich 
ganz  normal.  Nach  meiner  Meinung  ist  die  beste  Er¬ 
klärung  folgende:  Die  Dosis  von  Antikörpern,  die  wir  mit 
der  Bluttransfusion  gegeben  haben,  wurde  in  zirka 
17  Stunden  verbraucht;  das  Virus,  nicht  abgetötet,  über¬ 
schwemmt  wieder  den  Organismus’,  ähnlich  wie  die  Malaria¬ 
plasmodien,  wenn  die  Chininwirkung  aufhört.  Die  plötz¬ 
liche  Attacke  auf  das  Herz  ruft  eine  momentane  Insuffizienz 
hervor.  Bei  wiederholter  Transfusion  im  richtigen  Augen¬ 
blick  vermöchte  man  vielleicht,  die  Temperatur  dauernd 
normal1  zu  erhalten  Und  den  Kranken  definitiv  entfiebern. 
Leider  war  damals  kein  geeigneter  Rekonvaleszent  vor¬ 
handen,  und  ich  wollte  nicht  zweimal  hintereinander  von 
ein  und  demselben  Blutgeber  Blut  entnehmen. 

Die  verschiedene  Wirkung1  der  Bluttransfusion  ist  ohne 
weiteres  aus  den  beiliegenden  Temperaturkurven  und  ge¬ 
kürzten  Krankheitsgeschichten  ersichtlich.  Meine  Versuche 
machen  auf  mich  folgenden  Eindruck : 

1.  Die  besten  Blhtgeher  sind  die  sbnst  ganz  gesunden 
Rekonvaleszenten  in  schon  gekräftigtem  Zustande,  bald  nach 
der  Entfieberung. 

2.  Die  Transfusion  ist  Ulm  so  wirksamer,  je  früher 
sie  angewendet  wird.  Vor  deUT  Exanthem'  bewirkt  sie  die 
prompte  und  definitive  Entfieberung  im’  Sinne  der  Therapia 
'magna  sterilisans.  Wenn  aber  das  Exanthem1  schon  ent¬ 
wickelt  ist,  das  heißt  anatomische  Veränderungen,  Nekrosen 
der  Kapillaren  in  der  Haut,  im  Gehirn  und  anderen  inneren 
Organen  entstanden  sind,  dann  kann  selbstverständlich 
eine  so  schnelle  Heilung  nicht  vor  sich  gehen.  Aber  auch  hier 
kann  man  hei  konsequenter  und  energischer  Therapie  minde¬ 
stens  Erleichterung  eventuell  Verkürzung  der  Krankheits¬ 
dauer  erwarten. 

3.  Die  Dosis  unter  20  dm3  Blut  ist  von  keinerlei 
bedeutender  Wirkung. 

Also  ganz  analog  den  Erfahrungen  mit  Rekonvales¬ 
zenten  serum  hei  Skarlatina. 

Zum  gründlicheren  Studium  des  therapeutischen 
Wertes  der  Bluttransfusionen  eignet  sich  eine  größere  Epi¬ 
demie  ain  besten,  da  wir  dort  bei  dem  plötzlichen  und 
charakteristischen  Anfang  der  Erkrankung  epidemiologisch 
fast  sicher  sind,  daß  es  sich  um  Flecktyphus  handelt.  Größere 
Schwierigkeiten  stellen  sich  in  den  Weg  dort,  wo  —  wie 
bei  uns  —  'nur  einzelne  und  sporadische  Fälle  auftreten. 
Die  Fälle,  hei  'denen  die  kritische  Entfieberung  vor  dem 
Auftreten  des  Exanthems  und  der  positiven  Weil-Felixschen 
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Reaktion  eingetreten  sind,  können  bei  den  Skeptikern  den 
Eindruck  hervorrufen,  daß  es  sich  um  andere  Krankheiten 
(Malaria,  Papataci)  handelt  und  die  Entfieberung  mit  der 
Bruttransfusion  nur  einem  merkwürdigen  Zufall  zu  ver¬ 
danken  sei.  Bei  den  angeführten  Fällen  konnte  die  klinische 
Diagnose  Flecktyphus  nur  bei  R.  und  D.  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  war 
aber  bei  R.  der  Blutbefund  auf  Malaria  und  Rekur- 
rens  stets  negativ  ausgefallen.  Der  Patient  hat  kein  Chinin 
bekommen  und  ist  schon  seit  drei  Wochen  dauernd  fieber- 


18.  April:  Schon  zwei  Tage  fühlt  sich  Pat.  unwohl;  früh 
plötzlich  Schüttelfrost,  Kopfschmerzen,  Konjunktiven  gerötet,  an 
den  Lungen  links  unten  schwaches  'Rasseln,  Milz  leicht  vergrößert. 

19.  April:  Agglutiniert  Xi9  0,  Ty  0,  B.  0. 

Um  5  Uhr  nachmittags  Transfusion  von  12  cm3  Blut.  (S.  S., 
typischer  Typhus  exanthematicus,  am  11.  April  entfiebert  nach 
zwölftägiger  Kontinua,  agglutiniert  am  19.  April  Xis  1:1000  zL> 
Ty  1  :  100  ±,  B.  1 : 10  ±.) 

20.  April:  Agglutiniert  Xis  1:10  zt,  Ty  1:100  zt,  B. 

1 :  10  ~)~. 

21.  April:  Mal.  0,  Rek.  0. 


Kurve  1. 


frei.  Papataci  kann  auch  ausgeschlossen  werden,  epidemio¬ 
logisch,  da  in  Rer  Zeit  keine  Sandfliegen  und  auch  keine 
solchen  Erkrankungen  Vorkommen.  Bei  D.  spricht  die  hohe 
Weil-Felixsche  Reaktion,  bei  R.  die  Infektionsmöglichkeit 
für  Flecktyphus.  Andere  Fälle  mit  typischen  Exanthemen 
waren  schon  klinisch  einwandfrei  Flecktyphus. 


22.  April :  Mal.  0,  Rek.  0,  leichte  Bronchitis,  Husten,  im 
Sputum  keine  Tuberkelbazillen. 

23.  April :  Agglutiniert  X19  1  : 10  zt,  Ty  1 : 100  zt,'  B. 
1, 10  dz- 

25.  April:  Agglutiniert  X19  1 :  50  zt,  Ty  1 : 10  +,  B.  1 :  i00  dz- 
Vom  23.  April  an  'dauernd  entfiebert,  schon  14  Tage  im 
dienst,  kein  Chinin. 


Dekursus  (Kurve  l).  12.  April:  Aufgenommen  im  Re¬ 
servespital  mit  Malaria  tertiana. 

15.  April:  Transferiert  ins  Epidemiespital  mit  typischem 
Exanthem.  Milz  weich,  vergrößert,  einen  Finger  unter  dem 
Rippenbogen,  palpabel.  Spuren  von  Oedemen.  —  Agglutination: 
Xi9  0. 

17.  April:  Agglutination:  Xi»  1:10  ~t,  Ty  0,  B.  0,  Harn: 
Albumen  +;  im  Sediment:  Leukozyten,  granulierte  Zylinder. 

19.  April:  Sehr  reichliches  Exanthem  in  hämorrhagischer 
Verwandlung. 

20.  April:  Transfusion  um  5  Uhr  nachmittags  von  12  cm3 
Blut.  (U.,  mittelschwerer  Typhus  exanthematicus  mit 'reichlichem 
Exanthem.  Krisis  am  12.  April.  Agglutiniert  am  20.  April  Xio 
1 : 10.000  +,  Typhus  1 : 100  ±,  B.  1 : 10  ±.) 

21.  April:  Puls  deutlich  besser,  Apathie  verschwunden. 

22.  April,  um  5  Uhr  nachmittags :  Injektion  von  18  cm3  Blut. 
(Z.  G.,  mittelschwerer  Typhus  exanthematicus,  Krisis  am  8.  April. 
Agglutiniert  am  22.  April  Xi9  1 : 500  +,  Ty  0,  B.  1 : 10  +.) 

27.  April:  Agglutiniert  Xi9  1:10.000  +,  Ty  1:10  -j-, 
B.  1 : 1000  +.  Die  hohe  Agglutination  mit  Ty  und  B.  bei  allen 
unseren  Fällen  ist  nur  Mitagglutination,  wie  der  Gastellanische 
Versuch  gezeigt  hat. 

Dauernd  entfiebert  bis  zum  17.  Mai,  wo  ein  zehnstündiger 
Tertianaanfall  gekommen  ist. 

Therapie  immer  symptomatisch,  Kardiaka  und  Hydro¬ 
therapie. 

Die  Transfusion  wurde  hier  in  fortgeschrittenem  Stadium 
durchgeführt.  Wie  hei  den  folgenden  Fällen  ist  die  Temperatur 
in  dem  Sinne  beeinflußt,  daß  die  typische  Kontinua  in  amphi- 
bole  Typen  übergeht.,  ähnlich  dem  Typhus  abdominalis  in  der 
dritten  Krankheitswoche. 

Dekursus  (Kurve  2).  Wärter  beim  Typhus  exanthema- 
licus  (bei  einem  Offizier,  der  am  12.  April  entlassen  wurdet 
Malaria  nie  gehabt. 


J 


Kurve  2. 
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Dekursus  (Kurve  3).  Von  der  kontumazierten  Abteilung 
gekommen.  Mal.  0,  Rek.  0.  Basophile  Punktierung  der  Erythro¬ 
zyten  spricht  für  chronische  Malaria  (Rumäne!). 

22.  April:  X19  1:1000  -h  Ty  1:100  +,  B.  1:10  +. 

Um  5  Uhr  nachmittags  10  cm3  Blut.  (II.,  X!9  1:10.000  I  , 
siehe  Kurve  1). 


i 


Nr.  2 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  19 IS 


49 


23.  April:  Harn:  Albumen  -j-,  kein  pathologisches  Sediment. 
I  Hu  I  präparat :  Mal.  0.  Rek.  0. 

24.  April:  Blutpräparat:  Sehr  spärliche  Tertiana-Schizonten, 
keine  Ringe. 

25.  April:  Um  5  Uhr  nachmittags  Transfusion  von  20  cm3 
Blut.  (N.,  drei  Wochen  nach  Entfieberung;  am  25.  April  aggluti- 
niert  Xio  1  :  100  dz,  Ty  1 : 10  -f-,  B.  1 : 100  dz.) 

27.  April:  Als  am  'dritten  'Tage  ein  Malariafieberanfall  nicht 
eingetreten  ist,  habe  ich  angenommen,  daß  der  Plasmodienbefund 
ganz  zufällige  Ausschwemmung  im  Fieber  war,  ohne  jeden  Zu- 


um  1",  also  Erniedrigung  um  1-5°.  Sonst  kein  Einfluß.  Aggluti- 
niert  am  30.  April  Xi9  1 :  1.00-f .) 

Vom  2.  Mai  an  große  JVlorgenremissionen,  Temperatur  sinkt 
zur  Norm,  lytisch. 

6.  Mai:  Blutpräparat:  Mal.  0,  Rek.  0. 

7.  Mai:  Blutpräparat:  Mal.  0,  Rek.  0. 

17.  Mai:  Agglutiniert  Xi»  1:100.000  ,  Ty  1:10  K 

B.  1 : 10  H — j  . 

Amphibolischer  Charaktei'  der  Temperaturkurve  besonders 
stark  ausgesprochen. 

I  herapie  symptomatisch,  Kardiaka,  Hydrotherapie. 


Kurve  3. 


Kurve  5. 


sammenhang  mit  der  .Krankheit.  Erst  jetzt  Chinin  nach  dem 
Xochtschen  Schema  gegeben. 

7.  Mai«:  Agglutiniert  XiS)  1:1000  ++,1  Ty  1:100  dz,  B. 

1:100  +. 

19.  Mai:  Agglutiniert  Xl3  1:10.000  -+*,  Ty  0,  B.  1:10  +. 
Therapie:  Nur  Umschläge.  Stets  fieberfrei  vom  25.  April 
an.  Agglutinationstiter  steigt  noch  14  Tage  nach  der  Ent¬ 
fieberung. 


Kurve  4. 


Dekurs  us  (Kurve  4).  30.  April:  Aufgenommen  mit  hohem 
Fieber.  Exanthem  eben  aufgetreten.  Schwach  betäubt.  Milz 
wenig  vergrößert.  Agglutiniert  Xiu  .1 :  1000  rf-,  Ty  1 : 10,  B.  1: 10 +.  1 
l  m  6  Uhr  nachmittags  Injektion  von  8  cm3  Blut.  (P.  M., 
typischer  Typhus  exanthematicus,  Kontinua  14  Tage.  Entfiebert 
am  24.  April.  Am  T9.  April  hat  dieser  Kranke  vormittags  5  cm3. 
Serum  von  T.  bekommen.  Die  Injektion  hat  am  Abend  die  Tem¬ 
peratur  um  0-5°,  erniedrige  gewöhnlich  steigt  die  Temperatur 


Dekursus  (Kurve  5).  30.  April,:  Transferiert  ins  Epi¬ 
demiespital  von  dem  Reservespitol,  wo  der  Pat.  mit  Apicitis  tuber¬ 
culosa  und  chronischer  Malaria  lag.  Agglutiniert  Xi9  1:100  T, 
Ty  1  : 10  +,  B.  1 : 100  ±. 

Um  5  Uhr  nachmittags  Transfusion  von  20  cm3  Blut. 
(A.  M.,  Typhus  exanthematicus,  entfiebert  am  5.  März;  agglutiniert 
am  4.  März  Xi9  1 : 1000  +,  am  30.  April'  Xi9  1 : 50  +.) 

Harn:  Albumen  ++;  Sediment:  Granulierte  Zylindef, 
Spermatozoen,  Leukozyten,  amorphe  Urate. 

2.  Mai:  Konjunktiven  noch  (gerötet,  Puls  sehr  gut,  Milz 
palpabel.  —  Um  5  Uhr  nachmittags  Transfusion  von  20  cm3  Blut. 
(M.,  Xi9  1 :  10.000  T,  siehe  Kurve  1.) 

6.  Mai:  Am  Bauch  und  an  dejn  Schenkeln  schwaches  Serum¬ 
exanthem. 

7.  Mai :  Das  Exanthem  verschwunden.  Mal.  0,  Rek.  0. 

9.  Mai :  Agglutiniert  X19  1 : 10.000  3-  Ty  1 : 100  -f-f ,  B. 
B.  1 :  10  +. 

Therapie  symptomatisch . 

Dekursus  (Kurve  6).  8.  Mai:  Aufgenommen  mit  Fieber, 
Konjunktivitis,  Milz  leicht  vergrößert.  Kommt  von  einer  reinen 
Abteilung,  deshalb  mußte  man  das  Exanthem  zur  Diagnosesiche 
rung  abwarten. 

Agglutiniert  Xi9  0,  Ty  1 : 10  +,  B.  1 : 1000  dz. 

Blutpräparat:  Mal.  0,  Rek.  O.  Harn:  Albumen  0,  kein  patho¬ 
logisches  Sediment.  —  Blut  lin  der  Galle  steril. 

10.  Mai :  Typisches  Exanthem,  auch  an  der  Vola  manus. 
Blutpräparat:  Mal.  0,  Rek.  0. 

11.  Mai:  Harn:  Albuinen  ++;  granulierte  Zylinder,  Leuko¬ 
zyten.  Zwei  Tage  kein  Stuhl. 

Agglutiniert  X*9  1:100  -f-,  Ty  1:100  dz,  B.  1:100  dz- 

Um  5  Uhr  Transfusion  von  20  cm3  Blut.  (H.  P.,  mittel¬ 
schwerer  Typhus  exanthematicus,'  16  Tage  nach  der  Entfiebe¬ 
rung;  agglutiniert  am  11.  Mai  Xi9  1  : 1000  dz.) 

'  12.  Mai:  Früh  ohne  Fieber,  um  9  Uhr  Schüttelfrost,  die 
Temperatur  steigt  schnell.  Puls  gut.  Um  10  Uhr  40°,  Puls  be¬ 
schleunigt,  schwach,  Zyanosis;  Digalen  intravenös,  lt  Uhr:  Pa¬ 
tient  mit  hohem  Fieber,  sonst  keine  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Weiterer  Verlauf  ganz  normal,  nur  Exanthem  schwach  abgeblaßt. 
Mal.  0,  Rek.  0. 

16.  Mai:  Agglutiniert  Xi9  1 :  1000  +,  Ty  1: 10  j-,  B.  I  :  10-'-. 
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Kurve  6. 
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Die  Hauptschwierigkeit  bei  meinen  Untersuchungen  war 
der  sporadische  Charakter  der  Epidemie.  Nirgends  sind, 
dank  der  sanitären  Maßnahmen,  gehäufte  Erkrankungen 
Yorgekomlnen.  Bei  den  neuen  fällen  von  bis  jetzt  fleck¬ 
typhusfreien  Truppen  und  Abteilungen  konnte  ich  die  Blut¬ 
transfusion  vor  dein  Auftreten  des  Exanthems  oder  der  posi¬ 
tiven  Weilschen  Reaktion  nicht  durchführen,  da  das  Wesen 
der  Krankheit  klinisch  gesichert  werden  sollte,  um  wirk¬ 
samste  Gegemnaßregehi  ergreifen  zu  können. 

Die  Möglichkeit,  daß  an  anderer  Stelle  die  Umstände 
sich  günstiger  gestalten  könnten,  veranlaßt  mich,  schon  jetzt 
mit  diesen  noch  unvollkommenen  Versuchen  hervorzutieten. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  dem 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Weiß  köpf  für  sein  unterstützendes 
Interesse,  dem  Herrn  Oberarzt  Dr.  Du  da  und  dem  serbi¬ 
schen  Sanitätshauptmann  Dr.  Heim  für  ihre  klinische  Mit¬ 
arbeit  meinen  besten  Dank  abzusattten. 

S  k  u  t  a  r  i ,  am  22 .  M ai  1917. 

•  ' 

Anmerkung  bei  der  Korrektur.  \  or  kurzer  Zeit 
fand  ich  bei  Durchmusterung  des  Jahrganges  1916  der  M.  m.  W. 
zufälligerweise  -ein  kurzes  Referat  über  eine  sehr  ähnliche  Arbeit 
Esclusesin  Presse  med.  1915  Nr.  55,  von  der  ich  früher  nichts 
gewußt  habe.  Noch  später  hat  man  mich  aufmerksam  gemacht, 
daß  diese  Arbeit  auch  in  Schnierers  Medizinal-Index  1917  zitieit 
ist.  Der  französische  Autor  ist  zu  denselben  Resultaten  und  sogar 
besseren  therapeutischen  Erfolgen  gekommen. 


S  p  i  t  a  1  s  h  o  t 
durch  neue 
begegnen 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Wie  ist  der  Spitalsnot  am  schnellsten,  billig¬ 
sten  und  wirksamsten  abzuhelfen. 

Von  Prof.  Karl  Ewald,  k.  k.  Primararzt  und  Landessanitätsrat. 

Das  .Mißverhältnis  zwischen  der  Zahl  der  verfügbaren 
Spitalsbetten  und  der  Zahl  der  Kranken  nimmt  in  Wien  rasch 
zu,  weil  die  Stadt  immer  größer  wird,  die  Krankheiten  zu  nehmen, 
weil  die  Kranken  mit  den  Spitälern  vertrauter  werden,  auf  die 
ärztliche  Hilfe  besser  denn  früher  durch  die  zahlreichen  gemein¬ 
nützigen  Einrichtungen  (Krankenkassen)  hingewiesen  werden,  die 
ärztliche  Kunst  mehr  zu  leisten  vermag,  die  Behelfe  zur  Be¬ 
handlung  immer  besser  ausgebildet  werden,  deshalb  nur  in 
den  großen  Krankenanstalten  zu  finden  sind  und  in  letzter 
Zeit  nicht  zum  wenigsten  auch,  weil  die  Verpflegung  im 
eigenen  Heim  überaus  erschwert  ist,  alle  Mitglieder  der  ramilie 
arbeiten  und  verdienen  müssen,  keines  zur  Wartung  erübrigt 
weiden  kann.  Die  seit  mehr  als  einem  Jahrzehnt  zunehmende 
Teuerung  macht  sich  in  der  Erbauung  und  Führung  der  Kranken¬ 
anstalten  sehr  fühlbar  und  wird  die  Errichtung  neuer  Anstalten 
sehr  erschweren.  Trotzdem  werden  Pläne  neuer  Krankenanstalten 
ernstlich  erwogen  und  sollen  bald  nach  dem  Kriege  durchgeführt 
werden. 


Vor  dem  Kriege  berechnete  man  die  Kosten  eines 
Laues  so,  daß  man  die  Aufstellung  eines  Bettes  mit  10.000  Kronen 
bis  15.000  Kronen  veranschlagte.  Das  Jubilaumsspital  kostete 
1U  .Millionen  und  hat  einen  Belagraum  von  1000  Betten. _  Damals 
schon  konnte  dieser  niedrige  Preis  nur  durch  zahlreiche  Be¬ 
günstigungen  erreicht  werden,  die  der  Anstalt  durch  die  städti¬ 
schen  Einrichtungen  heim  Bau  der  Zufahrtswege.,  Kanäle,  Das-, 
Wasser-  und  elektrischen  Anlagen,  sowie  des  Gartens  gewahrt 
wurden.  Nach  dem  Kriege  wird  man  ein  Spital  der  gleichen  Erode 
kaum  mit  dem  doppelten  Aufwande  errichten  können. 

In  den  Verpflegsgebühren  führte  die  zunehmende  Teuerung 
zu  einem  Anstiege  von  K  240  täglich  zu  K  3-20.  Im  Laufe  des 
Krieges  stieg  die  Verpflegsgebtihr  bis  K  5-37.  Die  Erfahrung 
lehrf,  daß  die  Verpflegung  um  so  teurer  ist,  je  neuer  die  Anstalt 
ist.  Der  Betrieb  der  vervöllkommneten  hygienischen  und  thera¬ 
peutischen  Einrichtungen  bedingt  das. 

Ich  hin  der  Ansicht,  daß  man  der 
billiger,  schnei  1  e  r  u  n  d  wirksa  m  er  als 
Spitäler,  durch  Genesungsheime  _ 
k  ö  n  n  t  e,  u  n  d  zwar  um  so  billiger,  als  in  diese  n 
auch  die  Verpflegsgebühren  ermäßigt  werden 

könnten.  T  .  «...  .  .  ..  ■, 

Durch  diese  Einrichtung  könnte  die  Leistungsfähigkeit  .der 

öffentlichen  Krankenanstalten  um  ein  Viertel  gesteigert  werden 
und  das  lediglich  durch  vollkommenere  Ausnützung  der  he- 
stehenden  Einrichtungen,  ohne  neue  Aufwendungen.  In  den  Ab¬ 
teilungen  der  öffentlichen  Krankenanstalten  befinden  sich  jederzeit 
eine  erhebliche  Anzahl  Kranker,  die  als  Genesende  zu  be¬ 
zeichnen  sind,  und  weit  billiger  verpflegt  werden  könnten,  wenn 
man  sie  in  einem  Genesungsheime  unterbringen  könnte. 

Meiner  Schätzung  nach  würde  man  heim  Bau  eines  Ge¬ 
nesungsheimes  gegenüber  einem  neuen  Spitale  ^  wenigstens  die 
Hälfte  der  Kosten  ersparen,  weil  eine  ungeheure  Zahl  von  Neben¬ 
räumen  wegfiele.  In  einer  zeitgemäßen  Krankenanstalt  kommen 
auf  zwei  Krankenzimmer  mindestens  20  Nebenräume  und  eine 
Krankenanstalt  mit  zwei  Pavillons  für  je  100  Kranke^  benötigt 
schon  einen  dritten,  ebenso  großen,  für  die  Küche,  die  Kanzleien, 
die  Wohnungen  der  Beamten,  Diener,  Pflegepersonen,  Kuchen- 
personal  usw.  Die  Anzahl  aller  dieser  Personen  samt 
den  Aerzten  beträgt  in  einer  öffentlichen  Anstalt  fast  zwei 
Drittel  der  Zahl  der  verpflegten  Kranken  hei  vollem  Belage. 
Diese  ungeheuren  Bedürfnisse  mindern  sich  ein  wenig,  wenn 
die  Krankenanstalt  mehrere  Hunderte  Kranke  fassen  kann,  bleiben 
aber  immer  noch  sehr  groß. 

Ganz  anders  würde  sich  das  alles  in  einem  Genesungs¬ 
heime  gestalten.  Die  Zahl  der  Pflegerinnen,  die  in  den  Kranken¬ 
anstalten  fast  ein  Viertel  der  Kranken  beträgt  (immer 
vollen  Belag  vorausgesetzt),  würde  viel  kleiner  werden, 
ebenso  die  der  Beamten  und  Diener.  Die  Zahl  der  Be¬ 
dienerinnen  würde,  da  Genesende  sich  gern  zu  leichtei  Albeit 
verwenden  lassen,  auch  vermindert  werden  können.  Der  Bau 
würde  erheblich  billiger  werden,  da  man  weit  außerhalb  der 
Stadt  hauen  könnte.  Operationsräume,  Untersuchungsräume.  La¬ 
boratorien  würde  man  nicht  nötig  haben.  So  würde  man  im  Bau 
und  Betrieb  mindestens  um  die  Hälfte  billiger  arbeiten  als  in 
einer  Krankenanstalt. 

Für  die  bestehenden  Krankenanstalten  würde  die  Entlastung 
aber  noch  mehr  bedeuten  als  eine  Erweiterung  um  ein  Viertel 
des  Fassungsraumes,  denn  es  ist  jetzt  sehr  mißlich,  voll 
zu  belegen,  keinen  Fassungsraum  mehr  zu  haben  für 
dringende  Fälle,  welche  in  der  Anstalt  selbst  erwachsen 
können  (Operationen,  akute  Erkrankungen),  odei  Kranxe, 
die  zu  Fuß  in  die  Anstalt  kommen  oder  von  der  Bettungs¬ 
gesellschaft  gebracht  werden.  Da  eine  große  Zahl  der  Aufnahmen 
auf  Grund  telephonischer  Anfragen  erfolgen  soll,  erwachsen  dann 
oftmals  Unzukömmlichkeiten.  Die  Aerzte  außerhalb  der  Anstalt 
wünschen  sehr  oft  die  Aufnahme  des  Kranken,  nur  weil  dessen 
häusliche  Verhältnisse  es  fordern,  für  den  Anstaltsarzt  aber  sind 
nur  die  Krankheitserscheinungen  maßgebend.  Chronisch  Kranke 
und  Unheilbar©  soll  er  nicht  aufnehmen.  Er  hat  das  Bestreben, 
nur  solche  Kranke  aufzunehmen,  die  rasch  und  erfolgreich  be¬ 
handelt  -werden  können.  Das  richtige  Maß  in  diesem  an  sich  be¬ 
rechtigten  Vorgehen  einzuhalten,  ist  selbst  bei  bester  Absicht 
schwer  und  so  kann  es  kommen,  daß  telephonische  Anfragen  ab¬ 
gelehnt  werden,  nur  in  der  Besorgnis,  daß  von  den  wenigen  ver¬ 
fügbaren  Betten  noch  eines  von  einem  chronisch  Kranken  oder 
Unheilbaren  für  Wochen  oder  Monate  in  Anspruch  genommen 
werden  wird,  zumal  die  Angaben,  die  im  Telephon  gemacht 
werden,  durchaus  nicht  immer  den  Tatsachen  entsprechen.  Der 
Arzt  außerhalb  der  Anstalt  übertreibt,  um  die  Aufnahme  seiner 
Kranken  zu  erzielen,  die  Bedeutung  der  Krankheit  oder  Notwendig- 
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keit  des  Eingriffes,  sagt,  wenn  irgendein  Zweifel  in  der  Diagnose 
möglich,  die  schwerere  Krankheit  an.  Sobald  es  nun  möglich  ist, 
alle  für  die  Anstaltsbehandlung  nicht  Geeigneten  rasch  abzugeben, 
würde  keine  Anstalt  Bedenken  tragen,  jeder  Anfrage,  solange 
irgendein  Plätzchen  vorhanden  ist,  zuzusagen,  der  Ueberbelag 
würde  doch  nur  eine  Nacht  dauern. 

Ein  die  Größe  der  Zahl  jener  Kranken,  die  keiner  eigent¬ 
lichen  Anstaltsbehandlung  bedürfen,  doch  aber  nicht  zu  Hause 
behandelt  werden  können,  zu  ermessen,  mögen  folgende  Hinweise 
aus  der  eigenen  Erfahrung  genügen.  Von  50  als  Appendizitis 
angesagten  Frauen  sind  -mindestens  48  an  den  Adnexen  erkrankt. 
Wie  soll  auch  der  Arzt  draußen  eine  Differentialdiagnose  machen, 
wenn  ihm  Weder  Seife  noch  Handtuch  gereicht  werden!  Eine 
Schenkelhalsfraktur  soll  mindestens  fünf  Monate  nicht  auf  das 
gebrochene  Bein  auftreten,  darf  sich  aber  im  Gipsverban.de  oder 
mit  Krücken  schon  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  bewegen. 
Was  soll  mit  einem  Bettgeher,  einem  Dienstmädchen  geschehen, 
wenn  osteomyelitische  Eiterung  das  Arbeiten,  eine  Verbrennung 
am  Fuße,  ein  gebrochener  Fersenknochen,  ein  torpides  Geschwür 
das  Gehen  unmöglich  macht?  Welche  Entlastung  würde  es  für 
die  Krankenanstalten,  die  Verletzten  und  deren  Angehörige  sein, 
wenn  eingegipste  Knochenbrüche  bis  zur  Erlangung  der  Arbeits¬ 
fähigkeit  im  Genesungsheime  verbleiben  könnten!  Ist  denn  das 
Verlangen  der  Handarbeiter,  im  Spitale  bis  zur  Arbeitsfähigkeit 
hergestellt  zu  werden,  gar  so  unbillig? 

Wendet  nun  jemand  ein,  daß  chronisch  Kranke  oder  Unheil¬ 
bare,  die  auf  genanntem  Wege  in  die  Krankenanstalt  gekommen 
sind,  kurzerhand  zu  entlassen  oder  in  die  Versorgung  abzugeben 
seien,  so  rechnet  er  nicht  mit  den  tatsächlichen  Verhältnissen. 
Die  Abgabe  in  die  Versorgung  dauert  zehn  bis  vierzehn  Tage 
und  ist  für  Kranke,  die  nicht  nach  Wien  zuständig  sind,  oft  eine 
sehr  große  Härte.  Sie  ist  auch  nur  durchführbar,  wenn  der  Kranke 
einwilligt.  Diese  Zustimmung  erlangt  man  oft  erst  nach  vielen 
Tagen  oder  endlich  auch  gar  nicht.  Die  Angehörigen  holen  den 
Kranken  nicht  ab  und  so  vergehen  unter  dem  Unterhandeln 
oft  Wochen.  Ganz  ähnlich  geht  es  mit  der  Entlassung  nach  erfolg¬ 
reicher  Behandlung.  Da  die  Kranken  oft  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  pflegebedürftig  oder  sogar  behandlungsbedürftig 
Sind  oder  es  zu  sein  glauben-,  kommt  man  mitunter  lange  nicht 
zu  einer  beide  Teile  befriedigenden  Einigung.  So  kommt  es,  daß 
in  jeder  Abteilung  eine  (große  Anzahl  Kranker  liegt,  die  viel  billiger 
verpflegt  werden  könnten,  wenn  man  ein  Genesungsheim  hätte. 

Wenn  die  Siebung  der  Spitalsbedürftigen  von  den  Pflege¬ 
bedürftigen  im  Spitale  besorgt  werden  könnte  und  nicht,  wie 
das  bei  telephonischen  Anfragen  geschieht,  durch  den  Arzt  außer¬ 
halb  der  Anstalt,  so  wäre  das  ein  großer  Gewinn  für  den  Kranken 
und  beide  beteiligten  Aerzte.  Die  Krankenanstalt  mit  ihren  fach¬ 
kundigen  Aerzten  und  besonderen  Behelfen  ist  dazu  zweifellos 
viel  berufener  als  der  Arzt,  der  den  Kranken  in  einem  mangelhaft 
beleuchteten  Zimmer  das  erste  Mal  sieht  und  sofort  eine  Dia¬ 
gnose  stellen  soll,  die  mitunter  für  das  Leben  des  Kränkeln 
verhängnisvoll  sein  kann. 

Nun  könnte  jemand  einwenden,  daß  dem  kein  Hindernis 
entgegenstehe,  denn  es  bleibe  dem  Anstaltsarzte  unbenommen, 
die  Aufnahme  im  Telephon  bedingt  zuzusagen,  und  dann,  wenn 
er  den  Kranken  gesehen  hat,  abzulehnen.  Verf.  hat  diesen  Ver¬ 
such  mit  den  als  Appendizitis  angesagten  Frauen  gemacht,  mußte 
ihn  aber  sehr  bald  aufgeben,  weil  eine  ungebührliche  Inanspruch¬ 
nahme  der  Sanitätswagen  zustande  gekommen  wäre. 

Während  der  Kriegszeit  waren  die  Abteilungsvorstände  in 
der  günstigen  Lage  (die  heute  noch  militärischen  Belag  haben, 
sind  es  immer  noch),  Soldaten  nach  ihrem  Ermessen  in  die  an¬ 
gegliederten  Anstalten  abzugeben,  sie  von  dort  wieder  zur  Ueber- 
prüfung  einzuholen,  und  das  Verfahren  hat  unsere  Leistungsfähig¬ 
keit  sehr  erhöht,  hat  die  Kranken  und  alle  Aerzte  befriedigt,  kurz, 
hat  sich  vorzüglich  bewährt. 

Wo  die  Grenze  zwischen  Genesendem  und  Spitalsbedürf- 
tigem  zu  ziehen  ist,  das  zu  entscheiden,  hängt  von  den  besonderen 
Umständen  ab.  Wenn  die  Hauptanstalt  in  der  Lage  ist,  jeden 
zweiten  Tag  einen  Arzt  zum  Besuche  der  Kranken  zu  schicken 
und  die  Krankenwagen  so  vollkommen  sind,  daß  der  Kranke 
liegend  überführt  werden  kann,  so  wird  man  einen  anderen 
Maßstab  anlegen  dürfen,  als  wenn  das  fehlt. 

Im  allgemeinen  bin  ich  der  Ansicht,  daß  das  Genesungsheim 
keine  Selbstständigkeit  besitzen  solle.  Die  Leitung  der  Anstalt 
möge  von  einem  Arzte  als  administrativen  Direktor  besorgt 
werden,  die  Kranken  sollen  der  Anstalt  ausschließlich  von  den 
Hauptanstalten  zugewiesen  werden  und  sollen  nur  durch  die 
Aerzte  der  Hauptanstalt  entlassen  werden.  Die  Genesenden  bleiben 
Angehörige  der  Hauptanstalt.  Deshalb  müßten  Fahrgelegenheiten 
vorhanden  sein,  die  es  «ermöglichen,  daß  wöchentlich  ein  bis  zwei¬ 


mal  ein  Arzt  der  Abteilung  die  Genesenden  dieser  Abteilung  int 
Genesungsheime  besuche.  Bei  unvorhergesehenen  Zufällen  würde 
der  krank  gewordene  Genesende!  auf  Grund  telephonischen  Ueberein 
kommens  wieder  an  die  Abteilung,  von  der  er  kam,  zurückgelangeu. 
Aus  all  dem  geht  hervor,  daß  das  Genesungsheim  längstens  in  ein- 
stündiger  Fahrt  mit  Kraftwagen  erreichbar  sein  sollte.  Deshalb 
erscheint  es  zweckmäßig,  zwei  bis  drei  derartige  Genesungsheim«* 
zu  errichten,  die  in  verschiedenen  Richtungen  von  der  Stadt 
liegen  und  zusammen  einen  Fassungsraum  für  etwa  20Ü0  Ge¬ 
nesende  haben,  sollten.  Für  die  Tuberkulösen  müßte  nebenbei 
gesorgt  werden,  nur  die  rein  chirurgisch  Tuberkulösen  könnten 
auch  im  Genesungsheim,  wenn  es  nicht  anders  geht,  aufgenommen 
werden. 

Das  Genesungsheim  wäre  ein  einfacher  Bau,  mit  vielen 
Tagräumen,  gemeinsamen  Eßräumen  —  das  Essen  würde  nur 
ausnahmsweise  im  Bette  eingenommen  werden  —  und  einem 
Garten,  der  den  Inwohnern  derart  Betätigung  gewähren  würde, 
daß  sie  Gartenarbeiten  und  einfache  sportliche  Hebungen 
Rasenspiele,  Kegelbahn  usw.  —  betreiben,  Sonnen-  und  Luftbäder 
nehmen  könnten.  Die  einfachsten  physikalisch-therapeutischen 
Behelfe  r —  sowreit  sie  ohne  ständige  Aufsicht  des  Arztes  betrieben 
werden  können  ? —  sollten  vorhanden  sein.  Die  Schlafsäle  müßten 
so  groß  und  so  angeordnet  sein,  daß  eine  Schwester  für  200  Ge¬ 
nesende  den  Nachtdienst  besorgen  könnte.  Da  Kranke,  die  den 
Abort  nicht  besuchen  können,  im  allgemeinen  von  der  Aufnahme 
auszuschließen  wären,  würde  für  den  Tagdienst  meiner  Ansicht 
nach  eine  Schwester  und  eine  Bedienerin  zu  50  Kranken  aus¬ 
reichen.  Die  Reinigung  des  Eßgeschirres  wäre  Sache  des  Küchen¬ 
personales.  Beim  Auf  betten  und  den  einfachen  Säuberungsarbeiten 
im  Zimmer  hätten  die  Genesenden  nach  ärztlichem  Ermessen 
zu  helfen. 

Der  späteren  Zeit  könnte  es  überlassen  bleiben,  auch  für 
bettlägerige  Genesende  und  Leichtkranke  zu  sorgen.  Die  Zahl 
solcher  Kranker,  die  zwar  Bettruhe  benötigen,  vom  Arzte  aber 
nur  einmal  wöchentlich  gesehen  werden  müssen,  ist  auch  eine 
erhebliche.  Zur  Wartung  dieser  Abteilung  im  Genesungsheime 
würden  natürlich  mehr  Pflegerinnen,  immerhin  weniger  als  in 
der  Hauptanstalt,  gehören. 

Außer  dem  Direktor  der  Anstalt,  der  für  die  hygienische 
Ueberwachung  und  administrative  Leitung  angestellt  wäre,  nicht 
aber  die  ärztliche  Behandlung  zu  besorgen  hätte,  wäre  kein  Arzt 
in  der  Anstalt.  Jede  Abteilung,  die  Genesende  in  die  Anstalt  ge¬ 
schickt  hat,  hätte  wenigstens  einmal  in  zehn  Tagen  einen  ihrer 
Aerzte  zum  Besuche  dieser  Zugewiesenen  zu  schicken,  sonst 
würde  der  Betreffende  nach  vorausgegangener  telephonischer  Ver¬ 
ständigung  der  Abteilung  zurückgeschickt  werden.  Eine  Aufnahms¬ 
kanzlei  bestünde  in  dem  Genesungsheim  nicht,  da  der  Genesende 
auf  seiner  Abteilung  aufgenommen  bliebe.  Es  wären  somit  nur 
Beamte  anzustellen,  die  für  die  Erhaltung  des  Gebäudes  und  des 
wirtschaftlichen  Betriebes  zu  sorgen  hätten. 

Durch  Errichtung  von  Genesungsheimen  würden  zweifellos 
die  öffentlichen  Mittel  stärker  als  jetzt  belastet,  werden,  weil  viele 
der  Kranken,  die  jetzt  aus  den  Krankenanstalten  nach  Hause 
entlassen  werden,  noch  einige  Zeit  im  Genesungsheim  zubringen 
würden.  Dagegen  würden  aber  bei  vielen  Kranken,  die  jetzt 
wochen-  und  monatelang  in  den  Krankenanstalten  um  K  5-37 
täglich  verpflegt  werden,  die  Gebühren  erheblich  geringer  aus- 
fallen.  Da  die  Genesungsheime  so  weit  abseits  liegen  würden, 
daß  die  Genes dhden  nicht  leicht  von  den  Angehörigen  besucht 
werden  könnten,  würde  von  den  Genesenden  gewiß  kein  Miß¬ 
brauch  getrieben  werden,  jeder,  der  zu  Hause  die  erforderliche 
Pflege  fände,  würde  auf  dem  geraden  Wege  von  der  Hauptanstalt 
heimkehren. 


Referate. 


Behandlung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen. 

Ein  Lehrbuch  für  die  Praxis. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  I.  Schwalbe. 

1.  Bd.  458  Seiten. 

Leipzig  1917,  Georg  T  h  i  e  m  e. 

Die  Grundlage  des  Werkes  bilden  Vorträge  über  praktische 
Therapie,  die  seinerzeit  in  der  vom  Herausgeber  geleiteten 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  erschienen  und  nun,  den 
heutigen  .Anschauungen  gemäß  ergänzt,  in  einem  Buche  ver¬ 
einigt  worden  sind. 

Es  ist  erstaunlich,  mit  welchem  Glück  Prof.  Schwalbe 
seine  Themen  wählt  und  die  zu  deren  Bearbeitung  hervorragend 
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geeigneten  Kräfte  gewinnt.  Wir  haben  dies  bei  dein  groben  Werke 
„T  herapeutis  c  h  e  T  e  c  h  n  i  k“  gesehen,  das  in  kürzester 
Zeit  seine  vierte  .Auflage  erlebt  hat  und  wir  können  das  Gleiche 
wieder  vom  vorliegenden  Werke  vermerken.  Nebenbei  sei  er¬ 
wähnt,  daß  gleichzeitig  von  Prof.  Schwalbe  ein  Werk  in 
Heften  unter  dem  Titel  „Diagnostische  und  therapeutische  Irr- 
I ümer  und  deren  Verhütung“  erscheint,  dessen  Durchsicht  schon 
ein  Genuß  ist. 

Das  vorausgeschickt,  erübrigt  es,  kurz  auf  einen  kleinen 
Teil  des  reichen  Inhaltes  des  vorliegenden  ersten  Bandes  hinzu¬ 
weisen,  um  sofort  den  praktischen  Wert  des  Buches  erkennen 
zu  lassen. 

1.  'Abschnitt:  Behandlung  akut  bedrohlicher  innerer  Er¬ 
krankungen.  Von  Prof.  Grober-  Jena.  Er  umfaßt  unter  anderem 
die  therapeutischen  Maßnahmen  bei  Ohnmacht,  Kollaps,  Apo¬ 
plexie,  j  Koma,  Asphyxie,  Hitzschlag,  Krämpfen,  Magen-  und 
Lungenblutung,  Lungenödem,  Angina  pectoris,  Leibschmerzen, 
Meteorismus,  Erbrechen  usw. 

2.  Abschnitt:  Behandlung  akut  bedrohlicher  Zustände  bei 
Tropenkrankheiten.  Von  Prof.  M  ü  h  1  e  n  s  -  Hamburg.  Zum  Bei¬ 
spiel:  Behandlung  von  Malaria,  Rekurrens,  Kala-Azar,  Cholera, 

I  'est,  Maltafieber. 

3.  Abschnitt:  Behandlung  akut  bedrohlicher  geburtshilflicher 
und  gynäkologischer  Erkrankungen,  wie  beispielsweise  bedroh¬ 
licher  Blutungen  vor,  bei  und  nach  der  Geburt,  puerperaler  In¬ 
fektionen.  Bearbeitet  von  Prof.  J  u  ng-  Göttingen. 

5.  Abschnitt:  Behandlung  akut  bedrohlicher  Erkrankungen 
im  Kindesalter  (Nahrungsverweigerung,  Erbrechen,  Krämpfe, 
Möller-Barlo w,  Katarrhe,  Keuchhusten,  Meläna  usw.),  von  Pro¬ 
fessor  T  o  b  1  e  r  -  Breslau  und  Prof.  P  e  i  p  e  r  -  Greifswald. 

6.  und  7.  Abschnitt:  Behandlung  akuter  schwerer  Infek¬ 
tionen  im  Bereiche  der  Orbita.  Von  Prof.  S  c  h  i  e  c  k  -  Halle.  — 
Behandlung  bedrohlicher  Ohrenerkrankungen.  Von  Professor 
W.  Kümmel-  Heidelberg. 

Dies,  wie  gesagt,  ein  Teil  des  reichen  Inhaltes  des  ersten 
Bandes.  Beachten  wir,  daß  lein  zweiter  Band  noch  Abschnitte  über 
Innere  Medizin,  Frauenheilkunde,  Krankheiten  der  oberen  Luft¬ 
wege  und  Chirurgie  bringen  wird,  so  sehen  wir,  daß  das  gesamte 
Gebiet  der  praktischen  Medizin  seine  Würdigung  gefunden  hat; 
beachten  wir  ferner,  daß  selbst  die  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose 
und  Pathologie  bei  den  einzelnen  Krankheiten  eine  übersicht¬ 
liche  kurze  Darstellung  finden,  daß  jedes  Beiwerk,  das  ohne 
Interesse  für  den  praktischen  Arzt,  ist,  entfallen  ist,  so  wird 
unbedingt  und  gerne  zugestanden  werden  müssen,  daß  das  Werk 
sich  imit  Recht  als  ein  Lehr  b u  c  h  für  die  Praxis  „be¬ 
zeichnen  kann .  Pichler. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie. 

Ueber  das  Sarhysbl.  Von  Sanitjätsrat  Dr.  Borne- 
m  a  n  n  in  Charlottenbürg.  Wie  das  Enesol  eine  Doppelverbin¬ 
dung  vfon  salizylsäurem  Quecksilber  und  monomethylarsensaurem 
Natrb'n  darstellt,  So  ist  dials!  ne'ue  Präparat,  „Sarhys'ol“  genannt, 
eine  entsprechende  Verbindung  vlon  Sükzini midqüecksil her  und 
mbn omethylarsensäürem  Natron.  Als  Normaldosis  wurden  2  ein3 
einer  3%igen  bis  4j%jgen  Lösung  (1  ein3  ~  0-01  Hg),  in  Am¬ 
pullen  ein  geschlossen  und  vor  Licht  geschützt,  intramuskulär  in¬ 
jiziert..  Da,  Wo  schnelle  Quecksilberwirkung'  nötig  ist,  gab  Verf. 
nur  zweimal  wöchentlich  ein  unlösliches  Präparat  und  an  den 
anderen  Tagen  der  Wjobthe  je  2  dm3  Sarhysol,  im  ganzen  zehn 
Sarhysolinjektionen.  dann  unlösliche  Präparate  allein.  --  (M.  Kl. 
1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Wien.) 
Leber  die  s  Io  g  e  n  a  nute  C  h  i  n  i  n  g  e  w  ö  h  n  u  n  g.  Von  Heinz 
Hart  mann  und  Lloro  Zila.  Eine  Chiningewöhnung  im  Sinne 
einer  verminderten  Ausscheidung,  jin  Harn  oder  vermehrten  Zer¬ 
störung  im  Blute  findet  nicht  statt.  2.  Die  Konzentration  des 
Chinins  im  Blute  und  seine  Vus'sCbe  klung  im  Harn  werden  durch 
eine  vorangegangene  Applikation  von  Neosalvarsan  nicht,  beein¬ 
fluß!.  (M.  in.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.)  Heber 
das  Epithelioma  beni'guum  baso-  et  spinocellu¬ 
lare  cutis.  Zur  Lehre  der  benignen  Schwei  ß- 
d  r  ü senses c  h  w  ü  1  s  t e.  Von  Prof.  Dr.  med.  Ernst  H e d i n  g e r. 
Anatomische  Beschreibung  einer  Geschwulst,  die  einen  Uebergang 
darstellt  von  den  einfachen  Schweißdrüsentumoren  zu  den  kom¬ 
plizierteren  Geschwülsten  bis  zur  Mischgeschwulst  der  Haut. 

(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

Pathologische  Anatomie. 

Ueber  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a,  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  V  e  r  ä  n  d  4 
rungen  des  Zentralnervensystems  bei  Gasödem. 
Von  Oberarzt  Dr.  Anders,  seinerzeit  kommandiert  zum  Patho¬ 
logischen  Institut  der  Universität  Rostock,  zurzeit  bei  einem 
Reservelazarett.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  steht  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  die  Todesursache  bei  Fällen  von  Gasödem  ein  Herz¬ 
tod  ist.  Verf.  Untersuchte  in  jedem  Falle  von  Gasödem  dasi  Ge¬ 
hirn  von  Patienten,  die  in  wenigen  Tagen  der  Intoxikation  er¬ 
lagen  !und  bei  denen  eine  Mi  sch  infection  ausgeschlossen  war.  In 
keinem  Falle  wurden  pathologische  Veränderungen  vermißt,  die  als’ 
Folge  der  Intoxikation  aufzufassen  sind.  Da  am  Herzmuskel 
in  den  untersuchten  Fällen  niemals  Veränderungen  gefunden 
Wurden,  s'o  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  bei  diesen  so  foudroyanl 
verlaufenden  Fällen  von  Gasödem  die  Todesursache  nicht  ein 
Herztod  ist,  Sondern  in  einer  Schädigung,  beziehungsweise  Läh¬ 
mung  des  Zentralnervensystems  zu  suchen  ist.  — -  (M.  m.  W. 

1917  Nr.  50.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

Ueber  Par  agglutination  bei  Ruhr.  Von  Doktor 
R  e  i  n  t  k  e  r  in  Düsseldorf,  zurzeit  Leiter  einer  bakteriologischen 
Untersuchungsstelle.  Bericht  über  einen,  aus  Stuhl  eines  Ruhr¬ 
kranken  gezüchteten  Stamm,  der  sich  in  der  Kultur  wie  Para¬ 
typhus  R,  in  der  Agglutinationsprobe  wie  Ruhr  Y  verhielt.  — 

(LX  m.  W.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  beratenden 
Hygienikers  einer  Armee.)  N  a c  h  p  r  ü  f  u  n  g  der  v io n  W  i  e  ne  r 
angegebenen  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  r  e  a  k  t  i  on.  Von  Dr.  A.  Röt¬ 
ha  ck  er,  Oberarzt  d.  L.  (Jena),  'zurzeit  im  Felde.  Die  von 
Wiener  angegebene  Farbenreaktion  im  Urin  ist  zürn  Erkennen 
von  Fleckfieber,  vom  zweiten  Krankheitstag  an,  durchaus1  brauch¬ 
bar;  wenn  sie  auch  bei  manchen  anderen  Krankheiten  Vor¬ 
klommt,  die  jedoch  von  Fleckfieber  mühelos  zu  unterscheiden 
sind,  s'o  begründet  ihr  positiver  Ausfall  jedenfalls  den  Verdacht 
auf  Fleckfieber.  Mit  der  Diazoreaktion  fällt  die  Wienersche  Re¬ 
aktion  nicht  zusammen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

(Aüs  der  I.  medizinischen  Abteilung  des  Städtischen 
Krankenhauses’  Moabit  in  Berlin.  —  Direktor:  Geh'.  Rat  Pro¬ 
fessor  Dr .  G.  K 1  e  m  p  e  r  e  r.)  Plethysmogra  p1  h  i  s  C  h  e 
Untersuchungen.  I.  Mitteilung :  Die  Funktioiispi'üfung  des 
Herzens  mittels  der  Plethysmographie  nach  Weber.  Von  Lasar 
DÜ  inner.  Vermittelst  der  Plethysmographie  kann  man  jetzt 
bei  Kranken,  bei  denen  man  klinisch  in  Zweifel  ist,  ob  sie  orga¬ 
nisch  Oder  funktionell  sind,  eine  genaue  Diagnose  stellen.  — <  . 
(Zschr,  f.  klin.  M.  1917  85.  H.  1  uT  2.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

L  a n e p  s,  eine  s'ynt h e  t  i  s c he,  f e 1 1 ä h n  1  i c h e 
S  a  1  ben  gr  ün  d  la  ge.  Von  (Dr.  Glombitza  im  Reserve¬ 
lazarett  I  Bautzen.  Die  jetzige  Fettknappheit,  die  qualitative 
Verschlechterung  des  Vaselins  siowie  der  Mangel  an  anderen  reiz¬ 
losen  Salben grü n dlagen  bestimmten  den  Verfasser  über  Anraten 
Prof.  Ga  lew  skis,  das  synthetisch  hergestellte  Laneps  zu  be¬ 
nützen.  Es  ist  gertuCh-  und  geschmacklos,  läßt  sich  mit  Arznei¬ 
mitteln  gut  mischen  'und  ist  gut  haltbar.  Dabei  ist  Laneps  billig. 
Es  dient  als  Grundlage-,  hauptsächlich  für  Gesichtssalben.  — 
(T).  m.  W.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 
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Leber  P  e  1 1  i  d  o  1.  Von  Dr.  M.  W  i  n  d  m  ü  11er.  Günstige 
Erfahrungen  bei  Verbrennungen,  Pemphigus  neonatorum,  Impetigo 
contagiosa,  chronischem  Ekzem,  Ulcus  cruris.  Anwendung  als 
2°/«ige  Salbe,  in  Kombination  mit  Zinkpaste,  oder  als  Pulver,  mit 
Bolus,  gemengt..,  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  252.)  1. 

* 


„  K  r  y  s  io  1  g  ia.  n  “ ,  ein  n  e  u  c.  s  G  o  1  d  p  r  ä  p  a  r  a  t  g  ©  g  e  n 
Tuberkulose.  Von  Adolf  Fel  dt  in  Frankfurt  a.  M.  Zur 
spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose  wurde  das1  neutral  reagie¬ 
rende  Alkalisalz  einer  komplexen  aromatischen  Goldsäure  mit 
einwertigem  Gold  dargestellt.  Goldpräparate  wirken  bei  Tuber¬ 
kulose  in  biologischer  Hinsicht  entwicklungshemmend  auf  den 
Erreger,  anregend  und  beschleunigend  auf  die  Bildung  der  spezi¬ 
fischen  'und  (normalen  Schutzkörper.  In  chemisch-physikalischer 
Hinsicht  'wirken  Gold  und  strahlende  Energie  beschleunigend, 
katalytisch  auf  die  O'xyda t ions  Vo r gänge,  die  im  tuberkulösen 
Kranken  daniederliegen,  das  hei  Bit  durch  S  toff  wechs'elgi  f  te  des 

Erregers  gehemmt  sind.  -  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

* 


Innere  Medizin. 


Malaria  Selbstbeobachtung.  Von  Professor 
Br.  Claus  Schilling,  Abteilung«' Vorsteher  am  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten  „Robert  Roch“.  Eine  Malaria,  durch  unge¬ 
nügend  lange  fortgesetzte  prophylaktische  Chiningaben  unter¬ 
drückt,  kann  noch  vier  Monate  nach  der  Infektion  manifest 
werden.  Eine  Nachbehandlung  mit  1  g  -  Dosen  jeden  (sechsten 


bis  siebenten  Tag  führt,  auch  48  Tage  lang  fortgesetzt,  nicht 
immer  zur  Ausheilung.  Verf.  empfiehlt,  die  Tagesdosis1  für  Chini- 


Wum  hydrochlor.  beim  Anfall  auf  achtmal  0-25  =  2  g,  be¬ 
ziehungsweise  siebenmal  0-3  —  2-1  g  hinaufzusetzen  und  nach 
©in  bis  zwei  Tagesgaben  Von  2  g  eine  Pause  von  neun  Tagen 
ein  zu  schieben.  Diese  Nachbehandlung  darf  keinesfalls  vor  zwei 
Monaten  (sechsmal  zehn  Tagen)  abgebrochen  werden.  Sie  ist 
besonders  indiziert  in  Fällen,  wo  das  Chinin  in  l  g- Dosen  nicht, 
he  friedigend  wirkt.  —>  (D.  m.  W.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 


* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Rostock.  — 
Direktor :  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  M  a  r  t  i  u  s.)  L  y  m  p  h  o  g  r  an  u( 
1 0  m  a  tu  b  e  r  c  u  1  o  s  u  m.  V  on  Priv.-Doz.  Dr.  F.  W  einher  g, 
I.  Assistent  der  Klinik.  Die  Lymphogranulomatosis  muß  aus  der 
Gruppe  „Pseudoleukämie“  ausgeschieden,  werden.  Schon  Stern¬ 
berg  hat  1898  die  tuberkulöse  Aetiolbgie  des'  Lymphogranuloms 
als  sicher  angenommen  und  v.  Baum  garten  rechnet  sie  zu 
den  Lymphdrüsen  tuberkulösen.  Weinberg  glaubt  nun  in  „seiner 
Arbeit  die  tuberkulöse  Natur  diesbr  Affektion  endgültig  bewiesen 
zu  haben.  —/CZschr.  f.  klin.  M.  1017  85.  Hfj  1  u.'2.)  K.  S. 


* 

(Aus  der  1.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag.  — 
\ erstand :  Prof.  R .  Sc  hmi  d  t.)  M  a  g  e  ns1  a  f  t  s  e  k  r e t  i  o  n  a  n 
Fällen  v  on  Achlorhy  d  r  i  e.  Von  Dr.  F.  H  e  1  m,  Assistenten 
der  Klinik.  Beschreibung  des  sekretorischen  Verhaltens  des  Magens 
in  Fällen  AchlOrbydrie  bei  der  konstitutionellen  Achylie,  bei 
perniziöser  Anämie  und  hei  Magenkarzinom.  — i  (Zschr.  f.  klin.  M. 

1917  85.  H.  1  -u.  2J  K.  S. 

* 


Die  Beziehungen  des  R  ü  c  k  f  a  llfiebers  z  u  r 
Febris  qU  in  tan  a  s.  Wjolhynida.  Von  Prof.  Dr.  Josef 
Koch,  zurzeit  Stabsarzt  und  KOrpshygieniker.  Es  wird  der  Be¬ 
weis  erbracht,  daß  die  Febris  quintana  als  eine  abgeschwächte, 
milde  verlaufende,  abortive  Form  der  Febris  recurrens1  anzu¬ 
sehen  sei.  Die  angeblicjh  für  das  Fünftagefieber  charakteristi¬ 
schen  Schienbeinschmerzen  kommen  auch  recht  häufig  bei  Re- 
kurrenskranken  Vor,  noch  dazu  mit  ödematöser  Schwellung  der 
Schienbeine  und  der  Fußrückein  usw.  Macht  man  sehr  dünne 
(Bin  tausstriche  mit  dünner  Fuchsin  lösen  g  (die  genaue  Technik 
ist  im  Original  nachzulesen),  sfo  findet  man  Involutionsformen 
der  Spiiochaeta  Obehneyeri ,  was  Verf.  mit  Photogrammen  belegt 
und  mit  zahlreichen  Gründen  stützt.  Typische  Itekurrens  und 
Febris  quintana  sind  in  verschiedenen  Gegenden  des  östlichen 
Kriegsschauplatzes  nebeneinander  beobachtet  worden.  Viele 
Bekürrensk ranke  kommen  erst  ins  Spjtal,  nachdem  sie  schon 
einen  oder  mehrere  heftige  Fieberanfälle  durchgemacht  haben, 


das  Kiankheitsbild  impbnierl,  dann  als  ein  solches,  welches  als 
Fünftagefieber  beschrieben  wird,  während  die  erste,  typische 
leriodo  der  Krankheit  der  ärztlichen  Beobachtung  entgangen  ist. 
Die  Leute  leiden  sodann  an  einer  Rekurrenskachexie,  das  heißt 
an  einem  Folgezustand  einer  abgehobenen  Febris  recurrens.  - 
(D.  m.  W.  1917  Nr.  45.)  jv  e. 

* 

Z  u  r  F  rage  der  lalen  t  e n  M  a  I  a  r  i  a.  Von  Doktor 
Hans  Meyer  in  Berlin-Oberschöneweide.  Die  von  anderer  Seite 
mehrfach  beobachtete  monatelange  Latenz  von  Malaria  tertiana 
wird  durch  drei  Fälle  erneut  bestätigt.  Daß  auslösende  Moment 
war  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes,  nämlich  Kampfgasreiz- 
Wirkung,  welcher  die  betreffenden  Patienten  längere  Zeit  aus¬ 
gesetzt  waren.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Fünftage- 
f  i  e  b  e  r  s.  \  on  Kurt  Kaiser  in  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Es 
wird  dargelegt,  daß  es  sich  bei  Fünftagefieber  nicht  um  eine 
neue  Kriegskrankheit,  sondern  um  eine  modifizierte  Form 
der  (Malaria  bandelt,,  die  durch  eine  energische  Chininkur  be¬ 
einflußbar  ist,  und  bei  der  statt  der  Anophelesmücke  die  Laus 
als  Zwischenwirt  und  Krankheitsüberträger  auftritt.  —  (FL  kl.  W. 
1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Chirurgie- 

Die  Behandlung  des  offenen  Pneumothorax 
durch  Naht  Unter  Ue  her  druck.  Vfotn  Dr.  E.  Gräfen- 
b  e  r  g  in  Perlin,  zurzeit  bei  einer  Sanitätskompagnie .  Empfeh¬ 
lung  der  Schließung  der  Pneumbthoraxöffnung  unter  Ueberdruck 
unter  Benützung-  eines  von  Jehns  angegebenen  feldmäßig  im¬ 
provisierten  Ueherdriickäpparates',  den  Verf.  etwas  abgeändert  hat 
(Abbildung).  Acht  derart  behandelte  Verwundete  mit  offenem 
Pneumothorax  sind  (alle  geneisen.  Sofortige  Beseitigung  der  be¬ 
drohlichen  Symptome,  glatte  Wundheilung.  Sehr  Mächtig  ist  die 
vorherige  ausgiebige  Exzision  der  Brus  Iwan  d'wu  n  de .  Mit  der  Ent¬ 
faltung  der  Lunge  wird  die  Brusthöhle  auch  Von  dem  größten 
Teile  des  eingedrungenen  Blutes  befreit,  wrodurch  der  Nährboden 
einer  Infektion  des  Brustraumes  verringert  wird .  —  (M.  Kl. 
1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

Ersatz  d  e  s  übe  r  a  r  m  k  n  o  c  h  e  n  s  s!  a  m  t  Gelen  k- 
kiopf  dure't  das  Wadenbein.  Von  Stabsarzt  Dr.  Paul 
Rio  s  ein  'Stein  in  Berlin.  Ein  14  cm  länger  Defekt  im  Obor- 
arinkniochem  nach  Resektion  wegen  medulären  Sarkoms.  Nach 
sechs'  WloChen  Implantation  der  Fibula  samt  Köpfchen  in  gleicher 
Länge  (mit  Schonung  dos  Nervus  peroneus)  in  das  Humerusende, 
Wobei  die  Knorpelfläche  des  Klapitu  Turns  an  die  Gelenkspfanne 
des  Schulterbljatte's'  zu  liegen  kam.  Der  Knochen  heilte  in  idealer 
Stellung  ein,  im  Schultergelenke  sind  passive  Bewegungen  in 
größerem  Ausmaße  möglich,  die  aktive  Beweglichkeit  ist  durch 
die(  Alu skelsCh wache  nlocih  stark  behindert.  —  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  45.)  E.  F. 

* 

Uebe  r  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d e  r  S  a k r a  1  a, n  ä  s  t  h  e  s  i e  i  m 
F  e  1  d  1  a  z  ,a  r  e  1 1.  V)oli  Oberstabsarzt  Dr.  Tho  m  sc’hke.  Die 
Sakral anästhesie  ist  eine  ausgezeichnet©  Anästhesierungsart  für 
eine  große  Anzahl  Von  Operationen,  die  im  Feldlazarett  ausge¬ 
führt  Werden.  2.  purch  ihre  Anwendung  ist  die  Allgemeinnarkb.se 
hinfällig  Und  sblmit  in  vielen  Fällen  ein  großer  Vorteil  für  die 
Verwundeten  geschaffen.  3.  Bei  richtiger  und  Vorsichtiger  Technik 
sind  nachteilige  Folgen  nicht,  zu  verzeichnen.  —  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  50.')  '  G. 

* 

E  i  ;n  Mobilisations  a,  p  p  ,a  rat  für  d  a  s  Eli  e  n- 
bb gen  ge  1  en k.  ,  Von  Oberarzt  Dr.  R.  Friedmann  und 
Dr.  Hans  Schaefer  in  Buch-Berlin.  Beschreibung  und  Ab¬ 
bildung  des  Apparates  zur  Behandlung  von  Gelenkssteifigkeit, 
motorischer  Muskelschwäche  und  chronischem  Gelenks rheu mal is- 
mus.  —  (D.  m.-W.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

T umoren  der  K n i e g e  1  © n k s k a p s e  1.  Von  Doktor 
J.  Zöllig,  Spezialarzt  für  Chirurgie  in  A rosa.  Mitteilung  meh¬ 
rerer  Fälle  von  klinisch  ausgesprochen  gutartigen  Tumoren,  die 


54 


;iber  sarkoinatüsen 

Nr.  41.) 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  2 


Hau  aufwiesen.  -  (Schweiz.  Korr 


31.  1917 
K.  S. 


Leber  Verlängerung  von  Oberschenkel¬ 
knochen,  welche  nach  Schußbrüchen  mit  großer 
Verkürzung  verheilt  sind.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Doktor 
.loh.  Witt.  In  vier  Fällen  mit  abgehoilten  Knochenbrüchen 
im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  und  starken  Verkürzungen 
wurde  der  Kallus  mittels  elektrisch  betriebener  Kreissäge  in  der 
Richtung  der  alten  Fraktur  erneut  gebrochen.  Starke  Blutung 
beim  Lösen  des  Periostes  vom  Kallus,  Einlegen  eines  Drains  und 
nur  teilweiser  Verschluß  der  Wunde.  Nachbehandlung  im  An- 
sinnscbein  Streckappiarat  mittels  Nagelextension  durch  die  Kon- 
dylen  des  Femurs  Oder  Epikondylen  der  Tibia.  Resultat:  be¬ 
deutende  Verringerung  der  Verkürzung.  Durchschnittliche  Be- 
handhmgsdauer  drei  Monate.  Zwei  weitere  Fälle  wurden  nach 
Kürschners  Vorschlag  operiert.  Kirschner  benützt  zur 
Refraktur  nicht  die  alte  Bruchstelle,  sondern  den  gesunden 
Knochen  in  Völlig  gesundem  Gewebe1,  und  zwar  an  der  G lenze 
<les  mittleren  lund  distalen  Drittels.  Der  Knochen  wird  treppen- 
förmig  durchtrennt  oder  nach  Bildung  eines  Periostschlauches 
in  querer  Richtung.  Heilung  nach  sechs  bis  acht  W  ochen.  Nach¬ 
behandlung  wie  bei  der  ersten  Gruppe.  Das  Kirschnersche  A  er¬ 
fahren  ist  der  alten  Osteotomie  mit  Korrekturstellung  bei  de¬ 
form  gebeilten  Knochenscbußbrücben  bedeutend  überlegen. 

(M.  Kl.  4917  Nr.  45.)  E-  F- 

* 

Der  Einfluß  der  Kriegskost,  auf  Bruchein¬ 
klemmung  u  n  d  m  echanische  n  I  l.e  u  s.  Von  Dr.  Doos  e, 
Arzt  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Lübeck.  In  den  Kriegsjahren  wurde  im  genannten  Kranken¬ 
hause  eine  auffallende  Zunahme  der  Fälle  von  Volvulus  und 
Strangulationsileus  beobachtet,  was  mit  Ziffern  belegt  wild.  Da 
die  übrigen  Verhältnisse  sonst  in  Lübeck  dieselben  blieben  und 
da  sich  diese  Zunahme  auf  die  Zivilbevölkerung  bezog,  so  wird 
diese  Erscheinung'  mit  der  Kriegskost  geringer  Fett-  und 
stark  vermehrter  Zellulosegehalt,  subseröser  und  mesenterialer 
Fettschwund  und  erhöhte  Darmperistaltik  —  in  ursächliche  Ver¬ 
bindung  gebracht.  Hiezu  kommt  in  vielen  Fällen,  besonders  hei 
älteren  Personen,  als  direkter  Anlaß  bei  Brucheinklemmung  eine 
erhöhte  körperliche  Anstrengung.  An  der  Marburger  Klinik  wurden 

ähnliche  Verhältnisse  beobachtet.  —  (B.  m.  W.  1917  Xr.  46. ) 

E.  F. 

* 

Finger  ex  tension.  Von  Dr.  Emil  Scheppelman  n, 
fachärztlicher  Beirat  für  Chirurgie.  Zur  Behandlung  von  sub¬ 
kutanen  und  komplizierten  Frakturen  von  Mittelhandknochen  und 
Finger-  und  Zehenphalangen  empfiehlt  Verf.  eine  einfache  und 
schmerzlose,  sicher  zum  Ziele  führende  Methode,  bie  besteht 
in  Benützung  einer  einfachen  Mikulicz  sehen  Fuchklemme,  mit  den 
spitzen  Zangen  zu  beiden  Seiten  des  Nagelgliedes  des  "vorletzten 
Fingers  aufgesetzt  und  mit  Seinem  Ruck  in  den  Knochen  ein¬ 
geführt,  Anlegen  einer  Cramerschcn  Schiene,  sodann  eines  Leder¬ 
riemens  in  it  Spiralfeder  und  Karabinerhaken.  All  dies  ist  aus 
den  beigegehenon  Abbildungen  gut  ersichtlich.  -  (D1.  in.  W .  1917 

Xr.  46.)  E-  F- 

* 

Die  Beha  n  d  1  u  n  g  de  r  v  e  r  z  ö  perlen  Kall  u  s  b  i  1- 
dung  und  Pseudarthrosen  mit  F  i  b  r  i  n  i  n  j  e  kt  i  o  n  c  n 
nach  B  ergel.  Von  Sanitätsrat  Eugen  Cohn,  ordinierender 
Arzt  am  Reservelazarett  II  Berlin-Tepipelhof.  Es  werden  drei 
Fälle  mitgeteilt,  bei  welchen  es  gelungen  ist,  bei  Brüchen  des 
Unterschenkels,  in  denen  eine  Kallusbildung  nach  drei  bis  vier 
Monaten  entweder  ausgeblieben  oder  so  schwach  gewesen  ist, 
daß  sie  zur  völligen  Festwerdung  des  gebrochenen  Knochens  nicht 
ausreichte,  durch  Einspritzung  von  Fibrin  (0-4  g  in  10  g  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung,  zwei  bis  drei  Einspritzungen,  jede  nach 
14  Tagen)  ausgiebige  Kallusbildungen  und  gute  Funktion  des 
Schenkels  zu  erzielen.  Das  [Mittel  ist  wirksam,  ohne ‘unangenehme 
Nebenerscheinungen,  daher  zu  empfehlen.  —  (D.  m.  \V.  1917 
Nr.  -W.)  E-  V- 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

K  a  s  u  i  s  t  i  s  c  h  er  Be  i  t  r  a  gzur  K  e  n  n  t  n  i  s  d  e  r  e  i  t  r  i- 
gen  Meningitis  in  der  Gravidität.  Von  Dr.  E.  Vogt. 
Fälle  von  eitriger  Meningitis  am  Ende  der  Gravidität  und  in 
der  Geburt  sind  äußerst  „selten;  Seitz  konnte  nur  vier  Einzel¬ 
beobachtungen  anführen.  Verf.  fügt  einen  weiteren  Fall  hinzu, 
der  plötzlich  einsetzte,  bald  zum  tiefsten  Koma,  und  Exitus  führte 
und  bei  welchem  nach  dem  Obduktionsbefunde  als1  Eingangs¬ 
pforte,  für  die  Infektion  die  Nasen  schleim  haut  und  die  Tonsille 
in  Frage  kam.  1 —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  45.)  --E-  F. 

* 

Z  u r  Behandlung  der  e  n  t z ü  n  d  1  i  ö h e n  V  erän d e- 
ningen  i n  d e n  Geb ä r  m utteran  hängen.  V on  Doktor 
Fuchs  in  Glogau.  Für  subakute  und  chronische  Fälle  wird 
besonders  das  einmal  täglich  vorzunehmende  Einlegen  von  W  atte- 
kugelu,  die  mit  5°/ojger  Jothion-Glyzerinlösung  reicht- 
lich  getränkt  sind  und  von  sachverständiger  Hand  eingeführt 
werden  mögen,  warm  empfohlen.  Hoher  Jodgehalt  und  ganz  vor¬ 
zügliche  Resorptionswirkung.  —  (D.  m.  Wr.  1917  Nr.  45.)  E.F. 

* 

B  e  t  r  a  c  h  t  u  ngen  ü  her  200  Fälle  v  o  n  Placenta 
praevia.  Von  Dr.  G  epp  er,  an  der  geburtshilflich-gynäkologi¬ 
schen  Abteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.  Zur  Vermeidung  der  für  Mutter  und  Kind  so  bedrohlichen 
stärkeren  Blutungen  ist  die  Tamponade,  unter  genügenden  Kau- 
telen  ausgeführt,  zweckmäßig,  keineswegs  zu  fürchten  oder  gar 
zu  verwerfen.  Auch  in  der  Praxis  ist  mit  dem  RöhrenLamponatoi 
eine  einwandfreie  Tamponade  leicht  durchführbar.  Für  die  thera¬ 
peutischen  Erfolge  sowohl  der  Metreuryse  wie  der  kombinierten 
Wendung,  scheint  im  wesentlichen  die  Art  des  Sitzes  der  Plazenta 
von  Bedeutung  zu  sein;  je  mehr  Plazentargewebe  durch  Druck 
von  der  Zirkulation  ausgeschaltet  wird,  um  so  größer  die  Gefahr 
für  das  Kind.  Ob  der  Druck  vom  Steiß  oder  vom  Ballon  ausgeübt 
wird,  scheint  gleichgültig  zu  sein.  Fis  wird  nicht  wenige  Fälle 
geben,  bei  denen  die  kombinierte  Wendung  als  lebensreitend 
für  die  [Mutter  herangezogen  werden  muß.  Eine  direkte  Gefähr¬ 
dung  der  Kinder  ohne  Einfluß  der  Therapie  besteht  in  38%;  in 
diesen  Fällen  Schaltet  eine  Therapie  im  kindlichen  Interesse  von 
vornherein  aus.  Nicht  zu  beherrschende,  tödlich  verlaufende  Isth- 
musblutungen  erfolgen  in  2%.  Eine  rein  mütterliche  Indikation 
zum  Kaiserschnitt  kann  demnach  nicht  bestehen.  —  Der  vaginale 
•Kaiserschnitt  sowie  Forcierung  der  Geburt  durch  Extraktion  vor 
vollkommener  Erweiterung  des  Muttermundes  bringen  die  Mutter 
in  schwerste  Gefahr.  Die  Einführung  des  abdominalen,  beziehungs¬ 
weise  extraperitonealen  Kaiserschnittes  kommt  nur  wenigen  be¬ 
vorzugten  Fällen  der  Klinik  zugute,  während  die  Therapie  der 
Placenta  praevia  notgedrungen  eine  .Aufgabe  der  Praxis  bleiben 
wird.  Für  die  Klinik  werden  einzelne  Fälle  die  Indikation  zum 

Kaiserschnitt  erfüllen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

*  • 

Demonstration  eines  supravaginal  ampu¬ 
tierten  U  t  e  r  u  s  nach  drei  m  a  1  i  g  e  m  Kaiser  schnit  t. 
Von  (Geh.. San. -Rat  Dr.  Rosenstein  in  Breslau.  Einmal  wurde 
der  quere  Fundal schnitt  gemacht,  zweimal  der  Zervixschnitt.  Ein¬ 
mal  ist  heim  Zervixschnitt.  die  Narbe  kaum  zu  sehen  oder  zu 
fühlen,  das  zweite  Mai  restierte  eine  breite,  feste  Narbe.  Da¬ 
gegen  ist,  die  Fundusnarbc  stark  eingezogen,  verdünnt  und  zum 
Teil  aus  Bindegewebe  bestehend,  so  dünn  an  einer  Stelle,  daß 
man  sich  wundert,  wie  sie  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende 
ausgehalten  hat.  Der  Fundusschnitt  hat  somit  seine  Gefahren, 
auch  andere,  wie  schlechte  Heiltendenz,  drohende  Adhäsionen 
des  Netzes  und  der  Därme,  Peritonitis  bei  Eiterungen  oder 
Abszeßbildungen  usw. ;  er  ist  der  unzuverlässigste  aller  Schnit I- 
methoden,  —  (B.  kl.  W  .  1917  Nr.  46.  )  E.  F. 

* 

Zur  B  e  w  e  r  I  u  n  g  der  Beste  a  h  1  u  n  g  u  n  d  M  y  o- 
t  o  m  i  e  hei  Ute  r  u  s  m  y  o  m  e  n.  Von  Prof.  W.  Nagel  in  Berlin. 
Bei  Uterusfolutungeri,  besonders  den  klimakterischen,  hat  die  Be¬ 
strahlung  Erfolge  aufzuweisen,  die  aber  in  gleicher  Weise  auch 
mit  anderen  Methoden  (heißen  Scheidenspülungen,  Massage, 
Kürettement,  Medikamenten,  Tamponade)  zu  erzielen  sind.  Hin¬ 
gegen  sind  Erfolge  bei  Bestrahlung  von  Uterusmyomen,  respek¬ 
tive  der  Ovarien,  um  frühzeitig«  Klimax  zu  verursachen,  schon 
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zweifelhaft,  w  ie  aus  den  bisherigen  Veröffentlichungen  zu  er¬ 
sehen  ist.  Anders  gestaltet  sind  die  Ergebnisse  operativen  Vor 
gehens.  Verf.  hat  160  aufeinander  folgende  Totalexstirpationen 
des  Uterus  durch  die  Scheide  gemacht,  alle  160  Frauen  sind  ge¬ 
nesen,  alle  sind  nach  14  Tagen  aufgestanden  und  haben  einige 
Tage  später  die  Klinik  verlassen.  In  allen  seinen  Fällen  handelte 
es  sich  um  intramurale  Fibrome.  Verf.  beschreibt  ausführlich 
sein  Vorgehen  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  und  die  Art 
der  Nachbehandlung  und  schließt  mit  folgenden  Worten:  Die 
Exstirpation  des  myomatösen  Uterus  durch  die  Scheide  schafft 
in  gefahrloser  Weise  ganz  sicher  eine  dauernde  Heilung  und 
ermöglicht  die  Erhaltung  gesunder  Organe.  Ihr  Resultat  steht 
somit  weit  über  dem  durch  die  blindlings  wirkende  Bestrahlung 
erzielten,  und  es  ist  zum  mindesten  verfrüht,  wenn  \  n bänger  der 
Strahlentherapie  (Bum  und  Röder  lein)  die  operative  Be- 
handlung  der  Myome  als  eine  Therapie  der  Vergangenheit  hin¬ 
stellen.  —  (D>.  m.  W.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

I )  a  s  W  a  c  h  s  t  u  m  der  K  n  aben  u  n  d  .1  ü  n  g  1  i  n  g  e 
vom  6.  bis  20.  Lebensjahre.  Von  Prof.  Dr.  E.  Schle¬ 
singer,  Straßburg  i.  E.  Verl';  teilt  sein  selten- großes,  zirka 
10.000  Fälle  umfassendes  Material,  das  aus  Knaben  und  Jüng¬ 
lingen  der  verschiedensten  Gesellschaftsschichten  besteht,  nach 
1  dem  Entwicklungszustand  und  der  Konstitution  des  einzelnen 
Kindes.  Bei  dieser  Einteilung  nach  dem  sozialen  Milieu  sind 
die  Unterschiede  in  der  Längenentwicklung  sehr  regelmäßig.  Die 
größere  Länge  der  bemittelten  Kinder  ist,-  wenn  auch  nicht  ein 
Vorteil,  so  doch  das  Normale,  während  ihr  im  Verhältnis  zur 
Körperlänge  geringeres  Gewicht  als  Rückstand  gegenüber  den 
Minderbemittelten  erscheint.  Während  der  ganzen  beobachteten 
Wachstumszeit,  die  Verf.  in  vier  Perioden  teilt,  überwiegt  das 
Längen-  über  das  Massenwachstum.  Die  Zunahme  des  Brust¬ 
umfanges  steht  in  engeren  Beziehungen  nur  zu  letzterem.  Blut¬ 
armut.  Neuropathie  und  Rachitis  üben  keinen  hemmenden  Ein¬ 
fluß  auf  das  Längenwachstum.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  16.  H.  3 

und  4.)  1. 

* 

D  i  e  „Einheitsschul  e1'  i  n  s  chulhygienis  c  h  e  r 
Bedeutung.  Von  Ad.  Baginsky.  Verf.  macht  vom  ärztlich¬ 
hygienischen  Standpunkte  verschiedene  Einwendungen  gegen  die 
Einführung  der  Einheitsschule,  die  sowohl  bei  der  Einschulung 
als  bei  der  Verteilung  des  Lehrstoffes  und  bei  der  Verlegung  des 
Ueberganges  zu  höheren  Ausbildungsstufen  gerade  in  die  Puber¬ 
tätszeit  Beachtung  verdienen.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  20t.) 

1. 

~5~‘  * 

I)  e  r  Einfluß  d  e  r  d  u  r  c  h  die  Kriegslage  v  e  r- 
ä  n  d  e  r  t  e  n  E  r  n  ä  h  r  u  n.g  auf  die  schulpflichtige  und 
die  h  e  r  a  n  g  e  w  a  c  h  s  e  n  e  Jugend,  Von  Prof.  Dr.  E.  S  c  h  1  e- 
singer,  Straßburg  i.  E.  Die  Kriegskost  und  die  durch  die  Er¬ 
nährungsschwierigkeiten  (die  Untersuchungen  betreffen  den  Zeit¬ 
raum  bis  zum  Herbst  1916)  beeinflussen  zunächst  in  gar  keiner 
Weise  das  Längenwachstum.  Das  allgemein  konstitutionelle  Ver¬ 
halten  erfährt  eine  unbedeutende  Verschlechterung.  Das  Gewicht 
der  Kinder  im  Schulalter  und  der  jungen  Leute  bleibt  im  Frühjahr 
und  Sommer  1916  hinter  dem  ihrer  Altersgenossen  und  ihrer 
gleich  großen  Altersgenossen  aus  demselben  sozialen  Milieu  aus 
früheren  Jahren  zurück,  wird  aber  im  Herbst  1916,  wo  die  Er- 
nährungsverhällnisse  sich  wieder  bessern,  zum  großen  Teil  wieder 
ausgeglichen.  Wenn  auch  die  geschilderten  Verhältnisse  zu  Be¬ 
sorgnissen  keinen  Anlaß  geben,  so  verdienen  die  Gewichts¬ 
abnahmen  bei  der  Feststellung  der  Ernährung  unserer  Jugend 

immerhin  Berücksichtigung.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  161.)  1. 

* 

(Aus  der  akademischen  Klinik  für  Kinderkrankheiten  in 
Düsseldorf. )  Milchversorgung  und  Milchverwert  u  n  g 
w  ä  h  r  e  n  d  d  e  s  K  r  i  e  g  e  s  i  n  F 1  a  n  d  e  r  n.  Von  Dr.  Scheibe  r, 
Köln.  Milch  Versorgung  und  -Verwertung  stehen  in  Flandern  airf 
sehr  tiefer  Stufe.  Besonders  die  Schilderungen  des  Verfassers  über 
Slallhygiene  und  Pflege  der  Milchkühe  zeigen  eine  große  Rück¬ 
ständigkeit  der  Einrichtungen.  —  (Arch.  f.  Kindhlk.  66.  S.  217.) 

1. 


(Aus  der  Kinderpoliklinik  der  Universität  in  Upsala.)  U  eher 
den  Einfluß  der  Säuglingsernährung  auf  E  r  n  ä  h- 
r  u  n  g'szust  a  n  d  u  n  d  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n g  der  M  u  s  k  u  1  a  t  u  r. 
Aon  K.  V  edholm.  Brustkinder  sind  in  den  beiden  ersten 
Lebensjahren  wohlgenährter  und  muskelkräftiger  als  Flaschen¬ 
kinder.  Nach  Beendigung  des  zweiten  Lebensjahres  bestehen  hin¬ 
sichtlich  des  Körperfettes  und  der  Muskulatur  keine  Unterschiede 
zwischen  Brust-  und  Flaschenkindern.  Als  eine  der  Ursachen 
für  die  schlechtere  Entwicklung  der  Muskulatur  bei  Flaschen 
kindern  ist  die  Rachitis  anznsehen.  -  (Arch.  f.  Kindhlk.  66. 
S.  179.)  '  l. 

(Aus  Statens  Seruminstitut  und  Dr.  A.  H.  Meyers  Privat¬ 
klinik  für  Kinder,  Kopenhagen.)  Weitere  Untersuchunge n 
ii  b  er  de  n  Keuchhusten  nebst  einer  Methode  z  u  r 
Frühdiagnose  der  Krankheit.  Von  Dr.  J.  C  h  i  e  v  i  t z 
und  Dr.  Ai.  H.  /Meyer.  Bei  ein-  bis  zweiwöchiger  Dauer  des 
Hustens  kann  man  den  Bordet-Gengouschen  Bazillus  fast  immer 
nachweisen.  Dann  nimmt,  die  Häufigkeit  ab,  bis  in  der  vierten 
Woche  kaum  mehr  der  Nachweis  gelingt.  Um  die  Infektion  schon 
während  des  uncharakteristischen  Stadium  catarrhale  nachweisen 
zu  können,  lassen  die  Verfasser  die  Patienten  direkt,  gegen  Petri¬ 
schalen  husten  und  können  auf  diese  Weise  in  der  .Mehrzahl  der 
Fälle  ebenfalls  den  charakteristischen  Erreger  nachweisen.  Posi¬ 
tive  Komplementbindung  eines  Menschenserums  mit  dem  Bordet- 
Gengouschen  Bazillus  als  Antigen  machen  es  wahrscheinlich, 
daß  das  betreffende  Individuum  Keuchhusten  hat  oder  kürzlich 
hatte.  Dagegen  erlaubt  das  Ausbleiben  der  Reaktion  nicht  den 
gegenteiligen  Schluß,  da  die  Komplementbindung  erst  in  der 
dritten  bis  vierten  Krankheitswoche  auf  tritt  und  nach  wenigen 
Monaten  wieder  verschwinden  kann.  — -  (Arch.  f.  Kindhlk.  66. 
S.  186.)  •  *1. 

* 

Z  ur  iKeute h h u s  t e n b e h an d  1  u  n  g.  Von  Doktor 
W.  Ka'upe  in  Bonn .  Empfehlung  eines  neuen  Mittels,  ,,Drosi- 
thym“  genannt,  durch  Dkdysierimg  Von  Drosera  Rotundifolia 
und  Thymus  Serpillum  gewonnen.  Nach  der  Einnahme  der 
klaren,  kaum  schmeckenden  Flüssigkeit  trat  erhebliche  Besserung 
ein.  Die  Dosiis  ‘wax  in'm,aximo  sechs  Tropfen  zwei-  oder  drei¬ 
stündlich.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  46.)  E.  F. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

U  e  b  e  r  K  O  m  m  o  t  i  o  n  s  p  s  y  c1  h  o  s  e  n  u  n  d  V  e  r  w  a  n  d- 
tes.  Beobachtungen  aus  der  neurologischen  Abteilung  (leitender 
Arzt  Dr.  Veragutt)  der  Armeesanitätsänstalt  für  Internierte 
(Chefarzt  Dr.  Hans  B  r  u  n)  in  Luzern.  Vortrag,  gehalten  an  der 
Pfingstversümmlüng  1917  der  Schweizerischen  Neurologischen 
Gesellschaft  in  Luzern.  Von  Dr.  L.  Binswanger,  Kreuzlingen. 
Die  Ausführungen  Binswangers  sind  zwar  fragmentarisch, 
gewähren  aber  immerhin  einen  interessanten  Einblick  in  sein 
Material  Von  der  psychopath ologi stehen  Seite  her.  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1917  Nr.  42.)  K.  S. 

* 

Die  T  io  p  o  g  r  a  p  h  i  c  d  e  r  s  p  i  n  a  len  Sensibilit  ä  t  s- 
bezirke  der  Haut.  Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Goldi¬ 
ge  hei  der.  Restehreibüng  und  Abbildung  der  spinalen  Seusi- 
bililätsbezirke,  begründet  auf  (eine  für  dies'en  Zweck  bisher  nicht 
an  gewendete  Methode,  weichte  darin  besteht,  daß  durch  künst¬ 
lich  gesetzte  Schmerzreize  hyperalgetische  Felder  der  Haut  er¬ 
zeugt  und  auf  Grund  der  gesetzmäßigen  Struktur  derselben  die 
spinalen  Begrenzungen  erschlossen  werden.  —  (Zschr.  f.  kl  in.  M. 
1917  85.  II.  1  u.  2.)  K.  S. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  e1  h  r  io  n  i  s  c  h  e  n  M  i  1 1  e  1  o  h  r- 
eiterung.  Von  Dr.  Franz  Trip  old,  kais.  Bat  in  Abbazia, 
zurzeit  Regimen tsarzt  in  einem  Feldspital.  Nach  dem  Vorgehen 
des  Privatdozenten  Dr.  B.  A  's  c/h  n  e  r  behandtelt  Verf.  bei  chroni¬ 
scher  Mittelohreiterung  in  folgender  Weise:  Nach  Reinigung  des 
äußeren  Gehörganges  mit  trockenen,  sterilen  Tupfern  wird  ein 
mit  wenigen  Tropfen  einer  10°/oigen  Formalinlösung  (zehnfache 
Verdünnung  der  Offizinellen  40°/oigen  Solutio  Formaldehyd)  ge 


tfänkter  Tupfer  in  den  Ge-hTrgang  eingeflührt,  eine  Minute  liegen 
gelassen,  dort  entfernt  lund  sofort  ein  trockener  Tupfer  eingeführt, 
um  etwa  noch  vorhandenes  Forma  limvasser  zu  entfernen.  Dann 
wird  ein  anliseptisbhes  (oder  aseptisches  Pulver  eingeblasen  (am 
besten  Y2 %iges  Silberbolus),  Verschluß  mittels  Gazestrei fchens. 
Mitteilung  von  fünf  derart,  mit  Erfolg  behandelten  Fällen. 

CM.  Kl.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Soli  Läres  Uro m  u  1  k  u  s  d e r  N  a s e  n  s p  i  t. z e.  (Tubero- 
ulzeröse-s  Bromoderma.)  Von  Dr.  med.  A.  Guth,  Zürich.  Als 
Folge  einer  f ii n f und z  wanzi  gtügi  gen  Bromkur  (täglich  eine  Sedo- 
broltablette)  entstand  eine  erst  furunkelähitliche,  dann  nekroti¬ 
sierende  Schwellung  der  Nasenspitze  von  schließlich  tubero-ulze|- 
rösem  Charakter,  ein  Bromoderma  tuberosum.  —  (Schweiz.  Korr. 

Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Die  Therapie  der  Gonorrhoe  mit  Hegemon. 
Von  Dr.  W.  Lü  th  in  Thorn.  Seit  fünf  Jahren  wendet  Verf.  das 
Hiegonon  in  3°/oiger  Lösung  zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
bestem  Erfolge  an.  Nach  dem  rasOhen  Verschwinden  der  Gono¬ 
kokken  spritzt  der  Kranke  eine  1/2l%ige  Argent,  protein. -Lösung 
mehrmals  täglich  ein.  Späterhin  Bougierungen  oder  Provoka¬ 
tionen  mit  Arthiigon.  Die  Hegonontherapie  eignet  sich  wegen  der 
Reizlosigkeit  des  Mittels  besonders  gut  zur  Abortivkur  der  Gonor¬ 
rhöe.  —  (n.  m.  W.  1917  Nr.  45.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel.  —  Vorsteher: 
Prof.  Lftwandowsky.)  Zur  Kenntnis  des  chroni¬ 
schen  R  ö  I  z  e  ls  b  e  i  m  M  e  n  s  0  h  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 
W.  Lutz.  Beschreibung  eines  Falles  von  chronischem  Rotz,  bei 
welchem  klinisch  und  anatomisch  als  einzige  Diagnose  der  Rotz 
möglich  war.  Gleichwohl  ist  fler  einwandfreie  bakteriologische 
Nachweis  der  Erreger  nicht,  geglückt.  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1917  Nr.  39.)  "  ‘  K.  S. 

* 

L  e  h  e  r  i  n  t  r  a  venöse  .1 10  d  i  n  j  e  k  t  i  0  n  e  n  bei  S  y  p  li  i- 
1  i  s  u  n  d  B e  zieh U :n  gen  d  e s*  J lo d  s  z  u  m  Blut b i  1  d  e  u  n d 
zum  Blutdruck.  V011  Dr.  Eng  wer,  Assistent  der  IJniver- 
siläts-Haulpöliklinik  in  Berlin.  Der  Verfasser  hat  in  einer  früheren 
Arbeit  über  Erfahrungen  mit  einer  intravenös  angewandten 
10j°/ojigen  Jodpatri  umlösung  bed  einigen  Fähen  von  Syphilis1  be¬ 
richtet;  jetzt  bespricht  er  eingehend  die  Kontrolle  desi.  Blut¬ 
bildes  bei  der  mit  Jo-din  fusionen  behandelten  Eues  und  über  die 
hiebei  beobachteten  Blutdruekveränderungein.  —  (B.  kl.  W.  1917 

Nr.  45.)  E.  F. 

* 

Quelques  localisations  .rares  de  t  e  i  g  n  e  s-  de 
la  pe  an  g  l  ab  re.  Par  lo  Dr.  D  u  Bois,  Privatdocent  de  der¬ 
matologic  ä  I’Universite  de  Geneve.  Bericht  über  einige  Fälle  von 
abnormer  Lokalisation  des  Trychophyton  gypseum,  des  Epidermo¬ 
phyton  inguinale,  Aehorion  Quincke,  Trichophyton  violaceum'  und 
dergleichen.  Diese  Fälle  sind  aber  nicht  bloß  interessant  wegen 
der  JJokalisation,  sondern  noch  vielmehr,  weil  eine  direkte  In¬ 
fektion  vom  Tier  her  ausgeschlos'sen  war.  Wahrscheinlich  sind 
diese  Fälle  mit  der  Mobilisation  irgendwie  im  Zusammenhang, 
wie  beispielsweise  auch  das  vermehrte  Vorkommen  der  Skabies .' 

-  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Pferderäude  beim  Menschen.  Von  Assistenzarzt 
Dr.  Nußbaum.  Typische  Lieblingslokalisationen  sind  Unter- 
und  Oberarm  und  der  Nacken.  Die  Skabiesmilbe  unterschied  sich 
weder  in  Form  noch  in  Größe  von  der  Räudemilbe;  letztere  hat 
natürlich  durch  ständigen  Aufenthalt  auf  der  Pferdehaut  andere 
Lebensbedingungen  angenommen,  so  daß  eine  Fortentwicklung 
auf  der  Haut  des  Menschen  für  sie  unmöglich  geworden  ist. 
Der  Verlauf  der  Räude  ist  im  allgemeinen  ein  viel  milderer, 
als  jener  der  Katze.  Die  Behandlung  der  Räude  ist  der.  der  Skabies 

ähnlich.  -  (B.  kl.  <W.  1917  Nr.  43.)  E.  F. 

* 

Feber  einen  Fall  v  o  n  H  a.  utblastp  m  y  k  o  s  e.  Von 
Dr.  W.  Dössekker,  Sekundararzt  der  der  1  ü a lol o g i §c h en  Klinik 
iu  Bern.  Der  Pilznachweis  bei  einer  Haxithefeerkrankung  ist  zu¬ 


weilen  recht  schwierig,  gleichwohl  ist  eine  früzeitige  Diagnose 
in  ihrem  ..Primäraffekt“  wünschenswert,  da  die  Blastomykose 
am  besten,  entsprechend  der  Therapie  beginnender  Hauttuber¬ 
kulose,  durch  chirurgische  Eingriffe  geheilt,  wird;  sonst  aber  ist 
die  Prognose  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen.  Die  Infektiosität 
der  Hefepilze  scheint  glücklicherweise  keine  sehr  ausgesprochene 
zu  sein.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Feber  die  G  e  w  i  c  h  t  s  v  e  rhältnisse  n  u  r  m  i  t 
S  a  1  v  0  1  s  a  11  I)  e  handeiter  Syphilitiker  unt  e  r  d  e  r 
Kriegsernährung  in  den  J  a  h  r  e  n  1916  u  n  d  1917.  \  on 
Prof.  Dr.  V\\  Wechselmann  in  Berlin.  Die  in  den  Jahren  1915 
und  1917  im  Virchow-Krankenhause  verabreichte  Kost  war,  wie 
aus  den  zahlreichen  Körpergewichtserhebungen  ersichtlich  ist. 
ausreichend,  um  bei  Nichtarbeitenden  und  sonst  nicht  schwer 
Erkrankten  fast  durchwegs  eine  Erhöhung  des  Körpergewichtes 
herbeizuführen.  Ebenso  beweist  die  Zusammenstellung  aber,  daß 
eine  fortgesetzte  Darreichung  von  Salvarsan  in  demselben  Sinne 
wirkt.  Zwar  nehmen  Syphilitische  auch  bei  Quecksilberzufuhr 
zu,  doch  meist  nur  solche,  w eiche  vorher  stark  herabgekommen 
sind  (nächtliche  Kopfschmerzen).  Nie  aber  ist  dabei  die  Zunahme 
des  Körpergewichtes  eine  so  regelmäßige  wie  bei  Salvarsanbehand- 
lung,  ein  wesentlicher  Teil  der  mit  Quecksilber  behandelten 
Syphilitiker  nimmt  an  Gewicht  ab  und  zeigt  ein  fahles  Aussehen. 
Man  kann  sich  nach  diesen  Ergebnissen  schwer  vorstellen,  daß 
ein  das  Befinden  und  das  !  Körpergewicht  so  günstig  beein¬ 
flussendes  , Mittel  ein  gefährliches  Gift  sein  soll.  —  (M.  Kl.  1917 

Nr.  46.)  -  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Königl.  Ln i ve rsi läts-jF rauenk  1  inik  in  Berlin.  — 
Direktor :  Geh.  Rat  R  u  m  m.)  Die  Beseitigung  d  e  r  R  ö  n  t- 
gengase  durch  A  bsatig  -eentl  üf  tun  g.  V'oin  Dr.  Kurt 
Warnekro-s.  Verf.  beschreibt  die  Entlüft'ungsanlage  der  Klinik. 
Der  widerliche  Geruch  ist  aus'  dem  Röntgenzimmer,  (obgleich 
in  dem  Raume  drei  Hochspannungs'glejchrichter  von  früh  bis 
abends  mit  kotzen  Unterbrechungen  in  Betrieb  sind,  selbst  noch 
am  Schlüssle-  der  Bestrahlungszeit  fast  Vollständig  verschwunden. 
Patienten  und  Personal  empfinden  diese  Luftreinigung  als  eine 
wesentliche  Verbesserung  und  (als  eine  giloße  Erleichterung;  denn 
abgesehen  vlon  den  Störungen  des  Allgemeinbefindens1,  die  auf 
eine  spezifische  Wirkung  der  im  Körper  absorbierten  Röntgen- 
energie  zurückzuführen  sind,  werden  die  Erscheinungen  einer 
akuten  Gasvergiftung  nicht  mehr"  beobachtet.  Verf.  kann  daher 
die  beschriebene  Anlage  für  alle  Hochspannungsgleichrichterappa¬ 
rate  im  Interesse  der  Gesundheit  für  Kranke  und  Personal  nur 
dringend  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

Hygiene. 

R  u  h  r  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  gen  mit  d  e  m  1  m  p  f  st  t  o  f  f 
v  o  n  Litt  h  o  r  n  u  n  d  L  o  e  w  e  ln  t  h  a  1 .  Von  Dr.  Alfred  F  i  e  k- 
ler,  Oberarzt  der  ProVinzialirrenanstalt  Obrawalde.  Das!  Er¬ 
gebnis  der  Ru hrs'chutzimp f u n gen  jst  folgendes1:  1.  Die  Schutz¬ 
impfungen  mit  dem  Ruhrimpf  stpff  nach  Ditthorn  und 
Lfoewenthal  sind  gefahrlos!  2l  Die  lokalen  Reaktionen  bei 
Anwendung  des  verbesserten  Impfstoffes  sind  sehr  gering;  Fieber 
trat  bei  Dosierung  von  0-5  cm3  bis1  1  ehr3  und  T-5  cm3  in  20% 
bis  25%  deir  Fälle  auf.  3.  Es  ist  anzunehmen,  daß  durch  die 
Impfung  in  der  Dosierung  von  0-5  dm3  bist  1  cm3  bis  1-5  cm3  ein 
Impfschutz  gegen  Ruhr  für  die  Dauer  Von  mehr  als  zwei  Monaten 
erreicht  wird.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

E  i  n  f  a c  he,  ei  n  w a  n  d  f  r  e i  e  M e  t h  0  d e  z  u  r  E  r- 
r  eich  u  n  g  v  0 n  M ü c k en f  r e i h e i  t  in  festen  Truppen¬ 
lagern.  Von  Oberarzt  Dr.  Brack,  zurzeit  Türkei.  Verf.  be¬ 
schreibt,  wie  man  Türen  und  Fenster  so  ab  dich  ten  kann,  daß 
durch  die  Ritzen  und  Spalten  keine  Mücken  einschlüpfen  können. 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  G. 

* 

D  e  r  Fliegenpilz  als  I  n  s  e  k  1  e  n  v  0  r  t  i  1  g  e  r.  Y  <  *11 
Dr.  E.  Wil  brand,  Assistenzarzt  tl.  Bes.  an  einem  Feldlazarett. 
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Im  Gouvernement  Minsk  wird  zur  Ungezieferbeseitigung  fast  aus¬ 
schließlich  der  Fliegenschwamm  benutzt.  Von  den  Eingeborenen 
auf  diese  Verwendungsart  aufmerksam  gemacht,  hat  Verf.  sofort 
in  fliegenreichen  Zimmern  Versuche  angestellt.  Der  Erfolg  war 
ein  ganz  vorzüglicher.  Bereits  nach  einer  Stunde  lagen  alle 
Fliegen  tot  oder  sterbend  umher.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  50.) 

,  G. 

* 

Allgemeines. 

Das  D  i  e  n  s  t  v e  r f  a  h r  e  n  gegen  Professor  Dok 
tor  Henkel  (Jena).  Von  Prof.  Dr.  Puppe  in  Königsberg 
in  Preußen.  Anführung  der  einzelnen  Anklagepunkte  und  kritische 
Untersuchung  des  Materials.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  46.)  Ei.  F. 

* 

Aufruf  des  Vorstandes  der  Schweizerischen 
Vereinigu  n  g  f  ü  r  K  r  c  b  s  b  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  a  n  die  S  c  li  w  e  i- 
zer  Aerzte  zu  genaueren  Erhebungen  in  statistisch-klinischer 
Hinsicht  über  einige  der  häufigsten  Krebsformen.  Alle  Aerzte 
werden  ersucht,  das  ihnen  zugehende  Formular  genauesten^  aus¬ 
zufüllen  (gegen  Honorar  von  2  Franken) ;  Chirurgen  und  patho¬ 
logische  Anatomen  erhalten  einen  besonderen  Fragebogen.  Eine 
solche  Sammelforschung  erscheint  notwendig,  da  das  Material 
der  einzelnen  Kliniken  doch  viel  zu  klein  ist,  um  zuverlässige 
Schlüsse  zu  erlauben,  warum  zum  Beispiel  gerade  die  Schweiz 
eines  der  tarn  (schwersten  Von  Krebs  heim  gesuchten  Länder  ist  usw. 
Vor  allem  soll  der  an  Häufigkeit  sb  sehr  zunehmende  Brustkrebs 
in  Angriff  genommen  fwerden,  wobei  alle  Fälle,  nicht  nur  die  ver¬ 
storbenen,  sondern  auch  die  geheilten,  hezw.  noch  in  Behand¬ 
lung  stehenden  Fälle  zu  berücksichtigen  sein  werden.  Die  im 
Vordergrund  stehenden  Fragen  betreffen:  den  Einfluß  der  Lak¬ 
tation,  Mastitis',  ursprünglich  gutartige  Neubildungen  auf  die  Ent¬ 
stehung  bösartiger  Geschwülste,  ferner  die  Beeinflussung  der  Pro¬ 
gnose,  auch  hinsichtlich  der  Metastasenbildung,  durch  operative 
Eingriffe;  des  weiteren  soll  festgestellt  werden,  was  bis  jetzt 
durch  Röntgen-  und  Radiumtherapie  geleistet  worden  ist.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  41.)  K.  S. 

Julius  Mauthner. 

Am  28.  Dezember  1917  ist  der  ordentliche  Professor  für 
angewandte  medizinische  Chemie  an  der  Wiener  Universität,  Re 
gierungsrat  Dr.  Julius  "Mauthner,  infolge  eines  Unfalles  aus 
dem  Kreise  der  Lebenden  geschieden.  Seihst  Unbeteiligte  ver¬ 
mögen  —  sogar  in  unserer  Zeit,  welche  das  Gemüt  vieler  Men¬ 
schen  gegen  furchtbare  Eindrücke  nur  allzusehr  abgehärtet  hat 
—  angesichts  eines  durch  einen  unglückseligen  Zufall  jäh  abge- 
schniltenen  reichen  und  segensvollen  Menschendaseins  nicht 
gleichgültig  zu  bleiben.  Diejenigen,  welche  Julius  .Mauthner 
näher  gekannt  und  ihn  als  Menschen  und  Gelehrten  geschätzt 
haben,  stehen  heute  noch  völlig  unter  dem  Eindrücke  dieses 
schreckensvollen  Gieschehnisses.  Möge  es  denn  einem  Fach¬ 
genossen  gestattet  sein,  dem  Gedächtnisse  des  Dahingegangenen 
einige  Worte  der  Erinnerung  an  dieser  Stelle  zu  widmen. 

Julius  Mauthner  wurde  im  Jahre  1852  in  Wien  gehören. 
Es  war  einer  jener  Menschen,  die  fest  im  Ileimatboden  wurzeln. 
So  hat  sich  denn  sein  ganzes  Leben  im  Rahmen  seiner  Vater¬ 
stadt  abgespielt,  ln  Wien  hat  er  studiert  und  promoviert  und 
allmählich  die  ganze  Stufenleiter  akademischer  Würden  erstiegen, 
bis  ihm  endlich  die  definitive  Stellung  eines  Vorstandes  des 
Wiener  medizinisch-chemischen  Universitätsinstitutes  zuteil  ge¬ 
worden  war.  Ein  grausames  Geschick  hat  es  gefügt,  daß  er  sich 
seines  neuen  Wirkungskreises  nur  ein  halbes  Jahr  lang  erfreuen 
durfte. 

Julius  Mauthner  ist  aus  der  Schule  Ernst  Ludwigs 
hei  vorgegangen,  dem  er  lange  Zeit  hindurch  als  erster  Assistent 
treu  zur  Seite  gestanden  ist  und  mit  dem  er  durch  ein  inniges 
Freundschaftsverhältnis  verbunden  war.  Als  Mitarbeiter  und 
Nachfolger  Ludwigs  hat  er  es  stets  in  pietätvoller  Weise  als 
seine  Pflicht  angesehen,  die  Traditionen  der  Ludwig  sehen 
Schule  innerhalb  .seines  Wirkungskreises  hochzuhalten. 

Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Zeilen  sein,  ein  getreues  Bild 
der  wissenschaftlichen  Leistungen  Mauthners  zu  geben;  doch 
mögen  wenigstens  einige  Andeutungen  über  die  Bedeutung  seiner 
Lebensarbeit,  der  er  mit  unermüdlichem  Eifer  und  Fleiße,  mit 
redlichem  Bestreben  und  reinstem  Idealismus  sich  hingegeben 
hat.  hier  Platz  finden. 


Aus  einer  wohlhabenden  und  angesehenen  Familie  stam¬ 
mend,  hat  Mauthner  die  Vorteile  einer  sorgenfreien  Existenz¬ 
möglichkeit  dahin  ausgenützt,  daß  er  sich  von  Jugend  an  der 
reinen  Wissenschaft  gewidmet  und  für  dieselbe  kein  materielles 
und  ideelles  Opfer  jemals  gescheut  hat. 

So  finden  wir  ihn  denn  bereits  in  jungen  Jahren  im 
Laboratorium  Ernst  Ludwigs  tätig.  Bereits  anfangs  der  Sieb¬ 
zigerjahre  hat  er  Arbeiten  veröffentlicht,  in  denen  er  das  Vor¬ 
kommen  von  T rimethylainin  in  gefaulter  Galle  auf  die  , 
Spaltung  des  darin  enthaltenen  Neurins  zurückgeführt  und  die 
Einwirkung  des  Neurins  auf  Eiweißstoffe  studiert  hat. 

Mauthner  hat  sich  stets  in  erster  Linie  als  C  h e m  i k  e r 
gefühlt  lind  seine  Untersuchungen  stets  mit  Vorliebe  an  schön 
kristallisiertem  Materiale  ausgeführt.  Dies  galt  zum  Beispiel  für 
seine  Untersuchungsreihe  über  das  Zystin.  Er  hat  (noch  vor 
Aufklärung  der  Konstitution  dieser  merkwürdigen  Substanz  durch 
Baum  a  n  n)  Versuche  zum  Abbau  derselben  angestellt,  hat  später 
die  für  den  mikrochemischen  Nachweis  bedeutungsvolle  Kupfer-, 
sowie  die  Quecksilbergewinnung  des  Zystins  gewonnen,  die  inter¬ 
essante  Ueberführung  desselben  in  das  Alanin  bewerkstelligt,  die 
Einwirkung  des  Zyankaliums  auf  das  Zystin  studiert  usvv.  Auch 
hat  er,  mit  der  ihm  eigenen  Sorgfalt,  das  optische  Urehungs- 
vermögen  des  Zystins,  ebenso  wie  dasjenige  des  Leucins 
und  Tyrosins  gemessen. 

Auf  che  m  isch-synthetischem  Gebiete  bewegen 
sich  die  (in  Gemeinschaft  mit  S  u  i  d  a  ausgeführten)  Arbeiten  über 
die  Gewinnung  des  Indols  aus  Phenylglykokoll  und  Toluidin 
derivaten,  über  die  Darstellung  des  G 1  y  k  o  k  o  1 1  s,  über  Phenyl- 
glyzerinkarhonsäure,  über  gebromte  P  r  o  p  i  o  n-  u  n  d 
Akrylsäuren,  über  Derivate  des  Oxamids  und  der  0  x  a- 
m  i  n  s  ä  u  r  e. 

Als  anorganischer  Analytiker  hat  sich  Mauthner  hei 
der  (gemeinsam  mit  Ernst  Ludwig  durchgeführten)  Analyse 
der  Karlshade  r  T  h  erme  n  bewährt. 

Trotz-  seiner  ausgesprochenen  Vorliebe  für  die  rein  che¬ 
mische  Arbeitsrichtung  hat  .Mauthner  auch  für  die  Stoff- 
w  e  c  h  s  e  1  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  e  einige  bemerkenswerte  Beiträge  ge¬ 
liefert.  So  eine  unter  dem  Einflüsse  Karl  V  o  i  t  s  entstandene 
Arbeit  über  den  Einfluß  des  Asparagins  auf  den  Umsatz 
der  Eiweißstoffe  beim  Fleischfresser.  Er  hat  ferner  die  Chemie 
der  Mundflüssigkeit  studiert.  Auch  hat  er  den  Nachweis 
geführt,  daß  das  im  (Organismus  nach  Applikation  auf  die  Haut 
resorbierte  «-Naphthol  nach  Paarung  mit  Schwefelsäure  als 
naphtholschwefelsaures  Alkali  im  Harn  erscheint.  Er  hat  endlich 
(gemeinsam  mit  A.  Jo  lies)  eine, Untersuchung  über  den  Nach¬ 
weis  von  Lävulose  im  Harn  veröffentlicht. 

Das  Wertvollste  jedoch,  was  Mauthner  der  Nachwelt 
hinterlassen  hat,  sind  seine  Zahlreichen,  sich  über  die  Zeiträume 
von  zwei  Dezennien  erstreckenden  Untersuchungen  über  die 
Konstitution  'des  Cholesterins.  Diese  Substanz,  der 
die  Chemiker,  trotz  ihrer  hervorragenden  Kristallisationsfähigkcit 
und  leichten  Zugänglichkeit,  noch  vor  zwei  Dezennien  völlig  ratlos 
gegenüberstanden,  war  so  recht  (ein  Material,  an  dem  M  authne  r 
seine  Freude  hatte  und  das  er  mit  nimmermüdem  Fleiße  immer 
wieder  neu  sammelte.  Er  hat  die  Lösung  des  Cholesterinrätsels 
als  seine  eigentliche  Lebensaufgabe  betrachtet,  zu  der  er  immer 
wieder  zurückgekehrt  ist  und  an  der  er  sein  hervorragendes 
chemisches  Wissen  und  technisches  Können  so  recht  zur  Geltung 
zu  bringen  vermochte.  Er  hat  (teilweise  in  gemeinsamer  Arbeit 
mit  SuidaJ  zahlreiche  wichtige  Derivate  des  Cholesterins  dar¬ 
gestellt,  darunter  den  „Stammkohlenwasserstoff“  desselben,  das 
C  h  o  1  e  s  t  a  n.  Er  hat  ferner  durch  oxydativen  Abbau  des  Chole¬ 
sterins  zu  vielbasischen  Säuren  die  jetzt  gültige  Annahme  wahr¬ 
scheinlich  gemacht,  daß  das  Cholesterin  ein  gesättigtes,  aus 
mehreren  Kohlenstoffringen  zusammengesetztes  Ringsysitem  sei. 
Wenn  heute,  dank  der  Arbeit  vieler  Forscher,  auch  die  Lösung 
des  Cholesterinproblems  in  greifbare  Nähe  gerückt  erscheint, 
so  gebührt  zweifellos  M  a  u  t  h  n  e  r  ein  wesentlicher  Anteil  an 
diesem  Fortschritte  physiologisch-chemischer  Forschung. 

Einen  (großen  Teil  seiner  Lebensarbeit  hat  51  a  u  t  h  n  e  r 
jedoch  seiner  Tätigkeit  als  Lehrer  gewidmet.  Die  ältere  Genera¬ 
tion  von  Wiener  Medizinern,  die  im  Ludwig  sehen  Laboratorium 
gearbeitet  hat,  erinnert  sich  noch  mit  inniger  Dankbarkeit  des 
stets  gütigen  und  hilfsbereiten  ersten  Assistenten,  den  keiner 
der  seine  Zeit  und  Kraft  heischenden  Quälgeister  ungeduldig  zu 
machen  vermochte.  Später  hat  Mauthner  als  Laboratoriums¬ 
vorstand  an  der  Allgemeinen  Poliklinik'  stets  einen  Kreis  von 
Schülern  um  sich  versammelt,  denen  er  in  selbstloser  Weise  seine 
Hilfe  zuteil  werden  ließ.  Und  als  Mauthner  schließlich  als 
provisorischer  und  endlich  als  definitiver  Nachfolger  Ludwigs 
dessen  Lehrkanzel  übernommen  hatte,  widmet«  er,  unter  de* 
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schwierigen.  Verhältnissen  der  Kriegszeit,  mit  rastlosem  Fleißc 
und  bewunderungswürdiger  Energie  den  Hauptanteil  seiner  Kraft 
dem  Unterrichte  der  Mediziner  in  den  Anfangsgründen  der 
Chemie. 

Daneben  war  Mau  timer  auch  lange  Zeit  hindurch  im 
Landessanitätsrate  und  später  im  Obersten  Sani¬ 
tätsrate  tätig.  Auch  mußte  er  als  Landegerichtschemiker 
forensisch -  chemischen  Untersuchungen  viel  Zeit 
widmen.  Dabei  kam  ihm  seine  Präzision  und  absolute  Gewissen¬ 
haftigkeit,  sowie  die  vorzügliche  analytische  Schulung,  die  er  als 
Ludwigs  Assistent  genossen  hatte,  zustatten.  Als  Frucht  seiner 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  sind  Veröffentlichungen  über  den 
Nachweis  der  Blausäure,  über  das  Vorkommen  von 
Arsen  in  Friedhoferden,  sowie  über  die  Vortäu¬ 
schung  von  Arsen  Vergiftungen  erschienen. 

Dies  das  Bild  des  G  e  1  e  h  r  t  e  n,  dessen  flüchtige  Skizzierung 
hier  versucht  worden  ist.  — 

Julius  M  authner  war  ein  selbstloser  und  bescheidener 
Mensch,  der  die  seltene  Gabe  besaß,  neidlos  den  Verdiensten 
anderer  gerecht  zu  wrerden;  er  war  von  reinem  Idealismus  be¬ 
seelt.  Und  so  ward  ihm  denn  eines  zuteil,  was  Menschen,  die 
im  Leben  zu  äußeren  Erfolgen  gelangt  sind,  selten  zuteil  wird : 
Er  hatte  keine  Feinde.  Er  war  ein  gütiger,  reiner  und  vor¬ 
nehmer  Mensch.  Ehre  seinem  Andenken ! 

Wien,  am  1.  Januar  1918.  t  0.  v.  Fürth. 


Varm  tseVite  N«  eh  richten. 

Prof.  Dr.  J.  Kar  plus  wurde  zum  Vorstand  der  zweiten 
neurologischen  Abteilung  der  /Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien 
gewählt. 

* 

Verliehen:  Dem  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Hochsinger 
in  Wien  der  Titel  eines  Regierungsrates.  —  Dr.  Karl  S  chl  os¬ 
sär  ek  in  Pitten  der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  Dem  außer¬ 
ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie'  in  Krakau 
Dr.  Leo  Konrad  Gl  in  ski  der  Titel  eines  ordentlichen  TJniversi- 
tätsprofessors.  —  Das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone 
am  Bande  der  Tänferkeitsmedaille  dem  Primararzt  Dr.  Ferdinand 
Kunei  in  Windischgraz  und  Dr.  Johann  Gstreinthaler  in 
Nauders.  —  Dem  Privatdozenten  der  Ohrenheilkunde  in  Lemberg 
Dr.  Theodor  Zalewski  der  Titel  eines  außerordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessors.. 

Habilitiert:  Dr.  Walter  Vogt  für  Anatomie  in  Marburg. 

«  * 

Gestorben:  Den  Professor  der  Biologie  Dr.  Franz 
T  a  n  g  1  in  Budapest.  —  Dr.  Tgnaz  Steinschneider,  gewesener 
Kurarzt  in  Franzensbad  und  Herausgeber  des  ärztlichen  Taschen¬ 
kalenders.  —  Tn  Wilmersdorf  der  ehemalige  Professor  der  Ge¬ 
burtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Straßburg  Geheimrat  Dr.  Wil¬ 
helm  I"'1  reun  d. 

* 

Der  Zeitschrift  f  ü  r  M  u  n  d-  und  K  i  e  f  e  r  c  h  i  r  u  r  g  i  e 
(einschließlich  Zahnchirurgie)  und  Grenzgebiete,  heraus¬ 
gegeben  von  Prof.  Dr.  H.  v.  Hab  er  er  und  Prof.  Dr.  B.  Mayr¬ 
hofer  (Innsbruck),  redigiert  von  Prof.  Dr.  B.  Mayrhofer, 
Verlag  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden,  sind  Geheimrat  Professor 
Dr.  Fritz  König  (Marburg)  und  Prof.  Dr.  0.  Römer  (Leipzig) 
als  Herausgeber  beigetreten. 

* 

Der  Vorstand  des  Krankenvereines  der  A e'r z t e 
W  iens  hat  in  seiner  letzten  Sitzung  beschlossen,  mit  Rücksicht 
auf  die  kriegerischen  Verhältnisse  von  einer  Feier  des  25jährigen 
Bestandes  Abstand  zu  nehmen.  Im  Laufe  dieser  25  Jahre  ist 
die  Zahl  der  Mitglieder  auf  1100  gestiegen  und  wurden  660.000  K 
an  'die  Mitglieder  ausbezahlt.  Derzeit  hat  jedes  Mitglied  Anspruch 
auf  ein  Krankengeld  von  täglich  10  K,  welches  durch  ein  volles 
Jahr  gezahlt  wird,  und  auf  einen  Beerdigungsbeitra?  von  300  K. 
Die  Verhältnisse  des  Vereines  gestatteten  es,  einer  Anregung 
seines  derzeitigen  Obfnannes  Dr.  Ignaz  Weis  Folge  zu  geben 
und  einen  Unterstützungsfonds  für  in  Not  befindliche,  mit  dem 
Krankengeld  bereits  ausgestattete  Mitglieder  zu  schaffen.  Weiters 
wurde  ein  Krhwshilfsfonds  von  50.000  K  für  jene  Mitglieder 
bereitgestellt,  die  zur  militärischen  Dienstleistung  eingerückt  sind, 
und  daher  statutengemäß  keinen  Anspruch  auf  den  normalen 
Bezug  des  Krankengeldes  haben.  Tatsächlich  wurde  wiederholt, 
aus  diesen  Fonds  den  eingerückten  Mitgliedern,  darunter  auch 
solchen,  die  sich  in  Kriegsgefangenschaft  befinden,  Krankengeld 
angewiesen.  Es  ist  zu  erwarten,  daß  der  Krankenverein  der  Aerzte 
Wiens  auch  fernerhin  eine  gleich  ersprießliche  Tätigkeit  entfalten 


und  daß  seine  Entwicklung  nach  dem  Aufhören  der  Kriegs- 
Schwierigkeiten  ein  lebhafteres  Tempo  einschlagen  wird. 

* 

In  der  außerordentlichen  Generalversammlung  der 
„AV itwen- und  Waisensozietät  des  Wiener  medizinischen 
Dokt.orenkollegiums“  vom  20.  Dezember  1917  wurde  Dr.  Ferdinand 
Steiner  zum  Präses  der  Sozietät  gewählt.  Außerdem  erfolgte 
die  AValil  des  Dr.  H.  Reiman  n  zum  ersten  und  des  Dr.  J.  K  r  i  p  s  - 
zum  zweiten  Vizepräsidenten.  Die  Sozietät  ist  ein  finanziell 
reich  fundiertes  AVohlfahrtsinstitut,  das  unter  relativ  sehr -gün¬ 
stigen  Bedingungen  den  Witwen  und  A\  aisen  nach  Aerzten  un¬ 
pfändbare  Jahrespensionen  bietet.  Das  Bestreben  der  Sozietät 
geht  dahin,  in  diesen  schweren  Zeiten  wenigstens  die  Mehrheit 
der  Aerzte  Oesterreichs  für  die  Benützung  dieser  so  wertvollen 
Wohlfahrtseinrichtung  zu  gewinnen,  um  auf  diese  Weise  den 
Hinterbliebenen  der  Aerzte  eine  sichere  A'ersorgung  zu  schaffen. 

* 

Der  U  n  t  e  r  s  t  ü  t  z  u  n  g  s  v  e  r  e  i  n  für  Witwen  u  n  d 
Waisen  der  k.  u.  k.  Militärärzte  in  AV  i  e  n  hielt  am 
12.  Dezember  1917  seine  diesjährige  49.  Generalversammlung 
ab.  Iler  Vereinspräsident  begrüßte  die  anwesenden  Mitglieder 
und  konstatierte  die  Beschlußfähigkeit  der  Versammlung.  Aus  deip 
vorliegenden  Bechenschaftsberichte  ist  >‘.u  entnehmen,  daß  das  ■ 
Vereinsvermögen  am  31.  Dezember  1916  sich  mit  768.000  K  in 
Wertpapieren  und  38.335  K  14  h  in  barem  Gelde  beziffert.  In¬ 
dem  Genüsse  der  regelmäßigen  Jahresbezüge  standen  in  den 
Jahren  1914/16:  249  Witwen  und  4  Waise,  welche  zusammen 
den  Betrag  von  134.896  K  erhalten  haben;  für  zeitliche  Unter¬ 
stützungen  wurden  5500  K  verwendet.  lieber  Antrag  der  Bech- 
nungsrevisore-n,  welche  am  25.  Mai  d.  J.  eine  genaue  Skon- 
trienmg  aller  Kassendokumente  und  Protokolle  vorgenommen 
haben  und  hiebei  alles  in  bester  Ordnung  gefunden  haben,  wurde 
dem  Verwaltungskomitee  das  Absolutorium  erteilt  und  den  Ver¬ 
ein  sfunktionären  für  ihre  außerordentliche  Mühewaltung  der  Dank 
ausgesprochen.  Weiters  folgte  die  AVahl  der  Funktionäre  und 
ist  der  Ausschuß  folgendermaßen  zusammengestellt.:  Präsident: 
Generalstabsarzt  Dr.  Erich  Kunze;  .Mitglieder:  die  General¬ 
stabsärzte  Johann  Frisch  und  Karl  Schneider  (Kassier), 
die  Oberstabsärzte  1.  Kl.  Bruno  D  r  a  s  t  i  c  h,  Jakob  Lochbihler 
und  Johann  Scheid  1,  die  Oberstabsärzte  2.  Kl.  Emil  B  o  g  u  s  z 
Pilfor  v.  Ziemblic  und  Anton  Brosch,  die  Stabsärzte  Franz 
W  i  l  d  n  o  r  (Sekretär),  Nikolaus  .N  ü  r  nbe  r  g e  r,"  Rudolf  Sch u- 
bert  (Buchführer)  und  AATenzel  Zeman,  Begimentsarzt  Wolf¬ 
gang  AV  o  1  s  e  g  g  e  r. 

* 

Von  Kalendern  liegen  vor:  Aerztlicher  Täschen- 
k  a  1  e  n  d  e  r  von  Dr.  Steinschneider-  Eranzenshad.  mit  dem 
bekannten  \rerzeichnisse  des  Person alstandes!  der  modizinischen 
Fakultäten  des  Tn-  nnd  Auslandes.  Jene  der  feindlichen  T.änder 
fehlen  dieses  Mal.  Verlag  von  M.  Perles  in  AVien.  —  Von 
Dr.  S  c  h  ni  e  r  e  r  s  M  e  d  i  z  in  aT  \  n  d  e  x  liegt  der  20.  Jahrgang 
vor.  Außer  einer  sehr  guten-  Sammlung  von  Verschreibungsformeln 
finden  wir  heuer  ein  Kamtel.  eine  Besprechung,  der  Schutz-, 
immfungen.  —  Frommes  O  e  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  r  Medizi- 
nal  -K  alende  r  pro  1918  mit  Rezept-Taschenbuch.  ‘73.  Jahr- 
rrang.  Herausgenreben  von  Dr.  Richard  Eder.  K  4-40.  Verlägs- 
buchhahdhmg  Carl  Fromme.  An  das  Kalendarium  mit  seinen  ge- 
b >-ä nchHehen  weitcen  Behelfen  schließen  sieh  an:  Die  A  itamie. 
Neue  ErnäTn  nnrrslehre.  Benertorium  der  offiziellen  und  wichti¬ 
geren  nichtoffizinellen  TTeihrrttel.  Ersatzpräparate  für  Speziali¬ 
täten  feindlicher  Staaten  usw.,  ferner  ein  AAriener  Aerztever- 

zeichnis  nach  den  21  Bezirken. 

* 

Flecktvnluis.  A’om  16.  bis  22.  Dezember  1917  würden 
in  f’alizjen  '38  Erkrankungen  an  Flecktvnhus  in  8  Bezirken  "9  Ge¬ 
meinden),  und  zwar,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  Einheimi¬ 
schen  fcstgestellt.  In  den  anderen  A'ferwa  1  tu n gsgehieten  waren 
2  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  51  Jabreswoche  ( vom 
16.  bis  22.  Dezember  19171  Lebend  geboren  :  ehelich  167.  unehelich  72. 
zusammen  239  Tot  geboren  •  ehelich  16.  unehelich  9.  zusammen  25. 
Gesamtzahl  der  Torlesfälle  662  fd.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  151  Todesfälle!,  an  Rauchtvphus  Ü7  Flecktyphus  0. 
Rlattern  0,  Masern  7.  Scharlach  1,  Kenchhusten  0.  Diphtherie  und 
Krupp  5.  Influenza  0.  Cholera  0.  Ruhr  10,  Rotlauf  0.  Lungentuberkulose 
99,  bösartige  Neubildungen  53.  Wochenbettfieber  2  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  121  ( —  131«  Diphtherie  92  f — 201.  Rauchtvphus 
20  f—  111.  Ruhr  17  (—  5\  Genickstarre  0  f—  01,  Wocbenbettfieber  1  (—  0). 
Flecktyphus  0  f—  0),  Rlattern  0  f— ),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— ), 
Trachom  4  (—  2),  Varizellen  114  (—  10),  Malaria  8  (-|-  8). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  inWien. 


Sitzung  v o  m  13.  November  1917. 

Vorsitzender :  J.  H  a  1  b  a  n. 

Schriftführer:  F.  Hitschmann. 

(Fortsetzung.) 

11.  K  ö  h  1  ©  r :  b)  Plötzlicher  Todnach  der  Geburt 
bei  Kyphoskoliose. 

Dann  gestatte  ich  mir,  in  aller  Kürze  über  einen  plötzlichen 
Todesfall  im  Anschlüsse  an  einen  normal  verlautenden  Partus 
zu  berichten.  Es  handelte  sich  um  eine  20jährige  Primipara, 
die  gebärend  durch  die  Itettungsgesellschaft  eingeliefert  wurde. 
Eine  genaue  Anamnese  ließ  sich  bei  der  Schnelligkeit,  mit  der 
sich  alle  Vorgänge  abspielten,  nicht  erheben,  wir  konnten  nur 
erfahren,  daß  die  Patientin  mit  16  Jahren  das  erstemal  men¬ 
struierte,  die  letzten  Menses  am  22.  Juni  1916  eintraten.  Seit 
zirka  vier  Stunden  soll  Wehentätigkeit  bestehen,  Zeit  des  Blasen¬ 
sprunges  unbekannt.  Bei  der  Einlieferung  war  der  Schädel  des 
Kindes  bereits  in  der  Vulva  sichtbar.  Kurze  Zeit  nachher  spon¬ 
tane  Geburt  eines  47  cm  langen,  2300  g  schweren,  männlichen 
Kindes,  wenige  Minuten  später  Ausstößen  der  vollständigen  Pia 
zenta.  Unmittelbar  post  partum  starke  Blässe  der  Hautdecken, 
Atmung  freciucnt  und  oberflächlich,  Puls  kaum  palpabeE  Wegen 
dieses  bedrohlichen  Zustandes  wurde  ich  von  dem  diensthabenden 
Arzte  der  Abteilung,  der  eine  Blutung  annahm,  gerufen  und  fand 
bei  meinem  Eintreffen  die  kleine,  hochgradig  kyphoskoliotische 
Patientin  in  ultimis.  Puls  nicht  mehr  palpahel,  Atmung  ganz 
oberflächlich.  Sofortige  Injektion  von  Analeptizis  (Kampfer, 
Koffein,  Pituglandol)  blieb  ohne  jeden  Effekt.  Bei  einer  raschen 
Bevision  des  Genitales  konnte  ich  weder  eine  Atonie  des  Uterus 
noch  irgendwelche  Verletzung  der  Zervix  feststellen  und  auch 
für  eine  innere  Blutung  'keinerlei  Anhaltspunkt  gewinnen.  Die 
Blutung  nach  außen  hielt  sich  in  normalen  Grenzen,  so  daß  sich 
jede  weitere  Maßnahme  zur  Stillung  derselben  erübrigte. 

Ich  applizierte  sofort  eine  intravenöse  Infusion  von  Koch¬ 
salzlösung  mit  Adrenalinzusatz,  injizierte  1  cm3  Adrenalin  direkt 
ins  Herz.  Der  bereits  aussetzende  Herzschlag  kehrte  für  ganz 
kurze  Zeit  wieder  zurück,  die  Respiration  konnte  jedoch  trotz 
halbstündiger  künstlicher  Atmung  nicht  wieder  in  Gang  ge¬ 
bracht  werden.  Hatte  ich  gleich  bei  meinem  Eintreffen  in  aller 
Schnelligkeit  nur  eine  hochgradige,  linkskonvexe  Kyphoskoliose 
der  mittleren  Brustwirbelsäule  konstatieren  können,  so  war  mir 
bei  der  durch  die  Bauchdecken  vorgenommenen,  direkten  Herz¬ 
massage  der  ganz  exzessive  Zwerchfellhochstand  aufgefallen,  da 
ich  mit  den  Fingerkuppen  bis  zur  Höhe  der  ersten  Rippe  ge¬ 
langen  konnte. 

Die  Obduktion  deckte  die  ganz  kolossalen  Verlagerungen 
der  inneren  Organe  und  die  hb  norme  Einschränkung  der  Tliorax- 
höhle  auf,  die  den  plötzlichen  Tod  plausibel  erscheinen  lassen. 

Es  fand  sich  bei  der  136  cm  langen  „Patientin  die  Zwerch¬ 
fellkuppe  bis  zur  Höhe  der  ersten  Rippe  reichend.  Das  schlaffe 
Herz,  dessen  rechte  Kammer  hypertrophiert  war,  seitlich  nach 
links  und  oben  verschoben.  Die  linke  Lunge  stellt  ein  kaum 
faustgroßes  Gebilde  dar,  das  in  der  Kuppe  der  Pleura  liegt  und 
sich  nach  links  in  die  Achselhöhle  erstreckt.  Auch  die  rechte 
Lunge,  nicht  viel  größer  als  die  linke,  bis  an  die  Pleurakuppe 
hinaufgeschoben.  Beide  Lungen  stark  atelektatisch,  fast  luftleer. 
Die  Milz  in  der  Axillarlinie  in  der  Höhe  der  Achselhöhle  gelegen. 
Die  Brustwirbelsäule  ist  'in.  ihrem  mittleren  Anteile  fast  spitz¬ 
winkelig  nach  links  gegen  die  Achselhöhle  ausgebogen  und  nach 
hinten  leicht  kyphotisch. 

Die  Leber  liegt  ziemlich  in  der  Medianlinie  in  der  Höhe 
zwischen  der  zweiten  und  vierten  Rippe,  neben  dem  Sternum. 
Der  rechte  Ureter  verläuft  von  der  Symphysis  sacroiliaca  dextra 
um  die  kompensatorische  Imrdose  der  Lendenwirbelsäule  herum 
nach  links  und  oben  bis  über  die  Mittellinie  zu  der  im  Winkel 
der  Brustwirbelsäule  liegenden  rechten  Niere,  deren  unterer  Pol 
ungefähr  in  der  Mittellinie,  deren  oberer  Pol  links  und  oben 
liegt,  während  der  Hilus  nach  unten  hin  sieht.  Die  linke 
Niere  liegt  in  der  Spitze  der  Wirbelsäuleverkrümmung,  hand¬ 
breit  unter  der  Achselhöhle.  Pankreas  in  der  Höhe  der  vierten 
Hippe  links  gelegen. 

Am  Genttal«  k«in  *hnorm«r  Befund.  Du«  Beck«!)  ziem¬ 
lich  weit. 


Ich  will  vom  geburtshilflichen  Standpunkte  auf  den  Fall 
nicht  weiter  eingehen,  da  er  Bei  seinem  normalen  Geburtsverlauf 
und  den  nicht  beengten  Raumverhältnissen  des  Beckens  weiter 
kein  Interesse  bietet. 

Plötzlicher  Herztod  unmittelbar  nach  der  Gehurt  infolge 
von  Schädigung  des  Herzens  (Klappenfehler,  Myodegeneratio, 
Arteriosklerose)  ist  beobachtet  worden,  gehört  aber  immerhin 
zu  den  selteneren  Ereignissen,  gewöhnlich  sind  die  Todesfälle 
im  Anschlüsse  an  den  Geburtsakt  durch  Shockvvirkung,  wie  hei 
Uterusruptur,  durch  Verblutung  oder  Luftembolie  bedingt.  Fälle, 
wie’ der  von  mir  mitgeteilte,  sind  wohl  auch  schon  einige  beob¬ 
achtet  worden  und  stößt  die  Erklärung  des  unglücklichen  Aus¬ 
ganges,  besonders  wenn  eine  so  hochgradige  Raumbeengung  der 
Brusthöhle,  wie  bei  meiner  Patientin,  vorliegt,  kaum  auf  Schwierig¬ 
keiten. 

Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  das  Herz  bei  so  hoch¬ 
gradig  kyphoskoliotischein  Individuen  häufig  stark  geschädigt 
ist.  Die  Ursache  hiefür  dürfte  vielleicht  in  der  durch  die  topo¬ 
graphische  Verlagerung  und  Raumbeengung  bedingten  Erschwe¬ 
rung  der.  Herzaktion,  anderseits  in  dem  wesentlich  erhöhten 
Widerstand  inr  kleinen  Kreislauf,  welcher  auf  die  Kompression 
der  Lunge  zurückzuführen  ist,  gegeben  sein. 

Derartig  geschädigte  Herzen  sind,  wie  der  Fall  lehrt,  zu¬ 
weilen  nicht  geeignet,  die  Mehrarbeit,  die  der  Geburtsakt  er¬ 
fordert,  zu  leisten.  Schon  an  fein  normales  Herz  stellt  die  Geburts- 
arbeit  erhöhte  Anforderungen,  welchen  das  unveränderte  Organ 
ohnoweiters  nachkommen  kann.  Ein  geschädigtes  Herz  wird  sich 
dieser  Arbeit  jedoch  nicht  immer  gewachsen  zeigen  und  oft  er¬ 
lahmen.  Als  geschädigt  ist  ein  Herz  bei  hochgradiger  Kypho¬ 
skoliose,  wie  oben  angeführt,  schon  im  Normalzustände,  auch 
ohne  die  Raumbeengung  durch  die  hochschwangere  Gebärmutter, 
anzusehen.  Kolisko  erwähnt  im  Handbuch  der  ärztlichen  Sach- 
verständigentätigkeit,  „daß  die  durch  Wirbelsäulendeformitäten 
entstandenen  Thoraxdeformitäten  ähnliche  Verhältnisse  am  Herzen 
setzen,  \vie  zum  Beispiel  das  Empyem.  Das  Herz  der  Kypho- 
skoliotischen  zeigt  gewöhnlich  eine  Hypertrophie  der  rechten 
Kammer  und  dadurch  ist  die  Herztätigkeit  äußerst  labil  und 
genügen  oft  geringfügige  Ursachen,  Schwächezustände  des  Herzens 
und  Herzlähmung  herbeizuführen.“  Um  so  mehr  muß  die  In¬ 
anspruchnahme  des  Herzens  bei  dem  Geburtsakt  das  kypho¬ 
skoliotische  Individuum  gefährden  und  kann  ungezwungen  als  die 
Ursache  des  „unerwarteten  plötzlichen  natürlichen  Todes“ 
angesehen  werden. 

Mein  Fall  illustriert  Idcu fliehst,  die  Labilität  solcher  Herzen 
und  muß  zur  Erkenntnis  führen,  daß  man  in  manchen  Fällen  von 
Kyphoskoliose,  wenn  sie  Symptome  der  Herzinsuffizienz  zeigen 
sollten,  an  die  Unterbrechung  einer  bestehenden  Schwangerschaft 
denken  muß.  Allerdings  darf  aber  eine  geringfügige  Kypho¬ 
skoliose  nicht  zu  feiner  Scheinindikation  für  den  artifiziellen 
Abortus  mißbraucht  Werden. 

Aussprache:  F.  Schauta:  Her  Fall  ist  gewiß  sehr 
interessant  und  gibt  Zum  Nachdenken  Veranlassung.  Soweit  ich 
mir  ein  Bild  machen  kann,  so  möchte  ich  mir  doch  die  Frage 
vorlegen,  wieso  denn  hier  der  Exitus  zustande  gekommen  ist. 
Daß  das  Herz  und  die  Lungen  sehr  verdrängt  waren,  ist  zweifel¬ 
los.  Aber  die  Frau  war  am  normalen  Schwangerschaftsende, 
hatte  entbunden,  und  man  muß  sich  fragen,  warum  das  Herz, 
das  sich  diesen  Veränderungen  akkomodiert  hat,  so  daß  die  Frau 
während  ihrer  Graviditäjt  herumgegangen  ist,  ja  gearbeitet  und 
sicher  gewisse  Anstrengungen,  wie  sie  zum  Beispiel  das  Stuhl- 
äbsetzen  mit  sich  bringen,  ertragen  hat,  die  Geburt  so  schlecht 
Überstunden  hat  und  warum  die  Frau  nicht  am  Ende  der 
Schwangerschaft  oder  bei  Beginn  der  Gehurt  zugrunde  gegangen 
ist  und  erst  hach  der  Geburt  starb.  Mir  drängt  sich  der  Ge¬ 
danke  auf,  daß  die  plötzliche  Entleerung  des  Uterus  und  die  da¬ 
durch  zustande  kommende  Druckverminderung  im  Bauchraum 
in  einem  solchen  Falle  eine  derartige  Plethora  der  Bauchein¬ 
geweide  hervorrufen  kann,  daß  infolge  der  Anämie  des  rechten 
Ventrikels  Herzstillstand  eintritt.  Nicht  die  Kompression  des 
Herzens  und  der  Lungen  haben  'den  Tod  herbeigeführt,  sondern 
die  infolge  der  hochgradigen  Schädigungen  aller  Organe  be¬ 
sonders  starke  Plethora  des  Bauchraumes.  Das  ist  meine  Vor¬ 
stellung  und  eine  Tdee.  die  sich  mir  hei  diesem  Falle  auf 
Sdränaf  lut. 
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R.  Köhler:  c)  Ovarienbef  u  n  d  bei  Krieg  s- 
i  m  enorrhoo. 

Die  mikroskopischen  Bilder,  die  ich  mir  jetzt  zu  demon¬ 
strieren  gestatte,  entstammen  den  Ovarien  einer  vorher  normal 
menstruierten,  39jährigen  Frau,  welche  seit  sieben  Monaten,  an 
sogenannter  Kriegsamenorrhoe  leidet.  Das  Material  gewann  ich 
vor  kurzer  Zeit,  indem  ich  gelegentlich  einer  Prolapsoperation, 
die  ich  bei  dieser  Patientin  vornehmen  mußte,  einen  Teil  aus 
dem  einen  Ovar  exzidierte,  den  zweiten,  in  eine  walnußgroße 
Zyste  umgewandelten  Eierstock  entfernte. 

Aus  der  Anamnese  will  ich  nur  hervorheben,  daß  die 
Patientin  seit  ihrem  13.  Lebensjahre  in  regelmäßigen,  vierwöchent¬ 
lichen  Intervallen  menstruierte,  in  den  letzten  Jahren  trat  die 
Periode  in  dreiwöchentlichen  Intervallen  ein,  so  wie  früher  vier 
bis  fünf  Tage  dauernd.  Seit  'sieben  Monaten  besteht  Amenorrhoe. 
Ein  Partus  vor  zehn  Jahren,  kein  Abortus.  Der  Ernährungszustand 
der  Patientin  war  ein  mäßiger.  Etwas  Anämie.  Herz  und  Lunge 
ohne  pathologischen  Befund.  Im  somatischen  Befund  keine  Ur¬ 
sache  für  die  Amenorrhoe. 

Der  Fall  gibt  mir  Gelegenheit,  mit  einigen  Worten  auf 
eine  in  der  vorletzten  Nummer  j(44)  des  Zbl.  f.  Gyn.  erschienenen 
Arbeit  von  L.  Fraenkel  bezugzunehmen.  Einerseits  können 
wir  seine  Befunde  bestätigen,  anderseits  ergeben  sich  aber  ge¬ 
wisse  Divergenzen  zwischen  seinen  nur  makroskopischen  Be¬ 
funden  und  den  von  uns  makro-  und  mikroskopisch  erhobenen 
und  damit  auch  einige  Unterschiede  in  der  Deutung  .derselben. 
So  wie  Fraenkel  vermißten  auch  wir  ein  frischeres  oder 
älteres  Corpus  luteum  in  beiden  Eierstöcken.  Die  Corpora  albi- 
cantia,  die  sich  im  Schnitte  finden,  kommen  als  innersekretorischer 
Faktor  ja  nicht  in  Betracht.  Dagegen  konnten  wir  weder  bei 
der  Inspektion  in  situ,  noch  bei  der  histologischen  (  ntersuchung 
der  Ovarien  irgendwelche  Zeichen  einer  kleinzystischen  Degenera¬ 
tion  feststellen.  Wohl  war  das  eine  Ovar,  wie  erwähnt,  in 
eine  zirka  walnußgroße,  einkämmerige  Zyste  umgewandelt,  jedoch 
der  zurückgebliebene  Parenchymrest,  der  dem  Hilusteile  ange¬ 
hörte,  zeigte  keinerlei  Zeichen  einer  kleinzystischen  Degeneration. 
Das  zweite  Ovar,  von  welchem  ich  nur  einen  Keil  zur  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  exzidierte,  repräsentierte  sich  als  ein 
flaches,  derbes,  ovoides  Gebilde,  mit  feinhöckeriger  Oberfläche, 
und  erweckte  den  Eindruck  eines  zwar  etwas  atrophischen,  sonst 
aber  normalen  Ovariums.  Keine  Spur  einer  kleinzystischen  De¬ 
generation.  Uterus  von  normaler  Größe. 

Bei  der  .histologischen  Untersuchung  fand  sich  (Demon¬ 
stration):  Das  Stroma  des  Ovars  äußerst  kernreich,  wir  sehen  Kern 
an  Kern  gelagert,  nur  sehr  spärliche  Bindegewebsfibrillen.  Im 
ganzen  Schnitte  kein  reifender  Follikel,  sondern  nur  einige  Pri- 
:  ordialeier.  Zahlreiche  Corpora  albicantia.  Die  Gefäße  an  Zahl 
ormindert,  ihre  Lumina  verengt.  Also  vollständiger  Mangel  an 
/eifen  Follikeln.  Keine  Spur  von  kleinzystischer  Degeneration. 
Daß  in  anderen  Partien  des  Ovariums  sich  reifende  Follikel 
finden  sollten  und  nur  zufällig  in  dem  exzidierten  Teile  fehlen, 
ist  wohl  kaum  anzunehmen. 

Fraenkel  sieht  in  der  sexuellen  Abstinenz  einen  ätio¬ 
logischen  Faktor  der  Kriegsamenorrhoe  (neben  den  anderen  bis¬ 
her  angegebenen  Momenten,  wie  Unterernährung,  Ueberanstren- 
gung  und  psychischer  Shock)  und  erklärt  auch  das  Zustande¬ 
kommen  der  kleinzystischen  Degeneration  in  seinen  Fällen  mit 
dem  Ausbleiben  des  geregelten  geschlechtlichen  Verkehres  durch 
längere  Zeit.  Auch  in  diesem  Belange  ergeben  sich  Differenzen 
zwischen  den  Erhebungen  F  raenkels  und  unseren. 

Unsere  Patientin  hatte  angegeben,  während  zweier  Jahre 
nur  selten  den  Beischlaf  ausgeübt  zu  haben,  gelegentlich  der 
seltenen  Urlaube  des  zum  Militärdienst  eingezogenen  Gatten.  Seit 
acht  Monaten  ist  der  Mann  in  der  Heimat  stationiert,  der  eheliche 
Verkehr  sei  seit  dieser  Zeit  geregelt..  Seit  sieben  Monaten  datiert 
die  Amenorrhoe. 

Sexuelle  Abstinenz  kann  also  in  unserem  Falle  nicht  die 
Frsache  der  Kriegsamenorrhoe  sein. 

Auch  für  das  Zustandekommen  der  kleinzystischen  Degenera¬ 
tion  der  Ovarien  kann  man  sie  nur  schwer  als  Ursache  gelten 
lassen.  Die  Abstinenz  kann  ja  wohl  zu  Stauungen  'im  Ovar 
führen  und  diese  gelegentlich  ebenso  wie  eine  Entzündung  eine 
überstürzte  Follikelreifung,  als  deren  Produkt  jetzt  die  klein¬ 
zystische  Degeneration  gewöhnlich  angesehen  wird,  verursachen. 
Jedoch  ist  auch  dieser  Erklärungsversuch  bis  jetzt  nur  Hypo¬ 
these.  Die  eigentliche  Genese  der  kleinzystischen  Degeneration 
kennen  wir  nicht.  Dagegen  sind  wir  gewohnt,  diesen  Vorgang, 
der  gewissermaßen  eine  Hyperfunktion  des  Ovariums  vorstellt, 
auch  mit  Hypermenorrhoe,  respektive  Metrorrhagien  einhergehen 
*u  sehen  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  kleinzystischer 


Degeneration  vorhandene  verdickte  und  hyperämische  Uterus¬ 
schleimhaut  läßt  die  profuse  Blutung  auch  begreiflich  erscheinen. 

Um  so  schwerer  fällt  es  nach  diesen  Voraussetzungen,  sich 
die  Vorstellung  Fraenkels  zu  eigen  zu  machen,  daß  derselbe 
pathologische  Zustand  des  Ovariums  sich  bei  den  Fällen  von 
Kriegs a m eno r  i  h  oe  im  konträren  Sinne  als  gewohnt  äußern  sollte. 
Unsere  Befunde  lassen  nur  schließen,  daß  die  Ursachen  der 
Kriegsamenorrhoe  in  der  fehlenden  Ovulation  gelegen  sind,  also 
ovariellen  Ursprunges,  und  nicht  der  Uterus  die  Amenorrhoe 
verschuldet.  Zur  Klärung  dieser  fehlenden  Ovulation  bedürfen 
wir  aber  nicht  des  Umweges  über  die  kleinzystische  Degenera¬ 
tion,  respektive  der  sexuellen  Abstinenz.  Beide  Tatsachen  dürften 
bei  den  F  r  a  e  n  k  e  1  sehen  Fällen  nur  zufällige  Nebenbefunde 
sein.  Worauf  das  Fehlen  der  Ovulation  zurückzuführen  ist,  dafür 
gibt  die  histologische  Untersuchung  des  Ovariums,  soweit  natür¬ 
lich  ein  Fall  Schlüsse  gestattet,  keinen  Anhaltspunkt  und  wir  sind 
vorläufig  auf  die  bisher  in  der  Literatur  angeführten  Momente 
angewiesen. 

Aussprache:  J.  Fischer:  Die  Fälle  von  Schwanger¬ 
schaft,  welche  besonders  in  deutschen  Zeitschriften  mitgeteilt  sind, 
würden  gegen  den  ovariellen  Ursprung  sprechen. 

R.  Köhler:  Die  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  hei 
„Kriegsamenorrhoe“  spricht  absolut  nicht  gegen  den  ovariellen 
Ursprung,  denn  es  kann  ja  eine  Phase  eintreten,  in  der  eine 
einmalige  Ovulation  erfolgte  und  bald  darauf  Konzeption  statt¬ 
gefunden  hat. 

Bei  Ausbleiben  der  Befruchtung  wäre  sicherlich  Menstrua  , 
t.ion  aus  gelöst  worden. 

0.  Frankl:  Herr  Köhler  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
das  Ovarium  der  Amenorrhoischen  vorher  zu  zeigen  und  ich 
möchte  seinen  Angaben  noch  hinzufügen,  daß  das  Bindegewebe 
entschieden  ganz  besonders  dicht,  faserarm,  sklerotisch  ist.-  In¬ 
wieweit  das  mit  der  zweifellos  vorhandenen  Anämie  des  Eier¬ 
stockes  zusammenhängt,  will  ich  unerörtert  lassen.  Jedenfalls 
kann  ich  bestätigen,  'daß  der  Eierstock  keinen  Follikel  in  irgend¬ 
einem  Reifungsstadium  zeigt,  daß  die  Corpora  fibrosa  sämtlich' 
älteren  Datums  sind,  daß  nur  sehr  spärliche  Primärfollikel  den 
epithelialen  Gesamtbestand  dieses  Eierstockes  repräsentieren. 

W.  Rosenfbld  demonstriert  das  Modell  der  K  i  e  1 1  a  n  d- 
schen  Zange  und  deren  Anlegungsweise.  Er  kann  nach  seinen 
Erfahrungen,  die  er  bei  strenge  indizierten  Zangenoperationen 
gemacht  hat,  die  K  i  e  1 1  an  d  sehe  Zange  wärmstens  empfehlen. 

\  X _ 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  n.  Januar,  präzise  7  Ffir  atiewcls 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  L.  Piskaßek  stattfmdenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Herr  Fr.  Chvostek :  »Pankreas- Anämie-IIämochromatose«  (Vortrag). 

Vorträge  haben  angemeldet  :  die  Herren  M.  Hamlek,  M.  Weiß 
und  Hans  Königstein. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Nach  einer  Mitteilung  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
J/ir  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärischer  Leitung 
stehenden  Spitale,  Laboi  atorium  etc.  herrührenden ,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung:  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  da  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  ein  gereichten  Arbeit  etwa  fehlende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensurierung  von  der  Schriftleitung  zuriiekzuf 'ordern, 
beziehungsweise  jedem  neu  einzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen¬ 
surierung  auf  jeden  l  ull  be/zuschlieJJen.  Die  Schriftleiiung. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


Beitrag  zur  genauen  Lokalisierung 
der  orbitalen  Steckschüsse  durch 
klinische  Symptome. 

Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Blatt. 

Verletzungen  der  Orbita  sind  im  Frieden  verhältnismäßig 
selten  vorgekommen,  eine  Tatsache,  die  durch  den  Schutz,  den  die 
Orbita  gegen  traumatische  Schädigungen  infolge  ihrer,  Lage  ge¬ 
nießt,  ohneweiters  erklärlich  ist.  Viel  häufiges  sind  solche  Ver¬ 
letzungen  während  des  Krieges  aufgetreten,  und  zwar,  passiert 
entweder  ein  Geschoß  die  Orbita  als  Durchschuß,  wobei  es  ge¬ 
wisse  Schädigungen  heryorruft,  oder,  aber  es  bleibt  als  Steckschuß 
in  der  Orbita  liegen.  Bei  einem  Durchschuß  bestimmt  sich  unser, 
prognostisches  und  therapeutisches  Verfahren  je  nach  der  Schädi¬ 
gung  der  knöchernen  Orbitalwand,  des  Sehnerys,  der  Gefäße,  des 
Augapfels  und  der  eventuell  aufgetretenen  Infektion  der  Orbita. 
Grobe  Schädigungen  des  Sehnervs  und  der  Gefäße  sind  irre¬ 
parabel;  bei  starker  Verletzung  des  Augapfels  können  wir  nur  durch 
Enukleation  die  sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges 
verhindern.  Bei  Steckschüssen  in  der  Orbita  ohne  Verletzung 
des  Bulbus  ist  häufig  das  Schicksal  des  Auges  einzig  vom  Sitze 
dos  Projektils  abhängig,  wenn  dieses  nicht  überhaupt  schon  bei 
seinem  Eindringen  wesentliche  Schädigungen  des  Nervus  -opticus 
oder  der  Orbitalgefäße  verursacht  hat.  Bei  einer  Anzahl  von 
solchen  Steckschüssen  finden  wir  keine  besonderen  Verletzungen 
des  Orbitalinhältes,  wenn  nämlich  die  Stößenergie  des  Projektils 
durch  irgendwelche  äußere  Umstände  herabgesetzt  wurde ;  ge¬ 
ringere  Durchschlagskraft  der  Patrone  (zum  Beispiel  bei  Ex¬ 
plosion  im  Feuer)  oder  größere  Entfernung,  aus  der  das  Projektil 
in  die  Orbita  (gelangt,  können  die  Ursache  davon  sein.  In  die 
Qrbita  kann  das  Geschoß  von  der  Seite  und  von  rückwärts  unter 
Zertrümmerung  der  Schädelknochen  oder  von  vorne  durch  die 
Orbitalöffnung  gelangen.  Steckschüsse,  die  unter  Zertrümmerung 
des  Bulbus  in  die  Orbita  dringen,  geben  eigentlich  keine  beson¬ 
deren  prognostischen  oder  therapeutischen  Schwierigkeiten,  denn 
die  bei  einer  solchen  Verletzung  des  Bulbus  vorgenommeue  Enu¬ 
kleation  läßt  gewöhnlich  auch  das  Projektil  entfernen.  Seltener 
finden  wir  Steckschüsse,  bei  denen  der  Bulbus  intakt  bleibt,  und 
das'  ist  meiner  Erfahrung  nach  meistens  dann  der,  Fall,  wenn 
das  Geschoß  durch  die  Gesichtsknochen  in  die  Orbita  einge¬ 
drungen  ist. 

Es  ist  wohl  klar,  daß  ein  Projektil,  das  bei  unverletztem 
Bulbus  in  der  Orbitax  liegt,  für  das  Schicksal  des  Auges  nicht 
bedeutungslos  ist;  und  daß  man  in  solchen  Fällen  durch  richtige 
Frühdiagnose  und  einen  durch  die  Situation  geforderten  recht¬ 
zeitigen  Eingriff  nicht  nur  das  Auge,  sondern  manchmal  geradezu 
das  Leben  des  Patienten  retten  kann,  ist  unbestreitbar.  Daß  cs 
kleinere  Fremdkörper,  gibt,  die  mehrere  Jahre  ohne  besonderen 
Schaden  in  der  Orbita  liegen,  ist  wohl  richtig;  aber,  das  Auge 
schwebt  stets  in  der  Gefahr,  daß  der  sozusagen  „pathologisch 
stabile  ‘  Fremdkörper  eines  Tages  „pathologisch  mobil“  wird  und 
damit  alle  latenten  Gefahren  für  das  Auge  herauf  beschwört.  Es 
ist  überhaupt  von  Wichtigkeit  für  uns  zu  wissen,  ob  in  der  Orbita 
sich  ein  Fremdkörper  befindet;  mag  er,  infolge  seiner  Klein¬ 
heit  derzeit  auch  gar  keine  besondere  Rolle  spielen,  so  wird 
unsere  Kenntnis  von  seiner  Anwesenheit  uns  immerhin  zu  einer, 
ständigen  Ueberwachung  des  Auges,  beispielsweise  bezüglich  der 
Sehschärfe  und  eines  auffallenden,  dem  Patienten  aber  unbe¬ 
merkt  gebliebenen  Sinkens  derselben  veranlassen. 

Zur  genauen  Lokalisierung  der  Orbitalsteckschüsse  haben 
wir  das  Röntgenverfahren  als  ein  fast  sicheres  Mittel  in  der 
Band;  daß  wir  aber  durch  klinische  Symptome  bezüglich  der 
in  der  Orbita  liegenden  Projektile  eine  genaue  Lokalisierung  be¬ 
kommen  können,  die  durch  die  nachfolgende  Röntgendurchleuch¬ 
tung  vollkommen  bestätigt  wirdrwerden  wir  später  sehen.  Klini¬ 
schen  Symptomen  aber  bei  Orbitalsteckschüssen  nachforschen, 
ist  für  uns  um  so  mehr  von  Wichtigkeit,  als  dort,  wo  sich  der, 
Patient  der  ersten  Untersuchung  unterzieht,  nämlich  im  Felde, 
ein  Böntgenapparat  nicht  zur  Verfügung  steht.  Es  gibt  aber 
auch  viele  Spitäler,  die  mangels  eines  Röntgenapparates  nur  auf 
die  Beobachtung  der  klinischen  Symptome  angewiesen  sind.  Eine 
rasche  Diagnose  aber  ist  bei  solchen  Verletzungen  um  so  rich¬ 
tiger,  als  sie  für  das  Auge  höchst  gefährlich  sein  können  und 
manchmal  einen  sofortigen  Eingriff  bedingen.  Ein  längerer  Trans¬ 
port  bis  zu  einer  Röntgenstation  kann  dagegen  dem  Auge  einen 
irreparablen  Schaden  zufügen.  Auch  neben  dem  Röntgenver¬ 


fahren  können  uns  aber  die  klinischen  Symptome  gute  Dienste 
leisten,  zumal,  wenn  es  sich  um  kleine  Splitter  handelt,  da  uns 
der  Röntgenschirm  über  'die  Frage,  ob  sie  vor  oder  hinter  der 
Sklera  liegen,  nicht  immer  genauen  Aufschluß  geben.  Gewiß 
würde  uns  in  solchen  Fällen  auch  ein  Sideroskop  oder  ein 
Haab-Riesenmagnet  diagnostisch  aushelfen,  aber  über  diese  Appa¬ 
rate  verfügen  —  wenigstens  derzeit  —  auch  nicht  alle  Augen¬ 
stationen.  Das  Verfahren  mit  dem  Sweet-Apparat  gibt  bei  der, 
Lokaldiagnos©  eines  Splitters  sehr  gute  Resultate,1)  aber  auch 
größere  Augenstationen  können  sich  dieses  Apparates  nicht 
rühmen.  Bei  Exophthalmus  und  hochgradiger  Lidschwellung  ist 
das  Sweet- Verfahren  außerdem  erschwert. 

Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  wie  wichtig  es  ist,  die 
klinischen  Syinptome  bei  (Fremdkörpern,  die  ohne  Verletzung 
des  Bulbus  in  die  Orbita  gelangt  sind,  zu  kennen.  Größere  Splitter, 
die  den  Bulbus  verletzt  haben,  geben  fast  immer  deutliche, 
mit  freiem  Auge  sichtbare  Kennzeichen;  kleinere  dagegen,  die 
von  rückwärts  durch  die  Orbita  in  den  Bulbus  eingedrungen  sind, 
verraten  sich  gewöhnlich  durch  die  bei  einer,  perforierenden  Ver¬ 
letzung  stets  herabgesetzte  Bulbustension.  Steckschüsse  in  der 
Orbita  ohne  Verletzung  des  Bulbus  sind  allerdings  selten,  zeigen 
aber  ausgeprägte  klinische  Symptome  und  sind  für  das  Schicksal 
des  Auges  (Sehschärfe!)  verhängnisvoll.  Diese  Symptome  werden 
durch  den  Fremdkörper,  selbst  hervorgerufen,  können  aber  auch 
in  den  gleichzeitig  fraktu  tier  ten  Teilen  der  Orbital-Knochenwand 
ihre  Ursache  haben.  Manche  Symptome  sind  immer  vorhanden, 
manche  nur  fallweise,  je  nach  der  Lage  und  Größe  des  Projektils 
und  den  Verletzungen  des  Orbitalinhaltes,  die  es  hervorgerufen  hat. 

Eines  dieser  Symptome  ist  der  Exophthalmus,  den  das 
Projektil  durch  die  Raumeinschränkung  in  der,  Orbita  bewirkt. 
Je  größer  es  ist  und  je  näher  es  der  Spitze  und  der  Achse 
der  Orbita  liegt,  um  so  ausgeprägter  wird  der  Exophthalmus ;  aber 
nicht  Größe  und  Lage  des  Fremdkörpers  allein  sind  es,  die  ihn 
bestimmen,  sondern  eine  wesentliche  Rolle  spielen  dabei  auch 
die  Blutung  aus  den  durch  den  Fremdkörper,  verletzten  Orbital¬ 
gefäßen.  Kleine,  aber  scharfkantige  Splitter  können  durch  eine 
weitergehende  Verletzung  des  Gefäßes  eine  größere  Blutung  und 
daher  auch  einen  stärker  ausgeprägten  Exophthalmus  hervor- 
rufen,  während  wir  das  Gegenteil  bei  großen,  aber  runden  und 
glatten  Projektilen  bemerken  können.  Ja  es  können  sogar  Pro¬ 
jektile,  die  selbst  gar  nicht  in  die  Orbita  gelangt  sind,  einen 
Exophthalmus  bewirken,  wenn  nämlich  ein  durch  das  Geschoß 
abgetrennter  Knochensplitter  in  die  Orbita  ragt  und  so  den 
Raum  verengt. 

Steckt  das  Projektil  weiter  vorne  in  der,  Orbita,  eventuell 
sogar  eingeklemmt  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand,  so  be¬ 
stehen  Bewegungseinschränkungen  seitens  des  Bulbus,  die,  genau 
beobachtet,  uns  die  Lokalisation  des  Fremdkörpers  leicht  er¬ 
möglichen.  Diese  Bewegungseinschränkungen  bestehen  natur¬ 
gemäß  immer  nach  der  Seite,  wo  der  Fremdkörper  liegt.  Ein 
an  der  vorderen  Orbitalwand  liegender  Fremdkörper  wird  die  Be¬ 
wegung  des  Auges  nach  unten,  nach  innen  und  nach  außen  wohl 
zulassen,  die  Bewegung  nach  oben  jedoch  beschränken  oder  ganz 
unmöglich  machen.  Liegt  der  Fremdkörper  in  dem  von  der 
oberen  und  der  Lateralwand  gebildeten  Winkel,  so  wird  er  die 
Bewegung  nach  innen  und  nach  unten  nicht,  die  Bewegung  nach 
oben  und  außen  jedoch  sehr  stark  oder  gänzlich  beeinträchtigen. 
Durch  genaue  Verfolgung  und  den  Vergleich  mit  dem  gesunden 
Auge  ist  es  ein  leichtes,  die  Bewegungsstörungen  zu  konsta¬ 
tieren.  Wir  dürfen  dabei  keineswegs  die  oft  heftigen  Schmerzen 
beim  Versuch,  das  Auge  zu  bewegen,  außer  acht  lassen,  denn  si« 
geben  uns  oft  manchmal  einen  wertvollen  Hinweis  auf  die  Dia¬ 
gnose  zur  Lokalisierung  des  Fremdkörpers.  Wenn .  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Bulbus  nach  einer  Seite  zwar  nur  wenig  eingeschränkt 
ist,  die  Bewegung  aber  heftige  stechende  Schmerzen  auslöst, 
so  gestattet  auch  dies  einen  Schluß  auf  die  Lage  des  Fremd¬ 
körpers.  Bei  größeren  und  mehr  vorne  in  der  Orbita  liegenden 
Fremdkörpern  treten  manchmal  Schmerzen  bei  Bewegung  nach 
der  freien  Seite  auf,  die  eventuell  eine  Beweglichkeitsstörung 
Vortäuschen  können.  Fordern  wir.  jedoch  den  Patienten  auf, 
die  Belegung  trotz  der  Schmerzen  durchzuführen,  so  wird  die 
Möglichkeit  einer  solchen  Bewegung  uns  vor  dieser  Täuschung 
bewähren.  Die  Bewegungseinschränkung  ist  von  der  Größe,  viel¬ 
mehr  aber  von  der  Lage  des  Fremdkörpers  abhängig.  Weiter 

x)  L  i e  b  e  r  m  a  n  n,  Arch.  f.  Augenhlk,  76.  1914  und  Pflugk, 
Deutsche  optische  Wochenschr.  1915/16  Nr.  48. 
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vorne  in  der  Orbita  liegende  Fremdkörper  rufen  größere  Beweg- 
lichkeitsstörungen  hervor.  Ein  Knochensplitter  kann  ebenfalls 
die  Bulbusbeweglichkeit  einschränken;  die  gleichzeitig  bestehen¬ 
den  anderen  Symptome  jedoch,  wie  starker  Exophthalmus,  Em¬ 
physem,  das  Vorhandensein  einer  Ausschußöffnung,  weiters  die 
Anamnese,  ob  es  sich  um  ein  oder  mehrere  Projektile  handeln 
kann,  lassen  mit  ziemlicher  Sicherheit  darauf  deuten,  ob  die 
Bewegungseinschränkung  durch  ein  Geschoß  oder  durch  einen 
Knochensplitter  verursacht  wird.  Durch  gleichzeitige  .Muskel¬ 
lähmungen  oder  .Muskelverletzungen  werden  natürlich  die  Sym¬ 
ptome  der  Bewegungseinschränkungen  äußerst  kompliziert. 

Bei  größeren  Fremdkörpern,  die,  gewissermaßen  einge¬ 
klemmt,  zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  liegen,  kann  eine 
seitliche  Dislokation  des  Bulbus  auftreten  —  ein  weiterer  Hinweis 
zur  Lokalisierung.  Eine  ausgesprochene  seitliche  Dislokation  ist 
aber  ziemlich  selten. 

Die  Schmerzen,  die  das  in  der  Orbita  liegende  Projektil 
hervorruft,  können  sehr  verschieden  sein.  Es  treten  in  manchen 
Fällen  äußerst  heftige,  manchmal  wieder  nur  geringe  Schmerzen 
auf.  Diagnostisch  zu  verwerten  sind  diejenigen,  welche,  wie  oben 
erwähnt,  bei  der  Bewegung  des  Augapfels  auftreten. 

Wir  dürfen  auch  nicht  vergessen  zu  ermitteln,  ob  beim 
Eindrücken  des  Bulbus  in  die  Orbita  Schmerzen  auftreten  oder 
nicht.  Liegt  der  Fremdkörper  in  der  Orbita,  so  werden  diese 
Schmerzen  nicht  ausbleiben  und  um  so  größere  sein,  je  unebener, 
der  Fremdkörper  ist  und  je  schärfer  seine  Ränder  sind.  Differen¬ 
tialdiagnostisch  für  die  Unterscheidung  zwischen  Projektil  und 
Knochensplitter  können  wir  diese  Schmerzen  nebst  anderen  Sym¬ 
ptomen  verwerten.  Manchmal  läßt  sich  durch  die  Form  der 
Einschußöffnung,  zusammengehalten  mit  der  Anamnese  und  den 
erwähnten  Symptomen,  die  Art  und  Beschaffenheit  des  Projektils 
feststellen.  Liegt  der  Fremdkörper,  vorne  in  der  Orbita,  so  ge¬ 
nügt  ein  leiser  Druck,  um  heftige  Schmerzen  hervorzurufen;  bei 
einem  tiefen,  nahe  der  Spitze  liegenden  Projektil  dagegen  müssen 
wir,  um  dieselbe  'Wirkung  zu  erzielen,  einen  weit  stärkeren  Druck 
auf  den  Bulbus  ausüben. 

Bei  Verdacht  auf  Steckschüsse  in  der  Orbita  dürfen  wir  nie 
versäumen,  die  Bulbustension  zu  prüfen.  Sehen  wir  auch  vorne 
auf  dem  Bulbus  keine  Verletzung,  so  kann  er  immer  noch  seit¬ 
lich  oder  rückwärts  perforiert  worden  sein,  in  allen  diesen 
Fällen  finden  wir  herabgesetzte  Bulbustension. 

Die  Sehschärfe  leidet  natürlich  durch  einen  in  der  Orbita 
liegenden  Fremdkörper  ziemlich  stark;  das  ist  doch  auch  sehr 
begreiflich,  wenn  wir  bedenken,  daß  der  Nervus  opticus  durch  den 
Fremdkörper  verletzt  wurde  oder  wenigstens  einem  ständigen 
Druck  ausgesetzt  bleibt.  Ist  auch  der  Fremdkörper  mit  dem 
Optikus  nicht  in  Kontakt  oder  ist  dieser  beim  Eindringen  auch 
nicht  verletzt  worden,  so  besteht  doch  noch  immer  eine  latente 
Gefahr  durch  den  Druck  der.  Blutmengen,  die  sich  aus  den 
verletzten  Blutgefäßen  in  der  Orbita  sammeln.  Dieser  Druck  kann 
weiters  eine  Neuritis  zur  Folge  haben,  die  eine  gewisse  Einbuße 
an  Sehschärfe  auch  nach  der  Heilung  bewirkt.  Der,  Fremdkörper 
kann  feiner  ohne  Perforierung  des  Augapfels  durch  Kontusion 
eine  Blutung  im  Glaskörper  (Hämophthalmus)  her  vorrufen,  die 
naturgemäß  eine  ganz  bedeutende  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
mit  sich  bringt.  Bei  Hämophthalmus  ist  das  ophthalmoskopische 
Verfahren  außerdem  sehr,  erschwert,  ja  sogar  gänzlich  unmöglich. 
Ist  kein  Hämophthalmus  vorhanden,  so  sehen  wir  am  ophthalmo¬ 
skopischen  Bilde  sehr  oft  eine  Neuritis  optica,  und  wir  können 
bei  rechtzeitigem  und  erfolgreichem  therapeutischen  Eingriff  von 
Tag  zu  Tag  die  zunehmende  Heilung,  den  Schwund  des  neuriti- 
schen  Bildes  bis  fast  zur  normalen  Papille  und  die  sichtbare 
Besserung,  der  Sehschärfe  verfolgen.  Es  gibt  Fälle  von  Orbital¬ 
steckschüssen,  wo  trotz  sehr  stark  herabgesetzter  Sehschärfe  ein 
normaler  Augenhintergrund  zu  ophthalmoskopieren  ist. 

Die  Konjunktiva  kann,  wenn  sie  nicht  schon  beim  Ein¬ 
dringen  des  Fremdkörpers  verletzt  wurde,  vollkommen  intakt 
sein ;  gewöhnlich  aber  ist  eine  merkwüMig  blasse  Durchträn¬ 
kung  der  Konjunktiva  vorhanden,  wodurch  sie  wulstartig  ver¬ 
dickt  erscheint.  Bei  manchen  Fällen  kommt  es  auch  durch  In- 
iunktiva.  Die  Augenlider  sind  normal,  falls  sie  nicht  mitverletzt 
wurden.  Bei  größerem  Exophthalmus  ist  auch  Lagophthalmus  zu 
finden.  Wir  müssen  jedenfalls  bei  derartigen  Verletzungen  der 
Gesichtshaut  mit  aller  Sorgfalt  auch  auf  die  unscheinbarsten 
Wunden  untersuchen,  da  ja  bekanntlich  Infanteriegeschosse  und 
kleine  Splitter  beim  Eindringen  oft  nur  ganz  geringe  Perforation 
bewirken.  Die  Untersuchung  muß  sich  auch  auf  die  Gesichts¬ 
knochen  erstrecken.  Nach  Ein-  und  Ausschußöffnung  ist  stets 
sorgfältig  zu  fahnden. 

Anamnese,  hauptsächlich  betreffs  Schußart  und  Schußrich¬ 
tung,  ist  bei  der  Diagnose  zu  verwerten. 

Ein  seltenes  Symptom,  das  wir  h«i  Orbifalst«okschüs?en 


finden  ist  Hautemphysem  in  der  Umgebung  des  Auges  (Knistern) 
und  auch  Emphysem  der  Orbitalgewebe.  Beim  Eindrücken  des 
intakten  Bulbus  haben  wir  ein  merkwürdiges  Gefühl,  ähnlich,  als 
tasteten  wir  auf  einen  Roßhäarpolster.  Dieses  Symptom  deutet 
fast  immer  auf  Kommunikation  der  Orbita  mit  einer  der  luft¬ 
haltigen  Nebenhöhlen,  mithin  auf  Orbitalwandfraktur.  Seltener 
finden  wir  das  Orbitalemphysem  ohne  Knochenfraktur  bei 
größeren  klaffenden  Hautwunden  in  der  Umgebung  des  Auges. 

Hat  der  eindringende  Fremdkörper  eine  besonders  große 
Knochenfraktur  bewirkt,  so  kann  es  zu  einem  stärkeren  Aus¬ 
einandergehen  der  Orbitalwunde  kommen,  der  ganze  Orbital¬ 
inhalt  sinkt  gegen  die  Spitze  der  Orbita  und  wir  können  statt  eines 
Exophthalmus  einen  Enophthalmus  vor  uns  haben.  In  solchen, 
allerdings  äußerst  seltenen  Fällen  wird  das  ganze  klinische  Bild 
zu  kompliziert,  um  eine  richtige  Diagnose  aufstellen  zu  können. 
Auch  Röntgen  vermag  uns  in  dieser  Situation  nicht  genau  zu 
orientieren;  sind  doch  solche  Verletzungen  meist  mit  Schädel¬ 
basisfraktur  kompliziert  und  tödlich. 

Nehmen  wir  auch  an,  es  wäre  das  in  die  Orbita  dringende 
Projektil  steril  gewesen,  so  müssen  wir  trotzdem  mit  anderen 
Faktoren  rechnen,  die  pathogene  Keime  mit  dem  Projektil  in 
die  Orbita  schaffen.  In  erster  Linie  haften  solche  auf  .Schrapnell¬ 
kugeln  und  Granatsplittern,  aber  auch  das  Infanteriegeschoß  kann 
beim  Passieren  der  Kleider  und  der  Haut  solche  Keime  in  die 
Wunde  tragen.  Es  genügt  meiner  Ansicht  nach,  daß  das  Geschoß 
die  Mund-  oder  die  Nasenhöhle  passiert  hat  und  schon  ist  die 
Gelegenheit  zur  Infektion  der  Orbita  gegeben.  Daß  pathogene 
Keime  in  dem  blutreichen,  zerfetzten  Orbitalinhalt  einen  guten 
Nährboden  finden,  und  daß  es  derart  binnen  kurzem  zu  einer 
Entzündung  der  Orbitalgewebe  und  eventuell  zu  einer  Orbital¬ 
phlegmone  kommen  kann,  ist  klar.  Schmerzen  beim  Bewegen 
des  Bulbus,  eine  blasse  Chemose  der  Konjunktiva,  mäßiges  Oedem 
der  Lider  kommt  bei  jedem  in  der  Orbita  liegenden  Steckschuß 
vor.  Sind  aber  die  Schmerzen  auch  spontan  ohne  Bulbusbewegung 
vorhanden  und  dauernd,  ist  die  Konjunktivachemose  sehr  groß, 
sind  die  Lider  durch  entzündliches  Oedem  sehr  stark  geschwollen 
und  gerötet,  so  haben  wir  mit  einer  durch  das  Projektil  hervor¬ 
gerufenen  Orbitalinfektion  zu  rechnen.  Kommen  dazu  noch  heftige 
Kopfschmerzen,  hohes,  remittierendes  Fieber,  vielleicht  sogar 
Erbrechen,  so  ist  die  Diagnose  auf  Orbitalphlegmone  konsolidiert. 

Bei  Feststellung  eines  Orbitalsteckschusses  werden  wir  natür¬ 
lich  trachten,  diesem  manchmal  lebensgefährlichen  Zustand  ent¬ 
gegenzuarbeiten.  Je  früher  wir  die  Diagnose  auf  Fremdkörper 
in  der  Orbita  stellen,  je  früher  wir  diese  selbst  genau  lokalisieren, 
um  so  früher  und  sicherer,  werden  wir  das  Auge  beobachten, 
um  so  früher  und  sicherer,  auch  durch  Entfernen  des  Fremdkörpers 
oder  durch  andere  therapeutische  Eingriffe  das  Auge  erhalten, 
eine  Infektion  vermeidenund  dadurch  sogar  manchmal  das  Leben 
des  Patienten  retten.  Die  Zerrung  des  Optikus  durch  Druck  von 
seiten  des  Fremdkörpers  oder,  der  Blutmasse,  durch  Exophthalmus, 
das  Uebergreifen  der  eventuell  vorhandenen  Infektion  auf  den¬ 
selben  bilden  für  die  Sehschärfe  eine  ständige  Gefahr,  der  gegen¬ 
über  der  Optikus  nur  kurze  Zeit  widerstandsfähig  bleibt.  Werden 
diese  Gefahren  nicht  spontan  oder  therapeutisch  beseitigt,  so 
kommt  es  durch  stärkere  Entzündung  und  nachfolgende  Atrophie 
des  Sehnervs  zu  großer  Schädigung  oder  sogar  zum  gänzlichen 
Verlust  der  Sehschärfe  auf  der  betreffenden  Seite.  Bleibt  auch  der 
Optikus  vom  Druck  des  Fremdkörpers  und  von  der  Orbitalinfek¬ 
tion  verschont,  so  besteht  noch  immer  die  Gefahr  einer,  nach¬ 
träglichen  Blutung,  hervorgerufen  durch  Arrosion  der  Orbital¬ 
gefäße  seitens  des  Fremdkörpers.  Tritt  eine  Orbitalinfektion  ein, 
so  kann  auch  die  Netzhaut  durch  Thrombose  und  Embolie  ihrer 
Gefäße  sehr  stark  leiden.  Es  kann  sich  ein  leben sbedrohlicher 
Zustand  durch  Weiterschreiten  der.  Infektion  auf  das  Gehirn 
(Meningitis,  Gehirnabsze.ß)  oder  Generalisierung  der  Infektion 
(Sepsis)  einstellen. 

Verletzungen  —  hervorgerufen  durch  Orbitalsteckschuß  — 
müssen  sich  nicht  auf  ein  Auge  beschränken;  das  Geschoß,  das 
zum  Steckschuß  auf  der  einen  Seite  führt,  kann  gleichzeitig  das 
andere  Auge  vollkommen  zertrümmert,  schwer  verletzt  oder  un¬ 
brauchbar  gemacht,  haben.  In  solchen  Fällen  ist  es  sehr  wichtig, 
den  Fremdkörper  zu  diagnostizieren  und  zu  lokalisieren  und  durch 
entsprechende  Therapie  das  eine  Auge  oder  wenigstens  einen 
Teil  seiner  Sehschärfe  zu  retten.  Ist  das  Auge  intakt  und  wir. 
diagnostizieren  in  der  Orbita  des  anderen  einen  Fremdkörpetr 
oder  ein  Projektil,  so  können  wir,  falls  keine  Infektionserschei- 
nungen  und  keine  starke  Einschränkung  der  Sehschärfe  vorhanden 
ist,  vorläufig  zuwarten  und  beobachten.  Bei  heftiger  Blutung 
in  der  Orbita  mit  ausgeprägtem  Exophthalmus  soll  man,  um  die 
erwähnte  Gefährdung  des  Optikus  zu  vermeiden,  durch  Punktion 
der  Orbita  das  Blut  entfernen  und  durch  Druckverband  ein 
weiter®«  Blut*n  verhindern.  Ich  bin  überhaupt  dtr  Ansicht,  dal 
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man  bei  Orbitalsteekschüssen  mit  Blutungen  die  Punktion  (natür¬ 
lich  mit  allen  Kautelen  der  Sterilität)  und  den  Druck  verb  and 
schon  auf  dem  Billsplatz  oder  spätestens  auf  dem  Hauptverband¬ 
platz  durchführen  sollte.  Bei  Zuhilienahme  der  klinischen  Sym¬ 
ptome  wird  die  Lokalisierung  des  Fremdkörpers  oder  wenigstens 
die  Diagnose  auf  einen  Orbitalsteckschuß  auch  ohne  Röntgen 
möglich  sein.  Fieber  und  Symptome  einer  bereits  eingetretenen 
Infektion  kontraindizieren  die  Punktion  nicht,  vielmehr  können 
wir  durch  die  eventuell  schon  vorhandene  Eiterung  des  Orbital¬ 
inhaltes  feststellcn  und  nachher  sofort  die  bei  Orbitalphlegmone 
übliche  Entfernung  des  Eiters  durch  Inzision  anschließen.  Die 
Punktion  wird  immer  am  unteren  Orbitalrande  durchgeführt  und 
wir  werden  die  Verletzung  des  Optikus  um  so  leichter,  vermeiden, 
je  genauer  wir  der  unteren  Orbitalwand  folgen.  Durch  Orbital¬ 
phlegmone  leidet  die  Sehschärfe  sehr,  und  gelingt  es  uns  auch, 
durch  Entfernung  des  Eiters  die  Phlegmone  zu  heilen,  so  ist  die 
Folge  doch  immer  ein  ziemlich  starker  Sehschärfeverlust. 

Treten  nach  Orbitalsteckschuß  infolge  einer  Phlegmone 
drohende  allgemeine  Erscheinungen  auf,  so  hat  der  Chirurg  zu 
entscheiden  und  die  Therapie  zu  übernehmen,  und  wir  müssen  in 
solchen  l  allen  das  Schicksal  des  Auges  ganz  außer  acht  lassen. 

Wird  ein  Auge  durch  die  Verletzung  gänzlich  unbrauchbar 
gemacht  oder  wird  es  zur  Verhütung  einer  sympathischen  Ent¬ 
zündung  enukleiert,  liegt  aber  anderseits  in  der.  Orbita  des  anderen 
Auges  ein  Fremdkörper,  so  müssen  wir.,  wenn  auch  keine  Irrita¬ 
tionserscheinungen  vorhanden  sind,  die  Sehschärfe  des  anderen 
Auges  minutiös  bestimmen  und  täglich  beobachten.  Bei  größerem 
Verlust  der  Sehschärfe,  dessen  Ursache  oft  sogar  ophthalmo¬ 
skopisch  durch  Vorhandensein  einer  Neuritis  optica  festgestellt 
wird,  oder  bei  langsamem  Sinken  der  Sehschärfe  ist  zur  Ent¬ 
fernung  des  Projektils  die  Krönleinsche  Operation  durchzuführen. 
Ich  bin  derzeit  infolge  des  gänzlichen  Mangels  der  Literatur, 
hier  an  der  Front  nicht  in  der  Lage,  von  den  bisher  veröffent¬ 
lichten,  in  solchen  Fällen  durchgeführten  Krönleinschen  Opera¬ 
tionen  zu  erfahren;  ich  bin  aber  der,  festen  Ueberzeugung,  daß 
nach  genauer  Lokalisierung  des  Fremdkörpers  und  nach  strenger 
Indikationsaufstellung  die  ivrönleinsche  Operation  hinsichtlich  der 
Sehschärfe  sehr  gute  Resultate  ergibt.  Liegt  der  Fremdkörper 
in  der  Orbita  nicht  lateral  oder  hinter  dem  Bulbus,  sondern 
medial  oder  mehr  vorne,  so  kann  seine  Entfernung  durch  atypische 
Operation  erfolgen,  deren  Technik  natürlich  immer  von  dem 
betreffenden  Operateur  abhängig  ist. 

Im  iMonat  Mai  1917  habe  ich  als  Chefarzt  einer  Armee- 
Augenstation  Gelegenheit  gehabt,  binnen  zwei  Wochen  vier  Fälle 
von  Orbitalsteckschüssen  durch  die  erwähnten  klinischen  Sym¬ 
ptome  genau  zu  diagnostizieren,  und  nach  erfolgter  Lokalisierung 
des  Fremdkörpers  wurde  in  jedem  Falle  die  nachträgliche  Röntgen¬ 
durchleuchtung  vorgenommen.  Diese  von  zwei  Seiten  (bitemporal 
und  fronto-okzipital)  durchgeführte  Untersuchung  ergab  jedesmal 
vollste  Bestätigung  der  von  mir  lediglich  auf  Grund  der  klini¬ 
schen  Symptome  erfolgten  Lokalisierung  der  Fremdkörper. 

Fall  1.  Jäger  J.  R.,  Geburtsjahr  1888,  Assentjahr,  1915, 
übergeben  an  die  Augenstation  am  15.  Mai  1917,  verletzt  am 
13.  IMai  von  einer  feindlichen  Granate.  Im  Gesichte  keinerlei  Ver¬ 
letzung.  Rechtes  Auge:  Vollkommen  normal.  Linkes  Auge: 
0-5  cm  medial  von  dem  inneren  Augenwinkel  ist  ein  Stecknadel, 
kopfgroßer,  mit  Borken  belegter  Hautdefekt  sichtbar.  Lider  ge¬ 
schwollen,  mäßig  emphysematos.  Kunjunktiva  chemotisch.  Keine 
Bulbusdislokation.  Bulbusbewegungen  nach  oben,  unten  und 
lateral  frei,  jedoch  mit  Schmerzen  verbunden,  nach  medial  be¬ 
schränkt  und  bei  leisester.  Bewegungsprobe  sehr,  schmerzhaft 
Exophthalmus.  Eindruck  des  Bulbus  gegen  die  Orbitalspitze  ruft 
beim  Patienten  heftige  Schmerzschreie  hervor.,  gleichzeitig  ist  ein 
knisterndes  Gefühl  wahrzunehmen.  Kornea  glatt,  glänzend.  Iris 
normal.  Pupille  reagiert  träge. 

Ophthalmoskopisches  Bild:  Papille  gerötet,  Grenzen  ver¬ 
schwommen,  Netzhautadern  erweitert  und  geschlängelt  (Neuritis 
optica).  Bulbustension  normal. 

Sehschärfe:  Am  rechten  Auge  V?;  am  linken  Auge  auf  2  m 
Fingerzählen.  _  ^ 

Diagnose:  Fremdkörper  (Granatsplitter?)  in  der  linken 
Orbita,  hinter  dem  Bulbus,  mehr  medial  liegend.  Fraktur  der 
inneren  Orbitalwand.  (Lamina  papyracea.) 

Röntgen:  Geschoß  in  der  linken  Orbita,  mehr  gegen 
die  Spitze  und  medial  liegend.  Eine  Fraktur  der  inneren  Orbital¬ 
wand  läßt  sich  mit  Röntgen  nicht  sicher  feststellen. 

16.  Mai:  Temperatur  38-8°,  heftige  Kopfschmerzen,  einmal 
erbrechen.  Schwellung  der  Augenlider  größer  und  auch  etwas 
gerötet.  Starke  Chemose  der  Konjunktiva.  Exophthalmus  mehr 
ausgeprägt.  Heftige  Schmerzen  in  der  Orbita  bei  dem  geringsten 
V*r*uch,  das  Auge  zu  bervegen. 

17.  Mai:  Operation  atypisch  in  Lokalanästhesie.  Eingang 


in  die  Orbita  medial  oben,  entlang  des  Supraorbitalrandes.  Bei 
der  Operation  läßt  sich  eine  Zersplitterung  der  inneren  Orbital- 
wand  fast  in  der  ganzen.  Länge  der  Orbitalachse  feststellen.  Ent¬ 
fernung  des  Fremdkörpers  und  der  Knochensplitter.  Drainage 
Verband. 

18.  bis  22.  Mai:  Fieberfrei.  Durch  den  Gummidrain  entleert 
sich  seröse  Flüssigkeit;  kein  Eiter. 

29.  Mai :  Fieberfrei.  Sensus  communis  sehr  gut.  Drain 
entfernt.  Bulbusbewegungen  frei,  schmerzlos.  Druck  des  Bulbus 
nach  innen  ruft  keine  Schmerzäußerung  hervor.  Kein  Emphysem. 

Ophthalmoskopisch:  Nur  eine  minimale  Rötung  der  Papilla 
feststellbar.  —  Visus:  Rechts  V?;  links  V30. 

Fall  2.  Infanterist  J.  S„  Geburtsjahr  1887,  Assentjahr  1910. 
Uebergeben  an  die  Augenstation  am  20.  Mai  1917.  Verletzt  am 
14.  Mai  1917  durch  eigene  Unvorsichtigkeit  bei  Explosion  einer 
Leuchtrakete.  Gibt  an,  im  Verletzungsmoment  ein  auftauchendes 
Flammenmeer  gesehen  zu  haben,  nachher  auf  dem  linken  Auge 
gar  nichts. 

Rechtes  Auge :  Normal. 

Linkes  Auge:  In  der  Mitte  des  oberen  Lides  ist  eine  zirka 
1  cm  breite,  0-5  cm  hohe,  sich  mehr  gegen  medial  ziehende 
Einschußwunde  mit  unregelmäßigen  Rändern  sichtbar.  Ausschuß¬ 
wunde  nirgends  vorhanden.  Lider  in  toto  nicht  geschwollen.  ■  Kon¬ 
junktiva  mäßig  rot  und  chemotisch.  Lagophthalmus.  Augen¬ 
bewegungen  etwas  schmerzhaft,  gegen  alle  Seiten  etwas  be¬ 
schränkt,  jedoch  durchführbar,  Exophthalmus.  Beim  Druck  des 
Bulbus  in  das  Orbitainnere  heftige  Schmerzen.  Kornea  teilweise 
trüb,  diffus  gestichelt  (ob  diese  Keratitis  auf  Versengung  durch 
die  brennende  Leuchtmasse  oder  auf  den  Lagophthalmus  zurück¬ 
zuführen  ist,  ist  nicht  feststellbar). 

Sehschärfe:  Rechts  5/ö;  links  0,  keine  Lichtempfindung. 

Diagnose:  Steckschuß  in  der  linken  Orbita,  hinter  dem 
Bulbus,  mehr  gegen  die  Orbitalspitze  liegend.  (Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose:  Verletzung  des  linken  Nervus  opticus.) 

Röntgen:  Geschoß  links  in  der  linken  Orbita,  in  der 
Nähe  der  Orbitalspitze. 

Therapie :  Verband. 

21.  bis  28.  Mai :  Hautwunde  geheilt,  Bulbusbewegungen 
frei,  ohne  Schmerzen.  Exophthalmus,  Lagophthalmus  nicht  mehr 
vorhanden.  Druck  des  Bulbus  gegen  die  Orbitaspitze  ruft  nur 
mäßige  Schmerzen  hervor.  Lider,  abgesehen  von  der  Narbe 
des  linken  oberen  Lides,  normal.  Kleines  Ektropium  cicatriceum 
des  linken  oberen  Lides.  Dioninbehandlung  der  Keratitis. 

29.,  30.  Mai:  Kornea  glatt,  glänzend,  bei  fokaler  Beleuch¬ 
tung,  dünn,  oberflächliche  Trübungen  sichtbar.  Iris  normal. 
Direkte  Pupillenreaktion  auf  Licht  und  Akkommodation  links 
vollkommen  negativ,  rechts  positiv.  Konsensuelle  Pupillenreaktion 
am  linken  Auge  positiv  bei  der  Prüfung  des  rechten  Auges,  da¬ 
gegen  negativ  am  rechten  Auge  bei  der  Prüfung  des  linken 
Auges.  Konvergenzpupillenreaktion  beiderseits  positiv. 

Skiaskopisch  Emmetropie  beider  Augen,  nur  links  durch 
die  dünnen  Makulae  bedingt  kleiner,  irregulärer  Astigmatismus, 
der  aber  für  das  Auslöschen  der  Sehschärfe  bei  weitem  nicht 
in  Betracht  kommen  kann. 

Ophthalmoskopisch:  Ziemlich  vorgeschrittene  Sehnerven¬ 
atrophie  am  linken  Auge. 

Visus:  Rechts  5/s ;  links  0,  keine  Lichtempfindung. 

Fall  3.  Infanterist  N.  P.,  Geburtsjahr  1896,  Assentjahr  1915. 
Uebergeben  an  die  Augenstation  am  27:  Mai  1917.  Verletzt  am 
24.  Mai  1917  von  eigener  Mine  bei  einer  Sprengung.  Prophylak¬ 
tisch  Tetanusserum,  seinerzeit  injiziert.  Die  Haut  des  ganzen 
Gesichtes  durch  vereinzelte  Sprengstückchen  beschädigt.  Ober¬ 
lippe  stark  geschwollen.  0-5  cm  lateralwärts  von  dem  äußerst 
rechten  Lidwinkel  ist  eine  erbsengroße,  perforierende  Hautver¬ 
letzung  sichtbar.  Lider  beiderseits  rot  und  geschwollen. 

Linkes  Auge:  Konjunktiva  gerötet.  Subkonjunktivale  Blu¬ 
tungen.  Ziliarinjektion.  Auf  der  Kornea  eine  perforierende  Ver¬ 
letzung,  die  von  der  Mitte  lateralwärts  bis  über,  den  Limbus  reicht. 
In  der  Perforationswuüde  vorgefallene  Iris  und  Glaskörper  sicht¬ 
bar  (Prolapsus  iridis  et  corp.  vitrei).  In  der  vorderen  Kammer 
Blut  (Hyphämie)  und  Glaskörper.  Iris  mehrfach  eingerissen,  an 
der  Kornea  anliegend,  Linse  wahrscheinlich  bei  der,  Perforation 
der  Kornea  hinausgeschleudert.  Bulbustension  — 3,  ßulbus- 
bewegungen  frei,  wenig  schmerzhaft.. 

Rechtes  Auge:  Konjunktiva  rot,  stark  chemotisch.  Kornea 
in  toto  matt,  (gestichelt,  untere  Hälfte  diffus  getrübt.  In  der  vor¬ 
deren  Kammer  Blut.  Pupille  gibt  keinen  roten  Reflex-,  Häm- 
ophthalmus.  Tension  —  1.  , Mäßige  Dislokation  des  Bulbus  median- 
wärts.  Bewegungen  nach  innen  und  nach  unten  frei,  wenig 
schmerzhaft,  nach  außen  und  nach  oben  vollkommen  beschränkt 
und  beim  leisesten  Bewegungsversuch  mit  heftigen  Schmerzen 
verbunden.  Exophthalmus  wenig  bemerkbar. 
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Visus:  Beiderseits  Null. 

Temperatur:  Normal,  keine  allgemeinen  Erscheinungen. 

Diagnose:  Hochgradige  Verletzungen  beider  Bulben. 
Steckschuß  in  der  rechten  Orbita,  mehr/  vorne,  in  dem  Winkel 
zwischen  der  oberen  und  der  lateralen  Wand  liegend. 

Röntgen:  Geschoß  in  der  rechten  Orbita  vorne,  lateral 
oben. 

Zur  Entfernung  des  Steckschusses  aus  der  rechten  Orbita 
lag  kein  Grund  vor,  da  weder  allgemeine,  noch  lokale  Erschei¬ 
nungen  auf  eine  Infektion  der  Orbita  durch  das  Geschoß  deuteten. 
Zur  Enukleation  des  linken  Auges  konnte  ich  mich  trotz  der 
starken  Verletzungen,  in  erster,  Linie  der  Perforation  der  Limbus- 
g egend,  nicht  entschließen,  da  es  nicht  zu  entscheiden  war, 
wie  sich  künftighin  das  voraussichtlich  sehr  trübe  Schicksal 
der  Augen  gestalten  und  welches  von  beiden  sich  noch  einen 
wenn  auch  minimalen  Best  von  Sehschärfe  retten  werde. 

Fall  4.  Infanterist  H.  J.  Geburtsjahr  1897,  Assentjahr,  1916. 
Uebergeben  an  die  Augenstation  am  27.  Mai  1917.  Verletzt  am 
24.  {Mai  1917  von  einer  eigenen  Mine  bei  einer  Sprengung. 
Die  Verletzung  geschah  zur  selben  Zeit  wie  Fall  3  und  bei 
derselben  Minensprengung.  Prophylaktisches  Tetanusserum  wurde 
seinerzeit  injiziert.  Die  Haut  des  ganzen  Gesichtes  durch  ver¬ 
einzelte  Sprengstückchen  beschädigt.  Oberlippe  geschwollen. 
Ueber  der  Glabelia  eine  zirka  1  cm  lange  und  ebenso  breite 
Perforationswunde  der  Haut  mit  zackigen,  mehrfach  eingerissenon 
Rändern  sichtbar.  Augenlider  beiderseits  geschwollen. 

Linkes  Auge:  Konjunktiva  rot,  subkonjunktivale  Blutun¬ 
gen.  Die  Sklera  ist  0-5  cm  lateralwärts  von  dem  Limbus  per¬ 
foriert.  Kornea  getrübt,  darin  mehrere  Sprengsplitterchen  ein¬ 
gebettet.  Pupilla  gibt  keinen  roten  Reflex.  Hämophthalmüs, 
Tension  —  1.  Bulbusbewegungen  frei,  nicht  schmerzhaft.  Kein 
Exophthalmus. 

Rechtes  Auge:  Sehr  starke  Chemose  der  Konjunktiva. 
Kornea  in  der  {Mitte  perforiert.  In  der  vorderen  Kammer  Flocken 
von  der  getrübten  Linse  und  dem  Glaskörper,  Tension  —  2. 
Bulbusbewegungen  nach  innen  und  nach  unten  frei  und  ohne 
Schmerzen,  nach  außen  und  nach  oben  stark  beschränkt,  bei 
jedem  Versuch  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden.  Exophthalmus. 
Beim  Druck  des  Bulbus  nach  innen  sind  starke  Schmerzen  vor¬ 
handen.  Kein  Haut-  oder  .Orbitalemphysem.  Visus:  Beiderseits  Null. 

Diagnose:  Hochgradige  Verletzungen  beider  Bulben. 
Steckschuß  in  der  rechten  Orbita  mehr  rückwärts,  in  dem  Winkel 
zwischen  der  oberen  und  lateralen  Wa!nd  liegend. 

Röntgen:  Geschoß  in  der  rechten  Orbita,  mehr,  rückwärts 
lateral  oben. 

Der  Steckschuß  ist  in  diesem  Falle  durch  die  Glabella  in 
die  Orbita  eingedrungen.  Kleinere  Splitter  haben  auch  beide 
Bulben  perforiert.  Mit  Röntgen  waren  diese  Splitter  natürlich 
nicht  feststellbar  und  mit  Sideroskop  oder  Haab-Riesenmagnet 
war  seinerzeit  die  Augenstation  nicht  ausgerüstet.  Eine  Ent¬ 
fernung  des  Steckschusses  oder  die  Enukleation  wurde  aus  den¬ 
selben  Gründen  wie  bei  Fall  3  unterlassen. 

In  allen  vier  Fällen  war  also  trotz  der  verschiedensten 
Eindringungsstellen  des  Fremdkörpers  unter  Zuhilfenahme  der 
klinischen  Symptome  die  genaue  Lokalisierung  des  Steckschusses 
in  der  Orbita  möglich.  Im  Fall  1  hatte  das  Emphysem  auch 
die  Fraktur  der  inneren  Wand  verraten,  was  durch  Röntgen  nicht 
festzu stellen  war,  deren  Vorhandensein  erst  die  Operation  be¬ 
stätigte.  Nach  diesem  Eingriff,  der  wegen  allgemeiner  und  lokal¬ 
infektiöser  Erscheinungen  am  dritten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes 
vorgenommen  wurde,  ergab  sich  ein  vollkommenes'  Zurücktreten 
aller  Symptome  und  die  Rettung  der  Sehschärfe  bis  730. 

Im  Fall  2  hatte  der  Splitter  auch  den  Nervus  opticus 
verletzt.  Den  Verdacht  auf  Optikusverletzung  ergab  schon  die 
Anamnese,  da  der  Patient  im  Momente  der  Verletzung  eine 
Flamme  auftauchen,  nachher  aber  gar  nichts  gesehen  hatte.  (Die¬ 
selbe  Empfindung  haben  die  Enukleierten  im  Moment  der  Optikus- 
durchschneidung.)  Die  absolut  negative  Lichtempfindung  lenkte 
ebenfalls  den  Verdacht  auf  Optikusverletzung,  da  dies  bei  weitem 
nicht  mit  der  (mäßigen  Korneatrübung  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  konnte.  Nach  Heilung  der  Keratitis  ergab  die  Pupillen¬ 
reaktion  und  die  Ophthalmoskopie  das  klare  Bild  einer  Optikus- 
durchtrennung.  In  diesem  Falle  war,  da  keine  allgemeine  oder 
lokalinfektiöse  Erscheinung  vorhanden  war,  keine  Indikation  zur! 
Entfernung  des  Fremdkörpers  geboten.  Eine  weitere  Beobachtung 
des  Patienten,  ob  von  dem  Fremdkörper  nicht  doch  noch  eine 
Infektion  ausgehen  werde,  ist  natürlich  wünschenswert. 

Im  Falle  3  und  4  hat  die  Verletzung  dieselbe  jMinen- 
sprengung,zur  gleichen  Zeit  verursacht.  Bei  beiden  Fällen  schwere 
irreparable  Verletzungen  der  Bulben  und  Steckschüsse  in  der 
rechten  Orbita  vorhanden.  Zum  operativen  Eingriff  würden  nur 
eventuell  aufgetretene  infektiöse  Erscheinungen  indiziert  haben. 


Da  solche  nicht  vorhanden  waren  und  auch  aus  anderen,  oben 
erwähnten  Gründen,  wurde  weder,  der  Fremdkörper  entfernt,  noch 
die  Enukleation  vorgenommen. 

Im  Fall  4  war  die  Lokalisierung  des  Fremdkörpers  möglich, 
trotzdem  die  Einschußöffnung  —  Mitte  der  Glabella  —  auf  eine 
ganz  andere  Schußrichtung  und  daher  auf  eine  wesentlich  andere 
Lage  des  Geschosses  gedeutet  hätte. 

Leider  konnte  ich  infolge  meiner  Abkommandierung  die 
letzten  zwei  Fälle  nur  durch  zwei  Tage  beobachten  und  auch 
auf  meine  Anfrage  habe  ich  in  meiner  neuen  Einteilung  an 
der  Front  über  das  Schicksal  beider.  Patienten  nichts  erfahren 
können.  Daß  Verletzungen  in  der  Orbita,  Steckschüsse  in  derselben 
nicht  immer  einen  solch  traurigen  Ausgang  haben,  sondern  recht 
leicht  sein  können,  bewiesen  wir  manche  Fälle.  Diesbezüglich 
muß  ich  einen  Fall  erwähnen,  den  ich  in  Galizien  (Kolomea  1915) 
in  einem  Feldlazarett  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Genaue 
Abschrift  des  Vormerkblattes  habe  ich  leider  nicht  bei  mir, 
muß  mich  daher  mit  der  Erwähnung  der  Krankheitsgeschichte 
begnügen. 

Der  Kranke  wurde  mit  der.  Diagnose  Trochlearislähmung 
des  rechten  Auges  an  das  Feldspital  übergeben.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fand  sich  tatsächlich  die  Gesichtslinie  des  rechten  Auges 
etwas  höher  wie  beim  linken  Auge.  Bewegungen  des  rechten 
Auges  nach  oben,  außen  und  innen  waren  frei,  dagegen  direkt 
nach  unten  unmöglich.  Bei  stark  abduzierter  und  ebenso  hei 
stark  adduzierter  Stellung  war  die  Bewegung  des  Auges  auch 
nach  unten,  wenn  auch  beschränkt,  durchführbar..  Eine  größere 
Sekundärablenkung  am  linken  Auge  war  nicht  feststellbar.  Dejj 
Patient  gibt  an,  beim  Versuch  mit  aufrechter  Kopfhaltung  hinunter 
zuschauen,  Doppelbilder  zu  sehen. ‘Eine  Lähmung  des  Musculus 
obliquus  superior  konnte  ausgeschlossen  werden.  Beide  Augen 
waren  übrigens  normal.  Kornea,  Pupillenreaktion,  Augenhinter¬ 
grund  beiderseits  normal.  Visus:  Rechts  Vs;  links!  3/s. 

Auf  eindringliches  Befragen,  ob  ihm  am  Auge  nicht  doch 
etwas  passiert  sei,  gab  der  junge,  ziemlich  unintelligente  In¬ 
fanterist  an,  daß  er  vor  zwei  (Monaten  bei  einem  Gefecht  durch 
eine  „tote  Kugel“  einen  Schlag  auf  das  rechte  Auge  erhalten  hätte. 
Das  Auge  wäre  damals  ein  wenig  rot  geworden  und  geschwollen, 
alle  diese  Erscheinungen  seien  jedoch  nach  einer  Woche  ver¬ 
schwunden,  bloß  ein  Schielen  am  rechten  Auge  sei  zurück¬ 
geblieben.  Bei  nochmaliger  'Untersuchung  zeigte  sich  der  untere 
Konjunktivalsack  an  einer  Stelle  heller  als  die  Umgebung  und 
weißlich  durchschimmernd.  Mit  einer  Pinzette  konnte  man  durch 
die  Konjunktiva  einen  harten  Gegenstand  wahrnehmen.  Da  ein- 
Röntgenapparat  nicht  zur  Verfügung  stand,  wurde  eine  Probe¬ 
inzision  gemacht  und  die  dann  eingeführte  Pinzette  stieß  auf 
einen  harten,  beweglichen  Gegenstand,  der  unter  dem  Bulbus, 
zwischen  diesem  und  der  unteren  Orbitalwand,  lag'.  Mit  der 
Kornzange  extrahiert,  entpuppte  sich  dieser,  Gegenstand  als  ein 
russisches  Infanteriegeschoß,  das,  mit  der  Basis  nach  vorne, 
dort  eingebettet  gewesen  war.  Das  in  seiner  Kraft  abgeschwächte 
Geschoß  mag  damals  durch  die  offene  Lidspalte  eingedrungen 
und,  die  untere  Konjunktivalfalte  durchbohrend,  in  der,  Orbita 
liegen  geblieben  sein,  ohne  im  übrigen  das  Auge  wesentlich 
zu  schädigen.  Ein  kleinkalibriges  Infanteriegeschoß  hat  ja 
zwischen  Bulbus  und  Orbitalwand  hinreichend  Raum,  da  wir  doch 
bei  manchen  Personen  sogar  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
ziemlich  tief  zwischen  Bulbus  und  unteren  Orbitalrand  einführen 
können.  Die  Beweglichkeitseinschränkung  nach  unten  hatte  der 
Steckschuß  verursacht.  Nach  Entfernung  des  Projektils  konnte 
der  Patient  auch  seinen  rechten  Bulbus  nach  unten  bewegen 
und  auch  die  Doppelbilder  schwanden.  Ob  das  Geschoß  ein¬ 
gekapselt,  auch  fernerhin  unter  dem  Bulbus  unschädlich  wie 
bisher  liegen  geblieben  wäre,  ist  allerdings  fraglich.  Den  Leitfaden 
zur  Entfernung  des  Steckschusses  hatte  in  diesem  Falle  lediglich 
die  genaue  Anamnese  gegeben  (Mangel  eines  Röntgenapparates!). 
Der  fall  als  solcher,  allerdings  einer,  der  seltensten,  zeigt  übrigens, 
daß  Steckschüsse  auch  ohne  sichtbare  Einschußverletzung  in  die 
Orbita  gelangen  und  dort  auch  längere  Zeit  ohne  Schädigung 
des  Auges  liegen  bleiben  können. 

Vielleicht  werden  zur  Lokalisierung  der,  Orbitalsteckschüsse 
die  hier  beschriebenen  Krankheitsfälle  und  klinischen  Symptome 
häufiger  und  in  früheren  Stadien  beitragen  und  auch  dort,  wo  kein 
Röntgen  vorhanden  ist,  einen  Orbitalsteckschuß  erkennen  lassen. 

Bevor  ich  meinen  Beitrag  über  Orbitalsteckschüsse  endige, 
fühle  ich  mich  gedrängt,  Herrn  Oberarzt  Dr.  Takäts  (Assistent 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  Prof.  Kusmök  in  Budapest) 
auch  an  dieser  Stelle  für  die  liebenswürdige  Bereitwilligkeit,  mit 
der  er  die  erbetenen  Röntgenaufnahmen  und  Durchleuchtungen 
bei  meinen  Patienten  durchführte,  meinen  innigsten  Dank  aus¬ 
zusprechen. 


Verantwortlicher  Redakteur  t  Brano  Schroeder.  ?^Taj  roa  Wilhelm  Bra.miller  in  Wien. 
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Aus  dem  Garnisonsspitale  Nr.  2  in  Wien  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich)  I.  Abteilung 
(Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig). 

Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und 
Chinin  in  der  Hämolyse*) 

Von  J.  Matko. 

I.  Mitteilung. 

Der  Harn  des  Gesunden  und  Malariakranken. 

Zu  den  schwersten  Komplikationen,  welche  im  Ver¬ 
laufe  der  Malariainfektion  eintreten  können,  gehört  zweifels¬ 
ohne  das  Schwarzwasserfiebe r.  Einerseits- deswegen, 
weil  dasselbe  eine  erhöhte  Disposition  zur  Wiederholung  von 
Rezidiven  schafft,  weil  die  Therapie  desselben  eine  sympto¬ 
matische  ist,  lind  anderseits  speziell  im  Rückfall  einen  hohen 
Prozentsatz  an  Sterblichkeit  fordert.  Nach  S.  W.  Thomp- 
stone  und  R.  A.  Bo  nett  starben  zum  Beispiel  im  Niger¬ 
gebiet  40.  %  der  Schwarz  wasserfieberkranken ;  30%  gibt 
Marshal  und  L  av  e  ran  23%  von  156  Kranken  an. 
H.  W  erner  endlich  fand  unter  den  131  Schwarz  wasser¬ 
fieberfällen,  welche  von  F.  P 1  e h  n,  S  t  e  u  d  e  1,  Ko  c  h, 
Werner,  Kleine,  Pa  u  s  e,  W  einer  mitgeteilt  wurden, 
31  Todesfälle  (24%). 

Die  Verbreitung  des  Schwarz  Wasserfiebers  ist  sehr  un¬ 
gleichmäßig,  indem  es  Malariagegenden  gibt,  wo  es  fast 
unbekannt  ist,  Und  wiederum  andere,  woselbst  diese  Erkran¬ 
kung  als  häufigste  Komplikation  der  Malaria  beobachtet 
wird.  Zu  den  letzteren  gehören  namentlich  die  tropischen 
Gegenden.  Doch  gibt  es  dortselbst  Länderstriche,-  wieHinter- 
uidien,  Ceylon,-  Sudan  usw.,  in  denen  diese  Erkrankung 

*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  fürstl.  Liechtenstein’schen  Spende. 


zur  Seltenheit  gehört.  Ziemlich  verbreitet  ist  das  Schwarz- 
wasserfieber  auch  in  einzelnen  südlichen  Gegenden  Europas, 
wie  Griechenland,  Sizilien  und  Sardinien.  Von  Griechen¬ 
land  berichtet  L  a  v  er  a  n,  daß  er  unter  307  Malariakranken 
156  mit  Schwarzwasserfieber  gesehen  hat.  In  unseren 
Gegenden  gehört  die  erwähnte  Begleiterscheinung  der  Ma¬ 
lariainfektion  zur  Seltenheit.  In  letzter  Zeit  wird  es  etwas 
häufiger  beobachtet,  welche  Erscheinung  jedoch  mit  be¬ 
sonderen  Verhältnissen,  welche  der  lange  Krieg  geschaffen 
hat,  Zusammenhängen  dürfte. 

Warum  das  Schwarz  Wasserfieber  eine  derart  u  n- 
gleich  m  ä  ß  i  g  e  V  erteil  u  n  g  auf  die  Malariagegenden 
zeigt,  darüber  sind  wir  nur  .auf  Vermutungen  angewiesen. 
Für  die  besondere  Inklination  der  Europäer  in  den  tropi¬ 
schen  Zonen  nimmt  E.  Plelni  pine  Störung  der  Wärme¬ 
regulierung  und  des  Blutdruckes  beim  Tropeneuropäer  an. 
Ziem  an  zieht  dabei  die  Einflüsse  des  Klimas:  auf  die  bio¬ 
logischen  Verhältnisse  des  Malariaparasiten  in  Betracht. 
Koch  und  Hinze  glauben,  daß  wenigstens  in  einzelnen 
Fällen  der  Einfluß  der  strahlenden  Energie  der  Tropen¬ 
sonne  die  Ursache  der  Erkrankung  darstellen  könnte;  wo¬ 
bei  Hinze  noch  die  Summation  der  sensibilisierenden  Eigen¬ 
schaft  des  Chinin  und  der  Abbauprodukte  der  Erythro¬ 
zyten  in  Erwägung  zieht.  S  an  t  Anna  führt  die  Pigment¬ 
armut  der  Haut  !,der  weißen  Rasse  als  prädisponierendes 
Moment  für  das  Schwa, rzwasserfieber  an.  Endlich  bringt 
Mathew  Cameron  Blair1)  die  Seltenheit  dieser  Er- 

0  Howar  Ensor  berichtet,  daß  sich  im  Distrikte  Bahr-el-Ghazal, 
einer  der  südlichsten  Provinzen  des  englisch-ägyptischen  Sudan  unter 
180  Malariafällen  der  europäischen  und  ägyptischen  Bevölkerung  15  mit 
Schwarzwasserfieber  befanden,  während  unter  den  einheimischen  Negern 
kein  Fall  vorkam. 


66 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  3 


krankung  bei  der  einheimischen  Bevölkerung  in  Sudan  mit 
d e m  r e i c h liehen  üblichen  Genuß  von  Pott¬ 
asche  zusammen,  welche  für  den  Bau  der  Erythrozyten 
notwendige  Kalisalze  in  größerer  Menge  enthält. 

Als  auslösendes  M  o  m  e  n  t  für  den  Eintritt  des 
Schwarzwasserfiebers  kommen  eine  Reihe  von  Momenten 
in  Betracht,  denen  an  der  Spitze  das  Chinin  mit  dem  größten 
Prozentsatz  steht.  So  zum  Beispiel  gilt  es  in  56%.  der  Fälle 
von  F.  Plehn,  bei  A.  Piehn  in  87%,  nach  I) oering 
in  97%  und  endlich  nach  Koch  in  87%  aller  von  ihm1 
beobachteten  Fälle  als  Ursache,  wobei  noch  letzterer  für 
die  restlichen  13%  das  Chinin  als  wahrscheinliches  Aus¬ 
lösungsmoment  annimt. 

Welche  Rolle  das  Chinin  bei  der  Auslösung  des  Schwarz- 
wasserfiebers  spielt,  ist  derzeit  noch  in  Dunkel  gehüllt  und  sind 
wir  diesbezüglich  auf  Vermutungen  angewiesen.  Len  harz  er¬ 
blickt  nie  Ursache  in  der  Idiosynkrasie  bestimmter  Personen  gegen¬ 
über  Chinin,  die  Kittel,  J  o  f  f  r  e  als  familiäre  und  angeborene 
Empfindlichkeit  auifassen.  Nach  Bignami  und  Bastian  eil  i, 
Camperhout  und  Dryepondt,  Richter  u.  a.  soll  das 
Schwarzwasserfieber  iniolge  Schädigung  der  blutbildenden  Or¬ 
gane  durch  Chinin  entstehen;  Richter  glaubt,  daß  der  toxische 
Einfluß  der  Chinins  mit  seinem  hemmenden  Einfluß  auf  die 
Enzyme  und  Gallenbildung  die  Hauptrolle  spielt,  wodurch  Uro¬ 
bilin  und  das  freiwerdende  Hämoglobin  ohne  Verarbeitung  durch 
die  Leber  in  die  Niere  gelangen. 

Mac  Gilbert  nimmt  an,  daß  Schwarzwasserfieber  durch 
Spaltung  der  Chininsalze  im  Blute  in  saure  Basen  und  salzsauren 
Harnstoff  und  dadurch  eintretende  Dyskrasie  und  Herabsetzung 
der  Alkalität  des  Blutes  hervorgerufen  wird. 

Külz,  de  Raadt  u.  a.  erklären  dagegen  die  Ent¬ 
stehung  dieser  Art  der  Erkrankung  im  Anschlüsse  an  die  Chinin¬ 
einverleibung  mit  Hilfe  der  Ehrlich  sehen  Seitenketten¬ 
theorie,  wobei  ersterer  auf  Grund  zahlreicher  Fälle  annimmt, 
daß  jeder  Mensch  unter  dem  Einflüsse  der  Malariaerkrankung 
Hämolysine  und  Antihämolysine  produziert,  die  sich  ansonsten 
die  Wage  halten.  Gewinnt  aber  das  Hämolysin  die  Oberhand,  dann 
kommt  es  unter  dem  Einflüsse  des  Chinins  und  Aktivierung 
der  Hämolysine  durch  dasselbe  zum  Schwarzwasserfieberanfaile. 
de  Raadt  lührt  die  Disposition  für  diese  Komplikation  auf  die 
Bildung  von  Ambozeptoren  im  Blute  gewisser  Individuen  zurück. 
Der  Anfall  seihst  wird  durch  explosionsartige  Ueherproduktion  von 
Komplementen  ausgelöst.  Als  Komplementogen  sollen  dabei  ver¬ 
schiedene  Gelegenheitsursachen,  wie  Chinin,  Verkühlung  usw. 
wirken  und  es  gelang  de  Raadt,  durch  Chinin  auch  bei  gesunden 
Javanern  Schwarzwasserfieber  zu  erzeugen.  Nach  Bar  rat  und 
Jorke  dürfte  die  Rolle  des  Chinins  bei  der  Auslösung  des  An¬ 
falles  die  eines  katalytischen  Körpers  noch  Art  eines  Enzyms 
sein,  wobei  es  einerseits  die  Hämolysine  in  ihrer  Wirkung  unter¬ 
stützt  und  anderseits  durch  Vernichtung  der  Parasiten  Freiwerden 
von  Hämolysinen  bewirkt. 

Als  Bildungsstätte  derartiger  Hämolysine  faßt 
Christophers  und  B  e  u  1 1  e  y  sowie  auch  A.  de  .1  o  u  n  g 
die  Milz  auf,  woselbst  diese  Körper  bei  der  unter  verschiedenen 
Gelegenheitsursachen,  wie  Chinin,  Erkältung  usw.,  vor  sich 
gehenden  Zerstörung  der  Makrophagen  gebildet  werden.  Noch 
versetzt  die  Bildung  der  autohämolytischen  Kräfte  in  die  Leber, 
Milz  und  Niere  woselbst  sie  bei  einzelnen  Menschen  unter  der 
Chininwirkung  gebildet  weiden  und  schon  bei  kleinen  Mengen  des 
Chinins  eine  Dissolution  des  Blutes  hervorrufen.  Es  gelang  ihm 
auch,  durch  Chinin  die  autohämolytischen  Kräfte  der  Säfte  dieser 
Organe  erheblich  zu  steigern,  während  Gonder  und  Roden¬ 
wal  d  t  Verhinderung  der  Hämolyse  durch  wässerigen  und  auch 
Aetherextrakt  der  Milz  nach  Chininzusatz  sahen. 

Der  Nachweis  derartiger  hämolytischer  und  antihämolyti¬ 
scher  Körper  im  Serum  der  Schwarzwasserfieberkranken  ist  bis 
jetzt  Ferranini,  sowie  Christophers  und  Beutloy 
gelungen.  Ersterer  wies  die  Antikörper  dadurch  nach,  daß  er 
als  Antigen  Extrakte  aus  der  Milz  von  Malariakranken  heranzog, 
während  Christophers  sowie  Reu  tie  y  Agglutination  der  Ery¬ 
throzyten  von  Malariakranken  im  Serum  des  Schwarzwasserfieber¬ 
kranken  sahen;  bei  genügendem  Gehalt  des  Serums  an  Komple-, 
ment  wurde  jedoch  auch  Hämolyse  in  vitro  beobachtet.  Dagegen 
konnten  Cardamitis,  Deutsch,  Lein  er  u.  a.  den  Nach¬ 
weis  für  die  Anwesenheit  derartiger  Körper  im  Serum  von 
Schwarzwasserfieberkranken  nicht  erbringen,  wobei  sie  Deutsch 
auch  im  Harn  und  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  eines  Falles 
suchte. 


.  ^-1= . . -  . . *= - .»<■» 

Die  Durchsicht  der  Literatur  ergibt  hi  emit,  daß  die 
Rolle  des  Chinins  beim  Auslösen  des  Schwarzwasserfiebers 
ungeklärt  ist  und  “wir  daher  nur  auf  Vermutungen  ange¬ 
wiesen  sind.  Am  meisten  für  sich  hat  die  Annahme  von 
der  Bildung  und  dein  Kampfe  der  Hämolysinen  und  Anti¬ 
hämolysinen  im  [Blute  der  Malariakranken;  doch  ist  der 
Nachweis  'derselben  im  Organismus  nur  vereinzelt  gelungen. 

I. 

Das  Verhalten  der  H  a  r  n  e  n  ach  Zusatz  von 
IC  h i  n i  n  um  b  i  s  u  1  f  u  r  i  c u  m. 

Versuchsanor d n u n  g. 

In  Anbetracht  des  reichhaltigen  Materiales  der  Malaria¬ 
station  des  Stabsarztes  Dozent  Dr.  Zweig,  unter  dem  sich 
auch  zwei  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  befanden,  stellte 
ich  mir  die  Aufgabe,  cl  e n  Harn  der  M  a  1  a r i  a k r a  n  k  e n 
u n d  z u  r  Kontroll  e  a uch  Gesunder  einer  ei  n- 
g e h e n  d  e n  Untersuchung  in  bezug  auf  d e r e n 
Verhalten  dein  Chinin  gegenüber  zu  unter¬ 
ziehen.  Die  Harne  wählte  ich  speziell  deswegen  als 
Untersuchungsobjekte,  weil  sie  uns  einerseits  mehrmals  täg¬ 
lich  und  in  größeren  Mengen  zur  Verfügung  stehen  und 
anderseits  von  der  Erwägung  aus,2)  daß  bei  Existenz  von 
Stoffen  im  Serum,  welche  die  hämolytische  Eigenschaft  des 
Chinins  beeinflussen  könnten,  dieselben  auch  im  Harn  nach- 
zuweisen  wären. 

Die  Versuchsanordnung  bestand  nim  darin,  daß  mit 
10  dm3  des  zu  untersuchenden  Harnes  und 
0-2  c'm3  einer  10%  i  gen  Chin  in  um  bisulf  uricum- 
Lösung  eine  0-4%ige  Chin  in- Harnlösung  herge¬ 
stellt  und  mit  den  Erythrozyten  der  Versuchs- 
p  e  r  son  i  n  V  e  r  b  indung  gebracht  wurde. 

04°/o  Chinin  in  physiologischer  Kochsalzlösung  (10  cm3)  stellt 
eine  stark  hämolysierende  Lösung  dar,  welche  die  0-5  Erythro¬ 
zyten  bei  der  Temperatur  von  37°  in  zirka  15  Minuten  zum 
Verblassen  bringt;  doch  bei  seltenen  Fällen  zeigten  die  Erythro¬ 
zyten  dieser  Lösung  gegenüber  eine  auffallende  Herabsetzung 
der  Widerstandskraft,  indem  sie  bereits  innerhalb  fünf  Minuten 
das  Hämoglobin  verloren. 

Wir  wählten  zunächst  zu  unseren  Zwecken  die  Erythrozyten 
des  Individuums,  von  welchem  der  Ham  stammte. 

Weiters  wählte  ich  zur  Betrachtung  des  Verhaltens  der 
Chinin-Harnmischung  den  Erythrozyten  gegenüber  statt  der  makro¬ 
skopischen  Methode  mit  Glasröhrchen  den  gewöhnlichen 
Thomas-Zeiß  -  Melangeur  für  rote  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r- 
che n,  den  ich  bis  zur  Marke  0-5  mit  frisch  dem  Ohrläppchen  ent¬ 
nommenen  Blute  und  hierauf  bis  zur  .Marke  101  mit  der  zur  Unter¬ 
suchung  bestimmten  Flüssigkeit  füllte.  Nach  tüchtigem  Durch¬ 
schütteln  kamen  die  Melangeure  in  den  Brutofen  von  37°,  wo¬ 
durch  ich  nicht  nur  den  Körperverhältnissen  nahe  kommen, 
sondern  auch  die  hämolytische  Kraft  des  Chinins  erhöhen 
wollte.3) 

Die  Melangeur-Methode  gestattet  auch,  die  Erythrozyten  vor 
und  nach  dem  Versuch  in  der  entsprechenden  Thoma-Zeißschen 
Zählkammer  in  bezug  auf  ihre  Zahl,  Größe,  Form,  Dellenbildung 
und  Hämoglobingehalt  einer  genaueren  Inspektion  zu  unterziehen. 
Häufig  wurde  auch  der  Inhalt  der  Melangeure  in  einigen  Röhrchen 
zur  Feststellung  des  Hämoglobinübertrittes  in  die  Flüssigkeit 
zentrifugiert. 

Der  Melangeur-Methode  haftet  zwar  <ler  Fehler  an,  daß 
man  mit  den  Erythrozyten  auch  Serum  und  andere  Bestandteile 
des  Blutes  aufzieht,  doch  haben  zahlreiche  Kontrollversuche 
mit  gewaschenen  Erythrozyten  ergeben,  daß  in  unserem  Falle 
die  Beimischung,  vom  Serum  usw.  die  Vorgänge  und  das  Verhalten 
der  Erythrozyten  nicht  beeinträchtigt.  Desgleichen  dürfte  auch  die 
Beimengung  von  0  024  g  Kochsalz  in  0-2  cm3  der  Chininlösung 
nicht  als  störender  Faktor  in  Betracht  kommen. 

Die  zu  untersuchenden  Personen  waren  angewiesen,  den 
Harn  von  1  Uhr  mitternachts  bis  4  Uhr  nachmittags  in  drei  Por- 

2)  Es  sei  bemerkt,  daß  es  Pohl  gelungen  war,  den  schützenden 
Körper  für  die  Solanin-Hämolyse  im  Harn  zu  finden  und  denselben 
mit  sauren  phosphorsaurem  Natron  zu  indentifizieren. 

3)  Die  Versuche  mit  Chinin  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
lehrten  nämlich,  daß  die  Hämolyse  der  Erythtrozyten  bei  Zimmertempe¬ 
ratur  langsamer  und. in  zirka  3/4  bis  1  Stunde  eintritt,  während  sie  bei 
37°  höchstens  15  bis  20  Minuten  bedarf. 
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tionen,  und  zwar  um  6  Uhr  früh,  10  Uhr  vor-  und  4  Uhr  nach¬ 
mittags  zu  entleeren.  Die  Harne  wurden  sofort  verarbeitet,  um 
Irrtümern  durch  eventuelle  Zersetzungen  derselben  auszu¬ 
weichen.  Das  (  hinin  ließ  ich  stets  nur  eine  Viertelstunde 
in  Verbindung  mit  dem  Harn  zusammen.  Dazu  bewog  mich  haupt¬ 
sächlich  die  Beobachtung  eines  Falles  von  Schwarzwasserfieber, 
bei  dem  sich  der  Anfall  knapp  im  Anschluß  an  die  intravenöse 
■  Chinininjektion  einstellte. 

Als  Basis  der  Ernährung  der  Versuchsperson  wählte  ich 
anfangs  die  II.  Diät  unseres  Spitales;  später  griff  ich  jedoch 
zur  IV.  Diät,  nachdem  ich  mich  überzeugt  habe,  daß  letztere 
keine  wesentliche  Beeinträchtigung  der  Urinverhältnisse  her¬ 
vorruft. 

Für  die  Betrachtung  des  Verhaltens  der  Harne  dem  Chinin 
gegenüber  wählte  -ich  10.  Gesunde  und  15  M  a  lari  a- 
k  ranke,4)  von  denen  der  Urin  zehn  Tage  lang  drei¬ 
mal  täglich  in  der  angegebenen  Weise  unter¬ 
sucht  wurde. 

Die  Untersuchung  ergab  nun  die.auffal  lende  Tat¬ 
sache,  daß  mit  Ausnahme  eines  chronischen  Malaria¬ 
kranken  in  den  übrigen  24  Fällen  der  Harn  zeitweise  die 
F ä h  i  g  k  e i  t  besaß,  die  h  ä m o  1  y  t  i  s  ch e  W  i  r  k  u n  g 
des  b  e  i  g-e  f  ü  g  t  e  n  Chinins  vollkomme  n  o  d  e  r 
partiell  zu  hemmen.  Und  zwar  befanden  sich  unter 
den  30  Harnen,  Welche  bei  einem  Manne  während  der 
zehntägigen  Beobachtung  zur  Untersuchung  gelangten,  zirka 
10,  das  sind  30%,  die  antihämolytisch  wirkten.  In  allen 
übrigen  Harnen  (zirka  70%)  (trat  die  hämolytische  Wir¬ 
kung  des  Chinins  zutage. 

a)  Antihämolytische,  schützende  Harne. 

Diese  bemerkenswerte,  die  Chininhämolyse  hemmende 
Eigenschaft  der  Harne  kann  in  einzelnen  derselben  der¬ 
art  s t a r k  ausgesprochen  sein,  daß  die  Erythro zyte n 
in  der  0-4  %i  gen  Chi  hin- Harnlösung  trotz  ein- 
s t  ü n d  i  g e n  B  e b r ü  tens  b  e i  37°  weder  in  der  Zahl, 
Große,  Dellenbildung,  noch  im  Hämoglobin¬ 
gehalt  die  geringste  Veränderung  erleiden.  Die  ab¬ 
zentrifugierte  Flüssigkeit  blieb  frei  vom  Hämoglobin,  was 
namentlich  in  durch  Tierkohle  entfärbten  Harnen  zum  Aus¬ 
druck  kam.  Die  antihämolytische  Kraft  war  dabei  mitunter 
derart. stark  ausgesprochen,  daß  auch  stundenlanges 
Verw  eilen  der  Erythrozyten  in  der  0-4%igen  Chinin-Harn - 
mischung  bei  37°  keine  bemerkenswerte  Veränderung  an 
denselben  hervorrufem  konnte  und  die  Hämolyse  erst  b  e  i 
2-  bis  2-5%iger  Chininkonzentration  innerhalb 
einer  Stunde  eintrat. 

Anderen  Harnen  wiederum  war  die  antihämolytische 
Eigenschaft  nur  partiell  eigen,  indem'  nur  ein  Teil  der 
E r y  t h r ozyten  zur  Verblassung  ge  b r ac'ht  wurde, 
w äh  rend  der  Rest  den  H ä m  o  g  1  o  b  i  n  g  e  h a  1 1 
bei  behielt.  Letztere  boten  häufig  deutliche  Zeichen  der 
Schrumpfung ;  in  anderen  Fällen  waren  sie  kugelig,  oft  mit 
Resten  von  Delle  ausgestadet  oder  wiesen  typische  Stech¬ 
apfelform  auf.  Häufig  befanden  sich  unter  denselben  Erythro¬ 
zyten  mit  kugeligen  und  hämoglobinhältigen  Abschnürungen 
und  andere  !mit  feinsten,  kurzen  und  stark  lichtbrechenden 
Fortsätzen.  Dip.  verblaßten  Erythrozyten  selbst  waren  sehr 
oft.  derart  klein  und  unkenntlich,  daß  man  sie  kaum  aus  der 
Umgebung  herausnehmen  konnte.  Es  bleibt  vorderhand  da¬ 
hingestellt,  warum  dabei  nur  ein  Teil  der  Erythrozyten  ver¬ 
blaßt  und  der  andere  hämoglobinhältig  bleibt. 

Die  Farbe  der  partiell-schützenden  Harne  war  nach 
'der  Versuchsanordnung  je  nach  der  Menge  des,  in  den 
Harn  übergetretenen  Hämoglobins  mehr  oder  minder  röt¬ 
lich  gefärbt. 

Die  Fähigkeit,  solche  die  Chininlyse  hemmende  Harne 
dauernd  zu  produzieren,  kam  unter  25  Personen  nur  bei 
einem  Falle  nicht  zum  Ausdruck,  welcher  einen  35jährigen 
Patienten  mit  chronischer  Malaria  betrifft  und  bei  dem 
klinisch  kein  Anhaltspunkt  für  dieses  abweichende  Ver¬ 
halten  entdeckt  werden  konnte.  Die  Beobachtungen  lehren 

4)  Leber  das  Verhalten  des  Harnes  beim  Schwarzwasserkranken 

wird  demnächst  zusammenfassend  berichtet  werden. 


v\ eiterhin,  daß  antilytische  Harne  unabhängig  von  den 
Mahlzeiten  und  unabhängig  von  derTageszeil 
entleert  werden.  Betreffs  der  Abhängigkeit  derselben  vom 
r  leisen-  und  Eiergenuß  verweise  ich  auf  diesbezügliche 
stellen  in  der  Arbeit. 

Ihr  spezifisches  Gewicht  ist  nicht  charak¬ 
teristisch,  dagegen  boten  sie  zumeist  eine  auffallende, 
messinggelbe  Farbe  dar,  die  mir  allzu  oft  das  Er¬ 
raten  der  ihnen  eigenen  Eigenschaft  gestattete.  Weitere  Ent¬ 
färbung  dieser  Harne  mit  Tierkohle  (l  g  derselben  auf 
30  cm1  Ham)  hatte  Herabsetzung  der  antihämolytischen 
Eigenschaft  zur  folge  und  rief  zumeist  eine  Schrumpfung  der 
Erythrozyten  hervor..  Doch  befand  sich  unter  10  diesbe¬ 
züglichen  Hamen  einer,  dessen  antihämolytische  Eigen¬ 
schaft  in  keiner  Weise  durcli  die  Ueberführung 
über  Tierkohle  Einbußeerlitten  hat.  Die  Erythro¬ 
zyten  blieben  auch  im  farblosen  Filtrat  wie  bei  der  Ent¬ 
nahme  aus  dem  Ohrblut. 

Die  Titration  der  antihämolytischen  Harne  mit 
n/10-Lauge  ergab,  daß  47 %  derselben  eine  Azidität 
von  2  bis  10,  auf  100  dm3  Harn  bezogen,  aufwiesen. 
Bei  weiteren  30%  s  c  h  w  a  n  k  t  e  derSäuregehalt  zwi¬ 
schen  10  bis  30.  Beim  Rest  endlich  reichte  die  Azidi¬ 
tät  darüber  hinaus,  worunter  sich  auch  ein  Harn  mit 
einem  Säuregrad  yon  75  befand. 

Die  antihämolytische  Eigenschaft  der  Harne  kann 
weder  durch  Ausschütteln  mit  Aether  und 
Chloroform  zerstört  werden,  noch  durch  Er- 
w ärmen  auf  56°  und  Kochen  bis  zu m  Sieden 
wesentlich  beeinflußt  werden.  Im  letzteren  Falle 
rief  das  Filtrat  zumeist  Schrumpfung  der  Erythrozyten  ohne 
Hämolyse  hervor.  Nur  in  einem  Filtrat  haben  die  Erythro¬ 
zyten  ihre  normale  Gestalt,  Delle  usw.,  beibehalten. 

Bemerkenswert  ist  es,  daß  beim  Aufkodhen 
vieler  dieser  Harne  (zirka  50 % )  e i  n  dichter,  w e i ß- 
grauer  Niederschlag  ausfiel,  der  beim  Zusatz 
von  Essigsäure  o  h  n  e  Aufs  c  h  ä  u  men  und  rase  h 
in  Lösung  ging. 

Die  antihämolytische  Kraft,  der  Harne  ist  gegenüber 
der  Essigsäure  sehr  empfindlich,  indem  sie 
durch  mehrere  Tropfen  einer  3  %  i  g  e  n  Lösung 
derselben  rasch  zerstört  werde  n.  Es  genügen  zu¬ 
meist  5  bis  10  Tropfen,  während  geringere  Mengen  derselben 
mir  Herabsetzung  derselben  bewirken.  Die  Zahl  der  Tropfen, 
welche  für  die  Zerstörung  der  antihämolytischen  Wirkung  in 
Betracht  kommen,  steht  bemerkenswerterweise  in  keinem 
Verhältnis  zur  Azidität  der  Harne.  So  zum  Beispiel  brauch¬ 
ten  wir  für  Harne  Von  der  Azidität  5  das  einei  Mal  5,  das 
andere  Mal  10  Tropfen  und  mitunter  noch  mehr;  umgekehrt 
wären  zur  Zerstörung  der  antihämolytischen  Eigenschaft  der 
Harne  von  verschiedener  Azidität  häufig  gleiche  Mengen 
der  3%igen  Essigsäure  notwendig. 

b)  Nicht  schützende,  nicht  hemmende  Harne. 

Im  Gegensatz  zu  den  Antihamen  erwiesen  sich  70% 
der  zur  Untersuchung  gelangten  Harne  als 
nicht  schützend,  indem  das  Chinin  in  den¬ 
selben  die  hämolytische  Kraftauf  die  Erythro¬ 
zyten  ausiiben  kon n t e.  Die  Hämolyse  ging  dabei  ent¬ 
weder  mit  bloßem  Auslaugen  der  roten  Blutkörperchen  und 
Erhaltung  der  Blutschatten  oder  aber  mit  gleichzeitiger  Zer¬ 
störung  der  letzteren  einher.  Im  ersten  Falle  fand  sich  dann 
am  Boden  des  Melangeur-Bauches'  ein  dichter,  grauweißer 
wolkenartiger  Niederschlag,  bestehend  aus  Resten -der  Blut¬ 
schatten.  Im  letzteren  Falle  fehlte  ein  derartiger  Nieder¬ 
schlag  fast  'vollständig  und  in  der  Zählkammer  selbst  konnte 
zumeist  nur  spärlicher,  feingranulierter,  bräunlichschwarzer 
Detritus  gefunden  werden.5)  Die  Farbe  der  Urin-Chinin¬ 
lösung  war  nach  Beendigung  des  Versuches  im  Gegensatz 
zu  den  partiell  schützenden  Harnen  stets  graubräun- 

5)  Solche  Harne  fanden  sich  zumeist  am  ersten  Tage  der  Nocht- 
-  sehen  Chininkur. 
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lieh.  Merkwürdig  ist  dabei  das  Fehlen  eines  Absorptions¬ 


streifens  im  Spektroskop,  was  in  diesem  Falle  auf  einen 
Umbau  des  Hämoglobins  unter  der  Chininwirkung  schließen 
läßt. 

Die  A  z i d i tä  t  dieser  Harne  b et r u g  i  n  z  i  r  k a 
80w%  [derselben  mehr  als  10  der  11/ 10  Lauge,  auf 
HX)  cm3  Harn  bezogen,  und  schwankte  zumeist  gewöhn¬ 
lich  zwischen  20  bis  4t).  Bei  den  übrigen  20°/ol 
lag  jedoch  der  Säuregrad  unter  10,  wobei  sich 
auch  darunter  zahlreiche  mit  der  Azidität 
3  bis  5  befanden.  Dieser  (Befund  ist.  Um  so  beachtens¬ 
werter,  als  sich  gewölmlich  der  größte  Gehalt  an  antihämo- 
lylischer  Kraft  der  Antiharne  mit  solch  niedrigen  Aziditäts¬ 
graden  paarte. 

Iin  Gegensatz  zur  Färbung  der  die  Chininlyse  hem¬ 
menden  Harne  schien  uns  für  die  nicht-hemmenden  Harne 
der  große  G  ehaltdersel  b  e  n  a  n  H  a  r  n  f  a  r  b  s  t  o  f  f e  n 
und  speziell  an  Aldehyd  charakteristisch.  Die  auf  viele 
Hunderte  von  Harnen  gestützte  Erfahrung  läßt  direkt  den 
Satz  zu,  daß  stark  gefärbte  Harne  die  Chinin- 
w i  r kung  z u  m  e i  s  t  n  i  ch  t  h e  m  m e  n  k  ö  n n e n.  Es  war 
daher  naheliegend,  das  Verhalten  dieser  Harne  nach  Ent- 
färbimg  derselben  mit  Tierkohle  näher  zu  prüfen.  Die  U  n- 
1  e r s  u  c h ung  mit  farblosen  F i  1 1 r a t e n  erga b  n u n, 
d a  ß  zirka  50 %  diese r  (H  a  rne  d  u  r  0 h  d  e n  e r  w  ä  h  n- 
ten  Akt  zu  partiell  schützenden,  respektive 
h  e  m  ni  e n  d  e  n  w  erde  n,  indem  zum  Beispiel  eine  0-4 0  oige 
Chinin-Harnlösung  vorher  zirka  2,000.000  Blutschatten  und 
etwas  Detritus  erkennen  ließ,  während  nach  der  Entfärbung 
im  selben  Harn  und  bei  sonst,  gleicher  Versuchsanordnung 
zirka  4,000.000  kugelige,  hämoglobinhaltige  Erythrozyten 
mit  Spuren  von  Delle  gezählt  werden  konnten. 

Ausschütteln  dieser  Harne  mit  Aether  und  Chloro¬ 
form  änderte  nichts  an  ihrer  nicht,  hemmenden  Eigenschaft. 
Desgleichen  auch  nicht  Erwärmen  derselben  auf  56°  und 
Aufkochen  bis  zum  Sieden.  Im  letzteren  Falle  konnten  wir 
in  diesen  zerstörenden  Harnein  nie  den  Ausfall  eines  Nieder¬ 
schlages  beobachten,  auch  daun  nicht,  'wenn  sie  noch  so 
geringe  Aziditätsgrade  auf  wiesen. 

Ausgehend  nun  von  der  Tatsache,  daß  die  Mehrzahl 
der  schützenden  Urine  zumeist  mit  einem  großen  Gehalt 
an  Phosphaten  usw!.  ausgestattet  ist,  der  sich  im  Ausfallen 
eines  dichten  Niederschlages  beim  Aufkochen  der  Harne 
dokumentiert,  leiteten  wir  vorderhand  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  ein,  um  den  Einfluß  verschiedener  Alkalien,  in 
F  0  r  m  von  N  a  t  r  i  u  m-,  Kaliumkarbon  a  t,  Kal  i- 
laug e  u n d  A m moniaklösu  ng  auf  di  e  n i c'.h  t  h e m- 
m e nden  H a rne  näher  zu  prüfen. 

Die  Vorversuche  galten  einerseits  der  Herstellung,  dem 
Chinin  gegenüber  nicht  hemmender  Lösungen  erwähnter  nlkalien 
und  anderseits  der  Einwirkung  derselben  auf  Erythrozyten  mit 
und  ohne  Zusatz  des  Chininum  bisulfuricum.  Zu  den  ersteren 
wählten  wir  eine  0-4°/oige  Chinin-  T~  physiologische  Kochsalz¬ 
mischung  wie  bei  den  Urinversuchen,  in  welcher  sechs  Tropfen 
einer  entsprechend  verdünnten  Natriumkarbonatlösung,  deren 
10  cm3  10  cm3  einer  n/4-Salzsäure  entsprachen,  einen  nicht  mehr 
in  Lösung  gehenden  weißen  Niederschlag  erzeugten.  Aehnlichen 
Effekt  erzielten  wir  mit  einer  Kaliumkarhonatlösung,  von  welcher 
10  cm3  10  cm3  einer  n/4-Salzsäure,  weiters  mit  einer  Kalilauge  und 
Ammoniaklösung,  deren  10  cm3  23-3  cm3,  respektive  2345  cm1 
der  n/4-Salzsäure  entsprachen. 

Die  Versuche  mit  diesen  Lösungen  allein  ohne  Chi¬ 
ninzusatz  in  Gegenwart  von  10  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  ergaben,  daß  von  ihnen  die  Kalilauge  am  stärksten  hämo¬ 
lytisch  wirkt  und  bereits  bei  drei  Tropfen  komplette  Lyse  der 
Erythrozyten  hervorruft,  während  die  Ammoniaklösung  bei  37° 
Temperatur  und  einstündigem  Bebrüten  noch  hei  10  Tropfen 
5,000.000  kugelige,  hämoglobinhaltige  Erythrozyten  ohne  Delle 
erkennen  läßt.  Aehnlichen  Effekt  an  den  roten  Blutkörper¬ 
chen  rufen  noch  kleine  Mengen  des  Kaliumkarbonats  hervor, 
während  10  Tropfen  derselben  bereits  partielle  Hämolyse  zur 
Folge  haben.  Diese  Erscheinung  tritt  endlich  auch  hei  der  er¬ 
wähnten  Natriumkarbonatlösung  ein,  wenn  man  10  cm3  der  phy¬ 
siologischen  Kochsalzlösung  nur  fünf  Tropfen  hinzufügt. 


Der  0-4°,oigen  Chinin-  (physiologischen)  K  0  c  h- 
Salzlösung  gegenüber  verhalten  sich  diese  Lösungen  derart, 
daß  drei  Tropfen  der  Natriumkarhonatlösung  und  zirka  vier  bis 
fünf  Tropfen  der  Ammoniak-  und  Kalilaugelösung  die  Hämolyse 
durch  Chinin  partiell  hemmen,  indem  man  in  der  Zählkammer 
noch  immer  einige  Millionen  hämoglobinhaltiger,  aber  sonst  kuge¬ 
liger  Erythrozyten  zählen  kann.  Die  Kaliumkarhonatlösung  schützt 
dagegen  bereits  hei  Zusatz  von  einem  Tropfen  derselben  die 
Erythrozyten  vor  der  Lyse,  aber  nicht  vor  Veränderungen  und 
entfaltet  hei  vier  Tropfen  die  stärkste  schützende  Kraft. 

Die  Vorversuche  lehren  somit,  daß  die  erwähnten 
L  ö  s  u  11  g  e  n  von  N  a  t  r  i  11  m-,  Kali  11  m  k  a  r  b  0  n  a  t,  Kal  i- 
lauge  un  d  A  in  m  o  n  i  a  k  d  i  e  H  ä  m  o  1  y  s  e  d  u  r  c  li 
Chinin  bis  zu  einem  gewissen  Grade  hemmen 
k ö n  11  en,  a  b er  n  i  e h  1  imst a- n d  e  s i n  d,  d i  e  C h i  n i n- 
wirkung  so  weit  zu  paralysieren,  daß  die 
Erythrozyten  in  bezug  auf  den  Hämoglobin¬ 
gehalt,  Gr  ö  ß  e,  F  0  r  1  n  u  n  d  Dell  e  n  b  i  1  d  u  n  g  a  b  s  0- 
lut  kejne  Veränderung  er  fahren  würden. 

I  m!m  e  r  t  ritt  t  r  o  t  z  i  h  rer  G  e  g  e  n  w  art  eine  g  e- 
wisse  Veränderung  der  Erythrozyten  ein. 

Dagegen  e  r  m  ö  glicht  1111s  d  e  r  Z  u  salz  dieser 
v i e  r  R  e agenzi e n  z  u  e i n z e  1  n e n,  p a, r t i  eil  s c h  ii  t- 
z enden  und  ebenso  zerstörenden  Harnen,  die 

II  ä  111  o  1  y  s  e  d  u  r  c  li  C  li  i  n  i  n  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  a  u  f  z  u- 
h  eben,  w  0  b  e  i  en  t  vv  e  d  e  r  a  1 1  e  E  r  y  throzyte  n  d  a  s 
Aussehen  wie  i  ui  11  o  r  m  a  1  e  n  Blute  b  e  i  b  e  h  a  1 1  e  n 
oder  höchstens  ein  Prozentsatz  von  10%,  bis 
20%  derselben  die  S  tecTiap  f  el  f  o  rm  annimmt. 

Bemerkenswert  ist  dabei  besonders  die  Tatsache,  daß 
n  ur  ein  klein  e  r  P  r  0  z  e  n  t  s  a  t  z  derartiger  Harne  zu  voll¬ 
kommen  schützenden  gemacht  und  anderseits  diese 
Eigenschaft  in  ein  und  demselben  Harne  nicht  mit 
alle  11  v  i  e  r  R  e  a  g  e  n  z  i  e  n,  sondern  nur  mit  einem  oder 
höchstens  zwei  davon  erzeugt  werden  kann. 

e)  B  e e  i  n f  1  u  s  s u  n  g  der  E  i  g  e nscli a  f  t  d er  H  a  r  n e. 

Wie  bereits  erwähnt,  konnte  ich  eine  augenschein¬ 
liche  Beeinflussung  der  Produktion  hemmender  Harne  nicht 
wahrnehmen,  wenn  ich  den  Versuchspersonen  II  oder  IV 
Diät  verabreicht  hübe.  Der  Grund1  dürfte  darin  liegen,- 
daß  bei  beiden  Ernährungsartein  die  Fleisch-  und  Eiermenge 
keinen  hervorragenden  Platz  einnimmt. 

E  r  h  ö  h  t e  r  F 1  e  i  s  c h  g  e n  u  ß.  ist  jedoch  imstande, 
die  Produktion  der  Antiharne  zu  beeinflussen,  wie  aus  denBe- 
obachtung  des  Schwarzwasserfiebers  hervorgeht,  worüber 
wir  späterhin  berichten  wollen.  Nach  Genuß  von  zwei  Eiern 
zum  Frühstück  stieg  beim  Gesunden  und  Malariakranken 
die  Zahl  der  schützenden  10  Uhr-Harn  um1  zirka  22%',  als 
nach  sonstiger  Erfahrung  zu  erwarten  war.  Unter  31  dies¬ 
bezüglich  angestellten  Versuchen  waren  drei  Stunden  nach 
dem  Eiergenuß  16  schützend,  was  e  i  n  e  r  E  r  h  ö  h  u  n  g  d  e  r 
Produktion  um  22%  entspricht.  Doch  gab  es  unter 
den  Versuchspersonen  einzelne,  die  auf  mehrmaligen  Eier¬ 
genuß  nicht  reagiert  haben.  Hingegen  fiel  der  Versuch  in 
jenem  Falle  von  chronischer  Malaria,  der  spontan  keine 
hemmenden  Antiharne  produzieren  konnte,  mehrmals  posi¬ 
tiv  aus. 

Weit  höher  fiel  der  Prozentsatz  der  hemmenden  Harne 
aus,  wenn  ich  statt  zwei  Eier  3  g  Natrium  b  i  carbo  ni- 
cum  zum  Frühstück  um  7  Uhr  verabreiche.  Die  Unter¬ 
suchung  von  31  diesbezüglichen  10  Uhr-Hirnen  ergab,  daß 
00%  derselben  die  antihämolytische  Eigenschaft  in  mehr 
oder  minderem  Ausmaße  besaß,  wodurch  eine  Erhöhung 
d  c  r  P  r  o  d  u  k  t  i  0  n  v  0  n  A  n  t  i  h  a  r  n  e  n  u m  60°  0  gegen 
die  Norm  eintrat.  Bemerkenswert  ist  es,  daß  auch  alle 
jene  Fälle,  die  auf  den  Eiergenuß  nicht  reagiert  haben, 
auf  Natrium  bicarbonicum  antihämolytischen  Harn  s'ets  pro¬ 
duziert  haben. 

Der  0  h  i  n  i  n  g  e  n  11  ß,  in  Form  des  Nochtschen  Schemas 
und  in  Gaben  von  fünfmal  0-2  g  täglich,  übt  keinen  wesent¬ 
lichen  Einfluß  auf  das  Verhallten  des  Harns  nach  Chinin- 
zusatz.  Derselbe  tritt  erst  ein,  wenn  ich  bei  einzelnen  ^In¬ 
dividuen  die  Chininkür  mit  hohen  Chiningaben  bis  2-5  g 
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pro  die  forciere.  Innerhalb  zehntägiger  Beobachtung  sah 
ich  daraufhin  bei  einzelnen  Fällen  keinen  schützenden  Harn 
auf  (re  ten.  Es  scheint,  daß  es  durch  Forcierung  der  Chinin¬ 
verabreichung  mitunter  zur  Produktion  von  schützenden 
Harnen  nicht  kommen  kann. 

Desgleichen  fiel  mir  auch  z  u  r  Z  e  i  t  d  e  rstrengs  t  e  n 
Kälte  im  Monat  Februar  1917  auf,  daß,  beide  Pfleger, 
welche  auf  das  Verhalten  der  Harne  dein  Chinin  gegenüber 
geprüft  wurden,  zu  dieser  Zeit  (keinen  Anti  harn  ausge¬ 
schieden  haben,  obwohl  sie  vor-  und  nachher  30°o  der¬ 
selben  produziert  haben. 

Z  u  s  a  m  m  enfass  u  n  g. 

Die  eingehende  Untersuchung  der  Harne  von  25  Män¬ 
nern  aut  deren  \  erhalten  einer  0-4%igen  Chininkonzen¬ 
tration  gegenüber  ergab  hiemit,  d  i( ß  24  derselben 
H  a  l  n  e  a  i  szusc  h  e  i  d  e  n  i  m  s  tan  d  e  w  a  r  e  n,  w  e  I  c  h  e 
die  hämolytische  Wirkung  des  Chinins  ent- 
w eder  v o  1 1  k o Im  m  e n  o  d  e  r  n  u  r  p  a  r  t  i  e  1 1  li  e  m  m  e  n 
konnten.  Die  bis  3 etzU langestellten  Versuche  mit  schüt¬ 
zenden  und  hemmenden  Harnen  lehren  weiterhin,  daß  die 
Alkalien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Chininhämolyse 
hemmen  können,  daß  aber  zur  vollkommenen  Hemmung 
der  Hämolyse  durch  das  Chinin  außer  Anwesenheit  von 
Alkali  e  n  11  o  c  h  ein  z  w  e  i  t  e  r  F  a  k  1 0  r  zum  Harne  hin¬ 
zutreten  muß,  damit  die  Erythrozyten  in  keiner  Weise  von 
der  hämolytischen  Komponente  des  Chinins  angegriffen 
werden.  Für  die  Existenz  eines  zweiten,  derzeit  noch  un¬ 
bekannten  Faktors  spricht  vor  allem'  der  Umstand,  daß  es 
nicht  gelingt,  jeden  Harn  durch  Zusatz  von  Alkali  zum  voll¬ 
kommen  hemmenden  oder  schützenden  zu  machen.  Diese 
Erscheinung  dürfte  wohl  darin  ihre  Erklärung  finden,  daß 
eben  in  einzelnen  Harnen  der  zweite  Faktor  entweder  ganz 
fehlt  oder  in  ungenügender  Menge  anwesend  ist.  Anderseits 
spricht  auch  für  (dessen  Existenz  die  Tatsache,  daß  die 
schützende  Eigenschaft  einerseits  in  Harnen  trotz  geringer 
Azidität  fehlen  und  anderseits  mit  sehr  hohen  Säuregraden 
gepaart  sein  kann. 

Welcher  Natur  der  unbekannte  Körper  ist,  entzieht 
sich  derzeit  unserer  (Beurteilung  und  bleibt  dessen  Erfor¬ 
schung  weiteren,  bereits  eingeleiteten  Versuchen  Vorbehalten. 
Ich  kann  auf  Grund  der  bisherigen  Versuche  nur  aussagen, 
daß  weder  Siedehitze,  noch  das  Ausschütteln  des  Harns 
mit  Aether  oder  Chloroform  den  Harn  dieser  Eigenschaft 
beraubt.  Ich  bleibe  bemüht,  durch  neue  Versuche  die  Ur¬ 
sache  dafür  festzustellen,  daß  an  den  Erythrozyten  trotz 
Anwesenheit  des  Chinins  keine  Veränderungen  eintreten 
können.  1  . 

II. 

D  i  e  H  ü  iii  otoxizitätdesH  a  r  n  e  s  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r 
N  o  c  h  t  s  c  h  e  n  C’  hi  n  i  11  k  u  r. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  galt  der  Frage,  wie  sich 
d  e r  H a  r n  a  1 1  e i n,  0 h  n  e  Z  us a t z  v  0  n  C  hi  n i  11,  d  e n 
E  r  y  t  h  r  0  z  y  t  e  n  !g  'egen  ü  b  e  r  w  ä  h  r  e  n  fl  d  e  r  N  0  c  h  t- 
s  c  li  en  C  h  i  n  i  n  k  u  r  v  e r  h  ä  1 1. 

Die  Versuchsanordnung  bestand  darin,  daß  die  -kurz 
vorher  entleerten  Harne  mit  dem  frisch  entnommenen  Blute 
im  Melangeur  für  rote  Blutkörperchen  gemischt  und  nach 
tüchtigem  Durchschütteln  in  den  Brutofen  von  37°  für  eine 
Stunde  lang  gebracht  wurden.  Auch  hier  übt  die  Beimengung 
fies  Serums  und  anderer  Blutbestandteile  zu  den  Erythro¬ 
zyten  keinen  störenden  Einfluß  auf  das  Endresultat,  wie 
zahlreiche  Paralleluntersuchungen  mit  gewaschenen  Erythro¬ 
zyten  gezeigt  haben. 

In  der  erwähnten  Weise  haben  wir  die  Harne  bei 
den  obigen  10  Gesunden  und  15  Malariakranken  untersucht, 
während  sie  z  e  h  n  T  age  lau  g,  täglich  f  ü  n  f  m  a.  1  0-2  g 
C  h  i  n  i  n  i  m  u  r  i  a  t  i  c  i  in  zweistündliche  n  I  n  t  e  r- 
v  a  1 1  e  n  v  o  n  ß  U  h  r  f  r  ü  h  a  n  g  e  f  a  n  g  e  n  b  is  2  U  h  r 
nachmittags  bekamen  und  dabei  angewiesen  waren, 
den  Harn  um  6  Uhr  früh,  10  Uhr  Vor-  und  4  Uhr  nach¬ 
mittags  zu  entleeren.  Die  Verpflegung  der  Männer  be-  ! 


stand  anfangs  in  der  II.  und  späterhin  in  der  IV.  Diät 
unseres  Spitals,  da  eine  wesentliche  Beeinträchtigung  der 
Fntersuchungsresultate  durch  letztere  nicht  festgestellt 
werden  konnte. 


,P1C  systematische  Untersuchung  der  Harne  dieser 
2o  Männer  ergab  nun  die  auffallende  Tatsache,  daß  20  der¬ 
selben,  unter  denen  sich  12  Malariakranke  und  8  Gesunde 
befanden,  während  der  No  edits  eben  Chininkur 
zeitweise  H  a  r  n  e  m  i  t  m  ehr  o  d  er  minder  star  k 
hämolytischer  Wirkung  den  Erythrozyten 
ge  g  e  11  ü  b  e  r  a  11  s  g  e  s  c ii  1  e  d  e  11  li  a  b  e  n.  Ein.  Fünftel  der 
fälle  verhielt  sich  entgegengesetzt  und  betrafen  drei  Ge¬ 
sunde  und  zwei  Malariakranke,  bei  denen  die  Produktion 
derartiger  Harne  gar  nicht  oder  in  kaum  erkennbarem  Maße 
zum  Ausdrucke  kam. 

I)  i  e  H  ä  111  o  1  y  s  e  verlief  d  e  r  a  r  t,  d  a  ß>  d  u  r  c  li  die 
H  a  r  n  e  a  1 1  e  i  n  e  i  n  in  ehr  o  d  e  r  in  i  n  d  e  r  g  r  o  ß  e  r  A  n- 
teil  der  beigemengten  Erythrozyten  des 
H  ä  m  0  g  1  o  b  i  n  g  e  h  a  1 1  e  s  b  e  r  a  u  b  t  w  u  r  d  e.  Die  Verblas- 
smig  ging  zumeist  mit  einer  sukzessiven  Verkleinerung  der 
Blutschatten  einher,  die  öfters  derart  ausgesprochen  war, 
daß  in  der  Zähl  kam  me  r  die  verblaßten  Erythrozyten  infolge 
der  Kleinheit  schwer  zu  sehen  waren.  Die  von  der  Verblas¬ 
sung  verschonten  roten  Blutkörperchen  wiesen  häufig  nor¬ 
male  Größe,  Form  und  Dellenbildung  auf;  mitunter  waren 
sie  kugelig,  häufig  mit  homoglobinhältigen  kugeligen  Ab¬ 
schnürungen  ausgestattet,  I11  seltenen  Fällen  waren  an  deren 
Peripherie  feinste,  kurze  und  stark  lichtbrechende  Fortsätze 
in  radiärer  Anordnung  sichtbar.  Die  Farbe  der  Flüssigkeit 
im  Melangeur-Bauche  blieb  auch  bei  stärkster  Hämolyse 
rötlich  gefärbt. 


Die  häinotoxische  Eigenschaft  der  Harne  war  häufig 
derart  stark  ausgesprochen,  daß  in  der  Thomüs-Zeißschen 
Zählkammer  statt  5,000.000  Erythrozyten  in  einem  Quadrat- 
millimeter  nur  vereinzelte,  h  ä  m  o  g  1  0  b  i  n  hä  1 1  i  ge 
und  deformierte  Blutkörperchen  erkennbar 
waren,  während  alle  übrigen  ohne  Hinterlas¬ 
sung  v on  Bl u  t s  e h  a  1 1 e  n  i  n  Lös u n g  gingen.  I n 
a n deren  F ä  Men  f  a, n d  ln  a n  h  i n g e  genneben  eine  r 
gewissen  A  n  z  a  h  1  v  o  n  h  ä  in  o  g  1  0  bin  haltige  n 
E  r  y  t  h  r  0  z  y  t  e  ln  e  i  n  c  m  e  h  r  o  d  e  r  m  i  n  d  e  r  g  r  o  ß  e 
AI  e  n  ge  v  o  n  B 1  a  t  s  d  h  a  t  ten.  H  ä  u  f  i  g  fehlte  n  a  u  e  h 
d  i  e  s  e,  s  0  d  a  ß  n  e  b  e  n  e  i  n  e  r  gewissen  A  n  z  a  h  1  v  o  n 
li  ä  m  0  g  1  o  b  i  n  hält  i  g  en  ,  rote  n  B 1  u  t  k  ö  r  p  e  r  d  h  e  n 
keine  aus  gelaugten  in  der  Zählkammer  s  i  e  h  t  - 
b'a  r  wa  reu. 


Die  hämolytische  Wirkung  des  Harns  trat,  auch  bei 
weißen  Mäusen,  denen  2  cm3  bis  5  cm3  des  Harns  subkutan 
injiziert  wurden,  deutlich  in  Erscheinung,  indem  das,  zirka 
fünf  bis  zehn  Minuten  nach  der  Versuchsanordmmg  aus- 
geführte  Zentrifugat  des  in  feinste  Kapillarröhrchen  aufge¬ 
sogenen  Blutes  intra  vitam'  (deutli  che  An  w  e  sen¬ 
il1  e i  t  v on  frei  e im  H  ä m o  g  1  o  b i  n  i  m  S  e r u m  d e  r  V'  e r- 
s  ucli  stiere  ergab.  Bei  den  meisten  Mäusen  fiel  uns 
endlich  im  Blute  die  Abnahme  der  postvital  -  gefärbten 
Erythrozyten  nach  der  Einverleibung  des  lytischen  Harns 
auf,  die  im  Vergleich  mit  den  vor  der  Versuchsanordnung, 
aus  dem  Schwanzblut  angefertigten  Präparaten  zirka  50;°o 
der  ursprünglichen  Zahl  entsprach;  doch  muß  dabei  auch 
die  Verdünnung  des  Blutes  durch  den  injizierten  Harn  in 
Betracht  gezogen  werden.6) 

Die  Ausscheidung  hämotoxi scher  Harne  trat  bei  14  von 
den  20  Männern  nur  ün  den  beiden  ersten  Tagen  der  Nocht- 
sehen  Chininkur,  und  zwar  derart  in  Erscheinung,  daß  nur 
eine  oder  höchstens  zwei  'von  den  sechs,  während  dieser 
Zeit  untersuchten  Harnportionen  diese  Wirkung  innehatten. 
Bei  10  dieser  Versuchspersonen  fand  sich  der  toxisch 
wirkende  Harn  bereits  vier  Stunden  nach  Be- 


6)  Paralleluntersuchungen  mit  nicht  toxischen  Harnen  von 
chininisierten  Menschen  und  mit  annähernd  gleichem  ausgeschiedenen 
Chiningehalt,  festgestellt  mit  dem  Chininreagens,  ergaben,  daß  dieselben 
keine  wesentlichen  Erscheinungen  bei  den  Mäusern  hervorrufen  konnten 
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ginn  der  C  h  i  n  i  n  k  u  r.  Spezielle  Untersuchung  einzelner 
dieser  Fälle  ergab  weiterhin,  daß  die  toxischen  Harne 
bereits  um  8  Uhr  früh,  das  ist  zwei  Stunden 
nach  dem  Beginn  der  Nochtschen  C  h  i  n  i  n  k  u  r, 
entleert  wurden.  Diese  Tatsache  scheint  insofern  von 
Wichtigkeit,  als  die  (Beobachtung  lehrt,  daß  das  Schwarz¬ 
wasserfieber  zumeist  in  den  nächsten  zwei  bis  drei  Stunden 
nach  der  Einnahmle  von  Chinin  eintritt.  'Im  Gegensatz  dazu 
schieden  weitere  fünf  Fälle,  zu  denen  zwei  Gesunde  und  drei 
Malariakranke  gehörten,  während  der  ganzen  zehn¬ 
tägigen  Chinineinverleibung  im'mer  wieder 
Harne  mit  toxi  so1  her  Eigenschaft  aus,  wobei 
sie  gewöhnlich  in  Zeitint ervad len  von  zirka 
24  bis  48  Stunden  aus  geschieden  wurden.  Bei 
einem  Falle  endlich  wurde  der  toxische  Harn  nur  einmal 
mitten  in  der  Chininkur  entleert. 

Bemerkenswert  erscheint  es,  daß  in  mehreren 
Fällen  noch  innerhalb  der  nächsten  drei  Tage  nach 
der  Nochtschen  Chininkur  ein-  bis  zweimal  unter  den 
Harnen  eine  Portion  mit  toxischer  Eigenschaft  ange¬ 
troffen  werden  konnte.  (Bei  einem;  Falle  war  dieselbe  der¬ 
art  stark  ausgesprochen,  daß  von  5,000.000  Erythrozyten 
kaum  einzelne  deformierte  und  hämoglobinhältige  übrig¬ 
blieben.  Der  schätzungsweise  Vergleich  des 
ausgefallenen  Chinins  in  toxisch  und  nicht 
toxisch  wirkenden  Harnen  ergab  weiterhin, 
daß  diese  Eigenschaft  der  Harn  ein  keiner  iB  e- 
ziehung  zur  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Chinins  steht. 

Die  parallel  vorgenommenen  Untersuchungen  in  be¬ 
zug  auf  das  Verhalten  dieser  Harne  nach  Zusatz  von  Chinin 
zeigten  weiterhin,  daß  mit  Ausnahme  eines  Falles 
a  1 1  e  ü  b  r  i  ge  n  24  Männer  d  i  e  F  ä  h  i  g  k  e  i  t  besaßen, 
Harne  mit  an tihämol yti sdher  Eigenschaft  für 
das  Chinin  auszuscheiden.  Beim  Ausnahmsfall,  der 
einen  chronischen  Malariakranken  betrifft,  konnte  bezeich¬ 
nenderweise  auch  kein  toxischer  Harn  gefunden  werden. 
Endlich  paart  sich  letztere  Eigenschaft  unge¬ 
mein  selten  mit  der  a  n  ti  hamol  y  ti  s  ch  en  Kraft 
der  Harne  für  Chinin  und  ich  war  unter  zirka 
800  Harnen  nur  einmal  imstande,  beide  Eigenschaften  in 
ein  und  derselben  Harnportion  nebeneinander  nachzuweisen. 

Die  Untersuchung  der  lytischen  Harne  ergab  vorder¬ 
hand,  daß  sie  kein  charakteristisches  spezifisches  Gewicht 
besitzen  und  ihnen  keine  charakteristische  Farbe  zukommt. 
Weiter  kann  die  toxische  Eigenschaft  der  Harne  weder  durch 
Kochen  noch  durch  Ausschütteln  mit  Aether  oder  Chloro¬ 
form  zerstört  Werden.  Häufigeres  Auftreten  dieser  Harne, 
eventuell  noch  mit  Verstärkung  der  toxischen  Wirkung,  sahen 
wir  nur  in  jenen  Fällen  nach  Forcierung  der  Chininkur  bis 
2-5  g  pro  die,  welche  zur  gehäuften  Ausscheidung  derselben 
von  Haus  aus  prädisponiert  waren. 

Zusammenfassung. 

Diese  Art  der  Versuche  mit  zehn  tägiger  Verabreichung 
von  Chininum  muriaticUm  lehren  hiemit,  daß  mit  weni¬ 
gen  Ausnahmen  sowohl  die  Gesunden  als  auch 
die  Malariakranken  mit  Produktion  hämolyti¬ 
scher  Harne  reagiert  haben.  Acht  davon  bereits 
innerhalb  der  ersten  zwei  bis  vier  Stunden,  nach  Einnahme 
des  Chinin.  Man  wird  geneigt,  diese  Erscheinung  mit  dem 
Auftreten  des  Schwarzwasserfiebers  in  Zusammenhang  zu 
bringen,  weil  dasselbe  innerhalb  dieser  Zeit  nach  Chinin¬ 
genuß  einzutreten  pflegt.  Die  Intensität  sowie  die  Dauer 
der  Produktion  derselben  hängt  von  der  Disposition  der 
Versuchsperson  ab,  wobei  es  unter  den  25  Männern  ein¬ 
zelne  gab,  welche  Während  der  ganzen  Chinin¬ 
kur  zeitweise  toxische  Harne  ausgeschieden 
haben. 

Der  Vorgang  selbst,  der  bei  der  Zerstörung  der  Erythro¬ 
zyten  durch  diese  Harne  zutage  tritt,  gleicht  in  allen  Punkten 
jenem,  den  wir  bei  Zusatz  Von  Chinin  in  den  partiell 
schützenden  und  nicht  schützenden  Harnen  beobachtet 
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haben.  In  beiden  Hamen  erstreckt  sich  die  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  nicht  auf  alle  Erythrozyten,  sondern 
nur  auf  eine  gewisse  Anzahl  derselben. 

Womit  nun  diese  Gleichheit  der  Vorgänge  zusammen¬ 
hängt,  bleibt  vorderhand  dahingestellt.  Am  nächsten  ge¬ 
legen  erscheint  wohl  der  Gedanke,  daß  die  Einverleibung 
des  Chinins  dem  Organismus  ähnliche  Bedingungen  im 
Harne  schaffen  kann,  wie  sie  beim  Chininzusatz  in  ein¬ 
zelnen  Harnen  zutage  treten. 

Die  Versuche  mit  Erythrozyten  verschiedener  Indi¬ 
viduen  und  denselben  toxischen  Harnen  lehren  weiterhin, 
daß  die  Ursache  für  die  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen 
in  den  Harnen  selbst  zu  suchen  ist  und  nicht  in  den 
Erythrozyten,  denn  wir  bekommen  bei  allen  diesbezüglichen 
Versuchen  mit  verschiedenen  Erythrozyten  mehr  oder  minder 
gleiche  Resultate. 

Betreffs  der  Natur  der  hämolytischen  Eigenschaft  der 
Harne  bin  ich  vorderhand  nur  auf  die  Vermutung  ange¬ 
wiesen,  und  dieselbe  dürfte  infolge  der  Thermo  Stabilität 
dieser  Harne  usw1.  mit  den  Salzein  der  Harne  im  Zusammen¬ 
hang  stehen. 


Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek)  und  dem  Feldspitall 
der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  M.  Richter.) 

Zur  Kenntnis  der  Bradykardie. 

Von  Dr.  Leo  Hess. 

I. 

Nodale  Bradykardie  („Nodal  rhythm.“  Mackenzie). 

Die  Bradykardie,  deren  klinische  und  diagnostische 
Bedeutung  Neuss  er1)  in  seiner  bekannten  Monographie 
gewürdigt  hat,  läßt  sich,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens,  im  Prinzip  auf  zwei-  pathogenetische  Mo¬ 
mente  zurückführen:  1.  Auf  nervöse  Erkrankungen  (Zen¬ 
trum  oder  Stamm  des  Nervus  vagus) ;  2.  auf  Affektionen 
des  Herzmuskels  selbst.  Wie  D  e  h  i  o  gezeigt  hat,  gelingt 
es  im  allgemeinen  leicht,  die  erstgenannten,  extrakardialen 
Bradykardien  mit  Hilfe  von  Atropin,  im  Tierversuch  durch 
Vagotomie,  zu  beseitigen,  dagegen  widerstehen  die  Brady¬ 
kardien  intrakardialer  Genese,  insbesondere  diejenigen  For¬ 
men,  die  auf  verminderter  Kontraktilität  des  Herzmuskels 
beruhen,  der  Einwirkung  vaguslähmender  Gifte  und  pflegen 
sich  durch  ihr  Wochen  und  Monate  anhaltendes,  statio¬ 
näres  Verhalten  von  den  neurogenen  Formen  in  charak¬ 
teristischer  Weise. abzuheben.  Die  Fortschritte  der  Physio¬ 
logie  des  Herzmuskels  und  ihr  klinisches  Gegenstück,  der 
moderne  Ausbau  der  Lehre  von  der  Arrhythmie  des  Pidses, 
gestatten,  die  Gruppe  der  myogenen  Bradykardien  in  weitere 
Unterarten  zu  spalten. 

Daß  Störungen  der  Reizleitung  —  unvollständige  oder 
totale  Dissoziationen  —  zu  echter,  ventrikulärer  Brady¬ 
kardie  Veranlassung  geben  können,  ist  seit  den  physiologi¬ 
schen  Untersuchungen  von  Engel  mann,  Gas  keil  u.  a. 
ohne  weiteres  ersichtlich;  die  Gültigkeit  der  im  Tierexperi¬ 
ment  gewonnenen  Anschauungen  auch  für  die  menschliche 
Pathologie  haben  wiederholte  klinische  Erfahrungen  be¬ 
stätigt.  Weniger  bekannt  und  dem  Verständnisse  schwerer 
zugänglich  sind  hingegen  jene  eigenartigen  Fälle  von  dauernd 
verlangsamter  Schlagfolge  des  Herzens,  denen  eine  Hem¬ 
mung  der  Reizleitung  allem  Anschein  nach  nicht  zugrunde 
liegt  und  deren  Sitz  unseres  Wissens  als  erster  M  ackenzie 
in  dem  T  a  w  a  raknot  e  n  vermutet  hat  (nodale  Brad  y- 
k  a  r  d  i  e  n). 

Die  Schilderung  eines  hieher  gehörigen  Falles  soll  im 
Folgenden  versucht  werden. 

— -  i  v 

T  Neusser  E.,  Ausgewählte  Kapitel  der  klinischen  Sym¬ 
ptomatologie  und  Diagnostik,  H.  1:  Bradykardie  -  Tachykardie,  Wien 
und  Leipzig  1904. 
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P.  J.,  41  Jahre  alt,  Landmann,  früher  stets  gesund,  seil 
anderthalb  Jahren  in  Felddienstleistung,  klagt  seit  mehreren  Mo¬ 
naten  über  Anfälle  von  Brustbeklemmung,  Schwindelgefühl  und 
Kurzatmigkeit  beim  Gehen. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Mittelgroßer  Mann  von  kräftigem 
Knochenbau  und  kräftiger  Muskulatur.  Geringe  Zyanose  der 
Lippen  und  Wangen,  spurweise  Oedem  an  den  Knöcheln.  Rachi¬ 
tischer  Schädel,  das  Gebiß  rachitisch  und  defekt.  Die  Schienbeine 
leicht  verkrümmt.  Rumpf  und  Extremitäten  unbehaart,  Bart  und 
Achselhaare  mäßig  entwickelt,  die  Schamhaare  horizontal  be¬ 
grenzt,  die  Linea  alba  pigmentiert.  Die  Daumengelenke  über¬ 
streckbar.  Die  Arteria  radialis  von  geradlinigem  Verlauf,  ihre 
Wand  mäßig  verdickt,  weit,  gut  gefüllt.  Die  Pulswelle  ziemlich  hoch, 
der  Rhythmus  des  Pulses  insofern  gestört,  als  in  unregelmäßigen 
Intervallen,  nach  dem  Typus  des  unverkürzten  Bigeminus,  einer 
hohen  Pulswelle  rasch  eine  niedrige  folgt,  worauf  eine  längere 
kompensatorische  Pause  einsetzt.  Der  Aortenpuls  in  jugulo  tast¬ 
bar.  Der  Puls  der  Subklavia  auf  beiden  Seiten  annähernd  gleich, 
ebenso  der  der  beiden  Femorales.  Der  Puls  der  Dorsalis  pedis 
rechts  deutlich,  links  kaum  fühlbar.  Pulsfrequenz  derzeit  32.  Die 
Schläfenarterie  auf  beiden  Seiten  verdickt  und  geschlängelt.  Die 
Venen  der  Arme  in  geringem  Maße,  die  der  Unterschenkel  in 
stärkerem  Grade  erweitert,  die  linke  Jugularvene  leicht  gestaut. 
Der  Brustkorb  symmetrisch  gebaut,  breit,  von  mittlerer  Länge, 
gut  gewölbt.  Die  Atmung  ruhig,  symmetrisch,  Frequenz  18;  die 
Temperatur  derzeit  normal,  gelegentlich  subnormal. 

In  der  Herzgegend  bestehen  zwei  pulsatorische  Bewegungen: 
Zeitlich  voran  geht,  im  fünften  Zwischenrippenraum,  einen  Finger 
einwärts  der  linken  Mamillarlinie,  an  zirkumskripter  Stelle  ge¬ 
legen,  die  pulsatorische  Bewegung  des  Spitzenstoßes;  diese  geht 
nicht  mit  einem  Satze  vor  sich,  sondern  läßt  im  Aufstiege  zwei, 
manchmal  drei  Erhebungen  erkennen.  Der  Herzspitzenstoß  ist 
kräftig,  schwer  zu  unterdrücken  und  läßt  sich  etwa  mit  drei 
Fingerkuppen  bedecken.  In  unregelmäßigen  Zwischenräumen  folgt 
dem  Spitzenstoß  unmittelbar  eine  zweite,  viel  kleinere  Elevation 
nach.  Bald  nach  der  systolischen  Erhebung  an  der  genannten 
Stelle  sieht  man  im  dritten  und  vierten  Interkostalraum,  nahe 
dem  linken  Brustbeinrand,  eine  rotatorische  Einziehung,  und  zwar 
nur  nach  den  kräftigen  Systolen.  Sonst  ist  nirgends  über  dem 
Herzen  eine  Bewegung  sicht-  oder  tastbar.  Durch  Lagewechsel  ist 
es  möglich,  die  Herzspitze  entsprechend  zu  dislozieren.  Einer 
jeden,  auch  der  kleinen  Spitzenstoßerhebung  entspricht  ein  peri¬ 
pherer  Puls,  wenn  auch  die  kleinen  Pulswellen  zuweilen  nur  eben 
tastbar  sind.  Auf  den  Venenpuls  der  linken  Jugularis  kommen 
wir  später  zu  sprechen. 

Herzgrenzen :  Oben  relativ  dritte,  absolut  vierte  Rippe, 
links  Stelle  des  Spitzenstoßes,  rechts  relativ  rechter  Sternalrand, 
absolut  Mitte  des  Sternums. 

Die  Lungen  in  nofmalen  Grenzen,  das  Atemgeräusch  etwas 
verschärft  über  den  unteren  Partien,  vesikulär.  Die  untere  Lungen¬ 
grenze  links  weniger  gut  beweglich,  als  rechts. 

Leber  und  Milz  nicht  vergrößert. 

Die  Pupillenreflexe  normal,  die  Sehnenreflexe  etwas  erhöht, 
ziemlich  starker  Dermographismus,  Muskelwülste  beim  Beklopfen, 
keine  Uebererregbarkeit  des  Fazialis. 

Die  Harnmenge  schwankt  zwischen  1100  cm3  und  1900  cm3, 
zu  Beginn  der  Beobachtung  wird  mehrmals  Nykturie  festgestellt. 
Keine  abnormen  Bestandteile  im  Harn  nachweisbar.  Das  Uro¬ 
bilin  und  Urobilinogen  nicht  vermehrt,  auch  zur  Zeit  der  leichten 
Knöchelödeme  keine  Eiweißspur.  Die  spezifischen  Gewichte 
zwischen  1018  und  1024. 

Die  Vasserman n sehe  Reaktion  im  Serum  negativ. 

Die  Blutuntersuchung  ergibt  als  einziegn  von  der  Norm  ab¬ 
weichenden  Befund  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
auf  8°/o.  (Bei  der  differentiellen  Zählung:  76%  polymorphkernige 
neutrophile  Zellen,  1%  basophile,  36%  Lymphozyten,  8%  eosino¬ 
phile  Zellen) ;  im  Stuhl  keine  Parasiten  oder  Parasiteneier,  keine 
Charcotschen  Kristalle  oder  azidoobilen  Zellen. 

Die  Deutung  unserem  Falles  in  symp  to  matologischer 
Hinsicht  hat  in  gleicher  Weise  beiden  Momenten,  der  ver¬ 
zögerten  Schlagfolge  und  der  extrasystolischen  Rhythmus¬ 
störung  Rechnung  zu  tragen  und  nach  Tunlichkeit  ein  Ur¬ 
sächliches  Prinzip  für  beide  Erscheinungen  zu  ermitteln. 

Sieht  man  von  den  ganz  seltenen  Fällen  von  Stokes- 
Adamsscher  Krankheit  ab.  die  mit  einer  Pulsfrequenz  von 
20  bis  30  Schlägen  in  der  Minute  einhergehen,  so  sind  es 
die  thrombotischen,  beziehungsweise  embolischen  Gefäßver¬ 
schlüsse,  hei  denen  hochgradige  Retardationen  (iß  bis  18 
Pulse)  beobachtet  werden.  Die  Bradykardie  dieser  Fälle 
pflegt  progressiv  usque  ad  mortem  zuzunehmen,  während 


bei  der  auf  Reizung  des  ladbaren  Vaguszentrums  oder  der 
intrakardialen  Vagusäste  beruhenden  Pulsverlangsamung  zu¬ 
meist  vor  dem  Ende  die  Vagusreizung  in  Lähmung  umzu¬ 
schlagen  pflegt.  Die  von  uns  in  zirka  achtwöchentlicher 
Beobachtungsdauer  festgestellte  Pulsfrequenz  schwankte  zwi¬ 
schen  32  bis  36,  ausnahmsweise  wurden  28  Pulsschläge 
gezählt.2).  Im  wachen  Zustande,  während  des  Schlafes,  so¬ 
wie  unmittelbar  nach  dem  Erwachen,  in  Ruhe,  sowie  bei 
mäßiger  Bewegung,  im  Sitzen,  Stehen  und  Liegen,  im  nüch¬ 
ternen  Zustande  und  nach  Nahrungsaufnahme  war  die  Fre¬ 
quenz  stets  die  gleiche. 

A  priori  konnte  die  Konstanz  der  Pulszahl  unseres 
Kranken  die  Vermutung  erwecken,  daß  vorwiegend  m  yo¬ 
gi  cue  Momente  ursächlich  der  Bradykardie  zugrunde  liegen. 
Immerhin  war  es  notwendig,  nachzusehen,  ob  erhöhter 
Vagiistonus  mitbeteiligt  war. 

1.  Subkutane  Injektion  von  1  mg  Atropin  ergab  keine 
Aenderung  der  Frequenz  und  —  -worauf  wir  später  noch 
zurückkommen  werden  —  keine  Aenderung  der  Extra¬ 
systolen  : 

24.  Juni,  morgens:  7  Uhr  30  Min.  36  Pulse;  —  8  Uhr 
36  Pulse;  —  8  Uhr  30  Min.  32  Pulse;  —  9  Uhr  15  Min.  Atropiu- 
injektion;  —  9  Uhr  20  IMin.  36  Pulse;  —  9  Uhr  25  Min.  36  Pulse; 
—  9  Uhr  30  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr  35  Min.  36  Pulse;  — 
9  Uhr  40  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr  45  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr 
50  [Min.  36  Pulse;  '9  Uhr  55  Min.  36  Pulse;  —  10  Uhr  36  Pulse. 

Die  bis  11  Uhr  30  Minuten  vormittags,  alle  fünf 
Minuten,  von  da  ab  bis  6  Uhr  nachmittags  halbstündig 
vorgenommenen  Pulszählungen  ergaben  immer  das  gleiche 
Resultat.  Auf  Atropineinträufelung  ins  rechte  Auge  (ein 
Tropfen  einer  l°/ooigen  Lösung),  erfolgt  nach  15  Minuten 
Erweiterung  der  Pupille,  die  durch  fast  48  Stunden  anhält. 

Die  Pulsverlangsamüng,  die  sich  auf  gesteigerten  Vagus¬ 
tonus  zurückführen  läßt,  verschwindet  bekanntlich  nach  Dar¬ 
reichung  von  Atropin  und  macht  normaler  oder  sogar  ge¬ 
steigerter  Frequenz  Platz.  Gestattet  somit  der  Atropinver- 
snch  im  allgemeinen,  die  extra-  und  intrakardiale  Brady¬ 
kardie  zu  unterscheiden,  so  darf  doch,  wie  Engelmann 
gelehrt  hat,  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  auch  bei 
Bradykardien  im  Gefolge  von  gestörter  Reizleitung  im  Herz¬ 
muskel  der  Puls  sich  durch  Anwendung1  vaguslähmender 
Mittel  in  gewissem  Grade  beschleunigen  läßt.  Die  Aus¬ 
schaltung  des  Vagus  vermag  eben  in  derartigen  Fällen, 
trotz  deir  bestehenden  Myokarderkrankung,  die  Reizleitung 
einigermaßen  zu  besseirn  und  das  Herz  schlägt  wieder 
rascher,  wenn  auch  nicht  so  rasch,  wie  das  normale.  Es 
werden  somit  ausschließlich  jene  Fälle,  in  denen  eine  myo- 
gene  Kontraktionsschwäche  des  Herzmuskels  besteht,  von 
Atropin  völlig  unbeeinflußt  bleiben.  Der  negative  Ausfall 
des  Dehioschen  Versuches  spricht  also  in  unserem  Falle 
für  myogenen  Ursprung.  Freilich  läßt  sich  mit  absoluter 
Sicherheit  das  Bestehen  eines  maximalen  Tonus  in  den 
kardialen  Ramifikationen  des  Vagus,  der  von  Atropin  in 
der  angewandten  Dosis  unbeeinflußt  bleibt,  nicht  ablehnen. 

2.  Die  Annahme,  daß  erhöhter  Vagustonus  (Vagotonie, 
Epp  in  g  er  und  H  es  s  3)  im  Spiele  sei,  setzt  den  Nach¬ 
weis  vagotonischer  Reizsymptome  in  den  anderen  Ab¬ 
schnitten  des  autonomen  Nervensystems  voraus. 

Das  einzig  Positive,  was  sich  in  dieser  Beziehung  er¬ 
mitteln  ließ,  war  eine  prozentuelle  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  Zellen  auf  zirka  8°/o. 

3.  Reflektorische  Beeinflussung  des  Herzschlages.  Es 
gehören  hi  eher  : 

a)  Der  Druckversuch  am  Halse  nach  Tschermak; 

b)  Reizung  der  intrapulmonalen  Vagusäste  durch  tiefe 
Atmung ; 

c)  Reizung  der  intestinalen  Vagusäste  durch  Einfüh¬ 
rung  von  Ingesta; 


2)  Gelegentlich  einer  interkurrenten,  nicht,  ganz,  zwei  Tage  währenden 
Fieberepisode  (Bronchitis)  mit  einem  Temperatur-Maximum  von  38  50° 
wurden  40  Pulse  gezählt. 

3)  Eppinger  H.  und  Hess  L.,  Zur  Pathologie  des  vegetativen 
Nervensystems.  Zschr.  f.  klin.  Med.  68. 
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d)  zentrale  Vagusreizung  durch  tiefes  Bücken  und 
Kniebeuge  nach  Erben; 

e)  der  Trigeminus-Vagusreflex  durch  Bulbusdruck  nach 
Aschner; 

f)  taktile  Reize  in  der  Gegend  der  Brüst,  und  des 
Herzens  nach  H  e  i  1 1  e  r  4) ; 

g)  thermische  Reize  in  der  Herzgegend. 

Alle  unsere  Versuche  in  der  bezei ebneten  Richtung 
blieben  erfolglos.  Ebenso  negativ  war  die  pharmakologische 
Vagusreizung  durch  Injektion  von  1  mg  Physostigmin  und 
durch  die  Darreichung  von  Digitalis  (1-0  Infus  pro  die  durch 
drei  Tage).  Auch  Koffein  und  Chlorbaryum  beeinflußten 
die  Herztätigkeit  in  keiner  Weise.  Dabei  soll  nicht  außer 
acht  gelassen  werden,  daß  die  übrigen  peripheren  Vagus¬ 
äste  sowohl  lähmenden  als  reizenden  Giften  zugänglich 
waren.  So  wurde,  kvie  wir  bereits  erwähnt  haben,  durch 
Atropininstillation  prompt  Mydriasis  erzielt,  nach  Pilokarpin¬ 
injektion  (1  cg)  Speichelfluß  und  Schweißsekretion  beob¬ 
achtet. 

Schilddrüsentabletten,  die  wir  auf  Rat  von  Prof.  Hans 
Mever  durch  zehn  Tage- (ein  Stück  per  Tag)  verabfolgten, 
zeitigten  ebenfalls  keinen  Erfolg. 

4.  Nach  den  Ausführungen  von  Epp  in  ge  r  und 
Hess5)  kann  Reizung  des  Vagus  und  Lähmung  des  Sym¬ 
pathikus  die  gleichen  biologischen  Effekte  produzieren.  Zur 
Orientierung  über  eine  mögliche  Sympathikuslähmung  war 
es  von  Interesse,  auch  die  Adrenalinwirkung  zu  studieren. 

27.  Juni,  morgens:  7  Uhr  30  Min.  32  Pulse;  8  Uhr  30  Pulse; 

—  8  Uhr  30  Min.  32  Pulse;  —  8  Uhr  40  Min.  32  Pulse; 

8  Uhr  50  Min.  Injektion  von  0-75  mg  Adrenalin  l%o  (Parke,  Davis 
&  Co.),  subkutan;  —  8  Uhr  53  Min.  76  Pulse,  viele  Extrasystolen; 

—  8  Uhr  55  Min.  86  Pulse,  Zittern  in  den  Händen,  Druck- 
gefiihl  auf  der  Brust;  —  8  Uhr  58  Min.  76  Pulse;  —  8  Uhr 
59  (Min.  64  Pulse;  —  9  Uhr  60  Pulse;  -—  9  Uhr  2  Min.  52  bis 
48  Pulse,  regelmäßig;  —  9  Uhr  10, Min.  44  Pulse;  9  Uhr  15  Min. 
40  Pulse,  Stechen  in  der  Herzgegend;  —  9  Uhr  18  Min.  40  Pulse; 

—  9  Uhr  20  .Min.  40  Pulse;  —  9  Uhr  25  Min.  44  Pulse;  — 

9  Uhr  30  Min.  40  Pulse;  —  10  Uhr  40  Pulse;  —  10  Uhr  15  Min. 
36  Pulse. 

In  dem  um  10  Uhr  gelassenen  Harn  konnten  Spuren 
von  Zucker  nachgewiesen  werden.  Die  Blutdruckmessung 
vor  und  nach  dem  Versuch  ergab  den  gleichen  Wert  (155  mm 
Riva-Rocci).  Eine  Sympathiku slähüra ng  ist  also  nach  dem 
Ergebnisse  des  Versuches  abzulehnen. 

Erfolglos  hatten  sich  sonach  alle  am  Herzvagus  und 
direkt  am  Myokard  angreifenden  Pharmaka  erwiesen,  des¬ 
gleichen  reagierte  das  Herz  nicht  auf  reflektorische  Beein¬ 
flussung.  Wir  kommen  folglich  zu  dem  einstweiligen 
Schlüsse,  daß  eine  v  e  r  m  i  n  d  e  r  t  e  I  r  r  i  t  a  b  i  1  i  t.  ä  t  u  n  d 
Leitfähigkeit  d  e  s  H  e  r  zmuskels  bei  g I  e i  c h- 
zeitig  v  e  r m i  n  d  e  r  t  e  r  F  u  n  k  t  i  o  n  der  r  ei  z  b  i  1  d  e  n- 
den  Apparate  der  Bradykardie  unseres  Falles  zugrunde 
liegt  („myogene“  Bradykardie).  Eine  Störung  der 
inötropen  Funktion  im  Sinne  von  E  ng  el  mann  bestand 
nachweisbar  höchstens  vorübergehend  zur  Zeit  der  Auf¬ 
nahme  ins  Spital.  Ohne  auf  dieses  Verhalten  an  dieser 
Stelle  näher  einzugehen,  wollen  wir  doch  jetzt  schon  be¬ 
merken,  daß  bei  Einwirkung  lähmender  Reize  im  Experi¬ 
ment  die  inotropen,  dromofropen  und  bathmotropen  Eigen¬ 
schaften  gleichzeitig  und  gleichsinnig,  wenn  auch  quanti¬ 
tativ  verschieden  beeinflußt  zu  werden  pflegen,  während 
die  Reizerzeugung  besonderen  Gesetzen  folgt. 'Bei  unserem 
Kranken  war  aber  durch  viele  Wochen  hindurch  die  i  no  trope 
Leistung  völlig  befriedigend,  ‘während  die  übrigen  Funktionen 
gestört  blieben. 

Zur  schärferen  Charakterisierung  der  in  Rede  stehenden 
Bradykardie  können  die  folgenden  Ueberlegungen  dienen: 

1.  Im  Atrioventrikularbündel  kann  die  Hemmung  der 
Heizleitung  nach  dem  Ventrikel  zu  nicht  gelegen  sein.  Vor¬ 
aussetzung  für  diese  Annahme  wäre  eine  Differenz  in  der 
Schlagfolge  der  Vorhöfe  und  der  Kammern.  Daß  eine  solche 

4)  Hei  tier  M,  Ein  objektives  Zeichen  bei  Schmerzen  in  der 
Herzgegend.  W.  kl.  W.  1917  Nr.  16. 

s)  1.  c. 


nicht  vorlag,  hat  außer  der  Beobachtung  des  Venenpulses, 
auf  die  wir  noch  des  näheren  Rücksicht  zu  nehmen  haben,- 
die  röntgenologische  Untersuchung  ergeben,-  die  an  Kammer 
und  Atrium  eine  Isorhythmie  und  Isochrome  nachwies.  Da¬ 
mit  fällt  die  Hypothese  eines  partiellen  oder  totalen  Herz¬ 
blocks  und  wir  Werden  zu  der  Annahme  gedrängt,  daß 
der  Ursprung  der  Bradykardie  im  Vorhofs  bereiche,  zwischen 
Sinusaurikular-  und  Taw araknoten  oder  im  Keith-Flack- 
schen  Knoten  selbst  gelegen  sei  (m  y  o  g  e  n  e  7, a  t  r  i  k  u  1  ä  r  e“ 
B  r  a  d  yka  rd  ie). 

In  diese  Region  verweist  auch  das  Verhalten  der  Extra¬ 
systolen,  das  noch  zu  erörtern  bleibt.  Es  wurde  'bereits  er¬ 
wähnt,  daß  bisweilen  die  Rhythmik  der  Herzaktion  und  des 
peripheren  Pulses  bei  unserem1  Patienten  durch  das  Auf¬ 
treten  kleiner  Systolen  und  ihnen  entsprechender  kleiner, 
eben  tastbarer  Pulswellen  unterbrochen  war. 

Um  eine  regelmäßige  Rhythmusstörung,  etwa  nach  Art. 
Lucianischer  Perioden,  handelte  es  sich  nicht,  vielmehr  sind 
echte  Extrasystolen  anzunehmen,  wie  die  kompensatorische 
i  Ruhe  beweist,  die  jeder  kleinen  Kontraktion,  beziehungs- 
:  weise  jedem  schwachen  Pulsschlage  nachfolgt.  (Unverkürzte, 

!  respektive  unvollständig  verkürzte  'Bigeminie.)  Durch  Ruhe, 
Bewegung,  Digitalis,  Atropin,  Physostignin,  thermische  Reize 
konnte  die  Häufigkeit  der  Extrakontraktionen  nicht  beein¬ 
flußt  werden.  Wohl  aber  kam  es  zuweilen  vor,  daß  durch 
Stunden  gar  keine  oder  nur  höchst  spärliche  Extrasystolen 
iestzustellen  waren,  dann  kehrten  sie  ohne  erkennbare  Ur¬ 
sache  in  der  alten  Weise  wieder. 

Ihr  Ursprung  kann  in  dem  unterhalb  des  Tawara- 
kno  tens’  gelegenen  Teile  des  Reizleitungssystems  nicht  an¬ 
genommen  werden.  Dies  lehrt  die  Beobachtung  des  Herzens 
vor  den  Röntgenschirm,  welche  die  gleiche  Frequenz 
und  die  gleiche  Rhythmusstörung  am  iVorhof  wie  an 
der  Kammer  erkennen  läßt,  "ferner  die  visuelle  Beob¬ 
achtung  des  Jugularvenenpulses  und  dessen  graphische 
Registrierung;  auch  an  der  Jugularvene  kommen  die  Extra¬ 
systolen  in  'der  gleichen  Weise  wie  am  Radialpuls  zur  Be¬ 
obachtung.  Der  Reiz  für  die  Bildung  der  Extrasystolen  greift 
also  im  Bereiche  des  rechten  Vorhofes  kranial wärts  von 
dem  Tawaraknoten  oder  in  diesem  selbst,  nicht,  aber  im  His- 
Gaskellchen  Atrioventrikularbündel  an;  wir  dürfen  daher 
die  auslösende  Ursache  für  die  Entstehung  der  Extrasystolen 
in  der  gleichen  Region  wie  die  Ursprungsstelle  der  Brady¬ 
kardie  vermuten  (a  t  r  i  k  u  1  4  r  e  Ext  r  a  systole  n). 

Der  Venenpuls,  der  in  der  leichtgestauten  linken  Jugu- 
laris  konstatiert  werden  konnte,  war  durch  folgende  Merk¬ 
male  ausgezeichnet : 

Auf:  den  zwei-,  manchmal  dreigipfligen,  anakroten 
Schenkel  folgte  der  ohne  Unterbrechung  vor  sich  gellende 
Venenkollaps.  Bei  Kompression  dauerte  die  pulsatorische 
Bewegung  bloß  in  dein  kaudalen  Venenabschnitte  fort.  Man 
gewann  den  Eindruck,  daß  die  pulsatorische  Erweiterung  in 
allen,-  nicht  bloß  in  dem  anteroposterioren  Durchmesser  der 
Vene  gleichmäßig  vor  sich  gehe.  Die  systolische  Erhebung 
der  Vene  erfolgte,  was  bei  der  langsamen  Herzaktion  leicht 
festzustellen  war,  synchron  mit  dem  Herzspitzenstoß  oder 
um  ein  un meßbar  kleines  Intervall  später  nach  diesem. 

Die  graphische  Registrierung,  auf  deren  Wiedergabe  wir 
aus  äußeren  Gründen  verzichten,  bestätigte  diese  Beobach¬ 
tung.  Ein  Puls  der  Leber  wiar  nie  zu  konstatieren,  auch 
war  die  Leber  während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung 
nie  wesentlich  vergrößert.  Es  kann  sich  also  nicht  um  atri- 
k ulären,  sondern  nur  um  herzsy  stoli  s  öh'en,  ventri- 
k  u  1  ä  r  e  n  V  e  n  e  11  p  u  1  s  handeln ,  dessen  Zustandekommen 
auch  ohne  Klappen-  oder  Scheidewanddefekt  durch  die  Hem¬ 
mung  des  Blutabflusses  aus  dem  Vorhof  nach  der  Kammer 
im  Momente  der  Systole  der  letzteren  ohne  weiteres  ver¬ 
ständlich  ist.  Das  zeitliche  Zusammenfallen  von  Spitzen¬ 
stoß  und  Venenpuls  läßt  sich  am  leichtesten  verstehen,  wenn 
man  als  Sitz  der  v  e  r  zögerten  Herzb’e  w  e  g  11  n  g  s  o- 
wohl  als  a  u  c h  des  U  r  s p  r  u  n  g  e  s  der  E  x  t  r  a  s  y  s  t o- 
len  den  Tawaraknoten  annimmt,  von  dem  aus  di» 


73 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Leitung  des  myogenen  Reizes  sich  in  dein  gleichen  Zeit¬ 
abschnitt,  zentral-  und  peripheriewärt s  erstreckt  und  in  dem 
gleichen  Zeitmoment  sich  dem  Beobachter  als  Elevation 
der  Herzspitze  und  als  positiver  Venenpuls  verrät  (n  o  dale 
myogcne  Bradykar  d i  e). 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
der  königl.  Universität  in  Budapest.  (Direktor :  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  Koloman  Buday.) 

ln  die  Arteria  pulmonalis  perforierende  Aorten- 

Aneurysmen. 

Von  Dr.  Ladislaus  Jankovich,  Universitäts-Assistent. 

Es  ist  eine  dem  praktizierenden  Arzte  und  dem  patho¬ 
logischen  Anatomen  wohlbekannte  Erscheinung,  daß  Krank¬ 
heitsfälle,  welche  dein  Arzte  während  seiner  ganzen  Praxis 
kaum  Vorkommen,  sich  in  kurzer  Zeit  wiederholen  und 
dann  für  Jahre  oder  Jahrzehnte  seinem  prüfenden  Auge  ent¬ 
schwinden.  Einem  solchen  Zufall,  den  wir  die  Duplizität 
der  seltenen  Fälle  'zu  nennen  pflegen,  muß  jch  es  zuschreiben, 
daß  im  Laufe  des  vorigen  Jahres  in  der  Prosektur  des  Buda- 
pester  heiligen  Stephan-Spitals  während  der  Zeit  weniger 
Monate  zwei  so  seltene  Fälle  vorkamen,  wie  ich  sie  noch 
nie  beobachten  konnte  und  wie  auch  in  der  Literatur  nur 
wenige  bekannt  sind. 

Die  Aortenaneurysmen  können,  wie  wir  wissen,  ihrer 
Lage  und  ihrer  Wachstumsrichtung  nach  in  die  allerver¬ 
schiedensten  Organe  oder  ian  die  Körperoberfläche  durch- - 
brechen.  Unter  den  Aortenaneurysmen  pflegen  aber  nur  die¬ 
jenigen  in  die  Arteria  pulmonalis  durchzubrechen,  welche 
sich  an  dem  Anfangsstück  der  Aorta,,  am  Bulbus  oder 
höchstens  am  Anfangsstück  der  Aorta  ascendens  bilden,  in¬ 
dem  diese,  der  durch  Rindfleisch  aufgestellten  Spirale 
entsprechend,  an  der  Vorderen  Wand  der  Aorta  sitzen  und 
sich  notwendigerweise  in  die  Pulmonalis  vorwölben.  Nach¬ 
dem  aber  die  laus  dein  Anfangsteil  der  Aorta  ascendens  und 
besonders  aus  dem  Bulbus,  beziehungsweise  dem  Sinus 
Valsalvae  entstehenden  Aneurysmen  schon  an  und  für  sich 
selten  sind,  die  an  der  Aorta  ascendens  höher  sitzenden 
Aneurysmen  aber  im  Sinne  der  oben  erwähnten  Gesetz¬ 
mäßigkeit  des  Blutstromes  sich  eher  nach  der  rechten  Seite 
ausbreiten  und  dadurch  die  Arteria  pulmonalis  umgehen, 
so  ist  es  vollkommen  verständlich,  wenn  wir  das  Durch¬ 
brechen  der  Aneurysmen  in  die  Arteria  pulmonalis  als 
solch  große  Seltenheit  betrachten  müssen.  Hiezu  kommt 
noch,  daß  die  Arteria  pulmonalis,  als  ein  in  fortwährender 
Bewegung  befindliches  Organ,  dem  Druck  des  Aneurysmas 
leicht  ausweicht  und  dadurch  den  Durchbruch  verhindert. 

Die  beiden  Fälle,  mit  denen  ich  mich  zu  befassen 
wünsche,  sind  folgende: 

Fall  1.  IM.  J.,  4Ü  Jahre  alte,  weibliche  Kranke.  In  bezog  auf 
ihre  Anamnese  konnten  wir  nur  so  viel  erfahren,  daß  s»ie  schon 
seit  elf  (Monaten  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital  krank  war  und 
sich  seit  dieser  Zeit  immer  sehr  krank  gefühlt  hat.  Angeblich 
schwoll  zuerst  ihr  Leib  an.  Bei  dem  Transport  in  das  Spital 
war  sie  schon  im  Sterben  und  konnte  kaum  untersucht  werden; 
die  klinische  Diagnose:  Vitium  cordis,  Insufficientia  aortae  (?'), 
war  nur  auf  Vermutungen  aufgebaut. 

Die  pathologisch  -  anatomische  Diagnose 
lautete,  folgendermaßen:  Arteriitis  chronica  luetica  arcus  aortae 
et  aortae  thoracicae  (andere  luetische  Veränderungen  wurden 
nicht  gefunden),  Dilatatio  aortae  ascendentis  cum  aneurysmate 
sinus  Valsalvae  sinistri  et  dextri.  Attenuatio  parietis  aortae  ibidem 
cum  perforatione  duplice  in  arteriam  pulmonalem.  Obiiteratio 
ostii  arteriae  coronariae  dextrae.  (Die  Wandung  der  Koronar¬ 
arterien  ist  glatt;  die  linke  Koronararterie  ist  weiter  als  die 
rechte.)  Degeneratio  adiposa  striata  myocardii  praecipue  ventri- 
culi  dextri.  Incrassatio  et  abbreviatio  valvularumt  aortae  cum 
insufficientia  earum.  Dilatatio  cordis  praecipue  atriorum,  Hyper- 
trophia  ventriculorum  minoris  gradus.  Arteriosclerosis  minoris 
gradus  arteriae  pulmonalis. 

Das  Herz  ist  sehr  groß,  am  Perikardium  sind  kleine  Pete¬ 
chien  sichtbar;  die  Vorhöfe  sind  dilatierf.  besonders  der  rechte, 


während  die  Herzkammern  nur  eine  mäßige  Dilatation  aufweisen. 
Ihre  .Muskulatur  ist  etwas  hypertrophisch  (rechts  0-5  cm,  links 
1-5  cm  dick).  Auffallend  ist  an  der  .Muskulatur  die  fettige  Strei¬ 
fung,  welche  sich  mikroskopisch  rechterseits  bedeutend  intensiver 
erwies.  Die  Mündungen  des  Herzens  sind  von  mittlerer  Weite, 
nur  die  rechte  venöse  'Mündung  zeigt  eine  stärkere  Erweiterung. 
Von  den  Klappen  ist  die  Trikuspidalis  dünn,  membranös,  die 
Bikuspidalis  hingegen  etwas  verdickt.  Die  Aortenklappen  sind 
verkürzt,  steif,  etwas  verdickt,  schließen  bei  der  Wasserprobe 
nicht  vollständig.  Die  Innenfläche  der  Aorta  zeigt,  besonders  dem 
Bogen  entsprechend,  feine,  lange,  unregelmäßige  Falten,  zwischen 
welchen  die  Intima  hie  und  da  weißlich  verdickt,  anderweitig 
gelb  gelleckt  oder  kalkig  ist.  Die  Veränderungen  reichen  bis  zum 
Ursprung  der  Arteria  coelica  und  hören  hier  plötzlich  auf.  Die 
Aorta  ascendens  ist  dilatierf  (ihr  größter  Umfang  ist  11  cm),  die 
Sinus  Valsalvae  sind  ebenfalls  erweitert,  besonders  der  linke,  der 
aneurysmaartig,  gleich  einer  halben  Nuß,  sich  in  das  Lumen 
der  Arteria  pulmonalis  vorwölbt,  während  seine  Wandung  stufen¬ 
weise  dünner  wird.  An  dem  Gipfel  der  Vorwölbung  finden  wir 
zwei  hanfkorngroße  Oeffnungen,  welche  aus  dem  Aneurysma,  das 
heißt  aus  der  Aorta  in  die  Pulmonalis  führen.  Die  beiden  Oeff¬ 
nungen  finden  sich  0-5  cm  über  den  Pulmonalisklappen,  ihre 
Gestalt  ist  ein  ziemlich  regelmäßiger  Kreis,  ihre  Ränder  sind  voll¬ 
kommen  (glatt,  die  sie  voneinander  trennende  Brücke  nur  1  mm 
breit.  Die  einander  zugekehrten  Ecken  der  rechten  und  linken 
Pulmonalklappen  sind  der  Pulmonaliswand  angewachsen  und  da¬ 
durch  etwas  verkürzt.  Infolge  der  durch  das  Aneurysma  ent¬ 
standenen  Ausdehnung  der  Pulmonaliswand  haben  sich  die  beiden 
Klappenecken  0-5  cm  voneinander  entfernt;  bei  der  Wasser¬ 
probe  schlossen  auch  diese  Klappen  nicht  gut.  Das  Lumen 
der  Arteria  pulmonalis  ist  etwas  erweitert,  sein  Umfang  beträgt, 
über  der  Perforationsöffnung  gemessen,  8  cm.  Während  seine 
Mündung  7  cm  Umfang  hat,  die  Innenfläche  ist  aber  rings  um 
die  Oeffnungen,  sowie  ihnen  gegenüber,  gelblich  gefleckt  und 
etwas  narbig. 

Der  weitere  Teil  der  Diagnose  lautete  folgendermaßen;: 
Hyperaemia  chronica  universalis:  Induratio  brunea  pulmonum, 
cyanotica  herds  et  renum  Hepar  moschatnm,  Cyanosis  ventriculi 
et  intestinorum,  Icterus  levis.  Hydrops  universalis :  Anasarca  ex- 
tremitatum  inferiorem.  Ascites,  Hydrothorax  bilateralis  (rechts 
300  cmf,  links  750  cm3),  Hydropericardium  (250  cm3). 

Zusammenfassend  können  wir  also  sagen,  daß 
das  im  mittleren  (Lebensalter  stehende  Individuum  an  einer 
luetischen  Mesarteriitis  erkrankt  war,  was'  auch  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  bestätigte.  Das  auf  mesarteriiti- 
scher  Basis  entstandene  Aneurysma  des  Valsalvasinus  war 
in  die  Pulmonalis  durchgebrochen.  Trotzdem  lebte  die 
Kranke  noch  längere  Zeit  weiter.  Die  Perforation  und  wahr¬ 
scheinlich  die  Insuffizienz  der  Aorta-  und  Pulmonalisklappen 
bewirkten  die  Inkompensation  und  die  vollkommene  Er¬ 
schöpfung  des  Herzens.  Das  längere  Bestehen  der  Perfora¬ 
tionsöffnung  beweisen  in  diesem  Falle  :  die  glatten  Ränder 
der  Oeffnung,  die  Hypertrophie  der  rechten  Kammer,  die 
Dilatation  der  Arteria  pulmonalis  und  die  an  der  Wand 
der  Pulmonalis  neben  und  gegenüber  den  Perforations¬ 
öffnungen  auftretende  Arteriosklerose.  Diese  eigentümlichen 
Anordnungen  der  sklerotischen  Plaques  kann  man  sehr  gut 
als  Stütze  für  jene  Theorie  der  Arteriosklerose  verwenden, 
welche  den  Krankheitsprozeß  aus  der  Abnützung  der  mecha¬ 
nisch  am  meisten  in  Anspruch  genommenen  Arterienwan¬ 
dungen,  zum  Beispiel  Teilungsstellen,  erklärt.  Auch  in  dem 
gegenwärtigen  Falle  mußte  einerseits  das  durch  die  Per¬ 
foration  söffnung  strömende  Blut  an  die  gegenüberliegende 
Wandung  schlagen  und  anderseits  wurde  die  Arterienwand 
durch  den  in  der  Pulmonalis  zustande  gekommenen  größeren 
Blutdruck,  sowie  durch  die  Dilatation  stärker  in  Anspruch 
genommen. 

Fall  2.  B.  E.,  52  Jahre  alte  Köchin.  Aus  der  Anamnese 
wissen  wir  nur  so  viel,  daß  die  Betreffende  angeblich  nur  drei 
Monate  lang  krank  war.  Ihre  Füße  schwollen  plötzlich  an  und 
sie  konnte  nur  schwer  atmen.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Spital 
wurde  vergrößerte  Herzdämpfung  konstatiert,  der  Herzspitzenstoß 
war  nicht  fühlbar;  aber  am  Herzen  konnte  man  ein  intensives 
systolisches  und  diastolisches  Geräusch  vernehmen.  Der  Puls 
war  arhythmisch,  inäqual  und  stark  hebend.  Der  Zustand  der 
Patientin  verschlimmerte  sich  während  ihrer  zweiwöchigen  Beob¬ 
achtungszeit  im  Spitale  fortwährend,  der  Urin  wurde  weniger 
und  sie  starb  unter  den  Anzeichen  einer  fnkompensation. 
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Die  klinische  Diagnose  lautete  folgendermaßen: 
Arteriosclerosis,  Jnsufticientia  bicuspidalis  et  aortae.  Hydrops 
universalis.  Hydrothorax  lateris  dexlri. 

Die  pathologische  Diagnose  war  folgende :  Endo- 
et  Mesarteriitis  chronica  (luetica?)  arcus  aortae.  Aneurysma  sacci- 
forme  partis  ascendentis  aortae  de  magnitudine  ovi  gallinacei  cum 
perforatione  in  arteriam  pulmonalem.  Hypertrophia  excentrica 
ventriculi  dextri  cordis  et  dilatatio  atriorum.  Degeneiatio  adi- 
posa  myocardii  et  renum.  Hyperaemia  chronica  universalis,  In- 
duratio  brunea  pulmonum,  cyanotica  lienis  et  renum,  Hepai 
moschatum.  Hydrops  umvei’salis :  Anasarca  extremi tatu m  in- 
feriorum,  Hydrothorax  lateris  dextri. 

Das  Herz  ist  zweifaustgroß.  Von  den  Herzkammern  ist  die 
rechte  dilatiert,  die  linke  nur  wenig,  während  die  Vorkammern 
beide  dilatiert  sind.  Die  Herzmuskulatur  ist  links  mittelmäßig 
dick,  während  sie  rechts  etwas  hypertrophisch  ist.  Beiderseits 
ist  sie  gelblich  gestreift,  fettig  und  brüchig.  Bei  dem  Aufschneiden 
der  Arteria  pulmonalis  sehen  wir,  daß  ihre  Wandung  in  einer 
länglichen,  ungefähr  halbpflaumengroßen  Fläche  von  dem  Aneu¬ 
rysma  der  Aorta  geigen  ihr  Lumen  derart  eingedrückt  wurde,  daß 
die  Vorwölbung  in  den  Sinus  der  rechten  Pulmonalisklappen 
beginnt,  ihren  Gipfel  in  der  Klappenschließungslinie  erreicht,  und 
nach  aufwärts  ganz  bis  zur  Teilungsstelle  der  Pulmonalis  langt. 
In  diesem  sich  erhebenden  Teile  der  Wandung  finden  wir  un¬ 
mittelbar  über  den  sich  berührenden  rechten  und  linken  Pul¬ 
monalisklappen,  aber  von  ihnen  etwas  seitwärts,  eine  glattrandige, 
runde,  linsengroße  Oeffnung,  durch  welche  wir  in^  das  hühnerei- 
große  Aneurysma  der  Aorta  gelangen.  Die  rechte  Klappe  der  Pul¬ 
monalis  ist  fast  ganz  an  die  Wandung  angewachsen,  während  die 
linke  nur  etwas  weißlich  verdickt  erscheint,  der  Umfang  der  Pul¬ 
monalis  ist  6  cm,  oberhalb  der  Durchbruchstelle  beträgt  er  aber 
7  cm.  Die  Aortenklappen  sind  dünn,  schließen  bei  der  Wasser¬ 
probe  gut.  Auf  der  Innenfläche  der  Aorta  wecnseln  linsengroße, 
gelbliche,  flache  Erhebungen  mit  der  eingezogenen  faltigen  Intima 
ab.  Die  Aortenwandung  ist  verdickt.  An  der  Vorderfläche  der 
Aorta,  1  cm  ober  der  Ecke  der  rechten  und  linken  Klappe, 
finden  wir  das  sackartige,  flüssiges  Blut  enthaltende  Aneurysma, 
in  welches  aus  der  Aorta  eine  ungefähr  kronengroße  Oeffnung 
führt.  Seine  Innenfläche  ist  verhältnismäßig  glatt  und  zeigt  nur 
stellenweise  weißliche  dicke  Flecken.  Aus  dem  Aneurysma  ge¬ 
langen  wir  durch  die  beschriebene  Perforationsöffn ung  in  die 
A rteria  pu lmonalis. 

Jener  Teil  der  Anamnese  also,  daß  sich  die  Patientin 
nur  seit  drei  Monaten  krank  fühlte,  deckt  sich  mit  unserem 
Befunde,  denn  man  kann  mit  Recht  annehmen,  daß  sich 
die  Perforation  damals  ereignete  und  daß  die  Kranke  sich 
bis  dahin  trotz  des  bestehenden  Aneurysmas  wohl  befand. 
Die  bei  der  Perforation  dem  rechten  Herzen  zufallende,, 
plötzlich  vermehrte  Last  aber  bewirkte  Inkompensation  und 
hu  Laufe  von  Monaten  die  vollkommene  Erschöpfung  des 
Herzens  (fettige  Degeneration  im  Herzmuskel).  Das  an  der 
Kranken  beobachtete  systolische  Geräusch  wurde  scheinbar 
nicht  durch  die  klinisch  angenommene  Bikuspidalinsuffizienz 
verursacht,  sondern  es  hängt  offenbar  mit  der  Perforation 
zusammen ;  das  diastolische  Geräusch  entstand  wahrschein¬ 
lich  an  der  Pulmonalis,  denn  eine  Klappe  derselben  war  an 
die  Wandung  angewachsen  und  wurde  darum  insuffizient. 
Dieses  letztere  kann  man  aber  nicht  bestimmt  behaupten, 
da  man  sich  leicht  vorstellen  kann,  daß  gerade  die  Vor- 
buchtung  der  Seiten  wand  die  angewachsene  Klappe  derart 
ersetzte,  daß  die  Pulmonalis  mit  Hilfe  der  beiden  anderen 
Klappen  dennoch  gut  schloß.  Das  diastolische  Geräusch 
ergab  die  Perforationsöffn ung  selbst,  wie  das  in  ähnlichen 
Fällen  die  meisten  Autoren  behaupten,  indem  sie  ein  be¬ 
ständiges  Geräusch  am  Herzen  beschreiben,  ohne  daß  die 
Art  der  Entstehung  des  Geräusches  endgültig  aufgeklärt 
worden  wäre. 

In  der  Literatur  sind  nur  32  ähnliche  Fälle  ausführlich 
beschrieben  (Käppis)  und  die  Zahl  aller  bisher  bekannten 
Fälle  erreicht  wahrscheinlich  nicht  einmal  50.  In  dieser 
Zahl  aber  sind  alle  jene  Aneurysmen  mitinbegriffen,  welche 
in  das  rechte  Herz  perforierten,  und  es  ist  natürlich,  daß 
nur  ein  kleiner  Prozentsatz  davon  auf  die  in  die  Pulmo¬ 
nalis  perforierten  Aneurysmen  fällt.  Diese  Fälle  macht  außer 
ihrer  Seltenheit  auch  noch  der  Umstand  ungewöhnlich  und 
klinisch  interessant,  daß  diese  Aneurysmen,  wenn  sie  früher 
oder  später  perforieren,  abweichend  von  den  übrigen,  keine 


Verblutung  verursachen,  sondern  sich  so  verhalten,  wie  die 
arterio-venösen  Aneurysmen,  das  heißt,  sie  führen  zu  einer 
Mischung  des  arteriellen  und  venösen  Blutes  und  was  immer 
für  schwere  Zirkulationsstörungen  sie  auch  hervorrufen,  so 
bleibt  das  Individuum  doch  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  eine  Zeitlang  am  Leben.  Die  unmittelbar  nach  der 
Perforation  sich  zeigende,  plötzliche  Inkompensation  und 
die  peripheren  Oedeme  bilden  sich  meistens  zurück,  was 
wir  so  erklären  können,  daß  das  rechte  Herz  die  ihm 
zufallende  vermehrte  Arbeitslast  mit  Hilfe  einer  Hypertrophie 
bekämpft  und  der  Kranke  lebt  auf  diese  Weise  weiter.  Das¬ 
selbe  beweist  auch  der  Befund,  daß  die  Perforationsöffnung 
solcher  Aneurysmen  meistens  ein  abgerundetes  Loch  ist, 
das  also  richtiger  eine  Kominunikations-  -als  Perforations- 
Öffnung  genannt  werden  kann.  Die.  idem  rechten  Herzen  zu¬ 
fallende  vermehrte  Arbeitslast  stammt  daher,  daß  das  Blut 
aus  der  unter  höherem  Drucke  stehenden  Aorta  durch  die 
Kommunikationsöffnung  rn  die  Pulmonalis  fließt  und  dort 
einen  ähnlichen,  aber  für  das  rechte  Herz  völlig  ungewohn¬ 
ten  Blutdruck  hervorruft.  _  7 

Diese  Erörterungen  überschreiten  aber  die  Aufgabe 

des  pathologischen  Anatomen  und  deshalb  setze  ich  sie 
nicht  weiter  fort.  Jene  Ueberzeugung  kann  ich  jedoch 

nicht  verschweigen,  daß  ähnliche  Fälle  nicht  so  überaus 

selten  sind,  wie  wir  es  im  ersten  Moment  meinen  würden, 
denn  ich  glaube,  daß  die  zum  Arzte  gelangenden  Fälle 
meistens  unerkannt -bleiben.  Die  deutsche  Literatur  liefert 
Beweise  dafür,  daß  eine  derartige  Perforation,  wenn  der 
Kranke  "fortwährend  unter  klinischer  Beobachtung  steht,  aus 
verschiedenen  Anzeichen  manchmal  erkannt  werden  kann. 
Nicht  so  sehr  aus  dem  plötzlichen  Uebelsein,  den  sich 
rasch  entwickelnden  Oedemen,  dem  stark  bebenden  Pulse, 
was  schließlich  nicht  charakteristische  Symptome  sind,  son¬ 
dern  aus  jenem  intensiven  Geräusch,  welches  über  die 
Systole  hinaus  gewöhnlich  in  die  Diastole  hineinreicht,  über 
dem  ganzen  Herzen  deutlich  zu  hören  ist,  besonders  in  der 
Richtung  des  Pulmonalisstromes  weitergeleitet  wird  und 
immer  mit  den  Erscheinungen  des  ,,fremissement  catere 
verbunden  ist.  Wo  und  wie  dieses  außergewöhnliche  Ge¬ 
räusch  entsteht,  darüber  sind  die  Ansichten  noch  geteilt 
und  ich  kann  mich  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  ausführlich 
damit  befassen;  aber  ich  glaube.,  wenn  wir  mit  Hilfe  der 
systolischen  Geräusche  die  Perforation  noch  nicht  diagnosti¬ 
zieren  können,  so  wird  die  genaue  klinische  Untersuchung  im 
Verein  mit  den  pathologisch-anatomischen  Forschungen  mit 
der  Zeit  doch  einen  Lichtstrahl  in  die  bis  auf  den  heutigen 
Tag  dunkle  Symptomatologie  der  in  das  rechte  Herz  per¬ 
forierenden  Aortenaneurysmen  werfen. 

Literatur:  . 

Blume,  B.  kl.  W.  1909  Nr.  28  S.  19.  -  Dahlen,  Zschr.  f.  klin. 
Med.  63.  1909.  —  Höldmoser,  Zschr.  f.  klin.  Med.  42.  1901.  — 
Käppis,  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  90.  1907.  —  Kieseritzky,  B.  kl.  W. 
Nr.  38  1908.  —  Taylor:  Guy  s  Hospital  Reports  1884  S.  391. 


Aus  den  Sanitätsanstalten  der  Isonzoarmee. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  (inaktiven) 

Tuberkulose. 

VonDr.  Erwiu  Gyeues  und  Dr.  Richard  VY  eißmaun,  Landsturm-Oberärzte. 

Seit  den  grundlegenden,  Aufsehen  erregenden  Mitteilungen 
N  a  e  g  e  1  i  s  über  die  Häufigkeit  inaktiver  Tuberkulose  hat  sich 
die  Forschung  immer  wieder  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  die 
für  das  Verständnis  des  Wesens  der  Tuberkulose  so  außerordent¬ 
lich  wichtig  ist.  N  a  e  g  e  1  i  hatte  bei  dem  Züricher  Seklions- 
material  97°/o  Tuberkulose  als  Nebenbefund  festgestellt.  Burk¬ 
hardt  bestätigte  auf  Grund  sehr  zahlreicher  Sektionen  diese 
Zahl  für  die  Stadt  Dresden.  Daß  demnach  die  ärmere  Großstadt- 
bevölkerung  —  denn  das  Material  setzt  sich  fast  nur  aus  Armen 
zusammen  —  ausnahmslos  tuberkuloseinfiziert  ist,  muß  als  sicher 
]  gelten  und  wird  heute  mit  liecht  allgemein  als  feststehend  an¬ 
genommen. 

Die  Häufigkeit  inaktiver  Tuberkulose  oder,  wenn  man  so 
will,  der  Tuberkulose  als  Nebenbefund  läßt  sich  aber  nicht  nur 
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durch  die  Sektion,  die  allerdings  sehr  genau,  wie  Naegeli 
richtig  sagt,  ,.ad  hoc“  gemacht  werden  muß,  feststellen,  sondern 
sie  läßt  sich  mit  Hilfe  der  Tuberkulinreaktion  auch  am  Lebenden 
mit  absoluter  Genauigkeit  ermitteln,  wie  aus  folgendem  hervorgeht. 

Der  erste,  der  die  Tuberkulinreaktion  dazu  verwendete, 
war  Franz  (1902).  Kr  fand  mit  Hilfe  der  Kochschen  All¬ 
gemeinreaktion  unter  400  frisch  aus  Bosnien  eingerückten  Sol 
daten  —  also  jungen  Männern  unter  25  Jahren  —  245  positiv 
Reagierende,  also  über  60%  Tuberkulose,  bei  ungarischen  Re¬ 
kruten  ungefähr  40%.  Franz  verwendete  Dosen  bis  zu  5  mg 
und  bezeichnete  nur  Fieberreaktionen  als  positiv. 

Nun  kann  aber  heute  kein  Zweifel  mehr  darüber  sein,  daß 
die  fehlende  Temperatursteigerung  keineswegs  ein  Beweis  für 
Tuberkulosefreiheit  ist.  Franz  hat  dies  übrigens  später  auch 
selbst  erwähnt. 

Wir  haben  daher  zur  Feststellung  der  Häufigkeit  inaktiver 
Tuberkulose  die  von  F.  Hamburger  ausgearbeitete  .Methode 
der  Stichreaktion  verwendet  und  477  auf  aktive  Tuberkulose 
unverdächtige  Inlernkranke  der  Reservespitäler  „Eger“  (Ungarn) 
und  „Neuhaus“  auf  diese  Weise  untersucht.  Es  handelte  sich  um 
Kranke  mit  verschiedenen,  ausnahmslos  leichten  fieberlosen  Er¬ 
krankungen  im  Alter  von  18  bis  50  Jahren  aus  allen  möglichen 
Teilen  der  .Monarchie. 

Es  ist  ganz  merkwürdig,  daß  auch  heute  noch  immer 
Arbeiten  veröffentlicht  werden,  in  denen  die  Häufigkeit  inaktiver 
Tuberkulose  bei  Kindern  oder  auch  bei  Erwachsenen  in  irgend¬ 
einer  Stadt  nur  mit  Hilfe  der  Kutanreaktion  bestimmt  wird. 
Diese  Arbeiten  sind,  wie  Hamburger  schon  öfters  ausdrück¬ 
lich  betont  hat,  gänzlich  wertlos,  ja  irreführend,  denn  sie  finden 
viel  zu  niedrige  Zahlen.  So  fand  v.  P  i  r  cru  e  t  seinerzeit  am 
Wiener  Kindermaterial  für  das  Pubertätsalter  nur  56%,  während 
Hamburger  und  AI  o  n  t  i  für  AVien  bei  einem  noch  vorsichtiger 
ausgesuchten  Material  für  dasselbe  Alter  '96%  feststellen  konnten! 
Es  wäre  dringend,  im  Interesse  der  so  notwendigen  Klarheit,  zu 
wünschen,  daß  die  Tüberkulosehäufigkeit  immer  nur  mit  Hinzu¬ 
ziehung  der  Stichreaktion  festgestellt  werde. 

Unsere  Methodik  war  folgende.: 

Anfanesdosis  1  mg  Alttuberkulin  (oder  1  cm3  einer  100- 
faehen  Verdünnung  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  subkutan 
appliziert  an  einem  Vorderarm ;  geachtet  wurde  dabei  nur  auf 
lokale  Reaktion,  dem  Injektionsdepot  entsprechend.  War  die  Re¬ 
aktion  negativ  oder  fraglich,  so  wurde  nach  einer  Woche  aber¬ 
mals  1  mg  subkutan  eingespritzt.  Die' meisten  der  primär  Nega¬ 
tiven  reagierten  nun  wegen  der  einstweilen  eingetretenen  Sensi- 
bi’isierung.  Dies  entspricht  einer  allgemein  bekannten  Tatsache. 
Die  nun  abermals  Negativen  erhielten  24  Stunden  später  als 
dritte  Injektion  10  mg  subkutan.  Auch  jetzt  wurde  nur  auf 
Stichreakfion  machtet.  Die  auch  nach  der  dritten  Injektion 
(10  m" 0  Negativen  erhielten  nach  einer  weiteren  Pause  von 
einer  Woche  wieder  zuerst  1  mg  (vierte  Tniektion).  wenn  negativ 
oder  fraglich,  24  Stunden  später  10  mg  (h'infte  Injektion),  wenn 
negativ,  nach  weiteren  24  Stunden  100  mg  (sechste  Infektion).  Die 
auch  nun  noch  Negativen  wurde  als  tubeHculosefrei  angesehen. 

AVie  sich  aus  folgender  Zusammenstellung  ergibt,  reagierte 
die  "roße  Mehrzahl  der  überhaupt  Positiven  schon  auf  die  erste 
Injektion  und  nur  wenige  erst  auf  die  zweite  bis  sechste  Ein¬ 
spritzung. 


Alttuberkulin-Impfun  g'. 


Von 

467  Positiven  reagierten 

Anzahl 
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auf  1. 

Injektion  1  mg 

A.-T. 
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P 

_ 

— 
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»  10» 

» 

_  4 

0-80 

»  6. 

»  100  » 

P 

2 

040 

Summe  467 


Mit  dieser  absolut  verläßlichen  Atethodik  fanden  wir,  daß 
von  den  477  untersuchten  Mannschaftspersönen  nur  10  nicht 
reagierten,  also  nur  10  tuberkulosefrei  waren,  das  heißt,  von 
den  untersuchten  Leuten  waren  98%  schon  tuberkuloseinfiziert. 

Wenn  wir  die  Untersuchten  nach  dem  Alter  einteilen,  so 
ergibt  sich  folgendes : 


Von 

71 

mit 

18 — 20  Jahren  reagierten 

65=  9P5% 

» 

120 

> 

21—25 

> 

* 

118=  98  •3% 

> 

71 

> 

26  -30 

» 

> 

70=  9S-6°/o 

> 

124 

P 

31-40 

P 

» 

12  i  =  100  0% 

> 

i  87 

» 

41—50 

P 

P 

86  =  99-00/,, 

> 

4 

P 

über  50 

» 

> 

4  =  100-0% 

477 

467 

Es  zeigt  sich,  daß  von  der  in  der  Monarchie  ja  vorwiegend 
ländlichen  Bevölkerung  im  Alter  von  18  bis  20  Jahren  doch  noch 
nicht  so  viele  angesteckt  sind  als  von  der  Wiener  Bevölkerung 
schon  im  Pubertätsalter  infiziert  sind,  was  ja  der  bisherigen  An¬ 
nahme  entspricht,  daß  in  der  Großstadt  viel  mehr  x\nsteckungs- 
gelegenheit  gegeben  ist  als  auf  dem  Lande. 

Diese  Mitteilungen  zeigen  aber  auch  in  sehr  schöner  Weise 
die  absolute  AWrläßlichkeit  der  von  uns  hier  verwendeten  Methodik. 
Es  kann  gesagt  werden,  daß  diese  Methodik  nicht  nur  fast  absolut 
verläßlich,  sondern  absolut  verläßlich  ist.  Fast  absolut  ver¬ 
läßlich  erscheint  sie  schon  durch  das  Ergebnis  von  98%  posi¬ 
tiven  Befunden.  Daß  aber  auch  die  restlichen  2%  Negativen 
wirklich  einem  Freisein  von  Tuberkulose  entsprechen,  geht  deut¬ 
lich  aus  der  einer  späteren  Areröffentlichung  vorbehaltenen  Tat¬ 
sache  hervor,  daß  diese  10  tuberkulinnegativen  Leute  nach  ein¬ 
getretener  Infektionsgelegenheit  ohne  Ausnahme  deutlich  tuber¬ 
kulinpositiv  wurden;  damit  ist  in  unwiderleglicher,  zwingender 
AAreise  die  mathematische  Genauigkeit  der  Tüberkulinstichreaktion 
erwiesen,  vorausgesetzt,  daß  man  Gesunde,  beziehungsweise  nur 
Leichtkranke,  nicht  Fiebernde,  zur  Untersuchung  heranzieht. 

Literatur: 

Naegeli,  Virch.  Arch.  160.  —  Bur  ck  hard  t,  M.  m.  W.  1903 
Nr.  29.  —  Franz,  W.  m.  W.  1902  Nr.  36.  38,  W.  kl.  W.  1909  Nr.  28. 
F.  Hamburger  u.  Monti,  M.  m.  W.  1909  Nr.  9.  —  v.  Pirquet, 
Verh.  d.  Ges.  f.  Kindhlk  ,  Dresden  1907. 


Aus  der  chirurgischer»  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Zur  Fraqe  der  Lokalanästhesie  in  der 
Abdominalchirurg’e. 

Von  Dr.  W.  Pfänner,  Assistent  der  Klinik. 

Finsterer  hat  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  23.  November  1917  (W.  kl.  W.  1917 
Nr.  49)  anläßlich  seiner  Demonstration  eines  in  Lokalanästhesie 
operierten  und  durch  einzeitige  Resektion  geheilten  Falles  von 
Flexurvolvulus  die  Frage  der  lokalen  Betäubung  bei  Laparo¬ 
tomien  neuerlich  angeschnitten.  Die  lebhafte  Debatte,  die  F  i  n- 
sterers  Vortrag  entfesselt  hat,  ist  Beweis  genug,  daß  die 
Ansichten  über  das  Anwendungsgebiet  und  die  Leistungsfähigkeit 
der  Lokalanästhesie  in  der  Abdominalchirurgie  noch  weit  aus¬ 
einandergehen.  Die  Meinungsverschiedenheit,  die  in  der  Wechsel¬ 
rede  über  das  gerade  in  gegenwärtiger  Zeit1)  so  hochwichtige 
Thema  zum  Ausdruck  kam,  veranlaßt  uns,  auch  unsererseits  zu 
der  Frage  der  lokalen  Betäubung  bei  Bauchoperationen  Stellung 
zu  nehmen. 

Alefache  Erfahrung  hat  dargetan,  daß  die  Lokalanästhesie 
besonders  in  der  von  Braun  eingeführten  und  ausgebauten  Form 
der  Leitungsanästhesie  auch  in  der  Abdominalchirurgie  die  All¬ 
gemeinnarkose  innerhalb  gewisser  Grenzen  vollkommen 
zu  ersetzen  geeignet  ist.  Daß  die  Lokalanästhesie  der  Allgemein- 
narkose  dort  vorzuziehen  ist,  wo  erstere  gut  ausführbar  und 
letztere  irgendwie  bedenklich  erscheinen  sollte,  und  daß  manch¬ 
mal  die  Lokalanästhesie  einen  Eingriff  gestattet  auch  dann  noch, 
wenn  ein  solcher  in  xUlgemeinnarkose  von  vornherein  aussichts¬ 
los  erscheint,  bedarf  keiner  weiteren  Begründung.  Eine  prinzi¬ 
pielle  Abneigung  der  Lokalanästhesie  gegenüber,  die  manchmal 
nur  dem  gewohnheitsmäßigen  Hang  am  Althergebrachten  ent¬ 
springen  mag,  ist  daher  sicherlich  nicht  am  Platze. 

F  i  n  s  t  e  r  e  r  hat  sich  neben  anderen  darum  verdient  ge¬ 
macht,  die  Vorteile  der  örtlichen  Betäubung  bei  abdominellen  Ein¬ 
griffen.  immer  wieder  mit  'zäher  Beharrlichkeit  vertreten  zu  haben, 
ln  dem  Bemühen  aber,  der  Lokalanästhesie  allgemeine  Geltung  zu 
erkämpfen,  scheint  uns  Finsterer  doch  den  Wert  derselben 
sowohl  hinsichtlich  ihrer  Leistungsfähigkeit  als  auch  ihrer  Vor¬ 
züge  sehr  zu  überschätzen. 

Gewiß  lassen  sich  auch  große  abdominelle  Eingriffe  — 
daß  beinahe  sämtliche  Hernienoperationen,  Appendektomien  im 
a  froid-,  häufig  genug  auch  im  akuten  Stadium,  Enterostomien  und 
ähnliche  Eingriffe  schon  seit  Jahren  an  der  Klinik  mit  bestem 
Erfolge  in  reiner  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden,  will  ich 
nur  nebenbei  bemerken  — ,  wie  ausgedehnte  Alagen-  und  Duo¬ 
denalresektionen-  ohne  jegliches  anderweitige  Nar¬ 
kotikum,  also  in  reiner  Lokalanästhesie,  ohne  oder 
kaum  nennenswerte  Schmerzäußerung  von  seiten  des  Patienten 

*)  Wird  doch  die  Beschaffung  von  einwandfreien  Narkosemitteln 
immer  schwieriger! 
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durchführen.  So  hat  v.  Hab  er  er  im  Laufe  der  letzten  „Monate 
eine  Reihe  derartiger,  darunter  einige  ganz  besonders  schwere 
und  ausgedehnte  Eingriffe  mit  bestem  Erfolge  in  reiner  Lokal¬ 
anästhesie  vorgenommen,  ohne  daß  Schmerzäußerung  oder  andere 
Störungen,  wie  Pressen  usw.,  von  seiten  des  Patienten  auch  nur 
zu  vorübergehender  Darreichung  von  Aether  genötigt  hätten. 

Die  Erfahrung  hat  uns  aber  gelehrt,  daß  dies  doch  mehr 
oder  weniger  die  Ausnahme  ist,  und  daß  das  Auslangen  mit  der 
reinen  Lokalanästhesie,  auch  wenn  sie  richtig  im  Sinne  der 
Leitungsanästhesie  gemacht  und  nach  der  Injektion  genügend  lang 
deren  Wirkung  abgewartet  wird,  von  zwei  Faktoren  wesentlich 
abhängig  ist:  die  von  der  Anästhesie  nicht  erreichbaren  .Mesen¬ 
terien  und  Peritonealflächen  dürfen  nicht  unter  stärkerem  oder 
länger  dauerndem  Zuge  stehen,  und  außerdem  muß  sich  das  indi¬ 
viduell  ja  so  verschiedene  Nervensystem  des  jeweiligen  Patienten 
als  der  Situation  gewachsen  lerweisen.  Wo  diese  zwei  Bedingungen 
nicht  vorhanden  sind,  wirkt  die  Lokalanästhesie  in  der  reinen 
Form  meist  ungenügend  und  man  sieht  sich,  will  man  nicht 
jedes  humane  Empfinden  beiseite  lassen  und  die 
Operation  ungestört  zu  Ende  führen,  gezwungen,  während  der¬ 
selben  zur  Inhalationsnarkose  —  zu  kombinierter  Anästhesie  — 
überzugehen.  Ganz  abgesehen  von  diesem  für  den  Patienten  und 
Operateur  gleich  unangenehmen  Uebelstand,  gehen  durch  die 
Notwendigkeit  der  vorübergehenden  Ergänzung  oder  den  manch¬ 
mal  erforderlichen  dauernden  Ersatz  der  Lokalanästhesie  durch 
Allgemeinnarkose  auch  die  Vorteile  der  lokalen  Be¬ 
täubung,  derentwegen  dieser  Art  der  Anästhesie¬ 
rung  der  Vorzug  eingeräumt  wird,  teilweise  oder 
ganz  verloren. 

Aber  auch  in  derartig  liegenden  Fällen  kann  man,  wenn 
die  Operation  indiziert,  ihre  Ausführung  in  Allgemeinnarkose 
aber  bedenklich  erscheinen  sollte,  mit  der  lokalen  Betäubung  ohne 
Ergänzung  derselben  durch  Allgemeinnarkose  sehr  häufig  voll¬ 
kommen  das  Auslangen  finden,  wenn  dem  betreffenden  Patienten 

—  wie  wir  dies  seit  einiger  Zeit  mit  gutem  Erfolge  zu  tun 
pflegen  —  vor  der  Operation  allgemeine  Narkotika  in  Form  von 
Morphin  und  von  Fall  zu  Fall  auch  von  Skopolamin  verabreicht 
werden,  und  zwar  nur  in  Mengen,  die  an  sich  durchaus  nicht 
hinreichen  können,  vollen  Dämmerschlaf  hervorzurufen.  Wir 
geben  eine  Stunde  vor  dem  beabsichtigten  Eingriff  subkutan 
0-01  g  bis  0-02  g  Morphium  und,  falls  wir  ausgedehntere  Peri- 
tonealverwachsungen  erwarten,  überdies  noch  geringe  Mengen  von 
Skopolamin  (0-003  bis  0-006  g).  Bei  einer  Reihe  schwerer  Magen¬ 
beziehungsweise  Duodenalgeschwüre  mit  Penetration  in  die  be¬ 
nachbarten  Gebilde  konnte  in  dieser  kombinierten  Form  der  An¬ 
ästhesie  die  meist  sehr  schwierige  und  ausgedehnte  Resektion 
ohne  Darreichung  von  Aether  vom  Anfang  bis  zum  Ende  unge¬ 
hindert  ausgeführt  werden,  selbst  dann,  wenn  von  einem  Dämmer¬ 
schlaf  keine  Rede  war.  Der  bei  einigen  Fällen  beim  Hervorholen, 
beziehungsweise  der  Auslösung  des  Magens:  aufgetretene  Brech¬ 
reiz  war  stets  nur  von  kurzer  Dauer,  so  daß  der  Operateur  in 
seinem  Handeln  dadurch  nicht  nennenswert  gehindert  und  auf- 
gehalten  wurde. 

Die  A  orzüglichkeit  der  Lokalanästhesie  mit  vorhergehender 
Morphium-  und  Fkopolamindarreichung  zeigte  sich  vor  kurzer 
Zeit  besonders  deutlich  bei  einem  ziemlich  nervösen,  auf  eigenen 
V  unsch  in  der  Weise  anästhesierten  Chirurgen  aus  München, 
dem  von  v.  Hab  e  r  e  r  wegen  einer  narbigen  Pylorusstenose  eine 
hintere  Gastroenterostomie  angelegt  wurde.  Bei  dem  Patienten 
fanden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  des  Netzes  und  'des 
(  olon  transversum  mit  der  vorderen  Bauchwand,  die  von  einer 
vor  Jahren  ausgeführten  |  Cholezystektomie  herrührten.  Trotz 
dieser  komplizierenden,  das  Gelingen  der  örtlichen  Betäubung 
in  Frage  stellenden  Verwachsungen  gestaltete  sich  die  Opera¬ 
tion  vom  Anfang  bis  zum  Ende,  abgesehen  von  der  Lösung  des 
Netzes  an  einer  außerhalb  des  Anästhesiebezirkes  liegenden  Stelle 

—  der  für  diesen  Akt  vorgeschlagene  Aetherrausch  wird  vom 
Patienten  ahgelehnt  —  völlig  schmerzlos.  Während  der  Anlegung 
der  Magen-Darmfistel  und  der  folgenden  Bauchdeckennaht  lag 
der  Patient  in  ruhigem  Schlummer  und  war  höchst  erstaunt,  daß 
die  Operation  schon  vorüber  sei.  Wir  können  diese  kombinierte 
Methode  der  Anästhesie  demnach  nur  wärmstens  empfehlen. 

Trotz  der  ausgezeichneten  Erfahrungen,  die  wir  mit  der 
Lokalanästhesie,  speziell  aber  mit  der  vorerwähnten  Kombination 
von  Dämmerschlaf  und  Lokalanästhesie,  bei  den  uns  hiefür  ge¬ 
eignet  erscheinenden  Fällen  gemacht  haben,  sind  wir  doch 
weit  davon  entfernt,  prinzipielle  Anhänger  der¬ 
selben  zu  sein,  sondern  w  ä  h  1  e  n  vielmehr  aus 
den  uns  zu  Gebote  stehenden  B  e  t  ä  u  b  u  n  g  s  m  e  t  h  o- 
d  e  n  immer  wieder  von  Fall  zu  Fall  jene  Art,  die 
v  i  l  in  E  r  wägung  aller  Imst  ä  n  d  e  f  ü  r  die  z  w  e  c  k-  I 


entsprechendste  '.erachten  und  stehen  diesbezüglich 
somit  auf  dem  gleichen  Standpunkt,  wie  ihn  v.  Eiseisberg 
Clairmont,  Alex  .Fraenkel  und  andere  in  der  Wechselrede 
zu  Finster  er  s  Vortrag  vertreten  haben.  Unseres  Erach¬ 
tens  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  nur  des 
P r  i  n  z  i  p  e  s  wegen  auch  b  e  i  F  ä  1 1  e  n  in  Lokalanästhe¬ 
sie  zu  operieren,  die  erfahrungsgemäß  durch  eine 
sachgemäße  Allgemein nar kose  keinen  Schaden 
zu  nehmen  pflegen,  und  dies  um  so  mehr,  als  wir  mit 
Finsterer  über  die  Vorzüge  der  Lokalanästhesie  hinsichtlich 
der  Ausführung  der  Operation  und  der  Vermeidung  eventueller 
postoperativer  Störungen  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  nicht 
der  gleichen  vorteilhaften  Meinung  sein  können.  In  Ueberein- 
stimmung  mit  Schnitzler  konnten  wir  bisher  nicht  finden, 
daß,  wie  Finsterer  behauptet,  eine  Darmnaht,  und  sei  dies 
auch  am  Dickdarm,  in  Lokalanästhesie  sicherer  und  exakter 
angelegt  werden  könne,  sondern  sind  vielmehr  der  Ansicht,  daß 
die  Verläßlichkeit  der  Darmnaht  und  die  diesbezügliche  Prognose 
des  Falles  nicht  von  der  Betäubungsart,  wohl  aber  von  der  Art 
und  Technik  ihrer  Ausführung,  beziehungsweise  von  der  Vor- 
und  Nachbehandlung  des  Patienten  abhängig  ist.2)  Der  Umstand, 
daß  man  in  Lokalanästhesie  sich  mehr  Zeit  zur  Ausführung, 
sagen  wir,  4er  Dickdarmnaht  lassen  und  sie  deshalb  exakter  an- 
legen  könne,  fällt  bei  geübter  Handhabung  der  Technik  so  wenig 
ins  Gewicht,  daß  aus  diesem  Grunde  ein  Empfehlen  der  Lokal¬ 
anästhesie  wohl  nur  in  bedingter  Form  erfolgen  darf. 

Man  sollte  ferner  annehmen,  wenn  man  schon  glaubt,  in 
Lokalanästhesie  sicherer  und  exakter  operieren  zu  können,  daß 
auch  die  Gefahr  postoperativer  Adhäsionsbildung  einigermaßen 
sich  herabsetzen  lasse.  Auch  dies  scheint  nicht  zuzutreffen,  wie 
ein  Fall  unserer  Beobachtung  dartut,  der  auch  für  Finsterer 
sicherlich  von  Interesse  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten, 
der  von  Finsterer  selbst  vor  anderthalb  Jahren  in  Lokal¬ 
anästhesie  wegen  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  mit  Resektion 
behandelt  worden  und  vor  einiger  Zeit  wegen,  seit  der  Operation 
andauernder  Beschwerden  der  Klinik  übergebpn  worden  ist.  Bei 
der  dieser  Beschwerden  wegen  vorgenommenen  Relaparotomie 
fanden  sich  im  Oberbauch  derartige  Adhäsionsmassen,  daß  der 
in  Schwielen  eingemauerte  Magen  in  seiner  Wand  ähnlich  starr 
erschien,  wie  man  es  bei  Lienitis  plastica  beobachten  kann. 
Bei  der  Masse  und  Ausdehnung  der  Adhäsionen  war  eine  voll¬ 
ständige  Entwirrung  derselben  zwecks  näherer  Klärung  der  Situa¬ 
tion  überhaupt  nicht  möglich.  Es  schien  dies  auch  nicht  nötig 
zu  sein,  nachdem  ein  Ulkus  nicht  gefunden  wurde  und  die 
Gastroenterostomie  funktionierte,  anderseits  die  Beschwerden 
vollauf  ihre  Erklärung  fanden. 

Keine  Bestätigung  findet  durch  unsere  Erfahrungen  die  An¬ 
sicht  FinsHerers,  daß  sich  durch  die  Lokalanästhesie  die 
postoperative  Darmatonie  vermeiden  lasse.  Dafür  nur  ein  Beispiel : 
Bei  einer  52jährigen  Dame,  die  von  v.  H  a  b  e  r  e  r  wegen  einer 
sieben  Stunden  bestandenen  Injcarzeration  einer  Schenkelhernie 
operiert  und  wegen  des  nicht  ganz  einwandfrei  erscheinenden 
Aussehens  des  Inkarzeratums  (Littres'che  Hernie)  nach  Ueb-er- 
nähung  der  Strangfurchen  noch  mittels  Enteroanastomose  be¬ 
handelt  wurde,  bestand  trotz  Operation  in  reiner  Lokalanästhesie 
und  fehlender  Ueberdehnung  des  Darmes  durch  die  Inkarzeration, 
durch  volle  fünf  Tage  eine  ziemlich  hochgradige  Magen-  und 
Darmatonie,  so  daß  zu  Magenspülungen  gegriffen  werden  mußte 
und  nur  mit  harter  Mühe  Peristaltik  zu  erzielen  war.  Ganz  ab¬ 
gesehen  von  diesem,  Finsterers  diesbezügliche  Behauptung 
direkt  negierenden  .Falle,  der  ja  in  der  Einzahl  als  Ausnahme 
gedeutet  werden  könnte,  konnten  wir  durchgehends  in  dem  Ver¬ 
halten  unserer  in  Lokalanästhesie  und  in  Inhalationsnarkose 
operierten  mehr  weniger  gleichartigen  Bauchfällen  hinsichtlich  der 
Dauer  und  Beschaffenheit  der  postoperative®  Darmparese  einen 
wesentlichen,  irgendwie  in  die  Wagschale  fallenden  Unterschied 
nicht  feststellen;  es  Wäre  auch  unseres  Erachtens  schwer  ein¬ 
zusehen,  warum  ein  solcher  bestehen  soll.  Beruht  doch  die 

2)  Finsterer  beruft  sich  zur  Stütze  seiner  vorerwähnten  Be¬ 
hauptung  darauf,  daß  Reichel  die  guten  Resultate  seiner  primären 
Dickdarmresektionen  mit  Recht  auf  die  Rechnung  der  Lokalanästhesie 
geschrieben  habe.  Nun  legt  aber  Reichel  selbst  fArch.  f.  klin.  Chir.  95. 
S.  908)  in  erster  Linie  auf  die  Technik  der  Ausführung  der  Dickdarm¬ 
naht  und  die  Nachbehandlung  der  Fälle  ganz  besonderen  Wert.  Außer¬ 
dem  hat  Reichel  nicht,  wie  Finsterer  irrtümlich  glaubt,  in  Lokalanästhesie 
sondern  in  Skopolamindämmerschlaf  mit  Schleichscher  Anästhesie  oder 
in  Lumbalanästhesie  operiert.  Erstere  Methode  —  von  der  zweiten  ganz 
abgesehen  —  als  Lokalanästhesie  zu  bezeichnen,  ist  doch  nicht  recht 
angängig,  wodurch  Finsterers  Berufung  auf  Reichel  hinfällig  wird. 
Uebrigens  hat  v.  Haberer  schon  früher  (Arch.  f.  klin.  Chir.  94.  S.907) 
auf  ausgezeichnete  Resultate  der  einzeitigen  Dickdarmresektion  hinge* 
wiesen,  wobei  ausschließlich  in  Narkose  operiert  worden  war. 
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Darmlähmung  nach  Laparotomien  in  erster  Linie  auf  dem 
durch  die  Operation  bedingten  Trauma  des  Bauchfelles  und  dessen 
Folgen,  wenn  auch  gewiß  nicht  geleugnet  werden  soll,  daß  durch 
die  ’Allgemeinnarkose  von  Fall  zu  Fall  ein  ungünstiger  Einfluß 
auf  die  Peristaltik  ausgeübt  wird. 

Daß  ein  mit  Lungenaffektion  oder  mit  nicht  ganz  intaktem 
Herzen  oder  Gefäßsystem  behaftetes  Individuum  im  Hinblick  auf 
postoperative  Komplikationen  von  seiten  dieser  Organe  im  all¬ 
gemeinen  besser  daran  ist.  wenn  die  Operation  in  Lokalanästhesie 
vorgenommen  wird,  ist  eine  selbstverständliche,  Sache.  Es  sind 
dies  ja  doch  gerade  die  Fälle,  bei  denen  die  Lokalanästhesie 
hauptsächlich  indiziert  erscheint  und  angewendet  wird.  Doch 
darf  die  Lokalanästhesie  auch  in  dieser  Bezie¬ 
hung  nicht  zu  sehr  übers  c  h  ä  t  z  t,  w  erde  n.  Wenn  auch 
gewiß  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  daß  postoperative 
Lungenkomplikationen  von  Fall  zu  Fall  auf  die  Ailgemeinnarköse 
zurückgeführt  werden  müssen,  die  bei  Anwendung  der  Lokal¬ 
anästhesie  wahrscheinlich  ausgeblieben  wären,  muß  doch  ander¬ 
seits  darauf  hingewiesen  werden,  daß  in  einer  großen  Zahl  \  on 
Fällen  die  post  Operationen!  auftretenden  Lungenkomplikationen 
sowohl  mit  der  Art  und  Größe  des  durch  das  Grundleiden  be¬ 
dingten  Eingriffes,  als  auch  mit  der  Art  des  Leidens  selbst  in 
ursächlichem  Zusammenhang  stehen.  Die  postoperative  Pneu¬ 
monie  zum  Beispiel  hat  erfahrungsgemäß  zu  mannigfache,  gewiß 
von  der  Betäubungsart  ganz  unabhängige  Ursachen,  als  daß  man 
mit  Recht  erwarten  dürfte,  sie  durch  Anwendung  der  Lokal¬ 
anästhesie  ausrotten  zu  können.  Wenn  die  lokale  Betäubung  bei 
von  vornherein  feststellbaren  Lungen-,  beziehungsweise  Herz¬ 
erscheinungen  Hervorragendes  leistet,  kann  doch  ihr  Wert  auch 
hierin  naturgemäß  nur  ein  beschränkter  sein.  Wir  verfügen 
über  genügend  einschlägige  Beo  b  acht  u n  g  e n  v  o  n 
p  o  s  t  o  p  e  r  at  i  v  e  n  Lungenko  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n  n  a  c  h 
reiner  Lokalanästhesie. 

Es  ergibt  sich  demnach  aus  unseren  Erfahrungen  der  Schluß, 
daß  man  in  der  Lokalanästhesie  bei  Lap  aro to¬ 
rn  i  e  n,  so  V  orzügliches  sie  von  Fall  zu  Fall  leistet, 
d  o  c  li  n  i  c  h  t  eine  .Methode  erblicken  d  a  r  f,  die  g  e- 
eignet  wäre,  die  A 1 1  g  e  m  e  i  n  narkosc  z  u  v  e  r  d  r  ä  n- 
g  e  n  und  die  Erfolge  der  Laparoto  m  i  e  s  o  w  o  h  1  hi  n- 
sichtlich  der  Ausführung  de  r  0  p  e  r  a t i  o n,  als  a u c h 
der  postoperativen  Folgen  in  wesentlichem 
Grade  zu  verbess e r n. 


Nachtrag  zum  Artikel  in  Nr.  51  dieser  Wochenschrift: 

Bruststeckschüsse  mit  Schädigung  des  Herzens 

und  deren  Verlauf. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Felix  Gaisböck. 

Zu  Fall  2  (Seite  1611):  Beiliegende  Pause  zeigt  die 
\erhältnisse  des  Herzschattens  zur  Zeit  der  stärkst  ent¬ 
wickelten  E  x  s  u  d  a  t  b  i  1  d  u  n  g. 


Platten  pause.  (Aufnahme  in  60  cm  Distanz  am  26.  November  1914.) 

:  Grenze  des  ausgedehnten  Herzbeutels. 

Das  Projektil  ist  bei  dieser  Aufnahme  nicht  sichtbar. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Bericht  über  die  4.  preussische  Landes-Kon- 
ferenz  der  preussischen  Zentrale  für  Säug- 
iingsschutz  zu  Berlin 

a in  24.  November  1917. 

Die  vierte  Lagiing  der  Preußischen  Zentrale  für  Säugliugs- 
schutz  hatte  auf  die  J agesordnung  die  Bereitstellung  der 
H  e  i  1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  für  die  Säuglinge  u  n  d  Klei  n- 
kinder  d  er  Kranken  versicherte n  d  u roh  die 
Krankenkasse  u  gestellt.  Dieses:  höchst  aktuelle  Thema  wurde 
durch  die  Referenten  K  r  a  u  t  w  i  g,  D  i  p  p  c  und  G  raef  vom  Stand¬ 
punkte  der  Gesetzgebung,  der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  und 
Gesundheitspflege,  der  wirtschaftlichen  Lage  der  Aerzte  und 
schließlich  vom  Standpunkte  der  Krankenkassen  beleuchtet.  In 
Uebereinstimmung  befanden  sich  die  zur  Lösung  der  genannten 
Frage  dahingehenden  Vorschläge,  daß  die  Familienversiche- 
l'ung  zwangsweise,  für  die  Angehörigen  und  für  sämtliche 
Krankenkassen  obligatorisch  einzuführen  wäre.  Durch  diese 
weitestgehende  Maßnahme  würden  schätzungsweise  nahezu  80"/« 
der  gesamten  deutschen  Bevölkerung  unter  den  Schutz  der 
Krankenversicherung  gestellt  werden.  Die  Art  und  Weise  der 
Heilbehandlung  für  die  genannte  Untergruppe  von  Kindern  wurde 
je  nach  deren  Zugehörigkeit  zu  städtischer  oder  ländlicher  Be¬ 
völkerung  verschieden  beantragt. 

An  die  in  großen  Städtern  schon  vorhandenen  kommu¬ 
nalen  Säuglings-  und  Kleinkinderberatungsstellen  wären  auch  die 
zur  Krankenbehandlung  notwendigen  Fälle  zu  weisen.  Der  be¬ 
treffende  leitende  Arzt  der  Fürsorgestelle  wäre  zugleich  durch  die 
Verleihung  der  Funktion  eines  Kassenarztes  im  Nebenamte  zur 
Hausbehandlung  berechtigt.  Von  größter  Bedeutung  erscheint 
gerade  für  die  das  Deutsche  Reich  umfassende  Organisation  des¬ 
organisierten  freien  Arztwahl  die  Aussicht,  daß  hier  ein  Feld 
neuer  ärztlicher  Tätigkeit  sich  eröffnet.  Deshalb  fordern  die 
Vertreter  dieser  Richtung  die  Uebertragung  der  Heilbehandlung 
an  die  gesamte,  unter  dem  freien  Arztwahlsystem  stehende  Aerzte- 
schaft.  Hier  werden  schon  in  nächster  Zukunft  zahlreiche  Aus¬ 
sprachen  zur  Klärung  der  komplizierten  Verhältnisse  erforderlich 
sein.  Was  das  f  1  ac  h  e  L  a  n  d  anbelangt,  so  wird  bei  der  ohnehin 
spärlich  vorhandenen  Aerztezahl  die  Heilbehandlung  dem  nur  im 
Hauptamte  als  Säuglingsfürsorgearzt  tätig  sein  sollenden  Sanitäts 
organ,  das  zugleich  sämtliche  Zweige  der  Gesundheitsfürsorge : 
wie  Tuberkulosebekämpfung,  üeberwachung  der  Kinderfürsorge 
und  Wohnungshygiene  besorgt  überwiesen  werden. 

Ferner  war  die  Ansicht  allen  Referenten  gemeinsam,  daß  die 
U  eberleit  ung  der  Reichs  woche  nhilfe  aus  de  m 
Kriege  in  die  Friedenswirtschaft  angestrebt  werden 
muß.  Es  ist  hier  am  Platze,  über  die  Einrichtungen,  und  Leistungen 
dieses  großzügigen  Unterstützungswerkes,  einiges  einzuschalten. 
Durch  eine  Ermächtigung  des  Bundesrates  zu  wirtschaftlichen 
Maßnahmen  wurde  durch  Bekanntmachung  betreffend  Wochenhilfe 
vom  3  Dezember  1914  folgendes  verfügt: 

„Wöchnerinnen  wird  während  der  Dauer  des  gegenwärtigen 
Krieges  aus  Mitteln  des  Reiches  eine  Wochenhilfe  gewährt,  wenn 
ihre  Ehemänner: 

1.  in  diesem  Kriege  dem  Reiche  Kriegs-,  Sanitäts-  oder  ähn¬ 
liche  Dienste  leisten  oder  an  deren  Weiterleistung  oder  an  der 
Wiederaufnahme  einer  Erwerbstätigkeit  durch  Tod,  Verwundung, 
Erkrankung  oder  Gefangennahme  verhindert  sind  und 

2.  vor  Eintritt  in  diese  Dienste  auf  Grund  der  Reichs ver- 
Sicherungsordnung  oder  bei  einer  knappschaftlichen  Krankenkasse 
in  den  vorangegangenen  zwölf  Monaten  mindestens  26  Wochen 
oder  unmittelbar  vorher  mindestens  sechs  Wochen  gegen  Krank¬ 
heit  versichert  waren.“  Die  Reichswochenhilfe  wird  also  während 
des  Krieges  für  Wöchnerinnen,  deren  Ehemänner 
im  F  e  1  d  e  stehen  und  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Kriegsdienst 
M itglieder  von  Krankenkassen  gewesen  sind,  gewährt. 
Desgleichen  wurde  den  kranken  versicherten  Wöchnerinnen  die¬ 
selbe  Leistung  zugebilligt. 

Nachdem  sich  herausstellte,  daß  der  Kreis  der  Unter¬ 
stützungsbedürftigen  zu  enge  gesteckt  war,  wurde  durch  die  Be¬ 
kanntmachung  vom  23.  April  1915  eine  Ausdehnung  vorgenommen. 

„Wöchnerinnen,  die  nicht  schon  auf  Grund  der  Bekannt¬ 
machung  vom  3.  Dezember  1914  (R.-G.-Bl.  S.  492)  und  28.  Jänner 
1915  (R.-G.-Bl.  S.  49)  Anspruch  auf  Wochenaushilfe  aus  Mitteln 
des  Reiches  haben,  wird  eine  solche  während  der  weiteren  Dauer 
des  gegenwärtigen  Krieges  gewährt,  wenn 

1.  ihre  Ehemänner  in  diesem  Kriege  dem  Reiche  Kriegs  , 
Sanitäts-  oder  ähnliche  Dienste  leisten  oder  an  deren  Weiter 
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leistung  oder  an  der  'Wiederaufnahme  einer  Erwertstätigkeit  durch 
Tod,  Verwundung,  Erkrankung  oder  Gefangennahme  verhindert 
sind,  und 

2.  sie  iminder  bemittelt  im  Sinne  des  §  2  sind" 

Sohin  werden  auch  Wöchnerinnen  von  Kriegern,  die  bei 
keiner  Krankenkasse  Versicherung  s  pflichtig 
waren,  in  die  Unterstützung  einbezogen.  Zur  Bedingung  wurde 
bloß  gestellt,  daß  sie  minderbemittelt  seien.  Als  solche 
gilt  eine  Wöchnerin,  wenn 

„1.  ihres  Ehemannes  und  ihr  'Gesamteinkommen  inj  dem  Jahre 
oder  Steuerjahre  vor  dem  Diensteintritt  (§  l)  den  Betrag  von 
2500  Mark  nicht  überstiegen  hat,  oder 

2.  das  ihr  nach  dem  Diensteintritt  des  Ehemannes  ver¬ 
bliebene  Gesamteinkommen  höchstens  1500  Mark  und  für  jedes 
schon  vorhandene  Kind  unter  15  Jahren  höchstens  weitere 
250  Mark  beträgt.“ 

Außerdem  wurde  die  Wochenhilfe  auch  für  das  unehe¬ 
liche  Kind  eines  Kriegsteilnehmers  erweitert.  Da 
die  Bedürftigkeit  und  Zahl  der  zu  unterstützenden  Mütter  in  stetem 
Anwachsen  war  und  deren  Kreis  noch  nicht  weit  genug  gezogen 
worden  war,  so  ist  am  1.  März  1917  verfügt  worden,  daß  auch 
die  Kinder  von  Kapitulanten,  das  sind  Berufssoldaten, 
unterstützungsberechtigt  seien,  sofern  das  Merkmal  der  Minder- 
bemittlung  vorhanden  ist. 

Im  weiteren  Fortschreiten  wurde  nach  Einführung  des  vater¬ 
ländischen  Hilfsdienstes  laut  Bekanntmachung  vom  0.  Juli  1917 
auch  die  Wohltat  der  Reichs wochenhilfe  auf  die 
deutschen  Wöchnerinnen  von  im  vaterländi¬ 
schen  Hilfsdienste  stehenden  Ehemännern  aus¬ 
gedehnt,  insoferne  diese  genannte  Beschäftigung  mindestens  sechs 
Monate  vor  der  Niederkunft  seiner  Frau  ausgeübt  wurde,  ferner 
die  wirtschaftliche  Lage  infolge  seiner  Beschäftigung  im  Hilfs¬ 
dienst  sich  nachweisbar  nicht  verschlechtert  hat  und,  ein  Bedürfnis 
für  die  Beihilfe  besteht.  Folgerichtig  wurde  auch  das  uneheliche 
Kind  debei  berücksichtigt.  Die  Merkmale  des  Bedürfnisses  für  die 
Beihilfe  sind  dieselben  wie  die  für  die  Minderbemittlung. 

§  1.  „Deutschen  Wöchnerinnen  wird  eine  Beihilfe,  während 
der  Geltungsdauer  des  Gesetzes  über  den  vaterländischen  Hilfs¬ 
dienst  vom  5.  Dezember  1916  (R.-G.-Bl.  S.  1333)  nach  folgenden 
Vorschriften  gewährt: 

Die  Wochenhilfe  erhalten  die  Wöchnerinnen,  wenn: 

1.  der  Ehemann  eine  Beschäftigung  im  Sinne  des  im  §  1 

genannten  Gesetzes  ausübt  und  im  letzten  Jahre  vor  der  Nieder¬ 
kunft  seiner  Ehefrau  mindestens  sechs  Monate  hindurch  aus¬ 
geübt  hat,  m 

2.  die  wirtschaftliche  Lage  des  Ehemannes  sich  infolge  seiner 
Beschäftigung  im  Hilfsdienste  nachweislich  verschlechtert  hat  und 

3.  ein  Bedürfnis  für  die  Beihilfe  besteht.“ 

Als  Leistungen  der  Wochenhilfe  werden  gewährt : 

„1.  'Ein  einmaliger  Beitrag  zu  den  Kosten  der  Entbindung 
in  der  Höhe  von  25  Mark. 

2.  ein  Wochengeld  von  1  Mark  x)  täglich,  einschließlich  der 
Sonn-  und  Feiertage,  für  acht  Wochen,  von  denen  mindestens 
sechs  in  'die  Zeit  nach  der  Niederkunft  fallen  müssen, 

3.  eine  Beihilfe  bis  zum  Betrage  von  10  Mark  für  Hebammen¬ 
dienste  Und  ärztliche  Behandlung,  falls  solche  bei  Schwanger¬ 
schaftsbeschwerden  erforderlich  werden, 

4.  für  Wöchnerinnen,  solange  sie  ihre  Neugeborenen  stillen, 
ein  Stillgeld  in  der  Höhe  von  einer  halben  Mark  täglich,1)  ein¬ 
schließlich  der  Sonn-  und  Feiertage,  bis  zum  Ablauf  der  zwölften 
Woche  nach  der  Niederkunft.“ 

Eine  Heilbehandlung  im  Rahmen  der  R  eiciis- 
wochenhilfe  ist  jedoch  nicht  vorgesehen,  sondern 
bloß  die  Fürsorge  für  das  gesunde  Kind  während  der  gesetzlich 
vorgeschriebenen  Unterstützungsdauer.  Diese  Ueberwachung  haben 
in  den  Großstädten  die  Krankenkassen  für  ihre  Mitglieder  den 
schon  vorhandenen  Säuglingsfürsorgestellen  übergeben.  Diese  sind 
berechtigt,  nach  den  periodisch  wiederkehrenden  Besuchen  seitens 
der  Kindesmutter  die  Stillbescheinigungen  auszustellen.  Der  Um¬ 
fang  dieser  von  Aerzten  ausgeübten  Stillkontrolle  ist  jedoch  der¬ 
zeit  noch  ein  außerordentlich  geringer  und  er  beträgt  bloß  17-9% 
der  gesamten  Stillnachweisungen.  Die  übrigen  82-l°/o  Still¬ 
bescheinigungen  werden  laut  Bericht2)  von  Hebammen  ausgestellt. 
Die  Hebammen  sind  zu  der  Durchführung  der  Stillkontrolle  vor¬ 


D  Inzwischen  ist  das  tägliche  Wochengeld  auf  Mark  L50  und  das 
Stillgeld  auf  1  Mark  erhöht  worden. 

")  Jahrbuch  der  Krankenversicherung  1916  S.  193,  herausgegeben 
vom  Vorstande  des  Hauptverbandes  der  Ortskrankenkassen.  Dresden  191 7. 


läufig  deshalb  notwendig,  weil  die  Einrichtungen  der  Säuglings¬ 
fürsorge  auf  dem  flachen  Lande  und  in  kleineren  Städten  noch 
nicht  ins  Leben  gerufen  worden  sind. 

Für  die  in  Zukunft  zu  schaffende  obligatorische  Familien¬ 
versicherung,  welche  sowohl  die  vorbeugende  Tätigkeit,  als  auch 
die  Heilbehandlung  der  Säuglinge  und  Kleinkinder  in  ihren  Ar¬ 
beitsplan  auf'z unehmen  haben  wird,  müssen  jedoch  die  Aerzte  im 
weitesten  Umfange  zur  Oberaufsicht,  wenn  auch  nicht  zur  direkten 
Stillkoni  rolle  herangezogen  werden.  Es  wird  somit  eine  beträcht¬ 
liche  Vermehrung  der  in  der  Säuglingsheilkunde .  und  Säuglings- 
fürsbrge  gut  unterrichteten  Aerzte  ein  unbedingtes  Erfordernis 
für  die  rationelle  Durchführung  der  gesetzlich  zu  schaffenden 
Zwangsfamilienversicherung  sein. 

Diese  Organisationserweiterung  in  der  Krankenversicherung 
soll  ausnahmslos  für  die  Einbeziehung  aller  der  Versicherungs¬ 
pflicht  unterliegenden  Kreise  gesetzlich  festgelegt  werden.  Leh¬ 
man  n  verlangt,  daß  keine  Ausnahme  mehr  bestehen  bleibe,  keine 
Doktorkassen,  Ersatzkassen  u.  ä.  zu  dulden  wären,  und  einzig 
und  allein  die  mächtigen  und  allgemeinen  Ortskrankenkassen  zu 
großen  Kassen  verbänden  vereinigt,  die  Heilbehandlung  zu  über¬ 
nehmen  hätten. 

Eine  bisher  noch  im  kleinen  Umfange  hergestellte  Verbindung 
der  Krankenkassen  mit  den  Säuglingsfürsorgestellen  ist  durch  die 
erwähnte  Kriegstätigkeit  bereits  angebahnt  worden.  Es  bedarf 
nur  der  Erweiterung  ihrer  Fürsorgetätigkeit  durch  Angliederung 
der  Heilbehandlung  an  die  Fürsorgestellen  und  der  Uebertragung 
der  Krankenbehandlung  an  die  Fürsörgeärzte  auch  auf  dem  flachen 
Lande,  besonders  dort,  wo  eine  Säuglingsfürsorgestelle  im  Sinne 
der  Großstadt  noch  nicht  besteht  und  auch  nicht  eingerichtet, 
werden  kann. 

Es  soll  über  einige  Streitpunkte  noch  berichtet  werden: 

Zwischen  den  Krankenkassenleitungen  und  den  Aerzte- 
organisationen  besteht  ein  Gegensatz,  indem  die  ersteren  eine 
gesetzliche  Verfügung  mit  dem  Aufträge  der  Teilnahme  der  Aerzte 
an  der  Behandlung  fordern  (L  e  h  m  a  ri  n),  während  die  Aerzte¬ 
organisationen  (Hippe)  in  der  freien  Vereinbarung  zwischen 
Krankenkassen  und  Aerzteorganisationen  den  einzig  gangbaren 
Weg  erblicken. 

Ein  kleiner,  aber  kennzeichnender  Gegenstand  besteht  darin, 
daß  einzelne  Aerztevertreter  (Hippe)  die  Zuzahlung  eines 
kleinen  Betrages  für  jeden  ärztlichen  Besuch  und  für  die  Medika¬ 
mente  als  wünschenswert  hinstellen,  um  das  persönliche  Interesse 
zwischen  Arzt  und  Kassenpatient  zu  vertiefen.  Die  Kassenfach- 
männer  (G  raef)  jedoch  sind  gegen  jede  Zuzahlung.  • 

Ein  weiterer  Gegensatz  besteht  zwischen  den  Säuglings¬ 
fürsorgeärzten  und  den  Kassenärzten.  Die  ersteren  (L  a  n  g  s  t  e  i  u) 
verlangen,  daß  der  Säuglingsfürsorgearzt  auch  der  behandelnde 
Arzt  sei,  da  er  mit  dem  Material  seiner  Fürsorgestelle  schon  in 
gesunden  Tagen  der  Kinder  vertraut  ist  und  kleine  Abweichungen 
von  der  Norm  rascher  bemerkt  und  früher  dagegen  einschreite n 
kann,  als  es  möglich  wäre,  wenn  andere  fremde  Aerzte  erst  für 
die  besondere  Heilbehandlung  bereitgestellt  sein  würden.  Es  ist 
oft  Gefahr  im  Verzüge,  so  zum  Beispiel  bei  einer  beginnenden 
akuten  Ernährungsstörung,  wo  es  sich  um  wenige  Stunden  handelt 
und  ein  rasches  Sachkundiges  Eingreifen  verhütend  auf  die  Ver¬ 
schlimmerung  der  Krankheit  und  selbst  lebensrettend  wirken  kann. 
Der  vorher  nicht  in  der  Fürsorge  tätige  Arzt  wird  in  vielen 
Fällen  auch  mangels  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Behelfe 
durch  Fürsorgerin,  Heilmittel  und  Heilgeräte  genötigt  sein  mit 
verschränkten  Armen  dem  Verlauf  der  Krankheit  zuzusehen  oder 
im  günstigsten  Falle  das  Kind  der  Krankenanstalt  zuzuweisen. 
Man  kann  abschließend  sagen,  daß  die  Vorschläge  d  e  r  K  r  a  n- 
kenkassen  sich  mit  de  n  W  ünschen  der  Säuglings- 
fürsorgeorganisationen  in  de  n  meiste  n  H  a  n  p  t- 
f ragen  decken,  weil  sie  eine  Vereinheitlichung  in  der  Vor¬ 
beugung  als  auch  in  der  Heilbehandlung  beim  Säuglinge  und  Klein- 
kinde  ermöglichen.  Es  mögen  daher  die  Aerzteorganisationen  ihre 
Forderungen  der  wirtschaftlichen  Berücksichtigung  unbeschadet 
ihrer  ökonomischen  und  Standesinteressen  in  Einklang  zu  bringen 
suchen  mit  den  durch  eine  mehr  als  zehnjährige  Erfahrung  in  der 
Säuglingsfürsorge  gefestigten  Grundsätzen  für  Prophylaxe  und 
Krankenbehandlung,  sowie  mit  den  vom  Standpunkte  der  Kranken¬ 
kassen  unabweisbaren  Notwendigkeiten  in  der  fortschreitenden 
Entwicklung  der  für  die  Volksgesundheit  zu  schaffenden  Maß¬ 
nahmen.  '  Siegfried  W  e  i  ß. 
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Referate. 

Das  Obduktionsprotokoll. 

Vom  Medizinalrat  Dr.  0.  Busse,  Professor  für  allgemeine  und  spezielle 
pathologische  Anatomie  und  Histologie,  Direktor  des  pathologischen  Insti¬ 
tutes  der  Universität  Zürich. 

V.  völlig  neubearbeilete  Auflage. 

Berlin  1917,  Richard  Schatz. 

Der  Zweck  des  vorliegenden  Werk  chons  ist  vor  allem  der, 
allen  denjenigen,  die  ,aintli(4i  oder  außcramtiich  vorschriftsmäßig 
Obduktionen  .ausführen  sollen  und  müssen,  einen,  wirklich  brauch¬ 
baren  Ratgeber  an  die  Hand  zu  geben. 

Dieser  ist  zweifellos  in  der  vollkommensten  Weise  da¬ 
durch  erreicht  worden,', daß  der  Verfasser  von  vornoherein  den 
Hauptwort  auf  größte  (Genauigkeit  in  Technik,  Untersuchung,  Be¬ 
obachtung  und  Beschreibung  legt,  was  ja  erfahrungsgemäß  dem 
Anfänger  immer  wieder  die  größten  Schwierigkeiten  bereitet. 

Originell  und  gewiß  nicht  unpraktisch  ist,  daß  bei  der 
Schilderung  des  Obduktionsverfahrens  immer  unter  fortlaufender 
Numerierung  ^bestimmte  Fragen  gestellt  sind,  die  die  normale 
'Beschaffenheit  der  Organe  bezeichnen  [sollen,  Und  daß  in  der  An¬ 
merkung  sub  linea  [unter  derselben  Nummer  ganz  kurz  die  häu¬ 
figsten  und  wichtigsten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Organe  angeführt  werden. 

Es  ist  zweifellos,  (daß  dadurch  namentlich  für  den  Anfänger 
der  richtige  Gebrauch  der  Term;i;ni  technici  zur  Bezeichnung  der 
normalen  und  pathologisch  veränderten  Beschaffenheit  der  Or¬ 
gane  im  Protokoll  .ganz  wesentlich  erleichtert  wird. 

Wer  den  Wert  eines  genauen  Obduktionsprotokolles  kennt, 
muß  wünschen,  daß  laue h  diese  [neue,  ganz  umgestaltete  Auflage 
die  größte  Verbreitung  finde. 

H.  AJ  brecht,  Graz. 

* 

Atlas  der  Kriegsaugenheilkunde. 

Von  A.  v.  Szily. 

2.  Lieferung. 

Stuttgart  1917,  Ferd.  Enke. 

Die  vorliegende  zweite  Lieferung  des1  V  erkes  enthält  in 
gleich  ausführlicher  Darstellung  /und  technisch  mustergültiger 
Wiedergabe  der  photographischen,  sowie  der  farbigen  anatomi¬ 
schen  und  histologischen  Abbildungen  und  Fundusbilder  die 
Kapitel:  Läsionen  durch  'Geschosse  mit  größerer  Zerstörungs¬ 
kraft,  Meta, statische  Ophthalmie  nach  Kriegsverwundungen,  Durch¬ 
schüsse,  Doppelseitige  Verwundungen,  iKriegserblindungen  und 
perforierende  ß u  1  b u sve rle tz u n gen ,  intraokulare  Fremdkörper,  In¬ 
fektionen.  v  l 

Die  jedem  Kapitel  bei  ge  fügte  Literatur  erhöht  den  Wort 
des  großangelegten  Werkes.  Hanke. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Beitrag  zur  perkutanen  Resorption:  Vcr- 
s  u  c  h  e  ü  b  e  r  d  i  e  S  p  a  1 1  u  h  g  v  o  n  J  o  d  s  a  1  z  e  n  i  n  d  e  r 
menschlichen  Hallt.  Von  Karl  G.  Zwick,  Bern.  Die 
menschliche  Haut  besitzt  Spaltimgsvermögcin  für  .lodsalze,  ist  für 
das  eine  Spaltstück  (J)  permeabel,  während  sie  für  das  andere, 
die  Base,  undurchlässig  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.) 

K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

( Ahs  dem  pathfologisch-anatomischen  Institut  Basel.)  Die 
Bedeutung  des  indirekten  Traumas  Mir  die  Ent¬ 
stehung  kl  er  Aneurysmen  der  basalen  Hirn¬ 
arterien.  Von  Prof.  Dr.  meid.  Ernst  Hedinger.  Iledin- 
ge r s  und  Saat  hof  f  s, Beobachtungen  beweisen  mit  aller  Evi¬ 
denz,  daß  Unter  gewissen  Bedingungen,  auch  wenn  keine  direkte, 
lokal  auf  das  veränderte  Gefäß  wirkende  Gewalt  vorliegt,  eine 
völlig  njormale  Himarterje  infolge  mechanischer  Einflüsse 
rupturieren  und  sekundär  aneurysmatisch  umgewandelt  werden 
kann.  Es  wird  nun  verständlicher,  warum  die  Arteria  verlebralis 


und  basilaris  besonders  gerne  Aneurysmen  und  Rupturen  auf- 
weisen,  da  sie  doch  besonders  mechanischen  Insulten  ausgesetzt 
sind  und  infolgedessen  zudem  eher  luetischen  Veränderungen 
unterliegen,  was  die  Entstehung  von  Aneurysmen  und  Rupturen 
seinerseits  wieder  fördert.  (Schweiz.  Korr.  RI.  1917  Nr.  42.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  Abteilung  Wild  bolz,  Inselspital  Bern.)  Ein 
F  all  v!o  n  kongenitaler  A  n  o  r  c  h  i  e.  Von  Er.  Hans  W  i  1  d- 
b io  1  z,  'Chefarzt  am  Inselspital  Bern.  Fälle  von  kongenitaler  An- 
orchie  sind  sehr  selten.  Aber  nicht  bloß  aus!  diesem  Gründe 
berichtet  Wildblolz  über  eine  neue  solche  Beobachtung,  son¬ 
dern  weil  sein  Fall  ein  recht  wertvoller  Beitrag  zur  Frage  ist, 
wie  weit  die  Keimdrüsen  Anlage  lind  Entwicklung  der  Soge¬ 
nannten  äußeren  Geschlechtsmerkmale  des  einzelnen  Individuums 
beeinflussen.  (Schweiz.  Korr  Dl.  1917  Nr.  89.)  K.  S. 

* 

Der  E  n  tw  i  c  k  1  u  n  g  s  z  y  k  1  u  s  v  o  n  D  i  b  o  t  h  r  i  o- 
c  e  p  h  a  Ins  1  a  t  u  s  L.  Experimentelle  Untersuchungen  und  Beob 
achtungen  von  Dr.  phil.  Konstantin  J  anicki,  Institut  für  experi¬ 
mentelle  Hygiene  und  Parasitologie,  Universität  Lausanne,  und 
Dr.  phil.  Felix  Rosen,  zoologisches  Laboratorium,  Universität 
Neuchätel.  Die  in  Fischen  vorkommenden  Bothriozephalusfinnen 
(Plerocercoide)  erzeugen  bekanntlich  den  Bandwurm  im  Darm¬ 
kanal  von  iMensch,  Hund  und  Katzen.  Der  Infektionhmodus  der 
Fische  war  aber  bisher  in  völliges  Dunkel  gehüllt.  Der  Enlwick- 
luhgszyklus  des  Dibothriozephalus  ist.  aber  nunmehr  geschlossen 
durch  die  Entdeckung  des  Zwischenwirtes;  das  Schema  wäre  also: 

, Mensch  (Hund,  Katze)  mit  Parasit  Strobila'  —  Ei  im  Wasser 
Flimmerein bryo  frei  im  Wasser  Cyclops  strenuus  (Dioptomus 
gracilis)  mit  Parasit  Procercoid  Fisch  (Seeforelle,  Hecht, 
Barsch,  Quappe,  "Weißfisch)  mit  Parasit  Plerocercoid  —  Mensch 
mit  Strobila  usf.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Basel  —  Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Hedinger  — ,  bakteriologische 
Abteilung.  Vorstand  Priv.-Doz.  J.  L.  Burckhardt.)  Eine 
neue  G  r  u  p  p  e  von  diphtherieähnlichen  S  t  ä  b  c  h  e  n. 
Von  Df.  J.  L.-  Burckhardt,  Basel.  Es  gibt  nicht  nur  kurze 
und  plumpe,  sondern  auch  extrem  schlanke,  diphtherieähnliche 
Stäbchen,  die  trotz  ihrer  guten  Polfärbung  nicht  ohneweiters 
als  Diphtheriebazillus  angesehen  werden  dürfen,  da  sie  sich  als 
harmlos  virulent  erweisen.  Verwechslungen  dieser  Stäbchen  mit 
echten  Diphtheriebazillen  werden  sich  in  Originalausstrichen  und 
jungen  Kulturen  kaum  vermeiden  lassen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1917  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

U  e  b  e  r  b  a  k  teriologis  c  h  e  B  e  t  u  nie  bei  den 
G  a  s  p  h  1  c  g  m  Io  n  e  n.  Von  Prof1.  (Dr.  .A  s' c1  h oj-i  f  in  Freiburg  i.  B. 
(Bemerkungen  zu  dem  Aufsalz  Von  R. -Pf ei  f  f  e r  und  G.  B  e  s s  a  u. 
*—  (D-.  m  W.  1917  Nr.,  47.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Univer¬ 
sität  Berlin.  — -  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Goldy 
s  c  h  e  i  d  e  r .)  Puls  d  y  n.  a  misc  h  e  S  t  u  d  i  e  n  bei  \  e  i-  ä  ndc- 
riingen  der  A  io  r  t  a,  m  it  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r  B  erücksicht  i- 
g  u  n  g  d  e  r  F  r  ü-h  d  i  a  g  n o  s  e  der  P  r  ä  Sklerose.  (Erste  Mit¬ 
teilung.)  Von  P.  Schrumpf.  Auf  Grund  seiner  pulsdynami¬ 
schen  Studien  behauptet  Schrumpf,  daß  es  möglich  sei,  die 
Präsklerose,  das  ist  den  ersten  Anfang  der  Arterienverkalkung, 
einwandfrei  zu  diagnostizieren  Und  gegen  „nervöse“  Beschwerden 
abzugrenzen.  (Zschr.  f.  klin.  M.  1917  85.  If.  1  u.  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  Direk¬ 
tor  :  Prof.  Dr.  R.  S  t ä  h  o  1  i  n.)  E  i  n  i  g  e  B  e  in  e  r  k  u  n  g  e  n. 
ü  b  e  r  d  e  n  N  a  c  h  w  e  i  s  v  o  n  M  i  1  ö  h  sä  u  r  e  im  M  a  gen  u  n  d 
dessen  Bedeutung.  Von  Dr.  A.  Rod e  1 1  a.  Verf.  macht 
auf  die  sb  wenig  berücksichtigten  Fehlerquellen  der  Milchsäure¬ 
reaktion  aufmerksam;  da  diese  überhaupt  nicht  spezifisch  ist, 
so  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  aul  Milchsäurebazillen 
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entschieden  Von  größerer  Bedeutung  als  die  chemische  und  darf 
also  weder  vernachlässigt  noch  mit  ungenügender  Sorgfalt  durch¬ 
geführt  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  42.)  K.  S.  - 

* 

D  i  e  T  e  1  e  k  a  r  d  i  o  g  r  a  p  h  i  e.  (Kurze  Einführung  und  prak¬ 
tische  Anleitung.)  Von  Dr.  med.  L.  II  ui  s  mans,  dirigierender 
Arzt  am  St.  Vinzemzhaus  in  Köln.  Der  Telekardiograph  Iluis- 
mans'  scheint  eine  wesentliche  Verbesserung  unserer  Ilerzunter- 
suchimgen  zu  ermöglichen.  » —  (Zsc'hr.  f.  klin.  M.  1917  85.  H.  1  u.  2.) 

k.  S. 

* 

Zur  praktischen  Diagnostik  des  Ulcus  d  u  o- 
deni.  Von  Dr.  med.  F.  Fort  mann,  Zürich.  Wenn  sich  wohl 
auch  jedes  Duodenalgeschwür  mit  großer  Sicherheit  durch  das 
Böntgen verfahren  nach  C  h  a  v  u  1  (in  halbrechter  Seitenlage  mit 
Kompression)  erkennen  läßt,  so  lassen  sich  doch  bei  sorgfältiger 
Abwägung  aller  Einzelheiten  des  klinischen  Befundes  die  meisten 
l  leera  duodeni  auch  lohne  Röntgenuntersuchung  sicher  feststellen. 
Insbesondere  ist  auf  die  Trias :  Periodizität,  Hungerschmerz  und 
Nachtschmerz,  zu  achten.  Eie  Operation  des  Duodenalgeschwürs 
wäre  allerdings  ohne  Röntgenuntersuchung  nicht  zu  empfehlen. 

—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ruhrbehandlung  mit  Argentum  n i  t r i c u m. 
Von  E.  H.  Brill,  Feldunterarzt  bei  einer  Sanitätskompagnie. 
Mit  gleichzeitiger  Applikation  von  Kaloniel  gab  Verf.  Argentum 
nitricUm.  Die  kaustische  sowie  adstringierende  Wirkung  der  Höllen¬ 
steinlösung  auf  die  Darmgeschwüre  und  die  Schleimhaut  beseitigte 
in  fast  allen  Fällen  spontan  die  blutigen  Stühle»,  waren  somit 
auch  von  großer  bakterizider  Bedeutung.  Je  länger  der  Einlauf 
im  Darm  gehalten  wurde,  umso  besser  war  naturgemäß  der 
Erfolg.  Die  HöllensteinlösUng  Wurde  anfangs  ganz  schwach  ge¬ 
wählt  0-5: 500-0,  später  1-0:500-0.  Die  Mortalität  bei  Seram- 
behandlung  und  Argentum  n i tridum- T her apie  war  die  gleiche.  Die 
Höllensteinbehandlung  gewährleistete  eine  kurze  Rekonvaleszenz. 

—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

*  [  ;  ~r  V . r  f;"'_  I;  j 

Das  „Saliusi  1“  in  der  praktischen  Medizin. 
Von  Chefarzt  Dr.  F.  Kuhn,  Norbert-Krankenhaus,  Berlin-Schöne¬ 
berg.  Verf.  hat  im  Krankenhaus  eine  ausgedehnte  Verwendung 
von  dem  Präparat  gemacht,  Und  zwar  hat  er  bis  jetzt  zwei 
besondere  Anwendungsformen  versucht,  erstens  als  E.  T.-Salusil, 
zweitens  als'  Jod-Saiüsil.  Das  erstere  Präparat  kommt  dadurch 
zustande,  daß  an  die  Kieselsäure  ein  Essigsaure-Tonerde-Molekül 
gebunden  ist.  Bei  dem  Jodsalusil  ist  ein  Jodmolekül  in  allerdings 
flüchtiger  Form  an  die  Kieselsäure  angehängt.  Die  Pulver  sind 
in  beiden  Fällen  luftbeständig,  sie  sind  leicht  im  Gewicht  und 
handhaben  sich  als  Streupulver  in  Streubüchsen  sehr  angenehm. 
Beide  Pulver  dürften  in  der  Wundbehandlung  Verwendung  finden. 

—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  '  '  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hospitales  zum  heiligen 
Geist.  Direktor :  Dr.  A  m  berge  r.)  U  e  b  e  r  d  i  e  Erfahrungen 
mit  dem  N  a  r  k  o  t  i  k  u  m  ,,E  u  k  o  d  a  1“.  Vorläufige  Mitteilung. 
\ron  Dr.  M.  F.  Rothschild.  Die  Erfahrungen,  die  Verfasser 
an  mehreren  hundert  Fällen  mit  dem  „Euko'dal“  gemacht  hat, 
waren  gute;  allerdings  kann  man  nicht  von  einem  vollwertigen 
Ersatz  des*  Morphiums  sprechen.  Bei  der  Anwendung  des  Eukodals 
bemerkte  Verf.  fast  immer  Verlangsamung  der  Atmung,  Ver¬ 
engerung  der  Pupilljen.  Herabsetzung  des!  Blutdruckes1,  selten  Ver¬ 
langsamung  des  Pulses.  Eie  Patienten  waren  öfters  leicht  be¬ 
nommen.  Erbrechen,  Schwindel,  Kopfschmerzen  selten,  in  vielen 
Fällen  ein  Unangenehmer  Schweißausbruch.  Die  Schmerzherab¬ 
setzung  ist  meistens  sehr  intensiv  und  tritt  relativ  schnell  ein. 
Dosis  subkutan  nie  weniger  .als  0-02,  per  os  2  bis  4  Tabletten 
zu  0  005  g.  Die  Hauptanwendungsgebiete  des  Eukodals  waren 
Schmerzlinderung,  Erzeugung  von  Schlaf,  Abkürzung  des  Exzi¬ 
tat  ionsstad  in  ms  der  Narkose  und  Aufführung  kleiner  Operationen 
ohne  Narkose.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 


Innere  Medizin. 

Quinckesches  O  e  d  e  m.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Er.  von 
Ehren  wall  in  Ahrweiler  und  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  H.  Ger- 
hart  z  in  Bonn.  Der  mitgeteilte  Fall  nimmt  eine  Ausnahms¬ 
stellung  ein  Sowohl  bezüglich  der  ständigen  Koinzidenz  der 
anfallsweisen  echten  Ouinckesche-n  Schwellungen  mit  Tcmper.it  ur- 
steigerungen  wie  hinsichtlich  der  langen  Dauer  und  der  Art  der 
begleitenden,  beziehungsweise  auslösenden  Intestinalerschei- 
nungen.  Gastrointestinalsymptome  werden  durchwegs  als  Begleit¬ 
erscheinung  („Urticaria  interna“)  angesehen,  nicht  als  auslösende 
Ursache  des  Leidens.  Temperatursteigerungen  und  Anschluß  an 
eine  typische  Ruhrerkrankung  Sprechen  in  diesem  Falle  durchaus 
für  eine  Auslösung  durch  ein  infektiöses  enterogenes  Agens.  — 
(M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  -  "  G. 

* 

K  r  i  e  g  s  e  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  b  e  i  NI  a  1  a  r  i  a.  Von  Pr.  Fritz 
Munk  in  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Ausführliche  Besprechung 
seiner  Beobachtungen  und  Erfahrungen  an  Malariakranken.  Blut¬ 
untersuchungen  .auf  Parasiten  mögen  nach  der  von  Donald  Roß 
angegebenen  Methode  des  „dicken  Tropfens!“  ausgeführt  werden ; 
will  man  die  Formen  der  Parasiten  genau  feststellen  und  die 
Untersuchung  rasch  durchführen,  sta  ist  allerdings  den  Blutaus¬ 
strich  vorzuziehen,  da  der  dicke  Tropfen  an  der  Luft  nur  lang¬ 
sam  trocknet.  Verf.  zeigt  Unsl  an  Kurven  den  Fieberverlauf 
während  des  Anfalls  bei  stündlicher  Messung,  sodann  die  aty¬ 
pische  Kurve  infolge  ungenügender  Messung,  daher  unsichere 
Diagnose,  Verwechslungen  mit  Typhus',  Ruhe,  Darmkatarrh  usw. 
selbst  nach  längerer  Lazarettbeobachtung.  Anderseits  wurde  eine 
Malaria  auf  Grund  einer  Temperatursteigerung  diagnostiziert,  wo 
sie  nicht  Vorhanden  war.  El  muß  gefordert  werden,  daß  in 
jedem  Falle  Vor  der  Verabreichung  des  Chinins!  in  der  Höhe 
des  Fiebers  ein  BluLprÜparat  angefertigt  wird1.  Zum  Schlüsse 
wird  die  spezifische  Behandlung  der  Malaria  eingehend  erörtert 
(die  Anwendung  des  Chinin V  in  Lösung,  ist  zum  mindesten 
bei  der  Lazarettbehandlung  der  Malaria  eindringlich  Izu  emp¬ 
fehlen)  und  die  Indikationen  für  den  Gebrauch  von  SalVarsan, 
Optochin,  der  Arsen-Eisentherapie  erörtert.  — <  (B.  kl.  W.  1917 
Nr.  47  U.  48.)  ,  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universi täts-Pol ikli nik  Tübingen. ) 
lieb  er  MyOtonia  atro p hi  da,  speziell  über  die 
S  y  m  p  t o  m  e  u nd  die  P a t  h  o  genese  de  r  K  r  a  n k  h  e  i  t 
nach  22  e  i  g  e  n  e  n  F  ä  1 1  e  n.  Von  Prof.  N  a  e  g  e  1  i.  Die  Myo¬ 
tonia  atro  phi  c|a  zeigt  hei  einer  Uetbersicht  aller  Veränderungen 
folgende  Symptfome:  1.  Muskelveränderungen,  2.  Störungen  des 
Nervensystems,  3.  Veränderungen  des  Stoffwechsels,  4.  Knochen- 
und  Skelettveränderungen,  5.  Blutveränderungen,  G.  Störungen 
inneäsekne torischer  Organe.  Sije  ist  gänzlich  aus  der  Gruppe 
der  M u ske  1  Veränderungen  auszuscheiden  und  in  die  innersekretori¬ 
schen  Erkrankungen  einzugliedem  Und  stellt  hier  eine  scharf 
umschriebene,  pluriglanduläre  Erkrankung  mit  ausgesprochener 
Vererbung  dar.  <—  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

E  e  b  er  kompletten  einseitige  n  Pneu  m  o- 
thbrax.  \  on  G.  Schreiber  in  Königsberg  i.  Pr.-  Ein  kom¬ 
pletter  Pneumothorax,  der  bei  einem  Manne  von  einigen  zwanzig 
Jahren  seit,  Jahr  und  Tag  oder  seit  vielen  Jahren  loeschwerde- 
tos  besteht.  Nur  bei  rascherem  Gehen  oder  Sprechen  etwas 
kurzatmig,  dabei  Erscheinungen  eines  Magenleidens,  im  beson¬ 
deren  eines  I  leus  ventriculi.  Bestätigung  der  Diagnose  durch 
Röntgenbild.  Oeftere  Aspiration  der  Luft  führte  nach  drei  Wochen 
Volle  Heilung  herben,  beide  Lungen  mußten  als  normal  angc- 
sprochen  werden.  —  (I).  m.  W.  1917  Nr.  47.)  'E.  F. 

* 

Eine  E  r  1  e  i  c  h  terung  bei  d  or  K  o  r  6 1  k  o  f  f  s  c  h  e  n 
Blutdruck  me  ssung.  von  Dr.  Boesl  in  Oberstdorf.  Be¬ 
kanntlich  soll  bei  der  Ko rotkoff sehen  Bestimmung  peripher  von 
der  abdrosselnden  'Gummimanschette  auf  die  Kubitalarterie  das 
Stethoskop  aufgesetzt  werden,  welches  die  in  einem  gewissen 
Moment  auf  tretenden,  mit  dem  Puls  konform  gehenden  Töne, 
beziehungsweise  Geräusche  dein  aufgelegten  Ohr  übermittelt.  Die 
Methode  verlangt  eine  Teilung  der  Aufmerksamkeit  und  fährt 
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zu  rascher  Ermüdung.  Diesem  Uebelstand  kann  durch  die  Ver¬ 
wendung  eines  Phonendoskops  begegnet  werden,  dessen  Schläuche 
dem  Beobachter  eine  leichte,  ungehinderte  Beweglichkeit  seines 
Kopfes  ermöglichen  und  dessen  Schallplatte  mit  der  einen  Hand 
bequem  auf  der  Kubitalarterie  gesichert  werden  kann,  während 
die  andere  mü helps  'das  Gebläse  bedient.  —  (Ml  m.  W.  1917  Nr.  51.) 

G. 

* 

Ueber  S  p  ton  t  a  n  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x  bei  Ni'c'ht- 
tuberkulö  sen.  Vion  Prof.  Er.  A.  C  ahn  in  Straßburg.  Drei 
eigene  seltene  Boabaditungen  des  Verfassers,  worunter  zwei 
absolut  beweisende  Unit  Röntgenbefund,  bei  welchen  der  Pneumo¬ 
thorax  schnell  'unter  alarmierenden  Erscheinungen  einsetzte,  der 
Verlauf  sodann  rasbh  und  günstig  war  und  völlige  Restitutio 
ad  integrum  erfolgte.  Als,  Ursache  muß  das!  Ueberdehnen  der 
Pleura  an  der  Grenze  einer  festen  Verwachsung  und  Einreißen 
derselben  nach  einer  plötzlichen  starken  intrapulmonalen  Druck¬ 
steigerung  angesehen  werden.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  kl  Wilhelminen- 
spi tales  in  Wien.  —  'Vorstand:  (Primi  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich 
Wechsberg.)  Ueber  abortive  Behandlung  des 
akuten  genuinien  Gel  e  n k  sw  heum  at  i  s  mn  s.  Von 
Dr.  Adolf  Edelmann,  derzeit  Leiter  der  Abteilung.  Zur  Ver¬ 
hütung  der  Endokarditis  im  Verlaufe  einest  akuten  Ge  lenk  s- 
rlieUmatis'mus  wurde  eine  abortive  Therapie  angegeben,  die  auf 
Kombination  parenteraler  Milchdarreichung  und  gleichzeitiger  Ver¬ 
abreichung  Von  großen  Sali  zy  Mosten  per  los  beruht.  Diese  Therapie 
stützt  sich  a'uf  die  Ueberlegung.  daß  es  mittels  der  parenteralen 
Milchdarreichung  zur  Hyperämie  und  Transsudation  an  den  er¬ 
krankten  Stellen  [und  zur  erhöhten  Speicherung  des  im  Blüte 
in  großen  Mengen  kreisenden  salizylsaUren  Natrons  kommt.  Diese 
Therapie  ist  demnach  vorwiegend  eine  Salizyltherapie,  für  die 
durch  parenterale  Protei nkörpfer zufuhr  günstige  Bedingungen  ge¬ 
schaffen  worden  sind,  bei  denen  erst  der  spezifische  Charakter 
der  Salizylsäuretherapie  (zUm  richtigen  Ausdruck  kommt.  Es  wird 
mittels  diesfer  Therapjiie  der  akute  Gelenksrheumatismus  in 
einigen  Tagen  geheilt1,  und  auf  diese  Welifele  eine  Etablierung 
des  Prozeslsles  am  Endokard  'und  Perikard'  verhindert.  Unter 
46  Fällen,  (die  ohne  Herzfehler  zUr  Behandlung  kamen,  ist  nur  in 
zwei  Fällen  ein  Vitium  entstanden,  darunter  bei  21  im  Alter 
von  14—20  'Jahren  in  keinem  einzigen  Falle.  Unter  70  behandelten 
Fällen  Wurde  in  keinem  einzigen  Falle1  eine  Perikarditis  beobachtet. 
Es  kommt,  darauf  am,  die  Behandlung  möglichst  frühzeitig  ein- 
züleiten  und  (eis  ist  'zu  hoffen,  daß  esi  mit  dieser  Therapie 
gelingen  wird,  im  dem  meistern  Fällen  eines  akuten  Gelenksi- 
rheumati shiu s  einem  Herzfehler  zU  verhüten.  .Aber  auch  bei 
schweren  Fällen  Unfd  bereits  bestehendem  Vitium  bewährt  sich 
die  Therapie,  [indem  sie  die  Krankheitsdauer  wesentlich  abkürzt. 
—  (M.  ml  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Das  W  Io  1  h  y  n  i  s  d  h  e  F  i  e  b  ei  r  (H  i  s  -  W  erne  r  S  che 
Krankheit).  Ein  Beitrag  zur  Klärung  vlon  Dr.  Walter  E In¬ 
der  le.  Eingehende  Besprechung  des  klinischen  Krankheits- 
bildes,  zumal  der  Einberg'zyklen,  der  Knochenschmerzen  Usw.  In. 
Darm z up fp r ä paraten  von  gewöhnlichen,  mit  dein  Anfallsblute  von 
Wolhynikern  gefütterten  Stechmücken  hat  Verf.  Diplobazillen  ähn¬ 
liche  Gebilde  gesehen  und  glaubt,  daß  diesen  Gebilden  eine  ge- 
wisse  spezifisch  ätiologische  Bedeutung  zükömme.  Es  ist  ihm 
aber  doch  zweifelhaft,  ob  sie  die  a,  11  e  i  n  i  .g  e  n  .Erreger  der 
Krankheit  sind.  Therapeutisch  empfehlen  sich  am  meisten  die 
Derivate  der  Atoxylreihe,  SaRarsan  oder  Schwermetalle,  Verbin¬ 
dungen  "von  Kollar gol  und  andere.  -  (M.  Kl.  191.7  Nr.  47.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  Fürsorgestelle  für  Lungentuberkulose  in  Neukölln.) 
Beiträge  zur  Entstehung  und  zum  Verlauf  der 
Lungentuberkulose  im  Kriege.  Von  Dr.  J.  Zadek, 
leitendem  Arzt  der  Fürsorgestelle.  Die  vorgeführten  Zahlen 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  rlie  wirklichen  Infektionen  (Re¬ 
infektionen?)  und  primären  Erkrankungen  an  Lungentuberkulose 
um  Kriege  häufiger  sind  und  ihre  Prognose  schlechter  ist  als 
man  gemeinhin  anzujjehm«n  geneigt  ist,  während  die  Exazerba¬ 


tionen  mul  Manifestationen  der  Tuberkulose  von  Disponierten, 
ebenfalls  zahlreich  Und  frühzeitig  in  die  Erscheinung  tretend, 
milderen  Verlauf  zeigen.  —  (M.  in.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Zur  T  e  c1  h  n  i  k  der  Pie  u  r  a  p  u  n  k  t  i  o  n.  V on  Stabs¬ 
arzt  Dr.  K.  Stern  in  Eschwege.  Es!  wird  ein  einfaches  VeT- 
fahren  in  Erinnerung  gebracht,  bei  dessen  Anwendung  der  Ein¬ 
tritt  Von  Luft  in  den  Pleuraraum  während  der  Punktion  ver¬ 
mieden  wird.  Ein  Kondom  oder  Fingerling  äus  Gummi  oder 
dessen  Ersatz  Wird  nach  Au  fstel  meiden  des  geschlossenen  Endes 
an  der  Troika rl hülse  mit  einem  Laden  befestigt.  Durch  die 
einges ch nittene  Oeffnung  desi  Kondoms1  wird  der  Troikartstachel 
in  seine  Hülse  eingeführt  (zwei  Abbildungen).  Bei  der  Inspiration 
legt  sich  der  Kondom  zusammen  Und  verhütet  den  Eintritt  von 
Luft,  bei  der  Exspiration  entfaltet  'er  Sich  und  die  Pleuraflüssig¬ 
keit  fließt  ab.  Der  Kondom  soll  möglichst  lange  sein.  1 — •  (M.  Kl. 
1917  Nr.  47.)  E1,  F. 

* 

(Aus  dem  königl.  Reservelazarett  Würzburg.'  —  Direktor: 
G  eneralarzt  Dr.  Himm  e  11)  Verlängerung  de  r  A  n  s  p  a  n- 
nUngsz  eit.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Gei  geh  Starke  Ver¬ 
längerung  der  AnspannungSzeit  wird  erkannt  am  hebenden  Herz¬ 
stoß,  geringere  an  seiner  vermehrten  Resistenz,  ferner  starke 
Verlängerung  am  Dreischl'ag  des  Herzens,  geringere  an  deutlicher 
Verdopplung  des  ersten  Herzton's.  Beim  Dreischlag  des1  Herzens  ist 
wieder  zu  unterscheiden  der  eigentliche  Gal'opprhythmus  mit 
djer  Arsis  auf  dein  mittleren  Ton  und  der  Tr  omrne  Uschlag  mit 
dem  Nachdruck  auf  dem  letzten.  Verlängerung  der  AnspannungS¬ 
zeit  bedeutet  allemal  Schwäche  des  Herzmuskels1,  sie  braucht  aber 
nicht  eine  absolute  zU  sein ,  sie  kann  auch  nur  eine  relative 
sein  im  Verhältnis  zu  den  großen  Widerständen  im  Kreislauf, 
zürn  erhöhten  arteriellen  Druck.  Die  Messung  des  Blutdruckes 
gibt  darüber  Aufschluß,  Was  von  beiden  vorliegt.  Trommelschlag 
und  hebender  Herzstoß,  erhöhter  arterieller  Druck  gehören  zu¬ 
sammen  und  bedeuten  absblut  vermehrte,  relativ  aber  zu  'schwache 
Herzkraft.  "Verminderter  arterieller  Druck,  vermehrte  Resistenz 
eines  an  und  für  sich  schwachen  Herzstoßes,  richtiger  Galopp- 
rhythm’us  sind  Zeichen  „ absoluter  Herzschwäche“.  Die  geringen 
unter  Umständen  nlobh  ins  Normale  fallenden  Grade  von  Ver¬ 
längerung  der  Anspannungszeit  werden  durch  Verdoppelung  des' 
ersten  Toneis  'und  durch  diffusen  Herzstoß  angezeigt.  Wie  man 
nach  einer  •  Herzuntersuchung  [sein  Urteil  darüber  abgibt,  ob 
ein  Klappenfehler  vorliegt  und  welcher,,  so  wird  man  in  Zukunft 
auch  allemal  .aussprechen  müssen,  ob  die  Anspannungszeit  ver¬ 
längert.  ist,  ob  stark,  ob  wenig.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Chirurgie. 

L|  e  b  e  r  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  h  -  za  h  n  ärztliche  K  i  e  f  ©  r- 
beh  auditing.  Von  Dr.  Hermann  Matti  in  Bern.  Beschreibung 
des  modernen,  c h i r u rgis'c'h - z a h när ztl ichen  Behandlungsverfahrens 
bei  Kieferverletzungen,  wie  sie  der  Weltkrieg  in  gewaltiger  Zahl 
mit  sich  gebracht,  hat.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  41.) 

K.  S. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  animalische  Physiologie,  Theodor 
S  t  e  r  n  -  H  a  n  iS .  F ra nkf urt  a .  Mj)  B  e  i  t  r  ä  g  e  zum  Problem 
der  willkürlich  beweglichen  A  rmprothesen. 
111.  Die  Kölns tr uktio nis'p ri n z i p ie n  willkürlich  beweglicher  Arm- 
prothesen.  Von  Prof.  Dr.  A.  Be  the.  Daß  alle  künstlichen  Arme 
mit'  willkürlichein  Bewegungsantrieben  kompliziert  sein,  müssen 
und  eine  geringe  Festigkeit  besitzen  werden,  und  daß'  sie  daher 
für  schwere  Arbeiten  (Landarbeiter,  schwere  Industrie  usw.)  un¬ 
tauglich  bleiben  müssen,  läßt  sich  schön  jetzt  mit  ziemlicher 
Sicherheit  voraussehen.  Daher  wird  man  nach  wie  vor  auf  die 
Konstruktion  guter  Arbeitsprothesen  ohne1  willkürliche  Antriebe 
bedacht  sein.  Allerdings1  wird  nach  Ansicht  desl  Verfassers  der 
Kreis  der  Berufe,  für  welche  willkürlich  bewegliche  Prothesen  in 
in  Frage  kömmen,  viel  größer  sein,  als1  die  vorwiegend  von 
technischer  Seite  beratene  Prüfstelle  für  Ersatzglieder  annimmt. 
Je  nach  der  zu  leistenden  Arbeit  wird  auch  die  willkürlich  zu  be¬ 
tätigende  Prothese,  geradeso  wie  der  Arbeitsarm,  verschieden 
konstruiert  sein  müssen.  Aus  Gründen  der  Stabilität  wird  man 
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rum  Beispiel  heim  Maler,  Bäcker  usav.  auf  die  willkürliche  Bewe¬ 
gung  in  dem  einen  öder  anderen  Gelenk  verzichten,  aber  man 
wird  vor  allem  trachten,  das  eigentliche  Greiforgan  —  sei  es 
eine  künstliche  Hand,  eine  Arbeitsklaue  oder  das  Schaltstück 
zum  Ansetzen  der  Arbeitsansätze  —  der  Willkür  zu  unterwerfen. 

(M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Partielle  Nasenplastik  mit  freier  Trans¬ 
plantation  a'us  der  Ohrmuschel.  Von  Dozent  Doktor 
Haberern  in  Budapest.  Zum  Ersatz  der  Nasenflügel  oder 
Nasenspitze  sollen  \vir  die  Ohrmuschel  benützen,  da  dies'  ein 
ausgezeichnetes  physiologisches  Material  abgibt,  wobei  das  Ohr 
kosmetisch  nicht  leidet  und  das1  Gesicht  vollständig  von  Narben 
frei  bleibt.  — ,  (D.  m.  W.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

• 

Zur  Errichtung  von  S p e z i a  1  a b t e i  1  u n  g e n  für 
Knochenschußbrüche  und  Gelenks  Chüsse.  Von 
Regimentsarzt  i.  d.  Res..  Dr.  Lorenz  Böhler,  Bozen.  Durch 
allgemeine  Einführung  Solcher  Spezialabteilungen,  die  von  Fach¬ 
ärzten  geleitet  (werden,  können  Tausende  von  Gliedern  gerettet 
und  Zehntausend©  von  Verwundeten:  dem  Heeresdienst  und  dem 
späteren  Erwerbsleben  wiedergegeben  werden.  Die  obersten  Grund¬ 
sätze  der  Behandlung  waren:  1.  Absolute,  nie  Unterbrochene 
Ruhigstellung  der  Bruchenden.  21.  Möglichst  ausgiebige  aktive 
Bewegung  aller  nichtvereiterten  Gelenke.  3.  Vermeiden  jedes 
Schmerzes.  4.  Möglichst  wenig  chirurgisches  Eingreifen,  be¬ 
sonders  kein  Entfernen  von  Knochensplittern.  —  (M.  m.  W.  1917 
Nr.  51.)  G. 

* 

G  e  h  s  t  ö  r  u  n  g  und  G 1 U  t  ä  a  1  i  n  S  u  f  f  i  z  i  e  n  z  bei 
schlecht  geheilten  Unter  s1  c  h  e n  k  e  1  b  r  ü  C  h  e  n.  Von 
Dr.  E.  F.  Sc'hmid  im  orthopädischen  Lazarett  Paulusstift  in 
Stuttgart.  In  allen  Fällen  bestanden  eine  Gesamtverkürzung  des 
;Beines  (3  ein  bis'  5  Cm1),  eine  Drehung  des  unteren  Bruchendes) 
Um  die  Längsachse  naCh  einwärts,  eine  winklige  Knickung  der 
Bruchstelle  und  ein  geringer  Grad  Von  Spitzfuß.  Der  auffallend 
schlechte  Gang  Wird  beschrieben  und  erklärt.  Die  Folgen  der 
nicht  sorgsamen  Behandlung  der  UnteirsChenkelbrüche  im  proxi¬ 
malen  Drittel  erweisen  sich  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Ge¬ 
schädigten  als  außerordentlich  nachteilig.  Prophylaxe  ist  die 
beste  Therapie;  bei  Versäumung  eine  Osteotomie  oder  ein  ent¬ 
sprechender-  Stützapparat.  —  (B.  m.  W.  1917  Nr.  47.*)  E.  F. 

* 

Die  zahnärztliche  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  K  i  e  f  e  r- 
frakturen.  Von  Dr.  med.  Egger,  Zahnarzt  in  Bern.  Kurze 
'Beschreibung  der  zahnärzilichen  Behandlung  von  Kieferver¬ 
letzungen  auf  Grund  der  von  Egger  gesammelten  reichen  Er¬ 
fahrungen  Und  Beobachtungen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  41.) 

■  u  '  :  "  k.  s. 

♦ 

Zur  Technik  der  offenen  Wundbehandlung. 
Von  Dr.  Hugo  Marx,  zurzeit  Stabsarzt  Und  Chefarzt  eines1  Feld¬ 
lazaretts.  Empfehlung  der  offenen  Wundbehandlung  mit  dauern¬ 
der  'Wundberieselung  (mit  hyper  ttohisöher,  meist  3%>;igen  bis 
5%igen  Kochsalzlösung),  Beschreibung.,  Und  Abbildung  eines1  in 
einfachster  WeisO  zu  improvisierenden  Berieselimgsapparates.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

G  e  f  a  h  r  e  n  u  n  d  Therapie  der  Pia  c  e  n  t  ai  pi  r  a  e  v  i  a. 
Von  Prof.  Dr.  Alfred  Leb  har  dt.  Die  bisherigen  Erfolge  in  der 
Behandlung  der  Placenta  praevia  sind  keine  befriedigenden:  Hohe 
Mortalität  der  Mutter,  erschreckende  Mortalität  für  die  Kinder 
und  das  trfotz  aller  Mühe.  Eine  Besserung  ist  nach  den  Erfah¬ 
rungen  Leb  har  dts  möglich,  wenn  der  Kaiserschnitt  als1  Ent¬ 
bindungsweg  gewählt  wird.  Voraussetzung  ist  allerdings,  daß  die 
Placenta  praevia  -  Patientinnen  ununtersücht  und  nament¬ 
lich  un tamponiert  rechtzeitig  im  Spital  untergebracht 
werden,  was  wohl  durchführbar  wäre.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1917  Nr.  40.)  K.  S. 

* 


I  n  s  t  r  u  m  e  n  t  e  1 1  e  U  t  e  r  u  s  p  e  r-f  o  r  a  t  i  o  n  infolge 
EinwUcherns  von  C  h  o  r  i  o  n  z  o  1 1  e  n  in  die  Gebär- 
ln  uttermusk  ul  atu  r.  Von  Oberarzt  Dr.  F.  Spaeth  in  Ham¬ 
burg.  Trotz  vorsichtigem  Kurettement  eine  Uterusperforation.  An¬ 
fangs  konslervative  Behandlung,  nach  einigen  Stunden  wegen 
innerer  Blutung  Laparotomie  mit  supravaginaler  Amputation  des 
Uterus.  Rasche  Heilung.  Die  mit  der  Kürette  entfernten  zottigen 
Gewebsfetzen  bestanden  aus  ganz  frischen  Chorionzotten,  welche 
an  der  Perforationsstelle  die  ganze  Muse1  ul  ans1  uteri  durchsetzten, 
die  Uterus  wand  stark  verdünnten  und  bis  an  die  Serosia  reich¬ 
ten.  Ganz  auffallend  war  bei  diesem  Falle,  daß*  sich  in  so 
früher  Schwangerschaftszeit  (3  bis1  3 V2  Wochen)  ein  so  Uner¬ 
hörtes  Eindringen  der  Chorionzotten  bis1  tief  in  die  Muskulatur 
unter  gründlicher  Zerstörung  dels  Zusammenhanges!  derselben  be¬ 
lobachten  ließ.  Durch  diel  bei  der  Operation  gesetzte  Uterusi- 
perforation  wurden  ferner  zahlreiche  Zwisc'henzottenräume  ge¬ 
öffnet,  in  die  sich  das'  arterielle  Blut  ergießt,  weshalb  eine  sb 
heftige  Blutung  in  der  freien  Bauchhöhle  entstand.  Die  Abrasio 
mucosae,  Sonst  ein  kleiner,  harmloser  Eingriff,  kann  unter  Um¬ 
ständen  die  'unheimlichsten  Folgen  haben,  man  sollte  sie  wo¬ 
möglich  in  einem  Spital  aiusführein.  — 1  (D*.  m.  W.  1917  Nr.  47.) 

E.  F. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Augenabteil ung  der  kantonalen  Krankenanstalt 
Aarau.)  Ein  embryonaler  Kern  der  menschlichen 
Linse.  Von  Oberarzt  Dr.  A.  Vogt.  Die  embryonale  Linse,  wie 
sie  etwa  hei  der  Geburt  vorhanden  ist,  bleibt  während  des  ganzen 
Lebens  scharf  abgegrenzt  sichtbar,  was!  in  biologischer  Hinsicht 
einstweilen  noch  schwer  in  ihrer  Bedeutung  zu  beurteilen  ist.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  40.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  Tübingen.  —  Vorstand: 
Professor  Dr.  V.  S  c  h  1  e  i  c  h.)  Ueb  er  myotonische  Dy  s- 
trophie.  Von  Uro f .  Dr.  Bruno  Fleischer,  Oberarzt  der 
Klinik.  Diese  eigenartige  Krankheit  Avar  in  ihren  trophisöhen 
Störungen  in  der  Tübinger  Augenklinik  bei  frühzeitigen  Katarakten 
etwa  zwischen  SO.  Und  40.  Lebensjahre  seit  langem  Avohlbekannt, 
ohne  daß  sie  unter  die  damals'  bekannten  Krankheiten  Unter¬ 
gehracht  werden  konnte.  Erst  die  neueren  Veröffentlichungen 
besonders  von  Curse  hm  an  n,  haben  die  Diagnose  der  myo- 
tonischen  Dystrophie  bei  diesem  Krankheitsbild  stellen  lassen. 
Verf.  hat  das  Material  Seit  1900  durchgesehen  und  38  Fälle  von 
myotonisch-dy strophischen  Katarakten  zusammengebracht.  Die 
Katarakt  stellt  hier  eine  progressiv  in  der  Generationsreihe  sich 
forterbende  krankhafte  Erscheinung  als  Vorläufer  der  myotoni- 
schein  Dystrophie  dar.  Die*  Krankheit  ist  demnach  eine  ausge¬ 
sprochen  familiäre  degenerative  Krankheit  und  reiht  sich  damit 
den  bekannten  anderen  derartigen  Krankheiten  an,  wie  Friedreich- 
sche  Ataxie,  progressive  Muskelatrophie,  Thompsonsche  Myotonie, 
familiäre  Optikusatrophie  us\v.  —  (M.  m.  W.  1917  Nr  51.)  G. 

* 

Laryngologie. 

Ueb  er  Verletzungen  des  Kehlkopfes'.  Von  Do¬ 
zent  Dr.  Jos.  Nem-ai  in  Budapest.  Mitteilung  zweier  Fälle 
Von  Kehlkopfverletzungen  durch  Infanteriegeschosse,  Sodann  von 
Fällen  Arb:n  Kehlkopfsdhädigungen,  die  nicht  durch  direkte  Ver¬ 
letzung,  sondern  durch  Läsionen  des  unteren  oder  oberen  Kehl¬ 
kopfnerven  entfernt  Vom  Stimmorgan  entstanden  sind.  Schließ¬ 
lich  ein  Fall  von  Rachen  Verletzung,  wobei  der  abgeschlossene 
Ouerfortsatz  des  Epistropheus  aus  dem  Raichen  entfernt  AVerden 
konnte.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ueber  bläschenförmiges  0  e  d e m  der  Epider¬ 
mis  bei  Karzinomen  der  Mamma.  Von  Prof.  C.  Wege¬ 
lin.  In  einem  Falle  Von  Mammakarzinom  entstand  durch  krebsige 
Infiltration  des  Koriums  eine  Kompression  der  abführenden  Haut¬ 
gefäße  mit  konsekutiver  ödematöster  Durchtränkung  des  Papillar¬ 
körpers  und  eigentümlicher  Bläschenbildung  in  der  Epidermis. 

(SehAveiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr  39.)  K.  S. 

* 
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Eigentümlichkeiten  der  Wasser  man  ns  che  n 
Reaktion  bei  |u  n  b  e  ha  n  de  1  te  r  tertiärer  Lues.  Von 
Dr.  Max  \\  inkier,  Luzern.  Bericht  über  drei  Fälle  von  unbe¬ 
handelter  tertiärer  Lues  mit  negativer  Wassermannscher  Reak¬ 
tion.  Hiedurch  soll  aber  keinesfalls  die  enorme  Wichtigkeit  der 
Wassermannschen  Reaktion  irgendwo  in  Frage  gestellt  werden. 
Diese  stellt  nach  wie  vor  vielleicht  das  allerwichtigste  Symptom 
der  Lues  dar;  da  sie  aber  doch  nur  eben  nur  ein  Symptom'  ist, 
so  ist  nach  iwie  vor  die  genaueste  klinische  Beobachtung  der  ein¬ 
zelnen  Erscheinung  für  die  Diagnose  maßgebend.  — i  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Zur  Chemie  d  e  r  serologischen  Luesreak- 
tionen.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Herzfeld  und 
Klinger  in  Nr.  46  der  M.  m.  W.  1917.)  Von  Stabsarzt  Doktor 
E.  Mein  icke.  Das  Wesentliche  im  Luetikerserum  ist  nicht 
dio  erhöhte  Fällbarkeit  der  Globuline,  sondern  das  Auftreten 
chemisch  neuartiger  Stoffe,  nämlich  solcher,  die  unabhängig  von 
ihrer  chemischen  Fällbarkeit  eine  besondere  Affinität  zu  Extrakt¬ 
lipoiden  besitzen.  Derartige  Stoffe  weisen  dm  allgemeinen  nur 
die  Sera  der  Luetiker  auf.  Bei  allen  anderen  Krankheiten  haben 
die  Serumstoffe  diese  Avidität  zu  'Extraktlipoiden  nicht  schon 
von  sich  aus,  sondern  erhallen  sie  erst  dann,  wenn  man  sie  mit 
ihren  spezifischen  Antigenen  zusammenbringt.  Es  handelt  sich 
also  darum,  Aufklärung  darüber  zu  gewinnen,  warum  im  luetischen 
Serum  Stoffe  auftreten,  die  bei  ganz  verschieden  starker  chemi¬ 
scher  Fällbarkeit  eine  besondere  Affinität  zu  Extraktionen  be¬ 
sitzen.  (M.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Zur  Frage  des  S al  v a r san  to  de  s.  Von  Prof.  Max 
L  i  s  s  a  u  e  r,  beratender  Pathologe  zweier  Armeekorps.  Als 
sicheren  und  reinen  Salvarsantod  kann  man,  nach  Ansicht  des; 
Verfassers,  nur  solche  Fälle  bezeichnen,  bei  denen  die  zum  Tode 
führenden  Erscheinungen  unmittelbar,  .jedenfalls;  in  sehr  kurzer 
Zeit  nach  der  Salvarsandarreichung  einsetzten  und  bei  denen 
auch  bei  der  Sektion  außer  eventuellen  syphilitischen  Verände¬ 
rungen  der  Ürgaho  ein  Befund  erhoben  wird,  der  nur  auf  die 
Salvarsandarreichungen  bezogen  werden  kann.  Derartige  Fälle 
sind  außerordentlich  iselten,  ,Verf.  hat  einen  solchen  Fall  beob¬ 
achtet  und  teilt  ihn  mit.  Ein  mit  Lues  behafteter  Mann  wird 
einer  kombinierten  Neosalvarsan-  Und  Quecksilberkur  unterzogen. 
Nachdem  die  erste  intravenöse  Neosalvarsaninjektion  von  0-3  g 
gut  vertragen  wurde,  spritzte  man  .zehn  Tage  später  die  Dosis 
von  0-45  g  ein.  Am  nächsten  Tage  neben  schweren  allgemeinen 
Erscheinungen  vollkommene  Lähmung  und  Krämpfe,  tags  dar¬ 
auf  Koma  und  Exitus.  Im  Gehirn  fand  man  bei  der  Sektion 
unter  anderem  in  den  großen  Ganglien  der  linken  Seite  einen 
pflaumengroßen  Erweichungsherd,  durch  welchen  der  vordere 
Teil  des  Thalamus  opticus,  der  hintere  Teil  des  Schweifkerns 
Und  des  Linsenkerns  sowie  die  innere  Kapsel  zerstört  waren; 
im  rechten  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus;  mehrere,  bis 
erbsengroße,  rundliche,  nicht  sicharf  begrenzte  hämorrhagische 
Herde;  derartige  bis  stecknadelkopf große  Herde  in  geringer  Zahl 
auch  im  Centrum  semiovale  beider  ;Seiten.  Nach  Besprechung 
des  Ergebnisses  der  mikroskopischen  Untersuchung  (Leber,  Nieren, 
Gehirn  usw.)  gelangt  Verf.  zum  Schlüsse,  daß  liier  mit  Sicher¬ 
heit  ein  Fall  von  Salvarsantod  vorliege.  Eine  Queoksilberver- 
tung  kommt  nicht  in  Betracht,  da  weder  die  Nieren  noch  der 
Darm  die  für  diese  Vergiftung  Charakteristischen  Veränderungen 
darboten.  Es  bestand  hier  eine  besondere  Disposition  des  Orga¬ 
nismus,  eine  Idiosynkrasie,  womit  freilich  die  letzten  Gründe 
noch  nicht  klargelegt  sind.  -  (D.  m.  W.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

* 

Fixes  N  e  to  s  a  1  v  a  r  s  a  n  e  x  a  n  t  h  e  m  und  Adrena¬ 
linwirkung.  Von  Dr.  Oskar  Nägeli,  Bern.  Es  gibt  nach 
Verabreichung  von  Neosalvarsan  Arzneiexantheme  vom  Typus 
der  fixen  Antipyrinexantheme.  Im  Adrenalin  „Clin“  findet  man 
ein  Mittel,  das  durch  Neosalvarsan  hervorgerufene  Hautausschläge 

verhüten  kann.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  der  Universität  Zürich. 
— ’  Leiter:  Prof.  Dr.  Br.  Bloch.)  Ueber  Röntgenschutz- 
p  as  ten.  Von  Dr.  G.  Mi  esc  her.  lieber  sicht  über  die  ver¬ 


schiedenen  in  Gebrauch  stehenden  Röntgenschutzpasten.  An  der 
Klinik  Blochs  wurden  als  am  geeignetsten  befunden:  Lithargyr. 
anglic.  pulv .  85-0,  01.  Paraffini  2-0,  Vaselini  fl.  13-0  und  Bism. 
subnitric.  70-0,  Vaselini  fl.  30-0.  —  (Schweiz  Korr.  Bl.  1917 
Nr.  39.)  •  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Se  junktions  hysterie  der  Kriegsiteil- 
nehmer.  Von'  ,0'skar  Kohnstamm  (f)  in  Königstein  am 
Taunus.  Eine  Form  der  Hysterie  ist  die  Sejunktions hysterie, 
bei  welcher  ejn  bestimmter  Innervationskomplex  weitgehendst 
aus  der  Gesamtheit  der  Innervationen  gelöst  ist.  Diese  Neurosen 
sind  im  Prinzip  der  psychischen  Behandlung  zugänglich,  (ob¬ 
gleich  sie  in  keinem  irgendwie  |verständlichen  Sinne  auf  psychi¬ 
schem  Wege  entstanden  zu  sein  brauchen.  Ein  großer  Teil  der 
sogenannten  reinen  Neurasthenien  mit  viszeralen  Sym¬ 
ptomen  läßt  sich  leicht  aus  Sejunktion  viszeraler  Innervations¬ 
komplexe  ableiten,  insbesondere  solcher,  die  hormonerzeugenden 
Drüsen  vorstehen.  Die  auf  affektiver  Labilität  beruhenden  hyste¬ 
rischen  Reaktionen  spielen  als  eigenes  Krankheitsbild  weder  im 
Frieden  noch  im  Kriege  eine  größte  Rolle.  Es  verbleiben:  die 
Hysterie  des  defekten  Ges  u  nd  hei  Is  ge  wi(s  sen  s ,  die  Schizothymie 
und  die  Sejunklionsneuro.se,  welch  letzterer  man  hoffentlich  im 
Sinne  seiner  Darstellung  eine  geßicherte  Sonderexistenz  zuer¬ 
kennen  wird.  —  (B.  kl.  VV.  1917  Nr.  47.)  E.  F. 

ß 

U e b e r  neuere  Anschauungen  in  der  Psychia¬ 
trie.  Von  Geh.  Med. -Rat  Dr.  F.  Siemens  in  Stettin.  Es 
wird  vorerst  die  Entwicklung  der  Psychiatrie  steit  vierzig  Jahren, 
von  den  Anschauungen  Griesingers  ab  bis  zu  denen  der 
modernsten  Forscher,  bis  zur  Lehre  .von  den  innersekretorischen 
Drüsen  und  den  Abbaufermen (en  des  Blutes  (Abderhalden), 
skizziert.  Sodann  fährt  Verf.  fort:  Unser  Geist  ist  gebunden 
an  das  Gehirn;  wird  es  krank,  s(o  Werden  die  Aeußerungen 
krankhaft  beeinflußt,  ln  diese|m  Sinne  kann  man  sagen: 
Die  sogenannten  elementaren  krankhaften  Störungen  des 
Seelenlebens,  wie  Beängstigung,  Aufregung,  Stupor,  Sinnestäu¬ 
schungen,  Wahnvorstellungen,  Delirien,  epileptische,  hysterische, 
Choreatische  Krämpfe,  Katatonie  (usw.  sind  nur  äußerliche  Zeichen 
und  Symptomenkomplexe,  wie  etwa  Atemnot,  Husten  und  Brust¬ 
stiche  hei  der  Lungenentzündung.  Was  diese  Elementarsymptome 
(Primärsymptomei)  aus  löst,  sind  schädliche  Stoffe  im  Blute, 
die  von  außen  eingeführt  oder  durch  fremde  Lebewesen  er¬ 
zeugt  werden  oder  sich  im  Innern  des1  Körpers1  aus  der  Störung 
der  innersekretorischen  Drüsen  entwickeln.  Sie  können  auch 
durch  ein  Trauma,  ausgelöst  und  überhaupt  jederzeit  mit  künst¬ 
lichen  Mitteln  experimentell  hervorgerufen  werden.  Die  verschie¬ 
dene  Art,  jn  der  die  Psycho  dos  einzelnen  diese  Primärsymptome 
verarbeitet  und  ia, ungestaltet,  das  ergibt  dann  die  mannig¬ 
fachen  Bilder  der  Seelenstörungen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  47.) 

E.  F. 

* 

Unfallheilkunde. 

Lungenentzündung  infolge  von  Erkältung 
als  Betriebsunfall.  Von  Prof.  Dr.  H.  Einiger  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  Aus  Fällen,  welche  die  diesbezügliche  Literatur  auf¬ 
weist,  und  aus  vier  eigenen  Beobachtungen  gelangt  Verf.  zu  fol¬ 
genden  Schlüssen:  Die  Fälle,  in  denen  sich  eine  Erkältungs- 
pneumonie  als  Betriebsunfall  darstellt,  sind  selten.  Die  Grenzen, 
wann  die  Erkältung  als  Betriebsunfall  und  wann  als  gewöhnliche 
Krankheit  sich  darstellt,  lassen  sich  nur  schwer  ziehen;  ebenso 
läßt  sich  der  Zusammenhang  zwischen  Lungenentzündung  und 
Erkältung  nicht  immer  nachweisen.  Ein  Mann  fiel  einen  Ab¬ 
hang  hinunter  und  blieb  unten,  etwas  stärker  erhitzt  durch  die 
Arbeit,  auf  dem  feuchten  und  kalten  Waldboden  eine  Zeitlang 
liegen.  Sofort  Frost  und  Schmerzen  im  Rücken  und  im  Kopf 
Und  Arbeitsunfähigkeit.  Ein  bald  hinzugezogener  Arzt  stellte 
Fieber,  Husten,  blutigen  Auswurf  und  große  Schwäche  fest  und 
diagnostizierte  eine  Pneumonie.  Exitus  nach  vier  Tagen.  So¬ 
wohl  der  behandelnde  Arzt  als  der  Verfasser  als  Obergutachter 
erklärten  die  Erkältung  und  die  ihr  unmittelbar  folgende  Pneu¬ 
monie  als  Betriebsunfall.  Der  Fall  wurde  auch  entschädigt.  Die 
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Fälle  liegen  aber  meist  nicht  so  klar,  man  muß  möglichst  bald  ein¬ 
gehende  Erkundigungen  über  den  Gesundheitszustand  des  Ver¬ 
letzten  vor  dem  angeschuldigen  Betriebsvorgang,  über  die  Einzel¬ 
heiten  desselben  |und  über  den  objektiven  Befund  sofort  nach 
dem  Ereignisse  einholen.  Die  privaten  Unfallversicherungsgesell¬ 
schaften  haben  daher,  (weil  oft  nicht  zu  ermitteln  ist,  ob  eine 
Erkältung  als  Betriebsunfall  laufzufassen  ist,  (solche  Fälle  von 
der  Versicherung  ausgeschlossen,  sie  sehen  die  Folgen  von  Tem¬ 
peratureinflüssen,  (wie  insbesondere  Erkältungen,  nicht  als  Un¬ 
fall  an.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  47.)  *£.  F. 

* 

Allgemeines. 

Ueber  den  Begriff  der  Ge  heim  mittel.  Schweizer 
Gerichte,  darunter  das  Appellations-  und  Bundesgericht,  haben  sich 
über  den  Begriff  „Geheimmittel“  wie  jolgt  ausgesprochen:  Es 
kommt  auf  die  tatsächliche  Zusammensetzung  der  auf  die  erfolgte 
Anpreisung  hin  eventuell  vertriebenen  Heilmittel  nicht  an;  es 
ist  gleichgültig,  ob  sie  schädlich  sind  oder  nicht,  ob  sie  sich 
wissenschaftlich  rechtfertigen  lassen  oder  nicht.  Der  Tatbestand 
des  Geheimmittelanpreisens  liegt  vielmehr  darin,  daß  durch  G  e- 
h  e  i  m  h  a  1 1  u  n  g  der  angepriesenen  .Mittel  bezweckt  wird,  ge¬ 
wisse  Menschenklassen  besser  anzulocken,  die  von  derartigen, 
mit  besonders  großer  Heilkraft  ausgestattet  erscheinenden  Mitteln 
eine  unerwartete  Heilung  erhoffen.  Der  Vertreibende  rechnet  dabei 
gerade  mit  der  Vorliebe  jener  Menschen  für  unbekannte  und  mit 
geheimnisvollen  Kräften  ausgestattete  Mittel.  Daß  der  Vertreibende 
dem  einzelnen  auf  Anfrage  die  Zusammensetzung  seiner  Mittel 
mitteilen  will,  ändert  an  ihrem  Charakter  nichts,  wenn  sie  eben 
ohne  diese  Bekanntgabe  einem  größeren  Personenkreis  gegenüber 
als  Heilmittel  angepriesen  werden.  Die  Anpreisung  braucht  keines¬ 
wegs  marktschreierisch  zu  sein,  sie  kann  im  Gegenteil  mit  einem 
gewissen  Scheine  von  Wissenschaftlichkeit  versehen  sein  und  so 
eindringlicher  wirken  usw.  Es  macht  auch  keinen  Unterschied, 
daß  der  Angeklagte  nur  an  einen  ausgesuchten  Personenkreis,  der 
zum  Teil  den  gebildeten  Ständen  angehört,  seine  Schrift  versandt 
haben  will.  Ein  anderes  wäre  es  unter  Umständen,  wenn  er  sich 
nur  an  Mediziner  gewandt  hätte,  bei  denen  irgendeine  Beein¬ 
flussung  nicht  zu  erwarten  wäre  .  Der  Angeklagte  wurde 

verurteilt.  —  Diese  gerichtlich  ausgesprochene  Auffassung  über 
die  Geheimmittel  und  deren  unzulässige  Verbreitung  ist  sehr  zu 
begrüßen,  denn  sie  erleichtert  den  Kampf  gegen  den  Geheimmittel¬ 
schwindel.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  45.)  K.  S. 


Vermischte  J'daehriehten. 

Verliehen:  Oberbezirksarzt  Dr.  Heinrich  T a  1  s k y  in 
Türnau  der  Titel  und  Charakter  eines  Regierungsrates. 

* 

Gestorben:  Kaiserl.  Rat.  Dr.  Karl  Körbl,  Badearzt  in 
Bad  Hall. 

* 

Neue  Rangordnung  der  Militärärzte.  Der  Kaiser 
hat  mit  Ah.  Entschließung  vom  19.  November  1917  folgende 
Anordnungen  erlassen:  .1.  In  Abänderung  der  bisherigen  Bestim¬ 
mungen  des  §  9  des  Dienstreglements,  I.  Teil,  beziehungsweise 
der  Beilage  1  dieses  Reglements,  hat  von  nun  an  folgende  R  a  n  g- 
ordnung  zu  gelten:  Gruppe  A:  Personen  des  Soldatenstandes, 
Gruppe  B:  Militärgeistliche,  Gruppe  C:  Militärärzte, 
Gruppe  D :  Offiziere  für  den  Justizdienst,  Gruppe  E :  Landsturm¬ 
ingenieuroffiziere,  Gruppe  F :  Truppenrechnungsführer,  Gruppe  G : 
Militärbeamte,  Gruppe  H:  Personen  des  k.  u.  k.  Heeres,  welche 
Gagen  beziehen,  aber  in  keine  Rangsklasse  eingereiht  sind.  — 
2.  Die  Militärmedikamentenbeamten  heißen  von  nun 
an  „Militärapothekenbeamte“,  sie  erhalten  folgende  neue  Chargen¬ 
bezeichnungen:  Sechste  Rangsklasse:  , Militär-Oberstabsapotheker 
erster  Klasse,  siebente  Rangsklasse:  .Militär-Oberstabsapotheker 
zweiter  Klasse,  achte  Rangsklasse:  Militärstabsapotheker,  neunte 
Rangsklasse:  Militäroberapotheker,  zehnte  Rangsklasse:  Militär¬ 
apotheker,  elfte  Rangsklasse:  Militärapothekenassistent,  zwölfte 
Rangsklasse:  Militärapothekenpraktikant.  —  3.  Bei  Empfängen, 
Aufwartungen  und  \  orstellungen  von  Offizierskorps  hat  die  Auf¬ 
stellung  nach  Chargen,  innerhalb  jeder  Charge  nach  Standesgruppen 
zu  erfolgen;  falls  erforderlich,  sind  nach  Kommandos,  Truppen 


und  Anstalten  Gruppen  zu  bilden.  Etwa  gleichzeitig  anwesende 
Militärpersonen,  welche  dem  Offiziersstand  nicht  angehören, 
schließen  sodann  an  die  Offiziere  nach  den  gleichen  Grundsätzen 
an.  —  4.  Sanitätstruppen  und  Sanitätstrains,  die  von  Offizieren 
des  Soldatenstandes  befehligt  werden,  leisten  die  im  Exerzier¬ 
reglement  vorgeschriebenen  Ehrenbezeigungen  auch  allen  Militär¬ 
ärzten,  die  Vorgesetzte  des  befehligenden  Kommandanten  sind 
oder  zu  demselben  im  Verhältnis  von  Höheren  stehen.  —  5.  Der 
Punkt  54  des  Dienstreglements,  I.  Teil  (Befehlgebungsrecht  des 
Höheren  —  Rangälteren),  hat  in  Ausübung  des  Sanitätsdienstes 
auch  für  Militärärzte  Geltung.  —  6.  Für  das  militärärztliche  Offi¬ 
zierskorps  wird,  wenn  die  neue  Adjustierungsvorschrift  für  die 
Offiziere  der  Truppe  ein  Dienstabzeichen  (Feldbinde  oder  der¬ 
gleichen)  vorschriebe,  das  gleiche  Dienstabzeichen  normiert.  — 
7.  Die  Statuten  des  .Militärdienstzeichens  für  Offiziere  haben  auch 
auf  Militärärzte  Anwendung  zu  finden.  Wegen  der  nachträglichen 
Zuerkennung  werden  Durchführungsbestimmungen  folgen. 

* 

Vom  21.  bis  23.  Januar  1918  findet  im  Langenbeck-Virchow- 
Haus  eine  von  der  Berliner  Prüfstelle  für  Ersatz¬ 
glieder  i m  Verein  mit  der  österreichischen  Prüf¬ 
stelle  veranstaltete  wissenschaftliche  Versammlung  statt.  Die 
Hauptthemen  sind :  Leistungen  Schwerbeschädigter  in  Industrie 
und  Landwirtschaft ;  Operationserfolge  und  Apparatbehandlung  bei 
Lähmung,  Pseudarthrosen,  pathologischen  Stümpfen;  Der  will¬ 
kürlich  bewegte  Arm.  —  Die  Herren  Kollegen,  die  an  der  Ver¬ 
handlung  teilzunehmen  wünschen,  werden  gebeten,  sich  spätestens 
bis  zum  15.  Januar  bei  dem  Kustos  des  Langenbeck-Virchow* 
Hauses,  Herrn  M  e  1  z  e  r,  zu  melden. 

* 

Die  Tätigkeit  des  Patriotischen  Hilfsvereins 
vom  Roten  (Kreuz  für  Niederösterreich  in  der 
Tuberkulosefürsorge.  Der  Verein  hat  bei  Puchberg  am 
Schneeberg  einen  Grundbesitz  erworben,  auf  dem  eine  Anstalt 
für  300  Lungenkranke  geschaffen  werden  soll.  Einen  halbperma¬ 
nenten  Bau,  den  Prof.  H.  Schlesinger  im  Anschluß  an  das 
Sanatorium  Wienerwald  für  60  lungenkranke  Krieger  erbauen 
ließ,  hat  der  Verein  in  seine  Verwaltung  übernommen.  Von  wei¬ 
teren  im  Betriebe  des  Vereines  befindlichen  provisorischen  An¬ 
stalten  für  lungenkranke  Krieger  seien  erwähnt:  Unter-Olberndorf 
(100  Betten),  Kierling  (45  Betten),  Schloß  Achau  (80  Betten), 
Wien  XIII.  (80  Betten),  sowie  eine  Spezialheilanstalt  für  interne 
Kranke  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Luftwege  in  Gain- 
farn  (70  Betten).  Eine  Fürosrgestelle  für  Lungenkranke  wurde  im 
XX.  Wiener  Gemeindebezirke  (Hellwagstraße  2)  eröffnet  und  ist 
jeden  Mittwoch  und  Samstag  von  5 — 7  frei  zugänglich. 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Artikel  von  Prof.  Clair- 
mont  soll  es  auf  Seite  6,  Zeile  35,  statt  peristaltische :  „per i- 
stolische“  Funktion  heißen. 

* 

Blattern.  Vom  23.  bis  29.  Dezember  1917  wurden  in 
Oesterreich  17  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar: 
in  Böhmen:  Kommern  (Bezirk  Brüx)  3,  Falkenau  1,  Markhausen 
(Bezirk  Graslitz)  1,  Komotau  1,  Neudek  4;  in  Mähren:  Hussowitz 
(Bezirk  Brünn)  1,  Salzergut  (Bezirk  Olmütz)  1,  Franzowa  Lhota 
(Bezirk  Ung.-Hradisch)  2;  in  Galizien  2;  in  Czernowitz  1.  Die 
Erkrankungen  betreffen  mit  Ausnähme  des  Falles  in  Salzergut 
Einheimische.  « 

Flecktyphus.  Vom  23.  bis  29.  Dezember  1917  wurden 
in  Galizien  31  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  sechs  Bezirken 
(7  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt,  ln  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  waren  2  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  zu  verzeichnen,  und  zwar  in  Wien  1  und  in  , Mährisch- 
Weißkirchen  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  52.  Jabreswoche  (vom 
23.  bis  29.  Dezember  1917j.  Lebend  geboren:  224  ehelich,  unehelich  65, 
zusammen  289.  Tot  geboren  :  ehelich  15,  unehelich  6,  zusammen  21. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  847  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  7,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  13,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
136,  bösartige  Neubildungen  44,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  76  (—45),  Diphtherie  78  (—  14),  Bauchtypbus 
10  ( — 10),  Ruhr  11  ( — 6),  Genickstarre  0  ( — 0),  Wochenbettfieber  1( — 0), 
Flecktyphus^  (-|-  1),  Blattern  1  (-)-  J ),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—), 
Trachom  0  ( —  4),  Varizellen  66  ( —  48),  Malaria  2  ( —  6). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

•Sitz  u  n  g  v  o  m  4.  J  a  n  u  a  r  1918. 

Vorsitzender:  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

Der  Präsident  hält  Nachrufe  für  die  seit  der  letzten  Sitzung 
verstorbenen  (Mitglieder,  und  zwar:  für  das  Ehrenmitglied  Geh. -Hat 
Prof.  Dr.  C.  Rabl  in  Leipzig  (gestorben  am  24.  Dezember 
191.7),  für  die  (ordentlichen  Mitglieder  Reg.-Rat  Prof.  Julius 
Mau  timer  in  Wien  (gestorben  am  28.  Dezember  1917)  und 
Dr.  Alois  Nossal  in  Wien  (gestorben  am  28.  Dezember  1917.) 
Die  .Mitglieder  haben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen 
erhoben. 

A .  Administrative  Sitz  u  n  g. 

Der  Vermögens  Verwalter,  Herr  Cziner,  legt  den'  Rech¬ 
nungsabschluß  für  das  Jahr  1917  vor  und  berichtet  über  das 
Präliminare  für  1918.  Reides  wird  zur  Kenntnis  genommen. 

Der  Präsident  dankt  dem  Herrn  Vermögensverwalter,  sowie 
den  Herren  Rechnungsrevisoren  -für  ihre  ersprießliche  Tätigkeit 
unter  dem  Beifall  der  Mitglieder. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzun g. 

Hr.  L.  Königstein :  Einiges  ü  b  e  r  T  r  acho  m. 

Vortragender  spricht  über  die  großen  Erfolge,  die  die  Aerzte 
gegen  die  akuten  Seuchen  errungen,  den  chronischen  gegenüber, 
die  sich  gleichsam  häuslich  eingerichtet  haben,  d.  i.  Tuberkulose, 
Geschlechtskrankheiten  und  Trachom,  seien  sie  erfolglos  gewesen. 
Das  Trachom  sei  wohl  nicht  so  verbreitet  wie  die  anderen 
Seuchen,  aber  trotzdem  von  großer  Bedeutung,  weil  auch  dieses 
so  viele  arbeitsunfähig  oder  minder  erwerbsfähig  macht,  also 
auch  dienstuntauglich,  und  die  Spitäler  füllt.  Vortragender  hat 
durch  13  Monate  ein  Trachomspital  geleitet,  einen  Gesamt¬ 
stand  von  1615  Kranken  gehabt  und  Gelegenheit  gefunden, 
seine  Eifahrungen  zu  erweitern,  über  die  er  berichten  will,  doch 
will  er  vorerst  einiges  über  Trachom,  das  dis  Kollegen  so  selten 
sehen,  in  Erinnerung  bringen.  Er  bespricht  die  Epidemie  im 
Anfänge  des  19.  Jahrhunderts,  die  verschiedene  Benennung  der 
Erkrankung,  die  ja  schon  auf  eine  Divergenz  in  der  Definition 
hinwies.  Schließlich  wird  fast  allgemein  die  Bezeichnung  Trachom 
mit  der  Stellwagschen  Einteilung  akzeptiert.  Vortragender  spricht 
ferner  über  das  -Vorkommen  in  Oesterreich,  negiert  die  Bevor¬ 
zugung  dyskrasischer  Individuen  und  der  Immunität  der 
Kinder.  Das  Trachom  ist  ansteckend,  aber  nur  durch  direkte 
Uebertragung  des  Sekretes.  Man  nimmt  an,  daß  ein  Mikroparasit 
der  Erreger  sei,  aber  'es  sei  bis  jetzt  noch  keiner  sichergestellt 
worden,  auch  über  die  Prowazekschen  Zelleinschlüsse  sei  die 
Diskussion  noch  nicht  geschlossen. 

Von  den  161.5  Kranken  wurden  102  als  nicht  mit  Trachom 
behaftet  zurückgestellt,  das  zeigt,  daß  die  Differentialdiagnose 
in  manchen  Fällen  nicht  sofort  zu  stellen  möglich  ist.  Es 
ist  auch  klüger,  wo  nur  der  geringste  Verdacht  auf  Trachom  be¬ 
stehen  könnte  —  obwohl  der  Erfahrene  diese  Diagnose  nicht 
stellen  würde  —  die  betreffenden  Kranken  in  Beobachtung  zu 
behalten,  da  nach  seinen  und  auch  anderen  Erfahrungen  im 
Trachomspital  die  Ansteckungsgefahr  unter  den  bestehenden  Kau- 
telen  nicht  vorhanden  ist.  Königstein  hat  in  seinem  Spitale 
keine  Uebertragung  beobachtet.  Vortragender  meint  ferner,  es 
werde  sich  erst  aus  der  ‘Statistik  nach  dem  Kriege  herausstellen, 
oh  es  richtig  war,  Trachombataillone  an  die  Front  zu  senden 
und  vollständige  Absperrung  der  Spitäler  anzuordnen. 

Die  Behandlung  kann,  da  der  Erreger  nicht  bekannt,  nur 
eine  symptomatische  sein.  Vortragender  hat  nächst  der  allgemein 
gebräuchlichen  medikamentösen  Therapie  auch  suhkonjunktivale 
Sublimatinjektionen,  das  Winklersche  Röntgemin  und  die  so  emp¬ 
fohlenen  Milcheinspritzungen,  aber  ohne  Erfolg,  angewendet,  fn 
besonders  schweren  Fällen  sah  er  zeitweilig  ganz  auffallende 
Besserungen  durch  direktes  Ansetzen  von  Blutegeln  auf  die  Binde¬ 
haut  der  Lider.  Röntgen-  und  Radiumstrahlen,  auf  die  er  aus 
theoretischen  Gründen  viel  Hoffnung  setzte,  war  er  aus  äußeren 
Gründen  zu  verwenden  nicht  in  der  Lage.  Als  wichtigste  Behand¬ 
lungsmethode  scheint  ihm  in  schwierigen '  Füllen  die  operative. 
Er  hat  alle  .Methoden  versucht  und  verglichen  und  zieht  dort. 


wo  es  angeht,  trotz  der  Opposition  so  mancher  Okulisten  von 
Ruf  und  Bedeutung,  die  Exzision  vor,  die  seiner  Meinung  nach 
in  geeigneten  Fällen  die  Heilung,  respektive  Arbeitsfähigkeit  am 
raschesten  erzielt.  Vortragender  erwähnt  ferner  eine  Endemie 
von*  Ophthalmogonorrhoe,  hei  der  .Milchinjektionen,  aber  ohne 
Erfolg,  angewendet  wurden.  Das  Resultat  der  Behandlung  war: 
Von  1513  Kranken  wurden  461  als  diensttauglich,  also  30%, 
und  620  als  sekretionsfrei,  das  sind  40°, o,  also  zusammen  70%, 
entlassen,  seiner  Meinung  nach  ein  glänzendes  Resultat! 

Vortragender  meint,  daß  das  Trachom  durch  konsequentes, 
planvolles  \  orgehen  zum  Verschwinden  gebracht  werden  könne, 
wenn  man  sich  den  Anregungen  von  F  e  u  e  r  und  Grosz  und 
Kirchner  anschließe.  Er  stellt  demnach  im  Einklang  mit  der 
Kriegstagung  in  Budapest  die  Forderungen  auf:  1.  Statistik  der 
Trachomkranken  im  Heere  und  Evidenzhaltung  derselben.  2.  ln 
durchseuchten  Gegenden  Trachomzimmer  in  den  Spitälern.  3.  und 
4.  Trachomkurse  für  Aerzte  und  Hilfspersonen,  gleichzeitig  mit 
den  Tuberkulosefürsorgekursen.  5.  Schul u ntersuchungen .  (5.  Unter¬ 
suchung  der  Saison-  und  Fabriksarbeiter.  7.  Belehrung  der  Be¬ 
völkerung.  8.  Unentgeltliche  Behandlung.  9.  Honorierung  der 
Aerzte  und  Hilfspersonen.  10.  Ausgiebige  Unterstützung  durch  den 
Staat  und  Ueberwachung  durch  denselben,  nicht  durch  die  Ge¬ 
meinden.  Schließlich  richtet  er  einen  Appell  an  das  Volksgesund¬ 
heitsministerium,  das  hier  viel  rascher  und  sicherer  sichtbare 
Erfolge  erzielen  könne,  als  hei  der  Tuberkulose  und  den  Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  inWien. 

Sitzung  vom  13.  Novembe  r  1917. 

Vorsitzender :  J.  H  a  1  b  a  n. 

Schriftführer :  F.  Hits  c  h  m  a  n  n. 

(Fortsetzung.) 

A  u  s  s  p  r  a  che  zur  Demonstration  der  K  i  e  1 1  a n  d sehen 
Zange  von  W.  R  o  s  e  n  f  e  1  d. 

F.  Schauta:  Es  wird  wohl  jedem  so  ergangen 
sein  wie  mir  hei  der  Lektüre  der  K  i  e  11  and  sehen  Ab¬ 
handlung  in  der  .Monatsschrift  für  Gynäkologie.  Vor  allem  ist 
es  befremdend,  daß  inan  eine  Zange  verkehrt  in  den  Uterus 
einführen  soll  und  diese  Zange  dann  erst  in  der  Gebärmutter 
dreht.  Aber  in  einem  bestimmten  Punkte  muß  jeder  Kiel  land 
rechtgeben :  Wenn  man  einen  Zangenlöffel  nach  vorne  an  einen 
hohen,  quer  stehenden  Schädel  anlegen  will,  so  geht  es  nicht 
anders  wie  so,  wie  es  K  i  1 1  a  n  d  angegeben  hat.  Es  ist  eine 
Tatsache,  die  mich  seit  jeher  sehr  unangenehm  berührt  hat. 
Ganz  richtig  es,  wenn  man  diesen  Kundstgriff  anwendet  und 
die  Zange  in  utero  dreht.  Aber  die  Zange  verkehrt  einzuführen 
und  dann  im  Uterus  zu  drehen,  ist  meiner  Ansicht  nach  eine 
recht  bedenkliche  Sache  und  gehört  in  die  Hand  eines  Meisters 
der  Geburtshilfe,  der  in  allen  Feinheiten  der  operativen  Technik 
bewandert  ist  und  daher  kein  Unheil  anrichten  wird.  Aber  welches 
furchtbare  Unheil  kann  angerichtet  werden,  wenn  irgendein  prak¬ 
tischer  Arzt  mit  der  Zange  in  der  Weise  arbeitet,  denn  bei  der 
Drehung  der  Zange  muß  jedenfalls  die  Vorderwand  des  Uterus  vor- 
gewölbt  werden  und  da  können  nun  leicht  Verletzungen  eintreten. 
Kiel  land  selbst  sagt  ja,  daß  dieses  Instrument  nur  für  ganz 
tüchtige  Geburtshelfer  ist.  Damit  ist  dieser  Zange  das  Todesurteil 
gesprochen,  denn  die  Zange  und  alle  derartigen  operativen  Ein¬ 
griffe  sind  für  die  Praxis  geschaffen.  Wir  Kliniker  lehren  nur 
Sachen,  die  in  der  Praxis  ausgeführt  werden  können,  und  sehen 
wir  auch,  daß  'die  meisten  Gehurten  nach  wie  vor  außerhalb 
der  Anstalten  erledigt  werden.  Wenn  ich  mir  die  Frage  vorlege, 
ob  wir  ein  Bedürfnis  für  diese  'Zange  haben,  so  muß.  ich  sie  ver¬ 
neinen.  Kiel  land  legt  'hei  tiefem  Querstand,  Querstand  in  der 
Mitte  und  hohem  Querstand  diese  Zange  an.  Kielland  sagt 
j  selbst,  daß  die  Anlegung  und  Umdrehung  der  Zange  hei  tiefem 
j  Querstand  auf  Schwierigkeiten  stößt.  Bei  hohem  Querstand  geht 
es  ganz  leicht,  weil  das  Becken  nicht  hinderlich  ist,  im  freien 
Uterus  bewährt  sich  auch  die  Zange.  Bei  tiefem  Querstand 
brauchen  wir  eine  derartige  komplizierte  Zangenanlegung  nicht. 
Ich  habe  weder  selbst,  noch  von  anderer  Seite  erfahren,  daß 
bei  tiefem  Querstand  mit  unserer  Zange  Schwierigkeiten  ent- 
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stünden.  Bei  hohem  Querstand  liegt  jedoch  die  Sache  anders. 
Bei  engem  Becken  legen  wir  die  Zange  kaum  mehr  an,  aber 
auch  bei  nicht  verengtem  Becken  führt  die  Zangenanlegung  im 
queren  Durchmesser  des  Beckens  zum  Ziel.  Denn,  wenn  wir 
die  Zange,  wie  wir  es  vorschreiben,  anlegen,  nämlich  vorheriges 
Eingehen  mit  der  halben  Hand  in  den  Uterus  und  dann  unter 
Leitung  der  halben  Hand  Einführung  der  Zange,  so  kommt  die 
Zange  nicht  so  zu  liegen,  wie  es  K  i  e  1 1  a  n  d  schildert.,  daß  die 
Zangenspitze  auf  der  Gesichtsfläche  liegt  und  die  Konvexität 
nach  außen  weit  vom  Kopfe  absteht,  sondern  die  Konkavität 
sclnniegt  sich  der  Konvexität  des  Kopfes  an  und  ein  Abgleiten 
wird  nicht  stattfinden.  A Venn  wir  bei  einem  hohen  Querstand 
nur  unter  Leitung  von  zwei  Fingern  die  Zange  anlegen,  und  zwar 
so,  daß  die  Spitzen  auf  der  Konvexität  des  Kopfes  liegen,  so 
wäre  das  ein  Kunstfehler.  Ich  möchte  glauben,  daß  wir  bei  tiefem 
Querstand  mit  unserer  Zangenanlegung  (schräg)  vollständig  aus- 
kommen  und  nichts  anderes  brauchen.  Bei  hohem  Querstand 
wird  die  Zange  im  queren  Durchmesser  —  Stirne  einerseits, 
Hinterhaupt  anderseits  —  angelegt  und  gelingt  es  auch,  wenn 
wir  statt  mit  zwei  Fingern  mit  der  halben  Hand  eingehen.  Die 
Druckmarken  werden  nie  derartige  sein,  daß  dem  Kinde  dauernder 
Schaden  erwächst  und  bilden  nur  einen  vorübergehenden  Schön¬ 
heitsfehler.  Ich  kann  mir  nur  einen  Fall  denken,  bei  welchem 
die  Zange  ein  Bedürfnis  sein  kann,  und  das  wäre  der  hohe 
Querstand  in  Gesichtslage.  Ich  habe  es  immer  betont, 
daß  da  ein  gewisser  Moment  eintritt,  wo  wir  gar  nichts  machen 
können,  denn  eine  Wendung  kann  man  nicht  mehr  machen, 
eine  Kraniotornie  ist  wegen  Lehen  des  Kindes  ausgeschlossen, 
zu  einer  Sectio  caesarea  ist  die  äußere  Gelegenheit  oft  nicht 
vorhanden  und  dann  in  Vielen  Fällen  die  Frau  auch  nicht  mehr 
aseptisch.  In  diesen  Fällen  hätte  ich  oft  das  Bedürfnis  gehabt, 
die  Zange  anzulegen,  aber  es  geht  mit  der  gewöhnlichen  Zange 
nicht.  Wenn  in  einem  solchen  Ausnahmefall  ein  Meister  des 
Faches,  ein  geübter  Geburtshelfer,  die  K  i  e  1 1  a  n  d  sehe  Zange 
anlegt,  so  muß  ‘man  sagen,  daß  man  das  auch  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  Zange  machen  kann.  Es  gelingt  dann  auch,  etwas  Positives 
zu  leisten,  'das  Kind  zu  retten  und  die  Geburt  zu  beenden.  Ge¬ 
sichtslagen  betreffen  jedoch  Ausnahmefälle  und  ich  .erinnere  mich 
seit  vielen  Jahren,  keinen  solchen  Fall  mehr  gehabt  zu  haben. 
Für  alle  übrigen  Fälle  glaube  ich  nicht,  daß  die  K  i  e  1 1  a  n  d  sehe 
Zange  ein  Bedürfnis  ist,  besonders  jedoch  nicht  für  den  prak- 
tisheen  Arzt,  für  den  sie  wegen  der  eigentümlichen  Art  der 
Anlegung  sehr  gefährlich  sein  kann. 

Halb  a  n :  Wir  können  aus  der  erfolgreichen  Anwendung 
der  K  i  e  1 1  a  n  d  sehen  Zange  jedenfalls  das  eine  lernen,  daß 
man  auch  mit  einer  wesentlich  grazileren  Zange,  als  sie  unserem 
Schulmodell  entspricht,  einen  Schädel  extrahieren  kann.  Ich 
glaube,  daß  wer  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  doch  daran  gehen 
sollten,  unsere  Schulzange  graziler  zu  bauen,  denn  es  ist  kein 
Zweifel,  daß  ein  zarteres  Instrument  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Anwendung  am  tiefstehenden  Kopf  weniger  leichte  Verletzungen 
der  Scheide  erzeugt  als  ein  gröberes1.  Was  den  Forzeps  am  hoch¬ 
stehenden  Schädel  betrifft,  so  ist  die  Kiellandsc.he  Methode 
der  Einführung  des  vorderen  Löffels,  so  verblüffend  sie  ist, 
doch  insoferne  anatomisch  richtiger,  als  die  Kopfkrümmung 
der  Zange  dem  Verlaufe  der  Beckenachse  entsprechend  mit  der 
Konkavität  nach  vorne  gehalten  wird.  Gefährlich  erscheint  nur 
die  intrauterine  Dehnung  des  Löffels,  doch  ist  nur  die  Erfahrung 
maßgebend,  ob  sie  wirklich  gefährlich  ist.  Wenn  wir  aber  von 
der  gewiß  richtigen  Forderung  ausgehen,  daß  die  hohe  Zange 
—  sofern  sie  überhaupt  gemacht  werden  soll  — •  nur  von  einem 
absolut  verläßlichen  Fachmann  ausgeführt  werden  darf,  so  ist 
wohl  gegen  die  vorsichtige  Drehung  des  Löffels  von  seiten  eines 
Fachmannes  auch  nichts  einzuwenden.  Jedenfalls  verdient  die 
Methode,  nachgeprüft  zu  werden. 

W.  Rosenfeld:  Ich  kann  mich  gewiß  den  Einwendungen, 
die  Herr  Hofrat  Schauta  gemacht  hat,  nicht  vollständig  ver¬ 
schließen.  K  i  e  1 1  a  n  d  hat  nur  gemeint,  daß  die  Zange  nur  in 
der  Hand  des  Geburtshelfers  keinen  Schaden  stiften  kann,  denn 
der  Ungeübte  kann  auch  mit  der  gewöhnlichen  Zange  viel  Unheil 
anrichten.  Die  Gefahr  der  Anlegung  der  vorderen  Löffels  scheint 
im  ersten  Moment  besonders  groß  zu  sein,  tatsächlich  ist  sie 
jedoch  sehr  gering.  Der  Raum;  den  der  Zangenlöffel  im  Uterus 
braucht,  ist  so  gering,  daß  eine  besondere  Dehnung  nicht  ent¬ 
steht.  Der  Vorteil  der  Zange  ist  auch  der,  daß  man  nur  mit 
zwei  Fingern  eingehen  muß,  um  den  Muttermund  wegzuschieben; 
ein  Eingehen  mit  der  halben  Hand  in  den  Uterus  ist  nicht  nötig. 
Bei  Querstand  in  Beckenmitte  hat  man  auch  das  Gefühl,  daß  man 
leichter  mit  der  K  i  e  1 1  a  n  d  sehen  Zange  arbeitet  wie  mit  der 
Schulzange.  Die  spontane  Rotation  und  die  Vachhilfe,  die  man 
dem  Schädel  gibt,  ist  leichter  möglich. 


F.  Schauta:  Ich  möchte  K  i  e  1 1  a  n  d  selbst  zitieren,  der 
sagt,  daß  gerade  bei  Tiefstand  seine  Zange  manchmal  Schwierig¬ 
keiten  macht,  das  ist  auch  ganz  begreiflich  wegen  des  man¬ 
gelnden  Raumes  im  Becken. 

W.  Rosen  fei  d:  Die  Entwicklung  des  Schädels  ist  aber 

leichter.  . . .  J 

(Fortsetzung  folgt.) 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  22.  März  1917. 

(Fortsetzung.) 

S  c  h  erber:  V  a  r  i  k  ö-s  e  r  Sy  m  p  t  o  m  enko  m  p  1  e  x 
und  Syphilis. 

Aussprache:  Es  freut  mich,  in  den  Untersuchungen 
Scher bers  meine  früheren  Erhebungen  und  neueren  Befunde 
bestätigt  zu  sehen.  Bekanntlich  haben  die  angezogenen  Autoren 
bei  rein  varikösen  Geschwüren  nicht  nur  einen  erstaunlich  hohen 
Prozentsatz  positiver  Seroreaktionen,  sondern  auch  stets  wieder¬ 
kehrende,  für  Lues  sprechende  Knochenbefunde  festgestellt.  Meine 
systematischen,  an  mehreren  hundert  Fällen  durchgeführten  Rönt¬ 
genuntersuchungen  ergeben,  daß  den  varikösen  Prozeß  nicht  nur 
die  Geschwüre  allein,  allerdings  sehr  häufig  Knochenverände¬ 
rungen  begleiten ;  doch  sind  diese  banale  Reaktionsformen  des 
Fibula-  und  Tibiaperiostes,  wie  solche  nach  den  verschiedensten 
traumatischen  und  entzündlichen  Insulten  entstehen.  Charakteri¬ 
stische  syphilitische  Osteoperiostitiden  bieten  nur  Kranke  dar, 
deren  Syphilis  auch  aus  anderen  Anhaltspunkten  (Klinik,  Wasser¬ 
mann,  Anamnese)  erhärtet  erscheint. 

Oppenheim:  Ich  möchte  mir  erlauben,  auf  ein  diffe¬ 
rentialdiagnostisches  Moment  hinzuweisen,  das  ich  bereits  vor 
zehn  Jahren  auf  der  Klinik  Finger  über  die  Stauungsbehand¬ 
lung  von  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  publizierte.  Es  betrifft 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Ulcus  cruris  varicosum  und 
Ulcus  cruris  gummosum  und  infectiosum.  Staut  man  bei  einem 
varikösen  Unterschenkelgeschwür,  so  wird  es  bald  schlechter, 
weil  ja  die  Stauung,  die  den  varikösen  Symptomenkomplex  hervor¬ 
ruft,  das  Geschwür  ungünstig  beeinflußt.  Macht  man  dies  jedoch 
bei  einem  gummösen  Geschwür  oder  bei  einem  infektiösen,  das 
aus  einer  Impetigo  zum  Beispiel  hervorgegangen  ist,  so  wird  es 
meistens  besser,  jedenfalls  nicht  verschlechtert.  Diese  Methode 
kann  man  auch  anwenden,  um  Unterschenkelgeschwüre,  die  sich 
Soldaten  selbst  erzeugen,  zu  erkennen.  Diese  traumatischen 
Ulzera  werden  nämlich  ebenfalls  auf  Stauung  besser. 

M ü  1.1  e r :  Nach  den  Ausführungen  Scherbers  bestünde 
in  etwa  7%  der  Fälle  latente  unbewußte  Lues.  Nach  meinen  Er¬ 
fahrungen,  die  ich  an  vielen  Tausenden  von  Fällen,  die  sicher 
gesund  waren,  erhob,  scheint  mir  dieser  Prozentsatz  viel  zu 
hoch.  Es  dürfte  sich  bei  den  Fällen  Scherbers  vielleicht 
um  Pseudoreaktionen  handeln.  Diese  lassen  sich  durch  Kon¬ 
trollen,  wie  ich  sie  angegeben  habe  und  immer  wieder  empfehle, 
von  echt  luetischen  Ausfällen  bei  der  Wassermann  Reaktion 
trennen.  Leider  werden  die  angegebenen,  wie  ich  glaube,  unent¬ 
behrlichen  Kontrollen  fast  an  keiner  Stelle  durchgeführt.  Darauf 
sind  sicherlich  so  manche  widersprechende  Resultate  zurückzu¬ 
führen. 

Sch  erb  er:  Es  muß  ganz  besonders  hervorgehoben 
werden,  daß  die  Resultate  der  Blutuntersuchung  in  unseren 
Fällen  in  objektiver  Weise  und  auf  Grund  einer  völlig  exakten 
und  einwandfreien,  nach  der  von  M  ü  1 1  e  r  selbst  angegebenen 
Methode  gewonnen  wurden.  Der  in  meinen  Fällen  etwas  höhere 
Prozentsatz  der  positiven  Wassermann-Reaktion  hat  darin  seinen 
Grund,  daß  es  bei  einem  Teile  dieser  elf  Fälle  klinisch  nicht 
möglich  war,  Lues  an  dem  Geschwürsprozeß  zu  diagnostizieren, 
obwohl  dieselbe  nach  der  Wirkung  der  Therapie  einen  Einfluß 
auf  denselben  hatte.  Berücksichtigt  man  diesen  Umstand,  so  er¬ 
gibt  sich,  daß  die  angegebene  Zahl  den  wirklichen  Verhältnissen 
entspricht,  denn  es  bleiben  nur  vier  Fälle  latenter,  unerkannter 
Lues,  ein  Prozentsatz,  der  den  wirklichen  Verhältnissen  sicherlich 
entspricht. 

3.  Einen  36jährigen  Manu  mit  tuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  a  n  der  Schlei  m  h  a  u  t  der  Unterlippe.  Zwischen 
mehreren,  unregelmäßigen,  rißförmigen  Narben  sieht  man  ver¬ 
einzelte,  unregelmäßig  begrenzte,  rißförmige,  ziemlich  tiefe,  gelb¬ 
grau  belegte  Geschwüre  mit  unterminierten  Bändern;  es  besteht 
gleichzeitig  eine  Tnfiltralio  pulmonum.  Der  Prozeß  war  vor  meh¬ 
reren  Wochen  durch  Pinselungen  mit  50 Corner  Milchsäure  zur 
Ausheilung  gebracht  worden  und  stellt  der. jetzige  Zustand  eine 
Rezidive  des  Prozesses  dar. 

4.  Einen  32jährigen  Mann  mit  Lues  m  a  1  i  g  n  a  u  1  c  e  r  o  s  n. 
Der  infektiöse  Koitus  fand  Ende  AuguM  1916  statt;  nach  14  Tagen 
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entwickelte  sich  an  der  hussa  mivieularis  eine  tief  zerfallende, 
gangränöse  Sklerosse,  die  jetzt  noch,  allerdings  gereinigt,  zu  sehen 
ist;  ohne  daß  es  zu  Drüsenschwellung  kam,  entwickelte  sich 
Ende  Oktober  —  nach  scheinbar  entsprechend  langer  zweiter  In¬ 
kubation,  so  daß  man  nicht  von  einer  Lues  praecox  sprechen 
kann  —  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  in  fortwährend  sich 
folgenden  Schüben  rezidivierend,  ein  Ausschlag  von  ganz  charak¬ 
teristischen  Merkmalen.  Wie  noch  bei  der  vor  14  Tagen  erfolgten 
Aufnahme  des  Falles  zu  konstatieren  war,  entstanden  sukkulente 
Papeln,  die,  rasch  postulierend  und  nekrotisierend,  von  der  Ober¬ 
fläche  nach  der  Tiefe  und  Seite  zu,  schichtenweise  zerfielen, 
so  daß  die  ungewöhnlich  großen,  zum  Teil  von  harten,  braun¬ 
schwärzlichen  Rupien  gedeckten  Ulzerationen  entstanden.  Wäh¬ 
rend  ein  Teil  der  Ulzera  spontan  verheilte,  entstanden  fort¬ 
während  neue,  so  daß  Pat.  heute  mit  Narben  und  bis  fünfkronen¬ 
stückgroßen  Geschwüren  im  Gesichte,  am  Rumpf  und  den  Ex¬ 
tremitäten  übersät  ist.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  frei,  da¬ 
gegen  ist  die  Nasenspitze  völlig  zerstört  und  von  hier  setzt 
sich  der  ulzeröse  Prozeß  ins  Vestibulum  nasi  und  auf  die  Schleim¬ 
haut  fort  und  hat  ein  kronenstückgroßes  Geschwür  am  Septum 
zur  Perforation  der  knöchernen  Nasenscheidewand  geführt.  Auf¬ 
fallend  ist  eine  mit  dem  Prozeß  zusammenhängende  schmerz¬ 
hafte  Arthritis  des  rechten  Kniegelenkes.  Zeitweilig  besteht 
höheres  Fieber;  es  bestehen,  wie  schon  erwähnt,  keine  Drüsen¬ 
schwellungen  ■  die  Nebenhoden  sind  vom  Prozesse  nicht  befallen. 
Die  Wassermannsche  Reaktion  ist  positiv  (-f-  -f-  -j-  -J-). 

5.  Mitteilung  über  die  Beeinflussung  der  Wasser¬ 
mann  s  c  h  e  n  Reaktion  im  Blute  latenter  Luetiker 
durch  intramuskuläre  Milchinjektion. 

Latente  Krankheitsherde  mancher  Erkrankungen  können 
durch  gewisse  Einflüsse,  namentlich  durch  mit  hoben  Fieber¬ 
anfällen  einhergehende  interkurrente  Erkrankungen  mobilisiert 
und  das  Virus  jener  Herde  für  kürzere  oder  längere  Zeit  in  den 
Kreislauf  gebracht  werden.  So  ist  bekannt,  daß  latente  Tuber¬ 
kuloseherde  besonders  im  Kindesalter  durch  akute  Infektions¬ 
krankheiten  mobilisiert  werden  können,  latente  Typhusbazillen¬ 
herde  können  nach  eigener  Beobachtung  durch  eine  heftige  Fieber¬ 
attacke  »mobilisiert,  das  Virus  in  den  Kreislauf  gebracht  werden, 
so  daß  eine  vorübergehende  Typhusbazillämie  zustande  kommt 
und  auch  bei  Beobachtung  vereinzelter  latenter  Luesfälle  gewann 
ich  den  Eindruck,  daß  kurzdauernde  Fieberanfälle  interkurrenter 
Erkrankungen  (Angina)  von  scheinbar  durch  letztere  selbst  aus¬ 
gelöste  Syphilisrezidiven  gefolgt  sein  können.  Vor  kurzem  be¬ 
richteten  Brauer  und  v.  Thaller  gleichzeitig  und  unabhängig 
voneinander  über  die  Möglichkeit,  scheinbar  geheilte  Malariafälle 
durch  künstliche  Mobilisierung  latenter  Herde  manifest  zu  machen 
und  die  in  den  Kreislauf  gebrachten  Plasmodien  im  Blute  wieder 
nachzuweisen.  Beiden  Autoren  war  künstlich  erzeugtes  Fieber 
das  geeignete  Mobilisierungsmittel,  und  zwar  verwendete  Brauer 
Normalpferdeserum  subkutan  oder  intravenös  oder  Milch  intra¬ 
muskulär,  v.  Thaller  nur  das  letztere  Mittel. 

Meine  klinischen  Beobachtungen  wie  die  letzteren  Mitteilun¬ 
gen  veranlaßten  mich,  auch  latente  Luesfälle  mit  intramuskulären 
Milchinjektionen  zu  prüfen,  um  zu  sehen,  ob  die  latenten,  eine 
negative  Wassermannsche  Reaktion  zeigenden  Fälle  durch  künst¬ 
lich  erzeugte  Fieber  in  ihrem  serologischen  Verhalten  ver¬ 
ändert  werden,  Von  zwölf  negativ  reagierenden  Fällen,  mit  je 
einer  Milchinjektion  zu  je  10  cm3  behandelt,  zeigten  vier  Fälle 
nur  eine  geringe  Temperatursteigerung  um  einige  Zehntel  Grad 
und  alle  diese  Fälle  zeigten  keine  Aenderung  der  Wassermann¬ 
sehen  Reaktion,  ein  Verhalten,  das  auch  bei  der  Malaria  so 
gefunden  wurde.  Acht  Fälle  zeigten  Temperatursteigerungen  von 
38-3°  bis  89-5°  und  von  diesen  zeigten  drei  Fälle  bei  der  Prü¬ 
fung  der  W  a sserma Ansehen  Reaktion  acht  Tage  nach  der  Injektion 
insofern  eine  Aenderung,  als  sich  dann  ein  Fall  — ! — f-  positiv, 
zwei  Fälle  — } — f-  — | — Ir  positiv  erwiesen.  Diese  Seroreaktion  ver¬ 
anläßt  e  mich,  bei  diesen  Fällen  dann  eine  spezifische  Behand¬ 
lung  durchzuführen. 

In  der  Luestherapie  liegen  schon  Versuche  vor,  latente 
Luesfälle  zu  mobilisieren,  um  nachfolgende  Kuren  um  so  wir¬ 
kungsvoller  zu  gestalten;  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  gab 
man  latenten  Luetikern  vor  der  Quecksilberkur  Tod;  auch  provo¬ 
katorische  Salvarsaninjektionen  hatten  denselben  Zweck.  Ich  habe 
mir  erlaubt,  die  noch  kleine  Zahl  meiner  Versuche  in  dieser 
Richtung  mitzuteilen,  um  die  Anregung  zur  Anwendung  dieser 
Methode  auch  hei  der  Lues  zu  geben,  um  vielleicht  dadurch  ein 
Mittel  zu  erlangen,  latente  Luesfälle  zu  sichten  und  die  Not¬ 
wendigkeit  weiterer  Behandlung  festzustellen. 

A  ussprache:  M  ii  1 1  e  r :  Ich  habe  bei  meinen  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluß  von  Milchinjektionen  auf  verschiedene 
Entzündungen,  darunter  auch  Lues,  gleichfalls  der  Frage  zu- 


gev endet,  ob  die  Wassermannsche  Reaktion  beeinflußt  wird. 
Bisher  konnte  ich  eine  Beeinflussung  im  Sinne  S  c  h  e  r  b  e  r  s 
nicht  in  so  regelmäßiger  W  eise  finden.  Das  mag  vielleicht  mit  der 
verschiedenen  Auswahl  der  Fälle  Zusammenhängen  oder  auch 
mit  dem  Zeitpunkt  der  Untersuchung.  Dagegen  will  ich  hier 
wiederholt  meinen  Standpunkt  betonen,  daß  ich  Milch-,  respektive 
Eiweißbehandlung  bei  Lues  auch  im  Frühstadium  neben  der 
spezifischen  Kur  für  sehr  angezeigt  halte.  Nach  meiner  Ansicht 
wirkt  die  Milchinjektion  auf  entzündliche  Prozesse  durch  Steige¬ 
rung  der  Entzündungserscheinungen,  die  wir  .als  defensive  Fak¬ 
toren  des  Organismus  im  Kampfe  ge^en  die  Infektion  ansehen 
müssen.  Wir  können  also  durch  gleichzeitige  Eiweißinjektion 
neben  den  chemotherapeutischen  Mitteln  die  Natur  in  ihrem 
Heilbestreben  unterstützen.  Die  günstige  Wirkung  fieberhafter 
Prozesse  zeigt  mir  in  klassischer  Weise  ein  Fall,  der  fünf  Jahre 
nach  erster  Infektion  eine  zweite  Sklerose  akquirierte,  trotzdem 
er  zur  Zeit  der  ersten  Behandlung  schon  Exanthem  aufwies  und 
nur  eine  Quecksilber-  und  eine  Salvarsaninjektion  erhielt.  Jede 
dieser  Injektionen  hatte  jedoch  toxische  Erscheinungen  mit  etwa 
14tägigem  Fieber  im  Gefolge. 

Scher  her:  Wie  hei  anderen  chronischen  Erkrankungen, 
so  besteht  sicherlich  auch  bei  der  Lues  die  Möglichkeit,  daß  be¬ 
stimmte  Stoff  Wechsel  Vorgänge  imstande  sind,  latente  Herde  kli 
nisch  sichtbar  zu  machen  oder  in  anderer  Weise  ihr  Vorhanden 
sein  erschließen  zu  lassen,  bei  dem  vorgeschlagenen  Verfahren 
durch  den  eventuell  positiven  Ausfall  der  Wassermannschen  Reak¬ 
tion.  Tritt  eine  positive  Reaktion  ein,  so  wird  man  eine  spezi¬ 
fische  Kur  folgen  lassen  und  Fieberreaktion  und  entsprechende 
Behandlung  werden  nur  von  Nutzen  sein. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  31.  Oktober  1917. 

1.  Frof.  Dr.  H  o  k  e :  Die  Im  m  unitätsi  analyse  n  ach 
D'eycke-Much  mit  Partialantigenen  bei  der  Lun¬ 
gentuberkulose.  (Erschien  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

2.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Starkenstein:  Wei¬ 
tere  Untersuchungen  über  die  Pharmakologie 
der  Entztindungsvorgänge. 

In  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen,  die  über  die  Phar¬ 
makologie  der  Entzündungshemmung  im  pharmakologischen  In¬ 
stitute  in  Prag  ausgeführt  wurden,  werden  weitere  diesbezügliche 
Untersuchungen  mitgeteilt.  Die  entzündungshemmenden  , Mittel 
werden  in  zwei  Gruppen  eingeteilt,  ln  die  erste  Gruppe 
gehören  jene  Mittel,  welche  lokal  an  den  Stellen  der  Applikation 
ihren  antiphlogistischen  Effekt  entfalten.  (Lokale  Anästhetika,  Ad¬ 
stringentia.)  Die  Mittel  der  zweiten  G  r  u  p  p  e  bewirken  nach 
enteraler  oder  parenteraler  Verabreichung  eine  allgemeine  Um¬ 
stimmung  des  Organismus,  als  deren  Folge  Entzündungen  ge 
hemmt  oder  vollständig  hintangehalten  werden  können. 

Die  entzündungshemmenden  Mittel  der  zweiten  Gruppe, 
scheinen  enge  Beziehungen  zu  haben  zu  jenen  Stoffen,  die,  als 
Therapeutika  bei  Infektionskrankheiten  angewendet,  imstande 
sind,  gewisse  Symptomkomplexe,  vor  allem  Fieber,  nach  voraus¬ 
gehendem  Schüttelfrost  und  Fieberanstieg  zu  beseitigen. 

Aus  der  Gruppe  dieser  Mittel  wurde  nun  auch  das  M  e- 
thylenblau,  Fuchsin,  E  o  s  i  n,  K  o  1 1  a  r  g  o  1,  Mile  h.  ferner 
Jod  auf  etwaige  antiphlogistische  Wirkung  geprüft.  Alle  diese 
Stoffe  hemmen  deutlich  die  Senföle ntzündung 
am  Kaninchenauge,  besonders  deutlich  d  a  s%  Me¬ 
thylenblau. 

Eine  ähnliche  AVirkung  auf  den  genannten  Symptomenkom- 
plex  bei  Infektionskrankheiten  haben  auch  Kochsalzlösun¬ 
gen  und  bei  diesen  konnte  auch  eine  deutliche  entzündungs¬ 
hemmende  AAurku-ng  konstatiert  werden.  Diese  zeigt  sich  schon 
hei  subkutaner  Injektion  von  50  bis  80  cm3  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  pro  Kilogramm  Kaninchen,  sie  ist  aber  besonders  bei 
höher  konzentrierten  Salzlösungen  stark  ausgeprägt. 

Starke  entzündungshemmende  Wirkung  beim  Kaninchen 
zeigt  auch  destilliertes  Wasser. 

Vom  Zeitpunkt  der  Injektion  bis  zum  Eintritt  der  Wirkung 
vergeht  längere  Zeit.  Sowohl  nach  subkutaner  wie  auch  nach 
intravenöser  Injektion  von  80  cm3,  beziehungsweise  30  ein3  destil¬ 
lierten  Wassers  pro  Kilogramm  Kaninchen  tritt  die  antiphlogi 
stische  W  irkung  erst  nach  einer  Stunde  ein  und  hält  ungefähr 
eine  weitere  Stunde  an. 

Besonders  bemerkenswert  erscheint  die  Tatsache,  daß 
physiologische  Kochsalzlösung  schwächer  entzündungshemmend 
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wirkt  als  stark  hype r-,  wie  auch  stark  hypotonische  Salz¬ 
lösungen.  Jm  Anschluß  an  diese  Beobachtung  wird  die  Möglich¬ 
keit  diskutiert,  in  der  Beeinflussung  des  osmotischen  Druckes  und 
der  Diffusionsvorgänge  in  der  Zelle  mit  eine  Ursache  dieser  ent¬ 
zündungshemmenden  Wirkung  zu  suchen. 

Aehnlich  wie  die  Kochsalzlösungen  bewirken  auch  Natrimn- 
sulfat-  und  Natriumphosphatlösungen  in  gleicher  Konzentration 
Entzündungshemmung. 

Natriumchloridlösungen,  ganz  besonders  aber  die  Natrium¬ 
phosphatlösungen  führen  zu  einer  starken  Kalzium  ve  r- 
armung  des  Organismus.  Diese  Tatsache,  daß  Lösungen, 
die  dem  Organismus  Kalzium  entziehen,  auch  entzündungs¬ 
hemmend  wirken,  steht  in  einem  Gegensätze  zur  entzündungs¬ 
hemmenden  Wirkung  der  Kalziumsalze  und  das  beweist,  daß 
hier  eine  von  der  Ionenwirkung  der  Kalziumsalze  unabhängige 
Nebenwirkung  der  Salzlösungen  als  Ursache  des  antiphlogistischen 
Effektes  in  Frage  kommen  muß. 

Die  Zahl  der  entzündungshemmenden  Stoffe  der  zweiten 
Gruppe  ist  schon  recht  bedeutend  angewachsen.  Es  wirken  anti¬ 
phlogistisch:  Chinin,  ätherische  Oele,  «Kalziumsalze,  Atophan, 
Salizylate,  Antipyrin,  Morphin,  Magnesiumsulfat,  Nikotin,  Adre¬ 
nalin,  Jod,  Kollangol,  Serum,  Plasma,  Albumose,  Gelatine,  Kiesel¬ 
säure,  Stärke,  Milch,  Methylenblau,  Fuchsin,  Eosin,  Salzlösungen, 
destilliertes  Wasser. 

Diese  '.Mittel  gehören  weder  einheitlich  chemischen, 
noch  einheitlich  p  harmakologis c  h e  n  Gruppen  an  und  dies 
beweist,  daß  die  entzündungshemmende  Wirkung  keine  spezifische 
Gruppenwirkung  und  auch  keine  spezifische  lonenwirkung  ist, 
sondern  daß  sie  als  Teilerscheinung  verschiedenster  pharmako¬ 
logischer  Wirkungen  auftreten  kann. 

Die  bereits  erwähnte  Beziehung  dieser  Stoffe  zu  jenen, 
welche  bei  Infektionskrankheiten  bestimmte  symptomatische  Wir¬ 
kungen  entfalten,  zeigt  sich  deutlich  in  der  Gegenüberstellung 
beider  Gruppen:  Kollargol,  Serum,  Plasma,  Bakterienaufschwem- 
mungen,  Albumosen,  .Milch,  Methylenblau,  Salzlösungen,  bewirken 
bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  eine  voll¬ 
kommen  gleichartige  Wirkung,  die  eben  in  dem  erwähnten 
Fieberabfall  nach  vorausgehendem  Schüttelfrost  und  Fieberanstieg 
mit  nachfolgender  subjektiver  und  objektiver  Besserung  oin- 
hergeht. 

Um  eine  echte  chemotherapeutische  Wirkung  kann 
es  sich  dabei  um  so  weniger  handeln,  als  selbst  im  Stadium 
der  eingetretenen  Besserung  die  bakterielle  Krankheitsursache 
weiter  virulent  bestehen  bleiben  kann.  Es  ist  auch  hier  anzu¬ 
nehmen,  daß  die  gleiche,  noch  unbekannte  Grundwirkung,  die  zur 
Entzündungshemmung  führt,  auch  bei  den  genannten  Infektions¬ 
krankheiten  den  erwähnten  Symptomenkomplex  zum  Schwinden 
bringen  kann.  Als  Bindeglied  beider  Gruppen  kommen  wieder 
die  Salzlösungen  in  Betracht,  und  die  Uebereinstimmung 
beider  Gruppen  dürfte  bei  entsprechend  paralleler  Durchführung 
der  Untersuchungen  noch  viel  weitergehender  sein. 

* 

Sitzung  vom  23.  November  1917. 

1 .  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Schloffer: 

a)  Demonstration  einer  25jährigen  Frau  mit  K  a  r  d  i  o  s  p  a  s* 
m  u  s.  Die  Erkrankung  bestand  seit  fünf  Jahren  und  wurde  in 
verschiedenster  Weise,  auch  mit  der  Gottsteinschen  Sonde,  ohne 
oder  nur  mit  kurzdauerndem  Erfolge  behandelt. 

Vor  vier  Monaten  führte  Vortragender  die  digitale  Dehnung 
der  Kardia  aus.  Breite  Eröffnung  des  Magens.  Zunächst  gelang 
cs  nur  mit  Mühe,  einen  Finger  in  die  Kardia  einzuführen,  -  im 
Laufe  einer  halben  Stunde  konnten  fünf  Finger  bis  nahe  an 
die  Grundgelenke'  eingeführt  werden.  Dabei  wurde  vorwiegend 
ein  verengernder  Ring  gedehnt,  der  dem  kardialen  Anteile  des 
Oesophagus  angehörte.  Drei  Wochen  nach  der  Operation  ergab 
das  Röntgenbild  keine  Anstauung  im  Oesophagus.  Auch  heute 
ist  die  Patientin  beschwerdefrei,  muß  nur  hin  und  wieder  be¬ 
sonders  große  Bissen  mit  Wasser  hinabschwemmen.  Das  Röntgen¬ 
bild  ergibt  aber  immer  noch  das  Fortbestehen  eines  leichteren 
Kardiospasmus. 

b)  Demonstration  eines  vor  wenigen  Tagen  der  Klinik 
zugegangenen  61jährigen  Mannes  mit  inoperabler  maligner 
Struma,  bei  welchem  schon  nach  einer  einzigen  Röntgenbestrah¬ 
lung  (Dr.  Borges)  der  große  Tumor  und  die  Stenosen¬ 
beschwerden  seitens  der  Trachea  und  des  Oesophagus  fast  zur 
Gänze  verschwanden. 

Nachtrag:  Die  Blutuntersuchung  (Medizinische  Klinik 
v.  J  a  k  s  c  h)  ergab  durchaus  normalen  Blutbefund.  Der  Probe¬ 
exzision  hat  sich  der  Patient  leider  entzogen. 


2.  Prof.  Dr.  Grosser:  Feber  die  Funktion  des  Ei¬ 
leiters. 

Die  Ansicht  von  der  ausschließlichen  Bedeutung  des 
Flimmerstromes  des  Tubenepithels  für  die  Fortbewegung  des  Eies, 
in  dem  Eileiter  ist  nicht  für  alle  Säugetiere  richtig.  Bei  Nage¬ 
tieren,  Fledermäusen,  Insektenfressern,  Raubtieren,  bei  denen  das 
Ovarium  in  eine  besondere  Kapsel  oder  Tasche  eingeschloss<-n 
ist,  in  welche  das  Infundibulum  tubae  mündet,  dürfte  das  Ei  zu¬ 
sammen  mit  in  die  Kapsel  ergossener  Flüssigkeit  durch  Muskel¬ 
wirkung  in  und  durch  die  Tube  befördert  werden.  Wo  eine 
solche  Kapsel  fehlt,  wie  beim  Menschen,  da  bleibt  nur  die  An¬ 
nahme  übrig,  daß  der  Flimmerstrom  das  Ei  in  die  Tube  und 
durch  die  Pars  ampullaris  tubae  führe.  Schon  in  dieser,  noch 
mehr  im  Isthmus  tubae,  ist  die  Größe  des  Eies  neben  der  Weitp- 
des  durch  die  Falten  eingeengten  Tubenlumens  nicht  zu  vernach¬ 
lässigen.  Auch  für  den  Menschen,  der,  abgesehen  von  den  eier¬ 
legenden  unter  den  Säugetieren,  das  größte  Ei  hat,  ist  der  Flimmer¬ 
strom  für  den  letzten  Teil  der  Tube  nicht  hinreichend.  Das  Ei 
bleibt  liegen,  übt  einen  Reiz  auf  die  Schleimhaut  und  wird  nach 
hinreichender  Summation  des  Reizes  durch  Muskelwirkung  in 
den  Uterus  befördert.  Die  Wirksamkeit  des  Flimmerst romes 
wenigstens  für  den  Anfangsteil  der  Tuben  Wanderung  und  die  Ei¬ 
größe  stellen  primitive  Merkmale  dar,  welche  den  Menschen  mit 
der  Wurzel  des  Säugetierstammes  verknüpfen.  Die  zeitlichen  Ver¬ 
hältnisse  der  Tubenwanderung  sind  durch  den  Zeitpunkt  des 
Follikelsprunges  im  Ovarium  und  die  Einnistung  des  Eies  in 
die  Uterusschleimhaut  bestimmt,  also  durch  die  Ovulation  und 
Implantation.  Beide  sind  beim  Menschen  nicht  direkt  beob¬ 
achtet  worden.  Für  die  Ovulation  ergeben  die  modernen  histo¬ 
logischen  Untersuchungen  der  Corpus  luteum-Bildung  einen  etwas 
früheren  Termin  als  den  von  F  r  ä  n  k  e  1  angenommenen,  nämlich 
den  8.  bis  14.  Tag  nach  Beginn  der  letzten  Menstruation,  und 
auch  die  letzten,  schon  vor  dem  Krieg  veröffentlichten  Statistiken 
über  zeitlich  gut  feststellbare  Konzeptionstermine  während  kurzer 
Urlaube  des  Mannes  führen  zur  Annahme  etwa  des  achten  oder 
neunten  Tages  für  den  Follikelsprung. 

Die  gegenwärtigen  Ansichten  über  die  zyklischen  Verände¬ 
rungen  der  Uterusschleimhaut  lassen  nur  den  Schluß  zu,  daß 
der  günstigste  .Moment  für  die  Implantation  der  22.  oder  23.  Tag 
ist.  Von  dem  Zwischenraum  von  14  Tagen  mögen  noch  zehn  Tage 
auf  die  Wanderung  durch  die  Tube,  etwa  vier  Tage  auf  die 
Wanderung  und  den- Aufenthalt  im  Uterus  entfallen.  Die  Zahlen 
stimmen  ungefähr  mit  den  beim  Hunde  beobachteten-  überein, 
sind  jedoch  wesentlich  höher  als  bei  den  meisten  anderen 
Säugetieren. 

Bei  der  zweifellos  vorkommenden  Ovulation  während 
Abschnitte  des  menstruellen  Zyklus  mag  die  Tubenwandeirung 
teils  länger,  teils  kürzer  dauern,  doch  ergeben  sich  bei  der 
näheren  Betrachtung  des  Vorganges  für  das  Verständnis  immerhin 
noch  mancherlei  Schwierigkeiten. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  P  f  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  «den  18.  Januar,  präzise  7  *Ttir  »heurig 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  St.  Borulieimer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  W.  Nentra:  Krankendemonstration. 

2.  Herr  M.  Kaller:  Demonstration  von  Präparaten  eines  Falles 
von  Kala  azar  (in  Smyrna). 

3.  Herr  .1.  Kyrl  c :  Ueber  Orientbeule. 

4.  Herr  S.  Ehrmanu:  Exzessive  Akne  Cachecticorum. 


H. 


Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren  M.  Haudek,  M.Weiß  und 
Königstein. 


Paltauf,  Kyrie. 


Dounerstsig-,  den  7.  Februar  1918  uni  7  Uhr  abends,  im  Sitzungssaale 

des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  I.,  Franz  Josefs  Kai  65, 

4.  Stock 

General- Versammlung 

;  des  „Unterstützungsvereines  für  Witwen  und  Waisen  jener  Mitglieder 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  welche  in  die  Witwen- 
u.  Waisen-Sozietät  nicht  einverleibt  waren“  (Viszanik-Vivenot-Verein.) 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Ueber  Pappataccifieber. 

Von  Dr.  Faul  Blau,  k.  u.  k.  Chefarzt  eines  Vert.-Bez,  in  l’ola. 

Das  Pappataccifieber  ist  eine  in  den  südlichen  Gegenden 
der  Monarchie  und  in  den  .Mittelmeerländern  in  der  heißen  Zeit 
ungemein  häufig  auftretende  Massenerkrankung.  Ich  habe  in  den 
Sommermonaten  191b  und  1917  zirka  600  Fälle  in  Behandlung 
gehabt  und  dabei  Beobachtungen  gemacht,  die  zu  veröffentlichen 
mir  nicht  uninteressant  scheinen,  um  so  mehr,  als  die  Krank¬ 
heit  in  den  meisten  Lehr-  und  Handbüchern  gar  nicht  oder  nur 
flüchtig  erwähnt  wird. 

Am  meisten  disponiert  erscheinen  Personen  aus  den  nörd¬ 
lichen  Gegenden  zu  sein  und  besonders  Galizien  lieferte  einen 
hohen  Prozentsatz,  doch  sind  Südländer  keineswegs  immun,  da 
ich  die  Krankheit  auch  bei  Einheimischen  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte.  Dabei  fiel  mir  auf,  daß  Einheimische  nach  län¬ 
gerer  Abwesenheit  in  Evakuationslagern  kurze  Zeit  nach  ihrer 
Rückkehr  befallen  wurden.  Einmaliges  Bestehen  scheint  keine 
absolntel m m u n i t ä t  zu  verleihen,  weil  die  Krankheit,  wenn 
auch  selten,  bei  einem  und  demselben  Individuum  zweimal 
auftrat.  Die  meisten  Erkrankungen  traten  in  den  Monaten  Juni 
und  Juli  auf,  waren  aber  auch  im  August  und  sogar  noch  im 
September  keineswegs  selten;  dabei  machte  ich  die  Beobachtung, 
daß  im  Spätsommer  die  Fälle  schwerer  verliefen,  als  die 
anfangs  der  Hitzeperiode  aufgetretenen. 

Der  unbekannte  Erreger  der  Krankheit  wird  auf  den  Men¬ 
schen  durch  die  Stechmücke  (Phlebotomus  pappatasii) 
übertragen.  Man  trifft  sie  in  diesen  Gegenden  im  Sommer  des 
Abends  massenhaft  an  den  Wänden  und  auf  den  Zimmerdecken, 
in  der  Nähe  von  Aborten  und  Stallungen,  doch  ist  ihr  Lieblings¬ 
sitz  im  Freien  in  der  Nähe  von  Tümpeln,  auf  Blättern  und 
Zweigen.  Sie  ist  klein,  plump,  düster  gefärbt;  ihre  dachförmig  ge¬ 
stellten  Flügel  sind  dicht  behaart.  Durch  ihre  sprungförmige  Fort¬ 
bewegungsweise  und  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sie 
sich  fangen,  läßt,  kann  man  sie  von  anderen  Stechmücken  unter¬ 
scheiden.  Der  Phlebotomus  pflegt  jede  Stelle  des  Körpers  zu 
.  stechen,  wobei  schmerzhafte,  nicht  s  t  a  r  k  j  u  c  k  e  n  d  e 
Ou  äddel  n  auftreten.  Prädilektionsstellen  sind  Hände,  Füße  und 
Stirn.  Es  gibt  Leute,  die  die  Stiche  gar  nicht  spüren;  auch  kann 
nach  eigener  Beobachtung  die  ursprüngliche  Empfindlichkeit  in 
Toleranz  übergehen.  Diese  Verhältnisse  entsprechen  der  Beobach¬ 
tung,  die  mau'hinsiehtlich  der  Empfindlichkeit  gewisser  Menschen 
gegen  Stiche,  anderer  Insekten  (wie  Bienen,  Läuse,  Wanzen)  ge¬ 
macht  hat. 

B  e  i  d  er  Unmöglichkei  t,  den  Z  e  i  t  p  u  n  k  t  d  e  r 
Infektion  zu  b  e  s  t  i  m  men,  ist  die  Inkubationszeit 
nicht  mit  Sicherheit  f  e  s  t  z  u  s  t  e  1 1  e  n. 

Das  Pappataccifieber  setzt  plötzlich  oder  nach  einem  zwei 
bis  dreitägigen,  oft  subfebrilen,  mit  leichtem  Unwohlsein  ver¬ 
bundenen  Prodromalstadium  meist  vormittags  oder  in  den  Mittags¬ 
stunden,  ganz  selten  am  Abend  oder  in  der  Nacht,  mit  intensivem 
Krankheitsgefühl,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  ein.  Die  tem¬ 
per  a  tu  r  steigt  meist  plötzlic  h  u  n  t  e  r  S  c  h  ii  1 1  el¬ 
fros  t,  aber  auch  staffelförmig  und  erreicht  schon  am 
ersten  Jage  hohe  Werte.  Fast  regelmäßig  bestehen  Kopfschmer¬ 
zen,  die  meist  im  Hinterkopf  und  Nacken,  seltener  in  der  Stirn¬ 
gegend  lokalisiert  werden,  Kreuzschmerzen  und  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  die  dem  Kranken  wie  ,, abgehackt“  erscheinen. 
Oft  stellt  sich  allgemeine  Hyperästhesie  ein,  die  auch  leichte 
Berührung,  namentlich  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  emp¬ 
findlich  macht.  Jeder  laute  Schall,  jedes  Licht  werden  unan¬ 
genehm  empfunden.  Manchmal  sind  die  Schmerzen  im  Nacken 
und  Kreuz  äußerst  stark,  wobei  schon  der  leichteste  Druck  auf 
die  Wirbelsäule  die  lebhaftesten  Schmerzäußerungen  hervorruft, 
ln  mehreren  Fällen  macht  der  merkwürdig  aufrecht  gehaltene 
Kopf  den  Eindruck  von  Nackenstarre,  wobei  auch  seine  passiven 
Bewegungen  äußerst  erschwert  und  schmerzhaft  sind. 

Häufig  wird  über  Schwindelgefühl,  sowie  über  Stechen  an 
der  linken  Seite,  infolge  der  bestehenden  Milzschwellung,  geklagt. 
Der  Appetit  liegt  darnieder,  dagegen  ist  das  Durstgefühl  sehr  leb¬ 
haft,  oft  quälend.  Erbrechen  kommt  ausnahmsweise  vor.  Der 
Stuhl  ist  fast  immer  angehalten  und  in  70%  der  Fälle  dauert  die 
Verstopfung  während  der  ganzen  Krankheit,  oft  sogar  nach  der 
Genesung  an.  Diarrhöen  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Fast  regel¬ 


mäßig  besteht  trockener  Husten,  häufig  wird  über  Schluck¬ 
beschwerden  geklagt. 

Objektiv  macht  der  Kranke  den  Eindruck  eines  Schwer- 
kranken.  Das  Gesicht  ist  wenig  gedunsen,  die  Haut  ist  trocken, 
heiß ;  ganz  auffallend  ist  ihre  schmutziggelbe  Fär¬ 
bung,  die  dem  Kranken  das  Aussehen  eines  sonnverbrannten 
anämischen  Menschen  verleiht.  Ausnahmslos  bei  allen 
Kranken  besteht  eine  heftige,  mit  reichlicher  Se¬ 
kretion  einhergehende  Konjunktivitis  und  B 1  e- 
p  h  a  r  i  t  i  s,  mit  so  ausgesprochener  Lichtscheu,  daß  oft  das 
Zimmer  verdunkelt  werden  muß.  Komplikationen  von  seiten  der 
Kornea  habe  ich  nicht  beobachtet.  D  i  e  H  a  u  t  f  a  r  b  e,  s  o  w  i  e 
die  eigentümliche  Konjunktivitis,  die  dem  Auge 
die  Aehnlichkeit  eines  Hundeauges  verleiht,  gibt 
der  Krankheit  ein  derart  charakteristisches  Ge¬ 
präge,  daß  die  Diagnose  mit  Sicherheit  schon 
auf  den  ersten  Blick  gestellt  werden  kann.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  war  eine  leichte  ikterische  Färbung,  der  Sklera 
bemerkbar. 

Auf  der  Haut  tritt  fast  regelmäßig  schon  am  Ende  des 
ersten  Krankheitstag.es  Herpes,  meist  an  den  Lippen  und  der 
Nase,  auf.  Die  Zunge  ist  in  schweren  Fällen  borkig  belegt 
und  erinnert  an  die  Typhuszunge.  In  den  meisten  Fällen  besteht 
Laryngitis  als  Teilerscheinung  einer  katarrhalischen  Infektion  der 
oberen  Luftwege,  die  sich  einerseits  auf  den  Pharynx,  anderseits 
auf  die  Trachea  und  die  Bronchien  fortsetzt,  wobei  an  den  Lungen 
Rasselgeräusche,  trockener  Husten  mit  eitrigem  oder  schleimig- 
eitrigem  zähen  Auswurf  und  Bruststechen  auftreten.  Die  bronchi- 
tischen  Erscheinungen  überdauern  oft  noch  wochenlang  die  Hei¬ 
lung.  Am  Herzen  ist  nichts  Abnormes  nachzuweisen.  Der  Puls 
ist  meist  klein,  sehr  frequent  (bis  160  Pulsschläge  in 
der  Minute),  oft  deutlich  dikrot.  Oft  besteht  die  hohe  Frequenz 
nach  der  Entfieberung  fort  und  ist  der  Puls  in  der  Rekonvaleszenz 
noch  sehr  labil.  In  drei  Fällen  trat  eine  leichte  Kreislaufstörung 
mit  Abnahme  der  Gefäßspannung  und  Herzkraft  auf,  wobei  als 
Ausdruck  des  geschädigten  Herzens  der  Puls  unregelmäßig  und 
arhythmisch  wurde.  In  der  Bettlage  verschwanden  diese  Be¬ 
schwerden  vollständig  ohne  medikamentöses  Eingreifen. 

In  90%  der  Fälle  läßt  sich  schon  am  ersten  Krankheits¬ 
tage  durch  Perkussion,  am  zweiten  Tage  durch  Palpation  ein 
Milz  tumor  nächweisen.  Der  Tumor  ist  meist  nur  an  seinem 
unteren  Pole  tastbar  und  kann  oft  nur  von  einer  in  der  Milz¬ 
palpation  sehr  geübten  Hand  nachgewiesen  werden.  Er  erinnert 
wegen  seiner  weichen  Konsistenz  an  den  Milztumor  bei 
Typhus  und  nicht  an  den  derben  der  Malaria.  In  den  übrigen  10% 
der  Fälle,  bei  welchen  der 'Milztumor  nicht  tastbar  war,  konnte  ich 
ihn  regelmäßig  durch  Perkussion  nachwe.isen.  Nur  in  wenigen 
Fällen  erreichte  der  Tumor  höhere  Maße,  hatte  aber  auch  dann 
die  weiche  Konsistenz.  Bemerkenswert  ist,  daß  auch  bei  den 
später  zu  beschreibenden  Nachschüben  der  Krankheit  immer 
.Milztumor  auftrat. 

Sonst  ergab  die.  Untersuchung  des  Abdomens,  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Druckschmerzhaftigkeit  in  der  Mägengegend,  keinen 
von  der  Norm  abweichenden  Befund. 

Fast  bei  allen  schwereren  Fällen  erschienen  im  Urin  am 
ersten  oder  zweiten  Krankheitstage  'S  p  u  re  n  v  o  n  E  i  wo  i  ß 
ohne  pathologisch-mikroskopischen  Befund.  Nur  in  einem  Falle, 
mit  einem  Eiweißgehalt  von  2°/oo,  fand  ich  im  Sediment  neben 
hyalinen  auch  granulierte  Zylinder,  die  ebenso  wie  das  Eiweiß 
mit  der  Entfieberung  verschwanden,  ln  mehreren  Fällen  war  die 
Diazoreaktion  leicht  positiv.  Oft  bestand  während  der  Krankheit 
und  auch  in  der  Rekonvaleszenz  Polyurie,  wie  sie  manchmal 
bei  Malaria  beobachtet  wird. 

Der  Blutbefund  bietet  nichts  Charakteristisches.  Oft  er¬ 
fahren  die  Erythrozyten  und  der  Hämoglobingehalt  eine  Reduktion, 
in  einzelnen  Fällen  war  eine  leichte  neutrophile  Leukozytose 
nachweisbar.  Meistens  hot  das.  Blutpräparat  ein  normales  Lild. 

Das  Nervensystem  ist  in  mannigfacher  Weise  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen.  Meist  ist  das  Sensorium  völlig  klar,  doch  sind 
die  Kranken  apathisch,  antworten  unwillig  auf  Fragen  und  leiden 
nachts  an  Schlaflosigkeit.  In  schweren  Fällen  dagegen  kann 
es  zu  Benommenheit  und  Delirien  kommen.  In  zwei  Fällen  beob¬ 
achtete  ich  eine  auffällige,  mit  dem  schweren  Allgemeinzustande 
merkwürdig  kontrastierende  Euphorie  mit  maniakalischen  Zu¬ 
ständen  und  Halluzinationen.  Mit  dem  Abklingen  des  Fiebers 
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nimmt  die  Apathie  der  Kranken  ab.  doch  bleiben  die  Patienten 
oft  einige  Tage  in  ihren  physiologischen  und  psychischen  Funk¬ 
tionen  reduziert. 

Das  Fieber  beginnt,  wie  oben  erwähnt,  entweder  mit 
Schüttelfrost  inmitten  besten  Wohlseins  oder  es  steigt  allmählich 
und  erreicht  bereits  am  ersten  Tage  Temperaturen  von  39-5° 
bis  40  5°  und  darüber.  Den  zweiten  und  dritten  Tag  bleibt  die 
Temperatur  mit  geringen  Morgen-  und  Abenddifferenzen  nahezu 
konstant,  während  am  vierten  Tage  häufig  morgens  Remissionen 
mit  abendlichen  Steigerungen  auf  die  frühere  Höhe  bemerkbar 
werden.  Am  fünften  Tage  sind  die  Patienten  gewöhnlich  fieber¬ 
frei,  während  das  Krankheitsgefühl  andauert.  In  leichten  Fällen 
erreicht  das  Fieber  selten  Temperaturen  über  39°  und  verschwindet 
schon  am  dritten  Tage,  während  es  auch  Fälle  gibt,  bei  denen 
das  Fieber  bis  acht  Tage  andauernd  hoch  Tmhält.  ln  iO°o  der 
Fälle  sank  das  Fieber  gewöhnlich  am  fünften  Tage  unter  starkem 
Schweißausbruch  kritisch;  manchmal  handelte  es  sich  um 
eine  Pseudokrise,  wobei  das  Fieber  in  den  nächsten  zwölf 
Stunden  wieder  hoch  anstieg,  um  am  darauffolgenden  Tage  end¬ 
gültig  zu  sinken,  ln  mehreren  Fällen  wiederholten  sich  diese 
Attacken  vier-  bis  fünfmal.  Daß  es  sich  hier  nicht  um  Malaria 
handelte,  bewies  die  Symptomatologie  der  Krankheit  und  der 
Entstand,  daß  ohne  Chinindarreichung  Heilung  eintrat. 

Hei  zehn  Fällen  folgte  vier  bis  zehn  Tage  nach  der 
Entfieberung  ein  Nachschub  der  Krankheit  mit  neuerlichem  Milz¬ 
tumor  und  mit  allen,  wenn  auch  abgeschwächten  Symptomen. 
Die  Dauer  der  Nachschübe  ist  eine  wechselnde,  jedoch  in  der 
Hegel  kürzer  als  die  der  primären  Affektion. 

Komplikationen  habe  ich  bei  der  Erkrankung  nicht 
beobachtet  und  der  A  u  s  g  a  n  g  war  bei  allen  Erkrankten 
ein  günstige  r.  Die  Rekonvaleszenz  ist  auch  in  den  leichten 
Fällen  im  Vergleiche  zur  Kürze  der  Krankheit  eine  langwierige. 
Mattigkeit,  lästige  Nachtschweiße,  Magenbeschwerden  verschie¬ 
dener  Art  dauern  oft.  noch  wochenlang  an.  Das  Aussehen  der 
Rekonvaleszenten  ist  schlecht  und  es  tritt  infolge  der  stark  ver¬ 
minderten  Eßlust  manchmal  ziemlich  hochgradige  Abmagerung 
ein.  In  drei  Fällen  bestand  zwei  bis  drei  Wochen  lang  nach  der 
Entfieberung  intermittierendes  Fieber,  wobei  die  Temperatur  in 
den  Nachmittagsstunden  unter  Unbehagen  und  leichtem  Frösteln 
auf  37-5n  bis  '37-8'’  stieg,  um  in  der  Nacht  zu  normalen  oder 
subnormalen  Werten  herabzusinken.  Es  handelte  sich  dabei  um 
kräftige  Individuen,  die  keine  sonstigen  Symptome  eines  tuber¬ 
kulösen  Prqzesses  zeigten. 

\  on  \  erlaufseigentümlichkeiten  wäre  anzuführen,  daß  es 
a  b  o  r  1 1  v  verlaufende  Fälle  mit  geringem  Fieber,  leichter 
Konjunktivitis  und  geringen  Allgemeinerscheinungen  gibt,  die  in 
ein  bis  zwei  Tagen  zur  Heilung  gelangen.  Außerdem  wären  einige 
fälle  erwähnenswert,  bei  welchen  am  zweiten  Krankheitstage 
ein  Scharlach-  oder  masernähnliches  Exant h e m 
am  ganzen  Körper,  mit  besonderer  Lokalisation  in  den  Waden, 
Vorderarmen  und  im  Schenkeldreieck,  auftrat,  welches  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  abblaßte,-  wobei  unter  heftigem  Hautjucken  Ab¬ 
schuppung  entstand. 

Eine  gut  fundierte  ätiologische  Therapie  ist  uns  natürlich 
bisher  bei  den  so  mangelhaften  Kenntnissen  über  die  Aetiologie 
dos  Pappatäccifiebers  versagt,  weshalb  ich  mich  auf  die  sym¬ 
ptomatische  Therapie  beschränken  mußte.  Vom  Chinin  als  Spezifi¬ 
kum  sah  ich  keinen  Erfolg,  da  die  Krankheitsdauer  sowolil  bei 
den  mit,  als  bei  den  ohn^  Chinin  Behandelten  dieselbe  war, 
dagegen  wirkten  die  gewöhnlichen  Antipyretika  günstig  auf  die 
oft  unerträglichen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen.  Bei  hyperpyreti- 
schen  Temperaturen  erfolgte  durch  hydrotherapeutische  Proze¬ 
duren  eine  Abnahme  der  Temperatur  um  1°  bis  2°.  Am  besten 
bewährte  sich,  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Obstipation, 
Kalomel  in  größeren  Dosen. 

Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 
2.  Armeekommandos. 

S  i  t  z  u  n  g  a  in  24.  N  o  v  e  m  her  1917. 

Vorsitzender ;  Oberstabsarzt  J.  D  e  m  a  n  t. 

Schriftführer:  Regimentsarzt  G.  S  lief  ler. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  mit  einer  Begrüßungsansprache  die 
heutige  feldärztliche  Versammlung  als  erste  in  diesem  Kriegs- 
jahre.  — 

1 .  Regimentsarzt  L  e  h  n  d  o  r  f  f :  Z  u  r  k  1  i  n  i  s  c  h  e  n  D  i  f  f  e 
rr-utialdiagnose  hoi  Parat  y  p  h  u  s  a  bdominalis  B. 

Der  Versuch  einer  rein  klinischen  Stellung  der  Differential¬ 
diagnose  zwischen  der  typhösen  Form  der  Paratyphus  B- Infektion 
und  dom  typhus  abdominalis  ist  doch  kein  so  aussichtsloses 


Beginnen,  wie  die  meisten  Kliniker  annehmen.  Vortragender  schil¬ 
dert  eine  Reihe  von  Differentialsymptomen,  die  es  uns  möglich 
machen,  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon  im  Früh¬ 
stadium,  wo  besonders  die  serologischen  Untersuchungen  noch 
kein  sicheres  Resultat  ergeben,  rein  klinisch  die  Diagnose 
Paratyphusinfektion  zu  stellen,  wqs  von  praktischer  Bedeutung 
wäre.  — 

2.  Regimentsarzt  E.  v.  Hoff  m  a  n  n  demonstriert  einen  ge¬ 
heilten  B  e  c  k  o  n  d  u  r  c  h  s  c  h  ii  ß  mit  Verletzung  der  Blase 
und  Zertrümmerung  der  Symphyse.  Operation  fünf  Tage  nach  der 
Verwundung.  Sectio  alta.  Drainage  des  perivesikalen  Gewebes 
wegen  Harnphlegmone.  Ausräumung  der  Splitter  der  angeschos¬ 
senen  Symphyse.  Drainage  der  Blase  nach  hinten  unter  Benützung 
des  Schußkanales.  Die  Heilung  der  Blasenfistel  wurde  dadurch 
verzögert,  daß  sich  noch  einige  Knochensequester  bildeten,  welche 
extrahiert  werden  mußten.  Hie  Operationswunde  schloß  sich  erst 
nach  vier  Monaten,  nachdem  die  Knochenwunde  vollständig  über¬ 
granuliert  war.  Bei  rechtzeitiger  chirurgischer  Hilfe  verlaufen 
die  unkomplizierten  Blasenschüsse  fast  immer  gut.  Der  Eingriff 
gestaltet  sich  in  frischen  Fällen  sehr  einfach:  Die  Blase  wird 
durch  Sectio  alta  eröffnet.  Zur  Ableitung  des  Harnes  kommt  ein 
Heberdrain  in  die  Blase.  Eine  Naht  der  Blasenwunde  ist  nicht 
nötig.  Die  Spontanheilung  erfolgt  immer.  Wichtig  ist  es,  bei 
bestellender  Infiltration  des  perivesikalen  Zellgewebes  mit  Harn 
und  Blut  die  Blase  von  ihrer  Umgebung  loszupräparieren  und 
die  Höhle  gut  zu  drainieren,  um  die  Entwicklung  einer  peri¬ 
vesikalen  Phlegmone  zu  verhindern.  Peritoneale  Reizerschei- 
nugen,  wie  bei  dem  demonstrierten  Falte,  finden  sich  häufig  auch 
ohne  Verletzung  des  Peritoneums.  Sie  entstehen  dadurch,  daß 
die  perivesikale  Phlegmone  von  außen  her  auf  das  Peritoneum 
übergreift.  Nach  guter  Drainage  gehen  diese  peritonitisehen  Er¬ 
scheinungen  fast  ausnahmslos  zurück.  Wesentlich  ungünstiger  ist 
die  Prognose  bei  den  durch  Mitverletzung  der  Deckenknochen 
komplizierten,  besonders  schlecht  bei  »den  intraperitonealen  Blasen¬ 
schüssen. 

Vortragender  demonstriert  weiters  einen  Fall  mit  mul¬ 
tiplen  Splitter  verletzungen  des  Bauches.  Der  Mann 
war  6V2  Stunden  vor  der  Operation  durch  Explosion  eines  Zün¬ 
ders  verwundet  worden.  Der  Bauch  war  aufgetrieben,  stark  ge¬ 
spannt  und  druckschmerzhaft.  Es  bestand  Erbrechen  und  Sin¬ 
gultus.  Aus  einer  der  Bauchwunden  war  ein  Stück  Netz  ptola- 
biert.  Der  Puls  war  fadenförmig  und  stark  beschleunigt,  das  Ge¬ 
sicht  eingefallen  und  zyanotisch.  Laparotomie.  Bauchhöhle  mit 
Darminhalt  überschwemmt.  Das  Peritoneum  injiziert  und  an 
einzelnen  Stellen  mit  fibrinösem  Belag  bedeckt.  Im  mittleren  Dünn¬ 
darm  acht  Löcher  von  Stecknadelkopf-  bis  Hellerstückgröße, 
welche  in  zwei  Schichten  übernäht  wurden.  Auswaschung  der 
Bauchhöhle  mit  Kochsalzlösung,  Drainage  des  Douglas.  Der  Ver¬ 
lauf  der  Heilung  wurde  am  zwölften  Tage  durch  das  Auftreten 
einer  Dünndarmfistel  kompliziert,  die  sich  dann  spontan  schloß. 
Der  Patient  ist  bis  auf  eine  schmale  granulierende  Stelle  geheilt. 

3.  Regimentsarzt  A.  Graf  T  hun  demonstriert  einen  acht¬ 
jährigen  Knaben,  der  anfangs  September  48  Stunden  nach  er¬ 
folgter  Verletzung  dem  Spital  eingeliefert  worden  ist.  Der  Patient 
hatte  einen  Hufschlag  gegen  den  linken  Unterbauch 
erlitten  ünd  zeigte  nach  Angabe  seines  Vaters  anfangs  nur  mäßige 
Beschwerden.  Etwa  zehn  Stunden  nach  der  Verletzung  stellte  sich 
Erbrechen  ein,  nach  weiteren  fünf  Stunden  traten  angeblich  erst 
Schmerzen  auf,  die  anfangs  auf  den  linken  Unterbauch  be¬ 
schränkt  waren,  aber  bald  auf  den  ganzen  Bauch  übergingen. 
Das.  Erbrechen  hielt  an,  Stahl  und  Winde  waren  verhalten.  Der 
Patient  bekam  von  seinen  Angehörigen  Klysmen  und  ein  Abführ¬ 
mittel,  ohne  Erfolg.  —  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Patient  einen 
ausgesprochenen  Trommelbauch,  überall  Tympanismus,  keine 
Darmsteifung,  Leberdämpfung  geschwunden,  keine  Dämpfung  an 
den  Flanken.  Abdomen  überall  druckschmerzhaft,  links  stärker  als 
rechts.  Urin,  der  spontan  entleert  wurde,  war  klar.  Puls  130, 
■kräftig,  Temperatur  38°.  Zunge  belegt,  trocken.  —  Laparotomie 
in  der  Medianlinie.  Im  linken  Unterbauch  lokale  Peritonitis; 
mäßige  Mengen  von  fä  killen  ten  Massen  liegen  zwischen  den 
Schlingen  des  Ileums,  das  an  einer  unteren  Schlinge  einen  kronen¬ 
stückgroßen  Defekt  zeigt.  Beginnender  Abszeß  im  Douglas.  — 
Naht  des  Darmdefektes,  Drainage  des  linken  Unterbauches  und  des 
Douglas.  Bauchdeckennaht.  —  Der  Patient,  der  nicht  mehr  er¬ 
brach,  erholte  sich  sehr  gut,  bis  ihn  eine  nach  sieben  Tagen 
auftretende  Dünndarmfistel  wieder  herumbrhrachte.  Allmähliche 
Besserung,  Spontanschluß  der  Fistel  nach  Utägigem  Bestehen. 
Hierauf  rasche  Ausheilung. 

4.  Regimentsarzt  G.  Stiefler  stellt  einen  31jährigen  Sol¬ 
daten  vor,  der  seit  seiner  frühen  Kindheit  an  mehrmals  des 
I  ages  auftretenden  Schlafanfällen  leidet,  sowie  tagsüber  trotz 
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ausgiebigen  Nachtschlafes  an  einem  dauernd  vorhandenen  Schlaf¬ 
bedürfnis,  einem  nicht  beherrschbaren  Gefühl  von  Mattigkeit 
und  Ermüdbarkeit  bei  verhältnismäßig  geringer  körperlicher  An¬ 
strengung.  Die  Anfälle  treten  leichter  auf  unter  auch  sonst  den 
Schlaf  begünstigenden  äußeren  Verhältnissen,  überfallen  ihn  aber 
auch  während  der  Arbeit,  beim  Stehen  und  Gehen  auf  belebten 
Plätzen,  dauern  mehrere  Sekunden,  beziehungsweise  mehrere, 
bis  10  bis  15  Minuten,  ja  wenn  Patient  Gelegenheit  hat,  sich  beim 
Herankommen  des  Anfalles  niederzulegen,  selbst  mehrere  Stunden 
1st  der  Anfall  vorüber,  weiß  Patient,  daß. er  geschlafen  hat;  er 
träumt  auch  oft  während  des  Schlafanfalles  und  kann  sich  oft 
erinnern,  was  er  geträumt  hat.  Psychische  Erregungen  haben 
auf  die  Schlafanfälle  keine  auslösende  Wirkung,  wohl  aber  ver¬ 
ursachen  zum  Beispiel  Aerger,  Zorn  eine  plötzlich  einsetzende 
lähmungsartige  Schwäche  der  Glieder,  namentlich  ein  Versagen 
der  Beine.  Patient  hatte  infolge  der  Erkrankung  wiederholt  seinen 
Beruf  gewechselt,  Posten  verloren,  wurde  seinerzeit  vom  Militär¬ 
dienste  superarbitriert,  im  Laufe  des  Krieges  wieder  Soldat  und 
schließlich  sogar  zum  Wachdienste  bestimmt!  Die  Erkrankung 
ist  seit  Kindheit  stationär,  Behandlungsversuche  blieben  erfolg¬ 
los.  Erblich-familiäre  alkoholische  Belastung.  Anzeichen  von 
Epilepsie  und  Hysterie,  Erscheinungen  einer  organischen  Läsion 
des  Nervensystems,  beziehungsweise  innerer  Organe  fehlen,  ebenso 
akromegale  Symptome  und  Hinweise  einer  Dystrophia  adiposo- 
genitalis.  Bemerkenswert  ist,  daß  seine  Vita  sexualis  hinsichtlich 
Libido  und  namentlich  Potenz  von  jeher  eine  unzulängliche  war. 
Vortragender  bespricht  im  Anschluß  an  den  Fall,  mit  Hinweis 
auf  die  neuere  einschlägige  Literatur  (Henneberg,  K.  AI  ende  1, 
R  e d  1  i  c  h),  die  Pathologie  der  echten  oder  gen  u  inen 
Narkolepsie. 

5.  Regimentsarzt  B.  II  och  st  etter:  Vorstellung  einer 
38 j ä h rigen  F rau  mit  schweren  tertiärluetischen  Er¬ 
scheinungen  am  rechten  Unterschenkel. 

Da  der  Heilungsprozeß  unter  kombinierter  Salvarsan-Oueck- 
silber-Jodkur  bereits  stark  vorgeschritten  ist,  wird  das  ursprüng¬ 
liche  Krankheitsbild  an  einer  Photographie  demonstriert.  Die 
Hälfte  des  rechten  Unterschenkels  ist  in  seiner  ganzen  Zirküm- 
ferenz  von  einer  tumorartig  wuchernden,  ulzerogummösen  Infil¬ 
tration  eingenommen,  in  deren  Umgebung  sich  mehrere  typische 
gummöse  Geschwüre  befinden.  Die  übrige  Haut  des  Unterschen¬ 
kels  ist  fast  in  toto  nach  abgeheilten  geschwürigen  Prozessen 
narbig  verändert. 

Im  Röntgenbild  krankhafte  Veränderungen  am  Periost  und 
Knochensubstanz  der  Tibia  und  Fibula  nachweisbar. 

6.  Regimentsarzt  L.  Fleischmann:  Demonstration  einer 
chronischen  Attik -  Antrumeiterung  mit  vollstän¬ 
diger  Erhaltung  der  Gehörknöchelchen  und  des 
T  r  o  m  m  e  1  f_e  1 1  e  s. 

Bei  dem  32jährigen  Soldaten  besteht  angeblich  seit  fünf 
Jahren  linksseitige  Otorrhoe.  Im  äußeren  Gehörgang  ist  fötides 
eitriges  Sekret,  das  Trommelfell  ist  erhalten,  zeigt  Reste  abge¬ 
laufener  Entzündung:  Verdickungen,  Narbe  im  hinteren  oberen 
Quadranten,  die  laterale  Attikwand  ist  vollständig  zerstört,  so. 
daß  der  ganze  Kuppelraum  mit  dem  gut  erhaltenen  Hammer- 
Amboßgelenk  frei  sichtbar  ist.  An  den  Gehörknöchelchen  ist  außer 
der  Verdickung  ihres  Periosts  nichts  Pathologisches  zu  sehen. 
Bei  Aspiration  mit  dem  Siegleschen  Trichter  kommt  aus  dem 
Aditus  ad  antrum  Eiter  zum  Vorschein,  in  dem  kleine  Epidermis- 
schuppen  enthalten  sind.  Warzenfortsatz  äußerlich  normal.  Hör¬ 
vermögen:  1  m  Flüstersprache,  der  Nervus  cochlearis  intakt, 
kalorische  Reaktion  gut  erhalten,  kein  Fistelsymptom. 

Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  chronische  Mittelohr¬ 
eiterung,  die  im  Cavum  tympani  proprium  ausgeheilt  ist,  dagegen 
hat  sich  der  Prozeß  im  Attik  und  Antrum  etabliert  und  bei  gut 
erhaltener  Gehörknöchelchenkette  zur  Zerstörung  der  lateralen 
Attikwand  geführt.  Da  die  konservative  Behandlung  durch  mehrere 
Wochen  hindurch  keinen.  Erfolg  zeigte,  ist  die  Radikaloperation 
indiziert,  jedoch  ist  mit  Rücksicht  auf  das  vorhandene  Hörver¬ 
mögen  und  das  otoskopische  Bild  die  seltene  Indikation  zur  so¬ 
genannten  „konservativen  Radikaloperation“  gegeben,  das  heißt 
zur  Eröffnung  der  Mittelohrräume  vom  Warzenfortsatz  aus  mit 
Erhaltung  des  Trommelfelles  und  der  Gehörknöchelchen. 

7.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Kl.  Schoppe r  (Epidemielabora¬ 
torium  Nr.  3)  demonstriert  Harnblase  und  Pars  prosta- 
tica  eines  obduzierten  Falles  (63jähriger  Landwirt),  der  vorerst 
unter  den  Erscheinungen  einer  Harnretention,  späterhin  mit  den 
klinischen  Symptomen  einer  Peritonitis  'erkrankt  und  ge¬ 
storben  war. 

Die  Obduktion  ergab  eine  schwerste  Harninfiltration  der 
ganzen  vorderen  Bauchwand  bis  in  Nabelhöhe;  außerdem  bestand 
frisch«,  fibrinös-hämorrhagische  Peritonitis.  Die  Ursachen  dieser 


pathologischen  Veränderungen  lassen  sich  an  dem  Präparate  cleut 
lieh  erkennen:  Man  sieht  vorerst  die  besonders  im  linken  Lappen 
stark  und  unregelmäßig  knollig  vergrößerte  Prostata  und  erkennt, 
daß  über  ihrem  mittleren  Abschnitte  oberhalb  des  Colliculus 
seminalis  die  bedeckende  Blasen-  und  Harnröhrenschleimhant 
fehlt,  daß  somit  an  dieser  Stelle  eine  Exulzeration  besteht.  Außer¬ 
dem  findet  sich  neben  dem  Colliculus  seminalis  eine  kleine  papil¬ 
läre  Geschwulst,  die  aus  dem  Prostatabereiche  in  das  Harnröhren¬ 
lumen  hineinragt.  An  der  Schnittfläche  durch  die  Prostata  läßt 
sich  erkennen,  daß  die  Drüse  aus  zweierlei  Gewebe  besteht, 
einem  besonders  im  exulzerierten  Gebiete  und  oberflächlich  ge¬ 
legenen,  etwas  derberen,  grauweiß  gefärbten  Anteile  und  dem 
tiefer  liegenden  normalen  Prostatagewebe. 

Aus  den  im  Mikroskop  eingestellten  Schnittpräparaten  geht 
hervor,  daß  ein  sehr  zellreiches  A  d  e  n  o  k  a  r  z  i  n  o  in  in  einer 
hypertrophierten  Prostata  vorliegt. 

Die  Prostatahypertrophie,  beziehungsweise  das  wachsende 
Karzinom  führten  sodann  zur  Stenosierung  des  Harnröhrenlumens, 
zur  Harnretention,  zur  teilweisen  trabekulären  Hypertrophie  der 
Harnblase,  während  andere  zwischen  den  hypertrophierten 
Muskelbalken  gelegene  Blasenanteile  divertikelartig  ausgedehnt 
und  verdünnt  wurden. 

An  einer  deratig  verdünnten  Stelle  ist  es  jedenfalls  unter 
dem  Drucke  der  stark  gefüllten  Harnblase,  vielleicht  auch  unter 
dem  Einflüsse  eines  Traumas  zur  Ruptur  der  vorderen  Blasen¬ 
wand  und  zum  Austritt  von  Harn  in  die  Bauch  wand  gekommen. 
Da  außerdem  Zystitis  bestand,  gelangten  Bakterien  mit  dem  Harn 
in  die  Bauchwand  und  schließlich  durch  das  geschädigte  Peri¬ 
toneum  in  das  Abdomen. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Psychogene  Stumpfgymnastik.  Von  Dr.  Bettmann. 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  255.  Die  im  Stumpf  ver¬ 
bliebenen  , Muskelreste  müssen,  auch  wenn  sie  noch  so  kurz  sind, 
durch  systematische  Uebungen  zu  höchster  Leistungsfähigkeit  ge¬ 
bracht,  Muskel-  und  Orientierungssinn  wieder  geweckt  und  von 
neuem  ausgebildet  werden.  Das  Erinnerungsbild  an  die  physio¬ 
logische  Tätigkeit  muß  wachgerufen  werden  durch  Einübung  des 
Stumpfes.  Man  kann  dadurch  erreichen  die  Kräftigung  und 
Wiederentwicklung  der  Stümpfe,  Beseitigung  der  Störungen  des 
Lymphstromes,  bessere  Narbenlösung,  Schwinden  der  Sensibili¬ 
tätsstörungen  und  Schmerzhaftigkeit.  Dadurch  wird  auch  die 
Prothese  besser  angepaßt,  daneben  müssen  selbstverständlich 
auch  aktive  und  passive  Bewegungen,  Widerstandsgymnastik  des 
Stumpfhebels  selbst,  Massage  angewendet  werden.  V on  Saue  r- 
bruch  wird  psychogene  i Stumpfgymnastik  als  vorbereitende 
Uebungsbehandlung  in  Anwendung  gezogen. 

Ueber  motorische  Reizerscheinungen  und  Spontan¬ 
bewegungen  bei  peripheren  Nervenerkrankungen.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Max  Lieber s.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  232. 
Es  ist  dies  eine  Seltene  Erscheinung  ;  das  fibrilläre  Zittern  ist  nach 
Oppenheim  nicht  hieher  zu  rechnen ;  .Muskelzuckungen  hiebei 
sind  wahrscheinlich  motorischen  Ursprunges.  Verf.  hat  bei  200 
Schuß  Verletzungen  peripherer  Nerven  mit  leichten  und  schwersten 
Lähmungen  und  degenerativen  Folgezuständen  gleichfalls  nur 
sehr  selten  motorische  Reizerscheinungen  gefunden,  obwohl  vaso¬ 
motorische,  sekretorische  Störungen  wohl  als  solche  gedeutet, 
werden  könnten.  Eine  Ausnahme  bildeten  einige  Fälle  post- 
diphtheritischer  Polyneuritis.  Sie  traten  sechs  bis  acht  Wochen 
nach  der  Krankheit  auf,  nachdem  schon  vorher  Akkommodations¬ 
parese,  'Gaumensegellähmung,  Schluckstörungen  vorhanden  waren, 
und  bestanden  in  langsamem,  trägem  Beugen,  Strecken,  Ad-  und 
Abduzieren  der  einzelnen  Finger  in  unregelmäßiger  Aufeinander¬ 
folge.  Sie  ähnelten  den  Athetosebewegungen  der  Hemiplegiker, 
waren  jedoch  langsamer  und  atonisch.  Mit  Zunahme  der  anderen 
Nervenerscheinungen  nahmen  auch  diese  zu.  Sie  könnten  durch 
Kernreizung  im  Vorderhorngebiet  bedingt  sein. 

Bas  Bathykopsometer,  ein  einfacher  wichtiger  Behelf 
für  die  Operation  der  Steckgeschosse  im  Röntgenlicht.  Von 
Dr.  Heinrich  AV  achtel.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  234. 
Das  Bathykopsometer  stellt  eine  Art  von  Maßstab  dar,  welcher  in 
die  Operationswunde  statt  des  bisher  üblichen  Operationsinst, ru- 
mentes  gesteckt  wird  und  welcher  beim  Verschieben  der  Röntgen 
röhre  automatisch  die  Tiefenverhältnisse  des  Operationsschnittes 
im  Durchleuchtungsbild  anzeigt.  Es  besteht  aus  einem  Gerüst, 
welches  für  Röntgenstrahlen  durchlässig  ist  und  auf  welchem 
zwei  kleine,  Röntgenschatten  gebende  Dreiecke  aus  Blei  an 
gebracht  sind.  Sie  sind  mit  den  Spitzen  zueinander  gerichtet, 
erscheinen  aber  bei  der  Durchleuchtung  übereinander,  so  daß 
di«  genau«  Orientierung  des  Sitzes  des  Fremdkörpers  bei  der 
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üblichen.  Durchleuchtung  von  unten  her  dem  Operierenden  er¬ 
möglicht  wird. 

Die  Behandlung  der  infizierten  Schußverletzungen 
großer  Gelenke.  Von  Dr.  F.  (leig es.  M.  m.  W.  1917;  Feld- 
ärztl.  Beil.  S.  186.  Zahradnicky  hat  zehn  Publikationen 
über  dieses  Thema  verglichen.  Die  Zahl  der  operativ  behandelten 
Fälle  schwankt  bei  den  verschiedenen  .Autoren  zwischen  4-3% 
bis  956%,  die  Zahl  der  Amputationen  zwischen  l°/o  bis  18°/o. 
Die  Frage,  operativ  oder  konservativ,  hängt  immer  von  der 
Schwere  der  Verletzung  und  der  Infektion  ab.  Vollbre. cbit, 
Wie  ting  Pascha,  Denk  und  Roux,  ßurckhärdt  und 
L  a  n  d  o  i  s  sind  für  aktives,  Haberer,  Brentano,  Payr 
sind  für  konservatives  Vorgehen.  Die  schwersten  Gelenksver- 
letzungen  sind  wohl  die  des  Hüftgelenkes.  Verf.  sah  drei  Fälle 
bei  streng  konservativer  Behandlung  zur  Ausheilung  kommen; 
die  Behandlungsdauer  betrug  nicht  unter  vier  Monate.  Von  Knie- 
sclmßwunden  meldet  Verf.  59-1%  aseptische,  40-9%  infizierte. 
Frühzeitig  in  Behandlung  kommende  Fälle  wurden  mit  Volkmann¬ 
scher  Schiene  fixiert  bis  zur  vollständigen  Entfieberung  oder  bis 
Bewegung  gefahrlos  gestattet  werden  konnte.  Behandlungsdauer 
zwei  bis  drei  Monate.  Nur  bei  zwei  vollständigen  Zertrümme¬ 
rungen  erfolgte  Ablation,  alle  anderen  Fälle  wurden  konservativ 
behandelt,  das  Gelenk  nach  Kocher  beiderseits  durchd rainier t 
und  auf  Volkmann-Schiene  gelegt.  Von  den  Schultergelenks- 
schüssen  wurden  nur  zwei  reseziert,  hingegen  auch  nicht  ein 
Ellbegengelenk. 

Zur  Prognose  der  Hirnschüsse.  Von  Dr.  E.  Rqper. 
M.  m.  l\V.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  50.  Verf.  nimmt  an,  daß  50% 
der  Schußverletzungen  des  Großhirns  schon  in  den  Feldlazaretten 
und  weitere  20%  in  den  Heimlazaretten  sterben.  Noch  lange 
ist  der  Spätabszeß  zu  fürchten,  ferner  Epilepsie,  traumatische  De¬ 
menz,  Intoleranz  gegen  psychische,  toxische,  thermische,  aku¬ 
stische,  optische  Reize.  Alle  sind  alkoholintolerant.  Häufig 
wechselt  dann  die  Konstitution  in  eine  psychopathische  um. 
Epilepsie  tritt  nach  einer  Zusammenstellung  in  9%  der  Fälle  auf, 
der  Sanitätsbericht  von  1870  zählte  mit  8985  Fällen  (0-57%) 
Epilepsie.  Verf.  rechnet  mit  12%.  Eine  andere  Folge  der  Hirn¬ 
schüsse  kann  die  traumatische  Demenz  sein,  welche  von  kürzerer 
oder  längerer  Dauer  ist;  in  einem  Falle  dauerte  dieselbe  bloß 
fünf  Tage.  Schwere  Lähmungen  beobachtete  Verf.  22mal,  Paresen 
9mal.  Je  schwerer  die  'Lähmung,  um  so  geringer  die  psychischen 
Ausfälle.  Erkrankungen  der  Stirnlappen  sind  oft  mit  psychischen 
Erscheinungen  verknüpft.  -Bei  Verletzungen  des  Scheitellappens 
sind  schwere,  dem  Verlust  eines  Gliedes  gleichkommende  Ver¬ 
letzungen  zu  beobachten,  bei  Verletzungen  des  Schläfelappens 
Schädigungen  des  inneren  Ohres,  bei  solchen  des  Hinterhaupt¬ 
lappens  Sehstörungen  verschiedenen  Grades. 

Ueber  Gasphlegmone.  Von  Prof.  B  o  n  h  o  f  f.  M.  m.  W. 
1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  362.  Verf.  hat  300  Fälle  untersucht. 
•  'eher  den  Erreger  herrscht  keine  Einigkeit.  Die  Unterschiede 
sind  nach  A  s  c  hoff  auf  die  Zeit  zurückzuführen,  die  nach  dem 
Tode  vergangen  ist.  Aetiologisch  kommen  in  Betracht  der 
Fräenkelsche.  Gasbrandbazillus,  die  Bazillen  des  malignen  Oedems 
und  die  Rauschbrandgruppe,  welche  nach  manchen  Autoren  eine 
einheitliche' Gruppe  bilden  und  sich  auf  verschiedenen  Nährböden 
verschieden  entwickeln.  Verf.  meint,  daß  nur  der  Fräenkelsche 
Bazillus  und  die  Oedembazillen  in  Betracht  kommen.  Bei  einem 
Drittel  der  Fälle  war  ausschließlich  der  Fräenkelsche  Bazillus 
vorhanden.  Bei  einer  großen  Gruppe  gab  es  Mischinfektionen. 
Dem  Tierversuch  spricht  er  ebenfalls  große  Bedeutung  zu.  Bei 
Fraenkelschen  Bazillen  erfolgt  bei  den  Meerschweinchen  Haar¬ 
ausfall,  Ablösung  der  Oberhaut,  grünliche  Verfärbung,  starke 
Gasbildung.  Bei  der  Obduktion  weißliche,  zerfallende  Muskulatur, 
keine  Hyperämie.  Bei  den  mit  Oedembazillen  infizierten  Meer¬ 
schweinchen  starke  Rötung  und  Gefäßinjektion  der  Umgebung  der 
Impfstelle,  manchmal  etwas  gallertiges  Oedem,  kein  Zerfall  der 
Muskulatur. 

Ein  Beitrag  zur  Impfbehandlung  der  Furunkulose  mit 
polyvalenter  Staphylokokkenvakzine  (Opsonogen).  Von  Doktor 
Ernst  Herzberg.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  103.  Der 
\  erfassen  beschreibt  die  Behandlung  seiner  Furunkulose  mit  Op¬ 
sonogen.  Die  Furunkel  traten  in  allen  Größen,  schubweise,  an 
verschiedenen  Körperpartien  auf;  sie  waren  zumeist  hart  infil¬ 
triert  und  gingen  in  Eiterung  über.  Rein  vegetarische  Kost, 
Schwefelbäder  .die  üblichen  Salbenverbände  blieben  ohne  Erfolg; 
schließlich  trat  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen  jede  lokale 
Medikation  auf.  Auf  Grund  der  Neumayer  sehen  Publikation 
nahm  Verf.  die  Behandlung  mit  dem  Mittel  auf.  Injekitonen  in 
Abständen  von  vier  Tagen,  jeweils  11  Uhr  vormittags,  subkutan 
zwischen  die  Schulterblätter.  Anfangs  relativ  kleine  Dosen  (100 
bis  200  Millionen  Stapsylokokken),  steigend  auf  600  bis  700  Mil¬ 


lionen.  Die  letzten  drei  Injektionen  im  Abstand  von  acht  Tagen, 
je  eine  .Milliarde.  Nie  Fieber  oder  Unbehagen.  Im  ganzen  wurden 
8 Vs  .Milliarden  Staphylokokken  injiziert.  Der  Erfolg  stellte  sich 
sehr  allmählich  ein,  war  aber  dann  dauernd. 

Vorschläge  zur  subduralen  intrakraniellen  Heilserum- 
therapie  bei  Tetanus.  Von  Dr.  Ernst  Frankel.  M.  m.  \V.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  104.  Bei  Tieren  fanden  Gottlieb  und 
Freund,  daß  die  ausgebrochene  Erkrankung  durch  intrakranielle 
Injektion  von  Tetanusheilserum  innerhalb  60  Stunden  Heilerfolg 
habe.  \\  enn  daher  die  intralumbale  Injektion  großer  Mengen 
nach  kurzer  Inkubation  ohne  Erfolg  blieb,  kann  dies  nach  Ver¬ 
fasser  seinen  Grund  in  der  zu  Späten  /Anwendung  des  Antitoxins 
oder  in  dem  Erfordernis  einer  größeren  Anzahl  von  Antitoxiü- 
ein beiten  zur  Absättigung  des  Toxins  haben,  endlich,  daß  das 
Antitoxin  aus  anatomischen  Gründen  nicht  oder  nicht  in  aus: 
reichender  Menge  an  die  Stelle  dringt,  wo  sich  das  Toxin  befindet. 
Verf  .schlägt  dabei  vor,  in  schweren  Fällen  das  Antitoxin  nach 
Trepanation  direkt  in  den  Subduralraum  der  beiden  Hemisphären 
zu  injizieren.  Zur  besseren  Verteilung  empfiehlt  es  sich,  vorher 
20  bis  30  cm:>  Liquor  durch  Lumbalpunktat  abzulassen.  Vorherige 
Chloroformnarkose.  Bei  einem  Falle,  wo  dieser  Eingriff  -zwei 
Tage  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  gemacht  wurde,  stellte  sich 
voller  Erfolg  ein. 

Lausol  Lang,  ein  neues  Läuseabtötungsmittel.  Von 

Dr.  0.  Süß  mann.  M  .m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  92.  Es  ist 
dies  keine  chemisch  einheitliche  Substanz,  sondern  eine  Lösung 
fester  Kohlenwasserstoffe  (wie  Naphthalin),  in  der  mehrfachen 
Menge  flüchtiger  Chlorkohlenwasserstoffe,  zu  welcher  Zeit  für 
den  Gebrauch  im  Felde  eine  geringe  Menge  Schwefelkohlenstoff 
und  wenig  Keltestoff  (wie  Aloe)  in  alkoholischer  Lösung  gegeben 
wird.  Das  Präparat  ist  eine  hellgelbe  Flüssigkeit  von  nicht  gerade 
angenehmem,  leicht  stechendem  Geruch.  Spez.  Gew.  1-86.  Beim 
Stehenlassen  in  offenen  Schalen  verflüchtigt  es  sich  allmählich. 
Die  Flüssigkeit  ist  nicht  brennbar,  siedet  bei  56°  C.  Leicht  brenn¬ 
bare  Kleiderstoffe,  mit  der  Flüssigkeit  getränkt,  entzünden  sich 
nicht  an  der  Flamme.  Die  Einwirkung  wurde  im  direkten  Kontakt 
als  auch  die  der  entwickelten  Dämpfe  geprüft.  Verf.  gibt  zwar  an, 
daß  seine  Versuchsanordnung  nicht  ganz  lückenlos  seien,  hält 
aber  die  \\  irkung  sowohl  auf  Läuse,  wie  auf  Nisse  für  sicher 
abtötend. 

Zur  Ueberbrückung  von  Nervendefekten.  Von  E  n  d  e  r- 

len  und  Lobenhoff  er.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  97.  E  dinger  hat  Gallertröhrchen  zur  Ueberbrückung  von 
Nervendefekten  vorgeschlagen.  Die  Verfasser  haben  im  Einver¬ 
nehmen  mit  E  d  i  n  g  e  r  sodann  eine  große  •  Anzahl  von  Ueber- 
brückurigs versuchen  an  Hunden  durchgeführt,  die  Präparate  an 
1.  dinger  geschickt,  der  sie  (mit  der  Achsenzylinderfärbung  nach 
C  a  j  a  1  untersuchte,  später  auch  nach  der  Methode  von  B  i  e  1- 
s  c  h  o  w  s  k  i.  Alsbald  stellte  sich  heraus,  daß  Agar  ungenügend 
sei,  der  Agar  zerbröckelt;  es  wachsen  die  Achsenzylinder  zwar 
hinein,  es  kommt  aber  zu  keiner  Heilung.  Die  Verfasser  haben 
sodann  Hundefett,  Fett  und  Lezithin,  Gehirnbrei  und  Agar  ohne 
besseren  Erfolg  versucht.  Erst  als  Füllmasse,  Hydrokeienflüssig- 
keit,  später  Eigenserum,  das  kurz  vor  der  Operation  zur  Ge¬ 
rinnung  gebracht  wurde,  zur  Füllung  Ter  Arterien  in  Verwendung 
kam,  erzielten  die  Verfasser  bessere  Erfolge.  Geronnenes  Serum 
wird  wohl  öfters  resorbiert,  wodurch  die  Gefäße  dann  kollabieren 
und  das  Nachwachsen  der  Nervenfasern  hindern.  An  Hunden 
gaben  Homoio-  und  Autotransplantationen  gute  Resultate;  am 
besten  nimmt  man  den  gleichen  Nervenstamm  in  gleicher  Rich¬ 
tung  von  einwandfrei  amputierten  Gliedern  oder  Leichen. 

Der  Konzentrations-  und  Wasserversuch  als  einfachstes 
Hilfsmittel  zur  Beurteilung  der  Kriegsnephritis.  Von  Doktor 
R.  Grothe.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  321.  Gibt  man 
Nierenkranken  durch  .36  Stunden  keine  Flüssigkeit,  als  welche  die 
sonst  gleichbleibende  Kost  enthält,  ohne  daß  die  Konzentration 
des  Urins  stiege,  was  bei  gesunden  Nieren  stets  der  Fall 
ist,  so  weist  dies  auf  Funktionsuntüchtigkeit,  auf  das  Unver¬ 
mögen  der  Nieren  hin,  soviel  Flüssigkeit  abzuscheiden,  um  die 
normale  Konezntration,  respektive  Verdünnung  auf  maximal  1030 
zu  erzielen.  Der  V  asserv'erbrauch:  1500  enP  Flüssigkeit  in 
irgendeiner  Form  werden  morgens  nüchtern  gegeben.  Die  Harn¬ 
sekretion  von  einer  halben  zu  einer  halben  Stunde  kontrolliert. 
Die  gesunde  Niere  scheidet  diese  Flüssigkeit  innerhalb  vier 
Stunden  aus,  während  kranke  verschiedene  Schwankungen  zeigen, 
sprungweises  Ansteigen  und  Wiedernachlassen  der  Ausscheidung, 
oder  es  wird  nur  zum  Teil  ausgeschieden  und  zum  Teil  als  Oedem 
in  den  Geweben  abgelagert. 

Zaschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
au!  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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E.  Finger.) 

Zur  Aetiologie  der  Paravakzine.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschötz. 

Meine  Herren !  Ich  erlaube  mir  über  ätiologische 
toi suchungen  über  Pa  r  a  Yak  z  ine  zu  berichten  und 
nuü  einleitend  einiges  über  die  Begriffsbestimmung  der 
aravakznie  sagen.  Vor  mehr  als  zwei  Jahrzehnten  hatten 
ranzosische  Aerzte  festgestellt,  daß  man  gelegentlich  nach 
mpfung  mit  Kuhpockenl y m pho  an  Stelle  der  uns  wohl  be¬ 
kannten  typischen  vakzinalen  Effekte  Hau  tverände  innigen 
tanz  anderer  Art  beobachten,  könne.  Es  treten  halbkugelige 
nischrote  Knötchen  von  fleischigem  Aussehen  auf,  die  ver-  , 
eniedene  Größe  erreichen;  sie  sind  auf  andere  Menschen 
i  ertragbar,  wobei  nach  einer  Inkubation  von  höchstens 
■ehn  Tagen  Knötchön  von  gleichem  klinischen  Aussehen! 
ich  entwickeln.  Sie  he  zeichne1  ten  diese  Hautveränderungen 
ls  „Vaccine  rouge“.  Herr  Prof.  v.  Pirquet  hat  anläß- 
.  seiner  Studien  über  Vakzination  und  vakzinale  Allergie  \ 
ie  zu  wiederholten  Malen  beobachtete  „Vaccine  rouge“ 
er  Franzosen  zunächst  als  eine  individuelle  Reaktionsart 
ei  der  Reväkzination  gedeutet,  später  aber  seine  Ansicht 
eandert,  nachdem  die  Hautveränderung  gehäuft  (und  auch 
ei  vielen  E  r  s  t vakzinierten  auftrat.  Auf  Grund  eingehender 
mischet-  Untersuchungen  gelangte  Herr  Prof.  v.  Pirquet 
leigender  Annahme :  Die  „Vac’cine  rouge“  oder,  wie  er 

i  f  }  or  trag,  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  am  21.  I)e- 

imber  1917. 


sie  bezeichn ete,  die  „Paravakzine'“  stellt  eine  von  der  Vak¬ 
zine  vollkommen  zu  trennende,  klinisch  eigenartige  Haut¬ 
infektion  dar,  die  auf  denselben  als  auch  auf  einen 
anderen  Menschen  übertragen  werden  kann,  wobei  sie  stets 
ihren  gleichen,  von  'der  Vakzine  verschiedenen  Charakter 
beibehält;  sie  entspricht  daher  auch  nicht  etwa  einer  aller¬ 
gischen  Modifikation  der  Vakzfne.  v.  Pirquet  nimmt  an, 
daß  die'  Parävakzine  durch  einen  Parasiten  bedingt  sein 
dürfte,  der  neben  dem  echten  Vakzineerreger  in  der  Kälber¬ 
lymphe  vorkommt.  (Folgt  Demonstration  von  Paravakzinen 
verschiedenen  Alters:  t),  14,  IG  und  23  Tage.) 

Praktisch  ist  diese  rein  lokale,  keine  Allgemein¬ 
erscheinungen  auslösende  Affektion  wichtig,  weil  sie  An¬ 
laß  zu  Verwechslungen  mit  echten  vakzinalen  Effekten  geben 
kann;  da  sie  absolut  keine  Immunität  gegenüber  Blattern 
verleibt,  ist  die  Ausbildung  einer  Parävakzine  keinesfalls 
als  Ausdruck  einer  gelungenen  ■Schutzimpfung  zu  deuten. 

Meine  Herren!  Auf  Grund  der  Annahme,  daß  der 
Paravakzine  ein  eigener  Keim  'zugrunde  liegen  müsse,  hatten 
die  französischen  Autoren  M  a  1-j  e  a  n,  Antony  und 
Gon  m y  versucht,  den  Erreger  zu  gewinnen;  sie  züchteten 
verschiedene  Kokken,  die  .jedoch  einer  genauen  Kritik  nichl 
standhielten.  Herr  Prof.  v.  Pirquet  hat  bei  seinen  Studien 
über  Paravakzine  nur  spärliche  ätiologische  Untersuchungen 
vorgenommen,  die  zu  keinem  positiv ein  Ergebnis  geführt 
haben. 

Da  ich  nun  in  den  letzten  Monaten  Gelegenheit  hatte, 
auf  der  Abteilung  meines  Chefs,  des  Herrn  Hofrates  Pro¬ 
fessor  linger,  eine  'größere!  Anzahl  von  Paravakzinen 
zu  beobachten,  so  hin  ich  zunächst  darauf  ausgegangen, 
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das  bisher  von  keiner  Seite  studierte  pathologische  Substrat 
der  Paravakzine  genauer  zu  untersuchen,  und  bin  dabei  zu 
einer  Reihe  bemerkenswerter  Ergebnisse  gelangt,  über  die 
ich  mir  erlauben  will,  liier,  wenigstens  zum1  Teil,  zu  be¬ 
richten. 

In  den  Schnitten  der  Paravakzine  ist  es  mir  regel¬ 
mäßig  gelungen,  in  den  geblähten,  in  retikulierender,  zum 
Teil  auch  in  kalkulierender  Degeneration  befindlichen  Zellen 
der  oberen  Lagen  des  Rete  Malpighi  Gebilde  nachzuweisen, 
die  ein  genaueres  Studium  notwendig  machten.  Wie  die 
Herren  aus  den  Zeichnungen  entnehmen,  handelt  es  sich  um 
Gebilde  von  verschiedener  Größe,  die  oft  die  Größe  des 
Kernes  oder  etwas  darüber  erreichen  und  rundliche  oder 
elliptische  oder  selbst  leicht  unregelmäßige  Form  zeigen.  Sie 
sind  scharf  konturiert  und  liegen  im  Protoplasma  der  Rete¬ 
zellen,  entweder  in  nächster  Nähte  des  Kernes  oder  in 
geringer  Entfernung!  vo'm  Kern.  Sie  lassen  sich  nicht 
mit  Kernfarbstoffen  darstellten,  zeigen  negatives  Ver¬ 
halten  bei  der  Färbung  nach  Gram,  besitzen  hingegen 
Affinität  zu  sauren  Anilinfarbsitoiffen,  so  daßf  sie  mit  Eosin 
einen  schönen,  oft  leuchtend  roten  oder  auch  mehr  matten 
Farben  ton  —  je  nach  der  Art  der  Differenzierung  —  an¬ 
nehmen.  Sie  sind  auch  in  Gefrierschnitten  nachzuweisen 
und  im  fixierten  Material  in  Zenkerscher  Lösung,  Alkohol 
oder  Formalin.  Die  Gebilde  erscheinen  in  der  Regel  homo¬ 
gen,  selten  angedeutet  vakuolisiert;  bei  einzelnen  hat  man 
den  Eindruck,  als  wäre  die  peripherste  Zone  des  Gebildes 
dichter  als  das  Zentrum. 

tBtei  eingehendem  Studium  der  Präparate  ist  es  mir 
ferner  gelungen,  eine  zweite  Reihe  von  morphologisch',  tink- 
toriell  und  strukturell  ganz  ähnlichen  Gebilden  aufzufinden, 
die  jedoch  dadurch  charakterisiert  sind,  daß  sie  im 
Karyoplasma  der  Zelle  liegen.  Diese  meist  spär¬ 
lichen  und  in  den  Kernen  einzelner  ödematöser  Zellgruppen 
auf  tretenden  Gebilde  sind  ebenfalls  scharf  konturiert,  rund¬ 
lich  oder  elliptisch  und  natürlich  kleiner  als  der  Kern,  in 
dem  sie  wie  in  einer  Schachteil  liegen,  derart,  daß  zwischen 
Kernmembran  und  peripherster  Begrenzung  des  Gebildes 
noch  ein  ungefärbter  heller  Raum  zu  sehen  ist.  Dabei  ist 
der  Kern  in  der  Regtel  geschädigt,  die  Kernmembran  oft  de¬ 
formiert,  während  von  der  Kernstruktur  nur  noch  Reste 
zu  sehen  sind. 

Es  entstand  nun  die  Frage:  Welcher  Art,  welcher 
Natur  sind  diese  Gebilde  und  welche  Bedeutung  besitzen 
sie  für  die  Aetiologlie  der  Paravakzine?  Um  diese  Fragen 
zu  beantworten,  muß  ich  etwas  weiter  ausholen.  Wir  kennen 
eine  größere  Reihe  von  Krankheiten,  die  für  die  verschie¬ 
densten  Zweige  der  medizinischen  Disziplin  Bedeutung  be¬ 
sitzen  und  bei  denen  es  ebenfalls  gelungen  ist,  Gebilde 
aufzufinden,  denen  die  hier  demonstrierten  sehr  ähnlich 
sehen.  Um  nur  die  wichtigsten  anzuführen,  bei  der  Lyssa, 
Vakzine,  Variola,  Hühnerpest,  MollusteUm  contagiosum,  bei 
der  Geflügelpocke,,  Schafpocke.  Trachom,  bei  der  Polyeder- 
krankheit  der  Raupen,  bei  der  Bornaschen  Krankheit 
(seuchenhafte  Gehirn-Rückenmarksentzündung  des  Pferdes) 
usw.  usw.  kommt  es  zum  Auftreten  eigenartiger  Gebilde, 
die  für  die  jeweilige  Infektionskrankheit  auf  Grund  ihres 
morphologischen  und  tinktoriellen  Verhaltens,  ihrer  gesetz¬ 
mäßigen  Lokalisation  in  bestimmten  Abschnitten  des  er¬ 
krankten  Gewebes  us!w.  ein  durchaus  charakteristisches  Ge¬ 
präge  besitzen.  Diese  Gebilde  Werden  in  der  Literatur  mit 
verschiedenen  Bezeichnungen  belegt,  zum  Teil  nach  ihrem 
Entdecker;  män  spricht  von  Guam i  e  r  i  sehen  Körpern 
bei  der  Vakzine,  vioh  Negri  sehen  Körpern'  bei  der  Lyssa, 
ferner  von  „Molluskumkörpem“,  „Geflügelpockenkörpern“, 
von  „Trachomteinschlüssen“  usw.  Nach  der  heute  fast  all¬ 
gemein  vertretenen  Ansicht  von  Pa  1  tau. f,  Borre  1,  v.  P r o- 
waczek,  Hartmann,  Pa  as  c  hen,  Volpino,  von  mir 
u.  a.  handelt  es  eich  bei  allen  diesen  Zelleinschlüssen  nicht 
um  Lebewesen,  sondern  um  R e a k t i o nsproduk t e  des 
Gewebes  auf  das  in  und  mit  den  Zellen  symbiotisch  para- 
sitierende  Virus  dieser  Infektionskrankheiten.  Von  der  An¬ 
schauung  ausgehend,  daß  die  Infektionserreger  mantelartig 


von  diesen  Reaktionsprodukten  der  Zelle  eingeschlossen 
werden,  hat  ld07  v.  Prowaczek  die  Infektionserreger 
der  genannten  Krankheiten  zu  der  Gruppe  der  „Chi  am y- 
dozoen“  zusaniknengefaßt  und  ich  habe  kurz  nachher 
zeigen  können,  daß  diese  Infektionserreger,  die  außerordent¬ 
lich  winzig  sind,  so  daß  sie  auch  bakteriendichte  Filter 
passieren,  sich  zhni  großen  Teil  auch;  mikroskopisch  naclr- 
weisen  lassen,  und  ich  habe  'für  sie  die  Bezeichnung 
Strongyloplasmen  vorgeschlagen. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  beim  vergleichenden 
Studium  der  Chlämydozoa  und  Strongyloplasmen  glaube 
ich  auch  diese  bei  der  Paravakzi ne  in  der  Retezellen 
aufgefundenen,  konstant  nachweisbaren  Gebilde,  die  bei¬ 
spielsweise  den  Einschlußkörpern  bei  der  Geflügelpocke  sehr 
ähnlich  seinen,  als  Einschlußkörper  oder  als  Zelleinschlüsse 
im  Sinne  der  C  hlärby dozoe hl ehrei  deuten  zu  dürfen,  sie 
also  als  Reaktionsprodukte  der  Zelle  auf  das  spezifische 
Paravakzinevirus  aufzulassen,  wobei  die  Fragte  ihrer 
näheren  Beschaffenheit  (chemischer  Bau  usw.)  noch  offen 
bleibt.  ^ 

Was  speziell  die  „Kerneinschlüsse“  betrifft,  so  stellt  ihr 
Auftreten  einen  zytologisch  und  biologisch  sehr  bemerkens¬ 
werten  Vorgang  dar;  ich  muß  jedoch  dabei  ausdrücklich 
bemerken,  daß  dieses  Vorkomknen  durchaus  nicht  vereinzelt 
in  der  Pathologie  dasteht.  So  darf  ich1  wohl  erwähnen,  daß 
zum  Beispiel  bei  der  Bornastehen  Krankheit  die  Einschlüsse 
regelmäßig  im  Kern  der  Ganglienzellen  des  Ammons- 
hornes  auf  treten,  ferner  daß  auch bei  der  vionB  ol  1  e,  v.  Pro¬ 
waczek  u.  a.  näher  studierten  Polyederkrankheit  der 
Raupen  die  Einschlüsse  intranukleär  lokalisiert  sind 
und  daß  auch  bei  der  Vakzine  ausnahmsweise  Guarnieri- 
sche  Körper  im  (Kern  aultreten  können.  Schließlich  ist 
es  auch  bekannt,  daß  einzellige  tierische  Lebewesen,  Pro¬ 
tisten,  im  Kern  von  AletazOen'zel.len  purasitieren  können 
(Kokzidie  des  Maulwurfda rares).  Es  ist  also  nicht  notwen¬ 
dig,  für  die  Genese  der  „Kerneinschlüsse“  etwa  an  Kunst¬ 
produkte,  Schrumpfungsvorgänge  u.  dgl.  zu  denken,  und 
mehr  als  meine  Schilderung  wird  Sie  darüber  das  aufge¬ 
stellte  mikroskopische  Präparat  überzeugen. 

Ich  babe  schob  vorhin  erwähnt,  daß  ich  die 
StmngylOplasmen  a'l  s|  Erreger  der  „Einschlußkrankhei¬ 
ten“  deute.  Der  Nachweis  der  „Einstehlußkörper“  l>ei  Para¬ 
vakzine  legte  es  nahe,  auch  hei  dieser  Hautinfektion  Stron¬ 
gyloplasmen  als  .Virus  zu  vermuten!.  Bei  Verarbeitung 
der  die  Einschlüsse  enthaltenden  Retezellen  in  Aus- 
strichpräparaten  ist  es  mir  auch  gelungen,  zu,  Befunden 
zu  gelangen,  die  weitgehende  Aehnlichkeit  mit  den  mikro¬ 
skopischen  Bildern  besitzen,  wie  sie  vor  zehn  Jahren  von 
mir  beim  Molluscum  contagiosum*  von -Borrel  bei  der 
Geflügelpocke,  von  Prow  a  c  z  e k,  P a  asche n,  V  o  1  p  I n o 
bei  der  Vakzine  und  Variola  beschrieben  worden  sind.  Es 
liegt,  hier  ein  besonderes  Spiel  der  Natur  vor,  daß  Avir 
bei  einer  Reihe  durchaus  verschiedenartiger  Krankheiten, 
die  jedoch  sämtlich  durch  das'  Auftreten  von  „Einschlüssen“ 
ausgezeichnet  sind,  niorph alogisch'  einander  sehr  ähnliche 
Befunde  zu  erheben  imstande  feind,  die  nach  dem  heutigen 
Stande  unseres  Wissens  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als 
Erreger  dieser  Krankheiten  gedeutet  werden  dürfen.  Des 
Genaueren  auf  alle  die  Momente,  die  für  die  ätiologische 
Rolle  der  S  t  r o  n  g  y  1  o  p  1  a  s  m  e  n  sprechen,  heute  einzu¬ 
gehen,  würde  .mich  zu  weit  führen.  Ich  erlaube  mir,  die 
Herren,  die  sich  für  diese  Frage  interessieren,  auf  das 
Referat  von  Hart  mann  auf  einer  der  letzten  Tagungen 
für  Mikrobiologie  in  Berlin  sowie  auf  mein  im  Handbuch 
von  Kolle -  Wass  e  r  m  a  n  n  erschienenes  Referat  zu  ver¬ 
weisen.  I 

Ich  zeige  Ihnen  hier  ein  zu  Demonstrationszwecken 
schematisch  gezeichnetes  Bild  des  mikroskopischen  Befundes 
bei  Paravakzine.  Sie  sehen  eine  große  Menge  von  rund 
liehen,  in  Diplofonnen  und  jn  Häufchen  gelegenen  Kör 
perchen,  von  denen  ich  nur  erwähnen  will,  daß  sie  konstant 
und  in  enormen  Mengen,  die  beispielsweise  den  Gehall 
der  Leprome  an  Leprabazillen  weitaus  übertreffen,  ‘vor 
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kommen ;  ferner,  daß  sie  schwer  färbbar  sind  und  daß  sie 
kaum  V4  ß  groß  sind,  also  kauin  die  Hälfte  des  Durch¬ 
messers  des  kleinsten  uns  bekannten  Stäbchens,  des  In¬ 
fluenzabazillus,  besitzen. 

Meine  Herren!  Hatten  die  klinischen  Untersuchungen 
Prof.  v.  Pirquets  zur  Annahme  geführt,  daß  die  Para- 
vakzine  eine  selbständige,  von  der  Vakzine  vollkommen  zu 
trennende  Hautinfektion  darstellt,  so  bin  ich  bei  meinen 
mikroskopischen  und  histologischen  Untersuchungen,  auf 
die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  zum  gleichen  Er¬ 
gebnis  'gelangt.  Auch  zur  K  a  ni  m  chen  k  o  r  nea  verhalten 
sich  Vakzine-  und  ParavakzineviruS  durchaus  verschieden, 
indem  die  für  die  Vakzineinfektion,  der  Kaninlchenkomea  so 
überaus  charakteristischen  Veränderungen  des  Hornhaut¬ 
epithels  mit  Bildung  Guarnierisbher  Körper,  bei,  Impfung 
mit,  Paravakziinevirus  gänzlich  vermißt  werden.  Schließ¬ 
lich  haben  sich  anch  in  ImmunüSatOrischer  Hinsicht  Unter¬ 
schiede  zwischen  Vakzine  i  Hd  Pariavakzine  ergeben,  worauf 
ich  jedoch  hier  nicht  weiter  eingehen  kann. 

(Biologisch  bemerkenswert  ist  die  gelegentliche  Ver¬ 
gesellschaftung  beider  Infektionserreger  in  der  Kälber¬ 
lymphe,  wobei  erst  durch  die  Impfung  auf  die  menschliche 
Haut  die  Trennung  der  Keime  herbeigeführt  werden  kann. 

Meine  Herren!  Mit  den  heutigen  Ausführungen  ist 
das  Problem  der  Aetiologie  der  Paravakzine  noch  nicht 
lückenlos  gelöst;  gehört  doch  das  Gebiet  der  Chlämydozoa 
und  St ron g y lopla s men  zu  dein1  derzeit  schwierigsten  Ar¬ 
beitsgebiet  der  Mikrobiologie.  Imjmerhin  war  es  von  wissen¬ 
schaftlichem  Interesse,  die  Fäden  zu  verfolgen,  die  sich 
von  einer  klinisch  unscheinbaren  Infektion  der  Haut,  wie 
sie  die  Paravakzine  darstellt,  auf  pathologischem  Gebiet 
zu  einer  Reihe  wichtiger  Infektipkiskrankheitein  (wie 
zum  Beispiel  VarijoHä  und  Lyssa,)  hinübefziehen.  Denn 
auf  diesem  Wege  gelingt  esl*  durch  vergleichendes 
Studium  gleichartiger  Vorgänge  bei  klinisch  durchaus  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten  sowohl  tieferen  Einblick  in  die  Bio¬ 
logie  der  betreffenden  Infektionserreger  zu  gewinnen,  als 
auch  besseres  Verständnis  für  die  durch  sie  ausgelösiten 
eigenartigen  Abwehrreaktionen  des  Organismus  zu  erlangen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  stabilen  bakteriol.-chemischen  Labo¬ 
ratorium  in  Kassa.  (Vorstand:  Regimentsarzt  Dr.  Paul 
v.  Szily,  Hygieniker  des  Militärkommandos.) 

Zur  Chemotherapie  der  Ruhr. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Paul  v.  Szily  und  Oberarzt  Dr.  Alexander  Vertep. 

Daß  durch  ein  dem  Organismus  parenteral  zugeführten  Gift¬ 
reiz  eine  unspezitische  Steigerung  der  Vitalität  des  ersteren  be¬ 
werkstelligt  werden  kann,  ist  ein  nach  alter  Erfahrung  nahe¬ 
liegender  Gedanke. 

Pfeiffer,  I  s  a  e  f  f  und  F  riedberger  konnten  im  Jahre 
1904  nachweisen,  daß  durch  alle  möglichen  chemischen  Eingriffe 
eine  sofort  auftretende  und  unspezifisch  geartete  Resistenz¬ 
höhung  des  Organismus  gegenüber  Mikroorganismen  erzeugt 
werden  kann.  Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  wurden  von 
C.  Foä  und  A.  Aggazzotti  Char  rin,  W.  Henri  und 
M  o  n n i  e r  -  V  ianard  angestellt. 

Im  Anschluß  an  diese  Resistenzerhöhung  waren  gleich¬ 
zeitig  Leukozytose  und  Komplementregeneration  zu  konstatieren : 
biologische  unspezifische  Faktoren,  welche  bei  den  Entzündungs¬ 
vorgängen  eine  Rolle  spielen. 

Weichardt  fand  im  Jahre  1907,  daß  durch  wiederholte 
Injektion  unterschädlicher  Dosen  von  Chemikalien  (kolloidaler 
Metalle)  die  Versuchstiere  in  eine  Art  von’  Frmüdungszustand  ge¬ 
langen  und  nach  darauffolgender  'Erholung  eine  erhöhte  Leistungs¬ 
fähigkeit  zeigen.  Es  handelt  sich  dabei  nach  dessen  Ansicht  um 
einen  allgemein  physiologischen  Vorgang,  welcher  durch  das 
Entstehen  primärer  Eiweißspaltprodukte  erklärt  wird.  Injektionen 
von  Eiweißspaltprodukten  entfalteten  beim  Versuchstiere  dieselbe 
physiologische  Wirkung. 

Nach  Kaufmann  erfolgt  durch  die  parenterale  Einver¬ 
leibung  der  Chemikalien  eine  Beeinflussung  der  abbauenden  Fer¬ 
mente,  welche  im  Sinne  Abderhaldens  durch  Einverleibung 


aller  Fremdstoffe  von  einigermaßen  komplexem  Charakter  ent¬ 
stehen. 

R.  Kraus  und  dessen  argentinische  Schüler  machten  im 
Juli  1914  die  Mitteilung,  daß  es  ihnen  gelang,  mittels  intravenöser 
Einverleibung  heterogener  Vakzine  bei  allgemeinen  Bakteriämien 
abortive  Heilerfolge  zu  erzielen.  Im  Februar  1915  hat  dann 
P.  v.  Szily  in  der  Sitzung  des  kgl.  ungarischen  Aerztevereins 
in  Budapest  über  therapeutische  Abortivwirkungen  bei  lokalen 
Entzündungen  (blennorrhoische  Epidydimitiden  und  Ophthalmien) 
nach  intravenösen  Injektionen  von  schwach  karbolisiertem  Typhus- 
und  Kolibazillen  berichtet.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  von 
Szily  hervorgehoben,  daß  es  sich  hiebe.i  um  eine  Reaktion 
des  Organismus  auf  allgemeine  Giftreize  handelt.  Zu  gleicher 
Zeit  wurden  die  von  Szily  und  B  e  s  s  k  ö  angestellten  Versuche, 
betreffend  die  Bakteriotherapie  bei  Pferdebrustseuche,  ver¬ 
öffentlicht. 

Die  weitere  Förderung  erhielt  die  unspezifische  Therapie 
durch  die  Versuche  und  Erklärungsweise  von  H.  Schmidt, 
welcher  das  Indikationsbereich  des  Prinzips  der  unspezifischen 
Steigerung  durch  Proteininjektionen  auch  auf  nichtinfektiöse  Er¬ 
krankungen  ausdehnte.  Derselbe  hat  auch  die  parenterale  Milch¬ 
therapie  eingeführt. 

Nach  R.  Müller  rufen  eiweißartige  Kolloide  so  wie 
Albumose  beim  Tiere  anaphylaxieähnliche  Erscheinungen  hervor. 
Die  Wirkung  besteht  nach  ihm  in  der  vermehrten  Hyperämie  und 
Transsudation  im  Entzündungsherd,  welche  durch  die  nach  Pro- 
teinzufuhr  entstehenden  Abbauprodukte  verursacht  werden. 

Es  ergibt  sich  jedoch,  daß  ähnliche  Wirkungen  auch  durch 
eiweißfreie  kolloidale  Lösungen  (auch  ohne  Eiweißschutzkolloid) 
hervorgerufen  werden  konnten  (Fulmargin,  Dispargen).  Es  steht 
nun  auch  außer  Zweifel,  daß'  durch  Einverleibung  nicht  kolloidaler 
Lösungen  verschiedener  Giftstoffe  ebenfalls  abortiv  therapeutische 
Beeinflussung  der  lokalen  Erkrankungsherde  erzielt  werden 
können.  So  konnte  mittels  Salvarsan  durch  Rips  und  Kirsten 
bei  der  Pferdebrustseuche,  durch  Siegfried  Groß  bei  der  eitrigen 
Pyelitis,  durch  Szily  und  Sternberg  bei  akuten  Ophthalmo- 
blennorrhöen,  ferner  neuerdings  durch  Klingmüller  mittels 
Terpentin  bei  lokalen  Eiterungen  und  allen  möglichen  Entzün¬ 
dungszuständen  ganz  ähnlich,  wie  dies  auch  durch  Anwendung 
von  Proteinen  ermöglicht  war,  abortive  Heilwirkungen  erzielt 
werden. 

Bei  all  diesen  Eingriffen,  gleichviel,  ob  es  sich  um  Einver¬ 
leibung  von  Protein  oder  sonstigen  organischen  oder  anorgani¬ 
schen  Substanzen,  ob  es  sich  um  intravenöse,  subkutane  oder 
intramuskuläre  Eingriffe  handelt,  tritt  stets  auch  ein  Gewebs¬ 
zerfall  ein.  Die  infolge  des  Zerfalles  im  Organismus  entstehenden 
Abbaustoffe  lösen  jene  fermentartigen  Fernwirkungen  aus,  welche 
sich  im  Bilde  der  symptomatischen  Heilung  manifestieren.  Diese 
durch  die  Giftreize  bewirkte  Fernwirkung  besteht  lediglich  in 
einem  Zustand  erhöhter  Entzündung!,  die  sich  allgemein  und 
lokal  im  Organismus  geltend  macht.  Der  Giftreiz  fungiert  also 
als  Protoplasmaaktivator. 

Nach  parenteraler  Zufuhr  von  kolloidalen  Metallen  findet 
zufolge  Untersuchungen  von  A  chard,  E.  Weill,  G.  S  to  del 
und  E.  Filip  pi  nach  anfänglicher  Verminderung  eine  kräftige 
Vermehrung  der  roten  und  weißen  Blutkörperchen  statt.  Dieselben 
Resultate  erzielt  man  mit  schwachen  Dosen  von  Salzen  mit  den 
betreffenden  Kationen.  Nach  den  Ergebnissen  von  0.  Gros  und 
J.  M.  O’Conner  setzt  diese  sofortige  Vermehrung  der  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  nach  Einführen  eines  jeden  Fremdkörpers 
ein.  Dieselben  Erscheinungen  waren  als  Folge  therapeutischer 
parenteraler  Eiweißzufuhr  von  Schmidt  und  Saxl  zu  beob¬ 
achten. 

Von  solch  allgemeinem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet  stellt 
sich  die  Proteintherapie  als  Teilerscheinung  der  allgemeinen 
Chemotherapie  dar.  Tatsächlich  erscheint  uns  die  Ablenkung 
des  einverleibten  Antigens  in  das  pathologische  Gewebe,  die 
darauf  erfolgend*»  Herdreaktion  als  eine  Art  Fixation  in  chemo¬ 
therapeutischem  Sinne. 

Durch  die  Verankerung  des  ein  verleibten  Antigens  an  die 
Organzellen  wii*d  denselben  augenscheinlich  eine  Widerstands¬ 
kraft  sowie  Aktivität  verliehen,  weichet  sich  als  Umstimmung 
kundgibt.  Durch  diesen  zurzeit  ungeklärten,  shockartig  ein¬ 
setzenden  Vorgang  wird  den  Krankheitserregern  unf.  dem  Krank¬ 
heitsprozeß  plötzlich  der  Boden  zur  Weiterentwicklung  entrissen. 

Die  Körperzellen  scheinen  sich  zu  einer  rapiden  Lebens¬ 
tätigkeit  aufzuraffen,  die  Erreger  schwinden  plötzlich,  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen  entwickeln  sich  rapid  zurück. 

Eine  ähnlich  plötzliche  Ausheilung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  konnte  bisher  tatsächlich  nur  durch  chemotherapeutische 
Eingriffe  bewerkstelligt  werden. 
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Die  Aehnlichkeit  dieses  Vorganges  mit  der  Sterilisatio  magna 
erstreckt  sich  ferner  auch  darauf,  daß  in  vielen  Fällen  ein 
einzelner  Ictus  lmmunisatorius  genügt,  um  den  Prozeß  zur  Aus¬ 
heilung  zu  bringen,  in  anderen  wiederum  eine  intermittierende 
Intensivbehandlung  zur  Bekämpfung  der  Infektion  notwendig  ei¬ 
scheint,  ferner,  daß  die  Ausheilung  wahrscheinlich  keine  lang¬ 
dauernde  Immunität  gewährt. 

Nach  alldem  erscheint  die  toxische  Quote  des  eingeführten 
Antigens  beim  Auslösen  der  Umstimmung  der  Gewebe  viel  wich¬ 
tiger  als  dessen  Spezifizität.  Als  Beweis  hiefür  gelten  die  bei 
der  Bakteriotherapie  der  Infektionskrankheiten  gemachten  Erfah¬ 
rungen.  Das  aus  verschiedenen  Krankheitserregern  gewonnene 
Bakterieneiweiß  ist  nach  Erfahrungen  von  S  z  i  1  y  bei  der  Pferde¬ 
brustseuche  und  nach  jenen  von  Galambos  beim  Typhus 
abdominalis  keineswegs  gleichwertig.  Eine  beträchtliche  Bolle 
spielt  auch  das  Aller,  die  Herstellung  und  die  Applikationsweise 
des  Vakzins.  Die  Anwendung  von  nicht  adäquaten,  hauptsächlich 
von  übergroßen  Dosen  kann  völlig  wirkungslos  bleiben,  sogar 
eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  ver¬ 
ursachen. 

Durch  Untersuchungen  von  Friedberger  wurde  er¬ 
wiesen,  daß  'das  Bakterienei  weiß:  an-  sich  in  relativ  großen  [losen 
ungiftig  ist  und  erst  sekundär,  unter  dem  Einfluß  der  Körper¬ 
säfte  aus  ihm  ein  intensives  Gift  sich  entwickelt.  Durch  Ver¬ 
suche  von  Szily  und  Csonka  mittels  intravenöser  Einver¬ 
leibung  von  riesigen  Dosen  lebender  Typhusbazillen  bei  Fohlen 
wurde  diese  relative  Ungiftigkeit  bestätigt. . 

Durch  Szily  und  Frieden! hal  wurde  die  Ansicht  ver¬ 
treten,  daß  die  therapeutische  Wirkungsweise  der  verschiedenen 
für  Syphilis  in  Betracht  kommenden  Mittel  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  mutmaßlich  weniger  auf  einer  direkten  antiparasitären 
Wirkung  als  vielmehr  in  einer  Umstimmung  der  Gewebe  im 
Sinne  der  W  e  i  c  h  ar  d  t  sehen  Auffassung  bestehe.1) 

Die  Wirkung  einer  ganzen  Reihe  von  Giften  ist  bekanntlich 
von  ihrer  sogenannten  Protoplasmalöslichkeit  abhängig,  besonders 
bei  deren  Einbringung  in  die  Blutbahn.  Diese  Giftwirkung  er¬ 
klärt  sich  aus  der  Beeinflussung  des  Quellungszustandes  des 
Organprotoplasmas.  Durch  Steigerung  der  Protoplasmalöslichkeit 
kann  häufig  eine  außerordentliche  Steigerung  der  Giftwirkung, 
respektive  pharmakologischen  Wirkung  erzielt  werden.  Umgekehrt 
kann  die  Giftwirkung  zahlreicher  Ionen  durch  Komplexbildung 
rückgedrängt,  sogar  aufgehoben  werden.  Durch  ähnliche  chemi¬ 
sche  Variationen,  wie  Verästelung  und  Komplexbildung,  kann 
die  Giftwirkung  von  Schwermetallen  und  Säureanionen  beliebig 
modifiziert  werden,  so  daß  dadurch  für  chemotherapeutische  Ein¬ 
griffe  brauchbare  und  wirkungsvolle  Substanzen  erzielt  werden 
können.2) 

Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  erscheint  es  auch  als 
erklärlich,  daß  nach  Erfahrungen  von  Edelmann  durch  gleich¬ 
zeitige  parenterale  Milchinjektionen  der  Heileffekt  des  Salizyls 
bei  der  Behandlung  des  Gelenksrheumatismus  und  nach  denen 
von  Kyrie  derjenige  des  Salvarsans  bei  der  Luestherapie  wesent¬ 
lich  erhöht  wird. 

Reine  Kochsalzlösung  von  physiologischem  osmotischen 
Druck  wirkt  auch  giftig,  wie  dies  Jacques  L  o  e  b  an  befruchteten 
Funduluseiern  nachwies;  er  zeigte  aber  auch,  daß  diese  Gift¬ 
wirkung  aufgehoben  werden  kann  durch  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  irgendeines  Salzes  mit  mehrwertigem  Kation.  Stoffe,  die 
für  sich  hochgiftig  sind,  wie  Barium,  Zink,  Bleisalze,  wirkten 
unter  diesen  Umständen  auf  Kochsalzlösung  entgiftend. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  erklärt  sich  die  Abortivwirkung 
der  physiologischen  Kochsalzlösung  bei  intravenöser  Einver¬ 
leibung  beim  Typhus  abdominalis  (E  n  g  1  ä  n  d  e  r). 

Nach  dem  ursprünglichen  Bestreben  Ehrlichs  besteht 
des  Endziel  der  Chemotherapie  in  der  Auffindung  von  Stoffen, 
welche  die  höchste  Parasitotropie  bei  gleichzeitiger  minimalster 
Organotropie  besitzen.  Nach  unserer  Auffassung  .steht  es  außer 
Zweifel,  daß  eine  ähnliche  Steigerung  des  unspezifischen  thera¬ 
peutischen  Effektes  durch  Kombination  geeigneter  gleichgerich¬ 
teter  Giftstoffe  ebenfalls  zu  erreichen  ist. 

Daß  dieser  unspezifische  Heileffekt  durch  das  Fortschreiten 
des  betreffenden  pathologischen  Prozesses  abgegrenzt  und  die 
Grenzen  der  Heilungsmöglichkeit  limitiert  sind,  beweisen  ver¬ 
schiedene  Heilversuche.  Von  Szily  und  Besskö  konnte  bei 
der  Pferdebrustseuche  mittels  der  Bakteriotherapie  eine  prompte 
Abortion  erzielt  werden,  dieselbe  blieb  jedoch  bei  der  Pferde¬ 
drüse  und  bei  der  enzootischen  Bronchopneumonie  der  Fohlen, 
woselbst  tiefgreifendere  pathologische  Prozesse  vorhanden  sind, 

>)  Ther.  Mb.  Febr.  1915. 

2)  Szily  u.  Friede  nthal,  B.  kl.  W.  1914  Nr.  29. 


gänzlich  wirkungslos.  Ebenso  konnten  von  Szily  und  Stern¬ 
berg  bei  entzündlichen  Prozessen  des  Auges  die  oberflächlichen 
Entzündungserscheinungen  der  Gewebe  rapid  zum  Schwinden 
gebracht  werden,  während  tiefgreifendere  Eiterungen  im  Augen- 
innern  unbeeinflußt  blieben. 

Im  folgenden  machen  wir  die  Mitteilung,  daß  es  uns  gelang, 
auch  durch  eine  Lösung  von  einer  Kombination  einfacher  an¬ 
organischer  Giftstoffe  Abortivwirkungen  bei  akuten  Darmentzün¬ 
dungen  hervorzurufen.  Zu  diesen  Versuchen  gebrauchten  wir 
eine  durch  Szily  ursprünglich  zur  Luesbehandlung  empfohlene 
Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  Antiluetizis :  Hg,  As,  I  in 


einer  Lösung: 

Rp. : 

Hydrarg.  bichlor . 14 

Natrii  arsenicosi . 0-5 

Natrii  jodati . 24-0 

Aqua  destill . 100-0 

M.  f.  sol. 


In  dieser  Lösung  entsteht  durch  Komplexbildung  ein  Doppel¬ 
salz  :  Quecksilberjodidjodnatrium,  welches  als  Puffersalz 3)  durch 
Dissoziationsrückdrängung  entgiftet,  neutral1  und  für*  Eiweiß  in¬ 
different  ist.  In  gleicher  Weise  wird  auch  die  Giftigkeit  der  Arsen¬ 
verbindung  in  der  Mischung  herabgesetzt.  Gleichzeitig  wird  durch 
die  geeignete  Kombination  eine  Potenzierung  des  unspezifischen 
Heileffektes  erwirkt. ,  (Lokale  Indifferenz,  gesteigerte  Fernwirkung.) 
Mit  dieser  Lösung  wurden  zuerst  durch  Szily  und  Stern¬ 
berg  mittels  intramuskulärer  Injektion  von  je  1  cm3  bis  2  cm3 
bei  einer  Reihe  von  Trachomfällen  sowie  Ophthalmoblennor- 
rhöen  abortive  Heilerfolge  (rasches  Schwinden  der  Schmerzhaftig¬ 
keit,  Schwellung  und  Sekretion)  hervorgerufen. 

Im  März  1917  berichtete  J.  Novotny  aus  dem  k.  u.  k. 
Epidemiespital  in  Ujvidek  über  seine  Versuche  mittels  Kolivakzine- 
behandlung  bei  infektiösen  DarmerkFankungen*  Fast  ausnahms¬ 
los  trat  bei  den  Dysenteriekranken,  gleichgültig,  ob  Dysenterie 
Shiga-Kruse,  Flexner  oder  J  vorlag,  binnen  sechs  bis  zwölf 
Stunden  eine  sehr  auffallende  Abnahme  der  Stuhlfrequenz  auf. 
Die  Stühle  verloren  ihre  blutige  Beschaffenheit,  wurden  kon¬ 
sistenter,  das  Befinden  der  Patienten  hob  sich  in  kurzer  Zeit 
außerordentlich,  so  daß  sich  schon  nach  24  Stunden  intensives 
Hungergefühl* geltend  macht. 

Die  epidemiologischen  Kriegserfahrungen  führten  zu  der  • 
Fieberzeugung,  daß  der  Begriff  Ruhr  ein  klinischer  ist  und  die 
Diagnose  ohne  Rücksicht  auf  den  bakteriologischen  Befund  ledig¬ 
lich  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  gestellt  werden  muß. 
Bei  der  Kriegsruhr  sind  die  Ruhrbazillen  in  überwältigender  Zahl 
von  Fällen  nicht  gefunden  worden,  selbst  nicht  direkt  vom  Fall. 
Infolgedessen  ist  als  Ruhr  zu  bezeichnen:  eine  mit  häufigen, 
schleimig-eitrigen,  blutigen  Entleerungen  eihhergehende  Enteritis 
mit  den  fast  nie  fehlenden  Begleitsymptomen  des  Tenesmus  und 
der  Druckschmerzhaftigkeit  des  Colon  descendens,  respektive  der 
Flexur.  Sternberg  ist  der  Ansicht,  daß  es  auch  nichtinfek¬ 
tiöse  Kolitiden  gibt,  welche  auf  Strapazen,  Erkältungen  und 
alimentäre  Schädlichkeiten  zurückgeführt  werden  können.  .Jeden¬ 
falls  ist  doch  eine  gewisse  Vorsicht  bezüglich  des  nichtinfektiösen 
Charakters  dieser  symptomatischen  Ruhr  geboten,  da  man  oft 
mitten  unter  bakteriologischen  negativen  Fällen  einen  positiven 
findet.  Auch  ist  der  sogenannten  Paratyphuskolitis  zu  gedenken, 
welche  unter  dem  , Bilde  einer  Ruhrerkrankung  verläuft.  Es 
scheint,  daß  Paratyphusbazillen  dysenteriforme  anatomische  Ver¬ 
änderungen  des  Dickdarms  hervor  zu  rufen  vermögen. 

Neuerdings  macht  Z  a plewsky  auf  das  häufige  Vor¬ 
kommen  von  säurebildenden  Kapselbazillen  bei  gewissen  Ruhr¬ 
formen  aufmerksam,  welche  sich  zum  Teil  als  hochgradig  patho¬ 
gen  und  besonders  virulent  erwiesen.  Infolge  all  dieser  Tat¬ 
sachen  und  hauptsächlich  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden 
Eiterung  und  Neigung  zu  Blutungen  erscheint  der  Versuch  einer 
unspezifischen  Therapie  .der  Ruhr  als  überaus  indiziert. 

Zahlreiche  Veröffentlichungen  bezweifeln  die  direkte  Spezi¬ 
fizität  des  Heileffektes  der  Antisera.  Bei  zahlreichen  Infektions¬ 
prozessen  (zum  Beispiel  Erysipel,  Scharlach)  gelingt  es,  auch 
durch  Normalserum  dieselben  therapeutischen  Erfolge  zu  erzielen. 
Bei  Dysenterie  erreichten  Singer,  Czyhlarz,  Neustadtl 
und  AI  at  th es  dieselben  Heilerfolge  mittels  Normalserum  als 
mit  dem  spezifischen  oder  dem  polyvalenten.  Nach  Dören¬ 
dorff  und  Kolle  ist  bei  schweren  und  fortgeschrittenen  Er¬ 
krankungen  die  Serumtherapie  wirkungslos. 

3)  Die  Puffersalze  wurden  das  erste  Mal  von  P.  v.  Szily  zur  Be¬ 
stimmung  der  Doppelsalz-Konzentration  tierischer  Flüssigkeiten  im 
Jahre  1903  eingeführt.  Siehe  R.  Ilöfer:  Physik.  Chemie  der  Zelle  und 
Gewebe.  Leipzig  1916  (5). 


Nr.  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


97 


Es  steht  jedoch  außer  Zweifel,  daß  die  Ruhr  hauptsächlich 
in  Anbetracht  der  gleichzeitig  bestehenden  Eiterung  und  Neigung 
zu  Blutungen  für  die  Einleitung  einer  unspezifischen  Behand¬ 
lung  eine  besondere  Indikation  darbietet.  Unsere  Versuche  be¬ 
treffend  die  abortive  Ruhrchemotherapie  mittels  der  oben  er¬ 
wähnten,  von  Szily  Soluesin  (Solutio  antiluetica)  benannten 
anorganischen  Lösung  sind  folgende: 

Im  laufenden  Jahre  sind  in  einem  Gefangenenlager,  des 
Militärkommandobereiches  binnen  vier  Tagen  22  Ruhrfälle  auf¬ 
getreten.  Die  vom  Krankenbette  genommenen,  direkt  gestrichenen 
Stühle  ergaben  in  zwei  Fällen  Dysenterie  Shiga-Kruse,  in  einem 
Falle  J  und  in  einem  Falle  Paratyphus  B  als  bakteriologischen 
Befund.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  übrigen  Stühle 
blieb  trotz  des  wiederholten  Streichens  ergebnislos.  Sofort  nach 
Feststellung  der  Erkrankung  erhielten  die  Patienten  je  1  ein3  bis 
2  cm3  Soluesin  in  die  Gesäßmuskel  injiziert,  welches  Verfahren 
am  nächsten  zweiten  und  dritten  Tage  wiederholt  wurde. 

Die  Wirkung  war  auffallend.  Die  Beschreibung  der  ein¬ 
zelnen  Krankheitsverlaufe  bleibt  für  unsere  ausführliche  .Mit¬ 
teilung  Vorbehalten.  Zur  Charakterisierung  des  Heileffektes  sei 
die  Beschreibung  der  identischen  Erfolge  nach  Applikation  des 
Höchster  Antidysenterieserum  von  Leu tz  in  Erinnerung  gebracht. 

Wenige  Stunden  nach  der  Injektion  schwinden  die  ner¬ 
vösen  Beschwerden  und  weichen  einer  auffallenden  Euphorie. 
Innerhalb  der  ersten  24  Stunden  lassen  die  Leibschmerzen  und 
der  quälende  Tenesmüs  nach.  Blut  und  Schleim  schwinden  aus 
den  Stühlen  und  die  Zahl  der  Defäkatioinen  geht  stark  zurück. 
Die  Entleerungen  nehmen  wieder  fäkulenten  Charakter  an,  so 
daß  zwei  bis  drei  Tage  nach  dem  Beginn  der  Injektionen  der 
Stuhl  der  Kranken  wieder  normal  wird. 

Unsere  Erfahrungen  seien  im  folgenden  zusammengefaßt:, 

Das  kurative  Prinzip  der  bisher  zur  Anwendung  gebrachten 
antitoxischen  Ruhrsera  ist  ein  unspezifisches.  Derselbe  abor¬ 
tive  Heileffekt  läßt  sich  durch  hiezu  geeignete,  parenteral  appli¬ 
zierte  Giftreize  auslösen.  Durch  physikochemische  Variationen 
der  Zusammenstellung  von  anorganischen  Protoplasmagiften  kann 
dem  Organismus  gleichfalls  ein  adäquater  Giftreiz  zugeführt 
werden,  mittels  welchem  unspezifische  Abortivwirkungen  bei 
lokalen  und  allgemeinen  Entzündungszuständen  aller  Art  bis 
zu  einer  zurzeit  nicht  abgegrenzten  Möglichkeit  hervorgerufen 
werden  können. 

Literatur: 

*)  Abderhalden  E.,  Abwehrfermente  des  tierischen  Organis¬ 
mus  usw.  1915.  —  2)  Charrin,  W.  Henri  u.  Monnier-Vrinnard, 
Comptes  rend.  Soc.  Bibi.  60.  1905.  —  3)  Czyhlarz  u.  Neustadt  1, 
W.  m.  W.  1915  Nr.  36  u.  37.  -  4)  Edelmann,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  16. 

—  6)  Engländer,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  45.  —  6)  E.  F  i  1  i  p  p  i,  Archi¬ 
ves  italiennes  de  Biologie  1908  u.  1909.  —  7)  C.  Foä  u.  A.  Aggaz- 
i  o  1 1  i,  Biochem.  Zschr.  19.  1909.  —  s)  Friedberger,  B.  kl.  W.  1904 
u.  M.  m.  W.  1917  Nr.  7.  —  fl)  Galambos,  Kriegsepidemiologische  Er- 
ahrungen.  Wien-Leipzig  1917.  —  !0)  0.  Gros  u.  O’Conner,  Arch.  f. 
äxp.  Path.  u.  Pharm.  1911.  —  u)  Siegfried  Groß,  Sitzungsber.  d.  k.  k. 
3es.  d.  Aerzte  in  Wien,  März  1917.  —  >2)  Is  a  eff,  Zschr  f.  Hyg.  16.  — 
3)  Kaufm  ann,  M.  m.  W.  1913.  —  u)  Klingmüller,  D.  m.  W.  1917 
Nr.-  41.  —  “)  R.  Kraus,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  21  u.  Nr.  51,  1916  Nr.  17. 

—  16)  Kyrie,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  23.  —  1T)  Jacques,  L  o  e  b,  Untersu¬ 

chung  über  die  künstliche  Parthenogenese.  Leipzig  1906.  —  1S)  M  a  1 1  h  e  s, 
verh.  d.  deutsch.  Kongr.  f.  inn.  Med.  in  Warschau.  1916.  — 

9)  R.  Müller,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  9  u.  27.  —  20)  J.  Novotny,  W. 
d.  W.  1917  Nr.  7.  —  31)  Pfeiffer  u.  M  o  r  e  s  c  h  i,  B.  kl.  W.  1906.  — 
2)  R  i  p  s  u.  K  i  r  s  t  e  n,  B.  tierärztl.  W.  191 1  u.  1912.  —  23)  R.  S  c  h  m  i  d  t, 
Vied.  Klin.  1916  Nr.  7.  —  24)  Singer,  Verh.  d.  deutsch.  Kongr.  f.  inn. 
Vied,  in  Warschau.  1916.  —  25)  G.  S  t  o  d  e  1,  Les  colloides  en  biologie  et 
in  therapeutiques.  Paris  1908.  —  26)  P.  v.  Szily,  Sitzungsber.  d.  kgl. 
mg.  Aerztever.  in  Budapest.  Jan.  1914,  daselbst  Febr.  1915.  —  21)  P.  v. 
Szily  u.  Besskö,  B.  tierärztl.  W.  1915  Nr.  44,  1916  Nr.  14  u.  15.  — 
8)  P.  v.  Szily  u.  Csonka,  B.  tierärztl.  W.  1915  Nr,  37.  —  n)  P  v. 

5  zi  ly  u.  Friedenthal,  B.  kl.  W.  1914  Nr.  29,  Ther.  Mh.  1915.  — 

)  P.  v.  Szily  u.  Stern  b  erg,  M.  m.  W.  1917  (im  Erscheinen).  — 

')  W  e  i  c  h  a  r  d  t,  B.  kl.  W.  1907,  M.  m.  W.  1907  Nr.  44,  Zschr.  f.  physiol, 
-hem.  1913  83.,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  51.  —  32)  Zäplewsky,  D  m.  W. 
1917  Nr.  43. 


Mitteilung  aus  der  Spezialheilanstalt  des  königl.  Ungar. 
Kriegsfürsorgeamtes  in  Rözsahegy. 

Erfahrungen  mit  der  Tuberkulintherapie. 

,rom  leitenden  Arzte  Dr.  Nikolaus  Roth,  klinischer  Assistent,  Regimentsarzt. 

Es  gibt  kaum  ©ine  therapeutische  Frage,  über  welche  so 
ibweichende  literarische  Angaben  zu  finden  wären,  wie  über  die 
ler  Heilung  mittels  Tuberkulin.  Und  das  ist  auch  selbstverständ- 
ich,  da  wir  es  mit  einem  chemisch  nicht  definierten  und  vom 
Standpunkte  der  biologischen  Wirkungsweise  nicht  genügend  ge-  I 


klärten  Mittel  zu  tun  haben,  welches  in  verschiedene  Immunitäts¬ 
reaktionen  aufweisenden  Organismen  angewendet  wird;  wir  ar¬ 
beiten  daher  mit  faktoren,  deren  Berücksichtigung  heute  noch 
vollkommen  unmöglich  ist.  Infolgedessen  ist  es  verständlich, 
daß  den  die  Wirksamkeit  der  Tuberkulintherapie  bezweifelnden 
Autoren  die  Enthusiasten  gegenüberstehen,  unter  ihnen  viele 
anerkannte  Kapazitäten. 

Bei  der  endgültigen  Entscheidung  dieser  Frage  sind  wir 
gezwungen,  im  Dunkeln  zu  tasten,  da  wir  die  verschiedene  Fähig¬ 
keit  der  Organismen  zu  Immunitätsreaktionen  nicht  messen 
können  und  Schlußfolgerungen  können  wir  nur  aus  unseren  Er¬ 
fahrungen  ziehen.  Zur  Sammlung  solcher  Erfahrungen  waren- 
die  Verhältnisse  im  allgemeinen  nicht  günstig.  Zu  diesem  Zwecke 
müssen  zuerst  die  entsprechenden  Fälle  ausgewählt  werden,  da 
es  zweifellos  feststeht,  daß  die  Tuberkulintherapie  nur  in  dem 
Anfangsstadium  der  Krankheit  einen  Erfolg  verspricht.  Ander¬ 
seits  suchten  Mitglieder  jener  Klasse,  welche  das  größte  Kontin¬ 
gent  der  Tuberkulose  liefert,  pur  dann  ein  Spital  auf,  wenn  ihre 
Lungenkrankheit  schon  vorgeschritten  war  und  ihre  Arbeitsfähig¬ 
keit  wesentlich  beeinflußte.  Die  .Tuberkulintherapie  erfordert 
außerdem  eine  längere  Behandlungszeit,  die  im  Anfangsstadium 
befindlichen  Kranken  verließen  aber  meistens  das  Spital  oder 
die.  Klinik,  wenn  ihr  Zustand  sich  besserte,  einerseits  wegen  des 
geringen  Belagstandes,  anderseits  aus  eigenem  Entschlüsse.  Auf 
diese  Art  und  Weise  waren  wir  nicht  in  der  Lage,  die  Tüberkulin- 
therapie  an  einem  großen  Materiale  zu  versuchen,  ihre  Wirkung 
längere  Zeit  zu  beobachten  und  die  weitere  Entwicklung  ihrer 
Methoden  herbeizuführen.  Die  Anhänger  der  Tüberkulintherapie 
befinden  sich  daher  meistens  unter  den  Aerzten  der  Privat¬ 
sanatorien  und  der  Praxis. 

Durch  di©  luberkuloseaktion  des  kön.  ung.  Kriegsfürsorge¬ 
amtes  wurde  die  Eliminierung  dieser  Mängel  möglich.  Es  steht 
uns  ein  großes  Material  zur  Verfügung,  dessen  größter  Teil  den 
ärmeren  V  olksschichten  entstammt  und  wir  können  unsere 
Kranken  durch  ein  Jahr,  nach  entsprechender  Begründung  auch 
längere  Zeit  hier  halten  und  beobachten. 

Das  stärkste  Argument  gegen  die  Wirksamkeit  der  Tuber¬ 
kulintherapie  besteht  darin,  daß,  da  das  Unmittelbare  der  Tüber- 
kulinwirkung  nicht  festzustellen  ist,  die  beobachteten  Ergebnisse 
den  gleichzeitig  durchgeführten  sanatoriummäßigen,  hygienisch¬ 
diätetischen  Maßnahmen  zuzuschreiben  sind.  Wir  haben  daher  aus 
unserem  großen  Material  jene  Fälle  zur  Tuberkulinbehandlung 
ausgewählt,  bei  welchen  wir  mit  den  sanatoriummäßigen  Maß-  ' 
nahmen  auch  nach  längerer  Beobachtungszeit  nicht  vorwärts 
kamen;  das  heißt  Fälle,  deren  objektiver  Befund  längere  Zeit 
unverändert  blieb,  deren  Körpergewicht  eher  eine  Abnahme  zeigte, 
wo  nach  geringer  körperlicher  Bewegung  eine  Labilität  der  Wärme¬ 
regulation  nachzuweisen  war  und  deren  auf  eine  Toxinwirkung 
zurückzuführenden  Beschwerden  konstant  blieben. 

Wir  benützten  zwei  Arten  des  Tuberkulins:  das  Alttuber¬ 
kulin  und  das  Beraneksche  Tuberkulin.  Beide  wurden  in  der 
üblichen  Weise  verabreicht;  es  wurde  mit  sehr  kleinen  Dosen 
angefangen:  0  00001  mg  aus  dem  Alttuberkulin,  0-05  cm3  aus  der 
Lösung  A/64  nach  Beranek.  Da  die  von  einzelnen  betonte  indi¬ 
viduelle  Dosierung  unmöglich  ist,  trachteten  wir  nur  darnach, 
daß  die  Dosis  allmählich  erhöht  werde,  daß  die  Injektionen  vier¬ 
täglich  geschehen  sollen,  daß  beim  Auftreten  einer  Reaktion 
die  letzte  Dosis  wiederholt  werde,  und  daß  im  Notfälle  die  ganze 
Kur  eingestellt  werden  soll,  das  heißt,  wir  gingen  nach  jenen 
Regeln  vor,  welche  in  dem  Sahlisichen  Schema  zu  finden  sind. 
Durch  die  Berücksichtigung  dieser  Kautelen  konnte  eine  Schädi¬ 
gung  der  Kranken,  welche  so  oft  geschieht,  trotz  des  Schemati- 
sierens  vermieden  werden.  Die  maximale  Dosis  wurde  aber  schon 
individuell  angewendet.  Wir  haben  mit  der  Kur  aufgehört,  wenn 
sich  in  der  Besserung  des  Kranken  eine  genügende  Progression 
bemerkbar  machte,  was  natürlich  je  nach  dem  Falle  bei  den 
verschiedensten  Tuberkulinkonzentrationen  eintreten  kann.  Die 
Ergebnisse  der  Behandlung  bei  den  abgeschlossenen  300  Fällen 
zeigen  die  folgenden  Tabellen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Tabellen  konnte  so  bei  der  An¬ 
wendung  des  Alttuberkulins,  wie  nach  den  Beranekschen  Injek¬ 
tionen  in  .einem  wesentlichen  Prozentsatz  der  Fälle  eine  aus¬ 
gesprochene  Besserung  des  bisher  stagnierenden  Zustandes  fest¬ 
gestellt  werden.  Diese  Besserung  zeigte  sich  einerseits  in  dem 
\  erschwinden  der  subfebrilen  Temperaturen,  anderseits  in  der 
Zunahme  des  Körpergewichtes  und  objektiv  in  der  Besserung 
des  physikalischen  Befundes. 

Selbstverständlich  wurde  von  diesem  Standpunkte  aus  ein 
ganz  verschiedenes  Benehmen  festgestellt.  Unsere  Kranken  ge¬ 
hörten  sämtlich  dem  ersten  (höchstens  dem  zweiten)  Türbanschen 
Stadium  an  und  waren  fieberfrei  oder  höchstens  subfebril.  Bei 
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Anzahl  der  Behandelten  800 


mit  Altti  berkulin  150 
mit  Beranek  150 


Alltuberkulin  Alltuberkulin 


Gebessert 

unver¬ 

ändert 

ver¬ 

schlechtert 

An  Gewicht 

.  zuge¬ 
nommen 

unver¬ 

ändert 

abge¬ 

nommen 

'  i64% 

19  7.  _ 

47  % 

4U5% 

22  5  % 

36% 

Beranek 

Beranek 

58% 

23*5% 

185  o/o 

39% 

39-5  % 

2U5% 

I 


diesen  vollkommen  ähnliche  physikalische  Veränderungen  zei¬ 
genden  Fällen  wurden  nach  der  Inanspruchnahme  derselben  Heil- 
faktoren  oft  ganz  verschiedene  Ergebnisse  erzielt.  Ich  möchte 
zwei  Fäl  e  als  Beispiel  anführen.  Beide  Fälle  befanden 
sich  im  zweiten  Turbanschen  Stadium,  hatten  einen  positiven 
bazillären  Befund  und  zeitweise  subfebrile  Temperaturen  bis  37-4°. 
Ihr  Zustand  blieb  während  «der  Dauer  einer  beinahe  dreimonatigen 
Beobachtungszeit  unverändert,  dann  bekamen  beide  Beraneksche 
Injektionen.  Bei  dem  einen  fand  während  der  Injektionen  eine 
stürmische,  sozusagen  augenscheinliche  Besserung  statt,  der 
Kranke  wurde  fieberfrei,  die  Rasselgeräusche  und  seine  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  schwanden,  er  nahm  während  fünf  Monaten 
18  kg  an  Gewicht  zu  und  verließ  mit  einem  negativen  Auswurfs¬ 
befunde,  zu  Flilfsdiensten  qualifiziert,  unsere  Heilanstalt.  Der 
andere,  welcher  —  wie  erwähnt1 —  einen  ähnlichen  Befund  besaß, 
verhielt  sich  gegenüber  den  Injektionen  negativistisch,  sein  Zu¬ 
stand  verschlechterte  sich  weiter  und  obzwar  er  dieselbe  maximale 
Dosis  wie  der  zuerst  erwähnte  Kranke  ohne  Reaktion  vertrug, 
haben  wir  doch  — .in  Anbetracht  der  Gewichtsabnahme  und  der 
subjektiven  Beschwerden  —  die  Injektionen  eingestellt. 

Der  Grund  dieser  auffallenden  Tatsache  kann  nur  darin 
liegen,  daß  die  Verteidigungsfähigkeit  der  einzelnen  Organismen 
verschieden  ist.  Die  Allergie  des  einen  unterscheidet  sich  von  der 
des  anderen,  das  läßt  sich  aber  durch  keinen  Indikator  messen. 
Die  günstigen  Verhältnisse  zur  Tuberkulintherapie  werden  durch 
den  Zufall  geschaffen,  und  scheinbar  zeigen  sich  die  Erfolge 
dort,  wo  dieser  Zufall  günstig  ist. 

Die  Ausschaltung  des  Zufalls  läßt  sich  durch  keine  bekannte 
biologische  Methode  erreichen.  Ich  kann  aber  auf  eine  von  uns 
beobachtete  Erscheinung  aufmerksam  machen.  Bei  einem  Teile 
unserer  Fälle  wurde  die  qualitative  und  quantitative  Zählung  der 
weißen  Blutkörperchen  aus  anderen  Gründen  vor  dem  Anfänge 
der  Tuberkulinkur  festgestellt.  Die  nachträgliche  Uebersiicht  der 
Krankengeschichten  zeigte,  daß  die  Tuberkulihkur  eher  bei  jenen 
Fällen  erfolgreich  war,  wo  im  qualitativen  Blutbilde  eher  die 
Polynukleären  prävalierten,  während  sich  sonst,  wie  bekannt, 
bei  der  Mehrzahl  der  Lungenkranken  eine  relative  Lymphozytose 
nachweisen  läßt. 

Arneth  und  nach  ihm  zahlreiche  Untersucher  fanden  nach 
Tuberkulininjektionen  im  Anfang  eine  Verminderung  der  Poly¬ 
nukleären,  später  als  ein  Zeichen  der  günstigen  Verteidigungs¬ 
einrichtung  des  Organismus  ihr  ständiges  Verweilen  auf  einem 
höheren  Niveau.  In  unseren  Fällen  war  es  aber  auffallend,  daß 
—  wie  dies  in  zahlreichen  Fällen  festzustellen  war  —  jene  Organis¬ 
men  auf  eine  Tuberkulintherapie  besser  reagierten,  welche  schon 
vor  der  Kur  keine  relative  Lymphozytose  besaßen.  Die  relative 
Lymphozytose  wird  im  allgemeinen  als  ein  Zeichen  der  Minder¬ 
wertigkeit  des  Organismus  betrachtet.  Wir  wollen  aus  unseren 
Erfahrungen  vorläufig  keine  sicheren  Schlüsse  ziehen,  um  so  ; 
mehr,  da  unsere  Untersuchungen  darüber  noch  im  Gange  sind, 
worüber  später  berichtet  werden  soll. 

Wie  andere,  so  konnten  auch  wir  zwischen  der  Wirkung 
beider  Tu  berk  ulin  arten  keine  Differenz  feststellen.  Durch  eine 
sorgsame  Beobachtung  der  eintretenden  Reaktionen  wurden  bei 
der  erwähnten  Dosierung  schädliche  Einwirkungen  vermieden. 
Wir  haben  aber  im  allgemeinen  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die 
Gewichtszunahme  während  der  Tuberkulinkur  nicht  immer  einer 
Besserung  entspricht,  und  umgekehrt,  ein  unverändertes  Körper¬ 
gewicht  oder  sogar  eine  Gewichtsabnahme  das  Stationärwerden  : 
des  Prozesses  nicht  ausschließt.  In  einigen  Fällen  hat  sich  das 
Allgemeinbefinden  (gehoben,  das  Körpergewicht  nahm  zu,  das 
Fieber  verschwand  für  eine  Zeit,  dann  progredierte  aber  die  . 
Krankheit  unter  ständiger  Gewichtszunahme  weiter.  Merkwür¬ 
digerweise  sahen  wir  das  besonders  bei  solchen,  die  früher  viele 
subjektive,  besonders  Verdauungsbeschwerden  hatten.  Es  ist  nicht 
Unmöglich,  daß  durch  die  Verminderung  der  Tuberkulinempfind¬ 


lichkeit  auch  die  Allergie  herabgesetzt  wurde,  vielleicht  weil  in 
diesen  Organismen  die  angewendeten  Dosen  zur  Erhöhung  der 
Tuberkulinempfindlichkeit  nicht  genügend  niedrig  waren» 

Es  harren  noch  viele  Fragen  der  Lösung.  Es  steht  aber 
fest,  daß  eine  mjt  der  genügenden  Vorsicht  durchgeführte  Tuber¬ 
kulintherapie  unschädlich  ist  und  nach  aller  Wahrscheinlichkeit 
auch  auf  die  Heilung  fördernd  wirkt;  dies  kann  aber  natür¬ 
lich  nur  dann  eintreten.  wenn  der  Organismus  entsprechend 
reagieren  kann.  Die  Digitaliswirkung  hört  ja  auch  auf,  wenn 
die  Reservekraft  des  Herzens  erschöpft  ist  und  die  diuretischen 
Mittel  helfen  nach  dem  Aufhören  der  Reizbarkeit  der  sezernieren- 
den  Nierenzellen  auch  nicht.  Wenn  auch  keiner  dieser  Faktoren  zu 
messen  ist,  werden  wir  die  erwähnten  Mittel  doch  in  jedem  Falle 
anwenden,  wenn  uns  sonst  nichts  zur  Verfügung  steht.  Das¬ 
selbe  läßt  sich  auf  &as  Tuberkulin  anwenden.  Wir  sind  von  der 
Positivität  der  Heilung  der  Tuberkulose  noch  so  weit  entfernt, 
daß  al'e  reellen  Mittel  benützt  werden  müssen,  — i  selbstver¬ 
ständlich  mit  dem  Prinzipei:  nil  nocere.  Durch  entsprechende  Er¬ 
fahrung  und  Uebung  wird  die  Tuberkulintherapie  zu  einem  solchen 
Mittel,  und  wenn  ihre  direkte  Wirkung  auch  nicht  handgreiflich 
ist,  zeigt  doch  die  praktische  Erfahrung,  daß  dieser  Faktor  neben 
der  hygienisch-diätetischen  und  symptomatischen  Behandlung  in 
entsprechenden  Fällen  und  mit  der  nötigen  Kontrolle  auch  be¬ 
nützt  werden  kann. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien. 

Ein  Fall  von  Fissura  sternalis  congenita 
completa  simplex/) 

Von  Dr.  Herbert  Elias. 

„Eine  eigenartige  und  sehr  seltene  Deformität  ist  die 
Spaltung  in  der  Mitte  der  vorderen  Brustwand“,  (Ker- 
m atme r,  im  H’and Buch  von  E,  Schwalbe:  Die  Morphologie 
der  Mißbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere.  III.  Teil 
S.  41).  Diese  durch  mangelhafte  Vereinigung  der  paarig 
angelegten  Stern alhälf ten  entstanden^!  Mißbildung  kann  sich 
bekanntlich  auf  einen  Teil  des  Brustbeins  beschränken  (Fis¬ 
sura  sterni  congenita  in  completa)!,  oder  über  das  ganze  »Ster¬ 
num  erstrecken  (Fissura  sterni  congenita  dompleta).  Die  voll¬ 
kommene  Bmstbeinspalte  ist  relativ  häufig  mit  anderen 
Spaltbildungen,  besonders  in  der  Abdominalgegend  oder  mit 
dem  Vorfall  von  Inhalts  teilen  der  großen  Körperhöhlen,  zum 
Beispiel  mit  einer  Ektopie  des  Herzens  verbunden,  seltener 
bleibt  diese  Abnormität  auf  diese  einzige  Hemmungsbildnng 
beschränkt  (Fissura  Sterni  completa  simplex). 

-Während  unvollständige  oder  komplizierte  Sternal- 
fissuren  schon  mehrmals  ausführlich  in  zusammenfassenden 
Arbeiten  behandelt  wurden  (Meckel,1)  A  hl  fei  d,2) 
Förster,3 4)  Mar  c'han  dH,  sind  derartige  Fälle  von  voll- 
komimeher,  unkomplizierter  Brustbein  spalte  nur  in  ganz  ge¬ 
ringer  Zahl  in  der  Literatur,  so  von  Ficker,5)  Wiede¬ 
mann,6)  Cu  1  ler i  er7)  niedergelegt. 

Ein  solches  Kuriosum,  das  uns  gleichzeitig  zeigen 
kann,  mit  wie  wenig  Störung  eiine  derartige  Abnormität  oft 
getragen  wird,  sei  hier  mitgeteilt. 


*)  Vgl.  Protokoll  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzle  in  Wien,  Sitzung  vorn 
13.  März  1914. 

b  Handb.  d.  path.  Anatomie  1812,  1.  S.  110  und  folgende. 

,2)  Mißbildungen,  S.  176  und  folgende. 

3)  Mißbildungen,  Jena  1865  S.  104  und  105.  Daselbst  ältere  Literatur. 

4)  Die  Mißbildungen.  Real  -  Enzyklopädie  der  gesamten  Medizin. 
3.  Aufl.  15.  1897  S.  554.  Von  hieher  gehörigen  Einzelarbeiten  seien  von 
Penzoldt  abgesehen  besonders  noch  hervorgehoben:  Hamernik, 
W.  m.  W.  1853  Nr.  29  bis  32  und  Ernst,  Virch.  Arch.  1856  29.  S.  269. 
Beide  über  den  Kaufmann  Groux.  Obermeier  Otto,  Virch.  Arcb.  46. 
S.  209,  1869,  H.  Fischer,  Deutsche  Zschr.  f.  Ghir.  XII.  4.  u.  5.  S.  367 
1879.  Bien,  Wiener  Ges.  f.  Kindhlk.  Sitzung  vom  25.  Juni  1914. 

5)  Beitr.  z.  Arzneiw.  H.  1  S.  76  zit.  nach  Meckel,  S.  111. 

6)  Ueber  das  fehlende  Brustbein,  Braunschweig  1794,  zit.  nach 
Meckel.  S  112. 

7)  Journ.  gener.  d.  Med.  t.  74  p.  305.  Demonstration  in  der  Pariser 
medizinischen  Gesellschaft  im  Jahre  1821,  zit.  nach  Obermeier  S.  210. 
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Die  33jährige  Patientin,  die  Frau  eines  Kohlenhändlers, 
kam  als  Siebenmonatskind  auf  die  Welt.  Ihre  beiden  Geschwister 
zeigen  keinerlei  Besonderheiten,  Patientin  lernte  vor  Ende  des 
ersten  Lebensjahres  gehen  und  entwickelte  sich  auch  später  voll 
kommen  normal.  Pat.  kann  sich  nicht  erinnern,  Kinderkrankheiten 
durchgemacht  zu  haben.  Periode  das  erstemal  im  14.  Lebens¬ 
jahre  von  drei  bis  fünftägiger  Dauer,  stets  mit  reichlichen  Blut¬ 
verlusten  verbunden,  ohne  besondere  Beschwerden.  Auch  später¬ 
hin  blieb  die  Patientin  angeblich  immer  gesund,  nur  einmal  soll 
sie  nach  einem  Streit,  mit  einer  Nachbarin  plötzlich  ihr  Bewußt¬ 
sein  verloren  haben;  sie  erwachte  erst  nach  drei  Tagen  im 
Landesspital,  fühlte  sich  sofort  wieder  vollkommen  wohl  und 
wurde  bald  entlassen,  ohne  etwas  über  ihr  Unwohlsein  erfahren 
zu  haben.  Pat.  hat  fünfmal,  und  zwar  stets  ohne  Schwierigkeiten, 
geboren.  Von  den  fünf  Kindern  ist  eines  au  den  „schwarzen 
Blattern“,  eines  an  einer  Lungenentzündung  nach  Masern  ge¬ 
storben,  eines  ist  vor  einem  Vierteljahre  vor  den  Augen  der 
Patientin  einem  Brande  zum  Opfer  gefallen.  Seither  fühlt  sie  in 


dem  (lesamtzustande  der  Patientin  entsprechend  entwickelt.  Die 
Zahl  dei  Rippen  ist  normal,  sie  zeigen  auch  in  der  Form  keinerlei 
Abnormitäten  und  auch  keine  Defekte;  sie  finden  medial  ihren 
Abschluß  in  zwei  Knochenspangen,  die  die  FTirche  nach  der 
rechten  und  linken  Seite  hin  begrenzen,  und  zwar  liegt  die  rechte 
Spange  etwas  höher  als  die  linke,  die  rechte  Thoraxhälfte  ist  auch 
die  gewölbtere,  so  daß  wohl  die  rechte  Spange  der  Palpation 
gut  zugänglich  ist,  während  die  linke  Knochenplatte  nur  im 
lateralen  Anteil  sich  betasten  läßt,  da  der  mediale  Rand  von  der 
anderen  Spange  überdeckt  ist.  An  der  rechten  Spange  kann 
man  auch  an  der  Stelle  des  Angulus  Ludoviei,  wo  das  Manubrium 
in  das  Corpus  sterni  übergehen  müßte,  an  dem  medialen  Bande 
deutlich  eine  Stufe  tasten.  Gegen  den  Scrobiculus  cordis  zu  rollen 
sich  die  Thorax  wände  medial  wärts  ein,  so  daß  hier  die  begren¬ 
zenden  Knochenstreifen  tiefer  zu  liegen  kommen  und  auch  die 
dadurch  entstehende  Furche  tiefer  erscheint,  liier  fühlt  man  an 
der  rechten  Furchenwand  eine  arterielle  Pulsation,  die  wohl  d<#r 
Arteria  mamaria  interna  entspricht.  An  dem  oberen  Ende  dieser 


Ein  Fall  von  Fissura  sternalis_xongenita  completa  simplex.  A  in  Ruhe. 

allen  Gliedern  Schmerzen,  ist  abgemagert,  appetitlos,  hat  Hitze 
und  Kältegefühle  und  suchte  dieser  Beschwerden  wegen  unsere 
Ambulanz  auf. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  fiel  vor  allem  an 
der  Stelle,  an  der  bei  der  sonst  mageren  Patientin  das  Relief 
ues  Sternums  deutlich  zu  erwarten  gewesen  wäre,  eine  vertikale 
über  die  vordere  Thoraxwand  hinziehende  Furche  auf.  ln  der 
Ruhelage  ist  sie  zirka  einen  Quer  finger  breit  und  einen  bis  zwei 
Qaerfinger  tief  und  verbindet  so  in  der  Länge  von  20  cm  die 
Fossa  jugularis  mit  der  etwas  eingesunkenen  Regio  epigastrica. 

Auf  Befragen  gibt  die  Patientin  an,  daß  sie  diese  Furche 
schon  seit  Kindheit  trägt,  daß  die  Rinne  früher  viel  breiter  ge 
wesen  wäre,  so  daß  sie  leicht  die  Faust  zwischen  ihre  Ränder 
legen  konnte.  First  im  Laufe  der  letzten  Jahre  sei  sie  so  enge 
geworden  und  im  letzten  Jahre  geschehe  es  manchmal,  daß  nach 
einem  schweren  Hustenanfall  der  „weiche  Knödel“,  der  schon 
immer  zwischen  den  beiden  Knochen  bei  solchen  Gelegenheiten 
heraustrete,  hier  geklemmt  stecken  bleibe,  so  daß  die  Patientin 
erst  mit  der  Hand  die  Geschwulst  zurückdrücken  müsse. 

Die  Haut  über  dieser  Längsfurche  und  in  ihrer  Umgebung 
zeigt  keinerlei  Narben,  ist  gut  verschieblich  und  sehr  fein  be¬ 
haart.  Die  Muskulatur  an  beiden  'Thoraxseiten  (Musculi  pectorales 
und  serrati'  spannt  sich  bei  Innervation  deutlich  an  und  ist 


Fan  Fall  von  F'issura  sternalis  congenita  completa  simplex.  B  nach  einem 
Hustenstoß:  Obere  Sternalhälften  auseinandergewichen,  Lunge  dazwischen 

vorgetreten. 

I  Knochen spangen  inseriert  neben  der  normal  konturiertea  Arti 
culatio  sterno-clavicularis  jederseits  die  Pars  sternalis  des  Mus- 
culus  sternocleidornastoideus  und  an  ihrem  unteren  Rande  rechts 
sowie  links  je  ein  iMusculus  rectus  abdominis,  zwischen  denen  eine 
!  deutliche  Diastase  fühlbar  ist..  Bei  tiefer  Inspiration  oder  hei 
Rückstauchung  der  Schultern  rücken  die  beiden  Knochenspangen 
zwei  bis  drei  Querfinger  voneinander  ab,  der  dazwischen  pal¬ 
pierende  Finger  fühlt  nur  mehr  eine  membranöse  Unterlage,  die 
hei  jedem  Hustenstoß  sich  vorwölbt  und  dann  eine  wurstförmige, 
kranial  breitere,  kaudal  schmälere,  weiche,  flaumige  Geschwulst 
umhüllt.  Eine  direkte  Palpation  der  Gefäße  und  des  Herzens 
durch  die  Lücke  ist  unmöglich. 

Fm  übrigen  ergibt  die  Untersuchung  Dämpfung  und  Rasseln 
über  beiden  Lungenspitzen,  über  der  linken  Lungenspitze  auch 
eine  radiologisch  nachweisbare  Verdunkelung,  ferner  eine  klinisch 
sowie  radiologisch  nachgewiesene  Verlagerung  des  Herzens  nach 
links  um  zirka  2  cm,  aber  sonst  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
Hemmungsbildung  oder  Mißbildung  irgendeines  Organes,  so  daß' 
die  Diagnose  auf  eine  Fissura  sterni  congenita  totalis  simplex 
zu  stellen  ist.  Die  paarigen  Anlagen  des  Sternums,  die  sich  sonst 
im  zweiten  Lunarmonat  zu  vereinigen  pflegen,  kamen  in  dem 
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Fall  aus  unbekannten  Gründen  überhaupt  nicht  zur  Vereinigung. 
In  diesen  Spalt  springt  nach  einigermaßen  heftigem  Husten  eine 
Lungenhernie  hervor,  die  sich  nach  der  Angabe  der  Patientin 
m  dei-  letzten  Zeit  manchmal  zu  inkarzerieren  scheint  und 
darum  eine  operative  Therapie  nahelegt. 

Das  Röntgenbild  zeigt  tatsächlich  ein  Sternum,  das  wie 
längsgespalten  in  zwei  Teile  zerfällt;  die  beiden  Hälften  sind 
vollkommen  verknöchert,  lassen  aber  die  einzelnen  Knochenkerne 
noch  erkennen  und  scheinen  2  bis  3  cm  voneinander  abzustehen. 


Ein  Fall  von  Fissura  sternalis  congenita  completa  simplex.  Röntgenaufnahme 
nach  einem  Hustenstoß.  (CI.  =  Clavicula,  St.  r.  =  rechte  Sternalhälfte, 

St.  1.  =  linke  Sternalhälfte.) 

Das  Zwerchfell  erscheint  radiologisch  durch  Verlagerung  des 
Herzens  asymmetrisch,  läßt  nirgends  eine  Zwerchfellhernie  nach- 
weisen  und  arbeitet  ganz  außerordentlich  kräftig. 

Interessant  ist  vielleicht  auch,  daß  sich  spezifische  Prozesse 
in  den  Lungenspitzen  in  einem  Falle,  in  dem  die  obere  Thorax¬ 
apertur  noch  beweglicher  ist  als  normal,  entwickelt  haben,  wäh¬ 
rend  die  Konsolidierung  der  oberen  Thoraxapertur  und  die  Fixie¬ 
rung  der  ersten  Rippe  nach  Bacmeister,  Hart  und  anderen 
als  prädisponierendes  Moment  für  die  keimende  Tuberkulose  in 
den.  Lungenspitzen  angesehen  wird. 


Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 
Militärsanitätskomitees.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  R.  Doerr.) 

Eine  Mikromethode  für  serologische  Reihen¬ 
versuche. 

Von  Dr.  L.  Berczeller. 

Die  nachstehend  beschriebene  Mikromethode  ermöglicht  es, 
die  üblichen  serologischen  Reaktionen  mit  sehr  kleinen  Material¬ 
mengen  und  großer  Zeitersparnis  auszuführen.  Der  Aufwand  an 
Glaswaren  (Pipetten,  kleinen  Eprouvetten)  wird  erheblich  ein¬ 
geschränkt;  die  für  die  .Mikromethode  notwendigen  Apparaturen 
können  in  jedem  Laboratorium  auf  die  einfachste  Weise  selbst 
hergestellt  werden. 

Nehmen  wir  an,  wir  wollten  die  hämolytische  Wirkung 
frischen  Menschenserums  aut'  Hammelblutkörperchen  im  Reihen¬ 


versuch  auswerten  („austitrieren“).  Man  fertigt  sich  ein  10  cm 
langes,  1-5  cm  breites,  0-4  bis  0-6  cm  hohes  Paraffinblöckchen 
(vgl.  1  ig.  1)  an  und  macht  in  dasselbe  mit  Hilfe  kleiner,  er¬ 
hitzter  Probierröhrchen  (äußerer  Durchmesser  0-4  bis  0-5  cm) 
eine  Reihe  von  Vertiefungen  in  gleichmäßigen  Abständen.  (Die 
Probierröhrchen  dürfen  erst  nach  dem  Erkalten  entfernt  werden.)  , 

ln  die  2.,  3.  usw.  Vertiefung  des  Paraffinblockes  bringt  man 
je  einen  kleinen  Tropfen  (0-02  cm3)  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung.  In  die  erste  und  zweite  Vertiefung  gibt  man  einen 
Tropfen  des  zu  untersuchenden  Menschenserums,  aus  der  zweiten 
Vertiefung  überträgt  man  nach  erfolgtem  Durchmischen  einen 
Tropfen  des  Serum-Kochsalzgemisches  in  die  dritte  Vertiefung 
und  so  fort,  und  erhält  auf  diese  Weise  eine  geometrische  Reihe 
von  Verdifnnungen.  Natürlich  läßt  sich  durch  entsprechende 
Wahl  der  Tropfen  ebensogut  eine  andere  Verdünnungsskala  her¬ 
steilen.  Schließlich  setzt  man  überall  einen  Tropfen  10%ig^n 
Hammelblutes  zu  und  mischt  abermals,  am  besten  mit  einer  zu¬ 
geschmolzenen  Glaskapillare  (von  der  höchsten  Verdünnung  be¬ 
ginnend). 


Fig.  1. 


Da  die  Hämolyse  auf  dem  Paraffingrunde  schwer  zu  beob¬ 
achten  ist  und  da  im  Thermostaten  auch  eine  starke  Verdunstung 
der  Reaktionsgemische  stattfinden  würde,  muß  man  Proben  der 
letzteren  in  3  bis  4  cm  lange  Kapillaren  bringen,  welche  nicht 
zu  dünn  sein  dürfen,  um  die  spätere  Ablesung  der  Resultate 
nicht  zu  erschweren.  Man  braucht  die  Tropfen  mit  den  Kapil¬ 
laren  nur  zu  berühren,  die  Flüssigkeit  steigt  sofort  auf.  E« 


empfiehlt  sich,  die  nötige  Anzahl  Kapillaren  miteinander  rix  zu 
verbinden,  weil  dann  das  Aufsaugen  der  Tropfen  und  alle  fol¬ 
genden  Manipulationen  mit  einem  Handgriff  vorgenommen  werden 
können.  Dies  läßt  sich  auf  doppelte  Art  erreichen;  entweder  so, 
daß  man  einen  Glasstab  an  einer  Seite  mit  Siegellack  bestreicht 
und  an  letzterem  die  erhitzten  Kapillaren  befestigt  oder,  falls  man 
die  Methode  ständig  zu  benützen  gedenkt,  derart,  daß  man  sich 
kleine,  an  der  Innenseite  mit  Stoff  überkleidete,  aufklappbare 
Klemmen  aus  Holz  herstelleu  läßt,  welche  das  Auswechseln 
der  Kapillaren  gestatten  (vgl.  Fig.  1  und  2).  Die  gefüllten  Ka¬ 
pillaren  müssen  an  einer  Seite  mit  geschmolzenem  Paraffin  oder 
mit  Plastilin  verschlossen  werden  und  kommen  sodann  auf  dife 
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gewünschte  Zeit  in  den  Thermostaten  (in  aufrechter  Stellung!*) 
Die  Durchwärmung  erfolgt  natürlich  viel  rascher  als  in  Probier¬ 
röhrchen.  Nach  dem  Absetzen  der  Erythrozyten  können  die  Er¬ 
gebnisse  mit  großer  Genauigkeit  abgelesen  werden. 

Agglutinationen,  Fermentbestimmungen  usw.  können  in  ganz 
analoger  Art  mit  Hilfe  der  an  obigem  Beispiel  erläuterten  Mikro- 
methode  durchgeführt  werden.  Es  erscheint  überflüssig,  auf  die 
geringfügigen,  für  jeden  Fachmann  selbstverständlichen  Modi¬ 
fikationen,  welche  die  Arbeitstechnik  je  nach  der  Art  der  Reak¬ 
tion  und  der  gestellten  Frage  erleidet,  näher  einzugehen. 

Dip  Methodik  ist  einfacher  als  die  von  W  right  empfohlene ; 
ich  zweifle  nicht,  daß  sie  sich  in  allen  Laboratorien  einbürgern 
wird,  wo  man  sie  praktisch  erprobt  und  mit  den  bisher  gang¬ 
baren  Verfahren  vergleicht. 


Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspitale. 

Drahtschlingenzug  am  Calcaneus  aus  dring¬ 
licher  Indikation. 

Von  Dr.  Hans  Hermann  Schmid,  I.  Assistent  der  k.  k.  deutschen 
Universitäts-Frauenklinik  in  Prag,  dzt.  k.  k.  Landsturmoberarzt. 

Wenn  bei  einer  Fraktur  die  Arterie,  welche  den  peri¬ 
pheren  Gliedabschnitt  zum.  größeren  Teile  zu  versorgen 
hat,  durch  ein  Knochenfrag  ment  zusamnieiiged rückt  oder 
abgeknickt  wird,  so  besteht  die  Gefahr  einer  Ernährungs¬ 
störung  der  Gewebe,  die  von  dieser  Arterie  versorgt  werden. 
Wird  diese  Gefahr  nicht  bald  behöben,  so  ist  Nekrose  der 
peripheren  Teile  die  traurige  Folge  dieser  Unterlassung. 
Das  genannte  Ereignis  scheint  selten  gut  auszugehen ;  einen 
solchen  Fall  hat  Ehrlich  (Nagelextension  aus  dringlicher 
Indikation  (W.  kl.  W.  1911  Nr.  4  S.  132)  ans  der  Klinik 
v.  Ei  sei  §b  erg  beschrieben,,  bei  dein  es  sich,  uni  Kom¬ 
pression  der  Arteria  poplitea  bei  Oberschenkelfraktur  han¬ 
delte.  Die  Erinnerung  daran  half  wohl  auch  mit  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle. 

In  Idas  Feldspital  wurde  am  10.  Januar  1917  um 
b  Ihr  nachmittags  der  48jährige  Landsturminfanterist 
1.  P.,  gebürtig  aus  Galizien,  aufgenommen.  An  demselben 
Tage  war  ihm  um  10  Uhr  vormittags  ein  Baumstamm, 
der  gefällt  werden  sollte,  auf  seinen  rechten  Fuß  gefallen; 
er  knickte  zusammen,  hatte  sofort  heftige  Schmerzen  und 
konnte  nicht  selbst  aufstehen.  Der  kräftige  polnische  Bauer 
zeigt  rechts  eine  süprama(ÜUoll,ä,re  Fraktur  beider  Unter- 
schenkelknöchen  !mit  starker  Schwellung  und  Schmerzhaftig¬ 
keit  und  einer  Verkürzung  des  Unterschenkels  um  3  cm, 
sonst  keine  starke  Dislokation.  Zehen  livid  verfärbt,  Sensi¬ 
bilität  in  denselben  erhalten.  Wegen  starker  Schwellung 
und  der  eben  genannten  lividen  Verfärbung  wird  von  dem 
Anlegen  eines  Gips  verbau  des  abgesehen;  das  Bein  wird 
in  feinem  Petitschen  Stiefel  höchgelagert,  damit  es  ab¬ 
schwelle.  Pat.  hat  nachher  keine  Beschwerden. 

Ilm  9  Uhr  abends  wird  gemeldet,  daßi  er  seit  etwa 
einer  Stunde  über  erst  geringe,  dann  an  Heftigkeit  immer 
zunehmende  Schmerzen  und  Parästhesien  im  rechten  Fuße 
klage.  ^  Der  Petit  sehe  Stiefel  wird  abgenommen,  und  es 
zeigt  sich  nun  am  rechten  Fuße  ein  vollkommen  anämischer, 

8  bis  10  Cm  breiter  Hautstreifen,  in  der  Nähe  des 
Sprunggelenkes  quer  über  das  Dorsum  pedis  verlaufend, 
während  die  Zehen  dimkelviolett  verfärbt  und  vollkommen 
anästhetisch  sind.  Die  äußerst  heftigen  Schmerzen  vor¬ 
her  Und  der  objektive  Befund  lassen  an  eine  Störung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  denken;  offenbar  hatten  sich  , 
die  tragmente  im  Petitschen  Stiefel  durch  den  Muskelzug 
im  Sinne  einer  Verkürzung  des  Unterschenkels  verschoben, 
und  dabei  War  Wohl  die  Arteria  tibialis  posterior  zwischen 
die  beiden  Fragmente  hineingeraten.  Eine  Zerreißung  der 
Arterie  ist  nicht  wahrscheinlich1,  da  ein  größeres  Häma¬ 
tom  gerade  an  der  Innenseite  nicht  nachweisbar  ist. 

Ihn  die  Arterie  aus  dieser  Lage  zu  befreien,  bleibt 
nichts  anderes  übrig  als  die  Anwendung  einer  kräftigen 

*)  Hiezu  dient  ein  als  Stativ  fungierender  einfacher  Holzrahnuen. 
'Vlts  hi  Fig.  2  ersichtlich. 


I  Extension  am  unteren  Fragment.  Die  Schmerzsche  Klammer 
stand  mii  leider  diam'ats  nicht  zur  Verfügung,  ebensowenig 
eine  füi  die  gewöhnliche  Nagel'extension  geeignete  Vor¬ 
richtung.  Also  wird  der  Drahtschlingenzug  nach  Durch¬ 
bohrung  des  Kalkaneus  nach  Klapp  in  Lokalanästhesie 
angelegt,  wie  er  sich  mir  im  Felde  schon  bei  mehreren 
anderen  Fällen  gut  bewährt  h|attei.  In  Ermangelung  eines 
anderen  Drahtes  wird  dazu  ein  Kathetermandrin  benützt. 
Belastung  mit  einem  Eimer,  der  1.2  kg  Wasser  enthält. 
Nach  einer  halben  Stunde  sind  die  Schmerzen  vollständig 
geschwunden,  die  vorher  kalten  Zehen  sind  warm,  die 
Sensibilität  ist  zurückgekehrt. 

Im  Weiteren  Verlaufe  ist  Pat.  dauernd  afebrilf  Am 
fünften  Tage  haben  sich  im  Bereiche  der  seinerzeit  an¬ 
ämischen  Hautpartien  große  Blasen  gebildet,  die  beider¬ 
seits  nach  hinten  bis  nahe  an  die  Achillessehne  reichen. 
Wäre  die  Schädigung  der  Arterie  nicht  so  bald  behoben 
worden,  so  hätte  sich  die  Ernährungsstörung  wohl  nicht 
aiif  einen  so  oberflächlichen  Bezirk  beschränkt.  Das  Ge¬ 
wicht  wird  alhnählich  vermindert.  Es  werden  täglich  zu¬ 
nächst  passive,  dann  aktive  Bewegungen  im  Knie-  und 
Sprunggelenke  äusgeführt,  und  da'si  ©ein  wird  massiert.  In 
der  Ruhe  liegt  der  Unterschenkel  und  die  Ferse  auf  einer 
schmalen  Gipsschiene,  damit  eine  Abknickung  an  der  Frak¬ 
turstelle  nach  hinten  vermieden  werde.  Am  13.  Februar,- 
33  Tage  nach  der  Verletzung,  wird  der  Drahtzug  entfernt. 
Schon  vorher  hatte  eine  ganz  geringe  Eiterung  am  Drahte 
bestanden.  Das  Röntgenbild  ergibt  fast  gar  keine  seitliche 
Dislokation,  es  besteht  keine  Verkürzung.  Pat.  geht  mit 
einem  Gipsverbande  umher,  der  jajn  der  Ferse  gefenstert 
ist.  Die  Sekretiop  aus  dein  beiden  Knochenfisteln  an  den 
Seiten  des  Kalkaneus  laßt  bald  nach;  an  der  Ferse  haben 
sich  die  Wunden  rasch  und  bleibend  geschlossen. 

Am  6.  März  (wird  der  Gipsverband  entfernt.  Pat.  geht 
fleißig,  die  Sekretion  aus  den  Knochenfisteln  nimmt  etwas 
zu.  Am  15.  März  sind  die  Wunden  verheilt.  Täglich  Fußr 
bad  (und  Massage.  Pat.  geht  allmählich  immler  besser i 
Mitte  April  verläßt  er  im  geheilten  Zustande  das  Feldspital. 

Es  ergibt  sich  laus  der  mitgeteilten  Krankengeschichte,- 
die  eine  Bekräftigung  der  seinerzeit  von  Ehrlich  aus¬ 
gesprochenen  Ansicht  darstellt,  daßi  dem  direkt  am  Knochen 
angreifenden  Zuge  in  dringlichen  Fällen  eine  besondere 
Bedeutung  zukommt,  Wenn  es  sich  darum'  handelt,  ein 
wichtiges  Blütgefäßi  vlon  der  Kompression  durch  Knochen¬ 
fragmente  zu  befreien. 


Zur  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes. 

Von  Prof.  F.  Dimmer. 

Daß  der  Unterricht  an  unseren  medizinischen  Fakultäten 
reformbedürftig  ist,  wird  allgemein  anerkannt  und  die  Gründe 
dafür  sind  wiederholt,  so  in  letzter  Zeit  in  diesen  Blättern  von 
Alex.  Fraenkel,  anderwärts  von  Tandler  und  v.  Jak  sch 
dangelegt  worden.  Dennoch  läßt  sich  ein  Reformvorschlag,  den 
die  folgenden  Zeilen  enthalten  sollen,  nicht  Vorbringen,  ohue 
abermals  auf  die  sich  gegenwärtig  geltend  machenden  Uebelstände 
einzugehen.  Diese  bestehen  vor  allem  in  der  ungenügenden  prak¬ 
tischen  Ausbildung  der  Mediziner.  Ferner  erblickt"  man  einen 
schweren  Fehler  darin,  daß  die  Studierenden  in  theoretischer 
Richtung  nicht  ausreichend  vorgebildet  an  das  Studium  der  prak¬ 
tischen  Tücher  herangehen,  was  zum  Teil  auf  die  mangelhaften 
Resultate  des  Mittelschulunterrichtes  zurückzuführen  ist.  In  engem 
Zusammenhänge  mit  dem  Unterricht  steht  das  Pr tifungs wesen, 
hei  dem  ebenfalls  gewisse  Schäden  zu  beseitigen  sind. 

Bei  der  Betrachtung  der  Nachteile  des  gegenwärtigen 
Systems  ergeben  -sich  folgende  einzelne  Punkte,  die  als  Richt¬ 
schnur  für  die  Reformbestrebungen  zu  dienen  haben.  Unter  den 
jetzigen  Verhältnissen  ist  der  Student  durch  die  Einrichtung 
der  Prüfungen,  zum  Teil  durch  die  Art,  wie  diese  Einrich- 
lung  gehandhabt  wird,  durch  längere  Zeitperioden  vom  Besuche 
der  laufenden  Vorlesungen  und  vom  fortgesetzten,  diesen  fol¬ 
genden  Studium  abgehalten.  Es  ist  nicht  zu  verlangen,  daß  ein 
Prüfungskandidat,  dem  die  Prüfung  nicht  selten  als  Schreck - 
bild  vorschwebt,  noch  die  Sammlung  und  die  Muße  haben  soll, 
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sich  anderen  Disziplinen  zu  widmen.  Darum  muß  die  Carole  sein. 
Hinaus  mit  den  Prüfungen  aus  allen  St  u  d  i  e  n- 
Semestern,  wenn  wir  als  solche  jene  Semester  bezeiennen, 
in  denen  die  eigentlichen  Vorlesungen  zu  hören  und  die  mit  ihnen 
ür  Verbindung  stehenden  praktischen  Uebungen  zu  iieciuc  nt  Leien 
sind.  Es  darf  keine  .Möglichkeit  geben,  daß  die  Studenten,  wie 
jetzt,  am  Schlüsse  des  vierten  und  zehnten  Semesters  Prüfungen 
ablegen  können.  Dies  hat  zur  Folge,  daß  man  entweder  alle 
Rigorosen  nach  Schluß  des  Studienganges  ansetzen  muß  oder 
daß  ein  Semester  zur  Ablegung  des  ersten  Rigorosums  fast  völlig 
freizugeben  ist. 

Die  jetzt  übliche  Auslegung  der  Lernfreiheit  gestattet  es 
dem  Studierenden,  sich  den  Besuch  der  Vorlesungen  in  einer 
Weise  einzurichten,  welche  nicht  zur  Erreichung  des  Lehrzieles 
führen  kann.  Es  sind  nur  wenige  Vorlesungen  und  Uebungen 
als  obligat  bezeichnet  und  außerdem  wird  nur  eine  bestimmte 
Zahl  von  Wochenstunden  gefordert.  Es  heißt  aber,  den  Wert 
der  Vorlesungen  in  den  Augen  der  Studenten  herabsetzen,  wenn 
man  es  bei  dieser  Auffassung  der  Lernfreiheit  ausspricht,  daß 
die  Ausbildung  des  .Mediziners  auch  ohne  den  Besuch  der  Vor¬ 
lesungen,  bloß  durch  die  Frequentierung  von  ein  bis  zwei  Kursen 
aus  jedem  Gegenstände  —  auf  das  kommt  es  in  Wirklichkeit 
hinaus  > —  erreicht  werden  kann.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  eben 
die  Art  und  Einrichtung  der  Vorlesungen  eine  mangelhafte  und 
müßte  von  Grund  aus  geändert  werden.  Man  scheue  sich  uahei 
nicht,  alle  jene  Vorlesungen,  welche  die  Prüfungsgegen¬ 
stände  betreffen  oder  deren  Besuch  man  für  notwendig  hält, 
auch  wirklich  als  obligat  zu  bezeichnen.  Die  große  Zahl  der 
für  den  Mediziner  notwendigen  Disziplinen  hat  zur  Folge,  daß 
die  Unterbringung  derselben  in  der  zur  Verfügung  stehenden 
Zeit  nur  unter  Einhaltung  eines  bestimmten  Studienplanes  möglich 
ist.  Es  ist  nicht  gleichgültig,  in  welcher  Reihenfolge  die  Tor¬ 
lesungen  gehört  werden  und  es  bedarf  der  Ueberlegung,  in 
welchen  Semestern  mehr  Wochenstunden  frecjuentiert  werden 
können,  was  von  der  Art  der  Lehrgegenstände  abhängt.  Ich  halte 
daher  einen  festgefügten  Studienplan,  der  von  den  Studie¬ 
renden  einzuhalten  ist,  für  eine  dringende  Notwendigkeit.  Kann 
denn  der  Mediziner  die  Einteilung  seiner  Studien  besser  verstehen 
als  seine  Lehrer?  Es  ist  richtig,  daß  es  bei  den  fleißigen  und 
gewissenhaften  Studenten  keines  Zwanges  während  der  Studien, 
ja  selbst  keiner  Prüfung  bedürfte.  Sie  würden  sich  jedenfalls 
entsprechend  ihrem  Verantwortlichkedtsgefühl  hinreichend  aus¬ 
bilden,  wenn  sie  nur  darüber  belehrt  werden,  wie  sie  ms  tun 
sollen.  Aber  was  geschieht  mit  den  Durchschnittsstudenten,  von 
den  faulen  gar  nicht  zu  reden?  Bei  diesen  ist  nicht  nur  die 
Belehrung,  sondern  ein  gewisser  Zwang  heilsam  und  erforderlich. 
Man  vergesse  doch  nicht,  daß  es  sich  hier  um  die  wichtigsten 
Interessen  der  Allgemeinheit  handelt! 

Es  muß  ferner  mit  allem  Nachdruck  und  mit  allen  Mitteln 
auf  den  fleißigen  Besuch  der  Vorlesungen  hingewirkt 
werden,  denn  es  liegt  ein  weiterer  großer  Fehler  darin,  daß  ein 
erheblicher  Teil  der  Studierenden,  wenn  nicht  die  Mehrzahl, 
ihr  Wissen  nur  aus  Kursen  und  nicht  aus  den  Vorlesungen  schöpft. 
Nur  derjenige,  welcher  die  Vorlesungen  und  Uebungen  fleißig 
besucht  und  während  seiner  ganzen  Studienzeit  unentwegt  mit¬ 
arbeitet,  wird  sich  ein  dauernd  haftendes,  dem  Ernste  des  ärzt¬ 
lichen  Berufes  entsprechendes  Wissen  erwerben.  Die  vier-  bis 
sechswöchigen  Kurse  sollen  überhaupt  nur  als  Wiederhol  ungs- 
kurse  gehalten  werden,  und  erfüllen  ihren  Zweck,  wenn  sie  dem 
Studenten  das,  was  er  in  den  Vorlesungen  gelernt  hat,  vor  der 
Prüfung  wieder  ins  Gedächtnis  zurückrufen  und  etwa  vorhandene 
Lücken  ausfüllen. 

Es  ist  ein  empfindlicher  Uebelstand,  daß  die  Mediziner 
jetzt  meist  ohne  die  richtige  Vorbildung  zum  Prakj 
ti  zieren  in  den  klinischen  Fächern  gelangen,  wenn  wir  zu¬ 
nächst  unter  „Praktizieren“  nur  das  jetzt  übliche  Praktikum*  ver¬ 
stehen.  Dadurch  sinkt  das  Praktizieren  zur  leeren  Farce  herab. 
Was  kann  der  Student  für  einen  Vorteil  davon  haben,  wenn  er 
noch  keine  Ahnung  von  der  Untersuchungstechnik  hat,  welche 
die  Diagnosestellung  in  dem  betreffenden  Fache  überhaupt  erst 
ermöglicht?  Die  praktische  Ausbildung  muß  daher  notwendig  in 
zwei  Abschnitte  zerfallen,  den  einen,  in  dem  der  Studierende 
mit  den  Untersuchungsmethoden  und  therapeutischen  Handgriffen 
bekannt  gemacht  wird,  den  anderen,  in  dem  er  mit  diesen 
Kenntnissen  an  die  Krankheitsfälle  herantritt  und  sie  unter  fach¬ 
männischer  Leitung  zur  Diagnostik  und  Therapie  anwendet.  Die 
Erkenntnis,  daß  die  jetzigen,  frisch  promovierten  Doktoren  durch¬ 
schnittlich  in  keiner  Richtung  den  Anforderungen  entsprechen, 
die  inan  hinsichtlich  der  'praktischen  Ausbildung  an  sie  zu  stellen 
berechtigt  ist,  hat  von  vielen  Seiten  den  Wunsch  nach  Einführung 
des  praktischen  Jahres  laut  werden  lassen,  mit  welchem  nach  der 


l  Meinung  der  Antragsteller  allein  das  zu  erstrebende  Ziel  er¬ 
reichbar  wäre.  Ich  konmie  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  aus¬ 
führlicher  zurück. 

Die  Prüfungen  bieten,  wie  sie  gegenwärtig  abgeiiallen 
werden,  sehr  oft  keine  Gewähr  dafür,  daß  sich  der  Prüfer  in  aus¬ 
reichender  Weise  von  den  Kenntnissen  des  Examinanden  über¬ 
zeugt  hat.  Der  von  vielen  Prüfern  vertretene  Grundsatz,  daß  der 
Kandidat  bei  der  Prüfung  eben  nur  die  erforderlichen  Kenntnisse 
zu  erweisen  hat  und  daß  es  dem  Prüfer  ganz  gleichgültig  sein 
kann,  in  welcher  Weise  diese  erworben  wurden,  hat  nur  unter 
der  Bedingung  eine  Berechtigung,  daß  mit  großer  Gründlichkeit 
geprüft  wird.  Meiner  Meinung  nach  werden  aber  auch  dann 
nicht  selten  Kandidaten  durchkommen,  deren  Kenntnisse  unzu¬ 
reichend  sind.  So  viel  man  schon  gegen  die  Prüfungen  gesagt  und 
geschrieben  hat,  man  wird  über  dieselben  nicht  hinwegkommen. 
Sie  bilden  den  notwendigen  Abschluß  jedes  Unterrichtes,  der 
einer  gewissen,  vom  Staate  zu  beaufsichtigenden  Ausbildung 
gewidmet  ist.  Es  ist  aber  auch  unrichtig,  wenn  man  sich  zu  viel 
auf  die  Prüfungen  als  Mittel  zur  Feststellung  der  genügenden 
Ausbildung  der  zu  Prüfenden  verläßt  und  darüber  die  Aufgabe, 
die  Studierenden  zum  Besuche  der  Vorlesungen  auzuhalten,  ver¬ 
nachlässigt. 

In  zwei  P  u  n  k  t  e  n  der  Studienordnung  halte  ich  keine 
A  ende  rung  für  notwendig.  Der  'eine  betrifft  die  Einrichtung, 
daß  das  erste  Rigorosum  a  m  Schlüsse  des  erst  e  n 
Studie  nabs  c  h  n  i  1 1  e  s  abgelegt  werden  muß  und  dies  eine 
Bedingung  für  das  Aufsteigen  in  den  zweiten  Studienabschnitt 
bildet,  eine  Bestimmung,  die  in  ganz  ähnlicher  Weise  auch  die 
deutsche  Prüfungsordnung  enthält.  Dies  hat  den  Vorteil,  daß  die 
Studenten  besser  vorbereitet  zu  den  Vorlesungen  des  zweiten 
Studienabschnittes  gelangen  und  daß  ganz  unfähige  Elemente, 
die  eigentlich  schon  in  der  Mittelschule'  oder  hei  der  Maturitäts¬ 
prüfung  hätten  vom  Hochschulstudium  abgehalten  werden  sollen, 
hier  abgestoßen  werden.  Es  geschieht  solchen  Studenten,  die 
nicht  durch  ihre  Schuld  auf  die  Hochschule  gekommen  sind,  ein 
schweres  Unrecht,  wenn  man  sie  das  fünfjährige  Medizinstudium 
absolvieren  läßt.  Wie  soll  man  sie  dann  vom  ärztlichen  Berufe 
abhalten?  Solche  Kandidaten  werden  nach  mehrfachen  Wieder¬ 
holungen  der  Prüfungen,  wenn  sie  endlich,  mit  größter  Vorsicht 
geprüft,  halbwegs  entsprochen  haben,  doch  durchgelassen  und 
werden  Aerzte,  nicht  zum  Vorteile  ihrer  Patienten.  Ich  betrachte 
es  als  einen  wesentlichen  Vorzug  der  gegenwärtigen  Rigorosen- 
ordnung  gegenüber  der  alten,  daß  solche  Studenten  tatsächlich 
jetzt  nur  in  den  allerseltensten  Fällen  zur  Absolvierung  des 
Studiums  und  damit  zum  zweiten  und  dritten  Rigorosum  ge¬ 
langen.  Es  setzt  das  freilich  voraus,  daß  heim  ersten  Rigorosum 
mit  großer  Strenge  vorgegangen  wird,  besonders  hinsichtlich 
solcher  Kandidaten,  denen  es  nicht  an  Fleiß,  wohl  aber  an  den 
entsprechenden  Fähigkeiten  mangelt.  Die  Prüfer  des  ersten  Rigo- 
rosums  müssen  dann  die  gewiß  nicht  erfreuliche  Aufgabe  auf 
sich  nehmen,  die  Studenten  in  dieser  Weise  zu  „sieben“  und 
sie  tun  dies  zumeist  auch  tatsächlich.  Dem  Uebelstand,  über  den 
so  oft  und  mit  Recht  geklagt  wird,  daß  die  Studenten,  wenn  sie 
zum  zweiten  und  dritten  Rigorosum  kommen,  ihre  Anatomie  und 
Physiologie  „verschwitzt“  haben,  kann  auf  eine  andere  Weise 
abgeholfen  werden. 

Der  zweite  Punkt  bezieht  sich  auf  die  Zahl  der  Leb  r- 
f  ä  c  h  e  r.  Ich  halte  dafür,  daß  wir  eher  zu  viel  als  zu  wenig 
Lehrfächer  beim  medizinischen  Studium  haben,  wenigstens,  was 
die  Prüfungsfächer  anbelangt.  In  der  deutschen  Prüfungsordnung 
fehlen  bekanntlich  eine  ganze  Anzahl  von  Fächern,  die  bei  uns 
geprüft  werden,  ohne  daß  man  deswegen  die  Ausbildung  der 
deutschen  Mediziner  als  eine  schlechte  bezeichnen  kann.  Auch 
bin  ich  der  Meinung,  daß  an  der  bisherigen  Einrichtung, 
daß  gewisse  Gegenstände  (Laryngologie,  Otologie,  Zahnheil¬ 
kunde,  Impfkunde)  nur  zu  hörgn  sind,  ohne  daß  über 
sie  eine  Prüfung  abgelegt  werden  muß,  festgehalten  werden  soll. 
Doch  haben  die  Hörer  in  diesen  Vorlesungen  ebenfalls  zu  prakti¬ 
zieren.  Es  wäre  nur  zu  erwägen  ob  die  soziale  Medizin  noch' 
zu  diesen  Lehrfächern  kommen  sollte,  und  zwar  von  dem  Ge¬ 
sichtspunkte  aus,  daß  man  die  Studierenden,  die  allerdings  in  ihrer 
späteren  Tätigkeit  als  Aerzte  ohnehin  zur  Beschäftigung  mit 
diesem  Gegenstände  veranlaßt  werden,  doch  schon  frühzeitig 
für  denselben  interessieren  soll. 

Ich  sehe  hei  den  folgenden  Auseinandersetzungen  ab  von 
der  dringenden  Notwendigkeit  der  Ausgestaltung  der  Unterrichts¬ 
gelegenheiten  durch  Vermehrung  der  Lehrkanzeln  —  sei  es  durch 
Neuerrichtung  von  medizinischen  Fakultäten,  sei  es  durch  Ver 
mehrung  der  Lehrkanzeln  in  Wien  — ,  von  der  Verbesserung  der 
Einrichtungen  der  vorhandenen  Kliniken  und  Institute,  von  der 
Vermehrung  der  Lehrkräfte  durch  Heranziehung  der  Extraordi- 
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narien  und  Privat  dozen  ten  —  lauter  Fragen,  die  für  die  Ver¬ 
besserung  des  Unterrichtes  von  der  allergrößten  Bedeutung  sind, 
und  beschränke  mich  nur  auf  die  A  ende  rung  der 
Studien-  und  Prüfungsordnung.  Doch  möchte  ich 
meiner  l’eberzeugung  Ausdruck  geben,  daß  klinische  Vorlesungen 
mir  dann  erfolgreich  gehalten  werden  können,  wenn  die  Zahl 
der  Hörer  höchstens  SO  beträgt. 

* 

Ueber  das,  was  der  medizinische  Unterricht  erreichen  sollte, 
läßt  sich  natürlich  leicht  viel  sagen.  Man  muß  sich  aber  in  vieler 
Richtung  bescheiden,  wenn  man  daran  geht,  konkrete  Reform¬ 
vorschläge  zu  machen.  Diese  müssen  aus  idealen  Forde¬ 
rungen  hervorgehen,  aber  auf  dem  Roden  der  Realität  fußen, 
wenn  sie  überhaupt  Aussicht  auf  Verwirklichung  haben  sollen. 
Es  'muß  mit  den  (gegebenen  Verhältnissen,  den  Menschen  und  ihrer 
Eigenart  gerechnet  werden.  Es  entsteht  also  die  Frage:  Be¬ 
ruhen  die  gegenwärtigen,  ungenügenden  Erfolge  des  medizinischen 
Unterrichtes  nur  auf  den  mangelhaften  Einrichtungen  oder 
auch  auf  den  Personen,  das  heißt  den  Professoren  und  den 
Studenten. 

Wer  die  gegenwärtigen  Einrichtungen  genauer  besieht,  muß 
sich  sagen,  daß  manches,  was  man  jetzt  einführen  will,  eigent¬ 
lich  schon  eingeführt  ist.  Es  gelangt  aber  nicht  zur  Geltung, 
weil  die  Vorschriften  nicht  den  Intentionen  entsprechend  gehancl- 
habt  werden.  Bei  vielen  Studierenden  herrscht  noch  der  Geist, 
der  selbst  für  die  höheren  Klassen  der  Mittelschulen  nicht  mehr 
entsprechend  ist,  der  Geist,  der  mit  möglichst  wenig  Arbeit,  das  heißt 
mit  möglichst  wenig  Unterrichtsstunden  und  Lernzeit,  das  einzige 
Ziel  dieser  Herren,  nämlich  die  erfolgreiche  Ablegung  der  Prü¬ 
fungen  zu  erreichen  strebt.  Aber  auch  die  Zahl  der  im  Verlaufe 
des  Studienjahres  abgehaltenen  Vorlesungen  und  Uebungsstunden 
ist  zu  gering  und  der  Unterricht  wird  nicht,  so  durchgeführt,  wie 
es  sein  sollte,  nämlich  unter  der  steten  geistigen  Berührung 
zwischen  Lehrer  und  Schüler,  wozu  freilich  speziell  in  Wien  die 
große  Zahl  der  Hörer  beiträgt.  Bei  der  Prüfung,  wo  Lehrer  und 
Schüler  schließlich  Zusammenkommen,  sind  manche  Professoren 
geneigt,  diese  schwierige  und  peinliche  Pflicht  in  der  Weise  zu 
erledigen,  daß  sie  fast  alle  Kandidaten  durchlassen.  Daß;  solche 
Nachsicht  immer  die  nachteiligsten  Folgen  für  die  Ausbildung 
der  Studenten  in  dem  betreffenden  Fache  nach  sich  zieht,  be¬ 
weist  eben  die  Notwendigkeit  der  Prüfungen,  freilich  die  Not¬ 
wendigkeit  strenger  Prüfungen,  wie  sie  als  ,, Rigorosen“  schon 
durch  ihren  Namen  gekennzeichnet  werden,  ein  Name,  der  aber 
meist  den  tatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht.  Allerdings 
ist  das  Prüfen  oft  keine  erfreuliche  Sache.  Billroth  sagt 
darüber;  ,,Das  freie  Lehren  'ist  eine  große  Freude,  es  ist  ein  Bedürf¬ 
nis  für  jeden.,  der  von  wissenschaftlichem  Geiste  erfüllt  ist  und 
etwas  kann.  Examinieren  ist  aber  eine  Tortur.  Es  gehört  einei  große 
Opferwilligkcit  und  ein  natürlicher,  immer  seltener  Hang  zum 
Positivismus  dazu,  um  sich  zu  einein  strengen  Examen  aufzu- 
raf|en.“  Dazu  kommt,  daß  man  sich  durch  strenges  Prüfen  beiedneml 
Teile  der  Studenten  unbeliebt  macht.  Denn  die  Rückständigkeit 
in  der  Reife  vieler  Hochschüler  zeigt  sich  auch  darin,  daß  sie 
nicht  zur  Erkenntnis  gelangt  sind,  daß  der  strenge  und  gerechte 
Prüfer  der  wahre  Studentenfreund  ist,  und  daß  sie  ihre  Zuneigung 
jenem  Lehrer  schenken,  der  ihnen  alle  möglichen  Erleichterungen 
gewährt,  die  in  Wirklichkeit  nur  ihre  Ausbildung  schädigen. 

Da  es  aber  immer  Professoren  und  Studenten  geben  wird, 
die  sich  die  Sache  leicht  machen,  so  muß  die  Aufgabe  jeder 
Reform  sein,  die  Vorschriften  für  die  Unterrichts-  und  Prü¬ 
fungsordnung  nicht  nur  in  richtiger  und  zweckentsprechender 
Weise,  sondern  auch  eindeutig  und  ohne  Zulassung  von  Aus¬ 
nahmsfällen  so  zu  verfassen,  daß  keine  Außerachtlassung  der 
Bestimmungen  möglich  ist.  In  einer  Zeit,  in  der  sich  gezeigt 
hat,  was  für  ein  Vorteil  in  einer  strengen  Ordnung  und  Organi¬ 
sation  liegt,  wird  es  nicht  falsch  ausgelegt  werden,  wenn  man 
auch  hier  die  Forderung  danach  erhebt.  Im  allgemeinen  also: 
Keine  falsch  verstandene  Freiheit,  mehr  strenge 
l  nter Ordnung  unter  die  im  Interesse  der  Sache 
e  r  f  o  r  d  e  r  1  i  c  h  e  n  Vorschriften,  die  so  w  o  h  1  f  ü  r 
Professoren  als  für  Studenten  bindend  sein 
solle  n ! 

Eine  Reform  des  medizinischen  Unterrichts wesens  soll  nichts 
l'mstürzlerisches  an  sich  haben.  Sie  soll  sich  stetig  aus  dem 
Vorhandenen  und  Erprobten  entwickeln,  das  durchaus  nicht  völlig 
zu  verwerfen  ist,  an  dem  sich  vielmehr  viel  Gutes  findet.  Wie 
oft  hat  man  schon  bei  Reformen  in  solchen  und  ähnlichen  Dingen 
auf  die  Durchführung  neuer  Ideen  die  größten  Hoffnungen  ge¬ 
setzt,  die  sich  dann  in  praxi  nicht  erfüllt  haben,  weil  eben  der 
Erfolg  und  die  Wirkung  neuer  .Maßregeln  sich  nicht  immer 
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der  Art  und  dem  Grade  nach  im  voraus  abschätzen  läßt,  indem 
viele,  vorher  nicht  zu  überblickende  Umstände  hierauf  Einfluß 
nehmen. 

* 

Wenn  ich  nun  daran  gehe,  meine  lief orravorschläee 
darzulegen,  so  muß  ich  'zunächst  zur  F  rage  des  praktischen 
.)  ahres  Stellung  zu  nehmen,  die  jetzt  wieder  in  den  Vordergrund 
des  Interesses  gerückt  ist.  Dasselbe  könnte  in  zweierlei  Weise 
zur  Durchführung  gelangen:  einmal  so,  daß  man  es  in  die  Stu¬ 
dienzeit  einbezieht  und  daß  das  zweite  und  dritte  Rigorosum 
erst  nach  Absolvierung  des  praktischen  Jahres  abgelegt  und 
damit  der  Doktorgrad  erreicht  wird,  oder  in  der  Art,  daß  das 
praktische  Jahr  nach  Erwerbung  des  Doktortitels  zu  absolvieren 
ist,  wobei  wieder  zwei  Modifikationen  möglich  sind.  Die  eine 
bestünde  darin,  daß  nach  dem  praktischen  Jahre  die  Zulassung 
zur  Praxis  ohneweiters  erfolgt,  die  andere  würde  an  den  Schluß 
des  praktischen  Jahres  noch  eine  Prüfung  setzen. 

Ich  bin  der  Meinung,  daß  nicht  nur  vom  Standpunkte  der 
medizinischen  Fakultäten,  sondern  von  jedem  Standpunkte  aus 
nur  eine  solche  Einrichtung  annehmbar  ist,  die 
den  medizinischen  Fakultäten  die  ihnen  zukom¬ 
mende  Ingerenz  auf  die  praktische  Ausbildung 
und  somit  auch  auf  das  praktische  Jahr  wahrt 
und  die  Abhaltung  der  Prüfungen  bei  den  medi¬ 
zinischen  Fakultäten,  und  zwar  bei  ihnen  allein, 
b  e  1  ä  ß  t.  Das  praktische  Jahr,  man  mag  es  durchführen  wie 
man  will,  ist  und  bleibt  doch  eine  Sache  des  medizinischen 
Unterrichtes  und  dieser  ist  die  Angelegenheit  der  medizinischen 
Fakultäten. 

Die  einfachste  Lösung  schiene  also  die,  das  praktische  Jahr 
am  Schluß  des  medizinischen  Studiums  einzuführen  und  das  zweite 
und  dritte  Rigorosum  oder  besser  jene  Teile  des  zweiten  und 
dritten  Rigorosums,  welche  den  praktisch-klinischen  Fächern  ge¬ 
widmet  sind,  erst  am  Schlüsse  des  praktischen  Jahres  zu  ge¬ 
statten.  Damit  bleibt  der  Charakter  der  Rigorosen  und  der  Pro¬ 
motion  in  der  bisherigen  Weise  gewahrt  und  die  ganze  Sache 
läuft  auf  eine  Verbesserung  des  Unterrichtes,  was  sie  in  der 
Tat  allein  ist,  hinaus.  Bei  der  großen  Zahl  der  Mediziner,  welche 
speziell  in  Wien  das  praktische  Jahr  durchzumachen  hätten  und 
für  welche  die  Kliniken  allein  nicht  genügen  würden,  hat  man 
an  die  Verteilung  der  Studierenden  auf  die  Abteilungen,  und 
zwar  nicht  nur  in  Wien,  sondern  auch  in  anderen  Städten  gedacht. 
Bei  jeder  Art  der  Durchführung  bringt  das  praktische  Jahr  eine 
Verlängerung  der  Zeit  bis  zum  Eintritte  in  die  Praxis  um  ein 
Jahr  mit  sich. 

Der  letztere  Umstand  läßt  es  begreiflich  erscheinen,  daß 
sich  Stimmen  gegen  das  praktische  Jahr  erhoben 
haben,  Stimmen,  die  gehört  sein  wollen.  Man  muß  sich  fragen: 
Ist  es  gerade  jetzt,  wo  alles  nicht  nur  einem  Zuge  der  Zeit 
folgend,  sondern  notgedrungen  möglichst  rasch  zu  einem  Erwerb 
zu  gelangen  strebt,  wo  wir  infolge  der  Kriegsjahre  mit  der  Zahl 
der  nachwachsenden  Aerzte  im  Rückstände  sind,  wo  aber  im 
Gegenteil  mit  dem  Verluste  vieler  Aerzte  und  der  steten  Zunahme 
der  ärztlichen  Agenden  eine  Steigerung  der  Aerztezahl  notwendig 
wäre,  an  der  Zeit,  eine  solche  Einführung  zu  machen,  die  gewiß, 
so  erfolgreich  sie  auch  sonst  wäre,  eine  Abnahme  des  Zuzuges 
zum  Aerztestande  zur  Folge  haben  wird?  Dazu  kommt,  daß  man 
in  Deutschland  mit  dem  praktischen  Jahre  keine  guten  Erfah¬ 
rungen  gemacht  hat.  Wird  es  bei  uns  besser  werden? 

Alle  diese  Fragen  ziehen  eine  andere  nach  sich:  Läßt  sich 
denn  ohne  das  praktische  Jahr  und  ohne  erhebliche  Verlänge¬ 
rung  des  Studiums  oder  vielmehr  der  Zeit  bis  zur  Erlangung  der 
Praxisberechtigung  Besseres  als  jetzt  oder  vielleicht  selbst  das¬ 
selbe,  was  mit  dem  praktischen  Jahre  angestrebt  wird,  er¬ 
reichen?  Eine  Frage,  der  eine  andere  auf  dem  Fuße  folgt: 
Wird  die  vorhandene  Zeit  jetzt  wirklich  in  einer 
der  Wichtigkeit  der  Sache  entsprechenden  Weise 
benützt?  Auf  die  letztere  Frage  muß  man  mit  einem  ent¬ 
schiedenen  „Nein“  antworten.  Die  Richtigkeit  dieser  Antwort 
wird  leicht  aus  dem  folgenden  ersichtlich  sein. 

Wie  die  Verhältnisse  jetzt  liegen,  werden  im  ersten  Studien¬ 
abschnitt  mehr  Vorlesungen  gehalten  als  im  zweiten,  indem  die 
Vorlesungen  der  ersten  vier  Semester  im  Oktober  früher  beginnen 
und  im  Juli  später  aufhören  und  auch  die  Weihnachts-  und 
Osterferien  kürzer  sind.  Aber  gerade  bei  den  Vorlesungen,  die 
den  Studenten  die  eigentlichen,  praktisch-medizinischen  Kenntnisse 
vermitteln  und  die  sie  für  ihre  praktische  Tätigkeit  ausbilden 
sollen,  kam  es  bisher  darauf  hinaus,  daß  'nur  durch  etwa  ein  halbes 
Jahr  Vorlesungen  gehalten  werden  und  das  andere  halbe  Jahr 
Ferien  sind!  Man  halte  dem  nicht  entgegen,  daß  doch  viele 
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Studenten  sich  auch  in  den  Ferien  theoretisch  und  praktisch 
mit  der  (Medizin  beschäftigen.  Das  ist  gewiß  richtig,  aber  das  sind 
die  ganz  Fleißigen,  jene,  die  aus  innerem  Drang  jede  Gelegen¬ 
heit  zu  lernen  benützen.  Die  vielen  anderen  kehren  den  Kli¬ 
niken  mit  dem  Beginne  aller  Ferienzeiten  den  Rücken.  Unter 
diesen  Umständen  kann  es  doch  unmöglich  zu  der  richtigen  Vor¬ 
bereitung  für  einen  so  ernsten  Beruf  wie  der  des  Arztes  kommen. 
Man  blicke  auf  die  technischen  Hochschulen,  wo  weit  mehr  Vor¬ 
lesungen  gehalten  werden  und  die  Ferien  kürzer  sind! 

Die  Studenten  sollen  ihre  Ferien  haben,  sie  sollen  auch 
Zeit  haben,  sich  mit  anderen  Dingen  als  der  Medizin  zu  be¬ 
schäftigen,  die  ihre  allgemeine  Bildung  fördern.  Es  soll  ihnen 
auch  die  Zeit  bleiben,  durch  Sport  ihren  Körper  zu  stählen  und 
in  die  Berge  zu  gehen.  Aber  wo  in  aller  Welt  kommt  es  vor, 
daß  das  Jahr  für  Arbeit  und  Erholung  in  zwei  gleiche  Hälften 
geteilt  wird?  Es  wäre  doch  wahrlich  nicht  zu  viel,  wenn  vom 
Jahre  zwei  Drittel  für  die  Vorlesungen  und  Uebungen  verwendet 
würden,  aber  nicht  einmal  die  kurze  Arbeitszeit  wird  wirklich 
eingehalten,  sondern  auf  alle  mögliche  Weise  verkürzt,  woran 
auch  die  akademischen  Behörden  mitschuldig  sind.  Ist  es  doch 
rein  lächerlich,  wenn  einem  Mediziner,  dem  noch  anfangs  De¬ 
zember  die  Nachinskription  gestattet  wird,  das  Semester  voll  an¬ 
gerechnet  wird,  (ich  spreche  natürlich  hier  nicht  von  den  gegen¬ 
wärtigen,  sondern  von  normalen  Verhältnissen  zur  Friedenszeit.) 
Man  sanktioniert  doch  so  förmlich  das  Schwänzen  der  Kollegien 
und  sagt  dem  Studenten  von  Amts  wegen,  daß  er  nur  das  halbe 
Semester  zu  hören  braucht.  Ist  es  da  ein  Wunder,  wenn  die 
Studenten  recht  wenig  Wert  auf  die  Vorlesungen  legen?  Wie 
manche  von  ihnen  darüber  denken,  das  habe  ich  in  einem 
Falle  gesehen,  wo  zwei  Studenten  schon  in  den  ersten  Wochen 
des  Semesters  mit  dem  Ersuchen  an  mich  herantraten,  sie  prakti¬ 
zieren  zu  lassen,  da  sie  in  einer  anderen  Stadt  Sekundararzt- 
stellen  annehmen  wollten.  Und  dennoch  sollte  ihnen  das  Se¬ 
mester  gelten  und  der  Besuch  der  Vorlesungen  bescheinigt  werden! 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  wirklich  sehr  be¬ 
rechtigt,  an  die  Frage  genauer  heranzutreten,  ob  nicht  durch 
eine  bessere  und  intensivere  Verwendung  der 
Zeit  während  der  jetzt  gegebenen  fünf  Jahre 
sich  so  viel  erreichen  läßt,  d a ßi  die  Verlängerung 
des  Studiums  um  ein  ganzes  Jahr  in  Wegfall 
kommen  kann.  Ist  doch  eine  gewisse  Verlängerung 
der  Zeit  bis  zur  Erlangung  des  Doktorats  schon  dadurch  gegeben, 
daß  man  während  der  Studien  semester  keine  Prü¬ 
fungen  ablege  n  sollte,  ein  Grundsatz,  an  dem,  wie 
oben  dargelegt,  unbedingt  und  unter  allen  Umstän¬ 
den,  auch  wenn  man  ein  praktisches  Jahr  einführen  wollte, 
festgehalten  werden  muß 

Wenn  man  nun  während  der  dem  Studium  gewidmeten 
fünf  Jahre  praktische  Uebungen  einrichtet,  die  das  prak¬ 
tische  Jahr  ersetzen  sollen,  so  möchte  ich  hiefür  den  Grundsatz 
aufstellen,  daß  dieselben  zu  bestimmten  Zeiten  im  Jahre 
abzuhalten  sind,  in  welchen  keine  Vorlesungen 
für  die  betreffenden,  an  den  Uebungen  teilnehmenden  Hörer 
stattfinden.  Nur  so  wird  es  ermöglicht,  daß  die  Praktikanten 
wirklich  den  ganzen  Tag  an  den  Kliniken  (beziehungsweise  Ab¬ 
teilungen)  zubringen,  bei  den  Visiten,  bei  der  Ambulanz,  bei  den 
Operationen  zugegen  sind.  Wenn  sie  das  nicht  können,  dann 
ist  überhaupt  eine  Unterweisung  in  der  praktischen  Tätigkeit 
undenkbar. 

•  .  .  * 

Wras  die  Art  betrifft,  wie  die  »größere  Zahl  von  Arbeits¬ 
tagen,  wie  wir  allgemein  sagen  wollen,  über  das  Jahr  zu  ver¬ 
teilen  sind,  so  komme  ich  auf  einen  Vorschlag  zurück,  den 
ich  schon  einmal  gemacht  habe,  als  es  sich  darum  handelte,  wie 
man  den  durch  den  Krieg  in  ihrem  Bildungsgang  geschädigten 
Medizinern  eine  raschere  Absolvierung  ihrer  Studien  ermöglichen 
könnte.  Der  Vorschlag,  der  auch  von  anderer  Seite  gemacht 
Wurde,  bestand  in  der  Einteilung  dos  Studienjahres 
statt  in  zwei  in  drei  A  b  s  c  h  n  it  t  e,  also  statt  in  z  w  e  i 
Semester  in  drei  Quad  ri  rn  e  s  t  e  r.*)  Der  Vorschlag  wurde 
für  diesen  Zweck  nicht  akzeptiert,  da  damit  eine  zu  schnelle 
Absolvierung  des  ganzen  Studiums  gegeben  wäre  und  es  hat  sich 
die.  österreichische  Rektorenkonferenz  auch  dagegen  aus¬ 
gesprochen.  Etwas  anderes  und  mit  diesem  Beschluß  nicht  in 
«Widerspruch  Stehendes  ist  es  aber,  wenn  die  Einteilung  in 
Quadrimester,  ohne  daß  dabei  die  ganze  Studienzeit  verkürzt 

*)  Die  Bezeichnung  »Trimester«  für  diese  Abschnitte  ist  sprachlich 
unrichtig,  da  der  Ausdruck  »Semester«  sich  von  einem  Zeitraum  von 
sechs  Monaten  herleitet,  so  daß  »Trimester«  einen  dreimonatigen,  »Quadri- 
mester«  einen  viermonatigen  Zeitraum  bedeutet. 


wird,  in  der  Absicht-  vorgenommen  werden  soll,  um  die  Zahl  der 
Arbeitstage  im  Jahre  zu  vermehren  und  die  Ferien  abzukürzen. 
Ich  habe  auch  schon  damals  auf  die  Möglichkeit  t angewiesen, 
eine  solche  Einrichtung  zu  dem  genannten  Zwecke  einzuführen. 

Man  kann  gegen  die  Einteilung  des  Jahres  in  Quadrimester 
oinwenden,  daß  sie  deswegen  nicht  nötig  ist,  weil  durch  Ver¬ 
längerung  der  Arbeitszeit  in  den  gegenwärtigen  Semestern  das¬ 
selbe  erreicht  werden  kann.  Es  ist  dem  aber  nicht  so,  und 
zwar  wesentlich  aus  zwei  Gründen.  Einmal  ist  dann  die  Durch¬ 
führung  des  oben  erwähnten,  meiner  Ansicht  nach  ganz  wesent¬ 
lichen  Grundsatzes,  daß  die  praktischen  Uebungen  in  Zeit¬ 
abschnitten  gehalten  werden  sollen,  in  denen  keine  Vorlesungen 
stattfinden,  unmöglich.  Der  zweite  Grund  ergibt  sich  aus  der 
Aenderung  gegenüber  den  gegenwärtigen  Verhältnissen,  bei  der 
den  Professoren  die  notwendige  Zeit  für  wissenschaftliche  Ar¬ 
beiten  gewahrt  bleiben  soll.  Wenn  gewisse  Jahresabschnitte,  um 
welche  die  Arbeitszeit  verlängert  wird,  nur  für  die  praktischen 
Uebungen  bestimmt  werden,  so  bedeutet  dies  keine  M  e  h  r- 
belastung  für  die  Professoren,  mindestens  für  jene 
des  zweiten  Studienabschnittes,  da  dieselben  diese  praktischen 
Uebungen  nur  zu  organisieren  und  zu  leiten  haben.  Die  sich 
ergebende  Vermehrung  der  Arbeitstage  im  ersten  Studienabschnitt 
kann  leicht  dadurch  ausgeglichen  werden,  daß  die  Vorlesungen 
über  bestimmte  Kapitel  und  gewisse  Uebungen  von  Extraordinarien 
und  Privatdozenten  abgehalten  werden. 

Ein  weiterer  Vorteil  für  die  Studenten  ergibt  sich  hei  der 
Quadrimestereinteilung  dann,  wenn  das  dritte  auf  die  Sommer¬ 
monate  fallende  Quadrimester  schon  größtenteils  im  ersten  Stu¬ 
dienabschnitt,  ausschließlich  aber  im  zweiten  Studienabschnitt 
für  praktische  Uebungen  verwendet  wird.  Die  Jahreszeiten 
sind  betreffs  der  Aufnahmefähigkeit  der  Studenten  doch  ganz 
.verschieden  zu  bewerten.  Das  Anhören  theoretischer  Vorlesungen 
ist  in  den  Sommermonaten,  besonders  zu  gewissen  Tageszeiten, 
für  die  Studierenden  eine  schwere  Aufgabe  und  auch  den 
Fleißigen  unter  ihnen  ist  es,  besonders  bei  einer  wenig  tem¬ 
peramentvoll  gehaltenen  Vorlesung,  nicht  übel  zu  nehmen,  wenn 
ihre  Gedanken  von  dem  Vorlesungsthema  abschweifen  oder  wenn 
sie  ins  Reich  des  Unbewußten  versinken.  Etwas  anderes  ist 
es  aber,  wenn  man  in  praktischen  Uebungen  nur  zu  sehen, 
durch  Sehen  zu  lernen  und  selbst  Hand  anzulegen  hat.  Für  eine 
solche  Tätigkeit  ist  auch  die  warme  Jahreszeit  geeignet. 

Die  Einteilung  des  Jahres  in  Quadrimester  würde  mit  mög-  . 
liebster  Anlehnung  an  die  vorhandenen  Einrich¬ 
tungen  der  Universitäten  überhaupt  durchzuführen  sein, 
da  ja  nicht  daran  gedacht  werden  soll,  eine  ähnliche  Einteilung 
auch  bei  den  anderen  Fakultäten  in  Anregung  zu  bringen  und 
daher  mit  den  Funktionszeiten  der  allgemeinen  Universitätsämter 
—  Rektorat  und  Quästur  —  zu  rechnen  ist.  Die  nähere  Ein¬ 
teilung  wäre,  wie  folgt: 

I.  Quadrimester  (Oktober — Januar):  Beginn  der  Vor¬ 
lesungen  am  8.  Oktober,  Schluß  der  Vorlesungen  am  31,  Januar. 
Weihnachtsferien  14  Tage,  bis  1.  oder  2.  Januar.  Für  Vorlesungen, 
die  fünfmal  in  der  Woche  (Montag  bis  Freitag)  gehalten  werden, 
ergeben  sich  zirka  65  Vorlesungstage. 

II.  Quadrimester  (Februar — Mitte  Mai):,  Beginn  der 
Vorlesungen  am  1.  Februar,  Schluß  am  15.  Mai.  Osterferien 
14  Tage,  vom  Palmsonntag  an.  Keine  Faschingsferien.  Für  Vor¬ 
lesungen,  die  fünfmal  in  der  Woche  (Montag  bis  Freitag)  ge¬ 
halten  werden,  ergeben  sich  zirka  65  Vorlesungstage. 

UI.  Quadrimester  (Mitte  Mpi — Anfang  August):  Be¬ 
ginn  der  Vorlesungen  am  16.  Mai,  Schluß  am  5.  August.  Pfingst- 
ferien  vier  Tage.  Für  Vorlesungen  oder  Uebungen,  die  sechsmal 
in  der  Woche  gehalten  werden,  ergeben  sich  zirka  65  Tage. 

Ein  Quadrimester  ist  an  Arbeitstagen  kürzer  als  ein  Winter¬ 
semester  (jedoch  nicht  viel  kürzer  als  ein  kurzes  Wintersemester), 
aber  länger  als  ein  Sommersemester.  Wir  hätten  also  ein  medi¬ 
zinisches  Studium  von  5V3  (Jahren  mit  der  Einteilung  in  16  Quadri¬ 
mester,  von  denen  eines  für  die  Ablegung  des  I.  Rigorosums 
bestimmt  ist.  Es  resultieren,  wenn  im  dritten  Quadrimester  auch 
an  Samstagen  gearbeitet  wird,  zirka  195  Arbeitstage. 

Bei  der  Verteilung  des  Lehrstoffes  über  diese  16  Quadri 
mester  kann  man  je  ein  Quadrimester  vor  jedem  Studien¬ 
abschnitt  als  propädeutisches  einrichten.  Bei  dem  ersten 
dieser  Quadrimester  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  gewisse 
Fächer,  die  nicht  in  einem  Quadrimester  zu  erledigen  sind,  sich 
auch  über  das  nächste  Quadrimester  zu  erstrecken  haben.  Es 
wird  Sache  des  Lehrers  solcher  Gegenstände  sein,  die  für  andere 
Vorlesungen  des  zweiten  Quadrimesters  wichtigen  Kapitel  seines 
l  aches  schon  im  ersten  Quadrimester  vorzutragen.  Das  zweite 
propädeutische  Semester,  jenes  vor  dem  zweiten  Studien¬ 
abschnitt  (das  siebente)  wäre  zugleich  das  Quadrimester,  in  dem 
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das  erste  Rigorosum  abzulegen  ist.  In  diesem  sind  auch  pro¬ 
pädeutische  Kurse  für  den  zweiten  Studienabschnitt  zu  hören 
Der  .Militärdienst  (Juli,  August,  September)  würde  nach  dem 
neunten  Quadnmester  abzulegen  sein.  Hiedurch  verkürzt  sich 
dieses  Qnadrimester,  worauf  bei  der  Ausarbeitung  des  Studien¬ 
planes  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

\  on  den  klinischen  Fächern  ist  bei  der  Pädiatrie,  Psychia¬ 
trie,  Ophthalmologie;  Dermatologie  und  Syphil'idologie  für  ein  aus¬ 
giebiges  Praktizieren,  teils  in  den  Vorlesungen,  teils  in  spe¬ 
ziellen,  von  den  Assistenten  zu  haltenden  Uebungsstundcn,  die 
aber  nicht  mit  anderen  Vorlesungen  kollidieren 
d  ii  r  f  e  n  und  für  die  die  Hörer  in  Gruppen  ausgeschrieben  werden, 
zu  sorgen.  Aber  auch  bei  den  V orlesungen  über  die  klinischen  Haupt¬ 
fächer  —  Interne  (Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe  —  sollte  das 
Praktizieren  in  der  eben  angedeuteten  Weise  in  den  Quadrimestern, 
in  welchen  diese  Vorlesungen  gehalten  werden,  stattfinden  Außer¬ 
dem  sind  aber  das  9.,  12.  und  15.  Quadri  niest  er  (alle 
drei  sind  Sommercruadrimester),  in  denen  keine 
1  orlesungen  für  die  Hörer  des  zweiten  Studie  n- 
a  b  s  c  h  n  i  1 1  e  s  gehalten  werden,  nur  für  die  p  r  a  k- 
tische  Ausbildung  in  diesen  klinischen  Haup' t- 
fä  ch  ein  bestimmt  und  würden  an  Stelle  des  praktischen 
Jahres  treten. 

Die  spezielle  Einteilung  in  diesen  drei  Quadrimestern  würde 
ich  mir  so  denken,  daß  das  9.  Ouadrimester,  das  durch  den  Militär¬ 
dienst  verkürzt  wird,  nur  für  das  Praktizieren  aus  interner  Medizin 
bestimmt  wäre.  Da  die  Hörer  dieses  Quadrimesters  erst  ein 
Semester  interne  Klinik  gehört  haben,  würde  dieses  kürzere  Prak¬ 
tikum,  in  dem  die  Hörer  ebenfalls  gruppenweise  einzuteilen  sind, 
mehr  darin  bestehen,  daß  den  Studenten  die  Vorgänge  auf 
den  Krankenzimmern  gezeigt  werden  und  daß  sie  den  ganzen 
Betrieb  auf  der  Klinik  bei  den  Visiten,  in  der  Ambulanz  durch 
eigene  Anschauung  kennen  lernen.  Die  eigentliche  praktische 
Tätigkeit,  würde  erst  im  12.  und  15.  Ouadrimester  stattfinden, 
ln  diesen,  beiden  Quadrimestern  wird  das  Praktikum  in  den  drei 
Hauptfächern  abwechselnd  gehalten,  und  zwar  derart,  daß  die 
Hörer  gruppenweise  an  zwei  Tagen  der  Woche  hintereinander  zum 
Praktikum  aus  interner  Medizin,  an  anderen  zivei  Wochentagen 
zum  Praktikum  aus  Chirurgie  und  endlich  an  den  restlichen  zwei 
*\  ochentagen  zum  Praktikum  aus  Geburtshilfe  erscheinen.  Die 
Mediziner  hätten  dabei  immer  bei  den  Visiten  am  Vor-  und  .Nach¬ 
mittag  anwesend  zu  sein;  ebenso  —  ich  halte  dies  für  be¬ 
sonders  wichtig  —  bei  der  Ambulanz,  ferner  bei  den  Opera¬ 
tionen.  Es  werden  ihnen  einzelne  Krankheitsfälle  zur  Beobachtung 
zu  gewiesen,  deren  Krankengeschichten  sie  zu  führen  haben.  Sie 
werden  angehalten,  die  Patienten  in  der  Klinik  und  im  Ambula¬ 
torium  selbständig  zu  untersuchen  und  auch  bei  der  Behandlung 


tätig  mitzuwirken,  ln  der  chirurgischen  und  geburtshilflichen 
Klinik  waren  sie  auch  zur  Assistenz  und  Mitwirkung  bei  den 
Operationen,  Ja  selbst  zur  Ausführung  gewisser  Operationen  heran¬ 
zuziehen 

Ich  habe  Dis  Her  in  diesem  Zusammenhänge  nur  von  den  Kli¬ 
niken  gesprochen,  weil  diese  Praktika  im  9.,  12.  und  15.  Quadn- 
inester  im  allgemeinen  auf  den  Kliniken  zu  halten  wären.  An  den 
L n l v  e i s 1 1 äten  der  Provinzstädte  würde  diese  Leistung  auch  wohl 
von  den  Kliniken  allein  zu  vollbringen  sein.  Für  Wien  dagegen 
mit  seiner  großen  Hörerzahl  müßte  man  auf  das  Projekt  greifen, 
das  ja  auch  schon  für  das  praktische  Jahr  aufgetaucht  ist  und 
darin  besteht,  daß  die  Praktikanten  nicht  nur  an  den  Kliniken 
sondern  auch  an  den  Abteilungen  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
und  anderer  Wiener  Krankenanstalten,  eventuell  auch  an  den 
Krankenhäusern  anderer  Städte  auszubilden  sind.  Bei  der  Ein- 
richtung  des  Praktikums,  die  ich  oben  beschrieben  habe  wäre 
es  wohl  denkbar,  mit  den  Wiener  Krankenanstalten  auszukommen. 
Ich  hin  nicht  etwa  der  Meinung,  daß  es  in  anderen  Städten  nicht 
auch  ganz  vorzüglich  besetzte  Primararztstellen  gibt  Aber  es 
ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Primarii  der  Wiener  Kranken¬ 
anstalten,  die  zum  großen  Teile  Extraordinarii  und  Privatdozenten 
sind,  also  dem  Lehrkörper  angehören,  für  die  Organisation  des 
praktischen  Unterrichts  besser  geeignet  sein  werden  als  die  Pri- 
marii  in  kleinen  Städten,  die  seit  langem  nur  der  praktischen 
rätigkeit  obliegen. 

Ich  setze  einen  Entwurf  zu  einem  nach  den  im  Vorstehen¬ 
den  dargelegten  Prinzipien  angeordneten  Studienpla n  hieher. 
Er  könnte  natürlich  noch  mannigfach  verbessert  und  modifiziert 
werden  und  soll  nur  im  großen  und  ganzen  die  Ausführbarkeit 
cler  Einteilung  erweisen.  Zum  Vergleich  ist  der  gegenwärtige 
Studienplan,  wie  er  den  Studenten  jetzt  empfohlen  wird,  daneben 
gesetzt.  Der  gegenwärtige  Studienplan,  wie  ich  ihn  hier  anführe, 
enthält  neben  den  Obligatkollegien  und  Obligatübungen,  alle  jene 
\  orlesungen  und  Uebungen,  die  zur  Erlangung  der  notwendigen 
Kennntisse  dienen.  Außerdem  sind  in  dem  „Wegweiser“,  den 
die  Studenten  jetzt  erhalten,  noch  andere  Vorlesungen  und 
Leb ungen  empfohlen  und  in  Klammern  angeführt.  In  dem  Ent¬ 
wurf  für  die  Quadrimester  sind  nur  die  notwendigen  Kollegien 
und  Uebungen,  die  durchwegs  als  obligat  zu  bezeichnen  wären, 
aufgenommen,  Es  wäre  der  Gegenstand  weiterer  Ueberlegungem 
welche  andere  Vorlesungen  und  Hebungen  (entsprechend  den  unter 
Klammern  im  „Wegweiser11  angegebenen)  den  Studenten  noch  zu 
empfehlen  wären.  Doch  sollten  sich  solche  Empfehlungen  nicht 
auf  das  7.,  9.,  12.  und  15.  Quadrimester  erstrecken. 

Aus  dem  Vergleich  des  jetzigen  mit  dem  neuen  Studien¬ 
plan  ergibt  sich,-  daß  der  Zuwachs  an  \  orlesungen  naturgemäß 
nur  im  ersten  Studienabschnitt  ein  erheblicher  ist.  Dies  ist  des- 
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I.  Quadrimester 


II.  Quadrimester 


HI.  Quadrimester 


1.  Biologie. 

1.  Physik. 

E  Chemie. 

1.  Chem.  Uebungen. 

1.  Anatomie. 

2.  Physik. 

2.  Chemie. 

2.  Biologie. 

1.  Sezierübungen. 

2.  Chem.  Uebungen. 

-2.  Anatomie. 

3.  Chemie. 

3.  Biologie. 

3.  Chem.  Uebungen. 


Gegenwärtig  gültiger  Studienplan 


I.  Semester 


II.  Semester: 


1.  Anatomie. 

1.  Biologie. 

1.  Physik. 

1.  Chemie. 

1.  Sezierübungen. 

1.  Chem.  Uebungen. 

2.  Anatomie. 

2.  Biologie. 

2.  Physik. 

2.  Chemie. 

2.  Chem.  Uebungen. 
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VI.  Quadrimester: 


3.  Anatomie. 

1.  Physiologie. 

1.  Histologie. 

2.  Sezierübungen. 

1.  Physiol.  Uebungen. 

2.  Physiologie. 

2.  Histologie. 

1.  Ilistol.  Hebungen. 

3.  Sezierübungen. 

2.  Physiol.  Uebungen. 

3.  Physiologie. 

3.  Physiol.  Uebungen. 
2.  Histol.  Uebungen. 
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IV.  Semester: 


Histologie. 

1.  Physiologie. 

2.  Sezierübungen. 

1.  Physiol.  Uebungen. 

2.  Physiologie. 

2.  Physiol.  Uebungen. 
Histol.  Hebungen. 
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Entwurf  eines  Studienplanes  mit  Einteilung  in  Quadrimester  !  Gegenwärtig  gütiger  Studienplan 

U* 

a 

55 
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VII.  Quadrimester:  I.  Rigorosum. 

Kurs  über  klinische  Diagnostik. 

VIII.  Quadrimester:  1.  Pathol.  Anatomie. 

1.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

1.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

1.  Pathol. -histol.  Uebungen. 

Pathol. -bakteriol.  Uebungen. 

IX.  Quadrimester:  Praktikum  aus  interner  Medizin. 
Militärdienst. 

V.  Semester:  1.  Pathol.  Anatomie. 

1.  Pathol.-histol.  Uebungen. 

pathol. -bakteriol.  Uebungen. 

VI.  Semester:  1.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

1.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Pathol.  Anatomie.  Rezeptierkunde. 

1.  Pathol.-anatom.  Uebungen. 

2.  Pathol.-histol.  Uebungen. 

\ 

Militärdienst. 

4.  Studienjahr 

X.  Quadrimester:  2.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

1.  Pharmakologie. 

2.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

1.  Dermatologie. 

2.  Pathol.  Anatomie. 

2.  Pathol. -histol.  Uebungen. 

1.  Pathol.-anatom.  Uebungen. 

XI.  Quadrimester:  3.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Pharmakologie. 

3.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Dermatologie. 

1.  Geburtshilfl.  Klinik  mit  Praktikum. 
Impfkunde. 

2.  Pathol.-anat.  Uebungen. 

XII.  Quadrimester:  Praktikum  aus  interner  Medizin. 

Praktikum  aus  Chirurgie. 

Praktikum  aus  Geburtshilfe. 

VII.  Semester:  2.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 
Dermatologie  und  Syphilis. 

Allgem.  Pathologie. 

2.  Pathol.-anat.  Uebungen. 

Pharmakologie. 

VIII.  Semester:  3.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

3.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

Toxilogie. 

1.  Geburtshilfe  und  Praktikum. 

5.  Studienjahr 

XIII.  Quadrimester:  1.  Kinderheilkunde.  1.  allgem.  Pathologie 

4.  Int.  Klinik  mit  Praktikum.  1.  Hygiene. 
1.  Augenheilkunde  mit  Praktikum. 

1.  Gerichtl.-mediz.  Uebungen. 

2.  Geburtshilfl.  Klinik  mit  Praktikum. 
Toxikologie. 

1.  Psychiatrie  mit  Praktikum. 

XIV.  Quadrimester:  2.  Kinderheilkunde.  2.  allgem.  Pathologie. 

.  4.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Hygiene. 

2.  Psychiatrie  mit  Praktikum. 
Ohrenheilkunde. 

2.  Augenheilkunde  mit  Praktikum. 
Zahnhellkunde. 

3.  Geburtshilfe  Klinik  mit  Praktikum. 

2.  Gerichte  mediz.  Uebungen. 

XV.  Quadrimester:  Praktikum  aus  interner  Medizin. 

Praktikum  aus  Chirurgie. 

Praktikum  aus  Geburtshilfe. 

IX.  Semester:  Kinderheilkunde. 

Augenheilkunde  mit  Praktikum. 

2.  Geburtshilfe  mit  Praktikum.  » 

Gericht!,  mediz.  Uebungen. 

Hygiene. 

Psychiatrie  mit  Praktikum. 
Zahnheilkunde. 

X.  Semester:  4.  Interne  Klinik  mit  Praktikum. 

4.  Chirurg.  Klinik  mit  Praktikum. 
Säuglingskrankheiten. 

Laryngologie. 

Ohrenheilkunde. 

Pathologie  der  Infektionskrankheiten. 
Gerichtl.-  Medizin. 

Impfkunde.  — 
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XVI.  Quadrimester:  ,  Anatomie.  Gerichte  Medizin. 

Physiologie.  Pathologie  der  Infektions¬ 
krankheiten. 

Laryngologie. 

Säuglingskrankheiten. 

3.  Pathol.-histol.  Uebungen. 

3.  Pathol.  Anatomie. 

3.  Pathol.-anatom.  Uebungen. 

V 

>  ! 

wegen  ganz  richtig,  weil  es  ja  im  zweiten  Studienabschnitt 
hauptsächlich  an  der  praktischen  Ausbildung  fehlt,  somit  das  .Mehr 
an  Arbeitszeit  für  diese  bestimmt  sein  muß.  (Die  Vorlesung  über 
Augenheilkunde  würde  sechsstündig  gehalten,  die  anderen  klini¬ 
schen  Vorlesungen  ebenso  wie  jetzt.)  < 

* 

Was  die  Prüfungen  betrifft,  so  sollen  dieselben  wieder, 
so  wie  früher,  in  praktische  und  theoretische  zerfallen.  Es  hat 
sich  gezeigt,  daß  bei  vielen  Fächern  durch  die  Vereinigung  der 
praktischen  und  theoretischen  Prüfung  ganze  wichtige  Kapitel 
in  Wegfall  kommen,  wenn  es  der  Prüfer  nicht  so  einrichtet,  daß  er 
auch  bei  der  theoretisch-praktischen  Prüfung,  wie  sie  jetzt  be¬ 
steht,  getrennt  theoretisch  und  praktisch  prüft  und  dabei  auch 
auf  die  Beantwortung  wichtiger  Fragen  im  theoretischen  Teil 
ebensoviel  Gewicht  legt  wie  auf  die  Fragen  des  praktischen  Teiles. 
Auch  dürfen  die  Prüfungen  nicht  so  verzettelt  werden,  wie 
dies  jetzt  der  Fall  ist,  was  dadurch  zu  erreichen  ist, 
daß  die  theoretische  Prüfung  über  mehrere  Fächer  in  eineh 
Prüfungsakt  zusammengezogen  wird,  so  daß  sich  der  Kandidat 
die  Uebersicht  über  den  Lehrstoff  des  ganzen  Rigorosums  be¬ 


wahrt.  Doch  lassen  sich  die  theoretischen  Prüfungen  der  ein¬ 
zelnen  Rigorosen  derart  gruppieren,  daß  nicht  mehr  als  vier 
Gegenstände  auf  einmal  zur  theoretischen  Prüfung  kommen  und 
daß  für  jene  Gegenstände,  die  nur  theoretisch  geprüft  werden, 
eine  getrennte,  diese  Gegenstände  umfassende  Prüfung  ange¬ 
setzt  wird. 

Das  I.  Rigor osum  würde  bestehen:  zuerst  aus  einer 
theoretischen  Prüfung  über  zwei  Gegenstände :  Biologie  und 
Physik.  Hierauf  hätten  die  Praktika  aus  Chemie,  Anatomie,  Histo¬ 
logie  und  Physiologie  zu  folgen.  Den  Abschluß  des  ersten 
Rigorosums  würde  die  in  einem  Prüfungsakt  abzulegende  theore¬ 
tische  Prüfung  aus  den  letztgenannten  vier  Fächern  bilden.  Das 
I.  Rigorosum  kann  nur  nach  dem  6.  Quadrimester  begonnen 
werden  und  muß  im  7.  Quadrimester  vollendet  sein,  wenn  das 
nächste  Semester  als  8.  Quadrimester  anzunehmen  ist.  Allen¬ 
falls  könnte  diese  Anrechnung  auch  erfolgen,  wenn  im  8.  Quadri¬ 
mester  die  Wiederholungsprüfung  aus  einem  Gegenstände  abge¬ 
legt  wird.  Für  jene  Studenten,,  die  im  ersten  Studienabschnitt 
fleißig  und  dauernd  mitgearbeitet  haben  —  und  dazu  sollen 
die  Mediziner  erzogen  werden  —  kann  es  keine  Schwierigkeiten 
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bieten,  das  I.  Rigorosum  im  Verlaufe  von  vier  Monaten  abzu¬ 
legen. 

Es  ist  eine  schon  oben  erwähnte  Tatsache,  daß  die  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  den  Studierenden,  der  II.  Studien¬ 
abschnitte  oft  wieder  so  aus  dem  Gedächtnisse  entschwunden  ist, 
daß  die  Prüfer  der  klinischen  Fächer  bei  den  Kandidaten  mit¬ 
unter  die  bedenklichsten  Lücken  in  diesen  beiden  grundlegenden 
(  Fächern  entdecken.  Allerdings  enthält  die  gegenwärtige  Prüfungs¬ 
instruktion  die  Bestimmung,  daß  beim  II.  und  111.  Rigorosum 
auch  besonders  auf  die  Kenntnisse  aus  Anatomie  und  Physiologie 
zu  achten  ist.  Es  hat  'sich  aber  gezeigt,  daß  diese  Bestimmung  den 
gedachten  Uebelstand  nicht  beseitigt,  da  mangelhafte  Kenntnisse 
aus  Anatomie  und  Physiologie  die  Prüfer  des  II.  und  111.  Rigoro- 
sums  kaum  ;je  veranlaßt 'haben,  die  Kandidaten  aus  diesem  Grunde 
zu  werfen.  Es  muß  also  in  anderer  Weise  abgeholfen  werden. 
Dies  würde  dadurch  geschehen,  daß  im  1(5.  Quadrimester 
Repetitorien  aus  Anatomie  und  Physiologie  ge¬ 
halten  werden.  Diese  Vorlesungen,  die  eventuell  von  speziell 
hiezu  bestimmten  Lehrkräften  (Extraordinarien)  zu  lesen  wären, 
würden  die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigsten  Kapitel  umfassen. 
Auf  diese  Kapitel  hätte  sich  auch  allein  die  P r  ii  f  ung  a u  s 
Anatomie  und  Physiologie  zu  beschränken,  die  dem 
II.  Rigorosum  angegliedert  ist.  Damit  greife  ich  auf 
den  ursprünglichen  Entwurf  zur  jetzt  geltenden  Rigorosenordnung 
zurück,  (ln  Deutschland  wird  bekanntlich  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  nur  bei  der  ärztlichen  Vorprüfung,  also  mindestens  vier 
Semester  vor  der  ärztlichen  Prüfung  geprüft,  und  es  besteht  kein 
zweites  Examen  aus  diesen  Gegenständen.  Dort  scheint  sich 
aber,  soweit  mir  bekannt  ist,  der  vorerwähnte,  bei  uns  sehr  fühl¬ 
bare  Fcbelstand  nicht  geltend  gemacht  zu  haben.)  Der  nochmalige 
Besuch  der  pathologischen  Anatomie  im  1(5.  Quadrimester,  also 
nach  dem  Anhören  fast  aller  klinischen  Vorlesungen,  dürfte  sich 
recht  fruchtbar  erweisen. 

Das  II.  Rigorosum  besteht  somit  aus  den  einzelnen  prak¬ 
tischen  Prüfungen  aus  pathologischer  Anatomie,  interner  Medizin, 
Pädiatrie,  Psychiatrie-Neurologie,  und  aus  zwei  theoretischen  Prü¬ 
fungen,  von  denen  die  erste  Anatomie,  Physiologie,  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  die  zweite  Pharmakologie 
und  interne  Medizin  umfaßt.  Pädiatrie  und  Psychiatrie-Neurologie 
werden  somit  nur  einmal,  und  zwar  theoretisch-praktisch,  ge¬ 
prüft,  wodurch  eine  allzu  große  Belastung  der  Studenten  beim 
zweiten  Rigorosum  vermieden  würde. 

Beim  III.  Rigorosum  kommen  zuerst  die  Praktika  aus 
Chirurgie,  Geburtshilfe,  Augenheilkunde  und  Dermatologie-Syphilis 
und  dann  zwei  Theoretika,  das  eine  aus  Chirurgie,  Geburtshilfe, 
Augenheilkunde,  Dermatologie-Syphilis,  das  zweite  aus  Hygiene 
und  gerichtlicher  Medizin. 

Für  alle  diese  Prüfungen  sollten  eingehende  Instruk¬ 
tionen  erlassen  werden,  welche  die  Vertiefung  und  Genauig¬ 
keit  der  Prüfungen,  besonders  der  praktischen,  zu  gewährleisten 
haben.  Leider  ist  das  Prüfen  etwas  so  Individuelles,  so  von  der 
Eigenart  des  Prüfers  Abhängiges,  daß  es  schwer  ist,  wirksame 
Bestimmungen  zu  geben.  Immerhin  könnten  die  folgenden  doch 
einen  gewissen  Erfolg  haben. 

Es  darf  nicht  gestattet  werden,  daß  ein  Prüfer  mehr  als 
fünf  Kandidaten  zu  einer  praktischen  Prüfung  annimmt  (in 
Deutschland  ist  das  Maximum  vier).  Ferner  muß  ausdrücklich 
verfügt  werden,  daß  jeder  Kandidat  bei  einer  praktischen  Prü¬ 
fung  mindestens  drei  Krankheitsfälle  zur  Beurteilung  erhält,  es 
sei  denn,  daß  er  schon  beim  ersten  oder  zweiten  FalLeine  solche 
Unkenntnis  erweist,  daß  er  reprobiert  werden  muß.  Die  letztere 
Einschränkung  halte  ich  aus  dem  Grunde  für  notwendig,  weil  es 
in  jedem  Fache  so  wichtige  Fragen  gibt,  daß  man  über  die  Nicht¬ 
beantwortung  derselben  nicht  hinwegsehen  kann  und  daher  unter 
Umständen  schon  nach  kurzer  Dauer  der  Prüfung  sich  für  ein 
..nicht  genügend“  entscheiden  muß.  Es  ist  somit  eine  ganz  un¬ 
nötige  Quälerei,  wenn  man  einen  Kandidaten  noch  weiter  prüft, 
von  dem  inan  ganz  sicher  weiß,  daß  er  nicht  durchkommen  kann. 
Das  AA  eiterprüfen  hat  dann  nur  den  Nachteil,  daß  der  Examinand 
doch  noch  einige  Fragen  beantwortet  und  schließlich  den  Ein¬ 
druck  bekommt,  daß  ihm  Unrecht  geschehen  ist.  Auch  wird  den 
Studierenden  so  neuerdings  eingeschärft,  welche  Fragen  ganz 
besonders  wichtig  sind,  was  allerdings  schon  durch  den  ganzen 
Unterricht  geschehen  muß.  Ich  habe  diesen  Vorgang  immer  ein¬ 
gehalten,  auch  nachdem  er  mir  von  einem  Teile  der  Studenten 
zum  Ahrwurfe  gemacht  wurde,  als  im  Jahre  1911  wegen  angeblich 
zu  strengen  Prüfens  eine  Demonstration  in  meinem  llörsaal 
gegen  mich  veranstaltet  wurde.  Die  einsichtsvollen  Studenten 
haben  die  Richtigkeit  des  Prinzipes,  das  nur  aus  dem  Wohlwollen 
für  die  Studenten  entsprungen  ist,  schon  damals  und  seither 
stets  gewürdigt. 


Die  D  a  u  e  r  der  p  r  a  k  l  i  s  c  h  e  n  P  r  ii  f  u  n  g  e  n  wäre  wie 
bisher  nicht  zu  beschränken,  würde  aber  schon  durch  die  zweit- 
genannte  Bestimmung  erheblich  verlängert..  Bei  den  Prüfungen  aus 
den  drei  klinischen  Hauptfächern  sollten  die  Prüfer,  wie  in  Deutsch¬ 
land,  dazu  verpflichtet  werden,  die  Prüfung  auf  mehrere 
Tage  auszudehnen,  wobei'  nur  von  der  Ausarbeitung  einer  schrift¬ 
lichen  Krankengeschichte  wegen  der  sprachlichen  Schwierigkeiten 
abgesehen  werden  müßte.  Die  Dauer  der  theoretischen 
Prüfungen  sollte  mindestens  eine  Viertelstunde  betragen.  Ab¬ 
kürzungen  wären  nur  aus  zwei  Gründen  zu  gestatten:  einmal, 
wenn  der  Prüfer  den  Kalkül  ausgezeichnet  geben  kann  und  ge¬ 
mäß  den  oben  dargelegten  Grundsätzen  dann,  wenn  der  Kandidat 
sehr  wichtige  Fragen  nicht  beantwortet.  In  diesen  Fällen  muß 
der  Vorsitzende  der  Prüfungskommission  unter  Hinweis  auf  die 
betreffende  Bestimmung  der  Prüfungsvorschriften  den  Schluß  der 
Prüfung  ankündigen. 

Schon  oben  habe  ich,  so  wie  alle,  die  sich  zum  Gegenstände 
geäußert  haben,  auf  den  großen  .Mißstand  hingewiesen,  der  darin 
besteht,  daß  die  Studierenden  sich  ihre  Kenntnisse 
zumeist  nur  aus  den  Kursen  und  n  i  c  h  t  aus  den 
Vorlesungen  holen.  Sie  gelangen  so  mit  einem  rasch 
nur  zu  Prüfungszwecken  eingelernten,  nicht  festsitzenden  AVissen 
zum  Rigorosum,  statt  daß  isie  durch  andauernden  Besuch  der  Vor¬ 
lesungen  Erinnerungsbilder  erworben  haben,  die  ihnen  fürs  Leben 
bleiben.  Die  geringe  Frequenz  der  Vorlesungen,  über  die  sich 
schon  Billroth  bitter  beklagt  hat,  ist  eine  traurige  und  depri¬ 
mierende  Erfahrung  für  jeden  Lehrer,  der  es  mit  seiner  Aufgabe 
ernst  nimmt  und  mit  Eifer  bei  der  Sache  ist.  Es  gehört  viel 
Idealismus  dazu,  um  angesichts  dieser  Verhältnisse  noch  bei 
Seinem  Eifer  zu  beharren.  Ermutigt  wird  man  dazu  wieder  durch 
die  sichtliche  Mitarbeit  einzelner  fleißiger  Studenten  und  dadurch, 
daß  man  gelegentlich  bei  den  Prüfungen  die  Erfolge  seiner 
eigenen  Lehrtätigkeit  mit  Freude  beobachten  kann.  Aber  wie 
selten  rist  beides !  Wie  selten  kann  man  auch  bei  den  richtigen 
Antworten  der  Rigorosanten  aus  denselben  entnehmen,  daß  sie 
die  A'orlesungen  fleißig  besucht  haben! 

Die  Kurse  sollen,  wie  oben  schon  gesagt  wurde,  nur  als 
Repetitorien  gelten.  Wenn  die  Kurse  in  der  Tat  nur  als  solche 
angesehen  werden,  so  muß  sich  hieraus  ein  kräftiger  Hinweis  auf 
fleißigen  Besuch  der  A'orlesungen  ergeben.  Alan  verhalte  die 
klinischen  Assistenten,  welche  die  Rigorosantenkurse  lesen,  dazu, 
diese  ausdrücklich  nur  für  solche  Studenten  abzuhalten,  die 
bereits  über  die  Anfangsgründe  des  betreffenden  Faches  hinaus 
sind  und  nicht  für  sogenannte  blutige  Anfänger,  und  gebe  dies 
auch  den  Studenten  bekannt.  AVenn  der  Assistent  jeden  Kursisten, 
der  sich  nach  den  ersten  Kursstunden  als  völliger  Neuling  er¬ 
weist,  von  der  Teilnahme  am  Kurse  ausschließt,  so  werden 
die  Studenten  die  Vorlesungen  fleißiger  besuchen  müssen.  Es 
ist  nicht  zu  befürchten,  daß  diese  günstige  Einwirkung  auf  den 
Vorlesungsbesuch  deshalb  ausbleibt,  weil  dann  die  Herren  andere 
als  die  Assistentenkurse  auf  suchen  werden,  denn  gerade  diejenigen 
Hörer,  welche  nicht  auf  gründliches  AVissen,  sondern  nur  auf 
das  Durchkommen  bei  den  Rigorosen  hinzielen,  wollen  vom 
Assistenten  der  betreffenden  Lehrkanzel  über  die  Fragen,  auf 
welche  der  Professor  Gewicht  legt  und  über  seine  Ansichten 
instruiert  werden. 

Zum  Schlüsse  muß  ich  noch  die  Frage  der  Kontrolle 
des  Besuches  der  Vorlesungen  und  der  p r a k t i- 
s c’h  e n  Ueb u n g  e n  berühren.  Eine  solche  Kontrolle  scheint 
gegen  das  Prinzip  der  akademischen  Freiheit  zu  verstoßen.  Ganz 
abgesehen  davon,  wie  man  dieselbe  auffassen  will,  wäre  doch 
unbedingt  daran  festzuhalten,  daß  die  für  das  medizinische  Stu¬ 
dium  notwendigen  Kollegien  als  Obligatkollegien  zu  bezeichnen 
sind.  Dann  muß  man  aber  auch  bei  der  schon  jetzt  bestehenden 
Einrichtung  bleiben,  daß  nicht  nur  die  Inskription  in  die  \7or- 
lesungen  und  Hebungen,  sondern  auch  die  Frequenzbestätigung 
seitens  des  Lehrers  verlangt  wird.  Soll  die  letztere  gegeben 
werden,  dann  muß  sich  der  Lehrer  auch  irgendwie  davon  über¬ 
zeugt  haben,  daß  der  Student  die  Vorlesungen  oder  Ueb ungen 
besucht  hat.  Auf  den  guten  Glauben  hin,  also  darauf  hin,  daß 
der  Student  angibt,  dagewesen  zu  sein,  kann  man  dies  nicht  tun, 
denn  sonst  könnte  man  auch  schließlich  dazu  kommen,  daß  man 
dem  Rigorosanten,  wenn  er  versichert,  sich  zum  Examen  gut 
vorbereitet  zu  haben,  ein  „genügend“  einschreibt.  Daß  aber  die 
Frequenzbestätigung  wie  jetzt  zumeist  gegeben  wird,  ohne  daß 
man  sich  von  der  Berechtigung  hiezu  überzeugt  hat,  steht  zu  der 
Bedeutung,  die  sonst  eine  Unterschrift  im  Leben  hat,  so  im 
Widerspruch,  daiß  ein  solcher  Vorgang  eigentlich  unbegreiflich 
erscheinen  muß. 

Es  gibt  ja  eine  Anzahl  von  akademischen  Lehrern,  die  von 
den  ihnen  gesetzlich  zu  stehenden  Möglichkeiten  der  Kontrolle  (Ver- 
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lesen  der  Kamen,  Aufrufen  beim  Praktizieren;  Gebrauch  machend 
die  Freq uenzbestätigung  unter  gewissen  Umständen  verweigern. 
Aber  die  Ausübung  dieser  Kontrolle  soll  allen  Lehrern  zur  Pflicht 
gemacht  werden.  Denn  die  Erteilung  der  Unterschrift  ohneweiters 
und  auf  jeden  Fall  muß  auf  jene  Studenten,  die  solchen  Einflüssen 
zugänglich  sind,  demoralisierend  wirken,  während  sie  im  Gegen¬ 
teil  an  der  Universität  zum  Pflichtgefühl  und  zur  Ordnung  er¬ 
zogen  werden  sollten.  Man  hat  freilich  gesagt,  daß  es  keinen 
Sinn  hat,  einen  Studenten  zur  leiblichen  Anwesenheit  in  der 
Vorlesung  zu  zwingen,  da  es  ja  doch  unmöglich  ist,  auch  seinen 
Geist  zur  Teilnahme  an  der  Vorlesung  zu  veranlassen.  Und  in 
Tat  gibt  es  ja  Studenten,  die  nicht  zuhören,  ja  selbst  solche, 
welche  die  empörende  Rücksichtslosigkeit  haben,  vor  den  Augen 
des  Vortragenden  die  Zeitung  zu  lesen.  Dann  müßte  inan  aber 
jeden  Nachweis  über  den  Besuch  der  Vorlesungen  und  damit 
alle  Obligatkollegien  abschaffen,  ein  Vorgang,  welcher  nur  ver¬ 
derbliche  Folgen  nach  sich  ziehen  würde,  da  ja  die  Prüfungen 
bei  aller  Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  der  Prüfer  niemals 
eine  hinreichende  Gewähr  für  die  vollwertige  Ausbildung  der 
Studenten  geben  können,  diese  somit  auf  andere  Weise  so  viel 
als  möglich  gesichert  sein  muß.  Auch  heute  gilt,  was  Billroth 
1886  geschrieben  hat:  „Die  Rigorosenordnung  muß  revidiert  und 
den  Studierenden  ein  höheres  ,Maß  von  Lernzwang  auferlegt 
werden.“ 

Bei  den  praktischen  Uebungen  im  ersten  Studienabschnitt 
ergibt  sich  eine  Aufsicht  über  tatsächlich  erfolgten  Besuch  durch 
die  Präparate  oder  Analysen  usw.,  welche  ausgeführt  werden 
müssen.  Bei  den  praktischen  Uebungen  an  den  Kliniken  muß 
sich  derjenige,  der  die  Hebung  hält,  jedesmal  davon  überzeugen, 
daß  die  Teilnehmer  der  betreffenden  Gruppe  anwesend  sind. 
Die  Leiter  der  Uebungen  sollen  ferner  durch  die  Kontrolle  mittels 
der  Photographie  im  Meldungsbuch  konstatieren,  daß  es  auch 
wirklich  die  ausgeschriebenen  Herren  sind,  die  sich  eingefunden 
haben.  Ist  es  doch  unlängst  vorgekommen,  daß  in  einer  Anzeige 
einer  hiesigen  Tageszeitung  ein  Mediziner  gesucht  wurde,  der 
für  einen  anderen  gegen  Bezahlung  praktizieren  würde! 

Ich  bin  am  Ende  meiner  Ausführungen,  die  so  lange  ge¬ 
raten  sind,  weil  es  ganz  zwecklos  wäre,  solche  Vorschläge,  wie 
sie  hier  gemacht  wurden,  nur  ganz  im  allgemeinen  auszu¬ 
sprechen,  ohne  die  Durchführbarkeit  im  einzelnen  zu  er¬ 
weisen.  Es  tut  mir  leid,  daß  ich,  durch  das  Thema  gezwungen, 
nur  von  den  Uebelständen  und  so  auch  hauptsächlich  von  den 
nachlässigen  und  faulen  Studenten  sprechen  mußte.  Ich  habe 
aber  bei  der  Niederschrift  dieser  Zeilen  auch  der  fleißigen  und 
vom  Gefühle  ihrer  Verantwortlichkeit  tief  erfüllten  Studenten 
gedacht,  entsprechend  den  Erfahrungen,  die  ich  während  meiner 
nun  schon  mehr  als  20jährigen  Tätigkeit  als  akademischer  Lehrer 
gemacht  hübe.  ‘Erinnere  ich  mich  doch  an  viele  Prüfungen  m 
Innsbruck,  Graz  und  Wien,  bei  denen  das  Prüfen  nicht  eine  Qual, 
sondern  eine  Freude  war!  Wenn  man  aber  das  Mittelgut  der 
Studenten  in  dieser  Zeit  und  noch  auf  einen  früheren  Zeitraum 
rückschauend  betrachtet,  so  kommt  man  doch  zu  bedenklichen 
Ergebnissen.  Ich  bin  kein  laudator  temporis  acti,  aber  es  ist 
kein  Zweifel^  daß  das  ideale  Streben  der  studierenden  Jugend, 
das  Streben  nach  wirklicher,  voller  Ausbildung,  um  seine  hohen 
Berufspflichten  ohne  Rücksicht  auf  den  Gelderwerb  voll  und  ganz 
erfüllen  zu  können,  im  allgemeinen  abgenommen  hat.  Die  Er¬ 
örterung  der  Ursachen  dieser  Abnahme  bedürfte  einer  schwierigen 
und  weitgreifenden  Darlegung  und  wäre  eine  Aufgabe,  der  ich 
mich  nicht  gewachsen  fühle. 

Ein  Alittel  dieser  bedauerlichen,  sicher  vorhandenen  Er¬ 
scheinung  entgegenzuwirken,  besteht  gewiß  darin,  daß  seitens  des 
Staates  und  seitens  der  akademischen  Lehrer  alles  Mögliche  ge¬ 
schieht,  um  die  Studierenden  auf  den  Ernst  der  Aufgabe,  an  die 
sie  herantreten,  hinzuweisen  und  sie  zur  vollen  Erfüllung  ihrer 
Pflichten  anzuhalten.  Dies  würde  durch  eine  Reform  der 
Studien-  und  Prüfungsordnung  angebahnt  w e r- 
d  e  n,  welche  die  volle  Ausnütz  u  n  g  der  Studie  n- 
z  e  i  t  den  Studierenden  zur  Pflicht  macht.«  Ob  der 
Weg,  den  ich  hier  teu  zeigen  versucht  habe,  der  richtige  ist,  mögen 
die  Kollegen  entscheiden,  die  sich  ' —  ich  hoffe  es  -—  mit 
dieser  Anregung  beschäftigen  werden.  Daß  aber  etwas  ge¬ 
schehen  muß,  um  in  den  Jahren,  die  für  das  medi¬ 
zinische  Studium  bestimmt  sind,  die  Zeit  für 
die  Arbeit  und  die  Erholung  besser  zu  verteilen 
als  bisher  und  diese  Jahre  wirklich  zu  Jahren 
eifriger  und  angestrengter  Arbeit,  wie  sic  es 
sein  sollen,  zu  stempeln,  das  ist  doch  außer 
Zweifel.  Diese  Reform  soll  ganz  ohne  Rücksicht 
auf  eine  etwa  '  notwendige  Verlängerung  der 
Studienzeit  angegange n  u  n  d  n a c  h  d  r  ü  c  k 1 i c  h  s  t 


durch  gefü  h  r  t  werde  n.  Findet  man  auch  trotz  dieser  Re¬ 
form  die  Verlängerung  dieser  Studienzeit  —  eventuell  durch  ein 
praktisches  Jahr  —  für  notwendig,  dann  greife  man  dazu.  Ich 
bin  nicht  der  Meinung,  daß  dies  geschehen  muß,  und  glaube, 
einen  gangbaren  Weg  zur  Reform  des  gegenwärtigen  medizini¬ 
schen  Unterrichtswesens  im  soeben  angeführten  Sinne  im  vor¬ 
stehenden  gezeigt  zu  haben. 


Keferate. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 

Herausgegeben  von  F.  Kraus  und  Tli.  Brugscli. 

Lieferung  81  bis  88. 

Berlin -Wien  1917,  Urban  u.  Schwarzenberg. 

Die  letzten  Hefte  enthalten  die  folgenden  Bearbeitungen: 

E.  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r,  D  i  e  A  n  a p  h  y  1  a  x  i  e.  Ausführliche 
Uebersicht  der  gesamten  Frage,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die 
eigenen,  sehr  eingehenden,  Untersuchungen  des  Autors.  Auch  wer 
nicht,  in  allem  seinen  'Auffassungen  beizutreten  vermag,  wird  die 
gründliche  Darstellung  (und  dals!  sorgfältig  gearbeitete  und  sehr 
u infassende  Li teraturverzeichms  dankbar  annehmen . 

G.  Peritz,  D  e  r  pn  f  an  t  i  1  is  m  u  s;  Schluß.  Reich  illu¬ 
strierte  Darstellung,  sehr  angenehm  lesbar. 

A.  Kocher,  Morbus  Basedowii.  Der  erste  Teil 
einer  sehr  ausführlichen  Besprechung.  Die  Krankheit  wird  als 
Folge  einer  funktionellen  Erkrankung  der  Schilddrüse  betrachtet, 
welche  ihrerseits  durch  neurogene  oder  toxische  Ursachen  her- 
vorgerUfen  wird. 

H.  Kehr  (t),  Cholelithiasis.  Stark  subjektiv  gefärbte 
daher  sehr  intereslSante  und  anregende  Darstellung;  wesentlich 
vom  prak lisch- -operativen  Standpunkt  rund  siehr  temperamentvoll 
geschrieben.  Zahlreiche  ausgezeichnete  Illustrationen,  insbesondere 
für  die  topographische  Anatomie  der  Gallensteinleiden  und  die 
Symptomatologie,  soweit  sie  sich  aus  dieser  erklären  läßt,  in¬ 
struktiv. 

* 

Aufgaben  und  Probleme  der  sozialen  Fürsorge  und  der 
Volksgesundheitspflege  bei  Kriegsende. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig'  Teleky. 

Wien  und  Leipzig  1917,  W.  B  r  a  u  m  ü  1 1  e  r. 

Der  Verfasster  bait  seine  interessanten  Erörterungen,  die 
im  Anfang  des  Jahres1  1917  in  dieser  Wochenschrift  erschienen 
sind,  erweitert  und  durch  mehrere  Abschnitte  bereichert,  nun¬ 
mehr  in  Buchform  erscheinen  lassen. 

Das  erste  Kapitel  , bespricht  den  Begriff  der  „sozialen 
Fürsorge“,  ihre  Unfuersbheidung  von  „Sozialpolitik“,  ihre  Ob¬ 
jekte,  ihre  Organisation.  Der  Autor  wendet  sich  gegen  staat¬ 
liche  Bevormundung  und  Zentralisierung  der  Bestrebungen  auf 
diesem  Gebiete ;  er  meint,  daß  in  Obsterreich  in  dieser  Beziehung 
zuviel  geschehe  Und  daß  man  der  Arbeitslust  und  Arbeitsfreudig- 
keit  der  Personen  und  Körperschaften,  auf  deren  sachverständige 
Mitarbeit  eis  wesentlich  ankomme,  mehr  Selbständigkeit  lassen 
solle. 

Das  zweite  Kapitel  bespricht  die  I  n  v  a  1  i  d  e  n  f  ü  r  s  o  r  g  c. 
Es  erörtert  die  bestehenden  Vorschriften  und  Erlässe,  die  Mög¬ 
lichkeit  ihrer  Durchführung  und  schlägt  eine  Anzahl  Wichtiger 
Verbesserungen  vor,  insbesondere  in  bezug  auf  den  Vorgang  bei 
der  Festsetzung  der  Invalidenrenten. 

Hieran  schließt  sich  ein  drittes  Kapitel1  über  Invaliden¬ 
fürsorge  im  allgemeinen.  Nachdem  auf  diesem  Gebiete  viel¬ 
fach  naive  und  optimistische  Meinungen  verbreitet  sind,  werden 
die  verschiedenen  Anislichten  und  Vorschläge  einer  eingehenden 
Kritik  unterworfen. 

Das  Aderte  Kapitel  führt  (diesle  Kritik  speziell  für  die  In¬ 
validenfürsorge  in  OesUerreich  durch,  überall  auf 
die  bestehenden  Einrichtungen  Bedacht  nehmend. 

Naturgemäß  folgt  nun  die  Fraget  nach  der  gesetzlichen 
V  ie  ns  orgü  n  g  der  Kriegs!  hinterbliebe  ne  n  und  der 
nach  sozialer  Fürsorge  f  ü  r  d  i e  W  itwenund  Waisen 
der  gefallenen  Krieger.  Diesem  Thema  sind  das  fünfte  und  sechste 
Kapitel  gewidmet  Und  werden  lauch  hier  sehr  beachtenswerte  Er- 
■  wägungen  vorgebracht. 
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Kin  umfangreicheres  siebentes  Kapitel  erörtert  die  Be¬ 
kämpfung  der  I  nberkuloso,  deren  Bedeutung  in  diesem 
Weltkriege  selbst  jenen  Pe rsönl icihkeite n  klarer  geworden  ist, 
die  bisher  gewohnt  waren,  alle  derartigen  Bestrebungen  mit 
einigen  wohlwollenden  Phrasen  abzutun.  An  manchen  Einrich¬ 
tungen,  die  zur  Förderung  diester  Bestrebungen  ins  Leben  ge¬ 
rufen  worden  sind,  sich  .aber  teilweise  zu  Hemmnissen  ent¬ 
wickelt  haben,  wird  sachliche  Kritik  geübt. 

Der  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  d  e  r  G  esohlechtskr  a  n  k  h  e  i  I;  e  n 
ist  das  achte  Kapitel  gewidmet.  Dasselbe  stützt  sich  vielfach 
auf  die  ausgezeichnete  Arbeit  Fingers,  bringt  aber  ‘auch 
manches  Neue. 

Das  neunte  Kapitel  bespricht,  kurz  die  D  e  k  ä  m  p  f  u  n  g 
des  Alkoholismus  Und  weist  lauc'h  auf  die  Steigerung  hin, 
die  der  Nikotingenuß  unter  Offizieren  und  Manns'chaft  im 
Kriege  erfahren  hat. 

Eine  sehr  wicihpige  Angelegenheit,  ist  die  Ausbil  d  u  n  g 
in  der  1  ü  r s o  r  ge tä  t i  g keit  i und  das  damit  verbundene 
K  r  a n k e n p  f  1  e  g er i  n n e  n  w e s  en.  Damit  beschäftigt  sich 
das  zehnte  Kapitel.  \  Ajfsl  Lehrer  (am  der  staatlichen  Krankenpilege- 
schule  kommt  dem  (Verfasser  auf  diesem  Gebiete  eine  ganz  be¬ 
sondere  Kompetenz  CU.  Bef.,  der  eine  ähnliche  Stellung  an 
der  Schule  des  iRoten  Kreuzes  bekleidet  und  auch  schon  Jahre 
vorher  ^geistliche  Und ’weltliche  Pflegerinnen  lausgebildet  hat,  muß 
seinen  Ausführungen  vollinhaltlich  ‘zustimmen. 

Ein  Schlußkapitel  faßt  die  Darlegungen  in  ihren  Haupt¬ 
punkten  .zusammen  und  ergänzt  sie  durch  den  Hinweis  auf  die 
Notwendigkeit,  überall  in  die  Bevölkerung  eine  Bewegung  für 
Ausübung  sozialer  Fürsorge  zu  tragen.  Erlässe,  Verordnungen, 
Gesetze  genügen  nicht:  „sie  müssen  belebt  und  getragen  werden 
von  dem  einmütigen  Wällen  der  Bevölkerung“. 

Es  wäre  dringend  zu  wünschen,  daß  das  vorliegende  Buch 
von  allen  Personen,  die  sich  mit  den  erörterten  Fragen  freiwillig 
oder  beruflich  beschäftigen,  eingehend  gefesjen  werde.  Ueber 
manche  Vorschläge  des  Autors  ließe  sich  ja  wohl  diskutieren, 
denn  hie  land  da  dürfte  mancher  nicht  ganz  derselben  Meinung 
sein;  doch  wird  es!  niemand  lohne  großen  Gewinn  aus  der  Hand 
legen.  .Sicherlich  aber  wurden  viele  lunzweckmäßige  und  dilettan¬ 
tische  .Versuche  auf  dem  Gebiete  der  Fürsorgetätigkeit  verhindert 
und  andere  in  die  richtigen  Bahnen  geleitet  werden,  wenn  die 
Ausführungen  des'  Autors  die  Beachtung  finden,  die  sie  ver¬ 
dienen.  M.  Sternberg. 

* 

Vorlesungen  über  soziale  Medizin. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  füi  soziale  Medizin  an  der 

Universität  Wien. 

Erster  Teil:  Die  medizinal-statistischen  Grundlagen. 

Wirtschaftliche  Erscheinungen  im  Völkerleben  richtig  zu 
beobachten,  zu  sammeln,  hieraus  die  ursächlichen  Zusammen¬ 
hänge  zu  erfassen  und  endlich  Weisungen  zur  Abhilfe  von  auf¬ 
gedeckten  Schädigungen  zu  geben,  sind  die  Grundsätze  der  so¬ 
zialen  Wissenschaften.  Auch  die  soziale  Medizin  ist  darauf  auf- 
gebaut,  und  in  dem  vorliegenden  Buche  bemüht  sich  einer  der 
hervorragendsten  Vertreter  dieser  neuen  Wissenschaft,  mit  tiefer 
Einsicht  und  außerordentlichem  Fleiße,  vorerst  die  bisherigen 
statistischen  Erfahrungen  zu  sammeln  und  zu  verwerten.  Ins¬ 
besondere  auf  dem  speziellen  Gebiete  der  Gewerbekrankheiten, 
der  diesbezüglichen  Statistik,  welche  uns  vor  allen  die  Arbeiter¬ 
krankenkassen  liefern,  bringt  Teleky  in  seinen  Vorlesungen 
so  wertvolle  Aufschlüsse,  daß  deren  Studium  nicht  nur  dem 
Mediziner,  sondern  auch  dem  Sozialtechniker,  den  sozialen  Be¬ 
amten,  den  Industriellen,  den  Arbeitern  und  deren  Organisationen, 
Beruf svereinen  außerordentliche  Vorteile  bietet  und  zur  Schaf¬ 
fung  neuer  Abwehrmaßregeln,  Sic'herheits-  und  Schutzein rich- 
tuugen  -anregt.  '  Hans  Tauß  (Wien). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Bakteriologie. 

Leber  k  o  m  b  i  n  i  er  t e  E  i  w e  i  ß  -  S  ä  u  r  e  a  g  g  1  u  t  i  n  a- 
1 1  o  n,  i  n  slh  e  s  o  n  d  e  r  e  z  u  v  U  n  terse  he  i  d  u  n  g  von  k  o  1  i- 
und  R  u  h  r b  a  z  i  1 1  en.  Von  Prof.  Dr.  L.  Michaelis  in 


Berlin.  Diu  Koli-  und  Luhrbuzilleu  unterscheiden.  sich,  von  dun 
Bazillen  der  typhus-  und  Paratyphusgruppe  darin,  daß.  sie  über 
haupt  nicht  durch  Säure  agglutiuabel  sind.  Fügt  man  den  Koli 
bazillen  eine  kleine  Menge  stark  verdünnten  Blutserums  hinzu, 
so  eihält  man  much  mit  Kolibazillen  eine  Säureagglutination,  wäh¬ 
lend  verschiedenartige  Ruhrstämme  aller  Typen  selbst  nach  Ei¬ 
weißzusatz  keine  deutliche  Säureagglutin^tion  gaben.  Der  posi¬ 
tiv©  Ausfall  der  Säure-Ei weißagglntiruition  scheint  also  eine 
Gruppen reaktion  der  Ruhrbazilfen  zu  'sein.  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  48.)  £  p 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Der  nervöse  Darms'pasmlis.  Ein  Beitrag  zur 
Di  f  fereintia ld iagnose  der  Appendizitis.  Von  Dr.  E.Lic'k  in  Danzig. 
Die  Bedeutung  dei  spastischen  Erkrankungen  für  die  praktische 
Chirurgie  ist  bekannt.  Weniger  bekannt  isit  nach  Verf.  eine 
wichtige  Form  der  Pseudoappendizitis',  der  nervöse1  Darinsp&smus, 
von  dem  er  über  90  (sichere  Fälle  gestehen.  Das  Krankfaedtsbild 
ist  ziemlich  eindeutig.  Zunächst  (die  Vorgeschichte.:  Häufige 
Schmerzanfälle  i.m  Leibe,  die  in  wechselnder  Stärke  Stunden, 
halbe  und  ganze  Tage  andaueirn.  Diej  Schmerzen  werden  als 
kneifend,  kolikartig  geschildert.  Fieber  ist  nicht  beobachtet,  das 
Allgemeinbefinden  im  Anfall  wenig  gestört.  Uebeikeit  und  Er¬ 
brechen  werden  nicht  erwähnt.  Die  Darmkontraktur  ist  röntgeno¬ 
logisch  mächz'uwieisem.  Sehr  wichtig  für  die  Differentialdiagnose 
im  akuten  Anfall  ist  das  Fehlen  von  Fieber.  Der  Darmspasmus 
ist  eine  Erkrankung  analog  anderen  .spastischen  Zuständen,  zum 
Beispiel  Oestephagospaismus,  Pylorospasmus.  Nach  Steh  mi  dt 
muß  man  eine  lokale  Neurose  des!  Darms  selbst,  respektive  der 
extraintestinalen  Nerven  annehmen.  —  (AL  m.  W.  1917  Nr.  52.) 

G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

E  in  i  g  e  S  über  den  therapeutischen  Wert  der 
subkonjunktivalen  Dionininjektionen.  Von  Ma- 
ii ne- Öbenaislsi s tenzjarz t  z.  Dl.  der  Mittelmeerdivision  Dr.  Köjnig 
(Augenarzt  am  St.  Karl-Knmkenhauis1  in  Beirut).  Verf.  hat  sich 
in  einem  Zeitraum  von  14  'Jahren  der  subkonjunktivalen  Dionin¬ 
injektionen  mit  gutem  Erfolg  bedient.  Injiziert  wurde  das  Me¬ 
dikament  in  3°/o.iger  LösUng)  in  einer  Menge  von  bis  1  env', 
meist  zweimal  wöchentlich.  W(as  die  Erkrankungen  anlang i, 
handelte  es  is!ich  besonders  um  Fälle  von  hochgradiger  iMyopie 
mit  intraokularen  Komplikationen,  um  Kranke  mit  reichlichen 
Linsenresten  .nach  Diszissionen  und  Starextraklionen,  um 
Glaskörpererkrankungen,  um  Fälle  von  entzündlichem  chroni¬ 
schem  Glatukom,  in  djeneln  eine  Operation  nicht  möglich  war.  — 
(M.  m.  W.  1917  INC.  52. >  '  '  G. 

* 

Die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  Von 
Prof.  B.  Stähelin.  Das  Wichtigste  ist  und  bleibt  bei  der  Be¬ 
handlung  des  Diabetes  mellitus  die  sorgfältige  Ausarbeitung  der 
Diätvorschriften  und  ihre  rücksichtslose  Durchführung.  Stähe¬ 
lin  gibt  hiezu  kurze;  klar  gefaxte;  Anleitungen.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1917  Nr.  44.)  K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Klinisches  ii  b  e  r  M  a, lari  a.  Von  Prof.  G.  Z  u  e  1  z  e  r, 
Stabsarzt  in  Berlin.  Im  |a,kuten  Anfall  (der  Malaria  ist  eine  weiche 
Schwellung  der  Milz  und  Leber  zu.  konstatieren.  Bei  tiefster 
Exspiration  ist  die  absolute  Leberdajmpfung  in  der  Mamillar- 
linie  (i.  e.#der  wandjständigen  Partie  der  Leber  hei  Schwellen  - 
w er iperkussi oin)  normalerweise  durchschnittlich  4-5  bis  5  cm 
hoch,  gelegentlich  bis  zu  6  cm.  Bei  der  akuten  Leberischwellung 
(Fleckfieber,  Scharlach,  Malaria)  stieg  die  Höhe  der  absoluten 
Leberdämpfung  auf  6,  8,  11.  ein,  in  seltenen  Fällen  isogar  auf 
13  cm.  Die  Röntgenuntersuchung  bestätigte  die  Richtigkeit  dieses 
Befundes.'  Die  Gesamtlebergröße  wurde  in  Inspirationsstellung 
bei  gleichzeitiger  Aufblähung  deiS  Oberleibes  eruiert.  So  ent¬ 
sprachen  Exspirationsgrößen  von  5,  beziehungsweise  5-5,  7-5, 
9-5  cm  absolute  Lebervergrößerungen  in  Inspdratiomsstellung  9-5. 
11,  15,  15  cm,  Exspiration  11,  Inspiration  I6V2  oder  18  usw. 
Lntersucht  man  nun  jeden  Malariakranken  regelmäßig  alle  zwei 
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bis  drei  Tage  bezüglich  seiner  Leber-  mid  .Yiilzverhäitnisse,  so 
wild  man  zumeist  einen  Anfall  vora userken nen  'und 
ihn  unter  günstigen  \  erhäl  Luissen  zu  verhindern  imstande  sein. 
Die  N e  usch  Weitungen  4er  Leber  tund  .Milz  nehmen  nämlich  bis 
zum  Auftreten  des  neuen  Anfalles  etwa,  ein  bis  vier  läge  in 
Anspruch.  Das  wird  durch  Beobachtungen  erhärtet.  Zum  Schlüsse 
wird  noch  auf  eine  Eigentümlichkeit  der  Haut  von  Malaria¬ 
kranken  (Exanthem)  aufmerksam  gemacht.  (T>.  m.  W.  1917 

Nr.  48.)  E-  F« 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Bern.  Direktor  Professor 
Dr.  H.  Sahli.)  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Re¬ 
sultate  der  Sahlischen  Volumboi  om  et  rie  nach 
Unter  s  u  C  h  u  ngen  hei  G;  ©  *  linden.  Von  Dr.  J  ose  da 
Cun  ha,  Assistenten  der  Klinik.  Feststellung  von  Normalzahlen 
für  das  Bolometer  zum  Zweck  besserer  Beurteilung  der  patho¬ 
logischen  Verhältnisse.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  46.) 

K.  S. 

* 

Heber  Zinkvergdftung.  Von  Hofrat  Dt.  Stepp  in 
Nürnberg.  Ein  33  Jahre  alter  Mann  wandte  eine  Zinksalbe  hei 
akutem,  nässendem  Ekzeto  durch  1.8  Taget  an  Und  erkrankte  so¬ 
dann  schwer  mit  Atemnot,  heftigem  Herzklopfen,  blaurot  ge¬ 
dunsenem  Gesicht,  IsyistolisChen.  Geräuschen  an  allen  Ostien,  star¬ 
kem  Ojedem  der  Beine  und  Bauchdecken,  freier  F  Bissigkeit  in 
den  Bauch-  und  Brusthöhlen,  Eiweiß  im  Harn.  Diagnose:  akute 
Vergiftung  durch  die  Zinksalbe.  Im  Harn  wurde  Zink  chemisch 
nachgewiesen.  Rascher,  günstiger  Verlauf  nach  V  eglassen  der 
Salbe.  Also  Vorsicht,  auch  bei  äußerlichem  Gebrauch  von  Zink 
bei  aus  gebreiteten  Jlautin  fekl  ionen,  geringere  Konzentration  der 
Salbe  (1:10).  Hinweis  auf  Schwäche,  Blutarmut,  Schlaffheit 
usw.  bei  chronischer  Intoxikation  mit  Zinkstaub  aus  unseren 
Tapeten,  Tünchen,  Wasserleitungsröhren,  Kochtöpfen.  —  (M.  Kl. 

191.7  Nr.  48.)  E-  F. 

* 

Zur  Kcnntni  sl  d  e  s  „n  ervösen  Krieg  s  herze  n  s“. 
Von  Prof.  Plehn,  ärztlicher  Direktor  des  [Jrbanj- Krankenhauses 
in  P>erlin.  Verf.  bespricht  die  Herzstörungen  irni  Kriege,  ihr  gef 
häuftes  Auftreten  Unjd  die  praktische  Bedeutung  ihrer  Beurtei¬ 
lung.  1  Üies'e  „nichtorgam  s'c'hen“,  also  „funktionellen“  oder 
„nervösen“  HerzaffcktionCn  sind  verschiedener  Natur  und  dem¬ 
gemäß  auch  verschieden  zu  beurteilen.  Er  unterscheidet  ätiolo¬ 
gisch  mehrere  Gruppen:  1.  Toxisbhe  Störungen  der  Herzinner¬ 
vation,  2.  die  Neurasthenien,  3.  die  rein  psychogenen  Herzstörungen. 
Beim  Zustandekommen  der  psychogenen  „nervösen“  Herzstö¬ 
rungen  spielt  die  Blutdruoksenkung  eine  große  Rollo.  Ist  die 
Behandlung  (einige  Wochen  Ruhe,  elektrische  und  hvdropathische 
Maßnahmen,  gymnastische  Hebungen)  beendet,  ist  der  Soldat 
zu  jedem  Dienste  wieder  befähigt,  in  welchem  er  den  Einflüssen 
nicht  ansgesetzt  ist,  welche  die  übermäßige  Bl'u tdruCksenk  ung 
)kh  ihm  bewirkt  bähen.  —  (M.  m.  W.  191.7  Nr.  52.)  G. 

* 

(Aus  der  chemischen  Abteilung  des  Instituts  für  Schiffs¬ 
und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg.)  U  e b  ©  r  d  a  sl  V  erhalten 
d  o  s  Chinins  i  m  m  e  n  ;s! c  h'lichfe  n  |0  r  g  a,  n  i  s1  m  ul  s:.  Von 
Prof.  Br.  Gi-emsa  Und  Dr.  J.  Hai' h erkann.  Die  von  T e i C h- 
nvann  und  Neuschloß  angewandte  Prüfung  des  Harns  auf 
Chinin  mittels  der  Kaliumquecksilherjodidmethode  ist  sehr  ge¬ 
eignet,  um  feStzu'sjtel'len,  ob  ein  Patient  das  Alkaloid  eingenommen 
hat  oder  nicht,  sie  js(t  aber  nicht  geeignet,  hinreichende  Auf¬ 
klärung  über  die  im  Harn  vorkommenden  Alkaloid  rn  e  n  gen 
zu  gehen.  Behufs  quantitativer  Feststellung  der  Ckininmengen 
im  Harn  ilst  die  Isolierung  des  Alkaloids  unumgänglich  notwendig. 
Hiebei  ließen  sich  entgegen  den  Befunden  von  Teichmann- 
Neu  schloß  bei  chiningewöhnten,  beziehungsweise  -nichtge¬ 
wöhnten  Pensionen  gesetzmäßige  Unterschiede  hinsichtlich  der 
Ausscheidungen  nicht  feststellen.  Die  Voraussetzungen,  auf 
denen  Teich  mann  seine  neue!  Chinintherapie  (bei  Malaria) 
begründet,  treffen  weder  in  heziug  auf  den  Chin  in  ge  halt  des  Harns 
noch  den  des  Blutes  zu.  Ebensowenig  läßt  sich  die  gute  V  irkung 
der  ( -hin  in- Arsen!  herapie  auf  die  von  Neuschloß  angegebenen 
Ursachen  zu  rück  führen.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  48.)  E.  F: 


l'eber  den  G 1  ei  c  hs  tr  o  m  wi  d  er  s  tan  d  des  Men¬ 
s'  c  h  e  n  1 1  n  d  s  e  i  n  e  A  e  n  d  e  r  u  n  g  bei  K  r  ank  beiten.  V  on 
Prof.  Dr.  Kurt.  Brandenburg  in  Berlin.  Die  Gleichstrom- 
lneSsungen  mit  schwachen  Gleichströmen,  wie  sie  mit  der  Meß- 
schleife  des  Siemens  und  Halskeschen  Elektrokardiögraphen  als 
Amperemeter  bequem  und  rasch  ausführbar  sind,  sind  ein  brauch¬ 
bares  Mittel,  um  eigenartige  Lebenserscheinungen  der  mensch¬ 
lichen  Haut  Zur  Anschauung  zu  bringen  Und  einer  messenden 
Vergleichung  Zu  unterwerfen:  Die  Eigenschaft,  zu  polari¬ 
siere  n,  die  Fähigkeit,  dem  Meßstrom  elektromotorische  Gegen¬ 
kräfte  entgegenzUsetzen,  hat  ihren  Sitz  in  den  drüsigen  Ge¬ 
bilden  fl  e  r  H  a  U  t.  und  ist  durch  F  o  r  m  a,  1  i  n  g  e  r  b  u  n  g  (Be- 
pins'elung  der  Haut,  'mit  Formalin)  Zu  unterdrücken.  Hohe  und 
veränderliche  Gleich  ström  widerstände  sind  däsl  Zeichen  einer 
psychopathischen  Reaktionsweisb.  Dauernd  hohe  Widerstände 
werden  l>ei  gewissen  0 rgankrankhei ten  (Gehirnschädigungen, 
Nierenleiden,  schwerem  Diabetes)  häufiger  gefunden.  Die  gef- 
steigerte  galvanische  Anspruchsfähigkeit  des  Hautorgans,  die  durch 
den  Nachweis  hoher  Gleichstrom  widerstände  festgestellt  wird, 
kann  Zuweilen  von  diagnostischem  Werte  sein.  In  jedem  F  alle 
ergänzt  sie  das  Kramkheitsbild,  indem  sic  eine  sonst  nicht  nach¬ 
weisbare  Zusfandsänderung  der  Haut  und  ihrer  nervösen  Ver¬ 
sorgung  aufdeckt.  —  (M.  KI.  1.917  Nr.  48.)  E.  1. 

IT-  :  : 

Einige  Seltenere  F  ä  1 1  ©  a  u  s  der  Praxi  s.  Von  Dr. 
K.  Pf  i  ster,  praktischer  Arzt. , Einem  3jährigen  Mädchen!  war  ein 
Schusser  (KlUcker)  in  den  Hals1  gekommen1’.  Hochgradigste  Atemi- 
not.  Verf.  fand  ihn  hinter  der  Epiglottis  a,uf  der  Rima  glottidis  wie 
eingekeilt  (liegen.  Er  ließ  sich  nicht  hera,us hebeln!.  Die  rasch  her- 
gestellte  InversionsstelTung  ließt  ihn  gegen  die  Choanengegend 
fallen,  wo  er  vorgewälzt  und  gefaßt  werden  konnte’.  Lebensf- 
rettend  wirkte  die  Inversion  bei  leinem  dem  Erstickungstode  nahen 
Kinde,  bei  dem  sich  im  ekläinp tisChen  Anfall©  Lungenödem  ein¬ 
stellte.  Unter  rhythmischen  Kompressionen  des  Thorax  während 
der  Inversion  floß  der  Bronchialstehleim  durch  Mund  und  Nase 
ab  und  die  Atmung  wurße  frei.  Bei  einer  35jährigen  Frau  mit 
profuster  Blutung  fand  Verf.  eine  mannsarmdicke,  schwarzblaue, 
zwischen  den  Oberschenkeln  liegende  ‘und  bis  zu  den  Knien 
reichende  GesChwUlst.  Es  handelte  sich  um  einen  Prolapsus 
recti  invaginati.  l  Repositions  Vor  suche  umsonst.  Verf.  ließ  die 
Patientin  von  zwei  (Männern  Um  die  Sprunggelenke  faSsen  und 
„köpf unten“  in  die  Höhe  heben  und  frei  halten.  In  dieser  Po¬ 
sition  schlüpfte  Vier  Darm  alt f  dien  ersten  Beipositionsdruck  in 
die  Bauchhöhle  zurück.  Die  Frau  genas!,  nachdem  ein'  16  cm 
langes  nekrotisches  Darmstück  sich  ahgestoßen  hatte.  — 

(M.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  G. 

* 

Zur  Aetiologie  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  e  n  Reak¬ 
tion.  Von  Di*.  Georg  Wolff,  Leiter  einer  bakteriologischen 
Untersuchungsstelle  im  Fehle.  Unter  78  Fällen  von  Fleckfieber 
konnten  achtmal  .  Pro  teil  sba  zillen  im  strömenden  Blute  nachge¬ 
wiesen  werden .  Bei  frühzeitiger  Untersuchung  des  Blutes  und 
Besserung  der  Untersuchungsmethodik  ließe  sich  diese  Zahl  wohl 
erheblich  steigern.  Diese  Reaktion  ist  demnach  als  der  Aus¬ 
druck  einer  gleichzeitig  mit  dem  Fl eCkfieber  einhergehenden  Pro- 
teusmischinfektion  au fzU fassten.  Die  Reaktion  bleibt  noch  lange 
nach  dem  Ucbersteben  der  Krankheit  schwach  positiv  (1 : 50 
bis  1:100).  Dieser  Titer  besagt  demnach,  daß  der  Patient  ent¬ 
weder  im  Beginn  einer  Fleckfiebererkrankung  steht  oder  eine 
solche  früher  einmal  bestanden  hat..  —  (D.  m.  W.,  1917  Nr.  48.) 


E.  F. 


Chirurgie. 


Z  u  r  F  rage  d  e  si  S  p  ä  1 1  e  t  a  n  u  s  mit  b  e  s  o  n  d  e  r  e  r 
Berücksichtigung  der  erhöhten  I  n  f  e  k  t  i  o  n  s  c  m- 
p  fänglichkeit  des  „geschädigten  Substrate  s“.  \  on 
Dr.  I.  I.  Stutz  in.  Bei  einem  durch  eine  Granate  verletzten 
Soldaten,  der  unmittelbar  näch  der  Verwundung  prophylaktisch 
die  übliche  Menge  TetanuSanti to x i n  einverleibt  bekommen  hatte, 
bei  welchem  sodann  ein  operativer  Eingriff  vorgenommen  wurde, 
der  im  Anschlüsse  zu  einer  heftigen)  Ery'sipelinfeklion  führte,  trat, 
die  Tetanusinfektion  spontan,  ohne  wahrnehmbaren  auslöstenden 
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Reiz,  vier  Monate  nach  der  Verwundung  auf.  Der 
\  erlauf  des  leta.ulis  wax  ein  langsamer,  es  wiederholten,  sich 
öfters  anfallsfreie  Tage,  dennoch!  erfolgte  der  Tod  im  Anfall 
durch  Starre  der  B ruisttjkorb nruskül at u r .  Für  eine  solche  Beob¬ 
achtung  ist  es  schwer,  in  der  Idee  dor  „ruhenden  Infektion“ 
eine  ausreichende  Erklärung  zfu  finden ;  vielmehr  ist  für  das!  Zu¬ 
standekommen  des  Infekti onsp rozesses  apißer  dem  Infekt  auch 
das  „geschädigte  Substrat“,  welches1  bei  einem  Minimum  von 
infektiösem  Agens  einje  virulente  Infektion  bedingt,  verantwort¬ 
lich  zu  machen.  Eine  solche  Infektiöse  Mindestmenge  ist  aber 
bei  jeder  . W U ndheilün g ,  auch  bei  der  prima  infentio,  vor 
banden.  Ein  im  Sinne  der  Schädigung  verändertes!  Gewebe  be¬ 
sitzt  sodann  nicht  im  gleichen  Majße  die  Fähigkeit,  gegen  den 
andringenden  infektiösen  Impetus  Schutzstoffe  (Antikörper)  zu 
bilden,  daher  das  Wiederau f treten  der  Infektion  bei  einem  späteren 
operativen  Eingriff  am  der  Wunde  oder  auch  slpon tan.  ( .Vf  Kl. 
1917  Nr.  48'.)  E.  F 

* 

N  a  g  e  1  e  x  t  e  n  s  i  o.n  h  e  i  Oberar  m  s  cl  h  u  ß  b  r  ü  c  h  e  n 
Von  Dr.  L.  A Var  s  o  w,  Jena,  Oberarzt  d.  L'.!  II.,  zurzeit  in 
einem  Feldlazarett,  Die  Nagelexteusiou  hei  Schußbrücheu  des 
Oberarms  ist  eine  wertvolle  Methode.  Sie  setzt  da  ein,  wo  der 
Verwendung  von  Heftpflaster-  uishv.  StreckVerbanden  übergroße 
Schwierigkeiten  im  Wege  stehen.  Hiefü.r  ist  in  der  Hauptsache 
maßgebend:  1.  Die  Ausdehnung  der  Weichteilwünde.  2.  Der 
Sitz  des  Bruches1.  Die  (Kondylennagelimg  kommt  in  Frage  bei 
den  süprako ndylä ren  Frakturen.  Die  Ellennagelung  ist  zu  ver¬ 
wenden  bei  Brüchen  im  'Bereich  der  Ivondyleu  und  der  Gelenk- 
teilo.  (M.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  G. 

*  -  'fr  --  - 

A  propos  de  1  ’  a  r  t  i  c  1  e  ,,T'  mnoreii  de  r  K  n  i  e- 
g'e  1  e  n  k  s k  ap  s  e  1“.  (Dr.  J.  Z  ü  1 1  i  g,  Arosa ;  Schweiz.  Korr. 
Bl.  1917  Nr.  41.)  Par  Georges  A.  Guye,  Leysin.  Bei  der 
Differentialdiagnose  der  Kniegelenkskapseltumoren  ist  nicht  zu 
vergessen  auf  die  Lues,  welche  perisynoviale,  gummöse  Infiltra> 
tionen  (Lanctereaiux)  veiurjslachen  kann,  i- — -  (Schweiz.  Korr.  Bl1. 
1917  Nr.  44.)  K.  S. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Nitrobenzol  als  Abortivu m.  Ein  Beitrag  zur  Kritik 
der  Wirksamkeit  der  Volksabortiva  von  Dr.  J.  R.  Spinner, 
Zürich.  Nach  Schild  soll  das  Nitrobenzol  ein  gutes  Mittel  zur 
Abtreibung  sein  und  daher  figuriert  das  Nitrobenzol  in  der  Lite¬ 
ratur  auch  als  taugliches,*, zum  mindesten  relativ  taugliches  Mittel. 
Dies  ist  aber  nach  Spinner  unrichtig.  Das  Nitrobenzol  ist 
nicht  einmal  ein  relativ  taugliches  Abortivum;  denn  der  Frucht- 
tod  tritt  nur  mit  dem  Tode  der  Mutter  ein  und  eine  austreibende, 
wehenerregende  AVirkung  kommt  dem  Nitrobenzol  nicht  zu.  (Das 
Nitrobenzol  gehört  zu  den  Blutgiften,  speziell  zu  den  Methämo- 
globinbildern,  wie  Kali  chloricum,  die  Nitrite  usw.)  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1917  Nr.  43.)  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Therapeutische  D  i  f  f  e r enzier  u  n g  der  Krieg s- 
n ervenkranken.  Ahm  Prof.  D r .  AArt  11  y  Hell  p1  ach.  Di e 
Kriegsneurastheniker,  die  an  Zahl  die  Mehrheit  und  an  AVert  die 
unbedingt  Ueberlbgenen  sind,  da  sie  wieder  ins  Feld  ziehen, 
müssen  nicht  nür  therapeutisch,  Sondern  auch  räumlich  anders1 
behandelt  werden  als  die  Hysteriker.  Der  nervös  Erschöpfte 
braucht  vor  allem  Ruhe,  der  (Art,  wo  er  genesen  soll,  muß  also 
weit  hinter  der  Front  liegen;  nur  ganz  leicht  Erholungsbedürf¬ 
tige  können  in  der  Nähe  der  Front  bleiben.  Die  Errichtung 
eigener  Lazarette  für  solche  Kranke  ist  empfehlenswert.  Die  Er- 
nähnmg  derselben  mdß  so  reichlich  sein,  daß  sie  die1  physiologisch 
notwendigen  Grundlagen  für  die  Erholung  ihres1  Organismus 
sichert.  Nerve rlazarette  müßten  in  Gegenden  verlegt  werden, 
woselbst  Eier  und  Fett  zu  beschaffen  sind.  Auch  die  klimati¬ 
schen  und  landschaftlichen  AterhnltnisSe  wären  zu  berücksichtigen. 
Hir  den  Kriegsneurastheniker  gilt  ferner  die  Notwendigkeit  der 
fachärztlichen  Versorgung  fast  noth  “mehr  als  für  die  Kriegs!- 
hysteriker.  Das  XeUrasthenikerlazarett  hiedarf  eines  erfahrenen, 
ärztlich  und  menschlich  gereiften  Facharztes  nicht  bloß  zur 


Diagnostik  und  Indikation  und  zur  therapeutischen  Oberaufsicht, 
sondern  afm  allermeisten  zur  Therapie  im  einzelnen  und  kleinen 
selber.  Hiezu  gehören  fachmännische  Erfahrung  und  Technik. 
Diese  Vorschläge  kommen  auch  jetzt  noch  nicht  zu  spät. 

(M.  Kl.  1917  Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

Die  Entkeimung  von,  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  b  az  i  1 1  e  n- 
t  r  ä  g  e  r  n.  Von  (Stabsarzt  Di  Ludwig  J  u  s't  i  t  z.  Mit  Anwen¬ 
dung  wässeriger  Lösungen  von  Hydrargyrum  ox  ycy  a  Da¬ 
tum  1:4000,  mit  welchem  täglich  der  Nasenrachenraum  aus 
gewaschen,  beziehungsweise  'der  RateheUj  und  seine  Gebilde  be¬ 
pinselt  Wurden,  erreichte  Verf.  in  16  Fällen  von  Diphtherie¬ 
bazillenträgern  nach  nur  fünftägiger  Behandlung  negative  Be¬ 
funde  ohne  Rückfall.  Diese  einfache  und  ungefährliche  Behand¬ 
lung  wird  dahier  warm  empfohlen,  z'uinaj  sie  auch1  prophylaktisch 
bei  der  Umgebung  angewandt  werden  kann.  —  (AI.  Kl.  1917 
Nr.  48.)  E.  F. 

* 

Geber  die  Bettwanze.  Von  Profi.  Dr.  Kling¬ 
mül  ler  in  Kiel.  Verf.  zeigt  an  einem  Falle, »wie  schwere  Zu¬ 
stände  durch  die  Wanzen  errtstehien  können.  Dta  besandersf  im 
Kriege  die  Möglichkeit  vorlag,  d'ajß  ansteckende  Krankheiten 
durch  dieste  Blutsauger  übertragen  werden  konnten,  legte  sich 
Verf.  z'um  .Studium  diesfer  Fragte  eine  AVauzenzUcht  an.  Die 
Beobachtungen  'und  Verfeluiche  mit  ihnen  wurden  bisher  über 
l'Vr  Jahre  fortgeführt.  In  diesem  Artikel  wird1  das1  medizinisch 
Wichtige  mitgeteilt,  die  ausführlichen  Befunde,  welche  mehr 
den  Zoologen  angeheu,  sfollen  später  veröffentlicht  werden. 

(M.  m.  AV.  1917  Nr.  52.)  1  G. 

* 

(Aus  der  königl.  bakteriologischen  Untersuchungsanstalt 
München .)  T yphüsv e r b reit u n  g  d U  r c' li  Milch.  Vr on 
W.  Ri  mp  a  u.  In  Städten  mit  ihren  hygienischen  Einrichtungen 
und  Absonderungsmöglichkeiten  kann  ein  Einnisten  von  Typhus  nur 
erfolgen,  wenn  ein  im  Nahrungshiittelb'e trieb  befindlicher  Typhus- 
träger  vorhanden  ist,  der  immer  wieder  die  Typhuskeime  aus¬ 
streut.  In  der  Regel  bleibt  der  Typhus  in  Städten  auf  Einzellfälle 
oder  wenige  Nahkontiakte  beschränkt.  Im  übrigen  wird  der  Typhus 
eingeschleppt,  und  hiebei  spielt  nach  allen  vorliegenden  Er¬ 
fahrungen  die  Milch  eine  große  Rolle.  Bei  den  Ermittlungen  in 
Städten  muß  daher  großes  Gewicht  ahf  die  Feststellung  der 
Herkunft  der  Ali  Ich  und  auf  den  Gesundheitszustand  an  der 
Prodnktionsquelle  gesetzt  werden.  Hiebei  ist  verständnisvolles 
Zusammenarbeiten  der  Bezirksärzte  der  Stadt-  und  Landbezirke 
notwendig.  —  (Ab  m.  AV.  1917  Nr.  51.)  G. 

* 

Die  Bedeutung  der  Malaria  für  die  Heimat. 
Von  Oberarzt  Dr.  Keller,  derzeit  in  der  Türkei.  Art  eie  Malaria- 
infizierte  werden  'erst  in  der  Heimat  infolge  einer  akut  aufge¬ 
tretenen  Erkrankung  einen  Malariaanfall  bekommen.  Erkrankt 
daher  ein  Kriegsteilnehmer  aus  Malariagegenden  an  Fieber  arts 
unklarer  Ursache  öder  gar  Unter  typhösen  Erscheinungen,  sö  ist 
eine  Blutunters'uchung  auf  Malaria  anzustellen  und  diese  Unter- 
stachüng  hei  negativem  Ausfall  in  gewissen  Abständen  zu  wieder¬ 
holen.  -  -.(D.  m.  AVI  1917  Nr.  48.)  (E.  F. 

* 

Heilung  v  o  n  H  o  m  o  s  e  x  U  a  1  i  t  ä  t  n  n  cl  1  m  p  oteaz 
durch  Hio  d  ejntei  n  pf  1  a  n  z  n  n  g.  Aron  Dirt  H.  Rohled|e(r 
in  Leipzig.  Ein  VorsIchJag!  Unter  Hinweis  auf  Prof.  E.  Steinachs’ 
Untersuchungen  Von  Hbdenverpflanz'ungen  an  Tieren,  schlägt  Verf. 
vor,  in  Fällten  von  Homosexualität  mit  starker  Libido  dem  be¬ 
treffenden  Individuum  an  zu  raten,  sich  einer  Implantation  mit 
einem  kryptorchen  Hpden  zu  unterziehen,  am  besten  nach 
vorheriger  Entfernung  der  eigenen  zwittrigen  Hoden.  Das!  gill 
!nlrr  für  das  männliche  Geschlecht.  Ferner  sei  heiklen  Impotenz¬ 
formen,  die  auf  mangelhafte  Libido  beruhen  infolge  mangelhafter- 
innerer  Sekretion.',  denen  eine  allmähliche  Schrumpfung  des! 
Leydigschen  Hode n zwi  sehen  gewebes  zugrundeliegt,  eine  solVHe 
Hodeneinpflanzung  angezeigt.  Für  die  meisten  anderen  Impote.nz'- 
formen,  wie  plsiyiehi  sOhe,  nervöse  Impotenz,  jedoch  nicht,  ln 
einer  Nachschrift,  wird  mitgeteilt,  da!ß(  Dr.  Lichtenstein  hei 
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einem  Bisexuellen,  schwerem  passiven  Homosexuellen  mit  aus¬ 
gesprochen  weiblichem  Geschlechtsüharakter  mit  Erfolg  den 
Austausch  der  Pubertätski rü sell  vorgenommen  hat.  Normaler 
Sexualtrieb,  Verschwinden  der  weiblichen  Geschlechtscharaktere, 
der  Mann  hat  geheiratet.  (1).  m.  W.  1917  Nr.  18.)  E.  F. 

.* 

Leber  frühzeitige  C  ü  k  o  s  t  o  m  i  e  bei  R  u  h  r.  V on 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Martens,  beratender  Chirurg.  Für  die 
Fälle,  welche  unter  zweckmäßiger  interner  Behandlung,  ab'so 
luter  Bettruhe  und  guter  Pflege  sich  in  absehbarer  Zeit  nicht 
entschieden  besstern,  sondern  allmählich  i  schlechter  werden, 
schlägt  Verf.  vor,  eine  CökUmfistel  anzulegen,  zum 
Ableiten  von  Stuhl  und  Blähungen  und  vorsichtigem  Spülen 
bei  nicht,  perforationsverdächtigen  Fällen.  Lokalanästhesie,  am 
besten  mit  „WechselfsbWnitf“.  Der  , veränderte  Wurmfortsatz  muß 
früher  entfernt  werden.  Resultat©  dieser  Behandlung  werdfon 
später  mitgeteilt  wterden.  Alan  warte  nicht,  bis  Austrocknung, 
beziehungsweise  Kachexie  oder  Sepsis*  -akif getreten  sind. 

(B.  kl.  W.  1917  Nr.  48.)  "  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

DieAnvvendungsgebietederRöntgehtherapie. 
Von  Dozent  Dr.  med.  Max  Steiger  in  Bern.  Ueberblick  über 
die  derzeitige  Leistungsfähigkeit  der  Röntgentherapie.  Als  ein 
Hauptgebiet  der  Röntgenbehandlung  bezeichnet  Steiger  die 
prophylaktische  Nacbbestrählung  aller  operativ  behandelten  ma¬ 
lignen  Neubildungen,  die  allerdings  oft  wochen-,  monate-,  jahre¬ 
lang  fortgesetzt  werden  muß,  wodurch  aber  die  Zahl  der  operativ 
geheilten  Fälle  wesentlich  erhöht  wird.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1917  Nr.  46.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Abteilung  Normannenhaus  für  Kieferverletzte 
Ordinierender  Arzt:  Stabsärzt  Prjof.  Dir,.  Pe  ck  er  t  — -  des  Re- 
sorvelazaretts  2,  Tübingen.  —  Chefarzt :  General  Oberarzt  Prof.  Dir. 
v.  Schleich.)  lieber  die  Schärfe  der  Röntgenbil- 
d  e  r  ti  nd  i  h  r  e  A:  e  r  b;  e s! s  e  r  u  n  g.  V on  Dr.  -Cäsar  H  i  r  s1  C  h 
in  Stuttgart  Und  Zahnarzt  t Oskar  Adolf  Witzei  in  Tübingen. 
Die  Verfasser  möchten  die  in  der  M.  m.  W.  1917  Nr.  47  angege¬ 
bnen.  Methode  vom  Rogener,  die  sie  seihst  seit,  längerer 
Zeit  anwenden,  bestens  empfehlen,  obwohl  es  auch  ihnen  mit 
diesel'  Methode  nicht  gelungen  ist,  Röhren  mit  Wasserkühlung 
in  die  OptimümstellUng  zu  bringen,  ohne  daß  Wasser  ausläuft. 
(M.  m.  AV.  1918  Nr.  1.)  G. 


Vermischte  flaehrichten. 

Habilitiert:  Dr.  Theodor  Bauer  für  pathologische 
Anatomie  in  Wien.  —  Dr.  E.  Freuden  her  g  für  Kinderheil¬ 
kunde  m  Heidelberg. 

* 

Geheimrat  Dr.  Franz  v.  Soxhlet,  derzeit  Professor  an  der 
Technischen  Hochschule  in  München  einer  der  volkstüm¬ 
lichsten  deutschen  Gelehrten,  ein  gebürtiger  Brunner,  beging  am 
13.  d.  Al.  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Gestorben:  In  Frankfurt  a.  M.  Dr.  Fridolin  M  a.r  s  c  h  a  1 1, 
ehern.  Privatdozent  für  Hygiene  in  Heidelberg.  —  In  München 
der  Chirurg  Geheimrat  Prof.  Dr.  Othmar  Bitter  von  Anger  er. 

* 

Wie  mitgeteilt  wird,  hat  das  bulgarische  I  nterrichtsmini- 
sterium  -anläßlich  der  Errichtung  einer  m  ed  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  L  n  i- 
versitätsfakultät  in  Sofia  eine  internationale  Aus¬ 
schreibung  für  die  Professoren  der  Anatomie,  Histologie  und 
Embryologie  und  Physiologie  veranlaßt.  Im  ersten  Jahre  kann 
der  Unterricht  in  der  bulgarischen  oder  einer  anderen  slawischen  i 
Sprache,  ferner  in  deutsch  oder  französisch  erteilt  werden,  in  den  | 
folgenden  Jahren  nur  noch  in  bulgarischer  Sprache. 

* 

Der  eben  ausgegebene  Bericht  des  Kaiserin  Auguste  Viktoria 
Hauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen 
Reiche  weist  vor  allem  zwei  für  die  Entwicklung  des  Säuglings 
Schutzes  im  Reiche  bedeutsame  Einrichtungen  auf:  Deutsch¬ 
lands  Spende  f  ii  r  S  ä  u  g  1  i  n  g  s-  und  K  1  c  i  n  k  i  n  d  e  r- 


schütz  und  die  Städtische  W  o  h  1  f  a  h  r  t  s  s  c  h  u  1  e  für 
Fürsorgerinnen  in  C  h  a  r  1  o  1 1 e  n  b  u  r  g.  Deutschlands 
Spende  bezweckt  bekanntlich  die  Aufbringung  von  Mitteln,  um  die 
Durchführung  einer  lückenlosen  Organisation  des  Säuglings¬ 
schutzes  in  ganz  Deutschland  möglich  zu  machen.  Die  beratende 
Tätigkeit  der  Anstalt  hat  zugenommen.  Im  Berichtsjahre  sind  207 
Landratsämter  und  404  Städte  mit  der  Anstalt  in  Verbindung 
getreten,  um  unentgeltliche  Beratung  und  Auskünfte  in  allen 
Fragen  der  offenen  und  geschlossenen  Säuglings-  und  Kleinkinder¬ 
fürsorge  zu  erhalten  und  sich  der  sonstigen  zweckentsprechenden 
Hilfe  der  Anstalt  zu  bedienen.  Besonders  groß  war  die  Arbeit  auf 
dein  Gebiete  den  Volksbelehrung  durch  Wanderausstellungen  und 
durch  Abgabe  von  fast  anderthalb  Millionen  Alerkblättern  über 
Pflege  uncl  Ernährung  des  Säuglings.  Daß  der  Unterricht  in  der 
Kinderpflege  in  den  Mädchenschulen  eingeführt  wird,  ist  ebenfalls 
ein  Verdienst  der  unablässigen  Bemühungen  des  Hauses  in  dieser 
Richtung.  Ein  Einfluß  des  Krieges  auf  den.  klinischen  und  poli¬ 
klinischen  Betrieb  ist  nicht  zutage  getreten.  Das  Material'  der 
Neugeborenen  war  ebenso  lebensfähig  wie  früher;  ein  Rückgang 
der  Stillfähigkeit  war  nicht  festzustellen.  Die  Sterblichkeit  der 
krank  eingelieferten  Kinder  betrug  nach  Abzug  der  unrettbar 
verlorenen  nur  7-75%.  Die  Schaffung  eines  besonderen  Gebäudes 
wird  es  ermöglichen,  zukünftig  eine  weit  größere  Anzahl  von 
Pflegerinnen  für  die  offene  und  geschlossene  Fürsorge  auszu¬ 
bilden  und  ebenso  mehr  Aerzte  in  seminaristischen  Kursen  au 
dem  reichhaltigen.  Material  der  Anstalt  für  die  Behandlung  der 
Kinder  und  die  ärztlichen  Aufgaben  des  Säuglings-  und  Kinder¬ 
schutzes  vorzubereiten. 

* 

In  der  Wiener  Urania  wird  Prof.  Wiesel  am  6.  Fe¬ 
bruar,  um  W8  Uhr  abends,  über  Tuberkulose  und  Anlage,  Privat¬ 
dozent  Dr.  L.  Teleky  am  20.  Februar  über  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  und  Prof.  S  o  rjg  0  am  6.  März  über  Behand¬ 
lung  der  Tuberkulose  sprechen. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Vorlesungen  über 
d  i  e  natürlichen  Grundlagen  des  A  n  t  i  a  1  k  o  h  o  1  i  s- 
liius.  Aron  Priv.-Üoz.  Dr.  G.  T  r  i  e  r  -  Zürich.  1.  Halbband.  -- 
Verlag:  Bornträger-Berlin.  352  S.  —  Die  Vorlesungen  beschäftigen 
sich  vorderhand  mit  den  „chemischen  und  biologischen  Grund¬ 
lagen  des  Antialkoholismus“,  Entdeckungsgeschichte  des  Alkohols, 
Gärung,  Ausnützung,  überhaupt  den  Eigenschaften  des  Alkohols, 
wobei  Verf.  durch  Heranziehung  geschichtlicher,  technischer  und 
anderweitiger  Angaben  den  Stoff  in  höchst  fesselnder  AVeise  zu 
gestalten  weiß. 

AV i e  esse  ich  mich  satt  trotz  der  Kriegszeit 
u  nd  ohne  Hamsterei?  Ein  Ratschlag  für  den  Großstädter, 
wie  er  mit  den  gebotenen  Lebensmitteln  auskonnnen  kann.  Aron 
Dr.  Brauer.  Preis  1  M.  Industrieverlag  Spaeth  &  Linde,  Berlin 
C.  2.  Ein  Heft  von  59  Seiten.  Als  man  unserem  Lebensbedarf 
rationierte,  hat  man  es  unterlassen,  zu  sagen,  wie  man  wirt¬ 
schaften  sollte,  um  sich  mit  der  verminderten  Nahrungsmenge 
leistungsfähig  zu  erhalten.  Dieses  Unterlassen  hat  zur  Folge  ge¬ 
habt,  daß  im  Haushalt  eine  unendliche  Menge  wertvollsten  Essens 
verschwendet  worden  ist,  bloß  weil  man  nicht  mit  ihr  zu 
wirtschaften  wußte.  Dieses  Unterlassen  will  das  Buch  wieder  gut 
machen.  Es  will  einen  jeden  wirtschaften  lehren,  mit  seiner 
zugemessenen  Ration  auszukommen. 

* 

Blattern.  Am  30.  und  31.  Dezember  191.7  wurden  in 
Oesterreich  3  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar: 
in  Böhmen:  K ommern  (Bezirk  Brüx)  2;  in  Galizien:  Pcim  (Bezirk 
Myslenice)  1.  Die  Erkrankungen  in  K ommern  betreffen  Ein¬ 
heimische.  -  Vom  1.  bis  5.  Januar  1917  wurden  in  Oester¬ 
reich  6  Erkrankungen  an  Blattern,  festgestellt,  und  zwar:  in 
Niederösterreich:  Wien  1;  in  Böhmen:  Kommern  (Bezirk  Brüx)  1; 
Warnsdorf  1;  in  der  Bukowina:  Dorna  Kandreny  (Bezirk  Kimpo¬ 
lung)  2:  in  Dalmatien:  Zara  1.  Die  Erkrankungen  betroffen  Ein¬ 
heimische. 

Flecktyphus.  Am  30.  und  31.  Dezember  1917  wurden 
in  Oesterreich  zwei  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  zwei  Be¬ 
zirken  (zwei  Gemeinden)  Galiziens  festgestellt.  Bei  einer  Erkran¬ 
kung  handelt  es  sich  um  einen  Einheimischen.  Vom  1.  bis 
5.  Januar  1918  wurden  in  Galizien  sechs  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  in  zwei  Bezirken  (drei  Gemeinden),  und  zwar  bei  Ein¬ 
heimischen  fcstgestelll.  In  den  anderen  Amrwältungsgebieten 
waren  vom  1.  Dis  5.  Januar  1918  drei  Erkrankungen  an  Fleck 
typhus  zu  verzeichnen,  und  zwar  in  Wien  bei  Einheimischen, 
die  im  Verkehre  mit  einer  von  auswärts  zugereisten  Person  ge¬ 
standen  sind. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegeseliscliaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  11.  Jänua  r  1918. 

Vorsitzender :  Herr  L.  Piskaöek. 

Schriftführer:  Herr  R.  0.  Stein. 

Der  Vorsitzende  hält  Nachrufe  auf  die  verstorbenen  ..Mit¬ 
glieder:  Herrn  Lieh.  Med.-Rat  Prof.  ür.  W.  A.  Freund,  Berlin, 
und  Herrn  kaiserl.  Hat  Dr.  H.  Kür  bl,  Bad  Hall. 

Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 

von  den  Sitzen. 

Hr.  Finsterer :  Durch  die  Leber  gedecktes,  p  e  r- 
f o.r i e r t e s  Ulkus  der  Vorderwand  und  ins  Pankreas 
penetrierendes  Ulkus  der  Hinter  w  a  n  d  des  J\f  a- 
gens;  Magen resektion.  Heilung. 

34 jähriger  Soldat,  wurde  am  9.  Oktober  1917  zur  Konstatie¬ 
rung  seines  Magenleidens  ins  Garnisonsspital  Nr.  2  (Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Zwei  g)  aufgenommen. 

Seit  August  1914  durch  25  Monate  im  Felde,  erkrankte  der 
Patient  im  Januar  191(5  an  einem  Magenleiden  (Erbrechen, 
Schmerzen  beim  Essen  usw.);  anfangs  Februar  bekam  er  plötz¬ 
lich  einen  äußerst  heftigen  Schmerzanfall  mit  Erbrechen,  wes¬ 
halb  der  Patient  durch  drei  Tage  am  Hilfsplatz  aufgenommen 
und  behandelt  wurde.  Nach  vorübergehender  Besserung  Ende 
Februar  Bluterbrechen,  dann  Besserung;  im  Mai  1917  neuerdings 
zweimal  Blutbrechen.  Juni  1917  in  Karlsbad  in  Behandlung 
ohne  Erfolg ;  immer  saures  Aufstoßen,  Schmerzen  nach  dem 
Essen.  Am  (8.  Oktober  neuerliche  Magenblutung. 

Am  14.  Oktober  nachmittags  bekam  der  Patient  plötzlich 
einen  sehr  heftigen  Schmerzanfall  in  der  Oberbauchgegend  mit 
Erbrechen;  die  Schmerzen  hielten  auch  die  nächsten  Tage  un¬ 
vermindert  an,  ebenso  das  Erbrechen  und  die  Bauchdeckenspan¬ 
nung  in  der  Oberbauchgegend,  so  daß  der  Patient  nach  Ein¬ 
willigung  zur  .Operation  am  vierten  Tage  auf  die  chirurgische 
Abteilung  .mit  der  Diagnose  „Gedeckte  Magenperfora¬ 
tion“  transferiert  wurde. 

1 9.  Oktober  1917 :  Operation  (Dr.  Finstere  r)  in 
Lokalanästhesie  und  für  kurze  Zeit  'etwas  Aether:  Mediane  La¬ 
parotomie;  Magen  dilatiert,  etwas  hypertrophisch;  der  linke  Leber¬ 
lappen  mit  der  kleinen  Kurvatur  und  vorderen  Magenwand  verklebt 
Zuerst  Punktion  und  Entleerung  des  Mageninhaltes.  Hierauf  wird 
der  Leberlappen  emporgehoben,  was  relativ  sehr  leicht  voll¬ 
kommen  stumpf  möglich  ist.  Dabei  zeigt  sich  in  der  Mitte  der 
kleinen  Kurvatur  eine  hellerstückgroße  Perforationsöffnung,  aus 
der  Mageninhalt  Austritt.  Um  diese  herum  finden  sich  auf  der 
vorderen  Magentläche  massenhaft  Fibrinauflagerungen,  ebenso 
auch  an  der  Unterfläche  der  Leber;  die  kleine  Kurvatur  stark 
geschrumpft,  so  daß  der  Pylorus  der  Kardia  genähert  ist;  am 
Duodenum  zahlreiche  Verwachsungen.  Bei  der  Resektion  des 
Magens  zeigt  sich  nun,  daß  a  u  ß  e  r  d  e  m  gedeckt  p  e  r  f  o- 
r i e r t e n  Ulkus  der  vorderen  Wand  auch  noch  ein  ins  Pa n- 
kreas  penetrierendes  Ulkus  der  hinteren  Wand  sich 
findet.  Resektion  des  Magens,  wobei  die  geschrumpfte  kleine 
Kurvatur  fast  ganz  wegfällt;  teilweise  Magonverschlußnaht  ohne 
Anlegen  einer  Klemme;  typische  Anastomose  des  Jejunums  mit 
dem  unteren  Teil  des  Magenlumens;  Drainage  des  VVundbettes 
wegen  der  Auflagerungen  an  der  Leber  und  des  im  Pankreas 
zurückgelassenen  Geschwürsgrundes. 

Reaktionsloser  Verlauf.  Heilung  per  primam  (bis  auf  die 
Drainagestelle). 

Schnitzler  hat  vor  fünf  Jahren  zuerst  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  die  gedeckte  Perforation  unter  Anführung  von  einigen 
Beispielen  gelenkt.  Der  demonstrierte  Fall  ist  deshalb  bemer¬ 
kenswert,  weil  hier  neben  dem  „gedeckt“  perforierten  Ulkus 
der  vorderen  Wand  ein  ins  Pankreas  penetrierendes  Ulkus  der 
hinteren  \V  and  sich  findet,  das,  nach  der  Anamnese  zu  schließen, 
ebenfalls  aus  einer  gedeckten  Perforation  hervorgegangen  sein 
dürfte. 

Die  gedeckte  Perforation  ist  jedenfalls  kein  häufiger  Üpera- 
tionsbefund,  vielleicht  weil  die  Fälle  erst  später  zur  Operation 
kommen.  Es  mag  daher  vielleicht  ein  Zufall  sein,  daß  ich  inner¬ 
halb  eines  Jahres  dreimal  Gelegenheit  hatte,  gedeckt  perforierte 


Ulzera  zu  resezieren.  Den  ersten  Fall,  eine  gedeckte  Duodenal¬ 
perforation,  habe  ich  in  dieser  Gesellschaft  demonstriert.  Der 
zweite  F  all  betrifft  einen  hohen  Offizier,  hei  dem  die  gedeckte 
Perforation  an  der  russischen  Front  eingetreten  war,  wo  ich  die 
Magenresektion  17  Tage  später  mit  Erfolg  ausführte,  wobei  eben¬ 
falls  ein  zweites,  ins  Pankreas  penetrierendes  Ulkus  der  hinteren 
Wand  gefunden  wurde. 

Die  „gedeckte“  Perforation  erfordert  die  baldige  Opera¬ 
tion,  da  einerseits  die  Resektion  in  diesem  Stadium  noch  leichter 
ist,  anderseits  aber,  solange  die  fibrinösen  Verklebungen  bestehen, 
die  Möglichkeit  einer  Zerreißung  derselben  und  damit  des  Aus¬ 
trittes  von  Mageninhalt  in  die  freie  Bauchhöhle  mit  sekundärer 
diffuser  Peritonitis  gegeben  ist. 

Aussprache :  Hr.  C 1  a  i  r  m  o  n  t :  Dem  vereinzelten  Falle, 
den  Herr  Finstere  r  vergestellt  hat.,  kann  ich  aus  dem  großen 
Materiale  der  v.  Eiseisberg  sehen  Klinik  und  meiner  eigenen 
Abteilung  die  Erfahrung  gegen  übers  teilen,  daß  das  Vorkommen  von 
zwei  gegenüberliegenden  Geschwüren  im  Magenkörper  durch¬ 
aus  keine  Seltenheit  ist.  Ohne  genaue  Zahlen  anführen 
zu  können,  verfüge  ich  über  etwa  110  tfuere  Magenresektionen. 
Ich  schätze  die  Fälle  von  gedoppeltem  symmetrischen  Geschwür 
in  vorderer  und  hinterer  Wand  des  Magens  auf  mindestens  50%-. 
Während  das  Geschwür  der  hinteren  Wand  bald  mit  dem  parie¬ 
talen  Peritonealblatt,  welches  das  Pankreas  bedeckt,  verklebt 
und  im  weiteren  Verlaufe  in  das  Pankreas  penetriert,  erreicht 
das  in  die  Tiefe  gehend©  Geschwür  der  vorderen  Wand  oft  die 
freie  Bauchhöhle.  Um  nur  eines  der  vielen  Beispiele  anzuführen: 
Vor  einigen  W  ochen  operierte  ich  eine  Frau,  die  vor  mehreren 
Jahren  wegen  eines  perforierten  Ulcus  ventriculi  der  vorderen 
Wand  in  Waidhofen  a.  d.  Y.  operiert  worden  war;  .jetzt  wurde 
ein  penetrierendes  Ulkus  der  hinteren  Wand  quer  reseziert. 

Das  gleiche  Vorkommen,  ich  möchte  sagen,  noch  häufiger 
als  im  Magenkörper,  findet  sich  im  Duodenum,  für  das  schon 
M  6  y  n  i  h  a  n  den  Begriff  des  „küssenden  Geschwürs“  aufgestellt 
hat.  Nach  meinen  Erfahrungen  (42  Resektionen  mit  vier  Todes¬ 
fällen)  ist  es  so  häufig,  daß  es  richtig  ist,  bei  der  Resektion 
auf  dieses  Moment  Rücksicht  zu  nehmen.  Erst  die  Resektion 
bringt,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  die  Gelegenheit,  eine  richtige 
anatomische  Vorstellung  zu  gewinnen.  In  meiner  letzten  Mitteilung 
in  der  W.  kl.  W.  habe  ich  besonders  darauf  hingewiesen.  Dieses 
gedoppelte  Vorkommen  des  Geschwüres  bietet  aber  weniger  in 
klinischer  und  technischer  Hinsicht,  als  vor  allem  für  den  Er¬ 
klärungsversuch  der  Ulkusgenese  ein  besonderes  Interesse. 

Ich  bin  erstaunt,  daß  Herr  Finsterer  seinen  Fall  in 
dem  Sinne  von  Schnitzlers  gedeckter  Perforation  autfaßt. 
Wenn  ich  mich  an  Schnitzlers  Mitteilung  richtig  erinnere, 
faßt  dieser  den  Zustand  der  gedeckten  Perforation  als  Vorstadium 
der  Penetration  auf,  während  es  sich  in  dem  Falle  von  Herrn 
Finsterer,  soweit  ich  die  Krankengeschichte  verstanden  habe, 
um  einen  akuten  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  gehandelt  hat,  der 
allerdings  mit  Verklebung  in  der  Umgebung  einhergegangen  ist. 

Hr.  Finsterer:  Herrn  Professor  Clair m on t  muß 
ich  erwidern,  daß  ich  den  Fall  nicht  wegen,  der  doppelten 
Ulzera,  sondern  wegen  der  Kombination  des  „gedeckten“  per¬ 
forierten  und  des  penetrierenden  Ulkus  demonstriert  habe.  Daß 
die  doppelten  Ulzera  ziemlich  häufig  Vorkommen,  kann  ich  aus 
eigener  Erfahrung  nur  bestätigen.  Ganz  erstaunt  bin  ich  über 
Clairmonts  Behauptung,  daß  der  Fall  überhaupt  keine  ge¬ 
deckte  Perforation  im  Sinne  Schnitzlers  sei,  daß  ich  die 
ganze  Definition  falsch  aufgefaßt  hätte.  Zu  dem  Begriffe  gehört 
vor  allem  eine  Perforation,  also  ein  Loch  in  der  Magen¬ 
wand,  das  im  Momente  der  Entstehung  durch  ein  anliegendes 
Organ,  hier  die  Leber,  wieder  gedeckt  wird,  so  daß  ganz  wenig 
oder  fast  gar  kein  Inhalt  in  die  freie  Umgebung  der  Perforations- 
öffnung  austreten  kann.  In  der  Umgebung  desselben  kommt  es 
zur  Fibrinausscheidung;  durch  das  Fibrin  bleibt  die  Leber 
mit  dem  Magen  verklebt,  aber  so,  daß  sie  sich  ganz  leicht  stumpf 
abheben  läßt.  Bleibt  der  Zustand  bestehen,  so  organisiert  sich 
das  Fibrin,  das  Bindegewebe  bildet  dann  die  feste  Schwiele, 
die  beim  penetrierenden  Ulkus  nicht  mehr  stumpf,  sondern  nur 
scharf  mit  dem  Messer  getrennt  werden  kann.  Ich  habe  die  „ge¬ 
deckte“  Perforation  S  c  h  nitzlers  nur  so  auffassen  können. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  4 


II 


-“SS 


Hr.  Schnitzler:  Die  Differenzen  zwischen  den  Anschau¬ 
ungen  l'lairmonts  und  Finst. erers  über  das  gedeckte 
Ulcus  ventriculi  scheinen  mir  nicht  sehr  tiefgehend  zu  sein  und 
beziehen  sich  kaum  auf  das  Wesentliche  der  seinerzeit  von  mir 
gegebenen  Darstellung  dieses  Zustandes.  .Mir  kam  es  bei  der 
Aufstellung  dieses  Krankheitsbildes  in  erster  Linie  darauf  an, 
die  Anschauung  zu  bekämpfen,  daß  bei  der  Entstehung  des  so¬ 
genannten  penetrierenden  Ulkus  ventriculi  zunächst  der  noch 
unperforierte  *  Geschwürsgrund  mit  einem  Nachbarorgan  Ver¬ 
lötungen  eingehe  und  daß  dann  erst  der  Durchbruch  durch  die 
äußersten  Magenschichten  erfolge.  Auf  Grund  von  Üperations- 
befjmden  : —  und  alle  seither  von  mir  erhobenen  Befunde  haben 
mich  in  dieser  Annahme  bestärkt  —  erfolgt  die  Verwachsung 
eines  [Magengeschwüres  mit  der  Umgebung  immer  erst  nach  einer 
Perforation  des  Ulkus  in  die  zunächst  freie  Bauchhöhle.  Führt 
eine  solche  Perforation  nicht  zur  Verwachsung,  so  kommt  es 
zur  progredienten  Peritonitis,  wird  die  Perforation  gedeckt,  so  ist 
die  momentane  Lebensgefahr  beseitigt,  doch  kann  sich  clas  nun¬ 
mehr  gedeckte  Ulkus  vergrößern  und  es  entwickelt  sich  das  so¬ 
genannte  penetrierende  Ulkus.  Diesen  Ausdruck  halte  ich  für  nicht 
glücklich  gewählt,  weil  ein  wirkliches  Penetrieren  in  das  Gewebe 
des  angelagerten  Organes,  worauf  ich  andernorts  eingehen  werde, 
keineswegs  die  Hegel,  vielmehr  einen  Ausnahmefall  darslellt. 

Hr.  Martin  Haudek:  Ich  möchte  mir  einige  Bemerkungen 
zu  der  Auffassung  Schnitzlers,  daß  auch  die  penetrierenden 
Ulzera  stets  als  gedeckte  Perforationen  zu  betrachten  seien,  er¬ 
lauben. 

Das  Nischensymptom  hat  den  Nachweis  der  bis  dahin 
kaum  diagnostizierbaren  und  daher  als  selten  geltenden  Magen¬ 
kör  pergeschwti  re  ermöglicht.  Mit  seiner  Hilfe  ist  es  gelungen, 
das  häufige  Vorkommen  solcher  Geschwüre  zu  beweisen  und  sie 
der  Operation  zuzuführen.  Auf  Grund  exakten  Vergleiches  zwi 
sehen  dem  Röntgenbefund  und  dem  anatomischen  Bilde  und 
genauen  Studiums  der  Krankengeschichten  habe  ich  über  das 
Wesen  und  das  Zustandekommen  der  penetrierenden,  kallösen 
Geschwüre,  deren  typischer  Sitz  der  mittlere  Magenteil  ist,  in  der 
Publikation  „Die  Röntgendiagnose  des  kallösen  (penetrierenden) 
.Magengeschwürs  und  ihre  Bedeutung“  (M.  m.  W.  1910  Nr.  47) 
folgende  Darstellung  gegeben  (Tafelzeichnung): 

Die  reaktive  Entzündung  der  Serosa  im  Bereiche  eines 
peptischen  Geschwüres,  welche  dem  Chirurgen  die  Erkennung  des 
Geschwürs  bei  der  Laparotomie  in  erster  Linie  möglich  macht, 
führt  leicht  zur  Verklebung  des  Magens  mit  einem  Nachbarorgan. 
Insbesondere  kann  eine  solche  Verwachsung  des  Magens  mit 
der  Leber  und  dem  Pankreas  eintreten,  da  sich  diese  bei  der 
Atmung  ebenso  wie  der  Magen  auf-  und  abwärts  bewegen.  An 
diesem  Organ  kommt  es  daher  eher  zur  Penetration  des  Ulkus 
als  zur  Perforation,  das  heißt  nach  Zerstörung  der  Mukosa  und 
„Muskularis  des  Magens  durch  den  andauenden  Magensaft  wird 
die  Serosa  des  Magens  und  des  Deckelorganes  angefressen,  hierauf 
fällt  das  Parenchym  des  letzteren  der  Andauung  zum  Opfer,  wobei 
bis  kleinapfelgroße  Kavernen  entstehen  können,  die  als  große 
Nischen  mit  dreigeschichtetem  Inhalt  am  Röntgenschirm  erkannt 
werden. 

Mit  der  Bauchwand  können,  wo  diese  dem  Magen  anliegt, 
nicht  so  leicht  Verwachsungen  eintreten,  da  sich  die  Rauchwand 
hei  der  Atmung  in  horizontaler  und  nicht  in  vertikaler  Richtung 
verschiebt.  Hier  wird  es  eher  zu  Perforation  kommen,  wenn  nicht 
Netzverklebungen  eine  Verlötung  herbeiführen. 

Gegen  die  Verallgemeinerung  Schnitzlers  sprechen  auch 
die  Anamnesen  der  Patienten  mit  penetrierendem  Ulkus.  Es  hat 
sich  'mir  -oft  bei  diesen  < —  und  ich  ging  bei  der  Aufnahme  der 
Anamnese  sehr  exakt  vor  —  folgende  überraschende  Tatsache 
ergeben.  Die  Beschwerden  sind  manchmal  nur  von  sehr  kurzer 
Dauer  und  sehr  geringfügig.  Ein  häufiger,  plötzlicher  Schmerz¬ 
anfall  von  perforationsartigem  Charakter  kam  in  der  Anamnese 
nicht  vor.  Unter  meinen  operierten  Fällen  —  ihre  Zahl  belief 
sich  noch  im  Frieden  auf  ‘mehr  als  100  —  war  einer  mit  vier¬ 
tägiger  und  einer  mit  achttägiger  Dauer  der  Beschwerden  ohne 
Perforationsschmerzen.  Die  (Operation  ergab  jedesmal  große,  wohl 
schon  Jahre  alte,  von  Kallusmassen  geradezu  ummauerte  Ulzera. 
Die  Bedeutung  der  Schmerzlosigkeit  bei  sicher  nachgewiesenem 
Ulkus  wird  in  meinem  Vortrage  in  der  nächsten  Sitzung  erörtert 
werden.  Für  den  heutigen  Gegenstand  scheint  sie  mir  geradezu 
einen  Beweis  dafür  zu  bieten,  daß  penetrierende  Ulzera  durch 
einen  ganz  langsam,  fortschreitenden,  chronischen,  auf  die 
Nachbarorgane  übergreifenden,  andauenden  Prozeß  zustande 
kommen. 

Wenn  es  sich  um  die  Unterscheidung  zwischen  gedeckter 
Perforation  und  Penetration  hei  der  Autopsie  handelt,  so  ist  wohl 
der  Nachweis,  daß  die  Serosa  ries  Deckelorganes  noch  vorhanden 


ist,  wie  dies  ..bei  dem  vorderen  Ulkus  von  Finsterer  nach 
gewiesen  wurde,  von  Wichtigkeit,  ln  einem  solchen  Falle  kann' 
die  Leber  vom  Magen  weit  abgeschoben  werden,  wie  es  Fin¬ 
sterer  beschreibt.  Bei  einem  penetrierenden  Ulkus  bildet  jedoch 
das  Parenchym  des  Deckelorganes  den  Geschwürsgrund.  Hier 
muß  der  Chirurg  darauf  achten,  diesen  zu  umschneiden,  also  ge¬ 
wissermaßen  als  Deckel  auf  dem  Loch  am  Magen  zu  belassen, 
soll  sich  der  .Mageninhalt  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle  ergießen. 

Eine  interessante  Erfahrung  hat  übrigens  gezeigt,  daß  ein 
solcher  Zwischenfall,  der  gewissermaßen  eine  intraoperative  Per¬ 
foration  darstellt,  nicht  die  vom  Chirurgen  befürchteten  schlimmen 
Konsequenzen  nach  sich  ziehen  muß,  wahrscheinlich  deshalb, 
weil  es  in  solchen  Fällen  wegeil  der  schon  vorhandenen  Ad¬ 
häsionsbildung  am  Magen  leichter  zur  Deckung  der  Perforation 
kommt,  als  wenn  der  Bauchfellüberzug  vollkommen  intakt  ist. 

Hr.  H.  Pichler:  Außer  der  Langenbeckschen  Methode  der 
Operation  der  Gaumenspalten,  die  wohl  am  meisten  angewendet 
wird  und  gewiß  für  sehr  viele  Fälle  die  beste  ist,  haben  sich 
doch  auch  einige  andere  Verfahren  Geltung  erworben. 

Ich  möchte  drei  Fälle  für  verschiedene  solche  Methoden 
zeigen:  Einen  Soldaten,  an  dem  Hofrat  v.  Eiseisberg  vor 
17  Jahren  die  von  ihm  angegebene  Vomerplastik  ausgeführt  hat, 
ein  Kind,  das  —  fein  .Monat  alt  nach  B  r  o  p  h  y  operiert  wurde, 
und  ein  älteres  Kind,  bei  welchem  die  Schwierigkeiten  einer  sehr 
breiten  Spalte  nach  einmal  mißlungener  Operation  durch  die  zahn¬ 
ärztliche  Verengerung  des  Oberkiefers  nach  Helbing-Schrö- 
d  e  r  überwunden  wurde. 

Da  ich  in  letzter  Zeit  mehrmals  Gelegenheit  hatte,  nach 
Brophy  zu  operieren,  welcher  einen  .knöchernen  Verschluß 
des  harten  Gaumens  an  ganz  jungen  Säuglingen  spätestens  im 
dritten  Lebensmonat  anstrebt,  und  glaube,  daß  dieser  frühzeitigte 
Verschluß  wesentliche  Vorteile  bietet,  hatte  ich  die  Absicht,  hier 
einmal  darüber  zu  berichten.  Nun  'fügte  es  der  Zufall,  daß  sich 
in  diesen  Tagen  der  erwähnte  Soldat  auf  der  Klinik  v.  Eiseis¬ 
berg  vorgestellt  hat,  und  da  benützte  ich  die  Gelegenheit,  auch 
die  beiden  anderen  Fälle,  die  ich  eben  erreichen  konnte,  zu 
zeigen. 

Der  erste  Patient  ist  jetzt  noch  nicht  19  Jahre  und  wurde 
als  zweijähriges  Kind  (Bild)  durch  Hofrat  v.  Eiseisberg,  wie 
sie  sich  überzeugen  können,  mit  vorzüglichem  funktionellen  Er¬ 
folg  in  drei  Sitzungen  operiert.  In  der  ersten  wurde  der  Vomer 
oben  quer  abgetrennt- —  es  war  eine  einseitige  komplette  Spalte 
von  2  cm  Breite  —  um  90°  heruntergeklappt  und  mit  dem  an- 
gefrischten  gegenüberliegenden  Spaltrand  vernäht,  ln  der  zweiten 
Sitzung  wurde  ein  nur  hinten  gestielter  Langenbeckscher  Lappen 
auf  der  Spaltseite  präpariert  und  damit  der  weiche  Gaumen  ge¬ 
schlossen.  In  der  dritten  Sitzung  wurde  der  Spalt  im  Bereiche 
des  Alveolarfortsatzes  des  Vestibulum  oris,  des  Nasenloches  und 
der  Lippe  geschlossen.  Der  Patient  spricht  ganz  vorzüglich,  ob¬ 
wohl  er  keinen  Sprachunterricht  genossen  hat.  Das  Veliun  ist 
zwar  kurz,  aber  sehr  muskulös  und  sehr  beweglich.  Im  harten 
Gaumen' kann  man  mit  der  Sonde  eine  Stelle  finden,  wo  die  Ver¬ 
wachsung  ausgeblieben  ist,  die  Spalte  klafft  aber  absolut  nicht, 
dank  dem  reichlichen  Material,  das  zum  Verschluß  herbeigebracht 
wurde.  Infolgedessen  ist  sie  offenbar  für  die  Phonation  ohne 
Bedeutung. 

Die  zweite  Patientin  ist  jetzt  noch  nicht  elf  Monate  alt. 
Sie  hatte  bei  der  Geburt  eine  linksseitige  Spalte,  die  von  der 
Uvula  bis  in  die  Nase  ging.  Ich  habe  sie,  einen  Monat  alt,  nach 
Brophy  operiert Nach  Anfrischung  der  Spalte  im  Bereiche 
des  harten  Gaumens  und  Ablösen  des  Schleimhaut-Periostübor- 
zuges  wurden  die  zwei  Kieferhälften  gewaltsam  einander  ge¬ 
nähert.  Allerdings  konnte  ich  das  erst  in  genügendem  Maße  er¬ 
reichen,  nachdem  ich  den  rechten  Oberkiefer  eingebrochen  hatte. 
Zwei  starke  Drahtnähte  wurden  dann  oberhalb  der  Gaumenplatten 
von  einem  Vestibulum  zum  anderen  quer  durch  den  Oberkiefer 
gelegt  und  über  Bleiplatten  ^usainmengedreht.  Das  hielt,  die  zwei 
Hälften  fest  aneinandergepreßt.  Hierauf  knüpfte  ich  die  schon 
vorher  angelegten  Schleimhautnähte.  Da  das  Kind  noch  gut  nar¬ 
kotisiert  war,  habe  ich  jetzt,  entgegen  der  Vorschrift  Brophys, 
gleich  noch  die  Naht  der  Lippe  angeschlossen.  Völlige  Heilung 
im  Bereiche  der  Naht,  aber  längere  Zeit  leichte  Temperatur- 
Steigerungen  und  Abstoßen  einiger  kleiner  Sequester  und  eines 
.Milchmahlzahnkeimes.  Die  Spalte  im  weichen  Gaumen  muß  später 
verschlossen  werden ;  ich  möchte  damit  noch  warten,  bis  das 
Kind  kräftiger  ist. 

Der  dritte  Patient  ist  fünf  Jahre  alt.  Er  hatte  bei  der  Geburt 
eine  beiderseitige,  vollkoitunen  durchgehende  Spalte.  Eine  im 
Juni  1916  ausgeführte  Operation,  wobei  rechts  ein  Lappen  nach 
L  a. n  e,  links  nach  Langenbeck  gebildet  wurde,  war  mißlungen. 
Ich  stand  nun  vor  einem  sehr  schwierigen  Problem,  denn  es  war 
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rechts  nur  ein  sehr  schmaler,  unregelmäßig  vernarbter  Streifen 
von  Gaumenschleimhaut  zur  Verfügung  und  auch  das  Material  auf 
der  Hinken  Seite  war  'nicht  ausreichend,  so  daß  an  einen  Verschluß 
der  sehr  breiten  Spaite  durch  einfache  Lappenbildung  nicht  zu 
denken  war.  Ich  suchte  daher  die  Spalte  durch  einen  ortho¬ 
dontischen  Apparat  zu  verschmälern,  und  es  gelang  mir  in  einigen 
Wochen,  die  zwei  Kieferhälften  einander  um  mehr  als  1  cm 
zu  nähern.  Dann  habe  ich  die  erste  Operation  mit  der  alten 
Schnittführung  wiederholt  und  diesmal  völlige  Vereinigung  er¬ 
zielt.  In  einer  zweiten  Sitzung  habe  ich  den  Zwischenkiefer 
nach  submuköser  Resektion  des  Septums  zurückgelagert  und  die 
doppelte  Hasenscharte  operiert.  Dabei  wurde  die  Haut  des  Fil- 
trums  zur  Bildung  der  häutigen  Nasenscheidewand  benützt.  Es 
ist  zwar  an  der  Vereinigungsstelle  des  Zwischenkiefers  mit  den 
beiden  Gaumenhälften  eine  erbsengroße  Lücke  geblieben.  Ich 
hoffe  aber,  auch  diese  noch  zu  schließen,  und  auch  der  bis¬ 
herige  Erfolg  ist  bei  der  Schwierigkeit  des  Falles  befriedigend. 

Hr.  J .  Matko :  Beitragzur  Therapie  des  Schwär z- 
w  as  serf  i  eher  s.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Aussprache:  Hr.  E.  Freund.  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  AVochenschrift.) 

Hr.  Fr.  Chvostek :  Pankreas-Anämie-Hämo  c  h  r  o- 
matose.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  N.  Ortner:  Ich  stimme  mit  Herrn 
(  hvostek  vollkommen  überein,  daß  Pankreaserkrankungen  zu 
selbst  schweren  Anämien  führen  können.  Schon  mein  Lehrer 
v.  Neusser  vertrat  —  was  Chvostek  nicht  wissen  kann  — 
diesen  Standpunkt.  So  erinnere  ich  mich  an  zwei  Konsilien,  bei 
welchen  eine  schwere  Anämie,  einmal  mit  Oedemen,  vorlag  und, 
da  Erscheinungen  von  Pankreasinsuffizienz  durch  die  Stuhlunter¬ 
suchung  nachgewiesen  wurden,  v.  Neusser  die  Diagnose  eines 
Icterus  albus,  wie  er  sich  ausdrückte,  das  ist  einer  Pankreatitis, 
stellte  und  diese  als  ITsache  der  Anämie  ausdrücklich  hinstellte. 
Beide  Fälle  aber  entbehren  der  Obduktion.  Daß  das  erkrankte 
Pankreas  durch  Eindringen  eines  hämolytischen  Fermentes  in 
die  Bluthahn  die  Anämie  erzeugt,  auch  darin  stimme  ich  Chvo¬ 
stek  bei.  Ich  kann  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen,  wie 
ihn  C  h  v o s  tek  gegangen  ist.  Es  war  in  den  Neunzigerjahren, 
da  lag  auf  der  Klinik  v.  Neusser  (Zimmer  104)  ein  Patient  mit 
den  Symptomen  eines  Ulcus  parapyloricum.  Plötzlich  trat  eine 
schwere  hohe  Darmblutung  ein,  rasch  folgte  ihr  Hämoglobinämie 
und  Hämoglobinurie.  Der  Kranke  starb  bald.  Die  Obduktion  er¬ 
gab  ein  Ulkus  an  der  Hinterwand  des  Duodenums  mit  breiter 
Zernagung  des  Pankreas.  Schon  damals  gab  ich  die  Erklärung, 
daß  dureh  die  Arrosion  des  Pankreas  und  eines  Blutgefäßes 
Pankreasferment  in  das  Blut  gelangt  und  hiedurch  ein  plötz¬ 
licher  Blutzerfall  erfolgt  sein  müsse.  Einen  ähnlichen  Fall  hat 
übrigens,  erinnere  ich  mich  recht,  A.  Ha  mm  erschlag  einmal, 
sei  es  in  unserer  Gesellschaft,  sei  es  in  der  Gesellschaft  für  innere 
Medizin,  besprochen.  Ich  halte  sonach  auf  Grund  solcher  Er¬ 
fahrungen  dafür,  daß  eine  Pankreasaffektion,  dank  den  hämo- 
lysierenden  Eigenschaften  eines  im  Pankreas  vorhandenen  Fer¬ 
mentes,  nicht  nur  zu  chronischen,  sondern  sogar  zu  ganz  akuten 
Hämolysen  —  welche  sich  als  Hämoglobinämie  und  Hämoglobin¬ 
urie  äußern  können  —  führen  kann. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

5.  Sitzung  vom  14.  Dezember  1916 
in  der  Handelsakademie. 

Y  orsitzender :  Prof.  v.  S  c  h  u  m  a  c  h  e  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Flr.  Alfons  Ko  fl  er:  1.  Vorführung  einer  Reihe 
von  geheilten  Augenverletzungen. 

2.  Gefäßähnliche  Streifenbildungen  a  m 
A  u  g  e  n  h  intergrund.  (Angioid  streaks  Knapps,  beziehungs- 
weise  Pigmentslreifenbildung  nach  Dr.  L  i  n  d  n  e  r.) 

A  ortragender  berichtet  über  einen  ihm  als  Chefarzt  der 
Augenahteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Innsbruck  zur 
Beobachtung  gelangten  Fall  von  Angioid  streaks  (Knapp). 

Pat.  ist  25  Jahre  alt,  lungenspitzenkrank  (erblich  belastet). 
Pirquet  positiv.  Herz  normal.  Ohne  Eiweiß  und  Zucker.  Wasser¬ 
mann  negativ. 

Rechtes  Auge:  Fingerzählen  in  1  m  k.  C. 

Linkes  Auge:  */« V  +  Vs  Dioptr.  6/e. 

Gesichtsfeld  konzentrisch  eingeengt.  Lichtsinn  des  linken 
Auges  herabgesetzt.  Aeußere  Bulbusabschnitte  normal. 


Die  seit  1891  bestehende  Literatur  über  das  vorliegende 
Kiankheitsbild  deutet  dasselbe  zum  Feile  als  Hämorrhagien 
U  l  a  n  g  e,  K  n  a  p  p.  Hold  e  n,  d  e  S  c  h  w  e  i  n  i  I  z,  M  a  g  i  t  o  t), 
teils  als  neugebildete  pigmentierte  Gefäße  (Lister,  Zent 
m  a  i  e  r,  P  age  n  s  t  e  c  h  e  r),  gegen  beide  Deutungen  führte 
ayei  191.)  gewichtige  Gründe  an.  In  der  klinischen  Beschrei¬ 
bung  des  Krankheitsbildes  herrscht  allgemeine  (Jebereinstimmung. 

Die  Affektion  befällt  stets  beide  Augen.  Ein  atrophischer 
Hot  mit  dunklen  Grenzen  umgibt  konzentrisch  die  Papille.  Von 
demselben  aus  verzweigt  sich,  ein  System  radiärer  und  kon¬ 
zentrisch  verlaufender,  dunkler,  graubrauner  bis  schwärzlicher, 
homogener,  bisweilen  an  einer  oder  beiden  Seiten  hell  gesäumter 
Streifen.  Gegenüber  den  bisherigen  voraussetzungsreichen  und 
anatomisch  nicht  begründeten  Deutungen  der  Streifen  versuchte 
der  Vortragende  durch  Betrachtung  der  physikalischen  Seite  der 
Erscheinung  weitere  Einsicht  zu  gewinnen.  Die  Streifen  werden 
teilweise  durch  ihre  vom  Untergründe  verschiedene  Färbung, 
teilweise  aber  nur  durch  ihre  vom  Untergründe  verschiedene 
Helligkeit  sichtbar  (helle  Säume).  In  durchsichtigen  Medien  pflegen 
allgemein  Strukturen  durch  Helligkeitsunterschiede  infolge  ver¬ 
schiedener  Brechungsindizes  sichtbar  zu  werden.  Lufterf üllte 
Sprünge  in  einer  stärker  brechenden  Glastafel  auf  dunklem  Hinter¬ 
gründe  wurden  als  Analogon  zu  den  in  der  stark  lichtbrechenden 
Glashaut  verlaufenden  Streifen  in  Betracht  gezogen  und  mit  dem 
Augenspiegel  beobachtet.  Hiebei  eigab  sich,  daß  die  Sprünge 
als  dunkle  Linien  mit  hellen  Säumen  erscheinen,  welch  letztere 
auf  derselben  Seite  des  Sprunges  liegen,  auf  der  sich  jeweils 
der  Beobachter  befindet  und  sich  bei  Bewegung  dieser  Regel 
entsprechend  verlegen.  In  einem  von  Sprüngen  durchzogenen 
leide  erscheinen  die  hellen  Säume  der  Sprünge  demnach  auf  der 
Seite  des  vom  Beobachter  senkrecht  beleuchteten  Zentrums. 
Gleiche  Anordnung  zeigen  die  hellen  Säume' dieser  duklen  Linien 
in  den  vom  Vortragenden  vor  jedem  Erklärungsversuch  vorurteils¬ 
los  gewonnenen  Zeichnungen. 

Diese  neu  beobachtete  unverkennbare!  Regel  findet  bisher 
ihre  einzige  Deutung  in  der  Analogie  mit  der  gesprungenen 
Glasplatte  und  mit  schief  beleuchteten  spiegelnden  Spalten,  deren 
optisches  A  erhalten  näher  erörtert  wurde. 

AA  as  ferner  den  Verlauf  der  Streifen  und  ihre  Art  zu  ana- 
stomosiern  anlangt,  so  zeigt  sich  das  typische  Bild  von  Sprüngen 
und  Spalten,  wie  sie  endogen  beim  Schwinden  eines  Körpers 
oder  exogen  durch  mechanische  Beanspruchung  von  außen  ent¬ 
stehen.  Dagegen  ist  der  Verlauf  weder  Gefäßen  noch  den  techno¬ 
logisch  wohlbekannten  Faltungen  dünner  Häute  ähnlich. 

Nach  den  angeführten  Analogien,  welche  bisher  unbeob¬ 
achtete  und  ungedeutete  Regelmäßigkeiten  wenigstens  hypo¬ 
thetisch  erklären,  sowie  nach  den  Gründen,  welche  für  eine 
Lokalisation  der  Angioid  streaks  in  der  Glashaut  sprechen,  in 
welcher  Salzinann  das  Vorkommen  pathologischer  Spalten¬ 
bildung  histologisch  feststellte,  erblickt  der  Vortragende  in  den 
Angioid  streaks  eine  auf  <ein  Mißverhältnis  zwischen  mechanischer 
Spannung  und  Festigkeit,  beziehungsweise  Elastizität  der  Glas¬ 
haut  rückführbare  Spaltbildung.  Im  vorliegenden  Falle  (erblich- 
tuberkulös  belasteter  Patient)  könnte  sehr  wohl  ein  degenerative!’ 
Prozeß  zur  frühzeitigen  Elastizitätsabnahme  der  Glashaut  ge¬ 
führt  haben. 

Dr.  A .  Nagy:  Ein  phlogistischer  I  n  d  e  x. 

6.  Sitzung  am  12.  J anuar  1917 
im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik. 

Vorsitzender :  Prof.  „v.  Sch  u  m  ache  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  v.  Ha  her  er  und  Prof.  Steyrer:  Demonstrationen 
aus  dem  Grenzgebiete  der  P  r  o  1  o  g  i  e  und  der  L  utigp  n- 
erkrankunge  n. 

Meine  Herren!  Der  zunächst  zur  Besprechung  kommende 
Krankheitsfall  betrifft  einen  Patienten  in  den  Fünfzigerjahren, 
welcher  seit  25  Jahren  typische  Neurasthenikerbeschwerden  hat. 
Als  Ursache  derselben  war  angeblich  schon  vor  25  Jahren  eine 
Oxalmie  beschuldigt  worden.  Offenbar  hat  man  dabei  jene  Form 
der  „Oxalurie“  im  Auge  gehabt,  welche  bereits  Ca  u  tan  i  als 
nervöse  form  bezeichnet  hat,  Verstimmungen  hypochondrischer 
Art,  dyspeptische  Magenbeschwerden,  Obstipation,  allgemeines  Un¬ 
wohlsein,  und  was  ganz  besonders  zu  erwähnen  ist,  Erscheinungen 
von  seiten  der  Blase,  Harnretention,  wechselnd  mit  Pollakisurie, 
Brennen  in  der  Harnröhre  und  vermehrte  Ausscheidung  von  Oxal¬ 
säure.  Sie  wissen,  daß  der  genannte  Autor  dieser  Form  der 
Oxalmie  eine  zweite  gegenübergcstellt  hat,  welche  hauptsächlich 
fettleibigen  Personen  zukommen  soll,  welche  vorwiegend  mit 
Furunkeln,  Abszeßbildung,  Neuralgien  und  Schmerzen  im  fschia- 
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diku »gebiete  einhergehen  soll.  Außerdem  soll  es  eine-  Reihe 
von  Kranken  geben,  bei  denen  Erscheinungen  auftreten,  welche 
beiden  Formen  gemeinsam  sein  sollen.  Sie  wissen  aber  auch, 
daß  unsere  Anschauungen  über  die  Oxalurie  heute  andere  ge¬ 
worden  sind.  Ich  möchte  darauf  nicht  näher  eingehen,  sondern 
nur  erwähnen,  daß  das  allgemeine  Krankheitsbild  unseres  Pa¬ 
tienten  tatsächlich  sehr  viel  aufwies,  was  in  die  Reihe  des 
C'antanischen  Bildes  hineinpaßt. 

Der  Patient  hatte  schon  seit  langem  Schmerzen  in  der 
Kreuzgegend,  Lendengegend  und  insbesondere  auch  Blasen- 
beschwc-rden  neben  einer  großen  Beihe  der  erwähnten  neurasthe- 
nischen  Symptome.  Die  Untersuchung  des  Harnes  ergab  jedoch 
keine  Spur  von  unlöslicher  Oxalsäureverbindung.  Hingegen  fand 
man  bei  der  Röntgenaufnahme  in  der  Gegend  der  Symphyse 
einzelne,  in  Reihen  gruppierte,  nicht  ganz  regelmäßig  begrenzte 
rundliche  Schatten  bis  zu  Linsengröße,  welche  nach  gemeinsamer 
Beratung  mit  Kollegen  v.  Ti  a  be  rer  als  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  aus  der  Prostata  stammend  gedeutet  wurden. 

Die  Indikation  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  schien  hiemit 
gegeben. 

Prof.  v.  Habe  rer:  Nach  mehrtägiger  Vorbereitung  wurde 
am  2.  September  1915  zur  Operation  des  Patienten  geschritten. 
Vor  der  Operation  ließ  ich  ihm  durch  einige  Tage  Calcium 
laeticum  verabreichen,  da  die  Blutuntersuchung  bei  Patienten 
eine  beträchtliche  Verzögerung  der  Blutgerinnung  ergab  und  mit¬ 
hin  die  Gefahr  einer  Blutung  sehr  groß  war. 

Bei  der  Operation  wurde  eine  geschrumpfte,  hochgradig 
mit  der  Umgebung  verwachsene  Prostata  in  zwei  Partien  entfernt, 
daneben  bestand  ein  Prostataabszeß.  Die  Prostata  war  gefüllt  mit 
den  Steinen,  die  ich  Ihnen  zeige. 

Im  Anschlüsse  an  die  Operation  erholte  sich  unser  Patient 
vortrefflich,  es  dauerte  wohl  etwas  lange,  doch  konnte  er  nach 
einigen  .Monaten  schon  recht  gut  in  der  Stadt  spazieren  gehen. 
Der  Harn  war  auch  nicht  mehr  trüb. 

Nach  etwa  sechs  Monaten  kommt  der  Patient  abermals  zu 
mir  und  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Die 
darauf  vorgenommene  Zystoskopie  verlief  glatt,  weit  rückwärts 
wurde  eine  ganz  winzige  Inkrustation  gelöst. 

Auf  diesen  Eingriff  Erholung  nach  einigen  Tagen.  Der 
Patient  war  nun  wieder  durch  einige  Monate  beschwerdefrei, 
dann  wieder  Auftreten  von  heftigen  Schmerzen.  Ich  fand  bei  dem 
Patienten  bei  der  Untersuchung  Druckschmerzhaftigkeit  vom  Rek¬ 
tum  aus,  die  Papillen  des  Granulationsfeldes  erwiesen  sich  bei 
zystoskopischer  Untersuchung  geschwellt. 

Da  ich  zu  einer  endovesikalen  Operation  nicht  schreiten 
wollte,  sagte  ich  dem  Patienten  ganz  offen,  er  solle  sich  an 
einen  Urologen  wenden;  ich  wollte  ihn  deshalb  zu  Professor 
Zuckerkandl  nach  Wien  senden  zur  endoskopischen  Ent¬ 
fernung  des  Granulationsrasens. 

Es  verzögerte  sich  die  Fahrt  nach  Wien  dadurch,  daß 
Prof.  Zuckerka  n  d  l  in  Lemberg  weilte.  Der  Patient  blieb 
deshalb  weiter  an  der  hiesigen  Klinik  in  Behandlung  und  er 
wurde,  als  dann  die  Aufnahmebewilligung  von  Wien  ein  traf,  noch¬ 
mals  einer  gründlichen  Untersuchung  unterzogen,  um  den  nötigen 
Befund  nach  Wien  abgehen  lassen  zu  können.  Ich  nahm  noch¬ 
mals  eine  Zystoskopie  vor,  fand  dabei  zwei  große  Blasensteine, 
aber  keine  Granulationen  im  alten  Wundbett  mehr.  Noch  besser 
waren  die  Steine  auf  Röntgenogrammen  zu  sehen. 

Am  22.  November  neuerliche  Sectio  alta,  wobei  nochmals 
die  alte  Narbe  an  der  Blase  eingeschnitten  wurde,  die  Steine 
wurden  entfernt,  und  ich  konnte  mich  dabei  von  der  Heilung  des 
Prostatawundbettes  überzeugen.  Naht  der  Wunde.  Glatte  Heilung 
und  der  Patient  hat  seine  gute  Blasenkapazität  wieder.  < 

Prof.  A.  Steyrer:  Nachdem  die  Wunde  verheilt  war, 
wurde  der  Patient  wieder  von  mir  übernommen  zu  dem  Zwecke, 
die  vorhandene  steinbildende  Diathese  zu  beseitigen.  Es  wurde 
zunächst  eine  Analyse  der  Steine  vorgenommen.  Dieselbe  ergab, 
daß  es  sich  um  reine  Phosphatsteine  handelte.  Es  ist  nicht  meine 
Absicht,  ins  Detail  der  Behandlung  von  Diathesen  einzugehen, 
doch  möchte  ich  für  die  Praxis  die  Grundzüge  kurz  niederlegen. 

Nachdem  der  Patient  aus  der  chirurgischen  Behandlung 
entlassen  worden  war,  galt  es,  eine  etwa  vorhandene  steinbildende 
Diathese  therapeutisch  zu  beeinflussen. 

Es  sei  mir  gestattet,  ganz  kurz  die  Richtlinien  zu  be¬ 
zeichnen,  welche  Sie  in  der  Praxis  bei  der  Behandlung  solcher 

Kranker  führen  werden :  Zu  allererst  wird  natürlich  die  in 

solchen  Fällen  meist  vorhandene  Zystitis  nach  den  üblichen 
Grundsätzen  zu  behandeln  sein.  Dann  ist  durch  Analyse  der 

Konkremente  der  Charakter  der  betreffenden  Diathese  festzu- 
stellen.  Handelt  es  sich  um  Phosphatsteine,  wie  bei  unserem 


Patienten,  so  muß  man  sich  vor  Augen  halten,  daß  es  nicht  die 
Menge  der  zugeführten  und  ausgeschiedenen  Phosphorsäure  ist, 
welche  zum  Ausfallen  der  Phosphate  im  Harne  führt,  sondern  ihr 
Verhältnis  zu  den  Erdalkalien,  insbesonders  aber  zum  Kalk, 
sowie  eine  zu  geringe  Azidität  des  Harnes.  Man  wird  daher  dem 
Kalkstoffwechsel  ein  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden  haben: 
Fleischreiche  und  kalkarme  Kost!  Daß  Milch  an  der  Spitze  der 
kalkhaltigen  Speisen  steht,  ist  bekannt.  Weitere  analytische  De¬ 
tails  entnehmen  Sie  den  Nahrungsmitteltabellen. 

Auch  der  Genuß  von  reichlich  kalkarmer  Flüssigkeit,  sowie 
körperliche  Arbeit  sind  zu  empfehlen. 

Jn  einer  Beziehung  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der 
Oxalatdiathese.  Nicht  die  Quantität  der  ausgeschiedenen 
Oxalsäure  ist  es,  welche  das  Wesen  des  krankhaften  Zustandes 
darstellt,  vielmehr  ihre  unlösliche  Bindungsform  an  den  Kalk. 
Also  auch  hier  Kalkzufuhr  beschränken!  Anderseits  erscheint 
es  aber  auch  berechtigt,  die  Quellen  der  exogenen  Oxalsäure 
einzudämmen,  indem  man  den  Kranken  wenigstens  der  oxalsäure¬ 
reichsten  Nahrung :  Sauerampfer  usw.,  sich  enthalten  läßt.  Hin¬ 
gegen  soll  sich  die  Einnahme  von  Verbindungen  des  Magnesiums 
—  insbesondere  des  Sulfats  und  Karbonats  zur  Abstumpfung 
übermäßiger  Säure  bewährt  haben. 

Die  uratische  Diathese  werden  Sie  praktisch  wohl  am 
besten  nach  den  Grundsätzen,  wie  sie  für  die  Gicht  Gültigkeit 
haben,  behandeln. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  Januar,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  A.  Haberda  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen: 

Herr  S.  Ehrmann :  Exzessive  Acne  Cachecticorum. 

Herr  A.  Schiff:  (Krankenvorstellung). 

Herr  Freili.  v.  Sacken:  (als  Gast:  Krankenvorstellung). 

2.  Vortrag:  Herr  M.  Weiß  :  Welchen  Wert  hat  das  Vibroinhala- 
tionsverfahren  bei  Erkrankangen  der  Atmungsorgane? 

Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren  P.  Clairmont,  E.  Ranzi, 
M.  Haudek  (am  8.  Februar),  Kretz  und  H.  Königstein. 

Paltauf,  Kyrie. 


0 österreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  28.  Jänner  1918,  6  Uhr 
abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschitsch  (IX.,  Alser- 

straße  4)  statt. 

Programm :  Demonstrationen. 

V.  Urbantschitsch.  E.  Urbantschitsch. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  inneren  Sektion  findet  im  Hörsaale  der  Klinik 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner 

Donnerstag,  den  24.  Jänner  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner 
Programm : 

Demonstrationen  (angemeldet):  1.  Dr.  Gstreiu  und  Singer  (Erythro- 
melalgie  und  Hyperglobulie). 

2.  Dr.  Tihor  (Hypophysenerkrankungen). 

3.  Dr.  J.  Bauer  (Zwergwuchs). 

Dr.  Freud,  Prof.  0.  Marburg,  Prof.  SchUlIer,  Prof.  H.  Schle¬ 
singer. 

Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTS  WESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wiener. 


Aus  dein  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium 

Nr.  79  in  Tarnow. 

Eine  Modifikation  des  Endoagars  zur 
Züchtung  von  Ruhrerregern. 

Von  Dr.  Philipp  Eisenberg,  k.  k.  Landsturm.-Oberarzt,  Vorstand  des 

Laboratoriums. 

Der  Endoagar  erfreut  sich  in  bakteriologischen  La¬ 
boratorien  mit  Recht  einer  großen  Beliebtheit.  Vor  seinem 
Konkurrenten,  dem  Drigalski-Conradi-Agar,  hat  er  den  Vor¬ 
teil  der  einfacheren  Bereitung,  der  Billigkeit  und  der  Ver¬ 
wendbarkeit  bei  künstlicher  Beleuchtung.  Diese  Vorzüge 
empfehlen  ihn  besonders  für  den  Massenbetrieb  der  Kriegs¬ 
laboratorien,  sowie  der  größeren.  Untersuchungsstalionen  im 
Frieden. 

Als  U ebelstand  habe  ich  schon  seit  längerer  Zeit  die 
in  der  Herstellungsvorschrift  vorkommende  Angabe:  „Zu¬ 
satz  von  5  ein  *  gesättigter  alkoholischer  Fuchsinlösung  pro 
Liier“  empfunden.  Eine  gesättigte  Farbstofflösung  ist,  selbst 
wenn  es  sich  um  eine  alkoholische  handelt,  ein  schwan¬ 
kender  Begriff.  Je  nach  dem  Ausgangsmaferial,  der  Her¬ 
stell  ungs-  -und  Aufbewahrungsweise  kann  der  Gehalt  an 
buchsin  nicht  unbeträchtlich  verschieden  sein.  Wenn  in 
manchen  Handbüchern  eine  derartige  Lösung  als  iO°/oig 
bezeichnet  wird,  so  ist  das  wohl  meistens  nur  ein  frommer 
Wunsch.  Auch  wenn  man  von  einer  heiß  gesättigten,  also 
übersättigten  Lösung  ausgeht,  wird  man  eine  allmähliche 
Ausscheidung  des  überflüssigen  Farbstoffes'  und  den  da¬ 
mit  verbundenen  Konzentrationswechsel  nicht  vermeiden 
können.  Doch  selbst  die  Vorschrift  von  Klinger,  die 
diesem  L  ebelstand  abhelfen  will,  scheint  mir  nicht  imstande 
zu  sein,  einen  gleichmäßigen  Fuchsingehalt  zu  gewähr¬ 
leisten.  Nach  derselben  soll  man  10  g  kristallisiertes  Fuch¬ 
sin  init  100  ein3  06  %i ge ii  Alkohols  20  Stunden  lang  stehen 
lassen  und  dann  abgießen.  Nun  gibt  es  aber  große  und 
kleine  Kristalle,  deren  Lösungsfähigkeit  eine  verschiedene 
ist,  sodann  wird  die  Lösungstemperatur  für  den  Gehalt  der 
resultierenden  Lösung  ebenfalls  nicht  irrelevant  sein. 

Um  dieser  Variabilität  des  Fuchsingehaltes  zu  entgehen 
(meist  dürften  diese  Lösungen  zirka  8%  Fuchsin  enthalten), 
schlage  ich  vor,  eine  5°/oige  alkoholische  Fuchsinlösung 
zu  verwenden,  die,  da  sie  nur  etwas  mehr  als  halbgesättigt 
ist,  sich  als  gut  haltbar  und  konstant  erweist.  Am  besten  be¬ 
reitet  man  sich  eine  große  Menge  der  Lösung,  um  eine 
längere  Zeit  hindurch  den  Bedarf  gedeckt  zu  haben.  Die 
Kristalle  werden  zweckmäßigerweise  im  Mörser  zerkleinert, 
mit  Alkohol  übergossen  und  im  Brutschrank  der  Lösung 
überlassen.  Nach  ein  bis  zwei  Tagen  wird  filtriert  und 
die  fertige  Lösung  in  gut  verschlossener  Flasche  aufbewahrt. 
Von  der  Lösung  nehme  ich  10  emi3  pro  Liter  Agar.  Die  Er¬ 
höhung  des  Alkoholzusatzes  von  0-5  °/o  auf  1-0  °/°  dürfte 
für  den  Züchtungserfolg  kaum  von  Bedeutung  sein.  Die 
Konstanz  des  Farbstoff  Zusatzes  hat  bei  Verwendung  des¬ 
selben  Agars  den  Vorteil,  daß  der  Zusatz  von  Natrium¬ 
sulfitlösung,  der  zur  Entfärbung'  nötig  ist,  nur  geringe 
Schwankungen  aufvveist.  Bei  meiner  Modifikation  habe  ich 
dazu  gewöhnlich  30  bis  35  cm,13  pro  Liter  Agar  gebraucht. 
Ist  das  Sulfit  alt  und  verwittert,  so  muß  man  mehr  nehmen, 
auch  verursachten  manche  Kriegssorten  von  Pepton  größe¬ 
ren  Sulfitverbrauch.  Der  richtig  entfärbte  Agar  ist  in  heißem 
Zustand  rosafarben,  nach  Erkalten  farblos.  Wer  seinem 
Auge  bei  der  Einstellung  des’  Farbentons  nicht  vertraut, 
mag  eine  Probeplatte  gießen  und  abkühlen  lassen  oder 
ein  offenes  Glasröhrchen  von  8  Ins  10  mm  Durchmesser 
in  den  Agar  eintauchen,  damit  eine  Säule  A&ar  entnehmen 
und  schnell  unter  der  Wasserleitung  zum  Erstarren  bringen/ 


um  sich  von  der  Farblosigkeit  des  erkalteten  Nährbodens 
zu  überzeugen. 

Ich  möchte  nun  noch  über  einige  Erfahrungen  be¬ 
richten,  die  ich  anläßlich  der  diesjährigen  Ruhrepidemie 
lmbe  machen  können.  Der  Nachweis  von  Ruhrbakterien, 
besonders  denjenigen  vom  Typus  Kruse -  Shiga,  galt 
seit  jeher  als  eine  der  schwierigsten  bakteriologischen  Auf¬ 
gaben.  Auch  die  Erfahrungen  in  diesem  Kriege  haben  dies 
leider  bestätigen  müssen  und  es  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  auf  die  Schwierigkeiten  hingewiesen,  die  den  Ruhr¬ 
nachweis  erschweren  und  in  relativ  zahlreichen  Fällen,  die 
klinisch  sicher  als  schwere  Ruhr  imponieren,  ihn  sogar 
vereiteln.  Es  mögen  ja  zweifellos  manche  Fälle  durch1 
.atypische  Kolistämmo  oder  andere  Bakterien  verursacht 
werden,  in  manchen  Fällen  mag  die  längere  Transportdauer 
des  Untersuchungsmaterials  das  Absterben  der  heiklen 
Keime  oder  ihre  Ueberwucherung  durch  weniger  empfind¬ 
liche  Konkurrenten  begünstigen.  Die  Hauptschwierigkeit 
wird  man  zweifellos  in  der  Empfindlichkeit  der  Keime, 
sowie  in  der  Unzulänglichkeit  unserer  Nährböden  suchen 
müssen. 

Diese  Schwierigkeiten  haben  mich  anläßlich  der  letzten 
Epidemie  veranlaßt,  nach  einer  Modifikation  des  Endonähr- 
hodens  mich  mnzuschauen,  die  ein  unbehindertes  Wachs¬ 
tum  der  Kruse-Shiga-Bakterien  erlauben  würde.  Ich  habe 
nämlich  die  Beobachtung  gemacht,  daßi  in  den  posi¬ 
tiven  Fällen  winzigste  Kolonien  aufgingen  (punktförmig  bis 
unter  stecknadelkopfgroß),  rötlich  gefärbt  mit  schwachem 
Fuchsingliaiiz  und  schönem  grünlichen  Halb;  von  1  bis  2  mm 
Durchmesser.  Die  Fuchsinfärbung  der  Kolonien  betrachte 
ich  als  passive  Imbibition,,  beziehungsweise  Adsorption  der 
durch  Koli  aus  dem  reduzierten  Fuchsin  gebildeten  Alde¬ 
hyd  -  Fuch  si  nverbi n dung .  Nun  ist  diese  Farbstoffaufnahme 
für  so  empfindliche  Keime  durchaus  nicht  irrelevant;  die 
Schädigung  macht  sich  denn  auch  bemerkbar  einerseits  in 
der  Wachstumshemmung,  anderseits  aber  in  dem  Umstand, 
daß  Ueberimpfungen  von  derartigen  Kolonien  auf  eine  wei¬ 
tere  Endoplatte  öfters  steril  bleiben,  ln  anderen  Fällen 
wieder  ergibt  die  Ueberimpfung  ein  wechselndes  Gemenge 
von  gehemmten  Zwergkolonien  und  spärlicheren  größeren, 
ein  Bild,  das  ebenfalls  für  eine  Schädigung  der  Original¬ 
kolonien  spricht.  Endlich  sieht  man  öfters  im  mikroskopi¬ 
schen  Bilde  solcher  Kolonien  Anzeichen  der  Schädigung 
in  Form  von  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Degene- 
rat io n s ( A np a s s un g s  ?-)Wuchsformen.  Daß  das  Aldehyd-Fuch¬ 
sin  so  empfindliche  Keime  dermaßen  schädigt,  kann  kaum 
wundemehmen,  Wenn  lmian  sieht,  daßi  selbst  die  unvergleich¬ 
lich  robusteren  Koli  zuweilen  stark  daran  leiden  und  sogar 
ihr  Laktosespaltungsvermögen  einbüßen  (siehe  die  VL  Mit¬ 
teilung  des  Verfassers  über  die  Variabilität  der  Bakterien). 
Daß  die  Schädigung  tatsächlich  auf  die  gefährliche  Nach¬ 
barschaft  zurückzuführen  ist,  erhellt  auch  aus  dem  mehr¬ 
fach  gemachten  Befund,  daß,  wenn  „ganz  typische  Ruhr- 
stühle  den  S Inga-Kruse  fast  in  Reinkultur  ergaben  und  nur 
einige  vereinzelte  Kolonien  von  Koli  auf  der  Platte  aufhingen 
(die  dann  rosafarben  blieb),  das  Wachstum  der  Ruhrbak¬ 
terien  ungestört  blieb. 

I  m  nun  die  durch  das  Fuchsin  bedingte  Wachstums- 
hemmung  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  habe  ich  bei 
dem  zur  Aussaat  von  Ruhrstühlen  bestimmten  Endo  den 
Fuchsinzusatz  zuerst  auf  die  Hälfte,  sodann  aber  auf  ein 
Viertel  der  vorgeschriebenen  Menge  reduziert.  Es  wurden 
also  statt  10  cm3  nur,  2-5  cm3  5°/oiger  alkoholischer  Fuch¬ 
sinlösung  pro  Liter  verwendet,  die  zur  Entfärbung  nötige 
Sulfitmenge  ist  auch  ungefähr  entsprechend  vermindert  und 
beträgt  bei  uns  meist  9  ein3  der  1.0°/oigen  Lösung.  Sät 
man  auf  solch  einen  fuchsinarmen  Endo,  sowie  auf  den 
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gewöhnlichen  vergleichsweise  eine  frisch  gezüchtete  Kmse- 
Shiga-Kulttir  ans,  so  wird  man  finden,  daß  sie  auf  gewöhn¬ 
lichem  Endo  entweder  gar  nicht  oder  kärglich  und  spät 
(erst,  nach  zirka  36  Stunden)  wächst,  während  auf  dem 
Halbfuchsin-Agar  und  noch  ausgesprochener  auf  dem 
Viertelfuchsin-Agar  das  Wachstum  rascher  (bereits  nach 
12  bis  24  Stunden)  und  viel  üppiger  erfolgt,  so  daß 
gleichalterige  Kolonien  auf  dem  letzteren  einen  zwei¬ 
tes  viermal  größeren  Durchmesser  aufweisen.  Diese  Wachs¬ 
tumsunterschiede  auch  bei  Aussaat  von  Reinkulturen,  wo 
kein  durch  Koli  gebildetes  Aldehyd-Fuchsin  im  Spiele  sein 
kann,  beweist,  daß  auch  das  reduzierte  Fuchsin  für  Bak¬ 
terien  nicht  unschädlich  ist  (worauf  Verfasser  bereits  in 
einer  früheren  Arbeit  hingewiesen  hat.). 

Als  ein  zweiter  Faktor,  der  vielleicht  an  der  Wachs¬ 
tu  nishemtnung  des  Kruse-Shiga  mitwirkt,  schienen  mir  die 
von  der  Laktosespaltung  stammenden  organischen  Säuren 
in  Betracht  zu  kommen.  Ihn  ihre  Wirkung  ei nzu schränken, 
habe  ich  den  Alkalizusatz  zum  Endo  erhöht,  und  zwar  statt 
der  bei  uns  üblichen  10  cm3  10°/oiger  Kristallsoda  pro  Liter 
über  den  Lackmusneutralpunkt  die  doppelte  Menge.  Ver¬ 
gleichende  Untersuchungen  ergaben  tatsächlich,  daß  be¬ 
reits  diese  Maßnahme  an  sich  das  Wachstum  der  Ruhrbak¬ 
terien  verbessert,  noch  mehr  gilt  dies,  wenn  man  dieselbe 
mit  der  Reduktion  des  Fuchsinzusalzes  kombiniert. 

Ein  Nachteil  des  fuchsinarmen  Endo  soll  nicht  ver¬ 
schwiegen  werden,  das  ist  die  weniger  'deutliche  Differen¬ 
zierung  der  laktosespaltenden  Keimarten  von  den  Laktose- 
Nichtvergärern.  Die  Färbung  der  Koli-  und  Aerogenes- 
kolonien  ist  eine  rosenrote,  Fuchsinglanz  wird  vennißt  oder 
tritt  erst  spät  und  schwach  adf.  Man  wird  jedoch  diesen 
Nachteil  nicht  zu  stark  empfinden,  da  man  noch  immer  an 
der  Kleinheit  und  Transparenz  der  Kolonien  genügende  An¬ 
haltspunkte  findet,  die  zu  einer  genaueren  Untersuchung 
einladen.  Auch  muß  man  sich  vergegenwärtigen,  daß  auf 
einer  dichter  bewachsenen  gewöhnlichen  Endoplatte,  die 
dimkelrot  .geworden  ist,  die  Krusei-Shiga -Kolonien'  ebenfalls 
nur  durch  ihre  Kleinheit  und  Durchsichtigkeit  sich  kennt¬ 
lich  machen,  die  schematisch  angegebene  Farblosigkeit  aber 
nur  selten  zutrifft,  da  die  Kolonien  meist  rötlich  und  mit 
schwachem  Fuchsinglanz  versehen. sind.  Dagegen  fällt  übri¬ 
gens  der  Vorteil  eines  üppigeren  und  rascheren  Wachstums 
der  gesuchten  Keimart  schwer  ins  Gewicht.  Solche  Platten 
können  getrost  bereits  nach  20  bis  24  Stunden  untersucht 
werden,  Während  gewöhnliche  Endoplatten  erst  nach  36  Stun¬ 
den  so  weit  sind.  Auch  sind  die  Kolonien  größer  und  bieten 
mehr  Material  zur  Ausführung  der  Probeagglutination,  sowie 
zur  Beimpfung  der  Differenziernährböden.  Die  Anzahl  der 
aus  gleichem  Material  aufgehenden  Kruse-Shiga-Kolonien  ist 
auf  fuchsinarmem  Endo  größer,  in  manchen  Fällen  gehen 
sie  hier  auf,  während  der  gewöhnliche  Endo  sie  vermissen 
läßt.  Von  einer  zahlenmäßigen  Mitteilung  meines  Materials 
sehe  ich  vorläufig'  a.b,  da  die  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen  sind. 

Die  anderen  Abarten  der  Ruhrerreger,  die  bekannt¬ 
lich  viel  weniger  anspruchsvoll1  sind  als  der  Kruse-Shiga, 
kann  inan  auf  'gewöhnlichem  En'do)  züchten,  doch'  wird  auch' 
hier  der  fuchsinarme  Endo  als  vorteilhaft  sich  erweisen. 
Für  Typhus-  und  Paratyphusstühle  wird  man  gewöhnlichen 
Endo  verwenden.  Versuche  mit  Koffein-Endo-Agar  (nach 
Gaethgens  Zbl.  f.  Bakt,  J.  Abt.,  Or.  XXXIX.  634.  0-33%’ 
Koffein,  1-5%  Normalnatronlauge  liber  den  Neutralpunkt 
hinaus)  haben  bei  Paratyphus  B  oft  Anreicherung  ergeben, 
bei  Typhus  waren  die  Vorteile  zweifelhaft.  Es  erweist  sich 
also  auch  hier  ebenso  wie  bei  den  Malachitgrünmethoden 
der  Paratyphus  B  insistenter  als  Koli,  während  der  labi¬ 
lere  Typhus  (und  wahrscheinlich  auch  der  Paratyphus  A) 
meist  (nicht  immer)  zwar  resistenter  als  Koli,  aber  öfters 
auch  zu  kofteinempfindlich  ist,  wodurch  der  Anreicherungs¬ 
erfolg  in  Frage  gestellt  wird. 


Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 
2.  Armeekommandos. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1917. 

Voi sitzender :  Stabsarzt  J.  H  erbat schek. 

Schi iftführer :  Kegimentsarzt  G.  S  t  ief  ler. 

Regimentsarzt  A.  Stipanovic  h :  Die  R  n  h  r  e  p  i  d  e  m  i  e 
von  191 6  im  Epidemiespital  zu  Lemher g. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  'daß  man  für  den  Ruhrkranken 
bei  völliger  Ruhigstellung  die  denkbar  besten  hygienischen  und 
diätetischen  Redingimgen  schafft  und  die  Medikamente  per  os 
möglichst  einschränkt. 

ln  Fällen  mittlerer  Intensität  haben  sich  Bolusklistiere,  be¬ 
stehend  aus  einer  Mischung  von  Gerstenschleimdekokt  mit  sechs 
Eßlöffel  Bolus  alba  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  gut  be¬ 
währt.  Wenn  notwendig,  wurden  die  drei  Klysmen  nach  vier 
bis  fünf  Ruhetagen  wiederholt. 

In  akuten,  schweren  Fällen,  bei  denen  die  Stühle  schleimig¬ 
blutig,  gelegentlich  mit  Schleimhautfetzen  versetzt  waren,  Tenes- 
men  bestanden  und  die  ein  schweres  toxisches  Bild  boten,  wurden 
nach  Angabe  von  Brauer  große  Serumdosen  (bis  250  cm3  im 
ganzen)  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  intraglutäal  injiziert. 
Das  Serum  bewirkt  einen  fast  augenblicklichen  Erfolg.  Das  sub¬ 
jektive  wie  objektive  Befinden  des  Kranken  wird  besser,  aber 
nicht  selten  kommt  es  einige  Tage  später  zu  einem  Rückfall 
und  manchmal  schließt  sich  eine  Neigung  zum  Chronischwerden 
an.  Im  Falle  der  Rezidive  machten  wir  eine  oder  zwei  Serien 
von  Bolusklysmen,  worauf  dauernde  Besserung  eintrat. 

ln  subchronischen  und  chronischen  Fällen  versuchten  wil¬ 
es  mit  der  vollständigen  Ausschaltung  jeder  Medikation  per  os 
und  injizierten  auf  Anregung  von  Priv.-Doz.  Pollitzer  eine, 
sensibilisierte  Vakzine  (l  cm3  Vakzine  enthielt  300,000.000  ab¬ 
getötete  Shiga-Kruse-Keime  in  Karbol).  Dosen  von  je  1  cm3  bis 
4  cm3  intraglutäal  in  vier  aufeinanderfolgenden  Tagen  wurden  nicht 
gut  vertragen ;  wir  verringerten  sie  um  die  Hälfte.  Diese  Menge 
wurde  gut  vertragen  und  kaum  vier  bis  fünf  Tage  nach  der  letzten 
Injektion  konstatierten  wir  eine  Besserung,  die  in  der  Regel 
anhaltend  war  und  meist  in  Heilung  überging.  In  den  eminent 
chronischen  Fällen  mit  eitrigen  Stühlen  und  Kachexie  war  das 
Resultat  negativ. 

Die  bakteriologische  Stuhluntersuchung  der  75  behandelten 
schweren  Fälle  ergab  ein  positives  Resultat  in  57°/o  aller  Fälle. 
Der  Typus  Shiga-Kruse  war  vorherrschend. 

Die  Erfahrungen  über  die  Serodiagnostik  haben  gezeigt, 
daß  das  Serum  der  Kranken  nicht  immer  die  in  den  Stühlen 
gefundenen,  korrespondierenden  Stämme  agglutiniert. 

Alle  unsere  wie  immer  behandelten  Kranken  haben  un¬ 
zweifelhaft  die  Tendenz  zu  einer  lytischen  Lösung  zwischen  dem 
neunten  und  zwölften  Tage  der  Erkrankung  gezeigt. 

Regimentsarzt  G.  S  tief  ler  demonstriert  einen  Fall  von 
Rücken  m  a.  rksschußverletzun  g. 

Pat.  erhielt  am  21.  Juli  1917  einen  diametralen  Gesichtshals¬ 
schuß  (Einschuß  etwa  daumenbreit  vor  dem  rechten  Ohrläppchen, 
Ausschuß  in  Fingerbreite  links  vom  Dornfortsatz  des  siebenten 
Halswirbels).  Ursprünglich  bestand  vollkommene  Tetraplegie  mit 
Aufhebung .  der  Empfindung  (aufwärts  bis  ins  Niveau  0.  S. 
VI1/VIII),  Fehlen  der  Haut  . und  Sehnenreflexe,  positivem  Babinski 
beiderseits  1 —  bei  Freibleiben  der  B  1  a  s  e  n  -  Mastdarm- 
f  unkt  io  n,  sowie  eine  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte1. 
Schon  wenige  Tage  nach  der  Verwundung  gingen  die  Lähmungen 
der  linksseitigen  Extremitäten,  sowie  etwas  s'päter  auch  des 
rechten  Beines  auffallend  rasch  und  wesentlich  zurück.  Gegen¬ 
wärtig  besteht  eine  periphere  Fazialislähmung  rechts  (direkte 
Schußschädigung),  eine  spastische  Lähmung  des<  rechten  Armes 
(Parese  dev  proximalen,  Paralyse  der  distalen  Abschnitte),  sowie 
eine  leichte  spastische  Parese  des  rechten  Beines.  K.-S.-R.  beider¬ 
seits  H-  +  4  :  F.-D.-R.  rechts  Null,  links  bereits  wieder  auslösbar; 
Babinski  rechts  positiv.  Streifenförmige  Hyperästhesie  um  das 
Dorsum  des  rechten  Vorderarmes;  sonst  fehlen  motorische  und 
sensible  Ausfälle,  ebenso  okulopupilläre  Symptome.  Was  den  Fall 
erwähnenswert  und  gewiß  selten  macht,  ist  das  Intaktbleiben 
der  Blasen-Mastdarmfunktion  bei  der  so  schweren  medullären 
Schädigung  vom  Bilde  einer  motorischen  und  sensiblen  Tetraplegie 
mit  Areflexie,  zumal  wir  gerade  Störungen  der  Blaseninnervation 
bei  selbst,  ganz  leichten  Prellschädigungen  des  Rückenmarkes 
kaum  vermissen,  ja  häufig  als  einziges  Zeichen  einer  organischen 
Läsion  des  Rückenmarks  finden. 

Oberarzt  T.  K  n  b  i  k  :  A  u  g  e  n  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  D  e  mens  I  r  a 
t  i  o  n  e  n : 

Fall  1.  Leukoma  adh^aerens  nach  perforiertem  ek¬ 
zematösen  Hornhautgeschwür,  Sekundärglaukom,  dadurch  bedingt 
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beginnende  staphylomatö.se  Ektasie  des  Lcukoms.  Besprechung 
des  Verlaufes  und  der  Therapie. 

Fall  2.  Vernachlässigter  Fall  einer  Keratitis  e  k  z  e  m  a 
tosa.  Pannus  ekzematosus,  Abflachung  der  Hornhaut,  beginnende 
Bulbusatrophie.  (Warenballenform  des  Bulbus  angedeutet. j 

fall  3.  Keratitis  punctata  superficialis 
(Fuchs)  in  Heilung.  Subepithelial  gelegene,  im  Hornhautzentrum 
dicht  gedrängte,  feinste  Knötchen  bei  reizlosem  Bulbus  und  in¬ 
taktem  Epithel.  Akuter  Beginn,  herpesähnlich,  im  Anschluß  an 
eine  Influenza,  langsame  Rückbildung. 

Regimentsarzt  Br.  Hochstet  l.  er  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  mit  ausgedehnten  luetischen  Veränderungen 
(P 1  a  <j  u  e  s  opalines)  der  Mundschleimhaut.  - 

2.  Einen  fall  mit  Leukoplakie  der  Wangenschleimhaut. 

Daran  anschließend  kurze  :  Besprechung  der  Differential 

diagnose  dieser  beiden  Schleimhautaffektionen  und  der  Aetiologie 
der  Leukoplakien.  Im  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Leukoplakie  auf  luetischer  Basis  (Wassermann  stark  positiv,  Ein¬ 
fluß  der  kombinierten  Quecksilber-Sälvarsantherapie). 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Kl.  S  chop  per  (Epidemielaboratorumi 
Nr.  3)  demonstriert  : 

1.  Eie  Sexualorgane  einer  nach  Ruptur  des  Uterus 
und  des  Peritoneums  bei  verschleppter  Querlage  an  Peritonitis 
verstorbenen  Multipara.  Es  handelt  sich  um  einen  Uterus  post 
paitum,  dessen  Plazenta  glatt  abgegangen  ist.  An  seiner  linken 
Vorderseite  iindet  sich  in  der  Höhe  der  stark  ausgedehnten  Cervix 
uteri  ein  nahezu  handtellerbreiter  Defekt  der  gesamten  Uterus- 
wandung  mit  fetzigen  Rändern  und  hiemit  korrespondierend  in 
gleicher  Höhe  eine  über  handtellergroße  Durchtrennung  des  Peri¬ 
tonealüberzuges  der  [vorderen  Uteruswand.  Veranlassung  zu 
solcher  Uterusruptur  kann,  von  bereits  vorher  bestehenden  De¬ 
fekten  des  Uterus  abgesehen,  durch  drei  verschiedene  Arten  eines 
räumlichen  (Mißverhältnisses  zwischen  Frucht  und  Becken  gegeben 
werden;  so  durch  enges  Becken,  in  welchem  Falle  die  Einriss«' 
jedoch  gewöhnlich  quer  und  hoch  gelegen  sind.  Sodann  durch 
Hydrozephalus  und  durch  Querlage;  in  diesen  Fällen  kann  es 
durch  Quetschung  der  Uteruswand  zwischen  dem  Kopfe,  der 
Frucht  und  dem  Promontorium,  beziehungsweise  der  Symphyse 
zu  im  allgemeinen  runden  Einrissen  kommen. 

Enges  Becken  lag  in  dem  Falle  nicht  vor,  wohl  aber  die 
erwähnte  verschleppte  Querlage.  Durch  das  Festzwängen  des 
kindlichen  Schädels  im  Becken  nach  dem  Armvorfall  kam  es 
zur  Drucknekrose  und  Durchreißung  der  Zervix  und  des  Pe.i- 
tonealüberzugeS  des  Uterus.  ~  Durch  die  Quetschung  wurde  auch 
eine  unter  Umständen  tödliche  Blutung  verhindert,  anderseits 
aber  war  bei  der  mehr  weniger  breiten  Kommunikation  zwischen 
Vagina  und  Abdomen  reichlich  Gelegenheit  zur  Einwanderung 
von  Bakterien  und  zum  Auftreten  der  eitrigen  Peritonitis  gegeben, 
welcher  die  Frau  erlag. 

2.  Das  Herz  eines  33jährigen  Kriegsgefangenen,  der  an 
Empyem  der  linken  Pleurahöhle  gestorben  war.  In  dem  Falle 
fand  sich  als  Nebenbefund  eine  chronisch  rezidivierende 
Endokarditis  der  Mitralklappen  von  eigenartigem,  seltenem 
Verhalten.  Neben  den  zum  Bilde  der  rekurrierenden  Endokarditis 
gehörenden  verrukösen  Auflagerungen  und  Verdickungen  an  den 
Schließungsrändeln  der  Klappen  und  den  Verdickungen  der 
Sehnenfäden,  welch  letztere  teilweise  miteinander  verwachsen 
sind,  findet  sich  am  Schließungsrand  des  rückwärtigen  .Mitral¬ 
zipfels  ein  erbsengroßer  Knoten,  der  sowohl  an  der  Vorder-  als 
auch  an  der  Rückseite  von  verdicktem  Endokard  überzogen  ist. 
Nach  dem  Einschneiden  läßt  sich  die  von  verdicktem  Endokard 
gebildete  Wandung  erkennen,  die  einen  von  käsig-rahmigen 
Massen  erfüllten  Raum  umschließt.  Es  liegt  nun  nahe,  an  einen 
verkästen  Tuberkel  zu  denken;  es  fanden  sich  jedoch  bei  dem 
Obduzierten  nirgends  Zeichen  von  Tuberkulose,  außerdem  sind 
im  Ausstrich  von  den  käsigen  Massen  Tüberkelbazillen  nicht  nach¬ 
weisbar.  Ebensowenig  handelt  es  sich  nach  dem  mikroskopischen 
Bilde  um  einen  Geschwulstknoten,  Sondern  es  liegt  in  diesem  Falle 
jedenfalls  ein  eingedickter  Klappenabszeß  vor,  der  vermutlich 
von  den  die  Endokarditis  erregenden  Mikroorganismen  gebildet 
worden  war. 

Daß  auch  der  Erreger  der  Endokarditis  im  Ausstriche  nicht 
nachweisbar  ist,  läßt  sich  wohl  dadurch  erklären,  daß  der  ein¬ 
gedickte  Abszeß  durch  längere  Zeit  bestand  und  daß  beispielsweise 
der  gelegentliche  Erreger  der  Endokarditis,  der  Streptococcus 
viridans  sehr  rasch  zugrunde  geht  und  sich  somit  dem  Nach¬ 
weise  in  älteren  Herden  entzieht. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

^  Zur  Bewertung  des  Druckdifferenzverfahrens  in  der 

Kriegschirurgie.  Von  Hermann  Küttner.  M.  m.  W.  1917; 
teldärztl.  Beil.  S.  625.  Verf.  hat  nach  einem  Fliegerangriff  drei 
Schwerverletzten  mit  Hilfe  raschen  Eingreifens  mit  Lhuckdilferenz- 
verfahren  das  Leben  gerettet.  Im  ersten  Falle  bedrohte  eine  Lun¬ 
genverletzung  durch  Verblutung  und  Erstickung  das  Leben.  Die 
Verletzung  befand  sich  an  der  hinteren  unteren  Zirkumferenz 
des  Brustkorbes.  Unter  Uebordruck  Inzision  der  Plein a,  worauf 
j  das  Blut  im  Schwall  herausstürzt,  die  Atmung  tiefer  und  lang¬ 
samer  wird.  Vier  Schußlöcher  der  Lunge  werden  in  mäßigem 
U eberdruck  mit  tiefgehenden  Seidennähten  verschlossen,  die  ganze 
}  Wunde  ohne  Drainage  luftdicht  vernäht.  Glatter  Verlauf.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  kombinierte 
|  Brust-Bauchschüsse.  In  dem  einen  war  durch  Splitter  Lunge, 
j  Zwerchfell  und  Leber  verletzt.  Bei  beiden  ausgebreitete  Zertrüm¬ 
merung  der  Leber  mit  nachfolgender  Nekrose  und  Eiterung. 
|  Die  starke  Blutung  bei  der  Nieren  Verletzung  in  einem  Falle 
wurde  durch  Unterbindung  eines  Nierenpoles  in  toto  gestillt. 
Die  notwendige  transdiaphragmatische  Laparotomie  wurde  durch 
den  U eberdruck  ebenfalls  sehr  erleichtert. 

Ueber  den  Brand  der  Extremitäten  nach  Verletzung 
der  Gefäße  durch  fernwirkende  mechanische  Gewalt.  Von 

Dr.  Boy  k  sen.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  .Beil.  S.  292.  In 
zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Gangrän  nach  Schrapnellver¬ 
letzung.  Durchschuß  durch  die  Kniekehle  in  dem  einen  Falle. 
Blaurote  Verfärbung,  allmählich  sich  entwickelnder  Brand,  Am¬ 
putation.  Im  histologischen  Bilde  sind  in  der  Höhe  des  Schuß- 
kanaies  deutliche  Zapfen  der  Intima  sichtbar,  die  in  den  Thrombus 
hineingewuchert  sind.  Im  anderen  Falle  Bruch  des  rechten  Unter¬ 
armes  mit  Abknickung  durch  Explosion  eines  Benzinfasses.  Am 
dritten  Tage  ist  die  Extremität  kalt,  livid,  Empfindung  aufgehoben, 
die  Muskulatur  wird  schwarz-dunkel  verfärbt.  Amputation,  bei 
welcher  fast  vollkommene  Blutleere  konstatiert  wird.  Es  scheint 
sich  um  eine  abnorme  Kontraktion  der  Gefäße  aus  unbekannter 
Ursache  gehandelt  zu  haben,  wie  sie  auch  Deutschländer 
beobachtet  hat. 

Zur  Erage  der  Frontdiensttauglichkeit  klinisch  abge 
heilter  Prellschüsse  des  Rückenmarkes.  Von  Regimentsarzt 
Dr.  Georg  S  tief  ler.  Feldärztl.  Blätter  der  2.  Vrmee  1917 
Nr.  24  S.  15.  Erleidet  das  Rückenmark  durch  Prellschüsse  keine 
Schädigung,  so  können  die  anfangs  bedrohlich  erscheinenden  Sym¬ 
ptome  allmählich  zurückgehen.  Der  Duralsack  muß  hiebei  nicht 
verletzt  werden  und  doch  kann  es  zur  Läsion  der  Medulla,  zu 
Hämorrhagien,  Erweichungen,  •  Nekrosen  und  Lymphorrhagien 
kommen  mit  konsekutiven  Funktionsstörungen  der  Blasen-  und 
Mastdarminnervation.  So  hat  Verf.  einen  Brustdurchschuß  beob¬ 
achtet,  welcher  erst  durch  das  Unvermögen  der  Verletz  Len,  Harn 
zu  lassen,  als  Rückenmarksprellschuß  manifest  wurde.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  indes  zumeist  günstig,  doch  treten  nicht  selten  Rezidive 
der  nervösen  Störungen  auf,  was  darauf  zu  beruhen  scheint, 
daß  sie  trotz  klinischer  Besserung  doch  immerhin  anatomische  Schä¬ 
digungen  zurücklassen  können,  wodurch  bei  Einsetzen  von  Kriegs- 
strapazen,  schädigenden  atmosphärischen  Einflüssen  das  Leiden 
klinisch  wieder  in  den  Vordergrund  treten  kann.  Bei  Schädigungen 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  findet  man  zumeist  auch  solche 
des  Geschlechtsapparates,  wie  Schwächung  oder  Aufhebung  der 
Potenz ;  diese  können  auch  noch  Zurückbleiben,  wenn  alle  anderen 
Symptome  geschwunden  sind,  ln  einem  Falle  stellte  sich  nach 
der  ersten  Verwundung  keine  Erektion  mehr  ein,  was  auch 
schwere  Depressionszustände  hei  dem  25jährigen,  verheirateten 
Manne  zur  Folge  hatte.  Verf.  wünscht  die  Ausschließung  Rücken¬ 
marksverletzter  vom  Frontdienst,  auch  wenn  sie  Klinisch  ge¬ 
heilt  wären. 

Ein  Beitrag  zur  Epidemiologie  der  Weilschen  Krank 
heit.  Von  Dr.  F.  Klose.  AI.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Teil.  S.  323. 
Die  Spirochäte  des  fieberhaften  Ikterus  wurde  von  Unger m arm 
im  Eselserum  gezüchtet.  Die  bisher  bestehende  Ansicht,  die  Weil- 
scho  Krankheit  sei  eine  Sommerkrank  heit,  wurde  durch  eine  im 
Winter  aufgetretene  Epidemie. Widerlegt.  Die  Uebertragung  scheint 
nicht  nur  durch  Insekten,  sondern  manchmal  auch  durch  mehr 
oder  weniger  enge  Berührung  zu  erfolgen.  Im  Verlaufe  kommt  es 
nicht  selten  zu  Rezidiven,  bei  welchen  nach  mehrtägiger  Dauer 
des  Fiebers  Albumen  im  Urin  auftritt.  In  einigen  Fällen  gelang 
die  Uebertragung  auf  Meerschweinchen  mit  Urin.  Es  folgte  typische 
Erkrankung  mit  Spirochätenbefund  in  der  Leber.  Die  Desinfektion 
der  Exkremente  ist  auch’  längere  Zeit  nach  Abklingen  der  Krank¬ 
heit  notwendig. 

Die  bakteriologische  Kontrolle  bei  Bekämpfung  der 
Ruhr.  Von  Stabsarzt  Dr.  Th.  Fürst.  M.  m.  W.  1917;  Feld 
ärztl.  Beil.  S.  327.  Aus  den  meisten  Berichten  über  Ruhrunter 
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suchungen  während  des  Krieges  geht  hervor,  daß  der  klinische 
Befund  mit  dem  bakteriologischen  häufig  nicht  übereinstimmt, 
daß  es  noch  irreführende  Befunde  hei  Kolibefund  gibt.  Solche 
paragglutinieren.de  Kolistämme  können  dann  wohl  den  Verdacht 
auf  bestehende,  noch  nicht  bakteriologisch  sichergestellte  Ruhr 
lenken  und  zu  weiteren  Nachforschungen  anregen.  Wichtig  sind 
auch  die  Träger,  von  welchen  schon  Lentz  nachwies,  daß  ihre 
Zahl  nach  Abklingen  der  Epidemie  stark  steige.  Yerf.  glaubt,  daß 
diese  Erscheinung  darauf  zurückzuführen  sei,  daß  die  im  Darm 
schon  vorhandenen  Dysenteriebazillen  durch  Schädigung  desselben 
neuerlich  eine  Vermehrung  erfahren;  insbesondere  scheint  dies 
nach  überstandenem  Typhus  der  Fall  zu  sein. 

Zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Febris  quintana.  Von 
Prof.  H.  Werner  und  J.  Benz  ler.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl. 
Beil.  S.  '327.  Die  Verfasser  haben  durch  intramuskuläre  Ein¬ 
spritzung  von  Patientenblut  und  in  zwei  Fällen  durch  Läusestich 
beim  {Menschen  Quintana  hervorgerufen.  Verf.  hat  sich  infizierte 
Läuse  angesetzt  (im  Sikoraschen  Kästchen)  und  erkrankte  acht 
Wochen  nach  der  Infizierung.  „In  der  Zwischenzeit  war  eine 
anderweitige  Infektion  mit  Fünftagefieber  so  gut  wie  ausge¬ 
schlossen  (Heimaturlaub).“  Morphologisch  wurden  bei  einer  Laus 
in  Schnitten  spirochätenähnliche  Gebilde  gefunden.  Bei  einer 
Laus  zeigte  der  Mageninhalt  Rickettsia-ähnliche  Organismen,  die 
mit  den  von  W erner  und  Benzler  anaerob  gezüchteten 
Organismen  identisch  zu  sein  scheinen.  Sie  sind  wesentlich  kleiner 
wie  Staphylokokken,  rund,  beziehungsweise  oval  und  wachsen 
nicht  aerob ;  sie  färben  sich  gut  nach  Giemsa. 

Ein  Fleckfieberdiagnostikum.  Von  Bruno  Neuber. 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  327.  Acht  Schrägagarröhrchen 
mit  Proteus  Xi9,  welche  durch  18  Stunden  bei  37u  gewachsen 
sind,  werden  mit  je  5  .cm3  steriler  Kochsalzlösung  abgeschwemmt, 
fünf  bis  zehn  Minuten  durchgeschüttelt,  mit  5  cm3  einer  6%igen 
klaren  Phenollösung  versetzt,  sodann  neuerdings  eine  halbe  Stunde 
geschüttelt,  mit  30  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt, 
sodann  auf  24  Stunden  'Thermostat.  Hierauf  neuerdings  mit  30  cm3 
physiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt  und  auf  Sterilität  ge¬ 
prüft.  Kühl  aufbewahren;  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  schütteln. 
Vom  Patientenserum  werden  Verdünnungen  von  1 : 25,  1  : 50, 

1:100,  1:200,  1:400,  1:800,  1:1600  usw.  hergestellt.  0-5  cm.3 
von  jedem  Röhrchen  werden  0-5  cm3  der  Serumverdünnung  zu- 
gesetzt.  Das  Ergebnis  wird  das  erste  Mal  nach  zwei,  das  letzte 
Mal  nach  20  Stunden  geprüft.  Vergleichende  Yrersuche  ergeben 
die  Gleichwertigkeit  mit  dem  Ausgangsmaterial,  welches  übrigens 
bei  jedem  Y'ersuch  neuerdings  geprüft  werden  muß. 

Beitrag  zur  Fleckfieberdiagnose.  Von  Oberarzt  Doktor 
Emmerich  Wiener.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  323. 
4  cm3  Harn  werden  mit  der  gleichen  Menge  Aether  gemischt, 
geschüttelt  und  saurer  Hypermanganatlösung  folgende  Zusammen¬ 
setzung  hinzugefügt:  2  cm3  Aqua  destillata,  3  Tropfen  Jenner- 
Farbstoff,  10  Tropfen  l%oige  Hypermanganatlösung  (ein-  bis 
zweimal  umschütteln).  Zu  dem  II am- A etherge misch  kommt  die 
in  2  cm3  Wasser  gelöste  .Tenner-Hypermanganatlösung  hinzu,  wo¬ 
nach  bei  Fleckfieberkranken  eine  intensiv  grüne,  bei  Gesunden 
oder  andersartig  Erkrankten  intensive  Blaufärbung  auftrilt.  Unter 
35  Nichtfleckfieberkranken  fand  sich  nur  einmal  zweifelhafte, 
sonst  stets  negative  (Blau-)  Färbung  ;unter  acht  Fleckfieber¬ 
kranken  bei  hoch  Fiebernden  überall  positive  (grüne),  in  der  De- 
ferveszenz  einmal  schwach  positive  und  zweimal  negative  Ver¬ 
färbung. 

Ueber  die  diagnostische  Verwertung  des  Blutbildes  bei 
Flecktyphus  und  Papataccifieber.  Von  Stabsarzt  Dr.  Viktor 
Schilling.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  340.  Verf.  hebt 
die  differentialdiagnostisch  ungemein  wichtige  Feststellung  des 
Blutbildes  bei  den  erwähnten  Infektionskrankheiten  hervor.  Bei 
einiger  Uebung  läßt  sich  die  Zahl  und  Qualität  der  Leukozyten 
leicht  bestimmen.  Technik:  Das  Blut  wird  vom  Ohrläppchen 
abgenommen,  auf  den  Objektträger  gebracht,  mit  einem  Deckglas 
unter  einem  ’Winkel  von  45°,  und  zwar  vor  dein  Blutstropfen, 
ausgestrichen  und  dann  wieder«.,  zurückgezogen.  Fixierung  mit 
Methylalkohol,  Färbung  nach  Gierfrßa.  Man  verschiebt  den  Aus¬ 
strich  unter  dem  .Mikroskop  immer  vom  Rande  nach  der  Mitte 
und  zurück.  Das  Schema  Unterscheidet  acht  Klassen:  Basophile, 
eosinophile,  vier  Klassen  Neutrophile,  Lymphozyten  und  große 
.Mononukleäre.  Sind  zehn  Zellen  im  Schema  eingetragen,  so  er¬ 
gibt  die  Zusammenzählung  äuch  die  Prozentzahl.  Die  Kernver- 
schiebung  besteht  darin,  daß  sich  hei  pathologischen  Blutbildern 
die  segmentkernigen  Neutrophilen  auf  Kosten  der  Stabkernigen 
oder  sogar  der  Myelozyten  oder  .Tugendformen  vermehren.  Eine 


solche  Verschiebung  ist  besonders  bei  Flecktyphus  nach  wenigen 
Tagen  zu  sehen. 

üeberbrückung  von  Nervendefekten  durch  gestielte 
Muskellappen.  Von  Dr.  Ludwig  Moszkowicz.  M.  m.  W. 
1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  355.  Bisher  operierte  man  entweder  mit 
Lappenahspaltung  oder  Nervenpfropf ung,  Tubulisation,  endlich  mit 
Zwischenschaltung  eines  frei  transplantierten  Nervenstückes.  Ver¬ 
fasser  hat  in  einigen  Fällen  die  Distanz  zwischen  den  angefrischten 
Nervenstümpfen  durch  Muskelgewebe  überbrückt,  und  zwar  durch 
einen  gestielten,  mit  dem  Rest  des  Muskelbauches  im  Zusammen¬ 
hang  bleibenden  Muskellappens  an  den  Fund  Erlachers  an¬ 
knüpfendes,  nach  dessen  Beobachtung  die  vom  zentralen  Stumpf 
auswachsenden  Nervenfasern  eines  durchschnittenen  Muskels  in 
den  gelähmten  .Muskel  einwachsen  und  Endorgane  in  ihm  bilden. 
Im  Tierexperiment  ließ  sich  dies  genau  verfolgen.  YTerf.  hat  heim 
Menschen  fünfmal  in  dieser  Weise  transplantiert.  In  einem  Falle 
von  Radialislähmung  nach  Schußfraktur  des  Humerus  wurde 
ein  Defekt  durch  einen  Lappen  des  benachbarten  Musculus  triceps 
überbrückt.  Erst  nach  zwei  Monaten  traten  minimale  Bewegung 
in  den  Streckern  der  Hand  auf,  doch  noch  komplette  Entartungs¬ 
reaktion:  erst  nach  weiteren  15  Monaten  relative  Fortschritte 
und  faradische  Erregbarkeit. 

Die  lymphozytäre  Umstellung  des  normalen  Blutbildes, 
zugleich  kritische  Glossen  zur  Methodik  der  Blutmorpho¬ 
logie.  Aon  Prof.  C.  K 1  i en  e  b  e  r  g  e  r.  M.  m.  A\r.  1917;  Feld¬ 
ärztl.  Beil.  S.  307.  Um  eine  Norm  festzustellen,  hat  Verf.  bei 
19  weiblichen  und  17  männlichen  Personen  unter  gleichmäßigen 
Verhältnissen  morgens  Untersuchungen  vorgenommen.  Es  wurden 
zwischen.  300  bis  500  Zellen  ausgezählt,  Zählung  der  Roten,  in 
der  Thoina-Zeiß-Kammer.  Hämoglobin  nach  Sahli,  welches  nor¬ 
mal  bei  Männern  8Ö°/o  bis  90°/o,  bei  Frauen  70%  bis  80 °/o  ergab. 
Unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  kann  man  bei  mehreren  gleich¬ 
zeitigen  Proben  von  derselben  Person  bis  30%  Differenzen  er¬ 
halten.  Der  Zählfehler  wird  um  so  größer,  je  weniger  Leuko¬ 
zyten  im  Kubikzentimeter  enthalten  sind.  Dazu  .kommen  die 
Schwankungen  bei  demselben  Individuum,  manchmal  ohne  er¬ 
kennbare  Ursache.  Im  nüchternen  Zustande  fand  \rerf.  ausnahms¬ 
weise  6000  bis  8000  Leukozyten,  zumeist  8000  bis  12.000,  bei 
einem  Fünftel  sogar  über  12.000.  Lymphozyten  sind  häufig  den 
Polynukleären  gleich,  im  Mittel  3000  bis  5000;  6000  bis  8000 
waren  selten.  Eosinophile  1:4,  in  einigen  Fällen  bis  10%  und 
Tägesschwankungen  von  7°.ö.  Verf.  nimmt  die  Lymphozytose¬ 
umstellung  als  Analogie  zu  der  leicht  und  rasch  erfolgenden 
Milzschwellbarkeit  an  (z.  B.  bei  Durchfall,  Grippe  und  für  Typhus¬ 
agglutininerzeugung  bei  Ruhr.  Aetiologisch  will  er  wiederholte 
Schutzimpfung  mit  Typhusimpfstoff  dafür  verantwortlich  machen. 

Die  Bedeutung  röntgenographischer  und  röntgenosko- 
pischer  Methoden  für  die  Fremdkörperlokalisation.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  Hasselwander,  !M.  m.  AAL  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  328.  ATerf.  verlangt  die  methodische  Anwendung  der  Stereo- 
photogrammie  auf  das  Gebiet  der  Röntgenstrahlen.  Um  Konklu¬ 
sionen  zu  ziehen,  muß  der  Untersucher  anatomische  und  physio¬ 
logische  Kenntnisse,  daher  auch  „physikalisches  und  mathema¬ 
tisches  Denken“  haben.  Die  Gesamtbehelfe  der  Röntgenunter¬ 
suchung  und  Diagnostik  ist  für  jeden  Chirurgen  unentbehrlich. 
Nur  auf  diese  Weise  können  tiefsitzende  Projektile  mit  mög¬ 
lichster  Schonung  des  A'erlet  ten  angegangen  werden. 


Nach  einer  Mitteilung  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
ihr  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärischer  Leitung 
stehenden  Spitale,  Laboratorium  etc.  herrährenden ,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  da  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  ein  gereichten  Arbeit  etwa  fehlende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensurierung  von  der  Schriftleitung  zurückzufordern, 
beziehungsweise  jedem  neu  einzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen¬ 
surierung  auf  jeden  Fall  beizuschließen.  Die  Schriftleilung. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenbnrggasse  13.  E.  Wiener. 
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Pankreas- Anämie-Hämochromatose.*) 

Von  F.  Chvostek. 

Klinisch  nml  experimentell  erscheint,  die  Tatsache  fest- 
geslellt,  daß  die  Entfernung  der  Schilddrüse  oder  Zustände 
mit  Hypofunklion  dieses  Organes  mil  Anämie  cinhergehen., 
Oh  diese  durch  die  Schilddrüse  direkt  bewirkt  wird  oder 
aul  dem  . l.mwege  über  andern  Organe  zustande  kommt.', 
JSl  nicht,  bekannt.  Die  nahen  Beziehungen  zwischen  Schild¬ 
drüse  und  Pankreas  einerseits,  sowie  des  Pankreas  zur  Leber, 
einem  Organe,  das  mit  dem  Abbau  des  Blutes  in  Beziehung 
stellt,  anderseits,  ließen  den  Bedanken  naheliegend  erschei¬ 
nen,  nach  zu  sehen,  oh  bei  den  thyreogenen  Anämien  nicht  das 
Pankreas  beteiligt  ist  und  ob  uns  diej  Klinik  Anhaltspunkte  } 
hii'  eine  Beeinflussung  des  Blutes  djurcli  das  Pankreas  gibt. 
Dies  umsomehr,  als  in  dem  Sekrete  des  Pankreas  ein  kom¬ 
plexes  Hämolysin  erwiesen  ist  (Friedmann),  das  dem 
Schlangen-  und  Bienengift  sehr  ähnlich  ist.,  Ich  habe  daher 
seit,  längerer  Zeit  diesen  Fragen  meine  Aufmerksamkeit 
geschenkt  und  verfüge  jetzt  über  einige  Beobachtungen, 
welche  für  die  Beantwortung  der  Frage  von  Belang  zu  sein 
scheinen. 

lieber  den  Einfluß  des  Pankreas  auf  die  Blutbeschaf¬ 
fenheit  liegen  bisher,  soweit  mir  die  Literatur  zugänglich 
war,  nahezu  gar  keine  Angaben  vor. 

Experimentelle  Angaben  über  den  Einfluß  der  Pankreas- 
exstirpatioii  auf  das  Blutbild  konnte  ich  nur  ganz  vereinzelt 
linden,  ebenso  Angaben  über  den  Einfluß  von  Pankreasextrakt, 
hie  dt  bringt  in  seinem1  bekannten  Werke  über  innere  Sokre- 
üon  nichts  über  das  Blut  bei  Pankreasstörungen.  Katz  und 
h  inkier  beschrieben  als  die  ersten  Vermehrung  der  Leuko¬ 
zyten  im  Blute  nach  operativen  Eingriffen  am  Pankreas  bei 


*)  Nach  einem  Vortrag  gehalten  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 

am  11.  Januar  1918. 


Tieren.  P  a  vy  1  o  w  beschreibt  nach  Pank reasexslir pation  bei 
Hunden  eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  und  Leukozyten, 
Zunahme  des  Hämoglobins  in  der  Blutvolumeinheit  und  des  spezifi¬ 
schen  Gewichtes,  Verminderung  und  Wasserarmut  des  Plasmas, 
also  die  Erscheinungen  von  Eindickung  des  Blutes;  auch  soll  die 
Alkalität  des  Blutes  vermindert  sein.  Bette  rer  beschreibt 
bei  .Meerschweinchen  in  den  Langerbansschen  Inseln  die  Ent¬ 
stehung-  von  roten  Blutkörperchen  aus  azinösen  Zellen ;  er  denkt 
an  "ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  der  Entstehung  der  roten 
Blutkörperchen  in  den  Lymiihdrüsen. 

Von  seiten  der  Hämatologen  wurde  dem  Verhalten  des  Blutes 
bisher  nur  wenig  Beachtung  geschenkt,  wenigstens  finden  sich  weder 
bei  Naegeli,  noch  bei  Ttirk  in- seiner  ausgezeichneten  klini¬ 
schen  .  Hämatologie  diesbezügliche  Angaben.  Naegeli  erwähnl 
nur  bei  Pankreasfettnekrose  in  einem  Falle  das  Vorhandensein 
von  Leukozytose. 

Ganz  vereinzelt  linden  sich  Angaben  über  Blutveräude 
nmgen  bei  Affektionen  des  Eankreas  von  seifen  der  Kliniker. 
Alan  steht  im  allgemeinen  auf  dem  Standpunkte;  daß  die  bei 
Pankreasaffektionen  eventuell  verbindlichen  Erscheinungen  ehr 
Anämie  auf  Komplikationen  usw.  zu  beziehen  sind,  oder  daß  sie 
durch  die  Grundkrankheit  bedingt  werden  (Karzinom,  Syphilis, 
Euberkulose).  So  erwähnt  Os  er  wohl  das  Vorkommen  von  Ka 
rhexie  und  von  Anämie  bei  der  chronischen.  Induration  des  Pan 
kn  as,  glaubt  aber,  daß  die  Symptome  bedingt  sind  durch  die 
zahlreichen  Prozesse,  die  zur  Pankreatitis  führen.  „Auch  die 
im  Verlaufe  so  tiefgreifender  und  so  langdaueriider  Prozesse  sich 
entwickelnde,  allgemeine,  schlechte  Ernährung,  die  sich  bis  zur 
Kachexie  steigern  kann,  die  hochgradige  Abmagerung,  die  pro 
gressive  Anämie  sind  durchaus  keine  die  Pan k reasaffek tion  kenn 
zeichnenden  Momente. “  Truhart  erwähnt  in  seiner  Pankreas 
Pathologie  bei  der  akuten  Pankreatitis,  daß  die  Blutbeschaffenheil 
von  Bedeutung  für  das  Entstehen  derselben  sei,  indem  durch  eine 
Aenderung  der  Ernährung  der  Drüse,  durch  hydraulische  Plethora, 
die  akute  Inanition  und  die  sekundäre  Oligämie  bei  kachektischen 
Zuständen  zu  Pankreasaffektionen  führen  können.  In  seiner  Zu 
sammenstellung  von  278  Fällen  von  Pankreatitis  acuta  findet  sich 
nur  in  einem  Falle  von  K  ö  r  t  e  B  e  n  d  a  die  Angabe  über  Blässe. 
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Auch  in  den  seither  erschienenen  Mitteilungen  über  akute  Pan¬ 
kreatitis  konnte  ich,  soweit  ich  die  Literatur  zu  übersehen  ver¬ 
mag,  keine  Angabe  über  Anämie  bei  diesem  Prozeß  finden.  Auch 
Heiberg  steht  in  seinem  Buche  auf  demselben  Standpunkte, 
er  erwähnt  die  Anämie  nicht  als  Pankreassymptom.  Umber 
erwähnt,  daß  die  hochgradige  Abmagerung  zu  allgemeiner  Ka¬ 
chexie  und  progressiver  Anämie  führen  kann.  Glaessner 
bringt  in  seiner  zusammenfassenden  Darstellung  nur  die  Be¬ 
merkung,  daß  die  bei  Pankreasierkranjuingen  zu  beobachtende 
Kachexie  oft  von  Blutveränderungein  begleitet  ist,  die  Wal  ko 
beschrieben  hat,  und  daß  die  Fälle,  von  Pankreäserkrankungen, 
die  abnorme  Pigmentierung  setzen,  mit  schwerer  Anämie  einher¬ 
gehen. 

Günstiger  steht  die  Ausbeute  bei  der  chronischen  Pankrea¬ 
titis.  Hier  finden  sich  bei  englischen  Klinikern  vereinzelte  An¬ 
gaben.  So  findet  sich  bei  R  o  b  s  o  n  die  Angabe;  daß  bei  chro¬ 
nischer  Pankreatitis  Hämochromatose  konstatiert  wurde  und  daß 
sich  bei  ikterischen  Patienten,  die  zu  Hämorrhägien  neigen,  eine 
Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  verzögerte  Gerin¬ 
nung  fand.  Manchmal  zeigt  nach  ihm  die  Anämie  das  Bild 
einer  Perniziosa.  Watson  erwähnt,  daß  bei  dieser  Affektion 
des  Pankreas  Anämie  vorhanden  sein  kann,  die  jedoch  dia¬ 
gnostisch  nicht  verwertbar  ist.  De  aver  gibt  an,  daß  sich 
hier  oft  sekundäre  Anämie  findet,  die  oft  schwere  Grade  erreicht, 
bei  zirka  50%  seiner  Fälle  betrug  der  Hämoglobingehalt  80%, 
die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  4,000.000.  ln  der  deutschen 
Literatur  findet  sich  eine  Angabe  von  Walko,  der  in  einem 
Falle  ohne  Autopsie  einte  'schwere  Anämie,  zum  Teil  Bronzefärbung 
der  Haut  beobachtete.  Er  fand  bei  seinem  Kranken,  der  seit  zwei 
Jahren  leidend  war  und  bei  dein  sich  später  die  Erscheinungen 
der  Anämie  einstellten,  1,300.000  rote  Blutkörperchen,  7000  weiße, 
llämoglobingehalt  30%,  Poikilozytose,  polychromatophile  und 
punktförmige  Degeneration  der  roten  Blutkörperchen,  zahlreiche 
Normo-  und  Megaloblasten  mit  Karyokinesen.  Auf  Grund  dieses  Be¬ 
fundes  und  der  früher  angeführten  Angaben  der  Literatur  gibt  er  an, 
daß  die  Erscheinungen  der  Anämie,  die  wiederholt  bei  Pankreatitis 
zur  Beobachtung  kamen,  unter  Umständen  die  Diagnose  stützen 
können.  A  r  n  s  t  e  i  n,  der  die  hier  angeführten  Autoren  zitiert, 
kommt  in  seinem  Sammelreferate  zu  dem  Schlüsse,  daß  in  dem 
Symptomenbilde  der  chronischen  Pankreatitis  neben  Verdauungs¬ 
störungen  (Erbrechen,  Diarrhoe),  Abmagerung;  Schmerzen  haupt¬ 
sächlich  im  Oberbauche  und  Anämie  den  ersten  Platz  einnehmen. 
Friedmann  bringt  einen  Fall  von  chronischer  -Pankreatitis 
mit  Polyzythämie.  Herz  führt  an,  daß  in  den  chroni¬ 
schen  Fällen  von  Pankreaserkrankungen  neben  dem  auffallend 
starken  Kräfteverfall  die  Anämie  in  Verbindung  mit  einer  eigen¬ 
tümlichen  schiefergrauen  Verfärbung  der  Haut  charakteristisch 
sei,  und  glaubt,  daß  ihr  mit  den  übrigen  Symptomen,  wie  dem 
geänderten  Diastasegehalt  des  Urins,  der  Cammidgeschen  Reak¬ 
tion  und  der  Löwischen  Pupillarreaktion,  wohl  ein  Wert  zukomme. 
Auch  bei  den  akuten  Zuständen,  die  unter  vergiftungsähnlichen 
Bildern  verlaufen,  führt  er  an,  daß  die  Blässe  der  Haut  oft 
ganz  erschreckend  ist.  * 

Hier  seien  dann  drei  eigene  Beobachtungen  angeführt. 

Fall  1.  v.  A.,  zirka  45jähriger,  auffallend  großer,  kräftiger 
Mensch.  Leidet  seit  15  Jahren  an  Diabetes,  ohne  sonst  nennens¬ 
werte  Erscheinungen.  Er  fühlt  sich  sonst  wohl,  der  Diabetes 
wird  immer  behandelt.  Oktober  1900  Sturz  hei  der  Jagd  auf  die 
linke  Brustseite,  von  da  ab  große  Schmerzen  im  linken  Ober¬ 
bauch,  wird  von  da  ab  zusehends  schwächer  und  blässer.  Als 
ich  einige  Wochen  später  den  Kranken  sah,  war  er  abgemagert, 
appetitlos,  hochgradig  anämisch,  so  daß  er  sich  im  Bette  nicht 
bewegen  konnte  und  bei  dem  Versuch  sich  aufzusetzen  usw. 
Brechreiz  verspürte, /äußerst  hinfällig.  Temperatur  normal,  Puls 
s  liwach,  beschleunigt,  100  bis  112.  Das  Herz  etwas  verbreitert, 
akzidentelle  Geräusche,  Lungenbefund  normal.  Die  Leber  etwas 
vergrößert,  derber;  die  Milz  perkutorisch  vergrößert,  der  Milzpol 
nicht  palpabeh  Filter  dem  Rippenbögen,  in  der  Tiefe  gegen  den 
Magen  zu,  ein  etwa  kleinfäustgroßer,  glatter,  etwas  empfindlicher 
Tumor,  der  sich  respiratorisch  nicht  verschiebt,  scheinbar  retro¬ 
peritoneal  liegt,  Harn  zirka  zwei  Liter  täglich,  4-5%  Zucker, 
etwas  Azeton.  Der  Blutbefund  ergab  hochgradige  Anämie  mit 
zirka  einer  Million  roter  Blutkörperchen  und  einem  Färbeindex 
von  ungefähr  1,  mäßige  Anisozylose,  vereinzelte  kernhaltige  rote 
Elemente,  normale  Leukozyte'nwerte.  Sonst  fanden  sich  degenera¬ 
te  vor  Hoch  wuchs,  Behaarungsanomalien  und  sonstige  degenerative 
S| Union.  Es  wurden  Kakodylinjektionen  gemacht.  Der  Patient 
erholte  sich  zusehends  und  in  zirka  acht  Wochen,  als  ich  den 
Kranken  wieder  sah,  war  er  bereits  außer  Bett,  allerdings  noch 
matt  aber  weniger  blaß,  der  Blutbefund  war  wesentlich  gebessert, 
der  Tumor  iui'  Abdomen  nicht" mehr  zu  fühlen.  Das  Körpergewicht 


hat  um  11  kg  zugenommen.  Im  Urin  0-5%  Zucker.  In  der 
Folge,  wie  mir  der  behandelnde  Kollege  berichtet,  übernimmt 
sich  der  Kranke  wieder  und  zirka  ein  Jahr  später  wird  der 
Kranke,  scheinbar  im  Anschlüsse  an  eine  Influenza  mit  Tem¬ 
peraturerhöhung,  wieder  blässer  und  schwächer  und  sucht 
den  Süden  auf.  Dort  trat  neuerlich  Eiober  auf  und  der  Arzt 
konstatierte  wieder  eine  Resistenz  in  der  Magengegend.  In  kurzer 
Zeit  wieder  auffallende  Zunahme  der  Schwäche  und  Blässe  und 
innerhalb  drei  Wochen  Exitus  unter  Erscheinungen,  die  der 
Kollege  als  Koma  deutete.  Die  vorgenommene  Autopsie  ergab, 
wie  mir  berichtet  wurde,  eine  Pankreatitis. 

Fa  1 1  2.  62  Jahre  alt.  'Mit  17  Jahren  Typhus,  mit  28  Jahren 
Malaria.  Vor  sieben  Jahren  angeblich  nach  Wurstvergif¬ 
tung  Erbrechen,  Diarrhöen.  Bald  darauf  traten  diarrhoische, 
massige  Stühle  auf,  neben  starker  Abmagerung;  es  wurde  eine 
Pankreasaffektion  diagnostiziert.  Aufenthalt  in  Kissingen  (Sana¬ 
torium  Dapper).  Dortselbst  wurden  1908  bei  Fettbelastung 
große  Mengen  von  Neutralfett  im  Stuhle  konstatiert  und  eine 
funktionelle  Schwäche  des  Pankreas  angenommen.  Nach  Pan¬ 
kreatin  und  sonstiger  Behandlung  Besserung.  Gewichtszunahme. 
Er  erreicht  wieder  sein  früheres  Gewicht,  wird  wieder  vollständig 
arbeitsfähig,  nur  bleiben  seine  Stühle  seither  andauernd  massig, 
zeitweilig  diarrhoisch,  keine  sonstigen  Beschwerden.  1911  zweiter 
Aufenthalt  in  Kissingen  bei  Dapper:  Annähernd  derselbe  Be¬ 
fund,  nur  das  Körpergewicht  in  der  Zwischenzeit  um  zirka  6  kg 
restringiert.  Abermals  Besserung  und  Gewichtszunahme  im  Sana¬ 
torium.  1912  Gehirnerschütterung  nach  Sturz.  1913  Wohlbefinden, 
die  Massigkeit  der  Stühle 'aber  anhaltend,  starke  Gewichtszunahme. 
Ende  des  Jahres  nach  starker  psychischer  und  körperlicher  An¬ 
strengung  auffallende  Mattigkeit,  die  -  rasch  zunahm;  damals 
wurde  Achylic  und  hochgradige  Anämie  konstatiert.  1914,  April 
Dritter  Aufenthalt  in  Kissingen  bei  Dapper.  Dort  wurde  kon 
statiert:  Hochgradige  Anämie,  rote  Blutkörperchen  1,860.000, 
Hämoglobin  (Sahli)  38%,  Färbeindex  0-94,  Leukozyten  5250. 
Von  den  Leukozyten:  53%  Polynukleäre,  43%  Lymphozyten,  2% 
Mononukleäre,  1-5%  Eosinophile.  Es  bestand  geringe  Poikilo¬ 
zytose,  keine  Makrozyten,  keine  Megaloblasten.  vereinzelte  Normo- 
bl asten.  Im  Magen  Achylie,  in  den  Fäzes  viel  Neutralfett,  ver¬ 
einzelte  Muskelfasern.  Unter  entsprechender  Gewichtszunahme 
(4  kg)  Besserung  der! Anämie  (Hämoglobin  54"%  rote  Blutkörperchen 
2,400.000%  Vor  übergehend  Oedeme  und  Aszites,  vorübergehend 
Spuren  von  Albumin.  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Sanatorium 
wird  jedoch  die  Mattigkeit  noch  größer,  es  tritt  Schlafsucht 
auf,  ebenso  Schwindelgefühl,  stärkere  Oedeme.  Aufenthalt  am 
Semmering  ohne  Effekt.  Unter  Behandlung  schwinden  die 
Oedeme,  es  kommt  zu  fortschreitender  Gewichtsabnahme.  Die 
Stühle  immer  ko’piös,  diarrhoisch,  enthalten  reichlich  Fett,  auch 
in  Tropfenform,  reichlich  Muskelfasern.  Der  von  Prof.  Türk 
aufgenommene  Blutbefund  ergibt  1.058.000  rote  Blutkörperchen, 
Hämoglobin  27%,  Färbeindex  U28.  Leukozyten  2600;  davon  poly¬ 
nukleäre  Neutrophile  49%,  große  Einkernige  2-5%,  Lympho¬ 
zyten  47-5%,  Eosinophile  fehlen.  Mäßige  Poikilozytose,  Megalo- 
zyten.  Öfters  Polychromasie,  einzelne  .Megaloblasten.  Türk 
sprach  den  Blutbefund  als  den  einer  typischen  Perniziosa  mit 
verhältnismäßig  geringer  Poikilozytose  an.  Auffallend  erschien 
ihm  nur  das  vollständige  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen.  Unter 
zunehmenden  Erscheinungen  Juli  1914  Exitus.  Die  Sektion  konnte 
leider  nicht  gemacht  werden. 

Fall  3  Sch.  L.,  54  Jahre.  Vater  an  Rückenmarksieiden 
gestorben,  ein  Bruder  an  Lungen  leiden.  Er  selbst  angeblich  nie 
krank  bis  Dezember  1913.  Zu  dieser  Zeit  bemerkte  er  öfters 
Zahnfleischblutungen  geringen  Grades.  Mitte  Januar  1914  Mattig¬ 
keit,  ermüdet  rasch,  eine  heftige  Blutung  aus  der  Nase,  die  sich 
einen  , Monat  später  wiederholt.  Von  da  ab  Kopfschmerzen,  Uhren¬ 
sausen,  Rückenschmierzen,  besonders  beim  Gehen,  zeitweilig  Druck 
im  [Magen  nach  dem  Essen.  Atemnot  beim  Gehen.  Potus  zuge¬ 
geben,  Nikotin  mäßig,  Lues  negiert. 

S  1  a  t  u  s  p  raes  e  ns  am  17.  März  1914 :  Kräftig,  ziem¬ 
licher  Paiiniculus  adiposus,  auffallende  Blässe  der  Flaut  und  der 
sichtbaren  Schleimhäute.  Temperatur  normal,  leichte  Dyspnoe, 
Oedeme  fehlen,  ebenso  Hautblutungen.  Bartbildung  sehr  gering, 
es  ist  nur  leichter  Kinnbart  vorhanden,  Schnurrbart  klein  und 
schütter.  Am  Stamme,  am  Sternum  und  um  die  Mamillen  etwas 
behaart,  die  Extremitäten  unbehaart.  Im  Bereiche  des  harten 
Gaumens  vereinzelte  kleine  Blutaustritte.  Lungenbefund  normal, 
am  Herzen  leichte  Dilatation  und  anämische  Geräusche.“  Puls 
84,  Blutdruck  1.10  bis  120  mm  (Riva-Rocci).  Abdomen  nirgends 
druckempfindlich,  Leber  etwas  vergrößert,  der  Rand  etwas 
stumpfer,  reicht  zwei  Querfinger  unter  den  Rippenbogen.  Die 
Leber  etwas  derber,  nicht  druckempfindlich,  Milzdämpfung  ver¬ 
größert,  der  derbe  Milzpol  unter  dem  Rippenbogen  palpabel. 
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Poikilozytose, 


>ie  peripheren  Lymphdrüseii  nicht  vergrößert,  ebenso  die  Schild 
iriise.  Im  Harn  Urobilinogen  bis  64fache  Verdünnung,  weder 

Eiweiß,  noeli  Zucker. 

\  on  seiten  des  Nervensystems  keine  abnormen  Erschei¬ 
nungen, «-der  Spiegelbefund  gibt  blasse  Papillen.  Jrn  Biut:  1,780.000 
rote  Blutkörperchen,  weiße  Blutkörperchen  5000,  Sahli  24.  Im 
gefärbten  Präparat:  Keine  kernhaltigen  roten  Blutkörperchen, 
Neutrophile  32%,  Lymphozyten  56%,  .Mononukleäre  8%,  neutro¬ 
phile  Myelozyten  2%,  Eosinophile  fehlen.  Poikilozytose. 

Die  vorgenommenen  Funktionsprüfungen  auf  eine  Störung 
des  Pankreas  negativ:  Verabreichung  von  100  g  und  150  g  Dex¬ 
trose  ergab  keine  Zuckerausscheidung,  die  Schmidtsche  Kernprobe 
negativ,  Fettbelastung  mit  200  g  Hafer  -j-  200  g  Butter  ergibt 
keinen  Butterstuhl,  mikroskopisch  kein  Uebcrwiegen  der  Felt- 
tropfen.  Tryptisches  Ferment  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 

Im  Verlaufe  stellte  sich  wiederholt  Nasenbluten  ei»,  die 
Atemnot  nimmt  zu,  später  treten  Erscheinungen  des  Nerven¬ 
systems  auf,  wie:  sensible  Ausfallserscheinungen  im  Bereiche 
der  unteren  Extremitäten,  Fehlen  der  Achillesreflexe.  Unter  zu¬ 
nehmender  Benommenheit  treten  sub  finem  Oedeme  und  die 
Erscheinungen  einer  hämorrhagischen  Diathese  auf.  Am  9.  Juni 
1914  Exitus. 

Der  Blutbefund  zeigt  während  dieser  Zeit  eine  weitere  Ab¬ 
nahme  der  roten  Blutkörperchen,  es  treten  kernhaltige  Normo-  und 
Megäloblasten  sowie  Polychromasie  auf. 

18.  April  1914:  Bote  Blutkörperchen  1,040.000,  Sahli  20, 
Färbeindex  0-8 Leukozyten  9800,  Neutrophile  17%,  Lympho 
zyten  81%,  Eosinophile  1%,  Mononukleäre  1% 
vereinzelt  Polychromasie,  keine  Kernhaltigen. 

12.  Mai  1914:  Rote  Blutkörperchen  1,170.000,  Sahli  16, 
Eärbeindex  0-8. 

7.  Juni  1914:  W  eiße  Blutkörperchen  10.000,  vorwiegend  ein¬ 
kernige  Elemente,  14%  Neutrophile.  An  den  roten  Blutkörperchen 
Poikilozytose,  Polychromasie,  spärlich  Kernhaltige. 

Auszug  aus  dem  Sektionsbefund  (Prof.  v.  W  i  e  s  n  e  r) : 
Pankreas  mächtig  vergrößert,  unregelmäßig  höckeriger  Gestalt, 
?eigt  namentlich  in  seinem  Schweifanteil  alte  schwielige  Ver¬ 
wachsungen  mit  der  Umgehung.  Die  Maße  sind  49 :  5  :  4,  respektive 
19:5: 21-2.  Die  Konsistenz  des  Organes  mäßig  erhöht,  auf  der 
Schnittfläche  der  lappige  Bau  bis  auf  den  Schweiiänteil  deutlich 
»■halten.  Die  Schnittfläche  sehr  bunt,  normal  gefärbte  Partien 
leben  mehr  graurötlichen,  zahlreiche  kleine  Blutungen  und  stark 
njizierte  Blutgefäße  neben  opaken,  .grauweißen  Herden,.  Die  Septa 
'.wischen  den  Läppchen  an  'einzelnen  iS  teilen  verbreitert.  Die 
V,Iilz  - 1 7 ;  10:5  ist  Plump,  die  Kapsel  partiell  verdickt,  an  der 
■Schnittfläche  dunkelrotbraun,  die  Struktur  durch  Verbreiterung 
ler  Trabekel  sehr  deutlich,  die  Konsistenz  erhöht.  Die  Leber  ver¬ 
größert,  plump,  die  Konsistenz  erhöht,  auf  der  Schnittfläche  die 
u  in Öse  Struktur  schwer  zu  erkennen,  Die  Nebennieren  normal 
Toß,  Binde  schmal,  dunkelbraun  pigmentiert,  Marksubstanz  breit, 
»laß.  Das  Knochenmark  ist  zum  größten  Teile  rotes,  nur  im 
listalen  feile  des  Femurs  findet  sich  Fettmark,  das  von  kleinen 
•  hitungeii  durchsetzt  ist.  Hoden  normal  groß,  bindegewebsreich. 

Anatomische  Diagnose:  Akute  Pankreatitis,  sowie 
hronisehe  Pancreatitis  indurativa,  Fettgewebsnekrose.  Chroni 
c-hcr  .Milztumor,  Stauungsinduration  der  Leber,  Hämosiderose  der 
lilz,  Leber  und  abdominalen  Lymphdrüjsen.  Fettige  Degenera- 
ion  und  luliltration  des  Herzmuskels,  allgemeine  hochgradige 
mäinie,  anämische  Blutungen  in  den  serösen  Häuten,  sowie  in 
er  Magen-  und  Darmschleimhaut  und  in  der  Nierenrinde’.  Akutes 
(edem  der  Lungen,  Oedem  der  Baucheingeweide  und  des  Le¬ 
imes,  sowie  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx.  Hydro- 
'iöra\\  Aszites  mit  Blutbeimenigtmg. 

Die  mikroskopische  U  ntersuchung  des  Pankreas  bestätigt 
ie  makroskopische  Diagnose:  Es  findet  sich  Vermehrung  des 
iterstitiellen  Bindegewebes,  das  zum  Teil  durch  Einlagerung 
on  Lymphozyten  und  polynukleären  Leukozyten  -noch  zellreich 
4,  zum  Teil  aber  schon  fibrös  erscheint.  Letzteres  namentlich  in 
er  Umgebung  der  größeren  A'usführungsgänge.  Die  Ausführungs¬ 
inge  erweitert,  .Sekretstauung  bis  in  die  kleinesten  Aeste 
1  verfolgen.  Außerdem  finden  sich  Veränderungen  des  Paren- 
5  ms  am  stärksten  im  Schweife,  mit  stellenweise  ivn fangreichen 
lutaustritten.  hyperämische  Gefäße,  diffuse,  nicht  scharf  be- 
■enzte,  inselförmige  Nekrosen.  Dem  histologischen  Bilde  nach 
mdelt  es  sich  um  eine  subakute  Pankreatitis  und  Peri pankreatitis 
»t  Blutungen  und  Nekrosen  des  Parenchyms  und  eine  Sekret- 
auimc  mit  hochgradiger  Erweiterung  der  gröberen  und  feineren 
iisführungsgänge.  *  /" 

Bei  diesen  drei  Fällen  Von  schwerer  -Anämie  lind 
ankreaserkrankung  sind  die  kausalen  Bezieh i ingeh  außer 
weifel.  In  diesem  Sinne  spricht  das  Auftreten  der  Er- 


selieinungen  im  falle  1  im  Anschlüsse  an  die  traumatische 
Schädigung  einer  bereits  vorher  kranken  Bauchspeichel¬ 
drüse  (Diabetes),  einer  Pankreatitis,  die  auch  die  Sektion 
nachwies,  ferner  der  autoptische  Befund  im  Falle  8,  der 
außer  den  Veränderungen  des  Pankreas  keine  Organerkrah- 
kung  erwies,  auf  welche  the  Anämie  hätte  bezogen  werden 
können  und  (der  Umstand,  daß  die  vermutliche  Dauer  der 
anatomischen.  V  Prämierungen  des'  Pankreas  mit  der  Dauer 
der  klinischen  Erscheinungen  gut  im  Einklang  steht. 
Audi  im  Falle  2,  bei  welchem  eine  Pankreasaffek¬ 
tion,  dem  klinischen  Bilde  nach,  angenommen  werden  muß, 
kommt  es  nach  jahrelangem  Bestehen  derselben  unter  Ver¬ 
schlechterung  ihrer  'Erscheinungein  auch  zu  dem  Auftreten 
einer  Anämie,  für  die  son*s)t  keine  Ursache  aufzufindem 
ist.  Die  Veränderungen  der  Bauchspeicheldrüse  sind  in 
allen  drei  Fällen  eine  Pankreatitis,,  die  zweimal  aufoptisch 
erwiesen  ist,  im  dritten  Falte  durch  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen  erschlossen  werden  kann.  Die  Blutveränderungen 
sind  in  allen  drei  Fällen  schwere  Anämien,  die  als  hämo¬ 
lytische  angesprochen  werden  müssen ;  im!  Fälle  2 
zeigte  sich  das  (|ypische  Bild  einer  Perniziosa,  die  sich 
unter  unseren  Augen  aus'  der  zunächst;  nur  als  hämo¬ 
lytische  Anämie  zu,  deutenden  Veränderung  entwickelt,  im 
Falle  3  entspricht]  da,s  klinische  Bild  und  das  Blutbild 
zunächst  der  aplas^schfen  Form  der  hämolytischen  Anämie 
(Türk),  während  sub  finem  doch  Regenerationserschei¬ 
nungen  von  Seite  des  Knochenmarks  zu  finden  sind. 

Ans  den  bid  her  in  der  Literatur  ange¬ 
führten  und  den  eigenen  Befunden  geht  un¬ 
zweifelhaft  die  Tatsache  hervor,  daß  es  im 
Verlaufe  d  e  r  c  h  r  o  n  i  s  c  hf  e  n  P  ,a.  n  k;  r  e  a,  t  i  f  i  s  z  u  r 
A, n ä mie  k o m  m! e n  k  a n n  uj n  d  alle m  A  n s  o h; eine 
n  a  c  h  ß,  u,  c  h  n  i  c  h  tj  so  sei  if  e  n  k  q  m  m  t.  Genauere  An¬ 
gaben  über  die  Häufigkeit  dieses  Symptjomes  der  Pankreatitis 
werden  sich  erst  dann  machen  lassen,  wenn  größere 
Reihen  yjon  Beobachtungen  jvorliegen  werden,,  in  welche 
darauf  Rücksicht  genommen  würde,  denn  der  größte  Teil 
der  bisher  V  Urb  egenden  Mitteilungen.  faßt'  eine'  Untersuchung 
des  Rlujtes  vermissen.  Den  Anjgaben  vion  Djelaver  nach 
würde  sich  in  50%  der  Fälle  Anämie  finden.  Kann  auch 
gegen  die  geringen  Grade  von  Anämien,  die  Deaver  konsta¬ 
tiert,!  der  Einwand  erhoben  worden,  daß  sie)  vielleicht  in 
einer  Anzahl  v|on  Fällen  mit  dem1  Pankreas  nichts!  zu  tun 
haben  und  v|on  den,  sozialen  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Kranken  lebten,  abhängig  sein  könnten,  da  wir  leichte 
Grade  vlom  Anämie  auch  bei  sonst  gesunden,  arbeitenden 
Menschen  der  unteren  Bevölkern ngsschichten  nicht  so 
selten  finden,  isb  gewinnen  sie  doch  im  Zusammenhänge  mit 
den  Beobachtungen  schwerer  Anämie  bei  Pankreatitis'  einen 
gewissen  Wert.  Dann  ergibt  sich  weiterhin  die 
T  a  t  s  a  c  h  e,  d  a,  ß,  e  is  i  m  Verlaufe  der  Pankreatitis 
z  u  s  c  h  w  e  r  e  n  a  n  ä,  m  i  s  c  K  e  n  Zuständen  k  o  m  m  e  n 
kann,  für  die  die  Affektion  des  Pankreas:  ver¬ 
antwortlich  zu  machen  ist.  In  diesem1  Sinne  spricht 
die  Tatsache,  daß.  'sich,  in  solchen  Fällen  die  Anämie  rasch 
im  Gefolge  der  Pankreasaffektion  einsitellen  kann,*  dann, 
daß(  wir  in  slolchen  Fällen  sfonst  keine  Ursachen  für  die 
Anämie  finden  wie  Karzinom],.  Tuberkulose,  Syphilis:,  lange 
Dauer,  Kachexie  etc.  und  auch1  Verdaluu ngsStöru n gen,  die 
zur  Erklärung  herangezogen  werden  könnten,  vollstän¬ 
dig  fehlen  können,  terner  daß  die  Kachexie  zunächst  voll¬ 
ständig  zurücktritt  und  nur  die  Anämie  dasl  Krankheifobild 
beherrscht,  und  endlich  auch  der  anatomische  Befund,  der 
keine  anderweitigen  kausalen  Veränderungen  aufweist  und 
auf  den  Sedes  morbi  im1  Pankreas1  hinweist.  In  dieselih  Sinne' 
spricht  dann  auch  das  Blutbild,  das  nicht  die  Veränderungen 
der  sekundären  Anämie  zeigt*  wie  wir  sie  im  Gefolge 
der  früher  angeführten  Zustände  finden  würden,  sondern 
das  die  Anämie  als  hämolytische  charakterisiert,  eine  Tat¬ 
sache,  die  durch  den  anatomischen  Nachweis  der  Ilämo- 
siderose  (Fall  3)  eine  weitere  Stütze  findet. 

Daß  sich  nicht  in  allen  Fällen  von  Pankreatitis1  eine 
Anämie  findet,  darf  nicht  als  Gegenargument  herangezogeu 
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werden,  ln  den  aknjtien  Fällen!  von  Pankreatitis  scheinen 
schwere  Formen  von  Anämie  tatsächlich  selten  vorzu- 
köminen.  Hier  ist  aber  der  Gruind  wahrscheinlich  darin  zu 
suchen,  daß  der  Prozeßi  nur  verhältnismäßig  kurze  Zeit 
dauert,  ehe  er  zum  letalen  Ausgang  oder  zum  operativen 
Eingriff  führt.  Das  Zuistandekömimjen  einer  bleibenden 
Anämie  setzt  nicht  nur  das  Vorhiandensein  der  Hämolyse, 
sondern  unter  anderem  auch  das'  Ausbleiben  der  notwen¬ 
digen  rep  aratoTi  seihen  Vorgänge  voraus.  Bei  kurzer  Dauer 
braucht  das  schädigende  Mlolmjent  das  Knochenmark  noch 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt  zu  haben,  Genaueres  wird, 
sich  erst  sagen  lassen,  bis  wir  über  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Vorgänge  besser  orientiert  sein  werden.  Viel¬ 
leicht  ist  auch  hei  der  Pancreatitis  acuta  die  Anaemle  häu¬ 
figer,  als  wir  jetzt  annehmfen',  wenn  wir  diesem  Moment 
mehr  Beachtung  schenken  werden;  bisher  liegen  nahezu 
nur  Mitteilungen  vojn  Chirurgen  vor*  für  die  das  Verhalten, 
des  Blutes  natürlich  weniger  Interesse  hätte  und  die  daher 
von  Untersuchungen  des!  Blutes  zumeist  abgesehen  liäben. 
Für  die  negativen  Befunde  bei  chronischer  Pankreatitis 
können  wir  auf  die  Tatsache  rekurrieren,  daß  auch  liier 
eigentlich  wenig  Untersuchlungen  des  Blutes  vorliegen,  da 
man  bisher  dieses  Symptom  vielleicht  übersehen  hat  oder 
ihm,  weil  mlan  es  auf  andere  Vorgänge  bezog,  wenig  Bei¬ 
achtung  schenkte,  dann  a;uf  den  Um'ständ,  (laß.  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Anämie  durch  den  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Ikterus  und  die  Bronzefärbung  gedeckt,  wird. 
Endlich  müssen  wir  auch  berücksichtigen,  daß  für  das 
Zustandekommen  der  schweren  anämischen  Zustände  bei 
Pankreaserkrankungen  nicht  nur  dieses  allein  in  Betracht 
kommt,  sondern  daß  hier  eine  Reihe  'komplexer  Bedin¬ 
gungen  mitspielen,  die  w i r  vorläufig  noch  nicht  übersehen, 
an  deren  bestimlmten  Zusjamimlenw i rk en  aber  das  Auftreten 
der  Anämie  geknüpft,  ist.  Hier  spielen  sicher  auch  kon¬ 
stitutionelle  Momente  eine  wesentliche  Rolle.  Wir  kön¬ 
nen  zur  Erklärung  nicht  auf  die  besondere  Anlage  des 
Körpers  verzichten,  die  Scliaumann  schon  zur  Erklä¬ 
rung  des  Umstandes,  daß  nicht  alle  Menschen  mit  Bothriöi- 
zeplialus  auch  an  perniziöser  Anämie  erkranken,  mit  Recht 
herangezogen  hat. 

A  u  s  d  e  n  b  i  s  li  er  vio  r  I  i  e  g  en  d  en  B  e  fi  i  n  <T  ©  n 
ergibt  s.icli  die  Tatsache,  daß  die  in  einer 
Anzahl  vbn  Fällen  von  P  an  k  r  e  a  s  e  r  k  r  a  n  k  u  n- 
g  e  1 1  z  n  b  e  o  b  a  c1  h  t  e  n  d  en  schwer  ©  n  an  ä  m  i  sch  e  n 
Z u s  t ä n  d  e  d  e  n  h  ä m  o  1  y  t  i  s1  c! h e  n  A  n  ä mien  ei, n z u- 
reihe n  sind.  Damit  ist  aber  keineswegs  gesagt,  daß 
alle  liier  zur  Beobachtung  gelangenden  Anämien  so  zu 
deuten  sind.  Es  gibt  auch  hier,,  worauf  wir  schon  hin¬ 
gewiesen  haben,  Formen,  di©  dein  sekundären  Anämien 
angehören  und  durch  verschiedene,!  gleichzeitig  vorhandene 
Momente  veranlaßt  werden. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  vorlegen n  wie  das  Pankreas 
zur  Anämie  führt,  so  können  wir  derzeit  eilte  bestimmte 
Antwort  nicht  geben.  Es  komimen  hier  mehrere  Möglich¬ 
keiten  in  Betracht.  Zunächst  wäre  es  denkbar,  daß  durch 
die  Funktionsstörung  der  Bauchspeicheldrüse  di©  Aus¬ 
nützung  der  Nahrung  leidet  und  es  bei  längerem  Bestände 
dieser  Störung  zu  einer  DekönStitution  des  Körpers  und 
zur  Anämie  kommt.  Daß  dieses  Verhalten  in  einem  Teile 
der  Fälle  von  Anämie  bei  Pankreaserkrankm i gen  io  Betracht 
kjomhit,  stellt  außer  Zweifel.  Sicher  ist  es  aber  auch,  daß 
dieser  Umstand  nicht  zur  Erklärung  aller  Fälle  ansreicht. 
Das  Einsetzen  der  Anämie  bald  nach  einer  Schädigung 
des  Pankreas  (Fall  1)  oder  unvermittelt,  im  Verlaufe  einer 
bestehenden  Erkrankung  (Fall  II,)  T TI),  das  Fehlen  von  Er¬ 
scheinungen  von  seifen  des  Darmles  (Fall  Ul)  und  sonstiger 
Erscheinungen  von  Kachexie  oder  wenigstens  das  Prä- 
valieren  der  Anämie  über  die  übrigen  Erscheinungen,  end¬ 
lich  das  Blutbild  selbst  sprechen  gegen  ein©  solch©  An¬ 
nahme. 

Der  hämolytische  Charakter  der  Anämie  in  den  be¬ 
obachteten  Fällen  führt  zur  Frage,  wodurch  die  .Hämo¬ 
lyse  hervorgerufen  wird.  Hier  kommen  in  erster  Linie 


drei  Möglichkeiten  in  Betracht:  Abnorme,  im  Fett  Stoff¬ 
wechsel  ablaufende  Vorgänge,  dann  Hämolysine  des  Damr- 
schleimhaut  und  endlich  Hämolysinwirkung  durch  das  im 
Bank reas  n ; ic hgew i esene  Hämolysin . 

Da  durch  die  Pankreasstörung  die  FettverdaTiung  ge¬ 
stört  wird,  wäre  es  denkbar,  daß  Oelsäure  oder  ihr  nahe¬ 
stehende  Substanzen  in  größerer  Menge  in.  das  Blut  kommen, 
als  durch  dessen  Schulzkörper  gedeckt  werden  könnte,  wie 
dies  F  a  u  s  I  und  Ta  1 1  q  u  i  s  t,  S  c  h  m  i  n  tz  und  F  1  u  r y, 
Al  e  v  e  r  s  t  e  i  u  lür  die  perniziöse  Anämie  suponieren.  \\  e  1  t- 
mann  konnte  im  Tierversuch  zeigen,  daß  bei  Rattön  nach1 
Zufuhr  großer  Mengen  von  Fett  im  Blute  hämolytische  Sub¬ 
stanzen  auf  treten,  die  nicht  auf  ein  komplexes  Hämolysin 
zu  beziehen  sind,  sondern  wahrscheinlich  auf  den  Lebern 
frill  hä  mölyti  scher  Feit  Verdauungsprodukte.  Wieweit  diese 
Möglichkeit  des  Lebert  ritt  es  hämolytischer  FeHverdTumigs- 
produkte  bei  Pankreaserkraiikungen  und  dadurch  bewirkte 
hämolytische  Anämie  in  Betracht  kommt,  wissen  wir  nicht. 
Sie  würde  durch  die  vorläufig  noch'  nicht  abgeschlossenen 
Versuche  von  W  e  1 1  m  a  n  n  und  H  äsele  eine  Stütz©  finden, 
die  hei  Tieren  mit  "V  er  Bitterung  von  Fett  Und  Oelsäure 
eine  Anämie  erzeugen  konnten,  die  morphologisch  den  per¬ 
niziösen  Formen  sehr  nahe  zu  stehen  scheint.  Dieser  Modus 
käme  aber  nur  für  die  Fälle  in  Betracht,  bei  welchen 
wir  Störungen  der  Feltverdäuung  nachweisen  können,  aber 
nicht  für  solche,  wie  unsere  Beobachtung  III,  bei  welcher 
intra  vilam  nicht  der  mindeste  Anhaltspunkt  lriefür  vor¬ 
lag.  Daß  zahlreiche  Fälle  von  Pankreasstörungen  und 
Störungen  der  Fett  Verdauung  ohne  Anämie  ein  hergehen, 
wäre  kein  Gegenargument  ;  es  wurderhur  darauf  Hinweisen, 
daß  liier  noch  andere  Moment©' maßgebend  sind. 

i 

Noch  weniger  ist  bisher  die  Annahme  zu  begründen, 
daß  der  Daimschlehnliätit  entstammende  siftige  Subst  ritzen 
hämolytisch  wirken.  Hier  ist  vorläufig  nur  die  Tatsache  be¬ 
kannt,  daß  in  der  D arms cl üeim'lia;u t  hämolytisch  wirkende 
Substanzen  vorhanden  sind,  die  den  Gedanken  nalielegen, 
daß  die  Darmschleimhaut  in. folge  der  in  ihr  gebildeten  Basen 
unter  Umständen  in  die  Reihe  der  blutzerstöreinden  Organe 
e i n Beten  kann  (H  e  ß  und  Al  ü  1 1  e  r) . 

Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  noch  die 
Annahme  für  sich,  daß  das  im  Pankreas  v’on  Fried¬ 
mann  nach  gewiesene  Hämolysin  mit  den  hämolytischen 
V  ergangen  im  Blute  in  Beziehung  stellt,  wenn  die 
Möglichkeit  gegeben  ist,  daß  dasselbe  in  einer  ent¬ 
sprechenden  Menge  in  das  Blut  Übertritt.  Für  diese 
Annahme  spricht,  abgesehen  ‘von  dem  Vorhandensein  eines 
Hämolysins  in  der  Bauchspeicheldrüse,  das  Fehlen  von 
sonstigen  Veränderungen  im  Darme,  welche  auf  abnorme 
Vorgänge  in  der  Darinsclileilm  I uihf  oder  auf  abnorme  Vor¬ 
gänge  iu  der  Verdauung!  hinweisenl  könnten  (Fall  ITT),  auch 
der  histologische  Befund  in  diesem  Falle,  der  eine  Sekret¬ 
stauung  erweisen  würde.  Durch  diese  ist  die  Möglichkeit 
gegeben,  daß  das  Pankreas  sekret  und  mit  ihm  das  Hämo¬ 
lysin  in  die  Lymphwege  und  so  in  die  Blutbahn  gelangt. 
Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  die  Tatsache,  daß  bei 
Sekretstauung  im  Pankreas  Fermente  in  vermehrter  Menge 
int  Blute  und  im  Ham  an  getroffen  werden  können  (Wohl- 
g  e  in  u  I  h,  W  y  n  n  h  a  u  s  e  n,  R  a  s  h  i  w  a  d  o). 

Dann  wäre  noch  an  die  Möglichkeit  zu,  denken,  daß 
das  Pankreas  auf  dem  Umwege  über  andere  Organe  zur 
Anämie  führt.  Hier  käme  zunächst  wegen  der  Beziehungen 
der  Schilddrüse  zum  Pankreas  und  wegen  der  Tatsache, 
daß  Störungen  an  diesem  Organe  zur  Anämie  führen,  eine 
Beeinflussung  der  Thyeoidea  in  Beirächt.  Die  Möglichkeit 
muß  zugegeben  werden,  wenn' wir  auch  keinen  Beweis 
dafür-  haben.  Es  spricht  nur  dagegen,  daß  wir  in  unseren 
Fällen  sonst  keine  Erscheinungen  finden,  die  auf  die  Schild¬ 
drüse  bezogen  werden  könnten.  Dasselbe  gilt  von  einer 
eventuellen  Beteiligung  der  Nebennieren,  einem  Organ,  das 
in  dem  läpoidstoff  Wechsel  eine  wesentlich©  Rolle  spielt. 
Bei  der  Bedeutung  der  Lipoide  für  die  Hämolyse  wird  die 
Beteiligung  dieses  Organs  für  hämolytische  Anämien  nahe- 


Nr. -6 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


125 


gelegt  und  Türk  vermutet,  daß  die  Nebennierenrinde  für 
die  perniziösen  Anämien  eine  Holle  spielen  könnte.  Wie 
weit  eine  „solche  Beteiligung  zu  trifft,  ist  vorläufig  nicht  zu 
entscheiden,  ln  unserem  Falle  111.  war,  wenigstens  makro¬ 
skopisch,  eine  Veränderung  der  Nebenniere  nicht  vorhanden 
und  daun  finden  sich  bei  Erkrankungei*  der  Nebenniere 
schwer  anämische  Zustände  mindestens  selten.  Endlich 
wäre  es  bei  den  nahen  Beziehungen  zwischen  Pankreas  und 
Leber  denkbar,  daß  es  unter  dem  Einflüsse  der  Pankrease 
fermen te  zu  einer  Schädigung  der  Leber  kommt,  wie  w.ir 
dies  für  das  Zustandekommen  der  Zirrhose  an  anderer 
Stelle  angeführt  haben.  Dadurch  wäre  die  Möglichkeil  ger 
geben,  daß  hämolytische  Substanzen,  die  von  J-oannor 
A'  i (:  s  und  Pick  nachgewiesen  wurden,  in  die  Blutbahn 
gelangen.  Dagegen  spricht  nur  die  Tatsache,  daß  wir  zum 
Beispiel  bei  der  akuten  gelben  Lieberatrophie,  die  mit  einer 
bei  rächt  liehen  Destruktion  des  Parenchyms  einhergeb!,  keine 
der  roten  Blutkörperchen  finden  (G  rawi  l  zj. 


Verminderung 


M  eiche  Momente  und  in  welchem  Umfange  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Vorgängen  tatsächlich  von 
Belang  sind,  werden  spätere  Untersuchungen  zu  erweisen 
haben.  Vorläuf  ig  h a  t  die  Annahme  die  größte 
Wahrscheinlichkeit  für  stich,  daß  das  Pan- 
k  r  eas  s e  1  b  s  I,  d ur.ch  U  e  b  e  r  t  r i  1 1  sei  n  e  r  H, ä  m 
lysine  in  die  Blutbahn,  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  hämolytischen  Vorgänge;  direkt 
in  Betracht  k  o  m m  t. 


Die  Tatsache  des  Vorkommens  hämolytischer  Anämien 
bei  Pankreasaffektion  ist  schon  aus  dem  Grunde  von  be¬ 
sonderem  Interesse,  weil  damit  die  Möglichkeit  gegeben  ist, 
für  die  Formen  kryptogenetisch  perniziöser  Anämie,  wenig¬ 
slens  in  einzelnen  Füllen  derselben,  das  aus  lösen  de  Moment 
in  einer  Störung  des  Pankreas  zu  suchen.  Wenn  Affektionen 
des  Pankreas  imstande  sind,  schwere  hämolytische  Anämien 
auszulösen,  das  Pankreas  als  ätiologischer  Faktor  hier  fort¬ 
ab  in  Betracht  gezjogen  werden  muß,  so  liegt  kein  Hin¬ 
dernis  im  Wege,  dies  auch  für  die  Anaemia  perniciosa  im 
engeren  Sinne  zu  tun.  Leber  die  pathogenetischen  Ahr¬ 
gänge  bei  dieser  Erkrankung  sind  wir  wohl  ganz  im  un¬ 
klaren,  wir  wissen,  daß  irgendein  toxisches  Agens  auf  den 
Organismus  einwirkt  und  sowohl  die  hämatopoeljischen  Or¬ 
gane,  als  auch  die  übrigen  Gewebe  trifft  und  zu  einer 
Zerstörung  des  Blutes  führt.  Für  einen  Teil  der  Fälle 
kennen  wir  als  ätiologischen  Faktor  die  Gravidität,  die 
Lues,  den  Bothriozephalus,  die  aber  nie  an  sich,  sondern 
nur  im  Zusammenwirken  mit  anderen,  noch  unbekannten 
Faktoren  zu  perniziöser  Anämie  führen.  Diesen  anzu reihen 
wären  die  Affektionen  des  Pankreas.  Für  das .  Zustande¬ 
kommen  der  perniziösen  Anämie  ist  aber  außer  der  Dauer 
und  Intensität  der  Einwirkung  der  Noxe  noch  ein  konsti¬ 
tutionelles  Moment  (S  c  h  a,u in  an),  eine  bestimmte  Re¬ 
aktion  des  Markgewebes- notwendig  (Türk),,  die  entweder 
durch  eine  bestimmte  Noxe  bedingt  sein  könnte  oder,  was 
anzunehmen  ist,  der  Ausdruck  einer  bestimmten  Veran¬ 
lagung  des  Knochenmarks  ist,  einer  kqhstitutionellen 
Anomalie,  die  mit  für  das  Zustandekommen  der  typischen 
Erscheinungen  der  Anämie  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Treffen  alle  diese  Bedingungen  zu,  so  kann  auch  eine 
Affektion  des  Pankreas  zu  einer  typischen  Perniziosa  führen, 
wie  dies  für  den  einen  unserer  Fälle  anzunehmen  ist,, 
andernfalls  begegnen  wir  den  Bildern  hämolytischer  An¬ 
ämien,  die  Türk  als  perniziosiaghnliche  bezeichnet,  aber 
von  der  typischen  perniziösen  Anämie  trennt. 

Es  ist.  diese  Feststellung  auch  noch  aus  dem  Grunde 
von  Interesse,  weil  sie  gegen  die  Berechtigung  spricht,  die 
Milz  einseitig  in  den  Vordergrund  der  Pathogenese  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  zu  Schieben  fund  in  ihr  das  Um  und  Auf 
des  Prozesses  zu  sehen.  Daß  der  Milz  eine  Holle  auch  bei 
pathologischem  Blutzerfall  zukommt,  kann  nach  den  Itiiter- 
suchungen  von  Bant i,  J o a  n n o  vic s,  Hess  und  M  ü  1 1  e  r, 

■n  •  . 

Lppjinige r  tu.  a.  \vvohl  als  gesichert  angesehen  werden; 
in  dem  Sinne  spricht  zum  Teil  auch  das'  Ergebnis  der 
Splenektomie  bei  perniziöser  Anämie,  wenigstens  in  ein¬ 


zelnen  .  b allen  deiselben.  Aber  die  bisher  vorliegenden 
Ergebnisse  der  operativen  Behandlung  zeigen  durchaus 
nicht,  daß  mit  der  Milz  die  eigentliche  Krankheitsursache 
entfernt  wird.  Wir  können  Türk  beipflichfen,  wenn  er  der 
Milz  in  der  Pathogenese  der  hämolytischen  Anämie  und 
der  perniziösen  Anämie  eine  wesentliche  Holle  zuspricht, 
al*er  gtiaubt,  daß  neben  ihr.  doch  noch  ein  anderes  mark¬ 
schädigendes  Agens  mit  im  Spiele  sein  müß,  und  die  Mög¬ 
lichkeit  in  Erwägung  zieht,  daß  in  ihr  vielleicht  nur  das 
hauptsächlichste  Exekutivorgan  der  durch  andere  Faktoren 
vorbereiteten  Hämolyse  zu  sehen  ist.  Eine  solche  Auffas¬ 
sung  steht  auch  im  Einklänge  mit  den  Ergebnissen  der 
experimentellen  Untersuchungen  von  Hess  und  Müller, 
die  zeigen,  daß  niäch  Blutgiften  die  Milz  den  Innenkörper 
der  Blutkörperchen  in  sich  aufnimmt  und  die  so  prä¬ 
parierten  Blutkörperchen  der  Leber  zuführt. 

In  welchem  Umfange  die  Erkrankungen  des  Pankreas 
in  der  Aetiologie  der  schweren  hämolytischen  Anämien 
und  der  typischen  perniziösen  Anämie  in  Betracht  kommen, 
werden  weitere  klinische  Beobachtungen  zu  zeigen  haben. 
Es  dürften  sich  hier  ganz  interessante  Tatsachen  ergeben, 
wenn  man  mehr  auf  die  klinischen  Erscheinungen  achten 
wird,  die  für  eine  Beteiligung  des  Pankreas  sprechen,  und 
auch  der  pathologische  Anatom  dem  Pankreas  mehr  Inter¬ 
esse  zu  wen  den  wird,  als  dies  bisher  geschehen  ist.  Vor¬ 
läufig  sind  die  vorhandenen  Angaben  recht  spärlich,  immer¬ 
hin  würde  sie  aber  doch  darauf  hinweisen,  daß  die  Be¬ 
teiligung  des  Organes  keine  so  seltene  sein  kann. 

Angaben  über  das  Pankreas  bei  perniziöser  Anämie  und 
schwerer  Anämie  fehlen  überhaupt,  wenn  wir  von  der  Ver¬ 
fettung  ab  sehen,  die  so  wie  in  anderen  Organen  auch  jm 
Pankreas  angegeben  wird,  eigentlich  vollständig. 

Kaufmann  erwähnt  nur  außer  der  fettigen  Degenera¬ 
tion,  daß  bei  Blutung  in  das  Pankreas  hochgradige  Anämie  ätio¬ 
logisch  in  Betracht  komme,  ebenso  findet  sich  bei  A  s  e  h  o  ff 
keine  Angabe.  Dagegen  findet  sich  eine  wichtige  Angabe  bei 
Orth,  der  ein  auffälliges  Vorkommen  von  Hyperämie,  die  mehr¬ 
fach  beobachtet  worden  ist,  erwähnt,  T  r  u  h  a  r  l  führt  noch  an, 
daß  von  Lawrence  das  Vorkommen  von  Hyperämie  im 
Pankreas  beobachtet  worden  ist,  leider  konnte  ich  das  Original 
nicht  auffinden.  Jn  der  Darstellung  der  perniziösen  Anämie 
bei  Lazarus,  Türk,  Naegeli  finde  ich  keine  Angaben  über 
das  Pankreas*  Dagegen  findet  sich  in  einer  Arbeit  der  letzten 
Zeit,  bei  Dinkier,  in  einem  seiner  Fälle  (4)  das  Pankreas 
zum  größten  Teile  nekrotisdert.  Flerz  (S.  43)  findet,  daß  die 
hei  perniziöser  .Anämie  sich  gelegentlich  vorfindenden  Verfettun¬ 
gen  und  Hämorrhagien,  sowie  interstitielle  Veränderungen  des 
Pankreas  ohne  klinische  Bedeutung  sind.  Von  klinischen  Er¬ 
scheinungen,  die  auf  eine  Beteiligung  des  Pankreas  bei  perni¬ 
ziöser  Anämie  hinweisen  könnten,  zitiert  Herz  die  Angaben 
von  v.  Jak  sch  und  Nothnagel,  daß  bei  schweren  Chlorosen 
und  bei  perniziöser  Anämie  geradezu  graue  Fettstühle  Vorkommen. 
Wallenstein  fand  die  Resorption  der  Fette  stark  beeinträch¬ 
tigt,  während  die  Ausnützung  von  Eiweiß  ziemlich  intakt  blieb, 
und  liozi c  z  k  o  w-sk  i  fand  in  einem  Falle  nach  Olivenöl  kein 
Pankreassekret  im  ,. Magen.  Hier  anzuführen  sind  vielleicht  auch 
die  gelegentlich  bei  perniziöser  Anämie  beobachteten  abnormen 
Pigmentierungen.  La  ache,  immer  mann,  Broad  bent, 
Fürs  ter  ling,  iM  o  s  s  e  u.  a.  beobachteten  Fälle  von  Perni¬ 
ziosa  mit  auffallend  schmutziggelber  Pigmentierung  der  Flaut, 
die  an  Morbus  Addisoriii  erinnerte,  bei  welchen  sich  post  mortem 
die  Nebennieren  unverändert  erwiesen,  ln  einem  Falle  von 
v.  Neu  ss er,  Decastello  bestanden  außerdem  die  Erschei¬ 
nungen  eines  Morbus  ßasedowii. 

Ob  in  den  Fällen  Von  Perniziosa  mit  auffallenden 
Pigmentierungen  und  intakten  Nebennieren  nicht  etwa  Ver¬ 
änderungen  des  Pankreas  vorhanden  waren,  hei  welchen 
ähnliche  Pigmentier ungen  Vorkommen  können,  läßt  sich 
natürlich  nicht  entscheiden,  da  man  dem  Pankreas  keine 
Beachtung  geschenkt  hat  und  in  den  spärlichen  vorliegenden 
autoptisehen  Befunden  Angaben  über  das  Verhalten  dieses 
Organs  fehlen. 

Der  Nachweis  einer  pan k rea togenen  Hämolyse  ist  auch 
für  die  Frage  des  Pigmentes  hei  Pänkr e aserk ran kungen  nicht 
ohne  Bedeutung.  Die  bei  Pankreaserkrankungem  vorkom- 
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inende  schiefergrane,  bis  bronzefärbige  Verfärbung  der  Haut, 
wird,  wenn  sie  sich  bei  intakten  Nebennieren  findet,  von 
den  Beobachtern  dann  zumeist,  auf  eine  Beteiligung  des 
Sympathikus  bezogen,  dessen  Ganglien  durch  die  Affektion 
des  Pankreas  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  sollen. 
Die  Möglichkeit  einer  solchen  Entstehung  der  Hautpigmen¬ 
tierung  bei  Pankreaserkrankungen  muß  insbesondere  für 
die  Fälle  von  Tuberkulose,  Karzinom  der  Drüse  (Ar an, 
Jenni,  Kap  eil  er  und  Moritz  u.  a.j  zugegeben  werden, 
wenn  der  Beweis  daf'ütr  auch  noch  aussteht.  Durch  die 
Beziehungen  von  Pankreas  zu  hämolytischen  Anämien  wird 
aber  noch  eine  zweite  Möglichkeit  nahe  gerückt :  daß  die 
abnorme  Pigmentierung  zu  der  als  Hämochromatose  be- 
zeichneten  Veränderung  in  nahen.  Beziehungen  steht.  In 
diesem  Sinne  würde  die  Tatsache  sprechen,  daß  in  Fällen 
mit  Pigmentierung  häufig  Anämien  beobachtet  wurden. 

Von  Bedeutung  erscheint  auch  die  Fähigkeit  des  Pan¬ 
kreas,  Hämolyse  zu  bewirken,  für  die  Hämochromatose,  lieber 
ihre  Genese  feind  fwir  derzeit  noch  im  unklaren.  Wir  wissen 
nur,  daß  die  bräunliche  Verfärbung'  der  Organe  und  der 
Haut  durch  die  Ablagerung  eines  Pigmentes  bedingt  ist, 
das  eisenhaltig  oder  eisenfrei  sein  kalnn,  und  daß  dabei 
immer  eine  Anzahl  Von  Organen  Veränderungen  aufweisen, 
insbesondere  die  Leber  im  Sinne  einer  Zirrhose,  das  Pan¬ 
kreas  im  Sinne  einer  interstitiellen  Pankreatitis  und  die 
Milz;  zeitweilig  wird  dabei  ein  Diabetes  beobachtet:  d ia¬ 
he  te  bronze. 

Die  ursprüngliche  Annahme,  daß  die  vorhandenen  Verände¬ 
rungen  der  Organe  das  Primäre  des  Prozesses  darstellen,  wie  dies 
für  die  Leber  von  Hanot  und  Chauffard,  Nauriyn  u.  a. 
angenommen  wurde,  findet  jetzt  keinen  Anklang  mehr  und  ge¬ 
winnt  die  Anschauung,  daß  die  an  den  verschiedenen  Or¬ 
ganen  vorfindlichen  Veränderungen  sekundäre  sind,  hervor¬ 
gerufen  durch  die  Pigmentablagerung  in  dem  Organe,  die  zur 
Parenchymdegen eration  und  konsekutiver  Bindegewebswucherung 
führt,  immer  mehr  Anhänger  (A  k  e  r  m  a  n  n*  A  nsch  ii  t.  z, 
Kretz,  N  i  e  n  h  o  1  d  u.  a.)  Die  Veränderungen  des  Pankreas 
spielen  in  der  Pathogenese  der  Hämochromatose  nach  der  herr¬ 
schenden  Auffassung  keine  Rolle,  sie  kommen  nur  für  die  Ent¬ 
stehung  des  Diabetes  in  Betracht,  der  von  einzelnen  als  pankreato- 
gener  gedeutet  wird  (A  n  s  c  h  ü  t  z,  v.  No  orden,  VV.  Schmid t). 
Die  Pankreatitis  selbst  wird,  wie  die  sonst  bei  der  Zirrhose 
vorhandene,  als  koordinierte  Störungen  gedeutet,  hervorgerufen 
durch  irgendein  toxisches  Agens  oder  durch  Pigmentablagerung 
oder  endlich  durch  beides.  Ebenso  wird  der  'Milztumor  ent¬ 
sprechend  dem1  auch  sonst  hei  Zirrhose  vorhandenen,  von  den 
meisten  Autoren  als  koordinierte  Veränderung  gedeutet;  in  letzter 
Zeit  tritt  auch  hier  die  Annahme  zutage,  daß  die  Milz  die  primäre 
Veränderung  vorstellt,  die  zu  vermehrtem  Hämoglobinabbau  und 
so  zu  abnormer  Pigmentbildung  (v.  No  orden)  oder  durch  eine 
Verminderung  ihrer  entgiftenden  Eigenschaften  zur  Toxinwirkung 
auf  Leber  und  Pankreas  führt.  Nach  einzelnen  führt  irgendein 
schädigendes  Agens  (in  erster  Linie  der  Alkohol)  zu  einer  Schädi¬ 
gung  des  Blutes  und  zu  vermehrtem  Zerfall  desselben,  zur  Pig¬ 
mentbildung  und  diese  zur  zirrhotischen  Veränderung  in  Leber 
(L  e  t  u  1 1  e,  Kretz)  und  Pankreas,  oder  das  Agens  setzL  durch  Ver¬ 
änderungen  im  Stoffwechsel  die  Veränderungen  in  diesen  Organen 
und  (gleichzeitig  eine  Schädigung  des  Gewebes,  wodurch  diese 
einerseits  für  die  Ablagerung  des  Pigmentes  geeigneter  werden 
und  anderseits  die  Fähigkeit  Kohlehydrate  zu  oxydieren,  ver¬ 
lieren  (M  u  r  r  i,  Hess  und  Z  u  r  h  e  1 1  e).  Vereinzelt  liegen  end¬ 
lich  Angaben  vor,  nach  welchen  es  sich  um  eine  einfache  Kom¬ 
bination  einer  Zirrhose  mit  Hämochromatose  (Pi  cry)  oder  um 
einen  Diabetes  mit  Siderosis  und  zufällig  vorhandener  Zirrhose 
handeln  soll. 

.Mehr  Uebereinstimmung  herrscht  über  die  Entstehung  des 
Pigmentes.  Im  allgemeinen  kann  es  als  gesichert  gelten,  daß  das 
Pigment  aus  dem  Blute  stammt  und  durch  Hämolyse  entsteht, 
wenn  auch  einzelne,  wie  neuerdings  Sprunt,  Colwell  und 
Hagan,  die  Pigmentbildung  in  die  Organzelle  selbst  verlegen, 
wo  sie,  unabhängig  von  dem  Hämoglobin  des  Blutes,  aus  dem 
Protein  der  Zellen  vor  sich  gehen  soll.  Ziemlich  allgemein,  wird 
auch  angenommen,  daß  für  sie  eine  allgemeinere  Störung  im  Or¬ 
ganismus  in  Betracht  kommt.  So  nehmen  Osler  und  ließ 
als  Ursache  der  Hämolyse  eine  unbekannte  Stoffwechselstörung 
an,  eine  Auffassung,  die  im  allgemeinen,  abgesehen  von  ge¬ 
wissen  Modifikationen,  immer  mehr  an  Geltung  zu  gewinnen 


scheint.  Nienhold  nimmt  als  Ursache  eine  Veränderung  des 
Eisenstoffwechsels  unbekannten  Ursprunges  an,  außerdem  eine 
Alteration  vieler  Zellen  des  Organismus,  die  die  Menge  der  Blut¬ 
zerfallsprodukte  aufnehmen,  behalten  und  langsam  einer  Degenera¬ 
tion  verfallen.  An  schütz  läßt  die  Hämochromatose  nicht  allein 
durch  eine  Alteration  des  Blutes  durch  Hämolyse  zustande 
kommen,  sondern  huch  durch  eine  Erkrankung  der  Zellen  dei 
meisten  Organe,  die  unter  einem  unbekannten  Einfluß  große 
Mengen  von  Eisen  aufnehmen,  festhalten  und  dann  degenerieren. 

Gegen  die  Annahme,  daß  die  bei  Hämochromatose 
vorhandenen  Organ' Veränderungen,  für  sie  bedeutungslos 
sind,  von  der  Pigmentablagerung  abhängen  oder  zufällige 
Komplikationen  vorstellen,  sprechen  gewichtige  Gründe. 

Es  stützt  sich  diese  Auffassung  in  erster  Linie  auf 
die  Tatsache,  daß  wir  für  gewöhnlich  ja  bed  der  Leber¬ 
zirrhose  die  Pigmentierung  vermissen,  und  daß  die  Hamo- 
siderose  sich  auch  ohne  Leberzirrhose  findet  (Quin  d  k  e, 
N  atinyn))'  Das  ist  ohne  weiteres  zuzugehen,  aber  es  be¬ 
rechtigt.  uns  dieser  Umstand  nur  zu  dem!  Schlüsse,  daß1 
die  ursprüngliche  Annahme,  die  in  der  Leberzirrhose  das 
allein  Maßgebende  für  die  Hämochromatose  sah  (Hanoi, 
Chauffard  und  .Sc  hach  mann,  Brault  und  Gal- 
1  i  a  r  d),  nicht  richtig  ist,  daß  daneben  noch  andere  Vor¬ 
gänge  mit  in  Betracht  kommen  müssen;  es  berechtigt  uns 
aber  nicht  zu  dem  'Schlüsse,  daß  die  Veränderungen  der 
Leber  ganz  irrelevant  sind.  Dagegen  spricht  schon  die  Tat¬ 
sache,  daß  in  den  Fällen  von  Hämochromatose  Veränderun¬ 
gen  der  Leber  ausnahmslos  vorhanden  sind.  Ls  gibt  gewiß 
Hämosiderosis  ohne  Leberzirrhose,  da  die  einfache  Eisen¬ 
ablagerung  in  die  Organe  auf  verschiedene  \\  eise  zustande 
kommen  kann,  aber  HämPsiderosis  und  allgemeine  Hämo¬ 
chromatose  sind  nicht  ganz  identische  Zustände,  und  bei 
letzterer  findet  sich  die  Z  irrhofee  der  Leber.  Anschütz, 
der  die  Fälle  von  Bronzediabetes  zusammenstellt,  findet 
von  22  verwertbaren  Angaben  nahezu  immer  pigmentäre 
Zirrhose  und  in  21  dieser  Fälle,  analoge  Veränderungen 
am  Pankreas,  eine  Tatsache,  die  auch  von  den  späteren 
Untersuchern  Hess  und  Z  u  r  h  e  1 1  e,  L  e  p  i  n  e  ’und  anderen 
bestätigt  wurde. 

Was  von  der  Leber  gilt,  gilt  auch  vom  Pankreas. 
Die  Tatsache,  daß  dieses  beinahe  konstant  beteiligt  ist, 
hat  zu,  der  Deutung  geführt,  daß  die  Veränderungen  dieses 
Organes  eine  Rlolle  spielen  müssen;  man  bringt  sie  aber 
nur  mit  dein  Diabetes  in  Beziehung  (Ac'ard,  An  sichütz, 
Dutournier,  Janselme,  t  Marie,  v.  Noorden, 
Wille  u.  a.).  Nun  ist  der  Diabetes1  keine  einfache  Pan¬ 
kreaserkrankung  und  dann  gibt  es!  sichere  Fälle  von  Hämo*- 
chromatose  mit  ausgesprochenen  Pankreasveränderungen 
ohne  Diabetes  (F  o  a,  Nienhold,  Nakano,  T  li  o  i  n  o  t 
und  Del  am  are  u.  a.).  Ls  rn'ußi  dem1  Pankreas  neben  seiner 
Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des  Diabetes  noch 
ein  Einfluß  für  die  Hämochrom'atose  zugesprochen  werden. 

Gegen  die  Annahme,  daß  die  hei  der  Hämochromatose 
sich  Vorfindeuden  Veränderungen  an  Leber,  Pankreas  und 
Milz  irrelevant  nur  als  sekundäre  zu  deuten  sind,  sprechen 
aber  auch  noch  andere  Umstände.  Wenn  die  Organverändel- 
rungen  nur  durch  die  Pi gmentabfagerung  hervorgerufen 
würden,  bleibt  es  uns  unverständlich',  warum  nicht  auch 
die  anderen  Orgianei,  in  welchen  es  ebenfalls!  zur  Pigment¬ 
ablagerung  kommt,  dieselben  Veränderungen  in  derselben 
Intensität  und  Konstanz  aufweisen.  Dann  sind  wir  auch 
nicht  imstande,  zu  erklären,  warum  im  Pankreas  zum  Bei¬ 
spiel  die  ParenchymSchädigUng  gegenüber  der  Wucherung 
des  interstitiellen  Gewebes  m  dein  Hintergrund  tritt,  während 
der  Umbau  der  Leber  auf  eine  schwere  Destruktion  des 
Parenchyms  zu  beziehen  ist.  Wir  müssen  hier  wie  bei  der 
Zirrhose  überhaupt  annehmen,  daß  den  Veränderungen  der 
Organe  kein  einheitlicher  Vorgang:  zugrunde  liegt,,  sondern 
daß  die  vorhandenen  Veränderungen  auf  verschiedenen 
Vorgängen  basieren.  Es  ist  die  Bindegewebswucherung 
bei  der  Zirrhose,  wie  ich  an  anderer  Stelle  aus¬ 
führen  konnte,  zum:  Teil  als  Reaktion  auf  das!  schädigende 
Agens,  zum  Ted  als  Ersatzgewebe  auf  die,  Destruktion,  des 
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Parenchyms  zu  deuten  und  bei  dieser  spielt  das  Pankreas 
eine  wesentliche  Rolle.  Endlich  ist.  zu  bedenken,  daß,  wenn 
Pigmentablagerung  und  die  vorhandenen  Organveränderun¬ 
gen  ii>  einem  einfach  kausalen  Verhältnis1  zueinander  stehen 
würden,  ein  gewisser  Parallelismus  zu  erwarten  wäre,  der 
fehlt:  es  findet  sich,  starke  Pigmental)  läge  rung  bei  geringen 
Organveränderunigen  und  umgekehrt.  Es  kann  auch  die  Ver¬ 
änderung  des  Parenchyms  nicht  nur  auf  die  Einlagerung 
des  Pigmentes  bezogen  werden,  es  ist  vielmehr  anzunehmen, 
daß  letztere,  wie  das  Spru.nl,  Colwell  und  Hagan’ 
An  schütz,  Nienh'old  u.  a.  mit  Recht  glauben,  in  be¬ 
reits  kranken  Zellen  auf  tritt,  die  dadurch  nur  eine,  weitere 
Schädigung  erfahren.  Normale  Zellen  würden  zu  ihrer 
Schädigung  die  Zufuhr  großer  Mengen  von  Blutderivaten 
erfordern,  die  sie  nicht  mehr  bewältigen  können.  Dasi  setzt 
einen  beträchtlichen  Untergang  des  Blutes1  voraus,  der  auf 
die  Dauer  zu  schwerer  Anämie  führen  müßte,  ein  solcher  ist. 
aher  bei  Hä) t loch romlatios e  nicht  immer  verhandeln.  Auch 
für  die  Milz  ist.  die  Annahme  einer  rein  s'podogenen  Ver¬ 
änderung  a.bzu lehnten ;  sie  steht  sicher  in  Beziehungen  zur 
Zirrhose  der  Leber  und  spiel!  unzweifelhaft  eine  Rolle 
bei  der  Hämolyse. 

Aber  selbst  zugegeben,  die  Veränderungen  von  Leber, 
Milz  und  Pankreas  wären  nur  sekundär,  so  ist  damit  noch 
keineswegs  gesagt,  daß  diese  Organe  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Hämochromatose  auch  irrelevant  sind.  Es 
könnte  hoch  immer  eine  Funktionsstörung  eines  dieser  oder 
beider  vorliegen,  ohne  daß  zunächst  Veränderungen  er¬ 
kennbar  sind,  die  aber  jene  Bedingungen  setzen,  die  für 
die  Eisenabiagerung  in  die  Zellen  notwendig  sind.  Aus 
dem  abgelagerten  Pigment  und  den  fertigen  Veränderungen 
lassen -sich  diese  Vorgänge  nicht  mehr  erschließen. 

D  i  e  F  a,  I  s  a  c  h  e,  d  a,  ß  b  e  i  H  ä  moc  b  r  o  in,  a  t,  o  S'  e 
ausnahmslos  die  Leber  und  nahezu  konstant. 
Pan  k  r  e  a  s  u  n  d  Milz  b  e  t  e  i  1  i  g  t  s  i  n  d ,  1  ä  ß  I  n  u  r  d  e  n 
einen  Schluß  zu,  daß  diesen  Organen  an.  dem 
Z  u  s  t  an  d  e  k o  m  m  e  n  der  E  r  s  c  h  e  i  n  u  n  g  e  n  i  r  g  e  n  d- 
e  i  n  E  i  n  f  1  u  ß  z  u  k  o  m  'm!  e  n  m  u  ßi ;  d  ies  um  ste  mehr, 
als  wir  Funktionen  dieser  Organe  kennen,  die  mit  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Vorgängen  in  Beziehung  gebracht 
werden  können. 

Wenn  man  bisher  dies'e  Tatsache  anders  gedeutet  hat 
und  zu  der  Anschauung  gelangt,  ist,,  daß  die  Hämochromatose 
eine  selbständige,  von  der  Erkrankung  dieser  Organe  un¬ 
abhängige  Affekt  ion  vors  teilt  (0  p  i  e,  H  e  i  I»  e  r  g,  Pier  y, 
Osler  und  Hess,  An  schütz  u.  a.),  so  liegt  das;  daran, 
daß  man  jedes  der  Organe  einzeln  in  Betracht  gezogen, 
hat  und  daß  man  aus  dem  Fehlen  der  Hämochromatose 
bei  sonstigen  Erkrankungen  dieser  Organe  a;uf  ihre  Nicht¬ 
beteiligung  überhaupt  geschlossen  hat.  Daß  uie  Leber  allein 
zu  keiner  Hämochromatose  führt,  ist  klar,  ebenso  wie  dies 
für  das  Pankreas!  und  die  Milz,  allein  gilt,.  Dazu  genügt, 
nicht  einmal  die  Funktionsstörung1  aller  drei  zusammen:, 
obwohl  sie  von  wesentlichem  Belang  sind,  es  müssen  noch 
anderweitige  Momente  hinzu  treten.  Aus  der  Tatsache,  die 
mau  hier  verwertet,  hat,  daß  es  Fälle  von  Leber-  und  Pan- 
k r ease rk ran kun gen  gibt,  bei  welchen  die  Hämochromatose, 
Und  solche,  bei  welchen  der  Diabetes!  fehlt,,  darf  nur  der* 
Schluß  gezogen  werden,  daß!  die  Bedingungen,  unter  wel¬ 
chen  es  zum  Diabetes!  und  zu  r  Hämochromatose  kommt,, 
komplizierte  sein  müssen,  daß  das  Hinzutreten  anderer  Mo¬ 
mente  bewirkt,  daß,  es  in  einem)  Falle  zur  Hämochromatose, 
in  einem  anderen  zum  Diabetes,  in  wieder  anderen  endlich 
zum  Bronzediabetes  kommt.  Und  wenn  es  endlich  Fälle 
von  Diabetes  mit  Hämlochro matosp  ohne  Leberveränderimg 
gibt,  was  übrigens1  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden 
kann,1)  so  müßte  für  diese  seltenen  Fälle  die  Möglichkeit 


*)  Man  führt  hier  immer  als  Beweis  die  Beobachtungen  von 
Quincke  und  Murri  an.  Nun  sagt  Q  u  i  n c  k e,  daß  er  in  einem  Falle 
von  Diabetes  ausgesprochene  Siderosis  der  Leber  und  der  anderen  Organe 
sah,  daß  in  der  Leber  »das  interstitielle  Gewebe  allerdings  etwas  ver- 


Zustande 


zugegeben  werden,  daß  andere  Organe  an  dem 
kommen  der  Pigmentierung  beteiligt  sind. 

Wenn  Leber,  Milz  und  Pankreas  für  das  Zustande- 
kommen  der  Hämochromatose  .von  Bedeutung  sind,  welche 
Vorstellung  dürfen  wir  t in si  darüber  bilden?  Wir’  kennen 
in  der  Leber  und  Milz  zwei  Organe,,  die  an  dem  normalen 
Blutzerfalle  hervorragenden  Anteil  haben.  Nicht  entschieden 
ist,  ob  sie  sich  aktiv  an.  der  Hämolyse  beteiligen  oder  ob 
sie  nur  die  zerstörten  roten  Blutkörperchen  aufspeichern 
und  weiter  verarbeiten,  wenn  auch  einzelne  in  letzter 
Zeit  der  Milz  in  pathologischen  Zuständen  eine  aktive  Rolle 
zusprechen,  insofern©,  als  siet  unter  solchen  Verhältnissen 
ihre  entgiftenden  Eigenschaften  verlieren]  sfoll  und  so  im 
Blute  kreisende  toxische  Substanzen  ihren  deletären  Einfluß 
auf  das  Bhil  entfalten  können!.  Auch  sbllen  sich  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Organes'  iß  ihr  direkt  hämolytisch  wirkende  Sub¬ 
stanzen  bilden  können,  die  in  die  Blutbaßn  gelangen  und 
die  Blutzellen  zerstören.  Durch  die  Untersuchungen  von 
Hess  und  Müller  ist  für  die  experimentelle  Hämolyse 
gezeigt,  daß  die  Milz  die  roten  Blutkörperchen  für  die 
Hämolyse  Vorbereitet,  die  sfo  präpariert  dann  der  Leber  zu, 
geführt  werden  und  dort  zugrunde  gehen.  Sicher  ist,  daß 
die  Leber  und  die  Milz  zwei  für  den  Bisenstoffwechsel  maß¬ 
gebende  Organe  sind,  die  als'  die  wichtigsten  Eisendepots 
des  Körpers:  angesehen  werden  .können;.  Wenn  wir  auch 
über  die  näheren  Vorgänge  noch  nicht  orientiert,  sind,  so 
kann  doch  als  gesichert  gelten,  daßi  in  der  Leber  und  in 
der  Milz  das  Eisten  für  den  Bedarf  des  Organismus  vor¬ 
bereitet  und  von  liier  in  verwendbarer  Form  den  Organen 
zu, geführt  wird.  Ls  muß  daher  als1  möglich  zugegeben 
werden,  daß  eine  Veränderung!  der  Leber  oder  der  Milz 
oder  beider  zu  Veränderungen  im  intermediären  Eisenstoff¬ 
wechsel  führen  kann,  die  bewirken,  daß  den  Organen  ab¬ 
normes  Material  zugefülirt  wird.  Ob  die  Zellen  das  schwerer 
verwertbare  Material  bewältigen  können,  wird  von  ihrer 
Vitalität  ab  hängen,  ob  sie  imstande  sind,,  eine  Mehrleistung 
aufzubringen.  Sind  oder  werden  sie  insuffizient,  so  kann 
das  Ei  sen  nicht,  mehr  so  wie  früher  verwendet  werden  und 


wird  abgelagert.  Ob  bestimlmjte  .Veränderungen  der  Leber 
und  Milz  besonders  geeignet  sind,  Störungen  im  Eisenstoff- 
wechset  herbeizuführen,  ist  vorläufig  nicht  festgestellt;  viel¬ 
leicht  kömmt  für  die  Häufigkeit,  und  Intensität  des.  Prozesses 
der  Umstand  in  Bet  rach  I,  ob  beide  Organe  gleichzeitig 
betroffen  sind. 


Welche  Bolle  spielt,  dasl  'Pankreas  bei  der  H,ämor 
chromafcose ?  Sicher  ist- die  Tatsache,  daß  Erkrankungen 
des  Pankreas  mit  abnormer  Pigmentierung  einhergehen 
können  und  daß,  Weder  der  Sitz  einer  Affektion  noch  die  Art 
derselben  maßgebend  sind  für  das  Fehlen  oder  die  An¬ 
wesenheit  der  Pigmentierung,  s|o  daß  wir  für  ihr  Zustande! 
kommen  auf  andere  Faktoren  rekurrieren  müssten.  Ange¬ 
nommen  kann  auch  werden,  daß  die  Pigmentierungen  bei 
Pankreassltörimgen  nicht  einheitlicher  Natur  sind  und  auf 
verschiedene  Weisfe  zustande  kommen.  In  einem  Teile 
der  Fälle  mit  Pigimtentierung,  wie  bei  Morbus  Addislonii. 
sind  sie  auf  eine  gleichzeitig  vorhandene  Nebennierenaffek¬ 
tionen  zu  beziehen,  wie  in  zwei.  Fällen  von  Floa.  In  anderen 
kommt,  die  Beeinträchtigung  des  Sympathikus  und  der  Gang¬ 


mehrt  war,  aber  durchaus  nicht  so,  daß  man  von  Zirrhose  sprechen 
konnte«,  und  daß  er  geringe  Grade  von  Eisen anhäu tun g  in  der  Leber 
noch  mehrfach  bei  Diabetikern  gesehen  hat,  ohne  daß  eine  Spur  von 
Zirrhose  da  war.  (Nothnagel,  Handbuch  18.  S.  423).  Es  zeigt  also  der 
ausgesprochene  Fall  von  Hämochromatose  keine  normale  Leber,  ander¬ 
seits  sind  die  geringen  Eisenablagerungen  der  Leber,  abgesehen  davon, 
daß  aus  der  histologischen  Struktur  nicht  anf  die  Funktion  geschlossen 
werden  darf,  doch  nicht  so  ohne  weiters  gleichzusetzen  mit  den  Fällen 
allgemeiner  Hämachromatose.  Auch  der  Falt  von  Murri  ist  nicht  gut 
zu  verwerten.  Er  betrifft,  im  Gegensatz  zu  allen  bisher  genannten  Fällen, 
eine  Frau,  zeigt  schwankende,  dann  fehlende  Zuckerausscheidung  und 
geht  in  Heilung  über.  Die  Leber  zeigt  intra  vitam  allerdings  keine  groben 
Formveränderungen,  auch  war  kein  Ikterus  oder  Aszites  vorhanden,  doch 
kann  daraus  doch  nicht  auf  eine  Nichtbeteiligung  der  Leber  und  auf  ein 
normales  Organ  geschlossen  werden.  Es  erscheint  weder  die  Zugehörig¬ 
keit  des  Falles  zur  Hämochromatose,  noch  die  normale  Leberstruktur 
erwiesen. 
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lien  durch  die  am  Pankreas  vorhandene  Erkrankung  (Kars- 
xinom,  Entzündung  usw.)  in  Betracht ;  endlich  können  wir 
an  nehmen,  daß  in  einer  Reihte  von  Fällen  hämolytische 
Vorgänge  und  eine  abnorme  Ablagerung  von  Blutpigment 
einer  Hämochromatose  von  Bedeutung  sind. 

Leber  die  Bolle  des  Pankreas  heim  normalen  Bin tt- 
zeiiall  wissen  wir  nichts,  wenn  wir  auch  einen  Einfluß 
vermuten  können.  In  d'esejmi  Sinne  spricht  das  für  das 
Pankreas  nachgewiesene  Hämolysin  und  die  nahen  Bezie¬ 
hungen,  in  welchen  die  auch  räumlich  enge  zwischen  Leber 
und  .Milz  eingeschaltete  Drüse  zu  diesen  beiden  für  den 
Blutzerfall  und  den  losen  Stoffwechsel  wichtigen  Organen 
steht  linier  pathologischen  Verhältnissen,  kann  es  unter 
dem  Einflüsse  des  Pankreas  zu|m  Biiilzerfall  kommen.  Die 
schweren  hämolytischen  Anäimien.,  die  wir  bei  Pank'reas- 
erk  ran  klingen  gesehen  haben,  lassen  wohl  keine  andeie 
Deutung  zu. 

Solche  durch  das  Pankreas  selbst  bedingte!  häniolv- 
I js<  he  Vorgänge  kommen  'sicher  in  jenen  Fällen  von  Pan- 
kreuserk  ran  kirn-gen  in  Betracht,  in  welchen'  die  Pigmen¬ 
tierung  gleichzeitig  mil  Anämie  einhergeht. 

Oh  das  Pankreas  in  allen  Fällen  von  Hämocliroma- 
lose  an  ihrem  Zustandekommen  durch  die  vermehrte1  Hämo- 
Ivse  beteiligt  ist,  läßt  sich  derzeit  nicht  entscheiden.  Wenn 
die  jetzt  herrschende  Annahme!  zujtrilft,  daß  das  Pigment 
ans  dem  Blute  stammt  und  nicht,  wie  Sprunt  meint,' 
verschiedene  Pigmente  vorliegen,  diet  unabhängig  von'  dem 
Hämoglobin  des  Blutes  aus  den  Zellen  sich  bilden,  dann 
wird  man  wohl  der  Pankreashämolyse  eine  Bolle  zuer- 
kennen  müssen.  Das  wird  zunächst  n(ur  für  jene  Fället 
Heilung  haben,  hei  welchen  die  Veränderung  des  Pankreas 
eine  Sekretslaming  und  den  f  ebertritt  von  Hämolysin  in 
die  Blut  bahn  ermöglicht.  Wir  hätten  dann  für  das  Auf¬ 
treten  der  Hämochromatose  günstige  Bedingungen:  heben 
vermehrtem  Biiilzerfall  die  durch'  die  Beteiligung  von  Milz 
und  Leber  gegebene  Störung  im  Eisenstoffwechsel.  Degen 
diese  Annahme  könnte  auch  nicht  der  I  instand  als  be¬ 
weisend  herangezogen  werden,  daß  in  fällen  von  Hämo¬ 
chromatose  sich  keine  Anämie  findet  (Amschülz).  Es 
liegen  bisher  ntitr  verieinzellei  llntersuehnngeiii  des  Blutes 
vor  und  die  in  diesen  beobachteten  geringen!  Grade  von 
A  nämie  (1  e  a  n  s  el  m  e  und  P  a,  r  m  e  n  I  i  e  r,  N  a  k  a  n  o) 
können  auch  bei  stärkerem  Blutzerflall  vorhanden  sein, 
wenn  nur  die  Möglichkeit  zur  Neubildung1  von  Blut  und 
zur  Eisen  auf  nähme  gegeben  ist.  Im  übrigen  kann  ja  hei 
ganz  geringem  Blufzerfall  schon  die  Einlagerung  in  die 
Zellen  erfolgten  (vgl.  später):  Außen  dem  Einfluß  auf  die 
Hämolyse  könnte  ein  solcher  auch  darin  gelegen  sein.;,  daß 
dem  Pankreas  in  der  Pathogenese  dek  Leberzirrhose  eine 
wesentliche  Rolle  zufällt  und  die  Leberschädigimg  weiter 
zur  Hämochromatose  führen  könnte!,  oder  endlich  könnte 
durch  die  durch  die  Erkrankung!  des  Pankreas  bedingten 
Störungen  im  Stoffwechsel  jene  Zellschüdigung  herbeige:- 
fiihrf  werden,  die  fünf  die  ,A hlagernug  des  Pigmentes  not- 
w endig  ist.  Hier  (werden  v  eitere  E  niters  iiClumgen  des  Blutes 
Aufklärung  bringen.  Daß  für  (lie  ‘  Hämolyse  bei  Hämo¬ 
chromatose  auch  die  gleichzeitigen.  Veränderungen  der  Milz, 
eine  Bolle  spielen,  ist  möglich,  sogar  wahrscheinlich. 

Ein  weiterer  wesentlicher  Faktor  für  die1  Pigmentierung 
ist  die  Beschaffenheit  der  Gewebszelle  (Sprunt,  Osler 
und  Hess,  An  schütz,  Ni  en  hold).  Ist  die  Zelle  in- 
takl  mul  verfügt  sie  über  eine  entsprechende  Beservekpaft, 
so  kann  feie  einen  I  eberfhiß  des  ihr  angte  bot  eilen  Materiales 
noch  bewältigten,  ehe  ns  >  kann  sie  schwerer  zuj  verarbei¬ 
tendes,  ahn  mines  Material  veriwerten.  Ist  dies  nicht  der 
Fall,  so  kommt,  efe  unter  diesen  Verhältnissen  zur  Ablage¬ 
rung.  Ist  die  Zelle  schwerer  geschädigt,  so  kann  es  schon 
unter  normalen  ZufiihrverhältnisSen  und  gewöhnlichem 
Material  zur  Ablagerung  kommen.  Die  Zelle  ist  auch  einer 
der  bestimmenden  Faktoren,  ob  da-s  eingeliihrte  Material 
als  eisenfreies  oder  eisenhaltiges  Pigment  abgelagert  wird. 

Fs  ist  dann  die  Frage  zu  beantworten,  wodurch  diese  für 
die  Hämochromatose  notwendige  Alteration  der  Zellen  her- 


beigefü  hr!  wird.  Daß  ihr,  wie  dies  auch  An  schütz, 
Osler  und  Hess,  Nienhold,  Sprunt  u.  a.  glauben, 
eine  allgemeine  Störung  zugrunde,  liegt,  ist  anzimehmen. 
Genauer  umschreiben  können  wii]  diese  derzeit  nicht,  da 
wir  in  die  Vorgänge  noch  zjul  wenig  Einsicht  haben.  Wir 
können  uns  aber  doch  gewisse  Vorstellungen  bilden.  Eine 
spezifische,  für  die  Hämochromatose  eigenartige  Störung, 
die  zu  bestimmten  Veränderungen,  der  Zelle!  führt,  ist  nicht 
anzunehmen,  du  die  Fisenablagerimg  auch  sonst  erfolgt, 
wenn  nur  die  für  sie  maßgebenden  Bedingungen  vorliegen. 
Fs  kann  die  Gewebsschädigung  du rch  verschiedene  Momente 
herbeigeführt  werden  und  sie  ist  wahrscheinlich:  auch  für  die 
verschiedenen  Gewebe  von  v er!s ehi edener  Genese,  für  die 
Veränderungen  der  Leber  und  des  Pankreas  kommen,  wie  für 
die  Zirrhose  überhaupt,  unter  anderem  toxische  Momente  in 
Betracht.  Die  Parenohymschüdigung  der  Leber  ist  außerdem 
noch  zum  Teil  pankrea logen,:  zu m!  Teil  durch  die  Pig- 
menlablageriing  bedingt.  Fs  ist  an zunehmten,  daß  durch 
die  Veränderung  dieser  Organe!  dann  weitere  schwere  Zell¬ 
schäden  her  bei  geführt,  werden!.  Wir  verweisen  hier  nur 
auf  die  schweren  IntoxikationSzu stände,  die  bei  Störungen 
der  Leber  fi  ink  lion  auftreten  können,  auf  die!  Säureintoxika- 
lion,  dann  auf  die  schweren.  Zustande',  die  Eise  hl  er  aul 
eine  Alkalosis  bezieht,  lauf  die  Wirkung  der  Gallenfarbstoffe 
und  Gallensäuren,  auf  die  Wirkung,  der '''durch  Pankreas- 
erkrankuug  bedingten  Anämie  U'nd  Hyperglykämie  usw.  Mir 
glauben,  daß  den  durch,  die  gleichzeitige  Erkrankung  von 
Leber,  Pankreas  und  Milz  bedingten  schweren  Stoffwechsel¬ 
störungen  ein  Einfluß  auf  die  V  i  fa  I  itä  I  der  Gewebe  und  ihre 
Disposition  zur  Eisenahlagerung  wird  zu  gesprochen  werden 
dürfen.  Für  die  Hautpigmentierung  kommt,  dann  noch  der 
Einfluß  des  Sympathikus  in  Betracht,  wie  wir  das  auch 
für  das  Zustandekommen  der  Haut  Veränderung  bei  Morbus 
Addisonii  annehmen  und  wie  ich'  (liefe  für  die  Cholesteriii- 
a blagerungen  bei  Xanthelasma  als  notwendig  ansehe.  Wie 
diese  Beteiligung  des  Sympathikus:  bewirkt  wird,  ob  eine 
direkte  Schädigung  etwa  durch  die  entzündlichen  Prozesse 
am  Pankreas  erfolg1!:,  oder  ob  sie  auf  EmWegen  erzielt  wird, 
wissen  wir  nicht.  Vielleicht  spielen  hier  die  Beziehungen 
des  Pankreals  zur  Nebenniere,  respektive  zum  chromaftinen 


System  eine  Bolle. 

Außer  den  angeführten  Bedingungen  müssen  wir  noch 
auf  endogene,  in  der  Anlage  gegebene  Momente  für  das 
Zustandekommen  der  Hämochromatose  rekurrieren.  In 
diesem  Sinne  Spricht  die  Tatslache,  daß'  sich  die  Hämo¬ 
chromatose  'so  häufig  bei  Zirrhose  der  Leber  findet,  für 
welche  eine  abnorme  Körperanlage,  wie  ich.  an  anderer 
Stelle  zeige,  eine  conditio  sine  qua  non.  bedeutet. 
Für  die  hei  Leberzirrhose  vorhandene  gleichzeitige  Er¬ 
krankung  von  Leber,  Milz  und  Pankreas  und  die  voi - 
handene  Bim tegeweb sverm ehrung  kommen  wir  mit  der  ein¬ 
fachen  Annahme  einer  Toxinwirkung  nicht  aus.  Es  tepiell 
hier  außer  einer  konstitutionellen  Organisch  wache  und  \  id- 
nerabilitäi  der  Organe  noch  eine  abnorme  Neigung  zur 
Bindegewehshyperl rophie,  eine  bindegewebige  Dia, these  als» 
Teilerscheinung  abnormer  Ivörperkonß'ti tuition  eine  wesent¬ 
liche  Rolle.  Damit  im  Zusammenhang  sieht  auch  die  hei 
Hämochromatose  häufig  beobachtete  Erkrankung  der  serösen 
Häufe,  die  als  Teile  rseheinung  abnormer  Anlage  zu 
deuten  ist. 


Bei  Hämochromatose  fanden  Hess  und  Z  u  r  h  e  1 1  e  m 
einem  Falle  eine  abgelaufene  Perisplenitife  und  Perikarditis 
und  konstatierten,  daß,  in  25  Fallen  der  Literatur  siebenmal 
Perikarditis  und  (Sechsmal  Perisplenitis  angeführt  erschein I. 
Für  die  Bedeutung  des  koufeti lutionellen  Momentes  in  der 
Genese  der  Hamochioniatofee  spricht  dann  auch  die  Ld- 
sache,  daß  alle  Fälle  nahezu  ausnahmslos  Männer  betreffen. 
Der  einzige  Fall  einer  Frau  (Murri)  ist  so  abweichenr 
von  den  übrigen,  daß  seine  Zugehörigkeit  nicht  sicher¬ 
steht.  Für  die  so  auffallende  Beteiligung  des  männlichen 
Geschlechtes  kommen  wir  ebenfalls  mit  der  Annahme*  be¬ 
stimmter,  nur  auf  Männer  ei n wi rkender  Noxen  (Bei ul,  ±  ° 
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hol  usw.)  nicht  aus.  Hier  sind  wir  zu  der  Annahme  ge¬ 
zwungen,  daß  gewisse,  dem  Manne  zukommende  Organe 
und  Eigenheiten  seiner  Gekvebei  mitbeteiligt  sein  müssen 
und  zü  den  übrigen  komplexen  Bedingungen  hinzutreten, 
die  das  Auftreten  der  Hämochromatose  ermöglichen.  Auch 
konstitutionellen  Anomalien  des  Blutes  und  der  hämato- 
pöetisclien  Organe  dürfte  eine  Rolle  Zufällen,  wenn  wir  dar¬ 
über  auch  noch  nicht  orientiert  sind.  In  diesem  Sinne  würde 
die  Tatsache  sprechen,  daß  für  das  Auftreten  hämolytischer 
Vorgänge  sicher  auch  konstitutionelle  Momente  maßgebend 
sind,  wie  dies  S  chau  m  an  zuerst  für  die  Bothriozephalus- 
anämie  gezeigt  hat.  Dann  die  Tatsache,  daß  bei  der  der 
Zirrhose  zugrunde  liegenden  abnormen  Körperanlage  häufig 
auch  Anomalien  im  Blutbilde,  abnorme  Reaktion  auf  Reize, 
auf  Infekte  usw.  zu  beobachten  ist  (H.  Kahler)  Und  sich1 
häufig  auch  Veränderungen  an  den  hämätopoeti sehen  Or¬ 
ganen  (rotes  Knochenmark)  Nachweisen  lassen.  Auch  zur 
Erklärung  des  Auftretens  der  Hautpigmentierung  müssen 
'  wir  solche  konstitutionelle  Momente  heranziehen.  Daß  die 
individuelle  Beschaffenheit  der  Haut  für  das  Auftreten  von 
Pigmentierungen  maßgebend  ist,  'steht  außer  Zweifel.  Es  ist 
die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  eine 
solche  konstitutionelle  Beschaffenheit  der  Hautzellen,  die 
für  die  Ablagerung  des  Eisenpigmentes  maßgebend  ist,  auch 
hier  mit  in  Betracht  kommt).  Eine  größere  Vulnerabilität 
und  Erschöpfbarkeit  der  Organgewebe  'sind  uns  bei  Regene¬ 
rativen  Prozessen  geläufig.  Vielleicht  spielt  auch  die  bei  der 
abnormen  Körperanlage,  die  auch  der  Zirrhose  zugrunde 
liegt,  so  häufig  beobachtete  Hypoplasie  des  chromaffinen 
Gewebes  eine  Rolle. 

Es  kommen,  wenn  wir  alle  clielse  Bedingungen'  über¬ 
blicken,  eine  Reihe  komplizierter  Vorgänge,  die  wir  in  ihrer 
Gesamtheit  noch  lange  nicht  übersehen,  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Hämochromatose  in  Betracht.  Nur  hei  Be¬ 
rücksichtigung  dieses  Umstandes  Wird  uns'  das  Abweichende 
in  den  Erscheinungen  des  einzelnen  Falles  verständlich, 
im  allgemeinen  können  wir  sagen':  Die  Pigmentierung  wird 
am  stärksten  sein,  wenn  alle  Faktoren  Zusammenwirken,  die¬ 
jenigen,  die  die  Hämolyse  bewirken,  die,  die  dem  Eisen- 
Stoffwechsel  vor  stehen,  und  die  in  dein  Zellen  selbst  ge¬ 
legenen,  welche  die  Ablagerung  ermöglichen. 

Zusammen!  aiss  en  d  kämen  wir  zU  folgenden  An¬ 
schauungen  : 

Die  Beobachtung  der  Klinik  zeigt,  daß  die  bisherige 
Annahme,  die  bei  PaiikreaserkrankUnjgen  zü  beobachtenden 
Anämien  wären  nur  sekundärer  Natur,  abhängig  von  der 
Grundkrankheit  Oder  von  der  Rekonstitution  des  Körpers 
durch  Störung  der  normalen  Verdauung1,  daher  irrelevant, 
nicht  zu  Recht  besteht. 

Mögen  äuichi  in  einer  Anziahl  Von  Fällen  solche''  Mo¬ 
mente  mitspielen,.  So  (gibt  es  zweifellos  Fälle  von  Pankreas1- 
affektionen  mit.  schwerer  Anämie,  für  welche  diese  Voraus¬ 
setzungen  nicht  zutreffen.  Dais!  Einsetzern  der  Anämie,  das 
Fehlen  der  Kachexie,  das  Fehlein  von  Erscheinungen,  die 
auf  tiefergreifende  Verdauungsstörungen  hinweisein  könnten, 
endlich  der  alnatolnische  Befund,  der  als1  einzig  patho¬ 
logisch  verändertes  Organ  das  Pankreas  erweist,  lassen  mir 
den  Schluß  zu,  daß  es  schwere  .anämische  Zustände  gibt, 
die  auf  die  Bauch  Speicheldrüse  selbst  bezogen  werden 
müssen. 

Wie  diese  Anämien  zhstande  ko'mirien,  ist  vorläufig 
mit  Sicherheit  nicht  z'u  entscheiden.  Sie  entsprechen  dem 
Blutbilde  nach  hämolytischen  Anämien  und  hat  die  An¬ 
nahme,  (laß  das  in  der  Bauchspeicheldrüse  vorhandene  kom¬ 
plexe  llämOlysin,  wenn  es  unter  bestimmten  Bedingungen 
in  die  Biutbahn  übertreten  kann',  zur  Hämolyse  führt.,  noch 
die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sieb.  Ob  daneben  ab¬ 
norme  Fettiesorp Lion  oder  unvollständige  Entgiftung  resor¬ 
bier!  er  giftiger  Fettsäuren  oder  endlich  Von  der  Darmscbleim'- 
haut  stammende  giftige  Substanzen  auch’  eine  Rolle  spielen, 
Jäßt  sich  derzeit  nicht  entscheiden. 

Die  Tatsache,  daß  durch  das  Pankreas  schwere 
hämolytische  Anämien  bedingt  werden  können,  ist.  für 


die  Etage  der  kryptogenetischen  Anämien  von  Bedeu¬ 
tung.  Es  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  in 
einem  Teil  der  Fälle  von  schweren  anämischen  Zuständen 
oder  typischer  Perniziosa,  für  welche  wir  bisher  keine  Er¬ 
klärung  hatten,  das  Pankreas!  eine  Rolle  spielt,  und  muß 
diesem  Umstande  fortab  mehr  Beachtung  geschenkt  werden. 

Von  Bedeutung  kann  diese  Tatsache  auch  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Hämochromatose  werden.  Das  Pigment 
entstammt,  so  weit  Wir  das  heute  beurteilen  können,  dem 
■Blute  und  hängt  der  Umstand,  ob'  es1  eisenfrei  oder  eisen¬ 
haltig  deponiert  wird,  scheinbar  in  erster  Pinie,  von  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Gewebe  und  Zellen  abl  Einfache  Siderose 
kann  sich  bei  den  verschiedensten  Zuständen  finden,  da¬ 
gegen  ist  das  Vorkommen  allgemeiner  Hämochromatose  mit 
Ablagerung  in  allen  Organen  und  Pigmentierung  der  Haut 
mit  einer  solchen  Konstanz  an  die  Anwesenheit  von  cirrhoti- 
schen  Veränderungen  der  Lieber  und  einer  Erkrankung  des1 
Pankreas,  S'o wie  der  Milz  geknüpft,  daß  ein  bloß»  zufälliges 
Zusammenvorkommen  .ausgeschlossen  erscheint. 

In  der  gleichzeitigen  Veränderung  von  Leber  und  Milz 
erscheinen  die  beiden  Organe  beteiligt,  welche  für  die  nor¬ 
male  Hämolyse  bestimmend  sind  und  auch  in  dem  Eisen- 
stoffwechs'el  die  maßgebendste  Rolle  spielen.  Zu,  ihnen 
würde  sich  als  drittes  Organ  das  Pankreas:  gesellen,  das 
unter  gewissen  Verhältnissen  seinen  hämolytischen  Einfluß 
zur  Geltung  bringen  kann.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit 
abnorm  reicher  Zufuhr  von  Material  für  die  Pigmentbildung 
und  durch  die  Veränderungen  im  Eisenstoffwechsel  z'ur 
Bildung  abnormen  Materials  gegeben,  das  von!  den  Zellen 
nicht  entsprechend  verwertet  werden  kann  und  abgelagert 
wird.  '  l  | 

Für  die  _  Pigmentablagerung  spielt,  die  Beschaffenheit 
der  Zellen  eine  Wesentlichei  Rolle.  Es  ist  anzunehmen, 
daß  bei  der  Schädigung  der  Zellen,  die  das  Auftreten  der 
Pigmentierung  begünstigt,  auch  die  durch  Funktionsstörung 
Von  Leber,  Milz  und  Pankreas  bedingten  schweren  Störungen' 
eine  Rolle-  spielen. 

Sowohl  für  die  perniziöse  Anämie  als1  auch’  für  die 
Hämochromatose  kommen  wir  mit  der  Annahme  exogener 
Einwirkungen  allein  nicht  aus ;  eine  Reihe  von  Tatsachen 
weist  darauf  hin,  daß,  hier  konstitutionelle,  in  der  Anlage 
gegebene  Momente  von  Einfluß  sind. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  (Komman¬ 
dant  :  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastich)  und  der  I.  Ab¬ 
teilung  (Leiter:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig). 

Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Chinin 
und  Harn  in  der  Hämolyse.*) 

Yon  Dr.  J.  Matko. 

II.  Mitteilung.**) 

Beitrag  zur  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers .***) 

Wie  bereits  berichtet,  ergab  die  systematische  Unter¬ 
suchung  des  Harnes  vom  Gesunden  und  Mälariakrank'en 
die  auffallende  Tatsache,  daß  der  Ham  zeitweise  die 
Eigenschaft  beisitzt,  das'  ihliri  zugefügtej  Chi- 
ninum  bi  sulfur  i  cum  entweder  vollkommen  oder  par¬ 
tiell  in  der  hämolytischen  Wirkung  zu  helmmen..  Die  Hem¬ 
mung  kann  mitunter  derart  stark  ausgesprochen  sein,  daßt 
die  Erythrozyten  sogar  m  2-5%iger  Chinin-Harnlösung  trotz 
mehrstündigen  Behaltens  bei  37°  weder  Veränderung  in  der 
Größe,  Form  und  Dellenbildung,  noch  Verminderung  des 
H  a  m  o  g  1  o  b  i  n  g  e  h  a  1 1  e  s  erfahr  eh. 

Die  chininhem'me n de  Kraft  des  Harnesi  beruht  auf 
entsprechendem  Gehalt'  an  einfach  sauren 
Phosphat  (K2HPO  4  oder  Na2H  PO4),  w  e  lchessic  hauch 
in  vitro  als  c1  h i  11  i  n h e m jm e n  d  es  M i  1 1 e  1  e  rwie  s. 
Die  bis  jetzt  jausgeführten  Versuche  in  vitro  haben  zum  Bei¬ 
spiel  ergeben,  daft  'zur  Hemmübg  vjon  0-04  g  des  C  h  in  i  n  i 
bisulfurici  0-007825  ;g  des  kristallwasserfreien  Di- 
natriumphospliiates  notwendig  sind.  Das  Optimum  liegt  bei 
zirka  0  015  g  desselben,  wobei  die  Erythrozyten  kaum  eine 
Abweichung  voU  der  Norm  erleiden.  Sinkt  der  Gehalt  des 
Dinatriumpho sphiales  unter  0-007825  g1,-  so-  tritt  Hämolyse 
ein,  wobei  dieselbe  innerhalb  der  Abnahme  von  0-0013  g 
des  D in atr iump hofephate s  nur  partiell  zum  Ausdruck  kommt 
und  das  Hämoglobin  unveränderlj  und  als1  solches  in  die 
Flüssigkeit  Übertritt.  Ist  jedoch  der  dem1  Chinin  zugefügte 
Gehalt  des  Diuatriumph'osphates  geringer  als  0-0065  g,  dann 
erst  tritt  vbllkoinhiene  Lyse  der  Erythrozyten  ein  und  das 
Hämoglobin  wird  gleichzeitig  verändert,  indem  die  Flüssig-* 
keit  nicht  mehr  rot  gefärbt  erscheint,  sondern  einen  grün¬ 
lich-grauen  Farbenton  anniiniht. 

Die  Untersuchungen  des  Harnes  und  die  Experimente 
in  vitro  haben  ‘weiterhin  eine  Fülle  interessanter  Tatsachen 
ergeben,  wie  zum  Beispiel  die  Klärung  der  Rolle  des'  Koch¬ 
salzes  beim  Zustiahdekommlen  der  Hemmung'  der  Chinin¬ 
hämolyse  durch  das  Dinjatriumphosphat  und  anderes,  wo¬ 
rüber  demnächst  berichtet  werden  wird. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Beobachtungen  am'  Harne 
und  in  vitro,  welche  den  berechtigten  Schluß  zulassen,  daß 
die  Entstehung  des  Schwarzwasserfiebers  mit  einer  Störung 
im  Phosphatstoffwechsel  im  Zusammenhang. stehen  könnte, 
entschloß  ich  mich,  das  D i natriurhpho sphat  bei  dieser  schwer 
ren  Komplikation  der  Malaria,  therapeutisch  anzuwenden, 
und  zwar  bei  einem. 24jährigen  A4a,nne  mit  chronisch  rezidi- 
und  zwar  bei  einem  24jährigen  Manne  mit  chronisch 
rezidivierender  Malaria  tertiana  und  tropica,-  welcher 
am  7.  Januar  1018  um  7  Uhr  abends  im1  Anschlußl 
an  den  Chiningenuß  Schwarzwasserfieber  bekam.  Es 
sei  bemerkt,,  daß  Patient  infolge  Häufung  von  Anfällen 
des  tropischen  Fiebers  vom  4.  Januar  an  täglich  achtmäl 
0-25  g  Chinin  intern  bekam  und  s'omit  im  Momente  des 
Auftretens  dieser  Erkrankung  größere  Mengen  von  Chinin 
in  sich  beherbergte. 

Ich  injizierte  ihm  tags  darauf  (8.  Januar)  um  11  Uhr 
vormittags  200  ein3  einer  2-5%igen  Dinatriumphosphatlösimg 
intravenös,  worauf  die  Hämoglobin-  und  Eiweißausscheidung 
(0-9%o  Vor  der  Injektion)  bis  6  Uhr  abends  desselben  Tages 
auf  ein  Minimum  siank  und  der  Harn  annähernd  normale 

*)  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien  am  11.  Januar  1918. 

**)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  ein  Druckfehler  in  der  ersten  Mit¬ 
teilung  berichtigt.  Im  Abschnitt  »Versuchsordnung“  soll  es  statt  10°/° 
Chininlösung  20%  heißen.  (20  g  Chin.  bis.  4- 12  g  NaCl  +  100  Aq.  dest.) 

***)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  fürstl.LiechtensteinschenSpende. 


Farbe  annahm.  Eino  Stunde  später  (7  Ulir  abends)  setzte 
neuerdings  schwere  Hämoglobin-  und  Albumijiturie  ein,  wes¬ 
wegen  ihm  u!m  halb!  10  Uhr  1a, bends  neuerdings  200  cm3 
der  obigen  Lösung  in  die  Blutbaiin  einverleibt  wurden. 
Auch  diesmal  stellte  sich  ähnlicher  Erfolg  wie  am  Vormittage 
ein,  indem  der  uni'  6  Uhr  früh!  entleerte  Harn  nur  Spuren 
von  Eiweiß  und  Hämoglobin  enthielt. 

Um  7  Uhr  früh  (9.  Januar)  setzte  wiederum  schwere 
Hämoglobinurie  ein  und  ich  entschloß  mich  diesmal  auf 
Grund  der  Versuche  in  vitro  und  vivo,  dein  Patienten  d;as 
D  i  n  a  t  r  i  u  m  p  h  o  s  p  li  a  t  i  n  V  e  r  1>  i  n  d  u  n  g  mit  K  o  c  li- 
salz1)  zu  injizieren.  Er  bekam  intravenös  um  12  Uhr 
mittags  120  ein3  einer  6%igen  Lösung',  welche  beide  Mittel 
im  gleichen  Verhältnisse  enthielt. 

Der  Erfolg  war  diesmal  frappierend  :  Dji e  H  ä in  0 1  yse 
stand  sofort  und  dauernd  still!  Der  bereits  eine 
Stunde  nach  der- Injektion- entleerte  Harn  war  kaum  noch 
hämoglobin-  und  eiweißhaltig,  während  die  knapp  vor  dem 
Eingriff  entleerte  Harnportion  tiefscKwjarzei  Farbe  aufwies' 
und  l%o  Eiweiß  enthielt.  Die  letzten  Spuren  von  Hämoi- 
globin  verschwanden  innerhalb  der  nächsten  4  Stunden 
gänzlich  aus  dem  Urin  und  jene  vom  Eiweiß  bist  zürn 
Morgen  des  folgenden  Tages!.  Auch  die  Aldehydausschei- 
dung  war  am  Nachmittage  des  nächsten  Tages  (11.  Januar) 
nicht  mehr  im  Harne  nachweisbar  (Demonstration  der 
Harne). 

Bemerkenswert  erscheint  es,  daß  unter  der  Dinatrium- 
phosphatbehandlung  das  Allgemeinbefinden'  des  Patienten 
trotz  der  Schwere  der  Hämolyse  kleine  wesentliche 
Einbuße  erlitten  hat  Und  daß  er  bereits  6  Stunden  nach1 
dem  endgültigen  Sistieren  der  Hämolyse  (am ,9.  Januar)  ohne 
Hilfe  das  Bett  verlassen  und  herumgehen,  sowie  persönlich 
zur  Demonstration  erscheinen  konnte.  Desgleichen  fiel  auf, 
daß  jedwede  Schwellung  der  Leber  und  Milz,  sowie 
auch  Ikterus  der  Haut  ausblieben.  Die  subikterische  Ver¬ 
färbung  der  Konjunktiven  verschwand  binnen  kürzester  Zeit 
nach  der  heilenden  dritten  Injektion.2) 

Der  Einverleibung  des  Dinatri umphbsphates  folgte 
stets  nach  zirka  einer  halben  bis:  anderthalb  Stunden  ein 
heftiger  Schüttelfrost  mit  folgender  T  e mp e r atu rste i ge ru n g 
bis  39°,  respektive  40-5°.  Im  vollen  Gegensätze  dazu  und 
zur  Beobachtung  im  oben  erwähnten  Fälle  von  Schwarz). 
Wasserfieber,  bei  dem  die  intravenöse  Einverleibung  von 
hypertonischer  Kochsalzlösung  ungemein  schweren  Schüttel¬ 
frost  hervorgerufen  hat,  blieb  hier  im  Anschluß  an  die 
intravenöse  I  n  j  e  k  t  i  b  n  v  ö  n  D  i  n  a  t  r  i  u  m  p  h  o  s- 
p  li  a  t-  pins  K o :c- h  s  a  1  z  1  ö  s  u n  g  j  e d  wi e de  T e  m-‘ 
peratur  steige  rung,  S  c'hüttel  f  r  0  st  und  auch 
S  c1  h  w  e  i  ß  a  u  s  b  r  u  c  h  a  U  s . 

Die  Beobachtung  des  Blutes!  vor  und  nach  der  intra¬ 
venösen  Injektion  Vom  Dinatriumpho  sphat  ergab1  eine 
ganz  e  i  g e n t ü  m liöhe.  u n  d  auf  f  a  1 1  e  n d e  B  e e i  n- 
trä'chtigung  des  E  r'ythro  z  y  t  eilt»  i  1  d  es'  durch 
d  e  n  E  i  n  g  r  i  f  f .  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  betrug 
Vor  ider  ersten  Einverleibung  des’  Dinatriumphosphiates 
3,000.000  und  40  S;ahli.  Die  Erythrozyten  selbst  wiesen 
im  Blutpräparat  schwerste  Veränderungen,,  wie  Verblassung, 
Quellung,  Größenunterschiede,  enorme  Poikilozytose 
etc.  auf. 

Bereits  zwei  Stunden  —  leider  Wurde  der  Vorgang, 
der  sich  hei  der  Korrektur  des  Blutes  ab  spielte-,;  nicht 

9  Durch  rasche  Einverleibung  von  ca.  16  g  Kochsalz  intravenös, 
und  subkutan,  gelang  mir  bei  einem  Falle  von  Schwarzwasserfieber,  der 
bereits  agonale  Erscheinungen  und  schwerste  Blutzersetzung  bot,  die 
Hämolyse  innerhalb  einiger  Stunden  zum  Stillstand  zu  bringen  und  den 
Patienten  vollkommen  zu  heilen.  Siehe  Protokoll  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte 
in  Wien,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  49. 

2)  Bemerkenswert  erscheint  es  auch,  daß  der  Fall  die  Gewöhnungs¬ 
kur  an  Chinin  anstandslos  vertrug.  Er  bekam  am  achten  Krankheitstage 
01  g  Chinin  um  6  Uhr  früh  auf  nüchternen  Magen  und  um  7*1 1  Uhr 
vormittags  noch  0  25  g  Chinin,  weil  der  10  Uhr-Harn  keine  Iiämotoxizität 

aufwies.  Als  auch  diese  im  4  Uhr -Harn  ausblieb,  leiteten  wir  beim 
Patienten  vom  nächsten  Tag  an  die  übliche  Chininkur  (4  X  0'25  g  Chinin 
pro  die)  ein,  ohne  daß  sich  welche  Folgeerscheinungen  und  die  Hämo- 
oixizität  des  Harnes  daraufhin  eingestellt  hätten. 
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näher  untersucht  —  nach  der  ersten  Einverleibung  des 
Dinafriumpbosphates  aber  betrug  die  Zähl  der  Kry- 
t  h  rozyte  n  au  f  f  ,a  1 1  e  n  d  e  r  w  eise  5,000.000  u  1 1  d 
Sahli  120.  Dementsprechend  w,ar  der  Blutstropfen  dunkel 
schwarz  und  kaum  aus-fließend,  während  er  vorher  alle 
Zeichen  schwerer  Anämie  bot.  Im  Blutpräparat  selbst  er¬ 
wiesen  sich  alle  Ery  t  h  rozyte  n  u n  g emein  s  t  a r  k 
g  e  f  ä  rbt  und  zeigten  insge  s’  a  m  t  n  o  r  m'  ä  1  e  F  o  r  m , 
Größe  und  Dellenbildung.  Kernhaltige  Ery- 
t h  r ozy  len  und  j  u g e n d  1  i  c li e  F o r m1  e n  f  e hl  ten 
g  ä  n  z  1  i  c  h  (Demonstration  der  Blutpräparate). 

Die  Zahl  der  ErythrDzyten  und  die  Form  derselben 
blieb  auch  fernerhin  trotz  neuerlicher  Schübe  von  schwer¬ 
ster  Hämoglobinurie  fast  unberührt.  Sahli  allein  fiel 
zeitweise  auf  '90  'bis'  95,  Womit  späterhin  der  tiefste  Stand 
erreicht  wurde.  Im  peripheren  Blute  traten  zur  Zeit,  der  fol¬ 
genden  Anfälle  von  Hämoglobinurie  nur  einzelne  verblaßte 
Erythrozyten  auf,  während  alle  anderen  Degeneratiouser- 
scheinungen  an  den  roten  Blutkörperchen  ausblieben.  Der¬ 
zeit,  das  ist  am  vierten  Tage  der  Erkrankung,  bietet  das 
Blut  des  Patienten  normalen  Befund  dar  und  es  haften  ihm 
keine  Zeichen  von  Degeneration  und  Regene- 
ra tion  wie  in  änderen  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  an. 

Diese  |Tats[a, che  verdient  um  slo.  größere  Aufmerksamkeit, 
als  die  Regeneration  des  Bildes  beim  Schwarzwasserfieber¬ 
kranken  zumeist  schleppend  ist  und'  mitunter  dauernd 
a  regeneratives  pder  a, plastisches  Blutbild!  (Ziemann, 
A.  Plehn)  resultieren  kann. 


Worauf  nun  in  unserem  Falle  diese  eigentümliche,  derart 
rasch  nach  der  Einverleibung  vom'  D inatriump hiosp hat  einge¬ 
tretene  Veränderung  des  Blutbildes1  zurück'zu führen  ist, 
bleibt  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten.  Es  kommt  vor 
allem  der  Umlstand  in  Betracht,  cl ,a, ßj  das',  aus  den  Ery¬ 
thro  z  y  t  e  n  a  u  s  g  ©  t  r  e  t  e  n  e  H  ä  m  o  g  1  o  b  i  n  wie  d  e  r  i  n 
diesel  b  ©  n  e  i  n  g  e  t  r  e  t  e  n  ist,  oder  daß  es  sich 
dabei  nur  um  eine  Folge  der  Aenderung  von  osmoti¬ 
schem  Druck  handelte,  hervorgerufen.  durch  das  ein¬ 
verleibte  Dinatriumphosphät.  Eigentümlich  ist  aber  in 
dem  letzten  Fälle  der  Umstand  inso  ferne,  als  im 
ersten  Falle  des  Schwarz  Wasserfiebers1  die  große,  eben¬ 
falls  intravenös’ einverleibte  Kiocbsalzmenge  keine  Aenderung 
des  Erythrozytenbildes  hervorgerufen  hat.  Desgleichen  findet 
sich  auch  diesbejzuglicfa  keine  Beobachtung  a;m  Schwarz1- 
wasserfi eberkranken  in  der  Literatur  niedergelegt.  Gegen 
eine  derart  rasch  in  Erscheinung  tretende  Regeneration  des 
Blutes  unter  dem  Einfluß  des  oben  erwähnten  Mittels  dürfte 
Vor  allem  das  Fehlen  ‘von  jeglichen  kernhaltigen  und  jugend¬ 
lichen  Erythrozyten  im  peripheren  Blute  nach  der  Injektion 
sprechen. 


Die  Beobachtung  dieses  Falles  lehrt  somit,;  daß  das 
intravenös  einverl ei bto  Dinatriumphosphät 
einerseits  imstande  w ja r,  d i  e  sc h w e r © n  Bl u t- 
Veränderungen  sofort  ziim  Verschwinden  zu 
bringen  und  normales  Erythrozyten  bi  Id  zu 
schaffen  u n  d  d  a ß  a n  d  e r s e i  t s  d  a, s’  D  i  n  a  t r i  u  m- 
phosphat  i n  Gemeinschaft  m!it  dem  Kotchsalz 
sbfort  und  dauernd  die  HämSolys'e  zum  Still¬ 
stand  gebrächt  hat. 

Entsprechende  Erklärung  für  die  Rolle  des  Dinatrium- 
phosphates  und  Kochsalzes  bei  der  Heilung  des  Schwarz- 
wasserfiebers  bleibt  folgenden  Mitteilungen  überlassen. 


Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Chinin 
und  Harn  in  der  Hämolyse. 

Diskussionsbemerkung  zum  Vortrage  Dr.  Matko .*) 

Von  Dr.  Ernst  Freund. 

Der  schöne  therapeutische  Erfolg  bei  Schwarzwasserfieber 
nach  Injektion  anorganischer  Salze  läßt  es  wohl  gerechtfertigt 

*)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 

am  11.  Jänner  1918. 


ei  scheinen,  an  chemische  Anomalien  des  Salzstoffwechsels  hei 
Malaria  zu  erinnern,  die  zwar  schon  lange  mitgeteilt,  aber 
doch  so  m  Vergessenheit  geraten  sind,  daß  die  moderne  Malaria- 
torscluing  dieselben  gar  nicht  mehr  berücksichtigt. 

Es  betrifft  dies  die  anormale  Ausscheidung  der  Chloride 
und  Phosphate  im  Malariaharn. 

Es  .gilt  allgemein  als  feststehend,  daß  bei  Fieber  und  ins¬ 
besonder  s  bei  der  kruppösen  Pneumonie  der  Harn  chlorarm  wird 
und  eine  Retention  von  Chloriden  stattfindet  und  erst  nach  Abfall 
des  Fiebers,  respektive  nach  der  Krise,  Kochsalz  wieder  im 

Harn  erscheint. 

Gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  ist  nach  überein¬ 
stimmenden  Angaben  bei  der  Malaria  zu  beobachten;  es  kommt 
gerade  im  Anstieg  der  Temperatur  zur  Vermehrung  der  Chlor- 
ausscheidung,  die  bis  zum  Zweifachen  der  normalen  Menge 
gehen  kann,  und  dementsprechend,  zur  Verminderung  .der  Chlor¬ 
ausscheidung  im  Stadium  der  Apyrexie. 

Eine  zweite  Anomalie  zeigt  der  Phosphorsäurestoffwechsel, 
indem  der  Harn  nach  Schüttelfrost  starke  Verminderung,  ja  sogar 
•Fehlen  der  Phosphate  aufweist,1)  was  ebenfalls  Folge  einer  Re¬ 
tention  der  Phosphate  ist,  die  trotz  Einfuhr  von  10  g  phosphor¬ 
saurem  Natron,-  sei  es  intern,1)  sei  es  subkutan,2)  nicht  in  nor¬ 
maler  Weise  ausgeschieden  werden. 

Beide  Anomalien  sind  in  ihren  Ursachen  nicht  völlig  auf¬ 
geklärt.  Es  wird  ja  die  Verminderung  der  Chlorausscheidung  hei 
lieber  aut  Wasserretention  und  speziell  bei  der  kruppösen  Pneu¬ 
monie  noch  auf  eine  besondere  Vermehrung  der  Chlors  im  Ex¬ 
sudate  bezogen;  aber  um  so  schwieriger  ist  das  entgegengesetzte 
Verhalten  im  Malariafieber  za  erklären. 

Einen.  Anhaltspunkt  hiezu  bieten  Versuche  von  Käst3 4) 
aus  dem  Jahre  1888,  der  bei  chlorarm  gefütterten  Hunden  durch 
Zerstörung  von  roten  Blutkörperchen  mittels  Blutgiften  eine  auf¬ 
fallende  Zunahme  der  Chloride  im  Harn  nachweisen  konnte  und 
die  vermehrte  Chlorausscheidung  auf  einen  mit  der  Zerstörung 
der  roten  Blutkörperchen  im  Zusammenhang  stehenden  Vorgang 
bezog.  (Der  Chlorgehalt  der  Erythrozyten  allein  erklärt  die  Ver¬ 
mehrung  nicht.) 

Bezüglich  der  Ursachen  der  P  h  o  s  p  hat  Verminderung  ist 
man  noch  unklarer. 

Für  die  Annahme,  daß  die  Niere  gleichzeitig  für  Chloride 
vermehrt  und  Phosphate  vermindert  durchlässig:  sei,  liegt  kein 
Anhaltspunkt  vor  und  so  bleibt  wohl  nur  übrig  anzunehmen 
—  wozu  der  Schüttelfrost  ja  eine  gewisse  Grundlage  bietet  — i 
daß  die  phosphatreichen  Zellkomplexe,  wie  Leukozyten  und  Mus¬ 
keln,  eine  Zeitlang  Phosphate  an  sich  binden  und  so  aus  dem 
Blutkreislauf  fernhalten. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  es  bestehen  im  Blute  bei  Malaria 
so  auffallende  osmotische  Anomalien  ,daß  bei  Hinzutritt  der  ge¬ 
ringsten  lytischen  Substanz  die  Hämolyse  sehr  begünstigt  ist. 

Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  wäre  auch  die  Ursache, 
daß,  als  seinerzeit  Dr.  M  a  t  k  o  mit  der  Blutprobe  eines  Schwarz- 
wasserfieberkranken  sich  an  mich  wendete,  ich  ihm  riet,  bezüglich 
der  lytischen  Faktoren  den  Harn  zu  untersuchen.  Auch  hei  der 
Durchführung  dieser  Studien,  denen  sich  Herr  Dr.  Matko  mit 
einem  ganz  außerordentlichen  Forschungseifer  und  einer  sehr 
dankenswerten  Beobachtungsfülle  widmete,  wäre  eine  che¬ 
mische  Methodik  hervorzuheben,  die  zwar  schon  lange  publiziert, 
aber  nicht  in  allgemeine  Kenntnis  übergegangen  ist. 

Man  spricht  für  gewöhnlich  von  der  Azidität  des  für  Lack¬ 
mus  sauren  Harnes  und  von  der  Alkalinität  des  für  Lackmus 
alkalischen  Harnes,  Wenig  bekannt  ist  aber,  daß  jeder  saure 
Harn  zugesetzte  Säuren  ganz  reichlich  neutralisieren  kann,  aber 
nebst  seiner  Azidität  auch  feine  Alkalinität  besitzt. 

Diese  Alkalinität  wird  bei  der  üblichen  Aziditätsbestim¬ 
mung  mit  Phenolphthalein  übersehen  und  sie  wäre  auch  in  diesem 
Falle  —  obwohl  Dr.  Matko  auf  Alkalien  fahndete  —über¬ 
sehen  worden,  wenn  nicht  die  Titrierung:  mit  Alizarin  angewendet 
worden  wäre. 

Die  hohen  Werte  der  Alkalinität  in  den  ..erythrozyten¬ 
schützenden“  Harnen  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Dinatrium- 
phosphat  gelenkt  und  dadurch  den  Anlaß  gegeben,  Dinatrium- 
phosphatlösungen  auf  ihre  schützende  Kraft  zu  prüfen  und  schließ¬ 
lich  zur  Injektion  zu  verwenden. 


‘)  E.  Freund,  W.  m.  W.  1893  Nr.  22. 

2)  G.  Rem  Picci  u.  G.  Bernesconi,  Policlinico,  1894,  April. 

'■')  A.  Käst,  Zschr.  f.  phys.  Chem.,  12.  267-284. 

4)  E.  Freund  u.  G.  Töpfer,  Zschr.  f.  phys.  Chem.  19.  1  u.  3. 
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Berücksichtigt  man  die  beiden  Anomalien,  die  der  Malaria¬ 
anfall  bezüglich  des  Chlors  und  der  Phosphate  zeigt,  so  erscheint 
es  wohl  plausibel,  daß  die  Zufuhr  nicht  nur  einer,  sondern  beider 
Substanzen  nötig  sein  kann.  Jedenfalls  scheint  es  wünschenswert, 
daß  auch  das  chemische  Studium  der  Malariakrankheit  mehr  als 
in  letzter  Zeit  unterstützt  werde. 


Ueber  asthenische  Reaktionen. 

Yon  Dr.  Emil  Mester,  i.  F. 

Im  Frieden  sind  asthenische  Reaktionen  zumeist  bei  senilen 
und  marantischen  Organismen  zu  beobachten.  Der  asthenische 
Temperaturverlauf  der  Pneumonien  alter  Leute  ist  das  häufigste 
Beispiel.  Normale  Temperaturen  im  vorgeschrittenen  Kachexie¬ 
zustande  schwer  Tuberkulöser,  auch  bis  vor  kurzem  fieberhafter 
Neoplasmakranker  geben  ein  täglich  zu  beobachtendes  Gegenstück 
ab.  Das  unerwartete  steile  Abfallen  der  Temperaturkurve  bei 
akuten  Erkrankungen  ist  ein  ähnlicher  Reaktionsausfall  des  Or¬ 
ganismus  und  ein  Signum  mali  ominis,  insofern  keine  Krisis 
erwartet  wird. 

Mit  nicht  so  ausgesprochen  ominösem  Charakter,  wie  die 
erwähnten  Fälle,  jedoch  ebenso  unverkennbar  können  Reaktions¬ 
ausfälle  bezüglich  Temperaturreaktion,  Herztätigkeit  und  vielleicht 
auch  Nierentätigkeit  bei  Kriegsteilnehmern  beobachtet  werden, 
die  mit  organischen  Leiden  grobanatomischer  Natur  oder  aber 
bloß  !mit  der  Diagnose  „Erschöpfungszustand“  eingeliefert  werden. 

Es  ist  den  Aerzten  der  Spitäler  hinter  der  Front  sattsam 
bekannt,  daß  eben  erst  eingelieferte  Kranke,  insofern  sie  nicht 
in  Krankenanstalten,  aus  denen  sie  zugeschoben  wurden,  längere 
Zeit  verweilten,  in  auffallend  häufigen  Fällen  nicht  die  Tempera¬ 
turen  aufweisen,  die  nach  dem  sonstigen  objektiven  Befund  er¬ 
wartet  werden  dürften.  Da  sind  akute  Polyarthritiden  mit  mäch¬ 
tiger  Schwellung  der  Gelenke  und  großer  Schmerzhaftigkeit;  Tem¬ 
peratur  unter  38°.  Ausgesprochene  Endokarditiden  mit  täglich 
wechselndem  Befund  und  nicht  etwa  der  Tendenz  zur  Abheilung, 
sondern  im  Gegenteil;  ebenfalls  mit  auffallend  niedrigen  Tem¬ 
peraturen,  mitunter  nicht  über  37°.  Ebendiese  Endokarditiden 
weisen  bei  erschöpften  Leuten  mindestens  im  Stadium  der  grollen 
Erschöpfung,  also  etwa  bis  zu  einer  Woche,  die  Bradykardie 
zumeist  in  demselben  Maße  auf,  wie  dies  seit  Kriegsbeginn  allen 
Beobachtern  geläufig  ist.  Ich  will  hier  durchaus  alle  jene  Fälle 
ausgeschaltet  wissen,  bei  denen  es  sich  um  keine  Endokarditis 
handelt,  sondern  etwa  bloß  um  anämische  Geräusche  oder  um 
eine  akute  Herzerweiterung.  Dies  betone  ich,  um  Mißverständ¬ 
nisse  zu  vermeiden.  Die  Fälle,  von  denen  ich  spreche,  sind  durch¬ 
aus  Endokarditiden,  frisch  oder  aber  vielleicht  älteren  Ursprunges, 
scheinbar  abgeheilt,  jedoch  ohne  Beschwerden  und  objektiven  Be¬ 
fund  eingerückt,  da  es  sich  um  leichteste,  unbeachtete  Formen 
handelte.  Nachdem  der  Mann  ausgiebig  Ruhe  genossen  hat, 
schnellt  die  Temperatur  in  die  Höhe,  das  klinische  Bild  nähert 
sich  in  dem  Maße  dem  aus  Friedenszeiten  wohlbekannten  Bild, 
je  mehr  von  einem  Ausruhen  des  überangestrengten  Organismus 
die  Rede  sein  kann.  Es  ist.  naheliegend,  wenn  auch  durchaus 
nicht  wissenschaftlich  klingend,  daß  es  sich  um  eine  „Streckung 
der  Reservekräfte  des  Organismus“  handelt,  welche  zuerst  be¬ 
strebt  sind,  die  allernotwendigsten  Lebensfunktionen,  so  gut  es 
eben  geht,  zu  erledigen,  und  nur  einen  kleinen  Teil  dieser  Kräfte 
in  Energien  umzusetzen,  die  uns  dann  als  mehr  oder  weniger 
klassische  Symptome  einer  organischen  Erkrankung  bekannt 
werden.  Hiedurch  wird  die  Anschauung  gerechtfertigt,  daß  es 
sich  beim  Fieber  nicht  nur  um  die  Temperaturerhöhung  handelt. 
Dieser  andere  integrierende  Teil  des  „Fiebers“  kommt  in  den 
subjektiven  Beschwerden  des  Kranken  zum  Ausdruck,  wobei  das 
Müdigkeitsgefühl  und  die  durch  die  eigentliche  Krankheit  her¬ 
vorgerufenen  Symptome,  wie  Gelenksschwellung,  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Gelenke,  Inkompensationserscheinungen  u.  a.  m.  völlig 
auszuschalten  waren.  Von  dem  Müdigkeitsgefühl  abgesehen,  klagen 
die  Kranken  zumeist  über  Gefühle  und  Zustände,  wie  sie  bei 
einer  dem  objektiven  Befunde  entsprechenden  Temperaturerhöhung 
erwartet  würden  und  gehört  werden. 

Dies  berechtigt  in  gewissem  Maße  zur  Annahme,  daß  es 
ein  „Fieber“  gäbe  —  ohne  Temperaturerhöhung.  Auffallend  ist 
es  immerhin,  daß  es  nicht  gelingt,  solche  erschöpfte  Leute  mit 
Polyarthritis  oder  Endokarditis  aufzufüttern,  trotz  ihrer  niederen 
Temperaturen.  Es  ist.  als  wenn  eine  gewisse  Zeit  hindurch  die 
einverleibten  Speisen  fast  Organodekursoren  oder  besser  Intesti- 
naldekursoren  wären.  Da  kann  es  sich  nun  um  ein  überstandenes 
Magen-Darmleiden  handeln,  mit  nachfolgender  Indisposition;  oder 


|  aber  um  ein  akutes  Ermüdungssymptom  des  Magen-Darmtraktus, 
als  Bestandteil  des  ermüdeten  Ganzen.  Es  kann  sich  aber  auch 
j  um  eine  Dyspepsie  handeln,  wie  sie  bei  Fieber  zu  beobachten  ist. 
Der  Umstand,  daß  der  Appetit  und  die  Dyspepsie  des  mit  Anti- 
pyretizis  beeinflußten  Hochfiebernden  durch  das  Erreichen  nie¬ 
derer  Temperaturen  zumeist  nicht  beeinflußt  werden,  steht  damit 
im  Einklänge.  Die  Temperatursteigerung  ist  eben  nur  ein  Sym- 
ptöm  und  kann  fehlen,  ohne  daß  der  eigentliche  biochemische 
Prozeß  der  Fiebererregung  katexochen  aufhören  würde.  Er  wird 
eben  nur  abgeändert. 

Auffallend  ist  in  vielen  Fällen  der  \  erlauf  der  Endokardi¬ 
tiden.  Ich  habe  im  Frieden  nur  in  den  seltensten  Fällen  so  lange 
Zeit  hindurch  einen  so  schleichenden  Verlauf  gesehen  wie  jetzt 
j  im  Kriege.  Im  Frieden  waren  es  fast  immer,  von  den  alarmie¬ 
renden,  foudroyanten  Fällen  abgesehen,  kurzdauernde  Zeitinter¬ 
valle,  bei  denen  ein  dein  jetzigen  Verlaufe  ähnliches  Bild  zu 
sehen  war.  Die  Symptome  flackerten  heftig  auf,  sobald  der 
Kranke  aus  seiner  Bettruhe  kam.  Im  Kriege  sahen  wir  manenen 
besonders  pflichtgetreuen  Mann,  der  sich  mit  den  scheinbar 
belanglosen  Beschwerden  herumzieht  und  sich  nicht  krank  meldet, 
bis  es  dann  doch  dazu  kommt.  Die  großen  Erscheinungen  kommen 
dann  im  Spital  in  der  Bettruhe.  Es  ist,  wie  wenn  bezweckt  würde, 
dem  Myokard  recht  viel  Zeit  zur  Entwicklung  der  nötigen  Hyper¬ 
trophie  zu  geben.  Wir  sehen  ein  Gegenstück  zu  diesen  Fällen 
im  Frieden  manchmal  bei  Bauern.  Ihre  Arbeitsleistung  mag 
wohl  mitunter  an  manche  Leistung  unserer  Soldaten  heranreichen 
und  dann  ist  eine  Analogie  des  Ermüdungszustandes  da.  Auch 
wirft  dieser  Umstand  ein  Licht  auf  die  „Weisheit“  des  Bauern, 
der  sich  nicht  zu  Bett  legen  will,  wenn  er  krank  wird;  natiu- 
1  ich  ist  die  Auffassung  im  'Endresultat'  eine  falsche,  aber  für  das 
Entstehen  gewisser  Symptome  steckt  beim  hart  arbeitenden 
Manne  ein  wahrer  Kern  darin. 

Ich  beobachte  derzeit  einen  Mann,  der  mit  Polyserositis 
(Endokarditis,  Pleuritis  und  Polyarthritis)  in  fieberfreiem  Zustande 
eingeliefert  wurde.  Ich  werde  diesen  ball  mit  Hinzuziehung 
aller  mir  derzeit  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  zu  analysieren 
versuchen  und  später  noch,  vielleicht  im  Zusammenhänge  mit 
ähnlichen  Fällen,  ausgiebiger  berichten. 

Zur  Erklärung  dieser  niederen  Temperaturen  können  ver¬ 
schiedene  Tatsachen  herangezogen  werden.  Einmal  ist  es  bekannt, 
daß  die  Wärmeregulierung  durch  Narkotika  aufs  empfindlichste 
gestört  wird;  so  sehr,  daß  angeblich  die  „Erzeugung  von  Fieber“ 
unmöglich  wird.  Für  sehr  große  Dosen  dos  Narkotikums  dürfte 
dies  auch  beim  Menschen  stimmen.  Insoferne  unter  Fieber  nur 
die  Temperaturerhöhung  zu  verstehen  wäre,  muß  ich  mich  vor  den 
diesbezüglichen  Untersuchungen  beugen.  Wir  müssen  nun  in 
Betracht  ziehen,  daß  als  Narkotika  nicht  nur  unsere  Apotheken¬ 
präparate  gelten  dürfen,  sondern  daß  das  natürlichste  Naikoti- 
kum,  das  der  Körper  selbst  produziert,  die  supponierten  Er¬ 
müdungsstoffe  sind.  Wir  erhalten  also  von  unserem  eigenen 
Organismus  täglich  ein  Quantum  Schlafmittel  im  Verhältnis  der 
geleisteten  Arbeit.  Damit  stimmt  überein,  daß  die  Temperatur 
im  allgemeinen  im  tiefen  Schlafe  am  niedrigsten  ist.  W  ohl- 
gemerkt:  Nicht  des  Nachts,  sondern  im  tiefen  Schlafe.  Ein 
Mann,  der  erschöpft  ist,  hat  viel  von  diesem  Narkotikum 
Temperaturherabsetzer  in  sich.  Wer  einen  Transport  solcher 
erschöpfter  Leute  gesehen  hat,  weiß,  daß|  sie  am  ersten  Tage 
schlafen,  am  zweiten  schlafen,  trinken  und  wenig  essen  und 
erst  am  dritten  einige  Stunden  in  continuo  wachen,  insofern  es 
sich  nicht  noch  um  ein  schmerzhaftes  Leiden  oder  eine  Verwun¬ 
dung  handelt.  Im  groben  beginnt  die  erwartete  '.Temperatur¬ 
erhöhung  nach  diesen  Tagen.  Es  handelt  sich  eben  darum,  ob 
noch  Ermüdungsstoffe  aktiv  sind.  Zu  bemerken  wäre  nur  noch, 
daß  der  Ermüdungszustand  nicht  analog  ist  einer  Typhusrekon¬ 
valeszenz,  wo  zum  Beispiel  nach  stärkeren  Bewegungen,  größeren 
Mahlzeiten  Temperaturerhöhungen  eintreten,  weil  die  Wärme¬ 
regulierung  noch  labil  ist. 

Ein  Analogon  für  die  niederen  Temperaturen  bei  Erschöpften 
linden  wir  auch  in  der  alten  Tatsache,  daß  der  Eiweißizeifall 
im  Fieber,  ein  beträchtlicher  Faktor  bei  der  Entstehung  höherer 
Temperaturen,  bei  jungen  Leuten  und  im  Beginne  einer  Krank¬ 
heit  größer  ist,  wie  bei  alten  Organismen  und  bei  lange  Zeit 
hindurch  Fiebernden.  Ernährungs-  und  Kräftezustand  haben  eben 
immer  «inen  bedeutenden  Einfluß  auf  den  Grad  der  Temperatur¬ 
erhöhung  gezeigt. 

Schließlich  könnte  man  auch  annehmen,  daß  bei  lange 
Zeit  hindurch  niederen  Außentemperaturen  ausgesetzten  Leuten, 
I  wo  sich  die  Wärmeregulierung  konstant  zum  Schutze  vor  Wärme¬ 
abgabe  eingestellt  halten  muß,  diese  Einstellung  im  Beginne 
,  veränderter  Temperaturverhältnisse,  also  im  Spital,  im  Bett,  noch 
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Huf  dei  alten,  gewohnten  Stufe  bleibt,  und  erst  später  gradatim 
sich  dem  Normalen  nähert.  Ich  würde  das  eine  „Kontraktur  des 
wärmeregulierenden  Zentrums“  nennen,  denn  dieser  Zustand  hat 
viel  Aehnlichkeit  mit  einer  Kontraktur  ohne  grobanatomische  Ver¬ 
änderungen,  also  etwa  einer  hysterischen  Kontraktur. 

Auffallend  ist,  daß  auch  der  Digestionstrakt  Erscheinungen 
zeigt,  die  als  Ermüdungssymptom  aufgefaßt  werden  können. 
Die  oft  recht  eintönige  Kost,  welche  nur  zeitweise  in  mehrfacher 
V  eise  variiert  werden  kann,  läßt  an  ein  Analogon  aus  Eriedens- 
zeilen  denken,  wenn  keine  Abwechslung  vorhanden  war.  Es  ban¬ 
delte  sich  da  zumeist  um  Hypochlorhydric  mit  konsekutiven 
Diarrhöen.  Die  im  Kriege  beobachteten  Durchfälle  sind  meiner 
Ansicht  nach,  wenn  man  Idie  Flexner-Rezidiven,  die  akuten  Gastro¬ 
enteritiden  und  selbstverständlich  die  Durchfälle  bei  den  Infek¬ 
tionskrankheiten,  Tuberkulose  inbegriffen,  ausschaltet,  zum  größten 
Teil  auf  solche  Ernährungsstörungen  zurückzuführen. 

ohl  ist  Gemüse  im  allgemeinen  ein  integrierender  Bestand¬ 
teil  unserer  Nahrung,  doch  glaube  ich,  daß  mit  dem  Schlagworte 
„Vitamine“  und  „Avitaminosen“  diesmal  ein  wenig  übers  Ziel 
geschossen  wurde.  Ich  würde  das  Fehlen  der  Vitamine  nur  in 
solchen  Fällen  gelten  lassen,  wo  einwandfrei  nachgewiesen  ist, 
daß  die  Betreffenden  auch  sonst  von  Nahrungsmitteln  in  einer 
entsprechenden  Zubereitung  lebten.  Es  gibt  jedoch  Leute,  die 
zum  Beispiel  nie  grünes  Gemüse  essen.  Ich  habe  mich  durch 
längeren  Aufenthalt  in  gewissen  Gegenden  und  im  steten  Kontakte 
mit  den  Leuten  davon  überzeugen  können.  Die  Kost  dieser  Leute 
war  auch  recht  eintönig,  doch  fand  trotz  erheblicher  Arbeit  keine 
Ueberarbeitung  statt  und  im  'Winter  wurde  geruht.  Kommt  nun 
ein  solcher  Alarm  in  die  Linie,  so  erfährt  seine  Ernährung 
einmal  eine  mächtige  und  andauernde  Aenderung  durch  das 
Prä valieren  der  Fleischkost  und  dann  durch  das  stete  Arbeiten 
im  Sommer  und  im  Winter.  Wir  müssen  bei  manchen  Gebirgs¬ 
bewohnern  einen  Uebergangszustand  vom  Winterschlaf  der  Tiere 
annehmen,  der  ihnen  notwendig  geworden  ist.  Bei  diesen  gilt 
dann  die  Arbeit  im  'Winter  auch  als  besonderer  Ermüdungsfaktor 
im  Sinne  einer  Organermüdung. 

Die  0  ed  e m  kr  a nk  h  e  i  t,  die  jetzt  wieder  einmal  im 
Mittelpunkte  des  Interesses  steht,  wird  auch  als  Avitaminoso 
aufgefaßt.  In  manchen  Fällen,  und  zwar  dort,  wo  es  sich  um 
eine  forme  fruste  der  Beri-Beri  handelt,  dürfte  dies  ja  stimmen. 
Jedoch  gibt  es  noch  zwei  andere  Kategorien.  Das  ist  einmal  die 
Alöglichkeit  eines  Analogons  des  marantischen  Oedems.  Daun 
kann  nach  den  Ausgeführten  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Ermüdungszustand  der 
Niere  handelt.  Ich  habe  nämlich  die  sonst  beschriebene  Poly¬ 
urie  nur  in  dqr  vorgeschrittenen  Rekonvaleszenz  finden  können  ; 
sonst  eher  das  Gegenteil  davon.  Da  es  sich  nicht  um  einen 
solchen  ätiologischen  Faktor  zu  handeln  scheint,  den  wir  bei 
einer  Nephritis  anzunehmen  gewohnt  sind,  haben  wir  ja  auch 
keine  Nephritis  zu  suchen.  Denn  die  Albuminurien  und  Zy- 
lindrurien  nach  großen  körperlichen  Anstrengungen  sind  ja  bald 
vorbei  und  können  höchstens  als  Inklination  zu  einer  Nieren¬ 
insuffizienz  angesehen  werden.  Auch  dürfen  wir  uns  durch 
keine  lordotische  Albuminurie  irreführen  lassen;  etwa  bei  Leuten, 
die  infolge  einer  Verletzung  fast  immer  am  Bauche  oder  in  einer 
anderen  lordotischen  Situation  liegen  müssen.  Ich  glaube,  im 
Sinne  den:  oben  Ausigeführten  wieder  nur  ein  Symptom  der 
Streckung  der  Reservekräfte  zu  sehen.  Diesmal  handelte  es  sich 
tun  einen  Ausfall  der  entsprechenden  Nierenepithelfunktionen. 

Die  Auffassung,  daß  es  sich  um  eine  erhöhte  •Retentions- 
fähigkeit  oder  um  eine  gesunkene  Abgabefähigkeit  der  sämtlichen 
Gewebe  handeln  sollte,  kann  ich  nicht  teilen.  Diese  Aufgabe 
kommt  keinem  Gewebe  zu,  sondern  der  Flüssigkeitsgehalt  ist 
für  alle  Organe  abhängig  von  der  Fimktion  des  Herzeus  und 
der  Nieren,  der  Elastizität  der  Gefäßwände,  eventuell  bedingt 
durch  eine  erhebliche  Blutung  oder  durch  einen  profusen  Wasser¬ 
verlust  im  Wege  des  Darmes.  Dies  gilt  seihst  für  Gewebe,  die 
einen  erheblichen  Teil  ihrer  Elastizität  aus  welchem  Grunde 
immer  eingebüßt  haben. 

Sehr  wichtig  ist  es,  nicht  zu  vergessen,  daß  den  verschie¬ 
denen  l  ntersuchern  verschiedene  Eiweißreagens  zur  Verfügung 
stehen,  beziehungsweise  des  öfteren  prinzipiell  ein  gewisses 

Eiweißreagens  verwendet  wird.  Dies  ist _ l>ei  Forschungen  nach 

Symptomen  durchaus  unstatthaft  und  trägt  wesentlich  dazu  bei, 
Irrtümer  zu  schaffen.  Ich  habe  hei  „Oedemkranken“  mitunter 
Eiweißreaktion  unter  l%o  gesehen,  iwo  Sulfosalizylsäure  so 
fort. i ge  Fällung  ergab,  während  die  ebenso  starke  Fällung 
durch  Essigsäure-Ferrozyankali  reichlich  auf  sich  warten  ließ 
Es  dürfte  sich  um  Eiweißkörper  handeln,  die  durch  Sulfosalizyl- 
säure  leichter  fällbar  sind  als  durch  andere  empfindliche  Eiweiß- 
i'eageimen.  Ein  solcher  Kranker  dürfte  natürlich  nicht  als  essen¬ 


tieller  Oedematöser  aufgefaßt  werden;  do<-h  glaube  ich,  daß  um 
dem  Zustand  der  Chlorretention  mit  Oedemen,  ohne  Eiweiß  bis 
zum  Erscheinen  eines  Eiweißes,  wenn  auch  nur  in  geringen 
Mengen,  nur  ein  Schritt  ist.  Oedemmenge  und  ausgeschiedene 
Eiweißmenge  müssen  nicht  parallel  laufen.  Und  so  wären  wir  in 
diesen  lallen  eigentlich  hei  den  Uebengangsstadicn  zur  Nephritis 
angelangt,  wo  als  ätiologischer  Faktor  Toxine,  etwa  die  hypo- 
thetischon  Ermüdungsstoffe,  angenommen  werden  könnten.  Jeden 
falls  sollte  jeder  Autor  angeben,  mit  welchem  Reagens  er  seine 
Harne  auf  Eiweiß  prüft. 

Gegen  die  Verallgemeinerung  des  ätiologischen  Momentes 
des  Vitaminmangels  sprechen  auch  Reobachtungen  hei  Oedem¬ 
kranken,  denen  im  Sinne  dieser  Aetiologie  fast  nur  sehr  ausgiebig 
vitaminhaltige  Nahrungsmittel  verabreicht  wurden.  Die  Heitungs- 
dauer  dieser  Leute  war  ceteris  paribus  um  keinen  Tag  kürzer 
\vie  hei  Leuten,  die  nicht  so  viel  Vitamin  als  Medizin  erhalten 
haben.  Die  Wasserausscheidung  bedeutet  eben  auch  eine  erheb¬ 
liche  Arbeit,  mithin  Kalorienverbrauch,  und  ist  ein  bedeutender 
Posten  im  Energiehaushalte  des  Organismus. 

^Zum  leichteren  Verständnis  der  Auffassung  bezüglich  des 
teilweisen  Funktionsausfalles  können  Analogien  aus  dem  tätlichen 
Leben  herangezogen  werden;  mithin  Dinge,  die  den  Physiologen 
und  Pathologen  bekannt  sind,  und  die  vermöge  ihrer  Allgemeinheit 
nie  ein  Stein  des  Anstoßes  waren.  Da  sind  die  Geschlechtsfunk 
tionen  des  Mannes  unddes  Weibes.  Bei  schwerer  anderweitiger  Er¬ 
krankung,  vielleicht  nur  Tuberkulose  ausgenommen,  funktionieren 
die  Hoden  puncto  secretis  externa  bloß  stark  reduziert.  Die  Secre- 
üo  interna  scheint  intakt  zu  bleiben.  Bei  Erkrankung  des  Weibeis 
kann  die  Menstruation  fortbleiben;  ob  die  Ovulation  geschieht, 
kann  nicht  mit  Sicherheit  behauptet  werden,  immerhin  ist  dies 
sehr  wahrscheinlich.  Die  innere  Sekretion  der  Ovarien  aber 
besteht.  Eine  Annahme  der  Vermeidung  der  Conceptio  ex  corpore 
aegro  ist  Teleologie,  daher  imkontrollierbar  und  nicht  stich 
haltig. 

Ich  möchte  Bradykardie  und  Oedemkrankheit  durchaus  nicht 
unbedingt  als  untrennbar  erachten.  Ich  habe  nämlich  Oedem¬ 
krankheit  auch  schon  ohne  Bradykardie  gesehen.  Oh  es  sich 
nicht  noch  nebenbei  um  Faktoren  nervösen  Ursprunges  handelte, 
kann  ich  nicht  sagen,  da  ich  diese  Kranken  leider  nicht  länger 
beobachten  konnte.  So  viel  ist  aber  sicher,  daß  es  sich  nicht 
um  Komplikationen  handelte,  von  denen  schlechthin  eine  Steige¬ 
rung^  der  Herzfrequenz  zu  erwarten  gewesen  wäre.  Ich  glaube, 
die  Bradykardie  bei  Kriegsteilnehmern  ist  bedingt  einmal  durch 
toxische  Stoffe,  namentlich  durch  vermehrten  Harnstoff,  und  dann 
durch  den  Zustand  des  Herzmuskels,  der  sich  hei  Kriegsteil¬ 
nehmern  namentlich  im  Gebirge  oder  hei  kontinuierlichen" A lär- 
schen  usw.  ohnedies  oft  in  akuter  Dilatation  und  im  Zustande 
ständiger  Hypertrophie  befindet.  Dieser  Umstand  berechtigt  in 
gewissem  Maße  zur  Auffassung,  daß  es  sich  um  einen  analogen 
Zustand,  wie  bei  einer  regelrechten  Myokarditis,  handelt.  Wir 
müssen  nur  in  Betracht  ziehen,  daß  ein  Kriegsherz  zumeist  eine 
rasche  und  plötzliche  Metamorphose  durchgemacht  hat.  Doch 
beobachteten  wir  Bradykardie  auch  im  Frieden  hei  Sporttreiben¬ 
den,  namentlich  solchen,  die  das  Training  forcierten.  Es  ist  keine 
echte  ‘Myokarditis,  aber  es  ’ist  ein  Uebergangszustand,  denn  keines¬ 
wegs  kann  es  als  normal  gelten,  wenn  man  bei  Obduktionen  von 
jungen  Leuten,  die  zum  Beispiel  einer  Verwundung  erlegen  sind, 
ein  mächtig  hypertrophiertes  Myokard  vorfindet,  ohne  sonstige 
Erklärung.  Da  war  eben  der  die  Hypertrophie  bewirkende  Faktor 
auch  nicht  normal.  Die  Afoschwächung  des  ersten  Tones  als 
Zeichen  schwächerer  Kontraktionen  kann  auch  als  bestätigendes 
Symptom  igelten.  Dies  ist  zumeist  gleichzeitig  mit  dem  Stadium 
der  Bradykardie  wahrnehmbar. 

Schließlich  noch  ein  Analogon  aus  der  Physiologie.  Es 
gibt  eine  Wochenbettbradykardie.  Die  Aluskelarbeit  des  Uterus 
darf  wohl  mit  einer  Muskelarbeit  des  Mannes  verglichen  werden. 
In  den  Resultaten  finden  wir  das  Gleiche  an  Schlafbedürfnis, 
Herzfunktion  und  oft  auch  Nierentätigkeit.  Vielleicht  gehen  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen,  namentlich  schlecht  genährter  Wöchne¬ 
rinnen,  Aufschluß  über  manche  Detailfragen  der  Erscheinungen, 
die  oben  besprochen  wurden. 

Was  die  hei  Obduktionen  Oedemkranker  mitunter  vorge 
fundenen  Darmulzerationen  betrifft,  kann  es  sich  um  verschiedene 
Dinge  handeln.  Einmal  müßte  mit  Sicherheit  Tuberkulose  aus 
geschlossen  werden.  Darm  kommen  Ulzerationen  hei  Dysenteria 
chronica  in  Betracht,  seihst  wenn  dieselbe  schon  so  weit  Über¬ 
stunden '  war,  daß  der  Betreffende  sich  schon  außer  Bett  befand. 
—  Schließlich  kommen  die  Ulzerationen  in  Betracht,  die  durch 
einen  essentiellen  asthenischen  Zustand  der  Mukosa  bedingt  sind, 
der  beispielsweise  einem  toxischen  Insult  nicht  standhält.  Oh 
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es  sich  nun  uni  einen  primären  Locus  minoris  resistentiae  handelt, 
der  durch  welchen  Darminsult  immer  gelitten  hätte,  oder  ob 
es  sich  um  eine  durch  die  Minderwertigkeit  der  Blutversorguüg 
(im  allgemeinen  oder  lokal  verursachte  \  eränderung  handelt, 
denkbar  ist  es  unter  allen  Umständen,  daß  es  Darmulzera  gibt, 
die  heute  noch  nicht  als  solche  mit  Bestimmtheit  identifiziert 
werden  können  und  namentlich  deren  Lokalisation  Schwierig¬ 
keiten  macht.  Ich  bin  der  .Meinung,  und  das  auf  Grund  von  Ob 
duktionen,  daß  es  viel  mehr  Leute  mit  beginnenden  Darmulzera 
gibt,  als  angenommen  wird.  Es  fehlt  eben  an  positiven  Anhalts¬ 
punkten,  einmal  wegen  der  meistens  zu  allgemeinen  Anamnese 
und  dann  wegen  der  Unzulänglichkeit  unserer  Untersuchungs¬ 
methoden.  Wir  werden  der  Lösung  dieser  Frage  nur  durch  den 
entsprechenden  Fortschritt  in  der  Röntgenologie  näherkommen. 
Ein  Symptom  erster  Wichtigkeit  dünkt  mir  also  die  Darmulzera- 
tion  bei  der  Oedemkrankheit  nicht  zu  sein. 

Es  ist  ja  möglich,  daß  die  Dinge  nicht  so  einfach  stehen, 
wie  ich  sie  sehe.  Dafür  spricht  vielleicht  der  Umstand,  daß 
Oedemkranke  in  Spitälern  sterben  können.  Da  darf  nun  aber 
nicht  vergessen  werden,  daß  es  leidet'  nur  zu  oft  vorkommt, 
daß  solche  Leute  mitunter  lange  Zeit  als  Nephritiker  oder  Herz¬ 
kranke  angesehen  wurden,  weil  geringe  Symptome  als  hiefür 
wegweisend  aufgefaßt  waren  und  vielleicht  wegen  Ueberbürdung 
mit  Arbeit  eine  zweite  oder  dritte  Harnuntersuchung  unterlassen 
wurde.  Der  Kranke  mag  wegen  seiner  Oedeme  auf  C  a  r  r  e  1 1 
gesetzt  worden  sein  oder  wurde  sonst  unterernährt.  Da  tat 
natürlich  die  Bettruhe  allein  kein  Wunder  und  der  Mann  reagierte 
iini  Sinne  der  mathematischen  Wahrheit.  Ich  persönlich  habe  noch 
keinen  Oedemkranken  sterben  gesehen,  der  reichlich  zu  essen 
bekam. 

Schließlich  müssen  wir  bei  dem  Versuche  der  Erklärung 
des  lOedemzustandes  ohne  Vitium  und  Nephritis  auch  an  die 
Wasserretention  im  Fieber  denken.  Und  das  dürfen  wir  um  so 
mehr,  je  eher  wir  den  hypothetischen  Standpunkt  akzeptieren, 
der  oben  besprochen  wurde,  nämlich,  daß  es  einen  biochemischen 
Prozeß  gibt,  den  wir  schlechtweg  „Fieber“  nennen,  weil  wir  das 
sinnfällige  „Symptom,  die  Temperatursteigerung,  im  Auge  be¬ 
halten,  der  aber  mit  einigen  Abänderungen  auch  ohne  Temperatur¬ 
steigerung  oder  nur  mit  einer  unverhältnismäßig  geringen  Er¬ 
höhung,  der  normalen  Temperatur  bestehen  kann.  —  Das  plötz¬ 
liche  Auftreten  der  Schwellung  der  lockeren  Bindegewebe,  ähn¬ 
lich  wie  bei  Nephritis  und  inkompensiertem  Vitium,  bedeutet  kein 
Gegenargument.  Die  Wasseransammlung  beginnt  nicht  im  Unter¬ 
hautzellgewebe,  sondern  schon  in  den  inneren  Organen,  und  nur, 
nachdem  dort  nicht  genügend  Platz  ist,  greift  sie  auf  das  erstere 
über.  Dies  geschieht  allerdings  Yecht  bald,  ist  aber  in  seiner 
Reihenfolge  durch  die  Gewichtszunahme  noch  vor  Auftreten  des 
sichtbaren  Oedems  sinnfällig  zu  konstatieren  und  damit  erhärtet. 
Der  hohe  Wassergehalt  der  inneren  Organe  verursacht  Span- 
nungs-  und  Völlegefühl.  Ich  habe  beobachten  können,  daß  sich 
Oedemkandidaten  erst  mit  diesen  Beschwerden  meldeten  und  erst 
später  das  Bild  einer  beginnenden  Oedemkrankheit  zeigten. 

Die  Untersuchungen  von  Schwenkenbecher  und 
Inagaki  bezüglich  der  Wasservermehrung  der  Gewebe  gegen¬ 
über  der  Trockensubstanz  •  bei  lange  dauernden  Infektionskrank¬ 
heiten  haben  für  unsere  Frage  wohl  keine  Bedeutung,  da  cs  sich 
doch  wahrscheinlich  nur  um  eine  Relativität,  nicht  aber  um  eine 
absolute  Wertung  handelt.  Die  Verringerung  der  Gewebstrocken- 
substanz  dürfte  wohl  zum  großen  Teil  auf  den  mächtigen  Eiweiß- 
verlust  zurückzuführen  sein. 

Tch  halte  die  Fälle  von  Oedemkrankheit/  die  an  der  Front 
Vorkommen,  und  diejenigen,  welche  im  Hinterlande  beobachtet 
werden,  für  durchaus  verschiedenen  Ursprunges.  Das  Oedem 
ist  ein  Symptom,  welches  sehr  mannigfachen  Ursprunges  sein 
kann;  das  wissen  wir  schon  aus  der  Pathologie  des  Alltags 
im  Flieden.  Von  allem  anderen  abgesehen,  ist  es  aber  absurd, 
die  Oedemkrankheit  an  der  Front  und  die  im  Hinterlande  vom 
Standpunkte  der  Ernährung  in  einen  Topf  zu  werfen.  Während 
nämlich  das  Fehlen  von  Vegetabilien  an  der  Front  beklagt  wird, 
wird  das  Prävalieren  im  Hinterlande  mit  als  Faktor  zur  Ent¬ 
stehung  des  Oedems  angeführt.  —  Die  Ursachen  liegen  anderswo. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  ein  Symptom  sehr 
vielen  Krankheiten  gemeinsam  sein  kann.  Ein  schärferes  Distin- 
guieren  wäre  also  äußerst  erwünscht. 


Von  Prof.  Dr.  Vi .  Pransnitz,  Graz. 

Ganz  allgemein  wird  als  feststehend  angenommen,  daß  die 
Ausbildung  der  Mediziner  auf  unseren  Hochschulen  eine  häufig 
ungenügende  ist.  Dieser  Zustand  wird  um  so  mehr  bedauert, 
als  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  das  Vorhandensein 
eines  theoretisch  und  praktisch  genügend  geschulten,  pflichttreuen 
Aerztestandes  für  das  Wohl  des  Volkes  jederzeit  von  grund¬ 
legender  Bedeutung  ist. 

In  einer  Zeit,  welche  nicht  allein  mit  dem  Schwert  und  der 
Kugel  Millionen  von  Wunden  geschaffen  hat,  deren  Folgen  noch 
viele  Jahrzehnte  zu  spüren  sein  werden,  ist  für  die  Entwicklung 
des  Volkes  ein  tüchtig  ausgebildeter  Aerztestand  eine  unerläßliche 
Vorbedingung. 

Die  zugegebenen  Fehler  und  .Mängel  in  der  Ausbildung 
sollen  dadurch  ausgeglichen  und  beseitigt  werden,  daß  das  Stu¬ 
dium  auf  zwölf  Semester  ausgedehnt  wird,  indem  dem  zehn- 
semestrigen  Hochschulstudium,  nach  erfolgreich  beendeten  Rigo¬ 
rosen,  vor  Erteilung  der  venia  practicandi,  noch  zwei  Semester 
weiterer  Ausbildung  folgen  sollen,  dim  sogenannte  praktische 
Jahr,  über  dessen  Ausgestaltung  auch  schon  die  verschiedensten, 
zum  Teil  stark  divergierenden  Anschauungen  bestehen. 

Ich  würde  mich  auf  das  entschiedenste  f  ü  r  das  praktische 
Jahr  aussprechen,  wenn  ich  die  Ueberzeugung  hätte,  daß  die  Ver¬ 
hältnisse,  die  wir  nun  einmal  haben,  es  ermöglichen  würden,  das 
„praktische“  Jahr  praktisch  ein-  und  durchzuführen.  Das  ist  _ 
nun  aber  nicht  der  Fall;  ich  bin  vom  Gegenteil  überzeugt.  Würde 
cs  eingeführt  werden,  so  würde  dies  in  erster  Linie  so  geschehen, 
daß  an  den  Kliniken  und  Abteilungen  neben  den  Dozenten,  Assi¬ 
stenten,  Operationszöglingen,  Sekundarärzten,  Hilfsärzten  usw. 
noch  eine  Anzahl  Praktikanten  angestellt  wurden.  Ueber  ihre 
voraussichtliche  Aus-  und  Durchbildung  wird  nicht  im  Zweifel 
sein,  wer  die  Klagen  kennt,  welche  jetzt  schon  —  ohne  die 
neuen  Praktikanten  —  von  den  Hilfsärzten  usw.  zu  hören  sind 
und  die  im  wesentlichen  dahin  gehen,  daß  letztere  vielfach  nur 
zu  'Nebendiensten  (Schreiben  von  Krankengeschichten  usw.)  ge- 
oder  richtiger  'mißbraucht,  nicht  aber  systematisch  durchgebildet 
werden. 

Was  die  Studierenden  von  der  Hochschule  mitnehmen,  ist 
von  recht  verschiedenen  Umständen  abhängig.  Wenn  genügende 
Intelligenz  und  Eifer  vorhanden  sind,  dürfte  jeder  Studierende 
in  den  theoretischen  Fächern  alles  das  erhalten  können,  was 
er  im  späteren  Leben  braucht,  in  den  praktischen  Fächern  wird 
noch  mehr  als  in  den  theoretischen  das  Verhältnis  zwischen  der 
Größe  der  Universität  oder  richtiger  der  Zahl  der  Hörer  und  den 
Unterrichtsmöglichkeiten  von  erheblichem  Einfluß  sein.  Nament¬ 
lich  auf  klinischem  Gebiete  hört  man  auch  von  gewissenhaften 
und  tüchtigen  Hörern  nicht  selten  Klagen. 

Daß  die  Klagen  berechtigt  sind,  gebe  ich  ohneweiters  zu, 
nicht  aber,  daß  es  bei  der  derzeit  geltenden  Studien-  und  Prü¬ 
fungsordnung  so  sein  m  u  ß. 

Der  Schwerpunkt  liegt  meines  Erachtens  darin,  daß 

1.  die  Studienzeit  nicht  genügend  ausgenützt  wird 
und  daß 

2.  das  Krankenmaterial,  dort  wo  es  vorhanden  ist, 
keine  genügende  Verwendung  findet,  daß 

3.  nicht  richtig  geprüft  wird. 

Im  Rahmen  der  jetzigen  Prüfungsordnung  ließe  sich  das 
gesteckte  Ziel,  einen  theoretisch  und  praktisch  got  geschulten, 
pflichtbewußten,  pflichttreuen  und  arbeitsfrohen  Aerztestand 
heranzubilden  /und  damit  eine  der  wichtigsten  Grundlagen  des 
Gedeihens  des  Staates  zu  schaffen,  leicht  und  sicher  erreichen, 
wenn : 

1.  —  ich  setze  dies  an  die  Spitze  Lehrer  und  Prüfer 
auf  der  Hochschule  ihren  Verpflichtungen  ganz  allgemein  so  weit 
nachkämen,  wie  dies  dem  Geiste  und  dem  Wortlaut  der  vor¬ 
handenen  Bestimmungen  entspricht  und  damit 

2.  den  Studierenden  durch  gutes  Beispiel  gezeigt  würde, 
daß  die  Ziele  der  Hochschule  nur  durch  ernste  Arbeit  und  pünkt¬ 
liche  Pflichterfüllung  erreicht  werden  können  und  erreicht  werden 
müssen.  Hiezu  gehört  vor  allem 

3.  eine  bessere  Ausnützung  der  Studienzeit  durch  Abkürzung 
der  ganz  unberechtigt  langen  Ferien. 

Die  Vorlesungszeit  beträgt  in  der  Hegel  sechs  bis  sieben 
Monate,  die  der  Ferien  fünf  bis  sechs.  Hiezu  kommt,  daß  während 
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dieser  kurzen  Vorlesungszeit  die  Zahl  der  wirklichen  Hörer  oft 
nicht  einmal  50°/o  der  eingeschriebenen  beträgt.  Wo  letzteres 
zuweilen  mit  hohlen  Schlagworten,  wie  ..freie  Wissenschaft  und 
freie  Lehre“,  ,,die  Hochschule  darf  nicht  zu  einer  Fachschule 
herabsinken“  usw.,  beschönigt  wird,  halte  ich  das  für  einen  höchst 
bedauerlichen  l'nfug. 

Es  ist  ein  weit  verbreitetes  Vorurteil,  daß  Hochschul¬ 
professoren  den  einzigen  Stand  bilden,  der  Hochschulunterricht 
der  einzige  Betrieb  ist,  welche  die  Hälfte  des  Jahres,  nicht  selten 
noch  mehr  feiern.  Ist  dies  wahr  und  worauf  stützt  sich  dieses 
Vorurteil?  Es  beruht  auf  der  relativen  Kürze  des  Semesters 
und  der  falschen  Annahme,  daß  Vorlesungen  die  einzige  Tätig¬ 
keit.  des  Hochschulprofessors,  das  einzige  Mittel  des  Hochschul- 
unterrichtes  sind.  Beim  Hochschulunterricht  im  wahren  Sinne, 
der  außer  den  Vorlesungen  für  Lehrer  und  Schüler  noch  vielerlei 
umfaßt,  ist  aber  ein  überlanges  Feiern  weder  möglich,  noch 
erlaubt  und  am  wenigsten  notwendig.  Denn  man  muß  zugeben, 
Hochschulprofessoren  haben  doch  nicht  nur  Vorlesungen  zu 
halten,  sondern  auch  auf  Vorlesungen  vorzubereiten,  ln 
vielen^  Fällen  erfordert  das  „Mitgehen“  mit  der  Wissenschaft, 
das  Verfolgen  der  Literatur  eine  ganz  erhebliche  Zeit.  Das 
ist  selbstverständlich  und  ich  wäre  der  letzte,  welcher  die 
Schwierigkeiten  eines  ernsten  und  gewissenhaften  Unterrichtes 
an  der  Hochschule  unterschätzen  möchte. 

Zur  Ausübung  der  Hochschulprofessur  gehört  weiterhin  die 
wissenschaftliche  Forschung;  sie  ist  nicht  minder  wichtig  als 
der  Unterricht.  Ich  gebe  dies  voll  und  ganz  zu  und  wäre  auch 
wieder  der  letzte,  der  die  Freiheit  des  Hochschullehrers  in  dieser 
Richtung  eingeschränkt  wissen  möchte. 

Es  kann  auch  daran  erinnert  werden,  daß  es  Theoretiker 
und  Kliniker  gibt,  die  es  sehr  wohl  verstehen,  ihre  ihnen  unter¬ 
stellten  Anstalten  so  zu  leiten,  daß  die  Forschung  gedeiht  und 
der  Unterricht  nicht  leidet;  ja  gerade  jene  Hochschulprofessoren, 
von  denen  Beweise  für  besondere  Leistungen  als  Lehrer  und  als 
Forscher  vorliegen,  wird  man  niemals  unter  denen  finden,  die 
den  Ruf  nach  Freiheit  der  Wissenschaft,  freier  Forschung  und 
freier  Lehre  mißbrauchen. 

Die  Frage  muß  daher  so  gestellt  werden:  Ist  es  möglich, 
die  Studierenden  auf  der  Hochschule  so  zu  unterrichten,  daß  sie 
theoretisch  und  praktisch  erhalten,  was  sie  fürs  Leben  brauchen 
und  daß  dennoch  die  Hochschullehrer  Zeit  genug  für  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  zur  Fortbildung  und  Forschung  erübrigen? 
Diese  Frage  kann  man  nach  meiner  Ueberzeugung  nur  bejahen,  ' 
wenn  der  U  nter  rieht  —  das  ist  das  Wesentliche  —  z  w  c  c  k- 
mäßig  organisiert  wird. 

Die  Zahl  der  vorhandenen  Extraordinarien  und  Dozenten 
ist  eine  so  große,  daß  es  nicht  den  geringsten  Schwierigkeiten 
unterliegen  kann,  Hochschulprofessoren,  welche  eine  wichtige 
wissenschaftliche  Arbeit  Vorhaben,  für  deren  Bewältigung  sie  ihre 
ganze  Kraft  benötigen,  zeitweise  ganz  zu  beurlauben  und  ver¬ 
treten  zu  lassen.  Es  ist  fernerhin  die  Zahl  der  Extraordinarien, 
Dozenten  und  Assistenten  eine  so  große,  daß  bei  entsprechender 
Einteilung  die  wissenschaftliche  Arbeit  nicht  zu  leiden  braucht, 
auch  wenn  für  die  Studierenden  die  Zeit  des  Studiums  auf  min¬ 
destens  neun  Monate  im  Jahre  erhöht,  die  Ferienzeit  auf  höchstens 
drei  Monate  beschränkt  wird,  wie  dies  etwa  die  nachfolgende 
Einteilung  zeigt. 


15.  September  f 
20.  Dezember  f 

6.  Januar  i 
20.  März  J 

15.  April 

(1  Woche  Pfingst- 
ferien) 

1.  August 
15.  September 


Unterricht 

F  e’rien 

1 

ca.  Wochen 

ca.  Monate 

ca.  Wochen 

ca.  Monate 

13 

S'/i 

2 

7a 

11 

*V. 

3 

7  4 

14 

37*  : 

1 

1/ 

/  4 

7 

17a  ; 

Bei  einigem  guten  Willen  wäre  es  gerade  in  den  praktischen 
Fächern  leicht  zu  erreichen,  daß  die  Dauer  der  Flauptvorlesungen 
und  Kliniken  nicht  wesentlich  vermehrt  würde,  um  eben  für 
wissenschaftliche  Forschung  genügend  Zeit  zu  erübrigen.  Es  wäre 
gewiß  leicht  zu  organisieren,  daß!  die  Hauptvorlesungen  am  15.  Ok¬ 
tober  beginnen  würden,  während  die  Zeit  vom  15.  September  bis 
L>.  Oktober  für  einführende,  beziehungsweise  wiederholende  prak¬ 
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tische  Kurse  und  Uebungen  ausgenützt  würde;  etwas  Analoges 
könnte  in  der  Zeit  um  Ostern  geschehen. 
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die  Studierenden  immer  noch  drei 
bei  welcher  die  wissenschaftliche 
Weise  zu  leiden  brauchte,  würde 
erfolgreicher  machen,  ohne  daß 
ganzes  Jahr  verlängert  werden 
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Monate  Ferien  im  Jahre  hätten, 
Arbeit  des  Forschers  in  keiner 
den  Unterricht  ganz  erheblich 
noch  die  Studienzeit  um  ein 
-  müßte.  Es  würden  durch  die 

vorgeschlagene  Umänderung  pro  Jahr  zwei  bis  drei  Monate,  in 
dei  ganzen  Studienzeit  10  bis  15  Monate  gewonnen  werden,  und 
übei dies  der  gesamte  Stoff  leichter  aufgenommen,  besser  ver¬ 
arbeitet  und  sicherer  beherrscht  werden. 


Durch  eine  sich  in  entsprechenden  Grenzen  haltende 
Kontrolle  des  Besuches  der  Vorlesungen,  Kliniken  und  Uebun¬ 
gen  sollte  ferner  ein  gelinder  Zwang  .ausgeübt  werden,  daß  die 
Unterrichtsmöglichkeiten  auch  benützt  werden. 


Durch  einen  solchen  Druck  werden  fleißige,  die  Hochschul¬ 
zeit  ausnützende  Hörer  in  keiner  Weise  belästigt  werden,  während 
der  nicht  scharf  genug  zu  verurteilende  Unfug  abgestellt  würde, 
der  darin  besteht,  daß  Studierende  nicht  einmal  die  jetzt  be¬ 
stehende,  ganz  unbegründet  kurze  Arbeitszeit  während  des  Jahres 
einhalten,  sondern  manche  Semester  vollständig  oder  nahezu 
vollständig  von  der  Universität  fernbleiben. 

Würde  das  „Praktizieren“  auf  den  Kliniken  nicht  nur,  wie 
leider  recht  häufig,  so  gehandhabt  werden,  daß  es  nur  eine 
Förmlichkeit  ist,  würde  es  so  durchgeführt  werden,  daß  sich  der 
Kliniker  in  Wirklichkeit  davon  überzeugt,  ob  der  Praktikant 
während  des  Semesters  den  klinischen  Vorlesungen  regelmäßig 
beiwohnt  und  ihnen  auch  folgt,  so  würde  die  „Freiheit  der  Wissen¬ 
schaft  nicht  geschädigt,  den  späteren  Patienten  aber  ganz  er¬ 
heblich  genützt  werden. 

Sorgt  ein  Kliniker  dafür,  daß  im  Sinne  der  Studienordnung 
nur  die  Studierenden  die  Bestätigung  des  Praktizierens  erhalten, 
welche  die  Klinik  auch  während  des  Semesters  regelmäßig  be¬ 
sucht  haben,  so  werden  eben  nur  Aerzte  ins  praktische  Leben 
treten,  welche  ein  größeres  Material  vorgeführt  bekommen  haben, 
nicht  aber  auch  solche,  die  sich  nur  notdürftigst  für  die  Prüfung 
und  für  die  Schwächen  des  Prüfers  einpauken  ließen  und  sich 
später  in  der  Praxis,  alleinstehend,  gar  keine  richtige  Vorstellung 
von  den  Krankheitsmöglichkeiten  im  Einzelfalle  machen  können. 
Wird  durch  eine  entsprechende  Kontrolle  dafür  gesorgt,  daß  nicht 
auch  dieser  Teil  der  iStudienordnung  zum  Schaden  vieler  Menschen 
und  Familiein  ein  bedrucktes  Stück  Papier  bleibt,  so  wird  man 
eben  die  Freiheit  des  Lernens  unterstützen  müssen.  Ich  habe 
meinen  klinischen  Unterricht  größtenteils  in  einer  reichsdeutschen 
Universität  genossen,  in  welcher  auf  das  Praktizieren  besonderer 
Wert  gelegt  wurde.  Nach  einer  Liste,  auf  welcher  alle  Klinizisten 
eingetragen  waren,  wurde  der  einzelne  von  Zeit  zu  Zeit  zum 
Praktizieren  aufgerufen  und  bekam,  wenn  abwesend,  eine  Null; 
hatte  er  drei  Nullen,  so  wurde  ihm  das  Semester  nicht  .gerechnet. 
Es  war  dies  ein  sehr  einfaches  Mittel,  auf  den  regelmäßigen  Be¬ 
such  zu  wirken. 


Zwei  prinzipiell  wichtige  Momente  sind  es  dann  noch, 
welche  zum  gleichen  Ziele  führen  würden. 

Im  Rahmen  xfnd  im  Geiste  der  bestehenden  Studien-  und 
Prüfungsordnung  müßte  der  Unterricht  verbessert,  vertieft  und 
dadurch  erfolgreicher  gestaltet  werden,  daß  der  rein  theore¬ 
tische  Unterricht,  die  Vorlesungen,  nicht  mehr  in  der  bisherigen 
Weise  dominieren,  in  manchen  Fächern  überhaupt  die  einzige 
Schulung  bilden. 

Vorbereitende  Kurse  und  Uebungen  sollten,  wie  schon  ge¬ 
sagt,  für  die  Vorlesungen  aufnahmsfähiger  machen  und  eine  Ein¬ 
schaltung  von  mindestens  20°/o  bis  25%  Kolloquien  in  die 
theoretischen  Vorlesungen  sollte  dem  Lehrenden  zeigen,  ob  er 
für  seinen  Hörerkreis  genügend  verständlich  gesprochen,  dem 
Lernenden,  ob  er  genug  verstanden  und  das  Gebotene  aufge¬ 
nommen  hat. 

Derartige  K  o  1 1  o  q  u  i  e  n  brauchen  durchaus  nichts  Volks- 
schulmäßiges  zu  haben.  Die  durch  solche  Kolloquien  gegebene 
Gelegenheit,  sich  gegenseitig  auszusprechen,  ist  für  den  Lehrenden 
und  Lernenden  dann  geistig  anregend  und  damit  dem  Zwecke 
der  Hochschule  förderlich,  wenn  eben  das  Kolloquium  richtig 
durchgeführt  wird.  Ich  bin  der  festen  Ueberzeugung,  daß  die 
meisten,  wenn  nicht  alle  Hochschullehrer  mir  zustimmen  würden, 
wenn  sie  sich  einmal  die  kleine  Mühe  nehmen  würden,  sich  durch 
Abhaltung  eines  Kolloqiums  nach  vier  bis  fünf  rein  theoretischen 
\  orlesungsstunden  Kenntnis  davon  zu  verschaffen,  wie  viel,  be¬ 
ziehungsweise  wie  wenig  von  den  Vorlesungen  haften  ge¬ 
blieben  ist. 

•  k 
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Mein  Vorschlag  zielt  also  dahin,  während  der  ganzen  Iloch- 
schulzeit  durch  Abhaltung  von  Kursen,  üebungen,  Repetitionen 
im  guten  Sinne  des  Wortes  —  auf  die  „Paukkurse.  komme  ich 
noch  kurz  zu  sprechen  —  dann  auch  durch  häufig  in  die  theore¬ 
tischen  Vorlesungen  eingeschaltete  Kolloquien  die  Ausbildung 
erfolgreicher  zu  gestalten,  wobei  ich  auf  die  Kolloquien  einen 
ganz  besonderen  Wert  lege.  Ich  habe  es  nicht  nur  selbst  erfahren, 
der  ich  glaube  zu  den  lebhafteren  Hochschullehrern  zu  gehören, 
ich  weiß  es  auch  von  anderen  Kollegen,  daß  auch  nur  im  \  erlauf 
der  Vorlesungen  eingeschaltete  Fragen  den  Erfolg  des  Unter¬ 
richtes  heben,  ohne  daß  der  Unterricht  deshalb  herabgewürdigt, 
zu  einem  volksschulmäßigen  degradiert  wird;  gerade  der  intelli¬ 
gentere,  frischere  Teil  der  Hörerschaft  beteiligt  sich  sehr  gerne 
und  wirkt  anregend,  belebend  auf  diejenigen,  deren  Hauptbeschäfti¬ 
gung  in  den  V orlesungen  das  Sitzen  ist. 

Am  Schlüsse  meiner  kurzen  Besprechung  möchte  ich  noch 
auf  die  Examenfrage  selbst  eingehen.  Ich  war  dreimal  Dekan, 
bin  hiebei  der  Verpflichtung,  an  den  Prüfungen  teilzunehmen, 
so  weit  möglich  nachgekommen  und  glaube  deshalb  einige  Er¬ 
fahrung  über  das  Funktionieren  dieses  Regulators  des  Unten ichts- 
betriebes  zu  besitzen.  Nach  diesen  Erfahrungen  ist  es  für  mich 
zweifellos,  daß  die  Art  der  Prüfung  für  den  Erfolg  des  Hoch¬ 
schulbesuches  entscheidend  ist.  Ein  Teil  der  Hochschüler  ist 
sich  darüber  klar,  wozu  die  Hochschule  bestimmt  ist  und  sucht 
die  Unterrichtsmöglichkeiten  für  eine  umfassende  gründliche  Aus¬ 
bildung  zu  verwerten,  ein  anderer  Teil  ist  im  wesentlichen  be¬ 
strebt,  den  Gefahren  der  Prüfung  zu  entgehen;  dieser  Teil  legt 
nicht  den  Hauptwert  auf  eine  tiefgehende  Beherrschung  ^  des 
Stoffes,  sondern  auf  eine  möglichst  rasche  und  sichere  1  ahrt 
durch  das  für  ungenügend  geschulte  Schiffer  an  gefährlichen 
Tiefen  reiche  Prüfungsmeer;  dieser  Teil  ist  vor  allem  bemüht, 
sich  die  Unterstützung  der  Lotsen  zu  sichern,  welche,  die  Un¬ 
tiefen  einzelner  Teile  dieses  Meeres  kennend,  dem  unkundigen 
Schiffer  eine  glückliche  und  gefahrlose  Fahrt  sichern.  Derartige, 
nicht  staatlich  approbierte  Winkellotsen  sind  bekanntlich  auf  jeder 
Hochschule  in  verschiedenster  Form  vorhanden  und  zu  , »ver¬ 
schiedensten  Preisen  erhältlich“,  vom  Diener,  welcher  für  einige 
Kronen  das  zur  Prüfung  vorgelegte  Material,  die  Kranken¬ 
geschichten  usw.,  besorgt,  aufwärts  bis  zum  Assistenten,  welcher 
in  „Kollektiv-Paukk ursen“  oder  gut  bezahlten  Einzelkursen  im 
Laufe  eines  mehr  minder  [glücklichen  Unterrichtes  auch  auf 
kleine  Schwächen  des  prüfenden  Professors  hinweist  und  nament¬ 
lich  auf  das  aufmerksam  macht,  was  der  Rigorosant  „bei  der 
Prüfung  nicht  sagen  darf“,  wenn  der  Professor  nicht  gereizt 
weiden  soll;  es  handelt  sich  da  also  um  Ergänzungen  des  sonst 
häufig  gewiß  sehr  guten  Unterrichtes,  welche  auf  die  spätere 
Leistungsfähigkeit  des  Vielgeprüften  als  Arzt  keinerlei  Einfluß 
haben.  Solange  es  Prüfungen  auf  dieser  Erde  geben  wird,  werden 
solche  Samariter,  Examens-Lotsen,  immer  vorhanden  sein.  Das 
wird  man  nicht  ändern  können.  Daß  die  hiedurch  entstehenden 
Schäden  inöglichst  gering  werden,  ist  von  der  Prüfungsordnung  und 
der  Art,  Wie  sie  gehandhabt  wird,  abhängig,  ferner  davon,  daß  der 
Unterricht  entsprechend  organisiert  wird.  Die  Organisation  muß 
eine  solche  sein,  daß  im  Rahmen  deß  normalen  Unterrichtes 
durch  Vorlesungen,  Üebungen  und  Kurse  alles  das  geboten  wird, 
was  der  spätere  Arzt  braucht,  und  daß  durch  einen  der  Würde 
der  Hochschule  entsprechenden  berechtigten  Zwang  dafür  gesorgt 
wird,  daß  die  gebotenen  Gelegenheiten  benützt  werden.  Damit 
Würde  man  auch  den  berechtigten  Wünschen  der  Studentenschaft 
nachkommen.  Während  eines  meiner  Dekanate  wurde  ich  einmal 
von  einer  Abordnung  der  klinischen  Studentenschaft  ersucht, 
dahin  zu  wirken,  daß  der  klinische  Unterricht  so  organisiert 
werde,  daß  jeder  Student,  ohne  Privatkurse  hören  zu  müssen, 
genügend  vorbereitet,  mit  Ruhe  zu  den  Prüfungen  gehen  könne. 
Die  Kliniker,  denen  ich  den  Wunsch  der  Studentenschaft  über¬ 
mittelte,  haben  damals  auch  dafür  gesorgt,  daß  diese  berechtigten 
Wünsche  erfüllt  wurden. 

Um  zum  Prüfungswesen  selbst  zu  kommen,  hebe  ich  weiter 
hervor,  daß  ein  höchst  nachteiliger  Einfluß,  nicht  nur  nach 
meiner  Erfahrung,  durch  den  Umstand  hervorgerufen  wird,  daß 
die  medizinischen  Prüfungen  des  zweiten  und  dritten  Rigorosums 
während  des  ganzen  Schuljahres  abgelegt  werden  können.  Die 
Folge  hievon  ist,  daß  die  Prüfungen  „eßlöffelweise  ge¬ 
nommen“  werden.  Ein  nicht  geringer  Teil  der  Rigorosanten 
bereitet  sich  größtenteils  nur  durch  das  Studium  eines  mög¬ 
lichst  kompendiös  gefaßten  Ruches  und  Aufnahme  des  Stoffes 
vor,  welcher  in  einem  „Paukkurs“  geboten  wird,  der,  wie  schon 
hervorgehoben,  den  bekannten  Schwächen  und  Prüfungsgewohn- 
heiten  des  Prüfers  angepaßt  ist.  1st  dann  so  die  eine  .Teil¬ 
prüfung  erledigt,  so  wird  in  gleicher  Weise  die  zweite  „ange¬ 
gangen“. 


Dies  könnte  alles  ganz  leicht  vermieden  werden,  wenn  die 
„Rigorosen“,  wie  es  ja  teilweise  geschieht,  zwar  nicht  rigoros, 
aber  doch  genügend  ernst  abgehalten  würden,  wenn  sich  die 
Prüfer  für  die  wichtige,  für  das  Wohl  vieler  Menschen  und 
Familien  entscheidende  Tätigkeit  des  Examinierens  genügend  Zeit 
nehmen  würden,  wenn  sie,  im  Geiste  der  geltenden.  Bestimmungen 
vorgehend,  deren  Wortlaut  genügend  berücksichtigen  würden.  Ins¬ 
besondere  müßte  das  „eßlöffelweise“  Erledigen  der  Prüfungen 
unterbunden  und  verhindert  werden,  daß  sich  die  Prüfungen 
desselben  Rigorosums  auf  einen  allzu  langen  Zeitraum  erstrecken. 
Wenn  die  Prüfungen  des  zweiten  und  dritten  Rigorosums  nur 
vom  15.  'September  bis  20.  Oktober,  dann  vom  15.  März  bis  1.  Mai 
abgehalten  werden  könnten  und  nur  noch  für  Wiederholungs¬ 
prüfungen  eine  Woche  vor  Weihnachten  und  eine  bis  zwei 
Wochen  vor  Schluß  des  Sommersemesters  frei  blieben,  müßten  die 
Rigorosanton,  wie  es  die  Rigorosenverordnung  beabsichtigt,  „nach 
Beginn  des  zweiten  Rigorosums  dieses  und  das  dritte  Rigorosum 
innerhalb  eines  gewissen  Zeitausmaßes  ablegen,  damit  die  Ga¬ 
rantie  geboten  sei,  daß  sie  mit  einem  auf  fester  theoretischer 
Basis  ruhenden  und  die  verschiedenen  Zweige  der  ärztlichen 
Studien  umfassenden  Wissen  und  Können  ausgestattet,  ihre  prak¬ 
tische  Tätigkeit  antreten“. 

Nach  meinen  und  anderer  Kollegen  persönlichen  Erfah¬ 
rungen  werden  weiterhin  die  Prüfungen  recht  häufig  nicht 
so  durch  geführt,  wie  es  nach  den  bestehenden  V  orschriften 
sein  kömite,  beziehungsweise  sollte.  Ich  weiß  nicht  nur 
von  meinem  eigenen  Wirkungskreise,  daß  Infektionskrankheiten 
am  Krankenbett  nicht  geprüft  werden  und  habe  während  des 
Krieges  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  zu  erfahren,  welche  Folgen 
es  hat,  wenn  die  Studierenden  sich  mit  Infektionskrankheiten 
während  der  Studienzeit  zu  beschäftigen  nicht  genügend  angeregt 
wurden.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  wieder  von  meinem  eigenen 
Wirkungskreise,  noch  von  anderen  Universitäten,  daß  von  der 
Möglichkeit  Gebrauch  gemacht  ward,  daß  die  Einzelprüfung  ver¬ 
schiedener  Fächer  „auf  die  Dauer  eines  ganzen,  eventuell  auch 
zweier  Tage  erstreckt  werden  kann“. 

Hier  könnte  mir  entgegengelialten  werden,  daß  es  doch 
ganz  ausgeschlossen  ist,  daß  ein  vielbeschäftigter  Hauptvertreter 
eines  Faches  so  viel  Zeit  auf  eine  Prüfung  verwendet.  Ich  müßte 
dann  erwidern,  daß  es  durchaus  nicht  mit  der  Prüfungsordnung 
unvereinbar  ist,  daß  sich  stark  beschäftigte  Professoren  vertreten 
lassen;  „wenn  die  übermäßige  Zahl  der  Prüfungskandidaten  oder 
die  nachgewiesene  Ueberbürdung  eines  ordentlichen  Examinators 
mit  anderweitigen  Amtsgeschäften  es  nötig  macht,  werden  vom 
Minister  für  Kultus  und  Unterricht  außerordentliche  Examinatoren 
für  die  Dauer  eines  Jahres  ernannt,  welche  den  ordentlichen 
Examinator  nach  Bedarf  zu  ersetzen  haben.“ 

Ich  müßte  sehr  breit  werden,  wenn  ich  alle  die  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Beweise  Vorbringen  wollte,  welche  zeigen, 
daß  es  nicht  eine  unvermeidbare  Folge  der  bestehenden  Verhält¬ 
nisse  ist,  wenn  allgemein  darüber  geklagt  wird,  daß  ungenügend 
vorgebildete  Aerzte  zur  Praxis  zugelassen  werden. 

Die  Ursache  liegt  darin,  daß,  wie  so  häufig  in  Oesterreich, 
ganz  gute  gesetzliche  Grundlagen  vorhanden  sind,  die  aber  nicht 
die  entsprechende  Berücksichtigung  finden.  Meines  Erachtens 
müßte  eben  das  Uebel  an  der  Wurzel  gefaßt  werden;  die  Wurzel 
des  Üebels  aber  besteht 

1.  in  einer  ganz  ungenügenden  Ausnützung  der  schon  jetzt 
vorgesehenen  Studienzeit,  sowie  der  Lehr-  und  Lernmöglichkeiten, 

2.  in  einer  dem  Geiste  der  bestehenden  Vorschriften  nicht¬ 
entsprechenden,  oft  viel  zu  laxen  Durchführung  der  Rigorosen. 

Die  Tatsache  kann  nicht  weggeleugnet  werden,  daß  zwar 
ein  großer  Teil  der  Lehrenden  bemüht  ist,  den  Unterricht  auf 
dem  eigenen  Gebiete  und  die  Prüfungen  so  zu  gestalten,  daß 
der  Student  erhält,  was  er  braucht,  daß  fernerhin  ein  ganz 
erheblicher  Teil  der  Studierenden  die  Studienzeit  glatt  erledigt, 
dann  auch  die  Prüfungen  ohne  besondere  Anstrengungen  ruhig 
absolviert,  während  der  Studien  auch  noch  Zeit  findet,  auf  der 
einen  oder  anderen  Klinik  oder  auch  in  einem  der  wissenschaft¬ 
lichen  Institute  eine  Demonstratorstelle  zu  bekleiden  oder  sich 
anderweitig  etwas  spezieller  auszubilden.  Dieser  Teil  der  Stu¬ 
dentenschaft  trachtet  auch  ganz  von  selbst  danach,  sich  nach 
beendetem  Studium  in  einem  Krankenhaus  anstellen  zu  lassen. 

Die  Gegenseite  bilden  jedoch  die  Lehrenden,  welche  dem 
Ausbau  des  Hochschulunterrichtes  nicht  das  erwünschte  Interesse 
entgegenbringen,  denen  wissenschaftliche  Studien  nicht  die 
nötige  Zeit  für  die  'Organisation  und  Betätigung  des  Unterrichtes 
und  sachgemäße  Durchführung  der  Prüfungen  lassen.  Auch  solche 
Universitätslehrer  kommen  vor,  die,  wie  besprochen,  die  „Frei- 
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heil.“  der  Wissenschaft  und  Lehre  unseres  Erachtens  falsch  auf-  ! 
fassend,  sich  in  erster  Linie  bemühen,  sich  durch  alle  möglichen 
und  unmöglichen  Begünstigungen  bei  Unterricht  und  Prüfungen 
bei  den  Studierenden  beliebt  zu  machen.  Neben  diese  Lehrenden 
stelle  ich  den  Teil  der  Studentenschaft,  welcher,  einem  regel¬ 
mäßigen  Studium  abhold,  die  Studienzeit  nicht  ausnützt,  um  dann 
erst  vor  den  Prüfungen  „anzutauchen“  und  in  einer  Weise,  welche 
mit'  der  „freien  Wissenschaft“  auch  nicht  das  geringste  gemein 
hat.  sich  in  der  geschilderten  Weise  „einpauken“  zu  lassen. 

Unter  diesen  Absolventen  der  Hochschule  sind  dann  nicht 
selten  die  Aerzte,  welche  mit  noch  feuchtem  Diplom  in  die 
Praxis  gehen,  und  zwar  dorthin,  wo  sie  keine  oder  wenig  Kon¬ 
kurrenz  und  nicht  die  Kontrolle  haben,  welche  in  größeren 
Orten  durch  die  größere  Aerzte, zahl  gegeben  ist.  Es  wird  also, 
wie  man  sich  häufig  etwas  brutal,  aber  treffend  ausdrückt,  ,,a  u  f  d  i  c 
Menschhei  t“  gerade  der  Teil  der  Aerzteschaft  „1  o  s- 
ge lassen“,  welcher  am  wenigsten  gut  ausgebildet  ist,  und 
zwar  gerade  dort,  wo  er  wegen  seiner  isolierten  Stellung  am 
meisten  schaden  kann. 


j  liehkeit,  daß  sich  Praktikanten  gegen  Entschädigung  für  einseitige 
Nebenarbeiten  verwenden  lassen,  womit  der  Zweck  des  „prak¬ 
tischen'  Jahres  wiederum  nicht  erreicht  ist.  Kann  man  er¬ 
warten,  daß  die  Sache  in  Oesterreich  besser  organisiert  werden 
würde?  Ich  bestreite,  daß  die  Möglichkeiten  hiezu  vorhanden  sind. 

Es  wurde  auch  schon  betont,  daß  es  vom  wirtschaftlichen 
Standpunkte  inicht  berechtigt  ist,  die  Studien  zeit  um  ein  weiteres 
Jahr  zu  verlängern.  In  Wirklichkeiet  beträgt  sie  jetzt  schon 
mit  geringen  Ausnahmen  mindestens  sechs  Jahre,  weil  die  de]1 
fünfjährigen  offiziellen  Studienzeit  folgende  Examenzeit  durch¬ 
schnittlich  ein  Jahr  beträgt.  Es  ist  hier  nicht  so,  wie  bei  der 
Mittelschule.  Im  achtjährigen  Mittelschulbetrieb  ist  auch  die  Prü¬ 
fungszeit  inbegriffen;  in  den  fünfjährigen  medizinischen  Hoch¬ 
schulunterricht  fällt  der  größte  Teil  der  abschließenden  Prü¬ 
fungen  nicht  hinein;  die  Prüfungen  dürfen  größtenteils  erst 
später  gemacht  werden. 

Ich  habe  aus  unseren  0  razor  Fakultätsakten  eine  kleine 
Statistik  in  folgender  Weise  zusammengestellt: 


So  liegt  die  Sache  in  Wirklichkeit.  Kann  man  da  empfehlen, 
daß  durch  das  „praktische  J  ah r“  das  Studium  ganz  all¬ 
gemein  erschwert  und  verteuert  wird.  Kann  man  annehmen,  daß 
das  Uebel  dort  getroffen  wird,  wo  es  liegt?  Gewiß  nicht.. 

Ich  brauche  hier  nicht  darauf  einzugehen,  daß  sich  das 
praktische  Jahr  in  Deutschland  nicht,  jedenfalls  nicht  derart  be¬ 
währt  hat,  daß  man  es  in  Oesterreich  nachahmen  sollte.  Das  ist 
ja  genügend  bekannt.  Die  „Medizinalpraktikanten“  werden  keines¬ 
falls  so  unterrichtet,  daß  man  aus  ihrer  Verwendung  auf  eine 
allgemeine  Besserung  ihres  Wissens  und  ihres  praktischen  Kön¬ 
nens  schließen  könnte.  Teilweise  werden  sie  in  Kliniken  zum 
Schreiben  von  Krankengeschichten  u.  Idgl.  oder  in  Krankenanstalten 
und  Sanatorien  zu  Spezialbeschäftigungen  (Harnanalyse  und  der¬ 
gleichen'  benützt.  Die  Durchführung  der  Ausbildung  der  Medi¬ 
zinalpraktikanten  konnte  eben  offenbar  nicht  einheitlich  gut 
organisiert  werden;  es  besteht  zum  Teil  nicht  die  Möglichkeit, 
einer  gleichmäßigen  Durchbildung,  es  besteht  anderseits  die  Mög- 


Aus  den  Katalogen  der  Studienjahre  1895/96  bis  1899/1900 
(alte  Rigarosenordnung),  ferner  1902/03  bis  1906/07  (neue  Rigo- 
rosenordnung)  wurden  alle  neu  inskribierten  Hörer  herausgezogen 
und  die  Zeiten  des  Beginnes  und  .der  Beendigung  der  drei 
Rigorosen  aus  den  Protokollen  herausgesucht.  Aus  diesem  im 
allgemeinen  und  speziellen  recht  interessanten,  wenn  auch  nicht 
sehr  großen  Material  will  ich  hier  nur  folgendes  herausgreifen. 

Unsere  neue,  im  Beginne  dieses  Jahrhunderts  eingeführte 
Prüfungsordnung,  welche  die  Bestimmung  einführte,  daß  klinische 
Semester  erst  nach  Absolvierung  des  ersten  Rigorosums  gerechnet 
werden,  hat  auf  die  Durchführung  des  Studiums  insofern  einen 
günstigen  Einfluß  ausgeübt,  als  nunmehr  die  Studierenden  ihre 
Prüfungen  rascher  erledigen,  sich  weniger  „verbummeln“.  Das 
erste  Rigorosum  wird  nicht  zu  lange  Zeit  hinausgeschoben. 

Die  beiliegende  Tabelle  1  zeigt,  wieviel  Prozente  der  in 
Graz  in  den  Jahren  1895  bis  1899  einerseits  und  1902  bis 
1906  anderseits  inskribierten  Hörer,  weicht;  überhaupt  in  Graz 
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Tabelle  I. 


Inskriptionsjähr 

Prozentzahlen  der  Aerzte,  welche  das  Hl.  Rigorosum  im 

11.  |  12.  13.  M.  15.  j  16.  17.  ;  18.  19.  |  20.  |  21.  |  22.  j  23.  24.  |  25.  |  26.  i  27.  |  28.  29.  |  30.  31.  32.  33.  34. 

Semester  beendet  haben. 

1895/96 

1896,97 

1897/98 

1898/99 

1899/1900 

12.5 
9,1 
7.4 

-0.0 

11.5 

21,4 

13.6 
33,3 
32,0 

34.6 

oa  9 

36’ä 

7,4 

12,0 

11,5 

14,3 

15,9 

HA 

8,0 

7,7 

8,9 

9,1 

18.5 

8.0 

3,6 

4,5 

12.0 

3,8 

8,9 

3.7 
4,0 

7.7 

3,7 

1,8 

3,8 

3,8 

3,6 

2,3 

4,0 

3,8 

U8 

3,8 

2,3 

3,7 

2.3 

7.4 

2,3 

3,8 

3,8 

3,7 

2,3 

Durchschnitt 
1895/96  bis 
1899/1900 

11,8 

24,7 

20,8 

12,4 

9,0 

4,5 

5,1 

0,6 

Ul 

| 

0,6 

2,8 

1 

0,6 

0,6 

1,1 

1,7 

0,6 

0.6 

•  0,6  - 

0,6 

' 

0,6 

1902/03 

1903/04 

1904  05 
1905/06 
1906/07 

38,1 
43,5 
|  34,4 
i  30,4 
56,9 

9,0 

26,1 

34,4 

47.8 

23.9 

14,3 

8.7 
15,6 

4,4 

7.8 

4,8 

10,9 

14,3 

4,4 

3.1 

2.2 
3,9 

4.8 
4,4 
3,1 

3.9 

4,4 

2,2 

3,9 

Q  1 

4,1 

4,8 

4,4 

3.1 

2.2 

4,4 

3,1 

i 

Durchschnitt 
1902/03  bis 
1906/07 

41,6 

31,8 

9,2 

3,5 

4,6 

2,9 

2,3 

0,6 

2,3 

1,6 

' 

ihre  Prüfungen  abschlossen,  im  elften,  zwölften  usw.  Semester, 
das  letzte  Rigorosum  beendeten. 

In  der  Tabelle  2  ist  angegeben,  wieviel  von  allen  In¬ 
skribierten  in  den  verschiedenen  Studienjahren  das  dritte  Rigo¬ 
rosum  beendeten.  * 

In  der  Tabelle  ist  ein  nicht  leicht  zu  vermeidender  Fehler, 
dadurch  bedingt,  daß  ein  kleiner  Teil  der  Inskribierten  an  andere 
Hochschulen  (ging.  Ra  die  Eliminierung  dieses  Fehlers  mit  enor- 


II.  Tabelle. 


In¬ 

skriptions¬ 

jahr 

Prozentzahlen  der  Inskribierten,  welche  das  II 

.  f 

im 

6.  7.  1  8.  |  9.  10.  |11.  12.  13.  14.  (15.  16.  17. 

Jahre  nach  Studienbeginn  beendet  haben 

I.  Rigorosum 

überhaupt 
nicht  be¬ 
endet  haben 

1895/96 

1896/97 

1897/98 

1898/99 

1899/1900 

23,5 

14.3 
23,9 
31,7 

33.3 

25.9 

32.9 

10.9 
12  2 

1 3.9 

8,6 

8,6 

10,9 

12,2 

2,8 

6,2 

4.3 

2.4 
5,6 

1,2 

5,6 

3.7 

1.4 

2.4 

2.8 

1,4 

2,2 

2,8 

2,9 

4,3 

2,8 

2,8 

2,2 

1,4 

30.9 

37,1 

41,3 

39.0 

27,8 

Durch¬ 

schnitt 

1895/96 

bis 

1899/1900 

23,7 

21,5 

8,8 

3,7 

1,1 

2,2 

1,1 

1,5 

0,4 

0,4 

0,4 

0,4 

35,0 

1902/03 

1903/04 

1904/05 

1905/06 

1906/07 

46,2 

48,5 

53,7 

62,1 

55,4 

15,4 

6,1 

12,2 

8,8 

5,4 

15,4 

0,1 

4,9 

1,7 

5,4 

3,0 

2,4 

1.7 

2.7 

3.8 
6,1 

4.9 
1,7 

1 

19.2 

30.3 

22,0 

24.1 

31.1 

Durch¬ 

schnitt 

1902/03 

bis 

1906/07 

54,7 

8,6 

5,6 

9  9 

2,6 

26,3 

erfolgt.  Her  neuen  Prüfungsordnung  Unterliegende  waren  größten¬ 
teils  acht  Jahre  nach  Beginn  der  Studien,  der  kleine  Rest  nach 
zehn  Jahren  mit  den  Rigorosen  fertig,  die  eigentliche  Prüfungs¬ 
zeit  der  Hauptmasse  erstreckt  sich  immerhin  noch  auf  drei, 
höchstens  fünf  Jahre  nach  vorschriftsmäßig  beendeter  Studienzeit ; 
der  alten  Prüfungsordnung  Unterliegende  wurden  viel  später 
„fertig“,  sie  verschoben  zum  Teil  ihre  Prüfungen  noch  weiter. 
Wir  sehen  aus  der  Tabelle  3,  daß  sich  zwar  die  Verhältnisse  durch 
die  neue  Studienordnung  ganz  erheblich  gebessert  haben.  Es 
zeigt  sich  aber,  daß  die  ärztliche  Ausbildung  bis  zum 
Abschluß  der  Prüfungen  auch  jetzt  noch  häufig  sehr  lang 
dauert. 

Diese  Zahlen,  welche  mit  dein  Material  anderer  Hoch¬ 
schulen  nachgeprüft  werden  sollten,  müssep.  zum  Nachdenken 
Veranlassung  geben.  In  mir  haben  sie  die  Ueberzeugung  ge¬ 
festigt,  daß  in  der  nun  kommenden,  wirtschaftlich  gewiß)  äußerst 
schweren  Zeit  noch  größere  wirtschaftliche  Anforderungen  an 
die  Ausbildung  der  Aerzte  nur,  wenn  absolut  notwendig,  gestellt 
werden  sollten,  daß  im  Gegenteil  durch  eine  die  Freiheit  der 
Wissenschaft  nicht  hindernde,  das  Heranwachsen  eines  tüchtigen 
Aerzt.estandes  fördernde,  schärfere  Disziplin  während  der  Stu¬ 
dienzeit  verhindert  werden  sollte  und  könnte,  daß  ein  nicht  kleiner 
Teil  der  Studierenden  die  Beendigung  der  Prüfungen  übermäßig 
lang  hinzieht. 


Tabelle  III  b. 


In- 

spriptions- 

jahr 

Prozentzahlen  der  Inskribierten,  welche  das  III.  Rig 
bis  zum 

6.  |  7.  8.  9.  10.  i  11.  |  12.  13.  |  14.  |  15.  16.  17. 

Jahre  nach  Studienbeginn  beendet  haben. 

;orosum 

überhaupt 
nicht  been¬ 
det  haben 

1895/96  b. 
1899/1900 

23,745,3 

o 

^  ! 

57,7 

58,7 

60,9 

62,0 

63,5 

| 

63,8  64,2 

64,5 

64,9 

35,0 

1902/03  b. 
1906/07 

54,7  63,4 

69,0 

71,1 

73,7 

- 

26,3 

men  Arbeiten  verbunden  gewesen  wäre,  wurde  darauf  ver¬ 
zichtet,  besonders  auch  deshalb,  weil  seine  Größe  für  die  hier 
gezogenen  Schlüsse  ganz  belanglos  ist. 

Wir  sehen  also  zunächst,  wie  der  durch  die  neue  Prüfungs¬ 
ordnung  gegebene  Zwang,  das  erste  Rigorosum  zu  beenden, 
ehe  die  klinischen  Studien  einsetzen,  dazu  geführt  hat,  daß 

1.  erheblich  weniger  Studierende  die  Prüfungen  überhaupt 
nicht  machen  und 

2.  auch  bei  den  Studierenden,  welche  die  Prüfungen  länger 
hinziehen,  die  schließliehe  Beendigung  der  Prüfungen  viel  eher 


Ehe  man  die  Ausbildung  der  Aerzte  erschwert,  sollte  man 
doch  zunächst  einmal  danach  trachten,  die  klar  zutage  liegenden 
Mängel  abzustellen  und  dem  Geiste  der  Studien-  und  Prüfungs¬ 
ordnung  entsprechend  gerade  den  Teil  der  Studentenschaft  im 
eigenen  und  im  Volksinteresse  zu  erfassen,  welcher 
einen  gewissen  Zwang  nötig  hat,  weil  er  von  der  ,-, Freiheit“ 
der  Wissenschaft  und  Lehre  auf  der  Hochschule  nicht  den  nötigen 
Gebrauch  zu  machen  so  frei  ist.  .  .l' 

Gerade  die  .Erfahrungen  dieses  Krieges  haben  in  mir  die 
Ueberzeugung  immer  mehr  gefestigt,  daß  es  Pflicht  des  relativ 


Tabelle  Ill  a. 


Inskriptions- 

jahr 

11. 

12. 

13. 

14. 

Prozentzahlen  der  Aerzte,  welche  das  III.  Rigorosum  bis  zum 

15.  ;  16.  17.  18.  |  19.  20.  |  21.  |  22.  |  23.  24.  |  25.  26.  |  27.  28.  |  29.  30.  1  31.  ;  32.  1  33 

Semester  beendet  haben. 

34. 

1895/96  bis 
1899/1900 

11,8 

36,5 

57,3 

69,7 

78,6  83,1 

88,2 

* 

88,8 

89,9  90,4 

93,2 

93,8 

94,4 

95,5 

97,2  97,7 

98,3 

98,9 

99,4 

100,0 

1902  u3  bis 
1906/07 

41,6 

73.4 

82,6 

86,1 

90,7  93,6 

95,9 

96,5 

98,8  100,0 

\ 
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sehr  freien  Hochschulprofessors  ist,  auf  bestehende  I  ebelstände 
often  und  ehrlich  hinzuweisen,  ohne  ängstlich  nach  rechts  und 
links,  nach  oben  und  unten  zu  blicken.  Wenn  und  wo  die  Freiheit 
der  Hochschule  mißbraucht  wird,  muß.  sie  für  die  —  nur  für 
die  i—  eingeschränkt  werden,  welche  sie  mißbrauchen;  das 
möchte  ich  ganz  besonders  stark  unterstreichen.  Das  ist  die' 
Hochschule  meines  Erachtens  gerade  in  heutiger  Zeit  den  Volks¬ 
interessen  schuldig. 

Je  umfangreicher  der  Bau  .ist,  welcher  auf  einer,  ich  will 
nicht  sagen  unsoliden,  jedenfalls  aber  nicht  genügend  soliden 
Grundlage  aufgeführ.t  ist,  um  so  größer  die  Gefahr,  daß  er  zu 
sainmenbricht.  Der  Bau,  welcher  die.  Ausbildung  der  Studie¬ 
renden  der  (Medizin  umfaßt,  zeigt,  wie,  allgemein  zugegeben  wird, 
klaffende  Sprünge,  weil  die  Fundamente,  auf  welchen  er  steht, 
Unterricht  und  Prüfung,  Mängel  haben.  Weil  wegen  der  klaffenden 
Sprünge  des  Baues  einzelne  Teile  ihren  Zweck  nicht  erfüllen, 
will  man  nun  auf  diesen  wackeligen  Bau  ein  sechstes  Stockwerk 
aufsetzen.  V  ird  der  Bau  hiedurch  verwendbarer  werden  und 
seinen  Zweck  erfüllen?  Ich  bestreite  es.  Man  entschließe  sich 
deshalb,  den  Bau,  namentlich  die  Fundamente,  genau  zu  be¬ 
sichtigen  und  die  mit  bloßem  Auge  gut  erkennbaren  .Mängel 
aufzudecken,  offen  sichtbar  zu  machen  und  auszubessern.  Dann 
wird  der  Bau  ohne  igroße  Kosten  hergestellt  werden  können  und 
in  allen  seinen  Teilen  seinen  Zweck  erfüllen. 

Je  !eher  man  es  tut,  desto  besser  ist  es.  Darf  man  doch  nicht 
vergessen,  daß  die  klaffenden  Sprünge  des  schlecht  fundierten 
Baues  nicht  nur  dessen  Eigentümer,  Verwalter  und  Bewohner 
gefährden,  sondern  die  ganze  Umgebung.  Die  ganze  Umgebung 
ist  hier  das  ganze  Volk,  der  ganze  S  t. a  a  t,  welcher  un¬ 
ermeßlichen  Schaden  leide n  m u ß,  wenn  wi r  nie h t 
einen  gut  ausgebildeten  und  zur  Pflichttreue  erzogenen  Aerzte- 
stand  erhalten  und  besitzen.  Dies  gilt  besonders  für  die  jetzige 
Zeit  Und  die  voraussichtlich  noch  'schlimmere,  welche  folgen  wird. 

Ich  halte  es  für  angezeigt,  meine  Ausführungen  nochmals 
in  wenige  Sätze  zusammenzufassen: 

1.  Die  Ausbildung  der  Studierenden  der  Medizin  ist  nach 
allgemeiner  Auffassung  eine  in  manchen  Beziehungen  unge¬ 
nügende,  was  für  das  Wohl  der  Bevölkerung  namentlich  dort 
nachteilig  ist,  wo  Aerzte  isoliert  wirken. 

2.  (Die  Ausbildung  der  Studierenden  der  Medizin  könnte  ohne 
jede  Gefahr  für  die  wahre  Freiheit  des  Lehrens  und  Lernens 
auf  der  Universität  ganz  erheblich  erweitert  und  vertieft  werden, 
wenn : 

n)  die  Ferienzeit  auf  drei  Monate  eingeschränkt  und 

b)  zum  offiziellen  Unterricht  die  Extraordinarien,  Dozenten 
und  Assistenten  in  erweitertem  Ausmaße  herangezogen  würden, 

c)  die  Prüfungen  in  einer  dem  Geiste  der  Prüfungsordnung 
entsprechenderen  Weise  durchgeführt,  würden. 

3.  Die  Einführung  des  praktischen  Jahres  müßte  eine  be¬ 
deutende  allgemeine  Erschwerung  und  Verteuerung  der  Ausbil¬ 
dung  der  Aerzte  zur  Folge  haben,  und  würde  voraussichtlich  die 
Heranbildung  ‘eines  i genügend  zahlreichen  Nachwuchses  ver¬ 
hindern. 

4.  Die  mit  dem  praktischen  Jahr  in  Deutschland  gemachten 
Erfahrungen  sind  keinesfalls  so  günstige,  daß  man  seine  Ein¬ 
führung  in  Oesterreich  empfehlen  könnte.  Keinesfalls  würden 
durch  das  praktische  Jahr  die  Lücken  ausgefüllt  werden,  welche 
durch  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Studierenden  (siehe  1 
und  2)  entstehen. 


Vermischte  flaehriehten. 

M egen  Raummangels  ’mußte  diesmal  der  R eferatenteil 
und  die  Rubrik  „Aus  verschiedenen  Zeitschrift^ n“ 
zurückgestellt  werden.  Die  Schriftleitung. 

* 

\  er  liehen:  Dem  Vorstande  der  Abteilung  VI  im  Mini¬ 
sterium  für  Landesverteidigung,  Generaloberstabsarzt  Dr.  Andreas 
Thurnwald  der  österreichische  Ritterstand.  —  Dem 
Primarärzte  für  Chirurgie  in  Triest  Dr.  Theodor  E  scher 
der  österreichische  Ritterstand.  —  Das  R  itter  kreuz 
Fränz-Jose  p  h  -  0  r  d  e  n  s  mit  der  Krieg  s- 
deko  ration  in  Anerkennung  vorzüglicher  Dienstleistung 
während  der  Kriegszeit  den  Regimentsärzten  in  der  Reserve 
Doktoren:  Professor  Rudolf  Winternitz  beim  Barackenspital 
in  Djewitz;  Privatdozent  Heinrich  Hilgen  reiner  beim 
Reservespitale  Nr.  1  in  Königliche  Weinberge;  dem  Oberärzte 
Professor  Dr.  Hermann  Zingerle  beim  Garnisonsszitale  Nr. 4 
in  Linz;  dem  Landsturipassistenzarzte,  Priv.-Doz.  Dr.  Johann 
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Bulky  beim  Garnisonsspitale  Nr.  11  in  Prag;  den  landsturm- 
pllichtigen  Zivilärzten,  Doktoren:  Professor  Jos<T  \Y  iesel  beim 
Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien;  Professor  Otto  Marburg,  Kon- 
silarius  an  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien;  Prof. 
Neuburger  beim  Kriegsspital  Nr.  IV  in  Wien;  die  Kriegs- 
d  e  k  o  r  a  L  i  o  n  z  u  m  Ritt  e  r  kreuz  des  F  r  a  n  z  Jos  e  p  h  - 
Ordens:  dem  landsturmpflichtigen  Zivilarzte,  Sanitätsrate  Dr. 
Leopold  I i  e  i  n  p  r  echt  beim  Reservespitale  Nr.  II  in  Troppau. 

* 

Gestorben:  In  Stuttgart  der  Frauenarzt  a.  o.  Prof.  Dr 
Eugen  \Y  i  n  t  e  r  n  i  t  z  in  Tübingen. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  11.  Januar  d.  J.  fand  eine 
Sitzung  des  vom  Allgemeinen  Komitee  eingesetzten  engeren  Aus¬ 
schusses  statt,  in  der  Fragen  der  Organisation  des  Ministeriums 
für  Volksge'sundheit in  Beratung  gezogen  wurden.  —  Am  12.  Jaruar 
d.  J.  gelangte  im  Allgemeinen  Komitee  die  Einführung  des 
„Praktischen  Jahres“  (vor  Zulassung  zur  ärztlichen  Praxis)  zur 
Verhandlung  (Berichterstat1. eg* :  Hofrat  Dr.  Julius  v.Hoche'neg  g) 

* 

H  ochs  c  h  u  1  u  r  1  a  u  b  e  f  ü  r  AI  i  1  i  1  ä  r  p  e  r  s  o  n e  n.  I Jio 
militärischen  Zentralstellen  haben  für  die  Bewilligung  von  Ur¬ 
lauben  für  'zur  militärischen  Dienstleistung  eingerückte  Hoch¬ 
schüler,  beziehungsweise  absolvierte  (Mittelschüler  weiter¬ 
gehende  Bestimmungen  in  Aussicht  genommen.  Es  können 
diese  Studierenden  für  das  Studienjahr  1917/18,  sofern 
sie  bisher  noch  keinen  vierwöchigen  oder  einen  längeren 
Urlaub  zu  Studienzwecken  während  ihrer  Alilitärdienstleistuug 
erhalten  haben  oder  soferne  sie  nicht  ohnehin  durch  die  Ein¬ 
teilung  in  einer  Hochschulstadt  zur  Fortsetzung  ihrer  Studien 
Gelegenheit  hatten,  zwecks  Ablegung  von  Prüfungen  Urlaube  in 
der  Dai  ler  bis  zu  vier  Wochen  oder  zur  Inskription  und  Absol¬ 
vierung  eines  Studiensemesters  Urlaube  in  der  Dauer  bis  zu 
zwölf  Wochen  —  ohne  Einrechnung  der  Reisetage  —  erhalten, 
wenn  sie  eine  mindestens  zweijährige  aktive  Militärdienstleistung 
während  des  Krieges  —  darunter  wenigstens  sechs  Mo  Pate  Feld¬ 
dienstleistung  —  aufweisen;  von  dieser  Mindestdauer  der  Feld¬ 
dienstleistung  kann  nur  dann  abgesehen  werden,  wenn  vor  deren 
Ablauf  Verwundung  oder  Erkrankung  vor  dem  Feinde  einge¬ 
treten  ist.  Für  das  laufende  Studienjahr  ist  die  in  Rede  stehende 
Beurlaubung  in  zwei  Terminen,  welche  mit  1.  Februar,  bezw. 
28.  April  beginnen  werden,  vorgesehen.  Die  für  den  ersten 
Turnus  beurlaubten  Hochschüler  werden  nachträglich  zur  In¬ 
skription  für  das  Wintersemester  zugelassen  werden  und  wur¬ 
den  die  akademischen  Behörden  angewiesen,  dort,  wo  der  ange¬ 
strebte  Zweck  nicht  anders  erreicht  werden  kann,  durch  spezielle 
Studieneinrichtungen,  welche  eventuell  auch  während  der  Zeit 
der  Osterferien  und  darüber  hinaus  fortzusetzen  sein  werden, 
diesen  Hochschülern  einen  ergänzenden  Unterricht  zur  vollen 
Erreichung  des  Studienzweckus  zu  bieten.  Die  für  den  zweiten 
Turnus  beurlaubten  Studierenden  werden  in  der  Lage  sein,  das 
Sommersemesten  ordnungsmäßig  zu  frequentieren.  Endlich 
wurde,  die  Veranlassung  getroffen,  daß  militärischerseits  beur¬ 
laubten  Hochschülern,  die  Möglichkeit  geboten  werde,  im  laufen¬ 
den  Studienjahr  —  ohne  Rücksicht  auf  besondere  Termine 
während  der  Dauer  ihrer  taiilitärischen  Beurlaubung  jene  Prüfungen 
abzulegen,  für  welche  sie  die  erforderlichen  Voraussetzungen 
erfüllt  haben. 

* 

Blattern:  Vom  '6.  bis  12.  Januar  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  42  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar:  in 
Nieder  Österreich :  YVien  3;  in  Böhmen:  Türmitz  1,  Kommern  2, 
Markhansen  4,  Ivaaden  1,  Alt-Rohlau  1,  Görkau  7  und  Oberdorf  1. 
Bernau  1,  Schwarzenbach  5,  Dobfichowitz  1,  Teplitz-Schönau  1 ; 
in  Mähren:  Brünn  1,  Hussowitz  1,  Köllein  1,  Leipnik  1,  Hodo- 
lein-Rolsberg  1,  Salzergut  1,  Cernowiez  1,  Franzowa  Lhota  4; 
in  Galizien:  Bvezkowee  3. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  2.  Jabreswoche  (vom 
6.  bis  12.  Januar  1918).  Lebend  geboren  :  208  ehelich,  unehelich  58, 
zusammen  266.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  17,  zusammen  18. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  904  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  207  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  10,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  3,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  12,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
1Z2,  bösartige  Neubildungen  56,  Woebenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  111  (-f  3),  Diphtherie  81  (+  8),  Bauchtyphus 
15  (-|- 3),  Ruhr  19  (+4),  Genickstarre  0  ( — 0),  Wochenbettfieber  2(-f-l). 
Flecktyphus  2  (—  1),  Blattern  3  (-f  2),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— ). 
Trachom  3  (-f-  3),  Varizellen  127  (-f-  49),  Malaria  19  (-[-  19). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  v  o  iu  18.  J  a  n  u  a  r  1 9 18. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Haberda. 

Schriftführer:  Herr  W.  Kerl. 

Hr.  Wilhelm  Neutra:  Ich  erlaube  mir,  einen  I'all  von 
geheilter  Cholämie  vorzustellen.  Der  Mann  #  wurde  am 
19.  Deezmber  1917  in  meiner  Abteilung  im  Badener  Garnisons¬ 
spital  aufgenommen.  Hie  erste  Untersuchung  ergab  ikterische 
Färbung  der  Haut  und  Skleren,  stark  druckempfindliche  Gallen¬ 
blase,  igallenfarbstoffhältiger  Urin,  acholische  Stühle.  Puls  54. 
Psychischer  und  Nervenbefund  normal. 

Zwei  Tage  später  wird  Patient  plötzlich  verwirrt,  unruhig, 
wiederholt  immer  dieselben  Worte,  spielt  mit  verschiedenen 
Gegenständen  in  läppischer  Weise,  ist  desorientiert,  halluziniert, 
wird  endlich  aggressiv  und  muß  ins  Gitterbett  gebracht  werden. 
Temperatur  38-3°.  Eine  Stunde  nach  Einsetzen  der  psychischen 
Veränderung  tritt  Bewußtlosigkeit  ein.  Pat.  liegt  unbeweglich  und 
lautlos,  starrt,  ohne  zu  fixieren.  Kneifen  der  Haut  löst  geringe 
mimische  Schmerzreaktion  aus.  Hie  Pupillen  sind  weit,  reagieren 
auf  Licht  prompt.  Keine  Nackenstarre.  Hie  Beine  gestreckt  und 
Rigor  der  .Muskeln.  Patellarsehnenreflexe  und  Achillessehnen-' 
reflcxe  viel  lebhafter  als  früher.  Bauchdeckenreflex  und  Kro- 
masterreflex  fehlen.  Besonders  zu  bemerken  ist  das  V  orhan- 
d  e  n  s  e  i  n  eines  'beiderseits  stark  positiven  B  a- 
b  i  n  s  k  i :  a  u  c  li  0  p  p  e  ri  h  e  i  in  p  o  s  i  t  i  v.  Puls  jetzt  etwas 
beschleunigt,  78  bis  90.  Nach  36  Stunden  ist  der  Zustand  unver- 
ändert.  Hie  Bewußtlosigkeit  hat  insofern  zugenommen,  als  Patient 
auf  Kneifen  nicht  reagiert.  Incontinentia  alvi  et  urinae.  Puls 
40,  Temperatur  normal. 

Ich  entschloß  mich  nun,  in  der  Annahme,  daß  es  sich 
um  eine  Gallenvergiftung  oder  nach  Frerichs  um  Intoxika¬ 
tion  in  it  dem  Rohmaterial  der  Galle  handle,  zu  dem  V  ersuche, 
den  Körpe  r  g  r  ü  n  d  1  i  c  h  durchzusc  h  w  e  m  m  e  n.  Von 
Lenhartz  wird  diese  Methode  erwähnt.  Ich  machte  täglich 
vor-  und  nachmittags  je  eine  Kochsalzinfusion  von  einem  Liter, 
ferner  eine  heiße  Irrigation  von  einem  Liter  physiologischer 
Kochsalzlösung  und  mittels  Magenschlauches  eine  Eingießung 
eines  halben  Liters  Karlsbader  Wassers,  dem  ich  3  g  Diuretin 
zusetzte.  Pat.  erhielt  demnach  fünf  Liter  Flüssigkeit  per  Tag. 
Gleichzeitig  wurde  das  Herz  zur  kräftigen  Tätigkeit  durch  reich¬ 
liche  Kampfer-  und  Koffeininjektionen  angeregt.  Schon  am 
nächsten  Tage  stieg  die  Pulsfrequenz  auf  54,  der  Rigor  ver¬ 
schwand.  Babinski  rechts  negativ,  links  noch  an¬ 
gedeutet.  Hie  Bewußtlosigkeit  war  nur  insoferne  geringer,  als 
kaffeelöffelweise  zugeführtes  Wasser  Schluckbewegungen  auslöste 
und  Schmerzreaktion  auf  Kneifen  wieder  auftrat.  Hie  Schwemm¬ 
kur  wurde  in  gleicher  Weise  fortgesetzt.  Am  zweiten  Tage  war 
im  Urin  kein  Gallenfarbstoff  mehr  zu  finden. 

3 Vs  Tage  nach  Einsetzen  der  Cholämie  wurde  Patient  all¬ 
mählich  luzid  und  nach  einem  Uebergange  von  leicht  über¬ 
triebener  Heiterkeit  in  wenigen  Stunden  psychisch  vollkommen 
normal.  Babinski  und  Oppenheim  sind  n  u  n  w  i  e  d  e  r 
negativ.  Patellarsehnenreflex  normal,  kein  Rigor  und  der  ab- 
klingende  Ikterus  nimmt  einen  normalen  Verlauf. 

Her  Fall  schien  mir  wegen  des  anscheinend  durch  die 
Schwemmkur  erzielten  Erfolges,  aber  auch  in  klinischer  Bezie- 
lrung  wegen  des  auftretenden  und  wieder  verschwindenden  posi¬ 
tiven'  Babinski  beachtenswert. 

Ferner  erlaube  ich  mir,  einen  Fall  von  „schnellender 
Hüfte“  vorzustellen.  Das  Leiden  des  Mannes  datiert  seit,  dem 
Jahre  1914.  Damals  zog  er  sich  durch  Sturz  in  der  Kaserne 
eine  Luxation  des  rechten  Hüftgelenkes  zu.  Pat.  stand  in  zahl¬ 
reichen  Spitälern  in  Behandlung,  zuletzt  in  der  Filiale  des  Rc- 
servespitales  Nr.  11  in  Wien,  deren  Chefarzt  die  Liebenswürdis- 
keit.  hatte,  den  Patienten  zum  Zwecke  einer  psychischen  Behand¬ 
lung  auf  meine  Abteilung  zu  transferieren.  Her  dortige  Befund 
lautet:  „Hüftgelenk  frei.  Es  liegt  ein  rein  psychisch  bedingter 
Fall  von  hochgradiger  schnellender  Hüfte  vor.  Gang  trotzdem 
unerklärlich.  Röntgendurchleuchtung  ergibt  normale  Verhältnisse.“ 
Meine  Untersuchung  ergab:  Gang  nur  mit  {größter  Mühe,  unter 
Zuhilfenahme  zweier  Stöcke;  das  rechte  Bein  leicht  einwärts 


gerollt.  Trotz  minimal  kurzer  Schritte  springt  bei  jedem  Schritte 
des  rechten  Beines  der  Femurkopf  mit  einem  ziemlich  weit  hör¬ 
baren,  sichtbaren  und  fühlbaren  plötzlichen  Ruck,  natürlich  nur 
scheinbar,  ans  der  Artikulation.  Patellarsehnenreflex  und  Achilles- 
sehnenrcflex  normal.  Totale  Anästhesie  und  Analgesie  des 
ganzen  rechten  Beines  und  Hypästhesie  der  übrigen  rechten 
körperhälfte.  Kornealreflexe  herabgesetzt,  Pharynxreflex  fast 
fehlend.  Diagnose:  Hysterie. 

Ich  versuchte  eine  K  o  m  b  i  n  a  t  i  o  n  von  NV  a  c  h  s  u  g  g  c- 
stion  und  Geh  Übung  in  der  von  mir  auf  dem  Kongreß 
der  waffenbrüderlichen  Vereinigung  angegebenen  Weise  mit  tadel¬ 
losem  Erfolge,  indem  der  Patient  von  seiner  bereits  drei  Jahre 
bestehenden  schnellenden' Hüfte  in 'einer  Viertelstunde  vollständig 
geheilt  war.  Er  geht  und  läuft  seither  normal  und  ist  trotz  drin¬ 
gender  Aufforderung  und  unter  größter  Bemühung  seinerseits 
nicht  mehr  imstande,  das  Schnellen  der  Hüfte  zu  produzieren. 

Hie  Therapie  bestand  zunächst  darin,  daß  ich  die  psy¬ 
chische  Vorbedingung  jeder  Hysterie  h  e  i  1  u  n  g,  die 
sogenannte  innere  Heilbereitschaft,  die  sich  von  dem 
bewußten  Gesundwerdenwollen  wesentlich  unterscheidet,  dadurch 
herbeiführte,  daß  ich  zwar  gegen  meine  diagnostische  Annahme, 
aber  mit  dem  Ausdruck  fester,  jeden  Widerspruch  ausschließender 
l Überzeugung  die  ganze  Sache  als  Schwindel  bezeichnete  und  mit 
gefährlichsten  Strafen  drohte,  wenn  die  Erkrankung  nicht  sofort 
„ausheilen“  sollte.  Pat.  geriet  in  schweren  Angstaffekt,  beteuerte, 
er  wolle,  aber  er  könne  nicht  gesund  werden.  Immerhin  er¬ 
zeugte  der  durch  den  Affekt  mächtig  erregte  Selbsterhaltungstrieb 
die  gesuchte  innere  Heilbereitschaft.  Nun  gab  ich  die  Sugge¬ 
stion,  ich  werde  ihm  zeigen,  wie  er  das  Schnellen  der  Hüfte 
verhüten  könne;  die  ganze  Krankheit  werde  durch  Gehübungen 
sofort  vollständig  verschwinden.  Ich  veranlaßte  ihn,  das  rechte, 
stets  nach  einwärts  rotierte  Bein  nach  außen  zu  drehen  und 
unter  Assistenz  zweier  Gehilfe'n  das  bekannte  „Abteiligmar¬ 
schieren“  zu  machen,  aber  mit  der  Modifikation,  daß  er  beim 
Knieheben  das  Knie  stark  nach  auswärts,  den  Fuß  stark  nach 
einwärts  bewegen  mußte.  Unter  ständiger  energischer  Suggestion 
wurde  der  Gang  in  wenigen  Minuten  wesentlich  besser  und  das 
Schnellen  der  Hüfte  trat  nicht  mehr  auf.  Nun  ließ  ich  ihn  im 
Laufschritt  durch  den  Saal  ziehen  und  endlich  wurde  er  durch 
Stoßen  zum  Selbstläufen  gezwungen.  Erst  jetzt  änderte  ich  die 
Tonart  der  Suggestion  auf  Milde,  wodurch  der  Erfolg  komplettiert 
wurde.  Haß  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  Simulation, 
sondern  um  Hysterie  handelte,  dürfte  wohl  darin  seine  Unter¬ 
stützung  finden,  daß  trotz  vollkommen  geheilter  Gangstörung 
die  bedeutende  Sensibilitätsstörung  noch  unverändert  zu  finden 
ist,  uricl  durch  suggestive  Faradisation  beseitigt  werden  wird. 

Aussprache:  Hr.  H.  Spitzy:  Ha  der  vorgestellte  Patient 
ehemals  einem  meiner  Spitäler  angehörte,  fühle  ich  mich  ver¬ 
pflichtet,  dieser  Demonstration  einige  Worte  hinzuzufügen. 

In  diesen  Fällen,  die  wir  schnellende  Hüfte  nennen,  han¬ 
delt  cs  sich  immer  um  eine  Lockerung  jenes  sehnigen  Faserzuges, 
der  vom  Glutaeus  maximus  in  die  Fascia  lata  und  den  Tractus 
ileo-tibialis  einstrahlt.  Dieser  hinter  dem  Trochanter  major 
liegende  Faserzug  ist  mittels  lockeren  Bindegewebes  verschieblich 
auf  Üer  Unterlage  aufliegend  und  kann  nun  bei  zu  starker  Locke¬ 
rung  und  besonders  hei  längerer  Uebung  durch  Beugung  des 
Oberschenkels  zur  Hüfte  oder  durch  Rotation  des  Beines  über 
den  Trochanter  unter  einem  schnappenden  Geräusch  nach  vorne 
luxiert  werden,  ähnlich  wie  die  Peroneussehne  über  den  äußeren 
Knöchel  luxiert  werden  kann.  Derlei  Fälle  wurden  mir  einige  Male 
mit  der  Diagnose  „habituelle  Hüftluxation“  zur  Abgabe  einer 
fach  ärztlichen  Konstatierung  ins  Spital  geschickt,  wozu  ich  gleich 
für  jene  Herren,  die  derlei  Untersuchungen  vorzunehmen  haben, 
bemerken  will,  daß  die  habituelle  Hüftluxation  zu  den  allergrößten 
Seltenheiten  gehört.,  die  ich  zum  Beispiel  noch  nie  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  und  deren  wirkliches  Bestehen  gar  nicht  fest« 
steht,  sic  wäre  denn  eine  Spielart  der  pathologischen  Luxation 
bei  Lähmungen. 

Has  Wort  des  Herrn  Vorredners,  der  diese  Fälle  als  auf 
einer  psychopathischen  Grundlage  beruhend  auffaßt,  kann  ich 
nur  bestätigen,  obgleich'  hiezu  eine  Veranlagung,  die  in  einer 
lockeren  Anheftung  oder  vielleicht  in  einer  Lockerung  .durch  ein 
Trauma  hervorgerufen,  hinzukommen  muß.  Für  obige  Aussage  habe 
ich  folgenden  Beweis.  Einen  der  ersten  Fälle,  der  ins  Spital  kam. 
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operierte  ich  nach  einem  in  der  Literatur  aufgetaucliten  Vor¬ 
schläge  (Brunn).  Mittels  einer  einfachen  Plastik  wurde  der 
bewegliche  teil  dieses  Sehnenzuges  nach  rückwärts  geschlagen 
und  hinter  dem  Trochanter  festgenäht.  Der  Erfolg  war  ein  voll¬ 
kommener,  der  Patient  konnte  das  Bein  bewegen  und  gehen, 
ohne  dali  diese  schnappende  Verschiebung  wieder  eintrat,  doch 
demonstrierte  er  mir  zu  meinem  großen  Erstaunen  nach  einem 
Monat  das  Phänomen  auf  der  anderen  Seite,  wodurch  sich  mein 
s.  hon  früherer  Verdacht,  daß  es  sich  hier  um  ein  absichtliches 
oder  psychopathisches  Produkt  handle,  bestätigt  wurde.  Inwieweit 
hier  Absicht,  Veranlagung  und  neuropathischer  Zustand  mitspielen, 
vermag  ich  nicht  zu  entscheiden,  jedenfalls  aber  steht  die  psycho¬ 
pathische  Grundlage  des  Leidens  im  Vordergrund,  wie  auch  aus 
dem  .Behandlungserfolg  hei  dem  vorgestellten  Falle  zu  er¬ 
sehen  ist. 

Hr.  Emmerich  1,11  mann:  Ein  Zufall  bietet  mir  Gelegem- 
heit.  Ihnen  einen  Fall  von  schnellender  Hüfte  vorzustellen.  Der 
.Mediziner  Herr  Eil  es  hatte  eine  schnellende  Peronealsehne, 
wurde  nach  Siebenbürgen  an  die  rumänische  Grenze  geschickt 
und  kam  von  dort  nach  Tirol.  Er  wurde  verschüttet  und  seither 
besteht  eine  sogenannte  schnellende  Hüfte,  indem  die  Sehne  des 
Tensor  fasciae  latae,  respektive  die  an  die  Fascia  lata  über¬ 
gehenden  .Muskelsehnen  über  den  Trochanter  gebracht  werden 
können.  Daneben  kann  man  das  ruckweise  Eeberspringen  des 
Malleolus  durch  die  Peronealsehne  gut  beobachten. 

Hr.  A.  it  art  wich:  Der  Fall  von  schnappender  Iiül'te,  den 
Herr  Neutra  soeben  geheilt  vorgestellt  hat,  war  schon  darum 
als  psychisch  begründet  zu  erkennen,  weil  die  schwere  Gehstörung, 
die  an  den  Gang  des  Spastikers  erinnerte,  mit  dem  typischen 
Krankheitsbild  der  schnappenden  Hüfte  in  keinen  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  war.  Ob  der  ausgezeichnete  Erfolg,  der  in 
diesem  Falle  mit  der  Suggestionstherapie  erzielt  wurde,  sich 
immer  ein^tellen  wird,  bleibt  freilich  abzu warten,  da  es  zweifels¬ 
ohne  auch  Fälle  gibt,  bei  denen  durch  ein  Trauma  die  über  den 
trochanter  ziehenden  Fasern  des  Glutäus  geschädigt  wurden, 
es  auf  diese  Weise  zu  einer  falschen  Muskelkoordination  ge¬ 
kommen  ist;  besonders  dann,  wenn  sieh  nach  Zerquetschung 
eines  größeren  oder  kleineren  Anteiles  dieser  Muskelpartie  diese 
Fasern  in  einen  derben  Strang  verwandelt,  haben,  —  ein  Befund, 
der  aus  verschiedenen  Autopsien  bei  Operationen  bekannt  ist  — 
wird  eine  Heilung  wahrscheinlich  nur  von  einem  chirurgischen 
Eingriff  zu  erwarten  sein.  Wenn  man  indessen  den  Fall,  den 
Herr  Spitzy  heute  erwähnte,  und  den  Fall  Brunns  in  Er¬ 
wägung  zieht,  bei  dem  durch  die  Operation  zwar  eine  Heilung 
des  Zustandes  erreicht  Wurde,  sich  dieser  jedoch  auf  der  anderen 
Seite  aufs  neue  einstellte,  und  wenn  man  gleichzeitig  das  glän¬ 
zende  Resultat  Herrn  Neutras  berücksichtigt,  so  muß  man 
wohl  sagen,  daß  hei  dem)  derzeitigen  Stande  der  Frage  einem 
operativ  e  n  F  ingriff  eine  entsprechende  P  s  y  c  h  o- 
t  h  e  r  a  p<  i  e  v  o  r  a  u  s  z  u  g  e  h  e  n  h  ä.  1 1  e.  N ur  nach  deren  V er- 
sagen  ist  das  chirurgische  Vorgehen  indiziert.  Zum  Schlüsse 
möchte  ich  noch  darauf  hin  weisen,  daß  unter  den  28  Fällen,  die 
ich  in  der  Literatur  gefunden  habe,  sechs  Soldaten  waren  und 
'laß  jene  fünf  Fälle,  die  ich  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte, 
sämtlich  Soldaten  waren.  Es  sind  also  von  insgesamt  33  mir 
bekannten  Fällen  von  schnappender  Hüfte  11  S’old'aten,  somit 
33"».  Dies  dürfte  auch  von  Bedeutung  für  das  Verständnis  des 
Kntstehungsmechanismus  dieses  Leidens  sein,  da  diese  soziale 
Gruppe  die  Tendenz  zeigt,  an  sich  seihst  entdeckte  Anomalien 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  besonders  sorgfältig  zu  beob¬ 
achten  und  krank h eitsbe w eisen d  zu  verwerten.  Damit  braucht 
mich  ein  vorhergegangenes  Trauma  keineswegs  in  Widerspruch 
zu  stehen. 

Hr.  Maximilian  Sternberg  stellt  zwei  Fälle  von  Queck¬ 
silbervergiftung  vor.  Beide  zeigen  Blässe,  Jcachektisches 
Aussehen,  hochgradigen  Tremor.  Bei  dem  einen  begann  die  Er¬ 
krankung  mit  schmerzhafter  Schwellung  der  Mundschleimhaut. 
Fs  handelt  sieh  um  zwei  Arbeiter  im  Alter  von  18  und  29  .fahren, 
welche  mit  der  Erzeugung  eines  neuen  Lötmetalles  „Feldgrau" 
zäun  Weichlöten  beschäftigt  sind,  das  aus  einer  Legierung  von 
Flei,  Kadmium  und  Quecksilber  bestellt.  Letzteres  stellt  den 
Kriegsersatz  des  Zinns  dar,  das  sonst  den  Hauptbestandteil  des 
allgemein  gebräuchlichen  weichen  Lotes  bildete.  Da  weiches  Lot. 
'•inen  sehr  großen  Verwendungsbereich  hat,  nicht  nur  in  der 
Spenglevei,  sondern  fast  in  der  gesamten  , Metalltechnik  gebraucht 
wird,  hat  die  Demonstration  eine  Bedeutung,  die  über  das  kasui¬ 
stische  Interesse  hinausgeht.  Fs  ist  nämlich  zu  befürchten,  daß 
später  auch  Quecksilbervergiftungen  bei  verschiedenen  Hand¬ 
werkern  eintreten  und  schließlich,  wenn  Küchengeräte  damit,  ge¬ 
lötet  werden,  auch  ökonomische  Quecksilbervergiftungen  vor 
kommen  werden. 
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Hr.  Emmerich  Ullmann:  Meine  Herren!  Enter  den 
ßlasenschüssen,  welche  ich*  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
ist  wohl  der  interessanteste  der  Fall,  welchen  ich  der  ge¬ 
ehrten  Gesellschaft  jetzt  vorzustellen  mir  erlaube.  Es  handelt 
sich  um  einen  quer  durch  das  Becken  gehenden  Schuß;  die 
Einschußöffnung  an  dem  rechten  Trochanter,  Ausschuß  ober  der 
hinteren  Spina  anterior  superior.  Als  der  schwer  darnieder- 
liegende  Kranke  ins  Reservespital  Nr.  12  aufgenommen  '  wurde*, 
entleerte  sich  bei  der  Einschußöffnung  der  ganze  Harn,  der  mit 
Fiter  und  Jauche  gemengt  war.  Die  Röntgenaufnahme  zeigte, 
daß  neben  mehrfachen  Knochensplittern  der  Femurkopf  lose  in. 
der  I Manne  lag;  der  trochanter  hochstehend,  wie  hei  einer 
Schenkelhalsfraktur.  Aus  der  Blase  kam  per  urethram  kein 
Tropfen  Harn.  Ich  schritt  sofort  zur  Operation,  entfernte  mil 
einer  Kornzange  den  schwarzgrauen,  ganz  nekrotischen  Kopf  des 
Femurs,  erweiterte  gegen  die  Blase  zu  den  Schnitt,  drainierfo 
von  hier  die  Blase  und  legte  einen  Verweilkathetjer  ein.  Schon 
nach  zwei  bis  drei  Tagen  war  eine  Besserung  im  Zustande  des 
Kranken  zu  konstatieren.  Nach  wenigen  Tagen  floß  schon  mehr 
Harn  aus  dem  Verweilkatheter  ab  als  durch  das  Drainrohr,  das 
durch  die  Wunde  in  die  Blase  geführt  wurde.  Nach  einigen 
Wochen  schloß  sich  die  Blasenwunde  ganz  und  konnte  auch  der 
Katheter  entfernt  werden.  Der  Kranke  geht  jetzt  wie  einer,  den 
das  Hüftgelenk  reseziert  wurde,  gut  und  ist  dauernd  geheilt. 

Aussprache:  Hr.  A.  v.  Eis  eis  borg.  (Bericht  nicht  ein¬ 
gelangt.) 

Hr.  A.  Schüller  demonstriert  die  llöntgenogramme  eines 
ungewöhnlich  großen  Verkalkungsherdes  im  G  e  h  i  r  n . 
Der  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Infanteristen,  welcher  vor 
zwei  Jahren  einen  Kopfschuß  erlitt  und  seither  über  Kopf¬ 
schmerzen  klagte.  Im  letzten.  Jahre  bemerkte  er  eine  Ver¬ 
schleierung  dese  Sehens,  machte  aber  trotzdem  bis  vor  kurzem 
teils  Front-,  teils  Wachdienst.  Die  klinische  Entersuchung  ergibt 
das  Vorhandensein  linksseitiger  Hemianopsie  und  beiderseitiger 
Stauungspapille.  Die  Röntgenaufnahme  des  Kopfes  zeigt  außer 
einem  kleinen,  in  der  Kopfschwarte  gelegenen  Projektilsplitter 
einen  ausgedehnten  Verkalkungsherd  im  Zentrum  der  rechten 
Großhirnhemisphäre,  entsprechend  dem  hinteren  Anteil  des  Seiten¬ 
ventrikels.  Der  Verkalkungsherd  zeig!  ein  gesprenkeltes  Aussehen, 
entsprechend  seiner  Zusammensetzung  aus  größeren  und  kleineren 
Krümeln.  Er  hat  eine  langgestreckte  Gestalt  (Länge  ß  cm,  Dicke 
2  cm);  seine  Längsachse  liegt  parallel  der  Medianebene  des 
Schädels. 

Ueber  die  Natur  und  den  Ausgangspunkt  des  Verkalkungs¬ 
herdes  läßt  sich  nichts  Sicheres  aussagen.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  um  eine  sarkomatöse  Geschwulst  des  Plexus  chorioideus. 

Hr.  G.  Scherber:  Zusammenfassung  der  Klinik  der  pseudo- 
tuberkulösen  Geschwüre,  sive  Ficus  acutum  vulvae,  und  Mitteilung 
der  gelungenen  Reinkultur  der  in  den  Geschwüren  verkommen¬ 
den  Bazillen  mittels  eigener  Züchtungsmethode.  (Erscheint,  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  M.  Kaller:  .Meine  Herren!  Schon  im  Jahre  1908  hat 
Dr.  Sluka  aus  der  Klinik  Hofrat  Fscherich  einen  Fall 
von  Kala-Azar  in  der  Gesellschaft  vorgestellt.  Fs  handelte  sich 
damals  um  einen  neunjährigen  Knaben,  der  von  seinem  vierten 
Jahre  an  in  Tüschkend  in  Zentralasien  gelebt  hatte.  Dr.  Sluka 
demonstrierte  auch  die  Milzsaftausstriche  und  Kulturen.  Der  Fall, 
welchen  ich  heute,  allerdings  nur  in  effigie,  vorsteile,  ist  der 
erste  und  meines  Wissens  bisher  einzige,  der  in  Smyrna 
zur  Beobachtung  kam.  Die  Erkrankung  betrifft  einen  zehnjährigen 
Knaben,  der  in  die  Abteilung  des  Dr.  Anastas  indes  auf- 
genommen  wurde.  Der  Patient  zeigte  ganz  unregelmäßiges  Fieber, 
hochgradige  Abmagerung  und  Anämie,  ließ  aber,  wie  ich  vor 
wegnehme,  den  eigentümlichen  dunklen  Farbenton  der  Kutis  ver¬ 
missen,  dem  die  Krankheit  den  Namen  verdankt  (Kala-Azar 
schwarze  Krankheit).  Am  auffallendsten  ist,  wie  Sie  an  der  Photo 
graphic  des  Kranken  sehen  können,  die  gewaltige  Auftreibung  des 
Abdomens,  bedingt  durch  einen  enormen  Milztumor,  Schwellung 
der  Leber  und  auch  freien  Aszites.  'Ausgedehnte  Yenennctze  auf 
der  Bauch-  und  Thoraxwand.  Nachdem1  Malaria-Milztumören  in 
der  Umgebung  von  .Smyrna  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
außerdem  in  der  Abteilung  Dr.  A  na  stasi  ad  es  bei  jedem 
fieberden  Kranken  systematisch  Blutuntersuchung  vorgenommen 
wurde,  geschah  dies  auch  im  vorliegenden  Falle.  Wiederholte 
Entersuchung  des  peripheren  Blutes  auf  Plasmodien  ergab  'aber 
stets  negatives  Resultat.  Deshalb  nahm  Dr.  X  n  a  s  t  a  s  i  ä  d  e.s 
die  Milzpunktion  vor  und  im  Milzsafte  konnte  sofort  die  Lei  sh 
mania  donovani  und  damit  die  Zugehörigkeit  des  Falles  zum 
Kala-Azar  nachgewiesen  werden.  In  dem  nach  Romano  w  s  k  y 
gefärbten  Ausslrichpräparate  sehen  Sie  die  Leishmanien  in  den 
verschiedenen  Anordnungen,  in  denen  sie  sich  präsentieren :  Kör- 
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p wehen,  einzeln  oder  zu  zweit,  frei;  Ansammlung  zahlreicher  l 
Körperchen  in  einer  eigentümlichen  zoogloeaartigen  Matrix,  welche 
der  herrschenden  Ansicht  nach  aus  Zelltrümmern  gioßer  mono¬ 
nukleärer  Leukozyten  herrührt;  Sie  sehen  die  Parasiten  ondo- 
zellulär  in  einem  großen  mononukleären  Blutkörperchen  und  in 
einer  großen  „endothelialen“  Zelle.  An  allen  Protozoen  ist  deut¬ 
lich  in  schwach  blau  gefärbtem  Protoplasma  der  große  Hauptkern 
und  der  stäbchenförmige  Blepharoblast  zu  unterscheiden. 

Das  Hauptinteresse  hat  der  Fall  in  Rücksicht  auf  die  geo- 
graphische  Pathologie,  denn  dadurch  ist  wieder  eine  Lücke  in 
der  Kontinuität  des  einen  Verbreitungsgebietes  geschlossen,  das 
sich  vom  Mittelmeerbecken  über  Vorder-  und  Zentralasien  nach 
Indien  und  China  erstreckt. 

Abgesehen  von  Christomanos,  welcher  nach  klinischen 
Schilderungen  vermutet,  daß  Kala-Azar  in  frapezunt  vorkomme, 
sind  aus  dein  vorderasiatischen  Festlande  -bisher  meines  W  issens 
keine  Fälle  berichtet  worden,  hingegen  meldet  K  i  1  e  aus'  dem 
Jahre  1916  acht  Fälle  aus  Bagdad,  und  steht  zu  erwarten,  daß 
unter  unseren  und  den  deutschen  Truppen  in  Vorderasien  wohl 
Kala-Azar-Fälle  zur  Beobachtung  gelangen  dürften,  ähnlich  wie 
Marc  hand  und  Ledingham  im  Jahre  1904  an  einem  aus 
dem  Chinafeldzuge  zurückgekehrten  Soldaten  die  Krankheit  hatten 
feststellen  können.  Es  würde  sich  empfehlen,  bei  Soldaten  mit 
ätiologisch  unklaren  Milzschwellungen  in  jenen  Legenden  nach 
Kala-Azar  zu  forschen. 

Im  ‘Mittelmeerbecken  wurde  der  erste  Fall  von  Pianese 
1905  in  Süditalien  gefunden,  welchem  zahlreiche  Fälle  in  Sizilien 
und  Süditalien,  auch  in  Rom!,  folgten;  1907  Archer  auf  Kreta, 
1908  und  1909  N  i  c  o  1 1  e  in  Tunis,  der  bis  1916  45  Fälle, 
alle  bei  Kindern,  feststellte.  Sodann  folgen  die  Mitteilungen 
aus  'Griechenland  (A  r  a  v  and  ino  s,  M i  c  h  a e  1  i  d  i  s,  Christo- 
manos).  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Feststellung  durch 
Gab  bi  und  Michaeli  dis,  daß  der  sogenannte  „Ponos“  auf 
den  Inseln  Hydra  und  Spetsae  mit  Kala-Azar  identisch  ist,  wo¬ 
durch  dieser  seit  1835  als  eigene  Krankheit  geschilderte 
Symptomenkomplex  als  eigene  Krankheit  aus  der  Literatur  ver¬ 
schwindet.  Interessant  ist,  daß  Christomanos  die  Spuren 
dieses  „Ponos“  schon  bei  Hippokrates  zu  finden  glaubt,  und  es 
scheint  tatsächlich  das  Mittelmeerbecken  die  Heimat  der  Erkran¬ 
kung  zu  sein,  welche  sich  von  hier  aus  nach  dem  Osten  aus¬ 
gebreitet  hat,  eine  Ansicht,  welche  kürzlich  auch  W  enyon 
aussprach.  Nachgewiesen  wurde  noch  die  Krankheit  im  Mittel¬ 
meerbecken  in  Aegypten,  in  Algier,  Spanien,  Portugal,  Malta  und 
1912  von  Mauro  in  Triest. 

Noch  eine  kurze  Bemerkung  zum  Uebertragungsmodus. 
Nie  olle  hat  bekanntlich  seine  Leishmania  infantum  von  der 
asiatischen  Leishmania  donovani  unterschieden.  Er  identifiziert 
hingegen  das  Kinder-Kala-Azar  mit  der  spontanen  Kala-Azar-In- 
fektion  Her  Hunde,  die  er  zuerst  in  Tunis  nachwTes  und  die  von 
einer  Reihe  von  Forschern  auch  in  Frankreich,  Italien  und 
Griechenland  gefunden  wurde,  im  Gegensätze  zu  Indien,  wo 
anscheinend  keine  Spontaninfektion  der  Hunde,  vorkommt.  N  i- 
c  o  1 1  e  basiert  darauf  seine  Hypothese  der  üebertragung  durch 
Flöhe  vom  Hunde  auf  den  Menschen  und  umgekehrt.  Basil  e 
suchte  diese  Ansicht  experimentell  zu  stützen,  jedoch  haben 
spätere  Nachprüfungen  durch  G  a b  b  i,  M  a  s  s  a  g  1  i  a,  Ma r- 
s  li  a  1 1,  Wenyon,  P  o  r  i  e  r  a  de  S  y  1  v  a-  seine  Ergebnisse  nicht 
bestätigt.  Gab  bi  tritt  auf  Grund  seiner  Infektionsversuche  mit 
Mittelmeervirus  bei  indischen  Hunden  und  indischem  Virus  bei 
Mittelmeerhunden  für  die  Identität  von  Leishmania  infantum 
Nicolle  und  Leishmania  donovani  ein  (ebenso  wie  die  griechischen 
Autoren),  leugnet  hingegen  die  Identität  von  Kinder-Kala-Azar 
und  Hunde-Kala-Azar,  ebenso  wie  die  Üebertragung  des  letzteren 
auf  den  Menschen  durch  Flöhe.  Unterstützt  wurde  seine  Ansicht 
noch  auf  der  letzten  Tagung  der  deutschen  Tropenmedizinischen 
Gesellschaft  1914  in  Torgau,  auf  welcher  Nöller  darauf  hinwies, 
daß  bei  Flöhen  Flagellaten  Vorkommen  auch  außerhalb  des  Ver¬ 
breitungsgebietes  der  Leishmaniosen,  so  daß  die  Zugehörigkeit 
dieser  Flohflagellaten  zur  Leishmania  sehr  zweifelhaft  wird. 

Patton  hat  in  Indien  bei  seinen  Versuchen  mit  Insekten, 
die  ter  bei  Kala-Azar-K ranken  im  letzten  Stadium,  wo  sich  1  Toto¬ 
zoen  reichlicher  im  peripheren  Blute  finden,  saugen  ließ,  in  der 
Wanze,  Cimex  rotundatus,  in  mehreren  Fällen  bereits  nach  drei 
Tagen  die  Weiterentwicklung  des  Parasiten  verfolgen  können: 
Vergrößerung  des  Parasitenleibes,  Teilung  des  Kernes,  Entwick¬ 
lung  der  Geißel  und  Streckung  zur  Leptomonasform.  In  Ueberein- 
stfmmung  damit  berichtet  Price  aus  den  Teeplantagen  in  Assam 
über  eine  beträchtliche  Verminderung  der  Erkrankungsziffern  nach 
systematischer  Wanzenvertilgung. 

Was  den  von  Nicolle  angenommenen  Zusammenhang 
von  Hunde  und  Menscheninfektion  anlangt,  möchte  ich  mir  fol 


gende  Bemerkung  erlauben:  In  Konstantinopel,  wo  bis  zur 
Ausrottung  der  Hunde  1910  die  Zahl  der  letzteren  auf  ziika 
120.000  geschätzt  wurde  und  man  von  einer  wahren  Symbiose 
von  Hund  und  Mensch  reden  konnte,  habe  ich  bisher  weder  seihst 
einen  Fall  von  Kala-Azar  gefunden,  noch  durch  Nachfrage  bei 
den  Kollegen  eruieren  können,  und  zwar  vor  der  Hundevertilguug 
ebensowenig  wie  nach  derselben.  Dieses  Faktum.1  scheint  mir-J 
einigermaßen  gegen  die  Wahrscheinlichkeit  der  l  ebertiagung  \on 
Hund  auf  Mensch  zu  sprechen,  da  auch  nicht  gut  anzunehmen 
ist,  daß  im  Gegensatz  zu  allen  Untersuchungsergebnissen  an 
anderen  Orten  des  Mittelmeerbeckens  die  Hunde  von  Konstanti¬ 
nopel  kala-azar-frei  gewesen  sein  sollten. 

Aussprache:  Hr.  Kautz  ky  Bey:  Die  Splenomegalie 
ohne  Leishmania  ist  in  Aegypten  so  zahlreich,  daß  man  von 
einer  Volkskrankheit  reden  kann. 

Hr.  Kaller  (Schlußwort) :,  Das  Vorkommen  von  Spleno¬ 
megalie,  ’  die  nicht  durch  Leishmania  bedingt  ist,  wurde  auch 
anderwärts  bereits  festgestellt,  so  auf  Hydra,  und  Goretti 
hatte  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  obduzieren.  (Mit¬ 
teilungen  von  Aravandinos,  1911  und  1915.) 

Hr.  J.  Kyrie :  Ueber  Aleppobeufe. 

Da  durch  den  Vortrag  des  Herrn  Kaller  die  Frage  der 
Leishmaniosen  aufgerollt  ist,  möchte  ich,  gleichsam  als  Ergän¬ 
zung  zu  dem  eben  Gehörten,  über  die  zweite  Erkrankungsform, 
welche  beim  Menschen  durch  Infektion  mit  Leishmanien 
hervorgerufen  wird,  kurz  referieren,  über  jenes  Krankheitsbild, 
das  uns  unter  dem  Namen  Aleppobeule,  oder  Orientbeule  ge¬ 
läufig  ist.  Fälle  dieser  Art  wurden  in  unserer  Gesellschaft  schon 
ab  und  zu  gezeigt.  In  den  letzten  Jahren  haben,  wenn  ich  mich 
recht  erinnere,  H.  Lorenz  und  Landsteiner  einen  solchen 
Fall  demonstriert;  es  ist  Ihnen  demnach  dieses  Krankheitsbild 
gewiß  nicht  etwas  absolut  Fremdes.  Immerhin  aber  glaube  ich, 
daß  nähere  Details  der  Erkrankung  im  ganzen  doch  nicht  zu 
bekannt  sind;  hei  einer  Affektion,  die  bei  uns  nicht  ^heimisch 
ist,  demnach  im  allgemeinen  nur  bedingtes  Interesse  zu  erwecken 
vermag,  kann  dies  wohl  nicht  anders  sein.  Nun  erscheint  es  mir 
aber  aus  Gründen,  die  ich  gleich  weiter  anführen  will,  als 
ziemlich  wahrscheinlich,  daß  wir  in  der  nächsten  Zeit  Aleppo¬ 
heule  häufiger  sehen  werden,  als  wir  es  bisher  gewohnt  waren, 
und  daß  deswegen  das  Interesse  für  diesen  Prozeß,!  bald  ein 
viel  allgemeineres  und  tieferes  sein  wird.  Ich  halte  daher  eine 
kurze  Besprechung  dieser  Frage  in  unserem  Kreise  dermalen 
für  nicht  unangebracht. 

Zunächst  Einiges  über  die  Klinik  der  Aleppobeule.  Alle 
Beobachter  —  ich  nenne  aus  der  großen  Zahl  nur  Riehl, 
K  u  h  n,  Herx  h  e  i  m  e  r  und  Bornemann,  Bett,  m  a  n  n  und 
Wasielewski,  Schilling  —  schildern  die  Veränderungen 
der  Haut  durchaus  übereinstimmend,  Schwankungen  nach  irgend¬ 
welcher  Richtung  scheint  es  kaum  zu  geben.  Nach  einer  Inkuba¬ 
tionszeit  von  mehr  als  zwei  Monaten  entwickelt  sich  in  unge¬ 
mein  chronischem  Verlaufe  an  der  Stelle,  wo  die  Infektion  statt¬ 
gefunden  hat,  zunächst  eine  Papel,  die  nach  und  nach  größer 
wird,  so  allmählich  zu  einem  umfänglichen  Knoten  auswächst, 
der  in  seinen  peripheren  Teilen  meist  deutliche  Abschilferung 
der  Epidermis  erkennen  läßt.  Nach  kürzerem  oder  längerem  Be¬ 
stände  schmilzt  dieser  Knoten  im  Zentrum  ein,  es  kommt  zur 
Entwicklung  einer  meist  nicht  allzu  tief  greifenden  Ulzeration 
und  damit  befindet  sich  der  Krankheitsproizeß  auf  seinem  Höhe¬ 
stadium.  Die  Ulzeration  ist  durchwegs  durch  eine  ziemlich  fest¬ 
haftende  Kruste  gedeckt;  löst  man  dieselbe  ab,  so  stößt  man  auf 
ein  nässendes,  braunrot  verfärbtes,  ziemlich  scharf  begrenztes 
Infiltrat,  das  hauptsächlich  die  oberflächlichen  Kulisparfien  be¬ 
trifft  und  seinem  ganzen  Charakter  nach,  mit  Ausnahme  dessen, 
daß  es  weicher  ist,  durchaus  an  die  Verhältnisse  beim  syphiliti¬ 
schen  Primäraffekt  erinnert.  Auch  die  eigenartig  rasche  Ge¬ 
rinnungsfähigkeit  des  Serums  an  der  Oberfläche  der  Ulzeration 
ist  analog  dem,  wie  wir  es  bei  der  Sklerose  sehen;  kaum,  daß 
man  die  Kruste  weggenommen  hat,  bildet  das  Serum  schon  wieder 
ein  zunächst  dünnes  Häutchen  und  sehr  rasch  ist  die  Kruste 
restituiert. 

Die  Vergrößerung  dieser  Ulzera  ist  gewöhnlich  eine  nicht 
zu  stürmische,  es  wächst  der  Prozeß  wohl  nach  der  Peripherie, 
im  allgemeinen  aber  doch  ziemlich  beschränkt.  Viel  über  fünf- 
kroAenstückgroß  wird  die  Affektion  in  der  Regel  nicht. 

Die  mittlere  Dauer  der  Läsionen  wird  mit  sechs  bis  acht 
Monaten  angegeben,  daher  auch  der  Name  „Jahresbeule“,  — 
schließlich  heilt  der  Affekt  mit  Narbe  aus.  Solche  Narben 
im  Gesichte  bedingen  häufig  recht  beträchtliche  Entstellungen. 

Die  meisten  Beobachter  heben  das  Fehlen  jeglicher  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Ulzeration  hervor  —  wieder  eine  Analogie  zu 
1  den  Verhältnissen  beim  syphilitischen  Primäraffekt. 
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Die  Lokalisation  der  Aleppobeule  hält  sich  last  ausschließ¬ 
lich  an  die  unbedeckten  Körperstellen,  insbesondere  sind  das 
Gesicht  und  die  Hände  Lieblingsorte  dieser  Erkrankung.  Die 
Zahl  der  Herde  kann  sehr  verschieden  sein,  daß  nur  ein  einziger 
vorhanden  ist,  wird  als  das  Seltenere  bezeichnet,  meist  sind 
deren  mehrere.  Bezüglich  des  Tempos  ihres  Auftretens  wird  mit¬ 
geteilt,  daß  sich  sämtliche  Knoten  meist  ziemlich  gleichzeitig 
entwickeln,  doch  können  sie  gelegentlich  auch  hintereinander 
entstehen,  jedenfalls  schließt  das  Bestehen  eines  Knotens  das  I 
Auftreten  von  neuen  nicht  absolut  aus. 

ln  der  Regel  hinterläßt  das  einmalige  Ueberstehen  der 
krankung  einen  langdauernden  oder  immerwährenden  Schutz 
gegen  neuerliche  Infektion.  Diese  Tatsache  wird  in  Gegenden, 
wo  Aleppobeule  endemisch  ist,  praktisch  häufig  ausgenützt.  So 
wird  beispielsweise  berichtet,  daß  die  Einwohner  in  Bagdad 
vielfach  ihre  Kinder  an  Stellen,  wo  schließlich  Narben  wenig 
bedeuten,  so  am  Rücken,  mit  Aleppobeulenmaterial  impfen,  also 
schon  in  der  Kindddheitan  einer  hiezu  ausgewählten  Stelle  den 
Geschwürsprozeß  zur  Entwicklung  bringen,  um  die  spätere 
Spontaninfektion  im  Gesichte  oder  an  den  Händen  unmöglich 
zu  machen. 

Wir  hatteln  an  der  Klinik  meines  Chefs  im  Dezember  1916 
Gelegenheit,  einen  Fall  von  Aleppobeule  zu  beobachten,  und 
dadurch  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Erkrankung  nach  verschie¬ 
dener  Richtung  hin  etwas  genauer  zu  studieren,  insbesondere 
uns  über  die  anatomische  Struktur  der  Läsion  zu  informieren 
und  einzelne  experimentelle  Untersuchungen  anzustellen.  Diese 
Untersuchungen  wurden  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Priv.-Doz. 
Dr.  Reenstiera  aus  Stockholm  ausgeführt, ’  der  dazumal  als 
Volontärarzt  an  der  Klinik  tätig  war. 

Ueber  das  Klinische  des  Falles  brauche  ich  ganz  wenig 
zu  sagen.  Bei  dem  Patienten,  einem  Sanitätsfähnrich,  der  gleich 
zu  Beginn,  des  Krieges  in  russische  Kriegsgefangenschaft  geraten 
war  und  nach  einer  'sehr  abenteuerlichen  Flucht  durch  Persien 
nach  der  Türkei  entkommen  war,  fanden  sich  Herde  vom  Aus¬ 
sehen,  wie  es  früher  beschrieben  wurde,  in  der  rechten  Unter¬ 
kiefergegend,  am  Dorsum  der  linken  Hand  —  das  war  die  größte 
Ulzeration  —  und  zwei  kleinere,  geschlossene  Infiltrate  in  der 
Gegend  der  rechten  Achillessehene  und  am  Dorsum  pedis  links 
(Demonstdration  einer  .Moulage  von  der  Beule  an  der 
Handd).  Die  iDagnose  war  in  diesem  Falle  für  uns 
sehr  leicht,  weil  sie  von  dem  Patienten  selbst  mit  aller 
Sicherheit  gestellt  wurde.  Der  Kollege  teilte  uns  mit,  daß  er  das 
Krankheitsbild  genau  kenne,  da  er  es  nicht  nur  in  dem  Ge¬ 
fangenenlager,  in  dem  er  sich  lange  aufhalten  mußte,  bei  einer 
großen  Zahl  unserer  Soldaten  gesehen  habe,  sondern  auch  auf  der 
Flucht  durch  Turkestan  und  Persien  immer  wieder  darauf  ge¬ 
stoßen  sei.  Aus  dieser  Mitteilung  ist  nun  auch  zu  entnehmen, 
daß  viele  unserer  Kriegsgefangenen  Aleppobeule  akquiriert  haben, 
was  übrigens  ganz  mit  einer  Bemerkung  übereinstimmt,  die  kürz¬ 
lich  Kollege  Volk  mir  gegenüber  geäußert  hat.  Das  ist  der 
Grund,  warum  ich  glaube,  daß  wir  uns  in  der  nächsten  Zeit 
mit  Aleppobeule  mehr  zu  beschäftigen  haben  werden  als  bisher. 

Die  Herde  im  Gesichte  und  an  den  Füßen  wurden  bei 
unserem  Patienten  exzidiert.  Das  Gewebe  wurde  teils  zur  histo¬ 
logischen  Untersuchung,  teils  zum  Ueberimpfen  auf  einen  Hund 
und  Affen  verwendet. 

Was  zunächst  den  anatomischen  Bau  der  Aleppobeule  be¬ 
trifft.  so  kann  ich  aus  unseren  Präparaten  der  Hauptsache  nach 
das  bestätigen,  was  darüber  bereits  bekannt  ist.  Die  meisten 
Autoren,  ich  erwähne  hier  nur  die  eingehenden  histologischen 
Untersuchungen  von  Riehl,  von  Herxlieimer,  von  Bett¬ 
mann,  berichten  über  einen  tuberkuloiden  Bau  der  Infiltrate. 

I  n  dem  durchwegs  sehr  zellreichen  Granulations  webe  fin  den  sich 
öfters  recht  umfängliche  Knötchenbildungen  eingelagert,  die  aus 
Epitheloidzellen  mit  Riesenzellformen  aufgebaut  sind,  kurz  ein 
Bild,  wie  es  durchaus  an  das  beim  Lupus  erinnert.  Allerdings 
liegen  in  der  Literatur  auch  einzelne  Angaben  vor,  so  beispiels¬ 
weise  die  Mitteilung  Reinhardts,  in  welchen  die  Verände¬ 
rung  als  banal-entzündliche  beschrieben  wird,  wo  epitheloide 
vmd  Riesenzellen  gefehlt  haben,  wo  also  echte  tuberkuloide 
Struktur  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  war.  Ob  nun  aber 
der  eine  oder  andere  Typus  Vorgelegen  ist,  übereinstimmend 
wird  angegeben,  daß  in  den  Infiltraten  große,  förmlich  geblähte 
Zellen  mit.  großen,  schwach  gefärbten  Kernen  zu  sehen  sind, 
welche  die  Erreger  der  Erkrankung,  die  Leishmanien,  in  ihrer 
charakteristischen  Form  oft  in  großer  Zahl  beherbergen. 

Bei  unserem  Kranken  zeigten  alle  drei  ausgeschnittenen 
Herde  exquisit  tuberkuloiden  Bau  (Demonstration  von  Präparaten) ; 
auf  Details  soll  hier  nicht  eingegangen  werden,  insbesondere 
auch  nicht  auf  die  in  ihifer  Struktur  oft  ganz  merkwürdigen 


Riesenzellformen  und  anderes  mehr.  Leishmanien  waren  in  den 
vielen  Präparaten,  die  angefertigt  wurden,  außerordentlich  spär¬ 
lich  zu  sehen,  in  den  Herden  vom  Fuß  überhaupt  nicht,  sondern 
nur  in  dem  Affekt  aus  dem  Gesicht.  Als  wir  diet  ersten  Schnitte 
zur  Durchsicht  bekamen  und  Leishmanien  nicht  feststellen  konnten, 
zweifelten  wir  schon  fast  daran,  ob  es  sich  hier  überhaupt  um 
Aleppobeule  hansHe.  In  den  Arbeiten  liest  man  nämlich  immer 
wieder,  daß  der  Schweis  der  Erreger  mit  Leichtigkeit  gelinge  (so 
beispielsweise  bei  Bettmann).  Damit  stehen  jedenfalls  die 
Erfahrungen  hier  imi  Gegensatz.  Es  muß  auch  noch  bemerkt 
werden,  daß  es  uns  trotz  großen  Bemühens  niemals  gelungen 
ist,  in  Abstrichen  vom  Geschwürsprozeß  Leishmanien  nachzu- 
weieen  —  mit  einem  Worte,  die  Ausbeute  an  instruktivem  Ma¬ 
terial  zur  Demonstration  von  Leishmanien  im  Gewebe  war  eine 
recht  unbefriedigende.  Der  Grund  hiefür  scheint  in  dem  vor¬ 
geschrittenen  Stadium  der  Erkrankung  bei  unserem  Patienten 
gelegen  zu  sein.  Als  wir  den  Kollegen  zum  ersten  Mal  sahen, 
bestand  der  Prozeß  bereits  mehr  als  sechs  Monate  in  voller 
Entwicklung,  der  iHerd  auf  der  Hand  ist  auch  spontan  unter 
unserer  Beobachtung  in  ungefähr  fünf  bis  sechs  Wochen  abgeheilt. 
Ich  (glaube  also,  daß  die  Differenzen  in  den  Literaturangaben 
über  das  Vorhandensein  und  Auffinden  der  Leishmanien  in  den 
Krankheitsherden  in  den  verschiedenen  Stadien,  die  den  Unter- 
suchern  Vorgelegen  sind,  ihre  Erklärung  finden;  dabei  kann  der 
Umstand,  ob  das  Infiltrat  ulzeriert  oder  noch  geschlossen  Kt, 
meiner  Auffassung  nach1  keine  wesentliche  Rolle  spielen;  das 
ergibt  sich  daraus,  daß  einerseits  in  dem  Sekret  der  Geschwüre 
Leishmanien  oft  genug  und  in  großer  Zahl  nachgewiesen  wurden, 
während  anderseits  in  nicht  ulzerierten  Infiltraten,  wie  in  den 
beiden  Herden  am  Fuße  in  unserem  Falle,  dieselben  nicht  fest¬ 
zustellen  waren. 

Bezüglich  dieser  beiden  kleinen  Infiltrate  am  Fuße  muß 
ich  überhaupt  noch  kurz  etwas  bemerken ;  daß  es  sich  auch 
hier  um  Aeußerungen  gehandelt  hat,  die  durch  Leishmanien 
bedingt  waren,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden,  wenn  wir 
auch  die  Erreger  im  'Gewebe  nicht  gefunden  haben.  Dafür  spricht 
der  anatomische  Bau  und  das  positive  Tierexperiment.  Klinisch 
unterschied  sich  diese  Manifestation  durch  den  Mangel  der  I  I- 
zeration  und  durch  die  außerordentlich  beschränkte  Größenent¬ 
wicklung  von  den  anderen  Krankheitsherden,  wir  hatten  hier 
gleichsam  Zwergformen  der  Aleppobeule  vor  uns.  Es  fragt  sich 
nun,  warum  denn  nicht  auch  diese  Läsionen  zur  vollen  Ent¬ 
wicklungshöhe  gekommen  sind,  obwohl  ihr  Bestand,  wie  der 
Kranke  angegeben  hat,  auch  schon  über  mehrere  Monate  ge¬ 
dauert  hat.  Ich  glaube,  daß  diese  beiden  Flerde  von  einer  später 
erfolgten  Infektion  herstammen,  daß  der  Boden  dazumal  durch 
die  erste  Infektion  schon  so  verändert  war,  daß  nur  mehr  eine 
abortive  Entwicklung  der  Infiltrate  erfolgen  konnte.  Es  würde 
dies  also  mit  den  eigenartigen  Immunitätsverhältnissen  Zusammen¬ 
hängen,  mit  denen  wir  bei  der  Leishmania  furunculosa  zu 
rechnen  haben.  Ganz  ähnlich,  wie  wir  bei  der  Syphilis  wissen, 
daß  vom  Tage  des  Infektes  bis  zum  vollen  Manifestwerden  der 
Sklerose,  also  in  jener  Zeit,  die  als  erste  Inkubation  bezeichnet 
wird,  immer  noch  ein  neues  Haften  des  Virus  möglich  ist,  daT 
aber  Primäraffekte  nicht  mehr  zur  vollen  Höhe  entwichet 
werden,  so  erscheint  auch  bei  der  Aleppobeule  während  der 
nur  um  'ein  Vieles  längeren  Inkubationszeit  ein  weiteres  Haften 
des  Virus  möglich  zu  sein.  Erst  mit  der  vollen  Entwicklung 
der  Beule  tritt  jener  eigenartige  Immunitätszustand  der  Haut 
ein,  der  ein  weiteres  Angehen  der  Erreger  auf  diesem  Boden 
unmöglich  macht.  Ich  konnte  auf  diese  Verhältnisse  hier  nur 
beiläufig  hinweisen,  R  eenstierna  und  ich  werden  ein  ander¬ 
mal  und  dann  unter  Heranziehung  experimenteller,  dermalen 
noch  nicht  ganz  abgeschlossener  Untersuchungen  darüber  aus¬ 
führlich  berichten. 

Nun.  noch  einiges  über  die  Ergebnisse  der  angestellten 
Impfversuche.  Derartige  Experimente  wurden  schon  oftmals  unter¬ 
nommen,  alle  älteren  Angaben  berichten  entweder  über  negative 
Resultate  oder  ihre  Resultate  müssen  als  zweifelhaft  angesehen 
werden.  Einwandfreie  Versuche  mit  positivem  Ergebnis  stellten 
N  i  c  o  1 1  e  und  S  i  e  r  e  an.  Sie  erzielten  Haftung  mit  Aleppo 
beulenmaterial  bei  Affen.  Marzinow^ky  hat  auf  sich  selbst 
überimpft  mit  positivem  Erfolge,  70  Tage  nach  der  Inokulation 
traten  Kopfschmerzen,  Fieber  und  allgemeines  Unbehagen  auf, 
zwei  Wochen  später  stellte  sich  am  Orte  der  Impfung  ein  Knöt¬ 
chen  ein,  das  die  Umwandlung  bis  zur  vollen  Aleppobeule  durch¬ 
machte.  Die  Uebertragung  der  Aleppobeule  gelingt  demnach 
zweifellos.  Reenstiera  und  ich  haben  zunächst  einen  Hund 
und  einen  Affen  inokuliert,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  wir 
kleine  Gewebspartikelchen  der  Exzisionen  in  subkutane  Taschen, 
und  zwar  im  Bereiche  der  Oberlippe,  beziehungsweise  des  Nasen 
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cinganges  und  in  der  S  up rao rbi ta lgegend  verlagert  haben.  Heim 
Hunde  gingen  die  Inokulationen  nur  am  Naseneingang,  und  zwar 
an  der  Stelle,  wo  die  Haut  in  die  Schleimhaut  übergehl,  an, 
an  anderen  Orten,  auf  dem  Rücken,  in  der  Schwanzgegend,  wo 
wir  es  gleichfalls  versuchten,  bekamen  wir  kein  positives  Resul¬ 
tat.  Heim  Allen  gelang  es,  an  der  Haut  der  Oberlippe  und  in 
der  Supraorbitalgegend  Haltung  zu  erzielen.  Es  sehemcn  demnach 
die  erwähnten  Partien  Prädilektionsstellen  zu  sein,  eine  Tat¬ 
sache,  die  ja  mit  den  Erfahrungen  bei  anderen  Impfungen,  bei¬ 
spielsweise  wieder  bei  der  Syphilis,  ii  hereinst  im  int. 

Die  ersten.  Impfungen  erfolgten  am  10.  Januar  1017.  bis  .Mitte 
April  waren  die  Impfstellen  ohne  Besonderheit,  dann  begannen 
an  denselben  kleine  Knötchen  aufzutreten,  die  allmählich  heran¬ 
wuchsen.  .Mitte  Mai  hatte  der  Knoten  an  der  Supraorbitalgegend 
Kirschkerngröße  erreicht,  die  Knoten  an  der  Oberlippe. waren  etwas 
kleiner.  Ende  Mai  stellte  sich  an  dem  größeren  Knoten  ein  ober¬ 
flächlicher  Substanzverlust  ein,  der  durch  eine  Kruste  gedeckt 
war  (Bild).  Heim  Jlunde  entwickelten  sich  die  Verhältnisse  in 
derselben  Zeit.  Ende  Mai  fanden  sich  an  beiden  Impfstellen 
kleine  I  lzerationen,  die  auch  Tendenz  zur  Krustenbildung  zeigten 
(Bild).  In  den  Abstrichen  von  den  l’lzerationen  fanden  sich  recht 
spärlich  Leishmanien.  Die  Herde  wurden  exstirpiert  und  zu 
weiteren  Impf  versuchen  benützt.  Die  histologische  Struktur  der 
Exzisionen  stimmt  durchaus  mit  dein  überein,  wie  es  in  den 
menschlichen  Affekten  gefunden  worden  war.  Die  voll  ent¬ 
wickelten  Läsionen  zeigen  gleichfalls  exquisit  tuberkuloiden  Hau. 
Leishmanien  waren  auch  hier  in  den  Schnitten  sehr  spärlich 
anzutreffen. 

Ein  viel  befriedigenderes  Resultat  puncto  Nachweis  der 
Erreger  ergab  nun  die  zweite  Generation  der  lmpfeftekte.  In 
ziemlich  der  gleichen  Zeit  wie  bei  den  ersten  'Tieren  ent¬ 
wickelten  sich  hei  einem  Affen  und  Hunde  an  den  Stellen, 
wo  das  Material  eingebracht  worden  war%  wiederum  Knoten, 
die  aber  deutlich  rascher  heranwuchsen.  Es  wurde  nun  nicht 
hei  allen  die  volle  Entwicklung  bis  zum  Auftreten  der  l  lze ra¬ 
tion  ahgew artet.,  sondern  einzelne  der  Effloreszenzen  wurden, 
früher  ausgeschnitten.  Besonders  einer  dieser  Affekte  vom  Affen, 
3>A  Monate  nach  der  Inokulation  gewonnen,  enthielt  die  Krank¬ 
heitskeime  in  außerordentlicher  .Menge.  Die  Struktur  /  dieses 
Knotens  zeigte  noch  nicht  den  streng  tuberkuloiden  Hau,  ins¬ 
besondere  finden  wir  noch  keine  knötchenförmige  Anordnung 
von  epitheloiden  und  Riesenzellen.  Akut  entzündliche  Elemente, 
Hundzellen  beherrschen  das  Bild,  dazwischen  sind  große  Zellen 
eingelagert,  offenbar  das,  was  als  Makrophagen  beschrieben  wird, 
die  Leishmanien,  in  reicher  Menge  beinhalten  (Demonstration 
mikroskopischer  Präparate.)  Hier  sieht  man  die  Erreger  in  der 
charakteristischen  Form,  runde  bis  övoide  Gebilde  mit  ihrem 
Hauptkern  und  dem  kleinen  Geißelkern  oder  Blepharohlasten. 
Ihre  Darstellung  im  Gewebe  gelingt  sehr  leicht,  schon  bei  der 
einfachen  Hämalaun-Eösinfärbimg  treten  die  Gebilde  in  prä¬ 
gnanter  Weise  hervor. 

Gerade  die  Befunde  in  diesem  Falle  verleihen,  wie  ich 
meine,  der  früher  vertretenen  Ansicht,  daß  es  nur  auf  das  hnt- 
wieklungssladium  des  Infiltrates  ankommt,  um  die  Erreger  im 
Gewebe  vorzufinden,  eine  Stütze.  Desgleichen  läßt  sich  daraus 
auch  entnehmen,  daß  die  tuberkuloide  Struktur  der  Aleppobeule 
ein  banal  entzündliches  Vorstadium  hat,  daß  wir  demnach  dort, 
wo  wir  dieses  antreffen,  nicht  mehr  die  proliferative  Phase 
des  Prozesses  vor  uns  hüben,  sondern  bereits  dem  Ende. desselben 
nahe  sind. 

Feber  die  Impfstellen  hinaus  konnte  die  Bildung  von  Krank¬ 
heitsherden  auf  der  Haut  hei  unseren  Versuchstieren  nicht  beob¬ 
achtet  werden.  Hingegen  haben  wir  hei  einem  Hunde,  der  am 
Naseneingang  beiderseits  (’lzerationen  nach  der  Impfung  gezeigt 
hat.  eine  submaxi  Hare  Lymphdrüse  infiziert  gefunden.  Die  Drüse 
war  makroskopisch  schon  wesentlich  vergrößert,  sie  zeigte  im 
Schnitt  reichlich  Leishmanien.  Auf  dem  Lymphwege  scheint 
demnach  eine  Propagation  des  Virus  bis  zur  regionären  Drüse 
vorzukommen,  was  übrigens  mil  einer  Bemerkung  in  der 
Arbeit  Riehls  übereinslimmt,  daß  beim  Menschen  i in  Anschlüsse 
an  die  Geschwüre  nicht  selten  Lymphangoitis  lind  Drüsenschwel¬ 
lung  zustande  kommen.  . 

Von  dieser  zweiten  Impfgeneration  wurde  nun  neuerlich 
auf  einen  Affen  und  auf  einen  11  und  inokuliert.  Ich  will  Ihnen 
heute  den  Affen  demonstrieren ;  die  Impfung  erfolgte  am 
25.  Oktober  1017.  Dermalen,  also  nach  weniger  als  drei  Monaten, 
und  die  Affekte  bestehen  bereits,  ungefähr  14  Tage,  finden  sich 
an  dem  Tiere  in  der  Supraorhitalgegend  zwei  braunrote,  über 
erbsengroße  Knoten,  \on  denen  der  eine  deutliche'  Abschilferung 
erkennen  läßt.  Die  Inkubationszeit  erscheint  in  dieser  dritten 
Generation  wesentlich  verkürzt.  Weitere  Versuche  werden  uns  zu 


zeigen  haben,  inwieweit  die  wiederholte  Passage  .durch  den  I  ier- 
körper  eine  diesbezügliche  Aenderung  hervorzubringen  vermag. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  paar  Worte  über  den  Infektions- 
niodus  bei  der  Aleppobeule  des  .Menschen  und  über  die  l  hempie. 
Allgemein  wird  heute  wohl  angenommen,  daß  die  Fobei  Iragung 
der  Erkrankung  durch  Insekten  erfolgt,  wahrscheinlich  durch 
Mücken.  Dafür  spricht  vor  allem  auch  schon  die  Tatsache,  daß 
der  Hauptsitz  der  l 'lzerationen  die  unbedeckten  Kömperstellen  sind. 

Therapeutisch  wurde  das  Verschiedenste  angewendet: 
Actzungen  der  Geschwüre,  Paquelinisienmgen,  Jodoform  und 
andere  antiseptische  .Medikamente,  auch  Salvarsan  wurde  emp¬ 
fohlen.  Die  Berichte  hierüber  lauten  sehr  ungleichmäßig.  Be¬ 
strahlungen  mit  Röntgen  sind  gleichfalls  unternommen  worden, 
auch  dieses  scheint  keinen  sicheren  Erfolg  zu  geben.  Bei  unserem 
Kranken  haben  wir  drei  Herde  exzidiert,  die  Naht  heilte  per 
primain.  Das  Geschwür  an  der  Hand  wurde  .mit  der  Höhensonne 
einige  .Male  bestrahlt.  Ob  dies  auf  die  Heilung  von  Einfluß  war, 
kann  nicht  entschieden  werden.  Jedenfalls  ist  der  Herd  abgeheilt. 
Aber  wir  wissen  doch,  daß  spontane  Heilung  erfolgt,  und  gerade 
dieser  I  instand  zählt  ja  zu  den  bemerkenswerten  Eigentümlich¬ 
keiten  des  ganzen  Krankheitshildes. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  <len  i.  Februar  1918,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  V.  Exncr  stattfindenden 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  E.  Fröschels. 

2.  Vortrag:  Herr  M.  Haudek:  »Ergebnisse  röntgenologischer  Kon¬ 
statierungen  innerer  Krankheiten  irn  Kriege.  I.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  Pathogenese  und  Diagnose  der  Magen-Zwölffingerdarmgeschwüre  « 

Zur  Aussprache  gemeldet:  Herr  (1.  Schwarz, 

Vorträge  haben  angemeldet:  die  Herren  P.  Clainnoilt,  E.  Uanzi, 
Kretz,  II.  Königsteiii,  A.  Schiff  und  L.  Moszkowicz. 

Paltauf,  Kyrie. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  5.  Februar  11)18  um  7  Uhr 
abends,  im  Phonogramm-Archiv  (Physiologisches  Institut),  IX.,  Währinger- 

straße  13,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Bethi  ^ 

Programm: 

a)  Adminstralive  Sitzung.  Generalversammlung:  Berichte 
des  Präsidenten,  des  ersten  Sekretärs  und  des  Kassiers;  Wahlen, 
Bestimmung  des  Mitgliedsbeitrages,  Allfälliges. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung.  Dr.  0.  v.  lleworka:  Die  Sprache 
und  ihie  Störungen  bei  schwachsinnigen  Kindern. 

Pöch,  Stern  Rethi 

Schriftführer.  Präsident. 


Nach  einer  Mitteilung  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
ihr  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärischer  Leitung 
stehenden  Spitale,  Labot atorium  etc.  herriihrenden,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  du  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  ein  gereichten  Arbeit  etwa  fehlende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensurierungvon  der  Sehr  if thitang  zur iickzuf ordern . 
beziehungsweise  jedem  neu  cinzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen- 
sunerung  auf  jeden  Fall  beizuschließen.  _  Die  Schriftleilung. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Bericht  über  die  Entwicklung  und 
Tätigkeit  der  orthopädischen  Anstalt 

„Mariastern“, 

k.  u  k.  Reservespital  Banjaluka  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Weitgruber), 

in  der  Zeit  vom  1.  Januar  1916  bis  31.  Juli  1917  unter  der  Leitung  des 

Oberarztes  Dr.  Zmigröd. 

\  on  Oberarzt  Dr.  Bolelaw  Zmigröd,  gew.  Leiter  der  Anstalt. 

Cie  orthopädische  AnstaJ  (  ,,  Mari  astern“  ist  die  einzige  der¬ 
artige  Anstalt  zur  Heilung  der  Folgen  von,  Kriegsbeschädigten 
für  Bosnien  und  die  Herzegowina.  Sie  wurde  Mitte  September 
1915  im  neu  erbauten  Waisenhause  des  Trappistenklosters  „Maria- 
stern"  bei  Banjaluka  eröffnet. 

In  hochherziger  Weise  hat  der  Abt  des  humanen  Klosters, 
l’ater  Dominicus  Asfatg,  den  prächtigen  zweistöckigen  Neubau 
dem  Militär  für  die  Pflege  der  Verwundeten  zur  Verfügung  gestellt. 
Die  orthopädische  Anstalt  fand  in  demselben,  einem  der  schönsten 
(icbäude  Bosniens,  ein  Heim,  in  welchem  sie  sich  entwickeln 
konnte. 

Die  Einrichtung  de>^  Behandlungssaales  und  der  Prothesen¬ 
werkstätten  ist  zum  größten  Teile  aus  öffentlichen  Spenden  an¬ 
geschafft  worden. 

Als  Zweck  der  Behandlung  habe  ich  mir,  im  Sinne  der  er¬ 
gangenen  Erlässe,  gestellt,  die  Kriegsbeschädigten  in  erster  Linie 
diensttauglich  zu  machen  und,  wo  das  unmöglich  war,  zumindest 
ihre  Arbeitsfähigkeit  zu  fördern.  Das  geschah  durch  die  ortho¬ 
pädische  Nachbehandlung,  Arbeitstherapie  und  Fertigstellung  von 
Prothesen,  orthopädischen  Apparaten  und  Schuhen. 

Der  weitere  Zweck  war  die  Bekämpfung  des  Analphabetis¬ 
mus  mittels  Kursen,  zu  welchen  jeder  des  Lesens  und  Schreibens 
unkundige  Kriegsbeschädigte  obligatorisch  angehalten  wurde. 

Weiters  hat  die  Errichtung  von  Invalidenschulen  die  Aufgabe 
verfolgt,  die  Erwerbsfähigkeit  der  nicht  mehr  diensttauglichen 
Kriegsbeschädigten  zu  heben. 

Der  Bericht  berücksichtigt  diese  Momente,  jedoch  können 
dieselben  nicht  scharf  ab  gegrenzt  werden,  da  eines  in  das  andere 
ringreift.  Dementsprechend  ist  er  eingeteilt  in: 

L  Nachbehandlung:  A.  Krankenbewegung;  D.  Unter¬ 
suchungen;  ('.  Berufsberatung;  D.  Behandlung. 

H.  Invaliden  schulen:  A.  Kurse;  B.  Lehrwerkstätten. 

111.  Pf  otheseabesc h  a f  f  u  n g. 

IW  Wissens  c  h  a  f  1 1  i  c  h  e  T ä  t  igkei  t. 

1 .  D ,i  e  N  a  c  h  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

A.  Krankenbewegung : 

Im  Jahre  1916  wurden  1362  Kriegsbeschädigte  behandelt, 
in  den  ersten  sieben  Monaten  des  Jahres  1917:  1353.  Davon 
waren,  was  die  Beschädigungen  anbelangt: 

1916  bis  31.  August  1917 

.Nervenlähmungen  . 139  176 

Amputationen  der  oberen  Extremitäten  •  49  57 

Amputationen  der  unteren  Extremitäten  101  ’  146 

Folgen  von  Erfrierungen  49  78 

Folgen  von  Schuß  Verletzungen .  967  798 

Folgen  von  anderen  Verletzungen  •  •  57 _ 98 

Zusammen  1362  1353 

Entlassen  wurden: 
a  Als  frontdiensttauglicl) : 


191.6  . 

70  Mann 

5-9  °/" 

bis  31.  Juli  1917 

•  35  Mann 

3-Ö‘Vo 

b>  Als 

tauglich  zu  Hilfsdiensten  : 
T9f6  . . 

18-8% 

bis  3!.  Juli  19f7 

•  244  .Mann 

19.0% 

c)  Als 

diensttauglich : 

1916  . 

•  895  ..Mann 

7o  3 11 

bis  31.  Juli  1917  .  .  . 

•  985  Mann 

78  0% 

Du rehschnit! lieh,  waren  die  Kriegsbeschädigten  im  Jahre  1916 
drei  Monate,  im  Jahre  1917  (bis  31,  Juli)  anderthalb  Monate  in 
Behandln  ng. 

Wenn  man  jedoch  von  der  Gesamtzahl  der  Zugänge  Kriegs¬ 
beschädigter  die  zur  orthopädischen  Behandlung  ungeeigneten  ab" 


rechnet,  so  erhöht  sich  die  durchschnittliche  Behundluugszeit. 
Biese  Sortierung  von  Kriegsbeschädigten  wurde  erst  in  größerem 
Ausmaße  in  der  ersten  Hüllte  1917  vorgenommen. 

B.  I  utersuchungen : 

Die  Kriegsbeschädigten  wurden  nach  der  Aufnahme  sofort 
durch  die  Abteilungsärzte  untersucht,  und  zwar  wurde  die  1  nter- 
suchung  der  anatomischen  Veränderungen  und  funktionellen  Stö 
rungen  im  Vormerkblatte  zum  Ausdruckei  gebracht.  Gleichzeitig 
wurde  nötigenfalls  eine  genaue  N  er  von  1 1  ntersuchu  ng  durch  den 
Nervenarzt  vorgenommen  und  jeder  Fall,  in  dem  ein  Verdacht  auf 
eine  Veränderung  des  Knochens  oder  unaufgeklärte  Stellung  eines 
Gelenkes  bestand,  mittels  Röntgenapparate  durchleuchtet,  respek¬ 
tive  wurde  eine  Röntgenaufnahme  'gemacht. 

Das  Röntgenlaborator i um  besitzt  einen  Höntgenapparat,  der 
k.  u.  k.  A'l ifitärbahn  gehörig,  veralteter  Konstruktion,  und  wurde 
derselbe  durch  entsprechende  Neuanschaffungen  so  weit  als  mög¬ 
lich  komplettiert. 

Außerdem,  wurde  für  die  Betrachtung  von  Röntgenauf¬ 
nahmen  ein  Kasten, mit  'elektrischem  Licht  und  Mattscheibe  in  den 
Werkstätten  der  Anstalt  angefertigt. 

Die  Instandsetzung  dauerte  bis  zum  1.  Mai  1916.  Seit  dieser 
Zeit  wurden  : 

vom  1.  Mai  bis  31.  Dezember  1916  480  Durchleuchtungen, 
vöm  1.  Januar  bis  31.  Juli  1917  1122  Durchleuchtungen, 
vom  1.  Mai  Dis  31.  Dezember  1916  42  Aufnahmen  und 
vom  1.  Januar  bis  31.  Juli  1917  65  Aufnahmen 
v  orgenommen,  beziehungsweise  gemacht. 

Der  allseitig  genau  untersuchte  Kriegsbeschädigte  wurde 
dem  'Leiter  vorgestellt,  von  welchem  die  Diagnose,  Behandlung  und 
Art  der  Prothese,  orthopädischer  Schuhe  oder  Apparate  bestimmt 
wurde. 

C.  Berufsberatung. 

Die  weitere  Phase  der  Erledigung  bildete  die  Berufsberatung. 
Dieselbe  wurde  von  einer  Kommission  vcrgenommen,  welche  aus 
dem  Leiterider  Anstalt,  dem  Leiter  der  Lehrwerkstätten  und  einem 
Schreiber  bestand.  Das  Prinzip  der  Berufsberatung  war,  die 
Kriegsbeschädigten  womöglich  ihrem  früheren  Berufe  zurückzu¬ 
führen.  Nachdem  92%  aller  ’Kriegsbeschädigten  sich  mit  Landwirt¬ 
schaft  befassen,  so  mußte  gesorgt  werden,  daß  die  Kriegsbeschä¬ 
digten  der  Landwirtschaft  zurückgegeben,  werden,  wenn  die  Ver¬ 
mögensverhältnisse  es  erlaubten.  Der  Kriegsbeschädigte  wurde 
genau  darüber  ausgefragt,  ob  der  Boden  sein  Eigentum  oder  in 
Pacht  (genommen  ist  oder  ob  ein  Erbpachlverhältnis  besteht,  dann 
wurde  die  Zahl  der  Brüder  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer 
späteren  Teilung  des  Rodens  et  mittel t.  Feber  die  Güte  des  Bodens 
gab  die  Höhe  der  gezahlten  Grundsteuer  Aufschluß.  Eine  Krone 
pro  Dunum  beweist,  daß  der  Boden  durchschnittlich  gut  ist.  Das 
.Minimum  der  Existenz  der  Landwirte  wurde  mit  20  Dunum 
eigenen  und  30  Dunum  Bodens  im  Erbpachtverhältnisse  ange¬ 
nommen.  nachdem  der  Erbpächter  (Kmet)  seinem  Grundherren 
(Aga)  ein  Drittel  des  Nettoerträgnisses  abführen  mußte.  Unter 
dem  Existenzmiuimum  wurde  der  Kriegsbeschädigte  für  eine 
Hausindustrie  (Bürslenbinderei,  Korbflechterei,  Töpferei  und  Holz¬ 
schnitzerei.)  bestimmt,  die  landwirtschaftlichen  Arbeiter  ohne  jeg¬ 
liches  Besitztum  und  die  an  den  Unteren  \ Extremitäten  Atnpu 
fieri en  wurden  zum  Erlernen  eines  Handwerkes  bewogpn. 

Gleichzeitig  mit  der  Berufsberatung  wurden  die  Kriegs¬ 
beschädigten  für  verschiedene  Kurse  bestimmt,  alle  jedoch,  die 
Analphabeten  und  nicht  über  40  Jahre  alt  waren  und  deren  Ge¬ 
sundheitszustand  dies  erlaubte,  mußten  obligatorisch  an  dein  An¬ 
alphabetenkurse  teilnehmen. 

Jeder  Kriegsbeschädigte  hielt  dann  einen  Behandlungszettel 
für  den. Behandhmgssaal  und  einen  Stundenplan,  welchen  er  bei 
sich  trug  und  aus  welchem  ersichtlich  war,  wo  der  Mann  tätig 
ist  und  wie  sein  Tagespensum  eingeteilt  war. 

D.  Behandlung. 

Die  vorgeschriebene  Behandlung  fand  im  Apparatensaai 
statt.  In  der  ersten  Linie  mußte  nach  Uebernahme  der  Anstalt 
der  Apparatensaai  ergänzt  werden.  Es  war  für  400  Kriegs¬ 
beschädigte  ein  einziger  Universal-Pendelapparaf  nach  Dr.  Hecht 
vorhanden. 
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Wenn  man  berechnet,  daß  die  Behandlung  eines  Patienten, 
wenn  wenig,  nur  20  .Minuten  in  Anspruch  nimmt,  so  können  hei 
acht  Behandlungsstunden  24  Patienten  behandelt  werden,  was  bei 
der  Zahl  von  400  verschwindend  wenig  ist.  Die  erste  Sorge 
war  daher,  Pendelapparate  anzuschaffen,  was  auch  geschah.  Es 
wurden  in  den  Werkstätten  des  Reservespitals  Nr.  LI  in  Wien 
ein  ganzer  Satz  von  Pendelapparaten  angekauft,  und  zwar  Appa¬ 
rate  für  Oberarm-,  Ellenbogen-,  Hand-,  Finger-,  Kniegelenk  und 
zwei  Apparate  für  das  Fußgelenk. 

Nach  der  Aufstellung  der  eigenen  Werkstätten  wurden  in 
denselben  je  sechs  Sätze  der  Streckapparate  nach  Schede  ver¬ 
fertigt,  und  zwar  für  Finger-,  Ellbogen-,  Schulter-  und  Sprung¬ 
gelenk. 

Die  mit  Brennspiritus  gespeisten  Heißluftapparate  wurden 
abgeschafft,  da  sie  sowohl  sehr  viel  Brennspiritus  —  welcher  sehr 
schwer  zu  besorgen  war  —  verbrauchten  (mit  einem  Kosten¬ 
aufwand  von  10  K  pro  Tag),  als  auch  aus  dem  Grunde,  daß 
der  Spiritus  ziemlich  unrein  und  die  Apparate,  welche  den  ganzen 
Tag  tätig  waren,  die  Luft,  besonders  in  der  kalten  Jahreszeit, 
verdarben. 

Statt  dessen  wurden  in  den  'Werkstätten  der  Anstalt  vier 
Heißluftkästen,  ähnlich  denen  nach  System  Dr.  T yrnaaei r. 
gebaut,  und  zwar  ein  Kasten  für  den  ganzen  Körper,  ein  zweiter 
für  die  untere  und  zwei  für  die  obere  Extremität.  Die  Kästen  sind 
mit  elektrischen  Glühlampen  versehen,  von  innen-  gänzlich  mit 
Asbest  ausgelegt,  mit  Asbest  umwickelten  Drähten  gesichert,  um 
eventuellen  Verbrennungen  vorzubeugen.  Auf  der  Außenseite  des 
Kastens  befindet  sich  ein  Regulator,  mittels  welchem  die  Hälfte 
der  Lichter,  je  nach  Gebrauch,  ein-  und  ausgeschaltet  werden 
konnte.  An  jedem  Apparate  befindet  sich  ein  Thermometer.  Die 
, Maximaltemperatur  beträgt  120°. 

Für  die  Behandlung  der  Handgelenkskontrakturen  wurde  in 
den  Anstaltswerkstätten  ein  Kasten  für  heiße  Sandbäder  gebaut. 
Eine  offene  Kiste,  in  drei  Abteilungen  geteilt,  mit  Spiraldrähten 
am  Boden,  zu  welchen  der  Strom  zugeleitet  werden  konnte,  ln 
die  Abteilungen  kamen  Einsätze  aus  Blech  mit  feinem  Flußsand. 
Jede  Abteilung  ist  von  außen  gesichert,  das  Funktionieren  durch 
einen  Einschalter  mit  elektrischer  Lampe  als  Indikator  geregelt. 

Für  die  Faradisation  wurden  Apparate  nach  Du  Bois- 
R ey  m  o  n  d  angeschafft;  nachdem  jedoch  durch  das  fortwährende 
Benützen  die  Elemente  sehr  schnell  zugrunde  gingen  und  sehr 
schwer  ersetzt  werden  konnten,  wurde  der  elektrische  Strom 
des  Hauses  nach  entsprechender  Adaptierung  in  die  Apparate 
eingeschaltet. 

Für  Vibrationsmassage  wurden  drei  Handapparate  nach 
System  Lipowsky  angeschafft. 

ln  den  eigenen  Werkstätten  wurde  eine  größere  Anzahl  von 
Fingerstreck-  und  Daumenabduktionsapparaten,  Handschuhen  mit 
Stahlschiene  und  verschiedenen  anderen  eigener  Konstruktion 
verfertigt. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  eine  Gehschule  für  die  Bein¬ 
amputierten,  in  der  dieselben  beim  Gehen  mit  Arbeitsprothesen 
das  künstliche  Gelenk  zu  beugen  leimen;  ein  Satz  von  konischen 
Stäben  für  kontrakturierte  Hände,  Streckapparate  für  Kniegelenks¬ 
kontrakturen  mit  Schneckengewinde,  alles  Erzeugung  der  eigenen 
Werkstätten. 

Die  Behandlung  besorgten  18  Schwestern  vom  Kloster 
Nazaret  unter  ständiger  Aufsicht  eines  zugeteilten  Arztes. 


Die  Behandlung  bestand  in: 

Heißluftbädern  . 125 

Vollbädern  . -  6 

Teilbädern  .  4 

Sandbädern  -  •  •  . . 15 

elektrischen  Bädern .  4 

Massage . 130 

Vibrationsmassage  . 30 

Faradisation  . 120 

Galvanisation .  8 

Schede-Apparaten . 70 

Pendelapparaten . .  •  190 

Zusammen  •  •  •  702 


durchschnittlich  pro  Tag.  Täglich  wurden  im  Apparatensaale  250 
bis  300  Kriegsbeschädigte  behandelt. 

V  eiters  bestand  die  Behandlung  im  Anlegen  von  Gipsver- 
verbändeh,  manuellen  Streckungen  der  gebeugten  Gelenke  —  mit 
oder  ohne  Narkose  —  und  chirurgisch-orthopädischen  operativen 
Eingriffen. 

Im  Jahre  191 G  betrug  die  Zahl  der  Operationen  59,  im  Jahre 
1917  bis  Anfang  Juni  28.  Viele  Fälle  wurden  in  das  städtische 
Spital  transferiert,  nachdem  die  Anstalt  über  kein  aseptisches 


Operationszimmer  mit  entsprechender  Einrichtung  für  größere 
Operationen  verfügt  hat.  .Meistens  wurden  Sequestrotomien  ge¬ 
macht,  um  die  Heilung  der  Fistel  zustande  zu  bringen,  und  Re- 
amputationen. 

Betont  muß  werden,  daß  die  Kriegsbeschädigten  den  V  er¬ 
schlag  eines  operativen  Eingriffes  —  außer  ganz  kleinen  Opera 
tionen  —  fast  in  98%  a  priori  abweisen.  Die  einzigen  Ausnahmen 
bilden  die  Knochenfisteln,  da  die  Patienten  wissen,  daß  sie  mit 
einer  eiternden  Wunde  nicht  entlassen  werden  können. 

Die  an  den  oberen  Extremitäten  Amputierten  wurden*  nach 
Erhalten  ihrer  Arbeitsprothese  mit  derselben  vertraut  gemacht, 
wurden  auch  eine  Zeitlang  unterrichtet,  wie  sie  dieselbe  ent¬ 
sprechend  ihrem  Berufe  zu  gebrauchen  haben. 

Die  Beinamputierten  erhielten  sofort  nach  ihrem  Eintreffen 
in  die  Anstalt,  wenn  der  Stumpf  ganz  geheilt  ist,  eine  Gips- 
immediatprothese.  Im  Jahre  1916  wurden  32,  im  Jahre  1917  (bis 
Ende  Juli)  57  Gipsprothesen  gemacht.  Gleichzeitig  wurde  für  sie 
die  Arbeitsprothese  oder  Stelze  bestellt  und  die  Zeit  des  Abwartens 
—  bis  dieselbe  fertig  list  (zirka  vier  Wochen)  —  zum  Gehenlernen 
-  natürlich  auch  für  Lehrzwecke  —  ausgenützt. 

E.  Arbeitstherapie. 

Einen  Teil  der  Behandlung  bildete  die  Arbeitstherapie.  Die¬ 
selbe  hatte  den  Zweck,  durch  verschiedene  Zweige  der  Arbeit 
die  versteiften  Gelenke  wieder  zu  beleben  und  dadurch  die 
Arbeitsfähigkeit  der  Kriegsbeschädigten  zu  heben. 

Dieselbe  bestand  in  Holzsparterie  und  Korbflechterei  für 
kontrakturierte  Finger,  Ilolzsägen  und  Hobeln  für  kontrakturierte 
Ellbogengelenke,  Gartenarbeiten  (Jäten  usw.)  für  die  obere  Ex¬ 
tremität,  drehen  der  Scheibe,  in  der  Töpferei  für  die  untere 
Extremität  usw. 

Die  tägliche  Zahl  der  in  der  Holzsparterie  Beschäftigten 
war  30,  in  der  Korbflechterei  20,  in  der  Töpferei  10,  in  den 
anderen  Zweigen  zu  je  10  Mann,  je  nach  den  Verhältnissen. 

Gleichzeitig  als  Arbeitstherapie  und  besonders  als  Beschäf¬ 
tigung  für  Kriegsbeschädigte,  die  an  der  unteren  Extremität 
schwere  Schädigung  erlitten  haben,  galt  die  Holzschnitzerei,  die 
täglich  10  bis  15  Frequentanten  beschäftigte. 

II.  Invalidenschulen. 

Die  Schulung  der  Kriegsbeschädigten  vollzog  sich  in: 
A.  Kursen  und  B.  Lehrwerkstätten. 

A.  Invalidenkurse: 

Von  den  Kursen  waren  bei  der  Uebernahme  der  Anstalt 
am  8.  Jänner  1916  1.  Analphabeteinkurse  und  2.  ein  Kurs  für 
die  deutsche  Sprache  im  Betriebe. 

Es  wurden  folgende  Kurse  abgehalten 

1.  Analphabetenkurse,  erweitert,  in  zwei  Abteilungen  ge¬ 
teilt,  und  zwar:  für  komplette  Analphabeten  und  für  solche,  die 
schon  bereits  ein  wenig  des  Schreibens  und  Lesens  aus  anderen 
Spitälern  kundig  waren. 

Außerdem  wurde  vor  jedem  Waldh'üterkurse  ein  Vorbe¬ 
reitungskurs  der  Kandidaten,  besonders  für  das  Rechnen  ab¬ 
gehalten. 

Die  Zahl  der  Frequentanten  der  Analphabetenkurse  betrug 
170  bis  180  Mann,  fast  95%  der  Zöglinge  beendeten  den  Kurs 
mit  gutem  Erfolge.  Offiziell  dauerte  der  Kurs  sechs  Wochen,  beim 
längeren  Verbleiben  imd  Platz  konnten  die  Schüler  den  Unter¬ 
richt  fortsetzen. 

2.  Der  deutsche  Kurs  war  ständig  von  5  bis  8  Schülern 
frequentiert  und  dauerte  sechs  bis  acht  Wochen. 

3.  Der  Waldhüterkurs,  geleitet  von  Prof.  Holl,  Leiter  der 
Försterschule  in  Sarajevo,  dauerte  im  Jahre  1916  zwei  Monate 
und  hatte  14  Frequentanten,  die  alle  den  Kurs  mit  gutem,  einige 
sogar  mit  vorzüglichem  Erfolge  absolvierten  und  die  Prüfung  zu 
Waldhütern  bestanden. 

Der  diesjährige  Kurs,  am  20.  April  angefangen,  mit  14  Fre¬ 
quentanten,  hat  am  17.  August,  am  Geburtstage  Seiner  Majestät, 
seinen  feierlichen  Abschluß  gefunden. 

4. -  Ambulanter  landwirtschaftlicher  Kurs  mit 
ständigen  45  Frequentanten  wird  in  der  landesärarischen  land¬ 
wirtschaftlichen  Musterstation  durch  den  Leiter  der  Station, 
Adjunkt  Safaric,  abgehalten.  Die  obige  Station  ist  3  km 
von  der  Anstalt,  entfernt. 

Die  Dauer  ist  berechnet  auf  mindestens  sechs-  Wochen. 
Die  Kriegsbeschädigten  besuchen  den  Kurs  jeden  Nachmittag  fast 
bis  zu  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt.  Der  Kurs  wurde  am 
1.  April  1916  eröffnet,  dauerte  bis  zum1  1.  November  1916, 
wurde  sodann  am  1.  März  1917  fortgesetzt. 

5.  Kurs  für  Fachzeichnen,  errichtet  am  15.  Juni 
1916,  mit  ständigen  5  bis  10  Frequentanten  und 
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6.  Kurs  fiir  Maschinschreiben.  mit  10  Frequen¬ 
tanten. 

Die  letzten  zwei  Kurse  werden  von  den  Teilnehmern  wäh¬ 
rend  ihres  (ganzen  Verbleibens  in  der  Anstalt  besucht. 

B.  Lehrwerkstätten. 

Hinsichtlich  derselben  wird  einmal  ausführlich  durch  den 
Leiter  der  Lehrwerkstätten  berichtet  werden,  wo  auch  die  ganzen 
erfreulichen  Erfolge  zu  ersehen  sein  werden. 

Chronologisch  wurden  die  Lehrwerkstätten  errichtet:' 

Am  28.  Januar  1916  für  Schuhmacher  mit  8  bis  20  Frequen- 
lanlen  und  für  Schneider  mit  2  bis  5  Frequentanten. 

Am  1.  .März  1916  für  Schlosser  und  Mechaniker  mit  -1  Fre¬ 
quentanten  und  für  Tischler  und  Drechsler  mit  3  Frequentanten. 

Am  15.  April  1916  für  Friseure  mit  6  bis  8  Frequentanten. 

Am  20.  April  1916  für  Korbflechter  mit  40  Frequentanten. 

Am  30.  August  1916  für  Bürstenbinder  mit  20  bis  24 
Frequentanten. 

Am  28.  Dezember  1916  für  Uhrmacher  mit  10  Frequen¬ 
tanten. 

Bis  Ende  Juni  1917  haben  den  Unterricht  in  den  In¬ 
validenwerkstätten  absolviert  als: 

Prothesenarbeiter . 8  Kriegsbeschädigte, 

Tischler  und  Drechsler  ...  7 


Schuhmacher . 

•  •  15 

Schneider  . 

•  •  5 

Raseure  und  Friseure  • 

•  •  23 

Schmiede  . 

Uhrmacher . 

•  •  3 

Buchbinder . 

•  •  1 

Ilolzspaterie  . 

•  192 

Korbflechter . 

•  181 

Bürstenbinder  . 

•  •  63 

Fachzeichner . 

•  •  26 

Alaschin Schreiber  •  .  .  . 

•  ■  48 

Zusammen  •  .  574  Kriegsbeschädigte. 

111.  Die  Prothesenb e-sc.haffung. 

Sofort  nach  der  Uebernahme  der  Leitung  am  8.  Januar 
1916  wurden  die  vom  kommandierenden  General  für  Bosnien 
und  die  Herzegowina  in  Aussicht  gestellten  Prothesenarbeiter  tele¬ 
graphisch  angesprochen  und  mit  dem  Eintreffen  derselben  begann 
am  20.  Januar  1916  die  Tätigkeit  der -Prothesen Werkstätten.  Am 
28.  Januar  1916  wurde  die  orthopädische  Schuhmacherei  und  die 
Bandagisten werkstätte  eingerichtet,  am  1.  März  1916  die  mecha¬ 
nische  Werkstätte  mit  leihweise  vom  Trappistenkloster  und  In¬ 
stallateur  Gcngic  aus  Banja-Luka  zur  Verfügung  gestellten  Werk¬ 
zeugen,  dann  die  Schmiede,  Tischlerei  und  Drechslerei. 

Im  März  1916  begab  ich  mich  über  Befehl  des  k.  ;u.  k. 
Militärkommandos  Sarajevo  nach  Wien  und  nach  genauer  Be¬ 
sichtigung  der  Anstalten  in  Wien,  Budapest  und  Prag  besorgte 
ich  die  eigene  Einrichtung  der  Pr o thesen w e rkstat ton  aus  dem 
Spenden  Fonds,  so  daß  schon  am  15.  April  1916  die  mechanische 
Werkstätte  die  eigene  Einrichtung  und  elektrischen  Betrieb,  eine 
autogene  Schweißanlage  und  eine  Vernicklungsanlage  erhielt.  Am 
15.  Mai  3916  wurde  eine  moderne  Werkstätte  für  Gipsmodelle 
errichtet. 

Gleichzeitig  besorgte  der  Leiter  Prothesenarbeiter,  indem 
der  Anstalt  seitens  des  k.  u.  k.  Kriegsministeriums  internierte 
Reichsitaliener  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

Die  Prothesenwerkstätten  waren  anfangs  gedrängt  im  Neben¬ 
gebäude  des  V  aisenhauses.  Dasselbe  war  überhaupt  noch  nicht 
ferliggestellt.  Wände  ungeweißigt,  ohne  Fußboden  usw.  Die  Ubi- 
k Mionen  wurden  entsprechend  adaptiert  und  in  vier  Räumen 
die  Tischlerei,  Drechslerei,  die’  Schmiede  und  die  mechanische 
Werkstätte  eingerichtet.  Die  anderen  Prothesen  Werkstätten  waren 
im  Souterrain  des  Waisenhauses,  analog  dem  Behandlungssaal, 
in  einem  großen  Saal  untergebracht,  und  zwar  die  Bandagisten- 
werkstätte,  orthopädische  Schuhmacherei  und  die  Gipserei.  Nach 
Einlangen  der  zwei  zur  Verfügung  gestellten  Baracken  hatte 
eine  I  mändqruug  stattgefunden,  und  zwar  kamen  in  eine  Deckert- 
sche  Baracke  die  Tischlerei,  Drechslerei,  Gipserei  und  Schneiderei. 
Im  Nebengebäude  des  Waisenhauses  wurden  eingerichtet:  die 
größte  I  bikation  für  die  mechanische  Werkstätte,  ein  kleines 
Zimmer  für  die  Schleiferei.  Polier-  und  Vernicklungsanlage,  dann 
die  Schmiede  welche  im  Dezember  1916  mit  elektrischen  Ven¬ 
tilatoren  und  zwei  Essen  versehen  wurden.  Das  Nebenzimmer 
wurde  als  mechanische  Schulwerkstätte  für  Prothesenarbeiter  und 
als  elektrische  Reparaturwerkstätte  der  medizinischen  Apparate 
und  der  letzte  Baum  als  Bandagisten  werkstätte  mit  Trockenein- 
richfung  für  die  Gipsmodelle  eingerichtet. 

Mit.  der  Entwicklung  der  Prothesenwerkstätten  stieg  auch 


die  Zahl  der  Prothesenarbeiter.  Es  betrug  der  Stand  der  Pro 


thesenarbeiter  wie 

folgt: 

Transport 

Mann 

Mann 

am  20./2. 1916 

am  31.  7.  1917 

Schuhmacher  •  • 

•  4 

8 

Schlosser  • 

•  1 

8 

Mechaniker 

•  3 

6 

Elektromechaniker 

•  1 

1 

Schmiede  • 

•  1 

4 

Bandagisten 

9 

10 

Metallschleifer 

,  _ 

1 

Autogenschweißer 

.  - 

1 

Tischler  und  Holzschnitzer 

.  - 

5 

Drechsler  • 

.  _ 

1 

Gipsmodelleur 

.  - 

5 

r 

Zusammen  • 

■  12 

50 

Dementsprechend  ist 

auch  die  Zahl  der  verfertigten: 

1.  Pro- 

thesen,  2.  orthopädischen  Schuhe  und  3. 

orthopädischen  Apparate. 

1.  Prothesen. 

Für  Amputierte, 

Arbeite- 

Kosmetische 

Zusammen 

und  zwar : 

1916  bis  31./7.  1917 

1916  bis  31./7.  1917 

1916  bis  31./7.  1517 

Oberarm 

12 

25 

__ 

2 

12 

27 

Vorderarm 

2 

9 

_ 

1 

2 

10 

Arbeitsgürtel  für 

obere  Extremitäten 

— 

2 

_ 

-  - 

____ 

2 

Hand  und  Finger 

10 

31 

_ 

_ 

10 

31 

Oberschenkel 

45 

26 

11 

15 

56 

41 

Unterschenkel 

16 

40 

4 

18 

20 

58 

Nach  Pirogoff 

Stelze  für  den  Ober- 

— 

— 

3 

2 

3 

2 

schenket 

4 

48 

— 

3 

4 

51 

Zusammen 

89 

181 

18 

41 

107 

222 

Aus  der  Zusammenstellung 

geht 

hervor, 

daß  im 

Jahre 

1916  für  Amputierte  107  Stück  Prothesen  angefertigt  wurden, 
dagegen  in  den  ersten  sieben  Monaten  des  Jahres  1917  viel 
mehr,  nämlich  222  Stück  Prothesen.  Verhältnismäßig  ist  die 
Zahl  26  der  Arbeitsprothesen  für  den  amputierten  Oberschenkel 
bis  31.  Juli  1917,  ziemlich  klein  im  Vergleiche  zum  Jahre  1916, 
in  welchem  45  Oberschenkelarbeitsprothesen  verfertigt  wurden. 
Die  Ursache  liegt  darin,  daß  in  Anstalt  statt  Arbeits¬ 
prothesen  Stelzen  verfertigt  wurden,  welche  mit  der  Zeit 
in  der  Anstalt  nach  der  Idee  des  Leiters  vervollkommnet  wurden. 
Dies  ist  auch  in  der  Publikation  des  Leiters  unter  dem  Titel: 
„Arbeitsprothese  oder  Stelze?“  beschrieben  und  zur  Ver¬ 
öffentlichung  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  vorgelegt 
»worden. 

Unabhängig  davon  wurden  Gestelle  für  Gipsimmediatpro- 
thesen  gemacht. 

2.  Orthopädische  Schuhe. 


Mit 

1916  bis 
Stück 

31.  August  1!  17 
Stück 

Absatz-  und  Sohlenerhöhung  ■  •  ■ 

•  •  143 

35 

Sandale  mit  Schienen . 

•  •  14 

•  3 

Klumpfußapparat  . 

•  •  1  7 

6 

Spitzfußapparat . . 

16  r 

Unterschenkelschienen . 

22 

96 

Defektersatz  und  Stahlblechsohle  - 

•  •  18 

26 

Feder-,  Leder- oder  Gummizug  •  • 
Orthopädische  Schuhe  für  Prothesen 

•  •  27 
und 

12 

Apparate  usw. . 

99 

Zusammen  •  •  •  274  293 

Die  verminderte  Zahl  der  orthopädischen  Schuhe  mit 
Sohlen  und  Absatzerhöhung  im  Jahre  1917  ist  die  Folge  von  Be¬ 
schaffung  von  ärarischen  Schuhen,  auf  welchen  —  um  Arbeits¬ 
kräfte  zu  sparen  —  Absatzerhöhungen  gemacht  wurden. 

3.  Orthopädische  Apparate. 


1916  bis  31 

August 

Und  zwar 

Stück 

Stück 

Nach  Hessing . ' . . 

•  15 

13 

Portativer  Streckapparat  für  Kniegelenke 

.  - 

4 

Oberschenkelschienenhülsenapparat  •  •  • 

•  2 

27 

Für  Hüftgelenksfixation . 

. 

2 

Nutz-Fixierapparat  für  Ellbogen  und  Vorder- 

/ 

arm  . . 

■  18 

26 

Orthopädische  Korsette . 

2 

14 

Handstützen  für  Radialislähmung  .... 

•  89 

69 

Handstützen  für  Ulnarislähmung  .... 

•  15 

14 

Handstützen  für  Ulnarislähmung,  komb. 

•  3 

5 

Leder-Federzugapparat  . 

•  8 

22 

Kopfschutzkappen  - . 

•  5 

7 

Zusammen  •  •  • 

157 

203 

148 
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Nr.  5 


Alb  Gesamtsumme  ergibt  sich: 

1916  bis  31.  August  1917 
Stück  ütück 

1.  Prothesen  •  •  •  •  •  •  •„  •  107  222 

2.  Orthopädische  Schuhe .  274  293 

3.  Orthopädische  Apparate  •  •  157  • _ 203 

Zusammen  •  •  538  718 

4.  Reparaturen. 

Im  Jahre  1916:  186  Stück;  im  Jahre  1917  (bis  31.  Juli) 
253  Stück. 

5.  Zahl  der  gesamten  Gipsabgüsse. 

Im  Jahre  1916:  83  Stück;  im  Jahre  1917  (bis  31.  Juli) 
179  Stück. 

Die  Zahlen  sprechen  für  sich;  wenn  im  Jahre  1916  monat¬ 
lich  durchschnittlich  45  Erzeugnisse  in  die  Welt  gesetzt  wurden, 
so  hat  sich  im  Jahre  1917  in  den  ersten  sieben  Monaten  die 
Leistung  mehr  als  verdoppelt,  denn  die  Zahl  der  gelieferten 
Erzeugnisse  beträgt  durchschnittlich  fast  102. 

Diese  erfreuliche  Tatsache  ist  nicht  nur  der  größeren  Zahl 
der  Arbeiter,  sondern  auch  der  Einarbeitung,  dem  Fleiß  und 
dem  Pflichtbevvußtsein  derselben  zuzuschreiben. 

1 V.  Wissenschaftlich  e  T  ä  t  i  g  k  e  i  t. 

In  der  genannten  Zeit  wurde  in  der  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“  Nr.  26  von  1917  veröffentlicht: 

1.  Oberarzt  Dr.  Zmigrod:  „Ueber  die  Feststellung  des 
Gewichtes  der  Prothese  mittels  der  Bestimmung  der  Schwere 
der  unteren  Extremität.“ 

Zur  Zensur  wurden  vorgelegt: 

2.  Assistenzarzt  Pr.  Feldman  n:  „.Myelitis  und  Rheuma¬ 
tismus.“ 

3.  Oberarzt  Dr.  Zmigrod:  „ArbeitsprothesC  oder  Stelze?“ 

4.  Oberarzt  Dr.  Zmigrod:  „Ein  neuer  Dauerliandstütz- 
apparat“ 

Das  ist  kurz  gefaßt  die  Tätigkeit  der  Anstalt  durch  ein  bis 
anderthalb  Jahre  unter  meiner  Leitung. 


Bücfier  und  Zeitschriften. 

Ueber  chronische  Ruhr.  Von  Prof.  Adolf  Schmidt  und 
Rudolf  Kaufmann.  Al.  in.  W.  1917;  Feldäztl.  Reil.  S.  353. 
Von  30  zur  Sektion  gekommenen  Fällen  zeigten  zwölf  Verände¬ 
rungen  chronischer  Natur.  .Mitbeteiligung  des  Dünndarmes  iui 
ganzen  13mal,  teils  in  Form  von  Geschwüren,  teils  als  ent¬ 
zündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  mit  kleienförmigem  Belag 
im  unteren  Abschnitt  des  Ileums.  Von  einer  regelmäßigen  Beteili- 
ligung  der  Klappe  kann  nach  den  Verfassern  keine  Rede  sein. 
Das  Cökum  ist  gewöhnlich  stark  affiziert;  achtmal  fanden  sich 
Perforationen  der  Darmwand  mit  nachfolgender  Verklebung.  Das 
( '  h  r  o  n  i  s  c  h  w  erdendes  Prozesses  ist  nach  d  e  n  V  e  r- 
fassern  selten.  Doch  findet  iman  bei  rektoskopischer  Unter¬ 
suchung  häufig  kleine  Geschwüre,  wodurch  dann  noch  häufig 
tenesmus,  ab  und  zu  Diarrhöen  erzeugt  weiden,  ln  diesen  Fällen 
dürften  nach  den  Verfassern  die  oberen  Darmpartien  nicht  mehr 
affiziert  sein:  sie  bezeichnen  sie  als  chronisch-ulzeröse  Forin 
der  Ruhr,  welche  gelegentlich  ein  Jahr  lang  mit  gelegentlichen 
Exazerbationen  bestehen  können,  während  die  Patienten  sich  in 
der  Zwischenzeit  relativ  wohl  befinden.  Ein  anderes  Bild  bietet 
die  chronisch-dyspeptische  Ruhr,  ohne  Fieber,  in  den  Stühlen 
kein  Eiter  oder  Blut,  nur  gelegentlich  Schleimflocken,  aber  mit 
dem  typischen  Bilde  der  Darmdyspepsie;  hier  scheint  die  Krank¬ 
heit  in  den  unteren  Ileumabschnitten  zu  bestehen.  Die  dritte 
ist  die  perikolitisch-spastische  Form.  Manchmal  werden  die  Pa¬ 
tienten  marastisch.  Die  Prognose  ist  immer  ernst. 

Brown-Sequardsche  Lähmung  des  Halsmarkes  infolge 
von  Artillerieverletzung.  Von  Dr.  Wetzeil.  M.  in.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  346.  Nach  physiologischen  Versuchen  führt 
die  Durchschneidung  des  Halsmarkes  oberhalb  des  dritten  Hals¬ 
wirbels  den  sofortigen  Tod  durch  Atemstillstand  herbei.  Die 
halbseitige  ist  nicht  tödlich.  Bei  einem  durch  eine  Granate  ver¬ 
wundeten  (.Musketier  Lähmung  der  linken,  Sensibilitätsstörung  der 
rechten  Körperhälfte.  Röntgen:  Zwei  kleine  Granatsplitter  zwi¬ 
schen  'den  Bügen  des  Atlas  und  Epistropheus,  demnach  eine 
Brown-Sequardsche  Lähmung.  Atmungsstörung  war  nicht  vor¬ 
handen.  Nur  kurze  Zeit  bestand  Zwerchfellatmung.  Ein  Eisen¬ 
splitter  wurde  entfernt,  worauf  Besserung  in  der  Motilität  des 
linken  Beines  eintrat. 

Eine  neue  Kunst-  und  Arbeitshand. ,  Von  Prof.  Dr.  Fritz 
Lange.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  309.  Verf.  diskutiert 


das  Thema,  wie  man  mit  einem  Stumpf  Arbeitsleistungen  ohne 
Sauerbruchsche  Operation  bewerkstelligen  könne.  Die  Künstbäijs 
muß  möglichst  einfach  sein  und  eine  entsprechende  Kraftleistung 
auslühren.  Verf.  hat  ein  Modell  konstruiert,  wo  die  Hand  sich  durch 
einen  leichten  Zug  am  Strahldraht  schließt,  und  zwar  so  fest, 
daß  inan  die  Finger  kaum  öffnen  kann.  Das  Modell  ist  nebstdem 
ungemein  leicht,  zirka  150  g  bis  200  g,  während  die  Holzhand 
300  g,  die  Carnes-Hand  500  g  wiegt.  Eine  Vorrichtung  für  Prona- 
lions-  und  Supinationsstellung  ist  ebenfalls  vorhanden.  Die  Me¬ 
thode  Lange  ns  hat  vor  den  nach  S-a  uer.br  lieh  Operierten 
den  Vorzug  größerer  Hubhöhe,  welche  bei  ersterer  2  cm  bis  3  cm, 
bei  letzteren  4  cm  bis  7  cm  beträgt. 

Die  Agglutinationskurve  der  typhösen  Erkrankungen 
und  des  Fleckfiebers.  Von  J^  R  e  i  c  h  e  n  st  e  i  n  und  J.  Sil- 
biger.  AI.  m.  \V.  5947;  Feldärzti  Beil.  S.  358.  Bei  iypkus 
tritt  die  Agglutination  zu  Beginn  der  achten  Krankheitswoche 
auf,  um  dann  allmählich  zu  steigen  und  sich  mitunter  noch 
nach  einem  Jahre  zu  zeigen;  dabei  kommen  einige  Schwankungen 
vor.  Bezüglich  des  Fleckfiebers  behaupten  manche  Autoren,  daß 
dasselbe  keine  spezifische  Immunitätsreaktion  sc-i.  Die  Verfasser 
folgern  aus  der  Analogie  des  Auftretens  und  des  Ablaufes  mit  der 
Typhusagglutination,  daß  eine  echte  Immunitätsreaktion  vorliege, 
da  bei  beiden  Krankheiten  die  Agglutination  zur  selben  Zeit 
auftritt,  um  die  Zeit  der  Entfieberung  den  Höhepunkt  erreicht, 
um  dann  in  der  Rekonvaleszenz  rasch  abzusinken.  Das  immerhin 
raschere  Absinken  der  Fleckfieberkurve  erklären  die  Verfasser 
mit  der  kürzeren  Krankheitsdauer  und  dem  rascheren  Verschwin¬ 
den  des  Virus  beim  Fleckfieber,  wodurch  der  Reiz  der  Anti¬ 
körper  fehlt. 

Ueber  chronischen  Muskelrheumatismus.  Von  Priv.-Doz. 

Dr.  Erich  Sonntag.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  312. 
Verf.  beschreib!  seine  eigene  Krankengeschichte.  Vor  sechs  Jahren, 
in  einem  heißen,  Sommer,  erstmaliges  Auftreten  eines  schweren 
Rheumatismus  in  Form  einer  Kombination  von  Ischias  und 
Lumbago  im  Verlaufe  des  Ischiadikus  im  Oberschenkel,  später 
auch  im  Kreuz  und  Rücken,  im  Anschlüsse  an  eine  Frühjahrs¬ 
angina;  zugleich  hartnäckige  Furunkulose  im  Gesichte  und  an 
den  Annen.  Dauer  mehrere  Wochen.  Seitdem  Auf  hören  oder 
sekundärer  Verlauf  des  früher  häufigen  Schnupfens,  der  Bronchial¬ 
katarrhe  und  Anginen.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  chronischer 
Muskelrheumatismus  an  Oberschenkel,  Becken,  Kreuz,  Rücken 
und  Bauch.  [Mit  dem  Ausrücken  ins  Feld  wesentliche  Besserung, 
nur  im  Herbst,  Winter  und  Frühjahr  in  Frankreich  bei  Witte¬ 
rungswechsel  kurze  Verschlimmerungen.  Im  Frühjahr  1915  Inter¬ 
kostalschmerzen  und  solche  im  Bücken.  Bäder  in  Aachen  von 
geringem  Erfolg.  Bei  Rückkehr  ins  Feldlazarett  neuerlich  heftiger 
Anfall  mit  Störung  der  Nachtruhe.  Im  Januar  1916  Kur  in 
Oeynhausen  mit  Bädern,  Massage.  Wesentliche  Besserung.  ' — j 
Pathogenese:  Zunächst  das  toxisch-infektiöse  Moment,  wofür  der 
oft  beobachtete  Anschluß  an  Katarrhe  der  Nase  und  der  oberen 
Luftwege  spricht.  Man  kann  an  Staphylo-,  Strepto-  und  Pneumo¬ 
kokken  als  Erreger  denken.  Dazu  können  noch  Stof f wechselst« run-, 
cren  kommen,  ferner  die  unzweckmäßige  Bekleidung,  durch  welche 
starkes  Schwitzen  bei  ange  Bengter  körperlicher  Bewegung  her- 
vorgetufen  wird.  Charakteristisch  sind:  1.  Lokalisation  und  Aus 
dclmung.  2.  Auslösbarkeit  des  Schmerzes  auf  Druck  und  bei  Be¬ 
wegungen,  auch  die  Art  der  Körperhaltung  und  der  Vorführung 
einzelner  Bewegungen.  3.  Einfluß  der  Witterung.  4.  Beeinfluß¬ 
barkeit  durch  spezriscli  wirkende  Medikamente. 

Ueber  intravenöse  Jodtherapie  bei  Syphilis.  Von  Doktor 
Eng  wer.  AI.  m.  W.  1947:  Feldärztl.  Beil.  S.  360.  Auch  bei 
großen  Dosen  intravenöser  Jodnatriumzufuhr  fehlen  beim  Men¬ 
schen  die  Jederschqin u iigen  auf  Haut  und  Schleimhaut  fast  völlig; 
doch  kommen  thyreotoxische  Erscheinungen,  Herzklopfen,  Tremor 
häufiger  vor.  Mitunter  tritt  ein  Krankheitsbild  auf,  welches 
Klose  bei  Hunden  experimentell  erzeugte  und  den  Symptomen 
des  Basedow  entspricht.  Aus  diesen  Gründen  hält  Verf.  es  auch 
für  ratsam,  'größere  als  die  üblichen  Dosen  intravenös  zuzufülncn. 
Bei  einzelnen  sor  4ältirT-  ausgewählten  Fällen  hält  er  jedoch  die  von 
Klemperer  emufohl  ne  Infusion  von  40°/oiger  Jodnatrium¬ 
lösung  für  anwendbar  und  aussichtsvoll.  Diese  kann  auch  in 
solchen  Fällen  spezifische  Wirksamkeit  entfalten,  wenn  Queck¬ 
silber,  Jodkali,  Salvarvari  das  Höchstmaß  der  Wirkung  erreicht 
haben,  auch  bei  positiver  W asse’ mann- Reaktion ,  bei  hartnäckiger 
Psoriacis.  Ueber  die  Fälle  „innerer“  Lues,  bezüglich  welcher 
Kl  ein  ne  rer  mit  dieser  Therapie  besondere  Erfolge  erzielt  hat, 
kann  Verf.  kein  Urteil  abgoben. 
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Ueber  die  Entstehung  des  endemischen  Kreti¬ 
nismus  nach  Beobachtungen  in  den  ersten 

Lebensjahren. 

Von  weil.  Dr.  Roman  Diviak*)  und  Prof.  J.  Wagner  v.  Janregg. 

Wenn  wir  einen  Fall  von  endemische m  Kre¬ 
tinismus  zur  Untersuchung  bekommen,  so  haben  wir 
meistens  einen  fertigen  Zustand  vor  uns,  der  je  nach 
Umständen  auch  Dezennien  lang  andauern  kamt,  ohne 
andere  Veränderungen  zu  zeigen  a,ls  die,  welche  wir  in 
paralleler  Richtung  auch  beim  Aelterwerden  .gesunder 
Menschen  beobachten. 

Das,  was  wir  als  fertigen  Kretinismus!  zu  sehen  be¬ 
kommen,  ist  aber  etwas  Gewordenes!.  Wir  müssen  uns 
daher  die  Frage  vorlegen,  unter  welchen  Erscheinungen 
entsteht  und  entwickelt  sich  dieser  später  im  Großen  und 
Ganzen  stationär  werdende!  Zustaiid  ?  Und  um  auf  diese 
frage  eine  Antwort  z|u,  bekommen,!  müssen  wir  auf  eine 
frühe  K  i  n  d  h  e  i  t  s  e  p  o  c  h  e  z urückgehen,  da  im  späteren 
Kindes  alter  die  Krankheit  meistens  schlon  voll  ent¬ 
wickelt  ist. 

I  nsere  Kenntnisse  über  den  ersten  Beginn  und  die 
Entwicklung  des  Kretinismus  sind  aber  noch  unzureichend 
und  unsicher;  die  Meinungen  der  Autoren  weichen  von 
einander  ab  und  widersprechen  sich,  Sogar  bei  den  wich¬ 
tigsten  fragen,  zum  Beispiel,)  ob  der  Kretinismus 
als  angeborene  Krankheit  auf  treten.  kann 
oder  nicht. 

Sehen  wir,  was  in  der  Literatur  über  diese  Frage 
vorzufinden  ist,  wobei  wir  uns  gegenwärtig  halten  müssen,  daß 
das,  was  ältere  Autoren  berichten,  sich  teilweise  gar  nicht  auf 
fälle  von  Kretinismus,  sondern  von  nicht  kretinischer  Idiotie 
bezieht.  Denn  eine  scharfe  Trennung  des  endemischen  Kreti¬ 
nismus  von  den  nicht  kretinischen  Formen  von  Idiotie  finden 
wir  bei  den  älteren  Autoren  fast  nirgends.  So  führt  z.  B. 


\  i  r  c  h  o  w  V  unter  seinen  Fällen  von  Kretinismus  mehrere  zwei¬ 
fellos  dem  Kretinismus  nicht  zugehörige  Idioten  an,  wie  man 
das  überzeugend  aus  den  Abbildungen  entnehmen  kann,  die  sein 
lkonograph  SchmerbachJ)  gegeben  hat.  •  Aber  auch  bei 
neueren  Autoren  finden  wir  wiederholt  sehr  unklare  Vorstel¬ 
lungen  über  diese  Unterscheidung.  Wann  entsteht  also  der 
Kretinismus,  beziehungsweise  in  welchem  Lebensalter  kann  man 
den  Kretinismus  erkennen? 

Ueber  diese  Frage  finden  ivir  in  der  Literatur  folgend* 
Angaben : 

Josias  S  i  m  ler3)  behauptet,  es  hätten  zu  seiner  Zeit 
die  Hebammen  die  Kenntnis  von  Zeichen  besessen,  an  denen 
sie  gleich  nach  der  Gehurt  die  vom  Kretinismus  bedrohten 
Kinder  erkannt  hätten.  Welche  diese  Zeichen  seien,  gibt  er 
aber  nicht  an. 

F  ödere4)  behauptet,  daß  die  Mehrzahl  der  Kretins 
einen  Kropf  vom  Umfange  einer  Nuß  mit  sich  zur  Welt  bringe, 
und  daß  diejenigen,  welche  ohne  den  angeborenen  Kropf  be¬ 
stimmt  -sind,  Kretins  zu  werden,  einen  außergewöhnlich  um¬ 
fangreichen  Körper,  Kopf  und  Hände  außer  Verhältnis  ent¬ 
wickelt  haben  und  zum  größten  Teile  wassersüchtig  ange¬ 
schwollen  sind.  Fodere  hält  also  den  Kretinismus  für  einen 
angeborenen  Zustand,  der  sich  auf  Grund  eines  hereditären  Ein¬ 
flusses  entwickelt. 

Ackermann5)  dagegen  sagt:  „Es  ist  bekannt,  da* 
keiner  dieser  Elenden  in  diesem  erbarmungswürdigen  Zustand 
geboren  wird;  die  Krankheit  scheint  erst  im  ersten  oder  zweiten 


')  Di-  Roman  Diviak  hat  sich  im  Sommer  1913  von  seiner 
Stellung  als  Werksarzt  in  Zeltweg  nach  Dillingen  a.  d.  Saar  zurückgezogen, 
wirkte  nach  Kriegsausbruch  in  einem  Militärspital  daselbst  und  verstarb 
plötzlich  infolge  einer  Apoplexia  cerebri  am  23.  Oktober  1914  im 
61.  Lebensjahre. 

ü  Gesammelte  Abhandlungen.  Frankfurt  1856. 

2)  Schmerbach,  Ueber  Kretinismus  und  dessen  Verbreitung 
m  Unterfranken.  Inaug.  Diss.  Würzburg  1858. 

3)  Zitiert  nach  K  ö  s  1 1,  Der  endemische  Kretinismus.  Wien  1855. 

4)  Fodörö,  Essai  sur  le  goitre  et  crötinage.  Turin  1792. 

5)  Ackermann,  Ueber  die  Kretinen,  eine  besondere  Menschea- 
art  in  den  Alpen.  1790. 
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Lebensjahre  ihren  Anfang  zu  nehmen  und  dann  bis  zum  10. 
oder  12.  Jahre  immer  zu  wachsen. 

Demme6)  spricht  sich  über  diesen  Punkt  folgender¬ 
maßen  aus:  „In  seltenen  Fällen  beginnt  die  Rrelinische  Bil¬ 
dung  schon  während  des  Fruchtlebens,  ln  den  meisten  Fällen 
aber  wird  nicht  der  Kretinismus  selbst,  sondern  nur  die  An¬ 
lage  zu  ihm  geboren,  und  Kinder  mit  dieser  zeigen  nichts  Ab¬ 
weichendes  in  ihrer  ersten  Bildung.  Alan  hat  zwar  behauptet, 
daß  der  künftige  Kretinismus  schon  im  Neugeborenen  erkannt 
werden  könne.  Aber  wie  sehr  auch  diese  frühe  Erkenntnis  zu 
wünschen  wäre,  so  scheint  sie  doch  nur  in  seltenen  Ausnahmen 
stattzufinden  und  vielleicht  nur  auf  die  Fälle  des  wirklich  an¬ 
geborenen  Kretinismus  beschränkt  zu  sein.“ 

Ueber  die  Schwierigkeit,  den  Kretinismus  in  den  ersten 
Lebensmonaten  zu  erkennen,  sind  die  meisten  Autoren  einig. 

So  beschreibt  z.  B.  Niepce1 *)  die  Zeichen,  an  denen 
der  Kretinismus  bei  Neugeborenen  erkannt  werden  kann,  in  dem 
er  hiebei  anscheinend  F  ödere  folgt,  er  sagt  aber  dann,  daß 
die  Zeichen  der  zukünftigen  Entwicklung  des  Kretinismus  ,m 
frühesten.  Lebensalter  meistens  fehlen;  ja  er  nimmt  sogar  das 
dritte  Lebensjahr  als  Grenze  an,  von  der  ab  der  Kretinismus 
nicht  mehr  zu  verkennen  ist. 

In  einer  früheren  Lebenszeit,  in  der  Zeit  vom  sechsten 
Alonate  bis  zum  ersten  Jahre,  will  A.  Niepce’)  den  Kre¬ 
tinismus  schon  mit  Sicherheit  erkennen. 

Rösch9)  sagt,  daß  die  Anlage  zum  Kretinismus  immer 
angeboren  sei;  daß  der  Kretinismus  selbst  ebenfalls  zuweilen 
angeboren  sei  und  zur  Stunde  der  Geburt  schon  wahrgenommen 
werde:  daß  derselbe  aber  häufiger  erst  nach  der  Geburt  be¬ 
ginne,  zumeist  in  der  frühesten  Kindheit,  selten  erst  im  Knaben¬ 
alter,  sehr  selten  noch  später. 

Durch  die  Angabe  aber,  daß  die  außerordentliche  Kleinheit 
des  Schädels  gleich  nach  der  Geburt  auffalle,  zeigt  er,  daß  ihm  eine 
richtige  Unterscheidung  der  kretinischen  und  nichtkretinischen 
Idiotie  fremd  ist.  Denn  Kleinheit  des  Schädels  ist  kein  Symptom 
des  Kretinismus.  Dasselbe  gilt,  wenn  er  später  von  den  halbseitigen 
Lähmungen  der  Kretins  spricht.  Zweifel  muß  es  daher  auch 
erwecken,  wenn  er  von  dem  Auftreten  des  Kretinismus  nach 
Konvulsionen  im  früheren  oder  späteren  Kindesalter  spricht, 
obwohl  einige  der  von  ihm  beschriebenen  Fälle  echter  Kre¬ 
tinismus  zu  sein  scheinen. 

Al  affe  i,10 *)  der  von  sich  selbst  sagt,  daß  er  durch 
16  Jahre  in  einer  Kretinengegend  eine  starke  geburtshilfliche 
und  Kinderpraxis  ausgeübt  habe,  äußert  sich  folgendermaßen : 
„Ich  gestehe  offen  und  unumwunden,  daß  ich  noch  kein  ver¬ 
läßliches,  untrügliches  Zeichen  kenne,  woraus  ich  mir  mit  Be¬ 
stimmtheit  zu  erklären  getraute,  das  vorliegende  neugeborene 
oder  einige  Wochen  alte  Kind  sei  kretinös  oder  nicht  kretinös“. 
Auch  aus  den  Erzählungen  der  Alütter  kretinischer  Kinder  konnte 
er  keine  charakteristischen  Alerkmale  für  deren  Aussehen  bei 
der  Geburt  erfahren.  Erst  in  einem  Alter  von  fünf  bis  acht 
Monaten  glaubte  er  in  vielen  Fällen  die  Zeichen  des  Kretinis¬ 
mus  zu  entdecken.  Unter  den  Merkmalen,  die  er  dann  fand, 
erwähnt  er  das  fette,  ja  überfette  Aussehen  der  Kinder,  die 
verspätete  Zahnung,  die  großen  Lippen,  die  kleine  Nase,  die 
vorgeschobene  Zunge.  Trotzdem  hält  Al  a  f  f  e  i  den  Kretinis¬ 
mus  meistens  für  angeboren,  nur  in  der  Alinderzahl  der  Fälle 
erworben. 

S  e  n  s  b  u  r  g,u)  der  nebst  eigenen  Beobachtungen  über  die 
langjährigen,  in  einer  Kretinengegend  gemachten  Erfahrungen 
des  bayrischen  Physikus  Laubreis  berichtet,  sagt,  daß  man 
den  Kretinismus  manchmal  nach  der  Hälfte  des  ersten  Lebens¬ 
jahres,  gewöhnlich  aber  erst  mit  dessen  Ende  an  dem  vorher 
in  keinem  Alerkmale  von  einem  gesunden  Individuum  ab¬ 
weichenden  Kinde  merke. 

Als  Zeichen  des  beginnenden  Kretinismus  erwähnt  er  Auf¬ 
gedunsenheit  des  Körpers,  Veränderung  der  Hautfarbe,  schl-af- 
siichtiges  'Wesen.  Der  Kopf  nimmt  eine  passive  Haltung  an 
und  fällt  meist  nach  hinten.-  Sichtbarwerden  der  Zunge.  Der 
Hals  wird  dick,  kröpfig;  der  Unterleib  schwillt  an.  Hartnäckige 
Verstopfung,  verspätete  Zahnung.  Ausschläge  am  Kopf.  Die 
Nase  wird  eingedrückt,  kurz,  dick  und  breit. 

Sehr  eingehend  haben  sich  mit  der  Möglichkeit,  den  Kre¬ 
tinismus  schon  in  der  ersten  Kindheit  zu  erkennen,  Cerletti 

,l)  D  e  m  m  e,  Ueber  endemischen  Kretinismus.  Bern  1849. 

7)  B.  Niepce.  Trait6  du  goitre  et  du  cr<Hinisme.  Paris  1851. 

s)  A.  Niepce,  Quelques  considerations  surla  crötinisme.  Paris  1871. 

°)  Rösch.  Untersuchungen  über  den  Kretinismus  in  Würzburg  1844. 

10)  Maffei,  Der  Kretinismus  in  den  norischen  Alpen.  1844. 

")  Sensburg,  Der  Kretm  smus.  Inaug.  Abhandlung.  Würzburg  1825. 


und  Per  usini1-  '  befaßt,  ^ie  sind  der  Ansicht,  daß  es  in 
manchen  Fällen  möglich  ist,  den  Kretinismus  schon  beim  Neu¬ 
geborenen  zu  erkennen,  und  halten  das  Auftreten  von  Schwel¬ 
lungen  der  Haut  in  Verbindung  mit  einer  gewissen  Blässe  des 
Gesichtes  für  charakteristische  Zeichen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  konnten  sie  aber  sichere  Zeichen  des  Kretinismus  erst 
nach  dem  Ende  der  Säuglingszeit  feststellen,  ja  viele  Alütter 
gaben  an,  daß  sie  erst  im  Alter  von  zwei  Jahren  die  Krank¬ 
heit  an  ihren  Kindern  gemerkt  hatten. 

Sie  halten  den  endemischen  Kretinismus  teils  für  ange¬ 
boren,  teils  für  erworben  und  halten  diese  Unterscheidung  für 
wichtig  genug,  um  zwei  Formen  von  einander  zu  trennen,  in¬ 
dem  sie  nur  die  angeborenen  Formen  als  endemischen  Kretinis-  j 
mus  bezeichnen,  die  erworbenen  aber  als  Hypothyroidia  on-  i 
demica  acquisita. 

K  u  t  s  c  h  e  r  a  v.  A  ichbergen lS)  nimmt  einen  ange-  ! 
borenen  Kretinismus  an,  doch  hält  er  diese  Form  für  selten.  | 

In  vielen  Fällen  hält  er  die  Idiotie  für  angeboren,  während 
sich  die  Zustände  der  Hypothyreosis  erst  nachträglich  ent¬ 
wickelt  haben,  ln.  der  Afehrzahl  der  Fälle  entwickelt  sich  der 
Kretinismus  nach  diesem  Autor  im  Säuglingsalter;  doch  hat 
er  die  Krankheit  achtmal  (unter  292  Fällen)  im  dritten,  zwei¬ 
mal  im  vierten  und  dreimal  im  fünften  Lebensjahre  auftreten 
gesehen.  Ferner  je  in  einem  Falle  im  siebenten,  achten,  zehn¬ 
ten  und  elften  Jahre.  Die  Diagnose  des  Kretinismus  hält  er 
im  ersten  Lebensjahre  für  sehr  schwierig.  Mit  einiger  Sicher¬ 
heit  spreche  in  diesem  Lebensalter  nur  die  Makroglossie  für 
diese  Erkrankung. 

Zn  erörtern  ist  auch  noch  die  Frage,:  oh  der  Kretinis¬ 
mus,  wenn  er  erst  im  Extrauterinlebeh  '  auf  tritt,  mit 
i  r  g  e  n  d  w  e  1  c  h  e  n  s  t  ü  r  in  i  s  c  h  ei  n  o  d  e  r  wenigstens 
auffallenden  Symptomen  sich  einstellt,  oder 
ob  e  r  sf  cli  u  n  m  e  r  k  1  i  c  h  e  i  n  s  c  h  1  e  i  c  h  t.  Das  i  st  aber 
eine  Frage,  in  der /man  die  Meinungen  älterer  Autoren  mit 
besonderer  Skepsis  aufnehinen  muß,  weil  sie  vielfach  die  ’ : 
akuten,  mit  Fieber  und  Krämpfen  einhergehenden  Hirner¬ 
krankungen  der  Kinder,  die  häufig  zur  I  diotie  füll  reu, 
kritiklos  dem  Kretinismus  zugerechnet  haben, 

So  sagt  z.  B.  T hieme:  u)  „Selten  hört  man  die  Lebens¬ 
geschichte  eines  Kretins,  wo  nicht  wenigstens  in  der  ersten 
Krankhedtsperi ode  von  Krämpfen  erzählt  wurde,  die  sich  na¬ 
mentlich  auf  die  Zeit  des  Zahnens  beziehen,  später  sich  aber 
wohl  zu  förmlicher  Epilepsie  ausbilden“.  Er  zitiert  als  Beispiel 
einen  der  vier  Fälle,  die  er  abbildet.  Dieser  Fall  ist  aber 
nach  Abbildung  und  Beschreibung  als  ein  klarer  Fall  von  zere¬ 
braler  Diplegie  mit  Idiotie  zu  erkennen. 

Aehnliches  gilt  von  Stahl,15)  der  sowohl  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Krankheit  intrauterin  kurz  vor  der  Geburt 
steht,  das  Kind  mit  Konvulsionen  geboren  werden  läß; 
bei  späterem  Auftreten  der  Krankheit  von 
fehlenden,  von  den  miaust  he--  '  •  r  ht.  Aber 

schon  zu  seiner  Zeit  erf  ~  tu  hl  von  '  Jach  den  Vor¬ 
wurf,  daß  er  Idiotismus  m  -tin  \n:  verwechsle.  Und  daß 
dieser  Vorwurf  gerechtfertr  :,  kann  man  nach  Durchsicht 
der  von  Stahl  beigebrac!  r  Krankheitsgeschichten  und  Ab¬ 
bildungen  nicht  in  Abrede  .  n. 

Kut  scher  a  v.  Aic’i  rgen16)  berichtet.,  daß  in  30 
von  seinen  292  Fällen  die  J  kung  nach  oder  in  Verbindung 
mit  einem  Fraisenanfalle  ’etc-  i*‘.  Pr  hUbr  Jen  LÄ 

druck,  daß  der  Fraisenanfall  it 

lieh  das  erste  Symptom  cle  .  ..mit.  S'önm-  wai 

ln  sieben  anderen  Fällen  wurde  ihm  berichtet,  daß  deutliche 
Krankheitserscheinungen  ziemlich  schwer  und  mit  großer  Hin¬ 
fälligkeil.  verbunden  waren. 

Angesichts  dieser  der  sprechenden  Meinungen  haben 
wir  getrachtet,  uns  von  der  Unzuverlässigkeit  der  anamne¬ 
stischen  Daten  zu.  emanzipieren  und  auf  Grund  eigener 
Anschauungen  ein  Urteil  über  die  ersten  Anfänge  des  Kre¬ 
tinismus  zu  gewinnen. 

Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  getrachtet,  die  s ain't li- 
c  h  e  n  Ne  ug  e  b  o  r  e  n  p  n  einest)  r  t  e  s,  a  n  d  e  m  e  n  d  e  m  i- 

'-)  C  o  r  1  e  U  i  11.  u.  Per  u  s  i  n  i  G.,  Studi  sul  cretinismo  endender) 
Annal.  dell  istituto  psichiatrico  della  R  Universitadi  Roma.  1904. 

13)  Adolf  Kutschera  v.  Aichbergen,  Der  endemische  Kretinis¬ 
mus,  seine  Ursachen  und  seine  Behandlung.  Das  österr.  Sanitätswesen.  1911. 

M)  Otto  Tbieme,  Der  Kretinismus,  eine  Monographie.  Inaug. 
Diss.  Weimar  1842. 

15)  Stahl  Karl,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Idiotismus  endemicus 
genannt  Kretinismus. 
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•sclior  krel  uns  m  u  s  hü  ufig  vorkommt,  zu  unter 
suchen  lind  ihr©  Entwicklung  durch  einige  Zeit  zu  ver¬ 
folgen  \\  ir  konnten  dann  sicher  sein,  unter  einer  größeren 
Anzahl  von  Neugeborenen  einzelne  Kretins  oder  doch  die 
Kandidaten  des  zukünftigen  Kretinismus  zu  .finden  und 
•■bei  die  Entwicklung  der  Erkrankung  zuverlässige  Beob¬ 
achtungen  zu  sammeln.  Als  ein  geeigneter  Ort  bot  sich  uns 
die  Gemeinde  Zeltweg  im  Mortale  in  Steiermark  dar.  An 
diesem  Orte  wurden  uns  gelegentlich  von  Untersuchungen 
aber  die  Behandlung  des  Kretinismus  mit  Schilddrüsensub- 
stanz,  über  die  der  eine  v-  n  uns  berichtet  hat17)  im  Laufe 
einiger  Jahre  weit,  mehr  als  100  Kinder  verschiedenen 
Alters  vorgestellt,  die  an  schwereren  und  leichteren  For¬ 
men  des  Kretinimsmus  litten.  Indem  wir  die  Geburtsjahre 
dieser  Kretins  zusammen  stellten,  konnten  wir  erheben, 
wie  viele  Fälle  von  Kretinismus  durchschnittlich  in  jedem 
Jahre  in  Zeltweg  auf  treten . 

Ls  ergab  sieh,  daß  von  den  in  Zeltweg  in  einem 
Jahre  geborenen  Kindern  (80  bis  100)  durchschnittlieh  min¬ 
destens  acht  (genauer  8-ß,* 1  kretinisch  werden, 
ff  Mil'  strebten  nun  an,  daß  unjs  zu  gewissen  Terminen 
sämtliche  in  der  Gemeinde  Zeltweg  zur  Welt  gekommenen 
Kinder  vorgestellt  werden  sollten  und  beabsichtigten,  diese 
Kinder  durch  neuerliche  Untersuchung  hei  weiteren 
Terminen  m  ihrer  Entwicklung  zu  verfolgen,  bis  sie  ein 
gewisses  Maß  von  Entwicklung  erreicht  haben  würden. 

.  Es  war  das  ein  Unternehmen,  das  an  das  Verständnis 
'und  die  Bereitwilligkeit  der  Bevölkerung  eine  große  An¬ 
forderung  stellte.  Die  Verhältnisse  aber  lagen  besonders 
günstig,  da  die  Bevölkerung  v  >n  Zeltweg  einerseits  durch  die 
früliei  erwähnten,  schon  über  Jahre  sich  erstreckenden  thera¬ 
peutischen  \  ersuche  für  eine  solche  Untersuchung  ein  gewisses 
Verständnis  gewonnen  hatie.  Anderseits  ist  die  einzige  Exi¬ 
stenzbedingung  der  Gemeinde  Zeltweg  das  daselbst  befind¬ 
liche  Walzwerk  der  alpinen  Montangesellschaft,  ja  der  Ort 
ist  niii  durch  das  Walzwerk  entstanden  ;  die  Bewohner  des 
Ortes  sind  größtenteils  die  Angestellten  und  Arbeiter  des 
Walzwerkes.  Infolgedessen  hallte  der  eine  von  uns  (Di  via  k) 
vermöge  seiner  Stellung  als  Werksarzt  einen  gewissen  Eiiv 
Ihiß  aut  die  Bevölkerung,  der  noch  gesteigert  wurde  durch 
den  Umstand,  daß  der  Direktor  des  Walzwerkes,  Herr  Hans 
Kutsch  kn,  der  Untersuchung  reges  Interesse  entgegen¬ 
brachte  und  dieselbe  in  dankenswerter  Weise  förderte. 

Es  wurden  also  zum  ersltenmjalle  im  Herbst  1.910  die 
im  letzten  Vierteljahre  neu  Geborenen  zur  Un  tersuchung  vor- 
W laden ,  und  hei  späteren  Torrn  i  nen,  die  a  nfangs  in  drei  ¬ 
nonall  iclien,  später  in  größeren  Intervallen  folgten,  di©  sei  1  - 
lier  zur  Welt  Gekommenen  zusammen  mit  den  bereits  früher 
Untersuchten  immer  wieder  vorgeladen. 

;.  Die  Zahl  der  solcherart  zu  untersuchenden  Kinder 
sollte  ursprünglich  auf  1.00  beschränkt  werden,  die  Hochs  t.- 
<ahl  der  in  Zeltwieg  in  einem  Jahre  zu  erwartenden  Ge¬ 
burten;  das  heißt,  es  wurden  nach  Erreichung  dieser  Zahl 
.genau  105),  weitere  Neugeborene'  nicht  mehr  yorgeladen, 
mi  das  hei  den  Untersuchungsterminen  zu  leistende  Arbeits- 
[uanhmi  in  möglichen  Grenzen  zu  halten.  Es  kamen  aller 
>ei  den  späteren  ■  Terminern  doch  immer  wieder  einzelne 
Neugeborene  hinzu,  indem  es  in.  Folge  des  für  diese  Unter¬ 
suchung  rege  gewordenen  Interesses  einzelne  Mütter  für 
orteiihafl  hielten,  uns  ihre  Neugeborenen  vorzustellen.  So 
u streckte  sich  die  Untersuchung  bis  zu  ihrem  Abschlüsse 
ml  142  Kinder,  und  zwar  81  Knaben  und  6.1  Mädchen.  Be¬ 
gonnen  wurde  die  Untersuchung  am  1.  November  1910; 
ibjgese blossen  wurde  dieselbe  für  diese  Publikation  im 
Vpnl  1914. 

Es  konnten  aber  nicht  alle  in  diese  Untersuchung 
‘  na  bezogenen  Kinder  bis  zu  dem  erwünschten  Termine  ver- 
(,lgt  werden.  13  Kinder  starben  während  der  Untersuchung, 
larunter  nur  2,  nachdem  sie  zwischen,  zwei  bis  drei  Jahren 
11  unserer  Beobachtung  gewesen  waren. 

M  \\  agner  v.  Jauregg  J.,  Ueber  Behandlung  des  endemischen 

i  imsmiis  mit  Schilddrüsensubstanz.  W.  kl,  W.  1904-  und  Zweiter  Be- 
rht  über  die  Behandlung  elc.  W.  kl.  W.  1907. 


piw-ii  S1C1  rr!,ef  ht;raus>  (laß  Verschiebungen  in 
du  Bevölkerung  ziemhdi  häufig  vorkamen;  an  einem  Indu- 

dm  FlterneR,n!  1C  l'  A"f,  Wedse’  rturch  Wegwandem 
<l  i  Eitern  entzogen  sich  20  Kinder  der  weiteren  Unter¬ 
suchung,  darunter  nur  sieben,  die  zwischen  ein  bis  zwei 
Jahren  m  Beobachtung  gestanden  hatten.  Aber  auch  von 
den  übrigen  Kindern  wurden  mehrere  unserer  weiteren 
Beobachtung  entzogen,  indem  sie  hei  späteren  Terminen 
trotz  ergangener  Aufforderung  nicht  vorgestellt  wurden 

Allerdings  durfte  dieser  letzterwähnte  Abfall  unserem 
Hauptziel  nicht  nachteilig  gewesen  sein,  indem  wohl  haupt- 
sach  ich  Eltern,  deren  Kinder  eine  offenbar  normale  Ent¬ 
wicklung  durchmachten,  ein  weiteres  Erscheinen'  derselben 
bei  den  Terminen  als  überflüssig  erachtet  haben  dürften. 

Immerhin  blieb  eine  genügende  Anzahl  von  Kindern 
übrig,  die  glanz  oder  nahezu  bis  zum  Abschluß  der  ersten 
kindlichen  Entwicklungsstufe  (Zahnung,  Gehern  und  Spre¬ 
chenlernen)  verfolgt  werden  konnte.  19  Kinder  befanden 
sich  zur  Zeit  der  letzten  Untersuchung  im  Alter  von  ein¬ 
einhalb  bis  zwei  Jahren,  43  im  Alter  von  zwei  bis  drei 
Jahren  und  26  waren  über  drei  Jahre  alt, 

,  tLVus  dem’  wa:s  wir  von  der  Autoren  über  die  Anfänge 
des  Kretinismus  erfahren  haben,  ergibt  sich,  daß  im  Bereiche 
rei  Aufgabe,  die  wir  uns  gestellt  haben,  zwei  gesonderte 
F rages tellun gen  auftauchen. 

1.  1st  de  r  K  r  e  t  i  n  i  's  m  us  ei  n  e  angebor  e  n  e 
oder  eine  erst  extrauterin  erworbene  Krank¬ 
heit?  Respektive  kommen  etwa  beide  Entste¬ 
hn  n  g  s  a  r  t  e  n  n  ©  b  e  n  e  i  n  a  n  d  e  r  v  o  r  ? 

2.  In  welchem  Alter  und  an  welchen  Zei¬ 
chen  ist  der  Kretinismus  frühestens  mit  Si- 
c  h e r h eit  zu  e r k e n n e  n ? 

hs  ergibt  sich  naturgemäß,  daß  zuerst  die  zweite  der 
gestellten  Fragen  beantwortet  werdejn  muß;  dann  erst,  wenn 
festgestellt  ist,  wie  zeitig  und  an  welchen  Zeichen  man 
den  Kretinismus  erkennen  kann,  wird  man  sagen  können, 
daß  m  diesem  oder  jenem  Falle  das  Angeborensein  des 
Kretinismus,  also  seine  intrauterine  Entwicklung  nach¬ 
weisbar  war. 

Von  den  Symptomen  des  Kretinismus,,  an  denen  er 
am  Erwachsenen  und  auch  schon  im  späteren  Kindesalter 
erkannt  wird,  versagen  viele,  wie  Cerletti  und  Peru- 
sini  schon  überzeugend  dargetan  haben,  in.  der  Zeit,  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt. 

Die  Hemmung  des  Längen  wach  stum's  gibt 
in  dieser  Zeit  kein  brauchbares  Kriterium.  Sie  pflegt  bei  der 
Geburt  und  auch  in  den  ersten  Lebensjahren  noch  zu  fehlen; 
ganz  abgesehen  davon,  daß.  die  Messung  in  dieser  Zeit  noch 
unzuverlässig  ist.  Die  Störung  im  Knochenwachstum  kommt- 
aber  heim  Kretin  auch  in  der  Gesichtsbildung  zum 
Ausdruck  und  zeigt  sich  vor  allen!  in  der  ein  gezogenen 
und  abgeplatteten  Nasenwurzel  (Sattelnase),  sowie!  in  der 
Kürze  der  Nase. 

Die  Theorie  von  der  Tribasilarsynostose  als  Grundlage 
dieser  Bildungsanomalie,  wie  sip  auf  Grund  der  VirchoW- 
schen  Befunde  entstanden  ist,  wurde  allerdings  als  falsch 
nachgewiesen.  Nichtsdestoweniger  bleibt  es  sicher  und 
wird  durch  Messung  an  Kretinenschädeln  bestätigt,  daß  die 
Schädelbasis  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  betreffen¬ 
den  Knochen  verkürzt  ist.  In.  dieser  Verkürz  unjg  der  Schädel¬ 
basis  haben  wir  die  Ursache  der  als  Sattelnase  bekannten 
Bildung  zu  sehen, 

.  Vbe  Sattelnase  findet  man  nun  bei  kindlichen 
Kretins,  wie  wir  uns  oft  überzeugen  konnten,  auch  in  Fällen, 
in  denen  eine  Hemmung  des  Längen  wachs  turns  noch  nicht 
nachweisbar  ist.  Ls  scheint  die  Störung  des1  Knochenvvachs- 
tums  am  Schädel  früher  aufzutreten  als  am  übrigen  Skelete. 

Die  Sattelnase  ist.  nun,  wie  uns  mehrfache  Erfahrung 
anläßlich  unserer  früheren  Untersuchungen  gezeigt  hat,  in 
manchen  Fällen  schon  in  den  ersten  Lebensmonaten,  ja 
Wochen  ausgeprägt.  Das  jüngste  Kind,-  bei  dem  wir  die¬ 
selbe  in  vollkommen  typischer  Weise,  verbunden  mit 
\  erkiirzung  der  Nase  feststellen  konnten,,  war  sechs  Wochen 
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all.18)  Wir  haben  zwar  keine  neugeborenen  Kretins  gesehen, 
das  heißt  Kretins  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  in  den 
ersten  Lebenslagen.  Aber  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  daß 
diese  Bildung  des  NasenskeleteS,  die  wir  im  Alter  von 
sechs  Wochen  so  ausgeprägt  vorfanden,  auch  schon  zur 
Zeit  der  Geburt  vorhanden  war. 

Die  Sattelnase  konnten  wir  bei  den  Xeltweger  Kindern 
in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  finden,  viel  häufiger, 
als  man  sie  bei  Kindern  in  anderen  Gegenden  .sieht.  Es 
mag  für  die  Häufung  dieses  Symptoms  bei  unserem  Materiale 
dieselbe  Erklärung  gelten,  die  wir  im1  Kapitel  „Zahnung“ 
und  „Schluß  der  großen  Fontanelle“  vorzutragen  haben 
werden. 

Unbedingt,  verwertbar  ist  dibses  , Symptom  aber  nur, 
wenn  es  sehr  [ausgeprägt  ist;  denn  eine  gewisse  Abflachung 
und  Eingezogen  sein  der  Nasenwurzel  finden  wir  hei  Säug¬ 
lingen  ,auch  nicht  selten  in  Gegenden,'  die  frei  von  Kretinis¬ 
mus  sind;  und  es  kolnmt  ja  auch  (unter  dem  Einflüsse  anderer 
Erkrankungen,  so  besonders  durch  die  Rhachitis  eine  der 
kretinischen  Sattelnase  ähnliche  Bildung  vor. 

Ein  frühes  Zeichen  des  Kretinismus  sind  die  Haut- 
schw  ©  Hungen.  C  e  r  1  e  1 1  i  und  P  e  r  u  s  i  n  i,  die  sich  von 
allen  Autoren  am  Eingehendsten  mit  den  frühen  Stadien  des 
Kretinismus  und  mit  der  Diagnose  dieser  Krankheit  in,  der 
allerersten  Lebenszeit  befaßt  haben,:  legen  auf  dieses  Merk¬ 
mal  und  auf  die  damit,  i miner  verbundene  Blässe  des 
Gesichtes  für  die  Diagnose  des  Kretinismus  im  frühesten 
Alter  das  größte  Gewicht. 

Diese  Hautschwellungen  zeigen  sich  an  den  Lidern, 
an  iden  Wangen,  jan  den  Lippen,  an  den  Weichteilen  um  das 
Kinn  herum,  so  daß  nicht  selten  die  Bildung  eines  Doppel¬ 
kinns  zustandekommt ;  in  schwereren  Fällen  auch  an;  den 
Weichteilen  am  liaise  und  endlich  am1  ganzen  Körper.  In 
den  schwersten  Fällen  endlich  finden  sich  auch  jene  um¬ 
schriebenen  Schwellungen  in  den  Suprakiavikulargruben,  die 
als  Pseudolipome  bekannt  sind. 

Immer  sind  die  dem'  Kretinismus  zugehörigen  Haut¬ 
schwellungen  auch  mit  einer  eigentümlichen  Blässe  der 
Gesichtsfarbe  verbunden,  und  es  gibt  dieses  letztere  Merk¬ 
mal  auch  einen  sicheren  Anhaltspunkt,  um!  diese  krankhaften 
Schwellungen  von  der  gesunden  Fülle  eines  reichlich  ge¬ 
nährten  Kindes  zu  unterscheiden.  Die  Hautschwellungen 
sind  natürlich  diagnostisch  um)  |so  sicherer  zu  verwerten, 
je  stärker  sie  ausgeprägt  sind ;  mjan  kann  bei  mäßigen  Graden, 
derselben  leicht  in  Zweifel  über  ihre  Bedeutung  geraten. 

Es  ist  aber  noch  ein  anderer  Umstand,  der  ihre  Ver¬ 
wertbarkeit,  für  die  frühzeitige  Diagnose  des  Kretinismus 
beeinträchtigt.  Es  ist  das  der  Umstand,)  daß  sie  häufig  nicht 
schon  'hei  der  Geburt  und  auch  nicht  in  den  ersten  Lebens- 
nvonaten  vorhanden  sind,  sondern  sich  erst  Später  einstellen. 

So  konnten  wir  bei  einer  kretinischen  Schwester  des 
früher  zitierten  sechswöchigen  Kretins,  einem1  Falle  von 
angeborenem  Kretinismüs,  imi  Alter  von  zehn  Monaten 
Hautschwellungen  noch  nicht  konstatieren,  während  sie  bei 
diesem  Kinde  im1  Alter  von  dreizehn  Monaten  Sehr  stark  ent¬ 
wickelt  Waren.  Es  ist  '.bekannt,'  daß  ja  auch  hei  der  Thyreo- 
aplasie  die  Hautschwellungen  bei  der  Geburt  meistens  noch 
nicht  zu  bemerken  sind,  sondern  erst  im  Laufe  des  zweiten 
'Halbjahres  oder  später. 

Ein  Symptom,  dem  wir  eine  große  diagnostis'che  Be¬ 
deutung  beimessen  möchten,  das  aber  nur  in  einer  Minder¬ 
zahl,  nämlich  bei  schweren  Fällen  vorzukommen  pflegt, 
ist  die  Makroglossie,-  das  Herausragen  der  Zunge  zwi¬ 
schen  den  Lippen.  Das  Symptom  hat  aber  insofern©  eine 
Bedeutung,  als  es  sehr  frühzeitig,  ja  angeboren  auftritt. 
So  hatten  die  angeborene  Makroglossie  alle  vier  Kinder 
der  soeben  zitierten  Familie  K. 

Je  'mehr  wir  tuns  von  dem1  Zeitpunkte  der  Geburt  ent¬ 
fernen,  uin  so  mehr  häufen  sich  die  Symptome,  welche  die 

Is)  Wagner  v  J  a  u  r  e  g  g,  Zweiter  Bericht  über  die  Behandlung 
des  endemischen  Kretinismus  mit  Schildriisensubstanz.  W.  kl.  W.  1907 
Nr.  2  (Dritter  Falt  der  Familie  K.). 


Diagnose  ties  Kretinismus  unterstützen,  und  um  so  deut¬ 
licher  werden  sie.  Denn  die  Symptome  des  Kretinismus  sind 
zum  großen  Teile  H  e m m u n  g e n  n  o r m  a  1  e r  Ent  w i  ek¬ 
len  gsvo  r  gän  ge;  Sie  können  daher  erst  zu  der  Zeit 
beobachtet  werden, i  der  diese  E n tw i ek lü ngsvö r gän g e  nor¬ 
maler  Weise  angehören  und  werden  um  so  deutlicher,  je 
größer  der  Unterschied  zwischen  der  zu  erwartenden  und 
der  tatsächlich  erfolgten  Kntwicklung  im  Laufe  der  Zeit 
wird. 

Einigen  dieser  Eni w i ck  1  ungs vo r gängen  haben  wir  eine 
eingehende  Darstellung  gewidmet,  die  auch  auf  zahlenmäßi¬ 
gen  Nachweisen  beruhen,  nämlich  der  Zahnung,  dem 
Schlüsse  der  großen  Fontanelle  und  dem  Längenwachstum1. 

Zah n  u n g. 

I  laß  die  Zahnung,  und  zwar  sowohl  die  erste  als  auch 
die  zweite,  bei  Kretins  verspätet  eintritt,  ist.  bekannt. 
Um  'einen  zahlenmäßigen  Ausdruck  des  Grades  dieser  \  erspätung 
zu  (gewinnen,  haben  wir  die  Protokolle  über  jene  Fälle  von 
Kretinismus  im  Kindesalter  durchigesehen,  die  wir  anläßlich  der 
Versuche  zur  Behandlung  des  Kretinismus  zu  Gesicht  bekom¬ 
men  hatten. 

Tabelle  I. 

Zahnentwicklung  in  den  verschiedenen  Altersstufen  bei  kretinischen 

Kindern. 


c  G 
.0  a? 

G  G 

o> 

f m  cö 
o>  g 

Anzahl  der  Zähne 

-*-* 

O  G 

Anzahl  der  Zähne 

C 

ü  o 
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9 

0 

1 

30 

4 

8 

16 

16 
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0 

31 

10 

14 

16 

20 

20 

11 

0 

32 

12 

14 

16 

12 

2 

o 

12 

33 

12 

14 

16 

13 

0 

5 
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2 

2 

34 

14 

1 

35 

16 

15 

0 

3 

8 

8 

8 

36 

10 

20 
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0 

4 

4 

6 

7 

16 

37 
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o 
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5 

38 

20 

18 

1 

4 

4 

8 

39 

20 
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4 

8 

8 

10 

12 

40 

r 

20 

4 

4 

6 

8 

41 
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21 

10 

42 

22 

5 

8 

18 

43 

16 

23 

6 

10 

20 

41 

18 

24 
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4 

11 

16 

20 

45 

19 

25 
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6 

12 

16 

20 

20 

46 

26 
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7 

10 

12 

13 

16 

16 

20 

47 

20 

20 

27 

2 

4 

7 

10 

48 

28 

11 

49 

19 

29 

9 

12 

18 

14 

16 

4 

1 

50 

18 

In  Tabelle  I.  haben  wir  ersichtlich  gemacht,  wie  viele 
Zähne  wir  bei  diesen  kindlichen  Kretins  in  einem  bestimmten, 
nach  , 'Monaten  verzeichneten  Alter  vorgefunden  haben.  Da  die 
meisten  Kinder  wiederholt,  das  heißt  in  verschiedenen  Entwicklungs¬ 
stufen  untersucht  werden  konnten,  erscheinen  viele  derselben 
in  Ider  Tabelle  zwei-  oder  mehrmals  mit  ihrer  jeweiligen  Zahn¬ 
entwicklung,  so  daß  sich  die  107  Posten  der  Tabelle  auf  5(5 
Einzelindividuen  beziehen. 

Es  ergibt  sich-  aus  .der  Tabelle,  daß  vor  dem  neunten 
Monate  der  Beginn  der  Zahnung  bei  unseren  Kretins  überhaupt 
nicht  beobachtet  wurde;  daß  der  Beginn  der  Zahnung 
d  u  r  c,  h  s  c  h  n  i  1 1 1  i  c  h  i  m  zwölften  bis  dreizehnten 
Monate  eintritt;  daß  aber  in  vielen  Fällen  der  Beginn  der 
Zahnung  noch  viel  weiter  hinausigemckt  ist,  denn  wir  finden 
noch  im  15.,  16.,  17.  und  24.  Monate  je  einen  Fall  ohne  Zähne, 
und  noch  im  26.  und  27.  Monate  je  einen  Fall  mit  nur  zwei 
Zähnen. 

Nicht  nur  der  Beginn,  sondern  auch  der  weitere 
V  e  r  1  a  u  f  de  r  Z  ahnung  erweist  sich  als  vers  p  ii  te  t. 
Denn  wenn  wir  an  nehmen  können,  daß  ein  normales  Kind 
durchschnittlich  im1  Alter  von  12  bis  16  Monaten  zwölf  Zähne 
hat,  so  sehen,  wir,  daß  diese  Stufe  von  vielen  unserer  Kretins 
selbst  im  Alter  von  24  bis  35  Monaten  noch  nicht  erreicht 
wird.  Sogar  im  Alter  von  36  Monaten  fanden  wir  noch  ein  Kind, 
daß  erst  zehn  Zähne  hatte. 

Ebenso  ist  auch  der  Abschluß  der  ersten  Zahnung  ver 
spätet;  denn  gegenüber  dem  normalen  Abschluß  zwischen  dem 
24.  und  30.  Monate,  verzeichnen  wir  unter  elf  Kindern  im 
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Alter  von  A 7  bis  50  'Monaten  noch  sieben,  deren  Zahnung  1 
nicht  beendet  ist. 

Ihn  die  Bedeutung  dieser  Zahlen  richtig  zu  würdigen, 
muß  aber  noch  berücksichtigt  werden,  daß  die  Mehrzahl  der 
Einzelbeobachtungen  an  Kindern  gemacht  wurden,  die  schon 
unter  demEinflus.se  der  Schilddrüsen  be  h  and!  u  n  g 
standen,  durch  welche  erfahrungsgemäß  die  Zahnung  ebenso 
wie  andere  Entwicklungsvorgängo  beim  Kretin,  beschleunigt,  oder 
richtiger  von  ihrer  krankhaften  Verzögerung  befreit  werden.  Alle 
fettgedruckten  Zahlen  der  Tabelle  beziehen  sich  auf  solche  be¬ 
reits  behandelte  Fälle.  Es  würden  sich  also  sicher  noch  viel 
spätere  Termine  für  die  einzelnen  Zahnungsstufen  ergeben,  wenn 
man  nur  unbehandelte  Fälle  von  Kretinismus  berücksichtigen 
wollte. 

Es  wird  also  eine  beträchtliche  Verzöger  u  n  g 
der  Zahnung  als  ein  Verdachtsmoment  für  Kre¬ 
tinismus  anzusehen  sein, 


Tabelle  It.  i 

Zahnentwicklung  in  den  verschiedenen  Altersstufen  hei  den  Zeltweger 
.  Kindern. 


Alter  in  | 

Monaten  1 

Die^  Fälle, 
sind  nicht 

Zahl  der  Zähne. 

bei  denen  noch  kein  Zahn  durchgebrochen  war, 
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1 
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5 
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2 

2 

2 

2 

2 

4 

5 
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11 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

3 

4 

4 

4 

4 

6 

6 

8 

8 

9  mal  0 

12 

2 

2 

2 

3 

4 

8 

8 

8 

3  mal  0 

13 

1 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

5 
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8 
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8 

8 
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Betrachten  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  Tabelle  11, 
die  in  derselben  Weise  wie  Tabelle  I  die  Zahnentwicklung  der 
untersuchten  Zeltweger  Kinder  zur  Zeit  der  einzelnen  \  or 

führungen  darstellt. 

Es  ergibt  sich,  daß  die  Zahnung  bei  unseren  Zeltweger 
Kindern  überhaupt,  das  heißt  im  Durchschnitte,  verspätet  ein  tritt. 

Vergleichen  wir  unsere-  Zahlen  mit  den  anderwärts  ge¬ 
fundenen.  Whitehead  sah  bei  gut  genährten  Kindern  die 
ersten  Zähne  schon  vom  zweiten  Monat  ab  erscheinen;  durch¬ 
schnittlich,  d.  h.  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle,  begann  die 
Zahnung  bei  seinen  Kindern  im  sechsten  bis  siebenten  Monate, 
bei  schlecht  genährten  im  neunten  Monate.  Nach  W  or  o  nie  hin 
beginnt  die  Zahnung  durchschnittlich  im  achten  Monate;  in  ein¬ 
zelnen"  Fällen  aber  schon  vom  dritten  Monate  ab;  denselben 
Termin  gibt  Eichler19)  für  unsere  Breitegrade  an. 

Bei  unseren  Kindern  sahen  wir  vor  dem  sechsten  Monate 
unter  132  Einzelbeobachtungen  überhaupt  nie  einen  Zahndurch- 

19)  M.  E  i  c  h  1  e  r,  Artikel  Dentition  in  Schnitts  Hb.  d.  Zabnhlk. 
1909  ].  (3).  Diesem  Artikel  sind  auch  die  anderen  Zitate  über  Zahnung 

entnommen. 


brach,  im  sechsten  Monate  nur  einmal  unter  27  Beobachtungen; 
den  durchschnittlichen  Beginn  der  Zahnung,  d.  h.  jenen  Zeit¬ 
punkt,  in  dem  mindestens  bei  der  Hälfte  der  Kinder  die  Zahnung 
begonnen  hat,  müssen  wir  auf  den  zehnten  bis  elften  .Monat 
verlegen.  A  ir  fanden  aber  auch  nach  dem  zwölften  Monate 
noch  sieben  zahnlose  Kinder,  darunten  je  eines  im  17.  und  20. 
Monate. 

Die  durchschnittliche  Entwicklungsstufe  von  zwölf  Zähnen 
erreichen  unsere  Kinder  statt  zwischen  dem  12.  und  Jß.  Monat 
erst  im  Alter  von  21  Monaten.  Endlich  sahen  wir  den  Abschluß 
der  ersten  Zahnung  durchschnittlich  im  Alter  von  32  bis  34 
Monaten  eintreten,  also  ebenfalls  verspätet;  normal  durchschnitt 
lieh  im  24.  bis  30.  Monate. 

i  Unter  unseren  Zeltweger  Kindern  befinden  sich  auch  die 

des  Kretinismus  verdächtigen,  und  man  könnte  annehmen,  daß 
durch  sie  die  Durchschnittszahlen  beeinflußt  werden,  so  daß 
das  verspätete  Eintreten  der  Zahnentwicklung  nur  ein  schein¬ 
bares,  durch  diese  Vermengung  von  gesunden  mit  kretinischen 
Kindern  bedingt  wäre.  Diese  Annahme  ist  aber  nicht  aufrecht, 
zu  halten,  angesichts  der  Tatsache,  daß  wir  unter  29  drei¬ 
monatigen,  unter  26  viermonatigen  und  25  fünfmonatigen 
Kindern  kein  einziges,  unter  26  sechsmonatigen  nur  eines 
und  unter  18  siebenmonatigen  nur  zwei  mit  dem  Beginne  der 
Zahnentwicklung  finden,  während  z.  B.  Whitehead  bei  gut 
genährten  Kindern  schon  in  fast  ein  Drittel  der  Fälle  den  Be¬ 
ginn  der  Zahnung  bis  zum  Ende  des  fünften  Monates  und  in 
zwei  Drittel  der  Fälle  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monates 
beobachtet  hatte;  daß  derselbe  Autor  in  15%.  den  Beginn  der 
Zahnung  schon  am  Ende  des  fünften  Monates  und  bei  29%  am 
Ende  des  siebenten  Monates  konstatieren  konnte. 

Es  liegt  viel  näher,  eine  andere  Erklärung  für  die  ver¬ 
spätete  Zahnentwicklung  unserer  Zeltweger  Kinder  zu  suchen. 
Es  haben  schon  mehrere  Forscher,  die  in  Kretinengegenden 
gelebt  oder  sich  viel  umgesehen  haben,  der  Meinung  Ausdruck 
gegeben,  d  aß  einzelne  M  erkmale  des  Kretinis  m  u  s 
auch  bei  der  gesunden  Bevölkerung  in  große  r 
Häufigkeit  an  ge  troffen  werden,  so  daß  man  nicht 
zweifeln  kann,  daß  dieselbe  Schädlichkeit,  welche  in  solchen 
Gegenden  eine  .Minderzahl  von  Menschen  mit  den  deutlichen 
Erscheinungen  des  Kretinismus  erkranken  läßt,  einen  namhaften 
Teil  der  übrigen  im  abgeschwächten  Gradcle  betroffen  und  ge¬ 
schädigt  hat. 

Es  wird  diese  Erklärung  der  verspäteten  Zahnentwicklung 
bei  allen  Kindern  an  einem  solchen  von  Kretinismus  stark 
heimgesuchten  Orte  noch  plausibler,  wenn  wir  sjpäter  bei  der 
Besprechung  anderer  Symptome  auf  ähnliche  Erscheinungen 
stoßen  werden  und  das  berücksichtigen,  was  schon  früher  über 
die  Bildung  des  Nasenskeletes  gesagt  wurde. 

S  c  h  1  u  ß  d  e  r  g  r  o  ß  e  n  F  o  n  t  a  n  e  1 1  e. 

Ebenso  wie  die  Zahnentwicklung,  zeigt  sich  auch  die 
Schließung  'der  Fontanellen  beim  Kretinismus 
v  er  z  ö  g  e  r  t.  Auch  bezüglich  dieser  Entwicklungshemmung 
suchten  wir  einen  zahlenmäßigen  Ausdruck  zu  gewinnen,  indem 
wir  von  demselben  Materiale  von  kindlichen  Kretins,  an  dem 
wir  die  Zahnung  studiert  haben,  auch  die  Notizen  über  Olfen¬ 
sein  oder  Geschlossensein  der  großen  Fontanelle  zusammen  - 
stellten. 

Es  handelt  sich  um  51  Individuen  mit  86  Einzelbeob¬ 
achtungen.  Wir  haben  erst  die  Beobachtungen  von  einem  Alter 
vom  13.  „Monate  an  verzeichnet,  da  das  Offensein  der  Fonta 
nelle  bis  zum  12.  Monate  bedeutungslos,  weil  selbstverständlich 
ist,  und  wir  keinen  Fall  von  Kretinismus  fanden,  bei  dem 
schon  im  ersten  Lebensjahr,  also  vorzeitig  Fontanellenschluß 
stattgefunden  hatte. 

Aus  Tabelle  III  ergibt  sich,  daß  im  dritten  Halbjahr  die 
große  Fontanelle  nur  in  einem  Falle  geschlossen  war,  in  20 
Fällen  aber  noch  offen;  aber  auch  im  vierten  und  fünften 
Halbjahre  überwogen  noch  die  offenen  Fontanellen  über  die 
geschlossenen:  erst  im  sechsten  Halbjahr  finden  wir  eine  gleiche 
Zahl  von  offenen  und  geschlossenen  Fontanellen.  Aber  auch 
im  vierten  Lebensjahr  fanden  wir  noch  vier  offene  Fontanellen ; 
ja  auch  mit  50  und  74  .Monaten  verzeichneten  wir  noch  je 
einen  Fall  mit  offener  Fontanelle. 

Beim  Fontanellenschluß  ist  übrigens  eine  ähnliche  Be¬ 
merkung  zu  machen,  wie  bei  der  Zahnentwicklung.  Die  .Mehl 
zahl  der  Fälle  stand  bereits  unter  der  Einwirkung  der  Schild 
drüsentheraphie,  die  einen  sichtlich  beschleunigenden  Einfluß 
auf  den  Fontanellenschluß  ausübt.  Von  den  27  Fällen  der  Ta 
j  belle  III,  bei  denen  die  Fontanelle  geschlossen  gefunden  wurde. 
'  standen  17  bereits  unter  Schilddrüsenbehandlung.  Es  ist  mit 
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Tabelle  III. 


Refund  an  der  großen  Fontanelle  in  verschiedenen  Altersstufen  bei 

kretinischen  Kindern. 


Alter  in 

Große  Fontanelle 

Große  Fontanelle 

Monaten 

offen 

geschlossen 

13-18 

20 

1 

19-24 

12 

9 

25-30 

15 

8 

31-36 

6 

6 

37-4-2 

3 

2 

4-3-48 

1 

1 

Sicherheit  anzunehmen,  daß  sich  ohne  diesen  Einfluß  die 
durchschnittliche  Verzögerung  des  Fontanellenschlusses  als  noch 
bedeutender  heraussteilen  würde. 

Um  die  oben  angeführten  Zahlen  zu  würdigen,  ist  es 
notwendig,  sie  den  Zahlen,  die  für  die  normale  Schließung  der 
großen  Fontanelle  angegeben  werden,  gegenüberzustellen.  Ein¬ 
gehendere  Untersuchungen  scheinen  darüber  allerdings  nicht  zu 
existieren.  Henke20)  sagt  im  Handbuch  der  Kinderkrankheiten 
von  der  großen  Fontanelle:  „Sie  besteht  bis  ins  zweite  Lebens¬ 
jahr“.  Und  Hutinel21)  sagt  in  seinem  Lehrbuch  der  Kinder¬ 
krankheiten  (S.  4),  daß  die  (große  Fontanelle  sich  im  allgeii 
meinen  um  den  14.  bis  15.  Monat  herum  schließt.  An  einer 
anderen  Stelle  (T.  II.  S.  741)  läßt  er  die  große  Fontanelle 
zwischen  dem  15.  bis  18.  Monat  sich  schließen.  Man  wird  also 
wohl  ihr  Uffenbleiben  über  das  dritte  Halbjahr  hinaus  als  patho¬ 
logisch  ansehen  dürfen. 


Tabelle  IV. 

Befund  an  der  großen  Fontanelle  in  verschiedenen  Altersstufen  bei  den 

Zeltweger  Kindern. 


Alter  in 
Monaten 

Große  Fontanelle 
offen 

Große  Fontanelle 
geschlossen 

13—18 

35 

5 

19-24 

22 

21 

25-30 

11 

17 

31—36 

7 

8 

Vergleichen  wir  damit  Tabelle  IV.,  die  über  Offenbleiben 
oder  Geschlossensein  der  großen  Fontanelle  bei  unseren  Zelt¬ 
weger  Kindern  Aufschluß  gibt.  Wir  sehen,  daß  im  dritten  Halb¬ 
jahr  'nur  bei  einem  Achtel  der  Kinder  die  Fontanelle  sich  schließt, 
daß  im  vierten  Halbjahre  noch  die  Hälfte  der  Kinder  eine  offene 
Fontanelle  hat,  und  daß  erst  vom  fünften  Halbjahre  an  die 
geschlossenen  Fontanellen  überwiegen,  während  selbst  im  sechs¬ 
ten  Halbjahre  noch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Kindern  die 
Fontanelle  offen  hat.  lin  diebenten  Halbjahre  haben  wir  nur  mehr 
bei  einem  Kinde  die  Fontanelle  offen  gefunden. 

Wir  sehen  hier  also  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  der 
Zahnung,  nämlich  ein  verspätetes  Eintreten  dieses  Entwicklungs¬ 
phänomens  bei  der  ganzen  Bevölkerung,  das  eine  ähnliche  Er¬ 
klärung  nahelegt,  wie  sie  für  die  verspätete  Zahnentwicklung 
oben  versucht  wurde. 


K  ö  r  perl  ä  n  g  e. 

Die  Messung  der  Körperlänge  von  Kindern,  solangen  die 
selben  nicht  aufrecht  stehen,  ist  mit  Genauigkeit  nicht  durchzu¬ 
führen,  da  die  vollkommene  Streckung  von  Hals,  Rumpf  und 
Beinen  schwer  erreichbar  ist.  Es  werden  daher  die  Maße  im 
Einzelfalle  nicht  mit  Sicherheit  zu  Schlüssen  verwertbar  sein, 
wenigstens  nicht  so,  daß  man  die  Differenz  zwischen  zwei  zu 
verschiedenen  Zeiten  vorgenommenen  Messungen  als  zuver¬ 
lässigen  Ausdruck  des  mittlerweile  erfolgten  Wachstums  ansehen 
könnte.  Wenn  allerdings  bei  einem  Individuum  auf  jeder  Alters¬ 
stufe  sich  Maße  über  oder  unter  dem  Durchschnitte  ergeben, 
wird  man  ein  solches  Resultat  verwerten  können.  Zur  Erlangung' 
von  Durchschnittszahlen  werden  aber  auch  solche  nicht  ganz 
genaue  Messungen  verwertbar  sein,  wenn  die  Zahl  der  Einzel¬ 


messungen,  aus  denen  der  Durchschnitt  genommen  wird,  eine 
hinlänglich  große  ist:  denn  dabei  dürften  sich  die  Messungs¬ 
fehler  ungefähr  ausgleichen.  Von  dem  Momente  an,  als  die 
Kinder  aufrecht  zu  stehen  vermögen,  sind  jedoch  ganz  zuver¬ 
lässige  ..Messungen  der  Körperlänge  zu  erlangen. 

Wir  haben  nun  in  der  folgenden  Tabelle  V  die  durchschnitt¬ 
lichen  Körperlängen  der  von  uns  untersuchten  Kinder  in  den 
einzelnen  Lebensmonaten  bis  zum  vollendeten  dritten  Lebens¬ 
jahre  zusammengestellt.  Die  linksstehenden  Zahlen  sind  Zenti¬ 
meter;  die  rechts  in  Klammer  stehenden  Zahlen  geben  die  Anzahl 
der  Einzelfälle  an,  aus  denen  der  Durchschnitt  berechnet  wurde. 
Es  wurden  bei  der  Zusammenstellung  dieser  Tabelle  Knaben  und 
Mädchen  nicht  getrennt,  obwahl  es  bekannt  ist,  daß  auch  in 
diesen  Altersstufen  die  Knaben  durchschnittlich  etwas  größer 
sind  als  die  Mädchen.  Aber  bei  getrennter  Berechnung  der 
Durchschnittszahlen  nach  Geschlechtern  hätte  es  sich  besonders 
in  den  höheren  Altersstufen  wiederholt  ergeben,  daß  das  eine 
oder  beide  Geschlechter  zu  wenig  Einzelmessungen  aufgewiesen 
hätten,  um  vernünftigerweise  eine  Durchschnittszahl  berechnen 
zu  können. 


Tabelle  V. 

Durchnittliche  Körperlänge  in  den  verschiedenen  Altersstufen  bei  den 

Zeltweger  Kindern. 


Alter  in 

Monaten 

Körperlänge 
in  cm 

Alter  in 
Monaten 

Korperlänge 
in  cm 

Alter  in 

Monaten 

Körperlänge 
in  cm 

1 

52  (25) 

13 

72  (L6) 

25 

827 1  (13) 

2 

56  (23) 

14 

73 V,  (  8) 

26 

83'/2  (  7) 

3 

57  (28) 

15 

74  (  8- 

27 

85  (  7) 

4 

60  (21) 

16 

75  (12) 

28 

87  (  9) 

5 

62  (24) 

17 

77  (  9) 

29 

84  (  7) 

6 

63'/s  (31) 

18 

76 Va  (  9) 

30 

86'/.,  (  (i) 

7 

65  (17) 

19 

797,  (  8) 

31 

8S  (  5) 

8 

67  (22) 

20 

79\'s  (10) 

,3  i 

837,  (  7) 

9 

67V,  (26) 

21 

80  (15) 

öS 

827,  (  2) 

10 

67 V.  (21) 

22 

83  (  6) 

34 

907,  (  8) 

11 

70  (18) 

23 

82  (  6) 

35 

857,  (  1) 

12 

71  Va  (13) 

24 

8 47,  (  6) 

36 

91  (  7) 

Zu  dieser  Tabelle  ist  noch  folgendes  zu  bemerken:  So 
sicher  es  feststeht,  daß  der  Kretinismus  eine  Wachstumsstörung 
mit  sich  bringt,  so  gibt  sich  bei  m  endemischen  K  r  <7 
tin-ismus  diese  Wachstumsstörung  d  o  c  h  n  i  c  h  t 

1  m  m  er  g  1  e  i  c  h  in  de  n  erst  e  n  L  e  b  e  n  s  j  a  h  r  e  n  k  u  n  d. 
Es  ist  zwar  begreiflich,  daß  die  Wachstumsstörung,  als  Differenz 
zwischen  dem  wirklich  erreichten  und  dem  nach  dem  Alter  zu 
erwartenden  Körpermaße,  um  so  auffälliger  wird,  je  älter  das 
Individuum  ist,  weil  eben  dann  das  zu  erwartende  Körpermaß 
schon  ein  größeres  ist.  Aber  diese  Lieberlegung  erklärt  nicht 
vollkommen  die  Xichtnachweisbarkeit  der  Wachstumsslönmg  in 
den  ersten  Lebensjahren. 

Die  Wachstumsstörung  tritt  offenbar  in  den  meisten  Fällen 
des  Extrauterinlebens  erst  allmählich  ein  und  steigert  sich  in 
schweren  Fällen  zu  einem  vollkommenen  Wachstumsstillstand. 
Dieser  Wachstumsstillstand  setzt  aber  nie  gleich  bei  der  Geburt 
ein,  denn  Kretins  mit  einer  Korperlänge  von  50  cm  Werden 
nicht  beobachtet,  selbst  nicht,  wenn  wir  die  Fälle  von  nicht 
endemischer  Thyreoaplasie  in  Betracht  ziehen. 

Beim  endemischen  Kretinismus  kommt  noch  in  Betracht, 
daß  die  Krankheit  wahrscheinsich  in  vielen  Fällen  nicht  ange¬ 
boren  ist,  sondern  erst,  im  Extrauterinleben  einsetzt,  so  daß  in 
der  ersten  Lebenszeit  eine  Wachstumsstörung  In  diesen  Fällen 
überhaupt  nicht  zu  erwarten  ist. 

Der  eine  von  uns  hat  in  einer  Tabelle22)  Körpermaße  von 
51  Fällen  von  endemischem  Kretinismus  aus  Steiermark  zu¬ 
sammengestellt.  Es  ergab  sich,  daß  die  im  Alter  von  5W  bis  27 
Jahren  stehenden  Kretins  fast  durchwegs  im  Wachstum  gegen¬ 
über  den  Durchschnitfsmaßen  mehr  oder  weniger  erheblich  zu¬ 
rückgeblieben  waren.  Von  13  Kretins  aber,  die  im  Alter  von 

2  bis  5Vä  Jahren  standen,  blieben  neun .  nicht  nur  hinter  dem 
Durchschnittsmaß  ihres  Alters  nicht  zurück,  sondern  übeischrilten 
dasselbe  sogar. 

Wie  ist  diese  auffällige  Erscheinung  zu  erklären?  Zum  Feil 
wohl  durch  den  soeben  erörterten  Umstand,  daß  die  Wachstums 
Störung  der  Kretins  in  den  ersten  Lebensjahren  überhaupt,  nicht 
oder  wenig  zur  Geltung  kommt.  Aber  dieser  Umstand  kann  noch 


2u)  W.  H  e  n  k  e  in  Gerhardts  Hb.  d.  Kindkrkh.  Tübingen.  1871 1. 
31)  V.  Hutinel,  Les  malad  ies"des  enfants.  Paris?  1909. 


n)  Wagner  v.  Janrogg.  Zweiter  Bericht  über  die  Behandlung 
des  endemischen  Kretinismus  mit  Schilddriisensubstanz.  W.  kl.  W.  1907  Nr.  2 
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immer  nicht  das  in  9  unter  13  Fällen  beobachtete  Le  bersch  reuen 
ties  Durchschnittsmaßes  erklären.  Der  Grund  dieser  über¬ 
raschenden  Tatsache  wird  aber  klar,  wenn  wir  die  Wachstums¬ 
tabelle  unserer  Zeltweger  Kinder  vergleichen  mit  der  Quete  let¬ 
schen  Wachstumstabelle,  die  bei  der  Messung  der  früher  er¬ 
wähnten  steirischen  Kretins  zum  Vergleiche  herangezogen  worden 
waren.  s 

Die  Quetelet  sehe  Tabelle  gibt  offenbar  für  die  lJevöike 
rung,  der  unsere  Zeltweger  Kinder  entstammen,  zu  niedrige' 
Zahlen  an. 

Nach  dieser  Tabelle  ergeben  sich  für  die  ersten  drei  Jahre 

folgende  iMaße: 


Alter  in  Jahren 

männlich 

weiblich 

. 

0 

50 

49 1  , 

1 

70 

69 

2 

79 

68 

i 

3 

86V, 

85  V,  . 

nsere  Zeltweger  Kinder  messen  aber  im  Durchschnitt  im 

1.  Monate 

52  cm 

12 

•  ii 

71%  „ 

24 . 

84%  „ 

36. 

91  „ 

s-  ergibt  sich  also,  daß 

unsere  Zeltweger  Kinder  einer 

hochwüchsigeren  Rasse  angehören  als  die  Kinder,  deren  Messung 
zur  Q  u  e  t  el  e  fr  sehen  Tabelle  geführt  hat  und  daß  daher  die 
.Maße  dieser  Tabelle  für  'unsere  Kinder  zu  niedrig  sind. 

Daß  dies  richtig  ist,  wird  durch  eine  weitere  Erwägung  noch 
wahrscheinlicher.  Die  Maße  für  die  Körperlänge  in  unserer  Ta¬ 
belle  sind  die  Resultierende  verschiedener  nicht  im  gleichen 
Sinne  wirkender  Faktoren.  Erstens  kommt  in  Betracht  die  Wachs¬ 
tumstendenz  der  Rasse.  Zweitens  haben  wir  in  der  Tabelle  nicht 
nur  die  iMaße  der  gesunden,  sondern  auch  der  in  irgendeinem 
tirade  kretinisch  erkrankten  Kinder.  Und  daß  die  Zahl  der  letz¬ 
teren,  wenn  wir  auch  die  leichtesten  Manifestationen  des  Kreti¬ 
nismus  in  Betracht  ziehen,  eine  sehr  beträchtliche  ist,  werden  wir 
später  erfahren.  Ohne  diese  Beimengung  würden  also  die  Körper¬ 
maße  der  normalen  Zeltweger  Kinder  sich  von  den  Zahlen  der 
Q  u  e-t  e  1  e  t  sehen  Tabelle  noch  weiter  entfernen. 

Endlich  aber  stand  eine  Anzahl  der  Kinder,  deren  Körper¬ 
maße  in  der  Tabelle  verarbeitet  sind,  unter  dem  Einflüsse  der 
Schilddrüsenfütterung,  also  eines  wachstumfördernden  Einflusses. 
Dadurch  wird  die  Größe  des  Fehlers,  der  in  der  Vermengung 
von  kretinischen  und  gesunden  Kindern  liegt,  herabgedrückt,  aber 
nicht,  ganz  aufgehoben.  Denn  wenn  auch  die.  Schilddrüsenfütterung 
auf  das  gehemmte  Wachstum  kretinischer  Kinder  steigernd  ein¬ 
wirkt,  so  wird  diese  Wachstumshemmung  in  ihrer  Wirkung  nie 
ganz  aufgehoben,  sondern  nur  abgeschwächt.  Wenn  also  die  Ta¬ 
belle  für  unsere  Zeltweger  Kinder 
gibt,  als  die  der  •  Q  u  e  t  el  e  t  sehen 
mehr,  daß  die  Zahlen  der  letzteren 
wendbar  sind. 


trotzdem  größere  Maße  er- 
Täbelle,  beweist  das  um  so 
für  unsere  Kinder  nicht  an- 


Nach  'dem  Gesagten  werden  wir  also  die  Messung  der 
K  ö  rperlänge  nur  in  sehr  beschränkte  m .  M  aße  f  ü  r 
die  Diagnose  des  kindlichen  Kretinismus  heran¬ 
ziehen  k  ö  ii  n  e  n. 

Es  wird  das  nur  dort  der  Fall  sein  .können,  wo  wir  bei 
wiederholten  .Messungen  immer  wieder  Zahlen  bekommen,  die 
hinter  den  durchschnittlichen  Maßen  unserer  Tabelle  weit  Zurück¬ 
bleiben. 

Daß  die  Bevölkerung,  der  unsere  Zeltweger  Kinder  ent¬ 
stammen,  einer  verhältnismäßig  hochwüchsigen  Rasse  angehört, 
wenigstens  im  Vergleiche  zu  anderen  Bevölkerungsgruppen  Oester- 
rcich-Fnga’ ns,  läßt  sich  auch  durch  Zahlen  beweisen,  welche  die 
Rekrut ie-iin?  zutage  fördert.  Ich  entnehme  diese  Zahlen  einem 
Aufsätze  von  Dr.  Myrdac  z.23) 

Danach  betrug  die  Zahl  derjenigen  zur  Assentierung  \or- 
gefübrten.  die  unter  dem  Minimalmaße  blieben,  im  Durchschnitte 
von  ganz  Oesterreich-Ungarn  129°/oo,  im  Bereiche  des  General¬ 
kommandos  Graz  aber  nur  77%o.  Um  diese  Zahl  aber  richtig 
würdigen  zu  können,  muß  man  berücksichtigen,  daß  die  Gegenden, 
welche  den  Bereich  des  Generalkommandos  Graz  darstellen,  in 
sehr  hohem  Grade  von  Kropf  und  Kretinismus  heimgesucht  sind, 


:i)  VI.  inlc.ru. 


Kongreß  f.  Hygiene.  Wien  1887  H.  24-, 


mehr  als  irgendeine  andere  Gegend  Oesterreich-Ungarns.  Kretinis¬ 
mus  und  auch  Kropf  sind  aber  Gebrechen,  welche  bei  einer 
großen  Zahl  der  davon  befallenen  Individuen  eine  Wachstums¬ 
behinderung  bedingen.  Wenn  also  trotz  dieses  ungünstig  auf 
das  Längenwachstum  einwirkenden  Faktors  die  Zahl  der  Unter- 
mäßigen  im  Bereiche  des  Generalkommandos  Graz  eine  verhältnis¬ 
mäßig  (geringe  ist,  so  beweist  das,  daß  die  daselbst  ansässige  Rasse 
verhältnismäßig  hochwüchsig  ist,  und  daß  dadurch  die  schädliche 
Wirkung  von  Kropf  und  Kretinismus  in  bezug  auf  die  durch¬ 
schnittliche  Körperlänge  wettgemacht  wird. 

K  r  o  p  f. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  das  Auftreten 
von  K  r  o  p  f  bei  unseren  Kindern. 

Das  Vorhandensein  von  Kropf  wurde  sowohl  durch  die  In¬ 
spektion,  als  auch  durch  die  Palpation  festgestellt.  Bei  Anwendung 
der  ersteren  Untersuchungsmethode  ist  es  besonders  vorteilhaft, 
den  Kopf  des  Kindes  stark  nach  rückwärts  zu  beugen;  besonders 
die  Vergrößerung  der  Seitenlappen  wird  dann  oft  recht  deutlich 
sichtbar,  während  sie  bei  vorgebeugtem  Kopfe  der  Beobachtung 
entgangen  war.  Durch  Palpation  läßt  sich  besonders  die  Vergröße¬ 
rung  des  Isthmus  bequem  feststellen. 

Kropf  wurde  nun  bei  unseren  142  Kindern  in  36  Fällen 
(also  bei  25%)  beobachtet,  und  zwar  bei  25  unter  unseren 
81  Knaben  (32°/o)  und  bei  11  von  61  Mädchen  (18%). 

Angeborenen,  das  heißt  schon  bei  der  Geburt  nachweisbaren 
Kropf  hatten  wir  nicht  Gelegenheit  festzustellen,  da  wir  die 
Kinder  nicht  gleich  bei  der  Geburt  zu  Gesicht  bekamen.  Doch 
wurde  uns  von  mehreren  Müttern  versichert,  daß  ihre  Kinder 
schon  bei  der  Geburt  kleine  Kröpfe  hatten.  Diese 
Angabe  wurde  uns  glaubwürdig,  da  wir  bei  ungefähr  einem 
Dutzend  von  Kindern,  die  wir  im'1  Alter  von  ein  bis  vier  Monaten 
zum  erstenmal  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  schon  deut¬ 
liche  Kröpfe  vorfanden. 

In  der- Mehrzahl  der  Fälle  aber  war  in  den  ersten  Lebens¬ 
monaten  Kropf  nicht  nachweisbar;  derselbe  trat  erst  in  einem 
späteren  Lebensalter  auf. 

Wir  beobachteten  aber  nicht  bloß  das  Auftreten, 
sondern  auch  das  spontane  Schwinden  von 
Kröpfen.  In  mehreren  Fällen,  in  denen  wir  bei  einer  früheren 
Untersuchung  Kropf  konstatiert  hatten,  konnten  wir  denselben 
bei  einer  späteren  Untersuchung  nicht  mehr  vorfinden.  So  zeigten 
auch  zwei  der  Fälle,  die  nach  Angabe  der  Mütter  mit  Kropf  zur 
Welt  gekommen  waren,  bei  unserer  ersten  Untersuchung  keinen 
Kropf.  Dieses  Schwinden  von  Kröpfen  erfolgte  in  einzelnen 
Fällen  auch  ohne  alle  therapeutische  Beeinflussung.  Auch  mehr¬ 
faches  Schwanken  in  der  Entwicklung  der  Kröpfe,  respektive 
Wiederauftreten,  von  Kropf,  wo  derselbe  schon  einmal  geschwun¬ 
den  war,  wurde  beobachtet. 

Längeres  Bestehen  von  Kropf  ohne  spontane  Tendenz  zur 
Rückbildung  gab  natürlich  auch  eine  Indikation  für  die  Einleitung 
einer  Schilddrüsenbehandlung  ab,  die  den  uns  schon  bekannten 
Erfolg  einer  langsamen  Rückbildung  der  Kröpfe  hatte. 

Mit  Kropfbildung  verbunden  war  in  manchen  Fällen  auch 
das  bekannte  schnarchende  Atemgeräusch,  von  der  dortigen  Be¬ 
völkerung  „rodeln“  genannt,  das  mit  der  Rückbildung  der  Kröpfe 
verschwand. 

Hinsichtlich  der  Bedeutung  des  Kropfes  sei  aber  bemerkt., 
daß  keineswegs  in  allen  Fällen  von  Kropfbildung  auffallende  Ver¬ 
spätungen  der  Entwicklungsvorgänge  oder  andere,  den  Verdacht 
des  Kretinismus  erweckende  Symptome  zu  beobachten  waren, 
während  anderseits  diese  Erscheinungen  auch  bei  Kindern  beob¬ 
achtet  wurden,  die  keine  Kropfbildung  zeigten. 

* 

Ein  Symptom,  das  wenig  Charakteristisches  für  Kretinis¬ 
mus  hat,  weil  es  auch  bei  anderen  Kindern  recht  häufig  vor¬ 
kommt,  das  aber  anderseits  doch  wieder  Beachtung  verdient,  weil 
es  auch  bei  Kretins  in  späterem  Lebensalter  recht  häufig  vor¬ 
kommt  und  in  letzteren  Fällen  durch  seine  organo therapeutische 
Beeinflußbarkeit  die  Zugehörigkeit  zum  Hypothyreoidismus  ver¬ 
rät,  ist  das  E  k  z  e  m,  nicht  bloß  im  Gesicht  und  an  der  be¬ 
haarten  Kopfhaut,  sondern  auch  an  anderen  Körperstellen  auf¬ 
tretend. 

Daß  die  Ekzeme,  die  uns  bei  den  Zeltweger  Kindern  unter¬ 
kamen,  teilweise  diese  Bedeutung  hatten,  möchten  wir  aus  fol¬ 
gendem  -4  Tn  stände  schließen.  Unter  den  zwölf  Fällen  mit  deut¬ 
lichen  Zeichen  des  Kretinismus,  die  wir  später  ausführlich  mit- 
teilen,  hatten,  wie  sich  bei  nachträglicher  Durchsicht  heraus¬ 
stellte,  sechs  (also  50%)  Ekzeme,  während  unter  allen  anderen 
Kindern,  unter  denen  sich  immerhin  noch  viele  mit  Zeichen  des 
Kretinismus  finden,  nur  bei  ungefähr  10%  Ekzem  verzeichne!  ist. 
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Ein  Symptom,  das  für  eine  andere  Form  mit  Idiotie  ein- 
hergehendo  Krankheit,  nämlich  den  Mongolismus,  so  charakteri¬ 
stisch  ist,  der  Epikanthus,  findet  sich,  wie  uns  schon  von 
früheren  Untersuchungen  her  bekannt  ist,  auch  hie  und  da  bei 
kretinischen  Kindern.  Wir  fanden  ihn  bei  dem  ausführlicher 
mitgeteilten  Falle  11  und  noch  bei  drei  anderen  Kindern,  die 
sämtlich  deutliche  Zeichen  des  Kretinismus  darboten. 

Endlich  wäre  noch  der  Nabelbruch  zu  erwähnen,  ein 
Symptom,  welches  auch  beim  erwachsenen  Kretin  häufig  ge¬ 
funden  wird. 

Der  Plan  unserer  Untersuchung  hätte  eigentlich  erfordert, 
daß  wir  die  Beobachtung  des  Zustandes  unserer  Kinder,  unbeein¬ 
flußt  durch  irgendwelche  therapeutische  Maßregeln,  fortgesetzt 
hätten.  Es  ließ  sich  aber  eine  solche  Enthaltsamkeit  von  jeder 
Therapie  nicht  streng  durchführen.  Nachdem  wir  schon  in  unseren 
früheren  gemeinsamen  Versuchen  die  außerordentlich  günstige  Be¬ 
einflussung  des  endemischen  Kretinismus  durch  Schilddrüsen¬ 
fütterung  kennen  gelernt  hatten,  wäre  es  ein  nicht  zu  recht¬ 
fertigender  Akt  wissenschaftlicher  Inhumanität  gewesen,  wenn  wil¬ 
es  unterlassen  hätten,  in  jenen  Fällen,  in  denen  das  TJebel 
bereits  deutlich  erkannt  wurde,  helfend  einzugreifen.  Außerdem 
war  die  Aussicht  auf  eventuelle  Behandlung  der  Kinder  ein  An¬ 
sporn  für  die  Eltern,  die  Kinder  zu  unseren  Untersuchungen 
zur  Verfügung  zu  stellen  und  sie  bei  den  einzelnen  Unter¬ 
suchungsterminen  regelmäßig  vorzuführen. 

Wir  wollen  nun  die  Ergebnisse  unserer  Untersuchungen 
durch  die  Mitteilung  einzelner  Fälle  anschaulich  machen. 

Wir  beginnen  mit  einem  Falle,  in  dem  die  Erscheinungen 
des  Kretinismus  am  deutlichsten,  und  zwar  schon  sehr  frühzeitig, 
zu  beobachten  waren. 

Fall  1.  P.  J.,  kam  zum  erstenmal  zur  Untersuchung 
im  Alter  von  drei  [Monaten  und  20  Tagen.  Schon  damals  konnte 
festgestellt  werden,  daß  die  Nasenwurzel  sehr  flach  und  stark 
eingezogen  war.  Die  Gesichtsfarbe  war  sehr  bleich;  das  Gesicht 
mit  Ekzem  bedeckt.  Wangen,  Lider,  Lippen,  die  Gegend  um 
das  Kinn  zeigten  Schwellungen,  die  fast  ödematös  aussahen. 
Die  feroße  Zunge  war  immer  zwischen  den  Lippen  zu  sehen. 
Das  Kind  zeigte  die  Neigung,  den  Kopf  im  Nacken  nach  rück¬ 
wärts  gebeugt  zu  halten,  ein  von  uns  in  Fällen  von  angeborenem 
Kretinismus  wiederholt  beobachtetes  und  auch  bereits  beschrie¬ 
benes  24)  Symptom.  Vergrößerung  der  Schilddrüse  fehlte.  Der 
Bauch  war  sehr  aufgetrieben,  der  Nabel  war  offen;  es  bestand 
eine  Hernia  epigastrica.  Auffallend  war  die  Apathie  des  Kindes. 
Körperlänge  58  cm. 

Im  Alter  von  sieben  Monaten  war  das  Ekzem  vergangen, 
sonst  war  der  Befund  unverändert.  Es  hatte  sich  ein  Nabelbruch 
entwickelt.  Das  Kind  konnte  noch  nicht  sitzen.  Körperlänge 
66  cm. 

Im  Alter  von  15 Vs  Monaten  konnte  das  Kind  auch  noch 
nicht  sitzen.  Es  hatte  noch  keinen  Zahn.  Die  Schwellungen  waren 
noch  stärker  geworden ;  auch  an  den  Extremitäten  und  am 
Körper  hatte  sich  viel  'schlaffes  Fett  angesammelt,  auch  die  Makro¬ 
glossie  war  noch  ausgesprochener  geworden.  Körperlänge  68  cm. 

Nachdem  die  Diagnose  des  Kretinismus  außer  Zweifel  war, 
wurde  jetzt  mit  der  Verabreichung  von  Thyreoidintabletten  (0-3  g 
pro  die)  begonnen. 

Als  das  Kind  im  Alter  von  19  Monaten  wieder  vorgestellt 
wurde,  berichtete  die  Mutter,  daß  es  viel  magerer  geworden  sei, 
aber  jetzt  wenigstens  zu  kriechen  anfange,  wenn  es  auch  noch 
nicht  sitze.  Die  Gesichtsfarbe  war  besser  geworden.  Drei  Zähne, 
drei  weitere  im  Durchbruch.  Die  große  Fontanelle  war  noch  2  cm 
im  Durchmesser;  auch  die  Stirnnaht  war  noch  offen.  In  den 
Supraklavikulargruben  waren  kleine  Pseudolipome  zu  konstatieren. 
Zum  erstenmal  wurde  beobachtet,  daß  das  Kind  auf  akustische 
Beize  reagiert.  Von  Kropf  keine  Spur,  im  Gegenteil  fühlte  sich 
die  Schilddrüsengegend  leer  an. 

Anläßlich  der  Vorstellung  im  Alter  von  24  Monaten  wurde 
erhoben,  daß  das  Kind  die  Tabletten  in  einer  wenig  wirksamen 
Weise  bekommen  hatte,  nämlich  in  Milch  aufgelöst,  wobei  sicher 
der  größte  Teil  der  unlöslichen  Substanz  im  Bodensatz  verblieben 
ist.  Es  wurde  verordnet,  daß  die  Tabletten  von  nun  an  dem 
Kind  zerdrückt  in  einem  Brei  mit  dem  Löffel  gegeben  werden 
sollen. 

Dieser  mangelhaften  Behandlung  entsprechend  waren  auch 
die  Erfolge  noch  gering.  Das  Kind  hatte  12  Zähne,  die  Gesichts¬ 
farbe  war  eine  gute  geworden.  Der  Nabelbruch  war  vergangen. 
Das  Kind  saß  zwar  schon,  ging  aber  noch  nicht.  Die  Schwellungen 
waren  unverändert,  ebenso  die  Makroglossie;  die  Nasenwurzel 


noch  stark  eingezogen  und  abgeflacht,  die  Nase  auch  sehr  kurz. 
Vom  Sprechen  war  keine  Spur. 

Im  Alter  von  31  Monaten  hatte  sich  endlich  die  Fontanelle 
geschlossen.  Zahl  der  Zähne  16.  Die  Sattelnase  war  noch  immer 
sehr  ausgesprochen,  die  Nase  .sehr  kurz.  Die  Schwellungen  waren 
teilweise  vergangen;  ebenso  die  Pseudolipome;  die  Gesichts¬ 
farbe  war  aber  wieder  sehr  blaß.  Die  Makroglossie  bestand  noch. 
Das  Kind  stand  noch  nicht  frei,  sondern  ging  nur,  wenn  es  ge¬ 
führt  wurde;  sprach  noch  kein  Wort.  Körperlänge  81  cm,  also 
unter  dem  Durchschnitt. 

Im  Alter  von  38  Monaten  war  die  Sattelnase  noch  recht 
deutlich;  20  Zähne.  Die  Schwellungen, v wenn  auch  in  geringerem 
Grade,  noch  vorhanden;  die  Gesichtsfarbe  gut.  Makroglossie  ver¬ 
schwunden.  Körperlänge  86  cm,  also  ungefähr  dem  Durchschnitt 
entsprechend.  Das  Kind  konnte  noch  immer  nicht  allein  gehen. 
Von  Sprachentwicklung  war  keine  Spur.  Es  konnte  um  diese 
Zeit  sicher  festgestellt  werden,  daß  das  Kind  hörte,  was  bisher 
zweifelhaft  gewesen  war.  Eine  quantitative  Gehörsprüfung  konnte 
natürlich  noch  nicht  vorgenommen  werden. 

In  diesem  Falle  konnten  wir  also  schon  im  Alter  von  nicht 
ganz  vier  Monaten  Symptome  des  Kretinismus  in  ausreichender 
Zahl  und  Ausprägung  vorfinden,  um  die  Diagnose  des  Kretinis¬ 
mus  festzustellen.  Ilervorzukelhren  ist,  daß  hier  in  so  frühem 
Alter  auch  die  Hautschwellungen  schon  sehr  ausgesprochen  waren. 
Wir  hatten  also  offenbar  einen  Fall  von  schwerem  angeborenen 
Kretinismus  vor  uns.  Ein  voller  Erfolg  der  Behandlung  war  nach 
unseren  früheren,  bei  angeborenem  Kretinismus  gemachten  Er¬ 
fahrungen  nicht  zu  erwarten.  Die  körperlichen  Zeichen  des 
Kretinismus,  iclie  Sattelnase,  Hautschwellungen,  Makroglossie, 
Nabelbruch  werden  zwar  vergehen;  das  Körperwachstum  wird  ein 
normales  werden.  Aber  es  kommt  oft  nicht  einmal  die  volle  Be¬ 
wegungsfähigkeit  zur  Ausbildung ;  die  Sprachentwicklung  bleibt 
ganz  aus  oder  nur  rudimentär,  schon  wegen  der  meistens  vor¬ 
handenen  schweren  Störung  des  Gehörorganes;  und  vor  allem 
bleibt  die  geistige  Entwicklung  zurück,  so  daß  sich  ein  mehr  oder 
weniger  hochgradiger  Schwachsinn  bis  zur  Idiotie  herausstellt. 
Die  Mutter  des  Kindes  hat  Kropf. 

Fall  2.  M.  E.  Dieses  Kind  kam  im  Alter  von  20  Tagen 
zum  erstenmal  zur  Beobachtung.  Es  hatte  damals  schon  einen 
deutlichen,  also  offenbar  angeborenen  Kropf!  Deutliche  Sattel¬ 
nase,  mäßige  Hautschwellungen,  blasse  Gesichtsfarbe,  Makro¬ 
glossie,  Nabelbruch.  Außerdem  deutlich  entwickelte  Brustdrüsen. 

Im  Alter  von  vier  Monaten  zeigte  sich  der  Kropf  nußgroß. 
Ekzem  dm  Gesichte.  Neigung,  den  Kopf  nach  rückwärts  zu  beugen. 
Körperlänge  59  cm.  Es  wurde,  da  die  Diagnose  eines  begin¬ 
nenden  Kretinismus  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  mit  Schild¬ 
drüsenbehandlung  begonnen. 

Im  Alter  von  73,4  Monaten  noch  kein  Zahn.  Der  Kropf  war 
geschwunden.  Das  Kind  sitzt  noch  nicht.  Körperlänge  67  cm 

Mit  zwölf  Monaten  acht  Zähne.  Das  Kind  sitzt,  steht  aber 
noch  nicht.  Das  Ekzem  war  vergangen. 

Mit  16  Monaten  gute  Gesichtsfarbe.  Sehr  lebhaftes  Kind. 
Fängt  zu  sprechen  an,  steht  noch  nicht  allein.  72  cm  Körperlänge. 

Mit  21  Monaten  Fontanelle  noch  immer  offen;  16  Zähne. 
Geht  schon  allein,  fängt  deutlich  zu  sprechen  an.  Schwellungen 
vergangen.  Körperlänge  77  cm. 

Mit  28  Monaten  Fontanelle  geschlossen;  28  Zähne.  Nasen¬ 
wurzel  normal  konfiguriert.  Nabelbruch  noch  spurweise  vor¬ 
handen.  Sprachvermögen  vollkommen  dem  Alter  entsprechend. 
Körperlänge  85V2  cm. 

Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  also  sicher  um 
einen  Fall  von  angeborenem  Kretinismus,  aber  um  einen  leichteren 
Grad.  Dementsprechend  war  auch  der  therapeutische  Erfolg  ein 
vollständiger.  Bemerkenswert  ist  der  Befund  von  Kropf  un¬ 
mittelbar  nach  der  Geburt.  Die  Mutter  des  Kindes  hat  Kropf. 

Fall  '3.  S.  M.,  wurde  zum  erstenmal  im  Alter  von  27  Tagen 
untersucht.  Damals  fiel  an  ihr  nichts  auf,  als  ein  sehr  aus¬ 
gesprochener  Nabelbruch. 

Mit  TVa  [Monaten  hatte  sie  eine  eingezogene  Nasenwurzel; 
Makroglossie.  Ekzem.  Körperlänge  62  cm. 

Im  Alter  von  13  Monaten  fünf  Zähne.  Es  fiel  die  blasse 
Gesichtsfarbe  auf.  Das  Kind  sitzt  noch  nicht.  Körperlänge  71  cm. 

Im  Alter  von  18  Monaten  sieben  Zähne.  Gesichtsfarbe  noch 
immer  blaß.  Makroglossie  vergangen.  Steht  noch  nicht  und 
spricht  noch  nicht. 

Im  Alter  von  32  Monaten  ist  die  Fontanelle  noch  nicht 
ganz  geschlossen.  20  Zähne.  Das  Kind  geht  noch  nicht  allein ; 
spricht  noch  gar  nichts.  Nabelbruch  sehr  groß.  Körperlänge  84  cm. 
Es  wurden  dem  Kinde  Tabletten  verordnet.  Weitere  Beobach¬ 
tung  fehlt. 
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Dieses  Kind  hatte  im  ersten  Lebensjahre  Schafblattern,  im 
zweiten  einen  schweren  Keuchhusten  durchgemacht. 

Line  13jährige  Schwester  dieses  Kindes  hat  einen  großen 
Kropf  allei  drei  Lappen,  mißt  130  cm,  ist  aber  intelligent  und 
geht  in  die  Schule. 

Einen  Bruder  der  Patientin  halten  wir  Jahre  vorher  als 
schweren  Fall  von  angeborenem  Kretinismus  kennen  gelernt,  der 
trotz  Behandlung  seit  dem  zweiten  Lebensjahre, auch  mit  sechs 
Jahren  noch  kaum  gehen  und  nicht  sprechen  konnte  und  taub  war. 

Bei  S.  jM.  konnten  wir  also,  wenn  der  Nabelbruch,  im  ersten 
Lebensjahie  schon  nachweisbar,  als  Symptom  des  Kretinismus 
aufgefaßt  werden  kann,  von  angeborenem  Kretinismus  sprechen. 
Weitere  Symptome  des  Kretinismus  traten  erst  später  hinzu. 
Es  waren  aber  in  diesem  Falle  die  körperlichen  Symptome  des 
Kretinismus  überhaupt  nicht  sehr  stark  ausgeprägt;  deutliche  Haut¬ 
schwellungen  fehlten  fast  ganz.  Dagegen  war  die  Gehimentwick- 
lung,  beurteilt  nach  Sitzen,  Gehen,  Sprechenlernen  hier  auffällig 
gestört. 

Fall  4.  H.  F.  Wurde  zum  erstenmal  im  Alter  von  zwei 
.Monaten  untersucht.^  Damals  fiel  außer  einer  mäßig  abgeflachten 
und  eingezogenen  Nasenwurzel  nichts  auf.  Körperlänge  50  cm. 
Notiert  wurde  damals  die  Lebhaftigkeit  des  Kindes. 

Im  Alter  von  fünf  Monaten  konnte  bei  dem  Kinde  ein 
Kropf  konstatiert  werden  und  jenes  eigentümliche,  bei  Kropfigen 
hörbare  Atmungsgeräusch,  welches  die  dortige  Bevölkerung 
„rodeln“  nennt. 

Im  Alter  von  neun  Monaten  war  der  Kropf  bei  dem  Kinde, 
das  mittlerweile  Masern  durchgemacht  hatte,  recht  deutlich  ent¬ 
wickelt.  Kein  Zahn.  Jetzt  waren  auch  deutliche  Hautschwel- 
lungen  im  Gesichte  und  am  Halse  aufgetreten.  Das  Kind  konnte 
noch  nicht  sitzen.  Körperlänge  63  cm.  Es  wurde  mit  der  Schild¬ 
drüsenbehandlung  begonnen. 

Im  Alter  von  13  Monaten  zwei  Zähne.  Der  Kropf  war  ver¬ 
gangen,  die  Hautschwellungen  ebenfalls.  Das  Kind  konnte  sitzen, 
aber  noch  nicht  stehen. 

Im  Alter  von  16  Monaten  sechs  Zähne.  Nasenwurzel  ziem¬ 
lich  normal.  Geht  noch  nicht  frei.  Körperlänge  70  cm. 

Mit  21  Monaten  zehn  Zähne;  geht  noch  nicht  allein,  spricht 
noch  sehr  wenig.  Schilddrüse  wieder  etwas  vergrößert.  Körper¬ 
länge  71-5  cm.  ' 

Mit  25  Monaten  14  Zähne.  Kropf  noch  andeutungsweise 
vorhanden.  Geht  allein;  spricht  aber  undeutlich. 

Erst  im  Alter  von  30  Monaten  war  die  Fontanelle  ge¬ 
schlossen,  16  Zähne.  Körperlänge  79  cm. 

Auch  im  Alter  von  37  Monaten  war  die  Sprache  poch 
undeutlich.  20  Zähne.  Körperlänge  85  cm. 

Es  handelt  sich  also  bei  H.  F.  wahrscheinlich  nicht  um 
einen  angeborenen  Kretinismus,  da  das  Kind  bei  der  Geburt, 
abgeeshen  von  einer  mäßigen  und  daher  zweifelhaften  Sattel¬ 
nase,  anfangs  keine  Symptome  des  Kretinismus  zeigte  und  aus¬ 
drücklich  seine  große  Lebhaftigkeit  vermerkt  war.  Erst"  später 
entwickelte  sich  Kropf  und  im  Anschlüsse  an  denselben  Symptome 
von  Kretinismus,  von  denen  die  Hautschwellungen  unter  der 
Behandlung  rasch  zurückgingen,  während  Zahnbildung  und  Fonta¬ 
nellenschluß,  Gehen  und  Sprechenlernen  verspätet  erfolgten.  Auf¬ 
fallend  ist  auch,  daß  das  Kind  im  Wachstum  von  Anfang  an 
schon  zurückblieb  und  selbst  mit  drei  Jahren,  trotz  Behandlung 
mit  (85  cm  nur  annähernd  das  Mittel  der  Q  u  e  t  e  1  e  t  sehen  Tabelle 
(86-5  cm),  aber  bei  weitem  nicht  den  Durchschnitt  seiner  Zelt- 
weger  Altersgenossen  (91  cm)  erreichte. 

Fall  5.  L.  M.  Wurde  im  Alter  von  zwei  Monaten  zum 
erstenmal  vorgestellt.  Blasse  Gesichtsfarbe;  Schwellungen  im 
Gc-sichte,  Andeutung  von  Alakroglossie.  Nasenwurzel  eingezogen. 
Ekzem.  Kleiner  Kropf.  Kürperlänge  55  cm.  Schilddrüsen¬ 
behandlung. 

Mit  vier  Monaten  fällt  die  Apathie  des  Kindes  auf.  Körper¬ 
länge  64  cm. 

Mit  neun  Monaten  sitzt  das  Kind.  Noch  kein  Zahn.  Körper¬ 
länge  69  cm. 

Mit  12V2  Monaten  drei  Zähne,  fängt  zu  gehen  an.  Körper¬ 
länge  72  cm. 

Mit  18  Monaten  sechs  Zähne.  Fontanelle  noch  offen.  Ge¬ 
sichtsfarbe  gut.  Noch  etwas  Schwellungen.  Ekzem  vergangen. 
Körperlänge  78  cm. 

Mit  33  Monaten  Fontanelle  geschlossen.  20  Zähne.  Noch 
eine  Spur  von  Kropf.  Schwellungen  vergangen.  Nasenwurzel 
noch  etwas  flach.  Das  Kind  spricht  seinem  Alter  entsprechend. 
Körperlänge  93  cm. 

In  diesem  Falle  haben  sich  die  anfangs  vorhandenen  Sym¬ 
ptome  des  Kretinismus  unter  Schilddrüsenbehandlung  so  weit 
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zurückgebildet,  daß  von  einer  normalen  Entwicklung  gesprochen 
werden  kann.  Solcher  Fäll©  ließen  sich  noch  mehrere  anführen. 

lall  6.  S.  K.  Zum  erstenmal  vorgestellt  im  Alter  von 
zwei  Monaten.  Außer  blasser  Gesichtsfarbe  fiel  damals  an  dem 
Kinde  nichts  auf.  Körperlänge  55  cm. 

Im  Alter  von  neun  Monaten  wurden  Hautschwellungen  im 
Gesichte  beobachtet.  Das  Kind  sitzt  noch  nicht,  ist  wenig  lebhaft. 
Körperlänge  67  cm. 

Im  Alter  von  zwölf  Monaten  ist  die  Nasenwurzel  einge¬ 
zogen  und  abgeflacht;  die  Schwellungen  sind  noch  deutlicher 
geworden,  ebenso  die  Apathie.  Körperlänge  70  cm. 

Im  Alter  von  16  Monaten  noch  immer  kein  Zahn;  Nase 
sehr  kurz.  Andeutung  von  Alakroglossie.  Gesichtsfarbe  gut.  Fängt 
zu  gehen  an.  Körperlänge  78  cm. 

Im  Alter  von  24  Monaten  Fontanelle  noch  offen.  Vier  Zähne. 
Geht  allein.  Spricht  noch  gar  nichts.  Körperlänge  81  cm. 

Im  Alter  von  36  (Monaten  Fontanelle  geschlossen;  14  Zähne. 
Schwellungen  und  Alakroglossie  vergangen.  Gesichtsfarbe  gut. 
Fängt  zu  sprechen  an,  Körperlänge  86V2  cm. 

ln  diesem  Falle  war  im  Alter  von  zwei  Monaten  außer  der 
blassen  Gesichtshaut,  die  für  sich  allein  ein  unzuverlässiges 
Symptom  ist,  nichts  zu  bemerken,  was  auf  Kretinismus  hinge¬ 
wiesen  hätte.  Erst  allmählich  stellten  sich  deutliche  Zeichen 
ein:  Schwellungen  der  Haut,  Alakroglossie,  Dentition  und  Schluß 
der  Fontanelle  waren  sehr  verspätet.  Apathisches  Wesen.  Spätes 
Sitzen-,  Gehen-  und  Sprechenlernen.  Als  ein  anscheinend  nicht 
angeborener,  sondern  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  sich 
langsam  entwickelnder  Kretinismus  leichten  Grades,  der,  wenn 
man  aus  dem  ohne  Behandlung  erfolgten  Schwinden  der  Schweb 
lungen  und  der  Besserung  der  Gesichtsfarbe  einen  Schluß  ziehen 
darf,  Neigung  zur  spontanen  Rückbildung  hat. 

Ein  besonderes  Interesse  knüpft  sich  an  die  beiden  fol¬ 
genden  Fälle,  insofern  es  sich  um  zwei  Geschwister  handelt, 
deren  ältere  zwei  Geschwister  G.  J.  und  G.  AI.  wir  in  einer 
früheren  Epoche,  anläßlich  unserer  Versuche  zur  Behandlung 
des  Kretinismus  kennen  gelernt  haben.  Diese  beiden  Kinder 
hatten  nicht  sehr  ausgesprochene  körperliche  Merkmale  des  Kre¬ 
tinismus,  waren  aber  plump  und  unbeholfen  in  den  Bewegungen 
und  machten  im  Sprechenlernen  keine  Fortschritte.  Im  Laufe  der 
Behandlung  wurden  sie  lebhaft  und  verloren  alles  Kretinische 
in  ihrem  Habitus,  so  daß  man  sie  als  hübsche  Kinder  bezeichnen 
konnte.  Doch  stellte  sich  heraus,  daß  sie  taubstumm  waren. 
Sie  machten  jedoch  im  Taubstummeninstitute  sehr  gute  Fort¬ 
schritte,  so  daß  sie  leidlich  gut  sprechen  und  sehr  gut  von  den 
Lippen  ablesen  konnten. 

Die  Geschwister  dieser  beiden  Kinder  sind  nun  folgende: 

F  a  1 1  7.  G.  F.  Hatte  im  Alter  von  sechs  Wochen  einen 
deutlichen  Kropf. 

Im  Alter  von  4V2  Alonaten  war  der  Kropf  verschwunden. 
Es  fiel  die  blasse  Gesichtsfarbe  des  Kindes  auf. 

Alit  acht  Alonaten  zeigte  sich  die  Nasenwurzel  eingezogen. 
Das  Kind  hatte  noch  keinen  Zahn,  saß  noch  nicht. 

Im  Alter  von  elf  Monaten  erst  zwei  Zähne;  Wangen  und 
Lider  waren  geschwollen.  Es  war  noch  zweifelhaft,  ob  das 
Kind  höre. 

Mit  22  Monaten  zwölf  Zähne,  Fontanelle  geschlossen.  Geht 
noch  nicht  allein.  Spricht  noch  nichts.  Es  wurden  Tabletten 
verordnet. 

Im  Alter  von  29  Alonaten  war  das  Sprachvermögen  noch 
immer  sehr  darniederliegend;  wenige  Worte,  undeutlich  artiku 
liert;  das  Gehör  mangelhaft,  so  daß  also  auch  in  diesem  Falle 
zu  befürchten  ist,  daß  ein  Grad  von  kretinischer  Taubstumm¬ 
heit  andauern  werde. 

Fall8.  G.  H.  Hatte  im  Alter  von  2 V2  Alonaten  eine  blasse 
Gesichtsfarbe  und  eingezogene  Nasenwurzel. 

Im  Alter  von  zehn  Alonaten  zwei  Zähne.  Andeutung  von 
Alakroglossie. 

Im  Alter  von  13  Alonaten  Auftreten  von  Schwellungen 
im  Gesichte. 

Alit  25  Alonaten  Fontanelle  noch  noch  offen.  Im  Alter  von 
44  Alonaten  w^aren  alle  körperlichen  Symptome,  die  den  Kretin  is¬ 
musverdacht  erweckten,  zurückgegangen.  Dagegen  konnte  das 
Kind  nur  wenige  Worte  sehr  unartikuliert  sprechen  und  versteht 
auch  schlecht,  was  man  zu  ihm  spricht,  so  daß  auch  hier  ein 
Grad  von  kretinischer  Taubstummheit  das  Endresultat  bleiben 
dürfte. 

Ein  Fall,  in  dem  isiöh  ein  zweifellos  in  Entwicklung  befind¬ 
licher  Kretinismus  erfreulich  zurückbildete,  ist  der  folgende: 

Fall  9.  AV.  P.  Alit  sechs  Monaten  Nasenwurzel  stark  ein¬ 
gezogen  und  abgeflacht:  Gesichtsfarbe  bleich,  Alakroglossie  An 
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deutimg  von  Kropf,  schnaufender  Atem;  geschwollene  Lider. 
Großer  Bauch.  Ekzem  in  den  Achselhöhlen. 

Es  wurde  sofort  eine  Behandlung  unit  Schilddrüsentabletten 
eingeleitet. 

.Mit  neun  Monaten  Kropf  verschwunden,  Ekzem  vergangen, 
Gesichtsfarbe  besser.  Sitzt  noch  nicht. 

Mit  18  Monaten  zehn  Zähne;  Makroglossie  vergangen. 

Mit  22  Monaten  Fontanelle  geschlossen;  16  Zähne.  Nasen¬ 
wurzel  normal.  Geht  allein,  spricht  schon  deutlich. 

AI  it  27  Alonaten  in  jeder  Richtung  normales  Kind.  Körper¬ 
länge  83  cm. 

In  diesem  Falle  ist,  da  er  erst  mit  sechs  Alonaten  zur 
Beobachtung  kam,  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Kretinismus  an¬ 
geboren  oder  in  den  ersten  Lebensmonaten  erworben  war.  Enter 
Schilddrüsenbehandlung  ist  Heilung  eingetreten. 

Aehnlich  verliefen  die  folgenden  zwei  Fälle: 

Fall  10.  H.  A.  Zum  erstenmal  vorgestellt  mit  0V2  Alonaten. 
Gesichtsfarbe  bleich,  Schwellungen  im  Gesicht  und  unter  dem 
Kinn.  Nasenwurzel  eingezogen.  Makroglossie.  Körperlänge  62  cm. 

Aehnlicher  Befund  mit  9V2  und  12V2  Alonaten.  Im  letzteren 
Alter  erst  drei  Zähne.  Abor  die  Gesichtsfarbe  war  bereits  eine 
gute  geworden;  das  Kind  fing  zu  stehen  an,  wurde  lebhaft. 

Mit  16  Alonaten  war  die  Nasenwurzel  normal  geworden. 
Sechs  Zähne.  Körperlänge  76  cm. 

Mit  21  Alonaten  Fontanelle  noch  offen,  acht  Zähne.  Die 
Schwellungen  unter  gleichzeitiger  Abmagerung  vergangen.  Läuft 
allein.  Fängt  zu  sprechen  an.  Körperlänge  78  cm. 

Im  Alter  von  29  Alonaten  Fontanelle  geschlossen,  16  Zähne. 
Das  Kind  geht  gut,  spricht  gut  und  hat  alle  Zeichen  des  Kretinis¬ 
mus  verloren.  Körperlänge  86-5  cm. 

F  a  1 1  1 1 .  H.  G.  Zum  erstenmal  untersucht  im  Alter  von 
zwölf  'Wochen.  Gesichtsfarbe  bleich.  Nasenwurzel  flach  und  cin- 
gezogen. 

Alit  sechs  Alonaten  Ekzem  im  Gesichte.  Schwellungen  an 
Lidern,  Wangen  und  Kinn.  Körperlänge  64  cm. 

Alit  9V2  Alonaten  Makroglossie;  beiderseits  Epikanthus. 

Alit  14V2  Alonaten  zwei  Zähne.  Alle  Symptome  noch  aus¬ 
geprägter,  Schwellungen  auch  am  Körper.  Körperlänge  74  cm. 

Mit  23  Alonaten  acht  Zähne.  Schwellungen  geringer.  Geht 
allein.  Körperlänge  82  cm. 

Alit  30  Alonaten  Fontanelle  geschlossen,  16  Zähne.  Fängt 
zu  sprechen  an.  Körperlänge  86  cm. 

Mit  37  Alonaten  16  Zähne.  Nasenwurzel  ziemlich  normal. 
Nur  mehr  AndAttung  von  Epikanthus.  Gesichtsfarbe  gut,  Schwel¬ 
lungen  vergangen.  Ist  lebhaft,  spricht  deutlich.  Körperlänge  89  cm. 

In  diesen  drei  Fällen,  denen  sich  noch  mehrere  ähnliche 
anreihen  ließen,  waren  deutliche  Zeichen  des  beginnenden  Kreti¬ 
nismus  im  Laufe  der  Entwicklung  spontan,  ohne  alle  Behandlung 
vergangen.  Es  ist  also  wahrscheinlich,  daß  in  Gegenden,  wo 
Kretinismus  heimisch  .ist,  viele  Kinder  in  einer  frühen  Entwick¬ 
lungsphase  eine  leichte  Erkrankung  an  Kretinismus  durchmachen 
und  daß  sich  aus  ihnen  dann  jene  Fälle  ergeben,  die  im  späteren 
Leben  dann  ein  oder  das  andere  Symptom  der  Erkrankung  be¬ 
halten,  ohne  daß  doch  das  volle  Bild  der  Krankheit  besteht. 

Fall  12.  U.  L.  Alit  vier  Alonaten  zum  erstenmal  vor¬ 
gestellt.  Nasenwurzel  eingezogen,  Gesichtsfarbe  blaß,  Alakro- 
glossie.  Körperlänge  56  cm. 

Alit  sieben  Alonaten  Schwellungen  der  Lider  und  Wangen. 
Sitzt  noch  nicht.  Körperlänge  62  cm. 

Mit  elf  Alonaten  war  die  Gesichtsfarbe  gut  geworden,  die 
Schwellungen  waren  vergangen,  ebenso  die  Alakroglossie.  Körper¬ 
länge  65  cm. 

Alit  20  Monaten  noch  immer  kein  Zahn.  Fing  zu  gehen  an, 
aber  noch  nicht  zu  sprechen.  Nabelbruch.  Körperlänge  73  cm. 

Mit  25  Alonaten  sechs  Zähne.  Fontanelle  noch  offen. 
Körperlänge  76  cm. 

Mit  Bl  Alonaten  zehn  Zähne.  Fontanelle  noch  immer  offen, 
fängt  kaum  zu  sprechen  an.  Körperlänge  83  cm.  Es  wurden 
Schilddrüsentabletten  verordnet,  leider  wurde  das  Kind  später 
nicht  mehr  vorgestellt. 

In  diesem  Falle  haben  sich  Symptome  des  Kretinismus, 
die  sich  anfangs  zeigten,  spontan  zurückgebildet.  Es  blieben  aber 
auffallende  Entwicklungsstörungen  bestehen,  in  der  Zahnung,  im 
Schluß  Ider  Fontanelle,  im  Gehen-  und  Sprechenlernen.  Auch  das 
Wachstum  war  ein  gehemmtes,  so  daß  das  Kind  nicht  nur  hinter 
den  Durchschnittszahlen  der  Zeltweger  Kinder,  sondern  auch 
hinter  den  Alaßen  der  Q  u  e  t  e  1  e  t  sehen  Tabelle  dauernd  zurück¬ 
blieb.  — 

Wir  verzichtein  darauf,  die  Statistik  durch  ATitteilungen 
weiterer  Fälle  noch  zu  vermehren. 


Wir  glauben,  aus  unseren  Fällen  den  Schluß  ziehen  zu 
können ,  daß  die  Diagnose  d  ei  s  endemischen  Kre¬ 
tinismus  i  n  v  i  e  1  e  n  F  it  1 1  ei  n  schon  i  n  einem  f  r  ü  - 
hen  Lebensalter  möglich  ist,  besonders  in 
den  Fällen  von  angeborenem  Kretinismus. 
Daß  sie  aber  auch  in  vielen  Fällen  nur  mit  Unsicherheit  zu 
stellen  ist,  weil  in  de r  von  der  Endemie  betrof¬ 
fenen  Gegend  zwar  bei  v  i  e Le n  K  i  n  d  ern  S  y  m  p  - 
tome  des  Kretinismus  auf  treten,  aber  nicht 
i  n  h  o  h  e  m  G  r  a.  d  e  ,  und  sich  teilweise  oder  ganz 
auch  wieder  spontan  zurückbilden  könne n. 

Wir  glauben,  im  Laufe,  unserer  Untersuchung  die  Be¬ 
stätigung  für  die  früher  ausgesprochene  Anschauung  ge¬ 
wonnen  zu  haben,  daß.  in  einer  von  Kretinismus  heimge¬ 
suchten  Gegend  viele  Individuen  in  der  ersten  Kindheit 
eine  Erkrankung  an  Kretinismus  durchmachen,  die  aber 
häufig  soweit  zur  Heilung  kommt,  daß  später  nur  ein  oder 
das  andere  Symptom  in  mehr  oder  weniger  abgeschwächtem 
Grade  zurückbleibt. 

Es  wurden  mindestens  bei  einem  Drittel  der  untersuch¬ 
ten  Kinder  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  mehr  oder 
weniger  deutliche  Anzeichen  des  Kretinismus  zu  bemerken. 
In  einem  Teil  der  Fälle  schwanden  diese  Zeichen  teils 
spontan,  teils  ([während  einer  Schilddrüsenbehandlung ; 
in  einem  Teile  der  Fälle  konnte  der  weitere.  Verlauf  nicht 
festgestellt  werden,  da  die  Kinder  der  weiteren  Beobach¬ 
tung  entzogen  wurden. 

Was  nun  die  Frage  anbelangt,  ob  der  Kretinismus 
sich  m  e  h  r  o  d  e  r  w  e  n  i  g  e  r  a  k  u  t,  unter  stürmi¬ 
schen  Erscheinu  n  g  e  n  e  i  n  s  t  e  1 1 1,  wie  manche 
Autoren  anneh m  e n,  so  h  a. b  e  n  unsere  Beobac h- 
tungen  d  a f  ü  r  k  e i  n e  S  t-ü  t z  e  ergeben.  Immer  haben 
sich  die  Symptome  ganz  allmählich  eingestellt.  Speziell 
ü  1)  e  r  Konvulsionen  oder  FraiSen,  welche  den 
Beginn  der  Krankheit  angekündigt  hätte n, 
wurd  e  uns  in  keine  m  Falle  b  e  richte  t. 

Es  scheint,  daß  solche  Beobachtungen  sich  auf  nicht 
kretinische  Fälle  von  Idiotie  beziehen,  bei  denen  allerdings 
die  damit  verbundenen  HirnerkrankungOn  reichlichen  Anlaß 
zu  Konvulsionen  bieten. 

Die  Untersuchung  ist  im  vorliegenden  Stadium  noch 
nicht  als  vollständig  abgeschlossen  zu  betrachten.  Es  wird 
eine  weitere  Aufgabe  sein,  die  untersuchten  Kinder  noch 
in  ihrer  weiteren  Entwicklung,  soweit  das  möglich  ist,  zu 
verfolgen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  in  einem  oder  dem  anderen 
Falle  sich  noch  nachträglich  ein  Kretinismus  entwickelt, 
der  bisher  nicht  festgestellt,  werden  konnte. 

In  den  bisherigen  Beobachtungen  konnten  wir  keinen 
Fall  feststellen,  bei  dem  etwa  nach  Ablauf  des  ersten  Lebens¬ 
jahres  erst  der  Kretinismus  aufgetreten  wäre.  Daß.  das  vor¬ 
kommt,  ist  uns  aus  einzelnen  früheren  Beobachtungen  be¬ 
kannt.  Aber  sicher  sind  das  nur  ganz  seltene  Fälle. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Reservespitales 
Nr.  4  in  Laibach.  (Spitalskommandant  Stabsarzt  Dr. 
Fantl,  Abteilungschefarzt  Regimentsarzt  Dr.  Fibich). 

Beobachtungen  über  Blutdruck,  Puls  und  Tem¬ 
peratur  bei  traumatischen  Aneursymen  (Aneu¬ 
rysmendrucksyndrom).*) 

Von  Dr.  Richard  Fibich,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Chef  einer 
Chirurgengrappe  (Im  Frieden :  Operateur  in  Birkenberg). 

Wigdoro witsch  machte  in  der  D.  m.  W.  1915 
Nr.  24  als  erster  auf  interessante  Veränderungen  des  Pulses 
beim  Drucke  auf  ein  Aneurysma  aufmerksam.  Trotzdem 
scheint  mir  —  (die  Arbeit  ist  mir  derzeit  nur  im  Referate 
zugänglich)  —  daß  er  nur  befruchtend  auf  die  weitere  ge- 

*)  Verkürzt  vorgetragen .  und  demonstriert  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Besprechung  der  Militärärzte  der  Isonzo-Armee  in  Laibach  im 
April  1917. 
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naue  Arbeit  von  Weber  (M.  m.  W.  1917)  eingewirkt  hatte, 
ohne  den  ganzen  Symptomenkomplex  beobachtet  zu  haben. 
Nach  dem  Referate  bemerkte  er  ein  Reflexphilnomen  bei 
dem  Aneurysma  der  Arteria  femoralis,  bestehend  in  einer 
Verminderung  der  Pulszahl  von  72  auf  42,  beim  Druck 
auf  das  Aneurysma  —  ober  nur  auf  der  erkrankten  Seite. 
Erst  Weber  erklärte,  daß  es  sich  um  allgemeine,  nicht 
lokale  Veränderungen  handelt,  und  stellte  außer  der  Puls¬ 
verlangsamung  (in  einem  Falle  von  76  auf  44,  in  einem 
anderen  von  92  auf  72)  fest,  daß  gleichzeitig  eine  deutliche 
Blutdrucksteigerung  und  eine  Verkleinerung  des  Median¬ 
abstandes  des  Herzens  nach  rechts  beim  Druck  auf  ein 
Aneurysma  entsteht.  Die  Pulsve rlang sarnung  ist  auch  als 
eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  zu  konstatieren.  Die 
Blutdrucksteigerung  gibt  nach  Weber  Gelegenheit  zum 
besseren  Auftreten  von  Eigenschwingungen  im  Arterien¬ 
systeme,  sekundäre  Wellen  werden  höher,  deutlicher,  neue 
Wellen  zeigen  sich.  Auch  der  Venenpuls  wird  verändert.  Auf 
Atropininjektion  verminderte  sich  die  Pulsfrequenz  weniger, 
die  anderen  Veränderungen  Wurden  durch  Druck  aJuf  die 
Arterie  geradeso  ausgelöst  wie  bei  den  Versuchen  ohne 
Atropin. 

W  eher  gibt  diesem  Phänomenkomplex  folgende  Er¬ 
klärung:  Der  mittlere  Blutdruck  kann  bei  einer  Verbindung 
eines  größeren  Arterienastes  mit  einer  Vene  nur  durch 
eine  Mehrarbeit  des  Herzens  erhallten  werden.  Es1  kommt 
zur  Hypertrophie.  Durch  Druck  auf  das  Aneurysma  hört 
der  Druckverlust  plötzlich  auf  und  es  kommt  z'ur  Blutdruck¬ 
steigerung  und  dadurch  zur  Reizung  des  Nervus  depressor. 

Daß  diese  Erklärung  nicht  befriedigend  ist,  sollen  meine 
beobachteten  Fälle  zeigen.  Zugleich  versuche  ich  nachzu¬ 
weisen,  daß  uns  das  Aneurysmadrucksyndrom  bei  gründ¬ 
licher  Durcharbeitung  der  beobachteten  Fälle  neue,  wichtige 
Ausblicke  auf  die  Blutzirkulationsverhältnisse  wird  werfen 
können.  — 

Fall  1.  Inf.  G.  )G.,  33  Jahre  alt,  verwundet  durch  Granate 
am  24.  März  1917.  Beobachtungen  Ende  März  und  Anfang 
April.  Aneurysma  arteriae  femoralis  dextrae  unterhalb  des  Pou- 
partschen  Bandes,  fast  hühnereigroß.  Blutdruck  (Riva-Rocci) 
120  Quecksilber.  Beim  Druck  auf  das  Aneurysma  130  Queck¬ 
silber.  Puls  an  der  Arteria  radialis  100,  beim  Druck  auf  das 
Aneurysma  84,  deutlicher,  hebender  Puls.  Die  Töne  über  den 
großen  Gefäßen  dabei  während  des  Druckes  schwächer 
hörbar. 

Beim  Druck  auf  die  gesunde  Femoralis  kaum  angedeutete 
Blutdrucksteigerung.  Puls  entweder  unverändert  oder  in  ge¬ 
ringem  Grade  vermindert  (94  bis  90).  Schmerzen  wurden  durch 
den  Druck  entweder  keine  oder  nur  minimale  verursacht. 

Da  das  Aneurysma  zu  platzen  drohte,  wurde  es  exstirpiert, 
es  drängte  sich  als  fast  wandloser  Sack  in  den  auf  das  Mini¬ 
mum  verdünnten  Musculus  sartorius.  Nach  der  Exstirpation 
normale  Pulszahlen  und  kein  erhöhter  Blutdruck. 

Fall  2.  Inf.  E.  A.,  35  Jahre  alt,  verwundet  am  24.  März 
durch  Granate.  Am  5.  April  bei  der  Aufnahme  knapp  unter  dem 
linken  Poupartschen  Bande  ein  taubeneigroßes  Aneurysma. 

Druckveränderungen  120  Quecksilber,  beim  Drück  auf  das 
Aneurysma  125  Quecksilber,  Puls  '90,  beim  Drucke  78.  Kontroll- 
versuch  an  der  gesunden  Seite  ohne  Veränderungen  des  Druckes 
oder  der  Pulszahl. 

Fall  3.  Inf.  J.  P.,  21  Jahre  alt,  verwundet  am  16.  Mai 
durch  Handgranate.  An  der  linken  Arteria  temporalis  bei  der 
Aufnahme  am  29.  Mai  ein  kaum  haselnußgroßes  Aneurysma, 
Blutdruck  (Gaertner  Tonometer)  110  Quecksilber,  beim  nicht 
schmerzhaften  Drucke  auf  das  Aneurysma  120  Quecksilber.  Puls¬ 
zahl  f24,  beim  Druck  108  (andere  Beobachtung  am  anderen  Tage 
120,  resp.  104).  Das  Aneurysma  platzte  in  der  Nacht,  die  Blutung 
stand  auf  Druckverband.  Exstirpation  des  Aneurysma  in  Chloro¬ 
formnarkose.  Selbst  in  der  tiefsten  Narkose,  wo 
iede  sensible  Reizüng  ausgeschlossen  wäre, 
deutliche  —  wenn  auch  geringgradige  —  Pulsverlang¬ 
samung  beim  Druck  auf  das  Aneurysma. 

Summierend  können  wir  sagen:  Ein 
Druck  auf  ein  Aneurysma,  selbst  wenn  ein 
solches  ganz  klein  ist,  bewirkt  eine  sofortige 
Steigerung  des  B  1  n  t  d  r  u  c  k  e  s  und  d  e  u  1 1  i  c  h  c, 
auffallend  große  Pulsverlangsamung,  Erschei¬ 


nungen,  welche  durch  Druck  auf  normale  Arterien  nicht  zu 
bewerkstelligen  sind.  Schon  der  dritte  Fall  läßt  die  Erklärung 
Webers  unmöglich  erscheinen.  Die  Menge  des  Blutes, 
welches  aus  einem  so  kleinen  Aneurysma  direkt  in  eine 
Vene  gelangen  möchte,  wird  weder  eine  dauernde  Senkung 
des  Blutdruckes  verursachen,  um  eine  Hypertrophie  des 
Herzens  bewerkstelligen  zu  können,  und  anderseits  kann 
die  durch  Druck  entstandene  Ausgleichung  keine  so  große 
sein,  um  sich  durch  Blutdrucksteigerung1  und  durch  Rei¬ 
zung  des  Nervus  depressor  zu  offenbaren.  Aber  auch  die 
anderen  zwei  Fälle  entsprechen  nicht  dieser  Voraussetzung. 
Während  der  eine  Fall  Webers  bereits  ein  Aneurysma 
älteren  Datums  war  (vom  anderen  gibt  er  die  Daten  nicht 
an),  sind  die  Fälle  1  und  2  meiner  Beobachtungen  zu 
frisch,  um  an  eine  Hypertrophie  des  Herzens  denken  zu 
können.  i  >  ;  I  i  *  1 

Die  kleine  Menge  des  Blutes  im1  dritten  Fälle  läßt  auch 
eine  von  mir  bei  der  Beobachtung  der  ersten  zwei  an¬ 
genommene  mechanische  Wirkung  ausschließen.  Es  ent¬ 
spricht  eben  nicht  der  bereits  bei  Lande  is  mitgeteilten 
Tatsache,  daß  die  Kompression  von  großen  Arterienstämmen 
Behinderung  des  Abflusses  des  venösen  Blutes  usw.  größere 
Gefäßspannung  verursachen.  Aber  neben  diesen  erwähnt 
La  n  do  is  bereits  auch  die  Entblößung  der  arteriellen 
Stämme  infolge  Reizung  der  atmosphärischen  Luft.  Diese 
Tatsache  allein  zeigt,  daß  es  sich  nicht  mehr  um  rein 
mechanische,  sondern  um  nervöse  Erscheinungen  handeln 
muß.  Nach  Bickel  (Die  wechselseitigen  Beziehungen  zwi¬ 
schen  psychischem  Geschehen  und  Blutkreislauf,  Leipzig 
1916)  machen  auch  psychische  Eindrücke  (geistige  Arbeit, 
Lust,  Unlust)  allgemeine  Blutdrucksteigerung.  Wie  man 
sich  diese  Einflüsse  aber  weiter  vorstellen  sollte,  dies  möchte 
uns  einen  langen  Weg1  durch  die  Anschauungen  über  den 
Blutkreislauf  führen,  die  m  den  letzten  Dezennien  in  einer 
Umwandlung  sich  befinden.  Nach  der  ursprünglichen  vaso¬ 
motorischen  Theorie  ist  die  Arterie  eine  elastische  Röhre, 
in  welcher,  Wenn  der  Tonus,  der  durch  die  Vasokonstriktoren 
erhalten  ist,  nachläßt,  eine  Hyperämie  entstehen  muß.  Aber 
bereits  mein  Fall  1  paßit  nicht  völlig  in  diese  Theorie. 
Nach  der  Entfernung  des  Aneurysmas  blieb  keine  Blut¬ 
drucksteigerung  und  keine  Reizung  des  Nervus'  depressor 
zurück;  der  Blutdruck,  sowie  die  Pulszahl  blieben  auf  den 
früheren  Zahlen.  Wäre  nach  der  ganz  schematischen  Vaso¬ 
konstriktorentheorie  durch  das  Wegfallen  einerseits  des 
großen  Sackes,  anderseits  des  Widerstandes  des  großen 
Stammes  der  Arteria  femoralis  die  notwendige  übermäßige 
Herzarbeit  plötzlich  so  entlastet,  'müßte  sie  sich  durch 
Blütdrucksteigerung  im’  Gesamtkörper  zeigen.  Denn  Wenn 
das  Herz  den  steten  Tonus  der  Gefäße  zu  überwinden  hätte, 
müßte  es  stets  mehr  Arbeit  leisten  als  notwendig  wäre 
zum  einfachen  Nachdrücken  der  Blutsäule  durch  die  Gefäße. 
Eine  plötzliche  Entlastung  führt  dann  unbedingt  —  wie  auch 
Weber  supponierte  —  zur  allgemeinen  Erhöhung  des 
Druckes.  Dem  ist  aber  in  Wirklichkeit  nicht  so. 

Um  der  Erklärung  etwas  näher  zu  komhien,  möchte 
ich  zuerst  auf  einen  analogen  Symptomenkomplex  auf¬ 
merksam  machen,  den  ich  vor  Jahren  in  der  W.  kl.  W. 
(1902  Nr.  4 :  Experimenteller  Beitrag  zur  Theorie  von  der 
Einwirkung  der  Knochenbrüche  auf  den  Kreislauf  und  die 
Temperatur)  aus  dem  Institute  des!  Hofrates  Spin  a  ver¬ 
öffentlichte.  Ich  konnte  nachweisen,  daß),  wenn  bei  Hunden 
subkutane  Frakturenden  leicht  gerieben  werden,  folgende 
Erscheinungen  beobachtet  werden:  1.  Plötzliche  deutliche 
Temperaturerhöhung  (von  38-7°  auf  39-450,  von  38-6°  auf 
39-7°) ;  2.  ganz  kurze,  meist  nur  im  .kymographischen  Ver¬ 
suche  zu  beobachtende  Akzeleration  des  Pulses,  die  aber 
von  Pulsverlangsamung  gefolgt  wird  (Püls'  72  auf  68,  von 
80  auf  52  usw.).  Bei  kurarisierten  Tieren  kam1  die  letztere 
nicht  deutlich  vor,  aber  dafür  deutliche  Vaguswellen; 
3 .  B  lu  td  ru  ckerh  öhung . 

Da  die  zwei  letzten  Symptome:  Pulsverlangsamung 
und  Blütdruckerhöhung,  mit  den  Symptomen  beim  Druck 
auf  ein  Aneurysma  überemstimmten,.  machte  ich,  wenn  auch 
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sehr  primitive  Beobachtungen  über  die  Temperatur  beim 
Druck  auf  ein  Aneurysma.  Ich  ließ  den  Patienten  im  Munde 
ein  einfaches  Maximalthermometer  halten,  bis  absolut 
keine  Steigerung  stattgefuiiden  hatte.  Beim  Druck  auf 
das  Aneurysma  ging  das  wenig  empfindliche 
Thermometer  sofort  bis  um  0-3°  in  die  Höhe. 
Beim  Druck  auf  die  gesunde  Seite  unterblieb  diese  Steige¬ 
rung.  Aus  Mangel1  an  S p h y grnog rap hen  konnte  ich  mich 
nicht  überzeugen,  ob'  es  auch  zu  einer  kurzdauernden 
Pulsakzeleration  gekommen  ist.  Die  Temperaturversuche 
müssen  auch  mit  empfindlicheren  Methoden  überprüft 
werden.  Auch  die  Formverhältnisse  des  Herzens  müßten 
mittels  Orthodiagraphen  bei  beiden  Erscheinungen  nach¬ 
träglich  geprüft  werden.  Wir  sehen,  daßi  die  Erscheinungen 
bei  der  Reibung  von  Fragmenten  einer  subkutanen  Fraktur 
und  diejenigen  bei  einem  Drucke  auf  ein  Aneurysma  in  den 
auffälligsten  Teilen  identisch  sind:  1.  Blutdrucksteigerung, 
2.  Pulsverlangsamung,  3.  Temperaturerhöhung. 

Daß  es  [sich  nicht  um  eine  einfache  Folge  von 
Schmerzgefühlen  handelt,  kann  man  aus  dem1  ausschließen, 
daß  das  Phänomen  auch  während  der  Narkose  beobachtet 
wurde;  auch  trachtete  ich  bei  dem  Druck,  den  Patienten 
keine  Schmerzen  zu  bereiten.  Muskelaktion  war  ebenso 
durch'  Narkose  ausgeschaltet,  wie  in  meinen  seinerzeitigen 
Versuchen  an  Hunden  dieselbe  in  einigen  Fällen  durch 
Kurare  ausgeschaltet  war ;  auch  die  lange  anhaltende  Dauer 
der  Temperatursteigerung  sprach  dagegen. 

v.  Aberle  hat  in  seinen  Beobachtungen  bei  Fett¬ 
embolie  während  orthopädischen  Korrektionen  meine  Beob¬ 
achtungen  an  Menschen  bestätigen  können  und  hat  die 
Temperatursteigerimg,  die  bei  subkutanen  Frakturen  ent¬ 
stand,  mit,  Recht  auf  direktes  Eindringen  von  Fettpartikel1- 
chen  in  den  Blutkreislauf  und  dadurch  direkte  Reizung 
der  Zentren  angenommen.  (Die  Arbeit  ist  mir  leider  jetzt 
nicht  zugänglich  und  so  muß  ich  die  Angaben  aus  meiner 
Erinnerung  über  die  Publikation  und  über  Beobachtungen 
v.  Aberles,  denen  ich  beiwohnte,  zitieren.) 

Ebenso  kann  die  Temperalursteigerung  beim  Druck 
auf  ein  Aneurysma  durch  abgerissene  kleine  Partikelchen 
von  wandständigen  Thromben  und  Gewebsfetzen  entstehen; 
dieselben  reizen  auch  andere  höhere  vasomotorische  Zen¬ 
tren,  ähnlich  dem  septikopyämischen  und  pyämischen 
Fieber.  Was  den  Blutdruck  und  damit  verbundene  Puls- 
verlangsamung  anbelangt,  könnte  uns  Hasebroeks  An¬ 
schauung  (Die  Bhitdrucksteigerung  vom1  ätiologischen  und 
therapeutischen  Gesichtspunkte,  Wiesbaden  1910)  behilflich 
sein  (zitiert  nach  Mares:  Allgemeiner  Blutkreislauf  und 
besonderer  Blutkreislauf  durch’  verschiedene  Organe,  Arch, 
de  Smed.  booms.  1*916, ,  1917)  : 

Jedes  Organ  verschafft  sich  automatisch  während  der 
Aktivität  durch  eigene  Kräfte'  mittels  rhythmischer  Bewe¬ 
gungen  die  genügende  Menge  Blutes.  Erst  wenn  dies  nicht 
ausreicht  (Nierenentzündung  in  späteren  Stadien!),  ent¬ 
steht  allgemeine  Blutdrucksteigerung,  Hypertrophien  u sw. 
Ebenso  beim  Druck  auf  ein  Aneurysma.  Das  plötzliche  Zu¬ 
sammendrücken  macht  keine  Erleichterung  des  Blutkreis¬ 
laufes,  wie  W  e  her  meinte.  Umgekehrt,  ein  Teil  des  Körpers 
unterhalb  des  Aneurysmas  ist  plötzlich  um!  seinen  sowieso 
schwer  zu  beschaffenden  Kreislauf  gekommen.  Da  setzen 
die  durch  abgerissene  Thromben  wahrscheinlich!  gereizten 
Zentren  ein  und  produzieren  einen  allgemein  verstärkten 
Blutdruck,  um  dem  aiiämisierten  Organ  zu  helfen.  Trotz¬ 
dem  gelingt  es  aber  dem  Blutstrom  nicht,  zentripetal  vom 
Aneurysma  in  den  weiteren ’Verlauf  der  Arterie  zu  gelangen 
und  Vagusreizung,  Depressorreizung  sind  dann  weitere 
Folgen. 

Ist  aber  das  Aneurystnä  exstirpiert,  verschaffen  sich 
die  Gewebe  durch  eigene  Arterien  aus  den  Kollateralen  ge¬ 
nügend  Blut,  der  allgemein  gesteigerte  Blutdruck  wird  durch 
die  Uebenvindung  der  noch  bestehenden  Hindernisse  (Enge 
der  Kollateralen)  verbraucht,  zur  Depressorreizung  ist  keine 
l  rsache  mehr.  Wäre  diese  Anschauung  richtig,  so  müßte 
es  nach  einer  Exstirpation  des  Aneurysmasackes,  wo  Kol¬ 


lateralen  nicht  imstande  sind,  die  Extremität  zu  ernähren-, 
zur  konstanten  Blutdruckerhöhung  und  Pulsverlangsamung 
kommen. 

,  „Zusammen fassend  können  wir  sagen : 

1.  Druck  auf  ein  Aneurysma  verursacht  ähnliche  all¬ 
gemeine  Blutdruck-  imd  Temperaturverhältnisse,  wie  eine 
frisch  entstandene  subkutane  Fraktur  oder  Reibung  von 
Frakturenden  eines  Knochens:  a)  Bhitdrucksteigerung; 
b)  Pulsverlangsamung;  c)  Erhöhung  der  Temperatur. 

2.  Das  rasche  Erscheinen  dieser  Symptome,  die  Mög¬ 
lichkeit,  sie  auch  durch  geringgradige  Mengen  von  Blut 
zu  erzeugen,  sprechen  für  nervöse  Einwirkung. 

3.  Die  Temperatursteigerung1  kann  in  den  Frakturver¬ 
suchen  auf  Reizung  der  Zentren  durch1  Fett,  bei  Aneurysma¬ 
kompression  durch  Reizung  mittels1  Thromben  und  Gewebs- 
partikelcheh  erklärt  werden,  da  dieselben  in  beiden  Fällen 
sehr  leicht  und  direkt  in  den  Kreislauf  gelangen  können, 
leichter  als  beim  Druck  auf  einen  Abszeß  oder  eine  ent¬ 
zündliche  Stelle. 

4.  Blutdruckerhöhung  und  Pulsverlangsamung  können 
teilweise  ebenso  durch  solchen  direkten  Reiz  entstehen, 
teilweise  aber  durch  das  Einsetzen  der  höheren,  vasomotori¬ 
schen  Nervenaktion,  nachdem  plötzlich  ein  Teil  des  Körpers 
durch  Druck  auf  ein  Aneurysma  anämisiert  worden  ist, 
und  durch  eigene  periphere,  autonome  Arterienarbeit  nicht 
genügend  zum  Blute  gelangen  kann.  Daß  ein  solcher  Druck 
zur  Anämisierung  führt,  konnte  ich1  aus  der  Mitteilung  Pro¬ 
fessor  D  öd  e  rls  ersehen,  der  nach  der  schon  an  der 
Billrothschen  Klinik  gemachten  Erfahrung  einen  lange  aus¬ 
geübten  Druck  auf  ein  Aneurystnä  als  Vorbereitung1  zur 
Operation  behufs  Schaffung  von  Kollateralen  empfiehlt.  Ivon- 
trollversuche  auf  der  gesunden  Seite  gaben  Sowohl  bei 
Weber  wie  bei  mir  nur  selten  und  kleinere  Andeutung 
dieser  Erscheinungen,  da  die  Zentren  nicht  direkt  gereizt 
Wurden  und  somit  bedeutend  langsamer  und  schwächer 
reagierten. 

5.  Eine  weitere  Ausarbeitung  der  Beobachtungen  wäre 
in  ruhigeren  Zeiten  dort  vorzunehmen,  wo  alle  dazu  not¬ 
wendigen  Instrumente  vorhanden  Wären.*) 


Beitrag  zur  Hämatologie  der  Pellagra. 

Von  Dr.  S.  Wassermann,  Leiter  einer  österreichischen  Rote-Kreuz-Sanitäts- 

gruppe  i.  F. 

Eingehende,  durch  Monate  fortgeführte  Blütunter- 
suchungen  bei  vermutlich  mit  Ernährungsstörungen  zu¬ 
sammenhängenden  Krankheitserscheinungen  sowie  theore¬ 
tische  Erwägungen  haben  mich  dazu  geführt,  bei  einigen 
Krankheitsformen  ein  bestimmtes  Blutbild  zu  vermuten,  das 
den  allgemein  gültigen  Annahmen  zuwiderläuft.  Derartige, 
als  gegeben  Ungesehene  Blutbefunde  können  in  diagnostisch 
zweifelhaften  Fällen  Schwierigkeiten  bereiten.  So  erging 
es  mir  mit  einer  Anzahl  skorbutiformer  Erkrankungen.1) 
Erst,  eigene  Einzeluntersuchungen  an  typischem  Skorbut 
zeigten  mir,  daß'  nicht  eine  —  in  der  Literatur  vermerkte 
—  Hyper leukozyt os e,  sondern  eher  ein  leuko¬ 
penisches,  mit  deutlichster  Lymphozytose  ein¬ 
hergehendes  Blutbild  das  Chärakteristi sehe  ist.  Die  Sich¬ 
tung  des  Material's  ist  noch  im  Gange  und  soll  den  Ergeb¬ 
nissen  nicht  vorgegriffen  werden.  Ich  vermutete  dies  übri¬ 
gens  aus  Gründen,  die  hier  unerörtert  bleiben,  auch  bei 
der  Pellagra.  Dem  glücklichen  Zufall  und  dem  ganz  be¬ 
sonderen  Entgegenkommen  von  seiten  der  Herren  Kollegen 
eines  Komitatskrankenhauses  verdanke  ich  die  seltene  Ge¬ 
legenheit,  vier  Pellagrafälle  untersucht  haben  zu  /können. 
Wenn  auch  die  Zahl1  eine  geringe  ist,  die  Gleichartigkeit 

*)  Während  des  Druckes  wurden  noch  zwei  Fälle  beobachtet.  Bei 
einpm  Pulsverlangsamung  von  88  auf  80,  Blutdrucksteigerung  von  110 
auf  120,  Temperatu' Steigerung  von  36‘3  auf  36-6  Bei  einem  anderen 
sinkt  Puls  von  120  beim  Druck  auf  das  Aneurysma  auf  90.  Blutdruck 
steigt  minimal,  Temperatur  unverändert.  Auf  der  gesunden  Seite  bei 
beiden  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen. 

’)  Im  Druck  in  der  »Medizinischen  Klinik«, 
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der  erhobenen  Befunde,  namentlich  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  Spärlichkeit  einschlägiger  Angaben  in  der  Lite¬ 
ratur,  ergeben  wohl  deren  Wert. 

Nachstehend  die  Krankengeschichten,  die  ich  dem  be¬ 
sonderen  Entgegenkommen  des  Herrn  Dr.  H.  Na  dor,  Ober¬ 
arzt  am  Spital,  verdanke. 

^tall  1.  J.  N.,  53  Jahre  alt,  Taglöhner.  Spitalsaufnahme 
am  17.  Mai  1917.  Er  aß  ausschließlich  Maisbrot.  Fühlt  sich  seit 
einigen  Wochen  schwach,  hat  dyspeptische  Beschwerden. 

Objektiver  Befund:  Mageres  Individuum.  An  Hand- 
und  t ußrücken  schuppendes  Erythe m,  stellenweise  Blüs- 
«henbildung.  Lunge,  Herz:  nichts  Abnormes.  Keine  Temperatur¬ 
steigerungen.  Urin:  frei  von  fremden  Bestandteilen. 

IVurde  am  8.  Juni  gebessert  entlassen  und  kam  am  9.  August 
mit  obigem  Befund  wieder  ins  Spital. 

F  all  2.  T.  L„  40  Jahre  alt,  Taglöhner.  Kam  am  13.  August 
1917  ins  Spital.  Seit  zwei  Wochen  abgemagert,  anämisch,  appetit¬ 
los.  Diarrhöen.,  Parästhesien  in  den  unteren  Extremitäten. 

Objektiver  Befund:  An  Hand-  und  Fußrücken 
schuppendes  Erythem.  Lungen-Herzbefund  normal.  Keine 
Temperatursteigerungen.  Urin:  ohne  abnorme  Bestandteile. 

Fall  3.  A.  T.,  36  Jahre  alt,  Taglöhnerin.  Spitalsauf¬ 
nahme  am  30.  Juli  1917.  Patientin  ist  taubstumm,  von  schwachem 
Körperbau,  abgemagert,  anämisch. 

Objektiver  Befund:  An  der  Streckseite  beider  Unter¬ 
arme,  sowie  Hand-  und  Fußrücken  stark  schuppendes  Ery¬ 
them,  desgleichen  auf  der  Stirnfläche  und  auf  dem  Nasen¬ 
rücken.  Herzbefund  normal.  Urin:  ohne  abnorme  Bestandteile. 
Fieberfrei. 

Fall  4.  L.  D.,  7  Jahre  alt.  Wurde  am  30.  Juni  1917  ins 
Spital  gebracht.  Abgemagertes  .Kind  von  schwachem  Körperbau. 
Beiderseits  am  Halse  vergrößerte  Drüsen.  Ueber  der  linken 
Lungenspitze  Dämpfung  und  Rasselgeräusche.  Diarrhöen.  Urin: 
ohne  abnorme  Bestandteile.  Temperaturerhöhung  bis  39°.  In  der 
Stirngegend,  auf  dem  Nasenrücken  und  von  hier  auf  die  Wangen 
übergreifend,  ebenso  an  den  Fländen  und  Füßen  schuppen¬ 
des  Erythem.  Abszeßbildung  am  rechten  oberen  Augenlid 
und  oberer  Lippe. 

Klinisches  wurde  weiter  nicht  angeführt,  meine  Kennt¬ 
nisse  sind  darin  fast  Null. 

Für  die  Herren  hier  ist  es  ein  landläufiges  Bild.  Auch 
Einzelheiten  zur  Technik  der  Blutuntersuchungen  sollen 
unerwähnt  bleiben.  Es  sei  nur  kurzweg  vermerkt,  daß 
die  %eukozytenarten  (Polynukleäre,  Lymphozyten,  große 
Mononukleäre  und  Uebergangszellen)  einzeln  in  der 
Kammer  (Bürker)  ausgezählt  wurden,  nicht  aus  Verrech¬ 
nungen  von  Gesamtzahl  und  (prozentischem)  Trockenpräpa¬ 
rat  herrühren,  da  bei  letzterem  bei  weitem  nicht  eine  solch 
gleichmäßige  Verteilung  der  Leukozytenärten  zu  finden  ist 
wie  in  der  Zählkammer.  Die  eosinophilen  Zellen  wurden  nur 
im  Trockenpräparat  (May-Giemsa)  gemustert. 

Die  tabellarische  Uebersicht  ergibt  bei  vorerstigem 
Ausscheiden  von  Fall  4,  phtbisiscb.es  Kind,  in  den  anderen 
drei  Fällen  einen  ziemlich  gleichartigen  Befund. 

Es  bestanden  bei  den  sichtlich  abgemagerten,  schlecht 
genährten  Menschen  die  Zeichen  von  Anaemia  simplex 


mit  etwas  im  Verhältnis  zur  Erythrozyt enzahl  unterwertigem 
Hämoglobinbefund .  Das  weiße  Blutbild  ergab  in  den  drei 
in  Betracht  kommenden  Fällen  eine  geringgradige  Leuko¬ 
penie.  In  der  lat  halten  sich  die  Gesamtleukozyten  hart 
an  der  unteren  Grenze  der  Norm,!  sie  sinken  vielmehr 
unter  diese  Schwelle  (Vormittagszählung).  Gerade  dieser 
Befund  entsprach  'meinen  Voraussetzungen,  wie  ich  dies 
bei  ähnlich  liegenden  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit 
batte.  (Vielleicht  lassen  sich  diese  1  e  ukopeni  s'ch- 
lymp  h  o  z  y  t o  t  i  s  c h e  n  Befunde  am  ehesten  mit  Blut¬ 
befunden  bei  Unterernährungen  vergleichen.  Uner¬ 
wartet  gering  fielen  die  eosinophilen  Werte  aus.  Mit 
Rücksicht  auf  die  charakteristische  dermati tische  Kompo¬ 
nente  dieser  Erkrankung,  aber  auch  als  ein  Zeichen  suppo- 
nierter  innerer  stoffwechseltoxischer  Vorgänge  durfte  eine 
etwas  sinnfälligere  Vermehrung  der  Eosinophilen  erwartet 
werden.  Dies  war  jedoch  nicht  der  Fall.  Türk  erwähnt 
allerdings  Angaben  Neussers1  über  das  Vorhandensein 
einer  Eosinophilie  bei  der  Pellagra.  Vielleicht  würden  fort¬ 
laufende  Untersuchungen  in  den  verschiedenen  Krankheits¬ 
phasen  eine  solche  aufdecken.  Auch  das  Verhalten  der 
großen  Einkernigen  ergab  nichts,'  was  von  hämatologisch- 
diagnostischer  Bedeutung  wäre. 

Die  geringe  Leukopenie  und  ganz  besonders  die  (rela¬ 
tive)  Lymphozytose  bei  konstanter  Gegenwart  von  eosino¬ 
philen  Zellen  sind  wohl  blutsymptomatisch  von  Wichtigkeit 
für  die  Pellagra.  Fall  4  scheidet  aus  den  Betrachtungen  aus, 
weil  die  schwere  Phthise,  das  hohe  Fieber  und  etwaige 
komplizierende  Sekundärinfektionen  das  Blutbild  ziemlich 
beeinflußt  haben  dürften.  Auch  das  Alter  der  Patientin 
muß  in  diesem  Falle  berücksichtigt  werden.  An  der  Anämie, 
beziehungsweise  Hämoglobinarmut  dürften  wohl  beide  Er¬ 
krankungen  beteiligt  sein.  Die  Eosinophilen  (1  auf  500 
Zellen)  sind,  wie  zu  erwarten,  gering.  Die  Ergebnisse  der 
Leukozytenwerte  bei  beiderlei  Zählungen  (Kammer-  und 
Trockenpräparat)  wurde  auch  hier  trotzdem  angegeben,  um 
das  Zahlenverhältnis,  beziehungsweise  die  Diskrepanz  zwi¬ 
schen  den  prozentischen  Befunden  des  Ausstrich-  und  den¬ 
jenigen  des  Zählkammerpräparates  vor  Augen  zu  führen. 

Eine  Umschau  in  der  Literatur  —  soweit  möglich  — 
ergab  leider  ein  nur  sehr  spärliches  Vergleichsmaterial. 
Grigorescu  und  G  a  1  a s e s c u  scheinen  die  einzigen,  die 
eingehende  Untersuchungen  gemacht  haben  (Spitalül  1903 
ref.  Folia  haematologioa  1904),  auch  Grawitz  erwähnt 
diese  Befunde.  Diese  Autoren  fanden  das  Bestehen  einer 
„leichten  Anämie  in  Verbindung  mit  einer  schwachen  Ver¬ 
mehrung  der  Leukozyten  und  einer  Verminderung  der  Hämo- 
glöbinmenge;  außerdem  besteht  eine  charakteristische  Mono¬ 
nukleose.  Diese  Befunde  sind  charakteristisch  für  Pellagra 
und  erlauben  diese  Krankheit  von  anderen  Erythemen  zu 
unterscheiden.“  (Ref.  E.  Toff.  Folia  haematologica  1914.) 

Wie  ersichtlich,  decken  sich  die  Angaben  obiger 
Autoren  mit  den  unserigen. 


Name 

Datum 

Blutkörperchen 

Differentialzählung 

rote 

Sahli 

weiße 

Polym. 

Lymphoz. 

Ueber- 

Mononukl. 

Eos. 

Mastz. 

Myeloz. 

Fall  I.  J.  N.,  53  J. 
alt,  Taglöhner. 

15. /VIII. 
1917. 

4,190.000 

86»/, 

5.200 

50% 
2600 
57-47 o 

42-5470 

2240 

35% 

7-46% 

360 

4-5% 

3-2% 

Fall  II.  T.  L.,  40  J. 
alt,  Taglöhner. 

15. /VIII. 
1917. 

4,180.000 

80  o/o 

5.563 

52.407 0 
2920 

51% 

45-2% 

2517 

.45-8% 

2-2  % 
126 
1-2% 

2% 

Fall  III.  A.  T.,  36  J. 
alt,  Taglöhnerin. 

/ 

16. /VIII. 
1917. 

3,630.000 

65% 

\ 

4.932 

50-45°/0 

2488 

55% 

47-297 0 
2333 
39-83 % 

2-267, 

111 

3-83°/o 

T33% 

Fall  IV.  L.  D.,  7  J. 
alt,  Mädchen. 

16./VIII. 

1917. 

4,130.000 

68  % 

11.799 

69'8670 

8222 

85-20% 

26-93% 

3400 

13-6070 

3-2170 
177 
0-80  % 

0  2% 

0-2% 
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Die  Anämie  wurde  auch  von  ihnen  gefunden.  Iden¬ 
tisch  ist  auch  der  Befund  einer  Lymphozytose,  die 
in  meinen  Fällen  ziemlich  hohe  Werte  erreicht  (42%,  be¬ 
ziehungsweise  44%  und  47%). 

Unterschiedlich  davon  finden  die  genannten  Autoren 
eine  schwache  Vermehrung  der  Leukozyten.  Die  Lesamt- 
leukozytenzahl,  welcher  Art  und  bis  zu  welcher  Höhe 
ist  aus  dem  Referat  der  Originalarbeit  (rumänisch)  nicht 
ersichtlich.  Auch  über  das  Vorhandensein  der  bei  unseren 
Fällen  konstanten,  wenn  auch  geringen  Eosinophilie  wird 
nicht  referiert.  Ob  diese  Verschiedenen  Ergebnisse  mit  den 
von  Zeit  zu  Zeit  das  Krankheitsbild  beherrschenden  Sym¬ 
ptomen  (Darmkatarrhe,  akut  entzündliche  Hautverände¬ 
rungen)  im  Zusammenhang  gebracht  werden  können,  ent¬ 
zieht  sich  meiner  Beurteilung. 

Vielleicht  findet  auch  im  Verlauf  der  Krankheit  eine 
Veränderung  des  Blutbildes  statt.  Wert  soll  jedoch  darauf 
gelegt  werden,  daß  gerade  das  Vorhandensein  eher  einer 
normalen  oder  einer  an  der  untersten  Grenze  der  Norm 
sich  haltenden  Gesamtleukozyten  zahl  mit  relativ 
hohen  Lymphozyten  werten  eigentlich  differential¬ 
diagnostisch  gegen  ähnliche  Hauterkrankungen  in  Betracht 
käme.  Denn  dem  Beobachtenden  drängt  sich  bald  die  Em¬ 
pfindung  auf,  daß  viele  der  impetiginös-erythematösen  Haut-  • 
erkranken  gen,  wie  sie  gehäuft  jetzt  bei  Kriegern  zu  sehen 
sind,  nicht  bloß  „äußere“  Hautkrankheiten  sind,  entstanden 
durch  Aufenthalt  in  unsauberen  Unterständen,  sondern  daß 
diese  Erkrankungen  der  Haut  wahrscheinlich  eine  b  i  o- 
lo  gische  (Teil-)  Reaktion  auf  platzgegriffene  (dyskrasi- 
sche)  Allgemeinzustände  darstellen,  herruhrend  von  soge¬ 
nannter  Unter-,  vielmehr  qualitativ  mangelhafter  Er¬ 
nährung.*)  Gerade  aber  auf  Nährschäden  beruhende  Verände¬ 
rungen  scheinen  sehr  oft  durch  eine  sehr  deutliche 
Lymphozytose  gekennzeichnet  zu  sein. 

Zusammenfassung:  In  drei  Von  vier  Fällen  von 
Pellagra  ergab  die  Untersuchung  einen  gleichmäßigen  hä- 
matologischen  Befund:  Anaemia  simplex,  eine  niedrige 
G  e  s  a  in  1 1  e  u  k  o  z  y  t  e  n  z  a  h  1  mit  deutlicher  relativer 
Lymphozytose  und  geringer  Vermehrung  der  Eosino¬ 
philen. 

Den  Herren  Direktor  Dr.  S.  L  en  g  y  el,  Dr.  L.  N  a  do  rund 
Dr.  J.  Rosner  sage  ich  an  dieser  Stelle  für  die 
kollegiale  Weise,  in  der  sie  mir  das  Material  ihres  Kranken¬ 
hauses  zur  Verfügung  stellten,  nochmals’  vielen  Dank. 


Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Blum  in  Nr.  50 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift : 

Vorschlag  zur  Behandlung  der  Harninkontinenz 

der  Soldaten. 

Von  Primararzt  Dr.  Max  Beck,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung  im 
k.  u.  k.  Reservespital  in  Leipnik.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Doktor 

K.  Jwanicki.) 

Zum  Zwecke  des  Trockenhaltens  der  Kleider  und  der  Bett¬ 
wäsche  'bei  Enuresis  nocturna  und  bei  Harnträufeln  verwende  ich 
seit  Jahren  die  elastische  Kompression  der  Harnröhre. 

Ich  benütze  ein  etwa  15  cm  langes  Drainrohr  von  0-5  cm 
Durchmesser.  Dasselbe  wird  nahe  dem  Ende  A  auf  0-5  cm  Länge 
geschlitzt  und  das  Ende  B  durch  diesen  Schlitz  durchgezogen. 
Das  so  vorbereitete  Drain  wird  hinter  der  Eichelfurche  angelegt. 
Bei  A'orhautverengerung  oder  langem  Präputium  wird  das  Drain 
um  den  Penisschaft  selbst  angelegt.  Das  durchgezogene  Ende  B 
des  Drains  wird  dann  zum  Zwecke  des  Verschlusses  der  Harn¬ 
röhre  nach  Bedarf  durch  den  Schlitz  vorgezogen,  beziehungsweise 
für  die  Harnentleerung  bei  gleichzeitigem  leichten  Zuge  am* 
Ende  A  entsprechend  weit  zurückgezogen.  Die  so  behandelten 
Kranken  bleiben  bei  einigem  guten  Willen  trocken. 

Diese  Methode  erscheint  mir  bei  der  leichten  Herrichtung 
des  Drains,  sowie  infolge  ihrer  einfachen  Anwendungsweise 
ohne  eigens  angebrachten  Quetschhahn  geeigneter,  weil  bei 

*)  Einschlägige  Beobachtungen  sollen  demnächst  zur  Veröffent- 
licbung  kommen. 
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Erreichung  desselben  Erfolges  bei  jeder  Art  Bekleidung  und 
Beschäftigung  ein  Drainrohr  unter  allen  Umständen  dem  träger 
weniger  hinderlich  ist  als  eine  Metallklammer  und  überdies  em 


B 


Drain  wegen  seiner  ! Handlichkeit,  leichteren  Beschaffung  und 
größeren  Reinlichkeit  jeder  Klammer  vorzuziehen  ist. 

Das  große  Krankenmaterial  meiner  Abteilung,  welcher  eine 
sehr  große  Zahl  von  Bettnässern  zuwächst,  bietet  mir  ausgiebige 
Gelegenheit,  dieses  Verfahren  erfolgreich  anzuwenden. 


Referate. 

Geistesstörungen  nach  Kopfverletzungen. 

Für  Neurologen  und  Chirurgen. 

Von  P.  Schröder-Greifswald. 

Stuttgart  1915,  Ferdinand  Enke. 

Vorübergehende  psychische  Alterationen  hat  fast  jede 
nur  einigermaßen  erhebliche  Gewialteinwirkung  lauf  den  Kopf, 
beziehungsweise  auf  das  Gehirn  zur  Folge;  längerdauernde 
psychotische  Zustände  sind  hei  Schweren  Kopfverletzungen  und, 
wenn  man  die  hy sleri sch-d e generati ven  Zustände  mit  einrechnet, 
auch  nach  leichteren  Kopftraumen  nicht  selten;  dauernde  und 
eventuell  fortschreitende  Geisteskrankheiten  verschiedener  Art 
kommen  unter  tbeslonderein  Bedingungen  vor;  die  absolute  Häufig¬ 
keit  der  traumatisch  bedingten  unter  den  chronischen,  der  AnstaltsL 
pflege  bedürfenden  Psychosen  ist  jedoch  gering.  Die  Abgrenzung 
und  Umschreibung  Von  „Geistesstörungen  nach  Kopfverletzungen' 1 
entspricht  wesentlich  praktischen  Bedürfnissen.  Man  ist  lange 
Zeit  freigebig  gewesen,  mit  der  Konstatierung  des  Zusammen¬ 
hanges  von  Psychose  und  Kopftrauma,,  und  miau  ist  es  vielfach 
heute  noch.  Die  Literatur  in  Abhandlungen,  kasuistischen  Mit¬ 
teilungen  und  Dissertationen  enthält  recht  viel  Merkwürdiges. 
Doch  ist  niun  mehr  Vorsicht  und  Kritik  geboten,  einmal,  weil 
unsere  positivein  Kenntnisse  über  die  Erscheinungsformen  der 
sicher  traumatisch  bedingten  psychischen  Störungen  erheblich 
zugenommen  haben  Und  präziser  geworden  sind,  sodann  weil 
die  systematische  Bearbeitung  großer  Bepbaichtungsreihen  auch 
bei  anderen  Psychosen  (z.  B.  bei  der  Paralyse)  uns'  gelehrt  hat, 
mit  sehr  viel  größerer  (Sicherheit  als'  noch  Vor  kurzem!  zu  der 
Frage  nlach  dem  Einfluß  eines  KopftxaUmas  bei  ihnen  Stellung, 
zu  nehmen. 

Verf.  teilt  isjeiin  Blich!  in  folgende  Kapitel:  1.  Psychische 
Störungen  hei  groben  Verletzungen  und  Zerstörungen  des  Gehirns'. 
2.  Kommii j tionslpteychose .  3.  Tr  a|uma,  tisch©  Demenz'.,  4.  Geistes¬ 
störungen  bei  traumatischer  Epilepsie.  5.  Hysterische  und  andere 
degenerative  Zustände  (Psycboneurosen).  6,  Andere  akute  und 
chronisch©  Geistesstörungen  nach  Kopfverletzungen.  —  Bereits 
v.  Kr  afft- Ebing,  einer  der  frühesten  Bearbeiter  des  Ge¬ 
bietes',  hat  geltend  gemacht,  eine  Kopfverletzung  könine  als  allge¬ 
mein,  schädigender  Flaktor  die  Prädisposition  zu  einer  Psychose 
schaffen,  die  dann,  dütrCb  ein  anderes  Moment,  das!  an  sich 
zu  geringfügig  gewesen  wäre,  ausgelöst  wird ;  von  anderen  Autoren 
ist  derselbe  Gedanke  anders  formuliert  worden:  Eine  Schädel- 
Verl©  tzüng  setze  die  Widerstandsfähigkeit  desi  Gehirns  derart  herab, 
daß  eine  anderweitige  Gelegenheits'ursiache  den  Ausbruch  einer 
Psychose  bewirke  (T  h  i  e  m),  das  Trauma  wirke  bei  einem  ge¬ 
schwächten  Gehirn  als  auslösendes,  hei  einem  intakten  als  prä¬ 
disponierendes  Moment  für  das  Entstehen  einer  Psychose 
(Viedenz)  oder  da!s  Träuma  sei  insofern  von  Bedeutung,  als 
ohne  dasselbe  die  Krankheit  in  dem  betreffenden  Falle  wahr¬ 
scheinlich  nicht  entstanden  wäre,  obwohl  andere  Male  dieselbe 
Erkrankung  jauch  bei  einer  anderen  ätiologischen  Kombination 
sich  entwickelt  (Wr eher).  Schröder  weist  darauf  hin,  daP 
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das  lediglich  allgemeine  Erklärungsversuche  sind,  die  das  propter 
hoc  (ursächlicher  Zusammenhang)  wahrscheinlich  machen  sollen, 
an  welches  man  wegen  des  tatsächlichen  post  hoc1  (zeitlicher 
Zusammenhang)  glauben  möchte;  es  kommt  ihnen  für  den  kon¬ 
kreten  Einzelfall  Beweiskraft  niemals  zu.  In  seiner  ruhigen, 
kühlen  Art  macht  dann  Verf.  isedne  kurzen  Bemerkungien  zur 
Frage  im  'Durchblick  durch  die  einzelnen  Krankheitsbilder.  Das 
angehängte  Liteiraturverzeichnis  reicht  bis  *  zum  Ende  des 
Jahres  1913. 

* 

Die  Neurosen  infolge  von  Kriegsverletzungen. 

Von  II.  Oppenheim. 

Mit  20  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1916,  S.  Karger. 

Es  ist  schwer,  zu  diesem  Buche  Stellung  zu  nehmen,  ohne 
zu  polemisieren.  Milt  seiner  Lehre  von  der  traumatischen  Neurose 
ist  0  p  p  e  n  h  e  i  m  geradezu  ein  Rufer  in  der  Wüste  geworden ; 
immer  und  immer  wieder  sucht  er  seinen  Standpunkt  zur  Geltung 
zu  bringen,  so  hier  an  -dem  aktuellen  Material  der  Kriegsneurosen. 
Er  bringt  68  Krankengeschichten  in  extenso,  die  er  gruppiert 
in  Fälle  von  reiner  Hysterie,  von  Neurasthenie,  von  Hystero- 
neurasthenie,  von  traumatischer  Neurose  im  engeren  Sinne, 
endlich  Kombination  dieser  Neurosen  mit  einem  materiellen  Ner¬ 
venleiden,  respektive  einer  traumatischen  Erkrankung  des  zen¬ 
tralen  Nervensystems,  per  übrige  Text  des  .Bandes  ist  wesentlich 
Auseinandersetzung  mit  Fachbollegen.  Wie  wenig'  'Glück  0  pp  en- 
h  e  i  m  (mit  seiner  Lehre  hat,  erbrachte  wohl  überzeugend  die 
erschöpfende  Aussprache  zu  drei  Referaten  über  dieses  Thema 
auf  der  achten  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Nervenärzte  (Kriegstagung)  in  München  am  22.  und  23.  Sep¬ 
tember  1916.  Hier,  wo  jede  Auffassung  zu  Worte  kombien  konnte, 
ersah  man  erst,  wie  vereinsamt  Oppenheim  nunmehr  ist. 

Als  kleine  Illustration  sei  auf  die  Beobachtung  Nr.  XXXVII 
hingewiesen,  von  Oppenheim  als  traumatische  Neurose  nach 
Granatexplosion  (aufgefaßt,  von  April  bis  August  1915  beobachtet 
und  behandelt,  als  dienstunbrauchbar  entlassen.  Offenbar  auf 
Grund  der  pessimistischen  Einschätzung  des  Falles  durch 
Oppenheim.  75|°/o  Rente.  Der  Mann  Verlangt  mehr,  kommt 
zu  P.  Schröder  mit  'Wesentlich  dem  gleichen  Befunde,  den 
er  unter  Oppenheim  bot.  Schröder  heilt  den  mehr  als 
IV2  Jahre  gelähmten  Zitterer  nach  Vorbereitung  in  einer  Sitzung, 
ohne  brutale  Hilfsmittel  (Bericht  in  der  Berliner  Gesellschaft  für 
Psych,  u.  Nervkrkh.  12,  II.  17.)  E,s  ist  also  durchaus  nicht 
gleichgültig,  ob  man  mjit  alten  Oppeln, he  i  m  sbhen  Anschauungen; 
an  die  Behandlung  eines1  Neurotikers  herantritt.  Im  praktischen 
Belange  hat  Oppenheim  iselbistt  schon  große  Konzessionen 
gemacht;  Ref.  glaübt,  daß  auch  Oppenheims  Theorie  von 
der  trauma, tischen  Neurose  nun  bald  der  Geschichte  ange¬ 
hören  wird. 

Man  kann  dieses  Kapitel  nicht  versöhnender  schließen,  als 
mit  den  Worten  (Gjaltu’ppjls!  in  der  genannten;  N e u ro logen ve r s arnm- 
lung:  Oppenheim  sücht  als  verdienstvoller  Meister  exakter, 
gewissenhafter  ünd  zuverlässiger;  neurologischer  Detailunter- 
süchung  im  neurologischen  Zuslandsbi'ld  das  Hauptmittel  zur 
diagnostischen  Klärung.  Wir  Psychiater  ergänzen  dies  durch 
die  psVc h olo gi sc h -p sy chiatri sehe  Giesamtanal yse  der  Persönlich¬ 
keit  und  durch  die  nachdrückliche  Bewertung  der  allgemeinen 
Erfahrungen  soziologischer  und  statistischer  Art. 

* 

Ueber  Vererbung  psychischer  Fähigkeiten. 

Von  W.  Peters. 

Leipzig-Berlin,  B.  G.  Teubner. 

Mit  Unterstützung  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien  ausgeführte  statistische  und  experimentelle 
Untersuchungen  aus  demi  psychologischen  Institut  der  Universität 
Würzburg,  gedruckt  als1  4.  bis  6.  Heft  des  3.  Bandes  Fortschritte 
der  Psychologie  und  ihrer  Anwendungen.  Verf.  vergleicht  Schul¬ 
leistungen  von  Kindern  mit  Leistungen  ihrer  beiden  Eltern  und 
ihrer  Geschwister,  zum  Teil  (ajuch  mit  den  Leistungen  ihrer 
Großeltern  auf  Grund  von  Volksschul  Zeugnissen.  'Daneben  wurden 
psychische  Aelmlichkeiten  von  Geschwistern  durch  einige  wenige 
einfache  Versuche  experimentell  festgestellt.  Zur  quantitativen 


Ermittlung  der  Ueborednstiüimüng  der  psychischen  Leistungen 
j  wurden  vorzugsweise  dje  gebräuchlichen  Methoden  der  Korre¬ 
lationsstatistik  herangezogen.  Nach  einer  literarhistorischen  Ein¬ 
leitung  bespricht  Verf.  die  Durchführung  seiner  Aufgabe,  die 
mit  vielerlei  Schwierigkeiten  und  Felde rquel len  zu  kämpfen  hatte. 

{  98  Tabellen  bringen,  die  Resultate  der  fleißigen!  Arbeit  im 
Einzelnen. 

Eine  kurze  Zusammenfassung  ist  ign  Rahmen  des  Referates 
nicht  möglich;  he r alusgeh 0 be n  seif  vom  Punkten  allgemeineren 
Interesses  Folgendes  sein,:  Berejchnet  map  ajuS  den  Noten  der 
beiden  Eltern  o|in  Mijttel,  und  plus'  den  Noten  ajllejr  Kinder  vo!n| 
Eltern  mit  dein  gleichen  Mittel  einen  Durchschnitt1,1.  so  zeigt 
sich,  daß  die  Durchschnittsnote  der  Kinder  um  so  schlechter  ist, 
je  schlechter  das  Elternmittel.  Die  Kinder  weichen  in  ihren 
Noten  aber  nur  ein  Drittel!  sfc>  stark  von  der  Durchschnittsnote 
ihrer  Generation  ab  all's!  das  Eltemintttel.  Haben  beide  Eltern 
die  gleiche  Note,  etwa,  beide  mittlere!  Noten,  dann:  haben  auch 
mehr  Kinder  mittlere  Noten,  als  wenn  der  eine  Eltemteil  eine 
bessere,  der  andere  eine  schlechtere  Note'  hatte.  Inf  diesem 
letzteren  Falle  komjmen  die  besseren  unu  schlechteren  Noten 
bei  den  Kindern  häufiger,  die  mittleren  Nöten  seltener  jals 
im  anderen  Falle.  Die  Abhängigkeit  de,r  Noten  der  Kinder  vom 
Elternmittel  js't  nicht  in  allen  Lehrfächern  gleich  groß ;  die 
Aehinficbkeit  zwischen  Eltern  upd  Kindern  ist'  in  Religion  und 
Sprache  am'  kleinsten.  Die  Mütter  üben  im  allgemeinen  einen 
stärkeren  Erbein fluß  auf  Söhnei  und  Töchter  als  die  Väter, 
im  Reclfnen  scheint  der  Erbeinffu/ß  der  Väter  ein  stärkerer  zu 
sein,  in  Reajlien  'und  Gesang  läßt  sich  ein  deutlicher  Unter¬ 
schied  nicht  festst elfein.  Bei  den  Töchtern  tritt  der  elterlich* 
Erbeinfluß  etwas  stärker  zutage,  als  bei  den  Söhnen.  Sieht 
man  von  den  stärkeren  Erbeinfluß  der  Mütter  und  der  stärkeren 
Beeinflussung  der  Töchter  überhaupt  ab,  dann  bleibt  eine 
stärkere  Erbeinwirkung  der  Väter  auf  die  Söhne  und  der 
Mütter  auf  die  Töchter  übrig. 

Analog  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Großeltern-  und 
Kinderleistung,  deutlich  auch,  wlenn  man  Kinder  von  in  ihrem 
Leistungen  gleichen  Elternpaabep  miteinander  vergleicht.  Dem 
Großvater  scheint  eine  stärkere  Erbwirkung  auf  die  Enkel  zU- 
zükommen.  Geschwister  zeigen  untereinander  eine  größere 
Aehnlichkeit  in  ihren  Schulleistungen  als  Kindern  und  Eltern. 
Brüder  untereinander  und  Schwestern  untereinander  sind  in 
ihren  Leistungen  ähnlicher  als  Geschwister  von  verschiedenem 
Geschlecht.  Die  Gosch wi sterähn li c hkeit  ist  heim  weiblichen.  Geh 
schlecht  größer  lalis  beim  männlichen ;  am  geringsten  ist  der 
Unterschied  i'111  Rechnen,  in  welchem  die1,  Leistungen  der  Knaben 
denen  der  Mädchen  überlegen  sind.  Der  Vergleich  der  Gedächtnis¬ 
leistungen  Von  'Geschwistern,  deren  jede  an  der  durchschnittlichen 
Leistung  ider  Schulklasse  gemesisjejn  würde,  ergab  das  Bestehen 
einer  größeren  Ges'chwi s terähnljc hkej t  aJsl  die  aus  den  Zeugnisl¬ 
eo  len  ermittelte.  GeisChwister  mit  geringeren  Altersunterschieden 
und  von  gleichem  Geschlecht  weisen  eine  größere  Aehnlichkeit 
ihrer  Gedächtnisleistung  auf.  Weniger  Aehnlichkeit  ergibt  der 
Vergleich  der  Leistungen  auf  delm  Gebiete  der  Bewogun gsgeschwiiv 
digbeit,  ähnlich  die  Prüfung  der  Kömbiniationsleistungen  (von 
Geschwistern.  Verf.  begründet  noch,  daß  die  von  ih!m  nach¬ 
gewiesenen  Aehnlichkeiten  in  der  Hauptsache  nicht  auf  der 
Wirksamkeit  Res  gleichen  Milieus'  bei  den  Angehörigen  der¬ 
selben  Familien  beruhen  können,  sondern  Ve rerbu  n gs(e rsChei- 
nungen  sind.  •  E.  Raimann. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie- 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 
Zürich.  - —  Direktor :  Prof.  Dr.  <M.  C 1  o  e  1 1  a.)  Verändert 
die  längere  Zufuhr  von  Antipyretizis  die  Erreg¬ 
barkeit  des  Temper  atu  r  Zentrums.  Von  A.  Lüthy, 
Zahnarzt.  Bei  bakteriell  bedingten,  längerdauernden  Fieberzu¬ 
ständen  stört  die  tägliche  Antipyrese  die  Reaktionsfähigkeit  des 
Temperaturzentrums  nicht.  Ist  dagegen  die  Temperatursteigerung 
bedingt  durch  eine  spezifische  funktionelle  Reizung  der  Gegend 
des  vierten  Ventrikels,  so  kann  durch  die  regelmäßige  Behänd- 
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limg  mit  Antipyretizis  die  Erregbarkeit  dieser  Teile  herabgesetzt 
werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  43.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Merkblatt  ztur  sier  o  1  o  g  i  s  dhl  ein  Fleckfiebe,r- 
diagnose  nach  ,W  eiliv  F  e  1  i  x.  VonE.Weil  und1  A.Felix. 
Die  Veröffentlichungen  verschiedener  Autoren  (über  die)  angebliche 
Veränderlichkeit  des  zur  Fleckfielberdiagnose  verwendeten  Xi9, 
die  es  unmöglich  machen  soll,  die  an1  verschiedenen  Stellen  ge¬ 
wonnenen  Resultate  miteinander  zu  vergleichen,  insbesondere 
aber  die  eigenen  Erfahrungen  der  Verfasser,  dahingehend,  daß 
die  in  anderen  Laboratorien  festgestellten  Titer  oft  Ulm.  das|  fünf- 
bis  zehnfache  niedriger  sind  (als  die  wirklichen,  veranlassen  die 
Verfasiser  z'ur  Mitteilung,  in  welcher  Weise  in  ihrem  Laboratorium 
die  Reaktion  ang  es  teilt  uinjd  beurteilt  wird.  Die  nach  dieser  Ver¬ 
suchs  Leclinik  ausgeführte  Probe  gibt  jvollkouimen  eindeutige  Re¬ 
sultate,  die  ebenso  wenig  schwankend  und  ebenso  verläßlich 
sind  als  die  der  übrigen  spezifischen  Immunitätsreaktionen.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  1.)  -  G. 

* 

Plethysmographische  Untersuchungen  bei 
Tropfen  herzen.  Von  Lassar-Dünner,  Berlin.  Die  Un¬ 
tersuchungen  haben  gelehrt,  daß  tatsächlich  das  Tropfenherz  bei 
einem  großen  Teil  der  Fälle  ein  Zeichen  konstitutioneller 
Schwäche  ist,  aber  nicht  immer;  es  kann  sogar  hypertrophieren 
und  so  leistungsfähig  wie  ein  normales  werden.  —  (T'her.  d. 

Gegenw.  1917  Nr.  12.)  Pi- 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Bedenkengegen  die  Bolustherapie  bei  schwe¬ 
ren  enteriti  sehen  Prozessen.  Von  Stabsarzt  Doktor 
J.  Bung  art,  Sekundärarzt  der  chirurgischen  Klinik  der  Linden¬ 
burg.  Eine  an  Ruhr  erkrankte  Frau  erhält  am  siebenten  bis 
neunten  Erkrankungstage  je  100  g  weißen  Ton,  zusammen  also 
rund  300  g.  Die  Erscheinungen  bessern  sich,  am  sechzehnten 
Tage  kommt  es  aber  plötzlich  zu  einer  akuten  Verschlimmerung, 
zu  jähem  Verfall  unter  Ileussymptomen.  Die  Operation  ergab 
diffuse  adhäsive  Peritonitis,  hochgradige  Bolusanschoppung  im 
Colon  descendens,  und  zwar  genau  im  Bereich  des  Darmstückes, 
das  am  stärksten  die  auf  Dysenterie  zurückzuführenden  schweren 
Darmschädigungen  aufwies,  und  infolge  davon  Darmverschluß 
durch  mächtige,  steinharte  Skybala.  Tod  nach  einigen  Stunden. 
Epikritisch  erörtert  Verf.  den  Verlauf  des  Falles  und  zeigt,  daß 
man  es  hier  in  des  Wortes  ernster  Bedeutung  mit  einer  regel¬ 
rechten  Okklusion  zu  tun  hatte,  daß  eine  Durchbruchsstelle  sich 
nicht  etwa  im  Bereich  der  schwersten  Schädigung  der  Darm¬ 
wandung  befand,  sondern  weiter  oralwärts,  an  einer  Stelle,  wo 
die  dyfs'enteriscliien  Schleimhautulzenationen  qualitativ  und  quan¬ 
titativ  an  Ausdehnung  nachzulassen  begonnen  hatten.  Er  schreibt 
also  der  Tonanhäufung  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  für 
den  letalen  Ausgang  dieses  Falles  zu  und  begründet  dies  noch 
eingehend  unter  Anführung  zweier  anderer  Beobachtungen,  in 
welchen  der  dem  Körper  einverleibte  Tön  ebenfalls  der  Darm- 
tätigkeit  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzte.  Also  Vorsicht 
mit  der  Bolustherapie,  zumal  in  bestimmten  Fällen  —  (D.  m.  W. 

1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Ueber  Pellidol  und  Azodolen  und  ihre  An¬ 
wendung  als  Iveratoplastika  zur  schnellen  Epi¬ 
thelisierung  von  Wundflächen.  Von  Dr.  A.  Blumen- 
t  h  a  1,  Stuttgart.  Pellidol  ist  ein  Diazetylderivat  des  Amido- 
azotoluol,  Azodolen  eine  Jodeiweißverbindung  mit  30°/oigem  Jod. 
Anwendung  bei  Erosionen,  Ulzera,  Pruritus:  Rp.  Pellidol  seu 
Azodolen  2  0,  Pasta  Zinci  ad  100.  —  (Ther.  d„  Gegenw.  1917 

Nr.  12.)  Pi. 

* 

Die  Verwendung  des  Ichthyols  bei  Nase n- 
k r a n k h e i  t e n.  Von  Prof.  Dr.  M,  Großjtnann  in  Wien.  Seit 
mehr  als  25  Jahren  verwendet  Verf.  das  Ichthyol  in  5%iger 
wässeriger  Lösung  zu  Ausspritzungen  und  zum  Reinigen,  bezie¬ 
hungsweise  Pinseln  der  Nasenhöhlen  bei  Ozäna  nach  Entfernung 
der  stinkenden  Borken  und  zum  -Einlegen  von  in  25%iger  bis 


30°/oiger  Ichthyollösung  getränkten  Wattebäuschchen  und  hat  bei 
dieser  Behandlung  Erfolge  erzielt.  Längere  Behandlung  zur  Ver¬ 
hütung  eines  Rezidivs  ist  notwendig.  Auch  bei  akutem  Schnupfe» 
bewährte  sich  das  Einlegen  von  Wattebäuschchen,  welche  mit 
einer  20%igen  bis  25%igen  Ichthyollösung  imprägniert  waren, 
endlich  wurde  das  Ichthyol  in  der  Tamponform  auch  nach  opera- 
rativen  Eingriffen  mit  Erfolg  angewandt.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  49.) 

E.  F. 

* 

Innere  Medizin* 

Ueber  Botulismus.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Doktor 
Dorendorf,  Berlin,  beratender  innerer  Mediziner  einer  Armee. 
An  der  Hand  von  sieben  Beobachtungen,  über  welche  ausführ¬ 
lich  berichtet  wird,  werden  die  einzelnen  K  raukhei  tse  rs  c  hei  nun  gen 
besprochen.  Das  Syndrom  des  Botulismus  skizziert  sich  danach, 
wesentlich  durch  einen  neuroparalytischen  Symptomenkomplex : 
Sekretionsstörungen,  fast  immer  symmetrische  totale  oder  par¬ 
tielle  motorische  Lähmungen  (Lähmung  der  inneren  Muskel» 
des  Auges,  in  schweren  Fällen  auch  der  äußeren  Augenmuskeln, 
Pharynx-  und  Oesophagusparesen,  Parese  des  Magens  und  Darms, 
Blasenlähmung  usw.),  die  in  Läsionen  des  Zentralnervensystems 
ihren  Grund  haben.  Ursache  der  Erkrankung  der  anaerobe  Ba¬ 
cillus  botulinus,  dessen  Toxin  für  Mensch  und  Tier  ein  schweres 
Nervengift  darstellt.  Erste  Therapie:  energische  Magenspülungen, 
dann  Klistiere  und  Masseneinläufe,  eventuell  subkutane  Injektion 
vonWaisSer.  Spezifische  Behandlung  mit  Botulishiusserum  (O  r  n- 
stein)  ist  zu  empfehlen.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  49  und  50.) 

E.  F. 

* 

B  e  h  a  ln  |d  1  u  m  g  der  Pneumonie  mit  S  a  1  i  z  y  1  und 
An  tip  y  rin.  Von.  Prof.  Felix  Franke,  Chefarzt  desf  Diako¬ 
nissenhauses  Marienstift  in  Br|aunschweig.  Verf.  empfiehlt  die 
von  Schütze  veröffentlichte  BehandlüngsWeise  der  Lungen¬ 
entzündung.  Er  hatte  (alle  pestoperativen  Pneumonien  mit  fol¬ 
gender  Medizin  behandelt:  Rp.  Infus,  fol.  Digitalis  1-5  ad  150-0, 
Natr.  s'aiiclylid.  7-0,  Antipyr.  30,  MDS.  zweistündlich  ein  Eß¬ 
löffel.  Bei  schlechtem  Magen  wird  die;  Medizin  per  »vum  gegeben, 
dreimal  täglich  zwei  Eßlöffel1.  Bei  Schwerer  Pneumonie  gibt 
er  dreimal  hintereinander  stündlich,  dann  zweistündlich  einen 
Eßlöffel.  Auch  bei  Pneumonien  Nichtoperierter  hat  er  günstig# 
Resultate.  Am  auffälligsten  war  die  Wirkung  bei  den  Influenzar 
pneUmonien.  Nicht  sfo  günstig  Wiaren  die  Erfolge  hei  schweren 
kruppösen  Pneumonien.  Es  folgt  der  Bericht  über  einige  Fälle1. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  1.)  '  G. 

* 

Weitere  Erfahrungen  über  den  therapeuti¬ 
schen  Wert  der  parenteralen  M  i  1  c  h  z  u  f  u  h  r.  Von 
Dr.  S.  v.  Dziembowsk i,  ordinierendem  Arzt  am  Haupt¬ 
festungslazarett  Posen.  Erst  wurde,  um  die  nach  den  Milch- 
injeklionen  auftretenden,  oft  heftigen  Schmerzen  zu  lindern,  eine 
Papaverininjektion  gemacht  (0-04  in  Originalampulle),  und  zwar 
in  die  Glutäen;  durch  die  steckengebliebene  Kanüle  wurde  so¬ 
dann,  nach  einigen  Sekunden,  die  Milch  eingespritzt.  Bei  12 
zum  Teil  leichten,  zum  Teil  schweren  Fällen  von  Erysipel  fiel  in 
6  Fällen  das  Fieber  am  nächsten  Tage  kritisch  ab,  in  anderen 
4  Fällen  rascher  lytischer  Abfall.  Außer  den  septischen  und  in¬ 
fektiösen  Prozessen  waren  auch  die  Frakturen  Gegenstand  der 
Behandlung  mit  parenteraler  Milchzufuhr.  Wesentliche  Beschleu¬ 
nigung  der  Konsolidation,  besonders  bei  komplizierten  Frakturen. 
Mitteilung  einiger  Beobachtungen.  Keine  schädlichen  Nebenwir¬ 
kungen.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  großen  FriedricJhswaisenhaua  der  Stadt  Berlin 
in  Rummelsburg.)  Ueber  Tuberkulose.  Von  Dr.  Ernst 
Schloß  in  Zehlendorf-Berlin  mit  einem  Beitrag  von  Fräulein 
Dr.  Uli  mann.  Es  wird  die  Epidemiologie  der  Tuberkulose 
behandelt  und  dabei  die  Latenz  der  Tüberknloseinfektion  ein¬ 
gehend  besprochen,  sodann  die  Tuberkulinreaktion  und  der  Ver¬ 
lauf  der  Tuberkulose,  im  einzelnen  die  Methodik  der  Kutan¬ 
reaktion,  der  diagnostische  Wert  der  einfachen  Tuberkulinreak¬ 
tion,  die  periodischen  Tuberkulinprüfungen  und  deren  prognosti¬ 
sche  Bedeutung,  schließlich  die  Tuberkulinreaktion  und  der  Tuber¬ 
kuloseschutz.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  48  u.  49.)  E.  F. 
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D  1  °  ^  e  i 1  -  F  e  1  i  x  -  F  I  e  c k f  i  e*be  r  r  e  a  k  t  i  o  n  u  n  d  i  h  r  e 
klinische  Bedeutung:  Von  Theodor  Zjlocisti  (Berlin), 
zurzeit.  Chefarzt  des  deutschen  Roten  Kreuz-Lazaretts  in  Kon¬ 
stantinopel.  Die  Weil -Felix-Fleckfieberreaktion  tritt  bei  Fleckfieber 
m  1000/(1  der  Fälle  auf.  Sie  tritt  nur  b.ei  Fleckfieber  auf,  ist  also 
spezifisch;  zwischen  der  Höhe  der  Titerzahlen  und  der  Schwere 
der  Fälle  besteht  eine  feste  Beziehung,  so  daß  die  Reaktion 

auch  als  Prognosis ktnn  kÜniisfch  verwendbar  wird  _  (Zschr  f 

kl.  |M.  1917  H.  3  u.  4.)  K  s  ' 

* 

Krarikheitsbild  und  Behandlung  der  Ruhr  im 
"1 H  e  i  m  a  t  g  e  b  i  e  t.  Aon  Prof.  Dr.  Umber  in  Charlottenburg- 
£ \A estend.  1.  Klinischer  Teil.  Referat,  in  welchem  wesent¬ 
liche  Fragen  der  Beobachtung  und  Behandlung  der  Ruhrerkran¬ 
kungen  im  Heimatgebiete  ausführlich  besprochen  werden.  II.  Bak- 
t e  r  i  o  1  o  g  i  e  d  e  r  R  u  h  r.  Von  Prof.  Dr.  Ulrich  Friede m  ann 
•  in  Berlin.  Die  epidem CsUbe  hämor r h{a.giscihe'  Kolitis'  ist  äussehlieißj- 
lich  auf  die  bekannten  Ruhrbazillen  zurückzuführen.  Die  Serum¬ 
therapie  wird  skeptisch  beurteilt,  jedoch  soll  das  Urteil  des 
Verfassers  kein  abschließendes  sein.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  49.) 

E.  F.  ’ 

* 

r  (Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Universität  München. 
•—  Vorstand:  Prof.  Fr.  MüllerJ  Untersuchungen  über 
Stoffhmsa  tz  bei  (Led  e  m  kranken.  Von  Dr.  W.  H. 
Jansen  in  München.  In  Ergänzung  der  in  den  letzten  zwei 
Jahren  beobachteten  und  mitgeteilten  Fälle  ei nes  eigenartigen 
Krankheitsbildes  von  Oedembildüng,  das1  mit  Bradykardie  und 
Polyurie  edmhergeht,  berichtet  Vlejrf.  kurz  über  dje  klinische 
Symptomatologie  dieser  an  102  einschlägigen  Fällen  beobachteten 
Krank heitserscheinnngen  und  ausführlicher  über  die  Ergebnisse 
von  Stoffwecbßleiluntersucbungen  an  sieben  (dieser  Fälle.  Alle 
Stoffwechselstörungen  sind  die  chemi, stehe  Ausdrucksform  von 
Abbau-  und  Zerfallprozeslsen  jm  Organismusl,  die  sich  auf  Grund 
einer  durch  vorliegende  Stoffumsiatzuntersuchungen  bewiesenen 
kalorischen  Insuffizienz  der  Nahrung  entwickelt  haben.  Die  mit 
diesen  Prozessen  einhergebende  Gewebsialte  ration  ist  das’ 
Primäre  bed  der  Entstehung  der  Oede(mkrankheit.  —  (M.  m.  W 
1918  Nr.  1.)  f  G 

* 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  und  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s  e  des  VVolliy- 
nischen  1  iebers  und  des  Fleckfiebers.  Von  Dr.  med. 
laid  Jung  mann,  Assistent  der  4.  med.  Klinik  der  Königlichen 
Charite,  Berlin,  und  Dr.  phil.  et  cand.  med.  Max  H.  K uczyn slf i. 
Als  \\  olhynisches  Fieber  wird  ein  periodisches,  in  ungefähr 
fünftägigem  Rhythmus'  wiederkehrendes  Fieber,  verbunden  mit 
Glieder-,  besonders  Schienbeinschmerzen  und  Leber-  und  Milz- 
schwellungen  beschrieben.  Der  Verlauf  des  Krankheitsbildes  ist 
aber  nicht  so  einheitlich  und  einförmig,  als  ursprünglich  ange¬ 
nommen  wurde.  Gleichwohl  handelt  es  sich  um  eine  einheit¬ 
liche,  durch  die  Rickettsia  wolhynica  verursachte  Krankheit,  die 
in  systematischer  Verwandtschaft  mit  dem  Fleckfieber  steht.  — 
(Zsehr.  f.  kl.  M.  1917  H.  3  u.  4.)  K.  S. 

* 

Ueber  Malariarezidive.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Kiß- 
kalt  in  Berlin.  Aus  seinen  Beobachtungen  und  den  Versuchen 
von  Lenz,  Reinhard,  Heinrich  u.  a.  geht  hervor,  daß 
die  l  rsache  der  Malariarezidive  int  Frühjahr,  ähnlich  wie  die 
der  Pellagra,  der  Buchweizenkrajnk'heiit,  der  Foisinschädigung  usw., 
das  Ficht  ist.  Vielleicht  ist  auch  die  geringere  Empfänglichkeit 
der  Neger  so  zu  erklären,  ähnlich  wie  auch  schwarze  Binder 
\on  der  Buchweizenkrankheit  nicht  befallen  werden.  — 
(D.  rn.  W.  1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in  Prag.  — 

^  ürstand :  Prof.  Dr.  R.  Schmidt.)  Ueber  pyrogeneti¬ 
sches  Reaktionsvermögen  als  konstitutionelles 
Merkzeichen  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Diabetes  mellitus.  Von  Prof.  Dr.  R.  Schmidt. 
Klinische  Beobachtungen  sprechen  für  die  Annahme,  daß  ver¬ 
schiedene  Individuen  infolge  eigenartiger  konstitutioneller  Ver¬ 
anlagung  auf  qualitativ  und  quantitativ  gleich«  pyrogene  Noxen 


in  graduell  verschiedenartiger  Weise  pyrogenetisch  leagieren ; 
geprüft  wild  mit  intraglutealen  Injektionen  von  Milch;  hiebei 
zeigt  sich,  daß  u.  a.  Diabetiker  ein  hochgradig  herabgesetztes 
Reaktionsvermögen  haben;  ferner  daß  fehlende  oder  geringe  Pvro- 
genese  nach  Milchinjektionen  fast  stets  einhergeht  mit  fehlenden 
oder  geringen  fieberhaften  Reaktionen.  —  (Zschr  f  kl  M  1917 
H.  3  u.  4.)  ‘  K  g 

* 

Ueber  Q  ui  n  e'ke.s‘ c  h  e  si  Oedem.  Von  Dr.  Beck. 
Oberstabsarzt  der  Res.  und  Bataillonsiarzt.  Zwei  Abhandlungen 
über  Quinckeisehes:  Ordern  in  der  M.  m(.  W.  1917  Nr.  42  veran¬ 
lassen  den  Verfasser,  über  Beobachtungen  an  sich'  selbst  zu 
berichten.  Es  slteht  für  ihn  außer,  Frage!,  daß  seine  Urticaria 
Universalis  von  einer  gewissen  Sorte  -  Nahrungsmittel  verursacht 
wurde,  gegen  die  sein  Kärper  eine  Idiosynkrasie  aufweist.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  1.)  G_ 

♦ 

(Aus  einem  Feldlazarett  und  der  I.  medizinischen  Klinik 
Berlin.)  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Weil  schon 
Kr  a  n  k  h  e  i  t.  Y  on  Prof.  Dr.  Gudzen  t.  Bericht  über  den 
Verlauf  von  22  Fällen  von  Weilscher  Krankheit  sowie  über 
Stoffwechsel-  und  Blut  Veränderungen,  die  während  des  Krank- 
heitsählaUfes  zu  beobachten  waren,.  — -  (Zstehjr.  f.  kl.  M.  1917 
H-  3  u.  4.)  K.  S. 

9 

Zur  Behandlung  von  Folgezuständen  der 
Ruhr.  Aon  Prof.  H.  Strauß,  Berlin.  Ist  eine  längere  Zeit 
regelrecht  durchgeführte  Behandlung  erfolglos  geblieben,  kommt 
eine  Appendikostomie  mit  folgender  ’Darmspülung,  Anlegung  einer 
Zökalfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis  in  Frage.  Sonst  ist 
langdauernde  Bettruhe  nebst  Diät  von  grundlegender  Bedeutung. 
Eine  Lokalbehandlung  hat  meist  keine  Vorzüge.  Sie  bietet  wohl 
nur  Aussicht  bei  bloßen  Erkrankungen  des  Mastdarms,  beziehungs¬ 
weise  des  Anfangsteiles  der  Flexur.  Zu  empfehlen  sind  dann 
kleine  Bleibeklistiere  von  50  cm3  bis  100  cm3  mit  Bolus,  Tier¬ 
kohle,  Kollargol  (V/o),  Ichthyol  (Vs o/o),  Gelatine  (5%)  mit  oder 
ohne  Zusatz  von  Liqu.  ferri  sesqu,  (l°/o  bis  2%).  Auch  Riesen- 
suppositorien,  Pulvereinblasungen  von  Dermatol  oder  Tannin  mit 
Bolus  oder  Kohle.  Bei  Neigung  zu  Blutungen  Renoform  1 :  5,  zur 
Ueberhäutung  Pellidol  mit  Bolus  1 : 20.  Bei  Schmercen  Ortho- 
form.  Achylie  ist  nicht  so  häufig,  Funktion  des  Dünndarms 
meist  nicht  oder  wenig  gestört. 

Nr.  12.) 


(T'her.  d.  Gegen w.  1917 


Pi 


(Aus  der  Abteilung  B  des  Bispebjerg-Hospitals  in  Kopen¬ 
hagen.  —  Chefarzt:  Dr.  med.  Viktor  Scheel.)  Die  Zunge 
a'Ds  Spiegel  des  Mäjgem's',  in'sÜbe son d'ere  deren  Ver¬ 
hältnisse  bei  der  Achylie  und  der  perniziösen 
Anämie,  Von  Arne  Fab  er,  Chefarzt  der  , Wandkuranstalt“ 
Silkeborg,  früherem  I.  Assistenten  am  Bispebjerg-Hospital.  Die 
Schleimhaut  der  Zunge  beteiligt  sich  auch  bei  der  perniziösen 
Anämie  an  der  allgemeinen  gastrointestinalen  Atrophie  in  klinisch 
charakteristischer  Weise  (die  Zunge  ist  spiegelnd,  glatt,  dünn,  wie 
gefirnißt,  immer  vollständig  rein).  Da  die  Zungenschleimhaut¬ 
atrophie  aber  stets  eine  Achylia  gastrica  bedeutet,  so  findet  sic 
sich  auch  zum  Beispiel  bei  Cancer  ventriculi,  Tuberkulose  u.  a. 
—  (Zschr.  f.  kl.  M.  1917  H.  3  u.  4.)  K.  S. 

* 

Häufigkeit  und  Art  der  Chinin  ex:  a  nt  he  me. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Meitzer,  Freiberg,  zurzeit  Regimentsiarzt 
eines  Infanterieregiments!.  Bei  einer  durchgeführten  Chinin- 
propliy'laixe  beim  Regimefnfe  in  defr* Stärke  von  3200 Mann  würden 
im  Ganzen  nur  vier  .Fälle  von  Chininexanthemen  beobachtet. 
Der  Aus'schlag  war  meist  großfleckig,  masernähnlich,  stärker  an 
den1  Gliedmassen  falls!  am  iRumpfe.  Es  bestand  Juckgefühl,  einmal 
ein  unförmiges  Oedem  des)  Gesichtes'.  Nach  Aussetzen  der  Chinin¬ 
einnahme  schwanden  die  Ersteh  ei  nungen  rasch.  (M.  m.  AV.  1918 
Nr.  1.)  ,  ;  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Bern.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  H.  Sahli.)  Zur  Kritik  der  klinischen 
palpatorischen,  Maximaldruckbestimmungen. 
Von  C.  T.  Baumann,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Unter 
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anderem  stellt  Baumann  fest,  daß  die  Strömung  des  Blutes 
unterhalb  der  Manschette  stets  an  das  Vorhandensein  des  Pulses 
unterhalb  der  Manschette  gebunden  ist.  Die  üblichen  palpatori- 
schen  Maximaldruckbestimmungen,  insbesondere  bei  dem  Riva- 
Roccischen  Verfahren,  sind  prinzipiell  fehlerhaft;  andere  Fehler 
entspringen  aus  technischen  Fehlern  an  den  klinischen  Blut¬ 
druckmanometern.  Das  Genauere  muß  im  Original  nachgelesen 
werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Die  Dorsal  flexi  on  der  großen  Zehe  als1  Re¬ 
aktion  auf  schmerzhafte  Reize  (Bemerkungen  zur 
Publikation  von  Dr.  Stähle:  „Das!  Auftreten  des1  Oppenheim- 
schen  Phänomens  beim  Fünftageliebelr  Und  das  Pseudoi-Oppen-  j 
heim -Phänomen“).  Von  Oberarzt  Dr.  J.  Rat  life  Id,  Assistent  j 
an  der  Nervenklinik  der  Universität  Lemberg,  derzeit  Chefarzt  j 
der  Nervenabteilung  des  k.  u.  k.  Reservespitales  I  in  Lemberg. 
Stähle  sieht  in  dem  Otppenheims'chen  Phänomen  (M.  in.  W. 
1917  Nr.  44)  beim  Fünftagefieber  blojßi  einen  objektiven  Grad¬ 
messer  für  die  Intensität  Mer  Schienbeinsehmerzen.  Diese 
Deutung  der  Dorsalflexion  der  großen  Zehe,  welche  durch  einen 
Reiz  auf  die  (schmerzhaften  Schienbeine  aus'gelöst  wird,  veranlaßt 
den  Verfasser,  einige  Beobachtungen  zu  veröffentlichen,  welche  ^ 
er  seit  Jahren  Is'ammelt.  Die  von  Stähle  gegebene  'Deutung  für  j 
das1  Auftreten  des  Oppen  hei  m  sähen  Zeichens  beim  Fünftagefieber  , 
hält  er  für  vollkommen  richtig,  nur  möchte  er  —  um  Mißver-  ^ 
ständnissen  vorzubeugen  —  die  Bezeichnung  Oppenheimsches  ( 
oder  Pseudo- Oppenheimsches  Phänomen  vermeiden,  da  die  in  | 
Rede  stehende  Dorsalflexion  mit  dem  BabinskisChen  und  dem  i 
OppenheimsCben  Phänomen  nichtö  Gemeinsames  hat.  (M.  m.  ^ 
W.  1918  Nr.  1.)  G- 

* 


Chirurgie. 

Sehnenplastik  bei  Nervenlähmungen.  Von  Dok¬ 
tor  Oskar  Orth,  ordinierendem  Chirurgen.  Empfehlung  häufi¬ 
gerer  Anwendung  von  frühzeitig  ausgeführten  Sehnen-,  respektive 
Faszienplastik  bei  verfehlter  Nervennaht  mit  Hinweis  auf  eigene 
gute  Resultate  und  auf  die  Erfolge  anderer  Chirurgen.  —  (M.  Kl. 
1917  Nr.  49.)  _ W _ E.  F. 


Hämorrhagische  Diathese  (essentielle 
Thrombopenie)  durch  Milzexstirpation  geheilt. 
Von  Dr.  Elisabeth  Benecke,  Berlin-, Moabit.  Verf.  hat  in  einem 
Falle  die  Ursache  der  Verminderung  der  Blutplättchen  im  Knochen¬ 
mark  gefunden.  Im  vorliegenden  neuen  Fall,  einer  nicht  zu 
bekämpfenden  Vaginalblutung,  hat  nicht  die  Milz  durch  I'ern- 
wirkung  aufs  Knochenmark  die  Thrombozytenbildung  gehemmt, 
sondern  selbst  thrombolytisch  gewirkt.  Vielleicht  handelt  es  sich 
bei  rätselhaften  Genitalblutungen  öfter  um  Thrombopetiie. .  — 
(Ther.  d.  Gegenw.  1917  Nr.  12.)  Pi:- 

★ 

Zur  Diagnostik  dos1  infizierten  H  äm  o- 
t  h  o  r  a  x  h  e  i  ui  L  U  in  g  e  n  s  c  h  U  Bu  Von  Dr.  Rudolf  C  o  b  e  t,  Ober-  , 
arzt  d.  Res!.  Bei  der  totalen  Infektion  eines  bestehenden  Häxnot- 
thorax  muß  man,  vbr  (allem  aus  praktischen  Gründen,  unter¬ 
scheiden  zwischen  einer  virulenten  bösartigen  Infektion  und 
einer  Infektion  mit  wenigen  oder  schwach  virulenten  Keimen, 
bei  der  die  Schutzkräfte  des'  Körpers  zur  Ueberwimdung  der 
Infektion  ausreichen.  Die  virulente  Infektion  des  Blutergusses 
ist  prognostisch  ungünstig  und  erfordert  ein  schnelles  Und.  tat-  . 
kräftiges  Eingreifen.  Die  Infektion  mit  schwach  virulenten  ^ 
Keimen  führt  zu  einer  gutartigen  serösen  Pleuritis.  Diese  ist  die  , 
häufigste  Ursache  für  länger  andauerndes,  aber  schließlich 
spontan  abklingendes  Fieber.  Die  wichtigste  Frage  in  der  Dia¬ 
gnostik  der  Lungenschülsise  lautet:  Ist  es  möglich,  eine  virulente- 
Infektdon  eines  Hämothiorax  sicher  zu  erkennen?  Verf.  bespricht 
nun  alle  diagnostischen  Hilfsmittel,  wie  die  physikalischen  Unter-  ' 
suchungsmethoden,  die  Punktion  und  Untersuchung  der  Punkt.ions- 
flüssigkeit.  Den  sichersten  'Aufschluß  wird  man  von  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  des  PunktatejS  leiävarten.  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  1.)  *  f  G.  j 

* 


Entwicklung  der  Beinbehelfsprothesen  im 
Wiener  orthopädischen  Kriegsspital.  Von  Doktor 
0.  Stracker.  Für  die  'erste  Zeit  nach  der  Wundheilung  wird 
die  U ebungs  (Gips-) prothese  verwendet.  Zuerst  die  üb¬ 
liche  Vorbehandlung,  Beseitigung  einer  etwaigen  Kontraktur.  Stelz¬ 
fuß  Wird  nicht  verwendet.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  am  Gips¬ 
bügel  bei  Öberschenkelamputierten  auch  ein  Kniegelenk  ange¬ 
bracht,  das  aber  beim  Bergabgehen  sich  nicht  als  zweckdienlich 
erwiesen  hat.  Die  Fußplatte  hat  mit  der  Zeit  verschiedene  Formen 
angenommen,  Wiegenkufen-,  Sohlenform,  welcher  der  Teil  vor 
dem  Chopartschen  Gelenk  fehlt.  Die  Oberschenkelschienen  tragen 
Löcher,  um  sie  wechselnd  |groß  benützen  zu  können.  Verf.  be¬ 
schreibt  weiters  Herstellung1  und  Anlegung  der  Gipsprothesen, 
deren  Lebensdauer  sechs  bis  zwölf  Wochen  beträgt.  Gewöhn¬ 
lich  drei-  bis  viermaliger  Wechsel.  Gehschule  unbedingt  nötig. 
Weiter  folgt  die  Lederbehelfs  prothese,  deren  Herstel¬ 
lung  und  Festmachung  ausführlich  dargelegt  wird.  Die  Aus- 
folgung  des  Kunstbeines  erfolgt  inicht  vor  Ablauf  eines  Jahres 
nach  der  Amputation.  —  (Zschr.  f.  orthop.  Chir.  Bd.  37.)  Fi. 

* 

Die  leben  sl  rettende  W-i  rkung  der  vitalen 
B  1  u  1 1 r  a n S f  U is' i O Sn  im  Felde  auf  Grund  von  elf 
Fällen.  Von  Prof.  H.  Coenen  (Breslau),  zurzeit  Stabsarzt 
im  Felde.  Verf.  verfügt  bis  jetzt  über  11  Fälle  vitaler  Bluttrans¬ 
fusion  im  jetzigen  Kriege)  und  im  griechisch-türkischen  Kriege. 
Die  Resultate  sind,  lalbfgeisehen  von  drei  Fällen,  welche  der  heutigen 
T ndikati on'sfetellün g,  da  noch  blutende  'und  infizierte  Wunden 
Vorlagen,  nicht  mehr  entsprechen,  a  us  ge zeich ne tei.  In  der  schnellen 
Wiederbelebung  des  ablsterblenden  Organismus1  durch  das1  gesunde 
übertragene  Blut  bat  die  vitale  Bluttransfusion  etwas  Wunder¬ 
sames  an  sich.  Verf.  'zählt  acht  schöne  bleibende  Erfolge  unter 
elf  vitalen  Bluttradslfusfionen  bei  fünf  schweren  Zertrümmerun¬ 
gen  der  Extremitäten  mit  großen  Blutverlusten  Und  bei  drei 
durch  Oberschenkelamputation  und  Hüftexartikulation  behan¬ 
delten  'schweren  G lasphlegmonon .  Diei  ,ma;n geilnden  Dauerreisultate 
in  drei  Fällen  führten  dazu,  die  Indikation  zu  umgrenzen  und 
werden  daher  in  Zukunft  zu  vermeiden  sein,  so  daß  man  bei 
sorgfältiger  Auswahl  der  Patienten  zwar  nicht  s'o  häufige,  aber 
umso  schönere  Res'ültlate  halbem  'wird.  — •  (M.  m!  W.  1918 
Nr.  1.)  Cr. 

* 

Neurologie. 

Die  histologische  Struktur  ausgeschnit¬ 
tener  Narben  peripherer  Nerven.  Von  Doktor 
0.  Stracker,  Assistent  am  orthopädischen  Spital  (k.  u.  k. 
Reservespital  Nr.  11)  in  Wien.  Es  ist  von  Interesse,  zu  wissen, 
ob  die  narbige  Unterbrechung  eines  Nerven  einer  vollständigen 
Kontinuitätstrennung  entspreche.  Die  histologische  Untersuchung 
ausgeschnittenen  Narbengewebes  ergab,  daß  normale  Nervenfasern 
in  Bündeln  äußerst  selten,  einzelne  jedoch  —  wohl  neugebildete 
—  ziemlich  häufig  zu  finden  waren.  Unter  51  totalen  Resek¬ 
tionen  war  zwölfmal  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fibrillen 
bis  über  das  periphere  Ende  hinaus  vorgedrungen.  Aus  den 
weiteren,  reichlich  vorliegenden  histologischen  Befunden  sei  nur 
einiges  herausgegriffen.  Wichtig  ist  'die  Beantwortung  der  Frage, 
innerhalb  welcher  Zeit  die  Wiederherstellung  der  Motilität  er¬ 
wartet  werden  kann.  Die  Angaben  schwanken  zwischen  zwei 
und  acht  Monaten.  Fs  hat  aber  den  Anschein,  daß  es  beim 
Nervus  radialis  5  bis  11,  beim  Nervus  ulnaris  bis  16,  heim 
Nervus  peroneus  11  bis  22  Monate  bis  zu  den  ersten  Zeichen 
der  Restitution  braucht.  Ein  so  langes  Zuwarten  mit  der  Ope¬ 
ration  ist  aber  aus  'mehreren  Gründen  nicht  möglich.  Verf.  weist 
auch  auf  die  Tatsache  hin,  daß  die  Naht  nicht  bei  allen  Nerven 
gleich  erfolgreich  sei.  Die  günstigsten  Resultate  gibt  der  Nervus 
radialis  (65%  Besserungen),  dann  folgen  Plexusnähte,  Nervus 
medianus,  Nervus  ulnaris  (nur  proximaler  Anteil),  selten  tritt 
Motilität  im  Bereiche  der  kleinen  Handmuskeln,  des  Nervus  pero¬ 
neus  und  Nervus  tibialis  auf.  Verf.  fand  am  häufigsten  Fibrillen 
im  Gebiete  des  Plexus  brachialis.  Die  Regenerationsfähiekcit 
scheint  aber  nicht  einem  Nerven  in  besonderem  Maße  zuzu¬ 
kommen,  sondern  noch  von  anderen  Umständen  abhängig  zu 
sein.  Die  zur  Wiederherstellung  eines  Nerven  nötige  Zeit  hängt 
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nicht  von  der  Entfernung  der  Durchtrennungsstelle  des  Nerven 
von  seinem  Muskel  ab.  *—  (Mitt.  a.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir. 
29  Nr.  4  u.  5.)  ,  pp 

*  * 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Unberechtigte  Indikationen  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Von  Professor 
Dr.  G.  Winter  in  Königsberg  i.  Pr.  I.  Unberechtigte  medi¬ 
zinische  Indikationen :  a)  Krankheiten,  welche  wohl  eine  Ver¬ 
schlimmerung  unter  dein  Einflüsse  der  Schwangerschaft  er¬ 
leiden,  aber  doch  keine  Gefahr  für  das  Leben  und  keine  schwerste 
dauernde  Gesundheitsschädigung  mit  sich  bringen;  b)  Gefahren 
bei  der  bevorstehenden  Geburt,  Welche  durch  den  Geburtsvorgang 
an  sich  bedingt  werden.  II.  Unberechtigte  nichtmedizinische  In¬ 
dikationen:  a)  Die  soziale  Indikation,  b)  die  eugenetische  In¬ 
dikation,  c)  die  Notzuchtindikation.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  49i) 

E.  F. 

*  * 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Seitz.)  Für  und  wider  die  Ovarialdosis  in 
einer  Sitzung  und  in  einer  Serie.  Von  L.  Seitz  und 
IJ.  Win-tz.  Verf.  wendet  sich  gegen  jene  Autoren,  die  das  Ver¬ 
fahren  —  Verabreichung1  der  Ovarialdosis  in  einer  Sitzung  — 
als  zu  radikal  verurteilen  und  die  Aerzte  dringend  vor  einer 
Nachahmung  warnen.  Zum  Schlüsse  spricht  er  über  den  prak¬ 
tischen  Wert  Und  den  Vorzug  der  Ovarialdosis  in  einer  Sitzung 
und  in  einer  Serie.  Der  Vorteil  liegt  auf  sozialem  Gebiet.  — 
(M.  m.  W.  1918,  Nr.  2.)  G.  i' 

^  i  '  |  i  '  I 

Ohrenheilkunde. 

Kmpfindungsstörung  bei  L  a  b  y  r  i  n  t  h  e  r  s  c  h  ut¬ 
ter  u  n  g  nach  Granatexplosion.  Von  Regimentsarzt  Dok¬ 
tor  {Marcel  Falt a  in  Szeged.  Soviel  kann  —  nach  sieben 
eigenen  Beobachtungen  —  schon  festgestellt  werden,  daß,  wenn 
bei  nach  Granatexplosionen  entstandener  Schwerhörigkeit  oder 
Taubheit  ein  Mangel  der  Hauti’ieflexe  (Aufhebung  der 
Berührungs-  sowie  der  Schmerzempfindung  der  Haut  in  kleiner 
oder  größerer  Ausbreitung  der  Körperoberfläche)  gefunden  wird, 
eine  Mitbeteiligung  des  Labyrinths  sicher  angenommen 
werden  kann.  Sicher  ist  es  auch,  daß  die  Labyrinthverletzung 
durch  Granatexplosion  entstanden  ist.  In  Fällen,  in  welchen 
das  Labyrinth  auf  einem  anderen  Wege  erkrankt  ist,  fehlt  die 
Empfindungsstörung  der  Haut.  Der  Reflexmangel  der  Haut  bei 
Taubheit  oder  Schwerhörigkeit  schließt  Simulation  aus.  —  (M.  Kl. 
1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Versuche  zur  Otosklerosenbehandlung  auf 
ätiologischer  Grundlage.  Von  Dr.  Kobrak,  Moabit- 
Berlin.  Vorschlag  zu  einer  Kalktherapde  mit  gleichzeitiger  Dar¬ 
reichung  der  Substanz  endokriner  Drüsen.  Oophorin  im  Falle 
des  Verfassers.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1917  Nr.  12.)  Pi. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  »und  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  der  Uni  versitätsf  Kinderklinik  —  Duisen-Heil  anstatt  —  der 
Universität  Heidelberg.  U  e  b  e  r  Harnverhaltung  b  ei i 
Kindern,  ohne  mechanisches  Hindernis.  Von  PrivaU 
dozent  Dr.  Franz  Rost.  Es  werden  drei  Fälle  von  fast 
völliger,  länger  dauernder  Harnverhaltung  bei  Kindern,  ohne 
mechanisches  Hindernis  mitgeteilt.  Bei  der  Analyse  des  Krank- 
heitsbildes  hat  sich  besonders  die  getrennte  Lokalanästhesie  des 
Nervus  pudendus  an  deriSpina  ischiadicia  und  der  sympathischen 
Aeste  Um  die  Prostata  herum  bewährt  (im  dritten  Falle).  Es 
ließ  sich  durch  ‘sie  mit  Sicherheit  nachweisen,  daßi  das  Hindernis 
in  einer  Funkli onss törun g  des'  Sphincter  internus  zu  suchen  war. 
Es  wurde  durch  diese  Einspritzung  zugleich  ein  befriedigender 
therapeutischer  Erfolg  erzielt.  In  den  beiden  anderen  Fällen 
brachte  Dehnung  desi  Sphylnkters  Heilung.  Im  Anschlüsse  an  diese 
und  ähnliche  in  der  Literatur  gefundene  Fälle  wird  ein  kürzer 
Ueberblick  über  die  funktionellen  Blasenstörungen  besonders  bei 
Kindern  gegeben.  —  (M.  m.  VT.  1918  Nr.  1.)  G. 

♦ 


(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Zürich.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  1  e  e  r.)  K  a  1  z  i  u  m-  und  Phosphorsäurestoff¬ 
wechsel  bei  einem  Fall  von  Rachitis  tarda.  Von 
Dr.  B.  R  i  e  k  1  i  n,  Assistenzarzt.  Die  besten  Kalkretentionsver- 
hältnisse  werden  erzielt  bei  der  Verabreichung  von  Lebertran 
mit  Calc.  phosph.  tribas.  (10-0,  100-0,  Ol.  jec.  As.  dreimal  täg- 
wich  5  cm8).  —  (Schweiz.  Korr.  RI.  1917  Nr.  47.)  K.  S. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Stand  der  Lehre  von  den  Kriegs-  und  Unfall 
neurosen.  Von  H.  Oppenheim.  Ein  Auszug  aus  einer 
demnächst  erscheinenden  ausführlichen  Abhandlung  über  das¬ 
selbe  Thema.  Widerlegung  der  von  Nägeli  an  der  „traumati¬ 
schen  Neurose  Oppenheims“  geübten  Kritik;  die  trauma¬ 
tische  Neurose  lebt  weiter  und  hat  durch  den  Krieg  neue  Lebens¬ 
kraft  erhalten.  Der  Nachweis,  daß  die  offenkundigen  Symptome 
der  traumatischen  Neurosen  in  der  Regel  durch  Suggestion  und 
Zwangsbehandlung  (Nonne,  Kaufmann  u.  m.  a.)  in  kürzerer 
Zeit  zum  Schwinden  gebracht  werden  und  daß  die  Leute,  wenn 
auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  geheilt,  so  doch  wieder 
arbeitsfähig  werden,  ist  ein  Fortschritt  gegenüber  der  von  ihm 
(Oppenhei m)  früher  vertretenen  Ansicht.  Ihre  Arbeits-  und 
Erwerbsfähigkeit  ist  auch  nicht  in  dem  Maße  herabgesetzt,  als 
er  und  andere  früher  angenommen  haben.  Besonders  gilt  das 
für  die  durch  die  bezeichnete  Behandlung  symptomfrei  Gemachten. 
Unfallrente  und  K.  D.  B.  ist  deshalb  nicht  zu  bewilligen:  a)  bei 
leichter  Unfallneurose,  b)  bei  reiner  Rentenkampfneurose,  c)  in 
den  Fällen,  in  denen  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrschein¬ 
lichkeit  anzunehmen  ist,  daß  unter  dem  Zwange  der  Arbeit 
Heilung  erfolgen  wird.  - —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Heilung  der  T  r  i  g  e  m  i  n  u  s!  n  e  u  r  a  1  g  i  e  durch 
Röntgenbestrahlung.  V on  Prof.  W  i  1  m  s.  Ausl  der  vor¬ 
liegenden  Mitteilung  ergibt  sich,  diajßi  wir  in  der  Röntgenbestrah¬ 
lung  hei  Neuralgien  eine  katusiale  Therapie  vor  uns  haben,  die 
schon  deshalb  der  Injektionsf-  Und  chirurgischen  Behandlung 
überlegen  ist.  Die  Wirkung  der  lokalen  Röntgenbehandlung  läßt 
sich  durch  Allgemeinbestrahlung  und  durch  gleichzeitige  Trink¬ 
oder  Inhalationskur  mit  ltadiu memanation  .steigern.  Verf.  hat  ab¬ 
sichtlich  davon  abgesehen,  zu  beweisen,  daß  allein  durch 
die  lokal©  Einwirkung  der  T ief enbestrahlung  eine  intensive 
Heilwirkung  erreichbar  ist.  Bei  hartnäckigen  Fällen  kann  man 
zwischen  den  einzelnen  Bestrahlungen  eine  Kochsalzeinspritzung 
am  Nerveinaustritt  aus  dem  Schädel'  vornehmen,  um  eine  stärkere 
Hyperämie  Und  Resorption  ZU  erreichen.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  1.)  G. 

* 

Röntgenologie. 

Die  Röntgentherapie  der  Nagelerkrankun¬ 
gen.  Von  Louis  Marian,  Zürich.  Die  Röntgentiefentherapie 
ist  als  eine  überaus  elegante,  gefahrlose  und  prompte  Therapie 
zu  empfehlen  hei  Onychien,  Tuberkulosen,  Ekzem  und  Psoriasis 
der  Nägel.  , —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  45.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

Typhus  bazilienträger  und  Widalsche  Reak¬ 
tion.  Von  Prof.  Dr.  Hilgermann  in  Saarbrücken.  Eine  posi¬ 
tive  vVidal-Reaktion  bei  sonst  gesunden  Personen  beweist,  daß 
in  ihrem  Körper  ein  Typhusbazillenherd  vorhanden  ist.  Bazillen¬ 
träger  ohne  positiven  Widal  gibt  es  nicht.  Allerdings  müssen  bei 
Ansetzung  der  Reaktion  gewisse  Forderungen  erfüllt  werden:  Man 
muß  ein  Gemisch  verschiedener  Stämme  nach  bestimmten  Grund¬ 
sätzen  benützen,  sodann  mit  stärkeren  Konzentrationen  fl:  25) 
beginnen,  da  bei  manchen  Bazillenträgern  —  wenn  auch  selten 
—  die  Verdünnung  nicht  mehr  als  1 : 50  betragen  darf.  Weiters 
ist  die  Beobachtungsdauer  acht  Stunden  bei  37°,  bei  noch  nega¬ 
tivem,  beziehungsweise  zweifelhaftem  (Ergebnis  weitere  16  Stunden 
hei  Zimmertemperatur,  insgesamt  24  Stunden.  Ansetzung  der 
Reaktion  in  Blockschälchen  nach  Pröscher-Neisser  und  an¬ 
schließende  Beobachtung  mit  schwacher  Vergrößerung.  In  praxi 
gehe  man  so  vor,  daß  man  bei  Umgebungsuntersuchungen,  bei 
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Durchsuchungen  ganzer  Ortschaften  und  Anstalten  vorerst  keine 
Stuhluntersuchungen  anstellt,  vielmehr  Verdächtige  und  Unver¬ 
dächtige  mittels  der  Vidal-Reaktion  voneinander  trennt.  Ergibt 
der  Widal  ein  positives  Ergebnis,  so  sind  Stuhluntersuchungen 
angezeigt,  die  sodann  luim  so  sorgfältiger  und  umfassender  ausL 
zuführen  sind.  Bei  Personen  mit  positivem  W  idal  und  stetem 
negativen  Stuhlbefund  (in  deren  Körper  also  trotzdem  ein  Bazillen¬ 
herd  besteht)  sind  gelegentliche  Stuhluntersuchungen  in  bestimm¬ 
ten  Intervallen  angezeigt.  Nach  alledem  ist  schließlich  zwischen 
„Bazillenträgern“  und  „Dauerausscheidern“  zu  unterscheiden.  — 

(D.  m.  W.  1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Beta-Lysol  und  Kresotin-Kresol.  Von  Professor 
Dr.  (Max  Schottelius  in  Freiburg  i.  Br.  Das  Ergebnis  seiner 
Versuche  war,  daß  das  Beta-Lysol  dem  Kresotin-Kresol  als  Des¬ 
infektionsmittel  wegen  der  besseren  bakteriziden  Wirkung  als 
auch  der  billigeren  Preise  vorzuziehen  sei.  —  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

Wiederbelebung  durch  künstliche  Atmung. 
Von  Prof.  Dr.  Feßler,  München,  Chirurg  in  einem  Kriegs¬ 
lazarett.  Empfehlung  der  Verfahren  der  künstlichen  Atmung  nach 
Silvester,  Howard  uind  Labor  de,  Und  Ergänzung  des 
militärischen  Merkblattes  durch  eigene  kurze  Vorschriften.  — 
(D.  m.  IV.  1917  Nr.  49.)  E,.  F. 

* 

Zur  Beurteilung  der  Dienstfähigkeit  auf 
fl  r  u  n  d  der  K  r  i  e  g  s  e  r  f  a  h  r  u  n  g.  Von  Generaloberarzt  Dok¬ 
tor  Otto  Philipp  Neumann.  Es  wird  ausgeführt,  daß  gewisse 
Formen  von  „Spitzenkatarrh“  oder  Tachykardien  oder  angeb¬ 
lichen  Nieren-,  Leber-,  Gallensteinerkrankungen  usw.  nicht  sofort 
kriegsdienstunbrauchbar  machen.  Nicht  die  Krankheit  an  sich  ist 
maßgebend,  sondern  die  Gesamtleistungsfähigkeit  und  das,  was 
der  Mann  in  seinem  Zivilberuf  geleistet  hat.  Der  Begriff  Wehr¬ 
pflicht  wird  vielleicht  maßgebender  sein  als  der  Begriff  Militär¬ 
pflicht,  welche  bisher  begriffsgemäß  die  Pflicht  war,  sich  der 
Aushebung  zu  unterweifen.  Dann  weiter :  Dauernde  Kriegsuntaug¬ 
lichkeit  darf  nur  ausgesprochen  werden,  wenn  Krankheiten  oder 
Fehler  vorliegen,  die  auch  zu  sonstigen  allgemeinen  oder  dem 
bürgerlichen  Beruf  entsprechenden  militärischen  Dienstleistungen 
unfähig  machen  und  deren  Beseitigung  in  absehbarer  Zeit  mit 
Sicherheit  als  ausgeschlossen  angesehen  werden  kann.  Dann : 
Nicht  der  F  e  h  1  e  r  an  sich  ist  es,  der  von  der  Kriegsbrauchbarkeit 
ausschließt,  sondern  das  Maß]  der  Leistungsfähigkeit,  Ausdauer 
und  Beweglichkeit  in  Rücksicht  auf  die  in  Aussicht  genommene 
militärische  Verwendung.  Häufige  Nachuntersuchungen  werden 
gefordert.  —  B.  kl.  W.  1917  Nr.  49.)  E.  F. 

* 

Ueber  Untersuchung  von  Harnsedimenten 
mittels  des  Tuscheverfahrens.  Von  Kunigunde  W e- 
b  e  r.  Das  T'uscheverfahren  wurde  an  Harnsedimenten  von  Nieren¬ 
kranken  nachgeprüft.  Ein  Tropfen  Sediment  und  ein  ebenso 
großer  Tropfen  Tusche  werden  auf  einem  Objektträger  gleich¬ 
mäßig  gemischt  und  mit  einem  Deckgläschen  bedeckt.  Die 
Zylinder  (hyaline  wie  granulierte)  erscheinen  dann  leuchtend 
weiß  auf  dunklem  Untergrund,  die  Granula  sind  grünlich  leuch¬ 
tend,  beziehungsweise  fettglänzend,  auch  Nierenepithelien,  Leuko- 
und  Erythrozyten  heben  sich  vom  dunklen  Untergrund  ab.  Bei 
stark  saurem  Harn  neutralisiere  man  früher  den  Inhalt  des 
Zentrifugengläschens  mit  einigen  Tropfen  n/10-Natronlauge. 
C.  Posner  hält  in  einem  Zusatz  das  T'uscheverfahren  nach 
B  u  z  z  i,  wie  ihn  eigene  langjährige  Erfahrungen  lehrten,  für 
sehr  brauchbar,  zumal  bei  Dunkelfeldbeleuchtung.  —  (ß.  kl.  \\». 
1917  Nr.  49.)  E.  F. 


Vermischte  Naehrishten. 

Gestorben:  In  Leipzig  der  bekannte  Physiologe  Ewald 
II  e  r  i  n  g,  welcher  früher  in  Prag  gewirkt  hatte.  —  Der  Kinderarzt 
Dr.  J.  H.  Rehn  in  Frankfurt  a.  M. 

* 


Blattern.  Vom  13.  bis  19.  Januar  1918  wurden  in 
Oesterreich  31  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar: 
in  Wien  4  ;  in  'Oberösterreich  :  Steyr  1 ;  im  Küstenland :  Aquileja  2 ; 
in  Böhmen:  K ommern  (Bezirk  Brüx)  4,  Kaaden  1,  Altrohlau 
(Bezirk  Karlsbad)  1,  Görkau  (Bezirk  Komotau)  6,  Neudek  1, 
Kriegern  (Bezirk  Podersam)  2,  Weißkirchlitz  (Bezirk  Teplitz- 
Schönau)  1;  in  Schlesien:  Troppau  1,  Friedek  3;  in  Galizien: 
Bochnia  1,  Nizborg  Nowy  und  Nizborg  Szlachecki  (Bezirk  Husia- 
tyn)  1.  — 

Flecktyphus.  Vom  13.  bis  19.  Januar  1918  wurden 
in  Galizien  und  in  der  Bukowina  88  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  13  Bezirken  (16  Gemeinden)  festgestellt,  und  zwar  bei  Ein¬ 
heimischen.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  vom 
13.  bis  19.  Januar  1918  78  Erkrankungen .  an  Flecktyphus  zu 
verzeichnen,  und  zwar:  in . Niederösterreich :  Wien  2;  in  Klagen- 
furt  1 ;  in  Böhmen :  Theresienstadt  (Bezirk  Leitmeritz)  3, 
Tetschen  1  und  Bodenbach  1  (Bezirk  Tetschen) ;  in  Mähren : 
Hohenstadt  70  (nachträglich  gemeldet).  Ein  Fall  in  Wien  betrifft 
einen  Einheimischen,  der  im  Verkehr  mit  Ortsfremden  aus  Polen 
gestanden  ist;  in  Klagenfurt  erkrankte  ein  Kriegsgefangener;  bei 
den  Erkrankungen  in  Hohenstadt  handelt  es  sich  um  aus  Un¬ 
garn  zugereiste  Personen. 

* 

Im  Volksbildungshaus  W iener  Urania  findet  ein  Vor¬ 
trag  über  T uberkulose  u  n d  A n  1  a. g e,  von  Dr.  Julius  Bauer 
am  6.  Februar  1918  im  Kleinen  Saalei,  ferner  ein  Vortrag!  „Was 
ist  Tuberkulose  und  wie  heilt  sie?“  von  Prof.  Rudolf 

Mare  sch  am  12.  Februar  statt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  3.  Jahreswoche  (vom 
13.  bis  19.  Januar  1918).  Lebend  geboren  :  249  ehelich,  unehelich  78, 
zusammen  327.  Tot  geboren  :  ehelich  41,  unehelich  15,  zusammen  56. 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  890  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  20  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  5,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  10  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  11,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
169,  bösartige  Neubildungen  39,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  113  (-f-  2),  Diphtherie  78  ( —  3),  Bauchtyphus 
9( —  6),  Ruhr  14  ( — 5),  Genickstarrel  (+1),  Wochenbettfieber  1( —  1), 
Flecktyphus  2  f— 0),  Blattern  4  (-(-  1),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  (—), 
Trachom  2  ( —  1),  Varizellen  54  ( —  73),  Malaria  9  ( —  10). 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Dienstag',  den  12.  Februar  -1918,  7  Uhr  abends, 

im  Körsaal  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung: 

a)  Vorträge: 

1.  J.  SchifTmnnn:  Klammernsuspensien  des  Uterus. 

2  L.  Adler:  Behandlung  des  angeborenen  Scheidenverschlusses. 

b)  Demonstrationen: 

1.  M.  Fiaker  (als  Gast):  Adenoma  malignum  portionis. 

2.  Frankl:  a)  Ovarialtumor;  b)  Parovarialzyste. 

Richter,  dzt.  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender. 

Eingesendet. 

Bekämpfung  oder  freie  Bahn  der  Kurpfuscherei? 

Vor  dem  Kreisgericht  in  Rovigno  (Istrien)  fand  die  Ver¬ 
handlung  eines  Kurpfuschereiprozesses  statt,  der  allgemeines 
Standesinteresse  erweckt.  Pfarrer  Th.  Franca  übte,  nach  Absol¬ 
vierung  von  zwei  Semestern  und  Ablegung  der  drei  Vorprü¬ 
fungen  an  unserer  Fakultät  die  Heilkunde  im  großen  Stile  aus. 
Die  von  ihm  verschriebenen  Arzneien,  auch  Medikamente  der 
Tabula  111  und  IV,  wurden  von  mehreren  Apothekern  verabfolgt. 
Der  Gerichtshof  sprach  den  Pfarrer  und  die  Apotheker  frei  mit 
der  Motivierung,  daß  der  Gerichtshof  nicht  die  Ueberzeugung  ge¬ 
wonnen,  der  Angeklagte  hätte  die  Behandlung  von  Kranken  „ge¬ 
werbsmäßig“  ausgeübt.  Aus  den  Akten  und  der  Verhandlung  ging 
hervor,  daß  Kranke,  auch  Solche  mit  akuten  Infektionskrankheiten 
(Diphtherie  usw.)  in  Behandlung  Francas  gestorben,  daß  er  „selbst 
für  einen  Arzt  unbegründete  gefährliche  operative  Eingriffe  vor¬ 
genommen“.  Niemals  eine  Autopsie,  welche  die  unmittelbare 
Todesursache  aufgeklärt  hätte!  Wie  schnell  fällt  man  mit  dem 
§  335  über  Aerzte  her!  Auch  Zeugnisse  für  Militärzwecke  bei 
den  Musterungen  wurden  vom  Pfarrer  ausgestellt.  Also  freier 
Lauf  der  Kurpfuscherei! 

Hoffentlich  wird  die  Sanitätsbehörde  die  Wege  linden, 
um  solcherlei  Unfug  ein  Ende  zu  machen. 

Dr.  M.  G  i  o  s  e  f  f  i,  Triest, 
z.  Z.  Perenzo  (Istrien). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Januar  1918. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Haberda. 

Schriftführer:  Herr  W.  Kerl. 

Hr.  S.  Ehrmann :  Exzessive  E  o  r  m  e  n  v  o  n  A  cue 
cachecticoru  m. 

'Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  eine  Reihe  von 
fällen  vorzustellen,  die  sowohl  pathologisch  als  diagnostisch 
Interesse  verdienen. 

A  on  der  alten  Wiener  Schule  v.  llebr  a  wurde  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Acne  cachecticorum  aufgestellt,  das  charakterisiert 
wird  durch  Knoten,  die  bald  in  schwappende  Erweichung  über¬ 
gehen,  oberflächlich  nekrotisieren  und  dann  unregelmäßig  be¬ 
grenzte,  mit  ausgefressenen,  fimbrienartig  überhängenden  Rän¬ 
dern  Versehene,  speckig  belegte  Substanzverluste  bilden  und  dann 
ausheilen  mit  glatten  oder  auch  balkigen  Narben,  deren  Ränder 
eben  durch  die  persistierende  Randzone  des  Geschwüres  gebildet 
werden,  als  braungefärbte,  ausgeschnittene  und  ausgenagte  Wälle. 
Sie  Igehen  zweifellos  von  den  Talgdrüsen  aus,  wenn  auch  an  den 
knotigen  Gebilden  selbst  dieser  Ursprung  größtenteils  verwaschen 
ist;  'man  kann  es  aber  daran  verfolgen,  daß  in  der  Umgebung 
aut  weite  Ausdehnung  hin  oft  Talgdrüsenzysten  schon  ganz  ab¬ 
geschlossen  oder  noch  mit  einer  komedoartigen  Mündung  nach 
außen  offen,  leicht  nachweisbar  sind.  Die  Bildungen  selbst,  sowie 
namentlich  :!die  unregelmäßig  gestalteten  Narben  finden  sich 
größtenteils  auf  dem  Stamme,  wie  bei  den  zwei  Patienten,  die 
Sie  hier  sehen,  und  auf  den  Bildern,  die  ich  Ihnen  sofort  zeigen 
werde.  In  anderen  Fällen,  die  aber  nicht*  näher  beschrieben 
worden  sind,  die  auch  nicht  genau  dem  Bilde,  das  wir  hier  sehen, 
entsprechen,  wurden  diese  Erscheinungen  an  den  Talgdrüsen 
vennißt. 

Feber  die  pathologische  Stellung  der  sogenannten  „Acne 
cachecticorum“  war  man  sich  von  vornherein  im  unklaren.  Man 
sprach  von  Zusammenhang  mit  Anämie,  mit  Skrofulöse  u.  dgl., 
obgleich  positive  Angaben,  die  auf  genauere  Untersuchung  sich 
stützen  sollten,  nicht  gegeben  wurden.  Als  man  die  Tuberkulide 
kennen  lernte,  die  ja  bekanntlich  entweder  durch  Trümmer  von 
Tuberkelbazillen  oder  durch  die  Toxine  der  Tuberkelbazillen  er¬ 
zeugt  werden  sollen,  aber  gewiß  mit  Tuberkulose  Zusammen¬ 
hängen,  konnte  man  sich  fragen,  ob  das,  was  v.  Hebra  und 
Kaposi  als  Acne  cachecticorum  bezeichnet  haben,  nicht  ein 
Tuberkulid  wäre.  Es  läßt  sich  nun  leicht  nachweisen,  daß  sie 
verschiedene  Dinge  als  Acne  cachecticorum  bezeichnet  haben,  die 
zmn  Teile  sicher  kein  Tuberkuljd  sind,  sondern  zu  jenen  Fällen 
gehören,  die  ich  Ihnen  eben  demonstriert  habe.  Ein  anderer  Teil 
gehört  zweifellos  zu  den  Tuberkuliden,  und  zwar  den  akneiformen. 
Tuberkuliden,  die  im  Beginn  kleine,  nicht  an  die  Follikel  gebundene 
Knötchen  darstellen,  also  keine  Akne  sind,  oberflächlich  nekro- 
sieren  und  dann  kleine,  wie  von  Schrotkörnern  eingedrückte 
Narben  hinterlassen. 

Allerdings,  wenn  man  Fälle  sieht,  wie  der  erste  hier  vor¬ 
gestellte,  so  kann  man  leicht  auf  den  Gedanken  kommen,  daß 
es  isich  auch  hei  der  Acne  cachecticorum  um  skrofulöse  Drüsen- 
imd  Hautabsze'sse  handelt.  Beim  Eintritte  auf  meine  Abteilung 
zeigte  der  eine  Kranke  in  der  Mittellinie  und  beiderseits  des 
Halses  große,  schwappende  Geschwülste,  aus  kleinen  Knoten  be¬ 
stehend,  die  mit  Fisteln  nach  außen  sich  öffneten,  teils  einen 
dicken,  rahmartigen  Eiter  entleerten  oder  eine  gelbliche,  klebrige 
durchscheinende  Flüssigkeit  mit  Bröckeln.  Man  konnte  auch  an 
Aktinomykose  dnken,  doch  waren  im  Sekret  keine  Aktinomyzes- 
drusen  und  der  Inhalt  der  uneröffneten  Höhlen  war  steril.  Die 
l  ntersuchung  des  übrigen  Körpers  zeigte  aber  deutlich  die  Talg¬ 
drüsenzysten,  aus  denen  die  Abszesse  hervorgingen  und  die 
reichliche  Entwicklung  von  Komedonen  am  ganzen  Körper  und 
Hornkegeln  an  'den  Mündungen,  die  die  Bildung  von  Talgdrüsen¬ 
zysten  veranlaßt  und  dann  durch  Entzündung  und  Erweichung 
zu  skrofulösen  Drüsenabszessen  ähnlichen  Bildungen  führen. 

Ein  ähnliches  Bild  bietet  der  zweite  Fäll,  bei  dem  man 
in  den  Knoten  des  Halses  noch  deutlich  den  follikulären  Ursprung 
sieht  und  auf  den  übrigen  Stellen  unregelmäßig  begrenzte  Narben 
nach  ahgeheilten  Bildungen  dieser  Art.  Aehnliche  Bilder  zeige  ich 


Ihnen  in  Photogrammen,  darunter  auch  wiederum  beiderseits 
m  der  Inguinalgegend  dicht  gedrängte  Knoten,  die  man  leicht  für 
skrofulöse  Abszesse  der  Inguinaldrüsen  (halten  könnte.  Betrachten 
►-io  diö  zwei  bilder  aus  dein  Atlas  von  Kaposi,  die  mit  Acne 
cachecticorum  bezeichnet  sind,  so  sehen  Sie,  daß  das  eine  den 
follikulär  entstehenden  Knoten  der  Acne  cachecticorum  entspricht, 
während  das  andere  einem  kleinen  papulösen,  akneiformen  Tuber¬ 
kulide  entspricht,  wie  Sie  hier  in  der  Moulage  und  in  einer 
Abbildung  aus  meinem  Atlas  sehen. 

Fs  ist  mithin  genau  zu  scheiden  zwischen  echten  Tuberku¬ 
liden  bei  notorisch  tuberkulösen  Individuen  und  der  aus  Foliikel- 
zy sten  hervorgeheuden  Acne  checticorum  im  engeren  Sinne,  die 
Lang  auch  als  Folliculitis  conglubata  bezeichnet  hat  und  die 
tuberkulöse  Drüsen-  und  Hautabszesse  nur  vortäuscht.  Solche 
kommen  auch  auf  der  behaarten  Kopfhaut  vor,  wie  Sie  hier  an 
dem  Offizier  sehen  und  wir  im  Laufe  des  Krieges  bei  einer  ganzen 
Rc-ihe  von  Militärpersonen  beobachten  konnten.  Ich  habe  die 
Acne  cachecticorum  dieser  Art  nur  hei  voll  erwachsenen  Männern 
überhaupt  gesehen,  an  denen  die  Untersuchung  innerer  Organe 
sowie  der  Haut  keinerlei  Spur  von  Tuberkulose  erkennen  ließ, 
so  auch  in  den  fünf  1  allen,  die  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  hei  denen 
es  sich  durchwegs  um  kräftige  Männer  handelt. 

ln  neuerer  Zeit  haben  wir  nun  Gelegenheit,  exzessive 
Formen  von  Akne  im  Anschlüsse  an  die  Acne  artificialis  zu  beob¬ 
achten,  namentlich  wegen  des  schlechten  Vaselins,  wahrscheinlich 
auch  des  Teers,  nach  Skabiesbehandlung',  ferner  bei  Arbeitern, 
die  viel  mit  Petroleum  oder  Schmiermitteln  zu  tun  haben,  hei 
Drehern  usw.,  bei  Arbeitern  in  Werkstätten,  wo  viele  Lager 
geschmiert  werden,  wie  in  Stacheldrahtfabriken,  wo  der  Draht 
gewunden,  dann  die  Stacheln  eingezogen,  die  Stacheln  gedreht 
und  der  fertige  Draht  aufgewickelt  wird.  Wenn  viele  solche 
Systeme  in  einem  Raume  vorhanden  sind,  wird  viel  Oel  in  der 
Luft  suspendiert  und  entweder  äußerlich  oder  durch  Einatmung 
entstehen  dann,  wie  bei  einem  der  vorgestellten  Patienten,  massen¬ 
haft  artifizielle  Akneformen,  die  auch  durch  reichliche  Komedonen- 
bildung  und  Knotenbildung  um  dieselbe  und  Narbenbildung  cha¬ 
rakterisiert  sind.  Es  kommen  auch  Arbeiter  in  elektrischen  Um¬ 
schaltungszentralen  in  Betracht,  wo  die,  Transformatoren  mit  Pe¬ 
troleum  isoliert  sind.  Und  eine  letzte  Kategorie  —  wie  dieser 
Fall,  den  Sie  hier  sehen  —  Arbeiter,  die  lange  Zeit  in  mit 
Schwarmöfen  geheizten  Unterständen  gewesen  sind.  Es  scheint, 
daß  namentlich  aus  der  Holzkohle  nicht  vollständig  die  Teer¬ 
bestandteile  abdestilliert  sind  und  mit  dem  Rauch  in  die  Atmo¬ 
sphäre  des  Unterstandes  kommen.  Auch  habe  ich  artifizielle  Akne 
gesehen  (einfach  bei  Soldaten,  die  viele  tage-  oder  gar  wochenlange 
Eisenbahnfahrten  hinter  sich  hatten  und  bei  denen,  wie  es  scheint, 
durch  den  Kohlenrauch  und  -ruß  die  Akne1  erzeugt  wurde.  Der  Verlauf 
ist  zwar  etwas-  akuter  wie  bei  der  Acne  cachecticorum,  aber  endigt 
ebenfalls  in  Knoten-  und  Narbenbildung1,  die  der  Acne  cachect.i- 
corum  ähnlich  sieht.  Ich  will  bemerken,  daß  vielfach  schon  die 
Diagnose  Tuberkulid  gemacht  worden  Ist,  zum  Beispiel  bei  Leuten, 
die  einfach  eine  Skabies  durchgemacht  hatten  und  dann  davon 
eine  artifizielle  Akne  behielten. 

Im  Zusammenhänge  mit  der  Acne  cachecticorum  möchte 
ich  die  Vermutung  aussprechen,  daß  in  ähnlicher  Weise  wie 
die  Akne  artificialis  durch  die  Wirkung  bekannter  chemischer 
Stoffe  entsteht,  die  Akne  cachecticorum  im  engeren  Sinne  (Acne 
conglobata  Lang)  durch  endogen  entstehende  toxische  Körper 
entsteht.  Sie  heilt,  an  der  nicht  behaarten  Kopfhaut  häufig  genug 
durch  ganz  indifferente  Mittel,  wie  Borsalbe,  auf  der  behaarten 
Kopfhaut  durch  Einpinselung  mit  Jod,  Umschläge  mit  Sublimat, 
Bestrahlung  mit  Quarzlicht  usw. 

Ich  glaubte,  Ihnen  diese  Fälle  hier  demonstrieren  zu  müssen, 
weil  es  ja  doch  nicht  gleichgültig  ist,  Individuen,  die  nicht  tuber¬ 
kulös  sind,  für  tuberkulös  zu  erklären. 

Hr.  v.  Sacken  (Klinik  v.  Eiseisberg):  Demonstration 
eines  Falles  von  genähter  und  geheilter  Stichver- 
1  e  t  z  u  n  g  des  Herzens. 

32jähriger  Oberförster.  Am  21.  November  1917  nachts 
Ten  tarnen  suicidii :  Stich  in  die  Herzgegend  mit  einem  zuge¬ 
schärften,  schmalen  Stemmeisen.  Eine  Viertelstunde  nach  der 
Verletzung  von  der  Rettungsgesellschaft  auf  die  Unfallstation 
gebracht. 
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Status:  Der  Calient  isl  blaß,  benommen,  kein  peril-1  hei  er 
Puls  tastbar.  Eine  0-5  cm  lange,  quergestellte  Stichwunde,  die 
nicht  blutet,  knapp  über  der  linken  Brustwarze.  Herzdämptung 
etwas  verbreitert,  Herztöne  leise,  wie  aus  der  Ferne  kommend. 
Auf  Kampfer-Koffein  etwas  Erholung;  nach  einer  halben  Stunde 
verfällt  Pat.  wieder  rasch. 

Operation  (v.  Sacken)  drei  Viertelstunden  nach  der 
Verletzung  in  Ueberdrucknarkose  (Apparat  von  Shoemaker J :  Für- 
flügelförniigei  Hautmuskellappen  mit  der  Basis  gegen  das  Sternum. 
Resektion  von  10  cm  der  fünften  Kippe,  Aufspreizen  der  \\  unde 
mit  dein  Rippensperrer  (v.  Mikulicz)  nach  Inzision  der  Pleura 
Im  linken  Thoraxraum  wenig  freies  Blut.  Perikard  glatt,  prall 
gespannt,  Inzision.  Entleerung  von  etwa  einem  Drifteiliter  Blut 
und  Gerinnsel.  Eine  0-5  cm  lange/  systolisch  spritzende  Stich¬ 
wunde  an  der  linken  Herzkante,  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe 
des  Ventrikels.  Verschluß  derselben  durch  vier  Knopfnähte.  Fort¬ 
laufende  Naht  des  Perikards,  Matratzennaht  dos  Hautmuskel¬ 
läppens.  Während  der  Operation  intravenöse  Kochsalzinfusion 
von  1  Liter.  Am  Schlüsse  der  'Operation  ist  der  periphere  Puls 

schwach  tastbar.  Gute  Erholung.  . 

Vom  zweiten  bis  siebenten  Tage  Fieber  bis  .LJ-o  infolge 
Perikarditis.  Behandlung  mit  Koffein,  Digifolin  und  Kühlapparat. 
Von  da  ab  glatte  Rekonvaleszenz.  Am  3.  Januar  191S  entlassen. 
Refund:  Herz  derzeit  normal  (Prof.  Wiesel). 

Dieser  Fall  stellt  die  14.  an  der  I.  chirurgischen  Klinik 
operierte  Herzverletznng  dar.  Sieben  Patienten,  also  die  llälfte, 
wurden  geheilt.  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Vena  pulmonalis 
(operiert  1907  von  Hofrat  v.  E  i  s  e  1  s  b  er  g)  ist  nicht  mitgezählt. 
Von  den  sieben  Fällen  ist  einer  derzeit  als  Reserveoffizier  im 
Hochgebirge  im  Felde;  einer  war  einige  Zeit  an  der  Front,  winde 
dann  wegen  Herzbeschwerden  und  Rheumatismus  superarbitriert; 
einer  ist  Schuster,  einer  Geschäftsdiener,  beide  üben  ihren  Beruf 
aus.  Einer  ist  beschäftigungslos;  er  wurde  im  Mai  1917  an  unserer 
Klinik  wegen  Empyem  im  Operationsgebiete  operiert,  machte  im 
Oktober  1917  einen  neuerlichem  Selbmordversuch,  verletzte  sich 
aber  nur  unbedeutend  in  der  Herzgegend.  Ein  Patient  ist  unauf¬ 
findbar.  Einer  ist  der  eben  1  orgestellte. 

Hr.  Philipp  Erlacher  demonstriert  aus  dem  Orthopädi¬ 
schen  Spital  Spitzy  einen  Patienten  mit  sehr  kurzem  Ihiter- 
schcnkelstumpf  von  nur  4  cm,  dem  er  zur  leichteren  Anpassung 
der  Prothese  das  Fibulaköpfchen  entfernt  hatte  und  den  Nervus 
peroneus  hoch  reseziert  hat.  Um  die  Schwierigkeiten,  die  der 
kurze  Stumpf,  der  beim  Beugen  ganz  in  der  Oberschenkelmus¬ 
kulatur  verschwindet,  der  Prothesenbeschaffung  entgegenstellte, 
trotzdem  zu  überwinden,  hat  er  eine  neuartige  Prothese  an¬ 
fertigen  lassen,  die  demonstriert  wird.  Der  Stumpf  wird  durch, 
(‘ine  genau  passende  Stumpfkappe  gefaßt.  Diese  '.Stumpfkappe 
ist  mit  dem  Unterschenkelteil  der  Prothese  durch  einen  vier¬ 
kantigen  Stab  verbunden,  der  sich  in  der  Sagittalen  bewegen 
kann,  und  wird  durch  eine  Feder  an  den  Stumpf  angepreßt.  Dazu 
gehört  natürlich,  daß  der  Oberschenkelteil  diesem  gut  angepaLt 
ist.  Dadurch  wurde  erreicht,  daß  die  Stumpfkappe  bei  allen 
Bewegungen  innig  mit  dem  Stumpfe  verbunden  bleibt,  daß  bei 
guter  Führung  clie  volle  Beweglichkeit  des  Stumpfes  ausgenützt 
werden  kann,  endlich  daß  der  Stumpf  infolge  des  elastischen 
Auftrittes  nie  durch  den  Gebrauch  wund  wird'.  Die  Prothese 
ist  sehr  einfach;  es  gibt  keine  wesentlichen  Reparaturen.  Diese 
Prothese  ist  seil  August  im  Gebrauch,,  der'  Patient  hat  damit 
F'ußtouren  (gemacht,  hat  gejagt,  konnte  damit,  auch  etwas  \\  inter- 
sport  betreiben,  kann  Treppen  steigen,  geht  ohne  Stock  und  ist 
damit  sehr  zufrieden.  Da  das  Problem  der  Kurzstumpfprothesen 
ja  noch  lange  nicht  gelöst  ist,  wird  dieser  fall  einer  federnden 
Stumpfkappe  vorgestellt. 

Hr.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Wir  sehen  bei  den  Pseud- 
arth  tosen  nach  Schußfrakturen  der  langen  Röhrenknochen 
meistens  das  Ivwlstadium  eines  traumatisch-entzündlichen  Pro¬ 
zesses,  der  nicht  selten  mit  einem  mehr  minder  großen  1  er¬ 
löst  an  Knochensubstanz  einhergeht.  Der  Symptomenkomplex 
der  FseudaiThrosen  ist  ein  charakteristischer  und  steht  im  Vorder¬ 
gründe  die  schwere  Functio  laesa,  welche  uns  zu  einer  aktiven 
Therapie  drängt.  Ganz  ähnliche  symptomatische  Verhältnisse  be¬ 
stehen  bei  Defekten  der  großen  Gele  n.  k  e,  doch  ist  dev 
hier  zu  beobachtende  Zustand  des  Schlottergelenkes  häufiger  als 
bei  Pseudarthrosen  die  Folge  einer  meist  schon  im  Felde  oder 
in  d<  r  Etappe  vorgenommenen  radikalen  Operation.  Leider  ist  die 
Kol  m  der  Entfernung  von  Gelenken  nach  infizierten  Schüßver- 
lel zimgen.  weitaus  seltener  eine  Ankylose  als  ein  Schlotter¬ 
gelenk.  Letzteres  aber  bedeutet  für  den  Verwundeten  eine 
gleiche  Schädigung  wie  eine  Psendärthrose.  Wenn  wir  von  großen 
Gelenken  sprechen.-  so  ist  es  allein  das  Ellbogeugelenk,  das  nach 
Entfernung  unter  I  mstündeii  ein  funktionsfähiges  Glied  zurück¬ 


läßt.  während  Schulter-,  insbesondere  aber  Hüft-,  Knie-  und 
Sprunggelenk  nach  ihrer  Resektion  den  Kranken  in  einen  trau¬ 
rigen  Zustand  versetzen.  Insbesondere  ist  die  Knochenverheilung 
dann  nicht  zu  erwarten,  wenn,  wie  ich  das  öfters  gesehen  habe, 
nur  der  eine  der  Gelenksknochen  reseziert,  während  dei  andeie 
intakt  belassen  wurde.  Wenn  aber  auch  hei  typischer  Resek¬ 
tion  eine  Konsolidation  der  Sägeflächen  bei  unseren  Kriegsver¬ 
wundeten  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  liegt  das  daran,  daß 
die  Wunden  schwer  infiziert  waren,  was  ja  die  Indikation  für 
die  Resektion  abgab,  und  diese  Infektion  fordert  zu  ihrer  sach¬ 
gemäßen  Bekämpfung  günstige  Drainage  des  geschaffenen  Raumes 
unter  Distraklion  der  Fragmente.  Aber  auch  wenn  diese  fehlt, 
stört  die  Eiterung  die  Konsolidation,  denn  sie  führt  zu  Nekrosen 
der  Knochenwundflächen  und  gestattet  keine  exakte  Adaptierung 
und  Immobilisation. 

Ohne  auf  die  Therapie  der  infizierten  Schlottergelenke  nach 
Resektion  im  allgemeinen  einzugehen,  möchte  ich  Ihnen  heute 
nur  einen  Kranken  zeigen,  an  welchem  der  Versuch  gemacht 
wurde,  das  am  häufigsten  vorkomm  ende  Schlottergelenk,  nämlich 
an  der  Schulter,  zu  beheben. 

Die  Arthrodese  ist  durchaus  keine  leichte  Operation. 
Schon  in  der  Friedenschirurgie,  also  meistens  bei  Kinderlähmung, 
erlebt  man  seine  Versager  mit  dieser  Operation.  So  wie  es  uns 
bei  der  blutigen  Mobilisierung  versteifter  Gelenke  leicht  begegnet, 
daß  das  operierte  Gelenk  wieder  steif  wird,  so  sehen  wir  nicht 
selten,  daß  nach  noch  so  sorgfältig  durchgeführter  Arthrodesen- 
Operation  das  Schlottergelenk  bestehen  bleibt  oder  wiederkehrt. 
Daß  wir  hei  infizierten  Gelenksschüssen  nach  der  1  »esektion 
natürlich  viel  (größeren  Schwierigkeiten  gegenüberstehen,  soferne 
wir  eine  Versteifung  erzielen  wollen,  liegt  nicht  allein  in  der 
Infektion  der  V  unde  und  der  dadurch  bedingten  Einschränkung 
der  technischen  Methoden,  sondern  auch  in  dem  meist  sehr 
großen  Defekt  am  Knochen.  Dieser  Umstand  läßt  es  in  manchen 
Fällen  gerechtfertigt  erscheinen,  ein  in  vorderen  Spitälern  rese¬ 
ziertes  Sprung-  oder  Kniegelenk  im  Hinterlande  zu  amputieren. 

Der  demonstrierte  Patient  erlitt  einen  Defekt  des  Humerus¬ 
kopfes.  Daß  das  Schlottergelenk  der  Schulter  nicht  nur  für  Schwer¬ 
arbeiter  eine  der  Psendärthrose  gleichkommende  Functio  laesa 
mit  sich  bringt,  beweist  Ihnen  ein  anderer  liier  demonstrierter 
Fall,  der  wegen  seines  Leidens  seinen  Beruf  als  Schneider  auf¬ 
geben  muß. 

Ich  möchte,  ohne  auf  die  anatomischen  Ursachen  hier  näher 
einzugehen,  mit  Nachdruck  darauf  hinweiseil,  daß  nicht  nur  an 
der  unteren  Extremität,  sondern  auch  im  Schultergelenk  und 
nicht  nur  für  Schwerarbeiter,  sondern  für  fast  jedermann  die 
Ankylose  dem  S  c  hl  o  1 1  e  rg  el  e  n  k  vorzüziehen  ist.. 
Ich  betone  das  deshalb,  weil  es,  wie  ich  überzeugt  hin,  in  unserer 
Macht  steht,  die  Zahl  der  Schlottergelenke  bei  Kriegs  verletz  ten 
zugunsten  der  Ankylosen  einzuschränken.  Ich  habe  initei  den 
nahezu  300  Gelenksschüssen,  welche  ich  während  dieses  und 
des  Balkankrieges  im  Hinterhände  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  eine  große  Anzahl  schwerster  Infektionen  erlebt,,  nie  aber 
ist  mir  ein  infiziertes  Schul  tergelenk  gestorben,  noch  habe  ich 
jemals  ein  solches  reseziert.  Dagegen  sind  viele  derselben  nach 
Ausheilung  in  günstiger  Winkelstellung  zum  Teil  in  den  Dienst 
zurückgekehrt,  zum  Teil  ihrem  Zivilberuf  zurückgegeben  worden. 

Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  die  Frontärzte  unter  ganz 
anderen  Umständen  und  unter  viel  ungünstigeren  Bedingungen 
arbeiten,  als  wir  im  Hinterland,  und  beschränke  mich  darauf,  zu 
konstatieren,  daß  die  Resektion  dos  Schultergelenkes  mit  und 
ohne  Splitterbruch  des  Kopfes  im  stabilen,  gut  ausgerüsteten 
Spital  in  der  Regel  umgangen  werden  kann. 

Bei  dem  hier  gezeigten  Verwundeten  wurde  die  Gelenks¬ 
pfanne  und  die  Unterfläche  des  Akromion  angefrischt,  hierauf 
der  Humerus  an  der  der  Fossa  glenoidalis  zugewendeten  Seite 
flächenhaft,  wund  gemacht,  sein  Ende  aber  zugespitzt  und  in  ein 
Bohrloch  des  Akromion  eingefügt.  Durch  eine  aus  dem  Verband 
herausragende  lange  Schraube  wurde  überdies  das  so  adaptierte 
Ende  des  Humerus  an  die  Gelenkspfanne  angeschraubt.  Sicherung 
dieser  Position  durch  Gipsverband.  Dieser  Fall  ist,  wie  Sie  sehen, 
noch  nicht  vollständig  ausgeheilt,  es  ist  auch  keine  Ankylose 
eingetreten,  doch  isl  insoferne  eine,  wesentliche  Besserung  zu 
verzeichnen,  als  der  Arm  nicht  mehr  in  seiner  Längsrichtung 
verschieblich  ist  und  tatsächlich  um  vieles  brauchbarer  wurde, 
als  er  es  vor  der  Operation  war.  ln  zwei  früher  operierten, 
ganz  gleichen  Fällen  traten  Mißerfolge  ein.  Das  eine  Mal,  weil 
der  angefrischte  Humerus  nur  mittels  einer  Drahtschlinge,  mi 
zweiten  Falle  mit  Drahtschlinge  und  Nagel  fixiert  war.  Die 
Schwierigkeit  der  Arthrodese’ im  infizierten  Gewebe  und  hei  aus¬ 
gedehntem  Knochendefekt  läßt  es  uns  noch  dringlicher  erscheinen. 
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-lie  Resektion  der  großen  Gelenke  nach  Tunlichkeit  eiuzu- 

sih  ranken. 

Aussprache.  Hr.  AI  o  szk  o  w  i  c  z  kann  sich  mit  deni  Grund- 
sat/:  ..Lieber  eine  Ankylose  als  ein  Schlottergelenk’  nicht  ganz 
einverstanden  erklären,  namentlich  nicht  beim  Schultergelenk, 
hei  dem  er  ganz  ausgezeichnete  Leistungsfähigkeit  gesehen  hat! 
wenn  das  Schlottergelenk  von  einer  kräftigen  Muskulatur  gut 
hoher. seht  war,  selbst  dann,  wenn  große  Knochendefekte  be¬ 
standen.  Ls  hängt  viel  davon  ab,  wieviel  von  der  Muskulatur 
durch  Eiterung  und  operative  Eingriffe  zerstört  worden  ist.  Wir 
müssen  bedenken,  daß  beim  Schultergelenk  die  Verhältnisse  be¬ 
sonders  ungünstig  liegen.  Die  wichtigen  kleinen  Muskeln,  Supra-, 
Infraspinatus  und  Subskapularis,  inserieren  sich  knapp  am  Ge- 
lenkskopf  und  sind  ganz  ausgeschaltet,  wenn  dieser  reseziert 
wurde.  Ls  verbleiben  nur  die  tiefer  unten  inserierenden  Pec- 
toralis  major,  Latissimus  dorsi  und  Deltoides.  Besonders  wichtig 
ist  der  letzte.  Aber  auch  dieser  Muskel  ist  kurz,  arbeitet  an 
einem  relativ  kurzen  Hebelarm  und  verliert  seine  Leistungs¬ 
fähigkeit  ganz,  wenn  ein  Teil  des  Humerus  zerstört  ist  und  der 
Muskel  schlaff  und  zu  lang  geworden  ist.  Ich  habe  nun  durch 
Raffung  den  Muskel  gekürzt  und  ihm  dadurch  eine  Spannung 
wiedergegeben  und  dadurch  wiederholt  erstaunliche  Erfolge  er¬ 
zielt.  Ich  möchte  daher  in  ähnlichen  Fällen  statt  der  Knochen¬ 
operationen  die  .Muskeloperationen  empfehlen,  welche  die  Funktion 
der  Muskulatur  wiederherstellen. 

Hr.  Ph.  Ivrlac  her-  Auch  wir  im  Spital  von  Professor 
S  |.  i  t  z  y  haben  eine  Reihe  von  solchen  Schlottergelenken  der 
Schulter  zur  Behandlung  bekommen.  Wie  hier  bereits  demon¬ 
striert  wurde,  ist  meist  neben  der  ausgedehnten  Zerstörung  des 
Flumeruskopfes  auch  die  Muskulatur  schwer  geschädigt,  besonders 
der  Deltoideus,  sei  es,- daß  er  durch  den  Schuß  gelähmt  wurde 
oder  daß  er  durch  ’die  Operation  oder  die  nachfolgende  Eiterung 
geschädigt  worden  ist.  Durch  eine  Muskeloperation  haben  wir 
um-  in  solchen  Fällen  einen  bescheidenen  Erfolg  erzielen 
können,  wo  vom  Humerus  noch  relativ  viel  erhalten  war;  wir 
konnten  nur  eine  Hebung  bis  ungefähr  70n  erreichen.  Wir  ziehen 
daher  ebenfalls  die  A'nkylbsierüng  in  rechtwinkeliger  Abduktion 
vor.  Die  Fossa_  glenoid  a  I  is  wird  angefrischt,  ebenso  das  Akrö- 
mion  und  das  Korakoid;  der  Best  des  Humerusschaftes  wird  zu¬ 
geschärft  und,  wenn  möglich,  mit  allen  drei  Flächen  in  Be¬ 
rührung  gebracht.  Eine  Drahtnaht  fixiert  diese  Stellung.  Der 
Arm  wird  durch  vier  bis  sechs  Wochen  in  mehr  als  rechtwinkeliger 
Elevation  durch  einen  Rips  verband  fixiert  und  dann  erst  langsam 
gesenkt.  Ich  habe  diese  Operation  viermal  mit  Erfolg  ausgeführt. 
Einmal  gelang  es  mir,  obwohl  vom  Humerus  nur  ein  fingerdicker 
Spieß  erhalten  war.  Von  den  vier  Fällen,  die  ich  alle  mit  Erfolg 
operiert  habe,  ist  der  erste  auf  einem  Gute  in  der  Nähe  Wiens 
seit  mehr  als  zwei  Jahren  als  Landarbeiter  beschäftigt.  Der  zweite 
ist  in  seine  Heimat  entlassen  und  arbeitet  ebenfalls  als  Land¬ 
arbeiter.  der  dritte  ging  vor  einem  Alonat  auf  Urlaub,  nach¬ 
dem  er  in  dev  letzten  Zeit,  sechs  Wochen  nach  der  Operation, 
angetaneren  hatte,  als  Diener  im  Spital  zu  helfen,  Eimer  tragen 
mul  Betten  richten.  Der  vierte  steht  noch  in  Behandlung.  Ein 
von  Prof.  Spitzy  noch  im  Frieden  operierter  Fall  ist  nachher 
S(  hlosser  ge v  orden  und  kann  dieses  Gewerbe  vollkommen  aus¬ 
füllen.  Durch  die  Operation  ist  der  Patient  imstande,  aktiv  den 
Arm  mindestens  bis  zur  Horizontalen  zu  heben  und  später  nach 
öinem  A  iertel-  bis  Halbjahre  auch  wieder  völlig  an  den  Körper 
anzulegen.  Jedoch  fehlt  ihm  die  Rotation.  Aber  trotzdem  ist  er 
mit  einer  guten  Ankylose,  namentlich  als  Landarbeiter,  für  die 
grobe  Arbeit  besser  daran  als  mit  einem  Schlottergelenk,  weshalb 
wir  auch  immer,  wenn  der  Patient  dazu  zu  bewegen  ist,  die 
Ankylosierung  Vorschlägen. 

Hr.  0.  v.  Frisch  (Schlußwort):  Ich  kann  mich  nur  den 
«Aorten  L  Machers  anschließen  und  finde  die  Erfolge,  welche 
er  mit  der  Arthrodese  erzielt  hat,  sehr  bemerkenswert.  Es  ist 
fraglos  das  einzig  Richtige,  am  Schultergelenk  eine  knöcherne 
Ankylose  zu  erstreben,  denn  es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel, 
daß  das  Schlottergelenk  durch  eine  Muskeloperation,  wie  sie 
Al  o  s  z  k  o  w  i  c  7.  macht,  nicht  behoben  wird: 

Febrigens  sind  wohl  in  den  meisten  Fällen  die  Sch  ulte  r- 
muskeln  derart  geschwächt,  daß  ich  mir  eine  erfolgreiche  Raffung 
derselben  nicht  vorstellen  kann.  Auch  glaube  ich,  daß  ein  eventuell 
anfänglich  damit  erzielter  Erfolg  durch  die  allmähliche  Dehnung 
der  AA  eichteile  durch  den  Gewichtszug  dos  Armes  hal  l  wieder 
verloren  gehen  muß. 

Hr.  R.  0.  Stein  demonstriert  zwei  Fälle,  die  heidi*  seit 
\k1<-ii  Jahren  an  eitlem  universellen  Hautjucken  leiden,  welches 
zu  einer  ausgedehnten  Lichenifikation  am  Stamm  und  an  den 
uhiTcn  un  i  nrvlcivn  Fxlreifiitäten  geführt  hat.  Als  auffallendstes 
Symptom  ihrer  IR Tränkung  isf  ein  a  1 1  in  ä  blich  ei  n  setz  en¬ 


de  r.  a  I)  e  r  kontinuierlich  f  o  r  t  s  c  h  r  e  i  I  e n  d  e  r  1 1  a  a  r 
a  u  s  I  a.  I  1  zu  beobachten,  dem  nicht  nur  fast  die  ganze  Behaarung 
des  Kopfes,  sondern  auch  die  Augenbrauen,  Augenwimpern,  die 
Haare  in  den  Achselhöhlen  und  am  Genitale  zum  Opfer  fielen. 
I  s  handelt  sieh  in  diesen  beiden  Fällen  um  eine  als  Neuro 
h  (‘  r  m  i  t  i  s  u  n  i  v  e  r  s  a  1  i  s  beschriebene  Hauterkrankung,  hei 
der  der  allgemeine  Juckreiz  das  Primäre  darstellen  dürfte.  Die 
aus  n -dehnte  Lichenifikation  und  das  Defluvium  capillqrum,  weicht* 
sich  bei  solchen  Patienten  im  Laufe  der  Jahre  regelmäßig  ein 
stellen,  sind  charakteiislisch  für  dieses  Krankheitsbild,  dessen 
Aetiologie  wohl  in  innersekretorischen  Störungen  zu  suchen  ist. 

Aussprache:  Hr.  S.  'Ehrmann  bemerkt  zu  dem  zweiten 
Palle  von  Stein,  daß  er  ihn  seit  vielen  Jahren  kenne,  daß  das 
Krankheitsbild  mit  einer  intensiven  Seborrhoe  begann,  die  zu 
massenhafter  Auflagerung  von  seborrhoischen  Schuppen  auf  den 
behaarten  Stellen  des  Körpers  und  des  Kopfes  führte.  Durch 
Kratzen  und  \  erunreinignng  traten  perifollikuläre  Eiterungen,  das 
hcil.;l  Sycosis  vulgaris  stäphylogenes,  auf  und  dann  als  Folge¬ 
erscheinung  das  Ausfallen  der  Haare,  die  durch  jahrelangen  Be 
stand  an  den  behaarten.  Stellen  des  Stammes  zum  völligen  Aus¬ 
bleiben  des  Wachstums  führte. 

>  P  h  r  m  a  n  n  ist  mit  S  t  e  i  n  der  Ansicht,  daß  die  sogenannte 
N  e  ii  po  d  e  r  m  i  t  i  s  auf  Störungen  innerer  Organe  zurückzuführen 
ist,  namentlich  im  Bereiche  des  Darmtraktes,  sowie  des  Ero- 
gc-nitalapparates,  zuweilen  mit  deutlich  nachweisbaren  anatomi¬ 
schen  und  funktionellen  Störungen  (Anazidität,  Enteroptose  u.  dgl.) 
dieser  Organe,  daß  aber  der  Beginn  immer  ^in  Pruritus  ist  mit 
Dermographismus,  der  durch  Reiben  und  Kratzen  zu  Erschei¬ 
nungen  führt,  die  in  der  Literatur  verschieden  benannt  worden 
sind,  wie  Neurodermitis,  Lichen  simplex  chronicus,  Tuchen  Vidal, 
Ekzematisation  u.  dgl.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Bildung 
toxisch  wirkender  Körper  im  Organismus  die  urtikariellen  und 
nachfolgenden  (Erscheinungen  bewirkt.  Ob  man  gerade  von 
innerer  Sekretion  sprechen  kann,  bleibe  dahingestellt.  In  einer 
unter  der  Presse  befindlichen  größeren  Arbeit  wird  E  h  r  m  a  n  n 
an  einem  Material  von  mehr  als  100  Fällen  diese  Anschauungen 
weiter  entwickeln. 

Hr.  K.  ITllmann:  Die  .Kombination  kompletter  Haarverlust 
und  pruriginöse  Dermatose  ist  gewiß  sehr  selten.  Eine  so  aus¬ 
geprägte,  totale  Alopezie  mit  Neurodermitis  konnte  ich  bisher 
niemals  beobachten,  obwohl  ich  auf  Beziehungen  der  Storungen 
im  Stoffwechsel  zur  Ausbildung  von  Hautanomalien  seil  vielen 
Jahren  besonderes  Augenmerk  behielt.  Die  Quelle  zur  Auto¬ 
intoxikation  dürfte  hier  schon  wegen  der  Analogie  mit  den 
schweren  chronischen  Urtikariaformen  in  abnormen  Darm- 
gäruhgen,  Atonie  usw.  zu  suchen  sein.  Auch  die  Auffassung 
Herrn  Steins,  die  Erscheinungen  an  der  Haut  zur  Gänze  als 
Syndrome  einer  endokrinen  Störung  zu  unterordnen,  ist  trotzdem 
durchaus  diskutabel.  Hie  Beziehung  des  Haarkleides  zur  Genital¬ 
drüse  ist  klinisch  wie  experimentell  bereits  gut  begründet  Ich  er¬ 
innere  hier  auch  an  einen  von  mir  etwa  1905  vorgestellten 
Fall  von  totaler  Alopezie,  aber  ohne  urlikarielle  Hautbeteili¬ 
gung,  hei  einer  jugendlichen  23jährigen  Frauensperson  (Wiener 
Derm.  Gesellsch.,  1905,  Mai-Sitzung),  die  als  Dienerin  im  Do¬ 
zentensaal  irrt  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause  beschäftigt  Avar. 
Diese  hatte  auch  ausgeprägte  Zeichen  einer  Sympathikusaffek¬ 
tion,  auffallende  Pupillendilatation,  profuse  Schweißbildung,  T’uls- 
boschleunigung.  Jede  Therapie  versagte.  Die  Organe,  auch  der 
Darmtrakt  erschienen  normal,  Afenses  waren  vorhanden.  Nach 
einer  Schwangerschaft  stellte  sich  nun  dem  sicheren  Vernehmen 
nach  am  Kapillitium  wieder  reichlich  pigmentierter  Haarwuchs  ein. 
Leider  gelang  cs  mir  nicht  mehr,  die  nach  der  Provinz  ver¬ 
zogene  Patientin  zu  Gesicht  zu  bekommen  und  bezüglich  Grad 
und  Dauer  der  -Restitution  weiter  zu  verfolgen.  Doch  erschien 
hier  Mie  ätiologische  Beziehung  zum  Stoffwechsel  bezüglich  Geni¬ 
talsphäre  immerhin  erwiesen. 

Die  Erörterung  des  interessanten  Themas  wird  oft  als 
aussichtslos  und  überflüssig  bezeichntet,  mit  der  Begründung, 
daß  absolute  Beweismittel  über  I  rsache  und  Folgen  hier  nie 
zu  erbringen  sind  und  alles  doch  hypothetisch  bleibt. 

fch  teile  diese  Auffassung  nicht,  sondern  fasse  klinisch 
das  Symptom  des  TTaarveiTustes  aus  inneren  Ursachen  als  ein 
nahezu  unausgebautes,  nur  allzu  oft  übersehenes  oder  unbenutztes 
diagnostisches  Zeichen  für  die  gesamte  ..Medizin  auf. 

Auch  die  individuelle  Hairresisfenz  kommt  hier  in -Frage, 
fch  erinnere  nur  an  di  *  oft  so  verschieden  breite  Halonierung 
(Haardefekte !  rin(rs  um  einfach  entzündliche  Herde,  Furunkel, 
Geschwüre,  luetische  Effloreszenzen  oder  die  so  wech¬ 
selnde  Intensität  d-s  Haarausfalles  nach  Typhus  abdominalis 
und  anderen  iutektion.si\,'aükh  R*'\  So  kann  die  individuelle 
Ueberempfindlichkeif  der  llnurmafrix  »mgen  Tosine  aus  dem  Stoff 
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Wechsel  zu  einer  Alopecia  totalis  auch  ohne  andere  manifeste 

Syndrome  an  der  Haut  führen.  . 

Hr.  0.  Hirsch*):  Ich  gestatte  mir,  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  daß  allgemeiner  Haarausfall  bei  Tumoren  und  Schädi¬ 
gungen  der  Hypophyse  vorkommt.  Er  betrifft  dm  Haaie  der 
Augenbrauen,  des  Bartes,  der  Achselhöhlen,  der  Scnamgegend 
und  des  Stammes.  Besonders  auffallend  ist  ein  solcher  Haar¬ 
ausfall  bei  (Männern,  bei  denen  dann  die  Haut  femininen  ypus 
annimmt.  Die  Kopfhaare  pflegen  nicht  so  auffallend  betroffen  zu 
siein.  Da  bei  der  demonstrierten  Patientin  die  Menses  ausge¬ 
blieben,  beim  Patienten  kleine  Testikel  vorhanden  sind,  vaic  die 
Untersuchung  auf  eine  Erkrankung  der  Hypophyse  zu  empfehlen. 

Hr.  H.  Schur :  Ein  F all  von  ägyptischer  Spleno¬ 
megalie  bei  einem  Soldaten.  . 

In  der  Aussprache  zur  Demonstration  eines  1  alles 
von  Kala-Azar  seitens  des  Herrn  Hof  rates  Kaller  hat 
Herr  Kollege  Kautsky  Bey  berichtet,  daß  auf  meiner  Abteilung 
im  Kriegsspital  Grinzing  sich  ein  analoger  Fall  befindet  und 
Ihnen  dessen  Demonstration  durch  mich  versprochen.  Diesem  ver¬ 
sprechen  nachkommend,  erlaube  ich  mir,  'Ihnen  hier  den  Fall  zu 
demonstrieren,  der  namentlich  in  therapeutischer  Beziehung 
einiges  Interesse  beanspruchen  darf.  Der  Patient  hat  eine  schwere 
Leidensgeschichte  hinter  sich,  die  durch  eine  harte  Kriegs¬ 
gefangenschaft  in  französischen  Händen  nicht  gemildert  wurde. 

Der  Patient  ist  in  Görz  gebürtig  .und  wohnte  von  1908 
bis  1912  in  Kairo.  1912  erkrankte  er  an  Bauchwassersucht,  lag 
dann  durch  vier  .Monate  in  einem  Krankenhaus  in  Rom,  wo  er 
mehrmals  punktiert  wurde  und  schließlich  „geheilt“  das  Kranken¬ 
haus  verließ.  Er  wurde  dann  als  Kriegsgefangener  nach  Algier 
gebracht  und  erkrankte  dort  1915  an  intermittierendem  täglichen 
Fieber  und  Gelbsucht.  Nach  zwei  Monaten  wieder  relative  Hei¬ 
lung.  Im  August  1916  wurde  er  nach  Marseille  gebracht,  wo 
sich  wieder  Bauchwassersucht  einstellte.  Im  Verlaufe  trat  wieder 
Fieber  und  Ikterus  auf  und  der  Patient  wurde  als  Austausch- 
gefangener  nach  Oesterreich  gebracht.  Seit  7.  Juli  .1917  liegt 
er  auf  meiner  Abteilung  im  Kriegsspital  Grinzing. 

Zur  Zeit  der  Aufnahme  war  er  schwer  heruntergekommen 
und  wir  hatten  nur  wenig  Hoffnung,  ihn  wieder  genesen  zu  sehen. 
Aszites  war  wohl  nicht  nachzuweisen,  doch  fand  sich  im  Ab¬ 
domen  ein  großer,  derber,  höckeriger  Milztumor,  der  sich  bis 
weit  unter  die  Nabellinie  erstreckte.  Die  Milz  war  druckschmeiz- 
haft.  Sonst  bot  sich  bis  auf  das  Fieber  kein  pathologischer  Be¬ 
fund.  Kein  Ikterus,  im  Harn  keine  Vermehrung  des  Urobilinogens. 

Mit.  Rücksicht  auf  die  Provenienz  des  Patienten  dachte  ich 
sofort  an  Kala-Azar,  respektive  an  die  ägyptische  Splenomegalie, 
und  dies  um  so  inehr,  als  ich  im  Jahre  1915,  dank  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Herrn  Br.  Kautzky  Bey,  auf  seiner  Ab¬ 
teilung  in  Kairo  eine  große  Zahl  ähnlicher  Fälle  sehen  konnte. 
Seiner  Liebenswürdigkeit  hatte  ich  es  auch  zu  verdanken,  daß 
mir  der  dortige  Anatom  Dr.  Fergus  son  seine  anatomischen 
Präparate  demonstrierte.  Ich  konnte  dort  sehen,  daß  es  sich  bei 
diesen  .Milztumoren  anatomisch  um  eine  starke  fibröse  Durch¬ 
wachsung  der  Milz  handle.  Dieser  anatomische  Befund  bringt 
die  Fälle  in  die  Nähe  der  in  Italien  beobachteten  bälle  von  Mor¬ 
bus  Banti,  und  tatsächlich  wurden  diese  Fälle  auch  von  Herrn 
Dr.  Fergus  son  und  von  Herrn  Dr.  Day  als  Fälle  von  Morbus 
Banti  aufgefaßt  und  beschrieben.  Sie  haben  mit  diesen  Fällen 
auch  die  sekundäre  Leberaffektion  mit  dem  Auftreten  von  Aszites 
und  Ikterus  gemein.  Kartul  is  hatte  schon  früher  bei  einzelnen 
solchen  Fällen  in  der  Milz  Körperchen  gefunden,  die  der  Leish¬ 
mania  'ähnlich  waren,  während  'er  in  anderen  in  der  Milz  Malaria¬ 
plasmodien  fand.  Es  würde  sich  also  bei  diesen  Fällen  um 
keine  einheitliche  Aetiologie  handeln  und  ein  Teil  der  Fälle  als 
Kala-Azar  zu  bezeichnen  sein. 

Bei  unserem  Falle  fanden  wir  bei  vielen  Untersuchungen 
im  Blute  keine  Malariaparasiten,  im  Milzpunk  tat  weder  Malaria 
Parasiten,  noch  die  Körperchen  von  Kartul  is,  und  konnten 
ihn  infolgedessen  ätiologisch  nicht  aufklären.  Die  Blutunter- 
suehung  ergab  den  Befund  einer  leichten  polynukleären  Leuko¬ 
zytose  (12.000  Gesamtzahl,  80-5°b  polynukleäre  neutrophile  Leu¬ 
kozyten).  Ebensolche  Blutbefunde  teilt  Day  von  seinen  ägypti¬ 
schen  Fällen  mit.  Erst  in  einer  späteren  Zeit  tritt,  die  bei  uns 
seit,  den  Publikationen  von  Senator  für  den  Morbus  Banti  ge¬ 
forderte  Leukopenie  auf.  Es  ist  übrigens  unwahrscheinlich,  daß 
es  sich  in  allen  diesen  Fällen  von  „.Morbus  Banti“  um  dieselbe 
Krankheit  handelte.  Da  die  negativen  Befunde  im  .Milzpunktat 
auch  in  Aegypten  die  Regel  sind,  so  blieb  uns  nichts  übrig,  als 
den  Fall  einfach  als  einen  Fall  solcher  Splenomegalie  aufzufassen. 

*)  Ich  'unterlaße  es  zu  erwähnen,  daß  nach  Operationen  der 
Hypophysentumoren  in  mehreren  Fällen  die  Haare  in  der  Achselhöhle, 
Schamgegend,  am  Stamme  nacbgewachsen  sind. 


sehr  hoch,  bis  40°.  Fr  verfiel  immer  mehr.  Die  mit  Rücksicht 
auf  die  Möglichkeit  einer  Malaria  durchgeführte  Behandlung  mit 
Chinin,  Neosalvarsan  und  schließlich,  den  Mitteilungen  des  Kol¬ 
legen  Plaschkes  aus  dem  Felde  entsprechend,  mit  Lrotropm 
brachte  keinen  Erfolg.  Um  'so  erfreuter  waren  wir  dann,  .als  aut 
die  von  Kollegen  Kautzky  empfohlene  Behandlung  mit  Me¬ 
thylenblau  (dreimal  täglich  0-2  g  innerlich)  ziemlich  prompt 
Entfieberung  auftrat,  die  durch  Wochen  anhielt,  und  als  auch 
ein  aufgetretenes  Fieberrezidiv  auf  Methylenblau  prompt  rea¬ 
gierte.  Jetzt  ist  der  Patient  seit  Wochen  fieberfrei  und  fühlt 
sich  vollkommen  wohl.  Die  Milz  ist  wesentlich  kleiner  gewoiuen, 
ist  aber  unter  dem  Rippenbogen  noch  immer  als  derber,  höckeriger 
Tumor  zu  tasten,  und  wir  wollen  hoffen,  daß  der  Patient  jetzt 
von  seiner  Affektion  dauernd  geheilt  ist. 

Abgesehen  vom  therapeutischen  Standpunkt,  ist  der  rail 
auch  vom  klinischen  Standpunkt  insofern  interessant,  als  für  ge¬ 
wöhnlich  der  Aszites  ein  späteres  Symptom  der  Krankheit  dar¬ 
stellt  und  daß  die  Krankheit  nach  Auftreten  des  Aszites  unauf¬ 
haltsam,  wenn  auch  nicht  rasch,  zum  Tode  führt.  Operativ  wurden 
in  Kairo  von  Richards  einige  Fälle  durch  Milzexstirpation 
günstig  beeinflußt.  Freilich  geben  gerade  die  schweren  Fälle,  die 
schon  mit  Ikterus,  Aszites  und  Fieber  kompliziert  sind,  schlechte 
Hoilungschancen,  und  wir  konnten  uns  aus  diesem  Grunde  nicht 
entschließen,  dom  Patienten  zu  der  von  uns  empfohlenen  Opera¬ 
tion  viel  zuzureden.  Der  Igute  Erfolg  der  Methylenblaubehandlung 
enthob  uns  der  Notwendigkeit,  das  große  Risiko  auf  uns  zu 
nehmen. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  8.  Februar  1918.  präzise  >?  Fbr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  L.  Piskaßek  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  M.  Haudek  (Zur  Frage 
der  Pathogenese  und  Diagnose  der  Magen-  und  Zwölffingerdarmgeschwüre), 
gemeldet  die  Herren:  G.  Schwarz,  A.  Schiff,  G.  Singer,  Elias, 
Schur,  Strasser,  CGtner,  Freund. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Clainnont,  Ranzi,  Picliler 
Weiß,  Kretz,  Königstein,  Schiff,  Moszkowicz,  J.  Schütz. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

Kriegsärztlicher  Abend,  Montag,  den  11.  Februar,  7  Uhr  abends, 

in  der  Neurologisch-militärischen  Station  für  Kopfverletzungen  (Professor 
A.  Fuchs),  IX.,  Lazarettgasse  14  (Hörsaal  Wagner  v.  Jauregg). 

1.  Prof.  A.  Fuchs :  Einleitender  Vortrag. 

2.  Vorstellung  von  Kopfverletzten. 

Aerzte  als  Gäste  willkommen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Dienstag,  den  12.  Februar  1918,  um 
7  Uhr  abends  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Laza¬ 
rettgasse  14. 

1.  Beschlußfassung  über  Vorschläge  zurAenderung  der  Entmündi¬ 
gungsordnung  auf  Grund  des  Referates  von  Regierungsrat  Berze. 

2.  Demonstration:  A.  Fuehs  und  0.  Pötzl. 

3.  Vortrag:  Prof.  Dr.  I.  P.  Karpins:  Ueber  Sensibilitätsstörungen. 

Dimitz,  Obersteiner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Einladung  zu  dem  am  Samstag*  den  9.  Februar  1918,  um  >/27  Uhr 
abends,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III.,  Rennweg  Nr.  89, 
Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

XV.  Demonstrationsabend. 

Programm: 

1.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  :  Krankendemonstration, 

2.  Prof.  Dr.  Alried  Fuchs:  Demonstration  einer  Kopfkappc. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  Fröschel:  Die  Kopfschußstation  des  Garnisons- 
spitales  Nr.  2. 

4.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer :  Zur  Diagnose  der  stumpfen 
Bauchverletzungen. 

5.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  Krankendemonstration. 

6.  Dr.  Kirclimayer:  Krankendemonstration. 

Ob  -St. -Arzt  Dr.  Bruno  Drastich,  St. -Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 

Redigiert  von  Stabsarzt  Itr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Zsolna.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Wenzel  Pixa.) 

Oie  Erfolge  und  Ziele  der  Malaria- 

therapie. 

Von  Dr.  Stefan  Rnsznyak. 

Die  -Massenerfahrungeil  des  Krieges  ermöglichten  uns,  in 
manchen  Dingen  in  kurzer  Zeit  ein  reiferes  Urteil  zu  bilden,  als 
dies  nach  langjährigen  Beobachtungen  zu  Friedenszeiten  möglich 
war.  Dieser  Umstand  brachte  natürlich  eine  notwendige  Aende- 
rung  von  vielen  Ansichten  mit  sich,  welche  man  schon  als  ge¬ 
sicherten  ' Bestand  unserer  Wissenschaft  betrachtet  hat.  Die  seit 
ungefähr  einem  Jahre  einsetzende  plötzliche  Hochflut  der 
Malarialiteratur  zeigt,  daß  auch  hier  scheinbar  abgeschlossenes 
Wissen  in  irgendeiner  Hinsicht  problematisch  geworden  ist.  Die 
Malaria  bei  uns  im  Frieden  war  kein  Problem.  Die  sporadisch 
vorgekommenen  Fälle  konnten  fast  alle  mit  einigen  Chinindosen 
restlos  geheilt  werden,  jene  Malaria  aber,  gegen  welche  jetzt 
an  einigen  -Kriegsschauplätzen  Kampf  geführt  werden  muß,  war 
wegen  ihrer  hartnäckigen  Rezidiven  eine  Ueb  er  rase  hung.  Sie 
war  aber  nur  für  uns  eine  Ueberraschung,  denn  jene  Aerzte, 
welche  eine  größere  Erfahrung  in  der  Behandlung  der  Malaria 
besaßen,  besonders  die  deutschen  Tropenärzte  und  die  Italiener, 
wußten  schon  früher,  daß  Rezidiven  nicht  die  Ausnahmen,  son¬ 
dern  die  Regel  sind.  Und  auch  wir  kommen  jetzt  zu  der  Er¬ 
kenntnis,  daß  die  Malaria  .eine  äußerst  hartnäckige,  schwer  zu 
heilende,  gefährliche  Krankheit  ist. 

Eine  endgültige  Statistik  über  die  Erkrankungen  an  Malaria, 
über  die  geheilten  Fälle  und  über  die  Rezidiven  ist  natürlich 
jetzt  mitten  im  Kriege  undurchführbar,  aber  ich  glaube  nicht  zu 
irren,  wenn  ich  behaupte,  daß  die  endgültigen  Heilungen  bei 
Kriegsabschluß  einen  sehr  kleinen  Rruchteil  der  gesamten  Er¬ 
krankungen  ausmachen  werden.  Hie  Fälle,  die  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  bis  jetzt  fast  4000  an  der  Zahl,  waren  — 
zirka  ein  Dutzend  ausgenommen  —  ausschließlich  Rezidiven  nach 
früheren,  ein  bis  zwei  Jahre  alten  und  noch  älteren  Infektionen. 
Darunter  waren  nicht  wenige,  die  schon  aus  mehreren  Spitälern 
als  „geheilt“  entlassen  worden  sind.  Wenn  man  weiß,  daß  die 
Malaria  nach  Monaten,  ja  nach  Jahren  rezidivieren  kann,1)  ja 
sogar  zu  redi vieren  pflegt,  so  wird  man  mit  der  Annahme  einer 
endgültigen  Heilung  vorsichtiger  werden.  Da  nun  eine  vollkom¬ 
mene  Heilung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nach  sehr  langer 
Zeit  erreicht  werden  kann,  ist  die  Frage,  wie  lange,  man  malaria¬ 
kranke  Soldaten  im  Kriege  einer  Spitalsbehandlung  unterziehen 
soll,  doppelt  berechtigt. 

Es  liegt  ein  starker  Gegensatz  in  der  Hartnäckigkeit  der 
Malaria  und  der  Tatsache,  daß  wir  gegen  sie  im  Chinin  ein 
Spezifikum  von  selten  prompter  Wirksamkeit  haben.  Es  erübrigt 
sich,  hier  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Ursachen  der 
Rezidive,  über  die  Chininresistenz  der  Gameten  usw.  zu  wieder¬ 
holen,  und  ich  kann  mich  mit  der  Feststellung  begnügen,  daß 
wir  derzeit  kein  wirksameres  Mittel  gegen  die  Malaria  haben 
als  das  Chinin.  Jede  Malariatherapie  muß  demnach  auf  Chinin 
basiert  werden.  Alle  übrigen,  Neosalvarsan,  Methylenblau  usw., 
können  wertvolle  Hilfsmittel'  sein,  kommen  aber  neben  dem 
Chinin  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht. 

Hie  alte  Kochsche  Vorschrift  der  individualisierenden  Chinin¬ 
behandlung  ist  größtenteils  verlassen  worden  zugunsten  der  mehr 
schematischen  „Nocht-Kur“.  Die  Nochtsche  Art  der  Chinindar 
reichung  hat  unbedingt  viele  Vorzüge ;  erstens  sind  dabei  die  durch 
Chinin  verursachten  Beschwerden  geringer,  zweitens  eignet  sie 
sich  infolge  ihrer  Schematisierung  sehr  gut  für  eine  Alassen- 
hehandlung.  Dagegen  konnte  ich  beobachten,  daß  die  Stunden¬ 
einteilung  manchmal  versagt,  und  zwar  gewöhnlich  bei  Fällen, 
die  ihre  Anfälle  in  den  frühen  Morgenstunden  bekommen,  bei 
solchen  'muß  die  Original  Vorschrift  abgeändert  und  mit  der 
Chinindarreichung  eventuell  am  Nachmittage  begonnen  werden. 
Was  die  Erfolge  der  Nocht-Kur  anbelangt,  so  lasse  ich  im  fol¬ 
genden  die  Beobachtungen  bei  den  ersten  500  auf  diese  Art 
behandelten  Patienten  folgen. 


Die  Fälle  waren  insofern  einseitig,  als  es  sich  ausschließlich 
um  hartnäckige,  schon  längere  Zeit  m  Spdtalsbehandlung  stehende 
Rezidiven  gehandelt  hat,  welche,  von  vereinzelten  Ausnahmen  ab¬ 
gesehen,  mit  Tertianaparasiten  infiziert  waren.  Es  ist  auffallend, 
daß  die  frischen  Fälle  fast  immer  Tropdkainfektionen  sind,  bei 
welchen  dann  im  Laufe  der  Zeit  später  der  Tertianaparasit  er¬ 
scheint.  Man  versucht  diese  Erscheinung  durch  Annahme  einer 
Mischinfektion  zu  erklären,  wobei  aber  unklar  bleibt,  warum 
bei  den  frischen  Fällen  nicht  beide  Arten  nachgewiesen  werden 
können. 

Behandelt  wurden  prinzipiell  jene  Fälle,  bei  welchen  inner¬ 
halb  vier  Wochen  vor  der  Aufnahme  auf  der  hiesigen  Abteilung 
ein  einwandfreier  Malariaanfall  konstatiert  wurde.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  mußten  wir  uns  auf  die  mitgebrachten  Krankengeschichten 
verlassen. 

Das  Chinin  wurde  in  Form  von  Pillen  in  der  Dosis  von 
0-2  g  (Chininum  hydrochloricum)  fünfmal  täglich  von  6  Uhr  mor¬ 
gens  an  zweistündlich  gegeben.  Das  tatsächliche  Einnehmen  und 
das  Hinunterschlucken  der  Pillen  wurde  durch  hiezu  eigens  aus- 
gebildete  Unteroffiziere  überwacht  und  die  Pillen  wurden  zeitweise 
auf  rasche  Löslichkeit  geprüft.  Bei  der  Kur  hielten  wir  uns  an 
folgendes  Schema:  10  Tage  Chinin,  2  Tage)  Pause,  2  Tage  .Chinin, 
3  Tage  Pause,  2  Tage  Chinin,  4  Tage  Pause  usw.,  bis  S  Tage 
Pause  und  zuletzt  noch  2  Tage  Chinin.  Die  Beobachtung  der 
Kranken  erstreckte  sich  nach  der  Chininkur,  im  Falle  von  Eieber¬ 
freiheit,  noch  auf  vier  Wochen.  Diese  Frist  mußte  aus  militäri¬ 
schen  Gründen  eingehalten  werden.  Sie  ist  sicher  zu  kurz  und 
dieser  Umstand  muß  bei  der  Bewertung  der  Ergebnisse  berück¬ 
sichtigt  werden. 

Von  den  500  mit  Nocht-Kur  behandelten  Fällen  habe  ich 
bei  1260  Rezidiven  erlebt,  das  ist  fast  genau  die  Hälfte.  Die  Rezi¬ 
dive  erfolgten  bei  200  Fällen  noch  während  der  Kur,  bei  den 
übrigen  60  erst  nachher,  innerhalb  der  erwähnten  vier  Wochen. 
Bei  181  habe  ich  die  Nochtsche  Kur  gleich  nach  dem  Rezidiv 
von  'Anfang  an  wiederholt,  habe  aber  damit  wenig  Erfolg  gehabt, 
denn  fast  bei  allen  traten  die  Rezidive  noch  schneller  auf  als 
bei  der  ersten  Kur.  Die  meisten  Rezidive  fallen  in  das  mittlere 
Drittel  der  Kur,  wo  die  vier-  bis  fünftägigen  Pausen  bei  den 
zu  Rezidiven  neigenden  Fällen  anscheinend  nicht  vertragen 
werden.  Man  hat  oft  überhaupt  den  Eindruck,  daß  durch  die 
Kur  die  Malaria  nicht  geheilt,  sondern  nur  unterdrückt  wird. 

Die  Erfolge  der  Behandlung  sind  also,  wie  aus  den  vor¬ 
stehenden  Zahlen  ersichtlich,  recht  mäßig.  Ich  glaube  aber,  daß, 
wenn  man  die  Beobachtuugsdauer  auf  längere  Zeit  ausdehnen 
würde,  die  Erfolge  noch  viel  geringer  wären.  Bei  einem  viel  klei¬ 
neren  Material  fand  Ufer2)  12-5°/o  Rückfälle  bei  der  Nochtschen 
Behandlung;  nach  Celli,  der  natürlich  eine  sehr  große  Erfahrung 
in  dieser  Frage  besitzt,  rezidiviert  die  leichte  Tertiana  im  Ver¬ 
hältnis  zu  49°/o.  Daß  meine  Erfahrungen  noch  schlechter  sind, 
hat  mehrere  Gründe.  Erstens  sind  es  schon  erprobt  hartnäckige 
Fälle,  zweitens  hat  eine  energische  systematische  Kur  bei  frischen 
Fällen  wahrscheinlich  mehr  Aussicht  auf  Erfolg.  Die  schlechtere 
Ernährung  iund  die  Kriegsstrapazen  werden  hier  auch  mit- 
wirken  und  auch  daran  muß  gedacht  werden,  ob  nicht  etwa 
durch  eine  ungenügende  oder  mehrfach  unterbrochene  Chinin¬ 
prophylaxe  eventuell  chininfestere  Parasiten  gezüchtet 
worden  sind. 

Auf  einer  theoretischen  Grundlage  ist  von  mehreren  Seiten 
empfohlen  worden,  künstlich  Anfälle  auszulösen,  indem  man 
gehofft  hat,  daß  „durch  verschiedene,  Maßnahmen“  die  Gameten 
„mobilisiert“,  das  heißt  zur  Teilung  gebracht  werden  können  und 
nun  die  entstehenden,  weniger  chininfesten  Schizoiden  durch 
eine  energische  Therapie  endgültig  vernichtet  werden  können.  Mau 
wollte  so  der  sogenannten  fraktionierten  Sterilisierung  in  der 
bakteriologischen  Technik  ein  Gegenstück  schaffen.  Der  Gedanke 
war  an  sich  gut,  nur  haben  sich  die  Voraussetzungen  nicht  er¬ 
füllt.  Erstens  gelingt  die  Mobilisierung  der  Gameten  nicht  immer, 
man  möge  auch  die  verschiedensten  empfohlenen  Mittel  (hydro- 
und  heliotherapeutische  Maßnahmen,  Milch-,  Serum-,  Salvarsan- 
injektionen,  kleine  Chinindosen  usw.)  an  wenden,  zweitens  werden 


2)  L.  Ufer,  Ueber  frakt.  Dosierung  des  Chinins  etc.,  Inaug.-Diss. 
München  1905. 


’)  A.  Celli,  Die  Malaria.  Wien  1913. 
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ansclii  inend  nicht  alio  Gameten  mobilisiert,  jedenfalls  nicht  alle 
Parasiten  abgetötel,  wie  (las  die  späteren  Rezidive  beweisen. 
Die  Ei fahrung  lehrt  aber,  daß  mau  bei  einem  Malariker,  beson¬ 
ders  bei  schwächeren  Personen,  nie  Voraussagen  kann,  wie  der 
nächste  Anfall  verlaufen  wird.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  bei 
welchen  nach  zwei  bis  drei  gut  vertragenen  Anfällen  plötzlich  bei 
dem  nächsten  schweres  Koma  aufgetreten  ist,  und  der  Patient 
starb  trotz  der  energischesten  Chinin-  und  Salv^rsantherapie. 
liei  nachgewiesen  fieberfreien  ( iametenträgern  kann  nach  ent¬ 
sprechender  Zeit  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff  ein  dauernd, 
gametenfreies  Blutbild  zur  Beobachtung  gelangen,  ja  selbst  nach 
den  verschiedensten  provokatorischen  Eingriffen,  ein  Beweis 
dessen,  daß  die  Selbstheilung  der  Malaria  ein  wichtiger  Faktor  ist. 
Der  Organismus  schützt  sich  somit  gegen  den  Krankheitserreger 
auf  eine  bisher  unbekannte  Weise,  und  cs  erscheint  mir  ein 
jeder  Eingriff  gefährlich,  welcher  diese  Abwehrreaktion  stört 
und  die  in  ihrem  Ausgange  unberechenbaren  Fieberanfälle  her¬ 
vorruft,  ohne  dieselben  mit  Sicherheit  radikal  heilen  zu  können. 
Darum  halte  ich  es  für  einen  Fehler,  solange  wir  kein  sicheres 
Mittel  zur  endgültigen  Heilung  der  Malaria  haben,  künstlich  An¬ 
fälle  hervorai rufen.  Im  Gegenteil,  man  soll  die  Kranken  fieber¬ 
frei  halten  so  lange  als  möglich,  damit  der  Organismus  zur  Er¬ 
holung  Zeit  hat  und  die  zerstörten  rot  m  Blutkörperchen  durch 
neue  ersetzt  werden  können. 

Die  [Malaria kranken  lassen  sich  klinisch  in  zwei  große  Kate¬ 
gorien  einteilen:  in  jene,  die  -  außer  gelegentlichen  Fieber  - 
anfällen  —  sich  tadellos  wohl  fühlen,  und  solche,  die  wegen  oft 
sich  wiederholenden  schweren  Anfällen  oder  wegen  ihrer  An¬ 
ämie,  .Magen-Darmstörungen,  Herzbeschwerden  usw.  den  Eindruck 
einer  schweren  oder  mittelschweren  Allgemeinerkrankung  machen. 
Die  erste  Gruppe  braucht  keine  Spitalsbehandlung,  eine  kurze, 
energische  Chininkur  mit  anschließender,  monatelang  zu  hal¬ 
tender,  starker  Prophylaxe  (zum  Beispiel  täglich  0-5  g,  siehe 
Pie  hu3)  genügt  vollkommen.  Solche  Leute  brauchen  nicht  ins 
Hinterland  abgeschoben  zu  werden  und  können  mit  kleinen  Unter¬ 
brechungen  (Chininkur  am  Hilfsplatz !)  sehr  gut  Frontdienst  leisten. 
Die  einzigen  Einschränkungen  wären:  1.  daß  man  sie  nicht  in 
solchen  Gegenden  verwendet,  wo  sie  einer  Reinfektion  ausgesetzt 
sind,  denn  nach  C  e  1 1  i  (l.  c.)  disponieren  Individuen  mit  über¬ 
standener  „Malaria  stärker  zu  einer  neuerlichen  Infektion  als  nor¬ 
male;  2.  daß  sie  nicht  in  Gegenden  gebracht  werden,  wo  sie  eine 
Epidemie  verbreiten  könnten.  Es  können  also  nur  sicher  ano- 
phelenfreie  Gegenden,  in  erster  Linie  das  Hochgebirge,  in  Frage 
kommen. 

Die  zweite  Gruppe  der  iMalariakranken  gehört  in  die  Hinter¬ 
landsspitäler.  Die  Leitsätze  der  Behandlung  wären  hier  meiner 
Anschauung  nach  kurz  die  folgenden:  Fieberanfälle  müssen  mit 
großen  1  lesen  Chinin,  eventuell  mit  kombinierter  Neosalvarsan- 
behandlung  kupiert  werden.  Die  Darreichung  des  Chinins  erfolgt 
am  besten  individualisierend,  je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Anfälle. 
In  der  Zwischenzeit  sind  hohe  prophylaktische  Dosen  zu  geben. 
Gegen  die  Anämie  ist  natürlich  Arsen  das  beste  Mittel.  Auch 
andere  roborierende  Maßnahmen  sind  nicht  zu  vergessen,  wie 
Beschäftigung  der  leichteren  Kranken  im  Freien,  eine  leichte 
Kaltwasserkur  usw.  Neben  der  Verhütung  der  Rezidive  ist  aber 
die  gute,  ausgiebige  Ernährung,  das  beste  Mittel,  diesen  Kranken 
aus  dieser  zweiten  Gruppe  in  die  erste  hinüberzuhelfen.  .Mehr 
wird  nur  in  sehr  seltenen.  Fällen  erreicht  werden. 

Zusammenfassend  möchte  ich  also  die  Beachtung  folgender 
Grundsätze  bei  der  Behandlung  der  Malariakranken  empfehlen: 

1.  Frische  Fälle  müssen  energisch  und  systematisch  be¬ 
handelt  werden. 

2.  Rezidive  bei  gutem  Allgemeinzusland  benötigen  keine 
Spitalsbehandlung,  können  an  der  Front  behandelt  werden.  Solche 
Kranke  sind  trotz  gelegentlicher  Fieberanfälle  frontdiensttauglich 
(nur  anophelenfreie  Gegend). 

3.  Kranke  mit'  chronischer  oder  latenter  Malaria,  welche 
an  häufigen  Rezidiven,  schwerer  Anämie,  Darm,  Herz,  Nieren¬ 
entzündungen  usw.  leiden,  gehören  in  die  Hinterlandsspitäler, 
wo  die  Behandlung  außer  einer  protrahierten  Chininkur  haupt¬ 
sächlich  in  einer  allgemeinen  Roborierung  der  Kranken  be¬ 
stehen  soll. 

4.  Die  Provokation  von  Anfällen  zu  diagnostischen  oder 
therapeutischen  Zwecken  ist  bei  dem  heutigen  Stande  der  Malaria? 
therapie  zu  unterlassen. 


*)  I ’  lehn,  lieber  Malaria.  Med.  Klin,  1917  Nr.  29  S.  799. 


Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 

2.  Armeekommandos. 

Ö.  Sitzung  a m  1 2.  .1  a  n  uar  191 8. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Demant. 

Schriftführer;  Regimentsarzt  Graf  Thun. 

1.  Regimentsarzt  E.  v.  II  o  f  m  a  n  n  :  U  e  b  e  r  V  e  r  1  e  I  z  u  n- 
g  e  n  der  Harnröhre.  (Vortrag.)  -  (Erscheint  ausführlich 
an  anderer  Stelle.) 

2.  Regimentsarzt  Dr.  L.  F  1  e  i  s  c  h  m  a  n  n :  Demonstrationen 
aus  dem  Gebiete  der  0 1  o  c  h  i  r  u  r  g  i  c. 

a)  K  o  n  s  e  r  v  a  t  i  v  e  R  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  t  i  o  n,  uisgefüh rt 
bei  einem  Manne  mit  chronischer  Mittelohreiterung,  wobei  das 
Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen  vollkommen  erhalten  und 
letztere  infolge  der  vollständigen  Zerstörung  der  lateralen  Attik 
wand  vom  Gehörgang  aus  sichtbar  waren.  Rei  der  Operation 
zeigte  sich  ein  Cholesteatom,  welches  die  Räume,  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  den  Aditus  ad  antrum  ausgefüllt  hatte..  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  das  noch  vorhandene  Hörvermögen  wurden  die  Gehör¬ 
knöchelchen  und  das  Trommelfell  erhalten  und  nach  ungestörtem 
Verlauf  in  sieben  Wochen  vollständige  Kpidermisicrrijig  der. Mittel; 
ohrräume  erreicht. 

b)  R  a  d  i  k  a  1  o  p  e  r  a  t  i  o  n  der  Mittelohrräume  bei  einem 
Kinde  wegen  chronischer  Mittelohreiterung  nach  Scharlach 
mit  Cholesteatombildung  und  Bogengangsfistel'.  Das  Fistelsymptom 
war  schon  durch  milden  Druck  auf  den  den  Gehörgang  vollständig 
ausfüllenden  Polypen  auszulösen.  Ungestörte  Heilung  in  sechs 
Wochen,  bloß  in  der  Gegend  der  Tübemmindung  .erfolgte  keine 
vollständige  Epidermisierung  infolge  Offenbleibens  der  Tube. 

Demonstration  zerfallend  c  r  G  u  in  in  a  t  a  s  y  p  h  i- 
litica  beider  Tonsillen  bei  einem  Alaune,  der  vor  25  .fahren 
Lues  akquiriert  hatte. 

o.  Regimentsarzt  L.  Slipanovich  und  SanitätMeutrunit 
Stein:  Bericht  über  eine  n  o  m  ;t  t  ö  s  e  P  h  1  e  g  in  o  n  e. 

Pat.  soll  14  Tage  vor  seiner  IG  n  liefen  mg  eine  Schwellung 
in  der  Halsgegend  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  beobachtet  haben, 
hohes  Fieber.  Zirka  zehn  Tage  später  kam  es  zu  einem  spon¬ 
tanen  Durchbruch  in  der  Stern algegend  und  es  soll  sich  angeblich 
eine  große  „Menge  Eiter  entleert  haben.  Trotzdem  zeigte  sich 
keine  Besserung  und  in  vollständig  desolatem  Zustande  wurde 
der  Patient  erst  am  4  5.  Krank  heitstage  in  das  Spital  ein  geliefert. 
Pat.  starb  zirka  zehn  Stunden  nach  der  Aufnahme. 

Die  von  Sanitätsleutnant  Georg  Stein  vorgenoinmene  Ob¬ 
duktion  und  bakteriologische  Fntersuchung  ergab  folgendes  Re¬ 
sultat  :  Die  Haut  ander  rechten  Halsseite  und  der  Submaxillar 
gegetid  in  weiter  Ausdehnung  mißfärbig  und  mehrfach  durch¬ 
löchert.  Durch  die  Oeffnungeln  gelangt  man  in  eine  weife,  von 
stinkenden,  nekrotischen  „Massen  erfüllte  Höhle,  die  in  der  Liefe 
schon  durch  die  Fascia  colli  begrenzt  wird.  Die  Schleimhaut 
am  Zungengrund,  an  den  Gaumenbögen  und  im  Pharynx  bis  zur 
Cartilago  cricoidea  dunkel  verfärbt  und  dünn,  an  der  Pars  mem- 
branacea  des  Mundhöhlenbodens  und  über  der  Spitze  des  rechten 
Cornu  superius  der  Cartilago  Thyreoidea  mehrfach  durchlöchert. 
Von  den  Hoffnungen  ;ln  der-  Pars  membranacea  führt  je  ein  weiter 
Gang  hinter  der  Glandula  submaxillaris  in  die  Abszeßhöhle  am 
Halse,  ln  den  rechten  Gang  fällt  die  arrodierte  Vena  lingualis. 
Von  der  Oeffnung  am  Horn  des  Schildknorpels .  geht  eine  kleine 
isolierte  Höhle  aus.  Entzündliches.  Oedem  fehlt  sowohl  an  der 
Schleimhaut  wie  in  der  Umgebung  der  Phlegmone  am  Halse.  An 
den  Tonsillen  keine  Veränderungen. 

Multiple,  lobulürpneumonischc  Herde  in  beiden  Lungen, 
akuter  ,M ilztumor,  parenchymatöse  Degeneration  der  Organe. 

Im  Eiter  der  Phlegmone  wenig  Leukozyten,  üppiges  Bak- 
teriengemenge,  darunter  ziemlich  reichliche,  fusiforme  Stäbchen 
und  Spirochäten. 

Das  klinische  Bild  konnte  uns  kaum  Aufschluß  über  die 
Natur  des  Leidens  geben.  Es  handelte  sich  um  einen  phlegmo¬ 
nösen  Prozeß,  dessen  Ausgangspunkt  uns  ebenso  wie  das  ätio¬ 
logische  Moment  vollständig  unaufgeklärt  waren. 

Aus  dem  Berichte  des  Herrn  Kollegen  Stein  ergibt  sich, 
daß  wir  über  die  Aetiologie  dieser  foudrovanten  Phlegmone  kein 
abschließendes  Urteil  fällen  können. 

Different ialdiagnostisch  kann  man  kaum  an  eine  Angina 
Vincenti  denken,  da  wir  weder  im  Hachen,  noch  in  der  Mund¬ 
höhle -einen  Anhaltspunkt  dafür  gefunden  haben.  Für  die  Angina 
Ludovici  fehlt  die  charakteristische  tiefe.  Infiltration  des  Mund¬ 
höhlenbodens. 

Das  Noma  bietet  vielleicht  die  größte  Aehnlichkeit  wegen  der 
starken  Nekrose  und  der  dunklen  gangränösen  Verfärbung.  Auch 
bakteriologisch  findet  man  beim  Noma  wie  bei  unserem  Falle 
ein  Rakteriengemenge,  das  einer  .Mischinfektion  entspricht.  Nach 
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diesen  Ausführungen  läge  es  am  nächsten,  den  eben  geschilderten 
Prozeß  nicht  als  Noma,  sondern  als  nomatöse  Phlegmone  zu  be 

zeichnen. 

4.  Regimentsarzt  A.  Graf  Thun  demonstriert  eine  Pa¬ 
tientin,  die  vor  etwa  einem  Jahre  mit  einem  beiderseitigen 
eueren  Oberschenkelweichteildur  c  h  s  c  h  u  ß  dem 
Spital  eingeliefert  wurde.  Links  Durchschuß  in  der  Nähe  der 
Gefäße  in  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Damals  bestand  kein 
Symptom,  das  auf  eine  Beteiligung  der  Gefäße  schließen  lassen 
konnte.  —  Mehrere.  Wochen  darauf,  nachdem  die  Wunden  fast 
reaktionslos  verheilt  waren,  trat  über  den  Gefäßen,  vom  Poupart 
sehen  Bande  bis  zum  Adduktorenschlitz,  ein  Schwirren  auf,  das 
ober  dem  alten  Schußkanal  am  stärksten  war.  Seither  keine 
wesentliche  Veränderung.  Kein  pulsierender  Tumor.  —  Nach 
der  Anamnese  und  dem  .Befunde  liegt,  vielleicht  einer  der  Fälle 
vor,  wie  sie  von  N eugebaue r,  K ü 1 1  n e r,  v.  H  a b  e  r  e  r  u.  a. 
beschrieben  worden  sind:  Durchschuß  knapp  neben  den  Gefäßen 
mit  zunehmender  Stenosierung  der  Gefäße  durch  Xarben- 
s  t  r  ä  njo. 

Bücher  und  Zeitschriften. 

Kriegsmehl,  Mehlnährpräparate  und  Krankendiät.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Klemperer.  ;M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  347.  Das  Mehl  wird  derzeit  aus  94'%  des  Kornes  hergestellt, 
wodurch  ein  ansehnlicher  Teil  Kleie  beigemengt  wird  und  der 
Gehalt  an  Eiweiß  und  Zellulose  größer  ist.  Es  wird  gut  ver¬ 
tragen.  Nur  für  Kranke  ist  zu  75%  ausgemahlenes  Mehl  vor¬ 
handen,  welches  alle  Nährmehlpräparate  zu  ersetzen  vermag. 

■  Verf.  meint  auch,  daß  dadurch  die  vielfach  verordneten  Malz¬ 
extrakte  in  Wirklichkeit  überflüssig  sind.  Verf.  bezeichnet  es  auch 
als  Ausnützung  der  Unwissenheit  des  Publikums,  wenn  Malz¬ 
extrakte  durch  einen  geringen  Zusatz  indifferenter  Salze  als  be¬ 
sonders  nährkräftig  hingestellt  werden,  wie  dies  beim  B  i  o- 
m alz  der  Fall  ist.  Es  wäre  auch  sonst  auf  künstliche  , Mehl¬ 
präparate  zu  verzichten,  da  da£  vorhandene  Feinmehl  (zu  75% 
ausgemahlen)  allen  Anforderungen  genüge.  Auch  gibt  es  in  den 
Kommunalverbänden  Haferpräparate,  welche  bekanntlich  stark 
kohlehydrathaltig  sind  und  in  gewisser  Richtung  ebenfalls  eine 
Reihe  sogenannter  Nährpräparate  zu  ersetzen  vermögen.  Ver¬ 
fasser  meint,  es  sei  auch  Aufgabe  der  Aerzte,  der  nach  dieser 
Richtung  im  Publikum  vorhandenen  Unzufriedenheit  entgegen¬ 
zutreten. 

Ueber  das  akzidentelle  Geräusch  an  der  Pulmonalis 
und  dessen  Erklärungen  auf  Grund  von  Röntgenbeobach¬ 
tungen.  Von  G.  Haenisch  und  Dr.  S.  Quam  er.  VI.  m.  W. 
1917:  Feldärztl.  Beil.  S.  337.  Akzidentelle  Geräusche  .sind  nach 
Sahli  solche,  welche  mit  dem  Klappenmechanismus  nichts  zu 
tun  haben.  Sie  sind  in  der  Feberzahl  der  Fälle  schon  bei  ruhiger 
Atmung  zu  hören  und  vom  Nonnensausen  und  systolischen 
Vesikulär  atmen  leicht  zu  trennen  und  am  lautesten  im  Verlaufe 
des  zweiten  Interkostalraumes  zu  hören.  Das  Geräusch  ist 
.schwankend,  vom  feinsten  Blasen  bis  zum  Rollen  oder  Kratzen. 
P  o  1 1  a  i  n  erklärt  diese  .Geräusche  zustandekommencl  durch 
respiratorische  Wirkung  der  Herzbewegungen  auf  die  Lunge, 
ebenso  H.  Müller.  Normalerweise  bleibt  im  Röntgenbild  auch 
hei  tiefster  Respiration  ein  Rest  vom  Lungenfeld  zwischen  Ster¬ 
num  und  Herzgefäßschatten  frei.  Bei  dem  Pulmonalgeräusch  beob¬ 
achteten  die  Verfasser  ein  vollständiges  Verschwinden  des  Retro¬ 
sternalfeldes.  Während  der  Ausatmung  wird  der  Winkel  des 
vorderen  Lungenfeldes  immer  spitzer,  dasselbe  verschmälert  sich 
miter  zunehmendem  Kontrast  Verlust,  bis  sich  bei  vollkommener 
Ausatmung  hintere  Sternalkontur  und  vordere  Herzgefäßkontur 
bis  zum  Aortenschatten  aufeinanderlegen. 

Die  Verwendung  willkürlich  bewegbarer  Prothesen  bei 
unseren  Kriegsamputierten.  Von  F.  Sauerbruch.  M.  m.  W. 
1917 ;  Feldärztl.  Beil.  S.  305.  Die  ersten  willkürlich  bewegbaren 
Ersatzglieder  hat  Zahnarzt  B  a  1 1  i  f  1835  hergestellt.  An  einem 
Brustgurt  waren  Riemen  und  Saiten  befestigt,  so  daß  jede  Be¬ 
wegung  des  Rumpfes  Zugkraft  an  diesen  äußert  und  somit  die 
Bewegung  der  an  denselben  befestigten  künstlichen  Hand  be¬ 
wirkte.  Vor  .  und  Rückwärtsbewegung  der  Schulter  beugte  den 
Ellbogen  bei  Oberarmamputierten  usw.  Alle  späteren  Konstruk¬ 
tionen  stützten  sich  auf  Ballifs  Methode.  Durch  eigene  Kräfte 
den  Amputationsstumpf  arbeiten  zu  lassen,  versuchten  zuerst 
C harr  io  re  und  Dalisch.  Dies  geschah  durch  Beuge-  und 
Streckbewegung  des  Stumpfes.  Gerade  diese  Bewegungen  der 
.Muskelstümpfe  zur  Bewegung  der  Prothese  auszuniitzen,  ver¬ 
suchte  zuerst  Vanghetti,  welcher  die  Sehnen  des  Stumpfes 
zu  Schlingen  und  Keulen  umzuformen  und  mit  Haut  zu  bedecken 
Vorschlag;  es  werden  sodann  Stifte  am  Stumpf  eingeheilt,  welche 


zur  !■  ixierung  von  l  üden  oder  Drähten  dienen,  .lurch  welche 
die  Prothese  bewegt  wird.  Fm  die  Bewegung  herzustellen,  muß 
Chirurg  und  Techniker  Zusammenwirken.  Der  Amputationsstumpf 
kann  noch  nach  Jahren  durch  zweckmäßige  Schulung  brauchbar 
gemacht  werden.  Die  Kunst  des  .Mechanikers  hat  dann  jeweils 
angepaßte  Prothesen  herzustellen.  Je  einfacher,  um  so  besser. 
T  Gr  Landarbeiter  wurde  zum  Beispiel  eine  Arbeitszange  her- 
gestellt.,  welche  die  Form  des-  Daumens  und  des  dritten  Fingers 
nachahmt,  die  gegeneinander  drücken. 

Die  Einrichtungen  des  russischen  Kriegsabschubwesens 
(Evakuationssystem)  im  jetzigen  Kriege  umfassen  den  zweiten 
Abschnitt  des  Berichtes.  Da  wurden  Diensterlässe  geregelt,  deren 
erstere  die  Pflichten  und  Rechte  des  Obersten  Chefs,  deren 
andere  die  Organisation  umfaßt.  —  Der  Oberste  Chef 
des  Sanitäts-  und  Eväkuations  wesens  ist  mit  einer  ganz  unge¬ 
wöhnlichen  Machtbefugnis  ausgestattet.  E*  ist  der  bevollmächtigte 
Assistent  des  Höchstkommandierenden  auf  dem  Kriegsschauplatz 
und  als  solcher  der  Chef  aller  Organisationen,  Gesellschaften  und 
Persönlichkeiten  sowohl  auf  dem  Kr-iegsthcater  wie  im  Heimats¬ 
bereich;  er  vereinigt  unter  sich  alle  Formen  des  Sanitäts-  und 
F vakuationsdienstes  im  Reiche  und  sind  ihm  nach  dieser  Rich¬ 
tung  auch  die  .Mitglieder  der  kaiserlichen  Familie  und  alle  ihre 
Einrichtungen  unterstellt.  Er  wird  durch  Fkas  des  Kaisers  und 
des  Regierungssenats  ernannt,  unmittelbar  dem  Kaiser  unter¬ 
stellt  und  nur  diesem  verantwortlich,  empfängt  Vorschriften  nur 
vom  Kaiser  und  hat  freies  Verfügungsrecht  über  alle  Kräfte 
und  (Mittel.  Seine  Pflichten  sind:  Bereitstellung  des  Personals, 
der  Heilstätten  und  deren  Ausrüstung,  Depotanlagen,  Auswahl 
der  Abschubeinrichtungen,  der  Verpflegs-,  Sanitäts-  und  sonstigen 
Unterkünfte,  der  Abschubwege,  die  Leitung  der  Fahrmittel,  der 
Ambulanten  und  Schonungskommandos,  des  Zusammenwirkens 
der  Krankenzerstreuung,  R-ücksehub  der  Genesenen,  Vorbeugung 
von  Ansteckungskrankheiten.  Er  hat  das  Recht,  Personen  bis 
einschließlich  der  dritten  Rangsklasse  zu  entheben  und  über 
sie  Revisionen  des  Regierungssenates  herbeizuführen.  Er  kann 
im  Bedarfsfälle  außerhalb  des  Kriegsschauplatzes  über  Ausgaben 
und  Einnahmen  verfügen,  im  Bereich  nur  durch  Vermittlung  der 
obersten  f  rontbefehlshaber.  Er  bestimmt  im  Heimats bereich  die 
Ankaufspreise,  die  Pläne  und  Bedingungen  für  auszuführende  Ar¬ 
beiten.  Er  ernennt  in  Fühlung  mit  den  unterstehenden  Behörden 
Stabs-  und  Oberoffiziere,  bis  einschließlich  der  fünften  Rangs¬ 
klasse.  Die  Ernennung  von  Generalen  schlägt  er  vor,  ebenso  zu 
Auszeichnungen.  Die  Rechnungslegung  erfolgt  schließlich  an  den 
Höchstkommandierenden  und  den  Kaiser.  —  Die  Organisa¬ 
tion  des  Abschubes  erfolgt  planmäßig  nach  Front-  und 
Heimatsbezirken,  von  den  ersteren  nach  Korpsabschnitt  und 
Rückenrayon  (Etappe);  die  Pläne  sind  im  Frieden  vom  General - 
stab  ausgearbeitet,  die  Handhabung  obliegt  dem  Etappenchef. 
Auswahl  der  Abzuschiebenden  bestimmt  der  Korpsarzt.  Die  Eva-' 
kuation  im  Bereich  des  Höchstkommandierenden  an  der  Front 
hat  der  Frontsanitätschef,  die  Leitung  im  Korpsbezirk  der  Korps¬ 
arzt.  Der  Chef  der  Evakuationsabteilung  bei  der  Verwaltung 
des  Frontsanitätschefs  verfügt  im  Etappenbezirk  den  Betrieb  und 
die  Aufstellung  der  Evakuationspunkte  und  Sanitätsanstalten, 
regelt  die  Verwundeten  Zerstreuung,  den  Zugsverkehr  und  ’  die 
Ueberwachung  der  Sanitätszüge,  stellt  den  Tagesbelag  fest.  Der 
Evakuationskopf punkt  (Abschubanfangspunkt)  ist  mög¬ 
lichst  nahe  dem  Korpsbezirk  an  einer  Eisenbahnkopfstation,  muß 
aufnahms-  und  verlegungsfähig  sein.  Er  besteht  aus  je  einem 
beweglichen  Feldspital  pro  Korps.  Diese  Zahl  wird  nach  Bedarf 
vom  Frontsanitätschef  erhöht.  Vorräte:  Intendantur-  und  Sani¬ 
tätsgerät  für  drei  Züge  und  drei  Transporte,  Ausstattung  än 
Wäsche,  Schuhwerk  usw.  für  3000  Alarm.  Aufgaben:  Ausschei¬ 
dung  der  Gruppen:  Schwerkranke,  Schwerverwundete,  Gesunde, 
Ansteckende.  Die  ständig  zu  Behandelnden  sind  am  nächsten 
Tage  an  die  rückwärtigen  Etappenpunkte  abzuschieben;  An¬ 
steckende  nach  Sonder  Vorschriften.  Schwerkranke,  deren  Trans¬ 
port  mit  Lebensgefahr  verbunden  wäre,  sind  vom  Transport  aus¬ 
zuschließen.  Gesunde  werden  von  der  nächsten  Etappe  ihrem 
Truppenteil  übergeben.  Der  Kommandant  des  Knotenpunktes 
ist  ein  Offizier,  leitet  den  Abschub  und  sorgt  für  Ausrüstung 
der  Leute,  regelt  Ankunft  und  Abfahrt  der  Züge,  sorgt  für  Er¬ 
gänzung  der  \  orräte.  staltet  durchziehende  Truppen  aus,  beauf¬ 
sichtigt  die  Verlegung  von  Spitälern.  Der  Chefarzt  wird  vom 
Frontsanitätschef  unter  den  Spitalsärzten  ernannt  und  regelt  die 
Verteilung  ■  und  .  Lagerung  der  Kranken  in  den  Fährmitteln,  die 
Ernennung  des  Sanitätspersonals  für  die  jeweiligen  Transporte, 
die  Verwaltung  der  Depots.  Die  Kanzlei  des  Kopfpunktes 
besteht  aus  zwei  gesonderten  Betrieben  für  das  Fersonal  und 
die  Geschäfts! ührung.  Der  r  ii  c  k  w  artig  <;>  E  v  a  k  u  a  t  i  o  n  s- 
p  u  u  k  t  (Etappenpupkt )  besteht  aus  Reservefeldspitälern  und  dient 


76 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1915 


Nr.  6 


zur  zeitweiligen  Unterbringung  von  \  er  wunde  ten  und  Kranken 
auf  dein  Wege  zwischen  Lazarett  und  Verteilungspunkten,  wird 
demnach  vorzugsweise  an  Eisenbahnstationen  und  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  den  Stellungen  errichtet,  daß  der  Ausgang  des 
Kampfes  keine  Verlegung  notwendig  macht.  Obliegenheiten:  Sich¬ 
tung  der  Zugänge  zur  Feststellung,  welche  der  Zugänge  weiter- 
betördert  werden  können  oder  einer  weiteren  Behandlung  be¬ 
dürfen;  die  Verteilung  in  die  verschiedenen  Spitäler  und  deren 
Aufnahme;  die  Kontrolle  der  Richtigkeit  der  Abgesendeten; 
Weiterabschub.  Der  Kommandant  hat  ähnliche  Befugnisse 
wie  der  der  Kopfstation.  Der  Chefarzt  leitet  den  Betrieb  und 
hat  die  Aufsicht  über  den  sanitären  Zustand  der  abgehenden 
Transportmittel,  die  Sicherstellung  von  Ersatz-  und  Aushilfs¬ 
personal  bei  großen  Zugängen.  Disziplinär  hat  er  die  Befug¬ 
nisse  eines  Divisionsarztes.  Die  ständige  ärztliche  Kom¬ 
mission  wird  durch  den  Frontsanitätschef  ernannt,  besteht 
aus  einem  Vorsitzenden  und  vier  Aerzten;  der  erstem  ist  Stabs¬ 
offizier  und  wird  vom  Generalstab  ernannt.  Die  Kommission 
hat  die  Richtigkeit  der  Absendungen  nach  den  Verteilungspunkten 
zu  kontrollieren.  —  Der  dritte  Abschnitt  handelt  von  den  Per¬ 
sonen  und  Behörden  der  Evakuation  im  inneren 
(Heimat-)  Bezirk.  Die  gesamte  Evakuationsleitung  ist  bei 
der  Hauptverwaltung  des  Generalstabes  zentralisiert;  in  Kriegs¬ 
zeiten  wird  eine  „Evakuationsverwaltung“  errichtet,  welche  den 
Aufstellungsplan  für  den  Abschub  im  Innern,  die  Eröffnung,  Ver¬ 
legung,  Erweiterung,  Schließung  der  Verteilungs-  und  Bezirks- 
abschubspunkte,  den  Zerstreuungsplan  zur  Unterbringung  der  Zu¬ 
gänge  in  Heilanstalten,  die  Einteilung  der  Hilfsmittel  durchführt. 
Sie  hat  die  Aufsicht  über  das  sachgemäße  Zusammenwirken  von 
äußerem  (vorderen)  und  inneren  (Heimat-)  Bereich,  über  das 
ausreichende  Vorhandensein  von  Hilfs(Verband-)mitteln  und  deren 
Verteilung  im  Heimbereich,  über  die  Fürsorge  für  arbeitsunfähig 
Entlassene  in  die  ihnen  angewiesenen  Orte.  Der  Chef  der  Eva¬ 
kuierungsverwaltung  ist  schon  im  Frieden  vom  Chef  des  Ge¬ 
neralstabes  bestimmt,  welchem  er  untersteht.  Er  hat  die  Rechte 
eines  Assistenten  des  Chefs  der  General  Verwaltung  des  Kriegs¬ 
ministeriums,  bei  welcher  eine  -„Vermittelnde  Evakuationskoin- 
mission“  errichtet  wird,  bestehend  aus  der  Hauptverwaltung  des 
Generalstabes,  der  Verwaltungen  des  Sanitätswesens,  der  Inten¬ 
dantur,  den  Organen  des  .Marineministeriums,  des  Roten  Kreuzes 
und  sonstiger  Hilfsgeselischaften.  Der  Chef  des  Generalstabes 
führt  den  Vorsitz,  in  dessen  Ab  Wesenheit  der  Weiteste  des  Militär¬ 
verwaltungsbereiches.  Die  Entschlüsse  der  Kommission  unter¬ 
liegen  der  kriegsministeriellen  Bestätigung.  Die  (Militär-)  B  e- 
z  i  r  k  s  s  t  ä  h  e  unterstehen  dem  Bezirksbefehlshaber,  die  auf  das 
Militärsanitätswesen  bezüglichen  Angelegenheiten  der  Bezirksmili¬ 
tärmedizinalverwaltung.  Dem  Bezirksstab  obliegt  die  Auf¬ 
stellung  und  Aenderungen  der  Bezirksabschubpunkte,  die  Abfer¬ 
tigung  der  unbrauchbar  gewordenen  Evakuierten  an  die  zuge¬ 
wiesenen  Wohnorte  oder  Behandlungsstätten,  die  monatlichen 
.Musterungen  solcher  Stätten,  die  Fürsorge  für  Unbrauchbare  bis 
zur  Feststellung  ihrer  Pension,  die  Vorbringung  Wiederherge¬ 
stellter,  die  Abführung  der  Evakuierten  unter  Sicherstellung  ihrer 
Verpflegung,  die  Berichterstattung  über  Abschubergebnisse.  Das 
„Bezirkskuratorium  für  die  verwundeten  und  kranken  Krieger“ 
entscheidet  einschlägige  Fragen,  dessen  Vorsitzender  ist  der  Be¬ 
zirkschef,  die  Mitglieder  werden  aus  Truppen-,  Gouvernements-, 
Polizei-,  Bezirksverwaltungsbehörden,  Wahltätigkeitsgesellschaften 
zusammengestellt,  ln  jedem  Gouvernement,  welches  Unbrauch¬ 
bare  aufnimmt,  wurde  ein  „Gouvernements-Fürsorgekomitee  für 
verwundete  und  kranke  Krieger“  errichtet.  —  Der  Abschub- 
zerstreuungs  p  u  n  k  t  wird  im  Heimbereich  möglichst  nahe 
der  Grenze  des  Etappenabschnittes  errichtet,  behufs  Weiterbeför¬ 
derung  zu  Evakuierender,  welche  ihn  unbedingt  passieren  müssen; 
es  soll  an  einem  Eisenbahnknotenpunkt  liegen.  An  jedem  Punkt 
befindet  sich  ein  Reservehospital.  Am  Verteilungspunkt  befindet 
sich  eine  sanitätshygienische  Abteilung  (Kolonne,  Detachement). 
Desinfektionskammern  in  genügender  Zahl  nebst  Bade-  und 
Wäschereianstalten,  Intendanturvorräte  für  4000  Mann;  nach  Be¬ 
darf  erweiterungsfähig.  Es  müssen  hier  vorhanden  sein  Aufnahme¬ 
einrichtungen  für  untransportable  und  für  Infektiöse,  beziehungs¬ 
weise  Verdächtige.  An  diesem  Punkt  kommen  zur  Ausführung : 
Die  Schlußsortierung  (entgültige  Sichtung),  nach  Art  der  Ver¬ 
wundung  oder  Krankheit,  Verteilung  der  Durchgänge  unter  Be¬ 
rücksichtigung  ihres  Dienstortes,  Heimatortes  oder  ausgesuchten 
Wohnortes.  Abfertigung  an  die  Bezirksabschubspunkte,  Ausfüh¬ 
rung  aller  zum  Schutz  des  Reichsinnern  gegen  Seucheneinschlep- 
gung  bestehenden  Vorschriften.  —  Die  für  Frontdienst  oder  nicht¬ 
waffendienstfähig  Befundenen  werden  weitergeleitet:  Offiziere  der 
Truppen  zu  ihrem  Ersatzkörper,  .Mannschaften  nach  Bestimmung 
des  Militärbezirkschefs,  Rekonvaleszenten,  welche  dienstunbrauch¬ 


bar  sind  an  die  Bezirksabschubspunkte;  Ansteckende  unverzüg¬ 
lich  an  die  Seuchenanstalten.  Rekonvaleszenten  werden  erst  nach 
Ablauf  der  dafür  gesetzten  Fristen  evakuiert.  Den  Sanitäts¬ 
bericht  Verfaßt  die  Kanzlei.  —  Dem  Chef  des  Verteilungs¬ 
punktes  untersteht  das  Sanitäts-  und  Intendanturspersonal  und 
die  aus  drei  Gliedern  bestehende  „Nachforschungskommission“ ; 
er  hat  das  Uisziplinarrecht  eines  Brigadekommandeurs.  —  Die 
Ständige  ärztliche  Kommission  wird  unter  Vorsitz 
eines  vom  Bezirksmedizinalinspektor  besonders  zu  ernennenden 
Arztes  eingerichtet;  besteht  aus  drei  Aerzten  und  einem  Stabs¬ 
offizier;  Die  Leitung  hat  der  geschäftsführende  Arzt.  Pflichten: 
Aufsicht  über  die  Krankenzerstreuung,  Entscheidung  in  Infek¬ 
tions-  und  Evakuationsfragen,  Aufsicht  über  Verkehrsmittel  und 
Transporte.  Der  Vorsitzende  Arzt  hat  die  Rechte  eines  Divisions¬ 
arztes.  Der  zugeteilte  Stabsoffizier  ist  ihm  unterstellt,  ln  jedem 
Militärbezirk  ist  ein  Bezirksabschubspunkt  errichtet ;  er 
soll  in  der  Nähe  eines  Eisenbahnknotenpunktes  sein;  er  umfaßt 
die  Reservefeldhospitäler.  Betrieb:  Verwundeteneinteilung  in  Be¬ 
handlungsbedürftige  und  Unbrauchbare,  Verteilung  auf  die  Heil¬ 
stätten,  Sanitätsanstalten  und  Kurorte.  Abschub  und  Fürsorge. 
Der  Chefarzt  nimmt  die  Einteilung  durch  Durchgänge  und 
Verteilung  an  die  Anstalten,  Kommandierung  von  Feldscheren 
und  Sanitäten,  Ueberwachung  der  Transportmittel  vor. 

Ein  Beitrag  zur  Fraktur  der  Patella.  Von  Doktor 

R.  Schaefer.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  960.  Ein 
Flugzeugführer  stürzte  mit  seinem  Flugzeug  aus  einer  Höhe  von 
ungefähr  TOO  m  ab,  bei  welchem  Sturz  er  eine  rechtsseitige 
Patellarfraktur  erlitt.  Die  Röntgenaufnahme  ergab,  daß  zwei 
Drittel  der  Patella  über  den  Condyli  femoris,  ein  Drittel  zwei¬ 
fingerbreit  unterhalb  desselben  gelegen  war;  außerdem  unterhalb 
des  oberen  Stückes  ein  eckiges,  haselnußgroßes  Stück.  Röhren¬ 
knochen  intakt,  Zerreißung  des  Quadrizeps  in  der  Höhe  der 
Patella.  Zur  Rekonstruktion  des  Reservestreckapparates  wurde 
die  Frakturstelle  freigelegt,  die  Koagula  entfernt,  die  zerrissenen 
Weichteile  vernäht,  die  beiden  Patellar  stücke  durch  Seidenfäden 
aneinander  gebracht,  der  Lappen  der  Fascia  lata  aus  dem  Ober¬ 
schenkel  genommen,  in  der  Größe  der  Patella  dieser  aufgelegt 
und  am  Rande  mit  zahlreichen  Seidenknopfnähten  befestigt. 
Schienenverband  in  Strecksteilung.  Nach  drei  Wochen  Heilung 
ohne  Diastase.  Später  volle  Gebrauchsfähigkeit. 

Histopathologischer  Befund  in  Roseolen  der  Haut  bei 
Wolhynischem  Fieber.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Alexander 
Schimke.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  961.  Hautver¬ 
änderungen  bei  Wolhynischem  Fieber  beschreiben  Jungmann 
und  Korczynski  als  universelle,  blaß  skarlatinöse  oder  klein- 
papulöse  Initialexantheme,  Brasch  und  K  o  r  b  s  c  h  als  Roseolen. 
Verf.  hat  zwei  der  letzteren  Fälle  mikroskopisch  untersucht.  Der 
Sitz  war  an  den  unteren  Partien  des  Brustkorbes  und  am  Ober¬ 
bauch.  Der  histopathologische  Befund  bestand  in  starker  Blutfülle 
der  Artenden  de®  Stratum  papillare  und  reticulare,  des  Koriums 
und  zellige  Infiltration  von  Lymphozyten  und  Leukozyten. 
Perivaskuläres  Gewebe  ödematös,  Nekrosen  der  Gefäßwandungen 
waren  nicht  vorhanden,  ebensowenig  Bakterien  oder  Spirochäten. 
Verf.  meint,  daß  das  Wolhynische  und  das  Fleckfieber  ätiologisch 
nahe  verwandt  sind. 

Die  militärärztliche  Bewertung  der  isolierten  Pupillen¬ 
starre.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H  a  h  n.  AT.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl. 
Beil.  S.  961.  Isolierte  Lichtstarre  der  Pupillen  kommt  nebst  Tabes 
und  Paralyse  auch  bei  Arteriosklerose  vor,  die  aber  im  militär¬ 
pflichtigen  Alter  sehr  selten  ist;  gelegentlich  wird  sie  auch  bei 
Alkoholismus  beobachtet.  In  wenigen  Ausnahmefällen  ist  die 
Lichtstarre  der  Pupillen  eine  unbedenkliche  Einzelerscheinung', 
von  welcher  Verf.  zwei  anführt.  Die  eine  betraf  einen  18jährigen 
Friseur  mit  differenten,  verzogenen  Pupillen,  ohne  Zeichen  kon¬ 
genitaler  Lues.  Weitere  Untersuchungen  ergäben,  daß  es  sich  um 
abortiv  geheilte  Lues  des  Nervensystems  handelte.  Der  zweite 
Fall  betraf  den  Ehemann  einer  Paralytikerin ;  48jähriger  Gastwirt, 
welcher  im  25.  Jahre  ein  Geschwür  am  Glied  hatte.  Die  Licht- 
reaktion  erloschen,  Akkomodationsreaktion  gut.  Keine  Patellar- 
sehnenreflexe.  Hyperästhesie  für  Nadelstiche.  Gang  sicher, 
Sprache  frei.  Wassermann  positiv.  Starke  Lymphozytose  im 
Liquor,  welche  Verf.  veranlaßt,  auf  beginnende  Paralyse  zu  er¬ 
kennen. 
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Aus  Sanitätsanstalten  der  Isonzoarmee. 

Ueber  die  Sklerose  der  Armarterien. 

Von  Prof.  F.  Hamburger,  k.  u.  k.  Stabsarzt  a.  K. 

_  Vorliegende  Untersuchungen  schließen  sich  früheren 
Beobachtungen  über  die  Arterienrigidität  im  Kindesalter 
an,  die.  wie  ich  seinerzeit  nachgewiesen  habe,  ein  recht 
häufiges  Vorkommnis  ist.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  daß., 
während  das  Arterienrohr  in  der  ersten  Lebensjahren  nie 
tastbar  ist,  mit  zunehmendem  Alter  die  Tästbarkeit  des1 
Gefäßrohres  immer  häufiger  wird  und  im  Alter  der  Ge- 
schlechtsreifeentwicklung  in  mehr  als  der  Hälfte  aber 
Fälle  nachweisbar  ist.  Ritten  house  hat  dann  später 
eine  größere  fortlaufende  Beobachtungsreihe  veröffentlicht. 
Die  Anzahl  der  von  ihm  untersuchten  Kinder  betrug  250 
im1  Alter  vom1  Anfang  des  zweiten  bis  zum  Ende  des'  A4. 
Lebensjahres. 

Während  das  Vorkommen  von  Arterienrigidität  im 
Kindesalter  erst  seit  kurzer  Zeit  bekannt  ist,  sind  wir  über 
das  Aorkommen  ‘von  Arterienrigidität  bei  jugendlichen 
Personen  schon  seit,  längerer  Zeit  unterrichtet,  und  zwar 
seit  den  Mitteilungen  von  Krell  I  und  von  Rom  bei rg 
und  Rombergs  Schülern  Sc  Mayor  und  Fischer. 
Es  lag  nahe,  diese  juvenile  Sklerose  mit  der  Arteriosklerose 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  tatsächlich  fand  sich  zwi¬ 
schen  der  Pseudo sklerose  der  Jugendlichen  und  der  echten. 
Sklerose  der  älteren  Leute  oft  auch  eine  funktionelle  Ueber- 
einstimmung  und  zwar  in  Form  „verminderter  Anspruchs¬ 
fähigkeit“  der  Arterien.  Diese  wichtige  Feststellung  ver¬ 
danken  wir  Schl  a  y  e  r. 

Trotzdem  geht  es  —  darüber  ist  man  sich  allgemein 
nn  klaren  — -  nicht  an,  die  Sklerose  der  Jugendlichen  mit 
der  echten  Arteriosklerose  zu  identifizieren. 


Der  schon  grobklinisch  feststellbare  Hauptunterschied 
zwischen  echter  Sklerose  und  Pseudosklerose  peripherer 
Arterien  besteht  bekanntlich  darin,  daß  echt  sklerotische, 
also  atheromatöse  Arterien  im  Gegensatz  zu  den  pseudo- 
skerotischen  geschlängelt  sind,  und  daß.  der  Puls  selbst 
kleinerer  Arterien  (Radialis)  im  ersten  Fäll  sichtbar,  im 
zweiten  nicht,  sichtbar  ist. 

Dementsprechend  sind  die  Arterien  der  Kinder  und 
der  Jugendlichen  nie  geschlängelt  und  zeigen 
k  e  i  n  e  sichtbare  P  u  1 s  a  t  i  o  n.  Dieser  Salz  bezieht  sich 
auf  die  Armarterien  sonst  gesunder  Individuen,  voraus¬ 
gesetzt,,  daß  sie  weder  fiebern  noch  im  Zustande  seelischer 
Erregung  sind. 

Die  Radialis  oder  Brachialis  eines  Kindes  mag1  fast 
wie  Draht  sein,  sie  wird  nie  Schlängelung  zeigen  und  wohl 
auch  nie  sichtbare  Pulsation.  Ausgenommen  sind  da,  nur 
die  Raritäten  kindlicher  echter  Arteriosklerose. 

Schlängelung  und  Pulssichtbarkeit  sind  Zeichen  herab¬ 
gesetzter  /Elastizität.1) 

x)  Der  Puls  kleinerer  Arterien,  besonders  der  Mentalis,  wird  jedoch 
oft  auch  hei  Kindern  und  Jugendlichen  sichtbar  im  Fieber  und  gelegent¬ 
lich  auch  im  Zustand  stärkerer  Erregung.  Da  wir  uns  nicht  recht  denken 
können,  daß  die  elastischen  Elemente  im  Fieber  oder  gar  in  der  Er¬ 
regung  an  Elastizität  einbüßen,  so  dürfen  wir  wohl  annehmen,  daß  daran 
eine  Tonusänderung  der  Gefäßmuskuiatur  die  Schuld  trägt.  Damit  kommen 
wir  auch  zu  den  Schluß,  daß  die  Unsichtbarkeit  des  Pulses  nicht  nur 
von  der  Elastika,  sondern  auch  von  der  Muskularis  abhängt. 

Die  Schlängelung  ist  ein  Zeichen  herabgesetzter  Elastizität  der 
Länge  nach,  die  Pulssichtbarkeit  dem  Umfang  nach;  daß  heißt,  das  gut 
elastische  Arterienrohr  zieht  sich  bei  Armbeugung,  die  zu  einer  »Weg¬ 
verkürzung«  führt,  der  Länge  nach  zusamnen.  während  sich  das  un¬ 
elastische  nicht  zusammenzieht  und  sich  in  Windungen  legt.  So  erklärt 
es  sich  auch,  daß  die  Schlängelung  der  Brachialis  und  auch  der  Radialis 
bei  gestrecktem  Arm  weniger  deutlich  ist  als  bei  gebeugtem  Arm. 

Die  Pulssichtbarkeit  an  Brachialis  und  Radialis  ist  auch  ein 
Zeichen  der  Elastizitätsverminderung,  und  zwar  zeigt  sie  uns  an,  daß  die 
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Es  erschien  mir  nicht  unwichtig,  die  statistischen 
pädagogischen  Erhebungen  Von  Ritleiihoiise  an  Er¬ 
wachsenen  fortzusetzen,  um  so  eine  fortlaufende  Reihe 
vom  frühen  Kindesalter  bis  zum  Alter  von  50  Jahren  zu 

gewinnen.  .  . 

Meine  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  o40  Mann 
eines  Korpsbereiches,  die  teils  wegen  Krankheit,  teils  wegen 
Verwundung  in  mehreren  Feldspitälern  auf  genommen  waren. 
Es  handelt  sich  ausnahmslos  um  nichtfiebernde  Leicht- 

kranke  und  Leichtverwundete. 

Es  wurde  dabei  nur  die  Radialis  und  die  Brachialis 

beobachtet  und  zwar : 

1.  die  Rigidität  der  Radialis, 

2.  die  Schlängelung  der  Radialis, 

3.  die  Sichtbarkeit  des  Brachialpulses. 

Die  Sichtbarkeit  des  Radialpulses  wurde  nur  bei 
einigen  verzeichnet. 

1 .  Rigidität  der  R  a  d  i  a  1  i  s. 

Wie  bekannt,  tastet  man  bei  jungen  Kindern  und  vielen 
Erwachsenen  das  'Gefäßrohr  überhaupt  nicht,  man  tastet  hui  die 
Pulswelle.  Dies  muß  wohl  als  der  normale,  gesundheitsmäßiige 
Befund  angesehen  werden.  In  manchen  Fällen  ist  das  Gefäßrohr 
gerade  eben  als  solches  tastbar;  eine  solche  spurweise  Tastbar- 
keit  ist  nur  mit  Hilfe  mehrerer  Finger  erkennbar.  Der  nächste 
Grad  besteht  in  einer  sofort  erkennbaren  zweifellosen  T'asthar- 
lceit,  der  dritte  Grad  in  einer  beträchtlichen  Rigidität,  beziehungs¬ 
weise  Härte  des  Rohres,  das  sich  vom  Finger  sozusagen  hin-  und 
herrollen  läßt. 

Unter  Wiederholung  der  von  Rittenhouse  für  Kinder 
gefundenen  Zahlen  ergaben  sich  folgende  Verhältnisse  für  die 
Lebensjahre  1  bis  50.*  2) 


Rigiditätszahlen  in  Prozenten : 


Lebensjahr  0 


2. 

(20)*) 

100 

3- 

—4. 

(41) 

84 

5- 

-6. 

(44) 

78 

7.- 

-10. 

(79) 

42 

11. 

-14. 

(66) 

20 

18. 

-20. 

(69) 

23 

21. 

—25. 

(145) 

24 

26. 

-30. 

(127) 

20 

31. 

—35. 

(86) 

19 

36. 

-40. 

(55) 

20 

41. 

-45. 

(43) 

9 

46. 

-50. 

(14) 

7 

Rigiditätsgrad 


sp.3 4 5) 

1 

2 

0 

0 

0 

16 

0 

0 

16 

6 

0 

26 

18 

14 

35 

26 

19 

33 

40 

4 

35 

27 

14 

33 

35 

12 

22 

53 

6 

25 

40 

15 

37 

42 

12 

21 

50 

22 

Mithin  deutliche  Rigidität 
in  Prozenten 

0 

0 

0 

6 

82 

45 


44 

41 

47 

59 

55 

54 

72 


Aus  dieser  Aufstellung  ergibt  sieb,  daß;  die  Rigidität 
der  Radialis  von  der  Pubertät  bis  Ende  der  Zwanziger¬ 
jahre  ziemlich  gleich  bleibt,  dann  eine  deutliche  Zunahme 
in  der  Zeit  von  31  bis  35  Jahren  zeigt,  tun  dann  wieder 
bis  45  konstant  zii  bleiben  und  erst  nach  dieser  Zeit  wieder 
ansteigt.  Doch  haben  diese  Prozentzahlen  (von  45  bis  50 
Jahren)  einen  geringeren  Wert,  da  nur  14  Individuen  dieses 
Alters  zur  Untersuchung  gelangten. 

Wie  weit  wir  berechtigt  sind,  die  Rigid'  tätszunahme 
nach  dem  dreißigsten  Lebensjahre  als  einen  Ausdruck  der 
Arteriosklerosenzunahme  aufzufassen,  können  wir  wohl 
nicht  beurteilen.  Es  geht  ja  aus  dem  bisher  Gesagten  (siehe 
besonders  auch  die  Arbeit  von  S  c  h  1  ay  e  r  und  Fische  r) 
zur  Genüge  hervor,  daß  man  bei  der  Verwertung  der  Ar¬ 
terienrigidität  sehr  vorsichtig  sein  muß. 


Elastizitätsenergie  nicht  ausreicht  um  die  Pulswelle  zu  dämpfen;  aber 
nicht  nur  die  Abnahme  der  (zirkulären)  Wandelastizität  ist  Ursache  der 
Pulssichtbarkeit  sondern  auch  die  Schlängelung  trägt  daran  Schuld.  Es 
bricht  sich  nämlich  die  Pulswelle  sozusagen  an  jeder  Krümmung  und 
so  wird  geradezu  das  ganze  gekrümmte  Arterienrohr  rhythmisch  be¬ 
wegt,  wie  man  sich  leicht  an  oberflächlichen  geschlängelten  rigiden 
Arterien  überzeugen  kann. 

2)  Mit  einer  Lücke  von  vier  Jahren  nämlich  von  14—18  Jahren' 

s)  sp  =  spurweise. 

4)  Die  in  Klammern  gesetzten  Zahlen  zeigen  die  Anzahl  der  unter¬ 
suchten  Individuen  an  und  gelten  auch  für  die  zwei  folgenden  Auf¬ 
stellungen. 

5)  Grad  1  und  2  zusammengenommen. 


2.  Schlängelung  der  Radialis. 

Mithin  deutliche*)  Sehl.ngelung 


Alter 

0 

sp. 

1 

2 

in  Prozenten 

18.-20. 

100 

0 

0 

0 

0 

21.-25. 

87 

10 

3 

0 

3 

26.-30, 

80 

15 

5 

0 

5 

31.— 35. 

70 

14 

16 

0 

16 

36.— 40. 

67 

18 

11 

4 

15 

4L— 45. 

47 

28 

23 

2 

25 

46.-50. 

22 

14 

18 

35 

63 

Sowie  man  hei  Beginn  der  Dreißigerjahre  eine  deut¬ 
liche  Zunahme  der  Rigidität  nachweisen  kann,  ebenso-  fin¬ 
det  sich  das  auch  für  das  Auftreten  der  Schlängelung, 
wie  aus  !der  Zusammenstellung  hervorgeht.  Die  sehr 
starke  Zunahme  der  Prozentzahlen  für  das  46.  bis  50.  Jahr 
ist  natürlich  auch  Wegen  der  geringen  Zahl  (14)  der  Unter¬ 
suchten  nicht  absolut,  verläßlich;  immerhin  dürfte  wohl 
eine  beträchtliche  Zunahme  in  dieser  Lebensperiode  zu- 
f reffen,  wenn  auch'  vielleicht  die  hier  gefundene  Zunahme 
von  25%  (41  bis  45  Jahre)  auf  63%,  (46  bis  50  Jahre) 
nicht  ganz  den  tatsächlichen  Verhältnissen  entspricht. 

Jedenfalls  ist  zu  sehen,  daß  die  Schlängelung  der 
Radialis  vor  dein  30.  Lebensjahre  nur  sehr  selten  gefunden 
wird.  In  manchen,  doch  nicht  in  allen  Fallen  von  zweifel¬ 
loser  Schlängelung  der  Radialis  ist  auch  ihr  Pulst  sicht¬ 
bar,  was  wir  bei  jüngeren  Individuen,  selbst  hei  sehr 
rigiden  (jedoch  nicht  igeschlängelten)  Arterien,  wie  erwähnt, 
nie  finden. 

So  wenig  Sicheres  uns  nun  die  Rigidität  über  die 
Arteriosklerose  sagt,  sb  sicher  dürfen  wir  >vohl,  glaube 
ich,  diesbezüglich  bei  der  Verwertung  der  Schlängelung 
sein.  Die  Zahlen  zeigen  uns,  wie  häufig  schon  zwischen 
dem  30.  und  35.  Jahre  echte  Arteriosklerose  der  Armgefäße 
zu  finden  ist.  Das  stimmt  ja  Auch  gut  mit  der  heute 
herrschenden  Meinung  überein,  daß  die  Arteriosklerose  viel¬ 
fach  schon  in  jungen  Jahren  einsetzt. 

Der  Brachial  puls  ist  bekanntlich  bei  gestrecktem  Arm  viel 
seltener  sichtbar  als  hei  gebeugtem  Arm.  Das  kommt  daher,  daß 
der  Puls  an  einer  Biegung  sich  leichter  bemerkbar  macht  als 
am  gestreckten  Rohr;  es  genügt  schon  eine  geringe  Elastizitäts- 
Verminderung  der  Wand,  um  den  Puls  an  der  Biegungsstelle 
sichtbar  werden  zu  lassen.  Ist  die  Elastizitätsverminderung  so 
beträchtlich,  daß  das  Arterienrohr  nicht  nur  einfach  dem  ge¬ 
beugten  Arm  auf  kürzestem  Wege  folgt,  also  etwa  in  einer 
gleichmäßigen  Krümmung  verläuft,  sondern  sich  schlängelt,  so 
sind  die  Bedingungen  für  ein  Sichtbarwerden  des  Pulses  mit 
Rücksicht  auf  die  mehrfachen  Krümmungen  noch  günstiger. 

Ich  glaube,  das  .Mitgeteilte  genügt,  um  zu  begründen,  warum 
im  folgenden  nur  auf  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  bei 
gebeugtem  Arm  Rücksicht  genommen  ist.  Wie  selten  übrigens  der 
Brachialpuls  bei  gestrecktem  Arm  sichtbar  ist,  geht  aus  der 
Zahlenaufstellung  unterm  Strich  hervor. 

3.  S  i  c  htbarkei  t.  des  Brach  i  a  1  p  u  I  s  e  s. 

(Bei  gebeugtem  Arm.) 

Mithin  sehr  deutliche  Pulsation 


Alter 

0 

sp. 

1 

2  in  Ellbogenbeugcn  in  Prozenten 

18.-20. 

84 

15 

1 

0 

1 

21.-25. 

62 

25 

11 

2 

13 

26.— 30. 

46 

34 

19 

1 

20 

31.— 35. 

28 

29 

37 

6 

43 

36.-40. 

24 

29 

33 

14 

47 

4L  -  45, 

10 

12 

55 

23 

78 

46.-50. 

0 

14 

22 

64 

86 

Hier  zeigt  sich  der  leiste  Anstieg  im  Beginn  der  Zwanziger- 

jahre.  Dazu  kommt  ein 

abermaliger  „Ruck“ 

zu  Beginn  der 

Dreißiger-  und  ein 

dritter 

zu  Beginn  der  Vierzigerjahre. 

Sichtbarkeit  des 

Br 

a  c  h  i  a  1  p  u 

1  s  e  s. 

(Bei 

gestrecktem 

Arm.) 

Alter 

0 

sp. 

1 

o  Mithin  sehr  deutlich  in  Prozenten 

18.  20. 

99 

0 

1 

0 

1 

21.-25. 

95 

3 

2 

0 

2 

26  —30. 

92 

5 

3 

0 

o 

ö 

31.-35. 

92 

5 

3 

0 

3 

36.-40. 

89 

7 

4 

0 

4 

41.-45. 

86 

10 

4 

0 

4 

46.-50 

64 

22 

14 

0 

14 

6)  Grad  1  und  2  zusammengenommen.  Die  »spurweise«  Schlän- 
1  gelung  vernachlässigt. 
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Die  Pulssichtbarkeit  m  der  Ellbogen  beuge  möchte  ich 
auch  als  ein  Zeichen  echter  Arteriosklerose  auffassen,  wenn 
ich  auch  glaube,  man  müsse  da  vorsichtiger  sein  als  bei 
der  Schlängelung.  Jedenfalls  möchte  ich  die  Fälle  mit  aus¬ 
gesprochener  Pulsation  (in  der  Zusammenstellung  der  dritte 
und  vierte  Stab  zu  s  am  men  ge  norhm  e  n )  unbedingt  als  echt 
sklerotisch  auffassen. 

Vergleicht  man  dann  die  Zahlen  der  Schlängelung 
mit  denen  der  Pulssichtbarkeit,  so  ergibt  sich  auch  weiter, 
daß  die  letztere  ein  früher  erscheinendes  Zeichen  der  Arterio¬ 
sklerose  ist  als  erstere. 

Man  sollte  dement  sprechend  erwarten,  daß  alle  Fälle 
mit  Radialisschlängelung  auch  eine  Sichtbarkeit  des.  Bra¬ 
chialpulses  (bei  gebeugtem  Arm)  aufweisen.  Das  trifft  für 
die  große  Mehrzahl  zu,  aber  doch  nicht  für  alle  Fälle,  und 
ist  wohl  mit  der  bekannten  Tatsache  zu  erklären,  daß  die 
Arteriosklerose  nicht  die  Arterien  immer  gleichmäßig  be¬ 
fällt,  sondern  eine  Arterie  stärker,  die  andere  weniger  stark 
erkrankt  und  so  dürfte  eben  auch  oft  dieselbe  Arterie  in 
ihrem  peripheren-  Anteil  stärker  verändert  sein  können  als 
in  ihren  proximalen.  In  Unsichtbarkeit  des  Brachialpulses 
bei  geschlängelter  RiadiaÜs  kommt  aber  auf  jeden  Fall  sehr 
selten  vor.  Das  Umgekehrte  aber  finden  wir  sehr  oft,  das 
heißt,  bei  deutlich  hüpfender  Brachialis  keine  Radialis¬ 
schlängelung.  Meiner  Meinung  nach  darf  man  daraus  aber 
nicht  schließen:  Brachialsklerose  bei  Radialintaktheit.  Viel¬ 
mehr  glaube  ich,  daß  die  palpa, torisch  deutlich  erkennbare 
Schlängelung  ein  später  erst  auftretendes  Zeichen  ist, 
während  die  Pulssichtbarkeit  an  der  Brachialis  ein  ,.Früh- 
symtom“  zu  sein  scheint. 

Diese  Auffassung  des  hüpfenden  Brachialpulses  als 
Frühsyrntom  der  Arteriosklerose  dürfte  wohl  richtig  sein 
und  wenn  wir  .sehen,'  daß  dieses  Symtoin  schon  in  13%  der 
Fälle  im  Alter  von  21  bis  25  zu  finden  ist,  so  braucht 
uns  das  nicht  irre  zu  machen,'  besonders,  wenn  wir  uns 
die  anatomischen  Untersuchungen  Monckebergs  vor 
Augen  halten.  Allerdings  beziehen  sich  seine  Angaben  auf 
die  Koronararterien.  Auch  auf  die  Arbeiten  Saltykows 
möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  hinweiseil.  Im  übrigen 
ist  ja  auch  von  Klinikern  in  den  letzten  zehn  Jahren  oft. 
genug  auf  die  Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  relativ 
jugendlichen  Individuen  aufmerksam  gemacht  worden. 

Fassen  wir  die  Untersuchungsergebnisse  zusammen, 
so  läßt  sich  wohl  sagen,  daß  auch  die  statistischen  Unter¬ 
suchungen  eine  beträchtliche  Häufigkeit  echt  sklerotischer 
Erscheinungen  in  verhältnismäßig  jugendlichem  Alter  er¬ 
kennen  lassen,  daß  die  sklerotischen  Erscheinungen  der 
Armarterien  vom  30.  Lebensjahr  an  stark  zunehmen  und. 
nach  dem  40.  Lebensjahr  ganz  besonders  häufig  sind.  Es 
läßt  sich  ferner  sagen,  daß  die  Sichtbarkeit  des  Brachial- 
pulses'  (bei  gebeugtem  Arm)  ein  früher  auftretendes  Zeichen 
der  Arteriosklerose  ist  als  die  Schlängelung  des  Radial¬ 
pulse  s.l*) 

Literatur: 

K  r  e  h  1,  Nothnagels  Hb.  —  Romberg,  Kongr.  f:  inn.  M.  1904 
u.  Zschr.  f.  Nervblk.  38.  —  Scblayer,  M.  m.  W.  1908,  Nr.  50.  - 
S  c  b  1  a  y  e  r  u.  Fischer,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  98.  —  F.Hamburge  r. 
M.  m.  W.  1911  Nr.  5  u.  42.  —  Rittenhouse,  W.  kl.  W.  1912  Nr  24. 

—  Salty  ko  \v,  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1915  Nr.  34,  35,  44.  — 
Monckeberg,  Zbl.  f.  Herz-  u.  Gef'äßkrankheiten  1915. 

Zusammenfassung  der  Klinik  der  pseudo¬ 
tuberkulösen  Geschwüre  sive  Ulcus  acutum 
vulvae  und  Mitteilung  der  gelungenen  Rein¬ 
kultur  der  in  den  Geschwüren  vorkommenden 
Bazillen  mittels  eigener  Züchtungsmethode  •*) 

\  on  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Sclierbcr,  k.  k.  Primararzt  der  Hautabteilung  des 

Rudolf-Spitales  in  Wien. 

Während  der  Erreger  der  Lues,  die  Spirochaete  pallida, 
und  die  das  Ficus  molle  erzeugenden  Ducreysehen  Bazillen 
bereits  in  Reinkultur  gezüchtet  und  in  ihrem  biologischen 

*)  Nachtrag  während  der  Korrektur  aut  Seite  200. 

**)  Mitteilung  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  18.  Januar  1918.  • 


\  er n alten  errorsent  wurden,  sind  bei  anderen,  vor  allem 
am  menschlichen  Genitale  auf  tretenden  erosiven  und  ul¬ 
zerösen  Prozessen  die  Untersuchungen  noch  nicht,  soweit 
gediehen.  Vor  allem  sind  es  zwei  Prozesse,  mit  deren 
Klinik  und  Bakteriologie  ich  mich  seil  Jahren  beschilft.' ge, 
m  deren  bakteriologischer  Erforschung  besonders,  noch’ 
manche  Frage  offen  steht:  einerseits  sind  dies  tlie  erosiven 
und  erosiv-ulzerösen,  nekrotisierend-gangränösen  Entzün¬ 
dungen,  die  durch  vibrioförmige  und  fusoforme  Mikro¬ 
organismen  und  Spirochäten  hervorgerufen  werden,  die 
Balanitis  Und  Vulvitis  erosiva  und  gangraenosa,  und  jene 
eigentümlichen  ulzerösen  Veränderungen,  die  von  uns  als 
p  s  e u  d  o  l  u  b  e  r  k  u  löse  Ges  c  li  w  ü  r  e  bezeichnet,  von 
L  i  p  s  c  b  ii !  z  als  I  len  s  v  u  1  v  a  e  a  c  u  l  u  m  beüannt  wer¬ 
den,  m  deren  Sekret  sich  Gram-positive  Bazillen  finden. 


Mährend  es  bei  der  gemeinschaftlichen  Bearbeitung 
der  Balanitis  erosiva  und  gangraenosa,  durch  R.  Müller 
und  mich,  nur  'gelang,  des  öfteren  Mischkulturen  und  ein- 
mal  au  cli.  eine  Reinkultur  der  unaeroben  vibrio  förmigeil 
Bazillen  zu  erhalten  Und  es  uns  ferner  möglich  war,  die 
Spi i ochae tebal ani  1  i s  in  erstarrtem  Kaniuchenserurn  zu  kul¬ 
tivieren  -  es  war  dies  die  erste  Kultur  einer  Spirochäten- 
toim  überhaupt  konnte  ich  bezüglich  der  bei  den  pseudo- 
tuberkulösen  Geschwüren  sich  findenden  Gram-positiven 
Bazillen  in  meiner  letzten  Mitteilung  auf  Grund  erhaltener 
Mischkulturen  feststellen,  daß  es  sich  um  ein  scheinbar 
nur  anaerob  wachsendes  \  irus  handelt.  Andere  Angaben 
über  die  gelungene  Kultivierung  dieser  Mikroorganismen 
liegen  bis  jetzt  noch  nicht  vor. 


Es  ist  mir  nun.  gelungen,  einen.  Weg  zu  finden,  um 
die  in  den  genannten  Prozessen  sich  findenden  Mikroorga¬ 
nismen  leichter  in  Reinkultur  zu  erhalten,  um  in  der  Folge 
ihre  biologischen  Eigenschaften  besser  studieren  zu  können. 

Das  Kuli  unerfahren  selbst,  will  ich  im  bakteriologi¬ 
schen  Teil  besprechen;  zuvor  sei  es  gestattet,,  die  Klinik 
der  pseudotuberkulösen  Geschwüre,  die  verhältnismäßig 
selten,  trotz  der  ausführlichen  Schilderungen  von  Lip- 
schütz  lind  mir,  nur  wenigen  Aerzten  bekannt  sind, 
so  wie  ich  dieselben  in  einem  Aufsätze  in  der  W.  kl.  W.  1913 
wiedergab,  durch  seither  gemachte  Beobachtungen  ergänzt, 
zusammen fa s se n d  wiederzu geben,  wobei  ich  natürlich  ge¬ 
zwungen  bin,  teilweise  schon  Gesagtes  nochmals  zu 
wiederholen. 


Der  akut  entzündliche  Krankheitsprozeß  nimmt  meist 
unter  T  em  p  e  r  atu  rs  tei  g  e  rung ,  die  sich  in  einem  Teile 
der  Fälle  zu  höherem  Fieber  erheben  kann,  manchmal  ohne 
besondere  Temperatursteigerung  eine  rasche  Entwicklung; 
unter  sich  steigerndem  Schmerzgefühl,  das  meist  als  mehr 
oder  weniger  lebhaftes  Brennen  bezeichnet  wird  und  das 
sich  spontan  oder  namentlich  beim  Berühren  der  entzün¬ 
deten  Teile  sehr  heftig  steigern  kann,  kommt  es  am  Genitale 
zu  einer  in  der  Intensität  wechselnden  Rötung!  und  Schwel¬ 
lung  der  Labien  und  gleichzeitig  treten  gewöhnlich  an  der 
Innenfläche  der  großen  Schamlippen,  an  den  kleinen  Labien 
und  in  der  Kbtorisgegend,  in  rascher  Folge  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  distinkte,  durch  eine  nicht  wesentlich 
verändertes  Gewebe  -getrennte  Geschwüre  auf,  die  hanfkom- 
bis  Jinsengroß,  einzelne  aber  auch  über  bellergroß  sind, 
mäßig  tief  erscheinen  und  einen  flachen,  leicht  unebenen 
Grund,  wie  einen  scharfen,  etwas  unterminierten  Rand  zei¬ 
gen,  der  in  schmaler  Zone  entzündlich  gerötet  erscheint. 
Der  Grund  der  Geschwüre  ist  weißgrau  bis  gelblichgrau, 
diphiherilisch-nekrotisch  belegt,  der  Rand  erweist,  sich  bei 
genauem  Zusehen  aus  kleinsten,  bogenförmig  verlaufenden 
Regrenziingslinien  zusammengesetzt,  an  deren.  Berührungs- 
s teilen  der  scharfe  Rand  manchmal  ein  kleinwenig  ver¬ 
dick!  erscheint.  Stellenweise  können  die  geschilderten 
l  Izera.  die  für  den  Prozeß  charakteristisch  sind,  konfluieren. 
Hei  der  Beobachtung  der  Geschwüre  suchte  ich  den 
ersten  Beginn  der  Ulzemtionen  festzustellen  und  gewann 
den  Eindruck,  daß  die  Gesell  wäre  follikulär  durch  den  Zer¬ 
fall  des  Gewebes  entstehen,  dem  die  Bildung  einer  kleinen 
diphfherilischen,  manchmal  knötchenförmigen  Infiltration 
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vorangehen  kann.  Der  diphtheri  tisch-nekrotische  Belag  der 
Geschwüre  ist  auch  auf  der  Höhe  des  Prozesses  stellen¬ 
weise  etwas  gelockert  und  erscheint  bei  Lokalisation  der 
Ulzera  in  Nischen  und  Winkeln,  wo  die  Geschwüre  sich 
dann  etwas  tiefer  einsenken,  dunkelgrau-nekrotisch  gefärbt. 
Die  hauptsächliche  Lokalisation  des  Prozesses  ist  das 
Vestibulum  vulvae  und  die  kleinen  wie  die  Innenflächen 
der  großen  Schamlippen,  doch  sah  ich  in  einem  der  zuletzt 
beobachteten  Falle  die  Geschwüre  'sich  über  den  Margo  der 
große  Schamlippen  hinaus  ausdehnen.  In  besonders  inten¬ 
siv  verlaufenden  Fällen  Ist  idie  Aussaat  der  Geschwüre 
eine  besonders  reichliche,  die  Schwellung  und  Rötung  der 
Labien  auffallend,  es  kann  zur  Schwellung  der  Leisten¬ 
drüsen  kommen.  Vereiterung  oder  Zerfall  derselben  ist 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden;  in  den  schweren  Fällen 
besteht  höheres  Fieber,  der  glatte,  nicht  gestichelte,  leicht 
unebene  Belag  der  flachen,  scharf  umrandeten,  dabei  etwas 
unterminierten  Geschwüre  ist  mehr  gelbgrau,  dunkelgrau 
gefärbt.  1  I 

Die  Entwicklung'  des  Prozesses  bis  zu  seiner  vollen 
Höhe  dauert  nach  Angabe  der  erwachsenen  Patienten  und 
nach  Mitteilungen  der  ihre  Kinder  gut  beobachtenden  Mütter 
nur  kurze  Zeit,  gewöhnlich  drei  bis  vier  Tage  ;  ist  jedoch 
der  Prozeß  einmal  entwickelt,  so  kann  er,  sich  selbst 
überlassen,  bei  Reinigung  und  Abheilung  der  zuerst  ent¬ 
standenen  Geschwüre  und  immer  wieder  neuer  Bildung 
frischer  Ulzera  durch  längere  Zeit,  auch  durch  mehrere 
Wochen  sich  hiniehen.  Autoinokulationen,  mit  dem  Ge¬ 
schwürssekret  an  der  äußeren  Haut,  vorgenommen,  fielen 
negativ  aus.  Der  Krankheitsprozeß  ist  therapeutisch  durch 
Sitzbäder,  Waschungen  mit  antiseptischen  Lösungen,  Be¬ 
streuen  der  Ulzera  Ronen  mit.  Dermatol,  Xeroform  leicht  zu 
beeinflussen.  Der  manchmäl  so  lange  Bestand  der  nicht 
behandelten  Affektion  hat  zum  Teil  in  d:er  Virulenz:  des 
Prozesses  seinen  Grund,  zum  Teil  aber  auch  darin,  daßi  die 
zuweilen  exzessive  Schmerzhaftigkeit  der  Erkrankung  die 
einfachen  Reinigungsmaßnahmen  Unmöglich  macht,  die 
Patientinnen,  nach  meiner  Beobachtung  nur  Virgines,  sich 
wiederum  schwer  entschließen  können,  den  Arzt  aufzu¬ 
suchen.  i 

Beim  Abklingen  des  entzündlichen  Prozesses,  bei 
beginnender  Abheilung  kommt  es  vor  allem1  zu  Stärkerer 
Durchfeuchtung  und  Lockerung  des  diphtheritisch-nek'roti- 
schen  Belages,  zur  Bildung  eines  mehr  eitrigen,  gelbweißen 
Sekrets  und  an  Verschiedenen  Stellen  tritt  der  flache, 
grobgranulierte  rötliche  Grund  zu  Tage.  Die  mäßig  tiefen 
Substanzverluste  heilen,  Phne  wesentliche  Veränderungen 
zu  hinterlassen;  Vereinzelt  erkennt  man  später  noch  den 
Sitz  der  Geschwüre  an  leicht  atrophislchen  Stellen.  Manch¬ 
mal  sieht  man  lErkranMmgsfälle  der  geschilderten  Ge¬ 
schwürsform,  bei  welchen  der  Höhepunkt  der  Erkrankung 
schon  überschritten  ist;  neben  einer  vermehrten  diffusen 
Sekretion  sieht  man  die  in  Reinigung  begriffene  Ulzera,  mit 
dünnflüssigem,  weißgrauem,  gelblichgrauem  Sekret  bedeckt. 
Klinisch  ist  dann  der  Prozeß  schwieriger  erkennbar,  je¬ 
doch  gewöhnlich  durch  Untersuchung  des  Sekrets  wenig¬ 
stens  in  einem  Teile  der  Geschwüre  oder  im  Vulvasekret 
noch  durch  den  gleich  zu  besprechenden  bakteriologischen 
Befund  festzustellen,  eine  Beobachtung,  die  auch  L  e  n  ar- 
to  w  i  c  z  machen  konnte. 

Differentialdiagnostisch  sei  vermerkt,  daß  luetische 
Ulzera  durch  den  glatten  abgeschräglen  Rand,  durch 
die  braunrote  Färbe  Und  durch  die  relative  Schmerzlosig¬ 
keit.  different  sind;  die  Ulcer  a  mo  lli  a  haben  einen 
etwas  dickeren  Rand,  sind  besonders  verschieden,  durch 
den  wurmstichigen  Grund  und  den  auffallend  weißgelben 
Belag.  Die  .Ul  cera  gangraenosa  treten  solitär  oder 
mit,  diffusen  erosiven  Entzündungserscheinungen  in  der 
Nachbarschaft  auf,  haben  einen  schmalen,  abgeschräglen. 
Rand,  der  in  breiter  Bandzone  entzündlich  düsterrot  ge¬ 
färbt  erscheint,  und  sind,  verschieden  tief  sich  einsenkend, 
gelbbräunlich,  braun  schwärzlich  diphtheritisch-gangräiiös 
belegt;  dazu  kommt  meist  hohes  Fieber,  derbe  Leisten¬ 


drüsenschwellung,  und  bakteriologisch  der  Befund  Gram- 
positiver  vibrioförmiger  oder  fusiformer  Bazillen  und 
Gram-negativer  Spirochäten.  Bei  Herpesausbrüchen  finden 
sich  rundliche,  ovale,  seichte,  der  Epitheldecke  beraubte  Sub¬ 
stanzverluste,  die  manchmal  di phtheri tisch  belegt  sind,  einen 
ganz  schmalen,  abgeschrägten  Rand  aufweisen;  für  die  letz¬ 
teren,  auf  herpetischer  Basis  entstandenen,  flachen,  rund¬ 
lichen  oder  ovalen  Substanzverluste  dürfte  die  Bezeichnung 
aphthöse  Geschwüre  reserviert  bleiben.  Bei  der  Di¬ 
phtherie  kommt  es  zur  Bildung  gelbgrauer,  stellenweise 
nekrotisierender,  diphtheritischer  Beläge,  und  auffallend  ist 
bei  diesem  Prozeß  die  starre  Infiltration  der  Labien.  Der 
Diabetes  führt  zur  Lockerung1  des  Epithels,  zur  Bil¬ 
dung  diffuser  Erosionen  und  grauweißer,  graugelber,  schmie¬ 
riger  Beläge,  in  denen  Oidium-  oder  Aspergilluspilze  zu 
finden  sind.  Die  Tuberkulose  tritt  meist  sekundär  {am 
Genitale  auf,  führt  zur  Bildung  verkäsend  exulzerierender 
Substanz  Verluste  mit.  unterminierten  zackigen  Rähdern  und 
m iliarer  Knö tchen bildu ng . 

Es  sei  hervor  geh  oben,  daß  ich  pseudo  tuberkulöse 
Geschwüre  mit  typischem  klinischen  und  bakteriologischen 
Befund  als  Nebenerscheinungen  im  Verlaufe  von  Typhus 
abdominalis  und  bei  einem  schwer  kachektischen  Indi¬ 
viduum  auftreten  sah;  sonst  befällt  die  Erkrankung1  zu¬ 
meist  gesunde,  kräftige  Menschen.  Es  ist  auffällig,  daß 
die  Erkrankung  fast  ausschließlich  das  weibliche  Geschlecht 
befällt  und  vor  allem  Virgines  intactae  an  der  Affektion 
erkranken.  Im  Laufe  V  m  12  Jahren  habe  ich  ungefähr 
20  Fälle  von  pseudotuberkulösen  Geschwüren  beobachtet; 
sämtliche  Patientinnen  waren  Virgines.  Lip  schütz  sah 
die  Affektion  auch  bei  deflorierten  Frauen,  hebt  aber  auch1 
das  vorzugsweise  Befallenwerden  der  Virgines  hervor. 
Volk  sah  die:  geschilderten  Geschwüre  bei  einem  Manne 
auftreten. 

Was  das  Alter  der  Patientinnen  betrifft,  so  stand  die 
Mehrzahl  im  Alter  zwischen  14  und  20  Jahren;  im  Wil¬ 
helm  inen  spital  beobachtete  ich  'vier  Kinder  im  Alter  von 
drei  bis  acht  Jahren ;  meine  älteste  Patientin  war  eine 
Frau  über  dreißig  Jahre  alt.,  die  ich  im  Jahre  1907  auf 
der  Klinik  Hofrat  v.  E  i  sels'b  ergs  untersuchte;  die  Pa¬ 
tientin  war  ebenfalls  Virgo  intacta..  Die  typischen  mikro¬ 
skopischen  Präparate  vom  G es chw ü r s s ekr e t  dieses  Falles 
zeigte  ich  damals  Prof.  Ghon. 

Was  die  Bakteriologie  der  pseudo  tuberkulösen  Ge¬ 
schwüre  sive  Ulcus  acutum  vulvae  anbelangt,  so  hat  L ip¬ 
so  hü  tz  über  das  konstante  Vorkommen  Gram-positiver 
Bazillen  berichtet  und  konnte  derselbe  auch  das  Eindringen 
der  Mikroorganismen  ins  Gewebe  feststellen. 

In  allen  von  mir  selbst  untersuchten  pseudotuber¬ 
kulösen  Geschwüren,  die,  im  Laufe  der  Jahre  untersucht, 
die  Grundlage  zu  meinen  früheren  Mitteilungen  bildeten, 
wie  vier  an  meiner  Abteilung  im  Rudolfspital  untersuchte 
Falle,  zeigten  im  Geschwürssekret  einen  typischen  Befund: 
es  zeigten  sich  in  Wechselnder  Menge,«  aber  stets,  Gram- 
positive,  mitteldicke,  mittellange  und  darüber  lange  Ba¬ 
zillen  mit  geraden  Enden ;  man  findet  Kettenbildung  und 
Auswachsen  zu  längeren  Fäden. 

Mein  Augenmerk  war  auf  die  Kultur  dieser  Mikroorganismen 
gerichtet  und  ich  habe  einen  großen  Teil  der  beobachteten  Fälle 
kulturell  untersucht.  Aerobe  Züchtungsversuche  mit  dem  Ge- 
sichwürssekret.  auf  Iden  «gebräuchlichen  Nährböden  ergaben  ein  nega¬ 
tiveis  Ergebnis.  Am  besten  gingen  die  Bazillen  in  Serum-Z  ucker- 
agar-Stichkulturen  an,  doch  führten  alle  Versuche  nur  zu  Misch¬ 
kulturen  mit  Gram-positiven  Kokken,  welche  man  nach  meiner 
Feststellung  gelegentlich  auch  im  Sekret  findet. 

Ein  reichliches  Wachstum  erhielt  ich  in  der  Weise,  daß 
ich  auf  Serum  Zuckeragar  Stnchkulturen  vom  Geschwürssekret 
an  legte  und  diese  mit  dem  gleichen  Nährboden  in  dünner  Schichte 
übergoß.  Auffallend  war,  daß  dort,  "wo  die  Bazillen  wuchsen,  es 
zu  einer  diffusen,  graugelben  wolkigen  Trübung  des  Nährbodens 
kam,  die  sicherlich  durch  chemische  Wirkungen  der  wachsenden 
Mikroorganismen  hervorgerufen  wurde  und  welche  Nährboden¬ 
veränderung  die  Sonderung  der  Einzelkulturen  ungernein  er¬ 
schwerte. 
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7..  ,  .Nua,truß  lch  mich  schon  lange  mit  dem  Gedanken,  zur 
Züchtung  der  anaeroben  Bakterien  statt  des  explosiblen,  so  leicht 
diffundierenden  \\  asserstoifgases  Stickstoffgas  zu  verwenden,  das 
jetzt,  nachdem  es  gelungen,  den  atmosphärischen  Stickstoff  rein 
zu  gewinnen,  in  Gasbomben  verhältnismäßig  billig  zü  erhalten  ist 
Die  Züchtung  selbst  nehme  ich  bei  dieser  Methode  in  der  Glas¬ 
glocke  vor,  die  mit  zu  jenem  Züchtungsapparat  gehört,  den 
zuerst  Schatten  froh  und  Graßberger  verwendeten,  den 
F.  Albrecht  durch  exaktere  Reinigung  des  Wasserstoffgases 
(Einbringung  einer  Kupferspirale)  wesentlich  verbesserte  und  den 
Ghon  und  Sachs  weiter  vervollkommneten  und  zu  ihren 
ausgedehnten  Züchtungen  verwendeten. 

Das  von  mir  angewendete  Verfahren  ist  sehr  einfach- 
der  große  Apparat  besteht  aus  der  Stickstoffgasbombe  mit  Mano- 
meter,  zuführendem  Schlauch  zur  Glasglocke,  die  in  einem  unge¬ 
fähr  handbreit  hoch  mit  Oleum  Vaselini  gefüllten  Behälter  steht. 
In  der  («locke  steht  (ein  Gestell  für  die  Petrischalen  und  aus  der 
Glocke  führt  ein  zweites1  Rohr,  das  nach  Durchströmenlassen 
des  Stickstotfgases  in  der  Dauer  von  zehn  bis  zwanzig  Minuten 
bei  einem  Drucke  von  ungefähr  einer  halben  Atmosphäre  wie 
das  zuführende  Rohr  mit  Kitt  verschlossen  wird. 

Es  ist  von  \  orteil,  innerhalb  der  Glocke1  einen  geringen 
leberdruck  zu  erzeugen;  in  meinen  kleinen  Apparat  kann  Ich 
acht  Schalen  einstellen. 

Es  sei  nun  über  die  mit  diesem  Apparat  erzielten  Resul¬ 
tate  berichtet. 

Die  ersten  Züchtungsversuche  machte  ich  mit  dem  Ge- 
schwürssekreit  eines  Falles  mit  pseudotuberkulösen  Geschwüren, 
der  kürzlich  auf  meiner  Abteilung  zur  Beobachtung  kam.  Die 
rlattenkullur,  auf  Serum-Zuckeragar  angelegt  und  zwei  Tage  im 
Apparat  im  Brutofen  in  der  Stickstoffatmosphäre  belassen,  zeigte 
ein  ungemein  reichliches  Wachstum  im  Aussehen  völlig  einheit¬ 
licher  Kolonien  von  folgendem  Charakter:  Die  kleinsten,  jüngsten 
Kolonien  erscheinen  im  auffallenden  Lichte  grauweißlich,  ziem¬ 
lich  dicht,  rundlich,  glänzend,  die  mittelgroßen  Kolonien  etwas 
dichter,  namentlich  gegen  das  Zentrum  zu,  mit  einem  ganz 
leichten  Stich  ins  Gelbliche  und  dabei  schon  makroskopisch 
leicht  unregelmäßig  buchtig  begrenzt.  Mikroskopisch  erscheinen 
die  kleinsten  Kolonien  grau,  mit  einem  ganz  leichten  Stich  ins 
Gelbliche,  namentlich  im  Zentrum  der  Kolonie,  dabei  von  runder 
Form;  der  Rand  ist  ganz  leicht  unregelmäßig  „ begrenzt.  An  der 
fähigen  Zeichnung  der  Kolonie  erkennt  man  deutlich  ihren  Auf¬ 
bau  aus  Bazillen  und  Fäden. 

Bei  den  mittelgroßen  Kolonien  erscheint  der  Aufbau  als 
derselbe,  das  Zentrum  erscheint  naturgemäß  etwas  dunkler, 
ebenfalls  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  an  der  lichteren  Land¬ 
partie  erkennt  man  an  den  feinen  Unregelmäßigkeiten  nur  noch 
deutlicher  den  bazillären  Aufbau.  Läßt  man  die  Kulturen  noch 
weiterwachsen,  so  vergrößern  sich  die  Kolonien,  der  unregelmäßig 
gebuchtete  Rand  wird  deutlich  sichtbar,  die  ganze  Kolonie  wird 
dichter,  mehr  Weiß*  gefärbt,  und  die  graugelbe  Verfärbung  im 
Zentrum  wird  intensiver.  Mikroskopisch  sind  diese  Kolonien  von 
bedeutender  Dicke,  besonders  in  den  zentralen  Partien,  sind 
reliefartig  gebaut,  mit  dicken,  gebirgsartigen,  ungleichmäßigen 
Auflagerungen,  die  gegen-  den  Rand  hin  sich  abbauen  und  in 
eine  zartere,  ziemlich  breite  Randzone  übergehen,  die  stark 
buchtig,  unregelmäßig  begrenzt  erscheint  und  an  der  man  den 
bazillären  Aufbau  besonders  deutlich  erkennen  kann.  Bei  solchen 
älteren  Kolonien  nimmt  der  igelbliche  Farbenton  in  der  Färbung  zu 
und  ist  makroskopisch  und  mikroskopisch  deutlich  sichtbar.  Farbe 
und  Glanz  der  Kolonien  erfahren  dadurch  eine  Beeinflussung, 
indem  es  manchmal  schon  bei  jüngeren  Kolonien,  besonders  aber 
bei  längerem  Wachstum  zu  einer  diffusen,  wolkigen,  über  die 
V\  achstumsstelle  der  Kolonie  weit  hinausgehenden,  weißgrau¬ 
gelblichen  Verfärbung  des  Nährbodens  kommt.  Diese  Verfärbung 
des  Nährbodens  kann  ich,  da  sich  im  Gebiete  der  Veränderung 
keine  Bazillen  finden,  nur  auf  eine  chemische  Wirkung:  der  Kolonien 
beziehen.  Diese  Veränderung  des  Nährbodens  kannte  ich  schon 
Rüber  und  diese  erschwert  bei  primärer  Kultivierung  in  Serum- 
Zuckeragar-Stichkulturen  ungemein  die  Isolierung  der  Einzelkul¬ 
turen. 

Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  beschriebenen  Kulturen 
als  Reinkulturen  Gram-positiver  Bazillen,  die  einzeln,  in  Ketten 
angeordnet  oder  zu  langen  Fäden  ausgewachsen,  in  ihrem  Aus¬ 
sehen,  ihrer  Dicke,  mit  den  geraden  Enden  völlig  mit  den  Mikro¬ 
organismen  im  Nativpräparat  übereinstimmen.  Im  Serum-Z  ucker- 
agar-Stich  zeigt  die  Reinkultur  Wachstum  besonders  in  den 
tieferen  Teilen  des  Impfstiches.  Es  entstehen  Gruppen 
distinkter,  stellenweise  zusammentretender,  stecknadelkopf-  und 


darüber  großer,  rundlicher,  graugelblicher  Kolonien,  deren  Kontur 
ga,nz  leicht  unregelmäßig  erscheint  und  die  auch  in  eine  mehr 
ode*  weniger  dichte,  diffuse,  wolkige  Trübung  des  Nährbodens 
eingebettet  sind.  (Demonstration  des  Nativpräparates  vom  Ge- 
schwurssekret,  Ausstrich  von  der  Kultur,  der  Platten-  und  Stich¬ 
kultur  im  Bilde.) 

Der  jüngst  beobachtete  Fall  von  pseudotuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  lieferte  sofort  eine  Reinkultur  der  Bazillen,  die  beiden 
lalle  vom  April  1917  aus  dem  Vulvasekret  ebenfalls  reichlichst 
gleiche  Kulturen  dieser  Bazillen  in  Stickstoffatmosphäre. 

Zu  der  in  Stickstoffatmosphäre  gelungenen  Züchtung  der 
Lram -positiven  Bazillen,  die  auf  einzelnen  Platten  in  Reinkulturen 
angingen,  sei  noch  folgendes  bemerkt: 

Ließ  man  die  einmal  in  der  Stickstoffatmosphäre  ge¬ 
wachsenen  Kolonien  im  Brutschrank  unter  gewöhnlichen  Ver¬ 
hältnissen,  so  konnte  man  noch  beobachten,  daß  die  Kolonien 
weiter  zu  wachsen  und  sich  zu  vergrößern  schienen.  Diese  Beob- 
ac h tung,  veranlaßte  mich,  die  Kultur  der  Bazillen  unter  aeroben 
Verhältnissen  nochmals  zu  versucheü.  Als  Kulturmaterial  wurde 
Vulvasekret  von  dem  zuletzt  beobachteten  Falle  mit  pseudotuber- 
kulosen  Geschwüren  verwendet,  indem  sich  die  Bazillen,  nach¬ 
dem  mehrere  Tage  die  Reinigung  unterblieben  war,  enorm  ver¬ 
mehrt  hatten  ;  außerdem  wurde  der  Nährboden  durch  sehr  reich¬ 
lichen  Serumzusatz  wesentlich  verbessert.  Unter  diesen  Bedin¬ 
gungen  gelang  es  auch,  Kulturen  von  demselben  Aussehen  wie 
jener  in  der  Stickstoffatmosphäre  zu  erhalten;  dabei  war  aber 
das  Wachstum  in  der  Stickstoffatmosphäre  nicht  nur  ein  weit 
intensiveres,  was  die  Zahl  der  erhaltenen  Einzelkulturen  anbe- 
langt,  sondern  besonders  auffallend  war  der  Unterschied  in  der 
Große  der  Einzelkulturen;  diese  waren  in  der  Stickstoffatmosphäre 
weit  großer  und  üppiger  wie  unter  aeroben  Bedingungen. 

,.  Reichlicher  Zusatz  von  Serum  zum  Zuckeragar  steigert  also 
die  'Wachstumsfähigkeit,  die  in  der  Stickstoffatmosphäre  die  weit¬ 
aus  günstigste  Bedingung  findet.  \ 

Eine  weitere  bakteriologische  Beobachtung  sei  hier  ein¬ 
geschaltet,  weil  sie  zeigt,  daß  die  .Züchtung  in  Stickstoffatmo- 
sphäre  es  ermöglicht,  auch  streng  anaerobe  Mikroorganismen  zu 
züchten.  Es  ist  dies  die  Züchtung  der  vibrioförmigen 
Gram-positiven  Bazillen,  die  sich  so  reichlich  neben 
Spirochäten  im  Sekret  der  Balanitis  erosiva  circinata 
befinden,  im  Ausstrich  auf  Serum-Zuckeragarplatten.  Diese  Kul¬ 
turen  der  Gram-positiven,  vibrioförmigen  Bazillen  haben  folgenden 
Charakter:  Makroskopisch  handelt  es  sich  um  kleinste,  runde, 
sehr  zarte,  graugelbliche,  glänzende  Kolonien,  teils  in  distinkter 
Aussaat,  teils  in  dichtem  W  achstum  zu  zusammenhängenden  Rasen 
zusammentretend,  mikroskopisch  sind  die  Kolonien  kreisrund, 
scharf  begrenzt,  im  ganzen  grau  gefärbt,  mit  einem  ganz  leichten 
Stich  ins  Gelbliche.  Die  Kolonien  sind  auffallend  konvex  geformt 
und  nimmt  Dichte  und  damit  Verfärbung  gegen  das  Zentrum  zu. 
Im  Zentrum  selbst  findet  man  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Kolo¬ 
nien  eine  -kleine,  unregelmäßig  begrenzte,  sich  scharf  abhebende 
Auflagerung,  ein  Knöpfchen.  Die  Kulturen  zeigen  mikroskopisch 
bei  genauer  Beobachtung  einen  bazillären  Aufbau.  Präparate 
von  den  Kolonien  zeigen  die  vibrioförmigen,  Gram-positiven  Ba¬ 
zillen,  die  mit  der  im  Sekret  der  Balanitis  erosiva  circinata  sich 
findenden  Formen  völlig  identisch  sind.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  werden  fortgesetzt  und  ergänzt. 

Ileiin  Hofrat  Pal  tauf  erlaube  ich  mir,  für  das>  Interesse, 
das  derselbe  meinen  Untersuchungen  entgegenbringt,  wie  für  die 
Förderung  derselben  ergebenst  zu  danken.  Herrn  Assistenten 
Korit schöner  danke  ich  für  die  Beistellung:  der  Nährböden. 

Die  vorgebrachten  Züchtungsresultate  sprechen  für 
die  Verwendbarkeit  und  Tauglichkeit  der  Methode,  'welche 
geeignet  zu  sein  scheint,  die  Züchtung  obligat  und  fakul¬ 
tativ  anaerober  Mikroorganismen  zu  erleichtern  und  die 
Züchtungsergebnisse  zu  verbessern.  Gegenüber  der  Ver¬ 
wendung  von  Wasserstoffgas  kommt  die  geringere  Diffun- 
dierbarkeit  des  Stickstoffgases  gegenüber  der  Luft  in  Be¬ 
tracht,  besonders  aber  erleichtert  die  Ungefährlichkeit  des 
Stickstoffes  im  Vergleich  zuni  explosiblen  Wasserstoffgas 
(Knallgas)  das  Arbeiten ;  dabei  ist  die  Methode  einfach 
und  reinlich. 

Ueberdrucke  beim  Au sströmenlassen  des  Gases  aus 
der  Bombe  werden  durch  Kontrolle  mit  dem1  Manometer 
leicht  vermieden. 

Notwendig  ist  noch,  einen  Vorgang  zu  finden,  um 
den  aus  der  Glocke  abströmenden  Stickstoff  auf  restlichen 
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Gehalt  an  Sauerstoff  zu  prüfen,  um  einerseits  die  Sicher¬ 
heit  der  gänzlichen  Verdrängung  der  letzteren  zu  erhalten 
und  um  anderseits  die  Durchströmzeit  zu  beschränken 
und  möglichst  Stickstoffgas  zu  sparen. 

Aus  den  bisherigen  Versuchen  gewann  ich  den  Ein¬ 
druck.  daß  die  Stickstoffaunosphäre  nicht  nur  das  Wachs¬ 
tum  gewisser  Bakterien  fördert,  sondern  auch  das  anderer 
zu  hemmen  scheint.  Diesbezügliche  Beobachtungen  haben 
sicherlich  biologisches  Interesse. 

Es  steht,  zu  erwarten,  daß  die  Züchtung  in  Stickstoff¬ 
atmosphäre  zum  weiteren  Studium  gewisser  Mikroorganis¬ 
men  beitragen  wird,  0.  Löwy  hat  kürzlich  ans  dem  Institut 
Palt  auf  eine  Methode  der  Züchtung  in  Stickstoffatmo¬ 
sphäre  in  eigenen  Schalen  (Resorption  des  Sauerstoffes 
durch  Pyrogallussäure  und  Kalilauge)  mitgeteilt  und  mit 
dieser  günstige  Resultate  erzielt. 

Bezüglich  der  pseudo-tuberkulösen  Geschwüre  kann 
noch  die  Frage  aufgeworfen  .werden,  wie  dieser  Geschwürs¬ 
prozeß  entsteht.  Es  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Re- 
t rächt.  1.  Die  zeitweilige  Virulenzsteigerung  des  auch  sonst 
im  Vulva-  und  Vaginalsekret  saprophytisch  lebenden  Virus, 
das  aus  uns  noch  unbekannten  Gründen,  die  vielleicht  in 
äußeren  Verhältnissen  liegen,  vielleicht  biologische  Ver¬ 
änderungen  des  Gesamtorganismus  des  Trägers  betreffen, 
aus  dein  saprophytisch'en  in  den  parasitischen  Zustand 
übergeht,.  Daß  dem  ursächlichen  Virus'  der  pseudo-tuber¬ 
kulösen  Geschwüre  (ähnliche  Mikroorganismen  sich  im  Yiulva- 
und  Vaginalsekret  finden,  weiß  ich  von  den  Untersuchungen 
her,  die  ich  seinerzeit,  an  der  Klinik  Hofrat  Finger  unter¬ 
nahm,  andererseits  bleibt  das  Virus  nach  der  Beobachtung 
einer  Anzahl  von  Fällen  nach  völligem  Abheilen  des  Ge¬ 
schwürsprozesses  durch  einige  Zeit  im  Vulvasekret  noch 
nachweisbar;  so  konnte  ich  erst  kürzlich  in  zwei  Fällen, 
die  im  April  1917  an  meiner  Abteilung,  mit  dem  typ' sehen 
Geschwürsprozeß  lagen,  also  noch  nach  nenn  Monaten,  die 
geschilderten  Bazillen  in  reichlicher  Menge  im  Vulvasekret 
nachweisen  und  kultivieren.  Daß  die  nun  saprophy tischen  Pa- 
zillen  wieder  virulent  werden  können  und  dann  einen  neuer¬ 
lichen  Geschwürsprozeß  erzeugen,  ist  sicher  und  hat  auch 
Dipschütz  ein  Rezidiv  der  Erkrankung  beobachtet.  Auf¬ 
fällig  und  für  das  spontane,  aus  unbekannten  Gründen 
bedingte  Virulentwerden  des  Virus  spricht  auch  die  Be¬ 
obachtung,  daß,  während  man  lange  Zeit  keine  derartigen 
Krankheitsfälle  sieht,  dieselben  zeitweise  gehäuft  Auftreten, 
ohne  daß  diese  Frauen,  die  doch  Virgines  mtactae  sind, 
in  irgendeine  Berührung  miteinander  kamen.  So  sah  ich 
im  April  1917  außer  den  zwei  bereits  erwähnten.  Fällen 
noch  einen  dritten,  der  aber  nicht  in  Beobachtung  blieb. 

Für  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Virulenzsteigerung 
spricht  eine  analoge  Beobachtung,  die  ich  bei  der  Ent¬ 
wicklung  der  Balanitis  erosiva  circinata  machen  konnte. 
Ich  konnte  einwandfrei  bei  bettlägerigen,  unter  meiner 
Kontrolle  stehenden  Patienten  feststellen,  daß,  es  spontan 
zur  Entwicklung  einer  Balanitis  erosiva  kam.  Nun  ergeben 
meine  im  Handbuch  für  Geschlechtserkrankungen  mitgeteil¬ 
ten  Smegmauntersuchimgen,  daß  sich  im  normalen  Smegma 
kleine,  Gram-positive,  vibrioförmige  Mikroorganismen  und 
Spirochäten  finden  und  es  ist  die  Möglichkeit  nicht  abzu¬ 
lehnen,  daß  diese  Mikroorganismen  virulent  werden  und 
den  angegebenen  Prozeß  erzeugen.  Für  die  Entstehung 
der  pseudotuberkulösen  Geschwüre  kommt  aber  2.  even¬ 
tuell  auch  eine  Infektion  in  Betracht;  eine  Beobachtung, 
die  ich  seinerzeit  im  Wjlhelnrinen-Spital  machte,,  spricht 
dafür.  Won  zwei  Schwestern  erkrankte  zuerst  (las  eine 
Kind  und  dann,  als  bei  dem  ersten  Kinde  der  Prozeß 
bereits  in  Abheilung  war,  erst,  das  zweite  Mädchen;  die 
Kinder  schliefen  zusammen  und  es  ist  eine  zufällige  Ueber- 
liagung  des  Virus  und  dadurch  bedingte  Entwicklung  des 
Prozesses  mehr  als  wahrscheinlich. 

Zum  Schluß  nur  noch  eine  Bemerkung  über  die 
Benennung  der  geschilderten  Geschwürsform.  Wir  haben 
für  den  Prozeß  die  Bezeichnung  pseudotuberkulöse  Ge¬ 


schwüre  hei  behalten.  Wir  gebrauchten  diese  Bezeichnung 
immer  an  der  Klinik  und  hatte  dieser  Name  be¬ 
reits  in  die  Literatur  Eingang  gefunden,  indem 
0.  Sachs  die  Ulzera  unter  diesem  Namen  beschrieb. 
Der  Name  stammt  aus  einer  Zeit,  wo  man  überall 
nach  tuberkulösen  Affektionen  forschte,  und  es  ist  nicht 
zu  leugnen,  daß  der  geschilderte,  auf  der  vollen  Höhe 
seiner  Entwicklung  stehende  Geschwürsprozeß  an  das 
Bild  der  Schleimhauttuberkulose  erinnert.  Andererseits  ist 
der  Name  geeignet,  falsche  Vorstellungen  von  einem 
Krankheitsprozesse  zu  erwecken,  der  mit  Tuberkulose  gar 
nichts  zu  tun  bat.  LipschüLz  hat  die  Geschwüre  als 
Ulcus  vulvae  acutum  bezeichnet.  Gegen  diesen  Namen 
wendet  sich  bereits  Volk,  der  die  gleiche  Affektion  heim 
Manne  beschrieben  hat.  Es  ist  vielleicht  auch  das  Beiwort 
„acutum**  zu  wenig  charakteristisch,  da  ja  auch  andere 
Geschwürsprozesse  am  Genitale  akut  entstehen.  Es  ver¬ 
leitet  eventuell  auch  die  Bezeichnung  Ulcus  acutum  zu  der 
Mißdeutung,  diesen  Geschwürs prozeß  in  Gegensatz  zum 
Ulcerus  chronicum  vulvae  zu  stellen;  nun  haben  diese 
beiden  Prozesse  gar  keine  Beziehungen  zu  einander,  so 
daß  man  sie  tvveder  neben  noch  gegeneinander  stellen  kann. 

In  der  Dermatologie  sind  noch  für  manche  Erkran¬ 
kungen.  die  Namen  der  Prozesse  nicht  entsprechend  ge¬ 
geben  und  es  wird  wohl  einmal,  von  entsprechender 
Stelle  aus  die  Festsetzung  der  die  Erkrankungen  charakteri¬ 
sierenden  Namen  erfolgen  müssen. 

Literatur: 

Appel,  Krankendemonstralion.  M.  m.  W.  1916.  —  S.  Groß, 
\\ .  kl.  W.  1914  S.  234.  —  J.  Lenartowicz,  W.  kl.  W.  1917 
Nr.  9  S.  266.  —  ß.  L  i  p  s  c  h  ü  t  z,  Krankendemonstration.  W.  kl.  W.  1913. 
—  Derselbe,  Arch.  f.  Derm.  1913  S.  363.  —  0.  Löwy,  W.  kl.  W.  1917 
S.  1240.  —  0.  Sachs,  W.  kl.  W.  1905  Nr.  23.  —  G.  Sch  erber, 
Derm.  Zschr.  1913  H.  2.  —  Derselbe,  W.  kl.  W.  1913  Nr.  26.  —  Der¬ 
selbe,  Ilandb.  d-  Geschlechtskrankh.  Wien,  Holder  1910.  —  R.  Volk, 
W.  kl.  W.  1914  S.  236. 


Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand;  Prof.  Dr.  F.  Chvostek)  und  dem  Feldspitall 
der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz 
(Kommandant :  Oberstabsarzt  Dr.  M.  Richter). 

Zur  Kenntnis  der  Bradykardie. 

n. 

Ueber  bradykardische  Dekompensation. 

Von  Dr.  Leo  Hes«. 

Unter  den  Symptomen,  die  an  kranken  Militär¬ 
personen,  insbesondere  im  Gebirgskriege  beobachtet  werden, 
steht  unserer  Erfahrung  nach  an  Häufigkeit  die  Brady¬ 
kardie  in  erster  Reihe.  Spielt  diese  schon  in  dem  Sym¬ 
ptomen  komplex  des  sogenannten  Kriegsödems  eine  hervor¬ 
stechende  Rolle,  so  kommen,  vorübergehend  oder  durch 
längere  Zeiträume  hindurch,  Pulsverlangsamungen  im  Ver¬ 
laufe  der  verschiedensten  akuten  Infektionskrankheiten  vor. 
Daneben  laufen  Fülle,  die,  wie  die  folgenden,  ohne  das 
besondere  Hervortreten  von  Hydropsien  das  Bild  kardialer 
Schwäche,  mit  (Bradykardie  kombiniert,  clarbieten.  Gebt  man 
nun  daran,  die  kardinalen  Symptome,  Avie  sie  bei  dekom- 
pensierter  Herztätigkeit  konstatiert  werden,  die  Dilatation 
des  Herzens  mit  den  konsekutiven  Stauungserscheinungen, 
die  A  end  erringen  des  Druckes  im  arteriellen  System,  die 
Störungen  des  Herzrhythmus  und  der  Frequenz  des  Pulses 
einer  Analyse  zu  unterwerfen-,  so  ergibt  sich,  daß  der  Mecha¬ 
nismus  ihrer  Entstehung  ein  verschiedenartiger  ist.  Die 
Alterationen  des  Pulses  lassen  sich  beispielsweise  auf 
Störungen  in  der  Bildung  und  Leitung  der  Herzreize  zu¬ 
rückführen,  gleichgültig,  ob  diese  myogener  oder  neuro¬ 
gener  Natur  seien,  die  Erweiterung  der  Kammern  und  Vor¬ 
höfe  auf  Abnahme  des  Tonus  ihrer  Muskulatur,  die  Aen.de- 
nmgen  des  Druckes  und  die  gestörte  Zirkulation  auf  Ab¬ 
schwächung  der  kontraktilen  Leistung  das  Myokard.  Wenn 
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somit  der  klinische  'Begriff  der  Dekompensation  das  Zu-  I 
sammentreffeii  einer  Vielheit  von  funktionellen  Störungen 
zum  Inhalte  hat,  so  kann  es  nicht  wundemehmen,  wenn 
in  dem  Ensemble  von  Symptomen,  das  wir  am  kranken 
Menschen  feststellen,  das  eine  Mal  dieses,  das  andere  Mal 
jenes  vorherrscht.  So  kommt  es,  daß  das  klinische  Gesamt¬ 
bild  so  vielfältig  .variiert.  G  a  s'k  el  1,  dem  wir  bahnbrechende 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  des  Herz¬ 
muskels  verdanken,  nimmt  fünf  fundamentale  Eigenschaften 
desselben  an :  Die  Fähigkeit,  Reize  hervorzubringen  (Reiz¬ 
bildung);  die  Fähigkeit,  auf  Reize  zu  reagieren  (Reizbar¬ 
keit);  die  Fähigkeit,  Reize  zu  leiten  (Reizleitung);  die  Fähig¬ 
keit,  sich  auf  Reize  zu  kontrahieren  (Kontraktilität);  die 
Fähigkeit,  auch  nach  (Beendigung  der  aktiven  Systole  einen 
gewissen  Grad  von  Verkürzung  beizubehalten  (Tonus).1) 

Olme  in  diesem  Zusammenhänge  zur  myogenen  oder 
neurogenen  Theorie  Stellung  nehmen  zu  wollen,  scheint  es 
nicht  ohne  Interesse,  zu  prüfen,  Avie  weit  diesen  dem  Tier¬ 
versuch  entnommenen  Vorstellungen  Bedeutung  auch  für 
die  Klinik  abgeAvonnen  werden  kann  —  in  pathogenetischer 
Hinsicht,  was  die  Deutung  den  Symptome  betrifft,  und  in 
diagnostischer  Beziehung  für  die  Lokalisation  bestimmter 
Symptome  in  Regionen  des  Herzens,  von  denen  Avir  wissen, 
daß  sie  mit  speziellen  Leistungen  betraut  sind.  Ein  der¬ 
artiger  Versuch  hätte  aber  nicht  bloß  däs  Studium  der 
Herzrhythmik  und  ihrer  Anomalien  zum  Ziele,  Avie  dies 
in  erfolgreichster  Weise  'von  W  e  n  c  k  e  b  a  c  h,  Mackenzi  e 
u.  a.  durchgeführt  Avurde,  sondern  das  der  Pathologie  des 
Myokard  im  weitesten  Sinne.  Der  Dignität  und  Frequenz 
nach  spielen  die  muskulären  Herzerkrankungen  in  der  Klinik 
eine  größere  Rolle  als  die  Erkrankungen  der  Klappen  und 
serösen  Membranen ;  für  die  beiden  letzteren  hat  die  patho¬ 
logische  Anatomie  gesicherte  Grundlagen  geschaffen,  für  die 
ersteren  sind  die  anatomischen  Feststellungen  bislang  un¬ 
zureichend  und  Avir  sind  daher  genötigt,  vorläufig  für  das 
klinische  Studium  der  Herzmuskelpathologie  funktionelle 
Methoden  fieranzuziehen.  Daß  daneben  die  konstitutionellen 
Momente  Berücksichtigung  verdienen,  braucht  nicht  weiter 
betont  zu  werden.  Spielen  diese  bei  einer  Reihe  von  Herz¬ 
muskelerkrankungen  idle  erste,  wenn  nicht  einzige  maßi- 
gebende  Rolle  (konstitutionelle  Herzschwäche,2)  Wachstums¬ 
hypertrophie  des  Herzens,3)  idiopathische  Herzhypertrophie, 
thyreotoxisches  Herz,4)  Myomherz  usw.),  so  bedingt  natur¬ 
gemäß  bei  jeder  beliebigen  Art  der  Funktionsprüfung  auch 
der  gegebene  Zustand  des  Erfolgsorganes  den  Ausfall  der 
Reaktion.  !  i 

Eine  Gruppe  vfon  (Fällen  gestörter  Kompensation  des 
Herzens  mit  einem  Typisch  wiederkehrenden  Syndrom,  das 
Avir  als  bra  dykardische  Dekompensation  be¬ 
zeichnen  wöben,  soll  nunmehr  skizziert  und  eine  Analyse 
der  krankhaften  Erscheinungen  in  der  angedeuteten  Rich¬ 
tung  versucht  Averden.  Wir  teilen  aus  einer  größeren  Be¬ 
obachtungsreihe,  deren  detaillierte  Schilderung  einem 
späteren  Zeitpunkte  Vorbehalten  bleibt,  die  folgenden  drei 
Fälle  mit: 

P.  R.,  28  Jahre  alt,  Feldarbeiter.  Dauer  der  Beobachtung 
sieben  Wochen.  Nie  krank  gewesen,  klagt  seit  zwölf  Tagen  über 
Stechen  in  der  linken  Brustseite  und  Atembeschwerden,  in  den 
letzten  Tagen  vor  Aufnahme  in  ein  Spital  leichte  Schwellung 
beider  Beine. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgendes : 

Groß,  kräftig  gebaut :  Gchädel  asymmetrisch,  rachitisch. 
Spärliche  Bartentwicklung.  Rumpf  und  Arme  unbehaart.  Crines 
pubis  fast  horizontal.  Die  .Mammillae  unbehart  und  erigiert. 
Das  Becken  breit.  Beiderseits  Cubitus  Aralgus.  Die  Medianfurche 
\rertieft.  Die  Drüsen  unter  dem  Kinn  unwesentlich  vergrößert. 
Die  Arteria  radialis  links  zartwandig,  eher  eng,  mäßig  gefüllt, 
die  rechte  viel  enger,  der  Puls-  daselbst  kaum  fühlbar.  Der  Puls 

q  Engelmann  nimmt  in  anologer  Weise  eine  chronotrope, 
bathmotrope.  dromotrope  und  inotrope  Muskelfunktion  an. 

a)  Kraus  F.,  Med.  Klin.  1905  Nr.  50  S.  1271  und  Gedenkschrift 
f.  R.  v.  Leuthold,  1.  1906. 

3)  S  6  e  G.,  Traitt*  des  maladies  du  coeur.  T.  1,  p.  434,  Paris  1889 

p  Kraus  F.,  W.  m.  W.  1899  S.  516,  Chvostek  F.,  Morbus 
Basedowii  und  die  Hyperthyreosen.  Berlin  1917. 


in  jugulo  zu  tasten,  der  Karotiden-  und  Subklaviapuls  auf  beiden 
Seiten  gleich,  ebenso  der  der  Dorsalis  pedis.  Die  llerzaktion  ruhig- 
regelmäßig,  die  Pulswellen  im  Liegen  auf  beiden  Seiten  äqual, 
mittelhoch,  die  Spannung  niedrig  (100  Biva-Bocci).  Die  Respiration 
leicht  beschleunigt  (24),'  symmetrisch,  regelmäßig.  Leichtes 
Oedem  am  Kreuzbein  und  in  der  Gegend  beider  Knöchel.  Keine 
Zyanose.  Die  Temperatur  schwankt  im  Laufe  der  Beobachtung 
zwischen  35-2°  und  37-1°,  und  zwar  ergeben  die  Messungen: 


16.  A 

ugust:  t 

)  Ehr:  ; 

15-2° ;  — 

12 

Uhr:  : 

36-1°; 

1 

Uhr: 

35  -7° ; 

— 

8  Uhr: 

35-4°. 

17. 

August : 

8  Uhr: 

35-6°;  — 

12 

Uhr : 

35-2°; 

4 

Uhr : 

36  -6U; 

— 

8  Uhr: 

36-9°. 

18.  . 

August : 

8  Uhr: 

'36-0°; 

12 

Uhr: 

36-40; 

4 

Uhr: 

36-1°; 

— 

8  Uhr: 

-36-9°. 

19.  . 

A  ugust : 

8  U  hr : 

36-3°;  — 

12 

Uhr: 

36-6°; 

4 

Uhr : 

36-8°; 

— 

8  Uhr: 

36-8°. 

20. 

August : 

8  Uhr: 

35-5°;  — 

12 

Uhr: 

36-6°; 

4 

Uhr : 

36-5°; 

— 

8  Uhr: 

36-9°. 

21. 

August : 

8  Uhr 

:  36-8°; 

12  Uhi 

•:  36-8°; 

1 

Uhr: 

36-6°; 

— 

8  Uhr 

:  37-0°. 

Von 

da  an 

werden 

bis  zum 

Tage  der 

Entlassung 

suh- 

normale  Temperaturen  nicht  mehr  beobachtet. 

Aus  dem  sonstigen  Körperhefimd  sei  hervorgehoben:  Vor¬ 
hofspuls  an  der  leicht  gestauten  linken  Jugularvene.  Geringe 
Venektasien  an  beiden  Unterschenkeln.  Ein  Spitzenstoß  oder 
sonst  eine  Pulsation  im  Bereiche  des  Herzens.  Aveder  in  Rücken¬ 
lage  noch  in  seitlicher  Position  tastbar,  nur  hie  und  da  fühlt 
man  eine  diffuse  kleinwellige  Erschütterung  in  der  Herzgegend. 
Die  relative  Herzdämpfung  beginnt  im  zweiten  Interkostalraum, 
wird  an  der,  dritten  Rippe  absolut,  reicht  nach  links  bis  an  die 
Mammillarlinie  und  scheint  rechts  mit  dem  linken  Sternalrande 
abzuschneiden;  doch  ist  die  letztere  Grenze  wegen  Difforrnität 
des  Brustbeines  nicht  sicher  anzugeben.  Die  Töne  über  dem 
ganzen  Fierzen  bis  auf  einen  dumpfen  ersten  Tön  an  der  Herz¬ 
spitze  rein;  frustrane  Aktionen  bestehen  nicht,  es  entspricht 
jedem  Herzschlag  ein  Radialpuls.  Die  untere  Lungengrenze  rechts 
an  der  fünften  Rippe  vorne,  hinten  beiderseits  annähernd  gleich, 
etwa  vier  Finger  unter  dem  Angulus  scapulae.  Spärlich  bronchi- 
tische  Geräusche  über  der  Basis  beider  Lungen.  Kein  Fazialis- 
phänomen.  Starke  faszikuläre  Erregbarkeit  der  .Muskeln  und 
idiomuskuläre  Wülste.  Die  Sehnenreflexe  lebhaft,  kein  Babinski, 
kein  Dermographismus. 

Nach  zwei  Tagen  Bettruhe  und  je  ein  Gramm  Digitalis- 
infus  gehen  die  anfänglich  bestandenen  Schwellungen  völlig 
zurück. 

Die  Harnmengen,  in  den  ersten  zwei  Tagen  sehr  beträcht¬ 
lich  (3100  cm3  bis  3300  cm3),  schwanken  in  der  Folge  zwischen 
1500  cm3  und  2G00  cm3  pro  Tag.  Die  Farbe  hellgelb,  das 
spezifische  Gewicht  im  .Maximum  1030,  an  den  Tagen  der  größten 
Flarnflut  1025  und  1020.  Das  Urobilin  niemals  vermehrt.  Eiweiß 
nie  nachweisbar.  Die  ersten  fünf  Tage  hindurch  Nykturie.  Kein 
vermehrter  Harndrang. 

Während  der  ersten  fünf  Wochen  der  Beobachtung  schwankt 
bei  Bettruhe  die  Pulsfrequenz  zwischen  31  und  10.  Nach  dem 
Essen,  im  Stehen  und  nach  kurzer  Bewegung  im  Maximum 
60  bis  61  Pulse. 

Der  Atropinversuch  ergibt : 

20.  August :  ■  8  Uhr  32  Min.  32  Pulse,  Injektion  von  1  mg ; 
—  Atropin:  8  Uhr  36  Min,.  32  Pulse; 8  Uhr  40  Min.  36  Pulse ; 

8  Uhr  45  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr  10  Pulse;  9  Uhr  5  Min. 
86  Pulse;  - —  9  Uhr  15  Min.  -36  Pulse;  —  9  Uhr  20  Min.  36  Pulse; 

9  Uhr  25  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr  30  Min.  10  Pulse;  —  9  Uhr 

35  Min.  40  Pulse;  —  10  Uhr  40  Pulse;  —  10  Uhr  30  Min. 

36  Pulse;  —  TI  Uhr  36  Pulse;  —  12  Uhr  40  Pulse. 

An  den  beiden  Digitalistagen  und  an  den  folgenden  zwei 
lägen  36  bis  40  Pulse.  Physostigmin  (l  mg)  und  Koffein 
(0-25)  beeinflussen  gleichfalls  die  Schlagfolge  nicht. 

Die  Herzaffektion  betrifft  qm  Falle  1  ein  jugendliches, 
,, hypoplastisches“  Individuum.  Als  Zeichen  seiner  abnormen 
Körperheschaffenheit  seien  angeführt:  *  Die  dürftige  EntAvick- 
lung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere,  der  Hochstand 
des  ZAverchfelles,  der  Cubitus  vjalgus,  das  breite,  ans  Femi¬ 
nine  erinnernde  Becken.  Ein  lauf  der  anormen  Anlage  be¬ 
ruhender  abnormer  Krankheitsverlauf  ist  bei  derartigen  In¬ 
dividuen  von  vornherein  nicht  unwahrscheinlich.  Daß  es 
sich  bei  unseren  Kranken  um  Kompensationsstörung  han¬ 
delte,  geht  sowohl  aus  seinen  subjektiven  Beschwerden 
(Stechen  in  der  linken  Brustseite,  Atemnot)  als  auch  aus 
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dem  objektiven  'Befunde  (Zyanose,  Beschleunigung  der  At¬ 
mung,  Oedeme,  Nykturie)  hervior.  Auffällig  war  die  ver¬ 
langsamte  Schlagfolge  des  Pulses.  Sie  bestand  während 
der  ganzen  Zeit  der  gestörten  Kompensation  fort;  nach  zirka  j 
siebenwöchigem  Aufenthalt  verließt  der  Kranke,  subjektiv 
und  objektiv  gebessert,  jedoch  immer  noch  in  bradykardi,- 
scliem  Zusltand  die  Anstalt. 

Die  Pulsfrequenz  betrug  bei  Bettruhe  zwischen  34  tund 
40  regelmäßige  Pulse,  nur  ausnahmsweise  wurden  44  bis  ' 
46  Pulsschläge  gezählt.  Gleich  von  Anfang  an  war  aber  zu 
konstatieren,  daß  die  Frequenz  der  Herzaktion  nicht  absolut 
konstant  war.  Es  genügen  geringe  Aufregungen  (Lärm,  Aus¬ 
speisung  u.  ü.),  um  den  Puls  auf  52  bis  64  in:  der  Minute 
emporschnellen  zu  lassen.  Diese  Labilität  des  Pulses  machte«’ 
einen  nervösen  Ursprung  der  Bradykardie  wahrscheinlicher 
als  einen  myogenen.  Auch  zeigte  während  der  ganzen 
Dauer  der  Beobachtung  das  Symptom!  der  Pulsverlangsamung 
keine  Progression  ad  peius,  wie  es  bei  muskulärer  Genese 
eventuell  hätte  erwartet  werden  können.  Die  Beschleunigung 
auf  70  bis  80  nach  kleinsten  körperlichen  Anstrengungen 
weist  freilich  mehr  auf  muskuläre  Insuffizienz.  Auf  die 
interessante  ortho  statische  Beschleunigung  kommen  wjr  in 
einem  anderen  Zusammenhänge  zurück. 

Merkwürdig  war  nun  die  pharmakologische  Reaktion : 
das  den  Tonus  des  parasympathischen  Systems  herab-  ' 
setzende  Atropin  erweist  sich  in  der  angewandten  Dosis 
vbn  1  mg  (dreimal  wiederholt)  als  völlig  wirkungslos,  die 
Pulszahl  bleibt  vior  und  nach  der  Atropininjektion  die 
gleiche.  Das  negative  Verhalten  des  Herzvagus  gegen  das 
elektiv  lähmende  Gift  überrascht  lim1  so  mehr,  als  der 
Sphinkter  pupillae,  dessen  motorischer  Nervi  dem  gleichen 
System  angehört,  auf  Atropin-Einträufelung  prompt  er¬ 
weitert  wurde.  Die  Bradykardie  des  Kranken  verhält  sich 
sonach  pharmakodynamisch  wie  eine  myogene.  Für  diese 
letztere  Annahme  spricht,  wie  schon  erwähnt  wurde,  das 
rasche  Ansteigen  der  Pulszahl  bei  kleinen  körperlichen 
Leistungen,  wie  wjr  sie  bei  myokardialer  Herzschwäche  zu 
sehen  gewohnt  sind,  ferner  die  Dyspnoe  des  Kranken,  über 
die  derselbe  zur  Zeit  des  Eintrittes  ins  Spital  und  in  den 
ersten  Tagen  klagte,  und  die  in  einem  gewissen  Mißverhältnis 
stand  zu  den  im  übrigen  z u  beobachten d en  Dekompensälions- 
erscheinungen,  endlich  die  Nykturie.  Interessant  war  aber 
auch  das  Verhalten  gegen  die  ü  Uri  gen  parasympathi  sehen 
Reizgifte:  Digitalis  (durch  zwei  Tiage  je  1  g  Digitalisinf'us), 
dessen  Angriffspunkt  im  Vaguszentrum  gesucht  wird,  und 
Physostigmin,  welches  seinen  Angriffspunkt  in  der  Peri¬ 
pherie  des  Vagus  besitzt,  (neben  einem  zweiten,  im 
Herzmuskel  selbst  gelegenen)  vermochten  beide  die 
Aktion  des  Herzens  nicht  weiter  zu  retardieren.  Der 
Druck  auf  den  Herzvagus  und  auch  der  Bulbusdruck¬ 
versuch  waren  sowohl  zur  Zeit  der  gestörten  Kompen¬ 
sation  als  auch  nachher  ohne  Einfluß  auf  die  Pulszahl.  Der 
Blutdruck  war  andauernd  eher  niedrig  (118  bis  120  Riva- 
Rozzi) ;  dieses  Verhalten  läßt  sich  wohl  mit  verminderter 
muskulärer  Herzleistung  in  Einklang  bringen.  Dem1  Harn 
fehlten  die  Merkmale  des  Stauungsharns',  wie  wir  sie  sonst 
bei  Dilatation  des  Herzens  zu  sehen  gewohnt  sind;  der 
Nykturie  wurde  bereits  mehrmals  Erwähnung  getan. 

Da  sich  vbr  dem  Röntgenschirm  die  Frequenz  der 
Vorhofs-  und  Kammer-Kontraktionen  identisch  zeigte,  geht 
die  Verlangsamung  des  Pulses  ivioim  Sinus  und  nicht  vom 
Atrioventikulärbündel  aus  (Sinus  Bradykardie,  myogene  ,/nor- 
rnase“  Bradykardie  im  Sinne  von  Mackenzie).  In  funk¬ 
tioneller  Hinsicht  wäre  zu  betonen :  Bei  der  stets  auch  im 
Stadium  der  Dekompensation  rhythmisch  erfolgenden  Herzr 
tätigkeit  ist  eine  Alteration  der  chronotropen  Funktion,  deren 
Sitz  wir  in  dem  .Sinusknoten  vermuten,  nicht  anzunehmen. 
Atfiziert  war  die  Kontraktilität  des  Herzmuskels,  wenn  auch 
nicht  hochgradig,  dies  beweisen  die  leichten  Stauungser¬ 
scheinungen  im  Beginne  der  Beobachtung  ohne  nacüweis  bare 
Dilatation;  außerdem  wohl  auch  die  bathmotrope  und  dromo- 
trope  Funktion,  die  beiden  letzteren  allem  Anscheine  nach 
im  höheren  Grade  als  die  inotrope.  Dieses  Aussparen  der 


reizerzeugenden  Apparate  aus  (der  allgemeinen  Herzschädi¬ 
gung  bei  simultaner,  wenn  auch  quantitativ  verschiedener 
Alteration  der  drei  übrigen  Funktionen  entspricht  den  expe¬ 
rimentellen  Erfahrungen  und  kommt  beispielsweise  der 
Chloralhydra.tvergiftung  zu  (Harn  a  ö  k  und  W  i  t  k  o  w  s  k  i  5). 
Das  anatomische  Substrat  der  irrt  vorstehenden  geschil¬ 
derten  Affektion  wäre  in  einer  diffusen,  vermutlich  rever¬ 
siblen  Muskeldegeneration  zu  supponieren.  Für  eine  allge¬ 
meine  Muskelaffektion  [bei  unseren  Kranken  spricht  vielleicht 
auch  die  auffällige  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit 
der  Körpermuskulatur  in  Form  von  idiomuskulären  Wülsten 
und  faszikulärer  Reizbarkeit.  Welcher  Art  die  äuslösende 
Noxe  sein  mag,  muß  dahingestellt  bleiben;  um  Unter¬ 
ernährung  scheint  es  sich  bei  dem  guten  Körperzustand  des 
Kranken  nicht  zu  handeln.  Daß  möglicherweise  toxische 
Momente  im  Spiele  sind,  darauf  deutet  die  Hypothermie. 

Fall  2.  Schütze  Sch.  W,,  45  Jahre  alt,  Fabriksarbeiter. 
Dauer  der  Beobachtung  8V2  Wochen.  Bis  auf  leichte  katarrha¬ 
lische  Affektionen  immer  gesund  .gewesen,  klagt  seit  etwa  vier 
Tagen  über  Stechen  in  der  Herzgegend,  Husten,  Atemnot  bei 
Bewegungen,  Schwächegefühl. 

Aus  dem  Status  praesens  vom  14.  Juli  sei  angeführt: 
Hochwuchs  (Schädelumfang'  54,  Gesamtlänge  174,  Spannweite 
186,  Unterlänge  88).  Guter  Ernährungszustand.  Oedem  am  Kreuz¬ 
tein  und  an  beiden  Unterschenkeln.  Blässe  des  Gesichts  mit 
leichter  Zyanose  der  Lippen.  Die  Arteria  radialis  und  die  übrigen 
peripheren  Gefäße  zart,  von  normaler  Füllung  und  Spannung. 
Der  Herzspitzenstoß  mäßig  kräftig,  fühlbar  im  fünften  Inter- 
kostalraum  in  der  iMärnmillarlinie,  die  obere  Herzgrenze  an  der 
dritten  Rippe,  die  rechte  an  der  Mitte  des  Brustbeines.  Keine 
Pulsation  über  dem  unteren  Sternum.;  D(er  erste  Ton  an  der 
Herzspitze  dumpf.  Die  Töne  an  der  Basis  leise.  Die  Lungen¬ 
grenzen  hinten  beiderseits  vier  Finger  unter  dem  Schulterblatt, 
rechts  vorne  an  der  fünften  Rippe,  verschieblich,  das  Atem¬ 
geräusch  vesikulär,  ohne  Rasseln.  Die  Atemfrequenz  beschleu¬ 
nigt  (24),  Leber  und  [Milz  nicht  vergrößert.  Die  Reflexe  mäßig 
lebhaft. 


Am  17.  Juli  hält  das  Oedem,  trotz  Darreichung  von  je 
60  Tropfen  Digipuratum  durch  drei  Tage  und  strenger  Bett¬ 
ruhe,  noch  an.  Harnmenge  im  Durchschnitt  1200  cm3,  spezifi¬ 
sches  Gewicht  1010  bis  1014.  Am  18.  Juli  ist  das  Oedem  bis 
auf  Spuren,  am  20.  Juli  vollkommen  geschwunden.  Die  Herz¬ 
grenzen  unverändert.  Im  Harn  bei  wiederholter  Untersuchung 
nie  Eiweiß  vorhanden. 


Die  Temperaturen  bewegen  sich  in,  den  ersten  neun  Tagen 
zwischen  35-2°  und  37-9n.  Gelegentlich  wurde  auch  in  der  Folge 
ein  Minimum  von  35-8°  festgestellt. 


14.  Juli 

15.  Juli 

16.  Juli 

17.  Juli 

18.  Juli 

19.  Juli 

20.  Juli 

21.  Juli 

22.  Juli 


8  Uhr:  361°;  —  4  Uhr:  36-5°. 

8  Uhr:  35-9° ;  —  4  Uhr:  36-80. 

8  Uhr:  36-5°;  —  4  Uhr:  35-6° 

8  Uhr:  35-2°;  —  4  Uhr:  37-9°. 

8  Uhr:  36-3°;  —  4  Uhr:  36-1°. 

8  Uhr:  36-2°;  —  4  Uhr:  36-0°. 

8  Uhr:  36-1°;  —  4  Uhr:. 36-1°. 

8  Uhr:  35-8°;  —  4  Uhr:  35-7°. 

8  Uhr:  36-4°;  —  4  Uhr:  37-1°. 


Die  Pulsfrequenz  bei  unserem  zweiten  Kranken  betrug 
in  sechswöchiger  Beobachtung  40  bis!  44  in  der '  Minute 
an  dieser  Zahl  wurde,  wie  uns  fortlaufende  Zählungen  von 
Stunde  zu  Stunde  ergaben,  bei  absoluter  Bettruhe  streng 
festgehalten.  Es  genügte  aber  einmaliges  Auf  setzen  im  Bette, 
um  den  Puls  auf  52  [bis  56  ansbeigen  zu,  lassen,  irrt  Stehen 
trat  sogleich,  zuweilen  mit  dem1  Gefühl  des  Herzklopfens 
Verbunden,  eine  Pulszahl  von  zirka  68  auf,  die  augenblicklich 
nach  Einnahme  der  Rückenlage  auf  48, 1  44,  40  zurück 
ging.  Nach  denn  Erwachen  in  der  Früh,  nach  der  Menage, 
bei  Hinzutretein  der  Aerzte  an  das  Bett  des  Kranken,  auf 
die  geringsten  nerVölsen  Einflüsse,  beschleunigte  sich  auch 
in  Rückenlage  die  Pulszahl.  lieber  den  Mechanismus  der 
orthostatischen  Pulsbeschleunigung  läßt  sich  einstweilen 
nichts  Sicheres  aussagen,  in  den  übrigen  Beispielen  sind 
unzweifelhaft  nervöse  Reflexe  maßgebend.  A  priori  war 


5)  Harnack  und  Witkowskic,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharmak. 
1875  11.  S.  1,  zit.  nach  Mayer  und  Gott  lieb,  die  exp.  Pharma¬ 
kologie,  1914  S.  241. 
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bei  der  "bedeutenden  Irritabilität  des  Kranken  ein  nervöser 
Ursprung  der  Bradykardie  wahrscheinlich. 

Zur  Klarlegung  des  Sachverhaltes  wurde  1  mg  Atropin 

injiziert. 

17.  Juli:  8  Uhr  15  Min.  44  Pulse;  —  8  Uhr  20  Min. 
44  Pulse;  ■ —  8  Uhr  25  Min.  Injektion;  —  8  Uhr  30  Min.  40  Pulse; 

—  8  Uhr  35' Min.  40  Pulse;  —  8  Uhr  40  Min.  40  Pulse; 

8  Uhr  45  Min.  40  Pulse;  —  9  Uhr  5  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr 

15  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  25  Min.  52_  Pulse;  —  9  Uhr 

30  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  35  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr 

40  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  45  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr 

50  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  55  Min.  48  Pulse;  —  10  Uhr: 
48  Pulse;  —  10  Uhr  20  Min.  48  Pulse;  —  10  Uhr  30  Min. 
48  Pulse;  —  10  Uhr  45  Min.  48  Pulse;  —  11  Uhr:  48  Pulse; 

—  1  Uhr:  48  Pulse;  — 1  4  Uhr  44  Pulse. 

Der  Ausfall  des  Atropinversuches  (im  ganzen  dreimal 
mit  dem  gleichen  Effekt  wiederholt)  läßt  einen  erhöhten 
Vagustonus  au  sschließeh ;  die  gleichzeitig  mit  der  Atropin¬ 
injektion  Vorgenommene  Einträufelung  der  gleichen  Alropin- 
lösung  in  das  Auge  ergab  wiederum,  wie  im  ersten  Fälle, 
prompte  Mydriasis.  Der.  para  sympathischfei  Okulomotoriusast, 
der  den  Sphincter  pupillae  innerviert,  war  also  zu  gleicher 
Zeit  lähmbar,  während  "der  Herzast  des  Vagus  sich,  soweit 
aus  der  Pulsfrequenz  z‘u  urteilen  ist,  gegen  Atropin  refraktär 
verhielt.  Nun  ist  nicht,  anzunehmen,  daß  der  Tonus  in  den 
gesamten  Verästelungen  des  parasympathischen  Systems 
von  gleicher  Höhe  'ist,  dennoch  scheint  es  nicht  plaüsibel, 
im  Herzaste  einen  sio  mächtigen  Tonus  anzunehmen,  der  der 
lähmenden  Wirkung  vföllig  Widersteht,  während  der  Okulo- 
motoriusast  ohne  weiteres  lähmbiar  ist.  Parasympathische 
Hypertonie  ließe  außerdem  erhöhte  Funktion  der  Magern 
drüsen  (muriatische  Hyperazidität)  erwarten.  Die  nach 
Ewald  schem  Probefrühstück  Vo-r  geinom  mene  Ausheberung 
ergab  aber: 

•  Exprimierte  Menge :  zirka  80  cm3 ; 

Gesamtazidität:  20; 

freie  Salzsäure:  fast  0. 

(Kongopapier  ganz  schwach  gebläut,  Günzburgschc  Probe 

negativ.) 

Im  Bereiche  des  intestinalen  Vagus  bestand  also 
gewiß  keine  Ueberfunktion,  eher  das  Gegenteil.  Auf  Sym¬ 
pathikuslähmung  läßt  sich  aber  die  PuTsve rl angsamiu n g  und 
Hypazidität  deshalb  nicht  leicht  zurückführen,  weil  bei 
Organen  mit  doppelter  Innervlafion,  wie  es  das  Herz  und 
der  Magen  sind,  die  (Lähmung  des  einen  Systems,  in  unserem 
Falle  des  sympathischen,  notwendig  zum  Ueber wiegen  seines 
Antagonisten,  also  ztu  Bradykardie  Und  Hyperazidität,  führen 
müßte.  Ein  Ausweg  aus  dieser  Schwierigkeit,  scheint  Uris 
darin  gelegen  zu'  sein,  Weder  für  die  Bradykardie  noch  auch 
für  die  veränderte  Säurebildung  nervöse  Einflüsse  ins  Feld  zu 
führen,  sondern  ein!©  Erschöpfung  der  spezifischen  Organ¬ 
zellen  als  Ursache  anzunehmen.  Wir  folgern  also  auch  in 
diesem  Falle,  daß  die  (Bradykardie  eine  myogene  sei,  beruhend 
auf  einer  Erschöpfung  der  Reservekräfte  des  Herzmuskels : 
Die  erste  Vorbedingung  mag  in  der  abnormen  Körnerver¬ 
fassung  gelegen  spin;  die  schwere  und  andauernde  körper¬ 
liche  Inanspruchnahme,  wie  sie  der  Gebirgskrieg  mit  sich 
bringt,  kommt  als  weiterer  auslösender  Faktor  in  Befracht; 
daneben  mögen  Verschiedene  quantitative  oder  qualitative 
Nährschäden  (einseitige  kalireiche  Fleischkost)  mitspielen. 
Die  Hypothese,  daß  im  Herzmuskel  selbst  der  primäre  Sitz 
der  verminderten  Leistung  gelegen  War,  findet  eine  weitere 
Stütze  in  der  Feststellung,  daß  sowohl  retardierende  als 
auch  akzelerierende  Einflüsse  lohne  Wirkung  auf  die  Systolen¬ 
zahl  blieben.  Bei  Applikation  von  Eis  in  der  Herzgegend, 
beim  Bulbusdruck  Und  beim  Czermäkschen  Versuch  blieb  die 
Zahl  der  Pulsschläge  unverändert.  Das  Hie  Akzeleransendi- 
gungen  reizende  Adrenalin,  in  (der  Menge  voll  0-75  c'm3  sub¬ 
kutan  injiziert,  beschleunigte,  wie  aus  dein!  folgenden  Pro¬ 
tokolle  ersichtlich,  die  Pulsfrequenz  kaum  nennenswert. 

25.  Juli:  8  Uhr  20  Min.  40  bis  44  Pulse;  —  8  Uhr 


2c 

>  (Min..,  Adrenal 

tinin 

jektion 

;  —  8 

Uhr 

35 

Min. 

44  Pulse; 

8 

Uhi- 

40 

Min. 

44 

Pulse; 

—  8 

Uhr 

45 

Min. 

48  Pulse; 

8 

Uhr 

50 

Min. 

52 

Pulse; 

—  8 

Uhr 

55 

Min. 

52  Pulse; 

9 

Uhr 

48  1 

Pulse ; 

— 

9  Uhr 

10  Min. 

52 

Pulse; 

9  Uhr  15  Min. 

48  Pulse;  —  9  Uhr  20  Min.  48  Pulse;  —  -9  Uhr  25  Min. 
48  Pulse;  —  9  Uhr  30  Min.  48  Pulse;  9  Uhr  35  Min.  48  Pulse; 
—  9  Uhr  40  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  45  Min.  48  Pulse;  — 
10  Uhr  45  Min.  48  Pulse.;  11  Uhr  48  Pulse;  —  11  Uhr 

10  Min.  48  Pulse;  —  11  Uhr  15  Min.  48  Pulse;  —  12  Uhr 

15  Min.  60  Pulse;  —  1  Uhr  56  Pulse;  —  2  Uhr  30  Min. 

52  Pulse;  —  3  Uhr  55  Min.  52  Pulse;  —  4  Uhr  40  Min 

52  Pulse;  — :  8  Uhr  30  Min.  56  Pulse. 

Digitalisdarreichung,  durch  drei  Tage  je  1  g  Infus,  be¬ 
wirkte  keine  Verlangsamung  der  Herzaktion,  auch  nicht  hei 
vorheriger  Senibilisierung1  durch  Physostigmin  (zwei  Tage 
vor  der  Digitalistherapie  je  1  mg;  Physfostigmin  subkutan 
injiziert6),  und  ebenso  konnte  (nach  Einverleibung  von 
Koffein  keine  Aenderunig  der  Schlagfolge  konstatiert  werden. 
Die  Unwirksamkeit  der  Digitaliskörper  kann  nicht  leicht  auf 
Unerregbarkeit  des  Vaguszentrums  bezogen  werden;  im  Pilo¬ 
karpinversuch  wenigstens1  wurde  zirka  40  Minuten  nach 
subkutaner  Injektion  vioin  0-75  ein3  der  t%igen  Lösung 
ziemlich  starker  Schweißausbruch  beobachtet.  Bei  Anwen¬ 
dung  von  Koffein  in  größeren  Dosen  pflegt  sich  heim  Men¬ 
schen  im  Gefolge  einer  Erregung  der  reizerzeugenden  Appa¬ 
rate  im  Herzen  'der  Puls  zu  beschleunigen.  Wir  konnten 
bei  unserem  Kranken  weder  die  vorübergehende  Pulsver- 
langsamung,  wie  miäln  sie;  snreh  subkutane  Injektion  von 
Koffein  öfter  erzielt  (0-25  g  Coffeinum!  natriobenzoicum), 
noch  auch  Beschleunigung  nach  innerlicher  Darreichung  von 
1  g  des  gleichen  Salzes1  durch  zwei  Tage  beobachten.  Die 
Akzeleration  nach  Koffein,  beruht  nach  deh  Forschungen  der 
Pharmakologen  auf  Erregung  der  reizerzeugenden  Apparate 
im  Herzen  selbst ‘(Cu, s hny  imcl  Na. ten).  Im1  Gegensätze 
zu  dieser  Unwirksiamkeit  der  Pharmaka,  die  am  Herzmuskel 
angreifen,  steht  die  beträchtliche,  im  Mißverhältnisse  zur 
Leistung  befindliche  Beschleunigung  des  Pulses  hei  unserem 
Kranken,  1.  beim  Sitzein  (72),  2.  beim!  Stehen  (68  bis  76), 
3.  beim  Gehen  nach1  wenigen  Schritten  (92  bis  96). 

Die  Myokardläsion,  die  nach  unserer  Auffassung  im 
Fälle  2  vorliegt.,  spart  abermals  die  chronotrope  und 
inotrope  Funktion  aus  und  betrifft  anscheinend  elektiv  die 
bathmO-  und  dromotrope  Leistung.  Das  anatomische  Sub¬ 
strat  dürfte  in  einer,,  jedenfalls1  nicht  ia  kürzer  Zeit  rever¬ 
siblen  Muskeldegeneration  zu  Suchen  sein.  Als  der  Kranke 
nach  sieben  Wochen  das  Spital  Verließ,,  betrug  die  Pulszahl 
in  der  Ruhe  56  bis  60;  die  Neigung,  sich  nach  den  geringsten 
körperlichen  Leistungen  erheblich  zu  beschleunigen,  blieb' 
stehen.  i 

Wie  5!rn  Fälle  1,.  bestanden  auch  hier  zur  Zeit  der  ge¬ 
störten  Kompensation  Oedeme  geringen  Grades  an  den  ab¬ 
hängigen  Körperpartien  und  i  ausgesprochene  Nykturie 
(nachts  600,  fags  200  Cm3  Harn),  dabei  war  im  oligu rischen 
Zustande  das  spezifische  Gewicht  gering  (1010  bis  1014), 
der  Harn  hell,  arm  an  Uröhilin,  frei  von  Eiweiß.  Seit  den 
Untersuchungen  von  Friedrich  Müller  darf  der  intestinale 
Ursprung,  wenn  nicht  des  'gesamten,  so  doch  sicherlich 
der  Hauptmenge  des  Ham  urobilins  als1  sichergestellt  ange¬ 
nommen  Werden.  Die  Hypothese  Her-Sehers,  daß  ein 
Teil  des  Urobilins  in  ider  Niere  gebildet  werde,  wird  durch 
den  Von  Huber  Wahrscheinlich  gemachten  Urobilingehalt 
des  Serums  zweifelhaft.  Immerhin  ist  die  Menge  des  im 
Harn  zur  Ausscheidung  gelangenden  Urobilins  von  dem 
Zustande  der  Niere  abhängig,  wie  beispielsweise  die  Uro¬ 
bilinarmut  des  Harns  im  dekompensierten  Zustande  der 
Schrumpfniere  beweist;  die  kranke  Niere  dürfte  unter  Um¬ 
ständen  das  Urobilin  ebenso  wie  andere  Harnbestandfeile 
retinieren.  Ein  bindender  Schluß  ist  in  dieser  Richtung  hei 
unseren  Fällen  nicht  möglich.  Unsere  Kranken  boten  zur 
Zeit  der  Dekompensation  kein  subiklerisches  Kolorit,  wie  wir 
es  sonst  bei  kardialer  Stauung  beobachten  können,  in  ihrer 
Hautfarbe  überwog  neben  der  Zyanose  die  Blässe.  Auch 
fehlte  hei  beiden  Kranken  die  bei  dilatativer  Herzschwäche 
so  häufige  Albuminurie. 

Wie  hei  dem  ersten  Kranken,  bestand,  auch  noch  in. 
der  Zeit  der  Rekonvaleszenz  Neigung  zu  Hypothermie. 


6)  Kaufmann  R  ,  W.  kl.  W.  1912  Nr.  28. 
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Die  Blutdruckwerte  bewegten  sich  während  der  ganzen  i 
Dauer  der  Beobachtung  an  der  unteren  Grenze  des  Nor¬ 
malen.  (110  bis  118  Biva-Rocci).  In  lehrreichem  Gegen¬ 
sätze  steht: 

Ball  3.  L.  J„  29  Jahre  alt,  Bauernsohn.  Dauer  der 
Beobachtung  sieben  Wochen.  Als  Kind  und  während  der  drei 
Kriegsjahre  immer  gesund  gewesen.  Vor  ungefähr  zwei  Wochen 
Atemnot,  Appetitlosigkeit,  Schwellung  beider  Beine  und  des 
Gesichtes. 

Die  erste  Untersuchung  am  27.  September  ergab  im 
wesentlichen  folgendes: 

Mittelgroßer,  kräftig  gebauter  Mann,  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustand,  blaß,  mit  einem  Stich  ins  Zyanotische.  Bartwuchs  und 
Axillarbehaarung  sehr  dürftig,  Rumpf  und  Gliedmaßen  haar¬ 
los,  die  Crines  pubis  horizontal  begrenzt.  Bart-  und  Kopfhaar¬ 
färbung  different,  die  Augenbrauen  konfluierend.  Der  Schädel 
Rachitisch,  der  Gaumen  steil,  das  Kinn  breit,  die  Brustwirbel 
säule  etwas  skoliotisch,  die  Lendenwirbelsäule  auffallend  lang, 
die  iMedianfurche  am  Brustbein  ausgeprägt,  der  Angulus  epi 
gastricus  unsymmetrisch,  beiderseits  Cubitus  valgus,  die  Epi¬ 
physen.  der  Röhrenknochen  verdickt. 

Die  Tonsillen  nicht  vergrößert,  die  rechte  Submaxillar- 
drüse  etwas  vergrößert,  die  Inguinaldrüsen  auf  beiden  Seiten 
bis  bohnengroß.  Der  mittlere  und  . rechte  Schilddrüsenlappen  ver¬ 
tretend.  Die  Messung  ergibt:  Schädelumfang  '50,  Gesamtlänge 
105,  Spannweite  176,  Unterlänge  85.  Oedem  am  Kreuzbein  so¬ 
wie  über  dem  Sternum,  Gesicht  und  Lider  gedunsen. 

Der  Herzspitzenstoß  diffus,  im  fünften  Interkostalraum,  über 
dem  unteren  Sternalende  Pulsation.  Die  rechte  Herzgrenze  einen 
halben  Finger  breit  rechts  vom  rechten  SternaJrand,  die  linke 
einen  Finger  außerhalb  der  linken  IMamillarlinie,  die  obere  am 
unteren  Rande  der  dritten  Rippe;  über  der  Herz  spitze  ein  rollendes 
systolisches  Geräusch  nach  dem  ersten  Ton,  das  Geräusch  auch 
über  der  Pulmonalis  hörbar,  die  zweiten  Töne  an  der  Rasis 
rein.  Die  untere  Lungengrenze  auf  beiden  Seiten  hinten,  etwa 
vier  Finger  unter  dem  Schulterblattwinkel,  links  weniger  gut 
beweglich  als  rechts.  Spärliches  Giemen  und  trockenes  Rasseln 
über  beiden  Lungen.  Die  untere  Lungengrenze  rechts  vorne  an 
der  fünften  Rippe.  Der  untere  Leberrand  knapp  unter  dem 
Rippenbogen,  nicht  besonders  empfindlich,  der  Milzpol  weich, 
einen  Finger  unter  dem  Rippenrand  zu  tasten.  Die  Pupillen-  , 
reflexe  normal,  die  Periost-  und  Sehnenreflexe  erhöht.  Kein 
Fazialisphänomen,  kein  I  Dermographismus,  keine  mechanische 
Uebererregbarkeit  der  Muskulatur. 


Die  Temperaturen  schwanken 

in.  der  Folge  zwischen 

35-6° 

und 

37-4°  im  Max 

itnuin : 

27. 

September:  8  Uhr:  36°; 

—  12 

Uhr 

:  .36-6°; 

4 

Uhr : 

36-7° 

1 

-  8  Uhr: 

36-8°. 

28. 

September:  8  Uhr  36°;  - 

-  12 

Uhr: 

36-3°; 

4 

Uhr: 

36-6° 

-  8  Uhr 

35-7°. 

29. 

Septembei 

■:  8  Uhr 

:  36-9° ; 

—  12 

Uhi- 

:  .37-4°;  - 

4 

Uhr: 

37-4° 

,  ~ 

8  Uhr: 

36-8°. 

30. 

Septembei 

•:  8  Ulu 

:  36-8°; 

—  12 

Uhr 

:  36-3°;  — 

'4 

Uhr : 

36-6° 

:  8 

Uhr :  36 

5°. 

1. 

Oktober : 

8  Uhr: 

36-1°;  - 

-  12 

Uhr: 

36-4°; 

4 

Uhr: 

36-8° 

) 

-  8  Uhr: 

36-8°. 

2. 

Oktober : 

8  Uhr: 

3GÜ ;  - 

-  12 

Uhr 

36°;  — 

4 

Uhr : 

36 -2° 

-  8  Uhr: 

36-7°. 

3. 

Oktober : 

8  Uhr: 

35-8°  ; 

12  Uhr: 

36-7°;  — 

4 

Uhr: 

36-1° 

> 

-  8  Uhr: 

36-6°. 

4. 

Oktober : 

8  Uhr: 

35-8°;  - 

-  12 

Uhr: 

36-1°; 

4 

Uhr: 

36-7° 

— 

8  Uhr: 

36-4°. 

5. 

Oktober  3 

8  Uhr: 

35-6°  ; 

1: 

3  Uhr:  36-3°; 

4 

Uhr : 

36-8° 

> 

-  8  Uhr: 

36-9°. 

6. 

Oktober : 

8  Uhr  : 

36-3°;  - 

-  12 

Uhr: 

36-5°; 

4 

Uhr: 

36-8° 

> 

-  8  Uhr: 

36-5°. 

7. 

Oktober : 

8  Uhr  : 

36-7°;  - 

12 

Uhr : 

37-1°;  — 

4 

Uhr : 

36-4° 

5 

-  8  Uhr: 

36-1°. 

Von  da  ab  bewegen  sich  die  Temperaturen  zwischen  36° 
und  37°. 


Am  29.  September  besteht  das  prästernale  Oedem  und 
die  Gedunsenheit  des  Gesichtes  unverändert  fort,  an  der  Haut 
des  Rückens  hat  sich  bis  in  die  Gegend  des  Schulterblattes 
neues  Oedem  hinzuentwickelt,  dabei  betrug  die  Harnmenge  vom 

27.  bis  zum  28.  tags  1300  cm3,  nachts  1500  cm3.  Die  Reaktion 
schwach  sauer,  die  Farbe  hellgelb,  klar.  Das  Urobilin  nicht 
vermehrt.  Eiweiß  V’2%0,  im  Sediment  ganz  vereinzelte  granu¬ 
lierte  Zylinder,  spärliche  Blutschatten,  mäßig  viel  Kristalle  von 
oxalsaurem  Kalk.  Die  vierundzwanzigstündige  Harnmenge  vom 

28.  zum  29.  zirka  3000  cm3,  Eiweiß  ebenfalls  VsVoo,  spezifisches 


Gewicht  1015.  Befund  am  Herzen  unverändert.  40  dikrote  Pulse 
mit  zeitweiligen  Intermissionen,  Es  werden  frustrane  Axtionen 
am  Herzen  festgestellt.  Am  30.  September  vormittags  in  kurzen 
Zwischenräumen  drei  epileptiforme  Anfälle  mit  starren  Pupillen, 
Zungenbiß,  allgemeinen  Konvulsionen.  Inden  Intervallenzwischen 
den  Anfällen  Trübung  des  Bewußtseins.  (Auch  nach  Wiederkehr 
dos  freien  Sensoriums  völlige  retrograde  Amnesie.)  Zur  Zeit 
der  Anfälle  und  auch  noch  nachmittags  im  postepileptischen 
Schlafzustande  ist  der  Puls  beschleunigt  (bis  auf  96),  voll  und 
stark  gespannt.  Vom  29.  bis  zum  30.  Harnmenge  tags  und 
nachts  je  1700  cim3,'  spezifisches  Gewicht  im  Mittel  1016,  Ei¬ 
weiß  noch  immer  VF/oo. 

Am  1.  Oktober  (Patient  hatte  vom  Tage  der  Aufnahme 
bis  heute  täglich  je  dreimal  15  Tropfen  Digipuratum  erhalten 
und  Bettruhe  beobachtet)  dauert  das  Oedem  des  Rückens  fort, 
auch  das  Gesicht  ist  nach  wie  vor  gedunsen,  die  Atembe¬ 
schwerden  geringer.  Von  der  Frequenzsteigerung  zur  Zeit  der 
epileptischen  Anfälle  abgesehen,  beträgt  die  Zahl  der  Pulse  wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  36  bis  44. 

Am  2.  Oktober  ist  nur  noch  eine  Spur  Oedem  am  Rücken 
und  über  dem  Brustbein  nachzuweisen,  das  Gesicht  ist  beinahe 
normal.  Keine  Zyanose.  16  Respirationen.  Die  linke  Herzgrenze 
unverändert,  die  rechte  am  rechten  SternaJrand,  der  Spitzen¬ 
stoß  kräftig  hebend  einen  Finger  breit  außerhalb  der  Mamillar- 
linie  der  Leberrand  nicht  mehr  fühlbar,  die  Vasomotorenerreg¬ 
barkeit  herabgesetzt,  die  Bauchdeckenreflexe,  die  im  postepilep¬ 
tischen  Dämmerzustände  erloschen  waren,  sind  seither  nicht 
zurückgekehrt.  Harn:  Tägesmenge  1280  cm3,  Nachtmenge 

Im  Harn  Spuren  von  Eiweiß.  Spezifisches  Gewicht  1012 
1750  cm3. 

Am  4.  Oktober:  die  Oedeime  fast  geschwunden,  nur  noch 
itn  Bereiche  der  untersten  Brustwirbelsäule  geringgradige  ödema- 
töse  Schwellung,  während  die  Ivreuzbeingegend  frei  von  Oedem 
ist.  Die  linke  Herzgrenze  und  der  Herzspitzenstoß  knapp  einen 
Finger  außerhalb  der  Mamillarlinie,  die  rechte  nicht  ganz  am 
rechten  Sternalrand,  der  zweite  Pulmonalton  akzentuiert. 

Am  5.  Oktober  subjektives  Wohlbefinden.  Der  Befund  am 
Herzen  unverändert,  auch  der  letzte  Rest  Oedqm  zurückgegangen. 
Der  Harn  eiweißfrei. 

Am  10.  Oktober  Hammenge  in  24  Stunden  2800  cm3, 
spezifisches  Gewicht  1010,  Eiweiß  minimale  Spur,  kein  Sediment. 

Die  ziemlich  starke  A te'mnöf,  das  in  den  ersten  Tagen 
des  Spitalsaufenthaltes',  trotz  Bettruhe  und  Digipuratum, 
steigende  Oedem,  die  ziemlich  beträchtliche  Verbreiterung 
des  Herzens  nach  rechts  und  nach1  links,  ergaben  ein 
schwereres  Krankheifshild  als  in  den  beiden  ersten  Fällen. 
Die  Bradykardie,  Vom  annähernd  gleichen  Grade  wie  im1  Falle 
\  mul  2,  mußte  bei  deim1  ziemlich  ernsten  Zustande  unseres 
Kranken,  der  das  Bestehen  ein'er  Herzmuskel schWäche  an- 
nehmeln  ließ',  überraschen.  Sie  wa'r,  Voinl  dem1  epileptischen 
Anfalle  abgesehen,  bei  Bettruhe  ziemlich!  konstant.  Unter 
Anwendung  Von  Digipuratum  ging  allmählich1  das  Oedem 
und  parallel  damit  die  Verbreiterung  des  Herzens  und  die 
Stauung  der  Leber  zurück.  Die  Frequenz  der  Herzschläge 
blieb  davon  unberührt;  gelegentlich  retardierte  sich1  die 
Aktion  des  Herzens  auf  36  Pulse  in  der  Minute. 

Die  Labilität  der  Pulsfrequenz,  die  schon  im  Beginne 
der  Beobachtung  festgestellt  wurde,  Überdauerte  den  Zu¬ 
stand  der  Dekompensation.  Am1  5.  Oktober,  da  hei  Bett¬ 
ruhe  alle  schweren  Krankheitsers'cheinung'en  überwunden 
und  subjektives  Wohlbefinden  ein  gekehrt  war,  erhob  sich 
beim  Aufsetzen  der  Puls  Von  40  auf  48  Schläge,  im  Stehen 
auf  60,  um  sogleich  nach!  Einnahme  der  Rückenlage  zum 
Ausgangswerte  zurückzukehren.  Mit  der  Labilität  de®  Pulses 
hielt  auch  die  Dikrotie  an,  die  im  Liegen  deutlicher  zu  kon¬ 
statieren  war  als  bei  der  mit  dem'  Aufs'etzen  verbundenen 
Akzeleration  des  Pulses.  Gelegentlich,  i'm1  Sitzen  und  nament¬ 
lich  im  Stehen,  bestand  Irregülarität,  an  den  Alternans 
erinnernd,  wenn  auch  der  Wechsel  der  großen  und  kleinen 
Pulse  kein  regelmäßiger  war.  Dieses1  Auftreten  kleinerer 
Pulswellen  im  Stehen  und  im  Sitzen,  das  ist  unter  Bedin¬ 
gungen,  die  eine,  wenn  auch  nur  geringe  Erhöhung  der 
Herzarbeit  darstellen,  deutet  im  Vereine  mit  der  wech¬ 
selnden  Frequenz  auf  eine  Schwäche  der  Kontraktilität  des 
Herzens,  die  noch  zU  einer  Zeit  andauert,  da  der  Tonus 
des  Muskels1,  nach  der  Größe  der  Dämpfung  beurteilt,  sich 
bereits  der  Norm  genähert  hat  Die  in  der  Ruhe  verzögest# 
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Schlagfolge,  die  anfängliche  Verbreiterung  des  Herzens  und 
die  dieselbe  überdauernde  Inäqualität  und  Labilität  des  Pulses 
bei  ungestörter  Rhythmik  deuten  auf  eine  Störung  der 
Reizbildung  und  der  Kontraktilität ;  es  war  zu  untersuchen, 
wie  sich  die  Reizleitung  und  die  Aufnahmsfälligkeit  für 
Reize  verhielt. 

Daß  die  jBradykardie  wiederum  eine  „normale“  war 
'und  nicht  auf  einer  Dissoziation  von  Vorhof  und  Kammer 
beruhte,  lehrte  die  Durchleuchtung.  Was  die  Reizbarkeit 
betrifft,  so  konnte  fürs  erste  ermittelt  werden,  daß  die  bei 
tiefer  Atmung  dem  Herzen  in  der  Rahn  des  -Vagus  zu¬ 
strömenden  Reize  deutliche  respiratorische  Schwankung  aus¬ 
lösten;  namentlich  im  Stehen  wo  die  Pulszahl  etwas  höher 
war  (60  bis  62),  'war  die  Puls1  Verzögerung  auf  der  Höhe 
des  Inspiriums  deutlich.  Wie  di©  Reizung  der  peripheren 
Endigungen,  so  war  auch  die  Reizung:  des  Vagusstammes 
selbst  bei  Druck  am  Halse  von  Erfolg  begleitet:  im  Czer- 
makscben  Versuch  sank  die  Pulszahl  von  40  auf  32  bis  30, 
dabei  waren  die  Pulse  niedriger  während  des  Druckes, 
nach  Lösung  desselben  folgte  eine  hohe  Pulswelle,  dann 
die  normalen  Wellen.  Zentrale  Vagusreizung  durch  Dar¬ 
reichung  von  Digitaliskörpern  zeitigte  keinen  hochgradigen 
Effekt,  immerhin  bestand  ein©  gewisse  Tendenz  zur  Re¬ 
tardation.  Hemmenden,  mechanischen  und  pharmakologi¬ 
schen  Reizen  war  alsio  das  Herz  zugänglich.  Interessant 
in  dieser  Richtung  war  ein  Versuch  mit  Koffein  (0-25  sub¬ 
kutan);  nach  Koffein  trat  gleichfalls  kurzdauernde  geringe 
Verzögerung  ein. 

8  Uhr  40  Min.  40  Pulse;  —  8  Uhr  50  Min.  40  Pulse. 
Injektion;  —  8  Uhr  55  Min.  40  Pulse;  — i  9  Uhr  40  Pulse; 

—  9  Uhr  5  Min.  32  Pulse;  —  9  Uhr  10  Min.  32  Pulse; 

9  Uhr  15  Min.  36  Pulse;  —  9  Uhr  20  Min.  36  Pulse;  — i 
9  Uhr  25  Min.  40  Pulse;  — !  9  Uhr  35  Min.  40  Pulse;  —  9  Uhr 
45  Min.  36  bis  40  Pulse;  —  9  Uhr  55  Min.  40  bis  44  Pulse; 

—  10  Uhr:  44  Prozente;  —  10  Uhr  30  Min.  44  Pulse;  — 
11  Uhr:  44  Pulse. 

Noch  eklatanter  in  seiner  Wirkung  war  der  Gegen¬ 
versuch,  die  Vagusausschaltung  durch  Atropin  nach  D  ehio. 

7  Uhr  45  Min.  40  Pulsei;  —  8  Uhr  40  Pulse;  —  8  Uhr 
7  Min.  Injektion;  —  8  Uhr  10  Min.  48  Pulse;  — .  8  Uhr  12  Min. 
44  Pulse;  —  8  Uhr  15  Min.  40  Pulse;  8  Uhr  21  Min.  40  bis 

44  Pulse;  —  8  Uhr  25  Min.  48  Pulse;  —  '8  Uhr  35  Min. 

52  Pulse;  — -  8  Uhr  40  Min.  60  bis  64  Pulse;  — -  8  Uhr 

45  Min.  68  Pulse;  —  8  Uhr  50  Min.  72  Pulse;  —  8  Uhr 

55  Min.  72  Pulse;  - —  9  Uhr  72  Pulse;  9  lUhr  10  Min.  68  Pulse; 

—  9  Uhr  20  'Min.  60  bis  64  Pulse;  — 1  79  Uhr  30  Min.  56  Pulse; 

—  9  Uhr  50  Min.  52  Pulse;  — -  11  Uhr  (52  Pulse;  —  2  Uhr 
48  Pulse;  —  4  Uhr  44  bis  40  Pulse. 

Geringfügig  war  demgegenüber  der  beschleunigende 
Effekt  des  Adrenalin. 

8  Uhr  40  Min.  44  Pulse;  8  Uhr  45  Min.  40  bis  44  Pulse, 

Injektion  von  0-75  cm3  der  l%oigen  Stammlösung' ;  —  8  Uhr 
50  Min.  40  Pulse;  —  8  Uhr  55  Min.  44  Pulse;  —  9  Uhr 
40  Pulse;  —  9  Uhr  5  Min.  40  Pulse.;  —  9  Uhr  10  Min. 

44  Pulse;  —  9  Uhr  15  Min.  44  Pulse;  —  9  Uhr  20  Min. 

44  Pulse;  —  9  Uhr  25  Min.  48  Pulse;  —  9  Uhr  30  Min. 

48  Pulse;  —  9  Uhr  35  Min.  48  Pulse;  - —  9  Uhr  40  Min. 

48  Pulse;  —  9  Uhr  45  Min.  52  Pulse;  — -  9  Uhr  50  Min. 

52  Pulse;  —  9  Uhr  55  Min.  52  Pulse;  —  10  Uhr  56  Pulse; 

■ —  10  Uhr  25  iMin.  52  Pulse;  —  11  Uhr  48  Pulse;  2  LJhr 

48  Pulse.  >  i  I  .  i  i  . [  j 

Die  'Bradykardie  unseres  Kranken,  bei  der  sicher  m va¬ 
gen  e  Momente  mitspielen,  stand,  also  zugleich  unter  dem 
Gebote  eines  gesteigerten  Vagluisttonus.  Wir  wollen  es  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.,  ob  bei  der  Dilatation  des  Herzmuskels, 
der  diesen  Fall  von  den  beiden  früheren  unterscheidet,  der 
erhöhte  parasympathische  Tonus  mit  in  Rechnung  zu  ziehen 
ist.  Die  Art  der  funktionellen  Störung  dieses'  Falles,  bei 
der  allem  Anscheine  nach  die  batbnio-  und  dromotrope 
Funktion  nicht  mitbetroffen  waren,  hat  unseres  Wissens 
keine  Analogie  iil  den  Ergebnissen  der  experimentellen  For¬ 
schung.  Eine  Stütze  für  die  angenommene  Tonussteigerung 
im  Vagusgebiet  ergab  die  Untersuchung  des]  Magensaftes 
nach  Probefrühstück : 

Ausgeheberte  Menge:  zirka  50  dm8. 


Gesamtazidität:  60. 

Freie  Salzsäure' :  40. 

Günz burgsehe  Probe  stark  positiv.  Auf  Zusatz  von 
Liigölscher  Lösung  zum  unfiltrierten  Magensaft  intensive 
Blaufärbung. 

Entsprechend  der  Dilatation  des  Herzens'  war  der  Harn 
im  hydropi  sehen  Zustande  ein  Stamm  gslüirn  mit  0-75%o 
bis  0-25%o  Eiweiß,  das  zuletzt  Völlig  verschwand,  die  Nacht¬ 
menge  überwog  das  Tagesquanlum  erheblich,  das  spezi¬ 
fische  Gewicht  war  höher  als  imi  Falle  1  und  2;  merk¬ 
würdig  [war  nüch  in  diesem  Falle  die  Urobilinarmut  des 
Harns.  Der  [Blutdruck  war  andauernd  niedrig  (110  bis 
115  Rivä-Rozlzi).  ■  1 

Der  Kranke  war  durch  degenerative  Züge  stigmati¬ 
siert  (auffallend  große  Spannweite,  Vergrößerung  der  Schild¬ 
drüse,  dürftige  Entwicklung  der  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere). 

Durch  die  Untersuchungen  voln  A  1  bu  tt,  Curs’ch- 
inann,  Krelil,  Leyden,  Peacock  ü.  a.  ist  sicher- 
gestellt,  daß  andauernd  vermehrte  Arbeitsleistung  zu 
Dilatation  des  Herzens  Veranlassung'  gehen  kann.  In 
jüngster  Zeit  haben  Kaufmann  und  Mayer  neuer¬ 
dings  dieser  Frage  ihr  Augenmerk  zu  gewendet  und  exakt 
nachgewiesen,  daßi  es  im  Gefolge  anstrengender  Dienst¬ 
leistung  zu  g'aUz  erheblichen  Erweiterungen  des  Herzens 
kommen  kann,  die  unter  Schonung  und  alusgiebiger  Behand¬ 
lung  mit  Digitalis  weitgehend  [gebessert  werden  können.  Den: 
durch  wiederholte,  langdauernde  Ueberanstrengung  herbei¬ 
ge  führten  Dilatationen  steht,  die  Herzverkleinerung  bei  akuter 
übermäßiger  Inanspruchnahme  giegenüber  (Moritz).  Auch 
in  unseren  Fällen,  die  als  Paradigmen  ans  einer  größeren 
Beobachtungsreihe  ausgewählt  wurden,  handelt  es  sich  um 
Folgen  .erhöhter  Arbeitsleistung',  wahrscheinlich  in  Kom¬ 
bination  mit  Nährschäden  nicht  Häher  bekannter  Art.  Ohne 
daßi  der  Ton u s  des  Herzens  jedesmal  nachweislich  alteriert 
wäre,  verrät,  sich  die  Herzschwäche  unserer  Kranken  durch 
das  Syndrom:  i Bradykardie  mit  \0edem  und  Dyspnoe  und 
Hypotonie.  Es  kommt  hiezu  die  Hypothermie,  ferner  die 
fehlende  pharmakologische  und  reflektorische  Erregbarkeit, 
endlich  die  Urobilinarmut  des  Harns  und  die  Nykturie. 
Myogene  Faktoren  (gelegentlich  kombiniert  mit  erhöhtem 
VagUstonus)  deren  Substrat  eine  jedenfalls  nicht  leicht  re¬ 
versible  ParenchymVeränderung  des  Herzens  bilden  dürfte, 
spielen  die  Hauptrolle  in  dem  Krankheitsbilde,  und  zwar 
scheint  es  sich  in  (erster  Linie  tim  einen  Torpor  der  reiz¬ 
bildenden  Apparate  zu  handeln,  jin  zweiter  Reihe  steht 
eine  Verminderung  der  Kontraktilität,  während  die  Rhyth¬ 
mik  nicht  verändert  ist.  Daß  das  ermüdete,  an  Reserven 
kraft  verarmte  [Organ  seiner  Aufgabe  mit.  dem  geringsten 
Kraftaufwande  gerecht  wird,  solange  diese  sich1  in  unge¬ 
störtem  Rhythmus  vollzieht,  ist  klar.  Vom  teleologischen1 
Standpunkt  erscheint  also  die  Erhaltung  der  Chronotropie 
erklärlich.  Unter  den  physiologischen  Leistungen  ist  die 
grobmechanische  Arbeit  diejenige,  die  den  Begriff  des  Kon¬ 
stitutionellen,  das  ist  der  individuell  differenten  Leistungs¬ 
fähigkeit,  am  eindringlichsten  Vor  Augeh  führt.  Es  scheint 
naheliegend,  die  degenerative  Körperbeschaffenheit  unserer 
Kranken,  Von  der  wir  wissen,  daßi  sie  auch  sonst  das  Bild 
pathologischer  Vorgjänge  zu  färben  vermag,  für  die  Er¬ 
schöpfbarkeit  der  .Individuen  bei  'gesteigerten  körperlichen 
Anforderungen  und  für  das  ieiglenarlige  Verhalten  ihrer  Zir¬ 
kulationsorgane  im  dekompensi erten  Zustande  zur  Erklä¬ 
rung  heran'izuziehlen.  (Daßi  die  Vornelimlichste  Lokalisation 
des  Krankheitsprozesses  unserer  Fälle  im  Herzen  zu  suchen 
ist,  kann  nach  den  subjektiven  Beschwerden  und  nach  den 
im  Vorhergehenden  skizzierten  Befunden  keinem  Zweifel 
begegnen ;  es  ergibt  sich  damit  di©  Abgrenzung  gegenüber 
ähnlichen  Krankheitsbildern,  wie  sie  von  Budzinski  und 
C  h  e  1  c h o  w  s  k  i,7)  G  ©  r  h  a  r t  z,8)  .1  ü  r  g  en  s,9)  M  a  a  s;  e  und 

-  !  ..  *  . 

7)  Przeglad  Lekarski  54.  1915,  zit.  von  Knack. 

•)  D.  m.  W.  1917  Nr.  17. 

»)  B.  kl.  W.  1916, 
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Zondek,10)  Rumpel  und  Knack,11)  A.  Schiff12)  be¬ 
schrieben  wurden;  neben  der  Berücksichtigung  der  jewei¬ 
ligen  lokalen  Orgianaffektion  scheint  unseres  Erachtens  aber 
der  alte  hippokratische  Standpunkt,  der  die  Krankheit,  nicht 
in  einem  Organ,  sondern  im  ganzen  Körper  sucht,  volle 
Aufmerksamkeit  bei  der  Auffassung  auch  anderweitigerKrank- 
heiten  und  Schädigungen  zu  verdienen,  welche,  wie  die 
hier  geschilderten,  der  Krieg  in  seinem  Gefolge  gehabt  hat. 


L  ' 

Bemerkungen  zu  Dr.  Matkos  Artikel : 

lieber  Wechselbeziehungen  zwischen  Chinin 
und  Harn  in  der  Hämolyse, 

II.  Mitteilung.* *) 

Von  Trot.  Dr.  Stejskal. 

Die  sehr  interessante  und  wichtige  Feststellung  Matkos, 
daß  er  durch  intravenöse  Injektion  von  6°/oiger  Kochsalz-  oder 
Phosphatlösung,  noch  besser  durch  ein  Gemisch  beider,  imstande 
ist,  die  Hämolyse  beim  Schwarzwasserfieber  zu  kupieren,  hat 
außer  der  von  iMatko  angegebenen  Verwendung  auch  noch  für 
andere  krankhafte,  auf  hämolytischen  Vorgängen  beruhende  Zu¬ 
stände,  eine  Bedeutung,  auf  welche  der  Autor  nicht  einzugehen 
scheint  und  die  ich  daher  kurz  besprechen  möchte.  Ich  möchte 
nur  gleich  im  Eingang  hervorheben;  daß  mir  die  Wirkung  dieser 
Therapie  beim  Schwarzwasserfieber  nach  den  Ausführungen 
M  a  t  k  o  s  zweifellos  festgestellt  erscheint.  V or  allem  beweist  dies 
das  Ausbleiben  einer  stärkeren  Anämie,  die  sich  nach  protra- 
hierteren  Schwarzwasserfieberanfällen  immer  einstellt;  der  Aus¬ 
fall  derselben  ist  hier  durch  die  frühzeitige  und  absolute  Hemmung 
der  Hämolyse  zu  erklären.  Die  anämischen  Erscheinungen,  die 
M  a  t  k  o  vorübergehend  fand,  sind  wohl  eher  als  eine  Pseudo¬ 
anämie,  durch  Anhäufung  der  Formelemente  in  den  Venen  des 
Pfortaderkreislaufes  zu  erklären  und  das-  Verschwinden  derselben 
durch  normale  Blutverteilung  und  nicht,  wie  M  a  t  k  o  glaubt, 
„durch  neuerliches  Eintreten  von  ausgetretenem  Hämoglobin  in 
die  Erythrozyten“  zu  erklären.  Eine  solche  Hemmung  der  toxi¬ 
schen  Hämolyse  durch  Salzlösungen  von  2%  bis  4%  „in  vitro“ 
ist  eine  bekannte  Erscheinung  und  betrifft  alle  Formen  der 
Hämolyse,  die  durch  Lezithin,  Saponin,  Bakterienhämolysine  und 
auch  die  Immunhämolysine,  was  schon  Ehrlich  zur  Scheidung 
verwendete.  Es  liegt  daher  nach  Matkos  Vorschlag  nahe,  den 
gleichen  therapeutischen  Versuch  mit  solchen  intravenös  einver¬ 
leibten  Salzlösungen  bei  allen  Zuständen,  die  auf  hämolytischen 
Vorgängen  beruhen,  insbesonders  bei  den  schubweise  verlaufenden 
Zuständen  von  perniziöser  Anämie,  Icterus  haemolyticus,  der 
paroxysmalen  Hämoglobinurie  und  anderen  unklaren  Krankheits¬ 
zuständen,1)  die  mit  hämolytischen  Vorgängen  im  Körper  einher¬ 
gehen,  zu  machen.  Als  Indikator  für  solche  hämolytische  Vor¬ 
gänge  im  Körper  wären  neben  einer  Urobilinprobe  im  Harne  als 
noch  feineres  Reagens  der  Urobilingehalt  der  mit  der  Duodenal¬ 
sonde  gewonnenen  Galle,  wie  es  von  Bondi2)  beschrieben  wurde, 
zu  verwenden.  Die  Therapie  mit  Salzlösungen,  wie  sie  Mat  ko 
vorschlägt,  erinnert  an  die  von  französischen  Autoren  empfohlene 
intravenöse  Injektion  von  „Eau  marine“,  von  sterilisiertem  Meer¬ 
wasser,  bei  schweren  Anämien,  die  aber  nur  vereinzelt  ver¬ 
wendet  wurde.  Nach  den  Ausführungen  Alatkos  wäre  eine 
eventuelle  Wirksamkeit  dieser  Injektionen  verständlich  gemacht. 


Erwiderung  au!  Prof.  Dr.  v.  Stejskals  Bemerkungen: 

Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Chinin 
und  Harn  in  der  Hämolyse. 

Von  Dr.  J.  Matko. 

Die  freundliche  Anerkennung  in  der  Mitteilung  Prof.  S  t  ej  s- 
k  a  1  s  macht  eine  Erwiderung  im  gewöhnlichen  Sinne  eigent¬ 
lich  unnötig ;  ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  daß  meine  An¬ 
nahme  vom  V  iedereintritt  des  Hämoglobins  in  die  Erythrozyten 

10)  Maase  und  Zondek,  B.  kl.  W.  1917  Nr.  18. 
xl)  D.  m.  W.  1916. 

'-)  Reiblatt  zu  den  Mitteilungen  der  Ges.  f.  inn.  Med.  in  Wien 
1917  Nr.  2. 

*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  5. 

')  Stejskal,  Ueber  den  Nachweis  und  die  klinische  Bedeutung 
hämolytischer  Erscheinungen.  W.  kl.  W.  1909  Nr.  49. 

2)  Bondi,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1918. 


sich  nicht  auf  das  klinische  Bild  der  Anämie,  sondern  auf  den 
Gegensatz  im  mikroskopischen  Blutbild  bezog,  wo  dasselbe  vor 
der  Einverleibung  des  Dinatriumphosphats  Zeichen  schwerer  Zer¬ 
störung  und  zwei  Stunden  nach  derselben  bereits  normales  Bild 
darbot. 

Die  Erweiterung  der  therapeutischen  Versuche  auf  andere 
hämolytische  Substanzen  erschien  auch  mir  frühzeitig  sehr  nahe¬ 
liegend,  doch  scheint  mir  eine  Schematisierungsmöglichkeit  un¬ 
wahrscheinlich;  man  wird  in  jedem  Falle  —  ebenso  wie  dies 
beim  Schwarzwasserfieber  von  mir  durchgeführt  wurde  —  in 
der  Eprouvette  vorerst  die,  sozusagen  spezifischen,  qualitativen 
und  quantitativen  Salzverhältnisse,  die  hemmend  wirken,  stu¬ 
dieren  müssen. 


Zur  Theorie  des  sogenannten  oligodynamischen 

Phänomens. 

Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Paul  Saxls.*) 

Von  Oberarzt  Dr.  A.  Baumgarten  und  Oberarzt  Dr.  A.  Luger. 

In  Nr.  45  dieser  Wochenschrift  (1917)  hält  Saxl  im  Gegen¬ 
satz  zu  unseren  in  Nr.  39  (1917)  veröffentlichen  Ausführungen 
an  der  Anschauung  fest,  „daß  ein  physikalischer  Vorgang,  welcher 
sich  auf  der  Oberfläche  der  Metalle  abspielt  und  dessen  Wesen 
wir  nicht  näher  kennen,  die  Ursache  der  oligodynamischen  Wir¬ 
kung  der  (‘Metalle  und  ähnlicher  Substanzen  ist“.  Wir  sehen  uns 
daher  veranlaßt,  nochmals  'auf  diesen  Gegenstand  zurüekzu- 
kommen. 

Was  die  Beobachtung  Saxls  betrifft,  daß  Sublimat,  Silber- 
nitrat  und  Kalomel  durch  ein  Gummibeutelchen,  sogar  durch  einen 
Gummischlauch  hindurchwirken,  ergaben  jetzt  wiederholte  Nach¬ 
prüfungen  folgendes :  Bei  der  Verwendung  dünner  Gummi¬ 
membranen  (und  Pergament)  konnten  die  von  Saxl  beschriebenen 
sterilen  Höfe  zwar  beobachtet  werden,  jedoch  ließ  sich  dann  durch 
einfache  chemische  Heaktionen  auch  der  Nachweis  der  betref¬ 
fenden  Salze  im  Nährmedium  führen. 

Den  Saxl  sehen  Versuch  mit  Gummischläuchen  modifi¬ 
zierten  wir  dahin,  'daß  wir  1  mm  dicke  Drainschläuche,  deren 
innere  Lichte  zirka  ‘3  mm  im  Durchmesser  betrug,  mit  den  be¬ 
treffenden  Salzen  (Sublimat,  Silbernitrat,  Kalomel)  füllten  und 
in  den  beimpften  Nährböden  versenkten.  Da  uns  aber  der  Ver¬ 
schluß  dieser  Schläuche  durch  wiederholte  Abschnürung  mit 
Seidenfäden  nicht  sicher  genug  erschien,  verschlossen  wir  die 
beiden  Enden  des  Schlauchstückes  mit  eng  anpassenden  Glas- 
.  Stäbchen  und  dichteten  die  Einpassungsstellen  mit  Paraffin  ab. 

Unter  diesen  Bedingungen  war  bei  acht  Plattenversuchen 
weder  bei  Brut-,  noch  bei  Zimmertemperatur  eine  Wachstums¬ 
hemmung  in  der  Umgebung  der  die  Salze  enthaltenden  Schläuche 
zu  beobachten.  Das  Wachstum  auf  der  Agarplatte  (Paratyphus  A) 
war  allenthalben  gleichmäßig  dicht. 

Saxl  scheint  in  der  Beweisführung  besonderen  Wert  auf 
die  Schärf©  der  Kontur  des  zu  beobachtenden  sterilen  Hofes 
zu  legen.  Abgesehen  davon,  daß  unseren  Erfahrungen  gemäß, 
die  sich  mit  den  Beobachtungen  Behrings  (Silber  auf  Gela¬ 
tineplatten)  decken,  dieser  scharfe  Rand  weitaus  nicht  in 
allen  Fällen  auftritt,  ist  die  Begrenzung  direkt  auf  Agarplatten 
aufgetragener  oder  durch  Filterpapier  oder  Pergament  hindurch¬ 
wirkender  Salzlösungen  gleichfalls  sehr  häufig  eine  ganz  scharfe 
(Kupfersulfat  auf  Endoplatten,  Silbernitrat  auf  Agar). 

Die  bisweilen  zu  beobachtende  Verdichtung  der  Randzone 
der  Bakterien  nach  längerem  Wachstum  ist  keine  Stütze  für  die 
Hypothese  Saxls.  Diese  Verdichtung  der  Randzone  läßt  sich 
vielmehr,  wie  L.  Löhner  in  einer  inzwischen  erschienenen 
Mitteilung  ausführt,  „sehr  wohl  mit  Lösungsvorgängen  vereinen“, 
spricht  nach  diesem  Autor  sogar  direkt  für.  solche.  Die  Entstehung 
des  Randwulstes  ist  durch  die  wachstumfördernde  Wirkung 
kleinster  Mengen  von  Bakteriengiften,  in  diesem  Falle  Metallsalzen, 
leicht  zu  erklären  (Heine,  Halle  und  Pribram,  Löhner). 

Als  eines  der  Hauptargumente  gegen  die  Lösungstheorie 
des  oligodynamischen  Phänomens  führt  Saxl  seine  positiven 
Versuchsergebnisse  mit  dem  in  Wasser  unlöslichen  Kalomel  an. 
Saxl  scheint  übersehen  zu  haben,  daß  Kalomel  schon  unter  dem 
Einfluß  des  Lichtes  Veränderungen  erleidet;  es  geht  unter  Ab¬ 
scheidung  von  Quecksilber  teilweise  in  Merkurichlorid  über.  Es 
ist  klar,  daß  das  abgespaltene  Sublimat,  mit  welchen  hei  den  ge¬ 
gebenen  Versuchsbedingungen  (langes  Stehen  der  Aufschwemmung 
in  einer  farblosen  Flasche,  Wärme,  hoher  Feuchtigkeitsgehalt, 
vor  allem  die  die  Abspaltung  beschleunigende  Gegenwart  von 
Alkali  des  Nährbodens  und  des  Glases)  in  um  so  höherem  Maße 


*)  Siehe  W.  kl.  W.  Nr.  45  1917. 
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zu  rechnen  ist,  zur  Wirkung  kommt.  Filtrierpapier  und  Pergament 
sind  sodann  für  den  Durchtritt  des  gelösten  Merkurisalzes  kein 
Hindernis.  Hei  Verwendung  dünnen  Gummis  wäre  bei  positivem 
Ausfall  des  Versuches  an  die  Aetzwirkung  des  Sublimates  zu 
denken.  Bei  dickerem  Gummi  und  exakter  Abdichtung  konnten 
wir  uns  ' —  wie  schon  erwähnt  —  von  der  Stichhältigkeit  der 
S  a  x  1  sehen  Angaben  nicht  überzeugen. 

Ebensowenig  wie  für  Sublimat,  sei  es,  daß  man  dieses 
Salz  als  solches  verwendet,  sei  es,  daß  man  vom  Kalomel  ausgeht, 
ist  Filtrierpapier  oder  Pergament  ein  Hindernis  für  den  Durchtritt 
des  stark  hygroskopischen  Kupfersulfates  und  Silbernitrates,  so¬ 
wie  für  die  aus  dem  reinen  Silber  entstehenden  Salze.  Berück¬ 
sichtigt  man  die  Gegenwart  der  verschiedensten  im  Agar  und 
in  der  Gelatine  vorhandenen  Salze,  des  fixen  und  flüchtigen  Al¬ 
kalis  usw.,  nach  Beimpl'ung  des  Nährbodens  auch  der  Stoff¬ 
wechselprodukte  der  Bakterien  (Behring),  bei  Verwendung  von 
Glasmaterial  die  in  Lösung  gehenden  .Alkalien,  bei  destilliertem 
Wasser  den  immer  bestehenden,  wenn  auch  wechselnden  Grad 
der  Dissoziation,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
Möglichkeit  einer  Lösung  der  Metalle  als  Kation  gegeben  ist.3) 
Für  das  Kupfer  ist  der  Nachweis  hiefür  auf  chemischem  Wege 
möglich,  für  das  Silber  kann  der  direkte  chemische  Nachweis 
vorläufig  nicht  erbracht  werden.  Daraus  ergab  sich  für  uns  auch 
die  Fragestellung  nach  einem  Indikator  für  solche  chemisch  nicht 
mehr  nachweisbare,  wohl  aber  biologisch  wirksame  Spuren  ge¬ 
löster  Aletallsalze,  den  wir  in  der  Diastase  fanden.  Die  analoge 
Wirkung  hoch  verdünnter  Metallsalzlösungen  auf  Algen,  Bak¬ 
terien,  Fermente,  Toxine  und  reduzierte  Fuchsinlösung  berech¬ 
tigt  unseres  Ermessens  nicht  zu  einer  künstlichen  Trennung  der 
Wirkung  dieser  höchstverdünnten  Metallsalzlüsungen  von  den 
sogenannten  oligodynamischen  Phänomenen  (Isagität,  Fernwir¬ 
kung  der  Metalle  und  der  Metallsalze).  Für  die  lebensschädigende 
Wirkung  auf  Algen  wurde  dies  - — -  von  geringen  morphologischen 
Lnterschieden  abgesehen  —  von  Naegeli,  für  Bakterien  von 
Kicker  gezeigt.  Bei  Diastase  und  Toxinen*  2)  glauben  w  i  r 
hiefür  den  Nachweis  erbracht  zu  haben.  Löhner  identifiziert 
gleichfalls  die  Kupferwirkung  auf  lebende  Zellen  (Protozoen)  mit 
der  hochverdünnter  Kupferlösungen.  Pfeiffer  und  K  a  d  1  e  t  z 
haben  gleichzeitig  mit  uns  das  Verhalten  des  Kupfersulfats  gegen 
reduziertes  Fuchsin  geprüft.  Unsere  übereinstimmenden  Unter¬ 
suchungen  haben  auch  hier  die  Analogie  der  Wirkung  ergeben. 

W  arum  S  a  x  1  die  von  Pfeiffer  und  Kadletz  gefundene 
Reaktion  des  Kupfers  auf  reduziertes  Fuchsin  nicht  als  „oligo¬ 
dynamische“  im  Sinne  der  älteren  Autoren,  sowie  seiner  eigenen 
Ausführungen  gelten  lassen  will,  sondern  in  diesem  speziellen 
F alle  eventuell  nur  'Lösung  in  Betracht  kommen  soll,  ist 
nicht  klar,  da  dieselbe  allen  in  Betracht  kommenden  Kriterien 
standhält  (Uebertragung  auf  Wasser  und  Glas  und  Festhaften 
an  letzterem  trotz  wiederholter  mechanischer  Reinigung). 

Wenn  Saxl  anführt,  daß  die  Verdünnung  der  Salze  eine 
so  hochgradige  sein  müßte,  daß  dieselben  unmöglich  bakterizid 
wirken  können,  glauben  wir,  daß~  ein  direkter  Vergleich  der 
Wirkungsgrenzen,  zum  Beispiel  von  Silbernitrat  mit  den  bei  der 
Lösung  des  Silbers  sich  bildenden  Salzen,  ohneweiters  nicht 
statthaft  ist,  insbesondere,  da  man  über  die  Art  der  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Versuchsbedingungen  sich  bildenden  Salze,  sowie  über 
deren  bakterientötende  Wirkung  vollständig  im  unklaren  ist. 

Die  von  Saxl  angeführte  Proportionalität  zwischen  Größe 
der  Oberfläche  und  der  oligodynamischen  Wirkung  darf  nicht  ein¬ 
seitig  für  die  physikalische  Theorie  herangezogen  werden,  da  sie 
für  Lösungs-  und  Adsorptionsvorgänge  im  gleichen  Maße  gilt. 

Im  Gegensatz  zu  uns  betont  weiters  Saxl,  daß  von  einer 
reaktionsbeschleunigenden  Wirkung  der  Wärme  bei  seinen  bak¬ 
teriziden  Versuchen  nicht  gesprochen  werden  kann,  und  sieht 
den  Beweis  hiefür  darin,  daß  der  sterile  Hof  um  die  Metalle 
bei  Zimmertemperatur  bedeutend  größer  ausfällt  als  bei  Brut¬ 
temperatur.  Auch  diese  von  Saxl  gewählte  Versuchsanordnung 
(die  Beobachtung  der  beimpften  Platte  bei  gleichzeitiger  Anwesen¬ 
heit  der  Metalle)  erscheint  uns  nicht  eindeutig.  Es  ist  klar,  daß 
in  diesem  Falle  einerseits  das  Optimum,  anderseits  relativ  ungün¬ 
stige  Verhältnisse  für  das  Bakterienwachstum  gewählt  werden, 
welche  an  und  für  'sich  die  Größe  der  Höfe  beeinflussen  können. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  diesen 
Versuch  folgendermaßen  ausführt:  Agarplatten  werden  mit  gleich 
großen  Kupfer-,  beziehungsweise  Silberstäben  beschickt  und  je 
eine  derselben  24  Stunden  bei  Bruttemperatur  (noch  besser  bei 

*)  Es  sei  noch  auf  die  sehr  eingehenden  Untersuchungen 
Th.  Messerschmidts  hingewiesen.  Dieser  Autor  kommt  gleichfall 
zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Desinfektionsvermögen  der  Metalle,  insbeson 
dere  des  Kupfers  auf  der  Bildung  löslicher  Salze  beruhe. 

2)  Noch  nicht  veröffentlichte  Versuche. 


56°),  die  andere  im  Eisschrank  gehalten.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
und  nach  Entfernung  der  .Metallstücke  werden  die  einzelnen 
Platten  mit  einer  Aufschwemmung  von  Paratyphus  B- Kultur 
möglichst  gleichmäßig  radiär  beimpft.  Es  zeigt  sich  nun,  daß 
|  auf  den  im  Eisschrank  gehaltenen  Platten  nach  24sfündiger  Be¬ 
brütung  bei  67°  zum  Teil  ein  gleichmäßig  üppiges  Wachstum  auf- 
tritt,  zum  Teil  nur  eine  Andeutung  schlechteren  Wachstums  um 
die  Stelle,  an  welcher  das  Metall  gelegen  war,  zu  erkennen  ist, 
während  die  vorher  im  Brutschrank  gehaltenen  Platten  eine  große 
sterile  Zone  zeigen.  Die  radiären  Strichkulturen  lassen  sehr  deut¬ 
lich  eine  allmähliche  Abnahme  der  Größe  und  der  Ueppigkeit 
der  einzelnen  Kolonien  gegen  das  Zentrum  zu.  erkennen.  Das 
gleiche  Verhalten  zeigen  Endoplatten,  die  mit  Kupfer  beschickt 
waren.  Gleichzeitig  ist  bei  letzteren  sehr  deutlich  die  Abhängig¬ 
keit  der  Größe  des  roten  Hofes  von  der  Temperatur  festzus teilen 
(Pfeiffer  und  Kadletz).  Ein  mit  Silber  gekochtes  Wasser 
zeigt  gleichfalls  eine  weit  stärkere  Hemmung  der  Diastase  Wirkung, 
als  ein  Wasser,  das  mit  Silber  bei  gleichen  Mengenverhältnissen 
gleich  lange  Zeit  am  Eis  gestanden  war.  Die  Versuche  beweisen 
sohin,  daß  sich  die  oligodynamischen  Phänomene  auch  in  dieser 
Richtung  den  für  'chemische  Reaktionen  geltenden  Gesetzen  fügen. 

Obige  Ausführungen,  sowie  unsere  früheren  Arbeiten 
zeigen  somit  zur  Genüge,  daß  wir  ganz  auf  dem  Boden  der 
Lösungstheorie  standen  und  stehen,  das  heißt,  in  chemischen 
Vorgängen  die  Ursache  der  oligodynamischen  Wirkungen  suchen, 
woferne  nicht  der  Vorgang  der  Spaltung  der  Elektrolyte  in  Ionen 
bei  der  Auflösung  als  elektrischer  Vorgang  aufgefaßt  wird.  Saxl 
hat  uns  also  mißverstanden,  wenn  er  aus  der  Stilisierung  unseres 
Schlußsatzes  die  Folgerung  zieht,  daßi  wir  für  alle  Versuchs¬ 
bedingungen  die  Bildung  von  löslichen  Metallsalzen  i  m  A  n* 
Schlüsse  an  elektrische  Vorgänge  (im  engeren  Sinne 
des  Wortes)  annehmen.  Tatsächlich  bezieht  sich  der  von  uns 
gebrauchte  Zusatz  „unter  bestimmten  Versuchsbedingungen  im 
Anschlüsse  an  elektrische  Vorgänge“,  wie  aus  dem  Zusammen¬ 
hänge  klar  und  deutlich  zu  ersehen  ist,  nur  auf  die  von  Wolf 
und  Thiele  und  Saxl  geprüften  Versuche  mit  Metallkombina¬ 
tionen.  Solche  Versuche  sind  nur  dann  eindeutig  zu  werten, 
wenn  dieselben  i —  wie  Wolf  und  Thiele  hervorheben  —  mit 
einwandfrei  chemisch  reinen  Metallen  vorgenommen  worden 
sind,  welche  uns  gegenwärtig  nicht  zur  Verfügung  stehen. 
Selbst  dann  ist  es  bei  der  Vielheit  der  reagierenden  Kompo¬ 
nenten,  worauf  wir  schon  seinerzeit  hingewiesen  haben,  schwer, 
für  'jede  einzelne  Versuchsanordnung  eine  lückenlose  Erklärung 
zu  finden.  Wir  glauben,  daß  diese  noch  nicht  vollständig  geklärten 
Versuche  Saxls  mit  Metallkombinationen  keine  genügende  Stütze 
für  die  physikalische  Erklärung  des  oligodynamischen  Phänomens 
sind,  da  alle  übrigen  Beobachtungen  im  Sinne  der  Lösungs¬ 
theorie  sprechen. 

Knittelfeld,  am  26.  November  1917. 


Referate. 

Gesammelte  Arbeiten  über  Prothesenbau. 

37.  Band  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie. 

Stuttgart  1917,  Enke. 

Der  828  Seiten  umfassende  37.  Band  der  genannten  Zeit¬ 
schrift  ist  nach  einer  verständnisvollen  Anregung  ihres  Heraus¬ 
gebers  Prof.  K.  B  i  e,s  a  1  s  k  i  (Berlin-Zehlendorf)  einer  Revue 
des  Prothesenbaues  gewidmet,  soweit  deutsche  und  österreichische 
Leistungen  hiebei  in  Frage  kommen.  Dieser  reiche  Inhalt  be¬ 
rechtigt  die  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  über  ihren 
gewöhnlichen  Leserkreis  hinaus  an  die  Aufmerksamkeit  breitester 
ärztlicher  Kreise  zu  appellieren,  um  sich  das  Zeugnis  ausstellen 
zu  lassen,  daß  ihre  Mitarbeiter  nicht  nur  fleißig,  sondern  auch 
erfolgreich  gewesen  sind.  Die  Erfahrungen  über  Prothesenbau, 
welche  in  den  orthopädischen  Werkstätten  Deutschlands  und 
Oesterreich-Ungarns  von  Aerzten  und  Technikern  zu  Nutz  und 
Frommen  der  Kriegsverstümmelten  gemacht  worden  sind,  haben 
in  dem  Bande,  der  auch  als  Monographie  erscheint,  ihren  Nieder¬ 
schlag  gefunden  und  qualifizieren  denselben  als  unentbehrlichen 
Berater  aller  Gleichstrebenden.  Erfüllt  uns  die  weitblickende 
Voraussicht  und  energische  Tatkraft,  mit  welcher  der  Komman¬ 
dant  des  k.  u.  k.  Reservespitals  11  und  der  Invalidenschulen  in 
Wien,  Oberstabsarzt  Prof.  H.  Spitzy,  ein  vorbildliches  militär¬ 
orthopädisches  Institut  mit  allen  notwendigen  Dependancen  von 
vornherein  im  größten  Stile  entwarf  und  musterhaft  organisierte, 
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mit  aufrichtiger  Bewunderung,  so  gebührt  den  anderen  Ortho¬ 
päden,  welche  in  zahlreichen  Zentren  aus  kleinen  Anfängen  heraus 
und  mit  unendlichen  Schwierigkeiten  leistungsfähige  Heilstätten 
mit  orthopädischen  Werkstätten  ins  Leben  riefen,  keine  geringere 
Anerkennung.  Der  Mangel  an  orthopädisch  gebildeten  Aerzten 
hat  die  Wichtigkeit  des  Spezialfaches  der  orthopädischen  Chirurgie 
in  das  rechte  Licht  gesetzt,  zugleich  aber  auch  ihrer  kleinen 
Phalanx  Gelegenheit  zu  einer  Feuerprobe  gegeben,  welche  sie 
nur  mit  der  unschätzbaren  Unterstützung  der  Techniker  bestehen 
konnte.  Abgesehen  von  den  rein  technischen,  dem  Arzte  ver¬ 
schlossenen  Detailfragen,  deren  Lösung  ihnen  oblag,  bildet  die 
von  Exzellenz  Dr.  W.  Exner  in  Wien  urgierte  Normalisie¬ 
rung  der  Prothesenteile  einen  Fortschritt  von  größter  Bedeu¬ 
tung.  Fast  in  allen  (40)  Aufsätzen  des  Werkes  nimmt  die  Be¬ 
handlung  des  Amputationsstumpfes  den  gebührenden  Raum  ein. 
Die  Abhärtung  desselben  nach  Hirsch  und  Gocht  (Stufen¬ 
krücke),  die  Nutzbarmachung  und  Streckung  kurzer  und  kon¬ 
trakter  Stümpfe  (Hohmann,  Overgaard,  Bauer,  Radik e), 
die  Mobilisierung  derselben  (Schede),  die  Formverbesserung 
derselben  durch  Knochenoperationen,  speziell  die  Nachbesserung 
des  Chopart-Stumpfes  durch  Arthrodese  und  Achillotenotomie 
(B  i  e  s  a  1  s  k  i)  finden  ausführliche  Besprechung.  Die  Schnür- 
furchenbildung  (Spitzy;  scheint  nicht  die  allgemeine  Billigung 
gefunden  zu  haben. 

Die  Orthopäden  ziehen  zur  Erreichung  eines  guten  Stumpfes 
den  vorderen  und  hinteren  Lappenschnitt  dem  einzeitigen  kriegs¬ 
mäßigen  Zirkelschnitt  (Kausch)  vor,  sympathisieren  mit  den 
aperiostalen  Methoden  (Bier,  Bung e),  legen  aber  auf  die  Er¬ 
reichung  eines  wirklich  tragfähigen  (suffizienten)  Stumpfes  nicht 
übermäßiges  Gewicht  (Del  linger,  G  ul  ecke),  da  eine  gute 
Prothese  allen  Umständen  genügen  soll.  Uebrigens  zählt  B  ä  h  r 
(Hannover)  34%,  Bauer  (Wien)  75%  bis  80%  tragfähige 
Stümpfe,  welche  natürlich  vorzuziehen  bleiben.  Gritti-  und  Piro- 
goff-jGtümpfe  werden  gelobt. 

Den  Stumpfköcher  der  Prothese  wollen  die  meisten  Er¬ 
bauer  unbedingt  geschlossen,  starr  und  dem  Stumpfe  straff  an¬ 
liegend  konstruiert  wissen  (G  u  1  e  c  k  e),  während  H  a  ß  1  a  u  e  r 
auf  dem  entgegengesetzten  Standpunkt  steht  und  ein  weiches 
Schlupfpolster  dem  starren  Köcher  vorzieht.  Auch  die  Schnü¬ 
rung  desselben  hat  Anhänger.  Was  die  Erfolge  des  Prothesen¬ 
baues  im  allgemeinen  anbelangt,  so  sind  die  Prothesenträger 
hierin  die  Richter  oberster  Instanz.  Man  kann  nicht  sagen, 
daß  ihr  bisheriges  Urteil  günstig  lautet.  Hör  io  ns  Statistik 
aus  seinem  Arbeitsbezirk  (Rheinprovinz)  stellte  fest,  daß  von  den 
Prothesenträgern  nur  13%  ihre  Prothese  auch  im  Erwerbsleben 
beibehalten  hatten.  Die  meisten  hatten  also  die  Prothese  als 
ein  lästiges  Anhängsel  wieder  abgelegt.  Auf  keinen  Fall  wird 
dieses  vorläufige  Urteil,  welches  sich  auf  die  Armprothesen  be¬ 
zieht,  das  letzte  Wort  der  Richter  sein.  Wie  die  Prothesenbauer 
ihren  ursprünglichen  Optimismus  gegen  nüchterne  Erwägungen 
eingetauscht  haben,  ebenso  werden  die  Prothesenträger  ihre" 
psychischen  Hemmungen  überwinden  und  aus  ihrer  Prothese  das 
„M  ö  g  1  i  c  h  e“  herauszuholen  lernen.  Die  moderne  Arbeitsprothese 
die  wichtigste  ihrer  Art,  ist  nicht  mehr  die  Nachahmung  der  äuße¬ 
ren  Form  des!  menschlichen  Armes,  sondern  eine  Maschine  (Skelett¬ 
prothese),  welche  selbst  bei  kurzem  Oberarmstummel  oder  nach 
Enucleatio  humeri  es  ihrem  Träger  ermöglicht,  mittels  eines 
Schulterkumts  (Riedin  ger-Nieny  u.  a.)  Kraftäußerungen  des 
Oberrumpfes  (Druck  und  Zug;  auf  die  im  Ellbogen  fixierte  Stahl¬ 
rohre,  beziehungsweise  auf  das  in  seiner  (normalisierten)  Düse 
befestigte  Ansatzstück  zu  übertragen  und  wenigstens  den  Amboß 
(toter  Zangenarm)  für  den  Hammer  der  gesunden  Extremität 
(lebendiger  Zangenarm)  zu  bilden  oder  die  letztere  im  Halten 
des  Arbeitsobjektes  zu  unterstützen.  Der  Meyer(Rota-)Arm,  der 
Jagenberg-,  vor  allem  der  Siemens-Schuckert-Arm  mit  seinem 
Kardan-Sclmltergelenk,  der  Wiener  Arbeitsarm,  der  Luer-Arm  u.  a. 
sind  ebenso  einfache  als  leistungsfähige  Maschinen,  welche  die 
Universalhand  zwar  nicht  entfernt  ersetzen,  aber  je  nach  dem 
gewählten  Ansatzstück  als  Spezialhand  (Tischler-,  Schlosser-, 
Setzer-,  Malerhand  usw.)  'schätzbare  Dienste  leisten  können,  falls 
auch  der  gute  Wille  ihres  Trägers  vorhanden  ist. 

Die  wichtigste  Frage  für  die  Brauchbarkeit  der  Oberarm¬ 
prothese  bleibt  neben  ihrer  Rumpfbefestigung  die  verläßliche 


und  haltbare  Fixierung  ihres  Ellbogengelenkes,  welches  Beu¬ 
gung,  Streckung  und  Sichelbewegung  (Rollung)  erlauben  soll. 
Die  Verläßlichkeit  der  Fixierung  des  sonst  so  zweckmäßigen 
Kugelgelenkes  auf  jene  des  Zahnrad-  oder  des  Rastergelenkes  zu 
bringen,  bleibt  eine  wichtige  Aufgabe  der  Technik.  Die  gestei 
gerte  Verwendbarkeit  der  Vorderarmprolhese  erhellt  aus  allen 
reich  illustrierten  Beschreibungen. 

Ueber  die  Nutzbarmachung  der  Sauerbruchschen  Operation 
und  ihrer  Modifikationen  (S  p  i  t  z  y  s  Untertunnelierung  der  Bi¬ 
zepssehne  usw.)  finden  sich  in  dem  Bande  leider  keine  Belege. 
Es  fehlt  dem  (gelungenen  Werke  der  Operation  leider  noch  die 
krönende  Prothese  (V  u  1  p  i  u  s).  Ob  der  Jaks-Arm  mit  seinem 
System  paralleler  Gabeln  leisten  wird,  was  sich  sein  Autor  da¬ 
von  verspricht,  bleibt  abzuwarten.  Was  die  Bauernhand  betrifft, 
so  (stimmen  alle  einschlägigein  Kapitel  in  dem  Lobe  einer  Laieip 
erfindung,  der  Keller-Hand  und  der  Leykauf-Schlupfe  (Riedin¬ 
gs  er)  überein  und  suchen  die  Autoren  dieselben  handlicher  zu  ge¬ 
stalten.  Die  neuerliche  Heranziehung  erhaltener  Pro-  und  Supina¬ 
tion  für  Hand-  und  Fingerbewegung  (Dalisch-Rohrmann, 
S  p  i  t  z  y  u.  a.)  soll  nicht  unerwähnt  bleiben.  Eigenartige  Hand¬ 
elnd  Fingerkonstruktionen  bringt  R  i  e  s  a  1  s  k  i.  Eine  außerordent¬ 
lich  praktische  Greifhand  von  F.  Lange  (München)  fehlt  als 
Ergänzung  der  betreffenden  Kapitel.  Die  unendlich  einfacheren 
Aufgaben  in  der  Konstruktion  der  Beinprothesen  werden  in  den 
mannigfachsten  Beispielen  illustriert.  Für  die  Beinstelze  findet 
sich  an  einer  einzigen  Stcdle  des  Bandes  ein  halbwegs  anerken¬ 
nendes)  Wort.  Man  vergißt,  daß  das.  schönste  Kunstbein  nichts 
anderes  als  eine  schlechte  Stelze  bleibt,  solange  die  Frage  der  Kipp¬ 
sicherung  des  Kniegelenkes  nicht  restlos  gelöst  ist.  Die  Zahl 
der  vorgeschlagenen  Konstruktionen  geht  ins  Ungemessene.  Die 
Verwendung  der  Sauerbruchschen  Operation  (ßlencke)  am 
Quadrizeps  kann  die  Lösung  nicht  bringen.  Haß]  au  er  stellt 
sich  die  Aufgabe,  das  Knie  des  Kunstbeins  bei  jedem  Flexions¬ 
grade  trotz  der  Belastung  kippsicher  zu  fixieren  (Nockenwirkung 
gegen  die  Puffernase  eines  Spdralkolbens).  Referent  glaubt,  daß  die 
Kippsicherung  des  gestreckten  Kniegelenkes  durch  die  Konstruk¬ 
tion  des  Schäfer-Beins  eine  Lösung  gefunden  hat,  deren  Genialität 
nur  durch  ihre  klassische  Einfachheit  übertroffen  wird.  Der 
Wert  dieser  selbständigen  Erfindung  des  Stabsarztes  d.  R.  Doktor 
Schäfer  in  Mainz  kann  selbst  durch  die  Tatsache  nicht  be¬ 
einträchtigt  werden,  daß  1906  von  einem  Franzosen  eine  ähn¬ 
liche  Idee  verfolgt  wurde,  welche  sich  in  der  Praxis  angeblich 
nicht  bewährt  haben  (soll  (Haßlauer).  In  den  Augen  des 
Referenten  stellt  das  aus  Mannesmannröhren  gebaute,  ent¬ 
sprechend  maskierte.  Schäfersche  Skelettbein  eine  bislang  un¬ 
übertroffene  Lösung  des  Prothesenbaues  für  die  untere  Extremität 
dar.  Die  mangelhaften  Erfolge  der  Nervenchirurgie  lassen  die 
Besprechung  vielfacher  Konstruktionen  'für  Radialis  und  Peroneus- 
paralyse  in  dem  Bande  gerechtfertigt  erscheinen. 

Als  Einleitung  sind  dem  inhaltsreichen  Werke  die  Nekro¬ 
loge  zweier  hochverdienter  Kollegen  (Prof.  Schultheß  uncL 
Prof.  (Rieding  er)  vorangestellt.,  denen  leider  ein  Pfadfinder 
im  Prothesen  bau,  unser  unvergeßlicher  H  o  e  f  t  m  a  n  n,  zur  ewigen 
Ruhe  nachgefolgt  ist.  Wer  sich  das  Leben  und  Wirken  dieser 
Toten  und  die  Bemühungen  ihrer  lebenden  Arbeitsgenossen  um 
die  Erleichterung  des  Loses  der  Kriegsverstümmelten,  nament¬ 
lich  der  Ohnarmigen  vor  Augen  hält,  lernt  selbst  in  der  uner¬ 
hörten  Gegenwart  auf  Momente  darauf  vergessen,  daß  unter  allen 
Bestien  des  Erdballes  der  Mensch  weitaus  die  gefährlichste  ist. 

Prof.  Dr.  Adolf  Loren  z. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Die  Dickdarm  peristaltik  im  Schlafe.  Von 
Dr.  1F.  Helm,  Assistent  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik 
des  Prof.  R.  Schmidt  in  Prag.  Nach  Genuß  einer  Barium- 
speise  'kamen  die  Untersuchten  auf  einen  Liegetisch,  der  mit 
Untertischdurchleuchtung  'Versehen  war.  Die  Inbetriebsetzung  des 
Röntgenapparates1,  der  in  einem  Nebenraum  auf  gestellt  war,  er¬ 
folgte  geräuschlos.  Die  Untersuchung  wurde  um  halb  2  Uhr 
nachts,  zu  einer  Zeit,  wo  tiefer  Schlaf  zu  vermuten  war,  aus- 
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geführt.  Die  Person  mußte  dann  freilich  sich  gerade  in  Rücken¬ 
lage  befinden..  Es  zeigte  sich,  daß  das  Kolon  im  Schlafe  keines¬ 
wegs  untätig  ist,  es  finden  kleine  Kolonhewegungen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  und  zu  (gleicher  Zeit  statt,  ohne  den  Eindruck 
einer  Koordination  zu  erwecken.  Der  Verfasser  beschreibt  Ein¬ 
buchtungen,  Abschnürungen  und  Ausstülpungen  der  Haustra  coli 
und  senkrecht  auf  die  Längsrichtung  des  Darmes  erfolgende 
wogende  Bewegungen  und  glaubt,  daß  diese  nicht  eine  Ver¬ 
schiebung,  sondern  eine  Durchmischung  des  Darminhaltes  zur 
Folge  haben.  —  (AI.  Kl.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Feber  den  Einfluß  des  Flieg. ens  auf  das  Blut¬ 
bild  bei  Menschen,  Kaninchen  und  Mäusen.  Von 
Dr.  Kaulen,  bei  einem  Armee-Flugpark.  Bei  den  meisten 
Fliegern  ist  nach  drei  ..Monaten  eine  Vermehrung  der  roten  Blut¬ 
körperchen  und  eine  Zunahme  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes 
festzustellen,  ohne  daß  beide  in  einem  Abhängigkeitsverhältnis 
zueinander  oder  zur  Flugzeit  stehen.  Die  Leukozyten  bleiben 
quantitativ  normal,  qualitativ  ist  jedoch  häufig!  eine  Lympho¬ 
zytose  nachzuweisen.  Ein  einzelner  Flug'  ruft  keine  erkennbaren 
Veränderungen  des  Blutbildes  hervor.  Unter  dem  Einfluß  des 
Fliegens  scheint  bei  Mäusen  und  Kaninchen  das  Blutbild  in 
ähnlicher  Weise  verändert  zu  werden  wie  beim  Menschen.  — 
(D.  in.  W.  1917.  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Pathologisch  -Anatomisches  zum  Para¬ 
typhus  abdominalis  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  eines  Falles  von  Nephroparatyphus  B. 
Von  Oberarzt  Dr.  G.  Lepehne.  Der  durch  Infektion  mit  Para¬ 
typhus  A-  oder  -B-Bazillen  bedingte  Paratyphus  abdominalis  zeigt 
im  anatomischen  Bilde  in  einer  Mehrzahl  der  Fälle  bestimmte 
Abweichungen  vom  Bilde  des  Typhus  abdominalis :  Nicht¬ 
befallensein  des  lymphatischen  Apparates  im  Darm,  der  Gekröse- 
lymphdrüsen  und  der  Milz,  Bestehen  einer  allgemeinen  starken 
Gastroenteritis,  Form  und  Sitz  der  Geschwüre.  Anderseits  gibt 
es  aber  auch  Fälle  von  Paratyphus  abdominalis,  die  in  allen 
wesentlichen  Eigenschaften  dem  pathologisch-anatomischen  Bilde 
des  Typhus  abdominalis  gleichen.  Ueberhaupt  bestehen  in  zahl¬ 
reichen  anderen  pathologisch-anatomischen  Punkten  Uebereinstim- 
mungen  im  anatomischen  Bilde  der  beiden  Infektionsformen. 
Hier  zählt  im  besonderen  der  von  Frenzei  mitgeteilte  Fall 
von  Nephroparatyphus  A  und  ein  vom  Verfasser  genauer  be¬ 
schriebener  Fall  von  Nephroparatyphus  B,  wobei  die  Niere  der 
einzige  Ort  greifbarer  .Veränderungen  war.  —  (M.  Kl.  1917 

N*.  50.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  die  Differentialdiagnose  zwischen 
F  1  k  u  s,  ,K  ai'zino  m  und  Perniziosa  auf  G  r  und  der 
Urobilinogenausscheidung  im  St  u  h  1  e.  Von  Professor 
II.  S  a  1  o  m  o  n  und  Dr.  D.  Charna  ß,  Wien.  Während  in  normalen 
Fäzes  der  Urobilinogengehalt  konstant  ist,  zeigt  schon  die  quantita¬ 
tive  Prüfung  pathologischer^  Fäzes  auffällige  Unterschiede.  Wäh¬ 
rend  bei  'progressiver  Anämie  hochgradige  Vermehrung  des  Stuhl- 
urobilinogensi  zu  beobachten  ist,  sehen  wir  hei  Magenkarzinomen 
in  vorgeschrittenem  Stadium  bedeutende  Verminderung  bis  Fehlen 
derselben.  Bei  Berücksichtigung  gewisser  Punkte  erscheint  dieses 
Verhalten  geeignet,  ein  differentialdiognostisches  Hilfsmittel 
zwischen  .Magendarmkarzinom  und  progressiver  Anämie  zu  bilden. 
Ein  differentialdiagnostisches  Moment  zwischen  vorgeschrittenem 
Intestinal-  und  Magenkarzinom  und  einem  Ulkus  bildet  die  Be¬ 
obachtung,  daß  Ulzera  im  Gegensatz  zu  vorgeschrittenen  Magen- 
darmkarzinomen  'entweder  'normale  oder  sogar  leicht  erhöhte 
Urobilinogenwerte  zeigen.  Die  Technik  des  Verfahrens  wird  mit¬ 
geteilt,  in  einer  Tabelle  sind  die  bisherigen  Fälle  angeführt. 

—  '(D.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Untersuchung  tuberkulöser  Sputa  m i 1 1 1  e 1 s 
der  E  i  s  e  n  o  x  y  c  h  1  o  r  a  t  -  F  ä  1 1  u  n  g  s  in  e  t  h  o  d  e  u  n  d  d  e  s 
Zinkfällungsverfahrens.  Von  Dr.  A.  v.  Fejer, 
W,  v.  Schulz  und  S.  Der.  Das  Verfahren  von  Ditthorn- 


Schultz  (Zbl.  f.  Bakt.  79.  1917)  ist  der  Original  Uhlen- 
luithschen  Methode  überlegen  und  für  den  Massenbetrieb  vor¬ 
züglich  geeignet.  Die  Resultate  werden  noch  besser,  wenn  man 
Zink-  statt  Eisensalzen  verwendet.  —  (Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k. 
2.  Armee  1917  Nr.  27  u.  28.)  R.  A. 

* 

Allgemeine.  Therapie. 

Ersatz  für  Sonnenlicht.  Von  Dr.  Th.  Christen 
in  {München.  Beschreibung  eines  Lichtbades  als  Ersatz  für  das 
oft  schwer  erhältliche  Sonnenbad.  Das  neue  Lichtbad  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  richtigen  Bergsonnenbad  grundsätzlich  in 
keiner  Weise.  Es  ermöglicht  den  Aufenthalt  in  der  freien  Luft, 
schafft  subjektiv  wohliges  Wärmegefühl,  völlig  unbehinderten 
Zutritt  Ider  Luft  zum  ganzen  Körper,  daher  freie  Schweißver- 
dunstung,  annähernd  gleiche  Verteilung  von  Wärmewirkung  und 
chemischer  Wirkung  (Ultraviolettstrahlung)  wie  im  Sonnenlicht. 
Vor  der  Sonne  hat  das  neue  Lichtbad  nicht  nur  den  Vorzug 
der  federzeitigen  Bereitschaft,  sondern  auch  den  der  exakten 
Dosierung,  weil  sein  Licht  keinen  meteorologischen  Schwan¬ 
kungen  ausgesetzt  ist.  Die  Beschreibung  der  Einrichtung  des 
neuen  Lichtbades  ist  im  'Original  nachzulesen.  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Präparate  zur  Kalkt  her  a  p  i  e.  Calcii  chlorati  crist. 
20-0,  Aqu.  dest.  ad  200-0  dreistündlich  ein  Eßlöffel  in  Milch. 
(Bronchialasthma,  Prurigo,  Urtikaria.)  Der  erste  Name  ist  wegen 
Verwechslung  mit  Calcaria  chlorata  (Chlorkalk)  stets  auszuschrei¬ 
ben.  Zur  Vermeidung  des  bitterlichen  Geschmackes  empfehlen 
sich  Calc.  carbonicum  und  Calc,  phosphoricum  als  Schachtel¬ 
pulver:  Calc,  carbon.  Calc.  phosphor,  aa.  25-0,  zwei  bis  drei¬ 
mal  täglich  einen  halben  Teelöffel.  Calcium  lacticum  ist  derzeit 
nicht  zu  haben.  —  Kalzantabletten  aus  Calc.  lacticum  und  Natr. 
lacticum.  ' —  Calco-Glyzin  und  Glykalz.  Letzteres  aufbrausend  in 
Wasser.  —  (T’her.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 

* 

Bulbus  Scillae,  ein  zu  Unrecht  vernachläs¬ 
sigtes  Herzm  i 1 1 e  1.  Die  seit  Jahrtausenden  wegen  ihrer 
expektorierenden  und  harntreibenden  Wirkung  bekannte  und  ge¬ 
schätzte  {Meerzwiebel  ist  vor  mehr  als  hundert  Jahren  durch 
Digitalis  verdrängt  worden.  Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  kar¬ 
dialem  Hydrops,  in  •  welchem  das  ganze  medikamentöse  Rüst¬ 
zeug  vollständig  im  Stiche  gelassen,  Scilla  aber  einen  sofor¬ 
tigen,  dauernden  Erfolg  gehabt  hatte.  (Rp.  Bulb.  Scillae  pulv. 
0-3,  Cod.  phosph.  0-03,  Sacch.  3  Pulver  täglich.)  Ein  Unter¬ 
sucher,  Haynes,  hat  1906  behauptet,  daß  Scilla  dem  Digi¬ 
talis  und  Strophantus  nach  jeder  Richtung  therapeutisch  über¬ 
legen  sei.  —  (T’her.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 

*  I 

Die  spezifische  Therapie  de  r  M  a  1  a.r  i  a.  Von 
Prof.  Forsch  hach  (II.  mediz.  Klinik  Breslau).  Besprechung 
der  Anwendung  verschiedener  Chininpräparate,  von  Neosalvar- 
san,  Methylenblau.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 

*  ! 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
Stettin.  —  Prof.  Dr.  E.  Neisser.)  Ueber  den  Nachweis 
des  Bleis fhadens  nach  Steckschuß.  Von  Dr.  Fritz 
Schlesinger,  Oberarzt  der  Abteilung,  Oberarzt  d.  R.  Bei 
Leuten  mit  Steckschüssen,  die  an  neurasthenischen  Beschwerden, 
an  heftigen  Neuralgien  litten,  gelang  dem  Verfasser  der  ana¬ 
lytische  Nachweis  von  Blei  in  der  Lumbalflüssigkeit,  während  die 
Lewinsche  Probe  oft  zweifelhaft  war.  In  einzelnen  mitgeteilten 
Fällen  wies  er  sowohl  im  Harn  wie  im  Liquor  analytisch  Blei 
nach.  ' —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

Ermüdung  und  Erregung  als  Hilfsbedin- 
gungen  in  der  Aetiologie.  Von  Dozent  Dr.  J.  Kol- 
larits  in  Budapest.  An  mehreren  Beobachtungen  wird  gezeigt, 
daß  Ermüdung  und  Erregung  als  Hilfsmomente  vielen  Krank¬ 
heiten  zum  Ausbruch  verhelfen  und  daß  sie  deren  Verlauf 
verschlimmern.  Derjenige,  der  sich  in  seiner  Lebensarbeit  er¬ 
schöpft,  der  von  seinen  Kräften  zuviel  verzehrt  hat,  geht,  wenn 
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er  nicht  beizeiten  Ruhe  'nimmt,  an  der  ersten  ernsteren  inter¬ 
kurrenten  Krankheit  unmittelbar  plötzlich  oder  nach  längerem 
oder  kürzerem  Siechtum  zugrunde.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  51.) 

E.  F. 

* 

Ein  Todesfall  unter  cholerif ormen  Erschei¬ 
nungen  mit  einem  seltenen  histologischen  B  e¬ 
funde.  Von  Dr.  H.  Müller,  Leiter  einer  k.  u.  k.  Kriegspro- 
sektur.  In  einem  rasch  tödlich  verlaufenen  Falle  mit  enterogenem 
Symptomenkomplex,  so  daß  er  als  choleraverdächtig  angesprochen 
wurde,  konnte  eine  Nephritis  mit  konsekutiver  Urämie  als  wahr¬ 
scheinliche  Todesursache  nachgewiesen  werden.  Dabei  fand  sich 
das  igesamte  Dickdarmepithel  in '  intensivster  Kernteilung  und 
Vermehrung  begriffen,  ln  welchem  Zusammenhang  dies  mit  dem 
Befunde  von  Dysenterie-Y-Bakterien  im  Dickdarm  zu  bringen 
ist,  kann  nicht  beurteilt  werden.  —  (D.  in.  W.  1917  Nr.  50.) 

’  .  E.  F. 

* 

Ueber  Purpura  haemorrhagica  fulminans. 
Von  Dr.  Alfred  Alexander,  leitender  Arzt  einer  inneren  Sta¬ 
tion  im  Westen.  Ein  32  Jahre  alter,  schwächlicher,  mit  Tuber¬ 
kulose  behafteter  Soldat,  von  Beruf  Kellner,  starb  nach  sieben¬ 
tägiger  Beobachtung  an  Purpura  haemorrhagica.  Das  Bild  der 
Erkrankung  erklärt  sich  Verf.  folgendermaßen :  Die  Schädigung 
.besteht  primär  darin,  daß  das  Blut  mit  Toxinen  bakteriellen 
Ursprungs  überschwemmt  wird.  Diese  Toxine  rufen  Stasen- 
bildung  und  Blutaustritte  hervor.  Diese  können  auf  der  Haut, 
an  allen  Schleimhäuten  und  in  allen  Organen  auftreten.  Blu¬ 
tungen  in  die  Nebennieren,  falls  sie  diese  vollständig  oder  zum 
größten  Teil  zerstören,  nehmen  ihnen  die  Möglichkeit,  ihre  Hor¬ 
mone  abzusondern,  die  durch  ihre  antitoxischen  und  liämostypti- 
schen  (die  Blutgerinnung  steigernden)  Eigenschaften  therapeu¬ 
tisch  wirksam  sein  könnten.  Sie  sind  dann  als  die  letzten 
Ursachen  für  den  letalen  Ausgang  anzusehen,  da  sie  durch 
weitere .  Schädigungen  des  Blutes  aus  der  einfachen  Purpura 
haemorrhagica  die  Purpura  haemorrhagica  fulminans  entstehen 
lossen.  —  (D.  m.  W.  1917,  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  chemischen  Uni¬ 
versitätslaboratoriums  zu  Freiburg  i.  B.)  Die  Bestimmung 
und  Verteilung  des  Broms  in  Organen  und  im 
Blute  nach  Einnahme  von  Bromnatrium.  12.  Mit¬ 
teilung  über  kolorimetrische  Bestimmungsmethoden.  Von  W. 
Autenrieth.  Das  Brom  der  Bromalkalien  läßt  sich  auf  kolori- 
metrischem  Wege  quantitativ  bestimmen,  wenn  man  auf  die 
wässerige  Lösung  derselben,  bei  Gegenwart  von  verdünnter 
Schwefelsäure  oder  Kaliumbisulfatlösungi  mit  10%igem  KHSCH, 
Kaliumpermanganatlösung  einwirken  läßt  und  das  hiedurch  frei 
gewordene  Brom  mit  Chloroform  auszieht.  Von  der  so  her¬ 
gestellten,  auf  ein  bestimmtes  Volumen  verdünnten  Bromchloro¬ 
formlösung  läßt  sich  mittels  des  Autenrieth-Königsbergerschen 
Keilkolorimeters  ihre  Färb  stärke  ermitteln  und  das  dieser  Färb¬ 
stärke  entsprechende  Brom  auf  rechnerischem  Wege  finden.  Diese 
kolorimetrische  Methode  eignet  sich  vorzugsweise  für  die  Bestim¬ 
mung  kleiner  Brommengen,  Chloride  in  einer  Menge,  wie  solch« 
im  Blute,  in  den  Organen  und  auch  im  Harne  Vorkommen,  be¬ 
einflussen  das  Ergebnis  einer  kolorimetrischen  Brombestimmung 
entweder  gar  nicht  oder  kaum  nennenswert.  2.  Organe,  wie 
Leber,  Niere,  Gehirn,  sowie  Blut,  werden  in  einer  Menge  von 
40  bis  60  g  zunächst  in  einem  Nickeltiegel  mit  reinem  Aetznatron 
unter  Zusatz  von  wenig  Naliumnitrat  verascht;  die  wässerige 
Lösung  der  Asche  wird  mit  verdünnter  Schwefelsäure  neutralisiert, 
und  ist  alsdann  für  die  kolorimetrische  Bestimmung  des  Broms 
vorbereitet.  3.  Das  in  Form  von  Bromnatrium  eingegebene  Brom 
wird  vom  Organismus  des  Menschen  hartnäckig  zurückgehalten 
und  durch  die  Nieren  nur  außerordentlich  langsam  ausge¬ 
schieden  ;  besonders  scheint  eine  Retention  des  Broms  in 
hohem  Grade  einzutreten,  wenn  die  betreffende  Person  chlorarm 
ernährt  wird.  Ein  37jähriger  Mann,  der  an  einer  chronischen 
Nephritis  erkrankt  war  und  der  bei  kochsalzarmer  Ernährungs¬ 
weise  während  zehn  Tagen  täglich  mindestens  10  g  Bromnatrium 
eingenommen,  dann  aber  26  Tage  lang  vor-  seinem  Tode  kein 
Bromsalz,  wohl  aber,  zur  Verdrängung  des  Bromnatriums  aus 


dem  Körper,  reichlich  Chlornatrium  erhalten  hatte,  hat  im  Blute 
und  in  verschiedenen  seiner  Organe  noch  beträchtliche  Mengen 
von  Brom  enthalten.  Bezogen  auf  das  ganze  durchblutete  Organ, 
hat  die  Leber  noch  0-037  %,  das  Gehirn  0-019  %,  die  „Niere  0-037% 
und  das  Blut  0-045%  Bromnatrium  enthalten.  Eine  Anreicherung 
des  Gehirns  mit  Brom  scheint  auch  bei  größeren  Dosen  Brom¬ 
natrium  nicht  einzutreten;  der  Bromgehalt  des  Gehirns  und 
anderer  Organe  dürfte  im  wesentlichen  auf  den  Gehalt  an  brom¬ 
haltigem  Blute  zurückzuführen  sein;  das  völlig  entblutete  Organ 
wäre  höchstwahrscheinlich  nahezu  bromfrei  gewesen.  Der  vom 
Verfasser  untersuchte  Fall  bestätigt  die  schon  von  Kunkel 

4 

und  Büchner  vertretene  Ansicht,  daß  das  Gehirn  keine  spezi¬ 
fische  Attraktion  für  das  Brom  besitzt.  —  (M.  m.  W.  k1918  Nr.  2.) 

G. 

* 

(Aus  der  Lungenheilanstalt  für  heimkehrende  Krieger  in 
Sternberg,  Mähren.)  Die  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  isolierten  Partialantigenen  mit  dem 
Partialanti  g  enge  mi  sch  M.  rTb.  R.  Von  Primararzt  Doktor 
Wilhelm  M  ü  1 1  e  r,  leitendem  Arzt  der  Anstalt.  Verf.  befaßt  sich 
mit  der  Frage  der  zweckmäßigsten  Partialantigentherapie  der 
Lungentuberkulose,  anschließend  an  seine  früheren  diesbezüg¬ 
lichen  Mitteilungen.  Ganz  allgemein  das  Problem  der  Steigerung 
der  Partialimmuinität  bei  Tuberkulose  betrachtet,  muß  gesagt 
Werden,  daß  dies  keine  Therapie  in  solchem  Maße  bewirken 
kann,  wie  die  vom  Verfasser  entdeckte  immunisierende  Wirkung 
der  modernen  Strahlentherapie.  Auf  dieser  Entdeckung  beruht 
die  kombinierte  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  strahlen¬ 
therapeutischen  und  spezifischen  Heilmitteln.  Sie  wird  an  der 
Anstalt  mit  Erfolg  betrieben.  '<■ —  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  2.)  G. 

* 

Gichthände  und  Gichtfüße.  Von  Dr.  E.  Pfeif¬ 
fer  in  Wiesbaden.  Beschreibung  und  Abbildung  einer  ganzen 
Reihe  von  Gichthänden  und  Gichtfüßen,  deren  gichtische  Natur 
durch  (Beigabe  von  Röntgenbildern  bewiesen  wird.  —  (B.  kl.  VV. 
1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Beobachtungen  [über  Trichinose.  Von  Professor 
Dr.  W.  H  i  s,  beratendem  inneren  Mediziner  bei  einer  Heeres¬ 
gruppe.  In  Nordpolen  kamen  im  Frühjahr  1915  in  8  bis  10 
Gruppen  60  Fälle  von  Trichinose  infolge  Genusses  von  rohem 
oder  halbgarem  Fleische,  nicht  von  Dauerware,  vor.  Unter  den 
60  (starb  nur  einer;  er  war  auch  der  einzige,  der  über  heftige 
Schmerzen  in  den  Zwerchfell-  und  Interkostalmuskeln  klagte. 
Verf.  'bespricht  die  einzelnen  Symptome  der  Erkrankung.  Fünf¬ 
mal  Roseola,  ganz  konstant  eine  Gesichtsröte'  und  Hyperämie 
der  Conjunctiva  sclerae  mit  Chemosis,  ein  Reizzustand  am  Gau¬ 
men,  Rachen  und  im  Nasenrachenraum,  als  frühestes  und  kon¬ 
stantestes  Symptom  ein  Lidödem  oder  Oedem  des  ganzen  Ge¬ 
sichtes,  Muskelschmerzen,  Steigerungen  der  Reflexe,  Erhöhung 
der  (Körpertemperatur  im  Anfang,  Mjlzsichwellung  (kein  kon¬ 
stantes  Symptom,  bei  älteren  Fällen  häufiger  als  bei  frischen). 
Im  Blute  gelang  es  nicht,  Embryonen  nachzuweisen,  ebensowenig 
gelang  der  Nachweis  von  Trichinen  im  Darminhalt,  wogegen  er 
im  Muskel  auf  Anhieb  in  einem  Drittel  der  Fälle  gelang.  Hie¬ 
bei  war  der  früheste  Termin  der  achte  Tag,  mehrfach  gelang  er 
am  ineunten  bis  zwölften  Tage.  Die  Inkubationszeit  betrug  durch¬ 
schnittlich  acht  bis  zehn  Tage.  Eosinophilie  des  Blutes  von  der 
zweiten  Woche  ab.  Die  Erkrankungen  verliefen  auffallend  milde. 
—  (M.  Kl.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Ueber  eine  grippeartige  Infektionskrank¬ 
heit  (Pseudo  grippe).  Von  Prof.  A.  Schiften  h.elm  und 
Prof.  A.  Schlecht  (Kiel),  zurzeit  im  Felde.  Die  Verfasser 
beobachteten  im  Herbste  T917  auf  dem  östlichen  Kriegsschau¬ 
plätze  eine  Epidemie  von  grippeähnlichen  Erkrankungen,  im 
ganzen  etwa  100  Fälle.  Es  handelt  sich  um  eine  Erkrankung, 
die  akut  unter  Frösteln  oder  Schüttelfrost  mit  allgemeinem 
schweren  Krankheitsgefühl  und  Gliederschmerzen  beginnt  und 
hohes  Fieber  zeigt,  das  zuerst  kontinuierlichen  und  dann  re¬ 
mittierenden  Charakter  hat  und  meist  in  sieben  bis  neun  Tagen 
abgefallen  ist.  Sie  geht  mit  starken  nervösen  Störungen,  in 
einem  kleinen  Teil  mit  enteritischen,  seltener  noch  mit  leichten 
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bronehitischon  Erscheinungen  einher.  Bei  einem  Teil  der  Fälle 
fanden  sich  aber  auch  nur  nervöse  Beschwerden  (Kopfschmerzen 
Benommenheit).  Außer  dem  Fieber  ist  kein  objektiver  Befund 
zu  erheben.  Manche  Fälle  verlaufen  abortiv,  einzelne  rezidi¬ 
vierend.  ln  einer  großen  Anzahl  fanden  sich  masern-  und  schar¬ 
lachähnliche  Exantheme.  Sechs  Fälle  werden  ausführlich  mit¬ 
geteilt.  - —  (,M.  in.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

* 

Nephritis  bei  Kriegsteilnehmern.  Von  Doktor 
R.  S  o  m  o  g  y  i.  Die  symptomatologischen  Abweichungen  der 
Kriegsnephritis  von  den  Friedensbeobachtungen  bestehen  haupt¬ 
sächlich  in  den  bei  Hervortreten  der  Nephritis  schon  bestehenden 
Läsionen  des  Herzens  und  des  Zirkulationssystems;  daher  kom¬ 
men  Herzhypertrophie  und  Hypertension  seltener,  Hämaturie 
häufiger  vor.  —  (Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  i2.  Armee  1917  Nr.  27 

u.  28.)  JEt.  A. 

* 

Bemerkungen,  betreffend  die  Diagnostik 
und  Therapie  der  chronischen,  progressiven  de- 
struier  enden  Formen  der  Polyarthritis.  Von 
F.  Kraus,  II.  mediz.  Klinik,  Berlin.  Verf.  grenzt  vorerst  eine 
infektiöse  Polyarthritis  ab  (Tonsillen),  von  der  viele  Uebergänge 
zu  den  progressiven,  destruierenden  Polyarthritiden  führen.  Der 
chronische  Rheumatismus  geht  von  der  Synovialis  aus,  von 
einer  Exsudation  ins  Gelenk,  führt  des  weiteren  bis  zur  knöcher¬ 
nen  Verbindung  der  Gelenksenden,  zu  Subluxationen  und  De¬ 
viationen  (Rheumatismus  nodosus).  Ob  die  Gicht  auch  von 
der  Synovialis  ausgeht,  gilt  nicht  so  uneingeschränkt.  Bezeich¬ 
nend  sind  entkalkte  Stellen  an  den  Gelenksenden,  die  wie  Zyst- 
chen  aussehen;  außerdem  Plarnsäurebelund  im  Blute  bei  purin- 
freier  Diät.  Eine  dritte  Gruppe  der  chronisch  progressiven  destru¬ 
ierenden  Polyarthritis  setzt  in  der  Gelenkskapsel,  beziehungsweise 
in  den  Weichteilen  ein.  Keine  Exsudation.  Im  Röntgenbild  scheinen 
die  knöchernen  Gelenksenden  trotz  Anschwellung  lange  Zeit  voll¬ 
ständig  intakt,  geringgradige  Kalkverarmung,  nie  zystenähnliche 
Bildungen.  Findet  sich  bei  ganz  Jugendlichen,  bei  Frauen  um 
die  Zeit  der  Menopause.  Führt  nicht  selten  zu  starker  Anämie, 
Entkräftung,  Milztumor.  Hat  mit  Gicht  nichts  zu  tun.  Es  kommt 
auch  bei  dieser  Form  öfter  zu  -  knöcherner  Ankylose.  Die  Lues 
bildet  eine  vierte  Gruppe.  Hinsichtlich  der  Behandlung  bespricht 
Verf.  die  innere  und  äußere  Anwendung  der  radioaktiven  Stoffe. 

—  (T'her.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  einem  Kriegslazarett.)  Zwei  Fälle  von  Wirbel¬ 
säuleverletzung.  Von  Prof.  Kiliani,  Stabsarzt  a.  K. 
Mitteilung  zweier  Fälle,  die  von  Interesse  sind.  Der  eine,  eine 
schwere  Kompressionsfraktur  durch  Verschüttung,  auffallend  da¬ 
durch,  daß  nur  kurze  Zeit  relativ  geringe  zentrale  Läsionssym¬ 
ptome  bestanden,  der  andere,  bemerkenswert  durch  seine  Aetio- 
logie,  eine  einseitige  Verhakungsluxation,  entstanden  durch  Schau¬ 
feln  im  Graben.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

Behandlung  offener  W  e  i  c  h  t  e  i  1-  und  Knochen¬ 
höhlen  nach  Bier.  Von  Oberarzt  Günther  M  a  r  t  i  n  s, 
Deutsche  Sanitätsmission  für  Bulgarien.  Die  bisher  meistgeübte 
Behandlung  der  fistelnden  Weichteil-Knochenhöhlen  ergibt  in 
vielen  Fällen  neben  mehrfachen  Rezidiven,  die  das  an  und 
für  sich  schon  lange  Krankenlager  ausdehnen,  als  Endergebnis 
die  eingezogene,  unverschiiebliche  Narbe.  Das  Bier  sehe  Ver¬ 
fahren  hat  dagegen  folgende  Vorzüge :  Die  unter  dem  wasser¬ 
dichten  Stoff  sich  vollziehende  Heilung;  kommt  der  idealen,  der 
subkutanen  Regeneration  am  nächsten  und  ergibt  bei  vollstän¬ 
diger  Ausfüllung  der  Lücke  eine  gut  verschiebliche,  im /übrigen 
Niveau  liegende  Narbe.  Man  muß  aber  vorher  für  möglichst 
gesunde  Verhältnisse  und  Abflachung  der  Wundränder  sorgen, 
sonst  treten  auch  dabei  Mißerfolge  ein.  Der  Heilverlauf  ist 
fieber-  und  schmerzlos,  Verbandstoffe  werden  erheblich  erspart. 

—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  50.)  E,  F. 

* 

(Aus  dem  Institute  des  k.  ung.  Landeskriegsfürsorgeamtes 
in  Preßburg.  —  Univ.-Prof.  Dr.  Ludwig  v.  Bakay.)  Selbst¬ 


tätige  Kniefeststellvorrichtung  für  Beinprothe- 
|  sen.  Beim  Gang  bewegliches,  bei  Belastung  in 
jeder  Stellung  selbsttätig  fixierendes  Knie¬ 
gelenk.  Von  Dr.  Ernst  Fischer,  Pest.  Die  Vorrichtung  er¬ 
möglicht  es,  daß  der  Amputierte  mit  vollständig  freiem  Kniegelenk 
gehen  kann,  ohne  hiebei  in  die  Gefahr  zu  kommen,  unerwartet 
einzuknicken.  Der  Gang  ist  dem  natürlichen  sehr  ähnlich  und 
leicht;  der  Amputierte  kann  sowohl  auf  unebenem,  wie  auch 
auf  geneigtem  Boden  leicht  auf-  und  abgehen,  Stiegen  steigen, 
er  kann  bei  der  Arbeit  beliebig  gebeugtem'  Kniegelenk  stehen; 
durch  all  dies  wird  die  Arbeitsfähigkeit  des  Amputierten  bedeutend 
erhöht.  Beim  Niedersetzen  beugt  sich  das  Kniegelenk  von  selbst, 
alle  Riegelvorrichtungen  fallen  fort.  Die  automatische  Feststell¬ 
vorrichtung  kann  nicht  nur  an  Kunstgliedern  für  Oberschenkel¬ 
amputierte,  sondern  auch  bei  Oberschenkelenukleation  und  auch 
bei  hoher  Unter  schenke!  amputation  an  der  Prothese  angebracht 
werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

Zur  Kasuistik  der  Nackengeschwülste.  Von 
|  Stabsarzt  Dr.  K.  Stern  in  Eschweige.  Mitteilung  eines  Falles 
j  von  fast  mannsfaustgroßem  Fibroliptom  in  der  Nackengegend, 
dessen  Ausgangspunkt  das  Periost  der  Halswirbelsäule  bildete. 
Hinweis  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose.  —  (M.  Kl.  1917 

Nr.  50.)  *  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Lazarett  der  Stadt  Berlin  in  Buch.)  U  e  b  e  r 
Haut  muskelnarben  nach  Schußverletzung,  ihre 
Folgen  und  ihreHeilung.  Von  Dr.  Alfred  Schoenlank, 
Assistenzarzt  d.  Res.  Es  werden  vom  Verfasser  die  Hautmuskel¬ 
narben,  die  innige  Verwachsungen  zwischen  Haut  und  den  dar¬ 
unter  gelegenen  Muskelnarben  auf  weisen,  besprochen.  Sie  ent¬ 
stehen  durch  sekundäre  Ausheilung  von  Haut,  Faszie  und  Mus¬ 
kulatur  nach  gleichzeitiger  Schußverletzung  und  können  schwere 
Bewegungsstörungen  zur  Folge  haben.  Verf.  hat  Bewegungs¬ 
störungen  des  Unterkiefers,  des  Oberarmes  und  des  Vorderarmes 
durch  Hautmuskelnarben  gesehen.  Die  zweite  Folge  dieser  Narbe 
ist  die  Entstehung  von  Narbengeschwüren  der  Haut  infolge  der 
dauernden  Zerrung  der  wenig  elastischen  Hautnarbe  durch  den 
Zug  der  mit  ihr  verwachsenen  Muskulatur.  Die  Heilung  kann 
nur  auf  operativem  Wege  erfolgen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.) 

G. 

* 

Zur  raschen  Erwärmung  durchfrorener 
Schwerverwundeter.  Von  Vr.  A.  Flockemann,  Bloem¬ 
fontein,  Stabsarzt  d.  L.  Unterkühlten  Verwundeten  (oder  Frisch¬ 
operierten)  kann  man  rasch,  wirksam  und  schonend  Wärme  zu- 
-führen,  durch  einen  (überall  herstellbaren)  großen  Heißluft- 
i  kästen,  wenn  man  ihn  über  den  zugedeckten  Kranken  stülpt.  Be¬ 
helfsmäßige  Erwärmung  des  Operationstisches  ähnlich.  —  (M.  m. 

W.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

Gallige  Peritonitis  ohne  makroskopisch 
nachweisbare  Perforation  der  Gallenwege.  Von 
Stabsarzt  Dozent  Dr.  TI.  Finsterer  in  Wien.  Mitteilung  eines 
Falles  von  massenhaft  galligem  Exsudat  im  eröffneten  Perito¬ 
neum,  ohne  daß  die  über  faustgroße,  sehr  prall  gespannte,  Galle, 
!  Eiter  und  Konkremente  enthaltende  Gallenblase  eine  Perforation 
;  aufwies.  Ein  großer  Verschlußstein  am  Zystikus.  Exstirpation 
1  der  Gallenblase,  deren  Wand  auffallend  ödematös  durchtränkt  war. 

Günstiger  Verlauf,  Heilung.  Die  gallige  Peritonitis  ohne  nach- 
!  weisbare  Perforation  hat  Verf.  noch  in  einem  zweiten  Falle  an 
!  der  Klinik  v.  Höchen  egg  beobachtet  und  beschrieben.  Für 
j  den  Chirurgen,  ganz  besonders  für  den  Landchi'rurgen,  ist  die 
Kenntnis  der  Tatsache,  idaßs  es  eine  gallige  Peritonitis  ohne  makro¬ 
skopisch  nachweisbare  Ursache  gibt,  von  ganz  besonderer  Be¬ 
deutung,  damit  er  nicht  durch  das  vergebliche  Suchen  inach 
einer  Perforation  die  "Operation  zum  Schaden  des  Patienten  un¬ 
nötig  verlängere.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  51.)  E,  F. 

* 

Das  Verhalten  von  Kugeln  aus  einer  Blei¬ 
natriumlegierung  gegen  Wasser.  Von  L.  Lewin  in 
Berlin.  Aus  des  Verfassers  einschlägigen  toxikologischen  Experi¬ 
menten  geht  hervor,  daß  jedes  im'  Körper  liegende  Bleigeschoß 
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möglichst  früh  extrahiert  werden  soll ;  die  Unterlassung  der 
Extraktion  einer  Bleinatrium-Schrapnellkugel  würde  eine  beson¬ 
dere,  dauernde  Bedrohung  der  Gesundheit  ihres  Trägers  darstellen. 

—  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  2.)  G. 

* 

I 

(Aus  dem  Vereinsreservespital  Nr.  2  des  Patriotischen  Hilfs¬ 
vereines  vom  Roten  Kreuz  in  Wien.  —  Kommandant:  General¬ 
stabsarzt  Dr.  Karl  Baumann.)  Röntgenologische  Lag e- 
bestimmung  der  Steckgeschosse  mit  Hilfe  des 
faradischen  Stromes.  (M  y  o  t  o  p1  i  s  c  h  e  Lokalisa¬ 
tion.)  Von  Dr.  Heinrich  W  achtel.  Zur  anatomischen  Lage¬ 
bestimmung  eines  in  der  (Muskulatur  gelegenen  Steckgeschosses 
kann  die  [Methode  der  elektrischen  Reizung  der  einzelnen  Mus¬ 
keln  mit  faradischem  Strom  während  einer  Röntgendurchleuchtung 
benützt  werden.  Aus  dem  Verhalten  des  Steckgeschosses  während 
der  faradischen  Reizung  der  einzelnen  .Muskeln  ergibt  sich  seine 
myotopisehe  Lagebestimmung.  ' —  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  2.)  G. 

* 

\  __  . 

Ueber  eine  Einheitsbehandlung  der  Unter¬ 
schenkelbrüche.  Von  Dr.  Lorenz  Böhler,  Regiments¬ 
arzt  i.  d.  R.,  Bozen.  Die  Einheitsbehandlung  ist  für  alle  Unter¬ 
schenkelbrüche  dieselbe,  ganz  gleichgültig,  wo  sie  ihren  Sitz 
haben  und  ob  isie  geschlossen  oder  offen,  infiziert  oder  steril 
sind.  Sie  ist  äußerst  einfach  und  sehr  billig.  Man  braucht  dazu 
nur  eine  Schiene  nach  Braun,  eine  Klammer  nach  Schmerz,  eine 
Winkellatte  mit  einer  Schraubenrolle  und  als  Gewicht  einen 
Sandsack.  Die  Wundbehandlung  ist  auf  das  äußerste  vereinfacht 
und  verlangt  sehr  wenig  Zeit,  der  Verbrauch  an  Verbandmaterial 
ist  sehr  gering,  ebenso  der  Verbrauch  an  Röntgenplatten,  trotz¬ 
dem  war  die  [Funktion  in  allen  Fällen  eine  sehr  gute.  Die  Heil¬ 
erfolge  sind  sehr  hasch.  Verf:  hat  bei  255  Schußfrakturen  grund¬ 
sätzlich  nie  den  kleinsten  Splitter  entfernt  und  hat  bei  Schuß- 
brüchcn  des  LTnterschenkels  nie  eine  Pseudarthrose  und  nie  eine 
nennenswerte  Verkürzung  gesehen.  Auch  lange  Schnitte  hat  er 
nie  gemacht  und  war  nie  genötigt,  ein  Glied  zu  amputieren. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

% 

Urologie. 

DasBettnässen.  Von  Dr.  Arnold  II  e y  m  a n  n,  Spezial¬ 
und  fachärzfrlicher  Beirat  für  Urologie  im  Bereiche  des  VII.  Armee¬ 
korps,  Düsseldorf.  Verf.  bespricht  das  Bettnässen  als  vielfach 
verbreitetes  Leiden,  das  jetzt  im  Kriege  eine  aktuelle  Krank¬ 
heit  geworden  ist  und  eine  Crux  der  Truppen-  und  Lazarett¬ 
ärzte  bildet.  Im  Vordergründe  stehen  die  Ursachen  und  die 
Therapie.  Je  nachdem  die  Ursache  des  Leidens  mehr  in  psychi¬ 
schen  oder  somatischen  Faktoren  zu  (suchen  ist,  stehen  uns 
folgende  Methoden  zu  Gebote:  1.  Die  Suggestion,  2.  Mechano- 
therapie,  3.  die  medikamentöse  Therapie,  4.  die  Elektrotherapie, 
5.  die  instrumenlell-urologischen  und  ü.  die  chirurgischen  Me¬ 
thoden.  Unter  den  letzteren  weist  Verf.  mit  ganz  besonderem 
Nachdrucke  auf  die  viel  zu  wenig  bekannte  Behandlungsmethode 
der  Epiduralinjektion  hin.  In  seiner  elfjährigen  Erfahrung  hat 
er  mit  der  Epiduralinjektion  80%  Erfolge  erzielt,  eine  Quote, 
die  er  mit  keiner  anderen  Methode  zu  erzielen  imstande  war.  — 
(AI.  m.  VV.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

\ 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Künstlicher  Pneumothorax  zur  Vermeidung 
der  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  F  e  h  1  g  e  b  u  r  t  bei  Lungent  u  b  e  r  k  u- 
lose.  \  on  Dr.  W.  Un  verricht  in  Berlin.  In  zwei  Fällen 
aktiver  I  uberkulose  gelang  es  durch  Setzung  und  Unterhaltung 
eines  künstlichen  Pneumothorax  den  Fortschritt  der  Lungern 
erkrankung  einzudämmen  und  das  kindliche  Leben  zu  erhalten. 
Ohne  diese  Behandlung  hätte  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  in  A  orschlag  gebracht  werden  müssen  und  es 
blieb  noch  zweifelhaft,  ob  durch  die  Unterbrechung  ein  derartig 
günstiger  Einfluß!  auf  die  Krankheit  ausgeübt  worden  wäre,  wie 
ei  durch  die  Pneumothoraxbehandlung  tatsächlich  stattgefunden 
hat.  —  (D.  m.  AV.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

Zur  Kasuistik  der  Geburtsstörungen  durch 
Anomalien  der  weichen  Geburtswege.  Von  Professor 


Walther,  Gießen.  Verf.  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
das  Geburtshindernis  bei  sonst  normalem  Becken  in  einer  aus¬ 
gedehnten,  derben  Verwachsung  des  unteren  Eipols  mit  der  Um¬ 
gebung  des  Zervikalkanals  gelegen  war.  —  (Eher.  d.  Gegenw. 
1918  Nr.  1.)  *  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Seitz.)  1 .  Gru  n  d  s  ä  t  z  e  der  Röntgenbestrah¬ 
lung  des  Gebärmutterkrebses  und  des  Karzi¬ 
noms  im  a  1 1  g  e  m  einen.  Die  Karzejiomdosis.  Von 
L.  Seitz  und  H.  Wintz.  Bei  der  praktischen  Bekämpfung1  des 
Krebses  ist  nach  Ansicht  der  Verfasser  die  Fragestellung  eine 
zweifache.  1.  Welche  Strahlenmenge  ist  erforderlich,  um  die 
Krebszellen  abzutöten  oder  mit  anderen  Worten,  wie  groß  ist 
die  Karzinomdosis?  2.  Wie  ist  es  möglich1,  jeweils  an  allen 
Karzinomzellen,  nicht  nur  an  einem  Teile,  die  tödliche  Strahlen¬ 
menge  zu  vereinigen?  Mit  der  Ermittlung  der  Karzinomdosis 
einerseits  und  mit  den  Mitteln  und  Wegen,  diese  Strahlenmenge 
an  alle  Karzinomzellen  des  Erkrankungsherdes  zu  bringen,  be¬ 
schäftigen  sich  nun  die  Verfasser  in  dieser  Arbeit.  Jeder  Kar¬ 
zinombehandlung  haftet  die  Schwäche  an,  daß  man  nie  mit 
absoluter  Sicherheit  sagen  kann,  daß  alles  erkrankte  Gewebe 
abgetötet  ist.  Deshalb  wiederholen  die  Verfasser  auch  bei  den 
Anfangskarzinomen  die  Bestrahlung  in  sechswöchigen  Zwischen¬ 
pausen  dreimal  hintereinander,  dann  schalten  sie  Zwischen¬ 
pausen  von  acht  Wochen  bis  zu  einem  Vierteljahre  ein  und 
erst,  wenn  mindestens  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Behandlung 
vergangen  ist,  erachten  sie  die  Patientin  als  vorläufig  geheilt. 
—  (M.  m.  AV.  Nr.  4,)  G. 

* 

Der  künstliche  Abort  bei  Neurosen  und 
Psychosen.  Von  Toby-Cohn  in  Berlin.  Es  gibt  keine  Nerven- 
oder  Geisteskrankheit,  die  an  'sich  in  allen  Fällen  eine  künst¬ 
liche  Schwangerschaftsunterbrechung  rechtfertigt;  wohl  aber  gibt 
es  eine  Reihe  von  solchen,  die  als  relative  Indikationen  — 
je  nach  Lage  des  Falles  —  mehr  oder  weniger  häufig  in  Frage 
kommen.  Zu  der  ersten  Gruppe,  das  heißt  zu  der  der  aner¬ 
kannten,  ebenfalls  nur  relativen  Indikationen  gehören  die 
Chorea  und  die  Epilepsie,  unter  den  Psychosen  die 
Melancholie  (als  Krankheit  sui  generis  oder  als  Stadium 
des  manisch-depressiven  Irreseins)  und  die  Katatonie  (kata¬ 
tonische  Form  fl  er  Dementia  praecox).  Das  Vorgehen  beim  Be¬ 
stände  dieser  vier  Krankheitsbilder  wird  vom  Verfasser  im  ein¬ 
zelnen  besprochen.  Bezüglich  der  melancholischen  Verstimmung 
wird  (gesagt :  Ein  wesentliches,  vielleicht  das  wichtigste  Unter¬ 
scheidungsmoment  zwischen  'physiologischer  und  psychotischer 
Verstimmung  ist  idas  ätiologische.  Eine  Depression,  die  erst  in 
der  Gravidität  hervorgerufen  wird,  deren  Inhalt  lediglich  die 
Graviditätsvorstellungen  sind  jund  deren  sofortiges  Aufhören  durch 
Unterbrechung  der  Gravidität  erhofft  werden  kann,  ist  keine 
melancholische  Depression  Und  infolgedessen  auch  keine  Abort¬ 
indikation.  Das  ist  1 —  so  'paradox  es  klingen  mag  —  das  wesent¬ 
lichste  Merkmal.  Es  werden  noch  die  Abortanzeigen  bei  ge¬ 
wissen  Angst-  lind  Zwangsneurosen  und  bei  Hysterie  besprochen 
und  auf  die  Notwendigkeit  der  Ueberführung  selbstmordverdäch¬ 
tiger  Schwangerer  |in  eine  Irrenanstalt  hingewiesen,  obwohl  weder 
deren  Zulässigkeit  noch  deren  Zulänglichkeit  über  allen  Zweifel 
erhaben  ist.  Gründliche  Verbesserung  oder  Ergänzung  des  Ab¬ 
treibungsparagraphen  des  Strafgesetzbuches  tut  not.  —  (Bl.  k.  W. 
1917  Nr.  50.)  '  E.  F. 

* 

Zum  Stroganof.  fachen  Verfahren  bei  der 
Eklampsie.  Von  Dr.  Hoppe,  Uchtspringe.  Die  Frauenärzte 
neigen  jetzt  weniger  zu  künstlicher  Entbindung  als  zum  soge¬ 
nannten  Stroganoffschen  Verfahren:  kräftiger  Aderlaß,  (Morphium¬ 
injektion,  Chloralhydrat.  Die  Erfahrungen  zeigen,  daß  andere 
j  Alittel  noch  wirksamer  sein  können.  Amylenhydrat  (oder  Dor- 
,  miol),  '2  bist  3  g  i|m  Einlauf,  beseitigen  die  Anfälle  sicherer  als 
Chloral,  Brom  (6  g  in  physiologischer  Kochsalzlösung  intra¬ 
venös)  hetzt  (eher  die  Erregbarkeit  der  Gehirnrinde  herab  als 
,  Morphin.  Besteht  Verdacht  auf  eintretende  Eklampsie,  so  em¬ 
pfiehlt  'es  sich,  Ureabromin  in  Mengen  von  6  bis  8  g  intravenös 
beizubringea.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 
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Haut-  und  venerische  Krankheiten.  | 

Leber  die  Beziehungen  zwischen  Harn¬ 
röhren  vvucher ungen  und  Gonorrhoe  bei m  W  e i  b  e.  ! 
\  on  Hr.  G.  Stümpke  in  Hannover-Linden,  Die  Harnröhren-  1 
Wucherungen  beim  Weibe  (spitze  Kondylome,  Polypen  fibroma-  | 
Riser  oder  angiomatöser  Art)  beeinflussen  den  Verlauf  der  Gonor-  j 
rhoe  nach  der  Richtung,  daß  dieselbe  sich  in  der  Harnröhre  1 
mit  'einer  gewissen  Hartnäckigkeit  hält.  Und  zwar  gilt  das 
weniger  für  die  klinische  Seite,  als  vor  allem  für  den  bak¬ 
teriologischen  (Befund.  Verf.  teilt  11  Fälle  dieser  Art  bei  der 
subakuten  oder  chronischen  Gonorrhoe  des  Weibes  mit.  Selbst¬ 
verständlich  ist  die  Entfernung  dieser  Harnröhrenwucherungen 
notwendig.  —  (B.  kl.  W.  1017  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  königlichen  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  in  München.  —  Direktor:  Prof.  L.  v.  Zum¬ 
busch.)  Vorläufige  M  i  1 1  e  i  1  u  n  g  über  Behandl  u  n  g 
weiblicher  Gonorrhoe  mit  intravenösen  K  o  1 1  a  r- 
golinjektionen.  Von  H.  Menzi,  Assistentin.  An  der  j 
Münchner  Klinik  ist  bei  der  Gonorrhoe  der  Frauen  die  intravenöse 
Kollargolinjcktion  die  dominierende  Behandlung  geworden, 
während  die  alte  lokale  Behandlung  die  untergeordnete,  unter-  I 
stützende  ist.  Die  Erfolge  sind  sehr  günstig.  Es  erfolgt  vor-  | 
läufig  ein  kurzer  Bericht  über  vier  Gruppen.  Die  Ersparnis  an 
Zeit,  Kraft  und  Geld  ist  wesentlich.  Den  Kindern  wird  ein  langer 
Spitalsaufenthalt  erspart,  die  Schwangeren  können  ein  normales 
Wochenbett  durchmachen  und  bleiben  arbeitsfähig.  Prüfungen 
bei  männlicher  Gonorrhoe  haben  begonnen.  —  (,M.  m.  W  1918 
Nr.  3.)  G. 

* 

Theorie  und  Praxis  de  r  W  assermannschen 
Reaktion.  Von  L.  Berczeller.  Die  Untersuchungen  zielen 
auf  eine  Standardisierung  der  Wassermannschen  Reaktion  ab 
(vgl.  des  Verfassers  Arbeiten  in  der  Biochemischen  Zeitschrift). 
Die  W  assermannsche  Reaktion  weist  eine  quantitative  Verände¬ 
rung  des  Serums  nach  und  kann  nicht  einfach  durch  eine 
Reaktion  zwischen  Antigen  und  Ambozeptor  aufgefaßt  werden. 
Si|o  erreicht  'ihr  Optimum  nicht  bei  38°.  Sie  läuft  nicht  voll¬ 
kommen  ab,  sondern  es  kommt  je  nach  der  Versuchsanordnung 
zu  verschiedenen  Gleichgewichtszuständen.  Die  Inaktivierung  ist 
eine  willkürliche  Forderung.  Die  verschiedenen  Faktoren 
(Hammelblutkörperchen,  Konzentration  und  , Menge  der  Substrate,  ! 
Kochsalzlösung)  modifizieren  den  Verlauf.  —  (Feldärztl.  Bl.  d.  i 
k.  u.  k:  2.  Armee  1917  Nr.  27  u.  28.)  R.  A. 

* 

Zur  Behandlung  der  G  e  s,  c  h  1  e  c  h  t  s  k  r  ä  n  k-  ' 
he  it  eu.  Von  Reg. -Arzt  d.  !R.  Dr.  A,  Glingar.  Darstellung  ! 
der  an  einer  venerischen  Station  der  2.  Armee  geübten  Be-  1 
haudlungsmethoden.  Lues:  Hydrargyrum  salicylic  um-Injektionen 
und  Salvarsan  kombiniert,  monatliche  Blutkontrolle,  Wiederholung  ! 


Zur  Kalktherapie  im  Kindesalter  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Skrofulöse.  Von 
K.  Klare  und  E.  Brexel,  Kinderheilstätte  Hohenlyehen.  Für 
die  Kinderpraxis  sind  die  Kalzantabletten  (anfänglich  6,  nach 
vier  Wochen  4  Tabletten  durch  zwei  .Monate)  wregen  ihres  ange¬ 
nehmen  Geschmackes  besonders  geeignet.  Sie  rufen  auch  nach 
längerer  Verabreichung  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
hervor.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.)  Pi. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Korpsstation  für  Hirn  verletzte,  Frankfurt  a.  M., 
Lazarett  VI.)  Heber  körperliche  Störungen  bei 
Hirnverletzten.  II.  Mitteilung:  U  e  b  e  r  Störungen 
der  Vasomotilität  des  Pulses,  des  Blutbildes, 
des  Blutdruckes,  de  r  T  e  m  p  e  ratur  bei  H  i  r  n  ver¬ 
letzten.  Von  Prof.  Kurt  G  o  1  d  s  t  e  i  n,  ordinierender  land¬ 
sturmpflichtiger  Arzt.  Verf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel 
vorwiegend  mit  den  vasomotorischen  Störungen  der  Gehirnver¬ 
letzten,  wie  Blutandrang  zum  Kopf,  besonders  beim  Bücken, 
schnellen  Gehen,  bei  Aufregung,  Herzklopfen,  Beklemmungen, 
Schwindel,  Kopfschmerzen,  leichtes  Schwitzen  und  Frieren,  be¬ 
sondere  'Empfindlichkeit  gegen  Witterungs-,  Luftdruck-  und 
Temperaturschwankungen.  Verf.  weist  weiters  auf  die  Verände¬ 
rungen  des  Blutbildes,  das  Blutdruckes,  der  Temperatur  und 
auf  die  umschriebenen  vasomotorischen  Erscheinungen,  wie  auf 
das  halbseitige  Schwitzen  hin.  (M.  m.  VV.  1918  Nr.  3.) 

G. 

*  \ 

Erfahrungen  über  progressive  Paralyse  im 
Kriege.  Von  Reg. -Arzt  Dr.  G.  S  tief  ler.  Paralyse  ist  im 
Kriege  nicht  besonders  häufig.  Naturgemäß  ist  sie  am  stärksten 
in  den  älteren  Jahrgängen  anzutreffen.  Eine  eigentümliche  Kriegs¬ 
färbung  wird  vermißt;  inhaltlich  unterscheiden  sich  die  Sym¬ 
ptome  nicht  von  den  im  Frieden  zu  beobachtenden.  Eine  Ab¬ 
kürzung  der  Inkubationszeit  etwa  durch  die  Kriegsstrapazen  ist 
nicht  festzustellen.  Schwere  Strapazen  können  vielleicht  den 
Ausbruch  beschleunigen,  daher  im  Einzelfalle  die  Frage  nach 
dem  ursächlichen  'Zusammenhang  bejaht,  werden  darf.  • —  (Feld¬ 
ärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27  u.  28.)  R.  Ai. 

* 

Zur  Kenntnis  der  Schußverletzungen  peri¬ 
pherischer  Nefven.  Von  Prof.  Dr.  E.  R  e  d  1  i  c  h.  Der¬ 
artige  Verletzungen  zählen  zu  den  häufigsten  organischen  Kriegs¬ 
störungen  des  Nervensystems;  zumeist  handelt  es  sich  um  Ge¬ 
wehrschüsse.  Am  zahlreichsten  sind  die  Verletzungen  an  den 
oberen  (besonders  links)  Extremitäten,  dann  an  den  unteren, 
seltener  die  der  Hirnnerven  (Fazialis).  In  30%  der  operierten 
Fälle  lag  Durchtrennung  des  Nerven  vor;  manchmal  ist  diese 
nur  partiell,  so  oft  am  Nervus  isch'iadicus.  Bei  Streifschüssen 
des  Nerven  entwickeln  sich  derbe,  neuromartige  Anschwellungen. 
Zuweilen  ist  der  Nerv  in  Narben  verwachsen,  in  Kallusmasse 


nach  etwa  drei  Monaten,  zugleich  Jodkali,  bei  negativer  Wasser¬ 
mannschen  Reaktion  dritte  Kur  nach  sechs  Monaten,  Kontrolle 
noch  durch  ein  Jahr.  Bei  Beurtejilung  des  Resultates  einer  Kur 
ist  die  Wassermannsche  Reaktion  allein  nicht  maßgebend.  Ulcus 
rnolle:  10%-  bis  30%ige  Kupfersulfatiösung,  Wattebausch  12  bis 
24  Stunden  auflegen,  Milchinjektionen.  Gonorrhoe:  Spülungen 
nach  Janet,  wenn  der  Urin  klar  geworden,  urethroskopische 
Kontrolle  und  Behandlung.  Milchinjektionen.  Weitere  Bemer¬ 
kungen  zur  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  —  (Feldärztl- 
Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27  u.  28.)  R.  A. 

* 

Kinderheilkunde. 

lieber  Tuberkulose.  Von  Dr.  Ernst  Schloß  in 
Zehlendorf-Berlin.  IH.  Zur  Klinik  der  Säuglingstuberkulose.  Eine 
Reihe  mit  Tuberkulose  infizierter  Säuglinge  war  vom  Moment 
der  Infektion  an  in  stationärer  Beobachtung1.  Dabei  verlief  der 
tuberkulöse  Prozeß  klinisch  völlig  latent.  Vier  konstitutionell 
minderwertige  Kinder  starben.  Besprechung  der  Diagnose,  Pro¬ 
gnose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Säuglingstuberkulose,  c— 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 


eingebettet.  Bei  der  Untersuchung  ist  auf  die  großen  Variationen 
der  Innervation  und  auf  vikariierende  motorische  Funktionen 
zu  achten.  Häufig  kommen  partielle  Lähmungen  vor.  Die  elek¬ 
trische  Untersuchung  ist  unentbehrlich.  Sensibilitätsausfälle  sind 
zuweilen  die  einzigen  Symptome.  Wichtig  sind  ferner  Neualgien, 
vasomotorisch-trophisch-sekretorische  Symptome  (Verfärbung.  Ul- 
zerationen,  Hyperkeratosen,  Störungen  des  Haarwuchses,  der 
Schweißsekretion).  Die  Differentialdiagnosei  gegenüber  funktio¬ 
nellen  Störungen  ist  leicht,  der  Nachweis  der  Durchtrennung 
durch  die  klinische  Untersuchung  nicht  zu  erbringen.  Die  Be¬ 
handlung  hat  sich  in  der  ersten  Zeit  auf  Massage,  Gymnastik, 
Elektrotherapie,  Verhinderung  von  Kontrakturen  zu  beschränken  ; 
auch  bei  Fällen  Imit  kompletter  Entartungsreaktion  kann  spontane 
Heilung  eintreten,  oft  erst  nach  Monaten  oder  selbst  ein  bis 
zwei  'Jahren.  Die  Operation  soll  erst  vier  Monate  nach  der 
Verletzung  vorgenommen  werden.  Die  besten  Resultate  ergibt 
die  Neurolyse.  Resektion  und  konsekutive  Naht  kommen  bei 
Narben  und  Durchtrennungen  in  Frage.  Die  Transplantation 
liefert  keine  schlechten  Resultate;  die  .Methode  E  dingers  ver¬ 
sagt.  Aussichtsreich  scheinen  die  Vorschläge  Betties.  —  (Feld¬ 
ärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  JNr.  27  u.  28.)  R.  A. 
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Die  Rezddivität  und  Kriegsverwendbarkeit 
der  an  Kriegsneurose  Erkrankten.  Von  Reg.-Arzt 
Dr.  G.  Szegväri.  Ursache  der  abnormen  Reaktion  ist  die 
veränderte  Beschaffenheit  der  Psyche.  Bei  ausgesprochen  psycho¬ 
pathisch  Veranlagten  treten  Rezidive  leichter  ein.  Die  Rezidive 
sind  ebenso  heilbar  wie  die  erste  Neurose.  Erkältung  wirkt 
rezidivauslösend  sowohl  bei  den  nach  Durchnäss ung  oder  Er¬ 
kältung  als  durch  Granatexplosion  entstandenen  Neurosen.  Ferner 
wirken  auslösend  schwere  körperliche  Arbeit  und  psychische 
Momente:  Schreck,  besonders  die  Vorstellung  der  erneuten  Dienst¬ 
leistung  und  der  Rückkehr  auf  den  Kriegsschauplatz,  was  ins¬ 
besondere  in  dem  verschiedenen  Verhalten  der  als  diensttaug¬ 
lich  Qualifizierten  und  der  behufs.  Superarbitrierung  dem  Ersatz¬ 
körper  Ueberstellten  zutage  tritt.  Solche  Individuen  sind  auf 
dem  Kriegsschauplatz  nicht  mehr  verwendbar;  sie  versagen 
selbst  im  Hilfsdienst  meistens  und  könnten  nur  nach  voran¬ 
gegangener  systematischer  und  schwerer  Arbeitsübung  dazu  be¬ 
stimmt  werden.  Psychopathisch  Veranlagte  und  Herabgekommene 
wären  überhaupt  aus  dem  militärischen  Dienst  zu  entlassen.  — 
(Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27  u.  28.)  R.  A. 

* 

Hygiene. 

Das  königlich  ungarische  Landesfürsorge¬ 
amt  im  Kampfe  igegen  die  Tuberkulose.  Von  Privat¬ 
dozent  Dr.  J.  v.  Bencz  ü r,  Leiter  der  Heilanstalt  Besterze- 
bänya.  Für  tuberkulöse  Soldaten  stehen  dem  königlich  ungari¬ 
schen  Landesfürsorgeamt  etwa  4500  Betten  zur  Verfügung. 
Besterzebänya  umfaßt  2400,  Rözsabefgy  1000,  Tätrafüred  600. 
Die  Anstalten  unterstehen  militärisch  den  Militärkommanden.  Die 
Erkrankten  sollen  geheilt  und  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  der  Bevölkerung  verhütet  werden.  Letztere  Forderung  kann 
nicht  voll  erfüllt  werden,  da  der  Soldat  nur  auf  ein  Jahr  Nach¬ 
behandlung  Anspruch  hat.  Die  Kranken  werden  nach  modernen 
Prinzipien  (Freiluft,  Ernährung,  Tuberkulin,  Anlage  eines  Pneumo¬ 
thorax,  Heliotherapie  und  künstliche  Höhensonne)  behandelt  und 
werden  auch  unterrichtet,  beziehungsweise  auf  neuen  Erwerb 
vorbereitet.  (Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27 

und  28.)  R.  A. 

* 

Allgemeines. 

Carl  F 1  ü  lg  g  e  zum  70.  Geburtstage.  Von 
E.  Gotschlich  in  Gießen.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  50.) 

E.  F. 

* 

Theodor  Kocher.  Gedächtnisrede  zu  Beginn  der  klini¬ 
schen  Vorlesungen  in  Zürich  im  Winter  1917.  Von  F.  Sauer¬ 
bruch.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

* 

Arbeiten  der  vom  A e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Verein  Mün¬ 
chen  eingesetzten  Kommission  zur  Beratung  von 
Fragen  der  Erhaltung  und  Mehrung  der  Volks¬ 
kraft.  Familienpolitik  und  Familienstatistik.  Von 
Dr.  oec.  publ.  F.  Burgdörfer  in  München.  Besprochen  werden 
folgende  Kapitel:  1.  Familie  und  Volk  unter  dem  Einfluß  des 
Geburtenrückganges.  2.  Bevölkerungspolitik  —  Familienpolitik. 
3.  Reform  der  Bevölkerungsstatistik  im  Sinne  einer  Familien¬ 
statistik.  Leitsätze  zur  Familienstatistik.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  2.)  G. 

* 

Leber  Haltbarkeit  der  Dakinschen  Hypo¬ 
chloritlösung.  (Erwiderung  ^u  Wisclmo  und  F rei¬ 
be  rg  er  in  der  M.  m.  W.  191  Nr7.  47.)  ,  Von  R.  Dob¬ 
ber  t  i  n.  Verf.  stellt  ein  chemisch  reines  Natriumhypochlorit 
dar,  worin  weder  Aetzkalk  noch  Soda  vorhanden  ist,  eine  un¬ 
liebsame,  ätzende  Wirkung  also  ausgeschlossen,  ein  Borsäure¬ 
zusatz  überflüssig,  der  Hypochloritgehalt  aber  ein  durchaus  kon¬ 
stanter.  Die  Firma  Braun Alelsungen  stellt  nach  des  Verfassers 
Angabe  jene  als  „hochprozentige,  konstante  Hypochloritlösung“ 
fabriksmäßig  her.  Sie  kommt  in  Ampullen  in  den  Handel,  ist 
unbegrenzt  haltbar.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 


Carl  Rabl  f. 

Am  Weihnachtsabende  1917  starb  in  Leipzig  der  Anatom  der 
Leipziger  Universität  Carl  Rabl,  einer  der  tüchtigsten  und  be¬ 
deutendsten  Lehrer  seines  Faches  und  einer  der  hervorragendsten 
Morphologen  unserer  Zeit.  —  R  a  b  1  wurde  am  2.  Mai  1853  als 
Sohn  des  praktischen  Arztes  Dr.  Carl  Rabl  in  Wels  in  Ober¬ 
österreich  geboren.  Er  entstammte  einem  alten  Aerztegeschlecht, 
das  ernst  in  Bayern  ansässig,  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
nach  Oberösterreich  eingewandert  war.  Seine  Gymnasialstudien 
absolvierte  er  in  Kremsmünster,  welche  Stadt  er  im  Sommer 
1871  mit  dem  Zeugnisse  der  Reife  verließ.  Er  studierte  sodann 
in  iWien,  Leipzig  und  Jena  Medizin.  Nachdem  er  die  medizinischen 
Studien  absolviert  hatte,  betätigte  er  sich  kurze  Zeit  als  Volontär 
an  der  Klinik  Bamberger  und  diente  dann  mehrere  Jahre 
als  Demonstrator  am  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institute. 

Am  30.  März  1882  erfolgte  seine  Promotion  zum  Doktor 
der  gesamten  Heilkunde  und  zwei  Tage  später  trat  Rabl  als 
Assistent  C.  Lang  er  s  in  den  Verband  des  Wiener  anatomischen 
Institutes  ein.  Schon  im  Sommer  des  folgenden  Jahres  (1883) 
wurde  ihm  die  Venia  docendi  verliehen  und  zwei  Jahre  später 
(1885)  erfolgte  seine  Ernennung  zum  außerordentlichen  Professor 
der  Anatomie  an  der  Wiener  Universität.  Inzwischen  war  der 
Prager  Anatom  Aeby  gestorben  und  so  wurde  Rabl  zunächst 
mit  der  Supplierung  der  erledigten  Lehrkanzel  betraut,  ein  Provi¬ 
sorium,  aus  dem  —  durch  seine  Ernennung  'zum  ordentlichen 
Professor,  im  Sommer  1886  —  bald  ein  Definitivüm  wurde.  In 
Prag  wirkte  Rabl  bis  zum  Herbst  1914.  Während  des  Studien¬ 
jahres  1890/91  war  er  Dekan  seiner  Fakultät  und  im  Studienjahre 
1903/04  stand  er  als  Rektor  an  der  Spitze  der  Prager  Universität. 
Im  Herbst  1914  endlich  erfolgte  seine  Berufung  nach  Leipzig, 
wo  er  als  Nachfolger  von  W.  His  die  Leitung  des  anatomi¬ 
schen  Institutes  übernahm. 

Rabl  gehörte  als  Junge  nicht  gerade  zu  denjenigen 
Schülern,  die  von- ihren  Lehrern  als  besonders  begabt  angesehen 
wurden,  wenigstens  erzählte  er,  daß  er  sich  gewöhnlich  eher  unter 
den  letzten  als  unter  den  ersten  seiner  Klasse  befand.  Aber  er 
hatte  schon  als  Gymnasiast  eine  auffallende  Vorliebe  für  Natur- 
wissensehal  ten  und  beschäftigte  sich  in  seiner  freien  Zeit  be¬ 
sonders  mit  zoologischen  und  vergleichend-anatomischen  Studien, 
zu  denen  er  durch  die  Lektüre  von  Büchners  Buch  über 
die  Stellung  des  Menschen  in  der  Natur,  der  Kosmogenie  Spil¬ 
le  r  s  und  vor  allem  durch  das  Studium  von  H  ä  c  k  e  1  s  „Natür¬ 
licher  Schöpfungsgeschichte“  angeregt  wurde.  Das  letztere  Werk 
wirkte  so  nachhaltig  auf  seinen  Geist,  daß  er  schon  damals 
beschloß,  nach  Jena  zu  gehen,  um  unter  Häckels  Leitung 
wissenschaftlich  -zu  arbeiten.  Doch  kam  dieser  Plan  vorerst 
nicht  zur  Ausführung,  vielmehr  studierte  Rabl  zunächst  zwei 
Jahre  lang  an  der  Wiener  Universität  .Medizin. 

Die  Anregung,  welche  er  während  dieser  zwei  Jahre  in 
naturwissenschaftlicher  Beziehung  empfing,  war  ziemlich  gering. 
Hyrtls  Vorlesungen  boten,  wie  er  selbst  erzählte,  mehr  Unter¬ 
haltung  als  Belehrung  und  die  Vorträge  Schmardas  fesselten 
ihn  so  wenig,  daß  er  sich  nicht  entschließen  konnte,  sie  regel¬ 
mäßig  zu  besuchen.  Auch  der  Versuch  im  zoologischen  Ilof- 
museum  und  im  vergleichend  anatomischen  Museum  der  Uni¬ 
versität  Anregungen  zu  empfangen,  mußte,  da  sich  Rabl  für 
Systematik  nicht  erwärmen  konnte,  fehlschlagen. 

Den  Seziersaal  besuchte  Rabl  sehr  fleißig  und  nützte  die 
gebotene  Gelegenheit,  etwas  zu  lernen,  redlich  aus.  Doch  war 
von  einem  eigentlichen  Unterricht  dort  nicht  die  Rede.  Auch  hier 
brachte  der  Verkehr  mit  H  y  r  1 1  Rabl  keine  Anregung,  ja,  er 
erzählte,  wie  dieser  Verkehr  sogar  eher  geeignet  gewesen  wäre, 
ihn  vom  Studium  der  Anatomie  abzuschrecken.  Während  dieser 
ersten  Wiener  Zeit  las"Rabl  fleißig  FI  ä  c  k  e  1  s  „Generelle  Mor¬ 
phologie“  und  die  Werke  Darwins,  mit  deren  Studium  er 
übrigens- schon  in  Kremsmünster  begonnen  hatte.  Auch  präparierte 
und  sezierte  er  zu  Hause  alles,  was  er  erlangen  konnte. 

Im  Oktober  1873  ging  Rabl  nach  Leipzig,  hauptsächlich 
um  bei  Leuckart  Zoologie  zu  studieren-  Er  ging  nicht  gleich 
nach  Jena,  weil  er  das  deutsche  Studentenwesen  zunächst  in  einer 
größeren  Universitätsstadt  kennen  lernen  wollte.  Das  Leben  in 
Leipzig  gefiel  ihm  ungleich  besser  als  das  in  Wien.  Er  fand  den 
Verkehr  im  zoologischen  Institut  anregend  und  angenehm  und  hing 
mit  aufrichtiger  Verehrung  an  Leuckart,  der  für  jeden  seiner 
Schüler  ein  freundliches  und  aufmunterndes  Wort  hatte.  Neben 
den  zoologischen  Studien  trieb  er  bei  Braune  Anatomie,  doch 
beschränkte  sich  in  dieser  Beziehung  seine  Tätigkeit  auf  das 
übliche  Präparieren  im  Seziersaale.  Außerdem  besuchte  er  die  • 
klinischen  Vorlesungen  von  Wunderlich,  die  ihn  besonders 
fesselten.  Die  klare,  nüchterne  Art  zu  sprechen,  der  liebevolle, 
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freundliche  Verkehr  mit  den  Kranken,  das  ganze  Wesen  W  u  n- 
derlichs  übten  einen  so  mächtigen  Einfluß  auf  ihn  aus,  daß 
er  ernstlich  zu  überlegen  anfing,  ob  es  nicht  besser  für  ihn 
wäre,  praktischer  Arzt  zu  werden. 

Zu  lüstern  1874  brachte  Rabl  endlich  seinen  Plan,  nach 
Jena  zu  gehen,  zur  Ausführung.  Er  hatte  Hackel  schon  im 
November  vorher  besucht,  und  die  persönliche  Bekanntschaft  mit 
ihm  vermochte  die  aufrichtige  Begeisterung,  die  Rabl  aus  der 
Lektüre  seiner  Schriften  geschöpft  hatte,  durchaus  nicht  zu  be¬ 
einträchtigen.  Die  frische  Art,  über  alles  und  jedes,  was  inter¬ 
essant  und  wissenswert  schien,  zu  sprechen  und  zu  urteilen, 
berührte  Rabl  wohltuend  und  stärkte  sein  Selbstvertrauen.  Auch 
nahm  Hackel  den  lebhaftesten  Anteil  an  seinen  Bestrebungen 
und  suchte  ihn  in  jeder  Weise  zu  fördern.  R  a  b  1  hatte  in  den 
Osterferien  in  Wels  über  Gastropodenentwicklung  zu  arbeiten 
begonnen  und  setzte  nun  in  Jena  die  Arbeit  fort.  Die  Resultate 
dieser  Arbeit  wurden  an  einer  im  Frühjahr  1875  in  der  „Jenaischen 
Zeitschrift  für  Naturwissenschaft  und  Medizin“  erschienenen  Ab¬ 
handlung1)  veröffentlicht.  Dieselbe  erntete,  wie  der  Autor  selbst 
erzählte,  Häck  eis  volles  Lob,  ührn  selbst  aber  hat  sic  nur 
kurze  Zeit  Freude  gemacht. 

Das  nächste  Wintersemester  1874/75  verbrachte  Rabl 
wieder  in  Wien.  Zu  lüstern  1875  arbeitete  er  dann  durch  mehrere 
Wochen  an  der  neu  errichteten  zoologischen  Station  in  Triest 
über  die  Furchung  von  Doto,  Tergipes,  Äeolis  und  Accra  bullata 
und  ging  hierauf  abermals  nach  Jena,  wo  er  während  des 
Sommersemesters  die  Entwicklung  der  Malermuschel  untersuchte. 
Diese  Arbeit2)  hielt  er  für  etwas  besser  und  selbständiger  als 
seine  erste,  aber  auch  sie  hat  ihn  auf  die  Dauer  nicht  befriedigt. 

Vom  Oktober  1875  an  blieb  Rabl  in  Wien.  Dort  veröffent¬ 
lichte  er  im  Jahre  1877  eine  kleine  Arbeit  über  den  Bau  der 
Najadenkieme,3)  die  seiner  eigenen  Meinung  nach  den  Beginn 
eines  Umschwunges  in  seinen  Arbeiten  bedeutete.  Bald  hatte 
er  nämlich  in  Wien  bei  Brücke  zu  arbeiten  begonnen,  dessen 
Wesen  einen  großen  Einfluß  auf  ihn  ausübte.  Brücke  legte 
den  größten  Nachdruck  auf  ruhige  und  nüchterne  Beobachtung. 
Was  nicht  so  klar  und  deutlich  .zu  ~  sehen  war,  daß  es  jeder, 
der  mit  .dem  Mikroskope  umzugehen  verstand,  sehen  konnte 
und  sehen  mußte,  hatte  keinen  Wert;  ob  und  wie  die  Tatsachen, 
zu  feiner  Theorie  zusammenpassen  war  Nebensache.  Rabl  unter¬ 
suchte  im  Laboratorium  Brückes  die  Haut  und  den  Darm  des 
Petromyzon  und  Amocoetes,  den  Darm  der  Amphibien  und  seiue 
Anhänge  und  manches  andere;  doch  hat  er  die  bei  diesen  Ar¬ 
beiten  sich  ergebenden  Resultate  nie  niedergeschrieben.  Er 
arbeitete  gerne  unter  Brückes  Leitung  und  war  bestrebt,  an 
alle  seine  Beobachtungen  denselben  strengen  Maßstab  anzulegen, 
der  an  allen  Arbeiten  Brückes  so  wohltuend  berührt.  Von 
seinen  Lehrern  hat  denn  auch  neben  H  ä  c  k  e  1,  B  r  ü  c  k  e  einen 
sehr  großen  Einfluß  auf  Rabl  gehabt. 

Durch  die  im  vorhergehenden  erwähnten  Arbeiten,  die 
für  Rabls  Weiterentwicklung  gerade  besonders  bedeutungsvoll 
waren,  wurde  er  immer  mehr  von  seinen  medizinischen  Studien 
abgedrängt.  Er  hätte  schon  1877  mit  seinen  Prüfungen  fertig 
sein  sollen,  doch  konnte  er  sich  zu  einem  anhaltenden  Prüfungs¬ 
studium  zunächst  noch  nicht,  entschließen.  Denn  wenn  er  auch 
von  aufrichtiger  Freude  an  wissenschaftlicher  Arbeit  beseelt,  eifrig 
studierte  und  eine  Al  enge  von  Büchern  und  Abhandlungen  las,  so 
hatte  er  doch  vor  Lehrbüchern,  wie  er  erzählte,  einige  Scheu. 

Im  Frühjahr  1878  begann  er  wieder  die  Entwicklung  der 
Süßwasserpulmonaten  Vorzunehmen,  hauptsächlich  in  der  Ab¬ 
sicht,  die  Lücken,  die  Seine  ersten  Abhandlungen  gelassen  hatten, 
auszufüllen  und  gemachte  Fehler  zu  verbessern.  Als  Resultat 
dieser  Arbeit  erschien  eine  Abhandlung  im  „Morphologischen  Jahr¬ 
buch“,4)  die  .Rabl  große  Freude  bereitete.  Bald  folgte  dann 
eine  Art  Nachtrag5)  zu  dieser  Arbeit,  den  zu  bringen  er  zum 
Teil  durch  einen  Briefwechsel  mit  E.  Ray  Lan tarter  ver¬ 
anlaßt  worden  war.  Der  Erfolg,  den  Rabl  mit  dieser  Arbeit  hatte, 
brachte  für  kurze  Zeit  die  Vorwürfe  zum  Schweigen,  die  er  sich 
wegen  der  Vernachlässigung  seiner  medizinischen  Studien  machte. 
Bald  fingen  jedoch  die  Gewissensbisse  wieder"  an,  und  so  faßte 
er  Schweren  Herzens  den  Entschluß,  fortan  nur  an  die  Prüfungen 
zu  denken.  Er  besuchte  nun  wieder  regelmäßig  die  Vorlesungen 
und  Kliniken,  trat  bei  Bamberger  als  Volontär  ein  und 
arbeitete  zugleich  fleißig  am  pathologisch-anatomischen  Institute. 
Im  Herbst  1881  trat  er  als  Demonstrator  in  dieses  Institut  ein. 
Im  darauffolgenden  Herbste  fordert“  ihn  Langer  auf,  Prosektor 
am  anatomischen  Institute  zu  Werden.  Nur  schwor  entschloß  sich 
Rabl,  dieser  Aufforderung  Folge  zu  leisten.,  da  er  sich  klar 
darüber  war,  wieviel  er  noch  zu  lernen  hatte,  um  eine  ersprieß¬ 
liche  Seziersaaltätigkeit  entfalten  zu  können,  doch  hoffte  er,  durch 
angestrengten  Fleiß  das  Fehlende  zu  ersetzen.  Zunächst  ging  er 


aber  an  die  Ablegung  seiner  Prüfungen.  Am  1.  April  1882  trat 
er,  zwei  Tage  nach  seiner  Promotion,  bei  der  Langer  als  sein 
Promotor  fungierte,  seine  neue  Stelle  an. 

Nun  kamen  für  Rabl  schwere  Jahre,  Jahre  voll  Mühe  und 
Arbeit.  Da  gab  es  kaum  einen  Tag,  die  Sonntage  abgerechnet, 
an  dem  er  nicht  12  bis  14  Stunden  angestrengt  gearbeitet  hätte. 
Nur  derjenige,  der  die  damaligen  Räume  der  Anatomie  gekannt 
hat,  vermag  zu  ermessen,  was  das  bedeutete.  Im  Studienjahre 
1883/84  hielt  Rabl,  wegen  des  großen  Andranges  von  Studie¬ 
renden  an  die  medizinische  Fakultät,  vor  einer  großen  Zahl  von 
begeisterten  Zuhörern  Parallel  Vorlesungen  ab. 

Von  wissenschaftlichen  Arbeiten  verdienen  während  dieser 
Zeit  eine  Abhandlung  über  die  Entwicklung  der  Prosobranchier,6) 
eine  kurze  Notiz  über  die  Segmentierung  des  Hirns7)  und  seine 
erste  größere  Abhandlung  über  Zellteilung8)  Erwähnung.  Letztere 
brachte  eine  Fülle  äußerst  sorgfältig  beobachteter,  durch  vor¬ 
zügliche,  vom  Autor  selbst  gezeichnete  Abbildungen  illustrierte 
Tatsachen,  durch  deren  geniale  Aneinanderreihung  und  Erklärung 
es  Rabl  gelang,  unser  Verständnis  der  so  verwickelten  Vorgänge 
der  Zellteilung  wesentlich  zu  fördern. 

Mit  seiner  Uebersiedlung  nach  Prag  traten  neue  Pflichten 
an  Rabl  heran.  Als  seine  vornehmste  betrachtete  er  vor  allem 
die,  zu  zeigen,  daß  er  die  ihm  anvertraute  Stelle  wirklich  ver¬ 
diene,  Dieses  konnte  aber  wieder  nur  durch  angestrengte  Arbeit 
geschehen.  In  der  ersten  Zeit  seines  Prager  Aufenthaltes  arbeitete 
Rabl  über  die  Entwicklung  des  Herzens  der  Amphibien,10)  über 
die  Bildungsgeschichte  des  Halses,9)  über  das  Gebiet  des  Nervus 
facialis,11)  auch  setzte  er  seine  Studien  über  Zellteilung 18)  fort. 
Vor  allem  aber  vertiefte  er  sich  in  Studien,  die  die  Gastrula- 
tion  und  die  Entwicklung  des  mittleren  Keimblattes  bei  den  Wirbel¬ 
tieren  betrafen.  Eine  erste  Frucht  dieser  Studien,  die  ihn  auch 
mehrmals  dazu  veranlaßten,  die  zoologische  Station  in  Neapel 
aüfzusuchen,  bildeten  zwei  äuf  der  Anatomenversammlung1  zu 
Würzburg  (1888)  gehaltene  Vorträge14)15)  über  die  Bildung  und 
die  Differenzierung  des  mittleren  Keimblattes,  in  denen  er  sich 
vor  allem  auch  gegen  die  Pärablasttheorie  von  H  i  s  wendete. 
Seine  Ausführungen  erregten  ebenso  wie  seine  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  gezeigten  Präparate  berechtigtes  Aufsehen. 

Eine  weitere  Frucht  dieser  Studien,  sowie  seiner  Studien 
über  Zellteilung  war  der  im  nächsten  Jahre  auf  der  Berliner 
Anatomenversammlung  gehaltene  Vortrag  „Ueber  die  Prinzipien 
der  Histologie“,17)  in  dem  er  den  erfolgreichen  Versuch  unter¬ 
nahm,  sämtliche  Gewebearten  von  der  ihrer  Genese  und  ihrem 
Wesen  nach  ursprünglichsten  .  Gewebeform,  dem  Epithelgewebe, 
abzuleiten.  Im  gleichen  Jahre  erschien  auch  der  erste  Teil  seiner 
„Theorie  des  Mesoderms“  19)  Zwischenhinein  fand  er  dabei  aber 
noch  (genügend  Zeit,  um  sich  anthropologischen  Studien  zu 
widmen.16) 

Weitere  Früchte  seiner  Studien  über  die  Entwicklung  des 
mittleren  Keimblatt:®  waren  die  auf  den  Anatomenversammlungen 
in  München  (1881)  und  in  Wien  (1892)  gehaltenen  Vorträge 
über  „Die  Entwicklung  der  Extremitäten  und  Rippen  der  Wirbel¬ 
tiere“  22)  und  über  „Die  [Metamerie  des1  Wirbeltierkopfes“,33)  denen 
bald  der  zweite  Teil  der  „Theorie  des  Mesoderms“  24)  folgte.  Auch 
das,  was  Rabl  über  „Die  Entwicklung  des  Venensystems  der 
Selachier“  25)  im  gleichen  Jahre  veröffentlichte,  hatte  er  gelegent¬ 
lich  dieser  Studien  festgestellt. 

Im  ersten  Teile  seiner  Theorie  des  Mesoderms  behandelt 
Rabl  die  Bildung  des  Mesoderms  bei  den  Bilaterien  und  zeigt, 
daß  sie  bei  allen  feine  ähnliche  sei.  In  dem  zweiten  Teile 
schildert  er  die  Differenzierung  des  mittleren  Keimblattes,  be¬ 
spricht  die  Verhältnisse  und  Schicksale  des  Kopfmesoderms  und 
behandelt  die  Probleme  der  Rippen  und  der  Extremitäten.  Er 
kam  dabei  zu  wesentlich  anderen  Anschauungen,  als  es  die  waren, 
die  von  Gegenbauer  und  seiner  Schule  vertreten  wurden. 

Mit  all  diesen  seinen  Arbeiten  hatte  Rabl  großen  Erfolg  und 
fand  vielfach  Anerkennung.  In  diese  Zeit  fällt  seine  Wahl  zum 
korrespondierenden  Mitgliede  der  Kaiserlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Wien  (1893). 

Sein  1894  in  Straßburg  gehaltener  Vortrag27)  „Ueber  die 
Herkunft  des  Skelettes“  bezieht  feieh  ebenfalls  auf  seine  Mesoderm¬ 
studien;  Vor  allem  zeigt  er  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  alle  die¬ 
jenigen,  welche  behauptet  hatten, -  daß  skelettogenes  Gewebe  aus 
dem  Ektoderm  stamme,  durch  schlechte  Präparate  zu  einer  der¬ 
artigen  Behauptung  .veranlaßt  worden  seien.  Ein  zweiter,  eben¬ 
falls  in  Straßburg  gehaltener  Vortrag  betraf  Fragen  des  Baues 
und  der  Entwicklung  der  Linse,  die  später  in  einer  großen  Arbeit 
'-ausführlich  behandelt  wurden.31)  35)  36) 

1896  erschien  dann  der  dritte  Teil  der  Theorie  des  Meso¬ 
derms,29)  in  dem  die  Entwicklung  des  Urogenitalsystems  der  Sela¬ 
chier  geschildert  wird.  Ein  Jahr  später  vereinigte  R  a  b  1  die 
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drei  Teile  dieser  Arbeit  zu  einem  Bande,  den  er  selbständig 
herausgab.30)  ln  dem  Vorwort  dazu  bespricht  er  in  kritischer 
Weise  die  größte  Zahl  jener  Arbeiten,  die  seit  dem  Erscheinen 
seiner  ersten  Abhandlung  (1889)  über  den  Gegenstand  erschienen 
waren  und  das  gleiche  Thema  behandelten.  Dabei  präzisiert  er 
die  Stellung,  die  er  diesen  Arbeiten  gegenüber  einnimmt,  und 
weist  in  besonders  klarer  'Weise  auf  die  Fehler  hin,  die  den  ver¬ 
schiedenen  Autoren  unterlaufen  sind.  Bezüglich  der  Beurteilung 
der  Schicksale  des  Mesoderms  aber  führt  er  aus,  wie  sich  über 
diese  seit  seinen  beiden  in  Würzburg  gehaltenen  Vorträgen  ein 
vollkommener  Umschwung  vollzogen  habe  und  daß  seither  der 
von  W.  11  i  s  mit  seiner  Theorie  vom  Archiblast  und  Parablast 
vertretene  Standpunkt  als  ein  überwundener  betrachtet  werden 
könne. 

Nach  dem  vorläufigen  Abschlüsse  seiner  Arbeiten  über  das 
Mesoderm  beschäftigte  sich  R  a  b  1  nun  durch  längere  Zeit  mit 
Studien  über  den  Bau  ünd  die  Entwicklung  der  Linse.  1898  er¬ 
schien  der  erste  Teil  Seiner,  dieses  Thema  behandelnden  Arbeit,31) 
der  den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Linse  bei  den  Fischen 
und  Amphibien  betrifft.  Ihm  folgte  1899  der  zweite,35) -die  Linse 
der  Reptilien  und  Vögel,  und  1900  der  dritte,36)  die  der  Säuger 
und  des  Menschen  behandelnde  Teil.  Eine  der  wichtigsten  in 
dieser  prächtigen  Arbeit  festgelegten  Tatsachen  ist  die,  daß  mit 
Ausnahme  eines  zentralen  Linsenteiles,  in  dem  die  Linsenfasern 
eine  bestimmte  Anordnung  nicht  erkennen  lassen,  bei  allen  mit 
normal  funktionierenden  Augen  versehenen  Wirbeltieren,  der 
größte  Teil  der  Linsenmasse  aus  Radiärlamellen  zusammengesetzt 
ist,  die  aus  reihenweise  hintereinander  angeordneten  Linsenfasern 
gebildet  werden.  In  einem  Anhänge  wird  die  Linse  der  Fleder¬ 
mäuse  und  der  Maulwürfe  behandelt  und  aus  ihrer  Genese  ihr 
abweichender  Bau  erklärt.  Besonders  lesenswert  aber  ist  das 
Schlußkapitel  der  Arbeit,  in  dem  Rabl  allgemeine  Schlußfolge¬ 
rungen  aus  den  gemachten  Beobachtungen  zieht.  Das,  was  er  dort 
über  die  Bedeutung  der  vergleichenden  Entwicklungsgeschichte 
für  die  Beurteilung  der  verwandtschaftlichen  Beziehung  der  Or¬ 
ganismen  sagt,  ist  von  ebenso  großer  Wichtigkeit,  wie  seine  Aus¬ 
führungen  über  Variation,  über  Polarität  und  Symmetrie  der 
Zellen,  sowie  über  die  Größe  und  Zahl  der  Zellen  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Tieren. 

ln  einem  (überaus  geistvollen,  auf  der  Tagung  der  Deut¬ 
schen  pathologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  über  Homo¬ 
logie  und  Eigenart34)  hatte  Rabl  schon  ein  Jahr  vorher  neben 
anderen  auch  einige  von  den  in  dem  Schlußkapitel  seiner  Linsen¬ 
arbeit  gebrachten  Ideen  entwickelt.  In  diese  Zeit  (1899)  fällt 
Rabls  Wahl  zum  wirklichen  Mitglied  der  Kaiserlichen  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften  in  Wien. 

Als  jüngstes,  neugewähltes  Mitglied  dieser  Akademie  hielt 
er  in  der  feierlichen  Sitzung  des  Jahres  1900  den  Festvortrag 
„Ueber  die  Grundbedingung  des  Fortschrittes  in  der  organischen 
Natur,37)  der  in  dem  Schlüsse  gipfelte,  daß  Variation  als  Grund¬ 
bedingung  für  diesen  Fortschritt  angesehen  und  daß  die  Varia¬ 
tion  der  [Organismen  in  letzter  Linie  auf  eine  Variation  der  Zellen 
und  ihres  Baues  zurückgeführt  werden  müssen.  Variabilität  aber 
sei  eine  Grundeiigenschaft  aller  organischen  Substanz,  also  auch 
der  lebenden  Zelle.  Auf  ihr  beruhe  der  Fortschritt  in  der  organi¬ 
schen  Natur. 

Im  Dezember  1900  wurde  Rabl  an  erster  Stelle  für  die 
Uebernahme  der  verwaisten  embryologischen  Lehrkanzel  in  Wien 
in  Vorschlag  gebracht.  Unbegreiflicher  Weise  hat  die  öster¬ 
reichische  Unterrichtsverwaltung  damals  nicht  alles  Mögliche  ge¬ 
tan,  um  Rabl  für  Wien  zu  gewinnen,  und  ihm  ein  modernes, 
großes  Institut  einzurichten,  das  unter  seiner  Leitung  Weltruf 
erlangt  und  zur  Hebung  des  Rufes  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  wesentlich  beigetragen  hätte.  Aber  Rabl  gehörte  nicht 
zu  denjenigen,  die  sich  der  besonderen  Förderung  durch  unsere 
l  nterrichtSbehörde  zu  erfreuen  gehabt  hätten,  und  die  Art  und 
Meise,  wie  er  bei  der  Durchführung  der  sogenannten  Gehalts¬ 
regulierung  behandelt  worden  war,  deutet  eher  darauf  hin,  daß 
diese  Behörde  geneigt  war,  den  nicht  immer  ganz  bequemen  Pro¬ 
fessor  abzustoßen.  Mußte  ihr  doch  bekannt  sein,  daß,  Rabl 
in  Prag  nichts  weniger  als  glücklich  und  zufrieden  war,  und  daß 
er  deshalb  die  nächste  Jsich  bietende  Gelegenheit  ergreifen  würde, 
um  an  eine  Deutsche  Universität  zu  übersiedeln.  Für  die  über¬ 
ragende  Bedeutung  R  abls  als  Forscher  und  Lehrer  aber  scheint 
die  Behörde  kein  rechtes  Verständnis  gehabt  zu  haben. 

Schon  in  seiner  Theorie  des  Mesoderms  hatte  sich  Rabl 
dem  Extremitätenproblem  zugewendet,  das  er  nun  weiter  stu¬ 
dierte.  Ein  'in  Bonn  gehaltener  Vortrag  38)  und  die  „Gedanken  und» 
Studien  über  den  Ursprung  der  Extremitäten“  (l  901) 39)  waren 
die  ersten  Früchte  dieses  Studiums.  Rabl  leitet  in  der  letzt-  ' 
genannten  Schrift  die  pentadaktyle  Form  der  Wirbeltierextremität 


von  einer  oligodaktylen  ab  und  bekämpft  in  besonders  scharfer 
Weise  die  Archipterygiumtheorie  (lege  n  baue  r  s. 

1902  erschien  dann  das  erste  und  leider  einzige  Heft  seiner 
Tafeln  zur  Entwicklungsgeschichte  der  äußeren  Körperform  der 
Wirbeltiere,  das  „Die  Entwicklung  des  Gesichtes“4)  betitelt  war, 
und  sich  auf  die  Verhältnisse  des  Kaninchens,  Schweines  und 
des  Menschen  bezieht.  Sämtliche  Bilder  dieses  scÄiönen  Täfel¬ 
werkes  waren  mit  der  Rabl  eigenen  Meisterschaft  von  ihm 
eigenhändig  gezeichnet  worden.  Uebrigens  hat  Rabl,  was  hier 
hervorgehoben  sei,  so  gut  wie  alle  Illustrationen  zu  seinen  Ar¬ 
beiten  stets  selbst  hergestellt  und  es  hat  ihn  dabei,  was  die  Ge¬ 
nauigkeit  der  Ausführung  anbelangt,  wohl  kaum  ein  anderer 
For  sc  h  er  ü  be  r  troff  en . 

In  dein  in  Heidelberg  1903  auf  der  Anatomenversamm- 
lung  erstatteten  Referate43)  erörtert  ILabl  zunächst  wieder  ein 
das  Extremitätenproblem  betreffendes  Thema,  um  sich  dann  der 
Urform  des  Reptilien-  und  Amniotenschädels  und  der  Art  und 
Weise  zuzuwenden,  wie  die  verschiedenen  Formen  des  Joch- 
bogens  entstanden  sein  dürften.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Chelonjden  mit  Rücksicht  auf  den  Bau  ihres  Schädels 
und  ihres.  Karpus  und  Tarsus  unter  den  Reptilien  die  tiefste 
Stufe  einnehmen.  In  hohem  Grade  interessant  ist  die  Art,  in 
der  Rabl  die  Verhältnisse  des  Säugerschädels  von  denen  des 
Uhelonidensehädels  ableitet.  Nach  einer  Würdigung  der  verschie¬ 
denen  Formen  des  Sternums  der  Wirbeltiere;  wird  schließlich 
noch  die  sogenannte  Homologie  der  Extremitäten  besprochen, 
wobei  er  ausführt,  daß  die  vorderen  und  hinteren  Extremitäten 
eines  Tieres  nicht  miteinander  homologisiert  werden  könnten. 
Rabl  nennt  Organe 'wie  die  Extremitäten  einer  Körperseite  palli- 
loge  'Organe  und  hebt  hervor,  daß  die  Uebereinstimmung  im  Bau 
der  vorderen  und  hinteren  Extremitäten  während  der  philogeneti- 
schen  (Entwicklung  nur  kurze  Zeit  bestanden  haben  dürfte. 

Es  folgt  dann  seine  in  der  Aula  der  Prager  Deutschen 
Universität  gehaltene  Rektoratsrede  „Ueber  die  züchtende  Wir¬ 
kung  funktioneller  Reize1.41)  Von  der  Frage  ausgehend,  ob  funk¬ 
tionelle  Reize  die  Keimzellen  zu  verändern  vermögen,  bejaht  er 
diese  Frage  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  das  Prinzip,  der 
züchtenden  Reize,  ein  Prinzip  des  Fortschrittes  und  der  Ver¬ 
vollkommnung  sei.  „ln  tausend  und  abertausend  Gestalten  lehrt 
uns  die  Natur,  daß  sie  den  Segen  des  Fortschrittes  einzig  und 
allein  an  die  Arbeit  geknüpft  hat,  an  die  Arbeit  im  Kampfe,  daß 
dagegen  Untätigkeit  unaufhaltsam  zu  Rückschritt  und  Unter¬ 
gang  führt.“ 

Rabl  hat  in  Frag  recht  schwere  Zeiten  durchgemacht  und 
hat  schwer  unter  den  dort  herrschenden  unleidlichen  Zuständen 
gelitten.  So  war  es:  begreiflich,  daß  er  den  Ruf  der  sächsi¬ 
schen  Regierung,  als  Nachfolger  jon  W.  His  die  Lehr¬ 
kanzel  für  Anatomie  an  der  Universität  Leipzig  zu  über¬ 
nehmen,  in  it  Freude  begrüßte.  Im  Oktober  1904  übersiedelte  er 
an  diesb  Universität.  Er  begann  seine  Tätigkeit  dort  mit  einer 
gründlichen  Reorganisation  des  Anatomieunterrichtes  und  des 
Anatomischen  Institutes.  Dieses  Institut  konnte  ja,  wie  er  in 
der  Geschichte  der  Leipziger  Anatomie46)  ausführt,  unzweifel¬ 
haft  in  den  ersten  Jahren  unter  His  als  eines  der  besten  in 
Deutschland  .gelten.  Aber  sehr  richtig  sagt  er  an  der  gleichen 
Stelle:  „AYissenschaftliche  Institute  haben  heute  eine  kurze 
Lebensdauer“,  eine  Wahrheit,  die  sich  alle  UnterrichtsverwuT 
tungen,  die  an  den  Bau  von  Instituten  gehen  wollen,  notieren 
sollten.  Da  sich  ein  Neubau  wegen  Mangels  eines  geeigneten 
Platzes  nicht  durchführen  ließ,  wurde  ein  Um-  und  Er¬ 
weiterungsbau  in  Angriff  genommen.  Ein  solcher  aber  war 
durchführbar,  Weil  bei  dem  sednerzeitigen  Bau  des  In¬ 
stituts  auf  Erweiterungsmöglichkeiten  entsprechend  Bedacht  ge¬ 
nommen  worden  war.  Auch  von  der  neuerbauten  Wiener  Ana¬ 
tomie  Imt  Rabl  einmal  in  dem  Nachruf,  den  er  Langer  ge¬ 
schrieben  (1888), 13)  gesagt,  daß  sie  als  Muster  einer  solchen  An¬ 
stalt  gellen  könne.  Aber  leider  gilt,  das,  was  er  damals  über  sie 
sagte,  schon  lange  nicht  mehr  und  heute  ist  die  AViener  Anatomie, 
da  sie  weder  erweitert,  noch  umgebaut  werden  kann,  bereits 
ein  hoffnungsloser  Fall,  doppelt  hoffnungslos,  weil  sie  an  einer 
Straße  'erbaut  wurde,  die  sich  im  Laufe  der  Zeit  zu  einer  Haupt¬ 
verkehrsader  der  Stadt  entwickelt  hat. 

Kurze  Zeit,  bevor  mit  dem  Umbau  der  Leipziger  Anatomie 
begonnen  wurde,  hielt  Rabl  am  21.  Juni  1906  in  der  Aula  der 
I  niversität  Leipzig  seine  feierliche  Antrittsvorlesung  über  „Organ¬ 
bildende  Substanzen  und  ihre  Bedeutung“.44)  In  dieser  Vor¬ 
lesung  behandelt'1  er  die  Frage,  ob  der  Kern  oder  das  Protoplasma 
der  Geschlechtszellen  oder  beide  ihre  Bestandteile  als  Träger 
der  Ae  rer  bung  zu  betrachten  seien,  und  kömmt  zu  dem  Schlüsse: 
„Zur  Vererbung  und  zur  Wiederholung  der  Entwicklungsprozesse, 
als  deren  Endresultat  die  Eigenschaften  der  Eltern  im  Kind* 
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wiedererscheinen,  sind  alle  Zellbestandteile  in  gleicher  Weise 

nötig.“ 

Wie  aus  seiner  Geschichte  der  Anatomie  Leipzig  (1904)  her- 
vorgeht,  machte  Rabl  auch  die  Leichenbeschaffung  für  die 
Fräparierüb  ungen  viel  Mühe.  Nach  achtjähriger  rastloser  Arbeit 
gelang  es  ihm  aber  endlich  durchzusetzen,  daß  die  sächsische 
Regierung  ein  Gesetz  schuf  (15.  November  1912),  welches  die  Ab¬ 
lieferung  von  Leichen  für  wissenschaftliche  Zwecke  anordnet 
und  regelt.  Seither  hat  die  Leipziger  Anatomie  nicht  mehr  über 
Leichenmangel  zu  klagen  gehabt. 

Im  Jahre  1908  bot  sich  nach  dem  Scheiden  Toldts  aus 
dem  Lehramt  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  neuerlich  die 
Möglichkeit,  Rabl  für  die  erledigte  II.  anatomische  Lehrkanzel  zu 
gewinnen.  Aber  die  Leipziger  Fakultät  hatte  kaum  erfahren, 
daß  die  Wiener  Fakultät  mit  ihm  verhandle,  als  sie  alles  aufbot, 
um  ihn  in  Leipzig  zu  halten.  Seine  Kollegen  überreichten  ihm 
eine  überaus  ehrenvolle  Adresse,  die  Studentenschaft  veranstaltete 
ihm  zu  Ehren  einen  Festkommers  und  schließlich  ernannte  ihn 
deij  sächsische  König  auch  noch  zum  Geheimen  Rat.  All  dieses 
hatte  zur  Folge,  daß  Rabl  den  Plan,  nach  Wien  zu  gehen, 
aufgab  .und  daß  es  zu  einer  formellen  Berufung  von  seiten  der 
W  iener  Fakultät  gar  nicht  mehr  kam. 

Im  Jahre  1910  erschien  der  erste  Teil  von  R  a  b  1  s  Bau¬ 
steinen  zu  einer  Theorie  der  Extremitäten  der  Wirbeltiere.-7) 
ln  einem  Vorwort  führt  der  Autor  aus,  wie  diese  Bausteine  zu¬ 
stande  kamen,  und  kritisiert  dann  vor  allem  eine  Reihe  von 
Arbeiten  anderer  Forscher,  die  dasselbe  Thema  behandeln.  Auch 
erörtert  er  die  sogenannte  Polyneurie  der  Muskeln.  Das  erste 
Kapitel  bringt  einen  beinahe  unveränderten  Abdruck  seiner  „Ge¬ 
danken  und  Studien  von  1901“.  Der  zweite  schildert  den  Bau  und 
die  Entwicklung  des  Karpus  und  Tarsus  der  Schildkröten  und 
kommt  zu  dem  schon  einmal  (1903)  geäußerten  Schlüsse,  daß, 
die  Schildkröten  mit  Rücksicht  auf  ihren  Karpus  und  Tarsus 
die  tiefststehenden  Reptilien  sind.  Das  dritte  Kapitel  beschäftigt 
sich  mit  dem  Karpus  und  Tarsus  der  Krokodile,  während  im 
vierten  Kapitel  der  Bau  und  die  Entwicklung  der  gleichen  Teile 
derf  Rhynchozephalen  geschildert  werden.  Auch  die  nächste  Arbeit 
„Ueber  die  Muskeln  und  Nerven  der  Extremitäten  von  Iguana 
tuberculata  Gray“ 4S)  behandelt  das  Extremitätenproblem.  Ein 
Vergleich  der  Muskeln  des  untersuchten  Tieres  mit  denen  der 
Schildkröten  lehrt  auch  wieder,  daß  die  letzteren  wesentlich 
primitivere  Formen  sind  als  die  Saurier.  Besonders  wichtig  an 
der  Arbeit  ist  die  Feststellung,  daß  Muskeln  verschiedener  Formen 
nicht  nach  ihren  'Nerven  homologisiert  werden  dürfen.  Zwar  wird 
eine  bestimmte  motorische  Wurzelzelle  stets  mit  einer  bestimmten 
Muskelzelle  in  Verbindung  gebracht,  aber  auf  welchem  Wege  die 
diese  Verbindung  herstellende  Nervenfaser  verläuft,  das  heißt, 
welchem  Nerven  sie  sich  anschließt,  kann  sehr  verschieden  sein. 

’  In  dieser  Beziehung  schließt  sich  Rabl  vollständig  an  C  u  li¬ 
tt  i  n  g  K  a  m  an  . 

Schon  während  Rabl  mit  der  Ausführung  dieser  und 
einer  zweiten  großen  Arbeit49)  beschäftigt  war,  war  er  schwei- 
krank  und  sich  dessen  auch  bewußt.  Aber  seine  Krankheit  ver¬ 
mochte  ihn  durchaus  nicht  daran  zu  hindern,  seine  Pflicht  als 
Lehrer  wie  bisher  weiter  zu  erfüllen  und  die  begonnenen  Arbeiten 
rastlos  zu  fördern.  Ja,  je  mehr  er  fühlte,  daß  er  nicht  mehr 
lange  zu  leben  haben  werde,  desto  eifriger  war  er  an  der 
Arbeit. 

Im  Jahre  1915  erschien  auch  ein  großes  Buch  über 
van  Bene  den.49)  Eine  langjährige  Freundschaft  verband  Rabl 
mit  diesem  hervorragenden  Zoologen,  der  vielfach  ähnliche  oder 
die  gleichen  Themen  wie  Rabl  bearbeitet  hatte.  Er  hatte  in 
seinem  letzten  Willen  den  Wunsch  ausgesprochen,  daß  Rabl 
und  Flemming  nach  seinem  Tode  eine  kritische  Analyse 
seines  Lebenswerkes  schreiben  möchten.  Nun  war  aber  F  1  e  m- 
ming  bereits  1905  gestorben  und  so  übernahm  Rabl  allein 
die  Erfüllung  dieses  Wunsches.  Der  Inhalt  des  Buches  ist  in  . 
hohem  Grade  interessant  und  für  Rabls  Denk-  und  Forschungs- 
weise  besonders  charakteristisch.  Der  erste  Teil  bringt  ein  kriti¬ 
sches  Referat  der  Arbeiten  van  Benedens,  wobei  Rabl  die 
Gelegenheit  benützt,  um  bei  Besprechung  der  die  Reifung  und 
Befruchtung  des  Eies  und  die  Zellteilung  betreffenden  Arbeiten 
gegenüber  Boveri  und  He r t w ig .  hervorzuheben,  daß  die 
Theorie  von  der  sogenannten  Kontinuität  der  Chromosomen  sein 
ausschließliches  geistiges  Eigentum  sei.  Auch  von  ihm  ange- 
stellte  Beobachtungen  über  die  Reifeteiilung  der  Eier  von  As¬ 
caris,  die  er  hier  mitteilt  und  die  in  mancher  Beziehung  von 
den  bis  dahin  'gemachten  Angaben  änderte  über  den  Gegenstand 
abweichen,  sind  bemerkenswert.  Der  zweite  Teil  des  Buches 
bringt  vor  allem  eine  ausführliche  Kritik  und  Zurückweisung 
d#r  Th*OM«  Hubrechts  und  Keibels  über  Gastrulation. 


Nach  Rabl  ist  die  Gastrulation  kein  Diffcrenzierungs-,  sondern 
ein  Wachstumsvorgang,  eine  Auffassung,  der  sich  auch’  van  Be- 
neden  angeschlossen  hatte. '  Die  Keimblätter  faßt  Rabl  als 
Organanlagen  von  bestimmter  Form  auf  und  sagt:  „Nicht  die 
Ableitung  der  Organe  und  Organanlagen  von  Keimblättern,  son¬ 
dern  ihre  Zurückführung  auf  bestimmte  Furchungszellen  (Ei¬ 
zellen)  haben  wir  anzustreben,  aber  auch  damit  haben  wir  uns 
nicht  zu  begnügen,  wir  müssen  trachten,  die  in  den.  Furehungs- 
zellen  enthaltenen  und  zur  Bildung  jener  Organanlagen  erforder¬ 
lichen  Substanzen  auf  bestimmte  und  bestimmt  lokalisierte  Teile 
des  Eiplasmas  zurückzuführen.“  Dieser  Satz  kennzeichnet  Rabls 
Auffassung  in  ausgezeichneter  Weise  und  zeigt  demjenigen,  der 
Rabls  Schaffen  verfolgt  hat,  deutlich,  daß  er  schon  bei  seinen 
ersten  Arbeiten  das  Ziel,  das  in  diesem  Satze  festgelegt  ist,  vor 
Augen  hatte,  ln  der  Tat  sah  sich  Rabl,  wie  er  dies  jetzt  auch 
ausdrücklich  sagt,  stets  selbst  als  denjenigen  an,  der  den  Anstoß 
zu  der  sogenannten  „Cell  lineage“-Fbrschung  gegeben  hat,  eine 
I  orschung,  die  an  Stelle  der  Keimblättertheorie  die  Anlagenlehre 
oder  die  Lehre  von  den  Urzellen  (R  a  b  l)  oder  Protobiaston  (W  i  1- 
s  o  n)  gesetzt  hat. 

Von  van  Be  ne  den  rührt  der  Gedanke  her,  daß  das  Ei 
ein  bilateral  symmetrischer  Organismus  sei,  ein  Gedanke,  den 
er  sogleich  verallgemeinerte,  indem  er  jeder  Körperzelle  bilaterale 
Symmetrie  zuschrieb.  Diesen  Gedanken  hat  Rabl  (1889)  und 
später  in  seiner  Linsenarbeit  weiter  auszuführen  gesucht.  Nun 
wendet  er  ihn  auch  auf  die  Furchung  an  und  kommt  dabei  zu 
dein  Schlüsse,  daß  in  jedem  vielzelligen  Organismus  nicht  bloß 
die  Zahl,  sondern  auch  die  Stellung  der  Zellen  eine  durchaus 
gesetzmäßige  sein  müsse. 

Ungemein  fesselnd  ist  auch  das,  was  Rabl  im  Anschlüsse 
an  dies©  Ausführungen  über  den  Gastrulationsvorgang  schreibt. 
Doch  kann  auf  die  Fülle  der  geschilderten  Tatsachen  leider  hier 
nicht  näher  eingegangen  weiden. 

Wer,  mit  den  nötigen  Vorkenntnissen  ausgerüstet,  Rabls 
Buch  über  van  Be  ne  den  durcharbeitet,  wird  nicht  nur  ein 
gutes  Bild  von  dem  Lebenswerk  dieses  Forschers,  sondern  auch 
amen  Begriff  von  dem  Gedankenreichtum  und  der  Größe  des 
Mannes  erhalten,  der  das  Buch  über  van  Be  ne  den  geschrieben. 

Ein  Jahr  vor  seinem  Tode  erschien  Rabls  letztes  Werk5) 
über  die  bilaterale!  oder  nasotemporale  Symmetrie  des  Wirbel¬ 
tierauges,  in  dem  er  vor  allem  ausführt,  daß  bei  den  Embryonen 
der  Wirbeltiere  die  primäre  und  in  noch  viel  höherem  Grade 
die  sekundäre  Augenblase  symmetrisch  gebaut  ist,  wobei  er  auf 
eigentümliche,  regelmäßig  angeordnete  Kerben  des  Augenbecher¬ 
randes  hinweist. 

-Rabl  zeigt  in  dieser  Arbeit  ferner,  daß,  soweit  es  sich 
um  'gefäßhaltige  Netzhäute  handelt,  die  Gefäßverteilung  in  vollem 
Einklang:  mit  der  nasotemporale n  Symmetrie  der  Netzhautanlage 
steht.  Aber  auch  für  die  vordere  Bulbushälfte  vermochte  Rabl 
zu  zeigen,  daß  sie  nasotemporal  symmetrisch  gebaut  sei.  In  hohem 
Grade  anziehend  ist  die  Art,  in  der  Rabl  diese  Symmetrie 
zu  erklären  versucht,  wobei  er  wieder  so,  wie  er  dies  am  aus¬ 
führlichsten  schon  in  seiner  Linsenarbeit  getan  hat,  den  Ge¬ 
danken  ausführt,  daß  der  Bau  eines  Organs  in  einem  unlösbaren 
Zusammenhang  mit  seiner  Funktion  steht  und  daß  infolgedessen 
eine  Aenderung  der  Lebensweise  einen  umgestaltenden  Einfluß 
auf  das  Organ  ausüben  müsse. 

Rabl  war  ein  Meister  in  der  Schilderung  und  Illustration 
beobachteter  Tatsachen  und  in  der  klaren  Wiedergabe  von  Ge¬ 
dankengängen.  Dabei  verfügte  er  über  eine  seltene  Literatur¬ 
kenntnis  und  über  ein  phänomenales  Gedächtnis.  Er  war  aber 
auch  ein  Meister  der  mikroskopischen  und  makroskopischen 
Technik,  die  er  wie  wenige  beherrschte.  Seine  entwicklungs¬ 
geschichtlichen  Präparate  gehören  zu  den  schönsten  und  klarsten, 
die  man  sehen  kann,  und  was  er  an  Präparaten  mit  Skalpell 
und  Schere  herstellte,  war  mustergültig. 

Der  Grundzug  von  Rabls  Wesen  als  Forscher  war  das 
Streben  nach  voller  Wahrheit.  Für  das,  was  er  einmal  als  wahr 
erkannt  hatte,  kämpfte  er  bis  zum  Aeußersten  und  kannte  in 
solchem  Kampfe  keine  Rücksicht.  Sein  Leben  gehörte  ganz 
seiner  Wissenschaft  und  erfolgreiche  Arbeit  bedeutete  sein  Glück. 

Rabl  war  die  Wohltat  eines  raschen  Todes  nicht  be- 
schieden,  er  starb  nach  langem,  heldenhaft  ertragenen  Leiden, 
viel  zu  früh  für  die  Wissenschaft,  die  .er  gefördert  hatte,  wie 
wenige  vor  ihm,  und  der  er  noch  viel  hätte  geben  können,  viel 
zu  früh  auch  für  seine  Schüler,  denen  er  ein  hingebender  und 
begeisternder  Lehrer  war,  und  viel  zu  früh  für  alle,  die  das 
Glück  gehabt  hatten,  ihm  im  Leben  nähe rzu treten.  Sie  ver¬ 
ehren  in  Rabl  nicht  nur  den  großen  Forscher,  sondern  vor  allem 
auch  den  hochstehenden,  prächtigen  Menschen,  der  für  alles, 
was  er  als  gut  und  richtig  «rkannt  hatte,  mit  seine?  ganzen 
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mächtigen  Persönlichkeit  eintrat.  Er  war  einer  der  besten  Männer, 
die  Deutsch-Oesterreich  hervorgebracht  hat,  uad  wir  Deutsch- 
Oesterreicher  sind  stolz  darauf,  daß  wir  ihn  als  einen  der 
Unseren  bezeichnen  dürfen.  F.  Hochstetter. 

Verzeichnis  der  von  Rabl  gehaltenen  Vorträge  und  veröffentlichten 

Abhandlungen. 

i)  D  i  e  Ontogenie  der  Süßwasserpulmonaten.  Jenaische 
Zschr.  f.  Naturwissensch.  9.  1875.  —  2)  Ueber  die  Entwicklung 
der  Malermuschel.  Jenaische  Zschr.  f.  Naturwissensch.  10.  1876.  — 

—  s)  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Najadenkieme. 
Ebenda  11.  1877.  —  4)  Ueber  die  Entwicklung  der  Teller¬ 
schnecke.  Morpholog.  Jb.  5.  1879.  —  5)  Ueber  den  »pedicle  of 
invagination«  und  das  Ende  der  Furchung  von  Pla- 
nonbis.  Ebenda  6.  1880.  —  B)  Beiträge  zur  Entwicklungs¬ 
geschichte  der  Prosobranchier.  Sitzungsberichte  der  kais. 
Akad.  d.  Wiss.  87.  Wien  1883.  —  7)  Bemerkung  über  die  Seg¬ 
mentierung  des  Hirns.  Zoolog.  Anz.  1885  Nr.  191.  —  8)  Ueber 
Zellteilung.  Morpholog.  Jb.  10.  1885.  —  9)  Zur  Bildungs¬ 
geschichte  des  Halses.  Vortrag,  gehalten  in  der  General¬ 
versammlung  des  Zentralvereines  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  am 
21.  Dezember  1886.  Prag.  m.  Wschr.  1886.  Nr.  52.  —  10)  Ueber  die 
Bildungdes  Herzens  der  Amphibien.  Morpholog.  Jb.  12.  1887. 

—  ")  Ueber  das  Gebiet  des  Nervus  facialis.  Anatom.  Anz. 
Jg.  2.  1887.  —  12)  Karl  von  Langers  Leben,  Prag.  m.  Wschr.  1887. 
Nr.  50.  — •  13)  Hofrat  Prof.  D  r  Karl  von  Langer  f.  Anatom. 
Anz.  1888.  —  u)  Ueber  die  Bildungdes  Mesoderms  Vortrag 
gehalten  auf  der  Anatomen  Versammlung  zu  Würzburg.  Anatom  Anz.  3. 
1888.  —  15)  Ueber  die  Differenzierung  des  Mesoderms. 
Vortrag  gehalten  auf  der  Anatomenversammlung  zu  Würzburg.  Anatom. 
Anz.  3. 1888.  —  16)  Ueber  diephysischeBeschaffenheit  der 
Bevölkerung  von  Oberösterreich  und  Salzburg.  Die 
österreichisch-ungarischen  Monarchie  in  Wort  und  Bild.  Oberösterreich 
und  Salzburg.  Wien  1889.  —  ,7)  Ueber  die  Prinzipien  der 
Histologie.  Verhandlungen  der  anatomischen  Gesellschaft.  3.  Ver¬ 
sammlung.  Berlin  1889.  —  ,g)  Ueber  Zellteilung.  Briefliche  Mit¬ 
teilung  an  Herrn  Geheimrat  von  Koelliker.  Anatom.  Anz.  4.  1889. 

—  19)  Theorie  des  Mesoderms.  1.  Teil.  Morpholog.  Jb.  15.  1889. 

—  20)  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Zelle.  Prag.  m.  Wschr. 
Jg.  15.  1890  Nr.  6.  —  21)  Demonstration  zweier  Schädel. 
Bericht  über  die  22.  allgemeine  Versammlung  der  deutschen  anthro- 
pologieschen  Gesellschaft  zu  Danzig  1891.  Bericht  fehlt.  Korr. Bl.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Anthropologie,  Ethnologie  und  Urgeschichte.  22.  Jg.  Nr.  11. 

—  22)  Ueber  die  Entwicklung  derExtremitäten  und  der 
Rippen  der  Wirbeltiere.  Vortrag.  Verhandlungen  der  anatomischen 
Gesellschaft.  5.  Versammlung  in  München  1891.  (Nur  Titel.)  —  23)  U  e  b  e  r 
die  Metamerie  des  Wirbeltierkopfes.  Vortrag,  gehalten 
auf  der  6.  Anatomenversammlung  zu  Wien  1892.  —  24)  Theorie  des 
Mesoderms.  2.  Teil.  Morpholog.  Jb.  19.  1892.  —  25)  Ueber  die 
Entwicklung  des  Venensystems  der  Selachier.  Fest¬ 
schrift  zum  70.  Geburtstage  Rudolf  Leuckarts.  Leipzig  1892.  —  26)  Einiges 
über  Methoden.  Zschr.  f.  wissensch.  Mikroskopie  und  für  mikro¬ 
skopische  Technik  11.  1894.  S.  164 — 172.  —  27)  Ueber  die  Herkunft 
des  Skeletts.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Anatomenversammlung  zu 
Straßburg  1894.  —  2S)  Ueber  den  Bau  und  die  Entwicklung 
der  Linse.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Anatomenversammlung  zu  Straß¬ 
burg  1894.  (Nur  Titel.)  —  2!))  Theorie  des  Mesoderms.  3.  Teil. 
Ueber  die  Entwicklung  des  Urogenitalsystems  der  Selachier.  Morpholog. 
Jb.  24.  1896.  —  30)  Theorie  des  Mesoderms.  1.,  2.,  3.  Teil. 
Leipzig  1897.  —  31)  Ueber  den  Bau  und  dieEntwicklung  der 
Linse.  1.  Teil.  Zschr.  f.  wissensch.  Zoologie  63.  1898.  —  32)  Bau 
und  Entwicklung  der  Lin  se.  Vortrag  gehalten  auf  der  Anatomen¬ 
versammlung  zu  Kiel  1898.  (Nur  Titel.)  —  33)Geschicte  der  Anatomie 
an  der  deutschen  UniversitätPrag.  Prag  1898.  —  “(Homo¬ 
logie  und  Eigenart.  Verhandlungen  der  deutschen  pathologischen 
Gesellschaft  2.  1899.  —  35)  Ueber  den  Bau  und  die  Entwicklung 
derLinse  2.  Teil.  Zschr.  f.  wissensch.  Zoologie  65.  1899.  —  36)  U  e  b  e  r 
den  Bau  und  die  Entwicklung  der  Linse.  3.  Teil.  Zschr.  f. 
wissensch.  Zoologie  67.  1900.  —  37)  Ueber  die  Grundbedingung 
des  Fortschrittes  in  der  organischen  Natur.  Vortrag, 
gehalten  in  der  feierlichen  Sitzung  der  kais.  Akad.  d.  Wiss.  am  30.  Mai 
1900.  —  3S)  Gedanken  über  den  Ursprung  der  Extremitäten. 
Vortrag,  gehalten  auf  der  Anatomenversammlu'ig  zu  Bonn  1901.  (Nur 
Titel.)  —  39)  Gedanken  und  Studien  über  den  Ursprung 
derExtremitäten.  Zschr.  f.  wissensch.  Zoologie  70.  1901.  —  4U)  D  i  e 
Entwicklung  des  Gesichtes.  1.  H.  Das  Gesicht  der  Säugetiere. 
(Kaninchen,  Schwein,  Mensch.)  Tafeln  zur  Entwicklungsgeschichte  der 
äußeren  Körperform  der  Wirbeltiere.  Leipzig  1902.  41)  Ueber  die 
züchtende  Wirkung  funktioneller  Reize.  Rektoratsrede, 
gehalten  in  der  Aula  der  k.  k.  Deutschen  Karl  Ferdinands-Universität 
in  Prag,  am  18.  November  1903.  —  42)  Zur  Frage  nach  der  Ent¬ 
wicklung  des  Glaskörpers.  Anatom.  Anz.  22.  1903.  —  43)  U  e  b  e  r 
einige  Probleme  der  Morphologie.  Referat,  erstattet  auf  der 
Anatomenversammlung  in  Heidelberg  1903.  —  44)  Ueber  Organ¬ 
bildende  Substanzen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Vererbung.  Nach  seiner  am  21.  Juni  1906  in  der  Aula  der  Univer¬ 
sität  Leipzig  gehaltenen  Antrittsvorlesung.  —  45)  Ueber  die  Ent¬ 
wicklung  des  Jochbogens  bei  den  Schildkröten.  Ver¬ 
handlungen  der  Anatom.  Gesellsch.  zu  Berlin  1908.  (Nur  Titel.)  — 
46)  Geschichte  der  Anatomie  an  derUniversitätLeipzig.  ' 


Studien  zur  Geschichte  der  Medizin  7.  1909.  —  47)  Bausteine  zu 
einer  Theorie  der  Extremitäten  der  Wirbeltiere.  1.  Teil. 
Leipzig  1910.  —  48)  Ueber  die  Muskeln  und  Nerven  der 
Extremitäten  von  Iguana  tuberculata  Gray.  Anatom. 
H.  53.  1915.  —  49)  Edward  van  Beneden  und  der  gegenwärtige 
Stand  der  wichtigsten  von  ihm  behandelten  Probleme. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  88.  1915.  —  50)Ueberdiebilaterale 
oder  nasotemporale  Symmetrie  des  Wirbeltierauges. 
Arch.  f.  mikroskop.  Anatomie  90.  Abt.  1.  1917. 


\/ermisehte  f4aehriehten. 

Verliehen:  Obersanitätsrat,  Regimentsarzt,  Prof.  Dr. 
Karl  Ipsen  in  Innsbruck  das  Offizierskreuz  des  Franz  Josef- 
Ordens  mit  der  Kriegsdekoration. 

* 

H  a  b  ilitiert:  Dr.  Leo  H  e  s  s  und  Dr.  Paul  S  a  x  1  für 
innere  Medizin  in  Wien.' —  Dr.  Ernst  Nathan  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  in  Frankfurt  a.  M.  —  Dr.  Gerhard  Wagner, 
für  Hygiene  und  Bakteriologie  in  Kiel.  —  Dr.  Hermann  Stieve, 
für  Anatomie  in  München. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr.  Wilhelm  Mann¬ 
kopf,  ehemaliger  Vorstand  der  Klinik  in  Marburg.  —  In  Dukarest 
der  Dozent  für  Hygiene  an  der  tschechischen  Universität  in  Prag, 
Stabsarzt  Dr.  Josef  Novotny. 

* 

Flecktyphus:  Vom  20.  bis  26.  Jänner  d.  .1.  wurden 
in  Galizien  147  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  15  Bezirken 
(17  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt,  ln  den 
anderen  Verwaltungsgebieten  waren  13  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  zu  verzeichnen,  und  zwar :  in  W  i  e  n  2  und  in  Böhmen 
Theresienstadt  11.  Bei  einer  Erkrankung  in  Wien  handelt  es  sich 
um  einen  Einheimischen,  der  im  Verkehre  mit  Ortsfremden  aus 
Russisch-Polen  .  gestanden  ist.  —  Im  deutschen  Reiche  waren 
vom  13.  bis  19.  Januar  9  Erkrankungen  an  Fleckfieber,  im 
Generalgouvernement  Warschau  vom  30.  Dezember  bis  5.  Januar 
1101  Erkrankungen  (103  Todesfälle),  davon  in  der  Stadt  Warschau 
542  (57)  gemeldet  worden. 

'•  ■  * 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  4.  Jahreswoche  ( vom 
20.  bis  26.  Januar  1918).  Lebend  geboren:  217  ehelich,  unehelich  72. 
zusammen  289.  Tot  geboren  :  ehelich  38,  unehelich  18,  zusammen  56, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  799  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  0,  Scharlach  4,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
150,  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  107  ( —  6),  Diphtherie  81  (-f-  3),  Bauchtyphus 
10(-)~1),  Ruhr  23  (+9),  Genickstarre  0  ( — 1),  Wochenbettfieber  1( —  0), 
Flecktyphus  2  ( —  0),  Blattern  2  ( —  2),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  ( — ), 
Trachom  0  ( —  2),  Varizellen  83  (4~  29),  Malaria  1  ( —  8). 

* 

Es  wird  gebeten ,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen ,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 


Nachtrag  zum  Artikel: 

lieber  die  Sklerose  der  Armarterien. 

Von  Prof.  F.  Hamburger,  k.  u.  k.  Stabsarzt  a.  K. 

Nachtrag  während  der  Korrektur.  Die.  hier  mit¬ 
geteilten  Zahlen  stimmen  ziemlich  gut  mit  den  Zahlen  in  R  o  m- 
bergs  Lehrbuch  überein^  wenn  wir  die  Schlängelung  der  Ra- 
dialis  berücksichtigen,  übertreffen  diese  jedoch  ganz  wesentlich, 
wenn  wir  die  Sichtbarkeit  der  Brachialpulses  in  Betracht  ziehen. 
Die  mir  erst  jetzt  bekannt  und  zugänglich  gewordene  Arbeit  von 
Wilhelm  Friedrich  (Zentralblatt  f.  Herz-  und  Gefäßkrank¬ 
heiten,  Band  2)  zeigt  wesentlich  geringere  Verhältniszahlen, 
vielleicht  weil  erst  höhere  Grade  von  Arterien  Veränderung;  be¬ 
rücksichtigt  wurden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  Februar  1918. 

Vorsitzender:  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  für  das  am  28.  Jänner 
1918  verstorbene  Ehrenmitglied  'Geh. -Kat  Prof.  Dr.  Ewald  H  e  r  i  n  g 
in  Leipzig.  Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der 

Trauer  von  den  Sitzen. 

Hr.  E.  Fröschels:  Meine  Herren!  Der  erste  Fall,  den  ich 
mir  heute  Ihnen  vorzustellen  erlaube,  wurde  hier  schon  dreimal 
demonstriert,  und  zwar  am  25.  Juni  und  25.  November  1915 
und  am  27.  April  1917.  Er  wurde  auch  von  Herrn  Finsterer 
hier  vorgestellt,  der  bei  ihm  wegen  schwerster  Epilepsie  eine 
Bruchsackplastik  durchgeführt  hatte.  Seither  ist  er  völlig  von 
Krämpfen  frei  und  hat  auch  nach  der  Operation  entschieden 
bessere  sprachliche  Fortschritte  gemacht  als  vorher.  Wenn  ich 
ihn  heute  neuerdings  zeige,  so  geschieht  es  deshalb,  weil  hier  die 
Ueibungsbehandlung  der  Sprache  so  viel  geleistet  hat,  daß  man 
sagen  kann,  daß  dieser  Fall  geeignet  ist,  neue  Ein¬ 
blicke  in  die  Ausbildungsfähigkeit  eines  zum 
großen  Teile  zerstörten  Gehirnes  zu  bieten.  Der 
Mann,  bei  dem  (s,ich  ein  faustgroßer  Prolaps  der  linken  Schläfe n- 
slcheitelgegeind  'abgestoßen  hatte,  der  eine  vollkommene  motorische 
und  hochgradigste  sensorische  Aphasie  hatte  und  der  jetzt  aller¬ 
dings!  schon  drei  Jahre  in  tiebungsbehandlung  .steht,  hat  heute  ein 
ausgezeichnetes  Sprachverständnis  und  ist  in  der  Lage,  aus¬ 
gezeichnet  zu  lesen,  fehlerlos  Diktat  zu  (schreiben  und  sich  schon 
in  geordneten  Sätzen  mündlich  verständlich  zu  machen.  Be¬ 
denkt  man,  daß  vor  nicht  langer  Zeit  noch  die  Ansicht 
bestand,  _  daß  eine  Aphasie  nie  mehr  nennenswert  ge¬ 
bessert  werden  könne,  wofern  diese  Besserung  nicht  von 
selbst  eintritt,  und  daß  auch  heute  noch  die  Grenzen  der  Aus¬ 
bildungsfähigkeit  vielfach  sehr  leng  gesteckt  werden,  so  bedeutet 
ein  derartiger  Fall  einen  neuen  Einblick  in  den  Mechanismus 
unseres  Gehirns.  Ist  die  in  bezug  auf  die  Ausbildungsfähigkeit 
einer  Aphasie  mehr  oder  weniger  skeptische  Richtung,  begründet 
durch  die  klassische  Lehre  von  der  engen  Lokalisation  der 
Sprache  im  Gehirn,  so  zeigt  ein  derartiger  Fall,  daß  nennenswerte 
Reserven  im  Gehirn  vorhanden  sind,  welche  normalerweise  auch 
sekundär  am  Sprachakt  beteiligt  sind,  unter  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  aber  die  Führung  übernehmen  können.  Daß  es  sich 
m  unserem  Falle  nicht  um  ein  langsames  Erholen  verletzter  Ge¬ 
biete  des  Gehirns  allein  handeln  könne,  geht  aus  der  überaus 
mühsamen  Art  hervor,  mit  welcher  unserem  Kranken  jeder  Laut, 
jede  Silbe  und  die  Satzbildung  beigebracht  werden  muß. 

Der  zweite  Fall  wurde  im  September  1915  verwundet  und 
ich  zeige  ihn  besonders  wegen  der  außerordentlich  großen 
Verletzung.  Sie  sehen,  meine  Herren,  in  der  linken  Schläfen- 
Scheitelgegend  einen  enorpien  Defekt  von  rundlicher  Zirkum- 
ferenz  von  26  cm  Umfang  Und  6  cm  Tiefe,  der  völlig  mit  Haut 
ausgekleidet  ist;  in  ihm  hat  eine  Kinderfaust  beauem  Platz. 
Die  schon  im  August  des  Jahres  1915  im  Erzherzog  Rainer-Spital 
(Abteilung  Stabsarzt  Dr.  F  oramitti)  begonnene  Uebungsbehand- 
lung  der  Sprache  wurde  seit  dem  Winter  1916  von  uns  weiter¬ 
geführt.  Sie  ist  bis  jetzt  so  weit  gediehen,  daß  der  Patient  das 
Bild  erschwerter  Wortbildung  bietet. 

Der  dritte  Fall  wurde  uns  am  20.  November  1917  als 
totale  motorische  Aphasie  zugeschickt.  Er  zeigt  über  dem  linken 
Ohre,  über  das  Planum  temporale  bis  zum  Os  occipitale  ziehend, 
eine  8  cm  lange,  'mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe.  Der 
Patient  wurde  am  1.  September  1917  von  Herrn  Regimentsarzt 
Dr.  F  i  b  i  c  h  operiert,  welcher  in  der  Schläfengegend  eine  wal¬ 
nußgroße  Zertrümmerungshöhle  im  Gehirn  feststellte.  Röntgeno¬ 
logisch  sind  ein  kronenstückgroßer,  anscheinend  penetrierender- 
Defekt  und  Projektilsplitter  im  Schädel  nachweisbar.  Außerdem 
zeigt  der  Patient  eine  leichte  Parese  des  rechten  Mundfazialis 
und  der  rechten  (Extremitäten.  Doch  bestehen  keine  Reflex¬ 
differenzen.  Aufgefordert,  seinen  Namen  zu  nennen,  sagte  der 
Patient  unter  lebhaftem  Grimassieren  schnell  und  wieder¬ 
holt:  „ts,  ts,  ts“.  Das  wrar  auch  sonst  seine  .einzige  sprachliche 
Reaktion,  auch  wrenn  man  ihn  Laute  nachsprechen  ließ.  Daraufhin 


stellte  ich  die  Diagnose  auf  hysterische  Aphasie  und  habe  ihn  mit 
zweimaligem  Faradisieren  geheilt.  Ich  habe  im  vorigen  Jahre 
hier  einen  Offizier  vorgestellt,  bei  dem  ich  das  tadellose  Sprach¬ 
verständnis  bei  völliger  Aphasie  als  Zeichen  einer  hysterischen 
Aphasie  auffaßte  und  (den  ich  durch  zwei  Hypnosen  heilte.  Damals 
aber  war  der  Schuß  im  rechten  Auge,  während  er  diesmal  direkt 
in  der  Sprachregion  Isitzt.  Deshalb  war  die  Diagnose  um  so 
schwieriger,  zumal  auch  die  Prüfung  auf  Sprachverständnis  nicht 
eindeutig  ausfiel.  Die  Diagnose  stützte  sich  auf  den  Vergleich 
des  Falles  mit  echten  Aphasien.  Diese  haben  auch  manchmal 
nur  mehr  eine  stereotype  Silbe  zur  Verfügung;  aber  diese  kommt 
dann  zwangartig,  ohne  Anstrengung,  ja  gegen  den  Willen  des 
Patienten.  Oder  aber,  sie  sprechen  nicht  die  stereotype  Silbe, 
sondern  bemühen  sich,  einen  Laut  herauszubringen,  was  dann 
wohl  unter  deutlichen  Zeichen  von  Anstrengung  erfolgen  kann. 
Aber  Anstrengung  beiden  stereotypen  Silben  ist 
kein  Symptom  organischer  Aphasie. 

Das  Behandlungsresultat  hat  die  Diagnose  bestätigt. 

Hr.  Ph.  Erlacher  zeigt  die  Röntgenbilder  und  Photo¬ 
graphien  von  zwei  Fällen,  bei  denen  er  wegen  Schlottergeienk 
in  der  Schulter  die  Arthrodese  in  rechtwinkeliger  Abduktion  aus¬ 
geführt  hat.  Beim  (ersten  Fall,  bei  dem  der  Humerus  in  der 
Frontalebene  auf  ungefähr  1  cm  abgeplattet  war,  gelang  es,  eine 
knöcherne  Verbindung  mit  der  Fossa  glenoidalis,  dem  Akromion 
und  demKorakoid  herzustellen,  mit  beiden  letzteren  durch  je  eine 
Drahtnaht  unterstützt;  beim  zweiten  Falle,  wo  vom  Humerus¬ 
schaft  nur  ein  fingerdicker  Spieß  übrig  war,  konnte  eine  auch  irn 
Röntgenbild  deutlich  sichtbare  Verknöcherung  zwischen  Schaft 
und  Gelenkspfanne  und  dem  Akromion,  hier  wieder  durch  eine 
Drahtnaht  gesichert,  erzielt  werden.  Das  funktionelle  Ergebnis 
war:  Heben  des  Armes  etwas  über  die  Horizontale,  fast  völliges 
Anlegen  an  den  Körper,  außerdem  geringe  Vor-  und  Rück- 
bewegung.  In  beiden  Fällen  wrar  also  trotz  ungünstiger  Beschaffen¬ 
heit  des  Humerus  ein  funktionell  gut  brauchbares  Resultat  er¬ 
zielt  worden. 

Aussprache:  Hr.  Ul  1  mann  bemerkt,  daß  von  vielen 
Chirurgen  den  Pseudarthosen  gegenüber  den  starren  Knochen¬ 
verbindungen  der  Vorzug  gelgeben  wird. 

Hr.  H.  S  p  i  t  z  y :  In  dieser  Frage  muß  ich  mich  ganz  ent¬ 
schieden  für  die  Arthrodese  aussprechen.  Während  es  mit  Appa¬ 
raten  nur  gelingt,  ganz  geringe  Grade  von  Arbeitsfähigkeit  zu 
erreichen,  können  wir  bei  Schultergelenksdefekten  oder  Läh¬ 
mungen  der  Schultermuskulatur  durch  die  Arthrodese  einen  hohen 
Grad  von  Arbeitsfähigkeit  erreichen.  Ich  blicke  in  dieser  Hin¬ 
sicht  auf  eine  reiche  Friedenserfahrung  zurück,  wo  wir  bei  Läh¬ 
mungen  der  Schultermuskulatur  durch  verschiedene  Arten  von 
Operationen  die  Hebefähigkeit  des  Armes  wieder  herzustellen 
suchten. 

Ich  erlaube  mir,  hier  im  Bilde  zwei  Fälle  von  Schulter¬ 
plastiken  vorzustellen.  Bei  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  vierjährigen  Knaben  mit  einer  poliomyelitischen  Läh¬ 
mung  des  Musculus  deltoideus,  bei  welchem  ich  durch  Ueber- 
tragung  eines  Lappens  aus  dem  Musculus  cuccularis  und  Mi\s- 
culus  pectoralis  den  Deltamuskel  ersetzte.  Beide  von  den  Mus¬ 
keln  losgetrennte  Lappen  wurden  über  der  Schulterhöhe  mit¬ 
einander  vereinigt  und  ihre  peripheren  Enden  an  den  Oberarm¬ 
knochen  festgenäht.  Die  Hebefähigkeit  ist  eine  vollständige.  Wie 
aus  dem  Bilde  ersichtlich,  kann  der  Knabe  aus  der  Hängelage 
den  Arm,  mit  einem  1  kg  schweren  Hantel  in  der  Hand,  sowohl 
in  der  Horizontallage  frei  halten,  als  auch  bis  zur  vertikalen 
Elevation  frei  erheben.  Das  zweite  Bild  zeigt  jenen  Knaben,  von 
dem  bereits  mein  Schüler  Erlacher  letzthin  erwähnte,  daß 
er  Schlosserlehrling  wurde,  und  auch  hier  ist  aus  dem  Bilde  er¬ 
sichtlich,  daß  der  «ebenfalls  mit  dem  Hantel  belastete  Arm  sowohl 
zur  Horizontalen  wie  zur  Vertikalen  erhoben  werden  kann.  In 
diesem  Falle  wurde  die  Arthrodese  in  der  Schulter  in  der  Form 
ausgeführt,  daß  die  Cavitas  glenoidalis  vom  Knorpel  entblößt  und 
angefrischt,  ebenso  das  Schultergelenksdach  der  der  Processüs  cora- 
coides  angefrischt  wurden,  der  Oberarmkopf  kubisch  zugeschnitten 
und  in  die  Gelenkshöhle  eingepaßt  wurde.  Wichtig  ist  es,  die 
für  den  Gebrauch  zweckmäßigste  Haltung  zu  finden.  Diese  ist 
nach  mehrfachen  Erfahrungen  so  zu  wählen,  daß  der  Arm  etwras 
über  die  Horizontale  gehoben  und  etwras  nach  vorne  geführt 
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ist.  Wenn  sieh  nun  eine  Schultergelenksankylose  ausgebildet 
hat,  so  ist  der  Patient  imstande,  den  Arm  bis  zur  Vertikalen 
zu  heben  und  ihn  mit  der  Zeit  bis  zur  Hängelage  herabzu¬ 
senken.  Auch  die  Führung  des  Armes  nach  vorne  gelingt  ohne- 
weiters.  Das  Schulterblatt  stellt  sich  hiebei  nahezu  auf  die  Kante. 
Die  Bewegungen  des  Schultergelenkes  werden  auf  die  Bewegungen 
zwischen  Skapula  und  Thorax  übertragen,  mit  fortdauernder 
Uebung  erreicht  das  Schulterblatt  eine  immer  größer  weidende 
Beweglichkeit.  Wie  aus  den  Bildern  ersichtlich,  ist  in  beiden 
Fällen  dasselbe  Resultat  erreicht  worden,  doch  ist  die  „Methode 
der  Arthrodese  viel  sicherer  und,  was  insbesondere  in  Frage 
kommt:  die  Nachbehandlung  ist  eine-  viel  einfachere.  Sie  be¬ 
steht  eigentlich  nur  darin,  daß  der  Arm  älmlich  wie  bei  einer 
Pseudarthi  osenoperation  möglichst  lange  und  sicher  in  der  ge¬ 
wünschten  Lage  festgehalten  wird  und  der  Arm  allmählich  nur 
bis  zu  einer  Lage  gesenkt  werden  darf,  aus  der  heraus  der  Patient 
noch  imstande  ist,  ihn  wieder  heben  zu  können.  (Ein  plötzliches 
Nachgeben  würde  durch  Lösung  der  Kallusverbindungen  den  Er¬ 
folg  zunichte  machen.)  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  (.Tipsver¬ 
band  in  seinem  letzten  Stadium  rinnenförmig  aufgeschnitten  und 
der  Patient  aufgefordert,  aus  dieser  Lage  heraus  die  Hebung 
auszuführen.  Später  wird  der  Winkel  zwischen  der  Armrinne 
und  der  längs  dem  Körper  verlaufenden  Armstütze  immer  mehr 
verringert.  Die  Nachbehandlung  bei  der  .Muskeloperation  ist  eine 
viel  minutiösere  und  können  Mißerfolge  viel  leichter  eintreten ; 
abgesehen  von  Operationszufälligkeiten,  der  leichten  Zerdehnung 
des  Muskels,  besonders  bei  schwerer  und  allfällig  verfetteter 
Extremität  ist  die  endgültige  Entwicklung  des  überpflanzten 
Muskellappens  auch  unsicher.  So  erinnere  ich  mich  eines  Falles, 
bei  welchem  ich  bei  einem  achtjährigen  Mädchen  den  Musculus 
cuccularis  an  Stelle  des  Deltamuzkels  setzte,  eine  Operation,  die 
ein  funktionell  gutes  Resultat  ergab.  Nach  vier  Jahren  hatte 
sich  jedoch  der  ursprünglich  flächenhafte  Muskel  in  einen  spul¬ 
runden  Muskelstrang  verwandelt,  der,  ähnlich  dem  Bizeps,  vorn 
Musculus  cuccularis  aus  hinter  der  Schulterhöhe  zum  Oberarm 
verläuft.  Um  den  Arm  heben  zu  können,  mußte  das  Kind  zuerst 
den  spulrunden  Strang  über  das  Akromion  nach  vorne  luxieren 
und  dann  erst  konnte  die  Armbewegung  stattfinden,  ein  Vorgang, 
der  kosmetisch  nicht  einwandfrei  ist  und  trotz  der  guten  Funk¬ 
tion  am  Operationserfolg  keine  richtige  Freude  aufkommen  läßt, 
während  wir  von  den  bis  jetzt  durchgeführten  Arthrodesen  im 
Schultergelenk  noch  keinen  Versager  hatten,  so  .  daß  ich  mich 
unbedingt  für  diese  leicht  ausführbare  und  in  ihrem  Erfolge 
sichere  Operation  aussprechen  muß. 

Hr.  Ph.  Erl  ache  r  (Schlußwort):  Bei  sehr  vielen  Fällen 
von  Schlottergelenken,  Zerstörung  der  Schultermuskulatur  oder 
Lähmung  -  derselben  sind  orthopädische  Apparate  verabfolgt 
worden;  aber  die  damit  erzielten  Erfolge  erlauben  nur  ein  Arm¬ 
heben  bis  zu  70°  und  SO0.  Solche  Apparate  werden  immer  verab¬ 
folgt,  wenn  der  Patient  in  seinem  Beruf,  namentlich,  wenn  er 
einen  neuen  leichteren  Beruf  ergreifen  muß,  mehr  die  Funktion 
seiner  Hand  als  der  Schulter  braucht.  Kompliziertere  Apparate 
sind  weniger  dauerhaft  und  für  unsere  Patienten  daher  weniger 
geeignet.  Die  Arthrodese  wird  nur  in  jenen  Fällen  ausgeführt, 
wo  für  den  Beruf  ein  Heben  über  die  Horizontale  bei  grober 
Arbeit  notwendig  ist.  Für  Muskelplastiken  sind  derartige  Fälle, 
hei  denen  meist  auch  die  Ansätze  des  Pektoralis  und  Latissimus 
dorsi  am  Humerus  geschädigt  sind,  kaum  geeignet,  weshalb 
dann  nur  die  Arthrodese  übrig  bleibt. 

Hr.  Martin  Haudek :  Ergeh  n  i  s  s  e  r  ön.tgc  nolog  i- 
scher  Konstatierungen  innerer  Krankheiten  im 
Kriege.  I.  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  und  Dia¬ 
gnose  der  Mage  n-  und  Z  w  ö  1  f  f  i  n  g  o  r  d  a  r  in  g  e- 
s  c  h  w  ü  r  e .  1 

Meine  Herren !  Eine  3  Vs  jährige  Tätigkeit  als  Röntgenologe 
des  k.  k.  Erzherzog  Rainer-Militärspi tales  und  der  k.  u.  k.  lleserve- 
spitäler  Nr.  1  und  16,  dreier  großer  Militärspitäler  in  Wien, 
deren  Wirkungskreis  vor  allem  die  Vornahme  der  militärärztlichen 
Begutachtung  des  Diensttauglichkeitsgrades  der  sich  krank  mel¬ 
denden  Offiziere  und  Soldaten  umfaßt,  hat  mir  Gelegenheit  ge¬ 
geben,  reiche  Erfahrung  darüber  zu  sammeln,  was  das  Röntgen- 
verfahren,  das  jetzt  zum  erstenmal  in  einem  Kriege  zur  Be¬ 
urteilung  innerer  Krankheiten  in  ausgedehntem  Maße  heran¬ 
gezogen  worden  ist,  hiebei  zu  leisten  vermag,  wo  die  Grenzen 
der  radiologischen  Leistungsmöglichkeit  liegen  und  wie  sich  das 
Zusammenarbeiten  zwischen  Röntgenologen  und  dem  begutach¬ 
tenden  Militärarzt  zu  gestalten  hat. 

Die  Konstatierungstätigkeit  gehört  zu  den  wichtigsten  und 
schwierigsten  Arbeitsgebieten  der  Aerzte  im  Kriege.  Jeder  dia¬ 
gnostische  Irrtum  ist  Viel  verhängnisvoller  als  im  Frieden,  ander¬ 
seits  bedeutet  die  außerordentlich  große  Zahl  der  ständig  zu  ab¬ 


solvierendem  Untersuchungen,  der  Mangel  an  wichtigen  Behelfen 
beim  Röntgenologen  u.  a.  der  Plattenmangel  — ,  vor  allem 
aber  das  geänderte  Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Patienten  eine 
Quelle  erheblicher  Schwierigkeiten.  Letzterer  Umstand  setzt  die 
diagnostische  Verläßlichkeit  der  Anamnese  und  der  subjektiven 
Beschwerden  wesentlich  herab  und  bringt  es  mit  sich,  daß  für 
das  militärärztliche  Zeugnis  in  erster  Linie  nur  objektive  Krank¬ 
heitserscheinungen  als  Basis  anerkannt  werden.  Unter  solchen 
Voraussetzungen  gewinnt  das  Röntgenverfahren,  das  die  Sympto¬ 
matologie  in  nennenswerter  Weise  bereichert  hat,  eine  erhöhte 
Bedeutung,  namentlich  in  der  Magendiagnostik,  wo  die  Ausbeute 
der  älteren  diagnostischen  Methoden  eine  geringe  ist  und  der 
Wegfall  der  Anamnese  eine  besonders  empfindliche  Lücke  öffnet. 
Die  Verantwortlichkeit  des  Röntgenologen  wird  auf  dem  Gebiete 
der  Magenradiologie  besonders  groß,  weil  der  Internist  hier  etwaige 
Fehlbefunde  nicht  einmal  zu  erkennen  und  richtig  zu  stellen 
vermag  wie  auf  dem  Gebiete  der  Herz-  und  Lungenkrankheiten. 

Die  Frage  des  zuweisenden  Arztes  bezieht  sich  hier  ins¬ 
besondere  darauf,  ob  (ein  Magen-,  Zwölffingerdarmgeschwür  nach¬ 
weisbar  ist  oder  nicht.  Vom  Röntgenologen  wird  in  dieser  Rich¬ 
tung  auf  Grund  des  Röntgenbefundes  ein  präzises  Teilresümee 
verlangt,  das  dann  für  das  Gesamtgutachten  hauptsächlich  aus¬ 
schlaggebend  ist.  Nun  ist  die  Verpflichtung  zur  Abgabe  eines 
solchen  Resümees,  das  eigentlich  einer  Diagnose  gleichkommt, 
ein  höchst  unangenehmer  Zwang,  weil  die  röntgenologisch  ge¬ 
fundenen  Anomalien  durchaus  nicht  immer  eindeutig,  sind  und 
manche  Symptome  sich  wohl  als  Vorkommnisse  bei  Ulkus,  nicht 
aber  als  Kennzeichen  eines  solchen  erwiesen  haben.  Die  bloße 
Anführung  der  Symptome  geht  aber  auch  nicht  an,  weil  dem 
weniger  kundigen  Internisten  die  Auslegung  derselben  schon  gar 
nicht  überlassen  werden  kann.  Auch  mit  der  Aeußerung  eines 
„Verdacht  auf  Ulkus“  ist  wenig  getan,  da  eine  solche  im  militär¬ 
ärztlichen  Zeugnis  nicht  anwendbar  ist.  Die  Befreiung  aus  diesem 
Dilemma  würde  die  Existenz  von  „W  e  r  t  i  g  k  e  i  t  s  t  a  b  e  1 1  e  n“ 
der  röntgenologischen  Symptome  bedeuten,  welche  dem  Inter¬ 
nisten  bekannt  sind.  Dann  brauchte  der  Röntg, enologe  seinen  Be¬ 
fund  demselben  nur  mitteilen,  das  Verständnis  für  dessen  Be¬ 
deutung  wäre  das  gleiche  wie  für  die  Mitteilung  des  Stuhl-  und 
Ausheberungsbefundes  oder  des  Resultates  der  Wassermannschen 
Reaktion. 

* 

Es  folgt  nun  die  Demonstration  und  Besprechung  dreier 
Tabellen,  auf  welchen  die  morphologischen  Ulkussym¬ 
ptome,  die  ein  Ulcus  ventriculi  oder  duodeni  beweisen  oder 
sein  Vorhandensein  wahrscheinlich  machen,  die  f  u  n  k  t  i  o- 
n  e  1 1  e  n  Symptomen  komplexe  und  die  einzelnen 
funktionellen  Anomalien,  die  bei  U  1  ku  s  vorkom- 
m  e  n,  angeführt  sind.  Die  Tabellen  enthalten  graphische  Dar¬ 
stellungen  und  Kolonnen  über  die  Beweiskraft  und  Verwechslungs- 
möglichkeit  jedes  einzelnen  Phänomens.  Sie  beruhen  auf  den 
.gesamten  Ergebnissen  der  radiologischen  Forschung  auf  dem 
Gebiete  der  Magendiagnostik,  deren  Ausbau  bis  zur  jetzigen 
Stufe  sich  in  14  Jahren  seit"  den  grundlegenden  Arbeiten  von 
Rieder  und  Holzknecht  vollzogen  hat.  Mit  Genugtuung 
wird  verzeichnet,  daß  es  hauptsächlich  österreichische  und 
deutsche  Autoren  waren,  deren  Arbeit  hier  ausschlaggebend  war. 

Das  Studium  der  Dignität  der  einzelnen  Symptome,  zu  dem 
der  Vortragende  von  seinem  Chef  und  Lehrer,  Prof.  Holz¬ 
knecht,  angeregt  wurde,  weist  auch  den  Weg  zur  Analyse 
der  einzelnen  Symptome,  das  heißt  zur  Forschung  nach  der  Ent¬ 
stehungsweise  und  dem  Ursprung  der  einzelnen  Symptome,  da 
die  Erkenntnis  derselben  auch  das  Verständnis  für  die  diagno¬ 
stische  Bedeutung  der  geringsten  Grade  derselben  fördern  würde. 
Es  folgt  eine  Besprechung  des  in  der  letzten  Kolonne  der  Tabellen 
angeführten  Ursprunges  der  röntgenologischen  Ulkusphänomene, 
wobei  dieselben  in  narbige  Folgezustände,  die  bei  der  genetischen 
Untersuchung  keine  Rolle  Spielen  und  primäre  Symptome  ge¬ 
schieden  werden.  Die  Schlußsätze  dieser  kritischen  Erörterungen 
lauten : 

„1.  In  den  frühen  Stadien  aller  primären  Röntgenphänomene 
findet  man  motorische  oder  sekretorische  Reizerscheinungen,  die 
—  mit  Ausnahme  der  Nische  — *  auch  ohne  Ulkus  bei  rein 
nervösen  Erkrankungen  Vorkommen,  so  daß  die  Differentialdia¬ 
gnose  schwierig  sein  kann  und  vielfach  die  Frage  offen  bleibt, 
ob  diese  Reizphänomene  auf  reflektorischem  Wege  durch  das 
Geschwür  hervorgerufen  worden  oder  als  primär  neurogen  auf- 
zufassen  seien.  Dies  ist  die  Hauptursache  der  diagnostischen 
Unsicherheit  bei  bloßen  funktionellen  Anomalien. 

2.  Der  Magen  reagiert  auf  den  ihm  zugeführten  Reiz  stets 
mit  gesteigerter  Kontraktion.  Die  Art  der  Reaktion,  also  die 
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Form  dor  gesteigerten  Kontraktion,  hängt  von  dor  primären 
.Magenform  ab.“ 

Mit  letzteren  Umständen  stehen  Beobachtungen,  betreffend 
die  Lokalisation  der  Geschwüre,  in  Zusammenhang.  Bei  Schräg¬ 
mägen  und  kurzen  Hakenmägen,  also  bei  erhaltenem  Tonus  und 
Individuen  mit  breiter  unterer  Thoraxapertur,  kann  eine  allge¬ 
meine  Tonuserhöhung,  eine  Totalkontraktion  eintreten,  bei  schmal 
bf  listigen  Individuen,  bei  Frauen  mit  langem  vertikalen  Haken¬ 
magen,  dann  bei  primärer  Tonusyerminderung,  wo  die  Magen- 
mitte  physiologisch  eng  und  die  Längs-  und  Schrägmuskulatur 
schon  gedehnt,  beziehungsweise  dauernd  abgeschichtet  und 
weniger  reaktionsfähig  ist,  werden  vorzugsweise  zirkuläre 
Spasmen  Zustandekommen.  Daher  sind  Sanduhrengen  und 
Nischen,  die  Zeichen  der  Geschwüre  der  Magenmitte  bei 
Frauen  weit  häufiger  als  bei  .Männern,  während  bei  letzteren 
überwiegend  zirkumpylorische  Geschwüre  und  im  ganzen  kon¬ 
trahierte  Mägen  angetroffen  werden. 

Der  Vortragende  hat  schon  in  einer  im  Jahre  1911  er¬ 
schienenen  Arbeit  (Radiologische  Beiträge  zur  Diagnose  des  Ulkus 
und  Carcinoma  ventriculi ,  ,M.  tu.  W.  1911  Nr.  8)  auf  Grund 
röntgenologischer  und  klinischer  Beobachtungen  der  Meinung  Aus¬ 
druck  gegeben,  daß  bei  den  Ulkuskranken  und  auch  bei  Ulkus- 
verdächtigen  eine  „spastische  Dis,  posit  io  n“  bestehe, 
welcher  Eindruck  durch  die  weiteren  Erfahrungen  nur  stets  eine 
Verstärkung  erfahren  habe. 

Welche  Bedeutung  diesem  gesteigerten  Kontraktionszustand 
bei  , Magengeschwüren  zukomme  und  in  welchem  ursächlichen 
Zusammenhang  er  mit  der  Ulkusgenese  stehe,  erhellt  aus  Auf¬ 
klärungen,  welche  Arbeiten  der  letzten  Jahre  uns  hinsichtlich 
der  Ulkusätiologie  vermittelt  haben.  Noch  in  den  Jahren  1909 
und  1911  erklären  Payr  und  Boas  „die  Lehre  von  der  Ent¬ 
stehungsart  des  Ulkus  als  unvollständig“,  „die  Aetiologie  des 
Magengeschwürs  für  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  als  unbekannt“. 
Experimentell  gelingt  es  zuerst  Payr,  durch  endovasale  Injek¬ 
tionen  von  Formöl,  Alkohol  und  heißer  Kochsalzlösung  Geschwüre 
zu  erzeugen,  welche  sich  ganz  wie  die  chronischen  Geschwüre 
beim  .Menschen  verhalten. 

Payrs  Versuche  schienen  Virchows  Annahme,  daß  der 
mechanische  Verschluß  der  Magengefäße  durch  Thrombose,  Em¬ 
bolie  und  atheromatöse  Prozesse  bei  der  Ulkusentstehung  die 
Hauptrolle  spiele,  sowie  v.  Eiseisbergs  Erklärung  der  post¬ 
operativen  Magenblutungen  durch  .retrograde  Pfortaderembolie  zu 
bestätigen.  Doch  kann  dieser  Weg  einerseits  nur  für  einen  'feil 
der  Magengeschwüre,  insbesondere  bei  älteren  Personen,  als  be¬ 
friedigende  Lösung  akzeptiert  werden,  anderseits  erhebt  U  ö  ß  1  e, 
der  bei  jungen  Magengeschwüren  keinen  Gefäßverschluß  und  bei 
embolischen  Prozessen  an  der  Leber  keine  peptischen  Geschwüre 
findet,  gewichtige  Bedenken  gegen  die  Berechtigung  bei  I  Über¬ 
tragung  der  Payrschen  Resultate  auf  die  Pathogenese  der  pepti¬ 
schen.  Geschwüre  am  (Menschen. 

Zu  einer  anderen  Auffassung  der  Ulkusentstehung  führen 
seit  vielen  Jahren  ausgeführte  Tierexperimente,  welche  die  Er¬ 
zeugung  bleibender  Zirkulationsstörungen  der  Magenwand  durch 
operative  Schädigung  von  Teilen  des  Nervensystems  anstreben. 
Die  lange  Reihe  dieser  Versuche,  die  bei  Schiff  und  K  a  ni- 
m  e rer  beginnen,  endet  in  den  erfolgreichen  Experimenten 
Bcnekes,  v.a n  Y  z  e rens  und  Lichtenbelts  ((1912),  welch 
letzterem  es  gelang,  drei  bis  fünf  Monate  bestehende  Magen¬ 
geschwüre  durch  faradische  Reizung  des  durchschnittenen  \  agus 
zu  erzeugen.  Während  Ben  eke  noch  einen  primären  Gefäß¬ 
krampf  als  Ursache  der  Zirkulationsstörungen  annimmt,  erblickt 
van  Azoren  in  der  Gefäßabklemmung  durch  Krampf  der  Mus¬ 
en  laris  propria,  Lichtenbeit  im  Krampf  der  Muscularis  mu¬ 
cosae,  durch  welchen  die  zur  Schleimhaut  ziehenden  Endarterien, 
komprimiert  werden,  den  Weg  zum  ischämischen  Herd,  aus  dem 
sich  die  Erosion  und  in  der  Folge  das  .Ulkus  entwickelt. 

Die  Brücke  zwischen  diesen  interessanten  Experiment¬ 
erfolgen  und  der  Geschwürsentstehung  beim  Menschen  schlugen 
Fortschritte  in  der  Erkenntnis  des  Wesens  und  der  Bedeutung 
des  vegetativen  Nervensystems,  welche  eine  Frucht  der  letzten 
Jahre  sind.  H.  11.  .Meyers  Gruppierung  der  Pharmaka  in  vago- 
trope  und  sympathicötrope  war  die  Basis  für  die  klinischen 
Untersuchungen  von  Eppinger  und  Hess,  welche  die  Lehre 
von  der  V  a  g  o  t  o  n  i  e  aufstellten  (1910).  Diese  ist  einmal  durch 
die  besondere  Empfindlichkeit  gewisser  Individuen  gegen  Pilo¬ 
karpin  und  Atropin,  welche  auf  den  erweiterten  %Vagus‘  wirken, 
bei  Unempfindlichkeit  gegen  das  den  Sympathikus,  reizende  Adre¬ 
nalin,  anderseits  durch  Häufung  spontaner  Kennzeichen  eines 
funktionell  erhöhten  Vagustonus  charakterisiert.  Für  den  Magen 
wurde  als  Folge  der  Vagusreizung  Hypersekretion,  stürmische 
(Magenperistaltik,  Tonussteigerimg  und  Krampf  der  beiden  Schließ¬ 


muskel  erkannt.  In  der  Vagotonic  erblicken  Eppinger  und 
Hess  eine  Neurose,  der  eine  vagotonisc  he  Disposition, 
das  ist  eine  abnorme  Reizbarkeit  der  gesamten  oder  nur  be 
stimm  ter  autonomer  Fasern  zugrunde  liegt.  Einen  Kausalnexus 
zwischen  l  lkus  und  Vagotonie  nahmen  Eppinger  und  Hess 
nicht  an. 

Entscheidend  für  das  Verständnis  der  nervösen  Ulkus¬ 
entstehung  ist  die  Arbeit  G.  v.  Bergmanns  (1913).  Er  ver¬ 
einigt  die  Ergebnisse  seiner  klinischen  und  röntgenologischen 
Beobachtungen  über  Magenspasmen  bei  Ulkus  mit  den  experi¬ 
mentellen  Resultaten  Lichtenbelts  und  nennt  das  likus 
geradezu  spas  mögen.  Die  Disposition  bezeichnet  er  als  Dishar¬ 
monie  Im  vegetativen  Nervensystem,  weil  bei  ihr  auch  sym- 
pathikotrope  Stigmate  zu  finden  sind. 

Von  ihm  veranlaßt©  Versuche  seines  Schülers  West 
phal,  mit  Pilokarpin  an  Tieren  peptische  Geschwüre  zu  erzeugen, 
haben  insbesondere  beim  Kaninchen  gute  Erfolge  gehabt  (Demon¬ 
stration  der  Bilder  aus  der  W  e  s  t  p  h  a  1  sehen  Arbeit).  Es  gelingt 
also  hier  zum  erstenmal,  unter  Nachahmung  der  bei  Ulkuskranken 
in  der  Regel  angetroffenen  nervösen  Disposition  zu  Magenspasmen, 
peptische  Geschwüre  am  Versuchstiere  zu  erzeugen. 

Das  Primum  m ovens,  das  zu  dieser  Disposition  hinzukommt, 
sucht  v.  Bergmann  nicht  nur,  wie  Bößle,  in  einer  anatomi¬ 
schen  Läsion,  zum  Beispiel  in  einer  Appendizitis,  sondern 
akzeptiert  auch  unter  anderem  psychische  Traumen  als  Quelle. 
So  erwähnt  er  den  Fall  eines  jungen,  stets  beschwerdefreien 
Mannes,  bei  dem  wenige  Tage  nach  einem  starken  psychischen 
Trauma  beim  Heben  feiner  Last  eine  akute  Perforation  eines  Ulkus 
überraschend  auftrat.  v.  Berg  m  a  n  n  bezeichnet  es  auch  als 
grundverkehrt,  bei  der  Differentialdiagnose  Ulkus  oder  Magen¬ 
neurose  Zeichen  einer  allgemeinen  Neurose  gegen  die  Ulkus¬ 
diagnose  zu  verwenden. 

In  diesem  Satze  v.  Bergm  a  n  ns  begegnen  sich  die  Schluß¬ 
folgerungen,  zu  denen  ich  nach  der  Analyse  der  röntgenologischen 
Ulkussymptome  und  der  Magenschmerzen  bei  ulkusverdächtigen 
Patienten  gelangte,  mit  denen  v.  Bergmanns.  Die  Schwierig¬ 
keiten,  auf  welche  die  Ulkusdiagnose  stößt,  wenn  wir  den  Sym¬ 
ptomen  bis  in  ihr  Quellgebiet  nachgehen,  sind  damit  beiseite 
geschafft,  daß  man  bei  Bestehen  bloßer  funktioneller,  ihrem  Wesen 
nach  primär-neurogener  Symptome  zunächst  eine  nervöse  Magen¬ 
störung  annimmt.  Daß  ein  Ulkus  aus  dieser  hervorgegangen  ist,  läßt 
lieh  erst  aus  dem  Nachweis  einer  Blutung;  oder  der  für  Ulkus  be¬ 
weisenden  Röntgensymptome  deduzieren.  Bei  dieser  Gruppierung 
braucht  der  Internist,  der  unter  Berücksichtigung  der  Dignität 
der  Röntgensymptome  den  Röntgenbefund  verstehen  gelernt  hat, 
nicht  mehr  so  sehr  wie  bisher  den  Schwerpunkt  auf  die  Frage 
zu  legen,  ob  ein  Ulkus  vorhanden  ist  oder  nicht,  was  auch  der 
Entscheidung  des  konstatierenden  Arztes  zugute  kommt. 

Für  die  Richtigkeit  der  neurogenen  Ulkustheorie,  die  zu¬ 
nächst  noch  von  vielen  Seiten  angezweifelt  wird,  sprechen  noch 
die  weiteren  Erfahrungen.  Heyrovsky  hat  bei  den  Fällen  von 
Kardiospasmus  auf  der  {Klinik  v.  H  o  c  h  e  n  e  g  g  in  nicht  weniger 
als  36-3°/o  ein  Ulcus  ventriculi  nachw eisen  können.  Da  für  den 
Kardiospasmus  als  Ursache  'eine  Störung  im  Vagus  angenommen 
wird,  anderseits  zwischen  diesem]  und  den  zirkulären  Spasmen 
ami  (Magen  ein  voll  ausgesprochener  funktioneller  Parallelismus 
besteht,  liegt  es  nahe,  eine  gemeinsame  Genese  beider  anzu¬ 
nehmen.  Auch  die  Mitteilungen  eines  Falles  von  Tabes,  bei 
dent  ein  Ulcus  ventriculi  bestand,  von  Schüller  und  die  von 
E  x  n  e  r,  der  bei  der  subdiaphraglnalen  Vagusdurchschneidung 
wegen  Crises  gastriques  unter  zehn  Laparotomien  sechsmal  or¬ 
ganische  Veränderungen  am:  Magen  fand,  sind  als  Bestätigungen 
aufzufassen.  Auch  bei  den  Magenbeschwerden  bei  Tabes  wird 
die  Frage  nicht  zu  lauten  haben,  ob  eine  Tabes  oder  ein 
Ulkus  vorhanden  ist,  sondern  ob  schon  ein  Ulkus  sekundär  ent¬ 
standen  ist. 

Auch  die  Bemeisführung  der  nervösen  Ulkusgenese  ex 
nocentibus  et  juvantibus  ist  erfolgreich.  Nimmt  man  als  entfernte 
Ursache  der  peptischen  Geschwüre,  allgemein  ausgedrückt,  einen 
erhöhten  nervösen  Reiz  und  als  unmittelbare  Ursache  die  durch 
jenen  hervorgerufenen  Spasmen  der  Magenmuskulatur  einerseits 
und  Hypersekretion  anderseits  an,  aus  deren  Zusammenwirken 
die  Ischämie  und  durch  nachfolgende  Andauung  die  Erosion  und 
schließlich  das  Ulkus  (entsteht,  das  chronisch  werden  kann,  wenn 
der  abnorme  Beiz  fortdauert,  so  ergeben  sich  folgende  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Wirkungsweise  der  Therapie : 

Die  Psychotherapie  wirkt  kausal,  indem  sie  dem  Zustande¬ 
kommen  eines  abnorm  nervösen  Reizes  vorbeug, en  soll.  Sie  ist 
sehr  wichtig,  da  der  Einfluß  der  psychischen  Schädigung  ein 
außerordentlich  großer  ist. 

Atropin  und  ähnliche  Mittel  bekämpfen  Spasmen  und  Hyper- 
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Sekretion.  Die  Wärme  wirkt  nur  antispasmodisch.  Die  Diät  — 
viele  kleine  (Mahlzeiten  —  und  die  Alkalitherapie,  am  besten 
in  der  Form  des  Natronfläschchens,  soll  die  dauernde  Parasekre¬ 
tion  bekämpfen. 

Die  Bedeutung  letzterer  geht  aus  den  Experimenten  West- 
phals  und  Licht en belts  hervor,  welche  das  Auftreten  von 
Erosionen  zu  verhindern  vermochten,  indem  sie  die  Schleimhaut 
des  stets  unter  Reizwirkung  stehenden  Magens  ständig  mit  Koch¬ 
salzlösung  bespülten. 

Auch  die  Operation  wirkt,  abgesehen  von  der  Ersetzung 
des  verengten  Pylorus  durch  einen  neuen  Ausgang  im  Sinne  einer 
dauernden  Drainage  des  Magens.  Die  Gastroenterostomie  erfüllt 
diesen  ihren  2weck  nicht,  1.  wenn  sie  an  einem  hypertonischen, 
sich  schnell  entleerenden  Magen  angelegt  ist,  also  beim  duodenalen 
Motilitätstypus,  2.  wenn  sie  beim  langen  Hakenmagen  zu  hoch 
und  nicht  am  tiefsten  Punkt  angelegt  ist,  was  häufig  .beobachtet 
wird,  '3.  wenn  «oberhalb  der  Anastomose  noch  eine  Sanduhrenge 
besteht,  die  einen  oberen  Sack,  an  dem  das  Geschwür  sitzt, 
vom  unteren,  dauernd  drainierten  Magensack  abschnürt.  Wegen 
der  vielen  Versager  der  Gastroenterostomie  haben  sich  Pylorus- 
ausschaltung  und  Resektion  als  notwendig  in  bestimmten  Fällen 
ergeben. 

Die  Querresektion,  die  beim  hochsitzenden  Geschwür  einen 
so  ausgesprochenen  Erfolg  herbeiführt,  wirkt  weniger  durch  die 
Entfernung  des  Geschwürs,  hat  doch  die  bloße  Exzision  versagt, 
als  durch  die  'Beseitigung  der  abnormen  Enge  am  mittleren  Magen¬ 
teil,  vor  allem  aber  durch  die  „motorische  Umstimmung;“  des 
Magens,  indem  die  'Operation  aus  dem  langen,  in  der  Mitte  ge¬ 
sattelten  Magen  einen  kurzen,  seinen  Inhalt  außerordentlich  schnell 
entleerenden  Magen  macht.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird 
auch  in  Fällen,  wo  heftige  anhaltende  Beschwerden  und  funk¬ 
tionelle  Störungen  am  Magen  eine  Operation  indizieren,  der  nach 
dem  (Motilitätstypus  zweckmäßige  Eingriff  auch  dann  auszuführein 
sein,  wenn  bei  der  Laparotomie  ein  Ulkus  nicht  gefunden  wird. 
Der  Erfolg  der ’Quenesektion  bei  dem  Falle  von  Ptose  und  Atonie, 
den  Katzen  st  ein  in  dem  F  alle  von  Emmo  Schlesinger 
erzielt  hat  (1911),  unterstützt  die  Berechtigung  dieses  Satzes.  Auch 
Emmo  Schlesingers  Ansicht  ging  dahin,  daß  die  Aenderung 
der  Motilitätsverhältnisse  durch  Verkürzung;  des  Magens  das  gün¬ 
stige  Resultat  herbeigeführt  hatten. 

Sieht  man  die  Beweisführung  für  die  nervöse  Pathogenese 
desi  Ulkus  als  genügend  an,  so  kommt  man  zur  Frage,  welcher 
Art  die  nervösen  Störungen  sind.  Die  Annahme  einer  Disposition, 
ob  sie  als  spastische  Disposition  oder  Vagotonie  oder  Dishar¬ 
monie  im  vegetativen  (Nervensystem  oder  neuropathische  Konstitu¬ 
tion  angesehen  wird,  ist  allein  nicht  ausreichend.  Daß  sie  eine 
Rolle  spielt,  ist  (nie  bezweifelt  und  unter  Hinweis  auf  die  familiäre 
Häufung  peptischer  Geschwüre  «von  vielen  Autoren  betont  worden. 
Zur  Anlage  muß  noch,  wie  Rößle  und  v.  Bergmann  sich 
geäußert  haben,  ein  Primum  novens,  ein  erstes  Kranksein,  hinzu¬ 
kommen.  Dem  Gedanken  R  ö  ß  1  e  si,  die  Appendizitis  und  andere 
Erkrankungen,  die  er  häufig  mit  Ulkus  gepaart  gefunden  hat, 
seien  das  Quellgebiet,  das  auf  nervös-reflektorischem  Wege 
das  Ulkus  bei  hiezu  disponierten  Individuen  erzeuge,  kann 
ich  nicht  beipflichten,  vielmehr  erscheinen  mir  Ulkus  und  Appen¬ 
dizitis  als  koordinierte  Krankheiten,  das  heißt  aus  gleicher  Quelle 
stammend,  ebenso  wie  Cholelithiasis,  spastische  Obstipation  mit 
Darmkoliken  und  Kardiospasmus.  Auch  die  Erscheinungen  der 
„Herzneurose“,  sind  ,bei  Trägern  der  genannten  Krankheits¬ 
erscheinungen  nicht  selten. 

Viel  mehr  Zustimmung  kann  der  Gedanke  v.  Bergmanns 
finden,  der  auch  dos  psychische  Trauma  als  auslösende  Krank¬ 
heitsursache  anerkennt.  Finden  wir  doch  als  Ursache  der  Ver¬ 
schlechterung  im  Zustand  feenau  beobachteter  Ulkuspatienten  weit 
häufiger  Erregungszustände  und  Unlustgefühle  als  Diätfehler  und 
wie  viele  Anamnesen  beginnen  nicht  geradezu  mit  einem  psychi¬ 
schen  Trauma:  Verlust  eines  Familienmitgliedes,  beruflicher  Ueber- 
lastung  oder  schweren  materiellen  Verlusten?  Daß  das  Ulkus 
und  ulkusähnliche  Beschwerden  uns  im  Kriege  weit  häufiger 
begegnen  als  im  Frieden,  mag  hierin  mit  seine  Begründung  haben. 

Aber  auch  diese  Erklärungsart  ist  kaum  ausreichend.  Wir 
sind  gewohnt,  Krankheitserscheinungen  in  anatomisch  nachweis¬ 
baren  Krankheiten  wurzeln  zu  wissen;  warum  sollen  die  Erschei¬ 
nungen  im  Verdauungstrakt,  wenn  sie  nervösen  Ursprunges  sind, 
nicht  der  Ausdruck  von  Krankheiten  des  Nervensystems  sein? 
Vielleicht  ist  die  Vagusneurose  nur  die  Zwischenstufe,  über  die 
wir  durch  weitere  Fortschritte  in  der  Pathologie,  insbesondere 
aber  in  der  pathologischen  Histologie  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems  hinauskommen  werden, wobei  ich  keineswegs  an  den 
Vagus  allein,  sondern  auch  an  die  nervösen  Zentren  und  an 
die  nervösen  Endapparate  an  den  Erfolgsorganen  denke.  Die 


Fälle  von  Kraus  und  Paltauf,  Heiyrovsky  und  Singer, 
wo  bei  Geschwüren,  beziehungsweise  Magenblutungen  organische 
Veränderungen  am  Vagus  gefunden  werden,  dann  die  früher  er¬ 
wähnten  Fälle  von  Tabes,  sind  vielleicht  Wegweiser  in  dieser 
Richtung.  Auch  die  tonisch-klonischen  Krämpfe  an  den  willkür¬ 
lichen  Muskeln,  der  Babinskische  Reflex,  die  Erscheinungen  bei 
der  spastischen  Spinalparalyse  |usw.  waren  noch  vor  wenigen  Jahr¬ 
zehnten  unverständlich,  galten  wohl  auch  nur  als  funktionelle 
Phänomene,  während  heute  (jeder  Mediziner  die  Diagnose  einer 
multiplen  Sklerose  oder  sonst  einer  Affektion  des  Zentralnerven¬ 
systems  aus  ihnen  (mit  Sicherheit  ableitet. 

Die  Annahme  der  Entstehung  der  peptischen  Geschwüre 
auf  dem  Wege  der  Zirkulationsstörung  am  Magen  durch  neurogene 
spastische  Ischämie  könnte  uns  auch  einen  Schlüssel  zum  Ver¬ 
ständnis  der  Krankheitsentstehung  an  vielen  anderen,  vom  vegö* 
tativen  Nervensystem  aus  beherrschten  Organen  geben;  nur  ist 
es  anderwärts  nicht  die  Hypersekretion  und  Andauung  der  unter¬ 
ernährten  Stellen,  sondern  die  sekundäre  Infektion  durch  Wirk¬ 
samwerden  der  stets  vorhandenen  Infektionskeime  von  der  ge¬ 
schädigten  Stelle  aus.  Die  Erkältung  ist  ja  auch  eine  jener 
Agenzien,  welche  zu  (Gefäßverengerung  primär  oder  durch  Krampf 
der  die  Gefäße  umgehenden  Muskulatur  führen  können.  Das  so 
geschädigte  Epithel  ist  gegen  die  Infektion  wehrlos  und  die  Ent¬ 
zündung,  Pneumonie  usw.  kann  sich  etablieren.  Bei  der  Koronar¬ 
sklerose,  Arteriosklerose  u.  a.  können  Gifte,  wie  Alkohol  und 
Blei,  psychische  Traumen,  auf  deren  große  ätiologische  Bedeutung 
Max  Herz  und  andere  hingewiesen  haben,  primär  zur  Zirkula¬ 
tionsstörung  der  Intima  führen,  an  die  sich  Degeneration,  Kalk¬ 
einlagerung,  Geschwürsbildung  anschließen.  Kehren  wir  zur 
Appendizitis  und  Cholelithiasis  zurück,  sa  könnte  hier,  wie  es 
auch  Westphal  angedeutet  hat,  der  Krampf  der  Muskulatur 
durch  Inhaltsstauung  die  Schädigung  der  Schleimhaut  herbei¬ 
führen,  an  welche  isich  die  Entzündung  anschließt. 

Ich  zeige  das  Röntgenbild  des  Dickdarmes  eines  Patienten, 
bei  dem  klinisch  (Krebsverdacht  bestand.  An  der  Flexura  hepatica 
findet  sich  eine  für  einen  Skirrhus  geradezu  typische  Schatten¬ 
aussparung,  Hofrat  v.  Eiseisberg  fand  jedoch  bei  der  Opera¬ 
tion  keine  Veränderung  am  Kolon;  es  war  also  hier  auch  nur 
eine  krampfhafte,  dauernde  Enge  vorhanden  gewesen.  Eine  „ner¬ 
vöse  Störung“  hatte  bei  diesem  Patienten  nicht  nur  schwere 
subjektive  Erscheinungen,  sondern  auch  einen  groben  morpho¬ 
logischen  Befund  im  Röntgenbilde  hervorgerufen,  dessen  anatomi¬ 
sches  Substrat  uns  unbekannt  ist.  Solche  Lücken  in  unseren 
Kenntnissen,  die  immer  wieder  auf  das  vegetative  Nervensystem 
hinweisen,  erheischen  unsere  gemeinsame  Arbeit,  um  der  Er¬ 
kenntnis  der  Krankheitsursachen  näher  zu  kommen. 

Das  Streben  nach  Erkenntnis  mag  als  Entschuldigung  dafür 
dienen,  daß  ich  im  letzten,  Teile  meiner  Ausführungen  vielfach 
das  Gebiet  der  Hypothese  beschritten  habe ;  doch  auch  über  irrige 
Meinungen  kann,  wenn  ihnen  nur  ein  zutreffender  Gedanke 
zugrunde  liegt,  der  Weg  zur  Wahrheit  führen.  Autoreferat.  Die 
Arbeit  erscheint  demnächst  ausführlich'. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  Februar  1918,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  St.  Bernheimer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstration:  Herr  W.  Weibel. 

2.  Aussprache  zum  Vortrage  des  Herrn  M.  Haudek:  »Ergebnisse 
röntgenologischer  Konstatierungen  innerer  Krankheiten  im  Kriege.  Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  Pathogenese  und  Diagnose  der  Magen-  und  Zwölf* 
fingerdarmgeschwüre. 

Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  II.  Schur,  A.  Strasser, 

N.  Ortner,  L.  Freund,  A.  Pick,  0.  Porges,  G.  Holzknecht, 
II.  Finsterer,  Clairmont. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Clainnont,  Ranzi,  Pichler, 

Kretz,  Weiß,  Königstein,  Moszkowicz,  Schütz. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Referierabend  am  Donnerstag,  den  21.  Februar  1918  (keine  Kranken¬ 
demonstrationen),  in  der  Klinik  Hofrat  Riehl,  6  Ulir  abends. 

Herr  Kyrie  :  Ueber  die  tuberkuloide  Gewebsstruktur  in  der  Haut. 
Gäste  willkommen. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Bakteriologisches  Feldlaboratorium  Nr.  58  der  Salubri- 
tätskommission  19.  (Präses:  Stabsarzt  Dr.  A.  Weißkopf.) 

Präzipitinversuctie  bei  Malaria. 

Von  cand.  med.  Walther  Pewuy,  Sanitätsfähnrich. 

Die  Malariadiagnose  bietet  im  allgemeinen  an  der  Hand 
der  klinischen  Untersuchung  und  mit  Zuhilfenahme  der  mikro¬ 
skopischen  Blutuntersuchung  wohl  selten  Schwierigkeiten;  trotz¬ 
dem  kommen,  insbesondere  hei  dem  so  vielseitigen,  zumeist 
atypischen  Verlaufe  der  Malaria  tropica  häufig  Fälle  vor,  bei 
denen  die  Differentialdiagnose  mit  anderen  fieberhaften  Erkran¬ 
kungen,  wie  zum  Beispiel  Typhus,  Dysenterie,  Tuberkulose  usvv., 
bei  negativem  Blutbefunde  dem  Kliniker  nicht  immer  sehr 
leicht  Tällt. 

Der  Umstand,  daß  die  Parasiten  zeitweise  im  peripheren 
Blute  kreisen  daß  die  Dauerformen  derselben  durch  mehr  oder 
weniger  lange  Zeit  ständig  im  Organismus  (Knochenmark,  Ge¬ 
hirn,  iMilz)  sich  befinden,  legte  uns  den  Gedanken  nahe,  ob  nicht, 
ebenso  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  auch  bei  Malaria 
Immunkörper  'im  Blute  produziert  werden,  mit  deren  Hilfe  die 
Art  der  Erkrankung  sich  sicherstellen  läßt. 

Beobachtungen  und  Versuche  serologischer  Natur  auf  dem 
Gebiete  der  Protozoenkunde  wurden  schon  des  öfteren  gemacht. 

Koch  spricht  von  einer  erworbenen  Immunität  der  Ma¬ 
lariakranken  in  den  Tropenländern,  die  durch  häufig  auftretende 
Neuinfektion  bei  einem  Individuum  allmählich  zustande  kommen 
soll.  Weiterhin  sei  auf  die  von  Leber  festgestellte  Tatsache 
hingewiesen,  daß  Trypanosomenextrakte,  auf  die  Kornea  des 
Kaninchens  (gebracht,  Keratitis  parenchymatosa  hervorrufen,  deren 
Ursache  Toxine  sein  sollen. 

Das  bei  erfolgreicher  Behandlung  Trypanosomenkranker  auf¬ 
tretende  Fieber  und  die  Keratitiden  sollen  nach  Mac  Ne  a  1 
u.  a.  auf  Endotoxine  der  Trypanosomen  beruhen.  Nach  Uhlen¬ 
hut,  Hübner  u.  a.  soll  das  getrocknete  Trypanos  equiperdum 
enthaltende  Blut,  Ratten  eingeimpft,  den  Tod  der  Tiere  ver¬ 
ursachen,  nach  Beck  auch  das  Berkefeldfiltrat  des  mit  Trypano¬ 
soma  Gambiense  infizierten  Blutes,  welche  Tatsachen  die  ge¬ 
nannten  Autoren  ebenfalls  auf  Endotoxine  zurückführen. 

Die  'nach  einem  Malariaanfall  beobachtete  Abnahme  der 
Parasiten  wird  nach  Dofflein  auf  Antikörperbildung  des  .Men¬ 
schen  zurückgeführt. 

Wurden  'gegen  Trypanosomiasis  weniger  empfängliche  Ver¬ 
suchstiere  aktiv  immunisiert,  so  gelang  es  mit  dem  Serum  dieser 
Tiere  .andere  passiv  zu  immunisieren.  Durch  Injektion  von  ab¬ 
getöteten  Trypanosomen  konnte  Teichmann,  Braun  u.  a. 
eine  allerdings  nicht  artspezifische  Immunität  hersteilen. 

Von  verschiedenen  Autoren  angestellte  Agglutinationsver¬ 
suche  ergaben  bisher  noch  kein  eindeutiges  Resultat. 

Roßle  konnte  bei  Einwirkung  artspezifischen  Serums  bei 
Paramäzium  und  Glaukoma  eine  lähmende,  dieselben  klebrig 
machende  Wirkung1  feststellen;  ähnliches  gelang  Lave  ran 
und  M  e  s  n  i  1  bei  Trypanosomen  —  Laveran  und  Rüge 
nehmen  an,  und  zwar  ersterer  bei  Trypanosomiasis,  letzterer 
bei  [Malaria,  daß  Antitoxine  der  Protozloen  auch  bei  der  Phago¬ 
zytose  eine  Rolle  spielen,  indem  sie  die  Protozoen  vor  der 
Phagozytose  lähmen. 

Erst  nach  Beendigung  dieser  Arbeit  konnten  wir  einen 
weiteren  Einblick  in'  die  einschlägige  Literatur  gewinnen  und 
dadurch  in  Erfahrung’  bringen,  daß  auch  schon  frühere  Autoren 
sich  'mit  der  Entstehung  von  Immunkörpern  bei  Malaria  be¬ 
schäftigt  haben.  Von  Ziemann  angestellte  Versuche,  Para- 
sitolysine  im  Blute  nachzuweisen,  führten  zu  keinem  positiven 
Resultat. 

Komplementbindungsversuche  wurden  von  de  Blasi, 
de  Haan,  Baermann,  Browning  u.  a.  angestellt,  doch 
führten  auch  Sie  nicht  zu  einem  endgültigen  Resultat.  Lo  Mo¬ 
naco  und  Panici  konnten  Hämagglutinine  im  Blute  Malaria 
kranker  nachweisen,  Stephens  und  Christophers  Agglu¬ 
tination  der  Sporozoiten.  Ein  Präzipitationsversuch  Ziemann  s 
blieb  ohne  Erfolg. 

Unsere  Versuche  bezwecken  den  Nachweis  von  Präzipi¬ 
tinen  im  Blute  Malariakranker. 


Als  Präzipitin  verwendeten  wir  Sera,  als  präzipitable  Sub¬ 
stanz  Blutkuchen  Malariakranker.  Wir  versetzten  die  verschieden 
verdünnten  Sera  mit  dem  Blutkuchen,  ohne  daß  sich  hiebei  ein 
positives  Resultat  ergab.  (Versuch  I  bjs  VII,  6,  11,  12.)  Darauf¬ 
hin  verdünnten  wir  die  präzipitable  Substanz  in  verschiedenen 
Verhältnissen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  unterschich¬ 
teten  dann  mit  dem  zu  untersuchenden  Serum. 

Resultat:  An  der  Berührungsfläche  zwischen  Serum  und 
Antigen  (präzipitable  Substanz)  eine  deutliche  ringförmige  Trü¬ 
bung;  dieselbe  trat  häufig  sehr  bald  auf,  spätestens  innerhalb 
20  'Stunden.  (Versuch  VII  bis  XII,  3,  4,  5,  9,  10  bis  14,  16  bis 
31,  46,  55,  60.  61,  63  bis  66.) 

Kontrollversuche  mit  solchem  Antigen  und  Seris  von  Dys¬ 
enterie,  Typhus,  anderen  fieberhaften  Erkrankungen,  sowie  Lues¬ 
kranker  ergab  ein  negatives  Resultat.  (Versuch  1,  2,  8,  34,  68.) 
j  Versuche  mit  Malaria-negativem  Antigen  und  Malaria-positiven 
Seris  'ebenfalls  ein  negatives  Resultat  (Versuch  40,  43,  47.)  Eben¬ 
sowenig  ließ  sich  dieses  Phänomen  bei  anderen  Eiweißarten, 
in  unserem  Falle  Pleurapunktat  (Versuch  7),  beobachten.  Wen¬ 
deten  wir  statt  der  wässerigen  Antigene  alkoholische  an,  so  ge¬ 
langten  wir  zu  keinem  eindeutigen  Resultat.  (Malaria-positives 
Antigen  und  Malaria-positives  Serum:  Versuch  32,  35  war  posi¬ 
tiv,  41,  44  negativ;  Malaria-negatives  Antigen  und  Malaria- 
positives  Serum:  Versuch  37,  38  war  negativ.) 

Ebensowenig  ließ  sich  ein  eindeutiges  Resultat  bei  An¬ 
wendung  wässeriger  und  alkoholischer  Extrakte  aus  Organen 
Malariatoter  Wachweisen.  Das  , gleiche  gilt  auch  für  Antigene, 
welche  aus  mehreren  Organen  gleichzeitig  hergestellt  wurden 
(alkoholische  Extrakte  aus  Lien,  Hepar  und  Zerebrum).  (Ver¬ 
suche  48,  49,  51,  58,  57,  56,  50,  52,  53.)  , 

Versuche  (mit  Azetonextrakt  waren  ebenfalls  negativ. 

Die  Versuehstecbnik  war  folgende:  Der  als  Antigen  ver¬ 
wendete  Blutkuchen  wurde  mit  der  doppelten  Menge  Aqua  destil- 
wata  versetzt  und  im  Thermostat  bei  37°  fünf  bis  sechs  Tage 
der  Selbstverdauung  überlassen. 

Beim  Versuch  wurde  die  obere  Schichte  des  zentrifugierten 
Antigens  abpipettiert  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  10-, 
100-  und  lOOOfach  verdünnt  und  dann  mit  je  zwei  Tropfen 
des  zu  untersuchenden  Serums  unterschichtet.  Zu  jedem  Ver¬ 
such  wurden  zwei  Kontrollen  gemacht : 

1.  physiologische  Kochsalzlösung  +  Serum1, 

2.  physiologische  Kochsalzlösung  +  Antigen. 

Als  Optimum  für  den  positiven  Ausfall  ergab  sich  die 
lOOfacho  Antigenverdünnung. 

Verdünnten  wir  die  Antigene  statt  mit  Kochsalzlösung  mit 
Aqua  destillata,  so  trat  zwar  Trübung  ein,  doch  zeigte  sich  die¬ 
selbe  auch  oft  beim  Kontrollversuch  Serum  +  Aqua  destillata 
ohne  Zusatz  des  Antigens. 

Die  ersten  Versuche  wurden  mit  Material  T'ertianakranker 
angestellt,  die  späteren  mit  solchem  von  T'ropikakranken.  Bei 
Versuchen  von  Tropikaantigen  +  Serum  Tertianakranker  war 
die  Reaktion  gleichfalls  positiv.  Inwieweit  ein  feinerer  Unter¬ 
schied  hier  möglich  ist,  wäre  noch  zu  erforschen. 

Zusammenfassung:  Es  erscheint  nicht  ausge¬ 
schlossen,  daß-  es  bei  MalariakranJken  zu  Bildung  von  präzipitin- 
ähnlichen  Stoffen  im  Blute  kommt;  ob  auch  Agglutinine,  Parasito- 
lysine  und  andere  Immunkörper  auftreten,  soll  Gegenstand  spä¬ 
terer  Untersuchungen  bilden. 

Versuchsanordnung:  Insgesamt  wurden  80  Ver¬ 

suchsreihen  durchgeführt;  hiebei  kamen  27  Antigene  verschie¬ 
dener  Provenienz  in  Verwendung,  darunter  solche  von  vier  Nicht¬ 
malarikern,  sowie  45  verschiedene  Sera,  darunter  von  12  Nicht¬ 
malarikern  (Dysenterie,  Lues,  Gastritis  und  Apizitis). 

Im  folgenden  geben  wir  die  tabellarische  Uebersicht  der 
Versuchsreihen. 

(Siehe  Tabellen  auf  der  nächsten  Seite.) 

Dasselbe  negative'  Resultat  ergaben  auch  die  Versuchs¬ 
reihen  : 

An  mit  Sm,  sowie 

An  mit  Sn. 
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Am 

NaCl 

Sm 

Resultat 

a 

01 

0-9 

2  Tropfen 

0 

b 

0  1/a 

0-9 

2  Tropfen 

1 

T 

c 

0  1/b 

0-9 

2  Tropfen 

± 

d 

OT/a 

09 

0 

e 

— 

09 

2  Tropfen 

0 

Am  =  Antigen 

eines  Malarikers. 

+  =  Schwache  Trübung. 

Sm  =  Serum  eines  Malarikers.  -p  =  Trübung. 
0  =  Keine  Trübung. 


Sn  =  Serum  eines  Nichtmalarikers.  An  =Antigen  eines  Nichtmalarikers. 

Literatur: 

Dofflein,  Prolozoenkunde.  —  Celli,  Die  Malaria.  —  Kolle- 
Hetsch,  Experimentelle  Bakteriologie.  —  Jochmann,  Leh' buch  der 
Infektionskrankheiten.  Z  i  e  m  a  n  n,  Die  Malaria. 


Tagung  der  ärztlichen  Abteilungen  der  waffen¬ 
brüderlichen  Vereinigungen  von  Deutschland, 
Oesterreich  und  Ungarn. 

Besprochen  von  Ernst  Brezina,  Wien. 

Vom  23.  bis  26.  Januar  1918  fand  in  Berlin  eine  ge¬ 
meinsame  Tagung  der  ärztlichen  Abteilungen  der  Waffenbrüder¬ 
lichen  Vereinigungen  Oesterreichs,  Ungarns  und  Deutschlands 
im  Langenbeck-Virchow-Hause  statt. 

Das  Hauptthema  der  Tagung  sollte  „Der  Wiederaufbau  der 
Volkskraft  nach  dem  Kriege“  sein. 

Dem  nicht  rein  fachwissenschaftlichen,  sondern  daneben 
auch  dem  Ausdruck  gegenseitiger  Bundestreue  dienenden  Cha¬ 
rakter  der  Tagung  gemäß  war  der  Abend  am  Mittwoch  (23.  Januar) 
und  der  darauffolgende  Vormittag  repräsentativen  Zwecken  ge¬ 
widmet.  Die  Begrüßungsansprache  hielt  der  in  Deutschland  wir¬ 
kende  Oesterreicher  F.  Kraus;  es  folgte  eine  längere  Dar¬ 
stellung,  vorwiegend  historischen  Charakters,  über  Tuberkulose, 
insbesondere  über  die  Wandlung  der  Anschauungen  auf  diesem 
Gebiete  seit  dem  Auftreten  Virchows  bis  auf  die  Gegenwart, 
von  dem  Altmeister  der  pathologischen  Anatomie  0  r  t  h. 

Der  Festsitzung  am  Donnerstag,  den  24.  Januar,  wohnte, 
als  Zeichen  für  die  Wichtigkeit,  die  auch  in  maßgebendsten 
Kreisen  dem  die  Tagung  beherrschenden  Thema  beigemessen 
wird,  Prinz  Friedrich  W  i  1  h  e  1  m  v  o'n  Preuße  n  bei, 
der  auch  in  diesem  Sinne  gehaltene  Worte  an  die  Versammlung 
richtete.  Die  Ansprachen  wurden  von  Ministerialdirektor  Professor 
Dr.  K  i  r  c  h  n  e  r,  Vorsitzendem  der  ärztlichen  Abteilung  der  reichs- 
deutschen  Waffenbrüderlichen  Vereinigung,  dann  in  einer  form¬ 
vollendeten  Rede  von  Unterstaatssekretär  Schiffer  namens 
des  Präsidiums  und  des  Vorstandes  der  reichsdeutsehen  Waffen¬ 
brüderlichen  Vereinigung,  Hofrat  Prof.  v.  Hocheneg g,  Vor¬ 
sitzendem  der  ärztlichen  Abteilung  der  österreichischen,  und 
Hofrat  Prof.  v.  Grosz  der  ungarischen  Waffenbrüderlichen  Ver¬ 
einigung  gehalten,  denen  noch  Rektor  Penk  der  Berliner  Uni¬ 
versität  folgte.  Auf  das  sachlicher  Gebiet  leitete  bereits  hinüber  die 
an  wertvollen  statistischen  Daten  reiche  Ansprache  des  General¬ 
stabsarztes  der  deutschen  Armee,  Feldsanitätschef  Professor 
Dr.  v.  S  c  h  j  o  r  n  i  n  g. 

Es  folgten  die  das  erste  Thema  „Vermehrung  und  Erhal¬ 
tung  des  Nachwuchses“  behandelnden  Einzelvorträge  über  be¬ 
völkerungspolitische  Probleme  und  Ziele.  Als  erster  sprach 
K  r  o  h  n  e  -  Berlin  über  die  Notwendigkeit  einer  erhöhten  Ge¬ 


burtenzahl  und  der  Einwirkung  auf  das  weibliche  Geschlecht 
in  diesem  Sinne,  dann  T  a  n  d  1  e  r  -  Wien.  Dieser  führte  an  histori¬ 
schen  Beispielen  die  verschiedenen  Arten  der  Bevölkerungspolitik, 
wie  sie  gemacht  worden  ist  und  noch  wird,  vor,  die  imperialistische, 
die  kommerzielle,  die  nationale,  endlich  die  soziale,  die  durch  das 
Entstehen  des  Kapitalismus  einerseits,  des  Proletariats  anderseits 
in  ihren  Zielen  und  Zwecken  bestimmte  Formen  angenommen 
hat.  Bei  den  Bestrebungen  des  Proletariats  nach  Verbesserung 
seiner  Lage  stehen  sich  die  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Quan¬ 
tität  und  zur  Hebung  der  Qualität  der  Bevölkerung  gegenseitig 
hindernd  im  Wege,  wobei  die  letzteren  aus  naturnotwendigen 
Momenten  (große  Kindersterblichkeit  hei  großer  Kinderzahl  usw.) 
den  Sieg  davontragen  müssen. 

Unter  Bevölkerungspolitik  versteht  der  Vortragende  die 
staatliche  rationelle  Bewirtschaftung  des  in  einem  Staate  vor¬ 
handenen  Bevölkerungskapitals  im  ganzen  Umfang  und  in  jeder 
Richtung.  Der  Krieg  stellt  uns  diesbezüglich  vor  ganz  neue 
Aufgaben.  Seine  Folgen  bezüglich  des  Geburtenrückganges  werden 
mit  Friedensschluß:  durch  Rückkehr  der  Männer  nur  zum  Teil 
ausgeglichen  werden,  was  als  Hemmungsmoment  bleibt,  ist  die 
Einstellung  der  Frauen  in  den  Erwerb.  Zum  Rückgang  der  Ge¬ 
burtenziffer  hat  die  geringere  Rentabilität  des  Kindes  in  der 
modernen  Wirtschaft  viel  beigetragen.  Bei  der  Hauptmasse  der 
Bevölkerung  kommt  die  geringe  Aufzuchtswahrscheinlichkeit  dazu. 
Das  Verantwortungsgefühl  und  der  berechtigte  Qualitätsehrgeiz 
des  klassenbewußten  Proletariats  würden  ebenfalls  reproduktions¬ 
einschränkend  wirken.  Auch  hei  der  agrarischen  Bevölkerung 
sind,  wie  Vortragender  meint,  die  Verhältnisse  ähnlich. 

Hebung  der  Geburtenhäufigkeit  ist  nicht  durch  Zureden 
und  Abschaffung  antikonzeptioneller  Mittel,  sondern  durch  Ver¬ 
änderung  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse  zu  erzielen,  wozu  als 
augenblicklich  mögliche  Hilfe  die  Herabdrück ung  der  Sterblich¬ 
keitsziffer  kommt.  Die  heute  noch  herrschende  hohe  Säuglings¬ 
und  Kindersterblichkeit  ist  mit  irrationeller  Wirtschaft,  mit  Mangel 
an  Menschenökonomie  gleichbedeutend.  Hier  hat  der  Krieg  durch 
die  Frauenarbeit, die  bestehenden  Verhältnisse  nur  verschlimmert. 

Die  Schwierigkeiten,  unter  denen  heute  die  Menschenauf¬ 
zucht  betrieben  wird,  sind  enorm.  Nur  großzügige  Maßnahmen 
auf  dein  Gebiete  der  Steuerpolitik  und  der  Verteilung  von  Grund 
und  Boden  vermögen  uns  vor  einem  „organischen  Staatsbankrolt“ 
zu  schützen.  Die  exakten  Vertreter  der  kapitalistischen  Wirt¬ 
schaft  sollten  dies  nicht  übersehen. 


Neben  Quantitätsvennehrung  muß;  Qualitätsverbesserung 
unsere  Sorge  sein.  Dies  ist  ein  noch  schwierigeres  Problem.  Es 
gilt  nicht  allein  dein  „Tüchtigsten  freie  Bahn“  zu  schaffen,  sondern 
auch  den  Mindertüchtigen  an  den  rechten  Platz  zu  stellen  gmd  der 
unökonomischen,  qualitätsverschlechternden  Ueberbeanspruchung 
des  menschlichen  Organismus  zu  steuern.  Qualitätsaufzucht  im 
Sinne  der  englisch-amerikanischen  Eugenik  und  Rassenhygiene 
ist  noch  nicht  zeitgemäß,  denn  es  fehlen  die  unumgänglichen 
Voraussetzungen,  Zuchtziel  und  Pedigree. 

Für  den  Aerztestand  ist  in  den  angedeuteten  Richtungen 
ein  ungeheures  Betätigungsfeld  eröffnet,  wozu  es  aber  nicht  allein 
medizinischen,  sondern  auch  sozialpolitischen  Wissens  bedarf. 

Nicht  •  uninteressanten  Einblick  in  die  bevölkerungspoliti¬ 
schen  Bestrebungen  Ungarns  gab  der  Vortrag  von  Tauffer- 
Budapest:  Säuglingssterblichkeit  und  ihre  Bekämpfung  in  Ungarn, 
woselbst  für  jedes  Kind,  welches  von  seinen  Eltern  nicht  ernährt 
und  gepflegt  werden  kann,  von  Staats  wegen  gesorgt  ist.  Die 
Ausführungen  D  i  pp  es  -  Leipzig,  des  Vorsitzenden  des  deutschen 
Aerzte-Vereinsbundes,  über  Säuglings-  und  Kleinkinderschutz,  Arzt 
und  Fürsorgerin,  zeigten  die  Bedeutung  der  diesbezüglichen  Be¬ 
strebungen  im  Hinblick  auf  das  aktiv  daran  beteiligte  Aerztö-  und 


Fürsorgerinnenpersonal. 

v.  Pi  r  er u e  t -  Wien,  behandelte  die  Ergebnisse  seines  Er- 
nährungssystems.  Da  dem  Praktiker  der  Kaloriehegriff  zu  sehr 
abseits  liegt,  wird  als  Einheit  für  Berechnungen  des  Nahvungs- 
bedarfes  an  seiner  Stelle  die  in  1  g  Milch .  (Durchschnittswert) 
enthaltene  Kalorienmenge,  das  ist  667  kleine  Kalorien,  genannt 
Nein  (—  Nahrungs-Einheit  Milch),  verwendet.  Der  kalorische  Wert 
der  übrigen  Nahrungsmittel  wird  auf  Nem  umgerechnet.  Stati¬ 
stische  Erhebungen  haben  den  Vortragenden  zur  Aufstellung  kon¬ 
stanter  Beziehungen  zwischen  den  wichtigsten  Körpermaßen,  der 
resorbierenden  Darmfläche  und  dem  Nahrungsbedarf  geführt,  wo¬ 
bei  von  ersteren  die  Sitzhöhe  als  Ausgangsgröße  verwendet  wird. 
Für  die  praktische  Ernährung  erscheint  ihm  1  Nem  pro  Quadrat¬ 
zentimeter  Darmfläche  (—'  Sitzhöhe2)  als  Maximum,  0-3  Nem 
für  die  gleiche  Fläche  als  Minimum,  wahrend  das  Optimum 
zwischen  beiden  Werten,  jo  nach  den  an  den  Organismus  ge¬ 
stellten  Anforderungen,  schwankt.  Um  die  im  Einzelfalle  nötige 
Nahrungsmenge  zu  ermitteln  und  hiebei  die  Kosten  so  niedrig 


so 


Nr. 
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wie  möglich  zu  halten,  hat  Vortragender  nach  den  so  gewonnenen 
Daten  Tabellen  zusammemgestellt,  in  denen  sich  jedesmal  die 
erforderliche  Nahrungsmenge  in  verschiedenen,  jo  nach  der  Markt¬ 
lage  billigsten  Nahrungsmitteln  entnehmen  läßt. 

Es  folgte  dann  ein  Vortrag  von  N  o  e  g  ger  a  t  h  -  Freiburg : 
„Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  in  Deutschland.“ 

Den  Schluß  der  Besprechungen  auf  dem  Gebiete  des  Themas  I 
bildete  eine  kurze  Ausführung  von  Reichel-  Wien,  die  man  zweck¬ 
mäßig  „die  Männerstadt“  betiteln  könnte.  Die  moderne  Entwick¬ 
lung  der  Industrie  hat  Zustände  gezeitigt,  die  die  Aufzucht  des 
Nachwuchses  gefährden.  Wir  Vnüssen  uns  die  Frage  stellen,  ob 
die  bisherige  Form  der  Kinderaufzucht,  die  Familie,  erhalten 
bleiben  oder  die  Fürsorge  an  ihre  Stelle  treten  soll.  Im  ersteren 
Falle  sind  Einrichtungen  zu  schaffen,  die  den  Bestand  der  Familie 
und  die  Aufzuchtsmöglichkeit  innerhalb  derselben  sichern,  was 
heute  in  unseren  Industriezentren  nicht  der  Fall  ist.  Durch  Ent¬ 
wicklung  der  Gartenstädte  wird  dem  Uebel  nicht  gründlich  ab¬ 
geholfen,  da  hier  die  Arbeiterschaft  in  einer  bürgerlichen  Verhält¬ 
nissen  ähnlichen  Weise,  also  kinderarm,  lebt.  Mehr  Aussichten 
bietet  die  „Männerstadt“,  für  welche  bereits  Ansätze  in  manchen 
Gebieten  der  Schwerindustrie  vorhanden  sind  und  zu  der  die 
Armee  im  Felde  zahlreiche  Analogien  bie.tet.  Die  Männerstadt 
wäre  als  ein  ausschließlich  für  Männerarbeit  bestimmtes,  von 
Männern  während  der  fünf  Arbeitstage  der  Woche  bewohntes 
Zentrum  zu  denken,  dessen  Einrichtungen  zum  Teil  denen  der 
Armee  nachgebildet  wären.  Frauen  und  Kinder  leben  auf  länd¬ 
lichen  Gebieten  im  weitesten  Umkreise  um  die  Männerstadt, 
wodurch  Landbau  und  Kinderaufzucht  gesichert  sind.  Der  Mann 
besucht  seine  Familie  für  zwei  Tage  der  Woche. 

Als  zweites  Thema  wurde  am  25.  Januar  vormittags  „Schutz 
und  Kräftigung  der  jugendlichen  Bevölkerung“  behandelt.  Es 
sprachen  Abel-  Jena  über  Aufgaben  und  Wege  für  die  gesund¬ 
heitliche  Fürsorge  für  die  Jugend  und  D  o  1 1  i  n  g  e  r -  Budapest 
über  Schutz  und  Kräftigung  der  Jugend.  Der  Schutz  berührt 
sämtliche  Fragen  der  Hygiene.  Er  hat  bei  der  Mutter  zu  beginnen 
und  hat  sich  auf  den  Säugling  zu  erstrecken.  Später  droht  dem 
Proletarierkind  die  körperliche  Ueberlastung,  dem  Kinde  der  be¬ 
mittelten  Klasse  die  geistige  Ueber  hurdling1.  Bei  dem  letzteren 
sündigt  das  Elternhaus  mit  der  Uebertreibung  der  Privatstunden 
mit.  Die  Kräftigung  erfolgt  bei  hygienischen  Verhältnissen  natur¬ 
gemäß,  sie  wird  durch  Turnen,  Turnspiele,  Sporte  -usw.  erhöht. 
Das  Turnen  ist  die  Grammatik  der  körperlichen  Uebungen,  die 
Turnspiele  sind  die  Konversation.  Uebertrei  billigen  erzeugen  den 
„Muskelmenschen,  Vernachlässigung  der  körperlichen  Kräfte  den 
Zimmerhocker.  Zwischen  diesen  Extremen  geht  ihren  Entwick¬ 
lungsweg  die  körperlich  und' geistig  gut  balancierte  Jugend,  der 
wir  die  Verteidigung  des  Vaterlandes,  die  Weiterentwicklung  der 
Menschheit  hoffnungsvoll  überlassen  können. 

Außerdem  sprachen  Burgerstein  -  Wien :  Körperliche  Er¬ 
ziehung  und  Schule;  S  c  h  m  i  d  t  -  Bonn :  Körperliche  Ertüchtigung 
der  schulentlassenen  Jugend  in  den  Entwicklungsjahren  von  14 
bis  19 ;  Len  - Berlin :  Körperliche  Ertüchtigung  der  Schwer¬ 
beschädigten  durch  Leibesübungen.  Gasts  p  a  r  -  Stuttgart :  Schul¬ 
arztfragen  und  ihre  Lösung  im  Königreich  Württemberg ;  Ritter: 
Feber  die  Bedeutung  der  Schulzahnpflege  für  die  heranwachsende 
Jugend. 

Als  drittes  Thema  stand  „Herabsetzung  der  Sterblichkeit 
durch  zielbewußte  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten“ 
auf  der  Tagesordnung.  Zunächst  kam  Jendrassik  - Budapest 
mit  dem  Vortrage:  Verhütung  und  Bekämpfung  der  übertragbaren 
Krankheiten,  zu  Worte.  Er  bekannte  sich  als  Gegner  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung. 

Het sc h- Berlin  skizzierte  in  großen  Zügen  die  Tätigkeit 
der  Heeresverwaltung  zur  Verhütung  der  Einschleppung  von 
Infektionskrankheiten,  insbesondere  sprach  er  über  die  erfolg¬ 
reich  durchgeführte  .Fleckfieberbekämpfung  und  über  die  Maß¬ 
nahmen  gegen  Malariaverbreitung. 

Kr  aus -Berlin  berührte  alle  gegenwärtig  im  Mittelpunkte 
der  wissenschaftlichen  Diskussion  stehenden  Fragen  der  Patho¬ 
genese  der  Tuberkulose  und  ihrer  Behandlung,  wobei  er  .1  e  n- 
drassiks  Ablehnung  der  Tuberkulintherapie  nicht  teilte. 

Al  a  g  er -Brünn  schilderte  den  Betrieb  seiner  seil  vielen 
Jahren  bestehenden  Fürsorgestelle,  in  der  —  wie  überhaupt  in 
österreichischen  Fü  rsorges teilen,  im  Gegensatz  zu  den  deutschen 
—  auch  Behandlung  der  Lungenkranken,  insbesondere  Tubcr- 
kulinbehandlung  stattfindet. 

Böhm -Wien  besprach  die  von  der  Gemeinde  Wien  durch- 
geführten  Tuberkuloseeinrichtungen,  wie  Errichtung  von  See¬ 
hospizen  für  Kinder,  und  teilte  Daten  über  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  in  Wien  vor  dem  Kriege  und  während  desselben  mit. 
Der  Vortrag  von  Neufeld  Berlin:  Nein4  Wege  zur  Bekäm¬ 


pfung  der  Tuberkulose  in  Oesterreich,  der  viel  Wissenswertes 
enthielt,  eignet  sich  nicht  zur  auszugsweisen  Wiedergabe. 

Tel  eky- Wien  zeigte  in  einem  Diagramm  die  starke  Ab¬ 
nahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  in  Deutschland,  Preußen  und 
Berlin  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte.  Diese  ist  heute  auf 
13  bis  18  auf  10.000  Lebende  gesunken,  während  ,sie  in  Oester¬ 
reich  langsamer,  jetzt  auf  28  pro  10.000  Lebende,  gefallen  ist, 
in  Ungarn  überhaupt  erst  im  letzten  Jahrfünft  eine  sinkende 
Tendenz  zeigt.  Die  wirtschaftlich  rasch  fortschreitenden  Gebieto 
zeigen  das  rascheste  Sinken  der  Tuberkulose.  Dann  schildert 
Vortragender  die  Tuberkulosebekämpfung  in  Oesterreich,  die  vor 
dem  Kriege  fast  ausschließlich  auf  private  Initiative  mit  geringen 
Mitteln  geführt  wurde,  doch  hat  in  den  letzten  zwei  Jahren 
die  Regierung  große  Geldmittel  zur  Verfügung  gestellt,  so  daß 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf  breiter  Basis  organisiert 
werden  kann.  Wenn  auch  die  sogenannten  Bekämpfungsmaß¬ 
nahmen  ein  unumgänglich  notwendiges  Mittel  des  Kleinkrieges 
gegen  die  Erkrankung  sind,  so  trägt  doch  der  wirtschaftliche 
Fortschritt  eines  Landes  den  Hauptanteil  bei  der  Abnahme  der 
Tuberkulose;  es  ist  zu  hoffen,  daß  nach  dem  Kriege  Oesterreich 
im  Anschlüsse  an  Deutschland  einen  solchen  auch  zum  Sieg*? 
über  die  Tuberkulose  führenden  wirtschaftlichen  Aufschwung 
nehmen  wird. 

Es  sprachen  noch  Lentz -Berlin  über  Bedeutung  und  Be¬ 
handlung  der  Bazillenträger,  W  asser  m  a  n  n  -  Berlin :  Spezifische 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  Infektionskrankheiten,  O  1 1  o- 
Berlin:  Gegenwärtiger  Stand  der  Fleckfieberfrage,  Paul -Wien: 
Neue  Ergebnisse  der  Pockenforschung  (Diagnose  durch  Infektion 
der  Kaninchenkornea  mit  Lichtbildern),  Braun -Berlin:  Heutige 
Diphtheriebekämpfung  und  ihre  Erfolge.  Dieser  Autor  hob  be¬ 
sonders  die  an  reichem  klinischen  Material  gewonnenen  statistisch 
nachweisbaren  Erfolge  der  Serumfrühbehandlung  und  den  Wert 
der  Senimprophylaxe  hervor,  welch  letztere  keinerlei  Gefahren 
in  sich  trägt. 

Dörr- Wien  behandelte  die  Frage  des  Schutzes  der  Zivil¬ 
bevölkerung  vor  Infektionskrankheiten  bei  der  Demobilisierung. 
Er  betonte  die  Hauptschwierigkeit,  daß  nämlich  die  Demobili¬ 
sierung  nicht  nach  rein  hygienischen  Gesichtspunkten  durchgeführt 
werden  könne,  sondern  der  Wunsch  der  Demobilisierten,  möglichst 
rasch  in  das  Zivilverhältnis  zurückzukehren,  und  die  stark  ab¬ 
genützten  Transportmittel  nebst  anderen  Umständen  die  Ent¬ 
scheidung  über  den  Modus  der'  Demobilisierung  beeinflussen 
werden.  Die  Aerzte  werden  sich  zweckmäßig  begnügen,  den 
Hauptgefahren  hinsichtlich  der  Verseuchung  der  Zivilbevölkerung 
entgegenzutreten  und  weniger  wichtige  Momente  außer  acht  zu 
laslsen.  Zweckmäßig  wäre  das  Anlegen  eines  Blattes  für  jeden 
Soldaten,  auf  dein  in  kurzen  Schlagworten  alle  bei  ihm  erhobenen 
Befunde  und  Eingriffe  ärztlicher  Natur  eingetragen  werden. 

Schließlich  sprach  Finger -Wien  über  Fürsorge  für  ver¬ 
wahrloste  geschlechtskranke  Mädchen  und  machte  Vorschläge  zur 
.Modifikation  der  heute  üblichen  polizeilichen  Kontrolle. 

Eine  Reihe  von  Besichtigungen  schloß  die  Tagung. 

Leider  erlaubte  das  höchst  reichhaltige  Vortragsprogramm 
den  Anschluß  einer  Aussprache  nicht  mehr.  Dieser  Umstand 
ist  sehr  zu  bedauern,  da  hiedurch  der  Wert  solcher  Tagungen 
zur  Klärung  der  aufgeworfenen  Fragen  durch  freie  gegenseitige 
Aussprache  ungemein  herabgesetzt  wird. 


Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 

2.  Armeekommandos. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  26.  J  ä  n  n  e  r  1918. 

Vorsitzender:  Stabsarzt  J.  H  e  r  b  ats  c  h  e  k. 

Schriftführer:  Regimentsarzt  A.  Graf  Th  u n. 

1 .  Stabsarzt  Priv.-Doz.  K.  J.  Schopper:  I'  e  her  t  r  o- 
P  i  s  c  h  c  M  a  I  a  r  i  a. 

Vortragender  berichtet  über  den  Verlauf  der  Malaria  in  den 
Gebieten  Alessios  und  Durazzos  in  Albanien  während  der 
Zeit  vom  April  1916  bis  März  1917.  Kurze  Schilderung  der  all¬ 
gemeinen  Lage,  wie  sie  sich  zur  Zeit  des  Auftretens  der  tropischen 
Malaria  hinsichtlich  der  'klimatischen  Verhältnisse,  der  Verpfle¬ 
gung  und  des  Gesundheitszustandes  ergab.  Darstellung  des  zeit¬ 
lichen  Ablaufes  der  Erkrankungen  an  Malaria  tropica,  tertiana 
und  quartana  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchungen 
des  k.  u.  k.  großen  mobilen  Epideniielaboratoriums  Nr.  3  (.Unter¬ 
sucher  Priv.-Aoz.  J.  Erd  heim  und  Vortragender),  sowie  der 
hiebbi  beobachteten  Besonderheiten  hinsichtlich  des  Auftretens 
und  des  Nachweises  der  Malariaplasmodien  im  Blute.  Schließlich 
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wird  über  die  wichtigsten  pathologisch-anatomischen  Befunde  und 
über  die  gemeinsam  mit  Oberarzt  Minarik  in  Durazzo  durch¬ 
geführten  therapeutischen  Untersuchungen  bei  tropischer  Malaria 
berichtet.  —  Demonstration  von  Blut-  und  Organausstrichen, 
sowie  von  histologischen  Präparaten  bei  Malaria  tropica.  —  (Er¬ 
scheint  ausführlich  in  den  Feldärzth  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee.) 

2.  Oberarzt  J.  K  u  b  i  k :  Augenärztliche  Demonstrationen. 

Fall  1.  Iridocyclitis  per  acta  in  einem  durch  aus¬ 
geheilte  ekzematöse  Randgeschwüre  veränderten  Auge.  Seclusio 
pupillae  mit  Butterglockeniris,  Sekundärglaukom  und  beginnende 
Staphylombildung  durch  Nachgiebigwerden  der  Narben  im  Limbus. 
Indikation  für  die  Transfixio  iridis. 

Fall  2.  Leucoma  adhaerens  mit  Sekundärglaukom. 
Demonstration  der  vor  vier  Wochen  vorgenommenen  Iridektomie. 
Tension  normal.  Auge  reizlos. 

Fall  3.  Ausgeheiltes  Ulcus  serpens  corneae  bei 
einem  achtjährigen  Knaben.  Der  Fall  kam  in  Behandlung,  als.  die 
gesamte  Hornhautoberfläche  durch  das  flächenhaft  fortgeschrittene 
Geschwür  zerstört  war.  Unter  Argentum-  und  Noviformsalben- 
behandlung  setzte  eine  rapide  Vaskularisation  ein.  Die  Aufhellung 
der  Kornoa  erfolgte  in  überraschender  Weise.  Visus:  gegenwärtig 
Fingerzählen  auf  2  m. 

3.  Regimentsarzt  E.  v.  Hofmann  demonstriert  ein  Prä¬ 
parat  von  ausgedehnter  Invagination  des  Darmes.  Das 
Querkolon  ist  in  das  megakolonartig  erweiterte  Colon  descendens 
invaginiert,  das  ‘ganze  große  Netz  und  ein  Zipfel  des  Magens 
mit  binbezogen.  Dam  Intussuszeptum  reichte  bis  ins  kleine  Bocken, 
ist  gangränös,  ebenso  das  mitinvaginierte  Netz. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Nach  wie  langer  Spitalsbehandlung  und  zu  welchen 
Diensten  können  die  lungenkranken  Soldaten  verv/endet 
werden?  Von  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  E.  Schill.  (Feldärzth  Bl. 
d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27  'u.  28.)  Gewichtszunahme, 
Schwinden  der  Rasselgeräusche  und  der  subfebrilen  Temperaturen 
lassen  noch  nicht  die  Annahme  einer  Heilung  zu,  da  dann  oft 
nach  den  Strapazen  einer  Urlaubsreise  Tage  bis  Wochen  dauernde 
Subfrlebilität  auftreten  kann.  Nach  einer  dreimonatigen  freien 
Periode  pflegt  dies  nicht  mehr  vorzukommen.  Die  Geheiltep 
sind  nicht  felddiensttauglich  und  auch  nicht  zu  den  oft  schweren 
Hilfsdiensten  ohne  Waffe  heranzuziehen,  wohl  aber  im  Be¬ 
wachungsdienst  verwendbar.  R.  A. 

Ueber  die  Versorgung  nicht  tuberkulöser,  intern 
kranker  Soldaten  im  Spezialspital  des  kgl.  ung.  Landes¬ 
kriegsfürsorgeamtes  in  Rözsahegy.  Von  Chefarzt  Regiments¬ 
arzt  Dr.  N.  Roth.  (Feldärzth  Bl.  d.  k.  u.  k.  2.  Armee  1917  Nr.  27 
u.  28.)  Herzkranke  werden  bis  zu  dauernder  Kompensation  be¬ 
handelt  (Digitalis,  Kohlensäurebäder,  Karellkur).  Bei  erschöpf¬ 
tem,  auf  Digitalis  schwer  reagierendem  Myokard  bewährten  sich 
Strychnininjektionen,  nach  welchen  Digitalis  wirksam  wird.  Alle 
diagnostischen  Hilfsmittel  stehen  zur  Verfügung.  Seit  Januar  1916 
wurden  614  Herzkranke  behandelt,  371  Kranke  kamen  behufs 
Nachbehandlung  von  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten 
in  die  Anstalt.  Die  Töleranzbestimmungen  bei  Diabetes  werden 
durch  die  an  tierischem  Eiweiß  reiche  übliche  militärische  Kost 
erschwert  und  fallen  nur  dann  verläßlich  aus,  wenn  längere  Zeit 
Pflanzeneiweiß  gegeben  wird.  Einen  Hauptanteil  machen  die 
funktionellen  Nervenkrankheiten  aus  (2876).  Die  Heilerfolge  nach 
Kaufmann  können  auch  mit  schwächeren  Strömen  erzielt 
werden;  notwendig  ist  das  Zusammenwirken  eines  entsprechenden 
Milieus,  der  Erzielung  einiger  Anfangserfolge,  der  suggestiven 
Geschicklichkeit  der  Aerzte.  Die  Geheilten  erhalten  drei  Monate 
Urlaub.  Rezidive  treten  leicht  auf.  Kein  Traumatiker  soll  ins 
Feld  geschickt  werden.  R.  A. 

Ueber  Kalihypermanganbehandlung ;  dazu  einige  andere 
Feldnotizen.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Richter.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärzth  Beil.  S.  962.  Verf.  hat  schon  früher  auf  die  abkür¬ 
zende  Behandlung  der  Ekthymageschwüre  mit  Kalihypermangan- 
lösungen  hingewiesen.  Für  den  Hautanstrich  des  Operationsfeldes 
eignet  sich  eine  5%ige  Lösung,  ebenso  zum  Anstrich  von  Ery¬ 
sipelgebieten,  ferner  als  Antiskabietikum.  Für  Oberfläche  Ekthyma¬ 
geschwüre  und  Erosionsgeschwüre  dt*r  Haut  genügt  Anstrich  mit 
2-5%iger  Lösung,  zweimal  jeden  zweiten  Tag,  und  Zinkdermatol- 
pulver.  Bei  Behandlung  der  Gasgangrän  Auflegen  von  Mulltüchern, 
welche  mit  2-  bis  3%iger  Lösung  durchtränkt  sind.  Einlegen 
solcher  Mullstückehen  in  alle  Wundspalten  an  Stelle  von  Jodo- 
formga ze  empfiehlt  \orf.  besonders1;  zur  Behandlung  allgemeiner 
Körperfurunkulose  sind  Kompressen  im  Verhältnis  2:1000  besser 
als  Bor-,  essigsaure  Tonerde-,  Sublimatumschläge.  Auch  in  der 


Veterinärpraxis  eignet  sich  das  Kalium  hypermanganicum  vor¬ 
züglich,  da  die  Wunden  frei  von  Fliegen  bleiben. 

Was  kann  in  der  Behandlung  und  Beurteilung  der 
Kriegsneurosen  erreicht  werden?  Von  M.  Lewandowsky, 
(M.  m.  W.  1917 ;  Feldärzth  Beil.  S.  989.)  Nach  Verf.  bilden  Hysterie 
und  Neurasthenie  zusammen  mit  einer  geringen  Zahl  von  Zwangs¬ 
erkrankungen  die  Kriegsneurosen.  Zur  Hysterie  werden  die  mehr 
„massigen"  Erkrankungen,  Kontrakturen,  Lähmungen,  Sprach¬ 
störungen,  Zittern,  Krämpfe,  zu  Neurasthenie  die  weniger  schar¬ 
fen  Formen  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  und  Ermüdbarkeit,  Or- 
ganüeschwcrden  seitens  des  Herzens,  des  Magendarmkanals  ge¬ 
rechnet;  von  diesen  sind  jedoch  unterschieden  die  echten  endo¬ 
genen  Depressionen  —  leichte  Melancholien  und  Zyklothymien. 
Nach  Verf.  bekommen  zwei  Kategorien  von  Menschen  nie  Kriegs¬ 
neurosen:  die  durch  schwere  körperliche  Verwundung  oder  Ver¬ 
stümmelung  kriegsuntauglich  Gewordenen  und  die  Kriegsgefan¬ 
genen.  Er  meint,  daß  diese  den  Gefahren  des  Krieges  ent¬ 
zogen,  in  Sicherheit  sind,  und  folgert  daraus,  daß  die  Erkrankten 
—  bewußt  oder  unbewußt  —  die  Kriegsneurose  bekommen,  um 
sich  in  Sicherheit  zu  bringen,  wie  Boschoeffe  sagt,  die 
Ursache  der  Krankheit  liegt  nicht  in  dem  Trauma,  sondern  in 
dem,  was  der  Kranke  in  Zukunft  nicht  mehr  zu  erleiden  hat. 
Er  führt  verschiedene*  Fälle  an,  wo  geheilt  Entlassene,  wenn  sie 
von  neuen  Musterungen  hörten,  sofort  wieder  erkrankten,  in 
manchen  Fällen,  ohne  sich  des  Zusammenhanges  auch  nur  be¬ 
wußt  zu  werden.  Für  die,  welche  simulieren  oder  auf  Rente 
spekulieren,  schlägt  er  einige  Maßnahmen  vor.  Dauernde,  starke 
elektrische  Ströme,  welche  den  Patienten  zur  Nachgiebigkeit 
zwingen,  ferner  die  Aufstellung  eigener  Nervenlazarette  in  den 
Etappenräumen,  in  welche  die  Kranken  aus  der  Heimat  ab¬ 
geschoben  werden  sollen.  Diese  sollen  mit  Fabriken  verbunden 
werden,  in  welchen  die  Arbeitsfähigkeit  der  Neurotiker  erprobt 
und  ausgenützt  wird  und  von  welchen  eventuell  der  Abschub 
zur  Front  leicht  erfolgen  kann.  Er  zitiert  auch  die  Methode 
eines  Oberstabsarztes,  welcher  seine  Neurotiker  dadurch 
symptomenfrei  machte,  indem  er  sie  in  eine  Abteilung  nicht 
ruhiger  Geisteskranken  brachte,  „um  den  Wunsch  nach  Beendi¬ 
gung  des  Lazarettaufenthalts  rege  werden  zu  lassen“. 

Zur  Bewertung  der  Typhusschutzimpfung.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Klinger.  (M.  m.  W.  1917;  Feldärzth  Beil.  S.  998.) 
Bakteriologisch  einwandfrei  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  der 
Typhusbazillus  aus  der  Blutbahn  gezüchtet  wurde.  Von  dieser 
wurden  nach  Verf.  vor  der  Durchführung  der  allgemeinen  Schutz¬ 
impfung  38°/o  Typhusbazillen  und  2%  Paratyphus  B-Bazillen  aus 
Typhuskranken  genommen,  ln  der  Zeit  nach  Durchführung  der 
Erst-,  beziehungsweise  Zweitimpfung  (Alärz  bis  September  1915) 
wurden  gezüchtet  35  %  Typhusbazillen,  65%  Paratyphusbazillen. 
In  der  Zeit  nach  Durchführung  der  zweiten,  beziehungsweise 
dritten  Impfung  (März  1916  bis  Februar  1917)  6%  Typhus¬ 
bazillen,  94  Prozent  Paratyphustbazillen.  Als  Grund  dieses  Rück¬ 
ganges  sieht  Verf.  lediglich  die  Schutzimpfung  an.  Der  mildere 
Verlauf  zeigt  sich  in  der  absoluten  und  relativen  Abnahme  der 
Todesfälle:  bis  Februar  1915  starben  13-5%  der  Typhuskranken, 
in  der  dritten  Periode  1-1%  der  Fälle,  oder  wenn  man  die 
Ergebnisse  der  Blutuntersuchung  in  Betracht  zieht,  3-5%. 

Ueber  Lungenschüsse  und  ihre  Folgezustände;  der 
künstliche  Pneumothorax  bei  ihrer  Behandlung.  Von  Doktor 
Otto  Heß.  AI.  m.  W.  1917;  Feldärzth  Beil.  S.  1021.  Die  Nach¬ 
teile  der  abwartenden  Behandlung  dieser  Schüsse  bestehen  in 
langdauernder  Bettruhe,  Möglichkeit  einer  Infektion  und  größerer 
Blutergüsse.  In  der  /großen  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zu  einer 
Infektion  des  Hämothorax;  es  kann  auch  zu  Störung  der  Zwerch¬ 
fellfunktionen  durch  Verwachsungen  mit  beträchtlichen  Störungen 
kommen.  Um  beim  restlosen  Ablassen  von  Ergüssen  vor  Zwischen¬ 
fällen  sicher  zu  sein,  empfiehlt  Verf.  die  Viethode  der  Punktion 
mit  gleichzeitigem  Einblasen  von  Stickstoff  oder  Luft  unter  Druck¬ 
kontrolle,  wodurch  zu  rasche  Entfaltung  der  Lunge  und  Gefahr 
von  Nachblutungen  durch  Einreißen  vermieden  wird;  sekundäre 
Infektion  wird  verhütet,  ebenso  Schwartenbildung  und  weitgehende 
Verwachsung.  Verf.  hat  42mal  den  Erguß  durch  Punktion  fest¬ 
gestellt.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Exsudates 
bat  man  den  Eindruck  eines  normalen  Blutbildes.  Bei  wieder¬ 
holten  Punktionen  (ritt  später  manchmal  vermehrte  Leukozytose 
auf;  bei  diesen  traten  auch  verzögerte  Resorption  und  nach¬ 
trägliche  Verwachsungen  auf. 


Zaschritten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 
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INHALT: 

1.  Origiiialartikel :  1.  Die  Grundgesetze  der  Partialreaktivität 

beim  tuberkulösen  Menschen  und  ihre  Anwendung  am  Kranken¬ 
bett.  Von  Primarius  Dr.  Wilhelm  Müller.  209. 

2.  Ueber  die  Beeinflussung  des  Verlaufes  von  Fleckfieber  und 
Ruhr  durch  die  Konstitution  und  Kondition  des  Individuums. 

Von  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  Freih.  v.  C  h  i  a  r  i.  S.  212. 

3.  Beiträge  zur  Therapie  der  serösen  Pleuritiden  tuberkulöser  Natur. 

Ueber  Autoserotherapie.  Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Philipp 
Leitner,  klin.  Assistent,  derzeit  Abteilungschefarzt.  S.  216. 

II.  Referate :  Psychoanalytische  Probleme.  Von  Leo  Kaplan.  — 

Neuere  Anschauungen  über  den  Bau  und  den  Stoffwechsel  der 
Zelle.  Von  Emil  Abderhalden.  —  Aerztliche  Erziehungs- 
-  kamst  und  Charakterbildung,  die  sittlichenden  Werte  der  psycho¬ 
analytischen  Behandlung  nervöser  Zustände.  Von  J.  Marci- 
n  o  w  s  k  i.  —  Studien  über  Vererbung  und  Entstehung  geistiger 


Störungen.  Von  Dr.  Ernst  Rüdin.  —  Moralität  und  Sexualität. 
Von  Albert  Eulenburg.  --  Freundschaft  und  Sexualität.  Von 
PI  ac  z  ek-Berlin.  —  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik.  Von 
Emil  K  r  a  o  p  e  1  i  n.  —  Die  Geisterkrankheiten  des  Kinderalters. 
Von  Theodor  Ziehen.  —  Lehrbuch  der  experimentellen  Psycho¬ 
logie.  Von  Prof.  Joseph  F  r  ö  h  e  s,  S.  J.  —  Onanie  und  Homo¬ 
sexualität.  Von  Wilhelm  S  t  ek  e  1.  Ref. :  E.  Rai  m  a  n  n. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IY.  Vermischte  Nachrichten. 

Y.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreß  berichte. 
YI.  Militärsaiiiliit »wesen :  Ueber  Phlegmonen  im  Kriege  und  deren 
Behandlung,  Von  Dr.  Emerich  von  Töthfalussy.  S.  233.  — 
Ueber  Parasitolysine  bei  Malaria.  Von  Walter  P  e  w  n  y.  S.  234. 
—  Bücher  und  Zeitschriften. 


Die  Grundgesetze  der  Partialreaktivität  beim 
tuberkulösen  Menschen  und  ihre  Anwendung 

am  Krankenbett,*) 

Von  Primarius  Dr.  Wilhelm  Müller,  leitendem  Arzt  an  der  Lungen¬ 
heilanstalt  für  heimkehrende  Krieger  in  Sternberg  (Mähren)  und  ehern. 

Assistenten  am  Tuberkuloseforschungsinstitut  in  Hamburg. 

Während  die  Klinik  der  Partialantigene,  insbesondere  die 
Behandlung  der  verschiedenen  Formen  der  Tuberkulose  dies¬ 
bezüglich  noch  zu  ungenügend  durchgearbeitet  ist  und  das  vor¬ 
liegende  Literaturmaterial  aus  zu  einseitigen  Quellen  stammt, 
sind  die  immunbiologischen  Voraussetzungen,  welche  ich  unter 
der  Bezeichnung :  „G  r  undgesetze  d  c  r  P  a  r  t  i  a  1  r  e  a  k  t  i 
vität  am  tuberkulösen  Menschen"  zusammen  fasse, 
besser  geklärt. 

Die  Bedeutung  der  Partialantigene  für  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  ist  eine  mannigfaltige.  Die  Intrakutananalyse  be¬ 
fähigt  uns  zu  einer  Reihe  wichtiger  Einblicke  in  die  Immunität 
bed  Tuberkulose.  Durch  wiederholte  Anstellung  von  Intrakutan¬ 
analysen  wurde  festgestellt,  daß  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Reaktivitätssteigerung,  hezw.  das  Phänomen  der  positiven 
d  y  n  amis  c  hen  I  m  m  u  n  i  t  ä  t  Hand  in  Hand'  mit  der  klinischen 
Besserung  und  Ausheilung  der  Krankheit  geht.  Auf  diese  Weise 
ist  dieses  Prinzip  ^einerseits  ein  prognostisches  Hilfsmittel  fin¬ 
den  Kliniker,  anderseits  eine  Kontrolle  zunächst  der  spezi¬ 
fischen  und  später  der  nichtspezifischen  Therapie  geworden. 

Es  wurde  insbesondere  der  günstige  Einfluß  der  Tuber¬ 
kuline,  dann  aber  auch  der  Partialantigene  seihst,  und  vor  allem 
der  strählentherapeutischen  Heilverfahren  auf  die  Immunität  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Tuberkulose  festgestellt.  Ferner 
wurden  bestimmte  Immunitätstypen  als  charakteristisch  für  die 
Euugentuberkulose  und  für  die  chirurgische  Tuberkulose  erkannt. 

Die  Partialreaktivität  bei  Tuberkulose  ist  eine  sehr  ver¬ 
schiedene  und.  ohne  hier  die  einzelnen  Typen  in  extenso  nennen 
zu  wollen,  wissen  wir  genau,  daß  bei  einer  großen  Zahl  Tuber-, 
kulöser  sowie  auch  Gesunder  die  Partialreaktivität  eine  unvoll¬ 
ständige  ist.  Dies  zeigt  uns,  daß  das  M  u  c  h  sehe  Postulat  von  der 
unbedingten  Notwendigkeit  der  Summe  der  Partialantikörper  für 

*)  Referat,  gehalten  am  VI.  oslerr.  Tuberkulosetag  in  Wien. 


den  therapeutischen  Erfolg  keine  unumschränkte  Gültigkeit  haben 
kann.  Die  empirischen  Belege  dafür  wurzeln  einfach  in  der  Tat¬ 
sache,  daß  eine  Menge  Kranker  gesund  wird,  ohne  je  die  Summe 
der  Partialantikörper  zu  entwickeln,  und  daß  es  zahlreiche 
Gesunde  gibt,  die  niemals  die  Summe  der  Partialantikörper  haben 
und  diese  auch  hei  spezifischer  Stimmulierung  niemals  ent¬ 
wickeln.  Die  Gründe  hiefür  werden  wir  bei  der  Entwicklung 
der  Grundsätze  der  Physiologie  und  Pathologie 
d  e  r  I  m  m  u  n  i  t  ä  t  dar  legen. 

Die  Entdecker  der  Partialantigene  sind  sich  bewußt,  daß 
von  einer  exakten  chemischen  Charakterisierung  derselben  bis 
heute  keine  Rede  ist.  Infolgedessen  ist  es  auch  nicht  möglich 
anzitgeben,  welche  chemischen  Substrate  der  Teilantigene  für 
ihren  antigenen  Charakter  verantwortlich  zu  machen  sind.  Es 
läßt  sich  'jedoch  biologisch  nach  weisen,  daß'  die  Reaktivität  der 
einzelnen  Gruppen  unbedingt  auf  vier  verschiedene  Elemente 
zurückzuführen  ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Behauptung  von 
Bürger  und  Möllers,  daß  speziell  die  Reaktivität  der 
Tuberkelbazillenfette  auf  feinste  Verunreinigungen  von  Begleit¬ 
protein  zurückzuf ühren  sei,  falsch.  Es  gibt  Tuberkulöse,  die  nur 
auf  die  Fette,  auf  die  Proteine  jedoch  gar  nicht  reagieren,  selbst 
wenn  man  ihnen  reichlich  Tuberkuloalhumin  zuführt. 

Einen  exakteren  Beweis  für  die  irrige  Auffassung  von 
Bürger  und  Möllers  als  diesen  gibt  es  nicht.  Bei  gleich¬ 
zeitigem  Vorhandensein  sämtlicher  Partialantikörper,  das  heißt 
bei  einer  lückenlosen  Partialreaktivität  wird  die  Fabel  von  der 
Verunreinigung  der  Fette  durch  Begleitprotein  schon  dadurch 
widerlegt,  daß  es  Tuberkulöse  gibt,  wo  der  Intensitätstiter  der 
Albumine  durch  gleich  starke  Konzentrationen  der  Fette  über- 
Lroffcn  wird  und  wo  die  Fettreaktionen  bei  spezifischer  Therapie 
stärker  werden,  während  die  Albuminreaktionen  konstant  gleich 
schwach  bleiben.  Das  umgekehrte  müßte  der  Fall  sein,  ins¬ 
besondere  der  Albumintiter  stärker,  als  der  entsprechende  Feit 
liter  sein,- wenn  die  Fettreaktionen  auf  Konto  der  Verunreinigung 
durch  Begleitprotein  zustande  kämen. 

Auf  eine  nähere  Erörterung  der  Unterschiede  zwischen 
humoraler  und  zellulärer  Immunität  einzugehen,  erübrigt  sich 
hier,  da  nur  die  letztere  in  der  Klinik  Anwendung  gefunden  hat. 

Wir  wenden  uns  daher  gleich  der  .Besprechung  der  Intra- 
kutananaly.se  und  ihrer  Bedeutung  .für  die  zelluläre  Immunität^ 
analyse  am  Krankenbette  zu.  Durch  zahlreiche  empirische 
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Untersuchungen,  von  Altstaedt,  Deycke  und  Müller 
wurde  festgestellt,  daß  positive  dynamische  Immunität  durch 
die  verschiedensten  Heilmethoden,  insbesondere  aber  durch 
die  sezifische  Therapie  und  die  Strahlentherapie,  in  grö 
ßerem  oder  geringerem  Umfange  erzeugt  werden  kann  und 
daß  diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  dem 
klinischen  Erfolg  Hand  in  Hand  geht.  Die  Intrakutananalyse  nun 
ist  ein  Maßstab  für  die  Veränderungen  der  zellulären  Immunität. 
Als  Impfstoffelemente  kommen  selbstverständlich  nur  die  Partial¬ 
antigene  in  Betracht,  weil  man  ja  Aufschlüsse  über  die  Partial- 
reaktivität  zu  haben  wünscht. 

Sowohl  bei  Gesunden,  als  auch  bei  Tuberkulösen  beobachten 
wir  positive  Partialantigenreaktionen.  Stellen  wir  beide  unter 
spezifische  Behandlung,  oder  setzen  wir  sie  einem  Turnus  von 
Bestrahlungen,  beispielsweise  dem  natürlichen  Sonnenlichte,  aus, 
so  sehen  wir,  daß  bei  wiederholten  Impfungen  der  Gesunde  durch¬ 
schnittlich  stärker  reagiert,  als  der  Leichtkranke  und  der  Leicht¬ 
kranke  stärker  als  der  Schwerkranke.  Daraus  hat  man  den  Schluß 
gezogen,  daß  das  spontane  und  künstlich  provozierte  Stärker¬ 
werden  der  Partialreaktivität  im  allgemeinen  ein  günstiges,  das 
Abnehmen  jedoch  ein  ungünstiges  Zeichen  sei. 

M  u  c  h  hat  den  Satz  aufgestellt,  daß  zur  Uebervvindung 
der  Tuberkulose  die  Summe  aller  Partialantikörper  erforderlich  ist. 
Ich  wiederhole  jedoch,  daß  sehr  viele  Kranke  trotz  lücken¬ 
hafter  statischer  Partiaireiaktivität  und  einseitiger  positiver  dyna¬ 
mischer  Immunität  gesund  werden  können.  Mit  welcher  Waffe 
der  Organismus  kämpft,  ist  von  sekundärer  Bedeutung,  daß  er 
überhaupt  mit  einer  kämpft,  ist  die  Hauptsache. 

Die  zelluläre  Immunitätsanalyse  zerfällt  in 
eine  Qualitative,  quantitative  und  kinetische. 
Die  qualitative  gibt  an,  welche  Teilantikörper  überhaupt  vor¬ 
handen  sind,  die  quantitative  bestimmt  den  Konzentrationstiter, 
der  uns  auf  Zehntel  angibt,  big  zu  welcher  Konzentration  ein 
Individuum  noch  reagiert,  die  kinetische  Immunitätsanalyse  orien¬ 
tiert  über  die  Intensität  der  einzelnen  Reaktionen,  das  heißt  über 
den  größeren  oder  geringeren  Heilwert  der  Partialimmunität. 

Mit  der  Intrakutananalyse  messen  wir  auch  die  statische 
und  dynamische  Immunität.  Wir  verstehen  unter  statischer 
Immunität  eine  Stabilität  im  Ausfall  der  zellulären  Immunität 
während  längerer  Zeit,  unter  dynamischer  Im m u n  i t ä t 
jedoch  größere  Schwankungen,  sei  es  nach  der  positiven,  sei  es 
nach  der  negativen  Seite.  Bei  günstigem  Verlaufe  der  Krankheit 
beobachten  wir  in  der  Regel  positive  dynamische  Immunität, 
Sei  es  auf  das  eine  oder  andere  Partialantigen  oder  ihre  Summe. 

Die  einzelnen  Partialantigene  unterscheiden  sich  in  ihrer 
Reaktivität.  Am  reaktivsten  sind  die  Tüberkuloalbumine.  Sie  sind 
zirka  lOOOmal  so  reaktiv  wie  die  Fettsäurelipoide  und  iO.OOOmal 
so  reaktiv  wie  das  Nastin.  Die  Abnahme  der  Reaktivität  vom 
Albumin  zum  Nastin  verläuft  demnach  im  selben  Sinne,  wie  die 
einzelnen  Partial antigene  quantitativ  im  Partialantigengemisch  ver¬ 
teilt  sind. 

100  g  Partialantigengemisch  enthält  in  völlig  trockenem 
Zustande:  06-5  g  M.Tb.A.,  25-5  g  M.Tb.F.  und  8  g  M.Tb.N. 
Was  die  Säure-  und  Much-Festigkeit  der  Partialantigene  anbelangt, 
so  ist  nur  das  Fettsäurelipoidgemisch  vermöge  seiner  Fettsäuren 
in  vitro  gleichzeitig  säure-  und  Much-fest. 

Das  Papelblut  der  einzelnen  Partialantigeninfiltrate  enthält 
nach  Kohrs  vorwiegend  Lymphozyten. 

Charakteristische  biologische  Merkmale  der  Teilantigene  sind 
folgende:  Das  Tüberkuloalbumin  hat  die  Fähigkeit,  wenn  es  in 
die  Haut  eingespritzt  wird,  eine  bindegewebige  Organisation  her¬ 
beizuführen,  welche  in  Verkalkung  übergehen  kann.  Auch  das 
Partialantigengemisch  vermag  diese  Erscheinung  mit  derselben 
Deutlichkeit  zu  erzeugen.  400  Fälle,  welche  auf  das  Phänomen 
dieser  Sklerosierung  untersucht  wurden,  haben  ergeben,  daß 
nur  das  Tüberkuloalbumin  und  das  Partialantigengemisch,  nie¬ 
mals  jedoch  das  Fettsäurelipoid  und  das  Nastin  diese  Eigen¬ 
schaft  besitzen.  Da  außerdem  das  Tüberkuloalbumin  die  Haupt¬ 
komponente  des  Tüberkelbazillus  darstellt,  so  ist  der  Schiuß 
jedenfalls  berechtigt,  daß  es  die  Ursache  dieser  merkwürdigen 
Erscheinung  ist,  die  ein  bis  zwei  .Monate  nach  der  Injektion 
beginnt  und  mit  einer  Verkalkung  endet.  Den  Eiweißsubstanzen 
des  Tüberkelbazillus  muß  daher  ein  ganz  besonderes  Interesse 
geschenkt  werden.  Bei  der  Durchleuchtung  der  Lungen  solcher 
Patienten  mit  Albuminsklerosierungen  hat  sich  sehr  häufig  eine 
größere  (Menge  von  Kalk  entweder  in  den  Hilusdrüsen  oder  im 
Parenchym  der  Lungen  feststellen  lassen,  so  daß  bei  der  ganzen 
Erscheinung  vielleicht  ein  die  Bindegewebsbildung  veranlassender 
Heiz  der  Eiweißsubstanzen  und  eine  besondere  Neigung  des 
Organismus  zur  Kalkbildung  Zusammentreffen. 


Das  Fettsäurelipoidgemisch  ist,  wie  bereits  gesagt,  der 
Träger  der.  Säurefestigkeit.  Auch  das  Tuberkulonastin,  welches 
an  sich  weder  nach  Z  i  e  h  I  noch  nach  GramMuch  färbbar  ist, 
verdient  eine  besondere  Berücksichtigung,  weil  es  im  Tierleib, 
speziell  im  Meerschweinchen,  Kaninchen,  aber  auch  im  Affen 
zur  Bildung  von  Substanzen  führt,  welche  ebenfalls  ausgesprochen 
säure-  und  Gram  fest  sind..  Es  handelt  sich  um  die  von  Much  und 
Müller  beschriebenen,  für  den  Fettstoff  Wechsel  gewisser  Zellen 
charakteristischen  säure-  und  , Much-festen  Bestandteile,  welche 
mit  Karbolfuchsin  als  lebhaft  rot  und  nach  Gram -.Much  blau  ge¬ 
färbte,  rundliche  Gebilde  im  Zytoplasma  der  Zellen  auftreten. 

Daß  bei  allen  diesen  Feststellungen  lebende  Zellen  betätigt 
sind  oder  der  lebende  Körper  an  der  Zelltätigkeit  beteiligt  ist, 
konnte  aus  Glasversuchen  erhärtet  werden,  bei  denen  weiße 
Blutkörperchen  benützt  wurden.  In  keinem  Falle  trat  die  be¬ 
schriebene  Erscheinung  auf.  Andere  Fette,  wie  menschliches 
Leichenwachs,  Stearin-,  Palmitin-,  Oelsäure,  Tristearin,  Tripal¬ 
mitin,  Triolein,  vermögen  dieses  Phänomen  ebenfalls  nicht  her¬ 
vorzurufen. 

Die  Partialreaktivität  bei  den  einzelnen  Formen  der  Tuber¬ 
kulose  ist  verschieden.  Bei  der  Lungentuberkulose  überwiegt  die 
Albuminreaktivität,  während  die  Fettreaktivität  häufig  schwach 
ist  oder  ganz  darniederliegt.  Wir  sprechen  deshalb  vom  Typus 
der  Albumintüchtig, en.  Unter  624  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  wurde  der  Typus  der  Albumintüchtigkeit  551mal 
festgestellt,  das  heißt  in  88-3%.  Bei  der  chirurgischen  Tuberku¬ 
lose  jedoch  beobachten  wir  in  der  Regel  ein  Prävalieren  der  Fett¬ 
antikörper  und  eine  häufige  Armut  der  Albuminantikörper.  Wir 
sprechen  daher  vom  Typus  der  F etttüchtigen,  welchen  ich 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose 
in  64-8°/'o  gesehen  habe.  Die  Verteidigung  gegen  das  Virus  über¬ 
nehmen  demnach  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose  in  erster  Linie 
die  Fettanlikörper.  Eine  Ursache  für  dieses  .verschiedene  Ver¬ 
halten  der  Immunität  bei  den  einzelnen  Formen  der  Tuberkulose 
konnte  bis  jetzt  nicht  gefunden  werden. 

Eine  wichtige,  bis  heute  noch  nicht  gelöste  Frage  ist  die, 
ob  die  verschiedenen  Partialantigene  in  den  Tuberkulinen 
enthalten  und  so  weit  aufgeschlossen  sind,  daß  sie  im  Organismus 
zu  genügender  therapeutischer  Entfaltung  gelangen  können.  Diese 
Frage  jedoch  läßt  sich  beantworten,  wenn  man  nachweisen  kann, 
daß  üaeh  einer  kürzeren  oder  längeren  Tüberkulinkur  bestehende 
Antikörper  im  selben  Maßstab  vermehrt  oder  fehlende  neugebildet 
worden  Sind,  wie  dies  beispielsweise  mit  dem  Partialantigen¬ 
gemisch  erreicht  wird. 

Zur  Anstellung  dieser  Antigenanalyse  der  Tuberkuline  übe 
ich  zwei  Methoden.  Die  Methode  der  Therapie:  Sie  be¬ 
steht  darin,  daß  vor,  .während  und  nach  einer  Tuberkulinkur 
die  Partialreaktivität  eines  Tuberkulösen  gemessen  wird.  1st  eine 
erhebliche  Steigerung  derselben  eingetreten,  so  hat  selbstver¬ 
ständlich  der  Organismus  die  einzelnen  Partialantigene  aus  dem 
Tuberkulin  verwertet,  er  hat  das  Tuberkulin  aufgeschlossen. 

Die  zAveite  Methode  zur  Antigenanalyse  ist  das  Reak¬ 
tion  s  d  i  f  f  e  r  e  n  z  v  e  r  f  a  h  r  e  n  oder  die  S  c  h  n  e  1 1  m  e  t  h  o  d  e. 
Sie  besteht  darin,  daß  man  im  Anschluß  an  eine  bereits  gemachte 
zelluläre  Immunitätsanalyse  dem  Patienten  das  zu  analysierende 
Tuberkulin  einspritzt.  Die  Injektion  darf  jedoch  erst  dann  ge¬ 
schehen,  wenn  die  Partialreaktivität  ihren  Höhepunkt  bereits 
deutlich  überschritten  hat.  Wenn  dann  Reaktionen,  die  bereits 
in  starkem  Abflauen  begriffen  waren,  am  Tage  nach  der  Tuber¬ 
kulininjektion  plötzlich  wieder  aufflammen,  und  neue  hervor¬ 
schießen,  So  ist  durch  diese  Reaktionsdifferenz  bewiesen,  daß  der 
Organismus  in  kürzester  Zeit  die  Partialantigene  aus  dem  be¬ 
treffenden  Tuberkulin  resorbiert  und  dasselbe  aufgeschlossen  hat. 

Mit  beiden  Methoden  konnte  ich  feststellen,  daß  mit  dem 
größten  Teile  der  heute  angewendeten  Tuberkuline  eine  deutliche 
Steigerung  der  Partialreaktivität  zu  erzeugen  ist.  Damit  ist  ein 
für  allemal  festgestellt,  daß  die  einzelnen  Partialantigene  in  den 
verschiedenen  Tuberkulinen  enthalten  sind,  daß  sie  der  tuber¬ 
kulöse  Organismus  auf  schließt  und  mit  Vorteil  verwerten  kann. 
Ich  analysierte  bei  insgesamt  284  Lungentuberkulosen  folgende 
Tuberkuline:  Das  Alttuberkulin  Koch  (A.  T.),  das  Neutuberkulin 
(Bazillen-Emulsion  (B.  E.),  Tuberkelbazillenrückstand  (Tb.  R.),  das 
albumosefreie  Tuberkulin  Löwenstein,  das  Tuberkulin  Beraneck, 
das  Tuberkulin  Rosenbach,  das  Tuberkulomuzin,  das  Partial¬ 
antigengemisch  M.  Tb.  R.  und  die  Spenglerschen  Immunkörper 
(T.  K.).  - 

Die  wasserlöslichen  Bestandteile  der  Tuberkuline  werden 
bei  der  Partialantigenbehandlung  therapeutisch  nicht  verwertet. 
Sie  sind  es,  welche  die  bekannten  unangenehmen  Nebenwirkun¬ 
gen  des  Tuberkulins,  wie  heftige  Temperatursteigerungen,  Stich¬ 
reaktionen,  Herd-  und  Allgemeinreaktionen,  erzeugen.  Hier  ver- 
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weise  ich  auf  die  von  mir  vorgeschlagene  geteilte  Tuber- 
kuliu  inj  ek-lion,  nut  der  es  gelingt,  einen  großen  Teil  dieser 
schädlichen  (Nebenwirkungen,  wenn  nicht  ganz  zu  vermeiden,  so 
doch  beträchtlich  herabzumindern,  in  erster  Linie  die  Fieberreak- 
tion  abzusch wachen  oder  ganz  zu  beseitigen.  Das  Verfahren  der 
s  geteilten  I  ubeikuhninjektion,  welches  eine  bestimmte  Tuberkuün- 
dosis  an  zwei  verschiedenen  Körperstellen  injiziert,  kommt  insbe¬ 
sondere  für  die  ambulatorische  Behandlung  in  Betracht,  wo  Fieber¬ 
reaktionen  ganz  besonders  schädlich  sind,  hauptsächlich  aber 
auch  bei  temperaturdmpfindlichcn  Kranken,  wo  selbst  bei  ein¬ 
schleichendster  Methode  stets  größere  Fieberreaktionen  Vor¬ 
kommen.  bie  ermöglicht  ferner  eine  raschere  Durchführung  der 
Tuberkulinkur  und  unter  .Umständen  ein  Ansteigen  bis  zu  höheren 
Dosen,  als  bei  einfacher  Injektion  vertragen  werden.  Durch 
diese  Abschwächung  der  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Tuber¬ 
kulins  muß  sein  Ansehen  unbedingt  steigen  und  in  der  Hand  eines 
vorsichtigen  Tuberkulintherapeuten  den  Partialantigenen  eben- 
bürt ig  erscheinen,  zumal  durch  dieses  Verfahren  auch  die  Durch- 
Kreuzung  der  Immunität  oder  die  Dekompensieruiig  d  e  r 
A  n  t  i  g  e  n  w  i  r  k  u  n  g,  wie  ich  diese  genannt  habe,  beseitigt 
werden  kann.  Die  Durchkreuzung  der  Immunität  beruht  ja  auf 
der  Anwesenheit  der  wasserlöslichen  Substanzen  des  Tuberkulins, 
welche  bei  geteilter  Tu-berkulinjnjektion.  bereits  an  der  Peripherie 
des  Körpers  unschädlich  gemacht  werden  und  infolgedessen  ent¬ 
weder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  als  solche  in  den 
Organismus  gelangen.  Die  geteilte  Tuberkulininjektion  dürfte  so¬ 
mit  als  ein  E ortschritt  der  spezifischen  Therapie  der  Tuberkulose 
betrachtet  werden. 


Der  Kinfluß  der  Strahlentherapie  auf  die  Immunität  bei 
tuberkulöse  ist  gekennzeichnet  durch  eine  mächtige  Steigerung 
der  Partialreaktivität,  so  daß  inan  berechtigt  ist,  von  einer 
S  t  r  a  h  1  e  n  i  m  m  u  n  i  s  i  e  r  u  n  g  zu  sprechen. 

Schon  durch  den  Einfluß  einfacher  kosmischer  Tatsachen  . 
läßt  sich  feststellen,  daß.  im  Sommer  mehr  Lichtenergie  in  Im¬ 
munitätsenergie  umgewandelt  wird  und  die  positive  dynamische 
Immunität  während  dieser  Jahreszeit  ein  Maximum  erreicht.  Um¬ 
gekehrt  verhält  es  sich  im  M  inter,  wo  die  Immunität  infolge 
mangelhafter  Belichtung  allmählich  einen  Tiefstand  erreicht. 

Das  Gesetz  der  Strahlimmunisierung  hat  für  alle  Formen 
der  Tuberkulose  eine  große  Bedeutung.  Seine  Gültigkeit  bezieht 
sich,  indessen  nicht  bloß  auf  natürliches  Sonn e  n  1  i  c  h  t, 
sowie  lauf  den  Einfluß  der  Bestrahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne  und  mit  R  ö  nt  gteins  trah  len,  sondern  noch 
auf  eine^  Reihe  anderer  therapeutisch  wirksamer  Strählenformen, 
so  auf  I  i  n  s  e  n  1  i  c  h  t,  K  o  h  1  e  n  b  o  ge  n  1  i  c  h  t  und  R  a  d  i  um¬ 
strahlen. 

Alle  diese  Strahlen  sind  imstande,  die  statische  Immunität 
des!  Tuberkulösen  in  eine  dynamische  zu  verwandeln.  Eine  ver¬ 
gleichende  Untersuchung,  ergibt  mit  aller  Deutlichkeit,  daß  die 
Steigerung  der  Partialreaktivität  durch  Strahlentherapie  im  allge¬ 
meinen  eine  ungleich  intensivere  ist,  als  die  durch  Partialanti- 
y  .  ...  ,  "  ^  j  vorgerufene,  und  daß  sie  häufig  zum 

Ziele  führt,  wo  die  spezifische  Therapie  versagt  und  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Antikörper  durch  sie  nicht  erfolgt.  Das  beobachten 
wir  hauptsächlich  bei  der  chirurgischen  Tuberkulose,  wo  die 
Heliotherapie  so  günstige  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

für  den  Mechanismus  der  Strahlönimmunisierung  stehen 
uns  zwei  Erklärungen  zur  Verfügung.  Es  kann  sich1  um  eine  Auf¬ 
schließung  der  Tüberkelbazillen  im  Organismus  unter  Ausschwem¬ 
mung  größerer  Mengen  Antigene  in  den  Kreislauf  und  die  Zellen 
der  Gewebe  handeln.  Mit  dieser  Erklärung  wäre  die  Brücke  zur 
spezifischen  Therapie  geschlagen  und  könnten  wir  uns  erklären, 
daß  durch  die  Zirkulation  freier  Partialantigene  im  Organismus 
dio  Entwicklung  entsprechender  Antikörper  ausgelöst  würde.  Die 
P  1 1  dhlenimmunisi  e  r  u  n  g  w  ä  r  e  d  e  m  nach  eine  w  a  h  r- 
h  a  f  t  spezifische  Therapie  der  T  u  b  e  r  k  u  1)  o  s  e. 

Die  andere  Erklärungsweise  verweist  die  Strahlentherapie 
zu  den  nichtspezifischen  Heilfaktoren,  indem  sie  die  Entstehung 
der  Reaktionskörper  aus  einer  direkten  Wirkung  ..der  Strahlen 
auf  die  Körpergewebe  ableitet  und  den  Tuberkelbazillus  nicht  in 
die  Kette  der  diesbezüglichen  physiologisch-chemischen  Vorgänge 
mit  einbezieht.  Durch  diesen  Prozeß  würden  auf  direktem  Wege, 
uns  heißt  ohne  Vermittlung  der  Tuberkelbazillen,  jene  Vbwehr- 
gebilde  erzeugt,  welche  wir  heute  mit  dem  Namen  Antikörper 
belegen. 


J)io  höchste  Steigerung  der  Partialreaktivität  und  Hand  in 
Hand  damit  die  besten  klinischen  Erfolge  erreichen  wir  mit  einer 
Kombination  von  Strahlentherapie  und  spezifi¬ 
scher  Therapie.  Hindurch  Strahlen  sensibilisier¬ 
ter  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  e  m  p  f  ä  n  g  t  d  i  e  A  n  t  i  g  e  ne  de  s  T  u 
1)  e  r  k  e  1  b  a,  z  i  1 1  u  s  gleichsam  im  Status  n  a  s  c  e  n  d  i 


und  1  a  ß  t  s  l  c  h  b  e  s  s  e  r  i  m  m  unisieren,  als  w  e  n  n  n  u  v 
einer  dieser  Heilfaktoren  für  sich  allein  wirk¬ 
sam  ist. 

Zur  Begründung  unserer  Anschauung,  daß  das  Muchsclie 
Gesetz  von  der  Notwendigkeit  der  Summe  aller  Partialantikörper 
ui  den  therapeutischen  Erfolg  nicht  unumschränkte  Gültigkeit 
hat,  daß  vielmehr  in  zahllosen  Fällen  die  Tuberkulose  ausheilt 
ohne  die  Summe  der  Partialantikörper  zu  bilden,  führen  wir  fol- 

.^sichtspunkte  an:  Wir  wissen,  daß  die  erworbene  Immuni¬ 
tät  bei  tuberkulöse  ein  (streng  abgestimmter  Vorgang  ist,  der  von 
der  biochemischen  Zusammensetzung  der  Tuberkelbazillen  ab- 
langt.  Richten  wir  unser  Interesse  mehr  auf  den  Tuberkelbazillus 
als  aut  den  Organismus  und  berücksichtigen  wir  die  Tatsache 
daß  dieser  wahrend  seines  Kampfes  mit  ihm  seine  biochemische 
Zusammensetzung  im  Laufe  der  Zeit  ändert,  so  muß  uns  auch 
ein  leuchten,  daß,  wenn  der  Abbau  des  Bazillus  im  Sinne  des  Ver 
tust  es  _  des  einen  oder  anderen  Partialantigenes  erfolgt  ist  der 
Organismus  es  auch  nicht  mehr  nötig  hat,  gegen  diese  zerstörten 
Antigene  entsprechende  Antikörper  zu  bilden.  Daß  dem  wirklich 
so  ist,  und  daß  das  Tuberkulosevinis  im  Organismus  eine  sehr 
verschiedene  biochemische  Zusammensetzung  hat,  ergibt  sich  u  a 
aus  der  granulären  Muchschen  Form  des  Erregers,  wobei  dieser 
seine  Fettsäuren  verliert. 


Durch  diesen  Verlust  ist  der  Degenerationschaiakter  dieser 
form  des  Tuberkelbazillus  chemisch  erklärt.  Der  Iinmunitäts- 
forscher  wird  mir  beipflichten,  wenn  ich  behaupte,  daß  der  Körper, 
der  von  derartigen  oder  anderen  ähnlichen  Degenerationsformen 
durchseucht  ist,  iminunbiologisch  auf  die  Erzeugung  der  entspre¬ 
chenden  Antikörper  sehr  wohl  verzichten  kann.  So  nennen  wir 
alle  A  orgänge,  \\  eiche,  wie  diese,  unbedingt  als  entsprechende 
und  natürliche  bezeichnet  werden  müssen,  i  m  m  u  u  p  h  y  s  i  o- 
logische.  Neben  diesen  haben  wir  die  i  in  m  u  n  p.  a  t  h  o  1  o  g  i- 
schen,  das  heißt  jene,  Wo  der  Organismus  nicht  mehr  imstande 
ist,  gegen  vorhandene  Antigene  des  Tuberkelbazillus  entsprechend 
mit  der  Erzeugung  von  Antikörpern  zu  antworten.  Bei  diesen 
besteht  tatsächlich  ein  krankhaftes  Unvermögen  des  Organismus 
Antikörper  zu  entwickeln,  ihre  Immunität  ist  erlahmt  und  ver¬ 
mag  auf  geeignete  spezifisch-therapeutische  Maßnahmen  nicht 
mehr  entsprechend  zu  reagieren. 

Bei  der  Gruppe  der  Immunphysiologischen  ist  der  Tuber¬ 
kel  ba  z  i  1 1  u  s  krank,  bei  der  Gruppe  der  Immunpathologischen 
der  Organismus.  Den  Schlüssel  zum  Verständnis  für  diese 
beiden  Immunitätstypen  bildet,  eben  die  Tatsache,  daß  der  Tu- 
beikelbazillus  je  nach  der  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Nähr 
böden,  auf  denen  er  vegetiert,  im  Kampfe  mit  dem  Organismus 
weitgehende  biochemische  Veränderungen  erfährt.  Wir  sub¬ 
sumieren  diese  ganze  Erscheinung  unter  das  Gesetz  de  r 
f  u  n  k  t  i  o  n  eilen  V  e  r  ä  n  d  e  r  l  i  c  h  k  e  i  t.  des  Tuberkel  b  a  - 
z  i  1  { u  s,  jo  nach  Beschaff  e-.n  heit  des  N  ä  h  r  b  o  d  e  n  s . 

Unsere  Ausführungen  über  die  Gesetze  der  Partialreaktivität 
und  deren  Beziehung  zum  tuberkulösen  Organismus  sind  damit 
beendet.  Wir  sind  uns  bewußt,  daß  nur  das  Wichtigste  über  die 
sehr  verwickelten  immunbiologischen,  Verhältnisse,  die  im  Organis¬ 
mus  walten,  gesagt  worden  ist,  und  erlauben  uns  am  Schlüsse 
die  skeptische  Vermutung  zu  hegen,  daß  selbst  mit  den  ziemlich 
leistungsfähigen  immunanalytischen  Methoden,  welche  uns  die 
Entdeckung  der  Partialantigene  gebracht  haben,  kaum  sämtliche 
für  die  Tuberkuloseheilung  in  Betracht  kommenden  Partialanti¬ 
körper  nachgewiesen  werden  können.  AVii*  sind  also  der  Ansicht, 
daß  der  ’Organismus  noch  eine  Reihe  anderer  versteckter  spezi 
fischer  Abwehrkräfte  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ins  Feld 
führt,  die  wir  nicht  nach  weisen,  sondern  nur  erschließen  können. 
Anderseits  ist  es  fraglich,  ob  die  durch  unsere  heutigen  immun- 
analytischen  Methoden  zweifellos  nachgewiesenen  Reaktion« 
körper  in  jedem  Falle  ausgesprochen  therapeutischen  Charakter 
haben. 


Richten  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  auf  die  Klinik, 
so  müssen  wir  anerkennen,  daß  die  Partialantigentherapie  nach 
Deypke-M  uch  zweifellos  Erfolge  zu  verzeichnen  hat.  Be¬ 
greiflicherweise  interessiert  es  den  Kliniker  in  erster  Linie,  ob 
die  Therapie  mit  Partialantigenen  die  bisherige  Tuberkulinbehand 
hing  übertrifft  und  dazu  berufen  ist,  dieselbe  zu  verdrängen.  Diese 
Frage  kann  ich  nach  meinen  bisherigen  Ausführungen  nicht  in  )>e 
iahendem  Sinne  beantworten,  weil  wir  auch  mit  der  spezifischen 
luberkulinbehandlung  gute,  bisweilen  ausgezeichnete  Erfolge 
sehen.  V  ie  wir  ja  wissen,  lassen  sich  die  häufigen  und  schäd 
liehen  Nebenwirkungen  des  Tuberkulins  erstens  durch  eine  sorg 
faltige  Auswahl,  zweitens  durch  die  Methode  der  Einschieichung 
und  drittens  durch  die  von  mir  vorgeschlagene  geteilte 
f  u  b  e  r  k  u  1  i  n  i  n  j  ek  t  i  o  n  vermeiden,  so  daß  wir  sagen  können, 
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daß  die  Tuberkulintherapie  bei  sorgfältiger  1  echnik  der  Partial¬ 
antigentherapie  gleichwertig  ist. 

Ich  erlaube  mir  noch  anzufügen,  daß  ich  von  der  von 
Deycke-Much  vorgeschlagenen  Technik  der  Partialantigen¬ 
behandlung  etwas  abweiche  und  nach  dem  Vorbilde  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  prinzipiell  mit  den  geringsten  Konzentrationen 
beginne  iund  sukzessive  bis  zu  derjenigen  Konzentration  ansteige, 
welche  hoch  gut  vertragen  wird.  Dies  ist  bei  M.  Tb.  R.  und 
M  Tb.  A.  1 : 100.000  oder  1 : 1,000.000,  während  bei  M.  Tb.  F .  und 
M  Tb.  N.  1 : 1000  zumeist  noch  gut  vertragen  wird.  Bei  höheren 
Konzentrationen  stellen  sich  sehr  häufig  schmerzhafte  Infiltrate 
und  unliebsame  Temperatursteigerungen  ein.  Es  hat  sich  mir 
dieses  Verfahren  gegenüber  dem  Deycke-Muchschen  Prinzip  der 
jeweiligen  Anpassung  der  Anfangsdosis  an  den  Intrakutantiter 
insofern  praktisch  bewährt,  als  man  dabei  nicht  in  die  Befahl 
kommt,  daß  bei  fortwährender  Zunahme  der  Reaktivität  schließ¬ 
lich  nur  noch  so  hohe  Verdünnungen  verabreicht  werden,  die 
praktisch  therapeutisch  gar  nicht  mehr  in  Frage  kommen.  Auf 
eine  ,M.  Tb.  R.-Kur,  welche  bis  zur  (Konzentration  1 : 100.000  an¬ 
steigt,  lasse  ich  nach  einer  vierwöchigen  Pause  meist  eine  zweite 
Kur  folgen,  bei  der  gleich  hohe  Dosen,  die  sich  bei  der  Behandlung 
als  optimale  erwiesen  haben,  verabreicht  werden.  Dann  folgt 
wieder  eine  Pause  von  vier  Wochen  und  eine  dritte  Kur,  wieder 
mit  täglich  gleichen  Dosen  und  gleicher  Konzentration.  Die  Kur 
wird  bis  zum  therapeutischen  Erfolg  fortgesetzt. 

Die  Frage,  ob  mit  isolierten  Partialantigenen  oder  mit  dem 
Partialantigengemisch  (M.  Tb.  R.  behandelt  werden  soll,  beantworte 
ich  dahin,  daß  speziell  bei  der  Lungentuberkulose  die  darnieder¬ 
liegende  [Fettsäurelipoidreaktivität  und  Nastinreaktivität  durch 
AI.  Tb.  R.  weit  stärker  gefördert  wird,  als  wenn  M.  Tb.  F.  und 
,M.  Tb.  N.  isoliert  dargereicht  werden. 

Obwohl  bei  einer  einmaligen  Injektionskur  mit  M.  Tb.  R. 
zirka  400mal  weniger  F.  und  1250mal  weniger  N.  eingespritzt 
werden,  als  wenn  diese  Partialantigene  isoliert  zur  Anwendung 
gelangen,  wird  dadurch  die  fehlende  F.-  und  N.-Reaktivität  trotz¬ 
dem  'viel  besser  gesteigert.  Ich  habe  die  ganze  Frage  bei  der 
Lungentuberkulose  zum  Gegenstand  einer  selbständigen  Studie 
und  dabei  die  Beobachtung  gemacht,  daß  auch  der  Heilerfolg  ein 
bedeutend  besserer  und  rascherer  ist,  wenn  M.  Tb.  R.  anstatt  den 
isolierten  Partialantigenen  gegeben  wird.  Die  besten  Erfolge 
wurden  bei  der  kombinierten  Behandlung  ge¬ 
sehen,  wo  die  spezifische  Partialantigentherapie 
mit  den  verschiedenen  Bestrahlungsformen  ver¬ 
bunden  w..urde. 


Ueber  die  Beeinflussung  des  Verlaufes  von 
Fleckfieber  und  Ruhr  durch  die  Konstitution 
und  Kondition  des  Individuums. 

Von  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Richard  Freit,  v.  Chiarij  derzeit  Chef 

arzt  eines  Epidemiespitales. 

Die  obligate  Bedingung  zur  Entstehung  einer  Infek¬ 
tionskrankheit  bildet  der  mikrobielle  Erreger.  Wie  Bauer 
in  seinem  Buche  „Die  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren 
Erkrankungen“  auseinandersetzt,  ,, gehört  zu  dem  Zustande¬ 
kommen  der  Erkrankung  ein  bestimmter  Dispositionsgrad 
des  Individuums,  der  je  nach  der  Art  des  Infektionserregers 
und  je  nach  gewissen  konstitutionellen,  besonders  aber 
konditionellen  Verhältnissen  verschieden  ist“.  Noch  mehr 
als  die  Entstehung  der  Infektionskrankheit  wird  der  Ver¬ 
lauf  der  einzelnen  Erkrankungen  -durch  die  Körperverfassung 
des  Individuums  beeinflusst.  Die  Körperverfassung  resul¬ 
tiert,  wie  Bauer  hervorhebt,  aus  zwei  Faktoren:  ,,Aus  den 
durch  das  Keimplasma  übertragenen,  also  schon  im'  Moment 
der  Befruchtung  bestimmten  Eigenschaften,  und  aus  den 
mannigfachen  intra-  und  extrauterinen  Akquisitionen,  Be¬ 
einflussungen  fund  Anpassungen  des  Organismus.  Die 
ersteren  nennen  wir  Konstitution,  die  zweiten  mit  Tandler 
Kondition“.  Im  folgenden  soll  nun  an  einigen  Beispielen 
gezeigt  werden,  wie  der  differente  Verlauf  der  Infektions¬ 
erkrankungen,  namentlich  des  Flecktyphus  und  der  Ruhr 
und  ihrer  Komplikationen  oder  Nachkrankheiten,  im 
innigen  Zusammenhang  mit  der  Körperverfassung  des  be¬ 
fallenen  Individuums  stehen. 

Als  erstes  Beispiel  sei  der  Verlauf  des  Fleckfiebers 
hei  jugendlichen  Personen  gegenüber  dem  der  Erwachsenen 


angeführt.  Von  130  Fällen  in  einem  Zivilepidemiespital 
standen  81  zwischen  dem  1.  und  20.  Lebensjahr,  30  zwi¬ 
schen  dem  21.  und  40.  und  19  zwischen  dem  41.  und  65. 
Lebensjahr.  Die  Mortalität  in  den  ersten  beiden  Dezennien 
betrag  0%;  in  dem  3.  und  4.  Dezennium  4,  das  ist  13-3, %’, 
in  den  beiden  letzten  Dezennien  7,  das  ist  36-9 °;o.  Diese 
Zunahme  der  Mortalität  mit  höherem  Lebensalter  wurde 
schon  (mehrfach  hervorgehoben.  Auch  der  klinische  Ver¬ 
lauf  der  in  Genesung  ausgehenden  Fälle  ist  hei  Kindern 
besonders  leicht  und  die  Rekonvalenszenz  auffallend  rasch,- 
während  wir  hei  Erwachsenen  häufig  gerade  das  Gegenteil 
finden  und  bei  diesen  vielfachen  Störungen  durch  (Monate 
begegnen.  Fragen  wir  uns  nach  dem  Grande  clieses  ver¬ 
schiedenen  Verhaltens,  so  dürfte  dieser  in  dem  differenten 
Zustande  des  Gefäßsystems  gelegen  sein,  da  es  ja  gerade 
die  Gefäße  sind,  an  denen  das  Fleckfiebervirus  angreift 
und  die  charakteristischen  Veränderungen  hervorruft.  Die 
Gefäße  des  Kindes  sind  zart,  elastisch,  weniger  brüchig 
und  können  so  die  durch  die  Endarteriitis  nodosa  bedingten 
Zirkulationsstörungen  leichter  ansgleichen,!  sich  den  durch1 
das  Fleckfieber  gesetzten  Veränderungen  leichter  adap¬ 
tieren.  Dieses  Verhalten  kommt  auch  klinisch  dadurch  zum' 
Ausdruck,  daß  das  hämorrhagische  Exanthem,  richtiger 
gesagt,  der  Uebergang  des  fleckförmigen  auf  einer  Zirkula¬ 
tionsstörung  beruhenden  Exanthems  in  die  hämorrhagische 
Form  viel  seltener  anzutrefferi  ist  als  hei  Erwachsenen. 
Weil  wir  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Haut¬ 
gefäße  sehen  können,  ist  wohl  der  Schluß,  gestattet, 
daß  auch  die  Gefäße  des  Gehirns  weniger  geschädigt  .wer¬ 
den.  Die  klinische  Beobachtung  spricht  in  diesem  Sinne. 
Die  zerebralen  Erscheinungen  sind  bei  fleckfieberkranken 
Kindern  viel  weniger  ausgeprägt,  ja  können  in  vielen  Fällen 
vollständig  fehlen.  Dementsprechend  sind  auch  die 
komatösen  Zustände  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ent¬ 
fieberung  fast  niemals  anzutreffen.  Nicht  selten  verläuft 
(das  Fleckfieber  bei  Kindern  ohne  irgend  welche 
schwere  Krankheitserscheinungen,  so  daß.  man  in  diesen 
Fällen  von  einem  Typhus  exanthematicus  amhulatorius 
sprechen  kann.  Gerade  die  Erkennung  dieser  Fälle  ist  vom 
hygienischen  Standpunkte  besonders  wichtig,  da  durch 
diese  die  Seuche  leicht  verschleppt  werden  kann.  Abge¬ 
sehen  von  den  zerebralen  Erscheinungen  wird  der  Verlauf 
des  Flecktyphus  vom  Zustande  des  Herzens  beeinflußt. 
Diesem  kommt  im  Kindesalter  bekanntlich  eine  Weit  größere 
Resistenz  zu,  da  hier  namentlich  alle  Schädigungen  des 
späteren  Lebensalters  noch  nicht  eingewirkt  haben.  Auch 
die  Lungenkomplikationeu  sind  hei  Kindern  weit1  seltener 
ianzti treffen,  ein  Umstand,  [der  auch  zum  Teil  auf  den 
besseren  Zustand  des  Herzens  zurückzuführen  sein  dürfte. 

Gerade  den  gegenteiligen  Verlauf  finden  wir  nun  hei 
Individuen  jenseits  der  Vierzigerjahre.  Schon  die  hohe 
Mortalitätsziffer  weist  darauf  hin.  Aber  auch  der  Verlauf 
der  in  Genesung'  ausgehenden  Fälle  ist  meist  schwer  und 
die  Rekonvaleszenz  äußerst  schleppend.  Die  Ursache  ist 
wohl  in  den  in  diesem  Alter  bereits  häufigen  Gefäßver- 
änderangen  zu  suchen.  Das  Exanthem  dieser  Fälle  geht 
oft  in  die  hämorrhagische  Form  über.  Ich  möchte  hier 
auf  zwei  Momente  hinweisen,  die  zunl  tödlichen  Ausgang 
führen  oder  die  langsame  Rekonvaleszenz  dieser  Fälle 
bedingen. 

1.  Die  in  diesem  Alter  häufig  bestehenden  Verände 
rangen  des  Zirkulationsapparates,  sei  es  auf  Basis  einer 
Arteriosklerose  oder  einer  Herzmnskelerkrankung  aus  den 
verschiedensten  Ursachen. 

2.  Die  schweren  zerebralen  Erscheinungen,  die  durch 
die  Gefäßveränderangen  im  Gehirn  bedingt  sind. 

Ist  es  nun  richtig,  daß  der  Zustand  des  Herzgefäß¬ 
systems  für  den  Verlauf  des  Flecktyphus  ausschlaggebend 
ist  und  die  häufigste  Ursache  des  letalen  Ausganges 
hei  älteren  Leuten  bildet,  so  müssen  wir  bei  den  im  jüngeren 
Alter  stehenden,  an  Fleckfieber  verstorbenen  Individuen 
Veränderungen  finden,  die  auf  eine  Minderwertigkeit  des 
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Zirkulationsapparates  schließen  lassen,  sei  es  nun  auf 
konstitutioneller  oder  konditioneller  Basis. 

11.  Juni  1917:  H.  K.,  31  Jahre  alt,  zirka  am  sechsten 
Krankheitstage  mit  hohem  Fieber  und  deutlichem  Exanthem  ins 
Spital  eingeliefert.  Vollständige  Apathie,  Unvermögen  zu 
schlucken.  —  12.  Juni:  Exanthem  reichlich  hämorrhagisch,  Puls 
klein,  arhythmisch.  —  14.  Juni:  Unter  zunehmender  Herzschwäche 
Exitus. 

Bei  der  Obduktion  landen  sich  zahlreiche  punktförmige 
Blutungen  in  der  Pleura  und  den  Nierenkapseln. 

(3.  .März  1917:  M.  P.a  30  Jahre  alt,  zirka  am  siebenten 
Krankheitstage  mit  hohem  Fieber  und  typischem  Exanthem  ein¬ 
geliefert.  —  9.  März :  Schweres  Koma,  Exanthem  hämorrhagisch. 
— '  13.  (März :  Beginnende  Gangrän  des  äußersten  Teiles  des  rechten 
Ohrmuschelrandes.  Exitus. 

Bei  der  Obduktion  fand  'sich :  Gangrän  des  äußersten  Teiles 
der  rechten  Ohrmuschel,  punktförmige  Hämorrhagien  des  Septum¬ 
endokards,  der  Milz,  der  Leber,  der  Schleimhaut,  der  Trachea, 
des  Dünndarms  und  des  Uterus. 

Für  den  letalen  Ausgang  dürft©  hier  wohl  die  enorme 
Brüchigkeit  der  Gefäße  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  die  durch  die 
Sektion  erwiesen  wurde.  Die  schweren  Erscheinungen  von  seiten 
des  Gehirns  sind  durch  die  Gefäßschädigung  erklärt. 

Bei  einem  im  28.  Lebensjahre  stehenden  Bussen,  der  an 
Fleckfieber  gestorben  war,  fand  isich  feine  eitrige  Angina  lacunaris 
und  eine  frische  verruköse  Endokarditis  der  Mitralklappe.  Bei 
einem  anderen  35jährigen  Bussen  fanden  sich  nebst  schweren 
Lungenveränderungen  (konfluierende  Lobulärpneumonie  und  eitrige 
Bronchitis),  Sehnenflecken  des  Endokards,  des  Epikards,  also 
Zeichen  früher  überstandener  Endo-  und  Perikarditis.  Die  Sek¬ 
tion  einer  am  14.  Krankhedtstage  verstorbenen  26jähr.  Frau  ergab 
neben  linksseitigen  pleuritischen  Adhäsionen  ein  abnorm  schlaffes 
dilatiertes  Herz.  Die  Zeichen  der  Herzschwäche  machten  sich 
bereits  am  siebenten  Krankheitstage  geltend,  an  dem  nach  einer 
fünftägigen  Kontinua  zwischen  39-5°  und  40-2°  eine  plötzliche 
Temperatursenkung  auf  37-5°  erfolgte,  der  Puls  aber  in  der 
Frequenz  Ivon  400  blieb  (und  sich  starke  Zyanose  einstellte.  Trotz 
Anwendung  'der  verschiedensten  Herzmittel  konnte  der  letale 
Ausgang  nicht  verhindert  werden.  Vielleicht  ist  hier  die  Pleura¬ 
adhäsion  als  die  Ursache  der  früh  auftretenden  Herzschwäche 
anzusprechen. 

Zunächst  möchte  ich  zwei  Fälle  erwähnen,  bei  deren 
Sektion  in  den  inneren  Organen  petechiale  Blutungen  ge¬ 
funden  wurden,  die  zum  gewöhnlichen  Bild  des  Flecktyphus 
nicht  gehören. 

In  den  ersten  beiden  Fällen  handelt  es  sich  somit 
um  eine  Minderwertigkeit  des  Gefäßsystems  auf  konstitu¬ 
tioneller,  in  den  drei  letztgenannten  auf  konditioneller  Basis. 

Jenseits  des  35.  Lebensjahres  treten  die  pathologischen 
Nebenbefunde  am  Herzgefäßsystem  noch  deutlicher  zutage. 
Von  17  Fällen  ergab  die  Sektion  dreimal  Herzklappenver¬ 
änderungen. 

Bei  einem  38jährigen  Manne  Atherom  der  Aortenklappen 
Und  der  Mitralklappen  (dieser  Fall  wird  später  genau  beschrieben 
werden),  bei  einem  37jährigen  Patienten  alte  Endokarditis  der 
Aortenklappen,  bei  einem  46jährig©n  Manne  Endocarditis  valvulae 
mitralis.  In  weiteren  drei  Fällen  fanden  sich  ein  Cor  adiposum, 
in  vier  Fällen  schwere  Veränderung  des  Herzmuskels,  in  zwei 
Fällen  Atherom  der  Aorta  und  in  einem  Fall  perikarditische 
Schwielen,  endlich  in  einem  Falle  Hämorrhagien  der  Magen- 
und  Jejunalschleimhaut. 

Es  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  die  Todesursache 
in  allen  diesen  Fällen  in  einer  plötzlich  oder  allmählich 
eintretenden  Herzschwäche  allein  zu  suchen  ist,  im  Gegen¬ 
teil  ist  diese  Todesart  die  seltenere  gegenüber  den  Er¬ 
scheinungen,  die  durch  die  Lokalisation  des  Prozesses  in 
den  Gehimgefäßen  bedingt  sind.  Ich  möchte  liier  nur  der 
Vermutung  Ausdruck  geben,  daß  bei  von  vornherein  ge¬ 
schädigtem  Herzgefäßsystem  die  durch  den  spezifischenFleck- 
fieberprozeß  gesetzten  Schädigungen  im  Gehirn  viel  stär¬ 
kere  Zirkulationsstörungen,  somit  Funktionsstörungen  her¬ 
vorgerufen  werden,  die  bei  der  Lokalisation  des  Prozesses 
in  der  Medulla  oblongata  lebenswichtige  Zentren  betreffen, 
als  bei  Leuten,  deren  Her z gefäßsy s te in  diese  Störungen 
selbst  trotz  Einwirkung  des  Fleckfiebervirus  noch  aus- 
gleichen  können. 

Noch  eine  Erscheinung  bei  Fleckfieber  möchte  ich 
hier  erwähnen,  die  mit  dem  Zustand  des  Gefäßsystems  in 


innigem  Zusammenhang  steht,  die  Flecktyphusgangrän. 
Hier  läßt  sich  mit  aller  Deutlichkeit  zeigen,  wie  neben 
dem  spezifischen  Fleckfieberprozeß  noch  die  Kombination 
konstitutioneller  und  konditioneller  Momente  mit  im  Spiele 
ist.  Ich  konnte  bereits  auf  dem  Warschauer  Internisten¬ 
kongreß  gelegentlich  des  Berichtes  über  einen  derartigen  Fall 
darauf  hinweisen. 

Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  einen  Tag  nach 
der  Entfieberung  Schmerzen  im  rechten  Unterschenkel  bekam. 
Die  Untersuchung  ergab  Blässe,  bald  darauf  livide  Verfärbung 
der  Haut,  Fehlen  des  Pulses  in  der  Arteria  tibialis  posterior  und 
der  Arteria  dorsalis  pedis.  Die  andere  Extremität  zeigte  äußerlich 
keine  Veränderung,  aber  auch  hier  fehlte  der  Puls  in  beiden 
Fußgefäßen.  Die  beiden  Arteriae  femorales  waren  gegenüber  den 
Arterien  der  oberen  Körperhälfte  abnorm  eng.  Im  weiteren  Ver¬ 
laufe  trat  Gangrän  des  rechten  Unterschenkels  von  der  Mitte  nach 
abwärts  ein,  so  daß  amputiert  werden  mußte.  Das  andere  Bein 
blieb  gesund.  Daß  der  ©ndarteriitische  Prozeß,  der  zur  Throm¬ 
bose  geführt  hatte,  wie  es  sich  bei  der  Operation  zeigte,  am 
rechten  Bein  zur  Gangrän  geführt  hat,  findet  in  der  Angabe 
des  Patienten  seine  Erklärung,  daß  er  einige  Wochen  vor  der 
Erkrankung  an  Flecktyphus  eine  Erfrierung  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  durchgemacht  hat.  Es  liegt  demnach  die  Annahme 
nahe,  daß  ein  Individuum  mit  abnorm  veranlagtem  Gefäßsystem 
vielleicht  besonders  zu  so  schweren  endarteriitischen  Prozessen 
bei  Fleckfieber  disponiert  ist  und  die  vorgehende  Erfrierung 
das  Gewebe  so  'geschädigt  hat,  daß  die  Zirkulationsstörung  zum 
Absterben  des  Gewebes  führen  konnte. 

Auch  der  zweite  Fall  läßt  die  gleichen  Ursachen,  die  Kom¬ 
bination  von  abnormer  Anlage  des  Gefäßsystems  und  Erfrierung 
erkennen.  Dieser  Fall  wurde  bereits  früher  erwähnt  (M.  P., 
30  Jahre  alt).  Hier  fand  sich  eine  Gangrän  des  äußersten  Teiles 
der  rechten  'Ohrmuschel.  Die  Obduktion  ergab  multiple  Blutungen 
in  den  inneren  Organen.  Die  Patientin  war  in  den  kalten  März¬ 
tagen  im  schwerkranken  Zustand©  ins  Spital  gebracht  worden. 

Eine  geringfügige  Zehengangrän  beobachtete  ich  bei  einem 
67jährigen  , Manne  in  der  Fleckfieberrekonvaleszenz,  der  ebenfalls 
in  den  Wintermonaten  krank  eingeliefert  wurde.  Bei  der  Obduk¬ 
tion  wurde  ein  schweres  Atherom  der  Aorta  und  chronische 
Nephritis  gefunden. 

Diesen  Brei  Fällen  ist  gemeinsam’,  daß  bei  ihnen 
Gefäßveränderungen  nachweisbar  sind,  die  mit  dem  Fleck¬ 
typhus  nichts  zu  tun  haben.  In,  dem’  ersten  Fall  handelt  es 
sich  Um  eine  Hypoplasie  der  Gefäße  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  im  zweiten  Fall  um  abnorme  Brüchigkeit  der  Gefäße 
und  im  dritten  um  eine  vorgeschrittene  Arteriosklerose  im: 
höheren  Alter.  Bei  allen  dreien  spielt  die  Einwirkung  der 
Kälte  als  konditionelles  Moment  zur  Entstehung  der  Fleck¬ 
typhusgangrän  eine  ausschlaggebende  Rolle. 

Im  folgenden  möchte  ich  auf  die  Todesfälle  durch 
akute  Ruhr  hinweisen  und  deren  Beziehungen  zum  Zu¬ 
stand  des  Herzgefäßisystems  näher  erörtern. 

Ich  verfüg©  über  zehn  derartige  Fälle.  Was  den  klinischen 
Verlauf  dieser  Fälle  betrifft,  so  sind  gleich  in  den  ersten  Tagen 
der  Krankheit  neben  den  schweren  Darmerscheinungen  schwere. 
Störungen  von  seiten  des  Herzgefäßsystems  nachweisbar:  Fre¬ 
quenter,  schlecht  gespannter  Puls,  Zyanose,  Facies  abdominalis, 
Kühle  der  Extremitäten,  Unwirksamkeit  aller  Herzmittel,  selbst  das 
intravenös  verabreichte  Strophantin  versagt  seinen  Dienst.  Es 
handelt  sich  um  die  toxische  Wirkung  des  Dysenterietoxins  auf 
das  'Herzgefäßsystem.  Dies  scheint  nun  an  einem  von  vorn¬ 
herein  geschädigten  oder  minderwertig  veranlagten  Zirkulations- 
apparat  einen  besonders  günstigen  Angriffspunkt  zu  finden  und 
es  soll  nun  gezeigt  werden,  daß  in  jedem  dieser  Fälle  sich  An¬ 
haltspunkte  dafür  nachweisen  lassen.  Es  ist  auch  hier  wieder 
klar*,  daß  Individuen  über  40  Jahre  unter  diesen  Todesfällen 
überwiegen.  Unter  diesen  zehn  Fällen  finden  sich  deren  sechs. 

J.  G.,  40  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  elf  Tage.  Am 
sechsten  Tage  pulslos,  zyanotisch,  trotz  hoher  Dosen  Serum, 
Kochsalzinfusion  und  Herzmittel.  Stuhl  an  diesem  Tage  übel¬ 
riechend,  am  elften  Tage  Exitus  letalis.  Obduktion:  Neben 
den  typischen  Darmveränderungen  chronische  Veränderungen  an 
den  Tonsillen  und  frische  Endokarditis  der  Mitralklappe,  chroni¬ 
scher  Milztumor,  alte,  verkäst©  Halslymphdrüsen  und  frische 
tuberkulöse  Aussaat  in  den  Pleuren.  Demnach  ein  40jähriges  In¬ 
dividuum  mit  chronischen  Veränderungen  an  den  Tonsillen  in¬ 
folge  früherer  Anginen,  bei  dem  es  durch  den  Buhrprozeß  zu  einer 
frischen  Aussaat  an  der  /Mitralklappe  gekommen  ist,  daneben  findet 
sich  auch  «in  Aufflackern  eines  alten  tuberkulösen  Prozesses. 
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St.  O.,  -13  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  15  Tage.  Am 
siebenten  Erkrankungstage  eingeliefert,  der  Stuhl  lichtgelb,  flüssig, 
die  peripheren  Gefäße  geschlängelt,  am  elften  Krankheitstage 
Stuhl  übelriechend,  kalte,  zyanotische  Extremitäten.  Am  15.  Tage 
Exitus.  Obduktion:  Ausheilende  Dysenterie  des  Dickdarmes, 
Degeneration  des  Ilerzfleisches  und  der  Parenchyme. 

St.  I.,  43  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  16  'Tage.  Ob¬ 
duktion:  Status  lymphaticus  (Hyperplasie  der  Zungenfollikel 
und  der  Alilzfollikel). 

A.  AE,  45  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  zwölf  Tage. 
Schwerste  Darmerscheinungen  mit  reichlich  bluthaltigen  Stühlen, 
Herzschwäche,  die  gegen  alle  „Mittel  refraktär  ist,  Serumbehand¬ 
lung  in  hohen  Dosen  wirkungslos.  Obduktion:  Neben  typischen 
Darmveränderungen  findet  sich  ein  hochgradiges  Cor  adiposum 
T'at.  war  starker  Potator)  und  üMesaortitis  luetica,  sowie  sekundäre 
Schrumpfniere. 

A.  Ai.,  42  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  sieben.  Tage. 
Am  vierten  Krankheitstage  Herzschwäche.  Strophantin  wirkungs¬ 
los,  Facies  abdominalis.  Obduktion:  Dysenterie  des  Dünn- 
und  Dickdarmes,  in  den  Tonsillen  alte  Pfropfe  und  narbige  Ver¬ 
änderungen,  Herzmuskel  etwas  zerreißlich,  triib,  multiple,  hämor¬ 
rhagisch-pneumonische  Herde  im  linken  Unterlappen. 

J.  Z.,  49  Jahre  alt.  Dauer  der  Erkrankung  zehn  Tage.  Am 
fünften  Krankheitstage  eingeliefert,  hochgradig  herabgekommen. 
Obduktion:  Dysenterie  des  Dickdarmes,  beginnendes  Atherom 
der  Aorta  ascendens. 

Noch  deutlicher  finden  wir  eine  Bestätigung  der  obigen 
Behauptung  bei  der  genaueren  Untersuchung,  der  zwischen  dem 
19.  und  30.  Lebensjahre  verstorbenen  Buhrfälle. 

J.  P.,  19  Jahre  alt.  K rankheitsdauer  16  Tage.  Am  dritten 
Krankheitstage  eingeliefert,  blutig-schleimige  Stühle.  Am  fünften 
Krankheitstage  wegen  Herzschwäche  Strophantininjektionen,  am 
siebenten  Krankheitstag  Stuhl  blutig,  übelriechend,  am  16.  Krank¬ 
heitstag  .  Exitus  letalis.  Obduktion,:  Neben  schweren  dys¬ 
enterischen  Veränderungen  des  Dickdarmes  Enge  der  Aorta. 

A.  K.,  25  Jahre  alt.  Krankheitsdauer  acht  Tage.  Kruse¬ 
bazillen  im  Stuhl  positiv,  am  dritten  Krankheitstage  eingeliefert, 
hohes  (Fieber,  Puls  96,  periphere  Gefäße  geschlängelt,  war  starker 
Raucher  und  hatte  vor  einigen  Jahren  eine  Herzdilatation  infolge 
Sportes.  Zahlreiche  blutige  Stühle.  Am  siebenten  Krankheitstage 
plötzliche  Herzschwäche.  Puls  klein,  kaum  fühlbar,  Herzmittel 
ohne  Erfolg,  Stuhl  übelriechend,  blutig,  Facies  abdominalis,  am 
achten  Tage  Exitus.  In  diesem  Falle  konnte  aus  äußeren  Gründen 
keine  Sektion  gemacht  werden,  doch  ist  die  Anamnese  und  der 
Befund  der  frühzeitigen  Rigidität  der  Gefäße  ein  sicherer  Anhalts¬ 
punkt  für  die  Minderwertigkeit  des  Herzgefäßsystems  sowohl  in 
konstitutioneller  wie  in  konditioneller  Hinsicht.  Die  anderen 
beiden  Fälle,  20  und  21  Jahre  alt,  werden  bei  der  Besprechung 
des  Status  lymphaticus  genauer  erörtert  werden.  Die  Labilität 
des  Herzgefäßsystems  bei  solchen  Fällen  ist  ja  bekannt. 

Der  Uebergang  der  Ruhr  bei  älteren  Individuen  in 
die  chronische  Form  oder  zu  mindestens  oft  recht  lang¬ 
wierige  Rekonvaleszenz  dürfte  auch  zum  Teil  auf  den  Zu¬ 
stand  der  Gefäße  zurückzuführen  sein.  Schon  im  akuten 
Stadium  sind  bei  diesen  Leuten  besonders  stark  bluthaltige 
Stühle  vorhanden.  Wir  können  annehmen,  daß  in  diesen 
Fällen  die  Schleimhautgefäße  .brüchig  sind  und  daher  die 
Blutung  bei  der  Geschwürsbildung  viel  intensiver  ausfällt 
als  bei  den  elastischen,  leicht  retraktionsfähigen  Gefäßen 
jugendlicher  Personen.  Daß  der  Heilungsprozess  bei  einem 
solchen  Zustand  der  Gefäße  verzögert  ist,  ist  wohl  selbst¬ 
verständlich.  Dies  bezieht  sich  nur  auf  solche  Fälle,  bei 
denen  durch  lange  Zeit  blutige  oder  eiterige  Stühle  jvor- 
hahden  sind.  Die  andere  Form  der  chronischen  Dysenterie, 
bei  der  es  zur  Ausscheidung  breiiger  oder  flüssiger  Stühle 
ohne  die  genannten  .Beimengungen  kommt,  hängt  mit  der 
Atrophie  der  Schleimhaut  und  der  schweren  Schädigung 
der  gesamten  Verdauungsdrüsen  zusammen. 

Haben  wir  uns  im  Vorhergehenden  mit  dem  Verlauf 
von  Flecktyphus  und  Ruhr  mit  Rücksicht  auf  den  Zu¬ 
stand  des  Zirkulationszustandes  beschäftigt,  so  sollen  im 
folgenden  einzelne  typische  Formen  universeller  Konstitu¬ 
tion  sanomalie  in  ihrer  Beziehung  zu  diesen  Infektions¬ 
krankheiten  erörtert  werden.  Ich  beginne  mit  der  Bespre¬ 
chung  des  Status  thymicolymphaticus  Arnold  Paltauf. 

Zunächst  ein  Fall  von  Flecktyphus.  Eia  38jähriger  Korporal, 
A-  P,  wurde  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  ins  Spital  mit 
Eieckfieberverdacht  aufgenommen.  Am  fünften  Tage  typisches 


Exanthem,  hohe  Kontinua,  Puls  regelmäßig,  die  Frequenz  hielt 
sich  unterhalb  der  Fieberhöhe.  Da  der  Alarm  Potator  war,  wurde 
trotz  guten  Pulses  prophylaktisch  Digalen  verabreicht.  Am  achten 
Krankheitstage  plötzliches  Hinaufschaiellen  des  Pulses,  Arhyth¬ 
mien,  am  neunten  Tage  unter  Herzinsuffizienzerscheinungen  Exi¬ 
tus  letalis.  War  bei  dem  Alaun,  der  Potator  war,  der  günstige 
Ausgang  ’des  Fleckfiebers  von  vornherein  zweifelhaft,  so  war 
doch  der  am  neunten  Krankheitstage  erfolgte  Exitus  letalis  über¬ 
raschend.  W  ie  ja  allgemein  bekannt  ist,  ist  die  kritische  Zeit 
des  Fleckfiebers  das  Ende  der  Kontinua  und  namentlich  die  De- 
ferveszenzperiode.  Ich  glaube  nun,  daß  für  diesen  ungewöhn¬ 
lichen  Verlauf  der  bei  der  ’Obduktion  gefundene  Status  thymico 
lymphaticus  eine  Erklärung  gibt.  Der  Obduktionsbefund 
lautete:  Typhus  exanthematicus,  reichliches  Exanthem  der  Haut, 
Blutungen  der  Bindehäute,  deren  mikroskopische  Untersuchung 
die  typischen  Veränderungen  an  den  Gefäßen  ergab,  Adipositas 
universalis,  Status  lymphaticus:  Thymus  persistens,  Hyperplasie 
der  Zungenfollikel,  der  Lymphfollikel  des  Dünndarms  und  der 
Alilz.  Hypoplasie  der  linken  Niere,  9  X  5-5  X  3-5,  gegenüber  rechts 
12X7-5X7.  Beginnende  atheromatöse  Veränderungen  an  den 
Aortenklappen,  auf  die  Ali  trails  übergreifend,  My  odegenerat  io 
cordis,  Degeneratio  adiposa  hepatis.  Hervorzuheben  wäre  noch, 
daß  die  mikroskopische  Untrsuchung  des  Gehirns  keine  Fleck¬ 
fieberveränderungen  der  Gefäße  ergab. 

Anschließend  'möchte  jeh  auch  erwähnen,  daß  der  einzige 
Todesfall  an  Paratyphus  A  unter  zirka  140  Fällen  bei  einem 
Individuum  erfolgte,  bei  dem  (die  Untersuchung  einen  Status  thy- 
micus  ergab.  Eine  genaue  'Krankengeschichte  dieses  Falles  stand 
mir  nicht  zur  Verfügung,  da  dieser  Patient  erst  in  ultimis  ins 
Spital  eingeliefert  wurde.  Er  'soll  zirka  zwei  bis  drei  Wochen 
krank  gewesen  sein,  die  Stühle,  die  entleert  wurden,  waren 
choleraähnlich  und  der  epidemiologische  Zusammenhang  ließ  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Paratyphus  A  stellen.  Aus  der 
Leiche  wurde  dann  Paratyphus  A  gezüchtet.  Die  Obduktion  er¬ 
gab  einen  Status  thymicus,  eine  Enteritis  follicularis,  Hypertrophie 
des  linken  Herzens,  eine  akute  Nephritis  und  fettige  Degenera¬ 
tion  der  Leber. 

Hier  anschließend,  möchte  ich  zwei  Beispiele  von  Status 
lymphaticus  folgen  lassen,  bei  denen  die  Ruhr  einen  akut  töd¬ 
lichen  Verlauf  nahm,  obwohl  es  sich  um  jugendliche  Individuell 
handelte.  '  ;l  \  ;  ,  ;  j  !_  j’jj*} 

F.  St.,  21  Jahre  alt,  Krankheitsdauer  acht  Tage.  Am  sechsten 
Krankheitstage  eingeliefert.  Am  vorhergehenden  Tage  15  Stühle, 
Erbrechen.  Groß,  kräftig  gebaut,  Gesicht  und  Extremitäten  zya¬ 
notisch,  Puls  fliegend,  kaum  fühlbar,  Hände  und  Füße  kalt, 
Bauch  wenig  aufgetrieben,  druckempfindlich.  Der  Kranke  ist 
verwirrt  und  unruhig.  Stuhl  bräunlichrot,  flüssig,  aashaft  riechend. 
Am  nächsten  Tage  trotz  Seruminjektionen  und  Herzmitteln  Zu¬ 
stand  •  unverändert,  zahlreiche  Stühle,  am  achten  Tage  Exitus. 
Obduktion:  Neben  frischer  Dysenterie  des  Dick-  und  Dünn¬ 
darmes  von  der  Hälfte  des  Ileums  nach  abwärts,  Hyperplasie 
der  Zungenfollikel,  der  Dünn-  und  Dickdarmfollikel,  Follikelmilz, 
subepikardiale  Blutu ngen. 

0.  K.,  20  Jahre.  14  Tage  Krankheitsdauer.  Am  achten  Krank¬ 
heitstage  eingeliefert.  Hochgradig  abgemagert,  verfallenes  Aus¬ 
sehen,  halonierte  Augen,  beim  Schlafen  Klaffen  der  Lider,  Stuhl 
blutig,  schleimig,  nach  einigen  Tagen  Stuhl  braun  gefärbt,  flüssig, 
übelriechend.  Puls  klein,  frequent,  leicht  unterdrückbar.  Am 
14.  Krankheitstage  Exitus.  Obduktion:  Habitus  asthenicus, 
kleines,  schlaffes  Herz,  der  Herzmuskel  gelbbraun,  die  Aorta 
5  cm  breit,  Follikelmilz,  Hyperplasie  der  Alesenterialdrüsen,  deut 
lieh  vorspringende  SolitärfollikeJ  des  Ileums,  beginnende  hämor¬ 
rhagische  Entzündung  des  unteren  Teiles  der  Ileumschleimhaut, 
schwere  diphtherische  Entzündung  des  ganzen  Dickdarms  mit 
Geschwürsbildung.  Zungenfollikel  und  Flalslymphdrüsen  nicht, 
vergrößert. 

In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Hyper¬ 
plasie  ries  gesamten  lymphatischen  Apparates,  im  zweiten 
Fall  um  eine  Hyperplasie  der  lymphatischen  Elemente  der 
Bauchhöhle. 

Als  nächste  IG) n s ti tution sanomalie  möchte  ich  den 
Habitus  asthenicus  Stiller  besprechen.  Dieser  ist  neben 
anderen  Zeichen  durch  angeborene  Schwäche  des  Ver- 
dauungstrakt.es,  wie  Enteroptose.  Achy  lie,  charakterisiert.  Es 
ist  nun  nicht  zu  verwundern,'  daß  Individuen  mit  dieser 
Konstitution  sanomalie  gerade  der  Ruhr  gegenüber  beson¬ 
ders  wenig  wi d erstan dslähi g  sind.  Schon  das  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  im  Magen,  beraubt,  den  Organismus  eines 
wesentlichen  Schutzes,  mit  der  Nahrung  ein  gebrachte  Bak- 
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terien  zu  schädigen  oder  gar  abzutöten.'  Die  bei  diesen 
Individuen  mehr  weniger  immer  vorhandenen  Unregel¬ 
mäßigkeiten  dei  Daimfunkfion.  bieten  für  die  Ausbreitung 
des  Ruhrprozesses  günstige  Bedingungen.  Die  Neigung  zu 
Spasmen  mit  darauffolgender  abnormer  Erschlaffung  des 
Darmes  sind  Vorgänge,  denen  wir  bei  diesen  Individuen 
schon  in  normalen  Zeiten  begegnen.  Bei  dem  akuten  Ent- 
z ü n d im g sp rozes se  des  Dickdarmes,  der  bei  Ruhr  vorhan¬ 
den  isi,  ist  es  nun  leicht  verständlich,  dal}  bei  Individuen 
mit  den  oben  beschriebenen  Funktionsstörungen  des  Dick¬ 
darms  die  Krankheitserscheinungen  besonders  ausgeprägt 
sein  werden.  Es  wird  eben  liier  vom  Krankheitserreger 
ein  punctum  minoris  resistentiae  des  Individuums  getrof¬ 
fen.  Der  Entzündungsprozeß  von  der  Schleimhaut  aus  trifft 
auf  eine  von  vornherein  übererregbare  Darmmuskulatur. 
Diese  abnorme  Neigung  zu  Krämpfen  ist  andererseits  auch 
wieder  ungünstig  für  die  Ausheilung  des  Schleimhaut¬ 
prozesses  und  bietet  durch  die  Bildung  von  Taschen  reich¬ 
lich  Gelegenheit  zur  weiteren  Wucherung  der  Bakterien. 
Der  abnorm  anhaltende  Spasmus  behindert  auch  das  Be¬ 
streben  des  Organismus,  sich  möglichst  rasch  des  giftigen 
Inhalts  zu  entledigen.  Auch  die  Blutzufuhr  wird  dadurch 
beeinträchtigt  und  die  Geschwürsbildung  gefördert,  ähn¬ 
lich  der  Geschwürsbildung  auf  Grund  eines  Pylorospasmus. 
Haben  wir  Uns  im  vergehenden  mit  den  akuten  Krankheits¬ 
erscheinungen  beschäftigt,  so  ist  es  naheliegend,  daß  unter 
solchen  Bedingungen  auch  reichlich  Gelegenheit  geboten 
ist,  daß  der  durch  die  Infektion  entstehende  GescKwürs- 
prozeß  nur  schwer  zur  Heilung  gelangen  kann.  Somit 
ist  der  Uebergang  des  Prozesses  in  das  chronische  Stadium 
in  diesen  Fällen  nicht  zu  verwundern.  Ich  möchte  hier 
noch  auf  einen  weiteren  Punkt  hjnweisen.  Bei  diesen 
asthenischen  Individuen  führt  die  schwere  Ruhrerkrankung 
abnorm  rasch  zu  einer  erheblichen  Abmagerung.  Es  kommt 
also  zur  schweren  lokalen  Schädigung  noch  eine  Störung 
des  ganzen  Organismus  hinzu.  Wählend  sonst  bei  normal 
veranlagten  Individuen  mit  Ruhr  nach  dem  Aufhören  der 
akuten  Krankheitserscheinungen  sich  bald  starkes  Hunger¬ 
gefühl  einstellt,  bleibt  dieses  bei  asthenischen  Individuen 
aus  oder  ist  nur  in  geringem  Maßje  vorhanden.  Aus  dem 
Stuhl  ist  zu  ersehen,  daß  die  Ausnützung  der  gereichten 
Nahrung  sehr  schlecht  ist,  daß  die  Speisen  unverdaut 
abgehen.  Daraus  läßt  sich  auf  ein  Darniederliegen  der 
Tätigkeit  sämtlicher  Verdauungsdrüsen  schließen,  das  die 
Ursache  der  abnorm  raschen  Abmagerung  bildet.  In  man¬ 
chen  Hälfen  ist  die  abnorme  lichte  Färbung  der  Stühle,  die 
an  die  acholischen  Stühle  bei  Ikterus  erinnert,  auffallend. 
Bei  der  Obduktion  finden  wir  in  solchen  Fällen  meist  wäs¬ 
serige,  nur  leicht  gelbgrünlich  gefärbte  Galle.  Es  ist  wohl 
kein  Zweifel,  daß  wir  es  hier  mit  einer  schweren  Leber¬ 
schädigung  zu  tun  haben. 

Hier  reiht  sich  eine  weitere  Konstitutionsanomalie 
an,  die  Spasmophilic.  Diese  kann  in  manchen  Fällen  unter 
dem  typischen  Bild  der  Tetanie  in  Erscheinung  treten  und 
erinnert  an  jene  Fälle  dieser  Erkrankung,  die  im  Anschluß 
an  Pylorospasmus  oder  Pylorusverengerung  beobachtet 
wurden.  Diese  ist  charakterisiert  durch  das  Auftreten  dreier 
Symptome;  erstens  das  Fazialisphänomen,  zweitens  die 
mechanische  Uebererregbarkeit  der  Muskulutar,  drittens 
durch  das  Auftreten  von  Spontankrämpfen.  Die  elektrische 
Uebererregbarkeit  koimte  aus  äußeren  Gründen  nicht  unter¬ 
sucht  werden.  Die  Ruhr  zeigt  bei  Individuen  mit  teta- 
nischer  Disposition  einzelne  besondere  Symptome,  die  sonst 
nicht  zum  typischen  Bild  der  Ruhr  gehören.  Erstens  konnte 
ich  bei  derartigen  Ruhrfällen  Symptome  von  seiten  des 
Magens  beobachten.  Der  Beginn  der  Erkrankung  wird  meist 
durch  Erbrechen  eingeleitet  und  auch  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  wiederholt  sich  dieses  öfters.  Zweitens  klagen  solche 
Leute  über  heftige,  schmerzhafte  Krämpfe  in  den  Waden, 
die  ganz  an  die  Wadenkrämpfe  bei  Cholera  erinnern. 
Drittens  kommt  es  zu  den  typischen  spontanen  Krämpfen 
in  den  Händen,  mit  der  charakteristischen  Geburtshelfer¬ 
stellung,  die  auch  durch  Umschnürung  des  Oberarmes  aus-  I 


gelöst  werden  können.  In  einer  Zeit,  als  Cholera-  undlluhr- 
fälle  in  das  Spital  eingelielert  wurden,  war  im  ersten 
Momente  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cholera  und 
Ruhr  nicht  leicht.  In  einigen  Fällen  beobachtete  ich  auch 
Re  tent  io  urinae,  die  auf  einen  Sphinkterspasmus  zurück- 
zuführen  war.  Was  die  Erscheinungen  vom  Magendarm¬ 
trakt  und  der  Blase  betrifft,  haben  wir  es  liier  zweifel¬ 
los  mit  einer  Uebererregbarkeit  des  autonomen  Nerven¬ 
systems  oder  der  diesem  Nervensystem  unterstehenden  Ge- 
folgsorgane  zu  tun.  Die  Annahme  wird  auch  durch  die 
■gute  therapeutische  Wirkung  des  Atropins  bei  diesen 
Krampf zus fänden  gestützt.  Die  Behandlung  in  diesen 
Fällen  gestaltet  sich  besonders  schwierig.  Durch  Bolus  alba 
oder  Fierkohlenaufschwemmung  wird  oft  neuerlicher  Brech¬ 
reiz  veranlasst  und  der  Verlauf  ist  meist  ein  schleppender 
und  der  Uebergang  in  die  chronische  Ruhr  nicht  selten. 

Eine  verhältnismäßig  häufige  Komplikation  der  Ruhr 
bilden  die  rheumatischen  Erscheinungen  verschiedenster 
Art.  Quincke  faßt  unter  dem  Namen  Rheumatismus 
eine  Anzahl  von  Erkrankungen  zusammen,  welche  bei  oft 
geringfügigen  anatomischen  Erscheinungen  mit  großen 
Schmerzen  und  dadurch  mit  Funktionsstörungen  im  Be- 
wegungsapparate  einhergehen.  Den  Sitz  der  rheumatischen 
Erkrankungen  bilden  die  Bindesubstanzen  des  Bewegungs¬ 
apparates.  Die  individuelle  Disposition  spielt  anerkannter¬ 
maßen  eine  große  Rolle  für  die  Entstehung  dieser  Erkran¬ 
kungen  im  Anschluß  an  die  verschiedensten  Infektionen. 
Diese  Disposition  kann  eine  ererbte  oder  durch  frühere  Er¬ 
krankungen  erworbene  sein.  Gerade  bei  der  Ruhr  läßt  sich 
in  vielen  Fällen  der  Beweis  erbringen,  daß  für  das  Auf¬ 
treten  der  rheumatischen  Komplikationen  im  weitesten 
Sinne  die  Disposition  des  Individuums  eine  große  Rolle 
spielt.  Wir  finden  im  Anschluß!  an  Ruhr  alle  Arten  des 
sogenannten  Rheumatismus :  Gelenksrheumatismus,  Myal¬ 
gien,  Neuritiden,  Sehnenscheiden-  und  Schleimbeutelentzün¬ 
dungen.  Nach  Quincke  sind  sie  als  toxische  Formen 
des  Rheumatismus  aufzufassen.  Dieser  Autor  stellt  nun 
am  Ende  seiner  Darstellungen  des  Rheumatismus  die  Auf¬ 
forderung,  jeden  Fall  von  rheumatischer  Erkrankung  einer 
genauen  Analyse  zu  unterziehen.  Es  soll  nun  im  folgenden 
dies  an  einer  Reihe  yon  Fällen  versucht  werden.  Es  wird 
also  bei  der  Analyse  dieser  Fälle  vor  allem  darnach  zu 
fragen  sein,  warum  es  gerade  hier  zu  einer  rheumatischen 
Erkrankung  im  Anschluß  an  Ruhr  gekommen  ist.  Dabei 
ist  besonders  auf  die  rheumatischen  Erkrankungen  in  der 
Anamnese  |oder  auf  Einwirkungen,  die  zu  solchen  Er¬ 
krankungen  bekanntermaßen  führen,  Wert  zu  legen;  es 
sind  hereditäre  Momente  und  endlich  die  Konstitution  des 
Individuums  zu  berücksichtigen.  , 

Ein.  Patient  wurde  im  Oktober  1917  mit  leichten  Ruhr¬ 
erscheinungen  aufgenommen.  Die  Temperatur  war  subfebril  und 
ging  nach  wenigen  Tagen  zur  Norm  zurück.  Die  blutig-schleimigen 
Stühle  ließen  nach  kurzer  Zeit  nach,  so  daß  Pat.  in  voller  Re¬ 
konvaleszenz  erschien.  Einige  Tage  nachher  stellten  sich  unter 
Fieber  schmerzhafte  Schwellungen  der-  Sehnenscheiden  in  der 
Gegend  des  linken  Kniegelenkes  und  Ider  linken  inneren  Knöchel¬ 
gegend  ein.  Drei  Tage  später  folgte  eine  Schwellung  des  rechten 
Kniegelenkes.  Angeblich  bestand  niemals  Gelenksrheumatismus. 
Die  Untersuchung  ergab  einen  Habitus  asthenicus,  vergrößerte 
zerklüftete  Tonsillen,  anämisches  Hautkolorit. 

Ein  anderer  36jähriger  Patient  hatte  1911  Gelenksrheuma¬ 
tismus  überstanden  und  wurde  1915  dieses  Leidens  wegen  super¬ 
arbitriert.  Anfang  August  1917  erkrankte  er  an  Ruhr,  welche 
Erkrankung  bei  ihm  einen  schleppenden  Verlauf  nahm.  Ende 
August  1917  stellte  sich  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Knie¬ 
gelenke  ein,  die  bis  anfangs  Oktober  langsam  zunahm  und  erst 
seit  dieser  Zeit  ein  Zurückgehen  erkennen  ließ. 

Eine  29jährige  Patientin  bekam  im  Anschlüsse  an  eine 
schwere  Ruhr  eine  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes  unter 
heftigen  Schmerzen  und  lebhafter  Rötung  der  Haut.  Die  akuten 
Entzündungserscheinungen  gingen  rasch  zurück,  jedoch  brauchte 
der  zurückbleibende  Hydrops  des  Kniegelenkes  eine  zirka  acht¬ 
wöchige  Behandlung  bis  zum  vollständigen  Rückgang.  Es 
handelte  sich  um  ein  anämisches  Individuum  mit  den  Zeichen 
überstandener  Rachitis.  _  _ 
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Außer  diesen  Gelenksaffektionen  finden  sich  zahl¬ 
reiche  Fälle  von  Ruhr  mit  Klagen  über  Schmerzen  in  den 
Extremitäten.  Die  Untersuchung  ergibt  eine  exquisite  Druck- 
emp'findlichkeit  der  Nervenstännne;  meist,  ist  dabei  eine 
hochgradige  Atrophie  des  Muskelgewebes  zu  finden.  In 
diesen  Fällen  handelt  es  sich  meist  um  asthenische  Indi¬ 
viduen  oder  um  hereditäre  Belastung  mit.  Rheumatismus. 
Weiters  ist  bekannt,  daß  infolge  von  Malaria  nicht  selten 
heftige  Neuralgien  auftreten.  Ich  konnte  bei  zwei  Fällen 
von  Ruhr,  die  in  früherer  Zeit  Malaria  überstanden  hatten, 
heftige  Neuralgien,  das  eine  Mal  im  linken  Radialis,  im 
zweiten  Fall  im  linken  Ischiadikus  beobachten.  Imersteren 
Falle,  den  ich  längere  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
war  auf  Chininmedikation  ein  prompter  Rückgang  der  Er- 
scheinungen  zu  erzielen. 

Auf  die  Abhängigkeit  des  Verlaufes  der  Infektions¬ 
krankheiten  von  der  Konstitution  des  befallenen  Indivi¬ 
duums  wurde  schon  mehrfach  hingewiesen.  Was  den  Fleck¬ 
typhus  anbelangt,  finden  wir  in  der  Arbeit  von  Munk 
die  Bemerkung,  daß  im  vorgeschrittenen  Alter  die  blut¬ 
drucksenkende  W  irkung  der  Krankheit  mit  Rücksicht  auf 
den  hohen  Blutdruck  einen  relativ  größeren  Ausschlag  zur 
Folge  hat.  Diese  .Blutdrucksenkung  ist  umso  gefährlicher, 
je  mehr  das  Herz  bereits  pathologischen  Veränderungen 
ausgesetzt  ist.  Nach  diesem  Autor  bietet  auch  die  Fett¬ 
leibigkeit  eine  ungünstige  Disposition  für  das  U eberstehen 
der  Krankheit,  Auch  bei  den  Erscheinungen  von  seiter¬ 
de  s  Zentralnervensystems  läßt,  sich  eine  maßgebende 
Rolle  der  Konstitution  erkennen,  insofeme  bei  Menschen 
mit  neuras thenischer  und  hysterischer  Anlage  oder  mit 
anderen  Zeichen  nervöser  Minderwertigkeit  (Asthma,  Tic),  wie 
auch  bei  geistig  sehr  tätigen  Menschen,  die  Krankheit  meist 
schwerer  auftritt  oder  gerade  unter  diesen  Menschen  ihre 
Opfer  fordert.  Durch  die  angeführten  Beispiele  erscheint 
es  nun  noch  deutlicher,  daß  auch  bei  jungen  Individuen 
der  Zustand  des  (Herzgefäßsy stems  für  den  Verlauf  des 
Flecktyphus  maßgebend  ist  und  die  Ursache  des  tödlichen 
Ausganges  in  den  meisten  Fällen  in  einer  angeborenen 
Minderwertigkeit  des  Zirkulationsapparates  oder  in  einer 
Konstitution  san  onialie,  mit  der  erfahrungsgemäß  eine 
Schwäche  des  Herzgefäßapparates  vergesellschaftet  ist,  oder 
in  einer  durch  frühere  Erkrankungen  bedingten  Schädigung 
des  Herzens  zu  suchen  ist.  Bei  der  Flecktyphusgangrän 
kommt  neben  einem  konstitutionellen  Moment  noch  ein 
konditionelles  Moment,  die  lokale  Kälteei nwirkung,  hinzu. 

Was  die  Ruhr  betrifft,  so  zeigen  die  vorne  ange¬ 
führten  Beispiele,  wie  die  Ursache  für  den  tödlichen  Aus¬ 
gang  oder  den  Febergang  in  die  chronische  Form-  zum 
großen  Teil  in  der  Konstitution  des  Individuums  zu  suchen 
ist.  Hier  spielt  namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  der 
Status  lymphäticiis  eine  große  Rolle.  Besonders  beachtens¬ 
wert  erscheint  mir  der  eine  Fäll,  in  dem  es  sich  um  eine 
Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates  der  Bauchhöhle 
handelt,  während  die  lymphatischen  Elemente  des  Brust- 
und  Halsteiles  keine  Veränderungen  zeigten.  Jenseits  der 
Vierziger jahre  herrschen  natürlich  die  Herzgefäßverände- 
lamgen  vor,  die  zum  großen  Teil  auf  frühere  Erkrankungen, 
wie  Angina,  Lues,  zuriiekzuführen  sind.  Allen  diesen  Fällen 
ist  gemeinsam,  daß  sich  neben  den  schweren  Darm¬ 
erschei  nungen  Zeichen  allgemeiner  Vergiftung  einstellen, 
für  die  das  Tierexperiment  Analogien  bietet.  Hervorzuheben 
wären  die  oben  beschriebenen  schweren  toxischen  Wir¬ 
kungen  auf  das  Herzgefäßsystem  und  auf  das  Gehirn. 
Klinisch  treten  sie  durch  die  Verwirrtheil  und 
allgemeine  Unruhe  des  Kranken -in  Erscheinung,  die  wir 
hei  anderen  Buhrfällen  mit  schweren  Darmerschei nungen 
vermissen.  Daß  die  schweren  Darmveränderungen  nicht 
die  alleinige  Ursache  des  tödlichen  Verlaufes  sind,  zeigen 
die  allerdings  vereinzelten  Fälle,  bei  denen  bei  der  Ob¬ 
duktion  die  Geschwüre  des  Dickdarms  bereits  in  Ausheilung 
gefunden  wurden.  Auch  der  häufige  I  ebergang  der  Ruhr 
in  die  chronische  Form  bei  älteren  Leuten  scheint  auf 
die  in  diesem  Alter  bestehenden  Gefäßveränderungen  ztirück- 


zuführen  zu  sein.  Ferner  w  urde  aut  den  schleppenden  Ver¬ 
lauf  der  Ruhr  bei  Leuten  mit  asthenischem  Habitus  hin¬ 
gewiesen.  Die  Spasmophilie,  der  eine  Insuffizienz  des 
Parathyreoidalapparates  zugrunde  liegen  dürfte,  modifiziert 
das  Krankheitsbild  der  Ruhr  durch  das  Hinzutreten  von 
Erbrechen  und  das  Auftreten  von  Krämpfen  in  der  Waden 
nniskulatur,  ja,  selbst  von  typischen  tetanischen  Krämpfen 
der  Hände.  Endlich  ist  bei  den  rheumatischen  Kompli¬ 
kationen  der  Ruhr  (Gelenksrheumatismus,  Myalgie  usw.) 
in  den  meisten  Fällen  eine  Disposition  der  Individuen  zu 
diesen  Erkrankungen  nachweisbar. 


Mitteilung  aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in 
Laibach.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Alexander 

Zörnlaib.) 

Beiträge  zur  Therapie  der  serösen  Pleuritiden 
tuberkulöser  Natur. 

Lieber  Autoserotherapie. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Philipp  Leitner,  klin.  Assistent,  derail 

Abteilungschefarzt. 

Es  ist.  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  die 
Zahl  der  an  Lungentuberkulose  leidenden  Menschen  durch 
den  Weltkrieg  stark  gesteigert  wurde.  Dementsprechend 
können  auch  wir  verhältnismäßig!  häufig  exsudative  oder 
adhäsive  Pleuritiden  tuberkulöser  Natur  konstatieren.  In 
unserem  sehr  großen  *)  .Krankenmaterial  war  bei  7T;°/o. 
aller  Lungenkranken  gleichzeitig  eine  tuberkulöse  Brustfell¬ 
entzündung  vorhanden. 

Der  Zweck  unserer  Publikation  ist,  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  ein  bisher  wenig  bekanntes  therapeutisches  ^er¬ 
fahren  zu  lenken.  Dies  scheint  uns  jetzt  durch  das  ziemlich' 
häufige  Vorkommen  der  tuberkulösen  exsudativen  Brust¬ 
fellentzündungen  begründet  zu  sein.  Besonders  angeregt 
wurden  wir  jedoch  zur  Zusammenstellung  dieses  kurzen 
Berichtes  durch  die  günstigen  und  eindeutig  therapeuti¬ 
schen  Beobachtungen,  die  wir  hei  unserem,  längere  Zeit 
hindurch  genau  beobachteten  „Fällen  machen  konnten. 

Vor  allein  soll  der  Umstand  betont  werden,,  daß  bei 
den  meisten  Fällen  von  tuberkulösen  Pleuritiden  klinisch' 
nur  wenige  Lungenerscheinungen  vorhanden  waren. 

Der  Lungenbefund  fiel  nur  in  43%  der  Fälle  positiv 
aus.  In  den  anderen  57  %  der  Fälle  konnte  nur  durch  genaue 
zytologische  Untersuchung  des  Exsudates,-  durch  den  wei¬ 
teren  Krankheitsveiiauf  und  genaue  Beobachtung  des  Kran¬ 
ken  auf  eine  tu berkulo ti s che  Natur  der  Brustfellentzün¬ 
dung  gefolgert  werden. 

Es  gelang  uns  in  keinem  Falle,  aus  dem  geringen 
Sputum  (oft  war  überhaupt  kein  Auswurf  vorhanden!)  Tu¬ 
berkelbazillen  nachzuweisen. 

Der  Kräftezustand  der  Patienten  war  im  allgemeinen 
ziemlich  schwach.  Der  größte  Teil  unserer  Patienten  be¬ 
stand  aus  sehr  abgemagerten,  geschwächten  Personen,  die 
teils  vor  Jahren  an  Bluthusten  gelitten  haben  oder  laut 
Anamnese  wegen  ihres  Lungenspitzenkatarrhs  in  spezieller 
Sanato  riu  m  beh  an  d  1  u n  g  s t  a  n  den . 

Es  kamen  jedoch  auch  kräftige,  relativ  gut  genährte 
Leute  vor,  die  auch  in  ihrer  Anamnese  nichts  Belastendes 
gehabt  haben.  Im  allgemeinen  litten  unsere  Kranken  an 
chronischer,  jedoch  gutartiger  Lungentuberkulose,  die  durch 
die  Kriegsstrapazen,  „Entbehrungen  usw.  etwas  verschlim¬ 
mert  wurde. 

Das  Exsudat  war  in  einem  einzigen  Falle  eitrig  (bak¬ 
terienfreier,  dickflüssiger  Eiter!),  in  allen  anderen  exsuda¬ 
tiven  Fällen  erzielte  rlie  vorgenommene  Probepnnktion  ein 
seröses  Exsudat. 

Die  Farbe  des  serösen  Exsudates  war  in  85%  der 
Fälle  eine  gelblich  klare;  nur  in  15%  war  sie  schon  makro¬ 
skopisch  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h . 


(*  Konkret?  Zahlen  werden  seinerzeit  nachgetragen  werden 
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Die  in  jedem  Falle  vorgenommene  zytologische  Unter¬ 
suchung  des  zentrifugierten  Pleurapunktates  gab  außer 
Lymphozyten  stets  noch  viel  weniger  rote  Blutkörper¬ 
chen  als  Resultat. 

Den  bisherigen  Beobachtungen  entsprechend,  gelang 
es  auch  uns  me,  im  Exsudat  Koch-Bazillen  nachzu- 
w  ei  sen. 


Die  Menge  des  Exsudates  war  im  allgemeinen  ziem¬ 
lich  bedeutend;  in  einem  schweren  Falle  wurde  das  Herz 
durch  das  enorme  linksseitige  Exsudat  so  stark  nach  rechts 
gedrängt,  so  daß  der  Spitzenstoß,  in  der  rechten  (!) 
Mamillarlinie  sichtbar  und  tastbar  wurde..  Nach  Entfer¬ 
nung  von  zwei  Liter  Serum  durch  dreimalige  Punktion 
nn  Zeitraum  von  zwölf  Tagen  gelangte  das  Herz  in  die 
normale  Lage  zurück. 

Die  Krankheit  war  in  47%'  der  Fälle  rechtsseitig 
m  33  0  o  1  i  n  k  s  s  e  i  t  i  g,  in  20  %  beiderseitig. 

Dem  Alter  nach  verteilen  sich  unsere  Fälle  folgend: 
zwischen  18  bis  25  Jahren  53 °M  zwischen  26  bis  32  Jahren 
20%;  zwischen  33  bis  42  Prozent  18%l,  zwischen  43  bis  50 
Jahren  9  %, 


Es  waren  also  mehr  als  die  Hälfte  unserer 
1  atien ten  unter  25  Jahren,  zirka  drei  Viertel- 
teile  aller  Fälle  unter  32  Jahren. 

Zur  besseren  Uebersicht  werden  die  statistischen  Daten 
in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt : 


Exsu-  Adhae- 
dative  sive 

rechts-  links-  beider- 

Lungen¬ 

erscheinungen 

Nach  Alter 

Pleuritis 

oon,  1 

seitig 

i  ... 

nach-  1  r  , , 
weisbar  i  ^  en 

1 

18  — 25 1 26  — 32 1 33 — 42|43  — 50 

Jahren 

38%  j  62%  j  47«/ «,  !  33 %  i  20%  |  43%  j  57»/0  1 53°/0  J 207o  1 18%)  9% 


Der  größte  Teil  unserer  Patienten  Heberte  vor  der 
Behandlung  (manchmal  Wochen  hindurch  bis  38°  bis  40°). 

Durch  das  hohe,  hartnäckige  lieber,  die  hochgradige 
Benommenheit  und  durch  den  schweren  allgemeinen  Zu¬ 
stand,  in  w el ehern  sich  unsere  Patienten  manchmal  Wochen 
hindurch  befanden  trotz  aller  Medizinalbehandlung,  wurden 
wir  eben  angeregt,  mit  der  Autoserobehandlung  therapeu¬ 
tische  Versuche  zu  machen. 

Nach  sorgfältiger  Ausscheidung  der  Fälle  werden  dies¬ 
mal  nur  die  Daten  von  25  längere  Zeit  hindurch  genau 
beobachteten  Fällen  verwertet. 

In  der  jetzigen  Diensteinteilung  ist  uns  die  Gelegen¬ 
heit  nicht  gegeben,  ein  genaueres  Literaturstudium  machen 
zu  können.  Infolgedessen  werden  unsere  Beobachtungs¬ 
daten  ohne  ausführlichen  Literaturbericht  publiziert. 

Die  Autoserotherapie  wurde  von  Guilbert 
und  1  elide  eingeführt.  Die  genannten  Autoren  nahmen 
systematisch  täglich  oder  zweitäglich  Punktionen  vor;  es 
wurden  jedesmal  5  cm3  bis  10  cm3  Serum  punktiert,  die¬ 
selbe  Menge  aber  gleichzeitig  den  Patienten  subkutan  in¬ 
jiziert.  Nach  diesem  Verfahren  sahen  sie  auffallend  rasche 
Resorptionen.  1 

Dieses  1  erfahren  wurde  durch  die  Autoren  sehr  ver¬ 
schieden  beurteilt.  Einige  halten  dasselbe  für  eine  vor¬ 
zügliche  und  ungefährliche  Behandlungsmethode.  Paras- 
si  n  benützte  diese  Methode  in  19  Fällen  (von  20  Fällen)  mit 
sehr  gutem  Erfolge;  Tichigejeff  sali  auch  von  56  Fällen 
nur  in  6  Fällen  keine  Wirkung. 

Andere  Autoren  beurteilen  die  Methode  ungünstig, 
weil  sie  angeblich  bedeutende  Temperatürsteigerung  und 
andere  Schädlichkeiten  beobachtet  haben. 

V  ir  halten  das  Verfahren  —  auf  Grund  un¬ 
serer  Erfahrungen,  die  wir  bei  25  genau  und  lange  Zeit 
hindurch  beobachteten  Fällen  gemacht  haben  -  für  vor¬ 
züglich  und  absolut  gefahrlos. 

Wir  benützten  aber  eigentlich  nicht  die  ursprüng¬ 
liche  Methode  von  Guilbert  und  Fehde,  da  die  täg¬ 
lichen  Punktionen  bei  den  schwerkranken  Pleuritiden  un¬ 
serer  Meinung  nach,  wenn  auch  nicht  gefährlich,  doch 
sehr  unangenehm  und  unbequem'  sind.  Aus  diesem  Grunde 


wurde  die  Methode  von  uns  folgend  modifiziert:  Es  werden 
nui  im  inleivall  von  fünf  bis  sieben  Tagen  Punktionen  vor¬ 
genommen,  bei  welcher  Gelegenheit  150  cm3  bis  200  cm3 
bis  maximal  300  ein3  Exsudat  entfernt  werden.  Gleich- 
zedig  werden  aber  mit  kleiner  Rekordspritze  1  cm3,  später 
To  cm  bis  2  cm3  Serum  in  der  Infraklavikulargegend  sub¬ 
kutan  injiziert.  Dieses  Verfahren  wird  an  jedem  fünften, 
beziehungsweise  siebenten  Tage  so  lange  wiederholt,  bis  das 
Exsudat  sich  ganz  resorbiert,  beziehungsweise  bis  der 
Kranke  entfiebert.  Dieser  günstige  Erfolg  wird  durchschnitt¬ 
lich  nach  fünf  bis  sechs  Punktionen  und  Injektionen,  also 
in  25  bis  35  Tagen  erzielt.  Die  Kranken  bleiben  während 
dieser  ganzen  Zeit  in  Bettruhe  und  erhalten  vierstünd¬ 
lich  einen  feuchten  Umschlag  (Prießnitz)  auf  die  Brust.  Ich 
habe  außerdem  keine  Medizinalbehandlung  verwendet.  Zur 
Autoserotherapie  wurden  von  mir  direkt  nur  hoch  (38°  bis 
40  bis  41°)  fiebernde  Pleuritiden  ausgesucht,  die  vor  der 
Behandlung  mindestens  vier  bis  fünf  Tage  in  Beobachtung 
standen.  In  jedem  Falle  ist  der  erzielte  Erfolg  ein  sehr 
günstiger  gewesen. 

D  i  e  t  h  e  r  a  peutisch  e  \V  i  r  k  u  n  g  dies  e  r  ui  i  t 
P  u  n  k  t  ionen  k  o  mbinierten  Autoserobe  h  a  n  d- 
1  u  n  g  best  eh  t  vor  a.  1 1  e  in  in  der  H  e  r  u  n  t  e  r  d  r  ü  k 
k  u  n  g  des  Fiebers  bis  a  u  f  eine  n  o  r  m  a  1  e,  m  i  n- 
destens  aber  bis  auf  eine  subfebrile  Tempe¬ 
ra  t  u  r.  Dies  konnten  wir  bei  allen  Patienten  beobachten. 
Die  Wirkung  meldet  sich  nach  der  ersten  bis  zweiten  Punk¬ 
tion  und  Injektion  damit,  daß  das  hohe  Fieber  (Febris  Con¬ 
tinua)  große  Schwankungen  zeigt  (Typus  Febris  intermit- 
tens  0,  nach  der  weiteren  Behandlung!  fällt  dann  das  Fieber 
.allmählich  ab.  In  jedem  Intervall  (zwischen  je  zwei  Punk¬ 
tionen)  betrifft  die  Differenz  der  Tempera tur  durchschnittlich 
0-5  bis  0-75°  C.  Als  Beispiel  soll1  die  beiliegende  Fieber¬ 
kurve  dienen.  Wir  wollen  das  betonen,-  daß  das  Sinken 
des  Fi  ob  ers  unter  der  Wirkung  der  obigen 
kombinierten  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  in  jede  m  einzelnen 
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falle  e  in  getreten  ist.  Dementsprechend  haben  wir 
von  den  Punktionen  nie  schädliche  Temperatursteigerungen 
oder  sonstige  unangenehme  Erscheinungen  beobachtet. 

Die  weitere  günstige  Wirkung  der  Auto- 
ser  otherapie  besteht  in  der  auffallend 
raschen  Verbesserung  des  A 1 1  g  e  m  e  i  n  b  e  f  i  n- 
dens  und  des  allgemeinen  Zustandes. 

Die  Benommenheit  (das  Verfalfensein)  des  Patienten 
verschwindet  schon  nach  der  zweiten  bis  dritten  Punk¬ 
tion  ;  der  Kranke  wird  lebhafter,  Beschwerden,  Brust-, 
Rückenschmerzen  usw.  lassen  nach;  es  bessert  sich  der 
Appetit,  wodurch  der  Kräftezustand  des  Patienten  von  Tag 
zu  Tag  besser  wird.  Einer  meiner  Patienten  war  wegen 
des  schweren  Zustandes  und  hohen  Fiebers  (39°  bis  40°) 
vor  der  Behandlung  zirka  vier  Wochen  hindurch  trans¬ 
portunfähig;  nach  sechswöchiger  Behandlung  mit  der 
obigen  Methode  verschwand  das  Fieber  ganz,  kehrte  der 
Appetit  zurück  und  erholte  sich  der  Patient  so  Weit,  daß 
er  sogar  kurze  Spaziergänge  ohne  weiteres  machen  konnte. 

Z  u  r  W  i  r  k  u  n  g  de  r  m  i  t  P  u  n  k  t  i  o  n  ko  m  b  i- 
n i  e r  t e n  A  u  t o  s e r o  t h e  r  a  p  i  e  ge  h ö r  t  n o  c h  d i e  a 1 1- 
mähliche  Res  o  r  p  t  i  o  n  d  es  Ex  s  u  d  a  1  e  s'  Nach  zirka 
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sechswöchiger  Behandlung  pflegen  sogar  die  größten 
Exsudate  sich  zu  resorbieren.  Die  Resorption  des  Pleura¬ 
exsudates  kann  teils  durch  das  Kleinerwerden  der  mas¬ 
siven  Dämpfung,  teils  aber  durchl  die  Steigerung  der  Di¬ 
urese  kontrolliert  werden.  (Genaue  Bestimmung  der  Tages¬ 
urinmenge.) 

Die  neuerliche  Ansammlung  des  Exsudates  nach  der 
Punktion  konnten  wir  —  jedoch  nur  vorübergehend  —  in 
einem  einzigen  Falle  beobachten,  wo  das  Serum  stark  blu¬ 
tig  war. 

Nach  weiterer  Behandlung  wurde  das  Exsudat  auch 
in  diesem  Falle  resorbiert. 

Brodowsky  sah  nach  wiederholten  Punktionen  auch 
dann  einen  guten  Erfolg,  wann  das  punktierte  Exsudat 
subkutan  nicht  injiziert  wurde.  Die  Heilwirkung  wird  — 
seiner  Meinung  nach  —  durch  den  durch  die  Punktion 
wiederholt  hervorgerufenen  mechanischen,-  beziehungsweise 
reflektorischen  Reiz  ausgelöst,  wodurch  das  Exsudat  rasch 
resorbiert  wird  (Bandelier). 

Wir  sahen  von  den  Punktionen  (ohne  Injektion)  nicht 
dieselbe  gute  Wirkung ;  das  Exsudat  ist  vielleicht  .geringer 
geworden,  die  hohen  Temperaturen  und  der  schwere  all¬ 
gemeine  Zustand  blieben  jedoch  unverändert.  Auf  drei 
bis  vier  Autoseroinjektionen  wurde  in  diesen  Fällen  die 
oben  erwähnte,  schöne  Besserung  beobachtet. 

In  einem  Falle  wurden  nach  der  Vorschrift  von  G  u  i  1- 
bert  und  Fehde  vier-  bis  fünfmal  je  10  cm3  Serum  ent¬ 
fernt  und  gleichzeitig  subkutan  injiziert,  jedoch  ohne  irgend¬ 
welchen  Erfolg. 

Nach  der  Einführung  der  obigen  Methode  fiel  das 
Fieber  allmählich  bis  auf  subfebrile  Temperatur  und  auch 
das  Exsudat  wurde  resorbiert. 

Eine  relativ  rasche  Resorption  des  Pleuraexsudates 
wurde  auch  auf  das  Verabreichen  des  neuen  Diuretikums 
7,Theazylon“  i*)  beobachtet,  jedoch  ohne  die  schönen  und 
günstigen  Erfolge  der  Autoserotherapie. 

Wir  haben,'  wie  schon  oben  erwähnt,  die  Punktionen 
und  Injektionen  immer  im  hochfiebernden  Stadium  der 
Krankheit  vorgenommen,  jedoch  nie  die  durch  B  an  de¬ 
li  er- Roepke  beschriebenen  schädlichen  und  unangeneh¬ 
men  Nebenwirkungen  beobachtet.  Unseren  Erfahrungen 
nach  wird  die  Punktion  durch  den  fieberhaften  Zustand 
überhaupt  nicht  kontraindiziert;  im  Gegenteil,-  eben  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  ist  die  mit  der  Punktion 
kombinierte  Autoserotherapie  sehr  empfehlenswert. 

Wir  machten  die  Punktionen  —  mangels  anderen 
Instrumentes  —  immer  mit  einer  Rekordspritze  von  10  cm3 
bis  20  cm3. 

Die  in  der  klinischen  Praxis  so  sehr  befürchtete  Aspi¬ 
ration  der  freien  Luft  konnte  gelegentlich  der  Punktionen 
oft  nicht  vermieden  werden.  Es  muß  jedoch  betont  werden, 
daß  wir  gar  keine  schädliche  oder  sonst  unangenehme  Neben¬ 
wirkung  der  geringen  Aspiration  beobachtet  haben. 

Es  ist  uns  keine  Mitteilung  zur  genauen  Erklärung  der 
Heilwirkung  der  Autoserotherapie  bekannt. 

Das  Pleuraexsudat  ist  zwar  bis  jetzt  immer  von  Tu¬ 
berkelbazillen  frei  gefunden  worden,  es  muß  jedoch  unserer 
Meinung  nach  ein  durch  die  Bazillen  erzeugtes  „Toxin“ 
enthalten.  Daraus  folgt,  daß  die  subkutanen  Injektionen 
dieses  Serums  eigentlich  zu  den  aktiv-immunisierenden  Ver¬ 
fahren  gehören.  Mit  der  geringen  Menge  (1  cm3  bis  1-5  cm3 
bis  2  cm3)  von  tuberkulösem  Serum  gelangen  in  den  Orga¬ 
nismus  ebenso  wie  hei  der  vorsichtigen,  modernen  Tuber¬ 
kulintherapie  geringe,  jedoch  sehr  wirksame  Toxindosen, 
durch  welche  der  Organismus  zu  reichlicherer  Produktion 
(Herstellung)  von  Reaktionsprodukten,  „Antikörpern“,  an¬ 
geregt  wird. 

Diese  Annahme  wird  auch  durch  den  Umstand  unter¬ 
stützt,  daß  wir  bei  den  durch!  die  Autoserotherapie  be¬ 
handelten  Fällen  außer  der  Entfieberung  noch  eine  auf- 

*)  Siehe  Dr.  Ph.  Lei  ln  er,  Theazvlon  ein  neues  Diuretikum. 
W.  kl.  W.  1917. 


fallende  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  des  Appetits 
usw.  beobachtet  haben,-  daß  weiterhin  dieselbe  gute  Wirkung 
nach  der  Injektion  größerer  Mengen  Von  Serum  5  cm3 
bis  10  cm3)  nicht  erreicht  werden  konnte. 

Ohne  einen  sicheren  Schluß  ziehen  zu  wollen,  wird 
über  folgende  Beobachtung  berichtet: 

Bei  einem  Patienten  wurde  das  tuberkulöse  Pleura¬ 
exsudat  noch  vor  der  vollständigen  Entfieberung  resorbiert. 
Um  die  begonnene  Serotherapie  fortsetzen  zu  können,  wur¬ 
den  dem  Patienten  1-5  cm3  klares  Serum  von  einem  frisch 
erkrankten,  nicht  luetischen  Pleuritiskranken  subkutan  in¬ 
jiziert  (Heteroserotherapie!),  worauf  außer  der  allgemeinen 
Besserung  sogar  der  Abfall  des  Fiebers  auf  die  normale 
Temperatur  beobachtet  werden  konnte. 

Daß  es  sich  bei  der  Auto-<(Hetero-)serotlierapie  'tat¬ 
sächlich  um  eine  .  spezifische  Heilwirkung  handeln  kann, 
dazu  gibt  noch  einen  interessanten  Beitrag  folgende  Beob¬ 
achtung  : 

Es  lag  auf  der  Abteilung  zurzeit  ein  schwerer  Tuber- 
kulotiker  (Lungentuberkulose),  der  Wochen  hindurch  hohes 
Fieber  hatte  (39°  bis  40-5°),  das  nur  durch  täg¬ 
liches  Verabreichen  von  4X  0-3  Pyramiden  bis  zur  sub- 
febrilen  Temperatur  heruntergedrückt  werden  konnte.  Nach 
Aussetzen  des  Mittels  stieg  das  Fieber  wieder  in  die  Höhe. 
Nun  wurde  dem  Kranken  1  'cm3  tuberkulöses  Pleuraexsudat 
vom  früher  erwähnten  Patienten  subkutan  injiziert  (Hetero¬ 
serotherapie),  darauf  sank  das  Fieber  auf  die  normale  Tem¬ 
peratur  und  wurde  auch  eine  auffallende  Besserung  -  des 
Allgemeinbefindens  und  eine  rapide  Rückkehr  des  Appetits 
auch  in  diesem  Falle  beobachtet. 

Leider  wurde  die  Möglichkeit,  die  Beobachtungen  und 
therapeutischen  Versuche  fortsetzen  zu  können,  durch  die 
Umstände  verhindert,  bis  wäre  vielleicht  doch  empfehlens¬ 
wert,  dieses  gefahrlose  und  schöne  Erfolge  versprechende 
Heilverfahren  bei  einem  größeren  Krankenmaterial  auszu¬ 
probieren. 

Zusa  m  menfassung: 

1.  Zur  Behandlung  der  tuberkulösen  serösen  Pleuri¬ 
tiden  ist  die  mit  der  Punktion  kombinierte  Auto-(Hetero-)- 
serotlierapie  sehr  empfehlenswert.  Die  Punktionen  sind  im 
Intervall  von  fünf  bis  sieben  Tagen  vorzunehmen.  Die 
Menge  des  Punktates  soll  150  cm3  bis  200  cm3  bis  300  ein3 
nicht  übersteigen  und  gleichzeitig  ist  1  c'm°,  später  1-5  cm3 
bis  2  cm3  Serum  dein  Kranken  subkutan  zu  injizieren. 

2.  Die  Heilwirkung  der  Autoserotherapie  meldet  sich 
im  allmählichen  Herunterdrücken  des  Fiebers,  meistens  bis 
auf  die  normale  Temperatur,  außerdem  in  der  Verbesse¬ 
rung  des  allgemeinen  Zustandes,  des  Allgemeinbefindens,  des 
Appetits  usw. 

3.  Auch  die  Heteroserotherapie  scheint  eine  ähnliche 
Wirkung  auszuüben  (Vorsicht  wegen  Lues!),  und  zwar  nicht 
nur  bei  tuberkulösen  Pleuritiden,  sondern  auch  bei  schweren, 
an  hohem  und  hartnäckigem  Fieber  leidenden  Lungentuber¬ 
kulosefällen. 


Referate. 

Psychoanalytische  Probleme. 

Von  Leo  Kaplan. 

Leipzig  und  Wien  1916,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Eine  bunte  Fülle  von  Kapiteln:  Die  Verdrängung  und  die 
psychische  Polarität  —  Kausalität  und  Teleologie  —  Leber 
eine  angebliche  teleologische  Funktion  des  Traumes  —  Oer 
Sündenkomplex  und  die  Strafe,  Betrachtungen  zur  Psychologie 
des  Tragischen  —  lieber  die  Umkehrung  psychischer  Prozesse  — 
Das  Unbewußte  und  das  Problem  der  Außenwelt,  eine  Paralelle 
—  Das  Ps'yc'his'c'he  —  Das  Bewußtsein.  —  Die  Assoziationspsy¬ 
chologie  —  Zur  Neurosenpsychologie  —  Zur  Psychologie  der 
Erkenntnis  —  Zur  Psychologie  des  Glaubens  —  Der  sogenannte 
Fetischcharakter  der  Ware  und  der  NarziSmus,  Verbuch  einer 
sozial-plsyebologischei)  Analyse.  Es  -ist  hervorzuheben,  daß 
Verf.  vielfach  weite  Ausblicke  und  allgemein  gültige  Gesetze 
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entwickelt,  so  daß  seinen  philosophischen  und  psychologischen 
Betrachtungen  mit  Gewinn  zu  folgen  vielfach  auch  dem  nicht 
der  Parieizunft  Angehörigen  gelingt. 

* 

Neuere  Anschauungen  über  den  Bau  und  den  Stoff¬ 
wechsel  der  Zelle. 

Von  Emil  Abderhalden. 

Zweite  Auflage. 

Berlin  1916,  Julius  Springer. 

Der  gedankenvolle  Vortrag,  welchen  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n 
auf  der  94.  Jahresversammlung  der  schweizerischen  natur- 
forschenden  Gesell sChalft  in  Solothurn  a|m  2.  August  1911  ge¬ 
halten  hat,  neu  heratils'ge gehen.  Eine  Aende  ruing  im  Gedanken¬ 
gang  vorzunehmen,  war  nicht  erforderlich. 

* 

Aerztliche  Erziehungskunst  und  Charakterbildung,  die 
sittlichenden  Werte  der  psychoanalytischen  Behandlung 

nervöser  Zustände. 

Von _J.  Marcinowski. 

M  il  n  c  h  e  rTTßlß,  Ernst  E  i  n  h  a  r  d  t. 

Ein  Heft  voll  Wunderschön  klingender  Worte,  das  sich  wohl 
vorwiegend  an  Nervöse  und  ihre  Angehörigen  wendet,  von  der 
Synthese  eines  einheitlich  geschlossenen  reifen  Charakters 
durch  die  Psychoanalyse  schwärmt.  Man  darf  den  Verfasser, 
einen  Sanatoriumslarzt,  zu  seinem  Erfolge  nur  beglückwünschen, 
wenn  man  seine  hoffnhngs freudigen  Ausführungen  liest.. 

* 

Studien  über  Vererbung  und  Entstehung  geistiger 

Störungen. 

I.  Zur  Vererbung  und  Neuentstehung  der  Dementia  praecox. 

Von  Dr.  Ernst  RiUlin. 

Mit  66  Figuren  und  Tabellen. 

Berlin  1916,  Julius  Springer. 

Der  Monographien  aus  dem  G.esamtgehiele  der  Neurologie 
und  Psychiatrie  Heft  12. 

Angesichts  der  Unauffindbarkeit  einer  einheitlichen  äußeren 
Aetiologie  läßt  das  familiäre  Auftreten  der  Dementia  praecox 
in  erster  Linie  an  die  Rolfe  der  Vererbung  denken.  Ein  Grund¬ 
fehler  der  Betrachtungsweise  in  Fragein.  der  Vererbung  lag  und 
liegt  noch  jetzt  bei  zahlreichen  Kollegen  darin,  dalßj  ihr  Blick 
wie  hypnotisiert  iajn  Stammbäume  mit  besonders1  gehäufter  Be- 
1  aistun g  geheftet  erscheint.  Seihen  vor  der  Mendelsohen  Aera 
mußte  es  klalr  sein',  ‘daß  Schlußfolgerungen  aus  sloldhen  systema¬ 
tisch  einseitig  nach  dem  Gesichtspunkte  schwerer  Belastung 
alis gelesenen  Fällen  doch  nur  ixi  Ergebnissen  mit  sehr  beschränk¬ 
ter  Gültigkeit  führen  können.  Dies1  trifft  heute  umsomehr  zu, 
wo  wir  wissen,  dajßj  'das!  Zahlenverhälbnisl  der  Kranken  zu  den 
Gesunden  von  der  allergrößten  Bedeutung  ist,  und  daß  es  der 
sorgfältigsten  Beachtung  bei  Untersuchungen  über  Vererbung 
bedarf,  daß  somit  an  dieser  Frage  die  wenig  und  nicht  belasteten 
Fälle  das  Interesse  desi  Vererbung s fo rsChers  in,  gleicher  Weise 
beanspruchen  [müssen  wie  die  (sfcbwer  belasteten  Fälle.  Will 
der  Psychiater  von  heute  richtige  rechnerische  Resultate  ider 
VererbUn gsf o rschun g  erhalten,  so  fmUß|  er  das  Material  nach  ganz 
bestimmten-  gleichbleibenden  örtlichen  Uinjd  zeitlichen  Bedin¬ 
gungen  Sammeln ,  durch  geeignete  statistische  Behandlung  des 
gewonnenen  Materials  diejenigen  Geschwistersleriem  mitberück-1 
[sichtigen,  in  denen  nach  der  'Wahrscheinlichkeitsrechnung  Demen¬ 
tia  praecox  stets  latent  bleiben  muß  und  daher  nicht  zur  direkten 
Kenntnis  des  Arztes  kommen  kann.  Zur  Gewinnung  Mendelscher 
Proportionen  aus  einem  unvollkommenen  Untersuchungsmaterial, 
wie  es  für  den  ■Menschen  zumeist  zur  Verfügung  steht,  hat  W  e  i  n- 
berg  die  „Geschwister-Methode“  und  die  „Probanden-Methode“ 
ausgedachl.  Näheres  darüber  im  Original,  ebenso  über  die  Technik 
der  (Materialsammlung,  Die  Ergebnisse  der  außerordentlich  mühe¬ 
vollen  Und  über  Jahre  ausgedehnten  Untersuchungen  und  Be¬ 
arbeitungen  Büdins  sind  nach  Kapiteln  gegliedert  und  schließlich 
übersichtlich  zusammengefaßt.  Man  ersieht  so  recht,  wie  kom¬ 
pliziert  die  Verhältnisse  tatsächlich  liegen,  zu  de  rep  Klärung 
der  Verfasser  wertvolle  Bausteine  liefert.  Nicht  nur  wegen  ihrer 


Ergebnisse,  sondern  auch  methodologisch  ist  die  Arbeit  Büdins 
von  größtem  lntei-es.se. 

* 

Moralität  und  Sexualität. 

Sexualethische  Streifzüge  im  Gebiete  der  neueren  Philosophie 

und  Ethik. 

Von  Albert  Eulenbiirg. 

Bonn  1916,  A.  Marcus  <fc  E.  Weber. 

Verl,  meint,  daß  seine  Führung  durch  die  sexualethischen 
Lehren  Kants,  der  Nachkantischen  und  endlich  der  heutigen 
Philosophen  von  Bedeutung  seien,  weil  es  sich  um  sozusagen 
urewige  Menschheitsfragen  handle.  Zum  zweiten  erfreuen 
wir  uns  augenblicklich  mindestens  einer  zweifachen,  als 
Privatmoral  und  Staatsmoral  unterschiedenen;  ja  sogar  eine 
Völkergemeinschaftsmoral  wird  schon  aufgestellt.  Nun  machen 
sich  gerade  auf  dem  sexualethischen  Gebiete  in  der  als 
höchster  Ausfluß  der  Staatsmoral  neuerdings  betriebenen 
und  angepriesenen  Bevölkerungspolitik  zum  Teil  recht  be¬ 
denkliche  Beibungen  und  fast  unvermeidbare  Kollisionen  mit 
manchen  von  privatmoralischer  Seite  bisher  gehegten  und  als 
berechtigt  hingenommenen  Anschauungen  in  oft  unliebsamer 
Weise  bemerkbar. 

Am  Schlüsse  seiner  Literaturstudie  stellt  Verf.  fest,  daß 
die  sexuale,  im  weitgespannten  B ahmen  der  allgemeinen  Ethik, 
deren  Wandlungen  naturgemäß  mit-  und  durchmachen  mußte 
und  sich  gegenwärtig  in  einer-  durch  mancherlei  besondere  Ver¬ 
hältnisse  bedrohten  und  erschwerten  Uebergangsperiode  befindet, 
in  der  esi  nicht  leicht  ist,  ihre  künftigen  Wendungen  oder  auch 
mir  ihre  demnächstigen  örtlichen  und  zeitlichen  Schicksale  an¬ 
nähernd  vorauszubestimmen.  In  manchen  Darlegungen  hervor¬ 
ragender  zeitgenössischer  Vertreter  der  Kulturphilosophie  und 
Ethik  scheinen  sich  verheißungsvolle  Anfänge  und  Ansätze  einer 
schließlich  ans  angestrebte  Ziel  führenden  Entwicklung  zu  finden. 
Auch  hier  erwächst  noch  eine  große  und  bedeutsame  Aufgabe, 
deren  Lösung  uns  Deutschen  vorzugsweise,  vielleicht  ausschließ¬ 
lich  obliegen  wird. 

* 

Freundschaft  und  Sexualität. 

Von  Placzek-Berlin. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Bonn  1916,  A.  M  ar  cu  s  &  E.  Web  er. 

Ein  Versuch,  die  vielfältigen  Wechselbeziehungen  von 
Freundschaft  und  Sexualität  bei  Männern  und  Weibern,  Knaben 
und  (Mädchen  zu  enträtseln.  Eine  Aufgabe,  die  um  so  abstrakter 
ist,  als  ja  eine  Partei  den  Freundschaftsbegriff,  die  andere  den 
der  Sexualität  ins  Ungemessene  zu  erweitern  sich  bestrebt.  Wer 
hat  recht? 

* 

Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik. 

25  Vorlesungen. 

Von  Emil  Kraepelin. 

B.  durchgearbeitete  Auflage. 

Leipzig  1916,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Im  Jahre  1905  erschien  die  zweite  Auflage.  Ein  gründlich 
verändertes,  142  Seiten  stärkeres  Buch  liegt  nunmehr  vor,  trotz¬ 
dem  die  Zahl  der  Vorlesungen  um  7  geringer  geworden  ist. 
An  die  Vorlesungen,  die  das  alleinige  der  früheren  Auflagen 
ausmachten,  schließt  nunmehr  ein  großer  Abschnitt:  Die  klini¬ 
schen  »Formen  des  Irreseins.  Es  ist  die  Kraepelinsche  Gruppierung 
begründet,  die  einzelnen  Psychosen  kurz  skizziert;  im  ganzen 
ein  ausgezeichnetes  Bepetitorium.  Abschnitt  III:  Zustandsbilder 
und  Krankheitsformen,  stellt  die  Merkmale  für  eine  Anzahl  der 
häufigsten  Zustandsbilder  zusammen,  aus  denen  sich  jeweils 
die  Zugehörigkeit  zu  dieser  oder  jener  klinischen  Krankheitsform 
erkennen  läßt.  Abschnitt  IV:  Krankheitszeichen  und  Kranken¬ 
untersuchung,  stellt  für  den  Anfänger  die  wichtigsten  Fragen 
zusammen,  die  er  sich  hoi  der  Untersuchung  eines  psychiatrischen 
Falles  vorzulegen  hat.  Abschnitt  V  bringt  das  Muster  eines 
Fragebogens  zur  Prüfung  des  Geisteszustandes.  Abschnitt  VI 
führt  in  den  A  ssoziations  versuch  ein  und  verzeichnet  die  Resul¬ 
tate  von  je  100  Beizworten  an  vier  Kranken. typen.  Abschnitt  VI I 
bringt  die  freilich  nicht  allseits  anerkannte  Prüfung  nach  Binet- 
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würdigt  die  überragende  Bedeutung  der  Assoziationen  im  geisiigen 


Simon  des  Grades  der  geistigen  Entwicklungshemmung  von 
Kindern.  Den  Beschluß  bildet  ein  therapeutisches  Kapitel. 

Das  Buch  wird  in  der  neuen  Form  seinen  Zweck  gewiß 
noch  besser  erfüllen,  den  Schülern  der  psychiatrischen  Klinik 
eine  willkommene  Ergänzung  und  \\  iederholung  nach  dem  Be¬ 
suche  der  Klinik  darstellen. 

* 

Die  Geisteskrankheiten  des  Kinderalters. 

Von  Theodor  Ziehen. 

Berlin  1917,  Reuther  &  Reichard. 

Mit  der  vorliegenden  zweiten  Hälfte  ist  das  \\  erk  ab¬ 
geschlossen.  Ueber  die  erste  Hälfte  siehe  das  Referat  in  Nr.  48 
ex  1916  dieser  Wochenschrift  (S.  1537).  In  gleich  eingehender 
Weise  beschäftigt  sich  Ziehen  nunmehr  mit  den  funktionellen, 
das  heißt  den  Psychosen  ohne  Intelligenzdefekt;  die  Einteilung 
derselben  weicht  von  der  zurzeit  üblichen  wesentlich  ab,  was 
aber  für  die  Zwecke  des  Buches  von  keinem  Nachteil  ist.  Die 
rein  symptomatische  und  vielfach  differenzierte  Einteilung  Z  i  e- 
hens  orientiert  auch  nicht  fachliche  Kreise  sehr  leicht.  Wie  die 
erste  Hälfte  des  Werkes  größtenteils  den  angeborenen  Defekt¬ 
psychosen  gewidmet  war,  ist  hier  das  praktisch  wichtigste  Kapitel 
jenes  über  die  psychopathischen  Konstitutionen,  welche  in  zwölf 
Unterformen  eingeteilt  werden.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Fälle 
kompliziert  sich  noch  dadurch,  daß  der  Boden,  auf  welchem 
sich  die  Konstitution  entwickelt  und  eine  sekundär  hinzutretende 
Psychose  mit  unterschieden  werden,  was  Ziehen  alles  in  ge¬ 
nauer  Unterteilung  registriert.  Der  zweite  Band  ist  mit  27  Ab¬ 
bildungen  geschmückt  und  enthält  das  Inhaltsverzeichnis. 

* 

Lehrbuch  der  experimentellen  Psychologie. 

Von  Prof.  Joseph  Fröbes,  S.  J. 

Freiburg  i.  B.  1917,  Herdersche  Verlagsbuchhandlung. 

Die  vorliegende  zweite  Abteilung  bringt  den  ersten  Band 
zum  Abschluß  (siehe  das  Referat  des  ersten  Teiles  in  Nr.  4 
ex  1917  dieser  Wochenschrift,  S.  114).  Die  Fortsetzung  behan¬ 
delt  die  Vorstellungen,  deren  wesentliche  Eigenschaften  und  Ver¬ 
schiedenheiten  bis  zum  pathologischen  Extrem  der  Halluzina¬ 
tionen.  Unter  den  Tonverbindunggn  werden  besonders  die  ver¬ 
schiedenen  Erklärungen  untersucht,  welche  das  Wesen  der  Kon¬ 
sonanz  gefunden  hat.  Es  folgt  das  Kapitel  über  die  räumlichen 
Gesichtswahrnehmungen,  die  Flächen-  und  Tiefenwahrnehmung 
mit  ihren  Kriterien.  Die  Raumwahrnehmungen  des  Tastsinnes 
bieten  Gelegenheit,  das  Werden  und  Wesen  der  Raumerkenntnis 
im  ganzen  zu  besprechen.  Nach  Erörterung  der  Zeit  und  Be¬ 
wegungswahrnehmungen,  von  denen  besonders  letztere  einen 
großen  Reichtum  an  auffallenden  Erscheinungen  und  Gesetz¬ 
mäßigkeiten  bieten,  tritt  Verf.  an  die  alte  Streitfrage  über  das 
Wesen  der  Gedanken  heran,  um  schließlich  die  Wahrnehmung 
im  allgemeinen  und  den  Vergleichungsprozeß  zu  untersuchen, 
dabei  zu  den  Fragen  der  Apperzeption,  Einheitsauffassung  usw. 
Stellung  zu  nehmen. 

Ein  Weiterer  Abschnitt  behandelt  die  mathematische  Grund¬ 
lage  der  psychologischen  Forschung.  Im  Anschlüsse  an  die 
grundlegenden  Werke  von  Fechner  und  besonders  J.  E. 
Müller  werden  die  Methoden  der  Materialgewinnung  und  ihrer 
Berechnung  mitgeteilt.  Die  nächstliegende  Anwendung  ist  die 
Frage  nach  der  Richtigkeit  und  Bedeutung  des  Weberschen  Ge¬ 
setzes.  Ein  Kapitel  über  die  in  der  Neuzeit  immer  mehr  zur 
Anwendung  kommende  Korrelationsrechnung  und  ihre  bisherigen 
Ergebnisse  ist  außerordentlich  erwünscht. 

Der  letzte  Abschnitt  nimmt  die  Untersuchung  der  geistigen 
Prozesse  wieder  auf  und  bespricht  den  Mechanismus  jedes  Vor¬ 
stellungsablaufes,  die  Assoziation.  Nach  einer  Darlegung  der 
besonderen  Methodik  dieser  Versuche  werden  die  einzelnen  Ge¬ 
setze  entwickelt,  die  man  einstweilen  über  die  Abhängigkeit 
der  Assoziationsstärke  von  den  Bedingungen,  wie  von  der  Wieder¬ 
holungszahl,  der  Zwischenzeit,  dem  Vorstellungstypus  usw.  ge¬ 
wonnen  hat.  Weiters  untersucht  Verf.  das  Zusammenwirken  der 
Assoziationen  beim  Lernen,  besonders  die  Komplexbildung  und 
das  logische  Lernen,  und  gibt  eine  (Jebersicht  über  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Assoziationsstatistik.  Aus  dem  ganzen  versucht 
er  das  Wesen  des  Assozialinnsvorgangos  zu  erschließen  und 


Leben. 

W  enn  der  in  Aussicht  gestellte  Schlußband  seinem  Vor¬ 
gänger  folgt,  wird  ein  ebenso  gründliches  wie  leicht  übersicht¬ 
liches,  dabei  für  den  Lernenden  nicht  zu  umfangreiches  und 
wohlfeiles  Lehrbuch  zu  verzeichnen  sein. 

* 

Onanie  und  Homosexualität. 

Von  Wilhelm  Stekel. 

Berlin  und  Wien  1917,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Das  Ruch  bildet  den  zweiten  Band  eines  groß  angelegten 
Werkes:  Die  Störungen  des  Trieb-  und  Affektlebens.  Es  bringt 
ein  außerordentlich  reiches  Material,  natürlich  gesehen  vom 
Standpunkte  Stekel  s.  Wenn  aber  die  Aerzte  —  nicht  alle 
Aerzte  —  unter  dem  Druck  der  öffentlichen  „Meinung  die  Schäden 
der  Onanie  maßlos  übertrieben  haben,  so  ist  es  ein  Verdienst, 
wenn  auch  das  andere  Extrem  vertreten  wird.  Stekel  erklärt: 
„Alle  Schädigungen,  die  man  der  Onanie  zuschreibt,  existieren 
nur  in  der  Phantasie  der  Aerzte!  Alle  Schädigungen  sind  Kunst¬ 
produkte  der  Aerzte  und  Her  herrschenden  Moral,  welche  seit 
zwei  Jahrtausenden  einen  erbitterten  Kampf  gegen  die  Sexuali¬ 
tät  und  alle  Lebensfreude  führt.“  Ebenso  extrem  ist  die  These 
Stekels:  „Es  gibt  also  kein  asexuelles  Kind.“  Freilich  schwächt 
er  diesen  Satz  dann  ab,  indem  er  frühes  Erwachen  des  Geschlechts- 
I  l  iebes  nicht  als  Ausnahme,  sondern  als  Regel  gelten  lassen  will 
- —  es  kommt  also  auf  die  Zahl  der  Ausnahmen  an.  Koitus  und 
und  Onanie  im  Kindesalter  sind  nach  Verf.  nicht  Zeichen  von 
Degeneration  und  Entartung,  sondern  im  Gegenteil  häufig  die 
ersten  Symptome  eines  regen  Geistes,  einer  starken  Begabung; 
Stekel  vergißt  aber  nicht  darauf  hinzuweisen,  daß  auch  ab¬ 
norme  Kinder,  welche  den  Keim  einer  schweren  Geisteskrankheit 
m  sich  tragen,  auffallend  früh  stark  zu  onanieren  anfangen. 
So  läßt  sich  diskutieren.  Besonderes  Gewicht  legt  Verf.  auf  die 
Feststellung,  daß  eine  Neurose  ausbricht,  wenn  die  Onanie  auf- 
gegeben  wird,  daß  bei  anderen  Individuen  in  diesem  Falle  die 
Lebensfreude  erlischt. 

Nach  sechs  Kapiteln  über  die  Onanie  bringt  der  Autor 
acht  über  die  Homosexualität,  bezüglich  deren  er  eine  eigene 
Theorie  aufstellt:  Alle  .Menschen  ausnahmslos  sind  ursprünglich 
bisexuell  veranlagt.  Wird  die  Heterosexualität  verdrängt, 
so  entstellt  die  Homosexualität.  Die  verdrängte  und  nicht, 
bewältigte  Heterosexualität  wirkt  als  Disposition  zur  Neu¬ 
rose.  Beim  normal  Homosexuellen  scheint  dieser  Sublimic- 
rungsprozeß  schwer  zu  sein  und  eine  genaue  Analyse  weist 
immer  typische  neurotische  Reaktionen  auf.  Dem  Homosexuellen 
ist  der  Weg  zum  anderen  Geschlechte  versperrt,  durch  psychische 
Kräfte.  Von  den  Deutungen  abgesehen,  müssen  die  Erfahrungen 
Stekels  zur  Kenntnis  genommen  werden.  Er  hat  auch  unbe¬ 
stritten  recht  mit  der  Forderung,  daß  mit  der  einfach  deskriptiven 
Methode  der  Sexualforschung  zu  brechen  sei.  Allerdings  hat  die 
psychologische  mit  der  gegenwärtig  sehr  im  Schwange  befind¬ 
lichen  biologischen  Methode  zu  kämpfen.  Jedenfalls  aber  schreiten 
wir  fort,  dies  zeigt  schon  das  Buch  Stekels  im  Vergleich  zu 
klassischen  Werken  über  Sexualpathologie.  E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  pathologischen 
Instituts  der  Universität  Berlin.)  Lieber  die  Wirkung  des 
I  s  o  c  t y  1  h  y  d  r  o  k  u  p  r  e  i  n  (V u  z  i  n)  auf  die  6  asbran  d 
gifte.  Von  R.  R  i  e  1  i  n  g.  Die  vom  Verfasser  angestellten  Ver¬ 
suche  und  die  Untersuchungen  ariderer  Forscher  zeigen  uns 
die  Möglichkeit,  mit  dem  Isoctylhydrokuprein  auch  da  noch 
störend  in  die  Giftproduktion  der  Gasbrandbazillen  einzugreifen, 
wo  die  verwendeten  und  zur  Wirkung  gelangenden  Konzentra¬ 
tionen  zur  völligen  Abtötung  der  Erreger  nicht  mehr  imstande 
sind.  Sie  beweisen  aber  fernerhin,  daß  auch  das  im  Körper 
bereits  gebildete  Gift  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  einer 
neutralisierenden  Wirkung  des  Alkaloids  unterliegt.  Bei  der 
großen  Bedeutung,  welche  den  Giften  für  die  Ausbreitung  der 
I  Gasbrandinfektion  im  Körper  zukommen  dürfte,  erscheint  diese 
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Wirkung  des  Isoctylhydrokupreins  neben  seiner  bakterientötenden 
Kraft  für  die  Versuche  einer  spezifischen  Desinfektionsbehand¬ 
lung  des  Gasbrandes  bemerkenswert.  —  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  51.) 

E.  F. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

1  at  hologisch  -  anatomisch®  V  e  r  ä  n  der  ungen 
bei  schweren  Paratyphus  B-F  allen.  Von  Prof.  Dr. 
W.  Nowicki  in  Linz.  In  den  fünf  vom  Verf.  dargestellten, 
klinisch  schweren  Paratyphus  B-Fällen  muß  man  folgende 
anatomische  Veränderungen  hervörheben:  1.  Einnahme  des  ganzen 
Darmtraktes,  besonders  aber  des  Ileums-  und  Dickdarms.  2.  Mehr 
oder  wenigei  hämorrhagischer  Charakter  der  Entzündung,  ver¬ 
bunden  mit  bedeutender  Auflockerung  der  Schleimhaut.  8.  Un¬ 
bedeutender,  aber  ständiger  Anteil  des  lymphatischen  Darm¬ 
apparates  (solitäre  f  ollikel)  und  der  Mesenteriallymphdrüsen  in 
ruhrähnlichen,  ausgesprochener  in  typhusähnlichen  Fällen. 
4.  (Milztumor,  der  durchschnittlich  die  Größe  beim  Typhus  nicht 
en eicht  und  weniger  brüchig  ist.  5.  Darminhalt,  beziehungsweise 
Stühle  beim  Paratyphus  B  sind  mikroskopisch  (Eiterkörperchen, 
Erythrozyten,  Epithelien),  denen  bei  Ruhr  ähnlicher  als  beim 
Typhus.  6.  Auftreten  der  hämorrhagischen  Diathese  in  beson¬ 
ders  schweren  Fällen.  (D.  m.  W.  1917  Nr.  51  und  52.)  E.  F. 

*  ■ 

Bakteriologie. 

11  efenährböden.  Von  Prof.  rDr.  med.  et  phil.  E.  Fried¬ 
mann,  \  orstand  einer  hygienischen  Untersuchungsstelle  im  Gene¬ 
ralgouvernement  Belgien.  Die  Herstellung  einer  sterilen,  geklärten 
Hefebrühe  wird  vom  Verfasser  genau  angegeben.  Die  Hefenähr- 
böden  haben  gioße  \  orzüg©.  Trotzdem  werden  sie  in  Friedens¬ 
zeit  die  Fleischbrühe  nur  dann  vollständig  verdrängen  können, 
wenn  es  gelingt,  mit  Hefebriihe  auch  praktisch  brauchbare  Mala- 
chitgrünnähböden  herzustellen,  die  zur  Typhus-  und  Paratyphus¬ 
diagnose  für  das  seinerzeit  beste  Verfahren  von  Lent  z  -Ti  et z- 

Mayer  unentbehrlich  sind.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

■ 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  Innere  Kranke,  Stutt¬ 
gart.)  Zur  Prüfung  der  Nierenfunktio  n  b  ei  kr  a  n- 
ken  Nieren.  Von  'Oberstabsarzt  D.  L.  Prof.  Schlayer— 
München  und  Oberarzt  Dr.  Beckmann,  zurzeit  Stuttgart.  Die 
Ergebnisse  der  Untersuchungen  der  Verfasser  zeigen,  daß  die 
Verdünnungs-  und  Konzentrationsprobe  häufig  ganz  normal  aus- 
fallen  kann,  unter  \  erhältnissen,  wo  andere  Methoden  eine  un¬ 
zweifelhafte  Schädigung  der  Funktion  nachzuweisen  vermögen. 
Eine  solche  Methode  ist  die  Nierenprobemahlzeit.  Sie  beruht 
auf  dem  Grundsatz  'eines  gewissen  Antriebes  der  Niere  durch 
bestimmte  diuretisch  wirkende  [Kostzusammensetzung.  Sie  bringen 
eine  große  Reihe  von  Kurven  Nierenkranker,  bei  denen  die  Ver¬ 
dünnungs-  und  Konzentrationsprobe  normalen  Ausfall,  dagegen]  i 
die  Probemahlzeit  krankhaften  Auzfall  ergeben  hat.  Für  die 
Praxis  kann  man  also  sagen :  1st  die  Konzentrations-  und  Ver¬ 
dünnungsprobe  positiv,  das  heißt,  zeigt  sie  schlechte  Varia¬ 
bilität  des  spezifischen  Gewichtes  und  schlechte  Wasser¬ 
ausscheidung,  so  wird  man  im  allgemeinen  für  die  grobe  Be¬ 
urteilung  damit  auskommen  können.  Ist  sie-  aber  negativ,  so 
ist  damit  die  Unversehrtheit  der  Nierenfunktion  noch  nicht  er¬ 
wiesen.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  4.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Heber  eine  gleichmäßige,  stets  gebrauch¬ 
fertige  Salizyl  -  Quecksilberemulsion  (Hg-Oli- 
nal).  Ion  Dr.  Th.  Sachs,  an  der  dermatologischen  Univer¬ 
sitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M.  Durch  Zusammenschmelzung 
von  Lanolin  und  Olivenöl  (Verf.  nennt  das  Präparat  „Olinal“  und 
verschreibt:  Hydrargyri  salicylici  1-0,  Novocaini  basici  1-5,  Olinal 
ad  10  0)  wird  ein  Vehikel  gebildet  für  Quecksilberemulsionen,  das 
imstande  ist,  eine  stets  gleichbleibende  Konzentration  dieser  Emul¬ 
sion  ohne  die  Notwendigkeit  des  lästigen  Aufschütteins  zu  ge¬ 
währen  und  so  eine  ständig  zur  Verfügung  stehende,  gleichmäßige 
Injektionsflüssigkeit  zu  bieten,  die  nicht  erwärmt  zu  werden 


braucht.  In  bezug  auf  Verträglichkeit  entspricht  sie  den  Olivenöl¬ 
emulsionen,  denen  sie,  in  der  milden  Wirkung  auf  den  Magen- 
und  Darmkanal,  überlegen  'sein  dürfte.  —  B.  kl.  W.  1917  Nr.  51.) 

E,  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Diagnostische  Bedeutung  der  passiven 
Lungenverschieblichkeit.  Von  Dr.  Alois  Tar  in  Buda¬ 
pest,  zurzeit  im  Felde1.  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  gibt 
^  mtio  Untersuchungsmethode  dor  unteren  Lungengrenzen 

an.  r  perkutiert  die  beiden  dorsalen  unteren  Lungengrenzen  in 
stehender  Steilung  und  markiert  das  mit  der  Linie  1.  Sodann  be¬ 
stimmt  er  die  -Grenzen  bei  tiefer  Inspiration:  Linie  2.  Dann  legt 
sich  der  Kranke  in  Bauchlage,  Arme  seitwärts  gelagert.  Bei  dieser 
j^age  gleitet  die  Lunge  ohne  Atmungsbewegung  sofort  auf  die 
Lime  2  (passive  Verschiebung).  Bezeichnet  man  die  Ruhigstellungs¬ 
grenze  (nichtforcierte  Exspiration)  bei  Bauchlage  mit  Linie  3,  so 
fällt  diese  normalerweise  mit  der  Linie-  2  zusammen.  Jetzt  inspi¬ 
riert  der  Kranke  bei  dieser  Bauchlage  noch  tief,  dann  schiebt  sich 
die  untere  Lungengrenze  noch  tiefer  herab:  Linie  4.  Die  passive 
\  eise hieblichkeit  bleibt  aus  oder  erscheint  nur  einseitig,  wenn 
eine  Elastizitätsverminderung  der  Lunge  besteht,  die  auf  einen 
Infiltrationsherd  hinweist.  (D.  m.  W.1917  Nr.  51.)  E.  F. 


(Aus  dem  Malarialaboratorium  des  k.  u.  k.  Epidemiespitals 
Brsadin  bei  Vukovar.  —  Vorstand :  Stabsarzt  Prof.  Dr.  K.  11  e  1  l.y.) 
Leber  die  künstlich  e  Ausschwe  m  m  u  n  g  der 
Malariaparasiten  ins  Blut.  Von  Assistenzarzt  d.  R. 
Dr.  S.  Neuschlosz.  Als  Zusammenfassung  der  Versuche  läßt 
sfteh  sagen:  Durch  Einverleibung  der  wirksamen  Bestandteile 
der  Mutterkorns,  der  Nebenniere  und  der  Hypophyse  kann  man 
bei  Fällen  von  latenter  Malaria  ein  vorübergehendes  Ausschwem¬ 
men  der  Parasiten  ins  Blut  erzielen.  Am  schnellsten  tritt  die 
Wirkung  nach  Einverleibung  von  Adrenalin  auf,  am  längsten  hält 
sie  sich  bei  Hypophysenextrakt.  Die  Wirkung  der  Mutterkorn- 
extrakte  ist  unregelmäßiger  als  die  der  beiden  anderen  Mittel. 
Im  Durchschnitt  konnte  Verf.  bei  etwa  100  Versuchen  in  zirka 
90  Prozent  der  auf  latente  Malaria  verdächtigen  Fälle  ein  po¬ 
sitives  Resultat  erzielen.  Der  Höhepunkt  der  Wirkung  wird  im 
allgemeinen  vier  bis-  seche  Stunden  nach  der  Einverleibung  er¬ 
zielt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  ’  g 


* 

Behandlung  und  Schutzimpfung  bei  Fleck¬ 
fieber  mittels  1  akzinierung  mit  Proteus  X19.  Von 
Prof.  Dr.  R.  Ililgermann  in  Saarbrücken  und  Dr.  W.  Ar¬ 
no  1  d  i,  Stabsarzt  in  Berlin.  Die  Agglutination  des  Fleckficber- 
kranken  entnommenen  Blutes  mit  dem  Weilschen  Proteus¬ 
stamm  !Xi9  ist  —  auch  nach  eigenen  Untersuchungen  —  spezi¬ 
fisch.  Dienes  gelang  es,  die  Weilschen  Bakterien  aus  dem  Blute 
Fleckfieberkranker  zu  züchten,  es  kommt  ihm  also  unbedingt 
eine  gewisse  Bedeutung  zu,  er  ist  vielleicht  beim  Zustande¬ 
kommen  der  Infektion  mitbeteiligt.  Darum  erzeugten  die  Ver¬ 
fasser  in  üblicher  Weis©  (Abtötung  der  Bakterien  bei  60°  und 
Versetzung  mit  5%iger  Karbolsäurelösung)  eine  Vakzine  und 
verimpften  sie  Kranken  ünd  prophylaktisch  Gesunden  mit  schein¬ 
bar  gutem  Erfolge.  Bei  ersteren  wurde  typischer  Temperatur¬ 
abfall  und  Genesung  bei  anfänglich  großer  Schwäche  beobachtet, 
bei  letzteren  hoher  Agglutinationstiter,  der  schnell  und  leicht 
eintrat.  Vorsicht  in  der  Dosierung  der  Vakzine,  da  auch  schwere 
Erscheinungen  von  Anaphylaxie  nach  intravenöser  Injektion  be¬ 
obachtet  wurden.  Das  Verfahren  wird  zur  Nachprüfung  empfohlen 
—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  £.  F. 


Herzstörungen  bei  welhynisc hem  Fieber.  Von 
Marinestabsarzt  d.  Res.  Dr.  J.  Fischer,  Bad  Nauheim.  Man 
sieht  bei  der  Febris  W  olhynica  nicht  selten  nervöse,  beziehungs¬ 
weise  funktionelle  Herzstörungen  auftreten,  im  Gegensatz,  aber 
zu  sonstigen  akuten  Infektionskrankheiten,  wie  dem  akuten  Ge¬ 
lenksrheumatismus,  dem  Unterleibstyphus  und  anderen,  keine 
organischen.  Diese  Feststellung  ist  wichtig,  einmal  hinsichtlich 
der  Behandlung  der  Herzstörungen  bei  wolhynischem  Fieber 
sowie  der  Beurteilung  -der  Dienstfähigkeit  nach  überstandener 
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Erkrankung,  anderseits  auch  hinsichtlich  der  Beurteilung  späterer 
Versorgungsansprüche  der  früher  ian  Febris  A\  olhynica  Erkrankten. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G- 

* 

Zur  sogenannten  Kriegs  nephritis.  \on  Stabs¬ 
arzt  Dr.  G.  Bfückner.  Bei  der  Krieganephritis  tritt  ein  all¬ 
gemeiner  Hydrops  akut  auf,  auch  kann  sie  schon  in  den  ersten 
Tagen  zu  den  schwersten  Komplikationen  (Urämie  und  menin- 
gitische  Erscheinungen)  führen.  Trotzdem  ist  die  Prognose  im 
allgemeinen  eine  günstige.  Ein  Kriegsnephritiker  darf  nicht 
transportiert  werden,  sondern  hat  in  dem  nächst  erreichbaten 
Feldlazarett  zu  bleiben.  —  (D.  m.  AY.  1917  Nr.  51.)  E.  F. 

*  * 

Chirurgie. 

Zur  intravenösen  Kochsalzinfusion  bei  Am¬ 
putationen  und  Exartikulationen.  Eine  prakti¬ 
sche  Notiz.  Von  Oberarzt  a.  K.  Dr.  Herrn.  Kronheimer 
(Nürnberg),  Chirurg  in  einer  bayerischen  Sanitätskompagnie. 
Verf.  macht  die  Feldchirurgen  auf  ein  sehr  einfaches  und  zweck¬ 
mäßiges  Verfahren  zur  raschen  Einverleibung  der  lebensrettenden 
Kochsalzlösung  aufmerksam.  Er  (hat  die  stumpfe,  weite  Kochsalz¬ 
kanüle  in  den  klaffenden  Querschnitt  der  Hauptvene  eingebunden 
und  auf  diese  'Weise  in  kurzer  Zeit  große  Mengen  Kochsalzlösung 
in  die  Blutbahn  'gebracht.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

* 

(Jeher  die  Behandlung  der  Strahlenpilz¬ 
erkrankung  des  Bauches.  Von  ür.  Kupferberg,  Assi¬ 
stenzarzt  des  Garnisonslazaretts  Potsdam.  Beobachtung  eines 
operierten  und  letal  verlaufenen  Falles  von  Appendicitis  actino- 
mycotica.  Die  Strahlenpilzinfektion  hatte  wahrscheinlich  von  dem 
früher  operativ  entfernten  Wurmfortsatz  ihren  Ausgang  genommen, 
hatte  zu  umfangreichen  Eiterungen  geführt,  einen  großen  Leber¬ 
abszeß,  dann  Abszesse  in  den  Lungen,  der  Milz  und  einer 
Niere  hervorgerufen.  Durch  längere  Zeit  gereichte  größere  Jod¬ 
gaben  halfen  nicht,  ebensowenig  die  Bestrahlung  mit  künstlicher 
Höhensonne  (ein  Röntgenapparat  stand  nicht  zur  Verfügung); 
eine  in  neuerer  Zeit  bei  Gesichtsaktinomykose  angewandte  Sal- 
varsankur,  bisher  bei  der  Bauchaktinomykose  nicht  angewandt, 
bewirkte  eine  auffällige  Besserung.  Leider  kam  sie  zu  spät, 
es  war  schon  zu  einer  aktinomykotisehen  Allgemeininfektion 
gekommen,  welcher  der  Patient  erlag.  Alan  sollte  bei  ähnlichen 
Fällen  frühzeitig  mit  der  Salvarslanbehandlung  beginnen  und 
auch  größere  Dosen  verabfolgen.  —  (B.  kll  W.  1917  Nr.  51.) 

E.  F. 

* 

Zur  Behandlung  infizierter  Schußwunden 
mit  hochprozentigen  Kochsalzlösungen.  Von  Ma¬ 
rinestabsarzt  a.  D.,  zurzeit  z.  D.  Dr.  S  tie  da.  Verf.  behandelt 
seit  Monaten  in  einem  Kriegslazarett  infizierte  Wunden  schwerer 
Art  mit  10%iger  Kochsalzlösung.  Die  günstige  Wirkung  der¬ 
selben,  die  in  einer  Vermehrung  der  Sekretion  und  schnellen 
Wundreinigung  besteht,  ist  nach  Rogge  eine  physikalische  und 
beruht  auf  einer  Hypertonie  der  Lösung.  Verf.  empfiehlt  ihre 
Anwendung  als  eine  wertvolle  Y ereinfachung  der  AAundbehand- 
lungsmethoden  und  als  wesentliche  Abkürzung  des  Heilverfahrens 
bei  infizierten  V  unden.  Sie  Lat  gegenüber  der  Dakinschen  Lösung 
gewisse  Vorzüge.  Ihre  Herstellung  ist  einfach  und  billig,  sie 
ist  unbegrenzt  haltbar,  während  Dakinsche  Lösung  sich  zersetzt. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G- 

* 

Extonsionsapparat  zur  Behandlung  von  kom¬ 
plizierten  und  nichtkomplizierten  Oberschen¬ 
kelfrakturen.  Von  Dr.  [Max  Koralek,  k.  u.  k.  Land¬ 
sturm-Oberarzt  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Brüx.  Verf.  hat  in 
der  M.  m.  W.  1916  Nr.  41  über  einen  von  ihm  konstruierten 
Extensionsapparat  zur  Behandlung  von  komplizierten  und  nicht¬ 
komplizierten  Oberschenkelfrakturen  berichtet.  Er  hat  an  diesem 
Apparat  wesentliche  Verbesserungen  vorgenommen,  die  er  nun¬ 
mehr  mitteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

*  t 

Der  Hebelstreckverband.  ATon  Dr.  Kurt  A n s i n n, 
Chirurg  in  einem  Kriegslazarett.  Der  Hebelstockverband  kommt 


folgenden  Forderungen  nach:  1.  Er  ist  einfach  und  ohne  be¬ 
sondere  Hilfsmittel  anzulegen.  2.  Er  läßt  das  gebrochene  Glied 
vollkommen  für  den  Wundverband  frei.  3.  Er  läßt  den  Gelenken 
Bewegungsfreiheit.  4.  Unter  seinem  Einfluß  folgt  die  Konsoli¬ 
dierung  der  Knochen  schnell.  5.  Die  Extension  an  der  Hebel 
Vorrichtung  wirkt  stets  in  der  Längsachse  des  gebrochenen  Gliedes 
und  kann  bei  Anwendung  des  ungleicharmigen  Hebels  zur  \  er 
besserung  der  Lage  der  Bruchstücke  verwendet  weiden.  6.  Der 
Hebelstreckverband  ist  leicht  in  einen  Transport  verband  umzu¬ 
wandeln.  7.  Er  erlaubt  die  seitliche  Extension  in  der  Richtung 
des  Oberschenkelhalses.  8.  Er.  dient  bei  Gelenkserkrankungen 
zur  Extension  der  'Gelenkskörper  bei  bestehender  Bewegungs¬ 
möglichkeit.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  4.) 

* 

(Aus  dem  Werkstättenlazarett  Jakobsberg,  orthopädischem 
Lazarett  für  das  XX.  Armeekorps,  Allenstein,  Ostpreußen. 
Ueber  den  Armersatz  bei  Landwirten.  Von  Stabs¬ 
arzt  d.  R.  Dr.  Max  Böhm,  Chefarzt  des  Lazaretts.  Der  land¬ 
wirtschaftliche  Ersatzarm  muß  eine  Festigkeit  haben,  die  weit 
über  das  Al  aß  der  meisten  für  andere  Zwecke  und  Berufe  ge¬ 
bauten  künstlichen  Arme  hinausgehen  muß.  A  erf.  sah  nur  iui 
starren  System,  welches  in  diesem  Falle  von  künstlichen  Schul¬ 
tergelenk  dargestellt  wird,  eine  Abhilfe.  Diese  genau  beschrie¬ 
bene  Bandage  erfüllt  alle  Bedingungen.  In  dieser  Form  ist  der 
Arbeitsarm  für  Oberarmamputierte  als  ,, ostpreußischer  Arm  ^  in 
Gebrauch.  Er  hat  sich  in  jeder  Beziehung  und  bei  jeglicher  Arbeit 
so  vorzüglich  bewährt,  daß  Verf.  seine  Anwendung  dringend 

empfehlen  kann.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  G. 

* 

Laryngologie. 

Kasuistische  Beiträge  zur  Bronchoskopie. 
Von  Dr.  Julius  Hechinger,  Nürnberg.  Verf.  teilt  zwei  be¬ 
sonders  interessante  bronchoskopische  Fälle  mit.  Ein  sechs¬ 
jähriger  Junge  hatte  eine  blecherne  Bleistifthülse  „verschluckt“. 
Die  Röntgendurchleuchtung  ergab,  daß  der  Fremdkörper  nicht 
verschluckt,  sondern  in  den  Bronchialbaum  aspirieit  wurde. 
Mittels  der  unteren  Bronchoskopie  wurde  der  Fremdkörper  ex¬ 
trahier?.  Die  Trachealwunde  wurde  primär  geschlossen.  Ein  neun 
Monate  altes  Kind  aspirierte  einen  Mandelkern.  Tracheotomie, 
Einführung  des  kleinsten  Brünningsschen  Rohres  durch  die  Tra¬ 
cheotomieöffnung,  Entfernung  des  Fremdkörpers  nach  Abrutschen  • 
in  den  linken  Bronchus.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Geschlechtskrankheitenbekämpfung  und 

Strafrecht.  Von  Prof.  Dr.  Leo  Ritter  v.  Zumbusch.  Ver¬ 
fasser  erörtert  vom  Standpunkt  des  Arztes  aus  die  Frage,  ob 
in  dieser  aktuellen  Angelegenheit  (Kampf  gegen  die  Geschlechts-, 
krankheiten)  eine  Strafvorschrift  mit  Nutzen  angewendet  werden 
kann,  ob  sie  weiters  nicht  Schaden  stiften  kann.  Nach  Zum¬ 
busch’  Ansicht  ist  die  Bedrohung  mit  Strafe  nicht  der  erfolg¬ 
versprechende  Weg  zur  Eindämmung  der  Geschlechtskrankheiten. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  G- 

* 

Die  Käfigsonde  und  ihre  Verwendung.  A  on 
Prof.  Dr.  Bettmann  in  Heidelberg.  Die  Meinungen  über  den 
Wert  örtlicher  Reizproben  zur  Feststellung  der  Tripperheilung 
sind  geteilt.  Eine  allgemeine  Ablehnung  derselben  scheint  dem 
A7erfasser  auf  keinen  Fall  gerechtfertigt.  Von  Alexander 
wurde  das  AVasserstoff Superoxyd  als  Provokationsmittel  empföh¬ 
len.  Verf.  benützt  das  Ortizon  und  führt  es  in  einer  „Käfig¬ 
sonde“  ein.  Als  Käfigsonde  bezeichnet  er  eine  Metallsonde, 
deren  vorderer  hohler,  mit  einer  großen  Zahl  runder  Löcher 
versehener  Teil  angeschraubt  ist.  Dieser  „Käfig  dient  zur  Auf¬ 
nahme  eines  Ortizonstifts  von  entsprechender  Größe.  Das  In¬ 
strument  gleitet  genügend  leicht  in  die  Harnröhre,-  wenn  es 
mit  AVasser  befeuchtet  ist.  In  einigen  Minuten  ist  das  Stäbchen 
völlig  aufgelöst  und  der  Käfig  leer,  wenn  die  Sonde  wieder 
entfernt  wird.  Diese  Ortizonmethode  hält  Arerf.  für  eine  gute 
und  empfehlenswerte  Reizprobe.  Die  Käfigsonde  läßt  auch  eine 
AMrwendung  des  Ortizon  zu  therapeutischen  Zwecken  zu.  -- 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  .  G- 
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Leber  parenterale  .Mil  c  hbehandl  u  n  g  bei 
venerischen  Bubonen  und  'gonorrhoisc  h  er  Epidi¬ 
dymitis.  Aon  Dr.  A.  Stark,  Marienbad,  zurzeit  im  Baracken - 
spital  Dejwitz.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  wur¬ 
den  10  cml3  abgekochter,  von  Gerinnseln  durch  Filtrieren  befreiter 
Kuhmilch  in  zwei-  bis  dreitägigen  Intervallen  in  die  Gesäßhälften 
eingespritzt.  Von  30  Fällen  kamen  bei  21  die  venerischen  Leisten¬ 
drüsenentzündungen  nach  .Milcheinspritzungen  zur  vollständigen 
und  raschen  Aufsaugung.  Die  Kuhmilch  übertrifft  in  resorptiver 
Wirksamkeit,  also  Heilwirkung,  die  Frauen-  und  Ziegenmilch. 
Dann  wurden  37  Fälle  von  ein-  oder  beiderseitiger  Nebenhoden¬ 
entzündung  der  Milchbehandlung  unterworfen.  Die  akuten  Ent¬ 
zündungserscheinungen  gingen  rasch  zurück,  die  Schmerzen 
Schwanden,  es  blieb  jedoch  fast  immer  in  dem  oder  um  den 
Hoden  eine  Schwiele  zurück.  Vielleicht  übertrifft  eine  kräftige 
Gonokokkenvakzine  in  dieser  Hinsicht  die  Milch.  Weniger  nützte 
diese  Behandlung  bei  Zystitis,  Prostatitis  und  gonorrhoischer 
Cowperitis.  Einzelne  Fälle  von  Furunkulose  wurden  günstig  be¬ 
einflußt.  Da.  die  Gonokokken,  trotz  günstiger  Beeinflussung  ein¬ 
zelner,  von  ihnen  hervorgerufener  entzündlicher  Infiltrate,  durch 
die  Milchinjektion  auch  weiter  virulent  bleiben  und  neue  Herde 
erzeugen,  möchte  Verf.  einer  einleitenden  Behandlung  mit  Pro¬ 
teinen  (Milch)  eine  solche  mit  spezifisch  wirkenden  Heilmitteln 
(Sera,  Vakzine)  folgen  lassen,  beziehungsweise  beide  abwechselnd 
verwenden.  —  (,M.  Kl.  1917  Nr.  50.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Stadtkrankenhause  Dresden-Friedrichstadt.)  Die 
Kontagiosität  der  kongenitalen  Lues.  Von  Professor 
Wert  her.  Verf.  schneidet  die  Frage  der  Kontagiosität  der 
kongenitalen  Lues  an,  die  nach  seiner  Ansicht  unterschätzt  wird, 
und  zwar  von  allen  Seiten,  auch  von  ,,P  f  a  u  n  d  1  e  r“  in  seiner 
Arbeit  ,,Ueber  Organisation  der  Fürsorge  bei  kongenitaler  Lues 
im  ersten  Kindesalter“.  Zehn  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fälle 
widerlegen  die  Pfaundlersche  Ansicht,  daß  die  Ansteckung  von 
seiten  der  Lues  congenitalis-Kinder  nie  oder  äußerst  selten  vor¬ 
komme  und  geben  R  i  e  t  s  c  h  e  1  Recht,  der  die  entgegengesetzte 
Meinung  ausgesprochen  hat.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  G. 

Kinderheilkunde. 

Die  Diagnose  der  primären  Nasendiphtherie 
und  derHautdiphtherieim  Säugling  s-  u  n  d  Kinde  s- 
alter.  Von  Dr.  Lotte  Lande,  frühere  Assistentin  der  Göttinger 
Universitätskinderklinik.  In  der  genannten  Klinik  und  Poliklinik 
konnten  im  Verlaufe  der  letzten  beiden  Jahre  unter  insgesamt 
222  Diphtheriefällen  92  Fälle  von  primärer  Nasendiphtherie 
und  im  Laufe  von  15  Monaten  unter  200  Diphtheriefällen  44 
Hautdiphtherien,  darunter  32  Fälle  von  isolierter  Hautdiph¬ 
therie  festgestellt  werden.  Während  drei  Viertel  aller  diphtheri- 
tischen  Erkrankungen  des  Säuglingsalters  unter  dem  Bilde  der 
primären  isolierten  Nasen cliphtherie  verlaufen  und  diese  auch 
im  Spiel-  und  Schulalter  noch  eine  sehr  häufige  Erkrankung  ist, 
ist  auch  die  Hautdiphtherie  keine  seltene  Erkrankung.  Der  Ver¬ 
lauf  der  Nasendiphtherie  ist  meist  gutartig,  postdiphtheritische 
Lähmungen  sind  selten,  prophylaktisch  ist  die  rechtzeitige  Dia¬ 
gnosenstellung  (Rhinoskopia  anterior,  auch  bei  jedem  Schnupfen) 
von  größter  Bedeutung.  Bei  der  Hautdiphtherie  (ein  mit  einer 
festhafteneden  Membran  belegtes,  oberflächliches  diphtheritisches 
Geschwür)  sind  besonders  bevorzugt  die  Kinder  im  ersten  und 
zweiten  Lebensjahr.  Die  Prognose  ist  auch  hier  als  durchaus 
günstig  zu  bezeichnen.  In  beiden  Diphtherieformen  genügt  eine 
Injektion  von  2000  Injektionseinheiten,  um  die  Membranen  zur 
Abstoßung,  beziehungsweise  das  Geschwür  (zumeist  in  iuter- 
triginöser  oder  impetiginöser  Form)  zur  Heilung  zu  bringen. 

—  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  51.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Viktoriahaus  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg. 

Direktor :  Prof.  Langstein.)  Ueber  das  familiäre 
Vorkommen  von  Icterus  neonatorum  gravis.  Von 
Arvo  Ylp'pö.  Verf.  hat  eine  Familie  beobachtet,  in  der  von 
acht  Schwangerschaften  und  Geburten  fünf  Kinder  unter  den 
Erscheinungen  eines  intensiven  Ikterus  in  den  ersten  Lebens- 


j  tagen  gestorben  sind.  Der  Ikterus  ist  in  allen  Fällen  sehr  bald 
nach  der  Geburt  in  Erscheinung  getreten.  In  einem  der  zwei 
letzten  Fälle  wurden  schon  im  Nabelschnurblute  vermehrte  .Men¬ 
gen  von  Gallenfarbstoff  gefunden.  Der  Gallenfarbstoffgehalt  ver¬ 
mehrte  sich  dann  im  Blute  so  rasch,  daß  schon  IV2  Stunden  nach 
der  Geburt  die  für  das  Auftreten  des  Hautikterus  notwendige 
Grenze  überschritten  wurde.  Unter  rasch  zunehmendem  Ikterus, 
Apathie  und  leichten  Krampferscheinungen  erfolgte  der  Tod  am 
vierten  Page,  ohne  daß  man  aus  den  klinischen  Erscheinungen 
auf  eine  Infektion  hätte  schließen  können.  Sektionsbefund.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  g. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  .Korpsstation  für  Hirnverletzte  Frankfurt  a.  M., 
Lazarett  VI.)  Ueber  körperliche  Störungen  bei  Hirn 
v  e  1 1  e  t  z  t  e  n.  II.  Mitteilung:  Ueber  Störungen  der  Vasomotili- 
tät  des  I  ulses,  des  Blutbildes,  des  Blutdruckes,  der  Temperatur 
bei  Hirnverletzten.  Von  Prof.  Kurt  Gold  stein,  ordin.  land¬ 
sturmpflichtiger  Arzt.  (Schluß.)  In  diesem  Schlußartikel  (siehe 
AI.  m.  W .  1918  Nr.  3)  bespricht  Verf.  die  halbseitigen  Blutdruck¬ 
veränderungen,  die  einseitige  Temperaturveränderung,  die  um¬ 
schriebene  Zyanose  und  Schwellungen  an  zwei  ausführlich  mit¬ 
geteilten  Fällen.  — r  (AI.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  G. 

* 

Hygiene. 

Zur  Epidemiologie  der  Shiga-Kruse-Üysen- 
t  e  1  i  e.  Von  Dr.  L.  v.  1  riedricb,  Leiter  eines  bakteriologi¬ 
schen  Laboratoriums,  ln  einem  Festungsspital  wurden  im  Vor¬ 
jahre  133  Dysenteriekranke  behandelt,  bei  welchen  ausschließlich 
Shiga-Ki  useschc  Ruhrbazillen  gefunden  wurden  oder  die  Agglu¬ 
tinationsprobe  positiv  war.  Die  Epidemie  war  eine  milde,  es 
gab  auch  konsekutiv  keine  Folgen.  Es  handelte  sich  um  noch 
nicht  erschöpfte,  unter  relativ  günstigen  Lebensverhältnissen 
lebende  Soldaten,  welche  Vor  ihrer  Erkrankung  den  Kriegsstra¬ 
pazen  nicht  ausgesetzt  waren,  i —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  51:)  E.  F. 

* 

Unfallheilkunde. 

Mißbildung  der  Lamina  c  r  i  b  r  0  s  a  des  Os 
ethmoidale  als  Ursache  einer  eitrigen  AI  e  n  i  n- 
g  i  t  i  s.  A  on  Dr.  Curt  F  robo  e  s  e.  In  Anknüpfung  an  von 
Hansemanns  Studien  über  die  Lamina  cribrosa  und  ihre 
Beziehung  zur  eitrigen  Meningitis  teilt  Verf.  folgende  Beobach¬ 
tung  mit:  Bei  einem  kräftigen,  blühenden  Mädchen,  das  einer 
schweren  eitrigen  Meningitis  'erlag,  fand  sich  eine  ausgesprochene 
Mißbildung  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeines,  die  der  Haupt¬ 
slache  nach  darin  bestand,  daß  eine  relativ  weite  knöcherne 
Kommunikation  zwischen  dem  Schädelinnern  und  der  Nasen¬ 
höhle  hergestellt  war.  Der  Knochenkanal  war  von  einer  sack¬ 
förmigen  Duraausstülpung  ausgefüllt,  welche  derart  in  die  Nase 
hineinreichte  —  und  außen  wahrscheinlich  von  der  Nasenschleim- 
haut  gut  überkleidet  war  —  daß  sie,  von  unten  her  gesehen, 
einen  hoch  sitz  enden  Polypen  vortäuschte.  Mit  dieser  an  sich 
bedeutungslosen  Anomalie  hätte  die  Patientin  sehr  wohl,  ohne 
zu  erkranken,  leben  können,  da  die  Schädelhöhle  gut  oder  jeden¬ 
falls  genügend  gegen  die  Nasenhöhle  abgeschlossen  war.  Sie 
gab  aber  zu  einem  (wohl  zu  rechtfertigenden)  diagnostischen 
Irrtum  Anlaß,  welcher  den  Arzt  bewog,  einen  Eingriff  zu  tun,  den 
„Polypen“  zu  exstirpieren.  Dabei  wurde  der  Durasack  angerissen 
und  die  Infektion  der  Meningen  ermöglicht.  —  (B.  kl.  W.  1917 

Nr.  51.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  urologischen  Abteilung  der  akademischen  chirurgi¬ 
schen  Klinik  zu  Düsseldorf.  Die  Begutachtung  der  Fol¬ 
gen  von  Kriegsverletzungen  der  Harnorgane.  Von 
Stabsarzt  d.  Res.  Prof.  Dr.  P.  Janssen,  fachärztl.  Beirat  für 
Chirurgie,  VII.  Armeekommando,  Vorsteher  der  Abteilung.  Die  Be¬ 
gutachtung  der  Folgen  von  Kriegsverletzungen  der  Harnorgane  ist 
oft  mit  Schwierigkeiten  verknüpft,  nicht  nur,  weil  die  Untersu¬ 
chung  besondere  technische  Fertigkeiten  voraussetzt,  sondern  auch 
deshalb,  weil  von  den  A^erletzten  in  bewußter  Absicht  nicht 
selten  subjektive  Beschwerden  vorgebracht  werden,  welche  der 
objektiven  Nachprüfung  nicht  standhalten.  In  einem  systema- 
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tischen  Durchwehen  des  Organsystems  erwähnt  Yerf.  die  wesent¬ 
lichen  Grundsätze,  nach  denen  der  Militärarzt  bei  der  Bestim¬ 
mung  der  militärischen  Verwendungsfähigkeit  und  bei  der  Ab¬ 
schätzung  von  Rentenansprüchen  der  in  Frage  kommenden  Ver¬ 
letzten  oder  Erkrankten  sich  richten  sollte.  —  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  4.)  .  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses 
in  Berlin.  Zur  Röntgenuntersuchung  der  F  u  n  d  u  s- 
region  des  Magens.  Von  Prof.  H.  Strauß.  Verf.  bespricht 
die  Riedersche  Methode  der  Röntgenuntersuchung  des  Magens 
durch  Beobachtung  des  Kontrastinhaltes  und  lenkt  dann  die 
Aufmerksamkeit  auch  noch  auf  die  Untersuchung  der  Fundus- 
und  oberen  Korpuswand  durch  Beckenhochlagerung  bei  Füllung 
des  Magens  mit  Kontrastbrei  zur  Erkennung  von  Konfigurations¬ 
änderungen  in  der  Fnndusregion.  Er  benutzt  hiezu  einen  dreh¬ 
baren  Tisch,  der  sich  sowohl  horizontal  wie  auch  am  Kopf¬ 
oder  Fußende  niedrig  stellen  läßt;  so  daß  der  betreffende  Patient 
ohne  Acnderung  der  Lage  in  verschiedenen  Lagen  -untersucht 
werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr:  4.)  G. 

* 

Allgemeines. 

Von  Dr.  Berge  at.  Nekrolog.  —  (M.  m. 

G. 

* 

Arbeite  n  d  er  vom  A  e  r  z  1 1  i  c  hen  V  e  r  e  i  n  M  ü  n- 
chen  eingesetzten  K  o  m  m  i  sis' i  o  n  zur  Beratung  von 
Fragen  der  Erhaltung  u  n  cl  M  ehrung  der  Volk  s- 
kraft.  G  e  s  c  h  1  e  c  h  1 1  i  c  h  e  V  e  r  i  r  r  u  n  g  e  n  und  Volks*- 
Vermehrung.  V on  Prof.  K  r  a  e  p  e  1  i  n  in  München.  Verf. 
stellt  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Unter  den  geschlechtlichen  Ver¬ 
irrungen  sind  es  vor  allem  die  Onanie  und  die  Homosexualität, 
die  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Volksvermehrung  ausi- 
iiben.  2.  Für  die  Annahme,  daßi  die  Homosexualität  auf  einer 
angeborenen,  nur  ihr  eigenen  Hirnorganisation  beruhe,  gibt  es 
keinen  einzigen  überzeugenden  Beweis.  Dagegen  steht  esl  fest, 
daß  sie  bei  psychopathischen  Persönlichkeiten  durch  Einwirkung 
ungünstiger  geschlechtlicher  Ergebnisse  auf  einen  unreifen,  früh 
erwachenden,  schlecht  beherrschten  Geßchlechtstrieb  zustande 
kommt.  3.  Homosexualität  Und  die  ihr  nahe  verwandte  Bisexu¬ 
alität  bedeuten  das  Stehenbleiben  der  seelischen  Geschlechts¬ 
entwicklung  auf  einer  der  verschiedenejn  Stufen,  die  auch  das 
gesunde  Geschlechtsleben  zu  durchlaufen  pflegt.  4.  Den  Anstoß 
zur  Entwicklung  der  Homosexualität  gibt  einmal  die  Verschie¬ 
bung  des  Geschlechtszieles  auf  das  eigene  Geschlecht  durch  die 
Onanie  bei  geschlechtlicher  Frühreife  mit  späterer  psychischer 
Impotenz,  ferner  die  Anknüpfung  frühzeitiger  lebhafter  geschlecht¬ 
licher  Regungen  an  gleichgeschlechtliche  Beziehungen,  endlich 
die  Verführung.  Begünstigend  wirkt  der  Einfluß  des!  Alkohols. 
5.  Die  Bekämpfung  der  geschlechtlichen  Verirrungen  Avird  in 
erster  Linie  der  Onanie,  namentlich  der  mutueälen,  entgegen 
zu  arbeiten  haben.  Das  geschieht  durch  erzieherische  Maßregeln, 
Abhärtung,  Stählung  des  Willens  durch  Leibesübungen,  Zurück¬ 
dämmen  vorzeitiger  geschlechtlicher  Anregungen,  Vermeidung 
der  Verführung,  rechtzeitige  und  vorsichtige  Aufklärung.  Der 
Eindämmung  der  Homosexualität  dient  dann  neben  Förderung 
der  kameradschaftlichen  Beziehungen  zwischen  beiden  Geschlech¬ 
tern  und  Begünstigung  der  Friihehe,  vor  allem  die  Fernhaltung 
der  Verführung  von  jugendlichen  Personen  und  die  Ausrottung 
der  männlichen  Prostitution.  6.  Die  strafgesetzliche  Bedrohung 
gleichgeschlechtlichen  Verkehrs  zwischen  Erwachsenen  ist  im 
AA'esenl liehen  Avirkungslos  und  daher  entbehrlich.  Dagegen  ist  die 
Erregung  öffentlichen  Aergernis'ses  durch  solche  Handlungen» 
ferner  die  Werbung  für  die  Ausbreitung  der  Homosexualität 
mit  irgend  welchen  Mitteln  und  das  gewerbsmäßige  Anbieten 
und  Ausüben  gleichgeschlechtlichen  Verkehrs  scharf  zu  bestrafen, 
ebenso  der  Mißbrauch  von  Abhängigkeitsverhältnissen,  sowie  die 
Anwendung  von  Gewalt,  von  Betäubungsmitteln  oder  von  Alkohol 
zur  Erreichung  homosexueller  Ziele.  7.  Gleichgeschlechtlicher 
Verkehr  Volljähriger  mit  männlichen  Personen  unter  21  Jahren 
sollte  streng  bestraft  werden.  Die  Strafandrohung  sollte  sich 


nicht  lediglich  gegen  „beisclilafähnliche“  sondern  gegen  alle 
Handlungen  richten,  durch  die  geschlechtliche  Befriedigung  be- 
ZAveckt  Avird.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Geh.  Med.  Rat  Dr.  Leonhard  J  o  r  e  s  in  Mar¬ 
burg  zum  ordentlichen  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
in  Kiel.  —  Prof.  Dr.  Otto  Nägel  i,  Tübingen,  zum  Professor 
der  inneren  Medizin  und  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik 
in  Zürich. 

* 

Verlieh  e  n :  Dem  bosnisch-hercegowinischen  Oberberg¬ 
arzt  Josef  Limborsky  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens. 

* 

desto  rben:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Ludwig  E  d  i  n  g  e  r, 
Direktor  des  Neurologischen  Instituts  in  Frankfurt  a.  M.  —  Der 
ehemalige  Vorstand  der  medizinischen  Klinik  in  Helsingfors  Prof. 
J.  Runebe  r  g. 

* 

U  nterstützu  n  gs  verein  für  Witwen  und 
W  a  i  9  e  n  j  e  n  e  r  Mitglieder  des  Wiener  medizini¬ 
sch  e  n  Di  o  k  t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m  s,  welche  indie  Witwen- 
undWaisien- Sozietät  nicht  einverleiht  waren.  In 
der  ordentlichen  Generalversammlung  vom  7.  Februar  1918  Avurde 
an  Stelle  -  des  verstorbenen  kais.  Rates  Dr.  Anton  K  hautz 
v.  Eulenthal  sen.  der  bisherige  Vizepräses  Hofrat  Ober¬ 
st  ©  i  n  e  r  zum  Präses,  ferner  Oberbezirksarzt  J.  van  L  i  n  t- 
houdt  zum  Vizepräses,  kais.  Rat  Dr.  Alois  Gruber  zum 
Sekretär,  die  Herren  Med. -Rat  Dr.  Paul  F  rülmann  und 
Dr.  Viktor  P  rant  er  zu  Direktionsausschüssen,  Prof.  Herzfeld 
zum  Ersatzmann  und  Prim.  Dr.  Anton  K  hautz  v.  Eulenthal 
zum  Rechnungsrevisor  gewählt.  Der  Verein  hat  im  Jahre  1917 
an  25  Witwen  und  15  Waisen  nach  Medizin-Doktoren  insgesamt 
11.990  K  verteilt.  Alle  Aerzte  sind  gebeten,  aus  StandesbeAvußt- 
sein  diesen  seit  59  Jahren  bestehenden  Verein  auf  das  kräftigste 
zu  unterstützen,  um  den  armen  Witwen  und  Waisen  das  Durch¬ 
halten  in  dieser  schrecklichen  Zeit  zu  ermöglichen.  Die  Not 
derselben  ist  aufs  äußerste  gestiegen. 

* 

Blattern.  Vom  27.  Januar  bis  2.  Februar  d.  J.  wurden 
in  Oesterreich  58  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter 
in  Wien  4,  Korneuburg  1.  Villach  1,  Ivomotau  6,  Görkau  2, 
Oberdorf  6  (Bezirk  Komotau),  Neudek  6,  Schwarzebach  2  (Bezirk 
Neudek),  Schönbrunn  6  (Bezirk  Mährisch-Schönberg),  Troppau  5, 
Friedek  4.  Die  Erkrankungen  in  Wien  und  Troppau  sowie  die 
Erkrankungen  in  Böhmen,  ferner  in  Mähren,  Galizien  und  Dal¬ 
matien  betreffen  Einheimische. 

Flecktyphus.  Vom  27.  Januar  bis  2.  Februar  d.  J. 
wurden  in  Galizien  und  in  der  BukoAvina  101  Erkrankungen  in 
14  Bezirken  (17  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen  fest¬ 
gestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  Avaren  30  Erkran¬ 
kungen  zu  verzeichnen,  darunter  in  Mähren :  Hohenstadt  26. 
Bei  den  Erkrankungen  in  Hohenstadt  handelt  es  sich  um  aus 
Ungarn  zugereiste  Personen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  5.  Jahreswoche  (vom 
27.  Jan.  bis  2.  Feb.  1918).  Lebend  geboren  :  272  ehelich,  unehelich  68l 
zusammen  340.  Tot  geboren  :  ehelich  36,  unehelich  11,  zusammen  47, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  832  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  0  Todesfälle),  an  Bauch  typhus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  4,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  7,  Rotlauf  13,  Lungentuberkulose 
193,  bösartige  Neubildungen  45,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  91  ( —  16),  Diphtherie  71  ( —  10),  Bauchtyphus 
11  (4- 1),  Ruhr  14  ( —  9),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber  1  ( —  0), 
Flecktyphus  01 —  2),  Blattern  4  (+  2),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  ( — ), 
Trachom  0  ( —  0),  Varizellen  41  ( —  42),  Malaria  5  (-j-  4). 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag',  den  25.  Februar  1918,  6  Uhr 
abends,  im  Ambulanzsaale  der  Klinik  Urbantschilsch  (IX.,  Alser- 

straße  4)  statt. 

Programm:  Demonstrationen. 

A.  Politzer. 


Carl  Becker. 
W.  1918  Nr.  4.) 


E.  Urbantschitsch. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  | 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

s  i  t  z  u  n  g  v  o  in  8.  F  e  b  r  u  a  r  191 8. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Piskacek. 

Schriftführer:  Herr  R.  0.  Stein. 

Hr.  I.  Fischer:  „Blutende“  Mamma. 

Eine  im  letzten  Hefte  des  Archivs  für  Gynäkologie  er¬ 
schienene  Arbeit  über  die  „blutende“  Mamma  gibt,  mir  die  An¬ 
regung,  Ihnen  einen  solchen  Fall  vorzustellen,  welchen  ich  seit 
April  vorigen  Jahres  zu  beobachten  in  der  Lage  bin.  Es  handelt 
sich  um  eine  56jährige  Frau,  welche  stets  gesund  war,  zweimal 
geboren  hat,  das  letztemal  vor  30  Jahren.  Seit  März  1917  ent¬ 
leerte  sich  aus  der  linken  Brustdrüse  bei  Druck  auf  die  Mamilia, 
aber  zeitweise  auch  spontan,  blutiges  Sekret.  Die  Brustdrüse 
selbst  i—  die  linke  ist  etwas  größer  als  die  rechte  —  bietet 
keinerlei  Abweichung  vom  normalen  Zustande  und  zeigt  keinerlei 
Verhaltung  oder  Knotenbildurig.  Die  Axillardrüsen  sind  nicht  ver¬ 
größert.  Die  aus  der  linken  Brustwarze  sich  entleerende  Flüssigkeit 
zeigt  mikroskopisch  rote  und  weiße  Blutkörperchen,  ferner  große, 
vielkernige,  mit  Pigment  erfüllte  Zollen,  die  wir  als  Kolostrum- 
körperchen  ansehen  müssen. 

In  der  eingangs  erwähnten  Arbeit  von  Frau  Weishaupt, 
welche  dem  pathologisch-anatomischen  Laboratorium  der  Klinik 
I!  um  in  entstammt,  sind  nun  die  histologischen  Befunde  dreier 
Fälle  von  blutender  Mamma  beschrieben,  bei  denen  es  sich 
1.  um  eine  Mastitis  chronica  haemorrhajgica  cystadenomatosa  und 
ein  kleines  Fibroadenom,  2.  um  ein  Adenokarzinom  mit  Angio- 
hyperplasie,  B.  um  ein  Sarcoma  vasculare  partim  teleangieetaticum 
gehandelt  hat.  Gemeinsam  waren  allen  Fällen  die  zystische 
Entartung  der  Milchgänge,  entzündliche  Infiltration  und  Hyper¬ 
ämie.  In  allen  drei  Fällen  waren  aber  zirkumskripte  Knoten  in 
der  Brustdrüse  vorhanden,  die  eben  zur  Operation  Anlaß  gaben, 
f rau  W  eishaupt  hält  auf  Grund  ihrer  Befundei  eine  Blut¬ 
absonderung  ohne  irgendwelche  anatomische  und  funktionelle 
Anomalien  für  ausgeschlossen,  betrachtet  sie  stets  als  Symptom 
eines  “pathologischen  Reizzustandes  und  meint,  solche  chronische 
Reizzustände,  namentlich  an  einer  Prädilektionsstelle  für  Karzi¬ 
nom,  “wie  sie  die  Brustdrüse  darstellt,  müßten  stets  den  Verdacht 
auf  die  Entwicklung  einer  malignen  Neubildung  erregen. 

Wenn  wir  noch  die  übrige  Literatur  durchblicken  --  Fälle 
von  blutender  Mamma  gehören  nicht  zu  den  häufigen  Beobach¬ 
tungen  . — ,  sio  finden  wir  zunächst  in  den  Lehrbüchern  der  Chir¬ 
urgie  angegeben,  daß  sich  zum  Beispiel  bei  der  Mastitis  chronica 
cystica  König  beim  Druck  auf  die  , Knoten  manchmal  dunkel  ge¬ 
färbte,  'grünbraune  Flüssigkeit  durch  die'  Warzen  entleeren  läßt, 
sich  ähnliche  Absonderungen  auch  beim  Mammakarzinom  zeigen. 
Diese  Fälle  gehören  aber  nicht  in  das  'Gebiet  der  eigentlichen  blu¬ 
tenden  Mamma.  Eine  solche  wirklich  blutige  Ausscheidung  hat 
man  nun  beschrieben:  als  vikariierende,  beziehungsweise  kom¬ 
plementäre  Menstruation,  als  hysterisches  Symptom,  als  Zeichen 
für  eine  Arteriosklerose  der  Brustdrüsengefäße)  bei  Mastitis  chro¬ 
nica, 'bei  gutartigen  Neubildungen,  wie  Hämangiom,  Zystadenom, 
Fibroadenom  und  bei  malignen  Neoplasmen,  schließlich  in  zwei, 
drei,  acht  und  zehn  Jahre  beobachteten  Fällen  ohne  nachweisbare 
V eränderungen  der  Mamma. 

Torkomian  teilt  einen  Fall  einer  60jährigen  Frau  mit, 
in  welchem  aus  beiden  Brüsten  blutiges  Sekret  auszudrücken 
war  und  den  er  als  chromidrose  oder  melariidrose  mammaire, 
analog  jener  an  den  Lidern  und  in  den  Achselhöhlen  verkom¬ 
menden  bezeichnet.  S  e  m  o  n  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
hei  jeder  Menstruation  sogenanntes  schwarzes  Kolostrum  in 
beiden  Brüsten  auftrat.  Mikroskopisch  war  weder  Blutbeimischung, 
noch  ein  besonders  geformtes  Pigment,  noch  irgendeine  mykotische 
Einwirkung  festzustellen,  weshalb  er  eine  exakte  •Erklärung  der 
Erscheinung  nicht  zu  geben  vermochte. 

Ich  kann  nun  auch  für  den  vorliegenden  Fall  keine  sichere 
Erklärung  gehen;  daß  es  sich  bei  der  56jährigen  Frau  nicht  um 
oine  vikariierende  oder  komplementäre  Menstruation  handelt,  be¬ 
darf  keiner  Feststellung.  Auch  die  fragliche  hysterische  Aetiologie, 
die  man  durch  ansioneurotische  Veränderungen  zu  erklären  ver¬ 
such!  hat,  ist  wohl  ausznschließen.  Nicht  ausgeschlossen  können 
aber  trotz  negativen  Befundes  gutartige  oder  bösartige,  in  der 


1  iefe  der  Mamma  liegende  und  vielleicht  mit  den  Milchgängen 
in  Beziehung  stehende  Neubildungen  werden  und  es  entsteht 
daium  die  für  den  Praktiker  wichtige  Frage,  ob  die  blutende 
Mamma  schon  an  und  für  sich  die  Judikation  zu  einem  operativen 
Einschreiten  abgibt,  eine  Frage,  welche  die  anwesenden  Chirurgen 
auf  Gi und  ihrer  wohl  ausgedehnteren  Erfahrung  besser  werden 
beantworten  können. 

Ich  selbst  konnte  mich  in  meinem  Falle  bei  vollständigem 
F  chlen.  eines  distinkten  Knotens  nicht  zu  einem  solchen  iVorgehen 
entschließen,  zumal  auch  die  Patientin  sich  jedem  Eingriffe  ab¬ 
geneigt  zeigte. 

Aussprache:  Hr.  A.  Schnitzler:  ln  der  chirurgischen 
Literatur  wurde  vor  einigen  Jahren  von  einem  Autor,  dessen  Name 
wii  nicht  erinnerlich  ist,  die  Meinung  ausgesprochen,  man  müsse 
in  jedem  Fälle  von  Blutung;  aus  der  Brustwarze  die  Radikal¬ 
operation  --  Amputatio  malnmae  —  ausführen,  da  stets  ein 
maligner  Tumor  die  Grundlage  dieses  Symptoms  sei.  Meines 
V  issens  ist  die  Auffassung  nicht  allgemein  angenommen  worden. 
Solange  hei  bestehender  Blutung  kein  Tumor  in  der  Mamma  nach¬ 
weisbar  ist,  hat  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  sich  wohl  zuwartend 
verhalten  und  nur  für  möglichst  genaue  weitere  Beobachtung 
des  Falles  Sorge  getragen.  Ist  allerdings  unter  solchen  Umständen 
ein  Tumor  in  der  Mamma  fühlbar,  so  wird  man  sich  niemals 
mit  Idler  bloßen  Exstirpation  des  Tumors  begnügen  dürfen,  sondern 
stets  (die  Eadikaloperation  ausführem,.  Es  wäre  wohl  auch  in 
Erwägung  zu  ziehen,  ob  man  bei  Blutung  aus  der  Brustwarze 
ohne  nachweisbaren  Tumor  —  wie  in  dom  eben  von  I.  Fische  r 
demonstrierten  Falle  — -  nicht  eine,  vielleicht  prophylaktisch  wir 
kende  Röntgenbehandlung  versuchen  seilte. 

Hr.  V.  Blum:  Demonstration  eines  Falles  von  Malako- 
P  1  a  k  i  a  der  Harnblase  (v.  Hans  e  m  a  n  n). 

Meine  Herren!  Der  Fall,  für  den  ich  mir  heute  Ihre  Auf¬ 
merksamkeit  'erbitte,  bietet  den  überaus  seltenen  und  interessanten 
und  zum  Teil  noch  recht  rätselhaften  Befund  einer  Malakoplagia 
vesicae,  eines  Krankheitsbildes,  welches  zuerst  im  Jahre  1.901 
von  v.  ,H  a  n  s  e  m  a  n  n  beschrieben  wurde,  über  welches  seit  dieser 
Zeit  nach  der  Zusammenstellung  Karl  v.  Hof  mann  s  35  Beob¬ 
achtungen  vorliegen,  darunter  nur  .zwei  infra  vitam  richtig  dia¬ 
gnostizierte  Fälle.  Unser  Fall  ist  somit  der  dritte  Fall,  bei  welchem 
die  Diagnose  durch  zystoskopische  und  histologische  Untersuchung 
exzidierter  Gewebspartikelchen  gelang,  ln  allen  übrigen  Beob¬ 
achtungen  handelte  es  sich  um  Obduktionsbefunde.  Da  die  in 
unserem  Falle  eingeleitete  Behandlung  ein  sehr  beachtenswertes 
Resultat  gezeitigt  hat,  so  vardient  der  Fall  auch  aus  diesem 
Grunde  ein  ganz  besonderes  Interesse. 

Die  |40jährige  Patientin  wurde  mir  von  ihrem  Arzte  in  Brünn 
zur  Untersuchung,  beziehungsweise  Operation  zugeschickt,  da 
der  Kollege  bei  zystoskopischer  Untersuchung  ein  Neoplasma 
vesicae  carcinomatosum  an  nehmen  zu  dürfen  glaubte.  Sie  ist  eine 
gesunde  Frau  von  kräftiger  Konstitution,  die  in  der  Kindheit 
zweimal  Pneumonie  durchgemacht  hat,  sonst  immer  gesund  ge¬ 
wesen  ist.  Sie  litt  an  Bleichsucht  und  nahm  durch  viele  Jahre 
Eisenpräparate  ein.  Vor  einem  Jahre  erkrankte  sie  an  heftigen 
zystitischen  Beschwerden,  die  sich  bald  nach  innerlicher  Medika¬ 
tion  besserten.  Vor  vier  Wochen  neuerdings  heftige  Zystitis  mit  . 
starkem  Brennen  beim  Urinieren  und  zeitweise  Hämaturie  (mit 
dem  Charakter  der  terminalen  Miktionsblutung).  Gegenwärtig, 
das  heißt  seit  sie  von  ihrem  Arzte  regelmäßig  Blasenspühmgen 
und  intern  Urotropin  bekam,  ist  sie  fast  beschwerdefrei. 

Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  zeigt,  daß  die 
inneren  'Organe  vollkommen  normal  sind,  keine  Drüsenschwel¬ 
lungen,  keine  Affektion  der  Haut  und  der  Schleimhäute. 

Der  Urin  ist  nicht  trüb,  weingelb,  sauelr,  spezifisches  Gewicht 
1016.  enthält  0-33n/oo  Eiweiß,  im  Sedimente  hauptsächlich  Eiter¬ 
körperchen.  einzelne  Erythrozyten,  Plattenepithelien  und  reichlich 
Bakterien.  Die  kulturelle  bakteriologische  Untersuchung  dos 
Harnes  ergibt  eine  Reinkultur  von  Bacterium  coli,  keine  Tuberkel - 
bazillen.  Die  Wassermannsche  Reaktion  ist,  vollständig  negath  . 

Die  Zystoskopie  ergibt  nun  das  folgende,  sehr  merkwürdige 
Bild:  Die  Blasenkapazität  beträgt  über  200  cm3.  Die  Schleimhaut 
der  Blase,  die  im  Scheitel  in  spärlichen  Trabekeln  angeordnet 
ist,  ist'  blaßrötlich  und  läßt  überall  selbst  die  feinste  Gefäß 
Zeichnung  .erkennen.  An  mehreren  Stellen  der  Blase  sieht  man 
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nun.  ganz  eigenartige,  flache,  breitbasige,  von  einem  roten.  Hofe 
eingesäumte,  doppelt  konturierte,  in  der  Mitte  eingesunkene  und 
gelblich  gefärbte  Plaques,  deren  Größe  von  Linsen-  bis  Gulden- 
stückgröße  variiert.  Diese  Exkreszenzen  liegen  in  sonst  ganz 
gesunder  Schleimhaut  und  prominieren  an  den  über  hängenden 
Rändern,  1  mm  bis  2  mm  weit.  Sie  sitzen  zum  Teil  in  der  V  order¬ 
wand  der  Blase,  das  besonders  große  Exemplar  in  der  rechten 
Seitenwand.  In  der  Umgebung  der  linken  Uretermündung  mehrere 
Plaques  verschiedener  Größe  und  verschiedene!  Entwicklungs 
Stadien.  Zunächst  gab  es  hier  etwa  linsengroße,  flach  elevierte 
Exkreszenzen,  dann  wieder  in  der  Mitte  zerfallende  Knoten,  welche 
doppelt  konturiert  erscheinen.  Die  Ränder  der  Bildung  sind  ge¬ 
rötet,  die  umgebende  Schleimhaut  jedoch  vollkommen  normal. 
Der  Harnleiterkatheterismus  und  die  Nierenfunktionsprüfung  er¬ 
gaben  die  vollkommene  l  nversehrtheit  beider  Nieren. 

Obgleich  ich  in  vivo  diesen  Befund  niemals  ähnlich  prägnant 
gesehen  habe,  war  mir  die  Vermutung  einer  Malakoplakie  doch 
sofort  aufgestoßen  und  diese  Vermutung  wurde  zur  Gewißheit, 
als  ich  mich  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  von  intra- 
vesikal  'probeexzidierten  Stückchen  des  Gebildes  von  der  wahren 
Natur  der  Bildung  überzeugen  konnte.  (Demonstration  der  zysto- 
skopischen  Bilder  und  histologischer  Präparate.)  Herr  Professor 
Stocrck  untersuchte  die  Präparate,  welche  in  eindeutiger  Weise 
den  Befund  der  Malakoplakie  (Cystitis  chronica  en  plaques)  er¬ 
gaben. 

Ich  kann  es  mir,  beziehungsweise  der  Patientin  ersparen, 
die  zystoskopischen  Eindrücke  direkt  auf  Sie  einwirken  zu  lassen, 
da  ich  in  der  Lage  bin,  Ihnen  die  Abbildungen  aus  der  ersten 
Arbeit  v.  Hansein  a n n s  und  Landsteine r  und  S  toercks 
zu  demonstrieren. 

Seit  der  Veröffentlichung  v.  Hanse  m  anns  dreht  sich  der 
Streit  um  die  Aeliologie  und  Pathogenese  dieser  Erkrankung. 
Während  JM  i  c  h  a  e  1  i  s  und  G  u  t  m  a  n  n  diese  Gebilde  als  Blasen¬ 
tumoren  beschrieben,  deren  Gutartigkeit  durch  Einbrüche  der 
charakteristischen  Zellen  in  die  Venen  in  Zweifel  stand,  lehnte 
v.  Hansemann  diese  Auffassung  auf  Grund  der  histologischen 
Untersuchungen  ab,  er  dachte  an  die  Möglichkeit  einer  para¬ 
sitären  Erkrankung,  doch  konnte  Schaudinn  in  den  Präpa¬ 
raten  die  eigentümlichen  Zelleinschlüsse  mit  keiner  ihm  bekannten 
Protozoenart  indentifizieren.  Landsteiner  und  S  t o e r c k 
nehmen  eine  besondere  Art  der  Zystitis  an,  doch  ist  die  Natur 
der  Zelleinschlüsse  mit  den  eisenführenden  Pigmenten  noch  keines¬ 
wegs  sichergestellt. 

Mit  Sicherheit  abzulehnen  ist  der  ätiologische  Zusammen¬ 
hang  dieser  Gebilde  mit  Tuberkulose,  mit  welcher  auch  nur  eine 
ganz  entfernte  Aehnlichkeit  besteht. 

Zur  Behandlung  der  Erkrankung  wandte  ich  die  Kauteri¬ 
sation  mit  Hochfrequenzströmen  (Elektrokoagulation)  an  und  es 
gelang  mir,  eine  große  Plaque  dadurch  zum  Verschwinden  zu 
bringen;  eine  glatte  Narbe  befindet  sich  an  Stelle  der  Exkreszenz. 
Es  ist-  zu  hoffen,  daß  es  auf  diese  Weise  gelingen  wird,  durch 
intravesikale  Elektrokoagulation  dieser  Erkrankung,  die  bisher 
jeder  Therapie  getrotzt  hat,  Herr  zu  werden. 

Hr.  G.  Nobl:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie,  daß  ich  mit 
einigen  Worten  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  den  universellen  Aus¬ 
schlag  dieses  57jährigen  Patienten  lenke,  der  bei  der  Seltenheit 
desi  Vorkommens  zwar  in  erster  Reihe  von  dermatologischer  Be¬ 
deutung  ist.  aber,  bei  der  verhängnisvollen  Aehnlichkeit  mit 
Blättern  auf  allgemeines  Interesse  Anspruch  erheben  kann.  Vor 
14  Tagen  stellte  sich  bei  dem  Patienten  nach  vorhergehendem 
Brennen  im  linken  Arm  ein  aus  Bläschen  bestehender  Ausschlag 
ein.  Bald  darauf  kam  es  unter  Schüttelfrost  und  mächtigem  Tem¬ 
peraturanstieg  zu  dem  heute  noch  deutlichst  vorhandenen  uni¬ 
versellen  Ausbruch.  Der  behandelnde  Arzt  und  ein  beigezogener 
Internist  konnten  sich  bei  der  Sachlage  des  V erdachtes  nicht 
erwehren,  daß  es  sich  um  Variola  handle  und  veranlaßten  die 
Abgabe  des  Patienten  in  ein  Infektionsspital.  Dort  wurde  der 
Prozeß  für  nicht  zuständig  erklärt  und  der  Kranke  wieder  der 
häuslichen  Pflege  überantwortet.  Man  sieht  eine  dichte  Bläschen¬ 
aussaat,  die  Kopfhaut,  den  Stamm  und  die  Extremitäten  über¬ 
decken  und  gleichzeitig  auch  den  Gaumen  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Die  Elemente  des  Exanthems  sind  hanfkorn-  bis  erbsen¬ 
große,  dickwandige,  leicht  gedeihe,  von  erythematösen  Säumen 
umgebene  Bläschen,  mit  trübserösem  bis  sanguinolentem  Inhalt. 
An  zahlreichen  Standorten,  wie  an  der  Kopfhaut,  über  dem 
Schultergürtel  und  Rücken,  sind  die  Effloreszenzen  zu  maiden- 
förmig  aufsitzenden,  schwarzbraunen,  nekrotischen  Schorfen  ein¬ 
getrocknet.  In  system isieiter  Fügung  h alien  diese  Teilerschei- 
nungen  des  Exanthems  den  linken  Arm,  hauptsächlich  an  dessen 
Streckfläche,  ergriffen.  Den  weichen  und  harten  Gaumen  be¬ 
decken  dicht  gestellte  Schübe,  der  Decke  beraubter  Bläschen'. 


Die  Drüsen  aller  Standorte  stark  vergrößert,  die  Temperatur 
heute  noch  subfebril.  Der  bis  zur  Mitte  der  l  nterschenkel 
reichende  A  usschlag  ist  als  der  universelle  A  u  s  b  r  u  c  h 
eines  Herpes  zoster  gangraenosus  anzusprechen,  wo¬ 
bei  der  Sitz  der  primären  Schädigung  im  Bereiche'  des  linken 
fünften  bis  achten  Spinalganglions  geleigen  ist.  Gleichwie  für  den 
metameral  angeordneten  idiopathischen  Herpes  zoster,  so  muß 
auch  für  diese  scheinbar  unregelmäßig  exanthematisch  auftretende 
Form  die  infektiöse  Natur  angenommen  werden.  Der  hoch¬ 
febrile  Verlauf,  die  universelle  Drüsenschwellung  und  die 
schwere  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  erhärten  ein¬ 
deutig  diese  Annahme.  Ob  bei  ähnlichen  Eruptionen  immer 
nur  die  Spinalganglien  den  Angriffspunkt  der  Noxe  bilden  und 
allein  'durch  Vermittlung  dieser  die  trophoneurotische  Entzün¬ 
dung  auf  die  Haut  übertragen  wird,  entzieht  sich  vorläufig  der 
genaueren  Feststellung.  Bemerkenswert  erscheint,  daß  in  den 
vereinzelten  Fällen  des  generalisierten  Zosters,  die  mir  zu  Ge¬ 
sichte  kamen,  .stets  ältere  Leute  befallen  waren  und  der  mit 
Fieber  und  Drüsenschwellung  verbundene  Prozeß  stets  mit 
schweren  gangränösen  Lokalformen  im  Bereiche  des  Irigeminus 
oder  der  spinalen  Segmente  einsetzte. 

Aussprache:  Hr.  K.  Ullmann:  Vor  zehn  Jahren  t, Sitzung 
der  Dermatol.  Gesellsch.  vom  11.  März  1908)  nahm  ich  Gelegen¬ 
heit,  zu  einem  von  mir  1907  beobachteten  Fall  von  Herpes  zoster 
gangraenosus  generalisatus  zu  sprechen.  Der  1  all  dürfte*  wohl 
der  erste,  in  Wien  genau  beobachtete  gewesen  sein.  Mo  linier 
(1902),  später  Bayer  (1906)  hatten  über  solches  Vorkommen 
bereits  berichtet.  Klinisches  Aussehen  und  Verlauf  dieser  generali¬ 
sierten  Zosterformen,  insbesondere  die  ganz  unregelmäßige  Ver¬ 
teilung  der  Effloreszenzen  über  den  ganzen  Stamm  sprechen  für 
eine  Infektion,  wie  ja  auch  das  oft  epidemische  Auftreten  des 
Zosters  überhaupt.  Bakterien  oder  kreisende  loxine  verankern 
sich  offenbar  an  der  Nervensubstanz  teils  von  Ganglienzellen, 
teils  vielleicht  an  peripheren  Nervenendigungen.  Das  infektiöse 
Agens  ist  bis  heute  allerdings  unbekannt  geblieben.  Manches 
spricht  für  eine  Aehnlichkeit  der  Infektion  mit  Varizellen,  manches 
für  feine  allgemeine  Infektion  neurotröper  Natur.  Seit  damals 
habe  ich  öfters  hei  Herpes  zoster-Fällen  das  Lumbalpunktat  unter¬ 
sucht  und  einige  Male  Pleozytose  gefunden.  Dr.  Schachert 
hat  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  11  in  Wien  solche  Untersuchungen 
in  größerem  Umfange  vorgenommen.  Die  Ergebnisse  derselben/ 
sind  jedoch  bisher  nicht  gleichmäßig  und  eindeutig.  Trotz  dem 
noch  Imangelnden  Nachweis  der  Erreger  drängt  aber  gerade  das 
Aussehen  und  klinische  Verhalten  solcher  Fälle,  wie  der  heute 
hier  Vorgestellte  Fall  Herrn  Nobls,  zu  dieser  Auffassung  über 
die  Pathogenese  der  spontan  auftretenden  Zosterfälle  überhaupt. 
Kreibichs  Hypothese  des  sogenannten  Spätreflexes  von  einem 
entzündeten  Ganglion  (Stammherd)  aus  ins  periphere  Nerven¬ 
system  (hinüber  findet  durch  die  Polymorphie  und  unregelmäßige 
Verteilung  (der  Hautblüten,  wie  ich  glaube,  keine  Stütze.  Wir 
müssen  also  eifrig  nach  dem  noch  unbekannten  Virus  suchen 
und  es  wird  wohl  auch  noch  gefunden  werden. 

Aussprache  über  den  Vortrag  M.  Haudek:  Ergebnisse 
röntgenologischer  Konstatierungen.  innerer 
Krankheiten  im  Kriege.  I.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der 
Pathogenese  und  Diagnose  der  Magen-Zwölffingerdarmgeschwüre 

Hn.  Gottwald  Schwarz:  Meine  Herren!  Das  von  dem 
Herrn  Vortragenden  am  letzten  Freitag  in  so  fesselnder  Weise 
behandelte  Thema,  beschäftigt  auch  mich,  wissenschaftlich  und 
praktisch,  seit  vielen  Jahren,  Ich  'habe  (mir  erlaubt,  mich  zur  Dis¬ 
kussion  anzumelden,  weil  es  vielleicht  für  die  kommende  Aus¬ 
sprache  nützlich  ist,  die  im  Flusse  befindliche  Ulkusfrage 
auch  noch  von  einer  zweiten  röntgenologischen  Seite  beleuchtet 
zu  sehen.  -iU-M 

Ich  muß  von  vornhereine  um  Entschuldigung  bitten,  daß 
ich  nicht  ganz  so  kurz  sein  werde  können,  als  Sie  es  gewiß 
alle  wünschen,  aber  die  Frage  ist  eine  so  umfangreiche,  daß 
sie  heim  besten  Willen  eine  kurze  Behandlung!  nicht  zuläßt. 

Der  Vortrag  Haudek  s  zerfiel  in  zwei  Teile.  In  einen 
rein  diagnostischen  und  in  einen  ätiologischen.  Ich  beginne  mit 
dem  letzteren. 

Während  die  sekretorischen  Reizerscheinungen  am 
Magenvagus  seit  alters  her  als  Begleitsymptome  des  Geschwüres 
bekannt  sind,  blieb  es  der  Röntgenologie  Vorbehalten,  auch  die 
motorischen  Reizerscheinungen  beim  Ulkus  aufzudecken. 
Ich  nenne  als  solche  die  Hypertonie,  die  Hyperperistaltik,  den 
zirkulären  und  den  totalen  Spasmus  usw.,  auf  welche  Erschei¬ 
nungen  ich  noch  im  einzelnen  zu  sprechen  kommen  werde. 
Diese  motorischen,  am  Röntgenschirme  so  eindrucksvollen  Phä¬ 
nomene  spielten  zunächst  nur  eine  praktisch  diagnostische  Rolle, 
begannen  aber  bald  auch  auf  das  ätiologische  Gebiet  überzu- 
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greifen  und  führten  im  Jahre  1913  Bergmann  (M.  m.  W.  1913 
Nr.  14)  und  Seine  Mitarbeiter  Westphal  und  Katsch  (Grenz¬ 
gebiete  1913,  3)  zur  Aufstellung  einer  Theorie,  die  sie  als  die 
neurotische  Theorie  bezeiclmeten  (das  „spasmogene“,  das  „neu¬ 
rotische*  Ulkus).  Auf  Grund  ihrer  röntgenologischen 
Beobachtungen  am  Magen  von  Ulk usk ranken 
kommen  sie  zu  folgender  Auffassung:  Das  Ulkus 
entsteht  bei  gewissen,  —  wie  sich  Bergmann  ausdrückt 
im  „vegetativen  Nervensystem  stigmatisierten  Individuen“  durch 
Ischämie  der  Mukosa,  die  ihrerseits  wieder  nach  Tierversuchen 
*Lichtenbelts  (Monographie,  Fischer,  Jena)  hervorgeruftm 
werden  soll  durch  spastische  Kontraktion  der  Muscularis  mu¬ 
cosae.  (Ich  bemerke  in  parenthesi,  daß  diese  „vegetativen  Stig¬ 
mata“  eine  Umbenennung  der  Eppinger-  Hessschen  Vagotonie 
sind.)  Weil  nun  aber  nicht  alle  „vegetativ  stigmatisierten“ 
Individuen  an  Ulkus  erkranken,  mußte,  noch  eine  spezielle  aus¬ 
lösende  Ursache  gefunden  werden.  Und  sie  wurde  gefunden. 

Bergmann  erblickt  sie  in  psychischen  Affekten,  seine 
Schüler  mehr  in  anatomischen  Erkrankungen  diverser  Art  im 
gesamten  parasympathischen  System.  (Denn  nach  ft  ö  ß  1  e  soll 
besonders  die  Appendizitis  als  Ulkusursache  in  Betracht  kommen,) 
In  jüngster  Zeit  haben  Reitter  'und  Singer  in  Wien  Lungen- 
hiluserkrankungen  für  spastische  Erscheinungen  am  Magen  ver¬ 
antwortlich  gemacht. 

Wie  man  sieht,  spielen  bei  dieser  neurotischen  Theorie 
der  Ulkusentstehung  irgendwelche  lokale  oder  allgemeine  krank¬ 
hafte  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  selbst,  zum  Beispiel 
die  hämorrhagischen  oder  follikulären  Erosionen  (Heyrovski, 
1).  Zsehr.  f.  Chir.  1913),  Gastritis,  Gefäßsklerose,  Embolien  usw. 
oder  irgendwelche  äußere,  auf  die  Magenschleimhaut  einwirkende 
Schädlichkeiten,  Verletzungen,  chemische  Noxen  usw.  gar  keine 
Rolle.  Das  Ulkus  ist  sozusagen  keine.  Magenerkrankung  mehr,  son¬ 
dern  nur  das  Symptom  einer  Psychoneurose  oder  allenfalls 
noch  einer  anderweitigen  anatomischen  Erkrankung  irgendwo 
im  Körper. 

Diese  neurotische  Theorie  hat  nun  H  a  u  d  c  k  hier  in  seinem 
letzten  Vortrage  voll  und  ganz  vertreten,  ohne  uns  indes  irgend¬ 
einen  neuen  röntgenologischen  Beweis,  außer  den  bereits  von 
Bergma n n  herangezogenen  Tatsachen  des  spastischen  Sand- 
uhrmagens,  des  Antrumspasmus,  der  Hypertonie  usw.  usw.  zu 
bringen. 

Auch  ich  wäre  in  Verlegenheit,  der  neurotischen  Hypothese 
aus  der  Röntgenologie  neue  Stützen  zuzuführen.  Im  Gegenteil, 
meine  eigenen  Beobachtungen  und  UebeiTegungen  sprechen 
durchaus  gegen  die  Bergmannsche  Lehre.  Ich  will  zunächst  mit 
einer  Tatsache  beginnen,  die  jedem  Röntgenologen  (aus  der  Li¬ 
teratur  erwähne  ich  nur  das  ausgezeichnete  Buch  Emmo  Schle¬ 
singers)  und  auch  Herrn  Haudek  bekannt  ist,  daß  es  nämlich 
zahlreiche  Fälle  von  klinisch  sicheren  Magengeschwüren  gibt, 
bei  'welchen  die  Röntgenuntersuchung  auch  nicht  die  ge¬ 
ringste  Abweichung  von  der  Norm  erkennen  läßt.  Ins¬ 
besondere  fehlen  in  solchen  Fällen  alle  Zeichen  der  motorischen 
Erregung.  Von  einer  Sanduhrenge  oder  Pylorospasmus,  Antrum¬ 
spasmus,  •Hypertonie  oder  Hyperperistaltik  ist  trotz  wieder¬ 
holter  und  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  das  mindeste  zu 
erkennen.  Hier  läßt  uns  die  neue  Theorie  schon  im  Stich. 

Daß  es  aber  mit  der  Anwendbarkeit  der  ischämisch-spasti¬ 
schen  Hypothese  für  den  menschlichen  Magen  überhaupt  seine 
Schwierigkeiten  hat,  möchte  ich  im  folgenden  darlegen.  Sie  sehen 
hier  das  Bild  der  Gastritis  rugos  a,  wie  ich  den  verstärkten 
Faltenzustand  längs  der  großen  Kurvatur  in  meinem  vorjährigen 
Vortrage  genannt  habe,  den  Herr  Haudek  so  liebenswürdig  war, 
zu  zitieren.  Die  verstärkten  Faltenbildungen  kommen  zustande 
durch  Dauerkontraktion  der  Muscularis  mucosae.  Bei  der  Opera¬ 
tion  des  hier  projizierten  Falles,  der  ich  beiwohnte,  sah  man,  daß 
die  Schleimhaut  nicht  ischämisch,  sondern  im  Gegenteil  hyper- 
ämisch,  blaurot  gewulstet  war.  Das  Ulkus  säß  im  Duodenum,  der 
Magen  war  frei  von  Geschwüren.  Als  Stütze  für  die  ischämische 
Hypothese  kann  ich  also  diese  Rugositas  mucosae,  die  übrigens 
nur  an  der  g  r  o  ß  e  n  K  u  rvatur-  vorko  m  m  t,-  nie  an  der 
kleinen,  wo  die  Ulzera  meist  sitzen,  keinesfalls  gelten  lassen. 
Sie  ist  für  mich  Symptom  —  nicht  Causa. 

Nebenbei  möchte  ich  bemerken,  daß,  wie  ja.  den  Herren 
Chirurgen  aus  der  Arbeit  Suzukis  (D.  Zschr.  f.  klin.  Chir. 
1912)  bekannt  ist,  den  etwa  zehn  Autoren,  welchen  es  gleich 
Lichtenbeit  gelungen  ist,  durch  Eingriffe  am  Vagus  Ge¬ 
schwüre  zu  erzeugen,  eine  ebenso  große  Anzahl  von  Autoren 
gegenübersteht,  denen  dies  nicht  gelungen  ist  und,  was  das 
Merkwürdigste  ist,  daß  es  auch  etwa  zehn  Autoren  gibt,  die 
durch  Eingriffe  am  S  y  rn  p  a  t  h  i  k  u  s  Geschwüre  erzeugt  haben. 


V  ie  man  sieht,  sind  auch  rein  e x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  di  e  V  e  r 
h  ä  1 1  n  i  s  s  e  lange  nicht  ein  w  a  n  d  f  r  e  i. 

Auf  eine  dritte  Tatsache  möchte  ich  auch  zunächst  im 
Bilde,  das  meinem  nach  dem  Kriege  erscheinenden  Buche  (Enzy¬ 
klopädie,  Röntgenkunde,  Kapitel  Verdau ungstrukt,  Springer,  Berlin) 
entstammt,  aufmerksam  machen,.  Sie  sehen  einen  Magen,  an 
welchem  vor  allem  eine  riesige  Penetrationshöhle  auffällt.  Außer 
dem  sieht  man  eine  Sanduhreinschnürung  an  der  großen  Kurva 
tur,  die  zu  derselben  hinzieht.  Die  Pars  pylorica  ist  gut  gefüllt. 
Das  nächste  Bild  zeigt  den  Magen  derselben  Patientin  fünf  Tage 
später.  Im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Bilde  zeigte  sich,  daß 
die  Pars  pylorica  förmlich  fehlte  und  sich  weder  durch  Palpation 
noch  durch  rechte  Seitenlage  füllen  ließ.  Dieser  Zustand  der 
Unfüllbarkeit  hielt  viele  Stunden  hindurch  an.  Er  ist  das  rönt¬ 
genologische  Substrat  des  seinerzeit  von  Schnitzler  und 
B  tiding  er  im  Jahre  1898  beschriebenen  Krampf  tumors  des 
pylorischen  Anteils.  Dieser  Tetanus  des  A  n  t  r  u  m  s,  wie 
ich  ihn  nenne,  kommt  sehr  häufig  bei  Ulkus  vor.  Ueber  seine 
diagnostische  Verwertung  spreche  ich  noch  später.  An  dieser 
Stelle  möchte  ich  nur  mit  teilen,  daß  die  Patientin  zur  Operation 
kam,  daß  sich  ein  sehr  großes,  penetrierendes  Geschwür  an  der 
kleinen  Kurvatur,  entsprechend  der  Nische,  vorfand,  daß  aber 
die  Pars  pylorica  vollkommen  frei  von  Ulkus  war.  Die  tetanische 
Dauerkontraktion  des  Antrums  hatte  also  keinerlei  Schleimhaut- 
defekte  am  Antrum  hervorgerufen.  Und  dieser  Fall  ist  ja  nur  ein 
Beispiel  für  (die  vielen. 

Resümiere  ich  das  von  mir  bisher  Vorgebrachte,  so  muß 
ich  -sagen :  Wir  haben  nicht  den  mindesten  röntgenologischen 
Beweis  dafür,  daß  die  motorischen  Reizerscheinungen,  die  bei 
Ulkus  Vorkommen,  die  Ursache  und  nicht  die  Wirkung  eines 
Ulkus  auf  einen  leicht  erregbaren  Magen  sind.  Mein  Standpunkt 
deckt  sich  da  vollkommen  mit  der  Auffassung,  die  Eppinger 
und  Hess  in  ihrer  Vagotonielehre  entwickeln  und  welche  he 
sagt,  daß  die  iE  n  t  s  t  e  h  u  n  g  des  Ulkus  von  einer  nervösen  Kom¬ 
ponente  (zunächst  nicht  abhängt,  sondern  daß  ein  einmal 
entstandenes  Ulkus  bei  vagotonischen  Individuen  eben 
nur  besonders  schwere  Reizerscheinungen  auslöst,  die 
naturgemäß  den  weiteren  Krankheitsverlauf  ungünstig  be¬ 
einflussen,  komplizieren.  Ferner  kann  man  sich  vorstellen, 
wie  durch  die  dem  vagotonischen  Magen  eigene  Hypertonie  und 
Hyperperistaltik  die  mechanische  Läsion  der-  Mukosa  (Stro- 
meyer,  Zieglers  Beitr.  11912)  begünstigt  wird.  Als  disposi¬ 
tionelles  und  komplizierendes,  nicht  aber  als  kausales 
Moment  muß  meines  Erachtens  die  'motorisch-sekretorische  Ueber- 
erregbarkeit,  die  wir  bei  so  vielen  Ulkuskranken  finden,  be¬ 
trachtet  werden. 

Ich  komme  nun  zu  einem-  weiteren  Punkte.  Zweig  hat 
auf  einem  der  militärärztlichen  Abende  gesagt,  daß  seiner 
Schätzung  nach  die  Zahl  der  Geschwüre  im  Kriege  sehr  zu¬ 
genommen  habe.  Uns  ist  diese  Zunahme  an  der  I.  medizinischen 
Klinik  Wenckebach  gleichfalls  aufgefallen  und  ich  habe  nun, 
um!  die  Sache  auch  zahlenmäßig  erfassen  zu  können,  eine  Stati 
stik  verfertigt,  welche  die  Fehlerquelle  des  Einberufungsfaktors 
ausschließt.  Ich  habe  mich  nur  auf  die  Frauen  unseres  ambula¬ 
torischen  Materials  beschränkt  und  dabei  herausgefunden,  daß 
sich  die  Anzahl  der  röntgen  sicheren  Ulzera,  nur  diese 
habe  ich  in  Betracht  gezogen  (also  Nischen,  Sanduhrmagen  und 
Stenosen),  in  einem  Halbjahr  1917  gegenüber  demselben  Halb¬ 
jahr  1914  prozentuarisch  genau  verdoppelt  hat.  Ich  muß 
hier  bemerken,  daß  zwischen  meiner  U n ter su c h ungs tech n i k  vom 
Jahre'  1914  bis  1917  keinerlei  Unterschied  besteht.  Auch 
Haudek  hat  die  Zunahme  der  Ulzera  im  Kriege  erwähnt.  Wie 
sollen  wir  uns  nun  das  erklären?  Haudek  hat  getreu  der 
B  erg  m  an  n  sehen  Lehre  hiefür  die  psychischen  Traumen 
des  Krieges  verantwortlich  gemacht.  Wenn  diese  Annahme  richtig 
wäre,  müßten  wir  eine  Häufung  von  Geschwüren,  besonders  in  den 
militärischen  Nerven-  und  Irrenanstalten,  finden.  Davon  ist  nichts 
bekannt  Ich  glaube,  und  es  liegt  dies  ja  vollkommen  auf  der 
Hand,  daß  die  Ursache  für  die  Zunahme  des  Magengeschwürs 
erstens  die  veränderte  Ern  ä  h  r  u  n  g  s  w  e  i  s  e,  zweitens  der  vor 
schlechterte  Ernährungszustand  der  Bevölkerung  ist. 

Welchen  Einfluß  der  Uebergang  von  einer  Ernährungs¬ 
weise  zu  einer  anderen  —  gröberen  hat,  dafür  findet  sich 
in  der  Tierpathologie  ein  interessantes  Experimentuni  naturae. 
Das  Ulkus  ist  im  allgemeinen  bei  Tieren  sehr  selten.  Nur  in 
einem  Falle  kommt  es  typisch  vor,  beim  Uebergang  der  Saugkälber 
von  der  Milchnahrung  zum  Rauhfutter.  Bongert  'Lehrbuch 
d.  snez.  Path.  d.  Haustiere  Von  Plöhn  und  Zwick,  Enke,  1915) 
fand  bei  320  geschlachteten  Saugkälbern  im  Alter  von  einer 
bis  drei  Wochen  kein  einziges  Magengeschwür,  hei  320  Absatz 
kälbern  im  Alter  von  fünf  bis  acht  Wochen  95°’»!  Diese  Ge 
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schwüre  heilen  dann,  ohne  Krankheitserscheinungen  hervorz m 
rufen,  wieder  aus,  weil  eben  die  Tiere  zur  Ulkuserkrankung  nicht 
disponiert  sind. 

Ich  komme  damit  zu  dem  für  die  vorliegende  Frage  so 
wichtigen  Momente,  der  U  lkusdisposition.  Julius  Baue  r 
(Wien)  charakterisiert  in  seinem  hervorragenden  Werke  (Dis¬ 
position  zu  inneren  Erkrankungen,  Springer)  die  Entstehungs¬ 
weise  eines  Ulkus  folgendermaßen :  ,, Herabsetzung  der  Vitalität, 
der  normalen  Widerstandsfähigkeit  innerhalb  eines  Schleimhaut¬ 
bezirkes  und  mangelhafte  Heil  ungsten  de  n  z.“  In  dieser 
mangelhaften  Heilungstendenz  liegt  meiner  Ansicht  nach  der 
Schwerpunkt  der  Ulkusfrage.  Bekanntlich  erkranken  Kinder  selten 
an  Ulkus  ventriculi,  obwohl  spastische  Zustände  im  Kindesalter 
häufig  Vorkommen.  Von  Fi  sc  hei  wurden  die  geringen  Säurewerte 
dafür  verantwortlich  gemacht.  Der  Agramer  Chirurge  C  a  c  k  o- 
vic  hat  aber  in  einer  'sehr  interessanten  Arbeit  (D.  Zschr.  f.  klin. 
Chir.  1912)  diese  Tatsache  wohl  mit  mehr  Recht  auf  die  große 
Regenerationsfähigkeit  der  kindlichen  Schleimhaut  zurückgeführt. 
Einen  Beweis  dafür  sehe  ich  in  folgendem :  Wenn  ich  sagte, 
Ulkus  komme  in  der  Hegel  bei  Kindern  nicht  vor,  so  gibt  es 
auch  ehre  Ausnahme  von  dieser  Regel,  das  ist  die  sogenannte 
Dekompensation  oder  Pädatrophie.  Bei  dieser  schweren  Ernäh¬ 
rungsstörung  der  Säuglinge,  die  mit  Oedemen  und  schwerer 
Kachexie  einhergeht,  kommt  es  öfters  zu  Duodenalgeschwüren, 
die  sogar  durch  Blutung  dem  Lehern  des  Säuglings  ein  Ende 
machen  (F e er,  Lehrhuch  der  Kinderheilkunde).  Die  Heilungs¬ 
tendenz  hat  eben  bei  diesen  schweren  Ernährungsstörungen, 
denn  .auch  Furunkel  u.  a.  heilen  bei  diesen  Kindern  nicht, 
gelitten.  Nun  wissen  wir  alle,  daß  der  Krieg  uns  mit  einer 
schweren  Ernährungsstörung  der  Erwachsenen  (dem  Hungerödem, 
siehe  Fal  t  a,  Schiff,  Pal  tauf,  W„  kl.  W.  1917)  bekannt 
gemacht  hat,  die  eine  Analogie  zu  der  Pädatrophie  bildet.  Wir 
können  ungezwungeiierweise  annehmen,  daß  durch  ver- 
s  c  h  1  e  c  h  t  e  r  t  e  n  Ernährungszust  a  n  d  unserer  K  r  a  n- 
ken  e b  e n  a u  c  h  die  Heilung  ste  n d  e  n  z  der  durch  das 
Zusammentreffen  verschiedener  Bedingungen  u.  a.  auch  durch 
die  vergröberte  Kost  entstandenen  Schleimhautdefekte  sich  ver¬ 
ringert  hat.  Flie  bloß  von  einschichtigen  Zylinderzellen  über¬ 
zogene  Magenschleimhaut  ist,  wie  die  Pathologie  seit  jeher 
lehrt,  ein  äußerst  vulnerables  Gebilde.  Einen  Schleimhautdefekt 
■wird  wohl  schon  jeder  im  Magen  gehabt  haben.  Daß  daraus  aber 
eine  ITkuserkrankung  werde,  dazu  gehört  eben  die  verringerte 
oder  mangelnde  Heilungstendenz.  (Ueher  mechanische  Patho¬ 
genese  des  Ulkus  siehe  Stromeyer,  Zieglers  ßeitr.  1912.) 

Ich  glaube  also  gezeigt  zu  haben,  daß  wir  auch  in  Be¬ 
zug  auf  die  Zunahme  der  Magengeschwüre  im  Krieg  mit  der 
gangbaren  Erklärungsweise  der 'Ulkusgenese  weiter  kommen, 
als  mit  der  neurotischen  Theorie. 

In  der  ätiologischen  Frage  bestehen  zwischen  mir  und 
Haudek  sicherlich  große  Divergenzen.  Um  so  mehr  freue  ich 
mich,  sagen  zu  können,  daß  in  rein  diagnostischer  Beziehung 
(‘ine  fast  vollkommene  Uebereinstimmung  herrscht. 

Haudek  teilte  die  röntgenologischen  Ulkussymptome  in 
morphologische  und  funktionelle  ein.  Ich  habe  in  meinem.  Buche 
eine  etwas  andere  Einteilung  vorgenommen  und  spreche  von 
sicheren  und  u  n  s  i  ch  e  r  e  n  röntgenologischen  Ulkuszeichen. 
Zu  den  sicheren  gehören: 

1.  Die  Nische,  um  deren  genaue  Erforschung  sich  ja  be¬ 
kanntlich  Haudek  so  große  .Verdienste  erworben  hat. 

2.  Der  kontinuierliche  Sanduhrmagen,  sei  es,  daß  derselbe 
durch  einen  dauernden  Spasmus,  sei  es,  daß  er  durch  narbige 
oder  perigastritische  Veränderungen  bewirkt  ist. 

3.  Die  Pylorusstenose  oder,  wie  man  besser  sagen  sollte, 
die  Magenausgangsstenose,  da,  wie  auch  jüngst  Clair  m  on  t 
gezeigt  hat,  das  sten  orderen  de  Ulkus  meist  schon  im  Beginn 
des  Duodenums  sitzt. 

Zu  dieser  Gruppe  von  Symptomen  möchte  ich  mir  er¬ 
lauben,  einige  nicht  alltägliche  Bilder  zu  projizieren  und  einige 
Bemerkungen  daran  zu  knüpfen.  Zunächst  hier  das  Bild  von 
zwei  ganz  winzigen,  dornförmigen,  unmittelbar  untereinander 
stehenden  Nischen,  an  denen  man  zugleich  auch  sieht,  wie 
recht  Stromeyer  mit  seiner  Ansicht  hat,  daß  die  Richtung 
der  Ingestion  bestimmend  für  die  Form  des  Ulkus  sei.  Man 
sieht,  wie  die  Spitze  der  Nische  nach  unten  zeigt,  und  das 
ist  zu  Beginn  der  Entstehung  solcher  Nischen  immer  der  Fall. 

Als  Gegensatz  hiezu  projiziere  ich  das  Bild  einer  hühner- 
oigroßen  Nische,  die  einer  in  die  Leber  eindringenden  Höhle 
entsprach.  Daß  aber  selbst  ganz  große  Nischen  nicht  unbedingt 
einem  penetrierenden  Geschwür  entsprechen  müssen,  zeigt,  das 
folgende  I > i ld.  Man  sieht  an  der  kleinen  Kurvatur  eine  eigroße 
Nische.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich,  daß  ein  handtellergroßes, 


flaches  Geschwür  vorlag,  das  zwar  die  Mukosa  und  .Muskularis  , 
größtenteils  zerstört  hatte,  daß  aber  die  Eerosa  noch  intakt 
war.  Diese  wurde  durch  den  intrastömachalen  Druck  divertikel¬ 
artig  vorgetrieben. 

Ziiin  Punkt  Nische  erlaube  ich  mir  noch  das  Bild  eines 
normal  sich  anfüllenden  Magens  zu  zeigen,  an  dein  man  gut 
sieht,  wie  die  kleine  Kurvatur,  welche  bekanntlich  als  Magen¬ 
rinne  nach  Rudolf  Kaufmann  den  Insulten  der  herabgleitenden 
Speisen  zunächst  ausgesetzt  ist,  sich  vom  hinten  her  konvex 
polsterartig  vorwölbt.  Daß  die  Magenhinterwand  und  die  kleine 
Kurvatur  die  Prädilektionsstelle  der  Nischen  bildet,  wird  sehr 
begreiflich  und  man  muß  auch  in  diesleni  Punkte  der  Ansicht 
S  t  r  o  m  e  y  e  r  s  röntgenologisch  vollkommen  bei  stimmen. 

Zum  Kapitel  Sanduhrmagen  möchte  ich  mir  ein  paar  Bilder 
von  p  e  r  ig  as  t  ri.ti  sc  h  en  Sanduhrmagen  zu  projizieren  er¬ 
lauben.  Ich  sehe  das  Charakteristikum,  der  Perigastritis  in  der 
trichterartigen  Konvergenz  der  beiden  Kurvaturen,  ferner  in  der 
tabaksbentelartigen  Konvergenz  der  Längsfalten,  endlich  mit 
St  i  er  1  in  in  der  Unmöglichkeit  der  betreffenden  Magenteile, 
bei  rechter  oder  linker  Seitenlage  der  Schwere  zu  folgen. 

Auch  zum  Kapitel  Stenose  einige  Worte.  Die  funktionell 
ganz  schweren  Stenosen  mit  der  sackartigen  Erweiterung,  der 
einen  oder  mehrere  Tage  dauernden  Stagnation  des  Inhalts  sind 
leicht  zu  erkennen.  Nicht  so  leicht  ist  die  Diagnose  derjenigen 
Formen,  deren  Kenntnis'  wir  J  o  n  a  s  verdanken  und  die  er  mit 
dein  Namen  der  kompensierten  Pylorusstenose  belegt  hat.  Diese 
Mägen  sind  nach  normaler  Zeit  leer  und  im  Röntgenbilde  nur 
an  der  charakteristischen  Peristaltik  zu  erkennen,  die  ich  seiner¬ 
zeit  als  multiple  >g roßballige  Segmentation  be¬ 
zeichnet  habe.  Es  empfiehlt  sich,  den  Ausdruck  kompensierte 
Stenose  beizubehalten  und  nicht,  wie  es  mir  einmal  passiert 
ist,  von  einer  „leichten“  Pylorusstenose  zu  sprechen,  da  die 
Stenose  anatomisch  sehr  hochgradig  sein  kann  und  nur  funk¬ 
tionell  leicht  erscheint,  was  dann  zu  Mißverständnissen  von 
chirurgischer  Seite  Anlaß  geben  kann. 

Zu  den.  unsicheren  Zeichen  des  Magenge- 
s  c  h  w  ü  r  s  gehören : 

1.  Die  Vermehrung  der  Sekretschichte  nach  Emmo  Schle¬ 
singer. 

2.  Die  spastischen  Antrumkontraktionen  und  der  Tetanus 
des  Antrums. 

3.  Der  rasch  vorübergehende  transitorische  Sanduhrmagen 
(S  a  1  o  m  o  n). 

4.  Die  Gastritis  rugosa. 

5.  Die  Verzögerung  der  Entleerung  nach  Haudek,  wobei 
ich  aber  sechs  Stunden  für  zu  gering  halte  und  nur  dann  von 
einer  abnormen  Retention  spreche,  wenn  neun  St u  n d e n  nach 
einer  400  g  betragenden  Baryumüiahlzcit  noch  ein  Drittel  oder 
mehr  davon  im  Magen  zurückbehalten  ist  (auch  Emmo 
S  c  h  1  e  s  i  n  ig  e  r  ist  dieser  Ansicht). 

6.  Die  Druckpunktbestimmung  nach  Jonas. 

Was  das  Duodena  Igesc  h  w  ü  r  anbclangt,  so  unter¬ 
scheide  ich  auch  hier  sichere  und  unsichere  Röntgenzeichen. 
Sichere  sind  wiederum : 

1.  Die  Nische,  hier  allerdings  sehr  selten,  weshalb  ich 
mir  erlaube,  ein  solches  Bild  zu  projizieren. 

2.  Die  Obliteration  oder  Sanduhrform  des  sonst  sehr  ge¬ 
räumigen  Bulbus  duodeni  zu  einem  dünnen  Rohr,  besonders' 
charakteristisch,  wenn  das  übrige  Duodenum  sich  massig  anfüllt. 

3.  Die  Erweiterung  des  Duoden  u  m  s  bei  Stenose 

am  U'ebergaqg  des  Bulbus  (Holzknecht)  in  den  absteigenden 
Teil1.  "  - 

Zu  den  unsicheren  Zeichen  des  Duodenalgeschwürs 
gehört  vor  allem  die  sogenannte  „duodenale  Magenmotilität“. 
Die  Feststellung  des  Symptomenkomplexes  der  duodenalen  Magen¬ 
motilität,  welche  wir  dem  jetzt  im  Felde  sich  befindlichen  Kren  z- 
f  ir  c  h  s  verdanken,  war  deshalb  von  besonderer  Wichtigkeit,  weil 
sic  lange  (neben  der  Anamnese)  das  einzige  Erkennungszeichen 
des  Duodenalgeschwürs  blieb.  Die  duodeiiale  Magenmotilität  ist 
gekennzeichnet  durch  rapide  Entleerung  der  genommenen  Kon¬ 
trastmahlzeit  mit  gußweiser  Anfüllung  des  ganzen  Duodenums 
(auch  seiner  absteigenden  Partien)  trotz  vorhandener  Hyperazi¬ 
dität  und  Hypersekretion.  Nach  einer  halben"  Stunde  kann  ein 
solcher  Magen  sich  seiner  Baryumingesten  schon  größtenteils 
entledigt  haben.  Dabei  wird  oft  stürmische,  hoch  einsetzende 
Peristaltik  sichtbar,  so  daß  Emmo  Schlesinger  hiefür  den 
Namen  der  „Exzitationsneurose“  des  Magens  geprägt  hat.  Als 
weitere  unsichere  Zeichen  des  Duodenalgeschwürs  gelten  dann 
wieder  die  Druckpunkte  (mit  dein  Duodenalbulbus  zusammen¬ 
fallend),  ferner  der  totale  Gastrospasmus.  den  ich  seinerzeit 
beschrieben  habe. 
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Mit  clor  Auizählung  aller  dieser  sichert* n  und  unsicheren 
Zeichen  des  Magencluodenalgesdnvürs  zu  Ende  gekommen,  möchte 
ich  es  aber  nicht  unterlassen,  noch  einmal  darauf  hinzuweisen, 
daß  es  genug  klinisch  sichere  Fälle  von  Ulkus  gibt, 
die  im  Röntgenbilde  gar  keine  abnormen  Veränderungen  am 
Magen  erkennen  lassen. 

Meine  Herren!  Ich  bin  dort  angelangt,  wo  ich  begonnen 
habe.  Gestatten  Sie  mir  noch  zum  Schlüsse  eine  allgemeine 
Bemerkung.  Das  Röntgenverfahren  hat  durch  seine  Anschau¬ 
lichkeit,  besonders  in  dieser  Kriegs  zeit,  sehr  an  Bedeutung  ge¬ 
wonnen.  Ich  brauche  als  Fachröntgenologe  wohl  nicht  zu  sagen, 
w  i  e  hoch  ich  es  einschätze.  Aber  es  hat,  wie  alles,  auch  seine 
natürlichen  Grenzen.  Nur,  wenn  der  Kliniker  diese  Grenzen 
auch  kennt,  wird  er  bei  wissenschaftlichen  Problemen  und 
bei  der  Begutachtung  ihm  anvertrauter  Personen  zu  einem  rich¬ 
tigen.  Urteil  kommen.  (Erscheint  erweitert  mit  den  Bildern  an 
anderer  Stelle.) 

Hr.  A.  Schiff:  Meine  Herren!  In  seinen  Ausführungen  über 
die  Höntgendiagnose  des  Magengeschwürs  hat  Kollege  llaudek 
die  Frage  der  Beziehungen  der  nervös-spastischen  Reizzustände 
des  Magens  zum  llkus  erörtert.  Damit  wurde  eine  Frage  zur 
Diskussion  gestellt,  welche  gerade  jetzt  imj  Mittelpunkt  der  ganzen 
l  lkusdiskussion  steht,  die  Frage  nach  der  Genese  des  runden 
Magengeschwürs.  Es  stehen  sich  in  dieser  Frage  zwei  Anschau¬ 
ungen  gegenüber  Während  die  eine  Anschauung  die  spastischen 
Reizerscheinungen  als  eine  sekundäre  Folge  des  Ulkus  auffaßt, 
erblickt  die  andere  umgekehrt  in  der  spastischen  Reizung  ein 
wichtiges  Moment  bei  der  Entstehung  des  Ulkus.  Diese  letztere 
Anschauung,  welche  vor  allem  von  Bergmann  und  seinen 
Schülern  in  seiner  Theorie  der  neurotischen  oder  spasmogenen 
Entstehung  des  Ulkus  auf  das  Lebhafteste  vertreten  wird,  sieht 
das  primäre  Moment  bei  der  Entstehung  des  Ulkus  in  einer 
nervösen  Reizung  des  vegetativen  Nervensystems,  speziell  seines 
autonomen  Anteils,  welche  zu  einem  Krampf  der  Muscularis 
mucosae  und  durch  Ischämie  zur  Bildung  von  Erosionen  und 
Geschwüren  führt. 

Diese  neurogene  Theorie  beruft  sich  in  erster  Linie  auf 
die  Ergebnisse  einer  Reihe  experimenteller  Arbeiten;  sie  hat 
bisher  nur  in  einzelnen  klinischen  Beobachtungen  eine  gewisse 
Stütze  gefunden,  so  in  den  relativ  häufigen  Befunden  von  IJlkus 
ventriculi  bei  H eyrovsky  und  von  Exner  und  Sch w a r z- 
mann  mitgeteilt  wurden. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  in  Kürze  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  mitzuteilen,  welche  gerade  im  Hinblick  auf  diese 
Frage  von  Interesse  sind. 

Es  bandelt  sich  um  Beobachtungen  an  einem  großen  Ma¬ 
terial  chronischer  Bleivergiftungen,  welches  ich  im  Laufe 
der  Jahre  in  meiner  chef  ärztlichen  Station  der  Wiener  Kranken¬ 
kassen  zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die  Beobachtungen  selbst 
sollen  an  anderer  Stelle  ausführlich  publiziert  werden.  Für  heute 
beschränke  ich  mich  darauf,  kurz  zusammenfassend  über  eine 
Reihe  von  Erfahrungen  an  47  Fällen  chronischer  Bleivergiftung 
zu  berichten. 

Es  handelt  sich  bei  diesen  47  Fällen  um  Bleiarbeiter, 
vorwiegend  um  Anstreicher,  die  durch  Jahre  wegen  chronischer 
Bleivergiftung  in  Behandlung  standen.  Ein,  Teil  der  Kranken 
hat  wiederholt  Anfälle  typischer  'Bleikolik  durchgemacht;  hei 
anderen  fehlten  solche  Anfälle,  doch  bestanden  andere  sichere 
Zeichen  schwerer  saturniner  Vergiftung  (Bleisaum  usw.).  Allen 
diesen  Fällen  war  nun  ieiües  gemeinsam,:  es  bestanden,  sei  es 
neben  den  akuten  Anfällen  von  Bleikolik,  sei  es,  ohne  daß  solche 
vonhanden  waren,  andauernde  heftige  kolikartige  Schmerzen, 
vielfach  verbunden  mit  Erbrechen,  die  durch  die  Art  ihres  Auf¬ 
tretens  und  ihren  Charakter  von  den  Anfällen  eigentlicher  Blei¬ 
kolik  durchaus  verschieden  sind.  Während  die  typische  Bleikolik 
das  Bild  eines  foudroyanten  Anfalles  zeigt,  der,  in  Intervallen 
von  Wochen  oder  Monaten  auf  tretend,  mit  den  schwersten  Begleit- 
symptomen  verläuft  (andauerndes  Erbrechen,  intensivster  Kolik- 
schmerz,  Puls  Verlangsamung,  Dysurie  usw.)  und  meist  nach 
Stunden  oder  längstens  wenigen  Tagen  abklingt,  handelt  es  sich 
hier  um  protrahierte,  c  h  römische  Schmerz  zustande,  die 
durch  Wochen  lind  Monate  täglich,  bisweilen  zu  bestimmten 
Tageszeiten  auftreten,  dann  wieder  zeitweise  remittieren,  um 
dann  wieder  für  Wochen  und  Monate  zu  exazerbieren.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Schmerzen  bei  der  typischen  Bleikolik  sind  diese 
Schmerzen  hauptsächlich  in  der  Oberbauchgegend  und  im  Epi¬ 
gastrium)  lokalisiert;  in  einem  Teil  der  Fälle  zeigen  diese 
Schmerzen  ganz  den  Charakter  der  Ulkusschmerzen  mit  strenger 
Abhängigkeit  von  der  N  ah  rungsauf  nambe,  in  anderen  Fällen 
handelt  es  sich  um  ganz  ausgesprochene  Hungerschmerzen  und 
nächtliche  Schmerzanfüllc  mit  Erbrechen  sauren  Mageninhaltes. 
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Als  l  rsache  dieser  chronischen  Beschwerden,  die 
der  eigentlichen  Bleikolik  durchaus  ab  weichen, 
folgendes  ergeben :  • 

Bei  14  unter  den  47  Kranken  —  also  fast  bei 
Di  ittel  der  L  alle  wurde  im  Laufe  der  Jahre,  in 
die  Kranken  in  Beobachtung  standen,  das  \  orliegen  eines 
und  zweifellosen  Geschwüres  am  Magen  festgestellt.  Sechs 
unter  diesen  vierzehn  Fällen  kamen  zur  Operation ;  bei  drei 
derselben  handelte  es  sich  run  ganz  frisch  perforierte  Ulzera, 
in  zwei  fällen  um  narbige  Pylorusstenosen,  in  einem  Pall  um 
ein.  ältei es  Geschwür.  Zu  erwähnen  ist,  daß  bei  zwei  der  Kranktet 
mit  perforiertem  Llkus  Beschwerden  erst  überhaupt  seit  zwei 
bis  drei  \\  ochen.  bestanden  hatten.  In  dien  acht  nicht  operierten 
fällen  war  die  Diagnose  des  Llkus  durch  den  Nachweis  einer 
Stenose  am  Pylorus,  eines  perigastritischen  Tumors  oder  durch 
schwere  Blutungen  (Hämatemesis  und  Meläna)  bei  bestehenden 
anderen  blkussymptomen  sichergestellt. 


Neben  diesen  14  f  allen  sicherer  Ulzera  fand  sich  unter 
diesen  Kranken  noch  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen 
nach  dem  ganzen  Symptomehkomplex,  dem  Charakter  der 
Schmerzen,  der  Hyperazidität  usw.  ein  Ulkus  am  Magen  zu¬ 
mindest  sehr,  wahrscheinlich  war;  in  anderen  Fällen  wiesen 
die  Schmerzanfälle  bei  Nacht,  die  bestehende  Hyperazidität  und 
Hypersekretion  und  die  Lokalisation  der  Schmerzen  mit  großer 
W  ahrscheinlichkeit  auf  ein  Ulcus  duodeni;  in  einem  Falle 
bestand  ein  schwerer  Kardiospasmu s  mit  hochgradiger 
sekundärer  Erweiterung  des  Oesophagus.  Hochgradige  Hyper¬ 
azidität  wurde  in  22  Fällen  gefunden.  Wie  aus  der  Tabelle 
hervorgeht,  in  welcher  die  Magenbefunde  von  41  dieser  Fälle 
eingetragen  sind,  betrugen  die.  Werte  freier  Salzsäure  in  22  Fällen 
mehr  als  20/00,  darunter  in  16  Fällen  über  2-5%o,  in  vier 
Fällen  sogar  zwischen  3°/oo  und  3-4%o.  Normale  Salzsäurewerte 
(l°/oo  bis  20/oo)  fanden  sich  in  15  Fällen,  Hypazidität  nur  in  vier 
Fällen. 

Der  Prozentsatz  von  Hyperaziditäten  unter  diesen  Blei- 
kranken  (22  Fälle  =  53%)  ist  ein  ganz  außerordentlich  hoher; 
er  lübersteigt  den  Prozentsatz  der  Hyperaziditäten  unter  dem 
sonstigen  Material  von  Magenkranken  sehr  erheblich.  Ich  ver¬ 
weise  zum  Vergleich  auf  diese  zweite  Tabelle,  in  welcher  die 
Ergebnisse  aller  Magenuntersuchungen  verzeichnet  sind,  die  in 
den  letzten  Jahren  bei  den  Magenkranken  meines  Ambulatoriums 
vorgenommen  wurden.  Esi  sind  insgesamt  zirka  1600  Fälle.  Der 
Prozentsatz  der  Hyperaziditäten  (mit  freier  Salzsäure  über  2%o) 
in  diesem  Material  schwankt  in  den  einzelnen  Jahren  zwischen 
25%  und  30%,  während  er  bei  den  magenkranken  Bleiarbeitern 
53%  beträgt. 


Gestatten  Sie  mir,  von  meinem  eigentlichen  Thema  einen 
Moment  abweichend,  diese  Tabelle  noch  dazu  zu  benützen,  um  Sie 
auf  eine  interessante  Tatsache  aufmerksam  zu  machen,  die  mit 
der  Ulkusfrage  zwar  nichts  zu  tun  hat,  die  aber  sehr  auffallend 
und  aus  dieser  Tabelle  sehr  deutlich  zu  ersehen  ist:  das  ist 
der  Einfluß  der  letztem  Kriegsjahre  auf  das  Verhalten  der  sekretori¬ 
schen  Magenfunktion.  Wie  die  Tabelle  zeigt,  betrug  die  Zahl  der 
Fälle  mit  normaler  Sekretion  (l%o  bis  l-5°/oo  freier  Salz¬ 
säure)  in  den  beiden  Jahren  vor  Kriegsausbruch  (1912  und  1913) 
noch  45%  aller  Untersuchten,  in  den  beiden  ersten  Kriegsjahren 
(1914  und  1915)  nur  mehr  41%;  sie  ist  in  den  beiden  letzten 
Jahren  (1916  und  1917)  auf  37%  gesunken;  umgekehrt  ist 
die  Zahl  der  H  y  p Aziditäten  von  26%  (vor  Kriegsausbruch)  auf 
38%  (in  den  Jahren  1916  und  1917)  gestiegen.  Dabei  be¬ 
merke  ich  ausdrücklich,  daß  es  sich  bei  diesem  Material  nicht  um 
Untersuchungen  an  Kriegsteilnehmern,  sondern  durchwegs  um 
Zivilpersonen  (Männer  und  Frauen)  meines  Kassenambulatoriums 
handelt:  bei  dem  militärischen  Material  meiner  Spitalsabteilung 
ist  die  Zahl  der  Hypaziditäten  noch  eine  weit  größere.  Für  diesen 
starken  R  ü  c  k  g  a  n  g  in  der  Einstellung  der  Salzsäuresekretion,  der 
speziell  in  den  letzten  beiden  Jahren  so  auffällig  ist,  dürften  in 
erster  Linie  die  allgemeine  Unterernährung,  speziell  der  Ausfall 
an  Fleisch  in  der  Ernährung,  daneben  vielleicht  auch  die  vielen 
chronischen  Katarrhe  des  Verdauungsapparates  verantwortlich  zu 
machen  sein. 


Fassen  wir  nun  die  Beobachtungen  an  unseren  Bleikranken 
zusammen,  so  sind  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse:  die  Häufig¬ 
keit  ausgesprochener  Reizerscheinungen  am  Magen,  die  Häufig¬ 
keit  von  heftigen  Gastralgien,  starker  Hyperazidität  und  Hyper 
Sekretion,  und  endlich  die  große  Zahl  sichergestellter  Ulzera 
am  Magen. 

Es  sind  dies  Tatsachen,  über  die  bisher  nur  wenig  be 
kannt  ist.  Sieht  man  die  großen  Monograplrien  über  Bleikrank- 
heit  durch  —  es  gilt  das  ebenso  von  dem  Standardwerk  von 
Tanccfuerel,  wie  von  den  späteren  Monographien,  so  der 
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neuesten  von  Legge  — ,  so  findet  man  wohl  sehr  viel  übei  die 
Uleikolikanfälle,  aber  über  die  c  hr  o n is c h e n  kolikartigen  Be¬ 
schwerden  dieser  Kranken,  die  in  \\  irklichkeit  viel  häufiger  sind 
als  die  eigentliche  Bleikolik,  so  gut  wie  gar  nichts.  Die  Erklärung 
dürfte  wohl  darin  liegen,  daß  kolikartige  Schmerzen  bei  Blei¬ 
kranken  häufig  von  vornherein  ids  ,, Bleikolik  angespiochen 
werden,  auch  wenn  ihnen  eine  andere  Ursache  zugrunde  liegt. 
Dies  war,  wie  die  Durchsicht  der  vorher  bei  den  Kranken  ge¬ 
stellten  Diagnosen  zeigte,  auch  bei  einer  ganzen  Ueihe  meiner 

Kranken  der  Fall.  . 

Auch  von  systematischen  Magenuntersuchungen  bei  blei- 
kranken  findet  sich  in  der  Literatur  nur  wenig.  Mir  ist  außer 
einer  kleinen  Untersuchungsreihe  eines  italienischen  Autors 
(Alievi),  welche  sich  im  ganzen  auf  zehn  im  Anfall  unter¬ 
suchte  Fälle  bezieht,  nur  eine  Arbeit  von  Wal  ko  über  dieses 
Thema  bekannt.  Sie  betrifft  etwas  über  40  Fälle.  Bei  einer 
Gruppe  dieser  Fälle  (Arbeiter,  die  Arbeit  mit  pulverisiertem  Biei 
zu  leisten  hatten)  fand  sich  nach  W  a  1  k  o  vorwiegend  herabgesetzte 
Sekretion,  bei  einer  zweiten  Gruppe  (Schriftsetzer  und  Schrift¬ 
gießer)  wird  das  Vorkommen  von  Hyperazidität  und  llkus- 
symptomen  erwähnt.  Detaillierte  Angaben  mit  Zahlen  fehlen. 
Auch  war  das  Material  Walkos  insofern  ein  etwas  anderes, 
als  es  sich  in  seinen  Fällen  durchwegs  um  Arbeiter  handelt,  die 
erst  seit  wenigen  Monaten  mit  Bleiarbeit  beschäftigt  waren,  hei 
meinen  Fällen  hingegen  meist  um  Kranke,  die  bereits  seit  vielen 
Jahren  unter  der  Giftwirkung  des  Bleies  standen  und  bereits 
wiederholt  an  saturninen  Erscheinungen  erkrankt  waren. 

Außer  diesen  beiden  Mitteilungen  finden  sich  in  der  Litera¬ 
tur  nur  ganz  vereinzelte  und  zerstreute  Bemerkungen,  welche  in 
dieses  Gebiet  (gehören;  diese  wenigen  sind  aber  recht  inter¬ 
essant.  So  berichtet  ein  italienischer  Autor  (Alv azzi)  über  zwei 
Fälle  von  perforiertem  Ulcus  duodeni  bei  Bleivergif¬ 
tung;  einen  dritten  gleichen  Fall  (durchgebrochenes  Duodenal¬ 
geschwür  bei  einem  Feilenhauer)  finde  ich  in  dem  kürzlich  er¬ 
schienenen  Buche  von  Hofrat  v.  Ortner  angeführt;  v.  Ortner 
erwähnt  daselbst  auch  einen  von  Neuss  er  beobachteten  Fall 
von  Magengeschwür  bei  einer  Bleivergiftung,  ein  Fall,  bei  weichem 
N  e  u  s  s  e  r  eine  Vagusneuritis  diagnostiziert  hatte,  die  durch  die 
Nckropsie  auch  bestätigt  wurde. 

Wie  die  Beobachtungen  an  meinem  Materiale  zeigen,  handelt 
es  sich  nun  bei  dem  Vorkommen  von  Ulzera  bei  Bleikranken 
nicht  um  eine  singuläre,  sondern  um  eine,  auffällig  häufige 
Erscheinung.  Das  ist  nicht  allein  praktisch  wichtig,  sondern 
scheint  mir  auch  theoretisch  von  Interesse,  gerade  im  Hinblick 
auf  die  Frage  der  Genese  der  Ulzera. 

Finden  wir  in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  als  Folge 
der  saturninen  Vergiftung  bei  denselben  Kranken  einerseits  den 
Syinptomenkomplex  der  Bleikolik,  anderseits  die  ganze  Sym- 
ptomenreihe  der  spastischen  Reizung  des  Magens  und  endlich 
Ulzera,  so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  es  sich  dabei  um  Er¬ 
scheinungen  handelt,  die  auch  g  e  n  e  t  i  s  c  h  miteinander  zu- 
zammenhängen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Bleikolik,  also  jenen  Sym- 
ptomenkomplex,  in  welchem  sich  die  Wirkung  der  saturninen 
Vergiftung  am  charakteristischesten  äußert.  Ueber  seine  Ent¬ 
stehung  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von  Theorien;  sie  alle  hier 
anzuführen,  würde  zu  weit  führen.  Bald  wurde  der  Schmerz¬ 
anfall  auf  ein®  Neuralgie  des  Plexus  mesentericus,  bald  auf  einen 
Spasmus  der  Darmmuskulatur,  eine  Reizung  der  Darmganglien, 
bald  auf  eine  spastische  Gefäßkontraktion  mit  folgender  Ischämie 
infolge  Reizung  der  Vasomotoren  des  Splanchnikus  zurückge¬ 
führt  („Gefäßkrise“,  Pal). 

Betrachtet  man  den  Syinptomenkomplex  des  Anfalles  im 
im  ganzen,  so  kann  man  kaum  zweifeln,  daß  das  Wesentliche 
bei  seiner  Genese  in  einem  anfallsweise  auftretenden,  exzessiven, 
spastischen  Reizzustand  des  vegetativen  Nervensystems 
zu  suchen  ist.  Dieser  Reizzustand  betrifft  sowohl  den  auto¬ 
nomen,  als  den  sympathischen  Anteil  dieses  Systems. 

Das  autonome  System  erscheint  in  allen  seinen  Teilen 
gereizt.  So  finden  wir  im  Anfall:  Kolikschmerzen,  spastische 
Obstipation  und  Erbrechen  als  Zeichen  der  Reizung  des  viszeralen 
Vagus,  dabei  Bradykardie  Ms  Reizsymptom  des  kardialen  Vagus; 
das  saturnine  Asthma  weist  auf  die  Erregung  der  bronchialen 
Vagusäste;  dazu  treten  im  Anfall  noch  Krämpfe  im  Bereiche  der 
Sphinkteren  von  Blase  und  Mastdarm,  Blasenschmerzen  und  Dys¬ 
urie  als  Zeichen  der  Reizung  des  Nervus  pelvicus. 

Aber  auch  der  sympathische  Teil  des  viszeralen  Ner¬ 
vensystems  ist  bei  der  Genese  des  AnfMles  beteiligt.  Als  Folge 
der  Reizung  der  Vasomotoren  im  Splanchnikusgebiet  finden  wir 
eine  hochgradige  spastische  Kontraktion  der  arteriellen  Gefäße 
mit  einer  spastischen  Ischämie.  E  1  s  c  h  n  i  g  konnte  diese  Is¬ 


chämie  während  des  Anfalles  direkt  ophthalmoskopisch  nach- 
weisen;  sie  war  so  hochgradig,  daß  sie  in  seinem  falle  zu 
einer  vorübergehenden  kompletten  Amaurose  geführt  nat.  Nv  io 
sehr  einerseits  autonome  Reizung,  anderseits  spastische  Gefäß¬ 
kontraktion  an  der  Entstehung  des  Anfalles  beteiligt  suid,  zeigt 
der  prompte  therapeutische  Ef.ekt,  der  in  solchen  fällen  mill 
Atropin  und  mit  Amylnitrit  zu  erzielen  ist. 

So  finden  wir  als  Wirkung  der  saturninen  Vergiftung  einer¬ 
seits  dauernde  Erhöhung  des  Vagustonus  (Hyperazidität,  Hyper¬ 
sekretion,  spastische  Obstipation),  ^andrerseits  im  Anfall  eine 
exzessive  autonome  Reizung  und  neben  dieser  eine  ausgespro¬ 
chene  spastische  Ischämie.  Es  treffen  Mso  hier  gerade  die¬ 
selben  beiden  Momente  zusammen,  die  im  Tierversuch  die 
Entwicklung  von  Ulzera  provoziert  haben.  Ich  erinnere  hiei  mit 
an  die  Versuchet  Westphals  mit  Pilokarpin,  in  welchen  auto¬ 
nome  Reizung  und  lokale  Ischämie  zum  Auftreten  von  Ge¬ 
schwüren  am  Magen  geführt  haben.  Wegen  dieser  AnMogie  wollte 
ich  auf  diese  Fället  von  Ulzera  bei  der  Bleikolik  hier  hinweisen. 

Die  Frage  der  Ulkusgenese  selbst  scheint  mir  bisher  weder 
experimentell  noch  klinisch  geklärt.  Sie  läßt  sich,  wie  ich  glaube, 
überhaupt  nicht  einheitlich  beantworten;  die  Genese  ist 
wohl  sicherlich  nicht  für  alle  Fälle,  die  gleiche,  sie  ist  für  die 
arteriosklerotischen  Ulzera  wohl  eine  andere  als  für  manche 
Formen  jugendlicher  Ulzera.  Die  Beobachtungen  hei  der  Blei¬ 
kolik  scheinen  mir  aber  doch  die  Vermutung  nahezulegen,  daß 
bei  der  Entstehung  wenigstens  einzelner  Formen  von  Ulzera  nebst 
anderen  Momenten,  wie  der  direkten  Gefäßschädigung,  der  nervös¬ 
spastischen  Reizung  des  Magens1  und  sejner  Gefäße  eine  nicht 
unwesentliche  Rolle  zufällt. 

Die  Frage  der  'Ulkusgenese  ist,  wie  ich  glaube,  an  sich  nicht 
einheitlich  zu  beantworten,  die  Genese  selbst  ist,  wie  ich  meine, 
nicht  für  alle  Fälle  die  gleiche.  Die  Beobachtungen  an  Bleikranken 
scheinen  mir  aber  doch  die  Vermutung  nahezulegen,  daß  bei  dei 
Entstehung  wenigstens  einzelner  Formen  von  Ulzera  der  nervös¬ 
spastischen  Reizung  eine  wesentliche  Rolle  zufällt. 

Hr.  Gustav  Singer:  Bei  der  Stellungnahme  zu  den  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Haudek  möchte  ich  vom  Ausgangspunkte 
seiner  Darlegungen  beginnen  und  von  den  Verhältnissen  sprechen, 
welche  durch  das  eigenartige  Beobachtungsmaterial  an  Kriege 
auf  dem  Gebiete  des  Magen-  und  Duodenalgeschwürs  entstanden 
sind.  Von  Anfang  an  stehen  wir  unter  dem  Eindruck  einer  über¬ 
raschenden  Zunahme  dieser  Krankheitsform,  zweifellos  dadurch 
hervorgerufen,  daß  viele  bereits  geheilte  Geschwüre  oder  latente 
Geschwürsformen  unter  den  Strapazen  und  den  Schädlichkeiten 
der  'Kriegsnahrung  neu  aufgeflackert  sind,  \ielleicht  spielt  auch 
bei  dem  Neuauftreten  des  Magen-Duodenalgeschwürs  bei  den 
Kriegsteilnehmern  die  neurogene  Komponente  eine  gewisse  Rolle. 
Eine  Durchmusterung  des  großen  Materials  hat  mich  jedoch  bald 
belehrt,  daß  die  Aussage  auf  Magen-Duodenalgeschwür,  trotz  Zu¬ 
treffens  der  typischen  klinischen  und  radiologischen  Symptome, 
nach  (näherer  Ueberprüfung  eine  Einschränkung  erfahren  muß.  Da 
sind  es  besonders  zwei  Gruppen  von  Fällen,  auf  welche  ich  die 
Aufmerksamkeit  lenken  möchte.  Die  erste  Gruppe  betrifft  Sol¬ 
daten,  bei  denen  die  Koinzidenz  klinischer  und  radiologischer 
Merkmale  anfangs  den  mehr  minder  bestimmten  Verdacht  auf  das 
Bestehen  von  Magen-,  respektive  DuodenMgesehwür  erregt.  Erst 
die  weitere  Beobachtung  bei  wiederholten  Rezidiven,  welche  die 
entlassenen  oder  ins  Feld  abgegangenen  Kranken  wieder  in  die 
Spitalsbehandlung  zurückbringen,  hat  eine  Veränderung  des  Krank¬ 
heitsbildes  gezeigt  und  eine  Richtigstellung  der  Auffassung  er¬ 
möglicht.  Es  handelt  sich  um  Soldaten,  die  eine  der  überaus 
häufigen  infektiösen  Darmerkrankungen  aus  der  Koli-Typhus- 
gruppe  durchgemacht  hatten;  Dysenterie,  dysenteriforme  Erkran¬ 
kungen,  Paratyphus  und  selbst  ganz  kurz  dauernde  Diarrhoen 
mit  blutigen  Stühlen  oder  ohne  solche  sind  für  eine  derartige 
Infektion,  bei  welcher  es  zur  ulzerösen  Mitbeiteiligung  des  Dünn-, 
respektive  Dickdarms  kommt,  in  hohem  Grade  suspekt.  Die  Ge¬ 
schwürsbildung  heilt  rasch  ab,  doch  bleibt  in  der  großen  Mehrzahl 
solcher  Fälle  ein©  leichte  Vulnerabilität  der  Darmschleimhaut 
mit  Neigung  zu  kleinen  Blutungen  zurück.  Kein  Wunder,  daß  hier 
oft  der  Nachweis  auf  okkultes  Blut  im  Stuhl  positiv  ausfällt,  der 
im  Verein  mit  den  charakteristischen  Magenbeschwerden  auf  ein 
Magen-  oder  Duodenalgeschwür  bezogen  werden  kann.  Dazu 
kommen  die  röntgenologisch  festgestellten  Veränderungen,  Hyper¬ 
tonie  und  HyperperistMtik  des  Magens,  Sechsstundenrest  durch 
Pylorospasmus  hervorgerufen,  häufig  Einkerbungen  am  Magen, 
respektive  am  Bulbus  duodeni.  Erst  das  .Manifestwerden  laten¬ 
ter  Gallenbeschwerden,  Schwellung  der  Leber,  Auftreten 
einer  tastbaren,  schmerzhaften  Gallenblase,  Urobihnikterus,  respek¬ 
tive  Urobilinurie  und  Urobilinogenurie  im  späteren  Verlaufe  führen 
zur  richtigen  Einschätzung  des  Krankheitsbildes.  Es  handelt  sich 
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h,cr  v/cM  u“  anatomische,  ulzeröse  oder  narbige  Veränderungen 
am  Magen- T  uodenaltrakt.  sondern  es  liegen  motorische  Ueiz- 
erscheinungen  (Spasmen;  vor,  wie  sie  so  häufig  von  der  Heizquelle 
der  chronisch  entzündeten  Gallenblase  provoziert  werden.  Die 
( » allenb  1  asenerk r  a n ku ng  ist,  wie  bekannt,  eine  Lieblingslökaiisa- 
tion  der  Bakterien  aus  der -Koli-Typhusgruppe  und  bei  jugend¬ 
lichen,  männlichen  Individuen  ist  diese  infektiöse  Genese  der 
chronischen  Gallenblasenentzündung  eine  der  häufigsten.  Dieses 
Zusammentreffen  ist  nach  meinen  Beobachtungen  gar  nicht  selten 
gibt  \  era nlas sung  zur  fälschlichen  Annahme  von  Magen-  und  Duo¬ 
denalgeschwüren  und  muß  in  der  Differentialdiagnose  dieser  wich¬ 
tigen  Krankheitsformen  eingehend  berücksichtigt  werden. 

Fast  ebenso  (häufig  bringt  die  latente  oder  chronische 
Lungentuberkulose  mit  Hervortreten  gastrischer  Beschwer¬ 
den  einen  klinischen  Komplex  hervor,  der  das  Bestehen  von 
Magen-,  respektive  Duodenalgeschwüren  Vortäuschen  kann.  Ich 
habe  vor  zwei  Jahren  auf  dieses  eigentümliche  Zusammentreffen 
aufmerksam  gemacht  und  habe  aus  einer  Gruppe  eigener  Beob¬ 
achtungen  einen  lehrreichen  Fall  mitgeteilt,  der  infolge  von  Blu¬ 
tung,  Hämatemesis,  Meläna  und  lebhaften  Schmerzen  von  einem 
Chnurgen  unter  der  Annahme  eines,  Magengeschwürs  operiert 
wurde,  ln  dieser  Annahme  wurde  der  betreffende  Operateur 
noch  bestärkt  durch  den  typischen,  gerade  von  Herrn  H  a  u  d  e  k 
stammenden,  für  Llkus  am  Pylorus  sprechenden  Befund.  Ich 
will  aus  der  Krankengeschichte  nur  kurz  mitteilen,  daß  die  Opera- 
üou  kein  l  lkus  ergab,  die  Beschwerden  und  die  Blutungen  nach 
dem  Eingriff  unvermindert  fortbestanden  und  erst  nachträglich, 
als  die  Kranke  wieder  in  meine  Beobachtung  zurückkam  —  ich 
hatte  sie  ein  Jahr  zuvor  an  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
behandelt  und  für  eine  vegetative  Neurose,  angesehen  —  konnte 
eine  Aenderung  im  Krankheitsbilde  festgestellt  werden.  Es  ent¬ 
wickelte  sich  unter  Zurücktreten  der  gastrischen  Erscheinungen 
eine  fieberhafte,  subakute  Lungentuberkulose,  die  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Obduktion  fand  ich  den  Vagus  in  Hilusdrüsen  ein¬ 
gebettet  und  komprimiert ;  toikroskopisc h  wurde  eine  neuri- 
tisohe  Atrophie  der  Vagusfasern  festgestellt. 

zYuch  zwei  andere  Fälle  meiner  Beobachtung  möchte  ich 
tu11!-  en' ähn,en.  Der  eine  kam  als,  schwere  Hämatemesis  und 
Meläna  mit  akuter  Anämie  in  die  Spitalsbehandlung.  Die  ana- 
mnestischen  Beschwerden  sprachen  für  Duodenalgeschwür.  Bei  der 
öntgen  unter  such  u  n  g  fand  ich  einen  deformierten  Bulbus 
tluodem  neben  Hypertonie  und  Hyperperistaltik  des  Magens,  ein 
Befund  der  von  Holzknecht  noch  dahin  erweitert  wurde,  daß 
er  einen  typischen  Coleschen  Defekt  am  Duodenalbulbus  darstellte. 
Jei  der  Resektion  fand  sich  kein  frisches  oder  altes  Ulkus  des 
Magens,  respektive  Duodenums;  doch  ist  auch  hier  nachträglich 
eine  alte  tnbeikulöse  Erkrankung  wieder  aufgeflackert  und  macht 
seither  der  Patientin,  die  ich  unter  den  Augen  habe,  viele  Be¬ 
schwerden. 

ln  einem  dritten  Falle  mit  rechtsseitiger  Lungenspitzen- 
veranderung  sprach  eine  Reihe  von  klinischen  Symptomen  für 
penpylorische  '  Adhäsionen,  von  einem  juxtapylorischen  Ge¬ 
schwür  ausgehend.  Auch  hier  deckte  die  Operation  normale  Ver¬ 
hältnisse  auf. 

Seitdem  konnte  ich,  ohne  daß  es.  zur  Operation  kam, 

Zahl  einschlägiger  Beobachtungen  wesentlich  vermehren 
zeigen,  daß  Gesehwürssymptome:  Kardialgie,  Erbrechen, 
pepsie,  Bluterbrechen,  mit  den  zugehörigen,  mehr  minder 
geprägten  radiologischen  Veränderungen,  in  einer  Gruppe  \on 
Fallen  nichts  anderes  bedeuten,  als  Irritationserscheinungen  im 
Vagusgebiet,  ausgehend  von  einer  latenten  zentralen  Hilusdrüsen- 
erkr an kung  oder  einer  bereits  manifesten  tuberkulösen  Erkran- 
kung  der  Lunge.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Art  von  S  p  a  s  m  o- 
P  lie!  d  es  Magen-  D  a.  r  m  t  r  a  k  t  o  s  durch  Reiz  u  11  g 
res  \  agussystem  s,  sei  es  durch  direkte  Erkrankung  des 
Vagus  oder  durch  die  der  Vagotonie  entsprechenden  Zustauds¬ 
anderungen  in  dieser  Nervenbahn.  Daß  ich  diese  Kombination 
mit  den  Theorien  von  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  und  seinen  Schülern 
Vvestphal  und  Katsch,  sowie  mit  den  übrigen  auf  die 
V  agusgenese  des  Geschwürs  hindeutenden  Veränderungen  in  Yrer- 
mndnng  gebracht  habe,  in  derselben  Weise,  wie  dies  neuerlich 
en  Flau  dek  Ihnen  berichtet  hat,  sei  nur  nebenbei  erwähnt, 
ur  muß  ich  sagen,  daß  ich  vom  Standpunkte  des  Radiologen  es 
naheliegender  gefunden  hätte,  wenn  Herr  Hau  dek  diese  und 
ähnliche  Beobachtungen  anders  verwertet  hätte.  Die  Beziehung 
solcher  Beobachtungen  zur  Pathogenese  des  Magengeschwürs 
kommt  eigentlich  erst  in  zweite  Linie.  Der  Schluß,  der  sich 
notwendig  zunächst  ergibt,  ist:  Ausgeprägte,  radiologisch  zu  er¬ 
mittelnde  Symptome  des  Magen-,  respektive  Duodenalgeschwürs, 
me  überdies  mit  allen  klinischen  Merkzeichen  dieser  Erkrankung 
vergesellschaftet  sind,  können  gar  nicht  selten  bei  anatomisch 
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intaktem  Magen  und  Duodenum  beobachtet  werden,  ohne  daß 
irgendeine  Geschwürsbilduug  besteht.  Ich  habe  Ihnen  ja  einige 
solcher  verifizierter  Falle  zum  Beweise  vorgeführt 

"eim  ich  noch  beim  ersten  Teile  der  Haadekschen  Aus¬ 
tu  n  ungen,  welche  seinem  eigentlichen  Fache,  der  Radiologie, 
verweile,  so  muß  ich  gestehen,  daß  ich  durch  seine  Darstellung 
einigermaßen  enttäuscht  wurde.  Was  ich  von  ihm,  einem  füh¬ 
renden  Magenröntgenologen,  zunächst  erwartet  hätte,  wäre  eine 
g  r  o  ß  es  t  a  1 1  s  1 1  k  der  liöntgensymptome  des  M  a  g  e  n- 
und  Duodenalgeschwürs  gewesen,  illustriert  und  er¬ 
härtet  durch  Operations-  und  autoptische  Befunde.  Darüber  hat 
err  .11  a  u  d  ek,  soweit  mir  erinnerlich  ist,  nur  in  ganz  allgemeinen 
Bemerkungen  gesprochen.  Beim  kallösen,  penetrierenden  Magen¬ 
ulkus  und  beim  Sanduhrmagen  sind  ja  die  Röntgenergebnisse 
dank  den  klassischen  Befund  m,  an  denen  der  Herr  Vortragende 
selbst  einen  so  verdienstvollen  Anteil  hat,  als  gesicherter  Besitz¬ 
stand  anzusehen. 

Anders  steht  es  beim  Ileus  simplex  des  Magens  und  beim 
Duodenalgeschwür.  Ich  möchte  jetzt  daran  erinnern,  daß  Haudek 
mi  Jahre  1913  am  42.  Chirurgenkongreß  eine  Reihe  von  Thesen 
autgestellt  hat,  die  ich  ja  hier  im  einzelnen  nicht  wiederholen 
muß,  welche  mit  geringen  Ausnahmen  eigentlich  heute  nicht 
mehr  als  vollgültige  Beweisstücke  für  die  Existenz  des  Duodenal¬ 
geschwürs  angesehen  werden  können.  Das  weitere  Studium  dieser 
Frage  hat,  wie.  bekannt,  sich  weniger  den  funktioneilen  Aende- 
i  ungen  der  Magenmotilität  und  -Sekretion  zugewandt,  als  der 
direkten  Darstellung  des  erkrankten,  respektive  der  Krankheit 
verdächtigen  Zwölffingerdarmes.  Ich  nenne  nur  die  Methode 
von  David  (Ausfüllung  des  Duodenums  mittels  Sonde),  die  von 
Holzknecht  1  und  L  i  p  p  m  a  n  n  modifizierte  Methode,  die 
Holzknecht  sehe  (Methode  mittels  Kompressionsblende,  und  die 
wichtigen  Fortschritte  in  der  Erkenntnis  des  Duodenalgeschwürs, 
die  Isich  an  die  Untersuchungen  der  Amerikaner  Cole,  George 
und  IG  erb  er  knüpfen,  die  Arbeit  von  Freud;  schließlich  die 
neuesten  Untersuchungen  von  Chaoul  und  Stierlin  aus  der 
Sauerbruchschen  Klinik,  welche  nicht  bloß,  wie  die  Amerikaner, 
Sei ienuntersiichungen  anstellen,  sondern  durch  Kompression  und 
Lagei  ung  der  Kranken  das  Duodenum  in  verschiedenen  Rieh- 
t ungen  und  in  Bewegungsphasen  zur  Anschauung  bringen.  Es 
wäre  von  höchstem  Interesse  gewesen,  wenn  ein  Radiologe  von 
dem  Range  des  Herrn  Vortragenden,  der  überdies  an  einer  Zentral¬ 
stelle  sitzt  und  ein  großes  Material  zu  überblicken  in  der  Lage 
ist,  uns  darüber  zahlenmäßige  Aufschlüsse  gebracht  hätte,  ob  diese 
neuesten  Modifikation  im  Röntgennachweis  des  Duodenalgeschwürs 
sich  bewährt  haben.  Davon  hat  Herr  Haudek,  wenn  ich  ihn 
recht  verstanden  habe,  nichts  gesagt,  sondern  sich  vielmehr  auf 
einem  anderen  Gebiete,  auf  dem  Gebiete  der  Ulkustheorie  und 
I  lkuspathogenese  ergangen. 

Bevor  ich  darüber  ein  paar  Bemerkungen  mache,  möchte  icii 
nur  anführen,  daß  ich  aus  der  Zahl  meiner  Beobachtungen  an 
Duodenalgeschwüren  eine  Gruppe  herausgegriffen  habe,  die  durch 
Operation  oder  Autopsie  sichergestellt  ist.  Sie  betrifft  33  Fälle, 
von  denen  für  die  vorliegende  Frage  von  vornherein  15  auszu¬ 
scheiden  sind,  weil  sie,  mit  schwerer  Blutung  oder  Perforation 
eingeliefert,  von  der  Röntgenuntersuchung  ausgeschlossen  waren. 
Bei  '15  Fällen  wurde  die  klinische  Diagnose  auf  Duodenal¬ 
geschwür  durch  die  Operation  bestätigt.  Davon  war  in  vier  Fällen 
der  Röntgenbefund  ein  typischer  mit  Coleschem  Defekt,  achtmal 
war  der  Röntgenbefund  unvollständig,  zweimal  negativ,  ein  Fall 
wurde  'nicht  untersucht.  Dreimal  ergaben  sich  Fehldiagnosen  bei 
radiologisch  positivem  Befund  (Cole  und  Einziehung  am  Pylorus). 

So  klein  dieses  Beobachtungsmaterial  ist,  so  lehrt  es  doch 
konform  mit  den  Beobachtungen  anderer,  daß  die  bisherigen 
Röntgenzeichen  für  das  Duodenalgeschwür  allein  nicht  ausreichen, 
weil  sie  entweder  bei  vorhandenem  Geschwür  fehlen  oder  fälsch¬ 
lich  zur  Annahme  eines  solchen  verleiten,  wo  nur  F'un.ktions- 
änderungen  vorliegen.  Andh  bezüglich  des  neuen  Verfahrens 
i on  Chaoul  und  Stierlin  muß.  noch  abgewartet  werden, 
ob  die  Bilder  anatomischen  Defekten  oder  Phasen  in  der  Peristaltik 
des  Duodenums  entsprechen. 

Die  Schwierigkeit  des  Röntgennachweises  des  Duodenal¬ 
geschwüres  hat  nun,  wie  es  scheint,  bei  einigen  Radiologen  zu 
einer  Reaktion  geführt.  Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  daß  auch 
der  zweite  Teil  im  Vortrage  des  Herrn  Haudek  auf  ein  der¬ 
artiges  Verhalten  hinweist.  Während  die  Nische  und  der  Sanduhr- 
magen  Schnellmethoden  und  prima  vista-Erfolge  der  Röntgeno¬ 
logie  aarstellen,  geht  es  beim  Duodenalgeschwür  nicht  so  einfach. 
Und  mm  beginnt  das  Hineinkommentieren  und  der  Hinweis  auf 
die  Bedeutung  der  funktionellen  Komponente  mehren  sich  bei 
den  Radiologen,  denen  die  spasmogene  Theorie  v.  Bergmanns 
als  Auskunftsmittel  sehr  zurecht  gekommen  ist. 
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ich  will  über  den  zweiten  Teil  der  Ausführungen  H  a  u  d  ek s, 
welche  ein  Referat  über  die  bekannten  Arbeiten  der  fa  1  m  a  sehen, 
und  v  Berg  mann  sehen  Schule  waren  und  den  fachkundigen 
nichts  Neues  brachten,  nicht  weiter  mit  ihm  rechten.  Ich  ver¬ 
misse  die  Konklusionen,  die  Baude  k  für  sein  vorliegendes 
Thema  imit  der  Anführung  dieser  theoretischen  Erörterungen, 
die  'ja  nicht  seines  Amtes  sind,  hätte  bringen  sollen.  Wenn  ich 
mir  erlauben  darf,  für  ihn  noch  einmal  diese  Schlüsse  zu  ziehen, 
so  lauten  sie  nach  meiner  Auffassung  folgendermaßen:  Die  radio- 
logischen  Befunde  beim  Duodenalgeschwür  sind  ihrer  Mehrzahl 
nach  nicht  eindeutig.  Die  meisten  radiologisch  auffindbaren  Sym¬ 
ptome  decken  eine  Funktiongauomalie  des  Magens  vuid 
Duodenums  auf  (oder,  wie  dies  v.  Bergmann  darstellt,  eine 
Dysharmonisierung  des  Pylorus,  respektive  des  zis-  und  trans- 
pylorischen  -Gebietes).  Das  sind  die  indirekten  S  y  m  p  t  o  m  e. 
Entscheidend  für  die  Diagnose  eines  Duodenalgeschwürs  können 
nur  die  direkten  Symptome  sein,  welche  W.andverande- 
rungen  des  Duodenums  zur  Anschauung  bringen.  Aber  auch  hier 
bleibt  noch  abzuwarten,  wie  wc-iit  die  neuesten  technischen  Er¬ 
rungenschaften  eine  strenge  Scheidung  funktioneller  Phasen  von 
anatomischen  Veränderungen  gestatten. 

Was  geschieht  nun  mit  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle,  die 
bloß  indirekte  Symptome,  jMotilitäts-  und  Sekretionsstörungen  er¬ 
geben?  Da  hat  nun  Herr  Haudek  mit  anerkennenswerter  Ge¬ 
wandtheit  einen  Sprung  auf  das  Gebiet  der  Ulkustheorie  gemacht, 
ohne  uns  zu  sagen,  an  welche  Bedingungen  im  Emzelialie  die 
Aussage  „Geschwür  oder  Funktionsstörung“  geknüpft  ist.  Die 
Beurteilung  wird  sich  um  so  schwieriger  gestalten,  als  die  Grenzen 
der  Vagusneurosen  und  des  Ulcus  ineinanderfließen  und  vieles 
dafür  spricht,  daß  von  der  Neurose  bis  zur  anatomischen  Erkran¬ 
kung  eine  fortlaufende  Entwicklungsreihe  vorliegt.  Da  erhebt 
sich  nun  von  selbst  der  Einwand,  daß  ein  großer  Prozentsatz 
der  'Fälle,  die  nach  heutigen  Anschauungen  nur  eine  Funktions¬ 
störung  anzeigen,  schon  anatomisch  erkrankt  sein  können,  bie  sind 
es  auch,  wie  ja  zahlreiche  Operationserfahrungen  mit  unvoll¬ 
ständigem,  ja  mit  negativem  Röntgenbefunde  lehren. 

Dafür  gibt  es  meiner  Meinung  nach  nur  eine  Antwort:  Das 
Röntgenverfahren,  diese  unter  den  klinischen  Methoden  so  weit 
volle  Hilfe,  ist  derzeit  noch  keine  souveräne  Methode  zum 
Nachweise  des  Duodenalulkus.  Es  liegt  im  WTesen  der  klinischen 
Methoden  überhaupt,  daß  sie  erst  im  Zusammenhalt  mit  anderen 
Untersuchungsmethoden  den  richtigen  Wert  für  das  kliniscae 
Urteil  gewinnen.  Ich  glaube,  der  Schluß,  der  sich  da  aufdrängt, 
ist  ein  sehr  natürlicher.  Die  Radiologie  verdankt  ihre  wertvollsten 
Ergebnisse  jenen  Arbeiten,  welche  von  klinischen  Gesichtspunkten 
geleitet  und  durch  klinische  Auffassung  in  das  richtige  Licht 
gesetzt  wurden.  Wo  derzeit  noch  eine  Grenze  für  die  Erkennungs¬ 
möglichkeiten  bei  der  Radiologie  besteht,  muß  sie  die  Entscheidung 
an  die  Klinik  verweisen,  an  jene  Zentralstelle,  wo  die  innige 
und  allseitig©  Beobachtung  der  Kranken  der  oberste 
Grundsatz  ist,  wo  die  Entscheidung  aus  allen  Befunden  und 
Untersuchungsmethoden  gefällt  wird,  wo  die  Auffassungen  nicht 
bloß  akten-  und  zahlenmäßig  registriert  werden,  sondern  auch 
die  Tradition  und  Einzelerfahrung  zu  Worte  kommt. 

Hr.  Herb.  Elias  macht  auf  die  merkwürdige  Tatsache 
aufmerksam,  daß  die  Magengeschwüre  im  Verlaufe  der  Kriegs¬ 
jahre  häufiger  geworden  sind,  während  die  hohen  Salzsäure  werte 
im  Magensaft  —  im  Experiment  zur  Erzeugung  eines  Ulcus  pepti- 
cum  fein  so  wichtiger  Faktor  —  in  den  letzten  Jahren  an  Häufigkeit 
abgenommen  haben.  Er  vergleicht  an  der  Hand  v  on  .Tabellen 
diese  Verhältnisse  während  eines  Friedensjahres  und  während 
der  letzten  Kriegszeit,  wie  sie  sich  aus  dem  Ambulanzmaterial 
der  I.  medizinischen  Klinik  darstellen. 

Für  Salzsäure  und  für  die  Gesamtazidität  sinken  die  Durch¬ 
schnittswerte  für  alle  Ausheberungen,  und  zwar  bei  Männern  und 
bei  Frauen.  Ebenso  sinken  bei  beiden  Geschlechtern  die  Durch¬ 
schnittswerte  bei  Zuständen  des  Superaziditätskomplexes  (Fälle 
von  Ulcus  ventriculi  nicht  gerechnet),  so  daß  die  larvierte  Hyper¬ 
azidität  nach  Strauß  fast  die  Regel  wird.  Nachdem  aus  dem 
Gesamtmaterial  noch  die  Krankheiten  mit  anatomischem  Befund, 
dann  die  Achylien,  Achlorhydrien  usw.  ausgeschaltet  worden 
waren,  blieb  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Fällen,  vor  allem  mit 
normalem  Magen,  dann  mit  Subaziditätsbeschwerden  und  mit 
nervösen  Störungen  zurück.  Auch  das  Mittel  der  Säureweite 
im  Magensaft  dieser  Patienten  sinkt  bei  Frauen  sowohl  wie 
bei  Männern  ganz  erheblich. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  v  o  m  9.  X  o  v  e  m  her  191». 

Hr.  Friedl  Pick  demonstriert  im  Anschlüsse  an  früher  ge¬ 
zeigte  Fälle  mit  dem  Verletzten  nicht  bewußten  Projektilen  im 
Körper,  einen  24jährigen  Soldaten  mit  Lähmung  des  linken  Heines  1 
nach  Durchschuß  des  linken  Oberschenkels.  Rei  dem  Kranken! 
besteht  gegenwärtig  in  der  linken  lliakalgegend  ein  deutliches 
Schwirren  mit  auskultatorischem  lauten  Sausen,  offenbar  ein 
Aneurysma  der  Arteria  iliaca,  als  Folgezustand  der  vor  drei 

Jahren  erlittenen  Schuß  Verletzung.  . 

Hr.  E.  1.  Kraus  berichtet  über  die  Sektion  eines  Soldaten 
mit  der  klinischen  Diagnose  Sepsis  nach  Unterschenkelrißquetsch¬ 
wunde  durch  Ilufschlag.  Aeußerlich  zeigte  die  Leiche  eine  ältere 
Rißwunde  mit  zirkumskripter,  eitriger  Osteomyelitis  des  Gondylus 
externus  der  linken  Tibia.  Die  Sektion  ergab  einen  vollständig 
versteckten,  pflaumengroßen  Zellgewebsabszeß  zwischen  Aorta 
und  Pulmonalis,  multiple  septische  Infarkte  in  der  Milz  und 
diffuse  eitrige  Peritonitis.  Erst  eine  ganz  gründliche  Unter¬ 
suchung  des  Herzens  ergab,  daß  aus  einer  stecknadelkopfgroßen 
Durchbruchsstelle  in  der  linken  Vorhofwand  auf  Druck  etwas 
Eiter  ‘hervorkam  und  erst  beim  Durchtrennen  der  Vorhofwand  stieß 
man  auf  den  eben  erwähnten  Abszeß.  Bakteriologisch:  Bacterium 
coli  im  Eiter  des  Abszesses  und  der  Peritonitis  in  Reinkultur. 
Es  handelt  sich  demnach  um  eine  pyämische  Allgemeininfektion 
durch  Bacterium  coli,  ausgehend  von  einer  eitrigen  Osteomyelitis. 

0.  Wiener. 

* 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1917. 

Hr.  Hilgenreiner:  Kuochenatrophie  nach 
S  o  h  ußfrakturen  der  E  x  t  r  e  m  i  t  ä  ten. 

Solche  Atrophien  werden  relativ  häufig  beobachtet  und 
können  so  hohe  Grade  erreichen,  daß  im  Röntgenbälde  der 
Knochenschatten  kaum  mehr  von  den  Weichteilschatten  zu  unter¬ 
scheiden  ist.  Zeit  des  Auftretens  und  Lokalisation  und  Vorkommen 
werden  eingehend  besprochen.  Vortragender  sieht  in  der  Kno¬ 
chenatrophie  eine  der  Hauptursachen  für  die  verzögerte  und  aus¬ 
bleibende  Konsolidation  der  Fragmente,  sowie  für  die  schlechten 
operativen  Resultate  derartiger  Pseudarthrosen.  Er  machte  sie 
ferner  für  die  große  Fragilität  der  Knochen  und  füi  manche 
später  auf  tretende  Deformität  verantwortlich.  Als  Ursache  dieser 
schweren  Knochenatrophie  kommt  vor  allem  Inaktivität  in  Be¬ 
tracht.  In  anderen  Fällen  mit  ausgesprochener  Atrophie  der  peri¬ 
pheren  Fragmente  sind  Ernährungsstörungen  durch  Ischämie  die 
Ursache.  Bei  manchen  Fällen  akut  einsetzender  Knochenatrophie 
spielen  auch  individuelle,  prädisponierende  Momente  eine  Rolle. 
Eine  reflektorische  trophoneurotische  Knochenatrophie  im  Sinne 
Sudecks  anerkennt  Vortragender  nicht.  0.  Wiener. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  22.  Februar  1918,  präzise  <7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  A.  Haberda  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  P.  Clairmout:  Ausgedehnte  Resektionen  wegen  Magen- 
Kolonfistel.  (Mitteilung  mit  Demonstration.) 

2.  Herr  M.  Haudek  :  Sehlußwort. 

3  Herr  E.  Itanzi :  Zur  Operation  des  Karotis-Aneurysmas.  (De¬ 
monstrationsvortrag.) 

Zur  Aussprache  (Krankenvorstellung)  gemeldet:  Herr  >>.  lienK 
und  Herr  v.  II allerer  (Innsbruck*). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Kretz,  Weiß,  Komgsteln, 

Moszkowicz,  Schütz,  v.  Bodo,  Finsterer.  Paltauf,  Kyrie. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Dienstag,  den  26.  Februar  1918,  7  Uhr  abends, 
im  nörsaal  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung: 

1.  Aussprache  zum  Vortrage  L.  Adler :  Ueber  die  Behandlung  des 
Hymenal  Verschlusses. 

2.  Demonstrationen: 

a)  M.  Flecker  (als  Gast):  Adenoma  malignum  portioms. 

b)  0.  Frankl:  1.  Parovarialzyste;  2.  Ovarialtumor. 

Richter,  dzt.  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender. 

*)  Andere  Krankenvorstellungen  oder  Demonstrationen  vor  der 
Tagesordnung  können  in  dieser  Sitzung  nicht  stattfinden. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  Wiener. 


Ueber  Phlegmonen  im  Kriege  und 
deren  Behandlung/) 

Von  Dr.  Emericli  von  Töthfalussy,  Assistent  an  der  II.  chirurgischen 
Klinik  in  Budapest.  Derzeit  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.,  Kommandant  des 
Roten  Kreuz-Feldspitales  »Pecs«. 

Meine  Herren!  Die  Phlegmonebehandlung  ist  immer  ein 
wichtiges  und  schweres  Kapitel  der  Chirurgie  gewesen;  beweisen 
es  doch  die  zahlreichen  Methoden,  die  dafür  angegeben  worden 
sind  und  stets  angegeben  werden.  Die  Kriegschirurgie  hat' jeden¬ 
falls  sehr  viel  dazu  beigetragen,  die  Frage  zu  klären,  denn  im 
Frieden  hatte  wohl  niemand  soviel  Gelegenheit,  Phlegmonen  zu 
beobachten  und  zu  behandeln,  wie  jetzt  im  Kriege.  Erlauben  Sie, 
daß  ich  hier  kurz  über  die  Erfahrungen  berichte,  die  ich  während 
des  Krieges  an  einem  reichen  Material  gesammelt  habe,  denn 
wir  hatten  in  unserem  Spital  bis-  jetzt  einen  Krankenverkehr  von 
13.529  V erwundeten,  worunter  selbstredend  ein  entsprechender 
Prozentsatz  von  Phlegmonen  vorgekommen  ist. 

Was  (die  Entstehung  der  Phlegmonen  betrifft,  so  spielt  hier 
wohl  die  Hauptrolle  als  ätiologisches  Moment  die  Art  der  Ver¬ 
wundung,  das  heißt  die  Art  des  verwundenden  Geschosses;  es 
sei  hier  nur  von  Schußverletzungen  die  Rede.  Jede  Schüß- 
verletzung  muß  als  infiziert  betrachtet  werden  und  doch  ent¬ 
steht  nicht  aus  einer  jeden  eine  Phlegmone.  Das  hängt  von  der 
Läsion  der  Gewebe  und  von  der  Virulenz  der  eingedrungenen 
Keime  ab.  Jei  größer  die  Zertrümmerung,  desto  kleiner  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  Gewebe,  desto  leichter  die  Infektion.'  Daher 
sehen  wir  selten  Eiterung  .hei  Verletzung  durch  das  Infanterie- 
mantelgeschoß,  da  dieses  Geschoß  —  vorausgesetzt,  daß  es  mit. 
der  Spitze  durch  die  Gewebe  dringt  —  dieselben  am  wenigsten 
schädigt;  und  aus  demselben  Grunde  entstehen  bei  weitem  viel 
häufiger  Phlegmonen  bei  Artillerie-  und  Minenverletzungen  usw. 
Eine  große  Rolle  spielt  auch  der  Umstand,  ob  die  Verletzung  eine 
durchdringende  war,  das  heißt  mit  Ein-  und  Ausschuß,  oder  ob 
ein  Steckschuß  vorliegt;  letzterer  prädisponiert  viel  eher  zu 
Phlegmonen.  Reißt  das  Geschoß  einen  anderen  Fremdkörper 
(wie  Monturfetzen  usw.)  mit  in  die  Wunde,  so  entsteht  wieder 
viel  leichter  eine  Phlegmone.  Noch  einen  Umstand  möchte  ich 
erwähnen,  der  erfahrungsgemäß  das  Entstehen  der  Phlegmonen 
in  hohem  Grade  begünstigt,  und  das  ist  die  Knochenverletzung. 
Man  sieht  die  Infektion  unvergleichlich  häufiger,  wenn  neben 
der  Weichte«  1  wun de  noch  eine  Verletzung:  des  Knochens  besteht; 
ist  doch  der  Knochen,  (besonders  das  Knochenmark)  für  In¬ 
fektion  höchst  empfindlich.  In  solchen  Fällen  ist  auch  die  Pro¬ 
gnose  viel  ernster. 

Unsere  Ansicht  ist  nun,  mit  allen  Mitteln  das  Entstehen 
der  Phlegmone  zu  verhindern,  was  uns  durch  eine  rationelle 
chirurgische  Behandlung  der  frischen  Verletzungen  auch  in  den 
meisten  Fällen  gelingen  wird.  Es  würde  zu  weit  führen,  mich  in 
alle  'Einzelheiten  einzulassen,  ich  möchte  nur  darauf  hinweisen, 
daß  in  vielen  Fällen  von  Phlegmone  die  unzweckmäßige  Be¬ 
handlung  die  Phlegmone,  wenn  auch  nicht  verursacht,,  so  doch  die 
Entwicklung  derselben  begünstigt  hat.  Es  wird  leider  noch  immer 
sehr  oft  zuviel  an  der  frischen  Verletzung:  behandelt;  und  die 
Sache  ist  doch  so  einfach:  trocken  rasieren,  Jodtinktur,  steriler 
Verband;  und  das  ist  immer  überall  durchführbar.  Ich  habe 
monatelang  am  Hilfsplatz  gearbeitet  in  den  großen  Bewegungs¬ 
schlachten  am  Anfang  des  Krieges,  dann  in  Positionskämpfen, 
ferner  in  Brigade-  und  Divisions-Sanitätsanstalten,  im  Feldspital, 
und  kann  es  ruhig  behaupten,  daß  diese  einfache  und  rationelle 
primäre  Wund  Versorgung  immer  durchführbar  ist.  Ich  halte  es 
entschieden  für  einen  Kunstfehler,  Streupulver  und  Salben  auf 
frische  Wunden  zu  legen;  dann,  meine  Herren,  keine  Irri¬ 
gationen,  Waschungen  oder  gar  Bäder  der  verletzten  Gliedmaßen. 
Ich  sah  zum  Beispiel  in  einem  Feldspital  jede  frische  größere 
Verletzung  oder  Zertrümmerung  der  Hand  in  gewöhnlichem  war¬ 
men  Wasser  zu  baden.  Dann  möchte  ich  Sie  warnen,  meine 
Herren,  auf  frische  Verletzungen  einen  Dunstverband  zu  legen, 
besonders  wenn  der  Patient,  mit  diesem  Verbände  transportiert 
wird;  die  feuchte  Wärme  dos  Verbandes  steigert  nur  allzusehr 
die  Virulenz  der  eingedrungenon  Keime,  die  Infektion  nimmt 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  1.  wissenschaftlichen  Aerzte-Sitzung 
der  k.  u.  k.  VII.  Armee  am  2.  Dezember  1916. 


zu,  statt  daß  sie  abnehmen  würde.  Auch  die  so  sehr  beliebten 
Verbände  mit  blauer  'Binde  müssen  bei  frischen  Extremitäten¬ 
verletzungen  sehr  vorsichtig  angelegt  werden;  der  Verband  sieht 
allerdings  recht  elegant  aus  und  verschiebt  sich  nicht,  aber 
wie  oft  'sehen  wir  Abschnürungen  der  Glieder  bei  solchen  Ver¬ 
bänden,  verursacht  durch  die  nachträgliche  Anschwellung,  durch 
Blutung  oder  Entzündung;  daß  nun  in  letzterem  Falle  die  Phleg¬ 
mone  durch  ‘solch  einen  strangulierenden  Verband  nur  ungünstig 
:  beeinflußt  wird,  liegt  doch  auf  der  Hand. 

laid  mm  möchte  ich  vielleicht  das  wichtigste  Moment  be¬ 
treffs  Prophylaxe  der  Phlegmonen  erwähnen,  und  das  ist  die 
Ruhigstellung  des  verletzten  Körperteiles.  Jede  Entzündung  kann 
durch  Ruhe  günstig  beeinflußt  werden  und  dies  gilt  auch  in 
hohem  (Maße  für  die  Phlegmone.  Es  ist  noch  vielseits  die  Mei¬ 
nung  verbreitet,  daß  die  verletzten  Extremitäten  nur  hei  Mit¬ 
beteiligung  desi  Knochens  fixiert  werden  müssen;  das  ist  nicht 
richtig.  Ist  die  Weichteilverlfetzung  umfangreich  oder  sind  bei 
einem  sonst  harmlos  erscheinenden,  zum  Beispiel,  Durchschuß 
die  Zeichen  einer  beginnenden  Entzündung  da,  so  muß  die  Ex¬ 
tremität  ruhiggestellt,  das  heißt  fixiert,  geschient  werden.  Man 
kann  mit  einer  einfachen  Cramer-Schiene  W under  erleben.  Aus¬ 
gesprochene  'Phlegmonen  am  Unterschenkel,  in  der  Knöchelgegend 
gehen  spontan  zurück,  wenn  das  Bein  mit  dem  Unterschenkel 
auf  eine  Cramer-Schiene  zu  liegen  kommt.  Hand  Verletzungen 
(auch  glatte  Durchschüsse)  lege  ich  prinzipiell  immer  auf  eine 
Pappeschiene,  die  nicht  nur  die  Finger,  sondern  auch  das  Hand¬ 
gelenk  fixiert.  Unterarm-,  Ellenbogen  Verletzungen  werden  auch 
immer  [geschient.  Bei  (Oberarm-  und  Schulterverletzungen  rate  ich, 
keine  Schienen  zu  nehmen,  die  nie  vollständig  fixieren  und  auch 
dem  Patienten  recht  unangenehm  sind;  am  besten  bewährte  sich 
mir  der  Desaultsche  Verband,  das  heißt  das  Anbandagieren  der 
oberen  Extremität  an  den  Brustkorb.  Der  Verband  ist  einfach, 
leicht  anzulegen,  fixiert  die  Schulter  und  den  Arm  recht  gut 
und  wird  von  den  Patienten  sehr  angenehm  empfunden.  Selbst¬ 
redend  muß  die  Extensionsbehandlung  hei  Frakturen  so  bald 
als  möglich  einsetzen. 

Mit  einem  Worte,  ich  kann  es  nicht  genug  oft  betonen : 
die  mächtigste  Waffe  in  der  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
Phlegmone  ist  die  absolute  Ruhigstellung  des  verletzten  Körper¬ 
teiles. 

Hat  sich  die  Phlegmone  schon  entwickelt,  so  dürfen  wir 
keine  Zeit  mehr  verlieren,  sondern  müssen  operativ  einschreiten ; 
und  zwar  darf  man  mit  den  Inzisionen  nicht  sparen,  sondern  man 
muß  ausgiebig  und  tief  spalten,  um  jeden  verborgenen  Schlupf¬ 
winkel  der  'Eiterung!  freizulegen.  Bei  kleinen  Ein-  und  Aus¬ 
schußöffnungen  werden  dieselben  erweitert,  dann  fährt  man  mit 
dem  Finger  in  den  Sclmßkanal  und  kann  sich  so  am  besten 
über  die  Verbreitung  des  Entzündungsprozesses  orientieren;  man 
löst  stumpf  mit  den  Fingern  jede  Bindegewebsfaser,  jedes  Sep¬ 
tum,  das  die  einzelnen  Nester  der  Eiterung  .scheidet,  so  daß  man 
eine  gemeinsame  Höhle  schafft,  die  nun  mit  einer  leicht  des¬ 
infizierenden  Flüssigkeit  gespült  werden  kann;  ich  gebrauche  aus¬ 
schließlich  eine  3%ige  Wasserstoffsuperoxydlösung  dazu,  indem 
ich  einige  Tupfer  darin  eintauche  und  mit  diesen  die  einzelnen 
Höhlen,  und  Buchten  auswische.  Fremdkörper,  Knochensplitter 
werden’  selbstredend  entfernt,  auch  nekrotische  Gewobsfetzen, 
aber  nur  in  dem  Maße,  daß  die  unter  dem  nekrotischen  Belag 
liegenden  gesunden  Weichteile  nicht  zum  Vorschein  kommen: 
dadurch  verhütet  man  eine  Eröffnung  von  frischen  Lymph-  und 
Blutbahnen,  die  die  Infektion  weiter  verbreiten  könnten. 

Von  sehr  (großer  Wichtigkeit  ist  die  darauf  folgende  Drai¬ 
nage,  die  mit  Gummi  oder  Glasdrainröhren  und  Gazestreifen 
erfolgen  kann;  selbstredend  müssen  je  nach  Bedarf  Kontra¬ 
inzisionen  angelegt  werden.  Beim  Gebrauch  von  Drainröhren 
sei  es  Prinzip,  womöglich  dicke  Drainröhren  in  die  Wunden  zu 
legen,  wodurch  der  Abfluß  der  Sekrete  sehr  erleichtert  wird 
und  auch  die  Wundflächen  klaffend  gehalten  werden.  Dünne 
Drainröhren  verstopfen  sich  sehr"  leicht  oder  werden  leicht  ab¬ 
geknickt.  Auch  ist  es  sehr  praktisch,  mehrere  Bohre  nebenein¬ 
ander  zu  gebrauchen,  die  dann  sukzessive  entfernt  werden  können. 
Außer  dem  Drain  wird  die  Wunde  noch  mit  Gazestreifen  drainiert, 
die  je  nach  Bedarf  eingelegt  werden;  und  zwar  nehme  ich  nie 
ein  langes  Gazestück,  sondern  zirka  15  cm  lange,  2  cm  breite, 
einige  Millimeter  dicke  Gazestreifen,  die,  doppelt  znsammengelegl, 
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so  eingeführt  werden,  daß  die  beiden  freien  Enden  aus  der 
Wunde  herausragen.  Nun  lege  ich  die  Streifen  nebeneinander 
wie  einen  Kranz  in  der  Wunde  herum,  daß  in  jeden  Winkel 
und  in  jede  Bucht  ein  Streifen  zu  liegen  kommt,  und  lege  dann 
in  die  IMitte  des  Kranzes  einen  losen  Gazebausch,  der  gewechselt 
wird.  Es  ist  eine  Freude,  zu  sehen,  wenn  man  den  Verband 
und  den  Bausch  wechselt,  wie  schön  die  Wundflächen  klaffen. 

Was  !die  Gazestreifen  betrifft,  so  verwende  ich  fast  aus¬ 
schließlich  ednfache  sterile  Gaze  oder  Jodoformgaze  in  Fällen, 
wo  übelriechendes  Sekret  abgesondert  wird  oder  starke  paren¬ 
chymatöse  Blutung  besteht.  Die  einfache  Haze  saugt  am  besten 
und  das  ist  wohl  der  Zweck.  Bei  granulierenden  Wundflächen 
pflegen  viele  die  Streifen  mit  Salben  einzureiben,  ich  halte  es 
aber  für  überflüssig.  Bei  schweren  Gasphlegmonen  tränken  wir 
die  Streifen  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  was  sehr  wohltuend  auf 
die  schwer  lädierten  Gewebe  wirkt. 

Auf  die  ’so  versorgte  Wunde  wird  nun  gekrüllte  sterile  Gaze, 
sterile  Watte  gelegt  und  mit  der  Binde  fixiert. 

!Es  ist  immer  der  Gegenstand  lebhafter  Diskussion  ge¬ 
wesen,  ob  eine  schon  inzidierte  Phlegmone  mit  Dunstverband  be¬ 
handelt  werden  soll  oder  nicht.  Meine  Meinung  ist,  daß,  wenn 
die  Phlegmone  wirklich  gewissenhaft  und  ausgiebig  inzidiert  ist, 
der  Dunstverband  unnötig  sei,  ja  sogar  schädlich  wirkt.  Man 
kann  einen  Dunstverband  mit  Erfolg  oberhalb,  das  heißt  zentral- 
wärts  der  Inzisionen,  auf  eine  bestehende  Lymphangoitis  oder 
Lymphadenitis  anlegen,  aber  nicht  auf  die  Inzisionen  selbst;  es 
wird  vielseits  hervorgehoben,  daß  der  Dunstverband  schmerz¬ 
stillend  wirkt,  daß  beim  Verbandwechsel  dem  Patienten  viel 
Schmerz  erspart  bleibt  usw. ;  diese  angeblichen  Vorzüge  ver¬ 
schwinden  aber  vor  den  unangenehmen  und  schädlichen  Wir¬ 
kungen  :  das  Sekret  staut  sich  unter  dem  .wasserdichten  Stoff, 
es  kann  nicht  aufgesaugt  werden,  der  Verband  bleibt  allerdings 
rein,  aber  die  Haut  des  Patienten  geht  zugrunde,  wird  mazeriert, 
ekzematös.  Da  das  Sekret  nicht  abfließen  kann,  wird  seine  De¬ 
sorption  durch  die  Gewebe  begünstigt  und  die  schlimmsten  Folgen 
können  daraus  entstehen.  Und  noch  eines,  meine  Herren:  der 
Kranke  darf  mit  dem  Dunstverband  nie  transportiert  werden,  das 
ist  ein  entschiedener  Kunstfehler.  Erstens  darf  ja  ein  Dunstver¬ 
band  höchstens  24  Stunden  lang  .liegen  und  bei  einem  Transport 
ist  ja  nie  vorauszusehen,  wann  der  Patient  wieder  in  fachgemäße 
Behandlung  kommt.  Dann  wird  bei  einem  solchen  Patienten, 
besonders  hei  einem  Massenbetrieb,  die  Schwere  des  Krankheits¬ 
bildes  leicht  übersehen:  denn  der  Verband  ist  ja  äußerlich 
rein,  er  wird  bei  einer  Selbst  gewissenhaften  Untersuchung  des 
Patienten  Picht  gewechselt  und  so  kann  die  Phlegmone  ruhig 
weiterschreiten. 

Wie  oft  sahen  wir,  daß  unter  so  einem  äußerlich  tadellosen 
Verbände  die  schwersten  Entzündungserschmnungen  und  Ekzeme 
der  Haut  voria^en,  eben  verursacht  durch  das  längere  Ein¬ 
wirken  des  Dunstverbandes. 

Ein  Patient  mit  bestehender  Phlegmone  darf  überhaupt 
nicht  transportiert  werden;  muß  es  schon  aus  äußeren  Gründen 
geschehen,  so  können  wir  ihn  ganz  ruhig  mit  einem  einfachen 
trockenen,  sterilen  Verband  entlassen. 

Viel  wichtiger  ist  nun,  meine  Herren,  daß  der  phlegmonöse 
Körperteil  ruhiggestellt  wird,  was  nicht  oft  genug  betont  werden 
kann'.  Wir  legen  bei  jeder  Phlegmone  die  Extremität  auf  eine 
Schiene  und  haben  damit  sehr  gute  Resultate  zu  verzeichnen. 
Bei  Unterschenkelphlegmonen  ist  das  Schienen  auch  darum  wuch¬ 
tig,  weil  es  bei  minder  intelligenten  Patienten  öfters  vorkommt, 
daß  dieselben  trotz  strengen  Verbotes  aufstehen  und  so  die 
Entzündung  ungünstig  beeinflußt  wird. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  der  Verbandwechsel.  Und  da 
möchte  ich  als  Prinzip  gelten  lassen,  den  Verband  nur  dann 
zu  wechseln,  wenn  dringende  Umstände,  wie:  hohe  Temperatur¬ 
steigerungen,  Weiterschreiten  des  Prozesses,  drohende  Allgemein¬ 
erscheinungen,  es  fordern.  Ist  die  Phlegmone  vollständig  gespalten, 
ist  jede  Bucht,  jede  Tasche  der  Eiterung  mit  Gazestreifen  gut 
drainiert,  ist.  die  Extremität  vollständig  ruhiggestellt,  so  kann 
der  erste  Verband  meistens  vier  bis  sechs  Tage  lang  liegen 
bleiben;  und  auch  dann,  wenn  der  Verband  wegen  starker  Durch¬ 
tränkung  mit  Sekret  früher  gewechselt  werden  muß,  so  genügt  es 
vollständig,  die  \\  atte  und  die  oberflächliche  Gaze  zu  wechseln, 
aber  die  eingeführten  Streifen  müssen  liegen  bleiben.  Es  ist 
nichts  schädlicher  für  eine  Wunde,  als  wenn  sie  durch  fortwäh¬ 
renden  Verbandwechsel  nicht  zur  Ruhe  kommt;  abgesehen  von 
den  Unannehmlichkeiten  für  den  Patienten.  .Te  länger  die  Gaze¬ 
streifen  liegen  bleiben,  desto  leichter  können  sie  auch  entfernt 
werden;  .haften  sie  etwas  stärker  in  der  Wunde,  so  genügt  der 


kleine  Kunstgriff,  indem  man  ein  wenig  Wasserstoffsuperoxyd 
aufträufelt  und  so  die  Streifen  lockert. 

Wichtig  ist  es  außerdem,  die  Drainrohre  gut  durchzuspülen; 
wir  pflegen  das  mit  3%iger  Wasserstoffsuperoxydlösung  zu  tun. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  Sie  noch  auf  einen  Umstand 
aufmerksam  machen,  meine  Herren:  Eine  tiefer  in  die  Gewebe 
reichende  Wunde,  eine  gespaltene  Phlegmone  kann  nur  daun 
kunstgerecht  verbunden  werden,  wenn  sie  beim  Verbandwechsel 
ausgiebig  freigelegt  wird;  und  das  kann  nur  durch  einen  Assi¬ 
stenten  geschehen,  der  die  Wundränder  mit  Hacken  auseinander  - 
hält.  Es  ist  dies  wohl  sehr  schmerzhaft,  aber  nur  so  können 
wir  jede  Bucht,  jeden  Spalt  gut  drainieren  und  eine  Retention 
von  Sekret  oder  ein  zu  frühes  Zusammenziehen  der  Wunde 
vermeiden.  Bei  einiger  Uebung  kann  auch  diese  Prozedur 
schonend  vollbracht  werden. 

Das  wäre,  kurz  gefaßt,  die  Behandlungsmethode,  die  wir 
bisher  mit  sehr  gutem 'Erfolge  bei  Phlegmonen  angewendet  haben; 
ich  kann  sie  Ihnen,  meine  Herren,  nur  aufs  wärmste  empfehlen. 


Bakteriologisches  Feldlaboratorium  Nr.  58  der  Salubri- 
tätskommission  19.  (Präses:  Stabsarzt  Dr.  A.  Weißkopf.) 

Ueber  Parasitolysine  bei  Malaria. 

Von  cand.  med.  Walther  Pewny,  Santiätsfähnrich. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daßi  sich  bei  Protozoen¬ 
infektion.  ebenso  Antikörper  bilden  wie  bei  bakterieller,  ver¬ 
suchten  wir,  im  Serum  Malariakranker  Stoffe  nachzuweisen, 
welche  die  Fähigkeit  haben,  die  Plasmodien  zu  zerstören,  analog 
den  Bakteriolysinen  bei  bakteriellen  Erkrankungen. 

Wir  ließen  einerseits  auf  defibrinierten,  von  Serum  be¬ 
freiten,  plasmodienhaltigen  Blutkörperchen  Sera  anderer  Malaria¬ 
kranker  einwirken. 

Schon  nach  zweistündigem  Aufenthalte  im  Brutofen  wurde 
eine  starke  Verminderung  der  in  den  Erythrozyten  eingeschlos- 
senen  Plasmodien  beobachtet,  die  Erythrozyten  selbst  blieben 
dagegen  gut  erhalten.  (Versuch  1  a,  2  a,  5  a,  6  a.)  Anderseits 
wurden  durch  Zugabe  von  1%  Essigsäure  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  aufgelöst  und  zu  den  zurückgebliebenen  Plasmodien  0-5 °/o 
Phenollösung  hinzugefügt. 

Auch  'hiebei  ergab  sich  bei  Einwirkung  von  Sera  nach 
zweistündigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  eine  Veränderung 
der  Plasmodien  in  der  Richtung,  daß  die  Formen  derselben  in 
degenerative!'  Richtung  verändert  erschienen,  —  die  Färbbar¬ 
keit  der  Plasmodien  war  bedeutend  geringer,  das  Chromatin  oft 
nur  undeutlich  als  solches  zu  erkennen,  die  regelmäßige  Form 
verzerrt  —  sowie  daß  sie  an  Zahl  rasch  und  bedeutend  ab- 
nahmen.  (Versuch  1,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  .10,  11,  12,  13. 
19,  20,  21,  22,  23,  25,  26,  27,  28,  29.) 

Die  Versuche  wurden  bei  der  ersten  Versuchsreihe  folgender¬ 
maßen  durchgeführt : 

Plasmodienreiches  Blut  wurde  ausgewaschen,  dio  Erythro¬ 
zyten.  im  Verhältnis  1 : 10  mit  Serum  von  Malariakranken  ver¬ 
setzt,  zwei  bis  drei  Stunden  im  Thermostaten  bei  37°  belassen 
und  sodann  auf  Plasmodiengehalt  untersucht.  Als  Kontroliver- 
such  dienten  Sera  von  nicht  .Malariakranken  (Versuch  3  a)  und 
physiologische  Kochsalzlösung. 

War  das  Verhältnis  zwischen  Erythrozyten  und  Serum 
niedriger  als  1:10,  so  ließ  sich  die  beschriebene  qualitative 
und  quantitative  Veränderung  der  Plasmodien  nicht  nach  weisen ; 
die  Reaktion  zeigte  sich  erst  deutlich  .beim  Verhältnis  1:10. 

Die  zweite  Versuchsreihe  wurde  gegen  die  erste  insoweit 
modifiziert,'  daß'  die  Plasmodien  vorher  durch  Zusatz  von  Essig¬ 
säure  (behufs  Lösung  der  Erythrozyten)  und  0-5°/o  Phenollösung 
abgetötet  wurden. 

Bei  beiden  Versuchen  wurde  frisches  Serum  verwendet; 
wurde  dasselbe  einer  Temperatur  von  50°  ausgesetzt,  so  war  die 
Reaktion  undeutlich  (Versuch  11  bis  13),  bei  56°  blieb  sie  gänz¬ 
lich  aus  (Versuch  15  bis  17). 

Biese  Versuche  lassen  die  Vermutung  als:  berechtigt  er¬ 
scheinen,  daß  sich  im  Blute  'Malariakranker  Stoffe  bilden,  welche 
die  Plasmodien  schädigen  und  endlich  auch  aufzulösen  vermögen, 
was  bei  Beachtung  gewisser  Kautelen  auch  in  vitro  zu  beob¬ 
achten  ist. 

Leider  konnten  wir  erst  nach  Beendigung  dieser  Arbeit 
einen  Einblick  in  die  Literatur  der  Pärasitolysine  gewinnen. 
(Z  iema  n  n :  Die  Malaria.) 

Ziem  a  n  n  versetzt  defibriniertes  Blut  eines  Perniziosa¬ 
kranken  mit  dem  Serum  eine»  an  Malaria  spontan  geheilten 
Negerknaben  im  Verhältnis  4:1,  4:2,  4:4.  4:6,  4:8,  2:4, 
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2 :  b,  2.S  ohne  Resultat.  Ebensowenig  gelangen  die  diesbezüg¬ 
lichen  Versuche  Cell  is.  Er  injizierte  einer  Versuchsperson 
Tertianablut  und  Serum  Malariakranker,  weiters  Serum  geheilter 
Malariker,  trotzdem  trat  Infektion  ein. 

Wir  stellten  insgesamt  3(1  Versuchsreihen  an,  wobei  zu 
den  Kontrollversuchen  Sera  von  an  Typhus,  Paratyphus  A  und 
Dysenterie  Leidenden  verwendet  wurde. 

Die  tabellarische  Uebersicht  einer  Versuchsreihe  ist 

folgende : 


Reaktion 

a 

PI  0  1 

Sm  0  9 

0 

b 

PI  01 

Sn  0-9 

+ 

c 

PI  01 

NaCl  0  9 

T- 

I'l  =  Plasmodienhaltige  Erythro-  0  =  Plasmodien  degeneriert,  be- 
zyten  oder  freie  Plasmodien.  ziehungsweise  aufgelöst. 

Sm  =  Serum  eines  Malarikers.  -f-  =  Plasmodien  vorhanden,  Zahl 
Sn  =  Serum  eines  Nichtmalarikers.  und  Aussehen  normal. 

NaCl  =  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung. 

Literatur: 

Do  f  fl  ein,  Protozoenkunde.  —  Celli,  Die  Malaria.  —  Kolle- 
Hetsch,  Experimentelle  Bakteriologie.  —  Jochmann,  Lehrbuch  der 
Infektionskrankheiten.  —  Ziemann,  Die  Malaria. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Eine  unter  dem  Bilde  einer  fieberhaften,  schweren  Der¬ 
matitis  exfoliativa  verlaufende  Salvarsanintoxikation  mit 
Uebergang  in  eine  Arsenmelanose  und  Arsenkeratose.  Von 

Marinestabsarzt  Dr.  Pürckhauer.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil.  S.  994.  Bei  einem  mit  hartem  Schanker  erkrankten, 
35  Jahre  alten  Soldaten  wurde  Abortivbehandlung  eingeleitet  durch 
intramuskuläre  Hydrargyrum  salicylicum-  und  intravenöse  (0-3  g) 
Altsal varsanin j ek tionen .  Nach  einigen  Wochen  an  den  Annen 
rötlicher,  leicht  juckender,  fleckiger  Ausschlag,  welcher  sich  als¬ 
bald  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  und  starkes  Oedem  der 
Gesichtshaut,  des  Präputiums  und  Skrotums.  Nach  einigen  Tagen 
Erythrodermie  am  ganzen  Körper,  starker  Juckreiz,  Fieber,  welches 
nach  ungefähr  einer  Woche  abfiel ;  sodann  Hautdesquamation, 
Haarausfall,  welchem  nach  einigen  Wochen  Verhornung  der  Haut 
an  der  Palma  und  Planta  folgte.  Braunfärbüng  der  Haut  des  ganzen 
Körpers,  welche  allmählich  wich.  Die  Haare  wuchsen  allmählich 
nach.  Die  Entscheidung,  ob  Arsen-  oder  Quecksilberintoxikation, 
konnte  nicht  einwandfrei  gefällt  werden. 

Direkte  Bluttransfusion  im  Felde.  Von  Dr.  Fi  itz  N  e  u- 
ratli.  ,M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  995.  Ein  Infanterist 
wurde  vier  Stunden  nach  der  Verletzung  mit  drei  unregelmäßigen 
Schußöffnungen  am  linken  Rippenbogen  zwischen  Mamillar-  und 
Skapularlinie  stark  entblutet  eingeliefert.  Unter  den  stark  zer- 
trümmei  ten  Rippen  (neunte  bis  zwölfte)  die  zertrümmerte  Milz. 
Exstirpation  derselben  nach  5%iger  Traubenzuckerinfusion,  das 
abgerissene  Zwerchfell  wird  angenäht,  die  Knochensplitter  ent¬ 
fernt,  die  Brusthöhle  geschlossen;  hierauf  abermals  Infusion  von 
einem  Liter  5%iger  Traubenzuckerlösung.  Da  keine  Besserung 
des  Kollaps  eintrat,  abermals  eine  Transfusion,  und  zwar  eine 
direkte  Bluttransfusion  von  einem  sich  freiwillig  .  meldenden 
Kameraden  aus  dessen  Arteria  radialis  in  die  Vena  cubitalis  des 
Vorletzten.  Der  Zustand  besserte  sich  sofort.  Eine  weitere 
Traubenzuckerinfusion  folgte.  Nach  einem  Monat  konnte  der 
Verwundete  in  ein  Feldspital  26  km  weit  transportiert  werden. 
Mittlerweile  auch  zwei  Kollargolinjektionen,  welche  temperatur- 
herabsetzend  und  roborierend  wirkten. 

Multiple  Granat-  und  Minensplitterverletzungen  und 
ihre  Behandlung  mit  einigen  neuen  Mitteln.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Therstappen.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  996. 
Alle  Antiseptika  schädigen,  falls  sie  wirklich  mikrobentötend 
wirken,  auch  das  Gewebe;  dies  gilt  auch  von  der  von  Dakin 
empfohlenen  Hypochloridlösung,  welche  anfangs  als  die  Gewebe 
nicht  schädigend  galt.  Vom  Py  oktanin  wird' aus  der  Königs- 


bengcr  chirurgischen  Klinik  berichtet,  daß  es  in  der  in  der  chir¬ 
urgischen  Praxis  in  Betracht  kommenden  Menge  absolut  ungiftig 
ist,  hohes  Diffusionsvermögen  besitze  und  größere  entwicklungs¬ 
hemmende  und  keimtötende  Kraft  entfalte  als  alle  anderen  Anti¬ 
septika..  \ erf.  hebt,  dessen  beträchtliche  Tiefenwirkung  hervor; 
ein  weiterer  Vorteil  liegt  auch  darin,  daß  diese  mit  dem  Auge 
zu  verfolgen  ist.  Nebstdem  empfiehlt  Verf.  Wundexzision  m 
anschließender  Naht. 

Brechdurchfallepidemie  durch  einen  sogenannter 
„schweragglutinablen“  Paratyphus  B-Bazillus.  Von  Dr  W 

Rim  p  au.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  997.  Verf.  hat  mit 
Keck  nachgewiesen,  daß  die  durch  Immunisierung  von  Kanin¬ 
chen  gewonnenen  Paratyphus  B  -  Stämme  verschiedene  Reich¬ 
werte  haben,  daß  sie  nicht  alle  Stämme  in  gleicher  Weise  beein¬ 
flussen.  Verschiedene  Kaninchen,  mit  demselben  Stamm  infiziert, 
lieferten  auch  manchmal  differente  Sera.  Bei  Verdacht  von  in- 
agglutinablen  B-Kolonien  müssen  alle  verdächtigen  Kolonien 
geprüft  werden;  dabei  wird  man  nicht  selten  auf  die  Tatsache 
kommen,  daß  unter  vielen  nichtagglutinablen  eine  oder  die  andere 
agglutinable  Kolonie  gefunden  wird.  Diese  Erscheinung  kommt 
auch  bei  Ruhr-  und  echten  Typhusbazillen  vor. 

Ueber  Nervenplastik.  Von  Johannes  Emst  Schmidt. 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1024.  Die  Edingersche  Agar¬ 
röhrchenmethode  ist  ziemlich  verlassen.  Implantationen  werden 
von  vielen  Autoren  geübt.  He  nie  spaltet  vom  zentralen  Teile 
ab,  wogegen  geltend  gemacht  wird,  daß  man  gut  regenerations¬ 
fähiges  Gewebe  verletze.  Verf.  plädiert  für  diese  Methode.  Man 
kann  recht  lange  Stücke  glatt  abspalten,  wie  zum  Beispiel  den 
Radialast  für  den  Triceps  lateralis  im  Nervenstamm  Jang  ver¬ 
folgen  und  für  eine  Plastik  mobilisieren.  H  e  n  1  e  transplantierte 
ein  5  cm  langes  Stück  vom  zentralen  Stumpf;  41/*  Monate  nach¬ 
her  noch  kein  Erfolg.  D  e  a  n  vereinigte  Radialstümpfe  durch  Ein¬ 
setzen  des  Ramus  superficialis  radialis,  nach  fünf  Jahren  voll¬ 
kommene  Heilung  und  elektrische  Reaktion.  Andere  berichten 
von  Mißerfolgen.  Verf.  berichtet  über  sieben  Fälle,  hei  welchen 
Erfolg  zu  verzeichnen  war,  insbesondere  solche,  bei  welchen 
freie  Plastik  angewendet  wurde. 

Ueber  primäre  Wundheilung.  Von  Stabsarzt  Dr.  Han 
Werner.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1026.  Verf.  he- 
spricht  die  frühzeitige  Hautbedeckunig,  für  welche  es  drei  Wege 
gtebe :  die  Hautnaht  mit  Faden  und  Klammern;  Zusammenziehung 
der  Hautränder  mit  Klebemitteln  vom  dritten  Tage  an,  nach  an¬ 
fänglichem  Offenlassen;  die  Sekundärnaht  in  der  ersten  bis 
zweite  Woche.  Er  bemerkt  zusammehfassend,  daß  die  Kriegs¬ 
wunde  in  frischem  Zustande  eine  Gewebszerreißung1  sei,  welche 
wohl  infizierte  Stoffe  enthalte,  aber  noch  keine  Gewebsinfektion 
zeige.  Innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden  kann  gründliche 
Reinigung,  Entfernung  der  Splitter,  gründliches  Ausschneiden  die 
Wundinfektion  verhüten.  Bel  solchen  keimarmen  Wunden  kam 
durch  verschiedene  Maßnahmen  eine  frühzeitige  Hautbedeckum 
und  Wundheilung  in  10  bis  14  Tagen  erzielt  werden,  selbsl 
hei  großer  Ausdehnung  der  Wunde,  wodurch  sich  deren  Bedeu¬ 
tung1  für  die  Gesamtheit  ergibt. 

Beitrag  zur  Fehldiagnose,  Spontanheilung  und  kon 
servativen  Behandlung  von  Aneurysmen.  Von  Oberstabsarzt, 
Dr.  K  recke.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  991.  Durch 
narbige  Verziehungen  des  Ärterienrohres  können  aneurysma¬ 
artige  Geräusche  vorgetäuscht  werden.  Dies  war  der  Fäll  bei 
einem  unmittelbar  unter  der  Arterie  liegenden  Hämatom,  welches 
diese  komprimierte  und  zur  Geräuschbildung1  Anlaß  gab.  Es 
kommen  auch  Fälle  vor,  wo  nach  Operation  desi  Aneurysmas  das 
Geräusch  bestehen  bleibt.  Dabei  kommen  in  Betracht  Verenge¬ 
rung  dos  Gefäßrohres  durch  die  Naht,  Erweiterung  der  Naht¬ 
stelle,  Verwachsungen  um  das  Gefäß.  Die  Operation  hält  Verf.  für 
unbedingt  notwendig  bei  Aneurysma  spurium.  Bei  arterio-venösen 
Aneurysmen  ist  zmvattende  Haltung  an  gezeigt,  da  sie  sein*  häufig 
stationär  bleiben  und  die  Operation  stets  mit  Gefahren  verbunden 
ist  Und  eine  Spontanheilung  gerade  dieser  Aneurysmen  mitunter 
vorkommt,  wie  Verf.  an  einem  eigenen  Fall  darlegt. 

Ausnützung  des  eigenen  Gewichtes  zur  Mobilisation 
versteifter  Gelenke.  Von  Dr.  Franz  Schede.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  '992.  Sehnenverlängerungen  bei  versteiften  Ge¬ 
lenken  können  nie  durch  Gewaltwirkungen,  sondern  nur  durch 
langsame  Dehnung  erzielt  werden.  Der  Zug  muß  ausgeübt  werden, 
der  an  Gleichmäßigkeit  der  Schwerkraft  gleichkommt  und  wobei 
der  Widerstand  der  Muskulatur  ausgeschaltet  wird.  Am  gesunden 
Muskel  erreicht  man  das  durch  Ermüdung.  Verf.  hat  Apparate 
konstruiert,  hvttels  welcher  die  Sehnendehnung  durch  die  eigene 
Schwerkraft  der  —  unteren  —  Extremität  bewirkt  wird.  Sowohl 
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bei  Streck-,  wie  bei  Be u gekohtraktu des  Knies,  als  auch  bei 
Redressement  des  Spitzfußes  hat  \erf.  gute  Resultate  eiziclt. 

Ueber  Febris  quintana  und  Schienbeinkrankheit  ohne 
Fieber.  Von  Oberarzt  Dr.  R.  Fleck.  M.  m.  W.  1917;  leld- 
ärztl.  Beil.  S.  1087.  Die  Hälfte  der  Quintanakranken  Flecks 
zeigten  Schienbeinschmerzen,  die  anderen  bloß  allgemein  zie¬ 
hende  Schmerzen  im  Körper.  Nach  Stintzing  kommen  in¬ 
dessen  die  ersteren  häufiger  vor.  Sie  traten  meist  nach  dem 
Fieber  des  ersten  und  zweiten  Anfalles  auf  und  hielten  sich 
auch  weiter  bei  normaler  Temperatur;  dabei  lebhafte  Druck¬ 
empfindlichkeit  der  Tibia.  Mehrfach  wurde  auch  Herpes  labialis 
beobachtet.  Die  Schienbeinschmerzen  traten  aber  auch  parallel 
mit  den  Quintanaerkrankungen  ohne  diese  auf  und  dauerten  acht 
Wochen  bis  drei  Monate,  die  Druckempfindlichkeit  war  stärker 
ausgeprägt  als  die  Klopfempfindlichkeit.  Verf.  nimmt  ein  für 
beide  Krankheitsformen  identisches  Agens  an. 

Die  sanitätspolizeiliche  Bekämpfung  des  Fleckfiebers 
im  Felde.  Von  Dr.  Robert  B  a  ß.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl.  Beil. 

S.  1088.  Um  die  Entdeckung  von  Fleckfieberkranken  im  prä¬ 
infektiösen  Stadium  zu  ermöglichen,  schlägt  Verf.  vor,  der  Auf¬ 
spürung  von  Fieberkranken  nachzugehen.  Dies  geschah  so,  daß 
in  jede  Ortschaft,  welche  von  Fleckfieber  bedroht  war,  ein  in¬ 
telligenter,  der  Landessprache  mächtiger,  wenn  möglich  immuner 
Sanitätsmann  kommandiert  wurde,  welcher  täglich  von  Haus 
zu  Haus  zog,  um  die  Einwohner  zu  revidieren.  Ausrüstung: 
Fieberthermometer  und  Entlausungsmittel.  Angekleidete  Insassen 
mußten  herumgehdn,  um  eventuelle  Zeichen  von  Schwäche  leichter 
konstatieren  zu  können.  Die  zurückgebliebenen  Angehörigen  Fleck¬ 
fieberkranker  wurden  20  Tage  thermometriert.  Gegen  .das  Ver¬ 
stecken  der  Kranken  wurden  namentliche  Hauslisten  eingeführt. 
Aus  der  ständigen  Aufsicht  ergab  sich  dann  ein  übersichtlicnes 
Bild  des'  Gesundheitszustandes  überhaupt. 

Ueber  die  Bedeutung  provokatorischer  Arthigonin.jek- 
tionen  für  die  Kontrolluntersuchungen  bei  der  Demobili¬ 
sierung.  Von  Stabsarzt  Prof.  Bruck.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl, 
Beill.  S.  1089.  Die  Bedeutung  provokatorischer  Gonokokkenvakzine¬ 
injektionen  behufs  Floridwerden  eventueller  latenter  Gonorrhoe 
ist  allgemein  anerkannt.  Verf.  zitiert  einige  Fälle,  bei  denen 
mechanische  Reizung  erfolglos  blieb,  dagegen  auf  0-5  g  intra¬ 
venöse  Arthigoninjektion  nach1  24  Stunden  typische  Gonokokken 
im  Sekret  scheinbar  sefit  langem  geheilter  Gonorrhoiker  gefunden 
wurden.  Er  schlägt  vor,  ausnahmslos  alle  Leute.,  welche  im 
letzten  Jahre  an  Gonorrhoe  erkrankt  waren,  in  Speziallazaretten 
neuerdings  zu  untersuchen ;  auch  cfie  gesunde  Mannschaft  ist 
durch  Truppenärzte  eingehend  zu  untersuchen,  wobei  besonderes 
Augenmerk  auf  den  Urin  zu  richten  sei.  Die  Verdächtigen  werden 
im  Lazarett,  sofern  Gonokokken  nicht  ohneweiters  nachweisbar, 
mit  Arthigon  behandelt. 

Zur  Entfernung  schwer  auffindbarer  Geschosse.  V  on 
Prof.  Dr.  Lothar  Dreyer.  M.  m.  VV.  1917;  Feldärztl.  Beil. 

S.  1090.  Für  die  Fälle,  in  welchen  man  nicht  nach  v.  Eiseis¬ 
berg  unter  Röntgenlicht  operieren  kann,  empfiehlt  Verf.  einen 
Vorgang,  wie  er  ihn  bei  einem  Steckschuß  der  Wirbelsäule  an- 
wandte.  Zunächst  wird  gegen  den  vermuteten  Projektilsitz  vor- 
gtegaiigen  und  'einige  Drähte  zur  Orientierung  eingeführt,  die 
Wunde  vernäht,  sodann  das  Röntgenbild  aufgenommen,  welches 
in  zwei  Ebenen  die  Lage  des  Geschosses’  erkennen  läßt.  Nun¬ 
mehr  kann  mit  größerer  Sicherheit  operiert,  werden;  unter  den 
üblichen  Kautelen  zur  Schonung  der  Nerven  wurde  in  der  Mitte 
der  Vordersei t'1  des  zweiten  Brustwirbelkörners  das  Geschoß  ge¬ 
funden.  Die  drei  einzulegenden  Drähte  dürfen  nicht  zu  kurz 
sein,  um  sie  in  der  zweiten  Sitzung  leichter  zu  finden. 

Zur  Frage  der  operativen  Pseudarthrosebehandlung. 

Von  Dr.  VV.  Sandrock,  Marinestabsarzt.  (VI.  m.  VV.  1917;  Feld- 
ärztl.  Beil.  S.  1091.)  Zwei  Fälle  von  Kopfschüssen,  bei  denen  ein 
halbes  und  ein  Jahr  nach  Abheilung  der  Wunden  eine  knöcherne 
Deckung  des  bestehenden  Schädeldefektes  vorgenommen  wurde. 
Renkt ionslose  Einheilung  des  Knochens.  Nach  Monaten  Abszeß- 
bildung  mit  Auflösung  des  Knochens.  Epileptischer  Anfall  nach  J 
Abszeßöffnung,  welcher  erst  mit  Entfernung  des  Knochensplitters  j 
aufhörte.  Verf.  ist  für  möglichst  späte  Deckung  der  Knocheil- 
defekte. 

Eine  Lähmung  des  rechten  Halssympathikus  durch 
Schußverletzung.  Von  Stabsarzt  Dr.  Groß.  (M.  m.  VV.  1917; 
Feldärztl  Beil.  S.  1093.)  Einschußöffnung  bei  einem  großen, 
kräftigen  Mann  oberhalb  des  rechten  Schlüsselbeins,  neben  und 
im  Bereiche  des  Kopfnickers  fünfzigpfennigstückgroß.  Zweimark- 
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stückgroße  Aussoliußöffnung  in  der  Höhe  des  rechten  unteieil 
Schulterblattwinkels,  lieber  dem  rechten  oberen  Lungenabschnitt 
ausgebreitetes  Hautemphysem;  , Sehächtelton,  über  der  linken 
Lunge.  Nach  drei  Wochen  Hautemphysem  geschwunden;  cs  tritt 
nach  jedem  Essen  Rötung  und  Schweißausbruch  am  Halse  rechts' 
bis  zum  unteren  Rande  des  vorderen  Brustkorbes  ein,  besonders 
wenn  scharfe  Sachen  gegessen  werden.  Wenn  er  sich  körper¬ 
lich  anstrengt,  schwitzt  und  rötet  sich  im  Gegensatz  dazu  die 
linke;  Gesichtshälfte,  die  rechte  jedoch  nicht.  Pupille  rechts  enger 
als  links.  V  ernarbung  der  Verletzungen  nach  einigen  Monaten. 
Verf.  nimmt  an,  daß  der  Grenzstrang  zwischen  sechstem  und 
siebentem  Halswirbel  durchschlagen  war,  und  zwar  unterhalb 
des  mittleren  Ganglion  cervicale,  gerade  in  der  Höhe  des  gleich¬ 
namigen  unteren  Ganglions.  Durch  Verbindung  mit  den  Nervus 
glossopharyngeus  war  der  Sympathikus  durch  reizende  Speisen 
zu  beeinflussen,  daher  die  starke  Gefäßerweiterung  an  Gesicht, 
Hals.  Bei  anstrengender  Arbeit  teilt  sich  die  gefäßerweiternde 
Wirkung  auf  die  rechte  Gesichtshälfte  nicht  mit,  weil  die  Ver¬ 
bindung  mit  dem  oberen  Ilalsstrang  fehlte. 

Leitsätze  für  den  Abtransport.  Von  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Pick.  (M.  m.  VV.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1094.) 
Auf  den  Hauptverbandplätzen  sind  diejenigen  zurückzuhalten, 
welche  durch  den  Transport  am  meisten  leiden  und  durch  acht- 
bis  vierzehntägiges  Liegen  sicher  gesund  werden:  Brust- 
schüss  e,  insbesondere  mit  güter  Prognose  Bauchschüsse; 
treffen  die  Bedingungen  für  ruhiges  Operieren,  Liegen,  einfache 
Pflege  nicht  zu,  so  baldigst  unoperiert  Weiterbefördern. 
S  c  h  ä  d  e  1-,  G  e  h  i  r  n  s  c  h  ü  s  s  e  möglichst  bald  weiterbefordern 
in  ein  mit  Röntgen  ausgestattetes  Feldlazaratt.  Rück  e  n  m  arks- 
sc  Iltisse,  Augen-,  Kieferverletzungen  sobald  als  möglich  ab¬ 
transportieren.  S  c  h  w  ero  Sch u  ß; b  r  ti c  h  e  sollen  baldmög- 
lichst  abtransportiert  werden.  Bei  schwerem  V  e  r  1  e  t  z  u  ng  s- 
und  Transportshock  erst  nach  Kampfer  w  i  r  k  u  n  g  ope¬ 
rieren.  Bei  Gasbrand  alle  Steckschüsse  anatomisch  freilegen. 
E  tage  n  v  e  r  b  ä  n  d  e  erst  nach  Aufschneiden  des  ersten  Ver¬ 
bandes  anleg  en.  Schnürende  Fixations  verbände  sind  zu  ver¬ 
meiden.  Feld-  und  K  ri  e  g  s  1  a  z  are  tte  hinter  der  Groß¬ 
kampffront  nach  denselben  Grundsätzen. 

Magenkrankheiten  und  Krieg.  Von  Oberstabsarzt  Doktor 
Gramer.  (M.  m.  VV.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1117.)  Die 
meisten  Beobachter,  so  Strauß,  Cohn  heim  u.  a.,  haben 
mit  Verf.  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  der  Krieg  kein  be¬ 
sonderes  Hervortreten  der  Magenkrankheiten  bewirkt  habe;  der 
Prozentsatz  der  Hyper-,  beziehungsweise  Anazidität  war  kein 
großer,  maligne  Neubildungen  selten.  Auffallend  klein  ist  die 
Zahl  der  reinen  Darmerkrankungen,  von  infektiösen  abgesehen; 
ebenso  Ulcus  duodeni,  Typhlitis,  Proktitis.  Einzelne  Fälle  von 
Cholezystitis  sind  zur  Beobachtung;  gekommen.  Der  Maßstab  der 
K riegsdiensttaueli chkeit  ist  ein  viel  weniger  strenger  alsi  im 
Frieden,  das  heißt  die  Schonung,  welche  Magen-Darmkranke  im 
Frieden  genießen,  muß  im  Kriege  ganz  wesentlich  eingeengt 
werden.  Die  nervöse  Dyspepsie  wird  die  Kriegsbrauchbarkeit 
kaum  beeinträchtigen,  ebensowenig  Anazidität  bei  geeigneter  Kost. 
Stenose  des  Oesophagus  oder  des  Pylorus,  auch  wenn  gutartig, 
setzt  die  Dienstfähigkeit  herab.  Chronische  Darmkatarrhe,  Prok¬ 
titis  verlangen  sorgfältige  Behandlung.  Bei  Cholezystitis  lassen 
nur  leichte  Grade  Garnisonsverwendbarkeit  zu. 

Wundbehandlung  in  feuchter  Kammer.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Hans  Werner.  (M.  in.  VV.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1119.) 
Die  Anlegung  der  feuchten  Kammer  wird  mit  der  Schienung 
kombiniert.  Fs  muß  eine  Art  Korb  um  die  Wunde  gebildet 
werden,  welcher  sic  vor  der  Berührung  mit  den  Verbandstoffen 
schützt.  Dies  kann  auch  durch  einen  gefensterten  Gipsverband 
mit  Bügel  geschehen.  Es  kann  auch  Kombination  beider  gewählt 
werden.  ^  Die  Wunde  hängt  dann  frei  im  schützenden  Korb, 
welcher  dann  noch  durch  einen  deckenden  Verband  geschlossen 
wird.  Die  Heilung  solcher  mit  feuchten  Verbänden  versehenen 
Wunden  erfolgt  nach  Verf.  rascher  als  im  it  den  üblichen  Vlethoden. 
Sie  wird  durch  zehn  bis  vierzehn  Tage  fortgesetzt,  von  da  ah 
werden  dann  auch  andere  Methoden  eingesetzt.  Der  größte  V  or¬ 
teil  ist  wohl  die  Sicherheit  der  Wundkontrolle. 
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A“s  der  II  ohirurg.  Abteilung  der  k  k.  Krankenanstalt 
Rudolfs-Stiftung.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  P.  Clairmont ) 

Ueber  den  mesenterialen  Duodenalvarschluß. 

Von  Dr.  Robert  Vogel. 

Erst  jüngst  ist  v.  Ha  be  rer1)  an  der  Hand  eines 
ausführlich  beschriebenen,  sehr  instruktiven  Falles  und 
unter  Betonung  seiner  schon  in  früheren  Publikationen 
nie  erge  egten  Ansicht  über  das  W  esen  des  axterio-mesen- 
tenalen  Duodenalverschlusses  für  dessen  A  u ff  a  s  s  n n  g 
als  selbständiges  Krankhei  t  s  b  i  1  d  eingetre¬ 
ten,  entgegen  den  Anschauungen  verschiedener  Autoren 
die  diesen  Darim-verschluß  n|iir  als  Symptom  im  Gefolge 
einer  akuten  Magendilatation  gelten  lassen  wollen. 

Einleitend  möchte  ich  zur  Benennung  folgendes  be- 
merken :  als  a  r  t  e  r  i  o  -  m  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  e  r  D uodenal  ver- 
scüiub  wird  ein  hoher  Ileus  beschrieben,  der  durch  die 
Compression  des  Untersten  Duodenums1  durch  die  Badix 
mesenterii  an  der  Stelle  zustande  kommt,'  wo  letztere  über 
as  Duodenum  hinweg,1  zieht..  Die  Kompression  wird  durch 
eme  vermehrte  Spannung  des  Mesenteriums  bewirkt.  Wir 
wählen  die  Bezeichnung  mesenterialer  Duodenalver¬ 
schluß,  weil  die  anderen  Namen  —  Payer2 3)  konnte  20  ver¬ 
schiedene  aufzählen  —  speziell  der  Ausdruck  arterio-mesen- 
tenaler  Verschluß,  unrichtige  Vorstellungen  erwecken  können. 

.doch  d  i  e  A  r  t  e  r  i  a  m  esenterica  sup  e  r  i  o  r 
nicht  allein  das  komprimierende  Moment, 
sondern  die  Gekrösewurzel  im  ganzen,  dort,  ' 
wo  sie  über  das  Duodenum  hinweg  zieht. 

Ü  v.  Haberer,  Zur  Frage  des  arterio-mesenterialen  Duodenal- 
rerschlusses.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1909  89.  634. 

.  _  Rer  arterio-mesenteriale  Duodenalserschluß.  Ergebnisse  der  Lhir. 

md  Orthop.  1913  5.  j 

_  Beitrag  zum  arterio-mesenterialen  Duodenalverschluß.  Arch.  f. 

■in.  Chir.  108.  H.  3.  | 

DHPayer,  Die  postoperative  Magenlähmung.  Mitt.  Grenzgeb.  191 0  22 
•  .dei?  an8eSeI)enen  Arbeiten  findet  sich  ein  ausführliches  Literatur- 
erzeichnis,  in  dem  alle  im  folgenden  benützte  Arbeiten  zitiert  sind.  | 


Es  scheint  nicht  uninteressant,  anzuführen,  daß  die  Ge- 
schichte  des  mesenterialen  Duodenalverschlusses  bis  in  das  Jahr 
184^  zurückreicht.  Damals  hat  Rokitansky  darauf  hingewiesen, 
daß  das  Duodenum  durch  das  Dünndarmgekröse  komprimiert 
werden  könne,  wobei  ein  langes  Mesenterium  ätiologisch  be¬ 
günstigend  u  irke.  Nach  ihm  haben  ff  e  s  c  he  1,  N  i  c  a  i  s  e,  Du- 
■‘J^ssoy  diese  theoretischen  Ueberlegungen  weiter  ausgebaut 
und  1856  hat  V  underlie h  über  die  Autopsie  eines  Typhus- 
rekonv aleszenten  berichtet,,  bei  dem  eine  Abschnürung  des  un¬ 
tersten  Duodenums  durch  Druck  des  Mesienterialstiles  bei  in 
das  kleine  Becken  herabgesunkenem  Dünndarm  zum  Tod  ge¬ 
führt  hat. 

Diese  Beobachtung  geriet  in  Vergessenheit  und  erst  1885 
hat  Glenard  aut  Grund  von  anatomischen  Betrachtungen  her¬ 
vorgehoben,  daß  die  Duodeno-Jejunalgrenze  infolge  der  Möglich 
keit  einer  Kompression  durch  die  Mesenterialwurzel  der  am 
meisten  bedrohte  feil  im  Darmtrakt  sei.  Schon  unter  normalen 
Verhältnissen  besteht  nach  ihm  dort  ein  Hindernis,  das  be¬ 
zweckt,  Galle  und  Pankreassaft  zurückzuhalten,  um  eine  innige 
Beimengung  dieser  Säfte  zum  Speisebrei  zu  ermöglichen.  Wenn 
nun  der  Dünndarm  leer  und  in  das  kleine  Becken  gesunken  ist, 
so  wirkt  ein  Gewicht  von  500  g  als  Zug  an  der  Mesenterial  Wurzel,’ 
wodurch  diese  physiologische  Enge  zu  einer  pathologischen 
werden  kann. 

Das  Verdienst  Kundrats  war  es,  1891.  an  der  Hand  von 
drei  f  ällen  eine  genauere  Erklärung  dafür  gegeben  zu  haben. 
i\ach  Kundrat  entsteht  die  Duodenalkompression  durch  eine 
Anomalie  in  der  Entfaltung  des  Mesenteriums,  indem  dieses  nur 
zur  Hälfte  oder  drei  Vierteln  entfaltet,  anstatt  wie  normaler¬ 
weise  als  gänzlich  angespannter  Fächer  über  das  Duodenum 
inw  egzieht.  Dadurch  kommt  die  Zugwirkung  des  Dünndarms  ge¬ 
rade  im  Wurzelteil  in  erhöhtem  Maße  zur  Geltung.  Für  das 
Herab  sinken  des  Dünndarms  ist  Abmagerung  oder  Enteroptose 
Bedingung,  die  Kompression  ist  das  Primäre,  worauf  sich  sekundär 
die  Ma.gendilatation  entwickelt. 

K  u  n  dr  at  beschrieb  bereits  eine  chronische  Form  dieses 
Verschlusses,  hei  der  die  Lichtung  des  Darmes  nur  teilweise 
aufgehoben  ist.  Solche  Fälle  leiden  an  Dilatation  des  Duodenum 
und  des  .Magens.  Bei  hochgradigen  Beschwerden  kann  nur  die 
uastroenterostomie  Heilung  bringen. 
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Mit  dieser  Erklärung  K  und  rats  wurde  neuerdings  das,  1 
Interesse  für  dieses  Krankheitsbild  erweckt;  es  häufen  sich  nun  die 
Mitteilungen  ähnlicher  Beobachtungen.  .Neben  den  schon  ange¬ 
führten  ätiologischen  Momenten  wird  eine  gewisse  radisposition 
angenommen,  auf  der  anderen  Seite  wird  der  mesenteriale  Duo- 
d<  «nal  Verschluß  als  primäre  Erscheinung  ubeihaupt  best  litten  so 
von  Braun  und  Seidel,  Hans  A  brech  t,  v.  Ilerff,  Ga  rc, 
kannot,  K  a u  sch,  K  a  y  s e r,  K e  h  r,  L  e c e ne,  L  l c  h  t e n- 
stein  Leonhar  t,  L  a  n  z,  M  e  1  c  h  r  o  r,  S  c  h  1  a  1>  f  c  l ,  ,  | 
Stieda,  Stierlin  u.  a.  Für  das  primäre  Entstehen  erklären 
sich  unter  anderen ;  F  ö  rate  r,  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r,  I .  A.  A  1  h  r  e  c  h  t, 

B ä u m  1er,  Bins  w  a  nge  r,  F  r  ank,  V  e mb r enne r,  J  o 
dan,  Wilms,  Blanc. -Per  due  et  und  Leriche,  Hop  ff 

und  W  alz  b  e  r  g. 

Fine  ausführliche  Besprechung  aller  btren.li  eigen 
findet,  sich  in  den  schon  eingangs  zitierten  Arbeiten  von 
H  abe rers,  dessen  Bemühen  es  war,  nicht  nur  vom  Wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkt  aus,  sondern  vor  allem  aus  wich¬ 
tigen  praktischen  Gründen  die  Differenzierung  zwischen  der 
akuten  Magendilatation  und  dem  mesenterialen  Duodenal¬ 
verschluß  festzustellen. 

Mehrere  einschlägige  Fälle,,  die  an  der  Abteihing  be¬ 
obachtet  wurden,  erlauben  in  mancher  Hinsicht  eine  Stellung,- 
nähme  zu  verschiedenen  Punkten  dieses  Kapitels.  Sie 
sprechen,  was  voiweg’genommen  werden  soll,  für  die  hie  i- 
tigkeit  der  Auffassung;  die  in  'V.  Habe  rer  ihren  über¬ 
zeugtesten  Verfechter  gefunden  bat,:  für  das  primäre 
Vorkommen'  des  mesenterialen  Duodenai- 
Verschlusses  u  n  d  für  die  G  e  f  ä  b  r  1  i  c  h  k  e  1 1 
dieses  Zu  s  t  an  d  e  s,  d  e  r  d  as  Leben  des  P  a  t  i  e  n  t  en 
n  n  mittelbar  b  e  d  r  o  h  t. 

Fall  1.  I.  K.,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  November, 

gestorben  am  18.  Dezember  1015.  ,  l  ß 

Patient  wurde  am  25.  August  191o  durch  (jewehmdmh 
am  rechten  Oberschenkel  verletzt.  In  Kowel  soll  das  Irojekdl 
entfernt,  worden  sein. 

Befund  bei.  der  Aufnahme:  Kräftig  gebaut,  blaß,  abge- 
magert,  Gesichtsausdruck  verfallen,  Temperatur  39--  ,  J  uL  , 
klein.  Diffuser  Katarrh  über  beiden  Lungen.  Normaler  Herz¬ 
befund.  Im  Abdomen  außer  einer  eben  tastbaren  .Milz  men  s 

Am  rechten  Oberschenkel  entleert  sich  nach  Abnahme  des 
Verbandes  stinkender  Eiter  in  (größerer  .Menge  aus  mehreren,  mit 
Drains  versehenen  Inzisionswunden,  die  gegen  die  Frakturstetle 
des  Knochens  gerichtet  sind.  Keine  Spur  von  Konsolidation  der 
Bruchenden.  Verkürzung  8-5  cm. 

Röntgenbild:  Der  Femurschaft  ist  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  der  Länge  nach  gespalten,  das  obere  F  ragment  zeigt 
distal  zwei  Zacken  und  ist  nach  vorne  verschoben,  das  untere 
Fragment  mehrfach  gesplittert,  nach  hinten  disloziert. 

In  den  nächsten  Tagen  werden  wegen  Eiterverhaltung  die 
Inzisionswunden  verlängert  und  vertieft  und  damit  eine  grobe 
Abszeßhöhle  um  die  Frakturstelle  freigelegt.  Extensionsverband 
hei  erhöhtem  Fußende  und  sitzender  Stellung. 

Am  6.  Dezember  1915  muß  wegen  Eiterretention,  und  an¬ 
dauerndem  septischen  Fieber  noch  eine  I nzision  in  Lokal¬ 
anästhesie  gemacht  werden.  Dieser  Eingriff  hat  zunächst  den 
Erfolg,  daß  die  Pulsfrequenz  bis  auf  100  abfällt  und  der  Patient 

fieberfrei  wird. 

Am  15.  Dezember  1915,  also  neun  Tage  nach  dem  letzten 
Eingriff,  erbricht  der  Patient  zunächst  eine  geringe  Menge  gal¬ 
liger  Flüssigkeit,  bald  aber  setzt  profuses  galliges  Erbrechen  ein. 
Der  -Magen  ist  nun  deutlich  dilatiert,  eine  Magenperistaltik  kann 
während  des  ganzen  Verlaufes  nicht  nachgewiesen  werden.  Der 
Magen  wird  so  lange  gespült,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  ab 
fließt  Ein  operativer  Eingriff  wird  nicht  in  Frage  gezogen,  da 
der  Mann  durch  die  chronische  Sepsis  völlig  erschöpft  ist.  Enter 
immer  wiederkehrendem  galligen  Erbrechen  Exitus  am  20.  De 
/.ember  1915. 

Obduktionsbefund :  Septicaemia  subacuta  e  phlegmone 

femor.  dextr.  Fractura  ossis  femoris.  Degeneratio  adiposa  myo 
eardii,  hepatis  et  renum.  Pneumonia  lobularis  conflucns  lobi 
infer,  pulmonis  sin.  Kachexia  gravis.  Occlusio  art  er  io- 
m  e  s  e  n  t  e  r  i  a  1  i  s  partis  h  o  r  i  z.  i  n  f.  i  n  t  e  s  t  i  n  i  d  node  n  i 
s  u  bsemiente  d  i  1  a  t  a  t  io  n  e  v  e  n  t  r  i  c  ul  i  et  d  u  o  d  e  n  i. 


etwas  unterhalb  des  Nabels,  die 
sich  zum  größten  Teil  im  kleinen 


27. 


N. 


»)  Schiaepfer,  Ein  Fall  von  akuter  Magenatonie.  Korr.  Bl.  1. 
Schweizer  Aerzte  1913  Nr.  4(5  S.  1517. 


Der  Magen  reicht  bis 
I  Kinndarrnsc Idingen  befinden 
Becken. 

Fall  2.  A.  E.,  25  Jahre  alt,  aufgonopmien  am 
vember  1914,  gestorben  am  2.  Februar  1915.  ■ 

Verletzt  durch  Gewehrschuß  am  10.  September  dJH. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Mittelgroßer,  sehr  abgemagerter 
Mann  mit  müdem  Gesichtsausdruck  und  septischem  Aussehen. 
Temperatur  38-9°,  Puls  120,  leicht  unterdrückbar,  regelmäßig. 
Thoraxorgane  ohne  Befund. 

Nach  Abnahme  des  Kontentiv verbände»  sieht  man  den  fast 
vernarbten,  kleinen  Einschuß  unterhalb  der  rechten  Sehe a sel¬ 
ben  ge,  etwa  entsprechend  der  Lage  der  großen  Gefäße.  Der  Aus¬ 
schuß  findet  sich  hinten  neben  dem  Trochanter  major,  ist  tunf- 
kronenstückgroß  und  entleert  reichlich  mißfärbigen  Eiter.  Die 
Weichteile  des  Oberschenkels  sind  ödematös,  die  Stellung  des 
Beines  ist  eine  schlechte:  Innenrotation,  Verkürzung  um  b  ein, 
keine  Spur  von  Konsolidation.  Zunächst  wird  durch  lange  In¬ 
zisionen  die  große  Abszeßhöhle  im  Bereiche  der  Schußfraktur 
freigelegt.  Mehrere  lose,  nekrotische  Knochensplitter  müssen  ent¬ 
fernt  werden.  Das  Bein  wird  nach  ausgiebiger  Drainage  m  Ex¬ 
tension  und  Florschütz  gelagert. 

Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  in  der  folgenden  Zeit. 
Am  28.  Dezember  1914  muß  der  Extensionsverband  wegen  starker 
Hautreizung  entfernt  werden.  Erneuerung  desselben  am  :>.  Ja¬ 
nuar  1915,  doch  kann  trotz  Anlegung  verschiedener  Zuge  und 
steigender  Belastung  die  Dislokation  nicht  behoben  werden.  _ 

Deshalb  wird  am  23.  Januar  1915  die  Stellung  des  Beines 
in  kurzer  allgemeiner  Narkose  mit  BillrotbMischung  korrigiert 
und  neuerlich  ein  Extensionsverband  angelegt. 

Drei  Tage  nach  diesem  Eingriff  setzt  galliges  Erbrechen 
cm.  Magenspülungen  und  Bauchlage  bringen  keine  Besserung.  Des¬ 
halb  am  1.  Februar  1915  in  Lokalanästhesie  kleine  mediane  .Lapa¬ 
rotomie  (Dr.  Miori).  Es  finden  sich  seimige  Stränge  zwischen 
A lagen  und  Leber,  welche  zum  Teil  gelöst  werden.  Eine  genauere 
Orientierung  ist  wegen  dieser  Verwachsungen  und  da  der  elende 
Zustand  des  Patienten  eine  größere  Laparotomie  nicht  zweck¬ 
mäßig  erscheinen  läßt,  nicht  zu  gewinnen,  lags  darauf  Exitus. 

Obduktionsbefund :  Strangul atio  partis  horizon¬ 
tal  i  s  inferior  i n t e s t i n i  duodeni.  Adhaesiones  penton. 
ad  portam  hepatis  et  regionis  ileocoecalis.  Appendicitis  chronica. 
Vulnus  sclop.  Fractura  compl.  ossis  fern,  dextr.  Degeneratio 
adiposa  myocardii. 

Das  Cökum  ist  durch  bindegewebige  A  erwachsungen  nnt 
der  hinteren,  und  seitlichen  Bauchwand  verlötet.  Ebenso  der 
Wurmfortsatz,  dessen  Wand  in  allen  Schichten  verdickt  ist.  Die 
unterste  Ileumschlinge  ist  gestreckt  und  an  das  Peritoneum  parie¬ 
tale  breit  angewachsen;  0  cm  oberhalb  entsteht  dadurch  eine 
Knickung  des  Mesenteriums  mit  der  darin  verlaufenden  Altena 
und  Vena  mesent.  sup.  Die  Gekrösewurzel  bildet  so 
einen  straff  gespannten  Strang,  der  die  1  ars  int. 
duodeni  vollständig  ko  m  p  r  i  m  i  e  r  t.  Oberhall)  der  Kom¬ 
pression  ist  das  Duodenum  und  der  Magen  stark  erweitert,  distal 
davon  ist  der  Darm  kontrahiert  und  leer. 

Fall  3.  (Beobachtung  der  I.  chirurgischen  Abteilung  des 
Herrn  Primarius  Dozent  Dr.  Funke,  zur  Publikation  giftigst 
überlassen.)  L.  K.,  27  Jahre  alt,  auf  genommen  am  28.  April, 
gestorben  am  16.  Mai  1915. 

Verletzt  am  8.  April  1915  durch  Gewehrschuß  am  linken 
Knie.  Der  Verlauf  war  kurz  folgender:  Schwer  septisch  eilige 
liefert,  mit  ausgedehnter  Eiterung  im  Bereiche  des  linken  Kme 
gelenkes.  Deshalb  breite  Eröffnung  des  Gelenkes  in  Aetherrauscli 
Am  15.  Mai  1915  septisches  Exanthem  und  agonal  gnl 
liges  profuses  Erbrechen.  16.  Mai  1915  Exitus.  ... 

Obduktionsbefund :  Septicaemia,  Vuln.  sclop.  gen. 
Gonitis  supurativa,  Degeneratio  myocardii  et  viscerum. 

Die  Pars  h  o  r  i  z  i  n  f.  duodeni  ist  durch 
gespa  n  n  t  c  B  a  d  i  x  mesenterii  ko  m  primi  e  r  t. 
Magen  und  das  Duodenum  sind  enorm  dilatiert 
"die  große  Kurvatur  reicht  fast  bis  zur  Symphyse.  Die  Dilatatioi 
des  Duodenums  setzt  sich  scharf  an  der  Kompressionssiel 
gegenüber  dem  leeren  kontrahierten  Darm  distalwärts  davon  al 
Das  Mesenterium  des  Dünndarms  ist  sehr  kur> 
narbig  geschr  u  m p f  t ;  dadurch  bildet  das  unterste  llew 
mit  dem  Cökum  einen  spitzen  Winkel.  „  ' 

Fall  4.  I.  H.,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  am  io.  bei 
fernher,  gestorben  am  21.  September  1917. 

Am  4.  September  mehrfache  schwere  Verwundungen  durc 

Granatsplitter. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Mittelgroß,  abgemagert,  len 
peratur  40-1°,  Puls  120,  septischer  Habitus.  Im  Gesicht  mehrei 
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Rißquetschwunden  unterhalb  des  Jochbodens  und  in  der  .Schläfen¬ 
gegend  links.  Rer  ganze  rechte  Arm  ist  mit  Wunden  bedeckt, 
der  flurnerus  oberhalb  des  Ellbogengelenkes  frakturiert;  auch 
die  Mitte  des  \  orderarmes  ist  unterhalb  einer  tiefen  YVeichted- 
w unde  sehr  druckemphndhch.  Am  rechten  Oberschenkel  findet 
sich  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Kniegelenkes  an  der  Streck¬ 
seite  eine  zirka,  handtellergroße,  mit  nekrotischen  Fetzen  be¬ 
deckte,  tiefe  Wunde,  die  offenbar  das  Gelenk  eröffnet  hat.  Das 
linke  Kniegelenk  ist  unter  einer  ebenso  großen  Weichteil  wunde 
vereitert. 

September :  Mehrfache  Inzisionen  des  linken  Knie¬ 
gelenkes  in  lokaler  Anästhesie,  des  rechten  Kniegelenkes  in 
Aetherrausch.  Gegeninzisionen  und  Drains. 

Unter  septischen  Erscheinungen  Exitus  am  21.  September 
ohne  daß  Bat.  einmal  erbrochen  hätte.  /  ’ 


Obduktionsbefund:  Septicaemia  e  vulneribus  sclop.  multi- 
pheibus.  Gonitis  suppurativa  bilateralis.  Phlegmone  fern  dextr 
Pneumonia  suppurativa  lobi  inf.  Degeneratio  adiposa  myocardii 
et  viscerum.  Tumor  lienis.  Occlusio  arteriae  mesentericae 
flexurae  duodeno-jejunalis. 

Mittelgroße,  männliche  Leiche,  hochgradig  abgemagert,  kräf¬ 
tig  gebaut.  In  der  linken  Schläfengegend  ein  unregelmäßio-er 
annähernd  dreieckiger  eingetrockneter  Defekt  der  Haut.  Am  rech¬ 
ten  'Ober-  und  Unterarm  zahlreiche  oberflächliche  und  tiefe  Riß¬ 
quetschwunden.  Beide  Kniegelenke  enthalten  reichlich.  Eiter.  Die 
Synoviahnembran  ist  in  eine  mißfärbige,  speckig  belegte  Fläche 
umgewandelt. 


Magen  und  Duodenum  mächtig  gebläht,  ersterer  reicht 
bis  0101  Quei finger  unterhalb  des  Nabels.  Die  leeren  Dünn- 
darmschlingen  liegen  im  kleinen  Becken,  wo¬ 
durch  das  .Mesenterium  gespannt,  die  Flexura 
duodeno-jejunalis  komprimiert  wird. 

Die  beschriebenen  vier  Fä^e  bilden  die  erste  Gruppe 
unserer  Beobachtungen.  Sie  haben  untereinander  sehr  viel 
gemeinsam :  bei  allen  Patienten  hat  es:  sich  um  schwer 
infizierte  Schußverletzungen  der  unteren  Extremitäten  ge- 
handelt,  die  unter  septischem  Verlauf  zu  fortschreitendem 
Kräfteverfall  und  hochgradigster  Abmagerung  geführt  haben 
Die  Behandlung  der  Verletzten  hat  eine  bestimmte  La¬ 
gerung  vorgeschrieben :  die  sitzende  Stellung  mit  erhöhten 
unteren  Extremitäten.  Zweimal  (Fäll  1  und  2)  wurde  durch 
Hochstellen  des  Bettfußendes  dem  wegen  Oberschenkelbruch 
angelegten  Extensionsverband  ein  Gegenzug  geschaffen. 
Wenn  schon  die  flache  Lag'e  durch  die  lange  Krankheits¬ 
dauer  Verboten  war,,  so  ist  in  einem]  der  Fälle  die  bestimmte 
Indikation  zur  sitzenden  Stellung]  im  Bett  durch  .ausge¬ 
breiteten  Katarrh  der  Luftwege  gegeben  gewesen.  In  Fall  3 
und  4  handelte  es  sich  um  schwer  infizierte  Kniegelenks¬ 
schüsse.  Die  Patienten  waren  aufgesetzt  und  die  verletzte 
Extremität,  in  Fall  4  beide  Extremitäten,  hoch  gelagert, 
So  ist  in  allen  Fällen  eine  Lagerung  ge  ge  b  e  n 
gewesen,  bei  welcher  das  kleine  Becken  den 
tiefsten  Punkt  dar  stellte.  Diesem  Momente  müssen 
wir  größere  Bedeutung  beimessen,  als  einem  etwa  voraus¬ 
gegangenen  Eingriff  mit  allgemeiner  Betäubung.  In  Fäll  1 
ist  eine  Narkose  überhaupt  nicht  angiewendet  worden.  In 
Fall  2  hat  es  sich  um  eine  Stellungskorrektur  in  kurzer 
allgemeiner  Anästhesie  gehandelt,,  bei  der  allerdings  Bill- 
rolhsche  Mischling  angewendet  Wurde.  Bei  den  zwei  letzten 
Fällen  waren  größere  Eingriffe  zur  Drainage  der  infizierten 
Gelenke  nötig;  in  Fall  4  wurde  auch  dieser  Eingriff  in 
lokaler  Anästesie  beigönnen  und  mit  Aetherrausch  vollendet. 

Die  vier  Fälle  bi  e t e n  alle  erdenklichen 
Abstufungen  bezüglich  des  Auftretens  der 
bekannten  Erscheinungen.  Während  Fall  1  und  2 
unter  dem  typischen  Bilde  zugiunde  gingen,  traten  die  Er¬ 
scheinungen  in  Fall  3  agonal  auf  und  blieben  in  Fall  4 
dem  Patienten  erspart,  obwohl  sich  schön  der  für  alle  Fälle 
gleiche,  unverkennbare  und  unbestreitbare  anatomische  Be¬ 
fund  Vorbereitet  hätte.  Dieser  mußte  geradezu  klassisch  ge¬ 
nannt  werden,  vor  allem  auch  deshalb,  weil  mit  einem 
einfachen  Handgriff  der  Mechanismus  des  mesenterialen 
Verschlusses  bewiesen  werden  konnte:  wenn  der  Obduzent 
die  im  kleinen  Becken  liegenden  leeren  Dünndarmschlingen 
aufhob  und  damit  die  Gekrösewurzel  zur  Entspannung 
brachte,  strömte  der  flüssige  Inhalt  aus  der  dilatierten  Pars 


horizon talis  inferior  duodeni  in  den  Anfangsteil  des  Dünn- 
darrnes  über  Kein  anderer  Versuch  konnte  besser  den 
VerscliliiD  und  seine  Aeliologie  beweisen. 

Zu  erwähnen  ist,  daß  zweimal  Veränderungen  im  Mes¬ 
enterium  des  Dünndarms  gefunden  wurden,  während  zwei- 
ma  keine  Veränderungen  oder  angeborene  Abnormitäten 
Vorlagen.  W  enn  also,  angenommen  werden  mag,  daß  Mesen- 
teriamxationen,  Verkürzungen  oder  Narben  des  Gekröses 
zum  mesenterialen  Duodenalverschluß  prädisponieren,  so 
können  diese  Veränderungen  keineswegs  als  Bedingungen 
iür  tlas  Zustandekommen  angesehen  werden. 

Diesen  vier  Fällen  reiht  sich  eine  Beobachtung!  an, 
die  für  das  Verständnis  des  mesenterialen  Duodenal  Ver¬ 
schlusses  von  besonderer  Bedeutung  zü  sein  scheint. 


Fall  5.  R.  W.,  26jährige  Frau.  Erster  Spitalsaufenthalt 
vom  6.  November  4915  bis  15.  Januar  1916. 

Vor  einem  halben  Jahre  angeblich  Hämatemesis.  Seit  zwei 
Monaten  bemerkt  die  Patientin,  daß  sich  unter  lautem  Kollern 
ini  Bauch  und  unter  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen  in  der 
Umgebung  des  Nabels  und  rechts  im  Lnterbauch  etwas  auf- 
stellt.  Dabei  muß  sie  erbrechen,  worauf  einige  Minuten  später 
der  Schmerz anf all  vorübergeht  und  der  Bauch  wieder  weich 
wird.  Diese  Anfälle  werden  immer  häufiger,  dabei  besteht  hart¬ 
näckige  Stuhlverstopfung.  Der  Stuhl  geht  nur  in  spärlichen 
Bröckeln  auf  Einläufe  ab,  der  ganze  Bauch  bleibt  gespannt. 

Status  praesens :  Abgemagerte,  blasse,  schwächliche  Frau. 
Linke  Lungenspitze  gedämpft,  normaler  Herzbefund. 


Das  Abdomen  etwas  aufgetrieben,  stärker  gespannt,  keine 
Resistenz  tastbar,  keine  abnorme  Dämpfung.  Cökalgegend  druck¬ 
empfindlich.  Rektaler  und  vaginaler  Befund  negativ. 

Nach  einigen  hohen  Einläufen  kann  man  oberhalb  der 
C  ökalgegend  einen  etwa  hühnereigroßen,  harten,  höckerigen  Tumor 
tasten.  Mehrfach  können  Darmsteifungen  beobachtet  werden.  Die 
Stuhluntersuchung  auf  Blut,  wiederholt  ausgeführt,  bleibt  negativ. 
Mit  Rücksicht  auf  den  einseitigen  Lungenspitzenprozeß  und  das 
Alter  der  Patientin  wird  der  stenosierende  Tumor  als  tuberkulöser 
angesprochen. 


Operation  am  10.  November  in  allgemeiner  Narkose  (Pro¬ 
fessor  Clairmont).  Im  oberen  Anteil  des  Colon  ascendens 
findet  sich  ein  faustgroßer  Tumor,  der  das  Darmlumen  fast 
völlig  verschließt.  Resektion  eines  25  cm  langen  Stückes  des 
untersten  lleums  mit  »dem  Cökum  und  dem  erkrankten  Colon 
ascendens  bis  über  'die  Flexura  hepatica  hinaus.  Das  ganze  zu¬ 
gehörige  Mesenterium,  in  welchem  vergrößerte,  harte  Lymph¬ 
drüsen  eingelagert  sind,  die  den  Verdacht  auf  Karzinom  er¬ 
wecken  müssen,  wird  in  breiter  Ausdehnung  mitentfernt.  (Technik 
der  erweiterten  Radikaloperation  des  Dickdarmkarzinoms,  wie 
sie  Clairmont  auf  dem  Deutschen  Chirurgen  Kongreß 
1914  mitgeteilt  hat.)  Ein  längs  der  Art.  col.  med.  verlaufender 
Lymphgefäßstrang  mit  Lymphdrüsen  wird  bis  zur  Art.  mes.  sup. 
verfolgt  und  exstirpiert.  Ebenso  werden  Lymphdrüsen,  die  das 
letztgenannte  Gefäß  vor  dem  Duodenum  und  hinter  dem  Pankreas 
begleiten,  entfernt.  Der  Schnitt  durch  das  mobilisierte  Mesocolon 
ascendens  und  Mesocökum  läuft  in  der  Medianlinie  längs  der 
Art.  mes.  sup.  an  ihrer  rechten  Seite  und  längs  der  .Fort¬ 
setzung  des  Hauptstammes  bis  an  den  Mesenterialansatz  des 
lleums.  Blinder  Verschluß  beider  Darmenden,  isoperistaltische 
seitliche  Anastomose  zwischen  Dünndarm  und  Querkolon.  Müh¬ 
same  Peritonealisierung,  Naht  des  Mesenterialdefektes. 

Vier  Tage  nach  der  Operation,  zu  einer  Zeit, 
da  die  Patientin  einen  durchaus1  befriedigenden 
allgemeinen  und  peritonealen  Befund  darbietet, 
setzt  heftige  s  Erbrechen  großer  Mengen  galliger 
Flüssigkeit  ein.  Keine  abnorme  Peristaltik.  Trotz  Magen¬ 
spülung  und  Lagewechsel  wird  die  Patientin  durch  einige  Tage 
von  diesem  erschöpfenden  Erbrechen  hartnäckig  gequält. 

Nach  Sistieren  des  Erbrechens  guter  Verlauf.  Entlassen 
mit  7  kg  Gewichtszunahme.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Tumors  ergibt  Adenokarzinom. 

Am  8.  IMärz  1917  wird  Pat.  neuerlich  aufgenommen  mit  der 
Angabe,  daß  ihr  Abdomen  seit  drei  Monaten  ständig  an  Um¬ 
fang  zunehme.  Irgendwelche  andere  Beschwerden  hat  sie  nicht. 

Die  Untersuchung  stellt  eine  mannskopfgroße,  kugelige  Ge¬ 
schwulst  fest,  die  aus  dem  Unterbauch  emporsteigt  und  die  bis  vier 
Querfinger  unterhalb  des  Processus  xyphoideus  reicht.  In  den 
seitlichen  Bauchpartien  Tympanismus,  über  der  Symphyse  Däm¬ 
pfung.  Dieser  sowie  der  vaginale  Befund  sprechen  für  eine 
Ovarialzyste. 
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Am  15.  März  Operation  in  allgemeiner  Narkose  (Billroth- 
mischung)  (Dr.  Vogel):  Rechtsseitige  Ovarialzyste,  anscheinend 
nicht  maligner  Natur,  welche  Annahme  auch  später  durch  die  pa¬ 
thologisch-anatomische  Untersuchung  bestätigt  wird.  Exstirpation. 
Die  Revision  des  Abdomens  auf  allfälliges  Rezidiv  ergibt  keinen 
Anhaltspunkt  dafür. 

Am  Tage  nach  der  Operation  erbricht  Pat.  mehrmals  etwas 
gallige  Flüssigkeit.  Am  17.  März  wird  folgender  Befund  erhoben: 
Verfallenes  Aussehen,  Facies  peritonealis,  Puls  klein,  120,  Tem¬ 
peratur  36-2°.  Viagen  deutlich  diktiert,  keine  Magenperistaltik. 

Das  profuse  gallige  Erbrechen  hält  auch  den 
nächsten  Tag  an.  Da  aus  der  ersten  Krankengeschichte 
zu  ersehen  ist,  daß  die  Patientin  auch  damals  durch  längere 
Zeit  gallig  erbrochen  hat,  werden  mehrere  Magenspülungen  ge¬ 
macht  und  die  Patientin  wiederholt  in  Bauchlage  gbracht. 

Die  Auftreibung  des  Magens  nimmt  sichtlich  zu.  Magen¬ 
peristaltik  bleibt  nicht  nachweisbar. 

Am  19.  März  ist  die  Patientin  wesentlich  besser.  Kein 
Erbrechen  mehr,  das  Aussehen  frisch,  der  Bauch  nicht  druck¬ 
empfindlich,  der  Puls  langsam,  so  daß  von  einem  schon  in 
Aussicht  genommenen  Eingriff  abgesehen  werden  kann.  Am 
20.  März  vormittags,  nachdem  die  Patientin  herausgesetzt  worden 
war,  plötzlich  Kollaps  und  Exitus. 

Obduktionsbefund :  Stenosis  intestini  duode  n  i 
partis  horiz.  i  n  f.  subsequente  dilatation  e  v  e  n  t  r  i- 
culi  et  duodeni.  Enteroanastomosis  intestini  ilei  et  coli 
transv.  ante  annos  2  facta  post  resectionem  propter  carcinoma. 
Defectus  adnexorum  dext.  ante  dies  5  propter  cystoma  ovarii 
exstirp. 

In  der  Ileocökalgegend  eine  zum  Teil  vom  Peritoneum 
parietale  überdeckte  und  mit  diesem  fest  verwachsene  laterale 
Anastomose  zwischen  einer  unteren  Ileumschlinge  und  dem  Colon 
transversum.  Die  beiden  Enden  nach  der  Resektion  blind  ver¬ 
schlossen.  Im  'Mesocolon  ascendens  eine  der  Achse  des  Kolon  an¬ 
nähernd  parallele  lineare  Narbe.  Medial  von  dieser  laufen  die 
stark  nach  rechts  verzogenen  oberen  Mesenterialgefäße.  Bei  hin¬ 
aufgeschlagenem  Colon  transversum  sieht  man,  daß  das  stark 
gespannte  Dünndarmmesenterium  nach  oben  in 
eine  an  die  hintere  Bauch  wand  fixierte  k  a  1 1  ö  s  e 
Platte  übergeht,  in  der  die  Pars  ascendens  und 
der  mediale  Teil  der  Pars  horiz.  duodeni  voll¬ 
ständig  eingeschlossen  sind.  Das  Darmlumen  ist 
hier  nur  für  den  kleinen  Finger  unter  Druck¬ 
anwendung  durchgängig.  Der  Magen  und  der  oberhalb 
der  Stenose  gelegene  Teil  des  Duodenums  sind  stark  erweitert. 

Bei  dieser  Patientin  war  nach  der  erweiterten  Ra¬ 
dikaloperation  eines  Karzinoms  ' des  Colon  ascendens  nahe 
der  Flexura  hepatica  im  postoperativen  Verlauf  reichliches 
galliges  Erbrechen  aufgetreten,  das  die  Patientin  wohl 
schwächte,  im  übrig'en  aber  bedeutungslos  blieb,  das  mit 
wiederholten  Magienspülungen  und  Lagewechsel  erfolgreich 
behandelt  wurde.  Eine  sichere  Erklärung',  warum  es  vier 
Tage  nach  dem  Eingriff  zu  diesem  hartnäckigen  Erbrechen 
kam,  war  ausständig  geblieben. 

Als  die  Patientin  IG  Monate  später  wieder  zur  Auf¬ 
nahme  kam,  war  diese  postoperative  Komplikation  vergessen 
oder  war  für  die  Beurteilung  des  Falles  von  zu  geringer 
Bedeutung,'  als  daß  sie  besonders  beachtet  worden  wäre. 
Der  große  kugelige  Tumor  im  Unterbauch  nach  einer 
Karzinomexstirpation  ließ  als  erstes  den  Verdacht  eines' 
Rezidives  auf  kommen.  Die  Untersuchung  per  ,  vaginam 
ließ  andererseits  einen  Zusammenhang  mit  dem 
Genitale  annehmen.  Bei  der  Operation  erwies  sich 
die  Geschwulst  *als  kopfgroße  Ovarialzyste,  die  exstirpiert 
würde ;  für  ein  (Rezidiv  fand  sich  trotz  Nachschau  kein 
Anhaltspunkt,  ln  dem  nunmehrigen  postoperativen  Ver¬ 
lauf  trat  neuerdings  Erbrechen  galliger  Flüssigkeit 
auf,  am  ersten  Tage'  post  operationem  von  geringer 
Menge,  in  den  nächsten  drei  Tagen  ebendo  reichlich 
wie  nach  der  ersten  Operation.  Wieder  wurden  Magenspü¬ 
lungen  und  Lagewechsel,  namentlich  die  Bauchlage  ver¬ 
sucht  und  zwar  anscheinend  mit  Erfolg.  Der  Kräftezustand 
der  Patientin,  der  schon  vor  dem  Eingriff  ein  wenig  günstiger 
gewesen  war,  nahm  rasch  ab.  Nachdem  sich  die  Patientin 
am  vierten  Tag  nach  dem  Eingriff  viel  wohler  gefühlt  und 
nicht  mehr  erbrochen  hatte,  kam  es  am  fünften  Tage  ganz 


unerwartet  zu  Kollaps  und  raschem  Exitus,. so  daß  an  eine 
Embolie  der  Pulmonal  is  gedacht  wurde. 

Die  Obduktion  klärte  in  sehr  instruktiver  Weise  die 
Komplikation  des  profusen  galligen  Erbrechens  auf,  die 
beiden  operativen  Eingriffen  gefolgt  war.  Als  Todes 
Ursache  fand  sich  ein  mesenterialer  Verschluß  des  Duo¬ 
denums.  Die  Mesenterialplatte  war  durch  den 
v  orausgegange  n  e  n  ersten  Eingriff,  durch  die 
Ausr  ä  u  m  u  n  g  d  e  r  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  e  n  entlang  der 
r  t  e  r  i  a  mesenterica  superior  so  veränder  t, 
daß  sie  als  narbig’e  derbe  Platte  das  untere 
D u o  d  e n  u m  ums  chl  o  ß. 

Durch  diesen  Befund  war  für  beide  Zeiten  eine  Er¬ 
klärung  des  Erbrechens  gegeben.  Das  erstemal  war 
es  offenbar  zu  Oe  dem  der  Mes  enter  i  alp  latte 
gekommen.  Das  darunter  liegende  Duodenum  war  vor¬ 
übergehend  komprimiert  und  (dadurch  das  gallige  Erbrechen 
nach  dem  ersten  Eingriff  ausgelöst  worden.  Ohne  daß  die 
im  Laufe  der  nächsten  Monate  auf  tretende  schwielige  Ver¬ 
änderung  der  Radix  mesenterii  für  die  Passage  des  Duo¬ 
denums  von  Belang  geworden  (wäre,  setzte  die  Entfernung 
der  köpf  großen  Zyste,  das  Freiwerden  des  kleinen  Reckens 
die  aus  der  Literatur  zur  (Genüge  bekannte  mechanische 
Bedingung  für  das  Auftreten  des  mesenterialen  Verschlusses : 
die  Dünndarmschlingen  konnten  in  das  kleine  Becken  hinab¬ 
fallen,  das  Mesenterium  des  Dünndarmes  wurde  gestrafft 
und  wirkte  als  starre  Platte  um  so  mehr  im  Sinne  einer 
Kompression  auf  das  Duodenum!,,  als  durch  die  Ileocolo- 
stomia  transversal,  durch  die  Peritonealisierung  und  die 
Naht  des  Mesenterialschlitzes  das  Dünndarmgekröse  auch 
in  seinem  zu  dein!  unterstem  Ileum  gehörigen  Anteil  fixiert 
und  verzerrt  war. 

Unsere  Beobachtungen  erlauben  zu  einigen  Fragen, 
die  schon  v.  H  ab  er  e  r  in  seiner  letzten  Arbeit  ausführlichst 
behandelt  hat,  Stellung  zu  nehmen. 

Was  die  verschiedenen  Zug-  und  Druckwirkungen 
an  belangt,  so  Scheint  mir  in  eiist  er  Linie  der  Zug  von 
vorne  nach  hinten  durch  die  Radix  mesenterii' für 
die  Kompression  des  Duodenums  verantwortlich.  Daß  sich 
sekundär  der  Druck  von  oben  entwickelt  und  im  Sinne  eines 
Circulus  geltend  macht,  mag  zugegeben  werden.  Dasselbe 
gilt  für  den  durch  vermehrte  Bia.uchdeekenspannung  hinzu- 
kommenden  Druck  von  vorne  nach  hinten,  also  in  dem¬ 
selben  Sinne  wie  der  Mesenterialzug!.  Wenn  er  auch  in 
dem  von  v.  Haber  er  beschriebenen  Falle  eine  entschei¬ 
dende  Bolle  gespielt  haben  mag,,  so  kommt  ihm  diese  Be¬ 
deutung  doch  nur  in  diesem  Sinne  z(u,  daß  dadurch  ein 
fortgeleiteter  Druck  auf  das  Mesenterium  von  vorne  mach 
hinten  ausgelöst  wird.  Oh  die  Naht  der  Diastase  der  Rekti 
(v.  Haber  er  s  Fäll)  oder,  wie  in  unseren  ersten  Fällen, 
die  hochgradige  Abmagerung  und  Abflachung  des  Bauches 
diesen  Druck  bedingt,  scheint  bedeutungslos.  Anderseits 
kann  nicht  verschwiegen  werden, i  daß  in  vielen  Fällen  ein 
starker  Druck  auf  die  Bauchdecken  von  vorne  nach  hinten, 
wie  beispielsweise  durch  das  Auflegen  eines'  schweren  Sand¬ 
sackes'  oder  durch  zirkuläre  Heftpflasters treifen,  durchaus 
nicht  einen  mesenterialen  Duodenalverschluß  bedingt.  Dar¬ 
aus  gebt  wohl  hervor,  ^  daß'  di  ester  Druck  von  vorne  nach 
hinten  eine  unterstützende,  aber  nicht  eine  ausschlaggebende 
Bedeutung  hat.  Das  Entscheidende  bleibt  der  Zug  der  Radix 
mesenterii  in  dieser  Richtung. 

Die  theoretischen  Einwürfe,  die  Melchior  gegen  das 
primäre  Entstehen  des  mesenterialen  Duodenalverschlusses 
erhoben  hat,  sind  durch  V.  Habe  rer  schon  widerlegt  lind 
seien  nur  kurz  berührt.  Melchior  vermißt  die  progre¬ 
diente  Ernährungsstörung  des  Darmes  an  der  Schnürstelle. 
Ihm  schwebt  das  Bild  der  Strangulation  vor;  auch  der  von 
Bäum  Der  mitgeteilte  Fäll,  in  dem  die  Schleimhaut  an 
der  Druckstelle  eine  fast  ringförmige  Nekrose  zeigte,  ist 
für  ihn  nicht  beweisend,  da  dieser  Fäll  erst  nach  vierzehn 
Tagen  letal  endete.  Wie  auch  v.  Ha,  her  er  betont,  ist  die 
das  Krankheitsbild  beherrschende  Kompression  des  Duo¬ 
denums  nicht-feiner  Strangulation  gleichzustellen,  vor  allem 
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ist  der  Druck  des  Mesenteriums  kein  hochgradiger.  Es  ge¬ 
nügt  auch  ein  mäßiger  Zug,  um]  das  an  dieser  "stelle  nor¬ 
malerweise  abgeplattete  Duodenum1  zu  verschließen.  Weiters 
ist  es  der  beständig  anhaltende  Druck,  der  zum  Ileus  führt. 

Ich  verweise  nochmals  auf  die  schon  mehrfach  be¬ 
richtete  Beobachtung,  die  ich  oben  für  unsere  Fälle  be¬ 
som  lers  hervorgehoben  habe,  [daß  es  bei  der  Operation  oder 
Obduktion  durch  die  Lüftung  des  Mesenteriums  bei  Hoch¬ 
heben  der  Dünndarmschlingen  leicht  gelingen  kann,  eine 
Entleerung  des  Duodenums  in  das  Jejunum  und  eine  rasche 
Füllung  dieses  Darmes  zu  erreichen,  ein  Umstand,  der 
beweisend  für  den  mechanischen  Verschluß  ist. 


Da  Melchior  an  eine  Strangulation  denkt,  so  ver¬ 
mißt  er  weiters  die  Ernährungsstörung  im!  Strang,  speziell 
in  der  \  ena  mesenterica  superior,  die  unter  geringem 
Drucke  steht.  Zu  beiden  Einwürfen  Melchiors  bietet  ein 
an  der  Abteilung  beobachteter  Fall  einen,  wie  ich  glaube, 
erwähnenswerten  Beitrag,  in  dem  trotz  einer  Strangulation 
des  Duodenums  durch  die  Radix  mesenterii  bei  gleich¬ 
zeitigem  Volvulus  des  ganzen  Dünndarms  weder  eine  Ernäh¬ 
rungsstörung  der  Schnürfurche  noch  der  Radix  mesenterii 
vorhanden  war. 


F  a  1 1  6.  1.  Sch.,  29  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Februar, 
gestorben  am  28.  Februar  1917.  Seit  dem  achten  Lebensjahr 
magenleidend,  mit  drückenden,  manchmal  auch  krampfartigen 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  zeitweilig  Erbrechen  zwei 
Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme.  In  der  letzten  Zeit  häufi¬ 
geres  Erbrechen  und  starke  Abmagerung.  Wenn  sich  Fat.  abends 
zu  Fette  legt,  verspürt  er  lautes  Plätschern  in  der  Magengegend. 
,  Status  'praesens :  , Mittelgroßer,  abgemagerter  Mann,  linke 
Spitze  (gedämpft.  Herzbefund  normal,  Epigastrium  vorgewölbt, 
nicht  schmerzhaft.  .Magen  bis*  zwei  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels  reichend,  überall  Plätschergeräusche.  Sichtbare  Dünn¬ 
darmperistaltik.  Keine  Resistenz,  Rektaluntersuchung  negativ.  Im 
Magen  grünlicher,  schwach  sauerer  Inhalt,  im  Stuhl  Blut  in 
Spuren. 

Röntgenbefund  :  Links  gelegener,  bis  -einen  Querfinger  ober¬ 
halb  des  Nabels  reichender  Magen  mit  größerem  Fünfstundon- 
rest.  Duodenum  und  obere  Jejunumschlinge  vier  Querfinger  breit, 
daselbst  Stauung  von  Flüssigkeit  und  Gas,  deutliche  Steifungs¬ 
peristaltik. 

Diagnose:  Passagehindernis  im  oberen  Jejunum. 

Nach  Abheilung  einer  akuten  Laryngitis  wird  am  22.  Februar 
unter  der  Annahme  einer  tuberkulösen  Dünndarmstenose  operiert 
(Prof.  C 1  a  i  r  m  o  n  t) :  Mediane  Laparotomie  in  allgemeiner  Nar¬ 
kose.  Ein  'großes  Paket  von  Dünndarmschlingen  findet  sich  durch 
dichte  Adhäsionen  zu  einem  unentwirrbaren  Knäuel  verbacken, 
in  dem  weder  zu-  noch  abführende  Schlinge  zu  erkennen  ist. 
Dieser  Befund  läßt  es  zunächst  wahrscheinlich,  erscheinen,  daß 
die  klinische  Annahme  einer  Tuberkulose  richtig  ist.  Nach  außer¬ 
ordentlich  mühsamer,  zeitraubender  Lösung  aller  dieser  Verwach¬ 
sungen  kann  als  Schlußresultat  folgender  anatomischer  Befund 
festgestellt  werden:  Das  Duodenum  hat  von  der  Flexura  inf. 
angefangen  ein  freies  Mesenterium  und  geht  auf  der  rechten 
Seite  der  Wirbelsäule  mit  einer  mäßig  ausgeprägten  Plica  duo- 
deno-jejunalis  in  den  oberen  Dünndarm  über.  Der  ganze  Dünn¬ 
darm  bis  unmittelbar  oberhalb  der  Bauhinschen  Klappe  ist  so¬ 
dann  um  180°  gedreht,  und  zwar  von  links  nach  rechts.  .Dieser 
Volvulus  ist  verstärkt  durch  eine  Strangulation 
der  A  r  t.  mes,  s  u  p.  Die  Arterie  ist  in  diesem  Falle  vor  der 
Drehung  auf  der  linken  Seite  der  Plica  duodeno-jejunalis  verlaufen. 
Die  Drehung  hat  um  die  Art.  meisent.  sup.  stattgefundsn,  die  nun 
als  fingerdicker  Strang  auf  der  rechten  Seite  des  gedrehten  Dünn¬ 
darmes  liegt.  Versuche,  den  Dünndarm  zurückzudrehen,  gelingen 
nicht.  Der  V  olvulus  muß  deshalb  durch  Durchziehen  des  gedrehten 
Dünndarmes  unter  der  strangulierenden  Art.  mes.  sup.  gelöst 
werden.  Die  Folge  davon  ist,  daß  das  Ileum  in  seinem  untersten 
Teil  eine  leichte  Längsdrehung  zeigt,  mit  der  es  in  das  Cökutn 
einmündet.  Trotzdem  scheint  dadurch  eine  Stenose  nicht  be- 
Jingt  zu  sein.  Der  duodenale  Anteil  mit  freiem  Mesenterium  ist 
zu  Beginn  der  Operation  ein  hochgradig  geblähter,  magenähn¬ 
licher  Sack.  Der  Uebergang  in  das  Jejunum  stellt  sich  auch  nach 
ler  Lösung  des  Volvulus  uud  der  Strangulation  nicht  richtig  ein. 
bin  paar  Vebernähungen  im  Bereiche  des  Mesenteriums,  doch  ist 
iS  ausgeschlossen,  alle  durch  die  Lösung  entstandenen  Defekte 
m  peritonealisieren. 

Nach  Besserung  am  ersten  postoperativen  Tag  muß  wegen 
^  iederauftreten  von  heftigen  hohen  Ileuserscheinungen  am  22.  Fe¬ 


bruar  relaparotomiert  werden.  Dabei  findet  sich  die  schon  bei 
der  ersten  Operation  festgestellte  sackartige  Blähung  des  untersten 
Duodenums  ohne  daß  ein  Hindernis  distalvvärts  bestünde, 
/•wischen  diesem  und  einer  Dünndarmschlinge  wird  eine  seit- 
hebe  Anastomose  angelegt.  Doch  hat  auch  dieser  Eingriff  keinen 
hi  folg.  Der  Patient  geht  am  28.  Februar  trotz  Magenspülungen 
und  allen  V  ersuchen,  die  Darmtätigkeit  wiederherzustellen,  zu¬ 
grunde. 


Die  Obduktion  bestätigt  den  operativen  Befund:  Perito¬ 
neum  und  Anastomose  in  Ordnung.  Hochgradige  Paralyse  des 
Duodenums  verhinderte  die  Behebung  der  Ileuserscheinungen, 
weshalb  auch  die  operativen  Eingriffe  ohne  Erfolg  blieben. 


Es  hat  sich  in  diesem  Falle,  um1  eine  angeborene  Ab¬ 
normität,  ein  freies  Mesenterium'  der  unteren  Duodenal¬ 
hälfte  gehandelt.  Dadurch  konnte  es  zu  einem  Volvulus 
des  ganzen  Dünndarms  kommen.  Die  Arteria  mesenterica 
superior  strangulierte  am  Uebergang  vom  Duodenum  ins  Je¬ 
junum  die  oberste  Dünndarmischlinge  ebenso  wie  das 
unterste  Ileum  knapp  vor  seinem  Eintritt  in  das  Cökum1. 
Wie  hochgradig  die  chronische  Stenose  und  wie  bedeutend 
ihr  Einfluß,  auf  das  geblähte,  überdehnte  Duodenum  war, 
zeigte  der  weitere  Verlauf.  Infolge  der  vollständigen  Läh¬ 
mung  dieses  D arm!a b s c hn i t tes  blieb  nicht  nur  die  Lösung 
der  Strangulation  unid  des  Volvulus,  sondern  auch  eine  in 
einem  zweiten  Einigriff  angelegte  Duodeno-Jejunostomie  er¬ 
folglos.  Und  trotzdem  bestand  eine  Ernährungsstörung 
weder  an  der  Schnürfurche  noch  an  der  die  Arterie  be¬ 
gleitenden  Vena  mesenterica  superior. 


Die  häufig  gefundenen  Anomalien  oder  Veränderungen 
des  Mesenteriums  mach  chronischer  Peritonitis,  Appendizitis, 
Adnexerkrankungen,  Bruchleiden  und  Laparotomien,  darun¬ 
ter  namentlich  die  abnorme  Fixation  der  untersten  Ileum- 
schlinge,  spielen  für  das  Zustandekommen  des  mesenterialen 
Duodenal  Verschlusses  insoferne  eine  B  oll©,  als  sie  entweder 
von  Vornherein  eine  abnorme  Lage  des  Dünndarms  fixieren 
oder  bei  Gleichgewichtsstörungen,  welche  die  Lage  des 
Dünndarms  durch  einen  Eingriff  erfahren  hat,  die  Rück¬ 
kehr  zur  früheren  Lage  verhindern  oder  erschweren.  Wie 
verhängnisvoll  die  Folgen  der  plötzlichen  operativen  Aende- 
rung  in  der  Lage  der  Bauchorgane  sein  können,  haben 
wir  noch  in  einem  weiteren  Fall  erfahren  müssen. 


Fall  7.»  Der  56jährige  A.  L.,  der  jahrelang  an,  schwerer 
Stuhl  Verstopfung1  litt,  wird  am  14.  April  1917  mit  Darmver¬ 
schluß  in  schlechtem  Allgemeinzustand  eingeliefert.  Sofortige 
Operation  (Dr.  Vogel):  Es  findet  sich  ein  Volvulus  der  Flexura 
sigmoidea.  Zahlreiche  Narben  im  Mesenterium  der  Flexur,  die 
stark  hypertrophiert  und  so  mächtig  gebläht  ist,  daß  sie  fast 
den  ganzen  Bauchraum  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Dahinter  ist 
der  Dünndarm  kontrahiert  und  leer.  Nach  Enterotomie  und  Re¬ 
torsion  der  Flexur  wird  das  Querkolon  zur  Sicherheit  eingenäht. 

Die  Operation  hat  zunächst  prompten  Erfolg.  Fünf  Tage 
später  plötzlicher  Verfall  unter  rasch  zunehmender  Auftreibung 
des  Leibes.  Der  eingenähte  Darm  wird  eröffnet,  es  entleeren 
sich  weder  Stuhl  noch  Gase.  Exitus  noch  an  demselben  Tage 
unter  heftigem  Erbrechen. 

Obduktionsbefund:  Heus  e  Strangula.tione  gyri  infimi  in- 
testini  ilei,  Coecum  mobile. 

Das  Abdomen  mächtig  aufgetrieben,  unterhalb  des  Nabels 
eine  12  cm  lange  Laparotomiewunde,  in  der  das  Colon  trans- 
versum  eingenäht  und  eröffnet  ist.  Die  unterste  Ileumschlinge 
ist  in  der  Höhe  des  zweiten  Lendenwirbels  in  einer  Breite  von 
10  cm  an  die  hintere  Bauchwand  fixiert,  das  freie  Cökum  der 
rechten  Niere  vorgelagert.  Die  lange  schlaffe  Flexura  sigmoidea 
ist  durch  kurze  bindegewebige  Stränge  am  linken  kranialen  Ende 
der  fixierten  Ileumschlinge  festgewachsen.  An  dieser  Stelle  ist 
die  genannte  Schlinge  vollständig  plattgedrückt  und  zeigt  eine 
etwa  2  mm  breite,  mißfärbige  Schnürung,  der  eine  vollständige 
Gangrän  der  Schleimhaut  entspricht.  Von  da  abwärts  ist  der 
Darm  kontrahiert  und  leer.  Das  Mesocolon  sigmoideum  ist  von 
radiären  Narben  durchzogen. 


v  Der  nach  der  Beseitigung  des  Volvulus  der  Flexur 
unvermutet  aufgetretene  D ü nn d armlve r s chl u ß  war  offenbar 
so  zu  erklären,  daß  durch  die  Retorsion  und  Entleerung  der 
chronisch  geblähten  Flexur  ein  komprimierender  Zug  auf 
das  unterste  Ileum  entstand,  das  durch  retroperitoneal© 
Lage  fixiert  war.  Bei  der  Oeffnung  des  Bauches 
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durch  den  Obduzenten  bot  sich  ein  Befund, 
der  wie  das  Spiegelbild  des  mesenterialen 
Duodenalverschlusses  imponierte.  Die  Kom¬ 
pression  des  untersten  lleums  entstand  entweder  dadurch, 
daß  bei  der  Operation  ein  Gegenzug  beseitigt  worden  war, 
der  in  der  Richtung  nach  oben  durch  die  gefüllte  Flexur 
bestanden  hatte.  Durch  die  plötzliche  Ausschaltung  dieses 
ausgleichenden  Momentes  mJachte  sich  der  Zug  der  kolla¬ 
bierten,  nach  unten  gesunkenen  Flexura  sigmoidea  allein 
geltend  und  führte  zur  Strangulation.  Für  diese  Erklärung 
konnten  die  Adhäsionen  zwischen  Flexur  und  Ileum  heran¬ 
gezogen  werden.  Oder  es  war  auch  in  diesem  Falle,  ganz 
analog  dem  Zustandekommen  des  mesenterialen  Duodenal¬ 
verschlusses,  die  Uebergangsfalte  zwischen  freiem  und 
fixiertem  Gekröse,  die  sich  nach  Zugänglichkeit  des  kleinen 
Beckens  durch  die  Entleerung  der  gedrehten  Flexur, 
durch  Hinabsinken  des  Dünndarmes  straffte  und  vermehrt 
durch  den  Zug  der  kollabierten  Flexur  das  unterste  Ileum 
komprimierte. 

Einige  Bemerkungen  seien  zur  Diagnose  des  mesen¬ 
terialen  Duodenalverschlusses  erlaubt,  v.  Habe  rer  glaubt 
als  wesentliche  Unterschiede  im  klinischen  Verlaufe  fest- 
steilen  zu  können,  daß,  während  die  akute  Magendilatation 
fast  regelmäßig  schleichend  einzusetzen  pflegt,  der  arterio- 
mesenteriale  Duodenalverschluß  fast  ebenso  regelmäßig  ganz 
akut,  oft  Unter  kollapsartigen  Symptomen  in  Erschei¬ 
nung  tritt. 

Wenn,  schon  in  unseren  vier  ersten  Fällen  der 
mesenteriale  Verschluß  in  der  verschiedensten  Weise} 
auftrat,  beziehungsweise  sich  im1  vierten  Fälle  überhaupt 
noch  nicht  geoffenbart  hätte,  spricht  unsere  fünfte  Beobach¬ 
tung  entschieden  gegen  diese  Ansicht.  Hier  bestand,  wie 
früher  ausführlich  berichtet  wurde,  eine  beträchtliche  Kom¬ 
pression  des  Duodenums  durch  die  veränderte  Radix  mesen- 
terii  Und  doch  trat  post  operationem  nur  allmählich  das  Er¬ 
brechen  auf  und  steigerte  sich  erst  in  den  folgenden  Tagen 
sowohl  bezüglich  Menge  wie  Hartnäckigkeit. 

Ein  zweites  Symptom,  das  in  keinem  unserer  Fälle 
zur  Beobachtung  kam,  das  nach'  V.  Habe  rer  anfänglich 
gesehen  werden  kann,  übrigens  in  seinem  Fälle  auch  nicht 
bestand,  ist  die  sichtbare  Magenperistaltik.  In  allen  unseren 
Fällen  wurde  der  Magen  neben  dem  dilatierten  Duodenum 
groß  und  gefüllt  gefunden. 

Die  Bedeutung  des  mesenterialen  Duodenalverschlusses 
bestätigen  unsere  Beobachtungen  ebenso  wie  früher  he* 
kaniit  gewordene  Fälle.  Das  klinische  Bild  ist  so  er¬ 
schreckend  wie  der  rasche  Kräfteverfall.  So  ist  in  unserem 
Falle  5  |der  Tod  und  der  Kollaps  ganz  plötzlich  und  uner¬ 
wartet  eingetreten,  nachdem  die  bedrohlichen  Erscheinungen 
überwunden  schienen.  Besonders  rasch  hat  der  mesenteriale 
Verschluß  die  erschöpften  septischen  Patienten  mit  infi¬ 
zierten  Knochenschüssen  hinweggerafft.  Zur  Genüge  erhellt 
daraus  die  Bedeutung,  die  der  richtigen  Erkenntnis1  und 
Behandlung  dieser  Komplikation  zukommt. 

Für  alle  Fälle  ist  zunächst  die  Anwendung  Von  Magen¬ 
spülungen  und  die  von  Schnitzler  empfohlene  Bauch¬ 
lage  geboten.  Der  Flüssigkeitsverlust  wird  nach  Möglich¬ 
keit  durch  subkutane  Kochsalzinfusionen,  Tropf-  und  Nähr¬ 
klysmen  ersetzt.  Von  der  größten  Wichtigkeit 
scheint  es  aber,  daß  mit  diesen  Maßnahmen 
der  richtige  Z  e i  t p u n k  t  zu  ei  n  e  m  aktiver  e  n 
V  o  r  g  e'h  en  n  i  c  h  t  vers  ä  umt  wird,  das  H  i  1  f  e  b  r  i  n- 
gen  kan  n.  Wenn  ich  auch  nicht  glaube,  daß  einer  der  erst 
beschriebenen  Fälle  durch  einen  Eingriff  hätte  gerettet  werden 
können,  so  kann  dies  wohl  für  den  fünften  Fall  vermutet 
werden.  Unsere  traurigen  Erfahrunge.il  spre¬ 
chen  entschieden  gegen  ein  langes  Zögern. 

Bei  den  Erfolgen,  welche  die  Gastroenterostomie  ge¬ 
zeitigt  hat,  für  die  sich  K u  n  d  r  a t,  K  eh  r,  P.  A.  A 1  b  r  echt, 
v.  Ha  be  rer,  Jordan,  Tschudy  u.  a.  eingesetzt  haben, 
sind  andere  Eingriffe  wohl  kaum  m'ehr  in  Erwägung  zu 
ziehen':  so  die  Tamponade  des  kleinen  Beckens,  wie  sie 
Höchen  egg  in  dem  dritten  Falle  Kundra  ts  ausge¬ 


führt  hat,  die  Eröffnung  und  Entleerung  des  Magens 
(Appel,  J  e  s  o  p,  W  e  1  a  n  und  Box),  die  Punktion 
(Hirsch)  oder  Dauerdrainage  des  Magens  (Hoffmann), 
die  Anheftung  der  Flexura  sigmoidea  mit  Hilfe  der  Appen¬ 
dices  epiploicae  an  das  Blasenperitoneum1,  um  dasl  Wieder- 
hinabgleiten  der  Dünndärme  in  das  kleine  Becken  zu  ver¬ 
hindern  (H.  Albrecht).  Auch  die  Jejunostomie  (Za de) 
und  die  Duodeno-Jejunostomie  (Z  ave  ly)  verlieren  neben 
der  Gastroenterostomie  ihre  Bedeutung. 

Ueberblicken  wir  Genese  und  Symptome  des  mesen¬ 
terialen  Duodenalverschlusses  und  die  alte  Streitfrage  über 
die  Abgrenzung  gegenüber  der  akuten  Magendilatation,  s  o 
d rängt  sic h  n e b  e  n  d  e r  U  e b  e  r  z  e u  g  u  n  g,  daß  es 
einen  echten  mesenterialen  Duodenalver¬ 
schluß  gibt,  auch  die  Vermutung  auf,  daß  das 
r e  1  a  t i  v  e  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  H  inde  rnj  s  a  n  der  R  a- 
d  i  x  m  e  s  e  n  t  e  r  i  i  vielfach  nicht  schuldlos  s  e  i  n 
mag,  wenn  kurzweg  von  einer. akuten  Magen¬ 
dilatation  gesprochen  wird.  Die  mechanische  Er¬ 
klärung  kann  nicht  beiseite  geschoben  oder  vernachlässigt 
werden,  'wo  sie  sich  schon  aus'  normalen  anatomischen  oder 
physiologischen  Verhältnissen  ergibt.  Gerade  die  Chirurgie 
kennt  dafür  eine  Reihe  von  Beispielen.  Die  Valvula  Bau- 
hini  oder  das  muskelarme  Cökum!  machen  sich!  hindernd 
geltend,  wenn  die  Vis  a  tergo  geringer  geworden  ist..  Die 
Flexura  lienalis  bietet  normalerweise  kein  Hindernis;  Wie 
häufig  gipfeln  alle  Beschwerden  für  den  frisch  Operierten 
gerade  an  dieser  Knickung.  Der  fein  regulierte  Sphincter 
ani  bleibt  Oft  tagelang  ein  unüberwindliches  Hindernis, 
wenn  die  Kraft  der  Darmbewegung  durch  die  Laparotomie 
geschädigt  wurde.  Liegt  es  nicht  nahe,  anzunehmen,,  daß 
sich  in  gleicher  Weise  postoperätiiv  auch  die  physiologische 
Enge  am  unteren  Duodenum  fühlbar  machen  kann,  daß  der 
Magen,  der  an  der  postoperativen  Parese  teilnimmt,  nicht 
imstande  ist,  ein  Hindernis  zu  überwinden,  das1  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  als  Hindernis1  nicht  in  Betracht  kommt. 

S  o  sch e i n t  es  ber'ec h  t. i  g  t,  eine  Lös u n  g  d e r 
alten  Streitfrage  in  dem  Sinne  zu  versuchen,- 
daß  die  akute  Magendilatation  das.  Resultat 
der  postoperativen  Parese  bei  physiologischem 
Hindernis  an  der  Radix  niesenterii,  der  me¬ 
senteriale  Duodenal  Verschluß  das  Resultat 
eines  pathologisch  vermehrten  Hindernisses 
an  dieser  Stelle  ist. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  für  orthopädische  Chirurgie 
des  Militärkommandos  Lemberg  in  Frankstadt  a.  R. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  E.  Boböczky.) 

Traumatische  Belastungsschmerzen  und  Ent¬ 
lastungshaltungen  des  Fußes. 

Von  k.  u.  k.  Landst.-Oberarzt  Dr.  Alfred  Saxl,  Abteilungschefarzt, 
k.  k.  Universitätsassistent. 

Die  verschiedenartigsten  Verletzungen  im  Bereiche  der  Beine 
können  dauernde  Schwächezustände  derselben  zur  Folge  haben 
und  dann  speziell  im  Fuße  jene  Schmerzempfindungen  auslösen, 
welche  als  Belastungsschmerzen  bekannt,  sind.  Das  Paradigma  des 
belastungsempfindüchen  Fußes  ist  'der  Plattfuß,  dessen  ausge¬ 
bildetes  -Stadium  gewiß  nicht  verkannt  wird,  wohl  aber  öfters 
das  beginnende,  wenn  die  äußere  Fußform  noch  keine  deutlich 
sichtbaren  Veränderungen  aufweist.  Die  hiebei  auftretenden 
Schmerzen  werden  an  verschiedenen  Stellen  des  Fußgewölbes 
lokalisiert  und  bei  der  größeren  Anzahl  von  Knochen  und  den 
dazugehörigen  Gelenksverbindungen  im  Fuße  darf  es  nicht  wunder¬ 
nehmen,  wenn  zahlreiche  „Druckpunkte“  im  Bereiche  des  Fuß¬ 
gewölbes  bestehen,  von  der  Ferse  angefangen  bis  zur  Reihe  der 
Köpfchen  der  iMittelfußknochen,  den  vorderen  Stützpunkten  fies 
Fußes. 

Zu  den  drei  bekannten  II  ueter  sehen  Stellen  1.  unter 
dem  Schienbeinknöchel,  entsprechend  dem  Ligamentum  fibio- 
calcaneonavictdare,  2.  am  Fußrücken,  entsprechend  dem  Gelenk 
zwischen  Talus  und  Os  naviculare  und  8.  vor  und  unter  dem 
Wadenbeinknöchel,  entsprechend  dem  Processus  anterior  calcanei» 
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kommen  noch  andere  schmerzhafte  Funkte  hinzu,  weiche  in 
verschiedenen  Teilen  des  Fußgewölbes  lokalisiert  sind  und  durch 
Druck,  Zerrung  und  Stauchung  der  Knochen  und  Gelenke  des 
Fußes  entstehen. 

So  wird  an  der  Sohlenfläche  des  Kalkaneus,  am  Tuber 
mediale,  jene  Stelle  empfindlich,  wo  das  Ligamentum  calcaneo- 
naviculare  ansetzt,  indem  bei  Nachgehen  des  Fußgewölbes  dort 
eine  Zerrung  zustande  kommt,  welcher  der  schmerzhafte  Kai- 
kaneussnorn  seine  Entstehung  verdankt.  Der  ausgebildete  Sporn 
wieder  wird  durch  den  bei  Belastung  stattfindenden  Druck  auf 
sein  Periost  noch  mehr  irritiert  und  empfindlich.  Ferner  gibt 
es  Druckpunkte  an  der  Innenseite  der  Fußsohle,  entsprechend 
dem  Sustentaculum  tali,  der  Gelenksverbindung  zwischen  Talus 
und  Os  naviculare,  Os  naviculare  und  Os  entocunei forme,  Os 
entoeuneiforme  und  erstem  Metatarsus.  Diesen  Sehmerz¬ 
punkten  an  'der  Innenseite  der  Fußsohle,  welche  auf 
Zerrungsschmerzen  der  Bänder  und  Gelenkskapseln 
bei  Nachgeben  des  Längsgewölbes  des  Fußes  beruhen,  können 
als  Gegenstück  jene  schmerzhaften  Stellen  am  Fuß  rücken 
angereiht  werden,  welche  unter  denselben  Umständen  durch 
Stauchung  der  Fußwurzelknochen  zustande  kommen.  Dahin 
gehören  die  Stauchungsschmerzpunkte  zwischen  Talus  und  Os 
naviculare,  Os  naviculare  und  Os  entoeuneiforme,  Os  entocunei- 
forme  und  erstem  Metatarsus.  Weniger  und  in  geringerem  Grade 
treten  Zerrungs-  und  Stauchungsschmerzen  an  den  mehr  lateral 
gelegenen  Teilen  des  Fußes  auf,  weil  die  medial  gelegenen  Teile 
des  Fußgewölbes  in  bezug  auf  Druck  und  Zug  mehr  in  Anspruch 
genommen  sind,  soweit  die  Längswölbung  des  Fußes  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

Auch  der  in  seinem  queren  Fußgewölbe  nachgebende  Fuß 
weist  Druckpunkte  auf,  die  ebenso  den  am  meisten  betroffenen 
mittleren  Anteilen  des  queren  Fußgewölbes  entsprechen.  Das 
durch  die  Köpfchenreihe  der  Mittelfußknochen  dargestelUe  quere 
Fußgewölbe  wird  dann  auf  seiner  Höhe,  in  den  mittleren  Grund¬ 
gelenken  der  Zehen  empfindlich;  es  schmerzt  beim  Auftreten  oder 
bei  Druck  das  zweite,  dritte,  vierte  oder  bloß  das  zweite  und 
dritte  Mittelfußköpfchen.  Durch  vermehrten  und  fortdauernden 
Druck  auf  die  gesenkten  Metatarsusköpfchen  entstehen  Beizungen 
des  Periosts  derselben  und  sowohl  die  genannten  als  auch  das 
erste  und  fünfte  Köpfchen -können  beim  Auftreten  beträchtliche 
Schmerzen  verursachen. 

Während  nun  die  durch  einfache  1  n  s  u  f  f  i  z  i  cn  z  des  Fußes 
hervorgerufenen  Belastungsschmerzen  in  der  Lokalisation  einen 
mehr  gleichartigen  Charakter  auf  weisen,  ist  dieselbe  nach  Trau¬ 
men,  vor  allem  Schußverletzungen  des  Fußes  verschieden,  ent¬ 
sprechend  der  Lokalisation  der  Verletzung  in  bestimmten  Teilen 
des  Fußes.  Hiefiir  ist  oft  charakteristisch,  daß  auch  die  F  u  fi¬ 
ll  alt ung  --  nicht  nur  die  wirkliche  Fußform  —  in  verschie¬ 
denen  Fällen  von  der  Form  abweicht  und  daß  dann  die  Fuß¬ 
haltung  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Lokalisation  der  Schmer¬ 
zen  steht.  * 

Die  Fußhaltung  wird  dann  abnormal,  wenn  umgrenzte  Teile 
des  Fußes  belastungsempfindlich  geworden  sind  und  der  Patient 
durch  eine  freiwillig  gewählte  pathologische  Fußhaltung  die 
schmerzhaften  Stellen  vom  Belastungsdruck  befreien  kann.  Da 
die  gewohnte  normale  Fußhaltung  nicht  ohne  weiteres  zugunsten 
einer  ungewohnten,  auch  unbequemeren  abnormen  Stellung  auf- 
gegeben  wird,  so  ist  immer  eine  größere  Intensität  des  Schmerzes 
oder  eine  größere  Empfindlichkeit  für  denselben  vorhanden,  wenn 
eine  solche  Entlastungshaltung  des  Fußes  gewählt  wird.  Die  ge¬ 
wählten  E  ntlastung'shialtunge  n  gleichen  äußerlich  den  be¬ 
kannten  Fußdeformitäten:  Pes  equinus,  Pes  varus  (supinatus), 
Pes  equinovarus,  Pes  valgus  (pronatus),  Pes  calcaneus,  Pes  cal- 
caneovalgus. 

Es  sollen  hier  jene  üeformitätshalt  ungen  des  Fußes  aus¬ 
geschaltet  werden,  welche  nicht  nach  Verletzungen  des  Fußes 
selbst,  sondern  solchen  höher  oben  gelegener  Teile  des  Beines 
zustande  kommen  und  als  E  n  t  s  p  a  n  n  u  n  g  s  h  a  1 1  u  n  g  c  n  auf- 
zufassen  sind.  So  beobachtet  man  zum  Beispiel  bei  schmerz¬ 
haften,  an  den  Musculi  peronei  adhärenten  Narben  an  der 
Außenseite  des  Unterschenkels  Knickfußhai  lung  des  Fußes,  um 
die  empfindliche  Stelle  zu  entspannen,  zu  demselben  Zwecke  bei 
empfindlichen  Narben  in  der  Wade  Spitzfußhaltung  usw.  Hiebei 
ist  stets  das  Bestreben  maßgebend,  jede  Spannung  des  empfind¬ 
lichen  Teiles  auf  ‘das  Mindestmaß  zurückzuführen,  wobei  die 
Fußhaltung  durch  keinerlei  Belastungsschmerz  im  Fuße  selbst  her¬ 
vorgerufen  ist. 

Abnorme  Fußhaltiuigen  infolge  Belastungsschmerz  werden 
auch  hei  nicht  traumatischer  Entstehung  des  Fußleidens  beob¬ 
achtet,  aber  in  nicht  so  häufigem  Maße  und  nicht  so  ausgeprägt, 
wie  nach  Traumen,  vor  allem  Schußfrakturen  des  Fußes.  So 


sieht  man  namentlich  bei  Kindern  mit  beginnendem  Plattfuß 
eine  Supinationshaltung  des  Fußes,  oft  mit  Innenrotation  des¬ 
selben  vergesellschaftet,  welche  Stellung  der  Patient  instinktiv 
einnimmt,  um  die  schmerzhafte  Ucberdehnung  der  Innenkante 
des  Fußes,  die  schmerzhafte  Zerrung  des  Ligamentum  tibio 
calcaneonaviculare  (deltoideum)  zu  kompensieren.  Oder  man  sieht, 
bei  manchen  Hohlfüßen  mit  prominenten  und  empfindlichen  Meta 
tarsüsköpfchen  den  Patienten  mit  geringer  Hakenfußstellung  auf 
treten,  um  die  schmerzhaften  Grundgelenke  der  Zehen  zu  ent¬ 
lasten. 

Nur  linden  sich  solche  Beispiele  in  der  Friedeuspraxis 
abgesehen  von  l  nfallpatienten,  die  ja  in  gewisser  Analogie 
zu  den  Kriegsverletzten  stehen  weniger  oft,  weil  sich  die 
Patienten  während  des  allmählich  entstehenden  Fußleidens 
eher  an  die  sich  entwickelnden  Schmerzen  gewöhnen  und  so 
die  normale  Fußhaltung  beibehalten. 

Anders  bei  den  traumatischen  Fußschäden,  wo  nach  Aus¬ 
heilung  einer  Schußfraktur  u.  dgl.  im  Bereiche  der  Fußwurzel, 
des  Mittel-  und  Vorderfußes  der  früher  normale  belastungs¬ 
fähige  Fuß  auf  einmal  insuffizient  und  schmerzhaft  geworden 
ist,  wenn  er  sich  wieder  funktionell  betätigen  soll.  Diesem  un¬ 
vermittelt  eingetretenen  Schmerzzustand  sucht  der  Patient  radikal 
durch  eine  möglichst  ausgiebige  Entlastung  der  belastungsempfind¬ 
lich  Igewoi-denen  Fußpartie  entgegenzuarbeiten,  indem  er  die 
schmerzhafte  Stelle  durch  eine  entsprechende  Veränderung  der 
Fußhaltung  vor  Belastungsschmerz  behütet. 

Bei  den  Kriegsbeschädigten  mit  Entlastungshaltungen  des 
Fußes  lassen  sich  im  allgemeinen  drei  Kategorien  von  Verlet¬ 
zungen  oder  Erkrankungen  der  unteren  Extremität  beobachten. 
Erstens  können  V  erletzungen  oder  Erkrankungen  eines  Beines 
zu  Belastungsschmerzen  im  Fuße  führen,  also  einen  Zustand  herbei¬ 
führen,  wie  er  'ganz  der.  bekannten  Insuffizienz  des  Fußes 
entspricht.  Z  w  ei  tens  sind  es  Verletzungen  mannigfacher  Art  der 
Fußwurzel,  des  Mittel-  und  Vorfußes,  drittens  Verstümme¬ 
lungen  des  Fußes,  zum  Teil  Verlust  einzelner  oder  aller  Zehen 
oder  stärker  verstümmelte  Füße,  denen  Teile  des  Vor-  oder  Mittel¬ 
fußes  fehlen. 

In  der  ersten  Gruppe  sind  entsprechend  der  Insuffizienz 
des  Fußes  und  einer  vorhandenen  Belastungsempfindlichkeit  der 
Innenseite  der  Fußsohle  höchstens  solche  leichte  Grade  von  Supi 
nationshaltung  des  Fußes  zu  beobachten,  wie  wir  sie  öfters  bei 
jenen  Plattfußpatienten  finden,  die  zur  Entlastung  des  empfind¬ 
lichen  inneren  Fußrandes  automatisch  den  Fuß  in  Supination 
stellen.  Trotz  der  schon  vorhandenen  Fußbeschwerden  kann  in 
solchen  Fällen  traumatischer  Insuffizienz  der  Fuß  normal  ge¬ 
wölbt  sein,  ja  in  manchen  Fällen  ist  sogar  die  Fußwölbung  besser 
ausgebildet  als  am  gesunden  unempfindlichen  Fuße,  wohl  eine 
Folge  der  Kontraktur  der  Fußsohlemnuskulatur,  die  bei  mangel¬ 
hafter  Belastung,  bei  Supinationshaltung  des  empfindlichen  Fußes 
eintreten  kann.  Aeußert  sich'  die  traumatische  Insuffizienz  in 
Vorderfußschinerzen,  so  sind  die  mittleren  Grundgelenke,  das 
zweite,  dritte  oder  auch  das  vierte  druckempfindlich  und  darum 
ist  mitunter  geringe  Hakenfußhaltung,  das  Gehen  mit  Fersen¬ 
gang  die  natürliche  Folge,  um  diese  schmerzhaften  Stellen  vor 
Belastung  zu- bewahren. 

Nach  verheilten  Schußverletzungen  im  Bereiche  des  Fußes, 
nach  Brüchen  der  Fußwurzel-.  Mittelfußknochen  oder  der  Zehen 
können  nicht  nur  die  unmittelbar  betroffenen  Teile  des  Fußes 

der  Schußkanal,  adhärente  Narben  nach  Operationen,  der  ge 
brochene  Knochen  eine  vermehrte  Belastungs-  uncl  Druckemp- 
findlichkeit  aufweisen,  es  kommt  auch  eine  Ausstrahlung  der 
Schmerzen  vor,  so  daß  sogar  die  größere  Empfindlichkeit  nicht 
am  Ort  der  unmittelbaren  Verletzung,  sondern  peripher  davon 
festgestellt  wird. 

Nach  Verletzungen  des  Fersenbeines,  nach  Brüchen  des¬ 
selben,  ja  seihst  infolge  von  Narben  an  der  Fersenbasis  kann 
letztere  so  empfindlich  sein,  daß  der  Patient  stets  eine  Spitzfuß 
haltung  des  Fußes  boibehält,  um  die  Ferse  vor  Druck  zu  be¬ 
wahren. 

•  Nach  Verletzungen  des  Os  naviculare  oder  entoeuneiforme 
sieht  man  bisweilen  eine  Supinationsstellung  des  Fußes  als  F.nf- 
lastungshaltung :  manchmal  bei  gleichzeitiger  Empfindlichkeit 
cler  Ferse  —  eine  Fquinovarusstellung  als  Schutzhaltung  des 
Fußes  beibehalten.  Bei  Belastungsschmerzen  im  Os  cuboideum 
wird  gewöhnlich  Hakenfußhaltung,  seltener  Knickfuß(Pronations 
haltung  gewählt,  vermutlich,  weil  die  Hakenfußhaltung  von  vorn 
herein  leichter  eingehalten  werden  kann  als  eine  forcierte  Pro 
nationshaltung  des  Fußes,  wie  sie  zur  Entlastung  dos  Os  cuboi 
deum  notwendig  wäre.  Bei  verschiedenen  Verletzungen  der  Fuß 
wurzel,  noch  mehr  aber  nach  Verletzungen  der  Mittelfuß 
knochen  werden  die  Schmerzen  außer  an  dem  Ort  der  Ver 
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letzung  in  den  Köpfchen  der  entsprechenden  Mittelfußknochen 
lokalisiert,  dann  auch  zentral  und  peripher  von  diesen  in  den 
zugehörigen  •, Metatarsen  und  Zehengrundgliedern;  eine  abnorme 
Fußhaltung  ist  stets  im  Einklang  mit  dieser  Lokalisation.  Bei  Be¬ 
lastungsempfindlichkeit  medial  gelegener  .Metatarsusköpfchen  oder 
medialer  Zehongrundgelenke  tritt  die  Neigung  zu  \arus(Supi- 
nations-)stellung,  dagegen  die  Neigung  zu  A  algus(l,ronations-)- 
stellung  bei  Empfindlichkeit  des  vierten  oder  fünften  Grund¬ 
gelenkes  auf.  Daß  man  hie  und  da  auch  bei  Belastungsempfind- 
lichkcit  des  vierten  Grundgelenkes  starke  Supinations-  nicht  Bro- 
nationshaltung  des  Fußes  sieht,  beruht  wieder  auf  der  schon 
erwähnten  Eigentümlichkeit,  daß  .der  Fuß  vermöge  der  größeren 
Exkursionsweite  für  Supination  diese  der  schwerer  innezuhal¬ 
tenden  Pronationshaltung  vorzieht.  1st  die  ganze  Reihe  der 
Mittelfußköpfchen  druck-  und  belastungsempfindlich,  so  ist 
wieder  in  der  Hakenfußstellung,  im  Fersengang  diejenige  Stellung 
für  den  Fuß  gegeben,  welche  am  ausgiebigsten  die  empfind¬ 
lichen  Grundgelenke  vor  schmerzhafter  Belastung  schützt. 

Ganz  irregulär  sind  jene  Formen  von  Belastungsschmerz, 
welche  nach  Schußfrakturen  von  Metatarsen  ein  treten,  wenn  un¬ 
regelmäßige  Kallusexostosen  derselben  beim  Auftreten  die 
Weichteile  der  Sohle  anspießen  und  so  ein  volles  Auftreten  un¬ 
möglich  machen.  Es  ist  ein  ähnlicher  Zustand  wie  bei  dem 
bekannten  Kalkaneussporn.  Je  nach  dem  Sitze,  einer  solchen 
Exostose  können  alle  möglichen  pathologischen  Fußhaltungen 
resultieren.  Ebensolche  Beschwerden  mit  den  entsprechenden 
Folgeerscheinungen  in  der  Fußhaltung  —  gewöhnlich  Supina¬ 
tions-  oder  Hakenfußhaltung  —  veranlassen  Pseudarthrosen 
der  Mittelfußknochen,  wenn  durch  den  Belastungsdruck  die  freien 
Knochenenden  gegen  die  Weichteile  gepreßt  werden. 

Fast  immer  vorhanden  ist  eine  große  Empfindlichkeit  des 
Grundgelenkes  bei  Zehendefekten  oder  Verstümmelungen  der¬ 
selben,  insbesondere  wenn  Zehen  derart  verkrümmt  sind,  daß 
das  Grundglied  in  Dorsalflekion  steht;  dadurch  kann  eine  dorsale 
Subluxation  desselben  und  stärkere  plantare  Prominenz  des  ent¬ 
sprechenden  Metatarsusköpfchens  zustande  kommen.  Tn  einem 
Falle  von  Verkrümmung  der  fünften  Zehe  und  starker  Be¬ 
lastungsempfindlichkeit  des  fünften  Grundgelenkes  war  eine  hoch¬ 
gradige  Knickfußhaltung  die  Folge  hievon. 

Recht  bedeutend  kann  die  Empfindlichkeit  aller  fünf  Mittel¬ 
fußköpfchen.  werden,  wenn  sich  alle  Zehen  bei  Leberstreckung 
in  den  GrundgeEenken  in  Krallenstellung  befinden,  ähnlich,  wie 
es  als  Folgezustand  nach  einer  leichten  Attacke  von  spinaler 
Kinderlähmung,  kombiniert  mit  etwas  vermehrter  Fußwölbung 
—  geringem  Hohlfuß  —  beobachtet  wird.  Nicht  wenig  wird  in 
derartigen  Fällen  die  Empfindlichkeit  des  Auftretens  vermehrt, 
wenn  die  Metatarsusköpfchen  durch  chronische  Periostitis  schmerz¬ 
haft  geworden  sind,  welche  durch  das  förmliche  Einbohren  der 
plantar  vorstehenden  Mittelfußköpfchen  in  den  Boden  hervor¬ 
gerufen  wird.  Wenn  dann  auch  nicht  stets  eine  Hakenfußhal- 
tung  resultiert,  so  bleibt  doch  zumindest  der  Gang  unbeholfen 
und  schwerfällig,  weil  der  Patient  den  Fuß  in  Außenrotation 
in  Gänze  aufsetzt,  um  ihn  beim  Gehen  nicht  abwickeln  zu 
müssen  und  so  die  empfindlichen  Grundgelenke  möglichst  zu 
schonen.  Ein  analoges  Verhalten  des  Fußes  trifft  für  jene  Fälle 
von  schweren  Verletzungen  des  Vorderfußes  zu,  wo  es  zu  einer 
Senkung  des  queren  Fußgewölbes  und  zu  starker  plantarer  Pro¬ 
minenz  aller  Mittelfußköpfchen  gekommen  ist.  Infolge  der 
schweren  Gewebsschädigung  im  Vorderfuß  entwickelt  sich  eine 
Atrophie  der  Musculi  interossei,  die  Beugekontraktur  der  Zehen 
bei  Heberstreckung  im  Grundgelenk  zur  Folge  hat.  Hiebei  ist 
die  Fußwölbung  etwas  vermehrt  —  zum  Teil  durch  mangelnde 
Belastung  und  nunmehr  eintretende  Kontraktur  der  Rqßsohlen- 
muskulatur  bedingt.  Die  Belastungsempfindlichkeit  der  , Metatarsus¬ 
köpfchen  wächst  dann  proportional  der  Größenverminderung  der 
für  die  Belastung  dienenden  Teile  der  Fußsohle. 

In  gesteigertem  Maße  trifft  man  die  Empfindlichkeit  der 
Mittelfußknochen  bei  Verlust  sämtlicher  Zehen,  besonders  als 
Folgezustand  nach  Erfrierungen  des  Fußes.  In  letzteren  Fällen 
ist  ein  weiteres  Moment  für  die  Steigerung  der  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Zustand  der  Haut,  die  livid  und  atrophisch  unter 
starker  Spannung  über  die  Mittelfußköpfchen  hinüberzieht;  auch 
hier  können  periostitische  Reizerscheinungen  an  den  Mittelfuß¬ 
köpfchen  die  Belastungsschmerzen  verstärken.  Bei  Amputationen 
des  Vorfußes,  im  Bereich  der  Metatarsen  oder  bei  ausgiebigeren 
Abtragungen  im  Bereich  der  Fußwurzel  wird  das  Vorderende 
des  Fußstumpfes,  insbesondere  die  vordere  narbige  .Kante  so 
empfindlich,  daß  die  betroffenen  Patienten,  wie  in  den  soeben 
angeführten  Fällen  von  Erfrierung  des  Fußes  mit  Fersengang 
gehen;  bisweilen  wird  auch  Supinationsgang  beobachtet,  wenn 
wenigstens  das  laterale  Ende  der  Vorderkante  des  Stumpfes 


mehr  belastungsfähig  war.  Auch  Supinations-,  mit  geringer  Kal- 
kaneusstellung  kombiniert,  wird  beobachtet. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Entlastungs¬ 
haltungen  des  Fußes  anbelangt,  so  läßt  sich  unter  den  vier 
Hauptformen  —  Supinations-  (Klumpfuß),  Pronations-  (Knick¬ 
fuß),  Spitzfuß-,  Hakenfußhaltung  —  ein  bedeutendes  Vorwiegen  der 
Supinationsstellung  feststellen',  dem  an  Häufigkeit  die  Hakenfuß¬ 
stellung  nachfolgt.  Unter  160  derartigen  Fällen  waren 

79  =  49-4 °/o  mit  Supinationshaltung, 

12  —  7-5%  miUPronationshaltung, 

20  =  12-5%  mit  Spitzfußhaltung, 

49  —  30-6 Go  mit  Hakenfußhaltung. 

Es  sind  also  fast  die  Hälfte  der  Fälle  Supinalionshaltungen,  bei¬ 
läufig  ein  Drittel  Hakenfußhaltungen  und  nur  ein  Fünftel  kommt 
zusammen  auf  die  Pronations-  und  Spitzfußhaltungen.  Das  ge¬ 
ringe  Vorkommen  der  Pronatronshaltung  im  Vergleiche  zur  Supi¬ 
nationshaltung  beruht  sicherlich  auf  dem  schon  erwähnten  Um¬ 
stand,  daß  diese  Stellung  des  Fußes  wegen  der  größeren  Ex¬ 
kursionsweite  im  Sinne  der  Supination  auf  die  Dauer  viel  leichter 
eingehalten  werden  kann  als  die  Knickfußhaltung;  so  wird  bei 
manchen  Fällen  von  Vorderfußschmerz,  bei  denen  man  nach 
der  Lokalisation  der  Druckpunkte  Pronationsstellung  erwarten 
würde,  eine  Supinationshaltung  beobachtet,  wenn  nur  die  Außen¬ 
kante  des  Fußes  und  das  fünfte  Grundgelenk  belastungsfähig 
geblieben  ist.  Es  wird  aber  auch  anderseits  eine  erwartete  Pro- 
nationshaltung  durch  die  bequemere.  Hakenfußhaltung  ersetzt, 
während  Spitzfußhaltung  nur  bei  belastungsempfindlicher  Ferse 
und  daher  in  verhältnismäßiger  geringerer  Anzahl  vorkommt. 

Die  Diagnose  der  wirklichen  Entlastungshaltungen  des 
Fußes  ist  dann  gesichert,  wenn  der  typische  Zusammenhang 
zwischen  der  Lage  der  Druckpunkte  und  der  dadurch  bedingten 
abnormalen  Fußhaltung  nachzuweisen  ist.  Dann  ist  es  auch  un¬ 
schwer,  jene  Zustände  auszuschließen,  mit  denen  gemäß  einer 
gleichen  Fußform  Verwechslungen  Vorkommen  können:  das  be¬ 
trifft  die  wirklichen  F  u  B  d  e  f  o  r  m  i  t  ä  t  e  n,  sei  es  nun,  daß 
sie  angeborene  oder  erworbene,  zum  Beispiel  Lähmungsdeformi- 
täten  sind,  das  betrifft  weiters  die  hysterischen  und  simu¬ 
lierten  Fußverkrümmungen.  Bei  allen  nicht  zu  veralteten  Ent- 
lastungshaltungen  des  Fußes  ist  das  wichtigste  Unterscheidungs¬ 
moment  gegenüber  den  eben  genannten  differentialdiagnostisch 
zu  berücksichtigenden  Zuständen  die  aktive  freie  Beweg¬ 
lichkeit  des  Fußes  im  entlasteten  Zustand,  also  das  Vermögen,  die 
pathologische  Fußstellung  in  liegender  Stellung  selbst  korrigieren 
zu  können.  Das  ist  bei  wirklichen  Fußverkrümmungen  nicht 
möglich,  ebensowenig  bei  hysterischen  fixierten  oder  schlaffen 
imitierten  Fußdeformitäten.  Ebenso  ist  der  Simulant  bestrebt, 
die  falsche  Fußhaltung  auch  beim  Liegen  durch  Muskelspannung 
zu  erhalten,  wozu  noch  die  Inkongruenz  zwischen  angeblichen 
Druckpunkten  und  abnormaler  Fußstellung  klärend  beiträgt.  So 
war  in  einem  Falle  von  simulierter  Spitzfußhaltung  der  Mann 
durch  die  Angabe,  in  den  Zehengrundgelenken  starke  Belastungs- 
sch merzen  zu  haben,  als  Simulant  gekennzeichnet,  da  bei  Vor¬ 
handensein  des  Vorderfußschmerzes  die  Spitzfußhaltung  denselben 
erst  recht  hätte  verstärken  müssen. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen,  durch  belastungs¬ 
empfindliche  Teile  des  Fußes  bedingten  pathologischen  Fußhal¬ 
tungen  hat  zur  Aufgabe,  die  Schmerzen  zu  beseitigen  und  so 
wieder  das  Auftreten  mit  voller  Sohle  zu  ermöglichen.  Ein  Teil 
Teil  der  Fälle  —  aber  auch  nur  die  leichteren  —  wird  durch 
medikomechanische  Behandlung  allein  geheilt,  nur  erfordert  dies 
oft  zu  lange  Zeit,  so  daß  man  früher  zu  rein  mechanisch  wir¬ 
kenden.  Einlagenbehandlung  greift,  um  die  Behandlungs1- 
zeit  abzukürzen.  In  einem  Teile  der  Fälle  wirkt  die  Mediko- 
mechanik  überhaupt  nur  mildernd,  nicht  heilend  auf  den  schmerz¬ 
haften,  krumm  gehaltenen  Fuß,  so  daß,  dessen  Leistungsfähigkeit, 
dessen  normale  Fußhaltung  durch  mechanische  Hilfsmittel  wieder- 
h  enge  stellt  werden  muß. 

Die  mechanotherapeutische  Behandlung  des  defekten  Fußes 
ist  in  verschiedenen  Arbeiten  genügend  besprochen,  vor  allem 
von  Schede  und  Hacker.1)  Als  rein  mechanisch  wirkendes 
Hilfsmittel  kommt  für  unsere  Fälle  eine  nach  Modell  gearbeitete 
Einlage»  in  Betracht,  die  entsprechend  den  speziellen,  oft  ganz 
irregulären  Druckpunkten  bestimmten  Anforderungen  Genüge 
leisten  muß.  Vor  allem  hat  die  Einlage  die  Aufgabe,  das  Fuß¬ 
gewölbe  im  ganzen  zu  unterstützen,  wie  es  die  nach  verschieden¬ 
artigen  Systemen  angefertigten  Einlagen  leisten,  die  von  der  Ferse 
bis  zu  den  Zehengrundgelenken  reichen.  Indem  die  Einlage  der 

*)  Schede  u.  Hacker,  Die  Fußpflege  im  Heere.  M.  m.  W.  Nr.  37 
u.  38  1916. 
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ganzen  Fußsohle  anliegt,  wird  die  Körperlast,  die  sonst  vorzugs¬ 
weise  auf  der  Fersenbasis  und  dem  ersten  und  fünften  Mittel¬ 
fußkopfehen  lastet,  auf  die  ganze  Fußsohle  verteilt.  Schon  dieser 
l  instand  wirkt  auf  manche  schmerzhaften  Druckpunkte  der  Fuß¬ 
sohle  schmerzlindernd  und  so  genügt  für  gewisse  leichtere  Fälle 
von  typischen  und  atypischen  Belastungsschmerz  eine  einfache 
Einlage.  In  schwereren  F allen  ist  trotz  der  dadurch  geschaffenen 
gleichmäßigen  Verteilung  der  Körperlast  auf  die  ganze  Sohle 
der  Belastungsdruck  auf  die  schmerzhaften  Stellen  so  groß,  daß 
diese  einei  speziellen  Entlastung  bedürfen;  die  einfache  Einlage 
genügt  dann  ebensowenig  wie  das  einfache  weiche  Unterpolstern 
des  empfindlichen  „Druckpunktes“.  Eine  bessere  Wirkung  hat 
schon  das  einfache  Hohllegen  des  Druckpunktes  nach  Art  der 
Hühneraugenringe.  Am  besten  aber  wirkt  eine  Kombination  von 
Einlage  und  Hohllegen  des  empfindlichen  Fußsohlenteiles,  wie  sie 
zur  Hebung  des  eingesunkenen  Quergewölbes  H.  v.  Baeyer 
bei  Anfertigung  Langescher  Einlagen  empfohlen  hat.  Es  wird  das 
Dipsmodell  'des  Fußes  hinter  den  druckempfindlichen,  periostitisch 
geieizten  2.,  3.  und  4.  Metatarsusköpfchen  so  herausgearbeitet, 
daß  am  Positiv  dos  Modells  hinter  diesen  Köpfchen  eine 
Höhlung  entsteh).  Die  danach  gearbeitete  Einlage  hebt  dann  die 
entsprechenden  Metatarseh,  während  die  Köpfchen  derselben  hohl 
gelegt,  entlastet  werden.  Letzteres  kann  ausgiebiger  sein,  wenn 
Aem  ^os^v  des  Gipsabgusses  die  empfindlichen  Aletatarsus- 
kopfchen  eine  kleine  Auflage  erhalten,  wodurch  die  Höhlung 
der  Einlage  an  diesen  Stellen  ergiebiger  ist.  Ebenso  hat  J  o  a°- 
chnnsthal  beim  Hakenschmerz  Zelluloidstahleinlagen  mit  Er¬ 
folg  verwendet,  die  an  der  schmerzhaften  Stelle  hohl  gearbeitet 
waren. 

,r  Während  nun  die  Anfertigung  einfacher  Einlagen  nach 
Modell  keine  Schwierigkeiten  in  sich  birgt,  ist  es  viel  schwieriger, 
das  Heben  und  Hohllegen  umschriebener  Teile  der  Fußsohle  zu 
bewerkstelligen,  sei  es  nun,  daß  man  von  vornherein  die  Einlage 
entsprechend  ausmodelliert,  sei  es,  daß  man  diesen  Effekt  durch 
Auflegen  von  Filzpolstern  zu  erreichen  sucht.  Die  Schwierig- 
.keit  liegt  darin,  daß  man  darauf  angewiesen  ist,  schätzungsweise 
das  Ausmaß  der  Hebung  und  Senkung  einzelner  Stellen  zu  be¬ 
stimmen,  was '  speziell  bei  unseren  Fällen  mit  umgrenzter  Be¬ 
lastungsempfindlichkeit  entweder  einzelner  Mittelfußköpfchen  oder 
anderer  atypischer  umgrenzter  Teile  der  Fußsohle  ins  Gewicht 
failt,  wenn  es  sich  zum  Beispiel  um  schmerzhafte  Narben  an  der 
■Fußsohle,  empfindliche  vernarbte  Schußkanäle,  druckempfind¬ 
lichen  Kallus  gebrochener  Mittelfußknochen  oder  gar  Pseud- 
arthrosen  solcher  handelt.  Paßt  aber  die  derart  konstruierte  Ein- 
iQigo  nicht,  entlastet  sie  die  empfindliche  Stelle  nicht  genügend 
oder  ist  die  Hebung  einzelner  Teile  zu  stark  ausgefallen,  so 
daß  die  Einlage  dort  drückt,  so  ist  es  keine  leichte  und  eine  zeit¬ 
raubende  Arbeit,  einem  derartigen  Uebelstande  abzuhelfen. 

Hier  hat  sich  ein  Verfahren  bewährt,  das  bei  einer  schon 
feitiggestellten  Einlage,  ohne  an  ihr  selbst  etwas  ändern  zu 
müssen,  dem  Arzt,  aber  auch  dem  Patienten  die  Möglichkeit  gibt, 
einzelne  umschriebene  Druckpunkte  an  der  Fußsohle  zu  entlasten 
imd  den  richtigen  Grad  der  Entlastung  auf  einfachste  Weise  her- 
steilen  zu  können.  Hiezu  verwenden  wir  eine  zweiteilige 
Einlage,  die  in  üblicher  Weise  von  der  Ferse  bis  zur  Fußspitze, 
respektive  bis  zu  den  Zehenballen  reicht.  Die  zwei  Teile  der 
Einlage  Sind:  erstens  eine  nach  dem  Modell  gewalkte  Leder¬ 
sohle  und  eine  federnde  Einlage  aus  Stahl  oder  sonstigem  festen 
Material.  Die  Stahleinlage  wird  zum  Schutz  gegen  Rost  verzinnt, 
vernickelt  oder,  um  Metalle  zu  sparen,  mit  einem  Firnis  von 
Zelluloid-Azeton  (Mathylalkohol)  überzogen,.  Beide  Hälften  der 
Ullage,  Leder-  und  Metallsohle,  sind  in  der  Fußhöhlung  durch 
Nieten  miteinander  verbunden,  während  der  Vorderteil  der  Leder¬ 
sohle  abhebbar  ist.  Es  ist  nun  ein  Leichtes,  die  verschiedenen 
Druckpunkte  durch  entsprechendes  Einkleben  von  kleinen  Filz- 
polstcin  zwischen  die  beiden  Teile  der  Einlage  hohl  zu  legen,  so 
einzelne  Metatarsusköpfchen  durch  Einlagen  von  Pölsterchen 
hinter  dieselben  oder  empfindliche  Narben  und  empfindliche  Meta- 
tarsen  durch  Einlegen  von  Filzstreifen  beiderseits  derselben. 

Eine  weitere  Vereinfachung  dieses  Verfahrens,  welche 
namentlich  für  den  Patienten  angenehm  ist,  besteht  darin,  die 
uzpolster,  die  immerhin  entsprechend  zugeschnitten  sein  müssen, 
durch  einfache  Wattepölsterchen  zu  ersetzen;  diese  lassen  sich 
ohne  jedes  Werkzeug  hersteilen  und  der  Patient  kann  sie  sich 
so  hoch  machen,  als  es  ihm  paßt.  Die  Wattepölsterchen  wurden 
bei  Belastung  so  zwischen  Leder-  und  Stahlsohle  eingepreßt, 
pH-  s*c^  auc^  ohne  Befestigung  nicht  verschieben  und  der 
atient  hat  es  immer  in  der  Hand,  die  etwa  zu  niedrig'  ge¬ 
wordene  Zwischenlage  beliebig  zu  erhöhen  oder  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  zu  vermindern. 


Renn  Spitzfußgang  infolge  großer  Empfindlichkeit  der 
ersenbasis  muß  die  Einlage  besonders  in  der  Fußwölbung  gut 
stützen,  während  die  Fersenfläche  hiedurch  und  durch  ein  ein¬ 
faches  oder  hühneraugenringförmiges  weiches  Polster  vor  starker 
Belastung  gestützt  wird, 

Für  die  früher  erwähnten  Fälle  von  Gehstörung,  bei  denen 
vermehrte  Fußwölbung  mit  Krallenstellung  der  im  Grundglied 
überstreckten  Zehen  kombiniert  ist  und  die  schmerzhaften  Meta- 
taxsusköpfchen  gar  mit  Schwielen  bedeckt  sind,  empfiehlt  es 
sich,  die  Einlage  ein  wenig  länger  zu  machen,  so  daß  der  starre 
len  derselben  distal  von  den  Mittelfußköpfchen  endigt;  sie  wird 
den  Köpfchen  hohl  getrieben,  außerdem  aber  hinter  den 
Köpfchen  das  quer  verlaufende  Entlastungspolster  zwischen  Stahl- 
und  Lederteil  der  Einlage  eingelegt.  Durch  die  Verlängerung 
des  starren  Teiles  der  Einlage  schützt  dieselbe  die  Mittelfuß¬ 
köpfchen  vor  jedem  Druck,  den  die  Schuhsohle  beim  Abwickeln 
des  Fußes  'gegen  sie  von  vorne  ausüben  könnte. 

Das  vordere  Ende  dieser  verlängerten  Einlage  ist  beim  Ab¬ 
wickeln  des  Fußes  einer  besonderen  Inanspruchnahme  auf 
kmekung’  uusgesotzt,  so  daß  die  Einlage  gerade  hier  leicht  bricht. 
Will  man  diese  Einlage  knickungsfester  gestalten,  so  geschieht 
das  in  der  Weise,  daß  man  für  den  starren  Teil  derselben  drei 
einzelne,  längs  verlaufende  Stahlfedern  verwendet,  welche  auf 
eine  quer  gestellte,  die  Fußwölbung  stützende  Hohlfußeinlage 
aufmontiert  sind;  dieses  Gerüst  kann  auch  mit  einem  Ueber- 
zug  von  Nesseltuch,  in  Zelluloidlösung  eingebettet,  überzogen 
werden.  Dieser  feste  Unterteil  der  Einlage,  aus  einzeln  ver¬ 
laufenden  Federn  hergestellt,  ist  einer  stärkeren  Belastung  auf 
Knickung  gewachsen  als  die  starre,  wenn  auch  vorne  in  Zungen 
gespaltene,  aus  einem  Stück  gearbeitete  Einlage. 

Haben  wir  die  außerordentlich  empfindlichen  Vorfüße  mit 
Zehen  Verstümmlungen  nach  Erfrierung  oder  gänzlichem  Verlust 
der  Zehen  derselben  Aetiologie  oder  nach  operativer  Absetzung 
der  Zehen  zu  behandeln,  so  verhalten  sie  sich  bezüglich  des 
Folgezustandes  —  Fersen-  oder  Supinationsgang  —  ähnlich  wie 
die  Vorderfußstümpfe  nach  Absetzungen  im  Bereich  der  Meta¬ 
tarsen  oder  weiter  rückwärts.  Die  Einlage  muß  dann  mit  dem 
verlängerten  starren  Unterteil  den  Belastungsdruck  der  empfind¬ 
lichen  Fußspitze  auffangen,  bei  Fußstümpfen  also  derart,  daß 
der  starre  Teil  der  Einlage  beiläufig  daumenbreit  das  empfind¬ 
liche  Stumpfende  überragt.  So  schützt  auch  die  Einlage  dasselbe 
beim  Abwickeln  des  Fußes  vor  jedem  unangenehmen  Druck. 

Bei  Pseudarthrosen  mehrerer  Mittelfußknochen  hat  sich  eine 
nach  Modell  gearbeitete,  von  der  Ferse  bis  Fußspitze  reichende, 
vollkommen  starre  Einlage  am  besten  bewährt  und  das  Auf¬ 
treten  mit  voller  Sohle  ermöglicht. 

Bei  gewissen  sclnveren  Fällen  von  Insuffizienz  des  Fußes 
mit  Entlastungsstellungen  müssen  nebst  Einlagen  noch  Schienen¬ 
apparate  für  den  Unterschenkel  mit  entsprechenden  Hemmungs¬ 
vorrichtungen  für  das  Sprunggelenk  angewendet  werden;  bei 
den  schwersten  Fällen,  die  sich  durch  vollkommene  Ausschaltung 
der  Belastung  des  Fußes  —  Elevation  derselben,  Krückengang 
mit  eleviertem  Bein  auszeichnen,  müssen  entlastende  Schienen- 
hülsenapparate  Verwendung  finden. 

Wie  erwähnt,  kommt  man  für  die  minder  schweren  Fälle 
i  on  falscher  E  ußhaltung  infolge  lokalisierten  Belastungsschmerzes 
mit  der  beschriebenen  zweiteiligen,  entlastenden  Einlage  aus 
der  Patient  kann  mit  Hilfe  derselben  mit  voller  Sohle  auftretem 
Damit  soll  aber  nicht  Igesagt  sein,  daß  der  Fuß  damit  auch  schon 
die  normale  Leistungsfähigkeit  erlangt  hat.  Das  hängt  natürlich 
von  der.  Größe  des  Schadens  ab,  den  der  Fuß  in  seinem  Gefüge 
durch  die  Verletzung  erlitten  hat. 


Zusamm.enf  as  send  läßt  sich  sagen*  daß  die 
auf  traumatischer  Basis  entstandenen  und  auf 
umschriebene  Teile  der  Fußsohle  beschränkten 
ß  e  1  a  s  t  u  ngsschmerzen  —  Druckpunkte  —  eine 
stärkere  Geh  Störung  bedingen  können,  wenn  bei 
dem  Bestreben,  die  empfindliche  Stelle  zu 
schone  n,  z  u^  entlasten,  diese  el'eviert  wird  und 
so  eine  Knickfuß-,  Klumpfuß,,  Spitzfuß-,  Haken- 
u  ß  h  a  1 1  u  n  g  oder  eine  Kombination  dieser  S  l  e  1- 
1  u  n  g  en  zustandeko  m  m  t.  Der  Zusammenhang  z  w  i- 
schen  erhobenem  Druckpunkt  und  der  dadurch 
gegebenen  Entlastungshaltung  sichert  die  'Dia¬ 
gnose.  Therapeutisch  ist  vor  allem  eine  zwei¬ 
teilige  Einlage  mit  entlastender  Z  wisch' en- 
s  c  h  i  c  h  t  e  a  n  z  u  e  m  p  f  e  h  1  e  n,  die  derart  konstruiert 
daß  sie  sowohl  den  Fuß  im  ganzen 
z  t,  a  1s  auch  lokalisierte,  belast  ungs  e  in  p  f  i  n  d- 
Stelle  n  d  e  r  F  u  ß  s  o  h  1  e  "entlaste  t. 


i  s  t, 
s  t  ii 
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Aus  der  dritten  Abteilung  des  k.  u.  k.  Spitales  Knittelfeld. 
(Spitalskommandant :  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Wittek.) 

Intravenöse  Methylenblauirjektion  bei  der 
akuten  Urethritis  gonorrhoica  posterior  und 

Zystitis. 

Von  Oberarzt  Dr.  S.  Reines. 

Das  Methylenblau  wurde  bisher  in  der  Gonoprhoetherapie 
teils  innerlich,  teils  lokal  angewendet.  Während  die  interne  Verab¬ 
reichung  bei  Verwendung  der  öfteren  Tagesdosen  nicht  selten 
die  Funktion  des  Magendarmkanales  beeinträchtigt,  ist  die  lokale 
Applikation  nicht  immer  anwendbar;  weniger  ans  Reinlichkeits¬ 
gründen,  als  weil  lokale  Eingriffe  in  gewissen  Krankheitsstadien 
verschlimmernd  wirken  können.  Das  ist  besonders  bei  den  akuten 
Erkrankungen  der  Urethra  posterior  und  Blase  der  Fall,  welche 
gerade  das  Indikationsgebiet  der  Methylenblauanwendung  sind. 

Ich  habe  bei  diesen  Erkrankungen  die  Injektion  von 
Methylenblau  versucht,  und  bin,  nachdem  intramuskuläre  Injek¬ 
tionen  nicht  den  gewünschten  Erfolg  hatten,  zu  intravenösen  In¬ 
jektionen  übengegangen.  Diese  können  nun  tatsächlich  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  wenn  man  sich  auf  gewisse  Indikationen  be¬ 
schränkt,  den  Krankheitsverlauf  abkürziem,  indem  sie  Komplika¬ 
tionen  von  seiten  der1  Urethra  posterior  und  der  Blase  rasch  be¬ 
seitigen.  Voraussetzung  ist  strenge  Indikationsstellung.  Nur  wo 
eine  unkomplizierte  akute  Urethritis  posterior,  beziehungsweise 
Blasenhalsaffektion  vorliegt  (eine  geringe  katarrhalische  Pro¬ 
statitis,  die  in  solchen  Fällen  wohl  immer,  mitbesteht,  beeinträch¬ 
tigt  den  therapeutischen  Erfolg  nicht),  ist  die  Methylenblauinjek¬ 
tion  am  Platze.  Wenn  aber  Komplikationen  von  seiten  der  Pro¬ 
stata,  Samenstränge,  Hoden,  Nebenhoden  oder  oberen  Harnwege 
bestehen,  ist  die  Methylenblauinjektion  nicht  indiziert,  und  der 
Erfolg  zweifelhaft. 

Ich  bin  vorläufig  bei  10  g  einer  2°/oigen  wäsiserigen  Me¬ 
thylenblaulösung  stehen  geblieben,  also  von  0-2  g  Methylenblau 
pro  Injektion.  Als  Lösungsmittel  kommt  nur  destilliertes  Wasser 
in  Betracht,  da  sich  in  physiologischer  Kochsalzlösung  das  Me¬ 
thylenblau  in  feinen  Nadeln  ausscheidet,  wie.  Appel  mit  Recht 
hervorhebt  (D.  m.  W.  1917  Nr.  43  —  siehe  dort  auch  Zube¬ 
reitung  der  Lösung  und  Injektionstechnik).  Temperatursteigerungen 
oder  andere  Schädigungen  konnten  nicht  beobachtet  werden,  die 
rasch  vorübergehende  Blaufärbung  des  Gesichtes,  besonders!  der 
Lippen,  lernt  man  bald  richtig  ein  schätzen.  Bemerken  möchte  ich 
nur,  daß  zahlreiche  Patienten  während  und  knapp  nach  der  In¬ 
jektion  über  eine  unangenehme  Geschmacksempfindung  am 
Gaumen  klagen,  die  aber  ebenfalls  rasch  schwindet. 

In  den  günstig  beeinflußten  Fällen  zeigt  sich  der  thera¬ 
peutische  Effekt,  abgesehen  vom  Schwinden  der  subjektiven  Be¬ 
schwerden,  in  einer  raschen  Aufhellung  der  zweiten  Harnportion, 
die  schon  am  Tage  nach  der  ersten  oder  erst  nach  der  zweiten 
Injektion  —  über  drei  Injektionen  bin  ich  nicht  hinausgegangen 
—  klar  blau  erscheint.  Auch  die  erste  Harnportion  klärt  sich 
dann,  wenn  die  Posteriorerkrankung:  das  Krankheitsbild  beherrscht 
und  die  Sekretion,  wie  oft  in  solchen  Fällen, .  gering  geworden 
ist.  Im  übrigen  aber  wird  speziell  der  Krankheitsprozeß  der  Ure¬ 
thra  anterior  durch  die  Injektionen  nicht  oder  nur  wenig  be¬ 
einflußt. 

Die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  dauert  durch  einige 
Tage  an,  wobei  die  blaue  Farbe  des  Harnes  immer  mehr  an 
Intensität  verliert  und  schließlich  ins  Hellgrünliche  übergeht.  Die 
Blaufärbung  ist  übrigens  auch  von  Fall  zu  Fall  verschieden  stark, 
und  zwar  nicht  nur  wegen  der  individuell  wechselnden  Mengen- 
und  Konzentrationsverhältnisse  des  Harnes,  sondern  gewiß  auch 
infolge  Quantitativ  verschiedener  Ausscheidung  des  injizierten 
Farbstoffes,  beziehungsweise  der  von  ihm  eingegangenen  Ver¬ 
bindungen  in  den  einzelnen  Fällen.  Für  die  therapeutische  Wir¬ 
kung  scheinen  aber  diese  Differenzen  ohne  Belang  zu  sein. 

Sobald  durch  zwei  bis  drei  Injektionen  die  vollkommene 
Klärung  der  zweiten  Harnportion  erreicht  ist  (jeden  zweiten  Tag 
eine  Injektion),  kann  die  lokale  Behandlung  in  gewohnter  Weise 
aufgenommen  oder  fortgesetzt  werden,  da  auch  die  subjektiven 
Beschwerden  mit  eingetretener  Harnklärung  schwinden.  Einen 
deutlichen  Einfluß  weiterer  Injektionen  auf  den  Ablauf  des  Krank¬ 
heitsprozesses  habe  ich,  wie  schon  erwähnt,  nicht  feststellen 
können. 

Gerade  in  dieser  begrenzten  Anwendungsmöglichkeit  liegt 
aber  der  Wert  der  Melhylenblauinjektion.  Die  erwähnten  Kom¬ 
plikationen,  bei  denen  sie  ihre  Wirkung  äußert,  bilden  immer 
eine  Krise  des  Krankheitsprozesses.  Sobald  er  die  Sphinkter¬ 
grenze  überschritten  hat,  ist  eine  zeitliche  Prognose  noch  viel 


zweifelhafter  als  sonst.  Und  da  ist  es  gewiß  wertvoll,  ein  Mittel 
zur  Hand  zu  haben,  welches  die  Weiterentwicklung  der  bereits 
eingetretenen  und  das  Auftreten  neuer  Komplikationen  verhindern 
kann,  indem  es  die  Erkrankung  der  Urethra  posterior,  beziehungs¬ 
weise  der  Blase  kupiert  oder  wenigstens  eindämmt. 

Wir  haben  also  in  der  intravenösen  Methylenblauinjektion 
kein  Antigonorrhoicum  im  engeren  Sinne,  wohl  aber  —  in  Ana¬ 
logie  mit  der  Vakzinebehandlung  —  ein  Hilfsmittel  in  gewissen 
komplizierten  Fällen.  Diese  Komplikationen  können  in  kurzer 
Zeit  beseitigt  oder  wenigstens  derart  beeinflußt  werden,  daß  die 
übliche  lokale  Behandlung  ohne  Nachteil  für  den  Patienten  möglich 
gemacht  wird.  Das  peinliche  Stadium  des  Zuwartens  wird  so 
verhältnismäßig  rasch  überwunden  und  abgekürzt  und  kostbare 
Zeit  dadurch  gewonnen. 

Auf  die  Art  der  Methyleüblauwirkung  .soll  liier  nicht  näher 
eingegangen  werden.  Zweifellos  ist  die  Wirkungsweise  der  intra¬ 
venösen  Injektion  nicht  identisch  mit  der  bei  lokaler  Anwendung 
dieses  Stoffes.  Die  für  letztere  angenommene,  unmittelbar  keim¬ 
tötende  Wirkung  dürfte  bei  der  intravenösen  Injektion  wohl 
weniger  in  Frage  kommen,  da  es  sich  hier  eher  um  mittelbare 
Beeinflussung  der  Krankheitserreger  (durch  chemische  Verände¬ 
rungen  des  Harnes?)  handelt. 

Kombinierte  Anwendung  intravenöser  Injektionen  von  Me¬ 
thylenblau  Und  Gonokokkenvakzine,  die  ja  zum  Teil  gleiches 
Indikationsgebiet  haben,  hat  -mir  keine  nennenswerten  Verände¬ 
rungen  der  sonst  erhaltenen  Resultate  ergeben. 

Ob  das  in  der  Kriegszeit  viel  verwendete  Pyoktanin  (Methyl¬ 
violett)  oder  andere  in  die  Gruppe  gehörige  Farbstoffe  für  unsere 
Fälle  anwendbar  sind,  sollen  weitere  Versuche  zeigen. 

Knittelfeld,  am  12.  Dezember  1917. 


Referate. 

Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Bearbeitet  von  Ernst  Bumin,  Albert  Döderleln,  Bernhard  Krönig, 

Carl  Menge  und  dem  Herausgeber  Otto  Küstner. 

6.  Auflage,  mit  396  teils  farbigen  Abbildungen  im  Text. 

629  Seiten,  Preis  M.  13.  —  . 

Jena  1917,  Gustav  Fischer. 

K) 

Das  bestbekäinnte,  schon  in  vier  fremde  Sprachen  übersetzte 
Lehrbuch  erscheint,  diesmal  wegen  des  Krieges1  erst  nach  fünf 
Jahren,  in  neuer  Auflage.  Es  ist  in  der  Hauptsache  auch  jetzt  noch 
das  Werk  Ivüstners,  dessen  Eigenart  trotz  aller  Aenderungen 
überall  deutlich  hervortritt. 

Die  Abschnitte  von  Krönig.  sind  gar  nicht,  die  von 
D  ö  de  r  1  e  i  n  und  B  ü  m  m  so  gut  wie  nicht  geändert.  Menge 
hat  eine  ausgiebige  Kürzung  sleines  Kapitels  (Tuberkulose)  vor- 
genom'men,  um  ein  1  gutes  Drittel  des!  Umfanges.  Die  Prägnanz  hat 
entschie  den  ge  w  onn  en . 

Küstner  selbst  hat  riur  wenige  Abschnitte  unberührt 
gelassen.  Ich  will  nur  einiges  Bemerkenswerte  hervorheben;  so 
das  teilweise  Aufgeben  des  entwickl'ungsgesc’hichtlichen  Schlüssels 
für  die  Erklärung  mancher  Mißbildungen,  das  Kapitel  über  Pessar- 
behandlüng;  die  Stellungnahme  in  der  Prolapsfrage,  die  schon 
feinem  Kompromis  gleichkommt,  und  in  der  Frage  der  chroni¬ 
schen  Endometritis!  (Abrasio  empfohlen!),  die  Erwähnung  des 
Ensemori ver fah runs1,  1  den  Vorschlag,  Messer  mit  abgerundeter 
Spitze  zu  verwenden.  Operable  Collumkarzinome  werden  von 
Küstner  operiert,  die  Strahlenbehandlung  nur  zur  Vorbehand¬ 
lung  (KeimVermindorung)  Und  Nachbehandlung  Verwendet. 

Neu  sind  Abschnitte  über  Wärmte-,  Licht-  und  Bäderbehand- 
lung  und  das  von  Fritz  H  ei  mann  geschriebene  Kapitel  über 
Strahlenbehandlung,  das  in  steiner  Kürze  und  Klarheit  ganz  be¬ 
sonders1  gelungen  (ist. 

Eine  ganze  Anzahl  vorzüglicher  Abbildungen  erscheint  neu. 
Einige  harren  Wohl  noch  des  Ersatzes. 

Nur  darauf  möchte  Ref.  aufmerksam  machen,  daß  auf 
Seite  540  die  Sondierung  des  Uterus!  ohne  Spekulum  nach  ein¬ 
facher  Schteidenspülung  wohl  nur  fans  Versehen  aus  früheren 
Auflagen  stehen  gebliehen  äst.  Auch  dürfte  die  grundsätzliche 
Empfehlung  von  Gummihandschuhen  zu  jeder  Untersuchung 
(Seite  536)  jetzt  nicht  gerade  zeitgemäß  zu  pennen  sein. 

Sehr  zu  begrüßen  ist  das  ausführliche  Inhaltsverzeichnis. 

>v 
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Der  ganzen  Ausstattung  des  Huches  sieh!  man  die  Kriegs¬ 
verhältnisse  nicht  an.  Es  ist  dasselbe  Papier,  dieselbe  Sorgfalt 
un  Druck,  in  .der  Wiedergabe  der  Abbildungen  wie  in  früheren 
Auflagen.  Um  so  /hoher  ist  die  Tätigkeit  des  Verlages  einzu¬ 
schätzen,  besonders  'dla  der  Preis  des  Buches  nur  wem'"  erhöht 
worden  ist. 

Einem  solchen  Werk  Empfehlungen  (auf  den  Weg  zu  "oben, 

erübrigt  sich.  *  * 

* 


Der  eheliche  Präventivverkehr, 

seine  Verbreitung,  Verursachung  und  Methodik,  dargestcllt  uud 

beleuchtet  an  300  Ehen. 

Ein  Beitrag  zur  Symptomatik  und  Aetiologie  der  Geburtsbeschränkung 
Von  Dr.  Max  Marcuse,  Berlin. 

199  Seiten. 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

Statistiken  'haben  über  die  Ursachen  der  Geburtenabnahme 
keinen  Aufschluß;  gebracht  und  Stollen  durch  synthetische  Ver¬ 
fahren  ersetzt  (werden..  Die  Vensluche,  solche  aus  anonymen  schrift¬ 
lichen  Erhebungen  zu  gewinnen,  sind  jedoch  aus!  verschiedenen 
Gründen  unbrauchbar.  Nur  direktes'  mündliches!  Befrage  i,  welches 
wenig  Zeit  läßt  )zfu  'Reflexion  und  Ausflüchten,  kann  Aufschluß 
geben.  MarcUSe  hat  diese  Methode  schon  einmal  an  100  Ar¬ 
beiterfrauen  Berlins  versucht  (Tabelle  int  Anhang;  137  lebende 
Kinder,  47  tote,  76  Aborte,  bei  einem  durchschnittlichen  Ehe¬ 
ster  von  7-9  Jahren;  30  kinderltos!).  Die  Männer  waren  aber  da¬ 
mals  zu  Ausisagen  nicht  zu  bewegen.  Während  des  Krieges  hat 
Marcuse  nun  die  ^Gelegenheit  benützt,  in  Lazaretten  die  ver¬ 
heirateten  Soldaten  zu  fragen,  um  das  Problem  auch’  von  der 
Männerseile  zu  beleuchten.  300  Ehen  (297  Männer,  davon  7 
wiederverheiratet)  wurden  so  analysiert.  97  Fälle  ohne  Prä¬ 
ventivverkehr  (von  denen  <aber  33  nicht  länger  als'  zwei,  Jahre 
bestanden  und  28  kinderlos  waren)  hatten  im  Durchschnitt  auf 
3-45  Jahre  Ehedauer  ein  lebendes  Kind;  die  übrigen  203  Ehen 
auf  je  4-35  Jahre  eines.  (Das'  Verhältnis  der  Konzeptionen  über¬ 
haupt  zur  Zahl  der  lebenden  Kinder  ist  in  beiden  Gruppen  an¬ 
nähernd  gleich,  etwa  100 : 66).  Dieser  Unterschied  ist  recht  ge¬ 
ring,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  daß  die  Methoden  unzuläng¬ 
lich  waren  und  zudem  nur  gelegentlich  angewendet  worden  sind. 
Prinzipielle  Trennung  der  beiden  (Gruppen  ist  nicht  möglich; 
auch  unter  den  Fällen  von  Nichtprävention  sind  viele,  die  offen¬ 
bar  nur  zur  .Zeit  der  Umfrage  da;zti  gehörten,  aber  jetzt  schon 
mit  gewissen  Einschränkungen  (zum  Beispiel  nur  bis  zu  einer 
gewissen  Zahl  Von  (Kindern,  das  heißt  von  lebenden!). 

Die  Ausbeute  (über  «lie  Motive  ist  'nun  eine  recht  karge. 
Für  die  N  i  c  h  t prevention  sind  es  vor  allem  religiöse  (Juden, 
Katholiken),  wobei  freilich  auch  andere  Momente  in  Betracht 
kommen.  Auch  für  politische  Einflüs'sei  (Sozialdemokratie  für 
die  Prävention)  finden  sich  einige  Beispiele.  Sonst  kann  aber 
von  bewußter  Ablehnung  der  Präjvlention  nur  vereinzelt  gesprochen 
werden  Und  da  vsind  esl  materielle  Gründe  (zum  Beispiel  Bauern, 
aber  nur  in  einzelnen  Gegenden)).  Zum  Teil  ist  es!  Unerfahren¬ 
heit  oder  Indolenz,  zum  Teil  sind  die  Frauen  steril  geworden. 

Anderseits1  ergibt  die  Betrachtung  der  Ehen  m  i  t  Prä¬ 
ventivverkehr,  daß  die  Ursachen  in  letzter  Linie  stets  psychisch 
bedingt  sind,  (wenn  'sie  auch  selten  als  solche  rein  iauftreten  (aus 
Prinzip,  als  philosophisches  Problem),  häufiger  aus  einem  ge¬ 
steigerten  Verantwortungsgefühl  gegenüber  dem  Neugeborenen, 
und  zwar  meist  an  sozialer  Hinsicht  (Beamte,  Festbesoldete; 
Frauenberuf  usw.’);  ohne  daß  mfan  gerade  von  einem  wirklichen 
Notstand  sprechen  könnte.  Geringere  Bedeutung  hat  die  Rück¬ 
sicht  auf  die  Gesundheit  der  Frau  oder  der  Nachkommenschaft. 

Interessant  ist  es  jedenfalls,  daß  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  Frau  der  intellektuelle  Urheber  der  Prävention  ist. 

Große  Bedeutung  kommt  dem  Beispiel,  der  Sitte,  der  Sug¬ 
gestion  (auch  durch  Hebammen  und  Aerzte)  zu. 

Der  Krieg  wird! i Voraussicht] ich  die  Prävention  sehr  fördern; 
dafür  gibt  es  ss'chon  jetzt  viele  Anzeichen. 

Bemerkenswert  ist  es1,  daß  die  Wohnungsverhältnisse  in 
den  Angaben  überhaupt  «keine  Bolle  zu  spielen  scheinen. 

In  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  war  jedoch 
über  die  Motive  überhaupt  keine  Angabe  zu  erlangen. 


Untei  den  Methoden  ist  der  Coitus'  interruptus  die 
voi  herrschen  de.  Immerhin  sind  in  der  vorliegenden  Umfrage 
Schutzmittel  im  engeren  Sinne  häufiger  als  in  einer  früheren  des¬ 
selben  Verfassers  an  Arbeiterfrauen;  was  wohl  aus  ökonomi¬ 
schen  Unterschieden  zu  erklären  ist. 

Im  großen  und  ganzen  keine  sehr  schlüssige  Aufklärung. 
Allein  das  eine  känn  man  sicher  folgern:  Der  Präventivverkehr 
bedeutet  den  ausdrücklichen  V  ill  on  zur  Vermeidung  der  Fort¬ 
pflanzung.  Dieser  Wille  ist  sehr  verbreitet,  ist  sozusagen  Volks- 
sifle  geworden ;  eine  kulturgeschichtliche  Tendenz,  aber  kein 
Naturgesetz.  Eine  Aenderung  ist  darum  auch  möglich;  aber  nur 
dann,  wenn  Weite  Kreis'e  durch  die  tatsächlichen  Lebensverhält.- 
nis'sle  davon  überzeugt  werden,  daß  Kinder  auch  für  sie  selbst 
ein  '„Segen“,  das  heißt  ein  Vorteil  sind.  Kulturpolitik,  Menschen¬ 
ökonomie,  Sozialreform  am  .größten  Stile  sind  hier  nötig.  Der 
Staat  wird  die  Wünsche  nach  persönlichem  Glück,  (nach 
Achtung  vor  dem  Einzels  chick  s' al  mehr  beachten  müssen 
als  bisher;  seine  innere  Kraft  ruht  ja  vor  allem  auf  dem  Wert 
und  dem  Glück  seiner  Bürger.  Fr.  K  ermann  er. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Bakteriologie. 

Ueber  bakteriologische  43  e  f  u  n  d  e  bei  den 
Gasphlegmonen.  Von  (Prof.  Dr.  Eugen  Fraenkel  in 
Hamburg-Eppendorf.  Bemerkungen  zu  der  gleichlautenden  Arbeit 
von  L.  Aschoff  und  Betonung  der  tief  gehenden  Differenzen 
prinzipieller  Natur  zwischen  ihm  und  Aschoff.  —  (D.  m.  W. 
1917  Nr.  52.)  py  ]? 

* 

Erneue  r  u  n  g  s  v  e  r  i  a  h  r  e  n  u  u  d  \V  i  e  d  e  r  g  e  w  i  n- 
n  u n gsverf  a. h r e  n  v o n  A  g  a r  a.  u  sl  ge b  r  a. u  c h t e n  A  g  a. r- 
nährböden.  Von  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  E.  Friedmann, 
Vorstand  einer  hygienischen  Untersuchungsstelle  im  General¬ 
gouvernement  Belgien.  Das  W ieder g e wi n nu n gisver fahren  beruht 
auf  der  Beobachtung,  daß  stark  eingeengter  Agar  im  Gegenslatz 
zu  verdünntem  Agar  leicht  durch  Wässerung  zu  reinigen  ist. 
Die  B akterienmjas'sen  werden  durch  Abstorption,  die  Farbstoffe 
ihren  Eigenschaften  entsprechend  entfernt.  Dasi  Verfahren,  wird 
mitgeteilt.  Dies  Und  die  beschriebenen  Erneuerungsverfahren  sind 
dauernd  im  Lphorattorium  des'  Verfassers  im  Gebrauch  und 
haben  sich  bewährt.  Sie  sind  in  jeder  bakteriologischen  Nähr¬ 
hodenküche  leicht  auszuführen  Und  führen  zu  einer  erheblichen 
Einschränkung  des  Agarverb rauchesl  Ihre  allgemeine  Einführung 
dürfte  sich  daher  empfehlen.  —  (M.  m.  Wr.  1918  Nr.  5.)  G. 

* 

Uebe  r  d  i  e  Leis  1;  ü  n  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  und  G  r  e  n  z  ei  n 
der  Anrei  c  herüngsmethode  für  den  Nachweis 
d er  T ü h e- r k e  1  b a  z  i  1 1  e n  i  m  A  u 's  w  u r f .  Von  Dr.f  R. 
En  gels  mann,  Kreisasäisienzarzt  in  Düsseldorf.  Im  Ausstrich¬ 
präparat  findet  man  bei  richtiger  Technik  am  schnellsten  und 
sichersten  .auch  vereinzelte  Tuborkelbäzillen.  i,  Von  den  An¬ 
reicherungsmethoden  ist  die  beste  das  von  Ditthoirnj  lind 
Schulz  angegebene  Verfahren.  Das  Aus'strichverfahren  gibt 
n'ur  einen  gewissen  Anhaltpunkt  für  die  absolute  Bazillenziahl 
(der  Tagesmenge ;  -für  diesen  Zfwecfc)  sind  die  Amyicherungis1- 
methoden  unentbehrlich ;  im  übrigen  sind  sie  zur  Kontrolle  des! 
Ausstrichpräparates  von  Wichtigkeit.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  1.) 

|  I  :  '  '  ■  ,  E,  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

U eiber  T rom  me  1  s  cihl'ä  ge  1  f  i  n  ge  r.  Von  Prof.  Dr. 
Ludwig  Braun,  Primararzt  in  Wien.  Ausführliche  Mitteilung 
von  vier  Fällen  yon  T r ommje  1  sc  1 1 äge Ifinge r b i  1  d uh g ,  die  sämtlich 
(unverkennbare  Züge  (einmal  nur  klinische,  dreimal  klinische 
ünd  [anatomische  Befunde)  aufweisen,  welche  sie  mit  der  Akro¬ 
megalie  in  Beziehung  bringen.  Die*  En1.wickhi.ng  der  Trommel- 
stoh lägel finger  ischeint  nach  den  vom  Verf.  selbst  erhobenpin 
Befunden  viel  häufiger  als  man  bisher  geglaubt  hat,  an  eine 
gewisse  Beteiligung  der  Hypophysen  fimklion  und  eine  Störung 
des  Normalzustandes  derselben  gebunden  zu  sein,  und  zwar  sind 
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es  zumeist  mit  anatomischen  Veränderungen  der  Hypophyse  ein¬ 
hergehende  sekretorische  Störungen,  die  wir  ids  Grundlage1  der 
Trommelschlägel fingerbildung  und  der  begleitenden  |akromegali- 
sclien  Symptome  vorauszusetzen  haben.  Da,  wo  die  Tiommel- 
schlä gelfin gerb i Idling  flüchtig  ist  und  mit  dem  auslösenden  Mo¬ 
ment  (zum  Beispiel  Pleuraempyem)  zugleich  wieder  schwindet 
wird  man  naturgemäß  nur  an  sekretorische,  gleichfalls'  vorüber¬ 
gehende  Störungen  der  Hypophysenfunktion '  zu  denken  haben. 
(Wir  hätten  uns  dann  Weiter  vorzustellen,  daß)  gewislse  patho¬ 
logische  Vorgänge  in  unserem  Körper  ganz  besonders  geeignet 
sind,  störend  in  den  Mechanismus  der  Hypophysenfunktion  ein¬ 
zugreifen.  Dies  wären  in  erster  Linie  die  das  Parenchym  der 
Lunge  beeinträchtigenden  Schädigungen,  die  Bronchiektasien  und 
die  Metastasen  von  malignen;  Tumoren  in  der  Lunge.  Das: 
Symptomen!)  ild,  das  wir  Tr  om  melsc  h  1  ä  ge  1 1  in  ge  r  neunen,  stellt 
in  jedem  Falte  die  TeiterschemUng,  einer  allgemeineren  Erkran¬ 
kung  dar  und  kennzeichnet  sich  entweder  durch  die  Beteiligung 
(der  Knojchen  und  der  Weichteile  oder  der'  Wlefiöh  teile  allein.  — 
(M.  KL  1918  Nr.  1  und  2.)  F.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ueher  die  Behandlung  des  Wechselfiebers. 
Von  Prof.  L.  R.  Müller,  Oberstabsarzt  und  Chefarzt  der  Re- 
servelazarettabteilüng  „Hauger-Schulei“  in  Würzburg.  Verf.  hej- 
spricht  in  diesem  in  ^München  gehaltenen  Vortrage  die  Diagnostik, 
die  Prophylaxe,  die  exspektative  Therapie,  erörtert  dann  die 
Frage,  wie  hei  den  vor  be  handelten  Fällen  eine  Ausheilung  zu¬ 
stande  kommt,  geht  dann  zur  eventuellen  Serotherapie  und 
ChininbehandlUng  über,  deren  Erfolg  wesentlich  von  der  Art 
der  Chinindarreichung  abhängt;  zum  Schlüsse  erörtert  er  die 
Salvarsanhehandhmg  und  die  geringen  Erfolge  mit  Methylenblau. 
Mit  der  spezifischen  Behandlung  der  Malaria  durch  Chinin  und 
vielleicht  auch  durch  Salvarsan  ist  es1  nicht,  getan,  daneben  hat 
stets  noch  eine  gewissenhafte  und  sorgfältige  AllgePneinbehand- 
lung  einzusetzen.  Verf.  hat  keinen  Kranken  verloren,  hei  keinem 
kam  es  zur  Kachexie,  alte  konnten  geheilt  entlassen  werden. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  G. 

* 

Zur  intrakardialen  Injektion  hei  Kollaps- 
zuständen.  Von  Oberarzt  Dr.  loh.  Volkmann  in  Zzickau. 
Dem  Verfasser  wurde  ein  Mann  mit  schweren  Verletzungen  ein- 
geliefert,  der  schon  bewußt-  Und  reflexlos  war  mit  nur  noch  ver¬ 
einzelten  Herzschlägen.  Patient  bekam  sofort  eine  intrakardiale 
Injektion  von  1  cm3  Suprarenin  auf  20  g  physiologischer 
Kochsalzlösung,  wonach  das  Herz  lebhafter  zu  schlagen  begann. 
Zweite  (gleiche)  Einspritzung  nach  drei  Minuten  (langsam  zu¬ 
nehmende  Atemzüge,  regelmäßigere  Herzaktion),  dritte  Ein¬ 
spritzung  nach  weiteren  sechs  Minuten.  Sodann  Einspritzungen 
physiologischer  Kochsalzlösung  mit  Strophantin,  später  intra¬ 
venöse  Kochsaiszufuhr.  Der  Kranke  erlangt  vollständig  sein  Be¬ 
wußtsein  wieder  und  antwortet  auf  alle  Fragen  sinngemäß.  Eine 
Stunde  darnach  trotzdem  Exitus.  Bei  17  weiteren  Kranken  trat 
zweimal  Dauerfolg  ein,  vierzehnmal  nur  zeitliche,  aber  bis 
zu  vielen  Stunden  anhaltende  Besserung.  Beschreibung  der 
Technik  des  Verfahrens.  —  (M.  Kl.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

(Aus  Ider  medizinischen  Abteilung  B  des  Allerheiligen¬ 
hospitals  in  Breslau.  —  Primararzt:  Dr.  Schmid.)  Die 
lokale  Behandlung  der  Diphtherie  mit  At  n  t  i  s  t  an 
phin.  Von  Assistenzarzt  d.  Res.  Franz1  I stell  Unter  der 
Benennung  „Antistaphin“  wird  eine  neue  Borsäureverbindung 
in  den  Handel  gebracht,  die  alls  mildes,  reizloses  Desinfiziiesns1 
bei  der  Behandlung  entzündlicher  Prozesse  an  Schlei  mhäutiefnj, 
die  der  lokalen  Behandlung  zugängig  sind,  Beachtung  verdient. 
Seit  Monaten  erprobt  Verf.  das  Antistaphin  bei  Diphtherie  mit 
durchaus  zufriedenstellendem  Erfolge.  Die  Anwendung  geschieht 
1.  durch  Sprayen  mit  5%iger  wässeriger  Lösung  oder  2.  durch 
Einblasen  von  Antistaphin  in  Substanz  mittels  Pulverbläsers. 
Die  Behandlung  wird  zweimal  täglich  durchgeführt  und  so  lange 
fortgesetzt,  bis  Bazillenfreiheit  erreicht  ist.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  5.)  G. 

* 


A  r  s  a  1  y  t.  Von  Oberarzt  Dr.  A.  S  t  ii  h  m  e  r.  Jüngst  hat 
Mühlen  s  über  ,  Agsalyt- Behandlung,  besonders  beim  Rückfall - 
lieber“  publiziert  und  dabei  das  in  sterilen  Ampullen  gebrauchs¬ 
fertige  und  in  Lösungen  haltbare  Präparat  zur  Behandlung  von 
Syphilis,  Malaria  und  Frambösie  warm  empfohlen.  Verf.  hat 
das.  Mittel  schon  frühter  (191,4)  hei  30  Kranken  (Luetischen)  an¬ 
gewandt  und  die  Erfahrung  gemacht,  daß  es  sicher  nicht,  das 
leistet,  war  man  mit  Salvarsan  erreicht,,  daß  es  in  wirksamer 
Dosis  relativ  toxischer  ist  als'  Salvarsan  und  deshalb  zunächst 
nicht  in  Betracht  kommen  kajnn.  Auch  ist  das  Präparat  leicht 
veränderlich.  Verf.  warnt  also  nac hdrü dklichst  vor  einer  aus¬ 
gedehnten  Anwlelndiung  des  A  realty  ts  in  der  Syphilisbehandlung, 
schwere  Schädigungen  könnten  die  Folge  sein.  —  <,B.  m.  \V.  1918 
Nr.  1.)  "  E.  F. 

* 

(Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Tübingen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  A.  Mayer.)  Ueher  eine  Nebenwirkung  der 
Tierkohle.  Von  Dr.  G.  L.  Mönch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 
Aus  einer  mitgeteilten  Krankengeschichte  und  aus  Versuchen 
an  vier  Patientinnen  ergibt  sich,  daß  die  Tierkohle  eine  ganz 
besondere  Nebenwirkung  auf  den  Organismus1  ausüben  kann, 
die  hauptsächlich)  nach  Alkohol  in  den  Vordergrund  tritt  und 
sich  in  vasomotorischen  Störungen  äußert.  —  (M.  m.  \V.  1918 
Nr.  5.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

Beiträge  zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e,  Klinik  und  Häm  a- 
t  o  1  o  g  i  e  der  perniziösen  Anämie.  Von  Dr.  J .  Z  a  d  e  k, 
erster  Assistenzarzt  am  Krankenhause  der  Stadt  Neukölln.  An 
mehreren  Fällen  wird  gezeigt,  daß  die  chronische  Bleiintoxi¬ 
kation,  die  Lues  und  das  Magenkahzinom  nicht  nur  den  häma- 
tologischen,  sondern  auch  den  (bisher  nicht  genügend  erwie¬ 
senen)  vollständigen  klinischen  (und  autoptischen)  Symptomen- 
komplex  der  ursprünglichen  essentiellen  perniziösen  Anämie  im 
Sinne  von  Addison-Biermer  ursächlich  zu  erzeugen  vermögen. 
Die  Uebereinstimmung  erstreckt  sich  bis  auf  feine  Einzel¬ 
heiten  des  klinischen  (und  hämatologischen)  Bildes.  Man  sollte 
also  richtiger  von  „perniziöser  Anämie  nach  (oder  durch) 
Lues“,  „nach  Bleiintoxikation“,  „nach  Magenkarzinom“  sprechen. 
Den  ursprünglichen  Morbus  Addison-Biermer  sollte  man  dagegen 
als  solchen  oder  (besser)  als  „kryptogenetische  perniziöse 
(eventuell  apiastische)  Anämie“  bezeichnen.  Ebenso  sind  Fälle, 
die  nur  hämatologische,  nicht  gleichzeitig  klinisch  perniziös¬ 
anämische  Zeichen  aufweisen  (vermutlich  sehr  selten),  anders 
aufzufassen  und  zu  benennen  (also  nicht  als  „perniziöse  Anämie 
nach“,  sondern  als  Krankheit  „mit  perniziös-anämischem  Blut¬ 
bild“.  In  Fällen  „kryptogenetischer  perniziöser  Anämien“  ist 
in  Zukunft  auf  latente  Magenkarzinome  ebenso  zu  fahnden  wie 
auf  Wurmeier,  durch  Operation  Heilung  zu  erzielen  und  so 
den  Beweis  des  ätiologischen  Kausalnexus  zu  erbringen.  — 
(B.  kl.  W.  1917  Nr.  53.)  E.  F. 

* 

Die  Herzen  lind  Herzkrankheiten  unserer 
Soldaten.  Von  Prof.  Dr.  0.  Bruns  in  Göttingen.  In  einem 
auf  dem  militärärztlichen  Abend  in  Hannover  gehaltenen  Vor¬ 
trage  führte  Verf.  Unter  anderem  laus1,  daß  bei  den  meisten  unserer 
Herzfälle  die  Leiste n gsUn f ä  hi gkte i t  überhaujpt  nicht  in  Herzver- 
ändenmgetn  liege,,  auch  nicht,  allein  in  einem  primären  Versagen 
der  Kreislauf  Organe,  sondern  es!  spielt  die  allgelmeine  Asthenie, 
die  Neuropathie,  verbunden  mit  mangelnder  körperlicher  Uebung 
Und  Anpassungsfähigkeit  an  die  (geforderten  Leistungen,  eine 
recht  Wichtige  Rolle.  Auch  objektiv  wahrnehmbare  Anomalien 
am  Herzein,  als  da  sind :  Geräusche,  Unregelmäßigkeiten  der  Schlag¬ 
folge,  verbreiteter,  hebender  Spitzenstoß,  Erweiterung  der  Herz¬ 
grenzen,  werden  häufig  hei  organisch  ganz  gesunden 
Herzen  beobachtet.  Man  mache  sich  von  dem  Dogma  frei, 
das  'lautete:  ein  gesundes  Herz  könne  auch  bei  dein  größten  An¬ 
strengungen  (niemals  dilatiereh  und  eine  Herzmuskielschwäche 
könne  nur  auf  dem  Boden  einer  infektiösen  Myokarditis  oder 
müsse  durch  arteriosklerotische  Gefäßveränderungen  bedingt  sein. 
Auch  durch  körperliche  Ueberamstrengungen,  eventuell  in  Kombi¬ 
nation  mit  seelischer  Erschütterung,  kann  ein  vorher  gesundes 
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Heiz  aufs  schwerste  und  nicht  selten  auf  immer  in  seiner 
Funktion  geschädigt  werden.  -  (M.  Kl.  1917  Nr.  öl.)  E.  F. 

* 

(Aus  einem  Reservelazarett,  orthopädische  Abteilung  - 
lauter :  Stabsarzt  d.  L.  Priv.-Doz.  Dr.  Bai  sch.)  Ueber  ehr* 
mschen  Tet  anus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B  ai  sc  h,  Stabsarzt 
d.  L.,  erster  fachärztlicher  Beirat  für  Orthopädie.  Mitteilung  einefs 
typischen  1  alles  von  chronischem  rezidivierendem  Tetanus,  be 
gleitet  von  einer  Muskelstarre,  die  V©rf.  mit  Fröhlich  und 
M1  eye  r  (als  gangliogene,  durch  eine  dauernd  gewordene  Störung 
der  Rückenmarksfunktionen  bedingt,  auffaßt.  Die  Störung  der 
Rückenmarksfunktion  muß  einmal'  in  einer  stark  erhöhten  Erreg¬ 
barkeit  auf  taktile  Reize  bestehen  und  ferner  darin,  daß  die 
Rückkehr  der  Muskeln  in  ihre  Ruhelage  nicht  mehr  die  normale 
ist.  Ein  Uebergang  in  das  vom  Nervensystem  nicht  mehr  ab¬ 
hängige  sekundäre  myogeno  Stadium  der  Dauer  Verkürzung  ein¬ 
zelner  Muskeln  bahnt  sich  in  diesem  Falle  bereits  an 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  _  G 

* 

Zur  Klinik  des  Skorbuts  in  der  russischen 
Armee.  Von  Ernst  Hoe rs  cholraann.  Im  Stadtk'ranken- 
hauso  in  Riga  beobachtete  Verf.  zirka  600  Skorbutfälle  leich¬ 
tester  und  sehr  schwerer  Natur.  Von  Komplikationen  seien  hier 
nur  die  inneren  erwähnt  :  drei  Fälle  von  Blutungen  in  die  Mm 
mit  erheblicher  Vergrößerung  derselben  und  großer  Schmerz¬ 
haftigkeit  beim  Berühren  derselben;  vier  Fälle  von  skorbuti- 
schem  Ilämothorax,  einmal  auch  Hämoperikard,  zwei  gebessert; 
dann  ein  Fall  von  Nephritis  haemorrhagica  scorbutica,  skorbuti- 
sche  Blutergüsse  in  Gelenke  usw.  Therapie :  Kali  chloricum  in 
2°/oiger  .Lösung  zum  Mundspülen,  innerlich  gelegentlich  Jodkali 
und  Chinin,  für  gewöhnlich  ein  Arsenpräparat  mit  oder  ohne 
Eisen  usw.  Seine  Erfahrungen  sprechen  nicht  dafür,  daß  es 
sich  beim  Skorbut  um  eine  Infektionskrankheit  mit  spezifischem 
Erreger  handle,  weil  die  Krankheit  im  Frühjahr  zur  Zeit  auf- 
tritt,  wo  kein  frisches  Gemüse  vorhanden,  und  weil  sie  mit  dem 
reichlichen  Verabfolgen  desselben  schwindet;  weil  Beobachtungen 
von  direkter  Uebertragung  der  Krankheit  fehlen  und  die  besser 
verköstigten  Offiziere  nur  ganz  vereinzelt  und  nur  in  leichter 
Form  erkrankten.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Perforationperitonitis  hei  Typhus  abdomi¬ 
nalis.  Olpe  riati  oim  Heilung.  Von  Dr.  M.  Gioseffi  in 
Triest.  Mitfieilhng  einer  Beobachtung.  Die  Infektion  war  auf 
den  Genuß  von  Trauben  aus  einer  Tyfphuso rtsChäf t  zurückzuführen 
—  (D.  m.  W.  Nr.  1.)  E.  F. 

■  ,  * 

Kriegsnephritis  ohne  Eiweiß.  Von  Generalöber- 
arzt,  Prof.  Dr.  W.  His.  Bei  drei  Krankten  wurden  Symptome 
der  Nephritis  (Oedeme,  As'zites'  usw.)  beobachtet,  dabei  bei  allen 
dreien  starke  [und  anhaltende  Schwellung  der  Leber  und  Milz; 
Eiweiß  war  nur  hei  einem  der  Kranken  in  Spuren  vorübergehend 
auf  getreten,  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  bei  allein  im  Sedi¬ 
ment  zeitweilig  vorhanden.  Der  Blutdruck,  hei  allen  anfangs 
etwas  erhöht,  ging  aber  mit  der  Entwässerung  bald  zur  Norm 
zurück.  Verf.  prüfte  die  Wasslerfunktion  und  die  Salzaussoheidung 
'und  weist  darauf  hin,  daßj  es  Noxen  gibt,  welche  die  Kapillaren, 
schon  in  geringerer  Dosis  und  stärket'  schädigen  alsl  die  spezifi¬ 
schen  Nierenelemente.  In  den  Kriegsnephritisl  liegt  uns  eine 
abgeschlossene,  klinisch  und  ätiologisch  einheitliche  Krankheit 
vor,  deren  Erreger  zu  finden  eine  noch  zu  lösende  Aufgabe  ist.  - — 
(D-  m.  W.  1918  Nr,  1.)  <  E.  F. 

* 

L  i  e  d  i U  r e  t i  s c  he  Wirk  u n  g  d e  r  K  r i e  g  s  k  o  s! t, 
V,on  Dr.  L.  Fe  i  lc  he  n  fei  d.  Die  reichliche  Zufuhr  der  so 
flüssig  zubereite  ten  Gemüse  verursacht;  eine  Steigerung  der 
Nierentätigkeit.  Dieser  folgt  ein  stärkerer  Was'serverlust,  der  in 
vielen  fällen  bis'  über  drei  Titer  täglich  geht  und  durch  den, 
zumal  ältere  Personen,  sehr  geschwächt  werden.  Zur  Verlagerung 
ties  großen  Walslsterverlustes  gab  Verf.  Strychnin  in  kleinen  Dosein] 
(zweimal  täglich  eine  Pille  zu  0-002  bis  0-004  Strychnin  nitricum) 
und  erzielte  damit  die  erwünschte  Wirkung.  Die  Leute  wurden 


nun  in  ihrer  Nachtruhe  nicht  gestört,  etwaige  Schwächezustände 
schwanden.  (M.  El.  1918  Nr.  1.)  E  F> 

* 

Ruhrfälle  mit  dem  Nachweis  des  Erregers 
außerhalb  des  Darmtraktus.  Von  Prof.  W.  Nowicki, 
derzeit  Leiter  einer  bakteriologisch-diagnostischen  Untersuchungs¬ 
stelle  in  Linz.  .Das  Bacterium  dysenteriae  (Typus  Shiga-Kruse, 
selten  Mexner)  wurde  außerhalb  des  Darmes  am  häufigsten 
in  der  .Milz,  viel  seltener  in  der  Leber,  den  Leberabszessen 
oder  den  Gallen  wegen,  festgestellt.  Im  Blute  wurde  es  teils 
bei  [der  Sektion1,  teils  (häufiger)  bei  Kranken  intra  vitam  ge¬ 
funden.  Verl,  hat  in  drei  Sektionsfällen  das  Bacterium  dysen¬ 
teriae  außerhalb  des  Darmtraktus  (im  Milzparenchym  und  im 
Blute)  nachgewiesen,  in  einem  Falle  in  dom  zur  Untersuchung 
ein  gesandten,  von  einem  Ruhrkranken  stammenden  Harne.  In 
den  di  ei  Sektionsfällen,  die  ausführlich  beschrieben  werden, 
handelte  es  sich  um  schwere  Dysenterieformen,  wobei  aber  dio 
Milz  nur  wenig  vergrößert  war.  In  den  drei  Fällen  des  Verfassers 
wurde  jedesmal  ein  anderer  Typus  konstatiert,  und  zwar  Shiga- 
Kruse,  Flexner  und  Hiss  (Y).  Die  Eingangspforte  des’  Erregers 
und  die  Stelle  seiner  nachträglichen  Generalisierung  war 
zweifellos  der  Darmtrakt,  doch  lagtefn  keine  Darmulzera  vor 
—  (B.  kl.  W.  1917  Nr.  52,)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Erfahrungen  über  Wundbehandlung  mit 
S  u  pr  arc  n  i  n.  Von  Stabsarzt  Dr.  A.,  Wild  t,  Arzt  für  Chirurgie 
in  Köln.  Die  Hauptwirkungeln  des  Suprarenin  sind,  kurz  zu- 
sammengefäßt :  Verhinderung  der  Granulationswucherung,  infolge¬ 
dessen  Heranziehung  der  umgehenden  Haut,  Bildung  schmaler 
Naihen,  schon  von  der  Tiefe  der  Wunde  her;  Niedrighaltein  der 
oberflächlichen  Granulationen,  so  daß  das  Epithel  sich  vom 
R  ande  her  leicht  h  eri.i  b  e  rs  c  Lie  ben  kann ;  ferner  Beschränkung 
der  Sekretion.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  G. 

* 

Ulkus  und  Divertikel  des  Duodenums.  Von 
C .  H  a  r  t.  Der  Befund  von  Duodenalventrikeln  dicht  unter  dem 
Pylorus  ebenso  von  Ulkusnarben  ist  durchaus  kein  seltener  und 
letztere  finden  sich  etwa  ebenso  häufig  wie  Geschwürsnarben 
im  .Magen.  Es  ist  also  falsch,  wenn  behauptet  wird,  Ulkusnarben 
kämen  im  Duodenum  kaum  vor.  Die  Divertikel  lassen  sich  leicht 
übersehen,  weil  sie  meist  nur  flach  sind  und  dann  eigentlich 
den  Namen  „Divertikel"  gar  nicht  verdienen,  da  es  sich  ledig¬ 
lich  um  eine  narbige  Raffung  der  Duodenalschleimhaut,  bezie¬ 
hungsweise  tieferer  Wandschichten  handelt.  Gewöhnlich  kann 
man  die  beiden  Divertikel,  welche  das  vernarbende  Geschwür 
oder  die  fertigte  Narbe  zwischen  sich  lassen,  gut  erkennen, 
manchmal  ist  eines  aber  auch  weniger  deutlicher  ausgeprägt. 
Die  ursprünglich  durch  narbige  Raffung  gebildeten  Buchten 
werden  allmählich  durch  den  andrängenden  Speisebrei  immer 
mehr  ausgeweitet  und  nun  zu  wahren  P  u  1  s  i  o  n  s  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  n, 
deren  Wand  aus  allen  Schichten  der  Duodenalwand  besteht. 
Die  primäre  Veränderung  ist  also  die  Raffung  durch  das  ver¬ 
narbende  Geschwür,  die  Verfasser  als  typischen  Sektionsbefund 
bezeichnen  muß.  (B  kl.  W.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

*  I 

(Aus  dem  Reservelazarett  zu  Limburg  a.  d.  Lahii.)  Eine 
einfache  Hand  tu  c  h  s  e  h  1  in  ge  als  Zugverband  bei 
Oberschenkelbrüe  h  e  n .  Von  Dr.  Hans'  H  a  n  Bei 
Schenkelbrüchen  alter  Leute  hat  Verf.  —  als  Ersatz  für  dem; 
Stein mannschen  Nagel  —  eine  Handtuchschlinge  benützt,  welch 
verblüffend  einfaches  Verfahren  er  zur  Nachprüfung  auch  bei 
jüngeren  Leuten  empfehlen  kann.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.) 

G. 

* 

t 

.Mißerfolge  von  Milcheinspritzungen  bei 
chirurgischen  Krankheiten.  Von  Dr.  A.  Steiger.  An 
der  chirurgischen  Abteilung  des  Essener  Elisabethkrankenhauses 
versuchte  man  dio  Milcheinspritzung  (10  cm.3  in  die  Glutäal- 
g egend)  in  den  verschiedensten  Fällen  von  örtlichen  und  all 
gemeinen  Vergiftungen  sowie  bei  anderen  Krankheiten.  Die 
Einspritzungen  sind  recht  schmerzhaft,  die  Schmerzen  setzen 
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nach  vier  bis  fünf  Stunden  ein  und  halten  last  unvoimindeit 
zwei  Tage  an.  Nach  den  Einspritzungen  wurden  hohe  Körper¬ 
temperaturen  (bis  zu  41°)  gemessen,  die  langsam  wieder  abftelen. 
Kleine  örtliche  Eiterungen:  Furunkel,  Karbunkel,  Drüsenentzün¬ 
dungen  akuter  Natur  antworteten  stets  mit  Ansteigen  der  Wärme, 
teilweise  mit  Schüttelfrost.  Allgemeininfektionen  wurden  wenig 
beeinflußt,  überhaupt  gingen  fast  sämtliche  Prozesse  unbe¬ 
einflußt  ihren  Weg  weiter.  Bei  einem  Zuckerkranken  bildete 
sich  ein  großer  Abszeß  an  der  Spritzstelle.  —  (D.  m.  W.  1917 

Nr.  52.)  E-  F< 

* 

Ueber  die  Prognose  der  Bau  c  h  s  c  h  ü  s's  e  im 
Felde  unter  dem  Einfluß  der  Frühoperation.  Von 
Dr.  F.  Federschmidt,  Assistent  an  der  Chirurgischen  Klinik 
Göttingen  (Direktor:  Prof.  Stich),  zurzeit  Oberarzt  d.  L.  bei 
einer  Sanitäts-Kompagnie.  In  diesem1  vor  den  Aerzten  einer 
typischen  Falles  von  chronischem  rezidivierendem  letanus,  be- 
Prognose  der  Bauchschüsse.  Er  hat  eine  Bauchstation  geführt. 
Dieser  wurden  von  den  Truppenärzten  alle  im  Abschnitte  des1 
Korps  vorkommenden  Bauchschüsse  zugewiesen.  Es  war  für 
raschen  Abtransport  Sorge  getragen;  die  Station  befand  sich 
in  ständiger  Operationsbereitschaft.  Sämtliche  auf  der  Station 
eingelieferten  Bauchschüsse  mit  einwandfrei  festgestellten  Ver¬ 
letzungen  des  intraperitonealen  Magendarmkanals  in  Berechnung 
gezogen,  so  ergibt  sich  für  179  Fälle  eine  Mortalität  von  09-8%  • 
Man  sieht  alslo,  daß  die  Mortalität  der  Bauchschüsse  durch  die 
Frühoperation,  bei  der  45-7'%  der  Operierten  geheilt  wurden, 
nur  in  bescheidenem  Maße  günstig  beeinflußt  werden  konnte, 
da  zahlreiche  Bauchschüsse  in  einem  so  elenden  Allgemeinzustand 
z'ur  Aufnahme  kamen,  daß  jeder  operative  Eingriff  von  vorn¬ 
herein  aussichtslos  erschien.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  G. 

* 

Zur  Bauchschußfrage.  Von  Stabsarzt  Dr.  L.  Rei- 
chenbach,  Chirurg.  Im  Vorjahre  hat  Verf.  an  der  Westfront 
21  Bauchschüsse  oder  Bauchverletzungen  durch  \  erschüttung 
behandelt,  das  heißt  alle  operiert.  Die  Heilungen  machten 
52-4%  der  Fälle  aus.  Die  Operationsbedingungen  waren  günstige, 
der  Zutransport  geschah  schonend,  die  Bauchverletzten  kamen 
aber  gleichwohl  meist  in  schwer  mitgenommenem  Zustande  an 
und  mußten  sofort  durch  Kochsalzinfusionen  mit  Adrenalin  oder 
Digalen  etc.  gekräftigt  werden.  Auch  jenseits  der  ersten  acht 
Stunden  (seit  der  Verletzung)  wurden  durch  Operation  glück¬ 
liche  Ausgänge  erzielt  in  Fällen,  die  sonst  zugrunde  gegangen 
wären.  Das  Feldlazarett  hat  sich  hier  ausgezeichnet  bewährt 
und  wäre  es  zweckmäßig,  einige  besonders  ausgestaltete  und 
geeignete  Feldlazarette  in  der  Hauptsache  für  Bauchverletzte 
zu  bestimmen.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Universitätskinder¬ 
klinik,  Luisenheilanstalt,  Heidelberg.)  Ueber  die  Dauer¬ 
erfolge  bei  der  Behandlung  des  MasHdarm Vor¬ 
falles  im  Kindesalter.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rost.  Bericht 
über  Dauer  folge  von  Mastdarmvorfall  bei  Kindern,  die  mit  Heft¬ 
pflasterverbänden  oder  mit  dem  Thierse hschen  Ring  behandelt 
worden  waren.  Der  Heftpflasterverband,  bei  leichteren  Fällen 
angewendet,  ergab  86°/o  Dauerheilung;  der  Tierschsche  Ring,  bei 
schweren  Fällen,  83%  Dauer  hei  lung.  Der  Ring  wurde  meist 
früher,  als  die  Vorschrift  lautet,  nämlich  bei  sechs  Fällen  inner¬ 
halb  der  ersten  'zwei  Monate,  bei  vier  Fällen  innerhalb  eines 
Vierteljahres,  entfernt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  G. 

+ 

Der  Volvulus  des  a  u  f  s  t  e  i  g  e  n  d  e  n  Dickdarras. 
Von  Dr.  K.  W.  Eunike  in  Elberfeld.  Berichtet  über  einen 
typischen  Fall  von  Volvulus  des  aufsteigenden  Dickdarms.  Ope¬ 
ration,  Exitus  am  Tage  darnach.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  52,) 

E.  F. 

* 

Zur  Kritik  und  Technik  der  Leistenbruch- 
(Operationen.  Von  Dr.  A.  Salomon,  Chirurg.  Für  den 
gewöhnlichen,  schrägen  Leistenbruch  scheint  schon  die  hohe 
Äbbindung  des  Bruchsackes  nach  vorheriger  Torsion  desselben 
zu  genügen.  Die  Bassinische  Operation  ist  nur  bei  direkten 


und  sehr  großen  Hernien  indiziert,  während  bei  kleinen  und 
mittelgroßen  indirekten  Leistenbrüchen  die  Girardsche  Opeia- 
tion  zu  machen  wäre.  Der  Bruchsackstumpf  wird  zweckmäßig 
unter  die  Muskulatur  verlagert.  Die  InVaginationsimethode 
Kochers  isjt  selbst  in  geübter  Hand  gefährlich  (Verletzung  des 
Netzes  und  Darmes!).  Zur  Vermeidung  von  Hämatomen  sowie 
zur  sebonenderen  Behandlung  des  Samenstranges  ist  die  von 
Ilöpfl  empfohlene  euere  Abtrennung  des  Bruchsackes  unter 
Zurücklassung  des  peripherischen  Abschnittes  zweckmäßig.  Der 
Nervus  i  leo-inguinal  is  und  spermaticUs  sind  zUr  Vermeidung  von. 
Wundschmerzen  und  Neuralgien  nach  Möglichkeit  zu  schonen. 

—  (D.  m.  W.  1917  Nr.  51.)  E-  F- 

♦ 

Neue  Formen  von  Schienen  verbänden.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Münnich,  zurzeit  im  Felde.  Der  vom  Verf,  an¬ 
gegebene  Verband  gewährleistet  eine  sichere  Fixation  Und  gestattet 
bei  freier  Zugänglichkeit  zur  Wunde  einen  fast  schmerzlosleln 
Verbandwechsel,  ohne  das1  gebrochene  Glied  von  der  Schiene 
zu  entfernen.  Das  Prinzip  der  Schienen  (CramerschieUein)  ist 
aus  den  beigefügten  Abbildungen  ersichtlich.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  1.)  B-  R 

* 

Urologie. 

(Aus  der  Abteilung  iür  Haut.-  und  Hautkrankheiten  deS 
Marinehospitals  in  Düsseldorf.)  Die  Bewertung  der  epi du¬ 
ra  len  Injektion  bei  Enuresis  nocturna.  Von  Dr. 
E.  Hesse.  Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  die  epiduralein: 
Injektionen  bei  den  drei  hier  genannten  Hauptgruppen  der  Enu¬ 
resis  wirksam  sind,  weil  sie  sowohl'  eine  suggestive  Wirkung 
bei  den  funktionell  Erkrankten  entfaltet,  als  auch  eine  mechanische 
bei  der  organisch  bedingten  Enuresis'.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  5.) 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  Bewertung  der  Röntgenbestrahlung  bei 
Mny  o an  e n  'u n d  M e  t r  o  r  r  b  a  g  i  e  n.  Von  Dr.  A .  Lorey  m 
Hamburg-Eppendorf.  Im  Gegensätze  zu  dem  geradezu  vernich¬ 
tenden  Urteil  Prof.  Nagels  über  den  Wert  der  Röntgen¬ 
bestrahlung  hei  der  Behandlung  der  Uterusmyome  gelängt  Verf. 
in  seinen  Ausführungen  zU  dem  Schlüsse,  daß  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  der  Myome,  mit  Ausnahme  der  gestielten  submukösela, 
als1  die  Therapie  der  Wahl  zu  bezeichnen  sei.  Richtige  Technik 
Vorausgesetzt,  führt,  sie  in  allen  Fällen  zum  Ziele  und  ist 
ungefährlich,  während  die  Operation  trotz  der  hochentwickelten 
Technik  doch  immerhin  noch  mit  etwa  5%;  Todesfällen  rechnen 
muß  (und  speziell  hei  tausgebluteten  Frauen  mit  Herzschwächia 
eine  ganz  außerordentlich  schlechte  Prognose  bietet.  —  (D.  m.W. 

1918  Nr.  1.)  B-  F- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Ein  einfaches  Verfahren  z'ur  Unterdrückung 
im  Entstehen  begriffener  Fürunkel.  Von  Marine- 
stabsarzt  Dr.  Kaitzler  in  Rüsltringpn.  Bei Jm  ersten  Beginn 
stellenden  Furunkeln  wandte  Verf.  15  bis1  20%igeS  Salizylkollo- 
dium  mit  bestem  Erfolge  an.  Der  Aufpinselimg  folgt  fast  sofort 
Schmerzstillung.  Wenn  nötig,  wird  das  Aufträgen  des'  Salizyl- 
kollodiums  wiederholt.  Bei  Schon  ausgeprägten  1  u runkelknoten 
oder  in  noch  vorgeschrittenen  Fällen  wird  die  Ausbrennung  des 
Propfens  (mittels  Schwach  glühender  Nadel)  in  der  Haarrichtung 
drei  bis  vier  mm  tief)  vielfach  gute  Dienste  leisten.  (M.  Kl. 

1918  Nr.  1.)  E-  F- 

* 

Fern  w  i  r  kung  absorbierten  Li  c  h  t  e  s.  V  on  Genoral¬ 
oberarzt  Dr.  Butter  sack.  Boi  zwei  blonden  Personen,  die  an 
beiden  Händen,  sowie  am  Kinn  und  um  den  Mund  herum  an 
Dermatitis  solaris  litten,  erstreckte  sich  die  Dermatitis  weiter 
hinauf,  also  bis  zur  .Mitte  der  bedeckten  Unterarme,  beziehungs¬ 
weise  über  die  Ellenbogen  bis  in  die  Mitte  der  Oberarme  hinauf, 
und  auch  die  Fußrücken  und  Unterschenkel  waren  in  gleicher 
Weise  befallen  (lebhaftere  Pigmentierung,  stärkere  Abschuppung 
noch  nach  vier  Wochen).  Ein  dritter  Mann  bekam  im  Verlauf 
einer  stark  ödematösen  Sonnenreizung  von  Gesicht  und  Hand- 
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rücken  auch  exsudative  Prozesse,  ein  „nässendes  Ekzem“  am 
Skrotum  und  (Jedem  des  Präputiums,  ferner  juckende  Papeln 
an  den  Oberarmen  und  Knien.  Diese  Tatsachen  werden  damit 
erklärt,  daß  das  Blut  und  die  Gewebe  Lichtenergie  aufnehmen, 
weitertransportieren,  respektive  transformieren.  —  (B.  kl.  W.  1917 
Nr.  53.)  ’  E‘  y 

* 

O  psonoge  n  b  e  Handlung  der  Furunkulos  e.  Von 
Dr.  H.  11  a  h  m  in  Strehlen.  Bei  jeder  Form  von  Furunkulose 
wurde  eine  ausgezeichnete  Wirkung  beobachtet.  Bei  allgemeiner 
Furunkulose  öftere  intravenöse  Opsonogeninjektionen;  auch 
subkutane  oder  intramuskuläre  Einspritzung.  In  leichten  Fällen 
ein  bis  zwei  Injektionen  (100  und  250  Millionen  Keime),  bei 
schweren  allgemeinen  Furunkulosen  bis  sieben  Injektionen  (im 
ganzen  über  3500  Millionen  Staphylokokken),  die  letzten  Spritzen 
meist  nur  prophylaktisch.  —  (D.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Ein  Fall  von  schwerem  t  er  tiärsyphiliti 
sehen  Phagedänismus  des  männlichen  Genitales. 
Heilung  durch  kleine  Dosen  Jodkalium  und  ö  r  t- 
1  i  c  h  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  m  i  t  B  o  1  u  p  h  e  n.  Von  Dr.  Iwan  Bloc  h. 
Mitteilung  eines  seit  mehr  als  drei  Jahren  bestehenden  und 
trotz  intensiver  Quecksilber-Jodbehandlung  progressiv  zu  schweren 
Zerstörungen  führenden  Falles  von  tertiärem  Phagedänismus,  der 
sodann  in  sechs  Wochen  zur  Heilung  gelangt.  —  (B  kl  W  1917 
Nr.  52.)  y  y 

* 

Zur  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  V  eiterverbreit  u  n  g  d  e  r 
Herpes  tonsurans-Epidemie.  Von  Sanitätsrat  Dr.  E. 
Saalfeld  in  Berlin.  Besprechung  einiger  hygienischer  Maß¬ 
nahmen  zur  Vorbeugung  des  Leidens.  So  die  Notwendigkeit  der 
Untersuchung  heimkehrender  Soldaten  auf  Trichophytie,  Ueber- 
wachung  der  Barbierstuben  und  Friseurladen  hinsichtlich  des 
Fernhaltens  von  Personen  mit  sichtbaren  Krankheiten  des  Ge¬ 
sichtes  und  des  Kopfes.  Sodann  werden  zwei  bezügliche  Ver¬ 
ordnungen  aus  dem  Jahre  1901  abgedruckt.  —  B.  kl,  W.  1917 
Nr.  52.)  E  y 

% 

Hygiene. 

Die  Konstitution  der  Menschheit.  Von  Prof. 
Dr.  Hugo  Ribbert  in  Bonn.  Als  das  wesentliche  Ergebnis  seiner 
Erörterungen  dürfen  wir  nunmehr  die  Einsicht  bezeichnen,  daß 
sowohl  'die  bekannten  charakteristischen  erblichen  Merkmale  wie 
die  weniger  scharf  umgrenzten  sogenannten  konstitutionellen 
Zustände  zu  den  u  nabtrenn  b  a  r  e  n  Eigens  c  h  a  f  t  e  n 
d  e  r  M  e  n  s  c  h  h  e  i  t  gehören.  Sie  stammen  aus  phylogene¬ 
tisch  weit  zurückliegenden  Zeiten  und  haben  zum  Teil  schon 
für  sich  allein  Störungen  von  Funktionen  und  damit  Krank¬ 
heiten  zur  Folge.  Zum  anderen  Teil  bringen  sie  ein  Versagen 
des  Körpers  schon  gegenüber  den  täglichen  und  erst  recht  natür¬ 
lich  gegenüber  höheren  Beanspruchungen  der  Umwelt  mit  sich. 
Die  Menschheit  ist  also  von  Haus  aus,  phylogenetisch,  mit 
bestimmten  vielseitigen,  zu  funktionellen  Störungen  führenden 
Mängeln  behaftet.  Man  kann  allenfalls  sich  bemühen,  Schädlich¬ 
keiten  zu  verhüten,  die  den  vorhandenen  ererbten  Zustand  zur 
stärkeren  Wirksamkeit  steigern  können.  So  bedeutet  zum  Bei¬ 
spiel  bei  den  erblichen  Geisteskrankheiten  der  überlieferte  Zu¬ 
stand  sehr  oft  nichts  anderes  als  eine  ungewöhnliche  Empfind¬ 
lichkeit  des  Zentralnervensystems,  und  nur  die  jedesmalige 
l  orm  und  Intensität  der  psychischen  Störung  wird  durch  die 
Eingriffe  bestimmt,  die  dann  Menschen  früher  oder  später  treffen. 
So  wird  auch  eine  zu  Diabetes  oder  Gicht  führende  erbliche 
Beschaffenheit  oft  ohne  schwerere  Krankheit  bleiben,  wenn 
eine  ungeeignete  Ernährung  vermieden  wird,  daher  denn  in 
Familien,  die  mit  solchen  Stoffwechselslörungen  behaftet  sind, 
schon  in  der  Jugend  mit  Diätvorschriften  vorgegangen  werden. 
"■  (D-.  m.  W.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Praktische  \\  inke  zur  Erkennung  und  Ver- 
h  ü  t  u  n  g  von  Mal  a  r  i  a  g  e  f  a  h  r  e  n.  Von  Marine-Generaloher¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Müh  lens,  zurzeit  beratender  Am  leehygienikUtf 
in  Bulgarien.  Da  Malaria  fälle,  namentlich  in  ileimalslazaretten 


und  von  Zivilärzten,  oft  nicht  als  solche  erkannt  werden,  ist  in 
um  ^ ieherfällon  aus  Malariagegenden  (auch  in  chirurgischen 
„  ^  ieber)  eine  sofortige  Blutimtersuchüng  nötig.  Malaria- 

l  ückfälle  entstellen  nach  verschiedenen  Geilegen hei ts Ursachen.  Man 
kann  sie  lauch  hei  latenter  Malaria  (durch  kalte  Duschen  auf  die 
Milzgegend,  heiße  Einpackungen  öder  Bestrahlungen  mit  ultra¬ 
violettem  Licht)  künstlich  Hervorrufen.  Manifeste  Malaria  mit 
Parasiten  im  peripherischen  Blut  ist  sicherer  zu  heilen  als 
'latente  Malaria.  Bei  anscheinend  öhininresis tenter  Malaria  ist 
stets  an  eventuelle  Aichtresorption  des  Chinins  infolge  von 
Darmkatairh  zu  denken.  Chinin  kann  selbst  Diarrhoe  verursachen. 
In  Schweren  Fällen  (besonders  hei  Gehirn-  und  Darmsymptomen) 
Wende  man  sofort  intramuskuläre  oder  intravenöse  Chinininjek¬ 
tionen  an,  auch  vor  dem  Abtransport  Schwerkranker.  Bei  hart¬ 
näckiger  Chininresistenz  sowie  auch  bei  schwerer  Malariaanämie 
ohne  Blütneubildung  ist  die  Chinin-Salvarsänbehandlung  zu  ver¬ 
suchen.  Besprechung  der  Chininprophylaxe,  der  Moskitovernich- 
tung,  des  Mückenschützes'  --  Netze,  Fallen  — ,  des  Drahtgaze¬ 
schützes  in  HäüsCrn  imd  Unterständen  und  schließlich  der  Anti- 
moski tomaßmahimen  zur  Abwehr  der  Malariaein Schleppung  in 
Deutschland.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

l  ehe r  Ruhr.  Von  Dr.  Oskar  Weltmann  im  k.  ü.  k. 
bakteriologischen  Feldlaboratorium'  Ah.  65.  C  za; p> lew's- ki  hat 
sowohl  aus  den  frischen  Stühlen  als  aus  dem  hei  der  Obduktion 
gewonnenen  Darminhalt  einen  Kapselbazillüs1  züchten  und  tink- 
toriell  in  den  Schleimflocken  nachweisen  können.  Verfasser  be¬ 
stätigt  diesen  Befund  und  neigt  auch  der  Annahme  zu.  daß  diesen 
Kapselbiazillen  gelegentlich  pathogene  Eigenschaften  zukommen. 
Er  erblickt  aber  in  diesen  Kapselhazillen  nür  eine  Begleit-  respeik- 
tive  Verdrängungsflora,  die  in  der  von  spezifischen  Erregern 
geschädigten  DarmschfeimhaUt  einen  bes'onders'  zusagenden  Nähr¬ 
boden  findet  ünd  unter  nicht  näher  bekannten  Umständen  aggres¬ 
sive  [und  pathogene  Eigenschaften1  annehmen  kann.  (D  m.  ;W 
1918  Nr.  1.)  E;  Y 

,  * 

Entstehung  und  Verlauf  des  Skorbuts!  im 
Jahre  1916  unter  den  d e ü  t  s  c  h  -  ö  s  te  r  re  i  c  h  i slcihen 
Kriegsgefangenen  in  Taschkent  (Turkestan).  Von 
Oberarzt  Dr.  L.  Discpüe,  zurzeit,  in  Allenstein.  Schlechte  Unter¬ 
kunft  und  unzureichende,  dabei  verdorben©  Kost  in  den  Winter-: 
mionaten  verursachten  zahlreiche  Sko  ihn  te  rkrank  u  n  gen ,  devein 
Maximum  in  die  Monate  März  bis  April  fiel.  Mit  dein  Fortfall 
der  kalkreichen  Blatt-  und  Wurzelgemüse  im  Winter,  sank  die 
Kalkzüfuhr  tum  ein  beträchtlticihjes ;  der  ausgesprochene  Kalk¬ 
mangel,  das  Wohnen  in  schlecht  gelüfteten  Baracken,  Unzu¬ 
reichende  Kleidung  usW.  sind  als1  Ursachen  der  Erkrankung  airzu- 
sehen.  Calcium  lacticüm  in  Pulverform,  in  Mengen  von  zwei 
bis  drei  Gramm  pro  die  gereicht,  wirkte  glänzend,  als  Zutaten 
rohe  Milch  (Lind  ein  Salat  aus  Kartoffeln,  Zwiebeln,  Weißkohl 
und  roten  Rühen.  Auch  Kilzan  (Kalzium-Natriumt-Laktat)  wird 
empfohlen.  — -  (M.  Kl.  1918  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

E  i  n  e  Vergiftung  d  u  r  c  h  Phosphor  wasserst  o  f  f 
bei  de m  Schweiß e n  mit  Azetylenga s.  Von  Prof.  1  )r. 
L.  Lewin.  Eine  schwere  Vergiftung  mit  tödlichem  Ausgange, 
nach  Verf.  wohl  die  erste  Mitteilung  dieser  Art.  Bei  der  jetzt 
in  allen  Betrieben  gebrauchten  Schweißung  mit  Azetylengas- 
sauerstoffgebläse  kann  dieses  gasige  Beimengungen  enthalten, 
die  an  sich  sehr  viel  giftiger  als  es  selbst  sind.  Als  solche  sind 
vor  allem  zu  bezeichnen:  Phosphorwasserstoff  und  Schwefel¬ 
wasserstoff.  Unter  den  Symptomen  der  Vergiftung  werden  Muskel¬ 
schwäche  in  Gestalt  der  Ermüdung,  Kälte-  und  Frostgefühl 
Husten,  schließlich  rasch  eintretendes  Lungenödem  erwähnt 
--  (M.  KI.  1917  Nr.  52.)  E.  F. 

* 

Die  zukünftige  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  der  G  e  s  c  h  I  e  c  h  t  s- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  \  on  Martin  C  h  o  t  z  e  n  in  Breslau.  Die  Kranken¬ 
kassen  wollen  Beratungsstellen  schaffen,  welche  Ge 
schlechtskranke  bewachen  und  behandeln  sollen,  solange  es  er 
iorderlich  ist..  Das  Reichsversichernngsamt  übernimmt  die  Kosten 
in  großherzigster  Weise  und  auch  die  Heeresverwaltung  soll  in 
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sofern  mithelfen,  als  bei  der  Entlassung  von  der  Truppe  die  ver¬ 
sicherungspflichtigen  geschlechtskrank  gewesenen  Heeresange¬ 
hörigen  den  Landes  Versicherungsanstalten  zur  weiteren  Ueber- 
wachung  durch  die  Beratungsstelle  namhaft  gemacht  werden 
sollen.  Hier  ist  aber  leider  eine  böse  Lücke  vorhanden.  Die  Mel¬ 
dung  der  bei  der  Heeresentlassung  als  geschlechtskrank  Festge¬ 
stellten  kann  nicht  unbedingt  erfolgen,  sondern  n  u  r  mit  Z  u- 
Stimmung  des  zu  entlassenden  Soldaten.  Das  wäre 
ein  schwerer  Fehler!  Ein  Nutzen  für  die  Gesamtbevölkerung 
könnte  nur  dann  geschaffen  werden,  wenn  tatsächlich  a  1 1  e 
versicherungspflichtigein.  Geschlechtskranken  der  Ueberwachung 
zugefiihrt  würden,  nicht  nur  jene  wenigen,  die  sich  freiwillig 
mit  der  Meldung  einverstanden  erklären.  Die  Heeresverwaltung, 
ein  Teil  der  Staatsverwaltung,  hätte  ebenfalls  die  Pflicht,  die 
Behandlung  der  Geschlechtskranken  auch  vom  Standpunkte  des 
Bevölkerungsnachwuchses  aus  zu  betrachten.  Auch  beim  Impf¬ 
zwang  fragt  sie  nicht  nach  der  Zustimmung  des  einzelnen  Sol¬ 
daten.  Mit  der  Erfüllung  von  drei  Forderungen:  der  unbedingten 
Meldung  aller  gesehlechtskranken  versicherungspflichtigen 
Heeresangehörigen  ohne  deren  Befragung,  der  Aufrechterhaltung 
des  zur  !Zeit  bestehenden  Verbotes  der  Behandlung  von 
Geschlechtskranken  durch  Kurpfuscher  und  der 
Erweiterung  des  §  300,  die  die  Angabe  eines  gesehlechtskranken 
Kassenmitgliedes  an  den  Krankenkassenvorstand  ausdrücklich  als 
befugt  anerkennt,  wird  dem  Ausbau  der  Krankenfürsorge  des 
B eichsversi c heru n g s am tes-  ein  Erfolg  gesichert.  —  (B.  kl.  W. 

1918  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

Prof.  Dr.  Alexander  Langgaard  t-  (.1847  bis  1917.) 
Nachruf  von  Prof.  Dr.  S.  Rabow  in  Bern.  -  (M.  m.  IV.  1918 

Nr.  5.)  •  .  .  G. 

* 

V  o  m  Einfluß  der  E  r  n  ä  h  r  u  n  g  auf  die  M  i  1  c  h- 
bildung.  Von  Stabsarzt  Dr.  Gramme,  Fohrde.  'Als  zwei 
Ziegen  ab  September  v.  J.  nach  Heu f utter  grüne  Seradeila, 
die  stickstoffreichste  Ackerpflanze,  bekamen,  stieg  die  Milch- 
ergiebigkeit  auf  das  Fünffache.  —  (Ther,  d.  Gegenw.  1918  Nr.  1.) 

__  1  Fi- 

Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Spiel  meyer  zum 
Honorarprofessor  für  Psychiatrie  in  München.  —  Der  Privat¬ 
dozent  für  innere' Medizin  in  Breslau  Dr.  A.  Bittorf  zum  a.  o. 
Professor.  —  Prof.  Dr.  Leonhard  Jores  in  Marburg  zum  Direk¬ 
tor  des  pathologischen  Instituts  in  Kiel. 

* 

Habilitiert:  In  Hallo :  Dr.  B.  G  rote  für  innere  Medi¬ 
zin,  Dr.  0.  Kneise  für  Urologie,  Dr.  L.  Koeppe  für  Augen¬ 
heilkunde.  —  Dr.  Eugen  Lick  teig  für  Zahnheilkunde  in  Straß¬ 
burg.  —  Dr.  R.  Sie vers  und  Dr.  W.  Rosenthal  in  Leipzig 
für  Chirurgie.  Dr.  B.  Birkhäuser  in  Basel  für  Augen¬ 
heilkunde. 

Gestorben:  Der  Professor  für  pathologische  Anatomie 
an  der  Wiener  Universität,  Hofrat  Obersanitätsrat  Dr.  Alexander 
Kolisko.  (Nachruf  folgt.)  —  In  München:  Der  Privatdozent  für 
innere  Medizin  Dr.  W.  Sehe  n  k  Frh.  v.  S  t  a  u  f  f  e  n  b  e  r  g  und 
der  a.  o.  Professor  für  Augenheilkunde  Dr.  v.  Sicherer. 

* 

Sämtliche  Lehrer  der  K  i  n  d  e  r  h  e  i  1  k  u  n  d  e  an  den 
deutschen  Universitäten  und  Akademien  der  praktischen  Medizin 
haben  an  den  Reichskanzler  und  die  zuständigen  Ministerien 
der  deutschen  Bundesstaaten  eine  Denkschrift  gerichtet,  in  der 
folgende  Forderungen  ausgesprochen  werden:  1.  An  allen  deut¬ 
schen  Universitäten  und  Akademien  für  praktische  Medizin  sind 
baldigst  vollwertige  Kinderkliniken  mit  Infektionsabteilungen  zu 
errichten  und  die  vorhandenen  zeitgemäß  auszugestalten.  2.  Die 
Kinderheilkunde  ist  zukünftig  nicht  mehr  als  ein  Nebenfach  zu 
betrachten  und  zu  bewerten.  Deshalb  ist  es  notwendig,  die  Extra- 
ordinariate  in  Ordinariate  umzuwandeln..  3.  Die  Ausbildung  der 
Studierenden  in  der  Kinderheilkunde  ist  auf  zwei  Semester  zu 
bemessen.  4.  Die  Prüfung  in  der  Kinderheilkunde  ist  auf  alle 
Examinanden  auszudehnen  und  nur  durch  den  Vertreter  dieses 
Faches  vorzu nehmen.  5.  Die  Kinderheilkunde  hat  einen  beson¬ 


deren  Prüfungsabschnitt  im  Kreisarztexamen  zu  bilden,  6.  Auch 
die  Schulärzte  müssen  eine  besondere  Ausbildung  in  Kinder¬ 
heilkunde  erhalten.  7.  Fort-,  beziehungsweise  Ausbildungskurse 
in  der  Kinderheilkunde  für  praktische  Aerzte  sind  in  möglichst 
vielen  geeigneten  Anstalten  des  ganzen  Reiches,  jährlich  wieder¬ 
kehrend,  einzurichten.  8.  Sollte  eine  weitere  Heranziehung  der 
Hebammen  für  die  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge  beabsich¬ 
tigt  und  damit  eine  Erweiterung  ihrer  Ausbildung  notwendig 
werden,  so  hat  beim  Unterrichte  und  bei  der  Prüfung  der  Heb- 
ammenschülerinnen  ein  Pädiater  mitzuwirken.  Begründet  werden 
diese  Wünsche,  wie  die  M.  m.  W.  in  Nr.  7  mitteilt,  mit  der 
derzeitigen  Rückständigkeit  der  unterrich fliehen  Ausbildung  der 
deutschen  Medizinstudierenden  in  Kinderheilkunde  und  mit  der 
Unmöglichkeit,  die  Aufgaben  der  Erhaltung  und  Gesunderhal¬ 
tung  unseres  Nachwuchses  nach  dem  Kriege  zu  erfüllen,  wenn 
nicht  für  eine  bessere  Ausbildung  der  Aerzte,  besonders  auch 
der  amtlichen  und  Schulärzte,  in  diesem  wichtigen  l  ache  ge¬ 
sorgt  wird.  Wie  zutreffend  die  in  der  Denkschrift  geäußerten 
Klagen  sind,  zeigt  eine  beigefügte  Uebersicht  über  den  Stand 
des  kinderärztlichen  Unterrichtes  an  den  deutschen  Universi¬ 
täten,  aus  der  hervorgeht,  daß  von  21  Universitäten  5  keine 
Kinderklinik  besitzen;  an  einer  Universität  (Tübingen)  wird 
Kinderheilkunde  überhaupt  nicht  gelesen,  an  dreien  wird  sie 
von  Nichtpädiatern  und  nur  an  vieren  (Berlin,  Jena,  München  und 
Straßburg)  wird  sie  von  Ordinarien  der  Kinderheilkunde  gelesen. 
Der  Denkschrift  der  akademischen  Lehrer  hat  sich  auch  die  Ge¬ 
sellschaft  für  Kinderheilkunde  mit  folgender  Erklärung  ange¬ 
schlossen:  „Die  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde,  welche  Jahr¬ 
zehnte  hindurch  die  Entwicklung  der  Kinderheilkunde  zu  fördern 
und  für  das  heranwachsende  Geschlecht  zu  sorgen,  für  ihre 
Aufgabe  gehalten  hat,  steht  geschlossen  hinter  den  Lehrern  der 
Kinderheilkunde  an  den  Universitäten  und  Akademien  für  prak¬ 
tische  Medizin  in  deren  Bestrebungen,  die  Ausbildung  der  Stu¬ 
denten  und  der  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  den  Forderungen 
der  Zeit  entsprechend  auszugestalten.“ 

* 

Literarische  Anzeigen.  Gesundheitspflege 
des  Kindes  im  Elternhause.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Carl 
Hoch  sing  er.  4.  Auflage.  Verlag  Franz  Deuticke-Wien.  Das 
Werk  gliedert  sich  in  drei  Abschnitte:  1.  Besonderheiten  der 
Säuglingspflege,  2.  Allgemeine  Kinderpflege,  3.  Pflegemaß¬ 
nahmen  für  Kinder  im  Schulalter.  Bei  der  außerordentlichen 
Erfahrung,  welche  dem  Verfasser  zu.  Gebote  steht,  wird  das 
Buch  allen,  welche  mit  der  Erziehung  der  Kinder  sich  zu  be¬ 
schäftigen  haben,  bei  allen  Vorkommnissen  ein  zuverlässiger 
Berater  sein. 

Die  Pforte  zürn  Orient.  Unser  Friedenswerk  in  Ser¬ 
bien.  Von  Dr.  Friedrich  Wallisch.  Verlagsanstalt  Tyrolia 
in  Innsbruck.  Preis  K  4.  Blätter,  welche  im  Jahre  1916  in 
Serbien  niedergeschrieben  worden  sind,  die  Oesterreich.- Ungarns 
am  Balkan  geleistete  Kulturarbeit,  auch  die  in  ärztlichen  Be¬ 
langen  zum  Gegenstände  haben.  Es  kommen  weniger  Kriegs- 
begebnisse  als  vielmehr  Schilderung  der  bestehenden  Verhält¬ 
nisse  und  Stimmungen  zum  Ausdruck.  Das'  Buch  ist  fesselnd 
geschrieben  und  jedenfalls  eines  von  den  besten  Gelegenheiis- 

büchern,  die  dem  Kriege  ihre  Entstehung  verdanken. 

* 

Blattern.  Vom  3.  bis  9.  Februar  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  40  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in  Wien  2, 
Zistersdorf  1  ;  in  Salzburg:  Radstadt  Land  (Bezirk  St.  Johann)  4; 
in  Böhmen:  Liebenau  (Bezirk  Falkenau)  2,  Kladno  1,  Komotau  1; 
in  Mähren:  Brünn  1,  Mährisch-Trübau  4,  Hodolein- Bölsberg  (Be¬ 
zirk  Olmütz)  3;  in  Schlesien:  Orlau  l;  in  Galizien:  Jablonow 
(Bezirk  Husiatyn)  12;  in  Dalmatien:  Sebenico  1.,  Mit  Ausnahme 
eines  Falles  in  Wien,  des  Falles  in  Kladno  sowie  der  Erkran¬ 
kungen  in  Hodolein-Rolsberg  handelt  es  sich  mn  Einheimische. 
Die  Erkrankungen  in  Zistersdorf,  Radstadt  Land  und  in  Sebenico 
sind  auf  Verkehr  mit  von  auswärts  zugereisten  Personen  zu¬ 
rückzuführen. 

Flecktyphus.  Vom  3.  bis  9.  Februar  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  97  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  16  Bezirken  (19  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwalfungsgebieten  waren  169  Er¬ 
krankungen  zu  verzeichnen,  und  zwar:  in  Niederösterreich: 
Klosterneuburg  (Bezirk  Tulln)  1;  in  Böhmen:  Eger  1,  Theresien¬ 
stadt  8  und  Techobusitz  1  (Bezirk  Leitnaeritz),  Raudnit/  1  :  in 
Mähren:  Hohenstadt  52  und  Augezd  100  (Bezirk  Hohenstadt 
(nachträglich  gemeldet),  Zahreh  a.  d.  Oder  Bezirk  Mährisch 
Ostrau)  2,  Mährisch-Schönberg  2  und  Frankstadt  1  (Bezirk  Mäh- 
liscli-Schönberg).  Die  Erkrankung  in  Fraukstadf  -betrifft  einen 
Einheimischen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte, 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 

Aerzte  in  Wien. 


der 


S  i  t.  z  u  n  s 


1918. 


v  o  ra  15.  F  e  b  r  u  a  r 

Vorsitzender:  Herr  L.  Piskacek. 

Schriftführer:  Herr  R.  0.  Stein. 

Hr .  W .  Weibel ;  Die  P  h  o  t  o  g  r  a  p  h  i  e  d  o  r  m  e  n  s  c  h- 
liehen  Plazenta  im  Uterus. 

In  Ausführung  einer  Idee  Prof.  Wertheims  habe  ich 
mich  damit  beschäftigt,  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Nach¬ 
geburtsperiode  die  menschliche  Plazenta  in  viva  im  Uterus  zu 
photographieren.  Da  dies  natürlich  nur  auf  röntgenographischem 
Wege  möglich  ist,  so  kam  es  vor  allem  darauf  an,  die  Plazenta 
tür  die  Röntgenstrahlen  undurchlässig  zu  machen,  was  wir  in 
der  Weise  zu  erreichen  anstrebten,  daß  wir  die  Plazentarvenen 
mit  einer  schattengehenden  Substanz  auffüllten.  Nach  Dr.  Li¬ 
lienfelds  Vorschlag  nahmen  wir  dazu  Kontrastin  (Zironoxyd), 
mit  -Gelatine  in  Wasser  emulgiert.  Hei  der  Ausarbeitung  der  tech¬ 
nischen  Details  der  Injektionen  und  Aufnahmen  ging  uns  Herr 
Prof.  Holzknecht  mit  dem  Stabe  seiner  Aerzte  und  Tech¬ 
niker  in  liebenswürdigster  Weise  an  die  Hand.  Es  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht,  allen  Herren  dafür  verbindlichst  zu  danken. 

Die  Einspritzung  wird  in  der  Weise  vorgenommen,  daß 
unmittelbar  nach  der  Abnabelung  —  die  Geburt  findet  am  Röntgen¬ 
aufnahmstisch  statt  —  in  möglichster  Eile  50  bis  GO  cm3  der 
Konirastinmischung  warm  in  die  Nabelschnur  verm  injiziert  wird. 
Diese  Eile  ist  aus  dem  Grunde  so  notwendig',  weil  sich  meist 
schon  wenige  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Plazenta 
nicht  mehr  im  Uteruskörper  befindet.  Es  ist  uns  durch  Schulung 
gelungen,  oft  schon  eine  Minute  nach  der  Abnabelung  die  erste 
Aufnahme  zu  Imachen,  und  auch  da  sind  wir  manchmal  zu  spät 
gekommen. 

Bevor  wir  uns  zu  dieser  Einspritzung  in  die  Plazenta 
entschlossen,  mußten  natürlich  einige  Fragen  über  die  Zu¬ 
lässigkeit  eines  solchen  Vorgehens  entschieden  werden/  Die  eigen¬ 
artige  Einfügung  der  Plazenta  in  den  mütterlichen  Organismus, 
deren  Gefäßsystem  vollkommen  von  dem  der  Mutter  getrennt  ist, 
erlaubt  es  uns,  die  Kontrastinmischung  in  die  Nabelvene  einzu¬ 
spritzen,  ohne  befürchten  zu  müssen,  daß  etwas  von  der  Mi¬ 
schung  in  den  mütterlichen  Kreislauf  gelangt.  Diese  Mischung 
mnß  sich  aber  auch  verläßlich  sterilisieren  lassen  und  darf 
keinerlei  toxische  Eigenschaften  entfalten,  falls  es  zu  Extra¬ 
vasatbildung  käme.  Alle  diese  Postulate  lassen  sich  nun  bei 
unserer  Methode  vollkommen  erfüllen. 

Ich  zeige  Ihnen  jetzt  eine  Reihe  von.  Bildern  und  beginne 
mit  der  ersten  überhaupt,  gelungenen  Aufnahme  (Fall  L.),  hei 
der  wir  aber  die  Plazenta  schon  gelöst  im  unteren  Uterinseg¬ 
mente  finden.  Nur  am  Rande  sind  injizierte  Gefäße  zu  erkennen, 
der  übrige  Teil  der  Plazenta  bildet  einen  ziemlich  gleichmäßigen 
Schatten,  was  mit  der  reichlichen  T'iefen-Injektion  der  Kapillar- 
gefäße  zusammenhängt.  Die  folgenden  Bilder  sind  schon  be¬ 
deutend  besser  ausgefallen.  So  stellt  die  nächste  Aufnahme 
(Fall  Hl.)  die  Plazenta  sieben  Minuten  nach  der  Abnabelung 
dar,  wie  sie  noch  mit  einem  Anteile  im  Uteruskörper  steckt, 
dessen  Schatten  sich  gut  gegen  die  Umgebung  abgrenzt,  ein 
anderer  Teil  aber  schon  gelöst  und  tiefer  getreten  ist.  Die  bis 
zum  Fundus  hinaufziehenden  Gefäße  sind  klar  zu  differenzieren. 

Fall  3  (Baumg.).  Aufnahme  zwei  Minuten  nach  der 
Abnabelung:  Der  ganze  Uteruskörper  sowohl  wie  auch  die  Zervix 
eingenommen  von  der  ausgebreiteten  Plazenta.  Die  Gefäße  bis 
in  die  feinsten  Verzweigungen  hinaus  deutlich  sichtbar.  Uterus¬ 
kontur  nicht  zu  erkennen.  Wir  haben  mit  der  Besserung  unserer 
Technik  häufig  die  Plazenta  noch  im  Uterus  feststellen  können 
und  in  einer  raschen  Aufeinanderfolge  von  Aufnahmen  die  Wan¬ 
derung  des  Mutterkuchens  nach  abwärts  beobachtet. 

Fall  4  (Minn.).  An  der  folgenden  Bilderserie  läßt 
dor  I  teruskontur  besonders  gut  ausnehmen. 

1.  Bild.  Eine  Minute  post  partum:  Die  Plazenta 
den  Uterus  -noch  ganz  aus,  der  Fundus  steckt  knapp 

dem  Nabel. 

2.  Bild.  Eine  weitere  Minute  später:  Es  reichen 
mehr  einzelne  Zapfen  der  Plazenta  in  den  Uterus  hinein 


SICH 

füllt 

über 


tiefer 


getreten,  der  Fundus  etwa- 


nur 

der 


untere  Pol  der  Plazenta  ist 
höher  gestiegen. 

...  Bild.  Weitere  zweieinhalb  Minuten  später:  Die  Plazenta 
vollkommen  gelöst  und  tief  unten.  Der  Uterus  schmäler  geworden, 
sein  rundus  bis  zum  Rippenbogen  hinaufgestiegen. 

1'  all  o  (I-  erdaj.  Es  folgt  eine  sehr  gut  gelungene  Serie, 
welche  den  ganzen  Weg  zeigt,  den  die  Plazenta  bis  zu  ihrem 
A  u stritte,  z u rücklegt. 

1.  Bild.  Eineinhalb  Minuten  post  partum:  Plazenta  bis 
zum  rundus  hinauf  reichend,  der  Uteruswand  anliegend  Die 
Gefäße  wunderbar  deutlich,  der  Fundus  den  Nabel  weit  über¬ 
ragend.  Nabelschnurinsertion  in  der  rechten  Tübeneeke.  Uterus 
kontur  schwach  angedeutet. 

2.  Bild  (Weitere  drei  Minuten  später)  Die  Plazenta  nimmt 
nui  mehr  die  rechte  Uterushälfte  ein,  die  linke  ist  frei.  Der  untere 
Pol  erstreckt  sich  bereits  tiefer  nach  abwärts. 

,  3-  B  i 1  d  (Weitere  zwei  Minuten  später).  Die  Plazenta  verläßt 

den  Uterus,  ein  Teil  noch  im  Körper,  der  größte  Teil  schon 
im  unteren  Uterinsegment. 

4.  Bild  (Weitere  dreizehn  Minuten  später).  Kontraktions- 
nng  markiert.  Die  Plazenta  liegt  in  der  Scheide,  der  Länge  nach 
zusammengefaltet.  Der  Abgang  erfolgt,  nach  D  u  n  c  a  n,  mit  der 
Kante  voraus. 

5.  B  i  1  d.  Die  Plazenta  nach  ihrem  Abgang  auseinander¬ 
gefaltet  und  photographiert.  Man  erkennt  die  feinsten  Gefäß¬ 
verzweigungen,  in  welche  die  Kontrastinmasse  eingedrungen  ist. 

Durch  einen  Vergleich  der  Gefäßzeichnungen  an  der  ge¬ 
borenen  Plazenta  mit  der  noch  im  Uterus  sitzenden  sind  wir 
imstande,  uns  Aufklärungen  über  den  Sitz  der  Plazenta  an  der 
vorderen  oder  hinteren  Wand  zu  verschaffen. 

J1  all  G  (Fink.).  Auch  diese  Serie  ist  wohl  gelungen. 

1.  Bild.  Eineinhalb  Minuten  post  partum:  Langgestreckter 
Uterus,  sein  Fundus  den  Nabel  um  Zweifingerbreite  überragend. 
Der  ganze  Uterus  eingenommen  von  der  Plazenta. 

2.  Bild  (Weitere  fünf  Minuten  später).  Die  Plazenta  hat 
den  Uteruskörper  verlassen  und  liegt  der  Länge  nach  zusammen - 
gefaltet  im  Zervix.  Fundusschatten  über  dem  Nabel  sichtbar. 

3.  B  i  1  d  (Weitere  sieben  Minuten  später).  Der  untere  Pol 
der  Plazenta  ist  weit  tiefer  gerückt,  rein  Duncanscher  Modus,  die 
Plazenta  hat  eine  ausgesprochene  Walzenform,  sie  liegt  zum 
Teil  in  der  Scheide. 

4.  Bild.  Photographie  der  auseinandergelegten  Plazenta, 
welche  die  feinsten  Gefäßinjektionen  wiedergibt.  Die  Nadel  mar¬ 
kiert  die  vorausgehende  Stelle  des  Plazentarandes. 

Wir  beschäftigen  uns  jetzt  damit,  neben  diesen  dorso- 
ventralen  auch  seitliche  Aufnahmen  eines  und  desselben  Falles 
zu  machen,  um  durch  Kombination  der  Bilder  Anhaltspunkte 
für  den  Sitz  der  Plazenta  und  eine  plastischere  Vorstellung 
des  Lösungs-  und  Austrittsmechanismus,  zu  gewinnen,  den  wir 
an  der  ^  Hand  zahlreicher  Bilderserien  studieren  wollen. 

Wir  sind  uns  dabei  natürlich  klar,  daß  das,  was  wir  auf 
den  Röntgen: bildern  sehen,  keineswegs  immer  als1  vollkommen  phy¬ 
siologischer  Vorgang  bezeichnet  werden  darf,  denn  einen”  ge¬ 
wissen  Einfluß  auf  die  Lösung  der  Plazenta  vom  Uterus  hat  ja 
die  Einspritzung  in  die  Plazenta  sicher.  Das  wissen  wir  aus 
Versuchen  von  !G  ab  as  ton  in  Buenos  Aires,  die  unlängst 
wieder  von  Traugott  aufgenommen  wurden.  Die  Auffüllung 
der  Plazenta  mit  Flüssigkeit  beschleunigt  die  Ablösung  derselben 
vom  Uterus,  so  daß  sie  als  erfolgreiches  Mittel  in  Vorschlag  ge¬ 
bracht  wird,  um  eine  adhärente  Plazenta  los  zu  bekommen  und 
dadurch  eine  manuelle  Plazentalösung  zu  vermeiden.  Aus  diesem 
Grunde  spritzen  wir  auch  nur  50  bis  GO  cm3  ein,  während  250 
bis  300  cm3  als  notwendig  erachtet  werden,  um  die  Ablösung 
des  Mutterkuchens  zu  provozieren.  Jedenfalls  werden  wir  die 
die  Schlüsse  aus  unseren  Beobachtungen  mit  der  gebotenen 
Reserve  ziehen. 

Im'meihin  aber  glaube  ich,  daß  unsere  Methode,  den  phy¬ 
siologischen  Ablauf  der  Nachgeburtsperiode  weniger  zu  stören 
geeigneter  ist  als  die  mehrfach  und  in  letzter  Zeit  wiederum 
von  Franz  aus  der  Wiener  Hebammenklinik  angewendete  Me¬ 
thode,  mit  der  in  den  Uterus  eingeführten  Hand  den  Mechanismus 
der  Plazentalösung  zu  studieren.  Es  ist  sicher  anzunehinen, 
daß  der  während  der  Gehurtstätigkeit  so  sensible  Uterus  auf 
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einen  derartigen  Insult  in  einer  von  den  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  abweichenden  Weise  reagieren  wird.  Palpationsbefunde 
und  Röntgenbilder  werden  sich  übrigens,  wie  ich  hoffe,  so 
ergänzen,  daß  wir  aus  beiden  Methoden  zusammen  Fortschritte 
in" der  Erkenntnis  des  Lösungs-  und  Austrittsmechanismus  der 

Plazenta  werden  machen  können. 

Hr.  H.  Pichler:  Ich  stelle  Ihnen  einen  Fall  von  iiocn- 
gradiger  Progenie  vor,  den  ich  im  Juli  1910  durch  beider¬ 
seitige  Keilresektion  aus  den  horizontalen  Aesten  des  Unter¬ 
kiefers  operiert  habe.  Wie  Sie  aus  den  Bildern  sehen,  war  die 
Entstellung  vor  der  Operation  eine  hochgradige.  Die  Kaulunktion 
war  völlig  aufgehoben,  da  der  untere  Zahnbogen  weit  außerhalb 
des  oberen  stand.  Jetzt  okkludieren  die  Zähne  sehr  gut.  Da 
es  sich  um  eine  ganz  typische  Anomalie  handelt,  die  nur  operativ 
behoben  werden  kann,  und  eine  solche  Operation  bisher  nur 
einige  wenige  Male  ausgeführt  wurde,  möchte  ich  bei  nächster 
Gelegenheit  ausführlicher  über  den  Fall  berichten.  Heute  zeige 
ich  nur  den  Patienten,  weil  er  in  den  nächsten  Tagen  als  Unter¬ 
tierarzt  ins  Feld  geht. 

An  den  Röntgenbildern  kann  man  kaum  mehr  eine  bnur 
von  der  operativen  Verletzung  des  Knochens  erkennen. 

Aussprache  über  den  Vortrag  des  Herrn  M.  Haudek : 
Ergebnisse  röntgenologischer  Konstatierungen, 
innerer  Krankheiten  i  m  Kriege.  I.  Ein  Beitrag  zur 
Frage  der  Pathogenese  und  Diagnose  der  M  agen-Zwö]  f linger darnv 
geschwüre. 

Hr.  Schur:  Meine  Vorredner  in  der  Aussprache  zum 
Vortrage  des  Herrn  Kollegen  Haudek  haben  vornehmlich  die 
in  jenem  Vortrage  vorgebrachte  neurogene  Theorie  der  Entste¬ 
llung  des  Ulkus  (v.  Berg  m  a  n  n  s)  zum  Gegenstände  ihrer  Be¬ 
merkungen  gemacht  und  ich  sehe  mich  dadurch  veranlaßt,  auch 
zunächst  auf  diese  einzugehen.  Die  Bergmannsche  Theorie  besteht 
in  ihrem  Wesen  aus  zwei  miteinander  nicht  notwendig  verbun¬ 
denen  Vorstellungen.  Anknüpfend  an  die  Beobachtungen  v.  Ei¬ 
sei  sh  ergs  über  das  Vorkommen  von  Magenblutungen  nach 
Operationen  am  Darm  fand  Be  necke  in  eigenen  Untersuchungen, 
daß  nach  den  verschiedensten  Operationen,  auch  solchen,  die 
nicht  am  Darm  stattfanden,  und  nach  den  verschiedenst  lokali¬ 
sierten  Erkrankungen  inj  der  Magenschleimhaut  kleinste  Blu¬ 
tungen  und  nekrotische  Herdehen  nachgewiesen  werden  können 
und  führte  diese  auf  durch  Reflexe  erzeugte  Gefäßkrämpfe 
zurück,  da  durch  den  anatomischen  Befund  eine  Embolie  aus¬ 
geschlossen  werden  konnte.  Zn  einem  ähnlichen  Resultate  führten 
die  Untersuchungen  Rößles,  der  fand,  daß'  hei  obduzierten 
Fällen  von  Ulcus  ventriculi  sich  in  weit  höherem  Maße  als 
bei  gleichmäßiger  Verteilung  zu  erwarten  wäre,  Residuen  von 
durchgemachten  Appendizitiden  und  Infektionskrankheiten  fanden. 
Rößle  schließt  in  Anlehnung:  an  Benecke  daraus,  daß  die 
abgelaufene  Krankheit  den  Boden  für  die  Entstehung  des  Ulkus 
(der  zweiten  Krankheit)  vorbereitet  habe.  Ungefähr  gleich¬ 
zeitig  wurde  in  der  Schule  Talmas  von  ■  Y  z  e  r  e  r  n 
und  Lichte  n  beit  durch  dauernde  Reizung  der 
Nervi  vagi  Ulcera  in  der  Magenschleimhaut  erzeugt 
und  etwas  später  konnte  Westphal,  ein  Schüler  v.  Berg¬ 
manns,  zeigen,  daß  durch  starke  Intoxikation  mit  Pilokarpin 
(also  ein  Vagusreizmittel)  Ulzera  der  Magenschleimhaut  hervor¬ 
gerufen  werden  können.  Die  Theorie,  daß.  durch  Vagusreiz  Ul¬ 
zera  im  Magen  entstehen  können,  ist  also,  wie  man  sieht,  patho¬ 
logisch-anatomisch  und  experimentell  gut  gestützt.  Diese  Theorie 
akzeptiert  auch  v.  Bergmann,  fügt  aber  noch  hinzu,  daß 
in  den  meisten  Fällen  von  Magenulkus  eine  abnorme  Reizbar¬ 
keit  dos  vegetativen  Nervensystems  bestehe,  die  die  eigentliche 
konstitutionelle  Ursache  für  das  Entstehen  der  meisten  I  1- 
zera  bilde. 

Diese  Theorie  ist  nun  bei  weitem  weniger  gut  begründet. 
Sie  stützt  sich  darauf,  daß  es  Bergmann  und  seinen  Schülern 
gelang,  in  einer  großen  Anzahl  von  Ulkusfällen  Zeichen  von 
Erregung  des  viszeralen  Nervensystems  zu  finden,  und  zwar 
sowohl  im  sympathischen  System,  als  auch  im  autonomen 
System  sensu,  strictiori.  Sie  fanden  solche  Zeichen  sowohl  irn 
Magen  als  auch  in  anderen  Organen,  in  der  Haut,  im  Auge  usw. 
und  konnten  auch  mittels  der  pharmakologischen  Prüfung  mit 
Atropin,  Pilokarpin  und  Adrenalin  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des 
viszeralen  Nervensystems  konstatieren.  Was  nun  die  bezüglichen 
klinischen  Erscheinungen  außerhalb  des  Magens  anlangt,  so  handelt 
cs  sich  um  größtenteils  nur  subtile,  wenig  auffallende  Erschei¬ 
nungen,  da  sie  bis  jetzt  größtenteils  den  Forschern  verborgen 
geblieben  waren  und  es  ist  infolgedessen  kein  Zweifel,  daß  nur 
durch  speziell  darauf  gerichtete  Aufmerksamkeit  diese  Erschei¬ 
nungen  beim  Ulkus  entdeckt  werden  konnten.  Dieser  Umstand 
hätte  es  erfordert,  daß  auch  anderes  Material  mit  ebensolcher 


Aufmerksamkeit  untersucht  worden  wäre,  ehe  man  die-  Behaup¬ 
tung  wagen  konnte,  daß  dem  Ulcus  ventriculi  in  dieser  Beziehung 
eine  besondere  Stellung  eingeräumt  werden  müßte.  Noch  viel 
mehr  gilt  das  von  der  Verwertung  der  pharmakologischen  Ver¬ 
suche.  Es  ist  eine  merkwürdige  Tatsache,  daß  fast  alle  Autoren 
von  einer  besonderen  Erregbarkeit  im  Sympathikus  und.  auto¬ 
nomen  System  sprechen,  ohne  daß  bis  jetzt  überhaupt  die  Re¬ 
aktion  auf  diese  Gifte  an  einem  genügend  großen  physiologischen 
Material  geprüft  worden  wäre.  Die  Kenntnis  der  physiologischen 
Norm,  an  der  ein  Plus  oder  Minus  gemessen  werden  könnte,  fehlt 
vollkommen  und  es  ist  infolgedessen  die  Beweiskraft  der  Ver¬ 
suche  eine  höchst  unsichere.  Diese  Tatsache  ist  sehr  auffallend, 
aber  historisch  leicht  verständlich. 

E  p  p  i  n  g  e  r  und  Hess,  die  sich  als  die  ersten  mit  solchen 
Versuchen  beschäftigten  und  den  Begriff  der  \  agotonie  und  Sym- 
pathikotonie  schufen,  hatten  nur  für  die  Gegensätzlichkeit  der 
beiden  Typen  Interesse  und  behaupteten  in  ihren  ersten  Ar¬ 
beiten  daß  die .  beiden  Typen  sich  gegenseitig  ausschlössen.  Die 
Nachuntersucher,  vor  allem  Petren  und  Thor  ling  und  ganz 
besonders  Julius  Bauer,  konzentrierten  ihr  Interesse  natur¬ 
gemäß  auch  auf  diesen  behaupteten  Gegensatz.  Da  aber  beide 
Arbeiten  zu  dem  Schlüsse  kamen,  daß  dieser  Gegensatz  sich 
klinisch  nicht  nachweisen  lasse,  daß  im  Gegenteil  besondere 
Steigerung  der  Reizbarkeit  des  einen  Systems  sehr  häufig  mit 
einer  ebensolchen.  Steigerung  im  anderen  System  verknüpft  sei, 
wäre  für  jeden,  der  die  Stärke  der  Wirkung  der  genannten  Gifte 
für  klinische  Schlüsse  verwerten  wollte,  die  Untersuchung  eines 
großen  Materials  von  Normalfällen  zum  Vergleich  dringendste 
Notwendigkeit  gewesen.  Da  diese  Kenntnis  aber  ins  jetzt  fehlt, 
kann  den  Angaben  über  erhöhte  oder  verminderte  Reizbarkeit 
bestimmter  Individuen  kaum  irgendwelche  Beweiskraft  zuge¬ 
standen  werden,  und  das;  um  so  weniger,  als  es1  sich  nur  um 
kleine  Unterschiede  handeln  kann. 

Aber  selbst,  wenn  wir  die  Richtigkeit  des  Beweismaterials 
zugeben  würden,  wäre  seine  Beweiskraft  nur  eine  geringe. 
Wegen  zahlreicher  nervöser  Züge,  die  in  dem  Sympt.omenbilde 
der  Hyperaziditätsbeschwerden,  der  Gastrosukkorrhe  und  der 
Gastralgie  zu  konstatieren  waren,  hatte  man  seit  Jahrzehnten 
diese  Krankheiten  als  Neurosen  aufgefaßt.  Als  aber  durch  die 
zahlreichen  Fälle1,  in  denen  eine  chirurgische  Autopsie  vorge¬ 
nommen  werden  konnte,  der  Beweis  erbracht  wurde,  daß  das 
merkwürdige  bizarre  Symptomenbild,  der  Hungerschmerzen,  die 
durch  Nahrungsaufnahme  gebessert  werden,  des  Erbrechens'  von 
sauren  Flüssigkeiten  trotz  besten  Appetits  auf  ein  Ulcus  ventri¬ 
culi,  respektive  duodeni  zurückgeführt  werden  mußten,  mußte 
diese  Lehre  mehr  oder  weniger  fallen  gelassen  werden. 

Ich  selbst  gelangte  im  Jahre  1911  bei  Durchsicht  meiner 
Protokolle  durch  die  Tatsache,  daß  in  allen,  operierten  Fällen, 
bei  denen  die  eigenartigen  periodischen  Hungerschmerzen  mit 
ihrer  starken  Beeinflußbarkeit  durch  psychische  Affekte,  geistige 
Ueberanstrengüng  das  klinische  Bild  beherrschten,  ein  Ulcus  ven¬ 
triculi  nachgewiesen  wurde,  zu  der  Ansicht,  daß  alle  diese  Er¬ 
scheinungen  nicht,  wie  damals  noch  vielfach  geglaubt  wurde, 
der  Hyperazidität,  sondern  dem  Ulkus  zugehören,  und  das  um 
so  mehr,  als  das  Studium  meiner  Krankengeschichten  ergab,  daß 
der  Unterschied  bezüglich  der  Aziditätswerte  des  Mageninhalts 
zwischen  den  Fällen  mit  Hyperaziditätsbeschwerden  und  solchen 
mit  normalem  Verhalten  im  Durchschnitt  ein  minimaler  war 
und  in  den  Einzelfällen  sich  sehr  oft  sogar  Subazidität  trotz 
heftigster  Hungerschmerzen  fand. 

In  dieser  Ansicht  wurde  ich  noch  bestärkt,  als  ich  hei 
den  amerikanischen  Autoren  und  speziell  bei  Moynihan  an 
ihrem  geradezu  enormen  Material  dieselben  Erfahrungen  fand. 
Ich  faßte  damals  meine  Erfahrungen  in  dem  Satze  zusammen,  daß 
die  Hyperazidität  als  solche  niemals  die  „Hyperaziditätsbeschwer¬ 
den“  verursache,  sondern  daß  diese  ein  Symptom  des  Magen¬ 
geschwürs  wären.  Auch  meine  seitherigen  Erfahrungen  haben 
diese  meine  Ueberzeugung  immer  mehr  gefestigt  und  ich  zweifle 
nicht,  daß  die  Erfahrungen  am  Operationstisch  auch  die  anderen 
Internisten  von  der  prinzipiellen  Richtigkeit  dieser  Lehre  über¬ 
zeugt  haben. 

Die  relativ  groben  psychischen  und  nervösen  Alterationen, 
die  diese  Patienten  oft  zeigten,  waren  nicht  imstande,  die  Lehre 
von  der  nervösen  Hyperazidität  aufrechtzuerhalten,  und  ich  kann 
deshalb  den  minutiösen  Erscheinungen,  auf  die  die  Schule  Berg¬ 
manns  ihre  Schlüsse  aufbaut,  keine  höhere  Beweiskraft  zu¬ 
erkennen. 

Es  ist  auch  hier  die  Annahme  nicht  fernliegend,  daß, 
wenn  tatsächlich  Störungen  im  viszeralen  Nervensystem  be¬ 
stehen,  sie  wahrscheinlich  ebenso  wie  die  groben  nervösen  Er¬ 
scheinungen  die  Folge  der  organischen  Affektion  seien. 
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Noch  viel  wahrscheinliche!’  ist  diese  Auflassung,  wie  auch 
S  <•  h  w  a  i-  z  hier  schon  hervorgehoben  hat,  für  die  motorischen 
Erscheinungen  am  Magen  und  ich  kann,  es  nicht  verstehen, 
daß  gerade  der  Radiologe  diese  als  zweifellose  Folge  des  Ulkus 
aufzufassenden  Zeichen  einer  primären  Hyper-  und  Dysmotilität 
zuschreiben  möchte,  da  doch  gerade  ihm  es  auffallen  müßte,  daß 
diese  Erscheinungen  weit  weniger  dem  sich  entwickelnden 
l  lkus  in  seinen  frühen  Stadien  zukom'nit,  als  gerade  die 
schweren  organischen  Veränderungen  begleiten.  Gerade  in  der 
ersten  Zeit,  in  der  nach  Ansicht  Bergmanns  die  motorischen 
Reizerscheinungen  das  Ulkus  hervorrufen  sollten,  findet  man 
fest,  niemeis  radiologische  Zeichen  erhöhter  Motilität. 

Ist  so  das  Beweismaterial  für  die  neurotische  Genese  des 
Magengeschwürs  durchaus  nicht  sichergestellt,  so  leidet  die  Be¬ 
weisführung  der  Bergmannschen  Schule  noch  an  dem  schweren 
Mangel,  daß  selbst  bei  ihrer  vorbehaltslosen  Annahme  das  Pro¬ 
blem  der  Ulkusentstehung  kaum  weniger  problematisch  bliebe 
als  ohne  diese.  Wir  kennen  die  Zahl  der’  „Vagotoniker“  nicht, 
aber  es  kann  einem  Zweifel  nicht  unterliegen,  daß  auch  die 
Schule  v.  Bergmann  annehmen  muß,  daß  ihre  Zahl  bedeutend 
größer  ist  als  die  der  ulkusbehafteten  Individuen,  kurz,  daß  nur 
ein  kleiner  Bruchteil  der  Vago-,  respektive  Sympathikotoniker  an 
Ulkus  erkrankt.  Warum  gerade  dieser  erkrankt,  ist  im  Grunde 
dasselbe  Problem,  das  ohne  Einschränkung  auf  die  Vagotoniker 
die  wissenschaftliche  Erforschung  der  Pathogenese  des  Ulkus 
überhaupt  beschäftigt.  Akzeptieren  wir  die  Möglichkeiten,  die 
durch  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  Beneckes  und 
R  ö  ß  1  e  s  für  die  Pathogenese  des  Ulkus  in  den  Vordergrund 
gerückt  sind,  so  erscheint  es  sehr  fraglich,  oh  für  die  Wirksam¬ 
keit  der  dort  angenommenen  Reflexe  die  Annahme  eines  abnorm 
erregbaren  viszeralen  Nervensystems  irgendeine  Rolle  spielt,  ob 
nicht  vielmehr  für  die)  Vermittlung  dieser  Reize  die  normale  Er¬ 
regbarkeit  der  Nerven  durchaus  genügt,  zumal  die  Unterschiede 
in  der  Erregbarkeit  der  verschiedenen  Individuen  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  pharmakologischen  Prüfung  durchaus  nicht  als 
besonders  groß  angenommen  werden  dürfen. 

Ich  halte  infolgedessen  die  Theorie  v.  Bergmanns  für 
nichts  weniger  ab  erwiesen,  hätte  aber  hier  ihre  derzeitige  Un¬ 
zulänglichkeit  nicht  so  hervorgehoben,  wenn  nicht  die  Gefahr 
bestünde,  daß  durch  ihre  Weiterverbreitung  (zweifellos  entgegen 
dem  Geiste  derer,  die  sie  aufgestellt  haben)  wertvolle  diagnosti¬ 
sche  Erfahrungen  wiederum  theoretischen  Erwägungen  geopfert 
werden  könnten  und  wir  wieder  in  den  kaum  überwundenen 
Standpunkt  zurückgebracht  würden,  auf  dein  wir  jede  Magen¬ 
affektion,  für  die  ein  absolut  sicheres  organisches  Substrat  nicht 
nachweisbar  war,  für  nervös  erklärten.  Gewiß  gibt  es  Fälle, 
l>ei  denen  die  deutlichen  Zeichen  von  Ulkusbeschwerden  und 
selbst  die  radiologischen  Erscheinungen  von  Hyperkinese  vor¬ 
handen  waren  und  trotzdem  bei*  der  Operation  ein  Ulkus  nicht 
gefunden  wurde;  Westphal  beschreibt  drei  solche  Fälle  und 
selbst  M  o  y  n  i  h  a  n  berichtet  über  solche,  aber  ihre  Zahl  ist 
eine  so  kleine,  nach  Moynihan  „verschwindend  kleine“,  daß 
inan  bei  diesen  Fällen  eher  annehmen  muß,  daß  eine  ander¬ 
weitige  organische  Affektion  im  Darmtrakte  die  Symptome  des 
Magenulkus,  die  in  ihren  wenigen  charakteristischen  Formen 
doch  nicht  gar  zu  eindeutig  sein  können,  da  Schmerzen  und  auch 
durch  Nahrungszufuhr  sich  bessernde  Schmerzen  auch  Darm¬ 
koliken  zukommen  können,  wenngleich  sie  bei  diesen  mehr  auf 
warme  Flüssigkeiten  als  auf  feste  Speisen  reagieren,  genauer 
oder  ungenauer  nachahme,  als  daß  wir  ohne  weiteres  eine,  ganz 
spezifische,  typische,  häufig  vorkommende  Neurose  als  Ursache 
der  Beschwerden  annehmen  sollten.  Dabei  ist  noch  zu  berück¬ 
sichtigen,  daß  der  Operateur  selbst  bei  geöffnetem  Magen  durch¬ 
aus  nicht  in  der  Lage  ist,  ein  kleines  Magen-  oder  Duodenal¬ 
geschwür  mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Nur  ein  sehr  häufiger  diagnostischer  Irrtum  in  der  Bich¬ 
tu  ug,  daß  bei  typischen  Ulkusbeschwerden  ein  negativer  Opera¬ 
tionsbefund  erhoben  würde,  könnte  für  die  Annahme  einer  die 
typischen  Beschwerden  eines  Ulkus  hervorrufenden  Neurose  ver¬ 
wertet  werden.  Da  aber  meine  und  wohl  unser  aller  Erfahrung 
anders  lautet,  muß  ich  meiiner  Ueberzeugung  dahin  Ausdruck 
geben,  daß  wir  weit  sicherer  eine  Fehldiagnose  vermeiden  werden, 
wenn  wir  für  dauernde  Magenbeschwerden  und  namentlich  für 
wirkliche,  nicht  simulierte  Schmerzen  eine  organische  Ursache 
suchen,  als  wenn  wir  bei  diesen  Fällen,  auch  noch  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Neurose  diskutieren. 

Bezüglich  des  praktischen  Teiles  des  Vortrages  Ilaudeks 
kann  ich  mich  viel  kürzer  fassen,  da  ich  mit  seinen  Ansichten 
bezüglich  der  Dignität  der  einzelnen  Erscheinungen  durchaus 
ühereiustinkme.  vor  allem  auch  mit  der  Ansicht,  daß  dem  Radio 
logen  nicht  zugemutet  werden  dürfe,  aus  seinem  Befund  diw 


klinische  Diagnose  zu  stellen.  Wir  können  das  um  so  weniger 
tun,  als  weitaus  der  größere  Teil  der  Magenulzera  radiologisch 
normalen  Befund  zeigt.  In  einer  kleinen  Statistik  der  letzten 
60  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  an  meiner  Abteilung  im  Kranken¬ 
haus  der  Wiener  Kaufmannschaft  zeigte  sich,  daß  nur  20.  das  ist 
also  ein  Drittel,  einen  radiologischen  Befund  boten,  und  zwar 
fast  in  allen  Fällen  einen  Befund,  den  Haudek  durchaus  nicht 
für  absolut  beweisend  ansehen  würde.  Es  handelt  sich  fast 
immer  um  Steigerung  der  Peristaltik,  motorische  Insuffizienz 
trotz  guter  Peristaltik,  seltener  spastische  Einschnürungen  und 
Aohnliches. 

In  allen  anderen  Fällen  hätte  der  Radiologe  nicht  einmal 
den  Verdacht  auf  Ulkus  aussprechen  können  und  wir  würden 
namentlich  bei  Inilitärischer  Begutachtung,  von  der  der  Vor¬ 
tragende  insbesondere  gesprochen  hat,  allen  Beteiligten,  bitteres 
Unrecht  zufügen,  wenn  wir  den  negativen  Ausfall  der  Röntgen 
Untersuchung  als  Beweis  der  Gesundheit  dos  Magens  ansehen 
würden.  Gewiß  befinden,  wir  uns  infolge  der  unsicheren  Ver¬ 
wertbarkeit  der  Anamnese  bei  Militär  in  einer  etwas  ungünstigen 
Position.  Immerhin  gibt  es  aber  auch  anderweitig  zu  erhebende 
positive  Befunde  und  so  erhöhte  zum  Beispiel  in  meinem  oben 
zitierten  Material  die  Untersuchung  auf  Blutspuren  im  fleisch¬ 
freien  Stuhl  die  Zahl  der  objektiven  Befunde  (Röntgen-  und  Stuhl 
bef unde)  von  20  auf  40,  also  auf  zwei  Drittel  der  untersuchten 
Patienten  (Blut  im  Stuhl  bei  28  Fällen,  also  fast  in  der  Hälfte 
der  Fälle).  Wir  kommen  daher  zu  dem  Schlüsse,  daß  in.  weit¬ 
aus  der  größten  Anzahl  der  Fälle  der  Kliniker  nur  unter  An¬ 
wendung  aller  Hilfsmittel,  selbstverständlich  mit  in  erster  Reihe 
der  radiologischen  Befunde,  seine  Diagnose  stellen  kann. 

Nur  noch  einige  Worte  zu  einer  Bemerkung  des  Herrn 
Singer.  Professor  Singer  hat  in  der  Diskussion  jene  Fälle 
erwähnt,  die  er  auch  im  Vorjahre  anläßlich  eines  Vortrages  des 
Kollegen  Reitter  besprochen  hat.  Es  handelt-  sich  vornehmlich 
bei  Rei  tter  um  Fälle  mit  Magenschmerzen  ohne  objektiven  Ma¬ 
genbefund,  die  Reitter  wegen  des  Fiebers  als  initiale  Tuberku¬ 
lose  betrachtet  und  bei  denen]  Reitter  die  Magiensymptome  von 
einem  Druck  tuberkulöser  Drüsen  auf  den  Vagus  abhängen  läßt.  Die 
Fälle  sind  in  unserem  Krankenhaus  keine  Seltenheit.  Fs  handelt 
sich  größtenteils  um  junge,  schlecht  aussehende  Individuen,  meist 
Mädchen,  bei  denen  die  Trias  —  Magenschmerz,  Anorexie  und 
leichtes  Fieber  — -  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist.  Gewöhnlich 
findet  sich  auch  eine  Narbe  in  der  Appendixgegend  und  wir 
erfahren,  daß  wegen  ähnlicher  Schmerzen  seinerzeit  der  Wurm¬ 
fortsatz  entfernt  wurde,  der  aber  als  normal  befunden  worden 
war.  Wie  schon  aus  diesem  Umstande  zu  ersehen  ist,  zeigen 
die  Schmerzen  nichts  Charakteristisches,  obzwar  sie  oft  sela- 
heftig  sind. 

Daß  es  sich  um  larvierte  Tuberkulose  handelt,  fand  ich 
an  meinem  Material  nicht  bestätigt,  da  ich  trotz  jahrelanger 
Beobachtung  in  keinem  Falle  die  supponierte  Tuberkulose  mani¬ 
fest  werden  sah'.  Ebensowenig  kann  ich’  die  Angaben 
Reiters  bezüglich  der  Vagussymptome  bestätigen.  Ich 
sah  in  keinem!  Falle  weder  am  Magen  noch  in.  einem 
anderen  Organ  Zeichen  von  Vagusreizung,  Der  radio¬ 
logische  Befund  war  immer  vollkommen  normal  und  ich  möchte 
den  so  häufigen  Befund  von  vermehrten  Ililusdrüsen  für  die 
Pathogenese  der  Magenschmerzen  nicht  so  hoch  werten,  wie 
Reitter  es  tut.  Eine  Erklärung  dieser  Beobachtungen  ver¬ 
mag  ich  nicht  zu  geben,  halte  es  aber  auch  in  diesem  Falle 
für  wertvoller,  diese  Tatsache  sich  selbst  einzugiestehen,  als  durch 
eine  Theorie  da«*  zu  lösende  Problem  aus  der  Welf  zu  schaffen. 

Hr.  A.  Strassen  Unter  dem  unmittelbaren  Eindruck 
des  Vortrages  von  Herrn  Haudek  wollte  ich  nur  einige  ganz 
kurze  Bemerkungen  machen,  da  aber  die  Diskussion  so  weit 
gediehen  ist  und  so  große  Dimensionen  annimmt,  so  gestatten 
Sie  mir  auch,  daß  ich  auf  das  Thema  etwas  näher  eingehe.  Zu¬ 
nächst  veranlassen  mich  die  analogisierenden  Andeutungen  von 
Haudek,  das  Wort  zu  nehmen.  Ich  sah  einen  Soldaten  im 
Jahre  1903,  der  bis  zum  Halse  in  eine  Schneegrube  fiel  und,  bis 
ihn  Kameraden  ausgeschaufelt  hatten,  sieben  Stunden  unbeweg¬ 
lich  im  Schnee  war.  Er  bekam  am  nächsten  Tage  blutiges  Er¬ 
brechen  und  vier  Wochen  später  hatte  er  ein  vollentwickeltes 
Magengeschwür.  Im  Sinne  Haudek s  würde  man  geneigt  sein, 
einen  solchen  Fall  als  neurogenes  Geschwür  aufzufassen,  ich 
glaube  aber  eher,  daß  man  da  mehr  an  die  retrograde  Pfort- 
aderembolie  denken  muß,  zumal  die  rasche  Einstellung  der  Blu¬ 
tung  auf  eine  brutale  plötzliche  schwere  Veränderung  der  Zirku¬ 
lation  in  der  Schleimhaut  hinzeigt.  Immerhin  kan.n  die  Mit¬ 
wirkung  des  Nervenapparates,  welches  reflektorisch  so  große 
Blutversehiebung  im  Splanchnikusgebiet  macht,  nicht  geleugnet 
wdriUn. 
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Herr  Handele  erwähnte  als  analogen  Vorgang  die  Erkäl¬ 
tungspneumonie.  Bei  dieser  können  wir  schon  dem  Wesen  der 
Sache  näher  kommen.  Aus  Arbeiten  von  Li  pari  und  Seidel 
wissen  wir,  daß  starke  Kälte  Wirkung  das  Flimmerepithel  der 
Bronchien  schwer  schädigt.  L  i  p  a  r  i  nimmt  eine  Lähmung  des 
Epithels  an,  Seidel  katarrhalische  Erosionen  und  diese  beiden 
Schäden  sollen  die  Einwanderung  der  Bakterien  in  das  Lutigen- 
gewebe  ermöglichen,  wodurch  die  Pneumonie  etabliert  ist.  Mit 
liecht  wendete  Lode  gegen  diese  Ansichten  ein,  daß,  sofern 
die  Bakterien  nur  pathogen  sind,  sie  auch  durch  die  gesunde 
Schleimhaut  durchdringen,  und  es  wird  keinem  Menschen  ein¬ 
fallen,  zu  sagen,  daß  zur  Entstehung  einer  Pneumonie  die  Kälte¬ 
wirkung  notwendig  ist.  Bor  Zusammenhang  einer  gelegentlichen 
Kältewirkung  und  einer  Pneumonie  kann  doch  im  Sinne  von 
L  i  p  a  r  i  und  Seidel  anerkannt  werden  und  da  würden  wir 
einen  Umstand  zu  betonen  haben,  nämlich  die  Schädigung  des 
Epithelüberzuges,  der  den  Schutz  vor  verschiedenen  Schäden 
übernehmen  soll. 

Wenn  nun  auch  hier  die  Mitwirkung  der  Nerven  bestimmt 
vorhanden  ist,  so  geht  es  mir  schwer  von  der  Zunge,  daß  ich 
eine  Pneumonie  für  neurogen  erklären  soll.  Ha  würde  ich  noch 
eher  daran  denken,  daß  unter  nervösem1  Einfluß  zunächst  Gly- 
kosurien  und  auch  ein  Diabetes  entstehen  kann,  indem  erst  eine 
funktionelle  Schädigung  und  dann  eine  materielle  Veränderung 
des  Pankreas  bewirkt  wird  und  auch  bei  der  Angina  pectoris 
ist  mir  die  Sache  plausibel,  daß  vielfache,  durch  Nervenreiz 
bewirkte  ‘Gefäßkrämpfe  endlich  zur  Veränderung  der  Gefäßwand, 
zur  Bildung  einer  Atherosklerose  führen.  Ich  denke  mir  dies 
im1  Sinne  von  Basch  auf  dem  Wejge  der  toxisch  bewirkten 
Angiorhigosis.  Der  Unterschied  bestünde  gegenüber  den  Vor¬ 
gängen  im  Magen  darin,  daß  in  der  Gefäßwand  infolge  der 
Schädigung  derselben  das  geschieht,  was  dort  eben  geschehen 
kann,  während  an  der  Magenschleimhaut  die  verdauende  Kraft 
der  Säfte  zur  Geschwürsbildung  führt. 

Damit  wäre  ich  nun  bei  den  Einwendungen  von  Herrn 
Sch  warz  angekommen  und  möchte  bemerken,  daß  den  Herren, 
die  die  neurogene  oder  besser  spasmogene  Theorie  des;  Magen¬ 
geschwürs  zuerst  vertraten,  wohl’  die  von  Dr.  Schwarz  an¬ 
geführten  Tatsachen  auch  bekannt  gewesen  sein  dürften,  die 
Bildung  von  hämorrhagischen  Erosionen  durch  den  Speisebrei 
usw.,  sie  aber  sich  gezwungen  gesehen  haben,  nach  anderen 
Ursachen  zu  suchen,  da  die  Theorien  bis  dahin  nicht  zufrieden¬ 
stellend  waren.  Sicherlich  entstehen  sehr  viele  Magengeschwüre 
auf  dem  von  Herrn  Schwarz  bezeichne  ten  Wege,  aber  gewisse 
Tatsachen  sprechen  dafür,  daß  die  Gefahr,  daß  aus  hämorrhagi¬ 
schen.  Erosionen  sich  Gelschwüre  bilden,  auch  bei  Erwachsenen 
nicht  so  enorm  ist,  wenn  auch  die  Regenerationsfähigkeit  der 
Schleimhaut  nicht  mehr  so  groß  ist  wie  bei  Kindern. 

Zunächst  referieren  die  pathologischen  Anatomen,  daß  der 
Sitz  der  hämorrhagischen  Erosionen  vorwiegend  der.  Fundus  ist 
und  daß  sie  gegen  den  Pylorus  zu  an  Häufigkeit  wesentlich  ab¬ 
nehmen,  also  dort,  wo  mit  großer  Vorliebe  sich  die  Geschwüre 
zu  bilden  pflegen. 

Dann  sehen  wir  aber  aus  den  Arbeiten  von  Pawy  und 
M  a  tth  es,  daß  auch  die  der  Mukosa  beraubte  Muscularis  propria 
des  Magens  der  Verdauung  nicht  anheimfällt.  Es  scheint  also, 
daß  das,  was  die  Pathologen  als  die  Beraubung  von  der  Vita¬ 
lität  der  Schleimhaut  bezeichnen,  durch  oberflächliche  Schädi¬ 
gung  der  Schleimhaut  nicht  eintritt,  was  hier  darum  wichtig 
ist  weil  zur  Entstehung  des  Magengeschwürs,  von  dem  heute 
die  Rede  ist,  die  Destruktion  durch  Verdauung  unbedingt  dazu¬ 
gehört.  In  Anbetracht  dieser  Dinge  ist  es  nun  von  großem  Werte, 
daß  wir  annehmen  können,  die  Schäden  der  Schleimhaut,  die 
sie  ihrer  Vitalität  berauben,  kommen  von  tiefer  her,  wie  "die 
Vertreter  der  Lehre  annehmen,  durch  Krampfverschluß  oder  Ab¬ 
knickung  der  kleinen  Gefäße  der  Magenwand. 

Soweit  wäre  die  Theorie  recht  klar  und  eindeutig  und 
ist  zuletzt  durch  die  Pilokarpinversuche  von  Westphal  sehir 
schön  gestützt.  Wie  meist  beim  Tierexperiment,  handelt  es  sich 
bei  den  Versuchen  von  Westnhal  um  recht  brutale  Ein¬ 
griffe,  denn  als  solcher  is|  zu  bezeichnen,  wenn  einem  Kaninchen 
von  zwei  Kilogramm  mehrere  Tage  hintereinander  15  bis  20  cg 
Pilokarpin  injiziert  wird,  und  es  fragt  sich,  ob  die  bei  Menschen 
supponic  rten  Nervenreize  selbst  nur  annähernd  so  kräftig  wirken. 
Daß  es  so  starke  Krämpfe  gehen  kann,  zeigt  die  sehr  lehrreiche 
Demonstration  des  Herrn  Schiff  bei  der  Bleivergiftung.  Aller¬ 
dings  kann  man  füglich  bei  der  Bleivergiftung  nicht  nur  eine 
Neurose,  sondern  eine  Neuritis  annehmen  und  die  Bemerkung 
von  Herrn  Singer  gewinnt  an  Bedeutung,  daß  man  die  Grenzen 
der  funktionellen  und  materiellen  Veränderung  des  Nerven  nicht 
kennt.  Die  Vertreter  der  spasmogenen  Lehre  stützen  ihre  Annahme 


durch  die  Symptome  der  gestörten  Funktion  des  vegetativen 
Nervensystems,  die  fast  durchweg, s  bei  Leuten  mit  Magengeschwür 
zu  finden  sind,  aber  die  Analysen  klären  wenig  darüber  auf, 
welche  Symptome  dem  Magengeschwür  vorangehen  und  welche 
gelegentlich  als  Folge  desselben  anzusehen  wären,  wie  denn  auch 
Eppinger  und  Hess  nicht  an  nahmen,  daß  die  Neurose  über 
die  funktionelle  Störung  hinaus  zur  anatomischen  Läsion  führt, 
sondern  daß  „der  lokale  Reiz,  der  von  dein  anatomischen  Krank¬ 
heitsherd  ausgeht,  in  erster  Linie  in  die  Bahn  des  leicht  erreg¬ 
baren  Vagus  ausstrahlen  wird“. 

Ich  finde,  daß  es  nicht  eindeutig  ist,  wenn  festgestellt 
wird,  daß  Leute  mit  Magengeschwür  spastische,  Blässe,  Dermo¬ 
graphismus,  kalte  Hände  und  Füße,  spastische  Obstipation  und 
Bradykardie,  auf  der  anderen  Seite  weite  Pupillen,  Protrusio 
bulbi,  Schweißsekretion  und  nervöse  Diarrhöen  haben.  Wold 
kann  man  diese  „Stigmata“  als  von  einer  vegetativen  Neurose 
oder  Disharmonie  im  vegetativen  Nervensystem  herrührend  J>e- 
zeichnen,  aber  dieselben  Symptome  kommen  so  enorm  häufig 
ohne  Ulcus  ventriculi  vor,  daß  ich  mich  schwer  entschließen 
könnte,  nur  der  Symptome  wegen  selbst  die  Neigung  zu  Ulkus 
anzunehmen.  Diese  vielen  neurotischen  Symptome,  die  so  viel¬ 
deutig  sind,  führen  uns  fast  wieder  zu  dem  Pauschalbegriff  der 
sogenannten  Neurasthenie,  mit  der  man  in  Hinsicht  auf  ma¬ 
terielle  Erkrankung  eines  Organes  wohl  nicht  viel  anfangen  kann. 

Auch  habe  ich  bei  sehr  vielen  Viszeral  tab  ikern,  die  ge¬ 
legentlich  sehr  starkes  hämorrhagisches  Erbrechen  hatten,  nur 
einmal  ein  echtes  Magengeschwür  gesehen,  und  wenn  auch 
Exn  e  r  bei  zehn  Magenresektionen  von  Tabikern  sechsmal  Ver¬ 
änderungen  der  Magenwand  gesehen  hat,  so  wäre  die  Acußerung 
der  Neurologen  darüber  zu  hören. 

Ich  würde  also  die  spasmogene  Theorie  begrüßen,  weil 
die  alten  unzulänglich  sind,  jedoch  nicht  im  Ausmaße  von 
v.  Berg  m  a  n  n,  da  wohl  die  Spasmen  bestehen,  aber  der  näherem 
Analyse  in  betreff  der  Geschwürsbildung  noch  nicht  zugänglich 
sind.  Es  bedarf  die  Sache  noch  der  reichlichen  Nachprüfung. 

Aus  meiner  Studienzeit  erinnere  ich  mich,  daß  man  Tachy¬ 
kardien  und  Bradykardien,  sowie  verschiedene  Arhythmien  der 
Herzaktion  gleichermaßen  mit  der  Pauschalbezeichnung  „Vagus- 
neurose“  abgetan  hat.  Seither  ist  erfreulicherweise  die  Analyse 
der  Herzsteuerung  bis  zu  großer  Vollkommenheit  gediehen.  Ich 
hoffe  zuversichtlich,  daß  Aehnliches  auch  in,  der  Magenpatho¬ 
logie  gelingen  wird.  Der  Radiologie,  die  schon  so  Vieles  auf¬ 
geklärt  hat,  erwächst  hiebei  eine  große  und  dankbare  Aufgabe. 

Hr.  N.  v.  Ort  ner:  Herr  Haudek  ist  auf  Grund  seiner 
eingehenden  radiologischen  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse 
gelangt,  daß  das  Ulcus  ventriculi,  beziehungsweise  duodeni  chro¬ 
nicum  die  Folge  einer  primären  Läsion  des  Nervus  vagus  sei. 
Herr  Schiff  verwies  in  der  Nachperiode  auf  das  nach  seiner 
großen  Eigenerfahrung  häufige  'Vorkommen  eines  klinischen 
Symptomenkomplexes,  bei  chronischer  Bleivergiftung,  den  er 
zugleich  nicht  anders  als  jenen  eines  Ulcus  ventriculi  deuten 
kann,  und  läßt  es  unentschieden,  ob  das  Blei  seinen  Angriffs¬ 
punkt  am  Nervus  vagus,  am  Nervus  sympathicus,  beziehungs¬ 
weise  an  den  Blutgefäßen  besitzt.  Auch  die  Durchsicht  der 
Literatur  lieferte  Herrn  Schiff  hinsichtlich  der  Beantwortung 
der  Frage  nach  dem  Vorkommen  eines  Ulcus  ventriculi  bei  chro¬ 
nischer  Bleivergiftung  nur  wenig  Material:  er  zitiert  jedoch  in 
dankenswerter  Weise  zwei  Fälle  aus  meinem  jüngst  erschienenen 
Buche  über  „Symptomatologie  innerer  Krankheiten“. 

Diese  Fälle  scheinen  mir  in  der  vorliegenden  Frage  von 
derartiger  Bedeutung,  daß  ich  sie  hierorts  kurz  zeichnen  möchte. 
Schon  vor  19  Jahren  veröffentlichte  ich  in  einem  allerdings  ver¬ 
steckten  Winkel  (Aerztliche  Reformzeitung  1899)  den  Fall  eines 
Arbeiters,  der  auf  Zimmer  104  der  Klinik  meines  unvergeßlichen 
Lehrers  v.  Neusser  lag,  welcher  bedeutende  Mengen  von  Blei 
bei  dem  Anstriche  eines  Brückenbaues  zu  verarbeiten  hatte. 
Er  wurde  während  dieser  Arbeitsleistung  immer  blasser,  ma¬ 
gerer,  von  heftigen  Bauchkrämpfen  befallen.  Da  diese  wieder 
bald  aufhörten,  setzte  er  seine  Arbeit  wieder  fort.  Bald  traten 
Zittern  vage  Schmerzen  in  den  Gelenken,  auf,  bis  der  Kranke 
plötzlich  von  Blutbrechen  ziemlich  starken  Ausmaßes  über¬ 
rascht  wurde.  In  zirka  vier  Wochen  war  er  abermals  so  weit, 
daß  er  seiner  bisherigen  Arbeit  wieder  nachgehen  konnte.  Wie-, 
derum  trat  im  Verlaufe  derselben  Hämatemesis  auf,  der  Kranke 
wurde  unserer  Klinik  unter  der  Diagnose  eines  Ulcus  ventriculi 
zugewiesen.  Ich  fand  einen  hochgradig  herabgekommenen,  stark 
anämischen  Patienten  mit  deutlichem  Bleisaume,  deutlichem 
Tremor,  eingesunkenem  Abdomen.  Dazu  -—  um  nur  das  für  uns 
augenblicklich  Wichtigste  zu  betonen  —  ausgesprochenste  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  beider  Nervi  vagi  am  Halse,  mäßige,  doch 
konstante  Bradykardie  (50  bis  (JO)  Pulse,  keine  lokale  Druck 
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Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium.  Ich  diagnostizierte  damals 
eine  Neuritis  nervi  vagi  utriusque  plumbica  mit  Hämatemesis 
infolge  trophischen  Ulcus  ventriculi,  verordnete  Milchdiät  •'und 
Jodklysmen.  In  vier  Wochen  waren  die  Krankheitserscheinungen 
verschwunden. 

Konnte  schon  dieser  therapeutische  Erfolg;  meine  Diagnose 
stutzen,  so  bildete  den  Grundstock  für  dieselbe  die  Erinnerung  an 
einen  Krankheitsfall,  den  v.  Neuss  er  fast  ein  Dezennium  früher 
in  einer  klinischen  Vorlesung  vorstell  tei,  die  er  als  Verweser 
ch  r  \  erw  aisten  Klinik  weiland  v.  B  a  m  b  erga  r  abhielt.  Auch  hier, 
handelte  es  sich  um  einen  Anstreicher,  welcher  an  zerebralen 
Erscheinungen  litt,  die  als  Encephalopathia  saturnina  gedeutet 
wurden.  Terminal  trat  eine  Pneumonie  und  schließlich  eine  pro¬ 
fus©  Hämatemesis  auf.  Neusscr  zog  in  seiner  genialen  Art 
zur  Deutung  des  Falles  eine  ihm  literarisch  bekannt  gewordene 
•  Tatsache  heran,  die  Tatsache  nämlich,  daß  Pferde,  welche  in 
Bleibergwerken  beschäftigt  werden,  häufig  an  Stimmband-,  id  est 
Kekurrens-Lahmung  erkranken.  Sie  wurde  der  Ausgangs-  und 
Angelpunkt  für  die  ganze  Diagnose  Neuss  erst  Sie ° lautete 
auf  Neuritis  nervi  vagi  plumbica,  Haematemesis  ex  ulcere  veu- 
tnculi  trophica.  Kundrat  machte  die  Obduktion,  die  in  glän¬ 
zender  .Weise  Neussers  ingeniöse  Diagnose  bestätigte.  Es 
zeigte  sich  der  linke  Nervus  vagus  schwer  degeneriert,  im  Magen 
ein  Llcus  ventriculi.  Neusser  selbst  hat  übrigens  diesen  Fall 
in  seiner  Monographie  „Bradykardie— Tachykardie“  kurz  gestreift, 
viel  zu  kurz,  —  wie  es  ja  stets  in  Neussers  nur  zu  beschei¬ 
dener  Eigenart  lag  —  im  Vergleiche  zur  Bedeutung  der  Kranken-' 
Beobachtung  und  ihrer  mustergültigen  Auffassung.  Sie  ist  für 
den  Kliniker  der  klare  Beweis,  daß  beim  Menschen  ein  Ulcus 
ventriculi  durch  eine  Neuritis  des  Nervus  vagus  zustande  kommen 
kann.  I  nd  wir  können  eine  solche  Vagus-Neuritis  schon  am 
Krankenbett©  erkennen  durch  Druckschmerzhaftigkeit  des  Nervus 
\ctgus  am  Halse,  durch  Bradykardie,  eventuell  durch  inter¬ 
mittierenden  Meteorismus,  wie  ich  jüngst  nochmals  betonte.  Ich 
I  sa?e,:  ”eui  lTlcus  ventriculi“ ;  denn  trotz  dieser  Beobachtung 
mochte  ich  noch  immer  zaudern,  dieses  bei  der  Obduktion  Vorge¬ 
fundene  Ulcus  ventriculi  dem  Ulcus  ventriculi  chronicum  rotun- 
du.ni  bedingungslos  gleichzustellen. 

or  •  U^be  ich  eben  vom  Blei,  beziehungsweise  der  chronischen 
Bleivergiftung  in  ihren  möglichen  Beziehungen  zu  Hämatemesis, 
beziehungsweise  Ulcus  I  ventriculi  gesprochen,  so  möchte  ich 
noch  eines  anderen  Giftes  gedenken,  das  mir  auf  Grund  meiner 
klinischen  Erfahrungen  für  die  Genese  noch  mehr  des  Llcus 
duodeni  als  des  Ulcus  ventriculi  von  Bedeutung;  scheint,  des 
Nikotins.  Ich  muß  sagen,  daß.  ich,  je  mehr  ich  den  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  Nikotin  und  Ulkus  nachgehc,  mich  desto 
mehr  von  der  ursächlichen  Bedeutung  des  Nikotins  für  die  Ent¬ 
stehung  der  genannten  Ulzera  überzeugt  halte.  Finde  ich  ein 
l  lcus  duodeni,  dann  höre  ich  zumeist  auch  von  starkem  Nikotin- 
mißbrauche.  Ich  kenne  mehr  wie  einen  Fall  von  Ulcus  para- 
pyloncum,  bei  welchem  geradezu  nach  Art  und  in  der  Treff¬ 
sicherheit  eines  Experimentes  "bei  einem  Ulkuskranken,  der, 
bis  vor  der  Erkrankung  starker  Raucher,  seither  abstinent,  schon 
wochenlänge  keine  Beschwerden  hatte,  mit  der  ersten  Zigarette 
wieder  die  altbekannten  UI  kutsch  merzen  bekam.  Das  Nikotin 
f.“fr.ls,tL  wie  wir  wissen,  ein  Sympathikus-,  respektive  ein  Ge¬ 
rat, gift.  1st  meine  Ansicht,  die,  ich  hiemit  zur  Diskussion  stelle, 
richtig,  daß  ursächliche  Beziehungen  zwischen  Nikotin  und  Ulcus 
parapylorieum  bestehen,  dann  können  wir,  so  meine  ich,  an 
der  exklusivem  Vagusgenese  des  genannten  Ulkus  nimmermehr 
testhalten.  Und  ich  glaube  überhaupt,  daß,  eine  einzige  Ursache 
tur  das  Zustandekommen  aller  Uloera  parapylorica  chronica  ro¬ 
tunda  nicht  wohl  annehmbar  ist;  zirkulatorische,  nervöse  (Vagus 
und  Sympathikus),  toxische,  mechanische,  thermische*  sekre¬ 
torische  Einflüsse  sind,  fallweise  verschieden,  am  Werke,  um 
ein  Llcus  parapylorieum  rotundum  chronicum  zu  erzeugen:  eine 
Ansicht,  welche  schon  dadurch  sehr  an  Boden  gewinnt,  daß,  der 
limker  zwar  die  meisten  runden  Magengeschwüre  mit  muria- 
tischer  Hyperazidität  verknüpft  sieht,  daß  er  aber  nicht  minder 
balle  der  gleichen  Erkrankung  kennt,  welche  mit  normaler,  ja 
sogar  vollständig  fehlender  Salzsäureproduktion  einbergehen. 

Hr,  Leopold  Freund:  Ich  habe  nicht  die  Absicht, 
die  Ausführungen  des  Herrn  Dozenten  Dr.  Haudek  zu  kriti¬ 
sieren.  In  der  Beurteilung  des  diagnostischen  Wertes  der  von 
ihm  und  Herrn  Dozenten  Dr.  Schwarz  zusammengestellten 
radioskopischen  Symptome  des  Magen-  und  Duodenalulkus  bin  ich 
mit  den  Herren  Vorrednern  einig.  Ich  habe  mich  aus  dem  Grunde 
zum  V  orte  gemeldet,  weil  ich  mir  erlauben  wollte,  Sie  mit  einer 
Pntersuchungsmethode  bekannt  zu  machen,  von  welcher  ich  für 
die  Llkusdiagnose  Nutzen  erhoffe. 


wir  ,„Diaä,elE.!eiteG.ich  von  '»'sender  Beobachtung  ah:  Tauchen 

bi  ndene  MrtillM1.,  ”  se',"t'e..mcl„ktonuuls  leitend  ver- 

bundene  Meta]  platten  in  zwei  mit  Wasser  gefüllte  Gefäße  bringen 

Gcfäßelektrodiui01111  je  einc  11  and  in  «ine  Sr 

t  aßclcktioden  und  schalten  den  Strom  ein,  so  empfinden  wir 

Gefüh|mWrT  Zu,Stan1C  u?*e.rer  Haut  nur  das  bekannte  faradische 
Geluhh  Wenn  aber  die  Epidermis  an  einer  noch  so  winzigen 

e  defekt  ist,  zum  Beispiel  an  den  sogenannten  Nage! würzen, 
s  emp  mden  wir  dort  sofort  einen  intensiven  stechenden  Schmerz 
iom:  Ei  schein img  ist  so  sinnfällig  und  konstant,  daß  ich  sie  seit 
Jahren  womöglich  jedesmal,  bevor  ich  stark  infektiöse  Prozesse 
berühren  mußte,  benutzte,  um  jede  kleine  Exkoriation  an  meinen 
Händen  aufzufinden  und  sorgfältig  mit  Kollodium  zu  decken 
Diese  Beobachtung  scheint  mir  auch  für  die  Diagnose  von 
Geschwüren  und  Exkoriationen  an  den  inneren  Wänden  von  Kör¬ 
perhohlen  (Magen,  Dann,  Harnblase,  Rektum  usw.)  verwendbar 
zu  sein  Ich  lasse  zum  Beispiel  Personen,  welche  auf  Ulcus 
ventriculi  verdächtig  sind,  den  gewöhnlichen  Baryumbrei  essen 

W1Te..S:lch.1f  v  or  versuchen  ergab,  den  Strom  vorzüglich  leitet! 
Dann  führe  ich  einen  weichen  Gummisehlauch,  durch  welchen 

flu  W6'dnr:,  an  einem  Ende  in  einer  Klemme,  am  anderen 
fragen-)  Ende  m  einen  blanken  Metallknopf  auslaufender  Draht 
IKupterhtze)  gezogen  ist,  vorsichtig  und  langsam  in  den  Ma®en 
des  Patienten,  verbinde  die  Klemme  mit  dem  einen  Pole  des 
Jnduktonums  den  anderen  Pol  mit  einer  Knopf-  oder  Rolle, n- 
elektrod©  und  taste  mit  letzterer  den  Rumpf  des  Paüenten  in 
der  Magenhohö  ah.  Aus  meinen  bisherigen  —  nicht  sehr  umfang¬ 
reichen  —  Erfahrungen  an  Personen,  die  mir  wegen  Ulkus¬ 
verdacht  zugewiesen  wurden,  ergibt  sich:  1.  Daß  die  Unter¬ 
suchung  nicht  geschadet  hat.  2.  Daß  sie  bei  einer  Anzahl  von 
ersonen  nur  das  faradische,  aber  kein  Schmerzgefühl!  aus- 
lotete.  6.  bei  einer  anderen  Gruppe  von  Personen  war  die  fara- 
düsche  Abtastung  der  ganzen  Magengegend  nicht  schmerzhaft 
an  einem  einzigen  Punkte  jedoch  schmerzhaft.  4.  Bei  einer 
dritten  oruppe  von  Personen  war  die  ganze  Magengegend  farado- 
schmerz  em  p  find  lieh ,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  aber  ganz 
besonders  schmerzhaft.  Diese  Punkte,  mit  Bleistückchen  mar¬ 
kiere,  lle.ren  sich  bei  der  folgenden  radioskopischen  Unter¬ 
suchung  leicht  in  Bezug  auf  den  Magen  anatomisch  lokalisieren 
Sie  stimmten  in  einigen  Fällen  mit  der  lokalen  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  überein. 

Auch  eine  weitere  Beobachtung  bei  diesen  Untersuchungen 
scheint  mir  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  erwähnens¬ 
wert.  Wurde-  der  Patient  mit  dem  eingeführten  und  gepolten 
Schlauche  bloßfüßig  auf  ein«  mit  dem  anderen  Pole  leitend 

vor  den  D-iirchleuehtungsschirm  ge- 
so  zeigte  sich,  daß  der  jedesmalige 
-  -----  Stromintensität  keinen  starren  Tonus 

der  Magenwande,  sondern  sehr  kräftige  peristaltische  Wellen  aus¬ 
löste.  A  ielleicht  könnte  man  diese  Erscheinung,  bei  der  Behandlung 
der  Atonie  in  Erwägung  ziehen. 

Ueber  eine  anatomische  Kontrolle  und  Verifikation  dieser 
Untersuchungsergebnisse  durch  Operation  oder  Autopsie  ver- 
füge  ich  leiden  nicht.  Das  Hauptmaterial  der  mir  zugewiesenen 
Lalle  besteht  eben  aus  Leuten,  welche  an  keinem  vorgeschrittenen 
Ulkus  leiden,  oder  an  dieser  Krankheit  zu  leiden  nur  Vorgaben. 

A  heu  bei  diesem  Ulkusmateriale  sind  deshalb  auch  die  Resultate 
der  radiologischen  Untersuchung  nicht  sehr  ergiebig,  gewiß  noch 
schlechter  als  jene  beim  Materiale  der  Kliniken  und  Spital- 
abteilungen,  von  denen  wir  in  dieser  Diskussion  gehört  haben. 
Wenden  sich  ja  Schwerkranke  in  der  Regel  zunächst  an  die 
Fachabteilungen  der  Spitäler.  Gerade,  weil  uns  die  übrigen  Ünter- 
suchungsmethoden  beim  beginnenden  Ulkus  so  oft  im  Stiche 
lassen,  habe  ich  nach  Mitteln  gesucht,  zu  einer  besseren  Dia¬ 
gnose1  dieses  Leidens  zu  kommen.  Eine  Erweiterung  unserer 
Untersuchungsmethoden  erscheint  jedenfalls  erwünscht.  Ich 
möchte  die  Herren  Kliniker,  die  über  ein  zu  diesen  Studien 
geeignetes  Material  verfügen,  bitten,  die  hier  mitgeteilte  Me¬ 
thode  einer  ausgiebigen  Prüfung  lind  eventuellen  Ausarbeitung 
zu  unterziehen. 

Hr.  General-Oberstabsarzt  Alois 


verb  u  nde-ne  1  Metallplatte 
stellt  und  radioskopiert, 
Stromschluß  bei  mäßiger 


-  — Pick:  Was  die  Pa¬ 
thogenese  des  .  Kunden  Magengeschwüres  anbelangt,  so  besteht 
nur  betreffs  eines  Punktes  eine  Einigkeit  in  der  Auffassung, 
nämlich,  daß  für  das  Zustandekommen  desselben  ein  verdauungs¬ 
kräftiger  Magensaft  notwendig  ist.  Bezüglich  der  Ursache,  der- 
zu folge  eine  bestimmte  Stelle  der  Magenwand  der  verdauenden 
Einwirkung  des  Magensaftes  anheimfällt,  sind  die  Meinungen 
geteilt. 

W  ir  können  annehmen,  daß  dieser  Umstand  eintritt,  wenn 
ein  zuführendes!  Gefäß  durch  welchen  Vorgang  immer  verschlossen 
wird.  Da  di©  Arterien  des  Magens  Endarterien  sind  und  hei 
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Verschluß  einer  solchen  sich  ein  Kollateralkreislauf  nicht  ent¬ 
wickeln  kann,  wird  der  betreffenden  Stelle  kein  Antiferment 
zugeführt  und  selbe  der  \  erdauung  anheimfallen. 

Wje  nun  dieser  Arterienverschluß  zustandekommt,  dai- 
über  sind,  wie  erwähnt,  die  Meinungen  geteilt.  _ 

Wenn  wir  den  klinischen  Verlauf  des  Ulcus  ventriculi  m 
Betracht  ziehen,  so  muß  uns  zunächst  die  Verschiedenartig¬ 
keit  des  Ausganges  bei  den  verschiedenen  Altersstufen  auffallen. 

Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  daß  das  Leiden  beim 
weiblichen  Geschleckte  häufiger  vorkommt,  als  beim  männ¬ 
lichen,  nach  Brinton  doppelt  so  häufig.  Rütimeyer  gibt 
an,  daß  sich  in  Basel  (1906)  unter  200  Ulkuskranken  nur  30  Man- 
ner  befunden  haben,  demnach  dreimal  so  viel  brauen  als 
Männer.  Am  häufigsten  fand  sich  das  Magengeschwür  bei  erSteren 
um  das  20.  Lebensjahr,  in  dem  Lebensjahr,  in  welchem  wir 
auch  die  Chlorose  häufig  antreffen,  was  die  Vermutung  nahe¬ 
legt,  daß  auch  die  Blutbeschaffenheit  für  die  Entstehung  des 
Ulkus  mitbedingend  sein  könnte. 

Bei  jugendlichen  Individuen,  insbesondere  des  weiblichen 
Geschlechtes,  gibt  das  Ulcus  ventriculi  im  allgemeinen  eine  gün¬ 
stige  Prognose.  Viele  Fälle  heilen  vollständig  aus.  Strikturic- 
rende  und  hypertrophische  Narben  kommen  seltener  vor  als 
in  späteren  Lebensjahren,  auch  Perforationen  sind  ungleich 
Seltener.  * 

Wesentlich  ungünstiger  gestaltet  sich  der  Verlauf  des 
Ulcus  ventriculi  bei  älteren  Personen,  insbesondere  bei  Männern 
über  40  Jahren,  bei  welchen  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebens¬ 
jahr  die  größte  Mortalität  zu  verzeichnen  ist. 

Diese  Verschiedenheit  des  V  erlauf  es  läßt  es  als  wahr¬ 
scheinlich  erscheinen,  daß  auch  die  Pathogenese  zum  Teil  eine 

verschiedenartige  sein  dürfte.  ...  ... 

Ich  bin  der  Meinung,  wie  ich  dies«  auch  in  einer  im 
Jahre  4910  in  der  Wiener  Medizinischen  Wochenschrift  erschie¬ 
nenen  Publikation  über  Ulcus  ventriculi  erwähnt  habe,  daß  die 
gutartigen  Magengeschwüre  bei  jugendlichen  Individuen  durch 
lokale  Gefäßkrämpfe  bedingt  werden,  wie  sie  schon  Klebs  und 
Talma  als  ätiologisches  Moment  des  Magengeschwüres  ange¬ 
sprochen  haben.  Temporäre  vasomotorische  Störungen  sind  ja 
bei  jugendlichem  Individuen  sehr  häufig;  durch  solche  Gefäß¬ 
krämpfe  können  einzelne  Partien  der  Magenschleimhaut  auf 
verschieden  lange  Zeit  oder  zu  verschiedenen  Malen  außer  Er¬ 
nährung  gesetzt  werden  und  der  Verdauung  anheimfallen. 

Für  die  Ulzera  älterer  Personen,  insbesondere  von  Männern 
über  40  Jahren,  welche  einen  chronischen  Verlauf  haben  und 
tiefgreifende  Veränderungen  der  Magen  wand  hervorzurufen 
pflegen,  ist  anzunehmen,  daß  denselben  eine  Thrombose  im  An¬ 
schluß  an  eine  Gefäßerkrankung,  zum  Beispiel  Arteriosklerose, 
zugrunde  liegt.  Während  die  Entstehung  eines  peptischen  Ge¬ 
schwürs  durch  eine  Gefäßthrombose  leicht  verständlich  ist,  be¬ 
darf  die  Entstehung  «eines  solchen  durch  einen  Gefäßkrampf,  dci 
nur  einen  vorübergehenden  Verschluß  des  Gefäßes  bedingt,  noch 
einer  näheren  Begründung. 

Verständlicher  wird  sie  durch  die  Annahme  einer  kon¬ 
stitutionellen  Disposition,  wie«  dies  von  Julius;  Bauer  in  seinem 
schönen  Buche  auseinandergesetzt  wird. 

Die  konstitutionell  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  der 
Magenschleimhaut  läßt  es  als  möglich  erscheinen,  daß  hier  schon 
(«in  vorübergehender  Verschluß  eines  Gefäßes  durch  einen 
Krampf  genügt,  um  die  betreffende  Stelle  gegenüber  der  \  erdau- 
ungskraft  des  Magensaftes  angriffsfähig  zu  machen. 

Zweifellos  kommen,  wenn  auch  sehr  selten,  auch  bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  l  Izera  mit  bösartigem  Verlauf  vor.  Aon  M  ar¬ 
ch  and,  Bombeivg,  Wiesel  und  anderen  wurde  darauf  liin- 
gcwics  n,  daß  auch  Gn  jugendlichen  Aller  Gefäßerkrankungen 
Vorkommen,  in  solchen  Fällen  ist  auch  das  Auftreten  von  Throm¬ 
bosen  leicht  verständlich. 

Für  das  konstitutionelle  Moment  spricht  auch  die  häufig 
beobachtete  Heredität..  Ich  kenne,  wie  jeder  Praktiker,  welcher 
h-iufig  Plkuskranke  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  eine  Leihe  von 
Fällen,  wo  die  Heredität  zweifellos  vorhanden  war.  Besonders 
prägnant  zeigte  sich  diese  in  drei  Fellen,  welche  an  Hämate- 
vnesis  litten  und  deren  Väter  alle  drei  an  Ulcus  ventriculi  ge¬ 
storben  waren. 

Vielleicht  ist  die  Annahme  einer  konstitutionellen  Kom¬ 
ponente  auch  geeignet,  die  Verschiedenheit  der  geographischen 
Verbreitung  des  Leidens  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen. 

Tn  Furopa  scheint  im  allgemeinen  die  Frermenz  von 
Norden  muh  Süden  abzunehmen.  Tn  Dänemark  finden  sich 
nach  den  von  Bütimeyer  angegebenen  Durchschnittszahlen 
der  pathologischen  Institute  16-7°/o,  in  England  und  Deutsch¬ 
land  zirka  ö'1«.  in  Oesterreich  (Böhmen  und  Galizien1  -DT  in 


der  Schweiz  2-6°o,  in  Süd-Rußland  0-8"».  Durch  die  Lebens 
weise  allein  läßt  sich  dies  picht  in  befriedigender  W  eise  erklären. 

‘Bekanntlich  wollte  Sohlern  das  angeblich  seltene  Vor¬ 
kommen  von  Magengeschwüren  in  einzelnen  Gegenden  von  Groß- 
Rußland,  sowie  in  gewissen  Gegenden  der  bayrischen  Alpen  mit 
der  daselbst  vorherrschenden  vegetabilischen  Kost  in  Beziehung 
bringen.  Einer  solchen  Annahme  widerspricht  jedoch  die  Statistik 
von  Westfalen,  wo  im  allgemeinen  sehr  wenig  Fleisch  gegossen 
wird  und  trotzdem  Ulcera  ventriculi  häufig  Vorkommen. 

Die  Annahme  gewisser  konstitutioneller  Momente  von 
Basseneigentümlichkeiten  erscheint  mir  für  die  Erklärung 
plausibler. 

Was  das  Vorkommen  von  Ulkus  als  Begleit-  oder  Folge¬ 
erscheinung  anderer  Krankheiten  anbelangt,  so  habe  ich  bei 
zwei  Fällen  von  Tabes  dorsalis  wiederholt  heftige  Magenblu¬ 
tungen  gesehen.  Ob  es  sich  hier  um  trophische  Störungen  der 
Magenschleimhaut  oder  um  eine  thrombotische  Entstehung  von 
Ulkus  infolge  von  Arteriosklerose  gehandelt  hat,  muß  ich  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  , 

Wiederholt  habe  ich  l  Ileus  hei  Personen  nach  einer  Appen¬ 
dizitis  auftreten  gesehen.  Bei  der  Häufigkeit  der  Appendizitis 
wäre  ein  zufälliges  Zusammentreffen  dieser  zwei  Krankheiten 
nicht  ausgeschlossen. 

Als  bemerkenswert  möchte  ich  das  Auftreten  von  zwei 
Ulkusfällen  erwähnen,  welche  wegen  eines  paranephritischen 
Abszesses  zur  Operation  gekommen  waren.  In  beiden  Fällen  ent¬ 
wickelte  sich  in  kurzer  Zeit  nach  Ablauf  des  Leidens  Ulcus  ven¬ 
triculi,  welches  bei  chronischem  Verlaufe  wiederholt  Magenblu¬ 
tungen  verursachte  und  in  einem  Falle  zur  Pylorusstenose 
führte,  welche  eine  Gastroenterostomie  notwendig  machte.  Ich 
glaube,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  durch  die  Krankheit 
erreger  bedingte  Embolien  gebandelt  hat. 

Mit  Bezug  auf  die  interessante  Mitteilung  des  Herrn  Prof. 
Leopold  Freund  über  die  Verwendung  des  faradischen  Stromes 
zur  Diagnose  des  Ulkus  möchte  ich  erwähnen,  daß  ich  bereits  in 
meiner  vorangeführten  Publikation  angegeben  habe,  daß  ich  die 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  zur  Diagnosestellung .  des 
Magengeschwürs  allerdings  nicht  in  so  exakter  Weise  heranziehe, 
Um  die  oft  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  Ulkus  und 
Hyperästhesie-  des  Magens  zu  ermöglichen,  habe  ich,  von  der 
Beobachtung  ausgehend,  daß  Ulkuskranke  auf  eine  Faradisation 
des  Magens  mit  Schmerz  reagieren,  folgendes  Verfahren  ange¬ 
wendet:  Ich  lasse  einen  mittelstarken  faradischen  Strom  durch 
den  Magen,  gehen,  indem  eine  Elektrode  am  linken  Hypochoo- 
drium,  die  andere  über  der  Pylorusgcgcnd  angelegt  wird.  Bei 
Ulkus  wird  der  Schmerz  stärker,  bei  der  Hyperästhesie  wird  er 
gelinder  oder  verschwindet  selbst  ganz  auf  verschieden  lange  Zeit. 

Fs  fällt  mir  nicht  ein,  diesem  Verfahren  eine  unbedingte 
Beweiskraft  zusprechen  zu  wollen;  ich  habe  es  nur  erwähnt, 
weil,  mangels  absolut  sicherer  Methoden,  alles  Beachtung  .  ver¬ 
dient,  was,  wenn  auch  nur  einigermaßen  die  Erkennung  dieses 
in  praktischer  Beziehung  wichtigen  Leidens  fördern  könnte. 

Hr.  Otto  Forges:  Ich  möchte  mir  erlauben,  kurz  die 
Frage  der  Druckempfindlichkeit  des  Magens,  beziehungsweise  der 
Magengegend  bei  Ulcus  ventriculi  zu  erörtern,  weil  dieselbe  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zur  Theorie  der  neurogenen  Entstehung 
des  Magengeschwüres  Stellung  zu  nehmen  gestattet.  Bezüglich 
der  Empfindlichkeit  des  Magens  für  Reize  herrscht  gewöhnlich 
irrtümliche  Anschauung.  Man  glaubt,  der  Aragen  empfinde  ebenso 
etwa  wie  die  Haut  Druck,  Berührung',  mechanische  und  chemische 
Insulte.  Dem  gegenüber  konnte  namentlich  Mackenzie  den 
Nachweis  führen,  daß  weder  der  normale  noch  der  kranke  Magen 
auch  der  Geschwürskranke  nicht  —  in  gewöhnlichen  Sinne 
Schmerzen  empfindet.  Die  Schmerzen,  die  der  an -Magengeschwür 
Erkrankte  scheinbar  im  Magen  fühlt,  sind  in  A\  irklichkeit 
Schmerzen  peripherer  Nervengebiete,  die  zu  dem  erkrankten 
Organ  in  segmentärer  Beziehung  stehen.  So  ist  die  scheinbare 
Pruckempfindliehkeit  de®  Magens  bei  Ulcus  ventriculi  in  _  Wirk¬ 
lichkeit  eine  Druckern pfindlichkeit  der  Muskulatur  sowie  der 
Haut,  die  aus  demselben  Segmente  wie  der  Magen  Nerven  be¬ 
ziehen.  Mackenzie  findet  namentlich  drei  Druckpunkte  am 
Mnsculus  rectus  abdominalis  der  linken  Seit,“,  und  zwar  den 
ersten  unmittelbar  unterhalb  des  Ansatzes  am  Schwertfortsatz, 
den  zweiten  in  der  Mitte  zwischen  Schwertfortsatz  und  Nabel, 
den  dritten  etwas  oberhalb  des  Nabels  gelegen.  Diese  Verhältnisse 
gelten  für  das  unkomplizierte  Magengeschwür,  das  noch  nicht 
zur  Serosa  vorgedrungen  ist.  Das  komplizierte  I  leus  ventriculi 
ist  auch  direkt  druckempfindlich,  da  die  Serosa  direkt  Schmerzen 
perzipiert. 

Herr  Haudek  hat  uns  di“  Beobachtung  mitgeteilt,  daß 
beim  tiefgreifenden  Ulkus  ein  Druckpunkt  am  Epigastrium  un 
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mittelbar  miter  dein  Schwertfortsatz  nachzuweisen  ist.  Diese  Re- 
obachtung  kann  ich  bestätigen,  es  handelt  sich  hier  um  den 
erstgenannten  Druckpunkt  am  Musculus  rectus  der  linken  Seite. 
Ich  muß  jedoch  hinzufügen,  daß  der  gleiche  Druckpunkt  auch 
bei  vielen  Fällen  von  unkompliziertem  Magengeschwür  in  Er¬ 
scheinung  tritt  und  zwar  bei  hochsitzenden  Geschwüren,  bei 
Geschwüren  in  der  Nähe  der  Kardia.  Herr  Haudek  sprach 
auch  von  einem  Druckpunkt  links  vom  untersten  Brustwirbel 
am  Rücken,  den  er  als  charakteristisch  für  ein  Geschwür  der 
Magenhinterwand,  das  ins  Pankreas  durchgebrochen  ist,  an¬ 
spricht.  Nach  meinen  Beobachtungen  findet  sich  ein  solcher 
Druckpunkt,  der  übrigens  schon  von  Boas  beschrieben  ist,  bei 
Magengeschwüren  der  verschiedenartigsten  Lokalisation  und  ent¬ 
spricht  einer  Hyperästhesiezone  der  Haut  der  letzten  Dorsal¬ 
segmente  der  linken  Seite,  wie  sie  Mackenzie  als  charak¬ 
teristische  Schmerzzone  des  Magengeschwüres  anführt.  Ich  konnte 
mich  bei  Gelegenheit  von  Operationen  zu  wiederholten  Malen 
überzeugen,  daß  zum  Beispiel  ein  unkompiziertes  Ulcus  pylori 
denselben  Druckpunkt  erzeugt. 

Ich  habe  diese  von  Mackenzie  angegebenen  Symptome 
seit,  mehreren  Jahren  an  allen  beobachteten  Magenkranken  und 
auch  bei  vielen  Magengesunden  geprüft  und  kann  bestätigen, 
daß  sie  bei  Magengeschwüren  außerordentlich  häufig  und  be¬ 
sonders  deutlich  in  Erscheinung  treten,  während  sie  bei  Magen- 
krebsi  und  bei  Achylia  gastriea  immer  vermißt  werden.  Aber 
auch  bei  Fällen,  die  man  nach  ihrem  klinischen  Verhalten  als 
Hyperaziditätsneurose  bezeichnen  muß,  findet  man  analoge  Phä¬ 
nomene.  Nun  könnte  man  nach  der  Auffassung  des  Herrn  S  c  h  u  r 
die  Hyperaziditätsneurosen  als  larvierte  Magengeschwüre  hin¬ 
stellen.  Eine  Beobachtung  spricht  jedoch  gegen  eine  solche  Auf¬ 
fassung:  auch  zweifellose  Fälle  von  Cholelithiasis:  zeigen  nach 
meiner  Erfahrung  einen  analogen  Druckpunkt  am  Musculus  rectus 
abdominalis  der  linken  Seite,  und  zwar  denselben,  den  auch  das 
1  bus  pylori  erzeugt,  nämlich,  etwa  zwei  Querfinger  oberhalb 
des  Nabels.  Ich  würde  demzufolge  eher  zur  Anschauung  neigen, 

■  daß  diese  Phänomene  das  Zeichen  einer  Disposition  zum  Magen¬ 
geschwür,  beziehungsweise  Zeichen  eines  abnormen  Zustandes 
sind,  der  zum  Magengeschwüre  führt,  aber  noch  nicht  das  .Magen¬ 
geschwür  selbst  bedeutet.  Ob  diese  Disposition  neurogener  oder 
anderer  Aetiologie  ist,  darüber  will  ich  mich  nicht  aussprechen. 
Das  Vorhandensein  der  oben  erwähnten  Symptome  bei  Choleli¬ 
thiasis  ließe  sich  dahin  deuten,  daß  diese  Krankheit  derselben 
Disposition  entspringt,  eine  Anschauung,  die  übrigens  schon 
mehrfach  ausgesprochen  worden  ist.  Geht  doch  auch  die  Cholelithi¬ 
asis  mit  Hyperaziditätsbeschwerden  einher  und  zeigt  dieselbe 
Neigung  zu  Spasmen  des  Magen-  und  Darmtraktes  wie  das  Ulcus 
ventriculi. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Erörterung  des  Druckschmerzes 
möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  die  diagnostische  Bedeutung 
des  spontanen  Schmerzes  bei  Ulcus  ventriculi  hervorheben.  Es 
gibt  kaum  eine  andere  Magenkrankheit,  die  zu  wirklichen  Schmer¬ 
zen  führt,  wie  das  Magengeschwür.  Wenn  man  bei  intelligenten 
Kranken  eine  genaue  Anamnese  erhebt,  so  wird  man  finden, 
daß  zwar  die  Angabe  von  Druck,  von  Völle,  von  Unbehagen  im 
Magen  bei  den  verschiedenartigsten  Magenerkrankungen  wieder- 
kchrt,  daß  aber  tatsächliche,  intensive  Schmerzen  bei  Magen¬ 
geschwüren  angegeben  werden.*) 

Herr  G.  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t :  Zu  den  eben  erwähnten  „cha¬ 
rakteristischen1'  druckempfindlichen  Punkten  ist  zu  sagen,  daß 
sie  einer  Revision  unter  Heranziehung:  der  Durchleuchtung  be¬ 
dürfen.  Dabei  ergibt  sich  nämlich,  daß  sie  viel  zu  schematisch 
sind,  daß  zwar  viele  außerhalb  des  Bereiches  des  Ulkus  sitzen 
und  sich  auf  die  Haut,  die  Haut-  und  die  Muskeldecken,  diese 
allein,  ferner  auf  tiefe  neben  und  hinter  dem  Ulkus  und  seinen 
Standorganen  liegende  Gebilde,  viele  aber  sich  direkt  auf  die 
tief  greifenden  Ulzera  selbst,  respektive  wie  Haudek  betont 
hat,  auf  die  begleitende  zirkumskripte  Peritonitis  beziehen,  und 
mit  dem  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschieden  gelegenen  Or¬ 
ganen  ihren  Sitz  und  bei  Verschiebungen  derselben  ihre  Lage 
wechseln. 

Daß  die  Weiterentwicklung  der  Pathogenese  des  Ulkus  I 
gerade  von  radiologischer  Seite  gefördert  wird,  kann,  glaube 
ich,  entgegen  einer  diesbezüglichen  Diskussionsbemerkung,  nicht 
wundernehmen,  wenn,  wir  bedenken,  wie  reich  das  Material  an 
neuen  Tatsachen  ist,  das  jetzt,  die  Röntgenuntersuchung  diesem 
Gegenstand  zuführt,  während  die  Frage  vorher  längere  Zeit 
stagnierte. 


*)  Auszunehmen  sind  hier  nur  die  gastrischen' Krisen  bei  Tabes, 
di«  mit  ähnlichen  Schmerzen  einherge.hen  wie  das  Magengeschwür. 


Den  Hauptwert  der  Haudek  sehen  Ausführung  sehe  ich 
in  der  Auslegung  fast  aller  Ulkussymptome,  aus¬ 
genommen  die  pathognomonischen,  welche  das  Ulkus  selbst  dar¬ 
stellen,  als  durch  spastische  \  orgänge  entstanden 
wodurch  die  genetische  Kette,  Spasmus-Ischämie-Salzsäureandau- 
ung,  eine  qualitative  Stütze  bekommt,  und  in  seinem  uner¬ 
meßlichen  Massenmaterial,  das  quantitativ  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit.  der  Annahme  steigert.  Daß  kein  absoluter  Beweis 
für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie  erbracht  wurde,  gibt  nicht, 
wie  in  der  Diskussion  bemerkt  wurde,  das  Recht,  sie  abzulehnen. 
Wie  jede  Theorie  bei  näherer  Betrachtung  nicht  die  Wahrheit 
ergründen  will,  weil  das  nicht  möglich  sein  muß,  so  versucht 
auch  diese  bloß  eine  derartige  Schilderung  des  G  e- 
s  c,  h  e  h  e  n  s,  daß  alle  uns  bekannten  Einzelheiten 
eine  zwanglose  Erklärung  finden  und  daß  n  ü  t  z- 
liche  Deduktionen  möglich  sind.  Die  vorliegende  ist, 
glaube  ich,  zwar  ausbauungsbedürftig,  aber  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen. 

Herr  H.  Finsterer:  Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie 
des  Ulcus  ventriculi  et  duodeni  hat  Herr  H audek  auf  die  Be¬ 
deutung  der  Hy  p eräzidität  hingewiesen.  Das  Fortbestehen 
dieser  Hyperazidität  auch  nach  ausgeführter  Gastroenterostomie 
ist  ja  eine  der  Hauptursachen  für  das  Entstehen  des  Ulcus 
pepticum  jejuni.  Diese  schädlichen  Folgen  der  Hyperazidität 
fehlen  in  der  Regel  bei  den  Magenresektionen  wegen  Ulkus,  ganz 
besonders  dann,  wenn  nach  Billroth  IT.  operiert  wurde.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  habe  ich  in  den  letzten  zwei¬ 
einhalb  Jahren  nicht  bloß  beti  der  Resektion  des  Magenulkus  minde¬ 
stens  den  halben  bis  zwei  Drittel  des  Magen  entfernt,  s  o  n  d  e  r  n 
a  ui  c  h  bei  der  Resektion  des  Ule  u  s  duodeni  e  b  e  n  s  o 
w  i  e  b  e  i  d  e  r  Pylorusausschalt  u  n  g  mindestens  d  e  n 
halben  Magen  (mitentfernt.  Die  Magenoperationen  sind  ja 
in  einem  Garnisonsspital  nicht  so  häufig  wie  in  einem  Zivil¬ 
spital  oder  gar  an  einer  Klinik,  ich  verfüge  aber  immerhin  im 
uarni sons spital  Nr.  2  über  23  Fälle  von  Duodenal ulzera  in  zwei 
Jahren,  wovon  18  Fälle  mit  Resektion  des  Duodenums,  fünf 
Fälle  mit  der  Ausschaltung  des  Duodenums  behandelt  wurden. 
Von  diesen  23  Fällen  starb  nur  ein  Fall  von  akutester  Blu¬ 
tung,  ein  33jähriger  Mann,  der  ohne  tastbaren  Puls  in  der 
Arteria  radialis  zur  Operation  kann  Alle  übrigen  Fälle  sind  ge¬ 
heilt.  Leider  bin  ich  augenblicklich  noch  nicht  in  der  Lage,  über 
das  spätere  Schicksal  zu  berichten,  nur  von  den  persönlich 
Bekannten  weiß  ich,  daß  sie  sich  vollständig  Wohlbefinden,  daß 
sie  alle  Speisen  vertragen,  sogar  saure  Weißweine  entgegen  dem 
Verbote  ohne  die  geringsten  Beschwerden  getrunken  haben. 

Die  Erklärung  für  diese  Tatsache  finden  wir  in  der  Arbeit 
von  Schur  und  Plaschkes,  in  der  darauf  hingewiesen  wird, 
daß  nach  Entfernung  des  ganzen  pylorischen  Magenteiles  es  zu 
dauernder  Anazidität  kommt.  Es  ist  dazu  aber  notwendig,  daß 
ein  großer  Teil  des  Magens  entfernt  wird.  Bei  der  einfachen 
Pylorusausschaltung  nach  v.  Eiseis  borg,  bei  welcher  nur 
der  Magen  quer  durchtrennt  und  die  Lumina  vernäht  werden, 
ist  mit  der  Möglichkeit  der  Hyperazidität  und  des  Ulcus  pep¬ 
ticum  jejuni  zu  rechnen,  v.  Habe  rer  hat  unter  37  Pylorus- 
ausschaltungen  nach  v.  Eiseisberg  vier  Fälle  von  TJlcera 
peptica  jejuni  gesehen,  von  welchen  drei  mit  Erfolg  operiert 
wurden,  während  der  vierte  Fall  an  der  Perforation  des  Ulkus 
starb.  Ich  habe  unter  meinen  sechs  mit  Erfolg!  ausgeführten 
Resektionen  des  Magens  und  der  Anastomose  wegen  Ulcus  pep¬ 
ticum  jejuni  in  der  letzten  Zeit  einen  Fall  gesehen,  bei  dem  es 
zwei  Jahre  nach  einer  anderwärts  ausgeführten  Pylorusausschal¬ 
tung  nach  v.  Eiseisberg  wegen  Ulcus  duodeni  zu  einem 
großen  Ulcus  pepticum  der  Anastomosenstellung  gekommen  war. 
Es  scheint  mir  daher  die  Frage  berechtigt,  ob  es  nicht  vorzu¬ 
ziehen  sei,  statt  der  einfachen  Durchtrennung  und  Vernähung 
der  Lumina  des  Magens  gleich  die  ganze  Pars  p  y  1  o  r  i  c  a 
w  e  n  n  m  ö  g  1  i  c  h  samt  Pylorus  —  bei  den  weit  nach  außen¬ 
sitzenden  Ulzera  des  Duodenums  ist  auch  dann  noch  die  Duo¬ 
denalversorgung  gut  ausführbar  —  zu  resezieren  und  den 
M  a  g  e  n  End  zu  Seil  mit  d  e  m  J  e  n  u  n  u  m  z  u  anast  o- 
mösieren,  da  vielleicht  damit  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Erfahrungen  von  Schur  und  Plaschkes  eher  eine  dauernde 
Beseitigung  der  Hyperazidität  zu  hoffen  ist. 

Ob  bei  dem  penetrierenden  Ulkus  der  Magenmitte  die  Quer¬ 
resektion  oder  auch  hier  die  Pylorusresektion  bessere  Dauer¬ 
resultate  .geben  wird,  muß  weiteren  Beobachtungen  Vorbehalten 
bleiben.  Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  die  Querresektion 
zugunsten  der  Pylorusresektion  ganz  aufgegeben,  um  so  mehr,  als 
es  sich  in  den  meisten  Fällen  um  stein*  hoch  an  der  Kardia  s:tzende 
Ulzera  handelte,  hei  denen  die  Quer  mild  technisch  schwieriger 
und  unsicherer  war  als  die  Pylorusresektion.  Daß  nach  der 
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Querresektion  Rezidive  Vorkommen,  beweist  ein  von  Ln  der  len 
operierter  Fall,  wo  bereits  nach  drei  Monaten  wieder  Beschwerden 
aufgetreten  waren  und  das  Rüntgenbild  ein  neues  Ulkus  er¬ 
kennen  ließ.  Uebrigens  sind  auch  unter  dem  Materiale  v.  H  a¬ 
be  r  e  r  s  die  Pylorusresektionen  in  der  Mehrzahl  (94  unter  123 
Resektionen)  und  Hofmeister  bevorzugt  ebenfalls  die  Py- 
lorusresektion. 

Bei  der  Behandlung  des  Ulcus  d  u  o  d  e  n  i ,  das  be¬ 
kanntlich  mit  ganz  bedeutender  Hyperazidität  einhergeht,  würde 
ich  empfehlen,  künftig  mit  der  Resektion  des  Duo¬ 
denums  auch  mindestens  den  halben  M a g  e  n  o  d  e  r 
noch  mehr  zu  entfernen,  und,  wen  n  beim  Sitze  de  s 
Ulkus  in  der  Pars  des  een de  ns  die  Resektion 
nicht  mehr  möglich  ist,  zur  Ausschaltung  des 
Ulkus  statt  der  v.  Eiseisberg s'chen  Pylorusaus- 
Schaltung  den  Pylorus  und  mindestens  den 
halb  e  n  M  a  g  e  n  zu  entferne  n. 

Herr  P.  Clairmont:  Meine  Herren!  Die  Ausführungen 
des  Herrn  Haudek  hahen  nicht  nur,  wie  eben  Herr  Holz¬ 
knecht  gemeint  hat,  für  spastische  Erscheinungen  auf  die  be¬ 
sondere  Beteiligung  des  Nervus  vagus  Bezug  genommen,  sondern 
haben  auch  für  die  anatomischen  oder  „sicheren“.  Zeichen  der 
röntgenologischen  Ulkusbefunde  Beziehung  zu  diesem  Nerven  ge¬ 
sucht.  Mit  dieser  Tatsache  sollte  die  Beteiligung  des.  Vagus  an  dem 
ganzen  Krankheitsbilde  des  Magengeschwüres  noch  mehr  her¬ 
vorgehoben  werden,  als  dies  nach  der  funktionellen  Richtung  allein 
geschehen  konnte.  So  muß  es  wohl  überraschen,  wenn  selbst  an 
dem  bewährten,  ausgezeichneten  Nischensymptom  H  a  u  d  e  k  s 
ein  Reizzustand  des  Vagus  beteiligt  sein  soll.  Denn  so  ist  die 
Auffassung  zu  deuten,  daß  in  manchen  Fällen  die  Nische  durch 
einen  Kontraktionszustand  der  umgebenden  Muscularis  mucosae 
zustande  kommt.  Mir  selbst  ist  diese  Deutung  aus  zwei  Gründen 
nicht  unwillkommen.  Drei  in  letzter  Zeit  operierte  Fälle,  in 
denen  eine  kleine  Nische  bestand,  erwiesen  sich  bei  der  Autopsie 
in  vivo  als  ausgeheilte  Geschwüre,  das  heißt,  der  Nische  entsprach 
eine  kleine  Delle,  die  von  Schleimhaut  überzogen  war.  Es  mag 
zugegeben  werden,  daß  Krampfzustände  der  Muscularis  mucosae 
in  der  Umgebung  zu  einer  Vertiefung  und  damit  zu  dem  röntge¬ 
nologischen  Ausdrucke  als  Nische  geführt  haben.  Sie  nehmen 
allerdings  dem  sonst  so  verläßlichen  Symptome  einiges  an  Sicher¬ 
heit,.  Doch  dies  nur  nebenbei.  Die  Auffassung  Haudeks  scheint 
mir  aber  einen  Widerspruch  zu  erklären,  der  erstaunlich  ist, 
den  auch  Herr  Singer  hervorgehoben  hat  und  der  als  Tat¬ 
sache  gegen  die  spasmogene  Ulkusgenese  spricht.  Wieso  kommt 
es,  daß,  während  im  Magen  erbsengroße  und  kleinere  Nischen 
feststellbar  sind  —  wir  lesen  bisweilen  in  Befunden  von  hirse¬ 
korngroßen  Nischen  —  große  penetrierende  Geschwüre  des  Duo¬ 
denums  keine  Nischensymptome  gehen  und  abgesehen  von  ge¬ 
ringen  unsicheren  Erscheinungen  unbeobachtet  bleiben.  So  haben 
drei  in  letzter  Zeit  operierte,  in  das  Pankreas  penetrierende 
Duodenalgeschwüre  (darunter  ein  Fall  mit  pfirsichkerngroßem 
Geschwür)  keine  Nische  erkennen  lassen.  Nach  den  Ausführungen 
Haudeks  kann  ich  einen  Grund  darin  finden,  daß  im  Duo¬ 
denum  spastische  Zustände  fehlen,  welche  die  Nische  deutlich 
machen.  Während  am  Magen  diese  spastischen  Kontraktionen 
vom  Rönt.genologen  so  häufig,  vom  Chirurgen  nicht  selten  am 
Operationstisch  gesehen  werden,  fehlen  durchaus  gleiche  Beob¬ 
achtungen  für  das  Duodenum1.  Ich  selbst  habe  nie  ähnliche  Kram nf- 
zustände  am  Zwölffingerdarm  gesehen  oder  darüber  Angaben 
in  der  Literatur  gefunden.  So  weit  mir  röntgenologische  Befunde 
und  Erfahrungen  erinnerlich  sind,  fehlen  sie  auch  dort.  Damit 
ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  an  einem  Darmabschnitt  spastische 
Zustände  vermißt  werden  oder  äußerst  selten  sind,  der  ein 
Lieblingssitz  des  peptischen  Geschwüres  ist. 

Ich  muß  mich  weiter  entschieden  dagegen  aussprechen, 
daß  alle  röntgenologisch  beobachteten  Veränderungen  der  Funk¬ 
tion  als  „funktionelle  Störungen“  im  engeren  Sinne  aufgefaßt 
werden.  Esi  sind  Störungen  für  den  normalen  Ablauf  einer  Funktion 
des  Magens,  was  nicht  identisch  ist  mit  funktioneller  Störung. 
Für  mich  ist  es  sicher,  daß  das  Ulcus  duodemi  schon  früh  zu 
solchen  Veränderungen  in  der  Nähe  des  Magenausganges  und 
für  die  Entleerung  führt,  die  nicht  ohne  Einfluß  für  die 
motorische  Funktion  des  Magens  bleiben  können.  Anatomische 
Veränderungen  liegen  also  diesen  sogenannten  funktionellen 
Störungen  zugrunde,  ohne,  daß  sie  zunächst  nachweisbar  wären. 
So  scheint  mir  der  duodenale  Entleerung'stypus  nur  der  Ausdruck 
einer  Muskelfunktion,  die  durch  ein  eben  angedeutetes  Hindernis 
im  Anfangsstadium  vermehrt,  aber  für  die  ganze  Dauer  der 
Austreibung  der  größeren  Anstrengung  nicht  gewachsen  ist.  Wir 
können  von  mechanischen  Ursachen  nicht  absehen,  die  tatsächlich, 
wie  die  Befunde  bei  der  Resektion  des  Ulcus  duodeni  gezeigt 


haben,  vorhanden  sind,  und  es  erscheint  mir  viel  richtiger,  nach 
dem  Grunde  und  nach  einer  Zweckmäßigkeit  der  funktionellen 
Aenderung  zu  suchen  als  in  ihr  nur  den  Ausdruck  einer  ner¬ 
vösen  Störung  zu  erkennen. 

Wenn  sich  nach  diesem  ersten  Teile  seiner  Ausführungen 
Herr  Haudek  der  experimentellen  Erzeugung  des  peptischen 
Geschwüres  zuwendet,  so  müssen  gegen  die  Verwendbarkeit  der 
vorliegenden  Tierversuche  Einwendungen  erhoben  werden.  Wenn 
bei  den  gelungenen  Versuchen  von  experimenteller  Uikuserzeu- 
gung  diese  Geschwüre  nur  auftreten,  wenn  der  Nerv  subdia¬ 
phragmatisch  durchtrennt  wird,  nicht,  wenn  dies  über  dem 
Zwerchfell  geschieht,  wenn  die  Durchtrennung  mit  dem 
Paguelin  erfolgt  und  nicht,  wenn  die  Durchtrennung  eine 
scharfe  mit  dem  Messer  ist,  so  lassen  sich  gegen  diese  Yer 
snehsanordnung  wohl  mit  Recht  Bedenken  erheben.  Ich  muß 
außerdem  darauf  verweisen,  daß  gerade  in  den  letzten  Tagen 
eine  Mitteilung  von  Gundelfinger  erschienen  ist,  der  in 
seinen  Versuchen  nie  die  Entstehung  eines  Geschwüres  durch 
Vagusdurchtrennung,  wohl  aber  nach  Durchschneidung  und  Rei¬ 
zung  des  Plexus  coeliacus  gesehen  hat.  Den  Versuchen  von 
Westphal  stehe  ich  ebenso  wie  Herr  Strass  er  gegenüber: 
letale  Vergiftungen  des  Versuchstieres  mit  Pilokarpin,  wobei 
Ischämien,  Erosionen  und  Geschwüre  entstehen,  lassen  sich  wohl 
nicht  mit  den  Verhältnissen  am  Menschen  vergleichen. 

Außerdem  scheint  mir,  daß  Herr  Haudek  allzu  leicht 
über  die  Versuche,  welche  sich  mit  dem  retrograden  Transport  im 
Pfortadersysteme  beschäftigen,  hinweggekommen  ist.  Nach  den 
ersten  Ve  rsuchen  von  v.  Eiseisberg  haben  F  r  i  e  d  r  i  c  h  und 
Hoffmann  nach  Netzabbindungen  Nekrosen  in  der  Leber  ge¬ 
funden.  Payr  hat  an  korpuskulären  Elementen  direkt  die  rück¬ 
läufige  Bewegung  nach  Unterbindung  von  Netzvenen  beobachtet. 
Die  allgemein  wichtige  Frage  ob  es  einen  retrograden  Trans¬ 
port  im  Venensystem  gibt,  wird  von  den  pathologischen  Ana¬ 
tomen  (ich  verweise  auf  die  Arbeiten  von  Arnold,  Heller, 
usw.)  bejaht. 

Es  besteht  außerdem  in  vielen  Punkten  ein  unaufgeklärter 
Widerspruch  bezüglich  der  Innervation  des  Magens  durch  den  Vagus 
So  fügt  E  xner  der  Vagotomie,  die  er,  wie  Sie  wissen,  bei  labi- 
schen  Krisen  unter  dem  Zwerchfell  ausführt,  die  Gastroentero¬ 
stomie  hinzu,  um  den  nachher  auftretenden  Pyloruskrampf  zu 
bekämpfen.  Rößle,  den  schon  Herr  Schur  zitiert  hat,  sagt: 
übereinstimmend  wird  angegeben,  daß  Vagusreizung  eine  Hyper¬ 
tonie  des  Sphincter  pylori  macht.  Also,  sowohl  nach  Durchschnei¬ 
dung  wie  nach  Reizung  des  Vagus  kommt  es  zu  Pylorusspasmus. 
Sti  erlin  wieder  findet  ein  Offenstehen  des  Pylorus  nach 
querer  Magenresektion  als  Ausdruck  eines  Reizzustandes  der 
Uilatatoren  des  Pylorus. 

Es  scheint  mir.  wohl  berechtigt,  die  Forderung  aufzustellen, 
daß  für  eine  Pathogenese  exaktere  Beweise  erbracht  werden 
müssen,  als  dies  bisher  für  die  spasmogene  oder  neurogene 
Theorie  der  Geschwürsentstehung  geschehen  ist. 

Wie  Sie  schon  von  Herrn  Sch  u  r  gehört  haben,  mit  dessen 
Anschauungen  sich  meine  Auffassung  fact  durchaus  deckt,  gehen 
die  rein  klinischen  Erörterungen  von  dem  von  Eppinger 
und  Hess  aufgestellten  Bilde  der  Vagotonie  aus.  Während  sich 
diese  Autoren  aber  sehr  vorsichtig  über  die  Ulkusgenese  bei 
Vagotonie  äußern,  hat  das  faszinierende  Bild  dieses  neuen  Be¬ 
griffes  ihre  Nachfolger  zu  weitgehenden  Schlüssen  geführt. 
Es  folgen  die  Mitteilungen  von  Petren  und  T h  o r  1  i  n  g, 
.1.  Bauer,  T  hies,  Bergmann  und  seinen  Schülern.  Um 
Ihnen  zu  zeigen,  daß  es  durchaus  nicht  gelungen  ist,  der  Ulkus¬ 
genese  das  Bild  der  Vagotonie  zu  unterlegen,  führe  ich  beispiels¬ 
weise  die  Ergebnisse  von  Petren  und  T horling  an.  Pharma¬ 
kologisch  wurden  18  Fälle  von  Ulcus  ventriculi  untersucht.  Von 
diesen  reagierten  acht  nur  auf  Pilokarpin,  einer  nur  auf  Adre¬ 
nalin,  fünf  gaben  beide,  vier  überhaupt  keine  Reaktionen,  Sie 
sehen,  meine  Herren,  es  herrscht  durchaus  keine  Einigkeit  in 
der  pharmakologischen  Reaktion.  T hies  findet  bei  Erkrankungen 
der  Gallenwßige  oft  Reizerscheinungen  des  vegetativen  Nerven¬ 
systems,  und  zwar  vagotonische  Erscheinungen,  die  er  geradezu 
für  diagnostisch  verwertbar  hält.  Ich  erinnere  an  die  Auffassung 
amerikanischer  Chirurgen,  die  den  Pylorusspasmus  für  ein  Zeichen 
einer  Appendizitis  oder  Cholelithiasis  halten,  und  daraus  die  be¬ 
kannte  Konsequenz  ziehen:  Appendektomie,  Cholezystektomie 
und  Gastroenterostomie.  <■ 

Seit  Mitte  Januar  sind  an  meiner  Abteilung  Untersuchungen 
im  Gange,  welche  die  schon  von  Herrn  Schur  festgestellte 
Lücke  ausfüllen  sollen.  Bis  7.  Februar  wurden  00  Fälle  pharma¬ 
kologisch  geprüft. 

Unter  zwanzig  Gesunden  zeigten  acht  deutliche  Reaktion 
auf  Adrenalin.  Von  diesen  reagierten  fünf  stark,  zwei  ganz  leicht 
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auf  Pilokarpin  (einer  nicht  untersucht).  Von  sieben  Fällen,  die 
auf  Adrenalin  leichte  Reaktion  gaben,  zeigten,  fünf  starke,  einer 
ganz  leichte,  einer  keine  Beeinflussung  durch  Pilokarpin.  Von 
fünf  Patienten,  die  keine  Reizerscheinungen  nach  Adrenalin  boten, 
reagierten  drei  sehr  stark,  zwei  gar  nicht  auf  Pilokarpin.  Von 
lünf  untersuchten  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  gaben  zwei  deut¬ 
liche  Adrenalin-  und  sehr  starke  Pilokarpin-,  einer  leichte  Adre¬ 
nalin-  und  sehr  starke  Pilokarpin-,  zwei  weder  Adrenalin-  noch 
Pilokarpinreaktion.  Von  drei  Patienten  mit  Ulcusi  duodcni  zeigten 
zwei  keine  Reaktion  nach  Adrenalin  und  Pilokarpin,  einer  deut¬ 
liche  Adrenalin  und  leichte  Pilokarpinerscheinungen.  Dtrei  Fälle 
von  Appendizitis  zeigten  nur  leichte  Adrenalin,  doch  zweimal 
starke  und  einmal  deutliche  Pilokarpinwirkung.  Drei  Patienten, 
zehn  Tage  nach  der  Operation  wieder  untersucht,  die  vorher 
nicht  reagiert  hatten,  gaben  sowohl  auf  Adrenalin  wie  auf  Pilo¬ 
karpin  sehr  starke  Reaktion.  V  enn  die  Untersuchungen  auch 
noch  nicht  abgeschlossen  sind  und  weiter  fortgesetzt  werden 
sollen,  so  kann  doch  bisher  keinerlei  Gesetzmäßigkeit  erkannt 
werden. 

Wenn  das  Geschwür  spasmogenen  Ursprungs  ist,  so  müßte 
seiner  Entstehung  ein  Krampfzustand  vorausgehen.  Diese  Krampf¬ 
zustände  sind  aber,  wie  wir  uns  auf  dem  Operationstische  in 
Lokalanästhesie '  überzeugen  können,  äußerst  schmerzhaft.  Es 
müßte  also  jedem  Geschwüre  ein  Schmerz  oder  ein  schmerzhaftes 
Stadium  vorausgehen.  Daß  das  nicht  der  Fall  ist,  wissen  wir 
alle.  Denn  es  ist  gar  nicht  so  selten,  daß  wir  Geschwüre  finden, 
die  ohne  Schmerzen  aufgetreten  sind. 

Es  wäre  auch,  wie  dies,  glaube  ich,  schon  einer  der  Herren 
Vorredner  erwähnt  hat,  beim  Gastrospasmus  am  ehesten  ein 
Ulkus  zu  erwarten.  So  weit  ich.  mich  der  Arbeit  von  Holz¬ 
knecht  und  Lug  er  erinnere,  die  16  Fälle  von  Gastro¬ 
spasmus  zusammengestellt  haben,  ist  in  keinem  dieser  Fälle  ein 
Geschwür  sicher  notiert.  Ich  selbst  habe  vor  kurzem  einen  Fall 
von  Gastrospasmus  operiert,  einen  Hauptmann,  der  mit  un 
klarem  Röntgenbefund  durch  längere  Zeit  in  verschiedenen  Militär- 
krankenanstalten  gelegen  war,  bei  dem  sich  ein  hochgradiger 
Gastrospasmus  fand  ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Geschwür. 

Ich  habe  den  Eindruck,  daß  wir  bisher  nur  über  wenige 
unanfechtbare.  Beobachtungen  verfügen,  die  einen  Zusammenhang 
zwischen  Vagus  und  Geschwürsbildung,  spastischen  Zuständen 
und  ulkusähnlichen  Magenbesch  werden  beweisen.  Hiezu  rechne 
ich  die  interessanten,  hier  vorgebrachten  Beobachtungen  der 
Herren  Schiff  und  Ortner,  die  Bleineuritis  des  Vagus  be¬ 
treffend,  die  Mitteilung  und  Untersuchung  von  K  r  a  u  s  -  P  a  1 1  a  u  f 
über  Kardiospasmus  und  Degeneration  des  Vagus,  die  analoge 
Beobachtung  von  Heyrovsky  (Kardiospasmus  und  Ulkus),  von 
E  x  n  e  r  (tabische  Krisen  und  Ulkus),  die  Mitteilung  von  G.  S  i  n- 
ger,  die  Fälle  von  K.  Reitter,  von  denen  keiner  zur  Sektion 
gekommen  ist  und  die  klinisch  auch  weiter  kein  Ulkus  erkenenn 
ließen;  schließlich  die  alte  Beobachtung  von  Ortner  über 
intermittierenden  Meteorismus  und  intermittierende  Frccfuenz- 
änderung  des  Pulses  bei  Einbettung  des  linken  Nervus  vagus 
in  eine  tuberkulöse  mediastinale  Lymphdrüse  und  die  Erneuerung 
dieser  Beobachtung  aus  letzter  Zeit  durch  B  a  r  1  i  n  t  als  Tym- 
panismus  vagotonicus. 

Herr  Ortner  hat  wohl  in  seinem  Schlußsatz  den  rich¬ 
tigen  Standpunkt  ausgesprochen,  daß  die  verschiedensten  Ur¬ 
sachen  für  die  Entstehung  des  peptischen  Geschwüres  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  müssen. 

Herr  K.  F.  Wenckebach:  Der  eigentliche  Streitpunkt 
in  dieser  interessanten  Diskussion  ist  die  Frage:  Entsteht 
das  l  leus  ventriculi  chronicum  pepticum  infolge  eines  patholo¬ 
gischen  Reizes,  welcher,  vom  Vagusapparat  ausgehend,  oder 
wenigstens  auf  dem  Wege  des  Vagus  zugeführt,  auf  den  Magen 
einwirkt? 

Es  spricht  vieles  dafür,  diese  Frage  bejahend  zu  beaut-* 
Worten :  Motilität  und  Sekretion  des  Magens  werden  vom  Vagus 
aus  beherrscht,  Hype rmotili tat  und  Hypersekretion  durch  das 
vaguslähmende  Atropin  gehemmt.  Schon  die  älteren  Untersuchun¬ 
gen  aus  der  Talmaschen  Schule  zeigten,  daß  stärkere  elektrische 
Reizung  des  Vagusstumpfes  einen  solchen  Krampf  der  Magon- 
muskulatur  hervorrufen  kann,  daß  Ischämie  und  Substanzver¬ 
lust  der  Schleimhaut  erfolgt.  Durch  wochenlang  wiederholte  Te- 
tanisierung  des  \  agus  gelang  es,  ein  mehr  chronisches  Ulkus 
hervorzurufen.  Lassen  sich  aber  solche  Experimente  mit  klini¬ 
schen  \  erhältnissen,  zum  Beispiel  mit  einer  durch  psychisches 
Irauma  hervorgerufenen  Erhöhung  des”  Vagustonus  vergleichen? 
Legt  man  dem  klinischen  Beweismaterial  den  kritischen  Maß- 
stab  an,  so  wird  die  hieraus  gewonnene  Evidenz  recht 
schwach.  Was  soll  man  zum  Beispiel  von  vielen 
der  hier  mitgeteilten  Fällen  denken?  Wir  pflegen  bei  deut¬ 


licher  Neuritis,  wo  sich  mit  Osminsäuro  die  Degeneration  der 
Nervenfasern  nachweisen  läßt,  schon  deutliche  Lähnmngscrschei- 
nungen  im  betroffenen  Gebiete  zu  finden.  Es  ließe  sich  also  in 
dem  einen  Falle  eher  ein  herabgesetzter  als  ein  gesteigerter  Vagus¬ 
tonus  erwarten,  ln  einem  anderen  Falle  war  der  Hals  vagus 
durch  Druck  gänzlich  atrophiert  und  würde  sich  also  nicht  die 
Entstehung  ejnes  Ulkus  durch  Vagusreizung,  sondern  die  Heilung 
eines  bestehenden  Ulkus  durch  Wegfallen  des  Vagustonus  er¬ 
warten  lassen.  Doch  auch  abgesehen  von  den  widersprechenden 
Ergebnissen  der  klinischen  Beobachtung  sind  allgemeine  physio¬ 
logische  Betrachtungen  geeignet,  zu  größter  Vorsicht  bei  der  Ver¬ 
wertung  derselben  zu  veranlassen. 

Der  Erfolg  einer  Nervenreizung  ist  in  allererster  Linie 
abhängig  von  dem  Zustande  des  durch  diesen  Nerven  innervierten 
Organes.  So  ist  der  Effekt  des  Vagus  Versuches  auf  das  Herz  bei 
jugendlichen  und  vollkommen  gesunden  Leuten  meistens  unbedeu¬ 
tend;  bei  schwer  geschädigten  Herzmuskeln  kann  jedoch  die  ge¬ 
ringste  Berührung  dar  Vagusgegend  am  Halse  sofortige  lange  Herz¬ 
stillstände  hervorrufen.  Das  gilt  auch  für  alle  anderen  Erfolgs¬ 
organe  und  namentlich  auch  für  den  Magen.  Das  geschädigte 
Organ  wird  auch  auf  den  normalen  Vagusreiz  ganz  anders  rea¬ 
gieren  als  das  gesunde;  daher  beweist  der  positive  Ausfall  des 
Atropinversuches  nicht,  daß  die  Krankheitsursache  im  Vagus¬ 
apparat  liegt  oder*  auf  dem  Vagusweg  übermittelt  wird  —  er 
beweist  nur,  daß  überhaupt  ein  -  Vagustonus  vorhanden  ist.  Ein 
Vergleich  mit  den  Verhältnissen  am  Herzen  ist  hier  um  so  mehr 
erlaubt,  weil  auch  der  Magendarmtraktus  ein  teilweise  automati¬ 
sches  Organ  ist.  Kurz  vor*  dem  Kriege  hat  Keith  nachgewiesen, 
daß  sich  am  Magen  und  überhaupt  an  den  wichtigsten  Ueber- 
gangsstellen  des  Darmkanales  ein  dem  reiz  bildenden  und  reiz- 
leitenden  Gewebe  am  Herzen  analoges-  Gewebe  befindet.  Zum 
Teil  bildet  dieses  Gewebe,  wie  es  scheint,  einen  Bestandteil  des 
Auerbachschen  Plexus.  Auch  hier  scheint  die  Rolle  des  auto¬ 
nomen  Nervensystems  in  einer  Beeinflussung  dieses  für  die  Organ¬ 
tätigkeit  maßgebenden  Gewebes  zu  bestehen,  So  scheint  es  hei  den 
zahlreichen  inkriminierten  Ursachen  des  Ulcus  ventriculi  und 
der  typischen  Lokalisierung  des  Ulkus  seihst  geboten,  sowohl 
im  Experimente  als  durch  anatomische  Untersuchungen  dre  Ver¬ 
hältnisse  am  Magen  selbst  genau  zu  untersuchen.  Einstweilen 
wird  man  mit  der  Annahme  einer  direkten  oder  sogar  ausschließ¬ 
lichen  Entstehung:  des  Ulcus  ventriculi  durch  erhöhten  Vagus¬ 
tonus  recht  vorsichtig  sein  müssen,  weil  —  wie  gesagt  —  eine 
Aenderun.g  im  Erfolgs, organ  den  Effekt  des  Nervenreizes  voll¬ 
ständig  ändern  kann. 

Herr  W.  Falta:  Ich  möchte  mir  nur  eine  rein  techni¬ 
sche  Bemerkung  gestatten.  In  der  Aussprache  ist  mehrfach  von 
def  sogenannten  pharmakologischen  Eunktionsprüfung  die  Rede 
gewesen.  Hie  Herren  S  c  h u  r  und  Clairmont  haben  darauf 
hingewiesen,  daß  die  Reaktionen  auf  Pilokarpin  und  Adrenalin 
noch  nicht  genügend  bdi  normalen  Individuen  geprüft  wurden 
und  daß  in  dieser  Beziehung  nur  Untersuchungen  von  J.  Baue  r 
und  von  Betreu  vorliegen.  Ich  möchte  diesbezüglich  erwähnen, 
daß  seinerzeit  Newburgh  und  N  obel  auf  meine  Veranlassung 
bei  einer  größeren  Zahl  von  Individuen  diese  Reaktionen  geprüft 
haben  und  daß  sie  dabe'i  sehr  bedeutende  Unterschiede  fanden. 
Besonders  hat  sich  aber  dabei  gezeigt,  daß  der  Ausfall  der  gly- 
kosurischen  Wirkung  des  Adrenalins,  die  allein  man  zu  unter¬ 
suchen  pllegt,  nicht  als  beweisend  und  maßgebend  für  die  be¬ 
sondere  Empfindlichkeit  eines  Individuums  gegenüber  sympathiko- 
tropen  Reizen  angesehen  werden  kann.  Das  Adrenalin  hat  be¬ 
kanntlich  sehr  verschiedene  Wirkungen  im  menschlichen  Organis¬ 
mus:  neben  der  glykosurischen  die  diuretische  und  die  blut¬ 
druckst  eügern  de  Wirkung,  ferner  die  Wirkung  auf  die  Leukozyten¬ 
formel  des  strömenden  Blutes,  die  Wirkung  auf  die  Wärmebildung 
usw.  Es  kann  nun  bei  einem  Individuum  die  glykosurische  W  ir¬ 
kung  sehr  stark  sein  und  die  pressurise  he  Wirkung  ausbleiben 
und  umgekehrt,  es  kann  ein  analoger  Unterschied  in  der  glykosuri- 
s  hen  und  in  der  diuretischen  Wirkung,  bestehen  usw.  Wir  haben 
dies  Dissoziation  der  verschiedenen  Adrenalinwirkungen  genannt 
und  haben  gezeigt,  daß  diese  Dissoziation  bei  verschiedenen  In¬ 
dividuen  sehr  verschieden  und  daß  auch  der  Antagonismus  einer 
einzelnen  Adrenalinwirkung  zur  Pilokarpinwirkung  durchaus  ver¬ 
schieden  se,in  kann.  Zum  Beispiel  sehr  starke  Pilokarpinwirkung 
—  -  fehlende  Glykosurie,  aber  sehr  starke  pressorische  Adrenalin  - 
Wirkung  usw.  Später  haben  die  in  it  Bernstein  durchgeführte  u 
Untersuchungen  erwiesen,  daß  der  stärkere  oder  g  e  r  i  n- 
g  e  r  e  Ausfall  der  'Glykosurie  nach  Adrenalininjek- 
t  i  o  n  nicht  einmal  als  ein  sicherer  M  a  ß  s  t  a  b  für 
die «W-i  rkung  des  Adrenalins  auf  den  Kohlehydrat¬ 
stoffwechsel  gewertet  werden  kan  n.  Nach  1  njektion 
von  Adrenalin  steigt  der  respiratorische  Quotient  bedeutend  an,  ein 


262 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  9 


Zei'  hen,  daß  durch  das  Adrenalin  große  Mengen,  von  Glykogen 
in  der  Leber  mobilisiert  werden,  als  Zucker  in  den  Kreislauf  ge¬ 
langen  und  in  analoger  Weise  wie  bei  dier  Infusion  einer  1  rauben- 
zuckerlüsung  in  die  Armvene  zu  einer  Mehrverbrennung  von 
Zucker  führen.  Dieser  Anstieg  des  respiratorischen  Quotienten  ist 
regelmäßig,  hingegen  wurde  bei  manchen  sonst  ganz  normalen 
Fällen  die  glykosurische  Wirkung  ganz  vermißt.  Die  Zucker- 
ans-<  heidung  ist  daher  nicht  allein  von  dem  Grade  der  Mobilisie¬ 
rung  von  Zucker  abhängig,  sondern  von  einer  lteihe  von  anderen 
Momenten,  von  denen  ic  h  nur  die  Diurese  erwähnen  will  (L.  Pol¬ 
iak).  Die  glykosurische  Wirkung  des  Adrenalins  i-t  daher  meiner 
Ansicht  nach  ganz  ungeeignet,  um  einen  Schluß  in  der  Richtung 
zu  gestatten,  ob  ein  Individuum  „sympathisch  stigmatisiert“  sei 
oder  nicht. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  i.  März  1918,  präzise  n  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  (Vorversammlung)  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien.' 

A.  Administrative  Sitzung. 

Aufstellung  derAVahllisle. 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Krankenvorstellungen:  die  Herren  V.  Mayer,  H.  Lorenz, 
II.  Spitzy,  0.  Zuckerkand!,  A.  We  ß  (als  Gast). 

Herr  M.  Weiß  (Vortrag):  Welchen  Wert  hat  das  Vibroinhalations- 
verfahren  bei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  V 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Kretz,  Königstein, 
Moszkowicz,  J.  Schütz,  J.  v.  Bodo  und  Finsterer. 

P  a  1 1  a  11  f,  Kyrie. 


Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  ’Wiener. 


XIV.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

am  15.  Dezember  1917. 

Vorsitzender:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig. 

Der  Vorsitzende  begrüßt  in  Vertretung  des  dienstlich  ver¬ 
hinderten  Herrn  Oberstabsarztes  Dr.  1)  rast  ich  als  Gäste  die 
Herren  Generaloberstabsarzt  Prof.  Dr.  Pick  und  Primarius 
Dr1.  W  e  i  n  b  e  r  g  e  r. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  demonstriert  aus  der 
II.  Abteilung:, 

1.  Einen  33  Jahre  alten  Patienten  mit  einer  im  unteren 
Drittel  des  Musculus  quadriceps  cruris  lokalisierten  Myositis 
luetic  a  diffusa.  Die  untere.  Partie  dieses  Muskels  ist  be¬ 
trächtlich  verbreitert,  fühlt  sich  derb-elastisch  an  und  zeigt  bei 
manueller  Untersuchung  einen  spindelförmigen  Tumor,  welcher 
auf  der  Unterlage  verschieblich  ist.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  (Generalstabsarzt  Hofrat  Prof.  Pal  tauf)  bestätigte  die 
klinische  Diagnose  und  zeigte  das  Bild  der  luetischen  intersti¬ 
tiellen  Myositis,  außerdem  herdförmige  Nekrosen,  Endarte riitis 
und  zahlreiche  Riesenzellen.  Wassermann  positiv.  Unbehandelte 
Syphilis.  Pat.  führt  die  Entstehung  auf  ein  Trauma,  welches  durch 
ein  Steuerruder  auf  das  untere  Drittel  des  linken  Unterschenkels 
erfolgte,  zurück.  Differentialdiagnostisch  kommt  Sarkom  nicht 
in  Retracht. 

2.  Drei  Patienten  mit  G  esch  wiircn  an  den  Unterschen¬ 
keln.  welche  auf  S c  1  b  s- 1  bö  s  c  h  äd  ig  u  n g  e  n  zurückzuführen 
sind.  Es  sind  ausgedehnte  und  ziemlich  tiefgreifende  Nekrosen, 
in  einem  Falle  Imit  braungelben,  in  dem  zweiten  mit  schwarzen 
und  in  dem  dritten  mit  braunschwarzen  Schorfen  bedeckte  Sub¬ 
stanzverluste.  Das  zur  Selbstbeschädigpng  verwendete  Agens 
dürfte  nach  dem  Aussehen  der  Schorfe  Äetzkali,  Schwefel  und 
Salzsäure  gewesen  sein. 

Dr,  S  c  h  w  o  n  er  demonstriert  aus  der  II.  Krankenabteilung': 

1.  Einen  50  Jahre  alten  Patienten  mit  einem  tuber  o- 
11 1  z  e  rosen,  s  e  r  p  i  g  i  n  ö  s  fortschreitend  e  n  S  y  p  h  i  1  i  d 
(Gurnmata  cutanea)  der  rechten  unteren  Extremität  mit  Pigmen¬ 
tierungen  und  narbigen  Atrophien  nach  solchen.  Wassermann 
positiv.  Unbehandelte  Syphilis. 

2.  Einen  23  Jahre  alten  Patienten,  welcher  an  den  Streck 
flächen  der  beiden  Vorderarme  das  Krankheitsbild  der  Pso 
]•  i  a  s  i  s  vulgaris  rupioides  darbietet. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Schütz:  Uebei: 
Beurteilung  d  e  r  A  r  b  e  i  t  s-  und  Dienstesfähi-gkeit 
von  Nierenkranken.  (Erscheint  seinerzeit  ausführlich.) 

Aussprache:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig:  Zu  den 
außerordentlich  wertvollen  Angaben  des  Kollegen  Schütz 
möchte  ich  mir  folgende  Bemerkungen  erlauben.  Als  ich  den  Titel 
seines  Vortrages  las,  erhoffte  ich  eine  Mitteilung  über  seine 
Ansicht  bezüglich  der  Klassifizierung  der  Nephritiker.  Leider  ist 
dieser  Teil  seiner  Mitteilungen  etwas  dürftig  ausgefallen  und  ich 
möchte  sehr  bitten,  sich  hierüber  noch  detaillierter  zu  äußern. 


Es  ist  für  uns  konstatierende  Aerzte-  oft  unendlich  schwer  zu 
beurteilen,  ob  bei  einem  Mamie  tatsächlich  ein  Nierenleiden 
bestanden  hat,  da  die  Leute  meist  ohne  Dokumente  über  frühere 
Erkrankungen  eingeliefert  werden  und  wir  ganz  auf  die  Angaben 
des  Mannes  angewiesen  sind.  Finden  wir  bei  sogenannter  Nieren¬ 
diät  (das  ist  eine  der  vegetarischen  des  Kollegen  Sch  ü  t  z 
ähnliche  Kost)  keinen  pathologischen  Harnbefund,  so  geben  wir 
ihm  als  Belastungsdiät  die  IV.  Diät.  Oft  finden  wir  auch  dann 
normale  Befunde  und  entlassen  den  Mann  als  felddiensttauglich. 
Ich  verhehle  mir  nicht,  daß  sich  Unter  diesen  Leuten  viele  finden 
werden,  welche  tatsächlich  früher  einmal  eine  Nephritis  gehabt 
haben  und  bei  körperlichen  Anstrengungen  wieder  ein  Rezidiv 
bekommen  können.  Noch,  schwieriger  ist  das  Vorgehen  bei  Leuten 
mit  geringfügigen  Nieren  Veränderungen,  zum  Beispiel  Spuren  von 
Albumen.  Leukozyten,  spärliche  hyaline. Zylinder  usvv.  Das  Dienst¬ 
buch  N — 1  gibt  über  die  Art  der  Klassifizierung  dieser  Leute 
gar  keinen  Aufschluß,  so  daß  der  Willkür  des  konstatierenden 
Arztes  jo  nach  seinem  Temperament  der  weiteste  Spielraum 
gewährt  ist.  Ich  wäre  daher  Kollegen  Schütz  sehr  dankbar, 
wenn  er  uns  seine  Ansicht  über  die  Klassifizierung!  Nierenkranker 
mitteilen  wollte. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Schütz:  In  der  Bemerkung 
des  Herrn  Kollegen  Laub,  daß  er  geheilte  Nierenkranke  kenne, 
die  vom  Frontdienste  gesund  zurückgekehrt  seien,  möchte  ich 
folgendes'  betonen:  Ich  kann  auf  eine  Diskussion  solcher  Fälle 
erst  dann  eingehen,  wenn  Herr  Kollege  Laub  mir  nachweist, 
daß  diese  „Gesunden“  nicht  nur  normalen  Harnbefund  hatten, 
sondern  auch  normalen  Blutdruck  und  normale  Nierenfunktion, 
ferner  normalen  —  durch  Facharzt!  konstatierten  —  Augenhinter¬ 
grund.  Andernfalls  bleibe  ich  bei  meiner  Behauptung,  daß  ein 
auch  scheinbar  geheilter  Nephritiker  — ,  vielleicht  mit  verschwin¬ 
denden  Ausnahmen  —  frontdienstuntauglich  bleibt.  Aber  auch 
diese  Ausnahmen  sind  nur  als  „versuchsweise“  frontdienst¬ 
tauglich  anzusehen  unter  der  Bedingung,  daß  sie  erst  längere 
Zeit  im  Garnisonsdienst  verwendet  werden  —  jedoch  unbedingt 
unter  fach  ärztlicher  periodischer  Kontrolle.  Andernfalls 
wäre  weder  Armee,  noch  der  Volkswirtschaft  gedient,  da  solche 
nur  scheinbar  Geheilte  bald  versagen  und  dann  auch  bürgerlich 
erwerbsunfähig  würden. 

Herrn  Stabsarzt  Zweig  bin  ich  verbunden,  daß  er  mir 
durch  seine  Anfrage  Gelegenheit  gibt,  das  Klassifikationsschema, 
welches  ich  wegen  vorgerückter  Zeit  im  Vortrage  nicht  mehr 
bringen  konnte,  nachzutragen.  Ich  schlage  folgendes  Schema  vor: 

I).  Zu  jedem  Dienste  ungeeignet: 

a)  Retinitis  albuminurica; 

b)  andauernde  höhergradige  Albuminurien,  l%o  bis'  2%o 

und  darüber,  oder  / 

c)  dauernde  Hypertonien  über  170  man  oder 

d)  stärkere  Funktionsstörungen  der  Niere  (Höchstkonzentra¬ 
tion  unter  1016). 

G.  Zu  Hilfsdiensten  (welche  weder  mit  körperlichen  An¬ 
strengungen,  noch  mit  Ausgesetztsein  gegenüber  Wilferimgsein- 
flüssen  verbunden  sind) : 
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a,'  leichtere  Albuminurien  his  l%o  bei  sonst  nonnaleni  Be¬ 
fund  oder 

h;  Hypertonien  his  170  nun  bed  sonst  normalem  Befund 
und  höchstens  Eiweiß  in  Spuren  oder  vereinzelten  Zylinder  oder 

o)  müßige  Einschränkung  der  Konzentration  von  101G  auf¬ 
wärts  her  sonst  normalem  Befund. 

B.  Zu  Bewachungsdiensten,  beziehungsweise  zu  Diensten, 
welcher  mit  mäßige  r  körperlicher  Arbeit,  sowie  m  ä  ß  i  g  o  m 
Ausgesetztsein  gegenüber  Witterungseinflüssen  verbunden  sind: 

a)  Spuren  von  Eiweiß  oder  einzelne  Zylinder  bei  sonst  nor¬ 
malem  Befund  oder 

b)  leichte  Hypertonien  (bis  150  mm)  bei  sonst  normalem 

Befund  oder 

c)  ganz  leichte  Einschränkung  der  Konzentration,  von  1022 
aufwärts,  beziehungsweise  überschießender  Wasserversuch  bei 
sonst  normalem  Befund. 

P  robeweise  A  (siehe  oben) :  Leicht  e  Einscliränku  ng 
der  Konzentration  von  1026  aufwärts  oder  etwas  überschießender 
Wasserversuch  bei  sonst  normalem  Befund. 

Das  gleichzeitige  Bestehen  zweier  der  genannten  Symptome 
bedeutet  die  Einreihung  in  die  nächst  niedrigere  Tauglichkeits- 
klasse,  ebenso  das  gleichzeitige  Bestehen  eines  anderen  Sym¬ 
ptoms  (speziell  von  seiten  des  Herzens  —  Vergrößerung,  Pendel¬ 
herz,  Funktionsschwäche,  Uebererregbarkeit  usw.). 

Ich  glaube,  daß  dieses  Schema,  welches  natürlich  nur  als 
allgemeine  Richtlinie  aufgefaßt  werden  will,  uns  in  den  Stand 
setzt,  auch  für  jeden  Nierenkranken  eine  Verwendung,  auszu- 
suchen,  welche  sowohl  seinen  Interessen,  als  auch  denen  des 
Staates  gleicherweise  gerecht  wird. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig:  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
zwei  rektoskopisch  interessante  Fälle  aus,  meiner  Abteilung  vor- 
zu stellen.  Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  Mann,  der 
seit  zwei  Jahren  mit  der  Diagnose  Hämorrhoiden  und  Mastdarm- 
fistel  behandelt  wurde.  Bei  der  Rektoskopie  findet  sich  in  der 
Pars  sphincterica  ein  die  Zirkumferenz  des  Mastdarmrohres  ein¬ 
nehmender  Tumor  von  papillomatösem  Aufbau  mit  zahlreichen 
Geschwüren  in  der  Ampulla  recti.  Der  Wassermann  ist  positiv, 
die  histologische  Untersuchung  eines  exzidierten  Tumorpartikel- 
chens  ergab  nichts  Besonderes.  Es'  handelt  sich  um.  ein.  zer¬ 
fallenes  Gumma  des  Rektums.  Salvarsan  und  Jodtherapie  blieben 
ohne  Erfolg. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  29jährigen 
Leutnant,  welcher  im  September  d.  J.  in  Rumänien  an  einer 
schweren  Dysenterie  erkrankt  ist.  Die  Erkrankung  zeigte  während 
des  Oktobers  schwere  Symptome  der  ulzerösen  Proktitis1  mit  häu¬ 
figen  blutig-schleimigen  Durchfällen.  Anfangs  November  fand  ich 
hei  der  Rektoskopie  eine  schwere  Mastdarmjstriktur,  welche  10  cm 
oberhalb  des  Anus  begann  und  kaum  für  einen  Bleistift  durch¬ 
gängig  war.  Das  Bemerkenswerte  des  Falles  besteht  in  dem 
ungemein  raschen  Auftreten  einer  Darmstriktur,  welche  kaum 
zwei  Monate  nach  Beginn  der  Dysenterie  begonnen  hat.  Der  Fall 
wird  operiert  werden  und  ich  werde  mir  erlauben,  seinerzeit 
über  den  Verlauf  zu  referieren. 

A ussprache:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs:  Die  gum¬ 
möse  Proktitis  gehört  zu  den  selteneren  Komplikationen  im  Ver¬ 
laufe  der  Lues.  Mastdarmsyphilis  kommt  nach  einer  Zusammen¬ 
stellung  von  Despres  dreimal  so  häufig  bei  Frauen  als  bei 
Männern  vor.  Ricardo  fand  ein  Verhältnis'  von  7:1.  Eine 
monographische  Bearbeitung  der  Syphilis  des  Rektums  erschien 
im  Jahre  1913  von  No  bl  im  Handbuch  für  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Die  kombinierte  Behandlung  (Hydrargyrum  und  Neosalv- 
ars&n)  kann  in  vorgeschrittenen'  Fällen,  ganz  abgesehen  von 
dem  Verluste  eines  Teiles  des'  Sphincter  ani,  keinen  Erfolg  auf 
Heilung  erhoffen  lassen,  weil  eben  die  Knoten,  zum  größten  Teil 
schon  bindegewebig  sklerosiert  sind  und  die  nach  lllzerationen 
zurückbleibenden  Narben  zu  immer  weiterer  Schrumpfung  neigen. 


III.  Feldärztlicher  Abend  der  Militärärzte  der 

Garnison  Brünn 

am  9.  Januar  1918. 

Vorsitzender :  Regierungsrat  Dr.  R  i  e  d  i  n  g  e  r. 

Oberarzt  Dr.  Divisch  zeigt  einen  Fall  mit  multiplen 
Exostosen,  ferner  ein  großes  Lipoma  pendulans  und  Substanz¬ 
verluste  der  Kopfschwarte  nach  Skalpierung  oder  Gangrän  in¬ 
folge  Erysipel. 


Uber  Bezirksarzt  Dr.  Maßl  stellt  einen  Fall  von  Akro¬ 
megalie  bei  einem  38jährigen  Infanteristen  eines  Arbeithrbatail- 
lons  vor,  bei  welchem  sich  das  Leiden  seit  zirka  1905  allmäh 
lieh  mit  Kopfschmerz,  Kopfdruck,  Wallungen  zum  Kopfe, 
Mattigkeit  und  mit  gribbelnd&n  Gefühlen  in  den  Zehen  und 
Fingerspitzen  unter  gleichzeitiger  Volumszunahme  der  Hände  und 
Füße  entwickelte.  Weiters  trat  Atemnot,  Herzklopfen  auf  und 
ließ  der  'Geschlechtstrieb  ganz  nach.  Der  Erkrankte  macht  den 
Eindruck  eines  sehr  kräftigen,  jedoch  plumpen  Mannes  mit  blasser 
Haut-  und  Schleimhautfarbe  und  derben  Gesteh  tszügen.  Die 
Augenbrauengegend  und  die  Jochbogenpartie  tritt  scharf  hervor, 
die  Stirne  weicht  zurück,  die  Nase  ist  verlängert  und  verdickt. 
Der  Unterkiefer  ist  prognat  und  trägt  eine  wulstige  Unterlippe. 
Die  Zähne  weichen  nur  wenig  auseinander.  Der  Brustkorb  ist 
vertieft.  Die  Hände  und  Füße  erscheinen  als  plumpe,  weiche, 
blasse,  tatzenförmige  Gebilde  mit  hauptsächlicher  Volums  zu  nähme 
in  der  Breite  und  Dicke.  Die  Nägel  sind  klein  und  ganz  normal 
beschaffen.  Das  Herz  im  Bereiche  des  linken  Ventrikels  hyper¬ 
trophisch.  Die  Aorta  ist  mäßig  erweitert.  (Röntgenbild.)  Das 
äußere  Genitale  ganz  normal  beschaffen.  Im  Urin  kein  Zucker 
und  kein  Eiweiß.  Am  Knochensystem  fanden  sich  röntgeno¬ 
logisch  namentlich  die  Basalphalangen  der  Hände  im  Verhältnis 
zu  den  Metakarpalknochen  sehr  lang  ohne  sonstige  Verdickungen. 
Wie  bei  allen  Akromegalen  wurde  auch  hier  ein  großer  Hypo- 
physentimior  am  Röntgenbild  nach  gewiesen,  der  die  Sella  turcica 
des  Keilbeines  ausgebuchtet  und  vergrößert  hat.  Eine  Einschrän¬ 
kung  -des  Gesichtsfeldes  und  eine  Atrophie  der  Sehnerven  war 
noch  nicht  eingetreten. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Lei  sehne r  erörtert  den 
heutigen  Standpunkt  der  Hypophysenfrage  und  bespricht  die  Sym¬ 
ptome  und  Operationsmethoden  bei  Hypophysentumoren. 

Regimentsarzt  Priv.-Doz  Dr.  Schütz  aus  Wien  als  Gast : 
Vortrag  über  praktische  Erfahrungen  bei  Nierenbehandlung.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Prim.  Dr.  M  a  g  e  r. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

1  Dienstbeschädigung  bei  Paralyse.  Von  Priv.-Doz.  Doktor 

Hahn.  (M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1156.)  Nach  Er¬ 
laß  des  preußischen  Kriegsministeriums  vom  22.  März  1913 
ist  die  Annahme  der  Dienstbeschädigung  bei  Paralyse  nur  aus¬ 
nahmsweise  gerechtfertigt.  „Die  Möglichkeit  oder  vielleicht  die 
Wahrscheinlichkeit  der  Mitwirkung  einer  Dienstbeschädigung  be¬ 
steht  namentlich  dann,  wenn  einmalige  oder  fortgesetzte,  das 
Dinrhschnittsmaß  erheblich  überschreitende  körperliche  Anstren¬ 
gungen  oder  länger  dauernde  Schlafentziehung  oder  starke,  mit 
großer  Aufmerksamkeitsspannung  verbundene,  langdauerndc  Er¬ 
regungen  oder  eine  erhebliche  Kopfverletzung  oder  Erschütte¬ 
rung  des  ganzen  Körpers  nachggewiesen  sind;“  es  wird  ferner 
gefordert,  daß  der  Krankheitsbeginn  bald  nach  der  Schädigung 
ein  setze  und  in  das  Bild  der  Rüekenmarksschwindsucht  oder  Ge¬ 
hirnerweichung  übergehe.  Verf.  meint  nun,  daß  es  eine  Kriegs- 
paralyse  überhaupt  ioi  obigen  Sinne  nicht  gebe,  während  Wey- 
gandt  meint,  daß  der  Verlauf  der  Paralyse  bei  Kriegsteilnehmern 
schwerer  sei.  Lues  allein  hingegen  führt  nach  den  Statistiken 
nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz  zur  Paralyse. 

Die  Knochenplastik  zum  Ersatz  von  knöchernen  De¬ 
fekten  bei  den  kriegschirurgischen  Verletzungen  des 
Schädels.  Von  F  rau  Dr.  W  asse  r  m  ann-Sch  m  i  d  g  a  1 1. 
(M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1122.)  Technik:  Vollstän¬ 
diges  Herausschneiden  der  Narbe.  Haut  samt  Galea  wird  weg¬ 
präpariert,  Periost  bleibt  am  Knochen.  Einschneiden  desselben 
am  Defektrand  und  Ablösen  der  narbigen  I Übergangsstelle  zur 
Dura.  Ein  dünner,  narbiger  Ueberzug  bleibt  über  dem  Gehirn 
liegen.  Abtragen  der  dünneren  Umrandung  des  Defektes  mit  der 
Luerschen  Zange,  bis  die  Diploe  deutlich  zutage  tritt,  sodann 
dem  Defekt  ovale  oder  runde  Form  gegeben,  um  das  Knochen¬ 
stück  implantieren  zu  können;  dieses  wird  von  der  Tibia  ent¬ 
nommen  und  mit  dem  Periost  in  1  bis  2  mm  Dicke  abge¬ 
tragen.  Oeffnung  der  Markhöhle  wird  dabei  vermieden.  Das 
Knochenstückchen  wird  in  feuchte  Gaze  gehüllt  und  sodann 
zugeschnitten,  das  Periost  des  Defektes  mit  dem  des  Trans¬ 
plantates  mittels  einiger  feiner  Katgutnähte  vereinigt.  Gute  Blut¬ 
stillung,  strengste  Asepsis. 

Ueber  den  Fliegertod.  Von  Dr.  Hermann  Kehl.  (M.  m.  V  . 
1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1123.)  Schopp  ler  faßt  seine  Ob 
dukfionsbefunde  beim  Fliegertod  zusammen  „als  eine  ausgedehnte, 
allgemeine  Zertrümmerung  des  Knochengerüstes  an  typischen 

i  Stellen,  einhergehend  mit  zumeist  weitgehenden  Zerreißungen 
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innerer  Organe,  wie  Herz,  Leber,  Lunge,  Nieren“.  Verf.  hat 
auch  an  anderen  Stellen  Veränderungen  bei  einem  aus  2000  m 
Höhe  Abgestürzten  gefunden.  Her  aufschlagende  Körper  hat  ein 
Erdloch  in  der  Größe  eines  kleinen  Granattrichters  verursacht. 
Hie  Hosen  waren  mehrfach  geplatzt,  aus  einem  Hosenbein  ragte 
ein  Fragment  des  Oberschenkelknochens  hervor.  Her  Gesichts¬ 
schädel  ist  von  links  unten  nach  rechts  oben' „hinübergequetscht“. 
Der  linke  Unterkieferast  ist  am  Kinn  gebrochen  und  nach  der 
Mittellinie  getrieben.  Ohne  Kopfschwartenverletzung  im  Be¬ 
reich  der  rechten  Schädelkapselpartie  ein  Knochentrümmerfeld 
durchzufühlen.  Hie  Haut  der  ganzen  linken  Rückenseite  ge¬ 
quetscht.  Wirbelsäule  abnorm  beweglich.  Keine  Frakturen  an 
den  oberen  Extremitäten  und  Schlüsselbeinen.  An  beiden  unteren 
Extremitäten  Zerreißungen  und  Zertrümmerungen  verschiedener 
Ausdehnung ;  die  Symphyse  subkutan  auseinandergetrieben. 
Bauchmuskulatur  gequetscht,  in  der  Bauchhöhle  300  cm3  flüssiges 
Blut.  Zwerchfell  mehrfach  zerrissen,  ebenso  der  Herzbeutel  und 
das  Herz.  In  der  linken  Pleurahöhle  300  cm3  flüssiges  Blut. 
Die  linke  Lunge  mehrfach  zerrissen,  die  rechte  blutig  durchsetzt. 
Die  linken  Rippen  von  der  zweiten  abwärts  an  der  Wirbelsäule 
abgebrochen,  die  zweite  und  dritte  rechts  ebenfalls.  Milz  zer¬ 
trümmert.  Linke  Niere  mehrfach  zerrissen-  Die  Leber  rück¬ 
wärts  tief  eingerissen.  Magen  leer,  intakt.  Dünndarmschlingen 
an  mehreren  Stellen  in  20  bis  30  cm  Ausdehnung,  dicht  am 
Mesenterium  abgerissen.  Colon  descendensl  fast  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  von  der  Bauchhöhlenwand  abgelöst.  Die  Sturzhöhe 
spielt  nach  Schöppler  bezüglich  der  Intensivität  der  Ver¬ 
letzungen  keine  Rolle. 

Verhütung  der  Gelenkseiterungen  bei  Kriegsverletzun¬ 
gen  durch  Frühoperation  und  Karbolsäurebehandlung.  Von 

Dr.  Krüger.  (M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1124.)  Be¬ 
züglich  der  Frühoperation  pflichtet  er  dem  schon  von  Larrey 
geübten  Vorgang  bei:  binnen  24  Stunden,;  sie-  muß  einsetzen, 
ehe  eine  Infektion  die  Gelenkshöhle  erfassen  kann,.  Verf.  hält 
Röntgen  nicht  für  unbedingt  notwendig,  arbeitet  unter  Blut¬ 
leere,  klappt  im  Bedarfsfälle  das  ganze  Gelenk  auf.  Vollständiger 
Verschluß  der  Gelenkshöhle  ist  bei  großen  Gelenken  erforder¬ 
lich.  Ehe-  zum  Verschluß  derselben  geschritten  wird,  spült  er 
mit  3°/oiger  Karbolsäure  gründlich  aus.  Um  eine  sekundäre  Ge¬ 
lenkseiterung  zu  verhindern,  macht  Verf.  auch  prophylak¬ 
tisch  Injektionen  von  Karbolsäure,  Im  injizierten  Gelenk  tritt 
ein  Erguß  von  mittlerer  Stärke  auf,  manchmal  nachträglich  noch 
ein  Bluterguß.  Die  gefürchtete  Nephritis  sah  Verf.  nur  selten. 
Er  schlägt  vor,  Gelenks  Verletzungen,  welche  nicht  innerhalb 
24  Stunden  dem  Feldlazarett  zugeführt  werden  können,  mit 
Karbolinjektionen  zu  behandeln. 

Behandlung  von  Skorbut  mit  Elektrargol.  Von  Doktor 
Julius  Thaler.  (M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1125.) 
Verf.  hat  bei  der  bulgarischen  Armee  einige  Fälle  von  Skorbut 
mit  Elektrargol  (kolloidalem  Silber)  sehr  erfolgreich  behandelt. 
Die  Blutansammlungen  in  den  Muskeln,  schmerzhafte  Kontrak¬ 
turen  schwanden  nach  acht  bis  vierzehn  Tagen.  Jeden  dritten 
Tag  Einspritzung  einer  Ampulle  (5  cm3)  unter  die  Haut,  ins¬ 
gesamt  sechs  Ampullen.  Bei  einem  durch  Granatschuß  schwer 
Verletzten,  bei  welchem  sich  auch  Skorbut  einstellte,  heilte  die 
bis  dahin  torpide  große  Wunde  nach  Elektrargolinjektionen  auf¬ 
fallend  rasch".  Die  nach  der  Behandlung;  häufig  auftretenden 
Temperatursteigerungen  hält  Verf.  für  belanglos;  sie  sind  nach 
P  e  n  z  o  1  d  t  auf  den  rasch  auftretenden  Leukozytenzerfall  zu¬ 
rückzuführen. 

Flächenhafte  Durchsägung  der  Patella.  Von  Hans 
Spitz  y.  (M.  m  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1149.)  Bogen¬ 
förmiger  Hautschnitt,  Rückklappen  des  Hautlappens,  Freilegung 
der  Patella.  Dia  Säge  wird  ohne  Weichteilpräpari  er  ung  am  An¬ 
satz  der  Quadrizepssehne  an  die  Patella  angesetzt  und  diese 
schräg  von  oben  nach  unten  flächenförmig  so  durchsägt,  daß 
die  oberflächliche  Hälfte  mit  dem  Ligamentum  patellae,  die  dem 
Gelenk  zuschauende  mit  der  Quadrizepssehne  vereinigt  bleibt. 
Die  zwei  Teile  werden  voneinander  geklappt,  die  Gelenkskapsel 
leicht  quer  eingeschnitten.  Nach  Erledigung  des  intraartikulären 
Eingriffes  werden  die  beiden  Teile  wieder  übereinander  gelegt, 
mittels  mehrerer  zirkulärer  Kapseln  und  Periost  fassenden  Nähte 
vereinigt.  Dadurch  werden  Rauhigkeiten  vermieden.  Beide  Teile 
wachsen  exakt  aneinander. 

Ueber  die  Behandlung  der  kruppösen  Pneumonie  mit 
Optochin.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Jacob.  (M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1153.)  Krämer  hat  der  Wirkung  des  Opto- 
chins  bei  kruppöser  Pneumonie  zugeschrieben  Abtötung  oder 
Entwicklungshemmung  der  Bakterien,  Abkürzung  der  Krankheit, 
keine  Ausbreitung  auf  die  andere  Lunge,  Ausbleiben  von  Kom¬ 
plikationen,  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden,  Herabsetzung 
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der  Mortalität.  Verf.  behauptet,  daß  keines  dieser  Ergebnisse 
einwandfrei  sei.  Zunächst  meint  Verf.,  daß  der  Einfluß  der 
Kriegsdrapazen  auf  die  Pneumonie  auffallend  gering  sei.  Er 
hat  von  100  Kranken  40  mit,  60  ohne  Optochin  unter  sehr 
günstigen  äußeren  Verhältnissen  behandelt  und  keinen  Unter¬ 
schied  beobachtet.  Optochin  hat  er  bei  Kranken  angewendet, 
welche  frühzeitig  in  Behandlung  kamen.  Insgesamt  1-2  g  in 
24  Stunden.  In  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  der  Gebrauch  vier 
Tage  fortgesetzt.  Die  Entfieberung  verzögerte  sich  mit  Optochin 
in  45%,  ohne  Optochin  in  52°/o  der  Fälle.  Krise  mit  Optochin 
in  32-5%,  ohne  in  30%  der  Fälle. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  Malachitgrünagar-, 
Petroläther-,  Bolus-  und  Gallenanreicherungsverfahren  zur 
Züchtung  von  Typhusbazillen  aus  Stuhlentleerungen.  Von 

Regimentsarzt  Dr.  Otto  Mayer.  (M.  m,  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil.  S.  1151.)  Die  Gallenanreicherungsmethode  gibt  eine  Ver¬ 
besserung  nur  bezüglich  der  Paratyphus-  und  Dysenteriebazillen. 
Bezüglich  des  Typhus  ist  sie  geringfügig.  Die  Bolusmethode  nach 
Kuhn  ist  zu  umständlich.  Verf.  vereinfacht  sie  etwas,  ln  allen 
Fällen  ist  auf  vollständiges  Verreiben  der  Kotpartikelchen  Ge¬ 
wicht  zu  legen.  Verf.  hat  das  Verfahren  von  Lenz  und  Tietz 
modifiziert.  Die  Malachitgrünplatte  wird  24  Stunden  bei  37"  be¬ 
reitet,  dann  vorsichtig  vom  Rande  her  möglichst  hoch  mit  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  überschichtet.  Kein  Hin-  und  Her¬ 
schwenken  der  Platte,  wie  es  Lenz  empfohlen  hat.  Von  der 
Oberfläche  der  Flüssigkeit  wird  nach  fünf  bis  sieben  Minuten 
eine  Oese  Flüssigkeit  entnommen,  mit  Glasspatel  auf  zwei  Dry- 
galiskiplatten  verstrichen.  In  dieser  Zeit  sind  nur  bewegliche 
Bakterien  an  die  Oberfläche  gelangt,  zumeist  Typhus-  und  Para¬ 
typhusbazillen.  Man  erhält  auf  diese  Weise  in  den  meisten 
Fällen  fast  Reinkultur  der  Typhusbazillen. 

Die  Kollargolbehandlung  bei  Erysipel  und  chronischem 
Gelenksrheumatismus.  Von  Stabsarzt  Dr.  Eber  stadt. 
(M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1152.)  Kollargol  soll  nur 
bei  septischen  Prozessen  angewendet  werden,  insbesondere  bei 
jenen,  bei  welchen  Streptokokken  die  Erreger  sind,  demnach 
auch  beim  Erysipel.  Dosis  bei  Erwachsenen  10  cm3  einer  zwei- 
prozentigen  frischen  Lösung.  Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl 
von  ihm  behandelter  Fälle,  bei  welchen  nach  mehrtägigem  hohem 
Fieber  die1  Kollargolinjektion  sofortige  Entfieberung  bewirkte.  Ein 
Fall  von  chronischem  Gelenksrheumatismus  mit  insgesamt  zehn 
intravenösen  Injektionen  von  je  5  cm3  zweiprozentigem  Kollargol 
behandelt,  heilte  allmählich.  Die  Schmerzen  verschwanden  voll¬ 
kommen,  die  Gelenke  sind  frei.  Das  Mittel  ist  harmlos.  Etwa 
nach  den  Injektionen  auftretender  Schüttelfrost  ist  unbedenklich. 

Zur  Defektheilung  der  Kriegsnephritis.  Von  Assistenz¬ 
arzt  Dr.  v.  Falkenhausen.  (M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  1154.)  Verf,-  hat  nachggemiesen,  daß  Nephritiker  nach  völliger 
Ausscheidung  der  Kochsalzmengen  Schwankungen  der  Koch¬ 
salzausscheidung  zeigen,  indem  mehrtägige  Perioden  von  hypo- 
und  hyperchlorurischen  Perioden  abwechseln.  Es  erfolgt  immer 
restlose  Ausgleichung.  Rückkehr  zur  völligen  Norm  erfolgt  nur 
bei  leichten  Fällen;  bei  allen  anderen  bestanden  die  Schwan¬ 
kungen  fort.  Gegenproben  bei  Gesunden  ergaben  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Ein  analoges  Verhalten  zeigte  die  Jodkaliausscheidung, 
wobei  als  normale  Aussche/idungszeit  0-5  Jodkali  in  48  Stunden 
angenommen  wurde.  Verf.  meint,  man  könne  bei  dauerndem 
Fortbleiben  der  Albuminurie  heute  Fälle  mit  solchen  Schwan¬ 
kungen  als  geheilt  betrachten. 

Muskelzugfrakturen  des  Oberschenkelknochens  bei 
Schußverletzungen  desselben.  Von  Oberarzt  Dr.  Mommsen. 
(M.  mi.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1150.)  Verf.  beschreibt 
einige  Fällei,  hei  deren  einem  Verletzung  des  Oberschenkel¬ 
knochens  o\}ne  Diskontinuität  erfolgte.  Es  erfolgte  er.sf  indirekte 
Fraktur,  welche  nach  Mommsen  in  einer  momentanen  Ver¬ 
stärkung  der  Disposition  des  Oberschenkelknochens  für  jede  Art 
Fraktur  im  Moment  der  starken  Erschütterung  durch  die  direkte 
Schrapnellverletzung  lag,  sodann  auch  in  der  Wirkung  des 
Muskelzuges,  der  vielleicht  durch  die  starke  Erschütterung  des 
Knochens  reflektorisch  verstärkt  wird.  Die  gebückte  Körper¬ 
haltung  mit  der  stärkeren  Muskelanspannung  scheint  die  Ent¬ 
stehung  dieser  Art  Fraktur  zu  begünstigen. 
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Alexander  Kolisko. 


In  der  Nacht  vom  23.  v.  M.  ist  Alexander  K  o  1  i  s  L  o 
gestorben  '-  nach  schwerer  mit  der  ganzen  ihm  wesens¬ 
eigenen  Würde  und  Seelengröße  ertragenen  Krankheit 
und  kaum  mehr  als  Jahresfrist  nach  der  denkwürdigen, 
von  großzügigen  Zukunftsplänen  erfüllten  Antrittsvor¬ 
lesung,  mit  der  er  die  Lehrkanzel  für  pathologische 
Anatomie  förmlich  und  feierlich  übernommen. 

Es  erfordert  eine  gewisse  Vertrautheit  mit  den 
V  erhältnissen  unserer  Fakultät,'  um  den  durch  K  o  1  i  s  k  o  s 
Heimgang  verursachten  schmerzlichen  Verlust,  in  seiner 
ganzen  Schwere  zu  erfassen.  Denn  auch  hier  wiederholt 
sich  eine  tägliche  Erfahrung  des  öffentlichen  Lebens, 
daß*  gerade  die  verdienstvollsten  Leistungen  oft  von 
jenen  aufgebracht  werden,  deren  Namen  in  weiteren 
Kreisen  kaum  gekannt  und  genannt  sind  und  die  in  selb-t- 
l°s-:  aber  um  so  beharrlicherer  Arbeit,  unbekümmert  um 
persönlichen  Dank  und.  Anerkennung,  lediglich  aus 
innerem  Beruf  und  um  der  Sache  willen  rastlos  wirken  ' 
und  schaffen.  Man  kann  wohl  sagen,  daß  innerhalb  der 
letzten  beiden  Jahrzehnte  kaum  eine  .wichtige  Frage  des 
medizinischen  Unterrichtes  oder  sonst  irgend  eine  aka¬ 
demische  Angelegenheit  von  nur  einiger  Bedeutung 
entschieden  worden  wäre,  ohne  daß  Koliskos 
Bat  erbeten  und  eingeholt,  seine  unschätzbare  Mitarbeit 


in  Anspruch  genommen  worden 
selbst  -seine 
allgemeiner 
allgemeinen 


wäre.  Je  weniger 


er 


Person  in  den  Vordergrund  stellte,  um  so 
wurde  er  zum  Träger  eines  unbegrenzten 
\  ertrauens.  um  so  mehr  verehrte  man  in 


ihm  die  lauterste,  von  Gerechtigkeit  und  Wohlwollen 
erfüllte  Gesinnung,  seine  Leberzeugungstreue  und  nie 
versagende  persönliche  Würde  und  die  Beseelung  mit 
jenem  echt  akademischen  Geiste,  der  in  der  Selbst¬ 
verwaltung  der  Universität  zugleich  mit  dem  Gefühle 
der  erhöhten  Verantwortlichkeit  den  unantastbaren  Hort, 
freiheitlicher  Entwicklung  von  Lehre  und  Forschung  zu 
wahren  und  zu  schützen  bestrebt  ist.  Ein  bis  zur  Selbst¬ 
verleugnung  uneigennütziger  Diener  jeder  guten  Sache, 
ein  genauer  Kenner  der  akademischen  Gesetze  und 
Einrichtungen,  wurde  er  zum  Rückhalt  all  derer,  die 
eines  klugen,  vornehm  sachlichen  Beraters  bedurften 
und  neben  den  alljährlich  wechselnden  Dekanen  blieb 
ihm  wie  durch  eine  stillschweigende  Uebereinkunft, 
wenn  auch  selbstverständlich  nicht  förmlich,  so  doch 
tatsächlich  das  Ehrenamt  eines  Dauerdekans  der  Fakul¬ 
tät  gewahrt.  Wie  vieler  Nächte  Schlaf  hat  er  der  Ausar¬ 
beitung  von  Berichten  von  vorbildlicher  Fassung  und 
erschöpfender,  lichtvoller  Darstellung  rein  um  Gottes 
Lohn  geopfert,  in  wie  vielen  „Kunstgutachten“  scharf¬ 
sinnig  seinem  tiefgründigen  Wissen  und  einer  schier 
unerschöpflichen  Erfahrung  im  Namen  undl  in  Vertretung 
der  Fakultät  formvollendeten  Ausdruck  gegeben  und  als 
langjähriger  Stipendienreferent  sich  darum  gemüht,  die 
nur  allzuvielen  wirtschaftlich  Schwachen  unter  der 
Studentenschaft  im  Kampf  ums  Dasein  zu  stützen,  ihnen 
in  ihrer  Not  hilfreich  beizustehen.  Sie  alle  haben  an  ihm 
einen  warmherzigen,  väterlich  besorgten  Freund  verloren. 
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Doch  all  dies,  so  sehr  es  Arbeit  in  Hülle  und  Fülle  hot 
und  gerade  hing«  reicht  hätte,  das  Dasein  eines  arbeitsfreudigeii 
Menschen  rneihr  als  hinreichend  auszufüllen,  bildete  nur  den 
Inhalt  eines  anonymen  nebenamtlichen  Wirkens^  das  l'ieuic  1 
geeignet  war,  seine  rein  menschlichen  Eigenschaften  ins  hellste 

und  schönste  Eicht  zu  stellen.  -  ,  ,, 

Nahezu  viel  Jahrzehnte  hat  Kolisko  der  Wissenschaft 
der  pathologischen  Anatomie  seine  selten  künstlerische  Begabung 
gewidmet  in  dom  Hause,  dem  ein  Rokitansky  die  Weihe 
gegeben.  Kaum  der  Schule  entwachsen,  hat  ihn  Neigung  und  innerer 
Beruf  dem  Fache  zugeführt,  er  hat  es  mit  der  ganzen  Begeisteiung 
einer  jungen  Liebe  gehegt  und  gepflegt  und  ihm  —  wie  allem 

_  die  Treue*  bewahrt  durch  dcis  ganze  ukademische  Leben  hin- 

durch.  Auf  der  Höhe  einer  seltenen  Meisterschaft  wollte  er  der 
i pathologischen  Anatomie  im  Rahmen  des  Fakultätsstudiums  zu 
womöglich  noch  erhöhter  zentraler  Bedeutung  verhelfen.  Rr 
verkündete  in*  seiner  schon  erwähnten  Antrittsvorlesung  ein  weit- 
ausgreifendes  Arbeitsprogramm,  eine  umfassende  Neuordnung  des 
Lehrbetriebes  der  pathologischen  Anatomie.  Er  war  an  ein 
großes  Ziel  gelangt,  sein  beruflicher  Lebenswunsch  war  spät  in 
Erfüllung  gegangen  —  zu  spät;  mit  dem  ganzen  Aufgebot  eines 
idealen  Willens  wollte  er  noch  einer  oder  der  anderen  Stndenten- 
generation  zur  vollen  Würdigung  seiner  Kunst  und  Wissen- 
schaft  verhelfen  —  zu  spät  seine  Tage  waren  damals  schon 
gezählt . 


Kolisko  war  als  pathologischer  Anatom  vorwiegend 
Morpholog.  Hiermit  vertrat  eir  eine  Richtung,  die  niemals  ver¬ 
altet  und  so  lange  produktiv  bleibt,  als  der  naturwissenschaft¬ 
lichen  Begatung  ein  künstlerischer,  für  das  geistige  Vermögen 
des  Unterscheidens  und  Vergleichens  eingestellter  Blick  zu  Hilfe 
kommt,  der  dein  unerschöp I liehen  Formenreichtum  der  patnolog'i- 
schen  Vorgänge  immer  wieder  neue  Seiten  abzugewinnen  befähigt. 
Wo  eine  solche  Begabung  am  Werke  ist,  da  deckt  die  Sektion  weit 
mehr  auf  als  eine  lokale,  krankhafte  Veränderung,  sie  stellt  viel¬ 
mehr  zugleich  die  Bedingtheit  alles  pathologischen  Geschehens 
ins  richtige  Licht  und  steht  dann  im  Dienste  der  pathologischen 
Physiologie  als  einer  Eorsclnmgsriclitung,  von  welcher  die 
wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  Korrelation  auch  allei  oiga- 
nischen  pathologischen  Veränderungen  zu  gewärtigen  sind.  Es 
war  selten  lehrreich,  Kolisko  schon  beim  Beginn  einer  Leichen¬ 
schau  aus  gewissen  an  einem  Organe  gewonnenen  Anhalts¬ 
punkten  den  wahrscheinlichen  Schluß  auf  alle  sonstigen  Befunde 
im  vorhinein  ziehen  zu  sehen.  Wer  in  die  Denk-,  Arbeits-  und 
Beobachtungsmethoden  Kolisko.s  den  richtigen  Einblick  ge¬ 
winnen  und  ihn  in  seiner  ganzen  Meisterschaft  erkennen  w  ill, 
der  verschaffe  sich  den  'Genuß,  sein  Buch  über  den  plötzlichen 
Tod  aus  natürlicher  Ursache  zu  studieren.  Die  gesamte  patholo- 
gispli -anatomische’  Literatur  weist  kaum  ein  \Y  erk  auf,  welches 
in  verhältnismäßig  so  knappem  Rahmein  eine  derartige  1  und- 
grube  origineller  Beobachtungen  und  lehrreicher  Befunde  aufweist. 


Es  'ist  'nicht  der  Zweck  dieser  unter  dem  unmittelbaren 
Eindrücke  des  Verlustes  dieses  seltenen  Mannes  niedergeschrie- 
benen  Worte  des  Nachrufes  eine  auch  nur  annähernde  \Y  ürdigurig 
seines  literarischen  Lebenswelkes  beizustellen.  Das  bleibt  auch 
an  dieser  Stelle  dem  engeren  Fachgenossen  Vorbehalten.  Nur 
auf  ein  'Werk  sei  noch  hingewiesen,  das,  man  kann  cs  wohl 
getrost  behaupten,  geradezu  Weltberühmtheit  erlangt  hat:  Ko¬ 
lisko  s  in  Gemeinschaft  mit  Carl  Breus,  dem  ihm  im  lode 
vorausgegangenen  Wiener  Gynäkologen  durchgeführte  Bear¬ 
beitung  der  pathologischen  Beckenformen.  In  mehr  als  zehn¬ 
jähriger  gemeinsamer,  täglicher  Arbeit  und  ununterbrochenem 
Gedankenaustausch  haben  sich  die  beiden  einander  würdigen 
Freunde  zu  einer  wissenschaftlichen  Leistung  zusammengefunden, 
der  weniges  auch  nur  annähernd  Grundlegendes  von  Ewigkeitswert 
auf  einschlägigem  Gebiet  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Es  ist  überaus 
lehrreich,  wie  durch  die  immer  wieder  festgestellten  Gesetze  des 
Knochenwachstums  der  weitaus  wichtigste  unter  den  Faktoren, 
welche  idem  Becken  seine  'Gestalt  geben,  ins  richtige  Licht  gestellt 
wird  und  wie  vielfache  Aufschlüsse  aus  dieser  Betrachtungsweise 
sich  auch  für  die  Entwicklung  anderer  Knochendifformitäten,  so 
besonders  auch  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  sich  ergehen. 

Dieses  Werk  berührt  nicht  zum  Geringsten  auch  deswegen 
so  wohltuend,  weil  liier  zwei  auf  höchster  ethischer  Stufe 
stehende  Menschen  vom  reinsten  Wahrheitsdrange  beseelt,  gleich¬ 
sam  unpersönlich  sich  zu  einem  Werke  vereinigen,  dessen  Ver¬ 
dienst  am  liebsten  einer  dem  anderen  zuschreiben  möchte. 
Es  hat  monumentalen  Charakter,  weil  an  seinem  Zustande¬ 
kommen  dem  Talente  kaum  ein  geringerer  Abteil  zufällt, 
wie  dem  tiefen  sittlichen  Ernst,  aus  dein  heraus  es  geschaffen 
wurde. 

An  der  Schwelle  des  (H.  Jahres  uns  entrissen,’  wurde  mit 


Alexander  Kolisko  trotzdem  noch  eine  Hoffnung  zu  Grabe  ge¬ 
tragen.  Uns  bleibt  in  dieser  Stunde  nur  das  Gefühl  innigster 
Dankbarkeit  für  all  das  Viele,  was  er  der  Wiener  medizinischen 
Schule  geleistet.  Es  ist  durchaus  an  seine  Person  gebunden,  gleich¬ 
sam  die  spezifische  Funktion  seiner  ureigenen  geistigen  und 
moralischen  Wesenheit.  Er  war  weit  entfernt  von  der  Lösung 
jener  Fleißaufgaben,  die  als  solche  bei  entsprechender  Ausdauer 
früher  oder  später  einem  jeden  glücken  müssen. 

Wir  haben  alle  Ursache,  für  alle  Zeiten  seine  Edelgestalt 
und  sein  Wirken  tief  in  unsere  Herzen  etn zuprägen  und  künftigen 
Geschlechtern  dieses  Vorbild  schönsten  vornehmsten  Menschen¬ 
tums  in  seiner  ganzen  Reinheit  zu  erhalten.  A.  F. 


Zur  Ndosalvarsan-Tfierapie  bei  Malaria  tertiana. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Haus  Neuberuer  und  k.  u.  k.  Sanitäts- 
Fähnrich  i.  d.  R.  Med.  Haus  Attweuger,  Wien  (derzeit  in  der  Türkei). 

Wie  auf  den  südtfuropäischen  Kriegsschauplätzen,  so  in 
Albanien,  Mazedonien  und  an  der  italienischen  Front,  sehen 
wir  auch  bei  den  in  der  asiatischen  Türkei  stehenden  1  ruppen 
neben  anderen  tropischen  Erkrankungen  das  häufige  Auftreten 
der  Malaria,  und  zwar  vor  allem  in  Form  der  Malaria  tertian.i 
und  der  Malaria  tropica,  während  Malaria  cruartana  nur  ganz 
ausnahmsweise  beobachtet  wird.  Die  Malaria  tropica  verläuft 
hier  wie  auch  sonst  meist*  unter  dem  Bilde  einer  sehr 
schweren  Allgemeinerkrankung,  hei  der  es  nicht  allzu  seiten 
schon  in  den  ersten  Anfällen  unter  profusen  choleraähnlichen 
Diarrhöen  Und  komatösen  Zuständen  zum  Exitus  kommt.  Wenn 
diesei  Erkrankung  dadurch  und  durch  die  Schwierigkeit,  das 
Fieber  und  die-  Plasmodien  durch  Chinin  oder  andere  Medika¬ 
mente  zu  beeinflussen,  hervorsticht,  so  hat  sie  doch  im  Ver¬ 
gleich  zu  Malaria  tertiana  den  Vorteil,  daß  ihre  Erreger,  sowohl 
geschlechtliche  als  ungeschlechtliche  Formen,  im  Laufe  des  auf 
die  Malariasaison  folgenden  Winters  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
aus  dem  Blute  verschwinden  und  die  Malaria  tropica  als  solche 
geheilt  erscheint. 

Anders  die  Malaria  tertiana.  Wir  sahen  im  vergangenen 
Frühjahre  bis  zum  Sommer  (Juli  und  August)  nach  längeren' 
oder  kürzeren  anfallsfreien  Pansen  trotz  der  verschiedenartigsten 
Behandlungsmethoden  immer  noch  Rezidiven  auftreten  auch  in 
vielen  Fällen,  wo  eine  Neuinfektion  infolge  Herausziehens  der 
Malariaträger  aus  der  gefährdeten  Zone  völlig  ausgeschlossen  war. 

Ein  Umstand  verdient  noch  'hervorgehoben  zu  werden: 
Malariakranke,  bei  denen  in  den  ersten  Anfällen  Malaria  tropica 
festgestellt  worden  war,  rezidivierten  Monate  darauf  im  f  rüh- 
jahre  mit  typischen  Tertianaanfällen,  eine  Merkwürdigkeit,  die 
auch,  wie  aus  einem  Sitzungsbericht  der  französischen  Akademie 
hervorgeht,  bei  den  in  Mazedonien  kämpfenden  Franzosen  auf- 
gefallen  ist.  Wie  wir  wohl  sicher  annehmen  können,  handelt  es 
sich  dabei  um  Mischinfektionen,  bei  denen  durch  den  klinischen 
und  parasitären  Tropicabefund  die  Tertianaü  her  träger  verdeckt 
und  übersehen  wurden  (siehe  Biedl1). 

Die  scheinbare  Chininfestigkeit  der  hiesigen  Malaria  hat 
im  Laufe  der  Zeit  die  verschiedensten  Behandlungsmethoden 
entstehen  lassen.  Da  man  mit  der  gewöhnlichen  Chininbehandluna 
nach  der  Hegel  von  Nocht  nicht  auskam,  so  glaubte  man  durch 
höhere  Chiningaben,  Dosen  bis  zu  2  g,  ja  bis  zu  3  g  durch 
vier  bis  acht  Wochen  täglich  verabreicht  und  länger,  durch  intra¬ 
muskuläre  und  intravenöse  Chinininjektionen  die  Vernichtung 
der  Plasmodien  zu  erreichen.  Der  Erfolg  war  negativ.  Aus  dem 
Zweifel  an  die  Richtigkeit  dieser  Behandlungsart  ist  die  Arbeit 
von  Teich  mann-)-  hervorgegangen.  Daß  auch  in  anderen 
Malariagebieten  dieselben  oder  ähnliche  Schwierigkeiten  bestehen, 
zeigen  die  Untersuchungen  von  Silatsch-ek  und  Falt  aß) 
und  .von  Neu  s  c  h  1  o  ß4)  5). 

Wenn  auch  die  theoretischen  Voraussetzungen  von  Teich¬ 
mann2)  und  N  e  u  s  c  h  1  o  ß4)  5),  daß  hei  Chiningewöhnten  ein 
verstärkter  Abbau  und  eine  gesteigerte  Zerstörung  des  Ch\ 
nins  stattfindet,  diese  gesteigerte  Zerstörung  aber  durch 
Entwöhnung  vom  Chinin  oder  durch  gleichzeitige  Salvarsanbe- 
handlun?  aufgehoben  wird,  nach  den  genauen  quantitativen 
Untersuchungen  von  Giern  s  a  und  H  alherkann6)  und  bald 
darauf  unabhängig  davon  von  Hart  mann  und  Zila7)  wider¬ 
legt  werden,  so  kommt  diesen  Arbeiten  doch  unzweifelhaft  in 
ihrem  Grundgedanken  eine  praktische  Bedeutung  zu,  da  sie  der 
Malariabehandlung  neue  Wege  gewiesen  haben. 

Auf  Grund  von  Untersuchungen  zahlreicher  Autoren  und 
auf  Grund  eigener  Untersuchungen  ist  die  Wirksamkeit  des  Sal- 
varsans  auf  die.  Malaria  tropica  einerseits  und  die  Malaria  ter¬ 
tiana  anderseits  eine  wesentlich  verschiedene.  Injizieren  wir 
einem  Tf  opikakranken  im  Anfall  eine  bestimmte  Dosis  Neosal- 
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varsan  intravenös,  sagen  wir  von  0-6  g  oder  gar  0-9  g,  so 
.  sehen  wir  in  den.  nächsten  zwei  bis  drei  Tagen  weder  einen 
wesentlichen  l  nterschied  im  Hint,  noch  im  Temperaturbefund 
gegen  hühöi.  Ganz  anders  ist  das  Hild  bei  der  Malaria  tertiana. 
jjAVie  wir  noch  später  ausednandersetzen  wollen  mul  w  ie  es  früher 
schon  von  anderen  UnUrsuchern,  vor  allen  von  Biedl1)  be¬ 
schrieben  ist,  finden  wir  nach  der  Injektion  der  gleichen  Dosis 
odei  sogai  einer  kleineren  Dosis  von  Neosalvarsan  längstens 
24  Stunden  nach  der  Verabreichung  das  Hint  frei  von  Plasmodien, 
die  Temperatur  fällt  meist  kritisch  zur  Norm  ab  und  bleibt  es 
für  die  nächste  Zeit. 

Dieser  große  Unterschied  in  der  Wirksamkeit  des  Salvar- 
san  aut  die  beiden  Malariaarten  scheint  uns  darauf  hinzuweisen, 
daß  in  der  Therapiefrage  der  Malaria,  Malaria  tropica  und  Maiari  1 
tertiana  gesondert  behandelt  werden  sollen,  und  daß  sich  unsere 
Forschungen  und  therapeutischen  Versuche  in  dieser  Richtung 
bewegen  müssen,  um  zu  gedeihlichen  Resultaten  zu  gelangen. 
Vielleicht  gilt  etwas.  Aehnliches  .wie  für  die  Therapie  auch  für 
die  Prophylaxe,  und  viele  unserer  Mißerfolge  auf  dem  Gebiete 
der  Prophylaxe  dürften-  .von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Klärung 
und  damit  auch  eine  Förderung  erfahren. 

Diese.  Ueberleigung  veranlaßte  uns,  die  Therapie  der  Ma¬ 
laria  tertiana  gesondert  zu  betrachten  und  nach  dem  Fehl¬ 
schlagen  der  verschiedenen  Methoden  der  Chininbehandlung,  die 
von  Hie  d  1  angegebene  Methode  der  Neosalvarsanbehandlung 
zu  versuchen  und  nachzuprüfen.  Nach  der  Meinung  Riedls 
sind  die  Versuche  dec  früheren  Autoren  mit  Neosalvarsan  des¬ 
halb  mißlungen,  weil  sie  zu  kleine  Dosen  und  diese  in  unregel¬ 
mäßigen  Intervallen  injiziert  haben.  Auf  «Grund  eingehender 
Untersuchungen  der  Ter ti anaplasm odien  im  kreisenden  Blute 
mit  Hilfe  der  Dimkelfeldbeleuchtung  kommt  der  Autor  zu  folgen¬ 
den  Leitsätzen,  die  uns  für  die  Beurteilung  der  Therapie  von  Be¬ 
deutung  erscheinen : 


1.  Die  Inkubation  der  Malaria  tertiana'  dauert  elf  Tage 
oder  ein  Vielfaches  davon,  und  zwar  tritt  der  Fieb cranial  1  erst 
nach  dem  Reifwerden  der  geschlechtlichen  Formen  auf,  die 
zu.  ihrer  Reifung  mindestens  fünf  Zyklen  der  ungeschlechtlichen 
Teilung  benötigen  (fünfmal  48  Stunden). 

2.  Ein  F ieberanf all  kommt  nur  durch  das,  gleichzeitige 
Erscheinen  von  geschlichtlichen  und  ungeschlecht.ichen  Formen 
zustande.  Daraus  erklärt  sich,  daß  inan  auch  in  fieberfreien 
Perioden  Ringe  einerseits  oder  Gameten  anderseits  im  Blute 
finden  kann. 

3.  Die  Chinintherapie  vernichtet  nur  die  ungeschlechtlichen 
Malariaträger,  infolgedessen  können  auch  nach  gründlicher  Ghiniü- 
behandlung  immer  wieder.  Rezidiven  auftreten,  da  eine  Kopu¬ 
lation  der  lebend  bleibenden  Gameten  auch  im  menschlichen  Blute 
möglich  und  von  ihm  beobachtet  ist.  Als  Resultat  dieser  Befruch¬ 
tung  erscheint  dann  eine  neue  Generation  von  geschlechtlichen 
und  ungeschlechtlichen  Formen. 

4.  Neosalvarsan  bei  frischen,  nicht  vor  be  handelten  Fällen 
in  der  Dosis  von  0-9  g  intravenös  injiziert,  bringt  sowohl  ge¬ 
schlechtliche  als  ungeschlechtliche  Formen  binnen  24  Stunden 
zmn  Verschwinden ;  das  SaJvarsan  hat  somit  auch  eine  wirksame 
Komponente  auf  die  Gameten.  Wenn : 

a)  eine  Kontraindikation  gegen  die  Injektion  der  großen 
Salvarsandosis  vorliegt, 

b)  eine  Tertiana  duplicata,  oder 

c)  eine  Mischinfektion  mit  Tropica  besteht,  wenn 

d)  eine  große  Anzahl  von  Fieberzyklen  öder  Chininbehand¬ 
lungen  voraus, gegangen  sind, 

so  empfiehlt  der  Autor  nochmalige  Neosalvarsaninjektionen  in 
der  Dosis  von  0-0  g  und  zwar  noch  zweimal  in  Intervallen 
von  je  elf  'Jagen  vorzunehanen,  mit  der  Begründung,  daß  nach 
d(r  ersten  Injektion  Gameten  zurückgeblieben  sein  können,  die, 
wie  vorher  enwähnt,  die  Fähigkeit  haben,  sich  zu  kopulieren 
und  eme  neue  Generation  von  Gameten  und  Schizoiden  hervor¬ 
tut)  ringen.  Wie  im  Punkt  1  auseinandeirgesetzt,  kann  nach  elf 
lagen  'durch  diese  Generation  ein  neuer  Fieberanfall  erzeugt 
werden,  dem  durch  die  abermalige  Salvarsandosis  wirksam  be¬ 
gegnet  werden  soll. 

Jeden  Fall,  der  nach  vier  solchen  Zyklen  von  elf  Tagen, 
daß  ist  von  44  Tagen  plasmodienfrei  gebliehen  ist,  hält  er  für 
dauernd  geheilt.  Nach  seinen  Angaben  sind  es  nur  ganz  wenige 
Fälle,  welche  bei  dem  großen  von  ihm  auf  diese  Weise  behan¬ 
delten  Material,  trotz  der  angegebenen  Behandlung  wieder  rezi- 
di  vierten. 

U  n s e r e  Methode  folgte  im  wesentliche n 
den  Angaben  Riedls. 

Durch  die  Eigentümlichkeit  der  Lage  unseres  Spi Piles 
hatten  wir,  wie  sich  später  aus  den  angeführten  Krankenge- 
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schichten  ergibt,  größtenteils  nur  Gelegenheit,  alte,  verschleppte 
und  vielfach  voi behandelte  Kranke  zu  behandeln,  welche  aber 
-  nebenbei  erwähnt  -  trotz  ihrer  alten  Malaria  meist  in  einem 
guten  Allgem:  inzustand  von  uns  übernommen  wurden.  Bemerkens¬ 
wert  ist  auch  dei  günstige  Umstand,  daß  es  in  der  großen  Stadt,  in 
der  wii  arbeiten,  erfahrungsgemäß-  keine  Malaria  gibt,  somit  oin.e 
Ai  uinlektion  in  unserem  Spital  gänzlich  ausgeschlossen  ist.  Bei 
\  oi  behandelt. n  Fällen  injizierten  wir  in  Abständen  von  elf  Tagen 
dreimal  je  Ü-G  g  Neosalvarsan,  bei  den  wenigen  frischen  Fällen  bis 
auf  einen,  nur  einmal  0-9  g  Neosalvarsan  intravenös.  Die  In¬ 
jektionen  wurden  nach  Fortsetzung  der  mikroskopischen  Dia¬ 
gnose  knapp  vor  dem  nächsten  zu  erwartenden  Anfall  im  Be¬ 
ginne,  oder  nach  dem  Höhepunkt  desselben  vorgenommen;  wo  es 
sich  um  Plasm  odien  träger  handelte,  auch  in  der  fieberfreien 
Zeit.  1  >  i  e  d  1  empfiehlt,  die  Kranken  im  Schüttelfrost  zu  spritzen. 
Wir  kamen  bald  von  diesem  Vorgehen  ab,  da  die  Venen  im 
Frost  'maximal  kontrahiert  sind  und  außerdem  das  Zittern  der 
Kranken  eine  sichere  intravenöse  Injektion  in  Frage  stellt. 

Zunächst  seien  einige  t  y  p i s  c  h  e  K ranken- 
g  e  s c/h  i  e h  t  e n  ang  e  führt  : 

Fall  1.  Autosoldat  L.  erkrankte,  im  September  191.6  in 
Kleinasien  an  Malaria  tertiana.  Bis  Februar  1917  fünf  Rück¬ 
fälle,  Chininbehandlung.  Februar  1917:  Typhus  exanthematicus, 
in  Rekonvaleszenz  mehrere  Malariarückfälle.  Während  des  Hei¬ 
matsurlaubes  drei  Fieberanfälle.  18.  August:  Hohes  F'iefcer 
Schüttelfrost,  Aufnahme.  Befund:  22  Jahre  alt,  kräftig'  blasse 
Haut-  und.  Gesichtsfarbe,  sichtbare  Schleimhäute  blaß.  Milz  ver¬ 
größert.  Sonst  ohne  Besonderheiten. 

H  lut:  Tertianaringe  und  Gameten. 

1  h  e  rap  ie:  Typische  Neosalvarsan-Chininkur. 


18.  September:  Entlassen  mit  Chininkalender  (Nochtsche 
Nachkur).  Blutbefunde- während  der  ganzen  Behandlung  negativ, 
bis  jetzt  anfallsfrei  geblieben. 

F  all  2.  Zugsl.  AI.  Erkrankte  September,  1916  inj  Kleinasien 
an  Malaria,  angeblich  Tropica.  Erster  Rückfall  Ende  September. 
Chinintherapie.  Zweiter  Rückfall  9.  Oktober.  Angeblich  mit  Re-, 
wußtlosigkeit  und  Erbrechen.  Spitalsbehandlung,,  während  dieser 
zwei  Neosalvarsaninjektionen,  Chinin  intramuskulär,  während 
dieser  Behandlung  Anfall  am  22.  Oktober,  von  ela  ab  tägliche- 
Temperatursteigerung  am  Abend.  Ende  Januar  aus  dem  Spital 
entlassen,  nachdem  sechs  Wochen  der  Blutbefund  negativ  war. 
Neuerlicher  Rückfall  am  20.  März,  Behandlung  mit  Chinininjek¬ 
tionen  mit  steigender  Dosis  in  zwei  Perioden  mit  dazwischen 
eingeschalteter  zehntägiger  Pause  (nach  Teichmann).  Im  Mai 
während  eines  Heimatsurlaubes  neuerliche  Fieberattacken,  auch 
nach  der  Rückkehr  vom  Urlaub,  die  eine  neuerliche  Spitalsauf¬ 
nahme  notwendig  machten.  (Der  Mann  hat  Chinin  intern  schlecht 
vertragen,  daher  die  häufigen  intramuskulären  Injektionen.) 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Kräftiger  Mann  in  gutem 
Ernährungszustand,  trotz  der  vielen  Fi-eberan fälle,  objektiv  kein 
pathologischer  Befund  nachweisbar. 

Blut:  Tertianaringe,  Schizonten  und  Gameten. 

D  i  a  g  n  o  s-  e :  Malaria  tertiana. 

Therapie:  Dreimalig©  Neosalvarsaninjektionen  von  0-6  g 
in  elftägigen  Intervallen,  nach  der  ersten  Injektion  Blutbefund 
und  Temperatur  normal.  Chininnachkur  nach  Nocht.  Seit  dieser 
Zeit  fieberfrei,,  fühlt  sich  wohl,  geht  seiner  normalen  Beschäf¬ 


tigung  nach. 

Fall  3.  Autosoldat  P.  Im  Oktober  1916  erster  Malaria¬ 
anfall,  von  da  an  wiederholte  Fieberanfälle.  Letzter  Anfall  8.  De¬ 
zember  191.6,  bis  13.  Mai  1917  fieberfrei  und  ohne  jegliche  Be-, 
schwerden,  13.  Mai :  Schüttelfrost,  Temperatur  39°.  Spitalsbe¬ 
handlung,  zwei  Neosalvarsan  von  0-6  g  im  Intervall  von  16  Tagen, 
dazwischen  eine  Teichmann- Kur.  6.  Juli:  Rückfall. 

Befund:  35  Jahre,  mittelkräftig,,  sichtbare  Schleimhäute 
blaß,  Skleren  subikterisch  verfärbt,  Herz  und  Lungennormal, 
Milz  und  Leber  nicht  vergrößert,  nicht  tastbar.  Sonst  kein  patho¬ 
logischer  Befund. 

Hint:  Tertianaringe  und  Schizonten. 

T  h  c  r  a  pie:  Typische  Salvarsan-t ’hininbehandlung,  glatter 
Verlauf. 

7.  August :  Diensttauglich  zur  Abteilung  entlassen  mit 
Chininkalender.  Bis  heute  ohne  Rückfall. 


F’all  4.  Autosoldat  S.  Erkrankte  Oktober  1916  in  Klein¬ 
asien  an  Malaria  und  war  bis  April  1917  rezidivfrei.  21..  April 
Aufnahme  in  ein  deutsches  Etappenlazarett  wegen  Ulcus  molie, 
dortselbs!  am  22.  April  M alari ar iickf al  1 ,  zehntägige  Chininkur. 
2d.  Mai  neuerlicher  Rückfall,  Aufnahme  in  unser  Spital.  Drei 
Neosalvarsaninjektionen  von  0-45  g  in  unregelmäßigen  Intervallen, 
dazwischen  eingeschaltete  Chininkur.  25.  Juni:  Zur  Abteilung 
cnl lassen.  7.  Juli:  Wiederum  Rückfall,  Aufnahme  ins  Spital. 
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Refund:  21  Jahre  alt,  kräftig,  guter  Ernährungszustand.  | 
Refund  der  inneren  Organe  normal.  Milz  nicht  tastbar.  Sonst 
ohne  Besonderheiten. 

R  1  u  t :  Tertianaringe  und  Schizonten. 

T  h  e  r  a  y  i  e :  Typische  Neosalvarsan-Chininkur,  glatter 
Verlauf.  Die  häufigen  Blutuntersuchungen'  immer  negativ.  Bis 
heute  anfallsfrei  geblieben. 

Fall  5.  Gefr.  T.  Erkrankte  im  September  1916  in  Klein- 
asien  an  Malaria,  angeblich  Tropica.  Spitalsbehandlung.  Während 
derselben  angeblich  vier  Neosalvarsanjnjektionen  und  mehrere 
Chinininjektionen  intramuskulär.  Februar  1917  Rückfall.  Wiederum 
Spitalsbehandlung.  Drei  Chinininjektionen  intramuskulär  und 
Chinin  per  os.  Bis  4.  September  1917  fieberfrei.  5.  September: 
Schüttelfrost,  Fieber,  Temperatur  38-3°. 

Refund:  31  Jahre,  kräftig,  guter  Ernährungszustand,  sicht¬ 
bare  Schleimhäute  blaß,  Zunge  leicht  belegt,  Herz,  Lunge 
ohne  Besonderheiten,  Rauch  weich.  Milz  drei  Querfinger  unter 
dem  Rippenbogen  tastbar,  stark  druckschmerzhaft,  sonst  keine 
Besonderheiten. 

Blut:  Massenhaft  Tertiänaplasmodien,  Gameten,  Schi¬ 
zonten  (Teilungsformen,  Schüffnersche  Tüpfelung). 

Therapie:  Typische  Neosalvarsan-Chininkur,  vollkommen 
glatter  Verlauf.  Die  .  häufigen  Blutuntersuchungen  immer  negativ. 

1.  Oktober:  Zur  Abteilung  entlassen.  —  Nochtsche  Nachkur.  Seit¬ 
her  anfallsfrei. 

Als  Beispiel  langdauernder  A  n  f  a  1 1  s  p  a  u  s  e  n 
oder  scheinbarer  Heilungen  dienen  folgende 
Krankengeschichten  (larvierte  Malaria): 

Fall  6.  Kanonier  F.  17  Monate  Sn  Kleinasien,  dort  immer 
gesund.  April  1917  aus  der  Malariagegend  herausgekommen. 
28.  August:  Plötzlich  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber.  Patient,  hat 
sich  vorher  immer  wohl  gefühlt. 

B  e  f  u  n  d  :  22  Jahre,  schwächlich,  blasse  Haut-  und  Gesichts¬ 
farbe,  Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Milz  nicht  tastbar.  Sonst 
ohne  Besonderheiten. 

Blut:  Vereinzelte  Tertiänaplasmodien,  Ringe  und  Schi¬ 
zonten. 

Diagnose:  Alalaria  tertiana. 

T  herapie:  Dreimalige  Neosalvarsaninjektionen  von 

0-6  g  intravenös  in  Intervallen  von  elf  Tagen.  Nach  der  ersten 
Injektion  39-4°  Temperatur,  dabei  kein  Schüttelfrost.  Blut  negativ. 
Dazwischen  Teichmannkur.  Blutbefunde  ständig  negativ.  Glatter 
Verlauf.  Seit  dieser  Zeit  fieber-  und  plasmodienfrei. 

Fall  7.  Autosoldat  H.  Erkrankte  im  Oktober  1916  in  Klein¬ 
alien  an  Alalaria.  Spitalsbehandlung  (Chinin).  Dezember  1916 
letzter  Fieberanfall.  Bis  10.  Juli  1917  fieberfrei.  11.  Juli:  Schüttel¬ 
frost.  Temperatur  37-8".  ' 

Befund:  30  Jahre,  mittelkräftig,  guter  Allgemeinzustand, 
sichtbare  Schleimhäute  etwas  blaß,  Zunge  feucht,  nicht  belegt, 
Herz  und  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Milz  nicht  tastbar.  Sonst 
kein  pathologischer  Befund. 

Blut:  Vereinzelte  Tertiänaplasmodien,  Ringe. 

T  herapie:  12  Juli :  Erste  Neosalvarsaninjektion  0-6  g, 
Temperatur  36-6°.  Blut.:  Ohne  Besonderheiten.  23.  Juli:  Zweite 
Neosalvarsaninjektion  0-6 g,  Temperatur  36-7°,  Blut:  Ohne  Be¬ 
sonderheiten.  Dazwischenliegende  Blutuntersuchungen  immer 
negativ.  2.  August:  Temperatur  39-1°,  Kopfschmerzen,  sonst 
kein  objektiver  Befund.  Blut:  Ohne  Besonderheiten.  3.  August: 
Temperatur  39-4u,  Schmerzen  in  der  Rückenmuskulatur,  kein 
Schüttelfrost.  Blut:  Ohne  Besonderheiten.  4.  August:  Fieberfrei, 
allgemeine  Mattigkeit,  Blut  negativ  (dazwischen  auftretendes 
Papataceifieber).  7.  August:  Beginn  einer  Teichmannkur.  11.  Au¬ 
gust:  Dritte  Neosalvarsaninjektion  0-6  g.  normale  Temperatur, 
Blut:  Ohne  Besonderheiten.  23.  August:  Zur  Abteilung  entlassen. 
Nochtsche  Nachkur  vorgeschrieben.  Seit  dieser  Zeit  fieber-  und 
plasmodienfrei. 

Fall  8.  Kan.  AL  Patient  war  ficht  Alonate  in  einer  Malaria¬ 
gegend  in  Kleinasiein.  Der  Mann  gibt  an,  dort  niemals  ernstlich 
krank  gewesen  zu  sein,  nur  manchmal  hatte  er  Kopfschmerzen 
und  Schwindelgefühl,  jedoch  nie  Fieber.  Seit  zwei  Monaten  ist 
der  Alarm  in  malaiiafreier  Gefgend.  Am  18.  Juni  plötzlich  hohes 
Fieber,  40-4°,  Schüttelfrost.  Aufnahme. 

Befund:  20  Jahre  alt,  mittelkräftig,  sichtbare  Schleim¬ 
häute  blaß,  Zunge  mäßig  belegt,  Milz  und  Leber  nicht  tastbar, 
nicht  druckschmerzhaft,  sonst  keine  Besonderheiten. 

Blut':  Massenhaft  Tertiänaplasmodien,  Schizonten  und 
Gameten. 

Therapie:  Dreimalige  Neosalvarsaninjektion  von  0-6  g 
intravenös,  kein  Chinin.  Dazwischenliegende  häufige  Blutunter¬ 
suchungen  immer  negativ.  Temperatur  immer  normal. 

16.  Juli:  Entlassen.  Seit  dieser  Zeit  anfallsfrei. 


Die  Betrachtung  d  e  r  b  e  handelte  n  F  ä  Ile  er¬ 
gibt  folgendes: 

Der  beginnende  Anfall  wird,,  wie  es  auch  Biedl  angibt, 
durch  die  Salvarsaninjektion  nicht  kupiert,  im  Gegenteil,  eher 
gesteigert;  wenn  bei  absteigender  Kurve  injiziert  wird,  so  setzt 
sich  gewöhnlich  noch  eine  Fieberzacke  an.  12  bis  24  Stunden 
nach  der  Injektion,  wenn  dieselbe  im  Fieber  vorgenommen 
wurde  oder,  wie  es  auch  vorkommt,  das  Fieber  ausgelöst  hat, 
sinkt  die  Temperatur  kritisch  zur  Norm  und  bleibt  in  den  er¬ 
drückenden  Mehrzahl  der  Fä  Ile  mindestens  elf  Tage  unter  37°. 
Hin  und  wieder  beobachteten  wir  einen  lytischen  Fieberanfall, 
der  Isich  auf  zwei  bis  drei  Tage  erstrecken  und  Temperaturen 
unter  36°  im  Gefolge  haben  kann,.  Bei  der  zweiten  und  dritten 
Injektion  kommt  es  manchmal  zu  Temperatursteigerungen,  die 
selbst  38°  und  darüber,  bei  einem  Fall  bis  zu  40-2°,  erreichen 
können  bei  meist  negativem  Blutbefund,  wie  noch  später  aus- 
geführt  weiden  soll.  Diese  Steigerung  post  injektionem  tritt 
häufiger  nach  der  zweiten  als  nach  der  dritten  Injektion  auf. 

Der  Blutbefund,  bei  dem  auch  wir,  allerdings  ohne  Dunkel¬ 
felduntersuchung,  zum  größten  Teil  im  Anfall  geschlechtliche 
und  ungeschlechtliche  Formen  nachweisen  konnten,  geht  nach 
der  Injektion  parallel  der  Temperaturkurve,  das  heißt,  nach  zwölf 
bis  24  Stunden  findet  man  sowohl  im  Ausstrich,  als  im  dicken 
Tropfen  zerfallende,  wie  zerbrochen  ausschauende  Ringe,  Schi¬ 
zonten  und  Gameten,  die  nach  weiteren  24  Stunden  völlig  ver¬ 
schwunden  sind  und  häufig  einer  langsam  sich  zurückbildenden 
Polychromasie  und  Eosinophilie  Platz  machen.  Man  hat  den 
Eindruck,  als  (ob  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion 
durch  dieselbe  eine  reichliche  Ausschwemmung  von  Plasmodien 
in  das  Blut  stattfinden  würde. 

Ein  einziger  Fall  zeigte  72  Stunden  nach  der  ersten  Injek¬ 
tion  bei  einer  laichten  Temperatursteigerung  bis  37-5°  einen  po¬ 
sitiven  Blutbefund,  und  zwar  Ringe,  Schizonten  mit  deutlicher 
Schüffnerschen  Tüpfelung  der  roten  Blutkörperchen. 

Fall  9.  Korporal  AL  Erkrankte  im  Oktober  1916  in  Kiein- 
asien  an  Alalaria  tertiana  und  war  im  dortigen  Feldlazarett  in 
Behandlung  (Chininkuren).  Während  seines  Heimaturlaubes  im 
Alärz  1917  Rückfall  (wiederum  Chininkur).  Im  Alai  1917  zweiter 
Rückfall  (zwei  Teichmannkuren).  14.  Juni  1917  neuerlicher  Rück¬ 
fall.  Aufnahme  in  unser  Spital. 

Befund:  25  Jahre,  mittelkräftig,  sichtbare  Schleimhäute 
blaß,  Herz  und  Lunge  ohne  Besonderheiten.  Milz  zwei  Querfinger 
unter  dem  Rippenbogen  tastbar,  druckschmerzhaft,  sonst  kein 
pathologischer  Befund. 

Blut:  Vereinzelte  Tertianaringe,  zahlreiche  Gameten. 

Therapie:  1 5.  Juni :  Erste  Neosalvarsaninjektion  0-6  g 
intravenös,  Temperatur  39-9°  im  Blut  viele  Gameten.  16.  Juni: 
Blut  negativ,  Temperatur  36-6°  Allgemeinbefinden  gut.  ,18.  Juni: 
Temperatur  !37-5°,  im  Blut  Ringe  und  Schizonten  (Schüffnersche 
Tüpfelung).  Milz  noch  tastbar.  19.  Juni:  Temperatur  37-3°,  Blut 
negativ.  26.  Juni :  Zweite  Neosalvarsaninjektion  0-6  g,  Blut  ne¬ 
gativ.  7.  Juli:  Dritte  Neosalvarsaninjektion  0-6  g,  Temperatur 
37-7°.  Die  dazwischenliegenden  häufigen  Blutuntersuchungen 
waren  immer  (negativ:  Hat  kein  Chinin  bekommen.  14.  Juli :  Ent¬ 
lassen.  Seither  ohne1  Rückfall. 

Bei  einem  (anderen  Falle  stieg  nach  der  zweiten  Injektion 
die  Temperatur  bis  auf  38-7°  bei  negativem  Blutbefund,  drei 
Tage  später  (neuerlich  Temperatursteigerung  auf  37-9°,  wobei 
Ringe  und  Gameten  im  Blut  gefunden  wurden.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  war  normal,  das  Blut  blieb  ständig  negativ  und  der  Alann 
ist  bis  zum  heutigen  Tage  ohne  Anfall  geblieben. 

Bei  einem  dritten  Fall  fanden  wir  in  der  Nacht  von  dem 
zehnten  auf  (den  elften  Tag  nach  der  ersten  Injektion  eine  Tem¬ 
peratur  von  39-7°  trotz  negativen  Blutbefundes,  nach  der  zweileo 
Injektion,  die  am  darauffolgenden  Tage  wegen  dieser  Temperatur¬ 
steigerung  mit  0-9  g  Neosalvarsan  vorgenommen  wurde,  sind 
Ringe  im  Blut  festgestellt  worden,  die  aber  von  da  ab  für 
immer  verschwanden. 

Die  Blutuntersuchungen  wurden  in  den  ersten  24  Stunden 
nach  der  Injektion  meist  öfter  vorgenommen,  dann  neuerlich 
am  zweiten,  fünften,  achten,  zehnten  und  elften  Tag,,  einen 
komplikationslosen  Verlauf  vorausgesetzt.  Nach  Beendigung  der 
Kur  wurde  das  Blut  der  Kranken  vier  bis  (acht  Wochen  (wöchent¬ 
lich  zwei-  bis  dreimal)  untersucht.  Wir  halten  eine  häufige  Blut¬ 
untersuchung  und  Temperaturmessung  zur  Kontrolle  der  Ver¬ 
suche  für  unbedingt  erforderlich1. 

Ein  etwa  vorhandener  Milztumor  verschwand  nach  der 
Injektion  gewöhnlich  innerhalb  weniger  Tage,  Allgemeinbe¬ 
finden,  Schlaf  und  Appetit  zeigten  eine  deutliche  Wendung  zum 
Besseren  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung. 
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durch  eine  Nachkur  nach  der 


in  den 
i  turnet 


Monaten  April  bis  Mai 
gesund.  Nach  Rückkehr 
27.  Juni  1917  hohes  Fieber, 
Spital.  Chininprophylaxe  an- 


Obwohl  wir  mit  dieser  Methode  recht  befriedigende  Resul¬ 
tate  erzielten,  so  entschlossen  wir  uns  doch,  durch  den  im  fol- 
genden  angeführten  Fall  angeregt,  die  Neosalvarsanbehandlung 
u  d  J  Igen  Ohininbehandlung  zu  kombinieren 

.  nt  so,  daß  uii,  am  läge  nach  der  ersten  Injektion  be¬ 
ginnend,  der  von  1  eich  mann  angegebenen  Methode  folgen  und 
durch  zehn  Tage  Chinin  in  Dosen  von  lg  bis  1-8  g  täglich 
steigend  verabreichen;  nach  einer  Pause  von  acht  Tagen,  in 
wo  che  die  zweite  Salvarsaninjektion  fällt,  geben  wir  im  gleichen 
.Zyklus  (  hinin,  am  22.  Tage  die  dritte  Salvarsaninjektion  und 
lassen  die  iganze  kombinierte  Kur 
Nochtschen  Hegel  abschließen. 

Fall  10.  Kanonier  St.  War 
1917  in  Kleinasien,  dort  angeblich 
in  die  malariafreie  Etappe  am 
Schüttelfrost.  Aufnahme  in  unser 
geblich  genau  durchgeführt. 

Ti  ,  Be  fund:  20  Jahre  alt,  kräftig,  guter  Ernährungszustand, 
Haut-  und  Gesichtsfarbe  blaß,  Herz  und  Lunge  ohne  Hesonder- 
heiten,  Milz  und  Leber  nicht  tastbar,  sonst  kein  pathologischer 
Befund,  Temperatur  40-3°. 

Blut:  Vereinzelte  T'e rti anap  1  asmjod i en ,  Hinge  und  Ga¬ 
meten. 

I  h  e  r  a  pie:  Typische  i  Neosalvarsankur,  kein  Chinin 
Nach  der  dritten  Injektion  am  20.  Julti:  Temperatur  38-7°,  Rlut 
negativ.  Blutuntersuchungen  während  der  ganzen  Behandlung 
miiner  negativ.  30.  Juli:  Fieber,  Schüttelfrost,  Temperatur  38-4,r 
Blut  positiv  Schizonten  und  Gameten.  1.  August:  Chininkur 
nach  Je  ich  mann.  28.  August:  Entlassen.  Die  häufigen  Blut¬ 
untersuchungen  immer  negativ.  Nochtsche  Nachkur  vorgeschrieben, 
bisher  anfallsfrei,  im  Blut  keine  Plasmodien  zu  finden. 

Diesel  Fall,  der,  obwohl  ganz  frisch  zur  Beobachtung  ge¬ 
kommen,  mach  vollständig  normalem  Verlauf  zehn  Tage  nach 
der  dritten  Ne o salvarsaninjektion  Ringe,  Schizonten  und  Ga¬ 
meten  im  Blute  produzierte,  blieb  durch  eine  darauffolgende 
bis  zum  heutigen  Tage  anfalsfrei,  ein  Umstand,  der 
die  Vorteile  einer  kombinierten  Salvarsan-Chininbe- 
Neuschloß)  hinweist. 

Weise  behandelten  wir  52  Fälle,  unter  diesen 
runt  frische,  die,  von  einer  Reise  ins  Innere  Kleinasiens  zurück- 
gekehrt,  erkrankten  und  sofort  nach  dem'  ersten  Anfall  unser 
Spital  aufsuchten.  Vier  von  den  frischen  Fällen  wurden  ein  ein¬ 
zig  esmal  mit  0-9  g  Neosalvarsan  gespritzt  und  darauf  eine  Chinin¬ 
kur  nach  Teichm  a  n  n  verordnet.  Ein  Fall  von  diesen  ist  bereits 
seit  sechs  Monaten  anfallsfrei  und  sein  Blut  frei  von  Plasmodien 
geblieben.  Die  Behandlung  erfolgte  ambulatorisch,  selbstverständ¬ 
lich  unter  ständiger  Blut-  und  Temperaturkontrolle.  Diese  ein- 
rnalbe  Salvarsaninjektion  hat  mit  einem  Schlag  im  Sinne  der 
Sterilisans  magna  von  E  h  r  1  i  c  h  die  Krankheit  wenigstens  bis 
zum  heutigen  Tag  beseitigt. 

Ein  'endgültiges  Urteil 
noch  (nicht  abgegeben  werden, 

Monat  verflossen  ist;  trotzdem 
Verlauf  der  Schluß  berechtigt, 


Chininkur 
doch  auf 
Handlung 
Auf 


die  drei  anderen  Fälle  kann 
da  seit  der  Injektion  erst  ein 
ist  aber  nach  dem  bisherigen 
daß  auch  hier  unsere  Behand¬ 


lung  zum  Ziele  geführt  hat.  Vorsichtshalber  wollen  wir  diese 
drei  Fälle  aus  unserer  Statistik  ausschalten,  so  daß  sich  für 
diese  'nur  eine  Gesamtzahl  von  49  behandelten  Fällen  ergibt. 

Wir  wollen  diejenigen  Fälle,  welche  auch  seit  mehreren 
Monaten  frei  von  Plasmodien  und  ohne  Anfall  geblieben  sind, 
nur  als  rezidiv  f  r  e  i  und  nicht  als  geheilt  bezeichnen 
im  Gegensatz  zu  B  i  e  d  I,  der  derartige  Fälle  schon  nach 
44  Tagen  dauernd  (geheilt  nennt,  im  Gegensatz  zu  Neuschloß, 
der  'seine  Fälle  f15  bis  20  Tage  (nach  Abschluß  der  Behandlung 
provokatorisch  mit  Milch  injiziert  und!  wenn  kein  Rückfall 
auftritt,  sie  als  geheilt  bezeichnet.  Wir  sprechen  deswegen  nicht 
von  Heilung,  weil  wir  viele  Fälle  gesehen  haben,  wie  auch 
aus  unseren  angeführten  Krankengeschichten  hervorgeht,  die 
monatelang  trotz  der  größten  körperlichen  Anstrengung  unter 
ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  rezidivfrei  geblieben  sind 
und  dann  aus  voller  Gesundheit  heraus  durch  ganz  gering¬ 
fügige  Anlässe,  wie  Klimawechsel,  Urlaubsreise  mit  der  dabei 
verbundenen  seelischen  Aufregung,  Beginn  des  Frühjahres,  mit 
einem  neuerlichen  Fieberanfall,  der  auch  im  Sinne  Riedls 
als  echte  Rezidive  bezeichnet  werden  kann,  rückfällig  wurden. 

Aon  diesen  50  behandelten  Fällen  blieben  42  rezidiv¬ 
frei,  das  entspricht  84°'o ;  davon  sind  fünf  seit  sieben  Monaten, 
dreizehn  srit  sechs  Monaten,  sechs  seit  fünf  Monaten,  zehn  sei' 
vier  Monaten  und  acht  seit  drei  Monaten  ohne  Rückfall  geblieben, 
wobei  wir  diie  Zeit  der  Beobachtung  vom  Tage  der  abgeschlossenen 
Behandlung  rechnen.  8  Fälle  rezidivierten,  und  zwar:  nach 
der  letzten  Ncosalvarsaninjektion  : 


Fall  a)  am  22.  Tage  Plasmodien  im  Blut  und  Fieber, 
;,  ,,  W  am  Tag©  mit  Plasmodien  im  Blut  ohne  Fieber, 
a  c)  am  28.  tage  mit  Schüttelfrost  und  positivem  Blut- 

belund, 


Fall 

befand, 

Fall 

befund, 

Fall 

befund, 

Fall 

befund, 


d)  am  77.  läge  mit  Schüttelfrost  und  positivem  Blut¬ 
et)  am  56.  tage  mit  Schüttelfrost  und  positivem  Blut- 

f)  am  51.  Lage  mit  Schüttelfrost  und  positivem  Blut- 

g)  am  11.  Tage  mit  Schüttelfrost  und  positivem  Blut¬ 


lall  h)  am  37.  Tage  leichtes  Unwohlsein  ohne  Temperatur¬ 
anstieg,  jedoch  positiver  Blutbefund. 

Bei  den  acht  Rezidiven  handelt  es  sich  bei  sechs  Fällen 
um  sehr  alte,  vielfach  vorbehandelte  Malariakranke,  die  trotz 
der  momentan  günstigen  Wirkung  der  Salvarsantherapie  wieder 
rückfällig  wurden,  ohne  daß  sich  aus  der  Beobachtung  des 
Verlaufes  während  der  Salvarsankur  ein  Anhaltspunkt  für  deren 
Versagen  angeben  läßt. 


Der  Fall  g)  (Krankengeschichte  unter  Fall  iü  angeführt) 
ist  bereits  gelegentlich  der  Einführung  der  gleichzeitigen  Chiniu- 
therapie  besprochen.  Auch  bei  diesem  läßt  sich  kein  Anhalts¬ 
punkt  für  das  Versagen  der  Salvarsantherapie  finden,  dasselbe 
gilt  vom  Fall  h). 

Ein  fall  erscheint  noch  besonders  erwähnenswert  wegen 
der  Kombination  von  Lues  und  .Malaria.  Der  Mann  wurde  in  den 
Monaten  Januar  und  Februar  1917  wegejn  Lues  mit  4-5  g  Neo¬ 
salvarsan  in  einem  Spital  behandelt,  hatte  vorher  in  Klein¬ 
asien  zahlreiche  Malariaanfälle  durchgemacht.  Nach  der  Lues¬ 
behandlung  trat  eine  starke  Anämie  und  eine  Nephritis  auf,  wes¬ 
wegen  'der  betreffende  in  unser  Spital  aufgenommen  wurde,  wo 
erfahrungsgemäß  eine  Neuinfektion  mit  Malaria  ausgeschlossen 
ist.  Am  25.  Mai  trat  plötzlich  Schüttelfrost  und  hohes  Fieber 
auf,  der  Blutbefund  ergab  Tertianaringe  und  heran  wachsende 
Schizonten.  Nach  der  typischen  Salvarsan-Cbininkur  kam  es  bis 
zum  heutigen  Tage  zu  keinem  Rückfall.  Warum  das  Salvarsan 
während  der  antiluetischen  Kur  nicht  auch  auf  die  gleichzeitig 
bestehende  latente  Malaria  gewirkt  hat,  ließe  sich  auf  zweierlei 
Weise  erklären.  Entweder  waren  die  Plasmodien  in  der  Zeit  der 
Lueskur  so  versteckt  in  dein  inneren  Organen,  daß  sie  von  dem 
intravenös  injizierten  Salvarsan  nicht  erreicht  wurden,  oder  — 
man  kann  daran  denken  —  das'  Salvarsan  hat  eine  größere  Affini¬ 
tät  zu  den  Luesspirillen  und  wurde  von  denselben  soweit  ge¬ 
bunden,  daß  es  auf  die  Malariaplasmodien  seine  abtötende  Wir¬ 
kung'  nicht  ausüben  konnte. 

* 

Die  angeführte  Statistik  und  die  Betrachtung  der  Kranken- 
•  gesch  ich  ten  ergibt,  daß  die  von  uns  durchgeführte  Salvarsan- 
Chinintherapie  in  einem  großen  Prozentsatz  erfolgreich  war. 

Je  früher  die  Malaria  tertiana  radikal  mit 
Salvarsan  und  Chinin  behandelt  wird,  desto 
größer  sind  die  Aussi  c  h  ten  auf  dauernden  E  r  f  o  1  g. 

Die  Angaben  Biedls  über  Inkubinationszeit.  und  das 
Auftreten  von  neuerlichen  Anfällen  nach  der  Dauer  von  bei¬ 
läufig  telf  Tagen  older  einem  Vielfachen  davon,  sahen  wir  in 
vielen  Fällen  praktisch  bestätigt,  wie  sich  auch  aus  den  ange¬ 
führten  Befunden  bei  mißlungenen  Therapie  versuchen  ersehen 
läßt.  So  erkrankte  Fall  a)  am  22.  Tage  nach  der  letzten  Salvarsau- 
injekt.ion,  Fall  b)  am  43.  Tage,  Fall  d)  am  77.,  Fall  e)  auf  56., 
Fäll  g)  am  11.  Tage  nach  der  letzten  Salvarsaninjektion.  Sicher 
kann  dieser  Termin  durch  äußere  Einflüsse  um  wenige  Tage  ver¬ 
kürzt  oder  verlängert  werden. 

Der  G  r  und,  vv  a  r  u  m  a  n  d  e  r  e  A  u  t  o  r  e  n  mit  de  r 
Salvarsantherapie  zu  schlechteren  Resultaten 
gekommen  sind,  sch  e  int  uns,  wie  in  der  Einlei¬ 
tung  bereits  angedeutet  wurde,  darin  zu  liegen, 
daß'  sie:  Malaria  tertiana  und  tropica  gemeinsam 
b  e  t  r  a  c  h  t  e  n  u  n  d,  d  urch  die  Mißerfolg  e  a  u  f  d  e  r 
einen  Seite  beeinflußt,  die  Erfolge  de  r  T  e  r  t i  a n  a- 
therapie  übersehen.  Es  ist  s  i  c  her  a  n  z  u  ne  h  m  e  n  , 
daß<  bei  einer  Revision  der  Statistiken,  in  d  e  n  e  n. 
b  e  i  d  e  Krank  h  eiten  gesonde  r  f  verzeic  h  n  e  t  w  e  r  - 
den,  die  S  a  1 v  a  r  s a  n  t  h e  r  a  p  i  e  bei  d  e  r  M a  1  a  r i a  ter¬ 
tiana  bedeut  e  n  d  b  e  s  s  e  r  a  b  schneide  n  w  i  r  d.  Ile- 
r  a  d  e  d  e  r  I  msta  n  d,  d  a  ß  d  i  e  M  e  h  r  z  a  h  I  u  n  serer 
Kranken  h  ü  s  alte  n,  vors  c  h  1  e  p  p  t  e  n  F  ä  1 1  e  n  best  a  n  d, 
die  auf  die  Salvars  a  n  I)  c  h  a  n  d  lung  p  r  o  in  p  t  r  e  a  g  i  e  r- 
t  o  n,  b  e  w  U  ist  fl  o  u  W  e  r  l  d  er  Method  e. 

Es  ist  auch  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil,  daß 
bei  der  Salvarsan  behänd  hing  die  Behandlungsdauer  gegenüber 
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den  sonstigen  Behandlungsmethoden  stark  abgekürzt  wild,  sie 
beträgt  im  .Maximum  drei  bis  vier  Wochen,  bei  irischen  lallen 

höchstens  eine  Woche.  . 

Wir  halten  daher  die  Neosalvarsantherapie,  kombiniert 
mit  einer  entsprechenden  Chminmedikation,  bei  Malaiia  teitiana 
für  die  absolut  indizierte  Therapie,  da  sie  in  einem  großen 
Prozentsatz  der  Fälle  zu  einer  laugen  rückfallsfreien  Periode,  j 
vielleicht  zur  vollständigen  Heilung  führt,  irgendwelche  unange-  j 
nehme  Zwischenfälle  haben  wir  bei  den  vielen  Neosalvarsan-  ( 
injektionen,  die  wir  ausgeführt  haben,  niemals  gesehen.  Es  ist 
selbstverständlich,  daß  unsere  therapeutischen  Maßnahmen 
erst  nach  einer  genauen  Blutuntersuchung  vorgenommen  werden 

sollen.  -  . 

Von  der  größten  Wichtigkeit  ist  es,  frische  | 
Fälle  möglichst  nach  den  ersten  Anfällen  mit 
0-9  g  Neosalvarsan  zu  i n  j  i  z  i e  r  e  n,  u  n  d  d  a  r  a u  f  eine. 

C  h  i  n  i  n  k  u  r  folgen  zu  lassen.  Auf  di  es  e  W  eise  e  r  - 
scheint  es  a  u  s  s  i  c  h  t  s  r  eich,  die  Zahl  der  Pias- 
modi e  n  träger  u  n  d  v e  r  s  c  h  I  e  p  p  t  e  Fälle  stark  ei n -  . 
zuschränke  n. 

Zusammenfassend  möchten  wir  unsere  Ergebnisse  fol¬ 
gendermaßen  formulieren: 

1.  Hie  Neosalvarsan-Chinintherrapie  gibt  bei  Malaria  ter-  ] 
tiana  ausgezeichnete  Resultate,  in  RB11^  der  Fälle  eine  iange 
änf allsifreie  Periode. 

2.  Bei  frischen  Fällen  ist  eine  einmalige  intravenöse  In¬ 
jektion  'von  0-9  g  Neosalvarsan  mit  nachfolgender.  Chininkur  vor- 

zunehmen.  ... 

3.  Bei  verschleppten  Fällen  oder  Plasmodienträgern  inji¬ 
ziert  man  dreimal  0-6  g  Neosalvarsan  in  elftägigen  Intervallen,  , 
dazwischen  am  besten  eine  Chininkur  nach  Teichmann. 

Durch  diese  Art  der  Behandlung  wird  die  Dauer  derselben 
wesentlich  abgekürzt,  die  Kranken  erholen  sieb  schnell  von  ihren 
Anfällen  und  können  nach  längstens  drei  bis  vier  Wochen  ihrem 
Dienst  wiederum  nachgehen,  wobei  es  sich  empfiehlt,  sie  noch 
weitere  drei  Wochen  unter  'ständiger  Kontrolle  zu  halten. 

Feldpost  451,  im  Januar  1918. 

Literatur: 

i)  B  i  e  d  1,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  14,  15,  16,  17.  —  2)  Teichmann 
D  m.  W.  1917  Nr.  35.  -  3)  S  i  1  a  t  s  c  h  e  k  und  F  a  1 1  a,  M.  m.  W.  1917 
3.  _  <>5)  Ne  u  S!  h  1  o  ß,  M.  m.  W.  1917  Nr.  37  u.  39.  —  6)  Giemsa 
und  Halb  er  kann,  D.  m.  W.  1917  Nr.  48.  —  7)  Hart  mann  und 
Zila,  M.  m.  W.  1917  Nr.  50. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  28 

der  4.  Armee. 

Beiträge  zur  Klärung  des  Wesens  der 
Weil-Fdiixschan  Reaktion. 

Von  Dr.  A.  Finger  und  V.  Kollert. 

Im  Nachfolgenden  wollen  wir  versuchen,  durch  die  Mit¬ 
teilung  unserer  Untersuchungsergebnisse  einen  Beitrag  zu  geben, 
der  vielleicht  geeignet  sein  könnte,  etwas  zur  Klärung  des 
Wesens  döfc  Weil-Felixschen  Reaktion  beizutragen.  Ohne  im 
näheren  auf  die  Wertung  der  von  den  einzelnen  Autoren  beim 
Fleckfieber  erhobenen  biologischen  und  serologischen  Befunde 
einzugehen,  sei  in  Kürze  auf  die  verschiedenen  positiven  agglu- 
ti notorischen  Ergebnisse  hingewiesen  (soweit  sie  uns  aus  der 
Literatur  bekannt  sind),  ohne  kritische  Beurteilung  der  einzelnen 
Mitteilungen,  da  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  uns  mit  der  Nach¬ 
prüfung  der  einzi  Inen,  angeblich  positiv  agglutinierenden,  als 
Erreger  des  Exantliematikus  beschriebenen  Mikroorganismen  zu 
befassen.  (Die  Mitteilung  Zlatogoroffs,  das  Serum  1  leck- 
fieberkrank;  r  agglutiniere  den  Bacillus  mellitensis,  wurde  von 
uns  nachgeprüft,  jedoch  keine  positive  Agglutination  erzielt.) 

Erwähnenswert  scheinen  uns  die  Befunde  von  Daehr, 
Plotz  und  Olytzky,  die  durch  eine  Reihe  von  Arbeiten 
nicht  zum  wenigsten  mit  Hilfe  der  Agglutination  der  von  ihnen 
gefundenen  Erreger  die  Spezifität  dieser  zu  beweisen  versuchten. 
Nachuntersucher,  wie  Pr  zy  go  de,  Paneth,  fanden  ebenfalls 
ein  positives  Verhalten  der  Plotzschen  Bazillen  gegenüber  Fleck¬ 
fieberserum. 

Diese  Reaktion  erreicht  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
Rckonvaleszentenmonats  ihren  Höhepunkt,  ihr  Absinken  erfolgt 
langsam,  während  die  Weil  sehe  Reaktion  ihren  Höhepunkt  wäh¬ 
rend  der  Entfieberung  erreicht,  in  den  ersten  zwei  Wochen  der 
Rekonvaleszenz  langsam,  dann  rapid  absinkt.  (Nach  Paneth.) 
Diese  l  nstimmigk.  il  in  dem  Verhalt*  n  beider  Reaktion  n  m 


ihrem  zeitlichen  Ablauf,  sowie  das  Verhalten  der  Rruber-V  idal- 
schen  Reaktion  (Zeitpunkt  des  Auftretens  im  Verlaufe  des  Exan 
thematikus)  ist  sicherlich  beachtenswert.  Eine  genügende  Er¬ 
klärung  für  das  Verhalten  der  letzteren  beim  Eieckfieber  ist  bis 
jetzt  nicht  gegeben  worden. 

Spät  fand  bekanntlich  bei  klinisch  sicheren  Hecklieber¬ 
fallen  in  80°/o  einen  positiven  Drüber- Widal  und  zog  daraus  den 
Schluß,  daß  die  meisten  klinisch  als  Fleckfieber  imponierenden 
Krankheitsbilder  Abdominaltyphen  seien.  Auch  Weil  und  I  elix 
berichten  über  positive  Grubersche  Reaktion  bei  einigen  Ex- 
anthematikusf  allen,  die  durchwegs  gegen  Typhus  nicht  geimpfte 
Zivilpersonen  betrafen,  bei  denen  die  l  ntersucher  trotz  sorg¬ 
fältiger  und  oft  wiederholter  Untersuchung  von  Blut,  Stuhl  und 
Harn  nie  Typhusbazillen  fanden.  Auch  H  a  b  et .i  n  weist  auf 
die  Unstimmigkeit  des  serologischen  Verhaltens  beim  Exanthema- 
tikus  hin,  -'desgleichen  R  e  i  c  h  e  n  s  t  e  i  n,  Kaup,  Starken¬ 
stein,  Paneth  u.  a.  Wir  selbst  fanden  bei  nicht  geimpften 
Zivilpersonen,  die  anamnestisch  vorher  nie  typhus  durchgemacht 
hatten  (80  'Fälle)  bei  drei  Fünftel  keine  Veränderung  des  l  iters, 
bc-i  den  übrigen  eine  Steigerung,  allerdings  ohne  bestimmte  Ge¬ 
setzmäßigkeit  im  Auftreten  und  Ablauf.  Erwähnenswert  erscheint 
uns  auch  die  M  itteilung  S  t  a  r  k  e  n  s  t  e  i  n  s  über  das  häufige 
Auftreten  des  positiven  Gruber-Widal  im  Liquor  cerebrospinalis 
heim  Typhus  exan  thematic  ns. 


i 

l 


Weil  und  Felix  züchteten  'die  Stämme  Xi,  X3  sowie 
X 1 9  und  andere  aus  dem  Harn  Fleckfieberkranker.  Dienes  sowie 
Zeiss  berichten  über  gelungene  Züchtungsversuche  aus  dem 
Blute  lebender  Fleckfieberkranker,  Felix  über  zwei^  positive 
Züchtungsergebnisse'  aus  Fleckfieberleichenorganen.  Wenig  An¬ 
gaben  hingegen  fanden  sich  über  Untersuchungen  von  Proteus¬ 
stämmen.  die  weder  aus  -  Exanthematikushärn.  noch  Blut  oder 
Fei  -henteilen  gezüchtet  wurden,  speziell  über  ihr  agglutmatori- 
S'ches  Verhalten  gegenüber  Fleckfieberblut.  Denn  wenn  die  so¬ 
genannten  spezifischen  Stämme  beim  Fleckfieber  zu  den  Pro¬ 
teus  arten  nach  ihrer  biologischen  Eigenart  gezählt  werden  müssen, 
so  könnten  doch  auch  unter  den  vielen  Arten  dieser  bis  jetzt 
noch  nicht  genau  studierten  Gruppe  Arten  vorhanden  sein,  die 
mit  dem  X13  dieselben  Eigenschaften  in  bezug  auf  das  aggluti- 
na torische  Verhalten  gemeinsam  haben. 

In  der  Literatur  fand  sich  nur  eine  Angabe  von  P  a  net  h, 
der  aus  einem  Ruhrstilhl  einen  mit  Exanthematikusserum  positiv 
agglutinierenden  Keim  nachwies.  Vielleicht  sind  auch  in  diesem 
Sinne  die  von  Much  und  So.ucek  beschriebenen  Krankheits¬ 
fälle  zu  deuten,  die  nichts  mit  Fleckfieber  zu  tun  hatten  und 


anfangs  eine  positive1  Weilsche  Reaktion  gaben  bis  1:750,  wenn 
auch  die  Ausflockung  lockerer  und  gallertiger  war  als  gewöhn¬ 
lich.  Am  achten  Krankheitstage  wurde  aus  Stuhl  und  Harn 
ein  Proteuskc'im  gezüchtet,  der  weder  mit  dem  K  ranke  n^erum 
noch  mit  dem  Fleckfieberserum  agglutinierte,  'später  aber  nach 
weiterer  Umzücht u.ng  agglutinabel  wurde.  Drei  WTochen  später 
wurde  von  demselben  Kranken  ein  weiterer  Proteus  aus  dem 
Harn  gezüchtet,  der  mit  dem  Eigenkrankenserum  1 :  RIO,  mit 
dem  Fleck fieberk rankenseru m  1:1000  hoch  agglutinierte,  Das 
Fleckfieberkrankenserum,  das  den  Stamm  1  : 1000  agglutinierte, 
hatte  einen  Titer  1 : 20.000.  Gleichfalls  erwähnenswert  erscheinen 
uns  die  Mitteilungen  von  Dienes,  der  einen  Proteuskeim  im 
Blute  von  sieben  Kranken  nachwies,  die  klinisch  auf  Fleckfieber 
nicht  im  geringsten  verdächtig  waren  und  keinen  nachweisbaren 
Zusammenhang1,  mit  Fleckfieberfällen  zeigten.  Bei  den  während 
des  ganzen  Krankheitsverläufes  beobachteten  Patienten  war  die 
Serumreaktion  positiv  und  schwankte  zwischen  50  und  über  1000. 
Ob  nun  diese  erwähnten  Fälle  gleichfalls  in  die  von  Much 
und  Soucek  beschriebene  Kategorie  hineingehören,  lassen  >vir 
dahingestellt,  da  in  der  Arbeit  das  wechselseitige  serologische  Ver¬ 
hallen  der  Keime  im  Vergleich  mit  Xio  nicht  angeführt  erscheint 

Wrir  befaßten  uns  durch  längere  Zeit  hauptsächlich  mit 
der  Auffindung  von  Proteusstämmen,  die  nicht  aus  Fleekfieber- 
material  stammten  und  doch  ein  positives  agglütinatorisches  Ver¬ 
halten  gegenüber  Fleckfieberserum  zeigen  konnten. 

Es  wurden  Pinte  von  nicht  Fleckfieberkranken  (meist  Ruhr¬ 
kranken)  in  sterilen  Reagenzgläsern  bei  Zimmertemperatur  auf¬ 
bewahrt  und  nach  je  5  bis  10  bis  15  bis'  20  Tagen  eine  Agar¬ 
platte-  gestrichen.  Untersucht  wurden  über  120  Blute  und  aus 
diesen  gelang  es,  nach  dem  erwähnten  Zedtrainnp  Keime  zu 
züchten,  unter  denen  sich  ungefähr  35  bis  40  Proteusstämme 
befanden.  Mit  allen  diesen  Stämmen  wurden  Agglutinationsver¬ 
suche  mit  einem  hochwertigen  Fleckfieberserum,  das  vom  Na:h- 
barlaboratoiium  bezogen  worden  war,  angestellt.  Es  zeigte  sich 
nun,  daß  unter  diesen  40  Proteusstämmen  drei  waren,  die  mit 
Fleckfieb:  rserum  eine  deutliche  grobflockige  Agglutination  zeigten, 
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ration  und  dem  gleichzeitig  angesetzten  Normal-Pferdeserum  bis 
zur  Verdünnung  1:100,  1:150,  beziehungsweise  1 :' 200  mitgingen, 
später  verlor  sich  der  positive  Agglutinationsbefund  des  normalen 
Serums  beinahe  vollkommen. 

Von  Herrn  Stabsarzt  Töpfer,  der  ebenfalls  aus  altem  Blut 
positiv  reagierende  Proteuskeime  gezüchtet  hatte,  zogen  wir  zwei 
gütigst  zur  Verfügung  gestellte  Stämme  mit  in  unsere  Versuchs¬ 
reihe  ein.  Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  zur  Zeit  der  Züch¬ 
tung  sowie  vorher  im  Laboratorium  nicht,  mit  dem  Weilschen 
.Xi,  X*  oder  XJ9  gearbeitet  wurde,  um  dem  vielleicht  nicht  ganz 
unberechtigten  Ein  wände  zu  begegnen,  cs  handle  sich  um  Ver¬ 
unreinigungen  mit  diesen  Stämmen  und  es  sei  vermutlich  eine 
dieser  drei  Arten  herausgezüchtet  worden. 

Im  folgenden  bringen  wir  einen  Auszug  aus  den  ausführ¬ 
lichen  vergleichenden  Untersuchungen,  die  sowohl  in  biologi¬ 
scher  als  auch  serologischer  Richtung  hin  angestellt  wurden. 

Von  der  Mitteilung  der  ausführlichen  Tabellen  sowie  der 
ausführlichen  biologischen  Vergleiche  mußte  wegen  Herstellungs¬ 
schwierigkeiten  bei  der  Drucklegung  abgesehen  werden,  ln  Kürze 
sei  erwähnt,  daß  sich  bei  der  Betrachtung  im  hängenden  Tropfen 
sowie  in  dem  Verhalten  gegenüber  der  Gramschen  Färbung 
keine  groben  Unterschiede  zeigten.  In  Bouillon,  Peptonwasser, 
üppiges  V  achstum,  Milch  wurde  trotz  des  Verimpfens  gleich 
großer  Mengen  Kulturmaterials  nicht  in  gleicher  Zeitdauer  von 
allen  Stämmen  peptonisiert,  Gelatine  von  allen  Stämmen  ver¬ 
flüssigt.  In  Traubenzucker,  Maltose,  Sacharose,  Lävulose,  Galak¬ 
toseagar  trat  Gasbildung,  im  Neutralrotagar  Gasbildung  und  Ent¬ 
färbung  auf,  die  im  zeitlichen  Auftreten  kleine  Verschieden¬ 
heiten  zeigte.  Eine  weniger  eindeutige  Beurteilung  zeigte  das 
Verhalten  der  Stämme  in  Lackmusmolke,  Trotz  vielfach  vor¬ 
genommener  Versuche  war  die  Farbenreaktion  nicht  immer  gleich¬ 
artig,  ja  einige  Male  kam  es  vor,  daß  die  Molke  (wenn  auch  ge¬ 
nügend  lebensfähiges  Material  beimpft  wurde)  nach  zwölf-  bis 
vierundzwanzigstündigem  Brutofenaufenthalt  klar  und  unver¬ 
ändert  blieb. 

Nach  den  bisherigen  Literaturangaben  war  die  Darstellung 
einer  Daueremulsion  in  Form  eines  Diagnostik  ums  lange  Zeit 
unmöglich  und  bereitet  heute  noch  gewisse  Schwierigkeiten. 
Dietrichs  Versuche,  Daueremulsionen  in  Form  eines  Uiagno- 
stikums  herzustellen,  schlugen  fehl,  sowohl  Zusatz  von  Phenol 
als  auch  von  Formalin  brachten  keine  Daueremulsion  zustande. 

C sepai  sowie  Sachs  fanden,  daß  die  bei  55°  erloschene 
Agglutinationsfähigkeit  bei  einer  Temperatur  von  über  60°  wieder 
auftrete,  und  beide  Autoren  benützten  dieses  Verhalten  der  Xi9- 
Aufschwemmungen  zur  Herstellung  von  D'auerern u Lsionen,  indem 
C  s  e  p  a  i  die  Bakterien  zwei  Stunden  lang  bei  62°  bis  03°  hielt, 
Sachs  das  Optimum  bei  80°  fand.  Bien  und  Sonnta g 
konnten  Haltbarkeit  der  Emulsionen  durch  Alkoholzusatz  er¬ 
reichen. 

In  ld)em  Verhalten  der  Emulsionen  v.on  Xi9  und  dem  unserer 
Stämme  besteht  nun  ein  tiefgreifender  Unterschied.  Während  Auf¬ 
schwemmungen  von  Xi»  mit  oder  ohne  Formalin  oder  Phenole 
keine  positive  Agglutination  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  und 
W  ochen  geben,  bleiben  die  Aufschwemmungen  von  drei  unserer 
Stämme  noch  nach  Monaten  in  ihrer  Agglutinationsfähigkeit  un¬ 
verändert,  ob  man  sie  mit  oder  ohne  Phenol  aufbewahrt.  Ein 
stärkerer  Phenolzusatz  als  0-5  g  drückte  den  Titer  um  ein 
bis  zwei  Stufen.  Die  -  Ausflockbarkeit  ist  gleich  grobklumpig» 
und  eindeutig  wie  bei  frischen  Aufschwemmungen. 

Verschiedenen  Hitzegraden  verhielten  sich  die  Stämme  so¬ 
wohl  untereinaneder  als  auch  im  Vergleich  mit  Xi9  verschieden. 
Ausgehend  von  den  Untersuchungsergebnissen  von  C  s  e  p  a  i  und 
Sachs,  die  fanden,  daß  die  Aufschwemmungen  von  Xt9  bei 
einer  Temperatur  von  55n  bis  58°  die  Agglutinätionsfä  higkeit 
verliere,  prüften  wir  das  Verhalten  der  gefundenen  Stämme 
diesen  Temperaturen  gegenüber. 

Zwei  von  den  Stämmen  gaben,  bei  55u  eine  Stunde  lang 
erhitzt,  keine  Ausflockbarkeit,  jedoch  bei  58°  wiederum  positive 
M  erte,  die  übrigen  drei  Stämme  behielten  auch  bei  55°  und 
58°  ihre  gute  Ausflockbarkeit  bei,  während  Xi9  weder  bei  55° 
noch  bei  58°  komplett  agglutiniert  wurde.  Dieses  Verhalten  konn¬ 
ten  wir  in  allen  daraufhin  untersuchten  Fällen  feststellen. 

Vergleichsversuche  über  die  Titerhöhe  der  einzelnen 
Stämme  bei  ein  und  demselben  Serum  ergaben,  daß  die  Auf¬ 
schwemmungen  von  den  Stämmen  25,  122  und  124  von  man¬ 
chen  Fleckfieberseren  zwei-  bis  viermal,  sogar  sechsmal  höher 
agglutiniert  wurden  als  die  X^-Äufsehwemmung.  Auch  war  die 
Agglutination,  die  jedesmal  makroskopisch  angesetzt  wurde,  be¬ 
deutend  .grobklumpiger  als  die  der  Vergleichs  versuche.  So  agglu- 
tinierte  Serum  560  Xi9  1:2400  positiv,  Stamm  Ta.  1:2400, 
während  Stamm  25  1:5000  deutlich  positiv  war. 


ru.uuu ; 


ia  -  J : OÜOÜ ;  124 


oerum  oou:  Ai9  —  i 
1:5000;  •  122  —  1:20.000;  i 
Serum  753  Sa:  X19  — 

1  s800 ;  122  —  1:12.800;  25 
Serum  Sarah :  XJ9  —  1  : 

Ta  —  1:800;  122  —  1:6400;  124  —  1-3200. 

•Die  Agglutinationsreihen  wurden  bei  den  Vergleichsver¬ 
suchen  stets  mit  einer  gleichkalibrierten  Pipette  hergestellt  und 
nach  einem  einheitlich  gleich  langen  Brutofenaufonthalt  ab¬ 
gelesen. 


>  —  1:20.000; 

1:1600;  124 
1:  6400. 

600;  25  -  1:3200;  Tx 


Tx  1 :  20.000. 
1:6400;  Tx 


1 : 400 ; 


Kaninchenimmunsera  mit  allen  Stämmen  durch  intraperi¬ 
toneale  Injektion  abgetöteter  und  lebender  Kulturen  hergestellt, 
agghi linierten  wechselseitig  alle  Stämme.  Auffallend  war,  daß 
die  bei  5o°  erhitzten  Stämme,  die  bei- Fleckfiebersierum  ausließen, 
auch  gegenüber  Kaninchenimmunserum  bei  derselben  Temperatur 
einen  Rückgang  in  der  rl  iterhöhe  aufwiesen.  In  die  näheren 
Details  sowie  Analysierung  der  Tabellen,  in  denen  das  wechsel¬ 


seitige  Verhalten  der  Stämme  bei  den  verschiedensten  Tempera¬ 
turen  nieder, gelegt  ist,  kann  wegen  Wegfall  der  Tabellen  an 
dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden. 


Weiterhin  wurden  Versuche  in  der  Richtung  hin  ange¬ 
stellt,  ob  es  nicht  möglich  wäre,  nicht  agglutinierende  Pro- 
teüsstämme,  die  aus  faulendem  Fleisch  gezüchtet  wurden,  im 
Sinne  einer  Agglutination  durch  Fleckfieberserum  zu  beeinflussen- 
Weder  Agglutinat'on  bei  höheren  Temperaturen,  Erhitzen  der 
Bakterien-  mulsionen  machten  eine  negatieve  Reaktion  positiv, 
noch  Umstimmung  auf  den  verschiedensten  Nährböden,  Züch¬ 
tung  in  E xant hemat i ku sh arn  oder  Rlut,  normalem  Blut  und  Harn¬ 
agar,  durch  Tage  oder  Wochen,  führten  zu  einem  verwertbaren  Er¬ 
gebnis.  Allerdings  muß  erwähnt  werden,  daß  die  Versuche  nur 
mit  einem  einzigen  Proteusstamm  ausgeführt  wurden  und  man 
bei  genügendem  Versuchsmaterial  vielleicht  doch  hätte  irgend¬ 
einen  verwertbaren  Befund  erheben  können.  Nicht  unerwähnt 
möchten  wir  an  dieser  Stelle  die  Züchtung:  eines  Proteusstammes 
aus  altem  Fleisch  lassen,  der  in  der  ersten  und  zweiten  Gene¬ 
ration  von  einem  Fleckfieberserum  (Titer  1  : 3000)  makroskopisch 
grobklumpig  bis  zur  Verdünnung  1:640  agglutiniert  wurde,  nach 
zweimaligem  Umzüchten  auf  gewöhnlichem  Näsragar  die  Agghi 
tinabilität  einbüßte  und  weder  durch  Hitze,  noch  durch  Wechsel 
des  Nährmediums  usw.  zur  Agglutination  zu  bringen  war.  Mit 
Normalpferdeserum  blieb  die  Agglutination  von  \nfang  an 
negativ. 

Durch  die  im  vorhergehenden  mitgeteilten  Befunde  ist  so¬ 
mit  der  Beweis  erbracht,  daß  es  unter  der  großen  Gruppe  Bak¬ 
terium-Proteus  Arten  gibt,  die  mit  Exanthematikusserum  positive 
Agglutinationsbefunde  geben,  ohne  aus  Fleckfiebermaterial  ge¬ 
züchtet  worden  zu  sein. 


Aus  der  Pro«ektur  des  k.  k.  Franz  Josef-Spitales  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  O.  Stoerk)  und  der  k.  k.  Impfstoff¬ 
gewinnungsanstalt  (Vorstand  :  Regierungsrat  Dr.  Paul). 

Die  Genese  der  „Einschlußkörper“  in  der 
Haut  bei  einigen  Chlamydozoenerkrankungen. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Johann  Hammersclnuidt. 

So  zahlreich  die  U  nt  er  such  im  gen  über  die  Einschluß¬ 
körperchen  in  den  Zellen  der  Kaninchenkornea  bei  Variola 
Und  Vakzine  C,Guiami  eirische  Körperchen“)  sind,  so-  spär¬ 
lich  findet  man  Angaben  über  Einschlüsse  bei  den  Chla¬ 
mydozoenerkrankungen  der  Haut,  die  eben  nur  registrierend 
erwähnt  werden.  Alle  über  die  Entstehung  dieser  merk¬ 
würdigen  Gebilde  anfgestellten  Hypothesen  beziehen  sich 
nür  auf  die  Befunde  an  der  Kaninchenkörnea.  Diese  Hypo¬ 
thesen  sind  bei  Hü  ekel1)  übersichtlich  zusammengestellt, 
und  sie  zielen  auf  folgende  verschiedenartige  Elemente  zur 
genetischen  Erklärung,  respektive  Identifizierung  der  Ein¬ 
schlüsse  ab  : 

1 .  Leukoz ytentrünn nur  ; 

2.  Zellkemderivate :  a /  N'ükleolen,  b)  Kemtrümmer, 
c)  Zentrosomen  ; 

3.  Protozoen,  als  Erreger  der  Krankheit; 

4.  Zellplasmaderivate. 

Ü  H  ü  c  k  e  1,  Die  Vakzinekörperchen.  G.  Fischer,  Jena  1918, 
2.  Suppl.-Heft  zu  Zieglers  Beiträgen. 
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Die  letzten  Arbeiten  vor  1914,  namentlich  die  Unter¬ 
suchungen  von  v.  Prowazek“),  kamen  fast  überein¬ 
stimmend  zu  heim  Schlüsse,  daß  es  sich  bei  den  Einschlüssen 
in  den  Epithelzellen  der  vakzinierten  Kaninchenkornea  um 
Zellplasmaderivate  handle,  die  als  Reaktion  auf  den  ein¬ 
gedrungenen  Erreger  aus  dem  Plasma  abgeschieden  "wer¬ 
den,  um  eine  schützende  Hülle  rings  um  den  Zellschmarotzer 
zu  bilden.  lieber  die  Natur  der  Einschlüsse  in  den  Epi¬ 
dermiszellen  der  Haut  bei  Erkrankungen  an  \  akzine  odei 
Variola,  den  beiden  beststudierten  Chlamydozoenerkran- 
kungen,  finden  sich  keine  besonderen  Angaben,  sie  werden 
stillschweigend  mit  den  Befunden  an  der  vakzinierLeii 
Kornea  in  Parallele  gestellt.  Die  Ursache  dafür  liegt  wohl 
darin,  daß  die  Kaninchenkornea  sehr  schöne,  klare,  durch 
keine’  Infiltration  gestörte  Bilder  liefert,  was  bei  den  etwas 
komplizierten  Verhältnissen  der  „Epitheliosen  der  Haut 
eben  nicht  der  Fall  ist. 

Und  doch  ist  gerade  die  erkrankte  Epidermis  bei 
Behandlung  mit  entsprechenden  Methoden  viel  geeigneter, 
uns  über  die  Genese  dieser  Gebilde  Aufschlüsse  zu  geben, 
als  es  aus  später  zu  erwähnenden  Gründen  die  Kornea 
tun  kann. 

Ich  legte  meinen  Untersuchungen  sorgfältig  (.mit  l'orinol, 
Formolalkohol,  Alkohol)  fixierte  Hauteffloreszenzen  der  Vakzme- 
infektion  bei  Kaninchen,  Kalb  und  Mensch,  sowie  solche  der 
Variolainfektion  beim  Menschen  zugrunde.  Zur  färbung  benützte 
ich  anfangs  die  von  Unna3)  angegebene  modiozierte  Methylgrün- 
Pyroninmethode  („Nukleinnukleolinmethode  ),  später  dann  die 
an  gleicher  Stelle  mitgeteilte  Hämalaun-Safraninfärbung  GO  Häm¬ 
alaun,  10'  l%ig©  Safraninlösung,  10  bis  15'  Differenzierung  mit 
25%iger  Tanninlösung,  Alkohol,  Bergamotteöl-Xylol,  Balsam).  Na¬ 
mentlich  letztere  Methode  ergab  schöne,  für  die  gesuchten  Ver¬ 
änderungen  höchst  instruktive  Bilder. 

Gemeinsam  ist  allen  den  erwähnten  Hautinfektionen  zu¬ 
nächst  der  Umstand,  daß  sich  an  den  Kernen  der  von  der  Noxe 
betroffenen  Epidermiszellen  schon  in  gewisser  Entfernung  von 
dem  Zentrum  des  eigentlichen  Herdes  eine  starke  Rarefizierung 
des  Chromatingerüstes  sowie  eine  auffällige  Vergrößerung  der 
Nukleolen  an  Masse  und  Zahl  zeigt.  (Ich  sehe  dabei  ab  von  den 
im  Gefolge  der  Erkrankung  weiterhin  eintretenden  schweren 
Zellveränderungen  der  retikulierenden  und  ballonierenden  Degene¬ 
ration.)  Dieses  Hervortreten  der  Nukleolen  zeigt  sich  schon 
bei  der  Vakzineinfektion  des  Kaninchens  und  des  Kalbes,  welche 
Formen  der  Vakzineerkrankung  keine  Einschlüsse  in  ihren  Efflo- 
resizenzen  aufweisen,  und  macht  sich  sehr  bemerkbar  hei  der 
Vakzinepustel  des  Menschen,  ganz  besonders  aber  bei  der  Variola¬ 
pustel,  erstere  mit  spärlichen,  letztere  mit  zahlreichen  Einschluß¬ 
körpern.  Mit  der  erwähnten  Hämalaun-Safraninfärbung  sind  diese 
Verhältnisse  sehr  schön  zu  erkennen.  Man  sieht  dabei  das 
bis  auf  randständige  Bröckeln  reduzierte  Chromatingerüst  des 
Kernes,  das  den  violetten  Hämalaunton  angenommen  hat,  neben 
den  großen,  meist  runden, '  manchmal  aber  ganz  abenteuerlich 
gestalteten  Nukleolen,  die  sich  mit  Safranin  leuchtend  rot  färben. 
Sie  zeigen  meist,  entsprechend  ihrer  Zusammensetzung  aus 
Nuklein  und  Nukleolin  (Unna),  kleine  Bröckeln  violetten  Nu¬ 
kleins  der  sich  rot  färbenden  Hauptmasse  des  Nukleolins  an¬ 
haftend. 

Je  mehr  man  sich  dem  Zentrum  des  Krankheitsherdes 
nähert,  desto  häufiger  finden  wir  bei  der  Variolaeftloreszenz 
..Einschlüsse“  neben  dem  Kern  der  Epithelzelle,  meist  in  einer 
Plasmahöhle  liegend;  bei  der  Infektion  mit  Vakzine  sind,  wie 
bereits  erwähnt,  die  Einschlüsse  viel  seltener  und  nur  gelegent¬ 
lich  an  einzelnen  Stellen  zu  sehen.  Diese  Einschlußkörper 
nehmen  nun  genau  den  gleichen  Farbton  an  —  nämlich  intensiv 
safraninrot  —  wie  die  Nukleolen  und  erscheinen  am  Rande  des 
Herdes,  wo  sich  die  jüngsten  Veränderungen  vorfinden,  in  mehr 
oder  weniger  runden  Formen,  während  siie  gegen  das  Zentrum 
hin  viel  größer  und  ganz  unregelmäßig  geformt  sind. 

Daß  es  sicli  hier  nicht  um  eine  zufällige  tinktorielle  Heber  - 
einstimmung  handelt,  scheinen  Befunde  zu  beweisen  —  ich  ver¬ 
füge  diesbezüglich  über  recht  klare,  eindeutige  Bilder  —  welche 
gegen  das  Zentrum  des  Herdes  hin  in  steigender  Häufigkeit 
sich  ergeben :  Nukleolen,  welche  die  beschriebenen  Verände¬ 
rungen  auf  weisen,  treten  hie  und  da  aus  ihren  Kernen  aus,  manch¬ 
mal  noch  von  den  erwähnten  anhaftenden  kleinen  Nukleinpar- 
tikelchen  umgehen,  und  kommen  dann  als  safraninrote  runde 


Körper  neben  ihren  Kern  zu  liegen.  Diesen  Austritt  kann  die 
ganze  Nukleolannasse  des  Kernes  vollziehen,  oder  es  kann  die 
eine  oder  andere  Nukleolarpartve  im  Kerne  Zurückbleiben, 

Endlich  kann  man  von  diesen  ausgetretenen  runden 
Nukleolen  alle  Uebergänge  zu  den  so  mannigfachen  Formen 
der  Einschlüsse  mit  Leichtigkeit  verfolgen. 

Ich  ‘werde  somit  auf  Grund  der  in  Kiirze 
geschilderten  Ergebnisse  m  e  i  n  e  r  U  n  t  e  r  s  u- 
c  h  u  i)  gen  zu  der  A  n  n  a  h  m  e  g  e  f  ü  h  r  t,  d  a  ß  die 
„Einschlüsse“  in  den  Epidermiszellen  del 
H ,a u t  bei  der  Vakzine-  und  Variolainfektio n 
n  i  c  Ir t  s  anderes  sind,  a  1  s  a  u  s  de  m  K e  r n e  a  u  s- 
getretene  oder  ans  gestoßene  Nukleolen,  die 
weiterhin  sekundären,  offenbar  degenerative!!  Veränderungen 
(Volumzunahme  durch  Quellung,  Aufsplitterung  usw.)  unter¬ 
worfen  sind  und  so  schließlich  die  bekannten  Bilder  liefern. 
Ich  betone  ausdrücklich,  daß  ich  diese  histogenetisUhe 
Abstammung  der  Einschlüsse  vorderhand  nur  für  Variola 
undVakzime,  und  zwiar  nur  für  die  Hau  tverän  d  er  u  n  g  en 
behaupten  kann.  Ueber  die  Veränderungen  an  der  Kornea, 
und  der  Haut  bei  anderen  Strongyloplasmenerkrankungen 
enthalte  ich  mich  vorläufig  des  Urteiles. 

Diese  Annahme  ist  übrigens  nicht  so.  neuartig,  als 
sie  im  ersten  Momente  erscheinen  mag.  Zunächst  hat 
schion  Babes  bei  der  ersten  Demonstration  der  Guar- 
nieri  sehen  Körperchen  auf  dem  XI.  medizinischen  Kon¬ 
gresse  in  Rom  in  rein  hypothetischer  Form  die  Vermutung 
geäußert,  daß  es  sich  möglicherweise  um  aus  gewanderte 
Nukleolen  handeln  könnte,  ohne  daß  er  selbst  oder  andere 
Untersucher,  soweit  mir  bekannt,  auf  diesen  Erklärungs¬ 
versuch  zurückgekommen  'wären.  Damm  wird  die  Hypo¬ 
these  von  Hü  ekel4)  mit  der  Motivierung  abgelehnt,  daß 
die  Nukleolen  in  den  Kornealzellen  äußerst  schwer  nach¬ 
weisbar  sind,  daß  man  nie  einen  Nukleolus  im  Stadium 
des  Austrittes  aus  dem  Kern  antrifft,  und  daß  Zellen  mit 
Einschlüssen  außerdem  noch  immer  ein  oder  zwei  Nukle¬ 
olen  besitzen,  was  —  seiner  Ansicht  nach  —  mit  der 
Auswanderungstheorie  unvereinbar  wäre. 

Dagegen  fand  ich  in  der  Literatur  ältere  Angaben, 
die  geeignet  sind,  einiges  Licht  auf  solche  Vorgänge  zu 
werfen.  Tan  gl5 6)  hat  hei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Teilung  der  Pollenmutterzellen  von  Hemerocallis  fulva  L. 
schon  mit  seinen  primitiven  technischen  Methoden  einen 
Austritt  der  Nukleolen  aus  den  Kernen  vor  der  Reifungs- 
teilung  beobachtet,  ebenso  findet  sich  eine  ähnliche  An¬ 
gabe  bei  0.  Hertwig0)  über  die  Reifungsvorgänge  tieri¬ 
scher  Eizellen,  im  besonderen  der  Seesternart  Astero- 
canthion.  Es  stehen  somit  die  oben  geschilderten  Vorgänge, 
die  für  das  weitere  Zellscliicksal  sicher  von  richtunggebender 
Bedeutung  sind,  in  der  Natur  offenbar  nicht,  ohne  Paral¬ 
lelen  da. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  ausführlicheren,  mit. 
Abbildungen  belegten  Mitteilung  diese  Verhältnisse'  zu  ge¬ 
eigneterer  Zeit  eingehend  darzulegen. 


Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  in  Budapest.  (Direktor : 

Prof.  Dr.  A.  v.  Kordnyi.) 

Die  Modifikation  der  Wassermannschen 
Originalmethode  nach  Kaup. 

Yon  Dr.  Marie  Keresztes. 

In  der  Münchner  medizinischen  Wochenschrift  1917  Nr.  5 
veröffentlichte  Kaup  eine  Modifikation  der  Originaltechnik  der 
Wassermannschen  K om plementbindu ngsmethode.  Die  Modifika¬ 
tion  besteht  in  der  Auswertung  des  Komplements  und  Anwendung 
des  Komplementminimuins,  welches  die  Originalmethode  prin¬ 
zipiell  im  Uebersrhuß  anwendet,  um  nichtspezifischen -Bindungen 
womöglich  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

4)  H  ü  ck  e  1,  1.  c.  S.  89. 

5)  Tan  gl,  Denkschr.  d.  kais.  Akad,  d.  Wiss.,  Math.-naturw.  Kl. 
1882  45. 

6)  0.  H  e  r  t  w  i  g,  Morph.  Jahrb.  IV  S.  191. 


2)  v.  P  r  o  w  a  z  e  k,  Vakzine-Variola.  Hb.  d  pathog.  Protozoen. 

3)  Unna,  Kernkörperchen.  B.  kl.  W.  1913  Nr.  19. 


Sr.  if) 
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Im  Aufträge  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  v.  Korä- 
u  yi,  stellte  ich  an  dem  mir  zur  Verfügung  stehenden  Material 
Nachprüfungen  an,  indem  ich  alle  Seren  parallel  mit  der  Original- 
Wassermannmethode  und  der  Kaupschen  Modifikation  untersuchte. 
Das  Ergebnis  war  folgendes : 

1  nter  133  Seren  waren 


Originalmelhode : 
positiv  38  28  6% 

negativ  90  67-6'70 


zweifelhaft 


3-8% 


Kaup-Modifikation ; 
53  396%- 
67  50-9"/0 
13  9*4'7n 


Ein  kleiner  Nachteil  der  Kaup-Modifikation  ist  die  weit 
größere  Zahl  der  zweifelhaften  Reaktionen.  Diese  stammen  aber 
von  solchen  Seren,  welche  mit  der  Originaltechnik  ausschließ¬ 
lich  eine  negative  Reaktion  gaben. 

Bei  den  15  Seren,  welche  mit  der  Kaup-Methode  positiv, 
mit  der  Originataiethode  negative  Resultate  gaben,  waren  die 
Diagnosen  die  folgenden :  3  Tabes  dorsalis,  2  Cirrhosis  hepatis, 
1  Pseudobulbäerparalyse.  4  Aortaerkrankungen,  1  Diabetes  rnelitus 
und  1  Pseudoleukämie.  Be>  den  weiteren  drei  Fällen  war  die 
Diagnose  nicht  angegeben.  Da  bei  diesen  Fällen  entweder  die 
Krankheit  als  sicher  luetisch  zu  betrachten  ist,  oder  die  Lues 
anamnestisch  eruiert  wurde,  scheint  der  Einwand,  welcher  gegen 
die  Kaupsche  Technik  erhoben  wurde,  daß  sie  nämlich  auch 
nichtspezifische.  Bindungen  anzeigt,  nicht  zu  Recht  zu  bestehen. 
In  Anbetracht  dessen,  daß  mit  der  Kaupschen  Modifikation  mit 
11%  mehr  positive  Reaktionen  erreicht  wurden,  wie  mit.  der 
Originalmethode,  da  siel  also  beträchtlich  empfindlicher  ist,  wird 
an  der  III.  medizinischen  Klinik  nur  erster©  angewandt,. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  Grinzing  (Wien). 

(Kommandant :  .Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Durig.) 

lieber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Partialantigenen  nach  Deycke-ftluch. 

Von  Landsturmoberarzt  Dr.  Karl  Fischel,  Chefarzt  der  Tuberkulose¬ 
abteilung. 

I. 

Verschiedene  Umstände  haben  den  Boden  für  eine 
günstige  Aufnahme  der  Lehrei  von  den  Partialantigemen 
seit  Jahren  vorbereitet  und  bewirken,!  daß  dieselbe  für 
jeden,  der  sich  viel  mit  Tuberkul-osetherapie  beschäftigt, 
einen  ungemein  bestechenden  Eindruck  macht..  Zunächst 
hat  die  Tuberkulinbehandlnng/  trotzdem  sie  Ersprießliches 
geleistet  hat  und  namentlich  bei  der  ambulatorischen  Be¬ 
handlung  kaum  aus  unserem  therapeutischem  Arsenal  emt- 
behrt  werden  kann,  nicht  allgemein  befriedigt  und  hat 
ebensoviele  begeisterte  Anhänger  wie  entschiedene  Gegner. 
Der  Grund,  warum  die  Meinungen  über  den  Wert  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  so  divergieren,:  ist  vor  allem  der,  daß  sie 
die  Forderungen,  die  man  an  eine  ätiologische  Behandlungs¬ 
weise  mit  Fug  und  Recht  stellen  kann,  nicht  erfüllt  hat 
Die  Ursachen  der  relativen  Unzulänglichkeit  der  Tuber- 
kulinbehandlung  sind  uns  durch  die  Arbeiten  Muchs  und 
seiner  Schüler  klarer  geworden  und  es  soll  später  noch 
im  Zusammenhang  auf  dieselben  eingegangen  werden;  hier 
genügt  es,  darauf  hinzu  weisen,  daß  die  Fälle,  wo  es  trotz 
vorsichtigster  Dosierung  und  Individualisierung  zu  so 
störenden  Nebenwirkungen  kommt,  daß  es  unmöglich  ist, 
eine  Kur  durchzuführen,-  giar  nicht  selten  sind  und  daß  wir 
von  vornherein  nie  Anhaltspunkte  haben,:  wie  ein  Organis¬ 
mus  auf  luberkulin  reagieren  wird.  Auch  ist  das  Anwen¬ 
dungsgebiet  der  bisherigen  spezifischen  Behandlung  durch 
eine  Reihe  von  Konfrai n dikatiio neu,)  und  zwar  gerade  in¬ 
folge  der  bei  der  Krankheit  häufigsten  Komplikationen  un- 
gemein  eingeengt,  so  daß  wir  uns  oft  auf  symptomatische 
Behandlung  und  hygienisch-diätetische  Maßnahmen  be¬ 
schränken  müssen,  abgesehen  davon,  daß  die  Aussichten 
auf  Erfolg  in  allen  den  Fällen,  wo  einmal  die  Exsudation 
eingesetzt  hat,  mir  rmehr  geringe  sind.  Schon  der  Umstand, 
daß  immer  neue  Tuberkuline  gesucht  und  gefunden  werden, 
beweist,  daß  noch  kein  Präparat  das  gehalten  hat,  was  man 
von  ihm  erhoffte',  die  Erfolge  der  Anhänger  werden  be¬ 
greiflicherweise  als  propter  hoc,  die  Nichterfolge  der  Gegner 


post  hoc  bewertet  und  so  kommen  die  widersprechendsten 
Urteile  zustande,  tatsächlich  lassen  sich  mit  jedem  ver¬ 
läßlichen  Präparat  Erfolge  erzielen,  mit  keinem  Mißerfolge 
vermeiden  und  mit  Recht  wird  allgemein  angenommen, - 
daß  das  therapeutische  Prinzip  in  allen  Präparaten  das¬ 
selbe  ist  (Sahli,  Wolff -Eisner  u.  a.).  Dennoch  beob¬ 
achtet  jeder  Tuberk ulbsear z I ,  daß  Patienten  oft  ein  Tuber¬ 
kulin  nicht  vertragen,  während  die  Kur  mit  einem  anderen 
den  gewünschten  Erfolg  bringt,:  ohne  daß  sich  die  Gründe 
für  die  Intoleranz  gegen  ein  Präparat  und  die  Erfolglosig¬ 
keit  desselben  finden  lassen.  Man  muß  also  annehmen, 
daß  trotz,  der  Wesensgleichheit  aller  Tuberkuline  Ver¬ 
schiedenheiten  —  nicht  prinzipielle,  sondern  qualitative 
oder  quantitative  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
die  Ungleichheit  der  Wirkung  verursachen  und  daß  die 
V  irkung  in  erster  Linie  vom  Patienten  und  erst  sekundär 
vom  Präparat  abhängig  ist,  eine  Annahme,  die  uns  für 
die  diesbezüglichen  Anse h  auu ng en  Muchs  empfänglich 
machen  muß;.  Auch  die  Tatsache,  daß  es  bisher  trotz  aller 
geistreichen  Hypothesen  von  Sahli,:  Wolff -Eisner, 
Bruck  und  Wassermann  u.  a.  nicht  gelungen  ist, 
eine  allseits  befriedigende  theoretische  Erklärung  der  Tüber- 
kulinreaktion  zu  finden,  verleiht  der  Tuberkulinbehandlung: 
eine  gewisse  Unsicherheit,  die  nur  zum  Teil  durch  eine 
groß©  Erfahrung  kompensiert  werden  kann  und  die  die 
ständige  Mahnung  nach  vorsichtigster  Dosierung  und  streng¬ 
stem  Individualisieren  veranlaßt.  Es  ist  bisher  noch  nicht 
gelungen,  alles,  was  wir  bei  der  Tüberkulinreaktion  beob¬ 
achten,  ,auf  eine  Formel  zu  bringen,  und  es  ist  schwer,  dar¬ 
über  hinwegzukommen,  daß  wir  die  Tuberkulinreaktion  zu 
den  nützlichen  Ueberempfindlichkeitsreaklionen  rechnen 
müssen  und  trotzdem  hei  jeder  Tuberkulinbehandlung,  mag 
man  anaphylaktisierend  oder  immunisierend  vergehen,  der 
Anergie,  die  wir  für  einen  gefährlichen  Zustand  halten,  zu- 
steuern.  So  kommt  es,  daß  noch  vor  kurzer  Zeit,  eine  tem¬ 
peramentvolle  Arbeit  von  Krämer  die  strittige  Frage,  ob 
Allergie  oder  Anergie  das-  erstrebenswerte  Ziel  der  spezi¬ 
fischen  Behandlung  sei,  aufwarf  und  unter  Hinweis  auf 
die  Beurteilung  der  Anergi sehen  hei  den  pro batori  sehen 
Impfungen  für  die  Erzielung  der  Anergie  eintrat. 

Unter  diesen  Umständen  'mußte  die  Lehre  von  den  Pan 
tialantigenen  das  größte  Interesse  (Sowohl  der  Tuberkulin- 
gegner  als  auch  der  Anhänger  derselben  erwecken.  Denn 
sie  erklärt  scheinbar  in  zwangloser  und  durchaus  logischer 
Weise  manches,  was  bisher  als  widerspruchslos  empfunden 
wurde,  sie  berücksichtigt  die  verwickelten  I mm'uni tätsver- 
hältnisse,  die  bei  der  Tuberkulose  vorherrschen,  und  zeigt, 
daß  die  individualisierendste  Tuberkulinbehandlung  bisher 
nur  Schematisieren  war,  das  zu  Erfolgen  führen  kann,  aber 
auch  zu  Mißerfolgen  führen  mußi,:  sie  gibt  uns  im  Inträ- 
ku  tan  titer  eine  Basis  für  das  therapeutische  Vorgehen  und 
sie  entbehrt  vor  allem  des:  Widerspruches  der  Steigerung 
der  Ueberempfindlichkeit  bei  gleichzeitiger  Anergie  gegen 
höhei’e  Dosen,  denn  die  Behandlung'  mit  Partialantigenen 
führt  als  aktive  Immunisierungsmethode  logischerweise  im 
Verlaufe  der  Kur  zu  kleineren  Dosen,  wie  es  die  vermehrte 
Ueberempfindlichkeit  verlangt.  Anderseits  muß  eine  Theorie,- 
clie  viele  überkommene  Anschauungen  aus  dem  Wege  räumt, 
um  zu  anderen  zu  gelangen,  der  Polemik  besonders  aus¬ 
gesetzt  sein  und  auf  theoretische  Bedenken  gegen  die  prak¬ 
tische  Anwendung  stoßen.  Daher  sind  die  Partialantigene 
bisher  praktisch  nicht  in  dem  Maßstab  angewendet  worden,- 
wie  man  erwarten  sollte,,  und  die  bisher  vorliegenden  Ar¬ 
beiten  über  praktische  Erfahrungen  stammen  von  den  Mit¬ 
arbeitern  und  Anhängern  Muchs,  wie  Deycke,  Alt- 
s t a e  dt,  Müll e r,  K  ö g; e  1,  R  ö  m  e  r  u.  a.,  so  daß  es  be¬ 
sonders  wichtig  erschien,  an  einem  größeren  Material  un¬ 
befangen  die  Behandlungsmethode  zu  erproben  und  die  an 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  gemachten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  mitzuteilen. 

Die  Lehre  von  den  Partialantigonen  ist  augenscheinlich 
ein  in  allen  I  eilen  wohl  begründetes,  konsequent  durchdachtes 
Forschungsergebnis,  das  scheinbar  wie  in  einem  Guß  ontstaiv 
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den  und  derzeit  vollständig  abgeschlossen  ist.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Die  iVrbeiten  .Muchs  aus  den  letzten  zehn  Jahren  zeigen 
deutlich,  daß  jeder  Schritt  nach  vorwärts  nur  durch  eine  Reihe 
von  mühsamen  Untersuchungen  möglich  war,  daß  eine  Folgerung 
langsam  an  die  vorangegangenen  gereiht  wurden  mußte  und  daß 
bei  der  Vieldeutigkeit  mancher  Beobachtungen  Irrtümer  nicht  zu 
vermeiden  waren,  die  zur  Revision  mancher  Ansichten  führten. 
So  ist  in  der  letzten  Zusammenfassung  M uchs  „Tuberkulose, 
Allgemeines  über  Entstehung  und  Bekämpfung  im  Frieden  und 
Krieg“* 1),  manches  gegen  früher  geändert,  allerdings  nichts,  was 
prinzipieller  Natur  wäre,  denn  in  großen  Zügen  war  die  Be¬ 
deutung  der  Partialantigene  und  das  therapeutische  Programm 
schon  bei  der  Versammlung  deutscher  Heilstättenärzte  in  Ham¬ 
burg  1913  entwickelt.  Anderseits  ist  der  Einfluß  der  ersten 
praktischen  Erfahrungen  auf  die  Weiterentwicklung  der  Methode 
durch  Much,  Kögel,  Müller  u.  a.  unverkennbar,  nament¬ 
lich  bezüglich  der  Wichtigkeit  der  Aenderungen  des  Immuni¬ 
tätszustandes  für  Entstehung,  Prognose  und  Therapie  der  Tuber¬ 
kulose.  Die  Würdigung  der  Lehre  von  den  Partialantigenen  auf 
der  einen  Seite,  der  Einfluß,  den  die  klinischen  Erfahrungen  und 
Beobachtungen  auf  die  Theorie  ausübten,  auf  der  anderen  Seite 
rechtfertigen  es,  wenn  ich  zunächst  unternehme,  das  Wesen  und 
die  Bedeutung  der  Partialantigene,  den  Ausführungen  M  u  c  h  s 
folgend,  kurz  zu  skizzieren,  um  zo  mehr,  als  deren  Kenntnis  zum 
Verständnis  dessen,  was  ich  über  meine  Beobachtungen  an  dem 
großen  Krankenmaterial  der  Tuberkulosenabteilung  des  Ivriegs- 
spitals  Grinzing  mitteilen  möchte,  notwendig  erscheint. 

Deycke  und  M  uch  gingen  von  den  engen  verwandt¬ 
schaftlichen  Beziehungen,  die  zwischen  den  Bakterien,  die  man 
als  Gruppe  der  „säurefesten“  zusammenfaßt,  aus.  Die  gemein¬ 
samen  Eigenschaften  derselben  sind  sowohl  tinktorieller,  bio¬ 
chemischer,  als  auch  biologischer  Natur.  Der  Lepröse  reagiert 
auf  Tuberkulin,  der  Tuberkulöse  auf  Leprabazilienemulsion  und 
beide  in  verschieden  starker  Weise  auf  Jiarnbazillen  und  andere 
säurefeste  Bakterien,  auch  wenn  diese  für  den  Menschen  nicht 
pathogen  sind.  Abgesehen  von  der  jeder  Bakterienart  spezifischen 
Reaktion  gibt  es  also  auch  eine  Gruppenreaktion,  die  auf  eine 
allen  Säurefesten  gemeinsame  Substanz  zurückzuführen  ist,  und 
es  lag  daher  der  Gedanke  nahe,  beide  Krankheiten  durch  eine 
andere,  nicht  pathogene,  säurefeste  Bakterienart  therapeutisch 
zu  beeinflussen.  1905  konnten  Deycke  und  Rechad  be¬ 
obachten,  daß  eine  aus  einem  schweren  Leprafall  gezüchtete 
Streptothrixart  'in  vielen  Fällen  Besserung  bewirkte.  1907  er¬ 
schien  die  Arbeit  Deyckes  und  Re  chads,2)  in  der  die  merk¬ 
würdige  Entdeckung  mitgeteilt  wurde,  daß  ihnen  die  Isolierung 
eines  reinen  Bakterienfettes  gelungen  sei,  welches,  Leprösen  ein¬ 
gespritzt,  Rückbildung  der  leprösen  Symptome  bewirkte,  ohne 
daß  die  stürmischen  Allgemeinreaktionen,  die  früher  bei  der 
Anwendung  der  Streptothrixkulturen  beobachtet  wurden,  auf¬ 
traten,  wobei  sich  mikroskopisch  und  histologisch  bakteriolytische 
und  phagozytäre  Vorgänge  nachweisen  ließen,  indem  die  Lepra¬ 
bazillen  ihre  Säurefestigkeit  teilweise  oder  ganz  verlieren,  zer¬ 
fallen  und  durch  Resorption  ganz  verschwinden.  Anderseits  lösten 
die  Bakterieneiweißkörper  stürmische  Allgemeinreaktionen  aus. 
Die  Versuche  mit  dem  Nastin  ergaben,  daß  dasselbe  das  thera¬ 
peutisch  wirksame  Agens  war  und  schon  damals  nahm  Deycke 
an,  daß  es  sich  bei  der  Nastinbehandlung  um  eine  aktive  Immuni¬ 
sierung  handle,  bei  der  es  zur  Bildung  fettspaltender  Fermente, 
von  Lipasen  kommt,  welche  auf  den  Lepraerreger  durch  Ent¬ 
fettung  bakteriolytisch  wirken.  Die  Nastinbehandlung  hat  sich 
seither,  wie  die  große  diesbezügliche  Literatur  ergibt,  im  ganzen 
bewährt  und  ist  Gemeingut  der  Lepraärzte  aller  Länder  geworden. 

Als  Much  an  die  serologische  Erforschung  der  Immuni¬ 
sierung  mit  Fetten  und  der  Bildung  von  Fettantikörpern  ging,  war 
die  empirisch  gefundene  Wirksamkeit  von  Bakterienfett  durch 
die  Nastinbehandlung  schon  erwiesen  und  es  war  jedenfalls  ein 
großer  Vorteil,  daß  hier  die  Praxis  der  Theorie  vorausgeeilt  war 
und  dieselbe  stützte,  d  nn  die  Möglichkeit  der  Bildung  von  Fett¬ 
antikörpern  stand  mit  den  bisherigen  Anschauungen  im  Wider¬ 
spruch  und  wird  auch  heute  noch  vielfach  geleugnet.  Bei  der 
Lepra  ließ  sich  das  Fehlen  der  Fettantikörper  nachweisen,  ander¬ 
seits  zeigte  es  sich  auch,  daß  nach  den  Injektionen  von  Nastin 
gleichzeitig  mit  der  klinischen  Besserung  und  einer  weitgehenden 
Balrteriolyse  der  Nastinantikörper  zur  Entwicklung  kam.  Um  nun 
über  die  Verhältnisse  bei  der  Tuberkulose  zu  einer  Orientie¬ 
rung  zu  gelangen,  erschien  es  zunächst  notwendig,  ähnlich  wie 

’)  Ergebnisse  der  Hygiene,  Bakteriologie,  Immunitätsforschung  und 
experimentellen  Therapie  1917  2. 

l)  Ein  bakterielles  Fett  als  immunisierende  Substanz  bei  der  Lepra, 
seine  theoretische  Bedeutung  und  seine  praktische  Verwendung. 
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den  Lepraerreger  auch  den  Tuberkelbazillus  in  seine  chemisch 
differenten  Bestandteile  zu  zerlegen.  Französische  Autoren,  wie 
Barbier  und  namentlich  A  u  c  1  a  i  r,  hatten  schon  Aehnliches 
versucht  und  die  Beobachtungen  A  u  c  1  a  i  r  s,  der  durch  intra¬ 
tracheale  Injektion  des  Chloroformextraktes  fibröse  Tuberkulose, 
mit  dem  Aetherextrakt  im  Tierversuch  käsige  Pneumonien  er¬ 
zeugte,  gewinnen  jetzt,  erneute  Bedeutung,  wo  die  überragende 
Wichtigkeit  des  pathologisch-anatomischen  Prozesses  durch  die 
Fränkel-Albrechtsche  Einteilung  zum  Ausdruck  gekommen  ist  und 
die  Frage,  warum  im  einzelnen  Falle  die  proliferative  Entzündung, 
im  anderen  die  .Exsudation  das  Krankheitsbild  beherrscht,  noch 
der  Lösung  harrt. 

Die  Beobachtung,  daß  Hirnsubstanz  Tuberkelbazillen  auf¬ 
löse,  veranlaßte  M  u  c  h  und  Deycke  schon  1908,  Lezithin, 
Cholin  und  Neurin  zu  diesem  Zwecke  zu  versuchen.  Mit  Neurin 
wurden  die  Bazillen  zu  weit  abgebaut,  so  daß  die  Emulsion 
in  eine  klare  Flüssigkeit  verwandelt  wurde.  Hingegen  gelang 
die  Aufschließung  mit  Lezithin  dann  am  besten,  wenn  aus  dem* 
Lezithin  Säure  abgespalten  wurde,  und  dieser  Umstand  war 
ein  Fingerzeig,  schwache  Säuren  zur  Aufschließung  zu  benützen. 
Am  besten  bewährte 'sich  eine  0-5°/oige  Milchsäure-Kochsalzlösung, 
die  bei  58°  die  Bazillen  so  verändert,  daß  sie  sowohl  die  Säure¬ 
festigkeit,  als  auch  die  Gram-Färbbarkeit  verlieren  und  eine 
amorphe  .Masse  bilden,  in  der  sich  mikroskopisch  weder  Bazillen 
noch  Muchsche  Granula  nachweisen  lassen.  Mit  dieser  .Milch¬ 
säure-Tuberkelbazillensuspension,  in  der  die  Bakterien  genügend 
aufgeschlossen,  anderseits  aber  nicht  zu  weit  abgebaut  sind,  so 
daß  die  Wirkung  der  reaktiven  Substanzen,  erhalten  bleibt,  ge¬ 
lingt  die  Immunisierung  von  Tieren. 

Filtriert  man  diese  Suspension,  so  bleiben  die  wasser¬ 
unlösliche  Teile  im  Rückstand  zurück,  während  im  Filtrat  (L-- 
Liquor)  die  löslichen  Bestandteile  des  T'uberkelbazillus  enthalten 
sind.  Das  Filtrat  hat  mit  dem  Alttuberkulin  gemeinsame,  Eigen¬ 
schaften,  chemisch,  indem  es  die  Albumosen-  und  Ninhyclrin- 
reaktion  gibt,  serologisch  durch  das  gleiche  Verhalten  in  Kom¬ 
plementbindung  und  Infrakutanreaktion,  und  auch  der  Tierversuch 
ergibt  Aehnlichkeiten,  da  bei  beiden  die  Immunisierung  nicht 
gelingt  und  da  das  Filtrat  in  der  Kochschem  Versuchsanordnung 
tuberkulöse  Meerschweinchen  durch  anaphylaktischen  Shock  tötet. 
Deycke  und  M  u  c  h  nahmen  an,  daß  es:  neben  anderen  spezifi¬ 
schen  Substanzen  auch  das  'Gift  enthalte,  und  daß  es  in  gewissem 
Sinne  die  Immunisierung  störe,  und  schlossen  daher  aas  Filtrat 
bei  der  Behandlung  aus.  Der  Rückstand  M.  Tb.  R.  läßt  sich  nun 
durch  Behandlung  mit  Aether  und  Alkohol  in  drei  differente, 
wohl  charakterisierte  Teile  zerlegen:  1.  Die  Eiweißgruppe  A, 
2.  Fettsäure-Lipoide  F  und  3.  Neutralfett  und  hochmolekularer 
Alkohol  N,  letztere  beide  zusammen  das  Fettgemisch.  Jedes  dieser 
Partialantigene  ist  imstande,  Partialantikörper  spezifischer  Natur 
zu  erzeugen,  die  sich  mit  der  Komplementbindung  nachweisen 
lassen.  Nun  ist  der  Komplementgehalt  beim  Tuberkulösen  ein 
ungemein  wechselnder,  er  ändert  sich  von  Tag  zu  Tag,  ja  von 
Stunde  zu  Stunde,  insbesondere  beim  Fiebernden.  Komplement¬ 
bildende  Antikörper  treten  im  Blute  auf,  wenn  Antigen  zugeführt 
wird,  sie  verschwinden  entweder  plötzlich,  wenn  neues  Antigen 
zugeführt  wird,  oder  langsam,  wenn  kein  Antigen  mehr 
in  die  Blutbahn  gelangt.  Der  Nachweis  mit  dem  Komplement¬ 
bindungsverfahren  ist  aber  so  kompliziert,  daß  er  als  Grundlage 
für  die  Therapie  praktisch  nicht  in  Betracht  kommt.  Deshalb 
war  es  gleichsam  der  Schlußstein,  der  zur  praktischen  Inangriff¬ 
nahme  der  Partialantigenbehandlung  fehlte,  als  M  uch  nachwies, 
daß  bei  den  chronisch  verlaufenden  Erkrankungen  die  zelluläre 
Immunität  von  ebenso  großer  Bedeutung  für  die  Ueberwindung 
der  Krankheit  ist,  wie  die  humorale.  Während  die  durch  die 
Komplementbindung  ermittelte  humorale  Immunität  eine  stets 
wechselnde  Größe  ist,  ist  die  mit  der  lntrakutanreaktion  ge¬ 
messene  zelluläre  konstant,  die  sich  über  Monate  hinaus,  unter 
Umständen  über  Jahre  unverändert  erhält.  Nach  Muchs  Auf¬ 
fassung  ist  also  die  zelluläre  Immunität  die  Fähigkeit  der  Körper¬ 
zelle,  auf  den  durch  Zuführung  von  Antigen  gesetzten  Reiz 
mit  der  Bildung  von  spezifischen  Antikörpern  zu  antworten,  so 
daß  letztere  gewissermaßen  die  Sekretionsprodukte  der  Körper¬ 
zellen  wären.  Die  Körperzellen  jedes  Organismus,  der  einmal 
mit  dein  Krankheitserreger  in  Berührung  gekommen  ist,  werden 
und  bleiben  gegen  denselben  spezifisch  abgestimmt  und  produ¬ 
zieren  Antikörper,  wenn  Antigen  im  Körper  ist  oder  ihm  zu¬ 
geführt  wird.  M  uch  und  L  e  s  c  h  k  e  haben  dann  durch  Tier¬ 
versuche  die  Grundlagen  für  die  Anschauung  über  das  Verhalten 
von  humoraler  zur  zellulären  Immunität  geschaffen.  Sie  wiesen 
nach,  daß  zum  Beispiel  Ziegen,  die  mit  M.  Tb.  R.  behandelt  waren, 
im  Blute  sämtliche  Antikörper  entwickelten  und  daß  zu  dieser  Zeit 
ihr  Blutplasma  ausgesprochene  Schutzwirkung  für  andere  Tiere 
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,  hatte.  bo  wie  die  Antikörper  ganz  oder  teilweise  verschwanden, 
schützte  das  Blut  andere  Tiere  nicht  mehr,  die  Ziegen  selbst  er¬ 
wiesen  sich  jedoch  als  immun  gegen  Tuberkulose.  Ferner  schützt 
Blutplasma,  in  welchem  sämtliche  Antikörper  enthalten  waren, 
gleichzeitig  mit  0-5  mg  Tüberkelbazillen  Meerschweinchen  intra¬ 
peritoneal  injiziert,  die  behandelten  Tiere  vor  Tuberkulose,  hin¬ 
gegen  gingen  alle  jene  Tiere  rasch  an  einer  ausgebreiteten  Tuber¬ 
kulose  zugrunde,  wenn  im  injizierten  Plasma  keine  oder  nicht 
alle  Antikörper  vorhanden  waren.  Und  die  Bedeutung  der  zellu¬ 
lären  Immunität  ist  dadurch  ins  rechte  Licht  gesetzt,  daß  eine 
Pakteriolyse  von  Tuberkelbazillen  in  vitro  niemals  gelingt,  aber 
leicht  beim  immunisierten  Tierkörper  nachzuweisen  ist.  Das  Ver¬ 
hältnis  der  beiden  Arten  von  Immunität  charakterisiert  M  u  c  h 
in  der  Weise,  daß  er  annimmt:  Zur  xAbwehr  einer  Infektion  ist 
die  humorale,  zur  Erhaltung  des  Immunitätszustandes  die  zelluläre 
notwendig.  In  vielen  Hunderten  von  Versuchen  wurde  von  .AI  u  c  h 
und  seinen  Mitarbeitern  eine  Uebereinstimmung  des  Komplement¬ 
gehaltes  des  Blutes  an  Antikörpern  mit  dem  Ausfall  der  Intra¬ 
kutanreaktion  nachgewiesen  und  damit  die  Brauchbarkeit  der 
Intrakutanreaktion  zur  Prüfung  des  Immunitätszustandes  als 
Grundlage  für  die  Therapie  gegeben  und  das  Ziel  erreicht,  in 
jedem  Falle  den  Immunitätszustand  entsprechend  individualisie¬ 
rend  behandeln  zu  können. 

-  Will  man  also  nach  Deycke-Much  behandeln,  so  wird  man 
zunächst  mit  Hilfe  der  Hautallergie,  die  für  jedes  einzelne  Partial¬ 
antigen  spezifisch  ist  und  gut  charakterisierte  Reaktionen  ergibt 
und  überdies  quantitativ  abgestuft  ist,  indem  die  Stärke  der 
Reaktion  proportional  der  Stärke  der  Konzentration  ist,  den  Im¬ 
munitätszustand  des  zu  Behandelnden  ermitteln.  Jene  Konzen¬ 
trationen,  welche  eben  noch  positive  Reaktionen  ergeben,  bilden 
den  Intrakutantiter,  den  wir  der  Uebersichtlichkeit  halber  gra¬ 
phisch  durch  Strichelung  jener  Quadrate,  welche  den  reagierenden 
Verdünnungen  entsprechen,  notieren.  Und  da  zum  erfolgreichen 
Kampfe  gegen  den  Tuberkelbazillus  die  Summe  aller  Antikörper 
erforderlich  ist,  da  ferner  die  fehlenden  oder  zu  schwach  vor¬ 
handenen  Antikörper  durch  Behandlung  mit  den  entsprechenden 
Antigenen  erzeugt  werden  können,  ist  das  weitere  therapeutische 
Vorgehen  einfach,  indem  im  allgemeinen  0-01  cm3  jener  Kon¬ 
zentration,  welche  noch  eine  deutliche  positive  Reaktion  gegeben 
hat,  oder,  was  dasselbe  ist,  ein  Teilstrich  der  zehnfach  schwä¬ 
cheren  Verdünnung  als  Anfangsdosis  genommen  wird. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  welche  Vorteile  diese  für  einen 
großen  Betrieb  keineswegs  einfache  und,  wie  ich  gleich  hinzu¬ 
fügen  möchte,  für  den  Anfänger  mit  Schwierigkeiten  mancher 
Art  verbundene  Behandlungsmethode  gegenüber  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  bietet,  wie  sie  sich  von  derselben  unterscheidet  und 
wie  sich  nach  diesen  Anschauungen  das  häufige  Versagen  der 
Tuberkulinbehandlung  erklärt.  Es  ist  auf  der  Hand  liegend,  daß 
die  Tuberkulinbehandlung,  und  wenn  sie  noch  so  individualisiert, 
als  einfaches  Schematisieren  erscheinen  muß,  da  bei  ihr  die 
verschiedensten  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Formen 
auf  eine  Weise  und  mit  demselben  .Mittel  beeinflußt  werden  sollen. 
Zwar  wurde  zur  Bestimmung  der  Anfangsdosis  schon  bei  der 
fuberkulinbehandlung  der  Tuberkulintiter  herangezogen,  der 
kutane  von  Ellermann  und  E  1 1  a  n  d  s  e  n,  der  intrakutane 
von  IM  e  n  d  e  1,  Mantoux,  Römer  und  Wolff-Eisner,  aber 
ganz  unberücksichtigt  ist  die  Tatsache,  daß  alle  Tuberkuline 
kompliziert  zusammengesetzte  Mischungen  sind  und  es  doch 
fraglich  ist,  ob  ein  Organismus  alle  Teilstoffe  braucht  und  ob 
er  in  der  Form,  wie  sie  ihm  einverleibt  werden,  mit  ihnen  etwas 
anfangen  kann.  Die  Zerlegung  des  Gesamtantigens,  nämlich  des 
Tuberkelbazillus  in  seine  Partialantigene  nach  Much  wäre  künst¬ 
lich  und  zwecklos,  wenn  es  sich  nur  um  eine  chemische  Ana¬ 
lyse  und  nicht  vielmehr  um  eine  Zerlegung  in  biologisch  ver¬ 
schieden  wirksame  Teile  handeln,  würde,  die  einerseits  im  kom¬ 
plizierten  biochemischen  Aufbau  des  Erregers,  anderseits  in  der 
\  erschiedenheit  der  Leistungen  bestimmter  Zellen,  welche  die 
Arbeitsteilung  im  Abwehrmechanismus  des  Körpers  ihnen  zuweist, 
tief  begründet  wäre.  Zahlreiche  klinische  Beobachtungen  und 
I  iorvei suche  einerseits,  der  Fortschritt  unserer  Kenntnis  über  den 
Bau  und  die  Veränderungen  im  tinktoriellen  Verhalten  des  Ba¬ 
zillus  unter  verschiedenen  Lebensbedingungen  anderseits  weisen 
auf  einen  weitgehenden  Parallelismus  der  Abwehrvorkehrungen 
des  Organismus  mit  der  biochemischen  Struktur  des  Tuberkel¬ 
bazillus  hin.  Wir  wissen  seit  langem,  daß  derselbe  die  besondere 
Resistenz,  die  er  gegen  äußere  Einflüsse  besitzt,  seiner  Wachs¬ 
hülle,  auf  welche  auch  seine  Säurefestigkeit  zurückzuführen  ist, 
verdankt,  und  daß  die  Säurefestigkeit  abnimmt,  sobald  die  Keime 
ungünstigere  Lebensbedingungen  antreffen.  Als  dann  M  u  c  h  die 
nach  Ziehl  nicht  darstellbare  granuläre  Form  des  Bazillus  ent¬ 
deckte  und  durch  Besserung  der  Kulturbedingungen  aus  Gram¬ 


färbbaren  Körnchen  säurefeste  Bazillen  züchten  konnte,  war  die 
Frage,  ob  die  Granula  als  Sporen,  also  als  die  resistentere  Form 
oder  als  Degenerationsprodukte  aufzufassen  seien,  zwar  nicht 
gelöst,  aber  die  Ansicht,  daß  das  Vorkommen  der  nicht  säure¬ 
festen  Körnchen  prognostisch  günstig  zu  werten  sei,  gewann  an 
Boden  (Bandelier  und  Röpke,  Wolff-Eisner,  Cza- 
plewsky  u.  a.).  Bergei  hat  kürzlich  durch  seine  Unter¬ 
suchungen  interessante  Aufklärungen  über  den  stufenweisen  Ab¬ 
bau  des  Bazillus  gebracht,  indem  er  Bazillen  weißen  Mäusen 
intraperitoneal  injizierte  und  durch  Färbung  nadh  Ziehl  und 
■Much  die  Veränderungen,  die  die  Keime  in  den  Lymphozyten 
und  im  Exsudat  erleiden,  feststellte.  Die  äußerste,  aus  Wachs 
(Fettsäure-Fettalkoholester)  bestehende  Schichte  erfährt  die  erste 
Veränderung,  indem  die  Säurefestigkeit  abnimmt,  die  Fixation 
der  Farbe  ist  geringer,  so  daß  eine  blaßrosa  Schicht  resultiert. 
Die  nächste  Schicht  zeigt  eine  rosa  Körnelung  und  besteht  aus 
Fettsäurelipoiden  und  Körnchen  aus  Wachs.  Ist  auch  diese  auf¬ 
gelöst,  so  geht  die  Säurefestigkeit  verloren  und  es  bleiben  die  aus 
Neutralfett  bestehenden  Granula  übrig,  die  nicht  mehr  Ziehl- 
positiv,  sondern  nur  mehr  nach  Gram  darstellbar  sind,  aber 
noch  antiforminfest  sind.  Eine  Uebergangsform  zu  den  Granulis 
sind  die  Splitter,  die  neben  Neutralfett  noch  säurefeste  Bestand¬ 
teile  enthalten  und  daher  nach  der  Pikrinsäurefärbung  noch  tin- 
gierbar  sind.  -  Bei  noch  weiterem  Abbau  bleiben  Reste  übrig, 
die  schon  Gram-negativ  sind,  aus  Eiweiß  bestehen  und  nur  die 
Kontrastfarbe  der  Ziehl-Neelson-Färbung  annehmen.  Die  Vernich¬ 
tung  der  Barillen  im  Körper  kann  also  augenscheinlich  nur  in 
der  Weise  geschehen,  daß  zunächst  durch  linolytische  Fermente 
die  resistenten,  aus  Fettsäurelipoiden  und  Neutralfett  bestehenden 
Hüllenschichten  aufgelöst  werden  müssen,  bevor  die  proteolyti¬ 
schen  Antikörper  wirksam  sein  können. 

Auf  diesen  Modus  des  Abbaues  der  Bazillen  ist  auch  der 
Organismus  eingerichtet,  denn  die  Lymphozyten,  die  lipoidlös¬ 
liche  Stoffe  enthalten,  treten  gegen  die  Tüberkelbazillen  zuerst 
auf.  Bergel  hat  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  1913 
die  Bedeutung  der  Lymphozytose  neuerlich  betont  und  das  all¬ 
gemeine  Gesetz  formuliert,  daß  überall,  wo  es  sich  um  lipoide 
Antigene  handelt,  die  lipolytischen  Lymphozyten,  gegen  eiweiß- 
artige  Antigene  die  proteolytischen  polynukleären  Leukozyten  in 
Funktion  treten.  Es  ist  bekannt,  daß  bei  Kindern  mit  Lymph- 
drüsenschwellungen  meist  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten 
auftritt.  Im  Tierversuch  konnten  Webb;  Williams  und  Bas- 
e  n  g  e  r  den  günstigen  Einfluß  der  künstlich  erzeugten  Lympho¬ 
zytose  auf  den  Verlauf  der  Perlsuchtinfektion  feststellen  und 
Weich  sei  bäum  hat  schon  auf  der  Tüberkulosekonferenz  in 
Wien  1907  die  große  Bedeutung  der  Lymphozyten  im  Kampfe 
gegen  die  Tüberkelbazillen  betont.  Auch  M uch  hatte  schon  früh¬ 
zeitig  die  wichtige  Rolle  ,die  der  Antikörper  hat,  erkannt,  trotz¬ 
dem  'er  damals  noch  annahm,  daß  im  Gegensatz  zur  Lepra 
bei  der  Tuberkulose  der  Eiweißantikörper  meist  zu  schwach  ent¬ 
wickelt  ist.  Zu  erwähnen  wären  schließlich  die  Untersuchungen 
Kohrs,  der  Reaktionsstellen  der  verschiedenen  Partialantigene 
exzidierte  und  an  ihnen  mikroskopisch  deutliche  Unterschiede, 
die  er  auf  chemotaktische  Ursachen  zurückführt,  fand.  So 
zeigten  die  F-Tmpfstrilen  neun  Zehntel  Lymphozyten,  bei  M.  T6.  R. 
war  die  Zahl  der  Leukozyten  und  Lymphozyten  annähernd  gleich, 
bei  A  waren  ein  Drittel  Leukozyten,  bei  N  drei  Viertel  Leuko¬ 
zyten  und  ein  Drittel  mononukleäre  Zellen. 

Nach  dem  Gesagten  scheint  die  Ansicht  Much  s,  daß 
zum  wirksamen  Kampf  gegen  die  Tüberkelbazillen  alle  Antikörper 
vorhanden  sein  müssen,  durchaus  begründet  und  die  Ursachen 
des  Arersagens  des  Tuberkulins  sind  nach  ihm  klarer  geworden. 
Ein  Tuberkulin  kann  nach  Much  nur  dann  wirken,  wenn  im 
Körper  gerade  der  Antikörper  fehlt,  für  das  das  Präparat  als 
passendes  Antigen  wirkt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  werden 
einerseits  die  fehlenden  Antikörper  nicht  ersetzt,  anderseits  ist 
das  Zuführen  von  Antigen  bei  vorhandenen  Antikörpern  sowohl 
wegen  der  leicht  eintretenden  negativen  Phase,  die  sich  serologisch 
im  Verschwinden  der  Antikörper,  klinisch  durch  Gewichtsabnahme 
manifestiert,  als  auch  wesen  der  Ueberempfindlichkeit  gefährlich 
und  verursacht  oft  das  Fehlschlagen  der  Tüberkulinkur. 

Der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  der  Behandlung  nach 
Deycke-Much  und  der  Tüberkulinbehandlung  ist  der,  daß 
erstere  aktiv  immunisierend  ist,  letztere  höchstens  als  antitoxisch 
bezeichnet  werden  kann.  Bei  der  ersteren  werden  direkt  Anti¬ 
körper  erzeugt,  die  Antigene  werden  in  gebrauchsfähiger  reaktiver 
Form  zugeführt,  während  mit  dem  Tuberkulin  der  Körper  direkt 
nichts  anzufangen  weiß,  und  es  ist  bezeichnend,  daß.  gerade  die 
Theorie  der  Tuberkulinwirkung,  die  in  den  letzten  Jahren  am 
meisten  akzeptiert  wurde,  den  Abbau  des  Tuberkulins  durch  be¬ 
sondere  Lysine  annimmt  (Wolff-Eisner).  Losch  ke  und 
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Kögl  haben  darauf  hingewiesen,  dali  die  Tuberkulinreaktion 
keine  einheitliche  ist  und  der  zeitlich  verschiedene  Verlauf  der 
Partialantigenreaktionen  ermöglicht  es  uns,  die  Tuberkulin-Schnell-  \ 
und  -Spätreaktionen  als  Wirkung  der  aus  dem  Tuberkulin  abge¬ 
bauten  Pärtialantigene  auf  zu  fassen.  Was  aber  jedem,  der  Partial-  j 
antigentherapie  betreibt,  auffallen  muß,  ist  das  Fehlen  jeder 
stürmischen  Allgemeinreaktion,  die  wir  bei  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung  kennen,  wo  durch  Abgeschlagenheit,  Temperaturerhöhung 
und  Herderscheinungen  die  Kur  unliebsam  unterbrochen  oder 
unmöglich  gemacht  wird.  Bei  den  Tausenden  von  Injektionen 
jsah  ich  niemals  eine  derartige  Folge  der  Partialantigene,  höchstens 
tritt  manchmal  im  Laufe  der  Kur  eine  Tendenz  zu  leicht  sub¬ 
febrilen  Temperaturen  allmählich  auf,  die  ein  Fingerzeig  ist, 
mit  den  Injektionen  auszusetzen.  M uchs  Annahme,  daß  im 
Liquor,  der  durch  Filtration  vom  Rückstand  getrennt  wird,  der 
wasserlösliche  Giftstoff  des  Tuberkulins,  den  man  seit  Koch 
auf  die  verschiedenste  Weise  zu  eliminieren  bestrebt  war,  ent¬ 
halten  ist,  muß  jedem,  der  den  reaktionslosen  Verlauf  einer  In¬ 
jektionskur  mit  Partialanligenen  gesehen  hat,  richtig  erscheinen. 

Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  ist  der  größte  Vorzug 
der  D  e  y  c  k  e -,Mu  c  li  sehen  Methode  der,  daß  sie  uns  in  den 
Stand  setzt,  unsere  Therapie  dem  wechselnden  Krankheitsverlauf 
besser  anzupassen,  als  es  bisher  der  Fall  war.  Bei  jedem  Krank¬ 
heitsfall  stehen  wir  vor  einer  Gleichung  mit  zwei  Unbekannten, 
dem  Immunitätszustand  des  Körpers  und  der  Virulenz  der  Krank¬ 
heitserreger.  Wahrscheinlich  sind  die  Verhältnisse  noch  viel 
komplizierter,  als  wir  uns  vorstellen,  denn  nicht  nur  der  Körper, 
sondern  auch  die  Bazillen  besitzen  einen  großen  Grad  von  An¬ 
passungsfähigkeit.  Zweifellos  kann  sich  auch  der  Tuberkelbazillus 
wehren,  er  wird,  wenn  er  auf  lipolytische  Antikörper  stößt,  mehr 
als  Eiweißantigen  wirken  und  umgekehrt  und  wird,  wenn  sich 
im  Verlaufe  der  Kur  das  Verhältnis  der  verschiedenen  Antikörpc . 
ändert,  einmal  in  dem  Sinne  wirken,  nach  einiger  Zeit  in  einem 
anderen.  Die  Auswertungen,  die  im  Verlaufe  der  Behandlung 
vorgenommen  werden,  zeigen  ganz  interessante  Schwankungen 
de»  Titers  für  die  einzelnen  Partialantigene,  insbesondere  zwischen 
F  und  N,  denen  wir  jedesmal  Rechnung  tragen  können,  bis  wir 
endgültig  den  erstrebten  Immunitätszustand  erreichen,  an  dem 
A,  F  und  N  in  gleicher  Weise  beteiligt  sind.  Ein  bewegliches 
Ziel  ist  begreiflicherweise  schwer  zu  treffen,  dennoch  sind  wir 
jetzt  in  der  Lage,  den  Erreger  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen 
und  unsere  Therapie  den  Aenderungen  des  Immunitätszustandes 
anzupassen. 

In  dem  ständigen  Widerspiel  zwischen  der  Infektion  und 
den  Widerstandskräften  des  Körpers  ist  der  empfindliche  Intta- 
kutantiter  als  genauer  Gradmesser  des  gegenseitigen  Kräftever¬ 
hältnisses  ungemein  wertvoll  und  ermöglicht  bei  den  Erkrankten 
bedeutungsvolle  Schlüsse.  Bei  den  klinisch  Gesunden  bleibt  er, 
dem  stationären  Zustand  entsprechend,  über  Monate,  oft  über 
Jahre  hinaus  unverändert,  immerhin  wird  er  in  zweifelhaften 
Fällen  auch  diagnostisch  verwertbar  sein.  Anders  beim  Kranken. 
Bei  diesem  besagt  der  bei  der  ersten  Auswertung  gefundene 
Titer  wenig,  da  er,  wenn  er  hoch  ist,  ebenso  das  Maximum 
der  Leistungsfähigkeit  des  Körpers,  wie  einen  im  Moment  be¬ 
stehenden  Immunitätszustand,  der  durch  spezifische  oder  nicht 
spezifische  Behandlung  steigerungsfähig  ist,  bedeuten  kann.  Ander¬ 
seits  ist  ein  niedriger  Titer  ebenso  zweideutig,  da  er  den  Aus¬ 
druck  des  vollständigen  Erlahmens  aller  Abwehrkräfte  anzeigen 
kann  oder  so  zu  deuten  sein  wird,  daß  dieselben  noch  gar  nicht 
eingesetzt  haben.  Nicht  wie  der  Titer  ist,  sondern  wie  er  sich 
beeinflussen  läßt,  ist  prognostisch  ausschlaggebend.  Müller 
hat  für  diese  Aenderungen  des  Titers  eigene  Ausdrücke  vorge¬ 
schlagen,  nämlich  statische  Immunität,  die  sich  bei  stationären 
Zuständen  findet,  und  positive  und  negative  Immunität,  je  nach¬ 
dem  der  Titer  sich  durch  Behandlung  steigern  läßt  oder  die  Ten¬ 
denz  hat,  abzusinken,  wie  dies  bei  progredienten  Fällen  oder 
durch  ungünstige  Komplikationen  geschieht.  Nach  meinen  Beob¬ 
achtungen,  die  sich  auf  neun  Monate  und  ein  ziemlich  großes 
Krankenmaterial  erstrecken,  kann  ich  nur  bestätigen,  daß  dieses 
Parallelgehen  des  Titers  mit  dem  subjektiven  Befinden  und  ob¬ 
jektivem  Befunde  ganz  auffallend  ist  und  so  weit  geht,  daß  jede 
interkurrente  Erkrankung  (Angina,  Magen-Darmbeschwerden  usw.) 
oder  Komplikationen,  wie  Hämoptoe,  auf  den  Titer  drückt,  wäh¬ 
rend  anderseits  die  Wirkung  erfolgreicher  therapeutischer  Maß¬ 
nahmen  in  seiner  Steigerung  zum  Ausdruck  kommt.  Dadurch  ist 
eine  ebenso  wichtige  wie  einfache  Richtschnur  für  die  Beur¬ 
teilung  jeder  Therapie  gewonnen  worden,  da  jedes  Moment  (Klima, 
physikalisch-diätetische  Behandlung,  Medikationen  oder  spezifische 
Behandlung),  welches  bei  einem  Kranken  den  Intrakutantiter  zu 
steigern  imstande  ist,  für  diesen  Fall  als  günstig  und  erfolgreich 
bezeichnet  werden  kann  und  wir  können  auf  diese  Weise  dazu 


gelangen,  für  die  Einschätzung  neuer  Heilmittel  und  Behandlungs¬ 
methoden,  die  bei  keiner  Krankheit  so  schwierig  ist,  wie  gerade 
bei  der  Tuberkulose,  einen  objektiven  Maßstab  zu  gewännen.  Die 
Berechtigung  der  Mast-  und  Liegekur  wird  durch  die  positive  Re¬ 
aktion  bei  Kranken,  die  zu  Beginn  der  Behandlung  auf  keinerlei 
Konzentration  und  auf  kein  Partialantigen  reagierten,  demon¬ 
striert,  weil  eben  der  Titer  auch  ohne  jede  spezifische  Therapie 
enorm  steigerungsfähig  ist.  Die  günstige  Beeinflussung  des  Titers 
durch  das  Hochgebirge  hat  Müller  gezeigt,  die  Besserung  des 
Zustandes  durch  die  verschiedenen  Tuberkuline  kommt  eben¬ 
falls  in  der  Steigerung  des  Immunitätszustandes,  gemessen  durch 
den  Intrakutantiter,  zum  Ausdruck  und  die  sensibilisierende  Wir¬ 
kung  der  Arsen-Eisentherapie  bei  Chlorotischen  und  Anämischen 
wurde  von  Kögel  durch  die  größere  Empfindlichkeit  auf  Par 
tialantigene  nachgewiesen. 

Der  quantitativen  Immunitätsanalyse  verdanken  wir  auch 
einen  Einblick  in  das  Wesen  der  zeitlichen  Disposition,  die 
für  das  Aufflammen  inaktiver  Herde  verantwortlich  zu  machen 
ist.  v.  Pirquet  und  Wolff- Eisner  hatten  schon  Anergie 
nach  Masern  beobachtet;  Kögel  hat  dann  darauf  aufmerksam 
gemacht,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Komplikationen,  wie  chloro- 
tische  und  anämische  Zustände,  Thyreosen,  Störungen  der  inneren 
Sekretion, ,  Gravidität  und  das  Pubertätsalter,  die  Tuberkulin¬ 
empfindlichkeit  herabsetzen  und  schließlich  hat  M  u  c  h  durch 
Untersuchung  der  Soldaten,  die  von  der  Front  gekommen,  mit 
Hilfe  des  Intrakutantiters  gezeigt,  daß  die  ungünstigen  Einflüsse 
des  Krieges,  wie  Strapazen,  Verkühlungen,  unregelmäßige  Er¬ 
nährung  und  seelische  Erregungen  zu  einer  Abnahme  der  Im¬ 
munität  führen  und  daß  die  Zunahme  der  Tuberkuloseerkran¬ 
kungen  im  Felde  auf  eine  Durchbrechung  der  Immunität  zu¬ 
rückzuführen  ist.  Dadurch  gewinnen  wir  die  Aussicht  auf  .eine 
während  der  Dauer  des  Krieges  besonders  aussichtsvolle  _  Pro¬ 
phylaxe  auf  biologischer  Grundlage,  die  vielleicht  ebenso  wichtig 
wäre  wie  die  hygienische,  da  durch  regelmäßige  Prüfung  der 
Immunität  diejenigen,  bei  denen  infolge  Erlahmens  ihrer  Immun¬ 
kräfte  die  Aktivierung  von  Herden  in  bedrohliche  Nähe  gerückt 
erscheint,  rechtzeitig  herausgefunden  werden  könnten. 

Die  etwas  breite  Darstellung  der  Anschauungen 
Muchs  und  seiner  Schüler  erschien  notwendig,  um  in 
dem  folgenden  Teile  störende  Hinweise  unterlassen  zu 
können.  Die  Tuberkulose  hat  so  zu  genommen,  daß  sich  auch 
diejenigen  Aerzte,  denen  die  Tüberkulosetheräpie  bisher 
etwas  ferner  lag,  damit  beschäftigen  müssen  und  für  diese 
dürfte  eine  Orientierung  über  eine  dankbare  und  aussichts¬ 
volle  Behandlungsmethode  erwünscht  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Heferate. 


Röntgendiagnostik  der  Magen-  und  Darmkrankheiten. 

Von  Enimo  Schlesinger. 

Urban  u.  Schwarzenberg. 

Berlin — Wien  1917. 

In  dem  neuen,  368  Seiten  starken  Werke  wird  vom  be¬ 
kannten  Berliner  Magen-  und  Darmspezialisten  Dr.  Enimo  Schle¬ 
singer  eine  radiologische  Darstellung  der  Magen-  und  Darm¬ 
krankheiten  für  diagnostische  Zwecke  gegeben. 

Sehr  ausführlich  wird  der  normale  Magen  besprochen 
nach  Form,  Größe,  Lage,  Einteilung,  Spannung,  Entfaltung,  Peri¬ 
staltik,  Entleerung,  .Motilität,  Sekretion  (95  Seiten).  Dann  wird 
genau  abgehandelt  die  Gastroptose,  das  Geschwür  (Sanduhrmagen, 
Pylorusstenose  und  Spasmus,  Antiperistaltik,  Adhäsionen),  ferner 
Krebs,  dem  Magen  benachbarte  Geschwülste  N  und  endlich  die 
Untersuchung  operierter  Mägen. 

Auch  in  dem  zweiten  Teil  über  D  a  r  m  krankheiten  werden 
die  normalen  Verhältnisse  (Bilder,  Eigenbewegungen,  Motilität) 
ziemlich  genau  studiert  (35  Seiten).  Dann  wird  besprochen  Zwölf¬ 
fingerdarmgeschwür,  Darmverengerung,  Krebs,  Colitis  catarrhalis, 
mucosa,  ulcerosa  und  Ileocökaltuberkulose,  ferner  Adhäsionen 
(Lage-  und  Formanomalien),  habituelle  Obstipation,  endlich  die 
Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  den  Darm.  Ein  sehr  großes 
Literaturverzeichnis  und  kurzes  Sachregister  bilden  den  Schluß. 

Das  große  schwierige  Thema  wird  mit  außerordentlicher 
Sachkenntnis  und  Gründlichkeit  besprochen,  mit  scharfsinnigen 
kritischen  Bemerkungen  über  schwierige  und  zweifelhafte  Punkte. 
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Oanz  besonders  ausführlich  wird  eine  große  eigene  Kasuistik 
imtgetcilt  und  im  Detail  diskutiert  -  hier  hätte' allerdings  ein 
ausgiebigerer  Gebrauch  von  Kleindruck  eine  größere  Uebersicht- 
lichkeit  ermöglicht.  420  einfache  Textabbildungen  und  8  Auto* 
tv pietafein  stellen  an  typischen  und  atypischen  Fällen  die  wich- 
tigsten  Affektionen  vom  morphologischen  Gesichtspunkte  aus 
leicht  faßlich  dar. 

Das  Buch  ist  als  sehr  gelungen  zu  bezeichnen,  bei  den 
groben  raschen  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  wird  bald  eine 
zweite  Auflage  notwendig  erscheinen. 

* 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Herausgeber  Albers-Schönberg. 

Band  XXIV.  1916. 

L.  Graefe  u.  Sill  em,  Hamburg. 

Der  Band  enthält  70  0  r  i  g  i  n  a  1  a  r  b  e  i  t  e  n ;  davon  seien 
die  wichtigsten  genannt; 

1.  Knochen  Veränderungen. 

Therstappen;  Traumatische  Malazie  der 
Handwurzelknoche  n  (Preise  r  und  K  i  e  n  b  ö  c  k). 

A.  Bojesen,  Kopenhagen:  Halbseitige  multiple 
Chondroma  tose  bei  einem  sechsjährigen  Mädchen  (soge¬ 
nannte  Ollier  sehe  Wachstumsstörung,  in  Wirklichkeit  immer 
multiples  Chondrom). 

Kienböck:  Gelenkskapselchondrome  und 
-sarkome  (Reichel).  Drei  Fälle,  Besprechung  der  klinischen 
und  radiologischen  Befunde  mit  Differentialdiagnose. 

D  er  selbe:  Chronischer  G  eien  ks  rheum  atis- 
m  u  s  b  e  i  K  i  n  d  e  r  n.  Besprechung  von  acht  Fällen,  Hervorhebung 
der  Defekte  an  den  Gelenksteilen  der  Knochen. 

H.  A  1  g  y  o  g  y  i,  Wien :  !  Infantile»  Polyarthritis 
chronica  mit  Hypoplasie  der  Röhrenknochen  und  Halswirbel. 
Differentialdiagnose  gegen  tuberkulöse  Karies. 

J.  0  h  1  m  an  n,  Sulzbach:  Sudecksche1  Knochen¬ 
atrophie,  Wichtigkeit  in  der  Kriegschirurgie. 

2.  Erkrankungen  der  B  r  u  s  t  e  i  n  g  e  w  e  i  d  e. 

M  i  1  h  e  1  m  und  Z  e  h  b  e,  Hamburg :  L  u  n  g  e  n  -  Echino¬ 
kokkus. 

F.  Weinberg  und  E.  Regner,  Rostock:  Lungen¬ 
echinokokkus  (ähnlich  der  bekannten  Beobachtung  von  Al¬ 
be  r  s  -  S  c  h  ö  n  b  e  r  g). 

F.  Rohre  r.  Tübingen:  Volumbestimmung  von 
Körperhöhlen  und  Organen  auf  orthodiagraphischem  Wege. 

K.  v0n  Teubern,  Bonn:  Orthodiagraph ische 
Messungen  des  Herzens  und  des  Aortenbogens 
bei  Herzgesunden.  Die  Aortenbreite  beträgt  nie  über  G  cm,  auch 
bei  alten  Leuten  nicht. 

L.  H  u  i  s  in  ans,  Köln :  Telekardio  graphische 
Studien  der  Herzkonturen.  Unterscheidung  von  Hypertrophie 
und  Erschlaffung. 

3.  Erkrankungen  der  B  a  u  c  h  e  i  n  g  e  vv  e  i  d  e. 

A.  Weil,  Straßburg  i.  E.:  Gasansammhing  in  A  In 
d  o  m  i  n  a  1  o  r  g  a  n  e  n,  zum  Beispiel  bei  Spasmen,  Stenosen, 
Divertikeln  im  Dünn-  und  Dickdarm,  Eventratio  diaphragmatica, 
subphrenischem  Pyo-Pneumothorax 

A.  Wagner,  Lübeck:  Duodenalstauung  bei  Duo- 
denojejunalhernie. 

It.  i'orssell  und  E.  Key,  Stockholm:  Divertikel  am 

D  u  o  d  e  n  u  m. 

•I-  Freud,  Wien:  Gastroenterostomie  und  Ileus 
vom  oberen  Dünndarm  aus. 

E.  Peters,  Davos:  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  h  e  r  n  i  e  mit  Studium 
der  AI  age m  und  Darmverhältnisse. 

K.  G  1  a  e  s  s  n  e  r,  W  ieii :  E  v  e  n  t  r  a  t  i  o  d  i  a  p  h  r  a  g  m  a- 
I  i  c  a  mit  Magen-  und  Darmbefund. 

E.  K  o  1 1,  Ba  rmen :  G  e  s  c  h  w  ü  re  und  Neubildunge  n 
d  e  s  Al  a  g  e  n  s,  Benützung  von  Luftblähung  statt  Kontrast.-  i 

füllung.  ) 


1  a  u  1  h  a  b  e  r,  W  ürzburg :  Röntgendiagnose  der  nicht  strik- 
turierenden,  tuberkulösen  und  karzinomatösen  Infiltration 
des  tökums  und  Ascendens. 

4.  Technisches  und  Physikalisches. 

A.  Hassel  wander:  Alethodik  der  Röntgenographie, 
Stereoröntgenogrammetrie. 

Derselbe:  Methodik  'der  Röntgenographie,  Raster¬ 
stereoskopie. 

Albeis-Schönberg:  Betrieb  mit  den  neuen  gas- 
fieien  Röntgenröhren.  Ueber  Rentabilität  noch  nichts 
Sicheres  auszu sagen. 

A.  Schönte  Id,  Wien:  Röhren  Ökonomie  und  Be¬ 
triebskosten  im  Zentral-Röntgeninstitut  im  Kaiser-Jubiläums- 
Spital,  Wien. 

R.  Fürstenau,  Berlin :  Kritik  der  Lokalisations¬ 
methodik,  besonders  der  Verfahren  von  Weski  und 
Wachtel. 

K.  Bangert:  Moderne  Strahlentherapie  vom  physi¬ 
kalischen  und  praktischen  Standpunkt. 

R.  Gl  o  cker:  Neue  .Methode  zur  Intensität s-  und 
H  a  i  t  e  b  e  s  t  i  m  m  ü  n  g  der  Röntgenstrahlen,  für  Zwecke  der 
Tiefentherapie  mit  Benützung  des  neu  konstruierten  Analysa¬ 
tors  für  Unterscheidung  der  Strahlenarten  im  Strahlengemisch. 

F.  Voltz,  Nürnberg:  Ziele  und  Probleme  der  Röntgen¬ 
strahlenmeßtechnik  mit  physikalischen  Auseinander¬ 
setzungen. 

H.  W  intz  und  L.  Baumeister,  Erlangen:  Zweckmäßige 
Filter  in  der  gynäkologischen  Röntgentherapie,  mit  Anempfeh¬ 
lung  der  Va  mm-Zinkplatte. 

R.  G r a n n,  Wien :  Christensches  Integralion  to- 
meter,  Hervorhebung  seines  Wertes. 

Derselbe:  Prüfung  derDosimetermittelsdes 
Christenschen  Integralabsorptionskörpers,  mit 
Bezug  auf  die  Unabhängigkeit  der  Angaben  vom  Härtegrad. 

Derselbe:  Messung  der  Röntgenstrahlen,  Wirkung  ver¬ 
schiedener  Filter,  zum  Beispiel  1  mm  Kupfer. 

R.  Fürstenau,  Berlin:  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  das  Selen,  bei  guter  Einrichtung  für  Lichtmessung  geeignet. 

Derselbe:  Messung  der  Strahlenhärte  mit  dem  Intensi¬ 
meter,  auf  der  Absorption  der  1  mm  Aluminiumplatte  beruhend. 

R.  Gl  ocker  und  W.  Reu  sch,  Stuttgart:  Röntgen- 
strahlenanalyse,  Bedeutung  der  Filter.  1  cm  Wasser  ab¬ 
sorbiert  zwar  von  mittelweichen  Strahlen  so  viel  wie  1  mm 
Aluminium  (Perthes),  von  sehr  harten  Strahlen  aber  so  viel 
wie  2  mm  Aluminium. 

V  e  i  ß  e  n  b  e  r  g,  V  ieii :  Bedeutung  des  Einfalls¬ 
winkels  der  Röntgenstrahlen.  Die  Hautwirkung  ist  unabhängig 
davon. 

A;  H e ß m a n n,  Berlin :  Röntgentiefentherapie  bei 
Karzinom  und  Myom.  Kienböck, 


Die  Ernährung  des  Säuglings. 

Von  Prof.  Dr.  St.  Engel. 

Mit  einem  Geleitwort  von  Prof.  Dr.  Schloßmann. 

Wiesbaden  1917,  J.  F.  Bergmann. 

Jn  einer  kurzen  Darstellung  mit  knapper  und  klarer  Aus¬ 
drucksweise  wird  das  gesamte  Gebiet  der  Säuglingsernährung  be¬ 
handelt.  Die  Einteilung  des  Inhaltes  hält  sich  an  die  Gebiete  der 
Anatomie  und  Physiologie  der  Verdauung,  an  die  einschlägigen 
Zweige  der  Milchkunde,  bespricht  ausführlich  die  natürliche  und 
unnatüi  liehe  Ernährung,  sowie  die  Zwiemilchernährung  und 
schließlich  die  Schwierigkeiten  bei  der  Säuglingsernährung.  In  vier 
besonderen  Anhangskapiteln  wird  die  Ernährung  der  Frühgeburten, 
die  Zubereitung  der  Säuglingsnahrung,  die  bekannten  ablehnenden 
Anschauungen  über  die  Kindermehle  und  die  Dauermilch,  sowie 
tabellarisch  der  Kaloriengehalt  der  Säuglingsnahrung  dargestellt. 
Fs  soll  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  das  Buch  unter  den  schwie¬ 
ligen  Verhältnissen  im  Felde  während  der  Ruhepausen  des  Stel¬ 
lungskrieges  geschrieben  wurde.  Gerade  diese  Umstände  der 
Entstehung  lassen  es  für  den  Verfasser  besonders  verdienstvoll 
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erscheinen,  daß  die  in  zehnjähriger,  mit  S  c  h  1  o  ß  in  a  n  n  ge¬ 
meinsam  geleisteter  Arbeit  gewonnenen  und  gereiften  Erfahrungen 
in  Form  eines  schlichten  Lehrbuches  gesammelt  wurden.  Das¬ 
selbe  füllt  eine  empfindliche  Lücke  unter  den  bisherigen  Kom¬ 
pendien  der  Säuglingsernährung  aus.  Zum  praktischen  Gebrauche 
für  den  jungen  Arzt,  sogar  auch  für  die  gebildete  Säuglingspfle¬ 
gerin  bietet  sich  hier  eine  Fundgrube  wertvollsten  Wissens. 

* 

Leitfaden  der  Säuglingskrankheiten. 

Von  Dr.  Walter  Birk. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

Bonn  1917,  A.  Markus  &  E.  Weber. 

Die  zweite  Auflage  des  vorliegenden  Leitfadens  ist  schon 
ein  halbes  Jahr  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  und 
Herausgabe  einer  französischen,  englischen,  italienischen,  russi¬ 
schen  und  japanischen  Uebersetzung  notwendig  geworden.  Der 
Stoff  ist  in  vier  große  Abschnitte:  I.  Ernährung,  Physiologie,  Stoff¬ 
wechsel  und  Entwicklung  des  Säuglings,  II.  Besonderheiten  und 
Pathologie  des  Neugeborenen,  III.  Ernährungsstörungen,  örtliche 
Erkrankungen  des  Magendarmkanales,  Erkrankungen  der  Thymus¬ 
drüse,  IV.  Krankheiten  des  Säuglingsalters,  chronische  und  akute 
Infektionskrankheiten,  Erkrankungen  der  Harnwege,  der  Luftwege 
des  Zentralnervensystems,  sowie  Herzerkrankungen,  gegliedert. 

Drei  kurze  Abschnitte  über  Zwillingskinder,  fötale  Erkran¬ 
kungen  und  neuzeitige  Säuglingsfürsorge  sind  hinzugekommen. 
Das  Buch  hält  sich  strenge  an  die  Richtung  der  heutigen  Berliner 
Schule.  Besonders  treten  die  Anschauungen  der  Klinik  Czernys 
bei  der  Auffassung  der  septischen  Erkrankungen  des  Neu¬ 
geborenen,  sowie  bei  der  Einteilung  der  Ernährungsstörungen 
nach  Nährschaden,  Infektion  und  Konstitution  hervor. 

Als  ein  Vorzug  des  Buches  kann  die  klare,  systematische 
und  dennoch  gedrängte  Darstellung  gerühmt  werden.  Die  25  Text¬ 
abbildungen  sind  gut  gewählt.  Sein  Zweck,  den  Praktiker  ein¬ 
zuführen,  wird  vollständig  erfüllt.  Siegfried  Weiß 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie- 

Ein  Beitrag  zum  Wesen  der  Weil-Felixschen 
Reaktion  auf  Fleckfieber.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Braun 
und  Dr.  H.  Salomon  in  Frankfurt  a.  M.  Es  wurden  Versuche 
angestellt,  um  das  Verhältnis  der  Fleckfieberproteusbazillen  zu 
anderen  beim  Menschen  vorkommenden  Proteusstämmen  kennen 
zu  lernen.  Diese  ausführlich  mitgeteilten  Versuche  führten  zu 
dem  Ergebnisse,  daß  außer  gemeinsamen  Eigenschaften  auch 
prägnante  Differenzen  zwischen  Fleckfieberkrankenserum  und 
künstlichem  Infektionsserum  bestehen.  Eine  endgültige  Antwort 
auf  die  Frage,  wie  die  Fleckfieberagglutinine  beim  Menschen  ent¬ 
stehen,  zu  geben,  ist  auf  Grund  des  bis  jetzt  vorliegenden  Tat¬ 
sachenmaterials  verfrüht.  Erst  weitere  Untersuchungen  werden 
uns  darüber  aufklären,  ob  die  Fleckfieberagglutination  beim  Men¬ 
schen  durch  vorherige  Infektion  mit  spezifischen,  besondere  Art 
bildenden  Fleckfieberproteusbazillen  entsteht  oder  ob  umgekehrt 
die  Fleckfieberproteusbazillen  saprophytische  Proteusbazillen  sind, 
die  sich  den  vorhandenen  Blutveränderungen  des  Fleckfieber¬ 
kranken  spezifisch  angepaßt  haben.  —  (D*.  m,  W.  1918  Nr.  3.) 

E.  F. 

*  ! 

Pathologische  Anatomie. 

Kriegspathologische  Mitteilungen.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  P.  v.  Bau  mg  arten,  Vorstand  des  pathologischen 
Institutes  in  Tübingen.  Verf.  hat  bei  der  Bearbeitung  des  Mate¬ 
rials  das  Hauptaugenmerk  auf  die  pathologisch-anatomische  und 
allgemein-pathologische  Verwertung  der  Beobachtungen  gerichtet, 
worüber  hier  berichtet  wird.  Von  insgesamt  232  Soldatensektionen 
in  der  Zeit  von  Ende  August  1914  bis  Ende  Dezember  1916 
fallen  142  auf  Schuß-  und  sonstige  Verletzte,  90  auf  spontan 
Erkrankte.  Unter  diesen  spielt  der  Typhus  abdominalis  mit 
24  Todesfällen  die  Hauptrolle.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  G. 

* 


Bakteriologie. 

Leber  das  Auftreten  und  die  Beseitigung  von 
den  Diphtheriebakterien  färberisch  ähnlichen 
Sporenbildnern  auf  Serumnährböden.  Von  Dr.  Hein¬ 
rich  Prell,  zurzeit  Feldunterarzt  am  Reservelazarett  I,  Stutt¬ 
gart.  Die  fraktionierte  Sterilisation  der  fertigen  Nährböden  vor 
dem  Gebrauche  gestattet,  auch  aus  nicht  völlig  einwandfreiem 
frischen  Serum  oder  Trockenserum  allen  Anforderungen  genü¬ 
gende  Loefflersche  Diphtherienährböden  herzustellen.  —  (M.  m. 

W.  1918  Nr.  6.)  G. 

* 

Eine  Modifikation  der  Färbung  nach  Gram. 
Von  Dr.  G.  Fauth,  zurzeit  im  Felde.  Die  Gonokokken  werden 
am  schönsten  in  einer  von  der  Umgebung  abstechenden  Farbe 
zur  Darstellung  gebracht,  wenn  man  zur  Nachfärbung  statt  des 
Fuchsins  oder  Bismarckbrauns  das  Pappenheimsche  Methylgrün- 
Pyronin  verwendet.  In  dem  Gemisch  der  rotgefärbten  Bakterien 
sind  dann  die  Gonokokken  durch  Form  und  Größe  leicht  er¬ 
kenntlich.  ’ —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  -  E.  F. 

* 

Die  an  aerobe  Mischinfektion  bei  der  Gas¬ 
ödemerkrankung.  Von  Dr.  F.  Klose,  Oberarzt.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  führten  zu  dem  Ergebnis,  daß  die 
von  den  Gasödembazillen  hervorgerufene  anaerobe  Wundinfektion 
ätiologisch  nicht  als  einheitlich  aufgefaßt  werden  darf  und  daß 
häufig  mehrere  Typen  dieser  Gruppe  in  Symbiose  miteinander 
im  Wundmaterial  von  Gasödemerkrankungen  nachgewiesen  werden 
konnten.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  2.)  E.  F, 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Die  antagonistische  Behandlung  chroni¬ 
scher  Darmstörungen  mit  Kolibakterien.  Von  Pro¬ 
fessor  A.  Nißlc  in  Freiburg  i.  B.  In  Fortsetzung  seiner  Mittei¬ 
lungen  berichtet  Verf.  an  der  Hand  zahlreicher  eigener  Beob¬ 
achtungen  über  den  zumeist  raschen  günstigen  Erfolg  der  An¬ 
wendung  von  Kolibakterien  (in  Geloduratkapseln)  auf  infektiöse 
Fälle  (Paratyphus  A  und  Streptokokkeninfektionen),  auf  chroni¬ 
sche  Darmstörungen  nach  überstandener  Infektion,  endlich  auf 
chronische  Darmstörungen  auf  nicht  nachweisbar  infektiöser 
Grundlage.  12  Krankengeschichten.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

Behandlung  der  Pneumonie  mit  Salizyl  und 
Antipyrin.  Zum  Aufsatz  von  Prof.  F  r  a  n  k  e  in  der  M.  in.  W. 
1918  Nr.  1.  Von  Dr.  H.  Läufer  (Sanatorium  Dr.  Barn  er, 
Braunlage).  Verf.  hat  in  allen  Fällen,  die  die  ersten  Zeichen  von 
Pneumonie  aufwiesen,  aber  auch  solche,  die  nur  den  Verdacht 
boten,  mit  der  Frankeschen  Mischung  behandelt.  Der  Erfolg 
war  ein  guter,  freilich  nur  in  geeigneten  Fällen,  das  ist  in  Fällen 
ersten  Beginnes  oder  des  Verdachtes.  Bei  ausgebildeten  Fällen 
bewährte  sich  dem  Verfasser  im  allgemeinen  am  besten  die 
gleichzeitige  Zufuhr  von  hohen  und  höchsten  subkutanen  Kam¬ 
pferdosen  und  Kollargolklysmen.  —  (MI.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

* 

Ueber  Strychnin  be  ha  ndlung.  Von  E.  Neißer 
in  Stettin.  Die  jetzt  geltenden  pharmakologischen  Grundlagen 
machen  eine  ausgedehntere  Anwendung  des  Strychninum  nitricurn 
gerechtfertigt  und  erwünscht,  und  zwar  1.  behufs  Reizerhöhung 
und  Bahnung  auch  im  rezeptorischen  Anteil  des  Reflexbogens, 
beziehungsweise  Rückenmarks,  2.  euphorisierender  Wirkung  durch 
gleichzeitige  Hemmung  von  Schmerz  und  Unlustperzeption, 
3.  gegen  Gefäß-  und  Atemlähmung.  Dessen  Anwendung  zur 
Verhütung  des  postoperativen  Shocks  sowie  des  Fieberkollapses 
beim  Typhus  als  subkutane  Injektion,  im  Notfälle  als  intravenöse 
Einspritzung  (l  mg),  ferner  die  subkutane  oder  innerliche  An¬ 
wendung  bei  schwerer  Neurasthenie,  nervösen  Erschöpfungs¬ 
zuständen  in  Etappenkuren  scheint  nach  fremden  und  eigenen 
Erfahrungen  zu  den  gesicherten  Indikationen  der  Strychnin¬ 
anwendung  zu  gehören  und  erscheint  dessen  Anwendung  auch 
nach  anderen  Gesichtspunkten  gerechtfertigt  und  erwünscht.  — 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  3.)  E.  F. 

* 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE 


Alio  tropin,  ein  neuer  Urotröp  i  ner  satz.  Von 
Prof.  Pr.  C.  Bachem  in  Bonn.  Das  phosphorsaure  Hexamethylen- 
j  tetianiin  — -  Allotiopin  kann  auf  Grund  seiner  Eigenschaften 
als  Ersatz  für  das  Urotropin,  wie  Huri  g  e  bereits  am  Kranken¬ 
bett  erprobt  hat.  mit  Hecht  angewandt  werden.  Es  übertrifft 
noch  das  Hexamethylentetramin  (Urotropin)  deshalb,  weil  dieses 
nur  in  sauren  Medien  Formaldehyd  abspalten  kann,  Allotropin 
aber  durch  seinen  Phosphorsäuregehalt,  den  alkalischen  Inhalt 
der  Harnwege  neutralisiert  oder  säuert  und  dadurch  erst  der 
f  ormaldehyd Wirkung  zugänglich  macht.  Aus  diesem  Grunde  er¬ 
scheint  auch  seine  Verwendung  bei  anderen  Erkrankungen  (Me¬ 
ningitis  cerebrospinalis,  eitrige  Mittelohrentzündung)  aussichts¬ 
voll.  ln  Anbetracht  seiner  Ungiftigkeit  wird  man  mehrmals  1  g  bis 
2  g  in  Lösung  (die  Tabletten  zu  0-5  g  sind  des  starken  Säure¬ 
grades  wegen  stets  in  Wasser  zu  lösen.)  verabreichen  -  (\l  Kl 
1918  Nr.  2.)  y  P 

* 

J  o  d  t  h  erapie  h  c  i  R  u  h  r.  Von  Oswald  G  e  i  ß  1  e  r,  Feld¬ 
hilfsarzt,  Hilfsarzt  beim  Allgemeinen  Krankenhaus  in  Mannheim. 
Während  der  Ruhrepidemie  in  Mannheim  hat  Verf.  Jod  in  Form 
der  Tinctura  Jodi  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  ange¬ 
wendet.  Die  Wirkung  ist  eine  hochgradig  desinfizierende,  hyper- 
ä ruinierende  und  adstringierende.  Angewandt  wurde  meist  eine 
sehr  schwache  Lösung,  15  Tropfen  der  10°/oiaen  Jodtinktur  auf 
ein  Liter  Kamillentee.  Die  W  irkung  auf  Darmblutungen,  auf  die 
schleimigen  oder  wässerigen  Stühle  war  nach  zwei  bis1  drei 
Einläufen  schon  sichtbar.  In  einzelnen  Fällen  wurden  Leih¬ 
schmerzen  und  Stuhldrang  wesentlich  gebessert.  Zehn  Fälle 
werden  mitgeteilt.  —  (M.  m.  V'.  1918  Nr.  7.)  G. 

* 

Pie  Behandlung  der  L  y  m  p  h  d  r  ü  s  en  t  u  b  e  r  k  u- 
lose  Erwachsener.  Von  Pr.  E.  M  li  h  1  m  a  n  n,  Leiter  einer 
Röntgenabteilung  in  Stettin.  Seit  Beginn  des  Jahres  1.916  wurden 
46  Fälle  von  Drüsentuberkulose  behandelt.  Von  diesen  konnten 
bisher  22  als  zeitig  garnisonverwendungsfähig  geheilt  entlassen 
werden,  während  die  weiteren  24  Fälle  noch  in  Behandlung 
stehen.  Die  Genesenen,  meist  ziemlich  elende,  hämoglobinarme 
Leute,  waren  durchschnittlich  zwei  bis  drei  Monate  lang  in  Be¬ 
handlung.  Fast  ausnahmslos  waren  die  Lymphome,  in  der  Hals¬ 
region  lokalisiert.  In  den  bestrahlungsfreien  Pausen  wurden  die 
Lymphomträger  zur  Arbeit  kommandiert,  Landwirte  in  die  Heimat 
beurlaubt.  Während  früher  die  Ansicht  herrschte,  einfach  ent¬ 
zündliche  Drüsen  intern  zu  behandeln,  verkäste  und  vereiterte 
zu  operieren,  müssen  wir  heute  umlernen-  und  uns  auf  den  Stand¬ 
punkt  stellen,  daß  die  hyperplastischen  Tumoren  operiert  werden 
können,  die  anderen  nicht  operiert  werden  dürfen.  Beide  Formen 
sind  der  Röntgenbehandlung  zuzuführen,  deren  Resultate  kos¬ 
metisch  und  praktisch  wesentlich  bessere  sind.  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  2.)  E.  F. 

1  * 

»Ortizon-  Kiesel- säurepräparate  bei  Hai  s-, 
Nasen-  und  0  h  r  e  n  1  e  i  cl  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Pr.  Willy  Pfeif¬ 
fer  in  Frankfurt  a.  M.  Eine  Salusil-Ortizonmischung  (Salusil  ist 
ein  geschütztes  Wortzeichen  für  gewisse  Sorten  Kieselsäure  der 
Elektro-Osmose-A.-G.,  Berlin)  oder  Perhydrit  und  Salusil  be 
währten  sich  bei  zahlreichen  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopferkran- 
k ungen  in  äußerer  Applikation  (Aufblasen  der  Pulvermischimgen 
1.10  Ortizon)  als  mechanisch  reinigende  und  desinfizierende 
Mittel.  Auch  andere  Präparate,  wie  Ichthyol,  Anästhesie  oder 
Zykloform  oder  Protargol  usw.,  wurden  als  desoderierende,  ad¬ 
sorbierende  oder  desinfizierende  Mittel,  mit  Salusil  zweckmäßig 
gemischt,  in  Pulverform  angewandt.  (D>.  ui.  W.  1918  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

Zur  Fermentbehandlung  des  Diabetes  melli¬ 
tus,  speziell  des  Kriegsdiabetes.  Von  Geheimrat 
Pr.  L  e  n  n  e  in  Neuenahr.  Mehrere  Aerzte  von  Namen  bestätigen 
die  gute  \\  irkung  der  Diabetylintabletten  zur  Bekämpfung  der 
Zuckerkrankheit.  A  erf.  kann  dies  nach  seinen  eigenen  Erfah¬ 
rungen  nicht.  bestätigen,  er  hat  nuttelschweren  Fällen  die  be¬ 
sagten  Tabletten  reichen  lassen  und  zeigt  an  fünf  Beobachtungen 
mit  1  habet yli n,  sodann  an  einem  Falle  mit  Darreichung  von 
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Fermozyl,  daß  er  hiebei  nur  Mißerfolge  hatte.  I  nd  das  wundert 
ihn  nicht,  da  ja  diese  Feimente  vom  Darm  aus  wirken  sollen, 
während  die  Stoffe,  welche  die  Zuckerassimilation  im  Organismus 
regeln,  Produkte  der  inneren  Sekretion  bestimmter  Organe  sind, 
deren  mangelhafte  und  übermäßige  Einwirkung  auf  den  Oi-ga 
nismus  die  Störung  im  Zuckers  foff  Wechsel  verursacht 
(D.  m.  Wr.  1918  Nr.  2.)  y  y 


Innere  Medizin. 

Die  Weil  sch e  K  r a n k  h e i t.  Von  Prof.  Dr.  C.  K  1  i e  n  e- 
b  erg  er.  Eine  kritisch-klinische  Studie,  in  welcher  die  Krank¬ 
heitsverbreitung,  anamnestische  Daten  und  erster  Eindruck,  die 
spezielle  Symptomatologie,  das  Fieber,  Haut-  und  Schleimhäute, 
Respirationsorgane,  Verdauungstrakt  und  Harnorgahe,  Zirku¬ 
lationsorgane,  Blut  und  Nervensystem  eingehend  besprochen 
werden.  V  (B.  ki.  W.  1918  Nr.  2.)  E.  F. 

.  * 

^  (Aus  dem  Heservelazarett  Heidelberg,  Beobachttmgsabtei- 
kmg.)  Ueber  den  Gesundheitszustand  ehemaliger 
H  ei  1  s  t  ä  1 1  e  n p  a  t  ien  te  n.  Vom  landstuimpflichtigen  Arzt  Dr. 
Lüttne-r-W  o  b  s  t,  I* acharzt  für  Lungenkrankheiten.  Verf. 
wendet  sich  gegen  die  bekannte,  von  Heilstättenärzten  bestätigte 
Tatsache,  daß  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  Lungengesunder, 
beziehungsweise  nicht  Lungentuberkulöser  der  Heilstättenbe- 
handlung  zugeführt  und  einer  dreimonatigen  Kur  unterworfen 
wird.  Diese  indikationslose  Heilstättenkur  schädigt  nicht  nur  die 
Allgemeinheit  durch  den  unnötigen  Kostenaufwand,  sondern  in 
weit  größerem  Maße  die  Persönlichkeit  des  Einzelnen.  Verf.  bringt 
eine  Statistik  von  361  Soldaten,  die  eine  oder  mehrere  Kuren 
in  Heilstätten  durchgemacht  hatten.  Von  diesen  zeigten  160  Ver¬ 
änderungen  sicher  tuberkulöser  oder  mit  Wahrscheinlichkeit  tu¬ 
berkulöser  Natur  an  den  Lungen;  darunter  sind  auch  die  kleinsten 
klinisch  nachweisbaren  Veränderungen.  Von  den  nicht  Lungen¬ 
tuberkulösen  waren  89  völlig  gesund.  Bei  1.12  waren  Fehldia¬ 
gnosen  die  Ursachen  ihrer  Heilstättenkur.  Verf.  stellt  daher  die 
Forderung,  daß  auch  im  Frieden  die  Heilstättenkandidaten  voi¬ 
der  Kur  klinisch  durchnntersucht  werden.  (M.  rn.  W  1918 
Nr.  6.)  G.  ’ 

* 

Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Malaria 
tropica.  Von  “Oberarzt  Dr.  Karl  Lehotay  in  Budapest,  zur¬ 
zeit  im  Feldei.  Bei  der  Diagnose  wie  bei  der  Behandlung  sind 
die  Temperatursverhältnisse  unter  37 0  besonders  zu  beachten. 
Ist  die  Temperatur^  (das  Minimum)  über  36°  und  zeigen  sich . 
keine  größere  Schwankungen,  fühlt  sich  der  Patient  dabei  wohl, 
so  kommen  wir  mit  Chinin  allein  aus.  Ist  die1  Temperatur 
dauernd  unter  36n  und  zeigen  sich  größere  Schwankungen,  fühlt 
sich  der  Kranke  schlecht  usw.,  so  weist  dies  auf  eine  Störung 
der  Bluterzeugung  hin  und  wir  verwenden  neben  Chinin  auch 
Salvarsan.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Eine  kr  i  e  g  s  e-p  i  d  e m  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Beobach  tun  g. 
Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Uffe  norde  und  Prof.  Hans  Much, 
Korpshygieniker.  Diel  Verfasser  beschreiben  eine  eigenartige,  mit 
Fieber  einhergehende  Krankheit,  welche  sie  in  mehr  als  sechzig 
Fällen  beobachteten  und  die  sie  von  anderen  Krankheiten,  wie 
Fleckfieber,  Grippe,  Dannkatarrh,  Wolhynischem  Fieber,  akuter 
Nephritis  und  Paratyphus  abgrenzen  konnten.  Es  handelt  sich 
um  eine  Vergiftung,  die  in  erster  Reihe  das  v  a  s  o  m  o  t,  o  rische 
Nervensystem  betrifft.  Nach  ein-  bis  fünftägigem  Fieber 
starke  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Ohnmacht,  Benommenheit, 
auch  Delirien,  Schwäche,  Verlangsamung  des  Pulses,  fast  immer 
(vasomotorische)  Augenschmerzen,  dann  ziehende  und  reißende 
Beschwerden  in  den  Beinen.  Zumeist  besteht  Nierenreizung,  die 
Nierengegend  ist  schmerzhaft,  besonders  auf  Druck;  im  Harne 
sehr  viel  granulierte  Zylinder;  Eiweiß  fehlt  oder  ist  nur  schwach 
vorhanden.  Der  Nierenbefund  schwindet  nach  einigen  (3  bis  10) 
Tagen,  um  bei  erneutem  Fieberanstieg  —  ein  solcher  wird  nach 
der  ersten  Entfieberung  oft  beobachtet,  wieder  aufzutreten.  Nach 
den  ersten  Fiebertagen  erscheint  ein  Ausschlag  von  makulo¬ 
papulösem  Charakter,  besonders  am  Rumpf  und  Kopf  (Stirn1; 
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Petechien  sind  selten.  Manchmal-  und  zeitweilig  Magen-  und 
Darmbeschwerden  (Durchfälle).  Im  steril  entnommenen  Harn 
findet  sich  regelmäßig  ein  Spaltpilz  (Bacillus  M.),  der  erst 
bei  zweimaligem  Waschen  ties  Harnzentrifugats  züchtbar  ist  und 
sich  sehr  lange  im  Harne  hält.  Die  Ansteckung  erfolgt  im  Sumpf¬ 
gebiet  wahrscheinlich  durch  eine  besondere,  dort  lebende  fn- 
sektenart,  von  Mensch  zu  Mensch  erfolgt  keine  Ansteckung.  Ein¬ 
schränkung  der  Sumpfarbeiten,  Arbeiten  mit  Mückenschleiern 
usw.  sind  geboten.  Eine  aus  den  eigenen  Stämmen  hergestellte 
Vakzine  hat  den  Krankheitsverlauf  günstig  beeinflußt.  —  (Dl  m.  W. 
1918  Ar.  3  und  4.)  E.  F. 

* 

M  y  o  s  i  t  i  s  n  a  c  b  I  n  flue  n  z  a.  Von  Dr.  11.  Burge  r, 
Baden-Baden,  zurzeit  als  Oberstarbsarzt  im  Felde.  Mitteilung 
dreier  Fälle  von  Myositis  nach  Influenza,  die  sich  über  sechs 
und  mehr  Wochen  hinzogen,  die  Patienten  durch  Schmerzen 
in  den  befallenen  Muskelgruppen  sehr  quälten,  bisweilen  auch 
durch  blitzartige  Zuckungen,  die  mit  fortwährenden  fieberhaften 
Temperaturen  einhergingen,  schließlich  aber  zur  vollständigen 
Ausheilung  führten,  ohne  daß  irgendwo  nachteilige  Folgen  zu- 
rückblieben.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  (t. 

* 

Zur  Liebertragung  des  H  ück  f  al  1  f  ie  b  e  r  s.  Von 
Dr.  ‘Otto  Wiesle  in  Lanclshut  (Schlesien).  Hinweis  auf  eine 
frühere  Publikation  des  Verfassers  und  Dr.  Werner,  in  welcher 
sie  die  Vermehrung  der  Rekurrensspirochäten  in  der  Leibes¬ 
höhle  der  Kopfläuse  nachwiesen.  Für  die  Uebertragung  der 
Krankheit  'durch  Wanzen  fehlt  bisher  fast  jeder  Beweis.  Bei  der 
gründlichen  Enthaarung  der  Insassen  der  rekurrensverclächtigen 
Quartiere  mögen  auch  leichte  Verletzungen  der  Haut  vorge¬ 
kommen  (sein,  in  welche  gleichzeitig  zerquetschte  infizierte  Kopf¬ 
läuse  eingepreßt  wurden  —  Inokulationsinfektion.  (Di  m.  W. 
1918  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 
Malariaspitals  in  Turnau  Spitalskommandant:  Dr.  Johann 
Nejtek,  Oberstabsarzt  T.  Klasse.)  Erfahrungen  über  die 
B  e.  h  a  n  d  lung  VI  a  1  a  r  i  a  k  r  a  nker  na  c  h  F  r  of.  C  o  r  i.  B  e- 
merkunge  n  z  u  r  F  rage  d  e  r  Neosalvarsanwirku  n  g. 
Von  Dr.  L.  Mandoki  und  Dr.  W.  Maule.  Die  Verfasser  be¬ 
richten  über  'die  Erfahrungen,  die  sie  bei  Anwendung  der  durch 
Prof.  C  o  r  i  empfohlenen  Methode  zur  Provokation  der  Malaria¬ 
anfälle  bei  latenten  Malarikern  und  Behandlung  der  Malaria 
mittels  einer  kombinierten  Chinin-Neosalvarsankur  ggmacht  haben. 
Die  sogenannte  Corische  Reizmethode  besteht  darin,  daß  man 
den  Patienten  täglich  sehr  kleine  Chininmengen  per  os  gibt., 
und  beruht  auf  der  Erfahrung,  daß  therapeutisch  unzulängliche 
Chinindosen  eine  Herausschwemmung  der  Malariaparasiten, 
namentlich  deren  Geschlechtsformen,  aus  den  inneren  Organen 
in  die  periphere  Blutbaiin  verursachen.  Die  Resultate  werden 
in  einer  Tabelle  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  LI. 

* 

Zur  Kenntnis  der  Schistosomiasis  (Bilhar- 
ziosis).  Von  Dr.  B.  C'hajes.  Ein  32  Jahre  alter  Mann 
hat.  nach  seiner  Angabe  im  Alter  von  12  Jahren  die  Schisto¬ 
somiasis  in  Südafrika  erworben,  kam  mit  13  Jahren  nach  Deutsch¬ 
land  und  seitdem  nicht  wieder  in  die  Tropen.  Der  Mann  zeigte 
jetzt,  nach  20  Jähen,  deutliche  Zeichen  von  Schistosomiasis' 
und  entwicklungsfähige  Eier.  Eine  derartig  lange  Lebensdauer 
der  Krankheit  ist  in  der  Literatur  seines  Wissens  noch  nicht  be¬ 
schrieben  worden.  Besprechung  des  Krankheitsverlaufes,  der 
Febertragung  usw.  des  Leidens.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  3.) 

E.  F. 

* 

Periodische  F  i  e  b  e  r.  Von  Prof.  Dr.  Claus  Schil¬ 
ling  in  Berlin,  ln  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  ge¬ 
haltenen  Referat  besprach  der  Verfasser  das  Maltafieber,  das 
septikämisehe  Fieber,  Malaria  und  Rekurrens,  das  Fünftage-  (wol- 
hynisches)  Fieber  und  da*  Papataccifieber.  (D.  m.  IV.  1918 
Nr.  2.)  E.  F. 

* 


Zur  praktischen  Diagnostik  angeborener 
Herzfehler.  Von  Dr.  E.  Fortmann  in  Zürich.  Es  werden 
die  vier  am  häufigsten  vorkommenden  angeborenen  Herzmiß¬ 
bildungen  eingehend  besprochen.  So  die  angeborenen  Herzfehler 
ohne  Blausucht  (Offenbleiben  des  Botanischen  Ganges  und  ange¬ 
borene  Lücke  der  Kammerscheidewand)  und  zweitens  die  ange¬ 
borenen  Herzfehler  imit  Zyanose  (Transposition  der  großen  Ge¬ 
fäße  und  angeborene  Pulmonalstenose).  -  (D.  m.  W.  1918 

Xr.  3.)  '  E.  F. 

■  * 

Chirurgie. 

(Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt,  Vereinslazarett, 
Zwickau,  Sachsen.)  Die  Verschiebung  des  Fersenbein¬ 
stückes  beim  P i  r  o g  o  f  f: s  t u  in p  f.  Von  Sanitätsrat  Dr.  G  a n- 
g  e  I  e.  Verf.  ist  schon  früher  und  besonders  in  der  letzten  Zeit 
eine  Verschiebung  in  allen  Fällen  von  Pirogoff,  die  ihm  zu  Gesicht 
kamen,  unangenehm  auf  gef  allen,  weil  er  dadurch  bei  der  Kon¬ 
struktion  der  Prothesen  Schwierigkeiten  bekam.  Es  ist  die  Ab¬ 
weichung  des  Kalkaneusstlickes  nach  innen  im  Sinne  des  0- 
Beines.  —  (M  m.  W.  1918  Nr  6.)  G. 

* 

Die  Behandlung  torpid e r  Geschwü r e.  Von  Dok¬ 
tor  Vf.  Grünebaum.  Empfohlen  wird,  das  Geschwür  mit 
Tetrachlorkohlenstoff  zu  reinigen  und  sodann  mit  einer  stark 
verdünnten  Jodtinktur  (3  bis  5  Tropfen  auf  10  cm3  abgekochtes 
Wasser)  entsprechend  der  Größe  der  Geschwürsfläche  2  cm  bis 
4  cm  zu  infiltrieren.  Darüber  Trockenverband.  Die  Jodtinktur 
wird  vorsichtig  in  das  erwärmte  Wasser  eingetropft,  um  Nieder¬ 
schläge  zu  vermeiden.  Rasche  Ueberhäutung,  gute  Narbenbildung. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

U  i  e  K  a  r  b  o  1  i  m  prägnierung  frischer  S  c  h  u  ß- 
w  u  n  d  e  n.  Von  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Sattler,  beratender 
Chirurg  eines  Armeekorps.  Verf,  empfiehlt  die  reine  Karbol¬ 
säure  als  möglichst  frühes  Wundbehandlungsmittel  zum  Zwecke 
der  Desinfektion,  da  er  sich  überzeugt  hat,  daß  man  mit  dem 
Karbolisieren  der  frischen  Wunde  viel  mehr  zu  einer  guten  und 
glatten  Heilung  vorbereitet  hat.,  als  mit  allen  anderen  desinfi¬ 
zierenden  Mitteln.  Besonderen  Nutzen  haben  davon  die  Extre¬ 
mitätenschüsse,  ganz  einerlei,  ob  Weichteile  oder  Knochen  ver¬ 
letzt  sind;  aber  es  gilt  auch  für  alle  anderen  Wunden,  für  die 
überhaupt  eine  konservierende  Behandlung  benötigt  wird.  Das 
Verfahren,  Aviel  es  jetzt  gehandhabt  Avird,  findet  eine  ausführ 
liehe  Besprechung.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

U  e  b  e  r  d  i  e  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  des  menschliche  n 
Fettes  in  d e r  Chirurgie.  Von  Dr.  Wederhak e,  F ach- 
arzt  für  Chirurgie.  Aus  dem  menschlichen  Körper  bei  Opera¬ 
tionen  gewonnenes  und  ausgeschmolzenes  Fett  wurde  steril 
aufbewahrt,  und  wenn  nötig,  kurz  vor  Gebrauch  durch  Er¬ 
hitzen  auf  dem  Wasserbade  nachsterilisiert.  Mehrmaliges  Ent¬ 
keimen  Avurde  im  allgemeinen  vermieden.  Netzfett,  durch  Aus¬ 
schmelzen  gewonnen,  Avar  meistens  auch  nach  Erkalten  flüssig, 
dünnflüssig,  ölig  oder  dickflüssig  bis  zur  Salbenkonsistenz,  selten 
fast  talgartig.  Auch  das  fast  immer  dünnflüssige  Fett  aus 
Lipomen  Avurde  benützt.  Ein  häufiges.  Verwendungsgebiet  waren 
Narben  nach  Schuß-  und  anderen  Verletzungen,  wenn  sie  tief 
eingesunken  oder  mit  den  Knochen  und  anderen  Teilen  fest  ver- 
Avachsen  waren.  Unter  die  Haut  (nicht  in  die  Haut)  wurde 
mit  einer  kleinen  Rekordspritze  mit  dünner  Hohlnadel  unter 
Vorsicht  (es  durfte  nach  dem  Stich  kein  Blut  kommen,  der 
Druck  war  kein  starker,  die  Haut  dürfte  nicht  erblassen)  das 
zuvor  auf  ßlutAvärme  gebrachte  Fett  eingespritzt.  Keine  Embolien 
oder  Nekrosen,  keine  Schmerzen,  kein  Fieber.  Weitere  Indika¬ 
tionen  gaben  Sehne  n  n  ä  h  t  e  (alle  Verletzten  konnten  mit  voller 
F  unktion  entlassen  wei  den),  dann  die  Tendovaginitis 
crepitans  (in  die  Sehnenscheiden  wurde  Vt  cm3  bis  Vs  cm3 
Fett  eingespritzt),  ein  Fall  von  Dupuytrenscher  Fingerkontrak¬ 
tur,  das  traumatische  (Jedem  (liier  zeigte  sich  die  stark 
narbenlösende  Wirkung  des  menschlichen  Fettes  in  ganz  auf¬ 
fälliger  Weise),  ferner  in  Sehnenscheiden  nach  abgelaufener 
Phlegmone,  bei  g  r  o  ß  e  n  D  e  f  e  k  t  e  n  v  o  n  N  e  r  v  e  n  nach  Schuß 
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Verletzungen  (nachdem  .  die  Lücke  zwischen  den  Nervenenden 
durch  ein  Stück  der  Saphena  überbrückt  war),  bei  Fällen  von 
unerträglichem  Pruritus  ani  aut  vulvae,  schließlich  auch  zur 
Behandlung  von  Wunden.  Weitere  Veröffentlichungen  sollen 
folgen.  —  (B.  kl.  V\  1918  Nr.  3.)  p.  F 

* 

(Aus  einem  Feldspital  der  Südwestfront.)  Kar  bol -Kam¬ 
pf  er  in  der  Therapie  der  Gehirnschüsse.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Emanuel  Rychlik,  k.  k.  Regimentsarzt.  Die  Erfolge 
der  Behandlung  infizierter  Gelenkschüsse  mit  Chlumskylösung 
sind  bisher  gute.  Verf.  lenkt  mm  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
anderes,  noch  dankbareres  Feld  für  Chlumskylösung  (Karbol¬ 
säure  30-0  cm3,  Kampfer  60-0  cm3,  absoluten  Alkohol  10-0  cm3), 
nämlich  auf  die  Gehimverletzungen,  wo  sie  direkt  spezifisch 
wirkt.  Die  guten  Resultate  empfehlen  diese  Methode  einer  weiteren 
Ueberprüfung  'an  größerem  Material  von  Gehirnschüssen. 

(M.  in.  \V.  1918  Nr.  6.)  (; 

* 

R  r  o  w  n-Secfuardsche  L  ä  h  m  ung  des  Brust  m  a  r- 
k  e  s  durch  Artillerieverletzung.  V  on  Feldhilfsarzt 
Jul.  Büsche  r.  Ein  Soldat  wurde,  auf  dem  Rücken  liegend, 
durch  Granatsplitter  verwundet.  Im  Feldlazarett  wurde  Halb¬ 
seitenläsion  im  Sinne  Brown-Secjuards  festgestellt.  Motorische 
Lähmung  des  rechten  und  Sensibilitätsstörung  des  linken  Beines, 
insbesondere  für  Schmerz-  und  Temperatursinn,  hyperalgetische 
Zone  am  Rumpfe.  Röntgenbestrahlung  wies  einen  das  dritte  Dor- 
salseg-ment  komprimierenden  Granatsplitter  nach1.  Laminektomie 
durch  Prof.  Coenen,  Entfernung  des  Eisenstückes,  langsame, 
fast  volle  Teilung.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Ueber  Erfrierungen  dritten  Grades  der 
Finger,  Zehen,  Hände  und  Füße.  Von  Dr.  med.  Eduard 
Bundschuh,  Assistenzarzt  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  Freiburg  i.  B.,  Stabsarzt  in  einem  bayerischen  Feldlazarett. 
Verf.  verfährt  therapeutisch  so,  daß  er  den  Patienten,  je  nach 
dem  erfrorenen  Gliede  ein  Hand-  oder  Fußbad  gibt  mit  ganz 
kaltem  Brunnenwasser,  mit  etwas  Eis  und  Schnee.  Allmählich 
wird  warmes  Wasser  zugegossen.  Ist  das  Gewebe  nicht  schwer 
geschädigt,  wird  es  wieder  rot  und  durchblutet.  Bei  schweren 
Erfrierungen  muß  man  trachten,  den  Blutzufluß  in  das  geschä¬ 
digte  Gewebe  wieder  herzustellen.  Dies  geschieht  durch  Massage, 
,und  zwar  (mit  zentrifugalen  Streichungen,  dann  durch  Saug¬ 
glocken,  dann  macht  Verf.  an  den  erfrorenen  Partien  tiefe  Ein¬ 
schnitte  in  das  erfroren  gewesene  Gewebe,  so  daß  das  sich 
stauende  Blut  nach  außen  abfließen  kann.  Abbildungen  zeigen, 
in  welcher  Anordnung,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Erfrierung 
verschieden  weit  rückwärts  reichend  die  Einschnitte  angelegt 
werden.  Auf  diese  Weise  vermeidet  Verf.  oft  die  Frost^angrän 
—  (M.  imi  W.  1918  Nr.  6.)  '  G 

f  * 

Zur  Kenntnis  der  D  a r m a k t i n  o m ykos e.  V on 

Dr.  E.  Lick  in'Danzig.  An  der  Eland  von  vier  eigenen  Beobach¬ 
tungen  (2  geheilt,  2  gestorben)  entwickelt  Verf.  das  Symptomem- 
bild1.  Man  findet  eine  entzündliche,  nicht  scharf  begrenzte  Ge¬ 
schwulst  im  Leibe,  mit  auffallend  geringer  oder  ganz  fehlender 
Druckempfindlichkeit,  ohne  Bauchdeckenspannung.  Dabei  besteht  I 
unregelmäßiges  Fieber,  gelegentlich  mit  Schüttelfrösten,  als  Aus¬ 
druck  schwerer  Intoxikation  ein  auffallend  blaßgelbes  Aussehen, 
hohe  Anämie  heim  Bestehen  von  Infiltraten.  Verf.  differenziert 
diesen  Prozeß  von  der  Appendizitis  im  Abszeßistadium  und  von 
Adnexerkrankungen  und  plädiert  schließlich  für  die  kombinierte 
Behandlung  von  Operation,  Strahlenbehandlung  und  Verabfol 
gung  großer  Gaben  von  Jodnatrium,  bis  zu  10  g  täglich. 

(M.  Kl  1918  Nr.  2.)  '  '  E  p 

* 

L  m  s  t  i  m  m  u  n  g  der  Homosexualität  d  u  r  c  h  A  u  s 
tausch  der  Pubertätsdrüsen.  Von  Prof.  Dr.  E.  Stei- 
n  a  c  h  und  Dr.  B.  Lichten  stern,  Wien.  Die  Verf.  besprechen 
die  V  irkungen  der  Pubertätsdrüsen  und  die  experimentelle  j 
Zwitterbildung,  hernach  die  praktische  Anwendung  der  experi- 
inenteih  u  Ergebnisse,  indem  die  im  Tierexperiment  erprobte 


Methode  der  Hodenverpflanzung  auch  auf  den  Menschen  ange¬ 
wendet  wurde.  Zuerst  von  Lichtenstern,  der  1915  einen 
Gefreiten  operierte,  bei  dem  infolge  von  Zertrümmerungen,  durch 
ein  Explosivgeschoß  beide  Hoden  entfernt  werden  mußten  und 
hei  dein  die  auffallendsten  Erscheinungen  totaler  Kastration  auf¬ 
getreten  waren.  Nunmehr  sind  zweieinhalb  Jahre  seit  der  Hoden 
einpflanzung  verstrichen.  Die  Restitution  dauert  an.  15  Monate 
nach  der  Operation  hat  der  Mann  geheiratet,  lebt  seither  zufrieden 
in  ehelicher  Gemeinschaft,  so  daß  man  von  einer  nachhaltigen 
Heilung  der  Kaslrationsfolgen  sprechen  kann.  Das  gleiche  Ver¬ 
fahren.  der  H  odenü  her  pflanz  ung  hat  Lichtenstern.  in  einem 
zweiten,  hier  mitgeteilten  Fall  mit  bestem  Erfolge  eingeschlagen. 
I  rotz  dieser  Ergebnisse  sind  die  Verfasser  weit  davon  entfernt, 
ohne  Einschränkung  von  einer  operativen  Heilbarkeit  der  Homo¬ 
sexualität  zu  sprechen.  —  (M.  rn.  W.  1918  Nr.  6.)  (i. 

*  ; 

Zwei  Fälle  von  doppelseitiger  traumati¬ 
scher  Hüf tluxation.  Von  Dr.  K.  W.  Eunike,  Sekundär¬ 
arzt  in  Elberfeld.  Mitteilung  zweier  (seltener)  Beobachtungen 
von  doppelseitiger  Luxatio  iliaca  und  eines  Falles  von  einseitiger 
gleicher  Luxation  mit  Röntgenaufnahmen.  (I).  m  W  1918 
Nr.  2.)  E  F 

* 

Die  T  h  c  r  a  p  i  e  v  o  n  G2  L  unge  n  s  c  h  ii  s  s  e  n  im  Fel  d- 
lazarett,  einige  Komplikationen  b  e  i  Lungen- 
schü'ssen.  Von  Dr.  H.  E  lörcken,  Direktor  des  Landeshospi- 
tales  Paderborn,  Stabsarzt  d.  R.,  zurzeit  in  einem  E’eldlazarett. 
Behandelt  wurden  1917  62  Lungenschüsse  mit  23  Todesfällen 
37  Prozent,  reine  Lungenschüsse  ohne  nachweisbare  Ver¬ 
letzung  anderer  Organe;  50  mit  13  Todesfällen  =  26  Prozent. 
Zehnmal  fand  A  erf.  Durchschüsse,  davon  starben  20.  Nach  einem 
l  eberblick  über  die  Therapie  wird  auf  einige  praktisch  wichtige 
Komplikationen  hingewiesen,  so  auf  Lungenschüsse  und  Peri¬ 
karditis,  Lungenschüsse  und  Pneumonie  und  Lungenschüsse  und 
Tuberkulose.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

* 

Zur  Kasuistik  des  schnellen d en  Finger s.  Von 
Dr.  H.  ;D  eh  runner,  Assistent  am  Universitätsinstitut  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  in  Berlin.  Eine  Selbstbeobachtung.  Verf.  ver¬ 
letzte  sich  am  rechten  Ringfinger  an  einer  in  seiner  Hand  zer¬ 
springenden  Medizinflasche.  Eine  scharfe  Glaskante  drang  auf 
der  Höhe  (der  Beugefalte,  welche  Grundglied  und  Vola  manus 
trennt,  tief  in  die  Haut.  Druckverband,  tags  danach  Naht,  der 
Finger  in  leichter  Beugestellung  auf  ein  schmales  Schienchen . 
Leichte  Infektion  und  Eiterung  zwischen  den  Nahtlücken;  nach 
zwei  Tagen  zeigt  sich  das  Phänomen,  des  Schneilens.  Möglichste 
Schonung,  drei  Wochen  lang  ein  Schienchen,  Besserung.  Rück¬ 
fall  nach  Reiten,  Stahlstreifen  in  den  Reithandschuhen,  langsame 
Besserung,  nach  Wochen  volle  Heilung.  Die  Verletzung  hatte 
auch  die  ‘Sehnenscheide,  vielleicht  sogar  die  Sehne  selbst  be¬ 
troffen,  dann  trat  Sekpndärinfektion  hinzu  mit  entzündlicher 
Verdickung,'  somit  Verengerung  der  Scheide  und  zu  Auflagerungen 
auf  'der  unter  ihr  liegenden  Sehnengegend.  Oder  es  war  eine 
Narbe  und  Knoten  in  der  Sehne  selbst,  was  aber  nicht  wahr¬ 
scheinlich  ist.  -  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken 
hauses  in  Potsdam.  —  Dirigierender  Arzt:  Dr.  Bosenbach.) 
Gallen -stau  ung  i  m  D  u  ctus  W  irsungia  n  u  s  d  u  r  c  h 
Stein  in  der  Papilla  V ater i  als  Ursache  ein e r 
akuten  Pankreasnekrose  mit  galliger  P  e  r  i  t  o- 
n  i  t  i  s.  Aon  Dr.  Rosen  hach.  Aple  hat  darauf  hinge¬ 
wiesen,  daß  sich  kleine  Steine  in  der  Papilla  Vateri  einkienrmen 
können  und  daß  bei  vorhandenem  gemeinsamen  Ausmündungs- 
gang  Galle  in  den  Ductus  Wirsungianus  eindringen  kann.  Verf. 
teilt  einen  dieser  seltenen  Fülle  mit:  Die  Einklemmung  eines 
sehr  kleinen  Gallensteines  in  der  Papilla  Vateri  hei  Bestehen 
eines  gemeinsamen  Ausmündungsganges  des  Ductus  choledochus 
und  pancreaticus,  plötzlicher  Uehertritt  von  Galle  unter  Druck 
in  das  Pankreas  bei  einer  61  Jahre  alten  Frau.  Operation.  Tod 
nach  zwei  Tagen.  Der  rasche  Tod  der  Patientin  ist.  einerseits 
durch  die  Pankreasintoxikation,  anderseits  durch  die  Gallen 
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peritonitis  eingetreten.  Sektionsprotokoll  ist  angeschlossen. 

(AI.  m.  W.  1.918  Nr.  7.)  G.‘ 

* 

S  ä  u  1j  e  r  u  n  g  n  n  d  V  e  r  h  e  i  1  u  n  g  station  ä  r  e  £  K  n  o- 
c  h  e  n  g  e  s  c  Ji  w  ü  r  e  durch  Deckung  in  i  t  gestielte  n  . 
Lappen.  Von  Dr.  3.  F.  S.  Esser  in  Berlin.  Nach  einem 
oberflächlichen  Schädelstreifschuß  ohne  Splitterung  der  Tabula 
interna  blieb  ein  Defekt  der  Tabula  externa,  nicht  ganz  pfennig¬ 
stückgroß,  mit  Schwund  des  Periost  in  Markstückgröße;  der 
Knochen  lag  also  unbedeckt  vor,  ringsum  war  eine  dicke,  feste 
Narbe,  eine  Verkleinerung  des  Defektes  fand  im  \  erlaufe  mehrerer 
Monate  nicht  statt.  I 'überdies  drohte  Seuqesterbildung  und  Menin¬ 
gitis.  Vor  mehr  als  zwei  Jahren  Operation:  gründliche  Exzision 
bis  in  das  reichlich  vaskularisierte  Gewebe,  oberflächliche  Abmeiße- 
lung  'der  unbedeckten  äußeren  Knochenschale,  Deckung  des  Sub¬ 
stanzverlustes  durch  einen  doppelt  gestielten  großen  Lappen 
(Art  Visierlappen)  mit  sehr  gefäßreichen  Stielen,  wobei  der  vor¬ 
dere  Anteil  außer  Galea  aponeurofica  auch  Periostbekleidung 
enthielt.  Annähen  dieser  Lappen,  Deckung  der  gesetzten  neuen 
Exzisdonswun.de  mit  einem  Krauseschen  Lappen  aus  der  Scham¬ 
gegend.  Der  Visierlappen  heilte  vollkommen  primär  an.  Der 
reich  vaskularisierte  Lappen  hatte  den  halb  nekrotischen  Knochen 
gereinigt  und  am  Leben  erhalten.  In  ähnlicher  Weise  hat  Verf. 
einen  schweren  Defekt  des  Biceps  brachii  durch  eine  früh 
ausgeführte  gestielte  Fetthautlappenplastik  zur  Heilung  gebracht. 
Der  Bizeps  war  gerettet  und  gebrauchsfähig,  während  er  sonst 
durch  Vernarbung  für  den  Gebrauch  verloren  gegangen  wäre. 
Noch  andere  stationäre  Knochenulzera  wurden  in  dieser  Weise 
dauernd  zur  Verheilung  gebracht.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  2.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen.  —  Direktor: 

1  Tof .  Dr.  Stich,  z urzeit  im  Felde1.)  I  n  f  a  n  t  e  r  i  e  g  e  s  c  h  o  ß 
im  Ductus  choledoch us.  Von  Stabsarzt  d.  Res.  Prof. 
Dr.  Albert  F  r  o  m  m  e,  Oberarzt  und  stellvertretender  Direktor 
der  Klinik.  Verf.  bereichert  die  Kasuistik  seltener  Steckschüsse 
durch  eine  Beobachtung,  die  bisher  in  der  Literatur  noch  nicht 
beschrieben  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  Infanteriegeschoß,  das 
im  Ductus  choledochus  stak  und  einen  schweren  Ikterus  ver- 
anlaßte.  —  (M.  ui.  W.  1918  Nr.  7.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Hilfslazaretts  ,, Kreis¬ 
krankenhaus“  Burg  b.  Magdeburg.)  Beitrag  zur  Behand¬ 
lung  v  o  n  G  e  s  c  h w  ü ren  nach  Sch  u ß  v e r  1  e  t  z u  n g e n 
und  von  Fußgeschwüren.  Von  Dr.  Stolze1,  leitender 
Arzt.  Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  von  einer  Methode  Gebrauch 
gemacht,  die  N  uß  bäum  vor  langen  Jahren  zur  Behandlung 
variköser  Geschwüre  angegeben  hat,  von  der  zirkulären  Uni- 
schneidung.  Er  hat  auf  diese  Weise  die  meisten  Geschwüre 
ohne  jede  Plastik  mit  feuchten  Verbänden  zur  Heilung  gebracht. 
Bei  anderen  hat  er  die  Thierschsche  Transplantation  angewandt. 

(M.  ui.  W.  1918  Nr.  7.)  0. 

* 

Z  u  r  Klinik  der  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  s  c  h  ü  s  s  e.  Von  Ober¬ 
arzt  d.  Res.  Dr.  K  reg  linger,  im  Felde.  Glatte  Infanterie-, 
beziehungsweise  Maschinengewehrschüsse  des  Kniegelenks  er¬ 
halten  prophylaktisch  Phenolkampfer,  werden  im  übrigen  kon¬ 
servativ  behandelt.  2.  Steckschüsse  dieser  Art  werden  als  dring¬ 
liche  Operation  sofort  angegangen,  erhalten  ebenfalls  Phenol¬ 
kampfer;  falls  Temperatur  in  Wiederholung.  3.  Schrapnell-,  Gra¬ 
natsplittersteck-  oder  Durchschüsse  werden  unter  Exzidierung 
des  Schußkanals  mit  Phenolkampfei*,  beziehungsweise  mit  Spü¬ 
lung  von  2°/oiger  Karbolsäurelösung  und  nachfolgendem  Aus¬ 
waschen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  bis  zur  gleichblei¬ 
benden  Temperatur  behandelt.  Die  Methode  findet  sinngemäße 
Anwendung  auch  für  die  übrigen  Gelenke.  4.  Fixierung  und  Nach¬ 
behandlung  geschahen  -  zunächst  auf  Cramerschiene  in  Semi- 
liexion,  später  in  Gipshülse  mit  Mobilisierungsbügel.  —  (M.  m.W. 
1918  Nr.  6.)  .  -  ^  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Zur  Bewertung  der  Bestrahlung  und  der  1 
Myomotomie.  \’on  Dr.  R.  U  blirz  in  Stockerau  bei  Wien.  I 


Polemik  gegen  einzelne  Punkte  der  Ausführungen  Prof.  W.  N  a- 
gels  in  Nr.  46  der  D.  m.  W.  1917,  wobei  das  Tatsächliche 
seines  Standpunktes,  nämlich  seine  besseren  Erfolge  mit  Opera¬ 
tionen.  vom  Verfasser  gar  nicht  angegriffen  wird.  —  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  3.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Großherzogtum  Hessischen  Hebainmenlehransta.lt 
zu  Mainz.  Direktor:  Medizinalrat  Dr.  K  u  p  f  e r  b  er  g.)  Zur 
T  h  e  r  a p  i  e  der  Plazenta  praevi  a.  Von  Dr.  W  e n  d  t. 
Aus  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ergibt  sich  für  die  Therapie: 
1.  Möglichst  jeden  Fall  in  die  Klinik  einliefern,  und  zwar  nach 
vorheriger  draußen  erfolgter  aseptischer  Scheidentamponade  mit 
T- Verband,  am  zweckmäßigsten  sofort  bei  der  ersten,  spätestens 
aber  der  zweiten  Schwangerschaftsblutung  oder  der  ersten  Ge¬ 
burtsblutung.  2.  In  der  Klinik  bei  erneuter  oder  fortbestehender 
Blutung  alsbald  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittels 
Hegardilatation  der  Zervix  auf  Einfingerdurchgängigkeit  mit  va¬ 
ginaler  Tamponade  und  Blasensprengung  oder  Metreuryse  je  nach 
Lage  des  Falles ;  steht  die  Blutung  bei  der  Einlieferung,  natürlich 
erst  Handeln  sofort  bei  Eintritt  einer  neuen  Blutung.  3.  Am 
geeignetsten  für  die  klinische  Behandlung  ist  die  Metreuryse 
mit  eventuell  sofortigem  Anschluß  von  Wendung;  Extraktion 
dann  aber  nur  bei  völlig  erweitertem  Muttermund,  was1  nur 
zu  erreichen  ist  durch  Einlegen  und  spontane  Ausstoßung  des 
allergrößten  Metreury sters,  aber  immer  noch  unter  Berücksich¬ 
tigung  der  Größe  des  Kindes  im  Verhältnis  zur  Größe  des  Mutter¬ 
mundes1.  4.  Nach  Beendigung  der  Geburt  ist  besonders  bei  stark 
ausgebluteten  Frauen  der  sofortige  Crede  und  die  prophylaktische 
Uterovaginaltamponade  anzuschließen.  5.  Für  total  ausgebluteto 
Fälle  bleibt  als  ultimum  refuggium  ante  partum  die  Sectio  caesa¬ 
rea  classica,  zur  Blutstillung  post  partum,  falls  Zervixnaht  und 
feste  exakte  Uterovaginaltamponade  ohne  Erfolg,  die  Exstirpatio 
uteri  nach  P orro  oder  die  sofortige  Unterbindung  der  beiden 
Arteriae  hypogastrioäe  und  spermaticae  -  per  laparatoriäm 
(Krönig).  Namentlich  dieses  letztere  Vorgehen  wird,  da  es 
einen  intakten,  völlig  funktionsfähigen  Uterus  beläßt,  zumal  in 
Verbindungg,  mit  der  in  Nr.  45  de!r  M.  m.  W.  1917  von  Dr.  W  e- 
derhake  publizierten  Blutüberpflanzungsmethode  für  die  Zu¬ 
kunft  wohl  ermöglichen,  die  Mortalität  der  Mütter  bei  Placenta 
praevia  allmählich  auf  0  Prozent  herabzudrücken.  •  (M.  in.  W. 

1918  Nr.  6.)  .  G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Gießen.)  Ueber  die 
Säuglingspflege  in  Frauenkliniken.  Von  Professor 
Dr.  E.  Opitz.  Es  wurden  Drillinge  demonstriert,  die  vor  kurzem 
in  der  Klinik  geboren  wurden.  Sie  hatten  bei  der  Geburt  ein 
Gewicht  von  1420  g,  1820  g  und  1370  g,  wiesen  nicht  die  Zeichen 
der  Reife  auf,  wurden  aber  dennoch  durch  sorgfältige  Pflege 
und  Ernährung  am  Leben  erhalten  und  befinden  sich  jetzt  in 
ziemlich  gleichmäßiger  Gewichtszunahme.  Bei  diesem  Anlasse 
bespricht  Verf.  'mehrere  Aeußerunggen  über  Kinderpflege,  an 
Frauenkliniken,  die  anläßlich  des  Prozesses  Henkel  gefallen  sind, 
in  erster  Linie1  die  Prof.  Hof  m  e  i  e  r  s.  Entgegen  Hofmeier 
sagt  Verf.,  daß;  es  sehr  wohl  möglich  sei,  allen.  Säuglingen  in 
einer  Frauenklinik  Muttermilch  zu  verabreichen,  respektive  die 
Ammenbrust.  Es  sei  hiezu  nicht  notwendig,  die  kostspieligen 
baulichen  und  Betriebseinrichtungen  de)'  Säuglingsheime  an  den 
Frauenkliniken  einzuführen.  Auch  Langsteins  Forderung, 
es  solle  an  jeder  Frauenklinik  ein  ausgebildeter  Kinderarzt  zur 
Leitung  der  Säuglingsstation  angestellt  werden,  scheint  dem  Ver¬ 
fasser  nicht  berechtigt.  Frauenärzte  können  wohl  von  Kinder¬ 
ärzten  lernen,  aber  auch  umgekehrt  letztere  von  ersteren,  da 
Kinderärzte  keine  Gelegenheit  haben,  Neugeborene  zu  sehen  und 
zu  behandeln.  Dem  Frauenarzt  obliegt  naturgemäß  die  Sorge 
für  die  ersten  Tage  des  Kirrdeslebens.  (Di.  in.  W.  1918 

Nr.  3.)  E.  F. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  königlichen  Universitäts-Ohrenklinik  und  Poli¬ 
klinik  Frankfurt  a.  M.  Direktor:  Prof.  Dr.  V  o  ß.)  Ein  Fall 
von  O  t  o  t  y  p  h  u  s.  Von  Dr.  Otto  F  1  e  i  s  c  h  m  a  n  n,  ersten  Assi¬ 
stenten  der  Klinik.  Fs  handelt  sich  hier  um  einen  Typhus  mit 
abnormer  Lokalisation,  der  von  Anfang  der  Erkrankung  an  bis 
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zur  vollständiggen  Heilung  einzig  und  allein  unter  dem  Bild 
einer  Mittelohreiterung  verlief.  Die  alleinige  oder  wenigstens 
hauptsächliche  Lokalisation  der  Erkrankung  im  Ohr  läßt  diesen 
I'  all  daher  als  reinem  Ototyphus  erscheinen,  zu  dem  bisher 
/  in  der  Literatur  kein  Parallelfall  zu  finden  ist,  während  Typhus¬ 
fälle  '  on  alleiniger  Lokalisation  der  Erkrankung  in  anderen  ()r 
ganen  außer  dem  Darm  mehrfach  beschrieben  sind  (M  m  W 
1918  Nr.  7.)  ' 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  frühzeitige  Diagnose  und  Differential¬ 
diagnose  der  Syphilis.  Merkblatt  für  Truppen¬ 
ärzte.  Von  Prof.  Dr.  Zieler,  zurzeit  Stabsarzt  bei  einem 
Kriegslazarett.  Das  hier  mitgeteilte  Merkblatt  ist  seit  mehr  als 
eineinhalb  Jahren  im  Bereiche  eines  Armeearztes  eingeführt. 
Da  sich  nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  ältere  Primär¬ 
affekte  und  frische  sekundäre  Syphilis  gegenüber  der  Behand¬ 
lung  ungefähr  ebenso  hartnäckig  verhalten,  wie  eine  vernach¬ 
lässigte  ältere  Syphilis,  so  ist  die  möglichst  früh  einsetzende 
Behandlung  unbedingt  notwendig.  Es  ist  nicht  zulässig,  die  Be¬ 
handlung  bis  zum  Eintreten  von  sogenannten  sekundären  Er¬ 
scheinungen  hinauszuschieben.  — - *(M.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

* 

Soll  m  an  hoi  1  r  a  g  1  i  c  h  e  n  G  ei  s>  c  h  w  ü  r  e  n  d  e  v  ( I  e- 
sch'l  echtsteile  eine  -prophylaktische  antilue  t  i- 
sche  Kur  ein  lei  ten?  Von  Oberarzt  Dr.  A.  Stühmer, 
zurzeit  im  Felde!.  Die  Frage  wird  bejaht.  Wir  sind  in  der  Lage, 
einen  nennenswerten  Teil  von  primären  Syphilitikern  durch  eine 
einmalige  Kur  (mit  Salvarsan)  zu  heilen.  Dann  kann  es  keinen, 
zwingenden  Grund  geben,  welcher  den  Arzt  von  der  sonst  all¬ 
gemein  anerkannten  Verpflichtung  zur  Prophylaxe  entbindet,  in 
diesem  Falle  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  einen  Menschen  ohne 
absolute  Sicherheit  zum  Syphilitiker  zu  stempeln.  Verf.  geht 
dabei  so  vor,  daß  er  solchen  Leuten  einschärft,  bei  späteren 
ä  tätlichen  Fragen  zu  sagen :  Fragliches  Gesch  w  ü  r,  v  o  r- 
beugend  behandelt!  Damit  glaubt  er  das  Interesse  des 
Kranken  und  der  Allgemeinheit  am  besten  zu  wahren.  • — 
(D.  m1.  W.  1918  Nr.  2.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  der  städtischen  Kran¬ 
kenanstalten  Mannheim.)  Spritze  für  intravenöse  In¬ 
jektionen.  Von  Dr.  Heinrich  L  o  e  b,  Mannheim.  Die  vom 
Verfasser  beschriebene  Spritze  wird  von  der  Firma  Kirchner 
&  Wilhelm  in  Stuttgart  hergestellt,  ist  durch  jedes  Instrumenten¬ 
geschäft  zu  beziehen,  in  Größe  von  2  bis  20  cm  —  (M  m  W 
1918  Nri.  7.)  (} 

* 

Behandlung  ron  Hautkrankheiten  mit  ein¬ 
fachen  Mitteln.  V  on  Prof.  Dr.  J.  Schaffer,  leitendem  A  rzt 
der  Dermatologischen  Station  des  Festungslazaretts  Breslau.  Als 
Ersatz  für  die  jetzt  knapp  gewordenen  Fette,  Oele,  Vaselin  und 
Anrylum  eignen  sich  als  Salbengrundlagen  Lanolin,  Adeps  lanae 
ferner  das  reizlose  Eucerin  (Mischung  von  Paraffin  und  Woll- 
alkoholen),  letzteres  als  Eucerinum  cum  aqua  oder  noch  besser 
cum  solutione  acidi  borici  (3°/o).  Zur  Geschmeidig'macbung 
spröder  Haut,  besonders  der  Hände,  verwende  man  statt  Glyzerin 
eine  Lanolincreme,  statt  Perubalsam  das  synthetisch  zusammen¬ 
gesetzte  Perugen,  an  Stelle  von  Amylum  möglichst  Talcum 
sublilissim.  pulverisat.  Sodann  wird  der  Gebrauch  von  S  c  h  ii  t- 
telmixturen,  als  sehr  bequem  und  billig  und  ohne  Verband 
anzuwenden,  warm  empfohlen.  Für  diese  „Trockenpinselungen“ 
oder  „V  asserpasten“  ist  anstatt  Glyzerin  das  Perkaglyzerin  oder 
Glykol  zu  verordnen!.  Empfohlen  werden  ferner  Pinselungen  al¬ 
koholischer  medikamentöser  Lösungen,  mit  Wattestäbchen  auf¬ 
zutragen,  sehr  sparsam,  so  bei  oberflächlichen  Dermatosen 
Pityriasis  versicolor,  Trichophytia  superficialis,  Intertrigo,  sebor¬ 
rhoischem  Ekzem);  häufiger  zur  Unterstützung  neben  der  son¬ 
stigen  Behandlung.  So  bei  Unterschenkelgeschwüren  eine  Silber¬ 
salbe  und  daneben  spirituöse  Argentumpinselung.  Verf.  empfiehlt 
folgende  spirituöse  Lösungen:  10° <>ige  Argentum  nitricum-  (in 
etwa  RO'to  Spiritus  gelöst),  10°/oige  spirituöse  Anthrasol-,  5  ins 


DV’oige  Salyzyl-Resorzin-Spirituslösung,  1  Obigen  alkoholischen 
Pyrogallusspiritus  und  —  für  die  Furunkelbehandlung  Aci- 
dmn  cai bolicum  spiritu  liquefaction  oder  auch  schwächere,  etwa 
2o  "igo  bis  t30°/oige  alkoholische  Lösungen.  Im  weiteren  tritt  V  erf. 
fiir  dermatologische  Zwecke  für  den  alt  hergebrachten  feuchten 
Verband  mit  impermeablem  Abschluß  ein,  wobei  die  Umgebung 
mit  einer  indifferenten  Salbe  einzufetten  sei.  Bei  stark  sezer- 
nierenden  Ekzemen,  entzündlichen  Infiltraten,  nekrotisch  be¬ 
legten  Geschwüren,  schweren  Verbrennungen  oder  Erfrierungen 
sei  der  feuchte  Verband  mit  desinfizierenden  Mitteln  (3°/oige  Bor 
lösung,  Urige  essigsaure  Tonerde,  L°oige  Wasserstoffhyperoxyd¬ 
lösung,  dann  '2°/oige  bis  3noige  Resorzinlösung,  als  stärkstes  Mittel 
Sublimat  1 : 1000)  nicht  zu  entbehren.  Bei  Geschwürsprozessen 
mit  mangelnder  Heiltendenz,  mit  diphtheroiden  Belägen,  bei 
Pyodermie  mit  Gewebszerfall  sind  schwach  spirituöse  Lösung  von 
Argentum  nitricum  (0-1.  bis  höchstens  0-2  auf  20°,rigen  bis30°oigen 
Spiritus  ad  200)  sehr  zu  empfehlen.  Der  Artikel  wird  fortgesetzt 
—  (M.  Kl.  .1918  Nr.  2.)  g.  jp 

* 

Wann  dürfen  „geschlechtskranke“  Mann¬ 
schaften  usw.  beurlaubt  werden?  Merkblatt  für 
Truppenärzte.  Von  Prof.  Dr.  Zieler,  zurzeit  Stabsarzt 
bei  ein  ein  Kriegslazarett.  Jeder,  der  an  einer  Geschlechtskrank¬ 
heit,  gelitten,  hat,  beziehungsweise  leidet.,  kann  beurlaubt  werden, 
wenn  er  geheilt  oder  zurzeit  nicht  mehr  ansteckungsfähig  ist. 
Eingehend  besprochen  werden  der  Tripper,  die'  Syphilis,  der 
weiche  Schanker,  Herpes  genitalis,  sowie  alle  uncharakteristischen 
Schi unden  und  Erosionen,  die  nach  einem  Geschlechtsverkehr 
aufgetreten  sind,  ebenso  die  ansteckende  Form  der  Balanitis 
-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.) 

* 

Kinderheilkunde. 

Die  K  o  n  tagiosität  des  konge  n.  i  t  a  1  e  n  L  u  e  s.  Von 
VI.  Pfaundler,  München.  Des  Verfassers!  seinerzeitige  Thesen 
zu  dieser  Frage  gehen  dahin,  daß  erstens  die  Kentagiosität  der 
kongenitalen  Lues  beim  Säugling,  verglichen  mit  jener  anderer 
Infektionskrankheiten,  nicht  als  eine  sehr  große,  sondern  im 
ganzen  als  eine  recht  geringe  erscheinen  müsse  und  daß  zweitens 
der  Ansteckungsgefahr  bei  kongenitaler  Lues  (Frühform)  ver¬ 
hältnismäßig  leichter  wirksam  vorgebeugt  werden  könne,  als 
hei  den  meisten  anderen  Infektionskrankheiten  des  Kindesalters 
(Masern,  Keuchhusten  usw.).  An  diesen  Thesen  des  Verfassers 
ändert  die  Mitteilung  Wert  hers  (M.  m.  W.  1918  Nr.  3)  nichts 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  ß.j  <;. 

❖ 

Ration  und  Be  d  a  r  f  a  n  N  ähr  stoffen  für  Kinde  r. 
Von  VI.  Pfaundler,  München.  Verf.  hat  bereits  früher  ge¬ 
zeigt,  daß  die  Versorgung  der  Münchner  Kleinkinder  mit  Nah¬ 
rungsmitteln  im  Herbste  1916  eine  mindestens,  ausreichende  war. 
Nun  bringt  er  neuerdings  Daten  über  die  Rationierung  der  Lebens¬ 
mittel  für  die  Kinder  Münchens  im  Oktober  1917.  Tabellarisch  ist 
die  Ration  an  Rohstoffen  und  deren  Gehalt  an  Nährstoffen  .so¬ 
wie  Nährwerteinheiten  niedergelegt.  Verf.  findet,  daß  sich  die 
Ration  für  das  ganze  Kleinkindesalter  jedenfalls  über  dem  Be¬ 
darf  'hält.  Inn  Schulalter  bleibt  die  Ration  wohl  erst  nach  dem 
zehnten  Lebensjahre  hinter  dem  Bedarf  zurück.  Die  Rationierung 
für  die  einzelnen  Stufen  des  Kindesalters  wird  einer  Kritik 
unterzogen  ~  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  ~  G. 

* 

Röntgenologie. 

D  er  Sieg  d  e  r  R  ö  n t  g e n  s I.  r  a  h  1  e  n  ü  b  e r  d  e  n 
Brustkrebs.  \  on  Dr.  Gustav  Loose  in  Bremen.  Die 
Gesamtzahl  der  bisher  in  Behandlung  genommenen  Fälle  beträgt 
55  Der  U eb3i'si c htl’ieh kei t  halber  teilt  Verf.  dieselben  ein  in 
1.  Fälle,  die  einmalig  radikal  operiert  und  im  Anschluß  an  die 
erste  Operation  programmäßig  nachbestrahlt  wurden,  2.  Fälle 
von  leichteren  Rezidiven  und  Lymphdrüsenmetastasen  trotz 
ein-  oder  mehrmaliger  Operationen  ohne  Nachbest rahhmgen. 

3.  Fälle  wie  zweitens,  jedoch  mit  schweren,  ausgedehnten  Rezi¬ 
diven  und  Metastasen.  4.  Fälle,  die  erstmalig  in  des  Verfassers 
Behandlung  traten,  das  heißt,  die  bisher  weder  operiert,  noch  he- 
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strahlt  worden  waren.  Zu'  allen  diesen  Gruppen  werden  Kranken¬ 
geschichten  mitgeteilt.  —  01.  m.  \V,  1918  Nr.  7.)  G. 

* 

Hygiene. 

Die  Ergebnisse  der  neuzeitlichen  T  u  b  e  r  k  u- 
k  u  1  o  s  e  f  o  r  s  c  h  u  n  g  und  das  M  a  nns'chaftsverso  r- 
gungsgesetz  vom  31.  Mai  191.6.  Von  Stadtschularzt  Pro- 
l'cssor  Pr.  Thiele  in  Chemnitz.  Wenn  auch  das  Mannschafts¬ 
versorgungsgesetz  zugunsten  tuberkulöser  Ileeresentlassener  in 
weitgehender  Weise  Anwendung  findet,  ist  eine  grundsätzliche 
Berücksichtigung  der  Ergebnisse  der  neuzeitlichen  Tuberkulose¬ 
forschung  bei  einer  Neubearbeitung  des  Gesetzes  dringend  er¬ 
wünscht.  Schwerkranke  Tuberkulöse  sind  in  Hinblick  auf  den 
Schutz  der  Kinder  vor  Ansteckung  so  lange  als  möglich  oder 
dauernd  in  Heimstätten  zurückzubehalten.  Den  Angehörigen  soll 
eine  „Heimstättenzulage“  .gewährt  werden.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  3.)  -  •  *  E.  F. 

* 

Zur  Sputum  des  infektio  n.  Von  Dr.  M.  Kaiser, 
k.  k.  See-Sanitätsoberarzt  in  Triest.  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  neuen  Apparates,  in  welchem  mittels  eines  einfachen  thermo¬ 
chemischen  Verfahrens  eine  sichere  Desinfektion  von  infektiösem 
Auswurf  stattfindet.  —  (IX  m.  W.  1918  Nr.  3.)  E.  F. 

♦ 

Unfallheilkunde. 

Fall  von  einer  beiter  — .  Tod  nach  sechs 
W ochen  d  u  r  G  h  Bl u t  u  n  g  in  die  were  h  e  Hi r  n  h a U  t 
—  kein  ursächlicher  Zusammenhang.  Von  Sanitäts- 
ral  Dr.  Paul'  Frank  in  Berlin.  Ein  M,ann  fiel  anscheinend  aus! 
ziemlicher  Höhe  von  einer  Leiter,  setzte  darnach  die  Arbeit 
nicht  ajus,  klagte  aber  nach  einiger  Zeit  über  Schmerzen  im 
Kopfe  und  im  Kreuze  und  über  Uebelkeit.  Vier  Wochen  nach 
dem  Unfälle  war  der  sonst  als  ruhig  bekannte  Mann  sehr  auf¬ 
geregt,  konnte  es  wegen  Kopf-  und  Rückenschmerzien  nicht.  a,us- 
halten,  wurde  nach  weiteren  acht  Tagen  ins  Spital  gebracht, 
woselbst  er  bald  nach  der  Aufnahme  starb.  Ausgedehnte!  Blutung 
in  die  Maschen  der  weichen  Häute  desi  Großhirns',,  sowohl1  an 
der  Konvexität  als  an  der  Basis*.  Die  Arteria  cerebri  anterior 
Und  ihre  Aeste,  sowie  andere  Hirnarterienäst©  zeigten  mikro¬ 
skopisch  arteriosklerotische  Veränderungen.  Der  Obduzent  sprach 
sich  dahin  ja, ns,  daß  die  tödliche  Erkrankung  des’  Mannes  mit 
größter  Wahrscheinlichkeit  mit  dem  erlittenen  Unfall  in  ursäch¬ 
lichem  Zusammenhang  stehe.  Dem  widersprach  Prof.  Orth  als 
Ueberprüfer  des  Gutachtens.  Die  Blutung  sei  nicht  durch  das 
Trauma,  sondern  durch  das  Platzen  einer  erkrankten,  meist,  sack¬ 
förmig  erweiterten  Schlagader  bedingt.  Es  'seien  erst  nach  Wochen 
die  ersten  deutlichen  krankhaften  Erscheinungen  aufgetreten,  eS 
hätten  sich,  wenn  das  Trauma  die  Blutung  bedingt  hätte,  bei 
(der  Obduktion  frischere  und  ältere  BlUtmassen  finden  lassen 
müssen.  Die  Blutung  war  also  verhältnismäßig  frischen  Datums; 
durch  eine  Veränderung  der  Hirnschlagadern  bedingt,  die  schon 
lange  bestand  Und  das:  aufgeregte  Wesen  vor  Eintritt  der  Blutung 
hervomef.  Der  Unfall  habe  schließlich  auch  nicht  beschleu-, 
nigend  auf  die  schon  vorhandene  Schlag  adere  r  k  r  anku  n  g  gewirkt. 
Der  Anspruch  der  Hinterbliebenen  wurde  zurück  gewiesen. 

01.  Kl.  1918  Nr.  1.)  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

Porzellan  als  Ersatz  für  Hartgummi.  Von 
Dr.  Heinrich  F  i  s  c  h  e  r  in  Karlsbad.  Verfasser  verwendet  wegen 
des  Fehlens  geeigneter  Hartgummipessare  Zapfenpessare  aus 
Porzellan.  Sie  haben  sich  so  gut  bewährt,  daß  sie  Verf.  für 
immer  in  seiner  gynäkologischen  Praxis  an  Stelle  von  Hart¬ 
gummi  verwenden  wird!.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

.  * 

Nachruf  auf  B.  Krönig.  Von  Gauß,  zurzeit  im 

Felde.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  G. 

* 

Das  Amerikanische  Rote  Kreuz.  Von  Doktor 
G.  A.  K.  Rogeng  in  Berlin  Wilmersdorf.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  8.)  E.  F 

* 


W  i  1  h  e  1  m  A  1  e  x  a  n  d e  r  F  reund.  Von  v.  H  a  n  s e- 

jnann.  Nekrolog  —  01.  m.  W.  1.918  Nr.  7.}  G. 

* 

B  e  d  u  e  m  e  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  de  r  Venenpunktio  n 
b  ei  der  T r  u  p p  e.  Von  W.  S  a m  u  e  1,  Oberarzt  d.  Res.,  Truppen¬ 
arzt  im  Westen.  Verf.  verwendet  zur  Venenpunktion  eine  Mor¬ 
phiumspritze  der  alten  Art,  indem  er  das  Verschlußstück  am 
hinteren  Ende  abschraubt,  den  Stempel  herausnimmt  und  den 
Glaszylinder  mit  einer  Hohlnadel  mittlerer  Größe  armiert.  So 
hergerichtel,  lassen  sie  sich  zur  Venenpunktion  gilt  verwerten. 
—  (M.  hi.  W.  1918  Nr.  7.)  G. 


Vermischte  ftaehriehten. 

E  mannt:  Oberstabsarzt  Dr.  Bruno  Drastisch  zum 
Sanitätschef  des  k.  u.  k.  Militärkommandos  in  Wien. 

* 

Verliehen:  Dem  Primarärzte  in  Sarajevo,  Oberstabs¬ 
arzt  2.  Kl.  a.  K.  Dr.  Josef  Preindlsperger  der  österreichische 
Adelsstand  und  das  Prädikat  „Preindlsperg“. 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Niessei  v.  Mayendorf  hält  am  9.  März 
in  der  Urania  einen  V ortras?  über  die  psychische  Verwandlung 
im  Kriege. 

*  v 

Flecktyphus.  Vom  10.  bis  16.  Februar  d.  J.  wurden 
in  Galizien  158  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  18  Bezirken 
22  Gemeinden),  und  zwar,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  Ein¬ 
heimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebielen 
waren  45  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  darunter:  in  Wien  1, 
in  Graz  1,  in  Hohenstadt  19,  in  Zabreh  an  der  Oder  (Bezirk 
Mährisch-Osirau)  18,  Nikolsburg  1,  in  Fridak  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  G  e  m  ei  n  d  e  g  e  b  ie  t.  7.  Jahreswoche  (vom 
10  bis  16.  Februar  1918).  Lebend  geboren:  221  ehelich,  unehelich  110, 
zusammen  331.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  15,  zusammen  45, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  811  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  5,  Keuchhusten  8,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  9,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
165,  bösartige  Neubildungen  41,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  103  (-f  13),  Diphtherie  72  ( — 4),  Bauchtyphus 
10  ( — 2j,  Ruhr  19  ( — 3),  Genickstarre  1  ( — 1),  Wochenbettfieber  6  (-j-  3), 
Flecktyphus  1  (-f- 1 ),  Blattern  2  (—  0),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  ( — ), 
Trachom  0  (—  3),  Varizellen  76  (-f-  23),  Malaria  0  ( —  2). 


Dienstag,  den  12.  März  1918,  um  6  Uhr  nachmittags,  im  k.  u.  k.  Re¬ 
servespital  Nr.  11  in  Wien  V.,  Gassergasse  44  —  46,  3.  Stock,  Hörsaäl. 

Referierabend  für  Nachbehandlung. 

Muskelanschlüsse: 

1.  Oberarzt  Dr.  Seidler  :  Anatomische  Schwierigkeiten  bei  Muskel¬ 
anschlüssen. 

2.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Spitz ky  :  Demonstration  von  Muskel- 
ansclilußoperationen. 

3.  Oberleutnant  Ing.  Feldscliarek:  Die  Prinzipien  der  Muskel¬ 
anschlußprothesen. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Dienstag,  den  12.  März  1918,  7  Uhr  abends,  im 
nörsaal  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitznng: 

a)  Wahlsitzung.*) 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

P.  Werner:  Ueber  das  Verhalten  der  Eierstockfunktion  nach 
Röntgentiefenbestrahlung. 

Demonstrationen. 

Richter,  dzt.  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender. 

*)  Bei  Beschlußunfähigkeit  der  Wahlsitzung  findet  laut  §  12  der  Statuten  nach 
der  wissenschaftlichen  Sitzung  eine  zweite,  auf  je  len  Fall  beschlußfähige  Sitzung  statt. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  12.  März  1918,  7  Uhr  abends, 
im  großen  Iiörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Demonstration:  Econom  o. 

Vortrag:  Schacherl,  Zum  gegenwärtigen  Stand  der  Therapie 
der  nervösen  Spätlues. 

Schachert, 

Schriftführer. 


Hofrat  Obersteiner, 
Vorsitzender. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegesellsehaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1918. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Haberda. 

Schriftführer:  Herr  W.  Kerl. 

Hr.  P.  Clairmont :  A  usge  de  h  n  to  Resektiom  e  n 
wege  n  M  age  n.k  olonfistel. 

Vortragender  zeigt  drei  Patienten,  bei  denen  sich  nach 
Gastroenterostomie  mit  oder  ohne  Pylorusausschaltunig  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  pepticum  Jejuni  eine  Fistula  jejunocolica 
und  damit  das  klinische  Bild  einer  Magencolonfistel  entwickelt 
hatte,  die  durch  a  u  s  g  e  d  e  h  n  t  e  zirkuläre  R  e  s  e  k  t  i  o  n  e  n 
von  M  a  g  e  n,  D  ü  n  n  d  a  r  m  und  D  i  c  k  d  a  r  m  mit  f  o  1- 
Senden  lateralen  Anastomosen  geheilt  wurden.  Die 
großen  Eingriffe  (von  fünf,  sieben  und  sechs  Stunden  Dauer), 

♦  die  bisher  noch  nicht  ausgeführt  wurden,  sind  durch  die  Hart¬ 
näckigkeit  der  Erkrankung  indiziert,  die  nach  kleineren  Ein¬ 
griffen  mit  Fistelbildung  rezidi  viert.  Der  Verlauf  der  einzelnen 
Eingriffe  wird  tan  zahlreichen  Lichtbildern  gezeigt,  zu  denen  die 
während  der  Operation  aufgenommenen  Zeichnungen  verwendet 
wurden.  Bezüglich  der  Technik  wird  die  besonders  ausgebildete 
„Mobilisierung  des  Duodenums  von  links  her“  (erste  Mitteilung 
.  von  der  Schriftleitung  des  Zentralblattes  für  Chirurgie  Mitte 
Januar  zur  Veröffentlichung  angenommen)  besprochen,  welche 
eine  der  Hauptschwierigkeiten  der  sekundären  Eingriffe  am  Magen 
nach  G astroenterostomia  retrocclica  posterior  mit  kurzer  zu¬ 
führender  Schlinge  löst.  Demonstration  der  Präparate. 

(Die  ausführliche  Mitteilung  dieser  Fälle  erfolgt  an  anderer 
Stelle.) 

Aussprache:  Hr.  H.  v.  Fl  aber  er.  (Erscheint  ausführ¬ 
lich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  E.  Ranzi:  Zur  Operation  des  Car  o  ti  s  aneu¬ 
rysm  as.  (Demonstrations, Vortrag.)  (Erscheint  ausführlich  in 
dieser  Wochen  schliff.) 

Aussprache:  Hr.  W.  Denk  demonstriert  einen  20j äh- 
rigen  Soldaten,  bei  dem  er  wegen  eines  Aneurysmas  der  Arteria 
carotis  communis  sinistra  die  zirkuläre  Gefäßnaht  der 
Carotis  communis  mit  Erfolg  ausführte. 

Der  Patient  wurde  am  12.  August  1917  au  der  russischen 
Front  durch  Minensplitter  im  Gesicht  und  an  der  linken  Hals¬ 
seite  verwundet.  Sofort  heftige  arterielle  Blutung  aus  der  kleinen 
Halswunde,  die  durch  einen  Kompressionsverband  am  Hilfsplatzi 
provisorisch  versorgt  wurde.  Pat.  war  durch  zirka  zehn  Minuten 
bewußtlos.  Lähmungserscheinungen  bestanden  nicht,  die  Stimme 
war  immer  rein. 

14  Tage  nach  der  Verletzung  kam  der  Verwundete  auf 
meine  Abteilung  im  k.  u.  k.  Kriegsispital  Nr.  III  (Kommandant 
Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Sc  hei  dl).  Bei  der  Aufnahme  zeigte 
sich  außer  oberflächlichen  Substanzverlusten  im  Gesicht  eine 
hühnereigroße,  deutlich  pulsierende  Geschwulst  an  der  linken 
Halsseite,  in  deren  Umgebung  die  Haut  ausgedehnte,  bis  nahe 
an  die  linke  Brustwarze  reichende  Blutunterlaufungen  aufwies. 
Bie  Auskultation  des  Aneurysmas  ergab  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch,  kein  Schwirren.  Zerebrale  Ausfallserscheinungen  be¬ 
standen  nicht,  eb  nso  keinerlei  Zeichen  von  Vagus-  oder’Sym- 
pathikosläsion.  Die  Arteria  temporalis  pulsierte  beiderseits 
deutlich. 

Diagnose:  Aneurysma  arte  rial  e  der  Carotis 

c  o  tn  m  u  n  i  s. 

Am  22.  September  1917  nahm  ich  die  Operation  des  Aneu¬ 
rysma  vor.  Schnitt  am  vorderen  Rande  des  linken  Sternokleido- 
mastoideus  und  Freilegung  der  Carotis  communis  zentral  und 
Peripher  des  Aneurysmas.  Hierauf  wird  nach  Anlegen  von  Ge¬ 
fäß  klemmen  der  Aneurysm  asack,  der  aus  einer  derben,  binde- 
ee-webigon  Membran  bestand,  freipräpariert,  eröffnet  und  die 
Koaeula  ausgeräumt.  In  der  Carotis  communis  zeigte  sich  eine 
lä nes ovale  Lücke  von  0-5  cm  Länge  und  3  mm  bis  4  mm  Breite, 
in  welcher  ein  scharfrandiger,  über  linsengroßer  Minensplitter 
steckte  DL  Blinder  der  Lücke  waren  unregelmäßig,  die  Gefäß¬ 


wand  in  der  unmittelbaren  Umgebung  etwas  brüchig,  so  daß 
sie  bei  der  'Geschoßextraktion  einrißt.  Ich  resezierte  daher  zirka 
2  cm  ausi  der  Kontinuität  der  Carotis  communis  und  vereinigte 
die  beiden  Lumina  durch  zirkuläre  Naht  mittels  Knopfnähten. 
Nach  Abnahme  der  Gefäßklemmen  keine  Blutung.  Exzision  des 
aneurysmatischen  Sackes  und  vollkommener  Naht  Verschluß  der 
Wunde. 

Die  Heilung,  erfolgte  ohne  jede  Störung  und  ohne  irgend¬ 
welche  zerebrale  Ausfallserscheinung.  Auch  seitens  des  Vagus 
und  Sympathikus  traten  keinerlei  Symptome  auf.  Für  die  Durch¬ 
gängigkeit  der  Nahtst  Ile  sprechen  außerdem  die  normal  kräftige 
Pulsation  der  Karotis  oberhalb  der  Naht  und  der  Arteria  tem¬ 
poralis  und  das  Verschwinden  der  Pulsation  nach  Kompression 
der  Karotis  knapp  unter  der  Nahtstelle.  An  dieser  s'elbst  ist  außer 
den  fortgeleiteten  Herztönen  kein  Nebengeräusch  zu  hören,  so 
daß  Pat.  als  vollkommen  geheilt  zu  betrachten  ist. 

Hr.  Hans  v.  Habe  rer  (Innsbruck):  Meine  Herren!  Ich 
hatte  Gelegenheit,  im  gegenwärtigen  Kriege  214  Aneurysmen 
bis  zur  Stunde  zu  operieren.  Ich  rechne  hiehar  selbstverständ¬ 
lich  auch  alle  schwer  septisch  infizierten  Fälle,  Fälle  mit  gleich¬ 
zeitigen  Verletzungen  des  Oesophagus,  des  Kehlkopfes,  der  großen 
Eingeweidehöhlen  und  der  Knochen.  200  Fälle  sind  nach  der 
Operation  geheilt,  14  gestorben,  und  zwar  10  Fälle  an  Sepsis, 
je  ein  Fall  an  Shock  und  Blutung,  2  Fälle  an  Status  thymo- 
lymphaticus.  Von  diesen  Fällen  habe  ich  bei  155  die  Naht  aus¬ 
geführt,  nur  in  59  Fällen  unterbunden.  Die  155  Nahtfälle  ver¬ 
teilen  sich  auf  96  zirkuläre  und  59  laterale  Nähte.  Die  von 
meinen  Assistenten  operierten  Fälle  sind  bei  diesen  Zahlen  nicht 
berücksichtigt. 

Wenn  ich  unter  diesem  sehr  großen  Material  nur  12  Fälle 
von  Aneursyma  der  Carotis  communis  zu  operieren  Gelegenheit 
hatte,  so  ersehen  Sie  daraus,  daß  das  Aneurysma  der  Haupt¬ 
schlagader  des  Halses  und  Kopfes  relativ  selten  ist,  beziehungs¬ 
weise  daß  ös  bei  Verletzungen  dieses  Gefäßes  eben  häufiger 
zur  Verblutung  als  zur  Aneurysmabildung  kommen  dürfte.  Von 
den  12  Fällen,  die  mit  Aneurysma  der  Carotis  communis  izur 
Operation  kamen,  habe  ich  in  4  Fällen  die  zirkuläre,  in  8  Fällen 
die  laterale  Naht  ausgeführt.  11  Fälle  sind  glatt  geheilt,  1  Fall, 
der  gleichzeitig  eine  schwere  Oesophagus  Verletzung  mit  Media¬ 
stinitis  und  eine  schwere  Verletzung  des  einen  Kniegelenks  hatte, 
so  daß  ich  gezwungen  war,  außer  der  Operation  des  Aneurysmas 
■die  kolare  Mediastinotomie  nach  v.  Hacker  vorzunehmen,  wäh¬ 
rend  ich  gleichzeitig  die  Amputation  des  Oberschenkels  aus¬ 
führen  lassen  mußte,  ging,  nachdem  er  schon  scheinbar  geheilt 
war,  anderthalb  Monate  nach  der  Operation  plötzlich  durch 
Blutung  zugrunde.  Die  Obduktion  hat  dabei  eine  Arrosion  der 
Arteria  anonyma  durch  einem  kleinen  abgesackten  Abszeß  er¬ 
gehen,  der  trotz  der  im  übrigen  erfolgten  Ausheilung  der  Media¬ 
stinitis  zurückgeblieben  war.  Ich  erwähne  diesen  Fall  besonders 
deshalb,  weil  er  geeignet  erscheint  die  von  Goldammer  aus¬ 
gesprochene,  mir  ganz  unverständliche  Ansicht  zu  widerlegen, 
daß  „die  Eiterarrosion  von  Gefäßen  in  das  Gebiet  der  Fabel  zu 
verweisen  sei“.  Die  11  glatt  geheilten  Fälle  haben  nicht  nur 
nicht  die  (geringstem  Ausfallserscheinungen  ergeben,  sondern  ich 
kann  berichten,  daß  einige  von  ihnen  bereits  wieder  an  der 
Front  sind. 

Was  die  zirkuläre  Naht  der  Carotis  communis  anlangt,  so 
glaube  ich,  wie  dies  Kollege  Ranzi  bereits  hervorgehoben  bat., 
der  erste  'gewesen  zu  sein,  der  in  die  Lage  kam,  hei  einem 
Aneurysma  der  Carotis  communis  zirkulär  zu  nähen.  Seihst 
bei  relativ  igro°en  Defekten  der  Arteria  carotis  communis  gelingt 
die  zirkuläre  Nabt  gewöhnlich  überraschend  leicht,  da  sich  das 
Gefäß  gut  mobilisieren  und  eine  eventuelle  Spannung  durch 
Neigung  des  'Kopfes  nach  der  kranken  Seit'*  beheben  läßt.  Die 
lateralen  Nähte  sind  besonders  leicht  doch  rate  ich,  um  Ver¬ 
engerungen  an  der  Nahtstelle  zu  vermeiden  welche  die  Gefahr 
dei  Thrombosierung  erhöhen,  die  Naht  im  zirkulären  Sinne 
auszuführen,  das  heißt,  mit  Nähten,  di-  nanllel  der  Gefäßachse 
verlaufen.  Tch  nähe  prinzipiell  nur  mit  Knonfnähten.  Die  Gefahr 
der  1  nterbindung  der  Arteria  carotis  communis  ist  wegen  der 
1  ntorbreehuni  des  Blutkreislaufes  in  der  Carotis  interna  eine 
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so  eminent  große,  daß  wir  die  Naht  der  Carotis  communis  unter 
allen  Umständen  anstreben  müssen.  Daran  ändern  nach  meiner 
Meinung  auch  Zufallserfolge  nichts.  Daß  selbst  die  langsame 
Thrombosierung  der  Arteria  carotis  communis  zu  den  bekannten 
Gehirnausfallserscheinungen  führen  kann,  habe  ich  ebenso,  wie 
Ranzi  dies  Ihnen  mitgeteilt  hat,  einmal  gesehen.  Es  hatte  sich 
um  die  'Unterbindung  der  Carotis  externa  gehandelt,  die  ein 
anderer  Chirurg  ausgeführt  hat.  Wegen  schwerer  Hirnerschei¬ 
nungen  wurde  ich  zugezogen,  und  man  mußte  annehmen,  daß 
der  Kollege  sich  geirrt  und  statt  der  Carotis  externa  die  Carotis 
interna  unterbunden  habe.  Der  Fall  kam  ad  exitum  und  die 
Obduktion  ergab,  daß  der  Kollege  ganz  lege  artis  die  Carotis  ex¬ 
terna  unterbunden  hatte,  daß  aber  von  der  Unterbindungsstelle 
aus  ein  Thrombus  bis  in  das.  Lumen  der  Carotis  communis 
hineingewachsen  war  und  das  Lumen  der  letzteren  verlegt  hatte. 

Bei  arteriovenösen  Aneurysmen  der  Carotis  communis  ist 
die  Gefahr  der  Luftembolie  während  der  Operation  eine  große. 
Ich  habe  daher  in  allen  einschlägigen  Fällen  möglichst  rasch 
die  Jubularis  interna  herzwärts  vom  Aneurysma  unterbunden. 
Dann  gestalten  sich  auch  die  Operationen  dieser  Fälle  nicht  sehr 
schwierig. 

Ich  möchte  nun  Ihr  Augenmerk  in  Kürze  auf  drei  Fälle 
von  Aneursma  der  Carotis  communis  lenken,  die  ohne  Ver¬ 
letzung  entstanden  sind.  Namentlich  der  eine  Fall,  ein  an  der 
Front  dienender  Soldat,  dessen  Bild  vor  der  Operation  ich  Ihnen 
herumreiche,  ist  interessant  dadurch,  daß  er  auf  das  bestimmteste 
angibt,  erst  während  des  Krieges  durch  das  viele  Rucksacktragen 
sein  Aneursyma  bekommen  zu  haben.  Die  Photographie  des 
Patienten  zeigt  Ihnen  ganz  deutlich  seitlich  am  Halse  die  Ge¬ 
schwulst,  die,  wenn  sich  der  Patient  stark  anstrengen  mußte, 
eine  unheimliche  Größe  bekam  und  bei  dem  Kranken  schwere 
Schwindelanfälle  mit  jOhnmachtsanwandlungen  auslöste.  Auch 
in  den  beiden  übrigen  Fällen,  deren  Bilder  ich  Ihnen  hier  zeige, 
und  die  Skizzen  entsprechen,  welche  während  der  betreffenden 
Operationen  gezeichnet  wurden,  hatte  ihre  Aneurysmata  ohne 
äußere  Veranlassungsursache,  jedenfalls  ohne  vorausgegangenes 
Trauma  bekommen.  Klinisch  lag  in  allen  Fällen  das  typische 
Bild  eines  rein  arteriellen  Aneurysmas  vor.  Und  wie  Sie  aus 
den  Tafeln  ersehen,  handelt  es  sich  in  zwei  der  Fälle  um  eine 
recht  atypische  Anordnung  der  Gefäßastverteilung  im  Bereiche 
der  Carotis  externa.  Ich  will  auf  Details  nicht  eingehen,  zumal 
die  Fälle  ausführlich  von  einem  meiner  Schüler  mitgeteilt  werden. 
Ich  hatte  jedenfalls  auch  bei  der  Operation,  die  in  allen  drei 
Fällen  in  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes  bestand, 
worauf  ich  den  Defekt  in  der  Arteria  carotis  communis  jn  allen 
Fällen  durch  laterale  Naht  schließen  konnte,  den  sicheren  Ein¬ 
druck,  Aneurysmen  exstirpiert  zu  haben.  Wir  haben  die  Prä¬ 
parate  im  'frischen  Zustand  sofort  dem  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Institut  zur  Untersuchung  übergeben  und  für  alle  drei 
Fälle  die  Diagnose:  Arteriektasie  der  Arteria  carotis  communis, 
beruhend  auf  mangelhafter  Entwicklung  der  Elemente  der  Media, 
erhalten.  In  zwei  der  Fälle  hat  es  sich  auch  um  ausgesprochene 
Arteriosklerose  im  Bereiche  der  Arteriektasie  gehandelt.  Die 
Diagnose  Aneurysma  wurde  vom  pathologischen  Anatomen  des¬ 
halb  abgelehnt,  weil  bei  keinem  der  untersuchten  Fälle  ein  für 
Aneurysma  charakteristisches  Fehlen  der  Intima  und  Media, 
speziell  der  Elastica  nachgewiesen  werden  konnte.  Immerhin 
halte  ich  die  Fälle  doch  für  sehr  interessant,  speziell  den  Fall, 
der  auf  das  bestimmteste  angibt,  seine  Erkrankung  erst  während 
des  Felddienstes  in  den  Bergen  akquiriert  zu  haben,  wobei  er 
gezwungen  war,  'sehr  schwere  Lasten  am  Rücken  zu  tragen.  Der 
feine  histologische  Unterschied  zwischen  Aneurysma  und  Ar- 
teriektaSie  hat  auf  das  Krankheitsbild,  das  klinisch  nach  jeder 
Richtung  hin  als  Anuerysma  imponierte,  gar  keinen  Einfluß 
gehabt,  im  klinischen  Sinne  mußte  die  Diagnose  auf  Aneurysma 
lauten.  Ich  bin  ganz  überzeugt,  daß  ähnliche  Beobachtungen 
während  der  'Kriegs zeit  auch  von  anderen  Kollegen  gemacht 
wurden,  doch  ist  mir  nicht  bekannt,  daß  bisher  derartige  Fälle 
mitgeteilt  worden  wären. 

Hr.  M.  Haudek:  Schlußwort  zu  seinem  Vortrag:  „Er¬ 
gebnisse  röntgenologischer  Konstatierungen 
innerer  Krankheiten  im  Kriege.  Ein  Beitrag  zur  Frage 
der  Pathogenese  und  Diagnose  der  Magen-Z  wölffingerdann- 
gesehwüre.“ 

AI.  H.l  Zum  diagnostischen  Teile  meiner  Ausführungen,  der 
die  Zustimmung  meiner  Fachkollegen  Schwarz  und  Freund 
gefunden  hat,  wurde  die  Aeußerung  vorgebracht,  daß  eine  Opera¬ 
tionsstatistik  eine  wertvolle  Ergänzung  desselben  gebi'det  hätte. 
Nun  gibt,  wib  Sie  auch  von  Herrn  St.  A.  Freund  gehört  haben, 
der  sich  gleichfalls  mit  Röntgenkonstatierungen  zu  belassen  hat, 


diese  Tätigkeit  eine  nichts  weniger  als  günstige  Gelegenheit,  um 
eine  solche  Statistik  anzulegen,  zunächst  deshalb,  weil  begreif-  . 
lieherweise  positive  Fälle  unter  den  sogenannten  „Konstatierem“ 
überhaupt  relativ  selten  sind.  So  fand  ich,  um  ein  Beispiel  zu 
nennen,  unter  den  Magenkranken,  die  ich  im  Erzherzog-Rainer- 
Spital  untersuchte,  kaum  1%  Magennischen,  während  E.  Schütz 
(Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1917,  H.  2/4.  Das  callöse  pene¬ 
trierende  Alagengeschwür)  mitteilt,  daß  unter  den  Magenkranken 
seines  Ambulatoriums  im  Allgemeinen  Krankenhause  am  Zentral¬ 
röntgeninstitut  im  Jahre  1916  Alagennischen  in  13%  aller  Fälle 
aufgedeckt  worden  sind.  Ein  weiteres  Hindernis  ist,  daß  von 
Soldaten  der  ihnen  empfohlene  operative  Eingriff  am  Alagen 
zumeist  verweigert  wird. 

Verhältnismäßig  häufig  findet  man  bei  den  Konstatierungen 
Fälle,  die  bloße  Störungen  der  sekretorischen  oder  motorischen 
Funktionen  aufweisen,  wie  Retention  oder  Hypermotilität,  ver¬ 
stärkte  Peristaltik,  gesteigerter  Kontraktionszustand,  Dauerbulbus 
usw.  Auch  Fälle  von  Gastrospasmus,  die  ich  im  Frieden  am 
Krankenhausmaterial  überhaupt  nie  gesehen  hatte,  habe  ich  bei 
Offizieren  und  Soldaten  wiederholt  gefunden,  abnorm  starke 
Antrumkontraktion  noch  häufiger.  Nun  sind  diese  Röntgen-  ' 
Phänomene  nur  indirekte  Ulkussymptome,  unverläßliche  Zeichen 
für  Ulkus;  auch  Schwarz  führt  sie  unter  den  unsicheren 
Zeichen  an.  Alan  kann  aber  ihr  Vorhandensein  bei  der  Begut¬ 
achtung  nicht  übergehen  und  muß  sie  als  Verdachtsmomente  auf 
Ulkus  würdigen,  ein  Befund  mit  dem  dem  zuweisenden  Arzte 
nicht  sehr  gedient  ist,  da  er  damit  für  das  militärische  Zeugnis  ^ 
nicht  viel  lanfangen  kann. 

Zwei  Operationen  solcher  Fälle  mit  negativem  Ergebnis 
bestärkten  mich  nur  in  der  Ueberzeugung,  daß  die  kausalen 
Beziehungen  dieser  Symptome  zum  Ulkus  unklar  seien.  Unser 
mangelndes  AVissen  in  diesem  Punkte  war  aber  die  hauptsächliche 
Veranlassung  für  mich,  mich  einerseits  mit  dem  Ursprung  der 
einzelnen  Röntgen  Symptome  und  der  Herkunft  der  Schmerzen 
beim  Ulkus,  welche  bekanntlich  auch  trügerische  diagnostische^ 
Zeichen  sind,  zu  befassen,  anderseits  mich  auch  mit  dem  Problem 
der  Ulkusigenese  zu  beschäftigen,  ein  Unternehmen,  wofür  ich 
mir  von  beiten  des  Herrn  Singer  den  Vorwurf  der  Amts¬ 
überschreitung  zu gezogen  habe. 

In  der  Diskussion  ergab  sich  schon  ein  interessanter  Wider¬ 
spruch  in  dem  Punkte,  ob  Fälle  mit  ulkusverdächtigen  Alagen- 
schmerzen  und  röntgenologisch  nachweisbaren  motorischen  und 
sekretorischen  Störungen  ohne  Ulcus  häufig  seien  oder  nicht, 
eine  Frage,  welche  von  großer  praktischer  Bedeutung  für  das 
in  Rede  'stehende  Thema  ist.  Herr  Schur  stellt  sich  auf  den 
Standpunkt  Al  o  y  n ihan  s,  daß  bei  wiederholten  heftigen 
Hyperaziditätsbeschwerden  stets  ein  Ulkus  anzunehmen  sei,  auch 
die  Fälle  ‘mit  Röntgensymptom  ohne  Ullkus  seien  sehr  selten.  Auch 
Clair m  ont  'glaubt  nach  seiner  Erfahrung,  daß  hinter  den 
Fällen  bezeichneter  Art  in  der  Regel  ein  Ulkus  zu  finden  sei. 
Damit  würde  (sich  der  Begriff  der  Neurose  erledigen.  Die  Fälle 
dieser  Art  würden  in  dem  Komplex  der  peptischen  Geschwüre 
aufgehen  und  Schur  meint,  „daß  wir  weit  sicherer  einen  Fehl¬ 
diagnose  vermeiden  werden,  wenn  wir  für  dauernde  Alagen- 
bes'c.h  werden  und  namentlich  für  wirkliche,  nicht  simulierte 
Schmerzen  eine  organische  Ursache  suchen,  als  wenn  wir  bei 
diesen  Fällen  auch  noch  die  Alöglichkeit  einer  Neurose  disku¬ 
tieren“.  Ganz  anders  äußert  sich  Herr  Singer.  Er  verweist 
auf  zwei  Gruppen  von  ülkusverdächtigen  Fällen,  die  sich  als 
Reizerscbrinungen  am  Magen  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Gallenblase  oder  als  Irritationserscheinungen  im  Vagusgebiet 
infolge  von  Erkrankungen  der  Hilusdrüsen  oder  der  Lungen 
heran sgestdlt  haben,  'eine  Erfahrung,  wie  sie  im  Vorjahr  auch 
Herr  R  elfter  mitgeteilt  hat.  Singer  schließt  diesen  Teil 
seiner  Aussprache  mit  folgenden  Worten:  „Ausgeprägt©  radio- 
logisch  zu  ermittelnde  Symptome  des  Magen-,  respektive  Duodenal¬ 
geschwürs,  die  überdies  mit  allen  klinischen  Merkzeichen  dieser 
Erkrankung  vergesellschaftet  sind,  können  gar  nicht  selten  bei 
anatomisch  inhaktem  Magen  und  _Duod°num  beobachtet  werden, 
ohne  daß  irgendeine  Ge  so  h  w  ii  r  -  bi  Id  u  na  besteht.  Ich  habe  Ihnen  ja 
einige  solcher  verifizierter  Fälle  zum  Beweise  vorgeführt.“  Aleine 
Erfahrungen  an  ein°m  sehr  großen  ATaterial  gehen  hier  mit 
denen  Singers  parallel.  Läge  die  Sache  so,  wie  es  Herrn 
Schur  und  Clair mont  scheint,  dann  wären  ja  auch  die 
funktionellen  Symptome,  wie  ich  sie  im  Gegensatz  zu  den 
mprpohlopischen  nenne,  ebenso  wie  diese  sichere  Ulkusze'chen, 
und  ich  hätte  keinen  Anlaß  gehabt,  mich  mit  dem  Thema  der 
nervösen  ITkusmmese  überhaupt  zu  befassen. 

Was  die  Frage  der  UlkusenUtehung  selbst  betrifft,  so  hat 
die  Diskussion  der  Herren  Schiff  und  v.  Ortner  wertvolles 
bestätigendes  Alaterial  für  die  nervöse  Ulkursgenese  beigebracht. 
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Ziini  Ei  n  win  I  V  e«  nek  e  bach  s,  daß  das  Auftreten  eines  Ulkus 
bei  Vagusneuritis  mit  Degeneration  des  Nerven  eigentlich  un- 
ei  waitet  s.  i,  da  doch  ein  Wegfall  des  Vagustonus  angenommen 
werden  müßte,  möchte  ich  mir  die ,  Bemerkung  erlauben,  daß 
das  Ukus  in  dem  der  Lähmung  vorhorgegangenen  Heizstadium 
entstanden  sein  könnte,  das  auclr  nachhaltig  genug  gewirkt  haben 
mag,  um  eine  Heilung  zu  vexhindern.  Wenckebachs  Auf 
■  fassung,  daß  auch  bei  normalem  Vagusrciiz  eine  abnorme  Reak¬ 
tion  am  Erfolgsorgan  auftreten  könne,  am  Magen  analog  dem 
Herzen,  wenn  das  reizbildende  und  reizleitende  Gewebe,  das 
einen  Bestandteil  des  Auerbachschen  Plexus  am  Magen  bildet, 
abnorm  beschaffen  sei,  teile  ich  vollkommen;  habe  ich  doch 
auf  labelled  im  Vortrag  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß 
der  Ausgangspunkt  des  erhöhten  nervösen  Reizes,  der  zur 
abnormen  Kontraktion  des  Magens  und  in  der  Folge  zur  Ge- 
schwürbildung  führen  soll,  sowohl  in  den  nervösen  Zentren 
als  auch  den  Bahnen,  d  m  Vagus  und  Sympathikus  und  schließ¬ 
lich  auch  in  den  Endapparaten  gelegen  sein  kann.  Damit  steht 
auch  die  Beobachtung  Ort  tiers,  die  erhöhte  Tendenz  zur 
Entstehung  von  peptischen  Geschwüren  bei  Nikotinabusus  in 
Einklang.  Uehrigens  haben  auch  Eppinger  und  Hess  in 
ihrer  Arbeit  durch  eine  Zeichnung  versinnbildlicht,  wie 
die  Verminderung  '  des  Sympathikustonus  in  gleichem 
wirken  kann,  wie  dis  Vagusreizung.  Mit  dieser  Annahme 


auch  G  u  n  d  -3  1  f  i  n  g  er  in  seiner  kürzlich 
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schienen™  -  Arbeit  (Mitt  a.  d.,'  Grenzgeb.  30.  H.  l)  das  interes¬ 
sante  Resultat  seiner  Versuche  durch  Schädigung  des  Ganglion 
coeliacum  am  Hunde,  peptische  Geschwüre  zu  erzeugen.  Es  ge¬ 
lang  ihm  bei  diesem  nach  Koboyashi  zum  Ulkus  wenig  dis¬ 
ponierten  Versuchstiere  in  100%  der  Fälle  ein  Ulkus  zu  erzeugen. 
Pies  führe  ich  auch  Schwarz  gegenüber  an.,  der  mit  der  Er¬ 
wähnung,  daß  auch  durch  Einwirkung  auf  den  Sympathikus  ex¬ 
perimentell  Ulzera  erzeugt  worden  seien,  einen  Einwand  gegen 
die  Verläßlichkeit  der  Tierexperimente  und  damit  gegen  die 
Richtigkeit  der  nervösen  Ulkusgenese  vorzubringen  glaubte. 

Gegenüber  Schwarz  will  ich  noch  bemerken,  daß 
die  letztere  Möglichkeit  nicht  als  die  einzig  denkbare  für 
Entstehung  von  Geschwüren  bezeichnet  habe,  sondern  auch 
Weg  der  Thrombose  und  Embolie  im  Sinne  Virchows  und 
v.  Eiseisberg  und  der  Experimente  Payrs  erwähnt  habe. 
Auch  v.  Bergmann  lehnt  diese  Genese  durchaus  nicht  ab. 
Ich  kann  mir  ein  Nebeneinander-,  ja  auch  ein  Miteinandenvirken 
dieser  beiden  Ursachen  vorstellen,  wie  dies  auch  Herr  Genetal¬ 
oberstabsarzt  Prof.  Pick  getan  hat.  Schließlich  hat  S  c  h  w  a  r  z 
auch  nach  Ablehnung  der  neurotischen  Theorie  gemeint,  man 
bedürfe  derselben  gar  nicht  und  komme  mit  der  gangbaren 
Erklärung  der  Ulkusgenese  aus.  Was  er  mit  dieser  meint,  ist 
mir  allerdings  nicht  klar,  habe  ich  doch  in  meinem  Vortrag  die 
jüngsten  Äußerungen  Payrs  und  Boas  zitiert,  welche  die 
Aetiologie  der  peptischen  Geschwüre  als  unbekannt  bezeichnen. 
Wenn  Schwarz  unter  der  „gangbaren  Erklärung“  die  Aueße- 
rung  Julius  Bauers,  daß  zur  Entstehung  eines  Ulkus  „die 
Herabsetzung  der  Vitalität  innerhalb  eines  Schleimhautbezirkes 
und  mangelnde  Heilung stendenz“  Voraussetzung  sei,  versteht, 
so  übersieht  er,  daß  der  Kernpunkt  der  Frage  darin  liegt,  w  o  - 
durch  die  Zirkulationsstörung  herbeigeführt  werde,  welche  die 
Vitalität  der  Magenschleimhaut  herabsetzt.  Als  Ursache  dieser 
Zirkulationsstörung  können  bis  jetzt  nur  die  thrombotis'ch-embo- 
lische  oder  die  neurogen-spastisch-ischämische  Gefäß  Verschließung 
angesehen  werden.  Die  ’mechanische  Theorie  gilt  als  Ursache  der 
Zirkulationsstörung  nach  den  Experimenten  von  Griffin. i, 
M  'a  1 1  h  e  s  und  Vassal©,  von  C-lairmont  und  mir  als 
abgetan,  die  bewiesen  haben,  daß  selbst  ein  bis  in  die  Muskulatur 
reichender  Defekt  auf  mechanischem,  chemischem  oder  thermi¬ 
schem  Wege  -gesetzt,  in  kurzer  Zeit  ausheilt.  Wir  müssen  uns  ein 
Magengeschwür  nicht  wie  ein  Panaritium,  sondern  wie  eine 
Blatternpustel,  also  hämatogen  oder  ein  male  perforant,  das 
ist  neurogen,  erftstanden  denken.  Die  primäre  Schädigung  geht 
nicht  vom  Epithel,  sondern  von  den  Gefäßen  aus.  Suzuki, 
der  die  von  Schwarz  vor  gebrachten  Erfahrungen  R  o  n  g  e  r  t  s 
über  die  Entstehung  von  Magengeschwüren  bei  Milchkälbern 
zitiert,  zweifelt  selbst  an  der  Anwendbarkeit  derselben  auf  die 
I  lkuspathogenese  beim  Menschen. 

Sch  u  r  bemerkt  richtig,  daß  von  dar  Theorie  der  nervösen 
Ulkusgenese,  die  er  als  pathologisch-anatomisch  und  experimentell 
gut  gestützt  ansieht,  die  Auffassung  v.  Bergmanns  ab¬ 
getrennt  werden  müsse,  daß  in  den.  meisten  Fällen  von  Magen¬ 
ulkus  eine  abnorme  Reizbarkeit  des  vegetativen  Nervensystems 
die  eigentlich  konstitutionelle  Ursache  bilde,  eine  Theorie,  die 
er  für  weniger  gut  begründet  hält.  Als  Hauptein  wand  ist  von 
verschiedenen  Seiten  geltend  gemacht  worden,  daß  es  vi  de  Fälle 


von  I  lkus  gibt,  wo  motorische  und  sekretorische  Reizerschei¬ 
nungen  am  Magen  fehlen,  anderseits  Spasmen  ohne  Ulkus  und 
auch  ohne  I  lkusschmerzen  beobachtet  werden,  wie  z.  R.  der 
Gastrospasmus ;  die  Richtigkeit  der  iütsache  bestreite  ich  keines¬ 
wegs,  vielm  hr  bestätige  ich  dieselbe  vol. kommen.  Der  Röut0eno- 
loge  dar«!  bei  negativem  Befund  ebensowenig-  ein  Ulkus  aus¬ 
schließen,  wie  er  auf  bloße  geringgradige  Funktionsstörung  hin 
ohne  weiteres  ein  Ulkus  diagnostizieren  darf.  Aber  was  die  Aus¬ 
legung  dieser  iatsache  betrifft,  bin  ich  anderer  Meinung  als 
j  .iene  Herren,  welche  in  derselben  einen  Einwand  erblickt  haben. 
Ede  neurogene  Entstehung  des  peptischen  Geschwürs  erfolgt  nach 
den  außerord  ntlich  lehrreichen  Experimenten  Lichten  bei  t  s 
durch  den  Krampf  der  Musculans  mucosae,  der  die  zur  Mukosa 
ziehenden  Arterien  abklemmt.  und  hiedurch  Ischämie  und  in 
der  Folge  Erosion  eines  Schleimhautbezirkes  hervorruft,  viel¬ 
leicht  aubh  durch  primären  Gefäßkrampf  im  Sinne  von  Kleys 
und^  Beneke.  Ein  Spasmus  der  Muscularis  propria  kann,  aber 
muß  nicht  mit  der  Kontraktion  der  Muscularis  mucosae  einher¬ 
gehen.  Stellen  wir  uns  vor,  daß  eine  Erosion,  die  selbst  zu  einer 
schweren  Blutung  führen  kann,  durch  nervöse  Ischämie  oder  etwa 
bei  einem  älteren  Individuum  oder  post  Operationen);  durch  throm¬ 
botischen  Gefäßverschluß'  entstanden  ist,  so  können  motorische 
und  sekretorische  Reizerscheinungen  hiebei  vollkommen  fehlen 
Es  ist  auch  eine  bekannte  Erfahrungstatsache,  daß«  bei  schweren 
Magenblutungen,  welche  überraschend  bei  Individuen,  die  früher 
nie  an  nennenswerten  Beschwerden  gelitten  haben,  auftreten,  der 
Röntgenbefund  fast  regelmäßig  ein  negativer  ist  und  bei  der 
Operation,  ja  »selbst  bei  der  Obduktion,  die  Quelle  der  Blutungen 
häufig  gar  nicht  gefunden  wird.  Das  wäre  also  die  Gruppe, 
von  I  lkus  ohne  röntgenologischen  Befund,  ohne  Spasmophilie, 
ohne  Neurose  und  mit  negativem  Ausfall  der  pharmakologischen 
Proben;  ich  glaube  aber  nicht,  daß  das  jene  Fälle  sind,  die 
vor  allem  den  Chirurgen  beschäftigen.  Es  dürfte  sich  hier  zu¬ 
meist  um  bloße«  Erosionen  handeln,  welche  ebenso  rasch  heilen, 
wie  sie  entstanden  sind,  um  Patienten  mit  einem  Ulkus  sim¬ 
plex  oder  „medizinischen“  Ulkus,  wie  man  es  im  Gegensatz 
zum  komplizierten  „chirurgischen“  Ulkus  auch  schon'  genannt 
hat.  Boas  behandelt  auch  in  seinem  „Lehrbuch  der  Magen¬ 
krankheiten.“  die  hämorrhagischen  Erosionen  in  einem  eigenen 
Anhang  zum  Kapitel  „Das  runde  Magengeschwür“,  wie  «auch 
Aschoff  die  hämorrhagischen  Erosionen  (Stigmata),  das  akute 
Magengeschwür  «einerseits  und  das  chronische  runde  Magenge¬ 
schwür  anderseits  je  in  einem  separatem  Kapitel  abhandelt, 
obwohl  er  erklärt  (S.  744),  „es  unterliege  keinem  Zweifel,  daß 
das  chronische  Geschwür  so  gut  wie  stets  einem  akuten  Defekt 
seine  Entwicklung  verdanke.  Die  Frage  laute  daher  nicht,  wie 
entsteht  ein  chronisches  Magengeschwür,  sondern  richtiger,  unter 
welchen  Bedingungen  wandelt  sich  ein  etwa  entstandener  Defekt 
in  ein  chronisches  Ulkus  um?“ 

Dieser  Gruppe«  steht  nun  jene  zweite  von  Fällen  gegen¬ 
über,  die  motorisch-sekretorische  Störungen  ohne  Ulkus,  sehr 
häufig  aber  mit  Ulkus«  aufweisen,  und  dann  einem  solchen,  das  das 
Substrat  der  positiven  Röntgenbefunde  bildet  und  häufig  den 
Anlaß  zu  einer  Magenoperation  abgibt.  Ich  habe,  da  bei  dieser 
Gruppe  von  Fällen  ein  Ulkus  oft  nicht  sicher  nachweisbar  und 
auch  bei  «der  -Operation  manchmal  nicht  gefunden  wurde,  geglaubt, 
die  Existenz  einer  spastischen  Dispo«sition  annehmen  zu  sollen, 
als  einer  Art  Vorstufe  des  nachweisbaren  Ulkus.  Stier]  in, 
der  über  Sehr  große  röntgenologische  und  chirurgische  Erfah¬ 
rungen  verfügt  und  dam  wir  speziell  auf  dem  Gebiet  der  Magen¬ 
spasmen.  wichtige  'Mitteilungen  zu  danken  haben,  pflichtet  mir  in 
seinem  vortrefflichen  Buche  „Klinische  Röntgendiagnostik  des 
Verdauungskanales“  (1.  F.  Bergmann,  Wiesbaden,  1916)  mit  den 
Worten  bei:  „Man  kann  mit  Haudek  vor  einer  individuellen 
spasmophilen  Anlage  sprechen“  (Seite  143). 

Di©  Repräsentanten  dieser  Spasmophilie  sind  nun  oft  die 
Vagotoniker  von  Eppinger  und  Hess,  oder  die  Individuen 
„mit  den  Stigmen  der  Disharmonie  im  vegetativen  Nervensystem“ 
v.  Bergmanns.  Eine  Gruppe  derselben  bilden  wohl  jene 
Kranken  mit  Affektion  der  Hilusdrüsen  oder  der  Lungen,  von 
denen  Singer  sagt,  daß  es  sich  bei  ihnen  um  eine  Art  Spas¬ 
mophilie  durch  Reizung  des  vegetativen  Nervensystems  handelt. 
Fs  sind  also  jene  Fälle,  welche  man  früher  einfach  als  Neurosen 
bezeichnet?  und  von  Ulkuskranken  streng  unterschied,  ja  zu 
diesen  geradezu  in  Gegensatz  gebracht  hat.  Man  könnte  nun 
die  Beziehungen  der  spasmophilen  oder  neurotischen  Gruppe 
zum  I  lkus  fsich  so  vorstellen,  wie  es  Eppinger  und  Hess 
getan  haben,  „daß  bei  ihnen  der  lokale  Beiz,  der  von  dem  ana¬ 
tomischen  Krankheitsherd,  ausgeht  in  die  Bahnen  des  leicht  erreg¬ 
barem  Vagus  ausstrahlt“,  das  heißt  ein  Kaüsalnexus  zwischen 
den  be  id  n  nicht  besteht,  oder  man  stell!  sinh  auf  den  Stand- 
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Punkt  v.  Bergmanns,  „daß  e.s  grund  verkehrt  sei,  Zeichen 
allgemeiner  Neurose  gegen  die  Ulkusdiagnose  zu  verwenden, 
wie  dies  fast  allgemein  geschieht;  gerade  das  Gegenteil  sei 
lichtig".  Ich  glaube,  daß  ein  Kausal  nexus  einerseits  insofern 
bestehe,  als  eine  Erosion,  die  auf  thrombotischem  oder  nervös¬ 
spastischem  Wege  entsteht,  beim  Spasmophilen  die  schon  vor¬ 
handenen  Zeichen  eines  Vagusreizes  beträchtlich  steigert,  daß 
es  durch  das  Vorhandensein  der  spastischen  Disposition  sehr 
leicht  zum  Auftreten  morphologischer  Befunde,  auch  schon  in  den 
Anfangsstadien  des  Geschwürs  kommen  kann,  wie  ich  dies  für 
die  Nische  gezeigt  habe  und  wie  ich  es  allgemein  im  ersten  Teil 
meines  Vortrages  ausgeführt  habe.  Die  Spasmen  des  Pylorus 
und  des  initiieren  Magenteils,  sowie  die  vorhandene  und  ge¬ 
steigerte  Hypersekretion  werden  aber  mit  Wahrscheinlichkeit 
dazu  beitragen,  die  Heilungstendenz  herabzusetzen  und  so  die 
Umwandlung  des  akuten  Schleimhautdefektes  in  ein  chronisches, 
medizinisch  irreparables  Geschwür  zu  verschulden. 

Da  der  ‘nervöse  Reiz,  und  ich  möchte  als  solchen  mit 
v.  Bergmann  außer  den  toxischen  (Blei,  Nikotin,  Alkohol  usw.) 
und  den  reflektorischen  Ursachen  (Appendizitis  usw.  im  Sinne 
von  R  ö  ß  1  e)  auch  das  psychische  Trauma  gelten  lassen,  mit 
einer  gesteigerten  Kontraktion  der  Muscularis  mucosae  auch 
eine  solche  der  Muscularis  propria  bewirken  kann  und  umge¬ 
kehrt,  würde  hierin  der  Modus  gezeigt  sein,  durch  welchen  ein 
Magenspasmus  auch  die  Ursache  eines  Ulkus  und  nicht  immer 
seine  Folge  sein  mußt  Es  liegt  hier,  wie  nicht  selten  ein  Circulus 
vitiosus  vor.  Dafür,  daß  diese  Auffassung  durchaus  nicht  bizarr 
ist,  möchte  ich  auch  Schmiedens  Standpunkt  dartun,  der 
sich  dahin  ausspricht,  ,,daß  die  Erscheinungen  der  nervösen 
Hyperfunktion,  der  Parasekretion  und  der  Hyperazidität,  ebenso 
wie  die  spastischen  Zustände  im  Geschwürsgebiete  nicht  allein 
als  Symptome  der  Erkrankung  betrachtet  werden  dürfen,  sondern 
daß  sie  an  ihrer  Erftstehung  ursächlich  beteiligt  sind“. 

V  as  die  frühzeitige  Verknüpfung  der  röntgenologischen 
Ulkussymptome  mit  Spasmen  betrifft,  hat  Clairmont  sie  fin¬ 
den  Magen  zugegeben,  jedoch  für  das  Duodenum  bestritten. 
Hiezu  möchte  ich  folgerndes  bemerken:  Für  das  Ulcus  duodeni 
ist  die  mangelhafte  Darstellbarkeit  des  Bulbusschattens,  das 
Ueberspringen  der  die  Geschwüre  beherbergenden  Pars  superior 
duodeni  geradezu  charakteristisch.  Die  Folge  davon  sind  häufig 
unvollkommene,  streifen-,  band-,  zapfenartige,  kleinfleckige  Fül 
lungsbilder  an  Stelle  des  normal  scharf  und  linear  begrenzten, 
kleinbirnenartigen  Kontrastschattens.  Diese  Erscheinungen  kann 
man  in  Analogie  setzen  zu  der  durch  Spasmus  verursachten 
Schattenaussparung  des  Colon  ascendens  bei  Tuberkulose,  dem  Be¬ 
funde  Stier  lins,  die  zustande  kommt,  obwohl  das  Darmlumen 
frei  ist  und  bloß  die  Schleimhaut  entzündlich  verändert  ist.  Die 
reflektorische  Hypertonie  der  Muskulatur  verhindert  hier  nach 
Stierlin,  das  sonst  stundenlange  Liegenbleiben  der  Kontrast¬ 
masse.  Daß  das  kraterförmige1  Geschwür  daher  am  Duodenum 
nicht  leicht  das  iVischensymptom  gibt,  ist  bei  dem  allgemeinen 
Spasmus  des  Bulbus,  ohne  weiteres  zu  verstehen.  Ueberdies 
können  kleine  Kontrastmengen,  die  in  narbigen  Buchten  oder 
zwischen  Falten  liegen  bleiben,  schließlich  Beschläge  am  Boden 
der  Ampulle,  Nischen  Vortäuschen,  weshalb  ich  ihre  Diagnose 
am  Duodenum  als  schwierig  und  daher  unsicher,  nicht  aber  als 
unmöglich  bezeichnet  habe.  Auch  der  von  Cole  besrhiiebene 
Defekt  kann  spastischer  Natur  sein.  Ich  habe  das  Verschwinden 
eines  solchen  bei  zweimaliger  Untersuchung  eines  jetzt  noch 
im  Erzherzog  Rainer-Spital  befindlichen  Patienten  gesehen.  Auch 
der  von  Singer  erwähnte  Fall,  den  Holzknecht  gesehen 
hat,  wo  einem  Colc-schen  Defekt  bei  der  Operation  kein  Geschwür 
des  Magens  oder  Duodenums  entsprach,  war  offensichtlich  nur 
ein  Spasmus  des  Duodenums. 

Zusammenfassend  möchte  ich  damit  abschließen,  daß  ich 
sage  :  Die  nervöse  Ulkuspathogenese  ist  w  o  h  1  n  i  c  h  t 
als  der  einzige,  aber  als  einer  der  wichtigsten 
V  ege  der  Geschwürsentstehung  anzusehen, 

Die  Veranlassung  dieser  nervösen  Ge¬ 
schwürsentstehung  können  nicht  nur  Nerven¬ 
krankheiten,  wie  die  Tabes  und  Gifte,  we,l!che 
auf  das  vegetative  Nervensystem  wirken,  son- 
d  er  n  a u  c  h  psychische  R  e i  z e,  w. enn  sie  abn  o  r  m 
(m  i  n  d  e  r  w  e  r  t  i  g  ?)  veranlagte  oder  erkrankte  ner¬ 
vöse  Bahnen,  Endapparate  oder  kranke  Magen- 
g  e  f  ä  ß  e  antreffen,  bilden. 

Die  spastische  Disposition  d  e  s  M  agen-D  a  r  m 
t  r  a  k  t  e  s  ist  die  Teilerscheinung  einer  b  i  s  h  e  r  als 
Neurose  bezeichneten,  uns  in  ihrem  Wesen  noch 
zu  wenig  bekannten  ne  r  v  ö  s  e  n  A  f  f  e  k  t  i  o  n.  G  e- 
s  c  h  w  ii  re  k  ö  n  n  e  n  a  u  c  h  o  h  n  e  d  a  s  V  o  r  h  a  n  d  e  n  s-  e  i  n 


einer  solchen  bestehen,  jedenfalls  gibt  aber  die 
Disposition  einen  günstigen  Boden  für  die  Ent¬ 
stehung  und  das  Chronisch  werden  von  pep  ti¬ 
schen  Geschwüren  ab. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

6.  Sitzung  am  12.  Januar  1917 
im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Vorsitzender :  Prof.  v.  S  c  h  u  in  aclier. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  v.  Habere  r:  Ich  berichte  Ihnen  nun  über  einen 
anderen  Patienten,  einen  33jährigen  Unterintendanten.  Derselbe 
machte  vor  zwölf  Jahren  Gonorrhoe  durch.  Seit  dieser  Zeit  Be¬ 
schwerden,  Krampfanfälle  in  der  linken  Lendengegend,  diese 
Schmerzen  waren  oft  so  arg,  daß  Morphium  notwendig  wurde, 
manchmal  wieder  hatte  Patient  durch  Monate  Ruhe,  um  bald 
wieder  in  den  schmerzhaften  Zustand  zu  verfallen.  Gleich  seit 
der  ersten  Zeit  bestand  Trübung  des  Harnes.  Der  Patient  blieb 
die  längste  Zeit  diagnoselos,  kam  auch  eigentlich  ohne  Diagnose 
zu  uns,  zur  eingehenden  Untersuchung. 

Es  ließ  sich  in  der  linken  Nierengegend  gar  nichts  tasten. 
Der  Harn  war  trübe,  bei  der  Untersuchung  fand  sich  Eiweiß  und 
Eiterkörperchen  im  Harn. 

Die  Druckempfindlichkeit  der  linken  Nierengegend  bekräf¬ 
tigte  doch  die  Vermutung  auf  Steine. 

Mehrere  Böntgenaufnahmen  auf  der  medizinischen  Klinik 
blieben  erfolglos.  Beschwerden  wichen  jedoch  nicht.  Der  Patient 
kam  wieder  zu  mir,  klagte  über  dieselben  Beschwerden,  worauf 
ich  eine  Zystoskopie  vornahm,  wobei  es  auch  einwandfrei  gelang, 
die  Freieren  zu  sondieren.  Rechter  Ureter  war  frei,  im  linken 
stieß  man  jedoch  etwa  in  halber  Höhe  auf  Widerstand.  Indigo¬ 
ausscheidung  war  rechts  prompt,  links  keine  Sekretion. 

Mit  diesem  Befund  sandte  ich  nun  den  Patienten  nochmals 
an  die  medizinische  Klinik  zur  Röntgenaufnahme. 

Prof.  Steyrer:  Der  von  Prof.  v.  Habere  r  besprochene 
Fall  hat  gezeigt,  daß  man  bei  dem  Nachweis  von  Steinen  auf  radio- 
logischem  Wege  niemals  von  der  Regel  mehrmaliger  Aufnahmen 
—  und  zwar  nicht  nur  der  Niere,  sondern  auch  von  dem  Ver¬ 
laufe  des  Ureters  bis  zur  Mündung  in  die  Blase  —  abgehen 
darf.  Daß  aber  auch  trotzdem  die  Röntgendurchleuchtung  nicht 
immer  eindeutige  Resultate  liefert,  ist  bekannt.  Ich  selbst  habe 
wiederholt  beobachtet,  daß  narbige  Prozesse,  Neoplasmen  und 
Tuberkulose  in  der  Niere  zu  Schattenbildung  Veranlassung  geben 
können.  Auch  Fremdkörper  im  Darme  (Bismut  und  andere,  sowie 
Kotsteine)  können  Täuschungen  bedingen,  wenngleich  bei  den 
letzteren  eine  zweizeitige  Aufnahme  Aufklärung  bringen  kann. 
Insbesonders  sind  es  aber  auch  Kalkbildungen,  welche  als  stark 
saturierte  und  manchmal  sogar  scharf  begrenzte  Schatten  im  Be¬ 
reiche  Niere-Ureter-Blase  erscheinen:  Verkalkte  Blutgerinnsel  in 
Karzinomen,  Mediaverkalkungen  in  der  Iliaka  und  in  der  Teilungs-. 
stelle  der  Aorta,  in  Uteringefäßen,  Phleboliten,  Verkalkungen 
in  den  Vasa  deferentia,  verkalkte  Drüsen,  verkalkte  Appendices 
epiploicae,  verkalkte  .Myome,  Dermoidzysten.  Die  Zahl  der  Täu¬ 
schungsmöglichkeiten  ist  hi  emit,  gewiß  nicht  erschöpft.  Es  sollen 
mit  der  bisherigen  Aufzählung  hur  die  Grenzen  des  radiologischen 
Könnens  an  gedeutet  werden.  Zur  einwandfreien  Diagnose  gehört 
eben  auch  die  sonstige  klinische  Untersuchung,  insbesonders  des 
Urins  und  der  Ureterenkatheterismus. 

Bei  dem  eben  von  Herrn  Prof.  v.  Habere  r  besprochenen 
Falle  wurde  bei  der  Röntgenaufnahme  zuerst  der  Fehler  be¬ 
gangen,  daß  nur  die  Gegend  des  Nierenbeckens,  nicht  aber  die  Ure- 
terem  in  ihrem  ganzen  Verlauf  in  den  Aufnahmebereich  einbezogen 
wurden.  Eine  Lehre,  daß  man  von  der  Grundregel,  den  gesamten 
Ureter  mit  der  Niere  durch  mehrere  Aufnahmen  festlegen  soll, 
niemals  abgehen  darf.  Allerdings  sind  Schatten,  welche  sich 
außerhalb  der  Niere  finden,  nicht  immer  ohneweiters  als  in  den 
Ureter  eingewanderte  Steine  anzusprechen.  Es  ist  bekannt,  daß 
verklebte  Blutgerinnsel,  Kotsteine,  überhaupt  vorhandene  Fremd¬ 
körper  im  Darme  irreleiten  können.  Nur  eine  vollständige  Ent¬ 
leerung  des  Darmes  und  mehrmalige  Aufnahmen  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten  können  in  solchen  Fällen  vor  schweren  Fehlern 
schützen. 

Dr.  V.  B  u  d  i  s  a  v  1  j  e  vie:  Demonstration  eines  N  i  e  r  e  n- 
s  t  e  i  n  p  r  ä  p  a  r  a  I  e  s 
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Prol.  •  v.  Haber  e  r :  a)  N  ierenvereite  r  u  n  g  u  n  d 
Lungen  Verletzung  nach  Schuß.  (Nieren-  und  Lungen- 

exslirpation.) 

-Meine  Herren!  Der  nächste  Fall,  von  dem  ich  Ihnen  be¬ 
richten  möchte,  ist  ein  Verletzungsfall  aus  dem  Kriege,  der  vor 
einem  halben  Jahre  operiert  wurde. 

Der  Mann  wurde  am  17.  April  19  Hi  durch  Gewehrschuß, 
der  durch  die  linke  Lunge  und  linke  Niere  ging,  verletzt.  Der 
Schuß  diang  etwas  oberhalb  des  linken  Rippenbogens,  unterhalb 
der  Herzdämpfung  ein,  durchbohrte  die  Lunge  und  schlug  rück¬ 
wärts,  etwas  tiefer  unten,  unter  Verletzung  einer  Rippe  wieder  jms. 

Als  der  Patient  an  die  hiesige  Klinik  kam,  befand  er  sich 
in  einem  stark  ausgesprochenen  septischen,  fieberhaften  Zustand, 
l  ieber  weit  über  39°.  Wir  verhielten  uns  natürlich  zuerst  zu¬ 
wartend.  Sehr  bald  entwickelte  sich  ein-  eitriges  Exsudat  in  der 
linken  Pleura,  welches  meine  Herren  am  2.  Mai  1916  durch 
Rippenresektion  entfernten.  Auf  diesen  -Eingriff  Abfall  des  Fiebers 
auf  36-8°.  Am  nächsten  Tage  jedoch  gleich  wieder  Anstieg  auf 
die  frühere  Höhe.  Der  Harn  war  sehr  trüb,  die  rechte  untere 
Nierengegend  stark  druckempfindlich.  Fünf  Tage  nach  dem  ersten 
Eingriff  stellte  ich  den  Patienten  hier  in  der  Vorlesung  vor  und 

nahm  die  Operation  wegen  der  zweifellos  vereiterten  linken 

Niere  vor. 

Hiebei  fand  ich  die  linke  Niere,  die  durch  eine  undefinier¬ 
bare  Schichte  überlagert  war,  zerfetzt.  Diese,  die  Niere  über¬ 
lagernde  Schicht  erwies  sich  als  das  zerrissene  Zwerchfell.  Von 
der  Lumbalwunde  aus  wurde  nun  der  zertrümmerte  Lungen¬ 
lappen  und  die  zerfetzte  Niere  exs-tirpiert.  Nach  dieser  Operation 
erholte  sich  der  Patient  'langsam  bis  September,  jedoch  bestanden 
immer  leichte  Temperaturschwankungen.  Im  September  plötzlich 
durch  Zystitis  Verschlechterung  des  Zustandes,  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend,  Temperatursteigerung.  Wir  dachten  natür¬ 
lich  auch  an  eventuelle  Retention  im  Bereiche  der  Wunde,  hievon 
war  aber  keine  Spur  vorhanden,  es  mußte  etwas  anderes  vorliegen. 
Unter  unseren  Augen  hat  nun  Pat.  tageweise  auffallend  wenig 
rin  entleeit,  klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lendengegend. 
Auf  Grund  dieser  Symptome  dachte  ich  an  Nierensteine  in  der 
sekundär  infizierten  rechten  Niere.  Bei  der  Röntgenaufnahme 
waren  wir  nicht  wenig  erschrocken,  als  wir  sahen,  daß  die  einzige 
noch  vorhandene  Niere  des  Patienten  ganz  mit  Steinen  aus¬ 
gefüllt  war. 

Bei  Experimenten  an  Tieren,  hauptsächlich  Hunden,  konnte 
ich  seinerzeit  bei  in  die  Hunderte  zählenden  Fällen  gleich  W  o  1  f 
feststellen,  daß  ein  Hund  mit  einer  Drittelniere  ganz  gut  am 
Leben  bleiben  kann,  daß  der  Nierenrest  mit  der  Zeit  anwächst 
und  das  Tier  völlig  beschwerdefrei  bleibt.  Diese  Erfahrungen 
aus  den  Experimenten  kamen  mir  bei  diesem,  unseren  Falle  sehr 
zu  statten. 

Am  29.  November  des  vergangenen  Jahres  schritt  ich  zur 
abermaligen  Operation  des  Patienten,  da  ihm  sicher  nur  auf 
diese  Weise  zu  helfen  war.  Die  rechte  Niere  wurde  gespalten, 
trainiert,  große  und  kleine  Konkremente  wurden  in  großer  Menge 
entfernt,  im  l  reter  blieben  'einige  Steine  zurück,  die  der  Patient 
selbst  post  operationem  entleerte.  Nun  schon  seit  Wochen  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden,  Entleerung  von  normalen  Harnmengen, 
die  Harntrübung  nimmt  ab. 

Wenn  wir  die  beiden  Röntgenaufnahmen,  die  vor  der 
Operation  aufgenommene  und  die  Aufnahme  nach  der  Operation, 
vergleichen,  so  sehen  wir  in  letzterer  nur  mehr  im  Bereiche  des 
rechten  Ureters  einige  kleine  Steinschatten.  Besonders  interessant 
ist,  bei  diesem  Falle,  daß  Patient  nicht  nur  die  Exstirpation  des 
zerfetzten  Lungenlappens  und  der  zertrümmerten  linken  Niere 
überstand,  sondern  auch  die  sekundäre  Spaltung  der  einzigen, 
noch  vorhandenen  rechten  Niere,  und  ich  hätte  mich  nicht  ge¬ 
scheut,  bei  ihm  noch  eine  Operation  vorzunehmen,  wenn  die 
Entfernung  der  Steine  im  Ureter  sich  noch  als  notwendig  erwiesen 
hätte.  So  sind  sie  glücklicherweise  spontan  abgegangen.  In  diesem 
’alle  wäre  die  Zystoskopie  nicht  möglich  gewesen.  Die  sichere 
Diagnose  verdankte  ich  dem  Röntgenbilde. 

b)  Projektil  in  der  Blase. 

...  ^n<Rrer  Patient,  über  den  ich  Ihnen  noch  berichten 

will  ist  29  Jahre  alt,  wurde  am  12.  November  1914  verwundet 
durch  ►  c Xi u ß ,  und  zwar  in  der  Blasengegend. 

Li  hatte  peritoneale  Reizsymptome.  Die  Wunde  heilte  rasch, 
jedoch  bestanden  die  Beschwerden  immer  weiter  fort.  Pat.  kam 
von  einem  Spital  in  das  andere.  Wurde  an  mehreren,  darunter 
einem  sehr  namhaften  Röntgeninstitut  untersucht. 

Das  Ergebnis  war,  „daß  ein  Infanteriegeschoß  schief 
zwischen  Blase  und  „Mast dann“  liege.  Zur  Entfernung  des  Pro¬ 
jektils  wurde  ihm  eine  Operation  vom  Perineum  aus  vorge¬ 


schlagen,  welcher  sich  aber  der  sehr  ängstliche  Patient  nicht 
unterziehen  wollte. 

Der  Patient  kam  nun  zur  Konstatierung  zu  mir.  Rektale 
nteisuchung  negativ.  Das  hier  gemachte  Köntgenbild  wies  das 
gleiche  Ergebnis  auf,  wie  es  bei  den  anderen  vorher  gemachten 
öntgenbildern  der  fall  war.  Nun  frug  ich  den  Patienten,  ob  ihm 
wohl  schon  jemand  in  die  Blase  hineingesehen  habe;  er  ver¬ 
neinte  es.  Ich  nahm  sofort  die  Zystoskopie  vor  und  fand  zu 
meiner  größten  Ueberraschung  in  der  rechten  Blasenhälfte,  genau 
mit  der  Spitze  gegen  ein  Gefäß  gerichtet,  ein  Spitzgeschoß1.  Ein¬ 
fache  Entfernung  desselben  durch  Sectio  alta.  Nach  einigen  Tagen 
wmr  der  Patient  beschwerdefrei  und  konnte  bald  ins  Feld  abgehen. 
Die  Verwundung  war  am  12.  November  1914  erfolgt  und  erst  am 
40.  Juni  1916  konnte  dem  Patienten  auf  so  einfache  Weise  ge¬ 
holfen  werden. 

Diesem  Patienten  haben  die  Röntgendiagnosen  entschieden 
geschadet. 


Prof.  Steyrer:  Echinokokkus  der  Lunge. 

Meine  Herren!  Statt  einer  langen  Vorgeschichte  demon¬ 
striere  ich  Ihnen  die  Röntgenplatten  eines  Ihnen  bereits  in  den 
früherem  Sitzungen  vorgestellten  Patienten  (W.).  Sie  erinnern  sich 
beim  Anblick  derselben,  daß  wir  diesen  Schatten,  welcher  sich 
in  dem  linkem  Lungenfeld  befindet,  wegen  seiner  scharfen  Ab¬ 
grenzung  sowohl,  als  auch  sonstiger  seinerzeit  besprochener  Sym¬ 
ptome  halber  als  von  einem  Echinokokkus  herrührend  aufgefaßt 
haben.  Ich  hatte  davon  Abstand  genommen,  den  Kranken  einer 
Operation  zu  unterziehen,  da  ich  auf  der  einen  Seite  bei  zwei 
Patienten  spontanes  Aushusten  des  ganzen  Echinokokkus  ohne 
schädliche  Folgen  beobachtet  hatte,  anderseits  durch  die  Opera¬ 
tion,  wie  mitgeteilt,  böse  Erfahrungen  gemacht  hatte.  Der  Pa¬ 
tient  stellte  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahres  von  Zeit  zu  Zeit  vor. 
Bei  der  letzten  Lntersuchung  im  November  vergangenen  Jahres 
zeigte  sich,  daß  der  Schatten  deutlich  größer  geworden  war,  so 
daß  er  bis  an  den  Ursprung  des  Lungenhilus  heranreichte  und 
daß  auch  die  Flüssigkeit  in  der  Blase  an  Volumen  zugenommen 
hatte.  Es  bestand  also  die  Gefahr  eines  Durchbruches,  weshalb 
ich  -mich  nun  doch  entschloß,  dem  Kranken  die  Operation  an¬ 
zuempfehlen. 

Prof.  v.  Hab  er  er:  Sie  können  sich  denken,  daß  ich  nicht 
mit  sehr  großer  Freude  an  die  Operation  ging,  zumal  Kollege 
Steyrer  bisher  wenig  Erfreuliches  von  der  Operation  von 
Lungenechinokokken  zu  berichten  wußte.  Die  Operation  wurde 
am  28.  November  1916  in  Ueberdrucknarkose  vergenommen  und 
bei  derselben  folgendes  festgesteht : 

Schnitt,  beginnend  an  der  vierten  Rippe,  parasternal  herab 
bis  zur  siebenten  Rippe  und  ihr  entlang  bogenförmig  nach  rück¬ 
wärts  bis  zum  Wirbelansatz  der  siebenten  Rippe,  mit  ent¬ 
sprechender  Rippenresektion.  Dabei  fand  ich  eine  vollkommen 
freie  Pleura.  Bei  der  Lokaldiagnose  war  der  Echinokokkus  in  der 
oberem  Partie  des  Unterlappens  vermutet  worden. 

Zunächst  war  nichts  zu  sehen,  erst  bei  der  Spaltung  einer 
Adhäsion  in  der  Inzisur  zwischen  Ober-  und  Unterlappen  erschien 
dei  faustgroße  Echinokokkus  im  Überlappen.  Man  sah  deutlich 
die  Pulsation  der  Arfceria  pulmonalis,  an  die  der  Echinokokkus 
herangezogen  war.  Es  gelang,  den  Echinokokkus  herauszulagern 
und  in  der  Wunde  einzunähen,  kolossale  Quantitäten  von  eitriger 
Flüssigkeit  wurden  entleert.  Einfuhren  eines  Drainrohres  in  die 
Echmokokkushöhle.  Die  Höhle  haben  wir  seif  einiger  Zeit  mit 
ätzender  Flüssigkeit  gespült. 

\\  ie  Sie  aus  der  Röntgenaufnahme,  die  einen  Monat  post 
Operationen!  aufgenommen  wmrde,  sehen,  ist  die  Höhle  schon 
sehr  wesentlich  zusammengefallen. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  ein  Spur  von  Temperaturanstieg, 
keine  pleurale  Reizung,  keine  Lungenstörungen. 

Prof,  Steyrer:  Brustschuß;  Drain  im  P 1  e  u  r  a- 
r  a  u  m.  (K ranken  Vorstellung.) 

Zuletzt  zeige  ich  Ihnen  einen  19jährigen  Patienten,  der  vor 
einiger  Zeit  der  Station  für  heimkehrende  Krieger  zugesandt 
wurde  .  Im  Mai  1916  durch  Brustschuß  verwundet  in  Südtirol. 
Der  Patient  kam  in  einem  jämmerlichen  Zustande  an  die  Klinik, 
war  blafii,  *  traurig,  soll  angeblich  Heimweh  gehabt  haben  und 
nach  dem  Vormerkblatt?  war  er  auch  wegen  seiner  seelischen 
Depression  nach  Innsbruck  abgeschoben  worden. 

Bei  genauer  Untersuchung  fand  man  auf  der  rechten  Brust- 
sieite  unerhebliche  Dämpfung.  Man  dachte  gleich  an  Eiter, 
die  Punktion  fiel  aber  negativ  aus.  Abendliche  Tem¬ 
peraturen  immer  39H  bis  40°.  Der  Patient  gab  an,  daß  er  nie 
operiert  worden  war.  Verwundet  war  er  am  20.  Mai  1916,  vier 
fage  lag  er  in  lolgaria,  anderthalb  Monate  in  Innsbruck  im 
Spitale,  dann  kam  er  nach  Linz  und  von  dort  wurde  er  als  voll- 
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ständig  geheilt  an  die  Station  für  heinikehrende  Krieger 
wegen  Heimweh  abgeschoben. 

Ein  Kippenbuckel  war  nicht  zu  tasten,  der  etwa  auf  die  Zer¬ 
trümmerung  der  Kippe  hätte  zurückgeführt  werddn  können. 

Das  Röntgenbild  gab  uns  vollständige  Aufklärung,  denn  es 
wurden  drei  Drainröhren  im  Pleuraräume  fe®tgestellt,  bei  voll¬ 
ständig  geheilter  äußerer  V  unde. 

Prof.  v.  llaberer:  Am  17.  Dezember  1916  an  der  alten 
Narbe  wieder  eingegangen,  Drainröhren  lagen  hinter  den  Kippen, 
mit  den  Rippen  vollständig  verwachsen,  sechste,  siebente  und 
achte  Kippe  mußten  entfernt  werden,  in  den  jauchig  belegten 
eitrigen  Hohlraum  'wurde  ein  Drainrohr  eingeführt,  Naht  der 
Wunde. 

Gleich  nach  der  Operation  war  der  Appetit  gehoben,  das 
seelische  Gleichgewicht  hergestellt  und  ich  glaube,  er  hat  auch 
kein  Heimweh  mehr. 


Programm 

der  am 

Freitag* 1 2 3 4  den  8.  März  1918.  präzise  7  S  ti r  ahend» 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  L.  PiskaCek  stattnncleniien 

Sitzung  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Krankenvorstellungen. 

1.  Herr  F.  Kecker. 

2.  Die  Herren  R.  Kretz  und  K.  F.  Wenckebach.  Vortrag:  Lungen¬ 
spitzentuberkulose  un  1  phthizischer  Thorax. 

3.  Die  Herren  O.  Kurz  und  Rauet  :  Demonstration  von  Präparaten. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  li.  KÖuitgsiem,  Mo*z- 

kowicz,  J.  Scniitz,  J.  v.  ßodo,  Finsterer,  II.  Pichler,  F.  Haut, mann. 

Paltauf,  KvrL 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  7.  März  1918,  (>  l’hr  abends,  in  der  Klinik  Hofrat 
Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Herr  Kerl  :  Demonstration  von  Kranken. 

Gäste  willkommen.  Riehl. 


MILITÄRS  ANITATS WESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Fmil  Wiener. 


XIV.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

am  15.  Dezember  1917. 

Vorsitzender:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Zweig. 

(Schluß.) 

Ernst  U  r  b  a  n  t  s  c  hi  t  s  c  h  :  K  o  n  t  r  a  1  a  t  e  r  a  1  e  Hi  r  n- 
abszesse. 

Eine  der  wichtigsten  intrakraniellen  Komplikationen  der 
eitrigen  Mittelohrentzündung  bildet  der  Hirnabszeß,.  Er  entsteht 
fast  immer  durch  U ebergreifen  der  eitrigen  Entzündung  auf  das 
Gehirn  entweder  per  continuitatem  oder  \  erschleppung  der  Ent¬ 
zündungserreger  in  die  unmittelbare  Nachbarschaft  am  Wege 
der  Blut-  und  Lymphgefäße;  infolgedessen  bilden  sich  auch  die 
otogenen  Hirnabszesse  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  im  be¬ 
nachbarten  Schläfelappen  oder  —  seltener  —  im  angrenzenden 
Kleinhirnabschnitt.  Mitunter  können  sich  von  diesen  Him- 
abszessen  aus  weitere  kleinere  oder  größere  metastatische  Ao- 
szesse  in  der  nächsten  Umgebung  bilden.  Derartige  metastatische 
Abszesse  wurden  aber  auch  schon  an  der  kontralateralen  Seite 
beobachtet  (Magnus,  Tröltsch,  Neumann  u.  a.),  wobei 
aber  der  dem  Ohre  zunächst  gelegene  „Mutter-Abszeß  der  größte 
blieb  und  auch  die  Symptome  beherrschte.  Schon  viel  seltener 
ist  es,  daß  sich  der  letztere  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  des 
primären  Herdes  entwickelte;  daß  aber  ein  solcher  Hirnabszesse 
an  der  kontralateralen  Seite  induzierte,  die  den  ersteren  an 
Größe  übertrafen  und  die  H au pterschei nu ngen  zeitigte,  gehört 
jedenfalls  zu  den  allergrößten  Seltenheiten.  Heber,  einen  solchen 
Fall  möchte  ich  zunächst  berichten. 

Ldst.-Arb.  A.  B.  eines  Schützenregiments,  35  Jahre  alt. 

Anamnese:  Patient  war  nicht  im  Felde.  Seit  Kindheit 
nach  überstandenem  Scharlach  leidet  Pat.  an  Ohrenschmerzon 
mit  Eitersekretion  rechts,  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfällen 
bei  kleinsten  Anstrengungen,  Taubheit  rechts,  Schwerhörigkeit 
links.  Außer  Scharlach  hat  Pat.  Gelenksentzündung  durchgemacht. 
Familienanamnese  belanglos.  % 

Befund  (23.  August  1917):  Rechts:  Chronische  Mittel¬ 
ohrentzündung,  hintere  obere  Gehörgangswand  etwas  gesenkt, 
Gehörgangswände  sehr  empfindlich.  Antrum-Attikeiterung.  Schwel¬ 
lung  der  Uautlymphdrüsen  und  des  Warzenfortsatzes,  starke 
Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Warzen f ortsatzes.  —  Links: 
Chronischer  Adhäsivprozeß  des  Mittelohres'. 

24.  August:  Temperatur  39-40,  morgens. 

24.  August:  Operation  (Priv.-Doz.  Urbantschitsch) 
in  kombinierter  Morphiiün-Aethernarkose.  Aufmeißelung  des  An- 
trmns.  Bei  Eröffnung  desselben  quillt  unter  Druck  stark  fötider, 
brauner  Eiter  hervor.  Sinus  vorgelagert,  auf  Bohnengröße  frei¬ 
liegend,  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  ebenfalls  vorgelagert, 
verändert,  auf  Zehnkronenstückgröße  freiliegend.  Probeinzision 
in  den  Scbläfelappen  nach  drei  Richtungen,  ohne  auf  Eiter  zu 


stoßen,  doch  wölbt  sich  ödematöses  Gehirn  in  die  Inzisionsjffnung 
vor.  In  der  Paukenhöhle  und  zum  Teil  im  Antrum  Cholesteatom. 
Gehörknöchelchen  nicht  mehr  vorhanden.  Plastik  nach  Panse, 
Jodoformdochttamponade. 

25.  August:  Temperatur  39-20,  S  J  '  ;  ,] 

_  26.  August:  Temperatur  37°  morgens,  40-8°  abends;  Ver¬ 
bandwechsel. 

27.  August:  Temperatur  37-4°.  Interner  Befund;  normale 
rege  Herztöne,  leichter  Bronchialkatarrh.  Abendtemperatur-  40-5ü 
nach  Einpackung  und  Aspirin  38-9°,  dann  wieder  40-8°. 

28.  August :  0  p  e  r  a  1  i  o  n”  in  Äethernarkose :  Weitere  Frei¬ 
legung  der  Dura  der  mittleren  Schädelgrube  auf  Kronenstück¬ 
größe.  Am  Bande  zwischen  Dura  und  Knochen  dringt  freier 
Eiter  vor,  Freilegung  der  Dura  bis  ins  annähernd  Gesunde,  weitere 
Freilegung  des  Sinus  von  der  Nähe  des  oberen  Knies  bis  gegen 
das  untere  Knie;.  Sinuswand,  besonders  an  letzterer  Stelle,  stark 
verändert.  Der  Sinus  zeigt  hier  eine -große  isolierte  Vorwölbung. 
Inzision  des  Sinus,  Wandständiger  Thrombus,  Jodoformdocht¬ 
tamponade.  Jugularis-Unterbindung  typisch  über  der  Vena  facialis 
communis.  Jodoformdochtverband. 

29.  August:  Bakteriologischer  Befund:  Dichtes 
Bakteriengemisch.  K  u  1 1  u  r :  Bacterium  vulgare. 

Harnbefund:  Eiweiß  in  geringen  Spuren,  kein  Zucker. 

Mittags  Schüttelfrost,  nachts  3'9-8()  Fieber. 

30.  August:  Temperatur  8  Uhr  früh  37°;  starke  Kopf¬ 
schmerzen,  dreimal  täglich  Urotropin, 

Auge  n  b  e  f  u  n  d  (Dr.  JK  a  u  1  i  c  h) :  Hechts,  Neuritis  optica. 

31.  August:  Lumbalpunktion:  Liquor  diffus  getrübt, 
hämorrhagisch  gefärbt,  unter  auffallend  schwachem  Druck. 

Mikroskopische  Befund  des  Lumbalpunktates.  Blutiges  Sedi 
ment,  Lymphozyten  anscheinend  vermehrt,  keine  Bakterien.  — 
Kultur:  Steril. 

1.  September:  Temperatur  86-2°.  Patient  ist  sehr  matt,  Ver¬ 
bandwechsel,  keine  Sinusblutung. 

A  u  genbef  u  n  d :  Rechts :  Neuritis  optica ;  links :  Papille 
verschwommen. 

2.  September:  Temperatur  37-4°.  Patient  fühlt  sich  wohler; 
täglicher  V erban dwechsel . 

3.  September:  Abondtemperatnr  38-2°.  Starke  Schleimsekre¬ 
tion,  Leichter  Ikterus  der  Skleren. 

S’putumbefu  nd:  Nach  Koch-Färbung  keine  Tuberkel- 
bazillen. 

4.  September:  Temperatur  steigt  bis  38-4n.  Täglich  einmal 
Verbandwechsel  mit  Wasserstoff ;  starke  i'ötide  Eiterung, 

12.  September:  Jugulariswunde  verheilt,  keine  fötide,  jedoch 
starke  Eiterung,  Patient  fühlt  sich  sehr  wohl,  steht  schon  zeit¬ 
weilig  auf. 

1 7.  September : 

Status  idem. 


Starke  Eitersekretion,  nicht  fötid;  sonst 
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23.  September :  Pat.  hat  bei  normaler  Temperatur  bestän¬ 
dig  Kopfschmerzen  in  der  Scheitelgegend.  Wundheilungsverlauf 
günstig,  Appetit  und  Verdauung  gut. 

.  o?9 10-  September:  Patient  zeigt  bei  normaler  Temperatur 
und  80  Pulsschlägen  plötzlich  vollkommen  verändertes,  benom¬ 
menes  Wesen,  ist  nicht  imstande,  sich  auf  den  Beinen  zu  er¬ 
halten,  beim  Versuch  aufzustehen  von  Zittern  befallen,  fahle  Ge- 
sichtsfärbung,  Erbrechen. 

In  der  Paukenhöhle  und  retroaurikulär  reichliche  Eiterunv 
an  der  Dura  matsche  Granulationen. 


Augenspiegelbefund  (Dp.  Kau  lieh):  Beiderseits 
Stauungspapille. 

.-30.  September:  Pat.  liegt  bewußtlos,  zeigt  Parese  der 
rechten  oberen  und  unteren  Extremität.  Kein  Kernig,  kein  Ba 
binski,  weder  rechts  noch  links.  Rechts  aber  fehlender  Plantar¬ 
reflex,  der  links  vorhanden  ist.  Leichtgradiger  Trousseau,  Pu¬ 
pillen  eher  etwas  untermittelweit,  auf  Licht  reagierend. 

*'  .  .  Abends.  Pat.  ist  vollständig  bewußtlos,  nach  rechts  zeit 
weise  deutlich  Babinski;  sonst  weder  rechts,  noch  links  Plantar¬ 
reflex.  Erbrechen.  Puls  120. 

1.  Oktober:  Pat.  ist  plötzlich  wieder  vollständig  bei  sich 
und  anscheinend  bei  bestem  Wohlbefinden;  kein  Erbrechen, 
Appetit,  antwortet  auf  jede  Frage  prompt. 

2.  Oktober:  Wohlbefinden. 

3.  Oktober:  Patient  steht  ohne  Erlaubnis  auf,  gPht,  herum; 
keine  Klagen. 

4.  Oktober:  Allgemeines  Befinden  etwas  weniger  gut, 
Paukenhöhle  fast  trocken.  Retroaurikuläre  Wunde  mit  schlaffen 
Granulationen  ausgefüllt;  Exkochleation  derselben. 

5.  Oktober:  Parese  mäßigen  Grades  der  rechten  oberen  und 
unteren  Extremität,  Bauchdeckenreflexe  und  Plantarreflexe  hoch¬ 
gradig  verringert;  Kremasterreflexe  vorhanden;  beiderseits  deut¬ 
licher  Babinski,  rechts  etwas  stärker  als  links,  Hirndruckpuls 
60,  vielleicht  etwas  Nackensteifigkeit. 

6.  Oktober :  Lumbalpunktion:  Druck  auffallend  ge¬ 
ring,  beim  Liegen  fließt  überhaupt  kein  Licruor  ab;  wenn  sich 
der  Patient  aufsetzt,  etwas  rascherer  Tropfenfall,  vollkommen 
klarer  Licruor.  Entnahme  von  ungefähr  einer  halben  Eprouvette. 

Bakteriologischer  Befund  (Priv.-Doz.  Morgen¬ 
stern):  Mikroskopisch  kein  Sediment.  Kult  u  r :  Staphylococcus 
pyogenes  albus  (Verunreinigung). 

7.  Oktober:  Pat.  ist  etwas  frischer,  kann  sich  sogar  für 
kurze  Zeit  erheben,  ißt  auch  besser  als  tags  vorher. 

Nerven  be  fund  (Stabsarzt  Priv.-Doz.  Jelinek):  Der 
Patient  ist  bei  Beginn  der  Untersuchung  leicht  benommen  Stra¬ 
bismus  divergens,  Augen  minimal  offen,  bei  Berührung  keine 
Reaktion.  Puls  56.  Allmählich  wird  der  Patient  freier,  beant¬ 
wortet  gestellte  Fragen;  Kneifen  der  Haut  wird  als  sehr  schmerz¬ 
haft  empfunden,  ebenso  Druck  auf  das  Peritoneum.  Nacken  etwas 
steif,  passive  Druckbewegungen  des  Kopfes  nur  gegen  Widerstand 
durchführbar,  bei  Ueberstreekung  leichte  Schmerzäußerung. 
Rechter  Mundwinkel  tiefer,  Lippen  und  Zungenbewegungen  frei, 
bei  Intonation  wird  das  Gaumensegel  nach  links  oben  gezogen. 
Kieferbewegungen  erschwert,  im  Sinne  vollkommenen  Schlusses’ 
Seitwärtsbewegungen  des  Unterkiefers  werden  vom  Patienten  nicht 
ausgeführt  oder  nicht  verstanden.  Auch  die  Innervation  der 
Masiseteren  wird  von  ihm  nicht  durchgeführt.  Rechts  Gesichts- 
hälfte  gegen  Nadelstiche  empfindlicher  als  links.  Keine  auf¬ 
fällige  Empfindlichkeit  der  Austrittssteilen  des  Trigeminus,  Pu¬ 
pillen  reagieren,  Augenbewegung  frei,  kein  Nystagmus.  Rechts 
Unterbauchdeekenreflexe  herabgesetzt.  Kernig  beiderseits  positiv, 
besonders  nachts  erhebliche  Herabsetzung  der  groben  Muskel¬ 
kräfte  der  rechtseitigen  Extremität  ohne  Koordinationsstörung, 
Patellarreflexe  jedoch  links  stärker  als  rechts;  Achillesse, hnen- 
reflexe^  beiderseits  gleich;  kein  Fußphänomen,  kein  Klonus,  links 
Babinski  angedeutet,  rechts  in  klassischer  Form  her  vor  tretend. 
Sensibilität  vorhanden,  aber  etwas  gesteigert.  Schädel  nicht  klopf¬ 
empfindlich,  keine  Oedeme,  keine  vasomotorischen  Störungen, 
keine  auffallenden  Erscheinungen  von  Dermographismus,  Zunge 
mit  gelblichgrauem  Belag,  aber  feucht;  die’  unter  Zahnreihe  steht 
fast  0-5  cm  vor  der  vorderen,  auch  durch  passiven  Druck  kann 
er  L nterkiefer  nur  zum  Teil  an  den  Oberkiefer  herangebracht 
\veiden,  cs  bleibt  zwischen  den  Zähnen  ein  Spalt  von  2  cm  be¬ 
stehen.  Pat.  äußert  Schmerzen  in  beiden  Kiefergelenken,  Fazialis- 
reflexe  beiderseits  vorhanden,  etwas  gesteigert,  rechts  Wagner- 
sches  Symptom. 


9.  Oktober:  Gegen  Alittag  verliert  der  Patient  das  Bewußt¬ 
sein,  röchelt,  Schaum  vor  dem  Munde.  1  Uhr:  Exitus. 

10.  Oktober:  Obduktion  (Dr.  Kogerer):  Abscessus  multi¬ 
plies  cerebri  lobi  frontalis  dextr.  et  parietalis  sin.  Meningitis 


purulenta  ad  convex itatem  lobi  parietalis  sinistri.  Otitis  media 
chronica  dextra.  (Partelli-Obduktion.) 

...  Epik  rise:  Der  Fall  hat  ungemein  große  Schwierigkeiten 
tur  die  klinische  Diagnose,.  Für  die  Meningitis  sprach  in  erster 
line  die  difiusc  Trübung  des  Lumbalpunktates,  gegen  eine 
solche  aber  der  Allgemein zustand,  sowie  die  pyämischen  Tem¬ 
peraturen.  Für  eine  Pyärnie  infolge  Sinusthrombose  sprachen 
letztere,  sowie  der  lokale  Befund  (isolierte  Veränderung  der 
Sinuswand).  Auf  einen  Hirnabszeß  wies  vor  allem  der  allge¬ 
meine  Eindruck,  den  der  Patient  erweckte,  die  Neuritis,  optica 
sowie  der  gesteigerte  Hirndruck,  der  sich  insbesondere  in  dem 
raschen  Vorwölben  des  Gehirns  nach  Inzision  der  Dura  Ausdruck 
verschaffte.  Die  nach  verschiedenen  Richtungen  vorgenommenen 
Probeinzisionen  in  den  Schläfelappen  fielen  jedoch  negativ  aus. 

Ai!111  weitei18n  Verlaufe  war  das  überaus,  wechselnde  Bild 
des  Allgemeinbefindens  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt. 
Nachdem  in  den  letzten  Augusttagen  der  Zustand  des  Patienten 
hoffnungslos  erschienen  war,  besserte  sich  selber  in  den  nächsten 
lagen  so  rasch,  daß  Pat.  am.  halben  September  bereits  das  Bett 
verlassen  konnte,  beschwerdefrei  herumging,  besten  Appetit  und 
festen  Schlaf  zeigte.  Schon  am  29.  September  trat  eine  plölz- 
liche  Verschlimmerung  auf.  Nach  zwei  Tagen  wieder  Wohl¬ 
befinden,  so  daß  der  Patient  —  allerdings  ohne  Erlaubnis  — 1 
da  er  sich  so  wohl  fühlte,  vom  Bette  aufstand.  Bald  darauf  aber¬ 
malige  Verschlimmerung  des  Zustandes  und  am  9.  Oktober  plötz¬ 
licher  Exitus,  letalis. 


In  der  letzten  Zeit  zeigten  sich  auffallenderweise  haupt¬ 
sächlich  Erscheinungen,  die  für  eine  Erkrankung  der  linken, 
also  der  kontralateralen  Hirnrinde  sprachen:  rechtsseitige  Parese 
der  Extremitäten,  rechtsseitiger  Babinski  usw.  Dadurch  wurde 
die  Bewertung  der  Symptome  noch  schwieriger. 

Man  konnte  noch  eher  einen  meningjtisrhen  Prozeß  ver¬ 
muten.  Dies!©  Diagnose  wurde  nun  aber  dadurch  erschwert,  daß 
jetzt  das,  Lumbalpunktat  nicht  mehr  wie  früher  diffus  getrübt 
sondern  wasserklar  war  und  unter  auffallend  schwachem  Drucke 
sitand.  Dazu  kam  noch,  daß  bakteriologisch  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  albus^  aus  dem  Punktat  gezüchtet  werden  konnte  (wahr¬ 
scheinlich  Verunreinigung). 

Licht  in  dieses  Dunkel  brachte  erst  die  Obduktion.  Der 
rechte,  (inzidierte)  Schläfelappen  war  von  Entzündungserschei¬ 
nungen  ganz  frei,  jedoch  fanden  sich  mehrfache  Hirnabszesse 
irn  rechten  Stirnhirn  und  ebenfalls  mehrfache,  doch  viel  größere 
Abszesse  im  linken  Parietallappen.  Irgendein  Zusammenhang  mit 
der  Ursprungsstelle  der  Eiterung  (rechtes  Schläfebein)  war  nir¬ 
gends  nachzuweisen.  Diese  Abszesse  müssen  daher  als  meta- 
statische,  aufgefaßt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  Licruorbefund  möchte,  ich  noch  kurz 
über  einen  Fall  berichten,  den  ich  kurz  vorher  auf  meiner 
Ohrenstation  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Josef-Spitales  beobachtet 
und  operiert  habe. 

Esi  handelte  sich  um  eine  40jährige  Frau,  die,  im  Dezember 

1916  an  einer  schweren  Pneumonie  erkrankt  war;  im  Februar 

1917  trat  angeblich  zum  erstenmal  in  ihrem  Leben  —  eine 
eitrige  Mittelohrentzündung  linkerseits  auf,  die  auf  andernorts 
durchgeführte  Behandlung  zeitweise  eine  wesentliche  Besserung 
gezeigt  haben  soll.  Ende  Juni  plötzlich  Verschlechterung  mit 
ausgesprochen  memingi tischen  Erscheinungen:  Flohes  kontinuier¬ 
liches  Fieber  (um  40°),  Kernig,  Somnolenz.  Der  Zustand  war 
ein  so  schlechter,  daß  ich  fürchtete,  die  Patientin  würde  eine 
Operation  nicht  mehr  überstehen.  Zumal  schien  die  Diagnose 
„eitrige,  Meningitis“  durch  das  vollständig  trübe  Lumbalpunktat 
gesichert.  Di©  bakteriologische  Untersuchung  desselben  ergab  aber 
keine  nachweisbaren  Bakterien.  Infolgedessen  nahm  ich  an,  daß 
die  Meningitis  eine  sekundäre  sei  und  voraussichtlich  von  einem 
Hirnabszeß  aus  induziert  wurde,.  Bei  der  nunmehr  vorgenom¬ 
menen  Operation  fand  ich  tatsächlich  einen  kleinapfelgroßen 
Fchläfelappenabszeßi.  Die  Heilung  ging  sehr  gut  von  statten. 
Die  Patientin  geht  jetzt  wie  früher  all  ihrer  Beschäftigung  nach 
und  ist  als  geheilt  zu  betrachten. 

Beide  angeführten  Fälle  zeigen,  was  ich  schon  in  einer 
Reihe  von  Fällen  beobachten  konnte,  welche  große  Bedeutung 
dem  bakteriologischen  Befund  bei  trübem  Lumbalpunktat  für  die 
Diagnose  zukommt.  Ist  letzteres  steril,  so  kann  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  ein  Hirnabszeß  als  primäre  Komplikation,  die 
Meningitis  als  sekundäre  angenommen,  werden  und  die  Opera¬ 
tion  ist  in  allen  solchen  Fällen  dringend  indiziert. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Der  schnellende  Finger.  Von  Dr.  Erwin  Baumann. 
M.  in.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1183.  Mas  Schnellen  des 
Fingers  ist  ein  Symptom  der  pathologischen  Veränderungen  am 
Sehnenapparat  oder  dessen  nächster  Umgebung,  ln  erster  Linie 
steht  eine  Verdickung  der  Beugesehne  von  der  Hypertrophie 
bis  zur  Tumorbildung ;  in  manchen  Fällen  ist.es  nur  durch 
Veränderung  der  Sehnenscheide  bedingt,  ln  wieder  anderen  Fällen 
durch  Veränderungen  an  beiden.  Geringere  Rollen  spielen  die  Ge¬ 
lenksveränderungen.  In  einem  Falle  kam  das  Schnellen  durch 
einen  Fremdkörper  zustande.  Vielfach  sucht  man  die  Ursache  in 
Ueberanstrengungen.  Verf.  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem 
sechsjährigen  Jungen,  bei  welchem  unter  Lokalanästhesie-  das 
Schnellen  zeitweils  sistierte.  Die  Operation  ergab  nach  Bogen¬ 
schnitt  über  der  Beugesehne  des  linken  Daumens  über  dem  Meta- 
karpophalangealgelenk  im  Bereich  des  Sesambeins  eine  ring¬ 
förmig  verlaufende  Stenosierung  der  Sehnenscheide  durch  Ver¬ 
dickung.  Exstirpation  eines  Stückes  der  stenosierten  Partie.  Un¬ 
gestörte  aktive  und  passive  Beweglichkeit  nach  vier  Wochen. 

Beiträge  zur  Klinik  der  Appendizitis.  Von  Marinestabs¬ 
arzt  Dr.  Bohne.  M.  m.  W.  191  / ;  Feldärztl.  Beil.  S.  1186.  In 
einem  der  drei  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Hernia  duodeno 
jejunalis;  der  gesamte  Dünndarm  befand  sich  innerhalb  des 
Bruchsackes ;  Der  appendizitische  Abszeß  ist  in  den  Bruchsack 
durchbrochen  und  hat  zu  eitriger  Peritonitis  der  Dünnüarm- 
schlingen  geführt,  welche  letal  endete,  ln  einem  anderen  Falle 
Erkrankung  unter  Einklemmungserscheinungen,  Hämorrhagische 
Infarzierung  einer  Dünndarmschlinge  und  zugehörigen  Mesen¬ 
terium  von  60  cm.  Absetzung.  Der  Wurm  ist  nach  außen 
rund  50  cm  vom  Cökum  gelagert  und  an  dieses  fixiert. 
Dieses  ist  an  der  seitlichen  Beckenwand  angeheftet,  dadurch 
Bildung  einer  Tasche,  welche  durch  eine  Pforte  mit  der  Bauch¬ 
höhle  in  V  erbindung  stand,  dadurch  entstand  eine  Einklemmung, 
welche  noch  durch  ein  faustgroßes  Konglomerat  von  Askariden, 
welches  sich  im  Cökum  vonand,  begünstigt  wurde.  Absetzung 
des  Wurmes.  Vollkommener  Verschluß  des  Peritoneums.  Naht  der 
Bauchwunde  in  Etagen. 

Der  Herztod  als  Folge  von  Shock.  Eine  Autopsie  am 
Lebenden.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Hügelmann.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1189.  Einem  23jährigen  Bergarbeiter  wurde 
durch  Reißen  des  Zugseiles  durch  einen  eisernen '  Haken  der 
Bauch  von  unten  nach  oben  aufgerissen,  die  untere  Hälfte  des 
Brustbeines  und  der  Rippenbogen  frakturiert  und  nacti  oben 
luxiert.  Verunreinigte  Eingeweide  zum  größten  Teil  eventriert. 
Herzbeutel  frei  zutage  liegend.  Dreiviertel  Stunden  nach  Ein¬ 
lieferung  Herztöne  kräftig.  Radialpuls  mäßig  beschleunigt.  Da 
Hilfeleistung  ausgeschlossen  war,  beschränkte  sich  Verf.  auf 
Beobachtung  des  Herzens.  Fünf  Minuten  nach  Einlieferung  Zeichen 
des  Nachlassens  der  Herztätigkeit,  die  systolischen  Kontraktionen 
wurden  schwächer.  Nach  einigen  Minuten,  traten  bei  weiterer 
Frequenzabnahme  Wurmartige,  träge  Vorhofskontraktionen  auf; 
gleichzeitig  wurde  an  den  Herzkammern  Nachlassen  der  systoli¬ 
schen  Muskelarbeit,  Kleinerwerden  und  Zelerität  des  Pulses  beob¬ 
achtet.  Nach  einer  Viertelstunde  sistierte  die  Vorhoftätigkeit, 
während  die  Herzkammern  noch  arbeiteten,  bisi  auch  hier  die 
wurmartigen  Bewegungen  mit  ungenügender  Diastole  und  Irre¬ 
gularität  aussetzten.  Gleichzeitig  füllten  sich  die  großen  Gefäße 
stark,  unmittelbar  darauf  auch  die  Vorhöf©,  zuletzt  die  Herz¬ 
kammern,  bis  völliger  Stillstand  eintrat. 

Die  Behandlung  chirurgischer  Tuberkulosen  hei  Kriegs¬ 
teilnehmern.  Von  Prof.  G.  Holtz.  M.  ml.  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil.  S.  1213.  Die  Strahlenbehandlung,  beziehungsweise  die  Sonne 
spielt  da  die  Hauptrolle.  Hochliegende  Orte,  welche  sich  aus 
dem  Nebel  herausheben,  auf  einer  Hochebene  liegen,  wodurch 
im  Winter  durch  eine  Schneedecke  die  Insolation  stark  zur  Gel¬ 
tung  kommt,  sind  vorzuziehen.  Künstliche  Bestrahlung  wird  durch 
Quarzlampen  erzielt,  deren  Folgen  Erythem  und  Pigmentierung 
sind,  Röntgenbestrahlung  wird  bei  allen  Fällen  der  Drüsen¬ 
tuberkulose  verwendet.  Medikamentös  bevorzugt  Verf.  das  Jod, 
Schmierkuren  mit  10"oiger  Jotli ionsalbe  und  Injektionen  von 
Jod-Jodoformglyzerin  1 :  10.  Die  chirurgische  Behandlung  ist  mehr 
exspektativ  und,  wenn  Eingriffe  notwendig,  konservativ.  In  Raden 
sind  für  chirurgische  Tuberkulose  die  Lazarette  in  den  Soolbädern 
Rappenau  und  Dürrheim  zur  Verfügung  gestellt  worden,  welche 
durch  Hochlage  von  700  m  und  darüber  geeignet  sind. 

Die  kombinierte  Salvarsan-Chininbehandlung  der  Ma¬ 
lariarezidive.  Von  Prof.  Bittorf.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil.  S.  1216.  Nach  Verf.  muß;  es  das  rationelle  Bestreben  der 
Malariatherapie  'sein,  Dauerformen  zu  beseitigen,  dann  keine 


Chininresistenz  entstehen  zu  lassen,  beziehungsweise  die  entste¬ 
hende  immer  wieder  zu  besjeitigen.  Eie  Dauerformen  müssen 
zur  Vermehrung  und  zum  Ausschwärmen  gebracht  werden,  da  sie 
nun  zu  therapeutischen  Versuchen  zugänglich  sind.  Zu  den  che¬ 
mischen  Mitteln  gehört  das  Chinin  und  das  Neosalvarsan,  wel¬ 
chem  Verf.  selbst  in  Dosen  von  015,  zumeist  0-45  und  0-6  den 
Vorzug  gibt,  wodurch  nach  seiner  Meinung  die  Dauerform, en 
zur  Teilung  veranlaßt  und  die  Merozoiten  getötet  werden.  Durch 
Chinin  soll  die  möglichste  Beseitigung  der  freien  Plasmodien 
im  Anfall  erzielt  werden  und  durch  wiederholte  Salvarsaninjek- 
tionen  die  möglicherweise  bestandene  Chininresistenz  befestigt 
werden.  Durch  weitere  Chininpulver  sollen  die  Merozoiten  abge¬ 
tötet  werden. 

Ueber  die  kombinierte  Neosalvarsan-Chinintherapie  bei 
tropischer  Malaria  und  ihre  pharmakodynamischen  Grund¬ 
lagen.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Neuschloß.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl,  Beil.  S.  1217.  Verf.  beobachtet  wie  viele  andere  Autoren 
die  zunehmende  Chininresiztenz  und  führte  daher  die  kombinierte 
Salvarsan-Chininmethode  ein..  Er  gab  intravenös  bis  zu  0-9  g 
Neosolvarsan  und  ebenso  bis  zu  zwölf  Injektionen  Chininum 
bisuhuricum,  welche  eventuell  wiederholt  wurden.  \  on  allen 
Fällen  waren  67°A>  nach  der  ersten,  28° o  nach  der  zweiten  Neosal¬ 
varsan  Chininkur  geheilt,  5%  blieben  refraktär.  Nach  Abschluß  der 
Behandlung  blieben  sie  noch  15  bis  20  Tage  in  Beobachtung,  be¬ 
kamen  danh  eine  provozierende  Milchinjektion.  Aus  den  Versuchen 
leitet  Verf.  den  Schluß  ab,  daß  die  Chininausscheidung,  welche 
durch  Gewöhnung  abgenommen  hat,  durch  Neosalvarsan  wieder 
ihre  ursprünglichen  W  erte  erlangt.  Das  Neosalvarsan  scheint  also 
die  Chininzerstörung  im  Organismus  wesentlich  zu  hemmen. 
Morgenroth  hat  kürzlich  die  Beobachtung  gemacht,  daß  das 
Neosalvarsan  die  Chininfestigkeit  der  Tropikastämme  zu  brechen 
und  sie  dem  Chinin  gegenüber  zu  sensibilisieren  vermag.  — 
Die  nachträgliche  Beobachtungsdauer  von  15  bis  20  Tagen  ist 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  viel  zu  gering,  ebenso  sind 
die  Ansichten  über  den  Wert  der  provokativen  Milchinjektionen 
noch  zu  geteilt,  um  der  ganzen  Methode  bleibenden  Wert  zuzu¬ 
erkennen. 

Vorzeitige  Arterienveränderungen  im  Felde.  Von  Ober¬ 
medizinalrat  Dr.  Kohlhaas,  Oberstabsarzt.  M.  m.  IV.  1917 ; 
Feldärztl.  Beil.  S.1214.  Verf.  fand  bei  Leichenöffnungen  auffallend 
häufig  Veränderungen  an  der  Aorta,  bei  111  Autopsien  in 
86  Fällen.  Hauptsächlich  Veränderungen  an  der  Umbiegungs¬ 
stelle,  dann  auch  in  der  absteigenden,  aber  auch  stärkere  Verän¬ 
derungen  von  den  Kranzarterien;  von  14  unter  20  Jahre  alten 
zeigten  5,  von  25  unter  25  Jahre  alten  zeigten  34  usf.  Gefäß- 
Veränderungen,  ein  Beweis,  daß?  hier  das  höhere  Altar  gewiß 
kein  ursächliches  Moment  sein  konnte.  Daß  Mühe  und  Sorge, 
bedeutende  körperliche  Anstrengungen  befördernd  wirken,  ist 
bekannt;  ebenso  Schädigung  der  Gefäße.  Kämmerer  und  Mo¬ 
li  t  o  r  haben  vielfach  primäre  Blutdrucksteigerungen  bei  Feld¬ 
soldaten  gefunden.  Verf.  schreibt  auch  dem  lübakmiß brauch  ein 
ursächliches  Moment  zu.  Verf.  empfiehlt,  auf  Angaben  von 
Rücken  schmerz,  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  Interkostal¬ 
gegend,  bei  Herzschmerzen  auf  die  Blutdruckverhältnisse  er¬ 
höhtes  Augenmerk  zu  richten. 

Ueber  Untertemperaturen  bei  Verletzten.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  S.  Weil.  M.  ni.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1215. 
Bei  längeren  Transporten  in  der  kälteren  Jahreszeit  ergaben 
sich  bei  Leichtverwundeten  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Verletzung  normale  Temperaturen,  dagegen  bei  mindestens  der 
Hälite  der  Schwei  verwundeten  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Untertemperaturen,  das  heißt,  Aftertemperaturen,  die  unter  37° 
waren,  aber  auch  bis  auf  31°  und  weniger  heruntergingen.  Großen 
Einfluß  hatte  hierauf  regnerisches  Wetter  und  langdauernde 
Durchnässung  der  Verwundeten,  wogegen  dies  bei  kalten  klaren 
Tagen  seltener  vorkommt.  Von  Bedeutung  ist  auch  Silz  und 
Schwere  der  Verletzung,  starker  Blutverlust.  Prognostisch  ist  diese 
Temperaturherabsetzung  nicht  an  und  für  sich  schlecht.  Beson¬ 
ders  tiefe  Temperaturen  kommen  bei  Hals-  und  Biickenmark- 
sichüssen  vor.  Hier  wurden  Temperaturen  bis  22-5°  gefunden; 
die  Herzstöße  waren  leise.  Puls  40  bis!  60.  Die  Ursache  scheint 
in  dem  Unvermögen  zu  liegen,  die  Wärmebildung  bis  zum  Aus¬ 
gleiche  des  Verlustes  aufzubringen,  ln  den  leichteren  Fällen 
genügen  Wärmezufuhr,  Reiben  des  Körpers,  Umhüllen  m  Decken, 
Wärmeflaschen  zur  Herstellung  der  Normaltemperatur. 
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1. 0‘ Iginalartikel:  1.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der 
Universität  m  VVien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  P.  Chvostek.)  Ueh-r 
Anämien.  IV.  Mitteilung;,  Anämien  durch  enterogene  Eiweiß 
abbauprodukte.  Von  Dr.  L.  H  e  s  s  und  Dr.  H.  Müfler.S  Ä 

gr295nStIlChen  Tbrombose  der  Varizen.  Von  Prof.  Dr.  G.  No  b  1. 

3-  pah  dvonkW  U?*  ^Wtärbeobachtungsstation  Munkäcs.  Ein 

Von  AleLndei°R  Hör  Per,1°w  8  • ”ach  Tierkohlebehandlung-, 
d  R  S  298  von  Winiwarter,  Regimentsarzt  in 

4’ v.wtSCoen  cl^'matol°gischen  Klinik  (Vorstand:  Prof 
K.  Kieibich)  in  Prag.  L  eber  therapeutische  Erfolge  mit  Milch- 

R  e  i  c‘reeL  t“  i  „  S.e300Ent2Ü,ldUn8:SPrOZeBSen'  Von  Hr'  0ina 

5' OberstäbsarztU'lh-  J  in  Wie"'  (Kommandant: 

]or  ar  Seii  ,,  V-'f,?  .  T"“«'«’)  Zur  Klinik  und  Endoskopie 
Air,./"’1  Von  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Doktor 
Alois  (j  linga  r,  Abteilungschefarzt.  S.  302. 

'0be\stebsarztU'RrofKnrgSAPinl  Wien'  (Kommandant: 

uDerstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Durig.)  Ueber  die  Behandlung;  der 

luberkulose  mit  Partialantigenen  nach  Deycke-Much.  Von  Land- 


INHALT 


.  ÄSrÄtoSS/Ä"1  Cll<i,a''zt  Tuberkulose- 

7'fessoideKeEStwQmtdKini^her!?  Kllnik  in  Wien.  (Vorstand :  Pro- 
„i.tl  '  '  ,.^®nck?bacb  )  ^ur  Theorie  der  serologischen  Re- 

aktionen  aut  4  leckheber.  Bemerkung  zur  Mitteilung  von  Dok- 

EiLn^Lr!^  llebere  die  anoeblichen  polyagglutinatorischen 
Eisengehalten  des  Serums  Fleckfieberkranker.  Von  Herbert 
Bl  las,  Assistent  der  Klinik.  S.  309. 

1L  lnt;!nüte  :  Peb?r  Nekrosen  interstitieller  Uterusmyome.  Patho¬ 
logisch-anatomische  und  klinische  Studien.  Von  Erik  Ahl- 

iq'v  geburtshilfliche  Seminar.  Praktische  Geburtshilfe 

Serendp0’ tnTS  f\2d2  AbbÜdl,nSen  für  Aerzte  und  Stu- 
1 1 1  v  d  V  w  Ilhelm  L 1  e  P  rn  a  n  n.  Ref. :  Fr.  Kermauner. 

‘berlg0le0rff!SP31iararZt  Df'  J°Sef  Mader>  Von  Dr‘  E-  Bam* 
IK  vermischte  Aachiicliten.  * 

V*  Verhaödluugeii  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreß  berichte. 

.  Ailitärsaiiitälswesen :  Zur  Ernährung  des  Volkes  und  der 
Armee.  Von  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider.  S.  317.  — 
Bucher  und  Zeitschriften. 


Aus  der J}1  medizinischen  Klinik  der  Universität  in 
Wien  (Vorstand:  Prof.  Dr.  F.  Chvostek). 

Ueber  Anämien. 

-  ,  ~'V 

IV.  Mitteilung.*) 

Anämien  durch  enterogene  Eiweißabbauprodukte. 

Von  Dr.  L.  Hess  und  Dr.  H.  Müller. 

Menschen  ITÄ  dl° •  S?gC,nan1nfce  perillzlöse  Anämie  des 
enschen  mit  Güten  intestinalen  Ursprunges  in  Beziehung  zu 

ringen,  wie  er  mit  Rücksicht  auf  die  begleitenden  Darmstöruno-en 

Quinär  r0n  Au^n  (Zahn,  Litten,  Eichhorst 

entbehn  win.L<:Pa.lie’t  ^.r,awltz  u-  a.-)  gemacht  wurde, 
Grundlage  F  <>S  scbeint’  blsiler  der  exakten  experimentellen 
l  n  |aSe-  war  uns  daher  von  Interesse,  künstlich  Anämien 

dahV°rrmt  •  Ufch  Stnffe’  v"on  denen  es  einerseits  feststeht, 
krankhaften1  K31  üarftrakt  ~  normalerweise  und  unter 
W  Bedingungen  -E  entstehen  können  und  die  ander- 

konstant  8fnugend  deflniert  nnd  in  ihrer  Zusammensetzung 
,  um  vergleichbare  Resultate  zu  ergeben. 

berühmt™  "T  fdaS  ,Studium  d©r  Amine,  von  Briegers1) 

nur  wnin  UChUng  u1  ,abgesehen’  in  der  Klinik  bisher 

nur  wenig  Beachtung  geschenkt  wurde,  Befunde  lieferte,  die,  wie 

die  i  ph  ®m?r  V.0rheJgeAhendeü  M.itteilu^g  angedeutet  haben,  für 
die  (vn!!0  V°n  dei  Aut°Int°xTkation  und  weiterhin  vielleicht  für 
sein  dSn  r  Hydr?PS1!n  und  Kabülarblutungen  von  Belang 
dii  Kr^t  ’  h  TU'-fur  den  ln  Rede  stehenden  Zweck,  das  ist 
J  zeugung  von  Anämien  durch  körpereigene  Noxen,  drei 


*)  Hess  L,  und  M  i i  Her  H.,  W.  kl.  W.  1913  Nr.  45,  1914  Nr  6  u 
)  Br  leger  K,  Ueber  Ptomaine.  Drei  Monographien.  Berlin 


11. 

1885. 


substituierte  Aethylamine,  die  im  intermediären  Stoffwechsel 
aultreten:  das  Phenyläthylamin,  Oxyphenylathylamin  und 
lmidazolylathylamin.  *) 

-  _  Von  den  gesamten  Basen,  die  sämtlich  als  substituierte 

erivate  eines  Eiweißabkörnmlings,  der  Aminopropionsäure,  auf- 
zuiassen  sind,  wurde  das  Jmidazolyläthylamin,  das  dem  Histidin- 
komplex  des  Eiweißes  seinen  Ursprung  verdankt  (A.  c  k  e  r  - 
marin-J,  durch  Barger  und  Dale3)  aus  Darmmukosa  des 
undes  isoliert  und  damit  sowie  durch  neuere  Untersuchungen 
von  Berthelot  und  Bertrand  die  Möglichkeit  seiner  Ent¬ 
stehung  im  lebenden  Organismus  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
bezüglich  des  Oxyphcnyläthylamin,  das  gleich  dem  Adrenalin 
aus  dem  Tyrosinkern  dos  Eiweißes  abgeleitet  wird,  haben  die 
interessanten  Untersuchungen,  von  Berthelot  und  B  e  r  t  r  a  n  d*) 
ergeben,  daß  in  vitro  durch  einen  aus  dem  menschlichen  Darm¬ 
inhalt  isolierten  Bazillus  seine  Bildung  aus  Tyrosin  möglich  ist. 
Diese  Tatsache  sowie  der  Nachweis  der  Base  durch  G  1  ae  ßn  er3) 
im  Obstipationsstuhl  erlaubt  somit  die  Einreihung  dos  Oxy 
Phenyläthylamin  und  damit  wohl  auch  des  Phenyläthylamin  unter 
die  körpereigenen  Produkte. 

1-  Versuche  mit  Phenyläthylamin  (Kahlbau  m). 

U-2  enn3  der  Base  wurden  in  15  era3  Wasser  gelöst  und 
mit  -0  env  n/10-Salzsäure  neutralisiert,  um  lokale  Aetzwirkunvon 
zu  vermeiden. 

...  ■  Oxypbenyl-und  Imidazoiyläthylainin  wurden  uns  von  den  Firmen 
Hoftmann-La  Roche  &  Co.  und  Bayer  &  Co.  zur  Verfügung  gestellt. 

3]  Ackermann  D.,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  1910  65.  S.  504. 

)  Barge  ran  d  Dale,  American  Journal  of  physiology.  1910  41 

;  et  Bertrand,  Comptes  r.  'de  l'Acad^mi’e  des 

sciences  1912  S.  151. 

■’)  Glaessner  K.,  Zschr. 

Pathol,  und  Ther.  1905  1. 


klin.  Med.  1904,  52.  und  Zschr.  f.  exper. 


■m 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  11 


:\Ue  rsclvwei  neben 
1914 

4.  4. 

5.  4. 

(I.  4. 

7.  4. 

8.  4. 

9.  4. 

10.  4. 

11.  4. 

12.  4. 

13.  4. :  Tot. 

A  t  »•  rseh  wei  nebe  1 1 
1914  i 

14.  4. 

15.  4. 

16.  4. 

17.  4. 

18.  4. 

19.  4, 

20.  4. 


I >  all« 


189,  40Ü  g 

Erythrozytenzahl 
in  Millionen 

624 
442 
1-86 
408 
4-20 
4-20 
4-80 
5  60 
5'64 


schwer. 

Doms  in  Gramm 

0001 

0001 

0-001 

00015 
0022 
0-022 
0-022 
0  022 


A  201,  670  g  schwer. 

624  0002 

5  04  0002 

4*2S  0-0025 

7-00  (!)  0  004 

4-80  0005 

3- 48  0008 

4- 00  0  01 


Hatte  A  160, 

8.  3. 

9.  3. 


150  g  schwer. 

8-00 

600 


0  01  per  os. 


Versuch  abgebrochen. 
Hatte  A  187,  170  g  schwer. 

4.  4.  -6-88 

5.  4.  6"56 

6.  4.  9  28 

7.  4.  624 

8.  4.  5-03 

9.  4.  4-80 


21.  4.:  Tot. 

\  1  eerscb  weineben 

A  217,  620  g  schwer. 

A  263,  80  g 

schwer. 

22.  4. 

6-72 

003 

1914 

23.  4. 

7-60 

004 

25.  4. 

400 

001 

24.  4. 

6-18 

006 

26.  4. 

6-50 

0  02 

25.  4. 

6-40 

0-05 

27.  4. 

8  00 

0  03 

26.  4. 

600 

0-08 

28.  4. 

3-30 

0-04 

27.  4. 

4-40  abends  tot. 

HsfcU 


29.  4.:  Tot. 

A  273,  115  g  schwer. 
1914 

2.  6.  10-40 

3.  6.  4-00 

4.  6.  7*50 

5.  6.  8-60 


6.  6.:  Tot. . 

Kaninchen  A  268, 
1914 

26.  5. 

27.  5. 

28.  5. 

29.  5. 

30.  5. 

1.  6. 

2.  6.:  Tot. 


180  g  schwer. 

4-36 

4-00 

376 

3-50 

3-00 

2-10 


003 

0-05 

006 

007 


002 
004 
005 
0  06 
0-07 
0-09 


10.  4. 

11.  4. 

12.  4. 

13.  4. 

14.  4. 

15.  4. 

16.  4  :  Tot. 


900 

11-40 

816 

8-00 

6*36 


/ 


0  01 
001 
001 
0015 
0015 
0-02 

002 

002 

0-03 

003 

003 

0-03 


Ueb  ersieht 

i'i  her  die  Y  c  r  s  u  c  h  e  mit  p-Oxy  p  h  e  n  y  1  ä  t  h  y  lami  n  *). 


über 


Uebersicht 

d  i  e  Versuche  mit  P  h  e  n.  y  1  ä  t  h  y  1  a  m  i  n. 


•• 

Gesamtdosis 

Erythrozytenzahl  in  Mill. 

Tier 

Vor  dem 
Versuch 

Auf  dem  Höhe¬ 
punkt  d.  Wirkung 

Meerschweinchen  A  189 

400  g  schwer 

0  0125 

6-24 

1-85 

Meerschweinchen  A  201 

670  g  schwer 

00335 

6-24 

3-48 

Ratte  A  179 

60  g  schwer 

0-055 

'  <  . 

6-20 

4-48 

Ratte  A  263 

80  g  schwer 

01 

400 

3-30 

Ratte  A  273 

115  g  schwer 

0-21 

10-40 

4-00 

Kaninchen  A  268 

180  g  schwer 

0-33 

4-36 

2-l0 

Tier 

1 

Gesamtdosis 

Erythrozytenzahl  in^Mill. 

Vor  dem  i 

Versuch 

Auf  dem  Höhe¬ 
punkt  d.  Wirkung 

Ratte  A  184 

86  g  schwer 

0'54 

8-00 

4-40» 

Ratte  A  160  a 

150  g  schwer 

001 

800 

600 

(Per  os ! !) 

Ratte  A  187 

78  g  schwer 

0-045 

7-92 

5-2 

Ratte  A  187 

170  g  schwer 

0-8 

6-88 

4-8 

Meerschweinchen  A  155 

260  g  schwer 

1-3 

4-2 

40 

Meerschweinchen  A  192 

350  g  schwer 

0-007 

5-0 

4-1 

Meerschweinchen  A  217 

620  g  schwer 

. 

0-085 

6-72 

4-4 

III.  Versuche  mit  p-lmidazolyläthylamin. 
Meerschweinchen  A 188,  715  g  schwer. 


II.  Versuche  mit  p  -  0  x  y  p  h  e  nyläthyl  a  m  in  (chlor- 

hy  drat). 

Die  entsprechende  Gewichtsmenge  wurde  in  1  cni:i  Wasser 
gelöst  subkutan  injiziert. 

Ratte  A 148,  86  g  schwer. 


Erythrozyten  zahl 
in  Millionen 

Dosis  in  G 

25.  2. 

8-00 

001 

26.  2. 

—  •  — 

001 

27.  2. 

6-20 

001 

28.  2. 

5-32 

001 

1.  3. 

— • — 

001 

2.  3. 

—  • — 

001 

3.  3. 

4-48 

001 

4.  3. 

4'70 

002 

5.  3. 

4-48 

0  05 

6.  3. 

4-40 

0*05 

7.  3. 

— • — 

005 

8.  .3. 

5-20 

015 

9.  3. 

10.  3.:  Tel. 

5- 20 

015 

Erythrozytenzahl 
in  Millionen 

Dosis  in  Gramm 

4.  4. 

608 

0001 

5.  4. 

4-40 

0  001 

6.  4. 

4-88 

1-002 

7.  4. 

600 

0003 

8.  4. 

5*80 

0  00?» 

9.  4. 

4-90 

0003 

10.  4. 

6-56 

0-003 

11.  4. 

6-08 

0003 

12.  4.:  Tot. 

* 

A  147,  205  g 

schwer. 

25.  2. 

904 

o-ooi 

26.  2. 

0  001 

27.  2. 

7  00 

0001 

28.  2. 

6  30 

o-ooi 

1.  3. 

—  • — 

0  001 

2.  3. 

— ■ — 

0  001 

3.  3. 

6-30 

0  002 

4.  3. 

6-40 

0  003 

5.  3. 

500 

0  002 

6.  3. 

5-48 

— • — 

7.  3. 

— • — 

0  004 

8.  3. 

4-48 

0004 

9.  3. 

*  3-04 

0*004 

10.  3. 

11.  3.:  Tot. 

4-30 

0  005 

*)  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt  Toka  Iwao,  Beiträge  zur 
Kenntnis  »1er  intestinalen  Autointoxikation,  Biochem.  Zschr.  1914  59. 
S.  436. 
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Meerschweinchen  A  273,  140  g  schwer. 

24.  6.  5-60 

25.  6.  7'80 

2(>.  0.  4*30 

27.  6.  5-80 

28.  (5.  7-80 

29.  (5.:  Tot. 

Meerschweinchen  A  274,  ISO  g  schwer. 


002 
0045 
0-05 
0  06 
008 


24.  6. 

25.  6. 

26.  6. 

27.  6.:  Tot. 

630 

620 

3-90 

002 

0-045 

0*05 

U eh  ersieht 

über  die  Versuche  mit  p-Imidazolyläthylamin 

Tier 

Gesamtdosis 

Erythrozytenzahl  in  Milt. 

Vor  dem 
Versuch 

Auf  dem  Höhe- 
jpunkt  d.  Wirkung 

Ratte  A  147 

205  g  schwer 

003 

9-04 

304 

Ratte  A  186 

65  g  schwer 

t  ) 

0T05 

6  40 

4-28 

Meerschweinchen  A  188 

715  g  schwer 

0019 

6-08 

4-40 

Meerschweinchen  A  208 

250  ~g  schwer 

013 

6-20 

5-30 

Meerschweinchen  A  273 

140  g  schwer 

0-255 

5-60 

4-30 

Meerschweinchen  A  274 

180  g  schwer 

0-115 

6-30 

3-90 

Zur  Würdigung  der  im  vorstehenden  skizzierten  Versuche 
scheint  es  geboten,  auf  die  Anschauungen  zurückzugreifen,  die 
die  experimentellen  Forschungen  der  jüngsten  Zeit,  die  Funktion 
und  Genese  der  Amine  betreffend,  gezeitigt  haben. 

Kutscher  und  Seemann6)  haben  als  erste  gelehrt, 
daß  im  Darin  der  Säugetiere  der  Abbau  der  Eiweißkörper  bis  zur 
Aminosäurenstufe  erfolgt.  Aus  diesen  können,  wie  Ellinger7) 
ermittelt  hat,  durch  Abspaltung  der  Kohlensäure  aus  dem  Karb- 
oxyl  jederzeit  intermediär  Amine  hervorgehen.  Von  körper¬ 
eigenen,  enterogenen  Basen  waren  es  zunächst  zwei  Diamine, 
denen  in  der  menschlichen  Pathologie  eine  Bedeutung  zuge¬ 
sprochen  werden  konnte:  das  Putresoin  und  das:  Cadaverin, 
welche  baumann  und  U  d  r  a  n  s  k  y  bei  der  Zystinurie,  Roose 
in  einem  Falle  von  infektiöser  Gastroenteritis  im  Stuhle  nach¬ 
wies.  Immerhin  waren  diese  Befunde  selten.  Es  kommt  hinzu, 
daß  nach  den  .  Tierversuchen  den  beiden  genannten  Basen 
keine  erhebliche  physiologische  Bedeutung  zuzuschreiben  ist. 
Von  viel  größerem  Interesse  mußte  es  aber  sein,  als  gezeigt 
werden  konnte,  daß  ein  im  tierischen  und  menschlichen  Orga¬ 
nismus  physologisch  gebildetes  „Hormon“,  das  Adrenalin,  sich 
chemisch  als  Amin  definieren  läßt. 

OH 


,NH„ 


CH2 .  CHV 

^COOH 

Ein  normales  Eiweiß-Spaltprodukt  ist  das  Tyrosin, 
die  p-Oxyphenylaminopropionsäure  (Liebig  1846).  Aus  diesem 
entsteht  durch  Kohlensäure-Abspaltung  im  Sinne  Ellinger  s  das 
Oxyphenyläthylamin,  dem  nach  den  Untersuchungen  von  Dale 
und  Dickson  eine  dem  Adrenalin  in  vielen  Richtungen  iden¬ 
tische  _  Wirkung  zukommt.8)  Dem  Tyrosin  homolog  gebaut  ist  das 
Histidin,  die  ß-Imidazolaminopropionsäure. 

CH 


/ 

HN  N 

!  I 

CH  C-CH,  .CH< 


,NH, 


'COOH 


Seine  Dekarboxylierung  zu  dem  entsprechenden  Amin,  dem 
Imidazoläthylamin,  erfolgt  im  Darmkanal  des  Menschen  durch 


°)  Kutscher  und  Seemann,  Zschr.  f.  physiol.  Chem.  1904  34.  S.528. 
L)  Ellinger.  Ebenda  1900,  29.  S.  334,  und  Berliner  Berichte 
31.  S.  3183,  und  1900  82.  S.  3543. 

8)  Anmerkung:  In  vitro  gelang  diese  Abspaltung  mit  Hilfe  von 
öaetenum  coli  commune  Takaoki  Saraki  (Biochera.  Zschr.  1914  59.) 
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einen  von  Berth  ölet  und  Bertrand  gezüchteten  Bazillus, 
n  physiologischer  Hinsicht  verhält  sich  diese  Substanz  antago¬ 
nistisch  zum  Adrenalin. 

Nun  haben  Experimente  von  L  o e p  e r  und  Crouzou, 
Aust o  n i  und  1' e d e s c h i,  Carraro,  Schwenker  und 
c  liecht  )  ergeben,  daß  das  Adrenalin  bei  wiederholter  In¬ 
jektion  Zerstörung  der  roten  Blutzellen  und  Abnahme  dos  Hämo¬ 
globin  herbeil  iihrei.  Es  durfte  daher  die  Frage  aufgeworfen  wer¬ 
den,  ob  auch  anderen  intermediär  gebildeten  Aminen  eine  blut- 
z erstöi ende  lunktion  zuzuerkennen  sei.  Unsere  Befunde  spre¬ 
chen  in  diesem  Sinne  und  gestatten  nach  unserer  Auffassung, 
die  Darm  sch  leimhaut,  die  Bildungsstätte  der 
Amine,  den  übrigen  Organen  des  P  f  o  r  d  ad  e  r  k  r  e  i  s- 
laurs  —-Milz,  Leber,  Pankreas  (Chvostek9 10)  — :  mit 

großer  W a hrscheinlichkeitandieSeitezu  stellen, 

deren  Bedeutung  für  den  physiologischen  und 
pathologischen  Blutzerfall  nach  der  herrsche n- 
(] e n p  Lehre  a|ä  gesichert  angenommen  werden 
darf.  Für  die  Genese  der  Biermerschen  Anämie  lassen  sich 
naturgemäß  aus  diesen  Feststellungen  einstweilen  keinerlei  bin¬ 
dende  Gchlüsse  ziehen. 

Zur  künstlichen  Thrombose  der  Varizen. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Nobl. 

Der  Vorschlag,  entartete  Sammelbahnen  auf  künstlichem 
Wege  zur  V  erödung  zu  bringen,  ist  im  Heilplan  des  varikösen 
S  ymptomenkomplexes  zu  wiederholten  Malen  auf  getaucht.  Die 
darauf  abzielenden  Empfehlungen  sind  jedoch  kaum  zu  allge¬ 
meiner  Anerkennung  gelangt  und  hie  und  da  geübte  Methoden 
gerieten  alsbald  wieder  in  Vergessenheit.  Nach  weit  zurück¬ 
reichenden  Versuchen  von  jMonteggio  (1813)  und  Leroy 
d  Etioles  war  es  namentlich  die  Lyoner  Schule,  welche  mit 
adstringierenden  Lösungen  eine  Obliteration  der  ektatischeu 
Venen  anstrebte.  Pravaz,  dem  die  blulkoagulierende  Eigen¬ 
schaft  des  Eisenchlorids  aufgefallen  war,  ging  zunächst  Aneurys¬ 
men  an,  um  später  Lösungen  der  Verbindung  auch  in  abnorm 
erweiterte  Gefäße  mit  verlangsamter  Zirkulation  zu  injizieren, 
ln  einer  Dissertation  aus  dem  Jahre  1854  (C  a  r  r  a  r  d)  wird 
über  diese  Art  der  Varizenbehandlung  an  der  Abteilung  D  e  s- 
g  rang  es  berichtet,  woselbst  mehrere  Fälle  zum  Teil  nach  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  einen  glücklichen  Verlauf  zeigten.  Nach 
Ligatur  des  Beines  wurden  zwei  Tropfen  konzentrierter  Eisen¬ 
chloridlösung  eingespritzt  und  das  angegangene  Segment  ober¬ 
und  unterhalb  der  Injektionsstelle  während  zehn  Minuten  kom¬ 
primiert.  Der  gleichen  Verbindung  bediente  sich  Weinlech  ne r 
1877,  doch  waren  viele  seiner  Resultate  nicht  sehr  ermutigend 
ausgefallen.  In  auffallender  Häufigkeit  stellten  sich  an  zirkum¬ 
skripten  Stellen  Gangrän  und  phlegmonöse  Zustände  ein. 
Valette  und  Del  ore  (1875)  räumten  Jodtanninlösungen  be¬ 
sondere  Vorzüge  ein  und  wollen  von  der  Benetzung  der  Intima 
neue  Gewebsansätze  und  Verstärkung  der  reduzierten  Gefäß¬ 
wände  gesehen  haben.  Den  Zweck  der  Verstopfung  verfolgten 
auch  perivenöse  Injektionen  von  Ergotin,  Chloralhydrat  imd  Al¬ 
kohol,  wie  solche  P.  Vogt,  Schwalbe,  Englisch,  See, 
Porta,  Negretti  u.  a.  empfohlen  haben.  Die  Sekalepräparate 
durch  v.  Langen  becks  Aneurysmabehandlung  (1869)  in  die 
Therapie  eingeführt,  wurden  namentlich  an  der  Greif swalder  Klinik 
von  P.  Vogt  (1872)  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft  und  ihre 
überraschend  günstige  Wirkung  bei  ampullärer  Venektasie  gerühmt. 
Die  subkutane  perivenöse  Ergotininjektion  soll  nach  Resorption 
vom  vasomotorischen  Zentrum  aus  zusammenziehend  auf  die 
Gefäßmuskularis  wirken,  außerdem  käme  noch  an  Ort  und  Stelle 
der  Einverleibung  ein  Reiz  peripherischer  Sympathikusfasern  zu 
heilsamer  Aeußerung.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich  bei  dieser 
Applikationsart  ebenso  wie  bei  den  sonstigen  perivenösen  In¬ 
jektionsmethoden,  die  ich  in  meiner  Monographie  (Der  variköse 
Symptomenkomplex,  2.  Aull.  1914)  genauer  berücksichtigt  habe, 
hauptsächlich  oder  lediglich  nur  um  KompresSions  Wirkung  der 
perivenüsen  Infiltration  und  eine  auf  die  Innenschicht  fortgeleitete 
zu  Thrombose  führende  Phlebitis  gehandelt  haben.  Bei  all  diesen 
kaum  'geübten  und  schon  wieder  aufgegehenenj  Methoden  war 
weder  ein  Ueberblick  über  ihr  Anzeigegebiet  noch  über  das  Aus¬ 
maß  ihres  Heilverzögens  verläßliche  Orientierung  zu  gewinnen. 
Da  überdies  alle  Vorschläge  hauptsächlich  auf  primäre  Throm¬ 
bose  der  gedehnten  Gefäßabschnitte  durch  Koagulation  des  fließen¬ 
de11  Blutes  abzielten,  so  ist  auch  nicht  anzunehmen,  daß  sie 
Dauerfolge  zu  sichern  imstande  waren. 

9)  Schwenker  u.  Schlecht,  Zschr.  f.  klin.  Med.  76,  77.  1912. 

10)  Chvostek  F„  Pankreas-Anämie-Hämochromatose.  W.  kl.  W. 
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Den  erwünschten  Endausgang  der  Obliteration  erreichen  in 
viel  verläßlicherer  Weise  jene  Anordnungen,  welche  in  Nach¬ 
ahmung  der  natürlichen  Entzündungsvorgänge  bei  spontaner  Endo- 
phlebitiß,  die  Verlegung  der  entarteten  Gefäße  von  einer  Heizung 
der  Intima  aus  anstreben.  In  dieser  Hinsicht  wäre  der  Voigang 
T  a  v  e  1  s  (1901)  hervorzuheben,  der  in  W  iederaufnahme  früherer 
Empfehlungen  Blackwoods  und  Webers,  mit  öligen  kar- 
bolsäureinjektionen  eine  Endophlebitis  anregt.  1  a  v  e  1  kombi¬ 
nierte  das  Verfahren  mit  der  Trendelenbu  r  g  sehen  Methode 
(1904  bis  1912)  der  hohen  Venenligatur.  Nach  dem  gleichen 
Prinzip  stellte  Schiassi  (1908)  mit  Jodtinktur  ohne  üble  Zu¬ 
fälle  .Verödungsversuche  an.  Scharf f  (1910)  fand  für  diese 
Zwecke  verdünnte  Sublimatlösungen  als  sehr  zweckmäßig  und 
Einser  und  Zirk  (1916)  empfehlen  das  gleiche  Präparat  m 
höherer  Konzentration. 

Fahndet  man  nach  den  Ursachen,  welche  das  ablehnende 
Verhalten  auch  den  neueren  Versuchen  gegenüber  erklären  und 
dem  gewiß  rationellen,  weil  allgemein-pathologischen  Voraus¬ 
setzungen  Rechnung  tragenden  Weg  die  Gefolgschaft  verwehren, 
so  dünte  hieiür  in  erster  Linie  die  von  altersher  angestammte 
Angst  vor  üblen  Folgen  verantwortlich  sein.  Selbst  heute  kann 
die  Anschauung  nicht  zur  Anerkennung  gelangen,  daß  die  Ge¬ 
fahr  einer  Gerinnselverschieppung  für-  die  variköse  thrombo¬ 
phlebitis  bei  weitem  nicht  in  jenem  Maße  zu  liecht  besteht,  als 
für  Gefäßstörungen  anderer  Herkunft.  ln  beklemmender 
Aengstiichkeit  werden  Kranke  —  es  trifft  dies  hauptsächlich  tüi 
Frauen  zu  —  oft  zu  viehnonatiger,  regloser  Bettruhe  ver¬ 
dammt  und  auch  späterhin  sieht  man  sie  bei  den  leisesten 
Mahnungen  von  Empfindlichkeit  jede  Bewegung  meiden  und  sor¬ 
genvoll  neuen  entzündlichen  Attacken  ent  geigensehen,  in  Kenntnis 
und  Verfolgung  dieser  Verhältnisse  habe  ich  an  lausenden  von 
Beinleidenden  den  Ablauf  der  Thrombosephlebitis  im  Rahmen  des 
varikösen  Komplexes  registriert,  ohne  daß  ich  auch  nur  ein  ein 
ziges  (Mal  einen  üblen  Zufall  im  Sinne  einer  Embolie  im  Be¬ 
reich  der  proximalen  £  ammeibahnen  oder  der  Lunge  hätte  deuten 
können.  Hie  besondere  Bereitschaft  der  Venen  der  unteren  Ex¬ 
tremität  für  die  Bildung  solid  verlötender  Pfropfe  hat  schon  in 
der  Stagnation  und  Stromverlangsamung  ihre  \  oraussetzung.  Hie¬ 
zu  kommt  noch  bei  der  varikösen  Entartung  die  stets  vorhandene 
Schädigung  der  Gefäßwand,  welche  der  lhrombophlebopatuie  in 
hervorragendem  Maße  Vorschub  leistet.  Von  der  extrem  ■verlang¬ 
samten  Strömung  in  den  der  natürlichen  Elastizität  entratenden 
gedehnten,  au  Buchten,  einengenden  Leisten  und  Narben  wehren 
reichen  Saphenaästen  geben  lnjektions versuche  beste  Zeugen¬ 
schalt.  Bringt  man  1  bis  2  cm3  einer  4?/odgen  Methylenblau¬ 
lösung  mit  der  gestauten  Blutsäule  zur  Vermengung,  so  bedarf 
as  meist  einer  ein-  bis  ander  Lhalßstündigen  V  erbreitungsdauer,  ehe 
der  Farbstoff  im  Harn  wieder-  zur  Ausscheidung  gelangt-  Mit  der 
verminderten  Resistenz  der  l'arefizierten  Wandschichtein  sind 
weiterhin  stets  Läsionen  der  Innenauskleidung  verbunden,  die 
bei  den  geringfügigsten  Anlässen  exsudative  Entzündungen  aus- 
lösen  und  wand-  wie  klappenständige  Auflagerungen  im  Gefolge 
haben.  Die  von  den  Wandschichten  auf  dem  Wege  der  nutritiven 
Eigengefäße  auf  die  Binnenzellen  übergreifende  fibrinöse  Entzün¬ 
dung  bringt  es  mit  sich,  daß  die  anhaftenden  Abscheidungen  und 
Koagulationsmassen  von  vornherelin  imiigst  der  Innenwand  an- 
haAen  und  bei  dem  häufigsten  Ausgang  in  Organisation,  vor  Los¬ 
lösung  und  Abbröckelung  gefeit  sind.  Auch  bei  den  oft  sich  wieder¬ 
holenden  Nachschüben  handelt  es  sich  immer  wieder  um  primäre 
Phlebitis  der  Varizen,  an  welche  sich  erst  eine  die  Lichtung  ein¬ 
engende  und  schließlich  auf  hebende  Thrombose  anschließt. 


Ganz  anders  liegen  aber  die  Verhältnisse  bei  normaler 
Innenwandbeschaffenheit  funktionstüchtiger  Venen  und  unge¬ 
störter  Blutzirkulation.  Die  hohe  Toleranz  unveränderter  Gefäß¬ 
bahnen  gegen  Einläufe  verschiedener,  durchaus  nicht  indifferenter 
Stoffe  ließe  sich  mit  einer  ganzen  Reihe  von  Beispielen  belegen. 
So  kommt  die  eminent  korrosive  Kraft  des  Salvarsans,  die  v-on 
dessen  hohem  Arsengehalt  abhängig  ist,  niemals  zur  Aeußerung, 
wenn  die  Infusion  selbst  konzentrierter  Lösungen  regelrecht  vor¬ 
genommen  wird.  Es  bilden  sich  keine  Thromben,  daher  auch 
nicht  deren  fatale  Folgeerscheinungen.  In  den  Uebersichten  der 
Todesfälle  nach  intravenöser  Salvarsanapplikation  wird  mit  dem 
Eingriff  zusammenhängenden  emboli  sehen  Vorgängen  keine  ur¬ 
sächliche  Bedeutung  beigemessen.  Von  der  vorzüglichen  Eignung 
des  Sublimats  zur  Erzeugung  von  Thrombophlebitiden  bei  'ne 
stehender  Wandläsion,  konnte  ich  mich  schon  vor  zwei  Jahr¬ 


zehnten  überzeugen,  als  ich  über  Aufforderung  Eduard  Langs 
die  von  B  a  c  e  1 1  i  empfohlene  Syphilisbehandlung  mit  intra¬ 
venösen  Sublimatinjektionen  auf  ihre  Verwendbarkeit  prüfte. 
Während  F.rstinjektionen  anstandslos  die  Armvenen  passiertem, 
lösten  die  gehäuften  Injektionen  in  den  engbegren»! e*  Kir  üea 


Eingriff  geeigneten  Venenbezirken  Thrombophlebitiden  aus.  Luich 
die  gehörnten  Einstiche  war  es  eben  zu  einer  dauernden  intima- 
schädigung  gekommen.  Lie  staunenswert  geringe  Empfindlichkeit 
der  normalen  Venenauskleidung  geht  überdies  aus  der  schad¬ 
losen  Anwendung  von  Lauerinfusionen  bei  der  Venennarkose 
hervorr  auf  welche  mich  jüngst  noch  Professor  Alexander 
Fraenkel  aufmerksam  machte.  Burkhardt,  der  als  erster 
die  gelösten  Inhalationsnarkotika  (Chloroform  und  Aether)  auf 
diesem  Wege  verwendete  (1909),  berichtet  über  250  intravenöse 
Narkosen,  bei  denen  eine  Schädigung  des  Patienten  eicht  beob 
achtet  wurde.  Zur  G eiäßv erlegung  kam  es  gelegentlich  nur  inso- 
lange,  als  mit  der  fraktionierten  Infusion  stets  neue  \  eiletzungen 
der  Innenwand  gesetzt  wurden.  Durch  die  Modifikationen  nach 
V  ogelmann  (1910)  und  Schmitz-Pfeiffer  1.1910),  welche 
beide  ein  dauerndes  Einströmen  in  die  Vene  erzielen  und  so  eine 
Stagnation  in  dieser  und  in  der  Kanüle  unmöglich  machen,  war  die 
Gefahr  einer  Thrömhenb'ildung  so  gut  wie  beseitigt  und  K  ümmel 
ist  der  Ansicht  (1911),  daß  die  Venennarkose  bei  den  verschie- 
densten  Gruppen  von  Krankheitsfällen  durch  keine  der  bisherigen 
Methoden  sich  ersetzen  läßt.  Eine  noch  weitere  Verbreitung  als 
die  vorherige  hat  die  von  Krawkow  empfohlene  U-910)  und 
bei  Menschen  zuerst  von  Fedor  off  und  Jeremitsch  (1910) 
angewandte  Hedonalnarkose  erfahren.  Keppler  und  Bres¬ 
lauer  haben  an  der  Klinik  Bier  in  zahlreichen  Tierversuchen 
die  völlige  Unschädlichkeit  wiederholter  intravenöser  Infusionen 
der  „Hypnotica“  und  „Sedativa*  ‘  der  Alkoholgruppen  und  ebenso 
auch”  narkotischer  Alkaloide  erwiesen.  Venenthrombosen  kamen 
mit  diesen  Medikamenten  nicht  zustande.  Die  Forscher  konnten 
ihre  diesbezüglichen  'Erfahrungen  mit  Pantopon  auch  auf  den 
Menschen  erstrecken. 

Von  diesen  Erfahrungen  ausgehend,  habe  ich  in  vollem 
Verantwortungsgefühl,  seit  geiaumer  Zeit  die  künstliche  Throm¬ 
bose  in  weitem  Ausmaße  mit  herangezogen,  um  den  tolge- 
erscheinungen  der  venösen  Stauung  und  Blutaderentartung  wirk¬ 
sam  begegnen  zu  können.  Es  handelte  sich  hiebei  hauptsächlich 
um  die  Abgrenzung  des  Anzeigegebietes  in  fortgesetzten  Beob¬ 
achtungsreihen  und  um  die  Verfolgung  der  Dauerergebnisse  wäh¬ 
rend  längerer  Evidenzperioden  nach  abgeschlossener  Beein- 
llussung.  Lie  Kontrolle  konnte  während  eines  last  zweijährigen 
Zeitraumes  sich  auf  296  Kranke,  173  Männer  und  123  Frauen  er¬ 
strecken,  wobei  Altersstufen  von  20  bis  80  Jahren  vertreten  sind. 
Gemäß  der  größten  Häufigkeit  des  varikösen  Komplexes  im  vierten 
und  fünften  Jahrzehnt  fallen  80  Männer  und  73  Frauen  in  dies« 
Altersstufen.  Doch  sind  in  der  Serie  auch  Jugendliche  von  18  bis 
25  Jahren  (17  Männer,  5  Frauen)  vertreten.  Dem  Berufe  nach 
handelt  es  sich  ia  t  durchwegs  um  Arbeiter,  die  schweren  Beschäf¬ 
tigungen  zu  obliegen  haben  und  während  der  Behandlung  unge¬ 
stört  der  Arbeit  nachgingen.  Der  Form  nach  waren  alle  Typen 
der  Entartung  von  der  zylindrischen  Erweiterung  bis  zur  Kon- 
volutbildung  daumendicker  Dehnungen  im  Bereiche  des  ganzen 
großen  Saphenstammes  vertreten.  Von  den  1  olgeerscheinungen : 
das  squamöse  Ekzem  bis  zur  tiefreichenden  kallösen  und  gangrä¬ 
nösen  Geschwürsbildung.  Den  Erscheinungskomplex  komplizierten 
bei  104  Männern  und  59  Frauen  Ulcera  cruris  an  den  geläufigen 
Standorten  von  den  Malleolen  bis  in  \\  adenhöhe  und  mittleres 
Streckseitendrittel. 

Verwendet  wurde  Sublimat  in  l°/o-  bis  2°/oiger  wässeriger 
Lösung,  das  namentlich  in  der  Konzentration  von  1-5%  am 
sichersten  die  angestrebte  Innenwandreizung  hervorrief  und  in 
der  Menge  von  1  emi3  bis  3  cm3  in  vier-  bis  sechstägigen  Inter¬ 
vallen  appliziert  werden  kann. %  Es  empfiehlt  sich,  die  Lösung 
ohne  den  üblichen  ChlornatHumzusatz  anzuwenden,  da  es  ja 
hauptsächlich  auf  die  korrosive  Wirkung  d er  Verbindung  aakommt 
und  der  Kochsalzzu,  atz  diese  abschwächen  soll. 

Die  gleichen  Vorteile  für  die  Hervorrufung  einer  Endophle- 
bitis  müssen  auch  'der  Karbolsäure  zuerkannt  werden,  welche  als 
4°/o-  bis  6%ige  Lösung  anstandslos  toleriert  wird.  Auch  die 
Karbollösung  gelangte  in  Mengen  von  2  cm3  bis  3  cm3  zur  Ein¬ 
verleibung.  Der  Eingriff  kann  bei  dem  reaktionslosen  Verlaufe 
in  rascher  Aufeinanderfolge  an  den  verschiedenen  Stellen  wieder¬ 
werden. 

Es  empfiehlt  sich,  an  dein  höchstgelegenen  ektalischen 
Stellen  zu  beginnen  und  distalwärts  fortzuschreiten.  In  die  Reih* 
der  Erstinjektionen  wären  auch  aneurysmatische  Ausbuchtungen 
höherer  Grade  aufzunehmen,  welche  bei  starker  Vortreibung  der 
atrophischen  Decke  und  besonderer  Verdünnung  der  Saphena- 
wand  die  Gefahr  der  Ruptur  in  sich  bergen.  Meist  sind  es  Saug¬ 
aderstreck,  n  oberhalb  des  Kniegelenks  an  der  Innenseite  _  des 
Oberschenkels,  welche  zu  ähnlichen  Teilentartungen  neigen.* 
'  Nach  wenigen  Tagen  sieht  man  den  ameuryarnatischen  Sack  sich 
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rer  härten,  und  es  gelingt  nicht  mehr,  durch  Druck  die  Vorvrölb  mg 
zum  \  erstreichen  zu  bringen. 

Bei  der  Einfachheit  des  Eingriffes  kommt  es  auf  keine 
besondere  Schulung  an  und  die  Injektionen  dürften  bei  dem 
deutlichen  prallen  Vor  treten  der  meist  ganz  oberflächiich  ge- 
legencn  weiten  Gefäße  selbst  Ungeübten  keine  besonderen  Schwie¬ 
rigkeiten  bereiten.  Nur  bei  extremer  Atrophie  über  ampullären 
Ausbuchtungen  fixierter  Haut  wird  die  Injektionsnadel  gegen 
die  Tiefe  zu  führen  sein,  um  Nekrosen  der  gedehnten  oberen 
Venenwand  und  der  anliegender,  rarefizierfcer  Decke  zu  begegnen. 
Ein  \  orkommms,  das  wir  übrigens  in  der  nach  vielen  tausenden 
zahlenden  Injektionsreihe  ein  einziges  Mal  untergekommen  ist 
jedoch  aucn  diesmal,  ohne  den  Heilverlauf  weiter  zu  beeinträch¬ 
tigen,  indem  der  kronenstückgroße  Schorf  in  kurzer  Zeit  zur  Ab¬ 
stoßung  gelangte.  Es  empfiehlt  sich,  die  Injektion  in  horizontaler 
Lage  des  I  atic-nten  am  elevierten  Bein  vommehmen,  um  wo¬ 
möglich  das  Venenendothel  mit  Iden  korrosiven  Lösungen  in  inni¬ 
gen  Kontakt  zu  bringen.  Erhöht  wird  diese  Wirkung  noch  durch 
leichte  Kompression  und  Reibung  des  angegangenen  Gefäßsieg- 
nients.  Sollte  durch  einfache  Erhebung  nicht  die  erwünschte 
Blutleere  zu  erzielen  sein,  so  kann  diese  durch  Anlegung  einer 
Kompressionsbinde  gefördert  werden. 

Hervorzuheben  wäre,  daß  weder  unmittelbar  nach  der  Ein¬ 
bringung  der  Lösungen,  noch  nachträglich  Schmerzen  empfunden 
werden.  Es  bezeugt  dies  neuerdings  die  geringe  Empfindlichkeit 
der  Intima  die  uns  von  dem  reaktionslosen  Verlauf  kon¬ 
zentrierter  S al varsarnn jek tionen  her  zur  Genüge  geläufig  ist. 
Die  an  der  Gefäßauskleidung  und  in  der  Lichtung  sich  abspie- 
lenden  Vorgänge  äußern  sich  wenige  Tage  nach  dem  Eingriff  in 
erhöhter  Resistenz,  oft  auch  in  strangförmiger  Verdichtung  der 
injizierten  Segmente.  Meist  sind  es  3  cm  bis  10  cm  lange 
strecken,  auf  welche  sich  die  Intimaentzündung  mit  ihren  Folge¬ 
erscheinungen  fortpflanzt,  doch  sieht  man  nicht  zu  selten  von 
emer  einzigen  Infusionsstelle  aus  in  distaler  oder  auch  proxi¬ 
maler  Richtung  die  Thrombose  auf  20  cm  bis  30  cm  lange  Ge- 
fäßahschnitte  fortschreiten.  Eine  Fortpflanzung  der  Reizerschei¬ 
nungen  auf  die  äußeren  Gefäßhüllen  und  das  umgebende  Zell¬ 
gewebe  ist  nur  äußerst  selten  zu  verzeichnen.  Stärkere  Rötung 
es  liber^chichtetevn  Intogumonts  f>t  hiö  und  da,  über  an^urysma.- 
tischen  Säcken  bei  fortschreitender  Thrombosierung  zu  gewahren. 
Die  Zahl  der  im  Einzelfalle  erforderlichen  Injektionen  wird  teils 
von  der  Länge  der  zu  ohlitierenden  Rahnen  abhängen,  teils 
von  dem  Ausmaß  der  an  die  Einzelinjektionen  sich  anschließenden 
thrombosierenden  Strecke.  Im  Durchschnitt  genügen  zwei  bis 
acht  Spritzen  der  1  his  1 V2 %ige,r  Sublimatlösung,  respektive 
der  o Vigor  Karbolsäure.  Eine  Resorption  der  infundierten  Lö¬ 
sungen  scheint  inur  in  sehr  mäßigem  Umfang  vor  sich  zu 
gehen,  Zeichen  von  Intoxikation  waren  bisher  nicht  zu  vermerken, 
namentlich  haben  weder  Munderscheinungen  noch  Albuminurie 
oder  Darmzustände  auf  merkurielle  Reizung  hingewiesen.  Zu  er¬ 
wähnen  wäre  noch  der  vollkommen  fieberfreie  Verlauf  der  In¬ 
jektionen,  die  auch  bei  gehäufter  Anwendung  keine  Temperatur- 
Steigerung  nach  sich  zogen. 

Während  einer  nunmehr  fast  zweijährigen  Uebung  der 
künstlichen  Thrombose  und  der  auf  lange  Beobachtungsperioden 
ausgedehnten  Evidenz  der  meisten  Patienten  habe  ich  auch  in 
der  Folge  keinerlei  üble  Zufälle  zu  verzeichnen  gehabt  und 
auf  diesen  Umstand  ist  wohl  der  Schwerpunkt  der  Empfeh- 
lung  zu  legen.  Dies  um  so  mehr,  als,  wie  erwähnt,  das  Material 
rast  durchwegs  aus  Schwerarbeitern  sich  zusammensetzt  und 
die  Behandlung  nicht  nur  ambulatorisch  durchgeführt  wurde, 
sondern  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  sofort 
nach  dem  Eingriff  wieder  die  Arbeit  aufnahm.  Im  Verlaufe  der 
Beobachtung  sieht  man  die  anfänglich  noch  stärker  vortretenden 
injizierten,  derben  Gefäßstränge  abflachen  und  häufig  ganz  ver¬ 
schwinden,  nur  bei  der  Palpation  ist  ihr  Verlauf  an  der  vor¬ 
handenen  I > esistenzvermehrung  noch  zu  verfolgen.  Den  Effekt 
es  ungnffes  kann  man  oft  genug  schon  frühzeitig  nach  ein 
bis  zwei  Injektionen  mit  der  Wirkung  der  hohen  Gefäßligatur 
vergleichen.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  nicht,  das  Tren¬ 
ne  le  n  b  u  r  g  sehe  Phänomen  hervorzurufen,  und  auch  der  On- 
ulattonsversuch  mißlingt.  Nebst  der  frühzeitigen  völligen  Ver- 
Jegung  injizierter  Segmente,  ist  häufig  eine  gleichmäßige,  aus¬ 
gedehnte  Gebiete  der  ekfatischen  Gefäßkomplexe  betreffende  Ver- 
engernng  der  Lichtung  zu  verfolgen,  die  nur  aus  der  gleich¬ 
mäßigen,  entzündlichen  Intimawucherung  und  Verlötung  dieser 
mit  den  wandständigen  I  hrombenauflagerungen  resultieren  kann. 

sieht  man  häufig  die  injizierten  Gefäße  noch  als  ektatische, 
zirsoid  und  ampullar  veränderte  Stränge  deutliche  vortreten, 
ohne  daß  ans  den  erweiterten  Segmenten  mittels  Punktion  Blut 
angesaugt  werden  kann. 


Daß  die  Verlegung  des  Lumens  in  der  Flucht  des  Saohena 
stamme,  lucht  auf  Germnselbildung  beruht,  sondern  in  einer 
Lndophlebitis  ihre  Voraussetzung  hat.  ist  an  resezierten,  der 
Injektionsbehandlung  unterworfenen  Aesten  deutlichst  zu  vor 
folgen  Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  Karbol-  und  Sublimat¬ 
injektionen  sieht  man  namentlich  in  der  Intima  zwischen  den 
fu gelockerten  kollagenen  Faserzügen  exsudative  Zellansamm- 
ungen,  \a  eiche  von  hier  aus  auf  die  Auskleidungsschicht  über¬ 
greifen  und  angelagerte,  wandständige  Fibrinmassen  reichlichst 
durchwandern.  Frühzeitig  sieht  man  auch  von  Leukozyten  durch- 
setrie  thrombosrerende,  homogene  Fibrinmassen  die  Lichtung 
völlig  verlegen  und  von  der  wuchernden  Intima  aus  in  diese 

Gef  aßsprossen  und  Bmdegewebsfibrillen  übergreifen,  als  das  erste 
Anzeichen  beginnender  Organisation,  die  man  dann  in  den  ver¬ 
schiedensten  Stadien  und  Variationen  an  Präparaten  verfolgen 
kann,  die  zwei  bis  drei  Monate  nach  erfolgter  Behandlung  ge¬ 
wonnen  wurden.  Es  zeigt  sich,  daß  die  entzündlichen  Vorgänge 
nicht  auf  die  Intima  beschränkt  bleiben,  sondern  in  perivasku¬ 
lären  Zone ^  der  Eigengefäße  gleichmäßig  auch  die  erhaltenen 
l.apm  der  Muskelschicht  und  die  Außenfaserung  betreffen  Die 
obturierende  Endophlebitis  bei  der  künstlichen  Verödung  der 
varikösen  Saphena  habe  ich  im  vorerwähnten  Stadium  der  Throm¬ 
ben  organisation  noch  sechs  Monate  nach  der  Injektion  antreffen 
können.  Eine  neuerliche  Kanalisierung  der  Verschlüsse  durch 
hineingewucherte,  allmählich  sich  erweiternde  und  den  Schwund 
der  intermediären  Granulationszüge  bedingende  Gefäßsprossen 
habe  ich  nicht  verfolgen  könnm.  doch  ist  es  nicht  auszuschließen 
daß  diese  nachträgliche  Durchgängigkeit  ebenso  wie  hei 
der  autochthonen  Thrombose,  gelegentlich  auch  bei  der  künst¬ 
lichen  Verlegung  in  'die  Erscheinung  treten  könnte.  Jedenfalls 
scheint  eine  ähnliche  Thromben  Vaskularisation  einer  sehr  langen 
Entwicklungszeit  zu  bedürfen  und  kaum  Grade  erreichen,  welche 
nut  der  Herstellung  des  alten  Füllungszuständes  die  störenden 
Zirkulationsverhältnisse  retablieren  und  den  Effekt  des  Eingriffes 
vereiteln. 

.  Die  fortgesetzte  Beobachtung  der  Kranken  lehrt,  daß  nicht 
nur  im  Zeitpunkte  der  Behandlung  störende  Begleiterscheinungen 
aushleiben,  .sondern  auch  in  der  Folge  sich  s'olche  nicht  geltend 
machen.  Mit  der  nur  langsam  vor  sich  gehenden,  allmählichen 
Verengerung  und  Verlegung  der  Lichtung  -  der  gedehnten 
Bosenader  mag  .  es  Zusammenhängen,  daß  auch  hei 
oehäuRw  Applikation  der  Injektionen  Erscheinungen  der  ge¬ 
steigerten  Stauung  nicht  sichtlich  werden.  Tm  Gegenteil  läßt 
sich  schon  frühzeitig1  Schwund  de^  ödematösen  Schwellung  und 
weich  elenhantiastischen  Auftreibung  im  Bereiche  des  Fußrückens 
und  ‘Unterschenkels  der  behandelten  Kranken  feststellen.  Des 
weiteren  si-ht  man  alle  Anzeichen  ausbleiben,  welche  auf  dem 
Wo~e  der  kl mi schm  Beobachtung  auf  Loslösung  von  Thromben- 
masmn  und  Verschleppung  solcher  in  die  Becken  gef  äße  hin- 
weisen  würdm  So  knmmf  es  auch  späterhin  nicht  zu  auffälliger 
volnm nähme  der  Extremität,  das  Phänomen  des  Vers'trei chens 
der  leisten  Vertiefung  oder  des  Skarpasch'en  Dreiecks  ist  nicht 
7u  verfolgen.  Die  Verlegung  größerer  Stämme  in  der  Becken- 
BVe  verrät  sieh  picht  durch  Schwellung  in  der  Bauchhaut. 
Der  ganz  besonderen  Hervorhebung  bedarf  es 
a  h  er.  d  aß  Di  e  i  keinem  der  29ß  Patienten  S  v  m  p- 
tome  der  I.  n  n  g  e  n  e  m  h  0  1  i  e  sieh  geltend  machten. 
Nicht  einmal  ■  soVhe  dm  auf  Verstopfung  feinerer  Ver- 
7woiom<ren  dm  AMumnarfmie  hinweiseu  und  uns  von  der 
Vorn ffinemboJic  hei  Tirokfion  unlörfichm  Ouecksilherpräparate 
her  7«r  Genüge;  sind.  Solche  Kranke  melden,  snontan 

12  Hp  oi  Sf  mden  na~h  dm  intramuskulären  Finsnritznng, 
Druekmfühl  in  der  Brust  und  Pok]'pYtmnn'T  Krim  Atmen  empfunden 
711  bähen  Fs  7eigen  sich  Blufsnuren  im  Answurf.  Rphpr  ^er 
le^ar  'ie  ten  T  unmnuarfie  ist  verschärftes  Atmen  und  gelegen  t- 
li-b  -erin^o  Dämpfung  ■na'diweishm  Solbst  diese  erfahrungs- 
f'Pvn--m  ras-h  vovfiberceh 'mden  ohpe  Tprno  era  tu  rn  n  sfle  g  und 

p"lsbe?ehlpr,m"un'ir  veriaufmdep  Erscheinungen  d«r  Embolie 
Pol  en  Avie  -  rwMjnt  t’shm  in  keinem  FaPe  die  StatM'k  des 
EinmiRes  heia  fef 

AA  as  die  Erfolge  der  künstlichen  Thrombose  mittels  In¬ 
jektionen  b  trifft,  so  sind  sie  vielfach  den  Resultaten  gleich 
zustellen  welche  durch  Ligatur  und  Resektion  der  Saphena 
zu  erzielen  sind.  Boi  dem  unkomplizierten  varikösen  Komplex 
sieht  'man  oft  schon  nach  ein  bis  zAvei  Injektionen  die  subjektiven 
Beschwerden  schwinden,  die  Kranken  machen  unbefra  t  die  Angabe, 
nicht  mehr  A'on  dem  Gefühl  dm  Schwere  und  Schwellung  der 
Peine  belästigt  zu  werden  und  von  dm  häufig  sich  wiederho- 
lomVn  Schmer  -anfälKn  die  wohl  auf  Gefäßkrämnfe  zu  be¬ 
ziehen  sind,  befreit  zn  <?rin  ATit  der  Aufhebung  der  Stauung 
gelingt  auch  leicht  die  günstige  Beeinflussung  jener  hartnäckigen 
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Dermatosen,  die  unter  dem  Bilde  des  Ekzems  und  der  krustösen 
Dermatitis  den  Zustand  komplizieren.  Schon  mit  dem  Ausgleich 
der  tief  reichenden  dermalen  Entzündungsvorgänge,  die  mit  dem 
Stauungsödem  sich  verbinden  und  oft  den  ersten  Ansatz  der  Ge~ 
schwürsbildung  vorbereiten,  ist  in  prophylaktischer  Hinsicht 
wesentliches  geleistet.  Ist  einmal  die  Stagnation  des  kohlensäure- 
überladenen  Blutes  behoben,  so  bieten  die  Hautveränderungen 
der  Behandlung  keinen  größeren  Widerstand  als  an  anderen 
Körperstellen.  Mit  der  Verlegung  der  entarteten  Sammelbahnen 
erlischt  auch  das  hnpetuöse  Juckgefühl  und  mit  diesem  die  ver¬ 
schiedenen  artifiziellen  Reizaffekte,  die  durch  das  Kratzen  'ver¬ 
ursacht  werden  'und  ihrerseits  ebenfallsi  der  Ulzeration  Vor¬ 
schub  leisten.  Wohl  am  wichtigsten  aber  ist  die  günstige  Be¬ 
einflussung  der  Beingeschwüre,  die  in  den  meisten  ihrer  Formen 
nach  Ausschaltung  der  insuffizierten  Gefäßbahnen  lebhafte 
I  Ieilungstendenz  bekunden.  Es  gilt  das  sowohl  iiir  (Jlcera 
cruris  mit  gut  vaskularisierten  Randzonen  und  rein  granu¬ 
lierendem  Grund  oberflächlichen  Sitzes,  wie  auch  für  inveteqierte 
tiefreichende  Substanzverluste  mit  kallösen  marginalen  Schichten 
und  atonischem,  mißfärbig  belegtem  Boden.  Gleich  wie  nach  den 
verschiedenen  Varizenoperationen,  sieht  man  auch  bei  dieser 
Form  der  Ausschaltung,  die  Reparationsvorgänge  prompt  vor 
sich  gehen  und  Defekte  zum  Ausgleich  gelangen,  die  sonst 
jeder  Beeinflussung  trotzen.  Selbstverständlich  wird  man  hiebei 
der  unterstützenden  Lokalbehandlung  nicht  entraten. 

Außerhalb  des  Anzeigegebietes  der  künstlichen  Throm¬ 
bose  liegen  jene  trostlosen,  vernachlässigten  Unterschenkel¬ 
geschwüre,  die  bei  (jahrzehntelangem  Bestand  starre,  narbig 
fibröse  Umgrenzungszonen  aufweisen  und  an  ihrer  fast  blut¬ 
losen  fahlen,  oft  diphtherisch  belegten  und  schwieligen  Grund¬ 
fläche  der  regeren  Granulationsbildung  nicht  mehr  zugänglich 
sind.  In  solchen  Fällen,  die  überdies  noch  mit  dermatosklero- 
tischen  Veränderungen  der  weiteren  Umgebung  einhergehen, 
vermag  die  Verlötung  der  ektatischen  Gefäßstämme  ebenso¬ 
wenig  °zu  erzielen  als  deren  Unterbindung  und  Resektion. 

Im  übrigen  kann  die  künstliche  Obliteration  in  allen  Fällen 
angestrebt  werden,  die  für  das  operative  Verfahren  geeignet 
erscheinen  und  keine  Schädigung  der  Nieren  oder  des  Darm¬ 
traktes  aufweisen.  Die  Anzeigen  des  konservativen  Eingriffes 
reichen  sogar  mitunter  über  die  Voraussetzungen  radikaler  Metho¬ 
den  hinaus,  indem  die  selbst  eitrig  ulzerösen  Folgezustände  der 
Varizen  keineswegs  die  Jnjektionsbehandlung  verbieten.  Man  kann 
mit  den  Eingriffen  ohne  jede  unangenehme  Folgeerscheinung  auch 
Gefäßsegmente  angehen,  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  ähn¬ 
licher,  an  infektiösen  Absonderunsprodukten  reicher  Geschwüre 
gelegen  sind.  Minder  empfehlenswert  erscheint  es,  das  Ver¬ 
fahren  auf  solche  Fälle  auszudehnen,  die  mit  kavernöser  Ent¬ 
artung  hoch  am  Oberschenkel  sitzender  Gefäßbranchen  einher- 
gehem  Auch  unter  ähnlichen  Verhältnissen  sind  es  nicht  die 
topographischen  -Beziehungen,  welche  etwa  Komplikationen  be¬ 
fürchten  lassen,  vielmehr  ist  es  die  besondere  Breite  des  Strom- 
betes,  die  erst  nach  gehäuften  Injektionen  und  oft  auch  dann 
nicht,  die  vollkommene  Verstopfung  der  Lichtung  gestattet. 

Für  die  Beurteilung  der  Dauererfolge  kann  eine  zweijährige 
Beobachtungszeit  wohl  nur  mit  größter  Reserve  herangezogen 
werden.  In  diesem  Zeitraum  sind  mir  Rezidive  der  einfachen 
zylindrischen  und  zirsoiden  Ektasie  nicht  untergekommen.  Auch 
habe  ich  kein  Widerauftreten  der  Ulcera  cruris  bei  Patienten 
beobachtet,  welche  die  vorgeschriebenen  Verhaltungsmaßregeln 
(Reinhaltung,  Bandage)  genau  befolgt  haben.  In  einzelnen  Fällen 
haben  sich1  nach  1  bis  1  Ui  Jahren  am  Standort  der  benarbten 
Defekt-  neue  Substanzverluste  .  mäßigen  Umfanges  entwickelt, 
ohne  daß  im  Gebiet  der  angegangenen  Gefäßbezirke  ektatisehe 
Kollateralbahnen  zu  beobachten  waren.  Rin  Blick  auf  die  Statisti¬ 
ken  des  T'rendelenburgschen  Verfahrens  und  seiner  Modifikationen 
(Ledderhose  1808,  Mikulicz  1899,  Holferich  1902, 
B  r  u  n  s  1904,  G  ö  rl  ic  h,  R.  T.  AT  i  1 1  e  r  1900)  jedoch  läßt  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  auch  für  die  künstliche  Verödung  Rück¬ 
fälle  in  größerer  Zahl  gewärtigen.  Es  lehrt  die  Uebersicht  der 
radikalen  Methoden,  daß  in  einer  Kontrollperiode  von  zwölf 
Jahren  mit  der  Ligatur  ünd  Resektion  von  195  Kranken 
80  geheilt  und  8  gebessert  wurden.  Bei  101  Patienten  traten 
Rezidiven,  ein.  Zählt  man  die  als  gebessert  ausgewiesenen  Reob- 
a  htuneen  zu  den  Rückfällen,  so  wäre  das  Verhältnis  der  Rezidiven 
mit  55°'o  zu  bewerten.  Fs  zeigt  sich  hiebei  eine  deutliche  Ab¬ 
nahme  der  Heilung  im  'postoperativen  Intervall  bis  zum  achten 
Jahre  (von  28%  bis  33% ).  Die  häufigsten  Rückfälle  machten  sich 
s  h.on  in  den  ersten  Monaten  und  Jahren  nach  dem  Eingriffe 
"eltend  und  waren  meist  auf  ungenügende  Berücksichtigung  der 
kollatcralen  Rahnen  und  des  Rückflusses  aus  den  tiefen  Venen 
zu  beziehen  (Monographie  S.  240).  Nicht  minder  steuerte  die 


neuerliche  Herstellung  der  Kontinuität  im  Verlaufe  der  unter¬ 
bundenen  oder  resezierten  Venenpassage  zu  den  Ursachen  der 
Rezidiven  bei,  welche  Verhältnisse  namentlich  für  Spätrückfälle 
zuzutreffen  scheinen.  Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Verhältnisse  der 
Neuentartung  von  Seitenbahnen  und  die  nachträgliche  Her¬ 
stellung  der  Lichtung,  mittels  Injektionen  zur  Obliteration  ge¬ 
brachten  Saphenastämme  früher  und  häufiger  in  Erscheinung 
treten  wird,  als  bei  dem  operativen  Verfahren.  Nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen,  die  allerdings  nur  eine  nicht  ganz  zwei¬ 
jährige  Beobachtungszeit  umfassen,  Scheint  dies  nicht  der  Fall  zu 
sein.  Aber  selbst  bei  schlechteren  Dauer  ergpbnissen  dürfte  das 
Gros  der  mit  Varizen  und  Beingeschwüren  behafteten  Patienten, 
vor  die  Wahl  gestellt,  einem  Behandlungsweg  den  Vorzug  geben, 
der  ohne  jede  Gefährdung,  in  ambulatorischer  Durchführung,  sie 
dem  gleichen  Ziel :  der  Ausschaltung  des  Staaungsmomentes,  ent¬ 
gegenführt.  Dazu  kommt  noch,  daß  in  begreiflicher  Scheu  vor 
Verunreinigung  des  Operationsfeldes,  Fälle  mit  komplizierenden, 
eitrig  belegten  Beingeschwüren  seitens  der  Chirurgen  zurück¬ 
gewiesen  werden,  sie  fordern  mit  Recht  die  präparatorische  bis 
zur  Abstoßung  des  Belages  und  Reinigung  des  Grundes  der  Ge¬ 
schwüre  besorgte  Vorbehandlung.  Auch  läßt  die  künstliche  Throm¬ 
bose  sich  noch  bei  der  großen  Zahl  jener  Fälle  anwenden,  welche 
wegen  der  Lagerung,  des  Verlaufes  oder  der  Verteilung  der  \  arizen 
außerhalb  der  Anzeigen  des  operativen  Vorgehens  gelegen  sind. 


Aus  der  königl.  ung.  Militärbeobachtungsstation 

Munkäcs. 

Ein  Fal!  von  Perforationsperitonitis  nach  Tier¬ 
kohlebehandlung. 

Von  Dr.  Alexander  Ritter  von  Winiwarter,  Regimentsarzt  i.  d.  R. 

Ich  möchte  über  eine  Erfahrung  berichten,  die  insofern  von 
größerem  Interesse  ist,  als  sie  uns  eine  in  der  Behandlung 
akuter  Darmkatarrhe  allgemein  anerkannte!  und  auch  in  An¬ 
wendung  stehende  Therapie  von  einem  Gesichtspunkte  aus  zeigt, 
der  berechtigt,  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender:  Infanterist  E.  W„  19  Jahre 
alt,  erkrankt  in  den  ersten  Augustlagen  1917  an  starken  Durch¬ 
fällen  und  heftigen  Leibschmerzen  und  wird  wegen  Ruhrverdacht 
in  das  hier  stationierte  mobile  Epidemiaspital  gebracht.1)  Der 
Aufnahmestatus  vom  13.  August  lauteten  Leicht  erhöhte^  Tempe¬ 
ratur,  Zunge  belegt,  Leib  stark  aufgetrieben,  im  Bereich  des 
Colon  descendens  druckempfindlich,  15  bis  20  blutig-sichleimige 
Stühle  täglich,  im  Harn  kein  Eiweiß. 

14.  August:  Der  Patient  hat  22  Stühle,  er  erhält  40  cm3 
polyvalentes  Antidysenterieserum  und  dreimal  drei  Eßlöffel  Tier¬ 
kohle  in  Wasser  suspendiert.  Abendtemperatur  38-7°. 

15.  August:  23  blutig-schleimige  Stühle.  Bakteriologische 
Untersuchung  auf  Dysenterie  negativ.  Tierkohle-Verabreichung 
(dreimal  drei  Eßlöffel).  Abendtemperatur  37-9°. 

Vom  16.  bis  19.  August :  Die  Temperatur  kehrt  langsam  zur 
Norm  zurück,  Stühle  nehmen  an  Zahl  ab,  sind  aber  noch 
schleimig,  mit  blutigen  Beimengungen.  Täglich  die  gleiche  Dosis 
Tierkohle. 

Vom  20.  bis  23.  August:  Zustand  gebessert.  Slühle  ohne 
Blut,  der  Patient  bekommt  ein  Kochsalzklysma  (3%).  Per  os 
Tierkohle  in  der  letzten  Zeit  in  fallender  Dosis. 

Vom  23.  August  bis  29.  September:  Langsame  Rekon¬ 
valeszenz,  jeden  vierten  Tag  ein  Kochsalzklysma,  per  os  nichts. 
Stuhl  zeitweise  normal,  hie  und  da  noch  dünn,  aber  ohne 
pathologische  Bestandteile.  Temperatur  andauernd  normal. 

In  der  Nacht  vom  29.  auf  30.  September  treten  plötzlich 
krampfartige  Bauchschmerzen  und  Erbrechen  auf.  Temperatur 
39°.  Puls  120  klein. 

Am  30.  September  wurde  ich  als  Konsiliarius  zum  Patien¬ 
ten  gebeten  und  konnte  folgenden  Befund  erheben:  Stark  abgo- 
magerter,  schwächlich  gebauter  Mann,  halonierte  Augen,  Puls  136, 
schlecht  gespannt,  Temperatur  39-30.  Abdomen  stark  aufget neben, 
überall  sehr  empfindlich,  freie  Flüssigkeit  nachweisbar,  wegen 
brettharter  Muskelspannung  nichts  tastbar.  Die  Ampulle  des  Rek¬ 
tums  ist  durch  einen,  überfaustgroßen  teigigharteil  Kotballen  ausge¬ 
füllt,  der  sich  nach  oben  in  eine-  armdicke  Kotsäule  fortzu¬ 
setzen  scheint. 

_ _ _  / 

*j  Der  Kommandant  des  Epidemiespitales,  Herr  Regimentsarzt 
Dr.  S.  Bernstein,  hat  uns  die  Krankengeschichte  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Verfügung  gestellt,  wofür  ichrihrp -an  dieser  Stelle  wärmstens 
danke, 
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D  iag  nose:  Allgemeine  Peritonitis  e  causa  ignotu  S  o  - 
I  o  r  1 1  g  e  Oper  a  1 1  o  n. 

Lumbalanästhesie  0-10  Tropakokain. 

Kaum  beginnen  die  Bauchdecken  zu  erschlaffen,  tastet 
man  eine  walzenförmige  Resistenz,  die  vom  linken  Rippen- 
l.ogen  zum  kleinen  Becken  zieht  und  die  als  das  mit  gestauten 
Stuhlmassen  gefüllte  Colon  descendens  resp.  Colon  sigmoideum  an¬ 
gesprochen  wird. 

Aledianc  Laparotamie-  vom  Nabel  abwärts.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  fließt  reichlich  dünnflüssig-eitriges  Exsudat  ab 
Die  Rarmschluigen  sind  gerötet,  aber  nicht  verklebt.  Nach  kurzem 
suchen  nach  dem  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  fällt  das  Simnoi- 
dciim  durch  einen  fibrinösen  Belag  auf  und  beim  näheren“  Zu- 
sehen  findet  man  daselbst  gegenüber  dem  Mesenterialansatz  ein 
etwa  erbsengroßes  Loch,  durch  das  man  schwarz  gefärbten  Dartn- 
mhalt  sieht.  Die  Darmschlinge  ist  mit  der  Nachbarschaft  nicht 
verwachsen,  die  Darmwand  zeigt  in  unmittelbarer  Fmgebum' 
des  Loches  eine  Verdünnung,  doch  läßt  sich  die  Anwesenheit 
eines  Geschwüres  daselbst  von  außen  mit  Sicherheit-  nicht  fest 
steHen.  Das  Sigmoideum  wird  vor  die  Bauchdecken  gezogen  und 
die  Verhältnisse,  eingehend  besichtigt-  Die  ganze  Schlinge,  sowie 
die  angrenzenden  Partien  des  Colon  descendens,  sind  durch 
eine  ziemlich  harte  plastische  Kotmasse  stark  gefüllt.  Die  Darm¬ 
wand  selbst  zeigt  eine  ganz  beträchtliche  Verdickung  ihrer  Mus¬ 
kelschicht.  Lin  Griff  ins  kleine  Becken  läßt  erkennen,  daß  die 
Kotsäule  sich  ohne  Unterbrechung  bis  ins.  Rektum  fortsetzt. 

In  Anbetracht  der  Kleinheit  des  Loches,  wird  dasselbe 
übernäht,  was  ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Die  freie  Bauch 
höhle  wird  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  (zirka  10  1)  ge¬ 
spült,  bis  die  rückströinende  Flüssigkeit  ziemlich  klar  ist.  Der 
Darm  wird  deponiert  und  die  Wunde  vollständig  geschlossen 
Sofort  nach  Beendigung  der  Bauchnaht  wird  die  noch  bestehende 
Sphinkterlähmung  ausgenützt,  um  das  Rektum  so  weit  als  mög¬ 
lich  i on  dem  Kotmassen  digital  zu  befreien.  Durch  vorsichtiges. 
Spülen  unter  geringem  Druck  gelingt  es,  die  sehr  zähen  Massen 
so  weit  aufzuweichen,  daß-  sie  sich  entfernen  lassen  und  das 
kleine  Becken  so  ziemlich  frei  davon  ist.  Der  abgehende  Stuhl 
ist  schwarz  und  besteht  zum  größtem  Teil  aus  Tierkohle. 

Dei  Patient  bekommt  eine  Digaleninjektion  und  wird  ins 
Bett  gebracht. 

Abendtemperatur  38-3°.  Puls  noch  immer  136,  Spannung 
gleich.  Seit  der  Operation  kein  Erbrechen  mehr. 

1.  Oktober:  Der  Patient  hat  spontan  uriniert.  .Morgen¬ 
temperatur  37°.  Puls  1 16;  Zustand  gebessert.  Das  ganze  Rektum 
ist  wieder  ausgefüllt,  wie  vor  der  Operation  und  wird  sofort 
unter  sanfter  Spülung  digital  von  den  Kotmassen  gereinigt. 
Auch  diese  Massen  sind  fast  schwarz  gefärbt.  Abendtemperatur 
38°.  Puls  120. 

2.  Oktober :  Zustand  bedeutend  gebessert.  Temperatur  37°. 
Puls  02,  voll.  Die  rektale  Untersuchung  ergibt  wieder  die  An¬ 
wesenheit  großer  Stuhlmengen,  die  digital  entfernt  werden  Abetid- 
teanperatur  38-1°.  Puls  90. 

3.  Oktober:  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Der  Patient  hat 
Hunger.  Temperatur  37°.  Puls  72.  Das  gefüllte  Rektum  wird 
wieder  digital  .  entleert.  Patient  bekommt  etwas  Karlsbader 
Salz  und  hat  einige  Stunden  darauf  einen  spontanen  Stuhlgang. 

5.  Oktober:  Erster  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Mtchel- 
scheii  Klammern,  Wunde  gerötet,  vorgewölbt,  subkutane  Eiterung. 
Breite  Eröffnung  der  verklebten  Hautwundränder.  Abdomen  ganz 
weich,  nicht  aufgetrieben,  wenig  empfindlich.  Von  der  Resistenz 
im  linken  Unterbauch  nichts  zu  tasten.  Temperatur  37°,  Puls  68, 
kräftig.  Patient  bekommt  täglich  etwas  Karlsbader  Salz,  hat 
spontane  Stuhlentleerungen.  Die  digitale  Kontrolle  ergibt,  daß 
keine  alten  Massen  mehr  vorhanden  sind,  auch  ist  der  ab¬ 
gehende  Stuhl  schön  braun  gefärbt. 

^  on  da  ab  ist  die  Rekonvaleszenz  ungestört,  die  Bauch- 
wunde  heilt  per  granulationem.  Am  14.  Tag  post  operationem 
kami  der  Patient  sich  schon  aufsetzen,  um  in  den  nächsten  Tagen 
das  Bett  ganz  zu  verlassen.  Die  Darmtätigbeit  wird  streng  kon 
tailliert  und  ist  man  oft  gezwungen,  mit  Klysmen  und  Laxantien 
der  etwas  trägen  Peristaltik  nachzuhelfen.  Im  übrigen  bietet  der 
Verlauf  nichts  Bemerkenswertes. 

Der  Mann  wird  geheilt  am  30.  Dezember  ins  Hinterland 

ahgeschoben. 

.Wenn  ich  resümiere,  so  handelt  es  sich  in  unserem  Fall 
11,11  einen  fieberhaften  Darmkatarrh  mit  blutig-schleimigen  Stühlen, 
der  klinisch  als  Dysenterie  angesprochen  wurde.  Daß  die  bak- 
tereologische  Untersuchung  negativ  ausfiel,  beweist  ja  noch  nicht 
das  Regent  ul.  Der  Patient  bekam  eine  Serum injektion  und  durch 


zehn  Tage  ziemlich  große  Dosen  Tierkohle  und  unter  dieser 
Lherapie  bildete  sich  das  Fieber  und  die  Diarrhöen  rasch  zurück. 
.  o  war  der  Mann  schon  in  der  Rekonvaleszenz  in  dm-  achten 
Woche,  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet,  sein  Zustand 
war  ein  befriedigender,  als  plötzlich  die  stürmischen  Ersehe! 
nun  gen  einer  Perforationsperitonitis  einsetzten,  als  deren  I  r, sache* 
sich  bei  der  Operation  ein  Loch  im  Sigmoideum  vorfand. 

F tagen  wir  uns  nun,  vvie.50  es  so  spät,  nach  Ablauf  der 
a sclieinungen  des  Darmkatarrhs,  zu  dieser  Perforation  kam. 

Daß  im  Dickdarm  gleich  bei  Beginn  der  Erkrankung  ie 
schwüle  vorhanden  waren,  läßt  sich  aus  den  klinischen'  Erschei¬ 
nungen  mit  der  allergrößten  \\  ahrscheinlichkeit  vermuten.  An¬ 
derseits  weil)  man,  daß  mit  dem  Verschwinden  der  Diarrhöen 
die  Heilung  der  Geschwüre  Hand  in  Hand  geht,  und  schließlich 
Vernarbung  eintrdt.  Auch  machen  seihst  vereinzelte  Darin 
gescliw  irre  progredienten  Charakters  sich  doch  wenigstens  klinisch 
bemerkbar  durch  Schmerzen,  Fempe ratu r ste igerung  und  zeitwei- 
st  11  Abgang  \  on  Schleim  oder  Eiter.  Von  alledem  war  bei  unserem 
Patienten  mchts  zu  finden;  die  Temperaturen  waren  vom  dritten 
Ki ankheitstage  an  normal,  die  Diarrhöen  verschwanden  schon 
am  siebenten  Krankheitstag  und  von  da  ab  hatte  der  Mann  fast 
täglich  nur  euren  breiigen  Stuhl.  So  verstrichen  volle  sieben 
Wochen,  die  Erscheinungen  der  Entzündung  waren  vollständig 
geschwunden.  Ich  glaube  aus  alledem  den  Schluß*  ziehen  zu 
dürfen,  daß  der  gesell wiirige  Prozeß  im  Darm,  wenn  er  auch 
anfangs  vorhanden-  war,  als  abgeheilt  zu  betrachten  war. 

Anderseits  läßt  sich  aus  dein  Befund  bei  der  Operation 
eine  Erklärung  für  die  Perforation  folgern.  Es  fanden  sich  näm¬ 
lich  sowohl  im  Rektum  wie.  im  ganzen  Colon  descendens  massen¬ 
haft  alte  Kotmassen,  die  noch  mit  Tierkohle  so  imprägniert, 
w ai eil,  daß  sie  einen  schwarzen  Eindruck  machten.  Wenn  man 
bedenkt,  daß,  der  Mann  am  23.  August  die  letzte  Dosis  Tier 
kohle  genommen  hatte  und  am  30.  September,  also  über  fünf 
Wochen  'später,  noch  der  ganze  Dickdarm  voll  damit  war,  so 
versteht  man  auch  die  bei  der  Operation  gefundene  ganz  he 
trächtliche  Darmwandhypertrophie.  Offenbar  hat  sich  der  durch 
die  vorausgegangenen  Entzündungen  sicher  schwer  geschädigte 
Darm  vergebens  bemüht,  die  plastischen,  schwer  beweglichen 
Massen  auszustoßen  und  als  Resultat  dieser  vergeblichen  An¬ 
strengungen  ist  die  Darmwand  so  verdickt  gefunden  worden, 
wie  man  es  bei  einem  chro  nischen  Ileus  an  der  zu  führendem 
Schlinge  zu  sehen  gewohnt  ist.  Daß  die  wochenlang  liegenden 
Kotmassen  für  den  erst  in  Heilung  begriffenen,  vielleicht  mit, 
jung  vernarbten  Geschwüren  versehenen  Darniabschnitt  nichts 
Gleichgültiges  bedeuten,  ist,  sehr  einleuchtend.  Kommt  es  doch 
direkt  vor,  daß  solche  lang  liegende  Kotmassen  sogar  Druck 
geschwüre  in  der  "Schleimhaut  zu  erzeugen  vermögen.  Und  wenn 
man  einerseits  bedenkt,  daß  der  hypertrophierte,  energisch  arbei 
tende  Darm  bestrebt  war,  sich  der  unliebsamen  Massen  zu 
entledigen,  anderseits  sich  dies  in  einem  Abschnitt  abspielte, 
der  eine  durch  abgelaufene  ulzeröse  Prozesse  geschädigte  Wand 
besitzt,  so  kommt  man  ungezwungen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Perforation  aut  Rechnung  dieser  Faktoren  zu  setzen  ist.,  und  als 
Grundursache  dafür  die  Tierkohle  anzuschuldigen  ist.  Da  der 
Mann  Wochen  hindurch  eine  regelmäßige  Entleerung  hatte,  so 
muß  man  annehmen,  daß  der  aus  dem  Speisebrei  gebildete 
Stuhl  neben  den  Tierkohlenmassen  vorbei  den  Dickdarm  passierte. 
Offenbar  boten  letztere  durch  ihre  fein  poröse,  pulverige  Beschaf- 
lenheit  der  ablaufenden  peristaltischen  Welle  einen  zu  geringen 
Angriffspunkt,  als  daß  sie  sieh  merklich  im  Darmlumen  vorwärts¬ 
geschoben  hätten.  Es  ist  dies  ja  eine  Erscheinung,  die  man  bei 
der  Pulverbehandlung  irn  allgemeinen  zu  beobachten  Gelegenheit 
hat.  Man  kann  an  rekonvaleszenten  Dysenteriekranken  bei  dem 
eingefallenen,  schlaffen  Bauch  sehr  oft  harte  knollige  Massen 
tasten,  die  sich  nach  der  Entleerung  als  Reste  des  Iherapeu- 
tisch  verwendeten  Pulvers  erweisen. 

Zusammenfassend  möchte  ich  den  Fall  also  so  auffasseu, 
daß  durch  die  vergebliche  Bemühung  des  Dickdarms,  sich  der 
Kohle  zu  entledigen,  schließlich  eine  Muskelhypertrophie  ent¬ 
stand  und  die  jetzt  erst  recht  kräftig  gegen  das  rein  mechanische 
Hindernis  der  1  ü  rkohlenskybala  ankämpfende  Peristaltik  an  einem 
Locus  minoris  resistentiae,  einem  vernarbten  Piekdarmgeschwür, 
eine  Perforation  erzeugt  hat. 

ln  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift  vom  6.  De 
zember  1917  veröffentlicht  Bungärt  einen  Fall  von  Ileus  und 
Dannperforation  mit  tödlichem  Ausgang  im  Anschluß  an  eine 
B  olu  s  be  h  an  d  1  u  n  g . 

Nach  Verabfolgung  von  dreimal  100  g  Bolus  und  schon 
eingetretener  Besserung  traten  am  16.  Krankheitstage  plötzlich 
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Erscheinungen  von  Heus  auf;  bei  der  sofortigen  Operation  fand 
fcich  eine  verklebte  Perforationsöffnung  im  Bereich  des  Colon 
transversum.  diffuse  Peritonitis,  und  hochgradigen  Bolnsanschop- 
pung  im  Bereich  des  Colon  descondens. 

Bung  art  kommt  nach  Erörterung  aller  Eventualitäten 
zu  dem  Schluß,  daß  die  steinharten  Konkremente  von  Bolus  eine 
Verlegung  der  Darmpassagc  hervorrie'en  und  so  die  Ursache  füi 
das  Auftreten  der  Perforation  oberhalb  waren.  Der  Pall  hat 
sehr  viel  Ähnlichkeit  mit  unserem,  und  wenn  die  Deutung 
des  Falles  Bungart  auf  gewisse  Schwierigkeiten  stieß,  weil 
die  Perforation  und  der  Ileus  schon  am  16.  Krankheitstägie  j 
auftraten,  also  noch  bevor  die  ulzerösen  Prozesse  im  Darm  ab¬ 
gelaufen  waren,  was  auch  die  Sektion  bestätigte,  so  reiht  sich 
unser  Fall  mit  der  späten  Perforation,  lang  nach  Ablauf  der 
klinischen  Dysenterieerscheinungen  und  der  durch  die>  Hyper¬ 
trophie  erwiesenen  mechanischen  Behinderung  d  r  Darmpassage, 
als  bekräftigende  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung  B  u  n  : 
garts  harmonisch  an. 

Fräsen  wir  uns  nun,  was  für  eine  Lehre  sich  aus  dieser 
Erfahrung  ziehen  läßt 

Man  ist  gewiß  nicht  berechtigt,  die  Tierkohlen-  oder  Bolus- 
behandlung  auf  Grund  dieser  Fälle  als  eine  gefähr’iche  Therapie 
zu  bezeichnen,  derartige  Fälle  wie  Bungart  und  wir  sie  be¬ 
obachteten,  bilden  nur  verschwindende  Ausnahmen  in  der  großen 
Reihe  derer,  bQi  denen  die  Pulverbehandlung  ohne  Komplika¬ 
tionen  zum  Ziele  führte. 

Aber  man  muß  in  der  Therapie  einige  Korrekturen  vor¬ 
nehmen. 

Fürs  erste  wurde  die  Dosis,  die  der  Patient  bekam,  von 
der  tlebetrleisruhg  ausgehend,  da/1  es  sich  um  ein  ganz  un¬ 
schädliches  Präparat  handelt,  meistens  zu  hoch  bemessen.  Die 
Tierkohle  ist  als  chemisches  Präparat  sicher  ungefährlich,  nicht 
aber  als  (mechanisches  Passagehindernis  Man  muß  also  vor 
allem  trachten,  auch  mit  etwas  restringier  len  Dosen  sein  Aus¬ 
kommen  zn  suchen,  und  man  wird  gewißi  die  Erfahrung  machen, 
daß  so  ‘große  Mengen,  wie  bisher  üblich,  zur  Erreichung  eines 
Erfolges  nicht,  nötig  sind.  Auch  hat  man  vielleicht  öfter  bei  der 
Verabfolgung  der  TWkohle  dem  Warteoersonal  zu  viel  .freie 
Hand  gelassen,  ein  Uebelstand,  der  besonders  in  Massenbetrieben 
erklärlich  ist  aber  doch  nach  dm  'jetzigen  Erfahrungen  ver¬ 
schwinden  muß.  Die  zu  gebende  Menge. darf  nur  vom  Arzt 
bestimmt  werden  Ferner  ist  zu  bedenken,  m  welchem  Zeitpunkt 
der  Krankheit  sich  dm  Patient  befindet.  So  lucht  der  Darm,  im 
Anbanmstadinm  die  Pulvermassen  befördert,  so  schwer  wird  ihm 
der  Transoort  wenn  einmal  ausgedehnte  ulzeröse  Prozesse  seine 
Wand  geschädigt  haben  Es  ist  d  unnach  hei  den  Fällen  die 
sich  im  Spätstadium  befinden,  besondere  Vorsicht  am  Platze. 
Und  hat  ein  Patient  durüi  länger^  Zeit  Tierkohle  genommen, 
so  muß'  man  immer  an  die  Möglichkeit  einer  Stauung  im 
Rickdarm  denken,  und  durch  regelmäßig  verahfolrf1  Klysmen 
für  die  FnUernung  dm  altm  Massen  sorgen  Aber  man  wird 
auch  häufig  mit  den  KR-smen  all  -in  nicht  zum  Ziel  kommen. 
Ein  kleiner  Teil  der  Massen  geht  mit  der  Snülflüssigkeit  ah 
die  Hauntsache  ahm  blüht  an  Or:  und  Stelle  liegen,  Und  wenn 
man  sich  mit  einem  derartigen  Scheinklvsma  begnügt,,  dürfen 
einen  Zwischenfälle,  wie  wir  °ie  beobachtet  ha^en  uUM  wnndm 
nehmen  Deshalb  möchte  Uh  die  Forderung  aufstellen,  daß  men 
sich  von  'der  wirklichen  Entleerung  dm  Rektums  digital  zu 
«bergen -Mn  hat  und  wmn  man  sieht  daß  ein  Kp-rsma  nicht 
imstande  ist,  die  allen  Massen  zu  entfernen  die  Ampulle  auch 
diütal  ausräumen  muß  Wie  erfoUv^rs-n reihend  eine  derartige 
Wamnnlnt'ori  sein  kann  hmvü  t  ceride  uesor  FaR  bei  dem  trotz 
al|r,emcinm'  Peritonitis  und  Perforation  im  Sicrmoideum  dm  wieder¬ 
holte  digitale  tusräumunc  des  Rektums  di->  normale  PerntaRik 
wieder  h  rsPHP  und  al'e  ahmsfauien  Massen  rm'los  behaus¬ 
te f  ordert-, 

TTnd  noch  einen  1  -tzten  theranenfischen  Schluß  möchte 
ich  aus  unserer  Erfahrung  ablüfm ;  man  braucht,  es  in  Zukunft 
gar  nicht  so  weit  kommen  zu  lassen,  daß  sich  die  Tierkohle  im 
Parm  staut  sondern  kann  schon  nach  Abklingen  der  akuten 
Frscheinunzen.  durch  ein  ^ebwa°hes  \ b'übrmit'el,  das  den  Raun 
nicht  reizt  für  der  u  vollständige  Entfernung  sorgen. 

Alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  sind  leicht  durchführbar  und 
wir  sind  überzeugt  daß  ein  unter  solchen  Kautelen  behandelter 
k all  keine  derartigen  Ueberraschnngen  bringen  kann,  wie  wir 
sie  beobachteten. 


Aus  der  deutschen  dermatologischen  Klinik  (Vorstand: 

Prof.  K.  Kreibich)  in  Prag 

Udber  therapeutische  Erfolge  mit  Milchinjek¬ 
tionen  bei  lokalen  Entzündungsprozessen. 

Von  Dr.  GHna  Reiclienstelu. 

Die  günstigen  Resultate  der  Proteinkörpertherapie 
(R.  Schmidt)  und  im1  speziellen  der  Milchbehandlung 
bei  allgemeinen  Äffektionen,  wie  auch  bei  lokalen  Entzün¬ 
dungsprozessen  (als  erste  Müller  und  Weiß)  haben  auch 
uns  bewogen,  an  einer  Reihe  Von  Fällen  (Gonorrhoe,  Epidi¬ 
dymitis,  entzündliche  Bubonen,  Erysipel)  den.  Verlauf  und 
Einfluß  der  Milchtherapie  zu  verfolgen  und  nachzuprüfen. 

Ueberblicken  wir  die  Prinzipien  und  theoretischen 
Grundlagen,  die  uns  die  Auffassung  der  Wirkungsweise 
der  Proteinkörper  aufklären  sollen,  so  sehen  wir,  daß  die 
Meinungen  der  Autoren  aiiseinjandergehen.  Die  einen 
(Wei  chhiardt,  Schmidt)  sehen  in  der  Protoplasma¬ 
aktivierung,  in  der  gesteigerten  Vitalität  aller  Organfunk¬ 
tionen  das  Hauptprinzip  der  gesamten  Proteinkörper- 
therapie. 

Im  Gegensätze  zu  dieser  Leistungssteigerung  des 
ganzen  Organismus,  die  sich  nach  parenteraler  Zufuhr  von 
Proteinsubstanzen  in  allen  Organen  abspielen  soll,  legen 
andere  Autoren  das  Hauptgewicht,  der  Wirksamkeit  auf  ein¬ 
zelne  Teilfakboren  des  großen  Erscheinungskomplexes 
(Kaznelson),  die  allein  den  therapeutischen  Effekt  nach 
sich  ziehen  sollen :  so  hält  Müller  lokale  Hyperämie  und 
Transsudation  an  Entzündungsherden  als  Folge  einer  lo¬ 
kalen  Anaphylaxie“  im  Sinne  der  Friedbergseihen  Theorie  für 
das  Bedeutungsvollste;  nach  S  a.x  1  soll  die  Hyperthermie 
und  die  dadurch  bedingte  günstigie  Beeinflussung  der  Leu- 
kozytentätigkeit  das  wirksame  Moment  sein;  in  ähnlichem 
Sinne  wurden  noch  andere  Erklärungen  versucht. 

Daß  das  Fieber  besonders  bei  Gonorrhoe  und  deren 
Komplikationen,  bei  entzündlichen  Bubonen  und  Erysi¬ 
pelen  ein  unterstützendes,  wenn  nicht  das  Hauptmöment 
der  Milchbehandlung  ist,  beweisen  auch  unsere  zahlreichen 
Fälle;  denn  bei  allen  unseren  Patienten,  bei  denen  durch 
Milchinjektionen  so  besonders  günstige  Erfolge  erzielt^ 
wurden,  traten  imlmler,  manchmal  sogar  sehr  hohe  Fieber¬ 
temperaturen  auf,  nicht  selten  durch  Schüttelfrost  einge¬ 
leitet. 

Wir  verwenden  ausschließlich  intraglutäale  Milchinjek¬ 
tionen  von  10  cm3  Milch  (in  den  Vormittagsstunden);  anfangs 
konnten  wir  bloß  mit  5  cm3  keine  deutlichen  Erfolge  sehen, 
anscheinend  dadurch,  daß  die  jetzt  stark  verwässerte  Milch  durch 
die  geringe  Applikationsmenge  keine  Fiebertemperaturen  erzeugen 
konnte.  i» 

Zur  Technik  der  inträglutäalen  Milchinjektionen  möchte  ich 
noch  bemerken,  daß  jedesmal  vor  der  Injektion  der  Spritzen¬ 
stempel  angezogen  wurde,  um  sich  zu  vergewissern,  daß  die 
Milch  nicht  in  eine  Vene  eingespritzt  werde  und  um  dadurch  die 
unangenehmen  Erscheinungen  der  Fettembolie  in  den  Lungen¬ 
kapillaren  und  den  Shock,  der  nach  Injektion  derartig  großer 
Mengen  von  Eiweiß  zustande  kommt,  zu  vermeiden. 

Wie  schon  durch  mannigfache  Erfahrungen  bekannt  ist, 
trat  auch  bei  unseren  Patienten  die  Höchsttemperatur  erst  sechs 
bis  acht  Stunden  nach  der  Injektion  auf,  der  nicht  selten  heftiger 
Schüttelfrost  vorausging. 

Das  Eieber  hielt  nur  am  Tagb  der  Injektion  an,  subfebrile 
Temperaturen  am  nächsten  Abend  wurden  nur  selten  beobachtet.. 
Sonst  wurde  das  subjektive  befinden  nicht  gestört.  An  der  In¬ 
jektionsstelle  selbst,  außer  einer  leichten  Schmerzhaftigkeit, 
wurden  Rur  in  zwei  Fällen  (von  etwa  60  Injektionen)  Abszesse 
beobachtet,  die  sicher  nur  auf  technische  Fehler  zurückzuführen 
sind  und  die  nach  kleinen  Inzisionen  und  unter  Umschlägen 
mit  essigsaurer  Tonerde  spurlos  zurückgingen. 

Das  Material,  über  das  wir  in  unseren  Versuchen  verfügten, 
war  sehr  mannigfaltig;  am  zahlreichsten  waren  Fälle  von  ent¬ 
zündlichen  Rubonen  und  gonorrhoischen  Epididymitiden,  daneben 
eine  beträchtlich«  Zahl  von  akuten  Erysipeln.  Dieses  bunte 
Rild  unseres  Versuchsmateriales  und  dessen  günstige  Reein flussung 
durch  Milch  ermutigte  uns,  immer  neue  und  den  verschiedensten 
Krankheitsprozessen  angehörende  Hautaffektionen,  sogar  mit 
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chronischem,  rezidiv i eremdem  Verlauf,  in  den  umfangreichen  Kreis 
der  Milchtherapie  einzuschließen. 

A\  as  die  einzelnen  Fälle  anbelangt,  so  erlaube  ich  mir,  im 
Folgenden  einige  Krankengeschichten  mit  genauen  Daten  anzu¬ 
führen;  im  allgemeinen  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  fast 
niemals  mehr  als  drei  Injektionen  nötig  waren,  um  den  er¬ 
wünschten  Erfolg  zu  erzielen  und  die  Patienten  als  „geheilt“ 
zu  entlassen. 

Fälle  von  Ulcus1  molle-Ru  honen: 

1.  J.  S.,  27  Jahre,  aufgenommen  am  24.  Oktober  1917 
Bubo  sinister. 

Befund:  Am  Genitale  kein  Ulkus  nachweisbar.  Seit  einer 
Woche  in  der  linken  Leistengegend  ein  hühnerei- 
großer  Bubo  mit  deutlich  fluktuierender  Stelle 
in  der  .Mitte,  die  Haut  darüber  gerötet,  prall  gespannt,  glän¬ 
zend.  Starke  Druckschmerzhaftigkeit. 

25.  Oktober:  10  cm3  Milch  intraglutäal,  Maximaltemperatur 
nach  sechs  Stunden  40-2°.  Weitere  Erweichung  des  Bubo. 

27.  Oktober:  Neuerliche  Milchinjektion  (10  cm3). 

28.  Oktober:  Kleine  Inzision  auf  der  Höhe  der  größten 
Fluktuation.  Entleerung  von  schmutziggrünem  Eiter. 

Oktober:  Dritte  Milchinjektion.  Fhn  4  Uhr  nachmittags 
Temperatur  40°. 

1.  .November:  Entzündliche  Erscheinungen  völlig  zurück¬ 
gegangen, 

2.  November:  Geheilt  entlassen. 

2.  K.  J„  25  Jahre,  aufgenommen  am  13.  Oktober,  ßubones 
ambilaterales. 

Befund:  Ulcus  molle  im  Sulcus  coronarius  verheilt.  Seit 
14  Tagen  Anschwellung  beiderseitiger  Inguinal- 
d  r  ü  s  e  n.  Dieselben  kleinfaustgroß,  im'  Zentru  m 
.  f  1  u  k  t  u  i  e  r  end,  am  ä  u  ß  ersten  Rande  noch  z  i  e  m  1  i  c  h 
h  art,  sch  m  erzhaf  t. 

14.  Oktober:  Inzision  beider  Bubonen.  Um  10  Uhr  früh: 
10  ein3  Milch.  Maximaltemperatur  39-3°. 

15.  Oktober:  Bubonen  eingeisunken,  Schmerzhaftigkeit  nach¬ 
gelassen. 

10.  Oktober:  Zweite  Milchinjektion.  Höchste  Nachmittags¬ 
temperatur  38-3°.  Weitere  Erweichung  der  peripheren  Partien. 

22.  Oktober:  Links  keine  Schmerzen  mehr,  Inzisionswunde 
geschlossen,  Rechts  leichte  Schmerzhaftigkeit,  auf  Druck  Ent¬ 
leerung -eines  serös-hämorrhagischen  Sekretes. 

27.  Oktober:  Pat.  als1  wesentlich  gebessert  zur  ambula¬ 
torischen  Behandlung  weiter  bestellt. 

3.  R.  F.,  25  Jahre,  aufgenommen  am  7.  November.  Ulcera 
molliä,  Bubo  dexter. 

Refund:  Seit  einer  Woche  typische  Ulcera  rnollia  am 
Penis  und  Schwellung  der  rechtsseitigen  Leistendrüsen.  Bubo 
ist  ungefähr  10  cm  lang,  in  zwei  Tei  1  e  g e t e i  1 1.  Auf 
d  e  r  H  ö  h  e  d  e  r  A  n  s  c  h  well  u  n  g  Fl  u  ktuation. 

8.  November:  Erste  Milchinjektion  (10  cm3).  Maximaltem¬ 
peratur  38-9°.  Fluktuationsstelle  größer. 

10.  November:  Zweite  Milchinjektion,  gleichzeitige  Tnzision 
des  erweichten  Bubo.  Entleerung  eines  dicken,  hämorrhagisch 
verfärbten  Eiters. 

12.  November:  Dritte  Injektion.  Temperatur  38°.  Weitere 
Eiterentleerung. 

14.  November:  Entlassung.  An  Stelle  des  früher  entzünd¬ 
lichen  Bubo  leichte  Induration. 

4.  T.  C.,  34  Jahre,  aufgenommen  am  5.  November. 

Befund:  Ulkus  nicht  nachweisbar.  Faustgroßer 

Bubo  dexter  mit  zentraler  Erweichen  g  und  darüber 
entzündlich  geröteter  Haut. 

6.  November:  Inzision.  —  8  Uhr  früh’:  Erste  Milchinjek- 
tion  (10  cm3). 

7.  November:  Starke  allgemeine  Reaktion,  Fieber  bis  39-5°. 
Bubo  ranz  eingesunken,  weitere  Eiterentleerung. 

8.  November:  Aus  der  Inzisionsstelle  entleert  sich  nur  noch 
eine  seröse  Flüssigkeit,  die  Haut  zeigt  keine  entzündlichen  Er¬ 
scheinen  cum  mehr.  Keine  Schmerzhaftigkeit. 

9.  November:  Geheilt  entlassen. 

5.  T.  M.,  23  Jahre,  aufgenommen  am  10.  Oktober. 

Befund:  Ulcus  molle  in  der  hinteren  Kommissur.  Seit 

zehn  Tagen  ein  walnußgroßer,  linksseitiger  Bubo, 
auf  Palpation  starke  Druckschmerzhaftigkeit.  In 
der  M  i  1 1  e  1  e  i  c-h  t  e  Fluktuation. 

„  Oktober.  10  era3  Milch  intraglutäal.  Maximaltemperatur 

•J8-9  .  An  der  früher  fluktuierenden  Stelle  kleine  Delle,  die  Haul 
darüber  unverändert.  * 

2t.  Oktober:  Dritte  Milchinjektion.  Maximaltemperatur 38-4°, 


24.  Oktober:  Die  zentrale  Delle  der  Drüse  verschwunden, 
dieselbe  in  toto  kleiner,  hart,  indolent. 

25.  Oktober:  Entlassung. 

0.  H.  I.,  25  Jahre,  aufgenommen  am  3.  November. 

I>el  und:  Ulkus  abgeheilt.  Seit  einer  Woche  ein  faust¬ 
großer,  linksseitiger  Bubo.  Die  Baut  darüber  ange¬ 
spannt,  entzündlich  gerötet,  im  Zentrum  Fluktuation.  — 
Nachts  ist  der  Bubo  von  selbst  geplatzt  und  es  hat  sich  eine 
Menge  dicken  Eiters  entleert. 

5.  November:  10  cm3 Milch  intraglutäal.  Höchsttemperatur 39n. 
().  November:  Bubo  ist  eingesunken,  weitere  Eiterentleerung. 

7.  November:  Zweite  Milchinjektion.  Allgemeine  Reaktion 
geringer.  Entzündliche  Schwellung  der  Drüse  fast  vollständig 
zurückgegangen,  keine  Schmerzhaftigkeit.  Die  Wunde  geschlossen. 

8.  November:  Geheilt  entlassen. 

7.  S.  E„  19  Jahre,  aufgenommen  am  7.  November. 

Befund:  Gonorrhoea  totalis-,  Bubo  gelnorrhoicus 
dexter.  Bubo  ist  faustgroß,  im  Zent r u  m  f  1  u k t u- 
i  e  r  e  n  d. 

8.  November:  Inzision  des  Bubo  an  zwei  Stellen,  Ent¬ 
leerung  von  Eiter.  8  Uhr  früh:  Intraglutäalei  Milchinjektion 
(10  cmj3). 

9.  November:  Maximaltemperatur  8  Stunden  nach  der  In 
jektion  39°.  Weitere  Erweichung  des  Bubo. 

10.  November:  2.  Milchinjektion.  Höchsttemperatur  39-4°. 

1.3.  November :  Bubo  vollständig  eingesunken,  keine  weitere 

Eitersekretion. 

14.  November:  Geheilt  entlassen. 

Daß-  der  Erfolg  in  allen  oben  zitierten  Fällen  günstig 
war,  ist  klar.  Unangenehme  Erscheinungen  wurden  hei 
keinem  Patienten  beobachtet.  Gewöhnlich  schon  nach  der 
ersten  Injektion  war  die  Erweichung  so  weit  vorgeschritten, 
daß  eine  kleine  Inzision  (genügte,  um  den ‘erweichten  Massen 
freien  Weg  zn  bahnen.  Zur  Exkoohleätion  der  Drüsen 
brauchten,  wir  niemals  zu  greifen,  da  nach  Entleerung  des 
Eiters  eine  rasche  Rückbildung  der  entzündlich  infiltrierten 
Drüsen  erfolgte,  welche  Tatsache  Wir  als  den  wichtigsten 
Fo  rts  ehr  i t tdi  ©Wer  Behandlung  ans  e-hen,  denn 
daraus  ergibt  siclli  eii'n'  fast  spurloses  und 
narbenloses  Verschwinden  der  Bubonen. 

Fälle  von  gonorrhoischer  Epididymitis: 

1.  D.  K.,  34  Jahre,  aufgenommen  am  28.  Oktober. 

Befund:  Seit  vier  Tagen  Gonorrhoe  totalis,  beide  Harn- 
P  ortionen  trübe,  Gonokokken  nachgeiwiesen.  Seit  drei  Tagen 
Schmerzen  im  linken  Nebenhoden,  derselbe  auf  das 
Dreifache  seiner  normalen  Größe  angeschwollen. 

29.  Oktober :  10  cm3  Milch  intraglutäal.  Höchsttemperatur 
38°;  Schmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen,  Schwellung  teil¬ 
weise  zurückgegangen. 

1.  November:  Zweite  Milchinjektion.  Maximaltemperatur 
39-8°.  Die  Schwellung  hat  wieder  abgenommen. 

5.  November:  Dritte  Milchinjektion.  Leichte  Druckempfind¬ 
lichkeit  des  kranken  Nebenhodens. 

7.  November:  Aderte  Milchinjektion.  Höchsttemperatur 
39-7°.  Entzündliche  Erscheinungen  völlig  verschwunden,  Neben¬ 
hoden  indolent,  zwejt-e  Urinportion  klar,  erste  flockig'. 

8.  November:  Geheilt  entlassen. 

2.  K.  W.,  18  Jahre,  aufgenommen  am  30.  November. 
Befund:  Seit  zehn  Tagen  eitriger  Ausfluß,  Gonorrhoea 

totalis.  Seit  zwei  Tagen  Schwellung  und  sehr  starke 
Schmerzhaftigkeit  des  linken  Nebenhodens,  der¬ 
selbe  faustgro  ß,  Fieber  38-8°. 

1.  November:  10  enr  Milch  intraglutäal.  Maximaltemperatur 
39-9°.  Schon  an  demselben  Tage  geringere  Schmerzhaftigkeit, 
die  Schwellung  des  Nebenhodens  auf  ein  Aderfel  seiner  früheren 
G  r  ö  ß-e  z  u  r  ü  ck-g  eg  aug  en . 

4.  November:  Zweite  Milchinjektion.  Höchsttemperatur 
39-4°.  Der  Nebenhoden  fast  indolent,  um  die  Hälfte  kleiner. 
Zweite  Urinportion  klar 

7.  November:  Dritte  Milchinjektion.  Höchsttemperatur  39-5°. 
Nebenhoden  normal  groß,  indolent.  Erste  Urinportion  trüb. 

8.  November:  Beginn  der  Behandlung  der  Gonorrhoea  an¬ 
terior. 

3.  K.  Z.,  25  Jahre,  aufgenommen  am  7.  November. 
Befund:  Seit  14  Tagen  Gonorrhoea  tofalis.  Gonokokken 

positiv.  Seit  .acht  Tagen  sehr  schmerzhafte  Schwellung 
des1  rechten  Nebenhodens. 


9.  November: 
tur  40-1°. 


10  cm5  Milch  intraglutäal.  Höchsttempera 
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11.  November:  Schmerzen  nachgelassen,  entzündliche  j 
Schwellung  kleiner. 

12.  November:  Zweite  Milchinjektion.  Höchsttemperatur 
38-1°.  Nebenhoden  fast  indolent,  zweite  Harnportion  leicht  trüb. 

16.  November  Dritte  Milchinjektion.  Allgemeine  Reaktion 
geringer.'  Schwellung  des  Nebenhodens  völlig  zurückgegangen. 

17.  November:  Entlassung. 

4.  B.  N„  29  Jahre,  aufgenommen  am  16.  Oktober. 

Befund:  Gonorrhoea  totalis.  Sehr  starke  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  des  rechten  Nebenhodens. 

17.  Oktober;  10  cm3  Milch  intraglutäal  injiziert.  Höchst¬ 
temperatur  40-2°. 

19.  Oktober:  Deutliche  lokale  Besserung,  Schmerzen  nach¬ 
gelassen.  Zweite  Milchinjektion.  Maximaltemperatur  40°. 

20.  Oktober:  Weitere  Verkleinerung  des  kranken  Neben¬ 
hodens,  derselbe  leicht  druckempfindlich,  hart.. 

22.  Oktober:  Keine  Schmerzhaftigkeit  des  normal  groß 
gewordenen  Nebenhodens.  Zweite  Harnportion  klar,  erste  flockig. 

24.  Oktober:  Geheilt  entlassen. 

Auch  hei  diesen  Fallen  haben  wir  unseren;  therar 
peutischen  Zweck  nicht  verfehlt.  Die  subjektiven  Beschwer¬ 
den,  das  Gefühl  des!  Krankseins,  die  lokalen  Schmerzen 
und  !die  entzündliche  Schwellung  besserten  sich  schon  einige 
Stunden  nach  der  Injektion.  Binnen  8  bis  10  Tagen  war 
die  Komplikation  vollständig  aufgehoben,  so  daß.  wir  ruhig 
an  die  leichter  zugängliche  Lokalbehandlung  der  Gonorrhoea 

anterior  übergehen  konnten. 

Mit  der  Beurteilung  des  Bell  all  dTu  ng  seffekt.es  bei  Ery¬ 
sipelen  sind  wir  vorsichtiger.  Da  nicht  selten  auch1  das  all¬ 
gemeine  Befinden  durch  das  Erysipel  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  war  (schwere  Prostration,  septischer  Zustand), 
konnte  der  Erfolg  selbstverständlich  nicht  so  verblüffend 
sein;  wie  bei  umschriebenen,  auf  kleine  Körperpartien  be¬ 
schränkten  Entzündungsprozessen.  Dort  jedoch,  wo  wir 
mit  einem  streng  zirkumskripten  erysipelatösen  Herd  zu 
tun  hatten,  haben  die  Milchinjektionen  das  ihrige  getan  — 
rasches  Zurückgehen  der  entzündlichen  Erscheinungen  und 
nach  vorübergehender  Fiebertemperatur  dauernde  Entfie¬ 
berung. 

Zur  Vorsicht  dem  Erysipel  gegenüber  wird  man  ge¬ 
zwungen  durch  spontan,  oft  rasch  abheilende  Erysipele, 
doch  glauben  wir  immerhin,  daß  auch  bei  dieser  Erkran¬ 
kung  den  Milchinjektionen  ein  gewisser  therapeutischer 
Einfluß  zukomhit. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitale  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Leo  Weißberg). 

Zur  Klinik  und  Endoskopie  der  artifiziellen 

Urethritis. 

Von  Regimentsarzt  i.  d.  Res.  Dr.  Alois  Gllngar,  Abteilungschefarzt. 

Wenn  ich  von  artifizieller  Urethritis,  spreche,  so  meine  ich 
damit  die  nicht  infektiöse,  nicht  gonorrhoische,  welche  durch 
chemische  Mittel  hervorgerufen  wird.  Daß  auch  gonorrhoische1) 
künstlich  überimpft  werden,  und  dann  streng  genommen  zu  den 
artifiziellen  zu  zählen  wären,  ändert  nichts  an  den  allgemeinen 
Brauch,  daß  unter  der  Bezeichnung  „artifiziell“  die  auf  oben 
angegebene  Weise  entstandenen  gemeint  sind. 

Ab  und  zu  sahen  wir  auch  im  Frieden  solche  Harnröhren¬ 
entzündungen  ;  sie  entstanden  durchwegs  durch  Einspritzung  von 
desinfizierenden  Flüssigkeiten  aus  prophylaktischen  Gründen.  Im 
Kriege  tritt  dieser  Anlaß  hinter  anderen  Gründen  zurück :  Die  arti¬ 
fiziellen  Urethritiden  haben  aktuelles  Interesse  gewonnen,  weil  sie 
zum  größten.  Teile  ins  Gebiet  der  simulierten  Geschlechtskrank¬ 
heiten  gehören..  Sie  wurden  als  solche  auch  bald  bekannt  und 
beschrieben. 

Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  stammen  zum  Teil  aus 
der  'Zeit,  wo  ich  eine  Beobachtungsstelle  2)  für  Geschlechtskranke 
bei  einer  Armee  im  Felde  leitete,  das  ist  einer  Station,  welche 
alle  von  den  Truppen  als  geschlechtskrank  oder  verdächtig  Ab¬ 
gehenden  'passieren  mußten,  zum  Teil  aus'  meiner  jetzigen  Ein¬ 
teilung. 

Wir  können  im  allgemeinen,  praktisch  genommen,  zwei 
Formen  unterscheiden,  erstens  diejenige  Form,  welche  durch 
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ätzende  Flüssigkeiten  erzeugt  werden,  und  zweitens  solche,  welche 
mit  reizenden,  keine  Verätzung  machenden  Lösungen  hervor¬ 
gerufen  werden,  wobei  es  klar  ist,  daß  dieselbe  Flüssigkeit  je  nach 
der  Konzentration  verätzen  oder  bloß  reizen  kann. 

Die  erste  ist  äußerlich  durch  das  schon  mehrmals,  so  von 
Pick3)  und  m  i  r 4)  und  anderen  beschriebene,  bröcklige,  wäs¬ 
serige,  manchmal  blutig  fingierte  Harnröhrensekret  charakterisiert, 
dessen  mikroskopische  Untersuchung  Eiterzellen,  Epithelzellen, 
Erythrozyten,  keine  Gonokokken,  meist  auch  keine  anderen  Bak¬ 
terien  ergibt.  Als  Mittel  werden  meistens  karbolhältige  oder 
karbolverwandte  Lösungen,  seltener  Laugen-  oder  Seifenlösungen 
oder  Seife  in  Substanz  angewendet.  Manchmal  gelingt  es,  noch 
Reste  der  angewendeten  , Mittel  in  der  Harnröhrenmündung  zu 
finden  oder  chemisch  nachzuweisen;  darauf  wurde  von  anderer 
Seite  'schon  mehrfach  hingewiesen.  Die  Einbringung  des  Mittels 
geschieht  meistens  durch  Einspritzung,  manchmal  auch  durch 
Einführung  eines  in  die  Flüssigkeit  getauchten  Stäbchens  mit' 
oder  ohne  Watte.  Der  vorderste,  an  die  äußere  Oeffnung  an¬ 
grenzende  Teil  der  Harnröhre  bleibt  dabei  oft  unbehelligt.  Hält 
man  'die  Urethrallippen  auseinander,  so  sieht  man  manchmal 
den  Rand  der  Verätzungen.3) 

Gibt  in  solchen  Fällen  schon  der  äußere  Aspekt  Aufschluß 
über  'die  Provenienz  der  Urethritis,  so  bleibt  doch  noch  ciao 
große  Anzahl  von  Fällen  übrig,  wo  trotz  mikroskopischer  Unter- 
suchung  und  des  äußeren  klinischen  Charakters  des  Harnröhren¬ 
sekretes  Zweifel  bei  der  Beantwortung  der  Frage  auftauchen, 
ob  mit  Sicherheit  ein  Kunstprodukt  vorliegt  oder  nicht. 

Hier  leistet  die  Endoskopie  ausgezeichnete  Dienste.  Ich 
endoskopiere  übrigens  in  allen  Fällen  von  nicht  gonorrhoischer 
Urethritis,  wo  es  technisch  durchführbar  ist,  und  zwar  endo¬ 
skopiere  ich  solche  Fälle  „trocken“,  erstens  weil  es  genügt  und 
zweitens,  weil  die  Schleimhautveränderungen  nur  hei  dieser  Art 
Endoskopie  deutlich  bleiben. 

Der  Befund,  der  in  den  meisten  Fällen  erhoben  wird  und 
geradezu  als  charakteristisch  angesehen  werden  kann,  ist  fol¬ 
gender:  Vom  Bulbus  —  es  wird  von  hinten  nach  vorne  urethro- 
skopiert  —  bis  einige  Zentimeter  hinter  der  äußeren  Harnröhren¬ 
mündung  —  meist  sind  es  4  cm  bis  5  cm  —  ist  die  Schleimhaut 
normal  oder  weist  die  Zeichen  einer  überstandenen  Gonorrhoe  auf, 
die  mit  den  gegenwärtigen  Erscheinungen  nichts  zu  tun  haben. 
Von  da  an  sieht  man  zunächst  kleine  Partien  von  weißen,  un¬ 
durchsichtigen,  mehr  minder  festhaftenden  Membranen,  die  deut¬ 
lich  den  Charakter  von  Schorfen  tragen;,  an  manchen  Stellen 
ist  die  Membran  abgefallen,  und  es  tritt  eine  leicht  blutende, 
der  Schleimhaut  beraubte  Stelle  zutage.  Der  Band  der  Mem¬ 
branen  ist  scharf,  von  einem  roten  entzündlichen  Saum  um¬ 
geben,  wie  es  übrigens  bei  einer  Verätzung  auch  auf  anderen 
Schleimhäuten  zu  sehen  ist.  Weiter  nach  vorne  zu  gewinnen 
diese  Schorfe  an  Ausdehnung,  fließen  zusammen  und  nehmen 
oft  die  ganze  Zirkumferenz  ein.  Die  'nicht  von  Membranen  belegte 
Schleimhaut  ist  entzündlich  gerötet,  geschwellt,  stark  glänzend, 
stark  sezernierend,  ohne  Gefäßzeichnung1.  Das  Hervorstechendste 
an  dem  ganzen  Bilde  ist  die  Zunahme  der  Erscheinungen  von 
hinten  nach  vorne. 

In  anderen  Fällen  haben  die  Schorfe  eine  mehr  gelblich- 
braune,  schmutzige  Farbe  und  sind  zäher.  Diese  deuten  auf  Be¬ 
nützung  von  laugenhältigen  Substanzen  hin,  wozu  auch  gewisse 
Seifen  gehören.  In  diesen  Fällen  kommt  manchmal  die  Differen- 
tialdiagnose  gegenüber  Ulcus  molle>,  herpetischen  Geschwüren  und 
auch  Ulcus  durum  in  Betracht.  Doch  ist  immerhin  die  Farbe  von 
der  weiß-gelben,  wie  sie  das  Ulcus  moille  stets  auf  der  Schleimhaut 
aufweist,  zu  unterscheiden.  Gegenüber  Ulcus  durum  ergibt  sich 
die  Differentialdiagnose  dadurch,  daß  das  Infiltrat  der  Verätzung 
im  Verhältnisse  zu  dem  der  Sklerose  gering,  der  Rand  scharf  ab¬ 
gegrenzt  ist  von  dem  roten  Saum,  während  bei  der  Sklerose  ein 
mehr  schichtenweiser  Uebergang  init  verschiedenen  Farben¬ 
nuancen  vom  Zentrum  zur  Peripherie  und  zur  düsterroten  Um¬ 
gebung  stattfindet.  Außerdem  kommen  hei  den  künstlichen  Sub¬ 
stanzverlusten  fast  nie  einzelne,  sondern  mehrere,  mit  Brücken 
verbundene  Herde  vor,  anderseits  sind  mir  multiple  Sklerosen 
in  der  Harnröhre  noch  nicht  zu  Gesicht  gekommen,  wiewohl 
die  (Möglichkeit  ihres  Vorkommens  nicht  zu  leugnen  ist. 

Ich  behandelte  im  vorstehenden  nur  die  endoskopischen 
Merkmale-  daß  Mikroskopie,  das  sonstige  klinische  Bild,  wie 
Drüsenschwellungen,  Dorsallymphstrang  usw.,  ebenfalls,  mitent¬ 
scheidend  sind,  ist  selbstverständlich. 

Während  es  sich  bei  der  bisher  beschriebenen  Art  von 
künstlichen  Harnröhrenentzündungen  um  Verätzungen  mit  kons* 


8)  W.  Pick,  M.  Klin.  1917  Nr.  6. 

4)  Gl  in  gar,  Feldärztl.  Bl.  der  k.  u.  k.  2.  Arm«»  Nr.  24. 
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kutiver  Entzündung  handelt,  so  verdient  die  zweite  Gruppe  voll¬ 
auf  die  Bezeichnung  Urethritis.  Diese  werden  meistens  in  der 
Weise  erzeugt,  daß  reizend  wirkende  „Mittel,  wie  sie  hei  der 
Gonorrhoebehandlung  verwendet  werden,  eingespritzt  werden.  Das 
Harnröhrensekret  ist  dabei  oft  sehr  stark.  Infolge  der  starken 
Sekretion  ist  die  erste  Urinportion  oft  trüb,  während  bei  der 
\  erätzungsurethritis  der  Urin  flockig,  sonst  klar  oder  höchstens 
staubig  ist.  Dadurch,  daß  sich  die  Leute  die  Lösung  auch  in  die 
hintere  Harnröhre  hineintreiben,  kann  auch  eine  Gonorrhoea 
posterior  vorgetäuscht  werden. 

Verdacht  auf  artifizielle  Urethritis1  erweckt  schon  das  mikro¬ 
skopische  Aussehen  des  Ausflusses,  es  ist  dies  die  weiße,  dem 
Milchigen  nahestehende  Farbe,  wenn  es  sich  um  si  1  her-,  zink- 
und  karbolhaltige  .Mittel  handelt,  um  die  braune  Farbe,  wenn 
es  sich  um  hypermangansaures  Kali  handelt.  Dieser  letztere 
Ausfluß  darf  nicht  mit  blutigem  verwechselt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  gibt  natürlich  in  allen 
fallen  Aufschluß.  Nebst  dem  Fehlen  von  Gonokokken  und  anderen 
Bakterien  sind  es  noch  andere  Merkmale,  welche  dem  Sekret 
der  irritativen,  insbesondere  mit  Silbermitteln  hervor  gerufenen 
Urethritis  bei  .Methylenblaufärbung  ein  charakteristisches  Bild 
verleihen,  welches  einem,  wenn  man  sich  mit  Mikroskopie  der 
Harnröhrensekrete  befaßt,  bald  geläufig  ist.  Abgesehen  von  dem 
dem  makroskopisch  eitrigem  Aussehen  widersprechenden  Mehr¬ 
gehalt  an  Epith^lzellen  fällt  die  undeutliche  Abhebung  der  Zell¬ 
grenzen  auf,  das  schwach  gefärbte  Protoplasma  geht  ohne 
Grenzen  in  das  ebenfalls  schwach  gefärbte,  verhältnismäßig  reich¬ 
liche  Fibrin  über,  so  daß  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  Zell¬ 
kerne  in  einer  gleichmäßigen  amorphen  Masse  eingebettet  wären. 
Pick  beschreibt  ähnliches  von  dem  Sekret  bei  Seifenurethritis, 

Auch  das  Aussehen  des  Urins  gibt  manchmal  Anhaltspunkte, 
indem  die  Trübung,  wenn  eine  solche  besteht,  nicht  so  „homogen“ 
ist.,  sondern  den  Charakter  hat,  als  ob  feinstes  weißes  Pulver 
in  demselben  suspendiert  wäre. 

Wie  schon  erwähnt,  ist  der  Hypermanganausflirß  schon 
makroskopisch  durch  seine  schmutzigbraune.  Farbe  erkennbar. 
Anschließend  daran  möchte  ich  einen  Fall  erwähnen,  bei  dem  ich 
an  der  rosaroten  Färbung  des  Harnröhrensekretes  die  Provenienz 
aus  Sublimatpastillen  erkennen  konnte.  Der  Mann  hatte,  wie 
er  auch  eingestand,  die  Pastille  pulverisiert  und  das  Pulver  in 
die  Harnröhre  hineingeschoben.  Uebrigens  waren  die  Schädi¬ 
gungen  in  diesem  Falle  gering. 

Das  endoskopische  Bild  der  irritativen  Urethritis  ist  nicht 
charakteristisch  und  kann  man  hiebei  die  Endoskopie  leicht  ent¬ 
behren.  Bei  den  Verätzungen  dagegen  kann  die  Endoskopie  gar 
häufig  den  Verdacht  zur  Sicherheit  erhärten,  und  darauf  hin¬ 
zuweisen,  ist  der  hauptsächlichste  Zweck  dieser  Zeilen. 


Aus  dem  k.  u.  k,  Kriegsspital  Grinzing  (Wien). 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A,  Durig.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Partialantigenen  nach  Deycke-Much. 

Von  Landsturmoberarzt  Dr.  Karl  Fischei,  Chefarzt  der  Tuberkulose¬ 
abteilung. 

(Fortsetzung.) 

.  II. 

Da  das  reichhaltige  Krankenmaterial  der  450  Belten 
umfassenden  Abteilung  die  Erprobung  im!  größeren.  Maß- 
stabe,  die  in  Aussicht-  genomimlen  war,  ermöglichte,  mußte 
zunächst  eine  einheitliche  und  möglichst  einfache  Technik 
angewendet  werden,  insbesondere  bei  den  Auswertungen. 
Vbn  der  mit  20  intrakutanen  Injektionen  verbundenen  voll¬ 
ständigen  Auswertung  würde  von  vornherein  Abstand  ge¬ 
nommen,  da  ich  entsprechend  der  Zusammensetzung  des 
Krankenstandes  mit  keiner  zu  großen  Reaktionsbreite 
rechnete.  Es  handelt  sich  ausschließlich  um  aktive  Tuber¬ 
kulosen  von  mittlerer  oder  schwacher  Reaktivität  und  es 
konnte  daher  mit  der  vereinfachten  Methode,  die  auch 
Much  in  seiner  letzten  Arbeit  anwendet,  das  Auslangen 
gefunden  werden.  Nach  derselben  werden  von  A  die  Kon¬ 
zentrationen  1 : 10  Millionen  bis  1 : 10.000  Millionen, 
F  1 : 100.000  bis  10  Millionen,  N  1 : 10.000  bis  1  Million  in¬ 
jiziert,^  mit  der  Kontrolle  11  Injektionen.  Um  IrrtüMer  zu 
vermeiden,  wurden  dieselben  nicht  willkürlich  placiert,  s'on- 


.  .!  f  8 im^batzhch  die  A- Impfungen  an  der  Außenseite  des 
rechten  die  b -Injektionen  an  der  des  linken  Oberarms,  die 
A -Injektionen  am  rechten  und  die  Kontrolle  am  linken 
7(f  ,erafrm  gemacht  und  ferner  jeweilig  die  stärkste  Kon¬ 
zentration  proximal  und  distalwärts  die  aufeinanderfolgenden 
erdumiungen  Dadurch  wurde  erreicht,  daß  kein  Zweifel 
über  eine  Reaktionsstelle  herrschen  kennte,  beim  Wieder- 
duMammen  der  Reaktionen,  das  im  Verlaufe  der  Kur  öfters 
aul  ritt,  konnten  dieselben  gut  auseinander  gehalten  werden 
und  her  der  wiederholten  Bestimmung  des  Intrakutantiters 
wuido  die  Möglichkeit,  daß  eine  Impfstelle  einer  früheren 
Auswertung  mit  einem'  anderen  Partialantigen  verimpft  wird 
•  vermieden.  Um  überdies  Verwechslungen  mit  Aknepusteln 
<><  ci  zufälligen  Effloreszenzen  zu  vermeiden,  wurde  jede 
i up f stelle  mit  dem  Hautstift  umrandet  und  diese  Marken 
hei  den  täglichen  Ablesungen  nach  gezogen,  so  daß  ein  Rück 
und  ein  Betasten  mit  dem  Fingier  zur  Orientierung  über  jede 
Reaktion  genügt.  Bei  einiger  Uebung  kommt,  man  rasch 
dazu,  die  Injektionen  streng  intrakutan  zu  setzen,  doch 
stoßt  .auch  der  Geübte  bei  der  dünnen  und  trockenen 
eicht  schuppenden  Haut,  die  man  oft  bei  fortschreitenden 
irozessen  findet,  auf  Schwierigkeiten.  In  solchen  Fällen 
kommt  es  stets  nur  zu  blassen,  flachen,  kachektischen  Re¬ 
aktionen,  die  prognostisch  ungünstig  zu  bewerten  sind  und 
erst  dann,  wenn  die  Haut  bei  fortschreitender  Besserung 
dicker  und  feuchter  wird  und  ihren  Türgor  wiedergewinnt, 
zeigen  sich  lebhafte,  hyperämische  Reaktionen.  Besonders 
stark  scheinen  die  Reaktionen  bei  Leuten  mi;t  Akne  der 
Haut  zu  sein  und  in  diesen  Fällen  ist  die  genaue  Bezeich¬ 
nung  der  Impfstelle  mit  dem  Dermographen  wirklich  not¬ 
wendig.  Zu  erwähnen  wäre  auch  noch,  daßi  es  Leute 
mit  einer  ausgesprochenen  Empfindlichkeit  der  Haut 
gibt,  welche  auch  an  der  Kontrollstelle  Rötung  oder 
eine  kleine  Infiltration  zeigen,,  die  auf  die  ViU/oige  Karbol- 
säuielösung  zurückzuführen  ist.  Diese  Erscheinungen  gehen 
jedoch  innerhalb  72  Stunden  zurück,  dennoch  ist  es  wichtig, 
auf  sie  zu  achten,»  denn  ohne  Vergleich  mit  der  Kontroll¬ 
stelle  könnte  man  in  solchen  Fallen  irrtümlich 
Schnellreaktionen  annehmen.  Much  bezeichnet  als  die  bei 
den  Intrakutanimpfungien  zu  injizierende  Flüssigkeitsmenge 
0-1  cmJ,  die  bei  allen  Verdünnungen  gleich  groß  sein  soll'. 
Nun  ist  dieser  Forderung  schwer  nachzakomm'en,  denn  oft 
sitzen  die  Kanülen  nicht  dicht  auf,r  so  daß  manchmal  etwas 
Flüssigkeit  Verlorengeht.  Ich  habe  daher  der  Forderung  nach 
möglichst  gleichmäßiger  Dosierung  der  einzelnen  Konzentra¬ 
tionen  dadurch  zu  entsprechen  versucht, i  daßi  ich  darauf 
achtete,  daß  stets  gleiche,  etwa  2  m'm!  im  Durchmesser 
große  Impfquaddeln  entstehen,  was  bei  einiger  Uebung  rasch 
und  leicht  gelingt.  Mit  entsprechend  geschulter  Assistenz 
nehmen  die  11  Injektionen  einer  Auswertung  etwa  zwei 
Minuten  in  Anspruch,  hei  der  kleinen  Flüssigkeitsmenge 
sind  dieselben  mit  keinerlei  Schmerzhaftigkeit  verbunden 
und  werden  gut  vertragen,  Fieberhafte  Reaktionen  sah  ich 
nicht  Auftreten,  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  kam  es  zu 
einer  Temperaturerhöhung  um'  zwei  bis  drei  Zehntelgrade, 
die  jedoch  nicht  auf  das  eingespritzte  Antigen  zu  beziehen 
ist,  sondern  auf  den  kleinen  Shock  und  die  Aufregung, 
die  bei  furchtsamen  und  empfindlichen  Patienten  für  eine 
kleine  Temper, atursteig'erung  bekanntlich  vollauf  genügt. 
Ebensowenig  wurde  über  eine  lokale  Empfindlichkeit  nach 
den  Impfungen  geklagt,,  dieselben  verlaufen  für  den  Patienten 
reaktionslos,  nur  manchmal  wird  auf  dem  Höhepunkt  der 
Reaktionen,  namentlich  nach  dem’  Betasten  der  Impfstellen 
ein  leichtes  Jucken  derselben  angegeben. 

Die  Ablesungen  geschehen  Vbüi  zweiten  Tage  an,  doch 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  bei  Leuten,  die  lange  und 
viel  an  der  Sonne  gelegen  sind,'  eine  ungemein  beschleu¬ 
nigte  Schnellreaktion  eintritt,  und  zwar  bei,  A  schon  nach 
24  Stunden,  bei  F  und  N  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage.  Da  wir  die  Schnellreaktionen  auf  einen  besonderen 
Reichtum  an  Antikörpern  zurückführen  können,  spricht  die 
Beschleunigung  des  Reaktionsverlaufes  durch  die  Sonne, 
ebenso  wie  die  Steigerung  dels  Intrakutantiters,  die  dieselbe 
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bewirkt,  für  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  Sonnen-  ] 
strahlen. 

Die  Beurteilung  der  Reaktionen  durch  die  täglichen 
Ablesungen  'muß  gelernt  sein,!  dehn  sie  birgt  eine  Reihe 
von  Fehlerquellen.  Am  störendsten  sind  oft  kleine  Blut¬ 
extravasate  infolge  des  Stiches,  denn  sie  können  ebenso 
Infiltrationen  vortäusclien,  wie  infolge  der  Verfärbung  die 
besonders  bei  den  Fli  und  N-Reaktionen  wichtige  Rötung 
verdecken.  Auf  der  Abteilung  wurden  bisher  über  1200  Be¬ 
stimmungen  des  intrakutan  liters  gemacht  und  auf  Grund 
derselben  möchte  ich  sagen,  daß  es  zunächst  wichtig  ist, 
aus  dem  Gesamtbild  der  Reaktionen  auf  die  Intensität,  mit 
der  die  Haut  des  Patienten  ihrer  Ernährung:  und  Beschaffen¬ 
heit  nach  auf  die  Impfungen  antwortet,  zu  schließen.  Unter 
Berücksichtigung  der  Reaktionsfähigkeit  der  Haut,  wie  sie 
im  einzelnen  Falle  vorhanden  ist;  fällt  dann  die  Beurtei¬ 
lung,  ob  eine  Reaktion  als  positiv  oder  negativ  zu  bewerten 
ist,  viel  leichter.  Da  ferner  die  ArReaktiionen  schärfer  um¬ 
schrieben  sind  wie  die  N-  und  namentlich  die  F-Reaktionen, 
scheint  es  richtig,  eine  zweifelhafte  A-Reaktion  als  negativ, 
zweifelhafte  F-  und  N-Reaktionen  als  positiv  anzusehen, 
selbstverständlich  immer  unter  Vergleich  mit  der  Kontroll¬ 
stelle.  Bezüglich  des1  zeitlichen  Verlaufes  und  der  Beschaf¬ 
fenheit  der  einzelnen  Reaktionen  decken  sich  meine  Beob¬ 
achtungen  Vollständig  mit  den  von  anderer  Seite  gemachten. 
A  setzt  am  frühesten  ein,  auf  zweiten  Tage  tastet  man  ge¬ 
wöhnlich  schon  ein  von  einem  roten  Hof  umgebenes  Knöt¬ 
chen,  aus  dem  [sich  bis  zum  vierten  Tagle  eine  deutlich  über 
das  Hautniveau  erhabene  Papel  mit  einem1  10  bis  12  mm 
breiten,  roten  Hof  entwickelt^  der  vom  fünften  Tage  an 
meist  schon  abzublassen  beginnt.  Bei  der  F-Reaktioh  ist 
die  hyperämische  Rötung!  das  Cbaraklerislische,  die  nach 
dem  fünften  Tagb  beginnt,  doch  findet  sich  bei  Hochreak¬ 
tion  und  bei  den  stärkeren  Konzentrationen  gelegentlich 
eine  Infiltration,  die  jedoch  das  Hautnijveau  nicht  überragt, 
vor.  Diese  Infiltrationen  sind  flach  und  im  Gegensatz  zu 
A,  wo  die  Papel  zu  sehen  ist,  vorwiegend  durch  Tasten  zu 
finden.  Die  N-Jmpfs teilen  sind  meist  blaßrot, (  die  Infiltration 
ist  weniger  ausgesprochen  wie  bei  A  und  daher  sind  sie 
auch  am  schwierigsten  zu  beurteilen.  Am  frühesten  sah  ich 
die  Reaktion  bei  Patienten,  di'e  viel  an  der  Sonne  gelegen 
waren,  und  in  einem  Fälle  von  operierter  Rippenkaries 
schon  am  zweiten  Tage  deutlich  entwickelt,  meist  beginnt 
sie  aber  erst  am  sechsten  oder  siebenten  Tage.  Die  bei  Hoch¬ 
reaktiven  vorkommende  Nekrosenbildung  sah1  ich  wenig,  hin¬ 
gegen  häufig  das  Auftreten  ,von  gelbbraunen  Pigmentie1- 
rungen  der  Impfstellen,  besonders  bei  A  und  F,  während 
die  Stichstelle  von  N  noch  wochenlang  kleine,  durch  Bei¬ 
tasten  zu  findende  Knötchenbildung  zeigt. 

Von  großer  Bedeutung  in  therapeutischer  und  pro¬ 
gnostischer  Hinsicht  ist  diie  Beobachtung  der  Aenderungen 
der  Intensität  des  Reaktionsverlaufes,  auf  die  Müller3) 
hingewiesen  hat.  Ich  habe  von  Anfang  an  getrachtet,  durch 
möglichst  genaue  Beschreibung  des  zeitlichen  Ablaufes  und 
der  Beschaffenheit  der  Reaktionsstellen  zu  Beobachtungen 
über  die  Bedeutung)  der  Beschleunigung  oder  Verlangsamung 
der  Reaktionen  und  der  Aenderungen  der  Intensität  der¬ 
selben  zu  gelangen,  und  die  graphische  Darstellung  von 
Papel,  Knötchen,  Infiltration,  Hyperämie  mit  verschieden¬ 
farbigen  Strichen  unter  Notierung  des  Durchmessers  durch¬ 
geführt  und  kann  Müller  nur  beipflichten,  wenn  er  sagt, 
daß  es  hauptsächlich  auf  die  Intensität  der  Reaktionen  an¬ 
kommt.  An  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  konnte  ich  be¬ 
obachten,  daß  die  Steigerung  der  Intensität  der  Reaktionen 
prognostisch  günstiger  einzuschätzen  ist  als  die  quantita¬ 
tiven  Steigerungen.  Bei  Kranken,  die  anfangs  matte,  kachek- 
tische  Reaktionen  aufwiesen,  zeigten  jene  mehr  Fortschritte, 
die  bei  der  zweiten  Auswertung;  bessere  Reaktionen  zeigten, 
während  die  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  höhere  Ver¬ 
dünnungen  der  Partialantigene  allein  prognostisch  nicht,  viel 


3)  Untersuchungen  über  statische  und  dynamische  Intensität  bei 
Tuberkulose.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Tub.  36. 


besagt.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  Sonnenbestrahlung  nicht 
nur  den  Ablauf  der  Reaktionen  beschleunigt  und  den  Intra¬ 
kutantiter  quantitativ  erhöht,  sondern  auch  die  Intensi¬ 
tät,  der  Reaktionen  steigert.  Der  Einfluß  jeder  erfolgreichen 
Therapie  kann  sich  also  am  Titer  in  diesen  drei  Richtungen 
bemerkbar  machen  und  maßgebend  ist  daher  die  Gesamt¬ 
veränderung  des  Intrakutantiters  unter  Berücksichtigung  der 
Intensität,  des  zeitlichen  Ablaufes  und  der  Anzahl  der  posi¬ 
tiven  Reaktionen.  Darauf  sei  nachdrücklich  hingewiesen, 
denn  cfie  alleinige  Berücksichtigung  der  positiven  Reak¬ 
tionen  ohne  Beiachtung1  der  Intensität  unjd  des  zeitlichen 
Verlaufes  derselben  führt  zu  prognostischen  Irrtümern  und 
zu  unrichtigen  therapeutischen  Dosierungen. 

Ist  der  Intrakutantiter  bestimmt,  so  wird  mit  den  In¬ 
jektionen  auf  Grund  desselben  begonnen,!  indem  von  den 
einzelnen  Partialantigenen  je  0-01  cm3  der  letzten  Konzen¬ 
tration,  die  noch  eine  Reaktion  ergeben  hat,  als  Anfangsdosis 
genommen  wird.  Die  Injektionen  erfolgen  intramuskulär, 
bei  kleineren  Injektionsmengen  auch  subkutan,  wobei  täg¬ 
lich  um  einen  Teilstrich  gestiegen  wird.  Da  ausgesprochene 
allgemeine  oder  Herdreaktionen  nie  Vorkommen,  entfallen 
fast  alle  für  die  Tuberkulinbehandlung  geltenden  Kontra- 
indikationen  und  nur  bei  Lungenblutungen  empfiehlt  es 
sich,  mit  der  Kur  auszusetzen,  schon  deshalb,  weif  nach1  den¬ 
selben  der  Titer  oft  absinkt  und  eine  neue  Auswertung  not¬ 
wendig  ist.  Am  schwierigsten  zu  beurteilen  ist  der  Zeit¬ 
punkt,  in  Welchem  die  optimale  Dosis  erreicht  und  die  Kur 
zu  unterbrechen  ist.  D  e  y  c  k  e  und  A 1 1  s  1  ä  d  t  geben  einige 
Fingerzeige,  die  für  dein,  der  zürn  erstenmal  mit  Partialanti- 
genen  arbeitet,  sehr  Wertvoll  sind.  Die  wichtigsten  Anhalts¬ 
punkte  sind  ein  langsames  Ansteigen  der  Temperatur  und 
Schmerzhaftigkeit,  Infill ratbildung  an  den  Injektionsstellen, 
also  Stichreaktionen,  insbesondere  Auftreten  eines'  roten 
Hofes  um  die  letzten  Injektiohsstellen  oder  Bildung  von 
Knötchen  an  denselben.  Im  Einzelfall  ist  natürlich  eine  ge¬ 
naue  klinische  Beobachtung  erforderlich,  die  es  unter  Be¬ 
rücksichtigung  des  Zustandes  des!  Patienten  und  der  er¬ 
reichten  Dosen,  des  Temperaturverlaufes,  des  Verhaltens! 
des  Körpergewichtes  und  der  Stichreaktionen  ermöglicht, 
den  Zeitpunkt  zum  Abbrechen  der  Kur  zu  erkennen.  Im 
Anfang" ging  ich  begreifliche r w eis e  vorsichtig  und  zaghaft 
vor,  besonders  bei  den  Fällen  mit  schwacher  Reaktivität, 
welche  mit  den  stärkeren  Konzentrationen  behandelt  werden, 
und  höre  auch  jetzt  bei  Gewichtsabnahme  mit  den  Injek¬ 
tionen  eher  auf.  Am  schwersten  zu  beurteilen  sind  natür¬ 
lich  die  fiebernden  Prozesse,  da  der  langsame  Anstieg  der 
Temperatur  entgehen  kann,  anderseits1  ein  solcher  vorge- 
täuscht  werden  kann.  In  sülchen  Fällen  ist  die  Scheu  vor 
größeren  Dosen  stärkerer  Konzentrationen  sicher  am  Platze, 
während  bei  afebrilen  und  kräftigen  Patienten,  bei  torpiden 
Prozessen  und  lokalisierten  Tuberkulosen  nicht  lebenswich¬ 
tiger  Organe  bis  zum  Eintreten  der  oben  erwähnten  An¬ 
zeichen  mit  den  Dosen  und  Konzentrationen  gestiegen 
werden  kann.  Die  Däner  einer  Injektionsperiode  variiert 
dementsprechend  glanz  bedeutend,  oft  muß  nach  fünf  bis 
sechs  Injektionen  abgebrochen  werden,  während  anderseits 
Patenten  über  50  Injektionen  nacheinander  erhielten.  Bei 
negativem  Titer  versuchte  ich  einige  Male  die  Antikörper¬ 
bildung  anzuregen,  die  Erfolglosigkeit  der  Injektionen  ver- 
anlaßte  mich  jedoch,  dieselben  aufzugeben,  sb  daßi  ich  jetzt 
erst  dann  mit  der  Kur  beginne,  bis  unter  dem!  Einfluß  der 
nicht  spezifischen  Behandlung  der  Titer  wenigstens  teil¬ 
weise  positiv  geworden  ist.  Ebenso  gehe  ich  bei  kachekti- 
sclien  Reaktionen  jetzt  sehr  langsam  vor  und  versuche  zu¬ 
nächst,  durch  kleine  Dosen  —  1:1000,  manchmal  1:10.000 
der  letzten  positiven  Reaktionen  —  die  Intensität  derselben 
zu  heben-und  Verwende  erst  bei  kräftigen,  ausgesprochenen 
Reaktionen  die  Anfangsdosis,  die  entsprechend  dem  Inlra- 
kutantiter  gegeben  werden  soll. 

Die  Behandlung  nach  Dey cke-Much  wurde  im 
Januar  1017  begonnen,  seitdem  wurden  263  Fälle  behandelt, 
von  denen  derzeit  121  noch  in  Behandlung  stehen,  während 
142  entlassen  wurden.  Verschiedene  Umstände  machen  es 
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notwendig,  daß  diese  beiden  Gruppen  getrennt  b©. 
sprechen  und  statistisch  behandelt  werden,,  denn  sie  um" 
fasseji  keineswegs  ein  gleichartiges)  Krankenmaterial  Zu 

ratlentei;  der  schon  Entlassenen  spezi- 
üne  n  P  SV  6  melsten  waren>  als  sie  der  Behänd, 
ieber  n  l'  hit tn  dgen€n/^m-zogeu  wurden,  bereits  enU 

Zunahmen,  so  daß  der  therapeutische  Effekt  bei  ihnen  nicht 
lein  zum  Ausdruck  kommt.  Sodann  ist  mit  dem'  Fortschreiten 
memer  Erfahrungen  die  Auslese  der  für  die  Partial  antiken 

IrnHo  Tll111  Betrai‘ht  kb1,nhlenden  Falle  besser  geworden 
und  so  erklären  sich  auch  die  günstigeren  Resultate  bei 

de?1.  1*(K^1  1,1  Behandlung!  Stehenden  zum  Teil  mit  der  Ver- 
schiedenheit  des  Krankenmaterials.  Die  Klassifizierung  er¬ 
folg  nicht  nach  der  veralteten  Tu rban-G e r h  a r  d  t  sehen 
Stadieneinteilung,  sondern  nach  Frankel, Albrecht  in 
z i rrho tis che,  knotige  und  pneumonische  Prozesse,  sowie  in 
die  Ueb ergangsf orm en  die  knotig-, zirrho tischen  und  knotig- 
pneu momschen .  Dadurch  entfällt  zwar  die  Möglichkeit,  die 
Resultate  Deycke-Altstadts  mit  den  hier  erzielten  zu 
vergleichen  aber  die  Berücksichtigung  des  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Bildes  der  Krankheit  erscheint  'bei  der  Beurteil¬ 
ung  der  Deycke- Much  sehen  Behandlung  wichtiger  als 
die  Gruppierung  nach  der  topischen  Ausdehnung,  denn  es 
ist  auch  zu  Untersuchen,  ob  sich  die  indurativen,  prolifera¬ 
tiven  und  exsudativen  Formen  in  gleicher  Weise  zur  Be¬ 


handlung  mit  Partialantigenen  eignen  und  ob  sich  eine  ge¬ 
setzmäßige  Beziehung  zwischen  dem!  Vorhandensein  oder 
fehlen  einzelner  oder  aller  Antikörper  mit  der  Krankheits- 
tonn  erweisen  läßt.  Schwierigkeiten  bereitet  ja  die  Frän- 
k  el  -  A  1  brecht  sehe  Einteilung  nicht,  denn  auch  die  Uober- 
gang s io 1 1 1 1 ei l  sind  klinisch  und  röntgenologisch  so  weit 
charakterisiert,  daß  die  Gruppierung:  nicht  schwerer  fällt 
w  ie  die  nach  i  u  r  b  an  -  G  e  r  h  a  r  d  I,  die  zudem  prognostisch. 
s.°  wenig  besagt,  daß  Besserungen  des  dritten  Stadiums  für 
die  Wirksamkeit  einer  Behandlungsmethode  nicht  viel  mehr 
beweisen  als  solche  des  ersten  oder  zweiten. 

Zunächst  sei  das  Gesamtresultat  von  allen  Patienten 
an  nachfolgender  Tabelle  illustriert. 

Zu  dieser  Tabelle  sei  folgendes  bemerkt:  Die  Be¬ 
handlungstage  zählen  vom  Beginn  der  ersten  Injektions¬ 
kur  bis  zur  Entlassung,  bei  den  noch  in  Behandlung 
Stellenden  bis  zum  1.  Oktober, i  so  daß  die  erste  Zeit  der 
Beobachtung  oder  die  Zeit  der  anderweitigen  Behandlung 
nicht  mitgezählt  ist.  Ebenso  wird  nur  die1  Differenz  des 
Gewichtes  am  Beginn  der  Kur  mit  dein  Endgewicht  als 
Zunahme  gerechnet,  tatsächlich  sind  die  Gesamtzunahmen 
viel  größer,  da  erfahrungsgemäß  gerade  in  der  ersten  Zeit 
der  Spitalsbeobachtung  die  raschesten  und  größten  Zu¬ 
nahmen  zu  verzeichnen  sind.  Bezüglich  der  Bewertung  der 
erzielten  Erfolge  habe  ich  mich  an  die  Gesichtspunkte  ge- 
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halten,  die  ich  in  einer  früheren  Arbeit4)  beobachtet  habe,’ 
wo  ich  über  die  Erfolge  berichtete,,  die  ich  ebenfalls  im 
Kriegsspital  Grinzing,  also  unter  Bedingungen,  die  bis  auf 
die  seither  erschwerten  Ernährungsverhältnisse  die  gleichen 
waren,  an  einem  ähnlichen  Krankenmaterial  erzielen  konnte. 
Ein  jeden  Subjektivismus'  möglichst  auszuschalten,  werden 
als  gebessert  jene  Fälle  betrachtet,!  wo  neben  der  Hebung 
des  Allgemeinzustandes  und  der  Besserung  des  objektiven 
Befundes  auch  alle  Symptome  zum  größten  Teil  ge¬ 
schwunden  sind,  während  .als  wesentlich'  gebessert  nur  jene 
betrachtet  werden,  bei  denen  außerdem  im  Spital  oder 
auf  land1,  irtschaftlicher  Arbeit  die  Stabilität  der  Tempera¬ 
turen  und  des  Körpergewichtes  bei  körperlichen  Anstren¬ 
gungen  fes:  gestellt  werden  konntet.  Demgemäß!  werden  jene 
Patienten  als  leicht  gebessert  geführt,  bei  denen  zwar  ein¬ 
zelne  Symptome,'  wie  Temperaturverlauf,  Husten,  Gewicht, 
Allgemeinbefinden  gebessert  sind,i  der  klinische  Befund  je¬ 
doch  nicht  die  entsprechenden  Fortschritte  zeigt,  oder  um¬ 
gekehrt,  Wegen  der  Gruppierung  nach  dein  .pathologisch- 
anatomischen  Gesichtspunkten  ergeben  sich:  aber  Schwie¬ 
rigkeiten  des  sonst  lehrreichen  Vergleiches.  Zunächst  sind 
mit  Partialantigenen  Fälle  behandelt  worden,!  die  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  nicht  zugänglich  sind,!  nämlich1  die  knotig- 
pneumonisclien  und  pneumonischen  Formen  und  die  La,- 
rynxaffektionen.  Dieselben  müssen  natürlich  das  Gesamt¬ 
resultat  beeinflussen.  Auch  die  Bewertung  des  bei  diesen 
Erreichten  bereitet  S ch w i eri gkejten .  Denn  das  Aufhalten 
der  Progredienz  und  das  Ueberführen  eines'  fortschrei¬ 
tenden  Prozesses  in  jenen  stationären  Zustand,  den  Salili 
„kompensierte  Tuberkulose“  nennt,  wäret  eigentlich  als  posi¬ 
tiver  Erfolg  zu  buchen,  doch  würde  davon  Abstand  ge¬ 
nommen,  um  die  einheitliche  Auffassung'  der  Bezeichnung 
,, Unverändert“  nicht  zu  stören. 

Damals  hatte  ich  75%  positive  Erfolge  und  eine  Mor¬ 
talität  von  948%  zu  verzeichnen, i  59-6%  aller  Kranken 
hatten  durchschnittlich  2-84  kg  zugenommen.  Die  durch¬ 
schnittliche  Behandlungsdauer  betrug  70  Tage,  wobei  69% 
der  Patienten  nach  Tu r  b  an-G e  r h  a r  d.  t  dem  ersten,  17 %' 
dem  zweiten  und  14%  dein  dritten  Stadium  angehörten. 
Schon  diese  wenigen  Zahlen  zeigen,  wie  schwer  jeder  \  er- 
gleich  der  Resultate  ist,  denn  das  Krankemnaterial  ist 
diesmal  ganz  anders  zusammengesetzt.  Daher  sei  hier  nur 
kurz  darauf  verwiesen,'  daß  nur  bei  den  zirrho tischen:  und 
insbesondere  bei  den  knotig-zirrbotischen  Prozessen  der 
Prozentsatz  der  positiven  Fälle  ungefähr  gleich  groß  ist 
und  um  so  mehr  absinkt;  je  mehr  die  Exsudation  Idas 
Krankheitsbild  beherrscht,  daß  hingegen  der  Prozentsatz 
der  Gewichtszunahmen  und  die  Größe  der  durchschnitt¬ 
lichen  Zunahme  höher  ist,  alsi  in  der  damaligen  Statistik', 
wobei  die  seither  eingetretene  Verschlechterung  der  Er1- 
nährungsverhältnisse  berücksichtigt  werden  muß. 

Meine  Erfahrungen,  die  sich  auf  die  142  aus'  dem1 
Spital  bereits  entlassenen  Fälle  beziehen,  sind  in  einer 
Tabelle  zusammengefaßt,  welche  mir  die  Richtigkeit  der 
ersten  Eindrücke,  die  icli  von  der  Methode  empfing,  ziffern¬ 
mäßig  zeigte.  Durch  Verwertung  dieser  Erfahrungen  und 
durch  die  Verbesserung  der  Auslese  der  für  clie  Parti  ah 
antigenbehandlung  geeigneten  Fälle,’  sowie  durch  den  Um¬ 
stand,  daß  die  Therapie  bei  der  zweiten  Gruppe  noch 
nicht  zum  Abschluß  gelangt  ist,  ergeben  sich  Divergenzen 
der  Verhältniszahlen  der  Statistik  beider  Gruppen  unter¬ 
einander  und  mit  der  Gesamtstatistik,  doch  ist  anderseits' 
auch  eine  gewisse  U Übereinstimmung  mancher  Relationen 
unverkennbar,  die  kaum  auf  Zufäll  beruht  und  die  durch 
größere  Beobachtungsreihen  auf  ihr  regelmäßiges  Vor¬ 
handensein  zu  prüfen  sein  wird. 

Die  nachfolgende  Tabelle  II  enthält  die  Ergebnisse 
der  Behandlung,  die  Dauer  derselben,  die  Immunitätsver¬ 
hältnisse  und  die  Aendernng  des  Intrakutantiters  durch 
die  Behandlung  für  jede  einzelne  Form  der  Erkrankung. 
Die  beigesetzten  Prozentzahlen  beziehen  sich  auf  die  be- 


9  W.  ra.  W.  1916  Nr.  45  u.  46. 
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treffende  Krankheitsform  und  nur  in  der  Endbereclmimg! 
auf  die  ganze  Gruppe. 

Hier  seien  zunächst  nur  jene  Punkte  besprochen,!  deren 
Berücksichtigung  mir  eine  Richtlinie  für  die  Auswahl  der 
zu  behandelnden  F(äfle  bot. 

Das  Gesamtergebnis,  65-5 %  positive  Erfolge,  muß! 
unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  als  gut  bezeichnet 
werden,  wenn  es  auch  gegen  die  84%  positiver  Erfolge, 
die  Deycke-Muoli  im  Lübecker  Krankenhaus  erzielen 
konnte,  zurückbleibt.  Dagegen  ist  die  Mortalität  von  14-8% 
hoch  und  erklärt  sich  damit,'  daßi  ich1  im  Anfang  versuchte, 
auch  die  schweren  Fälle  therapeutisch  zu  beeinflussen.  In 
der  Folge  bin  ich  natürlich  davon  abgekommen  und  schließe 
alle  Fälle  mit  negativem!  oder  niedrigem1  Titer  mit  kachelst 
tischen  Reaktionen  Von  der  Behandlung  ausi.  Wie  die  Star 
tistik  der  zweiten  Gruppe  zeigen  wird,'  lassen  sich  auch 
bei  den  prognostisch  infausten, i  pneumonischen  Formen  Er¬ 
folge  erzielen,  nur  empfiehlt  es  sich,'  erst  dann  zu  injizieren, 
bis  sich  ausgesprochene  Reaktionen  bei  der  Auswertung 
zeigen.  Ist  ein  Organismus  durch  nicht  spezifische  Be¬ 
handlung  dazu  zu  bringen,  ausgesprochene  Intrakutanreak¬ 
tionen  zu  geben  und  a|uf  die  Impfung  mit  Partialantigenen, 
mit  entzündlicher  Hyperämie  und  Lymphozytenanhäufung; 
um  die  Depotstellen  zu  antworten,!  So  ist  der  Punkt,  wo 
der  Hebel  angesetzt  werden  kann,1  gewonnen.  Bei  Fehlen 
aller  Antikörper  oder  bei  Fehlen  wirksamer  Antikörper  er¬ 
scheint  es  ein  aussichtsloses  Beginnen,'  mi,t  Injektionen  den 
letalen  Ausgang  aufhalten  zu  wollen. 

Die  Erfolge  sind  bei  den  fibrösen  Formen  auf  besten, 
verschlechtern  sich  etwas  bei  den  proliferativen  Formen, 
rapid  jedoch  beim  Einsetzen  der  Exsudation.  Dabei  ergab 
sich  die  auffällige  und  auf  den  ersten  Blick  paradoxe  Er¬ 
scheinung,  daßi  die  rein  fibröse  Form  relativ  schlecht  ab¬ 
schneidet,  insbesondere  im  Vergleich  zu  den  knotig-zirrho- 
tischen  Prozessen  und  auch  ziu  den  rein  knotigen.  Eine 
einfache  Ueberlegung  und  die  Betrachtung  der  Immunitäts¬ 
verhältnisse,  insbesondere  die  Häufigkeit  des'  Vorhanden- 
-  seins  aller  Antikörper,  beziehungsweise  die  relative  Selten¬ 
heit  des  Fehlens  einzelner  unjd  namentlich  eines  Fettanti¬ 
körpers  zeigen  jedoch1, ,i  daßi  diese  Erscheinung  zu  erklären 
ist  und  daher  zu  erwarten  War.  Bpi  detr  fibrösen  Form 
sind  in  der  Hälfte  der  Fade  alle  Antikörper  vorhanden 
•  und  der  therapeutische  Effekt  der  Partialantigene  kann  bei 
ihr  nicht  so  in  Erscheinung  treten,,  weil  die  Antikörper¬ 
menge  zwar  gesteigert  werden  kann,i  aber  kein  Antikörper, 
der  bisher  fehlte,!  zur  Ausbildung  und  Wirkung  kommt. 
Eine  Nachprüf img  der  Fälle  ergab,,  daßi  auch  bei  den  zir- 
rhotischen  Prozessen  der  Erfolg  dort  augenfälliger  war,  wo 
bei  Beginn  der  Kur  ein  Antikörper,,  besonders  F  oder  N, 
fehlte.  Ich  glaube  daher, i  daßi  besonders  solche  Fälle  einen 
guten  Erfolg  von  der  Partialantigenbehandlung  versprechen, 
bei  denen  nicht  alle  Antikörper*  vorhanden  oder  ein  oder 
zwei  zu  schwach  vorhanden  sind,,  und  daßi  sich,  wenn  die 
Einstellung  auf  den  Mittelwert, \  wie  Much  es  nennt,  er¬ 
folgt  ist,  ein  weiterer  Fortschritt  durch  die  Tüberkuliiv 
behandhing  erzielen  läßt.  Bei  chronisch  verlaufenden,  tor¬ 
piden  Fällen  ist  der  reaktionslose  Verlauf,,  der  die  Partial- 
ahtigenkur  auszeichnet, ,  die  Erklärung  für  ihre  geringere 
Wirksamkeit.  Bei  solchen  Prozessen  müssen  uns  kleine 
Herdreaktionen,  die  durch  Steigerung  der  nicht  spezifischen 
Ab  wehr  Vorgänge  des  Körpers  (entzündliche  Hyperämie,  Ex¬ 
sudation,  Lymphozytenumwallung)  zustande  kommen,  er¬ 
wünscht  sein.  Damit!  stimmt  auch  die  Erfahrung  überein, 
daß  trockene  Prozesse  sich  am1  meisten  zur  Tuberkulin¬ 
behandlung  eignen. 

Anderseits  sind  die  Erfolge  bei  der  knotigen  und 
namentlich  bei  der  Uebergangsform1  überraschend  gut.  Bei 
diesen  waren  nur  in  20%,  bezW.  50%t  der  Fälle  alle  Anti¬ 
körper  vorhanden,  ein  Fettanjtikörper  fehlte  in  50%,  be¬ 
ziehungsweise  75%  der  Fälle.  Der  Eindruck,  daß,  es  vor 
allem  die  knotigen  und  knotig-zirrhotischen  Formen  sind, 
welche  sich  am  besten  durch1  die  Partialantigene  beein¬ 
flussen  lassem  wurde  durch  die  späteren  Erfahrungen  voll- 
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auf  bestätigt.  Der  Prozentsatz  der  Besserungen  ist  bei  ihnen 
am  größten,  die  Gewichtszunahmen  am  besten,  die  fehlenden 
Antikörper,  namentlich  F  und  N,  lassen  sich  meist  leicht 
entwickeln  und  damit  scheint  für  den  kämpfenden  Organis¬ 
mus  viel  gewonnen  zu  sein.  Bei  diesen  Formen  ist  auch 
das  Fehlen  von  Allgemein-  und  Herdreaktionen  ein  nicht 
zu  unterschätzender  Vorteil,  denn  die  Gefahr  einer  Pro¬ 
pagation,  die  gegeben  ist,  Wenn  die  Reaktion  die  opti¬ 
male  Stärke  überschreitet,  ist  besonders  bei  den  knotigen 
Prozessen  stets  der  Grund,  bei  der  Tüberkulinbehandlung 
möglichst  vorsichtig  und  langsam1  die  Dosen  zu  steigern. 

Bei  den  exsudativen  Formen  waren  seiten  alle  Anti¬ 
körper  vorhanden,  die  Behandlung  könnte  bei  dem  Fehlen 
der  Fettantikörper  viel  leichter  erfolgen,  wenn  der  Orga¬ 
nismus  noch  die  Fähigkeit  auf  bringen  würde,  auf  die  In¬ 
jektionen  mit  der  Bildung  der  fehlenden  so  prompt  zu  ant¬ 
worten  wie  bei  den  nicht  exsudativen  Formen.  Letztere 
zeigen  79%  positive  Erfolge  (86  auf  109);  in  der  Mehrzahl 
ging  die  Vermehrung  aller  oder  die  Ausbildung  einzelner 
Antikörper  gut  vor  sich,  letztere  weisen  nur  18%'  Erfolge 
auf  (5  auf  27)  und  die  Entwicklung  der  Antikörper  auf  den 
Anreiz  der  Partialantigene  ist  bei  dieser  Gruppe  nur  sehr 
mangelhaft.  Die  Grenzen  der  aktiven  Immunisierung  sind 
eben  mit  der  Leistungsfähigkeit  des  Körpers  gegeben.  Immer¬ 
hin  läßt  sich  auch  in  solchen  Fällen  noch  ein  Erfolg  er¬ 
zielen,  vorausgesetzt,  daß  der  Ernährungszustand  noch  gut 
ist.  Gerade  bei  den  exsudativen  Formen  ist  die  prognostische 
Bedeutung  des  Intrakutantiters  besonders  groß,  wobei 
namentlich  die  Intensität  der  Reaktionen  zu  beachten  ist. 
Kachekti s che  Reaktionen  müssen  uns  einen  üblen  Ausgang 
befürchten  lassen,  kräftige,  entzündlich-gerötete  lassen  uns 
hoffen,  daß  der  Prozeß  zum  Stillstand  gebracht,  ja  ge¬ 
bessert  werden  kann. 

Die  Erfahrungen  an  der  ersten  Behandlungsserie 
lassen  sich  also  folgendermaßen  zusjammenfassen :  Bei  Nei¬ 
gung  zu  Fibrose  scheint  die  Behandlung  mit  Partialanti- 
genen  hauptsächlich  dann  angezeigt  zu  sein,  wenn  ein  Anti¬ 
körper  fehlt  oder  zu  schwäch!  vorhanden  ist.  Sind  bei  tor¬ 
piden  Prozessen  alle  Antikörper  entwickelt,  so  ist  mit  der 
Tuberkulinbehandlung  einzusetzen.  Proliferative  und  pro- 
liferativ-indurative  Prozesse  geben  die  besten  Resultate,  bei 
den  exsudativen  Formen  ist  nur  dann  die  Injektionskür  ein¬ 
zuleiten,  wenn  die  Auswertung  bezüglich  eines  oder  aller 
Antikörper  positive  und  halbwegs  intensive  Reaktionen  er¬ 
gibt.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so  muß  man  trachten,  durch! 
nicht  spezifische  Behandlung  den  Kräftezustand  zu  heben. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  wurde  die  weitere  Aus¬ 
lese  getroffen,  die  Richtigkeit  derselben  hat  sich  durch  die 
weiteren  Beobachtungen  und  die  vielfach  besseren  Behänd¬ 
lungsresultate  ergeben.  Die  Behandlung  ist  in  den  meisten 
Fällen  noch  nicht  abgeschlossen,,  so  daßi  noch  weitere  Fort¬ 
schritte  zu  gewärtigen  sind.  Zunächst  seien  auszugsweise 
einige  Krankengeschichten  mitgeteilt,  die  dein  Krankheits¬ 
verlauf,  den  Stand  der  zellulären  Immunität  loei  Beginn  und 
die  Veränderungen  des  Titers  und  als  objektive  Merkmale 
der  Besserung  die  Sputumanalysen,  Röntgenbefunde,  Ge¬ 
wichtszunahmen  Und  den  klinischen  Befund  enthalten.  Der 
Intrakutantiter  ist  ganz  kurz  mit  den  positiv  reagierenden 
Konzentrationen  angegeben,  wobei  Ai  die  Verdünnung  1 : 10 
Millionen,  A2,  A3,  A4  die  zu  100’,  1000  und  10.000  Millionen, 
Fi-3  1 : 100.000,  1  Million,  10  Millionen  und  Ni-s  die  Kon¬ 
zentrationen  1 : 10.000,  100.000  und  1  Million  bedeuten. 

Fall  1.  Inft.  S.  J.,  22  Jahre.  Vater  starb  angeblich  an 
einem  Lungenleiden.  Drei  Monate  Felddienst.  März  1917  er¬ 
krankt.  22.  Juli  1917  zugewachsen. 

Status  praesens:  Abgemagert,  anämisch.  Schlüssel¬ 
beingruben  eingesunken.  Rechts :  Bis  zur  zweiten  Rippe  und 
Mitte  Skapula  Verkürzung  mit  tympani  tischen  Beiklang.  An  der 
Spitze  Bronchialatmen.  Im  ersten  Interkostalraum  amphorisches 
Atmen,  nach  Husten  reichlich  klingendes  Rasseln.  Unterhalb 
des  Angulus  Verkürzung  und  abgeschwächtes  Atmen.  Links: 
Clavicula  spina-Verkürzung,  verschärftes  Atmen  über  der  ganzen 
Seite.  Husten  und  Auswurf  reichlich,  subfebrile  Temperatur. 
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Diagnose:  Tbc.  lob.  sup.  dextr.  Pleuritis  exsud.  dexlr. 
Apicitis  sin. 

Sputumbefund  vom  9.  August  1917:  Massenhaft  Tu- 
berkelbazillen  in  dichten  Haufen. 

Röntgenbefund  vom  26.  Juli  1917:  Stark  vermehrte 
Hilus-  und  Drüsenschatten,  starke  Abschattung  der  rechten  Spitze 
und  des  rechten  Oberlappens.  Hechte  Zwerchfell  hälfte  kaum 
beweglich. 

13.  Juli  1917:  I.  Auswertung:  A1-3,  F1-2,  Nr-».  — 

Therapie : 

A  1  :  10.000  Millionen  )  bis  A  1  :  1000  Millionen  ] 

F  1  :  10  Millionen  }  01  F  1:1  Millionen  [  0  6 

N  1  :  1  Millionen  J  NI:  10.001  Millionen  J 

14  Injektionen,  wegen  Papelbildupg  ausgesetzt. 

21.  August  1917:  II.  Auswertung:  Ai,  Fi,  Ni.  —  The¬ 
rapie:  AI.  Tb.  R.  1: 100  Millionen,  0-1  bis  0-8.  8  Injektionen  wegen 
Papelbildung  ausgesetzt. 

2.  Oktober  1917:  III.  Auswertung:  A1-3,  F1-2,  N1-3.  — 

Therapie:  ,M.  Tb.  R.  1:10.000  Millionen  0-1  bis  M. Tb.  R.  1:10.000 
Millionen  0-1.  15  Injektionen,  wegen  Knötchenbildung  an '  den 

Stichstellen  ausgesetzt. 

■Status  praesens:  lieber  dem  rechten  Oberlappen  spär¬ 
liches  Rasseln,  fieberfrei,  wenig  Husten  und  Auswurf,  Gewichts- 
zunahme  12-5  kg. 

Fall  2.  Inft.  Sch.  J.,  18  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet,  län¬ 
ge ’üe  kt  (l.Pu 7.  1917,  erkrankte  bald  nach  der  Einrückung..  mit 
Husten,  Fieber,  Auswurf  und  Abmagerung.  26.  Mai  1917  zuge¬ 
wachsen. 

Status  praesens:  Verkürzung  über  dem  ganzen  rechten 
Oberlappen,  bronchiales  Atmen,  konsonierendes  Rasseln.  Leber 
der  linken  Spitze  scharfrauhes  Atmen,  einzelne  Rasselgeräusche. 
Viel  Hustenreiz,  eitriger  Auswurf.  Subfebrile  Temperatur. 

Sputumbefund  vom  16.  Mai  1917 :  Reichlich  Tüberkel- 
bazillen. 

Röntgenbefund  vom  13.  Juni  1917:  Vermehrte  Hilus- 
und  Drüsenschatten,  rechts  stärker.  Diffuse  Trübung  der  .oberen 
Lungenpartien,  Abschattung  beider  Spitzen. 

16.  Juni  1917 :  I.  A  uswertun  g:  A,  Fi-2,  N1-2.  —  Therapie : 

A  1  :  10  Millionen  1  bis  A  1  :  1  Millionen  1 

F  1  :  10  Millionen  J  01  F  1  :  1  Millionen  }  0  8 

N  1:1  Millionen  J  NI:  IOO.OCO  Millionen  J 

16  Injektionen,  dann  wegen  Erreichung  der  Stammlösung  aus¬ 
gesetzt. 

7.  August  1917:  II.  Auswertung:  Ai-2,  Fi,  N1-2. 

A  1  :  1000  Millionen  1  bis  A  1  :  100  Millionen! 

F  1:1  Millionen  )  01  Fl:  100.000  Millionen  \  05 

N  1:1  Millionen  J  NI:  100.000  Millionen  J 

Wegen  Knötchenbildung  ausgesetzt  (13  Injektionen). 

28.  August  1917:  111.  Auswertung:  Ai,  N1-2. 

28.  August  1.917:  III.  Auswertung:  Ai,  N1-2.  — 

Therapie:  F  1:1  Mill  0-1  bis  F  1:1000.000  0-7.  14  Injektionen, 
wegen  Knötchen  airssetzen. 

Status  praesens:  Rauhscharfes  Inspirium  verlängert, 
hauchendes  Exspirium,  einzelne,  mehr  knackende  Atmungsge- 
räusche.  Sehr  wenig  Hasten,  wenig  Auswurf,  normale  Tempe¬ 
ratur.  Gewichtszunahme  6  kg. 

S  p  u  t  u  in  b  ef  un  d  vom  25.  Oktober  1917 :  T'überkul- 
bazillen  nicht  nachweisbar./ 

Röntgenbefund  vorn  26.  Oktober  1917 :  Keine  wesent¬ 
lichen  Veränderungen. 

Fall  3.  Inft.  Al.  P.,  19  Jahre.  Familie  gesund.  März  1917 
eingerückt,  im  Mai  mit  Husten,  Brustschmerzen  und  Abgeschlagen- 
beit  erkrankt.  24.  Juni  1917  zugewachsen. 

Status  praesens:  Stark  abgemagert,  blaß.  Verkürzung 
über  beiden  Lungenspitzen,  links  deutlicher,  über  dem  ganzen 
linken  Oberlappen  rauhes  Atmen,  zahlreiche,  mehr  trockene 
Rasselgeräusche.  Husten  und  Auswurf  stark.  Temperatur  sub¬ 
febril. 

Diagnose:  Apicitis  bil.  praec.  sin.  Peribronchitis. 

Röntgenbefund  vom  3.  August  1917:  Rechts  mäßige, 
links  starke  Abschattung  der  Lungenspitzen,  beträchtliche  Ver¬ 
mehrung  der  HiluSschatten. 

S  p  u  t  u  m  b  e  f  u  n  d  negativ. 

3.  Juli  1917  :  1.  Auswert  u  n  g  :  Ä1-2.  —  Therapie  : 

A  1  :  1000  Millionen  1  bis  A  1  :  100  Millionen  1 

F  1  :  100.000  Millionen  01  Fl:  10  000  Millionen  00 

N  1  :  100.000  Millionen  j  NI:  10.000  Millionen  I 

Nach  14  Injektionen  wegen  Papel bildung  ausgesgtzt. 


14.  August  1.917:  II.  Auswertung:  A 1-2,  Fi-a,  N1-2.  — 
Therapie:  AI.  Tb.  R.  1:1000  Millionen  01  bis  M.  Tb.  K.  1:100 
Millionen  0-5.  13  Injektionen,  xvegen  Knötchenbiidung  ausgesetzt. 

2.  Oktober  1917:  111.  Aufwertung:  A1-3,  F1-3,  A 1-2. 
—  Therapie :  AI.  Tb.  R.  1 : 10.000  Millionen  0-1  bis  M.  Tb.  R.  1  : 1000 
Millionen  0-3.  11  Injektionen  wegen  Knötchenbildung  ausgesetzt. 

Patient  nahm  im  Laufe  dieser  Behandlung  19  kg  zu,  ist 
seit  5.  August  fieberfrei.  Wenig  Husten,  wenig  Auswurf.  Leber 
dem  linken  Überlappen  nur  spärlich  trockene  Geräusche. 

Fall  4.  Inft.  BI.  AL,  35  Jahre.  Hereditär  nicht 
belastet.  Eingerückt  1915,  14  Monate  im  Feld.  23.  Februar 
zugewachsen. 

Status  praesens:  Ziemlich  groß,  185  cm,  blaß,  Ge¬ 
wicht  70  kjg.  Rechts:  zweite  Aliite  Spapula  Verkürzung,  unbe¬ 
stimmtes  Atmen,  verlängertes  Exspirium.  Nach  Husten  feines 
Knacken.  Links:  Leichte  Verkürzung  der  Spitze,  rauhes,  leises 
Inspirium,  verlängertes  Exspirium.  Temperatur  bis  37-9°.  Husten 
und  Auswurf  ^reichlich. 

S  i)  u  t  u  m  b  e  f  u  n  d  vom  1 8.  Februar  191 7 :  Spärlich  Tu¬ 
berkel  bazillen. 

26.  Februar  1917:  I.  Auswertung:  A1-3,  F  I1-2,  Ni. 
Vom  5.  bis  20.  .März  16  Injektionen.  Anfangsdosis:.  A  1:10.000 
Millionen,  A  1:10  Millionen;  N  1:1000.000;  Enddosis:  A  1:100 
Millionen,  F  1  : 100.000,  N  1 : 1000. 

12.  April:  Weder  Rasseln,  noch  Knacken,  Husten  und  Aus¬ 
wurf  gering,  Temperatur  normal.  8-5  kg  Zunahme.  Entlassen, 
ambulatorisch  weiterbehandelt. 

16.  April:  Tuberkelbazillen  nicht  nachweisbar. 

16.  April:  II.  Auswertung:  A1-2,  F'1-2,  Ni. 

Vom  23  April  1916  bis  6.  Mai  1917  15  Injektionen  M.  Tb.  R. 
1:1000  (Millionen  0-1  bis  M.  Tb.-R.  1:1000  Millionen  0-5. 

26.  Mai:  III.  Auswertung:  A 1-4,  F1-3,  N3.  Vom  2.  bis 
27.  Juni  1917  24  Injektionen  AL  Tb.  R.  1:100.000  ATillionen  0-1 
bis  jM.  Tb.  R.  1 : 1000  Alillionen  0-6. 

Pat.  arbeitet. 

16.  Juli  1917:  IV.  Auswertung:  A1-3,  Fi,  Ni-s. 

24.  Juli  bis  9.  August  1917 : 

A  1  :  1000  Millionen  1  n  1  bis  A  1  :  100  Millionen  \  n  o 
F  1  :  1C00  Millionen  /  u  1  Fl:  100.000  Millionen  /  u  ö 

27.  August  1917:  V.  Auswertung:  A1-4,  Fi-2,  N1-3. 

4.  September  bis  6.  Oktober  1917 : 

F  1  :  10  Millionen  1  bis  F  1  :  10.000  Millionen  I 

N  1:1  Millionen  j  NI:  100.000  Millionen  J 

Weitere  8  kg  Zunahme. 

22.  Oktober  1917:  VI.  Auswertung:  A1-3,  F1-3,  N1-2. 

Röntgenbefund  vom  20.  Februar  1917 :  Sehr  dichte 
Abschattung  beider  Spitzen,  ziemlich  dichte  fleckige  Abschaltung 
des  oberen  Anteiles  des  rechten  Lungenfeldes  bis  zur  dritten 
Rippe. 

Röntgenbefund  vom  10.  August  1917 :  ln  beiden 
Lungenfeldern,  besonders  rechts  noch  zahlreiche  hanfkorn-  bis 
erbseng r oße  Sch attenflä che . 

13.  November  1917:  Rechts:  Unbestimmtes  Atmen,  nach 
Atempause  ganz  vereinzeltes  Knacken.  Links :  Rauhes  Inspirium. 
Husten  gering,  Auswurf  ziemlich  stark. 

Fall  5.  Inft.  R.  H.,  35  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet. 
Zwei  Jahre  Front.  Alai  1917  unter  Abmagerung  und  Husten  er¬ 
krankt.  30.  Juni  1917  zugewachsen. 

Status  praesens:  Sehr  abgemagert,  über  der  rechten 
Spitze  starke  Verkürzung,  im  ersten  Interkostalraum  tyrnpaniti- 
scher  Schall,  reichliche  bis  mittelblasige,  klingende  Rasselge¬ 
räusche.  An  der  linken  Spitze  Schall  Verkürzung,  verschärftes 
Atmen,  bronchitische  Geräusche.  Starker  Husten,  eitrig-schlei¬ 
miger  Auswurf.  Abendtemperatur  zwischen  38°  und  39°. 

Diagnose:  Eroncho-pneumonische  Infiltration  des  rech¬ 
ten  Oberlappens. 

Röntgenbefund  vom  9.  Juli  1917:  Vermehrte  Hilus- 
und  Drüsenschatten,  beiderseitige  Abschattung  der  Spitzen,  rochls 
stärker,  diffuse,  teilweise  konfluierende  Trübung  im  i\  chlen  Ober¬ 
lappen. 

S  p  u  t  u  m :  Vereinzelte  Tuberkelbazillen. 

12.  Juni  1917:  I.  Auswertung:  At-2,  Ft,  \i.  Vom 
21.  Juli  bis  14.  August  1917  16  Injektionen. 

Anfangsdosis  : 

A  1  :  1000  Millionen  A 

F  1:1’  Millionen  F 

N  1  :  100.000  Millionen  N 


Enddosis  : 

1  :  10  Millionen  1 

1  :  10.000  Millionen  01 

1  :  1000  Millionen  1 
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11.  September  1917:  II.  Auswertung:  h.  Vom  20.  bis 
30.  September  1917  9  Injektionen. 

Anfangsdosis  :  Enddosis  : 

F  l’-l  Millionen  F  1  :  10.000  Millionen  1  . 

N  1  :  100.000  Millionen  N  1  :  1000  Millionen  |  1 

Status  praesens  vom  10.  (November  19 17:1  )er  rechte 
,  OberJappen  verkürzt,  stellenweise  spärliche,  mittelblasige  Hassel¬ 
geräusche.  Husten  gering,  Auswurf  mäßig,  Temperatur  normal. 
6  kg  Gewichtszunahme. 

Sputumbefund  vom  25.  Oktober  1917:  Vereinzelte 
Tuberkelbazillen. 

1  all  6.  Inft.  W.  A.,  46  Jahre.  Familiär  nichts  Belastendes. 
Gesund  eingerückt,  mehrere  Monate  Frontdienst.  Januar  19 IG 
Bluthusten.  Zwei  Monate  Spitalsbehandlung.  Im  Februar  1917 
neuerlich  mit  Abmagerung,  Schmerzen  im  Hals  und  Heiserkeit 
erkrankt.  21. "April  1917  zugewaohen. 

Status  praesens:  Mäßig  kräftig.  Leichte,  links  kon¬ 
vexe  Skoliose.  Verkürzung  beider  Spitzen,  rechts  deutlicher. 
Rechte  Spitze  unreines,  linke  Spitze  rauhes  Atmen,  klangloses 
Rasseln.  Husten  und  Auswurf  mäßig1  stark.  Temperatur  normal. 

Larynx:  Infiltration  des  linken  falschen  und  wahren 
Stimmbandes.  Ulzeration  am  hinteren  Ende  des  linken  Stirnm- 
bandes.. 

Sputum  be  fund  vom  26.  Juli  1917:  Vereinzelte  Tu¬ 
berkelbazillen. 

Röntgenbefund  vom  23.  März  1917:  Abschattung 
beider  Spitzen,  rechts  mehr.  Vermehrte  Hilus-  und  Drüsenschatten. 
Die  Aufnahme  ergibt  grobfleckige  Trübungen  in  beiden  Ober¬ 
lappen  und  rechten  Mittellappen,  auch  im  linken  Lungenfeld  ein¬ 
zelne  Flecken. 

1-  Mai  1917:  I.  Auswertung,  Ai-2,  Fi,  Ni.  Vom  9.  bis 

23.  Mai  1917  16  Injektionen  M.  Tb.  R.  1 : 1000  Millionen,  End¬ 

dosis  1  !M.  Tb.-  R.  1 : 100  Millionen  0-7. 

17.  Juni  1917:  II.  Auswertung:  Ai,  Fi-2,  Ni.  Vom 
25.  Juni  bis  5.  Juli  Injektionen:  A  1:10  Millionen,  F  1:10 
Millionen, _  N  1:1  Millionen;  Enddodish  A  1:1  Millionen  0-1, 

I  F  1:1  Millionen,  N  1 : 100.000,  wegen  Knötchenbildung  an  den 
I  njektionsstellen  au  sgesetzt. 

24.  Juli  1917.  III.  Auswertung:  Ai-2,  Fj,  Ni.  Vom 
1.  bis  20.  August  Injektionen: 

Enddosis  : 

A  1  :  1000  Millionen  A  100  Millionen ) 

F  1:1  Millionen  F  100.000  Millionen  !  0  4 

N  1  :  100.000  Millionen  N  '  10.000  Millionen  j 

Rosa  Höfe  um  die  Stichstellen. 

11.  September  1917:  IV.  Auswertung:  Ai-*,  Fi-2,  Ni. 
\om  19.  September  bis  (31.  Oktober:  Injektionen: 

Enddosis  : 

A  1  :  1000  Millionen  A  1  Millionen ) 

F  1  :  10  Millionen  F  10.000  Millionen  >  OT 

N  1:1  Millionen  N  100.000  Millionen  ) 

Status  praesens  vom  5.  November  1917:  Schallver¬ 

kürzung  der  rechten  Spitze.  Beiderseits  rauhscharfes  Atmen.  Kein 
Rgsseln. 

Larynx:  Rötung  und  Schwellung  des  linken  Stimmbandes 
und  Taschenbandes.  Das  Geschwür  am  Stimmband  überhäutet 
(keine  Lokalbehandlung). 

2- 5  kg  Zunahme.  Wohlbefinden.  Husten  gering,  Auswurf 
spärlich,  Temperatur  normal,  Stimme  reiner. 

Fall  7.  Inft.  V.  A.,  19  Jahre.  Eine  Schwester  an  Tuber¬ 
kulöse  gestorben.  Februar  1917  eingerückt,  vorher  stets  gesund, 
im  April  unter  Husten,  Fieber  und  Auswurf  erkrankt.  24.  Juli 
1917  zu  gewachsen. 

-  Status  praesens.:  Schwächlich,  abgemagert.  Rechts: 
Bis  zur  zweiten  Rippe  und  Mitte  der  Skapula  starke  Verkürzung, 
älter  den  ganzen  Oberlappen  reichliche  klingende  Rasselgeräusche. 
An  der  linken  Spitze  Schallverkürzung,  verschärftes  Atmen.  Abend¬ 
temperatur  um  38°,  Husten  stark,  reichlicher,  schleimig-eitriger 
Auswurf. 

Sputum befund  vom  6.  August  1917:  Zahlreiche  Tuber¬ 
kelbazillen  in  jedem  Gesichtsfeld. 

Röntgenbefund  vom  27.  Juni  1917:  Mäßige  Abschat¬ 
tung  der  linken,  starke  der  rechten  Spitze.  Im  rechten  Lungen-, 
feld  zahlreiche,  fleckige  Schatten,  welche  in  der  oberen  Hälfte 
zu  einem  dichten  Infiltrationsgebiet  konfluieren.  In  demselben, 
ungefähr  an  der  Kreuzungsstelle  der  zweiten  Rippe  mit  der 
Mammillarlinie,  eine  haselnußgroße  Kaverne. 

24.  Juli  1917:  I.  Auswertung:  Ai-s,  Fi.  Vom  2.  bis 
10.  August  1917  8  Injektionen:  A  1:1000  Millionen,  F  1:1  Mil¬ 
lionen.  N  1:10.000. 

2.  September  1917:  II.  Auswertung:  Ai-2,  Fi,  Nr.  Vom 


16.  September  bis  15.  Oktober  1917  28  Injektionen:  M.  Tb.  R. 
1:1000  Millionen,  Enddosis  1:1  Million  0-5. 

Röntgenbefund  vom  26.  Oktober  191.7:  Beim  Ver¬ 
gleich  mit  der  Aufnahme  vom  27.  Juli  ist  zu  konstatieren,  daß 
die  Schattenflecken  im  linken  Lungenfeld  an  Zahl  und  Intensität 
geringer  geworden  sind. 

Status  praesens  yorn  26.  Oktober  1917:,  Uebor  dem 
rechten  Oberlappen  weniger  Rasselgeräusche.  Gewichtszunahme 

3-5  kg,  Wohlbefinden,  normale  Temperatur,  Husten  und  Aus¬ 
wurf  geringer. 

r  1  all  8.  Inft.  H.  H.,  A3  Jahre.  September  1916  im  Feld 
mit  Brustschmerzen,  Husten,  Fieber  und  Durchfall  erkrankt.  Am 
11.  Oktober  4916  zugewachsen. 

Status  praesens:  Abgemagert.  Zu  beiden  Seiten  des 
Halses  Drüsenketten,  Temperatur  37-8°,  Puls  108.  Verkürzung  über 
der .  rechten  Spitze,  daselbst  rauhes  Atmen,  verlängertes  Ex- 
spirium.  Starke  Verkürzung  des  linken  Oberlappens  An  der 
Spitze  feinblasiges  Rasseln.  Leber  dem  linken  Unterlappen  grobes 
Knarren,  sporadisch  feines  Giemen.  Abdomen  eingezogen,  druck¬ 
empfindlich,  profuse  Diarrhöen.  Im  Stuhl  weder  Tüberkelbazillen 
noch  Dysenterie  nachweisbar. 

Röntgenbefund  vom  18.  Oktober  1916:  Abschattung 
beider  Spitzen,  diffuse  Trübung  des  linken  Oberlappens,  stark 
vermehrte  Hilusschatten,  mächtige  Drüsen  beiderseits. 

Diagnose:  Infiltratio  lob.  sup.  sin.  Tbc.  intestin, i.  Ris 
Februar  Temperatur  anhaltend  hoch.  Febris  remittens  mit  Maxi¬ 
mum  um  38-5°,  5-5  kg  Abnahme. 

6.  Februar  1917:  L  Auswertung  negativ.  Vom  1.  Fe- 
bruai  bis  17.  März  191  (  16  Injektionen  M.  Tb.  R.  1: 100  Millionen 
Enddosis  1 : 1  .Millionen  0-6. 

Anfangs  April  1  kg  Zunahme.  Temperatur  bis  37-8°,  drei 
bis  vier  breiige  Stühle. 

16.  April  1917:  II.  Auswertung:  Ai-3)  Fi-2)  Nr,  schwache 
Reaktionen.  23.  April  bis  1.  Mai  1917  8  Injektionen.  Therapie: 
A  ! :  1000  Millionen,  F  1:10  Millionen,  N  1:100.000. 

Wegen  ’hohen  Fiebers  (39°)  ausgesetzt.  Die  Untersuchung 
ergibt  Pleuritis  sin. 

15.  Mai  1917:  Temperatur  normal. 

20.  Mai  1917 :  111.  Auswertung  negativ.  Keine  Therapie. 

10.  'Juni  1917:  TV.  Auswertung:  Ai-3,  Fi-2,  N1-3.  — 
Therapie:  AL  Tb.  R.  1:10.000  Millionen  0-1  bis  1:100  Millionen 
0-7.  Temperatur  andauernd  normal.  Feste  Stühle.  9  kg  Zu¬ 
nahme  beit  Reginn  der  Kur. 

7.  August  1917:  V.  Auswertung:  Aj-2,  Fi,  Ni-2.  Kräf¬ 
tige  Reaktionen.  Vom  14.  August  bis  7.  September  1917  Therapie: 

A  1  :  1000  Millionen]  bis  A  1  :  10  Millionen) 

F  1:1  Millionen  >  OT  Fl:  10.000  Millionen  \  0’8 

N  1:1  Millionen  J  NI:  10.000  Millionen  j 

1.  Oktober  1917:  VI.  Auswertung:  A1-3,  Fi,  Nr.  Vom 
10.  bis  27.  Oktober  1917  Therapie:  A  1  :  10.000  Afillionen,  F  1:10 
Millionen,  N  1:100.000. 

29.  Oktober  1917:  Gewichtszunahme  11  kg,  Temperatur 
normal  auch  bei  Arbeit.  Weder  Husten,  noch  Auswurf. 

Status  vom  2.  November  1917;  Geringe  Verkürzung,  an 
beiden  Spitzen!  Spitzenatmung  leicht  rauh  rechts,  verschärft  links. 

Röntgenbefund  vom  3.  'Oktober  1917:  Leichte  Ab¬ 
schattung  beider  Spitzen,  voluminöse  Hilus-  und  Drüsenschatten, 
sonst  die  Lunge  normal,  insbesondere  keine  Abschattung  .des 
linken  'Oberlappens. 

Bei  Beginn  Titer  negativ,  d ^nn  langsam  matte  Reaktionen, 
nach  der  Pleuritis  Verschwinden  aller  Antikörper,  nach  vier 
Wochen  Liegekur  wieder  ziemlich  guter  Titer,  seither  starke 
entzündliche  Reaktionen  in  Form  von  6  mm  großen,  roten  Papeln. 

Behandlung  abgeschlossen. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vor¬ 
stand  :  Prof.  K.  F.  Wenckebach.) 

Zur  Theorie  der  serologischen  Reaktionen  auf 

Fleckfieber, 

Bemerkung  zur  Mitteilung  von  Dr.  A.  Felix :  Ueber  die  angeblichen 
polyagglutinatorischen  Eigenschaften  des  Serums  Fleckfieberkranker. 

Von  Herbert  Elias,  Assistent  der  Klinik. 

Auf  dem  Warschauer  Intern  is  ton  kongroß,  im  Jahre  1916 *) 
habe  ich  gelegentlich  in  der  Diskussion  die  Vermutung  geäußert, 
daß  den  serologischen  Reaktionen  auf  Fleckfieber  physikalisch- 

*)  Verhandl.  d.  deutschen  Kongr.  f.  inn.  Med.  1916  S.  161  u.  162. 
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chemische  Zustandsänderungen  zugrunde  liegen.  In  seiner  Mit¬ 
teilung  in  Nr.  1  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  aus  dem 
Jahrgang  1918  schreibt  Herr  Felix  aus  dem  Weilschen  Labora¬ 
torium  dazu  folgendes :  _ 

„Unverständlich  siud  uns  die  Gründe,  die  Elias  zu  seiner 
Ansicht  bestimmen.  Denn  dadurch,  daß  er  Agglutination  gegen 
Typhusbazillen  mit  der  Agglutination  gegen  die  „Fleckfieber- 
cneger“  mit  Komplementbnidung  (?)  und  gar  mit  der  Welt- 
mannschen  Reaktion  vergleicht,  zeigt  er,  daß  er  Dinge  zuein¬ 
ander  in  Beziehung  bringt,  die  in  gar  keinem  Zusammenhang 
stehen,  was  wir  nur  auf  eine  völlige  Verkennung  serologischer 
Grundbegriffe  zurückführen  müssen.“ 

Eigentlich  müßte  ich  Herrn  Felix  dafür  .dankbar  sein,  daß 
er  mich  auf  eine  Unklarheit  in  meinen  damaligen  Ausführungen 
aufmerksam  macht.  Nur.  scheint  es  mir  heute  wie  damals  miß¬ 
lich,  mich  über  die  »genannte  Arbcitshypothese  ohne,  entsprechende 
Versuche  zu  verbreiten;  aber  seit  zwei  Jahren  war  mir  die  Anstel¬ 
lung  der  in  Betracht  kommenden  Experimente  durch  die  äußeren 
Verhältnisse  unmöglich. 

Dazu  kommt,  daß  das  Wissensmaterial  über  die  Eigen¬ 
schaften  des  Fleckfieberserums  viel  an  Umfang1,  aber  nicht  durch¬ 
aus  an  Klarheit  gewonnen  hat  und  daß.  eine  gründliche,  kritische 
Besprechung  des  „Für  und  Wider“  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Kenntnisse  zu  einer  endlosen  theoretischen  Auseinander¬ 
setzung  von  nur  problematischem  Werte  anwachsen  würde,  ich 
will  mich  daher  darauf  beschränken,  meine  vor  zwei  Jahren 
geäußerte  Vermutung  auf  Grund  der  damals  mitgeteilten  Gründe 
kurz  zu  erklären. 

Bei  oberllächlichetr  Betrachtung  kann  man  vielleicht  auf¬ 
fallend  finden,  daß  dem  Anschein  nach  spezifische  Immunkörper¬ 
reaktionen  (zum  Beispiel  Agglutinationen  von  Typhusbazillen)  und 
offenkundige  typische  Kolloidreaktionen  (zum  Beispiel  Fällung  der 
Globuline  durch  destilliertes  Wasser  nach  Weltmann)  von 
mir  in  gleicher  'Weise  als  Beweis  für  eine  physikalisch-chemische 
Aenderung  des  Fleckfieberserums  angeführt  wurden.  Der  Zu¬ 
sammenhang  aber,  in  dem  diese  Erscheinungen  stehen,  ist  fol¬ 
gender  :  Die  Vielheit  der  durch  das  Fleck fieber- 
serum  agglutinierten  Bakterien  (neuerdings  eben  be¬ 
stritten)  spricht  für  die  Annahme  einer  gemein¬ 
sam  ,e  n,  -zum  Teil  absolut  charakteristischen,  aber 
unspezifischen,  wahrscheinlich  physikalisch- 
chemischen  Ursachen,  für  diese  Erscheinungen. 
Durch  die  angeführten  Kolloidreaktionen  aber 
ist  bereits  der  Beweis  für  das'  Bestehen  einer 
solchen,  freilich  noch  nicht  näher  definierten 
Anomalie  des  Fleckf  iekerserums  erbracht.  A  u f . 
Grund  dieser  Ueberlegungen  ist  der  angezwei- 
f  e  1 1  e  Z  u  s  aim  m  e  n  h  a  n  g  i  n  d  e  r  s  u  p  p  o  n  i  e  r  t  e  n  g  e  m  e  i  n- 
samen  Ursache  dieser  Erscheinungen  zu  finden. 

Im  einzelnen  sei  zunächst  betont,  daß  auch  Immunkörper¬ 
reaktionen  zu  den  Kolloidreaktionen  gehören,  eine  Tatsache, 
die  heute,  nach  genauesten  Detailstudien,  zu  denen  auch 
Weil  beigetragen  hat,  wohl  allgemein  anerkannt  wird.  Freilich, 
„die  Spezifität  bleibt  vorläufig  durch  die  Kolloidtheorie  unge¬ 
klärt“,2)  hier  ist  natürlich  Spezifität  im  Sinne  der  Immunitäts¬ 
lehre  gemeint,  die  auch  bei  einer  für  die  Krankheit  absolut 
charakteristischen  Reaktion  fehlen  kann.  Und  gerade  diese  Spezi¬ 
fität  der  Agglutination  schien  beim  Fleckfieberserum  nicht  vor- 
zuliegen,  wie  der  Ausdruck  „polyagglutinatorische  Fähigkeiten 
des  Fleckfieberserums“,  den  m  dieser  Zeit  Weltmann  ge¬ 
prägt  hat,  beweist.  Das  Freckfieber  serum  aggluti- 
n  i  e  r  t  e  mit  großer  Regelmäßigkeit  die  Weil  - Felix  sichen 
Stämme  (Erfahrungen  mit  Xis>,  dem  besonders  hoch  aggluti- 
nablen  Stamm,  lagen  noch  nicht  vor),  es,  agglutinierte  ferner  von 
den  sogenannten  „Fleckfiebererregern“  —  das  Wort  kommt  in 
meinem  Autoreferat  gar  nicht  vor  —  die  von  Bähr,  P 1  o  t z 
und  0  1  i  t  z  k  y  beschriebenen  Bazillen,  wie  ich  mich 
seinerzeit  mehrfach  überzeugen  konnte.  Wenn  WeilundFclix 
auch  an  der  Richtigkeit  dieser  von  mehreren  Autoren  aner-, 
kannten  Tatsache  zweifeln,  so  glaube  ich  doch,  daß  es  nicht  recht 
angängig  ist,  bei  so  widersprechenden  Mitteilungen  ohne  eigene 
Versuche  die  Angaben  der  drei  ernsten  Arbeiter  abzulehnen, 
besonders  wenn  man  weiß,  wie  schwer  die  Bähr-Plotz-Olitzky- 
schen  Bazillen  zu  kultivieren  und  wie  labil  sie  in  ihren  aggluti- 
natorischen  Fähigkeiten  sind. 


2)  Borges,  Zusammenfassende  Darstellung  »lieber  Kolloide  und 
Lipoide  in  ihren  Beziehungen  zur  Immunitätslehre«,  in  Kraus-Levaditi, 
Handb.  d.  Imm.-  Forsch.  2.  Vgl.  Landsteiner  in  Kolle -Wasser¬ 
manns  Handb.  d.  path.  Mikroorg.  2.  Aufl.  II/2  Kolloide  und  Lipoide  in 
der  Immunitätslehre  S.  1241  u.  ff.,  ferner  Höher,  Physikalische 
Chemie  der  Zelle  und  der  Gewebe,  3.  Aufl.  S.  343  ff. 


Ferner  agglutinieren  zahlreiche  Fleckfieber¬ 
sera  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n.  Wenn  heute  manche  Autoren  ge¬ 
neigt  sind,  diese  Agglutinationen  als  „anamnestische  Reaktionen“ 
anzusehen,  weil  sich  eben  eine  früher  durchgemachte  typhöse 
Erkrankung  nie^ausschließen  läßt,  so  möchte  ich  darauf  verweisen, 
daß  man  seinerzeit  auch  das  Vorkommen  der  W  assermannschen 
Reaktion  ohne  vorausgegangene  Lues  durch  das  gleiche  Argument 
abgelehnt  hat.  Heute  ist  dieses  Vorkommnis  in  seltenen  Aus¬ 
nahmsfällen  allgemein  anerkannt.  Auch  die  von  mir  erhobenen 
negativen  Sektionsbefunde  von  an  Fleckfieber  Gestorbenen,  die 
während  ihrer  Krankheit  einen  hohen  Agglutinationstiter  für 
Typhusbazilien  aufgewiesen  hatten,  können  natürlich  die  .Mög¬ 
lichkeit  eines  vor  Jahren  durchgemachten  Typhus  ebensowenig 
ausschließen.  Aber  warum  steigt  die  V  idalschc  Reaktion  im 
Laufe  der  Fleckfiebererkrankung  wieder  so  hoch  an,  wie  die 
meisten  Autoren  mitteilen?  Weil  selbst  berichtet  über  hohe 
Reagglutinations  liter.  Ist  das  wohl  Speizifizität?  Ueberdies 
konnte  nachgewicisen  werden,  daß  die  Widalsche  Reaktion 
auch  im  Verläufe  anderer  fieberhafter  Erkrankungen  ansteigt!3) 
Das  könnte  zum'  Beispiel  unsere  Aufmerksamkeit  auf  Herab¬ 
setzung  der  Alkalinität  des  Serums  lenken,  wie  es'  Kraus 
bei  Fieber  zuerst  nachgewiesen  hat.  Demi  wir  wissen  ja,  wie 
großen  Einfluß  auch  die  geringsten  Verschiebungen  in  der 
( ) H-J onenkonzentration  auf  kolloidale  Reaktionen  nehmen.  Wenn 
man  noch  hinzufügt,  daß  das  Fleckfieberserum  die 
von  R  ab  i  no  witsch  beschriebenen  Bakterien  ag¬ 
glutinieren  soll,  so  wird  sich  einem  von  selbst  die  Frage 
aufdrängen,  wieviel  von  diesen  Erscheinungen  sich  auf  eine  gemein¬ 
same  Ursache,  auf  physikalisch-chemische  Aenderungen  im  Serum 
zurückführen  lassen. 

Noch  berechtigter  erscheint  aber  diese  Fragestellung  durch 
die  freilich  nicht  unangefochtene  Angabe,  daß  das  Fleckfieber- 
serum  häufig  eine  Komplementbindungsreaktion  mit  Fleckfieber¬ 
organen,  aber  auch  die  Wassermannsche  Reaktion 
si  ch  1  e  c  h  t  w  e  g  gibt,  wie  zum  Beispiel  Randsteine  r4)  neuer¬ 
dings  zeigen  konnte.  Denn  die  Wassermannsche  Reaktion  kann  auch 
Weil  und  Felix  nicht  für  eine  spezifische  Reaktion  im)  Sinne, 
der  Immunitätslehre  halten.  Noch  weniger  kann  man  die  interessante 
Weltmannsche  Reaktion  für  eine  Antigen-Antikörperreaktion  an- 
sehen,  denn  sie  ""beruht,  ähnlich,  wie  die  Luesreaktion  von 
Klausner,  auf  der  Fällung  von  Globulin  durch  destilliertes 
Wasser.  Sie  ist  also  eine  Kolloidreaktion  katexochen. 

Zusammenfassend  wäre  also  zu  sagen:  Ueber  die  theo¬ 
retischen  Grundlagen  der  Besonderheiten  des  Eieckfieberserums 
befinden  wir  uns  vollkommen  im  unklaren.  Eine  Reihe  von 
Tatsachen  weist  auf  physikalisch-chemische  Zustandsänderungen 
im  Fleckfieberserum  hin.  Wieviel  von  dem  Dunkel  auf .  diese 
Weise  erhellt  werden  kann,  können  nur  Versuche  erweisen, 
„diese  Erscheinungen  müßten  wohl  erst  nach  den 
Gesetzen  der  kolloidalen  Reaktionen  studiert 
werden“.5) 


Heferate. 

Ueber  Nekrosen  interstitieller  Uterusmyome. 

Pathologisch-anatomische  und  klinische  Studien. 

Von  Erik  Ahlströin. 

Mitteilung  aus  der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  Eagström  in 

Helsingfors. 

11.  Band,  Heft  1—2,  154  Seiten. 

Berlin  1917,  S.  Karger. 

Die  eingehende  Untersuchung  von  60  intramuralen  Myomen, 
welche  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  als  nekrotisch  oder 
nekroseverdächtig  bezeichnet  worden  waren,  bildet  das  Material 

3)  In  dem  Ausmaß  wie  bei  Fleckfieber  habe  ich  das  bei  anderen 
Krankheiten  nicht  beobachten  können.  Aber  als  klassisches  Beispiel  für  das 
Auftreten  unspezifischer  Agglutinationen,  bei  denen  das  betreffende  Eiweiß 
dem  Organismus  vorher  nicht  einverleibt  worden  war,  können  die  Versuche 
von  Bai  ln  er  und  Sargasser  dienen.  Diese  Autoren  haben  nach 
Injektion  von  Rosa-Hefe  an  Kaninchen  im  Serum  hohe  Agglutinationstiter 
für  die  verschiedensten  Erreger  nachweisen  können  (Arch.  f.  Hvg.  51. 
S.  245),  z.  B.  auf  S.  254  in  Versuch  7  für  Typhus  und  Dysenterie  den 
Titer  T1000  um  nur  die  beiden  höchsten  Agglutinationen  zu  nennen, 
während  die  Hefe  vom  gleichen  Serum  nicht  agglutiniert  wurde.  Das 
wären  »Immunsera  mit  fehlender  artgleicher  und  hoher,  dem  Serum 
gewissermaßen  einen  falschen  Stempel  aufdrückender,  artfremder 
Agglutinationsfähigkeit.« 

*)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  22  S.  603. 

5)  Elias  1.  c. 
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der  sehr  beachtenswerten  Besprechungen  des  Verfassers.  Von 
diesen  Fällen  waren  .24  vollständig  oder  teilweise  nekrotisch. 
Die  übrigen  zeigen,  wie  wenig  Sicheres  man  aus  der  <makroskopi- 
i  sehen  Beschaffenheit  schließen  kann.  Bindegewebsarme,  ödema- 
töse,  hyaline  Myome,  Ademomyomc,  Sarkome  fanden  sich  unter 
den  übrigen  Fällen. 

Am  interessantesten  ist  die  von  A  hl  ström  entdeckte 
periphere  Nekrose  der  Myome.  In  drei  Fällen,  die  makroskopisch 
scheinbar  von  gesunder  peripherer  Zone  eingeschlossene  zentrale 
Erweichung  zeigten,  ergab  die  histologische  Untersuchung,  daß 
gerade  die  Peripherie  nekrotisch  war,  das  Zentrum  gut  erhalten  ; 
und  in  fünf  weiteren  ähnlichen  Fällen  erwies  sich  die  Peripherie 
in  einer  Tiefe  von  1  bis  2  cm  am  vollständigsten  nekrotisch, 
das  Zentrum  weniger  ausgesprochen.  Blutgefüllte,  teilweise  throm- 
bosierte  Venen,  zahlreiche  Blutungen  in  der  Myomkapsel  oder 
deren  Reste  werden  zu  dieser  Randnekrose  in  ätiologische  Be¬ 
ziehung  gebracht.  Schwangerschaft  bedingt  die  venöse  Stauung 
in  der  lyipsel,  (Veirf.  zeigt  sehr  hübsch,  daß  die  Hyperämie  nicht 
auf  daä  Myom  selbst  übergreift)  und  Kontraktionen  der  Muskulatur, 
welche  Gefäßzerreißungen  zur  Folge  haben. 

Die  klinischen  Symptome  zeigen  nichts  Charakteristisches. 

Die  seit  18  Jahren  viel  besprochene  Totalnekrose  der 
.Myome  hat  Verf.  in  sechs  Fällen  konstatiert.  Drei  davon  waren 
solitär.  Eine  Durchsicht  der  Literatur  ergibt,  daß  bei  multiplen 
Myomen  manchmal  alle  nekrotisch  sind,  in  anderen  Fällen  nur 
einzelne.  Meist  handelt  es  sich  um  intramurale  Myome,  meist 
auch  um  größere  Tumoren.  Peritoneale  Veränderungen  sind  selten. 

Ü  Das  Aussehen  der  Geschwülste  ist  sehr  verschieden;  die  Farbe 
-wechselt  von  Graugelb  bis  zum  tiefsten  Mahagonirot.  Die  Fär¬ 
bung  soll  nach  IM urra y  dadurch  zustande  kommen,  daß  über¬ 
mäßig  angesammelte  Lipoide  Hämolyse  verursachen.  Verf.  halt 

-  diese  Erklärung  für  unwahrscheinlich,  meint,  daß  die  Lipoide 
sekundär  seien,  kann  jedoch  eine  bessere  nicht  bringen.  Auch 
darüber  ist  nichts  bekannt,  ob  die  rote  Farbe  mit  der  Zeit  ab- 

:  blaßt  (manches  spricht  dagegen) ;  nur  so  viel  glaubt  Verf.  sagen 
zu  können,  daß  die  rote  Farbe  nichts  Spezifisches  ist.  Zerfall  oder 
Verkalkung  ist  sehr  selten. 

Toxine  mögen  manchmal  eine  Rolle  spielen,  jedoch  nicht 
oft.  Speziell  kommen  Bakterientoxine  nicht  in  Betracht,  ebenso¬ 
wenig  Schwangerschaftstoxine. 

Die  Symptome  sind  sehr  wechselnd.  Ein  scharf  umrissenes 
; .Krankheitsbild  läßt  sich  nicht  aufstellen.  Prognose  im  allgemeinen 
gut.  Bedenklich  ist  die  «Möglichkeit  einer  Perforation  und  nach¬ 
träglicher  Infektion.  Für  die  Behandlung  ist  wichtig  zu  wissen, 
daß  auch  bei  bloßem  Verdacht  auf  Nekrose  Bestrahlung  nicht  am 
Platze  ist.  .Mit  der  Enukleation  muß  man,  besonders  im  Wochen¬ 
bett,  wegen  der  Möglichkeit  einer  Infektion  sehr  vorsichtig  sein. 
Exstirpation  des  Uterus  dürfte  wohl  das  beste  Verfahren  sein. 

* 

Das  geburtshilfliche  Seminar. 

Praktische  Geburtshilfe  in  19  Vorlesungen  mit  292  Abbildungen  für 

Aerzte  und  Studierende. 

Von  Wilhelm  Liepmann. 

Zweite  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1908,  August  Hirscbwald. 

Das  geburtshilfliche  Seminar  ist  eine  Schöpfung  Leo¬ 
polds.  Es  umfaßt  Uebungen  im  geburtshilflichen  Denken  mit 
leitender  Kritik  und,  wo  es  nottut,  Detailbesprechung.  Solche 
Uebungen  sind  schon  längere  Zeit  an  verschiedenen  Universitäten 
im  Gange  gewesen.  Liepmann  hat  sie  als  erster  auch  buch¬ 
händlerisch  aufgegriffen,  und  zwar  in  äußerst  geschickter  Weise, 
in  vollendeter  Ausstattung  und  mit  viel  Erfolg.  Sein  vor  sieben 
Jahren  zum  erstenmal  erschienenes  Werk  hat  er  jetzt  einer  gründ¬ 
lichen  Durch arbeit  unterzogen.  Eine  Vermehrung  der  Abbildungen 
um  80  —  (größtenteils  aus  seinem  Handbuch  der  Frauenheilkunde, 
dessen  Weitererscheinen  der  Krieg  leider  unterbrochen  hat,  ent¬ 
nommen  —  und  der  Seitenzahl  um  92  ist  das  äußerliche  Zeichen 
dafür.  Das  Buch  ist  dadurch  ein  ganz  anderes  geworden;  aber 

—  unsere  Geburtshilfe  ist  eben  auch  seither  eine  andere  ge¬ 
worden.  Man  braucht  liur  daran  zu  denken,  was  uns  die  Phar¬ 
makotherapie  seither  gegeben,  was  die  klinisch-operative  Richtung 
für  klein®  Revolutionen  durchgemacht  hat.  Allen  diesen  Neu* 
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rungen  hat  Liepmann  sein  Buch  in  vorzüglicher  Weise  an- 
gepaßt,  so  daß  es  jetzt  wieder  durchaus  auf  der  Höhe  der 
Zeit  steht. 

Die  Abbildungen  sind  im  allgemeinen  großartig  in  ihrer 
Eleganz  und  Klarheit  (einige  wiederholen  sich;  manche  gehen 
vielleicht  in  der  Detaillierung  der  Materie  sehr  weit;  Fig.  107 
und  108  gefallen  mir  nicht).  Der  Text  ist  außerordentlich  lebendig 
und  eindringlich.  Die  großen  geburtshilflichen  Kapitel  sind  aus¬ 
nahmslos  eingehend  behandelt,  die  kleinen  und  insbesondere  die 
technischen  Details  in  geschickter  Weise  eingefügt.  Ein  sorg¬ 
fältig  gearbeitetes  Sachregister  macht  das  Auffinden  der  Ant¬ 
worten  auf  alle  praktischen  Fragen  sehr  leicht;  es  ist  vom 
Verfasser  direkt  als  Repetitorium  gedacht.  Den  Abschluß  bildet 
eine.  Beschreibung  von  Li  cp  man  ns  vervollkommnetem  ge¬ 
burtshilflichen  Phantom. 

In  sachlicher  Hinsicht  sei  erwähnt,  daß  Liepmann  bei 
der  Eklampsie  noch  durchaus  auf  dem  Standpunkt  der  Schnell¬ 
entbindung  steht  und  die  Therapie  der  mittleren  Linie  eben  nur 
passieren  läßt;  daß  er  bei  den  Wiederbelebungsmethoden  unter 
anderem  auch  die  Insufflation  warm  empfiehlt;  daß«  zwischen 
Dammriß  und  Vorfall  Beziehungen  betont  werden,  die  heute 
vielleicht  doch  nicht  so  allgemein  Anerkennung  finden.  Auch 
die  Möglichkeit  der  Umwandlung  einer  Gesichtslage  in  Stirnlage 
erscheint  mir  übertrieben.  Endlich  möchte  ich  bemerken,  daß 
der  Ausdruck  „Kunstfehler“  gar  zu  liberal  gehandhabt  wird. 
Für  Schulzwecke  ist  er  ja  sehr  drastisch  und  wertvoll;  aber  in 
der  Praxis  hat  er  schon  viel  Unheil  angerichtet;  es  wäre  besser, 
ihn  zu  vermeiden. 

Daß  die  Ausstattung  des  Buches  sich  gegen  früher  nicht 
verändert  hat,  darf  in  der  jetzigen,  Zeit  ganz  besonders  'lobend 
hervor  gehoben  werden.  Fr.  K  e  r  m  aun?  r. 


Primararzt  Dr.  Josef  Mader. 

Es  ist  ungewöhnlich,  daß  das  Leben  eines,  geistig  regsamen 
und  durchaus  nicht  philiströsen.  Mannes  in  gleichmäßig  gerader 
Linie,  man  möchte  fast  sagen,  innerhalb  derselben  vier  Mauern 
von  den  Jünglingsjahren  bis  ins  Greiisenalter  verläuft,  wie  bei  dem 
unlängst  im  Alter  von  80  Jahren  verstorbenen  Joseph  Mader. 
Denn  seine  ganze  reiche  Lebensarbeit  war  nahezu  ausschließlich 
im  Rudolfsspital  umschlossen. 

Geboren  im  Jahre  1837  zu  Innsbruck,  wurde  er  zuerst 
Assistent  an  der  medizinisch-chirurgischen  Lehranstalt  in  Salz¬ 
burg,  zeichnete  sich  hei  der  Bekämpfung  einer  Typhusepidemie  in 
Hallein  aus,  trat  bei  der  Eröffnung  der  Rudolphstiftung  in  Wien 
als  Sekundararzt  I.  Klasse  hier  ein  und  wurde,  nachdem  er  kurze 
Zeit  als  Wundarzt  II.  Klasse  beim  Polizeikommissariat  Landstraße 
gedient  hatte,  zum  Primararzt  in  obenerwähnter  Anstalt  ernannt. 

Der  Privatpraxis  ging  Mader,  von  Haus  aus  unabhängig 
und  von  bescheidenen  Bedürfnissen,  aus  dem  Wege;,  um  so  mehr 
Zeit  und  Arbeitsfreude  blieb  für  seine  Abteilung.  Eine  reiche  Fülle 
der  interessantesten  Krankheitsbilder  zog  in  den  langen  Jahren 
an  ihm  vorüber,  sorgfältig  beobachtet  und  registriert,  und  da  hohe 
Begabung  nicht  fehlte,  wurde  Mader  ein  Diagnostiker,  der  kaum 
eine  Konkurrenz  zu  scheuen  hatte.  Das  Publikum  der  großen 
Stadt  wußte  freilich  nichts  von  ihm  und  auch  vielen  Kollegen, 
besonders  den  jüngeren,  dürfte  Mader  unbekannt  gewesen  sein; 
er  war  ja  weder  bei  Konsilien,  noch  in  Sanatorien  zu  treffen, 
besuchte  keine  Kongresse  und  Vereine,  sondern  hielt  sich  durch 
Lektüre  auf  dem  laufenden  und  hatte  außer  mit  seinen  Schülern 
im  Spital  und  einigen  alten  Freunden  wenig  Verkehr.  Im  Rudolph¬ 
spital  war  (er  um  (so  höher  geschätzt  und  sein  Ruf  als  ausgezeich¬ 
neter  Diagnostiker  war  unbestritten;  man  wußte:  bei  Mader 
stimmte  es  fast  immer. 

Mader s  literarische  Tätigkeit  war  keine  unbedeutende. 
Er  schrieb  über  tabische  Ataxie,  Erbrechen  bei  Magenperfora¬ 
lion,  Behandlung  der  Lungentuberkulose,  operative  Behandlung 
der  Bauchfelltuberkulose,  Explorativpunktion  mittels  Pravazscher 
Spritze,  Bronchitis  fibrinosa  und  Pemphigus,  intermittierende 
Diplokokkenpneumonie  usw.  Eine  seiner  letzten  Arbeiten  ent¬ 
hält  die  schönen  und  praktisch  wichtigen  Befunde  über  die 
Stenose  der  Arferia  pulmonalis  bei  Lungentuberkulose. 

ln  der  großen  Kasuistik,  die  er  alljährlich  in  den  Jahres¬ 
berichten  der  Anstalt  veröffentlichte,  finden  sich  viele  seltene 

und  wertvolle  Krankengeachiahten.  Mader  war  weder  Cbetiaik*r, 
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noch  Histologe,  noch  Bakteriologe),  aber  er  zeigte,  daß  auch  die 
rein  klinische  Beobachtung  noch  reiche  Früchte  tragen  kann. 

Den  Grenzgebieten  zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie 
hat  er  besonderes  Interesse  zugewendet;  die  Punktion  des  Herz¬ 
beutels  hat  er  öfters  ausgeführt.  Eine  Reihe  von  ihm  glänzend 
diagnostizierter  Fälle  von  Lungenabszeß  hat  der  verstorbene 
Rudolph  Frank  operiert.  Massage  und  Elektrotherapie  pflegte 
er  selbst  durchzuführen.  Die  Ausbildung  tüchtiger  Pflegerinnen 
-  er  hat  ausschließlich  weltliche  Wärterinnen  verwendet  —  war 
ihm  eine  wichtige  Angelegenheit.  Auch  hierin  ging  er  seine 
eigenen  Wege;  er  hielt  keine  Kurse  und  Prüfungen,  gründete 
keine  Vereine,  er  belehrte  selbst  und  täglich.  Der  Erfolg  war 
der  beste.  Er  war  streng,  aber  er  trat  auch  immer  wieder  für 
die  Verbesserung  der  Lage  der  Wärterinnen  ein. 

Den  Dienst  und  Betrieb  der  Abteilung  und  des  Spitals 
kannte  er  bis  in  die  unbedeutendsten  Kleinigkeiten  wie  kein 
anderer  und  wurde  nicht  müde,  immer  wieder  zu  beanstanden 
Und  Verbesserungen  vorzuschlagen.  Seine  Ansichten  vertrat  er 
dann  mit  Heftigkeit,  ja  mit  Eigensinn;  aber  seine  Argumen¬ 
tationen  waren  derart,  daß  man  ihm  fast  immer  recht  geben 
mußte. 

In  Personalien,  zum  Beispiel  bei  Besetzung  von  Assistenten¬ 
stellen,  gab  eis  für  ihn  keine  Sympathie  oder  Antipathie;  ärzt¬ 
liches  K  önnen  und  Alter  im  Dienste  waren  ausschlaggebend.  Er 
fügte  niemandem  Unrecht  zu,  aber  er  ließ  auch  nicht  zu,  daß 
Unrecht  geschehe.  Er  war,  wie  man  heute  gerne  sagt,  ein  auf¬ 
rechter  Mann. 

Wenn  ein  früherer  Direktor  ausgerechnet  hat,  daß  M  ader 
durch  sein  ökonomisches  Gebühren  der  Anstalt  200.000  Kronen 
erspart  hat,  so  wäre  es  sehr  verfehlt,  über  diesen  Erfolg  mit 
überlegenem  Lächeln  hinwegzugehen.  Denn  er  resultierte  aus¬ 
schließlich  aus  fortgesetzter,  persönlich  geübter  Kontrolle  und 
Verhinderung  von  Mißbrauch,  Diebstahl  und  Vergeudung  und  aus 
vernünftig  geregelter  Ernährung  und  Medikation;  seine  Kranken 
waren  mindestens  ebensogut  verköstigt  wie  auf  irgendeiner 
anderen  Abteilung. 

Im  .Tahre  1908  trat  M  a  d  e  r  in  den  Ruhestand,  körper¬ 
lich  und  geistig  völlig  rüstig.  Während  andere  Aerzte  dann  ver¬ 
suchen,  durch  Hospitieren  in  Kliniken  und  Laboratorien  Schritt 
zu  halten,  oder  das  im  Alltragstrubel  des  Lebens  Versäumte 
nachzuholen,  scheint  Mader  von  diesem  Tage  an  jede  Beschäf- 
i  tigung  mit  der  Medizin  aufgegeben  zu  haben.  Er,  der  gewohnt 
war,  alles  selbst  zu  tun,  hätte  am  Zusehen  und  Zuhören  wenig 
Befriedigung  gefunden. 

Er  frequentierte  Vorlesungen  an  der  Universität,  war  ein 
regelmäßiger  Besucher  guter  Konzerte,  arbeitete  im  Verein  gegen 
Verarmung  und  Bettelei  und  gönnte  sich  mehr  Zeit  für  den  Auf¬ 
enthalt  im  Hochgebirge,  wo  es  ihm  bis  in  hohe  fahre  gegönnt 
war,  auch  schwierigere  Touren  auszuführen. 

Mader  hat  wissenschaftlich  viel  Neues  und  Brauchbares 
Geleistet,  mehr  als  mancher  vielzitierte  und  bekannte  Autor.  Ein 
bahnbrechender  Geist  war  er  nicht. 

Aber  die  Stellung,  die  er  gewählt  hatr  hat  er  so  vollkommen 
ausgefüllt,  wie  kaum  Hin  anderer.  Jeder  Spitalarzt  konnte  von 
ihm  lernen,  sich  ihn  als  Muster  nehmen. 

Er  war  Picht  über  Vieles  gesetzt  worden,  aber  sein  Pfund 
hat  reichliche  Zinsen  getragen.  Dr.  E.  Bamberger. 


Vermischte  JSlaehriehten. 

Der  außerordentliche  Professor  für  pathologische  Anatomie 
an  der  'Wiener  Universität  und  Assistent  am  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Universitätsinsitilut  Dr.  Richard  Ritter  von  W  i  esn, e r 
wurde  mit  der  provisorischen  Leitung  der  durch  den  Tod  des 
Hof  rates  Professors  Dr.  Alexander  Kolisko  verwaisten  Lehr¬ 
kanzel  bis  zur  definitiven  Wiederbesetzung  betraut. 

* 

Verliehen:  Dem  Minister  Dr.  Johann  Horbaczewski 
die  Würde  eines  Geheimen  Rates.  —  Dem  Privatdozenten  für 
Kinderheilkunde  in  Freiburg  i.  B.  Dr.  Hans  Scheible  das 
Prädikat  a.  o.  Professor. 

* 

Der  Gynäkologe  Geh.  Med. -Bat  Prof.  Dr.  Friedrich  A  h  1  f  c  1  d 
in  Marburg  beging  am  22.  Februar  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

* 

Die  medizinische  Fakultät,  in  Freiburg  i.  B.  hat  den  Ersten 
Generalquartiermeister  L  u  d  e  n  d  o  r  f  f  anläßlich  der  Wieder¬ 
gewinnung  der  Universität  Dorpat  zum  Ehrendoktor  ernannt. 

* 


G  estorben:  Polizeioberbezirksarzt  d.  R .  l’rivatdozent 
für  innere  Medizin  Dr.  Alois  Bi  ach  in  Wien. 

* 

Die  Semckenbergische  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  hat  einen  Preis’  für  eine  vorzügliche  Arbeit  über  b  i  o- 
c  h  e  m  i  s  c  h  e  Ursachen  bösartiger  G  e  s  c  h  w  ü  1st©  aus¬ 
geschrieben,  der  am  1.  September  1920  verliehen  werden  soll. 

Der  Breis  von  15.000  Mark  kann  auch  unter  zwei  Bewerbern 
geteilt  werden.  Einreichungen  bei  Prof.  A.  Knoblauch  in 
Frankfurt  a.  M. 

* 

Bezug  von  B  r  e  n  n  s  p  i  r  i  t  u  s  für  A  e  r  z  t  e.  Um  den 
Aerzte»,  insbesondere  den  Landärzten  den  Bezug  des  zur  Ausübung 
ihrer  Praxis  erforderlichen  Brennspiritus  zu  erleichtern,  hat  das 
Direktorium  der  Spirituszentralle  auf  Anregung  des  Amtes  für 
Volksernährung  den  Beschluß  gefaßt,  den  Ärztekammern  nach 
.Maßgabe  der  von  ihnen  einzuholenden  finanzämtlichen  Bewilli¬ 
gung  zur  Verteilung  an  jene  Aerzte,  die  nicht  über  Leuchtgas 
verfügen,  relativ  denaturierten  Spiritus1  abzugeben.  Das  Finanz¬ 
ministerium  hat  sohin  die  Bewilligung  zum  steuerfreien  Bezug 
einer  e  ntsprechenden  Menge  von  Spiritus  gegen  Denaturierung 
-mit  5%iigem  'Holzgeist  oder  2-5°/oigem  Denaturierungsöl  für  die 
Zeit  bis  31.  August  1918  erteilt.  Die  für  diesen  Zweck  zur  Ver¬ 
fügung  gestellte  Menge  an  Brennspiritus  wurde  auf  die  einzelnen 
Aerztekammern  auf  geteilt.  Zur  Erleichterung  der  Verteilung  soll 
der  Spiritus  für  den  Bedarf  der  Aerzte  eines  größeren  Gebietes 
gemeinsam  an  'einen  bestimmten  Platz  geleitet  werden,  von  wo 
aus  die  Zuweisung  der  einzelnen  .Mengen  an  die  Empfänger 
erfolgt.  Die  Spirituiszemtrale  wurde  angewiesen,  sich  mit  den 
betreffenden  Aerztekammern  bezüglich  der  Frage,  an  welche 
Orte  und  Adressen  und  in  welchen  ,  Teilmengen  der  Alkohol 
abgesandt  werden  soll,  unmittelbar  in  Verbindung  zu  setzen. 

* 

Von  der  bulgarischen  Gesandtschaft  in  Wien  ergeht  folgende 
Mitteilung :  „Der  akademische  Senat  der  Sofioter  Universität  er¬ 
sucht  alle  Herren  Kandidaten,  die  sich  um  die  an  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  der  Sofioter  Universität  zu  besetzenden  Professuren 
für  Anatomie,  Histologie,  Embryologie  und  Physiologie  bewarben 
haben,  ihre  wissenschaftlichen  Arbeiten  bis.  spätestens  15.  März 
in  der  königlich  bulgarischen  Gesandtschaft  in  Wien  behufs 
Weiterleitung  nach  Sofia  abzugeben.“ 

* 

Raummangels  halber  mußte  diesmal  die  Rubrik  ,,A  u  s  v  e  r-  . 
schieden  ©  n  Zeitschrift©  n“  entfallen- 

* 

Flecktyphus.  Vom  17.  bis  23.  Februar  d.  J.  wurde®, 
in  Galizien  und  in  der  Bukowina  111  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  in  !T9  Bezirken  (26  Gemeinden)  festgestellt.  In  den  anderen 
Verwaltungsgebieten  waren  8  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 

Blattern.  Vom  17.  bis  23.  Februar  d.  J.  wurden  in 
<  festerreich  42  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar : 
in  Niederösterreich:  Wien  1,  Gösting  (Bezirk  Gänserndorf)  1; 
in  Oberösterreäch :  Steyr  1;  in  Salzburg:  Filzmoos  (Bezirk  St.  Jo¬ 
hann)  2;  in  Böhmen:  Tschausch  (Bezirk  Brüx)  1,  Komotau  2: und 
Oberdorf  6  (Bezirk  Komotau),  Netudek  2,  Eibenberg  1,  Fiühbuß  10 
und  Schwarzebach  1  (Bezirk  Ncudek),  Lysoley  (Bezirk  Smichow)  1  ; 
in  Mähren:  Olmütz  3,  Muglitz  2,  Mährisch-Schönberg  1;  in  Gali¬ 
zien:  Krakau  1,  Jablonow  2  und  Suchostaw  2;  in  Dalmatien: 
Sebenico  1,  Novegradi  1.  In  Steyr  erkrankte  ein  Kriegsgefan¬ 
gener;  die  übrigen  Erkrankungen  betreffen  mit  Ausnahme  des 
Falles  in  Wien  und  in  Mährisch-Schönberg  Einheimische. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  8.  Jabreswoche  (vom 
17.  bis  23.  Februar  1918).  Lebend  geboren  :  227  ehelich,  unehelich  97, 
zusammen  324.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  12,  zusammen  41, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  860  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  0,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  15,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
187,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  98  ( —  5),  Diphtherie  72  (—  0),  Bauchtyphu3 
8( — 2),  Ruhr  24  (+  5),  Genickstarre  0  ( — 1),  Wochenbettfieber  3( —  3), 
Flecktyphus  0  (—  1),  Blattern  Of — 2),  Cholera  0  (—),  Rückfallfieber  0  (—), 
Trachom  7  (+  7),  Varizellen  52  ( —  24),  Malaria  0  ( —  0). 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  März  1918. 

Voi  sitzender :  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Kyrie. 

A .  Administrative  Sitzung. 

Hr.  v.  Exner  gedenkt  zunächst  des  am  23.  Irebrua;'  ver¬ 
storbenen  .Mitgliedes  und  Verwaltungsrafes  der  Gesellschaft  Hof- 
rat  A.  Kolisko.  Hie  anwesenden  Mitglieder  haben  sich  zum 
Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 

Der  Präsident  teilt  ferner  mit,  daß  aus  den  Stiftungen  der 
Gesellschaft  noch  Zinsenerträgnisse  für  dürftige  Mitglieder  d  u-  Ge¬ 
sellschaft  oder  deren  Angehörige  zur  Verfügung  stehen. 

Der  1.  Sekretär  R.  Pal  tauf  verliest  die  vom  Verwaltungs¬ 
rate  genehmigte  I  Wahlliste.  (Dieselbe  wird  zur  Kenntnis  ge¬ 
nommen.) 

B.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Hr.  Otto  Mayer  stellt  einen  durch  Operation  geheilten 
Fall  von  seröser  Meningitis  des  K  1  e  i  n.h  i  r  n  b  rücken¬ 
winkeis  v  o  r. 

Ein  23jähriges  Dienstmädchen  wurde  im  Juni  1915  auf 
rlie  otolaryngologische  Abteilung  des  Kaiser  Jubiläumsspita'es 
wegen  heftigen  Schwindels,  der  auch  bei  ruhiger  Bettlage  andau- 
erte,  und  wegen  unstillbaren  Erbrechens  aufgenommen.  Diese 
Symptome  waren  gleichzeitig  mit  heftigen  Schmerzen  im  Hinter¬ 
kopf  vor  acht  Tagen  plötzlich  aufgetreten. 

Die  t  ntersuchung  ergab  keine  sicheren  Zeichen  einer  Menin¬ 
gitis,  insbesondere  war  das  Kernigsche  Phänomen  nicht  deutlch 
ausgesprochen;  im  Harn  waren  Spuren  von  Zucker  vorhanden, 
die  Temperatur  war  normal.  Die  Pulsfrequenz  betrug  56.  Im 
rechten  Ohre  'bestand  eine  chronische  Mittelohreiterung  mit 
Cholesteatom  fund  reichlicher  übelriechender  Sekretion.  Die 
Funktionsprüfung  ergab  Taubheit  und  kalorische  Dnerregbarkeit 
auf  dem  rechten  Ohre,  Spontannystagmus  nach  links,  spontanes 
Vorbeizeigen  im  rechten  Arm  nach  außen  und  Fehlen  der  Zeige¬ 
reaktion  nach  innen.  Pat.  fällt  heim  Stehen,  auch  bei  offenen 
Augen,  nach  rückwärts. 

Die  Diagnose  imußt 1  daher  lauten :  Chronische  Mittel¬ 
ohreiterung  mit  Cholesteatom,  Laby  r  i  n  th  e  i  t  e- 
r  u  n  g  und  Kleinhirn abszeß  rechterseits. 

Es  wurde  sofort  die  Total  au  fmeiißelung  der  Miffelohr- 
räume  vorgenommen.  Bei  der  Eröffnung  des  Antrums  entleerte 
sich  unter  Druck  stinkender  Eiter.  Nach  Beendigung  der  Total- 
aufmeißelüng  wurde  die  Labyrinthoperation  nach  Neumann 
ausze führt  Hiebri  wurde  die  Dura  der  hinteren  Schädelgrube 
vom  Sinus  sigmoideüs  bis  fast  zum  innerein  Gehörgange  frei- 
gelegt  Die  Dnra  war  normal,  aber  sehr  prall  gespannt  und  puls¬ 
los.  Dies  veranlaßt  >  mich  zuerst  zu  punktieren.  Die  Spritze 
füllte  sich  mit  fast  klarem  Liquor  und  nach  dem  Herausziehen 
der  Nadel  spritzte  aus  dem  Stichkanal  Liquor  in  einem 
4  cm  bis  5  cm  langen  Strahle  durch  fünf  Minuten  heraus, 
worauf  dann  'die  Dnra  allmählich  zurücksank  und  sich  synchron 
mit  der  ‘Atmung  bewegte.  Der  Liquorabfluß  hörte  aber  nicht,  auf, 
sondern  dauert^  unter  geringerem  Drucke  weiter.  Die  ganze 
M  undhöhle  wurde  nun  mit  .Todoformgaze  tamponiert. 

Dieser  Operationsbefund  war  nun  so  zu  deuten,  daß  eine 
Liquoransammlung  in  der  hinteren  Schädelgrube  infolge  einer 
zirkumskripten  serösen  Meningitis  bestände. 

Da  der  Zustand  der  Patientin  sich  in  den  zwei  nächsten 
Ta'-'en  verschlimmerte,  der  Kerub  sich  positiv,  und  das  Lumbal- 
punktat  früh  erwies,  mußte  ich  doch  na°hsehen,  ob  nicht  etwa 
nebenbei  noch  ein  ’Klmnhirna’  smß  bestünde  und  inzidierte  die  frei-- 
"ele^e  Dura  der  hinteren.  Schädebrube  Ms  ich  den  Schlitz  mit  der 
Pinzette  ausmnander-nreizte,  blickte  ich  in  einen  offenbar  dem 
erweiterten  Kleinhirnbrückenwinkel  entsprechenden  weiten  Baum  : 
das  Kleinhirn.,  das  den  Baum  bosrrm ztm  w^r  mit  Membranen 
überzogen  Durch  diesen  Befund  wa**  ein  K  lpintnmal'szeß.  da 
dieser  zu  Mner  A  oluniznnabme  de^  Gehirns  hätte  führen  müssen, 
anszusehließen. 


Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günstig.  Anfangs  August 
wurde  die  sekundäre  Naht  gemacht  und  am  16.  August  war  das 
Ohr  trocken  und  die.  Patientin  lokal  geheilt,  doch  bes(aud  noch 
eine  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Bücken,  die  sich  ganz  all¬ 
mählich  verlor.  Die  Patientin  ist  jetzt,  2Va  Jahre  später,  voll¬ 
kommen  geheilt 

Der  Fall  ist  von  Interesse,  erstens  weil  hier 

u  16  durch  die  Ansammlung  von  L  i  q  u  o  r  h  o  r  v  o  r- 
g  e  r  u  f ene  Drucksteigerung  direkt  nachgewiesen 
w  u  r  d  e,  d  a  d  e  r  LiouorSm  Strahle  aus  der  S  t  i  c  h  ö  f  f- 
n  u  n  g  a  b  1 1  o  ß,  zweitens  weil  durch  diese  Liquor 
a  n  s  a  m  m  1  u  n  g  das  Sympto  m  e  n  b  i  1  d  des  Kleinhirn¬ 
abszesses  hervorgerufen  wurde  und  weil  hi e r 
der  v  o  n  Barany  beschriebene  Symptomenkom- 
plex  (Vorbei  zeigen  nach  außen  und  Fehlen  der 
Zeigereaktion  nach  innen)  tatsächlich  vorhan 
den  war. 

Das  A  orkommen  ähnlicher  Ansammlungen  von  Liquor  iu 
der  hinter,  n  Schädelgrube  wurde  zuerst  durch  einen  Fall  von 
Placzek  und  Krause  bekannt  und  sind  später  ähnliche 
IJ  alle  von  Borchardt,  v.  EiseTsberg  und  Ranz  i,  sowie 
von  Unger  beobachtet  worden.  In  diesen  Fällen,  hei  welchen 
keine  MÜttMohreiteiungen  bestanden,  ha'te  man  einen  Klein- 
himbiückenwinkeltnmor  vermutet,  bei  der  Opera'ion  jedoch  nur 
Liquorabfluß  konstatiert,  worauf  dann  trotzdem  die  Symptome 
verschwanden. 

A eheliche  funktionelle  Befunde  bei  Mittelohreiterungen, 
aber  mit  nicht  ganz  klarem  Operation sbefunde,  haben  nach  einem 
Bericht  Baranys  Bond  y  und  Butt  in  in  je  einem  .Falle 
erhoben. 

Gegen  die  Annahme,  daß  in  unserem  Falle  keine  seröse 
Meningitis,  sondern  eine  Kleinhirnzyste  vorhanden  gewesen  sei, 
die  zufällig  neben  einer  Mittelohreiterung  bestanden  habe,  ist 
vor  allem  einzuwenden,  daß  der  Schwindel  und  die  Hinterkopf¬ 
schmerzen  ganz  plötzlich  aufgetreten  sind  und  ferner,  daß  es 
sich  um  eine  akut:  Exazerbation  der  Mitlelohreiterung  mit  Eiter¬ 
retention  im  Antrum  gehandelt  hat. 

Hr.  H.  Spitzy :  Muskelanschlüsse 

Enter  Hinweis  auf  die  Demonstrationen,  die  Professor 
Sauerbruch  hier  hielt  und  an  die  diesbezüglichen  Bespre¬ 
chungen  bei  der  Tagung  der  Prüfstelle  für  Ersatzglieder  in  Berlin 
(Januar  19181  erlaube  ich  mir,  an  der  Hand  von  operierten 
Fällen  einige  erläuternde  Bemerkungen  zu  den  verschiedenen 
Modifikationen  des  Aranghettischen  Auffahrens  vorzubringen.  Ich 
halte-  mich  deshalb  hiezu  verpflichtet,  weil  in  Berlin  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  gegen  die  Methode  des  Muskelanschlusses  Aror- 
würfe  erhoben  wurden,  die  besonders  in  die  Beobachtungen  von 
prliner,  der  diese  auch  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
in  der  D.  ln.  AAr.  1918  Nr.  7  niederlegte,  Ausdruck  fanden. 

Eine  Hauptschwierigkeit  flii  die  Ausnützung  der  durch  die 
Operation  geschaTenen  Verhältnisse  bildet  der  in  seiner  inneren 
Oberfläche  schwer  kontrollierbare  Kanal,  der  beim  Sauerbruch- 
verfahren  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erweitert  werden 
kann,  da  das  Hauptmaterial  des  Stumpfes  natürlicherweise  be 
grenzt  ist.  Die  von  mir  geübte  Ausführung  des  AKa  nahet  tischen 
Arerlahrens  beseitigt  diese  Schwierigkeiten  dadurch,  daß  aus  der 
Brusthaut  entnommene  beliebig  breite  Lappen  zur  Röhrenbildung 
verwendet  werden,  die  Böhren  im  A^erhältnis  zu  ihrer  Länge 
sehr  weit  und  leicht  kontrollierbar  sind.  Da  der  Druck  bei  der 
Arbeit  auf  eine  weitere  Fläche  verteilt  ist,  ist  die  Verletzungs- 
möglichkeit  auch  eine  geringere. 

(Demonstration  und  Gegenüberstellung  von  Fällen  mit 
beiden  Modifikationen.) 

Eine  zweite  Schwierigkeit,  die  besonders  in  technischen 
Kreisen  rege  Besprechung  fand,  ist  einerseits  der  geringe  AVeg 
der  bei  manchen  Operationen  erzielt  wird,  anderseits  die  ungleich¬ 
artige  Zugwirkung,  die  an  den  beiden  Enden  des  Hautkanals 
zutage  tritt.  Da  in  meiner  Anstalt  schon  über  hundert  Fälle  nach 
den  verschiedenen  Modifikationen  operiert  wurden,  sind  wir  in 
der  Lage.  Richtlinien  angeben  zu  können,  um  diese  -Nachteile 
zu  vermeiden.  AVas  speziell  den  Wegverlust  durch  den  schiefen-, 
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ungleichartigen  Zug  anlangt,  so  ist  der  Grund  darin  zu  suchen, 
daß  der  Kanal  in  Muskelpartien  eingelagert  wurde,  die  eine  ver¬ 
schiedene  Zugrichtung  aufweisen.  Es  genügt  nicht,  durch  eine 
Muskelmasse  einen  Hautkanal  anzulegen,  sondern  diese  Muskel¬ 
masse  muß  nach  ihrem  anatomischen  Bau  differenziert  werden. 
Beim  Bizeps  haben  wir  es  nur  mit  parallelen  Längsfasern  zu  tun 
und  wird  in  diesem  Falle  der  Kanal  immer  gleichartige  Fasern 
treffen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  schon  beim  Trizeps,  liier 
hat  nur  der  Caput  longum  längs  verlaufende  Parallelfasern  mit 
einer  hohen  Yerkürzungsgröße,  während  die  beiden  anderen 
Köpfe  schräg  verlaufende  Fasern  aufweisen,  die  teils  zur  Kapsel¬ 
straffung  teils  zur  seitlichen  Anspannung  der  über  dem  Trizeps 
liegenden  Faszie  dienen,  kurz,  nur  einen  Hilfsmechanismus  der 
Streckung  darstellen.  Trifft  der  Hautkanal  mit  seinem  einen 
Ende  die  langen  Fasern  und  liegt  er  mit  seinem  anderen  Ende 
in  dem  kurzfaserigen,  schräg  verlaufenden  Muskelf'lAsch,  so 
wird  daraus  ein  schiefer  Zug  entstehen.  Diesie  beiden  Zugwir¬ 
kungen  werden  sich  in  ungünstiger  Weise  interferieren  und  da.s 
gesamte  Resultat  ablräglich  beeinflussen.  Ich  habe  diese  \  er- 
hältnisse,  die  bei  dem  Musculus  quadriceps  noch  deutlicher  zu 
Tage  treten,  durch  einen  meiner  Schüler,  Dr.  S  e  i  d  1  e  r,  näher 
ausarbeiten  lassen. 

(Demonstrationen  von  Fällen  mit  anatomisch  richtiger  und 
anatomisch  falscher  Lage  des  Kanales.) 

Noch  schwieriger  sind  die  Muskel  Verhältnisse  im  Unterarm. 
Sowohl  bei  der  Beuge-  wie  bei  der  Streckmuskulatur  sind  schräg 
verlaufende  und  längs  verlaufende  Muskeln  zu  treffen  und  die 
Gelegenheit  einer  anatomisch  unrichtigen  Lagerung  des  Kanales 
ist  noch  leichter  möglich  und  daher  im  Unterarm  noch  häufig 
Mißerfolge  zu  sehen  sind. 

Am  vorteilhaftesten  ist  es,  die  Lagerung  des  Haulkanals 
im  Unterarm  nur  in  Lokalanästhesie  zu  machen,  indem  wir  hiebei 
den  Patienten  zur  Bewegung  der  einzelnen  Muskeln  auffordern 
und  uns  die  bestgeeigneten  Muskeleinheiten  mit  dem  längsten 
Zuge  auswählen  und  die  Lagerung  der  Hautröhren  danach  ein¬ 
richten. 

(Demonstration  von  Fällen  mit  richtiger  und  mit  falscher 
Zugwirkung  am  Unterarm.) 

In  letzter  Zeit  mehren  sich  die  Fälle,  wo  uns  von 
anderer  Seite  operierte  Stumpfplasiiken  zur  Prothesenbeteilung 
überwiesen  werden.  Diese  zeigen  oft  derartige  Operationsresul¬ 
tate,  daß  die  Anfertigung  einer  Prothese  überhaupt  unmöglich 
ist.  Es  ist  deshalb  notwendig,  auf  diese  Verhältnisse  näher  ein¬ 
zugehen  und  alle  anatomischen  Einzelheiten  zu  berühren,  um 
Mißerfolge  und  Enttäuschungen  zu  vermeiden. 

Für  alle  Herren,  die  die  Absicht  haben,  sich  mit  dieser 
Frage  zu  beschäftigen,  dürfte  der  in  meinem  Spital  (Gasser  - 
gasse  44)  am  12.  März  1.  J.  um  6  Uhr  abends  stattfindende  Re¬ 
ferierabend  mit  dem  speziellen  Thema:  ,, Direkte  Muskel¬ 
anschlüsse'  von  Interesse  sein.  Dort  können  wir  an  der  Hand 
einer  großen  Anzahl  von.  Fällen  alle  Einzelheiten,  für  die  hier  die 
Zeit  mangelt  und  die  für  die  ergebnisreiche  Ausführung  der  Oper. a 
tion  jedoch  von  großer  Wichtigkeit  sind,  sowohl  von  medizini¬ 
scher  wie  von  technischer.  Seite  besprechen. 

Anschließend  an  diese  Ausführungen  demonstriere  ich  Ihnen 
einige  Fälle  von  Prothesen,  um  Ihnen  den  technischen  Fortschritt 
auf  diesem  Gebiete  zu  zeigen.  Es  ist  uns  gelungen,  sowohl  für  die 
Oberarmopc ration,  wie  für  die  Unterarmoperation  Prothesen  aus¬ 
zuarbeiten,  die  bereits  von  hoher  Vollkommenheit  sind,  so  Prothe¬ 
sen  für  Oberarmstümpfe,  bei  denen  die  Bizeps-  und  Trizepsreste 
kinetisch  zur  Bewegung  der  Prothesen  verwendet  sind  und  hier 
Ellbogenbeugung,  Finger  schließen,  Finger  öffnen,  Pro-  und  Supi¬ 
nation  vollständig  nach  dem  Willen  des  Trägers  entsprechend 
ausführbar  sind.  .Dasselbe  ist  erreichbar  bei  der  \  orderarmpre- 
theso.  Auch  hier  können  wir  Finger  öffnen,  Finger  schließen, 
Pro-  und  'Supination,  Ilandb  ugen  und  -strecken  vollständig  nach 
dem  Willen  des  Patienten  ausführen  und  ich  kann  auch  weiteres 
hinzufügen,  daß  dies?  Fälle  auch  alle  bei  den  Demonstrationen 
üblichen  Betätigungen,  wie  essen  mit  Messer  und  Gabel,  Zündhölz- 
chonanzünden  und  Kart  n  enthalten.  Buch  um  blättern,  sowie  das 
Angreifen  von  Stielen  und  Gegenständen  durchführen  können, 
da  diese  feit  ihnen  nachdrücklich  geübt  werden. 

Schließlich  möchte  ich  noch  eine  von  meinem  Schüler 
Dr.  ’Widowitz  durch  Geführte  Arbeit  erwähnen,  die  nicht  nur 
für  die  Muskelunterfütterung,  sondern  auch  für  andere  Fern¬ 
plastikon  von  Wichtigkeit  ist.  Es  gib4  am  Rumpf  gewisse  Gefahren¬ 
zonen,  in  welchen  die  Versorgung  der  Haut  eine  minderwertigere 
ist,  so  daß  'sic  bei  der  Wahl  der  Lappenbasis  vermieden  werden 
müssen.  Heilungsstörungen  sind  gerade  bei  Operationen  dieser 
Art  von  besonderer  unangenehmer  Nachwirkung,  da  sie  den  ganzen 
Erfolg  in  Frage  stellen  und  müssen  wir  hier  besonders  danach 


trachten,  gut  ernährte  Lappen  zu  bekommen  und  ist  deshalb 
wertvoll  zu  wissen,  an  welcher  Körperstelle  die  Gefahr  ungenü¬ 
gender  Ernährung  vorliegt.  Die  Arbeit  wird  in  nächster  Zeit 
pupliziert  werden. 

Aussprache:  Hr.  v.  Eiseisberg  berichtet,  daß  er  hei 
der  in  Her  Vorvorwoche  in  Brüssel  gehaltenen  dritten  Kriegs 
Chirurgentagung  durch  Sauerbruch  eine  Reihe  von  vorzüg¬ 
lich  funktionierendem  Prothesen  für  Sauerbruch-Anne  gesehen 
hat.  Ganz  besonderes  Interesse  hat  die  Amputationsmethode  nach 
Krukenberg  erregt:  nach  Verlust  des  Vorderarmes  in  seinen 
peripheren  Teilen  wird  Ulna  und  Radius  durch  einen  tiefen 
Schnitt  voneinander  getrennt,  mit  Haut  bekleidet,  so  daß  ein 
Gebilde  zustandekommt,  das  am  ehesten  an  eine  Hummerschere, 
erinnert.  Der  Kranke  kann  diese  Schere  frei  bewegen,  öffnen 
und  schließen,  ler  faßt  kräftig  die  Hand,  mit  einem  Wort,  er  kann 
eine  Reihe  von  wichtigen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens 
damit  ausführen.  Natürlich  braucht  der  Patient  dazu  keinerlei 
Prothese. 

Hr.  G.  (Nobl:  Zur  künstlichen  Thrombose  der 
Varizen.  (S.  unter  den  Originalartikeln  dieser  Nummer.) 

Aussprache:  Hr.  l<v.  fE  i  sei s borg:  \or  dreißig  Jahren 
hat  man  bei  inoperablem  Aneurysmen  Fäden,  die  mit  Eisen¬ 
chlorid  getränkt  Waren,  durchgetzogen  in  der  Absicht,  eine  Ge¬ 
rinnung  zu  erzielen.  {Es  hat  auch  manchmal  gewirkt,  nicht 
selten  ist  die  Gerinnung  zu  weit  gediehen  und  hat  schwerste 
Komplikationen  verursacht.  ’Das  war  detr  Grund,  warum  man- 
diese  Behandlung  wieder  aufgegeben  und  eigentlich  bis  in  die 
neueste  Zeit  hinein  mit  Ausnahme  von  Kochsalzlösung  und  ge¬ 
legentlich  lebendem  Blut  keinerlei  Flüssigkeiten  in  das  Gefäß¬ 
system  direkt  ieinges p ritzt  hat.  Deshalb  würde  ich  von  vorne¬ 
hmem  Bedenken  gegen  die  demonstrierte  Methode  äußern,  aller¬ 
dings  sind  die  ausgezeichneten,  momentanen  Erfolge,  über  welche 
Kollege  Nobl  berichtet,  dazu  angetan,  diese  Bedenken  zu 
zerstreuen.  Immerhin  wjird  es  sich  empfehlen,  daß  die  Patienten 
auch  'nach  späterer  Zeit,  wenn  sie  ganz  geheilt  sind,  hier  demon¬ 
striert  werden. 

Hr.  v.  Sacken:  Demonstration  eines  operativ 
geheilte n  H erzschusse s. 

22jährige  Kontoristin.  Die  Patientin  schoß  sich  in  selbst¬ 
mörderischer  Absicht  am  1.  Februar  1918  mittags  am  Zentral¬ 
friedhof  mit  einem  6-5  inm  Browning  an.  Sie  ging  sofort  nachher 
in  die  Aufbahrungshalle,  die  etwa  zehn  Minuten  entfernt  war, 
setzte  sich  dort  nieder  und  verlangte  Wasser,  weil  ihr  etwas 
schlecht  wurde.  Sie  machte  niemandem  von  dem  Selbstmordver¬ 
suche  Mitteilung  und  wurde  nach  zwei  ‘Stunden,  da  sich  ihre 
Beschwerden  nicht  besserten,  in  die  Wohnung  gebracht.  Erst 
beim  Ausziehen  der  Patientin  merkten  ihre  Angehörigen,  daß 
sie  auf  der  linken  Thoraxseite  eine  Wunde  hatte.  Die  Rettungs-  N 
gosellscha/t  wurde  verständigt  und  diese  brachte  die  Patientin 
um  etwa  V26  Uhr  abends  auf  die  erste  Fnfalilstation. 

Status:  linsengroßer,  von  (einem  schwarzen  Hof  umgebener 
Einschuß,  etwa  zwei  Querfinger  links  vom  Ansatz  des  Schwert¬ 
fortsatzes  an  das  Brustbein.  Kein  Ausschuß. 

Ganz  leichte  Zyanose,  Puls  etwa  100,  wenig  gut  gefüllt 
und  leicht  arrhythmiscli.  Oberbauchgegend  druckempfindlich  und 
gespannt,  leichter  Brechreiz,  keine  Flüssigkeitsansammlung  im 
Bauche  nachweisbar. 

Herzdämpfung  in  normalen  Grenzen,  Töne  leise  aber  rein, 
kein  Hämatothorax  nachweisbar.  Da  sich  im  Verlaufe  von  ein¬ 
einhalb  Stunden  die  Beschwerden  ausgesprochen  verschlimmern, 
so  wird  an  die  Operation  gegangen  (v.  Sacken,  assist.  Hof¬ 
rat  v.  Eiseßsberg). 

ln  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  Verletzung  in  der 
Oberbauchgegend  handelt,  wird  vom  Processus  xiphoideus  nach 
abwärts  'eine  mediane  Laparotomie  gemacht.  Im  Bauch  kein 
Blut,  keine  Darm  Verletzung.  Das  Planum  cardiacum  erscheint 
bei  Betastung  prall  gespannt.  Die  Herzaktion  ist  nur  bei  voller 
Inspiration  und  da  nur  undeutlich  tastbar.  Dr.  Radonicic, 
der  zufällig  anwesend  war,  untersucht  nochmals  das  Herz  und 
findet,  soweit  (die  Untersuchung  in.  Narkose  möglich  ist,  eine 
normale  Dämpfungsfigur  und  sehr  l&ise  Töne.  Da  nach  dem 
Tastbefund  "am  Planum  cardiacum  des  Zwerchfells  und  der 
Zyanose  der  Patientin  doch  eine  Herz  Verletzung  und  eine  damit 
verbundene  Tamponade  des  Herzbeutels  angenommen  werden  muß, 
wird  die  Laparotomiewunde  in  Schichten  verschlossen  und  das 
Herz  freigelegt:  Es  wird  die  linke  Mamma  durch  einen  Schnitt, 
der  etwa  in  der  Mamilla rlinie  beginnt  und  bis  zur  Mammahöhe 
am  Sternum  ’hinaufreicht,  umkreist  und  zurück  geklappt.  I  nter 
leberdruck  (Shoemakers  Apparat'  werden  etwa  6  cm 
der  linken  sechsten  Rippe  am  Knorpelansatz  reseziert,  die  Pleura 
inzidiert  und  die  Wunde  mit  dem  Sauerbruch  sehen  Bippensperrer 
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offen  gehalten.  Im  Pleuraraum  ist  wenig  freies  Blut  vorhanden. 
I  er  Herzbeutel  ist  prall  gespannt,  zeigt  vorne  nahe  der  Spitze 
eine  linsengroße  Einschußöffnung,  deren  Umgebung  blutig  imbi- 
hieit  ist.  Aus  der  Herzbeulelwunde  entleert  sich  kaum  Blut.  Weite 
Fronnung  des  Herzbeutels  an  der  vorderen  Kante,  Fassen  des 
Herzens  an  der  .Spitze;  der  rechte  Ventrikel  zeigt  nahe  der  Spitze 
eine  1  cm  lange,  3  mm  breite,  quergestellte  Wunde,  aus  der  sich 
rhythmisch  Flut  ergießt.  Ob  die  Wunde  penetrierend  ist  oder 
nicht.,  kann  nicht  unterschieden  werden.  Sie  wird  durch  drei 
Seidenknopfnähte  verschlossen.  Eine  weitere  Wunde  am  Herzen 
ist.  nicht  nachweisbar.  Austupfen  des  Herzbeutels,  Naht  des 
Schild zes  in  seiner  Wand,  Austupfen  der  Pleura,  Verkleinern  der 
V  unde  in  der  Thoraxwand  durch  einige  Ivnopfnähte,  der  Haut- 
muskellappen  wird  darüber  geschlagen,  und  durch  fortlaufende 
i  Naht  luftdicht  fixiert. 

Ungestörte  Rekonvaleszenz  und  rasche  Erholung.  Der  Befund 
.  von  Prof.  Wiesel  vom  vorgestrigen  Tage  ergibt  eine  geringe 
Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts,  einen  gespaltenen  zwei  en 
Pulmonalton,  sonst  aber  normale  Verhältnisse. 

Kino  Röntgenaufnahme  zeigt  die  Kugel  im  Mediastinum 
in  der  Höhe  des  neunten  Brustwirbels. 

Del  y orge stellte  ball  ist  die  fünfzehnte  an  der  Klinik 
operierte  Herz  Verletzung  und  die  achte  durch  die  Oneration 

geheilte. 

Hr.  V.  Blum:  Demonstration  eines  Falles  von 
akuter  Melanodermie. 

p  Meine  Herren!  Rer  demonstrierte  Fall,  von  welchem  ich 
Urnen  nur  mehr  ein  abklingendes  Bild  einer  seltsamen  Haut¬ 
erkrankung  verführen  kann,  stellt  wohl  beinahe  ein  Unikum 
einer  Kriegserkrankung  dar. 

Dei  41jährige  Inlaut  rist  A.  N.  aus  lachau  in  Böhmen  ver¬ 
unglückte  am  22.  d.  J.  bei  einem  feindlichen  Gasangriff  an  der 
italienischen  1  ront  dadurch,  daß  eine  Gasbombe  in  dein  Unter¬ 
stand  einschlug,  in  dem  sich  außer  ihm  noch  zwei  Offiziere 
und  em  .'Soldat  befanden.  Er  wurde  bewußtlos  und  hatte  dann 
spater  ein  derartiges  Brennen  in  den  Augen,  daß  er  dieselben 
durch  drei  Tage  nicht  öffnen  konnte.  Am  dritten  Tage,  in  einem 
reldspitaie,  merkte'  er,  als  er  die  Augen  öffnete  zu  seiner  größten 
Bestürzung,  daß  sein  ganzer  Körper  t  i  e  f  dunk  e  1  b  r  a  u  n- 
s! c  h\\  a i  z  gefärbt  war.  Diese  Schwarzfärbung  betraf  nicht  nur 
die  freien  Körperstellen,  sondern  vorwiegend  auch  die  von  den 
Kleidern  bedeckten  Körperregionen.  Der  Patient  gibt,  an,  früher 
eine  ganz  gewöhnliche  blaßrote,  leicht  brünette  Hautfarbe  mit 
schwarzen  Haaren  gehabt  zu  haben.  Bei  seinem  Eintritte  in  unser 
Spital  (k.  u.  k.  Kriegsspital  Nr.  4  in  Meidling)  bot  er  das  Bild 
einer  .ausgebreiteten  Melanodermie,  die  den  ganzen  Körper, 
vonwiegend  aber  die  unteren  Körperpartiell,  das  Genitale,  Skrotum 
die  Oberschenkel  und  die  Gesäßbacken  dermaßen  betraf,  daß 
eine  wahre  negerartige  Schwärze  daselbst  bestand.  Es  entstand 
eine  großlamellige  Schuppung  und  unter  diesen  Schuppen  kommt 
eine  tiefdunkelbraune  Bronzehaut  zum  Vorschein.  Heute  ist  die 
Mi  bung  eine  tiefe*  duiikelbrünette,  ab  Qi  schon  wesentlich  abge- 
blabt.  Zum  Vergleiche  seines  jetzigen  Zustandes  mit  dem  vor 
vierzehn  Tagen  demonstriere  ich  Ihnen  seine  Photographie  vom 
io.  Februar. 


Die  innerliche  Untersuchung  des  Patienten  ergibt,  mit  Aus¬ 
nahme  einer  akuten  Laryngo-Traoheitis  einen  negativen  Befund. 
Fs  besteht  keine  Adynamie,  der  Blutdruck  nach  Riva-Rocci 
beträgt  95  bis  100  mm.  Auch  an  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Wangen  und  des  weichen  Gaumens1  sind  einzelne  kaffee¬ 
braune  streifenförmige  Pigmentflecken  zu  sehen. 

Die  endoskopische  Untersuchung- der  Harnröhre  und  Blase 
ergibt  vollkommen  normale  Verhältnisse,  keine  Pigmentabla¬ 
gerungen. 

Ich  nahm  eine  Probeexzision  der  Haut  des  Rückens  vor. 
Herr  Oscar  Stork,  der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  das  Prä¬ 
parat  histologisch  zu  untersuchen,  s;andte  mir  den  folgenden 
efund:  Die  Kutte  im  großen  Ganzen  ohne  Besonderheit.  Die 
Epidermis  zeigt  eine  höchst  auffällige  Pigmentation  in  Form 
ziemlich  dicht  gelagerter^  feinster  bräunlicher  Protoplasma- 
körnchen,  welche  Veränderung  kontinuierlich  im  Gesamtzellen¬ 
bereich  zu  sehen  ist.  In  ausgesprochen  abnehmender  Reichlich¬ 
keit  zeigen  die  nächst  höheren  Zellagen  noch  Pigmentation, 
eie  oberflächlichen  Lagen  scheinen  noch  frei  zu  sein,  ln  dem 
oberen  Anteile  des  Papillarkörpers  zeigen  sich  hier  und  da.  nicht 
allzu  spärlich,  pigmentbeladene  Zellformen,  die  wohl  als  wan¬ 
dernde  Elemente  anzusprechen  sein  dürften. 

7  ^aoh  Form  und  Farbe  und  nach  Art  seines  Auftretens  im 
•elliaume  der  Basalzellen  unterscheidet  sich  das)  Pigment  nicht, 
i on  dem  gewöhnlichen  Epidermispigment,  es  sei  denn  durch 


eine  mehrfach  sich  ergebende,  etwas  gröbere  Körnelung.  Es  ver¬ 
bau  sich  der  Eisenr,  aktion  gegenüber  n  e  g  a  t  i  v. 

Indern  ich  mir  Vorbehalte,  dir  Untersuchung  noch  weiter 
zu  fuhren,  mochte  ich  hier  zunächst  nur  soviel  aussagen,  daß 
es  sich  hier  gewiß  nicht  umein  von  au  ß  e  n  eingebtach- 
>  ,iandelt’  V1  elmehr  um  ein  im  großen  Ganzen 

dem  Li  de  der  physiologischen  Pigmentbildung  entsprechendes, 
m  clor  Basalschicht  der  Epidermis  gebildetes.  Besonders  zu  er¬ 
wähnen  ist  das  gleichmäßige  Betroffensein  der  gesamten  Basal¬ 
schicht. 

Es  handelt  sich  in  unserem  Falle  also  um  eine  akute 
v  o  r  ei  b  e  r  g  eh  e  n  d  e  M  e  lanoder  m  i  a  u  n  i  v  e  r  s  a  1  i  s  nach 
einer  (lasvergiftung.  lieber  die  Entstehung  dieser  Erkrankung  sind 
me  listens  Mutmaßungen  erlaubt.  Aus  der  Untersuchung  ergibt 
sich  nur  das  eine  mit  Sicherheit,  daß  es  sich  nicht  um  eine 
von  außen  ein  wirkende  Hyperpigmentation  handelt. 

Ob  es.  sich  um  eine  unter  Einwirkung  des  Nervenchoks  auf¬ 
tretende  Pigmentvermehrung  und  Pigmentwanderung  handelt 
o:.er  ob  (es  sich  um  dine  akut  einsetzende  Addisonsche  Erkrankung’ 
beziehungsweise  eine  akute  Neßemniereninsuffizienz  handelt 
oc.er  ob  endlich  die  chemische  Einwirkung  des  Gases  auf  die 
pigmentbddenden  Elemente  der  Epidermis  die  Hauptrolle  spielt: 
all  das  sind  Fragen,  welche  zu  beantworten  ich  mir  keineswegs 
anmaße.  Jedenfalls  sollen  die  Pigmentationen  dieses  Falles  Gegen¬ 
stand  weiterer  Untersuchungen  werden. 

„  ,T  Aussprache:  Hr.  j.  Bauer  bemerkt,  daß  der  Bologneser 
Kliniker  Murri  über  eine  analoge  Beobachtung  von  Rost  an 
berichtet,  wo  gleichfalls  plötzlich  braune  Pigmentierung  des 
ganzen  Körpers  nach  einem  psychischen  Chock  aufgetreten  ist. 
Fine  Frau  hörte  im  Gerichtssaale  ihre  Verurteilung  zum  Tode, 
lacs  darauf  zeigte  sie  die  Bronzefarbe  eines  vorgeschrittenen 
Ac,  d  i  son  kranken .  Sie  wurde  begnadigt  und  behielt  diese  Braun- 
tarbung  'durch  Jahre  bei. 

Ilr.  Riehl:  Der  eben  demonstrierte-Fall  verdient  unsere 
Aufmerksamkeit  nicht  bloß  wegen  der  höchst  auffälligen,  in  kurzer 
.  eit  entstandenen  Pigmentierung,  für  welche  meines  Wissens 
keine  ahnhehe  Beobachtung  bisher  vorliegt.  Wenn  die  Anamnese 
verläßlich  ist,  woran  bei  der  militärärztlichen  Ueberwachung  des 
Kranken  kein  Grund  zu  Zweifeln  vorliegt,  ist  die  intensive  Braun- 
. aiming  der  ganzen  Körperhaut  binnen  drei  Tagen  nach  Ein¬ 
atmung  des,  Gases  entstanden.  Alle  anderen  auf  innere  Ursachen 
beruhende  Braunfärbungen  erscheinen  nicht  in  so  diffuser  Aus, 
breitung  und  entstehen  in  mehr  chronischer  Verlauf sweds'e.  Das 
histologische  Präparat  zeigt  Melanin  in  Epidermis-  und  Kutis- 
zellen  ungefähr  so  lokalisiert,  wie  wir  es  in  der  Negerhaut  oder 
beim  Morbus  Addison  finden.  Durch  die  neueren  Forschungen  über 
die  Entstehung  des  Pigments,  namentlich  durch  die  Arbeiten  Bruno 
Blochs,  ist  der  Nachweis  erbracht  worden,  daß  das  meiste  Pig¬ 
ment  in  jenen  Zellen  gebildet  wird,  in  welchen  man  es  deponiert 
undet,  und  zwar  ergibt  die  Untersuchung  mit.  dem  neuen  Beatens 
Dopa  (Dioxy phenylalanin)  (Bloch),  daß  in  später  pigment- 
führenden  Zellen  eine  ungefärbte  Vorstufe,  sich  vorfindet,  die  durch 
Oxydation  in  das  Melanin  umgewandelt  wird.  Bloch  bezieht 
diese  Umwandlung  auf  Fermentwirkung. 

Zur  Erklärung  des  vorgesteUten“  Falles  müßten  wir  eine 
ähnliche  chemische  Einwirkung  des  aus  den  feindlichen  Bomben 
aüsgeströmten  Gases  annehmen,  dessen  Einatmung  die  physiolo¬ 
gisch  vorhandenen  Vorstufen  in  den  Zellen  zur  Oxydation  ge¬ 
bracht  hat  und  klinisch  zur  auffälligen  Vermehrung  zur  Dunkel¬ 
braunfärbung  geführt  hat.  ln  dieser  Hinsicht  bietet  der  Fäll  weit¬ 
gehendes  Interesse  für  die  Physiologie  und  Pathologie.  An  vielen 
.teilen  des  Körners  befindet  sich  die  intensiv  dunkelgefärbte 
>rautschichte  in  Desquamation.  Nähere  Untersuchung  wird  klar- 
stelten  ob  diese  Verfärbung  der  Hornschichte  nicht  e'wa  durch 
lokale  rin  Wirkung  dos  Gases  entstanden  ist. 

Hr.  M.  Weiß :  W  e  1  c  h  e  n  AV  e  r  t  hat  das  V  i.b  r  o  i  n  h  a- 
lationsverf  ahron  'b  e  i  Erkrankungen  der  A  t  - 
m  u  n  g  s  o  r  g  a.  n  e  ? .  V  ortr.  gelangt  zu  folgenden  Ergebnissen  : 

L  Das*  Vibroinhalationsverfahren  hat  hei  der  Lungentuber¬ 
kulose  kein-m  Wert:  es  ist  wegen  der  Gefahr  von  Verschlech- 
terungen.  besonders  1  uneentdutnneeu,  aßzulßhnen 

?.  Bei  chronischen  Bronchitis,  LuUgcnemnhysem  und  Asthma 
kann  in  manchen  Fällen  eiine  svmv'tomati^che  Besserung  ein- 
treten  (Der  A  ortrag  erschein’  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift  1 
.Ausspräche:  Hr.  A.  Schiff:  Durch  Publikationen  in  me- 
oi umschen  ‘  ach blättern  und  in  Tageszeitungen  ist  in  den  letzten 
Jahren  eine  intensive  Propaganda  für  das  Vibroinhal Mionsver- 
■  ähren  betrieben  worden,  mit  welcher  die  Vihroinbalatinn  nicht 
nur  alsy.vlethode  zur  Behandlung  der  verschiedenen  Erkrankungen 
der  LuTwege,  sondern  vor  allem  als  ein  wirksames  Aterfahren  zur 
’  ,,l,i'  h’ug  und  Bekämpfung  der  Tu berkulose  proklamiert  wurde. 
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Diese  Propaganda,  welche  sich  auf  Mitteilungen  erstaun¬ 
licher  Heilungen  und  Besserungen  selbst  vorgeschrittener  Tuber¬ 
kulosen  nach  relativ  kurzer  Behandlung  beruft,  hat  ihre  Wirkung 
in  der  breiten  Oeffentlichkeit  nicht  verfehlt ;  sie  hat  dazu  geführt, 
daß  seitens  verschiedener  Kreise  an  öffentliche  Korporationen 
und  Inst  tute,  an  Krankenkassen  etc.  das  Verlangen  gestellt  wurde, 
die  Vibroinhalation  unter  die  Maßnahmen  zur  Tuberkulosebehand¬ 
lung  und  -Bekämpfung  aufzunehmen  und  für  ihre  Durchführung 
öffentliche  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Trot',  aller  Bedenken,  welche  von  vornherein  nicht  allein 
gegen  die  theoretische  Fundierung  der  Methode,  sondern  vor 
allem  gegen  die  berichteten  Erfolge  nach  der  ganzen  Art  und 
dem  Inhalt  der  vorliegenden  Publikationen  zu  erheben  waren, 
wurde  damit  eine  objektive  und  sachliche  Prüfung  des  Verfahrens 
notwendig.  Eine-  solche  konnte  nur  auf  Grund  eigener,  einwand¬ 
freier  Beobachtungen  erfolgen. 

Zu  diesem  Zweck  wurde  in  dm  Zeit  vom  April  bis  De¬ 
zember  vorigen  Jahres  eine  große  Zahl  von  Kranken  meines 
Ambulatoriums  dem  Institut  für  Vibroinhalation  zur  Behandlung 
zugewies  -n.  Um  von  vornherein  jedem  Einwand  hinsichtlich 
der  Auswahl  der  Fälle  und  der  Art  der  Behandlung  zu  begegnen, 
wurden  ausschließlich  solche  Kranke  der  Behandlung  zugeführt, 
die  vom  Institut  selbst  als  geeignet  erklärt  wurden;  die  Art 
und  Durchführung  der  Behändl  ing  blieb  dabei  durchaus  dem 
Institut  überlassen.  Auch  hinsichtlich  der  Dauer  der  Behand¬ 
lung  wurde  dem  Institut  ein  wei(er  Spielraum  gewährt.  Abge¬ 
sehen  von  jenen  Fällen,  bei  welchen  eine  direkte  Verschlech¬ 
terung  des  Zustandes  oder  äußere  Umstände  einen  frühzeitigen 
Abbruch  der  Behandlung  notwendig  machten,  erfolgte  ein  Aus- 
setzen  derselben  unserseits  im'mer  erst,  dann  wenn  nach  einer 
monatelangen  Behandlung  mit  einer  großen  Zahl  von  Inhalationen 
eine  Amidierung  des  Zustandes  nicht  zu  konstarieren  war.  Die 
Dauer  der  Behandlung  war  dementsprechend-  in  der  Regel  eine 
re  "Tit  lanm  Sie  erstreckte  sich  bei  über  der  Hälfte  de”  Fälle 
auf  mehr  als  drei  Monate',  bei  vielen  Fällen  auf  vier  und  fünf, 
hei  einzelnen  Fällen  auf  mehr  a’s  sechs  Monate:  die  Anzahl  der 
Inhalationen  betrug  bei  der  Mehrzahl  der  Fähe  über  GO,  hei 
vielen  Fäll  rt  SO  bis  100  und  darüber  bis  zn  140  Inhalationen. 

Hinsichtlich  der  Beobachtung  dir  Kranken  wir’d  ;  folgender 
Vor  "an g  ein’mhalte'n ; 

Bei  einem  jeden  Kranken  wurden  vor  Beginn  dm  Behand¬ 
lung  die  ,vi  amnestisch  ui  Daten,  alle  DetaPs  der  subjekfiven  Be¬ 
schwerden  (Verhalten  von  Husten,  Schmerzen.  Nachtschweiß, 
'n>mtit.  Schlaf  e*c .)  und  dr  objektive  Lungenhehind  außerdem 
Temperatur  Körnerffewicjat  und  Snvdumbefund  ■protokolliert.  Das 
eleUbe  rrcol<d '  bei  einer  ;ed°n  neuerlichen  Vorstellung,  zu  welcher 
die  Kranken  währ  nd  der  ranzen  Dauer  der  Behandlung  all;  zwo 
Hg  dre;  ßVorhen  im  AmhnI,it'>riu’P  zu  erscheinen  hat'en.  Alle 
d Use  Frh'hun^on  wurden  von  Kollegen  Dr  Sehläfrig  in 
p-'rincr  Stilion  in  p°inli°h  genauer  AV eiste  durchgeRihrt  und  prof.o- 
kol'iert  die  Befunde  vioUncb  von  uns  eememsaw  kontrolliert. 

Tnp^e -amt  errt r mk 1  sich  u rfsop  AJalenal  auf  117  länger 
behandelt  •  Fä'le.  PUse  zerhplen  in  zwei  Gruupon :  07  Fälle 
t'pfrc  b" ranke  mit  A  s  t  h  m  a.  Bronchitis  und  E  m  p  hy  - 
e  o  m  -Qo  Fälle  lrt”pffpn  Tuberkulosen 

TTnt°r  den  Fälbm  rl-r  ersten  Grunue  sind  zunrnhst  zwölf 
F.öpp  von  '  sthma  her  ’orznh^hen  Tn  sieben  dieser  Esp°  hnUo 
die  Rehandbrne  in”  zwopellos  "ürrttim  Wjrkun17  atU  die  snh 
■'p.kfiven  Br'*j<’h\v''r'b<->n  änderte  rieh  in  d i e 0 mi  F:'  11  en  m  einem 
Selten ej  werden  und  Nachlassen  d  -r  Arthmaanfäll0,  in  Aferringerung 
rVr  '  tun  not  end  in  ^rlmrth^er'er  Expektoration  -  hei  den  anderen 
fopf  Fällen  blieben  die  asthmatischen  Re  ch werden  nngeänd°rt.  — 

bf>i  dpn  PälUn  von  H  r-e  n  c  h  i  t u"  s  imd  E  m  n  h  v  s  e m 
feline  '  st  b  in  a  A  haPe  die  Tnlial’fien  in  einer  Reibe  von  Fällen 
fbr.,-  i  i  imfir  2n  Failin'!  ein°  Wipsli  m  AARrkun^  auf  die  subjektiven 
Unn-bwor  1  p  ■  sin  äußert0  °ieb  i-->  erleichterter  Srhleimlösung  und 
leiebfer  pi  \i’sbu«t°n  v-'lirnid  der  Parmr  rlnr  Inhalation;  tro*z 
mAnatnlan^er  fnrt'T''f;nt'/|er  JnhnleHonen  hielt  diese  günstige  AVir- 
b’nvr  rpcf  immer  nur  für  dm  ^au-tr  der  Pehandlnng  an.  In  e’f 
FöRen  bHpber»  die  Bef! /,h werden  (rot-7  pr>hnndhmg  ungeänrUrt 

n'Vi’  e«;  frnt  Mr'’if°r'>  A^P r° ^hleeb 1  nrn n e  auf 

per  objektive  Refund  und  d°r  Krankheitsnrozeß  seihst 
blipb  dat  (>;  in  d^r  Regel  ganz  unheeinfhrßt  Tenter  35  Fällen  von 
tbronipcber  Prenchitis  und  F mphvsem  zeirte  sich  nur  bei  sieben 
Fällen  v'  brend  d  r  Monat'  d°r  pehandlung  eine  objektive  Besse- 
r-m'T-  in  allen  anderen  Fatten  b'ieh  di°  Brone, hit’s  un  ge  ändert  be¬ 
stehen  'du  verschlechterte  sich. 

pie  zweit”'  Grunne  umfaßt  80  Fälle  von  T  n  h  e  r  k  u  1  o- 
si  n  Sie  z/irtui  di°  hei  solchen  Kranken  rtowehiil;chen  Reudiwer- 
rVn  wie  Hustui.  Mattigkeit,  zeRwerF0  Schm-T'en  und  Fiep  r 
Nachtschweiß  etc 


Was  zunächst  die  AYirkung  der  Behandlung  auf  diese  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  anlangt,  so  ist  diese,  wie  ich  hier 
nicht  auseinanderzusetzen  brauche,  an  sich  nicht  leicht  zu  be¬ 
urteilen.  Zeiten  besseren  und  schlechteren  subjektiven  Befindens 
wechseln  bei  solchen  Kranken  innerhalb  von  \Arochen  und 
Monaten  außerordentlich  häufig.  Größere  oder  geringere  Schonung, 
Arbeitsenthaltung  während  des  Krankenstandes,  Schwankungen 
in  der  Intensität  des  begleitenden  Katarrhs  je  nach  der  Jahres¬ 
zeit  und  viele  äußere  Momente  sind  auf  das  subjektive  Be¬ 
finden  der  Krankem  von  großem  Einfluß.  Dabei  zeigt  sich  ein 
häufiges  Schwanken  in  der  Intensität  der  einzelnen  Beschwerden  : 
Pas  eine  Symptom  tritt  zeitweilig  zurück,  andere  bleiben  bestehen 
oder  verstärkein  sich.  Die  Folge  dieses'  Schwankens  ist  der  häufige 
AVechsel  zwischen  Arbeitsfähigkeit  und  Arbeitsfunfähigkeit,  dieser 
Kranken  innerhalb  kurz  Cr  Perioden  der  Erkrankung. 

Feber  das  subjektive  Befinden  der  Kranken  in  den  Monaten 
der  Behandlung  läßt  sich  folgendes  sagen:  Etwa  die  Hälfte  der 
Kranken  gab  subjektive  Besserung  durch  Nachlassen  einzelner 
Beschwerden-  an.  Eine  spezielle  oder  konstante  Wirkung  auf  ein 
1)  e  s  t  i  m  m  t  e  s  Krankheitssymptom  war  dabei  nicht  zu  beobachten. 
Eine  Reihe  von  Kranken  berichtete  über  leichteres  Aushusten, 
dabei  1  liehen  di”  anderen  Beschwerden  bestehen;  andere  gaben 
besseren  Appetit  an  bei  gleichbleibendem  Husten  und  Atembe 
sh  werden  usw.  Eine  ausgesprochene  subjektive  Erleichterung  trat, 
bei  zwei  Kranken  auf,  bei  welchen  neben  dem  Spitzenkatarrh 
ausgesprochene  Asthmaanfälle  bestanden;  die  asthmatischen  Be¬ 
schwerden  wurden  günstig  beeinflußt,  der  Spitzenkafarrh  blieb 
u:nbeeinflupt  Befi  allen  anderen  subjektiv  gebesserten  Kranken 
handelte  c-S  sich  um  Schwankungen  des  Befindens',  wie  sie  hei 
solchen  Kranken  auch  ohne  jede  Behandlung  im  Laufe  von 
AVochen  und  Monaten  zu  beobachten  sind.  Wie  wenig  sie  auf 
eine  Besserung  des  K ran khei t zzustandes  zu  beziehen  sind,  geht 
allein  daraus  hervor,  daß  eine  ganze  Reihe  dieser  ,, subjektiv 
Gebessert  m“  während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  an¬ 
dauernd  geh' ’hört  haben. 

In  der  änderten  Hälfte  der  Fälle  b’iehen  die  subjektiven 
Beschwerden  ungeändQrt;  in  einer  Reihe  von  Fällen  kam  es  zu 
Verschlechterungen.  welche  Krankenstand,  Spitalsaufnahme  od°r 
Bettruhe  nötig  machten. 

Hinsichtlich  der  AVirkung  auf  den  objektiven  Befand 
hat  sich  ein  günstiger  Einfluß  in  keinem  Fall  nachweiseln 
lassen.  Von  der  Erhebung  von  Röntgenbefunden  wurde  von  vorn¬ 
herein  abgesehen;  denn  die  Angaben  über  wirkliche  wesentliche 
Aenderungtem  dieser  Behind  e  im  Verlaufe  einer  kurzen  Behandlung 
und  die  daraus  deduzierten  Besserungen  sind  wohl  von  vorn¬ 
herein  nicht  ernstlich  zu  diskutieren.  Eine  wesentliche  Besserung 
des  physikalischen  Lu  ng  enbefu  ndes  war  in  keinem  Fall 
zu  erhebm.  Geringe  Schwankungen  des1  Katarrhs  über  den  Spitzen, 
zeitweilig  vermehrtes,  zeitweilig  verzindtertes  Rasseln,  wie  es 
auch  bei  unbehandelt  m  Kranken  oft  selbst  im  Verlaufe  weniger 
Tau;  zu  beobacht m  ist.  fand  sich  auch  bei  diesen  Kranken  in 
gleicher  Wefise.  Im  ganzen  waren  die  katarrhalischen  Erschei¬ 
nungen  über  den  Spitzen  nur  in  sechsl  Fällen  wesentlich  ver¬ 
mindert,  in  allen  anderen  Fällen  Idiehen  sie  ungeändert,  in  neun 
Fällen  verstärkten  si°  sich.  In  drei  Fällen  kam  es  während 
der  Behandlung  zum  Auftreten  von  Rippenfell  re  i  zun  gen 
mit  hohen  Temperaturen,  in  14  Fällen  zu  vorübergehender 
Hämoptoe:  sie  war  in  einem  Falle  von  beträchtlicher  Stärke, 
in  zwei  Fällen  von  mehrtägiger  Dauer,  in  drei  weiteren  Fällen 
wiederholt;  sie  sUh  während  der  Behandlung  mehrmals.  Tnwie- 
wc-.il  die®>  Hämoptoen  unmittelbar  durch  die  Behandlung  aus- 
gelöst  waren,  id.  nicht  zu  entscheiden:  doch  ist  zn  bemerken, 
dnR  sich  unter  diesen  Fällen  von  Hündoe  auch  Kranke  be¬ 
finden.  die-  früher  niemals  Blut  gehustet  haben  Daß  das  Arer- 
f ähren  an  sUh  geeignet  ist.  h°i  Krankten  die  wie  die  Tuber 
kidösen  zu  Tmn^cnbln  tun  sein  disponiert  rind,  soUhe  zu  provo¬ 
zieren  ist  wohl  obn”-  w°itor°s  kdr 

Den  verläßlichsten  Anhaltsininkt  für  die  Beurteilung  des 
A^erlaufes  der  Tuberkulose  gibt  das  Verhalten  des  Körper¬ 
gewichtes  und  der  Temperatur.  Gerade  in  dieser  Hinsicht 
wurden  Idem  AVrfahren  in  den  vorliegenden  Publikationen  be¬ 
sonder0  Fr folse  nachgerühmt. 

Betreffs  des  Körpergewichtes  behauptet  Musil  in  einer  Mit¬ 
teilung  aus  dem  Erzherzog  Rainer-Spital  eine  Zunahme  von 
..durchschnittlich  2V2  kg  bis  3V2  kg“  während  der  Behandlung. 
Demgegenüber  ergab  sUh  bei  unseren  Kranken  folgendes:  Abge¬ 
sehen  von  kleinen  Schwankungen  (t  kg  auf  oder1  abi  blieb  das 
Gewicht  unter  70  Fällen  bei  28  Kranken  ungeändert, 
24  Kranke  haben  an  Gewicht  a  b  g  e  n  o  m  m  e  n,  nur  1  8  haben 
zugenommen;  unter  den  letzteren  sind  eine  Reihe  von  Kranken, 
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bei  welchen  die  Zunahme  mit  mehrwöchigem  Landau i 'enthalt, 
Arbeitsenthaltung  usvv.  im  Zusammenhang  srand. 

AehidiCü  steht  es  ruh  dom  Verhalten  der  Temperatur: 
Nach  Musil  bellen  lieh. rüde  iatienten  gewöhnlich  nacn  acht 
bis  zehn  Inhalationen  entliehen  sein;  in  öö%-  der  lalle  soll 
uro  näher  ei  höhte  Aempeiatur  normal  gewoiden,  nur  in  12;o  soll 
sie  ungeändyrt  gehlieben  sein. 

im  Gegensatz  zu  diesen  Angaben  war  bei  unseren  Kranken 
folgendes  zu  konstatieren: 

dH  Kranke  waren  vor  der  Behandlung  fieberfrei;  von  diesen 
haben  mehrere  eist  wählend  der  Behandlung  zu  fiebern  begonnen. 
38  Kranke  hatten  schon  vor  der  Behandlung  erhöhte  Temperaturen. 
\on  diesen  38  lallen  war  nur  in  sechs  Fällen  ein  leichter 
Rückgang  der  Temperatur  zu  verzeichnen;  es  waren  das  sechs 
Kranke,  bei  welchen  ein  einziges  mal  vor  der  Behandlung 
eine  subfebrile  Temperatur  von  3U5,  später  normale  Temperatur 
verzeichnet  wurde,  eine  Schwankung,  wie  sie  bei  Tuberkulösen 
alltäglich  vorkommt.  Alle  anderen  3(3  Kranken,  die  vor  der 
Behandlung  Temperatursteigerungen  zeigten,  haben  während  der 
ganzen  I  au  er  der  mouateiangen  Behandlung  weiterge- 
liebert;  bei  mehreren  derselben  kam  es  dauei  zu  beträcht¬ 
licher  Erhöhung  der  früher  subfebrilen  Temperaturen  auf  38-7 
und  darüber.  Fs  kann  also  auch  von  einem  günstigen  Einfluß1 
der  Behandlung  auf  das  lieber  keine  Red©  sein. 

Z  u s am  m enf  ass  end  läßt  sich  also  folgendes  sagen : 

Rie  Y-ibro inhalation  wirkt  bei  einer  Reihe  von  Fällen  von 
Asthma,  chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  günstig  auf  die 
asthmatischen  Beschwerden  und  die  Expektoration;  die  Wirkung 
hält  meist  nur  'für  die  Bauer  der  Inhalationsbehandlung  an.  Chro¬ 
nische  Bronchitis  und  Emphysem  bleiben  dabei  m  der  Regel 
ganz  ungehindert  bestehen. 

Auf  den  A  erlauf  der  1  uberkulose  ist  die  Behandlung 
ohne  jeglichen  günstigen  Einfluß.  Weder  der  Lungenbefund  noch 
der  Fieberverlauf  werden  günstig  beeinflußt.  Komplikationen 
(Hämoptoe,  Fieberanstieg,  Rippenfellreizungen)  sind  nicht  selten. 
Weder  für  die  Behandlung  noch  für  die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  kommt  der  Vibroinhalation  eine  Bedeutung  zu. 

Hr.  K.  Glaeßner:  Meine  Herren!  Ich  hatte  Gelegenheit, 
in  der  Lungenheilstätte  eines  Korps  der  Südwestfront  Erfah¬ 
rungen  über  den  Wert  der  Yibroinhalationsmethode  zu  sammeln 
und  kann  sagen,  daß  dieselben  im  Großen  und  Ganzen  mit  den 
eben  gehörten  Ausführungen  des  Kollegen  Weiß  übereinstimmeu . 
Her  Vorteil  meiner  Untersuchungen  lag  im  Vorhandensein  von 
liegendem  Krankenmaterial.  Ohne  hier  auf  Details  einzugehen,  will 
ich  nur  betonen,  daß  ich  zirka  200  Militärpersonen  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Lungenerkrankungen  (Lungentuberkulose,  Bronchitis, 


Asthma  bronchiale,  Lungenemphysem,  Pleuritis)  der  Behandlung 
unterzog  Bei  den  1  allen  von  Lungentuberkulose  (zirka  45),  die 
behandelt  wurden,  trat  viermal  Hämoptoe  im  Anschluß  an  die 
nhalation  auf,  jodanlalls  ein  Umstand,  der  zu  großer  \rorsicht 
mahnen  sollte,  die  akuten  und  subakuten  Bronchitiden  wurden 
orfS  Sbhtummen°e  und  katarrhalische  Erscheinungen  betrifft,  in 
30°, o  bis  45%  der  Fälle  günstig  beeinflußt,  ebenso  »var  hei 
Lungen e  mp h y sam  und  Asthma  bronchiale  eine  subjektive  Besse¬ 
rung  zu  beobachten.  Dagegen  verhielten  sich  die  Fälle  von  Lungen¬ 
tuberkulose,  die  chronischen  Bronchitiden,  Pleuritiden  völlig  re¬ 
fraktär.  Es  ist  demnach  für  dieser  Fälle  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  nicht  berechtigt,  von  den  jetzt  üblichen  gut  fun¬ 
dierten  Heilmethoden  abzugehen  und  der  so  laut  propagierten 
neuen  Heilmethode,  der  bisher  jedwede  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Grundlagen  fehlen,  eine  Berechtigung  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Lungentuberkulose  zuzuerkennen. 

Hr.  M.  Sternberg:  Es  sei  nur  darauf  aufmerksam  ge¬ 
macht,  daß,  was  in  Wien  unbekannt  zu  sein  scheint,  die  Apparatur 
des  Herrn  Dr.  Bayer  nicht  von  ihm  selbst  erfunden  ist  son¬ 
dern  es  sind  die  vom  „Dräger-Werk,  Lübeck“  fabrizierten  „Elektro- 
tisch-Kompressoren“.  an  deuten  noch  eine  kleine  Vorrichtung 
angebracht  ist. 

Was  die  Erfolge  des  In  halations  verfahre  ns  betrifft,  so  habe 
ich  in  der  Tat  bei  Asthma  und  chronischer  Bronchitis  erhebliche 
Bessern  ngen  gesehen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  15.  März  1918,  präzise  y  IThr  attends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sig.  v.  Exuer  stattfindenden 


Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien.*) 


L  Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern.**) 

2.  Herr  Rieh.  Paltauf:  Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr. 

3.  Herr  II.  Paschkis  :  Bibliotheksbericht. 

4.  Semmel  weis-Gedenkfeier: 

a)  Herr  J.  Fischer:  Semmelvveis-Lehre. 

ß)  Herr  E.  Piskaßek  :  Rückschau  auf  die  Puerperalendemien 
des  Wiener  Gebärhauses. 

5.  Verkündung  des  Wahlresultates. 


strationen  ßtatt'6361  VerSanimlU"S  Hnden  nach  §12  der  Geschäftsordnung  keine  Demon- 

Die  Stimmzettel  für  die  Wahl  werden  von  '/.fi  bis  *„!»  Uhr  abends  in  den 
V  erwaltungs  rats  Zimmer  abgegeben. 


MILITARSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zur  Ernährung-  des  Volkes  und  der 

Armee.*) 

Yron  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider. 

Die  Not  der  ärmeren  Volksklassen  hat  einen  hohen  Grad 
erreicht.  Große  Aktionen  sind  im  Zuge,  sie  zu  mildern.  Bei  dieser 
Gelegenheit  scheint  es  angebracht,  auf  einen  Umstand  hinzu 
weisen,  dessen  Kenntnis  vielleicht  gestattet,  die  ärmeren  V  olks¬ 
kreise  mehr  als  es  bisher  der  Fall  war,  mit  eiweißreichen  Nahrungs¬ 
mitteln,  insbesondere  mit  Fleisch  zu  versehen.  Es  ist  dies  die 
überreichliche  Versorgung  der  Truppen  mit  diesen  Nahrungs¬ 
mitteln,  welche  sei  1  langem,  namentlich  in  ärztlichen  Kreisen,  als 
überflüssig,  vielleicht  schädlich  bezeichnet  wird. 

Uie  Lurchschnittsernährung  der  Frontsoldaten  ist  eine 
nicht  übertrieben  große,  aber  vollkommen  ausreichende  Kraft¬ 
quelle.  Sie  führt  dem  Manne  faktisch  nach  einem  unvermeidlichen 
kleinen  Abzug  (Abfälle  uswJ,  von  dem  durch  die  Vorschrift  nor¬ 
mierten  (siehe  Feldärzll.  Hl.  der  zweiten  Armee  1916,  Heft  ) 
Ausmaße,  in  groben  Energlemaßen  ausgedrückt,  etwa  2900  bis 
32(H)  Kalorien  zu.  ln  diesen  Ziffern  ist  die  Tatsache,  daß  ein 
mehr  oder  minder  großer  Teil  der  Nahrung  bei  der  Verdauung 
nicht  ausgenützt,  wird,  nicht  berücksichtigt. 

Die  Verpflegung  des  Frontsoldaten,  für  deren  nicht  ganz 
gleichartige  Zusammensetzung  Vorschrift  und  Vorratsverhältnisse 

t  Dieser  Autsatz  wurde  im  Felde  anfangs  1917  niedergeschrieben. 

irotz  der  veränderten  Verhältnisse  dürften  viele  Erwägungen  noch  heule 
Geltung  haben.  Februar  1918.  Der  Verfasser. 


einen  gewissen  Spielraum  schaffen,  besteht,  beziehungsweise  be¬ 
stand  im  Winter  1916/17  im  Durchschnitt  aus  etwa  300g,  jetzt 
(1918)  400  g  Heisch  täglich  (Knochen  inbegriffen,  etwa  einmal 
wöchentlich  statt  dessen  200  g  Konservenfleisch) ;  140  bis  200  g 
Gemüse,  im  \\  inter  meist  in  Gestalt  der  äußerst  nahrhaften 
Bohnen,  sonst  meist  als  Graupe,  Gries,  Maisgries,  Dörrgemüse, 
seltener  Sauerkraut;  in  650g  Brot,  durchschnittlich  60g  Zucker, 
10  g  .(T9 18  weniger)  Schmalz,  !4  Liter  Wein,  Salz,  Gewürzen’ 
■Suppengrün  und  Zwiebeln,  außerdem  wöchentlich  durch 
schnitt  Dich  etwa  75  g  (l918  bereits  weniger)  Speck  oder 
Wurst  und  ungefähr  6  cl  Rum. 

Au  dieser  Ernährungsform  fällt  auf,  daß  die  eiweißreichen 
Nahrungsmittel,  Heisch  und  Hülsenfrüchte,  reichlicher  vertreten 
sind,  als  den  Lehensgewohnheiten,  welche  die  meisten  Bewohner 
der  Monarchie  zu  Hause  innehatten,  entspricht.  Denn  wenngleich 
die  höheren  Schichten  (Geistesarbeiter),  die  ja  überall,  besonders 
aber  in  den  nordöstlichen  und  südlichen  Teilen  der  Monarchie 
klein  an  Kopfzahl  sind,  auch  im  Frieden  ziemlich  viel  Fleisch  und 
Bier  aßen,  haben  die  galizischen,  bosnischen,  kroatischen,  slove- 
rrischen,  tiroliseben  und  steirischen  Bauern  davon,  insbesondere 
von  Fleisch,  nur  sehr  wenig  zu  sich  genommen.  Auch  die  böhmi¬ 
schen  und  ungarischen  Landleute  aßen  mehr  pflanzliche  Nahrung 
in  Gestalt  von  Knödeln,  Kraut,  Erdäpfeln  und  Polenta  und  hoch 
stems  die  ungarischen  Schwaben  haben  auch  im  Frieden,  ähnlich 
den  Beamten  und  Offizieren  ihres  Landes,  täglich  Fleisch  ge 
gessen.  Daß  die  Industriearbeiter,  die  Wiener  ausgenommen,  wenig 
und  jedenfalls  nicht  täglich,  Fleisch  aßen,  ist  eine  bekannte 
laksaek«.  Di«  Friedensstatistik  zeigt  denn  auch,  daß  auf  de« 
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Kopf  der  -Bevölkerung  Oesterreich- Ungarns  jährlich  ein  Fleisch¬ 
verbrauch  von  2,1)  kg,  das  ist  knapp  ÖÜg  täglich,  kommt.  Davon 
w  ml  ein  verhältnismäßig  seihr  großer  jl eil  m  den  bemittelten 
Scnicbten,  besonders  in  Gasthäusern  verbraucht. 

Mit  der  ei  wmcreichen  Nahrung  will  man  den  Soldaten  offen¬ 
bar,  zu  gröberen  Anstrengungen  und  zum  Lr tragen  größerer 
Strapazen  beiäliigen.  Das  geht '  wohl  auch  daraus  hervor,  daß 
nie  jvampj. truppen  und  die  in  ihrem  Bereiche  stehenden  Arberter- 
lonnationen  täglich  Heisch  bekommen,  während  die  Nichtkampf  - 
truppen  an  füm  lagen  der  Woche  ein  Drittel  weniger  Heisch  als 
me  lvampitruppen  erhalten  und  an  zwei  lagen  ileischlrei  leben 
(1917).  Die  kämpf  truppen  nehmen  im  läge  durchschnittlich.  130 
bis  145  g  Bi  weit),  3b  bis  35  g  (191b  bereits  weniger;  Fett,  knapp 
500  g  Kohlehydrate  zu  sich,  außerdem  etwa  30  g  Alkohol,  der 
jh,  wenigstens  im  W  inter  als  Nahrungsmittel  gelten  kann.  Für 
Nichtkampltruppen  stellen  sich  die  Ziffern  auf  95  bis  100  g 
Eiweiß,  22  bis  25  g  (191b  weniger,)  Fett,  425  bis  430  g  Kohle¬ 
hydrate.  (Selbst  in  der  Nahrung  der  Kriegsgefangenen,  die  nicht 
gerade  reichlich  bemessen  ist,  spielt  1  leisch  mindestens  die 
gleiche  Bolle  wie  für  die  meisten  Personen  des  Hinterlandes 
und  eine  größere  als  für  die  meisten  Bussen  im  Frieden.)  Die 
Verteilung  des  Eiweißes  auf  die  einzelnen  Tagesrationen  ist  je¬ 
doch  sehr  verschieden,  je  nachdem,  ob  an  einem  Tage  Jiülsen- 
fr, ächte  oder  anderes  Gemüse,  käse  oder  andere  oder  keine 
„Zubuße“  ausgegeben  wird.  An  lagen,  an  denen  neben  Fleisch 
und  Brot  als  Gemüse  und  Surrogat  eines  Teiles  der  ursprünglich 
(Flieden;  vorgeschriebenen  Fleischportion  Bohnen  verabfolgt 
wurden  —  und  das  geschah  in  den  Monaten  November  1910  bis 
Januar  1917  bei  den  meisten  Fronttruppen  last  täglich,  bei  vielen 
Truppen  auch  später  sehr  häutig  —  an  solchen  Tagen  stieg  die 
Eiweißportion  auf  über  100  g  per  Kopf  und,  falls  Käse  dazukam, 
auf  170  g.1) 

Die  V erteil ung  auf  die  einzelnen  Tage  und  Wochen  ist 
nun  gerade  beim  Eiweiß  nicht  gleichgültig,  im  U  eberschrei  ten 
zugeführtes  Eiweiß  kann  nur  unter  seltenen  Ausnahmshedia- 
gungen  (Training,  Rekonvaleszenz)  zuin  vermehrten  Ansatz 
von  Muskelsubstanz  und  überhaupt  Ürgansubstanz  verwendet 
werden.  Fast  ebensowenig  und  nur  zum  kleinen  Teil  trägt  es  direkt 
zur  Bildung  von  Fettreservoirs  im  Körper  bei.  Es  kann  nicht 
wie  Fett  und  Zuckerstoffe  vom  Körper  gespeichert  und  nach 
Bedarf  als  Wärme-  und  Kraftspender  verbraucht  werden.  Es  wird 
vom  Körper  für  gewöhnlich  in  den  vollen  Stoffwechsel  einbezogen 
und  liefert  entweder  —  auch  ohne  Bedarf  —  Wärme,  von  welcher 
sich  die  Körper  auf  physikalischem  Wege,  durch  Erweiterung 
der  Fiautblutgefäße,  durch  Atmung  und  Schweiß,  befreit,  oder, 
wenn  große  Muskelarbeit  zu  leisten  ist,  beteiligt  es;  sich  — 
offenbar  mit  seiner  Kohlehydratkomponente  —  an  dieser,  jedoch 
so,  daß  eine  viel  größere  Eiweißmenge  umgesetzt  werden  muß, 
damit  eine  bestimmte  Muskelleistung  zu  Stande  kommt,  als  bei¬ 
spielsweise  Kohlehydrate  für  denselben  Zweck  verbrannt  werden 
müßten.  Mit  anderen  Worten :  die  spezifische  dynamische  Energie 
des  Eiweißes  ist  sehr  hoch  (32%  über  dem  Hungerstoffwechsel) 
(Kühner).  Nur  ein  kleiner  Teil  einer  Eiweißmenge,  wie  sie 
die  Truppen  verbrauchen,  dient  zum  Ersatz  der  verlorengehenden 
Körpersubstanz.  Eiweiß,  über  den  Bedarf  zugeführt,  das  heißt 
in  größerer  Menge,  als  für  den  Ersatz  verbrauchter  Zellen  und 
Körpersäite  nötig  ist,  gibt  demnach  eine  unökonomische  oder  gar 
keine  Kraftquelle,  eine  fast  nur  physikalisch,  nicht  chemisch 
regulierbare  Wärmequelle  und  unter  günstigen  Umständen  bei 
manchen  Individuen  ebenso  wie  der  xYlkohol  eine  Fettersparnis. 

Wie  groß  ist  nun  aber  jder  tägliche  Eiweißbedarf?  Man 
nahm  einst  an,  ßaß  der  erwachsene,  körperlich  arbeitende  Mann 
durchschnittlich  120  g  Eiweiß  täglich  brauche.2)  Diese  Ziffer  ist 
aus  der  Analyse  der  gewöhnlichen  Nahrung  ungefähr  normaler, 
offenbar  an  Fleisch  und  Biergenuß  gewöhnter  Personen  (Arbeiter, 
Soldaten,  Aerzto)  gewonnen  (Veit),  ergab  sich  aber  durchaus 
nicht  etwa  aus  der  Untersuchung,  bei  welcher  Eiweißmenge  der 
normale  Mensch  eben  noch  dauernd  im  Stickstoffgleichgewicht 
bleibt,  das  beißt,  welche  Eiweißmenge  ein  Mensch  höchstens 
braucht,  um  bei  normaler  Arbeit  und  Wohlbefinden  sein  Körper¬ 
gewicht  und  seine  Zellmasse  zu  erhalten.  Hatten  schon  viele 
Beobachtungen  —  auch  schon  die  Yoit  s  —  gezeigt,  daß  viele 
Leute  sich  bs|i  einer  geringeren  Eiweißmenge,  als  der  von  der 
Voitschen  Schule  als  Normalmengc  bestimmten,  sehr  wohl  fühlen, 
so  haben  groß  angelegte  Massen-Stoffwechseluntersuchungen  der 


’)  1918  spielt  zwar  die  Bohne  keine  so  große  Rolle,  aber  die 
Fleischgebühr  ist  statt  dessen  erhöht. 

-)  Die  verschiedenen  Eiweißarten  sind  weder  für  die  Verdauung 
noch  im  Stoffwechsel  gleichartig  und  gleichwertig,  doch  fallen  feinere 
Unterschiede  dieser  Art  hei  der  gemischten  Kost  der  Soldaten  nicht  in 
die  Wagschale. 


letzten  Jahre  gezeigt,  daß  die  Eiweißmengen,  bei  welcher  der 
Durchschnittsmensch  vollauf  körperlich  leistungsfähig  bieibt  und 
bei  ungefähr  der  gleichen  Zufuhr  der  anderen  Nahrungsmittel 
wie  bei  Y  o  i  t  sogar  Muskelsubstanz  ansetzen  kann,  bedeutend 
niedriger  ist  als  die  alte  Ziffer.  Sie  beträgt  50  g  bis  00  g.  Daß 
diese  Menge  zugleich  ein  Optimum  für  die  Leistungsfähigkeit 
darstellt,  ist,  trotzdem  es  von  mancher  Seite  behauptet  wird, 
sehr  -unwahrscheinlich.  Doch  spricht  vieles  dafür,  daß  das  Opti¬ 
mum  nicht  viel  höher  liegt.  Denn  die  Ermüdbarkeit  steigt  bei 
einem  an  niedrige  Eiweißzufuhr  gewöhnten  Individuum  mit 
höherer  Eiweißzufuhr.  Umgekehrt  freilich" vergehen  auch  W  ochen, 
ehe  ein  an  hohe  Zufuhr  gewöhntes  Individuum  bei  Eiweißentzug 
sich  auf  ein  gleichbleibencles  Körpergewicht  einstellt;  die  Leis¬ 
tungsfähigkeit  ist  schließlich  aber  auch  bei  einem  solchen  durch¬ 
schnittlich  die  gleiche  wie  zuvor  (bei  manchen  etwas  gesunken, 
bei  manchen  läßt  -sie  sich  trotz  Eiweißentzugs  durch  Training 
steigern). 

Jedenfalls  ist  die  Eiweißmenge,  welche  imsere  Soldaten 
zu  sich  nehmen,  sehr  reichlich  bemessen,  und  da  das  Eiweiß, 
in  großer  Menge  genossen,  ein  unökonomiseher  Nährstoff  ist, 
wäre  zu  untersuchen,  ob  es  in  unseren  Vorräten  oder  der  leichten 
Verdaulichkeit  der  eiweißreichen  Nahrungsmitteln  begründet  ist., 
daß  den  Soldaten  so  viel  Eiweiß  zuigeteilt  wird,  und  oh  dieses 
nicht  anderswo  zum  Fehlen  kommt. 

Der  Krieg  als  kolossaler  Ernährungsversuch  hat  an  unserem 
Hinterlando  gezeigt,  daß  das  Volk  bei  einer  stark  verminderten 
Gesamtnahrungszufuhr  und  recht  geringer  Eiweißmenge  gesund 
und  arbeitsfähig  bleibt,  ja  daß  es  in  vieler  Hinsicht  gesünder 
ist,  als  es  im  Frieden  unter  dem  Einflüsse  verschiedener  Aus¬ 
schweifungen  und  törichter  Gewohnheiten  auf  dem  Gebiete  der 
Ernährung  wie  auf  anderem  Gebieten  gewesen  ist.3) -Immerhin 
ist  die  Eiweißmenge,  welche  den  ärmeren  Volksklassen  zu  Ge¬ 
bote  steht,  bei  den  hohen  Fleischpreisen  und  dein  Umstarfde, 
daß  die  iiülsenlrüchte,  von  einigen  schworst  verdaulichen  Sorten 
abgesehen,  zum  allergrößten  Teile  der  Armee  zu  Gute  kommen, 
sehr  gering  und  erhebt  sich  kaum  über  das  früher  charakteri¬ 
sierte  Minimum.  Zumindesteus  genügt  sie-  nicht,  um  ein  rechtes 
Vergnügen  am  Essen  und  damit  -eine  zufriedene  und  zuv er¬ 
sichtliche  Stimmung  aufkoinmen  zu  lassen.  Auch  übt  die  ein¬ 
seitige  Ernährung  mit  viel  grobem  Gemüse  t.Kraut,  Kohl,  Rüben), 
die  in  manchen  Städten  eine  Zeitlang  eingehalten  werden  mußte, 
einen  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Resorption  aller  Nährstoffe, 
auch  des-  Eiweißes,  im  Darme  aus,  s,o  daß  diese  sparsame  Er¬ 
nährung  in  gewissem  Sinne  unökonomisch  ist  und  das  Körper¬ 
gewicht  wahrscheinlich  auf  einem  Punkte  bereits  deutlich  ver¬ 
minderter  Leistungsfähigkeit  fixiert. 

Anderseits  hat  auch  das  Ernährungssystem,  welches  für 
die  Armee!  angewandt  wild,  wenn  esi  auch  im  großen  Ganzen 
vorzüglich  genannt  weidetti  muß,  gewisse-  Nachteile  ergeben.  Die 
Gemüse- 'und  Kohlarten,  welche  in  den  Großstädten  im  Winter 
1916/17  einen  so  großen  Platz  in  -der  Volksernährung  einnahmen, 
sind  spärlich  vertreten.  Aus  den  Friedensbestimmungen  für  die 
Anne©  Ernährung,  an  welche  sich  -die  im  Kriege  hinzugefügten 
Verordnungen  trotz  allein  Reform-  und  Anpassungsgeiste  an¬ 
lehnen,  ferner  aus  zahlreichen  Einzelheiten  der  Praxis  im  Felde 
geht  he-rvön,  daß  bei  uns-,  im  Gegensätze  zu  anderen  Armeen,  den 
eigentlichen  Gemüsen,  das  ist  den  mineralreichen  Gartenprodukten 
und  dem  ;Obst  ursprünglich  kein  Wert  bei  der  Soldatenernährung 
beigelegt  wurde,  daß  isi.e  mehr  als  Ersatzstoffe  betrachtet  wur¬ 
den,  daß  außer  dem  Fleisch  und  dem  Brot  nur  die  kalorien¬ 
reichen  Mehl-  und  Teigwaren,  Zerealien,  Kartoffel  und  Hülsen¬ 
früchte-  als  zur  Normalkost  gehörig  galten.  Im  Krieg  hat  sich 
üie  Notwendigkeit  ergeben,  eigentliche  Gemüse  und  Obstfabri¬ 
kate-  mit  heranzuziehen;  offenbar  geschah  es  zum  Teil  auf  Ver¬ 
langen  der  hohen  verantwortlichen  Militär-Sanitätsorgane.  Die 
Versorgung  mit  diesen  bis  zu  -einem  gewissen  Grade  unent¬ 
behrlichen  Nahrungssorten,  die  nicht  nur  wichtige  Mineralstoffe, 
sondern  wahrscheinlich  auch  unentbehrliche  „Ersatznährstoffe", 
vermutlich  ei^pißartiger  Natur,  enthalten,  ist  bei  vielen  Truppen 
recht  knapp  gewesen  und*  hat  bei  manchen  in  den  ersten  Winter¬ 
monaten  fast  ganz  gefehlt.  Es  ist  nicht  sicher,  ob  die  zahl¬ 
reichen  Fälle  von  leichtem  Skorbut  und  verwandten  Krank¬ 
heiten,  welche  in  der  Armee  Vorkommen,  ausschließlich  auf 
Mangel  an  diesen  Nährstoffen  beruhen  oder  durch  ihn  nur  be¬ 
günstigt  werden.  Sicher  ist,  daß  man  diese  Krankheiten  durch 
eine  gemüsereiche  Nahrung  am  schnellsten  und  sichersten  heilt 
und,  wie  das  an  ganzen  Truppenkörpern  ausprobiert  ist,  zum 
Verschwinden  bringt.  Sehr  wahrscheinlich  ist  auch,  daß  reieh- 


3)  Ganz  besonders  gebt  das  aus  der  medizinischen  Literatur  über 
Kinder  und  Schwangere  hervor. 
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liehe  Liu  edßzutuhr  das  Zustandekommen  der  Skorbulkraukheilen 
begünstigt,  aid  lallend  jedenlalls,  daß  sie  nicht  bei  Zivilpersonen 
des  Hinterlandes,  wohl  aber  bei  k  rönt-  und  Ftappen.tr  uppen  und 
bei  Kriogsgelangenen  Vorkommen. 

Lab  selbst  tägliche  reichliche  Gemüsezufuhr  von  den  Ver¬ 
dau  ungsoiganen  dei  Soldaten  gut  vertragen  wird,  hat  der  vorige 
Sommer  an  einzelnen  Stellen  bewiesen.  Verlasset-  dieses  Aul¬ 
satzes  bat  diese  -Erfahrung  selbst  gegen  seine  Erwartung  gemacht. 
1st  also  das  'Gemüse  für  die  meisten  Soldaten  recht  bekömmlich, 
so  ist  les  das  Fleisch  für  viele  nicht.  Wie  von  allen  damit  be¬ 
schäftigten  Aerzten  übereinstimmend  festgestelit  wird,  ist  die 
Absonderung  des  -Magens altes  bei  den  meisten  Soldaten  gestört, 
wahrscheinlich  eine  Folge  der  Ernährung.  Während  im  lleisch- 
ann  ernährten  Hinterland  Vermehrung  der  Salzsäure  des  Magen- 
satts  häutiger  als  im  Frieden  beobachtet  wird,  wenigstens  nach 
gewissen  medizinischen  Veröffentlichungen,  ist  bei  den  Soldaten 
eine  Verminderung  oder  Fehlen  dieser  Salzsäure  fast  die  Kegel. 
Liese  abetr  ermöglicht  erst  die  Wirksamkeit  des  eiwei bl ö senden 
Fermentes  im  -Magensaft.  -Mangel  der  Salzsäure,  welcher  an  und 
für  sich  keine  sehr  grobe  Bedeutung  hat,  da  die  meisten  Nähr¬ 
stoffe  im  Harm  genügende  chemische  beziehungsweise  mecha¬ 
nische  und  physikalisch-chemische  Veränderungen  erfahren,  um 
vom  Körper  ausgenützt  zu  werden,  wird  sehr  empfindlich  bei 
reichlicher  Zufuhr  zähen  Fleisches.  Das  Bindegewebe  des  Flei¬ 
sches,  jenes  mehr  oder  minder  zähe  Gewebe,  welches  die  Muskel¬ 
fasern  und  -bündel  teils  mikroskopisch  teils  mit  freiem  Auge 
sichtbar  einhüllt,  soll  im  Magen  gelöst,  seine  Verdauung  kann 
nur  im  Magen  vorbereitet  werden.  Kann  der  Magensaft  den  An¬ 
forderungen,  die  ein  hindegewehsreiches  Fleisch  an  ihm  stellt, 
nicht  genügen,  so  bleibt  nicht  nur  das  Bindegewebe  und  ein  Teil 
der  von  ihm  geschützten  Muskelmasse  unausgenüzt,  sondern  die 
unverdauten  Fleischreste  können  auch  den  Darm  reizen,  Durch¬ 
fälle  erzeugen  und  so  auch  die  Ausnützung  der  andern  Nah¬ 
rungsmittel  herabsetzen. 

Es  muß  zugegeben  werden,  daß  der  -Magen  auch  bei  der 
Auflösung  eines  gewissen  Bestandteils  den  Pflanzen  eine  Rodle 
spielt.  Aber  in  den  eigentlichen  Gemüsen,  besonders  Spinat 
und  ähnlichen  Blattgemüsen,  sind  starkwirkende  Stoffe  enthalten, 
welche  die  Absonderung  der  verdauenden  Magen-  und  Damn 
säite  anregen  Und  so  auch  die  Fleischverdau ung  unterstützen. 
1st  der  Gehalt  des  Mageninhalts  an  Salzsäure  gering,  ist  die 
U  iderstandskraft  des  Körpers  gegen  die  Kriegsinfektionen  wie 
Typhus,  Parathypus,  Cholera  bedeutend  herabgesetzt,  weil  man 
diese  Krankheiten  nur  durch  den  Mund  erwirbt  und,  wie  Aerzte  im 
Kriege  nachwiesen,  nur  die  Salzsäure  des  Magens  die  Keime 
dieser  Krankheiten  tötet.  Eine  Nahrung,  welche  also  die  Salz¬ 
säureabsonderung  anregt,  ohne  die  Salzsäure  zur  Gänze  chemisch 
mit  Beschlag  zu  belegen,  ist  einer  anderen,  welche  dies  nicht  tut, 
vorzuziehen.  Dazu  kommt  noch,  daß  gerade  im  Rindfleisch  be¬ 
sonders  im  Sommer  Keime  dieser  Krankheiten  in  sehr  virulentem 
Zustande  Vorkommen. 

Einen  gewissen  Ersatz  für  die  erwähnte  Sekretine-  und 
Geschmacksstoffe  der  Gemüse  bilden  bei  der.  Soldatenernährung 
Zwiebel  und  Gewürzte,  durch  die  das  Fleisch  erst  genießbar 
wird.  Diese  letzteren  sind  aber  in  größerer  Menge,  wie  sie 
beim  Militär  meist  verwendet  werden  und  bei  einförmiger  Fleisch¬ 
nahrung  auch  unvermeidlich  sind,  für  den  Magen  gar  nicht  gut, 
und  noch  weniger  für  die  hei  den  Soldaten  so  gefährdete  und 
oft  schon  arg  geschädigte  Niere. 

Diese  ist  nicht  nur  relativ  empfindlich  gegen  Erkältungen, 
die  bei  Soldaten  natürlich  sehr  häufig  Vorkommen,  und  als 
g i f tauss c h eidendes  Organ  den  manigtächen  Kriegsinfektionen  und 
den  durch  sie  erzeugten  Giftstoffen  besonders  ausgesetzt,  sie 
bat  auch  bei  den  meisten  Soldaten  eine  weit  größere  physio¬ 
logische  Arbeit  im  Kriege  zu  leisten,  als  ihr  im  Frieden  auf¬ 
gebürdet  war.  Die  Niere  eines  Menschen1,  der  wenig  Eiweiß 
aufnimmt,  hat  neben  einer  gewissen  -Menge  Wasser  und  im 
Blutserum  gelösten  Salzen  nur  die  Zerfallsprodukte  des  sich 
ab  nütz  enden  Körpereiweißes,  der  , ,  Zelimauster  ung  ‘  ‘ ,  zu  beseitigen, 
zum  größten  Teil  in  Form  von  Harnstoff.-  Kohlehydrate  und 
rette  der  Nahrung  verbrennen  zu  Wasser  und  Kohlensäure,  welche 
den  Körper  zum  großen  Teil  mit  der  Atmungsluft  verlassen. 
Bei  reichlicher  Eiweißnah  rung  steigt  die  Ausscheidung  von  Eiweiß 
Zerfalls-  beziehungsweise  -oxydationsprodukten  um  ein  Vielfaches 
and  auch  die  Wasser-  und  Salz  au  sstehejdu  ng  nimmt  zu.  Denn 
der  Mensch  würzt  und  salzt  bei  Fledsc hnahru ng  stark  und  trinkt 
auch  mehr.  Er  bedient  sich  der  Ausschwemmung  des  Harnstoffs 
und  verwandter  Körper  und  des  Kochsalzes  einer  größeren  Wasser¬ 
menge  (besonders  wenn  die  Niere  bereits  geschädigt  ist).  Die 
Soldaten  nehmen  denn  auch  allein  mit  ihrem  Kaffee),  Tee  und 
ihrer  Suppe  auch  im  Winter  erstaunlich  viel  Wasser  zu  sich 


imd  auch  die  30  Gramm  Kochsalz,  die  ein  jeder  als  Gebühr 
zu  sich  nimmt,  sind  eine  sehr  kräitige  Ponton.  Gegenüber  den 
Eebensgevv ohnlieiten  im  Frieden  bleipt  aber  vor  allem  die  llam- 
stori ausschcidung  das  Wesentliche. 

Auf  dem  Warschauer  Kongreß  für  innere  Medizin  1916 
meinte  ein  sehr  bedeutenden-  Fachmann,  daß  die  Ernähr  ung  der 
Soldaten  eine  Krankheitsbereitschatt  für  die  leider  sehr  häufige 
Niei enent/ündung  erzeuge.  Die  weite  Verbreitung  dieser  Krank- 
heit  spricht  tatsächlich  für  eine  bei  allen  gemeinsam  wirkende 
Ursache.  Manche  Aerzte  wollen  bemerkt  haben,  daß  jeder  vierte 
Soldat  bei  längerem  Stehen  Eiweiß  im  Urin  habe.  Das  muß 
nicht  auf  einer  Schädigung  der  Nieren  durch  die  Nahrung  be¬ 
ruhen,  ist  aber  eine  Mahnung,  die  Niere  nicht  allzusehr  zu 
belasten.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  daß  eine  Niere,  welche 
einmal  an  einer  Entzündung  erkrankt  war,  soll  sie  endgültig 
ausheilen  und  nicht  von  neuem  erkranken,  nicht  zu  früh 
und  nicht  zu  stark  belastet  werden  darf.  Und  es  gibt 
eine  Menge  Soldaten,  welche  JNIierienentz ündung  überstanden 
haben  und  deren  Nieren,  da  sie  doch  nicht  sehr  lange  bei 
sonstigem  W  ohlbeiinden  und  klinischer  Heilung  Spitalsverpflegung 
erhalten  können,  verhältnismäßig  große  Aufgaben  der  geschilderten 
Art  zugemutet  werden.  Die  chronisch  Nierenkranken  werden  nach 
dem  Kriege  einen  sehr  großen  Teil  der  dauernd  siechen  und  in 
ihrer  Lebensdauer  verkürzten  Kriegsteilnehmer  darstellen. 

Endlich  ist  es  nicht  zweifelhaft,  daß  (durch  eine  sehr  eiweiß¬ 
reiche  Nahrung  das  Entstehen  und  F  ortschreiten  der  Arterien¬ 
verkalkung  begünstigt  wird.  Jm  Hinterlande  soll  diese  Krank¬ 
heit  in  verhältnismäßigen  Rückgang  begriffen  sein.  Um  so  mehr 
schädigt  die  Soldatenernährung  die  älteren  Soldaten,  ja  für 
viele  alte  Leute  aus  den  Vegetarierländern  der  Monarchie  ist 
sie  geradezu  verhängnisvoll. 

Es  hat  endlich  den  Anschein,  als  ob  andere  Armeen  ihren 
Truppen  Weniger  Eiweiß  zuteilten.  In  allen  europäischen  Armeen 
war  vor  dein  Kriege  eine  recht  beträchtliche  Eiweißmenge  als 
Krieg »verpfleg sp orti on  festgesetzt.  Man  fußte  eben  auf  den  Voit- 
schen  Zahlen.  Doch  war  die  österreichisch-ungarische  Armee,  wie 
schon  aus  einer  streng  wissenschaftlichen  Statistik  aus  den 
Achtzigerjahren  hervorgeht,  diejenige,  weiche  ihren  Soldaten 
die  relativ  größte  Eiweißmenge  von  jeher  zuteilte,  im  Kriege 
wurde  nun  überall  geändert  und  angepaßt.  Wie  aus  Veröffent¬ 
lichungen  deutscher  Militärärzte,  auch  aus  persönlicher  Beobach¬ 
tung  österreichisch-ungarischer  Militärärzte  im  Kriege  hervorgeht, 
ißt  den  deutsche  Frontsoldat  heute  faktisch  nur  80  g  bis  100  g 
Eiweiß  bei  einer  Gesamtkalorienzufuhr  von  etwa  3600.  Er  nimmt 
also  ein  Zehntel  der  ihm  zugeführten  potentiellen  Nahruugs- 
energie  in  Form  von  Eiweißenergie  auf,  was  genau  der  modernen 
Normalziffer  entspricht.  Beim  österreichisch-ungarischen  Soldaten 
entfällt  ein  Fünftel  bis  ein  Sechstel,  nach  der  neuerdings  durch- 
geführten  Erhöhung  der  Fleisch-  und  Herabsetzung  der  Gemüse- 
und  Fettgebühr  manchmal  ein  Viertel  auf  Eiweißkalorien. 

Es  kommt  wohl  alles  auf  die  Vorräte  au.  Dem  Verfassern 
dieses  Aufsatzes:  scheint  aus  den  Gepflogenheiten  der  verschie¬ 
denen  Massenspeiseanstalten,  der  Volks-  und  Kriegsküchen,  aus 
dem  \  orratsweseu  der  Städte,  aus  eigener  Beobachtung  sowie 
mündlicher  und  gedruckter  Schilderung  der  Ernährungsweise  we¬ 
nigstens  der  städtischen  Bevölkerung  hervorzugehen,  daß  im 
Hinterlande  gerade  die  eiweißreichen  Nahrungsmittel  neben  den 
Fetten  sehr  knapp  sind.  Die  besten  Fachleute  auf  dem  Ernäh¬ 
rungsgebiet,  Zuntz  und  Rubneir,  haben  im  Jahre  1915  in 
einer  großen  Arbeit  über  die  Ernährung  Deutschlands  festge¬ 
stellt,  daß  in  Deutschland  von  allen  Nährstoffen  das  Eiweiß  am 
knappsten  vorhanden  sei  und  daß  das  —  iml  modernen  Sinne  und 
daher  ziemlich  niedrig  angenommene  —  Eiweißerfordernis  nur 
durch  gesteigerte  landwirtschaftliche  Produktion  gedeckt  werden 
könne.  Inzwischen  haben  sich  auch  in  Deutschland  die  Ver¬ 
hältnisse  geändert;  der  Fettmangel  dürfte  im  Vordergrund  stehen. 
Aber  in  vorsichtiger  Analogie  kann  man  wenigstens  für  Zis- 
leithanien  getrost  annehmen,  daß  der  auf  den  Kopf  entfallende 
Eiweißvorrat  über  das  früher  besprochene  Minimum  nicht  stark 
hinausgeht.  Bedenkt  man  nun,  daß  Millionen  Soldaten  mehr  Eiweiß 
als  im  Frieden  zu  sich  nehmen  und  die  bemittelten  Klassen  un¬ 
geniert  beständig  in  einem  in  der  österreichischen  und  mehr 
noch  in  der  ungarischen  Küche  begründeten  Eiweißüberfluß  leben, 
so  erhellt  auch  daraus,  daß  die  Eiweißernährung  der  städtischen 
nterschichtc-  insbesondere  für  Erwachsene  nur  sehr  spärlich 
sein  kann.  Und  eine  sehr  eiweißarme  Nahrung  ist  nicht  sehr 
wohlschmeckend,  besonders  für  den  Städter.  Diese  Verhältnisse 
wären  durch  einen  Ausgleich  zwischen  der  Armee  Jim  Felde 
und  dem  Hinterland  zu  verbessern  in  dem  Sinne,  daß  Fleisch 
und  Hülsenfrüchte  der  Armee  entzogen  und  statt  dessen  Ge¬ 
müse,  namentlich  Kartoffeln,  in  größerer  .Menge  als  bisher  den 
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Soldaten  EUgeführt  würden.  Besonders  im  Sommer;  denn  in 
der  warmen  Jahreszeit  wird  weniger  wärmespendende  Nahrung 
gebraucht,  es  wird  ja  auch  rMsch  nicht  so  gerne  gegessen  wie 
im  W  inter  und  ist  für  die  in  südlichen  und  heißen  Landstrichen 
stehenden  Truppen  gewiß  in  nicht  viel  größerer  Menge  nötig, 
als  die  Bewohner  dieser  Gegenden  selbst  zu  genießen  pflegen.1) 

Es  ist  richtig,  daß,  setzte  man  auch  die  Eiweißgebühr  des 
Soldaten  von  durchschnittlich  140  Gramm  auf  durchschnittlich 
110  Gramm  herab,  für  das  Hinterland  höchstens  so  viel  Fleisch 
erübrigt  würde,  daß  der  Provinzi  abi  iksarbeiter  im  Monate  zweimal 
ö.ter  Fleisch  esse  als  früher,  eigentUcü  kein  genügend  lohnender 
Unterschied.  Aber  man  dan  nicht  vergessen,  daß  dann  weniger 
Vieh  gezüchtet  werden  könnte.  Zunlz  in  Deutschland, 
v.  P  i  r  ff  u  e  t  in  Gestf  rredch  haben  gezeigt,  einen  wie  fürchlei  liehen 
Verlust  die  durch  den  eingebildeten  Fleischbedarf  der  Armee 
und  die  Leberzahlung  des  F'leischnährwertes,  übermäßig  gesteh 
gerte  Viehaulzucht  für  unsere  Volkswirtschaft  bedeutet.  Würde 
man  um  ein  Viertel  weniger  Vieh  autziehen,  was  dem  Milch-, 
Fett-,  Dünger-  und  Leder  bedarf  bei  einigermaßen  richtiger  Ver¬ 
teilung  der  Nahrung  immer  noch  genügte,  so  würde  in  Form 
nicht  verfütterter  Feldfrüchte  eine  Nährmasse  gewonnen  werden, 
welche  den  Entlang  an  Fleisch  um  ein  Vielfaches  ersetzte. 

Man  kann  der  Feldarmee  ohne  Schaden  einen  Teil  ihrer 
Eiweißration  entziehen,  selbst  dann,  wenn  dieser  nicht  zur  Gänze 
kalorienmäßig  durch  andere  Nährstoffe  ersetzt  wird,  wie  aus 
den  früheren  physiologischen  Erörterungen  hervorgeht.  Voraus¬ 
gesetzt  ist,  daß  der  verbleibende  Rest  einigermaßen  gleichmäßig 
verteilt  wird,  daß  nicht  mehr  einzelne  Truppenkörper  durch  die 
Art  ihrer  Fassung  entschieden  zu  viel  Eiweiß  verbrauchen.  Auch 
auf  die  einzelnen  Zeiträume,  W  ochen,  sollte  die  Nahrung,  ihrem 
Eiweißgehalte  nach,  soweit  es  möglich  ist;  ungefähr  gleichmäßig 
verteilt  sein.  Dazu  wäre  nötig,  daß  vor  allem  der  Vorschlag  des 
Truppenarztes  neben  den  Vorrats  verhähnissen  in  den  Fassungs- 
stellen  füll  die  Art  der  Fassung  bei  jeder  Formation  ausschlag¬ 
gebend  ist. 

Will  man  den  Eiweißverbrauch  einer  Truppe  erheblich  kür¬ 
zen,  so  soll  man  den  betreffenden  Anteil  nicht  auf  einmal  ent¬ 
ziehen,  sondern  in  ein  bis  zwei  Schüben,  wenigstens  dann,  wenn 
die  Truppe  im  'Kampfe  steht.  Denn  ein  Körper,  der  an  starke 
Eiweißpassage  gewöhnt  ist,  scheidet  nach  dem  Entzug  von  Eiweiß 
zunächst  nicht  nur  Vorräte  an  Harnstoff  und  verwandten  Stoff- 
wechselprodukfcen  reichlich  weiter  aus,  sondern  geht  auch  wahr¬ 
scheinlich  mit  seinen  Zellen  noch  eine  Zeit  lang  verschwende¬ 
risch  um,  so  daß  er  an  Gewicht  bis  zur  Anpassung  an  die  neue 
Ernährungsforrn  ein  wenig  abnimmt,  vielleicht  auch  an  Lei¬ 
stungsfähigkeit. 

Dies  droht  übrigens  auch  bei  der  Demobilisierung,  nach 
welcher  ohnedies  eine  höchst  unerwünschte  Erschlaffung  in  der 
Arbeitsfreudigkeit  und  Rüstigkeit  der  Kriegsteilnehmer  eintreten 
kann.  Auch  dann  ergeben  sich  also  noch  Nachteile  aus  der 
Eiwedßüberfütterung  der  Truppen. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Reinfektion  oder  Rezidiv  bei  Fünftagefieber.  Von  Prof. 
Dr.  Bittori.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl.  Beil.  S.  1185.  Bei  einem 
Manne  trat  ohne  ausreichenden  Organbefund  Fieber  bis  40° 
auf.  Besserung  am  nächsten  Tag.  Außer  Vermehrung  der  großen 
Mononukleären  und  etwas  Milzempfindlichkeit  nichts  Abnormes. 
Am  5.,  10.,  16.  Tage  neuerlich  24stündiger  Fieberanstieg,  von  da 
ab  dauernd  fieberfrei.  Tat.  gab  an,  daß  er  vor  einigen  Monaten 
schon  an  wohlhynischem  Fieber  erkrankt  gewesen  sei.  Veil, 
nimmt  an,  daß  es  sich  um  ein  Rezidiv  handelt,  cla  bei  der  relativen 
Verbreitungsmöglichkeit  durch  Läuse  die  Neuinfektionen  viel 
häufiger  sein  'müßten,  wogegen  von  solchen  nach  Verf.  in  der 
Literatur  derzedt  nichts  bekannt  sei. 

Ueber  Muskelrheumatismus  und  Neuralgie.  Von  Sanitäts- 
rat  Dr.  Gängele.  M.  m.  Wr.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1219, 
Verf.  ist  Anhänger  der  Erkältungstheorie.  Wenn  sein  Rücken  bei 
anstrengender  Arbeit  irgendwie  feucht  wird,  kann  er  mit  Be¬ 
stimmtheit  auf  Einsetzen  der  Myalgie  rechnen.  Er  leugnet  jedes 
toxisch  infektiöse  Moment.  Knotenbildung  und  Neuralgien  können 
hei  M  u skelrhelumatji smien  Vorkommen,  er  meint  sogar,  daß  zwischen 
den  Krankheitsbildern  der  echten  Neuralgie  weder  in  ätiologi¬ 
scher  noch  in  symptomatoiogjischer  Beziehung  Unterschiede  be¬ 
stehen.  Bei  beiden  Leiden  handle  es  sich  um  eine  anatomisch 

*)  Im  Jahre  1917  bestand  eine  vorübergehende  Aenderung  dadurch, 
daß  mehr  Fleisch  im  Hinterlande  verkäuflich  war.  Der  im  Vergleich  zum 
Nährwerte  zu  hohe  Höchstpreis,  der  auch  der  Ueberschätzung  der 
Fleischnahrung  entspringt,  verhinderte  aber  eine  zweckmäßige  Verteilung. 


nicht  aufgeklärte  Erkrankung  der  Nerven  mit  anfallsweise  auftre¬ 
tenden  Schmerzen.  Die  Muskeln  sind  primär  nicht  erkrankt,  er 
leiden  < rst  in  schweren  chronischen  Fällen  Veränderungen;  er 
wünscht  die  Bezeichnung  Neuralgie  der  Muskelnerven  anstalt 
Muskelrheuniatismus.  Bei  chronischen  Fällen  sind  die  Knoteu- 
bildungen  und  Muskelkontraktionen  nicht  immer  leicht  zu  finden. 

Zur  Behandlung  von  Ruhr  und  akuten  Darmstörungen. 
Von  Prof.  Gtto  Cohn  heim.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Reif. 
8.  1240.  \  eia.  läßt  seine  latenten  72  f  bis  1  i  physiologischer ,tu cn- 
salziösung  anstatt  dos  üblichen  FUzinjus  trinken.  Kochsalzlösung 
verfall  nach  ncr versuchen  den  Magen  scnneiler  wie  Wasser. 
Lio  ersten  xlnteile  können  nach  io  Minuten  im  Coekuin  sein. 
Die  Kochsalzlösung  muß  gut  gemischt  sein  und  womöglich  heiß 
aui  nüchternen  Magen  genommen  werden.  Besonnung  des  Abdo¬ 
mens  in  der  heißen  Jahreszeit  ist  gleichfalls  zu  empfehlen. 
Schwerere  Dysenterieprozesse  bleiben  wohl  unbeeinflußt,  bei 
leichteren  und  bei  Darinkatarrheu  ist  das  V erfahren  oft  wirksam, 
w  enn  starke  Tenesmen  vorhanden  sind,  kann  man  .Morphium 
ouer  Opium  häufig  nicht  entbehren.  Ven.  gibt  es  als  Morphium- 
Kokaingemisch  in  Lösung  je  1%.  Zu  Beginn  der  Erkrankung  lasse 
man  hungern,  bei  lang  dauernder  Krankheit  ist  später  reichliche 
Kost  indiziert.  Er  gibt  Fleisch  und  Lett,  Butter  und  Zwieback. 
Die  scheinbar  schwer  verdauliche  Nahrung  fühlte  zur  Vermin¬ 
derung  der  htühlo  und  beeinflußte  die  Heilung  günstig. 

Änaerobiotische  Anreicherung  zur  Züchtung  von  Gas¬ 
brandbazilien.  Von  Generalarzt  Prof.  Heim  und  stud,  med. 
M.  Knorr.  iVI.  m,  VV.  1917;  Feldärztl.  Beil.  8.  1246.  Nach  der 
Aussaat  auf  Lentz-Heimsche  Pyroplatten  oder  in  verdünnungs¬ 
reichen  und  röntgenbelichteten  Gelatineagar  wachsen  Einzel- 
kolonien  in  L2  bis  16  Stunden.  Die  Verfasser  versuchten,  auch 
Gasbrandbazillen  aus  der  Erde  zu  züchten.  Ein  regenfeuchte« 
Stück  Humus  von  Erbsengroße  wurde  in  Leberbouilion  über¬ 
tragen.  Nach  acht  Stunden  Gärung  und  Entfärbung.  Am  nächsten 
lag  wurde  ein  Abklatsch  von  Pyroplatten  gemacht,  auf  welchen 
sich  gasbrandverdächtige  Stäbchen  nebst  anderen  befanden. 
Solchen  in  Leberbouillon  ausgesäten  erzeugten  in  cP/2  Stünden 
Gärung  und  Entfärbung.  Die  Leber-Leberbouilion  wird  aus  Teilen 
der  Rindsleber  herges teilt,  mit  der  doppelten  Menge  Wasser  ge¬ 
kocht,  zu  welchem  l%iges  Pepton  und  Voriges  Kochsalz  gesetzt 
werden,  mit  Natriumlauge  bis  zum  Phenolphtaleinpunkt  ver¬ 
setzt;  gedämpft,  filtriert  mit  2°/o  Traubenzucker  versetzt,  noch¬ 
mals  iiltriert.  Die  gekochte  Leber  wird  in  Stücke  von  1  cm3 
bis  2  cm3  geschnitten  steril  auibewahri.  Zum  Gebrauch  3  bis  4 
Stückchen  mit  der  erwähnten  Flüssigkeit  überschüttet,  3/*  Stunden 
gedämpft  und  sind  nun  gebrauchsfähig. 

Zur  Klinik  des  Gasödems.  Von  Stabsarzt  Dr.  Wilhelm 
Haukew.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1247.  Gesamt¬ 
mortalität  seiner  Fälle  50%.  95%  waren  Granatverlelzungen,  60% 
Steckschüsse.  Meist  sieht  man  in  der  Umgebung  der  Wunde  Oedein, 
Gasbildung,  Nekrose,  vor  allem  der  Muskulatur.  Sie  sieht  auf 
der  Schnitttlächo  wie  gekocht  aus,  hat  den  an  Bultersäure  erinnern¬ 
den  Geruch,  grau  gelben  Farbenton.  Auf  Druck  entleert  sich 
schaumige  Flüssigkeit.  Die  Muskulatur  ist  auffallend  blutleer. 
Auf  der  Haut  hämolytische  Flecken,  ln  den  Verbandstoffen  sieht 
man  rotbraune,  der  zersetzten  Muskulatur  ähnlich  riechende 
Flüssigkeit.  Nicht  selten  kommen  vor  Mischinfektionen  mit  ge¬ 
wöhnlichen  Eitererregern,  es  kommt  zu  interslifiellen  Eiterungen 
der  wirklichen  Gasphlegmone.  Manchmal  beeinflußt  die  Eiterung 
den  Prozeß  günstig.  Mitunter  kommt  es  zur  Autolyse  fSaaev- 
bruch),  saurer  Gärung.  Häufig  treten  Schmerzen  auf  und  Er¬ 
brochen,  Kiihlj  der  Haut,  Atemnot,  Diazoreaktion  stets  negativ. 

Zur  Frühoperation  der  Nervenverletzungen.  Von  Dr. 
Paul  Deus.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1282.  Durch 
frühzeitige  Nervennaht  des  durchtrennten  Nerven  gelang  es  Verf. 
in  einzelnen  Fällen  überraschend  gute  Heilung  zu  erzielen.  Bei 
Zerreißungen  bieten  die  Nervenstumpfe  nach  einiger  Zeit  un¬ 
günstige  Verhältnisse.  Große  Neurome  am  zentralen  Ende,  Ein¬ 
bettung;  der  Stümpfe  in  Narben  ge  webe  sind  hier  einer  Heilung 
oft  hinderlich.  Skarifikation  nach  Lenz  führt  selten  zum  Ziel 
ln.  Betracht  kommen  zur  frühzeitigen  Nervennaht  Verletzungen, 
die  wegen  Blutung  ohnehin  eine  Freilegung  erfordern,  Ver¬ 
letzungen  durch  kleinkatöbrige  Geschosse,-  welche  rasch  geheilt 
sind;  hier  soll  man  auch  noch  zwei  Wochen  zuwarten.  In  allen 
übrigen  Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  zu  Gesichte  kommenden 
Nerven,  durch  einige  Nähte  zu  sichern.  Ob  diese  Operation  in  der 
vordersten  Linie,  bei  den  direkten  Sanitätsanstalten  ausgeführt 
werden  soll,  hängt  von  den  Umständen  ab. 
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2-  OeUseiCc‘?a0rl'enirChFnt  Lab»ra,»ri““  =1«  k.  k.  österreichischen 
^  .  Erforschung  und  Bekämpfung-  der  Krebs- 

,  J  fef'  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund  Fränkel.)  Studien  über 
f »Problem  ].  Mitteilung-,  Ueber  Veränderungen  dei 
katalasewirkung.  (Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Radium  Wirkung- ) 
Von  weiland  Stefan  Weidenfel  d.  S.  324.  ^ 

3'  mamS  V''  R®‘ 3er^spital  Donawitz  in  Feldbach.  (Kom¬ 

mandant .  Regimentsarzt  Dr.  Gödl.)  Beiträge  zur  Klinik  und 
Therapie  der  Malaria.  Von  Er.  Eiannel  Sprecher  k  k 
Oberarzt  i.  d.  R.  S.  326.  1  ’  K* 

RnL?f%,m  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolf-Stiftung-.  .(Vorstand:  Prof.  Dr.  P.  Clairmont  )  Ueber 
Lymphzysten  des  Halses.  Von  Dr.  St.  Jatrou.  S.  328 
aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  Gritizing,  Wien  (Kommandant- 

TuboÄr4  •i‘Sf'  ?*;  V  D"ri*->  Veber  die  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  i  artialantigenen  nach  Deycke- Much.  Von  Land- 
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Chefarzt  der  Tuberkulose- 
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sturmoberarzt  Dr.  Karl  F  i  s  c  li  e  1 
abteilung.  (Schluß.)  S.  331. 

Ir*  w:^,  aterT  .Arbeit®n  ails  dein  neurologischen  Institut  an  der 
Wiener  mversitat.  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Otto  Marburg 

e  Fraf VonB  V°M  ^  H;°b.e rsteiner'  Diß  sexuelle  Untreife 
n  prvRi^aF1^  iz  ^  ^'®^terungsra.t  Heinrich  Kisch.  Ueber  psychische  und 
u  I  r  •rklnnkcn?e'!-bei  Kriegsteilnehmern.  Von  Stabsarzt  Prof, 
iss  e  r  1 1  n  Der  Szientismus.  Von  Prof.  Karl  Holl.  Die  Suggestion 
ai  hrer  Bedeutung  für  den  Weltkrieg.  Von  Hofrat  L.  Lö  wen  fe  1  d 
H  p!!IAllg7  0r!e  \0n  Geisteskranken.  Von  Oberarzt  Wern. 

Sie-m  Fr  endZR  r  ^ehopathologie  des  Alltagsleben.  Von  Prof, 
oi^in.  t  l  end.  Ref.:  L.  Rai  mann. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
V  I.  Militärsanitätswesen  :  Ueber  artifiziell  erzeugte  Fälle  von  chroni- 

AbRn  ”trau.matlscben  Oedem“.  Von  Dr.  Wilhelm  Schulhof 
Abteihingschefarzt  (Bad-Heviz).  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand  : 

Prof.  Dr.  Hans  von  Haberer.) 

Zur  Frage  das  Ulcus  pepticum  jejuni.*) 

Von  Prof.  Dr.  Haus  v.  Haberer. 

Gas  postoperative  pep  tischt*  Ileus  je  j  uni  ist  zur  Zeit  des 
gegen  \\  artigen  Standes  der  Abdominalchirurgie,  in  der  Dank 
^‘"lscheri  1  ortschjitt«?  eine  postoperative  Peritonitis  glücklicher¬ 
eise  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört,  wohl  -mit  Recht  die 
gebuchtetste  Komplikation  der  mit  Gastroenterostomie  einher- 
K  n'ld1 8MQ  Magf  Operationen.  Wiewohl  B  r  a  u  n  schon  im 

r  !  K‘ J  mi  Anschlüsse  an  eure  Gastroenterostomie  ein  Ulcus 
pepticum  jejuni  beobachtet  und  auf  dem  deutschen  Chirurgen- 
kongreh  imtgeteSlt  hatte,  obwohl  später  Tiegel  im  13.  ifaad 
hi  Gienzgebiete  der  -Medizin  und  Chirurgie  1904  und  ein  Jahr 
P  tci  G  1  0  b  J  J  1  n  Nii  21.  Bande  der  deutschen  Chirurgie  zu 
j‘  !llll;oni assende  Arbeiten  über  die  pep  tischen  Geschwüre  des 
•ejunums  veröffentlicht  hatten,  war  man  auffallenderweise  <n- 

h v  l-J  1  s  e  1  s  b  e  r  g  auf  der  Naturforscher  versamm- 
iv  ui  Königsberg  1910  über  acht  Fälle  berichtete,  bei  weichen 
*  *  IuaSe  an  -'(agenoperatSonen  ein  Ficus  pepticum  jejuni 
]  gebeten  war.  v.  Fiseisberg  verfügte  zu  dieser  Zeit  schon 
uner  mehr  als  «00  Mage'noperationen,  unter,  denen  sich  diese  acht 
.'  j’  /'  ,jetandc.n*  l)er  Prozentsatz  erschien  den  Chirurgen  damals 
nicht  nur  sehr  groß,  sondern  es  fanden  sich  eine  ganze  Reihe 
•»n  namhaten  Operateuren,  welche  behaupteten,  diese  Kompli- 
Kauon  noch  nie  gesehen  zu  haben.  Seither  hat  sich  eine  Rrilm 
'  on  Autoren  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt,  wie  ich  dies 
n  einschlägigen  Arbeiten  in  Band  101  und  106  des  Archivs  für 
Punsche  Chirurgie  dargetan  habe.  Ich  möchte  deshalb  hier  nicht 

■>2  F2\^±:Anel  Än  der  k*  k'  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
iy18  gehaltenen  Aussprache  zu  dem  gleichnamigen  Demon¬ 
stration  svort  rag  von  Prof.  Clairmont.  g 


meiner  letzten 
Chirurgie  19  UV 
C leer a  peptica 
internationalen 


nochmals  darauJ  zurückkommen,  sondern  nur  soviel  sagen  daß 
die  Kenntnis  des  postoperativen  Jejunalulkus  sowohl  durch 
klinische,  wie  durch  experimentelle  Arbeit  in  den  letzten  Jahren 
gefordert  wurde.  Jedenfalls  waren  im  Jahre  1913  schon  weit 
über  100  Falle  von  postoperativem  Jejunalulkus  bekannt,  als  ich 
an  der  Hand  von  drei  s-lbst  beobachteten,  und  radikal  operierten 
alten  von  I  leus  pepticum  jejuni  die  Resektion  solcher  Geschwüre 
als  Methode  der  V  ahl,  empfohlen  habe,  denn  Radikaloperationen 
waren,  wenn  auch  mehr  minder  vereinzelt,  schon  vor  diesem 
\  ou  mir  gen) achten  Vorschläge  vorgenomnien  worden.  Seither 

•  laben  sich  mit  dem  Gegenstände  Clairmont  auf  dem  deutschen 
A afcun orschertag  1913  in  Wien  und  Schwarz  im  Archiv  für 
klinische  ( hirurgie,  Rand  104.  beschäftigt.  In 
Arbeit  im  106.  Bande  des  Archivs  für  klinische 
konnte  ich  bereits  über  sechs  radikal  operierte 

tejuni  berichten.  Die  Frage  kam  auch  auf  dem  _ _ 

( .  hinugenkongreß  in  Xewyork  1914  zur  Sprache,  wenngleich  «i« 
dort  nur  m  untergeordneter  Weise  behandelt  wurde  ich  möchV 
aus  der  Aussprache  daselbst  bloß  auf  die  Ausführungen  von 
Kam  hotte  hin  weisen,  der  unter  600  Magenopera' ionen  nur 
ein  emzigesmal  ein  l.lcus  pepticum  jejuni  gesehen  hat,  und  zwar 
-t»  einer  .  t  Ile  wo  die  Schleimhaut  durch  eine ‘Klemme  geu.uetschl 

•m°s-rbr  'pü  I  >aiaUj  u1 -ab’  das  1  ,rus  pepticum  jejuni 
a  smhhe'.hch  von  der  Technik  abhänge. 

I  s  lie  t  mir  nun  ganz  ferne,  hier  etwa  auf  die  Frage  der 
"n  wesentlich:  n  ja  noch  immer  ungeklärten  Aetiologie  ries'  Ulcus 
l»e,;  .ic.mi  ein g*  hm  zu  wollen.  Ich  -glaube  aber  schon  hier  sagen 
zu  dunen,  dal  ich  an  eine  direkte  Abhängigkeit  des  postoperativen 
Jejunalulkus  von  der  speziellen  Technik  der  M agenoperatiouen 
nicht  glaube,  wenn  nach  allgemein  üblichen  Regeln  und  in  ent¬ 
sprechend  schonender  Weise  operiert  wird.  Ich  glaube  das  auch 
beweis  r  zu  können  und  werde  auch  noch  darauf  zmrückkommen. 
je  >  )  mptomatologie  des  Ulcus  pepticum  jejuni  postopei'ativum 
ist  eine  so  wohl  gekannte,  daß  es  auch  müßig  wäre,  darüber 
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weitere*  Worte  zu  verlieren.  Ich  möchte  in  k  olgendem  nur  einige, 
mir  wichztig  erscheinende  Fragen  streifen:  . 

1.  Wieso  kommt  es,  daß  einzelne  Chirurgen  viel,  andere 
wenig  oder  gar  keine  Ulcera  peptica  jejuni  sehen? 

2.  Treten  Ulcera  peptica  jejuni  nach  bestimmten  hingriffen 
am  Magen  und  bei  bestimmter  Lokalisation  des  zui  Operation 
führenden  krankhaften  lhozesses  besonders  häufig  auf? 

3.  Welches  ist  die  beste  Therapie  des  Ulcus  pepticum  jejum 
und  wie  'steht  es  dabei  mit  der  Dauer  der  Erfolge? 

Ich  will  versuchen,  diese  Fragen  ausschließlich  an  der 
Hand  meines  eigenen  .Materiales  zu  beantworten  und  möchte 
dabei  auf  Krankengeschichten  verzichten,  zumal  ich  dieselben 
in  einer  demnächst  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  ersehe  i- 
neneden  Arbeit,  welche  sich  mit  dem  Ulcus  duodeni  und  dem-  post¬ 
operativen  peptischen  Jejunalgeschwür  beschäftigt,  mitgeteilt  habe. 

Ich  verfüge  im  ganzen  über  13  von  mir  beobachtete  post¬ 
operative  Jejunalgeschwüre.  Wenn  ich  nun  gleich  liier  vorweg¬ 
nehme,  daß  von  diesen  13  Fällen  nicht  weniger  als  vier  ur¬ 
sprünglich  von  einem  anderen  Chirurgen  operiert  worden  waren 
und  erst  mit  dem  Ulcus  pepticum  jejuni  dann  zu  mir  kamen,  be¬ 
ziehungsweise,  wie  es  sich  in  einem  dieser  1  alle  ereignete, 
erst  nach  einer  zweiten  notwendig  gewordenen  und  von  mir 
ausgeführten  Magenoperation  das  Ulcus  pepticum  jejuni  accjui- 
rierten,  während  ich  nur  bei  den  restlichen  neun  Fällen  auch 
den  primären  Eingriff  am  Magen  ausgeführt  hatte,  so  liegt 
vielleicht  hierin  schon  ein  möglicher  Weg,  um  die  erste  der  ge¬ 
stellten  Fragen  wenigstens  teilweisle  zu  beantworten.  Es  sieht 
eben  ein  Chirurg  die  nach  seinen  Operationen  entstandenen  Ul¬ 
cera  peptica  jejuni  häufig  einfach  deshalb  nicht,  weil  die  Pa¬ 
tienten  mit  ihrem  Ulcus  pepticum  nicht  wieder  zu  ihm  zurück¬ 
kehren,  sondern  einen  anderen  Chirurgen  aufsuchen.  Da  ferner 
das  Ulcus  pepticum  jejuni  postoperativum  trotz  der  großen  Zahl 
der  bisher  beobachteten  Fälle  glücklicherweise  doch  nur  in  einem 
sehr  kleinen  Prozentsatz  nach  Magenoperationen  auftritt,  werden 
es  Operateure,  die  über  kein  ganz  großes  .Material  verfügen,  an 
sich  selten,  oder  nicht  zu  Gesicht  bekommen.  Um  Erfahrungen 
über  diese  postoperative  Komplikation  su  sammeln,  ist  es  aber 
obendrein  notwendig,  daß  auch  die  Chirurgen  mit  ganz  großem 
Material  ihre  am  Magen  Operierten  dauernd  in  Evidenz  halten, 
was  vielfach  (nicht  nur  dadurch  beeinflußt  wird,  ob  sich  der 
betreffende  Operateur  in  intensiver  Weise  mit  dem  ferneren 
Ergehen  seiner  Patienten  beschäftigen  will  oder  nicht,  sondern 
sehr  erheblich  von  lokalen  Einflüssen  abhängig  sein  kann.  Wenn 
die  von  einem  einzelnen  Chirurgen  operierten  fälle  aus  allen 
möglichen  Gegenden  stammen  und  ihm  von  der  Ferne  zugehen, 
dann  mag  es  häufig  recht  schwierig  sein,  später  noch  brauch¬ 
bare  Auskünfte  über  die  einstigen  Patienten  zu  erhalten.  Ich 
glaube,  daß  sich  auf  diese  ganz  natürliche  Weise  die  Tatsache 
erklären  läßt,  daß  dem  einen  Chirurgen  viele,  dem  anderen  wenige 
oder  gar  keine!  Fälle  von  Ulcus  pepticum  jejuni  in  die  Hände 
geführt  werden. 

Wenn  ich  mein  gesamtes  Magenmaterial,  abgesehen  von 
Gastrostomien,  Jejunostomiejn  und  vereinzelten  Fällen  von  Ul 
kusexzision  —  feine  Methode,  die  ich,  nebenbei  bemerkt,  gänzlich 
verlassen  habe  i —  überblicke,  so  verfüge  ich  bis  zur  Stunde 
über  616,  ausschließlich  von  mir  selbst  ausgeführte  Magenopera¬ 
tionen,  die  sich  auf  210  Gastroenterostomien,  64  ^unilaterale 
Pylorusausschaltungen  nach  v.  Eiseisberg  und.  o42  Resek 
tionen  belaufen.  Unter  diesen  616  Fällen  habe  ich  neunmal 
ein  Ulcus  pepticum  jejuni  postoperativum  erlebt.  Ich  möchte 
dabei  betonen,  daß  ich  mein  .Magenmaterial  dauernd  präsent 
habe,  weil  ich  zeitweise  Fragebogen  an  die  Patienten  schicke,  und 
von  der  weitaus  größten  Mehrzahl  auch  jedesmal  die  gewünschte 
Antwort  erhalte.  Ob  unter  den  restlichen  Fällen,  die  mir  die  Ant¬ 
wort  schuldig  blieben,  nicht  das  eine  oder  andere  t  leus  pep 
ticum  jejuni  'sich  befindet,  kann  ich  naturgemäß  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit  ausschließen.  Immerhin  dürfte  diese  Fehlerauelle 
nicht  sehr  groß  sein.  Ich  habs  gleich  anderen  das  postoperative 
Jejunalulkus  ausschließlich  nach  den  wegen  gutartiger  Magen-,  be 
ziehungsweise  Duodenalerkrankungen  vorgenommenen  Operatio 
nen  gesehen,  und  zwar  bestand  die  Primärerkrankung  in  jenen 
neun  Fällen,  bei  welchen  sich  das  Jejunalulkus  im  Anschlüsse  an 
von  mir  ausgeführte  Operationen  entwickelte,  siebenmal  in  Ulcus 
duodeni,  einmal  in  Pylorusstenose  mit  schwerer  Perigastritis,  ein¬ 
mal  war  vom  Internisten  mit  aller  Bestimmtheit  ein  Ulcus  pylori 
diagnostiziert  worden,  das  aber  bei  der  Operation  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Unter  den  vier  Fällen,  welche  mir  im  Zustande 
des  Ulcus  pepticum  jejuni  nach  von  anderen  Operateuren  ausge¬ 
führten  Magenoperationen  zugingen,  war  das  Primärleiden  nur  ein¬ 
mal  ein  •Ulcus  duodeni,  bei  den  drei  übrigen  Fällen  hatte  ns  sich 
um  Ulzera  des  Pylorus  gehandelt.  Jedenfalls  zeigt  sich,  daß 


in  weitaus  der  größeren  Zahl  der  von  mir  beobachteten  dreizehn 
Fälle  von  Ulcus  pepticum  jejuni  postoperativum,  nämlich  in 
acht  Fällen  das  Primärulkus  im  Duodenum  gesessen  hatte. 

Wenn  ich  hinzufüge,  daß  von  sämtlichen,  mit  Ulcus  pepti¬ 
cum  jejuni  von  mir  beobachteten  Fällen,  acht  das  Ulkus  nach 
einer  vorausgegangenen  Pylorusausschaltung  bekonuuen  hatten 
und  in  den  restlichen  fünf  Fällen  dasselbe  nach  einer  einfachen 
Gastroenterostomie  aufgetreten  war,  während  ich  diese  Kompli¬ 
kation  nach  Resektionein  nie  gesehen  habe,  so  muß  ich  an  der 
Hand  meines  Materiales  die  zweite  von  mir  eingangs  aufgeworfene 
Frage  dahin  beantworten,  daß  das  Ulcus  pepticum  jejum  post¬ 
operativum  am  häufigsten  nach  der  Pylorusausschaltung  und  bei 
Lokalisation  des  primären  Ulcus  im  Duodenum  äufzutreten 
scheint,  daß  tes  nach  einfachen  Gastroenterostomien  seltener, 
auch  bei  Sitz  des  primären  Ulkus  im  Magen  seltener,  nach  Re¬ 
sektionen,  mögen  dieselben  wegen  Magen-  oder  Duodenalge 
schwüren  ausgeführt  worden  sein,  überhaupt  nicht  vorzukommen 
scheint. 

Das  häufigere  Vorkommen  eines  postoperativen  Jejunalulkus 
nach  der  Umgehung  eines  Ulcus  duodeni  durch  Gastroenterostomie 
oder  in  radikalerer  Weise  durch  Pylorusausschaltung,  als  nach 
denselben  Operationen,  wenn  sie  wegen  Erkrankungen  des  Magens 
aus  geführt  sind,  dürfte  sich  nicht  schwer  erklären  lassen.  Zeigt 
doch  das  Auftreten  eines  Duodenalulkus  schon  an  sich  eine  be- 

mndarmschleimhaut  an.  Weit 
weniger  erklärlich  erscheint  es,  warum  gerade  nach  der  uni¬ 
lateralen  Pylorusausschaltung,  dem  weit  gründlicheren  \  erfahren, 
das  postoperative  Jejunalulkus  häufiger  vorzukommen  scheint, 
als  nach  der  einfachen  Gastroenterostomie.  Wenn  man  spastischen 
Zuständen,  namentlich  im  Bereiche  des  Pylorusringes,  einen  be¬ 
sonderen  Einfluß  auf  das  Zustandekommen  von  Ulzerationen 
zuschreibt,  wie  dies  Richter  (Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  1913,  Band  42)  tut,  dann  müßte  man 
eigentlich  meinen,  daß  solche  spastische  Zustände  doch  weit 
eher  aufhören,  wenn  der  Pylorus  unilateral  ausgeschaltet  i>t, 
und  damit  auch  die  Nerven,  die  zu  ihm  führen,  wenigstens 
größtenteils  durchschnitten  sind,  als  wenn  man  die  einfache 
Gastroenterostomie  ausführt,  bei  der  uns1  ja  das  Röntgenver¬ 
fahren  gelehrt  hat,  daß  sich  die  Magenperistaltik  zumeist,  in 
recht  unveränderter  Weise  auch  über  den  Pylorus  hinaus  abspielt. 

Eine  andere  Erklärung  wäre  vielleicht  naheliegender,  die 
dahin  geht,  daß  bei  dm  Pylorusausschaltung  der  Pylorus  und 
seine  nächste  Umgebung  von  Galle  weniger  bestrichen  wird, 
als  selbst  nach  der  bestfunktionierenden  Gastroenterostomie, 
weil  bei  letzterer  ein  Teil  der  in  den  Magen  eintlie  Ölendem 
Galle  den  Pylorus  passieren  kann.  Aber  auch  diese  Erklärung 
befriedigt  nicht.  Und  wir  müssen  heute  wohl  zugeben,  daß  wir 
einen  nach  allen  Richtungen  klaren  Aufschluß  über  diese  Frage 
nicht  geben  können  Wohl  darf  ich  nach  meinem  eigenen  Material 
folgendes  sagen :  die  Pylorusausschaltung  n  e  h  nre  ich 
eigentlich  bei  den  allcrsch wersten  Fällen  v o r 
bei  Fälle  n,  d  1  e  nicht  res  e- zier  bar  -sind  und  bei 
denen  die  einfache  Gastroenterostomie  wegen 
Offen  sein  des  Pylorus  keine  gute  P  r  o  g  n  o  s  e  .g  i  b  t. 
Die  Gastroenterostomie  führe  ich,  abgesehen  von  den  Fällen, 
bei  welchen  sie  wegen  eines  ganz  elenden  AUeemeinzustandes 
als  ultimum  refugium  in  Betracht  kommt,  nur  dann  aus,  wenn 
bereits  eine  narbige  Verengerung  am  Pylorus  oder  am  Duodenum 
besteht  Ich  glaube,  hierin  liegt  wohl  das  Haupt- 
s  c  h  w  erg  e  w  i  c  h  t.  w  arum  wir  gerade  nach  der  Py¬ 
lorusausschaltung  bei  Ulcus  duodeni  am  häu¬ 
figsten  Ulcera  peptica  jejuni  sehen.  Ich  habe  bis 
7”r  Stunde  13mnal  wegen  Ulcus  duodeni  onerativ  einbegriffen  und 
dabei  öl  Duodenalr  Sektionen  mit  vier  Todesfällen  ausgeführt, 
-18  Pylorusausschaltungen  aus  demselben  Grunde  vorgenommen 
und  einen  Todes 'all  dabei  gesehmj,  während  nur  36  GasRo- 
enterostomLn.  die  ohne  Todesfall  verlaufen  sind  wegen  Duodenal¬ 
ulkus  von  mir  angelegt  worden  sind  Ausschließlich  unter  den 
Pvlnrnsauss,cha1tun'Te-n  wegen  Ulcus  duodeni  habe  ich  i  n 
meinem  Materiale  Ulcera  peptica  jemni  erleb1,  und  zwar, 
wie  gesagt  in  sLlvm  FälLn.  Nach  der  einfachen  GastroeiRerostmwe 
habe  ich  e’-nfaHs  in  zwei  Fällen  Ulcera  oentLa  je  uni  gesehen 

um  DimdenahiRera  gp- 
cns  pepticum,  wie  gesagt. 
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Sektion  weitaus  dio  besten  Dauerresultate  gibt,  die  denen  der 
einfachen  Gastroenterostomie  absolut  überlegen  sind,  wie  nicht 
zum  mindesten  die  Tatsache  beweist,  daß  ich  in  fünf  Fällen  'ge¬ 
zwungen  war,  der  einfachen  Gastroenterostomie  später  die  Pv 
lorusausschaJtung  folgen  zu  lassen,  weil  die  Beschwerden 
nicht  aufhorten.  Die  zweite  Laparotomie  hat  in  jedem  Fall  ge¬ 
zeigt,  daß  das  Duodenalulkus  durch  die  einfache  Gastroenterosto- 
•  nne  auch  im  anatomischen  Sinne  nicht  günstig  beeinflußt  war 
denn  die  Ulkustumoren  waren  gewachsen,  zum  Teil  hatten  sich 
sogar  Penetrationen  eingestellt. 

Wende  ich  mich  nun  der  dritten  Frage  zu,  so  ist  es  wohl 
zunächst  eine  anerkannte  Tatsache,  daß  das  Ulcus  pepticum. 
jejum  innerer  Therapie  so  gut  wie  immer  trotzt.  \ber  auch 
die  palliativen  chirurgischen  Methoden,  wie  die  Ausschaltung  des 
Ileus  durch  Jejunostomie,  beziehungsweise  durch  Anlegen  einer 
zweiten  Gastroenterostomie,  haben  fast  nie  Erfolg.  Ich  muß  da 
■allcidings  einschränkend  bemerken,  daß  ich  in  einem  der  drei- 
zehn  a  on  mir  beobachteten  Fälle  durch  die  Jejunostomie  die  Pa¬ 
tientin  in  einen  leidlichen  Zustand  gebracht  habe,  der  durch 
viele  Jahre  anhielt.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  die  Patientin 
aus  dem  Auge  verloren.  Die  allgemeine  Regel  ist  es  aber  nicht 
Wollen  wir  sicher  gehen,  so  müssen  wir,  allerdings  auf  Kosten 
eines  sehr  großen  Eingriffes  das  Ulkus  radikal  ©xstirpieren, 
daß  heißt,  fast  ausnahmslos  eine  ganz  gewaltige,  Magen  und 
Darm  treffende  Resektion  durchführen.  Diese  Resektionen  werden 
wernn  der  bekannten  Eigenschaft  der  Ulcera  peptica  jejuni, 
rasch  zu  penetrieren  und  in  Nachbarorgane,  vor  allem  in  das 
Colon  tiansversum  durchzubrechen,  zu  besonders  schweren  und 
schwerwiegenden  Eingriffen.  Und  trotzdem  sind  die  ErfoUe 
bessere,  als  man  das  annehmen  zu  dürfen  glauben  sollte. 

Ich  verfüge  im  ganzen  über  zehn  radikal  von  mir  operierte 
Ulcera  peptica  jejuni.  Zwei  dieser  Fälle,  und  zwar  gerade  die 
leichtesten,  sind  gestorben.  Reide  nicht  an  der  Operation,  son¬ 
dern  trotz  derselben,  der  eine  an  den  Folgen  seiner  schweren 
Blutung,  die  die  Operation  zu  einer  dringenden  gestaltete,  der 
zweite  trotz  der  Operation,  infolge  von  Blutungen  aus  größeren, 
flachen  Geschwüren  in  der  Kardia  des  Magens,  wobei  selbst  die 
Obduktion  eine  Veränderung  an  der  die  Ulzera  deckenden  Serosa 
nicht  nachweisen  konnte.  Zweifellos  hat  es  sich  bei  diesem  Falle 
um  eine  ganz  besondere  Ulkusdisposition  gehandelt.  Die  anderen 
•acht  Fälle,  darunter  eine  ganz  besonders  ausgedehnte  Magen- 
D  ü  n  n  d  a  r  m  -  D!  i  c- k  d  a  r  m  -  R  e  s  e  k  t  i  o  n,  sind  glatt  geheilt. 

Ich  muß  hier  noch  besonders  betonen,  daß  entgegen  der 
heri sehenden  Auffassung  und  entgegen  den  Erfahrungen,  die 
mit  dem  Tierexperiment  gewonnen  wurden,  wonach  die  Gastro- 
enterostomiei  mit  kürzester  Schlinge  am  besten  gegen  das  Ulcus 
pepticum  jejuni  schützen  soll,  sämtliche  von  mir  beob¬ 
achteten  Fälle  gerade  Gastroenterostomien  mit 
kürzester  Schling  ©  b  e  t  r  a  f  e  n.  In  keinem  Falle  saß  das 
llkus  am  Gastroenterostomiering,  zumeist  demselben  genau  gegen¬ 
über,  am  Mesenterialansatz  der  zur  Gastroenterostomie  verwen¬ 
deten  Schlinge  oder  weiter  abwärts  im  Jejunum.  In  einem  Falle 
habe  ich  das!  Ulkus  auch  in  der  zuführenden  Schlinge,  also  in 
der  direkten  Fortsetzung  des  Duodenums'  gesehen. 

_  Wenn  man  allein  in  der  peptischen  Kraft  des  nicht  neutra¬ 
lisierten  Magensaftes  die  Ursache  für  das  Ulcus  pepticum  jejuni 
erblicken  dürfte,  dann  wäre  es  wohl  klar,  daß,  wie  dies  ja 
bis  in  die  neueste  Zeit  noch  immer  behauptet  wird,  die  Gastro¬ 
enterostomie  nach  der  Rouxschen  Y-Methode  am  meisten  für 
das  Auftreten  eines  Ulcus  pepticum  jejuni  prädisponieren  würde. 
Aun  kann  ich  mitteilen,  daß  ich  in  einer  großen  Zahl  der  von 
uir  radikal  operierten  Fälle  von  Ulcus  pepticum  jejuni,  nach 
aer  Resektion  gezwungen  war,  die  neue  Gastroenterostomie  im 
,nne  vPn  R  o  u  x  anzulegen  und  keiner  dieser  Patienten  hat 
ein  Rezidiv  bekommen.  Ich  glaube,  diese  Verhältnisse  zeigen 
"ohl  ani  besten,  wie  wenig  orientiert  wir  über  die  wahre  Ur¬ 
sache  des  T  Icus  pepticum  sind, 

Daß  ich  die  Technik  für  das  Auftreten  der  LIcera  peptica 
Ijostoperativa  im  allgemeinen  nicht  verantwortlich  machen  kann, 
das  habe  ich  schon  früher  erwähnt.  Immerhin  verwende  ich  seit 
•  ahr  und  Tag  für  die  Schleimhautnaht  bei  Resektionen,  Ausschal¬ 
tungen  und  Gastroenterostomien,  die  wegen  Ulkus  ausgeführt 
werden,  prinzipiell  dünnstes  Katgut,  und  zwar  deshalb,  weil 
.  gelegentlich  der  Operation  eines  Ulcus  pepticum  jejuni,  die 
ein  Jahr  nach  der  ausgeführten  Gastroenterostomie  vorgenommen 
werden  mußte,  noch  den  Seidenfaden  der  Schleimhautnaht  aus 
dem  Gastroenterostomiering  herabhängend  fand.  Daß  derartige 
mechanische  Reize  nicht  gleichgültig  sein  dürften,  halle  ich 
doch  wohl  für  sehr  diskutabel. 


I  eher  die  lechnik  der  Operation  eines  JUlcus  pepticum  jejuni 
weiteres  zu  sagen,  halte  ich  deshalb  für  unangebracht,  weil 
cs  entsprechend  der  Eigenart  jedes  einzelnen  Falles  ganz 
unmöglich  ist,  dabei  etwa  allgemeine-  Regeln  zu  geben  Die 
ieclmik  ist  schwierig,  erfordert  gründlichste  anatomische  Kennt¬ 
nisse,  rasches  und  zielbewußtes  Operieren. 

Was  Sie  vielleicht  mehr  interessieren  dürfte,  ist,  daß  ich 
Ij?1  acllt  Ffllen’  welche  die  Operation  überstanden  haben, 
über  Dauerresultate  verfüge,  welche  sich  in  zwei  Fällen  auf 
ein  Jahr,  in  zwei  auf  drei  Jahre,  in  einem  auf  vier  Jahre  fe 
zwei  auf  viereinhalb  .fahre  und  in  einem  auf  fünf  Jahre  er- 
strecken.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Fallest  der  vor  fast 
vier  Jahren  von  mir  operiert  wurde,  und  der  sich  nicht  gesund 
ulilt,  aber  lebt,  sich  sehr  vorsichtig  ernähren  muß  und  im 
Gewicht  gleich  geblieben  ist,  sind  die  Resultate  durchaus-  sehr 
zu  riedenstellende,  wenn  auch  die  Schwere  dos  Eingriffes,  die 
ausgesprochene'  l  lkusdisposition  und  nicht  zum  mindesten  den 
Umstand  ins  Auge  faßt,  daß  mehrfache  Laparotomien  an  keinem 
Menschen  spurlos  vorübergehen.  So  hat  zum  Beispiel  mein 
ältester  Patient  um  vier  Kilogramm  zugenommen,  kann  nahezu 
alle®  essen  und  seinem  Berufe  nachgehen.  Das  gleiche  gilt  be¬ 
züglich  ihres  Magens  von  den  übrigen  Patienten.  Ich  ^betone 
ausdrücklich,  bezüglich  des  Magens,  weil  einer  der  Patienten 
in  der  Zwischenzeit  in  eine  Irrenanstalt  gekommen  ist,  aber 
^  on  Seite  seines  Afagens  als  vollkommen  gesund  bezeichnet 
werden  muß.  Wenn  ich  dem  gegenüberstelle,  daß  alle  Ulcera 
peotica,  die  ich  bisher  gesehen  habe,  spätestens  ein  bis  einein¬ 
halb  Jahre  nach  dem  ersten  Eingriff  nicht  nur  nachweisbar 
waren,  sondern  aucli  schon  zur  Operation  drängten,  so  halte 
ich  nicht  nur  die  Gefahr  eines  Rezidivs  eines  Ulcus  pepticum 
jejuni  nach  der  Zeit,  innerhalb  welcher  ich  jetzt  meine  Pa¬ 
tienten  zu  beobachten  Gelegenheit  habe,  für  sehr  gering,  sondern 
glaube  doch  berechtigt  zu  sein,  wenigstens  für  die  ältesten  Fälle 
von  einem  Dauerresultat  zu  sprechen  und  dieses  Dauerresultat, 
ist  gut. 

Aut  einen  Punkt  möchte  ich  noch  kurz  zu  sprechen  kommen: 
Man  kann  genau  so  gut ,  wie  ich  das  bei  der  Magenresektion 
seit  Jahren  mache,  auch  bei  der  unilateralen  Pylorusausschal- 
tnns  so  vorgehen,  daß  man  dien  ganzen  Querschnitt  des  kar¬ 
dialen  Magenstumpfes  End  zu  Seit  in  die  erste  Jejunums'chliage 
einnRauzt.  Seit  ich  die  Magen  re  Sektion  nach  diesem  Prinzipe 
ausführe,  verfahre*  ich  auch  ’bei  der  Pylorusausschaltung  in  gleicher 
Weise.  Ich  habe  gehofft  und  meiner  Hoffnung  auch  in  einer 
der  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  Ausdruck  gegeben 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bjyid  106,  1915),  daß  durch  diese 
Form  der  Gastroenterostomie,  welche  ja  nichts  anderes'  als  eine 
Modifikation  der  Method©  Billroth  II  darstellt  und  auf  Vor¬ 
schlägen  von  Krönlein  und  v.  Mikulicz  beruht,  das  Auf¬ 
treten  postoperaRver  Jejunalulzera  zu  verhindern  sei.  Tn  dieser 
Hoff  nun"  wurde  ich  aber  getäuscht,  denn  Uh  habe  auch  nach 
dieser  Methode  der  Anastomosenbildung  Ulcera  peptica  erlebt 

Da  ich  unter  zehn  radikal  operierten  Fällen 
von  U 1  c  u  s  p  e  p  t  i  c  u  m  i  e  j  u  n  i  trotz  schwerer  u  ird 
schwerster  Operationen  — 5  ich  erinnere  vor 
allem  an  den  Fall,  bei  de  m  auch  das  Kolon  m i  t- 
r es1  eiziert  werden  mußte  —  acht  Heilungen  er¬ 
ziel  t  h  a  b  e,  v  o  n  d  e  nen  sieben  ein  bis  zu  f  ü  n  f  J  a  h  r  e  n 
beobachtetes,  durchaus  günstiges1  Dauerresultat 
gv  gaben,  w  ä  hrend  nurzwei  Fälle  nach  der  Oper  a- 
t  i  o  n,  und  zwar  trotz  dieser  und  nicht  durch  die-' 
selbegestorbensind,  so  darf  ich  wohl  nach  meinen 
Erfahrungen  die  Radikaloperation  des  Ulcus 
P  e  n  t  i  o  u  m  i  © uni  als  die  One r  a  t  i  o  n  de  r  W a h  1  b  e - 
z  e  i  c  h  n  e  n.  j  a  ic  h  darf  d  a  r  ü  b  e  r  h  i  u  aus  die  R  a d  i k a I- 
o  o  e  r  a  i  io  n  d  i  f  Th  ©  r  n  o  i  e  der  W  a  h  1  nenne  n.  d  a  a  1  le 
n  a  1 1  j  a  t  i  -v  e  n  Methoden,  ebenso  wie  die  inte  r  n  e 
I  h  e  r  a  p  i  e  hei  1 T )  <*  u  s  p  e  n  t  i  c  u  m  j  e  i  u  n  i  im  a  1 1  g  e- 
m  e  inen  u  n  g  ü  listige  Resultate  ergehen. 

Was .  die  innere  Therapie  leisten  kann  und  auch  leisten 
soll,  Tst  die  Vermeidung  des  Auftretens  eines  Ulcus  pepticum 
jejuni  .  nach  Gastroenteroanastomose.  Diese  prophylaktische 
Therapie  ist  eine  ebenso  wichtige,  wie  dankbare  Aufgabe.  Seit 
vielen  Jahrein  befolge  ich  den  Grundsatz,  jeden  Magenoperierten 
auf  das  genaueste  intern  nachbehandeln  zu  lassen,  wobei  man 
naturgemäß  dem  Patienten  seine  Diät  vollkommen  vorschreiben 
muß  und  'sich  nicht  begnügen  darf,  ihm  den  allgemein  gehal¬ 
tenen  Rat  zu  geben,  er  möge  noch  ungefähr  ein  Jahr  lang  vor¬ 
sichtig  leben.  Freilich  müssen  die  Patienten  auch  folgen,  was 
leider  nicht  immer  der  Fall  ist.  Ich  glaube,  gute  Technik  und 
exaktes  Operieren,  vorausgesetzt,  daß  wir  durch  eine  zweck- 
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mäßiee  Prophylaxe  nach  unseren  Magenoperationen  allein  im 
Stande  sind,  die  Frequenz  des  postoperativen  Jejunalulkus  hei  ab¬ 
zusetzen.  Durch  die  Forderung  einer  strengen,  internen  Nach- 
behandlung  unserer  wegen  I  leus  ventriculi  und  duodeni  Ope¬ 
rierten,  s'-tzen  wir  nicht,  wie  S  c  h  m  i  d  t  -  Halle  gelegentlich 
einer  Aussprache  auf  dem  deutschen  Chirurgenkongresse  1913 
meinte,  Mißtrauen  in  den  Wert  unserer  Arbeit.  Mir  Chirurgen 
zeigen  damit  nur.  daß  wir  es  für  vermessen  hielten,  zu  glauben, 
daß  wir  durch  unsere  operative  Therapie  der  I  lzera  auch  im¬ 
stande  sein  könnten,  die  Ulkusdisposition.  zu  bekämpfen. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  öster¬ 
reichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
der  Krebskrankheit.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  Sigmund 

Frankel.) 

Studien  über  das  Krebsproblem. 

I.  Mitteilung. 

Ueber  Veränderungen  der  Katalasewirkung.*) 

(Ein  Beitrag  zur  Lehre  der  Radiumwirkung.) 

Von  weiland  Stefau  Weidenfeld. 

Die  folgenden  Untersuchungen  verdanken  ihren  Ur¬ 
sprung  dem  Gedanken,  die  Ursachen  der  Wirkung  des 
Radiums  auf  Freiwerden  von  endozellulären  Fermenten 
zu  beziehen.  Am  einfachsten  erscheint  es,  das  herment 
Katalase,  dessen  Messung  sich  sehr  exakt  durchführen  läßt, 
zur  Prüfung  heranzuziehen.  Die  Katalase  zerlegt  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  in  Wasser  und  Sauerstoff,  und  die  \\  irkung 
der  Katalase  kann  man  aus  der  entstehenden  Sauerstoff¬ 
menge  erschließen. 

Die  Abbildung  zeigt  das  Wesen  des  verwendeten 

Apparates.  .  t  ,  .  . 

Der  Apparat  besteht 

aus  einem  kleinen  zy¬ 
lindrischer!  Gefäße  A 
zur  Aufnahme  von 
Wasserstoffsuperoxyd 
und  einer  U-förmigen 
Röhre  B— C,  an  der 
der  C-Schenkel  in 
Zentimeter  eingeteilt 
ist.  Das  B-Rohr  wird 
unten  bei  a  mittels 
Schlauch  und 
Quetschhahn  abge¬ 
sperrt,  während  C  am 
oberen  Ende  mittels 
Glashahn  (H)  abge¬ 
schlossen  werden 
kann.  In  das  Rohr  C 
ragt  ein  durch  einen 
Gummistoppel  bis  fast 
an  das  obere  Ende 
reichendes,  dünnes 
Rohr  E  hinein,  das 
durch  die  Bohrung 
eines  zweiten  Gummi- 
stoppels  (G)  hindurch¬ 
gesteckt  die  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Auf¬ 
nahmegefäß  (A)  ver¬ 
mittelt.  Durch  eine 
zweite  Bohrung  des 
Gummistoppeis  G  geht 
noch  ein  Stäbchen, 
das  an  seinem  unte¬ 
ren,  in  das  Gefäß  (A) 
tauchenden  Ende  ein 

Näpfchen  (N)  zur  Aufnahme  der  zu  untersuchenden  Substanz 
trägt.  In  die  U-förmige  Röhre  wird  bis  zur  Zahl  10  Wasser  eingefüllt. 

I>ie  Untersuchung  wild  nun  in  del'  Weise  vorgenommen, 
daß  nach  Einfüllung  von  15  cm3  Perhydrollösung  in  das  Gefäß 
in  das  Näpfchen  (N)  die  zu  untersuchende  Substanz  gefüllt  wird 

*)  Diese  Arbeit  Weide nfelds  wurde  schon  1914;  im  wesent¬ 
lichen  beendigt.  Die  beabsichtigte  Fortsetzung  mußte  unterbleiben,  so 
daß  wir  nur  den  in  sich  geschlossenen  Anteil  der  Versuche  veröffent¬ 
lichen.  Frankel. 


und  bei  offenem  Hahn  (H)  der  Gummistop  fiel  in  das  Gefäß  A 
hineingedrückt  wird.  Hierauf  wird  der  Hahn  11  rasch  geschlossen, 
das  Stäbchen  und  das  daran  hängende  Näpfchen,  falls  es  noch 
nicht  in  die  Wasserstoffsuperoxydlösung  taucht,  hineingetaucht 
und  von  fünf  zu  fünf  Minuten  die  Verdrängung  der  W assersäufe 
im  U -Rohre  abgelesen.  Durch  gleichzeitige  Verwendung  von  zwei 
oder  vier  oder  noch  mehr  solcher  Apparate  gelingt  es,  in  ziemlich 
kurzer  Zeit  eine  größere  Reihe  von  Versuchen  anzustellen. 

Die  Katalase  ist  ein  bei  Pflanzen  und  Tieren  sehr 
verbreitetes,  fast  ubiquitäres  Ferment,  welches  durch  Kälte 
nicht  zerstört  und  bis  zu  45°  von  Wärme  nicht  alteriert 
wird.  Darüber  hinaus  sinkt  die  Wirksamkeit.  Säure  und 
Salze  verzögern  die  Katalasewirkung,  Blausäure  \erzögeit 
sie  sehr  stark,  bläst  man  aber  diese  mit  Luft  aus,  so 
wird  die  verzögernde  Wirkung  aulgehoben.  Bickel  )  hat 
gezeigt,  daß  Radium  auf  die  Fermente  keinen  sichtbaren 
Einfluß  ausübt,  während  Neu  b  erg2)  an  eine  Flemmung 
aller  Fermente  durch  Radium  glaubt,  mit,  Ausnahme  des 
autolytischen.  * 

Bei  unseren  eigenen  Versuchen  mußten  wii  natürlich 
immer  zu  vergleichenden  Bestimmungen  dieselbe  Menge  Gewebe 
nehmen,  wozu  wir  eine  andere  Methode  als  die  zeitraubende 

Wägemethode  wählten.  .  ,  3 

In  ein  Meßröhrchen,  an  dem  jeder  Teilstrich  0-01  cm 
entsprach,  wurde  mittels  eines  Glasstäbchens  die  zu  unter¬ 
suchende  Substanz  hineingebracht, ‘  dann  der  Teilstrich  abge¬ 
lesen,  bis  zn  welchem  das  Glasstäbcben  durch  gelinden  Diuck 
die  Masse  zusammenpreßte.  Nachdem  wir  uns  von  der  hinreichen¬ 
den  Zuverlässigkeit  dieser  Methode  durch  vergleichende  Gewichts¬ 
bestimmungen  überzeugt  hatten,  haben  wir  nur  mehr  diese  Art 
der  Memgenbestimmung  gewählt.  Wir  wollen  hier  gleich  hin¬ 
zufügen,  daß  wir,  falls  in  genügender  Menge  Substanz  zur  Ver¬ 
fügung  stand,  immer  zehn  Teilstriche,  das  ist  0-1  cm  Substanz 
nahmen. 

Versuche  anMycosis  f  u  n  g  o  i  d  ©  s. 

Die  Tumoren  waren  ein  halbes  Jahr  alt.  Sie  wurden  duich 
Chloräthyl  gefroren,  abgekappt,  unter  der  Wasserleitung  abge¬ 
waschen  und  im  Achatmörser  zerstoßen. 

Entwickelter  Sauerstoff  in  ein3  Zeit  in  Minuten 

23  & 

5  10 

83  15 

112  20 

Dieser  Vorversuch  zeigt  die  \Y  irkung  dieses  Tumors, 
wenn  er  vorher  keinem  Eingriff  ausgesetzt  wurde  und  das  Re¬ 
sultat  schwankt  auch  bei  oit  wiederholten  \  ersuchen  nur  in 
geringem  Grade. 

Im  Gegenversuche  wurden  zwei  Tumoren  anl  Arm  desselben 
Patienten  durch  24  Stunden  mit  Radium  bestrahlt.  Nach  sechs 
Tagen  hatten  sich  die  Tumoren  zurückgebildet  und  erhoben  sich 
kaum  mehr  über  das  Niveau  der  Haut.  Sie  waren  glatt  und 
glänzend,  etwas  dunkler  gefärbt.  In  gleicher  Weise,  wie  im  oben 
angeführten  Versuche  behandelt,  ergaben  sie: 


Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3 

51 
16'5 
25'5 
31  7 


Zeit  in  Minuten 

5 

10 

15 

20 


Wie  man  aus  diesem  Versuche  ersehen  kann,  steigt  hier 
die  Katalasewirkung  der  mit  Radium  bestrahlten  Substanz  auf 
eine  Höhe  an,  die  sich  von  der  Menge  in  früheren  Versuchen 
wesentlich  unterscheidet. 

01  cm3  unbe  strahlten  Tumors  entwickelten  11-2  cm  Sauer 
Stoff,  01  enr  bestrahlten  Tumors  31-7  cm3  Sauerstoff  in  20  Mi¬ 
nuten.  Das  Verhältnis  war  also  1D2 :  31-7  —  1 :  2-8. 

Derselbe  Versuch  wurde  nochmals  durchgeführt  und  Tu¬ 
moren  am  Vorderarm  mit  Radium  in  gleicher  Weise  bestrahlt. 
Nach  zwölf  Tagen  wurden  die  flachen  Tumoren  entfernt  und  zehn 
Teilstriche  Substanz  für  den  Versuch  verwendet. 


Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3 

8-4 

134 

174 

224 


Zeit  in  Minuten 

5 

10 

15 

20 


Herausgeg.  v.  Prof. 


>)  Bickel,  Handbuch  der  Radium- Biologie. 

P.  Lazarus,  Wiesbaden  1913  S.  108  u.  ff. 

?)  Neubfi  rg,  Handbuch  der  biol.  Radiumwirkung.  Herausgeg.  von 

Prof.  P.  Lazarus  S.  477. 
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In  einem  weiteren  Versuche  wurde  ein  Tumor  zehn  Tage 
durch  je  sechs  Stunden  mit  18  mg  Radium  bestrahlt.  Unter 
gleichen  Verhältnissen  gemessen,  erhielt  man: 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm*  Zeit  in  Minuten 

40  5 

13-2  10 

25-4  15 

383  20 

Vergleicht  man  die  Sauerstoff  werte  nach  zwanzig  Minuten, 
s"  ^ieht  mau,  wenn  man  die  Sauerstoff  menge,  welche  eine  (Ge¬ 
wichtseinheit  Tumor  aus  Wasserstoffsuperoxyd  entwickelt,  mit 
fil.  annimmt,  daß  nach  I ! adiumbestrahlung  die  Sauerstoffmenge 

aul  2  bis  3  ansteigt,  daß  also  entweder  die  Katalase  zugenommen 
hat  oder  sie- sich  in  einem  wirksameren  Zustande  befindet  Die 
Differenzen  scheinen  auch  mit  der  Zeit  der  Bestrahlung,  ’  viel¬ 
leicht  auch  mit  der  Radium  menge  in  Beziehung  zu  stehen  Die 
Resultate  erwiesen  sich  hei  Kontrollen  sehr  konstant 

Die  Versuche  wurden  nun  auf  Sarkome  ausgedehnt.  Zur 
Untersuchung  gelangte  ein  Sarkom  Lewin  der  Ratten.  Bei  ganz 
frischer  Entnahme  und  sofortiger  Untersuchung  entwickelte  das 
Sarkomgewebe,  wenn  es  nicht  nekrotisch  war,  nur  wenig  Sauer¬ 
stoff.  Es  wurde  wieder  ü-1  enr'  der  Substanz  verwendet. 


Zeit  in  Minuten 

5 

10 

15 

20 


Entwickelter  Sauerstoff  in  cm:i 

0-4 

1- 4 

2- 4 
3'3 

f  Läßt  man  aber  das  Gewebe  24  Stunden  liegen  oder  ist 
der  Tumor  stark  nekrotisch,  so  ergibt  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied.  Frisch  untersucht,  gaben  lebendes  Sar¬ 
komgewebe  aus  einem  stark  nekrotischem  Tumor: 

Entwickelter  Sauerstoff  intern3  Zeit  in  Minuten 

3- 1  5 

51  10 

72  15 

Sarkomgewebe  aus  einem  nicht  nekrotischen  Tu¬ 
mor,  24  Stunden  nach  der  Entnahme: 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3  Zeit  in  Minuten 

23  5 

6  10 

8'2  ]  5 

Man  sieht  also,  daß  in  beiden  Fällen  die  Menge  des  zer 
legten  VV  asserstoff  Superoxyds  ungefähr  dreimal  so  groß  ist 
wie  bei  nicht  nekrotischen,  frischen  Tumoren. 

Wenn  man  aber  zum  Versuche  die  beiden  Komponenten, 
die  jede  für  sich  die  Katalasewirkung  förderten,  kombinierte, 
also  lebendes  Sarkomgewebe  aus  einem  stark  nekrotischen 
Tumor  durch  24  Stunden  im  Eisschrank  stehen  ließ,  so  ergab  sich  : 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3  Zeit  in  Minuten 

21  5 

43  10 

5  2  15 

Also  wohl  eine  Förderung  gegenüber  dem  frischen,  nicht 
nekrotischen  1  umorgewebe,  nicht  aber,  wie  vermutet,  eine 
Summation  der  Wirkung  der  beiden  Komponenten,  da  sich  eher 
gegen  die  beiden  oben  angeführten  Fälle  eine  Hemmung  zeigte. 
Da  es  sich  aber  um  nekrotische  Tumoren  handelte,  ist  es  leicht 
möglich,  daß  mehr  oder  minder  zahlreiche  nekrotische  Herde 
im  lebenden  Gewebe  die  ausschlaggebende  Rolle  spielten. 

Die  Feststellung  dieser  Verhältnisse  war  notwendig,  wenn 
man  mit  Radium  bestrahltes  Rattensarkom  studieren  wollte.  Die 
Versuche  wurden  in  zweierlei  Weise  durchgeführt.  Das  Sarkom 
wurde  erstens  am  Tier  bestrahlt  und  zweitens  wurden  Teile 

des  Sarkoms  dem  Tiere  entnommen  und  bestrahlt.  Die  Bestrah¬ 
lung  am  Tier  läßt  sich  schwer  durchführen,  da  die  Befestigung 
des  Radiumträgers  schwierig  ist.  Ein  nußgroßer  Rattentumor 

wurde  mit  4-5  mg  Radium  durch  48  Stunden  bestrahlt.  Der 

Radiumträger  wurde  mittels  Heftpflasters  am  Tiere  befestigt. 
Nach  Abnahme  dieses  Trägers  wurde  ein  zweiter  stärkerer  Träger 
mit  25  mg  durch  16  Stunden  aufgelegt  und  bei  beiden  Bestrah¬ 
lungen  ein  !4  mm  dickes  Bleifilter  benützt.  Zwölf  Tage  später 
wurde  der  Tumor  entfernt  und  frisch  untersucht.  Zehn  Teil¬ 

striche  ergaben: 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3  Zeit  in  Minuten 

34  5 

6-2  10 

8'4  15 

10  20 

Ein  V  erhältnis  ähnlich  wie  nach  Untersuchung  24  Stunden 

alten  Materiales. 


‘risches  Mammakarzinom  des  Menschen  wurde  sofort  nuoh 
doi  Entnahme  untersucht.  Daneben  wurde  ein  anderes  Stück  mit 
um  Radium  drei  läge  lang  bestrahlt  und  als  Filter  Billrolhhattist 
benutzt.  Die  dritte  Kolonne  gibt  die  Zahlen  für  ein  Stück  diese* 
Karzinoms,  das  ohne  Behandlung  drei  Tage  im  Eiskasteu  ge- 
war. 

t 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3 

Zeit  in  Minute* 


Frisches  Gewebe 


Tage  bestrahltes 
Gewebe 


31 

5'4 

6- 4 

7- 3 


104 

22-8 

28-4 

36-4 


Man  sieht  aus  diesem 


3  Tage  altes, 
unbestraftes  Gewebe 

10  8 
208 
24  6 
30-8 

Versuche,  daß 


o 

10 

15 

20 


.  .  —  — -  -  - - ,  —  die  Messung  der 

estuihlungswirkung  am  exstirpierteu  Tumor  nicht  ausgeführt 
werden  kann,  da  das  bloße  Liegenlassen  durch  die  gleich« 
Zeit,  die  Katalasewirkung  ungefähr  in  gleichem  Maße  verstärkt. 

Bestrahlt  man  mit  Radium  am  lebenden  Tiere,  so  nimmt 
die  Katalasewirkung  zu;  aber  auch  das  bloße  Liegenlassen  des 
Tumors  scheint  eine  ähnliche  Beförderung  zu  bewirken 

Um  diese  V  erhältnisse  näher  zu  beleuchten,  machten  wir 
systematisch  einige  diesbezügliche  Versuche: 

Karzinom  Ehrlich  der  Maus,  0-1  cm3  Masse 

Frisch  untersucht  24  Stunden  liegen  lassen  Zeit  in  Minute* 

2  7-4  5 

2'8  11*3  10 

4  13-3  15 

6  15-3  20 


Sarkom  Lewin  der  Ratte 


Frisch  untersuchter  Tumor 


Zwei  Tumoren  nach  24  Stunden 
im  Eiskasten  untersucht 
9  •£> 


Z*it  in  Miaut** 


Frisches  Material 

2-3 

5 

83 

1U2 


10 

15 

20 


Zeit  in  Minuten 
5 

10 

15 

20 


04  2-8  3-1 

LT  6  51 

2‘4  8'2  7-2 

3'3  9-4  9  2 

Mycosis  fungoides  (Mensch) 

48  Stunden  altes  Material 

5-2  63 

10  10-4 

153  151 

20  19-2 

Es  stieg  also  auch  beim  bloßen  Liegenlassen  die  Sauer¬ 
stoffentwicklung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache. 

Ebenso  wie  das  einfache  Stehenlassen  im  Eisschrank  die 
Katalasewirkung  beförderte,  wurde  auch  beim  lebenden  Gewebe 
stark  nekrotischer  Tumoren  eine .  stärkere  Katalase  Wirkung  wie 
bei  nicht  nekrotischen  Tumoren  beobachtet.  Da  wir  vermuteten, 
daß  diese  stärkere  VV  irksamkeit  auf  eventuellen  nekrotischen 
Herden  im  lebenden  Tumorgewebe  beruhen  könnte,  so  haben 
wir  die  nekrotischen  Anteile  des  Rattensarkoms  untersucht  und 
differente  Resultate  erhalten,  je  nachdem,  von  welcher  Stelle 
die  Nekrose  genommen  wurde.  Vom  selben  Tumor  erhielten  wir 
von  zwei  verschiedenen  Proben,  a  und  b,  folgende  Resultate: 


a 

b 

Zeit  in  Minuten 

2-3 

5'2 

5 

4-2 

8-3 

10 

5-2 

10  2 

15 

7-1 

13-2 

20 

In  einem  anderen  Versuche  sahen  wir  bei  zentraler  Nekrose : 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm*  Zeit  in  Minuten 

31  5 

5'2  10 

7-4  15 

9  2  20 

ährend  der  oberflächliche  Anteil  der  Nekrose  folgende  VV  eite 
ergab : 

Entwickelter  Sauerstoff  in  cm3  Zeit  in  Minuten 

52  5 

81  10 

12-3  15 

152  20 


w 


Periphere  und 
gewebes  wurden  nun 

Zentrale  Nekrose 

3-4 

5-4 

7'4 

8-3 

Je  älter  die 


zentrale  Anteile  des  nekrotischen  Tumor¬ 
vergleichend  untersucht : 

Periphere  Nekrose  Zeit  in  Minuten 

43  5 

7-2  10 

101  15 

12  20 

Nekrose  ist,  desto  mehr  geht  die  Katalase¬ 
wirkung  zurück.  Das  Liegenlassen  des  Tumors  und  die  Nekrose 
haben  als  gemeinsames  Moment  an  sich,  daß  die  Zellen  zerstört 
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wenden.  Dadurch  könnten  endo  zelluläre  Fermente,  frei  werden, 
wodurch  die  stärkere  Wirksamkeit  bedingt  wäre,  tin  diese  \ei- 
nmtung  zu  bekräftigen,  versuchten  wir  eine  andere  Methode 
der  Zellzerstörung,  durch  die  die  ‘Fermente  in  ihrer  Wirksamkeit 
nicht  tangiert  werden,  nämlich  das  Gefrieren  des  Pu  mors.  Die 
beiden  Versuche  wurden  mit  Karzinom  Ehrlich  der  Maus  an¬ 
gestellt. 


........  24  Stunden  altes  Material 

24  stunden  altes  Material  Kohlensäureschnee  Zeit  in  Minuten 

im  Eiskasten  gestanden  gefroren  q,  wieder  aufgetaut 


7.4  91  5 

11-8  16-4  10 

13-3  192  15 

153  22-4  20 


Frisches  Material,  zweimal 

Frisches  Material 

mit  fester  r.  ohlensäure 
gefroren  und  aufgetaut 

3-3 

51 

5-2 

8-4 

61 

111 

7-1 

134 

Zeit  in  Minuten 

5 

10 

15 

20 


Während  bei  dem  ersten  Versuche  durch  die.  Wirkung  des 
Stehenlassens  die-  Wirkung  des  Erfrierens  .etwas  verdeckt  wird, 
zeigt  sich  beim  zweiten  Versuche,  bei  dem  das  Gewebe  Risch 
untersucht  wurde,  ein  noch  viel  bedeutenderer  Unterschied 
zwischen  nicht  gefrorenem  und  gefrorenem  Gewebe.  Das  Ver¬ 
hältnis  ist  bei  Versuch  I  nach  20  Minuten  wie  15-3 :  22-4  —  1: 1-5 
(korrigiert),  bei  Versuch  II  wie  7-1: 13-4  1:1-9  ^komgieit,. 

Diese  Versuche  zeigen,  (laß  man  eine  Zunahme  der 
Katalasewirkung  bemerken  kann  beim  einfachen  Liegen¬ 
lassen  im  Eisschrank,  heim  Erfrieren  und  Nekrotischwerden 
der  Tumoren.  Die  Radiumbestrahlung  macht  also  keine 
wirkliche  Vermehrung  der  Katalasewirkung,  da,  die  Werte 
gleich  groß  sind  wie-  beim  Liegenlassen  und  bei  der  Nekrose. 
Das  Erfrieren  zeigt  etwas  geringere  Werte,  da  die  Zell¬ 
zerstörung  keine  so  gründliche  sein  dürfte.  Als  Wirkung 
des  Radiums  kann  man  sich  vorstellen,  daß  die  Zellen¬ 
architektur  so  beeinflußt  wird,  daß  die  end-oz eil ulären 
Fermente  frei  werden  können,  wie  es  auch  bei  den  oben 
angeführten  Zellschädigungen  [der  Fall  ist.  Die  Ueber- 
legung  ergibt  ferner,  daß  afle  jene-  Eingriffe-  auf  die  Zellen, 
durch  die  in  letzter  Linie  die  Membranen  zerstört  werden, 
ein  solches  Freiwerden  der  Katalase  erzeugen  dürften. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Donawitz  in  Feldbach. 

(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Gödl.) 

Beiträge  zur  Klinik  und  Therapie  der  Malaria. 

Von  Dr.  Emanuel  Sprecher,  k.  k.  Oberarzt  i.  d.  R. 

Die  Kriegserfahr ungen  haben  in  der  Beurteilung  der  Malaria 
einen  großen  Wandel  geschaffen.  Während  man  im  Frieden 
die  Malaria  als  eine  leichte  Erkrankung  ansah  und  im  Chinin  ein 
souveränes  Heilmittel  zu  haben  glaubte,  sah  man  sich  bei  der 
albanischen  Malaria  einem  schweren  Krankheitsbilde  gegenüber, 
welches  allen  Heilversuchen  hartnäckig  trotzte.  Nach  und  nach 
wurden  daher  die-  verschiedensten  Mittel  unseres  Arzneischatzes 
herangezogen,  .ohne  Erfolg. 

Da  ich  nun  im  Laufe  eines  halben  Jahres  an  meiner  Malaria¬ 
station  reiche  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  glaube 
ich  mich  berechtigt,  hier  die  wichtigsten  mitzuteilen,  insbeson¬ 
dere,  da  sie  zum  Teil  von  denen  anderer  Beobachter  abweichen. 

Das  mir  zur  Verfügung  stehende  Material  bestand  durchwegs 
aus  älteren  Fällen,  welche  fast  ausnahmslos  vorbehandelt  waren 
und  einen  längeren  Spitalsaufenthalt  hinter  sich  hatten. 

Unter  den  schweren  Fällen,  schwer  mit  Rücksicht  auf  das 
Krankhe-itsbild,  die  Heilungsfähigkeit  und  die  medikamentöse  An- 
sprechbarkeit,  befanden  sich  sowohl  Tertiana-,  Quartana-  als  auch 
Tropikafälle. 

Fast  alle  hatten  das  gemeinsam,  daß  sie  in  Albanien  ak¬ 
quiriert  worden  sind.  Die  aus  anderen  Gegenden  (isonzo,  Bar- 
bariga,  Pola,  Dalmatien,  Bosnien  usw.)  her  rührenden  Fälle  hatten 
durchwegs  gutartigen  Charakter  und  heilten  unter  der  üblichen 
Therapie  rasch  ab. 

Todesfälle  hatten  wir  fünf.  Bei  vieren  konnte  bei  der 
Sektion  (L orenzutt i)  der  typische  Befund  erhoben  werden : 
Graue  Verfärbung  des  Gehirns  mit  deutlich  sichtbaren  Kapillaren 
und  typische,  schokoladefärbige-  Milz  mit  reichlichen  Pigment¬ 
schollen.  Der  Tod  trat  innerhalb  weniger  Stunden  im  Anschluß 


an  eine  akute  Verschlimmerung  im  tiefen  Koma  ein.  Der  fünfte 
Fall  konnte  weder  intra  vitarn,  noch  am  Sektionsfisch  restlos 
erklärt  werden.  Ich  lasse  daher  die  Krankengeschichte  im  Aus¬ 
zug  folgen: 

Pat.  F.  B.,  36  Jahre  alt,  Landwirt.  Familienanamnese  ohne 
Besonderheiten.  War  bei  einer  Arbeiterabteilung  in  der  Etappe 
in  Tirol.  Erster  Anfall  anfangs  Juni  1917  in  Lebring  (Steier¬ 
mark).  Die  Anfälle  traten  dann  täglich  auf.  Pat.  hat  keine 
Chininprophylaxe  mitgemacht.  Zugewachsen  am  16.  Juni  1917. 

Status  praesens;  Groß,  schwächlich,  blaß-,  blutarm. 
Ueber  beiden  Lungen  feuchtes  Giemen  und  Pfeifen.  An  der  Spitze 
erster  Ton  andeutungsweise  gespalten.  Unterer  Milzpol  gerade 
tastbar;  Milz  perkutorisch  vergrößert. 

18.  Juni:  Anfall  mit  Schüttelfrost.  Blutbefund  negativ. 

30.  Juni :  Blutbefund  negativ.  Nochtsche  Kur. 


Am  1.  Juli  setzte  ein  remittierendes  Fieber  ein,  dessen 
Verlauf  aus  der  beigefügten  Kurve  ersichtlich  ist. 

6.  Juli:  Blutbefund  negativ. 

Am  7.  Juli  erhielt  der  Patient,  dessen,  Schwäche  zunahm, 
2  g  Chinini  bihydrochlorici  intravenös.  Kein  Erfolg.  ^ 

16.  Juli:  1  g  Chinin  +  0-6  g  Neosalvarsan  nach  Erben. 

Vom  17.  Juli  fiel  dann  das  Fieber  remittierend.  Während 
dieser  Zeit  stärkere  Milzschwellung  und  -Schmerzhaftigkeit. 

Vom  21.  Juli  blieb  Pat.  fieberfrei.  Sehr  schwach  und  an¬ 
ämisch,  abgemagert,  dauernd  bettlägerig.  Stuhluntersuchung  auf 
Typhus,  Paratyphus  und  Dysenterie  negativ.  Bekommt  Calcium 
chloratum. 

Gegen  Ende-  Juli  tritt  Gedern  der  Beine  und  der  linken  Ge¬ 
sichtshälfte  auf.  Urin  bei  fünfmaliger  Untersuchung  frei  von 
Eiweiß. 

28.  Juli:  Blutbefund  negativ.  Pat.  hat  öfters  Nasenbluten. 

4.  August:  Anfall  39°.  Neuerlich  Nasenbluten. 

2.  August:  Anfall  39-2°. 

19.  August:  Urin:  Eiweiß  negativ. 

25.  August:  Anfall,  38-5°.  Hochgradiges  Üedem.  Systolisches 
Geräusch  an  der  Spitze.  Zunehmende  Schwellung  der  linken  Ge¬ 
sichtshälfte.  Herztätigkeit  unter  Kalzium-Digitalistherapie  an¬ 
dauernd  gut.  Keine  Dyspnoe.  Aszites. 

7.  September:  Urin:  Spez.  Gew.  1022.  0-5%o  Esbach. 

Deutliche  Spuren  von  Gallenfarbstoffen.  Per  Gesichtsfeld  ein  bis 
zwei  Zylinder;  20  bis  25  ausgelaugte  Erythrozyten..  Zahlreiche 
Oxalate.  -d  I 

10.  September:  Punktion  von  4-5  Liter  Aszitesflüssigkeit. 
Spez.  Gew.  1009.  4%o  Eiweiß.  Mikroskopisch:  Per  Gesichtsfeld 
10  bis  15  Leukozyten,  zum  größten  Teil  Mononukleäre. 

2.  September  :  OecLem  trotz  aller  Therapie  im  Zunehmen. 
Hochgradige  Kachexie  und  Unbeweglichkeit.  0-001  g  Pilokarpin 
sukutan.  Diurese  0-5  Liter  pro  die.  Kein  Eiweiß. 

13.  'September:  Urin:  Spez.  Gew.  1017,  l%o  Eiweiß 
(nach  Es-bac  h).  Zahllose  Erythrozyten,.  50  bis  60  Leukozyten, 
Fibringerinnsel,  Blutzylinder. 

19.  September:  l°/oo  Eiweiß  (nach  Esbach).  Mikroskopi¬ 
scher  Befund  wie  oben. 

25.  Se-ptember:  Schlaflosigkeit,  Anämie,  Aszites  und  Jlydro- 
thorax  im  Zunehmen.  In  der  Nacht  acht  dünnflüssige  Stühle. 
Oligurie.  Ikterische  Verfärbung  der  Skleren.  Große  Schwäche. 

26.  September:  Herztätigkeit  schwach. 

27.  September:  Incontinentia  urinae  et  alvi. 

28.  September:  Schwacher  Puls.  Dyspnoe.  Exitus  letalis. 

Sektionsbefund  (L  orenzutt  i):  x  Geringgradiges 
Oedem  des  Hirnes.  Oedem  der  Lunge,  Bronchitis,  Hydrothorax. 
—  Kein  Hydroperikard.  Geringe  Hypertrophie  des  linken  Herzens. 


Nr.  i2 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Kluppen  frei.— Hochgradiger  Aszites.  Chronischer  Milztumor.  Milz 
kapsel  verdickt.  Auf  dem  Durchschnitt  hat  die  Milz  das  Aussehen 
von  Hackfleisch.  1  rabekel  etwas  vorspringend.  Zahlreiche  bis 
hirsengioße,  gelblichgraue,  zähweiche  Infiltrate.  —  Därme  in  In¬ 
anition.  Haustra  vorspringend,  Wand  verdünnt.  Leber  etwa  uor- 
malgroß.  Rand  abgestumpft.  Die  Glissonsche  Kapsel  verdickt, 
an  der  Oberfläche  gckörnelt.  Auf  dem  Durchschnitt  die  gleichen 
Infiltrate  wie  in  der  Milz.  —  Harnblase  ohne  Besonderheiten.  — • 
Stauungsnieren.  —  Ein  Paket  derber,  vergrößerter  Lymphdrüsen 
an  der  Ivarotis.  An  der  Aorta  descendens  einige  etwa  bolinen- 
große,  nicht  sehr  harte  Lymphdrüsen,  desgleichen  die  Inguinal- 
drüsen  mäßig  vergrößert. 

Histologisch  (pathologisch-anatomisches  Institut  der 
Grazer  Universität):  Leber,  Milz  und  Lymphknoten  zeigen  zahl¬ 
reiche  Infaltrate  von  lymphogranulomatösem  Granulationsgewebe. 

Das  Lymphoigranulom  war  nun  sicherlich  nicht  die  Todes¬ 
ursache  ;  es  genügt  auch  nicht,  um  die  intra  vitam  vorhandenen 
Symptome' zu  erklären.  Allerdings  gibt  auch  der  übrige  Befund 
bei  der  Leicheneröffnung  keinen  Aufschluß  über  die  Todes¬ 
ursache.  Am  ehesten  paßt  noch  die  Schilderung  der  Malaria- 
kachexie,  welche  Romberg1)  gibt  zu  dem  Bilde.  Sie  lautet: 
„Es  besteht  hochgradige  Anämie,  die  ziemlich  oft  mit  allge¬ 
meinen  Hautödemen  und  Nasenbluten,  vereinzelt  auch  mit  Haut- 
blutungen  verbunden  ist.  Hin  und  wieder  entwickelt  sich  durch 
Pfordaderstauung  beträchtlicher  Aszites.  Eine  Rückbildung  der 
Kachexie  erscheint,  unmöglich  zu  sein.“ 

Für  Malaria  würden  auch  die  mit  Schüttelfrost  einsetzenden 
Fieberanfälle  außerhalb  der  Zeit  vom  1.  bis  21.  Juli  sprechen. 
Dagegen  spricht  aber  entschieden  der  stets  negative  Blutbefund. 
Auch  in  den  Ausstrichpräparaten  der  Milz  und  des  Gehirns 
konnten  Plasmodien  nicht  nachgewiesen  werden.  Vielleicht 
werden  später  Befunde  anderer  Autoren  hier  Licht  bringen.  Jeden¬ 
falls  erscheint  es  mir  notwendig,  den  Fall  festzuhalten. 

Ich  habe  noch  vier  Fälle  von  unzweideutiger  Malaria¬ 
kachexie  beobachtet;  sie  boten  aber  ein  durchaus  anderes  Bild. 
Zwei  verliefen  mit  leichten  Oedemen  an  den  Beinen  und  im 
Gesicht.  Sie  waren  blaß  und  etwas  gedunsen,  die  Haut  schlaff 
und  fahl.  (Irin  frei  von  Eiweiß,  keine  Bradykardie,  keine  Poly¬ 
urie!),  aber  die  Erscheinungen  gingen  bei  der  Behandlung  aus¬ 
nahmslos  zurück.  Arsen  wirkte  stets  günstig. 

Noch  einen  Fall  möchte  ich  hier  wegen  einer  sehr  seltenen 
Komplikation  mitteilen. 

Am  9.  Dezember  wurde  ich  abends  zum  Patienten  E.  Z 
gerufen.  Hohes  Fieber  (40°)  und  Delirien  bei  Malariaanfall.  Pat. 
wälzt  sich  unruhig  und  reagiert  den  ganzen  Nachmittag  nicht 
mehr  auf  Anruf.  Nach  intravenöser  Verabfolgung  von  2  g  Chinin 
tritt  Entfieberung  unter  starkem  Schweißausbruch  ein.  Pat.  be¬ 
ruhigt  sich,  erlangt  aber  das  Bewußtsein  noch  nicht  wieder. 
Nach  etwa  zehn  Minuten  setzt  ganz  unerwartet  ein  typischer 
hysterischer  Anfall  ein.  Blässe,  erhaltene  Pupillarreflexe,  theatra¬ 
lische  Geberden,  Are  de  cercle,  Druckpunkte.  Nach  einer  weiteren 
halben  Stunde  war  alles  vorüber  und  der  Patient  schlief  ein. 
Weder  anamnestisch  noch  katamnestisch  konnte  etwas  über  hyste¬ 
rische  Anfälle  erhoben  werden.  Hysterische  Stigmata  fehlten. 

Des  weiteren  möchte  ich  hier  ein  Prodromalsymptom  er¬ 
wähnen,  welches  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  nirgends 
vermerkt  fand.  Des  öfteren  kommt  es  vor,  daß  Patienten  plötz¬ 
lich  über  starke,  spontane  Schmerzen  in  der  Milzgegend  klagen. 
Ein  zu  dieser  Zeit  entnommenes  Blutpräparat  ergibt  oft  das 
\  orhandensein  von  Plasmodien  bei  Kranken,  deren  Blutbild  be¬ 
reits  frei  gewesen  ist,  während  der  Anfall  noch  einige  Tage  auf 
sich  warten  läßt  oder  ganz  ausbleabt.  Es  ist  dies  meiner  Ansicht 
nach  der  richtige  Augenblick  für  verstärkte,  therapeutische  Maß¬ 
nahmen. 

Zur  Provokation  der  latenten  Malaria  habe  ich  zunächst 
die  Corische  Methode  der  kleinen  Dosen  (fünfmal  0-001  g)  ange¬ 
wendet.  Wenn  sie  auch  nur  in  einem  Bruchteil  Erfolg  hatte, 
so  habe  ich  doch  nie  dabei  ein  Schwarzwasserfieber  gesehen.  Ich 
möchte  daher  glauben,  daß  die  Ansicht  Palt  aufs2)  zu  Recht 
besteht,  welcher  für  das  Schwarzwasser  andere,  unbekannte  Ur¬ 
sachen  annimmt. . 

Sehr  guten  Erfolg  hatte  ich  im  Gegensatz  zu  L  e  i  n  e  r 3) 
bei  der  Verwendung  der  Milch  (v.  Thaller5).  Ich  hatte  mit 
diesen  Injektionen  84%  positiver  Resultate.  Allerdings  trat  der 
Anfall  bisweilen  erst  nach  zehn  bis  elf  Tagen  auf.  Dieser  Um¬ 
stand  scheint  mir  für  die  Angabe  Biedls4)  zu  sprechen,  welcher 
eine  elf  tägige  Inkubation  angibt.  Rezidive  treten  nach  erfolg¬ 
reicher  Behandlung  frühestens  nach  neun  Tagen  ein,. 

Die  Angabe  Appels6)  über  Beziehungen  zwischen  ßaio- 
meterschwankungen  und  dem  Auftreten  von  Anfällen  kann  ich 
insoferne  bestätigen,  daß  sich  bei  meinem  Material  die  schlechte 
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Witterung  durch  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Anfällen  ankün- 
digte.  Dieser  Umstand  war  bereits  bei  oberflächlicher  Beobach¬ 
tung  auffällig.  Genauere  Daten  darüber  zu  sammeln,  war  mir 
leider  nicht  möglich. 

Bei  der  Behandlung  ging  ich  grundsätzlich  nach  dem  Nocht- 
schen  Schema  \or.  Doch  gelangte  ich  nach  und  nach  empirisch 
ziu  Ansicht,  daß  nach  Anfällen  größere  Dosen  angebracht  sind. 
Ich  schalte  daher  nach  jedem  Anfall  (doch  frühestens  in  acht¬ 
tägigen  Pausen)  drei  verstärkte  Tage  (fünfmal  0-5  g)  ein.  Dieses 
Verfahren  hat  sich  in  vielen  Fällen  bewährt,  (v.  Stejskal7) 
Kdd  .daß  bei  peroraler  Darreichung  von  mehr  als  1  g  der 
Chininspiegel  im  Blut  nicht  steigt.)  Trotz  der  großen  Dosen  habe 
ich  nie  stöiende  Nebenerscheinungen  gesehen. 

Vergleichsweise  habe  ich  auch  eine  Gruppe  von  Patienten 

1  g  Chinin  nicht  fraktioniert  früh  auf  nüchternem  Magen  ge¬ 
geben  (Cedlis)  Doch  mußte  ich  bald  den  Versuch  abbrechen, 
da  sich  Gehörstörungen,  Ohrensausen  und  leichte  Benommen¬ 
heit  ednstellten. 

\  on  der  intravenösen  Chinininjektion  bin  ich1  immer  mehr 
abgekommen.  Einen  \  orteil  gegenüber  der  peroralen  Darreichung 
habe  ich  nicht  wahngenommen.  Wohl  aber  war  mir  die  rasche 
Wirkung  bei  heftigen  Anfällen  mit  Delirien  und  Unruhe  sehr 
willkommen.  Schon  nach  wenigen  Minuten,  wenn  die  unan¬ 
genehmen  Erscheinungen  (Hitzegefühl,  Ohrensausen  und  bitterer 
Geschmack)  vorüber  waren,  trat  Beruhigung  und  ein  Absinken 
des  Fiebers  ein.  Auch  bei  dieser  Anwendungsweise  bin  ich 
allmählich  mit  der  Dosis  gestiegen  und  gebe  jetzt  ausnahmslos 

2  g  auf  einmal.  Wenn  man  die  Flüssigkeit  genügend  langsam 
injiziert,  kommen  keinerlei  Störungen  vor. 

Ein  einziges  Mal  klagte  ein  Patient  nach  der  Injektion, 
da.ß  er  nichts  sehe.  Die  Erscheinung  schwand  nach  etwa  zehn 
Minuten  ohne  Behandlung  und  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

Ursprünglich  habe  ich  für  Injektionen  Chininum  bimuriati- 
cum  oder  bisulfuricum  verwendet.  Seitdem  das  Salz  ausgegangen 
ist,  gebrauche  ich  mit  dem  gleichen  Nutzen  Chininum  hydro- 
chloricum.  Die  paar  Tropfen  Salzsäure,  welche  zur  Lösung  not¬ 
wendig  sind,  lasse  ich  mit  einer  verdünnten  Natrium  bicarboni- 
cum-Lösung  neutralisieren. 

A  on  der  Salvarsanbehandlung  bin  ich  im  Grundsatz  auch 
abgekommen.  Bei  schweren  Fällen  nützt  sie  nicht  und  bei  leichten 
ist  sie  überflüssig  und  zu  kostspielig,  was  bei  der  großen  Zahl 
der  Kranken  auch  in  die  Wage  fällt. 

Auch  die  von  Erben9)  angegebene  Salvarsan-Chinin-Subli- 
matmethode  habe  ich  versucht.  Einen  Erfolg,  welcher  die  immer¬ 
hin  bedenkliche  intravenöse  Einverleibung  von  HgCL  gerecht¬ 
fertigt  hätte,  habe  ich  nicht  gesehen. 

Im  November  v.  J.  bin  ich  dazu  übergegangen,  die  Malaria 
mit  Argochrom  (Methylenblausilber  Merck*)  (Edelmann- 
AI  filler12),  Lustig13)  zu  behandeln.  Die  anfänglichen  guten 
Erfolge  (.über  welche  auch  Leine  r,3)  S  p  e  r  k  10)  und  Kothny11) 
berichtet  haben)  haben  mich  nicht  ganz  befriedigt.  Ich  habe  es 
daher  in  weiterer  Folge  mit  Chinin  kombiniert. 

Es  werden  0-2  g  Argochrom  nach  der  Originalvorschrift 
in  destilliertem  Wasser  gelöst  und  dann  eine  Lösung  von  Chini¬ 
num  hy drochloriciim  in  physiologischer  Kochsalzlösung  hinzuge¬ 
fügt.  Von  der  so  entstandenen  klaren,  dunkelblauen  Flüssig¬ 
keit  injiziere  ich  20  cm3  in  die  Vene  (=  0-2  g  Argochrom  -j- 
1  g  Chinin). 

Der  Erfolg  war  in  einigen  Fällen  überraschend.  In,  allen 
(etwa  50)  Fällen  trat  eine  anhaltende  Entfieberung  und  Ver¬ 
schwinden  der  Plasmodien  aus  dem  Blute  ein.  Als  Beispiel  fol¬ 
gender  Auszug  aus  einer  Krankengeschichte  eines  Quartanafafles : 

Pat.  J.  B.  28.  November:  Anfall.  —  31.  November:  An¬ 
fall,  Blut  positiv.  —  2.  Dezember:  1  g  Chinin  +  0-6  g  Novo- 
salvarsan  nach  Erben.  —  3.  Dezember:  Anfall,  Blut  positiv. 

—  6.  Dezember:  Anfall,  Blut  positiv.  —  12.  Dezember:  Anfall. 

—  13.  Dezember:  0-6  g  Neosalvarsan.  —  15.  Dezember:  An¬ 
fall.  —  18.  Dezember:  Anfall,  Blut  positiv.  —  24.  Dezember: 
Anfall,  Blut  positiv.  —  27.  Dezember:  Anfall.  —  30.  Dezember: 
Anfall;  Argochrom-Chinin.  —  5.  Januar:  Blut  positiv;  kein  An¬ 
fall.  —  12.  Januar:  Blut  negativ.  —  17.  Januar:  Blut  negativ. 

5.  Februar:  Blut  negativ.  —  13.  Februar:  38°.  Blut  negativ. 

—  16.  Februar  Argochrom-Chinin.  Keine  Anfälle! 

Wenn  es  sich  auch  noch  um  keine  Heilung  handelt,  so 
rechtfertigt  das  augenblickliche  Sistieren  der  Anfälle  und  das 
Verschwinden  der  Plasmodien  die  besten  Hoffnungen. 


*)  Das  Argochrom  wurde  mir  für  die  Versuche  in  entgegen¬ 
kommender  Weise  von  der  Firma  Merck  in  Darmstadt  zur  Verfügung 
gestellt. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  12 


328 


Fs  reagieren  vvolil  nicht  alle  Fälle  so  prompt,  doch  habe 
ich  hei  den  meisten  nach  einmaliger  Injektion  von  Argochrom- 
Chinin  das  Verschwinden  der  Plasmodien  aus  dem  Blute  fest¬ 
stellen  können.  ■ 

Dali  meine  Kombination  besser  wirkt  als  ihre  einzelnen  Be¬ 
standteile,  glaube  ich  durch  folgenden  lall  beweisen  zu  können  : 

Pat.  .1.  ('.  Malaria  tropica.  22.  November:  Chininsubli- 
mat  nach  Erben.  25.  November,  1.,  7.,  8.,  15,  20.  Januar: 
Anfälle.  Blutbefuud  positiv.  22.,  23.  Januar:  Anfälle.  Blut 
positiv.  24.  Dezember:  0-2  g  Argochrom.  Anfall!  25.,  11., 
28.  Dezember:  Anfälle.  30.  Dezember,  1.,  3.,  4.,  5.  Januar: 
Anfälle.  8-  Januar:  2  g  Chinin  intravenös.  10.  Januar: 
Anfall.  Blut  positiv.  12.  Januar:  Argochrom-!  hinin.  Kein  An¬ 
fall  mehr!  17.  Januar:  Blut  negativ. 

Meine  Versuche  erstrecken  sich  allerdings  erst  über  eine 
verhältnismäßig  kurze  Zeit  und  sind  noch  nicht  ganz  abge¬ 
schlossen.  Ich  glaube  aber  schon  heute  diese  .Methode  zu  einer 
Nachprüfung  empfehlen  zu  können. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  daß  ich  nie  I  nzukömmlich- 
k  ei  ten  oder  gar  Schäden  beobachten  konnte.  Einzelne  empfind¬ 
liche  Patienten  klagen  während  der  Injektion  über  Schmerzen 
in  der  Umgebung  der  Nadel.  Sie  hören  jedoch  sofort  nach 
Entfernung  derselben  auf.  Infiltrate  habe  ich  dabei  keine  ge¬ 
sehen.  Was  die  Ursache  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  ist, 
konnte  ich  bis  nun  nicht  ergründen. 

Eine  neuerliche  Injektion  vor  Ablauf  von  acht  lagen  halte 
ich  für  nicht  angebracht,  da  die  Ausscheidung  nach  fünfmal 
24  Stunden  noch  nicht  beendigt  ist. 

Literatur: 

!)  Rom  b  erg  in  Mehring-Krehls  Lebrb.  d.  inn.  Med.  — 
Paltauf  zit.  bei  Wiener,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  29.  —  ä)  keiner, 
W  kl  W.  1917  Nr.  45.  —  *)  Biedl,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  14  bis  16.  -- 
‘)  y.  Thaller,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  4.  —  «)  Appel,  W.  kl.  W.  1917 
Nr.  29.  —  7)  v.  S  t  e  j  s  k  a  1,  Ref.  in  W.  kl.  W.  1917  Nr.  47.  —  8)  Celli, 
Malaria.  —  9)  Erben,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  29.  —  l0)  Sperk,  Ref.  in 
der  Med.  Klin.  1917  Nr.  46.  —  u)  K  o  t  h  n  y,  zit.  bei  Leiner.  —  I2)  Edel¬ 
mann-Müller,  D.  m.  W.  1913  Nr.  47.  —  u)  Lustig,  W.  kl.  W. 
1917  Nr.  34. 


Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  Rudolf  Stiftung.  (Vorstand:  Prof.  Dr.P.  Clairmont.) 

Ueber  Lymphzysten  des  Halses. 

Von  Dr.  St.  Jatrou. 

Die  vergleichende  Betrachtung  von  zwei  in  letzter  Zeit 
an  der  Abteilung  operierten  Fällen  von  Halszysten  scheint 
von  Interesse  zu  sein,  da  der  erste  Fall  ein  Kind  mit  ange¬ 
borener  Geschwulst,  der  zweite  einen  jungen  Mann  betrifft, 
der  erst  seit  kurzer  Zeit  die  Geschwulst  bemerkt  hatte.  Die 
beiden  Fälle  sollen  gegenübergestellt  werden,  weil  die  Litera¬ 
tur  und  die  Darstellung  in  Lehrbüchern  das  Hygroma  colli 
congenitum  des  Kindes  und  die  Lymphzyste  des  Erwachsenen 
bei  benachbarter  Lokalisation  gesondert  behandelt.  Wenn 
mit  den  folgenden  Ausführungen  auch  keineswegs  das 
Problem  der  Aetiologie  gelöst  werden  kann,  so  mag  doch  das 
nähere  Studium  der  beiden  Fälle,  ihres  klinischen  Verlaufes 
und  der  histologischen  Befunde,  die  weitere  Erforschung 
unterstützten. 

Fall  1.  L.  K.,  3  Jahre  alt.  Aufgenommen  am  4.  Juli  1916. 

Diagnose:  Hygroma  colli  congenitum. 

Anamnese:  Seit  cler  Geburt  befindet  sich  an  der  rechten 
llalsscite  eine  Geschwulst,,  die  mit  der  Zeit  immer  an  Umfang 
zunimmt,  ln  letzter  Zeit  sollen  sich  vorübergehende  Atem¬ 
beschwerden  eingestellt  haben. 

Status  praesens:  Herz  und  Lunge  normal. 

An  der  i  echten  Haisseite  eine  zweimannsfaustgroße  Ge¬ 
schwulst,  die  weich,  elastisch,  wenig  gespannt  und  von  nicht 
•  ganz  runder  Form  ist.  Die  rechte  Unterlippe  hängt  etwas  herab. 
Dei'  rechte -..Mundwinkel  leicht  nach  aufwärts  gezogen. 

5.  Juli:  Operation  (Prof.  ClairnionD  in  Aether 
narkose : 

Schnitt  auf  der  rechten  llalsscite  über  der  Geschwulst, 
von  rechts  oben  nach  links  unten  absteigend,  am  vorderen  Rande 
des  .Musculus  sternocleidomastoideus.  Durchtrennung  der  Haut, 
des  Platysmas  und  der  oberflächlichen  Faszie.  Es  zeigt  sich 
sofort,  daß  die  zystische,  mehrkämmerige  Geschwulst  mit  der  Um¬ 
gehung  innig  verwachsen  ist.  Scharfe  Ablösung  zunächst  innen 
oben,  wobei  ein  Ast  des  Nervus  facialis  verletzt  wird,  dann  Ab¬ 


lösung  des  Musculus  sternocleidomastoideus  nach  außen.  Unter 
allmählicher  zirkulärer  Auslösung  zeigt  sich  immer  deutlicher, 
daß  die  Geschwulst  mit  allen  benachbarten  Organen  innige  Be¬ 
ziehungen  hat,  so  zwar,  daß  die  großen  Gefäße  über  den  hin¬ 
teren  und  inneren  Anteil  der  Geschwulst  ziehen.  Die  Arteria 
carotis  ist  als  solche  leicht  zu  erkennen  und  auszupräparieren. 
Anders  ist  es  mit  der  Vena  jugularis  interna,  die  sich  zunächst 
durch  ähnliche  Farbe  von  der  bläulich  durchschimmernden  Ge¬ 
schwulst  nicht  abhebt.  Karotis  und  Nervus  vagus  werden  abgelöst 
und  im  weiteren  Verlaufe  mit  Schaufelhäkchen  von  der  Geschwulst 
abgehoben.  Die  Jugularis,  die  am  oberen,  Pol  wie  in  die  Ge¬ 
schwulst  eintritt,  wird  doppelt  ligiert  und  durchtrennt.  I  nter  Hoch 
halten  der  Karotis’ und  des  Nervus  Vagus  wird  die  zystische  Ge 
schwulst  weiter  verfolgt.  Sie  zieht  bis  ganz  nach  hinten  an  die 
Wirbelsäule,  nach  oben  bis  an  die  Parotis,  nach  innen  bis  an  die 
Glandula  submaxillaris.  Die  Auslösung  gegen  benachbarte  Lymph- 
drüsen  wird  als  Letztes  durchgeführt.  Gegen  die  Parotis  liegt  ein 
ganzes  Paket  bis  zu  haselnußgroßer,  derber  Lymphdrüsen.  Diese 
werden  in  mehreren  Partien  ligiert  und  exstirpiert.  Gegen  das 
, Mediastinum  zu  setzt  sich  die  Geschwulst  scheinbar  in  die  Vena 
jugularis  fort.  Durch  Präparation  kann  festgestellt  werden,  daß  das 
Gefäß  der  Geschwulst  hur  aufliegt.  Besonders  innig  ist  der  Zu¬ 
sammenhang  gegen  den  oberen  Pol  des  rechten  Schilddrüsen¬ 
lappens.  Hier  gelingt  das  Abkommen  nur  unter  Ligatur  der  Ar¬ 
teria  thyreoidea  superior,  die  ebenso  wie  die  Arteria  lingualis 
und  die  Karotisteilung  vollständig  freigelegt  wird.  Schließlich 
noch  die  Ablösung  gegen  die  Glandula  submaxillaris.  An  mehr¬ 
fachen  Stellen  wird  die  zystische  Geschwulst  eröffnet,  wobei  sich 
eine  teils  klar-seröse,  teils  hämorrhagische  Flüssigkeit  entleert. 
Naht  der  durchtrennten  Muskulatur,  Hautnaht. 

Es  wurde  somit  an  der  rechten  Halsseite  eine  über  manns¬ 
faustgroße,  mehrkämmerige,  zystische  Geschwulst  entfernt.  Die 
Beziehungen  waren,  wie  aus  der  ausführlichen  Beschreibung  her¬ 
vorgeht,  zu  allen  benachbarten  Organen  sehr  innige.  Namentlich 
war  die  Lage  der  Karotis  und  der  Arteria  lingualis,  welche  die 
Geschwulst  sanduhrförmig  teilten,  eine  überraschende. 

P  at  h  o  1  o  gisch  -anatomischer  Befund  (Prosek- 
tur):  Geschwulst  von  zirka  6  bis  8  cm  Durchmesser  und  3  bis 
4  cm  Dicke,  die,  soweit  sie  nicht  von  anliegenden  Gewebsteilen 
bedeckt  ist,  als  ein  Aggregat  von  haselnuß-  und  darüber  großen 
dünnwandigen  Zysten  mit  klarem  Inhalt  erscheint.  An  einer 
hilusartigen  Bucht  geht  ein  zirka  6  cm  langer,  fingerdicker,  zysti¬ 
scher  Fortsatz  mit  zart  durchschimmernder  Wand  und  klarem, 
wässerigem  Inhalt  aus.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  außer 
den  größeren,  die  teils  glatte,  teils  mit  leistenartigen  Vorsprüngen 
versehene  Wand  haben,  auch  mehr* Anteile  mit  zahlreichen  kleinen 
Hohlräumen.  Mikroskopisch  erscheinen  diese  Partien  als  ein 
Lymphangioma  cavernosum  (mit  Endothelien  ausgekleidete  Hohl¬ 
räume,  im  Inhalt  mehr  weniger  reichlich  Lymphozyten),  während 
die  aus  größeren  Hohlräumen  bestehenden  Teile  einem  soge¬ 
nannten  Hygroma  colli  congenitum  entsprechen. 

Die  Drüsen,  welche  bei  der  Operation  entfernt  wurden, 
zeigen  eine  chronische  hyperplastische  Lymphadenitis. 

12.  Juli:  Postoperativei'  Verlauf  normal.  Entfernung  der 
Nähte,  Heilung  per  primam. 

15.  Juli :  Geheilt  entlassen. 

Fall  2.  S.  K.,  23  Jahre  alt,  Gerüster;  auf  genommen  am 
21.  Oktober  1916. 

Diagnose:  L  y  mphangioma  colli. 

Anamnese:  Familienanamnese  ohne  Belang.  Als  Kind 
gesund.  Vor  acht  Monaten  zeigte  sich  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Supraklavikulargrube,  die  seither  wuchs  und  etwas  schmerz¬ 
haft  wurde.  Vor  drei  Monaten  zirka  drei  Eßlöffel  Blut  angeblich 
ausgehustet.  Keine  sonstigen  Erscheinungen  von  seiten  der  Brust¬ 
organe.  Lues  wird  negiert. 

Status  praesens:  Lunge:  Beide  Spitzen  leicht  ver¬ 
kürzt.  An  der  linken  Spitze  hinten  bronchiales  Exspiriiun.  Leber 
der  ganzen  Lunge  rauhe  Atemgeräusche  mit  Giemen  und  Pfeifen. 
Herz  normal. 

In  der  linken  Supraklavikulargrube  eine  faustgroße,  weiche, 
gegen  die  Interlage  verschiebliche  Geschwulst,  die  von  der  Klavi 
kula,  dem  Musculus  sternocleidomastoideus  und  dem  vorderen 
Bande  des  Musculus  trapezius  begrenzt  ist.  Konsistenz  wie  die 
eines  fluktuierenden  Abszesses.  Unter  dem  linken  Unterkiefer- 
bogen  eine  walnußgroße,  nicht  druckschmerzhafte,  weiche  Drüse. 
Eine  bohnengroße  Drüse  von  der  gleichen  Konsistenz  in  der 
rechten  Axilla.  Sonst  keine  Drüsen  tastbar. 

7.  November :  (4  p  o  ration  (Prof.  Clairmo  n  t)  in  Narkose 
mit  Billroth-Mischung. 

Bogenförmiger  Schnitt  in  der  Supraklavikulargrube,  2  cm 
oberhalb  der  Klavikula  mit  der  Konkavität  nach  oben  schauend. 
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A  btösen  einss  Hau  Happens,  Durchtrennung  des  Platysmas  und  der 
oberflächlichen  Faszie:  Es  wird  dann  der  bläulich  durchschim- 
mcrnde,  durchaus  zystische  Tumor,  von  dem  zunächst  nicht 
.  lI1)torseneiden  ist;  ob  er  ein  Hämangiom  oder  ein  Lymphangiom 
ist.  na  h  innen  und  unten  .präpariert,  wobei  die  Vena  jü  rnlacis 
externa  ligiert  und  durchtrennt  wird.  Es  zeigt  sich  nun,  daß  nur 
^  m  einer  Schichte  unmittelbar  anliegend  an  den  Tumor  die  |>ra- 
■  pa  ration  leicht  gelingt.  Allerdings  ist  die  Wand 'des  Tumors  dünn 
wie  ein  Feidenpapier.  Unter  Durchtrehnung  des  Musouhis  omo- 
hyoideus  gelingt  die  Auslösung-  allenthalben,  wobei  zuerst  der 
imlere  Lol  und  die  hint  “re  Hache  der  Geschwulst  abgelöst  werden 
Her  Tumor  liegt  der  tiefen  Faszie, auf,  ist  vorne  vom  Muscuhis 
stern ocleidomastoideus,  nach  hinten  vom  Musculus  cucullaris  be¬ 
grenzt  Wesentliche  Gefäße  führen  in  die  Geschwulst  nicht  hinein 
nur  kleinere  Gefäße  müssen  ligiert  werden.  Bei  der  Preparation 

-  nach  oben  zu  wird  außen  der  Nervus  accessorius  scharf  ab 
präpariert  und  geschont,  nach  innen  zu  der  auf  den  , Musculus 
scalenus  liegende  Nervus  phrenicus,  von  dem  an  der  oberen 

f  ^PP°  der  Geschwulst  ein  Äst  abzweigt,  der  über  die  vordere 
|. Fläche  der  Geschwulst  zieht  und  durchtrennt  werden  muß  (Ver- 
bmdungszweig  zur  Pars  supraclavicularis  des  Plexus  brachialis). 
Lei  (ler  Ablösung  des  Nervus  accessorius  wird  die  Geschwulst 
eröffnet ;  es  entleert  sich  eine  klare,  wässerige  Flüssigkeit;  sie 
vermischt  sich  allerdings  rasch  mit  Blut  der  Wundfläche. 

Naht  der  Haut  mit  Seidenknopfnähten  und  Einlegen  eines 

Liasdrains. 

,  P  a  t  h  o  1  o  g  i  sc  h-anatomischer  Bef  u  n  d  (Prosek- 
lur  :  Lymphangioma  cavernos u m. 

Nach  Heilung  per  primam  am  elften  Tage  nach  der  Opera 

lion  entlassen. 

Wie  aus  den  Operationsgescfiichten  zu  ersehen  ist, 

-  .haben  beide  ^Geschwülste  eine  gewisse  Analogie  mitein 
ander:  sie  liegen  am  Halse,  unterhalb  des  Platysmas,  reichen 
in  die  Tiefe  und  sind  mit  der  Umgebung1  innig!  verwachsen. 
Wenige  Gefäße  treten  in  die  Geschwulst  ein,  die  in  beiden 
Fällen  einen  serösen  Inhalt  hat.  Nur  die  Lage  am  Halse  ist 
verschieden  und  während  der  erste  Fall  angeboren  ist,  hat 
sieh  der  zweite  erst  nach  der  Pubertät  entwickelt.  Oh  auch 
hier  die  erste  Anlage  weiter  zurückreicht,  etwa  schon  bei 
der  Geburt.  Vorhanden  war  und  erst  später  zur  Entwicklung 

^.gekommen  ist,  kann  anamnestisch  nicht  nachgewiesen 
werden.  Die'  Operationsbefunde  beider  Fälle  bestätigen 
die  Angaben  der  Literatur  (Riedel,1)  N as  1  -Kolb,2 3) 
Paetzöldy’)  Nasse,4)  de  Quervain5),  daß  dies©  Ge- 
schwülste  z  wisch  eil  Muskeln,  Gefäßen,  und  Nerven  vor- 
dringen,  bis  an  Trachea,  Oesophagus  und  Wirbelsäule 
reichen  können,  wodurch  es  zur  Druckatrophie  der  Muskeln 
kommen  kann.  Die  Exstirpation  des  Hygroma  colli  in  den 
ersten  Lebensjahren  ist  eingreifend  und  schwer  (G  u  r  1  t,Gj 
Riedel,  Na  st- Kolb,  Pa  et  zo  let,  Nasse,  Jordan- 

-  voelker');  in  unserem  Falle  wurde,  die  mühsame  Ex¬ 
stirpation  gut  überstanden. 

•  Wenn,  wie  schon  früher  angeführt  wurde,  die  beiden 
Formen  Von  Lymphzysten,  für  welche  die  beschriebenen 
Fälle  charakteristische  Beispiele  gehen,  von  einander  'ge¬ 
trennt  werden,  und  zwar  Vor  allem  deshalb,  weil  die  eine 
Form  das  Kind  'und  die  Halsgegend,  die  ander©  den  Er¬ 
wachsenen  nnd  die  Supraklavikulargitibe  betrifft,  so-  fordert 
der  Vergleich  unserer  rasch  hintereinander  beobachteten 
F-älle  in  pathologisch-histologischer  Hinsicht  dazu  heraus, 
diese  klinische  Unterscheidung  auch  in.  anatomischer  Hin¬ 
sicht  zn  stützen  oder  zu  verneinen.  Nach  der 
Gleichheit  d  e  r-  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  b  e  f  u.  n  d  e  w  a  r  d  i  e- 
Fragestellung  berechtigt:  ist*  es  r  i  c  h  t  i  g,  v  o  n 
eine m  H y  g r o m  a  c' o  1 1  i  congenital  m  u n d  e  i  n e r 
seitlichen  H  a  1  s  1  ym  p  h  z  y  st  e  d  e  s  E  r- w  a  c  h  s  e  n  e  n 
zu  sprechen,  also  verschiedene  Bezeichnun- 

J)  B.  Riedel,  Deutsche  Chir.  LU.  36  1882. 

)  N  a  s  t  -  K  o  1  b,  Lymphangioma  cvsticum  colli  cong.  v.  Bruns 

Beiträge  52  S.  275. 

3)  Pa.e.tzold,  Ueher  oberflächliche  Lvmphangiome.  v.  Bruns 
Beiträge  51.  S.  652.  . 

h  Nasse,  JJeber  Lvmphangiome.  Arch.  f.  klin.  Chir.  38.  S.  614. 

)  de  Quervain,  Spez.  chir.  Diag  1.  Au  fl.  1907  S.  100. 
r,.  *')  G  u  r  1 1,  ^ystengeschwülste  des  Halses.  Berlin  1855  Ilb.  d.  prakt. 
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gen  zu  w  ti  h  1  e  n,  d i  e  n  u  r  ä ußere  Merkmale  f  e s  t- 
h  a  Men,  o  h  ne  den  p  a  t  h o  1  o  g i  s  c li-ä n a  t o  m i  s  c h e n 
oder  den  pathogenetischen  Standpunkt  zu 
präzisieren?  ln  der  Literatur  konnten  keine  sicheren 
Angaben  nach  dieser  Richtung  gefunden  werden. 

Ausschließlich  von  diesem  Standpunkte  hatte  Herr  Pro¬ 
fessor  S  toerk  auf  Ansuchen  meines  Chefs,  dem  das  beson¬ 
dere  Interesse  des  Genannten  für  diese  Frage  bekannt  war, 
die  Liebenswürdigkeit,  die  Präparate  unserer  beiden  Beob¬ 
achtungen  durcbzusiohen.  Seine  Befunde  lauten: 
lall  1.  Dreijähriges  Kind. 

Bei  den  in  den  Schnittbildem  hervortretenden  Elementen 
des  vorliegend  n  Gewebes  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um 
\  as  xi  da  re  Bildungen,  die  dem  Fettgewebe  angelagert  sind.  Die 
Natur  dieser  eigenartigen  Gefäßformalionen  wäre  zunächst  fest¬ 
zustellen  : 

Sie  erscheinen  in  allen  Schnitten  verhältnismäßig  zahl- 
treten  als  mehr  einzeln  verlaufende  Gefäße  oder  als 
Gefäß  gruppen  auf,  gelegentlich  auch  als  umfänglichere  Bildungen, 
bestehend  aus  breit  miteinander  kommunizierenden  Gefäßkom¬ 
plexen.  Die  zum  Teil  ganz  unregelmäßig  geformten  Lumina 
lassen  viellach  ziemlich  plötzliche  Uebergänge  von  recht  engen 
Abschnitten  in  -beträchtlichen  Ausweitungen  erkennen  und  ent¬ 
halten  entweder  nur  eine  (nach  Formolfixation)  in  homogener 
Form  koagulierte,  ganz  zart  färbbare  .Masse  oder  aber,  in  dieser 
suspendiert,  vorwiegend  randwärts  angehäuft,  wie  sedimentiert, 
Ansammlungen  von  Lymphozyten'.  Die-  Formunregelmäßigkeiten 
dieser  Gefäße,  insbesondere  ihre,  wie  ungleichmäßig  varikösen  An¬ 
schwellungen  im  Vorlaute,  dann  die  meist  ganz  zarte  Wand- 
beschatfenheit,  wie»  auch  der  Inhalt  ihrer  Lumina  läßt  an  ihrer 
Mehrzahl  zunächst  ohneweiters  den  Lymphgefäßcharakter  er¬ 
kennen;  nur  gelegentlich  bietet  ihre  Unterscheidung  gegenüber 
den  Venen  insoferne  Schwierigkeiten,  als  einerseits  ihre  Wand  hie 
und  da  auch  eine  derbere  fibröse  Struktur  aufweisen  kann,  ander¬ 
seits  tatsächlich  —  nnd  stellenweise  auch  förmlich  alternierend 
mit  Bildungen  von  deutlichem  Lymphgefäßcharakter  —  in  nicht 
geringer  Zalil  und  zum  .  Teil  mit  weitem  Lumen  ausgestattete 
Venen  zu  sehe  n  «sind. .  Die  Blutgefäßnatur  der  letzteren  ergibt  sich 
ohneweiters  an  Stellen,  wo  das  Lumen  reichlich  rote  Blutkörper¬ 
chen  enthält;  fehlen  diese  zufällig  im  betreffenden  Schnittniveau, 
so  kann  die  Unterscheidung  gelegentlich  Schwierigkeiten,  bereiten. 
Die  Entscheidung  erbringt  mit  ziemlich  großer  Bestimmtheit  die 
Färbung  auf  elastische  Elemente,  indem  diese  Elemente  in  der 
Wand  der  Lymphgefäße,  wenn  überhaupt,  recht  spärlich  vertreten 
sind,  um  di©'  venösen  Lumina  aber  in  der  dem  physiologischen 
Typus  entsprechenden  Reichlichkeit  und  Verteilung  -sich  zeigen. 

Es  ergibt  sich  der  Eindruck,  daß  einerseits  die  weit  vor¬ 
wiegende  Mehrheit  der  in  Rede  stehenden  vaskulären  Formationen 
den  Lymphgefäßcharakter  aufweist,  daß  aber  anderseits  ‘  auch 
venöse  Gefäße  mit  .'einem  gewissen  Grad  von  Ektasie  und  auch  von 
Reichlichkeit  der  Entwicklung  vertreten  sind. 

Di©  früher  erwähnten,  besonders  auffälligen  Lymphgefäß- 
komplexe  mit  breiter  Kommunikation  der  Lumina  untereinander 
sind  nicht  einfach  als  Schnittbilder  komplizierter  Ramifikationen 
und  Ausbuchtungen  zu  deuten,  vielmehr  -weist  die  häufige  maxi¬ 
male  Verdünnung  der  Wand  zwischen  je  zwei  benachbarten 
solchen  Lymphräumen,  welche  bis  zur  Konsumption  des  septum- 
artig  trennenden  Gewebes  und  konsekutiver  Kommunikation  führt, 
auf  einen  druckatrophischen  Vorgang  hin,  der  sich  am  besten 
mit  den  \  or, gärigen  des  Gewebssclrwundes  an  den  Lungenalveolar- 
septen  beim  chronischen  Emphysem  vergleichen  ließe. 

Im  Fettgewebshereich  isl  dann  noch  außer  den  angeführten 
vaskulären  Elementen  —  die  in  nicht  geringer  Zahl  vor¬ 
handenen  arteriellen  kleinen  und  kleinsten.  Aestchen  seien  hier 
noch  der  Vollständigkeit  halber  angeführt  —  das  Vorhandensein 
von  lymphatischem  Gewebe  in  ziemlich  reichlichem  Ausmaße 
zu  -erwähnen.  Es  handelte  sich  dabei  um  ganz  kleine  Lymph¬ 
knötchen,  an  denen  in  physiologischer  Weise  eine  Rinden-  und 
eine  Mark seh fehle  zu  unterscheiden  ist,  ferner  um  einzeln 
liegende,  bindegewebige,  umgrenzte  Polypen  oder  kleine  Follikel¬ 
komplexe,  und  drittens  um  mehr  unregelmäßig  begrenzte,  in  das 
Gewebe  wie  ein  gestreute  kleine  Lymphozytenanhäufungen,  welche 
leicht  irrtümlich  zunächst  für  entzündliche  Infiltrate  gehalten 
werden  können.  Besonders  letztere  Form  des  adenoiden  Paren¬ 
chyms  im  vorliegenden  Gewebe  zeigt  an  zahlreichen  Stellen  eine 
besonders  innige  Beziehung  zur  Zirkumferenz  der  eigenartigen, 
dem  Lymphgefäßsystem  ungehörigen  Bildungen,  und  vielfach  er¬ 
scheint. es  sehr  verlockend,  einen  engeren  Zusammenhang  zwischen 
dieser  intimen  Nachbarschaft  einerseits  und  der  reichlichen  An- 
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Wesenheit  von  Lymphozyten  im  Lumen  dieser  Lymphbahnen  zu 
vermuten. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  als  die 
dominierende  Veränderung  hier  diejenige  am 
Lymphgefäßapparat  zu  bezeichnen  ist,  daß  d i e- 
selbe  nach  ihrer  Form  und  Lokalisation,  wie 
auch  nach  dem  Alter  des  Trägers  den  pathologi¬ 
schen  Bildungen  zuzuzählen  ist,  die  als  Hygroma 
colli  cysticum  congenitum  bezeichnet  werden. 

Fall  2.  23jähriger  Mann. 

Schon  bei  Betrachtung  mit  freiem  Auge,  wie  auch  bei  Lupen- 
vergrößerung  zeigen  die  Schnitte  des  Gewebes  eine  ganz  eigen¬ 
artige,  wie  grobschwammige  Struktur.  Speziell  bei  Lupenver- 
crößening  zeigt  es  sich,  daß  nur  schmale  Randpartien,  des  ex- 
stirpierten  Gewebes  von  Fettgewebe  eingenommen  werden 
(stellenweise  finden  sich  ganz  peripher  in  geringem  Ausmaße 
auch  kleine  Züge  quergestreifter  .Muskulatur),  daß  aber  der  Haupt¬ 
anteil  fast  ausschließlich  von  großen,  vielfach  miteinander  kom¬ 
munizierenden  und  den  die  Hohlräume  trennenden  septenartigen 
Formationen  gebildet  wird. 

Schon  bei  dieser  Betrachtungsweise  zeigt  es  sich,  daß  die 
septalen  Anteile  zum  Teil  von  dünnen,  bindegewebigen  Forma¬ 
tionen  gebildet  werden,  teils  von  breiteren  solchen  Bildungen,  die 
dann  nicht  nur  stärkere  Blutgefäßchen  enthalten,  sondern  auch 
reichlich  mit  adenoidem  Parenchym  besetzt  sind.  Eine  dritte  Art. 
von  Z wischengewebsformationen  präsentiert  'sich  insbesondere  auf¬ 
fällig  im  Quer-  und  Schiefschnitt  als  frei  durch  die  Lichtungen 
hinziehende,  rundliche,  derbfibröse  Stränge,  von  welchen  ein¬ 
zelne,  zentrale  Gefäße  enthalten.  Bei  mikroskopischer  Betrach¬ 
tung  ist  als  Inhalt  der  Hohlräume  nur  hie  und  da  feinkörnig- 
fädig  geronnene  Masse  im  zarten  Netze  zu  sehen.  Die  Auskleidung 
der  Lumina  besorgt  ein  ganz  flaches  Endothel.  Die  erwähnten 
Septa  enthalten  neben  zartem  und  derberem  Bindegewebe  viel¬ 
fach  auch  Züge  von  Fettgewebe  und  erscheinen  reich  vaskulari- 
siert.  Ihr  Gehalt  an  adenoidem  Parenchym  ist  stellenweise  ein 
so  außerordentlich  reicher,  daß  der  betreffende  Septenanteil  tat¬ 
sächlich  nur  aus  solchen  Parenchymgefäßen  und  den  beiderseits 
überkleidendem  Endothel  bestehen  kann. 

Die  Struktur  des  adenoiden  Gewebes  in  den  Sepien  ist  eine 
mannigfache.  An  keiner  Stelle  kann  von  eigentlichen  Lymph¬ 
knötchen  im  Sinne  der  physiologischen  Strukturierung  solcher 
Bildungen  die  Rede  Sein,  vielmehr  handelt  es  sich  immer  wieder 
entweder  um  einzelne  Herde  oder  gruppierte  Follikel,  weiche 
nicht  selten  auch  mehr  weniger  deutlich  Keimzentren  aufweisen, 
oder  nur  um  scharf  begrenzte  Lager  dichter  oder  locker  ge¬ 
drängter  Lymphozyten.  An  vielen  Stellen  bilden  Formationen 
der  letzteren  Art  auf  beträchtliche  Strecken  hin  kontinuierliche 
Lagen  entlang  der  Innenfläche  der  Hohlräume,  vom  Lumen  fast 
nur  durch  das  Endothel  oder  dieses  samt  einer  zarten  Binde- 
<:c  webslage  getrennt.  Die  Vaskularisierung  des  adenoiden  Gewebes 
ist  allenthalben  eine  auffällig  reiche. 

Gelegentlich  prominieren  einzelne  Follikel  in  höchst  auf¬ 
fälliger  Weise  lumenwärts  derart,  daß  sie  fast  mit  ihrer  ganzen 
Zirkumferenz  vorragen  und  dabei  vom  Lumen  nur  durch  das 
zarte  Endothel  getrennt  werden. 

Ueberaus  häufig  zeigen  insbesondere  die  schmalen  und 
schmälsten  der  Septen  kürzere  und  längere  Unterbrechungen, 
welchen  naturgemäß  kleinere  und  größere  septale  Lücken  ent¬ 
sprechen  müssen.  Manchmal  ragt  auch  ein  solcher  septumartiger 
Anteil  frei  wie  iein  Sporn  mit  zugeschärftem  Rande  lumenwärts 
vor.  Befunde  solcher  Art,  also  Septumunterbrechungen  und  sporn¬ 
artige  Bildungen,  werden  sich  wohl  ungezwungen,  als  sekundär 
entstanden,  nämlich  als  Folgen  druckatrophischer  Vorgänge  deuten 
lassen  und  ureisen  darauf  hin,  daß  bei  der  Entstehung  der 
großen,  kompliziert  konturierten  Hohlräume  Konfluenzvorgänge 
mit  Vereinigung  vielleicht  zahlreicher  Einzelhohlräume  eine  Rolle 
gespielt  haben.  Ueber  den  Lymphgefäßcharakter  des  vorliegenden 
Gewebes  mit  den  endothelumkleideten  Lichtungen  und  binde¬ 
gewebigen  Septen  kann  kein  Zweifel  bestehen. 

Für  den  genetischen  Hergang  der  innigen  Beziehung  des 
adenoiden  Parenchyms  zur  Wand  der  Hohlräume  wäre  eine  Er¬ 
klärung  noch  ausständig.  Eine  solche  etwa  in  dem  Sinne,  daß 
durch  die  Erweiterung  von  Lymphbahnen  innerhalb  einer  früher 
bestandenen  Lymphdrüse  oder  eines  Lymphdrüsenkomplexes  eine 
Art  Zersprengdng  des  adenoiden  Parenchyms  erfolgt  wäre,  würde 
sich  kaum  vertreten  lassen.  Dagegen  spricht  die  Ungleich¬ 
mäßigkeit  und  diskontinuierliche  Verteilung  des  lymphatischen 
Gewebes,  auch  sein  differentes  Aussehen  an  verschiedenen 
Stellen  und  wohl  auch  die  so  häufige  unscharfe  Abgrenzung  ein¬ 


zelner  Lymphozytenkomplexe,  welche  beispielsweise  infiltratähn¬ 
lich  zwischen  den  Zellen  des  Fettgewebes  hin  sich  allmählich 
verlieren  können. 

Es  ist  vielmehr,  wenn  auf  diese  Frage  überhaupt  hier 
eingegangen  werden  soll,  entschieden  wahrschein¬ 
licher,  die  Entstehung  der  vom  physiologischen 
Typus  abweichenden  Erscheinungsform  der 
beiden  mesodermalen  Gewebsarten,  der  Lymp  h- 
räume  und  des  adenoiden  Parenchyms,  auf  eine 
in  ein  früheres  Fötalstadium  zurückdatierende 
Entwicklungsstörung  zu  beziehen.  Gerade  die 
innige  Vergesellschaftung  der  beiden  Ge  web  s- 
a  r  fe  n  ist  ja  auch  für  die  bei  Neugeborenen  an¬ 
zutreffende  analoge  Veränderung,  das  Hygroma 
colli  cysticum  congenitum,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ganz  besonders  charakteristisch. 

Wie  aus  den  histologischen  Befunden  hervorgeht, 
besteht  zweifellos!  eine  weitgehende  Analo¬ 
gie  zwischen  beiden  Fällen,  die  zum  Teil  unter¬ 
einander  kommunizierenden  Hohlräume,  deren  Inhalt 
Lymphe  oder  Lymphe  mit  Hut  gemengt  ist,  lassen  sich  nach 
der  Wandstruktur  (Fehlen  von  Muskelfasern)  und  Endothel¬ 
bekleidung  als  Lymphgefäße  erkennen.  Diese  Hohlräume 
stehen  in  innigem  Zusammenhänge  mit  einzelnen  oder  ge¬ 
häuften  Lymphfollikeln  und  unregelmäßigen  Lymphozythen- 
anhäufungen.  In  beiden  Fällen  sprechen  für  druckatro¬ 
phische  Vorgänge  die  Erweiterung  der  Hohlräume  und  die 
Verdünnung  der  Septen. 

Durch  Ansammlung  des?  Inhaltes  kommt  es,  da  die 
Bildung  der  Abflußgefäße  wie  bei  einem  Kollateralkreislauf 
wohl  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  erst  sekundär  zur 
Stauung  (W  eg  n e  r)  und  zur  Ektasie  (K  ö  si  t  n  e  r). 

Zu  erwähnen  wären  die  Lymphdrüsenpakete,  welche 
bei  Fall  1  mit  der  Geschwulst  exstirpiert  wurden  und!  die 
das  Bild  einer  chronischen  hypertrophischen  Lymphadenitis 
zeigten.  Sic'k8)  und  Nasse9)  fanden  in  der  Wand  von 
Zysten  Lymphdrüsengewebe.  Sick  berichtete  sogar  üb©T 
Lymphdrüsen,-  bei  welchen  in  der  Nähe  des  Hiltis  dfe  Lymph- 
sinus  stark  erweitert  waren  und  denselben  Inhalt  wie  die 
Zysten  hatten.  Das  Drüsenpaket,  welches  bei  der  Operation 
der  ersten  Falles  entfernt  Wurde,  hatte  keinen  näheren 
Zusammenhang  mit  dem  exstirpierten  Ilygrom.  Im  Fäll  2 
wurden  Lymphdrüsen  ’nicht  gefunden,  eine  Tatsache,  die 
gegen  die  Annahme  vo'n  Ribbert10)  und  Nast-Kolb11) 
spricht,  daß  es  durch'  Keimsprengung  des  adenoiden  Gewebes 
aus  einer  oder  mehreren  Lymphdrüsen  zur  Bildung  solcher 
Hohl  räume  gekommen  sei.  .  ' 

A  usge h end  v b de m  gegebenen  Bild  des 
Hygroma  Cysticum  colli  congenitum1  ist  somit 
für  die  s  e  i  1 1  i  C  h  e  H  a  1  sT  y  m  p  h  z  y  s  t  e  des  Erwach¬ 
senen  der  Anal og i es! C h  1  u ßi  gestattet,  daß  die 
Entstehung  die s e  s  p a t h o  1  o  g  1  s  c L e n  Pr o  z  e  s  ä e  s 
a u  f  e i n e  in  ein  früheres  F öi t a  1  s1 1  a  d i u m  zurüc k- 
datierende  E  n  t  w  i  C  k  1  u  n  g  s  s!  t  ö  r  u  n  g  im  M  e  s  o1- 
derm  zu  beziehen  ist. 

Diese  Feststellung  erlaubt  es,  eine  Vereinfachung  der 
klinischen  Nomenklatur  anzustreben,  umsomehr,  als,  wie 
schon  früher  gesagt,  Bezeichnungen  verbessert  werden  sollen, 
die  nur  äußere  Merkmale  festhalten.  Für  beide  Formen 
kann  d  i  e  Be  z  e  i  chnun  g  H  y  g  ro  m  a  colli  cysticum 
oder  Lymph zyste  gelten,-  des1  Kindes  oder  des  Er¬ 
wachsenen.  Die  gebräuchlich  gewordene  nähere  Bestimmung 
7, 'Congenitum“  wird  vielleicht  für  die  ersten  Lebensalter 
nicht  auszumerzen  sein ,  ohne  aber  für  die  sogenannte  seit¬ 
liche  Halslymphzyste  des  Erwachsenen  die  kongenitale 
Genese  aus'zuschließen. 


8)  Sick,  Bau  und  Wachstum  der  Lymphangiome.  Virch.  Arcb. 
170.  172. 

9)  Nasse,  1.  c. 

lü)  Ribbert,  Wachstum  und  Genesen  der  Angiome.  Virch.  Arch, 
151.  S.  381. 

“)  Mast-Kolb  :.  c. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital  Grinzing  (Wien). 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Durig.) 

Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Partialantigenen  nach  Deycke-Nluch. 

Von  Landsturmoberarzt  Dr.  Karl  Fischei,  Chefarzt  der  Tuberkulose- 

abteilung. 

(SchloßJ 

7  •  P;  26  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet. 

Zwei  (Monate  im  Feld.  Mit  Drüsiensch  wellungen^  Husten  und 
Fieber  bis  63  ,  erkrankt.  10.  Juli  1917  zugewachsen. 

Status  praesens:  174  cm -groß).  Gewicht  90  kg.  An  der 
linken  Halsseite,  längs  des  Sternokleidomastoideus  Drüsenketten, 
deren  Glieder  von  oben  nach  unten  abnehmen.  Unterhalb  des 
mken  wagrechten  Unterkieferastes  zwei  nußgroße  Drüsen.  Rechts- 
Deutliche  Verkürzung,  rauhes  Inspirium,  hörbares  Exspirium. 
In-  und  expierrerende,  schabende  Geräusche.  Links  :  Geringe  Ver¬ 
kürzung  der  Spitze,  leicht  rauhes  Inspirium.  Trockene  Husten 
Temperatur  normal. 

Rön t g  e n  b  e  f  u  n  d  vom  15.  April  1917 :  .Stark  vermehrte 
Hilus-  und  Drüsenschatten,  leichte  Abschattung  beider  Spitzen, 
mehr  rechts1. 

7.  August  1917:  I.  Auswertung:  Äi-3,  Fi,  NL-2.  Kräf¬ 
tige  Reaktionen.  Vom  14.  August  bis  3.  September  1917  Jn- 

3ektl0nen  :  Enddosis  ; 

A  1  :  10  000  Millionen  A  1:100  Millionen) 

F  1:1  Millionen  F  1  :  10.000  Millionen  \  04 

N  1:1  Millionen  N  1  :  10.000  Millionen  J 

ii  •  ^ ep^ember  1917:  Gewicht  67  kg.  Drüsen  bedeutend 

kleiner,  kein  Husten.  Pat.  arbeitet. 

v  24-  September  1917:  II.  Auswertung:  Ar3,  Fi-2,  N12. 

E  Oktober  bis  10.  November  Injektionen;  M.  Tb.  H.  1:10  000 
Millionen  0-1  bis  Enddosis  AI.  Tb.  R.  1:1  Alillionen  0-3. 

4  November  1917:  Gewicht  70-5  kg.  Am  linken  Unter- 
kieierast  noch  zwei  bohnengroße  Drüsen  längs  des  linken  Sterno- 
kleidomastoideus  tastbar. 

i  ••  i  r  JaRre-  Eltern  gesund.  Seit  Jugend 

kränklich.  Im  Dezember  1916  mit  Husten,  Fieber  und  Brust¬ 
stechen  erkrankt.  28.  Jänner  1917  zugewachsen. 

Statu  s  p  raesens:  Rechts :  Zweite  Mitte  Skapula  starke 
Verkürzung.  Unterhalb  des  Angulus  Dämpfung.  Sehr  rauhes 
Atmen  an  der  Spitze,  in  der  Hilusgegend  Bronchialatmen.  Unter- 
hMb  des  Angulus  Dämpfung,  Atmung  fast  ganz  aufgehoben.  Ueber 
dem  Mittellappen  starke  Verkürzung  und  feinblasige  Rasselge¬ 
räusche  Links:  Mäßige  Verkürzung  der  Spitze,  verschärftes 
Atmen  über  der  ganzen  Seite,  sporadisch  bronchitische  Geräusche. 
Temperatur  bis  39-6°,  Herz  nach  links  verdrängt. 

Diagnose:  Pleuritis  exsud.  dextra.  Apicitis  bil.  praec 
dextra.  Infiltratio  lob.  med.  dextri. 

Sputumbefund  negativ. 

Röntgenbefund  vom  8.  Februar  1917:  Beträchtliche 
Abschattung  beiderseits,  besonders  der  rechten  Spitze,  vermehrte 
Hilusschatten.  Das  rechte  Lungenfeld  wenigerhell  als  das  linke  Lun- 
genzwerchfellsinus  rechts  stark,  links  weniger  stark  abgescliattet. 

1.  Februar  1917:  I.  Auswertung  negativ. 

15.  Februar  1917:  II.  Auswertung  negativ 
, .  ..  Vom  1.  bis  17.  iMärz  1917  M.  Tb.  R.  1:100  Millionen  0-1 
ms  1  .Million  0-6,  wegen  Rosahof  um  die  Injektionsstellen  und 
Schmerzhaftigkeit  ausgesetzt.  Temperatur  ruhiger,  zeitweise  Stei¬ 
gerungen  bis  37-6°. 

31- März  1917 :  III.  Aus  w ertung:  Ai-3,  Fi,  Nt-2.  Schwache 
Reaktionen.  Vom  10.  April  bis  1.  Alai  1917  Therapie: 

A  1  :  10.100  Millionen)  bis  1  :  100  Millionen) 

.  JT  !  :  1  Millionen  [  0.1  1  :  10.000  Millionen  \  0  5 

N  1:1  Millionen  J  1  ;  10.000  Millionen  j 

Temperatur  durchwegs  normal. 

oß  *,2°-  1917 .IV-  Auswertung:  Ars,  Fi,  Nrs.  Vom 

38.  Mai  bis  12.  Juni  1917  Therapie: 

A  1  :  10.000  Millionen  )  1  :  1000  Alillionen  ) 


F  1:1  Millionen  }  01  1  :  100  000  Millionen  j  0  8 

oo  t2,1'  ™Ii:  Y-  Auswertung:  Ax-2,  Fr2,  Ni-j.  Vom  9.  bis 
49.  Juli  Therapie : 

A  1  :  1000  Millionen  )  bis  1  :  100  Millionen  ) 

J  1  :  10  Alillionen  [01  1:1  Millionen  0  8 

w  1:1  Millionen  J  1  ;  100.000  Millionen  j 

,.27-  August  1917 :  VI.  Auswertung:  Ai-3,  F'x-2,  Ni-2. 
wraltige  Reaktionen.  Vom  3.  September  bis  4.  Oktober  1917 
Therapie:  AI.  Tb.  R.  1:10.000  Millionen  0-1  bis  AI.  Tb.  R.  1:100 
Millionen  0-5. 


30  Oktober:  VII.  Auswertung:  Ax-4,  Fx-2,  Nx-3. 
r  l  Endstatus :  Ueber  der  rechten  Spitze  rauhes,  über  der 
linken  Spitze  verschärftes  Atmen,  ebenso  über  den  Unter-  und 

WoM befinde  HUSt6n  Und  ÄUSWUrf  gering-  Temperatur  normal. 

Fall  11.  Inft.  G.  F.,  34  Jahre.  Eltern  in  jungen  Jahren 
gestoiben.  Zwei  Jahre  im  Feld.  Im  Zivil  gesund  2  Juli  1917 
zugewachsen. 

u  Stat.us  Praesens:  Stark  abgemagert,  Gewicht  46  kg 
Rechts:  Spitze  leicht  verkürzt,  leises  Atmen.  Links:  Zweite  Mille 
►  kapula  starke  Verkürzung,  unbeständiges  Atmen,  in  Spinahöhe 
leises  Rasseln.  Reichlicher  Auswurf,  Temperatur  bis  37-8°.  Flüs¬ 
sige  Stühle. 

Sputum  be  fund:  Tuberkelbazillen  nicht  nachweisbar 
Röntgenbefund  vom  6.  Juli  1917;  Starke  Abschal¬ 
ung  beider  Lungenspitzen,  zahlreiche  fleckige  Schatten  Über 
beiden  Lungenfeldern. 

14.  August  1917:  I.  Auswertung:  Ai-»,  Fi  Nx-3 
17.  August  .1917:  Gewicht  42  kg,  4  kg  Abnahme. 

Vom  23.  August  bis  15.  September  1917  Therapie: 

A  1  :  1000  Millionen  1  Q>1  bis  1  :  10  Millionen  \  n  a 
F  1:1  Millionen  /  U  1  :  10.000  Millionen )  °'8 

Gewicht:  15.  September  45  kg,  24.  September  47  kg,  30  Sep¬ 
tember  50-5  kg,  7.  Oktober  53  kg. 

'Oktober  1917:  II.  Auswertung1:  Ax-2,  FV2,  Nx-2.  Keine 
Iherapie. 

Gewicht:  20.  Oktober  58-5  kg,  28.  Oktober  59  kg 
0  ,  30-  Oktober  1Ö17:  III.  Auswertung:  Ax-3,  Fx-2,  Nx-, 

Seit  2.  November  1917  Therapie.::  A  1:10.000  Alillionen,  F  1-  10 
Alillionen. 

4.  November  1917:  Gewicht  61  kg.  Temperatur  vollständig 
normal.  Husten  und  Auswurf  gering.  Seit  Beginn  der  Therapie 
19-5  kg  Zunahme. 

•  T-  E.,  23  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet. 

Drei  Wochen  im  Feld.  12.  September  1916  zugewachsen. 

Status  praesens:  Zu  beiden  Halsseiten,  besonders 
links,  faustgroße  Drüsenpakete.  Gewicht  55  kg.  Rechts:  Spitze 
verkürzt,  unbestimmtes  Atmen.  Links:  Geringe  Verkürzung,  un¬ 
reines  Inspirium.  Starker,  trockener  Husten,  wenig  Auswurf 
Temperatur  bis.  37-8°. 

Röntgenbefund  vom  11.  September  1916:  Geringe  Ab 
schattung  der  linken,  auffallend  starke  Abschattung  der  rech  Ru  1 
Spitze. 

Bis  Jänner  1917  Behandlung  mit  künstlicher  Höhensonne 
Befund  unverändert,  aber  Entfieberung.  5  kg  Zunahme. 

6.  F  ebruar  1917 :  I.  Auswertung:  Ai-2.  Schwache  Real; 
tionen.  Vom  4.  bis  18.  März  1917  AI.  Tb.  R.  1:100  Alillionen  bis 
1 : 1  Alillionen  0-7. 

16.  April  1917:  II.  Auswertung:  Ax-3,  Fx-2,  Ni. 

23.  April  bis  7.  Alai  1917:  Therapie: 

A  1  :  1000  Millionen )  bis  1  :  100  Millionen  ) 

F  1  :  10  Millionen  J  0  1  1  :  1  Millionen  \  0  7 

N  1  :  100.000  Millionen  J  1  ;  10.000  Alillionen  J 

19.  Alai  1917 :  Gewicht  61  kg.  Drüsen  nicht  mehr  fast 
bar,  auf  Urlaub  entlassen. 

.  43-  August  1917:  Eingerückt  vom  Rekonvaleszentenheim 
.Mödling.  Gewicht  57  kg.  Starker,  trockener  Husten. 

_r  27.  August  1917:  III.  Auswertung:  Ax-4,  Fx-2,  Nx-». 

Vom  13.  September  bis  29.  Oktober  1917  Therapie:  M.  Tb  U. 
1:10.000  Alillionen  0-1,  Fnddosis  AL  Tb.  R.  1:100.000  0-3.  3  kg 
Zunahme.  Pat.  arbeitet.  Temperatur  vollständig  normal. 

Fall  13.  Kan.  W.  J„  19  Jahre.  Hereditär  nicht  belastet. 
Vorher  stets  gesund,  erkrankte  bald  nach  seiner  Einrückung 
im  Mai  1916  mit  Abmagerung  und  Bluthusten.  Vom  20.  Juni 

1916  bis  30.  Januar  1917  Heilstätte  Wienerwald,  keine  Gewichts¬ 
zunahme.  Tuberkulin  bis  0-00004,  starke  Reaktionen.  26.  Januar 

1917  zugewachsen. 

Status  praesens:  Groß,  ziemlich  kräftig.  Rechts:  Cla 
vicula  Spina -Verkürzung,  verschärft.  Atmen,  verlängertes  Ex- 
spinum,  etwas  trockenes  Rasseln.  Links:  Zweite  Alitte  Skapula 
Verkürzung.  In  Spinagegend  und  unterhalb  des  Angulus  fein- 
blasiges  Rasseln. 

Röntgenbefund  vom  30.  Januar  1917:  Starke  Ab 
schattung  beider  Spitzen,  stark  vermehrte  Hilusschatten,  das  ganze 
linke  Lungenfeld  von  einer  homogenen,  nicht  sehr  dichten  Ab 
schattung  eingenommen,  in  welcher  besonders  im  unter  m  Anteil 
einzelne  fleckige  Trübungen  zu  sehen  sind.  Der  erste  Zwerchfell¬ 
schatten  fast  unbeweglich. 

Sputumbefund  vom  29.  Januar  1917:  Vereinzelte 
Tuberkelbazillen. 
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1  Feltkörper 
fehlend 

22.  Februar  1917:  Hämoptoe  und  Fiebertemperatur. 

1  März  1917 :  I.  A  üswerturig.  ergab  negativen  liter. 
1.  Mai  1917.:  II.  Aus  Wertung:.  Ars,  Ni-s.  Has  fehlende 
F  wurde  therapeutisch  injiziert,  bis  zum  Erreichen  der  Stamm 


lösung.  '  T 

Therapie:  F  1:1  .Millionen  O-l  bis  F  1:  10.000  0-2,  18  In 


jektionen. 

18.  Juni  1917:  III.  Auswertung:  A1-2,  Fi-o,  N1-2. 
Therapie:  M. Tb*  R.  1:10.000  Millionen  0-1  bis  1:100  Mil 
lionen  0-5,  21  Injektionen. 

12.  Juli  1917:  Wegen  Papelbildung  ausgesetzt. 

1.  i\ugust  191 7 :  IV.  Auswertung:  Ai-s,  Fi,  Ni.  Therapie : 
A  1  :  tOO  Millionen  1  bis  A  i  :  10  Millionen! 

F  1:1  Mülionen  0  1  F  1  :  lOO.OOU  Millionen  03 

N  1  :  100.000  Millionen  J  NI:  10.000  Millionen  j 


h-3 

P 

tr 

CD 


11  Injektionen,  Behandlung  abgeschlossen. 

Sputumbefund  vom  18.  Oktober  1917:  Tuberkel- 
bazillen  nicht  nachweisbar. 

20.  Oktober  1917 :  Ueber  beiden  Spitzen  rauhscharfes  In- 
spirium,  höi bares  Exspirium.  Ueber  beiden  Lungen  Oiemen  und 
Brummen.  Wenig  Husten,  kein  Auswurf,  normale  Temperatur. 
Gewichtszunahme  4  kg.  ' 

R  ö  n  t  g  e  n  b  e  f  u  n  d  vom  24.  Oktober  1917 :  Deutliche  Ab¬ 
schattung  beider  Lungenspitzen,  weit  ausstrahlende  Hilusschatten, 
'dichte  inediäre  Drüsenschatten.  Das  linke  Lungenfeld  im  ganzen 
weniger  hell  als  das  rechte.  Im  linken  Lugenfeld  in  der  oberen 
Hälfte  anscheinend  noch  einzelne  fleckige  Trübungen. 

Natürlich  besagen  -einzelne,  besonders  herausgehobene 
Fälle,  so  eindrucksvoll  sie  für  den  Beobachter  sind,  nichts 
über  die  durchschnittliche  Wirkung  der  Methode  hei  der 
Gesamtheit  der  mit  ihr  Behandelten.  Daher  seien  lauch 
für  diese  Gruppe  die  Resultate  und  die  Beeinflussung  des 
Intrakutantiters  in  einer  ähnlichen  Tabelle  (III)  wie  für 
die  erste  Serie  zusammengefaßt. 

Aus  dieser  Tabelle  ist  zu  erkennen, t  daßj  das  Kranken¬ 
material  weniger  rein  fibröse  Formen  umfaßt  als  hei  der 
ersten  Serie,  daßi  die  knotigen  Prozesse  fast  den  vierten 
Teil  aller  Fälle  ausmachen  und  daß:  auch  die  exsudativen 
Formen  stärker  vertreten  sind.  38  Patienten,  das  ist  31-4  °/o, 
hatten  positiven  Sputumbefund,  57  fieberten  bei  Beginn 
der  Behandlung,  das  ist  47  1°/o',  und  zwar  33  bis  37-5°, 
18  hatten.  Temperaturen'  über  37-5°,  -aber  unter  38°,  je 
zweimal  bestanden  Maxima  von  38-5°,  39°  und  über  39°. 
Von  diesen  wurden  im  Laufe  der  Behandlung  alle  bis  auf 
9  entfiebert,  und  zwar  zeigen  7  Kranke  noch  subfebrile 
Steigerungen,  1  fiebert  bis  38°  und  1  bis  39°.  Als  ganz 
ausgezeichnet  -müssen  die  Gewichtsveränderungen  bezeich¬ 
net  werden,  wie  aus  nachfolgender  Tabelle  hervorgeht. 


Tabelle  IV. 


Krankheits¬ 

form 

2 

3 

N 

Zunahmen 

1 

Summe  der  j 
Zunahmen 

J 

Durchschnitt 

Abnahmen 

Summe  der 
Abnahmen 

Durchschnitt 

Unverändert  | 

Zirrhotisch 

49 

36 

73-4% 

152-75 

4  2  kg 

12 

24-4% 

23  kg. 

T9  kg 

1 

2% 

Knotig- 
-  zirrhotisch 

18 

15 

83-3"ö 

70 

4  66  kg 

3 

16-7% 

l-inolig 

29 

18 
62°;  0 

98 

5-44  kg 

11 

17-5  kg 

1  59  kg 

Knotig-pneu¬ 

monisch 

7 

.  7 

100’/o 

375 

5-3  kg 

Pneumonisch 

7 

3 

43% 

95 

3-2  kg 

2 

7-5  kg 

3-75‘kg 

2 

28% 

Larynx 

7 

43% 

14  5 

4’8  kg 

2 

5’5  kg 

2  75  kg 

2 

42-8% 

Lymphome 

■ 

2 

2 

100“/o 

-95 

4-75  Kg 

Tbc.  peritonei 

1 

1 

100% 

3-5 

• 

Tbc.  urogenit. 

1 

1 

100"/. 

35 

: 

Summe 

86 

71% 

/ 

3y875 

4-63  kg 

27 

2-3% 

53-5  kg 

1-99  kg 

8 

6-6% 

/ 
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1  u  V/U  derl^;j^l°sev.  wo  die  Kon  sumption  zum'  Krank- 
heats  bilde  gehört,  ist  der  Gewichtskiuwe  seit  jeher  große 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  'Gewichtsabnahme  wird 
stets  ungünstig  beurteilt,  stationäres  Gewicht  gilt,  wenn 
kein  Untergewicht  besteht,  als  gutes  Zeichen,  konsequente 
Gewichtszunahme  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Vor 
bote  und  Begleiter  der  Besserung  de>s  Krankem,  (Wolff- 

K^i  NLPüL  Gewichtszunahmen  die  gleich- 


zeMg  mit  der  Besserung  des  Ge^Ihebnfe eS' 
ussen  jetzt  wo  infolge  der  Emährungsschwierigkeiten  eine 

sondere  fü>  dior'wTbegtiflfn  ”idlt  m8glichi  istJ  6anz  be- 
sonders  tui  die  Wirksamkeit  eines  Mittels)  sprechen  wo, 

bei  weniger  einzelne  Reloordzunahmen,  wie  der  Gesamt 
durchschallt  und  der  Prozentsatz  der  Patienten,  deren  Ge¬ 
wicht  zugenomhien  liat,  maßgebend  sind.  VI  »A>  aller  be 

te "en  b?  P 1  ti  lar11  d^«tüich  4-63  kg  zugenommen 
g  •  .  kg  Abnahlmoj,  an  der  27  Kranke,  das  ist  22% 

HiS'w’  wahre"d  bei  8  Patienten  das  Gewicht  stationär 
geblieben  ist.  Die  Gewichtskurve  verlief  in  den  meisten 

CFlne  3n4  ll)SPr"gnf’,  Z™***  «Wc,toiUJi*  Zeigend 
%  ’  a*11  1  manclunal  begannen  die  Zunahmen  gerade 

Beendigung  einer  Spritzkur,,  also  in  der  Injektions¬ 
pause,  großer  zu  werden.  Dabei  schien  die  Apposition  von 

mWsthiMtSe^Z(tm  V1sen  m\Qn  weniger  das  subkutane  und 
interstitielle  Fett,  sondern  mehr  die  Muskulatur  zu  betreffen 

wobei  noch  zu  bemerken  ist,  daß,  die  Liegekur  bei  afebrilen 

Patienten  nur  halbtägig  gehalten  wird",  während  dieselben 

nachmittags  ziemliche  Bewegungsfreiheit  haben  und  rasch 

eichteren  Arbeitsleistungen  herangezogen  werden  Es 

ist  also  weder  eine  Ueberfütteningskur  noch  eine  strenge 

Liegekur  auf  die  diese  große  Gewichtszunahme)  zu  beziehen 

mi^Tu!  ebngenS  kake'  ich  unter  den  gleichen  Bedingungen 
mit  Tuberkulinen  (AlttuberkUlin^  Beranek,  Rosenbach) 

Stmlttel^en7i  °1C?en  Prozents.atz  noch  einen  so  hlohen  Durch-' 
S  kÖnnen-  n^ugegen  ist  die 

Behandlungsdauer  -  hn  Durchschnitt  vier 
Monate  —  bei  der  Beurteilung  dieser  Zahlen  nicht  zu 
vernachlässigen,  wenn  auch  die  meisten  Patienten  in  der 
Zeit,  wo  sie  nn  Spital  unter  Beobachtung  einer  langsam' 
steigenden  .Belastungsprobe  ihrer  Leistungsfähigkeit  ausge- 
etzt  werden,  eher  ah-  als  zuzunehmen  pfteigen. 

Bie  Resultate  waren  hei  den  nicht  exsudativen  Pro¬ 
zessen  ungefähr  auf  gleicher  Höhe,  doch  zeigte  es  sich 

SLi^^T  Serfie’  daß|  die  knotigen  Formen  sowohl  be¬ 
züglich  des  Prozentsatzes  der  positiven  Erfolge  als  auch 

bei  den  GewichtsI  und  Antikörperverhältnissen  am  besten 

mAcWFn1'  InMfe  dpeukleoen  Zabl  bei  der  k^tig-pneunio- 
dipSom  r  n  ver![etd  dle  Brozentberechnnng  natürlich  in 
Tnia  an  Bedeutung.  Bezüglich  des  Vorhandenseins 
tl  I  a  k°??er  laS?n  Slch  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei 
I  rs  en  B-ruppe  tests  teilen.  Von  der  rein  fibrösen  Form 
zui  pneumonischen  ist  die  Verhältniszahl  für  das  Vor- 

^nosTffm  er  Arit,k?iper  fallend>  diö  fö.r  das  Fehlen 
fl!!,  kOTpeTI  Steigertd-  dadurch,  daß  auch  dieUehen 

ehi  wnilntn  gemn-derfc  gef?Il4t  werden>  isfc  ‘beses  Verhalten 
ein  wenig  verschleiert,  wird  aber  sofort  deutlicher,  wenn  wir 

ach  den  dim  Gesichtspunkten:  Induration,  Proliferation 

und  Exsudation  das  Verhalten  der  Antikörper  prüfen  Wir 

263  FläHo  in  166  indurativen  Fällen 

.  ..  43 'w  /0  alle  Antikörper,,  80mal  Fehlen  eines  F'ett- 

__  Ti  48;2°  0>'in  39  rein  proliferativen  Fällen  17!mal 

, ... . 43-6  T  ade;  Antikörper,  22mal  Fehlen  eines  Fettanti- 

77"  5G'4°/o’  111  41  exsudativen  Fällen  7m  al  =  17% 

Sf  r-  32-mal  Fehlen  eines  Tettantikürpers  = 

/0.  Ina  dieses  Verhalten  wird  noch  offenkundiger,  wenn 

rT  nicht  exsudative  und  exsudative  Fälle  unterscheiden. 

n  a  Tva  0n  der  ersten  Kategorie  finden  sich  94mal  (40%) 

tnL  i  (5'3°/o)  Fehlen  aUer  Antikörper  und 

mal  (oO  ,o)  Fehlen  eines  Fettantikörpers;  hingegen  bei 
der  zweiten  Kategorie  in  41  Fällen  7mal  (17%)  alle  Anti¬ 
körper,  lOmal  (25%)  Fehlen  aller,  32mal  (78%)  Pehlen 
eines  Fettantikörpers.  Die  Ansicht  Kögels,  daß,  eine 
Allergie  aut  F  oder  N  prognostisch  günstig  aufzufassen  ist, 


scheint  durch  diese  Zahlen  bestätigt.  Ebenso  sprich l  die 

des  ^buminnTkPfmdllC^keit  aUf  A  ^  das  scltenc)  Fehlen 
aes  Al b uminan (ikorpers  in  prognostisch  ungünstigen  Fällen 

für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  Muchs,  daS  im  Kampfe 

nTr11  dle1tuberk^lose  Infektion  die  Fettantikörper  die  wich- 
litoeie  Rolle  spielen.  Eine  isolierte!  Anergie  auf  A  bestand 
mi  ganzen  11-maJ  und  kam'  so  ziemlich  gLcCäßt  Ä 
prognostisch  günstigen  und  infausten  Fällen  ^  vor,  so 
FeMem* des lei  prognostische  Scldüsse  aus  dem  seltenen 
Fini  \n  Albummanükorpers  gezogen  werden  können. 
Allmgie  auf  F  allein  wurde  nie  beobachtet,,  der  N-AntjL 

da?unterV2mAn{ '  f  Ab^«^eit  der  anderen  vorhandelt 
Ä  Sn!!  der  knotigen  Form-,  so  daß,  jedesfalls  das 
isolierte  Vorkommen  der  Fettantikörper  (bei  A-Anergie)  hei 
er  Tuberkulose  zu  den  Seltenheiten  gehört.  Das  Feilten 
eines  er  beiden  Fettantikörper  würde!  schon  besprochen 

näXrs  ä  “ "» ~  k.-— a 
— ÄÄtÄa 

züstand61  sötid aUf  r*  der  m,oment.ane  Immunitäts- 

^ü stand,  sondern  die  Aenderungen  desselben  maßgebend 

d  es  war  daher  durch  wiederholte  Analysen  der  Einfluß 

clei  Kuren  auf  den  Intrakutan  titer  zu  prüfen.  Bei  den  länger 

in  Beobachtung  stehenden  Kranken  wurden  fünf  und  sechs 

Auswertungen  Vorgenommen,  oft  machte  eine  interkurrente 

Komplikation  «ne  solche  erforderlich,  doch  wurde  nur  das 

letzfcen  miteinande;r  -d 

Eine  Vermehrung  aller  Antikörper  fand  75mal  statt 
iind  zwar  War  46mal„  das  ist  in  61%;  der  Fälle,  ein  positiver 

Mn°  beZUinXrt  Jlenp  ^  ^  einzeInetl  Kxankheifsformen 
TT  Jc  .in durativen  Prozessen  in  57%  die  Steigerum-  des 
Titers  mit  der  Besserung  Hand  in  Hand,,  Ä  Inot 
zin  ho  tischen  in  59%,,  hei  den  knotigen  in  62%  und  hei 
den  kno  tig-jpneu  morn  sehen  in  75%:  Es  ist  also  wieder  un 
verkennbar,  daß,  bei  Neigung  zu  Fibrose,  wo  meist  alle  Anti, 
TTT  vorll;lndea  smd>  die  Vermehrung  derselben  weniger 
T  bei  den  proliferativen  und  proliferativ-exsuda- 
en  laorrnen  und  ich  möchte  daraus  wieder  den  Schluß 
ziehen,  daß  eine  Steigerung  der  Ueberempfmdlichkeit  bei 

pi^ldT  'a  cJ('.  'offc  mcbt  Erff,IS  bringt  und  daß,  bei  diesen 
eine  Kombination  mit  einer  Tuberkiilinkur  weitere  Fort¬ 
schritte  verspricht.  Eine  Abnahme  aller  Antikörper  ist  ein 
deutliches  Zeichen  der  Progredienz,  els'  kam  17mal  zur  Be 

“T  ^  T0)  k“  68  nad']ler  letefet  V 

\  erändenmgen  eines  öder  mehrerer  Antikörper  sind 
ungemein  häufig,  namentlich  sind  Schwankungen  bezüglich 
der  beiden  Fettaj^tiköiper  häufig;  bald  ist  der  eine  ver¬ 
mach  dor  ordere  sdiWächer  oder  umgekehrt  und  es 
.  T  '  TT  ,.'en7  Fmdruck,,  als  ob  der  eine  für  den  anderen 
untei  Umstanden  kompensatorisch  eintreten  könnte  Im 
allgemeinen  ist  jedoch  der  Typus-  des  Intrakutan  titers  ziem'- 
m  l  konstant  und  bei  den  aufeinanderfolgenden  Auswer- 
tungen  desselben  Kranken  ist  das  Prävalieren  des!  A  oder 
der  4  ettantikörper  gleichbleibend.'  Die  isolierte  Steigenum 
c  ei  einzelnen  Antikörper  ist  anscheinend  bei  den  verschie¬ 
denen  Prozessen  Von  wechselnder  Bedeutung.  Bei  einer 
vermehrten  A-Ueberempfindlichkeii:  war  in  etwa  67%!  Besse¬ 
rung.  Eine  Schwächung'  des  Albuminantikörpers  scheint 
prognostisch  aber  nicht  ungünstig  zu  sein,i  da  sie  in  71%' 
mit  Besserung  einherging,  bei  der  zirrho tischen  Form  so¬ 
gar  m  allen  12  beobachteten  Fällen.  Viel  wichtiger  ist 
die  Jermehrung^  der  Fettantikörper,  denn  bei  F  läßt  sich 
m  33/o,  bei  N  in  76  %/  aller  dieser  Fälle  ein  positiver  Er- 
o  g  konstatieren.  Anderseits  ist  der  Prozentsatz  negativer 
•esultate  oder  geringerer  Fortschritte  bei  Abnahme  der  Fett- 
antikorper  größer  als  bei  Abnahme  des'  A-Antikörpers. 

Abschließend  kann  gesagt  werden,  daßi  eine  Vcrmeh- 
rung  atler  Antikörper  in  den  meisten  Fallen  mit  der  Besse- 
rung  Band  m  Hand  geht  und  daß,  nur  bei  den  prognostisch 
o  medies  günstigen  torpiden  Prozessen  die  Bedeutung  der 
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Steigerung  ries  Intrakutan  titers  nicht  überschätzt  werden 
soll.  Abnahme  aller  Antikörper  ist  immer  ernst  aufzufassen. 

Die  einzelnen  Antikörper  sind  bei  der  Tuberkulose  von  ver¬ 
schiedener  Bedeutung.  Die  Steigerung  der  1  ettantikörper 
ist  womöglich  zu  erzielen,  auf  eine  große  A-Ueberempfind- 
lichkeit  ist  weniger  Gewicht  zu  legen, i  ja  es  scheint,  be¬ 
sonders  bei  den  zirrho tischen  Prozessen,  manchmal  er¬ 
strebenswert,  den  zu  stark  ausgebildeten  Albuminantikörper 
zugunsten  der  anderen  abzjiscliwächen. 

III. 

iEs  kann  natürlich  nicht  in  den  Rahmen  einer  prak¬ 
tischen  Arbeit,  die  nur  zu  untersuchen  hub  ob  und  welche 
Erfolge  mit  den  Partialantigenen  zu  erzielen  sind,  fallen,  die 
theoretische  Begründung  Muchs  und  seiner  Mitarbeiter 
zu  verfechten.  Es  wäre  ein  leider,  rein  spekulativ  einer 
Frage  näherkommen  zu  wollen,  die  in  letzter  Linie  doch  | 
am  Krankenbett  entschieden  werden  müßi.  Ob  die  Bildung 
spezifischer  Antikörper  durch1  Lipoide  und  Fette  möglich 
ist,  muß  die  biologische  Forschung  entscheiden.  Der  mit 
einer  Methode,  die  genügend  fundiert  erscheint,  arbeitende 
Praktiker  hat  im  Laufe  der  praktischen  Erprobung  lediglich 
auf  Momente  zu  achten,  die  für  oder  gegen  die  Berechti¬ 
gung  der  Begründung  sprechen.  Nun  ist  uns  die  .  Vorstel¬ 
lung,  daß  gegen  einen  Krankheitserreger  mehrere,'  biologisch 
verschieden  wirkende  Antikörper  gebildet  werden,'  durchaus 
geläufig  (Bakteriolysine,  Präzipitine,  Agglutinin.©,  bei  man¬ 
chen  Erregern  auch  Antitoxine)  und  die  Auffassung,  da 
der  Vielheit  der  Antikörper  Teilantigene,  die  im  Gesamt, 
antigen  vorgebildet  sind,  entsprechen,  kann  an  sich  nichts 
Befremdendes  haben.  Die  Frage,  die  sich  bei  einer  prak¬ 
tischen  Erprobung  der  Methode  auf  wirft,  ist  also  che,  ob 
die  Beobachtungen  an  Kranken  dafür  sprechen,  daß  es 
sich  bei  den  Partialantigenen  um  eine  Zerlegung  in  bio-. 
logisch  verschieden  wirksame  Teile  handelt,  ob  das  Vor¬ 
handensein  oder  die  Entwicklung  aller  oder  einzelner  An 
körper,  die  wir  aus  den  Intrakutanreaktionen  erschließen, 
für  den  Krankheitsverlauf  und  die  Prognose  von  Bedeutung 
ist  und  ob  die  Behandlungsresultate  für  die  Richtigkeit  der 
M uch sehen  Theorien  sprechen. 

Die  Veränderungen,  die  der  Intrakutantiter  bei  dem¬ 
selben  Kranken  mit  und  ohne  Behandlung1  zeigt,  wird  nie¬ 
mand  leugnen  können,'  der  'mit  Partialantigenen  gearbeitet 
hat,  ebensowenig  die  Tatsache,  daß  wir  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  dieselben  beeinflussen  können.  Durch  Behand¬ 
lung  mit  A,  F  oder  N  können  wir  in  den  meisten  railen 
bewirken,  daß  Konzentrationen^  die  früher  keinerlei  Ver¬ 
änderungen  an  der  Impfstelle  hervorriefein,  positive  Reak-; 
tionen  ergeben.  Die  Bildung  von  Antikörpern  gegen  die 
Teilantigene  kann  also  erzielt  werden,  wobei  wir  beobachten 
können,  daß  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
Parallelgehen  des  Titers1  mit  dem1  Gesamtbefund  unverkenn¬ 
bar  ist.  Steigerung  des1  Titers  wird  gleichzeitig  mit  Besse¬ 
rung,  Absinken  des  Titers  mit  Verschlechterung  beobachtet. 
Dieses  Verhältnis  läßt  sich!  schon  durch  Vergleich  des  ersten 
mit  dem  letzten  Titer  ziffernmäßig  feststellen,1  ist  aber  noch 
viel  auffälliger,  wenn  der  ganze  Krankheitsverlauf  und  alle 
Schwankungen,  die  der  Titer  bei  den  regelmäßigen  Auswer-, 
tungen  zeigt,  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  jeder  inter¬ 
kurrenten  Komplikation  wird  man  den  Titer  gesunken,  bei 
Besserung  des  klinischen  Befundes  gesteigert  finden,  ander¬ 
seits  war  ich  loft  in  der  Lage,  nach  dem  Ausfall  der  Aus¬ 
wertung  Besserung  oder  anderseits  eine  Propagation  des! 
Prozesses,  die  mir  sonst  entgangen  wäre,  feststellen  zu 
können.  Ebenso  konnte  ich  wiederholt  beobachten,  daß 
die  Sonnenbehandlung,  die  Liegekur  und  medikamentöse 
Therapie  die  zelluläre  Immunität  lieben,-  und  zwar  nur  dann, 
wenn  dieselben  das  Befinden  günstig  beeinflußt  haben,  den 
Titer  aber  ganz  unverändert  oder  verschlechtert  ließen, 
wenn  die  nicht  spezifische  Therapie  versagte.  Und  daß 
der  verschiedene  Ausfall  der  Intrakutanreaktionen  bei  den 
nicht  spezifisch  Behandelten  nicht  auf  einer  Sensibilisie¬ 
rung  beruht,  zeigt  der  Umstand^  daß  bei  manchen  nur  die  ' 


Reaktionen  bestimmter  Partialantikörper  positiv  wurden,  die 
der  anderen  sich  aber  erst  dann  einstellten,  wenn  mit  den 
entsprechenden  Injektionen  angefangen  wurde.  Auch  die 
häufige  Anwesenheit  aller  Antikörper  bei  den  nicht  exsuda¬ 
tiven  Formen  spricht  für  die  große  prognostische  Bedeu¬ 
tung  des  Intrakutantiters,  für  die  bedeutsame  Rolle,  die 
das  Zusammenwirken  aller  Antikörper  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkuloseinfektion  hat  und  für  die'  Berechtigung 
unseres  therapeutischen  Bestrebens,  auf  die  Bildung  aller 
Antikörper  mit  allen  Mitteln  hinzuarbeiten'.. 

Das  Verhältnis  der  Wirkungsweise  der  Partialantigene 
zu  der  des  Tuberkulins!  schien  mir  besonders  interessant. 
Ich  habe  eine  Anzahl  von  Patienten,,  die  mit  Alttuberkulin 
oder  Rosenbach  vorbehandelt  waren,  nachher  ausgewertet* 
ebenso  eine  Anzahl  von  Kranken  vor  und  nach  der  Tuber¬ 
kulinkur.  Die  Zahl  derselben  ist  nicht  groß  genug,  um 
bindende  Schlüsse  ziehen  zu  können,  doch  scheint  sich 
Muchs  Anschauung,  daß  die  Tuberkuline  in  erster  Linie 
als  Eiweißantigene  wirken,  zu  bestätigen,  denn  ich  fand  unter 
20  Fällen  viermal  das  Fehlen  beider  Fettantikörper  und 
siebenmal  das  Fbhlen  Von  F,  einmal  blieb  nach  der  Tuber¬ 
kulinbehandlung  die  früher  positive  l1 -Reaktion  aus  und 
nur  achtmal  ließen  sich  nachher  alle  Antikörper  nach- 
weisen.  Die  Erfahrung',  daß  sich  hauptsächlich  Prozesse 
ohne  Exsudation  zur  spezifischen  Therapie  eignen,  erfährt 
so  neuerdings  eine  Bestätigung,  denn  bei  ihnen  sind  oft 
alle  Antikörper  entwickelt,  anderseits'  erklärt  sich  damit 
auch  das  Versagen  der  Tuberkulinkur  in  Fällen,  wo  ein 
oder  mehrere  Antikörper  fehlen. 

Was  bei  der  Partialantigenbehandlung  am  meisten  auf¬ 
fällt,  ist  der  ruhige,  reaktionslose  Verlauf,  also  das  Fehlen 
von  allgemeinen  und  Her dreajktionen.  Um  so  interessanter 
muß  der  langsame  und  kontinuierliche  Temperaturanstieg, 
der  nach  Altstadt  und  Much  mit  Recht  als  eine  Mah¬ 
nung,  mit  den  Injektionen  auszusetzen.,  angesehen  wird, 
erscheinen.  Eine  Erklärung  wurde  von  ihnen  nicht  ge¬ 
geben,  die  naheliegendste  wäret,,  die.  Temperaturerhöhung 
auf  die  gesteigerte  Ueberempfindlichkeit  zu  beziehen.  Ander¬ 
seits  könnte  dieses  Fieber  auch  als  toxisches  aufgefaßt 
werden.  Denn  die  Partialantigene  wirken  aktiv  immuni¬ 
sierend  durch  Bildung  von  Antikörpern,  welche  vereint  den 
Tüberkelbazillus  vernichten.  Gelingt  diese  Vernichtung,  so 
müssen  Zerfallsprodukte,  Endotoxine  frei  werden,  mit  denen 
der  Körper  fertig  wird,  wenn  sie  langsam  erfolgt,  gegen  die 
er  mit  Temperatursteigerung  reagieren  muß-,  wenn  sie 
rascher  oder  in  größerem  Umfange  zustande,  kommt.  Ob 
nun  die  eine  oder  die  andere  Erklärung  richtig  ist,  jeden¬ 
falls  ist  der  typische  langsame  Temperaturanstieg  ein  nicht 
zu  vernachlässigender  Anhaltspunkt  bei  der  Therapie  und 
spricht  im  einzelnen  Falle  für  die  Wirksamkeit  derselben. 

Die  Verschiedenheit  der  Wirkung  des'  Tuberkulins  und 
der  Partialantigene  gibt  uns  auch  die  Möglichkeit  einer 
verfeinerten  Diagnostik  und  Prognostik  bei  zweifelhaften 
Fällen,  deren  Beurteilung  bezüglich  der  militärischen  Dienst¬ 
tauglichkeit  jetzt  so  wichtig  ist.  Die  probatorische  Tuber¬ 
kulinimpfung  wird  von  vielen  Seiten  verworfen,  da  weder 
Allgemein-  noch  Herdreaktion  für  einen  aktiven,  sondern 
höchstens  für  einen  leicht  zu  aktivierenden  Zustand 
sprechen.  Ist  so  schon  die  Bewertung  einer  ausgeprägten 
Reaktion  schwierig,  so  wissen  wir  mit  vielen  nicht  aus'- 
gesprochenen  Reaktionen  gar  nichts  anzufangen  und  er¬ 
fahren  zimächst.  nichts  über  den  Sitz  des  Herdes1.  Da  hat 
sich  mir  nun  eine  Kombination  der  Auswertung  mit  nach¬ 
folgender  probatorischer  Impfung  gut  bewährt,  und  zwar 
auf  Grund  von  Erfahrungen,  die  ich  bei  der  Immunitäts¬ 
analyse  klinisch  Gesunder  machte.  Vollständig  Tuberku¬ 
losefreie  sind  natürlich  selten  und  ich  habe  nur  zweimal 
eine  vollständige  Anergie  auf  alle  Partialantigene  gefunden 
und  in  diesem  Falle  fiel  auch  der  Pirquet  negativ  aus.  Bei 
allen  anderen  klinisch  Gesunden  fand  ich  wie  Altstadt 
bald  ähe  Antikörper  in  wechselnder  Stärke,  bald  einen 
Mangel  einzelner,  meist  der  Fettantikörper.  Irgendwelche 
Schlüsse  lassen  sich  aus  dem  Ausfall  der  Auswertung  allein 
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nicht  ziehen.  Beobachtungen,  an  Lymphomen  und  nament¬ 
lich  an  tuberkulösen  Augenerkrankungen,  von  denen  ich 
eine  große  Anzahl  ausgewertet  und  behandelt  habe  und  über 
die  der  Okulist  'des  Spitals,  Dr.  Kraupa,  an  anderer  Stelle 
berichten  wird,  machten  es  mir  aber  Wahrscheinlich,  daß 
jede  Tuberkulose,  die  in  einem  nicht  lebenswichtigen  Organ 
lokalisiert  ist,  mit  einer  sehr  gesteigerten  zellulären  Immu¬ 
nität  einhergeht,  so  daß  die  positive  Reaktion  aller  Konzen¬ 
trationen  schon  den  Wahrscheinlichkeitsschhiß  gestattet 
daß  Lunge,  Peritoneum  und  Darm  frei  sind,  denn  bei  Er- 
krankungen  der  boidom  letzten  Organe  konnte  lcli  nie  einen 
so  gleichmäßig  hohen  Titer  beobachten  und  bei  Lokalisa¬ 
tionen  der  Lunge  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  nicht  zu  über¬ 
sehende  13 rüsen Schwellungen  vorhanden  waren.  Unter  Be¬ 
rücksichtigung  aller  dieser  Umstände  wäre  der  Ausfall  der 
piobatorischen  Tuberkulinimpfung  mit.  der  Immunitätsana- 
lyse  in  der  Weise  in  Beziehung  zu  bringen,  daß  bei  negativem 
Ausfall  beider  Tuberkulose  auszuscliließen  ist.  Negative 
Tuberkulinimpfung  bei  hohem  Titer  spricht  für  einen  in¬ 
aktiven  Herd  außerhalb  der  Lunge,  bei  mittlerem  oder 
niedrigem  Titer  und  bei  Fehlen  einzelner  Antikörper  für 
klinisch  Gesunde  mit  abgekapselten  Lungenherden.  Tritt  auf 
die  probato  rische  Impfung  Reaktion  auf,  so  ist  der  Mann 
r  bei  niedrigem  Titer  oder  Fehlen  einzelner  Antikörper  als 
behandlungs-  oder  mindestens  schonungsbedürftig  anzu- 
sehen.  Starke  Reaktionsfähigkeit  auf  alle  Partialantigene 
hei  positivem  Ausfall  der  probatorischen  Impfung  erfordert 
weitere  Beobachtung,  bevor  die  Betreffenden  als  volldienst¬ 
tauglich.  zu  erklären  sind.  Meist  handelt  es  sich  da  um 
leichte  beginnende  indurative,  Prozesse,  die  unter  regel¬ 
mäßiger  Kontrolle  zu  Hilfsdiensten  herangezogen  werden 
können. 

Damit  wären  die  Erfahrungen,  die  ich  während  zehn 
Monaten  tarnt  der  Behandlungsmethode  machen  konnte,  be¬ 
sprochen.  Bei  der  Tuberkulose  ist  es  schwerer  wie  bei 
jeder  anderen  Krankheit,  das  post  hoc  vom  propter  hoc 
zu  trennen,  und  man  kann  nur  durch  große  Versuchsreihen 
und  lange  Beobachtungszeiten  zu  einem  Urteil  über  den 
Wert  einer  neuen  Therapie  gelangen. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  möchte  ich  in  folgende 
Schlußsätze  zusiammenfassen : 

1.  Die  quantitative  Immunitätsanalyse  nach  Deycke- 
•Much  gewährt  Wertvolle  diagnostische'  und  prognostische 
Anhaltspunkte  und  islt  als  Maßstah  für  den  Erfolg  einer 
Behandlung  und  sowohl  als  Grundlage  für  die  Tüberkulin- 
therapie  als  auch  für  die  Behandlung!  mit  den  Partialanti- 
igenen  von  großer  Bedeutung. 

2.  Bezüglich  der  Resultate  kann  die  Methode  durch¬ 
aus  m  Konkurrenz  mit  der  Tüberkulintherapie  treten,  bei 
den  proliferativen  und  proliferativ-exsudativen  Formen  der 
Tuberkulose  lassen  sich  bessere  Erfolge  als  mit  der  bis¬ 
herigen  spezifischen  Behandlung  erzielen,  bei  den  indura¬ 
tiven  Prozessen,  bei  denen  alle  Antikörper  vorhanden  'oder 
zur  Entwicklung  gebracht  sind,,  ist  eine  Kombination  mit 
folgender  Tuberküli  nh  eh  auditing  .  am  Platze. 

.  Bei  der  Beurteilung  des  Intrakutantiters  sind  nicht 
allein  die  reagierenden  Konzentrationen,  sondern  auch  In¬ 
tensität  und  zeitlicher  Ablauf  der  Reaktionen  zu  berück¬ 
sichtigen. 

.  Neigung  zu  Fibrose  ist  der  Prozentsatz  der 

gleichzeitigen  Anwesenheit  aller  Antikörper  am  höchsten  ; 
je  mehr  die  [Exsudation  in  Erscheinung  tritt,  desto  häufiger 
fehlen  einzelne  Antikörper,  insbesondere  F  und  N. 

5.  Die  in  nicht  lebenswichtigen  Organen  lokalisierte 
tuberkulöse  scheint  mit  einer  hohen  zellulären  Immunität 
einherzugehen. 

6.  Aus  der  Berücksichtigung  der  Immunitätsanalyse 
lind  der  probatorischen  Tuberkul inimpf ung  ergeben  sich  für 
die  Beurteilung  Tuberkuloseverdächtiger  wichtige  Anhai ts1- 
punkte  bezüglich  der  Tauglichkeit  für  bestimmte  militä¬ 
rische  Dienste 
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,‘m  U  f9'7.  herasgegebene  1.  Heft  des  XXII.  Bandes 
enthalt  folgende  Arbeiten: 

Hans  Brunner,  Ueber  mediane  und  paramediane  Zellen 
in  der  Medulla  oblongata  menschlicher  Embryonen.  Bei  der 
Lurchsicht  von  Serien  menschlicher  Embryonen  nach  dem  Be¬ 
ginn  des  dritten,  Monats  fiel  BrUnner  auf,  daß  sich  die  Struk- 
1  än!  Mittellinie  der  Oblongata  ventral  und  dorsal  ander» 
darstellt  als  bei  den'  jüngeren  Embryonen,  die  Bis  beschrieben 
hat.  BrUnner  stellt  im  großen  und  ganzen  fest,  daß  Von 
der  ventralen  Spitze  des  Zentralkanals  ein  Zellstrom  ventrai- 
wärtS  zieht,  sich  knapp  oberhalb  der  Pyramiden  in  zwei  Schen- 
.  .  ^efche  längs  der  Hypotenuse  des  jedersedtigen  Pyra¬ 

midendreiecks  ventralvvärts  verlaufen,  dann  lateralwärts  umbkwen 
hm  in  die  pieriphere  GliaZone  ziu  münden.  Diese  Substantia 
grisea  mediana  enthält  Spongioblasten  und  Neuroblasten,  aber 
/auch  Faserelemente.  Zwischen  der  durch  das'  primäre  Vorder¬ 
strangsfeld  getrennten  Substantia  reticularis  mediana  und  late¬ 
ralis  bestehen  deutliche  Zusammenhänge.  Viel  komplizierter  ge¬ 
stalten  sich  die  Vorgänge  beim  reifen  Tier,  be  zw.  beim  er¬ 
wachsenen  Menschen.  Hier  findjet  man  in  und  neben  der  Mittel- 
bme  eine  starke  Ansammlung  weißer  Substanz,  am  besten  nach 
Flechsig  als  inneres  Feld  der  Oblongata  bezeichnet.  Trotz 
dieser  Ueberlagerung  duren  weiße  Massen  macht  sieh  die  Sub¬ 
stantia  grisea  mediana  bemerkbar  Sn  Form  retikulär  aufgebauter 
Inseln  grauer  Substanz,  als'  Kerne  unter  verschiedenen  Namen 
beschrieben,  histologisch  gleich  der  Substantia  reticularis  la'te- 
ralis,  mit  der  sie  deutlich  zuslammenhängt. 

Hermann  Schlesinger,  Ueber  diel  Zirbeldrüse  im  Alter. 
Schlesinger  faßt  Unsere  Kenntnisse  über  das  Thema  zu¬ 
sammen  Und  Vergleicht  die  Angaben  der  Literatur  mit  dem  Er¬ 
gebnis  eigener  Untersuchungen.  Die  histologische  Durchmuste¬ 
rung  von  24  Fällen  jenseits  (k$  60.  Lebensjahres',  eingehend  be¬ 
schrieben  Und  illustriert,  ergab  als  häufigere  Veränderungen  der 
■  piphy.se  im  Alter :  1.  Die  bindegewebige  Veränderung  mit  pseudo¬ 
alveolärem  Bäu  der  Drüse,  charakterisiert  durch  die  Entwicklung 
breiter,  bindegewebiger  Septen  und  durch  die  Läppchenbildung. 

2.  Die  hyaline  Degeneration  mit  Homogenisation  des  Binde¬ 
gewebes  Und  Auftreten  hyaliner  Massen  im  Parenchym  des  Or¬ 
gans1;  die  Anordnung  der  Drüsenzellen  ist  dann  häufig  vom 
Typus  der  zerstreuten  Zellhaufen. '  3.  Die  fleckweise,  gliöse  De¬ 
generation  und  Zystenbildung.  4.  Die  Kalkatrophie.  Alle  diese 
Veränderungen  der  Epiphyse  sind  nicht  söharf  voneinander  ab¬ 
gegrenzt,  können  bei  erheblicher  Ausdehnung  Atrophie  des  Or¬ 
gans  bedingen;  eine)  einfache  Altersinvolution  der  Drüse  mit 
gleichmäßigem  Schwiimd  aller  Elemente  des  •  Organs  gibt  es 
nicht  Bezüglich  der  Funktion  meint  der  Autor,  daß  die"  Zirbel¬ 
drüse  auch  im  späteren)  Leben  ein  wichtiges'  funktionierendes 
Gebilde  sei,  hoch  im  Altar  eine  andere  als  eine  dekorative  Rollo 
spielen  dürfte. 

Marianne  Bauer-Jokl,  Ueber  das  sogenannte  Subkom- 
missüralorgän.  Der  Verfasserin  fiel  bei  einzelnen  Tieren  eine  ganz 
eigenartige  Zellformation  an  der  Dorsal  wand  des  oralen  Teiles 
des  Aquaeductus  Sylvii  auf,  gelegentlich  von  solcher  Mächtig¬ 
keit,  daß  es  verwunderlich  bleibt,  wenn  sie  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Forscher  bisher  kaum  auf  sich  gelenkt  hat.  Eine  syste¬ 
matische  Untersuchung  bei  den  verschiedenen  Tierspezies  liegt 
der  eingehenden  Arbeit  zugrunde,  Zusammenfassung:  Es  handelt 
sich  bei  dem  Gebilde  um  zeilige  Formationen,  die  das  sonst  überall 
gleiche  Ventrikelependym  an  der  Dorsalwand  des  Aquäduktes 
ablosen,  von  diesem  scharf  abgegrenzt  sind,  etwa  in  der  Höhe 
des  Okulomotoriuskerns  beginnen,  ihre  höchste  Ausbildung  mit 
der  Höhe  der  Entwicklung  der  hinteren  Kommissur  erlangen, 
in  diese  sich  teilweise  hineinerstrecken  und  oraiwärts  bis  in 
den  Recessus  pinealis  reichen.  Sie  sind  charakterisiert  durch 
hoho,  zum  Teil  becherzellenartige  Zylinderzellen,  die  dicht  neben- 
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einander  stehen,  bei  den  gut  entwickelten  Formen  meist  radiäre 
Anordnung  zeigen;  ihre  Keime  formieren  an  dem  dem  Aquädukt 
abgewendeten  Zellende  eine  dichte  Reihe,  während  ihr  distaler 
Anteil  licht  und  glasig  homogen  erscheint  und  einen  deutlichen 
Flimmerbesatz  trägt.  Manchmal  sind  die  Zilien  besonders  gut 
sichtbar.  Bei  vielen  Tieren  dokumentiert  sich  eine  reiche 
Oberflächenentwicklung  in  Form  von  gegliederten  Zoten,  die  in 
Iden  Aquädukt  ragen.  An  die  hohen  Palisadenzellen  schließt 
nach  außen  ein  izellreiches1  subcpendyrnales  Gewebe,  das  im 
wesentlichen  Gliacharakter  hat.  Mit  dem  sUbkommissuralen  Ge¬ 
bilde  zusammenhängend  ist  der  Recess us  mesocoelicus,  der  im 
Massiv  der  hinteren  Konunissur  knapp  unterhalb  des  Lumens 
des  dritten  Ventrikels  erscheint.  Von  dem  Typlus  des  gut  aus¬ 
gebildeten  Organs'  gibt  es  verschiedene  formale  Abweichungen, 
welche  die  Verfasserin  beschreibt.,  Auffallend  und  interessant 
ist,  daß  das  beim  menschlichen  Embryo  und  Neugeborenen  ziem¬ 
lich  gut  entwickelte  Organ  beim  Erwachsenen  spärliche  und 
nur  mehr  für  den  Geübten  erkennbare  Reste  darbietet.,  Irgend¬ 
eine  kausale  Richtlinie  aus  dieslen  Befunden  zu  entnehmen,  scheint 
der  Verfasserin  schwer  möglich,. 

Ernst  Adolf  Spiegel  Und  Ignaz  Sommer,  Ueber  die 
histologischen  Veränderungen  des!  Kleinhirns  im  normalen  Senium. 
Die  Verfasser  untersuchten  21  Fälle  im  Alter  von  62  bis  94  Jahren 
und  besprechen  der  Reihe  nach  die  Veränderungen  der  einzelnen 
Gewebsielemente.  Wesentlich:  Die  Purkinjezellen  zeigen  Struk¬ 
tur-  und  Lageveränderungen,  welch  letztere  aber  für  das1  Senium 
nicht  charakteristisch  sind".,  Die  Körnerschichtei  ist  rarefiziert,  die 
Achsenzylinder  der  Rinde  können  Schwellungen  aufweisen,  Mark¬ 
zerfall  findet  sich  n’ur  bei  Psychosien.  Die  Verfettung  ergreift 
alle  Zellformen  in  verschiedenem  Grade.  Gliawucherung  tritt 
diffus  und  herdförmig  auf.  Ein  charakteristisches  Band  ver¬ 
fetteter  Gliäzellen  ist  in  wechselnder  Breite  an  der  äußeren 
Grenze  der  KörnetrsChichte  zu  finden.  Piaveränderungen  ebenso 
wie  Gefäßveränderungen  regressiver  oder  entzündlicher  Natur 
sind  äußerst  geringgradig  und  noch  am)  ehesten  bei  Dementia 
senilis  anzUtreffen.  Der  Abgrenzung  des!  Altersprozesses  stellen 
sich  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Im  weiteren  ver¬ 
gleichen  che  VerfasSer  ihre  Befunde  mit  denen  der  Literatur 
und  versuchen  sie  zu  deuten. 

Otto  Marburg,  Zur  Frage  der  Amiusie.  Marburg  be¬ 
obachtete  einen  23jährigen  Soldaten  mit  Tangentialkopfschuß,  bei 
dem  sich  ein  Abszeß  im  linkein  Stirnscheitellappen  entwickelte 
mit  inkompletter  motorischer  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemi¬ 
plegie.  Bei  Verlust  des  Spontausinge'ns  war  das  Vermögen  er¬ 
halten,  mit  unterlegtem  Text  nachzusingen.  Obduktionsbefund: 
Der  Abszeß  griff  vorne  Uber  aUf  die  erste  Stirnwindung,  kaudal 
auf  das  obere  Scheitelläppchen,  medialwärts  erreichte  er  die 
Mantelkante,  lateralwärts  das  obelre  Drittel  der  beiden  Zentral-- 
twindUngen.  Er  ging  twenig  in  die  Tiefe,  jedenfalls  nicht  so 
tief,  Um  die  S prachb ahnen  in  irgendeiner  Weise  zu  schädigen.. 
Makroskopisch,  von  der  frischen  Meningitis  abgesehen,  erschienen 
die  linksseitigen  Sprachnegionen  inklusive  Insel  vollständig  frei, 
die  rechte  HeimiSphäre  normal.  Merkwürdig  ist  nun,  daß  bei 
gleicher  Entfernung  deisl  motorischen  und1  sensorischen  Sprach¬ 
zentrums  von  deim  Herd  eigentlich  nur  das  erstere  gelitten  hat. 
Noch  schwerer  zu  erklären  ist  das!  Erhaltensein  des1  Nachsingens 
mit  Unterlegtem  Text.  Die  Annahme  von  Gowers1,  daß  es 
sich  beim  Singen  nur  um  sprachlichen  Automatismus  handle, 
der  von  der  rechten  Hemisp  häre  geleistet  wird,  lehnt  M  a  r  b  u  r  g 
ah.  Bezugnehmend  a.uf  die  änderen  Beobachtungen  der  Literatur 
meint  Marburg,  daß  beide  Hemisphären  beim  Zustandekommen 
des  musikalischen  Ausdruckes  intervenieren,  so  daß  die  Aus¬ 
fälle  einer  Hemisphäre  gemeinhin  keine  wesentlichen  Störungen 
desselben  liervorrnfen.  i  Dieser  Erklärungsversuch  nimmt  der 
Amusie  ihre  sicher  vorhandene  selbständigere  Stellung  nicht, 
nähert  sie  aber  doch  mehr  den  Aphasden,  alsi  deren  Unterform 
sie  sicherlich  zu  gelten  hat. 

Hans  Brunner,  Zur  Kenntnis  der  unteren  Olive  bei  den 
Säugetieren.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Da  infolge  der  kriegeri¬ 
schen  Ereignisse  die  Drucklegung  einer  bereits  beendeten,  aus¬ 
führlichen,  vergleichend-anatomischen  Studie  über  die  untere 
Olive  der  Säugetiere  auf  große  Schwierigkeiten  stößt,  teilt 
Brunner  die  wichtigsten  Resultate  vorläufig  mit.  Er  findet  in 


der  ganzen  Reihe  der  Säugetiere  immer  zunächst  drei  Iverno; 
zwei  von  diesen,  welche  die  phylogenetisch  und  ontogenetisch 
ältesten  Elemente  darstellen,  wandeln  sich  zu  den  soge¬ 
nannten  Nebenoliven  um.  Brunner  schlägt  daher  vor,  diese 
beiden  Kerne  als  Primäroliven  zu  bezeichnen.  Von  dem  dritten 
Kerne  geht  ein  Fortsatz  in  ventrolateraler  Richtung  aus,  der  sich 
mit  einem  zweiten  Fortsatz,  einem  Spaltungsprodukt  der  me¬ 
dialen  Primärolive,  verbindet  und  ein  zweischenkeliges,  U-förmig 
gebogenes  Gebilde  formt,  für  welches  der  Autor  den  Namen  Mittel¬ 
olive  vorschlagen  möchte.  Len  Entwicklungsgang  der  unteien 
Olive  in  der  Tierreihe  mit  dem  phylogenetischen  Entwicklungs¬ 
gang  des  Kleinhirns  vergleichend,  findet  Verf.  eine  weitgehende 
Analogie  und  versucht  die  auf  vergleichend-anatomischen  Be¬ 
obachtungen  fußenden  Angaben  an  der  Hand  der  Literatur  und1 
eines  selbst  beobachteten  Fal.es  auch  faseranatomisch  zu  stützen. 
Physiologisch  faßt  Brunner  die  Olive  als  ein  dem  Kleinhirn 
homodynames  und  wahrscheinlich  mit  ihm  zuslaminenarbeitendes 
Organ  auf,  welches1  in  erster  Linie  die  vorderen  Gliedmaßen 
beeinflußt,  wie  das  Kleinhirn  in  erster  Linie  die  für  Statik  und 
Lokomotion  wichtigeren  unteren  Extremitäten.  Er  bringt  die 
mediale  Primärolive  mit  den  Prinzipalbewegungen  der  oberen, 
die  laterale  Primärolive  mit  denen  der  unteren  Extremitäten, 
in  Zusamemnhang,  während  er  in  der  Mittel-,  beziehungsweise 
Hauptolive  ein  regulatorisches  Zentrum  für  die  isolierten  Be¬ 
wegungen  hauptsächlich  der  oberen  Extremitäten  erblickt. 

Las  vorliegende  Heft  ist  mit  zwei  farbigen  Tafeln  und 
47  Textabbildungen  ausgestattet. 

* 

Die  sexuelle  Untreue  der  Frau. 

Von  Regierungsrat  Heinrich  Kisth. 

Bonn  1917,  A.  Marcus  &  E.  Weber. 

A|uf.  Grund  einer  reichein  Lebenserfahrung  und  der  Libo 
ratur  versucht  Verf.  ein  Bild  speziell  der  ehebrecherischen  Gattin 
zu  formen,  analysiert  in  acht  Kapiteln  die  sexuelle  Untreue 
der  Frau,  deren  Motive  und  Werdegang,  den  Zusammenhang  mit 
der  angeborenen  Keimanlage,  wie  mit  der  Umwelt  der  Ehefrau 
und  mit  der  Schuld  des  eigenen  Mannes.  Kisch  unterscheidet 
verschiedene  Typen  der  Ehebrecherin:  Das  echte  Mutterweib, 
die  kinderlose  Frau,  die  Degenerierte,  darunter  die  Dekadentin, 
die  Plutokratiin,  dasi  dämonische  Weih  und  die  Messalina,  die 
Verführung  aus1  Wahlverwandtschaftsmotiven,  den  Fehltritt  der 
modernen  Emanzipierten.  Der  außerordentlich  belesene  Verfasser 
schätzt  und  preist  den  hohen  Wert  der  Frauentreue-  für  das 
Glück  der  Ehe,  die  Wohlfahrt  der  Familie,  dasi  Gedeihen  des 
Volkstunis  und  den  Aufstieg  der  Rasse.  Er  geht  in  seinem  Idealis¬ 
mus  so  weit,  vom  gegenwärtigen  Weltkrieg  einen  günstigen  Um¬ 
schwung  in  der  Gestaltung  des  ehelichen  Verhältnisses  zu  er¬ 
warten:  „.  .  .  daß  speziell  der  Treusinn  gesteigert,  das  Verantwort¬ 
lichkeitsgefühl  vertieft  wird,  daßi  die  Ehegattin,  geführt  von  dem 
anziehenden  Beispiele  des  Gatten,  in  der  Ehe  die  durch  Liebe 
veredelte  Befriedigung  ihres1  Geschlechtstriebes,  sowie  der  durch 
Kultur  geforderten  Gebärfreudigkeit  und  angeborenen  Mütterlich¬ 
keit  finde  .  .  .“  Wir  sind  nun  schon  im  achten  Halbjahre  des 
Weltkrieges;  hoffen  wir  weiter! 

* 

Ueber  psychische  und  nervöse  Erkrankungen  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern. 

Von  Stabsarzt  Prof.  Isserlin. 

Würzburg  1917,  Curt  K  a  b  i  t  z  s  c  h. 

Las  10./11.  Heft  aus  dem  XVI.  Band  Würzburger  Abhand¬ 
lungen  beschäftigt  sich  mit  der  Neurasthenie,  der  Schreck-  oder 
(wie  Isserlin  schreibt)  Shockneurose,  hysterischen  Zuständen. 
Oppenheims  Lehre  von  der  traumatischen  Neurose  wird  abge¬ 
lehnt.  La  sich  die  Rentenkrankheiten  mehren,  erklärt  es  Isser¬ 
lin  für  eine  der  wichtigsten  Aufgaben,  der  nervenärztlichen  Be¬ 
handlung  und  Begutachtung,  ihnen  durch  zweckmäßiges  Handeln 
zu  begegnen.  Eie  psychopathischen  Zustände  und  die  Psychosen 
im  Kriege  werden  gestreift;  Verf.  trennt  die  affektepileptischen 
Anfälle  von  den  echt  epileptischen.  Er  stützt  sich  auf  allgemein 
klinische  Beobachtungen,  sowie  auf  Untersuchungen  mit  Hilfe 
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fernerer  psychologischer  Methoden.  Von  besonderer  praktischer 
Bedeutung  sind  seine  systematischen  Arbeitsversuche,  deren  Re¬ 
sultate  User! in  in  neun  Kurvenbildern  bringt.  Es  lassen  sich 
eine  Reihe  von  Typen  unterscheiden:  Kranke  mit  normaler 
Stellung  zur  Arbeit,  übermäßig  Ermüdbare,  endlich  Kranke,  deren 
Verhalten  bei  dein  einzelnen  Arbeitsleistungen  verschieden  ist. 
-  Hemmung  der  Leistung  auf  allem  Gebieten  zeigen  die  Kurven 
der  Rentenneurotiker  mit  gänzlich  fehlender  Ucbung,  Ermüdung 
und  Pausenwirkung.  Bemerkungen  über  Prognose  und  Therapie 
bilden  den  Beschluß  der  Arbeit. 

* 

Der  Szientismus. 

Von  Prof.  Karl  Holl. 

Berlin  1917,  J.  Gultentag. 

Wiedergabe  eines  in  der  Zeitschrift  für  die  gesamte  Straf¬ 
rechtswissenschaft,  Bd.  37,  veröffentlichten  Artikels,  eine  liebe¬ 
volle  Biographie  der  Stifterin  Mary  Baker,  eine  überaus  wohl¬ 
wollende  Besprechung  des  „kanonischen  Buches“  Science  and 
Health,  sowie  des  Weis'ens  der  Lehre.  Bei  Untersuchung  der 
Gründe  für  den  raschen  Aufstieg  gerade  dieser  kirchlichen  Be¬ 
wegung  meint  Verf.  u.  ta.,  daß  ein  gewisser  beliebter  Ton  unter 
den  Medizinern,  das  zynische  Sichbrüsten  mit  der~materialisli- 
l  sehen  Weltanschauung  die  Schuld  daran  trägt,  wenn  dasi  per¬ 
sönliche  Vertrauen  zum  Arzt  als  Menschen  in  der  Gegenwart 
eine  Verminderung  erfahren  hat.  Aber  der  Szientismus  zieht 
auch  Kraft  daraus',  daß  er  die  ganze  Weilt  aus  einem  .einzigen 
Gesetz  erklärt,  er  wecke  auch  hohe  sittliche  Kräfte.  Dem  Richter 
wiul  empfohlen,  grundsätzliche  religiöse  Auseinandersetzungen 
überhaupt  zu  vermeiden  und  sich  als  einzig  faßbaren  Punkt  an 
die  Grenzen  der  Erkenntnis  zu  halten,  die  auch  der  Szientismus, 
jedenfalls  in  der  Gegenwart  zugestehen  muß;  daraus  folgt  fin¬ 
den  Heiler  die  Pflicht,  sich  seiner  Grenzen  bewußt  zu  bleiben, 
zumal  er  sich  für  sein  Gebet  bezahlen  läßt.  Im  Gegensatz  zu 
den  Schriften,  weichet  die  sonderbare  geistige  Bewegung  des  Ge- 
feundbeteiis  schlecht  und  oberflächlich  kritisch  herunterreißen, 
kann  ’dieses  Buch  jedem  Wissenschaftler  empfohlen  werden! 
Man  bildet  sich  gerade  wegen  wohlwollenden  Stellungnahme  des 
Verfassers  um  so  sicherer  sein  Ui  teil.  •Dieses  Buch  "wird  keine 
Proselyten  machen. 

* 

Die  Suggestion  in  ihrer  Bedeutung  für  den  Weltkrieg. 

Von  Hofrat  L.  Löweulelü. 

Wiesbaden  1917,  J.  F.  Bergmann. 


der  nun  feindlichen  Völker  vor  Kriegseintritt  und  jetzt  noch 
nicht  mit  überlegener  Sicherheit  abgegeben  werden  können;  in 
der  vorliegenden  aktuellen  Schrift  ist  ein  wertvoller  Beitrag  zu 
einer  später  noch  eingehender  zu  führenden  Untersuchung  über 
die  unheilvolle  Wirkung  der  Suggestion  im  Völkerloben  nieder¬ 
gelegt. 

* 

Briefe  an  Angehörige  von  Geisteskranken. 

Von  Oberarzt  Wern.  II.  Becker. 

Berlin  1917,  S.  Karger. 

Lin  vermutlich  gut  gemeintes  Buch1.  Allerdings  ist  doch 
wo  .1  vorauszusetzen,  daß  ein  akademisch  gebildeter  Anslalts- 
arzt  eines  Briefstellers'  nicht  mehr  benötigt,  während  anderseits 
die  Must  erb  riefe  Beckers  sich  an  so  hochkultivierte  Empfänger, 
überlegene  Geister  wenden:  ein  merkwürdiger  Gegensatz  Gleich 
dev  erste  Brief  zeigt,  daß,  unter  solchen  Umständen  der  ärztliche 
lio-ot  bei  der  unglücklichen  Gattin  wohl  nicht  verfangen  wird: 
»••  •  und  wer  Ihnen  vorgehalten  hat,  daß  geschlechtliche  Aus- 
sUi Weitung  Ihren  Mann  wahnsinnig  gemacht  hat,  dev  hat  keine 
Ahnung  von  dem  traurigen  Zufall  des  Zustandekommens:  der 
Paralyse,  die  unerklärlicherweise  nur  einen  kleinen  Prozentsatz 
all  er  Syphilitiker  befällt  und  diei  am  meisten  in  der  Liebe 
sündigten,  verhältnismäßig  oft  verschont  —  oder  aber  er  ist 
ein  Pharisäer  und  weltfremder  Eiferer;  in  beiden  Fällen  also 
ein  Unwissender;  im  er-steren  Falle  fehlen  ihm  (tie  nötigen  vor- 
kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Syphilidologie  -und  Psychiatrie,  im 
letzteren  aber  das1  nötige  Verständnis:  für  einen  nicht  einzudäm¬ 
menden  Naturtrieb,  dem  sich  im  heutigen  Großlstadtleben  stetige, 
leicht  zu  beschaffende  Befriedigung  darbietet  .  .  .“  Diese  Probe 
genügt  wohl. 

* 

Zur  Psychopathologie  des  Alltagslebens. 

Ueber  Vergessen,  Versprechen,  Vergreifen,  Aberglauben  und  Irrtum 

Von  Prof.  Sigm.  Freud. 

Fünfte  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1917,  S.  Karger, 


im  Laufe  der  Jahre  ist  das  Buch  auf  232  Feiten  ge¬ 
wachsen,  aber  nur  an  Einzelheiten  und  Beispielen;  Gedanken- 
gang  und  Einteilung  sind  völlig  ungeändert  geblieben.  Wie  ihre 
Vorgänger,  erfreut  ,a:uch  diese  Auflage  den  Leser  durch  die 
geistreichen  Kombinationen  Freuds,  der  die  dunkle  und  ge¬ 
heimnisvolle  Werkstatt  unseres  unbewußten  Eenkens  dem  hellen 
Tageslicht  zu  öffnen  sich  bestrebt.  E.  B  a  i  m  a  n  n. 


eif.  will  eine  gedrängte-  Uebersicht  über  die  wichtigsten 
derzeit  bekannten  Tatsachen  gehen,  aus  welchen  die  Bedeu¬ 
tung  der  Suggestion  für  den  Weltkrieg  ersichtlich  wird.  Nach 
kurzen  einleitenden  Bemerkungen  über  Suggestion  und  Suggesti¬ 
bility  erörtert  Loewenfeld  die  Rolle  der  Suggestion  in  der 
Politik,  unter  den  Kriegsursachein,  im  Verlaufe  des  Weltkrieges; 
er  analysiert  die  Antwortnote  der  Entente  auf  das  deutsche 
Friedensangebot  (Dezember  1916),  bespricht  die  Ententesuggestion 
vom  deutschen  Imperialismus.  Wenn  er  feststellt,  daß  kulturell 
so  hochstehende  Nationen,  wie  die  englische,  die  französische; 
die  italienische,  in  ihren  Gefühlen  eine  Verrohung  und  in  ihrem 
Lenken  eine  Verblendung  bekunden,  wie  wir  Deutsche  nach 
xhro-m  Verhalten  im  Frieden  es1  nicht  vermuten  konnten,  so 
erklärt  nach  Loewenfeld  diese  Veränderung  nur  die  syste¬ 
matische^  vor  keinem  Mittel  zurückschreckende  Hetzarbeit,  deren 
Einfluß  die  Massen  der  genannten  Völker  seit  Kriegsbeginn  unter¬ 
lagen.  Zu  welchen  Leistungen  man  sich  bei  dieser  Art  von 
Volksvergiftung  versteigern  konnte,  belegt  Loewenfeld  schließ- 
heb  noch  durch  einen  Propagandaartikel  für  die  jüngste  eng¬ 
lische  Kriegsanleihe,  Derselbe  ist  nun  allerdings  ganz  toll  und 
drangt  zur  Frage,  wie  es1  möglich  ist,  daß)  ein  gebildeter  Mensch 
in  England  so  etwas  schreiben  Und  wie  das  englische  Pubii- 
'Uin  geistig  beschaffen  'siein  muß,  dem  man  Derartiges  zu  sugge¬ 
rieren  unternehmen  konnte.  Antwort:  die  Suggestibilität  der 
Massen.  Auch  wenn  der  warm  deutsch  fühlende  Verfasser  eben 
darum  auf  alleits'  anzuerkennende  Objektivität  keinen  Anspruch 
erheben  darf,  wenn  Urteile  über  Vorstellungen  und  Stimmungen 


Aus  versshiedenen  Zeitsehriften. 
Allgemeine  Pathologie. 

Kriegspathologische  Mi  tt  e  i  1  u  n  gern.  Von  Pro¬ 
fessor  ,Dr.  P.  v.  Bau  mg  arten,  Vorstand  des  pathologischen 
Instituts  in  Tübingen.  (Schluß.)  In  diesem  Schlußartikel  (siehe 
>M.  m.  W.  1918  Nr.  ()  geht  Verf.  in  weiterer  Besprechung 
des  •Sektionsmaterials:  z'u  den  Gasphlegmonen  über,  von  denen 
fünf  nach  den  Resultaten  der  klinischen  Untersuchung,  der 
Autopsie  sowie  der  histologischen  und  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  als  zlweileffose  Fälle  von  Fraenkelsehem  Gasbrand 
z'u  gelten  haben.  Hieran  schließen  sieb  weitere  vier  Fälle,  in 
welchen  die  Feststellung  des  Krankheitserregers  an  dem  Leichen- 
material  nicht  gelang.  Einigen  Fällen  von  putrider  Phlegmone 
folgen  28  Tetanuserkrankungen,  deren  Leichenbefunde  genau  be¬ 
sprochen  werden.  Daun  kommen  an  die  Reihe  die  Gruppe 
der  pyämischen  und  sepüokopyümischen  Erkrankungen,  Typhus¬ 
fälle,  Tuberkulose,  Chronische  Nierenerkrankungen,  die  echten  Ge¬ 
schwülste.  Was!  die  vorzeitigen  Arterienveränderungen  beim  Feld- 
heei  betrifft,  könnte)  Verf.  an  seinem  Material  keinen  Unter¬ 
schied  zwischen  Soldaten  und  Zivilpersonen  gleichen  Alters1  wahr¬ 
nehmen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G 

* 

Ucber  einige  TuLerkulosef  ragen.  Von  Prof.  Dr. 
Johannes  0  r  t  h.  In  einem  zu  Ehren  der  Waffenbrüderlichen 
Vereinigung  Oesterreichs,  Ungarns  und  Deutschlands  veranstal¬ 
teten  außerordentlichen  Sitzung  der  vereinigten  ärztlichen  Ge- 
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Seilschaften  in  Berlin  gehaltenen  Vorträge  sprach  Orth  ein¬ 
gehend  über  seine  divergenten  Anschauungen  zu  den  Lehren 
vom  Rindfleisch  und  Koch  und  machte  sodann  aufmerk¬ 
sam,  daß  man  Inoben  der  Hauptquelle  für  die  Infektion  der  Men¬ 
schen,  dem  kranken  Menschen  selber,  auch  dem  kranken  Vieh 
Beachtung  (Schenken  müsse,  da  Erhärt  bei  seinem  Sektions¬ 
material  eine  fast  sprungweise  Zunahme  der  Intestinaltuberkulose 
(im  Jahre  1915  und  noch  mehr  1916)  beobachtet  habe,  daß  der 
Prozentsatz  der  Intestinaltuberkulose  bei  den  tuberkulösen 
Kindern  von  5°/o  bis  8%  -auf  44%/  gestiegen  Sei,  daß  Frau 
R  ia  bin  o  witsch  unter  sechs  Fällen  dieser  Intestinal  tuber¬ 
kulösen  nicht  weniger  als  fünf  mit  Typus  bovinus  gefunden 
habe.  In  großen  Zügen  wird  sodann  die  Tuberkulosenlehre  ge¬ 
schichtlich  entwickelt  und  auch  der  Anteil,  den  der  Vortragende 
selbst  bei  diesler  Entwicklung  hatte,  eingehend  erörtert.  Es  folgt 
die  kritische  Besprechung  der  traumatischen  Tuberkulose,  dm 
speziellen  der  traumatischen  Lungentuberkulose.  -  Wohl  gibt  es 
eine  primäre  Wundtuberkulose  (Fleischer,  Anatomen),  allein  eine 
größere  Rolle  spielt  sie  nicht,  wenn  auch  einzelne  Fälle  von 
tuberkulösen  Erkrankungen  bis  dahin  gesunde  Lungen  im  An¬ 
schluß  an  Lungenschüsise  bekannt  worden  sind.  Eine  primäre 
traumatische  Tuberkulose  der  Schleimhäute  und  der  Knochen 
und  Gelenke  hält  der  ^Vortragende  für  unwahrscheinlich;  es  war 
bereits  früher  eine  tuberkulöse  Infektion  da,  es!  handelte  sich 
also  um  eine  endogene  Reinfektion.  Man  wird  auch  mit  der 
Möglichkeit,  ja  Wahrscheinlichkeit  rechnen  müssen,  daß  ein 
alter  Lungenherd  vorhanden  war,  daß  Von  ihm  die  Infektion 
der  Knochenwunde  erfolgte  und  die  spätere  Lungenschwindsucht 
nur  die  Folge  der  örtlichen  Ausbreitung  des  alten  Herdes  ge¬ 
wesen  ist.  In  seinen  Gutachten  habe  er  es  für  sehr  unwahr¬ 
scheinlich  erklärt,  daß  ein  Unfall  und  die  spätere  Lungenschwind¬ 
sucht  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  gestanden  haben. 
Schließlich  wies  der  Redner  darauf  hin,  daß  man  bei  vielen 
älteren  Kindern,  auch  Schulkindern,  die  von  einer  Diphtherie¬ 
oder  sonstiger  Epidemie  dahingerafft  wurden,  auch  nicht  die 
Spur  einer  tuberkulösen  Veränderung  findet;  das  -spricht  da¬ 
gegen,  daß  eine  in  späterer  Zeit  auftretende  Lungenschwindsucht 
lediglich  eine  Erscheinungsform'  der  Kinderinfektion,  die  Folge 
einer  endogenen  Reinfektion  sein  könne.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  4.) 

I$r*l  {7LJ  e  :  E-  F- 

* 

Bakteriologie. 

Ueber  m  a  z  e  d  o  n  i  s  c1  h  e  An  op- helinen  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Malaria.  Von 
Prof.  Dr.  Franz  Dpi  fl  ein  in  Freiburg  i.  Br.  In  Mazedonien 
konnte  Verf.  zwei  AnopheleSarten  auf  finden,  nämlich  Anopheles 
macUlipennis  Mg.  und  Anopheles  sluperpictusl  Gr.  Erstem  Art 
ist  im  ganzen  Land  verbreitet.  Sie  kommt  dort  überall  an  dem 
üblichen  Orten  vor;  die  Larven  finden  sich  in  Tümpeln,  Gräben, 
Bewässerungsanlagen,  Regenwassertonnen  usw.  Sie  kommen  viel 
in  die  Häuser  (und  (sind  offenbar  in  Mazedonien  wie  sonst  in 
Europa  die  wichtigsten  M al a, rinübe rträger .  i— -  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  1.)  1* 

* 

Allgemeine  Therapie. 

!  (Bulbus  Scillae,  ein  zu  Unrecht  vernach¬ 
lässigtes  H  e  r  z!  m  i  1 1  e  1.  Von  Dr.  Z.  Mendel1  in  Essen. 
(Fortsetzung.)  Was  Digitalis  für  die  systolische  Kontraktion  be¬ 
deutet,  das  bedeutet  die  Scilla  für  die  diastolische  Insuffizienz 
des  erkrankten  Herzens,  für  die  es'  geradezu  ein  Spezifikum  ist. 
Wenn  bei  manchen  /Erkrankungen  der  Kreislauforgane  die  Blätter 
des  Fingerhutes  versagen,  kanh  sich  die  Meerzwiebel  noch  als 
wirksam  erweisen.  — j  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  2.)  Pi. 

Nirva.no!,  ein  neues  Schlafmittel.  Von  Dr.  G. 
Sch  eilenberg  in  Frankfurt  a.  M.  Empfehlung  des  neuen 
Mittels,  das  auch  von  Wern  ecke  und  Piotrotows'ki  mit 
Erfolg  gebraucht  wurde,  bei  verschiedenen  Arten  von  Asomnie 
in  der  Dosis  von/  0-3  bis!  0-5  in  Tablettenform.  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  4.)  !  1  -  E.  F. 


Innere  Medizin. 

Kasuitischer  Beitrag  zum  Quincke  sehen 
Oedem.  Von  Dr.  W.  V  o  i  t- Nürnberg.  Verf.  empfahl  dem 
durch  das  Oedem  sehr  belästigten  Kranken,  er  solle,  sobald  er 
fühle,  daß  die  Schwellungen  kommen,  ein  Abführmittel,  vor  allem 
sofort  ein  kräftiges  Klistier,  nehmen.  Erfolg  prompt,  was  den 
Verf.  in  (seiner  Ansicht  bestärkt,  daß  die  Ursache  deS  Quincke- 
techen  Oedems  in  gastrointestinalen  Störungen  zu  suchen  sei. 
—  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  2.)  .  Pi- 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.  —  Leiter: 
Prof.  Rr.  D.  Gerhardt.)  Ein  Fall  von  Z  y  stop  y  e  1  i  ti  s, 
hervor  gerufen  durch  R-uhrb  azillen  (Typus  Flex- 
ner).  Von  Dr.  Alfons  Eoe  r  s  t  e  r.  Bei  einem  Sanitätsoffizier,, 
der  Wegen  Pyelitis  aus  einem  Heimatlazlarett  -auf  die  Klinik 
verlegt  wurde,  konnten  als  Urheber  der  Erkrankung  Ruhrbazillen 
vom  Typus  Flexner  in  dem  steril  aufgegangenen  Urin  als!  einzig 
darin  vorkommemde  Mikroorganismen  nachgewiesen  und  daraus 
gezüchtet  Werden.  Soweit  bekannt,  ist  dies  die  erste  Beob¬ 
achtung  dieser  Art.  — i  M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G. 

* 

L  e  b  e  r  a  b  s  z  e  ß,  eine  Flüssigkeits  an  Sammlung 
im  Pl-eU  rar  au  me  vortä'uschend.  Von  Dr.  E.  Schill 
,in  Rözsahegy  (Ungarn).  In  dem  ausführlich  mitgeteilten  Fällen 
waren  alle  Zeichen  einer  Flüssigkeitsansammlung  im  Pleura,- 
raume  nachweisbar,  sogar  das1  v.  Koranyisc’he  paravertebrale 
Dreieck.  Die  Sektion  ergab  einen  riesigen  Leberabszeß.  (M.  Kl. 

1918  Nr.  3.)  ’  E-  F. 

* 

Indikation  und  Prognose  der  Pneumothorax¬ 
therapie.  Von  Oberarzt  Dr.  Ha,rms,  Assistenzarzt  d.  L., 
Leiter  des  städtischen  Lungenspitals  und  der  Fürsorgestelle  für 
Lungenkranke  in  Mannheim.  Ueber  die  Leistung  der  Pneumo¬ 
thoraxbehandlung  möchte  Verf.  wegen  der  Kürze  der  Beobach¬ 
tungszeit  —  zirka  150  Fälle  in  den  letzten  drei  Jahren  —  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  noch  nicht  abgeben,  kann  aber  auf  Grund 
der  bisherigen  Erfahrungen  sagen,  daß  die  Pneumothoraxtherapie 
die  auf  sie  gesetzten  E  mar  tun  gen  klinischer  Heilung  in  den 
Fällen  absoluter  Indikation  meistens  Zu  erfüllen  scheint,  daß 
bei  den  relativen  Indikationen  günstige  Beeinflussung  und  In¬ 
aktivierung  der  Prozesse  in  der  Regel  erreicht  wird  ohne'  Ver¬ 
schlimmerung  der  anderen  Seite,  und  daß-  bei  den  symptomati¬ 
schen  Indikationen  kürzer  oder  tauch  länger  dauernde  Besse¬ 
rungen  im  All  ge  mein  zUstand  nicht  -selten  eintreten,  im  Verlauf 
der  Behandlung  jedoch  Exsudate,  respektive  Empyeme  oder  I  eber- 
gang  -der  Prozesse  auf  die  andere  Seite  den  anfangs  erzielten 
symptomatischen  Erfolg  -oft  ganz!  wieder  aufheben.  Je  schwerer 
der  Prozeß,  desto  aussichtsloser  die  Kollapstherapie.  — i  (M.m.W. 

1918  Nr.  8.)  G- 

* 

Ueber  die  N  e  p  h  r 0  is  e.  Von  Prof.  Dr .  S  C  h  1  a  y  e  r 
in  München,  Zurzeit  Stuttgart.  Der  Standpunkt,  in  der  bisherigen 
Vollhardschen  Nephrose  eine  tubuläre  Nephropathie  zu  sehen, 
lediglich  deshalb,  weil  das  anatomische  Bild  nichts  anderes  auf¬ 
weist  -oder  — i  besser  vielleicht  —  aufzuweisen  'schien,  ist  nicht 
mehr  haltbar.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  offenbar  univer¬ 
selle  Kapilllarschädigung  zum  mindesten  der  Haut  und  der  Nieren, 
neben  der  die  Tubulusschädigung  eine  durchaus!  sekundäre  Rolle 
spielt.  Aufstellung  eines  neuen  'Schemas1  für  die  parenchymatöse 
Nephritis,  in  welcher  diese  als  eine  ununterbrochen  zusammen¬ 
hängende  Kette  von  Entwicklungsbildern  und  Möglichkeiten  dar¬ 
gestellt  wird.  (M.  Kl.  1918  Nr.  3.)  E.  F. 

*  ! 

(Aus  den  Abteilungskrankenstuben  der  kgl.  bulgarischen 
Flotte.  - — -  Arzt:  Marine- Oberassisttemzarzt  d.  R.  Dr.  Kayser- 
Petersen).  Zur  Klinik  der  Oh r o n i  s  oh e n  Mal  aria, 
Von  J.  E.  Kay  s  er- Peter  sen.  Aus  den  Feststellungen  des 
Verfassers  ergibt  sich  die  unabweisbare  Forderung,  in  Zukunft 
bei  jedem  nnijt  Schüttelfrost  einherg^ienden  Fieber  ohne  be¬ 
stimmte  Krankheitserscheinungen  an  Malaria  zu  denken  und  Blut 
zur  Untersuchung  zu  entnehmen.  Auch  diese  Untersuchung  ist 
nicht  in  allen  Fällen  positiv.  Wichtig  ist  die  Anamnese.  Weiter- 
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hin  fehlt  bei  den  chronischen  Fällen  der  Ikterus  der  Skleren 
fast  me  unjd  in  Verbindung  mit  der  Anämie  bietet  der  Kranke 
;das  schon  alten  Aerrten  bekannte  Bild  „wachsartiger  Blässe 
md  erdfahler  Farbe  .  Die  Pulsverlangsamung  ist  sehr  häufig 
und  ebenso  Temperatursenkungen  bis  unter  30°.  Die  Blutunter¬ 
suchung  ist  nicht  zlu  entbehren;  auch  an  die  Wasteermannsche 
Reaktion  kann  gedacht  werden.  Vielleicht  gelingt  es  auch  auf 

Harnuntersuchun g  Neues  zu  finden.  —  (M.  m.  W 
1918  Nr.  8.)  ,, 

G. 

* 

...  P'ie  (Oed  ein  krank  heit.  Sammelbericht  von  Dr.  G. 
Waetz  old- Berlin.  Es  handelt  sich  bei  der  Oedemkrankheit 
weder  um  eine  einheitliche  Erkrankung  noch  um  eine  spezifische 
Infektion,  loder  die  Folge  einer  solchen;  sie  ist  die  Folge  einer 
nanition,  die  bei  verschiedenen  Nahrungsmengen  und  -Arten 
Zustandekommen  kann.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  2.)  Pi. 

* 

Zur  lvlunik  Und  (Therapie  des  DürChfalT- 
fiebe rs,  Von  Regimentsarzt  Dr.  Robert  Löwy,  k.u.k.  Eni- 
demiespital  Nr.  14.  Unter  17  Fällen  von  Rekurrens  wichen  drei 
im  Krankheitsbilde  von  der  Norm  ab,  indem  der  eine  Oedeme 
ohne  Eiweiß,  der  andere  eine  Bronchopneumonie,  der  dritte  eine 
kurze  Fieberdauer  und  Schmelzen  in  den  Unterschenkeln  auf¬ 
wies.  Die  S/al varsanbehand'lun g  (in  14  Fällen)  hat  sich  bewährt 
keine  Nebenerscheinungen.  Auch  der  Verfasser  hat  den  Eindruck 
erhalten  daß  eine  ganze  Reihe  von  sogenannten  Wolhvnischen 

1?certn  ii  ?  |nur  'unerkannte  Rekurrensfälle  seien.  (M  KI 
lJlb  Nr.  3.)  g  p 

* 

Diagnose  und  Prognose  der  Lungentuber¬ 
kulose  vom  Standpunkt  des  Praktikers.  Von  Prof 

....  dS,Ueider  und  Pret'  Dl'  F-  Kraus.  Referate,  er¬ 
stattet  um  Verein  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  zu 
Rerlin  am  10.  Dezember  1917.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  E  F 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Freiburg  i.  B.)  Zur 
Chemotherapie  der  T y  p  hu  sb  azil  1  e  n  t  r  ä  ge  r.  Von 
1  nv.-Doz.  Dr.  B.  Stub  er,  Assistenten  der  Klinik.  Alle  Be¬ 
mühungen,  die  Typhusbazillenträger  durch  therapeutische  Maß¬ 
nahmen  Unschädlich  zu  machen, |  waren  bisher  ergebnislos1.  Es 
handelt  sich  darum,  den  Einnistungs'ort  der  Typhusbazillen,  die 
Gallenblase,  mit  desinfektorischen  Mitteln  zu  erreichen  und  so 
eine  Desinfektion  in  locb  ohne  wesentliche  Alteration  des!  Ge¬ 
samtorganismus  hervorzurufen.  Verf.  bespricht  in  folgendem  seine 
diesbezüglichen  Versuche,  gibt  eine  theoretische  Begründung  seiner 
Methode  Und  eine  tabellarische  Uebersicht  überfalle  Fälle  Und 
über  den  Behandlungserfolg.  Letzterer  war  in  allen  Fällen  ein 
ausgesprochener.  Diasi  Material  ist  wiohl  ein  kleines.  Auch  han¬ 
delt  es  sich  bei  allen  diesen  Fällen  um  relativ  frische  Bazillen¬ 
träger  von  drei-  bis  fünfmonatiger  Datier  nach  überstandenem 
nphus,  bei  denen  noch  keine  gröberen  anatomischen  Verände- 
lUngen  der  Gallenblase  bestanden  haben  mögen.  Die  Aussichten 
ur  eine  Desinfektion  der  Gallenblase  waren  so  noch  günstige, 
trotzdem  scheinen  die  Resultate  dem  Verfasser  beachtenswert, 
besonders  m  dem  Gedanken  an  eine  Prophylaxe  des’  Bazillen- 
tragertums.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G. 


brinvon“'“  Tn  “  ‘e™erhatk>r  W«  “  di«  richtig«  Stelle  zu 
bringen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  2.)  •  p; 

,  i  i  * 

Chirurgie.  i ", 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Erlangen.  —  Di¬ 
rektor:  Prof  Dr.  Graser.)  Halbfeuchte  Verbände  mit 

V 'oa  Dr-  J-  Geiger,  Oberarzt  d.  R.  Das'  Moronal 
nat  sich  dem  Verfasser  als  einwandfreier  Ersatz'  für  die  Uner¬ 
wünschte  Eigenschaften  aufweisende  essigsauere  Tonerde  be¬ 
wahrt.  Seine  Vorzüge  bestehe|n  vor  allein  darin,  daß  es  die 
laut  nicht  mazeriert,  keine  Ekzeme  macht,  die  Wundsekretion 
äußerst  beschrankt,  den  Sekretabfluß  nicht  behindert,  güte  Granu¬ 
lationen  erzeugt  und  eine  rasche  Epithelisierung  befördert.  — 
(M.  pi.  W.  1918  Nr.  8.)  G 

* 

E 1 11  eitrag;  zur  Entstehung  par  ostaler 
Kal  lusbilclung.  Von  Stabsarzt  Dir.  Joh.  Witt.  Es  werden 
vier  Fälle  eigener  Beobachtung  mitgeteilt  und1  es’  wird  die  Ent¬ 
stehung  derartiger  Kniochenneubildüngen  Und  deren  Verhütung 
eingehend  besprochen.  Nach  Gruber  und  Hart  kann  KnoChen 
auch  ohne  Penost  oder  gar  Knochen  ünd  Periost  heteroplastiSdh 
(Narben  nach  Laporotomiewunden)  gebildet  werden,  sobald  eine 
gewisse  Konstitution  oder  bestimmte  Reize  wirken  können.  (M.  Kl. 
1918  Nr.  4.)  p 

* 

:^Aus  dor  Kg!.  Chirurgischen  Klinik  z'u  Halle.  — ,  Direktor 
Prol.  Dr.  Schmieden.,)  Eines  ©  1 1  e  n  e  Gesicht  sl  s  d  h  u  ß- 
veiletziing.  Aon  Dr.  Otto  Goret'zle.  Vortrag  im  Aerzteverein 
zU  Halle  am  7.  November  1917.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G 

* 

D  i  ©  Do  ppe  1  z  eltbahntrag©.  VonDr.Giese,  Oberarzt 
d  Res.  ünd  Bataillonsarzt  im  Felde.  Di©  Doppelzeltbahntrage 
stellt  ein©  Verbesserung  der  behelfsmäßigen  Zeltbahntrage  dar 
die  schon  seit  Anfang  des1  Krieges  als  eine  bei  den  Kranken¬ 
trägern  wegen  ihrer  großen  Vorzüge  allgemein  beliebte  Tram 
ist.  — i  (M.  m.  W,  1918  Nr.  8.)  G  ° 


Bemerkungen  über  Wanderniere.  Von  Prof.  G. 
Klemperer-  Berlin.  Klinischer  Vortrag  anläßlich  der  Ueber- 
Weisung  einer  Patientin  seitens  einer  chirurgischen  Abteilung 
wegen  Verdachtes  einer  Darmverschlingung.  Hervorgehoben  sei 
i©  1  nsicht  Klemperers,  daß  die  Wanderniere  der  Ausdruck 
einer  angeborenen  Untenriertigkeit  (des  Nervensystems  sei,  welche 
sic  m  der  Schwäche  der  Befestigungsmittel,  beziehungsweise 
aer  angeborenen  Beweglichkeit  der  Niere  ans  spricht;  eine  Ab¬ 
magerung  mag  die  Ortsveränderung  der  Niere  erleichtern,  sie  ist 
über  nach  Klemperer  nicht  die  erste  Ursache;  auch  nicht  ein 
irauma,  welche  nur  als  auslösende  Veranlassung  hei  bestehender 
Anlage  angesehen  werden  kann.  Verf.  macht  weiters  auf  die 
mebt  beachteten  Schwellungszustände  der  Niere  unter  nervösen 
bmtlussen  aufmerksam.  Tn  therapeutischer  Hinsicht  sollen  die 
Klientinnen  angelernt  werden,  den  Standort  ihre  Niere  selbst 


Klinik  der  Nie  r  e  n  ver  1  e  t ‘z  u  n  ge  n.  Von  Dr.  W. 
Karo  in  Berlin.  Verf.  unterscheidet  offene  Nierenverletzungen 
bei  denen  von  äußern  durch  Schuß  oder  Stich  nach  Verletzung 
der  Haut,  Und  Muskeln  die  Niere  Und1  ihre  Kontinuität  verletzt 
wild,  sodann  subparietale,  subkutane  Nierenverletzungen,  die  durch 
stumpfe  Gewalt  ohne  Verletzung  der  Haut  hervorgerufen  wurden 
Und  bei  deinen  eine  Hämaturie  die  Diagnose  sichert.  Leichtere 
Falle  von  Kontusionen  der  Niere  sind  indessen  auch  ohne  Häma¬ 
turie  denkbar.  Mitteilung  zWeier  instruktiver  Beobachtungen.  In 
dem  einen  Fall©  kam  es  nach  Monaten  z'ur  Bildung  einer 'Hydro- 
nephros©  und  es  fragt  sich,  ob  mit  Rücksicht  hierauf  nicht 
äue’h  in  scheinbar  leichterem  Fällen  von  Nierenkontusiohen  eine 
operative  Freilegung  indiziert  ist.  Auch  Von  der  offenen  Nieren¬ 
verletzung  mit  Shock,  Blutung  aus1  dem  Wundkanal,  Hämaturie 
üsw.  Werden  zwei  erfolgreich  operierte  Fälle  mitgeteilt.  (B  kl  W 
1918  Nr.  4.)  j  E  F 

* 

Ein  bei  Belastung  sich  Selbsttätig  f  eis  t  s  t  e  1- 
lendes^  künstliches'  Fußgelenk.  Von  Stabs'arzt  Doktor 
‘  1  -1  d  U  Arzt  für  Chirurgie  in  Köln.  — |  Beschreibung  eines  vom 

Verfasser  konstruierten  Gelenkes!  Die  Sicherheit,  welche'  sich 
,  r  die  Patienten  durch  die  selbsttätige  Feststellung  des  Fußge¬ 
lenkes  ergab,  machte  sich  im  Gang  deutlich  bemerkbar;  besonders 
günstig  wirkte  sie  beim  längeren  Stehen  der  Patienten  — 
(M.  m.  W.  T9 18,  Nr.  8.)  G 

* 

Heber  tdie  Behandlung  von  Gesichtsver¬ 
letzungen  Kriegsbeschädigter,  besonders  in  der 
^m  ge  bung  des  Auges.  Von  Dr.  R.  Heßberg  in  Essen. 

meißung  der  Lider  außen  oder  innen,  Einrisse  in  die  Lid- 
su  stanz,  Einstülpung  oder  Auswärtskehrung  i eines  Teiles  oder 
„  ganzen  Lids,  diese  (Und  viel©  andere  Möglichkeiten  bilden 
a  Jem  oder  in  versehiedenen  Kombinationen  das  wechselnde  Bild, 
ihuä  sich  dem  Arzte  darbiefet.  Durch  frühzeitig©  und  zweckent¬ 
sprechende  Maßnahmen  (plastischen  Operationen  sua  Lid-  und 
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Bindehaut,  eventuell  Prothesen  nach  Röntgendurchleuchtung  zur 
Feststellung  von  Knochen  Veränderungen  und  Fremdkörpern  u.  dgl.) 
gelingt  es  jedoch  zumeist,  die'  schweren  Verwundungen  operativ 
so  weit  z'u  bessern,  daß  die  geschädigten  Krieger  wieder  „an¬ 
sehnliche“  Mitglieder  der  'menschlichen  '.Gesellschaft  werden. 
Schließlich  Werden  einige  spezielle  Fragen  bei  Bildung  neuer 
Lider,  bei  völligem  Verluste  der  Lider  usw.  abgehandelt.  — 

(M.  Kl.  1018  Nr.  4.)  E.  F. 

* 

Die  Seltenheit  der  a  k  u  ten  P  an  k  r  e  at  i  t  i  s  wäh¬ 
rend  der  Kriegs  zeit.  Von  Prof.  Wilms.  Aus  der  Zu¬ 
sammenstellung  der  Fälle  von  1912  an  ergibt  sich,  daß  'die  akute 
Pankreatitis  mit  der  Ernährung  während  des  Krieges'  in  Zusam¬ 
menhang  steht  und  eine  Abhängigkeit  von  der  geringen  Fett¬ 
nahrung  vorliegt.  Während  1912  in  der  Heidelberger  Klinik  5  Fälle 
von  akuter  Pankreatitis  beobachtet  wurden,  findet  sich  im  Jahre 
1916  und  1917  kein  einziger  Fall  dieser  Erkrankung. — {M.m.W. 

1918  Nr.  8.)  G- 

* 

Urologie. 

(Aus  dem  Reservelazarett  I,  Stuttgart.)  Ein  neues  Un¬ 
terstützungsmittel  hei  E  n  U  r  e  si  i  s  n  o  c  t  u  r  n  a  d  e  i 
Erwachsenen.  Von  Dr.  Ries,  ordinierender  Arzt  am  Re- 
servclazarett  I  Und  fachärztlicher  Beirat  beim  Sanitätsalmt  des 
XIII.  Armeekorps.  Die  vom  Verfasser  beschriebene  Lagerstätte 
für  Bettnässer  hat  skh  auf  der  Station  seit  einigen  Monaten 
vjahl  bewährt.  Dias  Bett  bietet  zweifellos  ein  brauchbares  Unter¬ 
stützungsmittel  in  der  Behandlung  solcher  Kranken  und  ver¬ 
dient  nachgeprüft  zu  werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

D  i  e  T  h  e  r  ap  i  e  d  e  r  k  1  i  m  a, k  t  e  r  i  s  c  h  e :n  B  1  u  t  u  n  g  e  n. 
Von  Dr.  D.  P  u  1  v  e-  r  m  a  C  h  e  r..  (Aus  dem  Wöchnerinnenheim 
Norden  in  Berlin.)  Strahlenbehandlung  versagt  öfter,  Ausschabung 
hat  gar  keinen  Zweck.  Verf.  bevorzugt  die  tiefe  Absetzung  des 
Corpus  uteri.  —  (Thor  d.  Gegenw.  1918  Nr.  2)  Pi. 

* 

(Aus  der  Universitätsfraüenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Seitz.)  II.  Erfahrungen  mit  der  Röntgenbe¬ 
strahlung  des  Gebärmutte  r  k  r  e  b  s1  e  s,  kombiniert 
mit  Radiumb  e  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  L.  Seitz  und  H.  IV  i  n  t  z. 
Die  Verfasser  behandeln  seit  19 Bi  alle  Fälle  in  kombinierter 
Weise,  Und  iz’war  vaginal  Radium,  vom  Abdomen  und  Vom 
Bücken  aus  Röntgenstrahlen.  Die  Resultate  sind  besser  als  mit 
der  ausschließlichen  Radiumbehandlung.  Im  ganzen  waren  eS 
52  Karzinomfälle,  von  denen  28  operiert  und  24  bestrahlt  wurden. 
Von  den  Operierten  leben  noch  43%,  Von  den  genügend 
Bestrahlten,  aber  an  sich  viel  ungünstiger  gelegenen  Fällen  sind 
noch  46%  am  Leben.  Ein  sehr  beachtenswertes!  Resultat  der 
kombinierten  Radium-Röntgenbehandlung.  —  (M.  m.  V .  1918 

Nr.  8.)  "  G- 

*  * 

Dysmenorrhoe.  Von  Dr.  H.  R  ö  d  e  r- Elberfeld.  Verf. 
bringt  viele  Dysmenorrhöen  mit  krankhaften  Zuständen  der 
Mandeln  in  Zusammenhang.  Daß  die  vom  Verfasser  hypothetisch 
angenommene  Funktionsberstellung  der  Mandeln  und  die  Ver¬ 
besserung  des  Lyinphkredslaufes  ^sowohl  auf  die  Gesamtgesund- 
hieit  als  auch  auf  die  Funktion  der  Unterleibsorgane  günstig  ein¬ 
wirkt,  dafür  ierbringt  Verf.  ein  aüf fallendes1  Beispiel.  — <  '(Ther.  d. 

Gegenw.  1918  Nr.  2.)  Pi- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Eigenartiger  Fall  von  Urtikaria  mit  0  e  d  C  m 
und  Fieber.  Von  Assistenzarzt  d.  R.  Dr.  Gerhard  Müller 
(im  Felde).  Die  Mitteilungen  von  Kaiser-  Peter  sen  (M.  in. 
W.  1917  Nr.  42  S.  1366)  und  von  Ehrenwall  und  von  G er¬ 
härt  z  (M  m.  W.  1917  Nr.  51  S.  1634)  veranlassen  den  Ver¬ 
fasser  zur  Bekanntgabe  seiner,  eigenen  Krankengeschichte.  Da 
zum  Bilde  des  Quinckesehen  Oedems  das  Fieber  nicht  paßt,  lag 
nach  Ansicht  des  Verfassers  wohl  eine  Intoxikation  vor.  (M.  m. 

W.  1918  Nr.  8.)  G. 

* 


?  Ueber  Theorie  und  Methodik  der  serologi¬ 
schen  L  u  e  s  d  i  g  n  o  s  t  i  k.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  M  e  i  n  i  c  k  e. 
Die  Methode  der  Senfodiagnostik  der  Syphilis,  welche  Verf.  vor¬ 
schlägt  und  deren  Technik  im  Original  naohzOlesen  ist,  liefert 
regelmäßige,  praktisch  brauchbare  Ergebnisse  und  kann  daher 
für  die  Praxis  empfohlen  werden.  Da  sie  vom  Tiermaterial 
unabhängig  ist,  eignet  sie  sich  zu  Massenuntersuchungen,  soweit 
genügend  Mengen!  wirksamen  Antigens,  Menstehenherzextrakte 
unter  Zusatz  von  Natrium  glyCjcholicum  zu  erlangen  sind,  (tb  kl. 

W.  1918  Nr.  4.)  E-  F* 

* 


Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  ein¬ 
fachen  (Mitteln.  Von  Prof.  Dr.  J.  Sc'häffer  in  Breslau, 
ln  Fortsetzung  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  die  Therapie  einigei 
praktisch  wichtiger  Hautkrankheiten.  Für  oberflächliche  Formen 
der  Pyodermie  empfiehlt  er  folgende  Zinnober-Schwefel- 
Schüttclmixtur :  pinnalberis  1-0,  Sulf.  praecipitat.  10-0,  .Zinc, 
oxydat.,  Talc,  venet.  ana  20-0,  Glyzerin  (Perkaglyzcrin),  Spirit. 
(30'%)  ana  ad  100-0.  Nach  Bedarf  Zinnober  bis  2%:,  Schwefel 
bis  20%,  wobei  man  Zink  und  Talk!  nur  ana  15-0  nimmt.  Auch 
ein  Zusatz  von  Ichthyl  oder  T'higenoi  (etwa  10°/o)  erhöht  die 
Desinfektionskraft  der  Trockenpinselung.  •  Besteht  eine  Ueher- 
empfindlichkeit  gegen  Schwefel,  so  ersetzt  man  ihn  mit  dtem 
Boluphen.  Bei  starker  Sekretion  und  reichlicher  Krustenbildüng 
Salbenbehandlung,  eventuell  mit  Verband:  Rp.  Cinnaberis  1-2-0, 
Sulfur,  praoeip.  10-20-0,  Lanolin  60-0,  Vaselin  ad  100-0.  S. 
Z i nnober- Schw ef elsälbe.  Zur  Desinfektion  der  Oberhaut  an  Stelle 
der  Schwefelbäder  diene  ein  Zinnober-Schwefel puder :  Up.  Cin- 
naberis  2-0,  Sulf.  praecipitat.  30-0,  Tale,  venet.  ad  100-0.  Auch 
zur  Nachbehandlung  von  Skahies  mit  sekundärer  Infektion  hat 
sich  dieser  Puder  oft  bewährt.  Sind  in  Fällen  von  Pyodermie 
Reinigungsbäder  notwendig,  so-  ist  es  ratsam,  Kalium  hypeiman- 
gahichm  hinzuzufügen,  was1  die  Schwefellösung  gut  ersetzt.  Lei 
tiefer  greifenden  pyi  ode r mi sch en  Prozessen  (Infiltrate,  Ekthyma, 
Furunkel),  sind  dann  die  .bereits  früher  angegebenen  spirit uösen 
Pinselungen  am  Platze.  Bei  phlegmonösen,  fortschreitenden  Pro¬ 
zessen  feuchte  Verbände  mit  essigsaurer  Thonerde.  (M.  Kl.  1918 

Nr.  3.)  E-  F' 

* 


Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  ein¬ 
fachen  Mitteln.  Von  Prof.  Dr.  J.  Sc'häffer  in  Breslau. 
(Fortsetzung  Und  Schluß.)  Bei  der  Furunkulose1  statt  der 
nicht  erhältlichen  Quecksilber-  oder  Karbolquecksilberpflaster  ein 
Salizyl-Seifenpf taster  oder  BepinseTung  mit  Jodtinktur.  Bei  sehr 
tiefem  Sitz  der  Furunkel  alkoholische  Pinselungen  wie.  hei  der 
Pyodermie,  (mit  Argentum,  Jodtinktur  und  Acidum  carbolicum 
(einen  Tropfen  flüssiger  Karbolsäure  auf  zugespitztem  Holzstäb¬ 
chen,  rotierende  Bewegung,  um  in  das  schon  erweichte  Gewebe 
einzudringen).  Karbolverätzung  auch  bei  schon  eingetretener 
Abszedierung  und  bei  ausgesprochenem  Karbunkel;  schließ¬ 
lich  hei  bretthartem  Infiltrat  eine  Inzision.  Bei  inveterierter 
Akne  reichliche  Jodpinselungen  und  Ausätzung  der  erweichten 
Knoten  mit  Karbolsäure  (jeden  zweiten  bis  dritten  Tag).  Folli¬ 
culitis  h  a  r  b  a  e  wird  mit  alkoholischen  Lösungen  z'ur  Ergän¬ 
zung  der  Salbentherapie  (5%(ige  Tannin-  oder  10%ige  Schwefel¬ 
paste)  Und  mit  Röntgenbestrahlung  bekämpft.  Gegen  multiple 
regionäre  Furunkulose  die  ZinUober-Schwefel-Schüttel- 
mixtur  z'ur  Bepinselüng.  Bei  allgemeiner  rezidivierender 
Furunkulose  Schwefelbäder  (200  g  •Vlemingkxlösung  auf  ein  Bad), 
Arsen  innerlich  und  Vakzinetherapie  (polyvalente  Stäphylokbkkcn- 
vakzine).  Bei  relativ  frischen  U  n  t  e  r  s  C  henkel  geste  liw  ü  r  e  n 
milde  Salbenbehandlung  (Thigenol-ZinkAVis'mutsalhe',_Thigenol- 
WismUt-Euzerin,  mit  Vorsicht  auch  Umschläge  mit  3%iger  Bor¬ 
säure  oder  1%  Ibis  2%  ReSorzin,  später,  alkoholische  Pinse¬ 
lungen  mit  Silber).  Bei  chronischen  Ul  z  er  is  wieder  alko¬ 
holische  Pinselungen  in  verstärkter  Dosierung,  vor  allem  mit 
Karbolsäure.  Für  Salben  wählen  wir  das  Thumenol,  Ichthyol 
(10%)  fand  die  Pell  idolsalbe,  ferner  Silbersalbe:  Argentum  nitri- 
cum  2-20,  Perugen  2-0,  Eucerin  ad  20&0.  Ersatz  für  Schwarz¬ 
salbe.  Bei  mangelnder  Heilungstendenz1  feuchter  Verband  mit 
Argentumlösüng  (Argentum  ni  tri  Cum  0-2,  Spiritus  [30%  j  ad 
200-0),  abwechselnd  mit  Salben  verbändeji.  Bei  geringer  Sekre- 
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(ion  I  nnas  Zinkleimverband,  in  der  späteren  Zeit  Trikotschlauch- 
b.nclen  usw.  Bei  Skabies  da*1  synthetisch  hergestellte  Perugen 
vem  feil  auf  zwei  Teile  Olivenöl  oder  zwei  Teile  90:%i^en 
.Spiritus,  dreimal  gründlich  einreiben,  nach  12  bis  24  Stunden 
Reinigungsbad,  Wechsel  der  Wäfeche).  Bei  ambulanter  Behänd- 
ung  Ristm,  schädigt  die  Wäsche  nicht.  Zur  Nachbehandlung- 
er ugen  (>-0,  Bismutum  subnitric'um  30.  Eucerin  ad  300  bei 
ekzematöser  Beizung.  Bei  P  s  o  r  i  as  i  s  eine  2°/oige  bis  ß’o/oige 
ignolinsalbe  mit  \  aseline  oder  Lanepjs,  daneben  alkoholische 
Pinselungen  einmal  täglich  mit  10°/oigem  Anthrasol  oder  100/oigem 
Sahzyl-Resorz.n-Spiritus.  Für  milde  Behandlung :  Anthrasol 
Hydrargyrum  praecipitatum  album  ana  ö-0,  Eucerin  40-0.  Inner- 
lieh  oder  subkutan  Arsen.  Schließlich  wird  die  Therapie  des 
Ekzems  abgehandelt.  Milde  Behandlung  im  akuten  Stadium 
( 1  higenol-Zink-W  ismut-Salbe  oder  einfache  l%ige  bis  2°/oige 
Thigenoisalbe,  bei  infiltrierten  alten  Ekzemherden  wieder 
tignolm  bis  2°o  'bis  5%  in  Ui  sung,  Salizyltrikotplast,  10°'0Uen 

\nlhrncn  ormulne  ~  fax  Tn  w  /-x  ^-r  v  © 
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■> 


E.  F. 


Zur  frage  der  Divergenz  der  Wassermann- 
Resultate.  Von  Dr.  H.  Mayer  in  Berlin.  Erwiderung  auf 
eine  Arbeit  von  Freudenberg  in  Nr.  13,  1917  derselben 
Wochenschrift.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  4.)  j?  p 

* 

Das  Problem  des  persönlichen  Syphilis¬ 
schutzes  und  seine  Lösung.  Von  Prof.  Dr.  R  Kafe- 
mann  in  Königsberg.  Das  Problem  der  persönlichen  Prophy¬ 
laxe  ist  nach  Verf.  schon  gelöst,  indem  das'  von  ihm  angegebene 
raparat  Jrisaiven“  (nur  ziii  beziehen  durch  das  chemische 
Institut  Dr.  Oesterreicher,  Berlin  W.)  diesbezüglich  das  Reste 
leistet..  Es  stellt  ein  Gemenge  von  Harzen  dar,  durch  balsamische 
Körper  gelost,  enthält  sodann  Phenolkampfer  und  Sublimat, 
tixnert  die  Desmfizientien  für  eine  Reihe  von  Stunden  auf  der 

getahrdeten  Haut  beziehungsweise  Schleimhaut  usW.  usw.  (M.  Kl. 
1918  i\r.  3.) 


E.  F. 


Kinderheilkunde. 


2  u  r  D  iagnose  und  P  r  io  g  n  £>  se  de  r  k  i  n  d  1  i  c  h  e  n 
Lungentuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  A.  Czerny  in  Berlin 
Erganzungsreferat  zu  den  Vorträgen  von  Goldscheider  und 
Kraus.  (D,  m.  W.  1918  Nr.  4.)  E  p 


Seltenere  Folgen  und  BegTei  te  r  s  c  hei  nun 

H  in  k  1  1-,  a  „  1  r  .  r  t  ..  i 


P  o  s  t  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  r  L  ä  h  ni  unge  n.  Von  Prof  Di/  4 
('ahn  in  Straßburg  im  Elsaß,  ln  einem  Falle  ein  Zurückbleiben 
des  Skeletts  und  der  Muskeln  in  einer  unteren  Gliedmaße  in 
einem  zweiten  Falle  wieder  Hypoplasie  des  Skeletts;  und  Atrophie 
der  -Muskulatur  eines  Unterschenkels1  an  der  Außen-  und  Vorder¬ 
seite  als  Folgen  einer  diphtheritisChen  Lähmung  in  der  Kindheit. 
In  einem  dritten  Falle  bestanden  Schluck-  und  Halsfebhmerzen 
mit  Schwellung  der  Kieferwinkelgegend,  vorübergehender  Seh¬ 
storung  und  deutli^  Gaumensegellähmung:  wieder  postdiph- 
then tische  Affektion  und  dem  Besonderen  des  Bestehens  von 
starken  Oe  deinen  im  Gesicht,  Vorderarmen  und  Händen, 
uickenhaut  usw.,  ohne  Eiweiß  im  Harm.  Auch  dieses  Oedem 
und  als  neurotisches  angesehen.  (D*.  m.  W.  1918  Nr.  4.)  E.  F 

* 

Zur  Behandlung  des  Keuchhustens1.  Von  Prof, 
r.  ufrecht  in  Magdeburg.  Neben  absoluter  Bettrahe,  welche 
aJlem  die  einzelnen  Hustenanfälle  mildert,  ihre  Zahl  verringert 
mri  die  Krankheitsdauer  ganz  beträchtlich  abkürzt,  verschreibt 

rnn  umi1  em.  Ieidltes  Ipekakuanhainfus :  0-1  Rad.  Ipecac,  auf 
MO  Wasser  mit  1-1-5  Aqu.  amygdal.  amarar.  und  20  Syr.  simpl 
zu eistundlich  einen  Kinderlöffel.  Diese  Behandlung  hat  er  seit 
mner  Reihe  von  Jahren  durchgeführt  und  kann  sie  empfehlen. 

B  kl.  W.  1918  Nr.  4.)  E  P 

x  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Ein  eigenartiger  Fall  von  T  ro  p  honen  ros e. 
<m  ieoig  Bus chan,  Marineoberarzt  am  Marinelazarett  Ham- 


bürg.  Verf.  (eilt  seine  eigene  Krankengeschichte  mit.  Nach  Eli- 
numernng  anderer  Erkrankungen,  besonders  organischer  Erkran- 
kungen  des  Nervensystems,  kommt  er  zur  Annahme,  daß  es  siel, 
um  em  sogenanntes  funktionelles  oder  neurotisches  Oedem  ge 
handelt  haben  muß.  —  (M.  rn.  W.  1918  Nr  8)  ^  S 

,  * 

Hygiene. 

Epidemiologische  und  klinische  Beiträge 

mers  1^17  §R  aUfe?en  RuhreP^emie  des  Som- 
Dr  F  \l  in  Baden-beesdorf.  Von  Regimentsarzt  Dozent 

001  f  !,e;hoie,;'  und  Regimontsarzt  Dr.  A.  v.  Reuß.  Bei 
oT;  <fübach.et;M1  Falkn  wurde  ein  epidemisches  Auftreten  von 
S higa-K r use-Ruhr  festgesetzt.  Im  Kurorte  Baden  konnte  die  Ruhr- 
epidenue  u berhaupt  nicht  Fuß  fassen.  Die  persönliche  Disposition 

m  bei.cer  fVlLeVulkorunS  (schlechtere  Ernährungsverhältnisse) 
mne  viel  größere  als  die  des  Militärs-  Die  Isolierung  der  Kranken 
ervv  les  sich  als  sehr  erfolgreich.  An  Komplikationen  (manchmal 
an  einem  Kranken  gleichzeitig  mehrere)  wurden  verzeichnet- 
Parohtis  suppurativa,  Apipendizitis',  Gonitis1,  Oedeme,  Ikterus  Kon¬ 
junktivitis,  Periphlebitis,  Polyarthritis  u.  v.  a.  Die  Todesfälle 
betrafen  hauptsächlich  das  Kindest-  und  das  höhere  Lebensalter 
ausgenommen  waren  Brustkinder.  Im  mittleren  Lebensälter  star- 
ben  nur  Leute,  die  außer  an  Ruhr  auch  noch  an  anderen  schweren 
Li  nan kungen  (Tuberkulöse,  suhchroni  schein  Magendarmkatarrh 
oder  vorzeitigem  AlarasUms)  litten.  Von)  allen  therapeutischen 

den  1 Serulnthei'aPie  mit  Shiga-Kruse-Serum 
den  nesten  Erfolg  zu  haben,  insbesondere  bei  toxischen  Formen 
vorausgesetzt,  daß  die  gegebene  Menge  des1  Serums  mit  deni 
Körpergewicht  nicht  in.  einem  zu  'kleinen  Verhältnis  steht  (Kinder 
-  große  ..erummengon)  und  die  Injektion  in  den  ersten  Krank- 


heitstagen  vor  genommen  wird.  .uu-i1UBl  iluIu.  rjl] 
Bettruhe  und  Schonungsdiät.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  4.) 


Möglichst  frühe 


Einleitung  der 
E.  F. 


Kinder-  und  Jugendpflege  und  ihre  Bedeu- 
ung  f nr  die  Volks-  und  Wehrkraft.  Von  Prof  Dr 
Schjernin g,  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Feld- 
sam tat s wesens.  In  einer  bei  der  Festsitzung  der  deutschen, 

österreichischen  und  ungarischen  waffenbrüderlichen  Vereiniraiig 
f  Rerhl\  f  haltenen  Rede  betonte  der  Vortragende  als  wich 
tigste  und  dringendste  Aufgabe  den  Wiederaufbau  und  die  Ver¬ 
mehrung  unserer  Volkskraft.  Diese  bedeutet  zugleich  Wehrkraft 
Laser  Werk  möge  beim  Kinde  beginnen;  wir  brauchen  viele, 
gesunde  Und  kräftige  Kinder.  Als  geeignete  Mittel  werden  be¬ 
zeichnet:  Steigerung  der  Zahl  und  Fruchtbarkeit  der  Ehen  Ge- 
naltszuschuß  für  Unvermögende  bei  Gründung  des1  Hausstandes 
Heiratspranuen  durch  Versicherung  und  Besserstellung  der  Ver- 
leirateten  bei  Anstellung,  Umzügen,  Gehalts-  und'  Pensions! 
Abstufung,  sowie  hei  der  Steiuereinteilüng,  erhöhte  Junggesellen- 
steuer.  Die  strengere  Beurteilung  und  Bestrafung  deS  Ehebruches, 
schai fere  Erfassung  der  Alimentationspflicht,  Verfolgung  der 
’rimmellen  Fruchtabtreibung,  Unterdrückung  des  Vertriebes 
empfangsverhütendeir  Mittel.  Beistelljung  besserer,  billigerer  und 
geräumiger  Wohnungen,  Beihilfe  zhr  Gründung  eigener  Heims 
tur  heimkehrende  Krieger,  Verbesserung  des  Hebammenwesens 
und  der  Entbindungsanstalten  (Deutschland  verliert  jährlich 
jo  Frauen  an  den  Folgen  der  Entbindung,  über  50.000  Kinder 
werden  totgeboren).  Vermehrte  Säuglingsfürsorge  zur  Herab¬ 
setzung  der  Sterblichkeit t  der  Säuglinge,  Rückkehr  zur  Ernährung 
durch  die  Mutterbmst,  Stillprämien,  Überwachung  des  Ammen 
und  Halte krndenvesens,  zumal  Schutz  der  unehelichen  Kinder 
mit  (ihrer  hohen  Sterblichkeit  und  dergleichen  mehr.  In  Groß- 
stadten  müssen  Kinderkrippen-  und  -horte  vermehrt  und  ärztlich 
beaufsichtigt  werden,  Kinderspielplätze  geschafft,  der  Verein 
l!'*  Schulgesundheitspflege"  der  Schulärzte,  Schulzahnärzte  und 
Schulschwestern  unterstützt  werden.  Forderung  nach  Vermehrum 

fU1’  Tl!rnen’  Sp0rt’  Spiele  tlIld  Wanderungen  in  der 
Schule,  Warnung  der  Aerzte;  an  die  halbwüchsige  Jugend  vor 

verkehrUCrin;  Tynnkei] Und  vo^oitigem  außerehelichen  Geschlechts¬ 
verkehr  Die  Vermehrung  und  Verbesserung  der  öffentlichen 

Einrichtungen  zur  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  bei 

tertmT'  vT  ei'  lmd  FraUm  wird  eingehend-  erör¬ 

tert,  die  Notwendigkeit  der  Mitarbeit,  des  Arztes 


als  dein  be- 


tfr.  Vl 
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rufenen  Hüter  der  Violksgesundheit  immer  wieder  hervorgehoben, 
(ß.  kl.  W.  1918  Nr.  4.)  E.  F. 

* 

Zahnheilkunde. 

Die  A  1  v  e  o  1  a  rpyorrhö  e,  ihr  Erreger  und  die 
weiteren  Erfahrungen  über  die  Behandlung  mit 
Neos-al var san.  Von  Zahnarzt  Beyer  in  Kiel,  zurzeit  im 
Felde.  Bereits  nach  einigen  Monaten  konnte  Verf.  auf  annähernd 
200  geheilte  Fälle  von  Alveolarpyorrhöe  respektive  Stomatitis 
ulcerosa,  bei  denen  der  Erreger  die  Spirochäte  war,  leichterer 
und  schwerer  Art,  frischer  und  veralteter  Fälle,  zurückblicken. 
Mitteilung  mehrerer  Krankengeschichten  mit  Angabe  der  Zahl 
der  Injektionen,  der  verabfolgten  -  Dpsis  Neosalvarsan  und  der 
Behandlungsdauer.  Schließlich  bespricht  Verf.  eingehend  die 
Diagnose  und  den  Verlauf  der  Erkrankung.  (M.  Kl.  1918  Nr.  3 
und  4.)  «  '  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

Ueber  messende  R  ön  t  ge  ns  te  r  e  o  s  k  op  i  e.  Von 
Prof.  Wilhelm  Trendelenburg  in  Tübingen.  Nach  einem 
im  Tübinger  Medizinisch-naturwissenschaftlichen  Verein  am  7.  Ja¬ 
nuar  1918  gehaltenen  Vortrag.  — <  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.) 

G. 

* 

Allgemeines. 

Karl  Rabl  f.  24.  Dezember  1917.  Gedächtnisrede,  ge¬ 
halten  bei  der  Einäscherung.  Von  Prof.  Hans  Held  in  Leipzig. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G. 

* 

Wiederverwendung  des  schon  gebrauchten 
Japanpapieres.  Von  K.  B.  Oberarzt  d.  R.  Dr.  13er ent, 
Hautstation  eines  Festungslazaretts.  Nach  den  gemachten  Er¬ 
fahrungen  ist  das  Japanpapier  ein  vollwertiger  Ersatz  für  die 
Gummifingerlinge.  Verf.  fand  nun,  daßi  sich  dieses  Japanpapier, 
das  in  Deutschland  nicht  hergestellt  und  bei  der  Länge  des 
Krieges  immer  rarer  wird,  in  der  besten  Weise  durch  Aus¬ 
kochen  sterilisieren  läßt.  — i  (M.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  G. 

* 

Französische  Aerzte  und  Lazarette.  Erfah¬ 
rungen  aus  der  Kriegsgefangenschaft.  Von  Doktor 
Kurt  Titte  1.  Verf.  schildert  seine  Beobachtungen,  die  er  in 
elfmoriatiger  Gefangenschaft  in  Frankreich  an  Aerzten  und  Spitä¬ 
lern  gemacht  hat.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  G. 


Vermisehte  fiaehriehten. 

Ernannt.  Generalstabsarzt  Dr.  Erich  Kunze  zum  General¬ 
oberstabsarzt  und  zum  Chef  des  militärärztlichen  Offizierskorps. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  23.  Februar  1918  hielt 
das  Fachkomitee  für  Bekämpfung  von  Volks- 
krankheiten  unter  dem  Vorsitze  des  Obmannstellvertreters 
Prof  Prausnitz  eine  Beratung  ab.  Gegenstände  der  Tages¬ 
ordnung  waren :  Anwendung  einer  Behandlungsmethode  bei  Tuber¬ 
kulose  (Berichterstatter  Prof.  Mannaberg).  Bekämpfung  der 
Malaria  im  Küstenlande  (Berichterstatter  Prof.  Hofrat  Jaksch 
von  W  artenhors t).  Verbot  der  Verabfolgung  von  alkoholischen 
Getränken  an  das  Krankenpflegepersonal  in  Kranken-  und  Für¬ 
sorgeanstalten  (Berichterstatter  derselbe). 

* 

Gemäß  einem  Erlasse  des  Amtes  für  Volksernährung  vom 
26.  v.  'AI.  an  den  Ernährungsinspektor  des  Wirtschaftsgebietes 
West-Böhmen  in  Karlsbad  ist  im  Amte  für  Volksernährung  eine 
Aktion  zur  Belieferung  der  Heilbäder  für  die  heurige  Sommer¬ 
saison  in  Vorbereitung.  Im  Rahmen  dieser  Aktion  sollen  ledig¬ 
lich  für  kranke  Kurgäste  in  den  wichtigsten  Badeorten  die  nötigen 
Vorkehrungen  getroffen  werden.  Bezügliche  Anweisungen  werden 
schon  demnächst  erfolgen.  Vor  Beginn  der  Aktion  können  be¬ 


sondere  Vorsorgen  für  die  Heilbäder  seitens  des  \  olksernährungs- 
amtes  nicht  veranlaßt  werden. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Der  im  Kreise  der  Aerzte 
und  Medizinstudierenden  wohlbekannte  Grundriß-  der  klini¬ 
schen  Diagnostik,  von  Prof.  G.  Klemperer  in  Berlin, 
ist  bed  Hirschwald-Berlin  in  20.  neubearbeiteter  Auflage  er¬ 
schienen. 

Im  Verlage  von  Springer -Berlin  erscheint  eine  Fach: 
zeitschrift  „Die  Schwester“,  illustrierte  Monatsschrift  für 
die  Berufsfortbildung  auf  dem  gesamten  Gebiete  der  Kranken¬ 
pflege,  herausgegeben  von  Dr.  Mollenhauer  und  Oberin 
E.  Rilliger.  Der  Inhalt  betrifft  alle  Betäligungsgebiete  der 
Schwestern  innerhalb  der  Krankenhäuser,  in  Sonderheilstätten, 
in  der  sozial-hygienischen  Wohlfahrtspflege  wie  im  Kriegsdienst. 
Des  weiteren  verschiedene  Bildungsstoffe  zur  Befestigung  der 
Kenntnisse  und  Fortbildung.  Der  Bezugspreis  ist  auf  M.  1-50 
für  das  Vierteljahr  festgesetzt. 

Von  der  durch  Prof.  J.  Schwalbe  herausgegebenen I1  olge: 
„Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren  Verhütung“ 
liegt  das  vierte  Heft  vor.  Es  behandelt  die  „Ziv  il  -  und  straf¬ 
rechtliche  Haftung  des  Arztes  für  Kunstfehler“, 
von  Reichsgerichtsrat  Dr.  Eber  may  er  in  Leipzig.  Verlag  G. 
Thieme,  Leipzig.  58  S. 

Aus  Natur  und  Geistes  weit  —  Verlag  Teubner  in  Leipzig 
ist  das  27.  Bändchen:  J.  K.  K  reib  ich  „Die1  Sinne  des 
Menschen“  in  dritter  Auflage  erschienen. 

Dr.  Albert  Sachs  in  Breslau  hat  seine  Anschauungen 
über  „Die  Behandlung  der  Zellgewebsentzündung 
mit  langdauernden  Bädern“  in  einer  Broschüre  zu- 
sammengefaßit  und  bei  W.  Zimmer  in  Breslau  erscheinen  lassen. 

Die  psychischen  Störung  ein  der  männlichen 
Potenz,  von  Dr.  M.  Steiner,  und  einem  Vorwort  von  Prof. 
S.  Freud,  ist  bei  Deuticke  in  Wien  in  zweiter  Auflage  erschienen. 

Eine  für  den  praktischen  Arzt  gut  verwendbare  Unter¬ 
weisung  ist  die  81  Seiten  fassende  Broschüre  :  Die  schnellsten  und 
einfachsten  qualitativen  und  quantitativen  Untersuchungs¬ 
methoden  d  ei  s  Harns,  Blutes  und  Magensaftes,  von 
Dr.  Richard  Wei  ß.  Verlag  Fischers  Buchhandlung  H.  Kornfeld, 

Preis  3  Alk.  . 

Dr.  A  r. v  o  Y 1  p  p  ö :  P  h  -  T  a  b  e  1 1  e  n,  enthaltend  ausgerech¬ 
net  die  Wasserstoffexponentenwerte,  die  sich  aus  gemessenen 
Millivoltzahlen  bei  bestimmten  Temperaturen  ergeben,  (füllig  für 
die  gesättigte  Kalomel-Elektrode.  Verlag  Springer,  Berlin. 

* 

Blattern.  Vom  24.  Februar  bis  2.  März  d.  J.  wurden 
in  Oesterreich  28  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar : 
in  Niederösterreich :  Wiefersdorf  (Bezirk  Mistelbach)  1 ;  in  Ober¬ 
österreich:  Braunau  am  Inn  3;  in  Böhmen:  Tschausch  (Bezirk 
Brüx)  1,  Poschitzau  (Bezirk  Ellbogen)  2,  Alt-Rohlau  1,  Donitz  1 
und  Drahowitz  (Bezirks  Karlsbad)  1,  Kladno  1,  Görkau  1,  Ober¬ 
dort  2  und  Birken  (Bezirk  Komotau)  1,  Eibenberg  3  und  Früh¬ 
buß  (Bezirk  Neudek)  1;  in  Alähren:  Kremsier  1,  Mährisch-Trübau 
2,  Groß-Kuntschitz  (Bezirk  ,Mistek)  1;  in  Schlesien:  Örlau  (Bezirk 
Freistadt)  1;  in  Galizien  2;  in  Dalmatiein  2. 

Flecktyphus.  Vom  24.  Februar  bis  2.  März  d.  J.  wur¬ 
den  in  Galizien  126  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  18  Bezirken 
(27  Gemeinden)  festgestellt.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  handelt 
es  sich  um  Einheimische.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten 
waren  neun  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen,  und 
zwar  in  'Wien  1 ,  Gmünd  1,  Prag  2,  Braunau  1 in  Mähren  :  Krem¬ 
sier  1,  Krumpach  (Bezirk  Hohenstadt)  1,  Mährisch- Weißkirchen  1, 
Fulnek  (Bezirk  Neufitschein)  1.  In  Wien  erkrankte  ein  von  aus¬ 
wärts  zugereister  Ortsfremder,  in  Braunau  ein  Kriegsgefangener; 
der  Fall  in  Krumpach  ist  auf  Verkehr  mit  von  auswärts  zuge¬ 
reisten  Personen  zurückzuführen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  7.  Jahreswoche  (vom 
24.  Febr.  bis  2.  März  1918).  Lebend  geboren  :  274  ehelich,  unehelich  98, 
zusammen  372.  Tot  geboren  :  ehelich  32,  unehelich  15,  zusammen  47, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  889  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  20  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  3,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  16,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulos- 
179,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  103  (—  5),  Diphtherie  62  (—  10),  Bauchtyphus 
5  (-  3),  Ruhr  41  (+  17),  Genickstarre  1  (+  1),  Wochenbettfieber  4  (+  11, 
Flecktyphus  1  (+ 1),  Blattern  l(-f  1),  Cholera  0  (— ),  RückfallfiebeiOf— 0), 
Trachom  2  ( —  5),  Varizellen  33  ( —  19),  Malaria  0  ( —  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  M  ä  r  z  1918. 

Vorsitzender;  Herr  L.  Piskacek. 

Schrntiunrer :  Herr  K.  0.  Stein. 

Her  Vorsitzende  verliest  ein  Dankschreiben  der  Frau  Hei¬ 
rat  Kolisko  und  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  des  Ge- 
sellschai tsmitgliedes  des  Herrn  k.  k.  Polizei-Hezirksarz  tes  Alois 
Hi  ach.  (Hie  Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Trauer 
von  ihren  Sitzen.) 

Her  Präsident  Herr  Sig.  v.  Einer  teilt  mit,  daß  zu  Skruta- 
toren  vom  Verwaltungsrat  die  Herren  U.  v.  Chiari,  H.  Pasch- 
kis  und  A.  Hinterberger  gewählt  wurden,  vom  Plenum 
die  Herren  H.  Tel eky  sen.,  E.  Schwarz  und  als  Ersatzmann 
Herr  lg.  Weiß  vorgeschlagen  wurden.  (Angenommen. ) 

Hr.  Friedrich  Hecker;  ich  erlaube  mir,  aus  der  Abteilung 
meines  Ebels  (Prof.  Hr.  ü.  Zuckerkand!;  einen  Fall  von 
sogenannter  kleiner  Hypertrophie  der  Prostata  zu  demonstrieren. 
Her  objährige  Patient  kam  wegen  einer  seit  neun  lvionaten  be¬ 
stehenden  iiarnretention  zur  Aumahme,  die,  durch  eine  schwere 
Zystitis  kompliziert,  fünf-  bis  sechsmal  täglichen  Katheterismus 
notwendig  machte.  Ria  rektale  Untersuchung  des  Ins  auf  sein 
Harnleiden  gesunden  Patienten  ließ  keine  Vergrößerung  der  wenig 
verbreiterten,  llachen,  ziemlich  dern-finrösen  Prostata  erkennen. 
Hie  Zystoskopie  zeigte  in  einer  schwer  entzündlich  veränderten, 
trabekulär  hypertrophierten  Hlase  ein  größeres  Divertikel  am 
Blasenboden  und  an  dem  sonst  normal  koniigurierten  Sphinkter 
eine  kaum  kirschkerngroße  Prominenz  an  Stelle  des  Mittel- 
lap  pens.  Hei  der  Operation  (Prof.  Zuckerkand  1)  wurde  die 
blase  durch  Sectio1  alta  eröffnet.  Das  Relief  der  Biasenmündung 
erwies  sich  normal,  nur  überragt  durch  die  zystoskopisch  nacti- 
gewiesene,  in  natura  noch  kleinere  Vorwölbung  des  Mittehappens. 
JNach  Anbohrung  und  Inzision  der  Schleimnaut  stumpfei  Ausschä- 
lung  des  auffallend  kleinen  Adenoms,  das,  aie  Form  der  gewöhnlichen 
Hypertrophie  vollständig  wahrend,  im  breitesten  Durchmesser  des 
pelvineu  Anteiles  2  cm,  im  Längsdurchmesser  2-5  cm  mißt.  Der 
schmälere  vesikale  Teil  der  Hypertrophie  ist  durch  eine  seichte 
dein  Sphincter  internus  Vesicae  entsprechende  Einschnürung  -von 
dem  breiteren  pelvineu  deutlich  abgrenz  bar  und  nmschließt  ring¬ 
förmig  die  im  Gegensatz  zur  sklerosierten,  rigiden  Urethra  bei 
Prostataatrophie  weite,  gestrekt  verlaufende  Harnröhre.  (Re¬ 
monstration  des  Präparates.) 

Fälle  dieser  Art  können  bei  dem  Fehlen  eines  rektalen 
Palpationsbefundes  und  dem  wenig  ausgeprägten  zysioskopischen 
Bild  verkannt  werden,  besitzen  aber  bezüglich  der  Entstehung  der 
Harnretention  dieselbe  klinische  Dignität  wie  die  großen  Formen 
der  Hypertrophie  und  sind  der  Radikaloperation  ’zuzuführen. 

Für  die  Radikaloperation  der  Prostatahypertrophie  ist  bei 
den  wachsenden  Schwierigkeiten  der  Beschaffung  guten  Katheter- 
materiales  und  anderer  Behelfe,  welche  die  subtile  konservative 
Behandlung  der  Harnretentionen  bei  Prostatikern  beansprucht, 
derzeit  eine  Erweiterung  der  Indikationsstellung  anzustreben.  So¬ 
weit  der  Operation  nicht  durch  irreparable,  auch  durch  entspre¬ 
chende  Vorbereitung  unbeeinflußbare  Nierenveränderungeu  oder 
durch  Allgemeinerkrankungen  eine  unüberschreitbare  Grenze  ge¬ 
zogen  ist,  muß  heute  bei  der  Frage,  ob  Radikaloperation  oder 
Selbstkatheterismus  den  oben  erwähnten  Schwierigkeiten  Rech¬ 
nung  getragen  und  das  Gefahrenrisiko  des  Katheterismus  höher 
als  früher  eingesehätzt  werden.  Dies  zeigt  die  wachsende  Zahl 
schwerer,  oft  foudroyant  verlaufender  Infektionen  und  Läsionen 
durch  Anwendung  unzweckmäßiger  Katheder.  Erfreulicherweise 
sind  im  Gegensatz©  hiezu  die  Operationsresultate  der  supra- 
pubischen  Prostatektomie  bei  gleichem  Patientenmaterial  wesent¬ 
lich  bessere  geworden.  Die  Serie  der  letzten  25  im  Spital  aus- 
gofiihrten  Prostatektomien  ergab  mit  einem  postoperativen  Todes¬ 
fall  eine  Mortalität  von  4%. 

2.  Fall  von  weichen  Schalensteinen  (Fibrinsteinen)  .der 
Blase.  Bei  der  Sectio  alta  des  an  kompletter  Harnretention  und 
schwerster  ammonjakalischer  Zystitis  leidenden  09jährigen  Pa¬ 
tienten  fand  sich  ein  schneeweißes,  •pilzförmiges  Gebilde  von 


plastisch  weicher  Konsistenz,  das  mit  einem  kurzen  Stiel 
schwämmartig,  wie  ein  Bovist  der  Schleimhaut  aufsaß.  Es  deckto 
als  5  mm  dicke  Schale  ein  längsovaies,  1  cm  langes,  gelbweißes, 
ebenialis  weiches  Konkrement  mit  hartem  zentralen  -Kern.  Ein 
zweites,  taubeneigroßes  Gebilde  vom  selbem  Aussehen  und  der¬ 
selben  Konsistenz  lag  der  Schleimhaut  adliärent  der  linken  Seiten¬ 
wand  an  und  enthielt  drei  größere  weiche  Steine. 

(Demonstration  der  Präparate  und  Zeichnungen.) 

Di©  von  weiland  Prof.  Dr.  JV1, authne r  idurchgef ührte  che¬ 
mische  Untersuchung  ergab,  daß  die  teigig  weichen,  schalen¬ 
förmigen  Schichten  aus  Fibrin,  der  hart©  Kern  der  einge¬ 
schlossenen  Steine  aus  oxalsaureii  Kalk  bestehen.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  W  ocheinschriit.) 

Fir.  F.  Alt  demonstriert  einen  18jährigen  Patienten,  hei 
welchem  der  spontane  ß  urcßbrucü  eines  iiimahszesses  durch 
die  Echläienbeinscnuppe  eingetreten  ist.  Der  Paaenc  litt  seit 
zehn  jaliren  an  einer  linksseitigen  Mittelohreiterung  mit  Chole¬ 
steatombildung.  im  Dezember  1917  traten  sehr  heutige  Kopf- 
schmerzen  aur  und  vor  Weihnachten  stellte  sich  eine  Geschwulst 
j  oberhaln  des  linken  Ohres  ein,  welcne  von,  einem  Arzte  in 
|  einer  kleinen  Stadt  Mährens  quer  inzidiert  wurue.  Seither  ent¬ 
leerte  sich  stets  Eiter  aus  einer  Fistelolinung,  die  über  der  Schlä- 
1  enhein schuppe  zurückgehlieuen  war.  Amangs  leoruar  wurde  der 
Kranke  im  AudoLsspital  auigenommen.  Es  konnte  eine  chronische 
eitrige  Miteldohienizündung  des  linken  Ohres  mit  Polypen,  die 
his  zum  Ohreingang  ragten,  nachgewiesen,  werden.  2H  cm  über 
und  hinter  dem  linken  Ohre  bestand  eine  Fistelöffnung,  in  der 
Mitte  einer  etwa  3  cm  fangen,  queren  iVarhe  über  dem  Schläfen¬ 
bein.  Die  Gegend  war  wie  durch  einen  periostalen  Abszeß  auf- 
getrieben,  bei  Druck  entleerte  sich  reichlich  Eiter  aus  der  F’istel- 
ütinung.  Bei  der  Radikaloperation  wurde  der  Schnitt  bis  in  die 
Fistel  geführt.  Bei  der  Freilegung  der  Scbläfenbsinscbuppe  fand 
ich  eine  kronenstückgroße  Durchlöcherung  der  Schuppe,  welche 
in  ihrem  hinteren  Anteile  durch  eine  bindegewebige  Membran 
verschlossen  war,  während  dem  vorderen  Anteil  entsprechend 
sich  Hirnsubstanz  einstellte,  aus  der  pulsierend  Eiter  hervor¬ 
quoll.  Aach  Abtragung  der  bindegewebigen  Membran  .und  Erwei¬ 
terung  der  Durchlöcherung  bis  an  das  T'egmen  antri,  wobei 
sich  die  Schuppe  als  so  dünn  erwies,  daß  der  Knochen  einfach 
mit  einer  Krallenpinzette  abgebrochen  werden  konnte,  trat  so¬ 
fort  ein  Hirnprolaps  ein.  Hie  F’istelöffnung  im  Schläfenlappen 
wurde  erweitert  und  drainiert.  Die  Dura  im  Anteile,  der  an  das 
legmen  antri  angrelnzt,  erwies  sich  als  unverändert.  Bei  der 
anschließenden  Radikaloperation  des  Mittelohrs  wurde  ein  jauchi¬ 
ges  Cholesteatom  beseitigt.  Der  Krankheitsverlauf  war  ein  voll¬ 
kommen  normaler.  Der  spontane  Durchbruch  eines  Schläfen¬ 
lappenabszesses  stellt  ein  ungewöhnliches  Vorkommnis  dar.  Da¬ 
gegen  sind  Durchbrüche  von  Extraduralabszessen  bekannt  und 
von  -I  ans  e  n,  Sch  m  i  e  g  ©  1  o  w,  Zaufal,  Barke  r  und  B  o  n  d  y 
beschrieben.  Extraduralabszesse  der  mittleren  Schädelgrube 
kennen  durch  die  dünne  Schläfenbeinschuppe  durchbrechen,  wo¬ 
bei  oft  große  Stücke  der  Tabula  vitrea  nekrotisch  abgestoßen 
werden.  Extraduralabszesse  der  hinteren  Schädelgrube  finden 
nach  K  ü  r  n  e  r  bisweilen  einen  Ausgang  durch  die  Sutur  zwischen 
Schläfen-  und  Hinterhauptbein  oder  durch  das  Emissarium  mastoi- 
deum.  In  meinem  Falle  lituß  nach  dem  Befunde  an  der  Dura,  die 
sich  oberhalb  des  Tegmen  antri  bis  hinauf  zur  Durchbruch¬ 
stelle  als  unverändert  erwies,  der  Hirnabszetß  das  Primäre  und 
die  extraduralen  Veränderungen  das  Sekundäre  gewesen  sein. 
.Körner  zitiert  einen  Fall  von  Morand  und  einen  von 
S  c  h  e  d  e  -  T  ruckenbord  von  Spontandurchbruch  eines  Hirn- 
abszesses  durch  die  Schuppe.  Durchbrüche  von  Schläfenlappcn- 
abszessen  in  die  Pauken-  und  Warzenhöhle  sind  von 
l T  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h,  R  a  n  d  a  1 1  und  G  r  i  b  b  o  n  beschrieben. 

Aussprache :  Hr.  Hans  Heyr  o  v  s  k  y  (Klinik  v.  II  o  c  h  e n- 
eggj  hat  bei  zwei  Hirnabszessen  nach  Schädelschüssen  rönt¬ 
genologisch  nachweisbare  Druckusuren  der  Lamina  interna  des 
Schädelknochens  entsprechend  dem  Sitze  des  Abszesses  beob- 
-achtet  und  ist  der  Meinung,  daß  Usuren  der  Lamina  interna 
mäßigen  Grades  hei  chronisch  verlaufenden  Hirnabszessen 
nicht  selten  sind. 
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lir.  0.  v.  Frisch  demonstriert  einen  Patienten  mit  Ar t bi  o¬ 


plast  ik  im  ivuiegelenk.  Derselbe  wurde  A mang  Ldlo  ver¬ 
wundet  und  mimte  ihm  im  r elide  der  linke  Uberscnenkel  ampu¬ 
tiert  werden,  bepiischo  Allgenieinintekiion  und  metastatisches 
runpyem  des  rechten  Kniegelenke®.  Aach  mzision  und  Drainage 
schließlich  Ausheilung  in  btreckankyiose. 

Lei  der  Aufnahme  in  das  KudoLtinerhaus  konischer  granu- 
lierenditr  btunipi  rechts;  Ankylose  im  Kniegelenk  und  hoch¬ 
gradiger  Spitzt  uß'  rechts. 

au  nächst  behnen  Verlängerung  der  Achillessehne  und  Kor¬ 
rektur  des  bpitziußes ;  Leherhäutung  des  Ainp tnaaonsslunipfes. 
Einige  Monate  spät,  r  Einpflanzung  zweier  gestielter  Feitlappen 
von  beiden  beiten  in  das  rekonstruierte  Kniegelenk.  Heute,  last 
zwei  Jahre  nach  der  Operation  geht  Patient  mit  einein  Stock  mit 
einer  freien  Beweglichkeit  des  operierten  Kniegelenkes  von  UU 
und  vollkommen  ireiem  Sprunggelenk;  er  versieht  seit  einem 
Jahr  Kanzleidienst.  Lin  Stützapparat  wurde  rechts  me  getragen; 
links  trägt  i  aaent  ein  KUnstbem. 

Hr.  Maximilian  Sternberg  stellt  einen  Fall  von  Kom¬ 
bination  eines  s  p  i  h  d  e  1 1  ö  r  m  i  g  e  n  Aneurysmas  der 
autsteigenden  A  o  r  t  a  und  des  Rogens  mit  zwei 
sackiörmig e  n  A n e  u  r  y  s m e n  der  absteigende n 
Brust  aorta  vor.  Lie  o<  jährige  Kranke  war  auf  der 
b traue  zusammengestürzt  und  von  der  KeUungsgesellschaft  ins 
bpital  gebracht  worden.  Sie  klagt  über  Schmerz  im  rechten  Bein, 
aas  sie  deswegen  nicht  vollkommen  strecken  kann  und  über 
Schmerzen  im  Kücken.  Man  sieht  bei  Betrachtung  des  Brustkorbes 
den  Merz  stob  im  sechsten  lnterkosialraum  in  der  vorderen  Axillär¬ 
linie  und  .außerdem  eine  systolische  Bewegung  des*  ganzen 
unteren  Anteiles  des  Brustkorbes,  so  daß  man,  wenn  die  Patientin 
iie0t,  geradezu  den  Eindruck  hat,  als  würde  sich  der  auf  den 
Schultern  aufgehängte  Thorax  ruckweise  jedesmal  nach  links 
verschieben.  Mit  dieser  gewaltigen  Herztätigkeit  kontrastiert  der 
niedrige  und  schwache  Puls,  die  ziemlich  leisen  Auskultations¬ 
erscheinungen  am  Merzen.  Es  besteht  hier  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Spitze  und  ein  nur  wenig  verstärkter  zweiter  Aorten¬ 
ton.  Bie  Herzdämpfung  beginnt  an  der  vierten  Kippe,  ist  etwas 
nach  beiden  Seiten  verbreitert.  Hinten  reicht  der  voile  Eungen- 
schali  tief  hinab  bis  zur  elften  und  zwölften  Kippe,  auch  die 
obere  Lebergrenze  steht  tiefer.  Die  untere  Brustapertur  ist  im 
ganzen  etwas  erweitert.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigt  ein  ganz 
ungewöhnliche®,  in  dieser  Art  und  in  diesen  Dimensionen  bisher 
in  der  Literatur  der  Herz-  und  Gefäßkrankheiten  noch  nicht 
beschriebenes  Bild,  das  erst  durch  minutiöse  Vergleichung  der 
Durchleuchtung  in  verschiedenen  Richtungen,  der  orthodiagrap bi¬ 
schen  Aulnahmen  und  der  Platten  in  befriedigender  Weise  auf¬ 
geklärt  werden  konnte.  Es  dürfte  wohl  das  erstemal  sein,  daß  die 
Diagnose  einer  so  seltenen  und  komplizierten  Eormverändeiung 
intra  vitam  gemacht  worden  ist.  (Eine  besonders  charakteristische 
aiiterio-posteriore  Aufnahme  und  erläuternde  Skizzen  werden 
demonstriert.) 

Aussprache :  Hr.  G.  Sch w arz;  Deszendens-Aneurysmen 
sind  hinter  dem  Herzen  nur  sehr  selten  so  schön  direkt  sichtbar 
wie  in  vorliegendem  Falle.  Bei  der  Frage  nach  der  Zugehörigkeit 
abnormer  Bildungen  im  hinteren  Mediastinum. leistet  die  Schatten- 
füllung  des  Oesophagus  gute  Dienste.  Speziell  das  Aneurysma 
der  Aorta  desoendens  macht  schon  frühzeitig  Compressions-  und 
Verdrängungserscheinungen  an  der  Speiseröhre.  \  ielleicht  könnte 
Herr  Sternberg  uns  etwas  hierüber  mitteilen. 

Hr.  M.  Haudek:  Sehr  auffallend  ist  an  dem  interessanten, 
von  Herrn  Sternberg  demonstrierten  Röntgenbilde  die  ab¬ 
norme  hohe  Lage  des  Herzens  über  der  linken  Zwerchfellkuppe, 
von  der  es,  statt  ihr  anzuliegen,  durch  einen  zwei  bis  drei  Quer- 
i'inger  breiten  Spalt  getrennt  ist.  Ueberdies  ist  der  auf  das 
Herz  bezogene  Schatten  auffallend  transparent  und  geradlinig 
begrenzt.  Das  große  Aneurysma  könnte  ja  wohl  das  Zwerchfell 
nach  unten  und  das  Herz  nach  oben  verdrängt  haben,  gleichwohl 
möchte  ich  mir,  da  ich  das  »Bild  nur  zu  kurze  Zeit  betrachten- 
konnte,  an  den  Vortragenden  die  Frage  erlauben,  ob  differential- 
diagnostisch  die  Möglichkeit  in  Betracht  gezogen  wurde,  daß 
das  große  dem  Zwerchfell  aufruhende  pulsierende  Gebilde 
dem  Herzen  und  der  links  oben  gelegene  lichtdurchlässigere 
Schatten  einer  mediastinitischen  in  das  linke  Lungenfeld  vor¬ 
springenden  Bildung  entsprechen  könnte. 

Hr.  Sternberg:  Wir  haben  alle  die  von  den  Herren 
Schwarz  und  Haudek  gewünschten  Unternehmungen  durch¬ 
geführt  und  erwogen.  Ich  hin  auf  diese  Fragen,  bei  denen  ich 
mich  auch  der  Unterstützung  von  Herrn  Prof.  Kienböck  zu 
erfreuen  hatte,  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit  nicht  ein 
gegangen,  ln  der  Publikation  des  Falles  soll  das  genau  besprochen 
werden. 


Hr.  E.  Schwarzkopf:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  aus 
der  Abteilung  des  Herrn  Primarius  Dr.  Mosz  k  o  witsch  des 
Vereins- i  User  vespitales  Ar.  1  einen  Patienten  mit  einer  Muskel 
hernie  auf  dem  linken  Unterschenkel  vorzustellen.  Es  handelt 
sich  um  einen  30jährigen  Infanteristen,  der  im  September  L‘Ji< 
anläßlich  einer  nächtlichen  Aktion  einer  Sturmabteilung  in  eine 
Grube  fiel  und  plötzlich  einen  rißartigen  Schmerz  im  Unterschenkel 
verspürte,  der  ihm  für  mehrere  Stunden  das  Gehen  unmöglich 
machte.  Erst  später  konnte  er  sich  mühselig  auf  den  Hilfsplatz 
fortbewegen,  von  wo  er  nach  einigen  Tagen  in  eine  rückwärts 
gelegene  Sanitätsanstalt  transferiert  und  nach  einigen  \\  ochen 
in  das  Reservespital  llall  gebracht  wurde.  \  br  einigen  Tagen  kam  er 
in  das  Kriegsspital  i\r.  2  nach  Wien,  ln  allen  den  genannten 
Anstalten  wurde  der  Patient  mit  der  Diagnose  Abscessus  frigldus 
geführt  und  demnach  auch  dementsprechend  behandelt,  bis  end¬ 
lich  mit  seiner  Einlieferung  auf  unsere  Abteilung  die  richtige 
ii  agil  ose  gestellt  werden  konnte.  Der  Status  praesens  ergibt 
auf  der  Streeks«  ite  des  linken  Unterschenkels  ungefähr  der  Mitte 
seiner  Längsachse  entsprechend  eine  längliche  Geschwulst  von 
weicher,  nicht  fluktuierender  Konsistenz,  die  aus  einer  scharf- 
randigen  Oeffnung,  die  der  gerissenen  Muskelfaszie  entspricht, 
hervorragt.  Bei  der  Bewegung  des  Fußes  im  Sinne  der  Dorsal¬ 
flexion  tritt  die  Geschwulst  deutlicher  und  straffer  hervor,  bei 
der  Spitzfußstellung  verschwindet  die  Geschwulst  vollständig.  Das 
Stehen  und  namentlich  die  Kniebeuge  mit  dem  linken  Bein  wird 
dem  Patienten  recht  beschwerlich,  das  Gehen  namentlich  trepp- 
aufwärts,  stark  beeinträchtigt  und  schmerzhaft.  Der  Verletzungs¬ 
mechanismus  dürfte  wahrscheinlich  ein  solcher  gewesen  sein,  daß 
Patient  bei  dem  Sturz  in  die  Tiefe  durch  eine  jähe  Abwehr¬ 
bewegung  der  Fußstrecker  einen  Riß  in  der  Faszie  des  Mus- 
culus  tibialis  anticus  sich  zugezogen  hat,  durch  welchen  dann 
das  Hervorspringen  des  Muskelbauches  hervorgerufen  worden 
ist.  Ich  erlaubte  mir  diesen  Fall  deswegen  vorzustellen,  weil  er 
erstens  mit  Bezug  auf  seine  Lokalisation  zu  den  Seltenheiten 
gehört,  zweitens,  weil  er  mehrere  Monate  als  Abszessus  frigidus 
geführt  und  auch  entsprechend  behandelt  wurde,  wodurch  seine 
Heilung,  respektive  der  Zeitpunkt  seiner  Felddiensttauglichkeit 
unnützerweise  hinausgeschoben  wurde. 

Hr.  R.  Kretz  und  Hr.  K.  Wenckebach:  Lungau- 

spitzen  tuberkulöse  und  p  h  t  h  i  s  i  S  c  h  e  r  Thorax. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  22.  Mär*  19x8,  präzise  ?  IThr  abend» 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  St.  Beruh eimer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Wahl  von  Funktionären  und  neuen  Mitgliedern  *) 

1.  Kranken  Vorstellungen :  Die  Herren  M.  Weiß,  Pli.  Erlaclier, 

G.  Hofer. 

2.  Demonstration  von  Präparaten:  0.  Kurz  und  Th.  Bauer. 

3.  L.  Moszkowicz:  Funktionsprüfung  der  Nervenstümpfe. 

4.  Verkündung  des  Wahlresultates. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  H.  Königstein,  Mosz- 
kowicz,  I.  Schütz,  H.  Pichler,  F.  Haut  mann,  0.  Semeleder, 
M.  Benedikt. 


*)  Die  in  der  Hauptversammlung  am  15.  März  1918  vorgenommene  Wahl  ist  in 
Folge  ungenügender  Stimmenzahl  ungültig.  Nach  g  24  der  Statuten,  ist  die  nächst  aribe- 
raumte  Wahl  bei  jeder  Zahl  der  abgegebenen  Stimmen  gültig.  Die  Stimmze'tel  für  die 
Wahl  werden  von  G  bis  7,8  Uhr  abends  im  Verwaltungszimmer  abgegeben.  (Stimmzettel 
liegen  im  Hause  und  im  \\  ahllokal  auf.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  26.  März  1918,  7  Uhr  abends, 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

Diskussion  zum  Vortrag  Schacherl  :  Zum  gegenwärtigen  Stand 
der  Therapie  der  nervösen  Spätlues. 

Schachert,  Hofiat  Obersteiner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


(Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  „Kaiserbad  Budapest“ 
des  königl.  ung.  Kriegsfürsorgeamtes.  (Direktor  Priv  - 
Doz.  Dr.  Zoltän  v.  Dalmady.) 

Ueber  artifiziell  erzeugte  Fälle  von 
chronischem  „traumatischen  Oedemu. 

Von  Dr.  Wilhelm  .Schulhof,  Abteilungschefarzt  (Bad- He  viz). 

Im  Mai  1916  hatte  ich  Gelegenheit,  dem  Budapester  könig¬ 
lichen  Aerzteverein  eine  Reihe  von  sogenannten  „chronisch- 
traumatischen"  Oedesmfällen  vorzustellen.  Unter  diesen  war  bei 
einigen  Strangulation  als  Ursache  des  Oedeins  durch  Ertappen 
in  flagranti  bewiesen,  bei  anderen  erlaubte  der  Befund  ganz  ent¬ 
schieden  die  Annahme  einer  ähnlichen  Entstehungsweise.  Die 
Fälle  stammten  aus  dem,  behufs  Invalidenversorgung  von  ver¬ 
schiedenen  Krankenanstalten  dem  königlich  ungarischen  Kriegs¬ 
fürsorgeamt  übergebenen  Mannschaftskrankenstand  und  waren 
in  der  Nachbehandlungsanstalt  „Kaiserbad-Budapest“  des  ge¬ 
nannten  Amtes  in  Verpflegung.  Da  sich  seither,  also  seit  über 
anderthalb  Jahren,  derartige  artifizielle  Fälle  noch  immer  in 
nicht  zu  seltener  Häufigkeit  in  unserer  Anstalt  einstellen,  ohne 
daß  laut  den  Vormerkungen  der  Begleitschriften  im  Verlaufe  des 
vorher  Monate  dauernden  Spitalsaufenthaltes  ein  Verdacht  auf 
die  wirkliche  Ursache  aufgetaucht  wäre,  erachte  ich  es  für  ein 
nicht  gerade  unnützes  Vorhaben,  wenn  ich  hier  nochmals  die 
Aufmerksam  auf  dieses  Thema  lenke;  um  so  mehr,  als  über 
meine  oberwähnte  Demonstration  seinerzeit  keine  besondere  Mit¬ 
teilung  erschien  und  bei  einigen  in  der  Literatur  beschriebenen 
einschlägigen  Fällen  sich  die  Frage  aufdrängt,  ob  sie  aus  diesem 
Gesichtspunkte  genügend  beobachtet  waren. 

Das  „traumatische  chronische  Oedem“  des!  Fuß-  und  Hand¬ 
rückens  ist  'nach  seinen  ersten  Beschreihern  (Sec r e t a n  1901, 
Immelmann,  Reiske  1904,  Köhler  1906)  charakterisiert 
durch  eine  ziemlich  harte  Weichteilgleschwulst,  welche  sich  haupt¬ 
sächlich  über  die  Dorsalfläche  der  Metakarpal-,  respektive  Meta¬ 
tarsalknochen  nach  einer  ganz  geringfügigen  Beschädigung  oder 
einem  stumpfen  Trauma  entwickelt,  sich  bis  zu  den  Grund- 
gelenken  der  Finger  erstreckt  und  monate-,  seihst  jahrelang  jedem 
therapeutischen  Eingriff,  trotzt;  wenn  aber  Heilung  eintritt,  er¬ 
folgt  eine  Restitutio  ad  integrum.  Die  Bewegung  der  Finger  ist 
sehr  behindert.  Einige  Autoren  fanden  röntgenologisch  keine 
Veränderung  an  den  Knochen ;  andere  beschreiben  eine  fleckige 
Atrophie  des  Knochengewebes  (Grünbaum  u.  a.).  Ich  will 
die  verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Befunde  der  Autoren, 
sowie  die  aus  denselben  abgeleiteten  therapeutischen  Maßnahmen 
(physikalische  Behandlung,  Thiosinamininjektionen,  verschiedene 
operative  Eingriffe)  hier  nicht  weiter  erörtern,  doch  möchte  ich, 
bevor  die  Differentialdiagnose  zwischen  diesen  ätiologisch  un¬ 
klaren  und  meinen  artifiziell  erzeugten  Fällen  besprochen  werden 
soll,  einige  Daten  aus  der  Literatur  hervor  heben,  welche  be¬ 
weisen,  daß  der  Gedanke  an  eine  artifizielle  Manipulation  bei 
einigen  Autoren  ebenfalls  aufgetaucht  ist.  P  a  t  r  y  0  meint,  daß 
die  meisten  Fälle  von  „hartem  traumatischen  Oedem“  nicht  akzi¬ 
dentell  sich  an  einen  Unfall  anschließen,  sondern  artifiziell  er¬ 
zeugt  sind.  Um  dies  zu  verhindern,  gibt  er  Glasstücke  in  den 
Verband,  damit,  wenn  sich  die  Patienten  .selbst  durch  den  Ver¬ 
band  schlagen,  das  Glas  zerbricht  und  sie  nicht  weiter  zu 
gehen  wagen.  Baer,2)  der  in  der  Schweiz,  wo  diese  Erkran¬ 
kung  nicht  selten  vorzukommen  scheint,  eine  größere  Anzahl 
derselben  sah,  hält  sie  in  vielen  Fällen  für  eine  Selbst¬ 
beschädigung.  Ein  Patient  Baers  hat  eingestanden,  daß 

es  sehr  leicht  .  ist,  durch  Einspritzen  einer  Säure  unter 

die  Haut  und  gleichzeitiges  zirkuläres  Abbinden  der  Hand¬ 

wurzel  ein  Oedem  zu  erzeugen.  Ewald3)  beschreibt  einen  Fall, 
bei  dem  nach  13  Monate  langem  Bestand  durch  in  den  Ver¬ 
band  eingeschmuggelte  Glasstücke,  die  heim  nächsten  Verband¬ 
wechsel  zerbröckelt  gefunden  werden,  die  Manipulation  entlarvt 
wurde.  Der  Patient  hat  das  Oedem  durch  „Autokontusionen“ 


')  Patry,  zit.  bei  Troojen,  Geneskund.  Bladen  1910,  III.; 
ref.  M.  m.  W.  1911  99. 

2)  Baer,  zit.  Semaine  Medicule  1905  528. 

•1)  Ewald,  Aerztl.  Sachverst.-Ztg.  1914  9. 


aufrechterhalten.  Im  Gipsverband  rasche  Heilung!  —  Haegier4) 
teilt  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  das  histologische  Bild  von  exzi- 
dierten  Stücken  bösartige  Manipulationen  nachwies  (  rische  und 
ältere  Blutungen  in  hie  und  da  verflüssigtem  Bindegewebe,  geringe 
Entzündungserscheinungen.)  —  Auch  müssen  Fälle,  wie  der  von 
Morian5)  mitgeteilte,  Verdacht  erregen:  44jähriger  Arbeiter  mit 
hysterischer  Veranlagung;  gelegentlich  einer  Rißwunde  an  dm 
rechten  Hand  entwickelt  sich  traumatisches  Oedem.  Dasselbe  be¬ 
steht  '2 Vs  Jahre.  Dann  erleidet  er  eine  Fraktur  am  linken  Arm, 
worauf  das  Oedem  der  rechten  Hand  in  acht  Tagen  abfällt  und 
seither  nicht  erscheint!  (Es  scheint,  der  Mann  konnte  ohne 
seine  linke  Hand  die  nötige  Manipulation  nicht  ausführen.) 
Auch  ist  ies  auffallend,  daß  fast  sämtliche  vor  dem  Krieg  mit¬ 
geteilten  Fälle  Männer,  und  zwar  solche,  die  an  einer  Unfall¬ 
versicherung  interessiert  waren,  betreffen. 

* 

Gelegentlich  der  zu  Beginn  erwähnten  Demonstration  konnte 
ich  an  der  Hand  von  zirka  zwölf  vorgest eilten  Fällen,  worunter 
sich  Akroödeme  verschiedensten  Ursprungs  befanden,  für  die 
durch  Strangulation  artifiziell  erzeugten  Fälle  folgende 
differentialdiagnostische  Zeichen  feststellen  : 

a)  Die  zyanotis  c  h  e  F  a  r  he  v  o  n  hochgradig  e  m 
O  e  d  e  m  soll  den  Verdacht  auf  diese  Aetiologie  bei  Fällen  ob¬ 
skuren  Ursprungs  lenken.  Allerdings  kann  man  bei  Erfrierungen 
mittlerer  Intensität  im  Spätstadium  Zyanose  oft  antreffen,  doch 
ist  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  nur  Zyanose  ohne  hochgradiges 
Oedem  vorhanden.  Bei  bedeutenderem  Erfrierungsödem  weicht 
die  Zyanose  gewöhnlich  einer  fahlen,  schmutzig  gelbgrauen  Fär¬ 
bung,  welche  dadurch  entsteht,  daß  durch  das  anhaltende  Oedem 
die  kleinen  Hautvenen  und  Kapillaren  zusammengedrückt  werden. 
Wenn  die  Manipulation,  welche  das  artifizielle  Oedem  erzeugt, 
konsequent  mehrere  Monate  hindurch  fortgesetzt  wird,  kann  dies 
in  ähnlicher  Weise  geschehen,  es  ist  also  auch  ein  artifizielles 
Oedem  ohne  Zyanose  möglich  und  von  mir  wiederholt  beob¬ 
achtet  worden. 

T>)  Bei  artifiziellen  Fällen  findet  man  ein  häufiges, 
unregelmäßiges  Wechseln  der  Konsistenz  des 
Oedems,  es  Äst  bald  härter,  bald  ganz  weich,  teisartig,  plastisch, 
behält  längere  Zeit  den  Fingereindruck,  wobei  die  livide  Röte 
der  Haut  sofort  einer  anämischen  Blässe  weicht,  jedoch  nach 
sehr  kurzer  Zeit,  oft.  in  einer  Sekunde  wieder  zurückkehrt,  respek¬ 
tive  häufig  einen  sogenannten  „Zinnoberfleck“  hinterläßt.  In 
älteren  Fällen,  in  denen  sich  im  subkutanen  Bindegewebe  das 
Oedem  gewissermaßen  organisiert  hat.  sind  Fingereindrücke 
im  allgemeinen  schwerer  zu  erzeugen,  diese  gleichen  sich  dann 
viel  langsamer  aus  und  zeigen  nur  ganz  geringe  Färbenänderung. 

c)  Das  artifizielle  Strangulationsödem  ist  proxiiual- 
w  ä  r  t  s  lg  e  w  ö  h  n  1  i  c  h  durch  eine  zirkuläre  Linie 
scharf  begrenzt.  Diese  Linie  zeigt  oft  ganz  offenbar  Eigen¬ 
schaften,  die  auf  irgendeine  Malträtierung  dieser  Hautstelle  hin- 
weisen.  Die  scharfe  Abgrenzung  ist  im  Farbenton  gewöhnlich 
sowohl  vom  'Oedem  wie  von  den  proximaleren  Hautstellen  ab¬ 
weichend;  sie  sit  seltener  anämisch  (vielleicht  weil  die  Stelle 
sich  an  ,den  sie  treffenden  Reiz  schon  derart  gewöhnt  hat,  daß 
keine  reaktive  Hyperämie  entsteht),  meistens  lebhaft  rot,  als 
Zeichen  einer  reaktiven  Hyperämie  auf  länger  dauernden  Druck. 
Häufig  begegnet  man  an  dieser  kritischen  Stelle  Suffüsionen 
oder  nach  solchen  Testierenden  zirkulären  Pigmentierungen.  -  - 
Während  das  Oedem  der  Hand  gewöhnlich  an  der  Extensorenseile 
gut  entwickelt,  an  der  Handfläche  aber  nur  in  geringem  Maße 
vorhanden  ist  oder  hier  ganz  fehlt,  finden  sich  diese  Merk¬ 
male  der  Grenzlinie  fast  immer  zirkulär  um  die  Extremität 
herum.  Auch  kommt  es  vor,  daß  das  bedeutende  Oedem  der 
distalen  Teile  proximalwärts  in  eine  leichte  Anschwellung  über¬ 
geht  und  diese  dann  an  höher  gelegenen  Teilen  der  Extremität 
in  einer  typischen  Strangula.tions.zone  endet.  —  Die  Strangula¬ 
tionslinie  ist  besonders  scharf  sichtbar,  wenn  wir  sie  in  IJvioI- 
lampenlicht  photographieren,  da  seihst  fast  ganz  resorbierte  Blu- 


4)  Haegier,  Med.  Ges.  Basel,  Sitzung  vom  5.  Dez.  1912.  Ref. 
D.  m.  W.  1913  200 

5)  Morian,  Zbl.  t.  Cliir.  1912  S.  1717. 
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Ringen  scharfe  iSchatten  bilden,  da  sie  die  ultravioletten  Strahlen 
stark  absorbieren. 

d)  Mitunter  sieht  man  neben  Suffusionsresten,  respektive 
Pigmentierungen  auch  Abschürfungen  der  Epidermis 
oder  charakteristische  Eigenschaften  der  Behaa- 
r  u  n  g.  Oft  sieht  man,  daß  die  Haare  in  einem  zirkulären 
Streifen  an  der  Oedemgrenze  eine  andere  Lagerichtung  ein¬ 
nehmen  als  proximal-  oder  distahvärls ;  behufs  Vergleiches  ist 
die  andere  Körperseite  immer  zu  besichtigen.  In  einigen  Fällen 
waren  die  Haare  der  Oedemgrenze  ganz  abgewetzt,  kurz,  wie 
wenn  man  die  Stelle  einige  Tage  vorher  rasiert  hätte.  Mitunter 
sind  auch  infolge  Irritation  und  Infektion  der  Talgdrüsen  durch 
unreine  Strangulationsmittel  in  dieser  Zone  multiple  kleinere 
Furunkel  oder  impetigoartige  Veränderungen  anzutreffen. 

e)  Absolut  beweisend  für  das  artifizielle  Entstehen  ist  das 
Vorhandensein  einer  charakteristischen  -  Strangula¬ 
tion  s  f  u  r  c  h  e,  wenn  die  Untersuchung  in  einem  hiezu  gerade 
günstigen  Zeitpunkt  geschieht.  Da  nach  meinen  Erfahrungen 
Manipulationen  gewöhnlich  nachts  über  ausgeführt  werden,  ist 
dieses  Zeichen  meistens  in  den  frühen  Morgenstunden  anzutreffen, 
später  nur  noch  sehr  verschwommen.  Ich  konnte  schmale  (5  mm 
bis  15  mm  breite),  tief  einschneidende  F urchen,  meistens  aber 
3  cm  bis  5  cm  breite,  bandförmig  die  Extremität  umfassende, 
seichtere  Vertiefungen  des  Hautniveaus  vorfinden,  welche  manch¬ 
mal  genaue  Abdrücke  des  benutzten  Strangulus  wiedergeben. 

f)  Während  bei  trophoneurotischen  Störungen,  bei  im  An¬ 
schluß  an  Nervenläsionen,  Erfrierungen  usw.  zustandegekom¬ 
menen  Oedem  das  Röntgenbild  häufig  die  Sudeck-Kien¬ 
böck  sehe  „fleckige,  akute  Knochenatrophie“  zeigt,  kommt  bei 
den  strangulierten  Fällen  entweder  keine  oder  nach 
längerem  Bestehen  diffuse  Inaktivitätsatrophie 
der  Knochen  vor  (Henszelmann  191G). 

g)  Als  nicht,  gerade  prägnantes,  weil  negatives  differential- 
diagnostisches  Zeichen  erachte  ich  auch,  daß  sich  bei  den  arti¬ 
fiziellen  Fällen  niemals  eine  beinahe  ichthyosisartige  An¬ 
sammlung  der  Horn  schicht  vorfand,  während  ich  diese 
Veränderung  bei  mehreren  Fällen  von  hochgradigem  Lokalödem 
anderen  Ursprungs  (zum  Beispiel  nach  Nervenläsion,  Erfrie-ung, 
Typhus)  sehen  konnte.  Doch  wenn  man  an  ödematösen  Händen 
Arbeitsschwielen  sieht,  wenn  Urlauber  einrücken,  so  Dt  es  wahr¬ 
scheinlich,  daß  die  Hand  in  der  Zwischenzeit  in  der  Heimat  nicht 
angeschwollen  war. 

* 

Nachdem  bei  den  ersten  Fällen  sowohl  die  merkwürdigen 
Charakteristika,  wie  auch  das  absolut  refraktäre  Verhalten  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  gegenüber  auffallend  waren,  beschloß 
ich,  die  Betreffenden  bei  überraschenden,  nächtlichen  Visitie¬ 
rungen  zu  untersuchen,  wobei  eine  Anzahl  von  Fällen  ent¬ 
larvt  wurden.  Bei  einigen  wurden  durch  Drehen  diagonal  zu- 
sammengele^ter  Taschentücher  erzeugte  Stränge,  bei  anderen 
dünnere,  strickartig  gewundene  Verbandzeuge,  Ho  enrUmen  usw. 
am  Körper,  an  den  oben  erwähnten,  scharf  gekennzeichneten 
Stellen  vorgefunden,  wobei  das  Oedem  noch  stärker  vorhanden 
war  als  tagsüber.  Bei  anderen,  die  genug  Zeit  zum  Abnehmen 
hatten,  war  die  lebhaft  hyperämische  Furche  der  Verräter  und 
es  wurde  im  Bett  oder  in  den  Kleidern  das  hineinpassende 
Bandagemittel  aufgefunden.  Manche  dieser  Patienten  legten  die 
Bandage  derart  an,  daß  ihre  Narbe  in  die  Strangulationslinie 
fiel;  so  kam  es  in  Ausnahmsfällen  zu  Furchen,  welche  nicht 
rechtwinkelig  zur  Längsachse  verliefen.  Die  meisten  benutzten 
die  Zeit  nach  10  Uhr  nachts,  als  sie  annahmen,  daß  schon  alles 
schläft  und  keine  Inspektion  mehr  kommt;  sie  schliefen  meistens 
ganz  tief,  obwohl  man  annehmen  sollte,  daß  diese  Art  der 
Strangulation  bedeutende  Schmerzen  verursacht  Es  scheint  die 
Angewöhnung  hier  ausschlaggebend  zu  sein  und  vielleicht  an¬ 
ästhesiert  die  Manioulation  bei  längerer  (mehrere  Stunden  daue  n- 
der)  Anwendung  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  ! 

Eine  ziemliche  Anzahl  der  Fälle  konnte  trotz  öfterer  Kon¬ 
trolle  nicht  entlarvt  werden.  Doch  haben  diese  größtenteils  selbst 
die  Anschauung,  die  sich  auf  oberwähnte  Symptome  gestützt 
hatte,  bestätigt.  Im  Falle  eines  Verdachtes  wurde  dem  Betref¬ 
fenden  unter  vier  Augen  deklariert,  daß  „wir  im  reinen  damit 
sind,  woher  das  Oedem  entsteht,  daß  wir  auch  ihn,  wie  schon 
manche  andere-,  entlarven  werden  und  gaben  ihm  eine  Frist 
von  einigen  Tagen  Bettruhe;  während  dieser  Zeit  erhoffen  wir 
die  Abnahme  der  Geschwulst“.  Tu  einer  ganz  beträchtlichen  ^ 
Zahl  der  Fälle  trat  tatsächlich  Abfallen  des  Oedems  ein;  da 
sich  diese  Patienten  fortwährend  beobachtet  fühlten  und  nicht 
wagten,  ihre  Manipulationen  ' fortzusetzen.  In  vielen  Fällen  trat 
eine  gewisse  Besserung  ein  und  es  erschien  ein  Krankheits- 
bild,  welches  -einem  allerdings  an  Volum  geringeren,  aber  die 


chronischen  Merkmale  aufweisenden,  nicht  zyanotischem  Oedem 
entsprach. 

Wo  dies  nicht  den  erwünschten  Erfolg  hatte,  konnte  ich 
das  Artifizielle  dadurch  -nach weisen,  daß  ich  die  Extremität  mit 
einem  nicht  drückenden,  aber  jede  Manipulation,  Unterbindung 
usw.  ausschließenden  Gipsverband  \rersah.  In  zwei  bis  drei  Tagen 
war  das  Oedem  in  solchen  Fällen  gänzlich  verschwunden,  die 
Haut  weich  und  runzelig,  wie  ein  zusammengefallener  Sack. 
Aber  ich  erlebte  auch,  daß  bei  einem  Schlaumeier  das  Oedem, 
welches  die-  0 renzfurche  beim  Handgelenk  hatte,  nach  zwei 
bis  drei  Tagen  bis  genau  über  den  Gipsverband  reichte,  wo 
sich  eine  neue  Strangulationsfurche  befand.  Doch  geben  solche 
Leute  nach  einiger  Zeit,  wenn  sie  sehen,  daß  mau  sich  kou- 
sequent  nicht  irreführen  läßt,  ihr  Bestreben  auf  und  lassen, 
das  Oedem  heilen. 

* 


Die  kurze  Darstellung  einer  kleinen  Auswahl  von  Kranken¬ 
geschichten  soll  zur  Illustration  meiner  Ausführungen  dienen 
und  auch  Gelegenheit  geben,  gewisse  Merkwürdigkeiten  über 
die  Entstehungsweise  und  den  Heilungsmodus  einiger-  Fälle  her¬ 
vorzuheben. 

1.  Fälle,  bei  denen  gelegentlich  der  nächtigen  Kontrolle 
die  Manipulation  in  flagranti  ertappt  wurde: 

L  M.,  38jährig,  Infanterist  (Landmann).  Wurde  angeblich 
im  September  1914  an  der  rechten  Hand  verletzt;  zeigt  ganz  nn- 
bedeutend-e  kleine  Narben  am  Handteller  und  beiin  zweiten  Meta- 
karpale  als  Ein-  respektive  Ausschußnarben.  Er  gibt  an,  daß- 
die  Geschwulst  am  vierten  Tage  nach  der  Verletzung  begann, 
anfangs  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Schußwunde  war  längere 
Zeit  eitrig.  Bei  Witterungswechsel  klagt  er  über  Schmerzen. 
Die  rechte  Hand,  faustartig  geballt,  und  der  rechte  Unterarm 
kolossal  angeschwollen,  die  Geschwulst  reicht  gleichmäßig  ab¬ 
nehmend  his  zum  Ellenbogen.  Sie  ist  besonders  an  der  Druck¬ 
fläche  der  Hand  stark  auseebPdet,  die  letzten  Glieder  der  Finger 
sind  nicht  angeschwollen.  Umfang  über  den  Grundgelenken  rechts 
33  cm,  links  25  cm;  über  dem  .Handrücken  rechts  32  cm,  links 
23-5  cm;  über  der  Handwurzel  rechts  23-5  cm,  links  16.8  cm; 
über  der  Mitte,  Unterarm-,  rechts  23-2  cm,  links  23-6  cm. 

Beim  Ellbogen  ist  der  Unterschied  bereits  kaum  0-5  cm. 
(Messung  in  den  späten  Vormittagsstunden).  Die  Haut,  ist  etwas 
rötlich,  schmutzigvelb.  Das  Oedem  ist  durch  Druck  von  ein¬ 
zelnen  Stellen  leicht  zu  verdrängen,  welche  dann  als  lockeres, 
s'-h laUes  Gebilde!  erscheint.  Aktive  und  passive  Bewegungen 
der  Finder  durch  die  Geschwulst  sehr  behindert.  Die  Geschwulst 
bestand,  bis  der  Mann  in  meine  Beobachtung  kam,  bereits 
14  Monate.  Durch  merkwürdige,  auf  die  Längsachse  des  Gliedes 
reghtwinkelige  Lage  der  Behaarung  und  seichte,  streifenförmige 
Dellen  an  der  Oedemgrenze  wurde  Verdacht  erregt  und  bei 
einer  nächtlichen  lnspektion  wurde  der  Mann  um  11  Uhr  30  Min. 
nachts  schlafend  dabei  ertappt,  daß-  die  Oedemgrenze 
durch  ein  zirka  3  cm  bis  4  cm  breit  z u s am m e-n gelegtes 
T-e-in  wandtaschentuch  ad  maximum  abgeschnürt  war.  Das 
Oedem  war  däb°ii  noch  größer,  die  Haut  glänzend,  zyano¬ 
tisch;  hei  Abnahme  diel  Furche  anämisch  und  nach  einigen 
Sekunden  'hochrot  Unter  scharfer  Bewachung  ging  das  Oedem 
bis  zu  den  Morgenstunden  auf  weniger  als  ein  Fünftel  zurück. 

A.  G.,  29iähriger  Infanterist  (I  andmannU  Angeblich  am 
15.  Jänner  1915  durch  drei  kleine  Schrarmellsolitter  verletzt. 
Die  Anschwellung  begann  „24  Stunden  nach  der  Verletzung, 
in  einigen  Tagen  wurde  die  Hand  ganz  blau  und  sehr  ge¬ 
schwollen.  Nach  drei  Tagen  Entfernung  der  Splitter,  worauf 
die  Geschwulst  abnahm,  doch  zwei  Tage  nach  der  Heilung  der 
Wunden  wieder  bedeutend  wurde.  Er  gibt  an,  daß  die  Größe 
der  Anschwellung  seither  wechselt,  nach  Wärme  wird  sie  ge¬ 
ringer,  in  Kälte  dagegen  nimmt  sie  zu.“  Status:  Die  linke 
Hand,  besonders  der  Handrücken  sehr  augesehwollen,  auch  die 
DorsaUeite  d^s  ersten  und  zweiten  Fingergliedes  ist  ödematös. 
Handfläche  normal.  Am  Handrücken  drei  kleine  bläuliche  Narben. 
In  geringerem  MaRe  setzt  sich  die  Geschwulst  bis  auf  den  Ober¬ 
arm  fort:  in  der  Nähe  do,s  Olekranon  behält  die  Haut,  noch  den 
Finwereindrnck.  In  der  Höhe  der  vorderen  AchsePalte  ist  am 
Oberarm  ein--  bräunliche.  zUk'-Ur  verlaufende,  2  cm  breite, 
furebenarti^e  Linie  zu  sePen.  welche  das  Oedem  begrenzt.  Um- 
^än-s^Uferenzcn  an  d,vr  Hand  bis  9  cm  #>m  Unterarm  bis  5  cm, 
am  distalen  (Obornrrndrtt°>1  zirka  4  cm,  oberhalb  der  bandartigen 
Trrmrpsrim-|  keine  TGfferonz.  Handrücken  Finder  gräulich Uvid, 
^nf/warm  liv’d -rot*  über  dem  Pizer-s  ein  rneinentieDe’’  Nävus  (?), 


Pr"’* 

Das 

Zeit 


bandartige  Strafen  Prä  unlieb.  Dieser  PimnenHlefk  und  der 
nlr-he  Streifen  «mPen  angeblich  an«  de1*  Kindheit  stammen. 
Oedem  ist  ziemlich  hart  stellenweise  leiup  behält  längere 
den  Finm-reinrlruck.  Extension  der  Fin"or  behindert,  Be- 
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wegimgen  des  Daumens  genug  frei.  Röntgen:  „Diffuse  Atrophie 
der  Handknochen.“ 

'Nachts  überrascht,  wurde  eine  aus  einer  starken  Leinen¬ 
binde  gedrehter,  2  cm  bis  3  cm  breiter  Strang  genau  in  der 
beschriebenen  Furche  angelegt  gefunden;  dabei  war  das  Oedem 
noch  stärker  als  am  Tage.  Nach  zwölf  Stunden  in  der  Wach¬ 
stube  ist  mit  Ausnahme  des  Handrückens,  wo  eine  viel  geringere, 
blasse  Geschwulst  noch  vorhanden  war,  das  ganze  Oedem  ge¬ 
schwunden. 

II.  Fälle,  bei  denen  Heilung  nach  einer  gründlichen  Auf¬ 
klärung  'der  Patienten  und  Beobachtung  bei  Bettruhe  in  einigen 
Tagen  spontan  erfolgte.  Bemerken  will  ich  hier,  daß  ich  in 
folgenden  Fällen  mich  kürzer  fasse,  um  der  öfteren  Wieder¬ 
holung  der  ähnlichen  Befunde  möglichst  auszuweichen: 

J.  T„  32jährig,  Infanterist  (Landmann).  Verletzung  am 
3.  Juni  1915  durch  Schrapnellkugel  am  Unterarm,  die  Wunden 
heilten  in  einer  Woche,  nachher  begann  sich  die  Geschwulst  zu 
bilden.  Die  Sehnen  der  Flexoren  etwas  geschrumpft.  Bedeutendes 
Oedem  der  rechten  Hand  bis  zur  Handwurzel,  am  stärksten  am 
Handrücken  entwickelt.  Das  Oedem  ist  pla-tisch,  die  Haut  ohne 
irgendwelche  trophische  Störungen,  etwas  livid-rot.  An  der 
volaren  Seite  der  Karpalregion  zwei  kleine  Operationsnarben. 
Im  Niveau  dieser  Narben  scharfe  zirkuläre  Abgrenzung  des 
Oedems  mit  einer  Strangulationsfurche.  Röntgenbefund:  „In  den 
Handwurzel-  und  Mittelhandknochem,  sowie  in  den  distalen 
Epiphysen  der  LTnterarmknochen  mäßige,  diffuse  Atrophie.  Voll¬ 
ständiges  Verschwinden  der  Geschwulst  in  einer  Woche  nachdem 
ein  Hinweis  auf  das  Verdächtige  des  Zustandes  ‘geschah ;  später 
wurde  zur  Dehnung  der  Flexorsehnen  auch  ein  Gips  verband 
angelegt. 

D1.  AL,  24jährig,  Infanterist.  Wurde  am  25.  Juni  1915 
durch  die  Deckung  verschüttet,  wobei  er  sich  die  Handwurzel 
angeblich  dorsalwärts  verstauchte.  Am  rechten  Oberarm,  mehr 
am  Unterarm  und  am  stärksten  an  der  Hand  weiches,  teigiges 
Oedem.  Psychogene  (?)  Radialislähmungsstellung  der  Hand  Rönt¬ 
gen-  und  Neivenbefunde  negativ.  Auf  energische  Aufklärung 
war  das  Hedem  nach  drei  Tagen  vollständig  verschwunden. 

S.  P.,  28jährig.  Verletzung  am  1.  Juli  1915.  Weichteil- 
durchschuß  des  dritten  Intermetakarpalraumes.  Mächtiges,  zyano¬ 
tisches,  scharf  begrenztes  Oedem  von  der  Mitte  des  Unter  armed 
proximalwärts.  Röntgen:  negativ.  Auf  gründliche  Klarlegung  der 
Kenntnis  seiner  Manipulation  vollständiges;  Abschwellen. 

III.  Fälle,  in  denen  durch  Gipsverband  oder  scharfe  Be¬ 
obachtung  keine  vollständige  Heilung  in  kurzer  Zeit,  sondern 
das  Erscheinen  des  chronischen  Zustandes  des  Strangulations¬ 
ödems,  mit  Wegbleiben  der  Zeichen  frischer  Manipulationen  er¬ 
zielt  wurde,  worauf  dann  dieser  chronische  Zustand  einer  Kur 
unterworfen  wurde: 

N.  Sz.,  32jährig.  Verletzt  am  30.  Mai  1915  durch  eine 
Schrapnellkugel  am  linken  Unterarm.  Oedem  der  dista’en  Hälfte 
des  Unterarms  und  der  Hand.  Am  Handrücken  ziemlich  hart, 
sonst  teigig,  zyanotisch.  Unter  strenger  Beobachtung  bleibt  nur 
ein  mäßiges,  hartes,  blasses  Oedem  der  Handrückens  vorhanden; 
dieses  wurde  nach  physikalischen  Methoden  behandelt.  Wenn 
sich  Pat.  einige  Tage  unbewacht  glaubt,  tritt  der  frühere  Zu¬ 
stand  ein,  das  heißt  er  versucht  Manipulationen;  endlich  gibt 
er  dieses  Vorhaben  auf  und  wird  bis  zur  Diensttauglichkeit 
geheilt. 

E.  W.,  34jährig.  Angeblich  Erfrierung  des  linken  FuRes  und 
der  linken  Hand  im  Februar  1915.  Der  Fuß  wurde  gesund,  an 
der  Hand  entstand  ein  wenig  resistentes,  sehr  hochgradiges  Oedem. 
In  der  Mitte  des  Unterarmes  morgens  eine  seichte,  jedoch  gut 
wahrnehmbare  zirkuläre,  zirka  5  c!m  breite  Vertiefung;  der  Haut. 
Während  der  Beobachtung  begann  die  Geschwulst  schon  am 
ersten  Tage  kleiner  zu  werden,  in  zehn  Tagen  war  kaum  die 
HäUte  vorhanden  (ohne  Behandlung!).  Schließlich  blieb  am  Hand¬ 
rücken  ein  chronisches,  viel  geringeres  Oedem  zurück.  Röntgen¬ 
befund:  Inaktivitätsatronhie  der  Knochen  der  linken  Hand.  Als 
merkwürdiger  nebensächlicher  Befund  sei  erwähnt  daß  an  sämt¬ 
lichen  Nägeln  der  linken  Hand  das  AlföldUehe  Nagelphänomen 
gut  ausgeprägt  war,  obwohl  keine  Nervenlähmung  bestand.. 

A.  M„  2*2 jährig.  Im  Winter  1914/15  angeblich  Erfrierung 
des  linken  Fußes,  im  Juli  1915  jvurde  er  von  einer  Granat- 
exnlosion  geworfen  und  durch  eine  Deckung  verschüttet.  Keine 
objektiven  Rrste  diese*  Traumas.  Hochgradiges  Oedem  d'  s  linken 
Unterschenkels  und  Fußes.  In  den  zeitlichen  Moreenstimden, 
besonder*  an  dr  hinteren  Fläche  gut  sichtbare  seich W  zirkuläre 
Furche  im  proximalen  Drittel  d°s  Oberschenkel*,  in  wo1  che  sein 
Hosenrietrrn  gut  hineinna°t.  Da*  ganze  Glied  zyanotisch,  an 
der  erwähnten  Oederngrenze  stärkere  Pigmentierung  und  die 
Haare  bis  zur  Haut  abg(  welzf.  Röntgen  und  Nerven bef undo 


negativ.  Auf  strenge  Beobachtung  und  Physikotherapie  lang¬ 
same,  aber  deutliche  Besserung. 

IV.  Besonders  lehrreich  ist  folgender  Fall,  in  dem  eine 
interkurrente  Krankheit  zur  Klärung  des  wahren  Sachverhaltes 
beitrug: 

J.  R.,  26jähriger  Landmann.  Angeblich  infolge  einer  Er¬ 
kältung  und  Erfrierung  der  linken  Hand  im  Jahre  1916  erkrankt. 
Arn  linken  Unterarm  angeblich  infolge  einer  Verbrennung  vor 
mehreren  Jahren  (im  Zivilleben)  eine  handtellerbreite,  den  Unter¬ 
arm  in  seiner  Mitte  ringsherum  umgebende,  unregelmäßig  be¬ 
grenzte,  anämische,  stellenweise  sternig  zusammengezogene,  ge¬ 
schrumpfte  Narbe;  von  dieser  disfalwärts:  ein  mächtiges,  wenig 
zyanotisches,  plastisches  Oedem,  besonders  am  Handrücken  gut 
ausgebildet  und  daselbst  etwas  härter.  Die  große  zirkuläre  Narbe 
gab  mir  genügende  Erklärung  für  das  Auftreten  eines  Oedems 
nach  einer  Erfrierung,  da  sie  ganz  gut  die  Ursache  einer  Stö¬ 
rung  des  Lymphstromes  bedeuten  konnte.  Der  Mann  sollte  schon 
in  diesem  Sinne  entlassen  werden,  als  plötzlich  eines  Abends 
39-5°  Temperatur  in  it  starker  Anschwellung  der  rechten  Hand¬ 
wurzel  und  Schulter,  der  beiden  Kniegelenke,  also  eine  heftige 
Polyarthritis  acuta  eintrat.  Am  nächsten  Morgen  war  das  Oedem 
der  linken  Hand  wie  abgewischt.  Die  Haut  derselben  schlaff, 
runzelig,  blaß,  die  Muskulatur  atrophisch.  Der  Verlauf  der  Poly¬ 
arthritis,  in  deren  Verlauf  auch  Herzkomplikationen  eintraten, 
dauerte  zirka  vier  Wochen;  weder  während  dieser  Zeit,  noch 
nachher  trat  das  Oedem  wieder  auf.  Der  durch  die  breite  Brand¬ 
narbe  gut  larvierte  Strangulationsfall  wurde  manifest  und  die 
Heilung  trat  sofort  ein,  in  dem  Momente,  als  der  Mann  seine 
andere  Hand  nicht  zu  den  Manipulationen  gebrauchen  konnte. 

V.  In  Kürze  möchte  ich  noch  einige  Fälle  erwähnen,  bei 
denen  jeder  Ertappungsversuch  mißlungen  war,  aber  gelegent¬ 
lich  emer  Faradisation  mit  intensiven  Strömen  behufs  Behand¬ 
lung  psychogener  (aUophober)  Zustände  die  unerwartete  Wir¬ 
kung  sich  äußerte,  daß  nicht  nur  die  psychogene  Alteration,  re¬ 
spektive  Funktionsstörung,  sondern  auch  das  Oedem  geheilt 
wurde.  Gewissermaßen  die  Furcht  vor  einer  neuerlichen  Be¬ 
handlung  bewegt  vielleicht  derartige  Patienten  dazu,  daß  sie 
ihre  Manipulation  weg  lasiert.  —  Neuerdings  versuchen  wir  diese 
Methode  systematisch  bei  StrangulaUonsödemen,  das  Verfahren 
ist  einerseits  so  unangenehm,  daß  der  Patient  sich  auf  diese 
Weise  nUht  'gerne  lange  behandeln  läßt  und  anderseits  eine 
goldene  Brücke  für  seine  Genesung  sieht  ohne  sich  moralisch 
entblößt  zu  fühlen.  (Derartige-,  Fälle  erwähnt  auch  Henzel- 
maun  in  einem  Artikel:  „Ueber  Behandlung  mit  starken  elek¬ 
trischen  Beizen“6): 

T.  G.,  Infanterist,  26jührig.  Tynjgche*  Stran  g'datio  nsöd°m 
der  linken  Hand.  Bewein ngs*törnngen  auch  im  Hand-  und  Ell- 
boeeneeUnk  ohne  obiektiv  nachweisbare  *  Wache,  bei  Ferneren 
der  Bewegungen  Zittern.  Behandlung  des  Nervus  u.Inaris  mit 
starken  elektrischen  Reifen.  Nach  einer  Sitzung  AVe^bt eiben 
der  Bew;"'minascUr  'ng  und  gleichzeitig  Ah^chwellen  des'  Oe^ems. 

P.  T.,  T  and  wehrmann,  AfioUri  v  Unbedeutende  geheilte 
P  ppbteilsehücic'e  beider  Unterschenkel.  Tynisch’es  Str.mg’dat'ons- 
ödem  des  linken  Unterschenkels  und  Fuße*.  Umf  angcd i f f'e re,n zen 
bis  zu  9  cm1.  Reim  Geben  krarnnfhaRe*  Aror w ^ rU ne'Ve n  de*  Ober¬ 
körners,  ctei fe,  gestr^cHe  Haltung  der  Kniegelenke  Nachschleonen 
der  FfUe  Keine  objekt’ve  TTrsache  nachweisbar  Rehgndlung  der 
Gebstörung  mit  intensiver  Peroneusfa’adisation.  Gleichzeitiges 
ARrschwinden  der  Beschwerden  und  des  Oedemas:. 

A.  G.,  Honved.  AOiährig.  Auszug  aus  dem  über  ihn  ab- 
fTe'veb  nr'n  mil:tHr"rzt]ichen  Zeugnis:  P'mkt  2:  Geheiltes  trau¬ 
matisches  Oedem  und  Geheilte  traumatische  Neurose.  R°i  der 
Aufnahme  war  die  rocht0  Hand  mächtig  a  ngeseb  wollen.  das 
Hedem,  welch0*  den  Fingpremdriek  lange  Zeit  b°hielt,  erweckt 
sich  hi*  z"r  Handwurzel  und  i*t  hier  scharf  begrenzt.  Finger 
in  Flexionskontra '-tur'telhing,  heim  De  wegen  an  der  Hand  und 
am  Unterarm  m-eb  wellies  Zittern.  Uie«e  Svmotome  verschwan¬ 
den  alle  auf  FFhandbmg  mit  intensiven  Strömen.  Reim  Ent¬ 
lassen  i'-t  die  TTaut  d  r  TIand  nnnn'd  •  dritter  bis  fünfter  Finger 
in  geringer  TG  vienok''ntra'*t  w.  Röntgenbefund:  mäßige  d'ffuse 
Hronhie  der  Handknochen. 

* 

Ueber  die  T  hera p  i e  dieser  Sorte  des  „traumatischen 
Oedems“  muß  'man  sagen  daß  in  noch  nicht  allzusehr  veralteten 
Fällen  die  Entlarvung  die  souveräne  Therapie  darstel't,  da  ich 
schon  nach  vier  bis  fünf  Stunden  oder  in  ein  bis  zwei  Tagen 
vollständig  Heilung  erlebte.  Bettruhe,  konsequent  durchgeführt, 
bewegt  die  Patienten  oft,  ihres  Kamnfes  gegen  den  Arzt  müde 
zu  werden,  der  sonst  gesunde,  möglichst  von  den  anderen  iso- 
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lierte  Mann,  hält  es  nicht  lange  im  Bette  aus.  Dabei  ist  die 
Ueberwachung  und  Ueberraschung  technisch  am  leichterten  durch¬ 
zuführen.  Wie  oben  erwähnt,  ist  auch  ein  entsprechender  Gips¬ 
verband  dienlich.  In  letzter  Zeit  wurde  gelegentlich  der  Be¬ 
handlung  gewisser,  nicht  organischer  Motilitätsstörungen  mit 
schmerzenden  faradischen  Strömen  beobachtet  (wie  dies  Herr 
Oberarzt  Dr.  Henszelman n  andernorts  mitteilte \  daß  letzte  e 
nicht  nur  den  psychogenen  Bewegungsfehler,  sondern  auch  das 
traumatische  Oedem  derselben  Individuen  (,,ganz  entschieden 
artifizielle  Oedeme“)  heilte.  Seither  wird  das  Verfahren  in 
unserer  Anstalt  des  öfteren  angewendet. 

Die  nach  langer  Dauer  des  akut  erzeugten  Oedems  Testie¬ 
rende  chronische  Anschwellung  wird  durch  erweichende  und 
resorptionsfördernde  Maßnahmen  günstig  beeinflußt  und  es  ge¬ 
lingen  mit  diesem  Verfahren  auch  vollkommene  Heilungen.  Es 
wurden  hauptsächlich  heiße  Sandbäder,  elektrische  Heißluftkästen 
Schlammpackungen  und  nachherige  Vibrationsmassage,  mäßige 
Bewegungstherapie  mit  sehr  zufriedenstellendem  Ergebnis  an¬ 
gewandt.  Die  neuerdings  empfohlenen  Operationen  gegen  das 
chronische  Lokalödem,  wie  die  Kondoleonsche  Faszienabtragung 
und  Implantation  in  die  Muskulatur  usw.,  sollten  wohl  bei  den 
artifiziellen  Fällen  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Den  vor¬ 
geschlagenen  Operationen  muß  man  sich  übrigens  vom  patho¬ 
logisch-anatomischen  Standpunkt  skeptisch  gegenüberstehen.  Die 
Operation  wäre  dazu  berufen,  den  gestörten  Lymphab'luß  durch 
Eröffnung  neuer  Abflußbahnen  zu  beleben.  Doch  sollte  man 
daran  denken,  daß  in  den  chronischen  Oedemfällen,  wenn  ihre 
Ursache  auch  nichts  anderes  als  eine  Lymphstauung  war,  die 
Geschwulst  nur  zum  Teil  durch  die  gestaute  Lymphe,  zum  Teil 
aber  auch  durch  eine  Wucherung  gewisser  Bindegewebssehichten, 
durch  zelluläre  Infi'trafion  und  Organisation  dieses  Infiltrates 
gebildet  wird.  Nach  Unna7)  ist  der  pathologische  Vorgang  bei 
längerem  Bestehen  eines  Stauungsödems  durch  venöse  Stauung 
folgendermaßen  charakterisiert:  „Maximale  Füllung  der  Venen 
und  Kapillaren,  regressive  Metamorphose  desi  Fettgewebes,  Quel¬ 
lungserscheinungen  der  Hautdrüsen,  Schrumpfung  des  Epithels 
(durch  die  Atroph1' e  der  Stacbelsichicht)  und  der  Haarbälge.  Suk¬ 
zessive  folgen  Verdeckung  der  Gefäßwände  durch  Zellneubildung. 
Auftreten  großer,  spindelförmiger  Zellen  mit  viel  Spongioplasma 
und  wenig  körnigem  Plasma.  In  der  Nachbarschaft  der  Gefäße 
Plasmazellen.  Verdickung  der  Bindegewebsbündel  und  epitheliale 
Wucheren?,  allmählicher  Uebergang  in  Elephantiasis.“ 

Dieser  pathohütologische  Vorgang  erklärt  zur  Genüge,  wes1- 
halb  aus  dem  anfangs  artifiziellen  Oedem  später  eine  tatsäch¬ 
liche  pathologische  Veränderung  des  betreffenden  Körpei feiles 
wird,  welche  dann  nicht  mehr  -der  fortwährenden  Wiederholung 
des  erzeugenden  Agens  bedarf,  um  weiter  zu  bestehen.  Oft. 
findet  man  in  diesem  Stadium,  daß  sich  die  Patienten  die  Unter¬ 
wäsche  so  enge  binden,  daß  dies  eine  Zirkulationsstörung  und 
fortwährenden  Anlaß  zur  Stabilisierung  des  Oedems  bildet.  Aller¬ 
dings  ,-st  ein  großer  Teil  der  pathologischen  Veränderungen  e:nQr 
Restitut’on  zugänglich,  was  auch  meinen  therapeutischen  Erfah¬ 
rungen  entspricht. 

* 

Von  den  Patienten  wird  als  Ursprung  des  Oedems  gewöhn¬ 
lich  angegeben,  daß  dasselbe  einige  Tage  nach  der  Verletzung 
oder  einer  angeblichen  Erfrierung  im  Spital  entstand.  Andere 
geben  als  Entstehungsursache  Kontusionen,  Verschüttung  durch 
Deckungen,  Heben  schwerer  Gegenstände  usw.  an.  Man  fragt 
sich  unwillkürlich,  wie  die  Leute  wohl  auf  die  Idee  der  Stran¬ 
gulation  verfielen?  Diesbezüglich  bekommt  man  natürlich  keinen 
unmittelbaren  Aufschluß  von  den  Betreffenden,  Ich  halte  es  für 
wahrscheinlich,  daß  in  den  Spitälern  einzelnen  Leuten  Fälle 
von  Anschwellungen  infolge  strangulierender  Verbände,  bei  Ban¬ 
dagen  gegen  Blutungen  oder  zur  Gierschen  Stauungsbehandlung 
bekannt  wurden  und  solche  nach  einem  Selbstversuch  von  den¬ 
selben  systematisch  erzeugt  werden.  Entdeckung  und  eigenes 
Geheimnis  wird  guten  Freunden  weiter  gegeben,  so  wird  das  Ver¬ 
fahren  in  immer  weiterem  Kreise  bekannt.  Dies  erklärt  auch, 
daß  die  meisten  dieser  Manipulanten  von  nur  einigen  Gegenden 
des  Landes  stammen;  doch  kann  hiebei  auch  eine  Belle  spielen, 
daß  es  ein  mehreren  Ortes  geübtes  Kurpfuscherverfahren  ist, 
kranke  Glieder  mit  Stricken,  Bändern  zu  unterbinden..  Ein  Pa¬ 
tient  gab  an,  daß  er  seinen  Arm  zur  Stillung  seiner  Magen¬ 
schmerzen  unterbindet!  Oft  sieht  man  bei  Leuten  von  gewissen 
Gegenden  einen  dünnen  Strick  oder  ein  Bändchen  um  die  eine 
Extremität  oder  um  die  Hüften  gebunden,  es  ist  bei  ihnen  Sitte 
oder  Aberglauben  und  viele  erklären,  sie  würden  nie  in  ihrem 


Leben  ohne  dem  bleiben,  obwohl  sie  keinen  Zweck  dieser  Sitte 
angeben  können.  Es  ist  bei  solchen  Leuten  nach  einer  Ver¬ 
letzung  eine  Zufallsstrangulation  denkbar.  Auch  ist  es  möglich, 
daß  eine  nervöse,  hysterische  Disposition  zum  Einfall  der  Ab¬ 
bindung  besteht.  Babinsky  erwähnt  schon  in  190t)  (Seniaine 
medicale),  daß  bei  klassischen  Hysterikern  von  ihm  Strangulation 
einzelner  Glieder  mit  Oedem  beobachtet  wurden;  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  daß  es  sich  hei  Charots  „oedome  bleu"  hei 
Hysterikern  mitunter  auch  um  Strangulationsödeme  handelte. 

Zusa  m  m  e  n  f-a  s  s  u,n  g :  1.  Neben  chronischen  Hand-  und 
Fußödemen  verschiedensten  Eisprungs  und  den  ätiologisch  noch 
unklaren  „harten  Lokalödemen  des  Hand-  und  Fußrückens"  kom¬ 
men  auch  artifiziell,  durch  Strangulation  erzeugte  Oedeme  vor, 
die  in  ihrem  späteren  Verlaufe  mit  den  ersterwähnten  gewisse 
Aehnlichkeiten  aufweisen,  was  Anlaß  zu  Verwechslungen,  respek¬ 
tive  falsche  Beurteilung  der  Actiologie  gibt. 

2.  Charakteristisch  ist  für  die  Fället  in  der  ersten  Zeit 
der  Abschnünmgsmanipulationen ;  eine  mit  bedeutender  An¬ 
schwellung  einhergehende  Zyanose;  die  im  allgemeinen  weiche, 
jedoch  sich  oft  ändernde  Konsistenz  des  Oedems,  sowie  das  Auf- 
linden  eines  mehr  oder  weniger  hyperamisch'en  Streifens  oder 
eine  Furche,  durch  welche  das  Oedem  proximal  waits  begrenzt  ist. 

3.  ln  älteren  Fälle/n  kann  das  Oedem  hart,  die  Haut 
anämisch,  graugelblich  werden,  doch  findet  man  auch  hier  eine 
Strangulationsfurche  oder  ihre  Folgen:  streifenförmige  Suffu- 
sionen  oder  Pigmentierung,  Abwetzung  der  Haare  oder  auffallende 
Aenderung  der  Lagerichtung  derselben  an  der  kritischen  Zone, 

4.  Die  beste  Therapie  dieser  Art  der  Akroödeme  ist  die 
scharfe  Beobachtung,  wenn  möglich  Entlarvung  durch  Ertappen 
in  flagranti  ;  hei  chronischen  Fällen  physikotherapeutische  Maß¬ 
nahmen,  in  erster  Reihe  heiße  Sandbäder,  Heißluftkasten, 
Schlammpackungen,  mit  nachfolgender  Vibration  und  Mechano- 
therapie. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  körperliche  Störungen  bei  Hirnverletzten.  Von 

Prof.  Kurt  Goldstein.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1219. 
Der  Einfluß  der  Hirnverletzung  auf  den  Zucker  Stoffwechsel 
ist  gewiß  unbedeutend.  An  seinem  zahlreichen  Material  hat  Verf- 
auch  nicht  einen  Fall  von  Diabetes  nach  Schädeltrauma  gesehen, 
nicht  einmal  alimentärei  Glykosurie;  Verf.  meint  daher,  daß  es 
traumatischen  Diabetes  überhaupt  nicht  gebe. 

Ueber  seelisch  bedingte  Hör-  und  Sehausfälle  bei  Sol¬ 
daten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  F.  Kehrer.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl. 
Beil.  S.  1250.  Verf.  unterscheidet  zwei  Gruppen:  affe  ktive  Ab¬ 
sperrungstaubheiten,  beziehungsweise  Schwerhörigkeiten,  die  in 
mannigfachen  Kombinationen  durch  die  hypochondrische  Idee 
dauernder  Unbeiilbarkeit  oder  den  Affekt  des  Mißtrauens  unter¬ 
halten  werden,  und  ideogene  Absperrungstaubheiten,  bei 
welchen  diel  Vorstellung  des  Nichthörenkönnens  zur  unbewußten 
Unterdrückung  fast  aller  akustischen  Reize  und  Reflexe  führt. 
Es  fällt  mitunter  sehr  schwierig,  Simulation  von  diesen  beiden 
Affekten  zu  unterscheiden.  Bei  psychogenen  Sehausfällen  ist  die 
Heilung  durch  Psychotherapie  ziemlich  leicht.  Hieher  ist  auch 
die  Befraktionshysterie  zu  rechnen. 

Zur  Pathogenese,  Behandlung  und  Prophylaxe  der  epi¬ 
demischen  Ruhr.  Von  Übermedizinalrat  Prof.  B  e  n  e  k  e.  M.  m.  IV. 
1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1277.  Veirf.  hält  auch  die  Invasion  der 
Ruhrbazillen  vom  After  her  für  möglich,  wofür  der  Umstand 
zu  sprechen  scheint,  daß  die  Krankheit  im  Rektum  beginnt  und 
von  dort  aufwärts  gegen  das  Cock  um  geht.  Auch  der  im  Beginn 
stets  vorhandene  Tenesmus,  welcher  von  einer  Lektalreizung 
herrührt,  spricht  hiefür.  Für  die  Bekämpfung  ist  diese  Anschau¬ 
ung,  von  Wichtigkeit,  da  man  annehmen  kann,  daß  die  Bazillen 
auf  der  feuchten  Haut  des  Perineum,  in  der  Afterspalte  sich 
lange  Zeit  erhalten  und  fortpflanzen  können,  wodurch  sich 
länger  dauernde  Gefährdung  ergibt.  Die  Acquisition  auf  Klosetts 
wäre  daher  sehr  lei  hl  erklärlich.  Sinngemäß  wäre,  zunächst 
das  Rektum  durch  antiseptische.  Einläufe  zu  behandeln,  wio 
ThymoBösungen.  Zur  Feststellung  ist  es  unbedingt  notwendig, 
nur  fris-h.es  MateGal  zu  untersuchen,  da  sie  durch  Abkühlung 
leiden  und  au*h  von  anderen  Bakterien  leicht  überwuchert 
werden  Verf.  wünscht  auch  di?  Herstellung  eines  sich,vr  wir- 
sameri  .Ruhrserums. 
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,4  [:  A“s  der  1  chirurgischen  Universitätsklinik 

in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg)  Zur  Ligatur 
der  Arteria  carotis.  Von  Prof.  Dr.  Egon  Ranzi.  S.  349. 

2.  Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  allgemeinen 
Landesspitales  in  Lemberg.  Die  Verdauungsreaktion  des  Harnes 
und  ihre  Bedeutung.  Von  Primararzt  Dr.  V.  Arnold.  S.  354. 

3.  Leitsätze  der  Malariabehandlung.  Von  Universitätsassistenten 

r.  med.  et  phil.  Max  E  u  g  1  i  n  g,  zz.  Malariainspektor  bei  den 
k.  u.  k.  Truppen  in  Albanien.  S.  357. 

4.  Aus  dem  Vereins-Reservespital  Nr.  3,  Rudolfinerhaus  in  Wien 

(Vorstand  :  Regierungsrat  Dr.  Robert  Gersuny.)  Zur  Kon¬ 
statierung  der  inneren  Hämorrhoiden.  Von  Priv.-Doz  Dr  Artur 
Fog  es.  S.  360.  1 

5.  Zur  Frage  der  Natur  der  ßlutzellengranula  und  des  Kera'tohyalins 
sowie  der  Zellteilung  in  kultivierter  Haut  und  Kornea.  Von 
I  rot.  Dr.  Ludwig  Merk,  Innsbruck.  S.  360. 

6.  Erwiderung  auf  Prof.  Dr.  Ludwig  Merks  Artikel  :  Zur  Frage 
der  Natur  der  Blutzellengranula  und  des  Keratohyalins,  sowie  der 
Zellteilung  in  kultivierter  Haut  und  Kornea.  Von  C.  Kr  ei  bi  ch. 


INHALT: 


IL  Referale:  , Die  Verwundetenfürsorge  in  den  Heldenliedern  des 
Mittelalters.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  W.  H  aber!  in  g.  Zur 
Geschichte  der  anatomischen  Forschung  an  der  Universität 
Rostock.  Von  Richard  N.  We  g  n  e  r.  Ref. :  Max  Neuburger. 
—  'Nahrungsspielraum  und  Menschenzahl.  Von  Dr.  Julius  W  o  1  f. 
Aufgaben  und  Organisation  der  Hirnverletzten-Fürsorge.  Von 
Dr.  phil.  et  med.  Walther  Poppelreuter,  mit  einem  Nach- 
wort  von  Prof.  Dr.  Preysing.  Die  Tuberkulose  nach  der 
I odesursachen-,  Erkrankungs-  und  Versicherungsstatistik  und 
lhie  Bedeutung  für  die  Volkswirtschaft,  insbesondere  für  das 
Versicherungswesen.  Von  Dr.  Hans  Seiler.  Ref.:  L.  T  e  1  e  k  y. 
—  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte.  Von  Dr.  H.  T  r  i  e  p  e  1 
Ref.:  A.  Jo  k  1. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

I V.  Nekrolog.  Stephan  Bernheimer.  Von  F.  D  i  m  m  e  r. 

V.  Vermischte  Nachrichten. 

\  I.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  undKougreßhericlitc. 

VH.  Militärsauitäts wesen  :  IV.  Feldärztlicher  Abend  der  Militär¬ 
ärzte  der  Garnison  Brünn.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aua  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien 
(Vorstand:  Prof.  A.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

Zur  Ligatur  der  Arteria  carotis  *) 

Von  Prof.  Dr.  Egon  Rauzi. 


I'io  Ligatui  der  (  arotis  communis  ist  ein.  nicht  uubedeak 
Iicner  Eingriff.  Die  Erweichung  des  Gehirns  und  folgende  Hetmi- 
plegie  stellt  sich  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  der  Fälle  ein. 
Liu  J  eil  von  ihnen  verläuft  sogar  tödlich. 

Pie  folgende  Tabelle  ergibt  eine  Uebersicht-  über  einige 
gröbere  Statistiken  aus  der  älteren  Literatur. 


Autor 

Ehrmann 
Kien 
L  e  f  o  r  t 
P  i  1  z 

Zimmerm  a'n  n 
Kranepuhl 


Jahr  der 
Pablikation 

Anzahl 
der  Fälle 

Hirnerscheinungen 

in  % 

An  diesen  ge^ 
storben  in 

1860 

213 

22 

14 

1864 

284 

40 

13 

1868 

370 

54 

21 

1868 

520 

32 

17 

1892 

70 

26 

11 

1901 

46 

24 

9 

Von  vereinzelten  kurzen  Mitteilungen  und.  Bemerkungen 
über  dieses  Iheina  aus  der  neueren  Literatur  mögen  nur  einige 
hier  angeführt  werden.  Scliw  e  r  e  G  eh  i  r  n  ©  r  s  c  h  c  i  n  u  n  g  e  n 
nach  Karotisligatur  werden  in  einer  Reihe  von  Beobachtungen 
mitgeteilt.  So  berichtet  unter  anderen  Hotz  aus  dem  jetzigen 
Krieg,  daß  er  unter  sechs  Fällen  von  Karotisligatur  fünfmal 
Halbseitenlähmung  beobachtet  hat,  die  sich  nicht  zurückbildete. 
Auch  Goldammer  erwähnt  zwei  Fälle  von  schweren  Gehirn 
erschein  ungern  nach  Karotisligatur,  von  dienen  der  eine  starb 
und  hei  dem  anderen  sich  die  Symptome  langsam  zurückbildeten 
Pribram  führt  zwei  Beobachtungen  von  Aneurysmen  der 

- - -  !  xr 

*)  Nach  einer  am  22.  Februar  1918  in  der  k.  k.  Ges.  der  Aerzte 
abgehaltenen  Demonstration. 


Carotis  interna  an,  bei  welchen  nach  Ligatur  der  Carotis  com¬ 
munis  schwere  Lähmungserscheinungen  und  der  Tod  eintraten. 
Ebenso  wird  von  Sub  ho  titsch  erwähnt,  daß  sich  bei  der 
Sektion  eines  Patienten,  bei  dem  wegen  eines  Aneurysmas  der 
Arteria  carotis  communis  die  Ligatur  ausgeführt  woiden  war. 
ein  enzephalomalazischer  Herd  fand. 

.  Aach  Ligatur  der  Carotis  interna  sah  Leis  ebner  eine 
Hemiparese  aid  treten,  die  sich  allerdings  wieder  zurückbildete, 
v.  ll.aber.er  entschloß  sich  bei  einem  Aneurysma  der  Carotis 
interna  .nur  deshalb  zur  Ligatur,  weil  bereits  nach  der  Ver¬ 
letzung  Halbseitenerscheinungen  vorhanden  waren.  Horner  be¬ 
richtet ‘über  einen  Fall  von  Ligatur  der  Carotis  communis  wegen 
Arrosionsblutung,  bei  welchem  schwere  Hirnerscheinungen  auf¬ 
traten,  welche  sich  in  den  nächsten  Monaten  zurückbildeten. 

Diesen  Fällen  mit  schweren,  zum  Teil  irreparablen  Störungen 
stehen  andere  in  der  Literatur  gegenüber,  in  welchen  mach 
Karotisligatur  nur  ganz  geringgradige  uad  sich  voll¬ 
kommen  z  u  r ü  c k  b i  1  d  e  n  d e  Ersc h  e  i  n u n g e  n  eintraten. 
So  berichtet  Siegel,  daß  nach  der  Exstirpation  eines  arterio¬ 
venösen  Aneurysmas  der  Arteria  carotis  communis,  wobei  die 
Karötis  und  Vena  jugulatis  zentral  und  peripher  ligiert  worden 
warön,  keinerlei  Gehirnerscheinungein,  mit  Ausnahme  einer 
Fazialisparese,  die  sich  bald  zurückbildete,  auftraten.  Auch  im 
Fall  Orten  bergs,  ebenfalls  ein  arteriovenöses  Aneurysma  der 
Carotis  communis,  bildete  sich  die  Parese  des  Unterschenkels 
auf  der  kontralateralen  Seite  zurück.  Dieser  Fall  ist  umso  be¬ 
merkenswerter,  weil  hier  außer  der  lvarotis  auch  die  Vertebralis 
unterbunden  worden  war,  also  die  gesamte  Blutzufuhr  zum  Ge¬ 
hirn  auf  der  einen  Seite  abgeschnitten  war. 

Aie  sehr  die  \YTedef  her  stell  mag  des  Kollateralkreislaufes 
individuellen  'Schwankungen  unterliegt,  zeigen  die  Fälle,  in  wel¬ 
chen  die  Lighter  beider  Karotiden  in  zwei  Zeiten  ausgeführt  und 
vertragen  wurde.  (Billroth,  Pilz,  Riegel  u.  a.)  Auch 
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Kranepuhl  erwähnt  fünf  Fäll©  von  doppelseitiger  Karotis- 
ligatur  ohne  schwer©  Erscheinungen. 

Keinerlei  Erscheinungen  nach  Ligatur  der  C ai otis 
communis,  beziehungsweise  interna  finden  wir  bei  lvikuzi, 
Z  o  e  g  e  v.  Mauteuffel,  Bornhaupt,  v.  0  p  p  e  1,  Stich,  von 
Frisch,  L  e  i  s  c  h  n  e  r,  E.  Pribram,  P 1  o  ©  g  e  r,  B  e  t  k  e, 
Robbers  u.  a.  verzeichnet. 

Jedenfalls  zeigt  eine  auch  nur  flüchtige  Durchsicht  der 
neueren  Literatur,  daß-  die  Gefahren,  welche  der  Kaiotisligatur 
innewohnen,  auch  in  der  heutigen  Zeit  fast  in  demselben  Maße 
vorhanden  sind,  wie  in  der  antiseptischen  Zeit.  Jordan  be¬ 
rechnet  im  Jahre  1907  das  Auftreten  von  Hirnerscheinungen  mit 
25%  und  die  Mortalität  des  Eingriffes  mit  10%. 

Diese  hohen  Zahlen  machen  es  begreiflich,  daß  man  nach 
Methoden  suchte,  welche  die  schweren  Gefahren  der  Karotis- 
ligatur  herabmindern.  So  wurde,  wie  Kocher  in  seiner  Opera¬ 
tionslehre  erwähnt,  von  Ceci  und  Boari  empfohlen,  bei  der 
Ligatur  der  Karotis  gleichzeitig  auch  die  Abbindung  der  Vena 
jugularis  auszuführen,  weil  hiedurch  das  Eintreten  von  Zirku¬ 
lationsstörungen  verhindert  werden  soll.  Eine  Reihe  von  Fällen 
(v.  Oppel,  Zoege  v.  Manteuffel,  Siegel,  Rühl,  Franz, 
Rieding  er,  Seubert),  in  welchen  Arterie  und  Vene  ligiert 
wurde,  sprechen  für  die  Zweckmäßigkeit  dieses  Vorgehens.  Vor 
kurzem  hat  Propping  den  Sehrt  sehen  Vorschlag  zur  Ver¬ 
meidung  der  Gangrän,  neben  der  Arterie  stets  auch  die  unverletzte 
Vene  zu  unterbinden,  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Häufigkeit 
der  zerebralen  Ausfallserscheinungen  nach  Karotisligatur  auf 
Grund  zweier  einschlägiger  Beobachtungen  neuerdings  sehr  warm 
vertreten  und  seine  Ansicht  auch  physikalisch  begründet. 

In  anderer  Weiisle  suchte  man  die  schweren  Folgen  der 
Karotisligatur  dadurch  zu  verhüten,  daß  man  trachtete,  teils 
durch  unblutige,  teils  durch  blutige  Kompression  der  Carotis 
communis  die  Zirkulationsverhältnisse  allmählich  im  Ge¬ 
hirn  so  zu  verändern,  daß  Kollateralen  für  die  Ernährung  des 
Gehirns  eintreten.  In  der  einfachsten,  ursprünglichsten  Form 
besteht  dieses  Verfahren  in  der  Kompression,  welche  durch  län¬ 
gere  Zeit  als  Vorbereitung  für  die  Abbindung  der  Karotis  ge¬ 
macht  wurde.  In  der  Tat  berichten  einzelne  Autoren  über  das 
Ausbleiben  von  Hirnstörungein  (Zittim  ermann  u.  a.)  nach 
vorausgegangener  Digitalkompression  der  Karotis!.  Da  jedoch  die 
unblutige  Kompression  nur  sehr  unvollkommen  durchführbar 
ist,,  so  ging  man  einen  Schritt  weiter  und  wandte  die  allmähliche 
Kompression  nach  operativer  Freilegung  der  Carotis  com¬ 
munis  an.  Im  Jahre  1883  ist  von  Lesser  bei  einer  Resektion 
des  Oberkiefers  in  dieser  Weis©  vorgegangen.  Er  legte  eine 
Ligatur  um  die  freigelegte  Carotis  communis  und  ein  daneben 
gestecktes  Drain  und  zog  erst  die  Ligatur  vollkommen  zu,  nach¬ 
dem  er  sich  überzeugt  hatte,  daß  keine  Gehirnerscheinungen  auf¬ 
traten.  Jordan  hat  in  Deutschland  dieses  Verfahren  als  .Methode 
empfohlen.  Dieser  Autor  legt  im  ersten  Akt  in  Lokalanästhesie 
die  Carotis  communis  frei  und  umschnürt  sie  mit  einem  locker 
angelegten  Katgutfaden.  Treten  nach  der  Ligatur  Ausfallserschei¬ 
nungen  auf,  so  wird  die  Ligatur  gelöst.  Im  anderen  Falle  wird  die 
I  igatur  im  zweiten  Akt  nach  zwei  Tagen  abgenommen  und  die 
definitive  Unterbindung  des  Gefäßes  ausgeführt.  Zur  Vermei¬ 
dung  der  Gangrän  nach  Ligatur  anderer  großer  Gefäße  ist  D  o  her¬ 
an  er  in  analoger  Weise  mit  temporärer,  zunehmender  Um¬ 
schnürung  der  betreffenden  Arterie  vorgegangen.  , 

S  mol  er  berichtet  über  10  Fälle  von  Karotisligatur  bei 
Eumoren  des  Gesichtes  und  Halses,  von  denen  bei  sieben  eine 
derartige  präliminäre,  allmählich  zunehmende  Ligatur  ausgeführt 
wurde.  In  keinem  dieser  Fälle  traten  Hirnerscheinungen  auf. 
Zur  Konstriktion  hat  Smoler  ein  eigenes  Instrument  angegeben. 

Während  also  Jordan  schrittweise  die  zuführende  Arterie 
liniert,  hat  Halsted  hauptsächlich  im  Hinblick  auf  die  operative 
Behandlung  der  Aortenaneurysmen,  aber  auch  für  Aneurysmen 
anderer  Arterien,  die  einmalige  Drosselung  des  Gefäßes  pro¬ 
ximal  vom  Aneurysma  empfohlen,  ln  ausgedehnten  Tierversuchen 
studierte  er  die  Wirkung  der  unvollkommenen  Umschnürung  der 
Gefäße,  durch  welche  häufig  das  Gefäß  in  einen  fibrösen  Strang 
umgewandelt  werden  konnte.  Am  .Menschen  wurde  von  Halsted 
selbst,  ferner  von  M  atas  eine  Reihe  derartiger  Eingriffe  an  den 
verschiedensten  Arterien,  darunter  auch  an  der  Karotis  vorge¬ 
nommen.  Zur  Drosselung  wurden  Metallbandrollen  verwendet, 
welche  jedoch  unter  Umständen  durch  lebende  Materialien  (Fas¬ 
zienstreifen,  im  Experiment  Streifen  aus  der  Aorta  eines  anderen 
Tieres)  ersetzt  werden  können.  Die  Verwendung  von  lebendem 
Gewebe  zur  Umschnürung  der  Gefäße  wurde  zuerst  von  N  as  etti 
empfohlen.  In  jüngster  Zeit  hat  Moszkowicz  neuerdings  auf 
di«  Umschnürung  der  Gefäß«  mit  Faszienstreifen  hingewiesen. 


1ml  folgenden  sollen  die  an  der  Klinik  ausgeführten  Liga¬ 
turen  der  Karotis  und  ihre  Folgen  hier  kurz  angeführt  werden. 

Von  den  zwölf  Fällen  stammen  vier  aus  def  Friedenspraxis, 
während  es  sich  in  acht  Fällen  um  Schuß  Verletzungen  oder 
ihre  Folgezustände  handelte,  welche  während  des  jetzigen  Krieges 
an  der  Klinik  beobachtet  wurden. 

i  1.  Karotis-Ligaturen  mit  nachfolgender 

H  e  m  i  p  1  e  g  i  e. 

Fall  1.  J.  F.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  April  1902. 

Der  Patient  erhielt  in  der  Nacht  eine  Stichwunde  in  die  rechte 
Halsseite  und  wurde  von  der  Rettungsgesellschaft  auf  di©  Klinik 
geibracht,  wobei  vom  Arzte  der  Rettungsgesellschaft  die  Digital- 
kompreasion  der  Karotis  ausgeführt  worden  war. 

Auf  der  Klinik  wird  die  Wunde  erweitert;  heftige  Blutung, 
Aufsuchen  der  Carotis  communis  und  Unterbindung  derselben 
(Clairmont).  Darauf  steht  die  Blutung.  Am  nächsten  Tage 
vollkommene  Hemiplegie  links  (Fazialis,  obere  und  untere  Extre¬ 
mität).  Am  Abend  schwere  Blutung,  neuerliche  Eröffnung  der 
Wunde  (v.  Eis  els  borg).  Das  peripher©  Stück  der  Carotis 
interna,  das  sich  weit  'nach  oben  zurückgezogen  hat,  wird 
ligiert.  Die  schweren  Lähmungserscheinungen  gehen  nur  langsam 
in  den  nächsten  Monaten  zurück. 

Fall  2.  !L.  B.,  66  Jahre  alt,  eingetreten  am  3.  Juni  1910. 

Vor  sieben  Monaten  Keilexzision  eines  Unterlip pen-Karzinoms  und 
Exstirpation  einer  regionären  Drüse  in  der  rechten  Submaxillar- 
g  egend.  Seit  April  1910  trat  in  der  linken  Submaxillargegend 
eine  haselnußgroße  Drüse  auf,  welche  bis  zur  jetzigen  Größe 
herangewachsen  ist.  Derzeit  besteht  eine  eigroße,  harte,  mit  dem 
Unterkiefer  vollkommen  fest  verwachsene  Drüsengeschwulst  in 
der  linken  Submaxillargegend. 

Am  17.  Juni  1910  Exstirpation  (v.  Frisch)  des  Drüsen¬ 
tumors  und  Resektion  des  linken  Unterkiefers  bis  zum  zweiten 
Sehneide  zahn.  Einsetzung  einer  Iinmediatpro  these  (Pichler). 

Am.  24.  Juni  schwere  Nachblutung.  Unterbindung  der  Artcria 
carotis  communis. 

Am  25.  (Juni  Hemiplegie  rechts  mit  motorischer  Aphasie. 

Neuerlich  kleinere  Blutungen  am  30.  Juni  und  1.  Juli. 

Am  1.  Juli  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Nekrose  des  Gewebesi  im  Bereiche  des 
Operationsfeldes  und  phlegmonöse  Entzündung  dortselbst.  All¬ 
gemeine  Anaemie,  akutes  Oedetn  der  Lunge  und  des  Gehirns; 
Unterbindung  der  linken  Arteria  carotis  communis-  Sklerose  der 
Gefäße  an  der  Unterbindungsstelle  bei  allgemeiner  Sklerose. 

Fall  3.1)  J.  Cz.,  aufgenommen  am  26.  Oktober  1914  ins 
Rudolfinerhaus.  Halsdurchschuß  durch  Gewehrprojektil. 

In  der  rechten  unteren  Halshälfte  ein  faustgroßes  Aneurysma 
im  unteren  Anteil  der  Carotis  communis,  welches  die  Trachea  um¬ 
gibt  und  hierdurch  einen  deutlichen  Stridor  erzeugt.  Die  Koni¬ 
pressionserscheinungen  der  Trachea  nehmen  durch  das  Wachs¬ 
tum  des  Aneurysmas  in  den  nächsten  Tagen  bedeutend  zu. 

Hofrat  von  E  i  s  e  1  s  her  g  ,  welcher  den  Patienten  kon- 
siliariter  sah,  nahm  am  26.  November  1914  die  Operation  im 
Rudolfinerhaus  vor.  Schnitt  über  deir  Klavikula.  Es  gelingt  nicht, 
unterhalb  des  Aneurysmas  an  die  Arteria  carotis  zu  gelange©,  da 
der  prall  gespannte  aneurysmatische  Sack  ein  Eindringen  ins 
Jugulum  verhindert.  Es  bleibt  daher  nichts  anderes  übrig,  als 
den  Sack  teelbst  einzuschneiden,  wobei  es  zu  einer  schweren 
Blutung  kommt.  Sofort  wird  mit  der  Hand  der  1  cm  lange  Längs¬ 
schlitz  in  der  Carotis  communis  tamponiert.  —  Da  jedoch  der 
Zustand  des  Patienten  lebensbedrohlich  geworden  war,  wird  von 
einer  Naht  Abstand  genommen  und  die  Ligatur  der  Arteria  carotis 
oberhalb  und  unterhalb  des  Schlitzes  ausgeführt.  Ein  bei  der 
Inzision  des  Sackes  entstandener  Riß  in  der  Vena  jugularis 
interna  wird  durch  eine  seitliche  Naht  geschlossen. 

Im  Anschluß  an  die  Operation  linksseitige  Hemiplegie.  — 

Im  weiteren  ßV  und  verlauf  übersteht  der  Patient  eine  Pneumonie. 

—  Die  hemiplegischen  Erscheinungen  gehen  im  Verlauf  der 
nächsten  acht  Monate  an  der  unteren  Extremität  fast  ganz, 
an  der  oberen  Extremität  wesentlich  zurück. 

Am  9.  Juli  1915  in  die  Heimat  entlassen. 

Fall  4.  M.  Sch.,  21  Jahre  alt,  aufgemommen  am 
16.  Juni  1917. 

Am  29.  (Mai  1917  durch  Handgranate  verletzt.  Einschuß  in 
der  linken  Wange;  kein  Ausschuß.  Nach  der  Verletzung  sta*k© 
Blutung  aus  Mund  und  Nase.  Am  6.  Juni  trat,  in  einem  Etappen¬ 
spital  eine  schwere  Blutung  auf,  weshalb  die  Carotis  externa 
sinistra  unterbunden  wurde. 

D  Für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  bin  ich  Prof,  von  , 
Frisch  zu  Dank  v«rp  flichtst. 
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Status :  In  der  linken  Oberkiefergegend  eine  iVa  cm  lange, 
m  die  liefe  führende  Wunde,  auf  deren  Grund  Knochensplitter 
vorhanden  sind. 

Am  20.  Juni  plötzlich  Blutung  aus  der  noch  nicht  voll¬ 
kommen  verheilten  Unter  hindungswunde  der  Carotis  externa.  Auf 
Kompression  steht  die  Blutung.  Der  Patient  wird  sofort  aus  dem 
Filialspital,  wo  ei  sich  befindet,  auf  die  Klinik  transportiert. 
Hier  neuerliche  Blutung. 

;  Daraufhin  am  21.  Juni  Operation  (von  Sacken), 

ln  Narkose  Eröffnung  der  Operationswunde  am  Halse; 
schwere  Blutung  aus  der  Karotis;  die  Blutung  erfolgt  in  der 
Gegend  der  Teilungsstelle  der  Karotis.  Die  am  G.  Juni  "gemachte 
Unterbindung  der  Carotis  externa  hat  infolge  Eiterung  durch¬ 
geschnitten  und  die  Carotis  externa  war  aus  der  Carotis  com¬ 
munis  herausgerissen.  Daher  Unterbindung  der  Carotis 
communis  und  neuerliche  Ligatur  der  Carotis  externa  und 
interna. 

Schon  20  jMinuten  nach  der  Unterbindung  war  der  Patient 
an  der  rechten  oberen  und  unteren  Extremität  schlaff  gelähmt 
an  der  oberen  Extremität  vollkommen,  mit  der  unteren  Extremität 
konnte  er  noch  einige  schwache  Bewegungen  ausführen.  Patcllar- 
und  Füßklonus,  kein  Babinski;  Aphasie,  Lähmung  des  rechten 
Fazialis  und  Hypoglossus,  partielle  Schlinglähmung. 

Am  24.  Juni  unter  Erscheinungen  einer  Pneumonie  Exitus. 

Obduktion:  (Prof.  v.  Wiesner):  Schußverletzung  des 
Gesichtes;  Einschuß  knapp  neben  dem  linken  Nasenflügel  mit 
^  erlauf  des  Schußkanales  durch  den  Nasenraum.  Ligatur  der 
linken  Arteria  carolis  communis,  der  Arteria  carotis  interna  und 
externa  wegen  Arrosionsblutung  nach  vorausgegangener  Unter¬ 
bindung  .der  Carotis  externa  knapp  an  ihrem  Abgänge  und 
phlegmonöse  Entzündung  im  Wundhette.  Thrombose  des 
intrakraniellen  Teiles  der  linken  Carotis  interna;  frische  Er¬ 
weichung  im  linken  Scheitellappen  und  den  angrenzenden  Partien 
des  linken  Schläfelappens  mit,  frischer,  eitriger,  zirkumskripter 
Leptomeningitis  über  der  Erweichungsstelle.  Parenchymatöse  und 
Fett  degeneration  der  Leber,  akuter  Milztumor,  hypostatische 
Pneumonie  in  beiden  Unterlappen. 

Fall  5.  J.  S.,  37  Jahre  alt,  aufgenommen  tam 

17.  Oktober  1917. 

Verwundet  am  21.  September  1917.  Gewehrsteckschuß  im 
Wirbelkanal  in  der  Höhe  des  fünften  Halswirbels.  Einschuß  in 
der  Mitte  des  rechten  Musculus  sternocleidomastoideus. 

Nach  der  Verwundung  wurde  imf  Feldspital  eine  vollkom¬ 
mene  Lähmung  der  rechten  unteren  Extremität  und  eine  Parese 
der  rechten  oberen  Extremität  konstatiert,  sowie  eine  SensibilitätSr 
Störung  von  der  Höhe  der  Marnilla  nach  abwärts  auf  der  linken 


Am  28.  September  im  Feldspital  Versuch  der  Extraktion 
der  Kugel.  Dabei  kommt  es  zu  feiner  schweren  Blutung  und  es 
wird  die  Carotis  communis  der  rechten  Seite  abgebunden.  Im  An¬ 
schluß  an  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  Lähmung  der 
linken  Körperseite. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  noch  nicht  ganz 
verheilte  Operalionswunde  an  der  linken  Halsseite. 

Rechtsseitig  eine  schlaffe  Lähmung,  und  zwar  ist  die  obere 
Extremität  paretisch  am  meisten  in  Hand-  und  Fingergelenken 
(Fallhandstellung  und  Krallenhand);  die  rechte  untere  Extremität 
ist  nur  'in  Sprung-  und  Zehengelenken  beweglich.  Au  der  linken 
oberen  Extremität  besteht  eine  spastische  Parese;  die  linke  untere 
Extremität  ist  in  allen  Gelenken  beweglich  mit  deutlicher  Spasti- 
eität.  Die  Sehnenreflexe  lebhaft  links  j>  rechts,  links  Babinski; 
Bauchdeckenreflexe  fehlen,  Kremasterreflex  vorhanden.  Sensibili¬ 
tät:  Auf  der  linken  Seite  von  Cs  abwärts  stärkere  Hypalgesiei 
und  Hypästhesie,  rechts  nur  angedeutet.  Tiefensensibilität  frei. 
Der  Röntgenbefund  ergibt  ein  stumpfes  Gewehrprojektil  zwischen 
dem  fünften  und  sechsten  Halswirbel,  und  zwar  so,  daß  die  Kuppe 
des  Projektils  im  Wirbelkanal  liegt  und  die  Mittellinie  leicht 
überschreitet  und  die  Basis  zum  rechten  Foramen  intervertebral« 
herausschaut. 

Diagnose  (Professor  Marburg):  Brown-Sequardsche 
Halbseitenlähmung  entsprechend  dem  mittleren  Halsmark  rechts. 
Zerebrale  Hemiplegie  der  linken  Seite  (Herd  im  Zerebrum  rechts.) 

Laminektomie  am  16.  September  1917  (zwei  Monate  nach 
der  Verletzung).  (Ranzi):  Eröffnung  des  fünften  und  sechsten 
Halswirbelbogens.  Dura  pulsiert  nicht,  zeigt  eine  schwielenför¬ 
mige  Verdickung  an  ihrer  Außenfläche.  Eröffnung  der  Dura  in 
der  Längsrichtung.  Das  genau  dem  Röntgenbefund  entsprechend 
intradural  gelagerte  Projektil  läßt  sich  erst  entfernen,  bis  die 
hinteren  Teile  des  Querfortsalzes  und  Gelenkfortsatzes  entfernt 
sind  und  die  Dura  auch  der  Quer©  nach  eröffnet  wird.  Dura- 
naht.  Streifen.  Muskelnaht.  Heilung  per  primam. 


Die  Lähmüngserscheinungen  beider  Körperseilen  gehen 
zurück. 

Ende  Februar  1918:  Der  Patient  kann  bereits  stehen  ist 
jedoch  noch  nicht  gehfähig.  Die  Parese  der  linken  Seite  sehr 
wesentlich  gebessert.  Auch  die  der  rechten  Seite  im  Rückgang. 

Fall  6.  J.  L.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  1.  Februar 
1918,  verwundet  Endo  Oktober  1917. 

Schrapnellverletzung  der  linken  Gesichtshälfte  mit  Fraktur 
des  Unterkiefers  und  Verletzung  des  linken  Nervus  facialis.  Ein¬ 
schuß  am  Kinn  rechts  von  der  Mittellinie,  Ausschuß  in  der 
linken  Wange.  Aus  deir  Ausschußwunde  in  der  Wange  mehr¬ 
mals  venöse  Blutungen. 

Ami  12.  September  1917  erfolgte  eine  sehr  schwere  Blutung, 
herrührend  von  einem  Aneurysma  der  Karotis,  weshalb  (in  einem 
auswärtigen  Reservespital)  die  Ligatur  der  Carotis;  interna  und 
externa  ausgeführt  wurde. 

Im  weiteren  Verlauf  Ausbildung  einer  Hemiplegie  der  rechten 
Körperseite,  und  Aphasie. 

Bei  Aufnahme  auf  di©  Klinik1  besteht  neben  der  kompletten 
Fazialislähmung  eine  vollkommene'  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  eine  Parese  des  rechten  Beines.  Der  Patient  kann  ohne 
Unterstützung  fast  nicht  gehen.  Aphasie. 

In  der  nächsten  Zeit  besserte  sich  die  Hemiparese,  so  daß 
er,  wenn  auch  mühsam,  doch  ohne  Unterstützung  umhergehen 
kann. 

Fall  7.  F.  R.,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am  17.  Dezem- 
z ember  1915,  verwundet  am  26.  Oktober  1915  durch  Gewehr¬ 
steckschuß. 

Einschuß  unterhalb  des  rechten  Jochbogens.  Die  Kugel 
steckt  in  der  linken  Halsmuskulatur.  —  Wegen  arterieller  Blu¬ 
tung  wurde  am  17.  November  1915  in  einem  galizischen  Reservc- 
spital  angeblich  die  Arteria  'carotis  externa  oberhalb  der  Arteria 
lingual  is  unterbunden.  Darauf  linksseitige  spastische  Hemiplegie. 

Bei  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  findet  sich  eine  rechts¬ 
seitige  Unterkieferfraktur,  welche  zahnärztlich  behandelt  wird. 

Am]  8.  Februar  T9 17  Extraktion  des  Projektils  unter  Röntgen- 
licht  (Odelga). 

Im  weiteren  Verlauf  bessern  sich  unter  mediko-mecha- 
nischer  Nachbehandlung  die  Lähmüngserscheinungen,  so  daß  der 
Patient  am  26.  März  1917  mit  einer  leichten  Hemiparese  ;zur 
Supararbitrierung  entlassen  werden  kann. 

In  dieser  Gruppe  sind  sechs  Fälle  von  Ligaturen  der  Carotis 
c'ommunis  und  eine  Ligatur  der  Carotis  externa  zusammen¬ 
gefaßt,  nach  deren  Operation  schwere  Gehirnstörungen  auftraten. 
Von  diesen  wurde  die  Operation  in  vier  Fällen  (l,  2,  3  und  4) 
von  uns  ausgeführt,  während  in  Fäll  5,  6  und  7  die!  Patienten 
schon  mit  den  Folgezuständen  der  im  Felde  gemachten  Ligatur 
an  die  Klinik  gelangten. 

Im  Fall  1  handelte  es  sich  um  eine  primäre  Blutung  infolge 
Stichverletzung  deir  Karotis,  in  Fall  2  und  4  um  sekundäre 
Blutungen  durch  Arrosion  des  Gefäßes  infolge  Eiterung,  ünd 
zwar  in  dem  einen  Falle  nach  Resektion  des  Unterkiefers  wegen 
eines  Karzinomrezidivs,  im  anderen  Falle  —  nach  einer  Hand¬ 
granatenverletzung  des  Gesichtes  —  hatte  diei  in  einem  Feld- 
spitale  am  Teilungswinkel  angelegte  Unterbindung  der  Carotis 
externa  infolge  Eiterung  durchgeschnitten  und  dieses  Gefäß  er¬ 
schien  wie  ausgerissen,  so  daß  nur  die  Ligatur  der  Carotis  com¬ 
munis  übrig  blieb.  Im  Fäll  5  kam  fes  bei  dem  in  einem  Feld¬ 
spital  vorgenommenen  Versuche  der  Extraktion  des  Projektils 
zu  einer  schweren  Blutung,  weshalb  die  Carotis  unterbunden 
wurde.  Der  Fall  mahnt  insofern©  wieder  zur  Vorsicht,  daß  nur 
dort  Extraktionen,  wenigstens  von  tiefer  gelegenen  Projektilen 
vorgenommen  werden  Sollen,  wo  alle  Behelfe  zur  genauen  Lokal¬ 
diagnose  des  Projektils  vorhanden  sind.  Wie  die  an  der  Klinik 
vorgenommene  Röntgenuntersuchung  zeigte,  saß  das  Projektil 
zum  Teil  im  Wirbelkanal  und  ragte  mit  seiner  Basis  aus  dem 
Foramen  inter  vertebrale  hervor.  Es  war  daher  der  zum  Projektil 
führende  richtige  Weg,  wie  dies  auch  später  an  der  Klinik 
geschah,  von  rückwärts  vermittels  Laminektomie  und  nicht, 
wie  dies  im  Fcldspital  versucht  wurde,  von  der  Seite.  Der 
Fall  verdient  insofern©  ein  gewisses  Interesse,  als  der  Patient 
doppelseitig  gelähmt  an  die  Klinik  kam.  Bei  dem  Patienten 
bestand  eine  Querschnittsschädigung  des  Rückenmarks  mit  Brown- 
Secmardschem  Typus,  wobei  die.  motorische  Parese  auf  der  homo¬ 
lateralen  Seite  durch  das  im  Wirbelkanal  steckende  Projektil, 
die  kontralaterale  Lähmung  durch  die  Ligatur  der  Karotis  zu 
erklären  war.  In  zwei  Fällen  (Fall  3  und  6)  wurde  wegen 
Aneurysma  der  Karotis  die:  Ligatur  ausgeführt.  Jm  Fall  3  war 
der  Zustand  des  Patienten  infolge  des  Blutverlustes  ein  so 
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schwerer,  daß  die  beabsichtigte  Naht  zugunsten  der  Ligatur 
aufgegeben  wurde. 

Liesen  sechs  Fällen  von  Ligatur  der  Carotis  communis 
reiht  sich  noch  ein  Fall  von  Ligatur  der  Carotis  externa  <n,  bei 
w  elchem  die  im  Anschluß  an  die  Operation  entstandene  Hemiplgie 
durch  eine  an  der  Stelle  der  Ligatur  entstandene  Thrombose 
zu  erklären  ist,  welche  sich  rückläufig  auf  die  Carotis  communis 
fortsetzte.  Bekannt  ist  der  Vorschlag  Wie  tings,  dieses  Er¬ 
eignis  dadurch  zu  vermeiden,  daß  man  die  Ligatur  der  Carotis 
externa  nicht  unmittelbar  an  der  1  eilungsstelle  anlegt. 

In  unserem  oben  erwähnten  l  all  war,  den  Au  zeichnungein 
des  Vormerkblattes  zufolge  —  der  Fall  kam  schon  operiert  ,in 
unsere  Beobachtung  —  die  Ligatur  abseits  von  der  feilungst- 
g teile  angelegt  worden,  trotzdem  setzte  sich  die  Thrombose  m 
die  Carotis  communis  zu  fort. 


2  Kar  otisligatu  ren  ohne  z  e  r  e  b  rale  Störunge  n. 

Fall  8.2)  35jährige  Frau. 

Im  Anschluß  an  eine  in  einem  auswärtigen  Gpital  ausge¬ 
führte  Exstirpation  des  Canglion  Casseri  hatte  sich  vermutlich 
durch  operative  Verletzung  der  Carotis  interna  ein  Aneurysma 
dieser  Arterie  entwickelt  (Exophthalmus,  subjektiv  und  objektiv 
nachweisbares  Sausen). 

10.  Januar  1004.  Ligatur  der  Carotis  c  rnmums  Cv.  Eis  eis- 
borg):  Keine  zerebralen  Ausfallserscheinung'  n. 

Dezember  1905.  Alle  subjektiven  und  objektiven  Erschei¬ 
nungen  wieder  vorhanden. 

Fall  9.  A.  P.,  26  Jahre  alt,  eingetreten  am  15.  Mai  1916. 

Am  29.  Mai  1916.  Unterkieferreaektion  (Pichler)  wegen 
eines  linksseitigen  apfelgroßen  Osteoidsarkoms,  nach  vorne  bis 
zum  Eckzahn  reichend.  Vorher  Ligatur  der  Carotis  externa 
distal  vom  Abgang  der  Arteria  thyrooidea  superior  und  gleich¬ 
zeitiger  Ligatur  dieser  Arterie. 

Am  10.  Juni  1916  arterielle  Blutung  aus  dem  , Munde, 
welche  von  selbst  steht. 

Am  11.  Juni,  nachts,  neuerliche  schwere  Blutung;  digitale 
Kompression,  Eröffnung  der  Wunde;  'unter  einer  eitrigen  Schwarte 
kommt  es  zu  einer  schweren  arteriellen  Blutung,  welche  durch 
Digitaliskompression  gestillt  wird.  Es  blutet  aus  der  Carotis 
communis;  daher  Unterbindung  dieser  Arterie,  sowie  Abfindung 
der  externa  und  interna.  (R  a  n  z  i.)  Koc'hsalzinfusion.  Die  Blu¬ 
tung  stellt. 

Keinerlei  nervöse  Störungen. 

Am  14.  J  u  n  i  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  Exitus. 

0  b  d  u  k  t  i  o  n  sbefund:  Unterbindun  ?  der  Carotis  com¬ 
munis,  externa  und  interna  wegen  Nachblutung  infolge  Arrosion 
an  der  Abgangsstelle  der  Arteria  thyreoidea  superior  durch  phleg¬ 
monöse  Entzündung  der  linken  Halsseite,  purulente  Bronchitis 
im  rechten  Un  Ertappen.  Chronischer  -Milz tumor,'  Degeneration 
der  Parenchyme.  Anämie  und  chronisches  Uedem  des  Dehrns. 

Fall  10.  W.  H.,  russischer  Kriegsgefangener,  32  Jahre  alt 
ausgenommen  am  30.  Mai  1915. 

Ausgedehnte  Zertrümmerung  des  rechten  Unterkiefers  in 
seinem  horizontalen  und  aufsteigenden  Teile  und  der  über  dem 
Unterkiefer  liegenden  Weichteile.  Zahnärztliche  Behandlung. 

Am  1.  Juni  plötzlich  heftige  Blutung,  welche  auf  Kom¬ 
pression  hteht.  Am  nächstem  Tage  neuerliche  Blutung.  Zunächst 
wurde  ein  blutendes  Gefäß  in  der  AVun.de  gefaßt  (Pichler). 
Fa  jedoch  die  Blutung  daraufhin  nicht  stand,  so  wurde  die 
Ligatur  der  Arterie  maxillaris  interna  beabsichtigt.  Infolge  der 
ausgedehnten  Zertrümmerung  war  die  .Orientierung  in  der  Wunde 
sehr  erschwert  und  es  wurde  infolge  dieses  Umstandes  statt 
der  Arteria  maxillaris  interna,  wie  sich  bei  der  Sektion  später 
herausstellte,  die  Carotis  interna  ligiert  und  außerdem  eine  Faden- 
sk'hlingc  um  die  Carotis  externa  gelegt-  Daraufhin  stand  die 
Blutung.  Am  nächsten  Tage  neuerliche  sehr  schwere  Blutung. 
Es  wird  nun  auch  die  Fadenschlinge  um  die  Carotis  externa 
geknüpft.  Keinerlei  Nervenerscheinungen. 

Der  Patient  kommt  am  4.  Juni  1915  unter  dem  Bilde 
einer  Pneumonie  ad  exitum. 

Die  Obduktion  ergibt  multiple  lobulär-pneumonische  Herde 
im  linken  Unterlappen. 

Fall  11.  1.  S.,  28  Jahre  alt,  aufgenomrnen  am  15.  Sep¬ 
tember  1916. 

Verwundet  am  11.  August  1916  am  linken  Oberann  durch 
eine  Granate.  Im  Feldspital  wurde  die  Amputation  des  linken 

2)  Der  Fall  ist  ausführlich  in  der  Arbeit  v.  Frisch  »Beitrag  zur 
Behandlung  peripherer  Aneurysmen«,  Arch.  f.  klin.  Chir.  79.  H.  2 
publiziert. 


Armes  im  obrerem  Drittel  vorgenommen.  Schußfraktur  der  achten 
und  neunten  Rippe. 

Am  1.  September  1916  Inzision  eines  metaslatischeu 
Abszesses  in  der  linken  Farotisgegend.  Plötzlich  trat  in  einem 
auswärtigen  Reservespital  eine  arterielle  Blutung  aus  der  Inzisious- 
wunde  in  der  Parotisgegend  auf.  Die  Blutung  wird  provisorisch 
durch  Tamponade  gestillt  und  der  Patient  auf  die  Klinik  geschickt. 

Status:  Schwer  anämischer  Patient.  Vor  dem  linken  Ohr 
eine  bogenförmige  Inzisionswunde,  in  welcher  ein  Tampon  liegt, 
der  mit  einigen  Hautnähten  befestigt  ist. 

•  Am  16.  September  Unterbindung  der  Carotis  externa 
(v.  Sacken).  Die  Blutung  steht. 

Am  20.  September  leichte  Blutung. 

Am  21.  September  eine  schwere  Blutung;  daher  digitale 
Kompression;  Unterbindung  der  Carotis  communis,  der  externa 
und  interna  (Banzi).  Darauf  steht  die  Blutung.  Die  Blutung  er¬ 
folgte  aus  einem  kleinen  Schlitz  in  der  (  arotis  communis  untot - 
halb  der  Teilungsstelle,  vermutlich  infolge  von  Arrosion.  Nach 
zwölf  Stunden  Exitus. 

Sektionsbefund:  Hochgradige  Anaemie. 

Fall  12.  K.  F„  27  Jahre  alt,  aufgemommem  am  27.  Sep¬ 
tember  1917.  Am  4.  September  1917  verwundet:  Gianatdurcü- 
schuß  des  linken  Halses. 

6.  September  1917.  Wegen  der  Blutung  aus  der  weit  offenen 
Finschußwunde  wurde  in  einem  Etappen-Spital  die  Ligatur  der 
Carotis  communis  und  der  \  ema  jugularis  ausigoführt. 

Im  postoperativen  Verlauf  Bronchopneumonie.  —  Auf  der 
Fahrt  nach  AYien  neuerliche  Blutung,  wesihalb  der  1  ’alien *  atu 
27.  September  sofort  vom  Bahnhof  an  die  Klinik  gebracht  wird. 

Statusi:  Unke  Pupille  etwas  enger,  reagiert,  auf  Eicht; 
linksseitige  Fazialisparese.  Keinerlei  halbseitige  Lähmungs- 
ecscheinungen. 

Der  Patient  kommt  mit  einer  auf  der  linken  Hals¬ 
seite  befindlichen  tamponierten  Operationswunde  an  die 
Klinik.  Die  Wundränder  sind  mit  einigen  Nähten  über  dem 
Tampon  geschlossen.  Beim  Aufmachen  der  Nähte  und  Weg¬ 
nahme  des  Tampons  kommt  leis  zu  einer  starken  venösen  Blutung. 
Man  sieht  einen  deutlichen  Schlitz  in  der  Vena  jugularis.  Der¬ 
selbe  wird  mit  Schiebern  gefaßt  und  die  Unterbindung 
der  Vene  oberhalb  und  unterhalb  des  Schlitzes  ausgeführt 
(Banzi).  Nach  Durchschneidung  der  Vene  kommt  es  plötz¬ 
lich  zu  einer  starken  arteriellen  Blutung  unterhalb  der  Vene. 
Kompression  mit  dem  Finger.  Aufsuchen  der  Arteria  carotis 
communis  von  einem  Schnitt  am  vorderen  Bande  des  Musculus 
sternodeidomastoideus  au-.  Provisorische  Abklemmung  der  Arteria 
carotis  communis  unterhalb  der  Verletzung.  Trotzdem  blutet  es 
beim  Düften  des  Fingers  weiter.  Man  muß  also  annehmen,  daß 
bei  der  Karotisligatur  im  Etappenspital  das  distale  Lumen  der 
K arotis  entweder  nicht  ligiert  wurde  oder  die  Ligatur  daselbst 
abgegangen  ist.  Es  wird  nun  die  Karotis  höher  oben  frei¬ 
gelegt  und  die  Ligatur  des  distalen  Stumpfes  ausgeführt.  Die 
Blutung  steht. 

Im  weiteren  Verlauf  bis  zur  endgültigen  Verheilung  der 
Wunde  (Dezember  1917)  kommt  es  noch  einige  Male  zu  Blutungen 
aus  der  granulierenden  Wunde,  welche  jedoch  stets  auf  Kom 
pres  ionsverband  stehen. 

Von  den  fünf  Fällen  von  Karotisligatur  ohne  nachträgliche 
Erscheinungen  wurde  die  Operation  in  vier  Fällen  an  der  Klinik 
gemacht,  ein  fünfter  Fall  kam  bereits  ligiert  zur  Beobachtung. 
Di©  Indikation  zur  Ligatur  der  Carotis  communis  war  in  den 
vier  an  der  Klinik  selbst  operierten  Fällen  dreimal  eine  Blutung, 
und  zwar  einmal  nach  Ligatur  der  Carotis  externa,  welche  prophy¬ 
laktisch  bei  einer  Unterkieferresektion  wegen  Sarkom  ausgeführt 
worden  war.  Zweimal  trat  die  Arrosionsblutung  nach  Kriegs¬ 
verletzungen  auf.  Ein  B" all  betraf  ein  im  Jahre  1904  beobachtetes 
Aneurysma  der  Carotis  interna,  bei  dem  die  Carotis  communis 
liniert  wurde. 

Von  den  sämtlichen  zwölf  Fällen  dieser  Zusammenstellung 
sind  fünf  im  Anschluß  an  die  Operation  gestorben.  Diese  hohe 
Mortalitätszahl  ergibt  sich  aus  dem  stark  herabgekommenen  Zu¬ 
stand,  in  welchem  sich  die  Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Eiterung 
und  die  vorausgegangenen  Blutungen  befanden.  Ein  Fäll  ging 
an  Pneumonie  zugrunde. 

Wenn  wir  nun  an  der  Hand  unsetrer  Fälle  überlegen,  inwie¬ 
weit  mit  Berücksichtigung  der  heute  geltenden  Indikationen  der 
Karotisligatur  die  Gefahren  derselben  gemindert  werden  können, 
sio  sind  vor  allem  die  primären,  durch  Verletz  u  n  g 
entstandenen  Blutungen  der  Karotis  von  der  Ligatur 
auszuscheiden.  Bei  diesen  ist  der  Versuch  der  Naht  des 
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verletzten  Gefäßes  ohne  Zweifel  indiziert,  voraus¬ 
gesetzt,  dan  die  äußeren  Umstände  (aseptische  Einrichtung,  ent¬ 
sprechenden  Operateur)  am  Ort  der  ersten  Hilfe  es  erlauben  und 
der  Zustand  des  Patienten  noch  nicht  infolge  des  Blutverlustes 
ein  solcher  ist  daß  aus  vitaler  Indikation  der  kürzeste  Eingriff 
gewählt  werden  muß. 

Bei  einer  vor  drei  Jahren  an  der  Unfallstation  der  Klinik 
beobachteten  Stichverletzung  der  Karotis,  bei  welcher  das  ver¬ 
letzende  Instrument  gerade  die  Teilungsstelle  der  Karotis  traf, 
gelang  es  Suchanek5),  die  laterale  Naht  des  Gefäßes  auszu¬ 
führen. 

Ebenso  wie  bei  der  frischen  Verletzung  d  n  Karotis  ist 
die  Naht  bei  nicht  oder  nicht  schwer  infizierten 
Aneurysmen  der  Carotis  communis  auszuführen.  1st 
die  direkt  >  Vereinigung  der  Gefäßlumina  wegen  der  Größe  des 
I  •efekt?s  nicht  möglich,  so  tritt  für  diesen  gewiß  seltenen  Eall 
die  Gefäßimplantation  in  ihre  Rechte.  —  Wir  hatten  bisher  fünf¬ 
mal  Gelegenheit,  Aneurysmen  der  Carotis  communis  zu  operieren, 
sämtliche  Fälle  sind  geheilt.  Viermal  wurde  die  laterale  Naht,  ein¬ 
mal  bei  einem  arteriovenösen  Aneurysma  die  zirkuläre  Naht  d  -r 
Karotis  gemacht. 

Bpr  letztere  Fall  betraf  einen  29jährigen  Soldaten,  welcher 
am  2.  September  1917  durch  einen  Gewehrschuß  veil  dzt  worden 
war.  Einschuß  am  Rücken,  Ausschuß,  an  der  linken  Halsseite. 
Am  Ausschuß  ein  großes  arteriovenöses  Aneurysma. 

Am  28.  September  1917  (26  Tage  nach  der  Verletzung,) 
wurde  das  Aneurysma  freigelegt  (R  a  n  z  i),  die  mächtig  erweiterte 
Vena  jugularis  zentral  und  peripher  ligier!  und  sodann  die  Carotis 
Communis  an  der  Kommunikationsstelle  oben  und  unten  abge¬ 
klemmt.  Es  zeigte  sich  1  cm  langer  Schlitz,  welcher  aber  infolge 
der  Brüchigkeit  der  Wand  'nicht  lateral  genäht  werden  konnte.  Es 
mußte  daher  die  Arterie  bis  ijis  Gesunde  reseziert  werden,  wo¬ 
durch  eine  Distanz  der  Gefäßlumina  von  4  cm  resultierte.  Durch 
Mobilisierung  .der  Gefäßenden  und  Neigung  des  Kopfes  ge¬ 
lang  es,  die  zirkuläre  Gefäßnaht  unter  ziemlich  beträchtlicher 
'  Spannung  auszuführen.  Fixation  des  Kopfes  in  geneigter  Haltung 
mit  Gipsverband.  Heilung  per  primam.  Peripherer  Puls  nicht, 
fas  bar.  Keinerlei  zerebrale  Ausfallserscheinungen. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  Arrosions¬ 
blutungen  infolge  von  Eiterung  und  bei  den 
schwer  infizierten  Aneurys m e n.  Hier  kann  wegen 
der  Jniektion  die  Naht  keine  Anwendung  finden  und  ist  die 
Ligatur  des  proximalen  und  distalen  Arterienlumens  auszu¬ 
führen.  in  unserem  vorerwähnten  'Material  bilden  diese  Arrosions¬ 
blutungen  die  Mehrzahl  der  Fälle. 

Von  den  zwei  früher  erwähnten  Methoden,  welche  geeignet 
sind,  die  Gehirnschädigungen  zu  vermindern,  kommt  sicherlich 
Ihr  uiese  Fälle  das  Vorgehen  Cecis,  neben  der  Karotis  auch 
die  Vena  jugularis  zu  unterbinden,  in  Betracht.  Oh  hiedurch  tat¬ 
sächlich  die  zerebralen  Erscheinungen  steG  verhindert  werden, 
müssen  allerdings  erA  weitere,  ausgedehntere  Erfahrungen 
zeigen.  Diet  Fälle  der  früher  erwähnten  Autoren,  welche  zu¬ 
gunsten  der  Cecischen  Methode  sprechen,  stellen  last  durchwegs 
Einzelbeobachtungen  vor.  Größere  Statis  iken  in  dieser  Hinsicht 
fehlen,  und  nur  aus  diesen  lassen  sich  mehr  oder  minder  sichere 
Schlüsse  ziehen.  Greift  man  von  unseren  Fällen  ohne  zerebrale 
Erscheinungen  nur  Fall  10  heraus,  bei  welchem  Arterie  und 
Vene  ligiert  wurde,  so  würde  dieser  Fall  gewiß  für  das  Vor-, 
gehen  C  e  c  i  s  sprechen.  Berücksichtigt  man  aber'  die  anderen 
vier  Ligaturen  ohne  zerebrale  Erscheinungen,  hei  denen  nur 
die  Karotis  'unterbunden  worden  war,  so  wird  dieses,  Urteil1 
wesentlich  verändert.  Endlich  muß  man  noch  auf  einzelne  Fälle 
aus  der  Literatur  hinweisen  (Wie ting,  Kranepuhl,  von 
M  u  t  s  c  h  e  n  h  a  c  h  e  r),  bei  welchen  trotz  gleichzeitiger  Ligatur 
der  Vena  jugularis  Lähmungserscheinungen  nach  der  Karotis- 
.unterbindung  auf  traten. 

Ein  weit  engeres  Anwendungsgebiet  findet  die  zweite  der 
früher  erwähnt m  Methoden,  nimlich  die  präliininire  allmähliche 
Lj-gat  ir  der  Karotis.  Sie  ist  für  die  schweren  Blutungen  se¬ 
kundärer  Natur,  welche  meist  durch  Arrosion  infolge  von  Eiterung 
entstehen,  nicht  oder  kaum  anwendbar.  Ebensowenig  dürfte 
dieselbe  bei  dem  vereiterten  Aneurysma  der  Carotis  communis 
in  Betracht  kommen.  Hier  ist  die  unmittelbar  drohende  Verblu¬ 
tungsgefahr,  welche  jede  Rücksicht  auf  eine  eventuell  auf¬ 
tretende  Lähmung  in  den  Hintergrund  drängt.  Das  Indikations¬ 
gebiet  der  präliminären  Ligatur  ist  vor  allem,  wie  dies  auch 
aus  Smolers  Material  heirvorgeht,  die  Operation  großer  maligner 
Driisent  imoren  am  ITalw,  deren  Exstirpation  ohne  gleichzeitige 

3)  Suchanek,  Sitzungsber.  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
vom  15.  Januar  1915.  W.  kl.  W.  1915  S.  75. 


Ligatur  der  Karotis  nicht  mehr  durchführbar  ist.  Die  Drosselung 
ues  zu  führend  m  Gefäßes  im  Sinne  von  Halsted  erweirt  sich 
hei  dem  einer  direkten  operativen  Behandlung  unzugänglichen 
Aneurysma  der  Carotis  intetrna  von  Nutzen.  Wir  haben  in  einem 
derartigen  Falle  von  Aneurysma  der  Carotis  interna  nach  der 
Drosselung  dieser  Arterie  einen  beträchtlichen  Rückgang  der 
Symptome  gesehen,  ln  Ermangelung  von  Metallhände rn  wurde  die 
Seidenligatur  um  die^ -Carotis  interna  und  eine  Steinsoiide  gelegt 
und  na  h  Knüpfung  der  Ligatur  die  Sonde  herausgezogen. 

Was  endlich  die  Carotis  externa  anlangt,  so  kann  dieselbe, 
vorausgesetzt,  daß  man  die  obenerwähnte  Vorsicht  beobachtet* 
das  Gefäß  nicht  zu  nahe  d*r  Teilungsstelle  zu  ligieren,  ohne  jede 
Ge.ahr  unterbunden  werden.  Unter  unserem  Aneurysmamaterial 
verfügen  wir  über  ein  Aneurysma  der  Carotis  externa,  welches 
mich  einem  Schuß  der  den  Hals  bis  in  den  Pharynx  hinein, 
durchsetzte,  entstanden  war.  Wegen  plötzlicher  Blutung  nach 
aul.en  und  in  die  Bachenhöhle  wurde  neben  der  durch  die  innere 
Blutung  notwendigen  Tracheotomie  die  Ligatur  der  Carotis  ex¬ 
terna  mit  vollem  Erfolg  ausgeführt. 

Ls  eigibt  sich  also  aus  dem  Vorstehenden,  daß  die  Ligatur 
der  Carotis  communis  wegen  ihrer  zerebralen  Folgeerscheinungen 
möglichst  eingeschränkt  werden  soll.  Für  die  frischen  Verletzun¬ 
gen  dieses  Gefäßes  ist  —  günstige  äußere  Bedingungen  voraus¬ 
gesetzt,  die- Naht  zu  versuchen.  Lin  gleiches  gilt  für  die 

Aneurysmen  dar  Carotis  communis,  hei  welchen,  wenn  es  möglich 
ist,  die  laterale  oder  wo  dies  nicht  angeht,  die  zirkuläre  Naht, 
wie  dies  v.  Habere r  zuerst  ausführte,  anzuwenden  ist.  Die 
Drosselung  des  Gefäßes  (Halsted)  empfiehlt  sich  hei  den 
einer  direkten  Inangriffnahme  unzugänglichen  Aneurysmen  der 
C  arotis  interna.  Nur  in  Fällen  von  sekundärer  Blutung,  ganz 
besonders  infolge  von  Eiterungen,  ferner  bei  lebensbedrohlichem 
Aflgemeinzu stand  des  Patienten  ist  die  Ligatur  der  Carotis 
communis  aus  vitaler  Indikation  auszuführen.  Die  eventuell 
daraus  resultierenden  Schädigungen  treten  hier  gegenüber  der 
unmittelbaren  Lebensgefahr  in  den  Hintergrund. 
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Aus  der  Abteilung  für  Infektionskrankheiten  des  All¬ 
gemeinen  Landesspitales  in  Lemberg. 

Die  Verdauungsreaktion  des  Harnes  und  ihre 

Bedeutung. 

Von  Primararzt  Dr.  Y.  Arnold. 

Die  von  (mir  vor  elf  Jahrein1)  beschriebene  sehr  charak-  I 
teristische  Reaktion,  die  ich  anfangs  ausschließlich  aut  den  Genuß 
von  Fleisch  oder  Fleischbrühe  bezogen  habe,  wird  in  folgender 
Weise  ausgeführt:  15  bis  20  cm3  des  betreffenden  Harnes  versetzt 
man  in  einein  Kelchgläschen  mit  einem  Tropfen  einer  4°/oigen 
Nitroprussidnatriumlösung  und  darauf  mit  5  cm''  bis  10  cmJ 
einer  5°/oigen  Natron-  oder  Kalilauge.  Es  tritt  zuerst  ein  kräftiges 
und  reines  Violett  auf,  welches  alsbald  in  purpurrot  und  sodann 
allmählich  durch  braunrot  in  gelb  übergeht. 

Will  man  diese  Reaktion  in  ihrer  größten  Farbenreinheit 
beobachten,  so  ist  der  Harn  vorher  durch  Tierkohle  zu  ent¬ 
färben.  (Zu  diesem.  Zweck  ist  Spodium  vorzuziehen,  weil  dieses 
nicht  nur  den  Harn  sehr  gut  entfärbt,  sondern  auch  den  mit 
Nitroprussidnatrium  reagierenden  Körper  weniger  absorbieit,  als 
reinste  Tierkohle  von  Merck.)  Zu  diesem  Zwecke  genügt  es,  den 
Harn  durch  ein  vorher  angefeuchtetes  f  ilter,  dessen  Wände  mit 
einer  dünnen  Schicht  Spodium  bedeckt  wurden,  zu  filtrieren; 
uie  ersten,  noch  trüben  Tropfen  des  Filtrats  gießt  man  fort.  Die 
Reaktion  lallt  mit  dem  wasserklaren  Filtrat  deutlicher  und  farhen- 
reiner  aus,  da  der  störende  Einlluß  des  gelben  Harnpigments 
wegfällt.  Uebrigems  fällt  diese  Reaktion  auch  mit  dem  nicht  ent¬ 
färbten  Harn  durchaus  intensiv  und  deutlich  aus.  Die  Entfärbung 
des  Harnes  darf  deshalb  für  gewöhnlich  als  überflüssig  ent¬ 
fallen.  Sie  hat  daher  nur  dann  stattzufinden,  wenn  es  sich  um 
den  Nachweis  einer  sehr  schwachen  Reaktion  besonders  in  einem 
farbstoffreichen  Harn  handelt.  „ 

Die  violette  respektive  purpurrote  Farbe  dieser  Reaktion 
geht  auf  Zusatz  von  Essigsäure  in  reines,  tiefes  -  Blau  über, 
welches  noch  rascher  als  das  Violett  der  alkalischen  Lösung 
verblaßt  und  schließlich  in  einen  blaßgelblichen  Farbenton  über¬ 
geht.  Diese  charakteristische  Flüchtigkeit  der  Reaktion  ist  hei 
Verwendung  von  noch  körperwarmem  Harn  am  größten;  sie 
kann  durch  vorherige  Abkühlung  des  Harnes  vermindert  werden. 
Sie  ist  am  geringsten  bei  Verwendung  eines  eisgekühlten  Harnes; 
die  Reaktion  dauert  dann  etwa  drei  bis  vier  Minuten,  während 
sie  bei  Verwendung  von  zimmerwarmem  Harn  etwa  eine  Minute 
in  Anspruch  nimmt. 

Diese  Reaktion  wurde  trotz  ihres  normalen  Auftretens  im 
Harn  bisher  übersehen,  da  sie  von  der  Wey  Ischen  Kreatinin¬ 
reaktion  verdeckt  wurde.  Es  geschah  dies  deshalb,  weil  hei 
Anwendung  von  mehr  Nitroprussidnatriumlösung  durch  das  gleich¬ 
zeitige  Auftreten  der  Weylschen  Kreatininreaktion  die  geson¬ 
derte  Beobachtung  der  violetten  Reaktion  unmöglich  wird.  Erst 
die  Beobachtung,  daß  das  Optimum  beider  Reaktionen  einem 
durchaus  verschiedenen  Zusatz  von  Nitroprussidnatriumlösung 
entspricht,  ermöglichte  eine  Trennung  beider  Reaktionen.  Die 
von  mir  beschriebene  violette  Reaktion  tritt  nun  am  reinsten 
und  vollkommensten  bei  Anwendung  von  einem  Tröpfeln,  einer 
4°/oigen  bis  5°, eigen  Nitroprussidnatriumlösung  auf  15  cm3  bis 
20  cm3  Harn  unter  Zusatz  von  5°/o  Natronlauge  auf.  Mit  so  wenig 
Nitroprussidnatriumlösung  reagiert  aber  das  Kreatinin  des  Harnes 
in  kaum  sichtbarer  Weise  und  kann  daher  auch  eine  Störung  der 
violetten  Reaktion  nicht  bedingen.  Man  erhält  sogar  noch  eine 
deutliche  und  schöne  violette  Reaktion  bei  Anwendung  von  einem 
Tropfen  der  4°, »ixen  Nitroprussidnatriumlösung  auf  100  cm3  Harn. 
Fine  kräftige  Kreatinin reaktion  erhält  man  dagegen  bei  Anwendung 
von  etwa  einem  Tropfen  einer  10°/oigen  Nitroprussidnafcrium- 
lösumg  auf  1  cm3  Harn  oder  eine'r  0-l°/oigen  bis  0*5%igen  Kreatinin¬ 


lösung.  Die  W  e  y  1  sehe  Kreatininreaktion  verläuft  daun  in  der 
Weise,  daß  die  Flüssigkeit  zuerst  vorübergehend  rot,  dann  rotgelb 
und  schließlich  gelb  wird.  Wird  die  Probe  mit  Essigsäure  über¬ 
sättigt,  so  entfärbt  sie  sich  sogleich  und  die  Färbung  der  Mischung 
wird  grünlich.  Alkalisiert  man  einen  die  violette  Reaktion  zei¬ 
genden  Harn  mit  Natron-  oder  Kalilauge,  so  erhält  man  bereits 
nach  sehr  kurzer  Zeit  (nach  etwa  einer  Minute)  nur  noch  die 
Wey  Ische  Kreatinin  reaktion,  da  die  die  violette  Reaktion  her¬ 
vorrufende  Substanz  durch  das  Alkali  zerstezt  wird,  während 
das  Kreatinin  natürlich  nicht  beeinflußt  wird.  Man  kann  also 
jederzeit  beide  Reaktionen  gesondert  vornehmen  und  miteinander 
vergleichen. 

Auch  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Azctessig- 
säure  oder  Azeton  wird  die  violette  Reaktion  keine  Beeinträch¬ 
tigung  erfahren,  da  auch  diese  Verbindungen  mit  einem  Tropfen 
einer  4 “Vigen  Nitroprussidnatriumlösung  auf  15  cm3  bis  20  cm3 
Harn  zu  schwach  reagieren,  um  eine  Störung  der  violetten  Re¬ 
aktion  verursachen  zu  können. 

H  o  1  o  b  u  t ,  weicher  -diese  Reaktion  sowohl  im  Harne  des 
Menschen  wie  des  Hundes  untersuchte,2)  konnte  den  Nachweis 
erbringen,  daß  die  violette  Reaktion  nicht  nur  nach  Fieiseh- 
genuß,  sondern  auch  nach  Jleischloser  Nahrung  im  Harn  auftritt 
und  sogar  eine  Höhe  erreichen  kann,  wie  dies  sonst  nur  nach 
Fleischnahrung  der  Fall  ist.  In  zwei  Versuchen  mit  reinen  Nähr¬ 
stoffen  (nach  Aufnahme  von  125  g  Rohrzucker  urud  8jß  g  Butter) 
konnte  er  jedoch  das  Auftreten  der  Reaktion  nicht  beobachten. 
Seine  übrigens  mit  gemischter  Nahrung  vorgenommenen  Ver¬ 
suche  waren  noch  zu  vieldeutig,  um  zur  Feststellung  der  Be¬ 
dingungen  dieser  Reaktion  führen  zu  können.  Er  kam  daher 
auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zu  der  nur  teilweise  richtigen 
Vermutung,  daß  die  Eiweißkörper  der  Nahrung  die  Ursache  dieser 
Reaktion  wären.  Auch  einige  andere  Autoren,  welche  diese 
Reaktion  untersucht  haben,  begnügten  sich  mit  der  Feststellung, 
daß  die  Reaktion  nicht  ausschließlich  nach  Fleischgenuß  im 
Harn  erscheint. 

In  meinen  eigenen  Versuchen  habe  ich  vor  allem  den 
Einfluß  reiner  Nährstoffe  (Eiweißkörper,  Kohlehydrate,  Fette) 
untersucht,  um  zu  eriahrem,  welche  Bestandteile  unserer  Nahrung 
die  Reaktion  hervorzurufen  imstande  wären.  Fs  wurde  anfangs 
dabei  in  der  Weise  vorgegangen,  daß  der  Harn  der  Versuchs¬ 
person  nach  Aufnahme  eines  Nahrungsstoffes  durch  etwa  sechs 
Stunden  (in  einstündlichen  Pausen,)  untersucht  wurde,  da  es 
sonst  Vorkommen  könnte,  daß  besonders  nach  Aufnahme  in¬ 
differenter  Nährstoffe  (zum  Beispiel  Milch  oder  reiner  Fiweiß- 
körpe-r)  eine  positive  Reaktion  übersehen  wird,  weil  sie  erst  in 
einer  späteren  Zeit  zum  Vorschein  kommt.  Gewöhnlich  genügt 
jedoch  schon  eine  2-  bis-  21/2Stündige  Beobachtung,  da  die  violette 
Reaktion  meist  schon  kurze  Zeit  nach  Aufnahme  eines  in  dieser 
Hinsicht  nicht  indifferentem  Nährstoffes  zur  Beobachtung  kommt 
und  bald  Uhr  Maximum  erreicht.  Uehrigens  ist  nicht  selten  auch 
nach  fünf  Stunden  die  Produktion  und  Ausscheidung  dieses 
mit  Nitroprussidnatrium  reagierenden  Körpers  noch  nicht  ganz 
vollendet,  besonders  mach  reichlicher  Aufnahme  eines  diese  Reak¬ 
tion  in  starkem  Maße  hervorrufenden  Nahrungsstoffes  (zum  Bei¬ 
spiel  nach  reichlichem  Fleischgenuß).  Fs  handelt  sich  jedoch  dann 
um  schwächere  Grade  dieser  Reaktion.  Am  nächsten  Morgen 
(falls  die  Nahrungsaufnahme  nicht  spät  am  Abend  stattgefunden 
hatte)  ist  eine  positive  Reaktion  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Die  Versuchsperson  erhielt  zuerst  das  koagulierte  und  gut 
ausgewaschene  Eiweiß  von  sieben  Eiern.  Da  dieses  indifferente 
und  schwer  verdauliche  Eiweiß  die  Verdauungstätigkeit  des 
Magens  kaum  angeragt  hätte,  so  wurde  es  eine  Stunde  vor 
Beginn  des  Versuches  mit  Pepsin-Salzsäure  versetzt  und  nach 
Genuß  desselben  noch  einige  Male  etwas  Salzsäure  verabreicht. 
Zweieinhalb  Stunden  nach  Aufnahme  des  Eiweißes  wurde  im 
Harne  eine  zwar  schwache,  aber  deutlich  erkennbare  violette 
Reaktion  nachgewiesen,  die  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Stunden 
aus  dem  Harne  verschwand. 

In  einem  zweiten  Versuche  war  nach  Aufnahme  von  60  g 
Nutrose,  welche  in  wenig  heißem  Wasser  gelöst  wurde,  die 
violette  Reaktion  zweieinhalb  Stunden  später  zwar  sehr  schwach, 
aber  deutlich  nachweisbar. 

Nach  3/r  Liter  gekochter  Milch  war  zwei  Stunden  später 
die  Reaktion  im  Harn  nicht  nachweisbar.  Nach  einem  Liter 
gekochter  Milch  war  die  Reaktion  in  einem  zweiten  Versuch 
erst  nach  fünf  Stunden,  schwach  positiv.  Käse  verhielt  sich 
I  bezüglich  dieser  Reaktion  ebenso  indifferent,  wie  Milch  und 
Kasein. 


*)  Hoppe-Seylers  Zschr.  f.  phys.  Chem.  49.  1906  und  83. 1913. 


s)  Hoppe-Seylers  Zschr.  f.  phys.  Chem.  56.  1908. 
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Nach  Aufnahme  von  200  g  rohem  Fleisches  war  zwei¬ 
einhalb  Stunden  später  eine  eben  noch  erkeimuare  Reaktion 
nachzuweisen. 

Nach  20  g  Gelatine,  die  in  gequollenem  Zustande  mit 
etwas  Salzsäure  genommen  wurde,  war  eine  positive  Reaktion 
im  harn  nicht  nachzuweisen. 

Nach  Genuß  von  80  bis  100  g  Rutter  war  zweieinhalb 
Stunden  später  eine  sichere  Reaktion  ebenfalls  nicht  nachzuweisew. 

Nach  100  g  Dextrose  wurde  die  Reaktion  nicht  beobachtet, 
während  nach  100  g  Rohrzucker  eine  sehr  schwache  Reaktion 
im  Harn  aultrat.  Nach  dt)  g  bis  40  g  Rohrzucker  war  jedoch  in 
einem  zweiten  Versuche  eine  positive  Reaktion  noch  nicht  nach¬ 
zuweisen. 

Nach  50  g  Amylum,  welches  in  gequollenem  Zustand 
unter  Zusatz  von  Salzsäure  (um  di©  Sekretionstätigkeit  der  Bauch¬ 
speicheldrüse  anzuregen)  genommen  wurde,  wurde  2— '6xk  Stan¬ 
den  später  nicht  eine  Spur  der  violetten  Reaktion  erhalten. 
Der  Versuch  wurde  mit  dem  gleichen  Ergebnis  noch  einmal 
wiederholt.  Auch  nach  Genuß  eines  gekochten,  aus  bestem  Weizen¬ 
mehl  bereiteten  Teiges,  wurde  2%  Stunden  später  nur  eine  sehr 
schwache,  erst  'nach  Entfärbung  des  -Harnes  einigermaßen  er¬ 
kennbare  Reaktion  nachgewiesen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Versuchen  war  eine  Stunde  nach 
Genuß  von  Weizenbrot  (besonders  von  Brotrinde)  oder  Kaiser - 
Semmeln  die  violette  Reaktion  im  -Harn  deutlich  und  sogar 
ziemlich  stark  nachzuweisen.  Zwei  bis  drei  Stunden  später  war 
die  Reaktion  schwächer,  aber  noch  immer  deutlich;  auch  nach 
fünf  Stunden  war  sie  noch  immer  positiv.  Auch  nach  Genuß 
eines  Kuchens,  welcher  aus  reinem  Stärkemehl  zu  bereitet  wurde, 
war  eine  deutliche  violette  Reaktion  nachzuweisen. 

Die  intensivste  violette  Reaktion  erhält  man  aber  nach 
Genuß  einer  kräftigen  Fleischbrühe  (besonders  von  sogenannten 
Ec  ei  tea,  welches;  aus  1  kg  Heisch  bereitet  wurde),  sowie  von 
gebratenem  fleisch  (während  rohes  fleisch,  wie  ich  schon  er¬ 
wähnt  habe,  nur  eine  ganz  schwache  Reaktion  hervorruft).  Die 
mit  Nitroprussidn atrium  reagierende  Substanz  ist  übrigens  in 
der  Fleischbrühe  nicht  prätormiert.  Eine  rosaviolette  Reaktion 
mit  einigen  Tropfen  der  4°/oigen  Nitropruasidnatri umlösung  und 
Ammoniak,  die  nicht  selten  in  der  Fleischbrühe  nachgewiesen 
werden  kann,  ist  auf  die  Gegenwart  von  C  y  s  t  e  i  n  zu  be¬ 
ziehen  und  steht  mit  der  violetten  Nitroprussidreaktion  des  Harnes 
in  gar  keinem  Zusammenhang.  Auch  nach  Genuß  von  gebratener 
Leber,  Nieire  usw.  erscheint  die  violette  Reaktion  im  Harn  in 
gleicher  Stärkei,  wie  nach  Genuß  von  Fleisch. 

Inbetreff  der  zeitlichen  ,V erhältnisse  der  Ausscheidung  dieser 
mit  Nitroprussidnatrium  reagierenden  Substanz  konnte  ich  fest- 
steilen,  daß  die  Hauptmenge  derselben  in  den  ersten  zwei  bis 
drei  Stunden  nach  Genuß  von  Fleisch  entleerten  Harn  ent¬ 
halten  ist.  Nach  Genuß  von  Fleischbrühe  erscheint  die  charak¬ 
teristische  Reaktion  im  Harn  sehr  rasch,  denn  bereits  nach 
zehn  Minuten  erhält  man  oft  schon  eine  schwache  positive 
Reaktion.  20  Minuten  nach  Aufnahme  der  Fleischbrühe  ist  die 
Reaktion  bereits  ziemlich  intensiv  und  hat  V2— V4  Stunden  nach 
Genuß  der  Fleischbrühe  bereits  ihre  Höhe  erreicht.  Sie  dauert 
aber  dann  auch  viel  kürzer,  als  nach  Aufnahme  von  Fleisch. 
Auch  nach  -Genuß  von  Brot  war  eine  halbe  Stunde  später 
schon  eine  deutliche  violette  Reaktion  nachzuweisen  und  nach 
einer  Stunde  erreichte  sie  ihr  Maximum. 

Nach  einem  Liter  Pilsnerbier,  das  vorher  durch  Eindampfen 
der  Flüssigkeit  auf  Vs  von  seinem  Alkoholgehalt  befreit  worden 
war,  war  IV2  Stunden  später  eine  zwar  durchaus  deutliche  und 
schöne,  aber  jedenfalls  nicht  so  Starke  Reaktion,  wie  nach  Fleisch¬ 
genuß,  nachzuweisen.  Die  positive  Reaktion  nach  Genuß  von 
Bier  ist  auf  den  Malzgehalt  dieses  Getränkes  zu  beziehen.  Nach 
reinem  Alkohol  war  die  Reaktion  nicht  zu  beobachten. 

Nach  wässerigen  Auszügen  von  Gewürzen,  deren  p-inige 
untersucht  wurden  (Vanillei,  Zimt,  Gewürznelken,  Senf,  Pfeffer) 
wurde  das  Auftreten  der  violetten  Reaktion  nie  beobachtet. 

Nach  einem  Löffel  des  Liebigschen  Fleischextraktes,  wel¬ 
ches  in  einer  Schale  heißen  Wassers  aufgelöst  worden  war, 
war  die  violette  Reaktion  zu  meinem  Befremden  ebenfalls  nicht 
nachzuweisen ;  es  wird  daher  auch  eine  Auflösung  desselben 
in  heißem  Wasser  nicht  als  voller  Ersatz  der  Fleischbrühe  an¬ 
zusehen  sein.  Eine  besondere  Labilität  der  Würzstoffe  des  Flei¬ 
sches  wird  wohl  als  Ursache  dieses  Verhaltens  nicht  anzu¬ 
sehen  sein,  da  gut  zubereitete  Fleischkonserven  (zum  Beispiel 
Schinken)  die  violette  Reaktion  in  gleicher  Stärke  hervorrufen, 
wie  frisches  Fleisch. 

Man  ersieht  aus  den  mitgeteilten  Versuchen,  daß  von  den 
reinen  Nährstoffen  nur  die  Eiweißkörper  ein©  schwache  violette 
Nitroprussidreaktion  hervorzurufen  imstande  sind,  während  die 


Feinen  Kohlenhydrate  (Stärkemehl,  Dextrose)  und  Fettkörper  sich 
(vollständig  indifferent  verhalten.  Wenn  das  Fett  eine  nutritive 
’Reizwirkung  besitzen  würde,  so  müßte  die  violette  Reaktion 
besonders  dann  aui  treten,  wenn  im  Hungerzustand  das  im  Orga¬ 
nismus  gespeicherte  Fett  mobilisiert  und  der  Leber  als  dem 
hauptsächlichsten  Verbrauchsorte  zugeführt  wird.  Wir  sehen  aber 
nichts  dergleichen;  es  kommt  nur  zur  Ausscheidung  der  „Azeton 
körper“  im  llarn. 

Eine  starke  violette  Reaktion  sehen  wir  aber  nach  Genuß 
von  Brotrinuo  oder  überhaupt  Brot  oder  Semmeln  auftreteu. 
Die  intensivste  Reaktion  wird  jedoch  nach  Einverleibung  der 
keine  Nährstoffe  enthaltenden  Fleischbrühe  beobachtet.  Die  ganz 
geringen  Mengen  Leun,  welche  in  einer  Scüale  konzentrierter 
r  leisiehbrühe  genossen  weiden,  kommen  um  so  weniger  in  Betracht, 
als  sogar  nach  2d  g  Gelatine  eine  violette  Reaktion  im  Harn 
nicht  heooacnteit  wird.  Diese  so  auffallende  Wirkung  der  i'leisch- 
bruhei  ist  datier  auf  Reizstoffe  zu  beziehen,  welcne  durch  Ein¬ 
wirkung  der  Liedehitze  auf  labile  Extraktsubstanzen  der  tie¬ 
rischen  Zellen  gebildet  werden.  Sie  sind  mit  den  ebenfalls  erst 
durch  Einwirkung  der  Siedehitze  entstehenden  Geschmackssuh- 
stanzen  des  Fleisches  oder  einem  Teil  derselben  identisch.  Aus 
uen  Liweiostotten  der  Gewebe  entstehen  diese  ammalisciien  Würz- 
stoife  jedemialls  nicht,  da  Eiweißstoffe  durcfi  die  Einwirkung 
der  Siedehitze  wohl  denaturiert,  aber  sonst  nicht  tiefer  verändeit 
werden.  Bezüglich  der  Muttersubstanzen  der  animalischen  Würz, 
smile  des  1  Ras  dies,  könne©!  man  an  Eiweißabbau  oder  -Auf- 
baustotie  denken.  Dies  wird  durch  den  Umstand  nahegelegt,  daß 
durch  reichliche  Fütterung  von  Masttieren  mit  eiweißreichem 
Futter  die  Menge  dieser  Substanzen  erhöht  wird,  ln  den  Organen 
solcher  Tier©  wird  nun  eine  sehr  bedeutende  Erhöhung  des 
Stickstoffes  gefunden,  die  auf  einer  Zunahme  von  Eiweiß- 
stoflen  nicht  beruhen  konnte.  Der  Zusammenhang  dieser  Stoffe 
mit  den  in  lebhafter'  Umbildung  begriffenen  Eiweiße  to  tfen  der 
Gewebe  geht  auch  daraus  hervor,  daß  man  sie  vor  allem  in 
den  Organen  findet,  welche  fast  nur  aus  eiweißreichen  Zellen 
bestehen  und  einen  lebhaften  Stoffwechsel  besitzen.  Das;  lipoid- 
reiche,  aber  relativ  zellarme  Gehirn  enthält  sie  in  weit  ge¬ 
ringerer  Menge,  als  die  anderen  Organe.  Auch  das  ruhende 
Hühnerei  ist  sehr  arm  daran. 

Aehniiche  Würzstoffe  entstehen  aus  der  Stärk©  des  Mehles 
beim  Backen  durch  Einwirkung  höherer  Temperaturen  (200°  bis 
250°  C).  Durch  diese  Kohlanhydratwürzstoff©  wird  nach 
meinen  Erfahrungen  keine  so  starke  violette  Reaktion  hervor¬ 
gerufen,  wie  durch  die  animalischen  Würzstoff©  des  Fleisches. 
Diese  Würzstoffei  sind  natürlich  nicht  nur  im  Drole  vorhanden, 
sondern  entstehen  durch  “Einwirkung  höherer  Temperaturen  in 
allen  stärkemehlhaltigen  Speisen.  Sie  sind  es  wohl  auch,  welche 
dem  Bier,  sowie  dem  Malzextrakt  die  Eigenschaft  verleihen, 
di©  violettei  Reaktion  hervorzurufen. 

Beide  Arten  von  Reizstoffen,  sowohl  di©  Kohlehydratwürz¬ 
stoffe  als  die  animalischen  Würzstoffe,  stehen  daher  in  gene¬ 
tischer  Beziehung  zu  den  Nährstoffen.  Ganz  sicher  gilt  dies 
für  die  Kohlehydratwürzstoffa  und  sehr  wahrscheinlich  ist  es 
für  die  animalischen  Würzstoffe. 

Für  beide  Arten  von  Würzstoffen  wurde  bereits  der  Nach¬ 
weis  erbracht  (Pawlow,  A.  v.  Herzen),  daß  sie  als  stärkste 
chemische  Reize  die  Tätigkeit  der  Verdauungsdrüsen  (das  ist 
die  Absonderung  des  Magensaftes  und  die  Tätigkeit  der  Bauch¬ 
speicheldrüse)  anregen.  Nach  T  0  g  a  m  i  und  A.  v.  Herzen  wirken 
nicht  einmal  die  Extraktivstoffe;  des  Fleisches  so  stark  auf  die 
Sekretion  des  Magensaftes  ein,  wie  die  Röstprodukte  der  Brot¬ 
rinde;  doch  gilt  dies  nicht  für  die  violette  Reaktion,  welche 
durch  die  animalischen  Würzstoffe  des  Fleisches  in  größerer 
Stärke  hervorgerufen  wird. 

Durch  die  violette  Reaktion  wird  die  Tatsache  festgestellt, 
daß  diese  Würzstoff©  außer  ihrer  Einwirkung  auf  die  Sekretions¬ 
tätigkeit  der  Magenschleimhaut  und  des  Pankreas  auch  noch 
eine  Allgemeinwirkung  entfalten,  welche  in  dieser  Reaktion  ihren 
sichtbaren  Ausdruck  findet.  Da  die  Würzstoffe  als;  chemische 
Reize  die  sekretorische  Funktion  der  Verdauungsdrüsen  in  be¬ 
sonders  starker  Weise  erregen  und  in  gleicher  Weise  auch  aui 
die  Gewebszellen  einwirken,  so  ist  die  violette  Reaktion  eben¬ 
falls  als  Ausdruck  einer  erhöhten  Tätigkeit  dieser  Zellen  an¬ 
zusehen.  Es  würden  dafür  auch  die  von  mir  mitgeteilten  Ver¬ 
suche  an  einem  Diabetiker  sprechen.  Die  durch  thermische  Ein¬ 
wirkung  entstehenden  Würzstoffe  beeinflussen  daher  nicht  nur 
die  Tätigkeit  der  Verdaimngsdrüsen,  sondern  auch  durch  nutri¬ 
tive  Reizung  der  Gewebszellen  di©  Ernährung  der  Gewebe. 

Di©  Nützlichkeit  dieser  nutritiven  Allgemeinwirkung  dieser 
Würzsloffe,  durch  welche  die  funktionelle  Aktivität  und  Aviditäl 
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der  Zellen  gegenüber  den  Nährstoffen  gerad  *  in  der  Zeit,  in 
welcher  di; *  resorbierten  Nährstoffe  durch  das  Blut  den  Geweben 
zu  ge  tragen  werden,  gehoben  wird,  ist  leicht  einzusehen- 
die  starke  Heilwirkung  der  animalischen  Würzstoffe  des  Flei¬ 
sches,  welche  iu  der  Höhe  der  violetten  Reaktion  sichtbar  her¬ 
vortritt,  könnte  vielleicht  bei  übermäßigem  Genuß  derselben, 
wie  jede  Leberreizung,  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  Lei 
mäßigem  Gebrauch  wird  jedoch  das  Fl  lisch  gerade  durch  seinen 
Gehalt  an  wirksamen  Würzstoffen  allen  anderen  Nahrungsmitteln 
überlegen  sein.  Von  großer  Bedeutung  für  die  menschliche  Lt- 
nähruiig  ist  in  dieser  Hinsicht  aber  auch  das  Brot  ^beziehungs¬ 
weise  die  Röstprodukte  des  Stärkemehls),  welches  eine  quali- 
tativ  gleiche,  wenn  auch  nicht  so  starke  Reizwirkung  besitzt, 
wie  das  Fleisch.  Ist  'doch  die  violette  Reaktion  im  Harn  fast 
ausschließlich  auf  die  in  Fleisch  und  Brot  enthaltenen  Würz- 
sto ff e  zu  beziehen.  Jedenfalls  muß  die  klinische  Diätetik  auf 
die  in  diesem  beiden  Nahrungsmitteln  enthaltene  große  Beiz¬ 
ern  ote  Rücksicht  nehmen. 

Die  thermischen  Würzstoffe  müssen  übrigens  die  Sekretion 
des  Magensaftes  nicht  nur  durch  direkte.  Einwirkung  auf  die 
Magenschleimhaut,  sondern  auch  auf  dem  Blutwege  beeinflussen. 
Diese  Annahme  wird  schon  durch  die  ungemein  rasche  Resorp¬ 
tion  dieser  Reizstoffe  uahegelegt.  Schon  10  bis  15  Minuten 
nach  Aufnahme  von  Fleischbrühe  in  den  leeren  Magen  erscheint 
wie  ich  schon  erwähnt  habe  —  die  violette  Reaktion  im 
Harn  und  erreicht  bereits  nach  weiteren  fünf  bis  zehn  Minuten 
eine  ansehnliche  Höhe.  Es  muß  natürlich  auch  die  Sekretions¬ 
tätigkeit  von  Pankreas,  Leber  und  Darm  in  gleicher  Weise  durch 
diese  Stoffe  beeinflußt  werden,  die  durch  das  Blut  allen  Organen 
zugetragen  werden. 

Unter  den  menschlichen  Nahrungsmitteln  enthält  die  Milch 
wahrscheinlich  keine  Würzstoffe  und  die  scüwache  violette  Reak¬ 
tion,  die  nach  Genuß  von  Milch  beobachtet  wird,  ist  wohl 
nur  auf  den  Eiweißgehalt  der  Milch  zu  beziehen.  Die  \V  ürz- 
stoffe  werden  rasch  resorbiert  und  die  violette  Reaktion  erreicht 
daher,  wenn  sie,  wie  gewöhnlich  von  den  Würzstoffen  abhängt, 
schon  am  Schluß  der  erstem  Stunde  ihr  Maximum,  während 
sie  nach  Genuß  von  Milch  in  dem  ersten  zwei  Stunden  über¬ 
haupt  nicht  gefunden  wird.  Es  wird  daher  die  schwache  violette 
Reaktion,  die  nach  Genuß-  von  Milch  so  spät  auttritt,  auf  die 
Eiweißstoffe  derselben  bezogen  werden  müssen,  deren  Verdauung 
durch  den  Fettrejchtum  der  Milch  verzögert  wird.  Die  Milch 
wird  daher  mit  vollem  Reicht  als  reizlose  Nahrung  angesehen 
und  dementsprechend  diätetisch  verwertet,  inrolge  dieses  Man¬ 
gels  an  W  ürzstoffen,  sowie  ihres  Fettgehalts  ist  die  Milch  ein 
sehr  ,  schwacher  Erreger  der  Magen-  und  Pankreassekretion 
(Togaini).  Damit  hängt  auch  die  Tatsache  zusammen,  daß 
vom  Eiweiß-  der  Milch  nach  Rubn-er  nur  92-9%  zur  Resorption 
gelangt,  während  vom  Eiweiß  des  gebratenen  Fleisches  9U5'',<> 
resorbiert  werden.  Mit  diesem  Mangel  an  YVurzstoffen  darf  man 
wohl  auch  die  Tatsache  in  Verbindung  bringen,  daß  einseitige 
Milchernährung  schon  im  Säuglingsalter  gewisse  Nachteile  nach 
sich  zieht.  Bereits  im  sechsten  Monat  ergibt  sich  die  Notwen¬ 
digkeit,  zu  gemischter  Nahrung  überzugehen,  da  nach  einseitige!' 
Mil  likost  gewisse  Ernährungsstörungen,  wie  Anämie  und  exsu¬ 
dative  Diathese  auftreten  können.  Diese  Beikost  besteht  in  Gries, 
Fleischbrühe,  feingewiegtem  Fleisch,  Zwieback  und  Semmeln, 
also  größtenteils  in  Nahrungsstoffen,  die  im  Vergleich  zur  reiz¬ 
losen  Milchnahrung  bereits  reichlich  Würzstoffe  enthalten.  Die 
Bedeutung  des  Malzextraktes  für  die  Ernährung  des  Kindes  beruht 
wohl  auch  auf  der  Gegenwart  von  Würzstoffen.  Die  Bezeichnung 
des  Biereis  als  „flüssiges  Brot*  wird  auch  dadurch  bestätigt, 
daß  es  ebenso  wie  gutes  Weizenbrot  reichlich  Würzstoffe  ent¬ 
hält,  welche  die  Verdauung  befördern  und  eine  ziemlich  inten¬ 
sive  violette  Reaktion  hervorrufen. 

Durch  Untersuchung  einer  Reihe  von  Gemüsen  wollte  ich 
noch  die  Frage  entscheiden,  ob  nicht  auch  im  lebenden  Gewebe 
der  Bilanzen,  wie  in  den  Organen  des  Tierkörpers  labile  präfor- 
mierte  Stoffe  vorhanden  sind,  welche  durch  einfache  Siedehitze 
in  Reiz-  und  Würzstoffe  verwandelt  werden.  Es  muß  ja  nach  den 
liier  mitgeteilten  Beobachtungen  die  violette  Nitroprussidreaktion 
des  Harnes,  wenn  von  der  schwachen  Einwirkung  der  Eiweißstoffe 
abgesehen  wird,  als  Reaktion  des  Gesämtorganismus  auf  den 
Reiz  der  Würzstoffe  angesehen  werden;  es  kann  daher  auch 
durch  diese  Reaktion  in  einfachster  Weise  (die  Anwesenheit  solcher 
Reizstoffe  in  Nahrungsmitteln  festgestellt  werden. 

Die  zu  den  Versuchen  benützten  Gemüse  wurden  selbst¬ 
verständlich  ohne  andere  Zutaten  als  etwas  Fell  und  Salz  ge¬ 
nossen. 


Nach  einer  reichlichen  Quantität  frischen  Kohls  konnte 
2 G  Stunden  später  im  Harn  nur  eine  schwache  Spur  der  vio¬ 
letten  Reaktion  wahrgenommen  werden. 

Auch  nach  -gekochten  Erdäpfeln  trat  im  Harn  nur  eine 
sehr  schwache  Reaktion  auf.  Wurden  jedoch  die  vorher  ge¬ 
schälten  Erdäpfel  gebraten  und  samt  der  braunen  Kruste  ver¬ 
speist,  so  trat  im  Harn  eine  zwar  nicht  allzu  starke,  aber  voll¬ 
ständig  deutliche  violette  Reaktion  auf.  Es  entstehen  also  durch 
den  Röstprozeß  ebenso  wirksame  Würzstoffe  ans  dem  Stärke¬ 
mehl  der  Erdäpfel,  wie  aus  dem  Stärkemehl  des  Weizens  oder 
anderer  Zcrealien  beim  Backen  des  Brotes. 

Nach  Griesbrei  in  Milch  wurde  nur  eine  Spur  der  violetten 
Reaktion,  nach  in  gewöhnlicher  Weise  zubereitetem  Gries  eine 
deutliche,  aber  schwache  Reaktion  beobachtet. 

Nach  Boimenpüree  wird  ebenso  wie  nach  anderen  Gemüsen 
nur  eine  sehr  schwache  Reaktion  beobachtet. 

Ganz  anders  als  alle  diese  Gemüse  verhielt  m  sich  gelbe 
Rüben  und  Karotten.  Nach  Genuß  eines  Pürees  aus  gelben  Rüben 
konnte  1 — TVa  Stunden  später  eine  ziemlich  starke  und  schöne 
violette  Reaktion  festgestellt  werden.  Die  Reaktion  war  ebenso 
stark  wie  nach  Genuß  von  Weizenbrot  (der  Versuch  wurde  an 
zwei  Personen  mit  vollständig  gleichem  Erfolg  'wiederholt).  Auf 
den  Zuckergehalt  der  Rübe  kann  die  Reaktion  nicht  bezogen 
werden,  da  nach  Aufnahme  von  zehn  Würfeln  Zucker  nur  eine 
schwache-  Andeutung  der  Reaktion  im  Harn  beobachte'  wurde. 

Die  vorher  gestellte  Frage  muß  daher  bezüglich-  dieses 
Wurzelgemüses  bejahend  beantwortet  werden,  da  die  Reaktion 
in  diesem  Falle  nur  diese  Erklärung  zuläßt,  daß  durch  Ein¬ 
wirkung  der  Siedehitze  präformierte  labile  Substanzen  die  Um¬ 
wandlung  in  Reizstoffe  erfahren  haben.  In  den  anderen  von  mir 
untersuchten  Gemüsen  sind  aber  solche  Substanzen  nur  in  äußerst 
geringer  Menge ’  enthalten.  Es  muß  daher  auf  Grund  dieser  Be¬ 
obachtungen  der  gelben  Rübe  ein  höherer  Wert  zuerkannt  wer¬ 
den,  als  den  übrigem,  reizarmen  Gemüsen.  Es  ist  nun  beach¬ 
tenswert,  daß  durch  die  verschiedenen  Gemüse  (Kohlarten,  Spin  it, 
Spargel,  Blumenkohl)  nach  dem  Untersuchungen  von  Schloß 
und  Togaini  auch  die  Magen-  und  Pankreassekretion  nur  in 
sehr  geringem  'Grade  angeregt  wird.  Es  kann  dies  durch  die  Reiz¬ 
losigkeit  dieser  Nahrungsmittel  erklärt  werden,  welche  auch  das 
indifferente  Verhalten  derselben  bezüglich  der  violetten  Nitro¬ 
prussidreaktion  verursacht. 

Der  mit  Nitroprussidnatrium  reagierende  Körper  kann  nicht 
durch  Umwandlung  einer  in  dem  Nahrungsmitteln  sich  befindenden 
Substanz  entstanden  sein.  Diese  Annahme  eines  exogenen  Ur¬ 
sprungs  dieses  Körpers  wird  schon  dadurch  hinfällig,  daß  die 
Reaktion  durch  Eiweißstoffe,  ferner  durch  die  Fleischbrühe,  welche 
keine  Eiw-eißstoffe  enthält  und  endlich  durch  die  Kohlehydrat- 
würzstoffe,  also  durch  vollständig  heterogene  Substanzen,  her- 
vorgerufen  wird.  Der  mit  Nitroprussidnatrium  reagierende  Körper 
entsteht  daher  als  Produkt  einer  nutritiven  Reizung  und  die 
Menge  dieses  Körpers  oder,  mit  anderen  Worten,  die  Intensität 
der  Reaktion  entspricht  direkt  der  Stärke  dieser  Reizung.  fSo  war 
die  Reaktion  nach  einer  gleich  großen  Quantität  Fleischbrühe  viel 
stärker  hei  einem  13jährigen  Knaben,  als  bei  einem  Erwachsenen, 
wohl  deshalb,  weil  die  Reizstärke  bei  dem  viel  geringeren  Ge¬ 
wicht  des  Knaben  relativ  größer  sein  mußte.) 

Die  Verdauungstätigkeit  an  und  für  sich  hat  übrigens  nichts 
mit  der  violetten  Reaktion  zu  tun;  es  wird  dies  schon  dadurch 
bewiesen,  daß  es  Nahrungsmittel  gibt,  welche  eine  nur  schwache 
(Milch,  Käse,  rohes  Fleisch,  durch  Kochen  zubereitete  Mehl¬ 
speisen)  oder  igar  keine  Reaktion  hervorrufen  (gequollenes  Stärke¬ 
mehl  mit  Salzsäurezusatz),  trotzdem  sie  die  Sekretionstätigkeit 
der  Magendrüsen  und  des  Pankreas  erregen.  Eine  Absonderung 
von  Magensaft  wird  übrigens  durch  eine  Reihe  von  Momenten 
hervorgerufen  (durch  den  psychischen  Reiz,  durch  Pilokarpin  und 
Alkohol,  Reizung  der  sekretorischen  Nerven),  welche  ohne  Ein¬ 
fluß  auf  Idas  Auftreten  der  violetten  Reaktion  sind.  Auch  durch 
Liobigsches  Fl  -ischextrakt  wird  die  violette  Reaktion  nicht  her¬ 
vorgerufen,  trotzdem  es  die  Magensaftsekretion  kräftig  anregt. 
Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  wird  wohl  anzunehmen  sein, 
daß  die  die  viotettc  Reaktion  hervorrufenden  Reizstoffe  des 
Fleisches  während  der  Herstellung  des  Extraktes  eine  nachteilige 
Veränderung  erfahren.  Nur  durch  die  unter  Einwirkung  höherer 
Temperaturen  entstehenden  Würzstoffe  wird  zugleich  die  Tätig¬ 
keit  der  Verdauungsorgane  und  die  violette  Reaktion  hervorge¬ 
rufen.  Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß  nicht  alle  Würz- 
stoffe,  welche  die  Verdauungstätigkeit  anregen,  auch  die  violette 
Reaktion  hervorrufen,  daß  aber  alle  Würzstoffe,  durch  welche 
die-se  Reaktion  hervorgerufen  wird,  auch  die  Tätigkeit  der  Ver 
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unssdrusen  uurego;,.  Ls  «viril  daher  da«  Auftroteu.  dieser 
liaknon  im  Ham  ledwmal  auch  die  gleichzeitig  vor  „ich 
heude  \  erdauung  allzeigen,  uni  daher  erscheint  auch  die  llo 
tb."“lla  violetten  Nitroprussidr.  alttion  als  Verdauungsreak 
l.o, .  ihrer  konstanten  Beziehung  zur  Verdamihg  wegen  berechtigt. 

fm  '  erlauf  fieberhafter  Infektionskrankheiten  rinden  wir 
eine  stärkere  oder  geringere  Abnahme  der  violetten  Reaktion 
entbrechend  der  Schwere  und  Dauer  des  KrankhSs,!;^’ 
n  schweren,  hochheberhaftcm  Erkrankungen  finden  wir  auf  der 
Jlolie  der  Krankheit  (zum  Beispiel  während  der  Kontinua  hei 
l\plius  abdominalis)  sogar  nach  starker  Fleischbrühe  (Beeftea) 

]BvneT  T  sfnvaf;ho  R^tion,  daß  sie  im  nicht  entfärbten 
lain  überhaupt  nicht  naehgewiei&eu  werden  kann.  Gleichzeitig 
luden  wir  eine  durch  die  gleichen  schädigenden  .Momente  (Fieber 
loxme)  hervorgerufene  Hypofunktion  der  Verdauungsdrüsen 
t  ahmnaugel  des  Speichels,  Hyp-  oder  häufiger  Anazidität  des 
Magensaf  es).  (Das  Fehlen  der  Salzsäure  während  der  Kontinua 
u  urde  schon  von  ( i  1  u  z  i  n  s  k  i3)  festgeistellt.)  Es  entsprechen  da 
her  unter  pathologischen  Verhältnissen  einem  abnormen.  Verhalten 
der  violetten  Reaktion  gleichsinnige  Störungen  der  Verdauungs 
Organe.  Gleichzeitig  findet  man  bei  solchen  Kranken  eine  inten 
sue  Diazoreaktion,  als  Symptom  des  toxischen  Gewebszerfalles 
Der  größten  Intensität  dieser  Reaktion  im  Verlauf  fieberhafter 
lntektionskra.uk holten  entspricht  daher  der  tiefste  Stand  der  vio 
etten  Reaktion.  Wenig©  Tage  nach  Beginn  der  Rekonvaleszenz 
beginnt  meist  che  violette 'Reaktion,  die  gewöhnlich  schon  '  im' 

■  fadnim  der  Remissionen  an  Stärke  zuzunehmen  beginnt  zur 
Norm  zu  ruck  zu  kehren  und  zugleich  kehrt  auch  die  Tätigkeit  der 
\  erdaumigsorgane  zur  Norm  zurück.  Eine  Untersuchung  der 'vio¬ 
letten  Nüroprussidreaktion  wird  daher  in  solchen  Krankheiten 
im  allgememen  auch  über  das  Verhalten  der  Verdauungsorgane 
Aufschluß  geben  können. 

Z  u  s  a  m  in  e  ii  !’  a  s  s  u  n  g. 

Die  violette  Hitroprussidreaktiofi  des  Harnes  wird 
durch  reine  Kohlehydrate  (Stärke,  Dextrose)  und  Fett¬ 
stoffe  nicht  hervorgerufen.  Sie  erscheint  in  geringer  Stärke 
nn  Anschluß  an  die  Verdauung  reiner  Eiweißstoffe.  Fine 
starke  Reaktion  wire!  durch  die  Würzstoffe,  welche  als 
oistprodnkte  durch  Einwirkung  höherer  Temperaturen  (200° 
bis  -oO  ()  auf  die  Stärke  des  Mehles  heim  Backen  des 
Brotes  entstehen,  hervorgerufen.  Die.  intensivste  violette 
Reaktion  wird  aber  durch  den  Genuß  der  Fleischbrühe 
welche  eine  Lösung  der  Würzstöffe  des  Fleisches  darstellt, 
sowie  durch  das  Fleisch  selbst,  erhalten.  Diese  Würzstoffe 
entstehen  schon  durch  Einwirkung  der  einfachen  Siedehitze 
auf  labile  Extraktsubstanzen  der  tierischen  Zellen.  Die 
violette  Reaktion  ist  daher,  wenn  wir  von  der  schwachen 
Einwirkung  reiner  Eiweißkörper  Absehen,  als  eine  Reaktion 
des  Gesamtorganismus  auf  den  Reiz  dieser  Würzstöffe  an¬ 
zusehen.  Beide  Arten  von  Würzstoffen  erregen  gleichzeitig 
eine  klüftige  Sekretionstäfigkeit  der  Verdauungsdrüsen 
awl<>w.  v.  Hetzen).  Durch  die  violette  Reaktion  wird 
die  Tatsache  festgestellt,  daß  die  Würzstöffe  außer  ihrer 
Einwirkung  auf  die  Sekrelionstätigkeit  der  Magenschleim¬ 
haut  und  des  Pankreas  auch  noch  eine  Allgemeinwirkung 
entfalten.  Sie  beeinflussen  daher  durch  nutritive  Reizung 
der  Gewebszellen  d>e  Ernährung  der  Gewebe. 

Im  Verlauf  fieberhafter  Infektionskrankheiten  finden 
wir  eine  zunehmende  Abnahme  der  Intensität,  der  violetten 
Reaktion.  In  schweren  Fällen  wird  schließlich  sogar  nach 
starker  Fleischbrühe  nur  eine  sehr  schwache  violette  Re¬ 
aktion  beobachtet.  Gleichzeitig  ist  auch  die  Funktion  der 
I  a  gen  sch  lein  di  a  u  t  schw  e  r  beeinträchti  gt . 

Dm  violette  Nitroprussidreaktion  kann  daher  als  Ver¬ 
dau  ungsreaktioia  des  Harnes  bezeichnet  werden,  weil  1.  die 
Reaktion  sich  zeitlich  an  die  Nahrungsaufnahme  anschließf; 

2.  dnich  eine  positive  Reaktion  die  gleichzeitig  vor  sich 
gehende  Verdammgstä.ligkoit  angezeigt  wird;  3.  weil  unter 
pathologischen  Verhältnissen  einem  abnormen  Verhalten 
die.-mr  Reaktion  auch  gleichsinnige  Störungen  der  Verdauungs- 
tätigkeit  entsprechen. 


s)  Deutsches  Awh.  f.  klin.  Med.  1888. 


Leitsätze  der  Malariabehandlung.*) 

Von  Eniversitätsassistenten  Dr.  med.  et  phil.  Max  Eugling,  zz.  Malaria¬ 
inspektor  bei  den  k.  u  k.  Truppen  in  Albanien. 

Wie  bei  allen  Infektionskrankheiten  ist  auch  bei  der  .Malaria 
ome  schematische  Behandlung  unmöglich  und  es  werden  im 
folgenden  einige  Leitsätze  skizziert,  welche  über  die  Malaria- 
nehandhing  in  Albanien  kurz  orientieren  sollen. 

t.  Zur  Behandlung  der  Malaria  haben  wir  in  dem 
.  nmn  em  sehr  wirksames  spezifisches  .Mittel.  Durch  Finnin  wild 
uas  Fl  asm  a  der  Malariaparasiten  zerrissen,.  Am  besten  wirkt  das 
Finnin  auf  die  beim  Fieberanfall  frei  werdenden  TeiliingMormen, 
me  Al  e rozoiten,  etwas  weniger  auf  die  in  die  roten  Blut’ 
korperchen  feingedrungenen  Schizohten  und  besonders  wider¬ 
standsfähig  gegen  Chinin  sind  die  nach  den  ersten  Fieberanfällen 
sh n  entwickelnden  Geschlechtsfonfien,  die  Gameten. 

2.  Der  Beginn  de  r  Behandlung  sei  möglichst  früh¬ 
zeitig,  jeder  Aufschub  ist  eine  Schädigung  für  den  Patienten. 

i  u  i,ru  n,0c*1  vor  der  Gametenbildung  richtig  behan¬ 

delte  r  alle  haben  die  beste  Prognose. 

Em  den  Beginn  der  Alalai  iainfektion  nicht  zu  übersehen 
sei  erwähnt,  daß  derselbe,  insbesondere  bei  Durchführung  der 
rophylaxe,  nicht  immer  durch  einen  typischen  Fieberanfall  mit 
Kalte-,  Ritze-  und  Schweißstadium,  sondern  oft  nur  durch  ein 
leichtes  I  n Wohlsein  repräsentiert  wird. 

Gelli  betont  mit  Recht,  daß  in  .Malariagegenden  bei  dem 
leisesten  Unbehagen,  „Müdigkeit  oder  Kopfschmerz  sofort  energisch 
Finnin  eingenommen  werden  muß.  .Man  versäume  aber  nicht 
sich  vor  der  Chinineinnahme  ein  Blutpräparat  machen  zu  lassen’ 
welches  bei  positivem  Parasitenbefund  die  Grundlage  für  eine 
intensive  Chininkur  bildet. 

i  n 10  w.* 11 11  d. 11  m  e  4  es  (’  kiwi  ns  erfolgt  per  os  in  Lösung 

oder  in  i  astilien  mit  Nachtrinken  von  warmem  Tee.  Die  Chiniri- 
losung  wird  zweckmäßig  so  berge« teilt,  daß  ein  Eßlöffel  der.  Lösung  ’ 

.  \  0(  er  0*5  g  Chinin  enthält.  Als  Geschmackskorrigens  eignet 

sich  Zucker  oder  Sirup  verhältnismäßig  gut,  Saccharin  dagegen 
gar  nicht.  Die  tagesdosis  wird  am  besten  gleichmäßig  auf  den 
ganzen  J  ag  in  Einzeldosen  zu  0-25  g  oder  0-5  g  verteilt. 

Wird  eine  größere  Chininmenge  vier  bis  sechs  Stunden  vor 
dem  zu  erwartenden  Anfall  verabreicht,  so  wird  dadurch  zur 
Zeit  des  Anfalles  eine  Steigerung  der  Chininkonzen  (ration  im  Blute 
erzielt. 

J  atienten,  welche  während  des  I  ages  herumgehen,  können 
den  llauptteil  ihrer  Tagesdosis  am  Abend  einnehmen.  Bei  der 
Einnahme  am  Abend  oder  unmittelbar  vor  dem  Schlafengehen 
weiden  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Chinins  meistens 
verschlafen.  Die  Tagesdosis  über  2  g  bis  2-5  g  Chinin  zu  er¬ 
höhen,  ist  zwecklos..  V  enn  bed  einem  Patienten  die  mehrmalige 
Verabreichung  dieser  Dosis  nicht  wirkt,  so  wirkt  Chinin  allein 
überhaupt,  nicht.  Von  den  Chininpräparaten  sind  Chininum  hydro- 
chloric  uin  und  tannic  um  am  meisten  zu  empfehlen. 

A  (  h  i  n  i  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  sind  angezeigt,  besonders  im 
mginne  dei  Eikiankung,  dann  bei  Benommenheit,  Bewußtlosigkeit. 
Diarrhöen  und  Erbrechen. 

Ohne  zwingenden  Grund  sollen  keine  Chinininjektionen 
verabreicht  werden.  Wenn  die  Verabreichung  per  os  nicht  aus¬ 
reicht,  dann  muß  man  zur  Injektion  greifen,  doch  ist  dabei  zu 
bepückischtigen,  daß  der  Malariapatient  oft  sehr  empfindlich  ist. 

Die  durch  Injektion  verabreichte  Chininmenge  soll  pro  in- 
jectione  und  pro  die  1  g  Chinin  nicht  übersteigen.  In  fast  allen 
fällen  kommt  mau  mit  der  Injektion  von  O-o  g  Chinin  aus  und 
kann  den  Rest  der  Tagesdosis  per  os  verabreichen. 

Sowohl  hei  der  subkutanen,  als  auch  hei  der  intravenösen 
Injektion  von  konzentrierten  Chininlösungen  können  auch  hei 
vollkommen  steriler  Durchführung  mitunter  Nekrosen  entstehen. 

Bei  der  subkutanen  Injektion  konzentrierter  Lösun¬ 
gen  entstehen  oft  zuerst  schmerzhafte,  später  unempfindliche 
mlilira  ionen,  welche-  dann  in  der  Nähe  der  Einstich  stelle  in 
Nekrose  . übergehen . 

I  >ei  i  n  t  r  a  in  u  s  k  u  1  ä  r  e  r  I  n  j  e  k  I  i  o  n  können  auch  hei 
Anwendung  verdünnter  Chininlösungen  außerordentlich  scinnerz- 
1 1  n  I  to,  langdauernde  Infiltrationen  entstehen;  von  ihrer  weiteren 
Verwendung  wurde  daher  abgesehen. 

Bei  der  i  n  t  r  a  venöse  n  I  n  j  e  k  t  i  o  n  konzentrierter 
Chininlösungen  entstehen  oft  5  cm  bis  10  cm  lange  Thromben, 

*)  Diese  Leitsätze  wurden  aufgestellt  auf  Grund  von  Erfahrungen 
ui  der  Malariabehandlung,  die  der  Verfasser  am  tropenhvgienischen  In¬ 
stitut  in  Hamburg  und  in  seiner  zweijährigen  Tätigkeit  als  Malaria- 
i nspektor  in  Albanien  gemacht  hat.  Ausführliche  Begründung  der  An¬ 
sichten  über  die  Chininfestigkeit  der  Parasiten  folgt  in  dieser  Wochenschrin. 
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welche  die  Vene  vollkommen  absperren  und  sehr  tief  gehende 
Nekrosen  erzeugen  können.  Die  Nekrosen  werden  am  dritten 
bis  vierten  Tage,  oft  aber  erst  in  der  dritten  bis  vierten  \\  oche 
nach  der  Injektion  sichtbar.  Die  Heilungstendenz  ist  in  der  Regel 
eine  sehr  geringe,  die  Heilungsdauer  durchschnittlich  vier  bis  sechs 
W  ochen. 

Alle  Chinininjektionen  dürfen  nur  mit  stark 
verdünnten  Lösungen  ausgeführt  w erden. 

ln  10  cm3  Injektionsflüssigkeit  darf  nicht  mehr  als  1  g 
Chinin  enthalten  sein,  daher  sind  auch  die  in  Phiolen  gelieferten 
Chininlösungen  (Chinin-Urethan  und  Chininum  bimüriaticum)  mit 
steriler  'physiologischer  Kochsalzlösung  entsprechend  zu  ver¬ 
dünnen. 

Wenn  kein  Chinin  in  Phiolen  vorhanden  ist,  kann  man,  wie 
im  Vorjahre  angegeben  wurde,  0-5  g  Chininum  hydrochloricum 
in  mindestens  10  cm3  bis  15  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung 
aufkochen  und  noch  vor  dem  Erkalten  injizieren. 

Die  intravenöse  Injektion  ist  in  den  meisten  Fällen  der 
subkutanen  vorzuziehen.  Die  Geschwindigkeit  der  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Chinins  bei  der  subkutanen  Injektion  ist 
ähnlich  wie  bei  der  Verabreichung  per  os. 

5.  Neosalvarsaninjektionen  sind  bei  Malaria  dann 
angezeigt,  wenn  das  Fieber  auf  mehrere  große  Chinindosen  (2  g 
bis  2-5  g)  nicht  zurückgeht.  Neosalvarsan  bewährt  sich  nur  in 
der  Kombination  mit  Chinin. 

Beim  primären  Anfall  darf  kein  Neosalvarsan  gegeben 
werden,  sondern  erst  nach  Chininverabreichung  am  Ende 
der  ersten  Behandlungswoche.  Die  beim  primären  Anfall  nach 
Neosalvarsaninjektion  aufgetretenen  Todesfälle  mahnen  zur  Vor¬ 
sicht.  Die  erste  verabreichte  Dosis  soll  nicht  über  045  g  Neo¬ 
salvarsan  betragen. 

6.  Technik  der  intravenösen  Injektion.  Der 
Oberarm  wird  mit  einem  Schlauch  oder  Tuch  umschnürt  und  erst 
in  die  hoch  angeschwollene  Vene  wird  die  Injektionsnadel  an  der 
mit  Alkohol  oder  Jodbenzin  gereinigten  Stelle  des  Unterarmes 
eingeführt.  Wenn  man  sich  überzeugt  hat,  daß  die  Nadel1  sich 
im  Innern  der  Vene  befindet,  löst  man  die  Umschnürung  und 
injiziert  sehr  langsam  unter  Kontrolle  des  Pulses.  Bei  großen 
Spritzen  ist  eine  geringfügige  Drehung  des  Spritzenstempels  bei 
der  Injektion  von  Vorteil.  Die  Injektionsnadel  soll  nicht  zu  dick 
sein  und  darf  an  der  Außenseite  keine  Reste  der  Injektionsflüssig¬ 
keit  tragen. 

Neosalvarsan  wird  bei  der  Verwendung  einer  10  cm3  fas¬ 
senden  Spritze  am  besten  in  der  Spritze  selbst  mit  sterilem, 
redestüliertem  Wasser  gelöst.  Alle  intravenösen  Injektionen  sind 
unter  Beobachtung  vollkommener  Sterilität  durchzuführen.  Die 
Injektionsflüssigkeit  soll  annähernd  Körpertemperatur  besitzen. 

7.  Bei  chininresistenten  Parasiten  hat  sich  die 
Methode  des  Verfassers  vielfach  bewährt,  welche  sich  aus  der  An¬ 
passung  an  die  hohe  prophylaktische  Woeiheadosis  von  4-5  g  Chinin 
in  Albanien  ergeben  hat.  Das  Prinzip  der  Methode  ist,  nach  chinin¬ 
freien  Tagen  mit  großen  Chinindosen  einzusetzen  und  die  Chinin¬ 
festigkeit  der  Parasiten  durch  Neosalvarsan  in  steigenden  Dosen 
zu  brechen.  In  Anlehnung  an  das  Nochtscbe  Schema  kann 
zweckmäßig  das  nachfolgende  Schema  aufgestellt  werden,  in 
welchem  ein  gestricheltes  Quadrat  1  g  Chinin  per,  os  und  ,,S“ 
die  Neosalvarsaninjektion  bedeutet. 

Die  Behandlung  beginnt  mit '  drei  großen  Chinintagen 
zu  2  g  bis  2  5  g  Chinin,  von  denen  eventuell  0-5  g  Chinin  durch 
Injektion  zu  verabreichen  ist,  dann  folgen  drei  kleine  Chinintage 
zu  1  g  Chinin  und  der  siebente  Tag  ist  Salvarsantag.  ln  der 
zweiten  und  dritten  Behandlungswoche  sind  zwei  große  und  zwei 
kleine  Chinintage  mit  je  drei  chininfreien  Tagen.  Am  Nachmittag 
des  letzten  chininfreien  Tages  wird  die  intravenöse  Neosalvarsan¬ 
injektion  gemacht,  und  zwar: 

in  der  ersten  Woche  mit  0-3  g  bis  0-45  g  Neosalvarsan 
in  1.0  cm3  sterilem,  redesti liiertem  Wasser; 

in  der 'zweiten  Woche  mit  0-45  g  bis  0-6  g  Neosalvarsan 
in  10  cm3  sterilem,  redestüliertem  Wasser; 

in  der  dritten  Woche  mit  0-6  g  bis  0-75  g  Neosalvarsan 
in  20  cm3  sterilem,  redestüliertem  Wasser. 

Ueber  0-75  g  Neosalvarsan  zu  gehen,  ist  nicht  ratsam, 
auch  wenn  in  den  folgenden  Wochen  eine  Injektion  notwendig 
sein  sollte.  Der  Kräftezustand  des  Patienten  entscheidet,  ob  die. 
größere  oder  kleinere  Dosis  verabreicht  werden  soll.  Die  ge¬ 
wöhnlichen  Kontraindikationen  für  Salvarsaninjektion,  die  aus  der 
Gebrauchanweisung  zu  ersehen  sind,  sind  selbstverständlich  eben¬ 
falls  zu  berücksichtigen.  Der  Fieberzustand  des  Palienten  ent¬ 
scheidet,  wie  viele  Neosalvarsaninjektionen  verabreicht  werden 
sollen.  Drei  Neosalvarsaninjektionen  sind  in  der  Regel  auch  bei 
schweren  Fällen  ausreichend,  bei  leichten  Fällen  genügen  eine 


bis  zwei  Injektionen  und  bei  fehlender  Chiningewöhnung  kann 
Neosalvarsan  ganz  ausbleiben. 

Bei  außerordentlich  hoher  Chiningewöhnung  der  Parasiten 
hingegen  ist  es  empfehlenswert,  eine  bis  zwei  Wochen  ohne 
Chinin,  nur  mit  Neosalvarsan  (ein-  bis  zweimal  0-45  g  pro  \\  oche) 
zu  behandeln  und  erst  nach  dieser  langen  chininfreien  Pause 
die'  Chininbehandlung  mit  den  großen  Dosen  zu  beginnen. 

Die  Nach  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
die  Chinindosen  von  drei  zu  drei  Wochen  abnehmen  und  die 
chininfreien  Tage  zunehmen,  aber  immer  kommt  unmittelbar  nach 
der  chininfreien  Zeit  die  große  Chinindosis.  Die  chininfreien 
Intervalle  sind  nicht  nur  wegen  des  Patienten,  sondern  auch 
wegen  der  Parasiten  notwendig,  denn  nur  im  chininfreien  Intervall 
treten  die  Parasiten  aus  ihren  Dauerformen  heraus.  Die  Chinin¬ 
ausscheidung  dauert  zirka  30  bis  36  Stunden  und  ist  auch  dann 
noch  picht  vollkommen  beendigt,  so  daß  das  Intervall  mindestens 
48  Stunden  dauern  muß.  Es  ist  unrichtig,  an  den  chininfreien 
Tagen  die  prophylaktische  Dosis  von  0-5  g  Chinin  zu  verabreichen, 
wie  dies  oft  geschieht,  da  die  therapeutische  Dosis  einen  ge- 
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nügenden  prophylaktischen  Schutz  gewährt.  Eine  kontinuierliche 
Verabreichung  von  Chinin  ist  nur  in  der  ersten  Behandlungs- 
woche  notwendig,  um  alle  Parasitengenerationen  zu  treffen.  Um 
auch  in  der  Nachbehandlung  auf  etwa  vorhandene  Nebengenera¬ 
tionen  wirken  zu  können,  wurde  in  der  siebenten  bis  neunten 
Woche  der  Verabreichungsmodus  gegenüber  den  früheren  Wochen 
geändert. 

Eine  sechswöchige  Nachbehandlung  nach  einer  dreiwöchigen 
Behandlung  ist  das  Minimum  einer  Chininkur.  Die  Erfahrung 
lehrt,  daß  die  Rezidive  um  so  seltener  sind,  je  gründlicher  und 
ausgedehnter  die  Nachbehandlung  war.  Es  empfiehlt  sich  daher, 
die  Nachbehandlung  auf  mindestens  neun  Wochen  auszudehnen 
und  dann  in  Albanien  während  der  Sommer-  und  Herbstmonate 
die  Prophylaxe  anzuschließen.  Wie  lange  die  Nachbehand¬ 
lung  Anstaltsbehandlung  sein  muß,  hängt  von  dem  körperlichen 
Zustand  und  der  Intelligenz  des  Patienten,  sowie  von  den  örtlichen 
Verhältnissen  ab. 

Bei  leichteren  Malariaerkrankungen  eine  leichtere  oder 
kürzere  Behandlung  anzuwenden,  ist  nicht  ratsam.  Wenn  man 
auch  bei  Tertiana-  und  Quartanaerkrankungen  mit  geringeren 
Chinindosen  als  bei  der  Tropika  auskommt,  so  läßt  jedoch  die 
große  Neigung  zu  Rezidiven  bei  den  ersten  beiden  Formen, 
eine  ebenso  energische  Behandlung  wie  bei  der  Tropika  wün¬ 
schenswert.  erscheinen.  In  der  Nachbehandlung  hingegen  kann 
eine  Erleichterung  eintreten,  indem  man  die  wöchentliche  Chinin 
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menge  in  einem  rascheren  Tempo  vermindert  und  mit  der  Woclien- 
dosis  von  3  g  Chinin  und  den  fünf  chininfreien  Tagen  früher 
beginnt  und  sie  dafür  entsprechend  länger  fortsetzt.  Eine  Ab¬ 
kürzung  der  Nachbehandlung  ist  nicht  zu  empfehlen. 

Hei  der  Prophylaxe  mit  den  täglichen, kleinen  Chinin¬ 
gaben  besteht  die  Gefahr  der  Chiningewöhnung  der  Parasiten, 
daher  ist  der  intermittierenden  Prophylaxe  mit  abtö Lender  Dosis 
der  Vorzug  zu  geben.  Die  prophylaktische  Wochendosis  sollte 
nicht  über  2-5  g  Chinin  erhöht  werden.  Dieselbe  wird  am  besten 
am  Mittwoch  und  Samstag  ä  1-0  g  und  Sonntag  ä  0-5  g  Chinin 
verabreicht,  weil  dadurch  in  kleinen  Intervallen  zwei  abtötende 
und  einmal  in  der  Woche  eine  länger  dauernde  Chininwiirkung 
erzielt  wird. 

8.  Bei  Rezidiven  beginne  man  mit  einer  Neosalvarsan- 
injektion  von  045  g,  wöchentlich  ansteigend,  und  gebe  Chinin  wie 
im  Behandlungsschema,  von  der  zweiten  Woche  angefangen.  Bei 
stark  geschwächten  Patienten  gebe  man  nur  Neosalvarsan  mit 
zwei  nachfolgenden  großen  Chinindosen  und  lasse  dem  Patienten 
fünf  chininlreie  Tage  in  der  Woche.  Gute  Ernährung,  warme 
Bäder  und  Klimawechsel  kommen  bei  diesen  Patienten  in  erster 
Linie  in  Betracht.  Die  vorübergehende  Temperatursteigerung  ist 
bei  einem  alten  .Malariker  nicht  beängstigend.  Gerade  bei  alten 
Fällen  sei  vor  einer  kontinuierlichen  Verabreichung  des  Chinins 
besonders  gewarnt,  weil  die  Dauerforrnen  der  Parasiten  dadurch 
nicht  abgetötet  werden  und  die  Ernährung  des  Patienten  leidet. 

9.  Bei  ,M  a  1  a  r  i  a  dysenteri  c.a  und  choleriformis 
verwende  man  Chininum  tännicum  in  Lösung.  Chinin  in  Pastillen- 
lorm  zu  verabreichen,  ist  zwecklos,  da  die  Pastillen  fast  unver¬ 
ändert  in  kurzer  Zeit  im  ätuhl  wieder  erscheinen.  Bei 
länger  dauernden  oder  blutigen  Diarrhöen  greife  man  zur  Chinin¬ 
injektion  mit  nachfolgender  Kochsalzinfusion.  Zur  Infusion,  die 
am  besten  intravenös  gemacht  wird,  eignet  sich  physiologische 
oder  leicht  hypertonische  Kochsalzlösung  (500  cm3).  In  vielen 
Fällen  bringen  die  Kochsalzinfusionen  allein  auch  Erfolg,  weil 
durch  Chinin  bei  manchen  Menschen  die  Peristaltik  erhöht  wird, 
ln  allen  Fällen  sorge  man  für  Wärmhaltung  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  gebe  Leibbinde,  Tannalbin  und  Schleimsuppen,  und 
mache  hohe  Darmeinläufe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung, 
welcher  man  einige  Tropfen  Opium  zusetzt. 

In  der  Rekonvaleszenz  verabreiche  man  sehr  frühzeitig 
Eisenpräparate,  da  gerade  bei  dieser  Malariaform  sehr  viel  eisen¬ 
haltiges  Pigment,  Hämosiderin,  neben  dem  eisenfreien  Melanin 
durch  deh  Darm  ausgeschieden  wird,  wie  die  Untersuchungen 
des  Verfassers  ergeben  haben. 

10.  Bei  Malaria  comatosa  zögere  man  nicht  mit 
der  intravenösen  Chinininjektion,  man  injiziere  langsam  und  in 
starker  Verdünnung,  um  Kollaps  zu  verhüten.  Die  Patienten 
kommen  bald  zum  Bewußtsein  und  man  kann  Chinin  per  os 
weitergeben.  Salvarsaninjektion  ist  bei  primärem,  bewußtlosem 
Zustande  lebensgefährlich.  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  er¬ 
leichtern  oft  den  Zustand  des  Patienten. 

11.  Bei  drohendem  Schwarz  Wasserfieber,  das  sich 
durch  beginnenden  Ikterus  und  Eiweißausscheidung  im  Harn  kenn¬ 
zeichnet,  muß  die  Chinindarreichung  sofort  ausgesetzt  und  für 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  gesorgt  werden.  Die,  schweren  Fälle, 
die  (sehr  bald  einen  dunklen,  hämoglobinhaltigen  Harn  ausscheiden, 
machen  eine  sofortige  intravenöse  Kochsalzinfusion  (500  cm3) 
notwendig,  bei  anderen  Fällen  kommt  man  mit  der  reichlichen 

V  erabreichung  von  warmem  Tee  oder,  bei  bestehendem  Brechreiz, 
mit  hohen  Darmeinläufen  von  warmer  Kochsalzlösung  aus. 

(  Die  Diurese  ist  bei  diesen  Fällen  besonders  zu  beachten 
und  die  Harnmenge  zu"  kontrollieren.  Bei  sinkender  Harnmenge 
muß  durch  Steigerung  der  Diurese  eine  Verstopfung  der  Harn¬ 
kanälchen  hintangehalten  werden.  Man  verabreicht  Diuretin  1  g 
und  Digalen  10  bis  15  Tropfen  dreimal  täglich.  Bei  Brechreiz  gibt 
man  Koffein,  0-2  g  dreimal,  und  Digalen,  1  g  zweimal  täglich 
subkutan,  bei  auft  re  tender  Herzschwäche  sind  Kampferinjektionen 
notwendig. 

Am  dritten  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Chinins,  also 
wenn  das  Chinin  ausgeschieden  ist,  empfiehlt  sich  die  intravenöse 

V  erabreichung  von  0-3  g  Neosalvarsan  in  10  cm,3  sterilem,  redestil- 
liertem  Wasser.  Viele  Patienten  erholen  sich  daraufhin  auffallend 
rasch.  Auch  in  der  Folgezeit  wird  das  Fieber  durch  Injektion 
von  0-3  g  Neosalvarsan  niedergehalten,  eine  bis  zwei  Injektionen 
pro  \\  oche  reichen  .aus.  Höhere  Dosen  als  0-3  g  wurden  bei 
Schwarzwasserfieber  nicht  versucht. 

12.  Bei  Haut-  und  Schleimhautblutungen,  be¬ 
sonders  bei  Uterusblutungen,  ist  Chinin  ebenfalls  auszusetzen 
und  durch  Neosalvarsan  ganz  oder  vorübergehend  zu  ersetzen. 
Skorbutähnliche  Zahnfleischblutungen  und  schwere  Nieren¬ 
blutungen,  die  bei  einigen  Tropikafällen  auftraten,  konnten  durch 


mehrmalige  Injektion  von  0-3  g  Neosalvarsan  zum  Stillstand,  die 
li'Opikaparasilen  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Die  ge¬ 
ringste  Chininmenge  erzeugte  wieder  Blutungen. 

13.  V  on  den  Nebenerscheinungen  bei  der  M  a- 
lariabehandlung  ist  das  Erbrechen  besonders  unangenehm. 
Bei  Erbrechen  gebe  man  ein-  bis  zweistündlich  einen  Eßlöffel 
Chloroformwasser  (10  g  Chloroform  auf  200  g  Zuckerwasser) 
oder  einige  Tropfen  Morphium.  Chininlösung  erhöht  den  Brech¬ 
reiz,  daher  ist  es  besser,  Pastillen  oder  Injektionen  zu  verab¬ 
reichen.  Bei  empfindlichen  Personen  gebe  man  die  Einzeldosis 
nicht  über  0-25  g  Chinin  in  Pastillen  und  halte  beim  Einnehmen 
die  Flüssigkeit  zum  Nachtrinken  bereit. 

Bei  starkem  Zittern,  Ohrensausen  oder  anderen  unange 
nehmen  Nebenerscheinungen  des  Chinins  bewährt  sich  die  gleich¬ 
zeitige  Verabreichung  von  Bromkali,  Veronal  oder  Trionai. 

Bei  Kopfschmerzen  bringen  kalte  Umschläge  dem  Patienten 
oft  Linderung,  in  Ausnahmefällen  kann  man  mit  geringen 
Mengen  von  Phenazetin  eine  Besserung  versuchen. 

Während  des  Schüttelfrostes  gebe  man  .Wolldecken,  gegen 
das  Hitzegefühl  während  des  Fiebers  kalten  Tee  oder  Mineral¬ 
wasser  in  ausreichender  Menge.  Die  Herztätigkeit  unterstütze 
man  in  allen  schweren  Fällen  frühzeitig  durch  Digalen  oder  ander« 
verläßliche  Digital! sp r ä p ar ate. 

Stuhlentleerungen  müssen  täglich  vor  sich  gehen  und  im 
Bedarfsfälle  durch  lvalomel,  Rizinusöl  oder  besser  durch  Ein¬ 
läufe  hervorgerufen  werden.  Obstipation  belastet  die  Organe  des 
Pfortaderkreislaufes,  die  bei  der  Malaria  eine  so  wichtige  Rolle 
spielen. 

14.  Für  die  Behandlung  der  latenten  Malaria 
sind  die  verschiedensten  Arten  von  Reizdosen  empfohlen  worden. 

Die  von  Cori  angegebene  Behandlung  mit  minimalen 
Chinindosen  (zu  0-05  g)  kann  in  Albanien  in  den  Sommer-  und 
Herbstmonaten  wegen  der  bestehenden  Gefahr  der  Neuinfektion 
nicht  durchgeführt  werden.  Nach  den  bisher  eingelaufenen  Be¬ 
richten  der  Spitäler  konnten  mit  dieser  , Methode  keine  Erfolge 
erzielt  werden. 

Die  provokatorischen  Injektionen  von  artfremdem  Eiweiß, 
von  Pferdeserum,  Milch,  Typhusimpfstoff  usw.,  regen  die  unge¬ 
schlechtliche  Parasitenentwicklung  ebenso  an  wie  die  verschie¬ 
denen  Bestrahlungen.  Wir  sahen  nach  langdauernden  Sonnen¬ 
bädern,  nach  Typhusschutzimpfung,  nach  Strapazen,  bei  Dys¬ 
enterien,  Typhus  und  Fleckfieber  den  längst  negativ  gewordenen 
Blutbefund  wieder  positiv  werden. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Fällen  um  eine  vorüber¬ 
gehende  Schädigung  des  Organismus,  welche  der  Parasit  zu  seiner 
neuerlichen  Entwicklung  ausnützt.  Daß  diese  Entwicklungsformen 
durch  Chinin  leichter  zu  beeinflussen  sind  als  die  Gameten,  ist 
außer  Zweifel,  ob  es  aber  dadurch  gelingt,  alle  Gameten  zu 
beseitigen,  das  muß  erst  die  Zukunft  erweisen.  Jedenfalls  muß 
man  sich  bei  allen  Seruminjektionen  durch  4Sstündige  Bebrütung 
von  der  Sterilität  des  Serums  überzeugen.  Milch  pro  injectione 
muß  mindestens  zweimal  r«it  24stündigem  Intervall  sterilisiert 
werden,  weil  durch  einfaches  Aufkochen  die  Sporen  nicht  ver¬ 
nichtet  und  durch  die  Sporen  schwere  Plegmonen  erzeugt  werden 
können.  Die  Ausführung  sowie  das  weitere  Studium  über  die 
Wirksamkeit  dieser  Eiweißinjektionen  muß  den  Hinterlandsan¬ 
stalten  überlassen  werden. 

Da  über  alle  diese  Methoden  ein  abschließendes  Ur¬ 
teil  noch  nicht  gefällt  werden  kann,  ist  es  ratsamer,  beim  Nachweis 
der  latenten  Malaria  durch  den  mikroskopischen  Blutbefund 
(Mononukleose,  Pigment,  basophile  Tüpfelung)  eine  Chininkur  mit 
zirka  5  g  Chinin  pro  Woche  und  vier  chininfreien  Tagen  zu  be¬ 
ginnen. 

An  den  Chinintagen  wird  nach  der  Chininverabreichung 
ein  Schwitzbad  gegeben,  eine  warme  Einpackung  mit  reichlicher 
Verabreichung  von  warmem  Tee.  Das  Schwitzbad  kann  auch  mit 
einem  warmen  Vollbad  abwechseln,  denn  durch  beide  wird  eine 
Blutentlastung  der  inneren  Organe,  welche  die  Parasiten  beher¬ 
bergen,  herbeigeführt. 

An  den  chininfreien  Tagen  besteht  die  Reizdosis  in  mäßiger 
Bewegung,  welche  langsam  zur  leichten  Arbeit  und  später  zur 
vollen  Berufstätigkeit  gesteigert  werden  kann. 

Klimawechsel,  insbesondere  vorübergehender  Aufenthalt  im 
Höhenklima,  ist  in  diesen  Fällen  günstig,  tropisches  und  sub¬ 
tropisches  Klima  ungünstig. 

15.  Für  die  Ernährung  des  Malariakranken  emp¬ 
fiehlt  sich  eine  leicht  verdauliche,  hauptsächlich  flüssige  Kost. 
Ls  kommen  in  erster  Linie  Milch,  Eier,  eingekochte  Suppen,  Ge¬ 
müse,  Früchte,  Tee  und  Kaffee  in  Betracht.  Oft  besteht  ein  auf¬ 
fallender  Widerwillen  gegen  Fleisch  und  Vorliebe  für  Gemüse 
und  Mehlspeisen.  Durch  die  flüssige  Kost  und  die  reichlichen  Ge- 
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tränke  w  ird  jedenfalls  die  Ausschwemmung  “der  Toxine  aus  dem 
Körper  gefordert.  Von  geringen  „Mengen  Alkohol  konnte  keine 
schädigende,  sondern  edier  eine  fördernde  Wirkung  beobachtet 
werden. 

Das  durch  das  ausgeschiedene  Figment  verlorene  Eisen 
muh  durch  Verabreichung  von  Eisenpräparaten  in  der  Rekonvales¬ 
zenz  dem  Körper  wieder  ersetzt  werden. 

1.6.  Zur  Konstatierung  de  r  P a r  a s i  t  e n f  r  e  i  h eit' 
ist  die  dreimalige  Untersuchung  im  dicken  Tropfen  während  der 
eh  in  infreien  Intervalle  notwendig.  Die  ,  Methode  des  dicken 
Tropfens  ist  nach  den  hier  durchgeführten  Entersuch ungen  dem 
einfachen  Ausstrich  bei  der  Auffindbarkeit  der  Parasiten  um  das 
30-  bis  öOfache  überlegen.  Da  im  dicken  Tropfen  das  G  rößen- 
\  erliältnis  des  Parasiten  zum  befallenen  Blutkörperchen  oft  schwer 
zu  erkennen  ist,  so  empfiehlt  sieb  für  alle  Alalariauntersiieh ungen 
die  Kombination  vom  dicken  Tropfen  und  Ausstrich  auf  einem 
Objektträger. 


Hei  der  Färbung  wird  der  Ausstrich  fixiert,  der  dicke 
Tropfen  vom  Hämoglobin  entlaugt  und  gefärbt.  Durch  Fixierung 
des  ent  laugten  Tropfens  weiden  die  Parasiten  deutlicher. 

Zur  Blutentnahme  ist  das  Ohrläppchen  geeigneter  als  die 
Fingerbeere. 

Milzpunktion  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  niemand 
machen,  der  gesehen  hat,  wie  brüchig  dieses  Organ  unter  Um¬ 
ständen  bei  Malaria  sein  kann. 

Die  W assermannsche  Reaktion,  die  bei  Malaria  in  einem 
wechselnden  Prozentsatz  positiv  werden  ,  kann,  ist  wegen  ihrer 
ungleichen  Ergebnisse  für  die  Diagnose  der  latenten  Malaria  nicht 
verwendbar. 


Aus  dem  Vereins- Reservespital  Nr.  3,  Rudolfinerhaus 
in  Wien.  (Vorstand  :  Regierungsrat  Dr.  Robert  Gersuny.) 

Zur  Konstatierung  der  inneren  Hämorrhoiden. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Artnr  Foges. 

Bei  Durchsicht  des  Oesamtmaterials  .von  mehr  als  6000 
rektalen  Endoskopien,  die  ich  in  zwölf  Jahren  vorzunehmen  Ge¬ 
legenheit  hatte,  zeigt  es  sich,  daß  das  Auftreten  von  Blut  bei  der 
Stuhlentleerung  die  Hauptindikation  zur  proktoskopischen  Unter¬ 
suchung  gegeben  hat.  Speziell  bei  den  während  der  Kriegszeit  an 
mich  gewiesenen  .Militärpersonen  handelte  es  sich  in  einer  sein- 
großen  Zahl  der  Falle  um  die  Entscheidung  der  Frage,  .aus 
welchem  Teile  des  untersten  Darmabschnittes  die  Blutung  stammt. 
Sicher  ist,  daß  'die  richtige  Erhebung  der  Anamnese,  genaue  Stuhl¬ 
beobachtung  und  die  Digitaluntersuchung-  zumeist  genügende  An¬ 
haltspunkte  für  die  Ursache  der  Blutung  geben;  eine  exakte 
Lokalisation  derselben  ist  aber  nur  durch  die  rektale  Endoskopie 
möglich.  Eigene  Fehler  und  K  entroll  Untersuchungen  haben  nur 
nun  gezeigt,  daß  auch  hiebei  durch  unsystematisches  Vorgehen 
gerade  eine  häufige  Quelle  der  Blutung,  nämlich  innere 
1 1  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  e  n  übersehen  werden  können. 

Die  inneren  Hämorrhoiden,  welche  Varikositäten  des -Plexus 
haemorrhoidalis  superior  sind,  lassen  sich  digital  nur  ausnahms¬ 
weise  konstatieren,  da  die  ausgedehnten  Venen  durch  den  Fänger 
glatt  gestrichen  werden  und  so  keinen  Paipatioiisbelunä  ergeben. 
Hei  der  i  oktalen.  Endoskopie  vordockt  nun  das  mit  dem  Obturator 
versehene,  auf  wenige  Zentimeter  eingeführte  Hohr  gerade  die 
Stelle,  an  welcher  sich  die  inneren  Hämorrhoiden  finden.  Aus 
diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  wenn  nach  genauer  lnspektion 
des  untersten  Darmabschnittes  keine  pathologische  Veränderung 
der  Schleimhaut  gefunden  wurde  und  der  von  oben  kommende. 
>tuhl  (endorektale  Koproskopio)  •  keine.  Hlutbeimengung  zeigt, 
beim  Zurückziehen  des  Hohres  (retrograde  Inspektion)  sich  spe¬ 
ziell  den  Sphinkterteil  des  Rektums  genau  zu  besichtigen.  Aber 
auch  hiebei  gelingt  es  dem  Beobachter  nicht  immer,  die  in  der 
sich  gegen  den  Schließmuskel  verjüngenden  Pars  sphincterica 


befindenden  Varizen  zu  Gesicht  zu  bekommen, '  da  das  Rohr  in 
diesem  Augenblicke  gew  öhnlich  herausrutscht. 

Ich  bediene  mich  nun  seit  langem  eines  kleinen  Kunst¬ 
griffes,  der  darin  besteht,  daß  in  dem  Momente,  in  welchem  das 
im  Zurückziehen  begriffene  Rohr  —  ich  benütze  hiezu  speziell 
em  ganz  kurzes  -  den  Schließmuskel  passiert,  dasselbe  fest 
andrücke  und  hei  gleichzeitigem  Pressenlassen  des  Patienten 
Luft  mit  großer  Intensität  einblase.  Die  Kraft  des 
Sphinkters  wird  dadurch  überwunden,  er  öffnet  sich  wie  eine 
Jrisblende  und  wird  bei  energischem  Anblasen  genügend 
weit,  um  für  kurze  Zeit  die  unmittelbare  Umgebung  des  Sphink¬ 
ters  und  die  Pars  intermedia,  sowie  die  daselbst  befindlichen 
Venenektasien  beobachten  zu  können.  Es  läßt  sich  diese  S  ph  i  n  k- 
tero  skopie,  welche  auf  der  .  Sphinkterdehnung  durch  Luft 
beruht,  ohne  weitere  Beschwerden  für  den  Patienten  wiederholen, 
so  daß  eine  genaue  Konstatierung  auch  kleiner  Varizen  und 
Erosionen  möglich  ist. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  diese  kurze  Mitteilung  zu  machen, 
weil  ich  öfters  nur  durch  diese  Art  der  Sphinkteroskopie  ein¬ 
wandfrei  innere  Hämorrhoiden  als  Quelle  angegebener  Blutungen 
konstatieren  konnte. 

Zur  Frage  der  Natur  der  Biutzellengranula 
und  des  Keratohyalins  sowie  der  Zeitteilung 
in  kultivierter  Haut  und  Kornea. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig-  Merk,  Innsbruck. 

Noch  niemand  hat  an  lebenden  Zellen,  und  zwar 
weder  an  weißen  Blutzöllen  noch  an  anderen  Zellen  ge¬ 
sehen  und  beobachten  können,  daß  Bestandteile  ans  dem 
Kerne  austreten  und  im  ,, Zytoplasma“  zu  liegen  kämen. 
Wenn  weiters  an  Körperchen,  die  im  Plasma  liegen,  Ver¬ 
bindungsfäden  gesellen  worden  sind,  so  war  das  immer  nur 
bei  toten  Zellen,  an  Zelleichen  der  Fall,  nie  bei  lebenden 
Zellen.  Wenn  endlich  an  solchen  Gebilden  die  physikalische 
Eigenschaft  echter  Tropfen  „mit  stärkerer  Lichtbrechung“ 
gegenüber  dein  Protoplasma  festgestellt  worden  sein  soll, 
so  bedenke  man,  wie  ungemein  schwer,  ja  oft  ganz  'un¬ 
möglich  es  ist,  zu  beweisen,  welche  physikalischen  Eigen¬ 
schaften  die  körperlichen  Bestandteile  im  lebenden  Plasma 
haben  und  daß  die  „Tropfennatur“  nur  für  wenige  Stoffer 
beispielsweise  für  Fett,  Glykogen,  mit  einiger  Sicherheit 
angenommen  werden  darf.  Und  doch  findet  sich  in  einem 
Aufsätze  won  Kreibich1)  das  Gegenteil  mit  einer  Selbst¬ 
verständlichkeit  und  .Leichtigkeit  angenommen,  als  ob  es 
sich  hier  nicht  um  schwierige  Fragen  der  allgemeinen 
Zellenlehre  handelte,  in  denen  gewiegte  und  in  allen  Tiefen 
des  Verfahrens  der  Gewebeforschung  bestens  bewanderte 
Untersucher  sich  noch  kein  abschließendes  Urteil  Zutrauen, 
als  ob  hier  nicht  derzeit  ledigliche  Annahmen  vorlägen 
und  als  ob  es  sich  um  tagtäglich,  gleichgültig  an  welchen 
lebenden  Zellen,  zu  sehende  Eigentümlichkeiten  drehte.  Er 
sagt  dort  anschließend :  „Obige  Eigenschaften  ließen  sich 
von  Uns  erheben  für  das  Keratohyalin  und  sie  fanden  Be¬ 
stätigung  durch  Herxheim  er  und  Nathan,  weiters  für 
die  Granula  der  fixen  Mastzellen,  für  die  Nisselschollen  und 
für  die  Schweißdrüsenkörperchen.E 

„Uns“,  das  ist  Kreibich  allein.  Er  unterläßt  es 
anzugeben,  wo  N  a  t  h  a  n  und  Fl  erxliei  m  e  r  d ie  Bestäti¬ 
gung  veröffentlichten.  Das  erschwert  -  namentlich  nach 
einigen  Lustren  die  spätere  Nachforschung  erheblich. 
Augenblicklich  ist.  es  bekannt,  daß  sich  die  Bestätigungen 
auf  das  Keratohyalin  beziehen,  sich  nur  auf  Bilder  ge¬ 
härteter  Zellen  stützen  und  im  123.  Bande  des  Archivs  für 
Dermatologie  und  Syphilis,  beginnend  auf  Seite  399,  zu 
finden  sind. 

So  sehr  auch  die  Behauptungen  bezüglich  der  Granula 
der  fixen  Mastzellen,  über  das  „Fixiertsein“  dieser  Zellen, 
die  Nisselschollen,  die  fragwürdigen  Schweißdrüsenkörper¬ 
chen  zu  einer  näheren  Prüfung  verlocken,  so  drängt  es 
mich  in  erster  Linie,  denn  Entstehen  des  Keratohyalins 
einige  Worte  zu  widmen. 


’)  \\ .  kl.  W.  Nr.  iS  vom  29.  November  1917  S.  loll  II. 
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Ich  erinnere  daran,  daß  die  durch  Härtungsflüssig¬ 
keiten  loder  anders  getöteten  Kerngerüste  menschlicher, 
tierischer  oder  pflanzlicher  Herkunft  manchmal  stärker, 
manchmal  schwacher,  manchmal  gar  nicht  zu  färben  sind 
Haß  hier  eine  allgemeine,  im  Laufe  des  Lebens  einer  Zelle 
wechselnde  Eigenschaft  des  Zellkernes  vorliegt  und  wie 
sie  m  Sonderheit  aufzufassen  ist,  erhellt  aus  den  Worten 
Haberl  an  dts“):  »Die  Botanik  weiß  schon  lange,  daß 
nach  Verletzungen  von  Stengeln  oder  Wurzeln,  die  der 
wundflache  angrenzenden,  noch  intakten  Zellen,  welche 
schon  lange  keine  Zellteilung  erfahren  haben  und  deren 
Kerne  an  Chromatin  arm  sind,  zur  Erzeugung  des  Wund¬ 
korkes  neuerdings  Zellteilungen  eingehen  können,  wobei 
vorerst  die  chromatinarmen  Kerne  wieder  chromatinreicher 
werden.  Sie  nehmen  wieder  das  Aussehen  und  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Kerne  im  betreffenden  Bindegewebe  an.“ 


■  •  FBej  dei?  Epithelzellen  der  menschlichen  Haut  erlischt 
ie  Farbbarkeit  des  gehärteten  Kernes  für  gewöhnlich 
wenn  die  Zelle  ins  Stratum  granulosum  gehoben  wird’ 
Dann  erbhckt  man  in  ihrem  Plasma  Keratohyalin  und  meinte 
den  Beginn  der  achromatischen  Phase  mit  seinem  Auf- 
tauchen  in  ursächlichen  Zusammenhang  bringen  zu  können. 
Eine  Ansicht,  die  in  der  Literatur  ebenso  sehr  verbreitet 

!f,LWie  dJ,e>r^1Scliauung,  daß  die  Homzelle  etwas  Ent¬ 
artetes  und  Totes  sei,  obschon  vor  sehr  langer  Zeit  trif- 

tigste  Grunde  dagegen  angeführt  wurden.  Es  wird  nicht 
berücksichtigt,  daß  man  das  Keratohyalin  nach  Willkür 
dei-en  Iersuche  auch  m  Hirnzellen  erstehen  lassen  kann, 

1  •  nl  K  f  iSeb0n  laJlge  Slch  vöJli^  achromatisch  yer- 
1  fi  iT  v  ?aß  1?'aa  111  dem  Hornzellkörper  der  aller- 
oberflachlichsten  oder  auch  sonst  einer  beliebigen  Stelle 

Ph^°r^SChlm  ^  die  Z(dIkerne  Wder  in  die  chromatische 
••i  hn hVL f  q?Cfkfkeh r^n  .. se  ien  kann,  ohne  daß  Keratohyalin 
ähnliche  Stoffe  entstunden.  -  Das  hängt  mit  den  .Schädlich¬ 
keiten  zusammen,  denen  man  in  Versuchen  die  Horn- 

°der  denen  sie  durch  Krankheitsstoffe 
ausgesetzt  ist.  Ebensowenig  berücksichtigt  man,  daß  man 

menÄ?1’'  Menschenhaut  das  Keratohyalin  vollkom¬ 
men  zum  Schwinden  bringen  kann.  Keratohyalin  und  das 
is  ihm  sich  bildende  Eleidin  werden  schließlich  höchst 
T  ■  Schleimst,offen,  die  die  Hörnschicht 
Irpfio  J  a  nd  Sle  so  regeln.  ölige  und  wässrige  Flüssig¬ 
keiten,  falls  sie  von  außen  eindringen  wollten,  nahezu  un- 

undCFhh!r  hCb  k  aCuen‘  Man  sieht  im  v«rsuche  Keratohyalin 

bilden1  ldm  S1Chi  Se  ^  ra/ch’  nmerhaJh  weniger  Stunden,  an¬ 
bilden,  genau  gleichlaufend  mit  der  Heftigkeit  der  andrin 
genden  Versuchsschädlichkeiten.* 3) 

v  welteren’  zweiten,  weniger  untersuchten  Stoff 

vermag  das  magere  , Plasma  der  Hornzellen  anzubilden 
wenn  die  Haut  an  Not  gerät,  eine  Art  Wachs,  den  Contenu 

imt?r^rwfnVer  ‘  N°Cl1  ist  aber  seine  Entstehung 
untei  dem  Mikroskope  gar  nicht  genauer  verfolgt  worden 

bef  denS<K"erbar?  Vf nu  Sen  trägt  weiter  wesentlich  dazu 
den  1Korfr  furch  Hautzelltätigkeit  zu  schützen.  Aller¬ 
dings  wahrscheinlich  unter  teilweiser  oder  gänzlicher  Auf¬ 
opferung  der  Hornzelle,  die  bei  solcher  Tätigkeit  abstirbt. 

ybaSrSI7l- Sp?,rea  einT  Zellarbeit,  die  ganz  wesentlich 
,s  Verständnis  des  Abwehrvermögens  der  Haut  bei  Haut- 

natürhrb  P  €rleffhtert  und  auch  auf  den  Wert  und  die 
natürliche  Berechtigung  der  Fettsalbenbehandlung  ein  Licht 

di<3  Elutzellgranula  anlangt,  so  hat  noch 
nemand  gesehen,  wie  sie  entstehen.  Keinesfalls  sali  sie 

icfrfr  iUS  Kem  austreten-  Aehnlich  pflanz¬ 

lichem  geformten  Plasmainhalt,  wie  Chlorophyll,  Stärke 

FraceZei‘ie  ,l  be?f  dem  die  Entstehung  aus  dem  Plasma  außer 
b  ge  lst>  durften  die  Körnchen  im  Zelleib  der  weißen 

109.  A?t  SI nt  d>  WiSS-’  WiGn’  Math— turwiss.  KL, 

3)  Ebenda.  (Sitzungsber.)  S.  715  ff 

Tome  ll  kt  frt  par- 


Blutkörperchen  gebildet  werden,  soweit  die  für  diese  Zellen 

b”n*  ab>lgke!L  der  Ehagdzytose  nicht  Tif  Betragt 
kommt.  Kreibich  meint  von  den  neutrophilen  Körnern 
aber  er  dehnt  das  auch  auf  andere  Blutzellkörner  aus  — 
a.  es  sich  durch  seine  Färbereien  weißer  Blutzellen  die 
an  Glas  geklebt  sind,  also  durch  Bilder,  die  an  toten  Zeilen 
hervorgerufen  sind,  erweise,  daß  die  Körnchen  durch  feine 
radiäre  Faden  mit  dem  Kerne  in  Verbindung;  stünden  daß 
ie  Granula  auch  untereinander  durch  feine  Fäden’  ver 
bunden  seien  und  so  ein  Ganzes  bildeten.  Wenn  man 

stoßen  dlltZO  r  nild!t  tu  flink  ans  Glas  an Hocknet,  so 

.gTOße  ZtM’  ™aMhmaI  ÄT 

"i  n  Corner  aus.  Eine  nur  wenige'  Minuten 

lehrFdaß  fm  Lal’^V  'Jeißer  Blutkörperchen  be- 

Ä  Ät  ^  uuanihorhÄrThei“ 

11rirl  ,  .  -P  er  Korner,  und  zwar  der  basophilen 

und  neutrophilen,  ihr  Nachstrudeln,  wenn  der  Leukozvt 
einen  Pseudopod  ausstreckt,  die  tolle  Hast  mit  der  dL 

«ÄSfT18  Krifle  -  keinesfaJlf'durch  t 
«erde“  bäh  m  r^ölbe'F8Utlg  W, w,rr  herumgeschleudert 

en,  bait  nur  den  Vergleich  der  lebhaften  Luftblasen 
mem  brausenden  Gischt  aus,-  oder  vielleicht  mil  dpm 

S5Ä3  £  Ä 

ermnuung  der  Korner  untereinander  oder  gar  mit  dnm 
Zellkern  vlollkomm®  ausschließen.  Der  Dnterschied  im 

r  “  f 

iylenchus  'scandens  Srlm  r  ^  »y^miouca  zel., 

guillula  ßpo  i  l  t!  ld  dle  lhm  verwandte  An- 

yss-T?«  äsä 

SVÄ»  SIS 

so  sind  mir  solche  Dörrbilder  dasselbe  wie  Schmetterling 
’oder  Käfersammlungen,  deren  Studium  vieS  aS  S 
gibt,  die  man  aber  auf  die  Verrichtungen,  LebensschickTale 
nur  tSbeSTdr  den  femeren  Bau  der  lebenden  Tiere 

den  auch  -  ÄT  ktm’  WT  mün  SiG  “  den  Eeben- 
l-ntu  tv  t t fr d  sel  es  nur  andeutungsweise  — •  beobachtet 

He^be^tai^^diV^rhH^u  ^  „Beokachtung  des  lebenden 
vrewenes  muß  die  Grundlage  für  das  Betrachten  der  itp. 

ar  en  Bilder  des  toten  Gewebes  sein.  Das  bewahrt  die 
Gewebelehre  einigermaßen  vor  Verballhornung.  Darüber 
hilf  keine  Oeltauchlmse  und  kein  Farbstoff  hinweg.  Die 
,  rbeiei  kann  die  am  Lebenden  erhobenen  Befunde  ver¬ 
feinern  und  ausarbeiten  lassen,  aber  sie  kann  nur  unter 

Ä  r .  VeberPirÜfung  des  Bebenden  eine  Grundlage 
i  „  °  l|  011sc  ninS  bilden.  Die  FFntersuchüng  des  Lebenden 

habe  tohG  adlin§S  m  Cih  ZU  Tailsc‘ku ngen  veranlassen.  Das 
habe  ich  gelegentlich  meiner  Untersuchung  des  fraglichen 

Cytorrhyctes  an  mir  selbst  erfahren.6)  Aber  der  Irrtum 

kanS^Pß1 1Ch  leliCht  ZfU  neheiben  Und  ich  war  ihn  gewahr, 

Ich  Wut"  nCh  imi  Druckerschwärze  überzogen  hatte. 

^ber  auch  durch  meine  vormaligen  und  seit- 
nen0en  Lntdeckungen  am  Lebenden  reichlich  wettgemacht. 

f  urt  f„rra\knA  Anat-  80’  AbL  h  191 2,  S.  561  ff. 

6)  W.  kl.  W.  1905,  Nr.  36. 
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An  kultivierter  llaut  und  Cornea  endlich  hat  Kiei- 
bich7)  durch  Auswahl  und  Aneinanderreihen  gefärbter 
toter  Zellkernbilder  geglaubt  nachweisen  zu  können  wie 
(dort  amitotische  Teilung  vorkäme.  Auch  diese  Schlüsse 
sind  unrichtig.  Man  weiß  von  den  Lichtspielhäusern  her, 
welche  drolligen  Unnatürlichkeiten  sich  vorgaukeln  lassen,  ^ 
wenn  die  Reihenfolge  der  BeKvegungsbilder  geschickt  zu- 
samniengestellt  war.  Kehrt  man  die  Kernteil ungsbilder 
Kreibiclis,  deren  Aufrollen  er  ja  nicht  unter  dem  Mi¬ 
kroskop  an  lebenden  Zellen  gesehen  hat,  um,  so  kann 
man  sich  auch  glauben  machen,  aus  zwei  Zellkernen  ent¬ 
stünde  einer.  Durch  Färbung  gehärteter  Zellkerne  hat  man 
den  wunderbaren  Vorgang  der  Mitose  nicht  entdeckt.  Lange, 
bevor  man  ihn  kannte,  hat  Henle8 9),  dein  man  die  außer¬ 
ordentliche  Naturtreue  seiner  Bilder  -und  Zeichnungen  miß 
Recht  nachrühmt,  Zellkerne  abgebildet,  die  man  jetzt  viel¬ 
fach  als  unverstandene  Mitosen  zu  deuten  geneigt  ist.  \on 
den  neunzehn  Zellkernen,  die  dort  in  die  Linsenfasem 
eines  Triton  igneus  gezeichnet  sind,  könnte  es  sich  beim 
Obersten  Zellkern  der  dritten  Zellreihe,  vielleicht  beim  mitt¬ 
leren  Zellkern  der  vierten  Faser  (jeweils  von  links  ge¬ 
zählt),  bei  den  zwei  oberen  Kernen  der  fünften  Zellreihe 
und  beim  Kern  der  vorletzten,  sechsten  Faser,  allenfalls 
um  karioki neti sehe  Figuren  gehandelt  haben.  Zur  Härtung 
verwendete  Henle  Müller  sehe  Flüssigkeit,  wohl  auch 
Alkohol.*  Wie  das  der  besprochenen  Zeichnung  zugrunde 
liegende  Präparat  gehärtet  worden  war,  ist  leider  speziell 
nicht  gesagt.  Es  kann  gar  kein  Zweifel  sein,  daß  fadige 
Kernteilungsbilder  gesehen  worden  waren,  lange  bevor 
man  sie  richtig  deutete.  In  jedem  histologischen  Institut 
wird  man  alte  Präparate  finden  können,;  in  denen  man  ein 
oder  das  andere  Kernbild  jetzt  deutlich  als  Mitose  an¬ 
sprechen  muß.  Aber  erst  die  Beobachtung  des  Lebenden 
gab  die  richtige  Deutung.  Wie  eine  heilige  Mahnung  hört 
es  sich  daher  an,  wenn  Henle  in  seiner  Abhandlung 
nach  Aufzählen  der  verwendeten  Härte-  und  Isolierflüssig-  ! 
kejte'n  sagt:  „Daß  die  durtti  Reagentien  gewonnenen  Re-  j 
sultate,  soweit  es  möglich  ist,  an  frischen  Linsen  venfi-  j 
ziert  werden  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  So  vor-  j 
sichtig  beurteilt  er  das  tote  Gewebe. 

Es  ist  nicht,  wie  Ivreibich  sagt,  allen  Arbeiten  | 
über  Gewerbskulturen  die  Angabe  gemeinsam,  daß  rnito-  , 
tische  Teilungen  fehlen.  Im  Gegenteil!  Wen t scher  )  ; 
und  alle  dort  genannten  zahlreichen  Forscher,  auf  die  , 
Kreibich  nicht  hinweist,  haben  sich  die  Feststellung 
von  Mitosen  in  der  überlebenden  Flaut  zum  Gegenstand 
ihrer  Untersuchung  gemacht  und  ganz  deutlich  bewiesen, 
daß  in  solchen  Gewebestücken  mitotische  Teilung  vorkommt 
Welche  Kräfte  sollten  aber  auch  plötzlich  an  überlebendem 
Gewebe  eine  ,so  wesentliche  Aenderung  des  Zellebens  her¬ 
beiführen?  Ja,  noch  mehr!  Die  fesselnde  Erscheinung 
der  Mitose  ist  nur,  fast  ausschließlich  nur  an  überleben¬ 
dem  Gewebe  verfolgt  und  beobachtet  worden.  Darin  liegt 
ja  für  die  Erforschung  des  Lebenden  der  namenlose  Vor¬ 
teil,  daß  die  Lebensvorgänge  eine  mehr  oder  minder  ge¬ 
raume  Zeit  u  n  v  e  r  ä n  d  e  r  t  erhalten  bleiben,  wenn  der 
Untersuchungsgegenstand  aus  dem  lebenden  Ganzen  gelöst 
wurde.  Die  Kunst  richtiger  Erforschung  der  Lebenseigen¬ 
schaften  der  Gewebe  beruht  fast  nur  darauf,  zu  ersinnen, 
wie  man  es  überlebend  erhalten  und  zu  Versuchen  Ver¬ 
werten  kann.  Bei  der  menschlichen  Haut  sind  die  Schwierig¬ 
keiten  nicht  nennenswert.  Das  soll  zu  ihrer  Erforschung 
ganz  besonders  anspornen.  Nützt  man  das  mit  Berechnung 
aus,  dann  kann  der  Dermatologe  unter  allen  Klinikern  am 


7)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  120. 

8)  Zur  Anatomie  der  Kristallinse.  28.  der  Abhandl.  d.  kgl.  Ges. 
d.  Wiss.  zu  Göttingen  1878.  Speziell  Fig.  1  der  Tafel  VIII. 

9)  Wentscher,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Ueberlebensfähigkeit 
der  menschlichen  Epidermiszellen.  Mit  2  Tafeln.  D.  Zschr.  f.  Chir.  LXX. 
S.  21  ff. 

Derselbe,  Das  Verhalten  der  menschlichen  Epidermismitosen  in 
exstirpierten  Hautstücken.  Beitr.  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  Yon 
Ziegler,  3-k  1903. 


besten  die  mir  stets  als  die  schönste  erschienene  Aufgabe 
des  Biologen  lösen:  Durch  die  krankhaft  gestörten  Ver¬ 
richtungen  eines  Organes  hindurch  seine  ordnungsgemäßen 
Verrichtungen  zu  verstehen. 


Erwiderung  auf  Prof.  Dr.  Ludwig  Merks  Artikel : 

Zur  Frage  der  Natur  der  Blutzellengranula 
und  des  Keratohyalins,  sowie  der  Zellteilung 
in  kultivierter  Haut  und  Kornea.. 

Von  C.  Kreibich. 

Merk  wendet  sich  >m  -obigen  Artikel  gegen  meine  Auf¬ 
fassung  des  Keratohyalins,  der  Blutzellengranula  und  der  Zell- 
befunde  in  kultivierter  Flaut  und  Kornea. 

Das  Gemeinsame,  das  bei  diesem  vielseitigen  Angriff  ge¬ 
troffen  werden  soll,  ist  die  Methode  und  der  Autor.  Nach  der 
Methode  Winkelried  nehme  ich  di'e  Schärfen  des  Artikels 
aut  'mich  zum  Schutze  jener,  die  mit  derselben  Methode  gearbeitet 
haben  oder  voraussichtlich  noch  arbeiten  werden,  denn  es  handelt 
sich  um  die  normalspurige  histologische  Technik  mit  bestmög¬ 
lichster  Fixation  und  „Färberei".  M  erk  leugnet  eigentlich  nicht 
meine  Befunde,  sondern  er  leugnet  die  Möglichkeit  der  Befunde. 
Er  nimmt  meinem  Befunden  gegenüber  die  gleiche  Haltung 
ein,  wie  ich  demgegenüber,  was1  er  in  Absatz  5  über  das  Keirato- 
hyalin  sagt.  Iojr  habe  seine  Befunde  nicht  nachgeprüft,  .labe  also 
kein  Recht,  sie  zu  bezweifeln,  es  kann  mich  aus  dem  gleichen 
Grunde  aber  auch  niemand  zwingen,  daran  zu  glauben..  Bei 
dieser  Sachlage  würde  sich  eine  Diskussion  erübrigen  oder  bis 
zu  dem  Zeitpunkt  verschieben  lassen,  bis  die  beiden  Beteiligten 
die  Methoden  gewechselt  haben.  Da  aber  in  dem  prinzipiell 
wichtigsten  Befund  des  Keratohyalins  bereits!  eine  Meinung  von 
dritter  Seite  vorliegt,  so  seiön  einige  Bemerkungen  gegen  den 
Artikel  vorgebracht. 

Meine  Untersuchungen  über  Keratohyalin  erschienen  im 
Band  121  d.  Archivs  f.  D.  u.  Syphilis  bereits  im  Band  123  desselben 
Archivs  findet  sich  von  K.  Herxheim  er  und  E.  Nathan  fol¬ 
gendes:  „Die  Untersuchung  der  einzelnen  Zellen -ergab  eine  Reihe 
von  Bildern,  bei  denen  der  ganze  Ablauf  der  Keiatohy alin- 
bildung  von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  vollzogenen  Anfüllung 
der  Zellen  mit  Keratohyalin  in  den  verschiedenen  Stadien  zu 
sehen  und  insbesondere  der  Uebergang  des  Keratohyalins .  aus 
dem  Kern  in  das  Protoplasma  der  Zelle  mit'  größter  Deutlichkeit 
zu  beobachten  war. 

Es  handelt  sich  hier  also  um  Prozesse,  die  den  von 
K re i bi  c h  erhobenen  Befunden  prinzipiell  analog  sind,  in¬ 
sofern,  als  sie  den  Uebergang  von  Keratohy  ali  u 
aus  dem  Kern  in  das  Protoplasma  mit  .extrem¬ 
ster  .1)  eutliclikeit  erweisea 

ln  Bezug  auf  die  Blutzellengranula  weise  ich  Merk  mehr  an 
Knoll  und  an  v.  Dec  aste  11p.  Ersterer  beschreibt  ausführlich 
Verbindungen  zwischen  Kern  und  Kernteilen,  die  im  Protoplasma 
liegen,  die  er  nach  Merk  an  der  lebenden  Zelle  gesehen  haben 
will,  letzterer  baut  auf  die  Kernnatur  der  Granula  ein  ziemlich 
umfangreiches  Werk  auf.  Beide  Arbeiten  sah  ich  erst  naen  Ab¬ 
schluß  meiner  Untersuchungen,  ich  will  mich  aber  jetzt  nicht 
hinter  beide  Autoren  verschanzen.  Nach  der  von  mir  angege¬ 
benen  Methode  haben  sich  mir  diese  Verhältnisse  so  dargestellt, 
wie  ich  sie  beschrieben  habe,  und  daran  ändert  auch  nichts, 
daß  demnächst  von  einem  guten  Bekannten  eine  Arbeit  erscheinen 
wird,  die  im  Gegensatz  dazu  die  Granula-  wieder  aus  dein  Proto¬ 
plasma  ableitet. 

Vollständig  unverständlich  ist  mir  der  Angriff  auf  die 
Zellbefunde  an  der  kultivierten  Kornea-  Man  nimmt  eine  Kinder¬ 
kornea,  gibt  sie  24  Stunden  in  den  Thermostaten,  fixiert  in 
heißem  Sublimat  (und  bekommt  eben  die  Zellbilder,  die  ich 
abgebildet  habe.  Ich  hebe  ausdrücklich  hervor,  daß  keine  echten 
Mitosen  sich  finden,  gebrauche  den  nichtssagenden  \usdruek 
Amilose,  habe  nichts  dagegen,  wenn  je  mand  den  Vorgang  Knos¬ 
pung,  Furchung,  Quellung  mit  Teilung  nennt:  und  nur,  weil  ich 
zufällig  fünf  bis  sechs  ganz  verschiedene  Zellen  nebeneinander 
zeichne,  bei  welchen  der  Kern  immer  mehr  auseinandergezogen 
ist,  wird  der  Einwand  erhoben,  es  liege  ein  Kinotrick  vor. 
Diesem  Einwand  gegenüber  hatte  ich  keine  andere  Verpflichtung, 
als  mich  in  meinen  Präparaten  zu  überzeugen,  daß  die  Zellen 
noch  da  sind;  und  sie  sind  noch  da. 
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Referate. 


Jcuaer  medizin-historische  Beiträge.  Herausgegeben  von  Prof.  Doktor 

Theodor  Meyer- Steinegg. 

Heft  10. 

Die  Verwundetenfürsorge  in  den  Heldenliedern  des 

Mittelalters. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  W.  Halterling,  Dozent  für  Geschichte  der  Medizin 
an  der  Akademie  für  praktische  Medizin  in  Düsseldorf. 

Mit  13  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1917,  Guslav  Fischer. 

Die  Arbeit  des  bekannten  Medizinhistorikers  bildet  eine 
Ergänzung  zu  seinen  wertvollen  Studien  über  antike  und  neu¬ 
zeitliche  militärische  Sanitäts'pflege,  wenn  sie  auch  nicht  die 
mittelalterlichen  Zustande,  sondern  nur  die  mittelalterliche  Dichter¬ 
welt  betrifft.  Die  verwundeten  Lehnsleute  und  Knechte  waren 
fast  ausschließlich  auf  Selbsthilfe  primitivster  Art  angewiesen, 
der  gelegentlich  einspringende  Arzt  folgte  in  praxi  oft  den  un¬ 
zweckmäßigsten  Grundsätzen  und  wandte  gerne  abergläubische 
Maßnahmen  an,  vor  irgendwie  eingreifenden  Operationen  schreckte 
er  zumeist  zurück;  entschloß  er  sich  dazu,  so  beförderte  er 
sein  gequältes  Opfer  nur  Um  so  schneller  ins  Jenseits.  Wandlung 
zum  Bessern  brachten  erst  die  Landsknechtheere.  Bietet  also, 
wie  die  Urkunden  lehren,  das  Feuclalheer  den  unglücklichen 
Verwundeten  das  traurige  Los  fast  völliger  Verlassenheit,  so  ent¬ 
rollt  sich  dagegen  in  den  Heldenliedern  des1  Mittelalters  ein  leuch¬ 
tendes  Bild  treuer  Fürsorge  und  nicht  gering  einzuschätzender 
Kenntnisse.  Haberling  zeigt  'uns  dieS  in  fesselnder,  durch 
Illustrationen  anmutig  belebter  Weise  an  den  Liedern:  Walther 
und  Hildegunde  (Ende  des  10.  Jahrhunderts),  der  E  neide 
des  Heinrich  von  Veldecke,  dem  Parziv  al  Wolfram  von  Eschen¬ 
bachs,  der  Krone  des  Heinrich,  von  Türlin.  Die  Ergebnisse 
zusammenfassend,  erörtert  er  Sodann  die  Tätigkeit  der  als  Ge¬ 
stalten  der  Dichtkunst  darin  vorkommenden  heilkundigen  Männer 
Und  Frauen,  der  Laienärzte  und  namentlich  die  Art  der  Fürsorge 
für  die  Verwundeten  (Verband,  Transport,  Wundbehandlung,  diä¬ 
tetisch-medikamentöse  Therapie,  Nachbehandlung)  — -  alles  unter 
Heranziehung  anderer  Quellen.  Das  Büchlein  ist  erfüllt  von  Liebe 
zum  Gegenstände  der  ritterlichen  Vorzeit,  und  von  einer  Kritik, 
die  auf  gründlicher  historischer  Schulung  basiert,  es  bildet  ein 
Gegenstück  zur  homerischen  Heilkunst. 

* 

Zur  Geschichte  der  anatomischen  Forschung  an  der 

Universität  Rostock. 

Von  Richard  N.  Wegner,  Priv.-Doz.  Dr.  med.  et  pbil,“  Prosektor  am 

anatomischen  Institut. 

Mit  32  Abbildungen. 

Wiesbaden  1917.  J.  F.  Bergmann.  ^ 

In  würdigem  Anschluß  an  Rabls  „Geschichte  der  Ana¬ 
tomie  an  der  Universität  Leipizig“  und  Frorieps1  „Geschichte 
der  anatomischen  Anstalt  zu  Tübingen  erscheint  die  auf  gründ¬ 
lichen  archivalischen  Studien  beruhende  Arbeit  Wegners, 
welche  nach  Weite  und  Tiefe  ausführt,  was  der  gegenwärtige 
Direktor  des  Rostocker  anatomischen  Instituts  in  einer  1911 
gehaltenen  Rede  .angedeutet  hat.  Die  neuesten  Nachforschungen 
haben  nicht  bloß  wertvolles,  bisher  unbekanntes  Material  er¬ 
geben,  das  auch  der  gesamten  Zeitgeschichte,  besonders  der  Re¬ 
na  issanceperiode  zugute  kommt,  sondern  auch  manchen  lokal¬ 
historischen  Irrtum  beseitigt,  der  traditionell  festgehalten  worden 
war.  Wegner  gliedert  den  Stoff  in  die  Hauptabschnitte:  Von 
der  Gründung  der  Universität  bis  zürn  Auftreten  des  Humanis¬ 
mus  (1419  bis  1510),  der  Aufschwung  der  Medizin  im  Zeitalter 
des  Humanismus  und  die  Zeit  der  reformatorischen  Bewegungen 
(1510  bis  1586),  d  ie  Reformation  des  anatomischen  Unterrichts 
durch  die  Einführung  regelmäßiger  Sektionen  und  seine  Ent¬ 
wicklung  im  Verläufe  des  17.  Jahrhunderts’  (1567  bis  1696), 
der  anatomische  Lehrbetrieb  in  der  ersten  Hälfte  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  (1697  bis  1760),  Niedergang  der  Universität,  zeitweise 
Verlegung  derselben  nach  Btitzow  Und  Rückkehr  nach  Rostock 
(1760  bis  1789),-  Geschichte  des  anatomischen  Unterrichts  seit 
der  Universitätsreorganisation  von  1789.  Der  Verfasser  weiß  den 
zum  Teil  recht  spröden  St  iff  trefflich  zu  meistern,  wodurch  die 


Darstellung  ihr  lokal  historisches'  Gepräge  zugunsten  einer  all 
gemein  kulturhistorischen  aufgibt.  Prächtige  Illustrationen,  von 
denen  insbesondere  die  Bildnisse  des  Nicolaus  Marschalk,  Janus 
Cornarius,  Jacob  Bording,  Simon  Paulli,  Jac.  Fabrizius',  Scul- 
tetus,  Detharding  sowie  die  Darstellung  der  „Anatomien“  das 
Auge  fesseln,  beleben  den  inhaltsreichen  Text,  dem  im  Anhang 
noch  urkundliche  Beilagen  hinzugefügt  sind.  In  zwei  Jahren  wird 
die  alte  Mecklenburger  Universität  ihr  fünfhundertjähriges  Jubi¬ 
läum  begehen,  wir  dürfen  dann  wfohl  ein  im  gleichen  Geiste  ver¬ 
faßtes  Werk  über  die  gesämte  Geschichte  der  Hochschule  er¬ 
warten.  Max  N  e  uburge  r. 

* 

Nahrungsspielraum  und  Menschenzahl. 

Ein  Blick  in  die  Zukunft. 

Von  Dr.  Julius  Wolf,  Professor  der  Nationalökonomie  an  der  technischen 

Hochschule  in  Berlin 
37  Seiten  Oktav,  M.  L40. 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

Verf.  setzt  auseinander,  daß.  wir  in  allen  Arten  der  Pro¬ 
duktion:  Landwirtschaft,  Gewinnung  der  natürlichen  Vorräte 
(Kohle,  Eisen),  Erzeugung  von  Konsumgütern  im  letzten  Jahr¬ 
hundert  solche  Fortschritte  gemacht  haben,  daß  nun  notwendig 
eine  Hemmung  dieser  Fortschritte,  ein  langsamerer  Fortschritt, 
folgen  muß.  Die  Herstellung  einer  Tonne  Schmiedeeisen  hätte 
in  der  römischen  Kaiserzeit  einen  Aufwand  von  4000.  Mark  be¬ 
dungen,  vor  dein  Kriege  war  sie  für  100  Mark  zu  kaufen.  In 
denn  Neunzigerjahren  des1  18.  Jahrhunderts  brauchte  man  zur 
Erzeugung  einer  Pferdekraft  3-8  kg  der  besten  Kohle,  heute 
nur  0-8  kg.  Christoph  Kolumbus  brauchte  zür  Reise  von  Europa' 
nach  Asien  70  Tage,  Franklin  42  Tage,  die  „Deutschland“  heute 
5  Tage.  Ein  Doppelzentner  Kri stall sö da  wurde  1814  mit  120  Mark 
'bezahlt,  heute  mit  5  Mark.  —  i  Ein  WeitersChreiten  des  Fort¬ 
schritts  in  dein  Tempo  scheint  nach  'diesen  Zahlen  aus  geschlossen ; 
auf  Seite  der  Unterhaltsmittel  also  eine  im  Rückgang  begriffene 
Fortschrittsrate,  auf  Seite  der  Menschenmehrung  eine- langsamere 
Zunahme:  wie  Verf.  meint,  eine  „Ueberanpassung“,  ein 
steigendes  Zurückbleiben  der,  Mens'chenzahl  hinter  der  Unter- 
hal t s mö glichböi t .  Demnach  für  die  Zukunft  auf  den  Kopf  ein 
größeres  Gütereinkommen  entfallend  als  heute,  also  Zustände, 
die  für  die  Volksmasse  auf  der  ganzen  Welt  als  die  idealen 
gelten  i —  all  dies  jedoch  unter  der  einen  Voraussetzung,  daß 
wir  nicht  vom  Osten  her:  Rußland,  China,  Japan,  mit  Menschen 
überflutet  werden.  —  „Insoweit  das  Menschenglück  von  der  Masse 
der  Güter  abhängt,  die  dein  Menschen  zur  Verfügung  steht,  und 
außer  Zusammenhang  damit  steht  es  allerdings  nicht,  ist 
dieses  Glück  sonach  durch  die  Entwicklung  der  Dinge  in  Zu¬ 
kunft  in  höherem  Maß©  gewährleistet,  beziehungsweise  einer 
größeren  Zahl  zugänglich  gemacht  als  bisher.“ 

* 

Aufgaben  und  Organisation  der  Hirnverletzten-Fürsorge. 

Erweiterte  zweite  Auflage  der  Erfahrungen  und  Anregungen  zu  einer 

Kopfschuß-Invalidenfürsorge. 

Als  Geleitwort  zur  Ausstellung  für  Kriegsfürsorge  in  Köln. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Walther  Poppelreuter,  mit  einem  Nachwort  von 

Prof.  Dr.  Preysiug  in  Coin. 

Mit  13  Figuren. 

Deutsche  Krüppelhilfe,  Ergänzungshefte  der  Zeitschrift  für  Krüppelfürsorge. 

Heft  2,  40  Seiten.  Preis  M.  U50. 

Leipzig  1916,  L.  Voss. 

Die  kleine  Schrift  bringt  für  den,  der  nicht  Fachmann 
auf  diesem  Gebiete,  ein©  Fülle  des  Interessanten  und  Neuen. 
Sie  berichtet  kurz  über  die  wichtigsten  der  reichen  Erfahrungen, 
die  die  militärische  Nervenstation  für  Kopfschüsse  „Festungs¬ 
lazarett  I“  in  Köln  in  enger  Zusammenarbeit  mit  den  Chirurgen 
und  der  „Provinzial beratungsstelle  für  kopfschußverletzte  Kriegs¬ 
beschädigte  der  Rheinprovinz“  gesammelt  hat.  Von  den  vielen 
beachtems'wertein  Beobachtungen  und  Ansichten  des  Verfassers 
$ei  nur  einzelnes  hervorgehoben:  Die  durch  Hirnverletzung  schwer 
Armgelähmten  geben  hei  Uebung  keine,  so  guten  Erfolge  wie  di  • 
am  Armnerv  selbst  Gelähmten  oder  die  Amputierten.  Das  (  eben 
führt  dabei  leicht  z’u  starker  Anstrengung  des  Gehirns  mit  Kon¬ 
gestionen  und  selbst  epileptischen  Anfällen,  Bei  leichten  Fällen 
deckt  nur  genaue  Untersuchung  den  Defekt  auf.  Bei  den  meisten 
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Fällen  hat  die  gelähmte  Hand  nur  Hilfsdienste  zu  tun.  wie 
Greifen,  Fassen,  Halten.  Es  ist  daher  zu.  widerraten,  Spasmen 
der  Hand  durch  Massage,  Bäder  usvv.  zu  bessern;  eine  spastische 
Handkralle  ist  in  vielen  Fällen  die  vollkommenste  Prothese. 
Umfallhysterie  spielt  eine  geringe  Rolle.  Bei  genauerer  Unter¬ 
suchung  zeigt  sich,  'd aß  es  sich  zumeist  um  objektiv  festzu¬ 
legende  Insuffizienzen  handelt.  Jede  Berufsberatung  Hirnverletzter 
muß  auf  künftige  Epilepsie  Rücksicht  nehmen.  Unterbringung 
der  Epilektiker  'in  Anstalten  ist  nicht  notwendig.  —  Die  sozialen 
Versorgungsmaßnahmen  müssen  ebens'o  reichhaltig  sein,  wie  die 
Lebensverhältniss©  es  sind  — *  keinesfalls  darf  man  sich  auf 
den  Standpunkt  stellen,  daß  der  Mann,  der  die  ihm  angeratene 
soziale  Versorgung  ausschlägt,  nun  fallen  gelassen  wird.  Man 
muß  (den  Mann  auch  auf  einem  falschen  Wege  begleiten  und  sich 
zur  Hilfe  bereit  halfen. 

* 

Die  Tuberkulose  nach  der  Todesursachen-,  Erkrankungs¬ 
und  Versicherungsstatistik  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Volkswirtschaft,  insbesondere  für  das  Versicherungs¬ 
wesen. 

Von  Dr.  Hans  Seiler,  Augsburg. 

Ergänzungsheft  zum  deutschen  statistischen  Zentralblatt. 

Heft  9,  97  Seiten,  M.  3'60. 

Den  Verfasser,  der  Statistiker  gst,  reizte  zur  Bearbeitung 
des  Stoffes  die  Beobachtung  Und  Tatsache,  „daß  in  Verkennung 
dels  Wesens  und  Wertes1  der  Statistik  die  Statistik  der  Tuber¬ 
kulose  vielfach,  ja  meist  unzuverlässig  ist  und  oft  auch  unrichtig 
auf  gestellt  ist,  gleichwohl  aber  benützt  wird  zu  Schlußfolgerungen, 
Beweisen  und  als  Grundlage  für  Bekämpfungs-  und  andere  .Maß¬ 
nahmen,  ferner  daß  veraltete  Und  sich  widersprechende  An¬ 
schauungen  selbst  in  den  [neuesten  Werken  z'u  finden  sind.“  Die 
Schrift  versucht  unter  Benützung  fast  nur  der  jüngsten  Literatur 
die  zahlreichen  und  zerstreuten  Detailforschungen  über  Tuber¬ 
kulose  systematisch  zu  einer  Tuberkulosestatistik  zusammenzu¬ 
fassen. 

i  Die  Schrift  bringt  zahlreiches  interessantes  Material  *  in 
gut  übersichtlicher  Weis©  zusammen  gefaßt  und  ermöglicht  so 
eine  rasche  Orientierung  über  die  verschiedenen  Teile  der  Tuber¬ 
kulosestatistik  und  nlur  hie  und  da  erscheint  uns  Verf.  bei 
der  Auswahl  des  Materials  nicht  genügend  kritisch.  Auf  die 
eigentliche  Statistik  der  Tuberkulosemortalität  und  -morbidität 
(57  Seiten)  folgt  eine  wohl  allzu  kurz  geratene  „Statistik  von 
speziellen  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  (vier 
Seiten).  Von  großem  Interesse  sind  die  Ausführungen  über  Tuber¬ 
kulose  und  Versicherung,  wobei  der  Abschnitt  über  Tuberkulose 
und  Lebensversicherung  auch  dem  Fachmann  schwer  zugäng¬ 
liches,  interessantes  Material  bringt.  Den  Schluß  bildet  ein 
Ueberblick  über  di/e  Tuberkulose  der  Haustiere. 

Das  Buch  kann  sowohl  zur  raschen  Orientierung  als  auch 

<D 

als  gelegentliches  Nacbschlagebuch  bestens  empfohlen  werden. 

L.  T  e  1  e  k  y. 

* 

Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte. 

Von  Dr.  H.  Triepel. 

Mit  224  Seiten  und  168  Textfiguren. 

Leipzig  1917,  Thieme, 

Das  vorliegende  Werk,  nach  Angabe  des  Verfassers  aus  Vor¬ 
lesungen  hervorgegangen,  die  er  im  Laufe  von  zwölf  Jahren  an 
der  Breslauer  Klinik  abhielt,  ist  in  erster  Linie  für  den  Medi¬ 
ziner  bestimmt,  dem  Cs  eine  rasche  Orientierung  über  das  Gebiet 
der  Entwicklungsgeschichte  ermöglichen  soll.  Verf.  schildert  zu¬ 
nächst  den  Bau  und  die  Entstehung  der  Keimzellen,  sowie  die 
\  orgänge  der  Befruchtung  und  der  Furchung  bei  den  verschie¬ 
denen  V  irbeltierklassen.  Das  komplizierte  Kapitel  der  Gastrula- 
tion  und  Mesodermbildung  wird,  insbesondere  durch  die  scharfe 
Abtrennung  des  Begriffes  der  Chordulation,  in  geschickter  Weise 
dem  Verständnis  näher  gebracht.  Die  Darstellung  der  Organo¬ 
genese  ist  knapp,  (jedoch  bleibt  keine  der  wichtigen  Grundtatsachen 
unerwähnt.  Line  ziemlich  eingehende  Beschreibung  der  Plazenta- 
tion  in  ihren  verschiedenen  Typen,  sowie  ein  paar  kurze  Daten 
über  Altersbestimmung  menschlicher  Embryonen  beschließen  das 
W  erk.  —  Dem  Zweck  des  Buches  entsprechend,  liegt  das  Haupt¬ 


gewicht  auf  den  Tatsachen  der  menschlichen  Entwicklungs¬ 
geschichte,  welche,  soweit  dies  bei  dem  beschränkten  Raume 
möglich  ist,  sowohl  im  Hinblick  auf  das  Verständnis  anatomischer 
Tatsachen,  als  auch  hinsichtlich  teratologischer  und  gynäkologi¬ 
scher  Fragen  möglichste  Berücksichtigung  erfahren  haben.  Be¬ 
deutsame  Theorien  finden  Erwähnung,  grundlegende  Experimente 
werden  gestreift,  wo  das  Verständnis  es  erfordert.  Die  Figuren 
sind  zahlreich,  jedoch  scheint  der  Wunsch  nach  einer  möglichst 
schematischen  Darstellung  in  manchen  Fällen  zu  weit  geführt 
zu  haben.  Hievon  abgesehen,  ist  Triepels  Werk,  als  erste 
Einführung  und  neben  der  Vorlesung  über  Entwicklungsgeschichte 
benützt,  durchaus  verwendbar  und  empfehlenswert. 

A.  Jo  kl. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Neuere  Anschauungen  über  den  Muskeltonus. 
Von  Prof.  Dr.  E.  Th.  v.  Brücke,  Direktor  des1  physiologischen 
Institutes  der  Universität  in  Innsbruck.  Zur  kurzen  Wiedergabe 
nicht  geeignet.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  5  und  6.)  E.  F. 

* 

Eine  m e d  i  z  i  n  i  s c  h e  Formulierung  der  ent¬ 
wicklungsgeschichtlichen  V  e  rerbungsregel  n.Von 
Prof.  Dr.  V.  Haedkef,  Direktor  des  zoologischen  Universitäts¬ 
institutes  in  Halle  a.  S.  Alles  in  allem  ergibt  sich  aus  der  Ueber- 
tragung  der  „entwicklungsgeschichtlichen  VererbungsregeT1  auf 
das  Gebiet  der  konstitutionell  bedingten  Krankheiten  die  Mög¬ 
lichkeit,  die  nächstliegenden  Aufgaben  der  pathologischen  Erblich¬ 
keitslehre  schärfer  als  bisher  zu  fassen.  "Wie  in  der  Rassen¬ 
lehre  die  grundlegenden  vererbungsgeschichtlichen  Anschauungen 
durch  die  Untersuchung  stark  ausgeprägter,  in  derselben  Form 
in  aufeinander  folgender  wiederkehrender  Merkmale  —  so  ge¬ 
wisser  Blütenfarben,  Haarfarben  und  -formen  —  gewonnen  wur¬ 
den,  so  hat  auch  die  pathologische  Erblichkeitsforschung  von 
solchen  Krankheitsformen  ausziagehen,  die,  was  Zeitpunkt  'des 
Auftretens,  Verlauf,  Lokalisation  und  andere  Eigentümlichkeiten 
anbelangt,  Scharf  charakterisiert  sind  und  bei  Eltern,  Kindern 
und  Enkeln  in  konstanter  Form  und  mehr  regelmäßiger  Weise 
sich  wiederholen.  Für  solche  Krankheitsformen  wird  sich  zu¬ 
nächst  auf  genealogischem  Wege  feststellen,  lassen,  ob  sie  einem 
bestimmten  Vererbungsmodus  folgen,  ob  sie,  was  verhältnismäßig 
am  einfachsten  ist,  an  der  Hand  der  bekannten  Kriterien  als 
dominant-mendelnde  Merkmale  erkannt  werden  können-  — 
(D.  in.  W.  1918  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

'  Ueber  die  die  Phagozytose  befördernde  be¬ 
ziehungsweise  vermindernde  Wirkung  von  Sub¬ 
stanzen.  Von  Dr.  J.  de  Haan,  zurzeit  Militärarzt  in  Gro¬ 
ningen  (Holland).  Polemik  gegen  den  in  Nr.  2  dieser  Wochen¬ 
schrift  von  T.  A.  Venema  veröffentlichten  Aufsatz.  Das  Ham- 
burgersohe  Verfahren  für  biologische  Phagozytoseuntersuchungen 
ist  vollkommen  zuverlässig  und  liefert  genaue  Resultate,  welche 
durch  die  gewählte  Zählmethode  in  keinerlei  Weise  ungünstig 
beeinflußt  werden.  Uebrigens  ist  die  Methode  der  Zählung  nur  ein 
Unterteil  des  Verfahrens  im  Ganzen,  das  wie  kein  anderes  im¬ 
stande  ist,  geringfügige  Einflüsse  auf  den  Phagozytosegrad  scharf 
zu  dosieren.  (D.  m.  W.  1,918  Nr.  5.)  E.  F 

* 

Dextrokardie  durch  blasige  Mißbildung  der 
Lunge.  Von  L.  Laude.  Kasuistik;  der  Fall  betraf  eine  Früh¬ 
geburt  mit  noch  anderen  Mißbildungen.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk. 
1918  Nr.  17.)  E.  M. 

* 

Serologische  Untersuchungen  zur  Frage  der 
Krebsdisposition.'  Von  Dr.  E.  Herzfeld  und  Dr.  K  1  i  n- 
g  er  in  Zürich.  Die  von  dem  Verfasser  angestellten  Untersuchungen 
ergaben  ein  deutlich  herabgesetztes  Abbauvermögen  bei 
Krebskranken,  ferner  bei  Wöchnerinnen  unmittelbar  nach  der  Ge¬ 
burt  (durchschnittlicher  Abbau  10-5  respektive  9-0  gegenüber  17.7 
bei  den  übrigen  Untersuchten).  Der  erste  dieser  Befunde  steht  in 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Widerspruch  mit.  den  Angaben  Abderhaldens,  welcher  das 
Vorkommen  speziiischer  Abwehrfennente  gegen  Tumoreiweiß,  also 
ein  gesteigertes  Abbau  vermögen  bei  Krebs  behauptet  hatte-  Die 
\  erfasset*  möchten  diese  Resultate  auf  die  nicht  unbeträchtlichen 
l-ehleni uellen  zunickführen,  welche  die  von  Abderhalden  an¬ 
gewandte  lechnik  mit  sich  bringt.  —  (I).  m.  \\\  1918  Nr 

E.  i 

* 


5.) 


Allgemeine  Diagnostik. 

1  eher  k  o  n  ge  st  i  v  sch  m  e  r  z  und  Kongestiv¬ 
blutung  der  Nieren.  Yon  Prof.  H.  Strauß  in  Berlin.  Die 
Diagnose  eines  Kongestivsehmerzes  und  einer  Kongestivblutung 
muß,  selbst  wenn  alle  Umstände  kritisch  erwogen  werden, 
dennoch  stets  mit  größter  Reserve  und  nur  per  exchisionem 
gestellt  werden.  In  manchen  Fällen  ist  es  ohne  lange,  oft  sehr 
lange  Beobachtung  nicht  möglich,  eine  Lithiasis  occulta,  eine  be¬ 
ginnende  oder  einen  beginnenden  Tumor  oder  eine  lokalisier lo 
Arteriosklerose  auszuschließen.  Die  klinischen  Bilder  sind  leider 
oft.  nicht  so  scharf  gezeichnet,  daß  wir  in  der  Lage  wären,  vor 
der  Operation,  beziehungsweise  vor  der  Probeexzision  anatomi¬ 
sche  Diagnosen  mit  Sicherheit  zu  stellen.  (B.  kl.  W.  1918 
Xr.  5.)  K.  F. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

Zur  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Sali  z  y  1- 
Antipyrin.  Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz  von 
Prof.  F ranke  in  der  M.  in.  W.  1918  Nr.  1.  Yron  Oberarzt  d.  L. 
Dr.  Kummer,  Kantonal-  und  Spitalarzt  in  Ingweiler,  zurzeit  im 
Felde-  Yerf,  hat  mit  der  genannten  Therapie  oft  eine  verblüffend 
toupierende  \\  irkung  erzielt,  wenn  er  frühzeitig  dazu  kam,  also 
in  den  eisten  zwei  Tagen.  Bei  kruppösen  Pneumonien  möchte 
er  auf  Oleum  caniphoratum  forte,  täglich1  zwei-  bis  dreimal  5  cm3 
bis  10  cm3,  Sauerstoffinhalationeil,  eventuell  Aderlaß,  Adrenalin, 
Pituitrin  nicht  verzichten.  (AI.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  ,'U 

* 

Diel1  r  i  e  d  m  a  n  n  s  ehe  Heil-  u  n  d  Schutzimpfung 
«egen  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  W.  Kruse,  Direktor 
des  hygienischen  Universitätsinstitutes  in  Leipzig.  Da  das  Fried- 
mannsiche  Mittel,  ein  aus  einer  Aufschwemmung  lebender  Schild¬ 
krötenbazillen  bestehender  Impfstoff,  früher  nicht  immer  in 
reinem  Zustande,  sondern  durch  allerhand  fremde  Bazillen  ver¬ 
unreinigt  in  den  Verkehr  gebracht  worden  ist,  so  überwacht  jetzt 
der  Yerf.  die  Reinheit  dieses  Impfstoffes.  Seine  eigenen  Versuche 
stimmen  mit  den  Erfahrungen  Friedmanns,  Ehrlichs  und 
anderer  darin  überein,  daß  mit  den  Friedmannsöhen  Bazillen 
keine  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  erzeugt  werden  kann, 
daß  nicht  der  geringste  Grund  zu  der  Annahme  vorliege,  daß 
dieses  Mittel  bei  \\  armblütlern  und  auch  bei  Menschen  fort¬ 
schreitende  tuberkulöse  erzeugen  könne.  Der  Impfstoff  macht 
beim  Menschen  außer  den  örtlichen  auch  allgemeine  Erschei¬ 
nungen,  doch  sind  sie  nicht  unerhört,  vielmehr  größtenteils  schon 
aus  der  Geschichte  der  Tuberkulinbehandlung  bekannt  und  zum 
Teile  auch  zu  vermeiden.  Schutzimpfungen  bei  Kindern  tuber¬ 
kulöser  Familien  haben  nach  Fried  m  a  n  n  und  E  r  i  c  h  M  ü  1 1  e  r 
s' hon  Erfolge  aufzuweisen,  doch  sind  die  Resultate  bisher  noch 
nulii  ausreichend  bearbeitet.  (I).  in.  \V.  1918  Nr.  G.) 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  Feldlazarett  1.95.  Chefarzt, :  Stabsarzt  W.  B  a  a  |  z.) 

1'  i  n  einfaches  M  i  1 1  e  I  zur  Bekämpfung  schwere  r 
D  a r  m blutungen  bei  de  r  R u  h  r.  Von  Dr.  mod.  E.  M a r e t, 
landsturmpflichtiger  Arzt.  Yerf.  benützt  Plumb,  acet.  in  folgen¬ 
der  Emulsion:  Plumb,  acetic.  0-6,  Gummi  arab.  30-0,  Ylb.  ovi 
Nr.  V,  Aqu.  dest.  ad  1000-0  M.  f.  Emulsio,  D.  S.  zweistündlich 
ein  Eßlöffel  pro  statione.  Sämtliche  Fälle  sind  in  verhältnis¬ 
mäßig  kurzer  Zeit  gebessert  worden  und  konnten  bald  als  Ge¬ 
nesende  abtransportiert  werden.  —  (AT  m.  W.  1918  Nr.  9.) 

G. 

* 

Innere  Medizin. 

Zur  Klinik  der  Malaria.  Von  Di-.  G.  A.  Prins  in 
Amersfoort  (Holland1.  Auf  der  Höhe  des  Fiebers  gelingt  oft  nicht 


der  Nachweis  des  Malariakeims,  hingegen  machen  zwei  klinisch«* 
Merkmales  AI ilz Vergrößerung  und  starke  Urobilin urie,  Malaria 
(gegenüber  Sepsis,  usw.)  sehr  wahrscheinlich.  Die  mikroskopische 
Blutuntersuchung  vermag  auch  nicht  die  Frage  zu  lösen,  ob 
jemand  geheilt  oder  nur  scheinbar  gesund  ist.  Auftreten  von 
Rezidiven  ohne  Plasmodien  im  Blute.  Unter  fünf  Malariakranken 
(Malaria  tertiana)  sah  Verfasser  viermal  positive  Wassermann- 
Reaktion,  ohne  daß  Syphilis  nachgewiesen  werden  konnte.  Syste¬ 
matische  Uhininhehandlung,  Genesung.  (D.  m.  \V.  1918  Nr  5  ) 

E.  F. 


G  efäß  erkrank  u  n  g  e  n  bei  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s.  Von  Stabs 
arzt  «I  L.  Dr.  K.  Sick,  Chefarzt  eines  Feldlazarettes.  (Direktor 
der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauhauses  Stutt- 
garl.)^  Bei  Begründung  der  hier  vertretenen  Anschauung,  daß 
Gefäßerkrankungen  bei  Paratyphus  verhältnismäßig  häufig  sind, 
und  absolut  häufiger  als  beim  klassischen  Typhus,  weist  Yerf. 
auf  folgende  Punkte  hin:  1.  Häufiges  Vorkommen  von  Gefäß¬ 
erkrankungen  am  Ende  der  Fieberperiode  bei  Paratyphus 
auf  einer  kleinen  Typhusstation.  2.  Seltenes  Auftreten  von  Venen- 
tlnombosen,  und  zwar  im  Stadium  der  Rekonvaleszenz  und  hei 
kac hektischen  Leuten  unter  einer  großen  Anzahl  meist  sehr 
schwerer  Typhuskranker  im  Jahne  1914/15.  3.  Eigenart  der 
Roseolenbildung  bei  Paratyphus  R :  häufiges  Vorkommen  von  sehr 
ausgebreiteten  und  umfangreicheren  Roseolen,  die  zu  intensiveren 
Entzündungsherden  in  der  Haut  sich  auswuchsen  und  stärkere 
Beteiligung  der  präkapillareix  Gefäße  verraten-  4.  Häufigkeit  von 
Waden  schmerzen  sowie  Schwellung  und  Infiltration  der  Waden¬ 
gegend,  ohne  daß  in  den  Hautvenen  selbst  Gerinnselbildung  nach¬ 
weisbar  ist.  -4  (]\r.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  G. 


* 


Zur  Diagnostik  des  F  Leck  f  i©  b  e  r  s.  Von  Dr.  G.  G. 
V  ile  li  ko.  Die  vom  Verfasser  angeführten  Versuche  und  Ueber- 
legu ngen  berechtigen  zur  Schlußfolgerung,  daß  das  N  e  u  b  e  r  s  c  h  e 
F  leckt  i ehe r diag ho s ti kum  einen  klinisch,  brauchbaren  Ersatz  für 
die  lebende  Kultur  von  Proteus  Xi9  bildet.  *  Dadurch  wird 
die  Ausführung  der  wichtigen  Weil-Felixschen  Reaktion  in  den 
meisten  Krankenanstalten  möglich.  —  (Al.  Kl.  1918  Nr.  5 J 

E.  F.  ’ 


* 


U  eher  Skor  p  u  t.  Von  Oberarzt  Dr.  T  üchle  r,  Assistent 
im  W i  1  hei m i nensp i t a  1  in  AVien.  Beim  Skorbut  dürfte  es  sich 
höchstwahrscheinlich  um  eine  Infektionskrankheit  handeln,  bei 
der  schlechte  und  einseitige  Ernährung,  das  Bewohnen  dunkler, 
feuchter  Behausungen  prädisponierende  Momente  bilden.  (M.  Kl 
1918  Nr.  5.)  *  k.  p 

* 

(Aus  der  !.  deutschen  medizinischen  Klinik  der  Universität 
in  Prag.)  Zur  Pathogenese  des  hämorrhagische  n 
I  y  p  h  u  s.  A  on  Dr.  P.  Kaznelso  n.  Die  hämorrhagische  Diathese 
(Haut-  und  Sehleimhautblutungen)  beim  Typhus  abdominalis  be¬ 
ruht  auf  einer  exzessiven  Thrombopenie,  wie  auch  an  drei 
eigenen  Beobachtungen  gezeigt  wird.  Diese  Thrombopenie  ist 
nicht  eine  Folge  einer  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Knochen- 
marksschädigung  im  Sinne  einer  Hemmung  des  blutplättchan- 
bildenden  Apparates,  sondern  die  Folge  der  nach  Bernhardt  schon 
beim  gewöhnlich  verlaufenden  Typhus  abnorm  gesteigerten 
Thrombozytoly se,  die  auch  in  der  Milz  eines  Falles  des  Verfassers 
zu  konstatieren  war;  dementsprechend  zeigt  der  blutplättchen¬ 
bildende  Biesenzellenapparat  des  Knochenmarkes  Zeichen  einer 
starken  Aktivität  sowohl  bei  gewöhnlich  verlaufendem  Typhus 
als  auch  in  einem  vom  Verfasser  untersuchten  Falle  von 
hämorrhagischem  Typhus.  (D.  m.  YY.  1918  Nr.  5.)  E.  E. 

* 


Chirurgie. 

Eine  neue  Peroneusf  eder.  Von  Dr.  Ehe  bald  in 
Erfurt.  Das  Neue  der  Konstruktion  (an  mehreren  Abbildungen 
zu  sehen)  liegt  in  der  direkten  Verbindung  der  Feder  mit  einer 
zweckmäßigen  Schuhbefestigung  und  Wegfall  jeder  Schiene,  sowie 
in  der  eigenartig  leichten  Verstellbarkeit  der  Feder,  (l).  m.  W. 
1918  Nr.  5.)  e.  k. 

* 
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1 '  e  b  e  r  e  i  n  e  F  o  r  m  v  o  n  S  c  h  e  i  n  g  e  s  c  h  w  ü  1  s  t  e  n  im 
Magen.  Von  Dr.  Steil  von  Stapelmohr,  Assistenzarzt  in 
Göteborg  (Schweden).  Mitteilung  zweier  eigener  Beobachtungen 
von  Gastritis  phlegmonosa  circumscripta,  welche  nach  Operation 
geheilt  entlassen  wurden,  ln  beiden  Fällen  wurde  Magenkrebs 
diagnostiziert,  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
resezierten  Teile  stellte  die  entzündliche  Natur  des  Prozesses  lost. 
Hinweis  auf  einschlägige  Beobachtungen  anderer  Chirurgen. 

(I).  m.  W.  191«  Nr.  5.)  «,  E.  F. 

* 

Eine  selbsttägige  Knie  bremse.  Von  Stabsarzt 
Dr.  Mosberg,  fachärztlicher  Beirat  für  Orthopädie,  leitender 
Arzt  der  Gliederersatzabteilung  Bethel  bei  Bielefeld.  Her  Apparat 
besteht  aus  einer  einfachen,  vom  Fuß  ausgehenden  Eisenstange, 
welche  mit  einem  Schlitz  über  einen  durch  die  Kniegelenkachse 
gehenden  Bolzen  läuft.  Beim  Einknicken  des  Beines  wird  infolge 
der  Verkürzung  zwischen  Fußi  und  Knie  die  Stange  selbsttätig 
gehoben  und  klemmt  sich  gegen  den  Bolzen,  wodurch  ein  weiteres 
Einknicken  des  Knies  verhindert  wird.  — ,  (M.  m.  W.  1918  Nr.  9.) 

G. 

* 

B  e.  d  i  i  r  f  e  n  wegen  Magen-  und  Duodenalge¬ 
schwür  Operierte  der  Nachbehandlung?  V  on 
E.  Aron.  Aus  Gründein  der  Vorsicht  und  Klugheit  ergibt  , sich 
die  Forderung,  allen  wegen  eines  Ulkus  Operierten  unter  allen 
Umständen  eine  strenge  Ulkusdiät  aufzuerlegen,  und  zwar  nicht 
für  Wochen  und  Monate,  sondern  für  Jahre,  möglichst  für  das 
ganze  Leben.  Auf  anderem  Wege  ist  die  Gefahr  eines  Ulkusrezidivs 
niemals  zu  bannen.  Ein  Rezidiv  kann  noch  sehr  lange  Zeit  nach 
der  Operation  Vorkommen;  es  setzt  nicht  selten  plötzlich  und 
ohne  Vorboten  unter  den  stürmischesten  Erscheinungen  ein, 
selbst  wenn  schon  viele  Jahre  ohne  jegliche  Beschwerden  von 
seiten  des  Magens  oder  Duodenumls  glücklich  vorübergegangen 
waren  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  I.  chirurgischen  Klinik  in  Wien  —  Direktor:  Ad¬ 
mit  alstabsarzl  Prof.  Freih.  v.  Eiseisberg  und  dem  Zentral- 
röntgenlaboratorium  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Wien  Vorstand:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  G.  H  o  1  z  k  neel h t.) 
H  nsore  T  e  c1  h  n  i  k  der  N  a  d  e  1  e  x  t  r  a  k  t  i  o  n  im  Röntge  n- 
1  i elite.  Von  Oberarzt  Dr.  Fritz  Eisler.  Die  Erfolge,  die  mit 
dem  vom  Verf.  geschillerten  Verfahren  in  mehr  als  50  Fällen 
von  Nadelextraktion  erzielt  wurden,  haben  gezeigt,  daßi  hier  die 
Röntgenoperation  jedem  anderen  Weg  überlegen  ist.  Sie  ist  ein¬ 
fach,  führt  immer  zum  Ziel1,  die  Operationszeit  beträgt  ein-  bis 
anderthalb  Minuten  pro  Fall,  das  Gewebe  wird  geschont  im 
Gegensatz  zur  oft  verwüstenden,  nicht  radioskopischen  Technik, 
was  gerade  bei  den  funktionell  so  wichtigen  Prädilektionsstellen 
der  Nadeln,  der  Hand  und  dem  Fuß  von  der  größten  Bedeutung 
ist,  verbürgt  eine  Heilungsdauer  von  höchstens,  fünf  Tagen  und 
ist  in  jeder  chirurgischen  Station,  die  einen  Röntgenapparat  be¬ 
sitzt,  mit  einem  Kostenaufwand  von  nur  einigen  Kronen  einführ¬ 
bar.  (M.  m.  Wr.  1918  Nr.  9.)  G. 

* 

U  e  1>  e  r  G  e  s  i  c  h  t  s  p  1  a  s  t  i  k  e  n  b  e  i  K  r  i  e  g  s  ver¬ 
letz  ten  Von  F.  Karewski  in  Berlin.  An  mehreren  Beispielen 
und  an  zahlreichen  Bildern  wird  die  Deckung  der  Subs  tanz  Verluste 
und  der  durch  sie  verschuldeten  Deformitäten,  welche  durch  Kriegs- 
verletzungen  im  Antlitz  herbeigeführt  werden,  eingehend  erörtert 
beziehungsweise  gezeigt.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Zur  Improvisation  eines  Ueberdruckappa- 
rates.  Von  Dr.  Urtc.1.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  für 
die  Behandlung  offener  Brustwandschüsse  mit  Lungenrupturen 
usw.  improvisierten  Ueherdruckapparates.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  5.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  Prof.  Vulpiusschen  orthopädisch-chirurgischen  Heil¬ 
anstalt  zu  Heidelberg.)  Verwertung  alter  Gipsverbände. 
Von  Dr.  Gör  res,  Oberarzt  und  stellvertretender  Leiter  der 
Klinik.  Da  der  Gazemangel  immer  empfindlicher  wird,  begann 
Verf.  die  alten  Gips-  und  Modellverbände  wieder  nutzbar  zu 
machen.  Das  von  jhm  angegebene  Verfahren  ist  äußerst  billig  und 


einfach.  Es  bedarf  dazu  keiner  besonderen  Vorrichtung. 

(M.  m.  Wr.  1918  Nr.  9.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Fortschritte  der  N  i e  r  e  n  ch  i  r  u  r  g  i  e  in 
ihre  n  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  z  or  Gynäkologie  und  Geburt  s 
h  i  1  Le.  Von  Karl  A  bei-  Ls  werden  die  vielfachen  und  engen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  zur  Urologie 
eingehend  besprochen.  Der  moderne  Gynäkologe  muß-  die  Technik 
der  Blasen-  und  Ureterenzystoskopie  vollkommen  beherrschen. 
Sodann  muß  der  Gynäkologe  mit  der  Bauchchirurgie  durchaus 
vertraut  sein,  soll  er  nicht  gezwungen  sein,  bei  einer  Fehldiagnose 
einer  Geschwulst  oder  bei  Darmerkrankungen,  die  eine  Resektion 
erfordern,  die  Bauchhöhle  wieder  zu  schließen  und  den  Fall 
einem  Chirurgen  zu  überweisten.  An  zahlreichen  eigenen  und 
Hemden  Beobachtungen  werden  sodann  die  zahllosen  Irrtümer 
durch  Verwechslung  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe  mit  solchen  der  Nieren  oder  des  Ureters  beleuchtet.  — 

(B.  kl.  W.  1918, Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Die  soziale  und  eugenetisöhe  Indikation  für 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  Max  Hirsch  (Berlin),  zurzeit  im  Felde.  Die 
soziale  und  eugene  tische  Indikation  erfuhr  jüngst  seitens  Kahl, 
Bumrn,  Kraus,  Bonhoeffer  u.  m.  a.  eine  Ablehnung.  Verf. 
vertritt  sie  aber,  wobei  er  wohl  weißi,  daß  die  praktische  An¬ 
wendung  dieser  Indikationen  zur  ärztlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  durch  das  geltende  Recht  verboten  wird.  Dieser 
Standpunkt  wird  eingehend  erörtert.  Wenn  sich  sodann  diese 
Indikationen  ebenfalls  als  berechtigt  erweisen,  dann  wird  es  Auf¬ 
gabe  der  Rechtswissenschaft  sein,  den  gesetzlichen  Weg  zu  finden, 
der  ihre  Anwendung  ermöglicht  und  sie  mit  den  notwendigen 
Kautelen  umgibt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Kgl.  Universitäts-Ohrenklinik  zu  Königsberg  i.  Pr.) 
Der  Einfluß  der  Schwangerschaft  auf  die 
Otosklerose  und  seine  Bedeutung  für  die  Frage 
des  künstlichen  Aborts.  Von  Dr.  A.  Blohmke.  Die 
Otosklerose  wird  in  vielen  Fällen  nachweislich  durch  die 
Gravidität,  meist  erst  in  der  zweiten  und  dritten  Schwangerschaft., 
verschlechtert.  Besonders  bei  zeitlich  rasch  aufeinander  folgen¬ 
den  Graviditäten.  Die  Gehörsversc'hlechterung  erfährt  manchmal 
in  der  Laktationsperiode  noch  eine  weitere  Steigerung.  Die  Gravi- 
ditätsiverschlimmemng  der  Otosklerose  wird  durch  den  künst¬ 
lichen  Abort  aufgehalten,  doch  ist  dieser  allein  wegen  der  Ge¬ 
hörsverschlimmerung  derzeit  abzulehnen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  5.) 

E.  F. 

* 

/  .  . 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  königl.  Universitäts-Augenklinik  Würzburg.  Di 
rektor :  Prof.  1  )r.  W  essely.)  U«ber  Augendrucks  c  h  w  a  n- 
kungen  hoi m  G 1 a  u  k  o m  und  ihre  A  b  h  ä  n  g i g  k  e  i  1 
vom  Blutkreislauf.  Von  Prof.  Dr.  K  ö  1 1  n  e  r.  lieber  den 
Umfang  der  Bewegungen  des  Augendrucks  beim  Glaucoma  simplex 
und  deren  Ursa  he  herrschen  noch  sehr  unvollkommene  Vor¬ 
stellungen.  Doch  kann  man  schon  durch  einfache  systematische 
Messungen  des  Augendrucks  zu  eindeutigen  Ergebnissen  ge¬ 
langen,  welche  für  die  Beurteilung,  Behandlung  und  die  oft  nicht 
leichte  Frühdiagnose  des  Glaucoma  simplex  von  erheblicher  Be¬ 
deutung  sind.  Zum  besseren  Ueb  erblick  über  die  Druck  Verhältnisse 
ist  eis  wünschenswert,  bevor  eine  Behandlung  erfolgt,  einige 
Tage  lang  eine  Druckkurve  auf  Grund  täglicher  zweimaliger 
Tonometermessungen  beider  Augen  anzulegen.  Verf,  verfügt  über 
ein  Kurvenmaterial  von  38  Fällen  von  Glaucoma,  simplex,  die  an 
400  Tagen  in  der  genannten  Weise  untersucht  wurden.  Die  Unter¬ 
suchungen  werden  hier  mitgeteilt.  Im  Anschlüsse  wird  die  prak¬ 
tische  Bedeutung  derselben,  die  Prognose  und  die  Therapie  des 
Glaukoms  besprochen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  G. 

* 

Okkulte  Nebenhöhlenerkrankungen  und 
Neuritis  o  p  t  i  r  a.  Von  landsturmpflichtigen  Arzt  Dr.  xY.  H  e  u 
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ser,  kommandiert  zur  Universitäts-Augenklinik,  Straßburg  im  El¬ 
saß,  und  Dr.  P.  Haren,  Assistent  der  Klinik  für  Ohren-  und 
Kehlkopfkrankheiten.  Straßburg-  im  Elsaß.  Die  Abgrenzung  der 
Neuritiden  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  und  bei  Intoxikationen 
wird  gegeben  durch  die  Untersuchung  der  Nase  und  Nebenhöhlen, 
die  bei  allen  Neuritiden  sofort  von  einem  Rhinologen  vorge- 
nomnten  werden  sollte.  Als  Beispiel  wird  ein  von  den  Verfassern 
kürzlich  beobachteter  Fall  ausführlich  mitgeteilt.  Drei  andere 
Mo  ergaben  bei  der  Unter stücihung  ein  negatives  Resultat, 
während  die  probatorischo  Eröffnung  der  hinteren  Nebenhöhlen 
gegen  alles  Erwarten  okkulte  Erkrankungen-  derselben  nachwies, 
deren  Beseitigung  wesentliche  Besserung  der  Neuritis  mit  sich 
brachte.  —  (W.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  ft. 

* 

Urologie, 

Die  Aktinomykose  der  menschlichen  Harn 
organe.  Aon  Dr.  Paul  Hosen  heim,  Stabsarzt  in  Berlin. 
Der  A  erf.  unterscheidet:  eine  primäre  Form  [sehr  selten),  und 
zwar  ohne  nachweisbare  Eintrittspforte  (Nieren)  und  durch  di¬ 
rekte  Infektion  (Fremdkörper  in  der  Blase).  Sodann  eine  sekun¬ 
däre  Forme-  a)  auf  hämatogenem  oder  metastatischem  Wege; 
b)  durch  l  ebergreifen  von  der  Nachbarschaft.  Bei  der  primären 
Aktinomykose  scheint  sich  die  Infektion  (durch  eine  unscheinbare, 
oft  nicht  mehr  yorfindliche  Verletzung  der  äußeren  Haut  der 
Schleimhäute,  Karies  der  Zähne  usw.  bedingt)  zuerst  in  der  Mark¬ 
substanz  der  Nieren  zu  entwickeln,  während  die  metastatische 
Form  nur  in  der  Rin  den  Substanz  Abszesse  setzt  und  die  Mark¬ 
substanz  frei  läßt.  Die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  dieser 
Tonnen  von  Aktinomykose  werden  eingehend  behandelt. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  5.)  -  F  F 

* 

(Aus  dem  Kriegsgeiangenenlazarett  Neuhammer  a.  Qu  für 
eigene  Truppen.  —Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Hentschel.)  Zur 
sogenannten  Bl  äsen  schwäche  der  Soldaten.  Von 
Dr.  V  .  Hülse,  Oberarzt  d.  Res.  Bei  der  sogenannten  Blasen 
schwäche  der  Soldaten  handelt  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
um  Polyurien,  die  infolge  einer  starken  Heberfütterung  mit  Koch¬ 
salz  entstehen.  Gleichzeitige  Beschränkung  der  Kochsalz-  und 
Wasserzufuhr  führen  in  der  Regel1  sehr  schnell  zur  Heilung.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  0. 

* 

Haut*  und  venerische  Krankheiten. 

F  i  n  Fall  von  0  r  i  e  n  t  b  e  u  1  e  n  (Bagdad-  odor 
•V  1  e  p  p  o  b  eule n).  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Bruno  L  e h  m  a  n  n. 

A  erf.  teilt  den  Verlauf  eines  von  ihm  beobachteten  und  geheilten 
Falles  mit.  Der  Erfolg  der  Behandlung  mit  Neosalvarsan  war  so 
eklatant,  daß  es  ratsam  'erscheint,  Orientbeulen  damit  zu  be 
bandeln,  und  zwar  möglichst  schon  vor  dem  geschwürigen  Zerfall, 
mn  die  Narbenbildung  zu  verhüten.  -  (M.  m.  \V.  1918  Nr.  9.) 

G. 

* 

,  Kinderheilkunde. 

Z  u  r  Kenntnis  der  Krieg  s  r  u  h  r  u  n  d  ihre  A  n  a- 
1  o 'g i e n  mit  den  Darmerkrankrungen  des  Kindes- 
alters.  Aon  E.  Nassau.  Die  völlige,  zeitliche  Koinzidenz  von 
Fuhr  und  Sommerdiarrhoe  des  Säuglingsalter  gibt  Anlaß,  die 
Aetiologie  der  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge  nochmals  zu 
-überprüfen ;  insbesondere  sei  die  Frage  zu  erörtern,  ob  nicht 
die  Infektion  für  die  Sommermorbidität  der  Säuglinge  eine  größere 
ätiologische  Bedeutung  besitzt,  als  man  in  den  letzten  Jahren 
angenommen  hat.  ATerfasser  versucht  auch  auf  die  Ruhrerkran¬ 
kung  die  bekannte  Nomenklatur  Finkelsiteins  anzuwenden.  Um 
für  die  P  rogno  sens  teil  ung  einen  besseren  Anhaltspunkt  zu  ge¬ 
winnen.  wird  empfohlen,  neben  der  Fieberkurve  auch  eine  Ge- 
wi<  hlskurve  anzulegen.  (Zsehr.  f.  Kindhlk.  1918  Nr.  17.) 

E.  AI. 

* 

Leber  das  Auftreten  des  F  alz  i  a  1  i  s  p  h  ä  n  o  m  c  n  s 
i  in  V  e  r  1  a u  f  e  de  r  D  i  p  h t h er  i e.  Von  M.  H  a  ui  a  n  n.  Nahezu 
in  der  Hälfte  der  daraufhin,  beobachteten  Diphtheriefälle  tritt,  im 
\  erlaufe  der  Erkrankung  «in  meist  recht  deutliches  Eazinlis- 
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Phänomen  auf;  auch  andere  Reflexe,  zum  Beispiel  der  Hatellar¬ 
sehnenreflex,  zeigen  zur  selben  Zeit  eine  Steigerung.  Im  Verlaufe 
der  anderen  Infektionskrankhei'en  des  Kindesalters  kommt  es 
bedeutend  weniger  oft  zu  solchen  Steigerungen  der  nervösen 
Erregbarkeit,  am  häufigsten  noch  nach  Scharlach.  Aus  diesem 
Grunde  läßt  sich  —  was  ebenso  Vorgeschichte  wie  galvanische 
Prüfung  nahelegen  —  das  Faz i al isp hän oüien  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  einfach  als  Manifestation  einer  durch  die  iiber- 
stande-ne  Krankheit  wiedererwet  kten  spasmophilen  Uebererreg- 
barkeit  auffassen.  Das  Fazialisphänönien  im  Verlaufe  der  Diphtherie 
scheint  vielmehr  eine  Folge  der  spezifischen  Einwirkung  des 
Diphtheriegiftes  auf  die  Nervensubstanz  darzustellen,  eine 
Einwirkung,  die  in  vielen  Fällen  zunächst  bloß  zu  Reizerschei¬ 
nungen,  zu  Uebererregbarkeit  führt  und  erst  bei  längerer  Dauer 
oder  größerer  Intensität  zu  schwerer  Schädigung,  zu  neuritiseher 
Lähmung  Anlaß*  gibt.  Bemerkenswert  ist  der  Befund,  daß  Diphtherie 
rekonvaleszente  mit  Fazialisphänönien  eine  ungleich  größere 
Bereitschaft  zu  postdiphtherischen  Lähmungen  zeigen  als  Diph¬ 
therie-rekonvaleszente  ohne  Fazialisphänönien.  —  (Zsehr.  f. 
Kindhlk.  1918  Nr.  17.)  '  E.  M. 

*  ' ;  -  'i  j  : 

»  ♦  •  :  Ui 

Die  wahre  Reaktion  der  Zerebrospinalflüs¬ 
sigkeit  bei  gesunden  Kindern  und  solchen  mit 
getrübtem  Sensorium  infolge  verschiedener  Er¬ 
krankungen.  Von  A.  Ylppö.  Die  wahre  Reaktion  der  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  beim  gesunden  Kinde  wurde  im  Aiittel  zu 
PH  —  7-78  gefunden.  Sie  ist  demnach  deutlich  alkalischer  als 
die  des  gesunden  Blutes.  Bei  angeborener  Idiotie  zeigt  die  Reaktion 
des  Liquor  keine  nennenswerten  Abweichungen  von  der  Norm. 
Bei  Kindern  mit  getrübtem  Sensorium  infolge  von  entzündlichen 
Gehirnprozessen  findet  eine  deutliche  Verschiebung  Ter  wahren 
Reaktion  nach  der  sauren  Seite  hin  statt  (bis  PH  =7-18).  Diese 
Abweichung  zeigt  einen  gewissen  Parallelismus,  mit  der  Intensität 
deir  klinischen  zerebralen  Erscheinungen,  insbesondere  der  Be¬ 
wußtseinsstörung  und  wirkt  in  diesem  Falle  als  ein  beitragen¬ 
der  Faktor  bei  der  Erstehung  der  allgemeinen  zerebralen  Symp¬ 
tome.  Je  chronischer  der  Fall,  um  so  geringer  ist  die  Abweichung 
von  der  Norm).  Bei  Beginne  der  Meningitis  tuberculosa  können; 
noch  normale  Werte  gefunden  werden.  Bewußtseinsstörungen  im 
Anschlüsse  an  verschiedene  nicht  zerebrale  Erkrankungen  zeigen 
oft  eine  normale  Reaktion  des  Liquor.  In  diesen  Fällen  kann  die 
Bestimmung  der  wahren  Reaktion  der  Liquor  eine  wertvolle 
differential-diagnostische  Hilfe  leisten.  —  (Zsehr .  f.  Kindhlk. 
1918  Nr.  17.)  E.  M. 

* 

Zur  Klinik  und  Zytologie  der  Pleuraergüsse, 
vor  all  e  m  d  e  r  s  e  rösen,  im  Säuglingsalte  r.  V  on  A . 
Ylppö.  Seröse  Pleuraergüsse  kommen  im  Säuglingsalter  relativ 
häufig  vor.  Abgesehen  von  verschiedenen  hydropischen  Zuständen 
führen  insbesondere  die  pneumonischen  Prozesse  leicht  zu  einet» 
serösen  Erguß  in  die  Pleurahöhle.  Die  Menge  des  Exsudates 
ist  meist  gering  und  nur  durch  Punktion  nachweisbar.  In  seltenen 
Fällen  begegnet  man  größeren  serösen  Pleuraexudaten  im  Säug¬ 
lingsalter.  Zwei  solcher  Fälle  werden  beschrieben;  es  handelte 
sich  um  eine  vorangegangene  Grippe-Infektion  ohne  nachweis¬ 
bare  Pneumonie.  Die  Seltenheit  größerer  seröser  Exsudate  in 
den  Pleurahöhlen  der  Säuglinge  wird  dadurch  erklärt,  daß  b  im 
Säuglinge  die  Resorptionsorgane  der  Pleura,  die  Lymphwege,  die 
Lymphdrüsen  der  Pleura  costalis  und  mediastinalis  in  ihrer 
Tätigkeit  noch  nicht  so  eingeschränkt  sind  wie  bei  den  Erwach¬ 
senen.  Bei  eitrigen  Exsudaten  werden  die  Resorptionsorgane  leicht 
durch  korpuskulare  Elemente  verstopft,  wodurch  die  Ansamm¬ 
lung  einer  klinisch  nachweisbaren  Eitermenge  auch  beim  Säug¬ 
ling  möglich  wird.  Die  Zellelemente  in  serösen  Pleuraergüssen 
bestehen  zu  einem  auffallend  hohen  Prozentsätze-  aus  mononu 
kleären  Zellen.  Unter  diesen  heben  sich  insbesondere  Riesen 
zellen  (60  bis  80  p)  ab,  d>e  noch  deutlich  ihre.  Abstammung 
aus  dem  Pleuraepithel  erkennen  lassen.  Daneben  findet  man  zahl¬ 
reiche  mononukleäre  Zellen,  die  eine  beinahe  lückenlose  Reihe 
von  den  typischen  Epithelzellen  angefangen  bis  zu  den 
myeloblastcn-,  myelozyten-,  bis  schließlich  zu  den  kleinen  lympho¬ 
zytenähnlichen  Zellen  aufweisen.  Die  Hauptmasse  die -er  Gruppe 
der  einkernigen  Zellen  wird  aus  dom  Pleuraepithel  abgeleitet* 
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dessen  Zellen  im  Säuglings  alter  eine  besondere  Verwandlungs¬ 
fähigkeit  und  eine  starke  Neigung  zur  Erzeugung  neuer  Zellen 
zuges ?h rieben  werden  darf.  Neben  diesen  mononukleären  Zellen 
treten  bei  Beginn  der  entzündlichen  Exsudationen  eine  merklich© 
Zahl  von  polynukleären  Zellen  auf,  deren  Zahl  bei  fortgesetzter 
Resorption  des  Exsudates  immer  mehr  und  mehr  abnimmt,  so 
daß  schließlich  bloß  mononukleäre  Zellen  im  Exsudat  vorhanden 
sind.  Die  mononukleären  Zellen  scheinen  einer  besonders  ener¬ 
gischeil  Phagozytose  fähig  zu  sein.  Dies  ist  unter  anderem  die 
Ursache,  warum  die  meisten  Exsudate  bei  Säuglingen  serös 
bleiben.  Erst  bei  Ueberwinden  dieser  phagozytären  Kräfte  durch 
andere  zellenerzeugende  Kräfte  sind  die  Bedingungen  zur  Ent¬ 
stehung  eitriger  Pleuraexsudate  vorhanden,  Grundsätzlich©  ätiolo¬ 
gische  Unterschiede  zwischen  eitriger  und  seröser  Pleuritis  werden 
demnach  nicht  anerkannt.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  1918  Nr.  17.) 

E.  M. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  Bewertung  v  o  n  V  er  wahrlost  e  n. 
Von  Priv.-Doz.  Dir.  A.  Gregor,  Oberarzt  an  der  Heilanstalt 
Dösen  etc’.  Einzelnen  Formen  von  geistiger  Störung  oder  patho¬ 
logischer  Abartung  des  Individuums  kommen  feste  Beziehungen 
zur  Verwahrlosung  zu,  derart,  daß  man  letztere  geradezu  als 
Symptom  der  Psychose  auffassen  kann.  Das  wird  an  der  Hand 
mehrerer  Beobachtungen  von  der  manischen  .Phase  des  zirku¬ 
lären  Irrsinns,  von  der  Dementia  praecox,  zumal  in  gewissen 
subakut  verlaufenden  Formen,  vom  angeborenen  Schwachsinn, 
von  der  psychopathischen  Konstitution,  dem  moralischen  Schwach¬ 
sinn  (Moral'  insanity)  und  von  der  als  Triebhaftigkeit  bezeich- 
neten  Ausdrucksform  der  Psychopathie  gezeigt.  Die  Hauptauf¬ 
gabe  ärztlicher  Beurteilung  des  verwahrlosten  Individuums  liegt 
also  darin,  nach  Feststellung  der  Diagnose  des  psychischen  Zu¬ 
standes  aus  der  Charakterkonsltitution  und  aus  der  Entwicklung 
und  dem  Verlauf  der  Verwahrlosung  ein  Urteil  über  die  mora¬ 
lische  Artung  des  Individuums  zu  fällen.  —  (M.  Kl.  1918 
Nr.  5  und  6.)  E.  F. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Institut,  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“ 
in  Berlin.)  Vergleichende  De ’s  infektions  versuche 
mit  Fa  west  ol,  Betalysol  und  Kresotinkresol.  Von 
Prof.  Dr.  F.  Neufeld  und  Dr.  Luise  Karlbauxn).  Fawestol, 
ein  wasserlösliches  100°A>iges  Kresolpräparat  ist  von  Dr.  D  i  ti¬ 
li  orn  jüngst  als  vollwertiger  Ersatz  der  Kresolseifenlösung  emp¬ 
fohlen  worden.  Die  von  dem  Verfasser  angestellten  Versuche 
sind  jedoch  für  das  Fawestol  weniger  günstig  ausgefallen.  Eine 
Fawestollösung  entsprach  nicht  einer  doppelt  so  starken,  sondern 
höchstens  einer  iVmial  so  Starken  Lösung  von  Kresolseife;  auch 
Kresotinkresol  wirkt,  obwohl  es  hinter  Betalysol  erheblich  zurück¬ 
steht,  stärker  als  eine  Fawestollösung  von  gleichem  Kresolgehalt. 
Heine  Kresollösungen  wirken  erheblich  schwächer  als  solche  mit 
geeigneten  Zusätzen  von  Seifen  oder  Salzen.  Von  den  im  Institut 
geprüften  seifefreien  Ersatzmitteln  für  Kresolseife  erscheint  das 

Betalysol  für  den  allgemeinen  Gebrauch  das  zweckmäßigste.  . 

(D.  B».  W.  1918  Nr.  5.)  E.  F. 

* 

lieber  den  Nah  rungs  wert  der  Kartoffel  und 
seine  Bestimmung  aus  der  Trockensubstanz. 
(System  der  Ernährung  X.)  Von  C.  v.  P  i  r  a  uet.  Kartoffeln  schwan¬ 
ken  im  Nährwert  sehr  bedeutend.  Ausschlaggebend  für  den  Nähr¬ 
wert  ist  die  Trockensubstanz.  Ein  Gramm  Trockensubstanz  ist 
mit  fünf  Nabrungseinheiten  zu  berechnen  (5  Nein).  In  gleicher 
Weise  sind  einige  andere  Knollengemüse  zu  beurteilen  wie 
Topinambur,  Batate  und  Slachys.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  1918 
Nr.  17.)  E.  M. 

* 

Allgemeines. 

Exzellenz  v.  A  n  g  e  r  e  r  t.  Von  Adolf  S  C  h  m  i  1 1  -  München. 
Nekrolog.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  O. 


Stephan  Bernheimer. 


Ein  trauriges  Geschick  hat  es  gewollt,  daß  ähnlich  wie 
Eduard  von  Jäger  und  Mauthner  nun  auch  ein  drittel', 
hervorragender  Ophthalmologe  nicht  lange,  nachdem  er  das  Lehr¬ 
amt  an  der  Wiener  Universität  übernommen  hatte,  für  immer 
von  uns  gegangen  ist. 

Stephan  Bernheimer,  180 1  in  Triest  geboren,  promo¬ 
vierte  in  Wien  1885\  Er  übersiedlte  dann  nach  Heidelberg,  wo 
er  als  Assistent  des  ausgezeichneten  Okulisten  Otto  Beßker 
tätig  war.  ln  Heidelberg  habilitierte  er  sich  auch  und  supplier!« 
nach  dein  Tode  Beßker  s  im  Jahre  1890  dessen  Lehrkanzel 
durch  ein  Jahr.  Hierauf  kehrte  er  nach  Wien  zurück  und  habi¬ 
litierte  .sich  hier  neuerdings.  Neben  der  reichen  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeit  beschäftigte  ihn  hier  auch  die  Ausübung  der  Lehr¬ 
tätigkeit  an  der  Klinik  Fuchs.  1900  wurde  Bernheimer  zum 
ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  und  Vorstand  der 
Augenklinik  in  Innsbruck  ernannt,  in  welcher  Stellung  er  bis 
zum  Jahre  1915  verblieb-  In  diesem  Jahre  übernahm  er  die 
Leitung  der  I.  Augenklinik  in  Wien.  Die  Kriegsverhältnisse  und 
später  seine  Erkrankung  verhinderten  ihn,  an  der  vollen  und 
länger  dauernden  Entfaltung  seiner  Tätigkeit  in  diesem  größeren 
Wirkungskreise,  den  er  so  lang  ersehnt  hätte. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  Bernheimers,  die  sich 
durch  eine  große  Gründlichkeit,  durch  ihre  großzügige  Anlage  und 
ihre  absolute  Verläßlichkeit  auszeichnen,  bewegten  sich  zumeist 
auf  dem  Gebiete  der  Erforschung  der  zentralen  Sehnerven  bah  nett) 
und  der  Bahnen  für  die  motorische  Innervation  des  Auges.  Ihm 
verdanken  wir  den  anatomischen  Nachweis  der  partiellen  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern  im  Chiasma,  die  durch  die  Untersuchungen 
von  Michel  und  K  öllicker  in  Frage  gestellt  war.  Die  an 
Affen  ausgeführten  Experimente  Bernheimers  haben  diesen 
anatomischen  Nachweis  bestätigt  und  zugleich  ergeben,  daß  auch 
die  für  die  Pupillarreaktion  bestimmten  Fasern  einen  analogen 
Verlauf  nehmen.  In  einer  großen  Reihe  von  ungemein  mühsamen, 
zum  Teil  ebenfalls  an  Affen  vorgenommenen  experimentelle»! 
und  anatomischen  Untersuchungen  hat  Bernheimer  das  Okulo- 
lnotoriuskerngehiet  und  den  Verlauf  der  W'urzelfasern  des  Okulo- 
motorius,  besonders  auch  die  Lage  der  zur  Innervation  des 
Sphincter  pupillae  dienenden  Ganglienzellengruppen  und  die  be¬ 
treffenden  Bahnen  erforscht-  Die  meisten  Resultate  dieser  durch 
viele  Jahre  fortgeführten,  Schwierigen  Arbeiten  sind  zu  feststehen¬ 
den  Bereicherungen  unseres  Wissensschatzes  geworden.  Andere 
Arbeiten  waren  der  kortikalen  Innervation  der  Augenmuskeln 
und  der  Natur  des  Ganglion  ciliare  gewidmet.  In  seiner  Stellung 
als  Leiter  einer  Augenklinik  hat  Bernheimer  mehr  die  klini¬ 
sche  Seite  seines  Faches,  mit  der  sich  aber  auch  schon  früher 
mehrere  seiner  Arbeiten  beschäftigt  hatten,  gefördert.  Unter 
diesen  verdienen  besonders  die  Arbeiten  über  die  Behandlung  der 
Gonoblennorrhoe,  über  die  tuberkulösen  Augenerkrankungen  und 
über  die  Behandlung  der  sympathischen  Ophthalmie  mit  Tuber¬ 
kulin  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Anerkennung  dieser  hervorragenden  wissenschaftlichen 
Leistungen  kam  dadurch  zum  Ausdruck,  daß  Bernheimer 
im  Jahre  1900  den  von  Welz  gestifteten  Graefe  Preis  für  die  beste 
in  den  letzten  drei  Jahrgängen  des  Graefe  Archivs  (zugleich  mit 
Hess)  erhielt.  Auch  wurde  Bernheimer  zur  Mitarbeit  an 
der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  von  G  r  ae  f  e  -  S  a  e  m  ist-  h 
auf  gef  ordert  und  hät  für  dasselbe  vorlrefflich  geschriebene  zu 
sammenfassende  Abhandlungen  über  die  Wurzelgebie'e  der  Augen¬ 
nerven  und  ihren  Anschluß  an  die  Gehirnrinde,  dann  über  die 
Aeliologie  und  pathologische  Anatomie  der  Augenmuskeln,  ge¬ 
liefert. 

Bernheimer  hat.  als  Lehrer  der  Studenten  und  Aerztu 
mit  großem  Erfolg  nicht  nur  durch  das  Wort,  sondern  auch  bei- 
soielgebend  durch  seine  Tätigkeit  gewirkt.  Sein  Vortrag  war 
klar  und  formvollendet  und 'er  wußte  die  Hörer  auch  wirksam 
zur  Mitarbeit  anzuregen.  So  kam  es  daß  Bernheimei'  unge¬ 
achtet  mancher  sich  anfangs  gegen  ihn  geltend  machenden  Strö¬ 
mungen  bald  ein  allgemein  beliebter  akademischer  Lehrer  wuide, 
dem  die  Studenten  volles  Vertrauen  ontgegenbrachlen.  Zahl¬ 
reiche  seiner  Assistenten  und  Hilfsärzte  sind  als  Augenärzte  tätig 
und  verdanken  ihm  zum  'Teil  oder  ganz  ihre  Ausbildung,  so 
Dr.  Baerl  in  Meran,  Dr.  Wo  p  frier  in  Bieli'z,  Dr.  Bot  tori, 
Primarius  in  Laibach,  Dr.  II  e  rre  n  s c  h  wa  n  d,  Dozent  in  Inns¬ 
bruck.  Dr.  M  ü  n  d  I  e  r  in  Heidelberg,  Dr.  D  e  p  i  c  r  a  in  Pola. 

B  <“  r  n  b  e  i  m  e  r  s  Uharakterei "ens'dnften  waren  beherrscht 
von  großer  Sachlichkeit.  Wahrhaftigkeit  'und  Pflichttreue.  Die 
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lei/. (uro  maHite  ihn  zusammen  mit  seinem  gründlichen  W  issen 
und  seinem  ärztli  dien  Können  zu.n  ausgezeichneten  Arzt,  während 
seine  Sa  -'hlicfakeit  und  Wahrhaftigkeit,  die  ihm  schon  als  wissen- 
S1  had  liehen  Arbeiter  auszeichneten,  es  bewirkten,  daß  er  in 
allen  i  akuttätsangelegcoheiten  ein  höchst  wertvoller  Berater  war. 
Niemals  war  Bern  heim  er  vom  Streben  nach  äußerem  Er¬ 
folge  geleitet,  immer  war  es  ihm  um  die  Sache  zu  tun,  der 
er  auch  alle  persönlichen  Interessen  unterordnete.  Fern  lag  ihm 
jedes  Strebertum,  das  ihn,  wenn  er  es  an  anderen  bemerkte, 
aneaeTe.  So  war  Bern  he  im  er  nicht  nur  eia  ausgezeichneter 
Fachmann,  sondern  auch  ein  vortrefflicher  Mensch,  dessen  Hingang 
wir  lief  beklagen  müssen  und  dessen  Persönlichkeit  und  Wirken 
"in  dauernder  ehrender  Erinnerung  bleiben  wird. 

I  i  F.  D  i  in  m  e  r. 


Vermischte  fiaehriehten. 

Ernannt:  Dr.  Felix  Sieglb'auer,  Privatdozent  an  der 
l  niveisität  in  Leipzig,  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie 
in  Innsbruck.  —  Geh.  Med.-Rat  Prof.  L.u  barsch,  Vorstand  des 
pathol Jgis.  hen  Institutes  aa  der  Universität  Berlin,  zum  ordent- 
H  dien  Professor  an  der  Kaiser- W  ilhelms-Akademi »  für  das  niilitär- 
ärztli  he  Bildungswesen. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med. -Rät  Prof.  Dr.  Ernst  Neumann, 
ehern .  Vorstand  des  Pathologischen  Institutes  in  Königsberg.  — 
Gr.  Walter  Gebhardt,  a.  o.  Professor  für  Anatomie  und 
Histologie  in  Halle.  —  Generalarzt  Dr.  Otto  Stagesser 
in  Darmstadt,  welcher  als-erster  vor  40  Jahren  die  Schmierseifen - 
behandlung  der  Skrofulöse  empfohlen  hat. 

* 

ln  der  am  14.  d.  M.  abgehaltienea  Si  zung  des  Gesuad- 
heGsausschuises  des  Abgeordnetenhauses  wurde  cler  Antrag  des 
Abg.  Freiherrn  von  Hock,  betreffend  die  Zulassung  der  Feuer- 
b  e  s  t  a  1 1  u  n  g,  mit  dreizehn  gegen  eine  Stimme  angenommen 
und  Abg.  Freiherr  von  Hock  zum  Berichters. alter  für  das  Haus 
bestellt. 

* 

ln  der  Nähe  der  Sta.ion  Hochzirl  (.VH.,  ten  Waldbahn)  is,  am 
Fuße  des  Solsteins  eine  militärische  Heilanstalt  f  ü  r 
F  u  ngenkranke,  die  zur  A  uf  nähme  von  40  J  Heilangsbedürf- 
ligen  geeignet  ist,  im  Entstehen  begriffen.  Ein  Beweis  für  die 
günstige  klimatische  Lage  der  Heilanstalt  mag  uer  Umstand  sein, 
daß  während  des  ganzen  Winters  1917/18  die  Arbeiten  an  den 
Gebäuden  an  keinem  einzigen  Tage  ruhten.  Der  Bau  wird  aus 
den  Mi.  min  des  Kriegsiürsorgefonds  durch  die  MiliLärbauleitung 
Innsbruck  in  Eigen reWa  ausgeführt  und  soll  im  Herbst  des 
Jahres  1919  vollendet  sein. 

* 

Die  Abgeordneten  Pacher,  Dr.  Michl  und  Genossen 
haben  an  den  Landesverteidigungsminister  folgenden  Antrag  ge¬ 
sollt.  „Die  längkeil  der  Militärärzte  hat  in  diesem  nun  über 
drei  Jahre  dauernden  Krieg  die  aliseitige  Anerkennung  gefunden. 
8o  haben  der  Kaiser  wie  seine  obersten  Beamten  und  nicht, 
zuletzt  die  ganze  Bevölkei  ung  jederzeit  Worte  des  höchsten  Lobes 
für  diese  Tätigkeit  ausgesprochen.  Der  Arzt  zieht  mit  den 
Truppen  ins  Feld  und  teilt  mit  ihnen  alle  Gefahren  und  Be¬ 
schwerden  des  Schützengrabens.  Und  im  Hinterlande  gehört  oft 
mehr  Mut  dazu,  in  ein  Seuchenspital  kommandiert  zu  werden,  als 
selbst  ins  Feld  zu  gehen.  Viele  hunderte  Aerzte  sind  durch 
Seuchen  in  den  Spitälern  gestorben,  an  der  Front  gefallen  oder 
sind  jahrelang  in  Kriegsgefangenenschaft.  Dar  sind  wohl  Tat¬ 
sachen,  welche  für  die  Ebenbürtigkeit,  für  die  Gleichstellung 
des  Standes  der  Aerzte  mit  dem  ''Offiziersstand  laut  genug  sprechen 
sohlen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  die  Bildung  dieser  Aerzte 
sidi  mit  der  eines  jeden  anderen  Standes  messen  kann.  Allge¬ 
mein  ist/nun  die  Unzufriedenheit  der  Aerzte  über  den  Kontrast 
zwischen  Umfang  und  Art  ihrer  Tätigkeit  und  den  sichtbaren 
Belohnungen  derselben,  respektive  Aufzeichnungen  sowie  über 
ihre  Rang  Verhältnisse.  Der  größte  Teil  der  Aerzte  ist 
nach  mehr  wie  dreijähriger  aufreibender  Tätigkeit,  im  Gegensatz 
zu  den  Offizieren,  überhaupt  mit  keinem  Zeichen  irgendeiner 
Anerkennung  beleih  worden.  Der  kleine  Teil  jener  Aerzte  aber, 
welche  doch  irgendwie  ein  Zeichen  der  Anerkennung  erhielten, 
machten  die  beschämende  und  erbitternde  Erfahrung,  daß  es  Aus¬ 
zeichnungen  solchen  Grades  sind,  wie  sie  Personen  niederer  Rang¬ 
stufen  verliehen  and  mit  welchen  unter  anderen  auch  Lakaien 
ausgezeichnet  werden.  Auch  die  VorrückungsverhältnissC  sind 
absolut  ungerecht  und  unbillig,  verbittern  das  Empfinden  des 
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ganzen  Standes  und  erheischen  Abhilfe.  Die  gefertigten  Abgeord 
not en  s  cllui^  duhc  i  an  den  Herrn  LandesvciTeidigungsminister 
die  Bille:  „Fr  wolle  im  Einvernehmen  mit  dem  Herrn  Kriegs 
minis ler  obigen  Sa.Tiverhalt  prüfen  und  tunlichst  bald  veran¬ 
lassen,  daß  1.  die  Militärärzte  den  Offizieren  in  einer  eigenen 
Gruppe  gleichgestellt,  2.  die  Regimentsärzte  in  der  Evidenz,  welche 
über  50  Jahre  ab  sind,  zu  Stabsärzten,  und  3.  daß  Landsturm). 
Oberärzte,  wenn  sie  über  40  Jahre  ab  sind,  zu  Regimentsärzten 
ernannt  werden.  Schließlich  mögen  den  Aerzten  in  der  Erwägung, 
daß  i ln  Stand  und  ihr  Bildungsgrad  diesen  Wunsch  durchaus 

lassen,  eine  höhere  Auszeichnung,  als 
zuteil  werden.  Es  geht  nicht  an,  sie 
Stufe  mit  Hilfspflegerinnen,  Offiziers- 
zu  stellen.“ 


gerech tfe rügt  erscheinen 
bisher  normiert  wurde, 
diesbezüglich  auf  eine 
trauen,  Hoflakaien  usw. 


* 

An  die  Aerz  teschaf  t  Wiens!  Das  k.  u.  k.  Militär¬ 
kommando  Wien  sucht  nicht  miljitärdienstpflichtige  Aerzte  und 
Aerztirmen,  welche  sich  zum  freiwilligen  militärärztlichen  Dienst 
.in  ’Wien  und  außerhalb  Wiens  gegen  ein  Taggeld  von  20  Kronen 
bereit  erklären.  Anmeldungen  nimmt  die  Wiener  Aerztekammer 
entgegen.  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer:  Der  Prä¬ 
sident  :  Finge  r. 

* 

Literarische  Anzeigen:  Sechs  Vorträge  über 
Ha  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  e  für  Krankenschwestern.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Karl  v.  Frisch  in  München  Verlag  von  A.  Holder, 
Wien.  91  S.  Besprechung  bakteriologischer  Fragen,  insoweit  deren 
Kenntnis  für  Schwestern,  wissenswert  ist. 

Von  den  Würzburgern  Abhandlungen  —  Verlag  C.  Kabiisch, 
PI oos  van  Amstal  und  Heft  9:  Fortschritte  in  der 
konservativen  Geburtshilfe  von  Dr.  Grünbaum 
Nürnberg,  vor. 

* 

Blattern.  A  om  3.  bis  9.  März  d.  J.  wurden  in  Oesterreich 
52  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  und  zwar:  in  Nieder- 
Oesterreich:  Wien  1,  Traiskirchen  (Bezirk  Baden)  1;  in  Böhmen: 
Reichenberg  1,  Meretitz  bei  Klösterle  (Bezirk  Kaaden)  1,  Josef¬ 
stadt  1,  Seestadtl  3,  Neudek  2  und  Frühbuß  15,  Eichwald  2; 
in  Mähren:  Olmütz  3,  Mähriseh-Trübau  3,  Cernowier  1,  Groß- 
Teinitz  3  und  Laska  1;  in  Galizien:  Lemberg  1,  Jablonow  2; 
in  Dalmatien:  Obbrovazzo  8,  Promi  na  3.  In  Wien  erkrankte 
ein  Spitalsbediensteter;  bei  den  übrigen  Erkrankungen  handelt 
e®  sich  mit  Ausnahme  der  Fälle  in  Traiskirchen,  Reichenberg 
und  Josefstadt  um  Einheimische. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  10.  Jabreswoche  (vom 
3  bis  9.  März  1918j.  Lebend  geboren  :  250  ehelich,  unehelich  101, 

zusammen  351.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  13,  zusammen  44, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  868  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  4,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  15,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulos- 
174,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  99  (—  4),  Diphtherie  87  (—  4),  Bauchtyphus 
12  (-f-  7),  Ruhr  19  ( —  22),  Genickstarre  1  ( —  0),  Wochenbettfieber  2  ( —  2), 
Flecktyphus  3  (+  3),  Blattern  1  (—  1 ),  Cholera  (—  0),  Rückfallfieber  0  (— Oi, 
Tachom  0  (—  2),  Varizellen  29  (_  4),  Malaria  16  (+  161. 


Nach  einer  Mitteilung  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
ihr  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärischer  Leitung 
stehenden  Spitale,  Labo/atorium  etc.  herriihrenden,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  da  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  eingereichten  Arbeit  etwa  fehlende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensurierung  von  der  Schriftltitung  zuriiekzuf  ordern . 
beziehungsweise  jedem  neu  einzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen¬ 
surierung  auf  jeden  Fall  beizuschließen.  Die  Schriftleilung. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.fe.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Hauptversammlung,  vom  15.  März  1918. 

V  oi  sitzender :  Herr  S.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Rieh.  Paltauf. 

Der  Sekretär  Hr.  Rich.  Paltauf  erstattet  folgenden  Jah¬ 
resbericht: 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  im  folgenden  über  das  81.  Ver¬ 
einsjahr,  welches  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  mit  der 
heutigen  Sitzung  vollendet,  eine  kurze  U ebersicht  zu  bieten. 

Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  ist  von  828  irn  Vor¬ 
jahre  durch  17  Todesfälle,  sechs  Austritte  nach  §  5  der  Statuten, 
zwei  freiwillige  Austritte,  zusammen  25,  denen  nur  19  Neu¬ 
aufnahmen  gegenüberstehen,  auf  803  zurückgegangen.  Der  Stand 
der  Ehrenmitglieder  beträgt  47,  der  der  Korrespondierenden  184. 

Durch  den  T  o  d  verloren  wir,  wie  angegeben  17  ordent¬ 
liche  Mitglieder,  und  zwar  Hofrat  Proft  Anton  v.  Frisch  am 
24.  Mai  1917;  Prof.  J.  Schottländer  am  29.  Mai;  Dr.  Otto 
Zsigmondy  am  27.  Juni;  Prof.  Dr.  St.  YVeidenfeld  am 
15.  August ;  Kais.  Rat  Dr.  A.  K  h a u t z  von  E  ulenthal  am 
29.  September;  Dr.  Albert  Hintz  im  September  in  Belgrad;  Privat¬ 
dozent  Dr.  lvatz  am  21.  Oktober;  Dr.  Ignaz  Kohn  am  26.  Okto¬ 
ber;  Begier ungs rat  Primarius  Dr.  Pr.  Schopf  am  8.  November; 
Dr.  Maurus  1  is  eh  am  9.  November;  Regierungsrat  Ober-Bezirks, - 
Arzt  Dr.  M.  Pollak  am  12.  November;  Primarius  Dr.  Stei¬ 
ner  Freiherr  v.  Pf ungen  am  15.  November,  Regierungsrat 
Prof  Dr.  Jul.  Mauthner  am  28.  Dezember;  Dr.  Alois  Nos- 
sal  am  28.  Dezember;  Kais.  Kat  Dr.  Karl  Körbl  am  8.  Januar 
1918;  Hofrat  Prof.  Alex,  Kolinsko  am  23.  Februar;  Polizei 
Ober-Bezirks-Arzt  Dr.  Alois  Bi  ach  am  2.  März.  Fs  ist  eine 
verhältnismäßig  große  Zahl,  darunter  hervorragende  Mitglieder 
der  k  k.  Gesellschaft  und  der  medizinischen  Fakultät,  ausge¬ 
zeichnete  Aerzte  und  ärztliche  Funktionäre,  liebwerte  Kollegen; 
einige  fielen  direkt  den  Kriegsverhältnissen  zum  Opfer.  —  Allen 
werden  wir  ein  treues  Andenken  bewahren. 

Die  k.  k-  Gesellschaft  verlor  ferner  durch  den  Tod  die 
Ehrenmitglieder :  Exzellenz  Geheimer  Rat  Prof.  E.  v.  Behring 
am  31.  März  1917;  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Th.  Leber  am  7.  April; 
Prof  Dr.  Th.  Kocher  am  27.  Juli;  Prof.  Dr.  Alexander  v. 
W  iniwarte  r  am  30.  Oktober ;  Geh.  Med. -Rat  Prof.  W.A.F  reund 
am  26.  Dezember;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  C.  Rabl  am  26.  De¬ 
zember;  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  Hering  am  28.  Januar  1918 
und  die  korrespondierenden  Mitglieder :  Prof.  Cäsar  Book 
am  27.  März  1917;  Prof.  Da  st  re  am  29.  November;  Prof. 
Desjerine  am  7.  Mai;  Geh.  Med. -Rat  Prof..  A.  Eulen  borg 
am  2.  Juli:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  J.  Veit  am  3.  Juli  und  Geh. 
Med. -Rat  Prof.  E.  E  dinger  am  26.  Januar. 

Die  Gesellschaft  hielt  32  Sitzungen  ab,  in  welchen  25  Vor¬ 
träge,  7  Mitteilungen  und  97  Demonstrationen  abgehalten  wur¬ 
den,  und  zwar  Vorträge  von  den  Herren  Bäräny,  Chvostek  (2), 
Clairmont,  Denk,  Doerr,  Falta,  Finsterer,  llaudek,  M.  Heyrovsky, 
Kaller,  Kaufmann,  Königstein,  Kreidl,  Kretz,  Kyrie,  Lipschütz, 
v.  Pirquet,  Bauzi,  Reitter,  Ruß,,  Sauerbruch,  Sperk,  Weiß.  Wencke¬ 
bach,  Wiek. 

Mitteilungen  erfolgten  von  den  Herren  Ewald,  Federn, 
Pilcz,  Scherber  (2),  Saphier,  Silberstein. 

An  den  Demonstrationen  beteiligten  sich  die  Herren  Al¬ 
brecht,  Bauer,  Blum  (3),  Bum,  Bondi,  Clairmont,  Hemmer,  Denk. 
Ehrmann,  v.  Eiselsberg,  Erdheim,  Erlacher  (2),  Exner  A.  (2),' 
Finsterer  (5),  Fischer  (2),  Foges,  Freund,  0.  v.  Frisch  (5).  Frö- 
schels  (4),  Gatscher,  Glas,  Großmann,  Grünbaum,  Heyrovsky, 
Hirsch  (3),  Kesl  (2),  Kofler,  Krämer  (2),  Kraus  M.,  Lenk,  Matko 
(2),  Marschik,  Mayer  (1),  Necker,  Neutra,  Nobl  (3),  Oppen¬ 
heim  (2),  Paltauf,  Pappenheim,  Pleschner,  Pichler  (2),  0.  Borges, 
Banzi  (2),  Reumann,  Redlich,  iReithi,  Riehl,  v.  Sacken  (2), 
Schick,  H.  Schlesinger,  Schüller,  Schur  (2),  Schwarz,  Schwarz- 
i  opf,  Spitzy  (2),  R.  0.  Stein  (2),  M.  Sternberg  (3),  Ullmann  E.  (2), 
t  llmann  K.,  Frhantschitsch,  Weibel,  Weinberger,  Zacherl. 


Auch  in  diesem,  dem  vierten  Kriegsjahr,  spielte  die 
Kriegsmedizin  eine  nicht  unbedeutende  Rolle  unter  den 
Themen  nicht  nur  der  45  chirurgischen  Demonstrationen,  sondern 
sie  war  auch  in  den  Vorträgen  nach  verschiedenen  Richtungen 
vertreten;  ich  erinnere  an  die  Vorträge  über  die  Organi¬ 
sation  der  Seu  c  henbekämpfung  i  m  Felde  der  Herren 
Doerr  und  Ruß,  über  die  krieg  sohirurgi-seihe n  T h e m e n, 
primäre  Behandlung  der  Schußwunden  (Bäräny),  Bauchschüsse 
(heyrovsky),  Behandlung  der  Epilepsie  nach  Schädel  Verletzungen 
(f  insterer),  Methoden  zur  Herstellung  eines  Muskelansohlussos 
an  die  Prothese  (Sauerbruch),  Aneurysmaoperationen  (Rauzi) 
ferner  über  mit  dem  Kriege  direkt  oder  indirekt  in  Beziehung 
stehende  innere  Krankheiten  und  krankhafte  Zustände,  so  über 
therapeutischei  tierz  Verkleinerungen  (H.  Meyer  und 
Kauimann),  über  M a  1  a r i a  (Sperk),  T ractom  vKönigstein), 
Ergebnisse  rönte  nologisch  er  Konstatierungen  inne¬ 
rer  Krankheiten  (Haudek),  die  Pathologie  des  Kriegs¬ 
ödems  (falta),  über  Gasbranderreger  (Zacherl),  Gasbrand¬ 
toxin  und  Antitoxin  (Silberstein),  darunter  Vorträge,  welch« 
zu  wertvollen  Diskussionen  führten,  wie  die  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie,  über  das  Kriegsödem  und 
über  die  Diagnose  und  Pathologie  der  Magengeschwüre. 

Ich  begrüße  die  reichlichere  Beteiligung  der  Vertreter  der 
inneren  Medizin  an  der  wissenschaftlichen  Arbeit  der  Gesell- 
schait,  denn  fast  die  Hälfte  der  Vorträge  fallen  in  ihr  Gebiet. 

Nicht  unbemerkt  möchte  ich  endlich  die  Beobachtung  las¬ 
sen,  daßi  sich  die  strengere  Handhabung  der  Geschäftsordnung 
gut  bewährt  hat,  denn  25  Vorträge,  7  Mitteilungen  und  97  De¬ 
monstrationen  mit  3  größeren  Diskussionen,  die  sich  auf  mehrere 
Sitzungen  erstreckten,  sielten  ein  ansehnliches  Arbeitspensum 
für  32  Sitzungen  vor.  Bei  einer  solchen  intensiven  wissenschaft¬ 
lichen  Tätigkeit  besteht  die  begründete  Erwartung,  daß 
die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ihrer  Mission  als 
wissenschaftliches  medizinisches  Zentrum  Wiens  —  auch  in  der 
Zukunft  treu  bleiben  wird. 

Der  1.  Bibliothekar,  Herr  Prof.  Paschkis,  legt  folgenden 
Bericht  über  die  Bibliothek  und  die  Sammlungen  vor: 

Hochansehnliche  Versammlung ! 

Auch  mein  diesjähriger  Bericht  wird  kaum  freundlicher 
klingen,  wie  der  der  zwei  letzten  Jahre;  leben  wir  doch  noch 
immer  in  den  grauenvollen  Zeiten  des  entsetzlichen  Krieges. 
Nach  wie  vor  sind  wir  abgeschlossen  von  der  medizinischen  Lite¬ 
ratur  des  feindlichen  Auslandes  und  selbst  die  Versuche,  welche  die 
Bibliotheksverwaltung  gemacht  hat,  um  wenigstens  je  ein  führen¬ 
des  französisches  und  englisches  Journal  auf  dem  Umwege  über 
die  Schweiz  zu  erhalten,  sind  vorläufig  noch  nicht  geglückt, 
hiefür  würden  wir  gerne  ein  pekuniäres  lOpfer  bringen.  Zu  größe¬ 
ren  Geldopfern,  welche  durch  die  Anschaffung  der  von  Mitgliedern 
gewünschten,  gewiß  oft  auch  recht  wichtigen  in  Deutschland 
neu  erschiedenen  Bücher  erwachsen  würde,  wagen  die  Biblio¬ 
thekare  die  Vermögensverwaltung  nicht  aufzufordern,  schon  im 
Hinblicke  auf  die  ganz  enormen  Kosten,  welche  die  Kompletie- 
rung  der  fremdländischem  Journale  nach  dem  Kriegsende  erfordern 
wird. 

Glücklicherweise  ist  das  Wohlwollen  gelehrter  Gesellschaf¬ 
ten,  Behörden,  unserer  Mitglieder  und  Freunde  für  unsere1  Biblio¬ 
thek  unverändert  geblieben  und  wir  haben,  wie  alljährlich,  eine 
groß©  Zahl  wertvoller  Geschenke  von  diesen  Seiten  zu  ver¬ 
zeichnen.  Ich  nenne  hier  nur  die  Namen  der  Spender  und  ver¬ 
weise  im  übrigen  auf  das  seit  einigen  Jahren  aufliegende  Eiu- 
laufsbuch,  in  welchem  sich  auch  alle!  Geschenke  eingetragen 
finden.  *  <  < 

Es  sind  Spenden  eingelaufen  t 

Von  unserem  Ehrenmitgliede  M.  Kirchner: 
1.  M.  Kirchner:  Aerzüiche  Kriegs-  und  Friedensgedanken.  Jena 
1908  8°;  2.  M.  Kirchner:  Ueber  den  Wiederaufbau  des  deut¬ 
schen  Volkes  nach  dein  Weltkriege  (Rede).  Berlin  1916.  8°. 

Von  unseren  ordentlichen  Mitgliedern,  die 
Herren:  M.  Benedikt:  Winge  P. :  Den  Norske  Sindssygeret 
Historisk  freust  ill  et.  T'redje  Bind.  Kristiania  1917.  8°  und  drei 
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Separata.  —  S.  Erdheim:  Abhandlungen  zur  Geschichte  der 
Medizin,  licit  XII,  XIII,  Albu  A.:  Geber  die  Autointoxikationen 
des  intestinal traktus.  Berlin  1898.  8U;  Baar  G. :  Die  lndikanurie. 
W  ien  und  Berlin  1912.  8U;  Bircher  E.:  Die  chronische  Bauch¬ 
felltuberkulose.  Aarau  1907.  8°;  Crämer  S.  G.:  Die  Magenervvei¬ 
terung.  München  1903.  8°;  Gant  J.  G. :  Dia  Krankheiten  des 
Mastdarmes  und  des  Afters  (aus  dem  Englischen).  München  1904. 
8’;  Guyon  F. :  Die  Technik  der  Lithotripsie.  Wiesbaden  1913. 
Hauser  F.:  Primärer  Echinococcus  multilocularis  der  Pleura 
und  der  Lunge  (8.  A.).  Leipzig  und  Erlangen  1901.  8°;  Hirsch 
M.:  Der  Aetherrausch.  Leipzig  und  Wien  1907.  8°;  Kehr  11.: 
Beri  ht  über  137  Gallcns'teinlaparotomien.  München  1904.  8° ; 
Kehr  1L,  Berger  u.  Welp :  Beiträge  zur  Bauchichirurgie.  Berlin  1901. 
8U ;  Köhler  A. :  Das  Röntgenverfahren  in  der  Chirurgie.  Berlin 
1911.  Su;  Krecke:  Praktische  Winke  für  das  aseptische  Operieren. 
München  1900.  8°;  Lenzmann  R. :  Die  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  des  Darmes.  Berlin  1901.  8°;  Lesser:  Operations-Vademe- 
cum.  Berlin  1900.  8°;  Ollier:  Pratique  de  la  Chirurgie  courante. 
Paris  1900.  8°;  Schilling:  Die  Gallensteinkrankheit.  Leipzig  1904. 
8° ;  Schilling  F. :  Die  Krankheiten  der  Speiseröhre.  Leipzig  1903. 
8°;  Schmieden  V. :  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Magenge¬ 
schwür  und  Magenkrebs  (S.  A.).  Berlin  1911.  8°;  Schreiber  J.: 
Die  Rekto-Romanoskopie  auf  anatomisch  und  physiologischer 
Grundlage.  Berlin  1903.  8°;  Stark  4L:  Diet  Divertikel  der  Speise¬ 
röhre  Leipzig  1900.  8°;  Rosenthal  W. :  Die  Pulsionsdivertikel 
des  Schlundes.  Leipzig  1902.  8°.  —  F.  Kermauner:  Kisch 
D. :  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Zweite  Auflage.  Berlin  und 
Wien  1907.  8Ü;  Hackenbruch  und  Berger  W. :  Vademekum  für 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  und  des  Distraktions-Klammer- 
Yerfahrens  im  und  nach  dem  Kriege.  Leipzig  1915.  8°;  Barden¬ 
heuer:  Die  Drainierung  der  Peritonealhöhle.  Stuttgart  1881.  8°; 
Marburg  .0.:  Die  physikalischen  Heilmethoden  in  Einzeldarstel¬ 
lung.  Leipzig  und  Wien  1905.  8°.  —  V.  Mauczka:  Monat¬ 
schrift  für  Gesundheitspflege.  Wien  Jahrgang  1896 — 1909  (14 
Jahrgänge);  Oesterreichische  Vierteljahrschrift  für  Gesundheits¬ 
pflege.  Wien  1910 — 1912  (3  Jahrgänge);  Zeitschrift  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege.  Wien  1913 — 1916  (4  Jahrgänge)  als  Er¬ 
gänzung  für  die  Bibliothek,  ferner  5  Jahrgänge  Oesterreichisches 
Sanitätswesen,  4  Jahrgänge  Wiener  klinische  Wochenschrift  für 
unsere  Duplikatensammlung.  —  H.  Paschkis:  Rood  O.  N. : 
Die  moderne  Farbenlehre.  Leipzig  1880.  8°;  Wurtz  Ad.:  Die 
atomistische  Theorie!.  Leipzig  1879.  8°.  —  A.  Schiff;  Robin 
Albert:  Therapeutiuue  usuelle  du  praticien.  Paris  1910.  8°; 
Rumpf  Th. :  Vorlesungen  über  soziale  Medizin.  Leipzig  1908.  8° ; 
Verhandl ungern  der  außerordentlichen  Tagung  des  deutschen  Kon¬ 
gresses  für  innere  Medizin  in  Warschau  am  1.  und  2.  Mai  1916. 
Wiesbaden  1916.  8°;  Rubin:  Grunclzüga  der  internen  Arbeiter- 
versicherungs-Medizin.  Jena  1909.  8°.  Medizinische  Anstalten  auf 
dem  Gebiete  der  Volksgesundheitspflege  in  Preußen,  Festschrift, 
dargeboten  deni  XIV.  Internationalen  Kongreß:  für  Hygiene  und 
Demographie.  Berlin  1907.  Jena  1907.  8°;  Kirchner  M. :  Die  gesetz¬ 
lichen  Grundlagen  der  Seuchenbekämpfung  im  Deutschen  Reiche, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  Preußens,  Festschrift,  dargeboten 
dem  XI V.  1  ntornationalein  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie. 
Berlin  1907.  Jena  1907.  8°;  Deutsches  Zentralkomitee  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose1.  Der  Stand  der  Tuberkulosen-Bekämp- 
fung  im  Frühjahr  1913,  1914.  Berlin  1913/14.  8°.  —  Wilh. 
Steckei:  Finger  E. :  Der  Krieg  und  die  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  AVien  und  Leipzig  1916.  8°  ;  Benedikt  M. : 
Die  Ruten-  und  Pendellehre.  Wien  und  Leipzig  1917.  8°;  Kisch 
Heinrich:  Die  sexuelle  Untreue  der  Frau.  Bonn  1917.  8°;  Spohr: 
Die  Geschlechtskrankheiten  der  Männer,  ihre  Entstehung,  Ver¬ 
hütung  und  naturgemäße  Heilung.  Gießen  1914.  8°;  Pick  G. :  Die 
Zukunft  des  Aerztestandes  und  der  Ausbau  des  Gesundheits¬ 
wesens.  Berlin  und  Wien  1917.  8°;  Swoboda  H. :  Das  Siebenjahr. 
Untersuchungen  über  die  zeitliche  Gesetzmäßigkeit  des  Menschen¬ 
lebens,  Band  I  Vererbung.  Wien  und  Leipzig  1917.  8°;  Silberer 
IE:  Probleme  der  Mystik  und  ihre  Symbolik.  Wien  und  Leipzig 
1914.  8°;  Dessoir  M. :  Vom  Jenseits  der  Seele.  Stuttgart  1917.  8°; 
Zeitschrift  für  Psychotherapie  und  medizinische  Psychologie, 
Band  VII,  Heft  1—3.  — Aus  dem  Nachlasse  M.  S  c  h  r  a  m  e  k : 
Ascoli  G. :  Vorlesungen  über  Urämie.  Jena  1913.  8°;  Landois  4L: 
Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Neunte  Auflage.  Wien 
und  Leipzig  1896.  8°;  Senator  H. :  Die  Erkrankungen  der  Nieren. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Wien  1902.  8°  und  fünf  Einzel¬ 
werke  für  die  Duplikatensammlung.  —  H.  von  Schrott  er: 
Bernt  Carolus:  Dissertatio  inauguralis  med.-literaria  exhibens 
loimographos  seculi  XIII.  et  XIV.  Vindobonaei  1831.  8°  und 
9  Einzelwerke  für  die  Duplikatensammlung  —  L.  Unger: 
Jahresberichte  des  Kinderspitales  in  Basel.  Bericht  über  1915, 
1916.  Basel  1916/17.  8°. 


Ihre  eigenen  Wbrke  und  Zeitschriften  haben  gespendet  die 
Herren  ordentlichen  Mitglieder: 

Bauer  Julius:  Die  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren 
Krankheiten.  Berlin  1917.  8°.  —  Frankl  Oskar:  Gynäkologische 
Rundschau.  Wien  und  Leipzig  1917.  8°.  —  Obersteiner  4L: 
Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institut  an  der  Wiener  Uni¬ 
versität.  Leipzig  und  Wien  1917.  Band  XX1I/1.  8°.  —  C.  Freiherr 
von  Pirquet:  System  der  Ernährung.  I.  Teil.  Berlin  1917.  8°.  — 
Schlesinger  H. :  Die  Krankheiten  des  höheren  Lebensalters. 
H.  Teil.  W'ien  und  Leipzig  1915.  8°.  —  Schlesinger  Wilhelm : 
Vorlesungen  über  Diät  und  Küche.  Ein  Lehrbuch  für  Aerzte 
und  Studierende:.  Berlin  und  Wien  1917.  8U.  —  Schütz  E. :  Das 
tiefgreifende  (kallöse  penetrierende)  Magengeschwüre  (S.  A.).  Berlin 
1917.  8°.  : —  Schwarz  E. :  Zentralblatt  für  die  gesamte 
Therapie.  W7iem  1917.  8°..  —  Strass  er  A. :  Zeitschrift  für 
physikalische  und  diätetische  Therapie.  Leipzig  1917.  8°.  — 

Teleky  L. :  Aufgaben  und  Probleme  der  sozialen  Fürsorge 
und  Volksgesundheitspflege  bei  Kriegsende.  Wien  und  Leipzig 
1917.  8°. 

Eine  dankenswerte  Spende  erhielt  die  Bibliothek  auch  in 
diesem  Jahre  von  den  in  Wien  erscheinenden  medizinischen 
Wochenschriften,  dm  je  ein  Freiexemplar  für  das  Lesezimmer 
spendeten,  und  zwar:  Wiener  medizinische  Wochenschrift.  — 
Wiener  klinische  Rundschau.  —  Medizinische  Klinik.  —  Klinisch 
therapeutische  Wochenschrift. 

Weitere  Spenden  erhielt  die  Bibliothek  auch  in  diesem 
Jahre  von  der  Redaktion  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
(Prof.  A.  Fraenkel):  Zwei  komplette  Jahrgänge  medizinische  Zeit¬ 
schrift;  zwei  Einzel  werke,  ebenso  von  der  Verlagsbuch¬ 
handlung  AV  i  1  h.  Braumüller  in  AV  i  e  n :  1 .  Oesterr. 
Aerzte-Kammer-Blatt  1917;  2.  Archiv  für  Dermatologie  und 

Syphilis,  1917;  3.  Wiener  tierärztliche  Monatsschrift,  1917.  8°.  — 
Moritz  P  e  r  1  e  si  in  AV  i  e  n :  Zentralblatt  für  die  gesamte 
Therapie,  1917.  8°.  — i  Urban  &  Schwarzenberg  in  W ien 
und  Berlin:  Medizinische  Klinik,  1917.  Oesterr.  Zeitschrift 
für  Stomatologie,  1917.  8°. 

Eine  größere  Anzahl  von  Geschenken  (eigene  Berichte  und 
Verhandlungen)  hat  die  Bibliothek  ferner  erhalten  von  Staats¬ 
und  Landesbehörden,  wissenschaftlichen  Instituten  und  Vereinen 
des  In-  und  Auslandes,  und  zwar :  Von  der  k.  k-  Geologischen 
Reichsanstalt:  Jahrbuch,  Band  65,  Heftl — 4,  Verhandlungen, 
1917.  —  Von  der  Antropologischen  Gesellschaft 
in  AVien:  Mitteilungen,  Band  47,  Heft  1  bis  4,  AVien  1917.  — 
A7on  der  Magistratsabteilung  XIX  für  Statistik: 
Wochenberichte,  1917;  Monatsberichte,  1917.  —  Vom  Allge¬ 
meinen  österr.  Apotheker  verein  in  AA7ien:  Zeit¬ 
schrift,  1917.  —  V om  Reichsverbandei  österr.  Amts¬ 
ärzte:  Der  Amtsarzt,  1916/17.  —  Von  der  Wiener  freiw. 
Rettungsgesellschaft:  Bericht  für  das  Jahr  1916.  AV ien 
1917.  —  Von  der  Direktion  der  Wiener  Kinder¬ 
spitäler,  und  zwar:  K  a  r  o  1  i  n  e  n  -  K  i  n  d  e  r  s  p  i  t  a  1 :  Bericht 
über  das  Jahr  1916;  St.  Josef-Kinders.pital:  Bericht  über 
das  Jahr  1916;  Leopoldstätter  Kinderspital:  Bericht 
über  das  Jahr  1916.  —  Von  der  österr.  Gesellschaft 
vom  Roten  Kreuze:  Bericht  über  die  Kriegstätigkeit  der 
österr.  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  1914 — 1917,  vierte  ver¬ 
vollständigte  Auflage,  AVien  1917.  8°;  Sonderbericht  der  österr. 
Gesellschaft  vom'  Roten  Kreuze  für  die  Zeit  vom  1.  März  1914 
bis  28.  Februar  1916.  AVien  1917.  8°.  —  A7on  dar  k.  k.  nieder- 
österr.  Statthalter  ei:  Deutsch-Adolf:  Aerztliche  Berufs¬ 
beratungen  Kriegsbeschädigter  im  Rahmen  der  Arbeitsvermitt¬ 
lung.  Wien  1917.  8°.  —  Vom  österr.  Zentralkomitee 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose:  Tuberkulose-F ür- 
sorgeblatt,  Jahrgang  I,  Nr.  1  -  ff.  —  Vom  V  e  r  ei  n  die  Te  c  h  n  i  k 
für  Kriegsinvalide:  Mitteilungen,  1916 — 19.17,  Hefte  1 — 9. 
—  \T om  Verein  Heilstätte  für  Lupuskranke:  J ahres- 
bericht  1916.  AArien  1917  8°.  —  Vom  A  e  r  z  1 1.  \r  e  r  e  i  n  in  F  r  a  n  k- 
furt  a.  M. :  Jahresbericht  über  1914.  München  1917.  8°.  —  Von 
der  deutschen  Carl  Ferdinands -  Universität  in 
P  r  a  g :  Die  feierliche  Inauguration  des  Rektors  für  das  Studien¬ 
jahr  1916/17.  Prag  1917.  8°.  —  Vom  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag:  Verhandlungen  1916/17.  —  Vom  k.  u.  k. 
R  e s  e  r  ve  s  p  i t  a  1  Nr.  17  (Dr.  Steinschneider):  Beiträge  zur 
Kieferschußtherapie  (aus  Anlaß  des  einjährigen  Bestehens  des 
k.  u.  k.  Reserve-Spitals  Nr.  17).  Berlin  und  AVien  1917.  8°.  — 
Von  der  Direktion  der  AV  i  e  n  e  r  Bezirkskranken- 
kasse:  Abrordnung  vom  4.  Januar  1917,  R.-G.-Bl.  Nr.  6,  be¬ 
treffend  Aenderung  des  Krankenversicherungsgesetzes.  AA'ien  1917. 
8°.  —  Vom  k.  k-  Handelsministerium:  Bericht  der  k.  k. 
Gewerbe-Inspektoren  über  ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1915.  AVien 
1916.  8°.  —  \rom  Norwegischen  statistischen  Zen- 
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tral-Bui'eau  (  M  e  d  i  z  i  n  a  1  -  D  i  r  e  k  l  i  o  u) :  Norges  oificielle 
Statistik  VI,  94,  Sundhetstistanden  og  medicinal  forholdene  1914. 
Kristiania  1917.  8°;  Norges  oificielle  Statistik  VI,  108.  De 

Spedalske  i  Norge  ßeretning  for  femaäret  1911 — 1915.  Kristiania 
1918.  8°;  Norges  officielle  Statistik  VI,  Sindssykeassylenes 

virksomhet  1916.  Kristiania  1917.  8°.  —  Vom  königl.  statis¬ 
tisch  e  n  Zentral  - Bureau  in  Stockholm:  ßefokknings- 
rorelsen  översikt  für  Aren  1901—1910.  Stockholm  1917.  8"; 
Folkmängden  inom  administrativa  omraden  den  31.  Dezember 

1916.  Stockholm  1917.  8°;  Folkräkningen  1910.  Stockholm  1917. 
8°.  —  Von  der  königl,  Universität  Upsala:  ßref  och 
Skrivelser  af  och  tili  Carl  von  Linne  med  utidastöd  af  svensika 
Staten  utgifna  of  Upsala  Universität  första  Afdelningen  Del  VII. 
Upsala  und  Berlin  1916.  8°. 

Endlich  haben  noch  gespendet  die  Herren:  J.  V  ei  Bl.: 
Oesterr.-ungar.  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde.  Wien  1917. 
—  Dr.  Hegaru.  Stiassny:  Oesterr.  Chemiker-Zeitung.  Wien 

1917.  —  Dr.  Emil  Steinschneider:  Oesterr.  Zeitschrift  für 
Stomatologie.  Wien  1917;  Beiträge  zur  Kieferschußtherapie.  Ber¬ 
lin  und  Wien  1917.  8°.  —  Faß  bend  er  A. :  Einfache  rnedico- 
mechanische  Apparate  zur  Selbstherstellung  für  Lazarette,  Kran¬ 
kenhäuser  und  Landpraxis.  Zweite  verbesserte  Auflage  der  Schrift: 
,,Die  othopädische  Uebungshalle  des  Reserve-Lazarettes-Remagen.“ 
Bonn  1917. 

Allen  diesen  Behörden,  Vereinen,  Verwaltungen,  Instituten 
des  ln  und  Auslandes,  sowiei  den  Mitgliedern  unserer  Gesell¬ 
schaft  und  anderen  Gönnern  sage  ich  für  die  reichen  und  wert¬ 
vollen  Geschenke  namens  der  Bibliothek  besten  Dank  und  erlaube 
mir  daran  die  Bitte  zu  knüpfein,  auch  in  Zukunft  an  die  Bib¬ 
liothek,  die  ja  unser  aller  kostbarstes  gemeinschaftliches  Eigen¬ 
tum  ist,  nicht  zu  vergessen. 

Angekauft  wurden : 

Payr  E„  Rupprecht  P.,  Schmorl  G.,  A.  von  Strümpell 
und  Zweifel  P. :  Anleitung  zur  frühzeitigen  Erkennung  der  Krebs¬ 
krankheit.  Im  Auftrag  des  Landeisausschusses  zur  Erforschung 
und  Bekämpfung  der  Krebskrankheiten  im  Königreich  Sachsen. 
Leipzig  1918.  8°.  —  Unterrichtsanstalten,  Wissenschaftliche  und 
Kunstinstitute  in  Wien  und  Niederösterreich.  Bearbeitet  im  k.  k. 
Ministeriums  für  Kultus  und  Unterricht.  Wiein  1917.  8°.  —  Abhand¬ 
lungen  aus  der  Neurologie,  Psychiatrie,  Psychologie  und  ihren 
Grenzgebieten.  (Beihefte  zur  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie.)  Berlin  1918 -ff.,  Heft  1—3.  —  Zeitschrift  für  Krüppel - 
fiirsorge.  Leipzig  1917.  8°  ff 

Der  vorjährige  Stand  an  Einzelwerken  betrug  19.203,  der 
gegenwärtige  Stand  beträgt  19.377.  Vermehrung  174.  Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  an  Zeitschriften  ist  wie  der  vorjährige:  950  Num¬ 
mern.  —  Gebunden  wurden  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  322 
Einzelbände. 

Die  Volumenzahl  der  Gesamtbibliothek  hat.  58.500  über¬ 
schritten. 

Der  Umfang  des  Lese-  und  Bibliotheksverkehres  in  unserer 
Bibliothek  war  nahezu  der  gleiche  wie  im  Vorjahre  und  geht  aus 
folgendem  hervor: 


Es  wurden  entlehnt: 


1916/17 

a)  Zeitschriften  .  . 

b)  Einzelwerke  .  . 

c)  Handbücher  .  . 


654 

590 


4940 

688 

570 


1917/18 

.  4917  a)  Zeitschriften  .... 

b)  Einzelwerke  .... 

c)  Handbücher  .... 

Die  Bibliothek  wurdet  täglich  durchschnittlich  von  30  bis 
35  Lesenden  besucht.  Die  eigenen  Einnahmen  der  Bibliothek 
durch-  Ausgabe)  von  Gastkarten  an  Nichtmitglieder  und  Verkauf 
von  Duplikaten,  betrugen  im  abgelaufenen  Finanzjahr  508  Kronen 
60  Heller. 

Der  Stand  unserer  Duplikatensammlung  hat  sich  im  ab¬ 
gelaufenen  Vereinsjahre  durch  Verkauf  einer  Anzahl  von  Einzel¬ 
werken  und  Separata  etwas  vermindert.  Der  derzeitige  Stand 
der  Einzelwerke  beträgt  102,  der  der  Separata  zirka  200,  der 
Stand  der  Zeitschriften  ist  wie  im  Vorjahre  38. 

Ich  bin  am  Ende  meines  Berichtes  und  bitte,  denselben 
zur  Kenntnis  zu  nehmeln. 

Der  Präsident  spricht  den  beiden  Sekretären,  Herren 
R.  Paltauf  und  J.  Kyrie,  sowie  den  beiden  Bibliothekaren, 
Herrn  H.  Paschkis  und  Herrn  H  i  n  ter  her  ge  r,  den  Dank 
für  die  erstatteten  Berichte  und  ihre  Mühewaltung  in  der  Vor¬ 
sehung  ihres  Amtes  aus. 

Herr  J.  Fischer  hielt  seinen  Vortrag  über  „Semmel¬ 
weis- Lehre“,  worauf  Merr  L.  Piskacek  eine  Rückschau 
au  f  die  ,  ,d  i  e  Puerperal  e  n  d  e  in  i  e  n  d  es  G  e  b  ä  r  h  auses“ 
gibt  (erscheint  in  der  Wochenschrift).  Der  Präsident  dankt  beiden 
Herren  für  die  lichtvollen,  formvollendeten  Vorträge. 


daß 


§ 


Der  P  r  ä  s  i  d  e  n  t  teilt  mit, 
abgegeben  worden  sind,  nach 
Schlußfähigkeit  der  Versammlung 
des  fünften  Teiles  aller  ordentlichen 
beträgt  aber  beim  Stande  von  803 
es  ist  daher  die  Wahl  ungültig;  sie 
am  22.  März,  wiederholt,  wobei 
schlußfähig  ist. 


bei  der  Wahl  nur  128  Stimmen 
24  der  Statuten  ist  zur  Be- 
die  Anwesenheit  mindestens 
Mitglieder  erforderlich,  dieser 
ordentlichen  Mitgliedern  161  ; 
wird  in  der  nächsten  Sitzung, 
Zahl  von  Mitgliedern  be- 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

7.  Sitzung  vom  26.  Januar  1917 
im  Hörsaale  der  neurologisch-psychiatrischen  Klinik. 


Vorsitzender : 
Schriftführer : 


Prof.  Steyrer. 

Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 


Oberarzt  Dr.  Krautschneider:  Iritis  papulosa 
des  rechten  Auges. 

Der  Patient  (Oberjäger  S.)  'gibt  an,  vor  einem  Jahre  am  Penis 
ein  Geschwür  gehabt  zu  haben,  das  ohne  weitere  Behandlung  in 
acht  Tagen  ausheilte.  Vor  ungefähr  vier  Monaten  unterzog  sich 
der  Patient  zu  seiner  Beruhigung  einer  Wassermann-Untersuchung, 
welche  positiv  ausfiel.  Er  kam  in  ärztliche  Behandlung  und  erhielt 
drei  Salvarsan-  und  acht  Quecksilberinjektionen. 

Vor  acht  Tagen  traten  Schmerzen  und  Lichtscheu  im  rechten 
Auge  auf.  Zurzeit  ist  das  Auge  stark  lichtempfindlich,  gerötet,  die 
Iris  hyperämisch  und  trotz  Atropin  nur  mäßig  erweitert.  In  der 
Iris  ist  oben  innen  eine  zapfenförmige  Geschwulst  zu  sehen, 
welche  aus  der  Iris  herauswächst  und  bis  in  die  vordere  Kammer 
vorragt.  Die  Geschwulst  ist  braunrötlich,  fast  kupferrot,  mit 
Gefäßen  durchsetzt  und  zum  Teil  sind  graugelbliche  Exsudat- 
massen  sichtbar.  Die  Diagnose  lautet  auf  Iritis  papulosa. 

Andere  Erscheinungen  von  Lues,  bis  auf  eine  leichte  An¬ 
gina  spec,  fehlen.. 

Die  Behandlung  besteht  in  Einreibungen  von  Unguentum 
hydrargyrum  Cinereum  ä  0-3  g  und  Atropin  (l°/oo),  zwei-  bi§ 
dreimal  täglich  in  das  Auge  eingeträufelt. 

Assistent  Dr.  W.  Bauer:  Die  Nasenscheidewand- 
abszesse  dentalen  Ursprunges. 

Vortragender  stellt  einen  Patienten  mit  dentalem  Nasen¬ 
scheidewandabszeß  vor. 

Der  23jährige  Einj.-Freiw. -Zugsführer  H.  F.  bekam  vor  un¬ 
gefähr  14  Tagen  heftige  Schmerzen  im  I.  linken  oberen  Schneide- 
zahn,  die  in  wenigen  Stunden  zu  starker  Anschwellung  der  Ober¬ 
lippe  führten.  Zwei  Tage  später  lockerte  sich  der  Zahn  und  hei 
unverminderten  Schmerzen  traten  ganz  plötzlich  über  Nacht  zwei 
symmetrische  Schwellungen  der  Nasenscheidewand  auf.  Am 
nächsten  Tage  inzidierte  ein  Arzt  die  Geschwulst  im  Munde  über 
dem  Schneidezahn  und  als  gestern  neben  dem  Auftreten  von 
Schmerzen  im  II.  linken  oberen  Schneidezahn  sich  aueh  noch 
zwei  Abszesse  im  harten  Gaumen  bildeten,  wurde  der  Patient  der 
Klinik  übergeben.  Er  klagt  über  Schmerzen  im  Oberkiefer  und  in 
der  Nase,  durch  welche  er  infolge  der  Geschwülste  nicht  mehr 
atmen  könne.  Des  Nachts  könne  er  infolge  Fiebers  nicht  schlafen. 
Der  Patient  erinnert  sich  an  kein  Trauma  gegen  den  Oberkiefer 
oder  die  Nase,  er  gibt  nur  an,  daß  er  stets  ’die  Gewohnheit  hatte, 
Nüsse  mit  den  Schneidezähnen  aufzuknacken. 

Befund:  Die  stark  geschwollene  Oberlippe  wölbt  sich 
rüsselartig  vor.  Die  Nasenspitze,  über  welcher  der  Nasenrücken 
sattelartig .  eingesunken  ist,  zeigt  eine  deutliche  Verbreiterung. 
Beide  Nasenöffnungen  sind  durch  'zwei  von  der  Nasenscheidewand 
ausgehende  Tumoren  verstopft.  Diese  »symmetrischen  Geschwülste, 
welche  mit  trockener  Schleimhaut  bedeckt  sind,  zeigen  Fluktua¬ 
tion,  die  beim  Palpieren  des  einen  Tumors  über  dem  anderen 
deutlich  ‘zu  fühlen  ist.  Es  besteht  also  eine  Verbindung  zwischen 
den  beiden  Abszessen  durch  das  Septum  nasi  hindurch. 

Starker  Foetor  ex  ore;  die  linken  oberen  Schneidezähne 
sind  nicht  kariös,  aber  derart  stark  luxiert,  daß  sie  beim  Zu¬ 
heißen  fast  aus  den  Alveolen  gedrängt  wurden,  lieber  dem 
II.  linken  oberen  Schneidezahn  befindet  sich  eine  Fistel,  aus 
welcher  auf  Druck  eitrig-seröse  Flüssigkeit  herausspritzt.  Am 
harten  Gaumen,  unmittelbar  hinter  den  linken  Jnzisivi,  sieht  man 
zwei  kleine  Abszesse. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergibt  eine  große  Usur  im  Knochen 
über  den  linken  oberen  Schneidezähnen  mit  Einlagerung  eines 
kleinen  Secmesters. 

Die  Diagnose  lautet :  SymmetrischeNasenscheide- 
wandabszesse  dentalen  U  r  s  p  r  u  n  g  e  s. 

Die  Septumabszesse  entstehen  für  gewöhnlich  nach  einem 
Trauma  gegen  die  Nasenspitze  oder  im  Gefolge  von  Infektions- 


Nr.  IB 
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kränklichen  bei  Erysipel,  Influenza,  Lues,  Typhus  und  Variola. 
Neben  diesen  .\bszessen  mit  bekannter  Aetiologie  wurden  früher 
auch  solche  beobachtet,  deren  Ursache  unbekannt  blieb  und  die 
als  „akute,  idiopathische  Septumabszesse“  beschrieben  wurden. 

In  einer  größeren  Arbeit  (Zschr.  f.  Mund-  u.  Kieferchir. 
11.,  11.  (3)  wies  der  Vortragende  darauf  hin,  daß  wohl  schon  längst 
diese  letzterwähnte  Gruppe  an  Bedeutung  verloren  hätte,  wenn 
auch  die  dentale  Genese  in  Erwägung  geozgen  worden  wäre, 
ln  neuester  Zeit  wurden  Nasenscheidewandabszesse  dentalen  Ur¬ 
sprunges  von  Fischenich,  Friedheim,  Killian,  Bu¬ 
bi  n  s  k  i,  Ricci,  llunter  T  o  d,  II  i  s  s  ©  k  und  N  e  u  m  ann 
beschrieben.  Diesen  veröffentlichten  neun  Fällen  konnte  der  Vor¬ 
tragende  noch  zwei  Aveitere  hinzufügen,  durch  deren  Studium  die 
Kenntnisse  über  die  pathologische  Anatomie  und  Therapie  dieser 
Erkrankung  vertieft  werden  konnten. 

Die  dentale  Infektion  pflanzt  sich  entweder  direkt  auf  die 
Nasenscheidewand  fort  oder  der  apikale  Prozeß  durchbricht  mit 
der  Zeit  die  deckende  Spongiosa  und  Kortikalis  und  gelangt  so 
unter  der  Schleimhaut  des  unteren  Nasenbodens  an  das  Nasen¬ 
septum,  oder  die  Infektion  steigt  von  einem  Gaumenabszeß,  Avie 
solche  oft  bei  periapikalen  Prozessen  oberer  Zähne,  vor  allem 
der  lateralen  Schneidezähne  auftreten,  durch  den  Canalis  incisi- 
vus  und  die  Aveiter  oben  gabelig  abzAveigenden  beiden  Ductus 
incisivi  zur  NasenscheddeAvand  auf. 

Der  Vortragende  möchte  den  zuletzt  besprochenen  Weg  der 
Infektion  vor  allein  bei  jenen  Septumabszessen  berücksichtigt 
wissen,  Avelche  im  Anschluß  an  einen  Gaumenabszeß  entstehen. 

Die  Therapie  der  wenigen  beschriebenen  Nasenscheidewand¬ 
abszesse  bestand  bisher  in  der  Entfernung  des  schuldigen  Zahnes, 
ein  Vorgehen,  das  gerechtfertigt  erscheint,  sobald  es  sich  um 
lief  kariöse  Wurzeln  handelt,  das  aber  zu  verurteilen  ist,  Avenn 
es  Zähne  oder  Zahnwurzeln  betrifft,  deren  Erhaltung  aus  kosmeti¬ 
schen  Gründen  geboten  erscheint.  In  diesen  Hallen  Avird  ein  voller 
Erfolg  durch  die  Wurzelspitzenresektion  bei  Erhaltung  des  Zahnes 
erzielt.  Die  Erfahrung,  Avelche  der  Vortragende  an  zAvei  andern¬ 
orts  veröffentlichten  Fällen,  bei  denen  zum  erstenmal  die  Wurzel¬ 
spitzenresektion  bei  dentalem  Septumabszeß  ausgeführt  Avurde. 
gemacht  hat,  spricht  für  diese  Therapie,  welche  auch  in  dem  eben 
vorgestellten  Falle  angewandt  Averden  soll. 

Prof.  C.  M  ayer:  Neurologische  V  o  r  f  ü  h  rungen. 

1.  Drei  Fälle  von  N  e  u  r  i  t  i  s  d  u  r  c  h  A  b  kühl  u  n  g  nach 
LaAvinenverschüttung : 

A  .E.,  27  Jahre  alt,  befand  sich  am  11.  November  1916 
in  einer  Baracke,  die  durch  eine  Lawine  zerstört  und  verschüttet 
wurde.  Patient  lag  414  Stunden  zwischen  Schnee  und  Gebälk 
eingepreßt  in  der  LaAvine,  Avobei  die  linke  Hand  und  distale 
Hälfte  des  linken  Vorderarmes  in  einen  mit  kaltem  Wasser  ge¬ 
füllten  Kessel  gerieten,  iimdem  sie  bis  zur  Befreiung  des  Mannes 
blieben.  Unmittelbar  danach  Gefühllosigkeit  im  vierten  und 
fünften  Finger,  an  die  sich  nach  ein  bis  zwei  Stunden  Schmerzen 
in  diesen  Fingern  und  an  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  an¬ 
schlossen.  Am  10.  Januar  1917  noch  Klage  über  gleiche  Schmer¬ 
zen,  Adduktion  zwischen  viertem  und  fünftem  Finger  paretisch, 
der  Patient  bringt  nur  mit  Mühe  die  Kuppe  des  vierten  und  fünften 
Fingers  ganz  in  die  Vola,  Hypästhesie  am  fünften  Finger.  Zur¬ 
zeit  wiederum  besclrwerdefrei,  objektiver  Befund  normal. 

Der  Fall  zeigt  förmlich  Avie  ein  Experiment  die  Wirkung 
-PVstündiger  Abkühlung  einer  Extremität  in  einer  —  leichtesten 
—  Neuritis  des  Nervus  ulnaris  sich  äußernd,  Avobei  es  für  die 
Vorstellung,  die  man  sich  von  dem  Zustandekommen  der  Neuritis 
machen  könnte,  von  Bedeutung  ist,  daß  die  später  auch  ärztlich 
festgestellten  Störungen  vom  Kranken  in  unmittelbarem  An¬ 
schlüsse  an  die  lokale  Abkühlung  beobachtet  Avurden,  wodurch  die 
Annahme  einer  unmittelbaren  Schädigung  des  Nerven  (bezie- 
hungSAveise  seiner  Endäste)  durch  die  Abkühlung,  für  deren 
Zustandekommen  wohl  die  gleichzeitig  anzunehmende  Mitbeein- 
flussung  des  peripheren  Gefäßsystems  ganz  wesentlich  sein  dürfte, 
nahegelegt  Avird. 

M.  V.,  27  Jahre  alt,  LaAvinenverschüttung  auf  freier  Berg¬ 
straße  am  20.  NoAmmber  1916.  Lag  zAvölf  Stunden  unter  dem 
Schnee  in  Bauchlage  mit  horizontal  abduzierter  rechter  oberer 
Extremität.  Konnte  gleich  nach  (seiner  Befreiung  rechte  Finger  und 
rechtes  Handgelenk  nicht  mehr  bewegen.  Der  Zustand  hat  sich 
seither  nicht  verändert.  Empfindet  Schmerezn  am  rechten  Hand¬ 
rücken  und  in  der  Gegend  der  Grundgelenke. 

Es  besteht  rechts  Atrophie  des  Thenar,  Hypothenar,  sowie  der 
Musculi  interossei;  hochgradige  Parese  bis  Lähmung  mit  Ent¬ 
artungsreaktion  im  Bereiche  aller  kleinen  Handmuskeln,  leichtere 
Schädigung  der  Muskulatur  des  Vorderarmes  (hier  zum  Teil 
Herabsetzung  der  direkten  färadischen  Erregbarkeit),  wobei  die 
Funktionsstörung  an  den  langen  Daumenmuskeln,  soAvie  am  Supi¬ 


nator  elAvas  stärker  betont  ist.  Leichteste  Parese  aller  Bewe¬ 
gungen  im  Ellbogen-  und  Schultergelenk.  Taktile  Hypästhesie  an 
ganzer  Hand,  am  Vorderarm  entsprechend  dem  Versergungsgebiel 
des  Nervus  cutaneus  antibrachii  dorsalis.  Es  handelt  sich  um  das 
klinisch  wohl  umgrenzte  Bild  einer  Neuritis,  die  eine  Anzahl  der 
Armnerven  in  proximalwärts  abklingender  Intensität  der  Symp¬ 
tome  betrifft.  ZAveifellos  war  der  abduzierte  rechte  Arm  der  Ab¬ 
kühlung  durch  das  zwölfstündige  Liegen  unter  der  f.aAvine  in 
höherem  Maße  ausgesetzt  als  der  übrige  Körper,  und  es  ist  die 
Neuritis  in  ihrer  ätiologischen  Begründung  wie  im'  ersten  Falle 
zu  werten. 

J.  K.,  47  Jahre  alt,  am  13.  Dezember  1916  Lawinenver¬ 
schüttung  der  Baracke,  in  der  Patient  in  Unterkleidern,  ohne 
Decke,  sich  befand;  lag  2 Vs  Stunden  unter  der  Lawine,  kalter 
Zugluft  ausgesetzt,  ohne  sich  bewegen  zu  können,  mit  anderen 
ZAvischen  Holzteilen  eingeklemmt.  Gleich  nach  der  Befreiung 
i  Schmerzen  in  beiden  Schultern,  im  linken  Knie  und  in  der 
linken  Leistenbeuge  , jetzt  nur  mehr  Schmerezn  im  linken  Knie- 
und  Hüftgelenk.  Konnte  gleich  nach  der  Befreiung  weder  Beine 
noch  Arme  beAvegen. 

Jetziger  Befund:  Grazil,  in  der  Ernährung  reduziert, 
im  allgemeinen  dürftige  Muskulatur,  Hirnnerven  frei.  Die  Ober¬ 
und  Untergrätengrube,  Musculus  deltoideus,  Musculus  biceps, 
kleine  Handmuskeln  beiderseits,  besonders  aber  links,  zum  Teil 
sehr  deutlich  atrophisch,  ebenso  linker  Quadriceps!  fembris. 

Rechts  Lähmung  des  Musculus  deltoideus,  Musculus 
biceps  und  Muschlus  brachialis  internus,  hochgradige  Parese 
des  MuSculus  Supinator.  Links  Muschlus  deltoideus  hoch¬ 
gradig  paretisch,  Parese  der  kleinen  Daumenmuskeln  und  ein¬ 
zelner  Interossei.  An  den  unteren  Extremitäten  links  vollkom¬ 
mene  Lähmung  des  Musculus  quadriceps'  femoris.  Kniesehnenreflex 
fehlt  links,  ist  rechts  herabgesetzt.  Achillessehnenreflex  fehlt 
beiderseits.  Im  Bereiche  der  Lähmung  direkt  und  zum  Teil 
(am  linken  Nervus  femoralis)  auch  indirekt  faradische  Erregbar¬ 
keit  herabgesetzt  bis  erloschen ;  galvanisch,  zum  Teil  ausge¬ 
sprochen  träge  Zuckung.  Hypästhesie  im  Innervationsbereich 
beider  Nervi  axillares. 

Hier  hat  die  2J/sstündige  Abkühlung  des  ganzen  Körpers 
bei  dem  Aron  Haus  aus  schwächlichen  und  unterernährten  Manne 
durch  vielörtliche  Schädigung,  deren  Zustandekommen  man  sich 
nach  dem  übereinstimmenden  klinischen  Verlauf  in  gleicher  Weise 
zu  denken  hat,-  Avie  in  den  beiden  anderen  Fällen,  neuritische 
Lähmung  in  verschiedenen  Nervengebieten  der  oberen  und  unteren 
Gliedmaßen  gesetzt.  1 

2.  F  .S.,  40  Jahre  alt,  traumatische  Schädigung  der  Wurzeln 
der  Gauda  equina  durch  LaAvinenverschüttung  am  20.  Januar  1917. 
Jetzt  'Schmerzen  an  der  Außenseite  des  linken  Beines,  links  Hyp¬ 
ästhesie  bis  Anästhesie  im  Bereiche  der  fünften  Lumbal-  bis 
fünften  Sakralwurzel.  Rechts  Hypästhesie  im  vierten  und  fünften, 
zum  Teil  auch  im  dritten  Sakralwurzelbereich.  Janks  alle  Sprung¬ 
gelenk-  und  Zehenbewegüngen  aktiv  unmöglich,  ausgesprochene 
Parese  der  Kniebeuger,  geringere  der  Kniestrecker  und  der  Hüft- 
beuger.  Im  Bereiche  der  gelähmten  Muskeln  nur  Herabsetzung 
der  direkten  faradischen  Erregbarkeit.  Achillessehnenreflex  fehlt 
beiderseits.  Konnte  nach  der  Verschüttung  durch  einen  halben  Tag 
den  Urin  nicht  entleeren .  Sofort  nach  der  Ausgrabung  Schmerzen 
in  beiden  Beinen,  die  auch  jetzt  noch  zum'  Teil  fortbestehen. 

Es  Avird  Blutung  in  den  Wirbelkanal  mit  Schädigung  sakraler  „ 
und  lumbaler  Wurzeln  durch  Wirbelsäuletrauma,  über  das  Patient 
selbst  nichts  zu  berichten  weiß  (zAvei  Stunden  bewußtlos),  an¬ 
genommen. 

3  .A.  Sch.,  23  Jahre  alt,  September  1914  Schußverletzung 
am  linken  Daumenendglied,  an  die  sich  Phlegmone  des  linken 
Armes  anschloß.  Im  vierten,  Monat  (Januar  1915)  nach  der  Ver¬ 
letzung  bemerkte  der  Patient  eine  SehAväche  des  linken  Armes, 
die  seither  immer  mehr  zunahm,  nach  einigen  Monaten  auch  den 
rechten  Arm  ergriff.  Zurzeit  das  ganz  ausgesprochene  Bild  einer 
Syringomyelie  der  oberen  Hälfte  des  Dorsal-  und  des  Zervikal 
markes  (sehr  ausgeprägte,  in  weitem  Bereich  dissoziierte  Sensi¬ 
bilitätsstörung  an  Bumpf  und  oberen  Extremitäten,  Sensibilitäts¬ 
störung  segmentalen  Charakters  im  Trigeminus,  links  Sympathi¬ 
kuslähmung,  Skoliose  der  Dorsahvirbelsäule  nach  links,  Lähmung 
und  Atrophie  hauptsächlich  der  kleinen  Handmuskeln  links,  in 
leichterem  Grade  der  linksseitigen  Arm-, Nacken-  und  der  beider¬ 
seitigen  Schultergürtelmuskulatur,  linksseitige  Hemiatrophia 
linguae  als  Ausdruck  einer  Syringobulbie. 

Patient,  der  früher  immer  gesund  und  normal  leistungsfähig 
war,  bemerkte  schon  in  seinem  18.  Lebeaisjahre  Hochsland  der 
linken  Schulter,  also  bestand  Avohl  damals  schon  die  Skoliose  der 
Dorsal  Wirbelsäule  als  Ausdruck  einer  im  übrigen  damals 
wenigstens  für  das  subjektive  Befinden  des  Mannes  noch 
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syinptomenlosen  Syringomyelife,  die  seit  Januar  1915  eine  rasche 
Progression  ihrer  Symptome  auf  weist.  Hiefür  könnten  ursächlich 
an  sich  schon  die  Kriegsstrapazen,  denen  der  Patient  in  inten¬ 
siver  Weise  ausgesetzt  war,  in  Betracht  kommen,  und  es  ist 
fraglich,  ob  man  außerdem  noch  die  Mitwirkung  einer  von  der 
erlittenen  Verletzung  am  linken  Daumen  ausgehenden  Schädigung 
(etwa  im  Sinne  der  C  u  r  s  C  h  m  a  n  n  sehen  Annahme  eiucr  von 
hier  ausgehenden  Toxinwirkung)  änzunehmen  braucht. 

4.  J.  M.,  28  Jahre  alt,  bot  bei  der  Untersuchung  am  15.  Ok¬ 
tober  1,915  das  Bild  einer  schlaffen  Lähmung  im  fechten  Schulter¬ 
nd  Elibogengelenk,  die  nach  einer  unbedeutenden  oberflächlichen 
Weichteilverletzung  durch  Granatsplitter  an  distaler  Rückseite 
des  rechten  Oberarmes  sehr  bald  nach  dem  Schüsse  lauf  dem 
Verbandplätze)  auf  getreten  war.  Nur  Hand  und  Finger  wurden 
in  geringem  Ausmaße  und  kraftlos  bewegt,  keine  Sensibilitäts-  . 
Störung,  normaler  elektrischer  Befund.  Das  Bild  entsprach  durch 
den  schlaffen,  atonischen  Charakter  der  Lähmung  und  die  leichte 
Atrophie  der  Muskulatur  der  Reflexlähmung  Oppenheims, 
kompliziert  allerdings  durch  leichte  sekundäre  mechanische  Ein¬ 
schränkung  der  passiven  Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Ell¬ 
bogengelenkes  (Schienenverband  in  auswärtigem  Spitale  durch 
einen .  Monat);  Bemerkenswert  an  dem  Falle  war  neben  vaso¬ 
motorischen  Störungen  an  Hand  und  Fingern,  erhöhter  mecha¬ 
nischer  Erregbarkeit  der  kleinen  Handmuskeln  und  leichten  trophi- 
schen  Störungen  an  den  Fingernägeln  rechts,  die  große  Schlaff¬ 
heit  der  akinetischen  Muskulatur,  ganz  besonders  des  Musculus 
biceps,  die  über  die  durch  V  illkütentspännung  erzielbare  Schlaff¬ 
heit  hinäusging,  eher  entsprach  der  Schlaffheit  des  Musculus 
biceps,  die  sich  bei  einzelnen  Personen  durch  maximale  ant¬ 
agonistische  Anspannung  des  Musculus  triceps  (reziproke  Ant¬ 
agonistenerschlaffung)  erzielen  läßt.  Durch  Behandlung  mit  dem 
faradischen  Strom  an  der  hiesigen  Neurosenstation  wurde  die 
Lähmung  in  dreistündiger  Sitzung  (bis  auf  eine  zurzeit  noch 
bestehende  Herabsetzung  der  Kraft  des  Händedruckes)  beseitigt. 
Ihre  psychogene  Verursachung,  auf  die  ja  auch  die  Anamnese 
hinweist,  'ist  hiedurch  erwiesen.  Die  willkürlich  in  gleichem  Maße 
nicht  zu  erzeugende  Schlaffheit  der  akinetischen  Muskulatur  weist 
ebenso,  wie  die  vasomotorischen  Störungen,  die  in  leichterem 
Grade  auch  jetzt  noch  fortbestehen,  darauf  hin,  daß  in  solchen 
Fällen  ungewöhnliche  Schaltungen  von  der  Psyche  her  gangbar 
sind,  die  in  Analogie  gebracht  werden  können  mit  der  Auslösung 
tropliischer  Störungen  durch  hypnotische  Suggestion,  Gefäßkon¬ 
traktion  in  hysterisch- an  ästhetischen  Gebieten  ul.  ä.  _  Die  Grund- 
traktion  in  hysterisch-anästhetischen  Gebietein  u[.  ä.  Die  Grundlage 
für  das  Zustandekommen  solcher  eigenartigen  Schaltungen  wird 
selbstverständlich  nicht  erst  durch  das  Trauma  geschaffen,  sondern 
ist  in  der  konstitutionellen  Artung  der  'nervösen  Zentralapparate 
vorgebildet.  Die  trophischen  Veränderungen  an  den  Fingernägeln, 
sowie  die  erhöhte  mechanische  Muskeleirregbarkeit  [wie  sie  ähn¬ 
lich  auch  Oppenheim  in  einem  seiner  Fälle  sah),  könnten 
vielleicht  sekundäre  Folge  der  vasomotorischen  Störung  sein. 


5.  Demonstration  eines  ungewöhnlich  großen  Tumors  (Fibro- 
sarkom),  der  durch  Prof.  v.  Haberer  am  6,  September  1916 
exstirpiert  wurde  bei  einem  50jährigen  Kranken,  der  rechtseitige 
homonyme  Hemianopsie  mit  Dysgraphie  und  Dyslexic,  aphasische 
Störung,  in  Form  erschwerter  M  ortfindung  nebst  Lage-  und  leich¬ 
tester  Hautempfindungsstörung  an  rechter  Körperseite  bot-  Der 
Tumor,  der  im  gehärteten  Zustande  10  X  6-5  X  5-5  Zentimeter 
mißt,  lag  subdural  der  linken  Hinterhaupt-Scheitelgegend  auf, 
an  mehreren  Stellen  in  die  Sulci  eindringend. 

Der  Kränke  ist  zurzeit,  mit  seinem  Befinden  sehr  zufrieden 
bis  auf  die  noch  fortbestehende  Hemianopsie  sind  alle  nervösen 
Ausfallserscheinungen  behoben.  Sprechen  und  Leseil  waren  schon 
am  ’läge  nach  der  Operation  merklich  gebessert. 

6.  V.  K„  35  Jahre  alt,  Rechtshänderin;  es  besteht  zurzeit 
das  Bild  einer  kompletten  motorischen  Aphasie  mit  Apraxie 
der  Augen-,  Zungen-,  Antlitz-  und  'Sprechmuskulatur  und  dys¬ 
praktischen  Störungen  an  beiden  Gliedmaßen,  die  sich  hauptsäch¬ 
lich  in  eigenartiger  Mattigkeit,  Verlangsamung  und  Verstümmelung 
der  meisten  Bewegungen  äußert,  wobei  eine  Neigung  besteht, 
die  linke  obere  Extremität  vor  der  rechten  im  Gebrauche  zu  be¬ 
vorzugen;  leichteste  Parese  und  Erhöhung  der  Sehnenreflexe 
am  rechten  Bein  bei  'guter  Kraft  der  rechten  oberen  Extremität. 

Beginn  mit  Kopfschmerzen  im  Jahre  1912,  seither  allmäh¬ 
liche  Progression  der  Symptome;  obwohl  bis  heute  keine 
Stauungspapille  nachweisbar  war,  wird  dennoch  Tumor  als  wahr¬ 
scheinlich  angenommen,  der  ins  linke  Stirnhirn  verlegt  wird. 
Es  wird  zunächst  Probepunktion  über  dem  linken  Stirnhirn  in 
A ussre ht  genommen • 

8.  Sitzung  am  8.  Februar  1917 
im  Hörsaale  des  chirurgischen  Klinik. 

Vorsitzender:  Prof.  S  t e y  r  e  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gaisböc.k. 

Prof.  v.  Haberer:  E  r  f  oJ  g  e  der  Gefäßchirurgie 
bei  Kriegs  verletzten.  (Vortrag  mit  Demonstration.) 


Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

findet 

Freitag,  den  5.  April  1918  x 

statt. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr«  Emil  Wiener. 


IV.  Feldärztlicher  Abend  der  Militärärzte  der 

Garnison  Brünn. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1918. 

Vorsitzender:  Primarius  Dr.  Mageir. 

Primarius  Dr.  Bittner  berichtet  über  Schuß  Ver¬ 
letzung  on  des  Unterleibes. 

Oberarzt  Dr.  Fr  enden  that  demonstriert  Röntgen¬ 
bilder  von  Fällen  von  Situs  viscerum  inversus. 

Regimentsarzt.  Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  L  ei  sch  ne  r  demon¬ 
striert  : 

1.  Zwei  Echinokokkuszysten.  Die  eine  stammt  von 
einem  19jäbrigen  Soldaten,  der  wegen  einer  wenig  beweglichen, 
apfelgroßen  Geschwulst  unterhalb  des  Processus  xiphoideus,  die 
ihm  zeitweise  Krämpfe  im  Bauche  verursachte,  vom  Feld  ins 
Hinterland  transferiert  wurde.  Die  Röntgen-  und  chemische  Unter¬ 
suchung  des  Verdauungstraktus  zeigten  normale  Verhältnisse. 
Wassermann  war  schwach  positiv.  Man  dacht©  an  einen  der 
Leber  angehörenden  Tumor.  Die  Laparotomie  ergab  an  der  Grenze 
des  linken  und  rechten  Leberlappens,  in  der  Oberfläche  tief 


eingebettet,  einen  fünfkronenstückgroßen,  grauweißen,  zystischen 
Tumor,  der  sich  etwas  über  das  Leberniveau  erhob.  Aus  der 
Hinterfläche  des  linken  Leberlappens  ragte  eine  kindskopfgroße 
Zyste,  mit  der  Umgebung  leicht  verwachsen,  gegen  das  Zwerch¬ 
fell.  Dieselbe  war  durch  die  Bauchdecke  hindurch  nicht  zu 
tasten  gewesen.  Sie  wurde  aus  dein  Leberbett  in  toto  ausgeschält 
und  die  Blutung  durch  tiefgreifende  Lebernähte  mit  starkem 
Kat  gut  gestillt.  Die  an  der  ’Vorderfläche  der  Leber  befindliche 
kleinere  Echinokokkuszyste  nähte  man  in  die  Bauchdeckeu  ein, 
eröffnet©  sie  sekundär  und  tamponierte.  Die  Heilung  erfolgte 
binnen  vier  Wochen  ohne  Störung. 

Wie  Patient  [Rumäne)  später  angab,  litt  sein  Bruder  auch 
an  einer  Bauchgeschwulst  und  starb  bei  Operation  derselben. 
In  seinem  Heimatsort  sollen  mehrere  Leute  mit  derartigen  Ge¬ 
schwülsten  behaftet  sein. 

Die  zweite  faustgroße  Echinokokkusblase  wurde  heute  aus 
der  Pleurahöhle  eines  16jährigen  Fleischergehilfen  gewonnen. 
Derselbe  hob  vor  acht  Wochen  ein  halbes  Schwein,  spürte  dabei 
plötzlich  einen  starken  Schmerz  in  der  linken  Lunge  und  mußte 
sich  zu  Bette  legen.  Der  gerufene  A-rzt  konstatierte  einen  Pneumo- 
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thorax,  ftm  nächsten  Tag  ein  pleuritisches  Exudat.  In  der  Folge' 
liutcn  Temperatursteigerungen  auf,  das  Exudat  nahm  enorm  zu. 
Auf  der  internen  Abteilung  wurden  vier  Liter  stark  getrübter 
Flüssigkeit  durch  Punktion  entleert.  Das  Fieber  hielt  än,  das 
Exudat  entwickelte  sich  von  neuem.  Der  Allgemeinzustand  ver¬ 
schlechterte  sich,  weshalb  die  Thorakotomie  nach  Rippenresektion 
ausgeführt  wurde.  -Es  entleerten  sich  viele  Liter  trüber  Flüssig¬ 
keit,  große  Massen  Fibringerinseln  und  darunter  eine  faustgroße, 
geplatzte  Echinokokkuszyste.  Im  Exsudat  fanden  sich  viele’  Eier 
zellen,  keine  Bakterien,  die  Untersuchung  auf  Haken  fiel  negativ 
aus.  Es  handelte  sich  also1  um  das  Platzen  einer  an  der  Lungen¬ 
oberfläche  sitzenden  Echinokokkuszyste  in  d,er  Pleubahöhlö,  in¬ 
folge  plötzlicher  körperlicher  Anstrengung.  [10.  Februar  1918: 
Patient  üst^  seit  dem'  Eingriff  fieberfrei  und  erholt  sich  zu¬ 
sehends  bei  geringer  Sekretion  aus  der  Thorakotomiewunde.) 

2.  Einen  26jährigen  Dragoner,  der  im  Dezember  1.914  einen 
Steckschuß  an  der  linken  Halsseite  erhielt.  Er  war  nach 
der  Verletzung  bewußtlos  und  später  an  Händen  und  Füßen  ge¬ 
lähmt.  Nach  drei  Wochen  trat  leichte  Beweglichkeit  ein,  nach 
einem  Jahr  konnte  er  sich  ohne  Stock  fortbewegen.  Er  war  in 
verschiedenen  Spitälern,  Bädern  und  orthopädischen  An¬ 
stalten  und  wurde  anfangs  1917  superarbitriert.  Im  August  1917 
trat  plötzlich  Verschlechterung  ein,  er  konnte  kaum  mehr  gehen 
und  suchte  das  hiesige  Spital  auf. 

Das  Röntgenbild  zeigte  eine  Gewehrkugel  im  Wirbelkanal 
des  fünften  Brustwirbels  und  der  Nervenbefund  (Primarius  Dr. 
Mager)  sprach  ebenfalls  für  eine  Läsion  des  Rückenmarkes  in 
dieser  Gegend. 

Am  7.  Januar  1918  wurde  mittels  Laminektomie  die  Kugel 
entfernt.  Sie  lag  im  Wirbelkanal  extradural  in  Schwielen  ein¬ 
gebettet,  'mit  der  Spitze  nach  unten.  Bei  der  Extraktion  spritzte 
aus  einer  kleinen  Duralücke  Liquor  im  Strahl  hervor.  Es  war 
hier  die  Dura  von  der  Kugelspitze  perforiert.  Naht  der  Dura- 
öffnung  Heilung  per  primam.  Der  Gang  des  Patienten  bessert  sich 
wesentlich. 

Bemerkenswert  ist,  daß  früher  dem  Steckschuß  keine  Be¬ 
deutung  beigelegt  und  der  Patient  unter  der  Diagnose  „multiple 
Sklerose’*  geführt  wurde. 

3.  Drei  Fälle  von  ausgedehnten  Schede  sehen  Thora- 
koplastiken,  die  zur  Beseitigung  aller  Empyemhöhleu  (eine 
nach  Schußverletzung,  zwei  metapneumonisch)  mit  stark  sezernie- 
renden  Fisteln  ausgeführt  wurden.  In  einem  Fall  plombierte  man 
die  vor  (der  Skapula  befindliche  Höhle  mit  einem  gestielten 
Muskellappen.  Anschließend  wird  über  einen  Fall  berichtet,  der 
vor  vier  Jahren  wegen  Empyem  nach  Stickstoffeinblasungen  bei 
•Lungentuberkulose  mit  positivem  Bazillenbefund  thorakotomiert 
werden  'mußte.  Der  Patient  befand  sich  in  sehr  schlechtem 
Zustand  mit  Herz-  und  N i erener schein ungen  und  behielt  eine 
stark  sezernierende,  stinkende  Fistel.  Vor  zwei  Jahren  wurde 
bei  ihm  von  anderer  Seite  eine  Therakoplästik  ausgeführt,  doch 
konnte  angeblich  wegen  Herzschwäche  die  Operation  nicht  in 
entsprechender  Ausdehnung  zu  Ende  geführt  werden.  Der  Patient 
behielt  weiterhin  eine  Fistel.  Am  Februar  1917  trat  nachts 
eine  vehemente  Blutung  in  der  Empyeifnhöhle-  auf.  Es  wurde 
die  Fistelöffnung  auf  Faustgroße  erweitert  und  die  Blutung  durch 
Tamponade  zum  Stillstand  gebracht.  Vier  Wochen  später  führte 
man  eine  ausgedehnte  T'horakoplastik  aus,  die  vollständige  Hei¬ 
lung  herbeiführte,  so  daß  der  Patient  nach  vierjähriger  Pause 
seinem  Berufe  wieder  nachgehen  kann.  Anzeichen  für  ein  Weiter- 
bestehrn  der  Lungentuberkulose  fehlen  gänzlich. 

Bei  'einem  anderen  Fall  mit  alter  Empyemfistel  kam  es 
später  zu  einer  Luftembolie  infolge  Arrosion  einer  Vene  der 
Höhlenwand  und  er  starb  binnen  weniger  Minuten. 

4.  Einen  54jährigen  Herrn  mit  totaler  Lar.ynxexstir- 

pation  nach  Gluck  wegen  Karzinom,  am  21.  Februar  1917 
in  Lokalanästhesie  operiert.  Derselbe  spricht  für  seine  Um¬ 
gebung  verständlich  mit  Pharynxstimme  und  ist  als1  Postmeister 
tätig. —  I  l  1  '  "VT 

Reeimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Loewenstein  aus  Wien 
(als  Gast) :  Vortragszyklus  über  Tuberkulose. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Die  Atemleistung  der  Flieger.  Von  Prof.  Dr.  Geigel. 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1253.  Nach  dem  Personschem 
Versuch  wird  angenommen,  daß  der  Exspirationsdruck  in  ver¬ 
dünnter  Luft  abnimmt;  der  mechanisch  günstigen  Wirkung  würde 
eine  physiologisch  ungünstige  in  größerer  Höhe  entgegentreten. 
Verf.  hat  in  einem  Albatrosflieger  unter  Zuhilfenahme  von  Pneu¬ 
matometer,  Anemometer,  Hygrometer  upd  PräzisionsrNormal- 


t henno meter  selbst  Versuche  vorgenommen  und  bis  zu  Höhen 
von  275(6  m  mit  Gegenwind  von  27-2  m/sec.  gefunden,  daß  der 
ExSpirationsdruck  in  den  verschiedeneil  Hohen  gleich  blieb.  Der 
Gegenwind  übertrifft  merklich  die  Fahrtgeschwindigkeit  und  der 
Unterschied  kommt  von  dem  Luftdruck  her,  den  der  Propeller 
macht;  er  beträgt  bei  einer  Fahrtgeschwindigkeit  von  110  km  in 
der  Spinde  rund  40  m/sec.,  nur,  bei  äußester  Geschwindigkeit, 
wie  Sie  iKainpfliieger  haben,  und  ohne  schützende  Glasscheibe 
dürfte  der  dann  sehr  stark  zur  Wirkung  kommende  Gegenwind 
sehr  unangenehm  werden.  Verf.  schlägt  vor,  bei  der  militärärztlichen 
Prüfung  für  den  Flugdienst  äuch  einen  Exspirationsdruck  von 
mindestens  130  nun  Quecksilber  zu  verlangen. 

Anhaltspunkte  für  die  militärärztliche  Beurteilung 
Kieierverletzter.  Bekanntgegeben  durch  Erlaßi  des  Kriegsmini¬ 
steriums,  Sanitätsdepartements  vom  26.  Juni  1917,  Nr.  2504/6 
1917  S.  1.  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1917  S.  199.  Die  Be¬ 
handlung  Kieferverletzter  ist  als  abgeschlossen  zu  erklären,  wenn 
sowohl  in  funktioneller  als  auch  in  kosmetisfcher  Beziehung 
der  bestmögliche  Endzustand  erreicht  ist.  Sie  soll,  wenn  möglich, 
im  selben  Lazarett  bis  zum  Abschluß  geführt  werden.  Bei  voll¬ 
kommener  Heilung  genügt  die  klinisch  nachweisbare  Festig¬ 
keit  der  Kieferknochen  und  die  objektiv  festgestellte  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  der  Kiefer.  Ein  Kieferverletzter  ist  als  k.  v.,  wenn  voll¬ 
kommene  Festigkeit  der  Kieferknochen,  genügende  Bewe¬ 
gungsmöglichkeit  und  Verarbeitungsmöglichkeit  der  Feldkost 
festzustellen  ist.  Als  dauernd  z.  v.  sollen  die  Leute  aus  den 
Garnisonlazaretten  erst  entlassen  werden,  Wenn  es  keine  Mög¬ 
lichkeit  gibt,  durch  weitere  Behandlung  Besserung  zu.  erzielen. 
Die  Beantragung  des  D.  U.-Verfahrens  ist  nur  geboten  in  Fällen 
allergrößter  Verletzungen,  nach  Erschöpfung  aller  zielbewußten 
Behandlungsmethoden,  wenn  der  Endzustand  eine  geordnete  Auf¬ 
nahme  selbst  weichgekochter  Nahrung  nicht  erlaubt,  oder  die 
Entstellung  im  Gesichte  derartig  ist,  daß  sie  abschreckend  auf 
Mitmenschen  wirkt.  Kieferverletzte  mit  vollständiger  Ankylose 
sind  cl.  u.  Leute  mit  extrakapsulären  Ankylosen  jeder  Art  sind 
nur  dann  als  k.  v.  anzusehen,  wenn  bei  sonstiger  Erfüllung 
der  K.  V. -Bedingungen  ein  abgeschlossener  Zustand  vorhanden 
ist,  der  eine  Oeffnungsweite  zwischen  den  mittleren  Schneide*- 
zähnen  von  mindestens  20  mm  gestattet.  Der  Grad  der  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  bei  wesentlichen  Störungen  des  Kauens  ist  nach 
den  durch  die  Kaustörungein  bedingten  Beköstigungss’chwierig- 
keiten,  wozu  auch  Zeitverlust  und  Teuerung  gehören,  zu  be¬ 
werten.  Als  Ersatz  verlorener  Zähne  und  Kieferteile  ist  besonders 
während  des  Krieges  nach  Möglichkeit  in  allen  Fällen  eine 
Kautschukprothese  anzufertigen.  Brücken  nur  nach  strenger 
Indikationsstellung.  Die  Leistungspflicht  des  Staates  zur  Aus¬ 
besserung  und  Erneuerung  der  Dauerprothesen  ist  nur  auf  die 
unmittelbaren  Folgen  der  Dienstbeschädigung  beschränkt. 

Bericht  über  die  Mannschaftsspeisung  an  der  Versuchs¬ 
küche  des  Reservelazarettes  Goderberg  am  Rhein,  yon  Dr 
Schoslemmer  Deutsche  militärärztl.  Zeitschr.  1917  S.  201. 
Im  Interesse  der  Allgemeinheit  wird  mit  gesetzlich  für  die  Person 
festgelegten  Rationen  gearbeitet  und  an  der  Menge  des  Nicht- 
rationierten  gespart  werden.  Nach  den  Erfahrungen  der  Stations¬ 
ärzte  war  die  Zubereitung  gut  und  nur  eine  größere  Abwechslung 
von  Fleisch  und  Fisch  erwünscht,  da  wochenlanger  Genuß  von 
nur  Rindfleisch  Widerwillen  und  Essensunlust  erregt.  Da  bei 
dem  gewöhnlichen  Kostmaß  allgemein  Gewichtsabnahme  ei-folgte, 
mußte  auf  Zubesserung  erkannt  werden,  welche  erfolgte  durch 
Verwendung  von  Mark  an  den  bei  der  Militärschlachtung  ge¬ 
wonnenen  Knochen  und  durch  Erhöhung  der  Kohlehydrate,  und 
zwar  durch  Zulage  von  täglich  20  g  Zucker,  90  g  Brot,  zu  den 
bisherigen  410  g,  Einführung  einer  Buchweizen-  oder  Gersten¬ 
grütze  oder  Hirsebrei  am  Morgen  anstatt  Kaffee.  Dadurch  wurde 
die  zugeführte  Kalorienmenge  um  510  pro  Tag  erhöht.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Speisezettels  erfolgte  sodann  unter  der 
Kontrolle  eines  in  Diätberechnung  erfahrenen  Arztes,  um  einer 
Unterernährung  vorzubeugen.  Die  in  der  Gemeinschaftsküche 
täglich  zugeführte  Kalorienmenge  schwankte  zwischen  2230  und 
2865.  Nach  der  oben  erwähnten  Aufbesserung  machte  die  frühere 
Körpergewichtsabnahme  einer  Zunahme  Platz. 

Zur  Frage  der  Aetiologie  und  Therapie  der  paroxys¬ 
malen  Tachykardie.  Von  Dr.  Löchli.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil1.  S.  1284.  In  der  Aetiologie  der  paroxysmalen  Tachykardie 
spielen  nervöse  Momente  die  Hauptrolle.  Oft  scheinen  Aufregungen 
einen  Anfall  her  vor  zu  rufen.  Bei  einem  kräftigen  jungen  Soldaten 
mit  Herz  Verbreiterung  nach  rechts,  klappenden  Tönen,  sonst  bis 
auf  etwas  Lebervergrößerung  normalen  Organen,  traten  Anfälle 
mit  bis  200  Pulsschlägen  und  Erbrechen  auf.  Dauer 
sieben  Tage.  Im  Erbrochenen  Gesamtazidität  24,  keine  freie 
Salzsäure,  ln  anfallfreier  Zeit  Gesamtaziditäl  52,  freie  Sa  z 
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säure  40.  Nach  der  Behandlung  der  Subazidität  blieben  die  An¬ 
fälle  aus.  Verf.  meint,  daß  Subazidität  reflektorisch  solche  An¬ 
fälle  auslösen  könne. 

Der  Paratyphus  A  an  unserer  Südwestfront  (Tirol). 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Erich  Sluga  und  Regimentsarzt  Dr.  Ru¬ 
dolf  St  ri  so  wer.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl,  Beil,  S.  1278.  Seit 
Februar  1 914!  bilden  Darmerkrankungen  dort  eine  nicht  un¬ 
wesentliche  Rolle;  es  handelte  sich  zumeist  um  Ruhrkranke 
und  nur  vereinzelte  Typhuskranke,  welche  sich  aber  dann  häuften. 
I's  handelte  sich  um  Paratyphus  B-  und  einzelne  A-Fälle,  von 
letzteren  insgesamt  100  Fälle.  Paratyphus  A-Epidemien  sind  von 
der  Ost-,  West-  und  Südostfront  beschrieben.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  trat  die  Krankheit  ohne  Prodrome  auf,  in  einem 
Drittel  der  Fälle  mit  Schüttelfrost,  Schwindel,  Kopf-,  beziehungs¬ 
weise  Genickschmerz,  Abgeschlagenheit.  Die  Paratyphus  A-Ivranken 
kamen  am  Ende  der  ersten  Woche  ins  Spital.  Sie  erinnerten 
auf  den  ersten  Blick  an  Typhus,  sowohl  in  Bezug  der  Temperatur 
als  auch  des  Pulses.  Roseolen  treten  erst  spät  auf.  Hie  und  da 
unreine  Herztöne,  bronchitische  Erscheinungen.  In  40%  der  Fälle 
war  die  Milz  nicht  vergrößert,  in  weiteren  40%  etwas  vergrößert. 
Häufige  Stühle  in  den  ersten  Tagen  nur  in  einem1  Viertel  der 
Fälle.  Leukozyten  bei  70%  unter  6000,  bei  30%  6000  bis  110000, 
dabei  ausgesprochene  Lymphozytose.  Die  Fieberkurve  ist  meist 
der  des  Typhus  ähnlich.  Blutkultur  in  der  ersten  Woche  bei  50% 
der  Fälle  positiv.  Tn  der  zweiten  Woche  bei  32%.  Die  positiven 
Fälle  waren  schwer.  Durch  Agglutination  konnten  die  meisten 
Fälle  gesichert  werden.  Als  Komplikation  spielt  die  Bronchitis! 
im  Hochgebirg  eine  unheilvolle  Rolle. 

Weitere  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  verzö¬ 
gerten  Kallusbildung  und  von  Pseudarthrosen  mit  subperi¬ 
ostalen  Fibrininjektionen.  Von  Dr.  S.  Berzel.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1281  Vcrf.  hat  im  Verlaufe  einiger  Monate 
19  Knochenbrüche  mit  sehr  vergrößerter  Kallusbildung  mit  Fibrin¬ 
injektionen  behandelt.  Es  waren  zumeist  besonders  alte  Fälle, 
bei  welchen  spontane  Konsolidierung  nicht  mehr  zu  erwarten 
stand  I  «mittelbar  nach  der  Fibrininjektion  trat  eine  klinisch 
und  ihm  Röntgenbild  konstatierbare  Konsolidierung  der  Frag¬ 
mente  ein.  Verf.  spricht  dies  einem,  spezifischen  Reiz  auf  das 
Periost  zu.  ln  vielen  Fällen  genügen)  1  bis  2,  in  anderen  Fällen 
rufen  erst  3  bis  4  Injektionen  Erfolg  hervor.  Dettmer  und 
Lampe,  Enge  u.  a.  haben  gleichfalls  über  den  Erfolg  dieser 
Method  bei  Pseudarthrosen  berichtet. 

Richtlinien  für  die  militärärztliche  Beurteilung  Nieren 
kranker.  Referat,  erstattet  in  der  Sitzung  des  wissenschaftlichen 
Senats  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie,  von  Prof.  Dr.  H.  Strauß-, 
Veröffenfl.  a.  d.  Geb.  d.  Mil  San  Wes1.,  Heft  70,  S.  6.  Berlin,’, 
Hirschwald,  1918.  Die  im  Kriegsverlauf  stärker  auftretenden 
Nierenerkrankungen  haben  den  Chef  des  Feldsanitätswesens  ver¬ 
anlaßt,  Maßnahmen  zu  deren  Verhütung  und  Unterdrückung  zu 
ergreifen.  Dem  wissenschaftlichen  Senat  wurden  folgende  Fragen 
vorgelegt:  Erscheinen  Aenderungen  an  folgenden  Grundsätzen  für 
die  Entlassung  und  Beurteilung  der  Kriegsbrauchbarkeit  Nieren¬ 
kranker  am  Platze?  und  zwar  bei  akuten  und  bei  chronischen 
Nephritiden.  Nach  welchen  Gesichtspunkten  ist  die  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  aus  dem  Heeresdienst  entlassener  Nierenkranker  zu 
beurteilen?  Welche  besondere  Einrichtungen  zur  Untersuchung 
und  etwaigen  Nachbehandlung  von 'Lazarett  entlassenen  Nieren¬ 
kranken  sind  erforderlich?  Im  Bereich  des  Feldheeres?  im  Bereich 
des  Besatzungsheeres?  Welche  Funktionsprüfungen  haben  sich  be¬ 
sonders  bewährt?  Und  bei  welchen  Fällen  erscheinen  sie  tat¬ 
sächlich  notwendig?  Welche  Belastungsproben  haben  sich  be¬ 
währt  und  bei  welcher  Art  von  Fällen  erscheinen  sie  tatsächlich 
notwendig?  Don  klinischen  Teil  dieser  Fragen  hat  Strauß-  be¬ 
antwortet,  welcher  die  Kriegsnephritis  in  vier  Stadien  einteilt, 
nämlich  in  ein  Höhestadium,  vorwiegend  durch  Hydropsiebildung 
charakterisiert,  ein  Beharrungsstadium-,  mit  Eiweiß-  und  Blutaus¬ 
scheidung  nach  Schwinden  des  Oedems,  der  Blütdrucksteigerung 
und  der  schweren  Allgemeinerscheinungen;  ein  abklingendes  Sta¬ 
dium,  mit  fast  völligem  Schwinden  der  Eiweiß,-  und  Blulausschei- 
dung,  wo  solche  aber  immerhin  auch  bei  völliger  Bettruhe  noch 
vorhanden  ist,  endlich  in  ein  Stadium  der  relativen  oder  „noch 
nicht  völligen  Heilung“,  in  welchem  die  bei  Bettruhe  geschwun¬ 
dene  Eiweiß-  und  Blutausscheidung  wieder  auftritt,  sobald  der 
Patient  das  Bett  verläßt  und  ein  der  gewöhnlichen  Nahrung 
ähnliche  Kost  aufnimmt.  Dies  sind  Zustandsbilder.  Bezüglich 
der  A  1) h e i  1  u ngsgrade  nimmt  Strauß  drei  Gruppen  an, 
und  zwar  völlig  ausgeheille  Fälle,  nicht  völlig  ausgeheilte  Fälle 
(Heilung  mit  Defekt),  endlich  zurzeit  ausgeheilte  Fälle.  Bei  den 
Fällen  von  Glomerulonephritis  kommt  in  Frage,  ob  der  Be¬ 
troffene  noch  im  .Rahmen  des  leichten  Arbeits-  oder  Garnisons¬ 
dienstes  in  Frage  kommt.,  oder  ob  er  zeitig  oder  dauernd  kriegs¬ 


unbrauchbar  ist.  Die  leichten  Fälle  akuter  „Nephrose“,  wie  sie 
als  rasch  abheilende  Teilerscheinung  nach  akuten  Infektionen 
oder  Intoxikationen  auftreten.  läßt  Verfasser  außer  Betracht.  Enter 
völliger  Heilung  vei steht  Strauß  dasjenige  Zustandsbild,  bei 
welchem  von  subjektiven  Symptomen  höchstens  eine  geringe 
Neigung  zur  Müdigkeit  und  eine  ganz  geringe  Verminderung 
der  allgemeinen  Leistungsfähigkeit  besteht,  während  der  objektive 
Befund  bei  dem  außer  Bett  befindlichen  Patienten  keine  Störungen 
seitens  des  Herzens  oder  des  Gefäßsystems  (Blutdruck)  aufweist. 
Bei  den  „noch  nicht  ausgeheil’en  Fällen“  sind  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  der  früheren  Stadien  geschwunden,  es  bestehen  aber 
trotz  mehrmonatiger  Behandlung  immer  noch  geringe  Mengen 
von  Eiweiß  und  Blut  im  Harn,  sobald  der  Patient  das  Bett  verläßt 
oder  nicht  entsprechende  Nahrung  zu  sich  nimmt;  die  Gruppe 
der  „zurzeit  ungeheilten  Fälle“,  die  nach  mehrmonatiger  gründ¬ 
licher  Behandlung  noch  Eiweiß  aufweisenden  oder  starke  Häma- 
l.ui  io  zeigenden.  Bei  der  Beurteilung  der  primär  chronischen 
.Fälle  sind  zu  unterscheiden  die  mit  und  ohne  Blutdrucksteige¬ 
rung.  Körpeilich  voll  leistungsfähig  eder  leicht  hypertonische 
(BJuldractksreigerung  nicht  mehr  wie  160)  können,  wenn  die 
Ausscheidung  nicht  mehr  wie  einige  Zehntel  beträgt,  zu  leichtem 
Garnisons-Innendienst  verwendet  werden.  Bei  der  orthotischen 
Albuminurie  ist  zu  unterscheiden,  ob  dieselbe  anephritisCh  oder 
nephritisch  ist  und  die  letzteren  Fälle  rigoroser  zu  begutachten. 
Bezüglich  der  Funktionsprüfungen  kommen  nur  die  dem  prak 
tischen  Standpunkt  ausreichend  Rechnung  tragenden  in  Betracht, 
demnach  nur  einfache,  auch  für  wenig  geübte  Untersucher  mit 
geringen  technischen  Hilfsmitteln  ausführbare;  langfristige  ver¬ 
längern  den  Lazarettaufenthalt.  Unter  den  kurzfristigen,  welche 
sich  auf  die  Untersuchung  des  Urins  gründen,  ist  die  beste  die 
der  Verdünnungs1-  und  Konzentrationsprobe. .Diese  kann  auf  einen 
einzigen  Tag  z  u  s  a  rumen  gelegt  werden.  Strauß  läßt,  die  Troc'ken- 
kost  auch  noch  am  Abend  des  Versuchstages  und  in  der  fol¬ 
genden  Nacht  fortsetzen  und  dabei  den  Urin  noch ,  vom  späten 
Abend  sowie  zwei  Urinproben  vom  nächsten  Morgen  untersuchen. 
Ist  auch  dann  noch  nicht  ein  spezifisches  Gewicht  von  1024 
bis  1025  erreicht,  so  wird  der  Versuch  am  folgenden.  Tag  fort¬ 
gesetzt  und  der  Urin  in  dreistündigen  Intervallen  untersucht. 
Belastungsproben  sind:  Verabreichung  der  Vollkost,  Ausführung 
körperlicher  Arbeit  und  „Probeurlaub“.  Dies  sind  „Schlußproben“, 
die  bei  noch  nicht  vollendeter  Ausheilung  die  Anforderungen 
in  Bezug  auf  Ernährung  und  Arbeitsleistung  nur  stufenweise 
steigern.  Für  die  Ausführung  der  „Schlußproben“  wird  noch 
untersucht  in  Lordosestellung,  nach  Freiübungen,  Gartenarbeit, 
lTebunr,smarsch,  mit  und  ohne  Gepäck;  ferner  auch  auf  Nah¬ 
rungstole!  anz  durch  Hinzufügen  von  etwas  Kochsalz  zur  Nahrung 
Erfahrungen  über  die  Kombinationen  des  Chinin  mit 
verschiedenen  Arsenverbindungen  bei  Malaria  tropica.  Von 
Oberarzt  Dr.  G.  Neu  scthl'oß-  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  1284.  Vor  kurzem  berichtete  Verf.  über  die  Wechselwirkung 
von  Necsalvarsan-Chinin  bei  tropischer  Malaria,  welche  nach 
seiner  Ansicht  derart  wirke,  daß  das  Neosalvarsan  die  gesteigerte 
Zerstörungskraft,  welche  längere  Zeit  mit  Chinin  behandelte  Indi¬ 
viduen  dem  Chinin  gegenüber  zeigen,  aufhebt  und  daß  dabei  das 
Neosalvarsan  als  starkwirkendes  Agens  wenig  oder  überhaupt 
nicht  in  Betracht  kommt.  Verf.  hat  nun  Parallelversuche  mit 
anderen  Arsenverbindungen  gemacht)  und  zwar  mit  Natrium 
kaködylicum  und  Natrium  arseni-cosum,  welche  die  chininzer¬ 
störende  Kraft  des  Organismus  ebenso  einschränken  wie  das 
Neosalvarsan.  Er  weist  an  zwei  Kurven  nach,  daß  die  Chinin¬ 
ausscheidung  bei  nicht  mit  Natrium  kaködylicum  behandelten 
Individuen  ungleich  langsamer  vor  sich  gehe  als  bei  solchen, 
welche  durch  vier  Tage  mit  steigenden  Dosen  von  Natrium  kako- 
dylicum  oder  Natrium  arsenic'osum  behandelt  wurden. 

Kasuistische  Beiträge  zur  Dynamik  der  Steckschüsse. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Flesc'h.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil. 
S.  1285.  Nach  Birch  er  kommen  die  ausgedehnten  Zerstörungen 
durch  Spitzgestehosse  auch  dadurch  zustande,  daß  diese  auch  noch 
innerhalb  des  Wundkanals  „pirouettieren“ .  Durch  das  Wirbeln 
werden  etwa  weggerissene  Knochensplitter  rasch  durch  die 
Weichteile  des  Schußkanals  oder  auch  durch  angrenzende  Knochen 
getrieben  und  können  auf  diese  Weise  große  Zerstörungen  verur¬ 
sachen.  Verf.  bespricht  drei  Fälle  seiner  Erfahrung,  welche  diese 
Wirkung  besonders  deutlich  zur  Anschauung  bringen. 
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1.  Origiiialartikel :  1.  Spitzentuberkulose  und  Thorax  phthisicus  I 

Von  Prof.  Dr.  R.  Kretz.  S.  377.  '  ' 

2.  Spitzentuberkulose  und  phthisischer  Thorax.  II.  Von  K  P 

Wenckebach.  S.  379.  ‘  ' 

3.  Zur  Klinik  der  Dysenterie.  Von  Dr.  A.  G  a  1  a  m  b  o  s,  k.  u.  k. 
Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Chefarzt  der  Infektionsabteilung;  des 
Reservespitales  Nr.  1  in  Klagenfurt.  S.  381. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien.  Kommandant: 
Aux'-i  Oberstabsarzt  I.  KI.  Dr.  Jakob  Lochbihler.  Chirurgische 
Abteilung  (Vorstand:  k.  u.  k.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Alfred  von 

.  neJ>  Ueber  die  Behandlung  von  chirurgischer  Tuberkulose 
mit  Tuberkelbazillenvakzine  (Tebecin  Dostal).  Von  Dr.  Her¬ 
mann  D  o  s  t  a  1,  städtischem  Oberbezirksarzt  in  Wien,  und 
Dr.  Josef  Sahler.  S.  385. 

o.  Ueber  geteilte  Tuberkulininjektionen.  Bemerkungen  zu  dem 
gleichnamigen  Aulsatz  von  Primarius  Dr.  Müller  im  Tuber¬ 
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heiten.  \ on  Dr.  Julius  Bauer.  Morbus  Basedowii  und  die 
Hyperthyreosen  Von  F.  Chvostek.  Ref. :  F.  P  i  n  e  1  e  s. 
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Spitzentuberkulose  und  Thorax  phthisicus.*) 

i. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Kretz. 

Vor  etwa  sechzig  Jahrein  hat  der  jüngst  verstorbene  aus¬ 
gezeichnete  Straßburger  Professor  1  re  und,  die  Vermutung  aus¬ 
gesprochen,  die  Spitzentuberkulose ])  sei  von  Veränderungen  am 
Ihoraxskelett  abhängig.  .  1  In  Breslau  bei  F  r  e  r  i  c  h  s  arbeitend, 
hat  freund  zunächst  nachgewiesen,  daß:  die  bei  Phthise  sich 
so  häufig  findende  Verkalkung  des  ersten  Rippenknorpels  nicht 
eine  Folge  des  Lungenprozesses  sein  könne;  in  einer  kurz  darauf 
nachl fügenden  Arbeit  hat  Freund  dann  eine  größere  Reihe 
von  Beobachtungen  mitgeiteilt,  die  zeigen,  daß  bei  .Spitzentuber¬ 
kulose  sich  eine  Verengerung  und  Starrheit  der  oberen  Brust¬ 
apertur  recht  regelmäßig  findet.  Er  spricht  ausdrücklich  von 
einem  „Vorzugs weisen“  Befallenwerden  der  schmal  und  flach- 
brüsligen  Menschen  durch  die  Spitzentuberkulose. 

Es  ist  das  Tatsächliche  seiner  Beobachtungen  nicht  überall, 
aber  doch  an  vielen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten  bestätigt 
worden  und  gegen  seine  vorsichtige  Fassung  der  Mitteilung  ist 
wohl  nichts  einzuwenden ;  von  den  Ideen  Freunds  über  den 
Zusammenhang  von  „primärer"  Thoraxform  und  Lungenerk ran¬ 
kling  will  ich  hier  absehen. 

Aus'  F  reunds  Befunden  und  Mitteilungen  wurde  dann  in 
jüngerer  Vergangenheit  eine  förmliche  Theorie  der  Phthiseogenese 
(Hart,  B  a  c  meiste  r)  gemacht,  die  neben  der  Birch-Hirsch- 
feldschen  der  Disposition  der  kleinen  auf  steigenden  Bronchiolen 
der  Spitze,  heute  ziemlich  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
hat.  Phthise  und  Spitzen  tuberkulöse  sind  da  r- 

*)  Zwei  Vorträge,  gehalten  von  Prof.  B.  Kretz  und  Professor 
K.  F.  Wenckebach  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
am  8.  März  1918. 

‘)  Ich  gebrauche  den  Trivialnamen  »Spitzentuberkulose«  als  kurze 
Bezeichnung,  der  gewöhnlichen  Lokalisation  in  den  hinteren*  oberen 
Lungenabschnitten. 


nach  primäre  Lokalisationen  einer  Aspiration s- 

i  u  b  e  r  k  u  lose,  deren  Lokal  isatio  n  d  urch  die  ü  r  t  - 
liehe  Disposition  der  Lunge  bei  engen  und  s  I  a  r- 
r  e  n  o  b  e r  e  n  Thoraxste-nose  b  e  d  i  n  g  t.  w  u  r  d  e. 

Lei  Berücksichtigung  eines  großen  Lrfahrungsmateriales 
erfordert  die  Annahme  eines  Kausalnexus  zwischen  Spitzentuber¬ 
kulose  und  Thoraxstenose  freilich  eine  nicht  unwesentliche  Ein¬ 
schränkung;  es  gibt  nämlich  sicher  Phthisen  und  Spitzentubor- 
kulosen  ohne  die  charakteristische  Thoraxveränderung,  ander¬ 
seits  heilen  trotz  ausgesprochener  Skelett  Veränderung  Spitzen- 
tuberkulösen  glatt  aus;  also  von  dominierender  Bedeutung  für 
die  „tuberkulöse“  Spitzenerkrankung  kann  die  Stenose  der  oberen 
Apertur  wohl  nicht  sein. 

Vor  vier  Jahren  hat  an  dieser  Stelle  Dr.  Elias  einen 
fall  von  typischer  lokalisierter  Spitzentuberkulose  bei  kom¬ 
pletter  angeborener  Spaltbildung  des  Sternums  gezeigt.  Dieser 
Lall  zeigt  beweisend,  daß  die  Lokalisation  der  Tu  b  e r - 
kul ose  in  der  „Lungenspitze“  von  der  Thorax.- 
veränd e r u n g  unabhängig  sei  n  m u ß.  Er  spricht  sehr 
dafür,  daß  diese  typische  Lokalisation  überhaupt  durch  den 
Atmungsmechanismus  nicht  wesentlich  beeinflußt;  damit  würde 
stimmen,  daß  sonst  die  Aspirationsschädigungen  nicht  gerade  in 
den  Lungenspitzen  zu  suchen  sind. 

Fiir  die  Klärung  des  Probleimes  der  Lokalisation  der  Tuber¬ 
kulose  liegen  eine  Leihe  wichtiger,  aber  nicht  allseits  gewürdigter 
experimenteller  Untersuchungen  vor,  die  ich  zur  Orientierung 
in  Schlagworten  anführen  will.  Zunächst  sei  angeführt,  daß  es 
Flügge  gelungen  ist,  durch  Aspiration  von  T  u  b  e  rkel- 
b a z i  1 1 e  n  bei  Meers c  h w e inchcn  kavernös c  L  u n - 
g  e  n  t  u  her  k  u  1  o  s  e  mil  Lokalisation  in  den  hinteren 
oberen  P  a  r  t  i  e  n  zu  erziele  n  ;  irgendeine  Thorax  Verän¬ 
derung  trat  dabei  nicht  auf,  es  ist  also  dies«'  Infektion  durch 
Bazilleneinatmung  o  h  n  e  Aperlurstenose  im 
Stande  Phthise  zu  machen,  und  zwar  solche  mit  t  y  p  i  s  c  h  e  r 
L  o  k ali s  a  t  i  o n. 
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Wie  schon  die  Experimente  in  Koch  s  Arbeit  im  zweiten 
Bande  der  Mitt.  d.  d.  R.  G.  A,  zeigten,  führt  aber  die  Infektion 
des  Versuchstieres  durch  eingeatmete  Bazillen  durchaus  nicht 
ohneweiters  zu  einer  der  Phthise  analogen  Lungentuberkulose 
des  Tieres,  sie  führt  ebenso  zu  einer  Erkrankung  vom  Typus  der  all¬ 
gemeinen  generalisierten  Tuberkulose,  wie:  sie  nach  anderen 
Impfungen  auch  auftreten  kann.  Daraus  geht  hervor,  daß  die 
Infektion  dur  c  h  E  i  n  a  t  m  u  n  g  und  d  i  ei  Lokalisa¬ 
tion  vorwiegend  in  den  Lungenoberlappen  ein¬ 
ander  nicht  bedingen,  sondern  nur  Zusammen¬ 
treffen  können. 


1.  Experimentelle  Einatmung  v  o  n  T  uberkel- 
bazillen  erzeugt: 

1.  In  den  Versuchen  von  iKodh  (mehrfache  Einatmung  ziem¬ 
lich  großer  Mengen  von  Tüberkelbazillen)  über  beide  Lungen 
gleichmäßig  zerr-  reute,  kleine  käsige  Herde  in  großer  Anzahl. 

2.  In  den  Versuchen  von  F 1  ü  g  g  e  (einmalige  Einatmung 
von  etwa  50  bis  90  Bazillen,  also  viel  weniger  als  bei  Koch) 
in  den  hinteren  oberen  Anteilen  der  Lungen  vereinzelte  Käse¬ 
herde  mit  Erweichung. 


Noch  merkwürdiger  sind  Experimente,  in  denen  eine  richtige 
Oberlappentuberkulose  beim  Tier,  durch  Invasion  der  Bazillen 
nicht  aus  (den  Luftwegen,  sondern  aus  dem  Blute  entsteht.  Das 
älteste  Experiment  dieser  Art  hat  v.  Bau  m  g  arte  n  allläßlich 
der  Studien  über  aszendierende  Urogenitaltuberkulose  beob¬ 
achtet.  Bei  einem  Kaninchen,  dem  eine  ziemliche  Menge  virulenter 
Tuberkelbazillen  in  die  Harnblase  eingespritzt  worden  war,  ent¬ 
wickelte  sich  '  nach  Monaten  statt  der  erwarteten  Urogenital¬ 
infektion  eine  richtige  ulzeröse  Opperiappentuberkulose!  Auch 
R  a  b  i  n  o  w  i  t  s  c  h  beobachtete  bei  kutaner  Tuberkuloseimpfung 
von  spezifisch  vorbehandelten  Tieren  mehr  minder  ausgespro¬ 
chenes  Versagen  der  lokalen  Reaktion  und  Auftreten  von  Ober¬ 
lappentuberkulose;  auch  bei  intravenöser  Bazilleninjektion  kann 
unter  Umständen  im  Versuchstier  an  Stelle  der  erwarteten  Miliar¬ 
tuberkulose  richtige  Phthise  nach  längerer  Inkubation  sich  ent¬ 
wickeln. 


II.  P  h  t  h  i  s  e  (Tuberkulose  der  Lungenobe,  rlap  p  e  n 
mit  Erweichung)  kann  erzeugt  werden: 

1.  Durch  eingeatmete  Bazdlen  (Flügge). 

2.  Durch  immunisatorische  Vorbehandlung  (R  a  b  i  no  ¬ 
witsch,  Römer). 

3.  Durch  in  die  Harnblase  injizierte  Tuberkelbazillen  (von 
Bau  m  g  arten). 

4.  Durch  intravenöse  Infektion  (v.  B  e  h  r  i  n  g). 


Es  ist  also  nicht  nur  die  Inhalation  der  Tuberkelbazillen 
nicht  notwendig  von  ulzeröser  Lungentuberkulose  gefolgt,  sondern 
höchst  auf  fallender  weise  kann  ulzeröse  Oberlapp  en- 
tuberkulöse  heim  Versuchstier  auch  als:  Folge 
einer  Infektion  a  u  f  t  r  e  t  e  n,  die  gar  nicht  direkt 
in  die  Lunge  hinein  stattfindet,  und  noch  dazu  zeigen 
diese  verschiedenen  Invasions  met  ho  den  auch 
dieselbe  Prävalenz  der  hinteren  oberen  Lun¬ 
genabschnitte  für  die  Entwicklung  der  Tuberku¬ 
lose  in  'der  Lungen. 

Nebenbei  bemerkt,  zeigt  auch  bei  Menschen  die  Lungen¬ 
miliartuberkulose  nach  Einbruch  der  Bazillen  via  ductus  thora 
cius  denselben  Verteilungstypus  wie  die  gewöhnliche  Lungen¬ 
tuberkulose  (B  ü  h  1). 

Aus  allen  diesen  auf  den  ersten  Anblick  so  ungereimten 
Einzelerfahrungen  läßt  sich  folgende  Hypothese  über  die  Ent¬ 
wicklung  der  typischen  Lungentuberkulose  heute  schon  entwickeln: 
bei  den  Infektionen  ohne  Verletzung  am  Infektionsort  —  also 
intravenöse  Infektion,  permuköse  Infektion  eingeatmeter,  ge¬ 
schluckter  oder  sonstwie  auf  die  Schleimhaut  gebrachter  Bazillen 
entwickelt  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  eine  Einwanderung  der 
Bazillen  in  das  Blut,  die,  wie  Orth  entdeckte,  eine  kurz  an¬ 
dauernde  Bazillämie  desselben  veranlaßt;  etwa  ganz  ähnlich  wie 
bei  der  Angina  die  Kokkämie  als  allerfrüheste  Folge  auftreten  kann. 
Also  bei  der  Tuberkulose  entwickelt  sic!h  in  den 
erst  e  n.  Stunden  nach  der  Bazille  ninvasi  o>  n  in  ein 
gesundes,  unvorbehandeltes  Tier  eine  rasch  wieder  sphwin- 
dende  ^Bakteriämie.  Die  Bakterien  werden  aus  dem  Blute, 
wie  v.  Behring  bei  den  Studien  über  die  Immunisierung  des 
Rindes,  Bartel  bei  jenen  über  die  natürliche  Infektion  in  ver¬ 
seuchter  Umgehung  nachgewiesen  hat,  im  gegen  Tuberku¬ 
lose  „jungfräulichen“  Versuchstier,  aus:  denn 


Blute  in  die  Lymphdrüseti  abfiltriert  und  ver¬ 
schwinden  in  denselben,  ohne  in  dem  Stadium 
.eine  tuberkulöse  Erkrankung  zu  veranlassen; 
die  Drüsen  werden  nur  etwas  vergrößert,  enthalten  keine  Knöt¬ 
chen  oder  Käseherde. 

Diese  klinisch  symptomlos  verlaufende  „Verarbeitung“  der 
Bazillen  im  lymphatischen  Gewebe  veranlaßt  nach  einer  Tage 
bis  Wochen  dauernden  Zeit  eine  „Umstimmung“  des  früher 
jungfräulichen  Organismus.  Während  zunächst  die  Tüberkelbazillen 
fast  wie  ein  blander  Fremdkörper  im  Organismus  verschleppt 
und  deponiert  wurden,  ist  jetzt  der  Körper  verändert;  er  ist  zuln 
Beispiel  tuberkuli  nempfmdlich  geworden  und  bleibt  das  lange 
Zeit;  er  kann  durch  eine  solche  glatt  überstandene  Tuberkel¬ 
bazi  lien-,, Impfung“  nach  einiger  Zeit  hochimmun  gegen  große 
Mengen  virulenter  Tüberkelbazillen  werden;  er  kann  auch  unter 
verschiedenen  Bildern  an  Tuberkulose  im  weiteren  erkranken 
und  daran  zugrunde  gehen.  In  der  Reaktionsperiode  nach  der 
ersten  symptomenlosen  Bazilleneinfuhr  ist  besonders  eine  ziemlich 
bald  eintretende  Form  der  Allergie  für  die  Entwicklung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  von  Interesse.  Re-injiziert  man  ein  vorbehandeltes 
Rind,  wie  v.  Behring  dies  zur  weiteren  Höhertreibung  der 
Immunisierung  tat,  wieder  mit  Tüberkelbazillen  in  die  Vene, 
so  erkrankt  es  unter  rasch  einsetzendem  Fieber  an  einer  Art 
tuberkulöser  Pneumonie  (richtiger  infiltrierende  Tuberkulose), 
indem  der  allergisch  gewordene  Organismus  alle  im  Blute  ihm 
zuströmenden  Bazillen  im  Kapillarsystem  abfängt.  Diese  Reak 
tionsveränderung  ist  eine  typische  Erscheinung  nach  der  neuer¬ 
lichen  Invasion  des  Organismus  mit  Tüberkelbazillen  und  die 
oben  erwähnten  Experimente  über  das  Auftreten  von  Phthise 
in  der  Mitteilung  von  Orth  und  R ab ino witsch  sowie  von 
Ro einer  zeigen  prinzipiell  dasselbe.  Wie  sich  aus  den  Ver¬ 
suchen  Flügges  und  v.  Baumgartens  ergibt,  kann  auch 
die  einmalige  Infektion  bei  entsprechender  Dosierung  zur  typi¬ 
schen  Phthise  führen. 

Zusammenfassend  läßt  sich  also  sagen,  die  Infektion 
mit  dem  Tüberkelbazillen  führt  im  u nv or b e han¬ 
delten  Tier  zu  allererst  zur  Invasion  in  das  Blut, 
dann  zur  Deponierung  in  dem  Lymphdrüsen  des 
Körpers;  darauf  folgt  eine'  gewaltige  Aenderung 
der  Reaktionsfähigkeit  des  i  n  v  a  d  i  e  r  t  e  n  Orga¬ 
nismus,  der,  bevor  ervfeigentli  c  h  i  m  m  u  n  wir  d,  T  u- 
b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e  n  im  ersten  Kapillargebiet  auf¬ 
fängt  und  unter  rascher  eigener  Reaktion  und 
bei  wesentlicher  Beeinflussung  der  Bazillen¬ 
hüllen  die  Erreger  in  den  Organen  festhält. 


III.  Theorie  der  Entwicklung  der  Lungenphthise. 

a)  Eintreten  der  Tüberkelbazillen  in  den  Organismus  ohne 
Verletzung  (Aspiration,  permuköse  Infektion,  intravenöse  Injek¬ 
tion). 

b)  Ras'ch  eintretende  und  kurzdauernde  Bakteriämie  (Ort  h). 

c)  Abfangen  der  Bazillen  aus  dem  Blute  in  den  Lymph¬ 
drüsen,  ohne  Erzeugung  einer  anatomisch  kenntlichen  Tuber¬ 
kulose  (v.  Behring,  Barte  l). 

Nach  der  Verarbeitung  der  Bazillen  im  Lymphgewrebe  Ein¬ 
treten  einer  Reaktionsänderung,  die  eventuell  in  richtige  anti¬ 
bakterielle  ‘Immunität  übergehen  kann;  eine  andere  Möglichkeit: 

d)  Ausschwemmen  von  restlichen  Tüberkelbazillen  via  Ductus 
thoiacicus  in  das  Blut  des  Cava  Superior-Gebietes. 

ej  Abfangen  der  Bazillen,  die  in  die  obere  Pulmonalarterien¬ 
äste  gelangen,  in  den  Lungenkapillaren  des  sensibilisierten  Tieres. 

f)  Entstehen  der  pneumonischen  Form  der  Lungentuber¬ 
kulose  im  embolisierten  Herde,  der  eine  Metastase  erster  Ord¬ 
nung  darstcllt. 

g)  Ein  Schmelzung  des  käsigen  Herdes. 

Der  Umweg  über  die  frühe  allgemeine  Infek¬ 
tion  macht,  wenn  zur  Zeit  der  Reaktionsänderung  die  Bazillen 
schon  alle  in  den  Drüsen  abgefangen  worden  und  nur  von  dort 
die  Neuinvasion  in  das  Blut  erfolgt,  die  weiteren  Folgen 
zu  unbedingt  typischen;  da  aus  den  Lymphdrüsen 
das  infektiöse  Material  in  den  Ductus  t  h  o  r  a  c  i- 
cus  und  von  dort  via  vena  cava  superior  in  diet  Lungenarterien 
gelangen  muß,  so  wird  in  diesen  Fällen  immer  „Lun¬ 
gentuberkulose“  auftreten  müssen  und  weil,  wie  ich 
Schon  öfter  zeigen  konnte,  kleine  Emboli  aus  der  oberen 
Hohlvene  typisch  in  d  i  ü"  oberen  Pulmonaläste 
e i n s c  h i e ß e n,  somuß  immer  „Spitzentuberkulose“ 
n  ach  f  ol  gen. 

Die  hier  entwickelte  Hypothese  erklärt  die  bisher  ange¬ 
führten  und  scheinbar  so  paradox  nebeneinander  stehenden  Be- 
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funde  über  Lungentuberkulose  ganz  ungezwungen :  da  die  Blut- 
zirkulation  aus  der  Körpervene  in  die  Lungenarterie  bei  enger 
und  starrer  Thoraxapertur  wie  beim  Spalt  im  Sternum  die  gleiche 
bleibt,  ist  die  gleiche  Lokalisation  verständlich,  trotzdem-  in  dem 
Atmungstypus  recht  verschiedene  Verhältnisse  herrschen.  La  die 
frühe  Allgemeininfektion  das  Eintreten  der  späteren  Lungener¬ 
krankung  vom  Blute  bestimmt,  ist  es  gleichgültig,  von  wo  die 
Bazillen  zur  ersten  Invasion  in  das  Blut  führten:  Flügges! 
Inhalation  der  Tu  berkul  ose-Tr  öp  f  eben  und  v.  Baumgartens 
Bazilleninjektion  in  die  Hain  blase  führen,  so  unwahrscheinlich 
das  im  ersten  Moment  klingt,  zur  gleichen  Art  der  Lungener- 
krankung !  -) 

La  nicht  der  Invasions  or  t  für  die  Lokalisation 
der  Lungentuberkulose  maßgebend  ist,  beweisen  die 
Lungenherde  nichts  für  die  Infektion  durch  In¬ 
halation,  aber  sie  stehen  mit  dieser  sonst  wohl  begründeten 
Annahme  au  eh  nicht  in  Widerspruch;  mit  anderen 
Worten  :  die  Lungentuberkulose  ist  wohl  dur  ch  E  i  n¬ 
atm  u  n  g  bei  M e n  sehen  zu  allermeist  erworben, 
aber  die  Lungenherde  sind  keine  „Primäraffek  t  e“ 
der  aspirierten  Bazillen. 

Nach  der  entwickelten  Deutung  des  Entstehens  der  ge¬ 
wöhnlichen  Lungentuberkulose,  ist  der  Lungenherd  patho¬ 
genetisch  als  Metastase  erster  Ordnung  in  der 
Lunge  des  sensibilisierten  Organismus  anzu¬ 
sehen.  Für  die  Entwicklung  der  akuten  Miliartuberkulose  nach 
einem  ganz  alten  Lokalherde  ist  eine  solche  Auffassung  schon 
allgemein  geläufig;  an  sie  anknüpfend  kann  man,  wie  schon 
Aufrecht  annahm,  die  Spitzentuberkulose  als  vereinzelte  Er¬ 
krankungsherde  mit  dein  zahlreichen  Miliartuberkeln  in  Vergleich 
ziehen  und  beide  zeigen  in  der  Tat  denselben  Verteilungstypus 
im  Lungenparenchym,  das,  so  auffallende  und  doch  bisher  so  unge¬ 
klärte  Vortreten  der  Erkrankung  in  den  hinteren  oberen  Lungen¬ 
abschnitten. 

Was  die  anatomische  Betrachtung  an  der  Tuberkulose 
nicht  enträtseln  konnte,  hat  die  Analyse  der  experimentellen 
Erfahrungen  auf  einfache  Vorgänge  zurückzuführen  vermocht! 


Spitzentuberkulose  und  phthisischer  Thorax.* *) 

ii. 

Von  K.  F.  Weuckebach. 

Zu  dem  alten,  viel  umstrittenen  Problem  der  Lokalisation 
der  Tuberkulös©  in  den  Lungenspitzen  möchte  ich  auch  meiner¬ 
seits  einige  Bemerkungen  machen,  wobei  ich  die  Ausführungen 
über  die  Metastasierung  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  der 
oberen  Lungenvene  aus  Mangel  an  Eigenerfahrung  auf  diesem 
Gebiete  unbesprochen  lassen  muß. 

Meine  Argumente  gegen  die  sogenannte  anatomiscne  Dis¬ 
position  der  Lungenspitze  infolge  Thoraxanomalien  sind 
rein  klinischer  Natur;  auch  ich  bin  erzogen  worden  in  der  Lehre 
des  Habitus  phthisicus  als  wichtiges,  prädisponierendes  Moment 
für  die  Spitzentuberkulose.  Erbliche  Belastung  und  das  Vor¬ 
handensein  dieses  Habitus  phthisicus  galten  als  die  Prognose 
sehr  ungünstig  beeinflussende  Momente.  Als  Habitus  phthisicus 
galt  der  flache,  auch  paralytisch  genannte  Thorax  mit  den  Ihnen 
allen  bekannten  Merkmalen. 

Vor  60  Jahren  hat  W.  A.  Freund  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  gelenkt.  Er  führte 
aus,  daß  die  für  die  Lüftung  der  Lungenspitze  maßgebende  Be¬ 
weglichkeit  des  ersten  Rippenpaares  durch  diese  Verknöcherung 
bedeutend  leiden  muß  und  schrieb  dieser  mangelhaften  Ventila¬ 
tion  die  auffallend  häufige  Ansiedelung  der  Tuberkulose  in  der 
Lungenspitze  zu.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  stellte  er  die 
Indikation  zur  Resektion  des  verknöcherten  ersten  Rippenknor¬ 
pels:  Die  dadurch  wieder  hergestellte  Beweglichkeit  des  ersten 
Rippenringes  könne  die  Heilung  der  Tuberkulose  beschleunigen. 

Neue  Befunde  schienen  die  Auffassung  Freunds  zu  be¬ 
stätigen.  Es  "wurde  bei  den  Sektionen  häufig  eine  der  ersten 
Rippe  entsprechende  Rinne  in  der  Lunge  festgestellt  (S  c1  h  m  o  r  1). 
Die  bekannten  Experimente  Baomeisters  zeigten,  daß  das 
Hervorrufen  einer  künstlichen  Verengerung  der  oberen  T'horax- 
apertur  bei  jungen,  noch  wachsenden  Katzen  eine  Art  Dispo¬ 
sition  der  Lungenspitze  gegenüber  der  Tuberkulose  hervorruft. 


3)  Siehe  die  von  W.  A.  Freund  zitierte  Bemerkung  (Bac- 
m  ei  sters,  Leben  und  Arbeit,  Berlin  1917  S.  54). 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  am 
8.  März  1918. 


Eä,  war  aber  besonders  die  Arbeit  II  arts,  welche  die  Anomalien 
der  oberen  1  horax  apertur  in  den  Vordergrund  brachte.  Nicht 
nur  eine  frühzeitige  Verkalkung  des  ersten.  Rippenknorpels  sondern 
eine  abnorme  Kürze  desselben  und  sonstige  Mißbildungen  der 
ersten  Rippe-,  speziell  die  Verengerung  im  Querdurchmesser  wur¬ 
den  zur  Spitz en tuber kii lose  in  Beziehung  .gebracht.  .Vlies  was 
die  obere  Apertur  verunstaltet,  die  mehr  längs-  als  querovale 
Gestaltung  und  eine  ungenügende  Beweglichkeit  des  ganzen  ersten 
Lippenringes  werden  Jierangezogen.  Der  Begriff  des  phthisischen 
horax  wird  in  der  Richtung  geändert,  daßi  es  die  Anomalien 
des  ersten  Rippenringes  sind,  welche  diesen  Habitus  bedingen: 
Die  Gestaltung  der  oberen  Thoraxapertur  soll  überhaupt  die 
Form  und  die  Beweglichkeit  des  ganzen  Thorax  beherrschen.  So 
ist  als  Resultat  dieser  Untersuchungen  und  Betrachtungen  die  Ano¬ 
malie  des  ersten  Rippenringes  in  weiten  Kreisen  als  das  maß¬ 
gebende  Moment  für  die  Disposition  der  Lungenspitze  zur  Tuber 
kulose  betrachtet  worden.  Da  dieselbe  vielfach  auf  dem  Boden  erb¬ 
licher  Belastung  und  mangelhafter  Körperentwicklung  entstehen  soll, 
wurde  dabei  von  der  erblichen,  angeborenen  anatomischen  Dis 
position  zur  Tuberkulose  gesprochen. 


Es  lassen  sich  gegen  diese  sicher  sehr  bestechenden  Aus¬ 
fühl  ungen  der  I  reiund sehen  Schule  wichtige  Argumente  ins 
l  eid  Führen.  Vieles  in  der  Hart  sehen  Argumentierung  könnte 
einer  eingehenden  Kritik  wohl  nicht  standhalten  und  es  ist 
auch  schon  wiederholt  eine  solche  Kritik  ausgeübt  worden  (Potl- 
enger,  Schulze,  Sumita,  Morriston-Davies,  Ulrici  Uvasakaj.  ich 
werde  mich  für  heute  auf  die  Evidenz  einer  praktischen  Er¬ 
fahrung  beschränken  und  dabei  erstens  die  Berechtigung  der 
Annahme  eines-  Habitus  phthisicus;  zweitens  die  Bedeutung  der 
vei ringer  ten  Be  weglichkeit  der  Rippen  und  drittens  das  zahlen¬ 
mäßige  Verhältnis  der  Thoraxanornalie  zur  Spitzentuberkulose  in 
der  Praxis  behandeln. 

Zu  dem  ersten  Punkt  habe  ich  schon  einmal  in  dieser 
Gesellschaft  darauf  hingewiesen,  daß'  ganze  Gruppen  von  er¬ 
fahrenen  Klinikern  die  Bedeutung  des  Machen  oder  paralytischen 
1  horax  für  die  Lungentuberkulose  leugnen.  Hart  selbst  zitiert 
Cornet  als  einen  dieser  Gegner,  zu  denen  auch  kein  Ge¬ 
ringerer  als,  L  a  e  n  n  e-ci  gehörte,  dem  sich  Louis,  F  o  u  r  n  e  t, 
C  o  r  n  i  1,  Hanot,  Germain  See,  de  R  e  n  z  i,  V  i  1 1  e  m  i  n, 
H  e  n  1  e,  L  e  b  e  r  t  und  .Cohnheim  anschließien,  während  andere 
berühmte  Anatomen  und  Kliniker  der  entgegengesetzten  Meinung 
waren,  ich  selbst  habe  an  die  Bedeutung  des  Habitus,  phthisicus 
lange  Jahre  geglaubt  und  wurde  erst  von  diesem  Glauben  geheilt, 
als  ich  alle  meine  tuberkulösen  oder  auch  nur  verdächtigen  Fälle 
röntgenologisch  anschaute  und  schließlich  nach  Straßburg  über¬ 
siedelte.  ln  meiner  Heimat  ist  der  flache,  paralytische  Thorax 
ein was,  ungemein  häutiges  und  besonders,  die  Friesen  aus  der 
holländischen  Provinz  Friesland,  aus  dem  ich  ein  gut  Teil  meines. 
Krankenmateriales  bezog,  sind  lange,  überschlank  gebaute  Men¬ 
schen,  die  den  asthenischen  Typus  Stillers  und  was  man 
gewöhnlich  den  Habitus  phthisicus  nennt,  in  exquisitester  Form 
darbieten.  Das  Zusammen-Vorkommen  von  flachem  Thorax  und 
Lungentuberkulose  ist  dort  so  häufig,  daß  man  eigentlich  nicht 
dazu  kommt,  die  Zusammengehörigkeit  beider  Symptome  zu  be¬ 
zweifln.  Ganz  anders  im  ElsaßJ  Die-  alemannische  Bevölkerung 
mit  stark  romanischem  Einschlag  besteht  aus  eher  kleinen  Leuten 
von  ganz  anderem  Körperbau,  in  allen  Hinsichten  verschieden 
von  dein  schmächtigen  friesischen  Typus.  Namentlich  sieht  man 
dort  den  schönen,  natürlich  gewölbten  Thorax.  Es  ist  mir  in 
den  drei  im  Elsaß  verlebten  Jahren  nicht  gelungen, .  für  meinen 
Unterricht  auch  nur  einen  Fall  aufzugreifen,  der  meinen  Studenten 
die  Beziehungen  eines  flachen  Thorax  zur  Spitzentuberkulose 
hätte  demonstrieren  können  und  auch  in  der  vielbesuchten  Poli¬ 
klinik  war  es  nicht  möglich,  solche  Fälle  aufzutreiben.  Dabei 
lehrte  eine  von  anderer  Seite  in  diesen  Jahren  durchgeführt. ^ 
Enquete,  daß  im  Elsaß,  wo  eine  systematische  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  noch  nicht  eingeführt  war,  vom  ganzen  Deutschen 
Reich  die,  höchst©  Tüberkulosemorbidität  und  -mortalität  aufzu¬ 
weisen  hat.  So  kam  ich  zur  Ueberzeugung,  daß  das  häufige: 
Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  flachem  Thorax  nicht  einer- 
inneren  Beziehung  dieser  beiden  Erscheinungen,  sondern  ein¬ 
fach  nur  dem  örtlich  häufigen  Vorkommen  dieses  schlanken  Kör¬ 
perbaues,  also  einer  Rasseeigentümlichkeit,  zuzuschreiben  sei. 
Es  hat  (mir  auch  diese  persönliche  Erfahrung  erklärlich  gemacht, 
wieso  die  allerbesten  gerade  unter  den  französischen  Klinikern 
sich  nie  der  Lehre  eines  Habitus  phthisicus  und  ihres  deletären 
Einflusses  haben  anschließen  können.  / 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  herabgesetzte  Beweglichkeit 
gewisser  Thoraxpartien  als  Ursache  einer  Prädisposition  für  fort¬ 
schreitende  Lungentuberkulose  betrifft,  hat  die  Erfahrung  über 
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die  moderne  Behandlung  der  schweren  Tuberkulose  uus  wich 
tige  Aufschlüsse  dm  über  gegeben.  Ich  denke  dabei  an  die  Immo¬ 
bilisierung  der  Lunge  durch  künstlichen  Pneumothorax  uni  Kip- 
peureseklion.  Wenn  man  auch  natürlich  in  dieser  Behandlung-  nie  hl 
das  Allheilmittel  erblicken  kaim,  so  kann  sich  doch  kein  krilischei 
Beobachter  der  Leberzeugung  verschließen,  daß  die  Linse  main 
kung  der  respiratorischen  Thorax-  und  Lungenbewegung  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  imstande  ist,  eine  ungeheure  Besserung,  sowohl 
des  lokalen,  als  auch  des  allgemeinen  Krankheitszustandes  herbei¬ 
zuführen  Auch  steht  —  .wie  eigene  Erfahrung  mich  gelehrt  nat  -7 
fest,  daß  nicht  nur  die  zum  Beispiel  durch  Pneumothorax  herbei- 
geiührte  vollständige  Kompression  der  Lunge  diesen  gün¬ 
stigen  Erfolg  bringt,  sondern,  daß  schon  eine  dünne  Luitschichte 
zwischen  Thorax  und  Lunge,  welche  noch  nicht  eigentlich  kom¬ 


primierend  wirkt,  durch  starke  Herabminderung  der  respirato 


die  Verknöcherung  des  ersten  Hipponknorpels,  aber  auch  sonstige 
Anomalien  der  oberen  Thoraxapertur  mit  der  Phlhiseognese  un¬ 
gefähr  nichts  zu  tun  haben.  Schon  vor  Jahren  habe  ich  einen 
jungen  Vrzt,  Br.  Ru  d  har  dt  in  Straßburg  aufgetordert,  eine 
Massenuntersuchung  an  Böntgenplatten  vorzunehmen .  Meine  alte, 
größtenteils  aus  stereoskopischen  Aufnahmen  bestehende  U  ro¬ 
ll  i  n  g  e  r  -  Sammlung  und  ein  riesiges,  größtenteils  von  1.  .met- 
len  angefertigtes  Straßburger  Plattenmaterial  ist  von  ihm  vor¬ 
läufig  bearbeitet  worden.  Es  war-  beabsichtigt,  eine  Statistik 
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rischen  Lungeübe wegung  dem  Eingriffe  unmittelbar  anschließende 
günstige  Resultate  bewirken  kann.  Biese  überall  gemachte  Ei- 
fahrung  steht  in  schroffem  Gegensatz  zu  einem  der  Grund- 
arguinente  der  Ei  eund  -  Hart ’sehen  Lehre.  Wo  Treund  aus 
theoretischen  Gründen  die  Resektion  des  ersten  Rippenknorpels 
zur  besseren  Ventilation  der  Lungenspitze  vorgeschlagen  hat, 
wird  jetzt  eine  Rippenresektion  mit  dem  ausdrücklich  horvor- 
gehobeneii  Zwecke  der  Immobilisierung  und  der  Verhinderung 
der  Lungen  ventilation  vorgenommen.  Zur  Vermeidung  dieser  nicht 
leichten  Operation  hat  neulich  0.  Borges  eine  erschließende 
Bandage  zur  Immobilisierung  der  oberen  Thorax-  und  Lungen 
partiell  in  Anwendung  gebracht.  Mit  dieser  Binde  atmet  -  nur 
das  Zwerchfell  und  die  untere  L ungenhälfte.  Alle  diese  therapeu¬ 
tischen  Maßnahmen  erzielen  mit  Erfolg  genau  dasjenige,  was 
die  Freundsche  Schule  als  schädlich  und  als  für  die  fortschrei¬ 
tende  Tuberkulose  disponierend  dargestellt  hat.  Vergeblich^  be¬ 
mühen  sich  die  Verteidiger  der  Freund  sehen  Lehre  gegen  diese 
Erfahrung  anzukämpfen;  so  sagt  Grau  nach  diesbezüglichen 
Ausführungen  über  diet  starre  Bialation  des  Thorax:  „Es  braucht 
kaum  erwähnt  zu  werden,  daß  wir  uns  hier  mit  unserer  obigen 
Angabe  von  der  Bisposition  zur  Tubeii'kmose  durch  Aperturstarre 
nicht  in  Gegensatz  setzen,  da  dasselbe  Moment,  die  Ruhigstellung, 
sehr  wohl  eine  Disposition  zur  Erkrankung  und  gleichzeitig^  eine 
Ursache  der  Heilungstendenz  sein  kann."  Es  ist  klar,  daß  das 
kein  Argument  ist.  Derm  gerade  die  durch  Hippenstarre  oder 
Operation  hervorgerufene  geringere  Beweglichkeit  und  der  da¬ 
durch  herabgesetzte  Lymphstrom  der  betroffenen  Lungenteile 
sollten  nach  dieser  Lehre  zu  einer  ungenügenden,  mangelhaften 
lleilungstondenz  führen. 

So  muß  inan  daun  zur  Erklärung  dieser  mangelhaften 
Hedlungste ndenz  eine  von  Hart  und  seinen  Anhängern  ange¬ 
nommene,  durch  die  Anomalie  hervorgeruiene  Minder  Wer  tigkeit 
des  darunter  gelegenen  Lungengewebes  annehmen.  Diese 
Minderwertigkeit  aber  ist  alles  weniger  als  nachgewiesen.  Na¬ 
mentlich  muß' ich  mich  denjenigen  anschließen,  welche  den  B  ac 
me  ist  er  sehen  Versuchen  in  dieser  Beziehung  eine  unmittel 
bare  Bedeutung  für  die  Praxis  absprechen.  Eine  künstliche  Ver¬ 
stümmelung  durch  umschnürende  Metalldrähte  läßt  sich  nicht  ver¬ 
gleichen  mit  während  der  Jugend  sich  langsam  entwickelnden 
Anomalien,  wenn  ich  auch  gerne  anuohme,  dal.,  wirklich  lädierte 
Lungenteile  eventuell  gegen  tuberkulöse  Infektion  viel  weniger 
widerstandsfähig  sind  als  gesundes  Lungengewebe. 

Der  dritte  Punkt,  die  wirkliche  Bolle,  welche  Anomalien 
der  oberen  Brustapertur  bei  der  Phthiseogenese  im  allgemeinen 
spielen,  läßt  sich  nicht  aus  theoretischen  Betrachtungen  allein 
teststellen.  Ich  sehe  daher  von  diesen,  sehr  die  Kritik  heraus¬ 
fordernden  Betrachtungen  ab  und  stelle  mich  auf  folgenden  Stand¬ 
punkt  :  Wenn  wirklich  die  Anomalie  die  maßgebende  anatomische 
Disposition  zur  Spitzentuberkulose  darstellt,  muß  man  dieselbe 
bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Phthisiker  vorf'inden.  Ls  gilt 
daher,  durch  Massenuntersuchungen  das  Vorkommen  solcher  Ano¬ 
malien  in  allm  Stadien  der  Lungentuberkulose  und  in  jedem 
Alter  zu  eruieren.  Zeigt  es  sich,  daß  solche  Anomalien  bei  einem 
großen  Perzentsatz  der  Fälle  fehlen,  oder  daß  in  dieser  Hin 
sichl  kein  Unterschied  besteht  zwischen  Tuberkulösen  und  Ge¬ 
sundem  so  scheint  mir  damit  die  Bedeutung  derselben  abge¬ 
lehnt  werden  zu  müssen.  Das  bis  jetzt  angeführte  Beweismaterial 
ist  am  Seziertisch  gesammelt  worden.  Weit  wichtiger  wäre  es, 
ein  lebendes  Menschenmaterial  auf  diesen  Punkt  hin  zu  unter¬ 
suchen,  namentlich  jugendliche  Personen  und  beginnende  Tuber¬ 
kulose.  Die  Böntgenplatte  macht  uns  dies  möglich;  wenn  ich 
auch  gerne  zugebe,  daß  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
viel  mein-  zeigt,  so  sind  doch  auf  röntgenologischem  Wege  sehr 
wichtige  Beobachtungen  zu  machen.  Mir  hat  eine  langjährige 
Anwendung  dieser  Methode  und  besonders  das  stereoskopische 
Böntgen verfahren  die  Ueberzeugung  geschenkt,  daß  namentlich 
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über  5000  Fälle  zusammenzustellen.  Leider  ist  der  ungemein 
fleißige  und  tüchtig©  junge  Kollege  in  einer  der  ersten  A  oenen 
des  Krieges  an  der  Lothringer  Front  gefallen  l  lch  habe  >e  m 
liinterlassenen  Aufzeichnungen,  die  sich  über  ungefähr  2800  Falle 
erstrecken,  so  weit  es  mir  möglich  war,  statistisch  bearbe*  et 
Das  Resultat  ist  in  den  Tabellen  1  bis  4  zusammenge stellt  u 
hat  meine  schon  vorhin  mitgeiteitte  Ueberzeugung  m  allen  Hin¬ 
sichten  vollauf  bestätigt.  „  .  * , 

Di©  erste  Tabelle  stellt  die  Zahl  der  Knorpelreranderungen 
dar,  welche  auf  450  fast  alle,  von  mir  selbst  angenommenen 
Platten  vorkamen;  es  handelt  sich  hauptsächlich  um  Tuberkulose 
und  Verdacht  auf  Tuberkulose.  Als  erstes  Stadium,  wird  une 
beginnende  Verknöchung  an  dem  Rippenende  des  Knorpels  be¬ 
zeichnet,  Ms  zweites  Stadium  eine  solche  bis  nahe  vom  sternum 
oder  vom  Sternum  ausgehend,  als  drittes  Stadium  die  v  o  1- 
kommene  Umwandlung  des  Rippenknorpels  in  Knochensubstanz 
Dem  ersten  Stadium  kann  für  die  elastische  Tunktion  des  Knorpels 
keine  schädliche  Bedeutung  zuerkannt  werden. 


Tabelle  1. 

450  Platten  (Groningen)  hauptsächlich  Lungenkrankheiten. 
Knorpelveränderungen  L  Stadium 


1 

2. 

8. 


140 

94 

120 

318 


Diese  Tabelle  gibt  natürlich  keinen  Aufschluß  über  die 
wirkliche  Frequenz  der  Verknöchung  bei  einem  gesunden 


Menschenmaterial:. 

Die  zweite  Tabelle  zeigt  das  Verhältnis  der  drei  Stadien 

“  zeht  daraus  hervor,  daß  die  Ver 


zum  Aller  des  Patienten.  Us  &  -  -  -  — --  --  .  -  ....  .  , 

kMkung  nicht  selten  schon  vor  dem  20.  Lebensjahre  an  langt  um 
mit  dem  Alter  zunimmt,  so  daß  über  40  Jahre  alle  untS*- 
suchten  Fälle,  auch  die  nicht  tuberkulösen,  die  komplette  V  e: 
aiöclierung  auf  wiesen. 


Tabelle  2. 

Unter  20 

Jahren 

15 

*  fast  alle 

»  21 

bis 

30 

107 

vereinzelte 

>  31 

7> 

40 

67 

meistens 

»  41 

» 

50 

> 

56 

alle' 

»  51 

2 

60 

38 

y> 

Ueber  60 

» 

14 

> 

nur  im  1.  Stadium 
»1.  » 

9 


»  z. 
»  3. 


3. 

3. 

3. 


Aus  der  dritten  Tabelle  geht  das  Verhältnis  zwischen  Ren 
verschiedenen  Stadien  der  Verknöchung  und  der  Lungen  tuber 
kulose  im  untersuchten  Material  hervor.  In  über  35"»  der  falle 
war  Lungentuberkulose  vorhanden,  ohne  jede  Spur  einer 
Verknöcherung,  nur  17-2°/o  zeigten  die  vollkommene  l  m - 
Wandlung  des  ersten  Rippenknorpels.  Bedenkt  man  nun,  daß 
dom  ersten  Stadium,  welches- schon  bei  gesunden  Dreißigjährigen 
fast  immer  vorhanden  ist,  keine  funktionelle  Bedeutung  zukonunt, 
so  kommt  inan  zur  Einsicht,  daß,  weit  über  die  llalite  der-untei-^ 
suchten  Tuberkulosßfälle  (61  -750/o)  keine  irgendwie  bedeutende 
Verknöcherung  aufwiesen.  Es  kann  also  diesem  n 0  r  in  a  1  en 
Vorgänge  am  ersten  Rippenringe  keine  wichtige  Prädispo¬ 
sition  für  Tuberkulose  überhaupt  zugeschrieben  werden. 

T  ab  0  I  1  e  3. 

jungentuberkulose  238  Fälle  = 


ohne  Verknöchung  85  » 

mit  »  1.  Stadium  62  » 

»  »  2.  »  50  » 

■»  3.  »  41  » 


ohne 


1*. 


147 


n 

li 

35  7 
26-05 
21 
17-2 
61-75 


Noch  stärker  sprechen  die  Zahlen,  wenn  man  sich  auf 
die  Fälle  von  Spit  z  e  n  -  Tuberkulose  bei  j  u  g  e  n  d  1  i  c  h  e  n  Per 
sonen  beschränkt;  dabei  fallen  die  für  unsere  Frage  nichts  be¬ 
deutenden  Fälle  von  Hilustuberkulose  und  von  Tuberkulose  bei 
älteren  Personen  weg.  Aus  einem  großen  Materiale  wurden  die¬ 
jenigen  Fälle  ausgesucht,  hei  welchen  das  Alter  angegeben  war 
und  eine  deutlich»'  Beteiligung  »ler  Spitzen  vermerkt  stand  Von 
diesen  wurden  die  15-  bis  30jährigen  geprüft. 
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Tabelle  4. 

Spitzentuberkulose  zwischen  15  bis  30  Jahren  161  Fälle 

ohne  Verknöchung  103  Fälle  63°-3\  ßß.„ 

mil  »  1.  Stadium  37  »  23  )  * 

*  »  2.  13  >  12 

»  *  3.  »  2  *  L5 

Weitaus  die  größte  Hälfte  dieser  IßL  jugendlichen  Patienten 
zeigt  keine  Verknöcherung.  Zählt,  man  auch  die  ersten  Stadien 
der  Verknöcherung  als  von  keiner  wesentlichen  funktionellen 
Bedeutung,  mit,  so  spielt  dieser  Prozeß  in  über  86%  der  Fälle 
keine  Rolle.  .Man  kann  somit  die  Rippenknorpel  Veränderung  un¬ 
möglich  als  irgendeinen  wichtigen  Faktor  für  die  Prädisposition 
der  Lungenspitzen  gegenüber  Tuberkulose  halten. 

Nicht  weniger  gilt  das  für  diel  von  Hart  so  sehr  in,  den 
Vordergrund  gebrachten  Anomalien  des  ersten  Rippenringes.  Es 
wurde  in  allen  Fällen  der  Querdurchmesser  auf  der  Röntgen- 
platte  gemessen  und  auf  Anomalien,  auf  Pseuddgelenke  usw. 
achtgegeben.  Die.se  Methode  isl  natürlich  nicht  so  genau  wie  die 
pathologisch-anatomische,  doch  genügt  sie  zu  zeigen,  daß  eine 
feste  Beziehung  zwischen  Spitzentuberkulöse  und  Rippenanomalie 
nicht  besteht,  nicht  für  doppelseitige,  nicht  für  asymmetrische 
Anomalien.  Fntersucht  man  die  lebenden  Tuberkulösen  und  Nicht - 
tuberkulösen  in  großer  Zahl,  so  kann  man  gegenüber  Fällen  von 
Zusammentreffen  der  Anomalie  und  Spitzentuberkulose  ebenso- 
viele  Fälle  stellen,  wo  diese  Beziehung  nicht  besteht.  Ueberhaupt 
lehrt  besonders  die  stereoskopische  Röntgenmethode,  daßi  die 
ersten  oder  auch  die  schwersten  Veränderungen  im  Oberlappen 
sich  nicht  ganz  oben,  nicht  in  der  Spitze  befinden,  sondern 
in  mehr  kaudalwärts  gelegenen  Teilen,  und  auch  fast  nie  vorne, 
fast  immer  dorsalwärts  lokalisiert  sind. 

So  kann  ich  zu  keinem  anderen  Schlüsse  kommen,  als  daß 
weder  die  vielbesprochenen  Anomalien  der  oberen  Thoraxapertur, 
noch  die  Verknöcherung  des  ersten  Rippenknorpels,  noch  ein 
Habitus  phthis'cus  eine  wesen  fliehe  Bedeutung  für  die  über¬ 
wiegend  häufige  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  den  Lungen  - 
sp i f.zon  haben.  Spielt  der  knöcherne  Thorax  mit,  so 
m  u  ß  a  vi  C  h  d  c  r  n  o  r  m  a  l1  g  e  b  a  u  t  e  Thorax  Eigens  C  h  a  f- 
I  e  n  besitzen,  welcher  diese  P  r  ä  d  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n  he 
ding  t. 

Jedenfalls  wird  jeder  neue  Gesichtspunkt,  wie  der  soeben 
von  Frei/,  vorgebrachte,  dankbar  begrüßt  und  ernstlich  ge¬ 
prüft  werden  müssen. 


Zur  Klinik  der  Dysenterie. 

Von  Dr.  A.  Galambos.  k.  u.  k.  Reginientsarzt  i.  d.  R..  Chefarzt  der 

Infektionsabteilung  des  Reservespitales  Nr.  1  in  Klagentürt. 

ln  diesen  Zeilen  möchte  ich  über  jene  Erfahrungen  be- 
Tic'hlen,  die  ich  in  mehr  als  1.500  Eällen  von  Dysenterie  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hafte  und  die  in  meinem  im  Mai  1 01 7  er¬ 
schienenen  Buche1)  nur  kurz  behandelt,  eventuell  nur  ange¬ 
deutet  wurden. 

ln  den  klinischen 1  Erscheinungen  der  Dysenterie  möchte  ich 
d  r  c  i  T  y  p  e  n  unterscheiden  : 

I.  ln  dem  klassischen  Typus  der  . Dysenterie  ver 
laufen  die  meisten  Erkrankungen.  Die  bedeutende  Mehrzahl  dieser 
Fälle  beginnt  mit  Fieber.  Ls  erreicht  zu  Beginn,  oft  sehr 
bedeut'  nde  Höhen,  übersteigt  auch  40°.  Tn  diesen  Eällen  wird  das 
Eieber  gewöhnlich  mit  Frösteln  oder  Schüttelfrost  eingeleitet,  ln 
der  Mehrzahl  bleibt  das  Fieber  kaum  zwei  bis  drei  Tage  auf 
dieser  Höhe;  es  sinkt  steil  und  kann  binnen  24  bis  48  Stunden 
zu  normaler  Temperatur  übergehen.  Es  kommt  seltener  vor,  daß 
das  Fieber  mit  flacherem  Niveau,  re-  oder  intermittierend,  even¬ 
tuell  ganz,  unregelmäßig  für  längere  Zeit  besteht.  Tn  schwereren 
Fällen  beobachteten  wir  öfters  ein  aus  den  klinischen  Sym¬ 
ptomen  kaum  erklärbares,  für  längere  Zeit  bestehendes  re-  oder 
intermittierendes  Fieber  mit  nicht  allzu  hohem  Maximum.  Tn 
einigen  Fällen  läßt  sich  eine  gewisse  Zyklizität  in  dem  Fieber 
vollauf  .erkennen :  es  wechseln  mehrtätige  fieberhafte  Perioden 
mil  fieberfreien  Tagen  unregelmäßig  ab.  In  ganz  seltenen  Fällen 
roMt  jedwedes  Fieber  zu  Beginn  der  Erkrankung,  eventuell  sind 
nur  subfehrile  Temperaturerhöhungen  vorhanden,  doch  im  Vor¬ 
laute  der  Erkrankung  gesellt  sich  eine  Fieberperiode  dazu.  Es 
gibt  sogar  sehr  schwere  Dysenteriefälle,  deren  Verlauf  —  vielleicht 
mit  Ausnahme  der  von  uns  seltener  beobachteten  ersten  ein 
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oder  zwei  Tage  —  durch  keinerlei  Temperaturerhöhung  begleitet 
ist.  Die  Temperatur  kann  zur  Beurteilung  der  Schwere  der  Er¬ 
krankung.  zur  Stellung  der  Prognose  durchaus  nicht  verwendet 
werden,  da  cs  Fälle  des  leichteren  Verlaufes  mit  hohem  Initial¬ 
fieber  gibt,  und  auch  umgekehrt  viele  Fälle  der  schwersten 
Erkrankungen  ohne  Fieber.  In  diesen  Fällen  der  klinischen 
Dysenterie  begegnen  wir  subnormalen  Temperaturen  selbst 
bei  den  schwersten  Erkrankungen  nicht. 

Die  Symptome  der  klassischen  Dysenterie  trelen  zumeist 
dem  plötzlichen  Beginne  des  Fiebers  entsprechend  alarmierend 
auf.  Die  Zahl  der  Stühle  kann  gleich  am  ersten  Tage  20  bis  30. 
ja  sogar  50  betragen,  sie  sind,  oft  unzählbar.  Der  typisch  dys¬ 
enterische  Charakter  des  Stuhles,  der  Tenesmus,  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Sigmagegend  usw.  können  vom  Beginne  an  be¬ 
stehen.  In  anderen  Fällen  entleeren  sich  zu  Beginn  nicht  charak 
terisfis'che.  diarrboeisohe  Stühle;  der  dysenterische  Charakter 
prägt  sich  erst  in  einigem  Tagen  aus.  Von  der  Zahl  der  Stühle 
zu  Krankheitsbeginn  läßt  sich  auf  die  Prognose  kaum  eine  Fol¬ 
gerung  ziehen,  da  während  der  ersten  ein  bis  zwei  Tage  auch 
in  den  in  kürzester  Zeit  spontan  verlaufenden  Fällen,  unzählige 
Stühle  entleert  werden  können.  Die  Beschaffenheit  des  Stuhles 
kann  noch  weniger  verwertet  werden,  da  der  Stuhl  auf  dem 
Höhepunkt  der  Erkrankung  in  den  leichtesten,  wie  auch  in  den 
schwersten  Fällen  gleichmäßig  typisch  für  Dysenterie  sein  kann. 
Was  schon  zu  Beginn  der  Krankheit  eine  Folgerung  auf  die 
Prognose  zu  stellen  ermöglicht,  das  ist  das  Vorhandensein  oder 
das  Fehlen  der  Allgemeinsymptome. 

In  den  'schweren  Fällen  der  klassischen  Dysenterie  ist 
im  Gegensatz  zu  dem  sonstigen  Formen  der  Allgemeinzusland 
zumeist  noch  durch  längere  Zeit  relativ  gut,  eine  ausgeprägte 
Was'serverarmung  entwickelt,  sich  nur  langsam,  binnen  Wochen 
und  erreicht  nur  seltener  höhere  Grade.  Hydropische  Ersehen 
Hungen  treten  nicht  auf. 

Die  objektive  Ent  e  r  s  u  c  h  u  n  g  ergi  bt  wenig  R  es  ult  at. 
Die  Siemagegeind  ist  immer,  oft  in  sehr  hohem  Maße,  schmerzhaft. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Sigmagegend  verhält  sich  gewöhn¬ 
lich,  zu  der  Schwere  der  Erkrankung  parallel.  In  den  schwersten 
Fällen  erweist  sich  das  Abdomen  diffus,  hauptsächlich  über  der 
ileozökalen  Gegend,  gegen  Druck1  empfindlich.  Seltener  kann  auch 
Jas  Punctum  maximum  hier  sein.  Dies  kann  als  Zeichen  des 
Febergreifens  des  dysenterischen  Prozesses  auf  den  unteren 
Teil1  des  Thurms  aufgefaßt  werden.  Die  Zunge  wird  nur  hei 
einzelnem  Schwerkranken  trocken.  Einrisse  beobachtet  man  nicht. 
Ein  dicker,  schmutzig-grauer  Belag  ist  vom  schlechter  Bedeutung. 
Das  Schwächerwerden  des  Pulses  ist  ein  schweres  Symptom, 
welches  schleuniges  Eingreifen  erheischt.  Sehr  wichtig,  vielleicht 
zwischen  sämtlichen  klinischen  Zeichen  von  größter  Bedeutung 
ist  die  Beobachtung  des  'Gesichtsausdruckes.  Den  Grad  der 
Schwere  der  im  Darm  verlaufenden  Veränderung,  richtiger  viel 
leicht  das  Maß  der  Intoxikation  des  Organismus,  können  wir  am 
leichtestem  von  dem  Gesichte  ablesen.  Der  dysenterische  Gesichts¬ 
ausdruck  ist  bezeichnend  und  gilt  als  der  Maßstal)  für  die 
Schwere  der  Erkrankung.  Als  Facies  dysenterica  können  wir  diesen 
charakteristischen  Gesichtsausdruck,  welcher  sich  von  der  Facies 
■  holerica.  hauptsächlich  durch  das  Hin  zu  treten  der  Schmerz- 
äußerung  unterscheidet,  benennen.  Sobald  der  dunkle,  tiefe 
Bing  um1  das  Auge  des  dysenterischen  Kranken  auftritf  und  sich 
die  Haut  der  Augenlider  an  die  knöcherne  Wand  der  Orbita 
anle'd.  sobald  infolge"  des  Saftverlustes  des  orbitalen  Bindege¬ 
webes  die  retrahierten  Lider  zum  vollständigen  Bedecken  des 
Bulbus  nicht  mehr  hinreichen  und  Lagophthalmos  entsteht,  kann 
Jas  Schicksal  des  Kranken  —  abgesehen  von  vereinzelten,  noch 
rettbaren  Fällen  —  als  besiegelt  angesehen  werden. 

Wir  können  der  Zählung  der  weiß  e  n  B  1  u  t  k  ö  r  p  e  r- 
clion  nicht  jede  Bedeutung  absprechen.  Singer  und  M a 1 1 h e s 
betonten,  daß  bei  Dysenterie  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen 
erhöht  ist.  Eigene  ausgedehnte  Untersuchungen  können  dies  be¬ 
stätigen.  Auf  Grund  eigener  Erfahrung  kann  ich  behaupten,  daß 
die  Leukozytose  bei  Dysenterie  beinahe  so  konstant  wie  die 
Leukopenie  bei  Typhus  abdominalis  vorgefunden  werden  kann. 
Wie  bei  Typhus  der  Grad  der  Leukopenie  bis  zu  einem  gewissen 
Maße  als  Ausdruck  der  Schwere  der  Erkrankung  gilt,  obwohl  der 
Zusammenhang  durchaus  kein  unbedingter  ist,  so  können  wir 
ebenfalls  auch,  bei  Dysenterie  —  obzwar  von  einem  unmittel¬ 
baren  Zusammenhang  zwischen  dem  Grad  der  Leukozytose  und 
der  Schwere  der  Erkrankung  gar  keine  Rede  sein  kann  — 
von  dem  Grade  der  Leukozytose  auf  die  Schwere  der  Erkrankung, 
auf  die  Prognose  g  e  w  i  s  s  e  Folgerungen  ziehen.  Dies'chwerc  n 
F  ä  Ile  verlaufen  mit  einer  h  ö  h  e  r  e  n  L  e  u  k  o  z  y  t  o  s  e 
als  die  leichteren.  Tel)  fand  mil  der  zunehmenden  Ver¬ 
schlimmerung  der  Erkrankung  eine  Erhöhung,  mit;  der  Besserung 
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eine  Abnahme  der  Leukozyten  werte.  Der  höchste  Wert,  37.000, 
bezog  sich  auf  einen  schweren,  obwohl  nicht  auf  den  schwersten 
Fall,  hingegen  konnten  bei  den  schwersten,  tödlich  verlaufenden 
Fällen  zumeist  Durchschnittswerte  von  18.000  bis  20.000  gefunden 
werden.  Unter  sieben  tödlich  verlaufenen  Fällen  konnte  ich  nur 
einmal  einen  normalen  Leukozytenweit  finden  (6000),  welcher 
(zwei  Tage)  vor  dem  Tode  auch  in  eine  Leukozytose  (12.000) 
überging.  Der  Grad  der  Leukozytose  ist  von  der  Höhe  der 
Temperatur  völlig  unabhängig.  In  dein  schweren  Fällen 
konnte  auch  bei  normaler  Temperatur  ein  hoher  Wert  vorge¬ 
funden  werden,  dagegen  verhielt  sich  die  Zahl  der  weißen  Blut\ 
zellen  in  den  leichteren  Fällen,  selbst  bei  ^39°  bis  40°  Temperatur, 
normal,  oder  erhöhte  sich  kaum  bis  zum  Werte  von  1Q.000. 
Die  Leukozytenzahl  änderte  sich  auch  bei  ein-  und  demselben 
Kranken  nicht  dem  Grade  des  Fiebers  nach.  Ebenso  konnte  kein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Grad  der  Leukozytose  und  dem 
des  eiternden  Prozesses  im  Darme  festgestellt  werden.  Die 
Leukozytose  ist  immer  eine  polynukleäre.  Je  höheren  Grad 
die  Leukozytose  erreicht,  umso  höheren  Wert  zeigt  auch  die 
Polynukleose.  So  zum  Beispiel  bei  normalem  Leukozytenwert  ist 
die  Zahl  der  mononukleären  Zellen  auch  normal,  20%  bis  60%, 
bei  einelm  Werte  von  10.000  bis  12.000  machen  die  mononukleären 
Elemente  20%  bis  25%;  bei  15.000  bis  18.000  ungefähr  12%  bis 
15%,  bei  einer  Leukozytose  über  20.000  zirka  10%,  oder  noch 
weniger  des  Gesamtleukozytenwertes  aus.  Die  niedrigste  mononu¬ 
kleäre  Prozentzahl  (6%)  konnte  bei  dem  höchsten  Leukozytenwert 
(37.000)  vorgefunden  welrden.  Nach  alldem  verhält  sich  die  absolute 
Zahl  der  einkernigen  weißen  Blutkörperchen  normal,  an  der 
Leukozytose  nehmen  nur  die  polynukleären  Leukozyten  teil. 

Die  D  i  a  z  o  reaktion  im  Urin  fand  ich,  im  Gegensätze  zu 
mehreren  Autoren,  nie  positiv. 

2.  Der  zwei  t  e  Typus  der  Dysenterie  könnte  als  c  h  o  1  e  r  i- 
form  bezeichnet  werden. 

Die  wichtigsten  Kennzeichen  dieser  Form,  auf  Grund  deren 
eine  Trennung  von  der  klassischen  Form  herbeigeführt  werden 
kann,  sind,  wie  folgt:  Die  Erkrankung  ist  vom  Beginne  an  eine 
sehr  schwere!.  Symptome  der  schwersten  Intoxikation  beherrschen 
das  Krankheitsbild.  Die  Temperatur  ist  beinahe  immer  sub¬ 
normal.  Fieber  wird  nicht  beobachtet.  Die  allgemeine  Wasser- 
verarmung  entwickelt  sich  sehr  rasch.  Die  Herztätigkeit  ist 
schlecht,  der  Puls  klein,  weich,  leicht  unterdrückbar,  manchmal 
arrhythmisch.  Zyanose  und  Kapillarstase  sind  vorhanden.  Die 
Extremitäten  werden  kühl.  Hydrämie  und  allgemeine  hydropisehe 
Erscheinungen  entwickeln  sich  nicht.  Die  schwere  Verfallenheit, 
der  hochgradige,  plötzliche  Kräfteverfall,  die  Herzschwäche,  die 
Symptome  der  allgemeinen  Wasserverarmung  erinnern  an  die 
schwerste  Cholera.  Dazu  gesellt  sich  noch  der  schwere 
Brechreiz,  das  Erbrechen,  häufiges  Schluchzen,  die  vox  cholerica 
usw.  Die  Sigmagegend  ist  ausgesprochen  schmerzhaft,  der 
Schließmuskel  des  Mastdarmes  erschlafft,  unwillkürliche  Entlee¬ 
rungen  treten  auf.  Am  bezeichnendsten  kann  die  facies  dysen- 
terica  angesehen  werden,  die  schon  aM  ersten  Tage  der  Erkrankung 
ausgeprägt  sein  kann. 

f)ie  Prognose  ist  in  diesen  Fällen  der  choleriformen  Dysen¬ 
terie  eine  sehr  schlechte.  Während  auch  bei  den  schwersten 
Fällen  der  klassischen  Dysenterie  mit  entsprechender  Therapie 
viele  Menschenleben  gerettet  werden  können  und  die  Mortalität 
keine  allzuhohe  ist  —  der  Schwere  der  Epidemie  nach  eine  ver¬ 
schiedene,  im  Durchschnitte  zwischen  5%  bis  20%  — ,  beziffert 
sich  die  Mortalität  der  choleriformen  Dysenterie  mit  über  50%. 

Massenhaft  konnte  ich  diese  Form  der  Ruhr  in  den  Fällen 
der  posttyphösen  Dysenterie2)  beobachten.  Sporadische  Fälle  kom¬ 
men  unter  den  klassischen  und  hydrämischen  Dysenterieerkran- 
kungen  vor. 

3.  Die  dritte  Gruppe  bildet  d  e  r  h  y  d  r  ä  m  i  s  c  h  e  T  y  p  u  s. 
Dieser  ist  eine  ganz  eigentümliche  Form  der  Dysenterie,  die 
betreffs  ihrer  schlechten  Prognose  der  zweiten  Gruppe  ähnelt. 
Ihr  Verlauf  ist  jedoch  ein  verlangsamterer,  ein  mehr  protrahierter. 

Die  Kenntnis  dieser  Form  der  Dysenterie  ist  nicht  neueren 
Datums.  Sie  war  schon  im  Kriege  des  Jahres  1870/71  bekannt. 
Während  des  Weltkrieges  teilten  Rumpel  und  seine  Mitarbeiter 
ihre  diesbezüglichen  Beobachtungen  mit. 

Bei  den  Fällen  der  hydrämischen  Dysenterie  lassen  sich 
zwei  Formen  unterscheiden.  Die  Fälle  der  zur  ersten  Form 
gehörigen  Erkrankungen  beobachte  ich  seit  den  ersten  Monaten 
des  Krieges,  stets  nur  sporadisch,  vielleicht  in  den  ersten  zwei 
lahren  öfters,  als  in  den  letzten.  In  diesen  Fällen  besteht  die 
Hydrämie  seit  Krankheitsbeginn.  Diese  mit  Hydrämie  einherge- 


a)  Ueber  das 
W.  kl.  W,  1915. 


gleichzeitige  Auftreten  von  Typhus  uud  Dysenterie. 


henden  Fälle  der  Dysenterie  sind  im  allgemeinen  mittelschwer, 
oder  schwer,  doch  nicht  die  schwersten.  Von  den  hydropischen 
Erscheinungen  beobachtet  man  am  öftesten  Anasarka,  doch  tritt 
sehr  ott  das  Oedem  auch  am  Stamme,  am  Gesichte,  an  den 
oberen  Extremitäten,  sowie  in  den  inneren  serösen  Höhlen  auf. 
Seit  Krankheitsbeginn  können  Aszites,  Hydrothorax,  eventuell 
beiderseits,  neben  allgemeinem  Hydrops  bestehen.  Der  Grund 
für  die  Wassersucht  kann  weder  im  Herz  oder  in  den  Nieren, 
noch  in  Kachexie  oder  Inanition  gesucht  werden. 

Viel  öfters  beobachtete  ich  die  andere  Form  der  hydrä¬ 
mischen  Dysenterie.  Die  Erkrankung  beginnt  hier  zumeist  mit 
der  typischen  Dysenterie.  Sie  ist  nicht  in  jedem  Falle  schwer, 
sie  hat  sogar  öfters  einen  leichteren,  kürzeren  Verlauf.  Mit  der 
Abnahme  der  charakteristischen  Ruhrstühle,  mit  der  Hei¬ 
lung  oder  Besserung  der  Dysenterie  parallel  ent¬ 
wickelt  sich  das  Bild  der  Hydrämie.  Die  Spitals¬ 
aufnahme  fällt  oft  in  dieses  hydrämische  Stadium.  Das  Krankheits¬ 
bild,  welches  sich  darbietet,  ist  folgendes): 

Der  Kranke  ist  anämisch,  hydrämisch,  eventuell  im  hohen 
Maße.  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  kann  nach  eigener  Be¬ 
obachtung  bis  zu  IV2  Millionen  herabsinkem.  Die  Gesichtsfarbe 
ist  schmutzig-grau,  fahl1,  manchmal  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche. 
Neben  der  kachektischen  Gesichtsfarbe  sind  die  wulstigen  Augen¬ 
lider,  die  gedunsene  oder  pdematöse  Haut  charakteristisch.  Der 
Kranke  ist  herabgekommen,  schwach,  abgemagert ;  in  den  schweren 
Fällen  bestehen  ein  hoher  Grad  von  Adynamie,  vollständige  Ver¬ 
fallenheit,  Hinfälligkeit,  unwillkürliche  Stuhlentleerungen  usw.  Der 
Puls  ist  gewöhnlich  klein,  filiform,  oft  ist  er  nicht  oder  nur 
kaum  tastbar.  Ich  beobachtete  mehrere  Fälle,  wo  der  Patient  acht 
bis  zehn  Tage  hindurch  vor  dem' Tode  pulslos  dalag.  Seltener  bleibt 
in  dem  hydrämischen  Stadium  der  Puls  gut.  Hochgradige 
Arhythmie,  aussetzender  Puls,  Extrasystolen,  Bigemini  usw.  wur¬ 
den  nur  in  ein  bis  zwei  Fällen  beobachtet.  Nicht  sehr  selt3h  ge¬ 
sellte  sich  zu  den  Fällen  mit  großer  Herzschwäche  die  Thrombose 
der  Vena  femoralis.  Allgemeine  Wassersucht  beherrscht  das  Bild. 
Ausgebreiteter  Hydrops  ist  über  den  unteren  Extremitäten  vor¬ 
handen,  doch  oft  finden  wir  ihn  auch  über  dem  Stamm,  Gesicht 
und  Händen.  Der  Hydrops  ist  über  den  tiefliegenden  Teilen  mehr 
ausgeprägt,  er  kann  einen  sehr  hohen,  ja  bedrohlichen  Grad  er¬ 
reichen.  Oft  kommt  Aszites  vor.  Nicht  seltener  finden  wir  Hydro¬ 
thorax;  auch  beiderseits  wird  er  beobachtet.  Es  kam  gelegentlich 
ein  so  hoher  Grad  von  Hydrothorax  zur  Beobachtung,  daß  er  an 
der  entsprechenden  Seite  zu  einem  durch  Kompression  bedingten 
Stauungsödem  des  Gesichtes,  Halses  und  oberen  Extremität  führte. 
Daiß*  bei  der  schweren  Dysenterie  ebenso  wie  bei  anderen  Er¬ 
krankungen,  bei  Abnahme  der  Herzkraft,  ante  mortem  kardiale 
Oedeme  auftreten  können,  die  jedoch  von  dem  jetzt  geschil¬ 
derten  zumeist  mit  Leichtigkeit  zu  unterscheiden  sind,  braucht 
kaum  hervorgehoben  werden. 

Die  allgemeine  Wassersucht  kann  —  zwar  viel  seltener  — 
als  F olge  einer  zur  Dysenterie  gesellten  akuten  Nephritis 
bestehen.  Die  Differenzierung  kann  nur  auf  Grund  der  Urin¬ 
untersuchung  erfolgen.  Die  Nephritis  kann  sich  der  verschiedenen 
Form  der  Dysenterie  als  Komplikation  zugesellen.  Ich  konnte  in 
zwei  ähnlichen  Fällen  der  zur  postdysenterischen  akuten  Nephritis 
gesellten  allgemeinen  Wassersucht  unter  urämischen  Symptomen 
den  Eintritt  des  Todes  beobachten.  (Die  dysenterische  Nephritis  ist 
eine  an  und  für  sich  sehr  seltene  Komplikation.  M  a  1 1  h  e  s  zum 
Beispiel  sah  keinen  solchen  Fall.) 

Diese  Form  der  hydrämischen  Dysenterie  unterscheidet  sich 
von  der  vorherigen  hauptsächlich  dadurch,  daß,  während  der 
Hydrops  bei  der  früheren  Form  als  Begleitsymptom  der  Dysen¬ 
terie  gilt,  er  hier  zumeist  erst  nach  Abklingen  der  Dysenterie  auf- 
tritt.  Die  frühere  Form  konnte  ich  immer  nur  vereinzelt,  zu  Krieg's- 
beginn  etwas  häufiger  beobachten,  dagegen  fand  ich  die  zur 
abgeklungenen  Dysenterie  gesellte  hydrämische  Form  im  Winter 
1916/17  und  T917/18  massenhaft  vor.  Während  sie  im  Sommer 
1917  zwischen  mehreren  hundert  Dysenteriekranken  kaum  ein- 
msi  zweimal  zur  Beobachtung  kam,  begleitete  sie  im  Winter 
1916/17  und  1917/18  in  weitaus  der  größeren  Hälfte  die  Fälle 
der  schweren  Erkrankungen.  Es  fiel  mir  auf,  daß  die  Dysenterie, 
bei  den  Offizieren  nie  von  Hydrämie  begleitet  war.  Ob¬ 
wohl  genaue  zahlenmäßige  Angaben  fehlen,  scheint  sie  mir  doch 
zwischen  den  Kriegsgefangenen  öfters  vorgekommen  zu 
sein,  als  bei  den  eigenen  Soldaten. 

Die  Wassersucht  ist  wed^r  renalen,  ■  noch 
kardialen  Ursprunges.  Die  Niere  ist  für  Eiweiß  undurch¬ 
lässig,  Zylinder  sind  im  Harne  nicht  zu  finden.  Es  taucht  die 
Frage  auf,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Nephritis* 
sine  albuminuria  handelt?  His  lenkte  neuerlich  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  diese  Form  der  Nephritis,  deren  Existenz  wir 
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übrigens  Bright  verdanken.  Nachdem  aber  auch  die  sonstigen 
Symptome  der  Nephritis  fehlen,  Urämie  auch  nie  beobachtet 
wird,  sogar  die  bei  Nephritis  selten  fehlenden  Symptome,  wie 
Kopfschmerz,  Brechreiz,  Erbrechen,  Dyspnoe  usw.  zwischen  meinen 
ungefähr  150  ähnlichen  Kranken  nie  vorkamen,  spricht  auch  das 
klinische  Bild  der  Erkrankung  gegen  die  Annahme  der  auch 
sonst  sehr  seltenen  Nephritis  sine  albuminuria.  Ebenso  fehlt  auch 
jedweder  Stützpunkt,  selbst  in  den  schwersten  Fällen,  für  einen 
kardialen  l  rsprung.  Kein  objektives  Zeichen  einer  organischen 
Herzerkrankung  (valvuläre,  myokardiale)  ist  vorhanden,  Zyanose, 
Dyspnoe,  Lebertumor,  Stauungsniere  usw.  fehlen.  Die  Wasser¬ 
sucht  kann  auch  bei  guter  Herztätigkeit  selbst  in  mittelschweren 
Fällen  beobachtet  werden.  Kardiaka  sind  wirkungslos. 

Als  Erklärung  für  die  U  rsac  h  e  dbr  Ilydrämie  hielt  ich 
in  meinem  Buche  eine  „zu  der  Erklärung  der  bei  der  Beriberi 
beobachteten  und  auf  Ernährungsstörung  zurückgeführten  Oedeni- 
bildung  ähnliche  Annahme’1  für  wahrscheinlich.  Bei  Dysenterie 
leidet  aber  nicht  nur  die  Nahrungsaufnahme,  sondern  es  spielt 
auch  noch  dio  Resorptionsstörung  eine  Rolle',  und  „das  Fehlen 
der  die  Permeabilität  der  Kapillaren-  und  Lymphspaltenwand 
regulierenden  Stoffe  kann  ein  auf  Ernährungsstörung  zurückführ- 
bares  Oedtm  herbeiführen.“  So  läßt  sich  erklären,  daß  die  hydro- 
pischen  Zustände  in  der  neueren  Zeit  zunehmen  und  hei  den 
Kriegsgefangenen  öfters  Vorkommen.  Als  Ursache  der  Oedeme 
kommt  außer  der  mangelhaften  Ernährung  noch  die  infolge  der 
dysenterischen  Diarrhöen  hervorgerufene  langdauernde  lle-sorp- 
tionsstörung  im  Darme  in  Betracht.  Als  Hilfsmoment  spielt  noch 
die  Kälte,  igeigen  welche  ja  die  erkrankten  Gedärme  empfindlich 
reagieren,  eine  Rolle,  schon  auch  dadurch,  weil  dieselbe  Kalorien¬ 
menge  bei  niedrigerer  Außentemperatur  auch  weniger  ausreichend 
ist.  Doch  all  dies  erklärt  das  Entstehen  der  Oedeme  noch  nicht 
hinreichend,  da  nicht  eine  jede  gleichschwere  Dysenterie  auch 
unter  denselben  Umständen  mit  Ilydrämie  verläuft.  Unbekannte 
Faktoren  führen  in  einzelnen  Fällen  zu  der  Schädigung  der 
Kapillaren,  in  anderen  nicht.  Das  Vorhandensein,  bezw.  Fehlen 
dieser  Noxe  verursacht  im  klinischen  Bilde  der  Krankheit  solche 
großen  und  essentiellen  Unterschiede,  daß  die  Einteilung  der 
Dysenterie  auf  dieser  Basis  als  vollkommen  berechtigt  erscheiut. 
In  der  Tat  läßt  sich  kaum  vorstellen,  daß  die  mit  enormem 
Wasserv.erlust  wie  die  mit,  großer  W  a s« s e r r e t e n t i o  n 
einhergehenden  Fälle  die  verschiedenen  Formen  ein  und  der¬ 
selben  Krankheit  bilden.  Auch  die  Therapie  der  wasserverarmten 
und  stark  wassersüchtigen  dysenterischen  Kranken  muß  eine 
ganz  verschiedene,  ja  direkt  eine  entgegengesetzte  sein.  Die  Was¬ 
serverarmung  ist  ja  schon  zu  Beginn  der  schwersten  Erkrankungen, 
wenn  der  Wasser  vertust  durch  den  Darm1  noch  kaum  in  Frage 
kommen  kann,  eine  ganz  bedeutende.  Möglicherweise  spielt  hier  als 
Ursache  der  Verschiedenheit  dieser  zwei  Formen  die  Hyper¬ 
beziehungsweise  Hypofunktion  eines  Organes  oder  einer  Organ¬ 
gruppe  .eine  Rolle.  Daß  dieses  Organ  in  der  Glandula  thyreoidea 
zu  suchen  ist,  entbehrt  nicht  jeder  Wahrscheinlichkeit.  Hier  stei  nur 
auE  die  Peisersche  Theorie  und  auf  die  entwässernde  Wirkung 
der  Glandula  thyreoidea  hingewiesen. 

Wahrscheinlich  verursacht  die  toxische  Schädigung  der 
Kapillaren,  so  wie  bei  Malaria,  Rekurrens,  Beriberi,  die 
Oedeme.  Ob  eine  primäre  Schädigung  der  Kapillaren  im  Orga¬ 
nismus  bei  erhaltener  Funktionsfähigkeit  der  Nieren  vorliegt, 
oder  aber  ob  die  Retention,  die-  gestörte  Fähigkeit  der  Nieren 
für  die  Ausscheidung  von  Wasser  und  NaC'l  die  Ursache  der 
Wassersucht  ist,  bleibt  unentschieden.  Endlich  läßt  sich  auch 
vorstellen,  daß  die  Niere  für  Eiweiß  undurchlässig,  doch  ihre 
Kochsalzausscheidungsfähigkeit  eingeschränkt  ist.  In  diesem  letz¬ 
teren  Falle  könnte  der  Mechanismus,  welcher  beim  Entstehen 
des  .„Kriegsödems“  angenommen  wird,,  auch  hier  vorliegen. 
Diese  Umstimmung  der  Nieren  kapillaren  (Undurchlässigkeit  für 
Eiweiß,  Retention  für  Kochsalz)  wird  heute  im  allgemeinen  auf 
durch  Inanition  bedingte  toxische  Gründe  zurückgeführt.  Es 
liegt  auf  der  Hand,  daß  bei  Dysenterie  dieselbe  Ursache  vor¬ 
liegen  kann;  doch  ist  außer  einer  ungenügenden  Nah¬ 
rungsaufnahme  noch  eine;  mangelhafte  Ausnützun  g, 
Resorption  vorhanden  und  führt  das  Fehlen  gewisser  von 
uns  unbekannter  Stoffe  direkt  oder  indirekt  zur  Oedembildung 
(analog  wie  bei  Beri-beri). 

Zwischen  der  hydrämischen  F  o  r  m  der  Dyse  n- 
terie  und  der  unter  dem  Namen  des  „Kriegsödems“ 
beschriebenen  Erkrankung  besteht  eine  gewisse  Analogie.  Das 
Krie^södem  ist  eine  mit  Ilydrämie  und  hydropischen  Er¬ 
scheinungen  einhergehende  Erkrankung,  in  deren  Aetiologie  die 
Bedeutung  der  mangelhaften  Ernährung  und  Inanition  (Strauß, 
Rudzvnski  und  Chelchowski,  Falta  usw.),  wie  auch 
der  Infektionskrankheiten,  wie  Rekurrens,  Malaria,  Dysenterie 


(R umpel,  Rumpel  und  Knack  usw.)  he-rvorgehoben.  wird. 
Das  Kriegsödem  tritt  immer  mehr  verbreitet  in  den  weiten 
Schichten  der  Bevölkerung  auf,  es  wird  massenhaft  hei  den 
Kriegsgefangenen  und  Schwerarbeitern  beobachtet.  Obzwar  die 
Aetiologie  dieser  Erkrankung  noch  nicht  gänzlich  geklärt  ist, 
kann  doch  als  völlig  erwiesen  betrachtet  werden,  daß  sie  bei 
kallorienai  m,  mangelhaft  ernährten  Individuen  auf  tritt  und  all 
das,  was  den  Kalorienbedarf  des  Organismus  erhöht  und  dadurch 
das  Kaloriendefizit  mehr  in  Erscheinung  treten  läßt,  gleichzeitig 
auch  zur  Zunahme  der  Oedeme  führt  (körperliche  Arbeit,  Kälte, 
Resorptionsstörung  der  Nahrungs  Stoffe).  Nach  Falta  begünstigt 
eine  voluminöse,  eiweißarme,  flüssigkeits-  und  salzreiche  Diät 
bei  den  dazu  disponierten  Individuen  die  Oedembildung.  Das 
Oedem  enthält  reichlich  Chloride  und  die  Retention  der  Chloride, 
welche  künstlich  mit  Darreichung  von  Natrium  hydrokarbonikum 
erleichtert  wird,  führt  zur  Steigerung,  nach  dessen  Heilung  zum 
Wiedererscheinen  der  Oedeme.  Unter  den  klinischen  Symptomen 
des  Kriegsödcjms  sind  als  bezeichnendste  die  Bradykardie  und 
Polyurie  hervorzuheben.  Eine  primäre  Störung  der  Wasseraus¬ 
scheidung  ist  nicht  nachzuweisen.  Die  Erkrankung  geht  bei  Bett¬ 
ruhe  und  guter  Ernährung  in  Heilung  über.  Der  Verlauf  ist  zu¬ 
meist  ein  guter. 

Nachdem  während  des  Verlaufes  des  als  Folge  einer  mangel¬ 
haften  Ernährung  aufzufassenden  Kriegsödems'  öft  dysente-riearlige 
interkurrente  Komplikationen  beobachtet  werden  konnten,  anderer¬ 
seits  wieder  die-  Dysenterie  bei  der  hydraulischen  Form  oft 
von  einem  milden  und  kurzen  Verlaufe  ist,  läßt  sich  leicht 
erklären,  daß  infolge  der  Mangelhaftigkeit  der  Unterschiedsmerk¬ 
male  diese  zwei  Erkrankungen  miteinander  verwechselt  werden, 
daß  die  Trennung  nicht  in  jedem  Falle  genau  durchführbar  ist. 
Wenn  sich  zwar  solche  Grenzfälle  nicht  vermeiden  lassen,  denke 
ich  doch  die  zwei  Erkrankungen  folgenderweise  scharf  voneinander 
trennen  zu  können:  Bei  der  hydrämischen  Dysenterie  fehlt  eine 
auf  Dysenterie  typische  Anamnese  nie;  es  besteht  noch  wäh¬ 
rend  des  hydrämischen  Zustandes  eine-  schwere  Diarrhöe,  in 
dem  Stuhle  sind  Schleim,  Blut,  Schleimhautfetzen  oft  noch  zu 
sehen;  die  Bradykardie  ist  kein  Symptom  der  hydrämischen 
Dysenterie;  die  Polyurie  —  welche  bei  dem  Kriegsödem  selbst 
während  der  Zeit  der  Oedembildung  als  sehr  bezeichnendes 
Symptom  von  den  Beobachtern  hervorgehoben  wird  —  kann 
nie-,  sogar  das  Gegenteil  davon,  eine  Olygurie,  beobachtet  werden;, 
bei  Bettruhe  und  guter  Ernährung  allein  läßt  sich  kaum  eine 
Heilungstende-nz  wahrnehmen;  der  Verlauf  ist  oft  ein  schlechter, 
tödlicher,  und  zuletzt  sei  erwähnt:  Während  der  Hydrops  nicht 
nur  ein  Symptom  des  Krieigsödems  ist,  sondern  die  Erkrankung 
seihst,  nachdem-  d-eir  an  Kriegsödem  Leidende-  sonst  ein  ge¬ 
sunder  Mensch  ist,  gilt  das  Oedem  bei  der  hydrämischen  Form 
der  Dysenterie  nur  als  Symptom  der  Erkrankung,  der  Hydrops 
entwickelt  sich  in  einem1  kranken  Organismus. 

Obzwar  im  Grunde  genommen  bei  der  hydrämischen  Dysen 
te-rie  eine  ähnliche  Endursache,  wie  bei  dem  Kriegsödem,  nämlich 
die  mangelhafte  Ernährung,  besteht,  verursacht  doch  die  dysen¬ 
terische  Resorptionsstörung,  trotz  des  sonst  ähnlichen  Mecha¬ 
nismus  in  dem  klinischen  Bilde  der  zwei  Erkrankungen  einen 
prinzipiellen  Unterschied. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  scheint  ein  scharfer  und 
prinzipieller  Unterschied  zwischen  diesen  zwei  mit  Hydrops  ein¬ 
hergehenden  Erkrankungen  zu  bestehen.  Wenn  wir  aber  beide 
Erkrankungen  näher  betrachten,  lassen  sich  die  anscheinend  wider¬ 
sprechenden  Symptome-  doch  auf  einen  gemeinsa  m  e  n]  Gru  n  d, 
ähnlichen  Mechanismus  zurückführen.  Bei  der  hydrä¬ 
mischen  Form  der  Ruhr  können  die-  gleichzeitig  bestehenden! 
dysenterischen  Darmsyfnpto-me  (nur  zwei  davon,  die-  Appetit¬ 
losigkeit  und  die  Bauchschmerzen  seien  hier  erwähnt)  und  die 
durch  die  Diarrhöe  bedingte  Resorptionsstörung  —  im  Gegensatz 
zu  dem  Kriegsödem  — -  die  Schwere  der  Erkrankung,  den  Ernst 
de-r  Prognose-  wi-ei  auch  das  erklären,  daß  die  Erkrankung  allein 
bei  Bettruhe  und  guter  Ernährung  nicht  in  Heilung  übergehen 
kann,  da  hier  die  erhöhte  Nahrungsaufnahme  noch  keine-  volle 
Verwertung  derselben  bedeutet  und  gilt  diese  infolge  der  gleich¬ 
zeitigen  Diarrhöe  für  den  Organismus  als  teils  oder  ganz  verloren. 
Deshalb  wird  hier  die  Anwendung  von  salzarmer  Diät  und  diure- 
tische-n  Mitteln  usw.  notwendig,  wobei  ein  Erfolg  auch  so  noch 
langsam  eintritt,  oft  bleibt  er  überhaupt  aus.  Das  F  ehlen  der 
Bradykardie  kann  vielleicht  auf  den  schlechten  Allgemein¬ 
zustand,  zuerst  auf  die  schlechte  Herztätigkeit  zurückgeführt 
werden,  und  kompensiert  das  Herz  die  als  Vagusreizung  auf¬ 
zufassende  Bradykardie  'mit  häufiger  Kontraktion.  Es  besteht  bei 
dem  Kriegs-ödem  eine  Polyurie,  bei  der  hydrämischen  Dysen¬ 
terie  eine  Olygurie.  Die  Ursache  der  Olygurie  ist  in  dem1 
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Hydrops  zu  sir  hen,  er  ist  wieder  das  Resultat  —  kann  aber* 
auch  die  Ursaolm  —  der  Salz-  und  Wassorretenlion  sein.  Ls 
kann  keine  Ocdembildung,  daher  Flüsisigkeitsretention  im  Orga¬ 
nismus  verges'  eilt  werden,  ohne  daß  die  W  asserabgabe  im  Ver¬ 
hältnisse  zu  Her  Wasseraufnahme  relativ  nicht  vermindert 
wäre-  Wenn  das  Kriegsödem  selbst  während  der  Zeit  der 
Ocdembilduri';  mit  Polyurie  verläuft,  so  beweist  dies  nur,  daß 
die  Wasseraafnahme  eine  sehr  reichliche  ist.  Bei  der  hydrä- 
mis  hen  Dysenterie  ist  die  Olygurie  eine  absolute,  da  die 
Ernährung  nicht  salz-  und  .flüssigkeitsreich  ist,  andererseits  die 
große  Diarrhöe  für  den  Organismus  einen  entsprechenden  Flüs¬ 
sig  keits  verlust  bedeutet.  Die  Polyurie  halt  bei  dem  Kriegsödem 
im  Verhältnisse  zu  der  erhöhten  Flüssigkeitsaufnahme  die  Be¬ 
deutung  ein-  r  relativen  Olygurie,  es  ist  daher  der  Mecha¬ 
nismus  hei  Zustandekommen  dieser  zwei  anscheinend  entgegen¬ 
gesetzt  n  Erscheinungen  ein  ähnlicher. 

Auf  dieser  Grundlage  kann  die  Ursache  und  der  Mechanis¬ 
mus  beim  Zustandekommen  der  Oedeme,  obwohl  die  Symptome 
ni<  ht  gleich,  ja  oft  widersprechend  sind,  ein  ganz  ähnlicher  sein. 
So  läßt  sich  auch  das  in  Begleitung  von  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  (Re-kurrens,  Malaria)  auftretende  Oedem  erklären. 

Der  Stuhl  in  dem  hydrämischen  Stadium  ist  beinah© 
immer  dünnflüssig,  gelblich-braun;  Blut,  Schleim  und  Eiter  wird 
zumeist  makroskopisch  schon  vermißt.  Ausnahmsweise  enthält 
er  noch  etwas  Schleim,  odei  vereinzelte  blutig-schleimige  Schleim-  i 
hautfetzChen  erinnern  noch  an  den  dysenterischen  Ursprung.  Die 
Zahl  der  Stühle  schwankt  zwischen  drei  bis  zehn;  die  Ent¬ 
leerung  ist  oft  profus,  ln  den  schwersten  Fällen  entleert  sich 
der  Stuhl  oft  unwillkürlich.  Die  Temperatur  verhält  sich 
normal'.  Weder  fieberhafte  noch  sub normale  Temperaturen  wei¬ 
den  beobachtet.  Die  Kranken  sind  matt,  schwach,  herabgekom¬ 
men,  in  den  schweren  Fällen  machen  sie  den  Eindruck  eines 
verfallenen,  sehr  schweren  Kranken.  Der  kachek tische  Zustand 
führt  im  Bild©  der  schwersten  Adynamie  zum  Tode.  Es  kommt 
mitunter  auch  ein  „Spättod“  zur  Beobachtung,  ich  verlor  einen 
Patienten,  der  sich  noch  bei  der  Nachmittagsvisite  ganz  gut 
fühP&,  im  Verlauf©  der  Nacht.  Der  Spättod  trat  in  meinem 
Kalte  (ebenso  wie  bei  S  ©' bitten  he  1  m)  nach  Abklingen  der 
Dys  nterie  ein,  nachdem  die  Stühle  geformt,  die  Oedeme  ver¬ 
schwunden  waren. 

Bei  der  Sektion  findet  man  zumeist  neben  frisch  ge- 
lieiP.e»  dysenterischen  Darmveränderungen  vereinzelt  frische,  ent- 
z  irdliche  Herd©  oder  Geschwüre.  Die  anatomische  Darmverände¬ 
rung  st  gewöhnlich  nicht- sehr  ausgebreitet,  oft  schon  ganz 
abgeklungen  und  nur  noch  schiefergraue  Flecken,  oberflächliche 
Narbe  i,  erinnern  daran.  Manchmal  ist  die  Schleimhaut  des  Dick¬ 
darmes  dünn,  atrophisch. 

Es  kann  auch  in  Fällen  der  klassischen  Dysenterie  Vor¬ 
kommen,  daß  der  Tod  nach  der  pathologisch-anatomischen  Hei 
Jung  des  geschwungen  Darmp  rozessies  unter  den  Symptomen 
einer  Erschöpfung  oder  Herzschwäche  eintritt,  doch  bei  der 
hydrämischen  Form  kann  dies  beinahe  als  Regel  gelten,  ln 
dem  Dickdarm,  hauptsächlich  i  \  dem  Sigma  und  Mastdarm  Vor¬ 
gefundene  nicht  sehr  ausge1  eitete  schiefergraue  Flecken  und 
Narben  erweisen  die  1  leite,  ng1,  den  Ablauf  des  dysenterischen 
Prozesses  im  anatomisch-pathologischen  Sinne. 

Das  gehäufte  Vorkom  m  en  der  einzelnen  Type  n 
der  Dysenterie  konnte  zeit-  und  stellenweise  öfters  beobachtet 
werden.  So  zum  Beispiel  kam  im  Sommer  1917  auf  250  klas¬ 
sische  Dysenterie  je  ein  liydrämisc'her  und  choleriformer 
Dysenteriefall  vor,  während  die  im  Herbst  1914  beobachteten 
zirka  60  Fälle  der  posttyphösen  Dysenterie,  von  vereinzelten 
Fällen  abgesehen,  alle  in  choleriformer,  ein  größerer  Teil  der 
im  Winter  1916/17  beobachteten  zirka  100  schweren  Ruhrfälle 
in  hydrämischer  Form  verliefen.  Die  Mortalität  dieser  Krankheits¬ 
form  war  eine  überaus  große,  sie  erreichte  40%.  Im  Winter 
1917/18  kam  die  hydrämische  Form  auch  sehr  gehäuft  vor.  Die 
Mortalität  überstieg  die  der  vorjährigen.  Hydrämische  Form  ge¬ 
langte  während  der  wärmeren  Sommermonate  nicht  zur  Re- 
obachtung. 

Es  kommt  vor.  daß  die  Einteilung  vereinzelter 
Fälle  in  die  genannten  Gruppen  auf  Schwierigkeiten  stößt;  sie 
dienen  mit  ihren  nicht  scharf  umrissenen  Typen  zwischen  den 
einzelnen  Formen  als  Febergänge.  In  anderen  Fällen  paßt  die 
•Erkrankung  in  keine  dieser  Kategorien  hinein.  Hier  ist  jene 
an  den  chol'eriformen  Typus  erinnernde  schwere  Krankheitsform 
zu  erwähnen,  in  der  seit  Krankheitsbeginn  die  schwerste 
Into  x  i  k  a  t  i  o  n  besteht.  Das  Krankhedtsbild  erinnert  an  das 
nephrilische  oder  diabetische  Koma.  Eis  beistehl  Somnolenz,  Sopor, 
zuletzt  Koma.  Das  Atmen  ist  lief,  gleichmäßig  und  ähnlich  zu 


der  Kußimaulsc'hen  Atmung.  Die  Entleerung  muß  nicht  einmal 
sehr  häufig  erfolgen.  Zu  Beginn  erwacht  noch  der  somnolent© 
Kranke  auf  den  Stuhlreiz,  doch  stellt  sich  alsbald  unwillkür¬ 
liche  Stuhlentleerung  ein.  In  diesen,  eine  absolut  schlecht© 
Prognose  bietenden  Fällen  steht  die  Herzschwäche  in  dem  Vorder¬ 
grund  der  Erkrankung. 

Die  verschiedene  bakteriologische  Aetiologie 
der  Dysenterie  kann  zur  Grundlage  der  klinischen  Einteilung 
nicht  herangezogen  werden.  Da  die  bakteriologische  Diagnose 
uns  oft  im  Stich  läßt,  auch  die  serologische  keine  Grundlage 
biete',  das'  pathologisch-anatomische  Bild  bei  der  verschiedenen 
Aetiologie  ähnlich  ist,  kann  die  Absonderung  der  hydrämischen 
Form  von  der  sonstigen,  weder  auf  bakteriologischer,  noch  serolo¬ 
gischer  oder  pathologisch-anatomischer  Grundlage  erfolgen.  Heber  - 
einstimmend  fand  ich  in  de*r  Tat,  daß  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  der  hydrämischen  Dysenterie  der  bakteriolo¬ 
gische  Befund  des  Stuhles  negativ  ist,  die  serologische  Reaktion 
auch  zumeist  'negativ  ausfällt,  in  den  wenigen  Fällen,  wo  die 
Agglutina’ion  positiv  war,  wurden  bald  die  Bakterien  Shiga 
Kruse,  bald  wieder  Flexner,  V,  Paratyphus  B  aggglutiniert. 

Was  die  auf  bakteriologischer  oder  serologi¬ 
scher  Grundlage  durchführbare  Einteilung  der  Erkrankung 
begriff t,  kann  zu  dem  in  meinem  Buche  auseinandergesetzten 
kaum1  noch  etwas  hinzu  gefügt  werden.  Nur  über  die  P  a  ratyphus 
B  -  D  y  sen  t  e  r  i  ©  möchte  ich  folgendes  bemerken. 

Der  Paratyphus  B  kann  außer  der  gastroenteristischeu .  und 
bakteriämischen  noch  in  der  Dysenterieform  erscheinen.  Hellys 
Auffassung,  der  die  Paratyphus  B-Dysenterie-  nicht  anerkennt, 
sondern  sie  vielmehr  als  eine  bei  Paratyphus  B-Bazillen trägem 
auf  getretene  Dysenterie  oder  als  Mischinfektion  bezeichnet,  kann 
ich  nicht  teilen.  Die  Para  typhus  B -Dysenterie  kann 
außer  der  k  1  a  s  s  i  s  c  h  e  n  auch  in  h  y  d  r  ä  m i  s  c  h  e r  Form  auf- 
treten.  In  choleriformen  Dysenteriefällen  konnte  ich  den  Be¬ 
weis  für  die  Paratyphus  B- Aetiologie  bisher  nicht  erbringen,  ln 
einem  Falle  einer  hydrämischen  Paratyphus  B-Dysenteric  be 
stand  ein  ausgebreiteter  allgemeiner  schwerer  Hydrops,  der  zum 
Tode  führte;  in  einem  zweiten  tötl'ichen  Falle  blieb  die  Wasser¬ 
sucht  bis  zum  Tode  eine  mäßige. 

Die  gaslroenteritische  und  bakteriämische  Form  des  Para¬ 
typhus  R  beobachten  wir  nicht  selten  bei  demselben  Individuum, 
und  zwar  zumeist  so,  daß  deir  bakteriämische  Zustand  sich  dem 
gastroentcrilisc'hen  ansc'bließt !  Nicht  selten  können  wir  auch 
das  Gemeinsame  Vorkommen  der  dysenterischen  und  bakferi 
ämisr'ben  Form  feststellen.  Im  Winter  1917/18  beobachtete  ich 
mas  enhaft  das  kombinierte  Vorkommen  dieser  zwei  Formen  an 
demselben  Individuum.  Diese  zwei  Formen  waren  zu  gleicher 
Zeit  oder  nacheinander,  uind  zwar  s>  zu  beobachten,  daß 
die  bakteriämische  Form  sich  der  dysenterischen  ansc-bloß.  Der 
Ijälderiolocis-che  Befund  fiel  im  Blute,  oder  im  Stuhle  oder  in 
beiden  positiv  aus.  Auch  die  Agglutination  war  zumeist  positiv. 

Für  die  Dysenterie  kann  als  charakteristisch  gelten,  daß  sie 
sich  als  AI  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  zu  den  verschiedensten  schweren 
Infektionskrankheiten  (Typhus.  Paratyphu«,  Pneumonia  crouposa, 
Bekurrens  Malaria,  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica-  usw.i 
mit  Vorliebe  gesell I.  Andere  Krankheiten  schließen  sich  der  Dysen¬ 
terie  s  l'en'-r  an.  Sogar  die  Komplikationen,  die  im  Ver¬ 
laufe  von  Dysent  erie  Vorkommen,  sind  nicht  zahlreich.  Als  se'tene’e 
neuerdings  von  mir  beobachtete  Komplikationen  seien  folgende 
erwähnt  -  Zu  einer  schweren  Dysenterie  gesellte  steh  auf  dem 
Höhepunkt  der  Krankheit  ein©  einseitige  Peroneu  spares  e. 
Dysenterieserum,  welches  auf  den  dysenterischen  Krank  hei  ts- 
verlauf  «w  kein©  Wirkung  ausübte  beeinflußte  die  Parese  günstig. 
Hauptsächlich  die  beinahe  vollständige  Analgesie  und  Anästhesie 
verschwanden  auf  einmal  —  Tn  einem  anderen  Fälle  wirkt© 
das  Dysenterteserum  auf  ein©  dysenterische  Polyarthri¬ 
tis  ganz  Prompt,  ohne  den  dysenterischen  Darmprozeß  zu  beein¬ 
flussen. 

Die  d  y  s  e  n  t  er  i  s  c  h  e  G  elenksent  /.  ü  n  d  u  n  g  kann 
ich  im  Gegensätze  zu  mehreren  Autoren  nicht  als  häufige  Kom¬ 
plikation  betrachten.  Im  letzten  Winter  kam  sie  immerhin  häufiger 
zur  Beobachtung;  Während  ich  in  den  ersten  drei  Kriegsjahren 
die  G eteu i k sent  z  ü n du n g  als  Komplikation  in  beiläufig  0-2%  bis 
0-3%  fand  beobachtete  ich  sie  im  Winter  1917/18  zirka  in  4% 
der  Ruhrfälle.  Die  Entzündung  tritt  off  (unter  den  letzten  sieben 
schweren  Fällen  dreimal)  bei  solchen  Individuen  auf,  die  vorher 
schon  schwere  Polyarthritis  durchgeimächt  haben.  Herzkrankheit 
trat  zu  keinem  dieser  Fälle  als  'Komplikation  hinzu.  In  den 
letzten  Monaten  hatte  ich  —  außer  mehreren  nicht  schweren  — 
in  sieben  schweren  Fällen  Gelegenheit,  sie  zu  beobachten.  Die 
Gelenk fp-rd ziindnng  tritt  gewöhnlich  nach  Abklingen  des  akuten 
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Stadiums  der  Krankheit  auf.  Erkranken  können  ein  oder  mehrere 
Gelenke  zu  gleicher  Zeit.  Die  Entzündung  kann  die  kleinen,  wie 
auch  die  großen  Gelenke  befallen.  Auch  Polyarthritis  deformans 
hatte  ich  Gelegenheit  zu  beobachten.  Die  Gelenksentzündung 
tritt  in  der  Rekonvaleszenz,  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche 
(richtiger  in  der  zweiten  bis  zehnten  Woche)  der  Erkrankung 
(vom  Beginne  an  gerechnet)  akut  auf.  Bis  39°  steigendes  Eieber 
und  das  ausgesprochene  Bild  der  klinischen  Symptome  der  Gelenks¬ 
entzündung  ist  zu  beobachten.  Die  Entzündung  kann  auch  einen 
sein  hohen  Grad  erreichen.  Das  von  der  Krankheit  ergriffene 
Gelenk  ist  gewaltig  angesch wollen,  die  Gelenkshöhle  von  ent- 
z bildlichem  Exsudat  prall  gespannt ;  Röte,  lokale  Temperatur¬ 
erhöhung  und  vollständige  Unbeweglichkeit  begleiten  die  heftige 
Schmerzhaftigkeit.  Am  häufigsten  wird  meiner  Erfahrung  nach 
das  eine  Kniegelenk  oder  beide  ergriffen.  Das  stimmt  mit  der 
Erfahrung  von  Sc  hit  ten  heim  und  Stettner  überein,  welch 
letz  lerer  in  jedem  der  von  ihm  beschriebenen  30  lalle  die 
Affektion  des  Kniegelenkes  nachweisen  konnte.  Doch  beobach¬ 
tete  ich  auch  die  Entzündung  des  Schulter-,  Hand-,  Ellbogen-  und 
Fußgelenkes  ln  sehr  schweren  1  allen,  wie  zum  Beispiel  in 
einem  von  mir  behandelten  Falle  der  hydrämischen  Dysenterie, 
kann,  ohne  daß  die  objektiven  Symptome  der  akuten  Entzündung 
ausgeprägt  wären,  große  Schmerzhaftigkeit,  vollständige  Unbeweg¬ 
lichkeit  in  den  Gelenken  bestehen.  Die  Entzündung  bot  in  einem 
meiner  lälle  das  Bild  der  deformierenden  Gelenksentzündung.  Diese 
postdy semerische  Polyarthritis  deformans  wich  vom  Bilde  der 
nicht  dysenterischen  Polyarthritis  deformans  in  nichts  ab.  Die 
deformierende  Entzündung  betraf  drei  Finger-,  ein  Ellbogen-, 
beide  Knie-  und  t  ußgelenke ;  sie  ging  mit  einer  schmerzhaften, 
sehr  bedeutenden  epiphysären,  knöchernen  Verdickung  einher. 
Die  Entzündung  reagierte  in  der  größeren  Hälfte  der  Fälle  auf 
Salizyl  prompt,  wie  die  rheumatischen  Gelenksentzündungen.  Auf 
Salizyl  läßt  sich  die  Abnahme  des  Fiebers  und  der  Anschwellung 
wie  auch  die  ^  Besserung  der  Beweglichkeit  erkennen.  In  einem 
Teile  der  auf  'Salizyl  nicht  reagierenden  Fälle  wirkt  das  Dysenterie¬ 
serum  gut.  Ich  konnte  bei  dysenterischer  Polyarthritis  eine 
prompte  Wirkung  des  Serums  auf  die  Gelenksentzündung  auch  bei 
einem  Kranken  feststellen,  bei  welchem  die  Darmerkrankung 
unbeeinflußt  blieb,  ln  einem  Fälle  der  mit  Serum  behandelten 
Gelenksentzündung  (50  cm3  polyvalentes  Serum)  entwickelte  sich 
ein  eigentümliches  Bild  der  Serumkrankheit.  Sechs  Tage  nach  der 
Injektion  trat  1  ieber  auf,  welches  bis  40°  stieg  und  binnen  vier 
Tagen  abklang.  Gleichzeitig  wurde  die  Injektionsstelle  an  der 
Bauchwand  schmerzhaft  und  trat  ein  sich  auf  mehrere  Handteller- 
breiten  erstreckendes  skarlatiniform.es  Exanthem  auf,  die  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  der  inguinalen  Gegend  schwollen  unter  hef¬ 
tiger  Schmerzhaftigkeit  auf  Haselnuß-  bis  Nußgröße  an.  Das 
Exanthem,  wie  auch  die  schmerzhafte  Drüsenschwellung  blieben 
lokalisiert.  Nach  zweitägiger  Fieberfreiheit  rezidivierte  das  Bild 
der  Serumbehandlung  spontan.  Es  trat  durch  Schüttelfrost  ein¬ 
geleitete  hohe  Temperatur  auf  (bis  40°).  Das  Fieber  hielt  wieder 
vier  Tage  an.  Gleichzeitig  kam  das  inzwischen  verschwundene  skar- 
Iatiniforme  Exanthem  an  del'  vorherigen  Stelle  und  in  der  früheren 
Ausdehnung  wieder  zum  Vorschein.  Die  regionären  Lymphdrüsen 
vergrößerten  sich  wieder  unter  heftigen  Schmerzen.  Unter  schwerer 
Prostration,  Abgeschlagenheit  schwollen  beide  Hand-  und  sämt¬ 
liche  1  ingergelenke  an.  Außerdem  erschwerte  die  schmerzhafte 
Entzündung  der  Kiefergelenke  das  Kauen  und  Sprechen.  Die 
Zunge  wurde  ganz  trocken,  zahlreiche  Rhagaden  traten  auf. 
Schwerer  Status  typhosus  bestand  vier  Tage  lang  (Die  bakterio¬ 
logische  Blutuntersuchung  fiel  selbstredend  negativ  aus.)  Die 
Besserung  der  Gelenksentzündung  wurde  nach  der  Serumkrank¬ 
heit  viel  ausgesprochener  als  vorher. 

Als  eine  weitere  Komplikation  erwähne  ich  die  zur  Zeit 
der  Rekonvaleszenz  auftretende  Urtikaria. 

In  einem  F alle  konnte  das  Quinckesche  0  e d e m  in 
der  Rekonvaleszenz  beobachtet  werden.  In  Begleitung  einer  Tibi- 
älgie  trat  an  den  Unterschenkeln,  später  auch  an  dem  Stamm 
bald  einseitig,  bald  doppelseitig  symmetrisch,  in  einer  durch- 
schnit  liehen  Handtellerbreite  eine  rosarote,  scharf  begrenzte 
ödematöse  Anschwellung  auf.  Das  täglich  neue  Lokalisation 
zeigende  Oedema  fugax  heilte  unter  Atropinwirkung  prompt. 

Eine  besondere  Erörterung  verdient  infolge  seiner  Selten¬ 
heit  ein  mit  Meningismus  einhergehender  Fall  von  Dysenterie. 
Es  ist  mir  aus  der  Literatur  nicht  bekannt,  daß  Dysenterie  unter 
meningealein  Symptomen  beobachtet  worden  wäre!  In  diesem 
hier  zu  schildernden  Falle  wurde  der  Patient  von  seinem  Arzte 
mit  Verdacht  auf  Vergiftung  (Pilz!)  ins  Spital  geschickt.  Bei 
dem  völlig  pulslos  daliegenden  Patienten  fand  ich  enge  Pupillen, 
klaffende.  Mastdarmöffnung.  Außerdem  konnte  eine  ausgeprägte 
schmerzhafte  Genickstarre,  starkes  Kernigsymptom,  sehr  heftiger 


Kopfschmerz,  eigentümliche  nasale  Sprache,  leichte  Temperatur- 
Steigerung  zwischen  37-5°  bis  38°,  arhythmisohe,  sehr  schwache 
Heiztätigkeit  festgeslellt  werden.  Der  Kranke  hatte  keine  dysen¬ 
terischen  Beschwerden,  über  ähnliche  Klagen  wurde  auch  in  der 
von  seinem  Arzte  mitgebrachten  Beschreibung  nichts  erwähnt 
und  nachdem  zu  dieser  Zeit  mehrere  Fälle  von  Pilzvergiftung 
vorkamen  und  Patient  auch  mit  Verdacht  auf  Vergiftung  einge¬ 
liefert  wurde,  nahm  ich  außer  Injektionen  von  Kardiaka  auch 
Magen-  und  Darmwaschung  vor.  Binnen  einigen  Stunden  wurde 
der  Puls  wieder  tastbar,  der  Allgemeinzustand  besserte  sich  eben¬ 
falls.  Bei  der  Lumbalpunktion  entleerte  sich  unter  mäßig  er¬ 
höhtem  Druck  wass erkläre  Flüssigkeit..  Die  Symptome  einer  zu¬ 
nehmenden,  immer  mehr  ausgeprägten  Dysenterie,  die  täglich 
20  bis  30 mal  unter  heftigen  Schmerzen  und  Tenesmen  entleerten 
blutig-schleimigen  Stühle,  die  heftige  Schmerzhaftigkeit  der  Sigma¬ 
gegend  ließen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Ruhr  aufkommen. 
Die  meningealen  Symptome  bestanden  noch  etwa  drei  Tage 
intensiv,  gänzlich  verschwanden  sie  erst  nach  der  Heilung  der 
zirka  zwei  Wochen  beistehenden  Dysenterie. 

Die  Ernährung.  Bei  der  Ernährung  Dysenteriekranker 
kann  als  wichtigster  Ratgeber  der  Appetit  dienen.  In  dem  aku¬ 
testen  Stadium  reichen  wir  nur  Schleimsuppe,  Tee,  Reis wasser. 
Doch  bald  erhöhen  wir  die  Nahrungszufuhr  und  geben  Kakao, 
Schokolade,  weiches  Ei,  Keks,  Gries,  Reis  in  Milch,  in  Milch 
gekochtes  Kartoffelpüree,  dann  später  Huhn-  und  Kalbseinge¬ 
machtes,  Braten  usw.  In  den  leichter  verlaufenden  Fällen  können 
wir  am  zweiten  und  dritten  Tage,  in  den  schwereren  Fällen,  dem 
Grade  der  Erkrankung  entsprechend  später,  die  vorerwähnten 
Nahrungsmittel  zuführen.  Bei  erhaltenem  Appetit  soll  der  schwerste 
Kranke  auch  reichlich  ernährt  werden.  Als  Getränke  können  Reis¬ 
wasser,  T'oet,  gekochter  Rotwein,  Heidelbeerwein,  Weinsuppe  verab¬ 
folgt  werden.  Die  kalorienarme,  schonende  Diät  weist  gar  keine 
Vorteile  auf.  Wir  können  am  erfolgreichsten  gegen  die  Abschwä¬ 
chung,  Abmagerung,  das  Herunterkommen  eben  durch  die  er¬ 
höhte  Nahrungszufuhr  kämpfen.  Meine  Dysenteriekranken  er¬ 
nährte  ich  seit  Kriegsbeginn  nach  diesem  Prinzip  und  beobachtete 
dabei  nie  den  geringsten  Schaden.  In  meinem  Buche  empfahl 
ich  ebenfalls  Idio  Anwendung  der  reichlichen,  gemischten  Er¬ 
nährung.  Cohn  he  im  kommt  in  seinem  unlängst  erschienenen 
Artikel  (M.  m.  W.  1917  Nr.  38)  zu  ähnlichem  Resultate,  'be¬ 
kräftigend  meine  Erfahrungen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien. 
Kommandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Jabob 
Lochbihler.  Chirurgische  Abteilung  (Vorstand :  k.  u.  k. 
Stabsarzt  Professor  Dr.  Alfred  von  Exner). 

lieber  die  Behandlung  von  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose  mit  Tuberkelbaziilenvakzine  (Tebecin 

Dostai). 

Von  Dr.  Hermann  Dostai,  städtischem  Oberbezirksarzt  in  Wien,  und 

Dr.  Josef  Salden 

Die  Säurefestigkeit  des  Tuberkelbazillus,  das  ist  jene  Eigen¬ 
schaft  desselben,  die  ihn  befähigt,  Farbstoffe  trotz  Behandlung 
mit  Mineralsäuren  und  Alkohol  festzuhalten,  scheint  im  Zu¬ 
sammenhang  damit  zu  stehen,  daß  es  bisher  nicht  gelungen 
ist,  wirksame  Vakzinen  aus  dem  säurefesten  Bazillus  zu  erhalten. 

Von  dieser  Erwägung  ausgehend,  suchte  Dostai  eine 
von  der  säurefesten  Substanz  befreite  Reinkultur  von  Tuberkel¬ 
bazillen  zu  züchten.  Es  war  hiezu  nötig,  dem  Nährboden  Stoffe 
zuzusetzen,  die  imstande  sind,  die  den  Lipoiden  verwandten 
„wachsartigen“  Substanzen  zu  lösen  und  in  Lösung  zu  erhalten. 
Mittels  des  nach  diesem  Grundsätze  vom  Verfasser  ausgearbeiteten 
Verfahrens1)  bei  welchen  als  Lipoidlösungsmittel  das  Glykosid- 
Saponin  gewählt  wurde,  werden  nach  wiederholten  Passagen 
auf  diesen  Spezialnährböden  unter  Beobachtung  bestimmter  Vor¬ 
sichtsmaßregeln  Reinkulturen  erhalten,  die  sich  in  folgender 
Hinsicht  von  Tuberkelbazillen  unterscheiden: 

1.  Sie  geben  nach  der  Färbung  mit  Karbolfuchsin  bei  Be¬ 
handlung  mit  Mineralsäuren  und  Alkohol  diesen  Farbstoff  voll¬ 
ständig  ab. 

2.  Sie  werden  nach  Gram  entfärbt  oder  fast  vollkommen 
entfärbt  (individuelle  Schwankungen;  solche  sind  auch  bei  andereu 
Mikroorganismen,  auch  pathogenen,  bekannt). 


*)  Dostai  H.,  Die  Glykosidform  des  Tuberkelbazillus.  Frankf. 
Zschr.  für  Path.  1916  29. 
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3.  Sie  wachsen  schon  in  12  bis  24  Stunden,  zu  einem 
durchscheinenden  oder  durchsichtigen  zarten  Käsen  aus. 

4.  Die  Kolonien  sind  zart,  durchscheinend  oder  durchsichtig, 
blaß  gelblichgrau  oder  weißlich,  mit  zarten,  lockenaitigen  Aus¬ 
läufern  versehen  und  weisen  durch  Einsprengung  sehr  zarter, 
bräunlicher  Linien  eine  Art  Struktur  auf,  die  an  das  Bild  von 
Hirnwindungen  erinnert. 

ö.  Die  Bazillen  bilden  Sporen. 

6.  Sie  sind  träge  beweglich  und  mit  peritrichen,  schraubigen 
Geißeln  versehen. 

7.  Sie  wachsen  durch  mehrere  Passagen  auch  auf  glyzerin¬ 
freien  Nährböden,  gehen  aber  in  der  Regel  auf  diesen  bald  ©in. 

8.  Sie  sind  für  Versuchstiere  nicht  pathogen;  es  gelang,  Ver¬ 
suchstiere  mit  solchen  Kulturen  gegen  voll  virulente,  säuiefeste 
Tuberkelbazillen  zu  immunisieren,  worüber  in  einer  eigenen 

Arbeit  berichtet  wird.  , 

Bemerkt  wird,  daß  dieser  Kulturtypus  bisweilen  insbesondere 
bei  Züchtung  auf  dem  Fickeirschen  Hirnagar  gewisse  Verän- 
dei ungen  erfährt,  indem  zahlreiche,  dichtgedrängte,  nach  Gram 
nicht  entfärbte  Granula  im  Bazillus  auftreten  und  die  Durchsich¬ 
tigkeit  der  Kultur  abnimmt ;  diese  wird  bränlichrötlich  bis  ocker¬ 
farben  und  bildet  weiche  Leisten  und  Warzen. 

Zur  Herstellung  der  Vakzine  wird  der  erster©,  zarte  Typus 
gewählt.  24stündige  Kulturen  des  zarten,  durchscheinenden  Typus 
werden  in  Glyzerinagarflaschenkulturen  gezüchtet;  nach  weiteren 
24  Stunden  wird  der  Rasen  mit  einer  bestimmten  Menge  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  auf  geschwemmt,  die  Aufschwem¬ 
mungen  werden  in  Kolben  gesammelt,  von  gröberen  Teilchen 
durch  Sieben  befreit,  in  Phiolen  abgefüllt  und  bei  Heberdruck 
(bis  zu  110u)  sterilisiert. 

Begreiflicherweise  steigt  der  Wert  des  Präparates  mit  der 
Anzahl  der  verwendeten,  modifizierten  Stämme;  das  Präparat 
ist  möglichst  polyvalent. 

Die  Vakzine  erhält  den  Namen  Tebecin,  wird  derzeit  an 
einer  großen  Anzahl  von  Krankenanstalten  und  von  Privatärzten 
verwendet;  Tebecin  wird  bei  allen  Formen  von  Tuberkulose  als 
subkutane  Injektion  verabreicht. 

Es  wird  empfohlen,  mit  01  cm3  beginnend,  rasch  bis  .zu 
2  cm3  *  auch  mehr  cm3  zu  steigen,  wobei  selbstverständlich 
streng  individuell  vorzugehen  ist. 

Es  folgen  nunmehr  Mitteilungen  von  Herrn  Dr.  Josef 
Sah ler  über  seine  Erfahrungen  mit  Tebecin  an  Kranken  der 
Abteilung  von  Heim  Professor  v.  Exner. 

ln  den  Jahren  1916  und  1917  habe  ich  mehrere  Fälle 
von  Drüsen-,  Gelenk-  und  Knochentuberkulose  mit  Dr.  Dostals 
Tebecin  behandelt;  die  Ergebnisse  ermutigen  jedenfalls  zu 
weiteren  Versuchen  mit  dem  genannten  Präparate. 

Ich  begann  zunächst  mit  der  Behandlung  solcher  Kranker, 
die  ich  auf  Grund  früherer  Erfahrungen  zur  spezifischen  Beim»'1 
lung  für  geeignet  hielt. 

Es  folgen  nunmehr  einige  Krankengeschichten. 

Fall  1.  J.  J.  33  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut;  er¬ 
krankte  im  Frühjahr  1916  mit  Drüsenschwellungen  am  Halse. 

12.  Dezember  1916 :  Es  bestehen  beiderseits  am  Halse 
mächtige  Drüsenschwellungen;  im  Bereiche  derselben  finden  sich 
teils  Narben  nach  spontanem  Durchbruch  vereiterter  Drüsen, 
teils  bestehen  noch  Fisteln. 

Vom  21.  bis  29.  Dezember  1916  erhielt  Patient  fünfmal 
je  0-5  cm3  subkutan;  vom  31.  Dezember  1916  bis  10.  Januar  1917 
sechsmal  je  1-0  cm3. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Mannes  hat  sich  seit  Beginn 
der  Behandlung  merklich  gebessert.  Eine  Fistel  hat  sich  ge¬ 
schlossen;  Gewichtszunahme  lVs  kg.  Allgemeine  oder  lokale  Re¬ 
aktionen  hat  der  Mann  bisher  'nicht  'gezeigt. 

Vom  12.  Januar  1917  bis  26.  Januar:  achtmal  je  1-0  cm,3 
subkutan.  Es  wird  festgestellt,  daß  auch  eine  zweite  Fistel  sich 
seit  zwei  Tagen  geschlossen  hat;  das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  auffallend  gebessert.  Die  gesamten  Drüsenpakete  sind 
merklich  kleiner  geworden;  die  dritte  Fistel  sezerniert  noch 
spärlich.  Keine  allgemeine  oder  lokale  Reaktion. 

Vom  28.  Januar  1917  bis  6.  Februar;  achtmal  je  1-0 cm3 
subkutan. 

Auch  die  dritte  Fistel  ist  geschlossen. 

Die  Schwellung  der  Drüsen  ist  noch  weiter  zurückge¬ 
gangen.  Wohlbefinden.  Da  vorläufig  der  Zweck  der  Behandlung, 
id  est  Zurückgehen  der  Drüsenschwellung  und  Schließung  der 
Fisteln  (erreicht  ist.  wird  die  Weiterbehandlung  mit  Tebecin 
eingestellt. 

Fall  2.  N.  A.  19  Jahre,  erblich  belastet,  kräftig  gebaut, 
ziemlich  gut  genährt.  Er  wird  mit  einem  kalten  Abszeß  im 
Bereiche  der  linken  Regio  trochanterica  aufgenommen.  Der  Lungen¬ 


befund  ergibt  geringe  Dämpfung  der  Jiilkeu  Spitze  und  ver¬ 
längertes  Exspiriura  über  derselben.  Bönjtgenhild:  Exostose  vom 
Bande  des  linken  Darmbeines  ausgehend  und  periartikuläre 
Ossifikationen.  Der  Abszeß  wurde  gespalten,  es  besteht  eine 
spärlich  sezerniernende  Fistel. 

Am  19.  und  21.  November  1917  je  0-5  cm3  Tebecin  sub¬ 
kutan. 

Am  21.  nachmittags  38°. 

Am  22.  Temperatur  normal.  . 

Am  23.  0-3  cm3  Tebecin. 

Am  25.  0-5  Cm3,  nachmittags  38;l 

Am  27.  0-3  cm3. 

Vom  29.  November  bis  3.  „Dezember:  dreimal  je  0-5  cm3 

Am  5.  Dezember  10  cm3. 

Während  vom  27.  November  bis  5.  Dezember  keine  Er¬ 
höhung  der  Temperatur  zu  verzeichnen  war,  stieg  diese  am 

5.  Dezember  nachmittags  auf  38-4°. 

Am  7.  Dezember  0-5  cm3  Tebecin.  Nachmittags  37-9°  ohne 
lokale  Reaktion.  Temperaturabfall. 

23.  Dezember  39-4°;  die  Wundfistel  hat  sich  in  den  letzten 
Tagen  geschlossen;  ein  neuer  Abszeß  hat  sich  gebildet.; 
Inzision. 

27.  Dezember:  Normale  Temperatur,  Befinden  unverän¬ 
dert  gut. 

Am  3.,  5.  und  7.  Februar  19 17  je  0-5  cm?  Tebecin. 

Vom  9.  bis  15.  Januar:  viermal  je  14)  cm3  Tebecin. 

Der  Mann  zeigt  am  15.  Januar  eine  Gewichtszunahme 
von  1200  g;  die  W  und  list,  el  sezerniert.  spärlich, 

17.  und  T9.  Januar:  je  1-0  cm3  Tebecin;  19.  Januar  schmerz¬ 
hafte  Schwellung  an  der  Injektions'stelle.  keine  Temperatur 
Steigerung. 

21.  Januar:  10cm3;  23.  bis  27.  Januar:  dreimal  je  1-5 cm3; 
29.  und  30.  Januar  je  1-0  em:i;  keine  Reaktion. 

Die  Fistel  ist  geschlossen,  Allgemeinbefinden  ist  gut. 

1.  Februar:  Anhaltendes  Wohlbefinden;  die  Fistel  bleibt 
geschlossen. 

Fall  3.  P.  F.  46  Jahre  alt,  mäßig  kräftig  gebaut,  schlecht 
genährt,  aufgenommen  am  23.  Februar  1917.  Bei  dem  Alarme 
bestand  im  Bereiche  der  linken  Thoraxhälfte  eine  reichlich 
sez eruierende  Fistel,  nach  einer  wegen  Karies  der  dritten, 
vierten  und  fünften  Rippe  im  Alai  1916  vorgenommenen  Rippen¬ 
resektion.  In  der  linken  Leistengegend  ein  großer  Abszeß,  der 
am  4.  Januar  1917  punktiert  und  mit  Jodoformglyzerin  behandelt 
worden  war.  Die  linke  Leisten-  und  Hüftgegend  ziemlich  be 
trächtlich  geschwollen  und  druckschmerzhaft.  Das  Röntgenbild 
ergab  normale  Beschaffenheit  der  Knochenteile  des  linken  Hüft¬ 
gelenkes.  Der  Lungenbefund'  ergab  über  beiden  Oberlappen  Ver¬ 
dichtungserscheinungen.  Zeitweise  subfebrile  Temperaturen,  das 
linke  Hüftgelenk  ist  durch  eine  Gipshose  fixiert. 

29.  März:  Die  'Gipshose  wird  heute  entfernt;  in  der  linken 
Inguinalgegend  findet  sich  eine  beträchtliche,  weiche,  nicht 
fluktuierende,  sehr  druckschmerzhafte.  Schwellung. 

20.  April:  Nachdem  unter  dem  Einflüsse  einer  Freiluft¬ 
liegekur  mit  zeitweiser  Sonnenbestrahlung  der  linken  Inguinal 
gegend  sich  sowohl  das  Allgemeinbefinden  sichtlich  gebessert 
und  die  Schwellung  in  der  linken  Leistengegend  merklich  ver¬ 
kleinert  hatte,  und  die  Temperaturen  fast  durchwegs  normal 
blieben,  wird  heute  mit,  der  Tebecin bebandlung  vorsichtig  be¬ 
gonnen.  Der  Mann  klagt©  sehr  häufig  über  intensive,  bohrende 
Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk. 

Vom  23.  Juni  bis  20.  August  1917  elfmal  je  0-5  cm3 
Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  hat  sich  im  Verlaufe  des 
letzten  Monats  ganz  auffallend  gebessert.  Die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  sind  fast  gänzlich  geschwunden.  Die  Schwellung  ist 
weiter  zurückgegangen.  Reaktionen  lokaler  oder  allgemeiner 
Natur  hat  der  Mann  nie  gezeigt. 

Vom  23.  Juli  bis  16.  August  1917  neunmal  1  cm3.  Die 
Besserung  im  Allgemeinbefinden  hält  an,  die  Schwellung  in 
der  linken  Inguinalgegend  fast  gänzlich  geschwunden,  subjektive 
Beschwerden  fehlen  gänzlich.  An  der  Fistel  in  der  linken  Thorax 
hälfte  ist  die  Sekretion  spärlicher  geworden,  sonst  hat  sich 
keine  Aenderuug  gezeigt..  Leider  erkrankte  der  Mann  einige 
Tage  später  an  Dysenterie,  an  der  er  W  ungefähr  zehn  Tagen 
zum  Exitus  kam. 

Die  Obduktion  ergab  ,, Dysenterie  Y“,  linksseitigen  Psoas 
abszeß,  kreidig  schwielige  Spitzentuberkulose  der  Lungen 
beiderseits. 

Fall  4.  P.  W.  Der  Mann  zeigt  bei  der  Aufnahme  am 

9.  Mai  1917  an  der  rechten  Halsseite  ein  gut  mannsfaustgroßes 
Drüsenpaket,  in  dem  die  einzelnen  Drüsen  nur  undeutlich  zu 
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ditfeienzicren  sind.  An  der  linken  llalsseite  findet  sich  eine 
walmußaroße  Drüse.  Diese  Schwellung  soll  seit  drei  Jahren  be¬ 
stehen  und  soll  bisher  jeder  Therapie  trotzen.  Die  rechte  Lungen¬ 
spitze  ist  gedämpft,  das  Atmungsgeräusch  über  beiden  Spitzen 
verschärft.  . 

29.  Mai  bis  4.  Juni  1917  viermal  je  0-5  cm3. 

3.  Juni:  'Gestern  nachmittag  Temperatursteigerung  37-7°. 

6-  Juni  bis  12.  Juni  1917  viermal  je  10  cm’, 

13.  Juni:  Gestern  nachmittags  zeigte  sich  bei  normaler 
lernperatui  im  Bereiche  des  rechten  Drüsenpaketes  und  auf  die 
rechte  \\  ange.  sich  erstreckend  eine  intensive,  fast  eysipeliatöse 
Rötung  und  nicht,  unbeträchtliche  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche 
der  Schwellung. 

15.  Juni:  Dm  Rötung  geschwunden. 

15.  Juni  h's  27.  Juni  siebenmal  1-0  ein3. 

28.  Juni:  Das  große  Drüsenpaket  an  der  rechten  Halsseite 
ist  etwas  kleiner  geworden,  die  einzelnen  Drüsen  in  dem  Pakete 
sind  palpatonisch  leichter  von  einander  zu  differenzieren.  Die 
Drüse  an  der  linken  Halsseite  wesentlich  kleiner  geworden.  All¬ 
gemeinbefinden  gut.  Temperatur  anhaltend  normal.  Lungenbefund 
unverändert. 

Vom  29.  Juni  bis  15.  Juli:  neunmal  1  cm3 

16.  Juli:  Man  hat  den  Eindruck,  daß  das  rechtsseitige 
Drüsenpaket  noch  etwas  kleiner  geworden  ist,  die  Verkleinerung 
der  isolierten  Drüse  ist  zweifellos,  Allgemeinbefinden  gut.  Körper¬ 
gewichtszunahme  seit  dem  Beginn  der  Injektion  2-7  kg.  Eungen- 
hefund  nicht  wesentlich  verändert. 

17.  Juli  bis  21.  Juli  1917:  Dreimal  je  10  cm3. 

21.  Juli:  Temperatursteigerung  auf  38-4°. 

23.  Juli:  Temperatur  normal. 

24.  Juli:  28.  Tebecin Injektion.  1  cm3. 

25.  Juli:  Aach  der  gestrigen  Injektion  zeigte  sich  Aach- 
m  it  tagst  en  i  p  eratu  r  von  39n.  Dabei  bestand  intensive  Rötung  der 
Haut  über  dem  rechten  Drüsenpaket,  über  der  rechten  Wange 
und  über  der  Aasei.  Der  Mann  klagt  über  große  Schmerzen  im 
Bereiche  der  Drüsen. 

26.  Juli:  Temperatur  heute  wieder  normal.  Die  Gütung 
blaßt  ab,  die  Schmerzen  halten  unvermindert  an. 

28.  Juli:  Wohlbefinden,  die  Rötung  ist  geschwunden,  die 
Schmerzhaftigkeit  geringer.  Der  Mann  wird  heute  in  ein  Jodbad 
abgegeben.  Leider  ist  er  nach  Abschluß  der  Badekur  nicht  mehr 
in  unser  Spital  zurücktransferiert  worden,  und  war  es  mir  nicht 
möglich,  Bescheid  über  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zu 
erhalten. 

Wenn  auch  die  Schwellung  des  großen  Drüsenpaketes 
während  der  Behandlung  mit  Tebecin  nur  um  Geringes  an  Größe 
verloren  hatte,  so  war  die  isolierte  Drüse  in  der  linken  Hais¬ 
gegend  beim  Abgang  des  Mannes  aus  unserem  Spital  beträchtlich 
kleiner  geworden. 

Fall  5.  B.  E.  Der  Mann  gibt  an,  im  Frühjahr  1916  durch 
5  lein  schlag  an  den-  Südwestfront  verletzt  worden  zu  sein.  Im 
Mai  1916  wurden  ihm  operativ  aus  rechten  Hals  und  Wangen¬ 
seite  eingesprengte  Steinsplitter  entfernt.  Einige  Wochen  nach 
der  Operation  traten  Drüsenschwellungen  in  der  rechten  Sub¬ 
maxilargegend,  an  der  rechten  Halsseite  und  in  der  Parotisgegend 
auf,  von  (denen  bis  zur  Zeit  der  Aufnahme  bei  uns  (10.  Sep¬ 
tember  1916)  mehrere  Erweichung  zeigten  und  teils  ausgekratzt 
wurden,  foils  spontan  durchbrachen  und.  fistelten.  Derzeit  bestehen 
multiple,  spärlich  sezernierende  Fisteln  in  der  rechten  Hals-  und 
Submaxilargegend.  ln  der  rechten  Oberschlüsselbaingrube  ist 
eine-  gut  walnußgroße,  ziemlich  weiche,  schmerzlose  Drüse  zu 
tasten.  Der  Mann  wurde  bei  uns  bis  zum  4.  Dezember  1916  mit 
Jodsalben  behandelt  ohne  jeden  Effekt.  Der  Mann  ist  mäßig 
kräftig  gebaut,  der  Ernährungszustand  leidlich  gut  und  trotz 
verhältnismäßig  guter  Verpflegung  in  den  letzten  drei  Monaten 
unverändert  geblieben. 

4.  Dezember  bis  10.  Dezember  1916:  Viermal  je  0-5  cm?. 

12.  Dezember  1916  bis  5.  Januar  1917:  Dreizehnmal  je 
1  -0  cm’. 

Der  Mann  hat  bisher  die  Injektionen  ohne  jede  Reaktion 
vertragen.  Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  wesentlich  gebessert. 
Körpergewichtszunahme  3  kg.  sDie  walnußgroße  Drüse  in  der 
rechten  Oberschlüsselbeingrube  ist  noch  etwa  harelnußgroß.  Zwei 
Fisteln  an  der  rechten  Halsseite  sind  geschlossen.  - 

7.  Januar  bis  21.  Januar  1917 :  Achtmal  je  10  cm3. 

Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  fortschreitend  zusehends 
gebessert.  Alle  Fisteln  sind  geschlossen,  die  Drüse  in  der 
rechten  Oberschlüsselbeingrube  kaum  mehr  zu  lasten.  Temperatur- 
Steigerung  oder  irgendwelche  lokale  Reaktionen  hat  der  Mann 
nie  gezeigt.  Die  Tebecinbehandlung  wird  abgebrochen,  .da  für 
ein  Fortsetzen  derselben  keine  Indikation  besteht. 


25.  Februar:  An  der  rechten  Halsseite  bildet  sich  neuer 
dmgs  eine  Fistel  mit  spärlicher  Sekretion.  Therapie:  Verband. 

10.  März :  Die  iistel  hat  sich  wieder  geschlossen. 

-5.  März .  Der  Mann  wird  in  ein  Jodbad  abgegeben. 

20.  Juni:  Der  Mann  kommt  aus  dem  Jodbad  wieder  zu 
uns.  Es  linden  sich  mehrere  bohnengroße  Drüsen  in  der  rechten 
Su  praklarik  ulargr  ube. 

30.  Juli:  Hinter  dem  rechten  Sternokleidomastoideus  hat 
sich  eine  Fistel  neuerlich  gebildet.  Es  wird  daher  heute  neuer¬ 
dings  mit  Tebecinkur  begonnen. 

30.  Juni  bis  4.  Juli  1917 :  Dreimal  je  0-5  cm3. 

6.  Juli  bis  20.  Juli:  Achtmal  je  1-0  cm3. 

Die  Fistel  ist  geschlossen,  die  kleinen  Drüsen  an  der  rechten 
Oberschlüsselbeingrube  sind  schmerzhaft. 

22.  Juli  bis  7.  August  1917:  Neunmal  je  10  cm3.  / 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Drüsen  hat  sich  verloren,  in 

ihrer  Größe  hat  sich  keine  Aenderung  mehr  gezeigt.  Fisteln 
sfind  geschlossen  geblieben. 

1  all  6.  R.  Sch.  Erkrankte  anfangs  März  1917  mit  rheu¬ 
matoiden  Schmerzen  in  der  rechten  Hüi'tgegend.  Anfangs  April 
wurde  die  Diagnose  „beginnende  rechtsseitige  Koxitis“  gestellt 
und  der  Mann  wurde  am  12.  April  1917  in  ein  Jodbad  abgegeben, 
wo  er  bis  Mitte  Juni  in  Behandlung  stand.  Fr  kommt  am  20.  Jum 
zu  uns  und  es  wird  am  23.  Juni  mit  der  Tebecinbehandlung  be¬ 
gonnen.  Da  der  Mann  im  ganzen  schwächliche  Konstitution 
zeigt,  wird  das  Präparat  nur  jeden  dritten  Tag  verabfolgt. 

23.  Juni  bis  2.  Juli  1917:  Viermal  je  0-5  cm3. 

5.  Juli  bis  20.  Juli  1917 :  Sechsmal  je  1-0  cm3. 

Objektiv  hat  sich  an  dem  Krankheitsbild  nicht  viel  ge¬ 
ändert.  Das  Allgemeinbefinden  ist  merklich  gebessert,  die  Schmer¬ 
zen,  die  früher  bei  Bewegungen,  LagewecUsel  usw.  bestanden, 
sind  größtenteils  geschwunden.  Irgendwelche  Reaktionen  hat  der 
Mann  nie  gezeigt. 

23.  Juli  bis  T9.  August  1917 :  Zehnmal  je  1-0  cm3. 

Allgemeinbefinden  wesentlich  gebessert.  Die  Schmerzen 
fast  vollkommen  geschwunden.  Das  RöntgenbjM,  das1  im  März 
dieses  Jahres  keine  pathologische  Veränderung  an  den  Knochen¬ 
teilen  des  rechten  Hüftgelenkes  ergeben  iiatte,  zeigt  jetzt  fast 
vollständige  Konsumption  der  .Knocheinteile  des  rechten  Hüft¬ 
gelenkes  mit  Schwund  des  Gelenksknorpels.  Körpergewichtszu¬ 
nahme  2-30  kg.  Leider  erkrankte  der  Mann  am  19.  August  an 
einer  Dysenterie,  die  ihn  derart  schwächte,  daß  die  Behandlung 
mit  Tebecin  nicht  fortgesetzt  werden  konnte. 

Fall  7.  C.  F.  19  Jahre  alt.  Seit  Februar  1917  besteht 
langsam  zunehmende  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an  beiden 
Halsseiten.  Derzeit  (14.  April)  bestehen  auf  beiden  Halsseiten 
faustgroße  Drüsenpakete,  die  hart,  verschieblich  und  schmerzlos 
sind.  Therapie:  Jodsalbenbehandlung. 

27.  April:  Die  Drüsenschweilunjg,  namentlich  an  der  rechten 
Halsseite,  hat  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  merklich  zuge¬ 
nommen,  so  daß  derzeit  beträchtliche  Schlingbeschwerden  be¬ 
stehen.  Lungenbefund  ergibt  rechtsseitige,  rezente  Apizitis. 

7.  Mai:  Nicht  wesentlich  veränderter  Befund. 

23.  Mai  bis  2.  Juni:  Sechsmal  je  0-5  cm3 

4.  Juni:  Einmal  1-0  cm3. 

Man  hat  den  Eindruck,  daß  die  Drüsenpakete  beiderseits 
etwas  kleiner  geworden  sind.  Am  unteren  Rande  des  linken 
Drüsenpaketes  findet  sic'h  heute  eine  isolierte,  klein  walnußt- 
große,  erweichte  Drüse. 

6.  Juni  bis  14.  Juni:  Fünfmal  je  10  cm3. 

15.  Juni:  Der  Mann  klagt  heute  über  Schmerzen  an  der 
Injektionsstelle  und  über  Schmerzen  des  linksseitigen  Halsdrüsen- 
paketes,  Am  unteren  Rande  desselben  zeigt  heute  eine  zweite 
Drüse  beginnende  Erweichung.  Temperatur  normal. 

16.  'Juni  bis  26.  Juni:  Sechsmal  je  1-0  ein3. 

Die  im  Dekursus  vom  4.  und  15.  d.  ,M.  beschriebenen,  in 
Erweichung  begriffenen  Drüsen  zeigen  heute  deutliche  Fluktu¬ 
ation,  auf  eine  Inzision  hin  entleert  sich  eine  große  Menge 
dicken  Eiters;  die  Drüsenpakete  zu  'beiden  Seiten  des  Halses 
sind  ganz  beträchtlich  kleiner  geworden. 

28.  Juni  bis  22.  Juni  1917:  Dreizehnmal  je  1-0  cm3. 

Das  Allgemeinbefinden  andauernd  gut,  anhaltende,  wenn 

auch  langsame  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Der  Lungenbefund 
zeigt  .insofern  eine  Aenderung,  als  Nebengeräusche,  über  der 
rechten  Spitze  nur  mehr  ganz  vereinzelt  zu  hören  sind.  Ich  hatte 
den  Mann  in  den  letzten  vierzehn  Tagen  während  meines  Ur¬ 
laubes  nicht  gesehen  und  war  heute  erstaunt  darüber,  wie  klein 
die  Drüsenpakete  beiderseits  geworden  sind. 

24.  Juli  bis  30.  Juli:  Viermal  je  10  cm3. 
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I.  August:  In  den  letzten  vierzehn  Tagen  Ktfrpergewichts- 
zunahme  uni  1  kg.  Allgemeinbefinden  gut.  Lungenbefund  unver¬ 
ändert.  Die  Drüsensehwellung  seit  acht  Tagen  ziemlich  stationär. 

3.  August  bis  9.  August:  Viermal  je  10  cm3. 

10.  August:  Heute  zeigte  der  Mann  Temperaturerhöhung 
bis  37-9°,  dabei  bestehen  Schmerzen  im  Abdomen. 

II.  August:  Der  Mann  leidet  an  einer  Dysenterie,  weswegen 
die  Tebecinbehandlung  abgebrochen  wird. 

28.  August:  Die  Dysenterie  ist  abgelaufen,  während  der¬ 
selben  hat  der  Mann  3  kg  Körpergewicht  eingebüßt.  Der  Befund 
an  den  Drüsen  ist  unverändert,  ebenso  der  Lungenbefund.  Die 
Tebecinbehandlung  wird  nicht  fortgesetzt. 

8.  Oktober:  Man  hat  den  Eindruck,  daß  das  Drüsenpaket 
an  der  rechten  Halsseite  wieder  etwas  größer  wird.  Der  Mann 
erholt  sich  nach  seiner  Dysenterie  nur  langsam.  Es  wird  daher 
von  einem  Fortsetzen  der  Tebecinbehandlung  Abstand  genommen. 

Ergebnis1:  Die  mitgeteilten  Krankengeschichten  zeigen, 
daß  ein  abschließendes  Urteil  über  die  Wirkung  der  Tebecin¬ 
behandlung  derzeit  noch  nicht  abgegeben  werden  kann,  doch 
waren  die  beobachteten  Besserungein  zum  Teil  derartige,  daß 
eine  Ueberprüfung  der  Wirkung  des  Präparates  an  einem  größeren 
Krankenmaterial  wünschenswert  erscheint. 


Ueber  geteilte  Tuberkulininjektionen. 

Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz  von  Primarius  Doktor 
Müller  im  Tuberkulosefürsorgeblatt  1917.  Aerztliche  Beilage  zu  Nr.  5 

Von  Prof.  F.  Hamburger,  Graz. 

Da  ich  der  Meinung  bin,  daß  die  betreffende  Veröffent¬ 
lichung  Müllers  nicht  in  ein  Fürsorgeblatt,  sondern  in  eine 
rein  wissenschaftliche  Zeitschrift  gehört,  habe  ich  gebeten,  meine 
Bemerkungen  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichen  zu  dürfen, 
und  danke  der  Schriftleitung  für  diese  Erlaubnis. 

Müller  behauptet,  daß  ein  und  dieselbe  Tußerkulindosis, 
zur  selben  Zeit  geteilt  eingespritzt,  wesentliche  geringere  Reak¬ 
tionen  mache  als  bei  einmaliger  Injektion.  Was  seine  Yersuchs'- 
anordnung  anlangt,  so  führe  ich  aus  seiner  Arbeit  wörtlich  an: 

„Es  wurde  ohne  Rücksicht  auf  die  eingetretene  Reaktion 
und  häufig  noch  vor  deren  vollständigem  Abklingen  eine  wesent¬ 
lich  höhere  Tuberkulinmenge  als  zuvor  eingespritzt.  Somit  ist 
gegen,  die  Versuchsanordnung  nichts  einzuwenden.“ 

Ich  finde  nun  aber,  daß  gegen  diese  Anordnung  alles 
einzuwenden  ist.  Gerade,  daß  die  geteilte  Injektion  schon  wenige 
Tage  mach  der  einmaligen  Injektion  erfolgte,  läßt  eine  ganz 
andere  Deutung  der  geringfügigen  Reaktion  zu.  Ich  verweise  auf 
meine  diesbezüglichen  Veröffentlichungen,1)  deren  Richtigkeit 
wohl  als  allgemein  anerkannt  gelten  kann.  Aus  ihnen  geht  her¬ 
vor,  daß  die  Reaktionsfähigkeit  im  Anschluß  an  eine  stärkere 
Reaktion  (auf  1  mg  und  mehr)  in  den  nächsten  Tagen-  stark 
herabgesetzt  ist.  Müller  hat  erst  den  Beweis  zu  liefern,  daß 
für  seine  Beobachtungen  hei  geteilten  Injektionen  diese  Erklärung 
ausgeschlossen  werden  kann. 

Genau  so,  wie  es  vielen,  die  über  Tuberkulin  schreiben! 
unbekannt  zu  sein  scheint,  daß  jede  Tuberkulinapplikation  (bei 
nicht  Kachektischen)  im  Verlauf  von  ungefähr  einer  Woche  die 
Reaktionsfähigkeit  steigert,  so  ist  es  auch  scheinbar  vielen 
andern  unbekannt,  daß  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Reaktion 
die  Reaktionsfähigkeit  herabgesetzt  ist. 

Die  Kenntnis  von  der  negativen  Phase2)  gleich  nach 
der  Tuberkulinreaktion,  von  der  positiven2)  mehrere 
Tage  später,  ist  elementare  Voraussetzung  für  alles  Arbeiten 
mit  Tuberkulin,  gleichgültig,  ob  es  sich  nun  um  Forschung 
oder  Diagnostik  oder  Therapie  handelt. 


Referate. 

Die  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren  Krankheiten. 

Von  Dr.  Julius  Hauer. 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

Der  Begriff  der  Konstitution  ist  schon  sehr  alt,  doch  ver¬ 
danken  wir  vornehmlich  den  gewaltigen  Fortschritten  der  letzten 
Dezennien  auf  dem  Gebiete  der  Klinik  und  Pathologie  der  endo- 

’)  M.  m.  M.  1908  Nr.  12  und  zusammen  mit  R.  Monti,  ebenda 

1910  Nr.  25. 

3)  Gemessen  an  der  Tuberkulinreaktionsfähigkeit.  Wahrscheinlich 
gehen  die  »opsonischen«  und  »allergischen«  Phasen  einander  parallel. 
Doch  ist  dies  vorderhand  Theorie. 


genen,  durch  innere  Schädlichkeiten  hervorgerufenen  Krankheiten 
eine  große  Vertiefung  unseres  Wissens  hinsichtlich  der  konstitu¬ 
tionellen  Veranlagung.  Die  Bedeutung  der  Konstitution  für  die 
Entstehung  der  verschiedenen  Krankheiten  wurde  bisher  nur 
in  wenigen  Arbeiten  betont  und  in  einzelnen  zusammenfassenden 
Darstellungen  in  allgemeinen  Umrissen  geschildert  "(zum  Beispiel 
in  dem  Werke  von  M  a  r  t  i  u  s).  Im  letzten  Jahrzehnt  beginnt 
dasi  Interesse  für  das  Wesen  der  Konstitution  besonders  rege  zu 
werden  und  man  kann  bei  Durchsicht  der  von  Tandler  (seit 
dem  Jahre  1912)  herausgegebenen  Zeitschrift  für  angewandte 
Anatomie  und  Konstitutionsichre  sehen,  wie  auf  den  verschie¬ 
denen  Gebieten  der  Medizin  die  verschiedensten  Fragen  über 
konstitutionelle  Disposition  besprochen  werden.  Eine  systema¬ 
tische  Darstellung  des  Anteiles  der  Konstitution  an  der  P’atho- 
genese  der  verschiedenen  inneren  Erkrankungen,  eine  spezielle 
Konstitutionspathologi(e  konnte  erst  jetzt,  wo  die  Fundamente 
einer  allgemeinen  Konstitutionslehre  existieren,  gegeben  werden. 

Es  war  ein  äußerst  glücklicher  'Gedanke  von  Julius  B  au  e  r, 
dem  war  Schon  eine  Reihe  von  A,rheiten  auS  dem  Gebiete  der 
Konstitutionspathologie  verdanken,  die  konstitutionelle  Disposi¬ 
tion  zu  inneren  Erkrankungen  in  systematischer  Weise  zu  bear¬ 
beiten.  Wir  können  hier  vonvegnehmen,  daß  dem  Verfasser  diese 
schwierige  Aufgabe  in  glänzender  Weise  gelungen  ist.  Der  All¬ 
gemeine  Teil,  die  allgemeine  Konstitutionspathologie,  beschäftigt 
sich  mit  dem  Wesen  der  Konstitution,  mit  dem  Zusammenhang 
zwischen  Konstitution  und  Vererbung,  beschreibt  die  normale 
Konstitution,  die  verschiedenen  Konstitutionsanomalien,  die  Be¬ 
deutung  der  Konstitution  für  Infektionskrankheiten,  chemische 
und  physikalische  äußere  Krankheitsursachen  (wie  Vergiftungen, 
Ilitzschlag,  Sonnenstich,  Röntgenschädigung  usw.)  und  Neubil¬ 
dungen.  Im  speziellen  Teil  wird  dann  die  Rolle  der  Kon¬ 
stitution  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  ausführlich  erörtert, 
wobei  die  Krankheiten  der  BlUtdrüslen,  des!  Nervensystems,  des 
Blutes,  des'  Skelettslystemsl,  des  Zirkulations-,  Respirationsf  und 
Verdauungsäpparates1,  der  Harn-  und  Geschlechtsorgafte  und  der 
H^ut  in  einzelnen  Abschnitten  behandelt  werden. 

Als  die  rühmlichsten  Vorzüge  des  Buches  sind  zu  nennen: 

Die  außerordentliche  Literatu rkemntnisi,  die  überall  verwertet  wird, 

und  die  außerordentliche  Gründlichkeit  und  Sachlichkeit,  mit 

der  der  zum  Teil  schwierige  Stoff  behandelt  wird.  Neben  den 

Krankheitsbildein  werden  auch,  was1  unseres  Erachtens!  von 

•  .  ; 

großem  Vorteil  ist,  einzelne  K  rankh  ei  tSsy  m  p  t  o  me  hin¬ 
sichtlich  ihrer  konstitutionellen  Anlage  angeführt,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  habituelle  Steigerung  der  Reflexe-,  die  neuromuskuläre  Erreg¬ 
barkeit,  abnorme  Bündel  im  Nervensystem,  Ueberstreckbarkeit  der 
Gelenke,  Akzentuation  des!  zweiten  Pulmonaltons1,  systolische  Ge¬ 
räusche,  degenerative  Ip. -Zacke  im  Elektrokardiogramm,  respif 
ratorisChe  Arhythmie,  das  degenerative  weiße  Blutbild,  Amino- 
s'äJurendia these  usw.  In  welcher  Weise  Bauer  die  oft  so  spröde 
Materie  bearbeitet,  mögen  folgende  Beispiele  beweisen.  Bei  der 
Schilderung  der  h e  r e  d-odeg-ener  a  t  i  v e n  Nerv  e  n  e  r k  r a n- 
k  ungen  schließt  er  sich  im  wesentlichen  der  Ansicht  von  J  en¬ 
dras  sik  an  und  sieht  alle  Spezialformen  der  hiehergehörigen 
abiotrophiseben  Erkrankungen  mit  Recht  als  biologische  Einheit 
an.  In  keinem  anderen  Organ  system  kommt  eine  derart  elektiv 
einzelne  .Teile  betreffende  Minderwertigkeit  vor  wie  im  Nerven¬ 
system.  Von  großem  Interesse  sind  die  Erörterungen  der  Be¬ 
ziehungen  der  ßlutdrüsen  zur  Konstitution.  Unter  thyreo¬ 
toxischer  Konstitution  faßt  Bauer  alle  jene  Individuen  zu¬ 
sammen,  die  im  Zusammenspiel  der  verschiedenen  Blutdrüsen 
ein  stärkeres  Hervortreten  der  SchilddrüsCnkomp-onente  aufweisen. 
Diese  Leute  können  das1  ganze  Leben  lang  vollkommen  gesund 
sein,  disponieren  aber  zu  Krankheitserscheinungen,  desi  Hyper- 
thyreoidismus1.  Am  akromegaloiden  Habitus  zeigt  der  Verfasser, 
wie  schwer  e,s  ist,  den  Einfluß  der  Blütdrüse-n  von  autochthonen 
Besonderheiten  der  Erfolgsorgane  zu  scheiden.  Beim  Morbus 
Addisonii  betont  Bauer  das  elekt.ive  Beschränktsein  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  auf  die  Nebennieren,  wie  man  es  häufig  sieht, 
und  erklärt  die  Tatsache  dieser  elektivettt  Affinität  durch  An¬ 
nahme  einer  individuellen  spezifischen  Disposition  dieser  Organe. 
Die  Einteilung  und  klinische  Charakterisierung  der  Zwerg¬ 
wuchs  formen  in  infantile  (mit  Unterabteilung  universell¬ 
infantil,  thyreogen,  hypophysär,  thymogen  usw.)  und  primordiale 
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.  'on  “auer  111  sehr  genauer  Weise  durchgeführt  und  die 
klinische  Differentialdiagnose  der  einzelnen  Formen  erörtert.  Die 
Entzündungen  der  serösen  Membranen  und  der  Synovialhäute 
sowie*  die  Abarten  der  systematischen  Hygromatose,  Still  sch  es 
Syndrom  bringt  Bauer  vom  konstitutionellen  Standpunkt  aus 
unter  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkt  Er  stellt  sich  vor,  daß 
„nicht  die  Verschiedenheit  der  bakteriellen  Erreger,  sondern  die 
elektiven  biologischen  Yerwandtschaftsbeziehungen  der  Organe  und 
Gewebe  die  feineai  Nuancen  konstitutioneller  Veranlagung,  die 
ungeahnt  subtilen  Schattierungen  in  der  Resistenz  und  Vitalität 
der  Gewebe  es  sind,  die  hei  dem  einen  eine  chronisch-pro¬ 
gressive  Polyarthritis,  bei  dem  anderen  eine  multiple  chronische 
Hygromatose,  bei  dean  dritten  einte  multiple  chronische  Sero- 
sitis  entstehen  lassen,  die  däs  eine  Mal  eine  Beteiligung  des 
Endokards,  ein  anderes  Mal  eine  solche  der  Milz  um!  des 
Drüsenapparates  zur  Folge  haben.“ 

M  ie  dieser  kurze  Ueberblick  lehrt,  ist  das  vorliegende 
'Buch  istehr^  geeignet  zum  Studium  der  verschiedenen  Fragen 
aUS  dem  Gebiete  der  Konstitutionspathologie  und  insbesondere 
sehr  'wertvoll  als  Nachschlagewerk,  das  jedermann  in  den  Stand 
setzt,  sich  rasch  über  alle  hiehergohörigen  Fragen  zu  orien¬ 
tieren.  Wir  Stellen  dem  Buche  eine  sehr  günstige1  Prognose  lind 
sind  überzeugt,  daß  die  Auflagen:  rasch  aufeinander  folgen 


werden. 
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Morbus  Basedowii  und  die  Hyperthyreosen. 

Von  F.  Chvostek. 

„Encyklopädie  der  klinischen  Medizin.“ 

Herausgegeben  von  Laiigatein,  v.  Noorden,  v.  Pirquet,  Scliittenhelm. 

Spezieller  Teil:  »Innere  Sekretion.« 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

Die  neuere  deutsche'  Literatur  besitzt  drei  umfang  reiche 
Monographien  über  die  Basedowsche  Krankheit.  Der  zusa.mmen- 
fassenden  Abhandlung' von  B  u  s  e1  ha n  (1884)  folgte  die  berühmte 
Monographie  Möbius’.  Möbiu'S  hatte  im  Jahre  1886  den 
Basedow  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  Tätigkeit  der  Schilddrüse 
zurückgeführt  lind  diese.  Lehre  in  einer  Monographie  des!  Noth¬ 
nagelsehen  Handbuches!  (1896)  weiter  ausgebaut.  Die  hier  ver¬ 
tretene  Anschauung,  die  der  Schilddrüse  eine  prädominierende 
Stellung  in  der  Pathogenese  des  Basedow  zuwies,  hat  bekanntlich 
s'ehr  viel  Anklang  gefunden.  Im  Jahre  1909  erschien  das  Werk 
fies  Ophthalmologen  Sattler,  das  mit  großer  Sorgfalt  die 
gesamte  Literatur  über  die  Basedowsche  Krankheit  zusammen¬ 
faßte  Und  kritisch  beleuchtete.  Diesen  drei  Monographien  reiht 
sich  die  jüngslt  in  der  Enzyklopädie  der  klinischen  Medizin 
veröffentlichte  Monographie  Yon  Chvostek  an,  wohl  diei  'um¬ 
fangreichste  Und  sorgfältigste  monographische  Bearbeitung  des 
Basedow,  die  ein  deutscher  interner  Kliniker  verfaßt  hat.  Sie 
bringt  auf  fals't  400  Seiten  mit  Heranziehung  der  gesamten  Un¬ 
geheuren  Literatur  eine  sehr  ins  einzelne  gehende  Schilderung 
der  Symptomatologie,  der  pathologischen  Anatomie,  Aetiologie, 
Differentialdiagnose  Und  Therapie  'der  Krankheit  Und  beschäftigt 
sich  am  Schlüsse  mit  den  Hyperthyreosen  und  dem  Kropfherz. 

Der  große  Wert  Und  Reiz  de;s!  Bucheist  liegt  nicht  in  der 
kompilatorisChen  und  kritischen  Bearbeitung  des  ganzen  vor¬ 
liegenden  Stoffels',  sbndern  in  dem  neuem  Gedanken,  den  der 
Verfasser  in  das  Buch  hineinträgt.  Der  Grundton  seiner  Aus¬ 
führungen  gipfelt  in  dem  Satze,  daß  der  Morbus  Basedowi  eine 
ausgesprochen  degenerative  Erkrankung,  eine  Konstitutionskrank¬ 
heit  ist,  deren  cOhditio  sine,  qua  non  eine  abnorme  Körperanlage 
ist.  Diese  große  Bedeutung  des  konstitutionellen  Momentes!  sucht 
nun  Chvos'tek  in  allen  Erörterungen  mit  Energie  Und  Scharf¬ 
sinn  darzulegen. 

Nach  C  h  v  o  fe!  t  e  k  spielen  bei  der  Disposition  zum 
Basedow  drei  Faktoren  eine  bedeutsame  Rolle:  das1  Geschlecht, 
das  Alter  und  die  hereditären  Einflüsse.  Ueberall  begegnet  man  der 
Tatsache,  daß  das!  weibliche  Geschlecht  viel  häufiger  an  Base¬ 
dow  erkranke,  daß  bestimmte  Altersperioden  (Geschlechtsentwick¬ 
lung,  volle  Geschlechtsreife)  bevorzugt  werden  und  daß  in  der 
Aszendenz  von  BasOdowkranken  degenerative  Veränderungen  sehr 
häufig  sind.  Ueber  das!  nähere  Wesen  dieser  Veränderungen 
kann  man  vorderhand  nichts!  Gewisfees  ausfeagen.  Manche  Tat¬ 
sache  spricht  zwar  dafür,  daß  eine  durch  die  Anlage  gegebene 


Anomalie  der  Schilddrüse  bei  dieser  degenerativen  Anlage  in 
Betracht  komme,  doch  ifet  es  nach  Chvostek  nicht  erwiesen, 
daß  die  strumöse  Veränderung  der  Schilddrüse  als  solche  eine 
Disposition  abgibt. 

Unter  den  auslösenden  Momenten  der  Basedowschen  Krank¬ 
heit  werden  verschiedene  Faktoren  angeführt,  wie  infektiöse  Schäd¬ 
lichkeiten,  Schi ldd rüsCne  rkranklu i gen ,  Veränderung  am  Genital¬ 
apparat,  Herzaffektionen  usw.  Doch  wird  gezeigt,  daß  diese  Ur¬ 
sachen  allein  nicht  imstande  sind1,  die  Entstehung  der  Krank¬ 
heit  zu  erklären.  Nur  die  Annahmje  einer  ganz  bestimmten  in¬ 
dividuellen  Veranlagung  sei  imstande,  alles  zu  erklären. 

Bei  der  Schilderung  der  klinischen  Symptomatologie*  und 
physiologischen  Pathologie  sucht  Chvostek  die  Entstehung 
der  verschiedenen  KrankheitJsymptome  vom1  Standpunkte  der 
Konstitutionslehre  zu  erklären.  Er  zeigt,  daß  der  Exophthalmus 
Aveder  auf  eine  SymplathikusireizUng  noch  auf  die  Schilddrüse 
bezogen  werden  kann  und  daß  verschiedene  Momente  (wie  ab¬ 
norme  Gefäßerweiterung,  abnorme  Exsudation  in  das'  .Gewebe. 
MuskelsChwäChe,  'abnorme  Muskel s p an  n  u n g  usw.)  zwar  von 
großem  Einfluß  feind,  für  sich  allein  aber  nicht  zur  Erklärung 
des  Glotzauges  läusreichen.  Nur  die  Annahme  eines  konstitu¬ 
tionellen  Momentes',  das'  die  Entstehung  abnormer  Reaktionen 
auf  einen  Reiz  hin  bewirke,  bilde  eine  hinreichende  Erklärung 
für  das  Glotzauge.  Dasselbe  gilt  bezüglich  der  Erscheinungen 
am  Zirkulationsäpparat.  Ein  geWislser  Grad  von  Labilität  des 
Herzens  kann  durch  die  dem  Morbus!  Basedowi  zugrunde  liegenden 
pathologischen  Veränderungen  erklärt  werden,  doch  ist  jede  stär¬ 
kere  Labilität  dels!  Herzens!  oder  das*  Auftreten  von  Herzparoxys- 
men  als  Teilerscheinung  einer  abnormen  Konstitution  zu  deuten. 
Inter  den  rein  nervösen  Erscheinungen  beim  Basedow  sieht. 
Chvostek  nUr  die  Erhöhung  der  Erregbarkeif  des!  Nerven¬ 
systems  als  Bäsedowsymptom  an,  wobei  er  annimmt,  daß  durch 
die  Vorgänge  beim  MoihUsl  Basedowi  —  möglicherweise  in¬ 
folge  einer  vermehrten  Tätigkeit  der  Schilddrüse  —  das'  Nerven¬ 
system  sensibilisiert,  für  endo-  und  exogene  Reize  empfind¬ 
licher  gemacht  wird.  Die  Art  der  Erscheinungen  bestimmt  aber 
die  durch  die  ,0 rg a n Verfass: un g  gegebene  Konstitution. 

Sehr  ausführlich  behandelt  Chvosit-ek  die  Pathogenese 
der  Krankheit.  Dasi  wesentliche  Moment  liege  in  der  abnormen 
Körperkonstitution,  die  auf  einer  abnormen  Beschaffenheit  des 
Nervensystems,  einzelner  Blutdrüsen,  der  Beziehung  der  Blut¬ 
drüsen  Untereinander  Und  der  Beziehung  der  Blutdrüsen  zum 
Nervensystem  beruhe.  Diese  abnorme  Körperverfassung  sei  im¬ 
stande,  die  Eigenartigkeit  der  anatomischen  Befunde*  und  die 
abnormen  Reaktionen  der  einzelnen  Organe*  zu  erklären.  Daneben 
müsse  daran  festgehalten  wierdein,  daß  der  Schilddrüse  eine 
wesentliche  Rolle  heim  Zustan  dekommen  der  Erscheinungen  zu  - 
komme.  Die  Annahme,  daß  die  Funktionsstörung  der  Schild¬ 
drüse  der  allein  maßgebende  Faktor  felei,  wird  zurückgewiesen; 
■ebensowenig  läslse  sich  entscheiden,  ob  eine  Hyper-,  Hypol-  oder 
Dysfunktion  vorliege.  Nur  eine  Vertiefung  in  das'  Studium  der 
Konstitution  und  ein  Weiterer  Ausbau  der  Lehre  von  den  Blut- 
drüfeen  Werde  neue  Aufschlüsse  bringen.  So  nähert  sich  Chvo¬ 
stek  mit  seinen  Anschauungen  über  die  große  Bedeutung 
der  Konstitution  beim  Morbus  Basedowi  sehr  der  Ansicht  des 
Entdeckers  der  Krankheit,  Basedo w,  der  das  Wesen  der  Er¬ 
krankung  in  einer  Dysikrasie  des  Blutes  suchte. 

Bei  der  Besprechung  der  Therapie  wird  das!  Ergebnis  der 
internen  konservativen  Tie  hand  lung  mit  der  operativen  Therapie 
verglichen.  Der  Unterschied  ist  jiach  Chvostek  durchaus 
nicht  isio  gewaltig,  wie  manche  Autoren  anzunehmen  geneigt 
sind.  Für  den  Augenblickserfolg  sind  die  Resultate  der  chirur¬ 
gischen  Behandlung  viel  günstiger;  für  Dauererfolge  steht  aber 
dieser  Nachweis1  noch  aus.  Als  Indikation  für  den  chirurgischen 
Eingriff  wird  Vornehmlich  das  sOziale  Moment  hervorge hohen. 
Ist  eine,  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmende  interne  Therapie 
aus  äußeren  Sozialen  Gründen  unmöglich,  dä  es1  sich"Um  eine 
rafeChe  Herstellung  der  Arbeitsfähigkeit  handelt,  so  ist  der  ope¬ 
rative  Eingriff  |am  Plätze.  1 

Von  großem  Interesse  sind  Chvosteksi  Anschauungen 
bezüglich  ThyreoidisImUs1  und  Kropfherz.  Chvostek  scheidet 
Strenge  zwischen  Basedow  und  Thyreoidismus1,  ebenso  trennt 
er  dafe  Kropfherz  vom  Basedow.  Beim  Thyreoidismus,  der  bei 
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verschiedenen  Erkrankungen,  wie  bei  krankhaften  Störungen  des 
Pankreas,  der  Keimdrüsen  und  im  Klimakterium  vorkommt,  tritt 
der  Einfluß  des  Geschlechtes  und  bestimmter  Altersstufen  an 
Bedeutung  zurück ;  es  fehlt  bei  ihm  der  Exophthalmus,  niemals 
geht  der  Thyreoidismus  in  einen  Basedow  über.  Das  Kropfherz, 
das  vom  Thyreoidismus  nicht  scharf  abzugrenzen  ist,  stellt  eine 
der  vielen  Formen  des  Thyreoidismus  vor,  bei  dem  die  kardialen 
Erscheinungen  gegenüber  anderen  Symptomen  in  den  Vorder¬ 
grund  treten.  Bei  diesler  besonderen  Disposition  des!  Zirkula¬ 
tionsapparates  spielen  sicherlich  degenerative,  in  der  Anlage 
gegebene  Momente  eine  große  Rolle.  Vom  mon osy mpto m a tis c h en 
Thyreoidislmus,  dem  ,,Kropfherzen“,  gibt  es  zahlreiche  fließende 
Uebergänge  zum  sy  m  pto  men  reicheren  „Thyreoidismus“. 

Das  Studium  der  vorliegenden  Monographie  lehrt  die  un¬ 
geheure  Kompliziertheit  der  pathologischen  Vorgänge  und  die 
große  Bedeutung  der  Konstitution  beim  Morbus!  Basedowi  kennen. 
Die  starke  Betonung  des  konstitutionellen  Momentes  und  die 
Darlegung  der  Schwächen  der  thyreogenen  Theorie  —  wobei  neben 
der  scharfsinnigen  Argumentation  auch  die  glänzende  Diktion 
hervorgehoben  werden  muß  —  sind  von  bedeutendem  heuristi¬ 
schen  Wert  iund  werden  auf  die  kommenden  Arbeiten  in  diesem 
Forschungsgebiete  sehr  anregend  und  befruchtend  wirken.  __ 

F.  Pineies. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie.  _ _ 

(Aus  dem  (pharmakologischen  Institut  in  Zürich.  —  Direktor : 

Prof.  C 1  o  e  1 1  a.)  U  e  b  e  r  die  Einwirkung  chronischer 
K  ampf e  r  z u f  u  h  r  auf  das  Herz.  Von  Dr.  Henry  E.  S  i  g e- 
rist.  Der  chronische  Kampfergebrauch  ruft  am  Herzen  des 
normalen  Kaninchens  keinerlei  Schädigungen  hervor,  weder  funk¬ 
tioneller  noch  anatomischer  Natur.  Es  erscheint  im  Gegenteil 
die  Muskulatur  beider  Ventrikel  gegenüber  erhöhten  Ansprüchen 
leistungsfähiger  als  bei  den  Kontrolltieren.  Trotzdem  erlangt  das 
normale  Herz  durch  chronische  Vorbehandlung  mit  Kampfer 
>  keinerlei  Resistenz  gegen  Herzgifte  in  letalen  Dosen.  Immerhin 
bestehen  keinerlei  Bedenken  für  die  längere  Anwendung  des 
Kampfers  bei  pathologischen  Zuständen,  wo  eine  günstige  Ein¬ 
wirkung  des  Kampfers  auf  die  Zirkulation  oder  das  Allgemein¬ 
befinden  sich  erwarten  läßt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  51.) 

K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Zürich.  — 
Direktor  Prof.  Dr.  0,  Busse.)  Zur  Kenntnis  der  Quel¬ 
len  für  Kohlenoxyd  Vergiftung.  Von  Dr.  H.  v.  Meyen¬ 
burg,  I.  Assistent.  Chauffeure,  Maschinisten  usw1.,  die  mit 
Verbrennungsmotoren  (zu  tun  haben,  können  gelegentlich  eine 
Kohlenoxvdgasvergiftung  erleiden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917 
Nr.  61.)  '  K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  beratenden 
Hygienikers  einer  Armee.)  Zur  bakteriologischen  Di- 
phtheriediagnosle.  Von  eland,  biochem.  Tra'ugott  Baum- 
gärtel.  Im  Wattebausch  unvollkommen  sterilisierter  Abstrich¬ 
röhrchen  konnte  ein  lebhaft  bewegliches  Gram-negatives,  Neisser- 
positives  Stäbchen  nach  gewiesen  werden,  dessen  Vorkommen  für 
die  bakteriologische  Diphtheriediagnose  insofern  von  Bedeutung 
ist,  als  durch  dasselbe  Diphtheriebazillen  vorgetäuscht  werden 

können.  --  (M.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Zur  Methode  der  Lungenspitzenperkussion. 
Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Kor  any.  i  in  Budapest.  Ein  empfindliches 
Verfahren  z'um  Nachweis  der  tuberkulös  erkrankten  Lungenspitze 
ist  das  folgende:  Man  bestimmt  die  Krönig sehen  Sehallfelder 
oder  die  G  olds  c  h  e  i  d  e  r  sehe  Spitzenprojektion  hinten  bei  auf¬ 
rechter  Körperhaltung.  Dann  beugt  sich  der  Patient  unter  stark 


kyp  ho  ti  scher  Krümmung-  so  weit  nach  vorn,  bis  sein  Kopf  in 
die  Höhe  seiner  Hüften  gelangt.  Sind  die  Lungenspitzen  gesund, 
so  bleiben  die  perkutorischen  Ergebnisse  fast,  vollkommen  die¬ 
selben,  wie  wenn  man  in  aufrechter  Haltung  untersucht,  während 
die  oberen  Grenzen  erkrankter  Lungenspitzen  nach  abwärts  rücken, 
wenn  man  ihre  Lage  auf  die  Dornfortsätze  bezieht.  Dadurch 
werden  Asymmetrien  oder  kleine  Dämpfungen  nachweisbar,  die 
hei  aufrechter  Körperhaltung  fehlen.  Das  wird  begründet. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Zu  r  Tu  be  rkUl  o  s'e  beh  a  ndl  uh  g  mit  Part  i  alan  t-i- 
genen  nach  Deycke-Much.  Von  Dr.  Kwasek  Und 
Dr.  TanCre  in  Königsberg.  An  der  dortigen  Pniversitätspoli- 
klinik  Wurden  insgesamt  52  Patienten  behandelt,  darunter  47 
mit  Lungentuberkulose.  Resultat:  1.  An  Heilung  grenzender 
Befund,  unter  Verschwinden  aller  objektiv  nachweisbaren  Krank¬ 
heitssymptome,  hei  4  .Kranken.  2.  Besserung  mehrerer  Symptome 
(Fieber,  Gewicht)  hei  5  Fällen.  3.  Alleinige  Beeinflussung  der 
Temperatur  hei  3  Fällen.  4.  Stationär  gebliehen  sind  11  Fälle 
(auch  4  U ro genitaltu b e rkulosen ) .  5.  Unter  der  Behandlung  aus¬ 
gesprochen  progredient  verlaufende  Erkrankungen  24.  Die  Patien¬ 
ten  wurden  ausnahmslos  ambulant  behandelt.  -  (D..  m.  W. 

1918  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin 

Akromegalie  mit  inte  n s i  vem  Di  a  b  e  t  e  s  und 
Wechsel  der  Haarfarbe.  Von  Dr.  Oskar  Au  sch,  Ober¬ 
arzt  in  Prag.  Es1  wird  lein  Fall  Von  Akromegalie  mit  schwerem  Dia¬ 
betes  (zirka  10%  Zucker  und  bis  560  g  Tagesausscheidung  au 
Zucker)  beschrieben,  der  ein  noch  nicht  beschriebenes  Symptom 
aufwies:  einen  Wechsel  der  Haarfarbe  von  blond  in  schwarz 
während  des  Krankheitsverlaufes.  Das  Haupthaar,  früher  schmieg¬ 
sam,  wurde  struppig,  das  Barthaar,  früher  schütter,  wurde  dicht 
und  die  Behaarung  am  Körper,  Vor  der  Erkrankung  fast  voll 
kommen  fehlend,  nahm  zu,  ohne  exzessiv  zu  werden.  Der  große 
Hypophysentumor  (ein  'adenomatöser  Tumor  der  eosinophilen 
Zellen)  hatte  die  linke  Sattelwand  angehaucht  und  erweicht  Und 
auch  die  linke  Hälfte  des  Dorsum  sellae  fühlte  sich  nach  dem 
Obduktionsbefunde  weich  an.  Der  operierte  Kranke  starb  rasch 
im  diabetischen  Koma.  Vorgeschrittene  Fälle  mit  so  hochgradiger 
Zuckeräustecheidung  sollten  nur  dann  operiert  werden,  wenn  die 
Operation  in  Lokalanästhesie  ausgeführt  werden  kann.  — •  (M.  Kl. 

1918  Nr.  6.)  .  '  E.  F. 

* 

**>_ 

D  ei)  e  r  p  r  ulon  gierte  A  n  w  e  n  d  u  n  g  d  es  K  a  m- 
pfers  hei  chronischer  Myokarditis.  Von  Dr.  med. 
Theodor  Zangger,  Zürich.,  Ueber  100  Fälle  von  Herzschwäche 
chronischer  Art  wurden  durchwegs  mit  gutem  Erfolg  mit  Spiritus 
camphor,  (zwei-  bis  dreimal  täglich  10  bis  15  Tropfen)  behandelt. 

—  (Schweiz.  Korr.  BI.  1.917  Nr.  51.)  K  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Basel.  — 
Direktor :  Prof .  R.  S  t  ä  h  e  1  i-n.)  Ueber  das  Verhalten 
des  F  u  ß  s  o  h  1  e  n  k  r  e  m  a  s  t  e  r  r  e  f  1  e  x  e  s  in  akuten  Fäl¬ 
len  von  Ts'Chias.  Von  Dr.  A.  Rodel  1  a.  Das  Gibsonsehe 
Phänomen  besteht  bekanntlich  darin,  daß  bei  Ischias  sich  auf  der- 
k  ranken  Seite  eine  Steigerung  des  Kremasterreflexes  feststellen 
läßt.  Vermittels  des  Fußsohlenkremasterreflexes  läßt  sich  jedoch 
diese  Steigerung  viel  deutlicher  darstellen  als  durch  das  übliche 
Streichen  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels.  Auch  ist  dieses 
Phänomen  wichtig  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  zwischen 
radikulärer  Ischias  und  Ischias  des  Nervenstammes.  Bei  Ischias 
der  ersten  und  zweiten  Lumbalwurzel  tritt  das  Gibsonsche  Phä 
nomen,  beziehungsweise  der  Fußsohlenkremasterreflex  hervor.  .  ‘ 
— r-  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  .51.)  K.  S. 

♦ 

Zur  Nephrocirrhosis  arte  rioscler  otic  a.  Von  i 
Prof.  Dr.  M.  Löhlein  in  Charlottenburg.  Polemik  gegen  Fahr. 

Der  Verfasser  vertritt  nach  wie  vor  die  in  allen  wesentlichen 
Punkten  von  der  Vollhard-Fahrschen  «abweichende  Ileberzeugung 
von  der  e  i  n  h  e  i  1 1  i  e  b  e  n  kausalen  Pathogenese  der  Hyper- 
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je ns  ion  und  der  Arteriosklerose  sowie  der  arteriosklerotischen 
chnimpfniere.  Zuerst  bringt  eine  toxische  Substanz  eine  Steige¬ 
rung  des  arteriellen  Blutdruckes,  dann  kommt  es  zur  allgemeinen 
Atherosklerose,  die  laher  die  Nierenarteriolen  besonders  bevor¬ 
zug^  weil  sie  den  Zustrom  zu  den  Glomeruli  drosseln  müssen 
bis  sie  arteriosklerotisch  erkrankt  sind;  nun  sind  auch  die  Knäuel 
nicht  mehr  zu  retten  und  der  Prozeß  treibt  unaufhaltsam  teur 
Katastrophe.  —  (M.  Kl.  191-8  Nr.  6.)  E.  F. 

♦ 

D e  l  Stand  de  r  V e r  d a u  u n  g  s' k  r  a n k  h e  i  t e n  w ä  h- 
rend  der  Kriegszeit.  Von  Prof.  Dir.  A.  Al  hu,  Berlin. 
Die  Auseinandersetzungen  des  Verfassers  gelten  der  Prüfung  der 
Frage,  in  welcher  Weise  der  Verdauungskanal  auf  die  wesentlich 
veränderte  Ernährungsweise  der  Kriegszeit  reagiert  hat.  Im  all¬ 
gemeinen  hat  sich  der  Magendarmkanal  außerordentlich  resistent 
gegen  die  erheblichen  Aenderungen  der  Kost  und  außerordentlich 
anpassungsfähig  erwiesen.  Hier  weiden  die  Erfahrungen  mit 
dem  Kriegsbrot  herangezogen.  Die  Amylolyse  ist  im  allgemeinen 
schlechter;  daran  trägt  aber  nicht  nur  die'  Beschaffenheit  des' 
Brotes,  sondern  auch  eine  auffällige  Veränderung  in  der  Sekretion 
des  Magens,  die  sich  in  der  Kriegsrzedt  bei  zahllosen  Menschen 
bemerkbar  macht,  schuld:  eine  Herabsetzung  der  Azidität  des 
Magensaftes,  'beziehungsweise  Achylia  gastrica,  ist  die  Signatur 
des  Kriegsmagens!  Weiters  werden  erörtert  das  UlcUs  peptic'uln 
ventricUli  und  das1  UlcUs  duodeni,  dasl  häufigere  Vorkommen 
der  Gastroptose,  ebenso  der  Unterleihsbrüche,  ferner  die  Ruhr 
als  Kriegski  ankheit,  die  Colitis!  UlcOrosa,  die  Blinddarmentzün¬ 
dungen,  die  Chronische  Cholezystitis!  In  der  Frage,  ob  sich  die 
Karzinome  des  Verdau ungstraktust  im  Kriege  vermehrt  haben, 
stehen  sich  die  [Meinungen  schroff  gegenüber.  —  (M  m  W 
1918  Nr.  10.)  ■  ,  •  ,  R 
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"Vierjährige  Erfahrungen  mit  d  e  m  Fried- 
ln  annschen  T ü h e r k ü  1  o s'e m i t  t e  1.  'von  Dr.  Robert 
Goepel,  fachärztlichem  Beirat  eines  Armeekorps'.  Mitteilung 
über  vierjährige  Erfahrungen  an  einem  Krankenmaterial  von 
über  100  Fällen.  Das  Friedmannsehe  Mittel  ist  ein  streng  spezi¬ 
fisches  Heilmittel  für  die  Tuberkulose  des  Menschen  und  bei 
richtiger  Anwendung  dauernd  unschädlich.  Unter  den  chirur¬ 
gischen  Tuberkulosen  geben  die  besten  therapeutischen  Erfolge 
die  frischen  Fälle,  besonders  die  frischen  Gelenkfälle,  ferner 
frische  Und  ältere  Wirbelsäulen-,  Genilalf,  Brustdrüsentubeirku- 
losen  Und  tuberkulöse  Mastdarmfisteln ;  ebenso  beginnende  Luiigen- 
tubeikulosen  und  frische  Nachschübe  älterer  Lungenaffektionen. 
Kachektische  Kranke,  solche  mit  allgemeiner  Tuberkulose  (Menin¬ 
gitis)  und  multiplen  schweren  tuberkulösen  Herden  sind  von 
der  Behandlung  fauszusCh ließen.  Erst  nach  vielen  Monaten,  ja 
selbst  Jahren  läßt  sich  ein  abschließendes!  Urteil  über  die  Wir¬ 
kung  der  Impfung  mit  diesem  langsam  wirkenden  und  lange 
nachwirkenden  Mittel  abgeben.  Schwankungen  im  Heilvorgang, 
vorübergehender  Heilungsstillstand,  ja  selbst  gelegentliche'  Ver¬ 
schlimmerungen  trotz  der  Impfung  brauchen  nicht  das!  End¬ 
resultat  entscheidend  ungünstig  zu  beeinflussen,  da  der  Hei¬ 
lungsvorgang  jederzeit  wieder  einsetzen  kann.  —  (D.  m  W 
1918  Nr.  6.)  f  El  pi 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  I  Leipzig  Innere  Station.  — 
Ordinierender  Arzt:  Oberarzt  Prof.  Bittorf.)  Kasuisti¬ 
scher  Beitrag  zur  Le-hre  von  der  Pneumatose  des 
Magens1  Und  Darmes.  Von  Stud.  med.  J.  Kübcza k, 
Sanitätsfeldwehei.  Mitteilung  eines  ambulant  beobachteten  Falles! 
von  Pheumatose  des  Magens  und  Darines,  der  durch  die  Schwere 
der  Erscheinungen  Und  die  Art  der  Vorgeschichte  besonders  lehr¬ 
reich  ist.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  0. 

*  -  '  ; 

U  e  h  e  r  S  e  r  o  d  i  a  g  n  o  s't  i  k  u  n  d  h  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c1  h  e  Dia¬ 
gnostik  des  Fleckfiebers.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  L. 
Burckhardt,  Basel.  Sammelreferat.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1917  Nr.  48.)  K.  S. 

1 

Ueber  den  Gesundheitszustand  ehemaliger 
II eil stättenpatienten.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von 


BAItner.WobJl,  lim.  W.  1918  Nr.  (i.  Von  Dr.  II.  Grau. 
Chefarzt  der  Heilstätte  Remland-Honaef.  Einige  Bemerkungen  des 
Verfassers  gegenüber  den  Erfahrungen  von  Büttner- Wobst 
über  die  «Untersuchung  von  361  früheren  Heilstättenpflertinren 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  G  ’ 

1* 

(Aus-  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M. 

—  Direktor:  Prof.  Dr.  Schwenkenbeclher.)  Die  Beein¬ 

flussung  der  Körpertemperatur  durch  Arznei¬ 
mittel.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Iden  sc'hm  id.  Die  Wir¬ 
kung  unserer  gebräuchlichsten  Antipyretika  beruht  auf  einer  be¬ 
sonderen  beruhigenden  Wirkung  auf  den  Wärmeregulationsapparat, 
und  zwar  setzen  sie  die  Erregbarkeit  des  Wärmezentrums  herab 
(Fieber nai kotika ! ) .  Da  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  in  den 
Wäiinehaüshalt  eingeschaltet  sind,  so  könnte  es1  vielleicht  ein¬ 
mal  auch  gelingen,  durch  die  Beeinflussung  dieser  Drüsen  zu 
einer  noch  unschädlicheren  Und  noch  nützlicheren  Antipyreso 
zu  gelangen,  als  es  heute  durch  diet  direkte  Beeinflussung  des 
Regulationszentrums  möglich  äst.  —  (Schweiz  Korr  Bl  1917 
Nr.  48.)  '  ’  K  g_ 

* 

Chirurgie. 

Offene  Wundbehandlung  im  Felde.  Von  Ober¬ 
arzt  Dr.  Urtel.  Die  offene  Wundbehandlung  schließt  sich  voll¬ 
wertig  den  anderen  Behandl  ungsarten  an,  sie  "bieten  ihnen  geren- 
über  islogar  manche  Vorteile,  die  Unter  den  heutigen  Verhältnissen 
doppelt,  schwerwiegend  sind.  So  den  sparsamen  Verbrauch  von 
Verbandmaterial.  Ihr  Stehen  auch  im  Feldlazarette  keine  Hinder 
nisse  entgegen,  laüch  selbst  nicht  während  der  Kampfperiode;  sie 
ist  daher  jauch  für  das  Feldlazarett  zu  empfehlen,  Trotz  aller 
Sorgfalt,  läßt  Sich  «eine  Verschmutzung  der  Bettwäsche  (nicht  <r,anz 
Vermeiden.  Beschreibung  Und  Abbildung  von  SchUtzhüls'en^  für 
das'  Lazarett  Und  für  den  Transport.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  6.) 

E.  F. 

•4= 

(Ans  den  Verhandlungen  der  Schweizerischen  Gesellschaft 
für  Chirurgie.  —  IV.  Sitzung,  abgehalten  in  Lausanne  am 
10.  März  1917.)  Ueber  Kropf  operation  bei  gewöhn¬ 


lichen  Kröpfen  nebst  Be m erkunden 


z  u r  Kro  p  f- 


prophylaxe.  Von  Prof.  Theodor  Kocher.  Der  Kropf  ent¬ 
steht  in  der  engen  SchUlstuhe,  beim  Militär  vergeht  er.  Auf  die 
hygienische  Seite  der  Kropf prophylaxe  ist  also  der  Hauptnach¬ 
druck  zu  legen.  Außerdem  könnte'  man  aber  bei  jedem  Schul- 
haUS  einen  „GesUndhrunndn“  hersteilen,  von  welchem  die  Kinder 
nach  Herzenslust  trinken  können,  nachdem  man  durch  Zusatz 
von  Jod  in  minimalen  [Mengen  oder  durch  andere  Einwirkungen 
das1  Wasser  „gereinigt“  hat  (Quarzlampe).  —  (Schweiz.  Korr  Bl 
1917  Nr.  49.)  '  k.  S. 


g  des  zen- 


Eine  Methode  zur  Entspannung 
traten  S  e  h  n  e  n  s  t  U  m  p  f  e  s  bei  der  S  e  h  n  e  n  naht.  V on 
Dr.  Max  Linhartz,  leitendem  Arzt  des  St.  Josef-Hospitals!  in 
Oberhausen  (Bheinland).  Die  Sehnen  wollen  gleich  den  Arterien 
zart  angefaßt  Werden,  ein  eigeneJ  Gefäßsystem  besitzen  sife  nicht. 
Die  primäre  Naht  sollte  bald  ausgeführt  werden.  Er  befürwortet, 
das1  zentrale  Sehnenstück  mittels  zwei  Schlingen,  breiten  Fäden5, 
herabzuziehen,  dabei  die  Sehnenscheide  nur  auf  einer  relativ 
kleinen  Strecke  aUfzusC'hlitzen.  Die«  uneröffnete  Sehne  werde 
durch  einen  kleinen  Querschnitt  eröffnet,  der  Stumpf  mittels 
eines  Schielhäckchens  vorgezogen,  dann  umschlungen,  genäht 

und  schließlich  wieder  reponiert.  Zwei  Abbildungen  _  (M  Kl 

1918  Nr.  6.)  E.  F.  ’ 

❖ 

E  i  n  e  m  erk  würdige  Da  r  mverletz  u  n  g.  Von  Dok- 
t°_r  Adolf  Hü f  feil,  zurzeit  Stahslarzit  d.  L.  bei  einem  Feldlazarett. 
Ein  Schütze  War  durch  eine  Schrapnellkugel  verletzt  worden. 
Mit  dem  Bauchschuß  eingeliefert,  wurde  er  sofort  operiert.  Der 
Lauf  der  Kugel  dürfte  nach  Verf.  der  folgende  gewesen  sein : 
Nachdem  sie  die  Bauchwand  durchschlagen  hatte,  traf  sie«  auf 
die  Dünndarmschlinge.  Hier  war  ihre  Kraft  zum  Durchschlagen 
nicht  mehr  ausreichend.  Die  Kugel  stülpte  aber  den  Darm  ein, 
(welcher  auf  der  entgegengesetzten  Seite  einriß.  Hier  drängte 
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jntzl  die  Kugel  den  Darin  heraus.  Ihre  Krall  war  aber  noch  so 
groß,  daß  sie  eingehüllt  in  die  Schlei mhauttasche  noch  zweimal 
das  Mesenterium  durchschlagen  konnte.  Merkwürdigerweise  zer¬ 
riß  der  Darm  dabei  nicht.  Auf  diese  Weise  würde  jeder  Austritt 
von  Danninhalt  verhindert,  was  für  den  Verletzten  lobens  rettend 
wirkte.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  G 

* 

E  in  Ha  n  d  Oper  a  lions  f  i  s  c  h  i  ü  r  K  r  i  e  g  u  n  d 

Frieden.  Von  Stabsarzt  Dr.  Bruno  Moses  (Charlottenburg). 

Chirurg  in  einem  Reservelazarett.  Beschreibung  und  Abbildung 

des  ans  Metall  angefertigten  T I  and  operations!  isC  hos .  (D.  m  W. 

1918  Nr.  6.)  K-  F- 

* 

(Aus  einem  bayerischen  Kriegslazarett. '  Feber  Steck- 
s c h u  ß b  e  handl  un  g.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  G  r  as h e y. 
Bericht  über  die  Erfahrungen,  die  in  anderthalb  Jahren  in  der 
S  teckscliu ßabtei lüng  des  Kriegsttlafcaretts  an  einer  sehr  großen 
Anzahl  von  Kranken  gesammelt  wurden.  Wichtig  ist  beim  Steck¬ 
schuß  in  erster  Linie  die  Wundbehandlung,  vor  allem  der  Kampf 
gegen  die  Infektion,  in  zweiter  Linie  erst  der  metallische  Fremd¬ 
körper.  Besprochen  Werden  die  Indikationen  zur  Fremdkörper- 
entfernüng  und  die  Gegenindikationen,  ferner  die  Art  der  Opera¬ 
tion,  der  Arbeitsplan  für  die  Röntgenlokalisation.  Zürn  Schlüsse 
werden  einige  Schulbeispiele  für  Röntgenoperationen  angeführt, 
die  genügend  die  Vorteile  derselben  demonstrieren.  -  M.  m.  W. 

1918  Nr."  10.)  <*• 

* 

Fine  ,u e  u e  Stützschiene  für  Radialisläh- 
mung.  Von  Dr.  E.  Münch,  Chirurg  nnd  Orthopäde  in  Kaisers¬ 
lautern.  Die  vom  Verfasser  angegebene  Stütz schiene  ist  sehr 
einfach  und  leicht,  wodurch  es  dem  Kranken  möglich  ist,  die 
Schiene  zur  Erhaltung  der  Muskulatur  bis  zur  Leituiigsfähig- 
keit  des  Nerven!  hei  allen  Arbeiten  zu  tragen.  Mehrere  Abbil¬ 
dungen.  --  (D.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  E.  F. 

* 

V  e  r  a  n  d  e  r  u  n  gen  des  Gehirns  hei  der  Gas- 
p  hie  gm  one.  Von  Stabsarzt  d.  Res.  Dr.  Flörcken,  Pader¬ 
born,  Facharzt  für  Chirurgie,  früher  Feldlazarett.  Die  Mitteilung 
von  A  n  d  e  r  s  „Ueber  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
des  Zentralnervensystems  hei  Gasödem“  (M.  m.  V\ .  1917  Nr.  50) 
veranlaßt  den  Verfasser  auf  eigene  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  hinzuweisen.  In  fünf  Fällen  Von  Gasphlegmone,  in  denen 
die  Hirnsektion  gemacht  wurde,  fand  sich  stets  ein  Oedem  der 
weichen  Hirnhäute  Und  der  Hirnrinde.  —  (M.  m.  W.-T918  Nr.  10.) 
/  G. 

* 

Ein  einfacher,  s  cli  oneuder  Ext  ensionsver- 
hund,  besonders  hei  Kindern.  Von  Dr.  F.  Lo eff ler. 
An  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Halle  a.  S.  (Pro¬ 
fessor  Schmieden)  wird  ein  einfacher,  die  Haut  schonender, 
ein  Rutschen  vermeidender  Extensionsverband,  zumal  bei  Frak¬ 
turen  der  unteren  Extremität  und  tuberkulösen  Hüftgelenksent¬ 
zündungen  der  Kinder,  mit  durchwegs  zufriedenstellendem  Er¬ 
folge  angewandt..  Eine  etwa  7  cm  breite  Leinen-  oder  Trikot- 
binde  wird  nach  guter  Abpolsterung  am  Knöchel  und  Knie  von 
der  Fußspitze  bis  hinauf  zur  Inguinalfalte  mit  typischen  zirku¬ 
lären  Touren  und  Renverse  eingewickelt;  am  Fußgelenk  werden 
Stapes-,  am  Kniegelenk  Testudotouren  gemacht.  Dann  wird  zu 
beiden  Seiten  parallel  der  Beinaxe  unter  schwacher  Spannung 
ein  etwa  4  cm  breiter  und  genügend  langer  Leinwandstreifen 
mit  Sicherheitsnadeln  im  Abstande  von  je  etwa  5  cm  befestigt. 
Sofortige  Extension,  Belastungen  bis  zu  15  Pfund  möglich.  Ab¬ 
bildung'  (D.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  "  E.  F. 

* 

*  Urologie. 

Zu  d e  m  Be handlungsv orschlag  bei  Enur e s i  s 
nocturna.  (Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Aufsatz  von 
Dr.  Bi  es,  Stuttgart,  in  Nr.  8,  Seite  212,  der  M.  m.  W.  1918.) 
Von  Prof.  Dr.  Wefber  in  Chemnitz’.  Das  von  Ries  vorge- 
xchlagene  Bett  ist  nichts  Neues.  Seit  längerer  Zeit  sind  solche 
Einrichtungen  unter  dem  Namen  ,, Klosettbett“  in  der  verschie 
d  ernsten  Form  durch  die  Praxis  der  Krankenhäuser,  der  Er- 


Nr.  1 


Ziehungsanstalten  und  durch  die  Literatur  gegangen.  Verf.  weist 
diesen  künstlichen  Einrichtungen  gegenüber  auf  die  Behand¬ 
lung  des  Bettnässens  dureh  Erziehung,  eventuell  Suggestiv-  oder 
hypnotische  Maßnahmen,  ferner  durch  epidürale  Injektionen  und 
medikamentöse  Behandlung  hin.  (Siehe:  M.  in.  W.  1918  Nr.  5.) 
Nachts  gehören  Bettnässer  in  eine  Wachstation,  in  der  eine 
Wache  sie  in  gleichmäßigen  Zwischenräumen  zur  Urinentlee 
rung  veranlaßt.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.) 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Lap  a  r  ö tomie  w ä h  r  e  n d  der  S  c  h  w angers  c h a f  * 
Von  Prof.  Dr.  W.  Nagel  in  Berlin.  Vier  Fälle  von  Exstirpatic 
von  Geschwülsten  ohne  Störung  der  Schwangerschaft;  dreir 
wurden  Rauchgeschwülste  (zweimal  Ovarialtumoren,  ein 
subseröse  Fibrome),  im  vierten  Falle  wurde  eine  PyosäJ  c 
im  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft .  exstirpiert.  Die  F  er 
wurden  a  usge tragen  und  lebend  geboren,  ein  Kind  starb  .va 
zwei  Monate  später,  vielleicht  infolge  paterner  Lues1.  Eine  nde 
Besprechung  der  vier  Fälle,  sowie  der  bezüglichen  Liter  ir. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  6.)  E-  F 

* 


(Aus  dem  Frauenhospital  Basel.  Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Lab¬ 
il  a  l  dt.)  Sterilität  und  R e t r of  1  e x i o  u t e r i.  Von  Dok¬ 
tor  Th.  Herzog,  Unfruchtbarkeit,  die  auf  einer  Retroflexio  Uteri 
beruht,  kann  operativ  geheilt  werden  (Operation  nach  Alexan¬ 
der-Adam,  eventuell  nach  der  Folörischen,  beziehungsweise 
GillianisChen  Methode.!  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  51.) 

K.  S. 

**  '  3  . 


Z  w  e  i  eingreifende  Gebu  rts;  operation  e  n  auf 
dem  Erdboden  aus  geführt.  Von  Dr.  Gundrum  in 
Krizevci  (Kroatien).  Eine  Zangengeburt  und  eine  Zerstückelung 
des  Kindes  im  Mutterleibe  wurden  auf  der  Erde  ausgeführt. 
Die  Mütter  genatsfen,  das  Zangenkind  wurde  lebend  entwickelt. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  6.)  F-  F- 


Ohrenheilkunde. 


Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  akuten 
otogene  n  Infektion.  Von  Dr.  F.  K  o  h  r  a  k  an  der  Qhren- 
abteilung  des  St.  Norbert-Krankenhauses  in  Berlin-Schöneberg. 
Mitteilung  von  sechs  Krankengeschichten.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  postoperativer  Kalziumtherapie  günstiger  Verlauf.  .Auf¬ 
forderung  zur  Nachprüfung  der  technisch  einfachen  Kalzium¬ 
therapie,  um  ein  möglichst  objektives  kritisches  Bild  über  den 
Wert  der  Methode  zu  erhalten.  — ■  (D.  in.  W.  1918  Nr.  6  Und  7.! 

E.  F. 

* 


Haut*  und  venerische  Krankheiten. 

Zwei  Fälle  von  Kala-azar  (Leishmaniose)  bei 
Deutschen.  Von  Prof.  Br.  Martin  Mayer  und  Dr.  P.  Rein¬ 
hard  in  Hamburg.  Der  eine  hat  die  Infektion  in  Algier  er¬ 
worben  (als  Kriegsgefangener  verschleppt),  der  zweite  Fall  ist 
der  erste  sichere  aus  Kleinasien  bekannt  gewordene.  Die  Be¬ 
handlung  mit  intravenösen  Injektionen  von  Tartarus  stibiatus 
(hei  Dos'en  bis  0-1  g  in  ei  n prozentiger  Lösung)  ist  bis  jetzt 
von  günstigem  Erfolge.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  6.)  E.  F. 

* 


(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel.  Vorsteher: 
Prof.  F.  Lewando wskv.)  Ueber  Allergie  bei  Häut¬ 
er  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  Wilhelm  Lutz.  Summarischer 
Ueberhlick  über  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Forschungen 
über  Allergie  hei  Hauterkrankungen  (zelluläre  Allergie,  Patho¬ 
genese  der  Tuberkulide,  Idiosynkrasien!.  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1917  Nr.  48.)  K-  s- 

* 

Kinderheilkunde. 


N  u  e  h  i  n  a  Is  z  U  r  Frage  der  Säuglingspflege  in 
den  Frauenkliniken.  Von  Prof.  Dr.  M.  Hofmever  in 
Würzburg.  Polemik  gegen  Längste  ins’  Ausführungen  in  Nr.  48 
1917!  derselben  Wochenschrift.  Bericht  über  kindliche  Todes- 
fä)e)  an  der  Würzburger  Umversitätsfrauenklinik  in  den  letzten 
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/.elm  Jahren,  Besprechung  der  Todesfälle,  sowie  Erörterung  der 
trage,  oh  es  sich  verlohnt,  in  den  Frauenkliniken  neue  kost¬ 
spielige  Einrichtungen  zu  machen.  •  (D.  m.  W.  1918  Nr.  6.) 

E.  F. 

* 

Das  1  lecklieber  der  Kinder.  Von  Prof.  Dr.  Erich 
M  a  r  tin i.  Marine-Generaloberarzt  a.  D.  Der  Verfasser  berichtet 
über  den  Verlauf  einer  Fleckfiebere pidemnie  im  Seuchenhaus 
Wloclawek,  wobei  auch  Kinder,  Säuglinge,  wie  solche  bis  zum 
Alter  von  lö  Jahren,  in  größerer  Zahl  erkmnkt  waren.  Das  am 
dritten  bis  sechsten  Tage  erscheinende  Exanthem  war  bei  Kindern 
sehr  (oft  nur  spärlich,  blieb  auch  ga|nz  aus,  weshalb  die  Diagnose 
in  anderer  Weise  (Ablauf  der  Fieberkurve,  Weil- Felix«- Reaktion, 
hei  Säuglingen  aus  dem  Fleckfieber  der  stillenden  Mutter)  er¬ 
schlossen  wurde.  Die  Miliz  war  perkutorisch  als  vergrößert  anzu 
sehen,  aber  niemals  fühlbar.  Auffallend  war  die  stärkere  Schlaf¬ 
sucht  der  Kinder,  während  bei  den  Erwachsenen  eine  hoch¬ 
gradige  Unruhe  bis1  zu  gelegentlichem  Tob  such  tslanf  allen  nicht 
selten  war.  Diese  Schlafneigung  der  Kinder,  sie  mußten  zwecks 
Ernährung  Und  Entleerung  geweckt  werden,  setzte  sich  noch 
tagelang  über  die  Fieberabfallzeit  fort.  Dabei  magerten  die  Kin 
der  stark  ab.  Das  Fleckfieber  ist  für  Kinder  auch  nicht  annähernd 
so  bedrohlich  wie  für  die  Erwachsenem.  Verf.  slab  bei  Kindern 
keine  schwere  Komplikation,  nicht  ein  einziger  Todesfall  war 
bei  ihnen  mit  Sicherehit  auf  das  Fleckfieber  zu rück zuf ähren.  Umso 
größer  ist  die  Gefahr  für  die  Allgemeinheit.  Das  -Fleckfieber 
wird  bei  Kindern  oft  übersehen;  man  ließ  gestünde  Kinder  mit 
kranken  zusammen  liegen,  befreite  sie  nicht  von  Kleiderläusen; 
solche  Kinder  gingen  ih  die  Schule  und  verbreiteten  die  Krank¬ 
heitskeime,  auch  nach  auswärts,  wenn  Kinder  während  der  Ferien 
in  die  Heimatsorte  zurückkehrten.  So  entstanden  Epidemien  bei 
Erwachsenen.  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  fO  _  E.  F.~ 

i  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Bedeutung  der  zerebralen  Luftembolie 
f  ii  r  die  (E  r  k  1  ix  v  tu  n  g  der  echten  E  p  i  1  e  p  s  i  e,  d  e  r 
Eklampsie  Und  des  echten  Shocks.  Von  Obermedi- 
zinalrat  Dr.  Ko  hl  ha  as,  Stuttgart  zurzeit  im  Felde.  Verf. 
gibt  liier  der  Anschauung  Ausdruck,  daß  wir  in  der  zerebralem, 
Luftembolie  eine  Möglichkeit  haben,  manche  bisher  in  ihrem 
Wesen  sein'  verschleierte  Krankheitsbilder,  wie  das  der  echten 
Epilepsie,  der  Eklamfpisie  der  Kinder  und  der  Gebärenden,  wie 
auch  des  echten  Shocks  in  ihrem  Entstehen  und  Verlauf  aufzu¬ 
klären  und  Zu  verstehen.  Klinisch  und  pathologisch  -an  a  t  o  rni  sch 
ist  die  zerebrale  Luftembolie  sicher  nachgewiesen  und  Verf. 
zieht  aus  den  mitgeteilten  Untersuchungen  den  Schluß,  daß 
das  Krank heitsbild  für  zerebrale  Luftembolie  und  echte  Epilepsie 
sich  deckt,  falls  bei  beiden  dieselben  Rindlengebiete  getroffen 
sind,  daß  demnach  die  echte  Epilepsie  ein  öfteres  Wiederkehren 
von  Anfällen  von  zerebraler  Luftembolie  ist.  Verf.  ist  den-  An¬ 
sicht,  daß  die  zerebrale  Luftembolie  in  vielen  plötzlichen  und  un¬ 
erklärten  Todesfällen  Und  bei  Lähmungs-  Und  Krampfzuständen 
zerebraler  und  spinaler  Natur  oft  leine  bisher  ganz  ungeahnte  Rolle 
spielt  Und  daß  ihre  genaue  Erforschung  geeignet  wäre,  uns 
einige  bisher  mit  wenig  befriedigenden  Theorien  notdürftig  erklärte 
Krankheitsbilder  restlos  verstehen  zu  lassen.  (M.  m.  W.  1918 
NL  9.)  .  G. 

♦ 

Leber  die  Unterscheidung  organischer  und 
t  ii  n  k  t  i  o  n  e  1 J  e  r  Nerve  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n.  Von  G.  V  o  ß, 
tachärztlichem  Beirat.  Der  Fortschritt  der  Wissenschaft  hat 
immer  neue  Krankheitsbilder  aus  dem  Rahmen  der  funktionellen 
Erkrankungen  in  das  Gebiet  des1  organischen  hinüber  geleitet,  in¬ 
dem  er  ihre  Ursachen  klargelegt  und  ihre  anatomischen  Grund 
lagen  uns  kennen  gelehrt  hat.  Man  merke:  Weder  die  Ursachen 
einer  Erkrankung,  noch  die  ihr  Auftreten  begleitenden  Umstände, 
noch  auch  ihre  Dauer  oder  ihre  Beeinflußbarkeit  durch  bestimmte 
Maßnahmen  (Suggestion,  faradischen  Pinsel)  gestatten  uns  eine 
sichere  Beantwortung  der  Frage,  ob  organisch  oder  funktionell. 

I  nd  dennoch  gibf  es  eine  Reihe  von  Krankheitszeichen  objektiver 
\rt.  die  uns  mit  völliger  Sicherheit  den  Schluß  gestatten,  daß 
’•ine  Sii'ivung  organ  is  dt  bedingt  sei.  Verf  stellt  in  zwei  lehrreichen 


Tabellen  die  Hauptzeichen  e  i  n  e  r  s  e  i  Is  der  peripheren,  a  n  d  e  i 
seits  der  zerebralen  Lähmungen  gegenüber  ihren  hysterischen 
Abbildern  zusammen  und  bemerkt  hiezu :  Die  Lähmungen  der 
peripheren  Nerven  sind  stets  schlaff.  Spastische  Zustände  deuten 
aut  eine  Beimischung  zerebraler  oder  spinaler  Störungen,  die. 
durch  hysterische  Kontrakturen  vorgotälischt  werden  können.  DU 
spastische  oder  echte  Kontraktur  löst  sich  nach  Anlegung  des 
Es  in  a  ich -Schlauches.  Ta  lirelang  bestehende  hysterische  Kontra  k 
In  reu  lösen  sich  selbst  in  der  Nlarko.se  nicht,  ebensowenig  in 
jeder  Hypnose.  Eine  sehr  häufige  Form  der  hysterischen  Kon 
Irak  tu  r  (die  drei  letzten  Finger  der  Hand  in  Ueugestelhing,  lassen 
sich  ohne  Gewalt  gerade  strecken,  dagegen  aktive  Streckung 
unmöglich)  wird  abgebildet.  Für  die  Unterscheidung  organischer 
und  funktioneller  Halbseite  ul  (ihm  ung  ist  das  Verhalten  der  Sehnen 
reflexe  von  größter  Bedeutung,  was  ausgeführt  wird.  Bei  Hysterie 
ist  die  Schi  i  i  erze  mp  find  ung  am  stärksten  betroffen  oder  aufge¬ 
hoben,  während  sie  bei  organischer  Läsion  nur  herabgesetzt  oder 
aber  vollkommen  erhalten  ist.  Doppelseitiges  Fehlen  der  Bauch* 
reflexe  spricht  stets  für  multiple  Sklerose.  Kombinieren  sich 
schließlich  die  beiden  Arten  nervöser  Störungen,  dann  ist  die 
Unterscheidung  noch  schwieriger.  (R.  kl.  W.  1918  Nr.  Ii. 

E.  F. 

* 

1st  die  H  o  m  q  s  e  x  u  a  1  i  t  ä  l  k  ü  r  p  erlich  o  d  er  s  e  e 
lisch  bedingt?  Eine  Erwiderung  von  Dr.  Magnus  Hirsch 
leid  in  Berlin.  Verf.  wendet  sich  gegen  dein  Inhalt  von  K  rar 
pelins  Artikel  in  der  M.  rn.  W.  1918  Nr.  5  und  kommt  in 
Zusammenfassung  seiner  Anschauungen  zu  folgenden  Leitsätzen: 
I.  Die  Homosexualität  gehört  zu  den  intersexuellen  Abweichungen 
vom  Geschlechtstypus.  Diese  Atypien  beruhen  darauf,  daß  Puber 
tätsdrüsenzellen  beiderlei  Geschlechts  ihre  innersekretorische 
Wirksamkeit  beibehalten.  2.  Gleichgeschlechtliche  Handlungen 
nicht  homosexuell  veranlagter  Personen  können  ebensowenig  eine 
Triebumkehrung  herbei  führen,  wie  ein  forcierter  normalsexueller 
V  erkehr.  Homosexueller  imstande  ist,  die  Homosexualität  zu  be¬ 
seitigen.  3.  Eine  quantitative  und  qualitative  Beeinträchtigung 
der  Volkskraft  wird  nur  durch  die  Ehen  homosexueller  insofern 
verursacht,  als  sie  dadurch  häufig  die  Fortpflänzufigsmöglich 
keit  gesunder  Frauen  verhindern;  auch  sind  die  etwa  von  ihnen 
gezeugten  Kinder  selten  vollwertig.  4.  Ein  verschiedenes  Schutz 
alter  für  das  männliche  Und  weibliche  Geschlecht  ist  nicht  zu 
empfehlen,  doch  stallte  der  Geschlechtswille  in  höherem  Maße 
als1  'bisher  durch  Wissen  über  geschlechtliche  Fragen  geleitet 
werden.  5.  Neben  der  sexuellen  Aufklärung  (als  Zweig  der  sexuel 
len  Hygiene)  Iwürde  vor  allem  eine  Körper  Und  Geist  kräftigende 
und  Nervengifte  (vor  allem  Alkohol)  meidende  Lebensweise  so¬ 
wie  eine  rationelle  Vererbungisbygiene  -einem  gesunden  Ge¬ 
schlechtsleben  förderlich  sein.  6.  Menschen  mit  Geschlechtsano 
malien  gehören  nicht  vor  ein  juristisches,  sondern  Vor  ein  medi¬ 
zinisches  Forum.  Zur  vorstehenden  Erwiderung  macht  Krae 
pel  in  einige  Bemerkungen.  — .  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

* 

Hygiene. 

U  n  t  e  r  s  u  e  h  ungen  über  R  uhrimpfstoffe  i  n 
vivo  und  vitro.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Boe linke,  Ober¬ 
arzt  Dr.  Hamburger  'und  Oberarzt  Dr.  Scheie  n  z.  Es  wird 
die  stufenweise  Entwicklung  des  D  y  s  b  a k  t a  - 1  in  p  f  s  t  o  f  f  e  s, 
einer  Ruhrvakzime,  welche  aus  Ruhrbazillen  (Dysenterie-  und 
Pseudodysenteriebazillen )  4-  Dysenterietoxin  -f-  Dysenterieanti 
toxin  besteht,  geschildert,  sodann  dessen  gute  Verträglichkeit  be¬ 
sprochen.  Mit  diesen  Gemischen  sind  bisher  mehr  als  100.000 
Menschen  fn  etwa  250.000  Einzelmisclnmgen  gespritzt  worden. 
Der  jetzige  (Modus1  der  Injektionen  wird  angegeben,  <  benso  werden 
die  Resultate  der  Prüfungen  auf  Agglutinationsfähigkeit  der  Sera 
der  mit  Dysbakta  Geimpften  verzeichnet.  (R.  kl.  W.  1918  Nr.  0.) 

E.  F. 

* 

Entlausung  m  i  I  T  e  t.  r  a  c  li  l  o  r  k  o  b  1  e  nstoffga  s. 
Von  Priv.-Doz.  Stafosiarzt  Dr.  Baerthlein,  zurzeit  Korpshygier 
riiker  iru  Felde.  Und  Oberarzt  Dr.  Sei  fieri,  beim  beratenden 
Hygieniker  einer  Armee.  Die  im  1  aibora  töriu  ms  versuch  erzielten 
günstigen  Ergebnisse  mit  dem  TVvtracblorkohhmstoffgas  wurden- 
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durch  weitere  Versuche  (unter  Verhältnissen,  wie  sic  den  Bedürf¬ 
nissen  an  der  Front  entsprechen,  ergänzt.  Verf.  bespricht  die 
Vorzüge  der  Tetrachlorkohlenstoffräucherung  und  gibt  die  Vor¬ 
schrift  für  dieselbe.  > —  (M.  ra.  W.  1918  Nr.  9.)  G. 

* 

Fortschritte  a'uf  dem  Gebiete  des  Nach¬ 
weises  der  A  b  w  e  h  r  f  e  r  in  e  n  t  e  (A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  sehe 
Reaktion).  Von  Eimil  Abderhalden,  Halle  a.  S.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  61.)  K.  S- 

.L 

•V 

Unfallheilkunde. 

Zum"  E  ntis  chädig  uingsv  erfahren  bei  Unfall¬ 
neurosen.  Von  PriV.-Doz.  Dt.  Paul  Horn  in  Bonn.  Das 
bei  der  sozialen  Unfallversicherung  Und  bei  der  Haftpflicht¬ 
versicherung  verschieden  gestaltete  Entschädi  gungs ver¬ 
fahren  ist  für  die  Entstehung  Und  den  Verlauf  von  Neurosen 
von  größter  Bedeutung.  Vom  Material'  der  Berufsgenossenschaften 
(sozialen  Unfallversicherung)  erkrankten  nur  etwa  0-5%  bis  1% 
aller  Unfallverletzten  an  nervös'en  posttraumatischen  Störungen, 
unter  den  Unfall piatienten  der  Eisenbahndirektion  Elberfeld  da¬ 
gegen  (Haftpflichtversicherung  gegen  Unfälle  bei  Eisenbahn-  oder 
Straßenbahntun ternehmungen,  Kraftfahrzeugen  usW.)  fand  Verf. 
nahezu  50%  Neurotiker.  Die  Fälle  der  gewerblichen  Unfallver¬ 
sicherung  Werden  Zumeist .  mit  einer  Rente  entschädigt,  die 
Haftpflichtfälle  dagegen  mit.  einmaliger  K  apita.l  ab  f  indun  g. 
Der  Unterschied  ist  {folgender :  Der  mit  einer  kleinen,  etwa 
20%igen  Teilrente  ab  gefertigte  Unfall  patient  mit  nervös) ein  Stö¬ 
rungen  strebt  mit  allen  Mitteln  danach,  sich  diese  Rente  zu 
erhalten,  hohe  Unfallrenten  führen  in  der  Regel  dazu,  den 
Mann  von  der  Arbeit  fernzuhalten.  Der  Arzt  sollte  vor  allem  die 
Erwerbsbeschränkung  richtig  einschätzen,  keine  zu  niedrigen  Ren¬ 
ten  (von  ;i0%  bis1  15%)  als  A  nf  angsrenten  bemessen,  sondern 
solche  von  30%  bis  60%  gewähren  (eine  Vollrein  te  beträgt  nur 
zwei  Drittel  des  Jahresürbeitsverdienstes)  und  darauf  hin  weisen, 
daß  gewisse  Symptome  (gelegentliche  Kopfschmerzen,  zeitweiliges1 
OhrensäUsen  UsW.)  ganz  belanglos  seien.  Bei  der  einmaligen 
Kapitalabfindung  in  Haftpflichtfällen  waren  die  Entschädigten 
nach  langestellten  Nachuntersuchungen  im  Durchschnitt  in  etwa 
90%  der  Fälle  in  relativ  kurzer  Zeit  (nach  wenigen  Wochen 
oder  Monaten,  meist  innerhalb  ein  bis  zwei  Jahren)  voll  erwerbs¬ 
fähig,  d.  h.  sozial  geheilt.  Fand  die  Abfindung  innerhalb  des 
ersten  Jahres  sfatt,  isfo  heilten  90%/,  nach  dem  ersten  Jahre 
nur  80%,  (nach  dem  zweiten  Jahre  nur  50%,  wasl  beweist, 
daß  die  Heilungsfaussichtem  um  Iso  günstiger  sind,  ;je  eher  die  Ab¬ 
findung  erfolgt.  Der  Arzt  wird  daher  gut  tun,  in  seinem  Vor¬ 
schläge  die  Erwerbsbeschränkung  als  allmählich  sinkende  zu 
bezeichnen  Und  als1  je  nach  Lage  des  Falles  in  ein,  zwei  bis 
drei  Jahren  völlig  beseitigt;  also  etwa  in  leichteren  Fällen 
100%  (des  gesamten  Verdienstausfalles)  im  ersten  Viertel¬ 
jahr,  75%  im  zweiten,  50%  im  dritten  Und  25%  imj  vierten 
Vierteljahre.  Für  die  Kapitalabfindung  sind  solche  Fälle  aus- 
zuschalten,  bei  denen  Komplikationen  mit  ernsteren  Schädigungen 
organischer  Natur  bestehen  oder  spätere  Verschlimmerungen  nicht 
mit  einiger  Sicherheit  auszuschließen  sind.  Anführung  mehrerer 
Beispiele.  Eine  Erhöhung  der  Abfindungsgrenze  bis  auf  40%ige 
Teilrenten  erscheint  dem  Verfasser  als!  in  jeder  Beziehung  Un¬ 
bedenklich,  soferne  die  Indikation  hiefür  scharf  gestellt  Avird. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  6.)  ‘  c  '  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

F  ü  r  u  n  d  w  i  d  e  r  die  O  v  a  r  i  a 1  d  o  s  i  s  in  ei  n  e  r 
Sitzung.  Von  Dr.  med.  Gustav  Loose  in  Bremen.  Verf.  be¬ 
schränkt  sich  gegenüber  den  Arbeiten  von  Seitz  und  WTntz 
in  M.  m.  W.  1918  Nr.  2  u.  4  auf  einige  kurze  Erwiderungen* 

—  (M.  hi.  ,W.  1918  Nr.  10.)  »  G. 

<*  •  ! 

Allgemeines. 

Ludwig  E  dinger  f.  (1855  bis  1918.)  Nachruf  von 
G.  L.  Dreyfus  in  Frankfurt  a.  M.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  10.) 

I  i  i  -  '  G. 


Vermisehte  Nachrichten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Ottomar  Hoelime  in  Kiel  zum 
Direktor  der  Frauenklinik  in  Greifswald.  —  Der  Ordinarius  der 
Histologie  in  Leipzig  Prof.  Dr.  Hans  Held  zum  Direktor  des 
anatomischen  Universitätsinstitutes  in  Leipzig,  unter  Erstreckung 
seines  Lehrauftrages  auf  das  Gesamtfach  der  Anatomie. 

* 

Prof.  Dr.  Ferdinand  Sauerbruck  in  Zürich  ist  als  Nach¬ 
folger  des  verstorbenen  Geheimrat  v.  Anger  er  zum  Leiter 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  München  berufen  worden. 

* 

Verliehen:  Hofrat  Dr.  Richard  R.  v.  Z  e  y  n  e  k,  Professor 
der  medizinischen  Chemie  an  der  deutschen  medizinischen  Fakul¬ 
tät  in  Prag,  das  Komturkreuz  des  Franz  Josef-Ordens  mit  der 
Kriegsdekoration  und  den  Schwertern.  —  Dr.  Otto  Ringleb, 
Privatdozent  für  Urologie  in  Berlin,  das  Prädikat  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Oskar  David  für  innere  Medizin  und 
Röntgenologie  in  Halle. 

* 

Gestorben:  Gell.  Hofrat  Friedrich  v.  Hessin  g,  Besitzer 
der  orthopädischen  Heilanstalt  in  Göggingen  bei  Augsburg.  Hessing 
ist  durch  die  von  ihm  erfundenen  Schienenhülsenapparate  be¬ 
kannt  geworden.  Seine  orthopädischen  Anstalten  sind  dem  Staate 
als  Stiftung  vermacht  worden.  » 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Artikel  von  Prof,  von 
Hab  er  er,  in  Nr.  12,  Seite  323,  zweite  Spalte,  16.  Zeile,  soll 
das  dritte  Wort  richtig  „man“  statt  auch  heißen. 

* 

Blattern:  Vom  10.  bis  16.  März  wurden  in  Oesterreich 
38  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in  Königliche 
W  einberge  1,  Komotau  1,  Frühbuß  (Bezirk  Neudek)  4;  in  Mähren: 
llussowitz  (Bezirk  Brünn)  2,  Walterschlag  (Bezirk  Datschitz)  1, 
Mährisch-Trübau  1;  in  Galizien:  Kosow  (Bezirk  Czortköw)  4, 
Jabion öw  4  und  Suchostaw  3.  Tarnöw  3;  in  Dalmatien:  Vrlika 
(Bezirk  Sinj)  2, 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  11.  Jahreswoche  (vom 
10  bis  16.  März  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  262,  unehelich  104, 
zusammen  366.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  16,  zusammen  45, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  847  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  5,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  13,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulos- 
185,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  8.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  86  ( — 13),  Diphtherie  77  ( —  10),  Bauchtyphus 
16  (+  4),  Ruhr  25  (-f-  6^,  Genickstarre  0  ( —  1),  Wochenbettfieber  1  ( —  1), 
Flecktyphus  3  ( —  0),  Blattern  0  ( —  11,  Cholera  ( —  0),  Rückfallfieber  0  ( — 0), 
Trachom  2  (+  2),  Varizellen  41  (-f-  12),  Malaria  5  ( —  11). 

* 

1  m  'K  a  i  S  e  r  Franz  Jos  e  p  h  -  A  m  bulatoriu  m  und 
Jubiläums  Spitale  VI. ,  Sandwirthgasse  5,  ist  die  Stelle  eines  Hilfs¬ 
arztes  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  werden  ersucht, 
sich  an  Vormittagen  zwischen  9 — 11  Uhr  beim  Direktor  vorzu¬ 
stellen. 


Nach  einer  Mitteilung,  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
ihr  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärische t  Leitung 
stehenden  Spitale,  Labor  atorium  etc.  herrährenden,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  da  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  eingereichten  Arbeit  etwa  fehlende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensurierung  von  der  Schriftltitung  zurückzufordern, 
beziehungsweise  jedem  neu  einzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen¬ 
surierung  auf  jeden  Fall  beizuschließen.  Die  Schriftleilung. 
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Das  k.  k.  Ministerium  für  Landesverteidigung,  Abt.  Vi,  hat  mit  Erlaß  vom  25.  November  19.6, 
Nr.  8388,  die  Aerzte  der  unterstehenden  Landwehr- Saniräts- Anstalten  und  Landwehr- Rekon¬ 
valeszenten  Abteilungen  auf  das  Erscheinen  nachstehenden  Werkes  aufmerksam  gemacht. 
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Therapie  der  Gegenwart,  1916,  September. 

Verfasser  hat  in  der  Erkenntnis  der  mächtigen  Erfolge,  die 
in  diesem  Kriege  die  möglichst  frühzeitig  einsetzende  physikalische 
Therapie  in  der  Behandlung  gestörter  Funktionen  des  Körpers 
gezeitigt  hat,  und  des  Anteils,  den  die  orthopädische  und 
mechano-therapeutische  Nachbehandlung  an  der  Verhütung  des 
Kriegskrüppeltums  hat,  die  genannten  Behandlungsmethoden  in 
einer  Weise  zusammengestellt,  daß  sowohl  der  Arzt,  der  jetzt 
gezwungzn  ist,  sich  dafür  zu  interessieren,  als  auch  das  zumeist 
dem  Laientum  entstammende  Hilfspersonal  sich  die  nötigen  theore¬ 
tischen  Kenntnisse  verschaffen  kann.  Leicht  verständlich,  unter¬ 
stützt  durch  gute  Abbildungen  sind  die  Anatomie  der  Knochen, 
Muskeln  und  Gelenke,  dann  die  Kriegsverletzungen  und  ihre  Folgen, 
schli*  ßüch  die  Massage,  Bewegungs-  und  Elektrotherapie  abge. 
handelt.  Ganz  besonders  wird  das  Buch  für  den  Schwestern¬ 
unterricht  sich  eignen.  Aber  auch  der  Arzt,  dem  die  Materie  bisher 
fremd  war,  wird  es  mit  Nutzen  lesen.  Die  Abbildungen  sind  durch¬ 
weg  mustergültig,  auch  die  übrige  Ausstattungdes  Buches  ist  sehr  gut. 
Archiv  für  physikal.-diätet.  Therapie,  1916  Heft  10. 

Dr.  Hechts  Leitfaden  gehört  mt  zu  den  besten  Erscheinun¬ 
gen  der  ärztlichen  Kriegsliteratur.  Auf  Grund  einer  offenbar  sehr 
großen  praktischen  Erfahrung  und  gestützt  auf  sehr  gründliche 
Kenntnisse  wird  das  gesamte  Gebiet  der  physikalischen  Therapie 
hier  abgehandelt.  In  weiser  Beschränkung  ist  die  Strahlentherapie 
weggeblieben.  Ich  hoffe  in  einer  zweiten  Auflage  auch  diese  Ge¬ 
biete  bearbeitet  zu  finden. 

Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1916  Nr.  39. 

Aus  Vorträgen  für  Hilfsschwestern  hervorgegangen,  ist  das 
Buch  doch  auch  für  Aerzte  bestimmt,  welche  durch  den  Krieg  zur 


ungewohnten  Ausübung  physikalischer  Heilverfahren  gezwungen 
wurden.  Es  ist  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich,  für  beide 
Leserkreise  zugleich  richtige  Auswahl  und  geeignete  Darstellung 
zu  treffen.  Das  vorliegende  Buch  ist  jedenfalls  für  »Kriegshilfen« 
in  erster  Linie  zur  Orientierung  zu  empfehlen,  wird  aber  auch  in 
Friedenszeit  für  die  Ausbildung  des  oberen  Hilfspersonals  eine 
gute  Unterlage  bleiben.  Dazu  machen  es  die  zahlreichen  schönen 
Originalabbildungen  besonders  geeignet. 

Zentralblatt  für  Chirurgie,  1916  Heft  40. 

Der  Leitfaden  ist  aus  Vorträgen  hervorgegangen,  die  der 
Verfasser  zur  Heranbildung  von  Hilfsschwestern  für  die  Nachbe¬ 
handlung  Kriegsverwundeter  gehalten  hat.  Seinen  eigentlichen 
Zweck,  dem  ärztlichen  Hilfspersonal  ein  Lehrbuch  an  die  Hand 
zu  geben,  erfüllt  es  in  mustergültiger  Weise  nach  jeder  Richtung 
hin,  besonders  hervorznheben  sind  die  vorzüglichen  Abbildungen; 
aber  auch  darüber  hinaus  kann  es  als  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  physikalisch-therapeutischen  Maßnahmen  Aerzten  und 
Studierenden  warm  empfohlen  werden,  besonders  da  jetzt  gerade 
fast  jeder  Arzt  genötigt  ist,  sich  für  diesen  Zweig  der  Orthopädie 
zu  interessieren.  Aus  dem  Inhaltsverzeichnis  seien  die  wichtigsten 
Kapitel  hervorgehoben:  Bau  und  Funktion  des  Bewegungs¬ 
apparates,  Massage,  Gymnastik,  die  Wärme  als  Heilmittel,  Elektro¬ 
therapie  und  im  Anhang  wird  noch  die  Einrichtung  und  Organi¬ 
sation  mechano-therapeutischer  Stationen  beschrieben.  Dem  Buch 
kann  nur  weiteste  Verbreitung  gewünscht  werden,  um  das  große 
Werk  der  »Kriegskrüppelverhütung«  zu  fördern. 
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Der  reiche  Inhalt  dieses  Bandes  setzt  sich  aus  Vorträgen  und 
Diskussionen  über  feldchirurgische  und  feldhygienische  Themen 
zusammen,  aufgebaut  auf  im  Kriege  gewonnene  Erfahrungen  und 
Beobachtungen,  die  vielfach  klärend  und  befruchtend  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Gebiete  der  ärztlichen  Wissenschaft  einwirken  werden, 
denn  das  Massenobjekt  des  Heeres  bot  sich  ihnen  als  ein  weites, 
ergiebiges  Feld  zur  Verwertung  und  Prüfung  medizinischer  For¬ 
schungen. 

Der  Band  enthält: 

Generalstabsarzt  Holrat  Professor  Dr.  Richard  Paltauf:  Die 
Medizin  im  gegenwärtigen  Kriege.  —  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Alexander  Fraenkel :  Wundbehandlung  im  Kriege.  —  Admiral¬ 
stabsarzt  Hofrat  Professor  Dr.  Freiherr  v.  Eiseisberg  und  Oberstabs¬ 
arzt  Professor  Dr.  Holzknecht:  Fremdkörperlokalisierung  und 
Röntgen  Operation.  -  Oberstabsarzt  Professor  Dr.  Otto  Zuckerkandl 


Soeben  ersch ien: 

Chirurgie  im  Kehle 

Herausgegeben  vom 

k*  u.  k»  z.  Armeekommando. 

Inhalt: 

I.  Allgemeiner  Teil  :  Schußwunden,  Wundinfektion.  — 
Antiseptik  im  Kriege.  — ■  Operative  Wundbehandlung.  —  Tetanus. 

—  Die  Wundinfektion  mit  Gasbazillen.  —  Erfiierungen.  —  Lieber 
nervöse  und  psychische  Störungen  nach  Granatexplosionen.  — 
Der  Transport  Verwundeter. 

II.  Spezieller  Teil:  Die  Verletzungen  des  Schädels.  — 
Die  Verletzungen  des  Gehörorganes.  —  Die  Verletzungen  des 
Gesichtes  und  der  Kiefer.  —  Die  Verletzungen  der  oberen  Luft¬ 
wege.  —  Die  Verletzungen  des  Halses.  —  Die  Schuß  Verletzungen 
des  Thorax.  —  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken¬ 
markes.  —  Die  Verletzungen  des  Bauches.  —  Die  Spätfolgen  der 
Bauchschüsse.  —  Beckenschüsse,  Verletzungen  der  Harnorgane.  — 
Die  Schußfrakturen  der  Extremitätenkncchen.  —  Die  Verletzungen 
der  Gelenke.  —  Die  Verletzungen  der  Blutgefäße  der  Extremitäten. 

—  Folgen  der  Gefäßverletzung.  —  Anhang  über  die  Führung  von 
Vormerkungen  bei  Verwundeten. 

Kleinoktav.  VI.  338  Seiten.  Mit  20  Textabbildungen.  Gebunden 
Kronen  6* —  =  Mark  5- — . 

Aufgaben  und  Probleme  der  sozialen  Fürsorge 
und  der  Volksgesundheitspliege  bei  Kriegsende 

von 

DR  LUDWIG  TELEKY 

Privatdozent  für  soziale  Medizin  an  der  Universität  Wien 

Inhalt : 

1.  Wesen  und  Organisation  sozialer  Fürsorge.  —  1J.  Invaliden¬ 
versorgung.  —  HI.  Invalidenfürsorge.  —  IV.  Invaliden  für  sorge  in 
Oesterreich.  —  V.  Die  Versorgung  der  Kriegshinterbliebenen.  — 
VI.  Die  Fürsorge  für  Kriegshinterbliebene.  —  VII.  Die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  —  VIII.  Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  —  IX.  Die  Bekämpfung  des  Alkoholismus.  —  X.  Die  Aus¬ 
bildung  für  die  soziale  Fürsorge,  Krankenpflegerinnen.  —  XI.  Schluß- 
kapitel.  —  XII.  Nachtrag. 

(17/7".  188  S.)  Preis  brosch.  2  K  40  k  —  2  M. 


und  Generalstabsarzt  Hofrat  Professor  Dr.  Dollinger  :  Amputationen. 

—  Oberstabsarzt  Professor  Dr.  P.  Albrecht,  Stabsarzt  Professor 
Dr.  Lieblein,  Oberstabsarzt  Professor  Dr.  Franz  und  Professor 
Dr.  A.  Ghon :  Gasbrand-  —  Regimentsarzt  Privaldozent  Dr.  J.  Moldovan. 
Hofrat  Professor  Dr.  E.  Finger  und  Hofrai  Professor  Dr.  Lukasiewicz. 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten.  —  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Kußera:  Stand  der  epidemischen  Krankheiten  während  der 
russischen  Okkupation.  —  Feldarzt  Dr.  da  Rocha-Lima:  Zur 
Aetiologia  des  Fleckfiebers.  —  Oberstabsarzt  Professor  R.  v.  Ha- 
berer  und  Oberstabsarzt  Professor  v.  Verebely  :  Gefäßchirurgie. 
Oberstabsarzt  Professor  Kader:  Der  infizierte  Oberschenkelbruch. 

—  Oberstabsarzt  Dr.  Taussig:  Das  Epidemiespital  in  Brsadin.  — 
Oberstabsarzt  Dr.  Hladik:  Demonstration  eines  Waschmittels.  — 
Regimentsarzt  Dr.  Hohlbaum,  Stabsarzt  Dr.  Heinz  und  Oberstabsarzt 
Dr.  Karschulin  :  Verwundeten-  und  Krankentransport. 


Deber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  des  Druckschmerzes 
des  Warzenfortsatzes. 

Eine  Studie  für  praktische  Aerzte 

von 

Dr.  Siegfried  Gatscher 

Assistent  an  der  k.  k.  Universitäts-Ohren  klinik  in  Wien. 
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mit  einem  Beitrag;  über 
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Von 
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wissenschaftliche  Laboratorinmsassistentin  an  der  Poliklinik 
des  Universitäts-Professors  Dr.  Albu  in  Berlin 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT; 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  März  1918. 

Vorsitzender:  Herr  L.  Piskacek. 

Schriftführer :  Herr  Wilh.  Kerl. 

Der  Vorsitzende  verließt  ein  Dankschreiben  des  Herrn  Piiv.-Uoz. 
Dr.  Paul  Bia  ch  und  macht  Mitteilung  von  dem  Ableben  des 
Gesellschaftsmitgliedes  des  Herrn  Prof.  Dr.  St.  Bern  heim  er. 
(Die  Versammelten  erheben  sich  zum  Zeichen  der'  i rauer  von 
den  Sitzen.) 

Hr.  Dir.  A.  Weiß  kals  GastJ  stellt  aus  der  Abteilung  des 
Hofrats  Prof.  Pal  eine  Gallensteinerkrankung  mit  röntgenologisch 
nachweisbaren  Gallensteinen  vor.  Die  44jährige  Patientin  wurde 
am  9.  Oktober  19 1  i  in  schwer  leidendem  Zustande  mit  der 
Diagnose^  Cystitis  auf  der  1.  medizinischen  Abteilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  eingeliefert.  Anamnes tisch  gab  sie 
an,  vor  elf  Tagen  akut  mit  Schüttelfrost  und  Fieber,  krampf¬ 
haften  Schmerzen  im  ganzen  Bauche  und  stechenden  Schmerzen 
beim  Urinieren  erkrankt  zu  sein.  Am  ersten  läge  stellte  sich 
heftiges  Kr  brechen  gallig  gefärbter  Massen  ein;  der  Schüttelfrost 
wiederholte  sich  noch  fünfmal,  während  das  Erbrechen,  nicht 
mehr  eintrat.  Das  Fieber  erreichte  39-5°  und  dauerte  gewöhnlich 
von  zehn  Uhr  vormittags  bis  fünf  Uhr  nachmittags.  Auf  nach¬ 
trägliches  Befragen  gab  Patientin  an,  daß.  sie  schon  seit  acht 
Jahren  hie  und  da  einen  Schüttelfrost  und  rasch  vorübergehendes, 
leichtes  Fieber  gehabt  habe.  Ikterus  war  niemals  aufgetreten, 
eine  abnorme  Färbung  des  Stuhles  hatte  Patientin  nie  bemerkt. 
Die  Untersuchung  ergab  Fieber,  lebhafte  Spannung  der  Bauch¬ 
decken,  speziell  im  rechten  Oberbauch  bei  hochgradiger  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  dieser  Partie,  welche  eine  genaue  Palpation 
unmöglich  machte.  Die  Feber  war  perkutorisch  bis  dreifinger¬ 
breit  unter  den  rechten  Rippenbogen  vergrößert,  die  rechte  Niere 
war  von  der  Lende  her  deutlich  palpabel,  aber  nicht  druck- 
schmerzhaft.  Die  Harnuntersuchung  ergab  das  Fehlen  von  Gallen¬ 
farbstoff,  normale  Urobilinogenreaktion,  im  Sedimente  waren 
reichlich  weiße  und  rote  Blutkörperchen  nachweisbar.  Es  lag 
bei  der  bestehenden  Cystitis  anfangs  nahe,  an  eine  aszendierendc 
Zysto pyelitis  und  Pyonephrose  zu  denken;  jedoch  sprach  dagegen 
der  Befund  an  der  Niere.  Die  Vergrößerung  der  Leiber  und  die 
hochgradige  DTuckempfindlichkeit  der  Lebergegend  ließen  uns 
Cholezystitis  annehmen.  Das  Fieber  islc'h wand,  und  drei  Tage  nach 
der  Finlieferung  waren  Druckschmerzhaftigkeit  und  Defense  voll¬ 
ständig  gewichen.  Im  anfallsfreien  Zustand  wurde  die  Patientin 
im  Zentrali'öntgeninstitut  Prof.  Holzknecht  untersucht  und 
die  Durchleuchtung  ergab  folgenden  auffallenden  Befund :  Im 
rechten  Oberbauch,  zirka  zweifingerbreit  von  der  Medianlinie 
entfernt,  ein  Konglomerat  von  kalkdichten  Konkrementen,  die 
eine  hellere  Randzone  und  einen  dunklen  Kern  deutlich  unter¬ 
scheiden  lassen.  Der  Röntgenbefund  sprach  also  eindeutig  für 
Gallensteine  in  der  Gallenblase.  Ich  betone,  daß  dieser  Befund 
bereits  auf  dem  Schirm  deutlich  war  und  hei  jeder  der  fol¬ 
genden  Aufnahmen  sichtbar  wurde. 

Der  röntgenologische  Nachweis  von  Gallensteinen  ist  selbst 
bei  verfeinerter  Methodik  nicht  häufig. Fs  ist  manchen  Unter¬ 
suchern  gelungen,  in  ziika  30°/o  ihrer  Fälle  die  Gallensteine 
röntgenologisch  nachzuweisen,  jedoch  brauchte  man  zu  ihrer  Dar¬ 
stellung  10  bis  20  Aufnahmen  in  verschiedensten  Stellungen; 
auch  da  gelang  es  nur  äußerst  selten,  alle  Steine  nachzu  weisen ; 
gewöhnlich  kam  nur  der  eine  oder  der  andere  Stein,  der  be¬ 
sonders  kalkreich  und  den  Bauchdecken  nahe  gelegen  war,  auf 
der  Platte  zur  Darstellung. 

Am  11.  November  1917  stellten  sich  neuerlich  Schölle! 
frost,  krampfartige  Schmerzen  im  Rauch  und  hohes  Fieber  ein. 
Wir  rieten  der  Patientin  dringend  zur  Operation.  Am  17.  No¬ 
vember  1917  wurde  von  Herrn  Dozent  Heyrovsky  an  der 
Klinik  v.  Hoc'henegg  die  Cholezystektomie  ausgeführt.  Die 
abgetragene  Gallenblase  zeigte  eine  S-förmige  Form  und  war  mit 
33  Steinen  gefüllt.  Einer  derselben  bestand,  wie  Herr  Prof 
Mauthnor  festsiellte,  aus  einem  zentralen  Cholesterinkern,  der 
von  einer  abnorm  dicken  Kruste  von  kohlensanrem  Kalk  um 


gehen  war.  Die  übrigen  erwiesen  sich  als  Komhinationssteine 
(’  holesterinpigmentkalksteine).  Auch  diese  zeigten  einen  abnorm 
reichen  Kalkgehalt.  Herr  Prof.  M authne r,  der  wohl  auf  dem 
Gebiete  der  G  alienst e i u un  le rauch.  u ng  über  die  größte  Erfahrung 
verfügte,  sagte  mir,  daß  er  Steine  von.  dieser  Härte  noch  nie 
gesehen  habe.  Während  hei  Gallensteinen  sonst  ein  leichter  Druck 
mit  dein  Messer  genügt,  um  die  Steine  in  der  Spaltrichtung 
zerfallen  zu  lassen,  bekam  hier  das  Messer  Scharten  und  der 
Stein  zersplitterte  erst  hei  stärkerem  Drück.  Fs  ist  mit  Sicher 
heil  anzunehmen,  daß  die  ungewöhnliche  Zusammensetzung  der 
Steine  die  Ursache  ihrer  L na u rchiässigkei l  und  ihrer  mühelosen 
röntgenologischen  Nachweisbarkeit  waren.  Nach  der  Ursache  dieses 
abnormen  Kalkreichtums  forschend,  kamen  wir  auch  auf  die 
Frage  des  Trinkwassers.  Dabei  erzählte  die  Patientin,  daß  sie 
iu  ihrer  Vaterstadt  Göding,  in  der  sie  40  Jahre  gelebt  hatte, 
ein  ungewöhnlich  hartes  Brunnenwasser  trank,  welches  in  jedem 
Geläß  einen  starken  Bodensatz  hinterließ.  Die  Untersuchung  einer 
Wasserprobe,  die  von  Herrn  Assistent  Dr.  F.  Kolisko  im 
Institute  Prof.  Mauthners  ausgeführt  wurde,  ergab  einen  sehr 
reichen  Gehalt  an  Kalziumoxyd  und  Magnesiumoxyd  und  eine 
Härte  von  zirka  48  deutschen  Härtegraden. 

Ich  gestatte  mir  nunmehr,  Ihnen  eine  der  Röntgenauf 
nahmen  der  Gallenblase  vor  der  Operation  zu  demonstrieren, 
zweitens  eine  Aufnahme  der  abgetragenen  Gallenblase  mit  den 
deutlicher  sichtbaren  facettierten  Steinen.  Auf  der  dritten  Platte 
sehen  Sie  zwei  unserem  Falle  entstammende  Gallensteine,  um¬ 
geben  von  einer  ganzen  Anzahl  der  gewöhnlich  gefundenen  Gallen 
steine,  aus  der  Sammlung  der  Klinik  v.  Höchen  egg.  Es  zeigt 
sich  dabei  die  abnorme,  hohe  Strahlendichte  unserer  Steinet 
Der  die  Steine  umgehende  Ring  ist  ein  Bleiring,  der  nur  wenig 
dichter  ist  als  die  Steine. 

Aussprache:  Hr.  J.  Fisenschi  t-z:  Es  wäre  interessant 
zu  wissen,  oh  an  dem  Orte,  wo  ja  seit  Jahrhunderten  dasselbe 
Trinkwasser  getrunken  wird,  diese  Gallensteinbi  klung  auffallend 
häufig  beobachtet  wurde. 

Hr.  Ph.  Erlacher,  demonstriert  einen  Fall  von  voll 
s t ä n  d i  g  e  r,  dauernder  Ver lager  u n g  beider  K  n  i e 
scheiben  auf  die  äußeren  E  p  ik  o  nd  ylen.  Fine  an¬ 
geborene  Anomalie  ist  nicht  ganz  ausgeschlossen,  da  der  Patient 
über  die  erste  Kindheit  und  die  ersten  Gehversuche  nichts,  an 
zugeben  vermag.  Mit  12  Jahren  konnte  er  gut  laufen,  mit  14 
Jahren  fing  er  jedoch  an  öfter  hinzufallen,  auch  konnte  er  sich 
nicht  mehr  sicher  auf  den  Füßen  erhalten.  Damals  sollen  auch  die 
Knie  stärker  hervorgetreten  sein.  Dieses  häufige  Hinfallen  wurde 
damals  auf  seine  Kurzsichtigkeit  zurückgeführt.  Mit  17  Jahren 
wurde  er  hei  einem  Rückzug  unserer  Truppen  von  Dragonern 
mitgenommen,  nach  fünf  Monaten  jedoch,  da  er  nicht  mehr  gehen 
konnte,  nach  Budapest  in  ein  Spital  abgegeben,  wo  er  drei 
Monate  verblieb.  Dann  wurde  er  uns  in  das  Reserve-Spital  XI 
(orthopädisches  Spital,  Prof.  Spitz  y)  überstellt.  Aufnahms¬ 
befund':  Schwächlich,  blaß,  starke  Myopie  beider  Augen,  liegend 
unfähig  auch  nur  mit  Krücken  zu  gehen.  Starke  Atrophie  der 
Kniestrecker  beiderseits  und  der  Beinmuskulatur  überhaupt.  Ge¬ 
lernte  passiv  alle  frei  beweglich.  Valgusstellung  beider  Knie, 
1.  >•  r.  Mallcolenabstand  12  cm.  Vermag  das  gestreckte  Bein 
nicht  zu  heben  oder  gestreckt  zu  erhalten.  Bei  Beugung  der 
Hüfte  in  Rückenlage  tritt  spitzwinkelige  Kniebeugung  ein.  Bei 
Aufforderung,  das  Knie  zu  strecken,  vermag  der  Patient  nicht 
einmal  den  rechten  Winkel  zu  erreichen,  obwohl  die  Kontrak 
tionen  des  Quadriceps  deutlich  sichtbar  sind.  Beide  Knie  zeigen 
in  Streckstellung  Verbreiterung  und  Abflachung,  bei  Beu¬ 
gung  springt  der  mediale  Kondyl  stärker  hervor.  Die  Fossa 
pateilaris  ist  beiderseits  leer,  .die  Kniescheiben  werden  um  90° 
um  die  Längsachse  gedreht  Über  den  Kpikondylen  gefunden 
Sie  lassen  sich  in  Strecksteilung  in  die  normale  Lage  zurück 
drängen,  dabei  hat  der  Patient  jedoch  sehr  starke  Schmerzen 
Ligamentum  patellae  proprium  ist  deutlich  sicht-  und  tastbar  und 
verläuft  nach  außen  unter  einem  Winkel  von  90°  zur  Tibiakante 
Dadurch  wird  aus  dem  Kniestrecker  ein  Abduktor  und  Außen 
dreher  des  Unterschenkels ;  da  er  aber  gleichzeitig  unter  dem 
Epikondvlus  lal.  verläuft,  muß  er  gleichzeitig  das  Knie  beugen, 
was  die  Funktion  spriifuhc  bestätigt:  der  unterste  Teil  des  fern  in 
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ist  nur  von  einer  dünnen  Muskelplatte  des  Vastus  medialis 
gedeckt.  Im  Röntgenbild  starke  Ausladung  des  medialen  Kondylus, 
Genu  valgum.  ■  Pateliaschat  len  stark  verschmälert  außen  neben 
dem  Epikondylus  lat.  Die  Gelenklinien  sind  abgefiaeht,  die 
Epiphysenlinien  sind  nach  deutlich  sichtbar.  Subluxationsstellung 
der  Enterschenkel  gegen  den  Femur  nach  außen,  die  wohl  als 
Folge  des  seitlichen  Quadrizepszuges  aufzufassen  sein  dürfte. 
Autf allend  sind  die  Schmerzen,  die  der  Patient  auch  bei  Bettruhe 
in  beiden  Knien  hatte  (1.  >  r.j.  Unter  provisorischer  Versteifung 
der  Knie  machte  der  Patient  wieder  die  ersten  Gehversuche. 
Wegen  der  starken  Schmerzen  nahm  ich  dann  die  Operation 
vor;  zuerst  am  linken,  dem  schlechteren  Bein,  am  3.  Februar  1917 : 
Durchtrennung  des  Vastus  lat-  bogenförmige  Osteotomie  supra- 
kondyläro  Einwärtsdrehung  des  peripheren  Teiles  um  etwa 
20°;  Fixierung  durch  eine  Drahtnaht.  Korrektur  der  Valgussteilung. 
Gleichzeitige  Brückenlappenplastik  nach  Ali  Krogius.  Nach  sechs 
Wochen  Abnahme  des  Gipsverbandes:  Die  Valgusstellung  ist  kor¬ 
rigiert,  der  Unterschenkel  einwärts  rotiert.  Patella  steht  in  der 
Mitte;  Massage  und  Uebungen.  Nach  vier  Wochen  kann  der 
Patient  das  Bein  gestreckt  heben,  der  Quadrizeps  ist  wesentlich 
kräftiger,  jedoch  rutscht  beim  Beugen  die  Patella  wieder  auf 
den  äußeren  Kondylus.  Da  außerdem  die  Schmerzen  wieder  auf¬ 
traten,  habe  ich  am  1.6.  Mai  1917  in  einer  zweiten  Operation  den 
sich  anspannenden  Tractus  ileotibialis  und  Vastus  lateralis  neuer¬ 
lich  durchtrennt,  so  ausgedehnt,  bis  bei  einer  Beugung  von  90° 
ein  Abrutschen  der  Kniescheibe  nicht  mehr  eintrat.  Außerdem 
wurde  der  Gracilis  unter  Erhaltung  seiner  Kontinuität  mit  dem 
medialen  Rand  der  Patella  vernäht  und  außerdem  der 
Semimembranosus  an  seiner  Ansatzstelle  durchtrennt  und  auf 
den  inneren  oberen  Rand  der  Patella  verpflanzt.  Nach  14  Tagen 
Aufnahme  der  Nachbehandlung,  nach  weiteren  drei  Wochen  konnte 
der  Patient  bereits  mit  zwei  Stöcken  gehen.  Seither  hat  sich 
die  Brauchbarkeit  des  Beines  wesentlich  gebessert,  so  daß  die 
Funktion  fast  als  normal  zu  bezeichnen  ist.  Die  Patella  bleibt 
vollkommen  in  der  Mitte,  die  Schmerzen  sind  fast  völlig  ver¬ 
schwunden. 

Das  rechte  Bein  habe  ich  am  11.  Juli  1917  operiert.  Da¬ 
mals  waren  die  Arbeiten  von  P  e  r  t  h  ei  s  und  Heile  zu  diesem 
Gegenstände  erschienen.  Da  ich  dem  Patienten  die  Osteotomie 
und  Gipsverbandbehandlung  ersparen  wollte,  habe  ich  daher  die 
sich  anspannenden  Fasern  des  Tractus  ileotibialis  und  Vastus 
lateralis  ausgedehnt  durchtrennt,  bis  sich  die  Patella  ohne  Span¬ 
nung  in  der  Mitte  erhalten  ließ;  jetzt  wurde  medial  der  ungefähr 
10  cm  von  seinem  Ansätze  durchtrennte  periphere  Anteil  des 
Gracilis  ln  it  dem  Patellarand  durch  mehrere  Turnerseidennähte 
fest  vernäht  und  so  gleichsam  das  Ligamentum  patellae  proprium 
nach  innen  verbreitert.  Darüber  habe  ich  noch  den  Sartorius 
unter  Erhaltung  seiner  Kontinuität  mit  seinem  sehnigen  Anteil 
genäht  und  außerdem  die  Kapsel  unter  gleichzeitiger  Raffung 
über  dem  Sartorius  zusammengenäht.  Innen  exakte  Faszien-  und 
Hautnaht,  außen  nur  Hautnaht.  Nach  einigen  Wochen  werden 
die  Uebungen  ausgenommen.  Die  Patella  stand  schön  in  der 
Mitte.  Mitte  Oktober  konnte  auch  das  rechte  Bein  noch  aktiv 
gestreckt  werden,  beim  Beugen,  das  noch  nicht  bis  zum  rechten 
W  inkel  möglich  war,  wich  die  Kniescheibe  wieder  leicht  nach 
außen  ab.  Patient  konnte  ohne  jede  Unterstützung  stehen  und 
mit  zwei  Stöcken  gehen.  Ende  Januar  1918  war  die  Funktion  des 
linken  Beines  sehr  gut,  nur  vereinzelt  knickt  der  Patient  noch 
ein.  Rechts  ist  die  Beugung  vollkommen  frei,  die  Patella  weicht 
wieder  sehr  stark  nach  außen  ab,  trotzdem  kann  der  Patient 
im  Zimmer  ohne  Stock  gut  gehen.  Links  nur  vereinzelt,  rechts 
öfter  starke  Schmerzen.  Da  der  Patient  rechts  das  Bein  nicht 
mehr  aktiv  strecken  kann,  erhielt  er  einen  Spitzysehen  Quadrizeps- 
sohuh. 

Meine  Herren!  Ohne  mich  auf  die  operativen  Methoden  der 
Behandlung  der  Kniescheibenverrenkung  näher  einzulassen, 
möchte  ich  doch  hervorheben,  daß  die  Mannigfaltigkeit  derselben 
Hübscher  hat  schon  1909  48  verschiedene  Operationen 
zusammengestellt  —  eine  gewisse  Berechtigung  insoferne  hat, 
als  sich  eben  auch  die  einzelnen  Fälle  besonders  wegen  der 
verschiedenen  Momente,  die  beim  Zustandekommen  der  Verren¬ 
kung  eine  Rolle  spielen,  voneinander  wesentlich  unterscheiden. 
Sie  können  graduell  derart  verschieden  sein,  daß  eben,  wie 
auch  in  meinem  lalle,  sonst  verläßliche  Operationsmethoden  ver¬ 
sagen.  Im  vorliegenden  Fall  zum  Beispiel  bestand  ein  ziemlich 
starkes  X-Knie,  somit  also  eine  veränderte  Zugwiikung  des  Quadri¬ 
zeps  von  Haus  aus,  die  Vasiti  mediales  waren  vollkommen 
atrophisch,  somit  fehlte  jede  muskuläre  Fixation  der  Kniescheibe 
nach  innen,  die  Kapsel  bildet  einen  schlaffen  stark  überdehntein 
Sack,  auch  der  Bandapparat  war  vollkommen  insuffizient.  Ich 
■  laube  dahei,  daß  für  so  schwere  Fälle  wie  der  vorliegende 


nur  von  einer  radikalen  Beseitigung  aller  die  Verrenkung  der 
Kniescheibe  begünstigenden  Vorbedingungen  eine  dauernde  Hei¬ 
lung  zu  erwarten  ist,  wie  dies  ja  auch  am  linken  Bein  tadellos 
gelungen  ist:  Beseitigung  der  Valgusstellung  durch  Osteotomie, 
Durchtrennung  aller  sich  an  der  Außenseite  anspannenden  Fasern 
des  Traktus  ileotibialis  und  Vastus  lateralis,  Verstärkung 
der  medialen  Bänder  durch  eine  Raffung  oder  Verdoppelung 
und  endlich  Ersatz  der  ganz  insuffizienten  medialen  Muskulatur 
durch  Sehnenplastik,  i 

Hr.  G.  Hofer:  Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  daß  ich 
Ihnen  im  nachfolgenden  einiges  aus  der  Klinik  des  Herrn  Hof¬ 
rates  Prof.  v.  C  h  i  a  r  i  demonstriere,  das  von  einem  gewissen 
Interesse  sein  dürfte.  —  Es  handelt  sich  zunächst  um  den  62- 
jährigen  Patienten,  der  mit  folgenden  Beschwerden  die  Ambulanz 
der  Klinik  aufsuchte:  Seit  einem  Jahre  verspürte  der  Patient 
ein  Rasseln,  Verhalten  des  Schleimesl  und  zunehmende  Atem¬ 
beschwerden.  Dieselben  steigerten  sich  in  der  allerletzten  Zeit 
besonders  stark.  Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  nun  eine 
über  den  Kehlkopfeingang  gelagerte  Gesc-ljjvulst,  die  mit  einem 
dünnen  Stiel  an  dem  untersten  Anteile  dos  Schlundes  festhaftete 
und]  bei  der  Ausatmung  gegen  die  seitliche  Schlundwand  empor¬ 
gehoben,  bei  tiefen  Atemzügen  teilweise  an  den  Kehlkopf  ange¬ 
sogen  wurde  und  bei  Druck  auf  die  Zunge  mit  einem  Spartel 
im  Isthmus  erschien  und  hier  bis  über  und  hinter  die  Uvula 
getrieben  wurde.  Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle,  wie  die 
nachfolgende  Projektion  deutlich  erkennen  läßt,  um  einen  lang¬ 
gestielten  Polypen  des  untersten  Pharynxanteiles. 

Meine  Herren  1  Die  gutartigen  Neubildungen  im  Pharynx, 
zu  denen  diese  Polypen  ebenfalls  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
gehören,  sind  allesamt  ein  sehr  seltenes  Vorkommen,  besonders 
aber  die  weichen,  ödematösen,  den  Nasenpolypen  ähnlichen  Ge¬ 
bilde,  wie  in  unserem  Falle.  Häufiger  finden  sich  die  festeren, 
fibrösen  Formen,  die  nach  ihrer  Gestalt  den  ersteren  ziemlich 
gleichen.  Mikroskopisch  bestehen  beide  Typen  aus;  Bindegewebs 
zellen  mit  schleimiger  Grundsubstanz.  Neben  elastischen  Fasern 
findet  man  ganz  ausnahmsweise  etwa®  Fett.  Klinisch  sind  diese 
Erscheinungen  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  sie  bei  raschem 
Wachstum  plötzlich  Erstickungsanfälle  hervorrufen  und  dadurch 
symptomatisch  ein  schweres  Leiden  darstellen.  Wie  in  allen 
derartigen  Fällen  bleibt  die  totale  Exstirpation  mit  der  heißen 
Schlinge  die  einfache  und  einzige  Therapie.  Rezidive  sind  nahezu 
nie  beobachtet  worden. 

Meine  Herren!  Den  zweiten  Fall,  den  ich  zu  demonstrieren 
die  Ehre  habe,  bin  ich  leider  nur  in  der  Lage,  Ihnen  im  Bilde 
vorzuführen,  da  die  Patientin,  welche  außerhalb  Wiens  wohnt, 
unserer  Aufforderung,  an  der  Klinik  zu  erscheinen,  nicht  nach¬ 
kam.  Es  handelt  sich  um  eine  24jährige  junge  Frau,  die  seit 
längerer  Zeit  von  drückenden  Beklemmungen  im  Schlunde  und 
Heiserkeit  geplagt  wird.  Die  Untersuchung  ergab  das  im  nach¬ 
folgenden  projizierte  Bild.  Man  sieht  im  ersteren  Bilde  von  der 
Mundhöhle  eine  mäßige  Dickenzunahme  der  stark  geröteten  Zunge, 
an  deren  vorderem  Anteile  die  filiformen  und  die  fungiformen 
Papillen  gerötet  und  stark  vorgetrieben  sind.  Zwischen  solchen 
Papillen  bestehen  tiefere  Einsenkungen  atrophischer  Schleimhaut. 
Gegen  die  Mitte  und  den  Zungengrund  sieht  man  weiters  eine 
Region  feeblich  -  glatter  Narben.  In  diesem  Bereiche  ist  die 
Abnahme  der  Papillen  und  die.  Ausbildung  der  gelb-glän¬ 
zenden  Narben  vorherrschend.  Die  umwallten  Papillen  gegen 
den  Zungengrund  zu  sind  ebenfalls  teilweise  gerötet  und  vor¬ 
getrieben.  Ein  noch  viel  eigenartiges  Bild  ergibt  sich  im  Bereiche 
des  weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  an  der  Rachenhinter- 
wand.  Am  weichen  Gaumen  sieht  man  ein  netzförmiges  Konvolut 
von  den  an  der  Zunge  gleichen,  gelblichen,  etwas  glänzenden 
Narbenzügen,  neben  schmäleren  Streifen  blaßroter,  annähernd 
normaler  Schleimhaut.  Dieses  Bild  ist  teilweise  noch  an  der 
Schleimhaut  des  Unterkiefer- Wangen  winkeis  zu  beobachten.  Die 
beiden  Tonsillen  sind  mäßig  vergrößert  und  zeigen  geblichtrübe 
Aullagerungen,  ähnlich  den  bei  der  spezifischen  Angina  zu  be¬ 
obachtenden  Plaques  muqueuses.  Die  Hinterwand  des  Rachens 
zeigt  ebenfalls  Narben,  etwas  blasser  als  die  der  vorangehenden 
Regionen  und  eine  etwras  tiefer  gerötete  Schleimhaut.  Das  neben¬ 
stehende  Bild  des  Larynx  zeigt  an  der  Hinterwand,  und  zwar  an 
der  'Uebergangsfalte  zwischen  den  beiden  Aryknorpeln,  eine  fein¬ 
höckerige  Geschwulst,  das  rechte  Stimmband  ist  gerötet,  plump, 
das  linke  zeigt  nur  im  vorderen  Anteile  eine  klein  höckerige 
Verdickung,  ähnlich  der  an  der  rechten  Seite. 

Der  ganze  Prozeß  ließ  anfangs  an  eine  lupöse  Affektion 
denken,  doch  war  im  vorhinein  dasi  Fehlen  der  Knötchen 
auffallend.  Das  Bild  an  den  Tonsillen  ließ  weiter  an 
eine  luetische  Genese  des  Leidens  denken;  doch  auch  hier  konnte 
dip  Wassermannsehe  Reaktion  diese  Annahme  nahezu  mit  Sicher- 
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licit  ausscl  ließen.  Als  dritte  Möglichkeit  blieb  nur  der  Lichen 
ruber  acuininatus  übrig;  hier  aber  fehlte  gleichfalls  die  Knöt¬ 
chenbildung,  und  die  starke  Narbenbildung  sprach  an  und  für 
sich  auch  gegen  diese  Annahme.  Eine  Klärung  in  die  Sache 
brachte  erst  die  histologische  Untersuchung,  welche  ein¬ 
wandfrei  die  Amyloidablagerung  feststellte.  Primäre  Amyloidose 
im  Kehlkopfe  ist  nach  der  Zusammenstellung  von  v.  Chiari, 
etwa  ein  halbes  dutzendmal  beobachtet  worden.  Die  Mitbe¬ 
teiligung  der  Mundhöhle  und  des  Pharynx  allein  ist  in  einem 
einzigen  Falle  von  M  anas se  beobachtet.  In  jüngster  Zeit  wurde 
aus  der  Seifertsehen  Klinik  in  Würzburg  von  Hofmeier 
ein  ball  bei  einem  60jährigen  Manne  beschrieben,  der  den  Larynx 
isoliert  betraf.  —  Die  Therapie  mutßi  sich  auf  die  Beseitigung 
der  Beschwerden  von  seiten  der  Amyloidtumoren  beschränken. 
Hie  Aetiologie  erscheint  völlig  dunkel. 

Endlich  erlaube  ich  mir,  Ihnen  meine  Herren.’  kurz  über 
einen  Fall  von  isolierter  Tuberkulose  der  Speiseröhrei  Mitteilung 
zu  machen.  Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Patienten, 
Land wiit,  der  vor  sechs  Jahren  aus  Unvorsichtigkeit  Lauge  ge¬ 
trunken  hatte  und  später  ein  halbes  Jahr  lang  mit  Bougies 
behandelt  worden  war.  Während  der  folgenden  vier  Jahre  konnte 
der  Patient  anstandslos  alle  Speisen  schlucken.  Erst  vor  zehn 
Wochen  begann  eine  zunehmende  Verengerung  der  Speiseröhre 
sich  fühlbar  zu  machen,  die  den  Patienten  bestimmte,  die  Klinik 
aufzusuchen.  Bei  der  vorgenommenen  Oesophagosköpie  fand  sich 
mm  in  der  Höhe  von  27  cm  von  der  oberen  Zahnreihe  fol¬ 
gendes:  Man  gelangt  hier  an  eine  Verengerung  der  Speiseröhre,/ 
an  deren  oberstem  Rande  sich  weiche,  matsche  Granulationen 
nachweisen  ließen.  Diese  Granulationen  bluten  bei  geringster 
Berührung.  Zwischen  den  Granulationen  sieht  man  flache  Ulzera 
mit.  ziemlich  scharfen  Rändern  von  runder  oder  ovaler  Konfigura¬ 
tion.  Dieselben  reichen  einige  Zentimeter  nach  abwärts  und 
gingen  von  der  hinteren  und  rechten  Wand  der  Speiseröhre'  aus. 
Der  erste  Gedanke  war  wohl  der,  daßi  es  sich  um  eine  maligne! 
Neubildung  handeln  müsse,  jedoch  ergab  die  vorgenommene  Probe¬ 
exzision  (das  Präparat  wurde  uns  vorn  Institut  des  Herrn  Prof. 

S  loerk  von  Herrn  Assistenten  Priv.-Doz.  Bauer  in  liebenswür¬ 
diger  Weise  überlassen),  das  Vorhandensein  einer  tuberkulösen 
Affektion  der  Schleimhaut.  —  Die  nachfolgende  interne  Unter¬ 
suchung,  wie  auch  d’e  genaue  Röntgenuntersuchung,  welche  an 
der  Klinik  Prof.  Wenckebach  vorgenommen  wurde,  konnte 
keine  Lungenaffektion  oder  Drüsentuberkulose,  welch  letztere 
Annahme  zunächst  nähelag,  nachweisen. 

Die  mehrmals  vorgenommene  Aetzung  des  mit  Granulationen 
und  flächen  Exulzerationen  bedeckten  Anteiles  der  Speiseröhre, 
brachte  die  Granulationen  ^.rasteh  zum  Schwinden,  bis  eine  glatte 
Narbe  und  die  vollständige  normale  Funktion  der  Speiseröhre 
es  ermöglichten,  den  Patienten  als  geheilt  von  der  Klinik  zu 
entlassen. 

Meine  Herren!  Leber  die  primäre  Tuberkulose  der  Speise¬ 
röhre,  die  durch  Oesopbagoskopie  na'chgewi eisen  werden  konnte), 
liegen  in  der  Literatur,  wie  aus  der  Brunning  sehen  Zusammen¬ 
stellung  entnommen  werden  kann,  bisher  nur  vier  Beobachtungen 
vor.  und  zwar  stammen  diese  von  H.  v.  Schröter  (l.  Fall) 
und  (3  Fälle)  von  Guisez.  Guisez  beschreibt  einen  Fall 
von  oberflächlicher  ausgebreiteter  Ulzeration  über  den 
Oesophagus  verstreut;  und  weitere  zwei  Fälle  von  umschriebenen 
Geschwüren  unterhalb  des  Speiseröhrenmundes.  Während  der 
erstcre.  Fall  wieder  rezidivierte,  blieben  die  anderen  zwei  Fälle 
auf  Milchsäureätzung  dauernd  geheilt.  —  Die  Form  des  Auf¬ 
tretens  der  Tuberkulöse  der  Speiseröhre  ist  diesen  Beobachtungen 
entsprechend  das  flächenhaft  ausgebreitete  Infiltrat  oder  die  Ge- 
sc h wü rsbildu ng  mit  großer  Neigung  zu  Granulationsbildungen,  wie 
auch  in  unserem  Falle  zu  sehen  war.  Es  erscheint  hier  weiters 
auch  wahrscheinlich,  daß  die  Stenose  für  die  Lokalisation  der 
Infektion  bestimmend  war. 

Aussprache:  Hr.  K  of  Der:  Ich  habe  seinerzeit  in  der 
Sitzung  der  Wiener  Laryngo-rhinollogistehen  Gesellschaft  einen 
lall  vorgestellt,  bei  dem  an  der  Kuppe  des  rechten  Aryknorpels 
ein  gestielter  Polyp  saßl,  der  bei  dier  Inspiration  in  das  Larynx- 
innere  hineingesaugt  wurde,  während  die  Schleimhaut  der  Kuppel 
des  linken  Aryknorpels  stark  auf  gelockert  und  ebenfalls1  schon 
etwas  beweglich  war.  Der  Patient  hatte  eine  enorme  Struma 
mit  Trachealkompression  und  Vorwölbung  im  untersten  Teile 
des  Hypopharynx.  Der  Polyp  wurde  vor  der  Strumektomie  ab¬ 
getragen,  die  Auflockerung  und  gering©  Beweglichkeit  der  Schleim¬ 
haut  der  Kuppe  des  linken  Aryknorpels  aber  schwand  nach  der 
Strumektomie  mit  der  Zeit  spontan  und  völlig.  Es  handelte  sich 
also  in  diesem  Falle  sicherlich  um  einen  sogenannten  Stauungs- 
nolyp  als  Endeffekt  einer  durch  die  kolossale  Struma  hervorge 
rufene  Stauung.  Ich  mußi  hinzufügen,  daß  wir  bei  sehr 
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Strumen,  insbesondere  hei  den  retropharyngealen,  solche  Auf 
lockei  ungen  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel  öfters  beobachtet 
haben,  dofh  gehölt  die  daraus  sich  weiter  entwickelnde  Sticluurr 
und  Polypenbildung  an  dieser  Stelle  jedenfalls  zu  den  größten 
Seltenheiten. 

Hr.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Ich  zeige  Ihnen  hier 
einige  Fälle  von  Kombination  von  Nerven-  mit  Ge¬ 
fäß'  v  e  r  1  e  t  z  u  ngen  au  der  oberen  Extremität. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  Plexüs'schußi  mit  Läsion  dreier 
Hauptnerven  und  Verletzung  der  Art  ©rin  subclavia.,  welche  unter¬ 
bunden  wurde.  Der  Kranke  wurde  steh  on  sechs  Wochen  nach 
der  Verletzung  in  mcdico-mechanische  Behandlung  genommen, 
trotzdem  bildete  sich  jene  schwere  Kontraktur  der  Hand  und 
Finger  aus,  welche  Sie  an  ihm  sehen. 

^Der  2.  Fall  betrifft  eine  Verletzung  der  Arteria  cubitalis, 
des  Nervus  u Inaris  und  median us  in  der  Ellbogenbeuge;  sofortige 
Ligatur  der  Arteria  brachialis  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Hier 
wurde  erst  ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung  mit  der  ortho¬ 
pädischen  Behandlung  des  Armes  begonnen,  so  daß  die  schwere 
Kontraktur  der  Finger  und  Hand  wohl  auf  die  langwierige  inaktive 
Therapie  zurückgeführt  werden  könnte.  Doch  sehen  wir  bei  dein 
Patienten  ein  anderes!  Symptom,  welches  bei  rein  neurogener 
Kontraktur  fehlt,  das  ist  eine  ausgedehnte  schwielige  De  ge¬ 
neration  und  Schrumpfung  der  Beugemuskeln. 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  Durch  sch  ußi  des  Vorderarms  mit 
Splitterung  des  Radius.  Dem  Verwundeten  wurde  die 
EsmarsChe  Rinde  zwölf  Stunden  liegen  gelassen  und  ent¬ 
wickelte  sich  nachher  eine  Kontraktur  der  Hand,  welche  allein 
durch  die  Schädigung  der  Nerven  und  die  Folgen  der  Radius¬ 
fraktur  nicht  erklärbar  ist.  Es  besteht  eine  komplette  farad isOhe 
und  galvanische  Unerregbarkeit  aller  Lnterarmmuskeln.  Die  Hand 
ist  zum  großen  Teil  unempfindlich,  zyanotisch;  der  Radialpuls 
zwar  vorhanden,  aber  wesentlich  schwächer  als  auf  der  anderen 
Seite.  Weiters  besteht  hier  eine  eigentümliche  Erscheinung,  näm¬ 
lich  daß  sich  die  Finger  unwillkürlich  kontinuierlich  in  leichter 
Bewegung  befinden  und  von  dem  Kranken  nicht  ruhig  gehalten 
werden  können.  Auch  in  diesem  Fall  finden  wir  abseits  der 
Verletzung  schwielige  Degeneration  und  Schrumpfung  der  Mus¬ 
kulatur. 

Her  4.  Fall  sei  hier  nur  deshalb  erwähnt,  weil  er  einen 
gar  nicht  so  seltenen  aber  häufig  übersehenen  Befund  gibt:  asep¬ 
tischer  Oberarm-Durchschuß,  Lähmung  des  Nervus  ulnaris  und 
median  us.  Erst  zwei  Monate  nach  der  Verwundung  ist  hier  der 
P  uls  in  der  Peripherie  v  o  1 1  k  o  ra  m  e  n  v  e  r  s  c  h  w  u  n 
den.  Kontraktur  ist  bisher  keine  eingetreten;  der  Kranke  ist 
erst  vor  drei  Monaten  verwundet  und  steht  seither  in  sorgfältiger 
ärztlicher  Behandlung  und  Beobachtung. 

Nicht  in  allen  Fällen  solcher  Komplikationen  der  Nerven- 
schösse  findet  sich  aber  ein  deutlich  anderes  Bild  der  Extremität, 
als  wenn  das  Gefäß  unverletzt  geblieben  wäre.  Ich  habe  selbst 
den  Abschuß  der  Arteria  subclavia  mit  vollständiger  Unterbrechung 
ihres  Querschnittes  einmal  als  zufälligen  Befund  gelegentlich  deir 
Operafion  eines  Plexusschusses  über  dem  Schlüsselbein  erheben 
können.  Nachdem  ich  seither  auf  diese  Möglichkeit  achtete,  konnte 
ich  noch  in  drei  weiteren  Fällen  von  ganz  ähnlichen  Plexus 
schössen  diesmal  vor  der  Operation  das  Fehlen  des  peripheren 
Pulses  konstatieren. 

ln  allen  diesen  Fällen  war  diese  Komplikation  dem  Neuro¬ 
logen  bei  seiner  Untersuchung  entgangen.  Es  hatte  also  der 
Umstand  daß1  die  Arterie  mitverletzt  war  oder,  wie  man  wohl 
auch  annehmen  kann,  durch  die  Bildung  kallöser  Narbenmassen 
in  ihrem  Lutmen  allmäh lig  eingeengt  wurde,  das  Bild  der  reinen 
Nervenverletzung  nicht  gestört.  Trotzdem  glaube  ich  mit  Be¬ 
stimmtheit  sagen  zu  können,  daß  die  Hartnäckigkeit  der 
Kontraktur,  die  sich  nach  schweren,  zunächst  nicht  behandelten 
Nervenlähmungen  einstellt,  bei  Mitverletzung  der  Schlagader  hoch¬ 
gradiger  ist. 

Die  andern  hier  gezeigten  Fälle  bieten  aber,  wie  Sie  sehen, 
deutliche  Folgeerscheinungen  der  mangelhaften  Gefäßversorgung 
und  erinnern  an  jenes  Krankheitsbild,  das  man  mit  dem  Namen 
ischämische  Kontraktur  bezeichnet. 

Hr.  E.  Redlich:  Demonstration  zweier  Fälle  von  har- 
t  o  m  0  e  d  e  i  n  der  Hand. 

Die  Fälle  von  sogenannten  hartem  Oedem  der  Hand  und 
des  Fußes  sind  jetzt  bei  Soldaten  *  relativ  häufig  zu  sehen  und 
Gegenstand  zahlreicher  Publikationen  der  letzten  Zeit  gewesen. 
Ich  erlaube  mir  zwei  typische  Fälle  zu  zeigen.  Der  eine,  ein 
22jäh rigor  Soldat,  erlitt  am  18.  November  1917  einen  Sturz  vom 
Wagen  und  hatte  darauf  Schmerzen  in  der  rec'hten  Hand.  Anfangs 
Oktober  1917  Dal  im  Spital  die  Schwellung  der  rechten  Hand 
auf,  die  seitdem  fortbesteht.  Der  andere,  ein  I9jähriger  Soldat. 
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wurde  am  22.  August  1917  von  Steinen  an  der  linken  Hand 
getroffen ;  zwei  bis  drei  Tage  später  entwickelte  sich  das  typische 
Uedem.  Wie  in  allen  anderen  solchen  Fällen  trotzte  die  Affek¬ 
tion  jeder  Behandlung;  bekanntlich  ist  in  dei  letzten  Zeit  da¬ 
gegen  sogar  ein  operativer  Eingriff  —  Exzesion  des  verdickten 
Bindegewebes  —  empfohlen  worden  und  damit  auffällig  gute 
Resultate  erzielt  worden.  Die  Häufung  dieses  sonst  so  seltenen 
Leidens,  ihr  Vorkommen  meist  bei  aus  dein  Osten  stammenden 
Soldaten  ließ  immer  wieder  den  Verdacht  aufkommen,  daß  hier 
Artefakte  voiliegen.  Bei  unseren  Patienten  suchten  wir  wiederholt 
nach  Schnürfurchen  —  ohne  Erfolg.  Nun  hat  in  der  gestrigen 
Nummer  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Dr.  Schulhof 
mehrere  Fälle  publiziert,  wo  es  ihm  durch  nächtliche  Kontrolle 
der  Patienten  gelang,  nachzu weisen,  daß  die  Kranken  durch  Um¬ 
schnürung  der  Extremitäten  das  (Uedem  künstlich  erzeugten.  Bas 
bestärkte  unseren  Verdacht  und  erhöhte  unsere  Energie.  In  der 
Tat  gelang  es  heute  Nacht  Hrn.  Br.  Redlich,  die  Kranken  zu 
überraschen;  beide  hatten  mit  einem  Taschentuch  ihren  Ober¬ 
arm  fest  umschnürt.  Per  weitere  Verlauf  wird  zeigen,  inwieweit 
die  gesetzten  Veränderungen  noch  rückbildungsfähig  sind.  Ich 
glaube,  auch  der  etwas  rätselhafte  Erfolg  der  Operation  wird 
in  indirekten  psychologischen  Gründen  seine«  Erklärung  finden; 
die  Kranken  gaben  die  Umschnürung  auf,  um  nicht  etwa  noch 
einmal  operiert  zu  werden. 

Ohne  behaupten  zu  wollen,  daß  etwa  alle  Fälle  von  hartem^ 
Oedem  diese  Genese  haben,  muß1  ich  Schulhof  lechtgeibeu, 
bei  den  jetzt  vorkommenden  häufigen  Fällen  an  diese  Mög¬ 
lichkeit  zu  denken  und  die  Kranken  entsprechend  sorgfältig  zu 
kontrollieren. 

Aussprache:  Hr.  A.  v.  Exner  hat  bei  mehreren  den 
artigen  Fällen  Heilung  durch  folgenden  einfachen  Kunstgriff  erzielt, 
der  auch  für  den  Nachweis  des  artifiziellen  Ursprungs  der  Er¬ 
krankung  von  Wichtigkeit  ist;  der  gesunde  Arm  samt  der  Hand 
wurde  durch  einen  Gips  verband  an  den  Thorax  fixiert,  worauf 
das  (Oedem  der  kranken  Hand  innerhalb  weniger  Tage  verschwand. 
Während  wir  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken  röntgenologisch 
keine  Veränderungen  des  Handskelettes  nachweisen  können,  sehen 
wir  zuweilen  Fälle  mit  hochgradigem  Oedem  der  Hand,  bed 
welchen  meist  an  den  Mittelhandknochen  deutliche  Periostitis 
röntgenologisch  nachweisbar  ist.  Bei  einzelnen  dieser  Kranken 
gelang  der  Nachweis,  daß1  es  sich  um  folgendei  traumatische 
Entstehung  handelte.  Ber  Handrücken  wurde  durch  ein  dick  zu¬ 
sammengefaltetes  Tuch  geschützt  und  es  muß  durch  wiederholte 
Schläge  die  Periostitis  erzeugt  werden,  wobei  das  Tuch  nachweis¬ 
bare  Verletzungen  der  Haut  schützte.  Dieser  Modus  ist  bereits 
vor  Jahren  anläßlich  des  Baues  des  St.  Gotthard-Tunnels  bekannt 
geworden,  wo  italienische  Arbeiter  in  dieser  Weise  Unfallsrenten 
bekommen  wollten. 

Hr.  General  -  Oberstabsarzt  A.  Pick:  Ich  möchte  nur 
darauf  hin  weisen,  daß  das  Vorkommen  solcher  Oedeme  an  den 
Extremitäten  auch  in  der  französischen  Armee  während  des 
Krieges  mehrfach  beobachtet  wurde.  Aber  auch  schon  vor  dem 
Kriege  wurden  in  der  französischen  Literatur  solche  Fälle  wieder¬ 
holt  beschrieben. 

Von  einem  Autor  (Patry)  wurde  im  Jahre  1903  ein  sehr 
gehäuftes  Vorkommen  von  Oedem  der  Hand  bei  einer  Arbeiiter- 
gruppe  beobachtet  und  ist  er  der  Meinung,  daß  es  sich  bei  diesen 
Fällen  zumeist  um  eine  Selbstbeschädigung  gehandelt  habe,  zumal 
die  Heilung  sehr  häufig  bald  nach  der  Zuweisung  der  Unfall¬ 
versicherungsprämie  erfolgte. 

Von  einigen  Autoren,  welche  über  das  Vorkommen  dieser 
Oedeme  berichten,  wird  als  Entstehungsursache  Selbstbeschädi¬ 
gung  verantwortlich  gemacht,  während  eine  solche  von  anderen 
wieder  für  die  von  ihnen  beobachteten  Fälle  auf  Grund  ihrer 
Wahrnehmungen  abgelehnt  wird. 

Hr.  W.  Jvorl  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  der 
einen  23jährigen  Soldaten  betrifft.  Ber  Patient  wurde  vor  sieben 
Monaten  an  die  Klinik  Ilofrat  Riehl  mit  der  Diagnose  Elephan¬ 
tiasis  des  rechten  Unterschenkels  gebracht.  Die  Schwellung,  die 
im  Anschluß  an  einen  Hufschlag  angeblich  auftrat,  konnte  durch 
keine  therapeutischen  Maßnahmen  zum  Schwinden  gebrächt 
werden.  Die  Klinik  Hoehenegg,  der  wir  den  Patienten  zur  Unter¬ 
suchung  zuschickten,  gab  der  Vermutung  Ausdruck,  daß  es  sich 
um  eine  Folge  von  künstlicher  Abschnürung  des  Beines  handle.  Tat¬ 
sächlich  wurde  im  Nachtkästchen  des  Patienten  ein  Strick  ge¬ 
funden,  mit  dem  sich  der  Patient,  wie  er  zugab,  bei  Schmerzen 
das  Bein  abschnürte.  In  der  Folgezeit  nahm  die  Schwellung  ah; 
es  ist  jedoch  noch  immer  eine  beträchtliche  Volumzunahme  des 
rechten  Beines  gegenüber  dem  linken  zu  konstatieren,  die  wohl 
als  Reaktion  auf  die  wiederholte  Umschnürung  aufzufassen  ist. 


Als  bemerkenswerter  Befund  ist  noch  hervorzuheben,  daß  an  dem 
geschwollenen  Bein  auffallend  starke  Hypertrichosis  sich  ent¬ 
wickelte,  die  mit  der  ansonst  normalen  Behaarung  des  Körpers 
scharf  konstatiert. 

Hr.  A.  Schüller:  Ich  habe  gelegentlich  der  Demonstra¬ 
tion  eines  Falles  von  „hartem  Oedem  der  Hand  im  vorigen 
Jahre  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  Kollege  Großmann 
bereits  einen  Fall  von  hartem  Oedem  eines  Fußes  entlarven 
konnte;  der  Untersuchte  hatte  sich  mit  einem  Streifen  einer 
Wolldecke,  über  die  ein  Stück  Kalikot-Binde  zusammengeschnürt 
war,  den  Unterschenkel  stranguliert.  . 

ln  letzter  Zeit  beobachtete  ich  einen  Soldaten  mit  Schwel¬ 
lung  des  linken  Fußes,  die  —  nach  einem  anonymen  Brief 
eines  Heimatgenossen  des  Patienten  —  von  letzterem  artifiziell 
mittels  Einspritzung  einer  Säure  erzeugt  worden  sein  sollte;  es 
konnte  hieiür  kein  Anhaltspunkt  gefunden  werden. 

Hr.  J.  Matko :  Beitrag  zur  Therapie  des.  S  c  h  w  a  r  z- 

Wasserfiebers. 

Meine  Herren!  In  der  Sitzung  vom  11.  Januar  L)18  hatte 
ich  die  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Schwarzwasserfieber  vorzu- 
s bellen,  bei  dem  der  Anfall  durch  intravenöse  Einverleibung  von 
Einatriumphosphat  und  Kochsalz  momentan  und  dauernd  zum 
Stillstand  gebracht  wurde.  Von  ähnlichem  Erfolg  war  der  erwähnte 
therapeutische  Eingriff  bei  diesem  45jährigen  Manne  H.  Oe.,  be¬ 
gleitet,  der  seit  dem  Jahre  1916  an  chronisch  rezidivierender 
Malaria  leidet.  Seit  6.  Februar  1918  stand  Patient  wegen 
Malaria  tertiana  im  Kriegsspital  Nr.  VI  in  Wien  in  Behandlung 
und  bekam  vor  acht  Tagen,  das  ist  am  16.  März  1918,  um  */22  Uhi 
nachmittags  einen  typischen  Anfall  von  Schwarzwasserfieber  nach 
dem  Genuß  von  Chinin. 

Patient  wurde  tagsclarauf  der  Malaria-Station  des  Garnisons¬ 
spitals  Nr.  II  übergeben  und  bot  um  6  Uhr  abends  folgendes! 
Bild:  Starke  Blässe  und  deutlicher  Ikterus  der  Konjunktiven 
und  Körperhaut.  Mäßige,  trockene  Bronchitis  in  beiden  unteren 
Lungenlappen.  Stark  gespannter  und  frequenter  Puls.  Leberrand 
weich,  um  einen  Querfinger  den  Rippenbogen  überragend.  Milz 
stark  geschwollen,  ziemlich  h  a  rt  und  d  r  u  c  k- 
empfindlich;  den  Rippenbogen  um  14-  cm  über¬ 
ragend  und  12  dm  i  m  größten  Breiten  du  r  c  h  in  esse  r 
betragend.  Zahl  der  Erythrozyten:  2,100.000.  Sahli  32.  Leuko¬ 
zyten  7500.  Im  Blutpräparat:  Keine  Poikilozytose  und  Quellungs- 
erscheinungen  an  den  Erythrozyten.  Spärliche  Megalo-  und  Mikro¬ 
zyten.  Belle  allenthalben  an  den  Erythrozyten  deutlich  sichtbar. 
Harn  von  s  c  hwarzroter  Farbe,  klar  und  durc  h- 
sichtig.  2°/on  Albumen  enthaltend. 

Um  3/s7  Uhr  abends  desselben  Tages  bekam  Patient  150  cm3 
einer  Salzlösung  intravenös,  welche  je  3  g  Dinatriumphosphat 
und  Kochsalz  enthielt.  Der  Erfolg  war:  Die  Hämolyse 
stand  sofort  und  dauernd  still.  Der  1 V4  Stunde  nach 
der  Injektion  entleerte  Harn  wies  kaum  mehr  Spuren  von  Hämo¬ 
globin  und  Eiweiß  auf. 

Um  6  Uhr  früh  des  folgenden  Tages  (18.  März)  setzte 
plötzlich  enorme  Ausscheidung  von  fein-  und  grobgranulierten 
Zylindern,  Blutzylindern,  verfetteten  Nierenepithelien  und  spär¬ 
lichen  BlutsChatten  ein.  Gleichzeitig  stieg  der  Eiweißgehalt  des 

Harnes  auf  l°/oo  an.  _  . 

In  Anbetracht  dieser  Erscheinung  sowie  der  geringen  Be¬ 
einflussung  des  Milztumors  durch  die  erste  Injektion  entschloß 
ich  mich  utn  V2IO  Uhr  vormittags,  dem  Patienten  neuerdings 
das  Binatriumphosphat,  diesmal  allein,  in  Form  von  150  rnr 
einer  2-5%igen  Lösung  intravenös  einzuverleihen.  Ber  Erfolg 
war:  daß  die  Eiweiß-  und  Zylinderausscheiäung 
im  Harn  rasch  ab  nahm  und  der  Harn  20  Stunden 
nach  dieser  Injektion  kaum  mehr  Spuren  von 
Eiweiß  und  Zylinder  äußerst  spärlich  enthielt, 
welche  Erscheinung  durch  die,  um  10  Uhr  vormittags  des  19.  März 
1918  ausgeführte  dritte  Einverleibung  von  1  g  Dinatriumphosphat, 
in  '200  c!m3  Aqua  desfillata  gelöst,  binnen  paar  Stunden  zum 
Verschwinden  gebracht  wurde.  (Demonstration  der  einzelnen  Harn- 
portionen  und  Sedimente.) 

Das  Blutbild  selbst  konnte  in  diesem  Falle  durch  das 
Dinatriumphosphat  nicht  beeinflußt  werden,  was  mit  dem  Um¬ 
stande  im  Zusammenhänge  stehen  dürfte,  daß  beim  Patienten 
die  angeführte  Art  der  Behandlung  erst  28  Stunden  nach  dem 
Eintritt  des  Schwarzwasserfiebers'  eingeleitet  wurde. . 

Hingegen  war  die  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens 
durch  die  intravenöse  Einverleibung  des  Di natriumphosp hates 
eine  überraschend  gute,  indem  der  Patient  bereits  20  Stunden 
nach  der  zweiten  Injektion  (19.  März)  frühmorgens  zum  \\  aschen 
aufgestanden  war  und  außer  Bett  bleiben  wollte.  Seit  20.  März  1918 
ist  er,  trotz  der  schweren  Anämie,  nicht  mehr  bettlägerig.  Der 
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innerhalb  einiger  Stunden  nach  der  ersten 


Ikterus  verschwand 
Injektion. 

.Auffallend  war  ferner  in  diesem  Falle  das  Verhalten  des 
Muztumors  auf  die  angeführte  Behandlung.  Innerhalb  IG 
Stunden  nach  der  ersten  Injektion  betrug  die 
L  a  n  g  e  n  -  A  b  n  a  h  m  e  d  e  r  M  i  1  z  zii'ka.2  c,m  und  24  S  t  u  n- 
de  n  nach  der  z  w'  e  i  t  e  n  Injektion  überragte  die 
JVlilz  mit  bereits  ziemlich  spitzen 'distalen  Pol 
kaum  noch  um  iVs  Querfing  er  den  Rippenbogen. 
4hl  diesem,  enorm  raschen  Rückgänge  des  Milztumors  und  da- 
bedingter  Ausschwemmung  der  dortselbs!  auf  gestapelten 
(Gift ?)  Stoffe  könnte  die  zirka  sechs  Stunden  nach  der  zweiten 
Injektion  anhaltende  Benommenheit  des,  Patienten  im  Zusammen¬ 
hänge  stehen.  Wie  im  ersten,  derart  behandelten  Falle  hatten 
iuich  hier  die  beiden  ersten  Einverleibungen  von  größeren  Gaben 
des  Dm atr i um p ho sph ates  heftigen  Schüttelfrost  und  Fieber  bis 
4?  Folge.  Das  Oppressiorrsgefühl  in  der  Herzgegend,  das 
sich  im  Anschluß,  an  die  zweite  Injektion  eingestellt  hat,  ging 
rasch  vorüber,  desgleichen  ein  unbestimmtes  Druckgefühl  in  der 
Nierengegend.  Trotz  alledem  muß,  ich  raten,  das  Dinatriumphosphal 
soweit  als  möglich  langsam  intravenös  einzuverleiben.  Ich  selbst 
brauchte  für  die  Injektion  von  150  Cm3  Salzlösung  zirka  20  bis 
30  Minuten. 

Patient  befindet  sich  derzeit  auf  dem  Wege  rascher  Rekon¬ 
valeszenz.  Die  Zahl  der  Erythrozyten  beträgt  heute  2,600.000. 
Sahli  45.  Aehnlich  wie  beim  er  alten  Falle  wurde  auch  hier  bei 
diesem  Patienten  frühzeitig  mit  der  Gewöhnung  an  Chinin  be¬ 
gonnen.  (Er  bekam  bereits  gestern. früh  (d.  i.  am  sechsten  Tage 
nach  Beginn  der  Erkrankung)  um  9  Uhr  vormittags  0-1  g  Chininutn 
muriaticurn  und  um  12  Uhr  mittags  wieder  0-25  g  Chinin. 
Nachdem  der  Harn  keine  hämotoxi  sc'he  Eigenschaft 
daraufhin  angenommen  hat  und  sich  auch  keine 
üblen  Erscheinungen,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Leber-und  MilzsChmerz,  Eiweißausscheid  uag  u n d 
Erhöhung  der  Aldehydreaktion  im  H  a  r  n  dar¬ 
nach  e  i  ng  e  st  e  1 1 1  haben,  bekam  Patient  von  heute 
a  n  (23.  März)  die  gewöhn  1  i  che  C  h  i  n  i  n  k  u  r  n  a  ö  h  de  m 
N  ochtsöhen  Schema  verordnet  Der  vier  Uhr-  und 
sechs  Uhr- Ab  end- Harn  von  heute  zeigthollgelbe 
Farbe  und  Fehlen  der  Aldehyd-Reaktion,  obwohl 
Patient  trag  süber  b  e  r  e  1 1  s  lg  Chinin  per  o  s  bekam. 

Diese  Tatsache  ist  umso,  bemerkenswerter,  als  man  bei 
der  Gewöhnung  der  Schwarzwasserfieberkranken  an  Chinin  zu¬ 
meist.  ungemein  vorsichtig,  unter  steter  Kontrolle  der  Temperatur, 
des  Harnes  auf  Eiweißi-  und  Chinin-Ausscheidung  Vorgehen  muß 
und  dieselben  häufig  mit  Brechen,  subikterischer  Verfärbung  der 
Konjunktiven,  Abnahme  der 'Erythrozytenzahl,  Größenzunahme  der 
Milz  usw.  .  reagieren.  Ich  selbst  sah  in  zwei  anderen  Fällen, 
obwohl  bei  einem  der  Anfall  durch  Einverleibung  von  16  g 
Kochsalz  zum  Stillstand  gebracht  wurde,  schwere  Nebenerschei¬ 
nungen  im  Anschluß  an  die  Gewöhnungskur  an  Chinin  ein 
treten.  Speziell  im  letzteren  Falle  mußte  man  ungemein  vor¬ 
sichtig  bei  der  Erhöhung  der  Chinindosen  vorgehen  und  man 
brauchte  zur  Erhöhung  der  Toleranz  für  .1  g  Chinin  im  Tag 
in  einem  Falle  drei  Wochen,  im  letzteren  mehr  als,  sechs  Wochen. 
Es  scheint  fast,  daßi  durch  Dinatriumphosiphat  die  Störung  im 
Salzstoffwechsel  des  Schwarzwasserfieberkranken  behoben  wird. 

Desgleichen  mußten  wir  bei  beiden  letzteren  .Fällen  nach 
dem  Abklingen  des  Schwarzwasserfiebers  vorsichtig  auch  bei 
der  Verordnung  der  Diät  sein,  während  bei  beiden  mit  Dinatrium¬ 
phosphat  behandelten  Fällen  schon  vom  vierten  respektive  fünften 
Tage  nach  dem  Eintritt  desi  Schwarzwasserfiebers  volle 
(zweite  Diät)  verordnet  werden  konnte. 

Die  Beobachtung  der  beiden  mit  Dinatriumphosphat  be¬ 
handelten  und  rasch  zur  Heilung  gebrachten  Schwarzwasser¬ 
fieberfälle  lehrt  somit,  daßi  wir  in  diesem  Salz  ein  Mittel  haben, 
diesen  hämolytischen  Anfall  glatt  und  dauernd  zu  kupieren. 
Weitere  Beobachtungen  in  vivo  und  vitro  sind  aber  notwendig, 
um  festzustellen,  wie  viel  vom  Dinatriumphosphat  zur  Kupie- 
rung  des  Anfalles  notwendig  ist,  wie  oft  man  es  injizieren  muß, 
und  ob  die  Anwesenheit  von  Kochsalz  unbedingt  erforderlich 
ist.  Bezüglich  der  Rolle  des  Dinatriumphosphates  verweise  ich 
auf  folgende  Mitteilungen. 

Hr.  O.  Kurz:  Ueber  gehäuftes  Auftreten  von 
ulzeröser  Endokarditis  (vielfach  mit  schlei¬ 
chendem  Verlaufe)  bei  Soldaten. 

Meine  Herren!  Die  Temperaturku rven,  die  ich  Sie  zu  be¬ 
trachten  bitte  und  die  aus  einer  größeren  Reihe  ähnlicher  Kurven 
herausgegriffen  sind,  zeigen  nicht  viel  Besonderes.  Auf  beiden 
sind  nur  gelegentlich  geringe  Temperatursteigerungen  zu  sehen; 
auf  der  einen  wird  während  einmonatiger  Beobachtung»- 


GiT  TT?eratur  von  37'5°’  auf  der  anderen  in 
S  anC).  mcht  ,ein  emzigesmal  eine  solche  von  38° 
ei  reicht.  Beide  Patienten  litten  an  schwerer  ulzeröser  Endo¬ 
karditis,  wie  auch  durch  die  Obduktion  festgestellt  wurde. 

,s.ich  m  die3en  und  in  einer  größeren  Anzahl 
ähnlicher  Falle  die  wir  an  der  Herzstation  des  Reservespitals 
Ni  16  beobachten  konnten  und  immer  wieder  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben,  um  Endocarditis  lenta  zu  handeln,  eine  von 
b  Oho  tt  mul  ler  und  weiterhin  von  Lenhartz  und  Joch¬ 
mann  beschriebene  Form  der  malignen  Endokarditis,  die  auch 
m  der  Gerhardtsehen  Monographie  über  die  Endokarditis  eine 
eingehende  und  überaus  sachkundige  Darstellung  fand 

Unsere  heutige  Mitteilung  will  auf  die  nach  unseren  Erfah 
rungen  im  Verlaufe  des  Krieges  zunehmende  Häufigkeit  der  ul¬ 
zerösen  Endokarditis  bei  Soldaten  mit  längerer  Felddienst-  oder 
sonstiger  Kriegsdienstleistung  hin  weisen.  Unter  diesen  malimien 
ulzerösen  Endokarditiden  aber  finden  sich  auffallend  viele,  die°den 
schleichenden  Verlauf  aufweisen,  der  der  Endocarditis  lenta 
eigen  ist. 

Von  März  1916  —  zu  welcher  Zeit  die  Prosektur  des  Erz¬ 
herzog  Rainer-Spitales.  eröffnet  wurde,  der  auch  die  Obduktionen 
unserer  Falle  obliegen  — bis  Ende  Februar  d.  J.,  also  in  fast 
genau  zwei  Jahren,  sind  63  Herzfälle  aus  unserer  Station  zur 
Obduktion  gekommen.  Unter  diesen  63  Fällen  befinden  sich  — 
nach  Ausscheidung  der  atheromatösen  und  luetischen  Prozesse 
—  49  endokar ditisChe  Klappenerkrankungen;  unter  diesen  wieder 
10  alte,  abgeschlossene  und  39  akute,  beziehungsweise  akut- 
rezidi  vierende  Erkrankungen.  Von  diesen  39  akuten  Endokar¬ 
ditiden  gehören  11  der  verrukösen,  28  (oder  gut  70%  aller 
akuten  Endokarditiden)  der  ulzerösen  Form  an,  wobei  aber  über 
dies  noch  drei  von  den  Ti  akuten  verrukösen  Endokarditiden 
sichere  Zeichen  abgelaufener  ulzeröser  Endokarditis,  beispiels¬ 
weise  eine  glattrandige  Klappenperforation,  aufweisen. 

Zunahme .  der  ulzerösen  Endokarditisformen  im  Ver¬ 
laufe  des  Krieges  wird  klar,  wenn  wir  unsere  Fälle  auf  die  ein 
zeihen  Jahre  aufteilen:  im  Jahre  1916  (März  bisi  Dezember,) 
kamen  20,  im  Jahre  1917  40  HerzfäUe  aus  unserer  Station  zur 
Obduktion.  Diesem  Anstieg  der  Obduktionen  auf  das  Doppelte 
steht  eine  Zunahme  der  ulzerösen  Endokarditiden  im  gleichein 
Zeiträume  von  4  auf  21,  also  auf  mehr  als  das  Fünffache  Gegen¬ 
über.  Die  drei  Herzfälle,  die  in  den  beiden  ersten  Monaten  dieses 
Jahres  obduziert  wurden,  zeigten  durchaus  schwere  ulzeröse 
Klappenerkrankungen. 

Da,  wie  erwähnt,  der  Krankheitsverlauf  bei  diesen  malignen 
ulzerösen  Endokarditiden  oft  ein  schleichender  ist,  kann  man 
vermuten,  daß  die  Krankheit  dort,  wo  nicht  besondere  Erfah¬ 
rungen  und  die  Möglichkeit  entsprechender  Beobachtung  vor¬ 
handen  sind,  oft  nicht  erkannt  wird,  und  daß  sie  demnach  wohl 
viel  häufiger  ist,  als  man  gemeinhin  annehmen  würde. 

Bei  sehr  vielen  dieser  Patienten  liegt  ein  altes  Vitium  vor, 
das  dann  auch  den  physikalischen  Befund  bestimmt.  Für  den 
rezenten  malignen  Prozeß  aber  spricht  neben  den  vielfach  nur  zeit¬ 
weiligen  und,  in  einer  namhaften  Zahl  unserer  Fälle  wenigstens, 
ganz  unbeträchtlichen  Temperatursteigerungen,  eine  eigenartige 
Blässe  des  Patienten,  ferner  die  relative  Häufigkeit  von  Embolien, 
die  fast  ausnahmslos  zu  blanden  Tnfarkten  führen.  Von  diesen  In¬ 
farkten  ist  nach  unserer  Aufstellung  am  häufigsten  die  Milz  be¬ 
troffen,  es  foljgen  dann  die  Nieren,  die  Lungen,  das  Gehirn,  Die 
Embolien  wiederholen  sich  in  einer  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle 
immer  wieder.  Mit  den  Infarzierungen  ist  öfters  auch  eine 
höhere  Temperatur  verbunden. 

Perikarditis  scheint  nach  unserem  Material  bei  den  ulzerösen 
Formen  nicht  häufiger,  eher  seltener  vorzukommen  als  bei  den 
verrukösen.  Hautblutungen  haben  wir  verhältnismäßig  selten  ge¬ 
sehen,  Nasenbluten,  das  bisher  nicht  als  Symptom  angegeben 
wurde,  in  einigen  Fällen.  Pulsarhythmien  traten  in  einer  größeren 
Anzahl  von  Fällen  auf,  zumeist  aber  nur  zu  ganz  vereinzelten 
Malen  während  einer  längeren  Beobachtungsdauer,  ln  einzelnen 
Fällen  kommen  leichte,  vorübergehende  oder  auch  sich  wieder¬ 
holende  Gelenksschmerzen  zur  Beobachtung.  Ein  Aneurysma 
einer  peripheren  Arterie,  wahrscheinlich  infolge  embolischer  Ge¬ 
fäßveränderung,  .  hatten  wir  ein  einzige, smal  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit.  Kompensationsstörungen  treten  in  vielen  Fällen  immer  wieder 
auf,  sind  abler  selten  sehr  bedeutend.  Zumeist  sind  es  ein  Stau¬ 
ungskatarrh  der  Lunge,  leichte  Leberschmerzen  oder  ein  geringes 
Unterschenkelödem,  die  unser  Eingreifen  erfordern.  Züchtungen 
aus  dem  Blute  wurden  in  einer.  Anzahl  von  Fällen  vorgenommen; 
doch  konnte  bisinun  der  als  Erreger  der  Endocarditis  lenta  be- 
zeichnete  Streptococcus  viridans  nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  Ausgang  der  Erkrankung  pflegt  auch  in  den  protrahierten, 
sich  viele  Monate,  ja  ein  oder  anderthalb  Jahre  und  noch  länger 
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Umziehenden  Fällen  durchaus  letal  zu  sein-  Bei  der  Sektion  findet 
man,  daß  sich  der  ulzeröse  Prozeß  fast  in  allen  Fällen  vornehmlich 
an  der  Aorta  abspielt.  Sehr  häufig  ist  ein  Ueberg reifen  des 
z esses  auf  den  Aortenzipf  des  Mitralsegels  durch  Kontak 
sehen. 

Warum  die  rezidivierenden  ulzerösen  Prozesse  vor 
die  Aorta  ergreifen,  ist  schwer  zu  sagen.  Vielleicht 
Mitralfehler  verhältnismäßig  bald  als  inkompensiert  aus  dem  an¬ 
strengenderen  Kriegsdienst  zurückgestellt  werden  müssen,  vy  ährend 
die  Aortenvitien  mehr  „aushalten  ,  das  heißt  erst  später  inkom¬ 
pensiert  werden.  In  dieser  längeren  Zeit  aber  scheint  sich  nicht 
nur  der  Herzmuskel  zu  erschöpfen,  sondern  es  scheinen  auch 
die  veränderten  Klappen  für  das  Aufleben  eines  alten  oder  den 
Ausbruch  eines  neuen  Prozesses  geeignet  gemacht  zu  werden. 
Das  alles  ist  natürlich  als  bloße  Vermutung  mit  dem  notwen¬ 
digen  Vorbehalt  gesagt.  r  . 

Tn  steiner  Arbeit  „lieber  Herzkonstatierung  im  Kriege1 
(M.  Kl.  1916  Nr.  18)  meint  Prof.  WendkebaCh,  eine  Gefahr 
des  Rezidivs  der  Endokarditis  infolge  des  Militärdienstes  sei 
recht  drohend  und  für  uns  unberechenbar.  Sie  ist,  wie  unser 
Material  zeigt,  eine  ernste  Tatsache.  Schon  vor  anderthalb  Jahren 
hat  mein  Chef,  Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Kaufmann,  in  einem 
in  dieser  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  unter  anderem  auf 
die  akuten  Exazerbationen  chronischer  Prozesse  an^  den  Herz¬ 
klappen  hingewiesen,  die  an  unserer  Station  zur  Beobachtung 
kamen.  Unterdessen  hat  sich  unser  Material  in  dieser  Hinsicht  ver¬ 
vielfacht.  Es  erschien  uns  darum  wünschenswert,  nicht  zuletzt 
der  praktischen  militärärztlichen  Seite  der  Sache  wegen,  unsere 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  hier  mitzuteilen. 

Hr.  Th.  Bauer:  Meine  Herren!  Im  Anschlüsse  an.  die  Aus¬ 
führungen  des1  Herrn  Kollegen  Kurz  erlaube  ich  mir,  Ihnen 
aus  der  reichen  Fülle  des  mir  zu  Gebote  stehenden  Materiales1 
verschiedene  Typen  von  ulzeröser  Aortenklappenendokarditis  vor- 
zuf ühren.  Die  Herzen,  die,  wie  Sie  im  vorherigen  hörten,  von 
zumeist  jungen,  aus  dem  Felde  zurückgekehrten  Militärpersonen 
stammen,  habe  ich  als  Prosektor  des  Erzherzog  Rainer  -  Militär¬ 
spit  ales,  dem  auch  die  Obduktionen  des  k.  k.  Reserve-Spitals  Nr.  16 
obliegen,  gesammelt  und  museal  konserviert. 

Bei  vielen  Fällen  dieser  ulzerösen  Endokarditis  findet  sich 
eine  Zerstörung  des  Klappenrandes .  (I.  Typus),  mit  mehr  oder 
weniger  umfänglichen  großen  thrombotischen  Auflagerungen.  Sehr 
häufig  begegnet  man  Fällen,  bei  denen  die  Semi  lunar  klapp  ein 
tief  ein  gerissen  und  vielfach  auch  perforiert  erscheinen  (II-  Typus), 
wobei  gleichfalls  oft  globulöse  Vegetationen  quastenförmig  gegen 
das  Ventrikellumen  herunterhängen. 

Einen  nicht  seltenen  Befund  stellt,  das  Vorkommen  trau¬ 
matisch  entstandener  Exkreszenzen,  Ulzerationen  und  trichter¬ 
förmige  Perforation  des  Aorten  zipfeis  der  Mitralklappe  dar,  indem 
offenbar  bei  der  Biastole  der  Ventrikel  das  Mitralsegel  an  die 
oftmals  durch  Kalkablagerungen  rauh  gewordenen  Klappenpolypen 
angepreßt  und  oberflächlich  lädiert  wird  (III-  Typus,.  Kombiniert 
mit  einem  der  drei  bisher  angeführten  Typen  findet  sich  ferner 
das  mykotische  Aneurysma,  entweder  im  Sinus  Valsalvae  oder 
in  dessen  Umgebung,  auch  in  der  Aorta  asCendcns,  selbst  in 
der  Aorta  descendens  (IV.  Typus).  (Beobachtung  eines  solchen 
Falle®  mit  Stenosierung  der  Aorta  descendens  in  Zwerchfellhöhe 
durch  Bildung  eines  zirkulären  venenklappenartigen  Wulstes.) 
Bakteriologisch  'fand  ich  außer  anderen  Bakterien  nur  in  drei 
Fällen  intravital  und  postmortal  Streptococcus  viridans. 
stration  von  30  Musealpräparaten  einschlägiger  Art.) 

Aussprache:  Hr.  G.  Singer:  Meine  Herren!  V  ie  Herr 
Kollege  Bauer  eben  mitgeteilt  hat,  fand  er  nur  bei  drei  der 
demonstrierten  Endokarditisfälle  den  Streptococcus 
viridans,  während  die  intravitalen  Untersuchungen  des  Herrn 
Kurz  durchaus  negativ  waren.  Da  hat  man  eigentlich  nicht 
das  Recht,  alle  diese  Fälle  als  Endokarditis  lent a  zu 
bezeichnen.  Diese  von  Schottmüller  im  Jahre  1900  zum 
ersten  male  beschriebene  Infektion  ist  eine  Krankheit  sui  ge¬ 
neris,  bei  welcher  er  den  Strepto  c*  o  c'  c  u  s  viridans 
s.  mitior  als  Erreger  kultiviert  hat.  Auch  die  Untersuchen 
nach  Sc  hott  m  filler,  zum  Beispiel  Jochmann,  fanden  re¬ 
gelmäßig  den  Viridans  bei  der  Endokarditis  lenta,  so  daß  man 
mit  Sc  hott  m  fill  er  hier  von  einer  spezifischen  Erkrankung 
sprechen  kann.  Trotzdem  halte-  ich  es  für  wahrscheinlich,  daß 
in  den  vorliegenden  Fällen  dennoch  eine  Endocarditis  lenta  bet- 
stand.  weil  die  klinischen  Erscheinungen  und  der  Verlauf  dieser 
Erkrankung  vollkommen  analog  waren  und  mir  aus  wiederholten 
Beobachtungen  bekannt  ist,  daß*  die  besondere  Technik  und 
Versuchsanordnung,  welche  Schottmüller  gefordert 
hat,  nur  sehr  selten  in  seinem  Sinne  befolgt  werden.  Dielser 
Streptokokkus  hat  eine  geringe  Wachstumsenergie;  er  gedeiht 


(Demo- 


auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  gar  nicht,  und  muß  auf  Blut 
agar,  respektive  Dextroseagar  gezüchtet  werden.  Aber  es  ist  auch 
notwendig,  die  Platten  drei  bis  vier  Tage  im  Brutofen  zu  belassen, 
weil  manchmal  erst  dann  spärliche  Kolonien  angehen.  Die  Außer 
achtlassung  dieser  Forderungen  ist  der  Grund,  warum  so  häufig 
bei  Infektionen,  welche  klinisch  die  Charaktere  der  Viridans 
sepsis  unverkennbar  zeigen,  der  Nachweis  dieses  Erregers  miß¬ 
glückt.  Es  kann'  also  ganz  gut  sein,  daß  hier  doch  Fälle  von 
Endocarditis  lenta  durch  Viridansinfektionen  Vorlagen,  obwohl 
dieser  Nachweis  eigentlich  nicht  erbracht,  wurde  und  man  streng 
genommen  nur  berechtigt  wäre,  von  einer  rekurrierenden 
E  n  d  o  k  a  r  d  i  1  i  s  zu  sprechen. 

Ich  kann  Herrn  K  u  r  z  nur  zustimmen,  wenn  er  sagt,  daß 
bei  uns  diese  Infektion  nicht  genügend  beachtet  wird-  Aus  den 
vorerwähnten  Gründen  wird  sie  oft  nicht  nachgewiesen  und 
segelt  klinisch  meist  unter  anderer  Flagge.  Viele  dieser  Fälle 
zeigen  am  Herzen  im  Leben  nur  geringfügige  Erscheinungen.  Die 
chronische  Infektion  ruft  Abmagerung  und  Anämie  hervor  und 
die  stubfeb rillen  Temperaturen  hindern  oft  die  befallenen  Indi¬ 
viduen  nicht,  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  nachzugehen,  so 
daß*  eine  Verwechslung  mit  chronischer  Tuberkulose 
nicht  selten  ist. 

Die  Endocarditis  lenta  hat  nach  der  Darstellung  Schott¬ 
in  tillers  auch  ein  besonderes  Interesse  wegen  ihrer  Beziehung 
zum  akuten  Gelenksrheumatismus.  Sch  ottm.fi  1 1  er 
bezeichnet  es  als  eum  Regel,  daß*  die  Viridansin fektion  sich  se¬ 
kundär  auf  den  durch  eine  vorangegangene,  meist  rheum  a- 
t  i  s*k  h  o  E  n  d  o  c  a  r  d  i  t  i  s  geschädigten  Klappenapparat  auf¬ 
pfropft.  Und  in  der  Tat  findet  man,  wie  icJh  dies  vor  vier  Jahren 
hervorgehoben  habe  (D.  m.  W.  1914  Nr.  16),  bei  der  Durch¬ 
musterung  der  Krankengeschichten  Schott  m  ü  1 1  e  r  s,  daß  die 
übergroße  Mehrzahl  seiner  Kranken  nicht  bloß  früher  eine  akute* 
P  o  1  y  a  r  t  h  r  i  t  i  s  rheum  a  t  i  c-  a  durkbgkmarht  hat,  sondern  auch 
im  Verlaufe  der  letzten,  zum  Tode  führenden  Erkrankung,  welche 
als  Endokarditis  lenta  qualifiziert  wurde!  deutliche  dem  rheuma¬ 
tischen  Prozeß  adäquate  Gelenkssymptome  zeigte.  Von  besonderer 
Beideutung  erschien  es  mir,  da!B  in  einer  Arbeit  aus  der  K  r  e  h  1- 
srhen  Klinik  über  „septische-  Rheumatoide  ,  bei  drei  Fällen  von 
akutem  Gelenksrheumatismus,  welche  durchwegs  erste  Er¬ 
krankungen  waren,  im  Blute  und  in  Abstrichen  der  Ton¬ 
sillen  der  Streptococcus  viridans  gefunden  wurde.  Ich  habe 
schon  damals  gleichsinnige  Beobachtungen  gemacht,  die  ich  seit¬ 
her  noch  vermehren  konnte.  E.s  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel, 
daß  die  ursprüngliche  Forderung  Skh  ottmüll  ers,  nach 
welcher  die  V  i r  i  d  a  n  s  immer  als  sekundärer  Tn  fe  k  I  in 
dem  früher  an  rheumatischer  Endokarditis  erkrankten  Klappen¬ 
apparat  auftrete,  nicht  zu  Recht  besteht,  daß  vielmehr  prim  n  i  e, 
von  den  Tonsillen  ausgehende  Viridansinfektionen  bei 
vorher  gesunden  Individuen  völlig  unter  dem  Bild 
des  a  k  uten  GeTenksrhe  u  m  a  t  i  s  m  ns  v  e  r  1  a  u  f  e  n  kön 
nem  Die  ATridan  »Infektion  gibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
traurige  Prognose,  sie  führt  häufig  zum  Tode,  der  Verlauf  ist  aber 
oft.  ein  langgestreckter  und  auf  viele  Jahre  ausgedehnt.  Doch  sind 
auch  Heilungen  von  Viridansinfektionen  beschrieben  worden.  Der 
blande  Charakter  der  Metastasen,  die-  torpide  Form  des  FveberS 
und  der  Gelenkserkrankungen  stimmt  im  Gegensätze  zu  dem 
Charakter  der  sonstigen  septischen  Sekundärerem  nkungen  gul 
mit  den  milderen  Erscheinungsformen  dieser  Symptome  beim 
akuten  G eien ksrheum atism u s  überein. 

Hr.  R.  Paltauf  bemerkt,  daß*  bei  der  bekannten  Tatsache 
des  Auftretens  einer  frischen  Endokarditis  an  bereits  erkrankten, 
und  veränderten  Klappen,  auch  daran  zu  denken  wäre,  daß*  außer 
den  Erregern  der  sogenannten  rheumatischen  Erkrankungen  auch 
andere  Infektionserreger  sich  ansiedeln.  Pal  tauf  hat  im 
Jahre  1916  einen  zirka  49jährigen  Mann  seziert,  der  unter  den 
Erschein  ungern  einer  Sepsis  mit  Schüttelfrösten  erkrankt  war 
und  aus1  dessen  Blut  in  vivo  Bazillus  Paratyphus  R  kultiviert 
worden  war,  bei  dem  die  Obduktion  eine  Mitralstenose  mil 
stark  verwachsenen  Klappen,  schwieligen  Papillarmuskeln  nsw. 
ergab  und  sich  frische  Exkreszenzen  und  Auflagerungen  am  spalt¬ 
förmigen  Ostium  fanden.  Die  bakteriologische  Untersuchung  er- 
gab  nur  die  genannten  Bazillen  und  keinerlei  Kokken:  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  Bazillen  in  den  Auf¬ 
lagerungen,  wie  im  Klappengewebe.  Bei  dem  häufigeren  Vor¬ 
kommen  derartiger  Infektionen  bei  Kriegsteilnehmern  wäre  an 
derartige  Komplikationen  bei  rezidivierenden  Klappenerkran- 
kungen  auch  zu  denken,  doch  vermag  Paltauf  nichls  darüber 
zu  sagen,  da  er  über  kein  derartiges  Material  verfügt- 

Hr.  B.  Kaufmann:  Die  Falle  von  rezidivierender 
Endokarditis  sind  in  unserer  SlaGmi  so  häufig,  daß  es  gewiß  sein- 
bald,  wenn  die  Untersuchungen  darauf  besonders  gerichtet  wer- 


1 


Nr.  14 


WIEN  Eli  Ki.iXiSCHii  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


iol 


ilcii.  klarzustollen  sein  wird,  ob  es  wir  bei  diesen  Erkrankungen 
häufiger  oder  seltener  mit  der  speziell  vorn  Streptococcus  viridans 
verursachten  Endokarditis  zu  tun  haben,  leb  möchte  auch  dar¬ 
über  jetzt  nicht  sprechen,  sondern  ich  bitte  um  die  Erlaubnis, 
im  Anschluß  an  die  Itemonslration  der  Hrn.  Kurz  und  Bauer 
einige  Worte  über  die  müifärärzliiche  Qualifikation  herzkranker 
Soldaten  sprechen  zu  dürfen.  Dazu  möchte  ich  folgendes  voraus¬ 
schicken:  Die  von  den  Herren  hier  gezeigten  und  draußen  auf¬ 
gestellten  30  Präparate  sind  natürlich  nicht  die  einzigen  Fälle 
von  rezidivierender  Endokarditis  bei  den  aus  der  Front  oder 
den  Etappen  heimkehrenden  Soldaten,  welche  wir  beobachtet 
haben.  Diese  Erkrankung  ist  so  häufig,  daß  wir  gegen  Anfang 
dieses  Monats  40  derartige  Fälle  in  der  Herzstation  hatten'.  Nun 
ist  die  rezidivierende  Endokarditis  natürlich  nicht  die  einzige 
Art,  wie  Soldaten  mit  Klappenfehlern  nach  Anstrengungen  zu- 
giuude  gehen.  Es  kommen  die  Fälle  von  Herzmuskelinsuflizienzen, 
von  Stenokardien  usw-  dazu,  so  daß  man  sich  wirklich  fragen 
muß,  woher  das  nun  eigentlich  kommt,  daß  trotz  der  so  schlechten 
Erfahrungen,  die  mit  der  Ueheranstremgung  organischer  Herz¬ 
fehler  gemacht  werden,  doch  immer  wieder  und  immer  neue 
herzkranke  Soldaten  hinausgeschickt  werden.  Dazu  kommt,  daß 
ja  diese  Dienstbestimmungen  in  die  Front  oder  in  die  Etappe 
eigentlich  gegen  die  ausdrücklichen  Bestimmungen  des  Wehr¬ 
gesetzes  sind,  so  daß  nur  ganz  besonders  günstige  Erfahrungen 
ein  Abgehen  von  den  \  Urschriften  rechtfertigen  könnten. 

Ich  glaube,  daß  solche  anscheinend  günstige  Erfahrungen 
vielleicht  dadurch  zustande  kommen,  daß  es  in  der  Tat  einzelne 
Fälle  von  Klappenfehlern  gibt,  welche  auch  andauernde  große  An¬ 
strengungen  gut  ertragen,  und  daß  es  häufigere  Fälle  gibt,  welche 
monatelang,  in  den  ersten  Monaten  sogar  häufig  ohne  Beschwer¬ 
den,  den  Anstrengungen  des  Frontdienstes  gewachsen  sind.  Keh¬ 
ren  solche  Soldaten  in  dieser  ersten  Zeit  vielleicht  infolge1  einer 
Schußverletzung  oder  irgendeiner  Krankheit  zurück,  so  kann 
die  Vorstellung  entstehen,  daß:  auch  Herzklappen-Kranke  den  An¬ 
strengungen  des  Felddienstes  gewachsen  sind.  Aber  ich  bitte  zu 
bedenken,  daß  es  selbstverständlich  eine  Zeit  lang  —  das  ednemäl 
länger,  das  anderemal  kürzer  —  braucht,  bis  ein  erkrankter 
Herzmuskel  'ganz  versagt  oder  bis  lädierte  Klappen  neuerdings  er¬ 
kranken.  Auch  unter  den  Soldaten,  deren  Herzen  die  Herren  Kurz 
und  Bauer  hier  gezeigt  haben,  waren  solche,  die  monatelang 
die  Frontstrapazen  ertragen  haben,  bevor  die  rezidivierende  Er¬ 
krankung  sich  gezeigt  hat.  In  Wirklichkeit  ist  die  Zahl  der  Sol¬ 
daten  mit  Klappenfehlern,  welche  lange  Zeit  Anstrengungen  ohne 
Schädigung  aushalten,  eine  sehr  geringe.  Sie  beträgt,  wie  eine 
im  vorigen  Jahre  genau  erhobene  Statistik  gelehrt  hat,  zirka  4°,<>. 
Ich  habe  andererseits  bei  Hunderten  von  Kontroll-Untersuchungen 
an  solchen  Soldaten,  welche  sehr  lange  Zeit  im  Feld  waren  und 
nicht  an  Herzbeschwerden  gelitten  haben,  niemals  einen  Herz¬ 
klappen  f-efeler  gefunden. 

Wenn  man  aber  die  Krankengeschichten  der  Soldaten  stu¬ 
diert,  welche  nach  Felddienstleistung  oder  nach  Diensten  in  den 
Arbeiter- Abteilungen  der  Etappe  mit  alten  Herzfehlern  zurück¬ 
kommen,  so  gewinnt  man  meist  gar  nicht  den  Eindruck,  daß 
sie  auf  Grund  derartiger  Erwägungen  hinausgeschickt  worden 
sind,  denn  die  meisten  haben  schon  zur  Zeit,  als  sie  diese 
Bienstpsbestimmungen  bekamen,  an  Herzbeschwerden  gelitten. 
Diese  Soldaten  sind  offenbar  zum  Teil  oberflächlich  untersucht 
worden,  zum  Teil  aber  sind  sie  deshalb  hinausgekommen,  weil 
Herzkranke,  im  Gegensatz  zu  Lungenkranken  und  Magenkranken, 
oft  noch  in  vorgeschrittenem  Stadium  ihrer  Krankheit  gut  und 
kräftig  aussehen.  Dieses  gute  Aussehen  veranlaßt  nun  diejenigen 
Laien,  welche  häutig  den  Untersuchungs-Kommissionen  präsi¬ 
dieren,  ihren  Einiluß  dahin  geltend  zu  machen,  daß  diese  Soldaten, 
weil  sie  gesund  aussehen,  wie  Gesunde  qualifiziert  und  in  die 
Front  oder  die  Etappe  dirigiert  werden.  Leider  werden  diese  Laiem¬ 
urteile  häufig  von  den  Aerzten,  welche  den  Kommissionen  zuge- 
leilt,  sind,  nicht  in  der  notwendigen  wirkungsvollen  Weise  korrigiert. 
Es  m lag  sein,  daß  das  bisweilen  deshalb  unterbleibt,  weil  manche 
Acrzte  die  Kriegsverwendbarkeit  der  Herzkranken  noch  als  offene 
Frage  an  sehen.  Ich  glaube  aber,  es  wäre  hoch  an  der  Zeit, 
diese  Frage  abzuschließen  und  Demonstrationen  wie  dm  heutige 
seitens  der  Herren  Kurz  und  Bauer  liefern  gewiß  neues 
Material  hiezu.  Für  jeden,  der  an  einer  größeren 
Herzstation  die  schlechten  und  schlechtesten 
Erfahrungen  sieh  1,  w  eiche  mit  der  U  e  b  eranstro  n- 
g  u  n  g  herzklappen kranker  Menschen  ge  m a  c  h  t 
werden,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
daß  für  diese  Kranken  die  richtige  Bestimmung 
diejenige  ist,  wel  c  he  ärztlich  gerechtfertigt  u  n  d 
gesetzlich  vo  r  g’esc  h  r  i  e  b  e  n  ist:  daß  für  sic  der 
L  a n  d  s t  u  r  m  d  i  e n  s  t  ohne  W  affe  in  Frage  kommt,  sie 


aber  in  der  front  oiler  hr  i  Jni  A  r  b  e  i  I  <*  r  -  l\  o  m  p  a  g- 
iii  e  n  d  e  r  E  !  a  p  p  e  n  i  c  hl  v  e  r  w  end  e  l  vv  o  r  d  e  n  d  ii  r  f  e  n. 

Hr.  O.  Kurz  (Schlußwort):  Herr  Professor  Singer  will 
nur  jene  Fälle  von  maligner  Endokarditis  als  Endocardilis  hmla 
bezeichnet  wissen,  bei  denen  der  Streptococcus  viridans  als  Er¬ 
reger  nachgewiesen  wurde.  Wenn  uns  auch  dieser  Nachweis 
nur  in  vereinzelten  Fällen  möglich  war,  so  weisen  doch  nicht 
wenige  unserer  Fälle  von  maligner  Endokarditis  den  für  die 
Endocardilis  lenla  charakteristischen  Krankheilsverlauf  auf. 

* 

Protokoll 

der  in  der  Sitzung  vom  22.  März  1918  vorgenommenen  (zweiten.' 

Wahl  von  Funktionären  und  Mitgliedern  der 
k.  k.  G  es.ell  sc.haft  der  Acrzte  in  Wien. 

Abgegeben  wurden  85  Stimmzettel,  darunter  ungültig  4 
(für  die  Funktionäre). 

Gewählt  wurden:  Zu  Vorsitzenden:  Prof.  S.  Ehr¬ 
mann,  k.  k.  Primarius;  De.  K.  Ritter  v.  Hel  ly,  k.  k.  Hof  rät 
und  L andes-S ani I . -Beferem t ;  De.  Fr.  Horm,  Med.-Hat.  —  Zu 
Schriftführern:  De.  Bich.  Krämer,  klin.  Assistent;  De. 
Harns  Gallus  Pie  sehn  er,  klin.  Assistent;  De.  Willi.  Weibel, 
Privatdozent.  Zu  Mitgliedern  des  Verwaltungs¬ 

rates:  Hof  rat  Prof.  Friedr.  Dimmer;  De.  Adolf  Irtl,  L  u.  k. 
Hofarzt;  Prof.  De.  Hans  Ko  scibier. 

Zu  E  h  r  e n.m  i  t  g  1  i e de  r  n  (mit  79  Stimmen)  die  H  e r  r  e  n : 
Axenfeld  Theodor,  o.  ö.  Professor,  Geh.  Hofrai,  Direktor  der 
Augenklinik  in  Freiburg  i.  Br.;  Batzaroff,  Sanitätsoberst, 
Exzellenz, .Feldsanitätschef  der  bulgarischen  Armee;  Bieder¬ 
mann  Wilhelm,  o.  ö-  Professor  der  Physiologie  in  Jena;  D'iou- 
cionne  Adolf,  Generaloberst  ä  la  S.,  Ministerialrat  im  k.  k. 
Staatsministerium  des  Innern,  München;  Dolling  er  Julius, 
k.  Hofrat,  k.  u.  k,-  Generalstabsarzt  a.  K.,  Professor  der  Chirurgie 
in  Budapest;  v.  Groß  Emil,  k.  Hofrat,  Professor  der  Augen¬ 
heilkunde  in  Budapest ;  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d  Allvar,  Professor  der  Augen¬ 
heilkunde  in  Upsala;  v.  Kern,  Exzellenz,  Generaloberarzt  und 
Feldsanitätschef  in  Ost;  Baron  v.  Koräny,  k-  11  of  rat,  Professor 
der  inneren  Medizin  in  Budapest;  Kraus  Friedrich,  Geh.  Medi- 
zinalrat,  o.  ö.  Professor  in  Berlin;  Loeb  Jacques,  Professor  der 
Physiologie  in  Berkeley ;  Soulei  m  a  n  N  o  u  m  an  Pasc  h  a,  Ex¬ 
zellenz,  Sanitätschef  der  oltomanischen  Armee;  Pfeiffer 
Richard,  Geh.  Medizinalrat,  o-  ö.  Professor  der  Hygiene  in  Bres¬ 
lau;  Sahli  Hermann,  Professor  und  Direktor  der  internen  Klinik 
in  Bern;  v.  Sc h joining  Otto,  Exzellenz,  Generalstabsarzt  und 
Feldsanitätschef  in  Berlin;  v.  Wassermann  August,  Geh. 
Medizinalrat,  Professor  und  Direktor  des  Kaiser  Wilhelm-Instituts 
für  experimentelle  Therapie  in  Dahlem;  Zuntz  Nathan,  Geb. 
Medizinalrat,  Professor  der  Tierphysiologie  in  Berlin. 

’  Zu  korrespondierenden  Mitgliedern  (8o  Stim¬ 
men)  die  H  er  ren:  A  b  d.e  r  h  a  1  d  e  n  E.,  Professor  der  Physio¬ 
logie-  in  Halle;  Baginsky  Ad.,  Geh.  Medizinalrat,  Direktor 
des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhauses  in  Berlin ; 
Bon  ho  eff  er  Karl.  Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  Psychiatrie 
in  Berlin;  De  Ja  Ga  mp,  Professor  der  inneren  Medizin  jn  Frei¬ 
burg  i.  Breisgau;  E  n  der  1  en  Eugen,  Geh.  Hofrat,  Professor  der 
Chirurgie  in  Würzburg;  Epstein  A,,  a.  ö.  Professor  der  Kinder¬ 
heilkunde  in  Prag;  Ewald  Richard,  Professor  der  Physiologie 
in  Straßburg;  Gerhardt  Dietrich,  Professor  und  Vorstand  der 
Med. -pädiatrischen  Klinik  in  Würzburg;  Bedinget'  E.,  Profes¬ 
sor  der  pathologischen  Anatomie  in  Basel;  11  elfter  Arthur, 
Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  Pharmakologie  in  Berlin;  Heinz 
Robert,  Professor  der  Pharmakologie  in  Erlangen;  H  e r  x  h  e  i  m  er 
Karl,  Professor  und  Direktor  der  dermatologischen  Klinik  in 
Frankfurt  a.  M.;  Hof  mann  F.,  Professor  der  Physiologie  in 
Marburg;  J ad  as  son  J.,  Professor  der  Klinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  in  Breslau;  Ko  lie  Wilhelm,  Professor  und  Direktor  des 
Institutes  füc  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M. ;  Knick- 
manu  E.,  Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  Augenheilkunde  in 
Berlin ;  K  r  o  m  p  ec  h  e  r  E.,  Professor  der  pathologischem  Anatomie 
in  Budapest;  K  titln  er  H.,  Professor  der  Chirurgie  in  Breslau; 
Lenhossek  Mich.,  Professor  der  'Anatomie  in  Budapest;  Lenz 
0.,  Professor,  Geh.  Medizinalrat  am  k.  Gesundheitsamt  in  Berlin; 
L  i  ehe  r  m  a  an  Leo,  Professor  der  Hygiene  in  Budapest;  L  o  e  w  i 
Otto,  Professor  der  Pharmakologie  in  Graz;  Magnus,  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  in  Utrecht;  Mathes  Max,  Geh. 
Medizinalrat,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Marburg;  M  or  ge  n- 
roth  J.,  Vorstand  der  bakteriologischen  Abteilung  des  patholo¬ 
gischen  Institutes  in  Berlin;  Nägel  i  ().,  Professor  der  inneren 
Medizin  in  Tübingen;  Nißl  Er.,  Geh.  Hof  rat,  Professor  der 
Psychiatrie  in  Heidelberg;  Nonne  Max,  Professor,  Oberarzt  um 
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allgemeinen  Krankenhanse  in  Hamburg-Eppendorf ;  Ostertag 
R.,  Professor,  Geh.  Regierungsrat,  Direktor  am  k.  Gesundheits¬ 
amt  in  Rerlin;  Pohl  J.,  Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  Phar¬ 
makologie  in  Breslau;  Refik  Bey,  Professor  und  Direklor  des 
k.  ottomanischen  bakteriologischen  Instituts1  in  Konstantinopel; 
Römer  P.,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Greifswalde ;  R  ö  ß  1  e 
R.,  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Jena;  Sauer- 
bruoh  Ferd.,  Professor  der  Chirurgie  in  Zürich;  Schlöffe  r 
H.,  Professor  der  Chirurgie  in  Prag;  Schmidt  Ad.,  Geh.  Medi¬ 
zinalrat,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Halle;  Schmidt 
M.  B.,  Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
in  Würzburg;  v.  Schuhmacher  Siegm.,  Professor  der  Histolo¬ 
gie  in  Innsbruck;  v.  Schulze,  Generalarzt,  Chef  der  Medizinal¬ 
abteilung  im  Kriegslministerium  in  Berlin;  Schwalbe  E.,  Pro¬ 
fessor  der  pathologischen  Anatomie  in  Rostock ;  Graf  v.  S  p  e  e, 
Geh.  Medizinalrat,  Professor  der  Anatomie  in  Kiel;  Steyrer 
M.,  Professor  der  inneren  Medizin  in  Innsbruck;  Tsic'hermak 
v.  ßeysenegg  Armin,  Professor  der  Physiologie  in  Prag ; 
Vere  belly  Tib-,  o-  Professor  der  Chirurgie  in  Budapest. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  (mit  84  Stimmen) 
die  Herren  DDr. :  Othmar  A 1  b  r  e  C  h  t ;  Helene  A  n  d  e  r  1  e ; 
Theodor  Bauer;  Julius  Bonvicini;  Philipp  Erl  ach  er; 
Wenzel  Fischer;  Rupert  Franz;  Josef  Freund;  Julius 
Halbersitam;  Leo  Heß;  Ludwig  Hofbau  er;  Hermann  K  a  h- 
ler;  Ignaz  Kaup;  Ernst  Kraupa;  Ignaz  Kraus;  Erich 
Kunze;  Oskar  Lazarus;  Jakob  Lochbihler;  Leo  Löwen¬ 
bein;  Alfred  Luger;  Konstantin  M a n d r i  1 1  a ;  Rudolf  M i  1 1- 
ler;  Eugen  Pollak;  Erwin  Popper;  August  Redlich; 


Wolfgang  Freih.  v.  Sacken;  Anton  Schmidt;  Karl  Schnek; 
Fritz  Silber  stein;  Alfred  Szenes;  Karl  Theimer. 

Wien,  22.  März  1918. 

Die  Skrutatoren:  H.  Teleky,  0.  v.  Chiari, 

H.  Pasc h  k  i  s,  A.  H i  n ter  b  er  g  er. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  5.  April  1918.  präzise  7  l’hr 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sigm.  v.  Einer  statttindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellune:  Herr  A.  Goldreioh. 

2.  L.  Mo«*zkowicz :  Funktionsprüfung  der  Nervenstümpfe. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  H.  KönigsDin,  J.  Schütz, 

H.  Finsterer.  H.  Pichler,  J.  v.  Bodo,  F.  Haut»  aim.  0.  SeunTeder, 
M.  Benedikt,  L.  Wiek.  Pal  tauf,  Kyrie. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  9.  April  1918,  7  Uhr  abends, 
im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 
Demonstrationen. 

Vortrag  von  Priv.-Doz.  Pr.  Pö'zl:  Ueber  die  räumliche  Anordnung 
der  Zentren  in  der  weiteren  Sehsphäre. 

Schacherl,  Hofrat  Obersteiner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


•• 


MILITARSANITATSW  ESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


F ronterfahrungen  mit  Almatein  in  der 
kleinen  Chirurgie,  besonders  bei  der 
Behandlung  von  Erfrierungen  im 
Hochgebirgskrieg. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Haus  Handovsky,  Assistent  am  pharma- 
logischen  Institut  der  Deutschen  Universität  Prag,  dz.  Chefarzt  eines 

Sturmbaons. 

Einen  sehr  großen  Teil  der  Arbeit  des  Frontarztes  bildet  die 
Behandlung  der  ins  Gebiet  der  kleinen,  Chirurgie  fallendem  Er¬ 
krankungen,  der  Abszesse,  Schnitt-  und  Rißauetschwunden, 
Furunkel,  Panaritien,  Paronychien,  Ulzerationen,  besonders  häufig 
der  nässenden  oberflächlichen  und  der  varikösen  Unterschenkel - 
gesc'hwüre  und  dergleichen.  Hier  steht  der  Truppenarzt  vor  dein 
Dilemma,  dessen  Lösung  nicht  immer  leicht  ist,  ob  der  Mann  • — 
und  es  sind  ihrer  meist  viele  —  ins  Spital  abgegeben  werden 
soll,  wodurch  er  —  was  besonders  bei  spezialistisch  ausge¬ 
bildeter  Mannschaft  ins  Gewicht  fällt  —  der  Truppe  oft  für 
sehr  lange  Zeit  entzogen  wird,  oder  ob  seine  Heilung  am  Hilfs¬ 
platz  —  natürlich  dann  in  möglichst  kurzer  Zeit  —  durch¬ 
geführt  werden  kann. 

Bei  diesbezüglichen  Versuchen  griff  ich  auf  das  A 1  m  ate  I  n 
(Formaldehyd-Haematoxylin)  zur  Behandlung  der  oben  erwähnten 
Eikrankungen  zurück.  Es  steht  seit  etwa  zehn  Jahren  besonders 
in  der  kleinen  Chirurgie,  aber  auch  in  der  Gynäkologie,  bei  Be¬ 
handlung  der  tuberkulösen  Fisteln,  als  Bestandteil  von  Knochen¬ 
plomben  usw.  in  Verwendung.  Eine  größere  Menge  Almatei'ns  als 
Pulver  und  als  Salbe  wurde  mir  auf  meine  Bitte  von  der  Chemu 
sehen  Fabrik  Gehe  und  Co-,  Dresden  -  N.  für  das  Bataillon  zur 
Verfügung  gestellt,  wofür  auch  hier  öffentlich  gedankt  sei. 

Ich  habe  das  Almatein  in  290  Fällen  der  oben  erwähnten 
Erkrankungen  verwendet  und  dabei  folgende  für  den  Truppen¬ 
arzt  wichtige  V  orteile  beobachtet,  die  im  wesentlichen  darauf 
hinausgehen,  daß  die  Heilung  schneller  (mindestens  8  bis  10  Tage) 
vor  sich  geht  als  ohne  medikamentöse  Behandlung  der  Wunde 
oder  des  Geschwürs,  oder  wenn  andere  für  den  Truppenarzt 
verfü gliche  Streupulver,  besonders  Jodoform,  verwendet  wurden. 

Bei  oberflächlichen  Geschwüren  hört  die  lästige,  nässende 
Sekretion  meist  schon  nach  einmaliger  Applikation  von  Almatein 
auf;  auch  inzidierte  Abszesse  trocknen  sehr  rasch,  es  kommt 
sehr  bald  zu  einer  Abstoßung  der  nekrotischen  Gewebe,  beim 
ersten  oder  zweiten  Verbandwechsel  tritt  bereits  eine  mäßige 


Granulationsbildung  auf;  ebenso  kommt  es  bei  tieferen  Geschwüren 
in  kurzer  Zeit  zur  Bildung  gesunder  Granulationen,  die  aber 
niemals  überwuchern,  sondern  im  Hautniveau  bleiben,  bei  stinken¬ 
den  Geschwüren  ist  auch  die  sofortige  desodorierende  Wirkung 
wohltuend.  Auch  auf  Wunden  wirkt  es  blutstillend,  austrocknend, 
schmerzlindernd,  eitrige,  schmierig  belegte,  nicht  zu  große  Wun¬ 
den  reinigen  sich  rasch  (4  bis  5  Tage),  auch  hier  treten  sehr 
bald  Granulationen  auf.  Reizerscheinungen  zeigten  sich  nirgends. 

Besonders  eklatant  waren  die  Erfolge  der  Almatei'nbehand- 
lung  bei  Erfrierungen,  wie  wir  sie  besonders  als  Erfrierungen  von 
Zehen  und  Ohren  im  Hochgebirge  leider  sehr  zahlreich  vorfinden 
mußten.  Meine  diesbezüglichen  Erfahrungen  erstreckein  sich  auf 
zirka  80  F älle. 

Verwendet  wurde  das  Almatein  bei  frischen  Erfrierungen 
mit  oft  ausgebreiteter  Blasenbildung.  Die  angeführten  Fälle  bei¬ 
ziehen  sich  auf  Erfrierungen  ohne  umfangreichere  allgemeine 
Schwellung.  Die  Behandlung  erfolgte  in  der  üblichen  Weise : 
Oeffnen  der  Blase,  Entfernung  der  Haut,  hernach  wurde  das 
ganze  Geschwür  mit  Almatein  dicht  bestaubt,  oder  besonders 
bei  späteren  Verbandwechseln  mit  Almatei'nsalbe  bestrichen,  dann 
regelrecht  verbunden.*)  Während  diese  Geschwüre  sonst  sehr 
lange  eitern,  waren  bei  den  mit  Almatein  Behandelten  nach 
vier  b's  fünf  Tagen  die  übriggebliebenen  nekrotischen  Teile  ab¬ 
gestoßen,  das  Geschwür  hatte  fast  ganz  auf  gehört  zu  sezernieren 
und  an  den  Rändern  begann  eine  junge  Epidermis  zu  entstehen, 
die  sich  gegen  das  Innere  vorschob.  Nach  durchschnittlich  14  Tagen 
war  das  ganze  Geschwür  zart  überhäutet. 

Ueber  die  Ursache  der  Wirkung  läßt  sich  natürlich  so 
nichts  sagen.  Als  unbedingte  Vorteile  sind  wohl  zu  erwähnen 
der  Mangel  jeglicher  Reizwirkung,  sowie  auch  der  physikalische 
Zustand;  die  unbedingt  feine  Verteilung  kommt  sicher  in  Betracht, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  auch  mit  der  ganz  indifferenten 
Tierkohle  eine  schmerzstillende,  desodorierende,  allerdings  die- 
Granulierung  hemmende  Wirkung  auf  Geschwüre  erzielt  wurde. 

Mir  erscheint  somit  das  Almatein  besser  als  die  übrigen 
uns  zur  Verfügung  stehenden  entsprechenden  Wundheilmittel,  seine 
Verwendung  besser  als  die  Behandlung  der  Geschwüre  usw. 
ohne  Medikamente;  könnte  es  dem  Truppenarzt  zur  Verfügung 
gestellt  werden,  wäre  es  wohl  sicher  eine  wertvolle  Bereiche¬ 
rung  seines  Arzneischatzes. 

*)  Die  oft  beträchtlichen  Schmerzen  hörten  nach  Angabe  der 
Patienten  nach  kurzer  Zeit  auf. 
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Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u  k. 

2.  Armeekommandos. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1918. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  J.  Demant. 

Schriftführer :  Regimentsarzt  G.  Stiefler. 

Regiment sarzt  G.  Stiefler:  lieber  endogene  Ner¬ 
vosität  und.  psychopathische  Konstitution  im 
Kriege.1) 

Im  Vergleiche  mit  der  Hochflut  der  Nervösen  und  Psycho¬ 
pathen  während  des  Stellungskrieges  im  August  bis  September 
1914,  der  ja  von  jedem  Teilnehmer  ganz  besondere  Leistungen 
erforderte,  ist  ihre  Anzahl  in  der  späteren  Kriegszeit,  namentlich 
während  der  Stellungskämpfe  eine  wesentlich  geringere  geblieben. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  endogene  r  N  e  r  v  o- 
s  i  t  ä  t  bot  die  bekannten  neurasthenischen  Erscheinungen,  wie 
Schwäche  und  Müdigkeitsgefühl,  allgemeine  Abspannung,  Kopf¬ 
schmerzen,  Schwindel,  leichte  Erregbarkeit,  vasokardiale  Sym¬ 
ptome,  ungleich  seltener  nervöse  Sensationen  von  seiten  des  Ver¬ 
dau  imgsiraktes.  Auch  schwerere  Fälle  von  typischer  Migräne, 
die  unter  den  Kriegsstrapazen  besonders  stark  litten,  wurden 
beobachtet.  Ausgesprochene  Formen  von  endogener  Nervosität 
sind  den  schweren  somatischen  und  psychischen  Anforderungen 
des  Krieges  im  großen  und  ganzen  nicht  gewachsen.  Viele  ver¬ 
sehen  ja  mit  wechselndem  Befinden  ihren  Dienst  ganz  gut,  brechen 
aber  schließlich,  besonders  unter  dem  Einfluß  plötzlich  gestei¬ 
gerter  Leistungen  zusammen. 

Die  psychopathische  Konstitution  nimmt  als 
Zustand  für  sich  betrachtet  und  namentlich  in  Rücksicht  auf  die 
daraus  entspringenden  Reaktionen  und  psychogenen  Zustände 
unter  den  im  Kriege  beobachteten  Psychopathen  wohl  eine  erste 
Stelle  ein.  In  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  bestand  schwere 
erbliche  Belastung.  Vortragender  Schildert  Fälle  mit  psychasthe- 
nisch-abulischem  Gepräge,  mit  hypochondrischen  Vorstellungen, 
ferner  ängstlichdepressive  Naturen,  bei  denen  das  häufige  Vor¬ 
kommen  von  recht  ernst  gemeinten  Selbstmordversuchen  beson¬ 
dere  Beachtung  verdient,  schließlich  Fälle  mit  krankhaft  gestei¬ 
gerter  Erregbarkeit  des  Gemütes,  die  schon  bei  geringsten  äußeren 
Anlässen  in  schwere  pathologische  Affektreaktionen  verfallen 
(„Kriegsknall“  nach  Stränsky,  ,, Graukoller'“  nach  Lauden- 
heimer).  Bezeichnend  für  die  Gruppe  der  psychopathischen 
Konstitutionen  ist  auch,  daß  nicht  weniger  als  die  Hälfte  der 
Fälle,  die  Vortragender  während  der  Belagerungen  Przemysls  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  forensisch  geworden  ist  (Forensisch- 
psychiatrische  Beobachtungen  im  Felde,  J  b.  f.  Psych.  1916 
Bd.  37).  Hinsichtlich  der  so  wichtigen  Frage  der  Brauchbarkeit 
der  Psychopathen  zum  Kriegsdienste  und  namentlich  ihrer  Eig¬ 
nung  zum  Frontdienste  reichen  die  Erfahrungen,  die  der  Arzt 
hierüber  im  Spitalsdienste  sammelt,  nicht  aus;  diese  beziehen 
sich  ja  vorwiegend  nur  auf  diejenigen,  die  unter  der  Last  der 
Kriegsistrapazen  zusammengebrochen  sind.  Um  einen  Gesamt¬ 
eindruck  über  den  militärischen  Wert  der  Psychopathen  zu  ge¬ 
winnen,  müssen  wir  namentlich  die  Erfahrungen  heranziehen, 
die  wir  als  Aerzte  und  Kriegskameraden  uns  bei  der  Truppe 
selbst  erworben  haben.  Daß:  wir  bei  Hem  relativ  geringen  Stande 
unseres  Heeres  im  Frieden  ein  psychisch  möglichst  vollwertiges 
Soldatenmaterial  an  streben  müssen,  bedarf  heute  wohl  keiner 
weiteren  Begründung  mehr;  im  gegenwärtigen  Kriege  aber  mit 
seinen  enormen  Anforderungen  an  Menschenmaterial  ist  der 
Boden  für  diese  Bestrebungen  ein  durchaus  ungünstiger,  die 
Entscheidung  dieser  Frage  ohne  Schädigung  des  militärischem 
Interesses  oft  recht  schwierig.  Vortragender  bespricht  ausführ¬ 
lich  die  einschlägige  Kriegsliteratur  (A  schaffen  b  u  r  g,  B  o  n- 
h  offer,  Drastic  h,  Jolly,  Laudenheimor,  E.  Meyer 
Stränsky,  Weygandt,  Wilmans  u.  v.  a.)  und  vertritt 
seinen  eigenen  Standpunkt  dahin,  daß  die  Frage  der  Kriegs¬ 
diensteignung  der  Psychopathen  nie  in  einer  allgemeinen 
Auffassung  der  Erkrankung  bejaht  oder  verneint  werden  könne, 
sondern  die  Entscheidung  dieser  Frage  im  Einzelfalle  von  seinem 
klinischen  Charakter  und  dem  Grade  desselben  abhängig  sei.  Hin¬ 
sichtlich  der  Art  des  Kriegsdienstes  ist  die  Frage  der  Verwendungs¬ 
fähigkeit.  praktisch  dahin  zu  lösen,  ob  der  Betreffende  für  den 
Frontdienst  oder  im  Etappenraum  und  im  Hinterlande  zii  Wach-, 
Abrichtungs-  oder  Kanzleidiensten,  beziehungsweise  zur  Arbeit 
in  irgendeinem  Zweige  der  Kriegsindustrie  geeignet  ist.  Im  mili¬ 
tärischen  Interesse  hegt  es  zweifellos,  möglichst  viele,  aber  auch 
geeignete  Soldaten  dem  Frontdienste  zuzuführen,  Untaugliche  aber 


*)  Der  Arbeit  des  Verfassers  »Ueber  Psychosen  und  Neurosen  im 
Kriege*  (II),  Jahrb.  f.  Psych.  38.  1917  entnommen  und  zum  3.  Teil  erweitert. 


auszuscheiden,  um  eine  Beschädigung  ihrer  selbst,  eine  Benach¬ 
teiligung  der  Truppe,  eine  unnötige:  Ueberlüllung  der  Spitäler  und 
eine  überflüssige  Belastung  des  Staates  durch  Versor¬ 
gungsansprüche  zu  verhüten.  Für  die  Beurteilung  des 
E  i n z e  1  i a  1 1  e s  ist  also  die  Resultierende  der  m e- 
d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  und  militärischen  Ko  m  ponente  m  a  ß- 
gebend.  Im  allgemeinen  läßt  sich  sagen,  daß  Nervöse  mit  auf¬ 
fallend  leichter  Ermüdbarkeit,  mit  stärkeren  vasokardialen  Sym¬ 
ptomen,  mit  häutigen  Migränenattacken,  ferner  Phobien,  Zwangs¬ 
vorstellungen  für  den  Frontdienst  meistens  nicht  brauchbar  sind. 
Das  gleiche  gilt  für  Psychopathen  mit  Neigung  zu  depressiven 
Verstimmungen,  zum  Auftreten  pathologischer  Affekte.  Vor¬ 
tragender  betont,  daß  sich  jene  psychopathischen  Naturen,  die 
man  gemeinhin  als  „Sondeilinge“  bezeichnet,  im  Felde  recht 
gut  bewähren  können,  während  Konstitutionen  mit  paranoischen 
Anklängen  zufolge  ihrer  Selbstüberhebung,  krankhaften  Reizbar¬ 
keit,  ihres  steten  Mißtrauens  einerseits  schwer  zu  behandelnde 
Untergebene,  anderseits  kaum  zu  ertragende  Vorgesetzte  abgeben, 
die- weder  an  der  Front  noch  zu  Abrichtungsdiensten,  am  ehesten 
noch  im  Kanzleifach  zu  verwenden  sind.  Die  moralisch  Minder¬ 
wertigen  gehören  schon  aus  eugeniseben  Grundsätzen  an  die 
Front,  wo  die  Lebensverhältnisse  für  sie  im  Interesse  des  Vater¬ 
landes  wesentlich  günstiger  liegen  als,  im  Hinterlande  (strengste 
Disziplin,  Aufenthalt  im  Freien,  Alkoholbeschränkung,  gute  Ueber- 
wachungj.  Vortragender  gibt  die  von  verschiedenen  Autoren  er¬ 
wähnte  besondere  Eignung  vieler  moralisch  Minderwertiger  („Piat- 
tenbrüder“)  zum  Kampfdienste  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu, 
betont  aber  auch  die  Kehrseite  dieser  verwegenen  Gesellschaft, 
so  rücksichtsloses  Requirieren,  >  gewalttätiges  Vorgehen  gegen  die 
Zivilbevölkerung  im  Frontgebiete,  ferner  bei  ungünstiger  Kriegs¬ 
lage  (Rückzug)  ihre  Neigung  zu  Kleinmütigkeit,  Nörget sucht,  Un¬ 
zufriedenheit.  Vortragender  verweist  da  auf  Grund  eigener  Feld- 
zu^serfahrun.gen  auf  unsere  alpenländischen  Regimenter,  in  deren 
Reihen  die  Großstadtdemente  nur  ganz  vereinzelt.  Vorkommen 
und  die,  was  sowohl  den  Gefechts  wert  der  Truppe  als  Ganzes, 
als  die  zahlreichen  Einzelunternehmungen  anlangt,  unübertreff- 
hare  Leistungen  vollbracht  haben. 

Regimentsarzt  Al.  Stipanovic h :  Ueber  einen  Fall 
von  Parotis emphysem. 

22  Jahre  alter  Mann  wurde  am  15.  Mai  1916  durch  die 
Explosion  einer  Granate  in  unmittelbarer  Nähe  zu  Boden  geworfen. 
Gleich  darauf  spürte  er  unterhalb  des  linken  Ohres  eine  kleine 
Geschwulst.  Am  zweiten  Tage  schwoll  die  ganze  linke  Gesichts¬ 
hälfte  an.  Erst  am  dritten  Tage  konnte  man  ein  deutlich  eis 
Knistern  unter  der  Haut  spüren. 

Seit  der  Zeit  kommt  und  verschwindet  die  Geschwulst,  ohne 
daß  der  Patient  den  Anlaß  zur  fWiederbildung  derselben  angeben 
könnte.  Therapeutisch  sind  feuchte,  kalte,  warme,  trockene  und 
Druck  verbände  versucht  worden,  aber  ohne  Erfolg. 

Am  2.  Februar  1918  wurde  Patient  uns  eingeliefert  mit 
der  Diagnose:  Mumps.  Der  Patient  hatte  38°  Fieber  und  deutliche 
Schwellung  der  linken  Parotis.  Den  nächsten  Tag  konnte 'man 
Knistern  nachweisen  und  durch  Druck  die  Luftblase  durch  den 
außerordentlich  weiten  Ductus  Stenonianus  hinauspressen. 

Nach  Druckverband  verkleinerte  sich  der  Tumor,  beim 
Husten  oder  beim  Blasen  vergrößerte  sich  derselbe,  so  daß  an¬ 
nehmen  ist,  daß  die  Luft  durch  den  Ductus  Stenonianus  in  die 
Parotis  mechanisch  gepreßt  wurde. 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  konnte  ich 
kaum  etwas  finden,  daßi  sich  auf  einen  solchen  pathologischen 
Zustand  der  Parolis  bezieht.  In  dem  Lehrbuch  der  internen  Medizin 
von  Osler-Hocke  konnte  ich  nur  spärliche  Zeilen  über  Gas¬ 
tumoren  des  Ductus  Stenonianus  und  der  Parotis  finden:  „Bei 
Glasbläsern  und  Musikern  sollen  sich  durch  Eindringen  von  Luft 
in  den  Ausführungsgang  Tumoren  von  'Walnuß-  bis  Eigröße  bilden. 
In  seltenen  Fällen  sind  Gastumoren  der  Parotis  selbst  zu  finden.“ 

Regimentsarzt  G.  Stiefler  demonstriert  einen  Fall  von 
S  y  r  i  n  g  o  m  y  e  1  i  e  mit  bulbären  Störungen ;  24jähriger  Korb¬ 
macher,  leicht  schwachsinnig.  Seit  acht  Jahren  allmähliche, 
schleichende  Entwicklung.  Hydrozephaler  Schädel,  Kyphoskoliose 
nach  rechts.  Rechtsseitige  Hypoglossuslähmung  mit  halbseitiger 
Zungen atrophie,  Atrophie  der  rechtseitigen  Id« inen  Handmuskeln 
(Krallenhand)  bei  zyanotischer  Verfärbung,  Verdickung  und  Bissig¬ 
sein  der  Haut  an  den  Fingern  (abgeheilte  Geschwüre  erkenn¬ 
bar).  An  linker  Hand  keine  Muskelatrophie  erkennbar.  F.  Dt  R. 
r.  0,  1.  +;  B  D.  R.  r.  0,  I.  schwach  +;  Cr.  R.  r.  0,  I.  +;  KSR 
beiderseits  gleich,  stark  erhöht.  Babinski  beiderseits  +.  Romberg 
leicht  +.  Während  Berührungsempfindung  nur  in  leichtem  Grade 
vermindert  ist,  Muskelsinn  und  Lagegefühl  intakt  sind,  besteht 
Analgesie  und  Unempfindlichkeit  für  kalt  und  warm  am  Stamm 
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und  beiderseitigen  Exlremilälen.  I  rigeininus  1st  Irei.  I ’alien l 
hüstele  l\i iegshilfsdiensie  als  Trainfulirwerker.  Eine  Krirgsdienst- 
hrsrhädigung  komm!  nach  keiner  Hinsicht  in  I  lot  rar*  h  l . 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Richtlinien  für  die  militärärztliche  Beurteilung  Nieren 
kranker.  V  on  (Jbeis tabsarzt  Dr.  Murtineck.  \  erötfenll.  a.  d. 
(leb.  d.  AiilEanAYes.,  Heft  70  S.  33.  Hirsohwald,  Berlin  10 18. 
J)cr  jährliche  Zugang  an  akuter  und  chronischer  N  ierene.nlzüu- 
duug  betrug  im  Jahrzehnt  1903/13  durchschnittlich  0-87  vom 
l  ausend  der  Iststärke,  in  absoluten  Zahlen  477  Mann.  Der  Zugang 
an  Nierenerkrankungen.  betrug  in  diesen  Jahren  nur  1,5  vom 
Tausend  der  Gesamterkrankungen.  Von  diesen  wurden  44-7°.  o 
wieder  uienstlähig,  3-9°.o  starben,  der  Rest  von  51-4°/o  teilt  sich 
in  die  dienstunbrauchbar  entlassenen,  in  die  Heimat  beurlaubten, 
in  Kurorte,  Genesungsheime  gesandten  Leute,  von  denen  jedoch 
Lewiß  ein  Teil  wieder  dienstbar  wurde.  Ls  ist  demnach  anzu- 
nemnen,  daß  jeder  zweite  Mann  wieder  dienstfähig  wurde.  Durch 
den  Krieg  wurde  die  Sachlage  verändert,  dadurch,  daß  Lebens¬ 
alter  und  Gesundheitszustand  der  Eingerückten  sich  in  ganz 
anderen  “Grenzen  bewegen,  daß  die  Anforderungen  sehr  gewachsen 
sind  und  auch  durch  den  eigentümlichen  Verlauf  der  Kriegs¬ 
nephritis.  Eventuelle  Aenderungen  der  Vorschriften  haben  sich 
daher  mit  folgenden  Erwägungen  zu  befassen:  Bei  jedem  Kriegs- 
nephritiker  muß  mit  allen  Mitteln  die  völlige  Ausheilung  äu¬ 
gest  rebt  werden  bis  zur  Kriegsverwendungsfähigkeit,  falls  dies 
nicht  erreichbar  bis  zur  Garnison-  oder  Arbeitsverwendungsfähig- 
keih  1st  auch  dies  nicht  erreichbar,  so  soli  wenigstens  die  Er¬ 
langung  einer  möglichst  hohen  Erwerhsfähigkeitsgrades  ange- 
strebt  werden.  Es  muß  aber  auch  versucht  werden,  den  Gene¬ 
senden  nach  Turilichkeit  zu  kriegswirtschaftlichen  Zwecken  hecan- 
zuziehen,  es  kann  demnach,  wenn  der  iKrankheits  verlauf  Heilung 
ei  hoifen  läßt,  auf  die  Dauer  der  Lazarettbehandlung  nicht  an¬ 
kommen,  während  bisher  die  Zeitgrenze  mit  sechs  Monaten  be¬ 
messen  war.  Verfasser  hält  Belastungsproben,  für  wichtig.  Die  er- 
fahrendsten  Berichterstatter  sind  darüber  einig,  daß  Befundände- 
jungen  nach  der  Lazarettbehandlung  besonders  dann  vorkamen, 
wenn  in  den  Lazaretten  Belastungsproben  in  Form  von  Arbeits- 
Übungen  und  dergleichen  vorgenommen  wurden,  womit  auch  die 
Tatsache  übereinstimmt,  daß  verhältnismäßig  gute  Erfolge  dort 
zu  verzeichnen  sind,  wo  vor  Heranziehung  zum  Militärdienst 
Belastungsproben  vorgenommen  wurden,  nur  einige  glauben,  daß 
eine  gute  Funktionsprüfung  genüge.  Wenn  der  Genesende  die 
Belastungsprobe  bei  allmählich  gesteigerter  Arbeitsleistung  ohne 
Rückfall  überstanden  hat,  dann  wäre  mehrwöchiger  Heimaturlaub 
vorzusehen,  und  zwar  in  Fällen,  wo  vorauszusehen  ist,  daß; 
er  sich  zu  Hause  entsprechend  hält.  Dabei  wird  bei  Beurlaubung 
bis  zu  einem  Monat  den  Angehörigen  die  Familienunterstützung 
weiter  bezahlt;  übersteigt  der  Urlaub  einen  Monat,  so  ist 
die  Unterstützung  von  der  Bedürftigkeit  abhängig.  Nach  dem 
l  ilaub  hat  der  Betreffende  in  das  Lazarett  oder  in  das  GenesungSi- 
lieim  zur  ärztlichen  Prüfung  des  guten  Beberstehens  der  Urlaubs- 
bclastung  zurückzukehren.  1st  er  frei  von  Krankheitserscheinungen 
geblieben,  so  kommt  nunmehr  seine  militärische  Belastung:  Gar¬ 
nisonsinnendienst  oder  leichter  Arbeitsdienst,  dann  Garnisonaußen- 
dienst,  endlich  Felddienst.  Der  Genesende  würde  also  ungefähr 
ein  Vierteljahr  nach  dem  Aufstehen  zur  truppe  kommen.  Auch 
hei  der  Truppe  muß  er  in  der  ersten  Zeit  vor  Erkältungen 
und  Durchnässungen  geschützt  werden.  Diesen  letzten  Punkt  genau 
einzuhalten,  ist  wohl  überaus  schwierig.  Auch  der  Begriff  Garnison¬ 
innendienst  ist  genauer  zu  umschreiben;  ein  solcher  in  feucht¬ 
kühlen  oder  in  kalter  Jahreszeit  schlechtgeheizten  Bäumen  ist 
gefährlich.  Um  hier  zu  individualisieren,  hat  der  Arzt  der  Nieren¬ 
abteilung,  während  der  Beobachtung  durch  Vermittlung  des 
Sanität samtes  den  Ersatztruppenteil  von  der  beabsichtigten  Feber- 
weisung  des  Mannes  zu  verständigen  und  genau  anzugeben,  welche 
gesundheitliche  Rücksichten  auf  ihn  zu  nehmen  sind.  Es  empfiehlt 
sich,  Leute,  welche  die  Belastungsproben  nicht  bestehen,  als 
kriegsunbrauchbar  zeitlich  auf  ein  Jahr  oder  dauernd  zu  entlassen 
und  für  ihre  Ueberweisung  zum  vaterländischen  Hilfsdienst  Sorge 
zu  tragen.  Verfasser  wünscht  zur  genauen  Durchführung  der 
Maßnahmen  die  obligatorische  Errichtung  von  Nieren  lazaretto  n 
oder  N ierenabteil un gen  in  jedem  Korpsbereich  und  in  jeder  Etappe 
unter  Leitung  besonders  erfahrener  Aerzte,  ferner  die  dauernde 
ärztliche  Ueberwachung  der  dem  Truppenteile  überwiesenem  Ge¬ 
nesenden.  Bei  Rückfällen  würde  der  Kranke,  falls  er  transportfähig 
ist.  ins  nächste  Nierehlazarett  kommen.  Von  den  Funktionsprüfungeil 
kommen  in  Betracht:  Das  Wasserausscheidungsverrahren,  der 
Konzentrationsversuch,  Kochsalzausscheidung,  Stickstoffausschei 


düng:  die  uuautilalive  I  nlersucLumg  des  Blutes  auf  l’estsifck 
stoff.  I’miklionspriifüngen  sollen  in  den  Nieren  lazaretten  in  mög¬ 
lichst  weitem  t  mfange  vorgenommen  werden  ;  zunächst  der 
Konze.nl rationsversuch,  nebstdem  kommt  die  Bestimmung  des 
Reststickstoffgehaltes  des  Blutes  in  Betracht.  Bei.  Beurteilung  der 
Erwerbsfähigkeit  kommt  die  wirtschaftlich  ausnützbare  Arbeits¬ 
kraft  in  Betracht. 

Atypische  Rekurrensfälle.  Von  Stabsarzt  Dr.  E.  V  iener. 
Arch.  f.  Schiffs  u.  Tropcnhyg.  Bd.  21  1917.  Mit  dem  Abklingen 
der  Malaria  im  Herbste  1916  traten  vereinzelte  Rekurrensfälle 
auf,  wel  he  trotz  eingreifender  Entlausung  im  Laufe  des  Winters 
zu  einer  Epidemie  anwuchsen.  Insgesamt  226  fälle  mit  17-8"" 
Todesfällen.  Es  handelt  sich  vermutlich  auch  um  einen  endemi¬ 
schen  Bekurrensherd.  Der  Erreger  war  größer  als  der  der  be¬ 
kannten  Formen,  der  europäischen,  afrikanischen  und  amerika¬ 
nischen;  auch  der  Form  nach  unterschiei  er  sich  von  ihnen;  er 
näherte  sich  der  von  Prowazek  bei  der  Hühnerspirochäle 
beschriebenen  und  zeigte  im  Dunkelfeld  Bandform.  Der  Verlauf  - 
war  in  den  meisten  fällen  atypisch,  was  zunächst  vermutlich 
auf  die  fast  in  allen  Fällen  vorhandene  oder  stattgehabte  Malaria, 
in  manchen  gewiß  auch  auf  andere  addition  eile  Krankheiten  oder 
Organveränderungen  zu  beziehen  war.  Es  kamen  f  alte  vor,  bei 
welchen  es  bei  einem  kurz  oder  länger  dauernden  Anfall  blieb, 
vier-  bis  fünftägige  Fieberdauer  war  am  häufigsten,  in  den 
meisten  fällen  gab  es  zwei',  in  einigen  drei  Anfälle.  Intervall  sieben 
bis  elf  Tage,  manchmal  18  Tage.  Einen  eigenen  prophylaktisch 
wichtigen  Typus  bildeten  die  fieberlosen  Rekurrens- 
träger,  deren  eine  nicht  geringe  Anzahl  iestgestellt  wurde, 
unter  anderem  auch  im  Gefängnis  uni  unter  Albanefarbeiterab- 
teilungen,  welche  mit  Soldaten  nicht  in  Berührung  kamen.  Dies 
fordert  zu  besonders  strenger  Quarantänisierung  aus  Rekurrens- 
gegenden  auf,  da  eine  mitgeschleppte  Laus  die  Krankheit  in 
bisher  nicht  berührte  übertragen  kann.  Neosalvarsaninjektionen, 
stets  0-6  cm3  in  10  emB  Wasser  in  die  Kubitalvene  injiziert, 
waren  bis  auf  zwei  Fälle  binnen  6  bis  36  Stunden  wirkungsvoll. 
Bei  diesen  zwei  Fällen  trat  ein  weiterer  Anfall  einmal  nach 
sechs  Tagen,  das  anderemal  nach  16  Tagen  auf.  Tierversuche 
wurden  unternommen  an  Raben,  Hühnern,  Tauben,  Raiten,  Fleder¬ 
mäusen.  Ein  Rabe  verendete  sieben  Tage  nach  der  intraperitonealen 
Infektion  mit  1  cm3  Spirochaetenblut;  in  dessen  Galle  Spiro¬ 
chäten  und  Spirochätentrümmer. 

Ueber  die  Infektion  von  Lungenschüssen  mit  anaeroben 
Keimen.  Von  Dr.  F.  Harzer.  M.  m.  W.  1917;  Feldärzll.  Beil. 
S.  1311.  Infektionen  mit  anaeroben  Keimen  gewannen  im  Stell uugs 
krieg  durch  Wirkung  von  Sprengst ücken  von  Geschossen  über¬ 
raschende  Ausbreitung.  Die  inneren  Organe  sind  von  diesen 
Infektionen  zumeist  nur  sekundär  betroffen  worden.  Nur  ver¬ 
einzelt  kommen  Berichte  über  p  r  i  m  äre  Infektionen  innerer 
Organe  mit  Anaerobiern  vor;  so  berichtet  Läwen  über  Gasbrand- 
bazillen  in  einem  Pleuraerguß,  andere  folgten.  Ueber  einen  eigenen 
Fall  berichtet  Verfasser,  bei  welchem  er  gleichfalls  Gasbrand- 
bazillen  im  adventiliellen  Oedem  und  der  Umgebung  der  Lungen¬ 
geiäße  eines  vier  Tage  nach  Sprengstückverletzung  verstorbenen 
Soldaten  vorfand.  Die  Autopsie  muß  sehr  bald  nach  dem  Exitus 
erfolgen,  da  sonst  Einwanderung  der  Bazillen  primäre  Infektion 
Vortäuschen  kann. 

Ueber  Heilung  dreier  Tetanusfälle  durch  kombinierte 
intrakranielle,  subdurale  und  intraspinale  Serumein¬ 
spritzungen.  Von  Dr.  Betz  und  Dr.  Duhamel.  M.  m.  W. 
1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1314.  Nach  G  o  1 1 1  i  e  b  gelingt  es,  durch 
Einspritzung  von  Antitoxin  in  die  Lymphräume  des  Gehirns  und 
Bückenmarks  im  Tierexperiment  an  Tetanuserkrankte  Tiere  noch 
60  Stunden  nach  Auftreten  der  Erkrankung  am  Leben  zu  erhalten. 
Verff.  haben  nun  in  der  Chloroformnarkose  durch  Lumbalpunktion 
20  cm3  bis  30  cm3  Zerebrospinalflüssigkeit  abgelassen,  sodann 
unter  Beckenhochlagerung  25  crn^lOO  AE.  Behring  in  den  Rücken¬ 
markskanal  eingespritzt,  darauf  rechts  und  links  in  der  Mitte 
des  Scheitelbeines  nach  Zurückklappen  eines  Hautperiostlappens 
eine  5  enPim  Durchmesser  haltende  Oeffnung  ausgemeißelt  und 
beiderseits  subdural  25  cm3  =  100  AE.  Behring  eingespritzt.  Tam¬ 
ponade  der  Knochenwunden.  Temporäre  Naht  der  Hautwunden. 
Zwei  Fälle  heilten,  der  dritte,  ein  ziemlich  hoffnungsloser,  ging 
zugrunde.  Die  Förderung,  in  allen  Fällen,  wo  die  Möglichkeit 
einer  Tetanusinfektion  durch  die  Umstände  gegeben  ist,  Tetanus 
antitoxin  einzuspritzen,  ist  vollauf  berechtigt. 
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Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Sekalevergiftung  und  Tetanie. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

Seitdem!  Mitteilungen  über  Mutterkornerkrankungen  ver¬ 
öffentlicht  wurden,  sind  Krampferscheinungen  bei  den  erkrankten 
Individuen  beschrieben.  Die  Art  ihrer  Entwicklung  und  ihre 
Ausbreitung  findet  man  mehrmals  eingehender  dargestellt.  Die 
Krämpfe  pflegen  intermittierend  und  schmerzhaft  zu  sein.  Regel¬ 
mäßig  sind  sehr  lebhafte  Parästhesien  „in  den  Händen  und  Füßen 
schon  vor  Ausbruch  der  Kontrakturen  und  nach  Ablauf  der¬ 
selben  vorhanden  (daher  die  Bezeichnung  „Kriebelkrank¬ 
heit.“). 

v.  Fraukl-H  o  c  h  w  art  stellte  in  seiner  Monographie 
über  Tetanie  fest,  daß  schon  seit  mehr  als  40  Jahren  wieder¬ 
holt  einzelne  Autoren  die  klinische  Aehnlichkeit  zwischen  dem 
Ergotismus  und  der  Tetanie  betont  hatten-  So  gibt  es  Bemer¬ 
kungen  von  Moxon,  Hasse,  Böck,  Bauer  über  die  Aehn¬ 
lichkeit  der  Krämpfe  bei  beiden  Affektionen  und  v.  Frankl- 
H  och  wart  ist  auch  geneigt,  für  einzelne  Fälle  von  Tetanie 
die  Sekalevergiftung  als  ätiologisches  Moment  anzuerkennen, 
nimmt  aber  sonst  in  dieser  Frage  eine  sehr  reservierte  Hal¬ 
tung  ein. 

Der  Beweis  dafür,  daß  Ergotin  eine  typische  Tetanie  her 
vorrufen  kann,  ist  durch  eine  von  mir  veröffentlichte,  von 
v.  Krankt  - Hochwart  ausführlich  zitierte  Beobachtung  ge¬ 
geben.  Ergotininjektionen  riefen  regelmäßig  bei  der  Kranken  (mit 
Myoma  uteri)  Tetaniekrämpfe  hervor;  mit  dem  Aussetzen  der 
Injektionen  sistierten  die  Krämpfe.  Auch  Ehrendorf  er  sah 
nach  Ergotininjektion  (aber  bei  einer  Gebärenden!)  Tetanie¬ 
krämpfe  auftreten. 

Späterhin  hat  A.  Fufc'hs  eine  überzeugende  Beobachtung 
beigebracht,  daß  bei  Ergotisimus  gangraenosus'  Tetanie  zur  Aus¬ 
bildung  gelangen  kann. 


Die  Kasuistik  wie  die  kritischen  Betrachtungen  früherer 
Autoren  lehren  demnach,  d a ß  die  Mutterkorn-  ode r 
auch  die  E  r  g  o  t  i  n  - 1  n  t  o  x  i  k  at  i  o  n  g  el  eg  e  n  1 1  i  c-h  Te¬ 
tanie  nach  sich  ziehen- 

Man  durfte  also  die  Ergotinvergiftung  an  dieselbe  Stelle 
in  der  Aetiolögie  der  Tetanie  verweisen  wie  andere'  Vergiftungen 
(zum  Beispiel  Alkohol,  Chloroform,  Blei,  jSpermin,  Stovain 
Phosphor  usw.). 

A.  Fuchs  hatte  nun  im-  Jahre  1911  in  einer  sehr  inter¬ 
essanten  Mitteilung  nachdrücklichst  auf  die  Analogien  im  Krank¬ 
hilde  des  Ergotismus  und  der  sogenannten  idiopathischen  Tetanie 
aufmerksam  gemacht.  Er  verficht  nach  eingehender  Erörterung 
einer  Reihe  von  Fragen  die  Anslicht,  „daß  die  epidemische 
Tetanie  nich»  anderes  vorstellt  als  eine  mitigierte  Form  eines 
chronischen  Ergotismus“. 

Diese  in.  bestechender  Form  vorgebrachle  Anschauung 
trachtete  A.  Fuchs  in  späteren  Mitteilungen1)  zu  stüzen  und 
gab  in  geistvoller  Weise  Erklärungsversuche  für  das  gehäufte 
Auftreten  der  Tetanie  zu  gewissen  Jahreszeiten  und  in  bestimmten 
Bevölkerungsschichten.  Der.  Giftstoff  soll  durch  Mehl,  welches 
mit  Sekat.c  verunreinigt  ist,  respektive  durch  Brot  in  den  Körper 
gelangen.  Aussetzen  der  Mehlzufuhr  brachte  in  den  Fällen  von 
A.  Fuchst  die  Tetanie  zum  Verschwinden.  Im  Stuhle  konnten 
Fuchs  und  W  a  s  i  c  k  y  bei  Tetaniejkranken  regelmäßig  Sekale 
nachweisen 

Damit  scheint  eigentlich  in  einwandfreier  Weise  die  Frage 
gelöst  zu  sein.  Und  dennoch  mußten  sich  den  Kennern  dieser 
Krankheit  gewisse  Bedenken  aufdrängen,  welche  gegen  die  Verall 
gemeinerung  der  Fuchsschen  Lehre  sprechen. 

So  konnte  unter  anderem  bei  Annahme  dieser  Hypothese 
eine  befriedigende  Erklärung  für  folgende  Tatsachen  nicht  ge¬ 
funden  werden. 

An  der  idiopathischen  Tetanie  erkranken  vorwiegend  ju 
gendliche  Individuen,  aber  nach  der  Pubertät.  Die  Kinder  dei 

!)  W.  m.  W.  1911  Nr.  29,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  19  u.  25,  1916  Nr.  36. 
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gleichen  Bot ttJfcorungftkalcgorieu.  welche  Icianieknuike  liefern, 
leiden  nur  ausnahm^w  i>e  an  letanie.  trotzdem  sie  gewiß  den 
selben  Nährschüd*  u  ausgesetzt  sind.  (.Von  der  eine  Sonder-  1 
Stellung  einnehmenden  Säuglingstetanie  muß  abstrahiert  werden..'  • 
Da  aher  die  Autoren,  welche  E rg o l  ism  usep  kt  emien  ii  ©schreiben, 
iibereins  lim  mend  betonen,  daß  Kinder  bis  zum  14.  Lebensjahre 
besonders  leicht  und  häutig  erkranken  (e.wa  die  Uälile  aller 
l  alle  entfällt  auf  diese  Jahre.),  liegt  hier  eine  Inkongruenz  in 
der  Verteilung  der  Fälle  vor:  Hei  sicherer  Se-kalevergif i ung  sind 
die  Jahre  unter  14,  bei  sicherer  1©  anie  (wenn  man  von  der 
Säiiglingsteßanie  absieht',  di*-  Jahre  über  14  die  vorwiegend  heim 
gesuchten. 

In  Wien  erkranken  vorwiegend  bestimmte  Henü'sklasSen, 
unter  welchen  *chus«er  ein  tmgewöhnlieb  hohes  Kontingent 
stellen.  \.  Fu<  bs  glaubt,  daß  vorwiegend  Heimarbeiter,  welche 
immer  wieder  die  gleichen,  verunreinigten  Xere alien  genießen» 
von  der  F.rkrankung  befallen  werden.  Fs  ist  aber  nicht  bekannt, 
daß  die  Scbusterf rauen,  welche  sicher  zum  größten  Feile  dauernd 
zu  Lause  die  gleichen  Zereulicn  wie  die-  Lehrling©'  genießen, 
auffallend  oft  erkranken,  im  Gegenteile,  sie  wie  ihre  Kinder 
leiden  nur  ausnahmsweise  an  Tetanie. 

Hei  der  ©normen  Verbreitung  des  Hoggens  als  Genußmittel 
ist  es  nicht  recht  verständlich,  daß  gerade  tuir  an  bestimmten 
Orten  die  idiopathische  Tetanie  beobachtet  wird  (Wien,  Heidel¬ 
berg,  viel  seltener  schon  Pest.  Graz  und  andere  Orte).  Man  kann 
doch  schwer  ännehmen,  daß  nur  an  diese  wenigen  Orte  mit  Sekale 
verunreinigtes  kornmelil  gelaugt  und  in  diesen  Städten  wieder 
nur  bestimmte  Hevölkerungsklassen  damit  beteilt  werden.  -Ob¬ 
gleich  gerade  in  Deutschland  viel  konunehl  genossen  wird,  ist 
letanie  (.außer  in  Heidelberg  *  sehr  selten;  auch  in  Oesterreich 
ist  die  Verbreitung  außerhalb  Wiens  sehr  gering  \. vergleich© 
darüber  die  ausführlichen  Mitteilungen  v.  Fran  k  l  - 11  o  c  h 
waits).  Daß  letanie  an  anderen  Orten  dauernd  übersehen 
werden  sollte,  ist  wohl  aaszuschließen. 

In  den  Kriegsjahrem  ist  die  .Mehlversorgung  der  verschie¬ 
denen  He  Völkern  ngsschichten  Wiens  (von  spärlichen  Ausnahmen 
abgesehen1  eine  gleichmäßige,  sowohl  in  Bezug  auf  Qualität  als 
auch  auf  Quantjiät  des  -Moldes  und  Brotes,  trotzdem  wurden  in 
die  Krankenanstalten,  wie  viele"  Nachfragen  bei  Kollegen  ergaben, 
namentlich  junge  Te'laniekrauke  hauptsächlich  aus  denselben  Ue- 
völkerungsschichten  Und.  Berufsklassen  ©iugelieterl,  wie  in  Frie- 

denszeiten 

Nicht  unenvähnt  mag  bleiben,  daß  das  von  Fuchs  be¬ 
tonte  rasche  Verschwinden,  der  Krämpfe  nach  Aussetzen  des 
.Meblgenusses  nicht  unbedingt  für  die  ätiologische  Bedeutung  von 
Näht  Schäden  spricht-  Wir  wissen  aus  langjähriger  Erfahrung, 
daß  in  den  meisten  Fällen,  von  idiopathischer  letanie  schon  in 
den  nächsten  lägen  nach  der  Kinliefmuig  in  das  Krankenhaus 
die  Spontankrämpfe  zu  zessieren  pflogen,  auch  wenn  der  Kranke 
mcldhältigc  Kost  genießt.  In  der  gleichen  Zeitperiode,  in  welcher 
A.  Fuchs  nach  Aussetzung  jeglicher  .Mehlnahrung.  Aufhören 
der  Krämpfe  beobachtete,  sah  ich  -mehrere  letaiiiekraulce  in  der¬ 
selben  Krankenanstalt  trotz  mehlhälliger  Kosl  in  der  gleichen 
/.r[\  krampffrei  werden. 

Diese  und  andere  Erwägungen  machten  es  wünschenswert, 
durch  t  nlersuc-hungen  die  Bichtigkeit  der  Fuchssehen  Lehre  zu 
erproben  Die  Prüfung  hat  kein  rein  theorethisches  Interesse 
da  Tetanie  b  i  .Soldaten  nicht  selten  ist  und  Fuchs  der  An¬ 
sicht  ist,  daß  Tetaniekranke  auch  nach  ihrer  Genesung  ergotin- 
empiindlicb  bleiben.  Daher  kommen,  die  Bichtigkeit  dieser  An- 
sicht  vorausgesetzt,  junge,  kräftige,  sonst  vollkommen  gesunde 
Soldaten  nach  Ablauf  ihrer  l©.ani©  für  den  I  rontuienst  kaum  in 
Betracht,  da  sic  schon  bei  genngetn  Sekalegehalt  des  Brotes  rück¬ 
fällig  werden  könnten.  Auch  würde  für  alle  Hevölkerungsklassen 
die  therapeutische  Verabfolgung  des  Sekale  durch  längere  Zeit 
hindurch  Bedenken  erwecken.  Der  Hypothese '  von  Fuchs  zu¬ 
folge  müßt*-  längerer  Gebrauch  einer  relativ  geringen  Tages* 
menge  von  Sekale  gelegentlich  einen  ..mitigierten  Ergotismus“, 
respektive  Tetanie  hervorrufen. 

•Meine  I  ntersuebungen  erstreckten  si«-h  auf  ein  Jatir.  Sie 
hetrelfen  ausschließlich  im  K  ranken  hause  beobachtete,  ständig 
von  mir  und  meinen  Acrzten  kontrollierte.  Kranke. 

Ich  wählte  für  diese  Prüfungen  mit  Vorliebe  ,, tetanie- 
fähige“  Individuen  aus.  Zumeist  waren  es  jugendliche  Soldaten 
zwischen  18  und  22  Jahren,  auch  einige  andere  junge  Burschen 
von  l.">  Jahren  aufwärts  sowie  mehrere  Mädchen  in  diesem  Alter. 
I’nter  den  Untersuchten  befinden  sich  besonder-;  viele  in  Zivil 
oder  auch  bei  Militär  in  solch  -n  Berufen,  beschäftigte,  welche 
oft  Tel  anie  k  ranke  liefern  (Schuster,  Schneider,  Sattler,  Tisch¬ 
ler  usw.). 


Viele  der  Prüflinge  hatten  ein  leichtes  oder  mittelstarkes 
Fazialisphänomen.  Dies  kann  nk'ht  weiter  wund-rnehmen.  da 
es  sich  zumeist  um  Kranke  mit  beginnender  Lungentuberkulose 
bandelte.  Ich  habe*  vor  vielen  Jahren  darauf  hingewiesen,  wie  off 
das  Fazialisphänomen  in  den  lnitialstadien  einer  Lungentuber¬ 
kulose  zu  linden  ist.  Die  auch  von  uns  oft  gemachte  Erfahrung, 
daß/  sich  nach  probatorischen  Tuberkulininjektionen  häufig  das 
1- azialispliäuomen  zeigt  (< 'hvostok  jun.),  spricht  ebenfalls  für 
einen  gewissen  kausalen  Zusammenhang  der  mechanischen  Ner- 
venüber.  rregharkeit  und  der  Tuberkulose  in  manchen  Fällen.* 

Infolge  der  mechanischen  Nervenübererregbaikiit  sind  Pa 
Genien  mit  Fazialisphänomen  für  Tetanie  gewissermaßen  prä¬ 
destiniert  und  man  dürfte  das  Auftreten  dieser  Affektion  bei 
solchen  Individuen  nach  Intoxikationen  eher  erwarten  als  bei 
Personen  ohne  mechanische  Nerven Übererregbarkeit. 

Alit  den  systematischen  Versuchen  wurde  Anfangs  März  UH. 7 
ße-TOimeip  da  erfahrungsgemäß  im  .März  und  April  in  W  ien  die 
meisten  1  etaniefälle  Vorkommen.  W  ir  verwendeten  frisch  pulveri¬ 
siertes,  nicht  entöltes  Sekalepulver,  und  zwar  das  Mutterkorn 
des  Hoggens.  Bis  Oktober  11)17  wurde  Sekale  aus  der  Ernte  des 
Jahres  lb Di,  von  Ende  Oktober  P.M7  frisches  Sekale  (der  Ernte 
1,9  W)  verwendet.  Die  Hervorhebung  dieser  Details  ist  für  die 
Beurteilung  des  Ergebnisses  wichtig.  Sekale  soll  ziemlich  rasch 
an  wirksamen  Substanzen  einbüßen.  Da,  aber  die.  meisten  Te¬ 
taniekranken  in  den  Monaten  März  und  April  zur  Einlieferung 
gelangen,  so  müßte,  die  Richtigkeit  der  Hypothese  von  Fuchs 
vorausgesetzt,  das  Dekalo  der  letzten  Ernte  die  Vergiftung  herbei 
führen.  Dieser  Annahme  haben  wir  dadurch  Rechnung  getragen, 
daß  wir  im  März  mit  der  Sekale;darreichung  begannen  und  in 
den  folgenden  Monaten  fortsetzten.  Um  auch  Erfahrungen  über 
die  Folgezustände:  länger  dauernden  Sekalgenusses  des  frischen 
Präparates  zu.  sammeln,  haben  wir  von  Oktober  191 7  an  nur 
mehr  Mutterkorn  der  heurigen  Ernte  verwendet. 

Obgleich  die  für  die  Intoxikation  in  Betracht  kommenden 
Substanzen  (namentlich  das  ß-Imidoazolyläthylamin)  äußerst  hitze¬ 
beständig  sind  und  durch  das  Backen  kaum  verändert  werden 
können,  haben  war  dennoch  auch  diesen  Faktor  in  Betracht  ge¬ 
zogen.  Man  muß  ja  an, nehmen,  daß  das  Mutterkorn  beinahe 
immer  mit  dem  Gebäck  in  den  Körper  gelangt.  Wir  haben  daher 
bei  den  meisten  Kranken  nach  mehrwöchiger  Verabfolgung  des 
frischen  Präparates  auch  das  durch  zwei  Stunden  auf  15Ö0  bis 
200"  erhitzte  Sekale  in  Pulverform  durch  längere  Zeit  verordnet, 
oder  auch  letzteres  allein  gegeben. 

Die  Menge  des  verabreichten  Pulvers  be- 
trug  einigemal©  D2  g  Pulvis  Secalis  cornuti  pro  die  (nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Kranken).  Bei  der  großen  .Mehrzahl 
der  K  tanken  wurden  2-4  g,  bei  vielen  o  g  bis  4-2  g  pro  die 
per  os  (mit  Elaeosaccharum  Menthae)  gegeben.  Da  damit  noch 
ni .-hl  einmal  die  Maximaldosis  der  Pharmakopoen  austriaca  er 
reicht  war  (1-0  g  pro  dosi.  5-0  g  pro  die)  und  wir  die  Kranken 
täglich  auf  Erscheinungen  der  Sekale-Intoxikation  kontrollierten 
durften  wir  es  wagen,  die  Versuche  bis  auf  zwei  Monate  auszu 
dehnen,  ohne  die  Kranken  zu  gefährden. 

Die  verabreichte  Sekaieanenge  betrug  t  To  bis  1  Vs0/’0»  bei 
einigen  Patienten  sogar  l3/i°>  der  pro  lag  genossenen  Mehl¬ 
menge.  Im  ganzen  wurden  von  einzelnen  Personen  kontinuierlich 
(ohne  einen  Tag  Unterbrechung)  bis  200  g  des  pulverisierten 
Mutterkornes  im  Verlauf©  von  sechs  bis  acht  Wochen  einge¬ 
nommen.  Die  Mehrzahl  der  Prüflinge  erhielt  50  g  bis  100  g 
im  Verlaufe  von  zwei  bis  vier  Wochen.  Die  Kost  war  di©  gleiche 
wie  bei  den  übrigen  Fällen -(gemischte  Nahrung1. 

Da  nur  die  Frage  zu  b. -antworten  ist.  ob  die  idiopathische 
Te.tani©.  Folgezustand  einer  mitigierten  Sokalemtoxikation 
darstellt,  genügen  die  verabreichten  Mengen  sicher  für  die  Beur¬ 
teilung.  Denn  Fuchs- Wasicky  heben  hervor,  daß  sic  Mehle 
untersucht  haben,  welch©  bis  0*3 °>  Sekale  enthielten  und  daß 
diese  Mchlproben  von  Bäckern  stammten,  in  deren  Umgebung 
Tetanie  gehäuft  vorkam.  Sie  berechnen,  daß  erwachs  ne  Menschen 
mit  diesem  Mehl©..  1  g  bis  1-5  g  Sekale  täglich  zu  sich  genommen 
hätten;  sie  sprechen  es  nicht  direkt  aus,  aber  aus  der  ganzen 
Formulierung  geht  hervor,  daß  d>c  Autoren  ein  solches  Quantum 
fiii-  ansreichend  erachten,  um  Tetanie  liervörzu  rufen. 

Wir  haben  die  doppelte  bis  vierfache  Menge  durch  Wochen 
hindurch,  in  einer  Reihe  von  Fällen  sogar  bis  zu  zwei  Monaten 

-)  A.  Fuchs  hält  sogar  das  Fazialisphiinomen  tei  nicht  Tetanie- 
kranken  für  ein  Zeichen  einer  Ergotin Vergiftung  und  lehnt  irgendeine 
symptomaloiogische  und  pathogenetische  Verbindung  dieses  Symptoms 
mit  irgend  welcher  Erkrankung  ab.  Die  t'nhait.barkeit  dieser  Hypothese, 
wenigstens  irr  dem  von  A.  Fuchs  behaupteten  Ausmaße,  ergibt  sich 
aus  den  späteren  Ausführungen. 
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gegeben,  haben  also  die  \\  irkungen  weit  größerer  Sekalemengen 
studiert. 

Alan  kann  nicht  annehmen,  daß  in  der  Regel  auch  nur 
annähernd  das  gleiche  Quantum  Sekale  mit  der  Nahrung  in  den 
Körper  gelangen,  dürfte.  Das  könnte  sich  einmal  oder  ein  paar 
Tage  lang  gelegentlich  ereignen,  jedoch  ist  es  außerordentlich 
unwahrscheinlich,  daß  durch  eine  Reihe  von  Wochen  (konform 
unseren  Versuchen)  Mehl  mit  einem  Gehalte  von  l°/o  bis  LVs'Vo 
Sekale  zum,  Verschleiße  gelangt  und  daß  si<jh  dieses  Ereignis 
alljährlich  wiederholen  sollte. 

Unsere  Experimente  haben  also  viel  stärkere  Verunreini¬ 
gungen  des  Mehles  mit  Mutterkorn  supponiert,  als  in  Wirklich¬ 
keit  vorhanden  sein  dürften. 

1  ^e  G  esamtzahl  der  Untersuchten  betrug  92.  Von 
diesen  waren,  85  -Männer,  7  Frauen.  Von  der  Gesamtzahl  der 
geprüften  Individuen  entfallen  acht  auf  Tetanie,  welche  bereits 
abgelaufen  war  oder-  sich  noch  durch  einzelne  spontane  Krampf¬ 
anfälle  dokumentierte.  84  Fälle  (79  Männer,  5  Frauen)  hatten 
nie  Tetanie  gehabt,  auch  fehlten  ihnen  die  Provokationssymptome 
der  Tetanie.  Jedoch  hatten  viele  unter  ihnen  das  Fazialisphänomen, 
mehrere  auch  mechanische  Uebererregbarkeit  anderer  motorischer 
Nerven  (schon  vor  Verabfolgung  von  Sekale).  Nicht  weniger  als 
27  unter  den  St  Patienten  boten  ein,  bisweilen  sehr  lebhaftes 
Fazialisphänomen  dar,  also  etwa  ein  Drittel  der  Fälle.  Da  die 
1  ntersuchten  zumeist  Phthisiker  waren,  ist  die  Häufigkeit  dieses 
Symptoms  nicht  auffallend.  Wie  früher  erwähnt,  gehört  in  den 
Initialstadien  der  Lungentuberkulose  mechanische  Uebererreg¬ 
barkeit  des  Fazialis  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen.  80  unter 
den  untersuchten '  84  Fällen  waren  im  Alter  zwischen  15  und 
20  Jahren,  88  zwischen  21  und  25  Jahren,  15  zwischen  26  und 
80,  6  Kranke  waren  zwischen  80  und  85  Jahren. 

Die  meisten  unter  den  Untersuchten  standen  also  in  dem 
Alter,  welches  am  leichtesten  auf  Tetanie  aiispricht.  Wie  früher 
erwähnt,  suchte  ich  besonders  solche  Kranke  heraus,  welche  im 
Zivil  oder  beim  Militär  als  Schuster,  Schneider,  Sattler,  Riemer, 
Tischler  beschäftig!  waren.  Jedoch  waren  unter  den  Patienten 
auch  viele  Studenten. 

Unter  den  84  Patienten  erhielten  84  Sekale  acht  Tage 
bis  drei  W  Athen.  lang.  Für  50  Patienten  wurde  eine  Prüfungszeii 
über  drei  Wochen  angesetzt.  Von  diesen  erhielten  24  länger  als 
einen  Monat,  respektive  15  durch  sechs  Wochen  bis  zu  60  Tagen 
ununterbrochen  Pulvis  Secalis  cornuti. 

Pie  größten  Tageisdosen  gab  ich  in  den  Monaten  Dezember 
und  Januar,  und  zwar  von  der  neuen  Ernte  (getrocknet,  oder  auch 
nicht  erhitzt)  8-6  £  bis  4>-(2  g  pro  die-  Magen-Darmerscheinungen, 
Ekel,  Brechreiz  oder  Allgemeinerscheinungen  (Appetitlosig¬ 
keit  usw.)  zeigten  sich  auch  nicht  bei  länger  währender  Verab¬ 
folgung  so  großer  Dosen. 

Die  von  den  einzelnen  Kranken  ohne  Unter brehung 
eingenommene  Sekalemcnge  betrug  nur  in  wenigen  Fällen  weniger 
als  40  g.  Bei  den  meisten  war  sie  mehr  als  60  g.  Mehr  ais  ein 
Drittel  halt  in  continue  90  jg  Sekale  und  darüber  genossen.  Fünf 
Kranke  hatten  ohne  jeden  Schaden  und  ohne  Tetaniesymptome 
zu  zeigen,  zwischen  150  g  und  200  g  Sekale  verbraucht.  Allen 
Patienten,  welche  große  Sekalemengen  zu  sich  genommen  hatten, 
war  das  Präparat  der  letzten  Ernte  in  den  Wintermonaten  1917/18 
zugewiesen  worden. 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  um  zur  Er¬ 
läuterung  unserer  früher  geäußerten  Ansicht  darzutun,  daß  mit 
der  Brotnahrung  ähnliche  Mengen  von  Mutterkorn  nicht  in  den 
Körper  gelangen  können.  Wenn  Brot  und  Mehl  aus  einer  Bäckerei 
mit  größerem  Absatzgebiet  bezogen  wird,  erscheint  diese  Möglich¬ 
keit  kaum  glaubhaft.  Selbstversorger  könnten  vielleicht  bei  grober 
Unachtsamkeit  sich  so  große,  vielleicht  noch  größere  Sekale¬ 
mengen  einverleiben,  einem  Bäcker  aber  dürfte  es  kaum  gelingen, 
dauernd  mit  Sekale  verunreinigtes  Mehl  zu  erhalten  oder  gar 
es  in  den  Handel  zu  bringen.  Gelegentlich  mag  ja  eine  stärkere 
Verunreinigung  mit  Mutterkorn  Vorkommen,  daß  aber  dieses  stark 
verunreinigte  Mehl  durch  Monate  hindurch  ununterbrochen  aus- 
gegeben  werden  dürfte,  erscheint  wohl  fraglich. 

Alle  Untersuchten  wurden  vor  der  Verabfolgung  der  ersten 
Sekaledosis  auf  Fazialisphänomen  und  Trousseausches  Phänomen 
geprüft  und  ausgefragt,  ob  sie  Parästhesien  oder  spontane  Krämpfe 
hätten  Im  Verlaufe  der  Untersuchung  haben  wir  sehr  oft  die 
Kranken  nach  dem  Vorhandensein  von  Parästhesien  (,, Knebeln“) 
und  Spontankrämpfen  ausgefragt,  auf  mechanische  Nervenerreg¬ 
barkeit,  Trousseausches  Phänomen,  manchmal  auch  auf  Vor¬ 
handensein  des  , .Beinphänomens“  geprüft  und  unmittelbar  vor 
Abschluß  der  Sekaledarreichung  nochmals  auf  diese  Erschei¬ 
nungen  examiniert. 


Einige  Kranke  klagten  über  leichte  Parästhesien,  manche 
sogar  über  /vräjnpie  in  einzelnen  .Muskeln.  Diese  Erscheinungen 
verschwanden  aber  trotz  Weitergebrauchs  von  Sekale.  ln  nicht 
wenigen  r  alten  entwickelte  sich  unter  Sekaleein  Wirkung  ein  Fa¬ 
zialisphänomen  und  eine  mechanische  Uebererregbarkeit  anderer 
motorischer  Nerven.  Gelegentlich  kann  also  ein  Fazialisphänomen 
I  unter  Sekalueiiniluß  entstehen ;  so  weit  wäre  fuchs  zuzustimmen. 
Die  Generalisierung  dieser  Hypothese  ist  zweifelhaft  und  unbe¬ 
wiesen.  Jedoch  waren  in  keinem  einzigen  Falle  spontane 
Krämpfe  von  letaniecharakter  vorhanden  oder  auch  nur  das 
Trousseau  sc  he  oder  das  von  mir  beschriebene  „Bein¬ 
phänomen"  auslösbar. 

Das  Ergebnis  war  das  gleiche  in  den  Fällen,  weiche  mit 
allerem  wie  mit  dein  frischen  Sekale  behandelt  wurden;  die 
leichten  Intoxikationserscheinungen  waren  hei  lagesmengen  von 
8  6  g  nicht  gehäufter,  als  bei  täglicher  Verabfolgung  von  1-5  g 
bis  2-4  g. 

Da  manchmal  durch  dieprobatorischefuberkuliu- 
i  n  j  e  k  l  i  o  n  als  unerwünschte  Nebenwirkung  ein  Tetanieanfall 
ausgelöst  wird,  haben  wir  die  hei  unseren  Lungenkranken  erfor¬ 
derlichen  pr ohatorischen  Einspritzungen  wiederholt  in  der  Zeit- 
I  Periode  vorgt nommen,  in  welcher  schon  Sekale  durch  längere 
Zeil  hindurch  verabfolgt  worden  war.  Alan  hätte  erwarten  können, 
daß  das  Alttuberkulin  einen  Tetanieanfall  auslösen  würde,  wenn 
die  dauernde  Sekaledarreichung  den  Organismus  sozusagen  dafür 
präpariert  hätte. 

Wir  haben  aber  auch  bei  dieser  Kombination  in  keinem 
einzigen  Falle  einen  Tetanieanfall  beobachtet. 

Besonders  wichtig  schien  es  uns,  das  Verhalten  ab 
g ©lauf euer  Tetanien  hei  Mutte r kor n Zufuhr  zu 
unterem  hen.  Es  gelang  uns,  acht  Tetanien  zur  Untersuchung  zu 
erhalten.  Ich  danke  den  Kollegen  Redlich,  P.  Kar  plus, 
M  a  r  b  u  r  g  bestens  für  diei  Zuweisung  von  Fällen.3) 

Von  diesen  acht  Fällen  entsprachen  vier  der  gewöhnlichen 
idiopathischen  Tetanie.  Drei  von  ihnen  erhielten  unmittelbar  nach 
Ablauf  der  Krankheit  (nachdem  weder  spontane  Krämpfe  auf- 
I raten,  noch  J.rousseauscheis,  noch  Beinphänomen  nachweisbar 
waren)  Sekale  per  os.  Bei  dem  vierten  bestand  ein  anfallsfreies 
Intervall  von  einigen  Monaten  bis  zum  Beginn  der  Sekalemedi 
kation. 

Drei  dieser  Fälle  zeigten  während  der  Sekalemedikation 
keinerlei  Symptome,  welche  auf  ein  Rezidivieren  der  Tetanie 
hinwiesen. 

Ein  22jähriger  Soldat  (früher  Rauer)  erhielt  fast  zwei  Mo 
nale  lang  anfangs  1-8  g,  später  2-4  g,  schließlich  3.0  g  Sekale 
in  Pulverform  pro  die?  (Gesamt  verb  rauch  über  100  g.)  Das  an 
fangs  noch  vorhandene  Fazialisphänomen  persistierte,  andere  Te¬ 
taniezeichen  fehlten.  Die  beiden  anderen  Kranken  hatten  nicht 
einmal  Fazialisphänomen  bei  Abschluß  der  Behandlung.  Parästhe¬ 
sien  fehlten  in  allen  Fällen. 

Der  vierte  Kranke  hatte  am  20.  Tage  der  Sekalemedikation 
(Gesamtverbrauch  45  g)  eiinen  leichten  spontanen  Krampf  in  der 
Schultermuskulatur  einer  Extremität.  Keine  typischen  Tetanie¬ 
krämpfe,  keine  Provokationssymptome  der  Tetanie.  Keine  Wieder¬ 
holung  des  Krampfes  während  der  nächsten  acht  Tage  (in  dieser 
Zeit  wurden  weitere;  20  g  Sekale  eingenommen).  Keine  Wieder¬ 
kehr  des  l  azialisphänomens  während  der  Medikation. 

Etwas  anders  verhielten  sich  die  anderen  vier  Fälle.  Von 
diesen  waren  zwei  exquisit  chronische  Fälle,  einer  mit  Epilepsie 
kombiniert  und  einer  bei  einer  schwer  Kropfkranken. 

Die  eine  37jährige  Kranke  mit  einer  seit  zehn  Jahren 
währenden  Tetanie  nach  Schilddrüsenoperation  hatte  während 
der  Sekalemedikation  Laryngospasmen  wie  früher,  jedoch  keine 
spontanen  Ex.remitätenkrämpfe.  Die  Patientin  such'e  uns  noch  nach 
der  Entlassung  aus  dem  Krankeinhause  wiederholt  auf  und  hat 
um  die  ..guten  Pulver“.  Sie  gab  an,  seit  langer  Zeit  nicht  soi 
krampffrei  gewesen  zu  sein  wie  unter  Sekale. 

Der  zweite  jetzt  48  Jahre  alte  Kranke  hatte  vor  20  Jahren 

3)  Nach  Abschluß  dieser  Mitteilung  konnte  ich  einen  neunten 
(chronischen)  Fall  von  Tetanie  beobachten.  Die  32jährige  Patientin  wurde 
noch  mit  Tetaniekrämpfen  auf  die  Abteilung  aufgenommen  und  in  wenigen 
Tagen  krampffrei.  Drei  Tage  nach  dem  Aufhören  der  Krämpfe  erhielt 
Patientin  täglich  8  g  frisches  Pulv.  Secalis  cornut.  Patientin  ist  während 
neuntägiger  Sesaledarreichung  krampffrei  geblieben.  Eine  Mehlentziehung 
wurde  nicht  vorgenommen.  Patientin  hatte  im  ganzen  30  g  Sekale  ge¬ 
nommen,  an  einem  Tage  infolge  eines  Mißverständnisses  5-4g;  sie  bekam 
Parästhesien,  aber  keine  spontanen  Krämpfe!  Am  neunten  Tage  der 
Sekaledarreichung  waren  weder  das  Trousseau  sehe,  noch  das  Bein¬ 
phänomen  nachweisbar;  beide  Sypmtome  waren  bei  Beginn  der  Sekale - 
Behandlung  nach  einer  halben  Minute  hervorzurufen.  Auch  diese  Patientin 
wünschte  dringend  die  Weiterbehandlung  mit  Sekale,  da  ihr  das  Pulver 
»augenscheinlich  nützte. 
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eine  chronische  Tetanie.  Sieben  Jahre  lang  war  er  deshalb  bei 
v.  Frankl-Hoch  wart  in  Behandlung  gestanden.  Jetzt  hatte 
er  keine  Tetaniesymptome.  Her  Patient  erhielt  täglich  3-6  g 
Pulveris  Secalis  cornuti  (frisches  Präparat).  Nach  acht  Tagen 
Kriebelri  in  dein  Fingern,  Trousseau  deutlich  an  einem  Arme 
nachweisbar.  Daraufhin  Aussetzen  der  Sekalemedikation. 

Ein  38jähriger  Beamter  mit  großer  Struma  und  Tetanie¬ 
anfällen  seit  zwei  Jahren  hatte  während  einer  elftägigen  Sekale- 
periode  ( täglich  3  0  g)  zwei  Tetanieanfälle  (am  ersten  Tage 
und  am  neunten  der  Medikation),  etwa  in  den  gleichen  Inter¬ 
vallen,  wie  eir  sie  vor  der  Mutterkorndarrcichung  hatte. 

Eine  38jährige  Lederarbeiterin  (nicht  Heimarbeiterin), 
welche  seit  mehreren  Monaten  Tetanie  und  Epilepsie  hatte,  be¬ 
kam  am  achten  Tage  der  Sekalemedikation  (.1-2  g  pro  die)  einen 
kurzen  Tetanieanfall,  an  den  darauf  folgenden  sieben  l  agen  trotz 
Verabfolgung  der  gleichen  Sekaledosis  keinen  weiteren.  Der 
Bitte  der  Kranken  um  Fortsetzung  der  ,,Kur“  wurde,  um  Schädi¬ 
gungen  zu  verhüten,  nicht  Folge  geleistet. 

Wir  haben,  also  in  den  vier  Fällen  von  idiopathischer 
Tetanie  trotz  energischer  und  genügend  lange  Zeit  fortgesetzter 
Sekaledarreichung -bei  Beinehalren  mehlhältiger  Nahrung  keinen 
Rück  tail  gesehen. 

Wenn  auch,  die  Zahl  dielser  Fälle  noch  gering  ist,  genügt 
sie  im  Vereine  mit  den  Beobachtungen  an  Gesunden,  um  zu  er¬ 
klären:  Der  Kranket  mit  idiopathischer  Tetanie  ist  selbst  dann 
keiner  weeenl liehen  ftezidivgelahr  ausgesetzt,  wenn  er  wochenlang 
mäßige  Mengen  von  Sekalje  (i  g  bis  3  g)  mit  seiner  Nahrung  ge¬ 
nießt..  Der  junget  Soldat  mit  unkomplizierter  Tetanie  ist  nach 
Ablauf  des  akuten  Anfalles  feldciienstlähig  und  bedarf  keiner  be¬ 
sonderen  Nahrung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  erwähnen,  daß  die'  uns 
•eingelieferten  jungen  Soldaten  auffallend  häutig  über  ,, Krämpfe“ 
in  den  oberen  Extremitäten,  und  über  Parästhesien  klagten, 
welche  siet  im  Felde  gehabt  hätten.  Viele  hatten  solche  Krämpfe 
in  der  Schultermuskulatur  oder  in  der  ’Nackenmuskulatur,  manche 
auch  in  der  Yorderarammskulatur ;  zumeist  sollen  die  ,, Krämpfe“ 
kurz  gedauert  haben,  mäßig  stark  gewesen  sein;  nie  waren  sie 
vom  Charakter  der  Tetaniekrämpfe.  Bei  all  diesen  Kranken 
fehlten  die  Provokationssymptome  der  Tetanie,  hei  den  meisten 
wiederholten  sich  die  ,, Krämpfe“  auch  unter  Sekalegebrauch  nicht. 
Einzelne  klagten  wohl  gelegentlich  über  schmerzhaftes  Ziehen 
in  den  Muskeln,  aber  wir  konnten  keine  Spasmen  bei  der  Unter¬ 
suchung  wahrnehmen. 

Unsere  Erfahrungen  sind  nach  den  eben  mitgeteilten  Beob¬ 
achtungen  nicht  geeignet,  die  Hypothese  von  F  uchs-Wasicky 
zu  stützen.  Sekale  cornutum,  mit  der  Nahrung  in  den  Körper  ein¬ 
geführt  erzeugt  in  den  Tagesmengen,  welche  überhaupt  in  Be¬ 
tracht  kommen  könnten,  bei  vorher  Gesunden  oder  Leichtkranken 
keine  Tetanie.  Der  vollansgebijdete  Tetanieanfall,  selbst  die  meisten 
Piovokationssymptome  werden  auch  durch  vielwöchige  Ein¬ 
nahme  von  frischem  Sekale  nicht  hervorgerufen.  Die  Berücksich¬ 
tigung  des  Alters  der  Versuchspersonen,  ihrer  Beschäftigung,  der 
somalischen  Prädisposition  (mechanische  Lebererregbarkeit  der 
Nerven),  der  Jahreszeit  änderte  an  den  Versuchsergehnissen  nichts. 
Es  gelang  nicht  einmal,  eben  abgelaufene  idiopathische  Tetanien 
durch  länger  währende  Verabfolgung  größerer  Matterkornmengen 
neuerlich  hervorzu rufen.  Jedoch  war  es;  manchmal,  aber  nicht* 
immer  möglich,  in  Fällen  von  chronischen  Tetanien  durch  Dar¬ 
reichung  von  Sekale  .Krampfanfälle  ausizu lösen. 

Diese  Versuche  und  Beobachtungen  lehren,  daß  die  Sekale- 
intoxikation  allein  nicht  die  Ursache  der  idiopathischen  Te- 
lanie  sein  kann.  Selbst  wenn  in  Hinkunft,  in  dein  Fäzes  von  Te¬ 
taniekranken  regelmäßig  Sekale  nachgewiesen  werden  sollte,  kann 
dies  nicht  als  stringenter  Beweis  für  die  Lehre  von  Fuchs- 
Wasicky  angesproehen  werden.  Ich  neige  der  Ansicht  zu,  daß 
Sekale  in  mäßigen  Dosen  nur  hei  p  r  ä  d  i”s  p  o.n  i  er t  e  n  Indi¬ 
viduen  Tetanie  aus  lösen  kann,  wenn  eine  Läsion  oder  ein  De¬ 
fekt  von  Epithelkörperchen  die  Giftwirkung  des  Mutterkornes  be¬ 
günstigt.  Sekale  wäre  dann  eine  „Gelegenheitsursache“  für  -die 
Entwicklung  einer  Tetanie,  wie  dies  bisweilen  auch  andere  Gifte 
sein  können. 

Vielleicht  sind  unsere  Versuche  auch  im  Stande,  die  wild 
wuchernden  phantastischen  Vorstellungen  über  die  Giftwirkung 
des  Sekal  zurückzudäminen.  Ist  ja  schon  die  im  Kriege  so  oft 
beobachtete  Störung  der  Sexualfunklion  beim  Manne  und  bei 
der  Kau  mit  einer  chronischen  mitigierten  Sekaleintoxikation 
in  Verbindung  gebracht  worden.  Wie  vorsichtig  man  mit  solchen 
Annahmen  sein  muß,  geht  aus  folgender  Beobachtung  hervor:  Eine 
27jährige  Arbeiterin  litt  seit  acht  Monaten  an  Amenorrhoe.  Die 
Patientin,  welche  wegen  anderer  Beschwerden  das  Krankenhaus 
aufgesucht  hatte,  erhielt  länger  als  acht  Wochen  lang  Sekale, 


insgesamt  mehr  als  200  g.  Die  Sekalemedikation  wurde  ausgesetzt, 
als  sich  wieder  Menses  zeigten.  Also  trotz  chronischen  Sekale- 
„genusses  Verschwinden  der  Amenorrhoe! 

Den  Herren  Oberprovisoren  H  i  1 1  e  b  r  a  n  d  und  R  ochmis 
hin  ich  zu  bestem  Danke  für  das  freundliche  Eingehen  auf  meine 
Wünsche  verpflichtet. 

* 

Wir  können  daher  zu  s  a  in  m  e  n  f  a  ssend  schließen : 

Sekale  cornutum  kann  viele  Wochen  lang  irr  Tägesmengen 
von  2  g  hits,  3  g  (als  frisches  oder  älteres  Präparat,  erhitzt  oder 
nicht  in  der  Hitze  getrocknet)  ohne  Gefahr  gegeben  werden. 

Auch  in  Hinkunft  kann  seine  therapeutische  Verwendung 
in  diesen  Dosen  durch  mehrere  Wochen  hindurch  ohne  Bedenken 
gestattet  werden. 

Nach  längerem  innerem  Gebrauche  größerer  Dosen  treten 
mitunter  das  Fazialisphänomen  und  andere  Zeichen  mechanischer 
Nervenübarerregbarkeit  auf.  Aber  selbst  solche,  durch  Sekale 
„sensibilisierte“  Individuen  zeigten  nach  subkutaner  Einverleibung 
von  1.  mg  bis  3  mg  Alttuberkulin  keine  weiteren  Zeichen  einer 
Epithelkörpercheninsuffizienz.  Keine,  anderen  Symptome  gestatteten 
die  Annahme  einer  Tetanie. 

1st  ein  Individuum  durch  eine  parat hyreoidale  Insuffizienz 
anderer  Aetiologie  für  die  Entstehung  einer  Tetanie  prädisponiert, 
so  wird  vielleicht  manchmal  nach  mitigierter  Sekaleintoxikation 
eine  Tetanie  entstehen. 

Schwere  Intoxikation  mit  Sekale  mag  in  einzelnen  Fällen 
wie  andere  Gifte  Tetanie  hervorrufen.  Die  Theorie  von  Fuchs- 
Waaicky  kann  deshalb  nur  für  die  Entstehung  einiger  weniger 
Tetaniefälle,  aber  nicht  für  die  Gesamtzahl  der  Fälle  von  idio¬ 
pathischer  Tetanie  die  Erklärung  liefern. 

Die  idiopathische  Tetanie  rezidiviert  nach  unseren  bis- 
hei  Een  Erfahrungen  selbst  nach  Darreichung  größerer  Sekale- 
dosen  durch  längere  Zeit  ^hindurch  nicht.  _  L 

Hingegen  wird  chronische  Te  anie  durch  Sekale  mitunter 
verschlimmert.  Sekale  kann  in  der  Latenzzeit  bisweilen  Anfälle 
hervorrufen ;  manchmal  aber  zessieren  die,  Anfälle  trotz  ständigen 
Sekalegebrauches.  - 

Sekale  cornutum  erzeugt  in  den  Mengen,  m 
w  e  1  c  h  e  n  e  s  g  e  w  ö  h  n  1  i  e  h  d  e  m  Mehle  b  e  i  g  e  m  engt 
ist,  ja  selbst,  in  wesentlich  stärkerer  Mischung 
(bis  l'r0/«,  respektive!  4  g  fab  die  und  darüber)  auch  bei  v l e  1- 
w  ö  c h i g  e  m  Genüsse  des  frischen  Präparates 
keine  Tetanie.  Die  idiopathische  Tetanie  kann 
dahe  r  nicht  als  mitigierter  C  h  r  o  n  i  sc  her  E  r  g  oU  s- 
mus  auf  gef  aßt  werden.  Auch  zeigen  idiopathische  le- 
lanie  und  die  Sekaleintoxikation  klinisch  keine  vollkommene 
Uehereinstimmung. 


Verdauungskrankheiten  im  Kriege. 

Von  Prof.  E.  Schütz. 

Ueber  dieses  Kapitel  liegen  recht  zahlreiche  Mitteilungen 
vor.  Sie  beziehen  sich  meist  auf  Erfahrungen,  welche  während 
einzelner  Phasen  des  Krieges  gemacht  worden  sind;  dadurch 
dürrten  sich  zum  Teil  auch  manche  W  idersprüche  erklären, 
welche  in  diesen  .Mitteilungen  mitunter  zutage  treten,  denn 
das  V  erhalten  der  Veidau u ngskr ankheiten  war  infolge  verschie¬ 
dener  Imstände  in  den  einzelnen  Abschnitten  des  Krieges  häufig 
ein  wechselndes. 

Die  nachfolgenden  Mitteilungen  sind  das  Ergebnis  von  Er 
fahrungen,  welche  ich  während  der  ganzen)  bisherigen  Dauer 
des  Krieges  —  bis  Ende  1917  —  an  einem  sehr  großen  Beob- 
ach tun. g;si nateri ale  gewonnen  habe;  sie  entlialten  nehstdem  eine 
kurze  Besprechung  der  bisher  veröffentlichten  einschlägigen 
Berichte.  J 

Meine  eigenen  Erfahrungen  betreffen  vorwiegend  die  Er¬ 
krankungen  der  Zivilbevölkerung,  doch  fand  ich  auch  dadurch,  daß 
ich  eine  sehr  große  Zahl  von  im  Felde  gestandener,  an  Ver¬ 
dauungskrankheiten  leidender  Militärpersonen  zu  begutachten 
hatte,  Gelegenheit,  über  Erkrankungen  von  Kriegsteilnehmern  Er¬ 
fahrungen  zu  sammeln. 

Ich  möchte  zunächst  einige  allgemeine  Bemerkungen  voraus- 
schicken.  Tatsache  ist,  daß  die  Kriegßverhältnisse  einen  sehr  be¬ 
merkenswerten  Einfluß  auf  Häufigkeit  und  Intensität  der  Verdau¬ 
ungskrankheiten  zur  Folge  hatten.  Daß  .dieses  Verhallen  nicht 
alle  Bevölkerungsklassen  in  gleichem  Maße  betraf,  darf  bei  einer 
Erkrankung  nicht  wundernehmen,  bei  deren  Entstehen  und 
Verlauf  die  Art  der  Ernährung  eine  große  Rolle  spielt;  immerhin 
zeigte  sich  auch  hier  in  vieler  Beziehung  eine  unverkennbare 
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Gemeinsamkeit  der 

ersten  Kriegsjahre  in  Erscheinung,  und  ließ  sich  wohl  zum  Teil 
durch  den  immer  zunehmenden  Mangel  an  Weißbrot  und  den 
Genuß  immer  stärker  ausgemahlenen  und  mit  der  Zeit  mit  ver¬ 
schiedenen  Beimengungen,  anfangs  mit  Mais  stark  versetzten 
dunkeln  Brotes  zurückführen ,  auf  den  auch  viele  der  wohlhabenden 
Klassen  angewiesen  waren.  Hiebei  trat  die  Tatsache  besonders 
deutlich  zutage,  daß  der  verwöhnte  Magen  am  frühesten  versagte, 
indem  Personen,  die  nur  an  leichte  Kost  und  insbesondere  °an 
den  vorwiegenden  oder  ausschließlichen  Genuß  von  Weißbrot 
gewöhnt  waren,  durch  die  Kriegsnahruiig  am  ehesten  und  inten¬ 
sivsten  von  Verdau u n g s besch werde n  heinigesucht  wurden.  Diesen 
gegenüber  fand  sich  eine,  wie  es  schien,  nicht  geringe  Minderzahl 
solcher  Leute,  welche  auf  die  derbe  Kriegskost  und  das  schwarze 
Brot  angewiesen,  plötzlich  zur  Entdeckung  gelangten,  daß  ihr 
vermeintlich  schwacher  Magen  auch  diese  Kost  gut  vertrage,  und 
so  mancher  wurde  auf  diese  Weise  von  seiner  Hypochondrie  ge¬ 
heilt.  Nicht  wenige  wurden  durch  die  Notwendigkeit  der  Ein¬ 
schränkung  der  Nahrung  und  des  Alkoholgenusses-  von  ihren 
früher  infolge  von  Unmäßigkeit  häufig  auftredenden  Indige¬ 
stionen  befreit. _  Allerdings  hat  mit  der  Zunahme  der  Dauer  des 
Krieges  auch  diel  Zahl  der  Verdauungskranken  im  allgemeinen  in 
allen  Bevölkerangsschichten  zugenommen,  weil  der  durch  körper¬ 
liche  und  psychische  Einflüsse  geschwächte  Organismus  auch 
eine  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  Verdauungs- 
organe  zur  Folge  hatte. 

Immerhin  hat  aber  der  Krieg  die  Notwendigkeit  der  Ab¬ 
härtung  von  neuem  dargetan  und  insbesondere  auch  gezeigt, 
welche  Bedeutung  sie  auch  für  die  Verdau ungsorgane  besitzt, 
deren  Train ierung  von  frühester  Jugend  an  einen  wichtigen 
Bestandteil  der  körperlichen.  Erziehung  bildet.  Auf  diesen  Um¬ 
stand  ist  während  des  Krieges  wiederholt  hingewiesen  worden 
und  vor  einiger  Zeit  hat  H.  Salomon  dies  in  treffender  Weise 
erörtert. 


Im  folgenden  soll  zunächst  das  im  Laufe  des!  Krieges  beob¬ 
achtete  Verhalten  der  funktionelle  n  Störungen  der  Verdau¬ 
ung,  hierauf  jenes  der  organischen  Verdauungskrankheiten 
be s p roch en  werden. 

Funktionelle  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s  s  t  ö  r  u  n  g  e  n.  Unter 
diesen  zeigte  namentlich  die  chronische  0  b  s  t  i  patio  n  eine 
?anz  enorme  Zunahme.  Die  durch  den  Krieg  geänderten  Lebens 
'erhältnisse  und  insbesondere  die  geänderte  Ernährungsweise 
erklären  diese  Erscheinung  zur  Genüge,  v.  Noor  den  sowie 
A.  Sc  h  m  id  t  sind  der  Ansicht,  daß  hiebeii  ein  starker  psychogener 
Einschlag  mitspiele,  weshalb  dieses  Leiden  so  überaus  häufig  bei 
neurasthenischen  Hypochondern  und  mit  Kriegspsychose  Behafteten 
beobachtet  wurde.  Auch  bei  Kriegsteilnehmern  fand  sich  hartnäckige 
Koprostase  recht  oft  und  v.  H  o  c  h  e  n  egg  hat  sie  sehr  häufig  hei 
aus  der  Front  eiagebrachten  Verwundeten  beobachtet,,  bei  denen, 
wie  die  Anamnese  ergab,  diese  Störung  schon  lange  Zeit  vor 
der.  Verwundung  bestanden  hatte;  als  Ursache  betrachtet  v.  Ho¬ 
ch  en  egg  psychische  und  Ernährungsmomente,  vermehrte  Trans¬ 
sudation  und  Nikotin  mißbrauch.  Der  gemannte!  Autor  hebt  hervor, 
daß  diese  Zustände  schon  deshalb  folgenschwer  seien,  da  sie 
häufig  zu  Anusfissuren  und  Hämorrhoiden  führen  und  auch  einen 
ungünstigen  Einfluß  auf  die  F iebertemperatur  en  Verwundeter 
nehmen,  v.  Noorden  hat  dagegen  nicht  selten  einen  günstigen 
Einfluß  der  Kriegskost  auf  die  habituelle  Obstipation  beobachtet, 
namentlich  durch  das  stark  ausgemahlene  Boggenbröt;  als  Ur¬ 
sache  einer  durch  die  Nahrung  erzeugten  Obstipation  sei  nicht 
das  Kriegsbrot,  sondern  der  Fettmangel  der  Nahrung  und  die  ver¬ 
ringerte  Brot  men  ge  anzusehen.  Rotk‘ y  nimmt  an,  daß  die 
Häufung  der  Obstipation  vermutlich  mit  der  durch  die  Abmagerung 
erzeugten  Koloptose  Zusammenhänge. 

In  gleicher  Weiise  wie  die  Obstipation  haben  sich  während 
des  Kriegeis  auch  die  Flatulenz  und  ihre  Begleiterscheinungen 
in  außerordentlicher  Weise  gehäuft.  Die  Flatulenz  hängt  an  und 
für  sich  sehr  häufig  mit  Obstipation  zusammen;  die  Häufigkeit 
und  namentlich  die  Intensität,  mit  der  das  genannte  Leiden  auch 
bei  nicht  Obstipierten  während  des  Krieges  zutage  trat,  ist  jedoch 
Pohl  in.  erster  Linie  auf  die  geänderte  Ernährung  zu  beziehen, 
namentlich  auf  die  in  Folge  eingeschränkter  Fleischzufuhr  zu 
gewissen  Zeiten  beträchtlich  gesteigerte  vegetabilische  und  ins¬ 
besondere  zellulosereiche  Nahrung.  Mit  der  Zeit  haben  die  Be¬ 
schwerden,  die  sich  oft  zu  einer  wahren  Plage  für  das  betroffene 
Individuum  gestaltetem,  wie  es  scheint  an  Häufigkeit  und  Inten¬ 
sität  abgenommen,  vermutlich  durch  die  allmähliche  Anpassung 
der  Verdauungsoreane  an  die  früher  unbewohnte  Kost. 

Ein  überaus  häufiges  Vorkommnis  bildeten  die  akut  ein¬ 
setzenden  Gastralgien,  oder  Magenkrämpfe,  der  ..uncharak¬ 
teristische  Magen  schmerz“,  wie  ihn  A.  Schmidt  bezeichnet, 


nach  dessen  Aussage  dieser  Zustand  eine  wahre  Crux  der  Laza 
rette  bildet.  Ich  habe  während  der  Friedenszeit,  obwohl  derartige 
Zustände  jederzeit  sehr  häufig  sind,  niemals  ein  so  außerordent¬ 
lich  gehäuftes  Vorkommen  akuter  dyspeptischer  Zustände  und 
unter  diesen  namentlich  solcher  mit  hervorstechenden  g astral 
gischen.  Symptomen  beobachtet,  wie  im  Kriege,  und  auch  hei 
den  von  mir  beobachteten  Kriegsteilnehmern  bildeten  sie  den 
Gegenstand  der  häufigsten  Klagen.  Ich  glaube  nicht,  daß  es  sich 
hiebei  vorwiegend  um  die  Folge  nervöser  Einflüsse  handelte,  als 
vielmehr  um  jeine  der  Kriegskost,  schon  au  >  dem  Grunde,  ’weil 
die  Beschwerden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  geeignete 
diätetische  Maßnahmen  günstig  beeinflußt  worden  sind. 

Fine  beträchtliche  Zunahme  war  auch  in  Bezug  auf  die 
Neurosen  des  Verdauungsapparates  (oder  wie  der 
moderne,  aber  in  'seiner  Verallgemeinerung  sicherlich  nicht 
berechtigte  Ausdruck  „psychogene  Neurose“  lautet)  zu  verzeichnen 

Darüber  berichten  u.  a.  H  e  i  n  s;  h  o  i  m  e  r,  A  1  b  u,  R  o  e  m- 
h  o  Id,  sdwohl  betreffs  der  Zivilbevölkerung  als  auch  der  im 
leide  Stehenden.  Ich  will  hier  nur  erwähnen,  daß  ich  im  Laufe 
dei  Jahre  mit  der  Diagnose  Neurose  bei  \  erdauungsorgane  immer 
vorsichtiger  geworden  hin  und  trotzdem  eine  auffällige  Häufung 
solcher  Fälle  wahrnehmen  konnte,  bei  denen  ich  mich  veranlaßt 
sah,  diese  Diagnose  zu  stellen.  Auf  die  Vielgestaltigkeit  der  Symp¬ 
tome  dieser  Störung  will  ich  hier  nicht  näher  eingchen,  möchte 
nur  daran  erinnern,  daß  es  sich  in  der  Regel  nur  um  ein  hervor¬ 
stechendes  Erscheinen  einer  allgemeinen  Neurose  zu  handeln 
pflegt,  dieser  L instand  erklärt  auch  die  Häufung  derselben  im 
Laufe  deei  Krieges,  welcher  für  viele  ein  Trauma  auf  Nerven¬ 
system  und  Psyche  von  besonders  heftiger ,  Wirkung  bildet.  Dies 
ist  wohl  auch  der  Grund,  daß  namentlich  Flüchtlinge,  die  im 
Laufe  des  Krieges  in  überaus  großer  Zahl  zu  meiner  Beobach¬ 
tung  gelangten  —  in  überwiegender  Mehrzahl  handelt  es  sich 
um  jüdische  Flüchtlinge  aus  Galiziern  und  der  Bukowina  — 
ein  großes  Kontingent  für  diese  Krankheit  lieferten,  die  hei 
ihnen  sehr  häufig  unter  einem1  recht  gleichartigen  Bild  zutage 
trat;  neben  den  tragischen  Umständen,  unter  denen  sich  ihre 
Flucht  oft  vollzog,  und  den  drückenden  Verhältnissen,  unter  denen 
sich  die  meisten  befanden,  kommt-  noch  der  bei  dieser  Bevöl-  • 
kenmg  hervorstechende  Zug,  der  steten  Sorge  um  ihr-  körper¬ 
liches  Wohl,  der  ängstlichen  Fürsorge,  mit  der  sie-  ihre  Ange¬ 
hörigen  geradezu  verfolgen,  hinzu,  welche  Umstände  -  im  Verein 
mit  ihrer  neuropathischen  Konstitution  die  Häufigkeit  und  In¬ 
tensität  der  genannten  Neurose  bei  ihnen  hinlänglich  erklären. 
Es  ist  klar,  daß  neurasthenische  und  hysterische  Individuen .  von 
dieser  Neurose  in  höherem  Grade  getroffen  werden,  obwohl  auch 
Iriiher  Nervengesunde  unter  dem  Einflüsse  des  Krieges  zu  ner¬ 
vösen  Dyspcptikcrn  gemacht  worden  sind. 

Störungen  der  sekretorischen  F  u  n  k  t  i  o  n  d  e  s 
M  a  g  e  n  s.  Unter  diesen  fällt  vor  allem  das  \  erhalten  der  Ä  z  i  d  i  - 
tat  des  Mageninhaltes  ins  Gewicht.  Zahlreich  sind  die  .Mit¬ 
teilungen  über  merkliche  Aenderungen  der  Aziditätsverhältnisse 
gegenüber  jenen  in  FriedenszeiUn ;  sie  bewegen  sich  zum  Teil 
in  Widersprüchen.  Di©  Mehrzahl  der  Beobachter  äußert  sich 
dahin,  daß  im  Laufe  des  Krieges  sowohl  bei  der  Militär-  als 
Zivilbevölkerung  die  Zahl  der  Sub-  und  Anaziditäten  wesentlich 
zugenommen  habe.  Derlei  Sekretionsanomalien  sind  auch  bei 
Magen  gesunden  beobachtet  worden;  so  fand  B  offner  hei  ihnen 
imj  wesentlichen  geringere  Durchschnittswerte  für  die  Azidität, 
wie  auch  häufig  Anazidität,  welches.  Verhalten  auf  die  Kriegs¬ 
kost,  namentlich  auf  die  Verringerung  der  Fleischmenge,  ander¬ 
seits  auch  auf  psychische  Einflüsse  zurückzuführen  sei.  Auch 
Bruegel  fand  bei  der  Zivilbevölkerung  eine  ganz  unverhält- 
nismäßige  Zunahme  der  Sub-  und  Anazidit  iten  (bis  zu  80% 
der  Fälle),  als!  deren  Ursache  er  die  Beschränkung  der  Fleiscfi- 


zufuhr  und  ferner  „die  Gasbildung  infolge  Genusses  zellulose- 
reicher  Nahrung,  wodurch  Raumbeengung  des  Magens  und  Sekre- 
tionsstöru rig  hervorgerufen  werde“,  beschuldigen  möchte.  Rotky 
fand  bei  Soldaten  in  29%  der  Fälle  Anazidität,  als  deren  Ursache 
er  die  modifizierte  Ernährung  im  Felde  ansieht;  allerdings  sah 
er  .  auch  Hyperazidität  häufig  (in  24%),  wie  er  glaubt  hervorge¬ 
rufen  durch  „vorwiegend  animalische  Kost“,  ferner  durch  den 
reichlichen  Genuß  von  Alkohol  und  Tabak,  sowie  durch  Nerven¬ 
überreizung.  Franke1  fand  bei  der  Untersuchung  von  im  Felde 
befindlichen  Soldaten  in  nahezu  60%  Subazidität,  darunter  in 
mehr  als  22%  Anazidität,  welches  Verhalten  er  als  Folge  der 
Strapazen,  der  Kost,  schlechten  Kanons  und  des1  Nikotin-  und 
Alkoholmi ßbrauches  betrachtet:  er  glaub!,  daß  es  sich  um 
katarrhalische  Zustände  des  Magens,  hervorgerufen  durch  die 
genannten  Schädlichkeiten,  handle.  Maliwa  beschreibt  gehäuftes 
Vorkommen  von  Achylie  sowohl  beim  Militär  als  bei  der  Zivil¬ 
bevölkerung  als  Folge!  der  geänderten  Ernähtungsbedingungen; 
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bei  letzterer  spiele  die  „fleischarme  Kost,  die  bekanntlich  die 
Salzaäureproduktion  herabsetzt eine  Holle,  während  beim  Front¬ 
soldaten,  der  —  damals  dürfte  es  so  der  Fall  gewesen  sein 
eine  relativ  große  Fleischmenge  erhält,  aaidere  Umstände  in  Be¬ 
tracht  kommen,  wie  die  Gleichförmigkeit  and  Vitaminarmut  der 
Nahrung,  die  einen  nicht,  genügenden  Reizimpuls  für  die  Sekre¬ 
tion  abgebe;  nicht  selten  handelte  es  sich  auch  um  solche, 
bei  denen  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit  und  Obstipation  oder  Diar¬ 
rhoe  mit  inter-  oder  remittierendem  biedrer  den  \ erdacht  auf 
Infektion  erregt.  (Die  letzteren  sind  deshalb  auszuschalten,  weil 
fieberhafte  Erkrankungen  nicht  selten  mil  An-  oder  Subazidiiät 
einhergehen.)  11  e  i  n  s  h  e  i  m  e  r  fand  im  Reservelazarett  unter 
175  Fällen  in  30°/o  Achylie,  in  10%  Hyperazidität,  Zweig 
im  Militärspital  unter  einem  großen  Materiale  Magenkranker  in 
29%  Anazidität.  Endlich  sind  noch  die  Mitteilungen  von  Frieda 
v.  Becher  zu  erwähnen,  die  unter  80  Magenkranken  in  der 
Hälfte  der  Fälle  Anazidität  vorfand;  (wobei  allerdings  zu  berück¬ 
sichtigen  ist,  daß  diese  Untersuchungen  nicht  nach  dem  allge¬ 
mein  gebrauchten  Ewald-Boasschen  Probefrühstück,  sondern  nach 
dem  E  h  r  m  a  n  n  sehen  Alkoholfrühstück  vorgeinommen  wurden.) 

Es  liegen  aber  auch  eine  Reihe  von  Beobachtungen  vor, 
die  ganz  entgegengesetzte  Resultate  ergaben.  So  fand  z.  B.  G  ro  te 
(an  dem  Krankenmateriale  der  Klinik  Halle)  ein  Ansteigen  der 
Hyperazidität  auf  Kosten  der  Achylie,  als  deren  Ursache 
er  einerseits  eine  psychische  Komponente,  anderseits  die  Aende- 
rung  der  Ernährung,  insbesondere  das  Vorherrschen  pflanzlicher 
Kost  bei  früher  von  gemischter  Kost  lebenden  Menschen,  die 
zu  vermehrter  Abscheidung  vermehrter  Salzsäuremengen  Veranlas¬ 
sung  gebe,  ansehen  möchte.  (Wie  man  sieht,  werden  hier  ähn¬ 
liche  Ursachen  für  die  Hyperazidität  angegeben,  wie  sie  von 
anderen  für  das  Ansteigen  der  Anazidität  angenommen  werden. ' 
Crämer  fand  unter  270  im  Felde  stehenden  Magenkranken 
in  184  Fällen  —  68%  Hyperazidität  und  nur  in  65  Fällen  =24% 
Sub-  oder  Anazidität,  v.  Noorden  gibt  übrigens  an,  daß  bei 
seinen  (in  das  Jahr  1915  fallenden)  Untersuchungen  die  Azidität 
nach  einem  aus  Kriegsbrot  bestehenden  Probefrühstück  um  20% 
bis  30%  höher  gewesen  sei  als  nach  einem  Weißbrot. 

Zahlreich  sind  die  Berichte  über  das  Vorkommen  von  Sub- 
und  Anazidität  nach  überst  andener  Ruhr  oder  nach  r u h r- 
artigen  Diarrhöen  (Jung,  Schröder,  W.  Schlesin¬ 
ger,  Hartiegan,  Roubitschek  und  L  auf  her  g  er.  Por- 
ges,  A.  Schmidt,  Best).  Auch  hier  lauten  die  Ansichten  über 
den  Zusammenhang  zwischen  der  Sekretionsanomalie  und  der 
iiberstandenen  Erkrankung  verschieden.  Porges  glaubt,  daß  in 
den  Fällen  die  Anazidität  schon  früher  bestanden  (im  Felde  durch 
die  bereits  erwähnten  Ernährungsschwierigkeiten)  und  zu  getro¬ 
genen  Diarrhöen  geführt  habe,  wodurch  die  Dysenterieinfektiou 
erleichtert  worden  sei ;  auch  A .  Schmidt,  sowie  *H  a  t  i  e  g  a  n 
betrachten  die  Anazidität  als  den  primären  Zustand,  die  Darm¬ 
erkrankung  als  gastrogen.  W.  Schlesinger  hält  die  Anazidität 
bei  Ruhrkranken  und  -Rekonvaleszenten  für  die  Folge  des  Auf- 
steigens  der  Erkrankung  in  höhere  Regionen  des  Verdauungs¬ 
apparates.  Roubitschek  und  Uaufbeirger  glauben,  daß 
die  Herabsetzung  der  Salzsäuresekrefcion  die  Folge  sei  von  allzu¬ 
reichlichem  Geibrauch  der  Bolus  alba,  da  sie  in  Fällen,  bei 
denen  sie  nicht  in  Verwendung  kam,  nie  hohe  Grade  von  Sub- 
azidität  sahen.  Dagegen  sah  Schröder  Anazidität  häufig  auch 
bei  Ruhrrekonvaleszenten  ohne  Bolusbehandlung ;  er  hat  ferner 
—  ähnlich  wie  auch  andere  Autoren  oft  eine  Zunahme 
der  Sekretionsstöruug  im  Laufe  der  Erkrankung  beobachtet,  und 
Anazidität  selbst  bei  solchen  Personen  gesehen,  die  vor  der 
Erkrankung  normale  Säure  werte  boten;  deshalb  betrachtet,  er  die 
Anazidität  eher  als  Folge  der  Ruhrerkrankung,  und  zwar  als 
Wirkung  der  Allgemeinintoxikation  und  der  direkten  Schädigung 
der  Drüsen  durch  das  im  Blut  kreisende  Gift.  Auch  Böen  heim 
sah.  daß  die  Sekretionsanomalie  sich  erst  an  die  Erkrankung 
an  Ruhr  (oder  Typhus)  anschloß,  oder  sich  auch  später  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  vollständigen  Wohlbefindens  ein- 
sfeTlte.  und  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  daß  Toxine,  indem  sie 
nrimär  eine  Veränderung  des  Nervensystems  oder  des  Blutes 
erzenst  n  die  Sekretionsstörung  im  Alanen  hervorriefen. 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  Erfahrungen  über  das  Verhalten 
der  Azidität  im  Kriege  über;  sie  umfassen  die  Zeit  vom  Beginn 
des  Krieges  bis  Ende  1917,  also  einen  Zeitraum  von  nahezu 
dreieinhalb  Jahren. 

Zunächst  möchte  ich  die  Angaben  v.  Noordens  bestä¬ 
tigen.  daß  bei  Verwendung  von  Schwarzbrot  die  Azidität  im 
allgemeinen  höhere  Durchschnittswerte  aufweist,  als  beim  Weiß¬ 
brot 'rühstück.  wenn  ich  auch  nicht  so  erhebliche  Aenderungen 
fand,  wie  v.  Noorden;  es  war  mir  ferner  auffallend,  daß 


in  der  Periode  des  stärkeren  Maiszusatzes  zum  Brot,  wie  dies 
bei  uns  in  der  ersten  Zeit  des  Krieges  der  Fall  gewesen  ist, 
die  Differenz  zwischen  den  Werten  der  freien  und  der  Gesamt- 
azidlität  im  allgemeinen  eine  beträchtlich  höhere  war,  als  zu 
anderen  Perioden;  sie  betrug  nicht  selten  30  bis  40  (gegen  20 
im  Mittel  beim  Weißbrot);  dieselbe  Erscheinung  zeigte  sich  auch 
als  zu  Beginn  des  Jahres  1918  der  Maiszusatz  wieder  eine 
Steigerung  erfuhr.  Offenbar  handelte  es  sich  um  eine  stärkere 
Bindung  der  Salzsäure  durch  die  Bestandteile  des  Maiskorns. 
Ich  erwähne  diesen  Umstand  nur  deshalb,  weil  er  zeigt,  welche 
Wichtigkeit  die  gleichförmige  Beschaffenheit  des  Brotes  nament¬ 
lich  dann  besitzt,  wenn  es  sich  um  genauere  Aziditätsbestim¬ 
mungen  handelt,  und  daß  nur  unter  dieser  Voraussetzung  der 
Größe  dieser  Differenz  ein  diagnostischer  Wert  beigemessen  wer¬ 
den  darf.  In  der  Friedenszeit  wird  man  auf  diese  Dinge  grö¬ 
ßeren  Wert  zu  legen  haben,  als  dies  bis  jetzt  geschah. 

Auch  ich  kaun  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  bestätigen, 
daß  bei  Rekonvaleszenten  nach  Ruhr  oder  ruhrartigen  Diarrhöen 
Anazidität  nicht  selten  vorkommt;  diets  mag  auch  wohl  der 
Grund  sein,  daß  diese  Sekretionsanomalie  bei  Militärpersonen 
relativ  häufig  beobachtet  worden  ist.  Die  Angaben  über  das 
so  überaus  starke  Anwachsen  dieser  Anomalie  im  allgemeinen, 
also  auch  bei  der  Bevölkerung  des  Hinterlandes,  kann  ich  nicht 
bestätigen,  wie  die  folgenden  Zahlen  lehren;  sie  sind  das  Er¬ 
gebnis  sämtlicher  Mageninhaltsuntersuchungen  während  der 
Kriegszeit  mit  2088  Fällen;  zum  Vergleiche  sind  jene  aus  den 
letzten  zwei  Jahren  vor  dem  Kriege  mit  1321  Fällen  beigefügt. 
Ausgenommen  von  diesen  Zahlen  sind  die  Magenkarzinome,  bei 
denen  bekanntlich  Anazidität  zur  Regel  gehört,  inbegriffen  aber 
sämtliche  Altersklassen,  auch  die  höheren,  bei  denen,  wie  viel¬ 
fach  angenommen  wird,  Anazidität  häufig  vorkommt. 

Die  Fälle  von  Anazidität  verteilen  sich  auf  die  einzelnen 
Jahre  folgendermaßen: 

Es  wurden  beobachtet  ii\  den  Jahren: 

Frieden:  da' unter 

unter  40  Jahren 

1912  20  Fälle  von  Anazidität  (4'8a/o1)  6 

1913  21  »  »  »  (4-4Vo)  16 

1914a  13  »  »  '»  (37o)  2 


Krieg: 


1914b 

8 

Fälle 

von  Anazidität  l4‘6u 

«) 

5 

0 

1915 

34 

>  3> 

(5*2" 

'») 

11 

2 

1916 

34 

l«-7" 

°) 

10 

o 

O 

1917 

39 

> 

(7  3” 

”) 

17 

6 

Unter  den  vor  Kriegsbeginn  untersuchten  1321  lallen  fand 
sich  sonach  in  54  =  4%  Anazidität,  unter  den  seit  Kriegsr 
beginn  untersuchten  2088  Fällen  in  115  =  5-5%.  Es  hat  sich 
also  gegenüber  den  Eriedensjahren  ein  ganz  leichtes  Ansteigen 
der  Anazidität  gezeigt,  welches  im  ersten  Kriegsjahr  nur  unbe¬ 
deutend  war,  in  den  folgenden  Jahren  sich  von  Jahr  zu  Jahr 
merklich  steigerte,  aber,  trotzdem  auch  die  ältesten  Jahresklassen 
mit  einbezogen  wurden,  im  Vergleich  zu  den  von  anderen  Autoren 
angegebenen  Zahlen  doch  als  ein  recht  geringfügiges  zu  be¬ 
zeichnen  ist.  Ferner  ist  auch  eine  Zunahme  der  Beteiligung 
jüngerer  Altersklassen  an  der  Anazidität  zu  verzeichnen,  welche 
zum  Teil  auf  die  Ruhrrekonvaleszenten  und  an  chronischen 
Durchfällen  Leidenden  entfällt.  Was  die  Zahl  der  Fälle  von 
Subazidität  (freie  Salzsäure  unter  20  betrifft,  haben  sich  hei 
meinen  Untersuchungen  keine  nennenswerte  Aenderung  gegen¬ 
über  meinen  Erfahrunegn  im  Frieden  bemerkbar  gemacht. 2) 

Die  Fälle  von  Anazidität,  die  ich,  ebenso  wie  andere 
Beobachter  bei  Ru h r re k o n v alesz enteil  aber  auch  bei  chronischen 
Diarrhöen  ohne  vorausgegangene  Ruhr  und  ohne  Ruhrverdacht 
wahrgenommen  habe,  sind  nach  meinen  Erfahrungen  weder  auf 
den  Gebrauch  der  Bolus  alba  zu  beziehen,  noch  halte  ;ch  es  für 
wahrscheinlich,  daß  eine  schon  vor  der  Dannerkrankung  bestan¬ 
dene  Anazidität  zu  deren  Entstehung  Veranlassung  gegeben  habe, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  ich  — >  ebenso  wie  Schröder  --- 
die  Darmerkrankung  in  Fällen  auftreten  sah,  die  früher  normale 
Säurewerte  aufwiesen  und  bei  denen  Anazidität  erst,  später  auf¬ 
trat;  ich  möchte  als  weiteren  Grund  gegen  die  obige  Annahme 
auf  'die  von  mir  hei  den  Fällen  von  Anazidität  schon  seit  längerer 
Zeit  gemachten  Erfahrungen  hinweisen,  welche  zeigten,  daß  im 

D  Dip  in  Klammem  befindlichen  Prozentzablen  beziehen  sieb  auf 
die  Gesamtzahl  der  Fälle  von  Mageninhaltsuntersuchungen  im  betreffen¬ 
den  Jahre. 

Oie  Fälle  von  Subazidität  betrugen  nach  meinen  früheren 
Un'ersnchungen  (s.  Literaturanhang)  ans  dem  Jahre  1906  zirka  9  Prozent; 
auch  in  den  folgenden  Jahren  hl:eb  das  Verhältnis  nahezu  das  gleiche. 


im  Alter 

über  60  Jah  e 

4 

3 

2 


Nr..  15 
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Gegensatz  zu  den  meisten  Angaben  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle 
Lot/  jahrelang  bestehender  Anazidilät  ein  häufigeres  Auftreten 
von  Diuchfällen  nur  ausnahmsweise  zu  beobachten  war;  die 
meiste*!!  litten  überhaupt  nicht  an  Du  roh  fällen.  Wissen  wir  doch, 
dali  auch  beim  Magenkarzinom,  einer  Erkrankung,  die  in  der 
Heid  mit  Anazhlität  einhergeht,  chronische  Durchfälle  zu  den 
A  us  nah  men  gehören.  Ich  halt !  es  aus  diesen  Gründen  für  viel, 
u  all  i  sc  I  leiniichei .  da  Li  di!”  Anazidität  die  folge  der  genannt*’)! 
Darmerkrankungen,  und  ihr  Entstdien  auf  die  gleiche  Ursache 
zurückzutühren  sei.  welche  das  so  häu'i  e  Vorkcmnien  von  Vna/i- 
dität  bei  anderweitigen  chronischen  inneren  Erkrankungen  (siehe 
au  h  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Kelliiig)  er¬ 
klärt  nämlich  auf  einen  Erschöpfungszustand.  Es  scheint,  daß 
die  t- roten  Sä-.t ‘Verluste,  welche  mit  solchen  diarrhoisc'hen  Zu 
ständt  n  einheegeheu,  die  Sekretionstäligkeit  der  Magendrüsen  in 
besonders  hohem  Grade  beeinträchtigen.  Ich  glaube  daher,  daß 
man  dort,  wo  Anazidität  mit  chronischen  Diarrhöen  einhergeht. 
°her  berechtigt  ist,  von  „enlerogener  Achy  lie*  ‘  als  von  ,,gastroge- 
ner  Diarrhöe“  zu  sprechen,  jedenfalls  bedarf  die  Lehre  von.  den 
gastrogenen  Diarrhöen  im  Sinne  von  A.  Schmidt,  einer  Revi 
sion.  Ich  werde  auf  diesen  Gegenstand  demnächst  ausführlich 
zurückkommen. 

Der  I  instand,  daß  Sub-  und  Anazidität  auch  sonst 
häufig  gefunden  wurde,  möchte  ich  nicht  bloß  auf  regionäre  Ver¬ 
schiedenheiten,  sondern  eher  auf  die  verschiedenen  Untersuchungs¬ 
technik  zurückführen,  wobei  auch  zu  berücksichtigen  ist;,  daß 
die  chemische  Untersuchung  nicht,  wie  ich  es  ausschließlich 
tue  und  wiederholt  befürwortet  habe,  am  unfillrierten,  son 
dem  am  filtrierten  Mageninhalt  vorgenommen  zu  werden 
pflegt. 

11  y  P  era  z  i  d  i  t  a  t :  Ich  habe  schon  früher  -  erwähnt,  daß 
eine  leihe  von  Autoren  (Grote,  Cramer)  sowohl  hei  der 
Zivilbevölkerung  als  im  Felde  Hyperazidität  häufiger  als  Sub¬ 
azidität  gefunden  haben.  Meine  Beobachtungen  haben  ergeben, 
daß  Hyperazidität,  die  ich,  abgesehen  vom  Uldus  ventriculi  und 
duodeni,  bei  denen  Hyperazidität  außerordentlich  häufig  vorkommt., 
auch  in  b riedohsz;  it 3U  sehr  häufig  beobachtete,  in  der  ersten 
Zvil  des  Krieges  seltener  nachweisbar  war  (trotz  der  Steige¬ 
rung  der  Azidität  bei  Verwendung  des  Kriesgsbrodes  zum  Probe- 
frühstücki;  später, /namentlich  im  dritten  Kriegsjahr,  mehrte  sich 
die  Zahl  der  Fälle  in  ganz  •auffälliger  Weise,  und  auch  das  Vor¬ 
kommen  höchster  Aziditätswene  —  90  bis  100  für  A  —  welches 
sonst  nur  vereinzelt  zu  beobachten  ist,  gehörte  keineswegs  zu 
den  Seltenheiten.  Vielleicht  hängt  dies  damit,  zusammen,  daß 
Lei  uns  die  Fleischkost  in  du  zweiten  Hälfte  des  dritten  Kriegs- 
jahres  eine  reichlichere  war,  als  in  der  früheren  Periode.  Be¬ 
sonders  häufig  fand  ich  Hypeiazidität  hei  Flüchtlingen  aus  Gali¬ 
zien  und  der  Bukowina.  Da  es  meist  Personen  waren,  die  schon 
seit  langer  Ze&t  ihre  Heimat  verlassen  hatten,  konnte  es  sich 
nicht  um  die  Folgen  regionärer  Emähriingseigentümlichkeiten 
handeln,  sondern  vermutlich  um  die  Einflüsse  der  Konstitution 
und  des  Nervensystems. 

Organische  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  r  V  e  r  d  a  u  u  n  g  s- 
s  y  s  t  e  m  s.  Betreffs  den,  Ileus  ventriculi  und  duodeni 
liegen  zahlreiche  Mitteilungen  vor,  welche  über  eine  Zunahme 
dieser  Erkrankungen  während  des  Krieges  berichten.  Schüller 
land  I  leus  ventriculi  namentlich  bei  Kriegsteilnehmern  häufig, 
ebenso  Zweig;  auch  Hoff  m  a  n  n  berichtet  über  eine  auffällige 
Zunahme  der  zur  Operation  gelangten  Fälle  von  Ulcus  ventriculi; 

B  e  s  t  fand  diese  Erkrankungen  häufiger  als  im  Frieden,  des¬ 
gleichen  B  o  e  m  he  1  d  und  C  r  ä m  e r ;  fast  alle  bezeichnen  Schäd 
liehkofteu  d  r  Ernährung  sowie  gesteigerte  Körperanstrongung  als 
1  rsache.  Pagegen  fanden  H.  Strauß  sowie  A.  Schmidt, 
erster,  i  speziell  bei  Kriegsteilnehmern,  chronische  Erkrankungen 
organischer  Natur,  insbesondere  solche  an  Ulcus  ventriculi  und 
duodeni  im  Kriege  selten.  (Beide  Mitteilungen  stammen  aus  dem 
fahre  1916), 

Meine  Beobachtungen  haben  ein  beträchtliches,  Anwachsen 
der  Zahl  der  Magengeschwüre  er;  eben.  Diese  Zunahme  zeigt 
sich  vor  allem  an  den  röntgenologisch  nachgewiesenen  tiefgrei¬ 
lenden  i  Ni  sehen  nach  weis  und  organischer  Sanduhrmagem), 
und  an  den  durch  die  Operation  nachgewiesenen,  also  an 
sichergestellten  l  lkosfällen :  sie  betrug  im  Jahre  1915  10°/o,  1916 
16°o,  1917  23°,o.  in  den  vorauisgeiangonen.  Jahren  dagegen  bloß 
5°o  der  röntgenologisch  untersuchten  Fälle.  Ich  habe  gelegent¬ 
lich  der  Veröffentlichung  dieser  Beobachtungen  diese  Zunahme 

9  Die  Gründe,  warum  die  Untersuchung  am  »infiltrierten  Magen¬ 
inhalt  vorzutiehen  ist.  wurden  erst  kürzlich  in  einer  Arbeit  von 
F.  Seidl  auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  in  meinem  Ambulatorium 
ausgeführt  sind,  näher  auseinandergesetzt.. 


in  erster  Linie  darauf  zurück  führen  zu  dürfen  geglaubt-  daß 
uu  gelernt  haben,  die  l.lzera  mittels  des  röntgenologischen  \  •  r 
fahreus  immer  besser  zu  erkennen;  da  aber  auch  die  Zeit 
chm  übrigen  auf  anderem  W  ege  uachgewicsvnen  I  Ikusiülle 
immer  zugenoinmen  hatte  und  auch  Magenblutuugen  i.v-,u 
dies  auch  von  Zweig  beobachtet  worden  ist)  sich  unverhäll 
ni&mäßig  hä  ulten,  möchte  ich  doch  glaub  m.  daß  es  die  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  der  Krieg1  mit  sich  brachte,  namentlich  jene  der 
Ernährung  an  der  Häufung  der  Geschwüre  Schuld  sind,  und, 
nenn  auch  nicht  immer  zu  deren  Entstehen,  so  doch  zur  Klon 
dität  latenter  Geschwüre  beigetragen  haben  dürften. 

Wesentlich  verschieden  gestaltete  sich  nach  meinen  Be¬ 
obachtungen  das  V  erhalten  der  Duo  d  e  u  a  1  g  e  s  c  h  w  ü  r  e.  Wäh 
reud  ich  in  den  1  tzten.  Jahren  vor  Beginn  des  Krieges,  bis  kurz 
vor  des  en  Beginn  recht  häufig  solche  Geschwüre  zu  sehen  be 
kam,  trat  mit  Kriegsbeginn-  eine,  auffällige  Abnahme  derselben 
zutage,  die  bis  Anfang  J Ol 7  anhidt,  worauf  dann  wieder  ein 
rapides  Ansteigen  zu  verzeichnen  war.  Dieses  1  ’Utero  kann  nicht 
etwa  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden,  daß  wir  in  letz  Lei 
/eit  immer  bessere  röntgenologische  Anhaltspunkte  für  das  Ei 
keimen  dieser  Ulzera  gewonnen  haben;  die  Zunahme  betraf 
nicht  wenige  solcher  Fälle  bei  denen  Anamnese  und  sonstigen' 
klinischer  Befund  für  ein  Ulcus  duodeni  sprachen.  Für  die  erwähnte 
Abnahme  könnte  wohl  der  infolge  militärischer  Einberufung  er 
io!  .te,  Ausfall  der  männlichen  Bevölkerung  im  Hinterlaude,  bei 
der  das  1  Jeus  duodeni  bekanntlich  viel  häufiger  verkommt  als 
bei  der  weiblichen,  geltend  gemacht  werden;  wie  ist  aber  die 
später'  erfolgte  Zunahme  der  Erkrankung  zu  erklären?  Vielleicht 
lie  1  die  Sache  so,  daß  während  beim  Magengeschwür  digestive 
Schädlichkeiten  in  erster  Linie  in  Betracht,  kommen,  diese  gegen¬ 
über  anderen  Ursachen  beim  Ulcus  duodeni.  in  den  Hintergrund 
treten,  und  es  einer  viel  längeren  Dauer  der  Einwirkung  solcher 
I  rsachon  bedarf,  um  ein  Manifest  werden  seiner  Symptome  her 
vorzurufen. 

Kar  z  i  n  o  m  d  e  v  Verdau  u  n  g  s  o  rga  n  e.  B  u  a  s,  dessen 
Beobachtungen  sich  auf  die  erste  Kriegsphase  erstrecken,  fand 
eine  bemerkenswerte  Zunahme  dieser  Erkrankungen,  namentlich 
auch  jener  irn  jugendlichen  Alter.  Saalmann  weist  darauf 
hin,  daß  behördlich  fb&tgt stellt  wurde,  es  sei  schon  seit  Jahren 
keine  so  geringe  Sterblichkeit  an  Krebs  und  insbesondere 
des  Yerdauungsapparates  zu  verzeichnen  gewesen,  wie 
im  Jahre  1915.  Als  Ursache  wird  die  Ernälmuigsbeschränkuug 
durch  den  Krieg  bezeichnet.  Im  Gegensätze  hiezu  konnte  Saal 
mann  ein  Ansteigen  der  Ka rz inome rk ranki uigen  und  insbesondere 
der  Verdauungsorg  ane  beobachten.  Saal  mann  hält  die  oben 
angeführte  Abnahme  nur  als  eine  scheinbare,  da  infolge  .kürzte 
mangels  viele  Karzinomkranke  ohne  Diagnose  gestorben  seien. 

Meine  Beobachtungen  haben  folgendes  ergeben.  Seit  1912 
1  is  Ende  1917  habe  ich  im  ganzen  502  Fälle  von  Karzinom  der 
Y erdauungsorgane  beobachtet,  die  sich  auf  die  einzelnen  Jahre 
folgendermaßen  verteilen : 


1912 

68  = 

oP 

1913 

66  - 

=  2  8". 

1914  a 

35  - 

=  3  8" 

1914b 

39 

:  3’8", 

1915 

92  -- 

=  3" 

1916 

68  = 

-  2  3" 

1917 

60  = 

=  2'8" 

Wie  die  angeführten  Zahlen  daitun,  war  ein  Ansteigen  riet 
Karzinomfälle  im  Kriege  nicht  zu  beobachten.  Auch  sonst  schein!, 
wie  die  Nachfrage  an  internen  und  chirurgischen  Stationen  ergab, 
eine  wesentliche  Aendcrung  in  Bezug  auf  die  Karzinome  der 
Digestionsorgane,  soweit  Wiener  Verhältnisse  in  Betracht  kommen, 
nicht  verzeichnet  worden  zu  sein. 

D arm kr-ank heitern  ln  erster  Linie  sind  es  heftige 
und  hartnäckige  akute  und  chronische)  Durchfälle, 
deren  überaus  häufiges  Vorkommen  von  allen  Seiten  gemeldet 
wird.  Sehr  oft  insbesondere  hei  Militärpersonen,  handelte  cs  sich 
um  chronische,  in  Ce-folge  von  Ruhr  auftretende,  Zustände 
i S.c  h  m  i  d  t,  S  t r  a  ß  1>  u  r  g  e  r,  S  tra u  ß.  .1  u  n g,  H  a  t  i  eg  a  u. 
n.  Borges).  Bemerkenswert  ist,  daß  die  nicht  posldysenleii 
sehen  Durchfälle  oft  einen  endemischen  Charakter  zeigten,  und 
nicht  selten  in  Form  von  hämorrhagischen  Kolitiden  auftraten 
(B  e  st.  L  e  s  c  h  k e,  M  u  n  k,  A  r  n e  t  h.  Hei  n  s  h  e  i m  e  r  . 
Albu).  Eine  Reihe  von  Autoren  betrachtet  diese  Art  Erk  ran 
kungen.  welche  sich  durch  das  Fehlen  von  RuhrbaZillea  und 

*1  Die  bei  gefügten  Frozen  tzahLen  beziehen  sich  auf  die  Gesaml/ah! 
der  in  dem  betreffenden  •fahr*'  beobachteten  Falle  von  Verdauungskrank 

beiten. 
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auch  den  Verlauf  wesentlich  von  der  Dysenterie  unterscheiden, 
als  infektiöse  Darmkatarrhe,  während  andere  (Klemperer, 
Strauß)  der  Ansicht  sind,  daß  derartige  Zustände  trotz  des 
Fehlens  bakteriologischer  Befunde  doch  nicht  mit  Sicherheit  von 
der  Ruhr  zu  trennen  seien.  Strauß  sah  I  älle  von  „r  eld- 
kolitis“,  die  durch  Paratyphusbazillen  hervorgerufen  waren, 
andere  Fälle,  bei  denen,  wie  die  serologische  Untersuchung  lehrte 
(Agglutinationsprobe  mit  Dysenterieerregern),  es  sich  um  eine 
latente  Infektion  mit  Dysenterieerregern  handelte,  wodurch  eine 
gewisse  Immunität  auch  gegen  schwere  pysenterieinfektion  er- 
zenat  wurde,  welche  den  relativ  leichten  Verlauf  dei  Fi  krankung 
erklärte.  Er  rät  deshalb,  solche  Fälle  nicht  als  unbedingt  harmlos 
zu  betrachten  und  auch  bei  Fehlen  von  Ruhrbazillen  zu  isolieren. 

Als  Ursache  der  „nicht  dysenterischen“  Durchfälle  werden  die 
Kriegskost  der  Genuß  nicht  einwandfreier  Nahrungsmittel 
(Schwalbe,  v.  No  orden),  ferner  die  gesteigerte  Empfind¬ 
lichkeit  in  Folge  allgemeiner  Verschlechterung  des  Ernährungs¬ 
zustandes  (Strümpell),  die  Einschleppung  durch  Kriegsteil¬ 
nehmer,  die  außerordentliche  Flieg enplage,  sowie  für  die  ge¬ 
häuften  Erkrankungen  im  Jahre  1917  die  W i tter u ng sverli äl tnisse, 
namentlich  die  große  Dürre  dieses  Jahres  (Küttner,  Rosen¬ 
heim,  Klemperer)  beschuldigt. 

Auch  ich  kann  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  nicht  bloß 
das  'häufige  Vorkommen  von  chronischen  Durchfällen  nach  über- 
standener  Ruhr,  sondern  auch  von  akuten  und  chronischen 
Diarrhöen  überhaupt,  während  des  Krieges  bestätigen.  Ich  habe 
im  (Frieden  niemals,  auch  nicht  während,  der  heißen  Jahreszeit, 
so  zahlreiche  Erkrankungen  dieser  Art  gesehen.  Eine  ganz  beson¬ 
dere  Steigerung  erfuhren  sie  im  Jahre  1917,  und  zwar  schon  zu 
Regina  dieses  Jahres,  um  erst  im  Herbst  wieder  an  Zahl  abzu- 
nohmen;  auch  Al  hu  fand  schon  im  Frühjahr,  also  vor  Eintritt 
der  Sommerhitze  ein  auffälliges  Ansteigen  dieser  Erkrankungen. 
Es  konnte  sich  also  nicht,  wie  manche  Reobachter  angenommen 
haben,“ um  die  Folge  der  abnormen  Sommerhitze  des  Jahres  1917 
handeln,  sondern  eis  dürften  eher  infektiöse;  Ursachen  mitge¬ 
spielt  haben,  wahrscheinlich  solche  dysenterischer  Natur,  was 
um  so  naheliegender  erscheint,  als  im  Sommer  desselben  Jahres 
eine  ausgebreitete  Ruhrepidemie  einsetzte. 

Appendizitis.  Es  liegen  Mitteilungen  vor  über  ein  ge¬ 
häuftes  Vorkommen  von  Appendizitis  im  Felde,  meist  solcher, 
die  man  als  „chronische  Appendizitis  mit  Exazerbationen“  zu 
bezeichnen  pflegt  (F.  W  o  1  f).  Als  auslösende1  Ursache  betrachtet 
dieser  Autor  starke  Anstrengungen.  Erschütterungen,  namentlich 
bei  Einschlag  von  Granaten  oder  Minen  ohne  äußere  Verletzung; 
ferner  beobachtete  er  häufig  auch  Entzündungen,  die  er  als  Folge 
gehäuften  Vorkommens  von  Influenza  und  Angina  ansieht;  bei 
den  akuten  Fällen  handelte  es  sich  oft  um  schwere'  Formen. 
Desgleichen  berichtet  II  aim  über  Häufung  von  Appendizitis  mit 
schweren  Perforationserscheinungen,  afe  deren  Ursache  er  die 
Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel  und  die  Einwirkung  von  Dartn- 
parasiten  anseben  möchte.  Dagegen  verzeichnet  G  e  1  i  n  s  k  y  die 
„auffällige  Tatsache“,  daß  die  akute  Appendizitis  im  Kriege  zurück- 
le gangen  sei,  und  zwar,  wie  er  glaubt,  infolge  Einschränkung 
der  Fleischkost  Auch  A.  Schmidt  beizeichnet  das  Vorkommen 
von  Appendizitis  als  auffallend  selten,'  ebenso  haben  eine  Reihe 
von  Internisten  und  Chirurgen  (gelegentlich  einer  kürzlich  statt- 
gefundenen  Diskussion  in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzt©  in  Wien)  auf  die  Seltenheit  der  Fälle  von  akuter 
Appendizitis  bei  Zivil-  und  Militärpersonen  während  des  Krieges 
hi ngewiesen  (E  w  ai  d,  Schnitzler,  v.  Kliantz,  Zwei  g), 
Welche  Erscheinung  'sie  übereinstimmend  mit  den  geänderten 
Kruährungsverhnltnissen  in  Z u s ammein h ang  bringen. 

Auf  Grund  'meiner  Erfahrungein  kann  ich  gleichfalls  be¬ 
stätigen,  daß  sowohl  akute  als  chronisch©  Appendizitisfälle 
seltener  geworden  sind;  als  Grund  hiefür  möchte  ich  nicht 
den  Umstand  anführen,  daß  ich  mit  der  Diagnose,  namentlich 
der  chronischen  Appendizitis,  immer  vorsichtiger  geworden  bin, 
denn  dies©  Vorsicht  habe  ich  auch  schon  vor  dem  Kriege 
beobachtet.  Auch  die  Einschränkung  der  Fleischkost  möchte  ich’ 
nicht  als  die  hauptsächliche  Ursache  ansehen,  denn  auch  hei 
der  wohlhabenden  Bevölkerungsklasse,  die  sich  im  allgemeinen 
in  dieser  Hinsicht  keine  wesentliche  Einschränkung  auf  erlegte, 
fand  sich  die  Erkrankung  relativ  selten.  Das  eine  läßt  sich 
aber  sagen,  daß  chronische  Darmkatarrhe  (infektiöser  und  nicht¬ 
infektiöser  Natur),  sowie  die  chronische  Obstipation,  die  so  über¬ 
aus  häufig  während  des  Krieges  vorkamen,  in  der  Aetiologie 
der  Appendizitis  nicht  jene  Bedeutung  besitzen  können,  die  ihnen 
bisher  im  allgemeinen  beigelegt  worden  ist. 

Hernien.  Von  vielen  Seiten  wird  eine  auffallende  Zu¬ 
nahme  der  Hernien  sowohl  •  bei  Kriegsteilnehmern  afs  bei  der 
Zivilbevölkerung  angegeben.  Plaschkes  hat  über  ein  äußerst 


zahlreiches  Vorkommen  von  Hernien  der  Linea  alba  im  leide 
berichtet;  sie  erzeugten  meist  heftige  Schmerzen  und  überhaupt 
Beschwerden,  welche  die  meisten  Träger  dieser  Hernien  feld¬ 
dienstuntauglich  machten.  Als  Ursache)  führt.  Plaschkes  große 
Anstrengungen  und  starke  Abmagerung  an.  Auch  Rumpf  hat 
solche  Hernien  häufig  beobachtet,  sie  zeigten  jedoch  „nicht  die 
geringsten  Beschwerden“.  Ferner  fand  Goebel  bei  Militärper¬ 
sonen  sehr  häufig  Hernien,  als  deren  Ursache  er  annimmt,  daß 
viele  ältere  Jahrgänge  ausgehoben  wurden;  nach  seiner  Ansicht 
handelte  es  sich  meist  um  früher  bestehende  Brüche,  bei  denen 
ein  stärkeres  Hervor  treten  mit  Auftreten  von  Beschwerden  durch 
die  ungewohnte  körperliche  Tätigkeit  bewirkt  worden  sei;  auch 
die  Obstipation  und  die  oft  ungewohnte  Art  der  Defäkation 
spiele  nebst  der  Abmagerung  eine  Rolle.  Kön  i  g  hat  auch  hei 
der  Zivilbevölkerung  eine  Zunahme  der  Hernien  beobachtet,  be¬ 
sonders  bei  älteren  Leuten,  die  mangels  jüngerer  Kräfte  in  vielen 
Berufen  zur  Arbeit  herangezogen  wurden;  nebstdemi  begünstigte 
der  Fettschwund  das  Hervortreten  der  Brüche.  Aehnliches  be¬ 
richtet  auch  Hofmann. 

Von  mehreren  Autoren  wird  das  häufige  Vorkommen 
von  äußeren  und  inneren  Ei  n  k  I  ein  m  unge  n,  sowie  vor. 
Ileus  überhaupt  angegeben;  als  Ursache  wird  Fettverlust  de 
Bauchdecken,  der  Mesenterien  und  des  Netzes  angeführt,  wo¬ 
durch  Verlagerungen  leichter  zustande  kommen1,  sowie  die 
zellulosereiche  peristaltiksteigernde  Kost  angeschuldigt.  (König, 
D  o  o  s  e,  Hof  m  a  n  n,  W  ie  in  a  n,  Schnitzler). 

Auch  ich  kann  das  auffällig  häufige  Vorkommen  von 
äußeren  Hernien  bei  Zivi  I-  und  Militärpersonen  bestätigen ;  auch 
Einklemmungserscheinungen  habe  ich  während  des  Krieges  häu¬ 
figer  ails  sonst  gesehen;  ich  kann  mich  den  oben  angeführten 
Gründen  für  die  Häufigkeit  dieser  Zustände  durchaus  anschließen. 

Betreffs  der  Hernien  der  Linea  alba  habe  ich  jedoch  keine 
Zunahme  der  Häufigkeit  gegen  die  Friedenszeit  wahrnehmen 
können;  in  einer  früheren  Mitteilung  habe  ich  die  Häufigkeit 
dieser  Hernien  auf  1-3%  der  untersuchten  Fälle  von  Abdominal- 
erkrankungen  veranschlagt;  diese  .Zahl  hat  auch  im  Kriege  keine 
nennenswerte  Aenderung  erfahren,  und  auch  bei  den  unter¬ 
suchten  Militärpersonen  habe  ich  solche  Hernien  nur  ausnahms¬ 
weise  gesehen.  Ich  muß  auch  auf  Grund  meiner  vierjährigen 
Erfahrungen  meine  damals  ausgesprochene  Ansicht,  dahin  be¬ 
richtigen,  daß  dies©  Brüche  nur  in  den  allerseltensten  Fällen 
Beschwerden  hervorrufen.  Dagegen  muß  ich  die  Tatsache  her- 
vorheben,  daß  leider  hoch  immer  bei  vielen  Aerzten  die  Nei¬ 
gung  besteht,  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Abdominal¬ 
beschwerden,  namentlich  von  Schmerzen  und  Hernien  der  Linea 
alba,  die  Beschwerden  allzuhäufig  und  meist  ungerechtfertigter¬ 
weise  auf  die  letzteren  zu  beziehen;,  wie  dies  diel  häufig  resultat- 
lose1  Radikal  operation  beweist.  Es  handelt  sich  in  solchen  Fällen, 
wie  vielfache  Erfahrungen  lehren,  recht  oft  um  ein  Uebersehen 
eine©  anderen  Leidens  der  Abdominalorgano,  das  diese  Beschwer¬ 
den  erzeugt,  insbesondere  um  eine  Ulkuserkrankung. 

Helminthiasis.  Auf  das  gehäufte  Vorkommen  dies'©, 
Erkrankung  während  des  Krieges  wird  von  vielen  Seiten  auf¬ 
merksam  gemacht.  Teil!  mann  und  Doehl  haben  bei  sehr 
zahlreichen  Untersuchungen  der  Stühle  von  Militär  personell 
Tncliozephaluseier  in  großer  Menge  gefunden;  dabei  fand  sich 
kein  Unterschied  bei  Soldaten  im  Schützeingraben,  in  der  Etappe 
oder  im  Hinterland1;  viel  größere  Bedeutung  hatte  die  Beheimatung 
der  Heeresangehörigen,  beziehungsweise  die  regionäre  Ausbrei¬ 
tung  der  Trieb ozephaliasis.  Sie  fand  sich  bei  der  Landbevöl¬ 
kerung  viel  häufiger,  als  bei  Städtern,  ferner  spielte  der  Beruf 
eine  große  Rolle;  vorwiegend  betroffen  waren  jene,  die  dauernd 
in  Berührung  mit  Wasser  oder  wässerigem  Boden  kommen:  ar 
ihrer  Spitze  'stehen  Bergleute.  Es  hängt  dies  mit  der  Entwicklun. 
und  den  Lebensbedingungen  der  Parasiten  zusammen,  die  vor¬ 
zugsweise  im  wässerigen  Boden  günstige  Bedingungen  finden 
Bardar  h  z  i  und  Barabas  fanden  Helminthen  auffallend,  häu¬ 
fig  bei  Kriegsteilnehmern,  insbesondere  waren  es:  Askariden,  die 
^er  os  oder  anum  abgingen,  sowie  hei  Sektionen  gefunden  wurden. 
Einen  ungewöhnlich  hohen  Prozentsatz  bot  die  Bevölkerung  Gali¬ 
ziens.  Als  Folgeerscheinungen  worden  chronische  Darmkatarrhe, 
bei  Trichozephalns  auch  anämische  Zustande  und  Magenbe¬ 
schwerden  ,  und  namentlich  okkulte  Blutungen  beobachtet, 
fohnreich  fand  bei  Soldaten  ©ehr  häufig  Eingeweidewürmer 
(Askaris.  Trichozephalus,  OxyurisL  Bei  der  Untersuchung  der 
Stühle  sämtlicher  im  Lazarette  befinjdlicher  So'daten  waren  in 
mehr  als!  der  Hälfte  Wurmeier  nachz.uweisen.  Die  Helminthen 
führten  mitunter  zu  schweren  Krankheitserseheinungen,  Askariden 
(naben  nicht  sehen  zu  Darmblutungen  Veranlassung.  Cohn  reich 
emufiehlt  aus  diesem  Grunde  in  allen  unklaren  Fällen  von 
Abdominalkrankhoifen  auf  Hclmint.h'eneier  zu  untersuchen. 
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l.iu  gehäuftes  \  orkommen  von  Helminthiasis,  insbesonder« 
von  Askans  und  Oxyuris,  war  auch  ich  in  der  Lage,  während 
des  Krieges  zu  beobachten,  obwohl  es  sich  fasl  nur  um  Fälle 
handelte,  wo  die  Patienten  wegen  des  Abgangs  von  Würmern 
zur  ärztlichen  Behandlung  kamen.  Systemaiische  s  tuhlunlersuchun- 
g<  n  auf  1  aiasi tene ier  war  ich  nicht  in  der  Lage  vorzunchmen.  I ) i ,■ » 
Zunahme  dieser  Erkrankung  ist  leicht  zu  erklären  durch  den 
immer  mehr  zunehmenden  „Mangel  an  Beinhaltung  des  Körpers 
und  namentlich  der  Hände  und  den  Le  null  ungereinigter  roher 
vegetabilischer  Nahrungsmittel. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  jedoch  auch  hervor, 
»Iah  man  in  Zukunft  bei  der  Diagnose  der  \  erdauungskrankheiten. 
namentlich  bei  den  „unklaren  fällen  der  Untersuchung  auf 
die  genannten  Parasiten,  insbesondere  der  Stühle  auf  Helininthen- 
cier  größere  Aufmerksamkeit  wird  zu  wenden  müssen;  ebenso 
wird  es,  wie  schon  Boas  empfohlen  hat,  erwünscht  sein,  die  Be 
ziehung  .  zwischen  Darmparasiten  und  okkulten  Blutungen  ein 
gehend* r  zu  studieren,  da  diese  Frage  für  die  diagnostische 
Bedeutung  der  letzteren  Wich  igkei'  besitzt. 

L  h  o  1  e  t  i  t  h  i  a  s  i  s.  B  o  a  s  fand  eine  beträchtliche  Zunahme 
dei  falte  von  Cholelithiasis  und  Cholezystitis  auch  bei  Männern : 
ebenso  sah  er  Cholezystitis  bei  jüngeren  Männern  häufiger  als 
sonst  im  Frieden  hei  solchen  Altersklassen.  Während  Boas 
.  glaubt,  dal.»  hiebei  psychische  Emotionen  vorwiegend  die  aus¬ 
lösende  Rollen  spielen,  ist  Straub  der  Ansicht,  daß  es  sich 
um  omen  Zusammenhang  mit  vielleicht  nicht  manifest  gewordener 
I  yplnisiufektion  handle,  die  bekanntlich  leicht  Cholezystitis 
erzeugt. 

loli  kann  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  die  große  Häufig 
feit  der  Lall»  nblasenorkrankungen  im  Kriege  unter  der  Zivil 
bevöfkerung  bestätigen.  Obwohl  sie  bekanntlich  auch  sonst  bei 
t  rauen  sehr  oft  vorkommt,  habe  ich  im  Frieden  nie  eine  so 
enorme  Zahl  von  Erkrankungen  beobachtet,  wie  seit  Beginn  des 
Krieges;  allerdings  land  ich  diese  Erkrankungen  meist  bei  Frauen; 
bei  Männern  sah  ich  sie  nicht  häufiger  als  im  Frieden.  Ich 
glaube,  daß  als  I  rsaclre  dieses  häufigen  Auftretens  mehrfache 
besuchen  zu  beschuldigen  sind,  wie  die  Beschaffenheit  der  Kriegs¬ 
kost,  die  großen  und  oft  ungewohnten  körperlichen  Ynstren- 
g ungear  und  die  Einwirkung  psychischer  -Momente;,  welche  dazu 
beigetragen  haben  mochte»,  latente  Erkrankungen  manifest  wer¬ 
den  zu  lassen. 

* 

Aus  den  vorstehenden  Mitteilungen  läßt,  siel»  entnehmen, 
daß  der  Krieg  eine  wesentliche  Zunahme  fast  aller  funktionellen 
und  organischen  Verdauungskrankheiten  vielleicht  mit  Aus¬ 
nahme  des  Magenkarzinoms  und  der  Appendizitis  zur  Fohm 
hatte. 

A\  ir  haben  aber  auch  durch  den  Krieg  eine  Reihe  von 
Erfühl  nagen  auf  dem  Gebiete  der  Verdauungskrankheiten  ge- 
wonnen,  welche  für  die  Lehre  dieser  Krankheiten  in  mancher 
Hinsicht  von  Bedeutung  sind. 
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Nr.  27;  Feldärztl.  Beil.  —  Grote,  Einfluß  des  Krieges  auf  die  Magen¬ 
saftabsonderung.  Zbl.  f.  i.  Med.  1917  Nr.  36.  —  Hof  mann,  Krieg 
und  ebir.  Erkr.  der  Zivilbevölkerung.  M.  m.  W.  1917  Nr.  39.  — 
Jung,  Die  Behandlung  der  Verdauungskrankheiten  im  Vereinslazarett. 
M.  m.  W.  1916  Nr.  8:  Feldärztl.  Beil.  —  Ha  im,  Appendizitis  in  der 


uUV»ni  l'  v'  £1'-  45’  ,T  H  a  f  ieg^n,  I  <-ber  Kriegs- 
A  n  d~\  11  «  "1  s  1)  e  i  m  e  r.  Zur  kriegs 

»Jer  Magen-Darm krankheiten.  M.  Kl  I9lö  Nr  19 


Kriegszeit.  Zbl.  t 
diarrhöen.  \V.  kl. 

ärztl.  Beurteilung  _ _ _ ......,.u.Iullul  „  m  1VU) 

v.  Höchen  egg.  Die  Bedeutung  der  Koprostase  als  Ursache”  von’ Kriegs - 
erkrank,, URen  W.  m.  W.  1917  Nr.  8.  -  v.  Khautz  s  läSal™- 
i ono  * 11 S’ t-äi,atl.stlsch®s  übe1.'  Satzsäuremangel.  Arch.  f.  Verdkr.  NY 
jjuj.  —  König,  Eingeweidewürmer  irn  Kriege.  I).  m.  VV.  1917 
j/'  1  7”  Kuttner,  s.  Schwalbe.  —  Losch  ke,  Ueber  ruhrälinliche 
Darmerkrankungen.  D.  in.  W.  1914  Nr.  49.  -  M  al  i  w  a  Gehäuftes 
Auftreten  von  Achvha  gastrica.  W.  kl.  W.  1917  Nr.  46.  —  Munk.  Die 
Behandlung  innerer  Krankheiten  im  Felde.  M.  Kl.  I9l,j  Xr.  10 
Ji*  V  0  £  1  d.  ?  '9  Leber  Verdauungsbeschwerden  nach  Genuß  von’  Kriegs- 
biot,  B.  kl.  W.  191.)  Nr.  14  —  und  Diskussion  S.  A.  Schmidt.'— 
r lasen kes,  Hernien  der  Linea alba  im  Kriege.  D.  in.  W  15  Nr  ‘>1  — 

.  1  or  ge  s  Leber  gastrogene  Diarrhöen  bei  Ruhrrekonvaleszenten. 
;vm,,  '•  I^l:)  ^r.  l/-  —  Room  he  Id,  Zur  militärärztl.  Beurl.  u. 
ehandlung  der  Magen-Darmkrankbeiten  irn  Kriege.  D.  m.  \Y  1915 
.\r.  4/.  -  Rosenheim  s.  Schwalbe.  -  Rotky,  Beobachlungen  über 
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Magen-Darmaffektionen  bei  Soldaten.  Med.  Klin. 

—  Roubitsekek  «.  Laufberger,  Zur  Behandlung  der  Dvsenteri.- 
rekonvaieszenten  Hier.  Mff  1915,  Juni.  -  Rumpf,  Hernien  der  Linea 
alba  im  Kriege  D.  111.  W .1915  Nr.  21  :  Feldärztl.  Beil.  —  Saal  man  11, 
Krebs  und  Krieg.  D.  m.  W.  1917  Nr.  32.  —  N.  Salomon  Leber  4b- 
härtung  W  m.  W.  1917,  Nr.  8.  W.  Sch  1  e  si a  ge  r,  Klinik’ u.  Therapie 
dei  Ruhi.  \\ .  m.  W.  1915  Nr.  10  ;  Veremsbeilage.  —  A.  Sch  111  i  d  t,  Ueber 
Leemflussung  der  Magenkrankheiten  durch  den  Krieg.  Sch  m  i  d  t,  Jb 

D  m  w2iqiIw18?7  ■”*, 'Schröder,  Ueber  Folgezustände  der  Ruhr. 
D.m.W.19l7,Nr.37.  — Schnitzler,  s. Ewald, Diskussion.  —  Schüller 
V  Schmidt,  Diskussion  -  E.  Schütz,  Die  Methoden  der  Untersuchung 
des  Magens  1911.  Llrhan  A  Schwarzenberg,  Wien-Berlin.  —  Ueber 
Hyperazidität.  W.  111.  W.  1906  Nr.  46  -  47.  -  Das  tiefgreifende  kallöse, 
penetrierende  Magengeschwüre.  Arch.  f.  Verdkrh.  23.  H.  2.  3  u.  4.  1917. 
~ .Beiträge  zur  Kenntnis  der  Hernia  Lineae  albae.  Wien.  Klin.  1903  H.  k  _* 
btra  ßbu  rge  r,  Akute  Darmkrankheiten  im  Felde.  Wien.  Klin.  1915, Nr  42 
~  Strauß,  Ueber  unspezifische  hämorrh.  Kolitiden.  Therap.  d.  Gegen  w.' 
I9.fr  b.  lob.  —  Krieg  und  Verdauungskrankheiten.  Zschr.  f.  ärztl  Forth 
I9L6  I.  —  Strümpell,  s.  bei  Schwalbe.  —  Schwalbe.  Zur 
gegenwärtigen  Verbreitung  akuter  Darrakrankh.,  Umfrage.  1).  m.  VV.  1917 
Nr.  33.— -F.  Seid  1.  Soll  die  quantitative  Aziditätsbestimmung  im  filtrierten 
oder  unhltrierten  Mageninhalt  vorgenommen  werden?  Arch.  I.  Verdkrh. 
Toi^rr^' ^  c )  1  m  a n n  u.  Doehl,  Ueber  Trichozephaliasis.  D.  m.  W. 
lJ1 '  ,  “  V  1  e  1,1  a  11  n»  Ueber  Brucheinklemmung  u.  Kriegsernähr unw 

inir  at'/  Chir.  140.  —  Wolf,  Appendizitis  im  Feldlazarett.  B.  kl  W. 
191/  Nr.  7.  Z  weig,  Ueber  militärärztl.  Konstatierung  Magen-  und 
Darmkranker.  W.  kl.  W.  1915  Nr.  50,  u.  Ewald.  Diskussion. 


Aus  einem  Feldspitaie.  (Kommandant :  Stabsarzt 
Dr.  Alfons  Bittmann.) 

Einiges  über  Kampfgasschädigung. 

Von  Dr.  Emil  Flusser,  k.  k.  Oberarzt. 

Der  einjähriger  Dienstzeit  in  einem  Feldspitaie  der  biid- 
westfront  sah  ich  zwei  Schübe  von  Las  beschädigten  zur  Auf 
nähme  kommen,  den  ersten  im  November  1916  während  der 
neunten,  den  zweiten  im  August  und  September  1917  während 
der  elften  lsonzoschlaeht.  Was  bis  heute  über  Kampf  gasvwg  if  tun  g 
in.  den  Fachzeitschriften  berichtet  wurde,  ist  auffallend  wenig  in 
Anbetracht  der  Neuartigkeit  des  Stoffes  und  des  immerhin  reich 
haltigen  Materials.  Das  Krankheitshild  der  Kampfgasschädigung 
ist  bis  heute  durchaus  nicht  festgelegt  und  insbesondere  fehlt 
es  an  Mitteilungen  über  den  pathologisch-anatomischen  Refund 
Ebenso  wie  der  klinische  Verlauf  ist  auch  der  letztere  nicht 
einheitlich  und  von  der  Art  des  verwendeten  Gases  abhängig. 
Immerhin  lassen  sich  gewisse  Lmndtypen  aufstellen.  Die  beiden 


zu  verschiedenen  Zeiten 


von  mii'  beobachteten  Gruppen  von 


fällen  sind  klinisch  und  anatomisch  voneinander  derart  verschie¬ 
den.  daß  von  einer  putriden  und  einer  toxischen  Form 
der  Gasvergiftung  gesprochen  werden  kann. 

Die  im  Jahre  1916  uns  zugegangenen  Fälle  waren  bei-  einem 
Gasangriffe  (Abblasen  von  Gas)  erkrankt  jene  aus  dem  Jahre  1917 
durch  Explosion  von  Gasgranaten.  Glücklicherweise  war  beide 
mal  nur  ein  kleiner  Prozentsatz  eh  r  Fälle  schwer  krank,  die  weil 
aus  größere  Zahl  war  leicht  erkrankt  und  in  kurzer  Zeit.  oL 
in  wenigen  Tagen  wieder  dienstfähig  und  auch  von  Spätfolgen 
verschont.  Daß  Gas  vergiftete  am  <  >  r  t  der  Einwirkung  des  Gases 
zugrundegehen  und  nicht  erst  ins  Spital  überführt  werden  können 
gehört  nach  meinen  Erkundigungen  bei  Augenzeugen  nicht  zu 
den  häufigen  Vorkommnissen.  Es  steht  mir  nicht  zu.  mich  über 
die  Art  der  verwendeten  Gase  zu  äußern,  darüber  werden  an 
eigens  hiefür  eingerichteten  Stellen  Unti  isuchungen  angestelll. 
Sicher  ist,  daß  bei  den  1916  eiugebraC.'hlen  Fällen  (Gasangriff)  ein 
anderes  Gas  verwendet  wurde,  als  im  Jahre  1917  (Gasgranaten 
Schon  äußerlich  zeigte  sich  ein  augenfälliger  Unterschied,  indem 
»las  1916  verwendete  Gas  »»ine  Gelbfärbung  d»*r  mit  ihm  in 
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Berührung  kommenden  Teile  der  Haut  zurückließ,  während  1917 
keine  Verfärbung  der  Haut  zu  beobachten  war.  Die  Fälle  aus  dem 
Jahre  191(5  zeigten  den  putriden,  jene  ans  dem  Jahre  1917 
den  toxischen  Typus  der  Gasvergiftung.  Auch  die  leich- 
tes'en  Fälle  boten  deutliche  Unterschiede  dar:  1916  deutliche  mit 
Rasselgeräuschen  und  Auswurf  verbundene  Bronchitiden,  fast 
immer  Bindehautkatarrhe  und  fast  immer  normale  Temperaturen. 
Wo  es  zu  Fiebertemperaturen  kam,  da  handelte  es  sich  um  einen 
schweren  fortgeschrittenen  Fall.  1917  geringe  Bronchitiden  mit 
geringem  physikalischen  Befund,  dabei  starkem  Hustenreiz  ohne 
Auswurf,  Konjunktivitis  war  selten,  Kopfschmerz  die  Regel,  ebenso 
Temperatursteigerung .  Diese  Temperatursteigerung,  auch  bei  lich¬ 
ten  Fällen  nicht  selten  über  38°,  war  mitunter  das  einzige  objek¬ 
tive  Symptom. 

Die  schweren  Fälle  aus  dem  Jahre  1916  —  es  waren 
im  ganzen  drei  —  gingen  unter  den  Erscheinungen  einer  putriden 
Bronchitis  mit  konsekutiver  Lungengangrän  zugrunde.  Von  der 
Mitteilung  der  Krankengeschichten  glaube  ich  absehen  zu  können, 
da  der  Verlauf  in  keiner  Hinsicht  von  jenem  der  putriden  Bron¬ 
chitis  aus  anderer  Frsache  abwich.  Die  Kranken  kamen  "zyanotisch 
und  kurzatmig,  der  Auswurf  war  von  Anfang  an  eitrig,  geballt, 
zeigte  einzelne  blutige  Fäden  und  wurde  im  Laufe  der  nächsten 
Tage  mißfarbig  und  stinkend,  über  der  Lunge  zeigten  sich  schließ¬ 
lich  Verdichtungsherde.  Die  Krankheitsdauer  betrug  in  einem  Falle 
sechs  Tage,  bei  einem  zehn  Tage,  bei  dem  letzten  über  drei 
Wochen.  Dieser  Patient  zeigte  mehrmals  eine  vorübergehende 
Besserung,  doch  war  der  Endausgang  unter  Zeichen  der  Lungen¬ 
gangrän  nicht  aufzuhalten.  Die  in  diesem  Fajle  durchgeführte 
Sektion  zeigte  das  Bil  l  der  Lungengängrän  in  beiden  Unter¬ 
lappen,  ferner  weichen  Milztumor  und  parenchymatöse  Degene¬ 
ration  der  Organe. 

Im  Ciegensatze  zu  diesen  Fällen  boten  die  folgenden  drei 
Fälle  aus  dem  Jahre  1917,  die  durchwegs  zur  Obduktion  ge¬ 
langten,  Eigenarten  im  klinischen  und  anatomischen  Bilde. 

Fall  1:  Kanonier  F.  A.,  2-1  Jahre  alt,  wird  am  18.  August 
1917,  abends,  eingebracht,  ist  deutlich  zyanotisch,  atmet  schwer, 
ist  jedoch  nöoh  so  weit  bei  Kräften,  daß  er  die  Hilfe  beim 
Ausldeiden  ablehnt,  Suppe  zu  sich  nimmt  und  klare  Angaben  über 
die  Art  seiner  Erkrankung  macht.  Er  führte  Munition  einige 
Kilometer  hinter  der  Front,  hatte  die  Gasmaske  nicht  um.  Eine 
Gasgranate  schlug  etwa  30  bis  40  Schritte  von  ihm  ein.  Er 
habe  seither  zunehmende  Beklemmung  auf  der  Brust,  jeder  Atem¬ 
zug  schmerze  ihn.  ferner  habe  er  Brennen  in  den  Augen.  Die 
Untersuchung  zeigte  außer  der  bereits  erwähnten  Zyanose  einen 
ungemein  gespannten  Puls,  Frequenz  88.  Ueber  der  Lunge  außer 
verschärftem  Atmen  nur  vereinzelte  pfeifende  Geräusche  hörbar. 
Sonst  außer  Rötung  der  Bindehäute  kein  abnormer  Befund.  Term 
peratur  37-2,  im  Harn  kein  Eiweiß.  —  Ich  ließ  den  Kranken 
etwas  Sauerstoff  einatmen,  was  ihm  für  den  Augenblick  Er¬ 
leichterung  zu  bringen  schien.  Nach  einer  halben  Stunde  werde 
ich  wieder  zu  dem  Kranken  gerufen  und  bin  überrascht  von 
der  Wendung  in  seinem  Befinden.  Er  ist  völlig  bewußtlos,  das 
Gesicht  fahl,  blau  und  gedunsen,  statt  der  früher  beschleunigten, 
oberflächlichen  Aimung  jetzt  das  „große  Atmen“  des  Komas. 
Der  Puls  ist  womöglich  noch  stärker  gespannt  als  früher.  Die 
Entnahme  von  etwa  500  cm3  Blut  durch  Venaesektion  bringt 
keine  merkliche  Aendemng  im  Befinden  des  Kranken  und  zehn 
Stunden  später  tritt  unter  den  Zeichen  des  Lungenödems  — 
weithin  hörbarem  Rasseln  und  Austritt  schaumiger  Flüssigkeit 
aus  dem  Munde  —  der  Tod  ein. 

Bei  der  Obduktion  fand  ich  Hyperämie  und  mäßiges  Gedern 
des  Gehirns,  Rötung  und  leichte  Schwellung  der  Schleimhaut 
der  Trachea  und  der  Bronchien. .  Die  Lungen  auffallend  groß, 
federleicht,  polsterartig  aufgetrieben,  die  vorderen  Lungenränder 
überkrouzon  einander,  die  Farbe  ist  weiß  bis  blaßrosa.  An  den 
L ungenrändern  sieht  man  unter  der  Pleura  eine  fast  ununter¬ 
brochene  perlschnurartige  Reihe  von  bis  hirsekorngroßer  Luft¬ 
bläschen  und  auch  fast  die  ganze  T /ungen Oberfläche  ist  mit 
kleinen  unter  der  Pleura  sichtbaren  Bläschen  überdeckt,  die  man 
besonders  bei  Lupenvergrößerung  schön  sieht.  Auch  unter  der 
frischen  Schnittfläche  durch  die  Lunge  sieht  man  derartige  kleine 
Bläschen,  ln  der  Pleura  visc'eralis  einige  bis  linsengroß?  Blutungen. 
Sonst  findet  sich  in  der  Lunge  nur  noch  Oedem  in  kleineren 
Beiden  der  abhängigen  Partien.  Das  Herz  zeigt  eine  deutliche 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Kammern  und  Vorhöfe  enthalten 
reichlich  Blut-  und  Speckgerinnsel,  der  Herzmuskel  und  die  Klap¬ 
pen  ohne  Befund.  Die  Leberoberfläche,  etwas  uneben,  starkes 
Itervorlrclen  der  Zeichnung  durch  Erweiterung  der  Gefäße.  Milz, 
Nieren.  Nebennieren,  Pankreas  und  Mag en -T) a 'mtrakt  ohne  Befund 

Ich  sandte  ein  Stück  Lunge  zwecks  mikroskpischer  Unter¬ 
suchung  an  das  k.  k.  Pathologische  Institut  der  deutsehen  Univer¬ 


sität  in  Prag  und  Herr  Professor  A.Ghon  war  so  liebenswürdig, 
mir  nachstehenden  Befund  mitzuteilen:  „Makroskopisch  handelt 
cs  sich  bei  den  kleinen  sichtbaren  Bläschen  um  erweiterte  luft¬ 
haltige  Alveolen.  Dem  entspricht  auch  der  histologische  Befund. 
Es  ist  der  Befund  eines  vesikulären  Emphysems  mit  Barefikation 
der  Alveolenwand.  Da  es  sich  um  einen  akuten  Prozeß  handelt, 
ist  es  also  ein  akutes  vesikuläres  Emphysem.  Außerdem  sieht 
man  an  den  etwas  verdichteten  Stellen  Oedem  und  an  den 
Bronchiolen  den  Befund  einer  akuten  Bronchiolitis  mit  Desquama¬ 
tion  des  Epithels  und  mit  polymorphkernigen  Leukozythen.“ 

Zusammengefaßt:  Ein  nach  Explosion  einer  Gasgranate  unter 
Atemnot  und  Zyanose  bei  geringem  physikalischen  Lungenhefund 
erkrankter  Mann  verfällt  kurz  nach  der  Einatmung  von  Sauer¬ 
stoff  in  ein  tiefes,  unter  Lungenödem  zum  Tode  führendes  Koma- 
Anatomisch,  beziehungsweise  histologisch  findet  sich  ein  akutes, 
rareÜrierendes  vesikuläres  Emphysem  der  Lunge,  ferner  Lungen¬ 
ödem  und  Bronchiolitis,  sowie  Blutungen  in  der  Pleura.  Er¬ 
weiterung  der  rechten  Herzkamminer,  Hyperämie  der  Organe. 

Fall -2:  Jägei  A.  S.,  35  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
26.  August  1917.  In  der  vorangegangen  Nacht  war  eine  Gas¬ 
granate  in  seiner  Nähe  explodiert,  er  wurde  durch  den  Luft¬ 
druck  zu  Boden  geworfen,  war  kurze  Zeit  bewußtlos.  Das  erste, 
was  er  spürte,  was  Beklemmung  der  Brust  und  Atemnot.  Der 
Patient  war  hochgradig  zyanotisch  und  rang  schwer  nach  Atem, 
dabei  schien  er  somnolent,  das  Bewußtsein  schon  bei  der  Auf¬ 
nahme  leicht  getrübt.  Temperatur  37-0°,  der  Puls  hochgradig 
gespannt,  84.  Ueber  der  Lunge  verschärftes  1  esikuläratmen  mit 
Giemen,  tiefer  voller  Perkussionsschall,  die  Herzdämpfung  über¬ 
lagert.  Herztöne  dumpf.  Es  werden  durch  Venaesektion  400  cm° 
Blut  entnommen.  Trotzdem  nimmt  die  Benommenheit  zu  und 
eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  ist  der  komatöse  Zustand  voll 
entwickelt.  Der  Tod  tritt  am  selben  Tage  ein. 

Obduktion:  Hyperämie  des  Gehirns,  Katarrh  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien.  Beide  Lungen  vergrößert,  so  daß  die  vor¬ 
deren  Lungenränder  einander  überkreuzen.  Die  Farbe  der  Lungen 
weiß  bis  blaßrosa.  An  der  Oberfläche  subpleurale  Blutungen: 
Die  ganze  Lungenoberlläche  überdeckt  von  kleinen,  unter  der 
Pleura  sichtbaren  Bläschen,  die  an  einzelnen  Stellen,  besonders 
an  den  Rändern,.  Hirsekorngröße  erreichen.  Oedem  beider  Untor¬ 
lappen.  Herz:  Beide  Kammern,  besonders  die  rechte,  diktiert, 
im  Herzen  sehr  reichlich  Blut-  und  Speckgerinnsel.  Sehnen  fleck 
am  rechten  Ventrikel,  mäßige  Fettbewachsung  des  ganzen  Herzens. 
Leber,  Milz,  Niere,  Magen-Darmtrakt,  Pankreas  und  Nebennieren 
ohne  Befund,  sämtlich  sehr  bluthaltig. 

Zusammengefaßt:  Ein  Mann,  in  dessen  Nähe  eine  Gas¬ 
granate  explodiert,  erkrankt  unter  Atemnot  und  Zyanose  bei  ge 
ringem  physikalischen  Lungenbefund,  starker  Spannung  des 
Pulses.  Einige  Stunden  nach  der  Verletzung  allmählich  sch  win 
dendes  Bewußtsein  und  Tod  unter  Koma. 

Fall  3:  Pionier  G.  S.,  33  Jahre  alt,  eingebracht  tarn 
28.  August  1917.  Der  Mann  war  an  einem  Großkampftage  gleich¬ 
zeitig  mit  zahlreichen  durch  Gasgranatenexplosion  leicht  erkrank¬ 
ten  Patienten  dem  Spitale  überwiesen  worden  und  sein  Kranken¬ 
zettel  trug  den  Vermevk:  „Ruhr  verdacht“^  Knapp  vor  der  Auf¬ 
nahme  war  der  Tod  eingetreten. 

Obduktion:  Kräftiger  Mann,  die  Hirnwindungen  eiwas- ab¬ 
geflacht,  reichlich  Flüssigkeit  zwischen  den  Hirnhäuten,  die  Ven¬ 
trikel  rttwas  erweitert.  Herz  ohne  Befund,  spärliche  Gerinnsel 
enthaltend.  Lungen  Hochgradig  gebläht,  an  der  Pleura  des  rechten 
Unterlappens  fibrinöse  Auflagerungen.  Einzelne  subpleurale  bis 
linsengroße  Blutungen.  Unter  der  Pleura  fast  der  ganzen  Lungen¬ 
oberfläche  dichteste  Bläschen  von  Stecknadelkopf-  bis  Hirsekorn- 
größe.  Oedem  der  unteren  Lungenpartien.  Bauchorgane:  Leber, 
Milz,  Niere  auffallend  anämisch.  Magen,  Duodenum  und 
oberstes  Jejunum  (etwa  1  in)  frei  von  Veränderungen.  Die 
übrige  Darmschlei  tu  haut  hochgradig  blutig  imbibieri,  sonst  völlig 
glatt  (nirgends  ein  Geschwür  oder  sonstiger  Blut’ungsherd),  die 
Darmlichtung  vom  oberen  Jejunum  bis  zum  After  angefüllt  mit 
flüssigem  und  geronnenem  Blut. 

Zusammengefaßt:  Ein  mit  einem  Transporte  leicht  Gas¬ 
beschädigter,  wegen  Darmblutung  als  „ruhrverdächtig“  dem  Spitale 
überwiesener  Mann,  stirbt  während  des  Transportes.  Bei  der 
Obduktion  zeigt  sich  ein  hochgradiges  vesikuläres  Emphysem  der 
Lungen  und.  eine  schwere  Blutung  ins  Darmlumen,  deren  Quelle 
nicht  zu  finden  ist.. 

Der  klinische  Verlauf  und  das  anatomische  Bild  der  Ver¬ 
giftungen  nach  Gasgranatenexplosion,  wie  wir  es  in  der  elften 
Isonzoschlach!  beobachtet  haben,  dürfte  folgende  Deutung  zu¬ 
lasten:  Das  eingeatmete  Gas  reizt  durch  seine  Aetzwirkung  die 
Luftwege  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  und  bewirkt  eine 
Bronchitis  und  Bronchiolitis.  Die  Alveolenwände  werden  vielfach 
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zei stört,  raiefiziert,  aus  mehreren  kleinen  Alveolen  entsteht  durch 
Zerstörung  der  Z wischen waiui  eine  große,  die  dann  mukroskopis  h 
als  Bläschen  unter  der  Tleura  zu  sehen  ist.  Die  Ausschaltung 
eines  so  großen  feiles  atmender  Lungenfläche  bewirkt  die  Dyspnoe 
und  Zyanose,  beide  werden  noch  erhöht  durch  die  gleichzeitig 
bestehende  Zirkulationsstörung.  Die  beim  chronische  n 
I  ungenemphysem  bekannte  Zirkulationsstörung  muß  hier  umso¬ 
mehr  in  Kischeinung  treten,  als  der  Organismus  keine  Zeit  zur 
Anpassung  hat.  Vor  allem  tritt  die  Einwirkung  des  Luugen- 
emphysems  auf  das  rechte  Herz  hier  in  akuter  Weise  auf  und 
äußert  sich  in  der  Erweiterung  desselben  und  Stauung  im  Venen¬ 
kreislauf.  Das  nächste  Stadium  der  Krankheit  ist  das  der  In¬ 
toxikation.  Der  Kranke  bietet  darin  ein  ähnliches  Dild  dar  wie 
einer,  der  an  ausgedehnten  Brandwunden  zu  Grunde  geht.  Es 
ist  fraglich,  ob  die  Intoxikation  ganz  auf  Rechnung  des  resorbierten 
Gases  zurückzuführen  ist  oder  auch  zum  Teil  auf  die  beim 
Zugrundegehen  so  großer  Mengen  von  Lungenepithel  sich  bil¬ 
denden  Giftstoffe,  wie  man  es  auch  analog  bei  den  Folgen 
schwerer  Brandwunden  annimmt.  Selbst  bei  leichten  Fällen  dieser 
Art  von  (  asvergiftung  fehlen  Intoxikationserscheinungen  nicht 
und  geben  sich  durch  die  erwähnten  Temperatursteigerungen  kund. 

Der  dritte  Fall  bietet  durch  die  Darmblutung  eine  Be¬ 
sonderheit,  die  ihn  von  den  übrigen  unterscheidet.  Es  konnte  sich 
nach  der  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  —  sowohl  der  Ober¬ 
fläche  als  auch  der  Schnittfläche  —  um  keine  parenchymatöse 
Blutung  handeln.  Aber  auch  kein  Geschwür  war  zu  finden.  Daß 
die  Blutung  im  obern  Jejunum  entstanden  sein  mußte,  war 
klar  und  es  setzte  sich  der  blutgefüllte  und  imbibierte  Teil  des 
Darmes  scharf  von  dem  normalen  ab-  Da  ich  trotz  genauem 
Absuchens  dieser  Stelle  keine  Quelle  der  Blutung  finden  konnte, 
nahm  ich  an,  daß  dieselbe  aus  einem  Varix  stammte,  der  bei 
der  allgemeinen  Stauung  platzte  und  dann  infolge  der  Anämie 
nach  der  Blutung  soweit  schrumpfte,  daß  er  der  anatomischen 
Untersuchung  verborgen  blieb.*) 

Was  die  Behandlung  derartiger  Kranker  betrifft,  so  muß 
zuerst  festgestellt  werden,  daß  eine  spezifische  Behandlung,  die 
sich  Igegen  das  Gift  selbst  richtet  noch  bei  keiner  Art  von  Kampf- 
gasvergiftung  mit  Erfolg  angewendet  wurde.  Wir  sind  deshalb 
auf  die  symptomatische  Behandlung  derartiger  Kranker  ange¬ 
wiesen.  Bei  den  schweren  Fällen  ist  es;  der  gespannte  Puls 
und  die  Intoxikation,  welche  einen  Aderlaß  angezeigt  erscheinen 
lassen.  Er  wurde  auch  bei  zwei  Fällen  durchgeführt.  Gerettet 
wurden  sie  freilich  nicht.  Die  Inhalation  von  Sauerstoff  halte  ich 
nicht  für  die  richtige  Behandlung  und  die  rasche  Verschlim¬ 
merung  im  Befinden  des  einen  Kranken  nach  derselben  hat 
mich  in  meiner  Meinung  bestärkt.  Mein  verstorbener  Lehrer, 
der  Prager  Kliniker  Alfred  Przibram,  mahnte  stets  zur  Vor¬ 
sicht  in  der  Anwendung  von  Sauerstoff  bei  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  der  Lunge  und  wies  eindringlich  auf  seine  reizende 
Wirkung  auf  die  Bronchialschleimhaut  hin.  Um  so  größere  Vorsicht 
müßte  bei  derart  schweren  akuten  Lungenveränderungen,  wie  sie 
unsere  Fälle  auf  weisen,  geboten  sein.  Tatsächlich  liegen  die  Ver- 
hällnisse  so.  daß’  es  der  Atemluft  nicht  an  Sauerstoff  fehlt  und 
sich  vorhandenes  gesundes  Lungengewebe  damit  sättigen  könnte. 
Es  fehlt  eben  das  Sauerstoff  aufnehmende  Gewebe. 

Herr  Professor  G  h  o  n  richtete  die  Frage  an  mich,  wie 
weit  solc'he  Gasvergiftungen  Nachwirkungen  haben,  d.  h.,  ob  bei 
Gasvergifteten,  die  nicht  akut  daran  zugrunde  gehen,  eventuell 
später  Affektionen  irgendwelcher  Organe  auftreten,  die  unter 
dem  Einfluß  der  akuten  Gasvergiftung  zunächst  mehr  oder  weniger 
schwere  alterative  Veränderungen  des  Parenchyms  erfahren  haben: 
beispielsweise  die  Leber,  ob  Fälle  Vorkommen  nach  Gasver¬ 
giftung,  die  vielleicht  das  Bild  der  genuinen  Leberatrophie  zeigen. 

Der  Militärarzt  kommt  tatsächlich  oft  in  die  Lage,  Sol¬ 
daten  zu  beurteilen,  die  irgendwelche  bestehende  Beschwerden 
auf  eine  längere  Zeit  zurückliegende  Gasvergiftung  zurückführen. 
Meine  bisherigen  Erfahrungen,  sowie  die  von  mehreren  Kol¬ 
legen,  die  ich  befragte,  gehen  dahin,  daß1  es  sich  in  diesen 
Fällen  entweder  um  Befunde  handelt,  die  sich  ihrer  Art  nach 

*)  Ich  hatte  vor  einigen  Monaten  Gelegenheit,  einen  ähnlichen 
Fall  zu  obduzieren.  Ein  an  kruppöser  Pneumonie  erkrankter  Mann  klagte 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  über  Schwindelgefühl  und  es  fällt  gleich  die 
große  Blässe  des  Patienten  auf.  Unter  stetem  Kleinerwerden  des  Pulses 
stirbt,  er.  Bei  der  Obduktion  findet  sich  außer  grauer  Hepatisation  des 
rechten  Unterlappens  eine  schwere  Anämie.  Der  ganze  Magen-Darmtrakt 
angefüllt  mit  flüssigem  und  geronnenem  Blut.  Auch  hier  die  Schleimhaut 
überall  unverletzt;  die  Blutung  mußte  aus  dem  Magen  stammen.  Tat¬ 
sächlich  findet  sich  in  der  Schleimhaut  ein  etwa  hanfkorngroßer  thrombo- 
sierter  Varix  und  es  mußte  angenommen  werden,  daß  die  Blutung 
aus  ihm  stammte.  Auffallend  war  hier,  daß  Blut  weder  erbrochen,  noch 
durch  den  Darm  entleert  wurde. 


in  keinen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  der  Gasvergiftung 
br Ligen  lassen,  oder  daß  zumeist  überhaupt  nichts  Objektives 
v  oi liegt,  außei  höchstens  Stygmen  einer  gewissen  nouro-psychi- 
sichen  Minderwertigkeit,  wie  überhaupt  derartige  Patienten  meiner 
Lti'ahiung  nach  in  der  großen  Mehrzahl  jener  Gruppe  /.ugeiiören, 
die  aus  jeder  Beschädigung  möglichst  vied  Kapital  schlagen  möchte! 

Zusammenfassung:  Während  die  bei  Gasangriffen 
in  dei  neunten  lsonzoscblacbt  (November  11)16)  verwendeten 
Gase  mein  oder  weniger  schwere  katarrhalische  Erscheinungen 
der  Atfnungsorgane  hervorriefen  und  in  schwersten  Fällen  unter 
putrider  Bronchi tis  und  Lungengangrän  zum  Tode  führten,  zeigte 
sich  bei  den  ijn  der  elften  IsonzosClilacht  durch  Gasgranaten  Be¬ 
schädigten  ein  akutes  vesikuläres  Lungenemphysem 
mil,  L  a  r  e  f  i  k  a  t  i  o  n  der  Alveolen.  Das  klinische 
Krankheitsbild  war  durch  Atemnot  und  allgemeine  venöse  Stauung, 
im  weiteren  \  erlaufe  durch  allgemeine  Intoxikation  und  Koma 
gekennzeichnet.  Die  leichteren  Fälle  zeigten  geringe  katarrhalische 
Erscheinungen  und  regelmäßig  Temperatursteigerungen.  Die  Be¬ 
handlung  ist  rein  symptomatisch.  Sauer.stoffeinatmung  wirkt  schä¬ 
digend  durch  Reizung  der  frisch  entzündeten  feinsten  Luftwege. 
Spätfolgen  nach  überstandener  Gasvergiftung  wurden  nie  be¬ 
obachtet.  Dahingehende  Angaben  von  Soldaten  sind  vorsichtig 
zu  prüfen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  Cetinje  (Kommandant 
Oberarzt  Dr.  Hugo  Adler)  und  dem  k.  u.  k.  bakt.  Feld¬ 
laboratorium  Nr.  83  (Kommandant  Oberarzt  Dr.  Robert 

Neustadtl). 

Ueber  gehäuft  auftretende  Kolibazillosen  mit 
paratyphusartigem  Krankheitsverlaufe .*) 

Von  Robert  Neustadtl  und  Franz  Steiner. 

I.  Teil'. 

Von  k.  u.  k.  Sanitätsleutnant  i.  d.  R.  Franz  Steiner. 

Im  Laufe  der  Monate  Juni  bis  September  haben  eine 
Anzahl  günstig  verlaufender  Krankheitsfälle  in  das  Epidemie- 
spital  Cetinje  Eingang  gefunden,  die  deshalb  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  sich  lenkten,  weil  sie  unter  dem  Bilde 
einer  fieberhaften  Darmerkrankung  von  mehr  minder  para¬ 
typhusartigem  Charakter  verliefen,  ohne  daß.  jedoch  ihre 
präzise  Einreihung  in  eine  bekannte  Krankheitskategorie 
möglich  gewesen  wäre.  Die  Ursache  hievon  lag  an  dem 
Umstande,  daß  sowohl'  die  serologische  Untersuchung  wie 
auch  die  Züchtung  aus  Blut  mit  Galle  Resultate  ergaben, 
die  anfangs  —  da  sie  keinen  bekannten  Krankheitserreger 
beinhalteten  —  als  zufällige  Befunde  gedeutet  wurden.  Erst 
später  fielen  sie  durch  ihre  regelmäßige  Wiederkehr  auf; 
sie  lauteten  auf  „Bacterium  coli“,  „Bacterium  paracoii“ 
oder  Kombination  dieser  Keime  untereinander  und  mit 
anderen. 

Der  Gedanke,  daß  diesen  Ergebnissen  eine  ätiologische 
Bedeutung  zukommen  könnte,  nahm  erst  dann  greifbare 
Formen  für  uns  an,  als  sich  herausstellte,  daß.  die  in  der¬ 
selben  Zeit  und  aus  demselben  Gebiete  zuwachsenden  fieber¬ 
haften  Darmerkrankungen  ähnlichen  klinischen  Charakters, 
bei  denen  Typhus  oder  eine  bekannte  Paratyphusart  kul¬ 
turell  festgestellt  worden  war,  an  Zahl  jene  Kategorie  nicht 
erreichte,  daß  ferner  der  Befund  „Bacterium  coli“,  bezie¬ 
hungsweise  „Bacterium  paracoii“  niemals  Nebenbefund 
neben  echtem  Bacterium  paratyphi  u.  dgl.  figurierte,  sondern 
immer  das  alleinige  Resultat  vorstellte. 

Anamnestisch  ergaben  die  im  folgenden  mitgeteilten 
15  Fälle  mit  vereinzelten  Ausnahmen  das  Bestehen  von 
Darmstörungen,  Bauch-  und  Kopfschmerzen  und  Fieber  seit, 
einigen  Tagen.  Die  Patienten  gelangten  nicht  selten  erst 
im  Abklingen  der  Krankheit  zur  Aufnahme.  Mit  Ausnahme 
von  drei  Fällen,  in  welchen  Malaria  tropica-Plasmodien  im 
Blute  nachzuweisen  waren  und  in  denen  auch  der  Fieber- 
veiTauf  mehr  mit  diesem  Befunde  als  mit  der  gleichzeitig 
einhergehenden  Bakteriämie  übereinstimmte,  ergab  die  kli- 

*)  Zwecks  technischer  Vereinfachung  des  Abdruckes  wurden  von  den 
den  Krankengeschichten  beigegebenen  Temperaturkurven  nur  drei  besonders 
charakteristische  wiedergegeben. 
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nischo  Untersuchung  nebsi  den  erwähnten  subjektiven  He 
sdnverden  Durchfälle  von  mäßiger  Zahl;  die  Stühle  waren 
von  brauner  Färbe  und  flüssiger  Konsistenz.  Außer  bei 
den  Vlaläriaerk rank ungen  wurde  in  drei  Fällen  Milzver- 
großerung  konstatiert,  bei  zwei  Fällen  bestanden  Hoseoien, 
die  in  einem  Falle  eine  petechiale  Umwandlung  erfuhren. 
Vier  Halienten  halten  einen  Fieberverlauf  in  Form  einer 
deutlichen  Kontinua,  der  Abfall  war  gewöhnlich  lytisch, 
stnf felförmig,  die  Temperaturen  bewegten  sich  in  verschie¬ 
dener  Höhe  (maximal  zwischen  39*5°  bis  404°),  erreichten 
aber  in  jedem  Falle  mindestens  38°.  Die  Dauer  des  Fiebers 
schwankte  innerhalb  weiter  Grenzen  (5  bis  30  Tage),  ebenso 
die  Schwere  des  Krankheilshildes.  Der  Puls  zeigte  gewöhn¬ 
lich  Beschleunigung,  ging  jedoch  nach  Art  des  Typhus 
pulses  zuweilen  der  Temperaturkurve  nicht  parallel.  Sämt¬ 
liche  Erkrankungen  stammten  aus  dem  Sa nitäts bereiche 
Celinje.  aber  anscheinend  nicht  aus  einer  einheitlichen 
Quelle. 

Im  Anschlüsse  seien  die  krankheitsgesc  hieb  ten  und 
Temperat.urkurven  -  soweit  erhältlich  dargestellt. 

Inf.  F.  J.,  Cetinje.  Zn  «gewachsen  am  31.  Mai  1917. 

A  namnese:  Seit  vier  Tagen  krank,  klagt  über  Schmerzen 
nt  der  Aiagengegend.  Täglich  drei  bis  vier  flüssige  Stühle. 

Status  praesens:  Temperatur  38-4°,  Puls  96;  mittel 
grob,  blaß,  Zunge  weißlich  belegt,  lieber  beiden  Lungen  trockene 
Bronchitis.  Herzbefund  normal,  Milz  nicht  vergrößert.  Kein  Exan¬ 
them.  15.  Juni;  Seit  zwei  lagen  fieberfrei.  31.  Juni:  Oe 

heilt  entlassen. 

Bakteriologischer  Befund  «T-  Juni);  Widal: 
Typhus.  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ.  -  Galle¬ 
röhreheu  :  Baceriurn  coli  Proteus. 

Sanitätssoldat  S,  W.  A.,  Epidemiespital  Cetinje.  Zuge¬ 
wachsen  am  12.  August  1917. 

A  namnese:  Seit  ungefähr  einer  Woche  mit  Eieber  krank, 
klagt  über  Abführen,  zehn  bis  zwölf  flüssige  Stühle. 

Status  praesens:  Temperatur  38*6°,  Puls  96;  groß, 
gut  genährt,  Zunge  sefmiutzigweiß  belegt  Herz  und  Lunge  ohne 
Besonderheiten.  Alilz  nicht  vergrößert.  Kein  Exanthem.  Bauch 
im  Laufe  des  Colon  descendens  druckempfindlich.  —  14.  August: 
Morgentemperatur  37-2°,  abends  37-8°,  nur  mehr  zwei  Stühle. 

16.  August:  Seit  gestern  fieberfrei.  17.  August:  Geheilt 
entlassen. 

Bakteriologischer  Befund  (13.  August):  Widal: 
Typhus,  Paratyphus  A  und  Para  typhus  B  negativ.  Galle¬ 
röhrchen:  Bacterium  paracoli. 

Infanterist  M.  B.  Zugewachsen  am  14.  August  1917. 

V  namnese:  Seit  sechs  l  agen  krank,  klagt  über  Abführen 
und  über  'Kopfschmerzen.  Täglich  fünf  bis  sechs  braune  flüssige 
Stühle. 

S  t  a  1  u  s  praesens:  liingangstemperatur  38-5;),  Puls  96, 
gut  gefüllt.  Zunge  schmutzig!) raun  belegt,  trocken.  Herz  und 
Lunge  ohne  Befund.  Milz  nicht  vergrößert,  kein  Exanthem.  Bauch 
in  toto  druckempfindlich.  23.  August:  Temperatur  zwischen 
37*5°  bis  38-2°.  Stuhl  täglich  drei  bis  viermal.  —  25.  August: 
Seit  gestern  normaler  Stuhlgang  und  normale  Temperatur. 

C  September:  Geheilt  entlassen. 

Bakteriologischer  Befund  (1.7,  August;:  Widal: 
Typhus,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ.  Galle 
röhrchen;  Bacterium  coli. 

Ldst.-Gelreiter  lit.  Korporal  C.  I  ..  retiuje.  Zuge  wach  sen 
am  24.  Juni  1917. 

Anamnese:  Ist  seil  drei  Tagen  krank,  klag!  über  all¬ 
gemeine  Beschwerden.  Stuhl  normal. 

Status  praesens:  Eingangstemperatur  40-4°,  Puls  100, 
regelmäßig.  Abgemagert,  blaß.  Zunge  weiß  belegt,  über  beiden 
Lungen  verschärftes  Atmen.  Herzbefund  normal.  Milz  vergrößert., 
überragt  den  Hippenbogen  um  einen  Querfiuger.  —  25.  Juni: 
Temperatur  39-6'A  26.  Juni:  Malaria ' tropica  positiv  im  Blut¬ 

ausstrich.  4.  August:  Geheilt  entlassen. 

Bakteriologischer  Befund  ( 23.  Juni) :  W  idai : 
typhus,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ,  G.dlo 
röhrchen  :  Bacterium  coli  Bacterium  paracoli. 

26.  Juni:  Blutausstrich:  Malaria  tropica. 

Italiener  P.  <*..  Cetinje.  Zugewachsen  am  24.  Juni  19L7. 

Anamnese:  Seit  fünf  lagen  krank,  klagt  über  Kopi 
schmerzen,  täglich  einen  bis  zwei  flüssige  braune  Stühle. 


Status  praesens:  Eingangstemperatur  374“,  Puls  90, 
icgehnäßig.  Zunge  weiß  belegt.  Lungen-  und  Herzbefund  normal. 
Milz  ist  nicht  vergrößert.  Kein  Exanthem.  26.  August:  Seil 
einem  Tag  fieberfrei.  —  Am  24.  August  vom  k.  u.  k.  Feldspital 
wegen  Infektionsverdachtes  transferiert  in  das  k.  u.  k,  Epi- 
derniespital. 

Bakteriologischer  Befund  (25.  Juni):  Widal: 
Typhus  1:50  Teilagglntination ;  Paratyphus  A  und  Paratvphus  I! 
negativ.  Galleröhrchen:  Bacterium  paracoli. 

Busse  P.  0..  Cetinje.  Zugewachsen  am  14.  Juli  1917. 

Anamnese:  Seit  13  Tagen  krank  mit  Kopfschmerzen 
und  Bauchschmerzen.  Stuhlgang  normal. 

Status  p r aesens:  Eingangstemperatur  39°,  Puls  1 20. 
beschleunigt.  Mittelgroß,  etwas  blaß.  Zunge  schmutzigbraun  he 
legt.  Herz  und  Lunge  ohne  Befund.  Milz  ist  nicht  vergrößert. 
Kein  Exanthem.  17.  Juli:  Kontinua  zwischen  38-2°  bis  38-6'1. 

19.  Juli:  Status  idem.  20.  Juli:  Am  Stamme  einzelne 
linsengroße  Boseoien.  25.  Juli:  Boseoien  blassen  ab. 

30.  Juli:  Seit  drei  Tagen  fieberfrei. 

Bakteriologischer  Befund  (23.  Juli  J :  Widal: 
Typhus,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ.  Galle 
röhrchen :  Bacterium  coli  -f  Proteus. 

Infanterist  B.  V.,  Cetinje.  Epidemiespital.  Zugewachsen  am 
2.  August  1917. 

Anamnese:  1st  seil  vier  Tagen  krank  mit  ßauchschi’ner 
zen.  Täglich  zwei  bis  drei  flüssige,  braune  Stühle. 

Status  praesens:  Temperatur  bei  der  Aufnahme  38-2“. 
Puls  90,  gut  gespannt.  Mittelgroß,  abgemagerl.  Zunge  belegt  und 
trocken.  Lungenbefund  normal.  Herz  in  normalen  Grenzen.  Der 
erste  Ton  ist  unrein.  Bauch  im  ganzen  druckempfindlich,  Milz 
und  Leber  nicht  tastbar. 


4.  August:  Widal:  Typhus  1 :  100  komplett,  1:400  teilweise, 
Pai atyphus  A  und  B  negativ.  —  Galleröhrchen:  Bacterium  coli 
-r  Bacterium  paracoli. 

7.  August:  Alilz  überragt  um  einen  Querfinger  den  Rippen¬ 
bogen.  Kein  Exanthem.  —  12.  August:  Pat.  fiebert  mit  großen 

Remissionen,  Puls  klein,  jedoch  regelmäßig.  —  20.  August: 
Subfebrile  Temperaturen.  —  24.  August:  Seit  vier  Tagen  fieber¬ 
frei.  Die  Milz  ist  bedeutend  kleiner  geworden.  1.  September: 
Langsame  Besserung. 

Montenegriner  V.  S..  Por  Maci,  Montenegro.  Zugewachsen 
*  am  18.  August  1917. 

Anamnese:  Seil.  24  Tagen  krank,  klagt  über  Magen 
schmerzen,  Stuhlgang  normal. 

S  t  a t  u  s  p raesens:  Eingangstem perat.u r  364°,  I ’uis  7.2, 
regelmäßig.  Pat.  ist  stark  abgemagert  und  sehr  blaß.  Zunge 
etwas  belegt.  Leber  beiden  Lungenspitzen  verkürzter  Perkus¬ 
sionsschall.  Herzbefund  normal.  Milz  ist  perkutorisch  ver¬ 
größert.  Bauch  im  Laufe  des  Colon  descendens  druckempfindlich. 

19.  August:  Fieber  bis  39-4°,  Blutausstrich  negativ. 

20.  August:  Blutausstrich  negativ.  26.  August:  Temperatur 
37-4°.  27.  August:  Malaria  tropica  positiv  im  Blutausstrich. 

Bleibt,  in  Beobachtung. 

Bakteriologischer  Befund  (19.  August ) :  Widal : 
Typhus  negativ,  Paratyphus  A  negativ,  Paratyphus  B  1:50  teil¬ 
weise.  Galleröhrchen :  Bacterium  coli  Bacterium  paracoli. 

27.  August:  Blutausstrich :  Malaria  tropica. 

Montenegriner  W.  I)..  Cetinje.  Zugewachsen  am  1.9.  Juli  1917. 

\  namnese:  Angeblich  seit  sechs  Tagen  krank,  klagt 
über  Bauchschmerzen.  Stuhl  täglich  vier-  bis  sechsmal,  braun 
flüssig. 

Status  praesens:  lemperatur  zwischen  38“  bis  39-5°, 
Puls  100,  beschleunigt.  Mittelgroß,  mittelkräftig,  die  Schleim¬ 
häute  sind  anämisch.  Zunge  schmutzigweiß  belegt.  Lungen-  und 
Herzbefund  normal.  Milz  ist  nicht  tastbar.  Abdomen  in  der 
Nabelgegend  druckempfindlich.  Am  Stamme  und  an  den  Fxtremi 
täten  petechiale  Blutungen.  Am  25.  Juli  entfiebert.  am 

15  August  geheilt  entlassen. 
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-b.  Juli:  Widal:  Typhus  1:100  komplett,  1:400  teilweise, 
Paratyphiis  A  1:100  komplett,  Parat.yphus  B-  1:100  teilweise. 
—  P aller öhrehen :  Barterium  paracoli. 

Landsturminfanterist  Z.  St.,  Cetinje.  Zugewachsen  am 

20.  Juli  1017. 

Anamnese:  Ist  seit  fünf  Tagen  krank,  klagt  über  Bauch¬ 
schmerzen.  Stuhl  täglich  drei-  bis  viermal,  flüssig,  braun. 

Status  praesens:  Temperatur  kontinuierlich  zwischen 
38°  bis  39",  Puls  112,  beschleunigt.  Mittelgroß,  gut  genährt. 
Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Milz  unter  dem  Rippenbogen 
tastbar.  Kein  Exanthem.  Bauch  -in  toto  druckempfindlich,-  — 
25.  Juli:  Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger. 

2b.  Juli:  Am  Stamme  und  an  Extremitäten  vereinzelte  Ro¬ 
seolen.  -  1.  August:  Entfiebert.  Milz  im  Rückgänge,  Roseolen 

blassen  ab.  —  29.  August:  Geheilt  entlassen. 


2o.  Juli :  W  idal :  Typhus  1 : 100  teilweise,  Paratyphus  A 
unP  B  negativ.  —  G alieröhrohen :  Bacterium  coli  ~r  Bacterium 
paracoli. 

Russe  E.  M.,  Cetinje.  Zugewachsen  am  3.  August  1917. 

Anamnese:  1st  seit  vier  Tagen  krank,  klagt  über 
Schmerzen  in  der  'Magengegend.  Täglich  einen  bis  zwei  flüssige, 
braune  Stühle. 

Status  praesens:  Eingangstemperatur  38-4°,  Puls  90, 
gut  gefüllt.  Mittelgroß,  Zunge  blaß,  etwas  belegt.  Herz-  und 
Lungenbefund  normal.  Die  Milz  ist  nicht  vergrößert.  Kein  Exan¬ 
them.  -7  5.  August:  Normale  Temperatur  und  normaler  Stuhl¬ 
gang.  —  8.  August:  Wohlbefinden.  —  11.  August:  Geheilt  ent¬ 
lassen. 

Bakteriologischer  Befund  (4.  August):  Widal: 

-  Typhus,  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ.  —  Gallev 
röhrchen  :  Bacterium  coli. 

Infanterist  S.  St.,  Cetinje.  Zugewachsen  am  28,  Juni  1917. 
•J  Anamnese:  Seit  vier  Tagen  krank,  klagt  über  Schmerzen 
lh  der  Magengegend,  Stuhl  täglich  drei-  bis  viermal,  braun, 
-dünnflüssig. 

Status  praesens:  Eingangstemperatur  38-3°,  Puls  108, 
beschleunigt.  Mittelgroß,  kräftig,  Zunge  schmutzigbraun  belegt. 
Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Milz  ist  vergrößert,  überragt 
den  Rippenbogen  um  einen  Querfinger.  Kein  Exanthem.  — 
31.  Juni:  Kontinua  bis  39°.  5.  Juli:  Lytischer  Temperaturabfall. 

—  10.  Juli:  Seit  fünf  Tagen  fieberfrei. 

Bakteriologischer  Befund  (29.  Juni):  Widal: 
Typhus  negativ,  Paratyphus  A  1:50  Teilagglutination,  Para- 
■typhus  Ei  1 : 100  Teilagglutination.  —  Galleröhrchen :  Bacterium 
paracoli. 

L  Juli :  Blutausstrich:  Malaria  tropica. 

Kriegsgefangener  Italiener  L.  Ä.,  Cetinje.  Zugewachsen 

am  24.  Juli  1917. 

Anamnese:  Seit  fünf  Tagen  krank,  klagt  über  Magen¬ 
schmerzen  und  Durchfälle.  Stuhl  täglich  vier-  bis  fünfmal,  braun, 
flüssig. 

Status  praesens:  Eingangstemperatur  38°,  Puls  84, 
kräftig.  .Mittelgroß,  schwach,  Zunge  schmutzig  belegt.  lieber 
beiden  Lungen,  trockene,  diffuse  Bronchitis.  Herzbefund  normal. 
Milz  ist  nicht  vergrößert.  Kein  Exanthem.  —  26.  Juli :  Milz  bei 
tiefer  Inspiration  tastbar.  Kontinua.  —  30.  .Juli:  Milz  überragt 
den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger.  —  2.  August:  Staffel¬ 
förmiger  Temperaturabfall.  —  8.  August:  Milz  bedeutend  kleiner. 
Seit  sechs  Tagen  fieberfrei. 


Typhim  1 : 200  komplett,  1:400  teilweise;  Paratyphus  A  1:50 
komplett.  1 : 100  teilweise ;  Paratyphus  B  negativ.  —  Galleröhr¬ 
chen:  Bacterium  coli  -f-  Bacterium  paracoli. 

Infanterist  M.  I.,  Cetinje.  Zugewachsen  am  23.  Juli  1917 

A  n  am nese:  Seit  fünf  Tagen  krank,  klagt  über  Schmerzen 
am  ganzen  Körper,  täglich  acht  bis  zehn  Stühle. 

Status  praesens:  Temperatur  37-7"  Puls  84.  Mittel¬ 
groß,  mittelkraltig.  Zunge  etwas  belegt.  Lungen-  und  Herzbefund 
niclit  vergrößert.  Kein  Exanthem.  —  27  Juli- 
Staffelförmiger  Temperaturabfall.  —  31.  Juli:  Seit  zwei ‘Tagen 
fieberfrei.  ./ 

.  ßakterioiogiseher  Befund  (26.  Juli):  Widal: 
yphus  1:100  komplett,  1:400  Teilagglutination;  Paratyphus  A 
und  I  aratyphus  B  negativ.  —  Galleröhrchen:  Bacterium  paracoli. 

nlantenst  S.  R.  Zugewachsen  am  12.  Dezember  1916  ent¬ 
lassen  am  10.  Januar  1917. 

Aelmlicher  Krankheitsverlauf;  nähere  Daten  nicht  mehr 
eruierbar. 

Bakteriologischer  Befund  (17.  Juli):  Widal- 
Typhus  1:800  positiv.  Paratyphus  A  und  Paratyphus  B  negativ 
—  Gallerohrchen :  Bacterium  paracoli. 


II. 

Diesen  Wille, i  ist  hinzüznfügen,  daß  sie  sicherlich  nur 
einen  kleinen  Bruchteil  der  einschlägigen,  während  derselben 
Zeit  im  gleichen  Gebiete  vorgekmnmenen  Erkrankungen  dar¬ 
stellen.  Die  wenigsten  derselben  kamen  wohl  bis  in  die 
Spitäler,  sondern  wurden  wegen  der  Kürze  des  Verlaufes 
und  der  Leichtigkeit  der  Symptome  vermutlich  im  Maroden- 
zimmer  oder  in  der  Ambulanz  zu  Ende  behandelt,  bezie¬ 
hungsweise,  sie  gelängten  gar  nicht  in  die  Beobachtung  der 
Aerzte. 

Zu  ihnen  gehört  wohl  die  Kategorie  der  lästigen, 
wenn  auch  ungefährlichen  Sommerdurchfälle,  welche  mit 
mehr  weniger  heftigen  Darmerscheinungen  und  allgemeinen 
Storungen  bald  leichteren,  bald  schwereren  Grades  ver¬ 
laufen;  ob  hiezu  auch  die  Gruppe  der  dysenterieartigen 
Darmerkrankungen  gehört,  bleibe  dahingestellt.  Aber  hin¬ 
sichtlich  der  erstgenannten  Art  der  Sommerdurchfälle  er¬ 
scheint  .es  uns  möglich1,  daß-  wir  uns1  auf  dem  Wege  zu 
ihrer  ätiologischen  Erforschung  befinden. 

II.  Teil. 

Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Robert  Neustadt!,  Leiter  des  k.  u.  k.  bakt. 

Feldlaboratoriums  Nr.  83.*) 

Voll  dem  im  vorstehenden  Abschnitte  mit, geteilten 
Fällen  waren  dem  Laboratorium  Blut-Galleproben,  Welche 
in  der  üblichen  Weise  durch  Entnahme-  des  Blutes  aus  der 
Kubitalvene  besät  wurden,  eingesendet  worden.  Ein  echtes 
Bacteiium  typhi  abdominalis  oder  paratyphi  wurde  niemals 
herausgezüchtet,  dagegen  wuchsen  meist  schon  auf  der  nach 
zirka  16  bis  20  Stunden  bestrichenen  Platte  Gram-negative 
Stäbchen,  welche  nach;  dem  kulturellen  Verhalten  als  zur 
Typhus-Koligruppe  zugehörig  angesehen  werden  mußten. 
Nach  ihren  chemischen  Leistungen  auf  den  üblichen  Lak¬ 
tosenährböden  (Drigalski-  und  Endoagar)  lassen  sie  sich 
zunächst  in  zwei  Gruppen  trennen :  in  solche,  die  auf  Dri¬ 
galski-  und  Endoagar  mit  saurer  Reaktion  wuchsen,  und 
andere,  welche  keine  Farbveränderung  des  Nährbodens  her¬ 
vorriefen.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die  nach  ihren  kultu- 

*)  Zwecks  Raumersparnis  werden  die  im  folgenden  angeführten 
mit  den  einzelnen  Stämmen  vorgenommenen  Nährboden-  und  sonstigen 
Proben  mit  römischen  Ziffern  bezeichnet.  Es  bedeutet  also:  I  =  Wachstum 
auf  Drigalski-Agar  in  48  Stunden;  II  =  auf  Normalagar  in  48  Stunden; 
HI  —  auf  Endoagar  in  48  Stunden;  IV  =  in  Barsiekow-Lösung  mit 
Laktose  in  24  Stunden;  V  =  mit  Mannit  in  24  Stunden;  VI  =’  mit 
Maltose  m  24  Stunden;  VII  =  mit  Saccharose  in  24  Stunden:  VIII  = 
mit  Dextrose  in  24  Stunden;  IX  =  in  Dextrose-Neutralrotagar  nach 
Rothberger  (Schüttelkultur);  X  =  in  Lackmusmolke;  XI  ==  in  Milch;' 
AH  =  in  Nährbouillon  in  24  Stunden;  XIII  =  Indolprobe  nach  Ehrlich- 
Böhme;  XI\  =  Schwefelwasserstoffbildung  in  Rohrzuckeragar  (Schüttel- 
kultur);  XV  =  Wachstum  in  Oldekopagar  mit  Malachitgrün  (Scbüttelkultur); 
Ny)  Wachstum  in  Oldekopagar  mit  0T5°/0  Azolithmin  (Schüttelkultur); 
*V11  =  Beweglichkeit  in  24stündiger  Bouillonkultur;  XVIII  =  Gelatine¬ 
such;  XIX  —  Agglutination  mit  Testserum  Paratyphus  A;  XX  =  Agglu¬ 
tination  mit  Testserum  Paratyphus  B;  XXI  =  Agglutination  mit  Serum 
des  KeimtrtigSrs. 
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rellen  Eigenschaften  in  folgender  Uebersicht  zusammen- 
gestellten  Keime. 

Uebersicht  I.  *) 

St  a  in  in  Nr.  1963  b :  1 :  Kolonien,  kreisrund,  knopfförmig, 
dick,  saftig,  fein  granulierte  Oberfläche;  Durchmesser:  2  mm; 
rot.  —  11:  Form  wie  1;  Durchmesser  2  mm.  — -  ill:  Form  wie  1; 
Durchmesser  '3  bis  4  mm;  rötlich.  — IV:  Kot,  koaguliert. 

V:  Rot,  trüb.  —  VI:  Schwach  rot.  —  VII:  Unverändert.  — - 
VIII:  Rot.  —  IX:  Gas,  Fluoreszenz  am  zweiten  tage.  —  X: 
Rot,  klar.  —  XI:  Am  ersten  Tage  Koagulation.  —  XII:  Trüb.  — 
XIII:  In  Peptonwasser  nach  drei  Tagen  negativ;  Bouillon  negativ. 

—  XIV:  IUS  +;  nicht  gesprengt.  —  XV:.  Am  ersten  lag  be¬ 
ginnende  Entfärbung;  am  zweiten  Tage  entfärbt.  —  XVI:  1.  lag: 
Blaurot,  beginnende  Entfärbung;  2.  Tag  =;  3.  Tag  =.  —  XVII: 
Beweglich.  —  XVIII:  Dicke  saftige  Auflage;  am  10.  Tage  keine 
Verflüssigung. 

Stamm  2036 :  I :  Kolonienform  wie  1963  b ;  rot.  —  1\  : 
Rot,  koaguliert.  1 —  V:  Rot,  koaguliert.  —  VI :  JTot,  koaguliert.  — 
VII:  Rot,  koaguliert..  —  VIII:  Rot,  koaguliert.  —  IX:  Gas, 
Fluoreszenz  am  1.  Tage.  —  X:  Rot.  —  XI:  Am  5.  Tage  koagu¬ 
liert.  —  XI:  Trüb.  —  XII:  Positiv.  —  XVII:  Beweglich. 

Stamm  2038  R:  I:  Wie  typisches  Bacterium  coli.  — 
IV:  Rot,  koaguliert.  —  VI:  Rot.  —  VII:  Rot.  —  VIII:  Rot.  — 
IX:  Gas;  in  24  Stunden  keine  Fluoreszenz.  —  X:  Rot.  . —  XII: 
Trüb.  —  Xlll :  Positiv.  —  XVII :  Keine  Beweglichkeit. 

Stamm  2053  b:  I:  Dick,  trüb,  saftig,  kreisrund,  rot.  — 
IV,  V:  Rot,  koaguliert.  —  VI:  Rot.  —  VII:  Rot.  —  VIII:  Rot.  — 

—  VII:  Rot,  koaguliert,  Gasbildung.  —  VIII:  Rot,  koaguliert, 
Gas.  —  IX:  Gas;  Fluoreszenz  in  24  Stunden.  —  X:  Stark  rot, 
klar.  —  XI :  4.  Tag :  Koagulation.  —  XII :  Spur  positiv.  —  XIII : 
Beweglich. 

Stamm  2070  E.K.:  I:  Kreisrund,  knopfförmig,  dick,  saftig, 
trüb,  terrassenförmig  gebaut,  rot.  —  II:  Wie  I  geformt;  Durch¬ 
messer  2  bis  3  mm.  —  III:  Wie  I  geformt;  Durchmesser  3  bis 
4  mm ;  rot.  —  IV :  Rot,  koaguliert.  —  V :  Rot,  koaguliert.  — 
VI:  Rot,  koaguliert.  —  VII:  Rot,  koaguliert.  —  VIII:  Rot,  koagu¬ 
liert.  — .  IX:  Unverändert.  —  X:  Stark  rot,  klar.  —  XI:  Am 
4.  Tag  koaguliert.  —  XII :  Trüb.  —  XIII :  Peptonwasser  am  3.  Tag 
negativ;  Bouillon  am  5.  Tag  negativ.  —  XIV:  H*S  +;  gesprengt. 

—  XV:  Erst  am  3.  Tag  beginnende  Entfärbung. (? )  —  XVI: 
Am  1.  Tag  blaurot,  beginnende  Entfärbung;  am  2.  und  3.  Tag 
wie  vorher.  —  XVII:  Beweglich.  —  XVIII:  Grauweiße,  rundlich 
begrenzte  Auflage;  am  20.  Tag  keine  Verflüssigung.  —  XXI: 
1:200  Teilagglutination.  —  Mit  Serum  des  Patienten  B.  V.: 
1 :  200  Teilagglutination. 

Stamm  2096 R:  I:  Form  wie  1963b;  Durchmesser  3  mm; 
rot.  —  II:  Wie  1  geformt;  Durchmesser  5  mm.  —  III:  Wie  I 
geformt;  Durchmesser  5  mm;  rot.  —  IV:  R.ot,  koaguliert.  — 
V:  Rot,  koaguliert.  —  VI:  Rot,  koaguliert.  —  VII:  Rot,  koagu¬ 
liert.  —  VIII :  Rot,  koaguliert.  —  IX :  Unverändert.  —  X : 
Stark  rot,  klar.  —  XI:  Am  5.  Tag  koaguliert.  —  XII :  Trüb.  — 
XIII:  In  96stiindiger  Bouillon  negativ;  in  Peptonwasser  negativ. 

—  XIV:  HsS  +;  nicht  gesprengt.  —  XV:  Am  3.  Tag  beginnende 
Entfärbung.  —  XVI:  Am  1.  Tag  zum  Teil  entfärbt; 
am  2.  Tag  entfärbt.  Gasbildung.  —  XVI :  Keine  Beweglichkeit. 

—  XVII:  Kleeblattförmige,  geschichtete  Auflage;  am  12.  Tag 
keine  Verflüssigung.  > —  XXI :  1 : 100  Teilagglutination. 

Stamm  2097:  I.  Wie  1963b  geformt;  rot.  —  II:  Form 
wie  I.  —  III :  Rot,  koaguliert.  —  V :  Rot,  koaguliert.  —  VI : 
Rot,  koaguliert.  —  VII :  Rot,  koaguliert.  —  VIII :  Rot,  koaguliert. 

—  IX:  Unverändert.  X:  Stark  rot.  —  XI:  Am  5.  Tag  koaguliert. 

—  XII:  Trüb,  Bodensatz.  —  XIII:  .  In  Bouillon  negativ. 

Stamm  4051  d:  I:  Form  wie  1963b;  Durchmesser  2  mm; 
rot.  —  II:  Wie  I  geformt;  Durchmesser  2  mm.  —  III:  Wie  1 
geformt;  rot.  —  IV:  Rot,  koaguliert.  —  V:  Rot,  koaguliert.  — 
VI:  Rot.  VII:  Rot.  —  VIII:  Rot.  —  IX:  Unverändert.  —  X: 
Stark  rot,  klar.  —  XI:  Am  1.  Tag  koaguliert.  —  XII:  Trüb. 

—  XIII:  Positiv.  —  XIV:  H2S  +;  nicht  gesprengt.  --  XV: 
Am  1.  Tag  beginnende  Entfärbung;  am  2.  und  3.  Tag  wie  vor¬ 
her.  —  XVI:  Am  1.  Tag  blaurot,  zum  Teil  entfärbt;  am  2.  und 
3.  Tag  wie  vorher.  —  XVII :  Nicht  beweglich.  —  XVIII :  Geringe 
Auflage ;  am  15.  Tag  keine  Verflüssigung.  —  XXI :  1:50  Teil¬ 
agglutination. 

Die  in  der  vorstehenden  Uebersicht  angeführten  Keime 
erweisen  sich  als  Gram-negative,  sporenlose,  Gelatine  nicht 

*)  Leider  sind  die  in  dieser  wie  auch  in  den  folgenden  Uebersichten 
angeführten  kulturellen  und  sonstigen  Proben  infolge  Zeitmangels  und 
auch  deshalb  nicht  einheitlich  und  vollzählig  durchgeführt  worden,  weil 
die  gefundenen  Keime  zunächst  als  zufällige  Ergebnisse  angesehen,  nicht 
aufbewahrt  und  keiner  eingehenderen  Untersuchung  unterzogen  worden  sind. 


verflüssigende  und  ohne  Farbstoff  Bildung  wachsende  Ba¬ 
zillen,  die  zur  Gruppe  des  Bakterium  coli  gehören.  Sämt¬ 
liche  spalten  den  Milchzucker  sowohl  auf  fixen  Substraten 
wie  in  Barsiekowscher  Lösung  unter  starker  Säurebildung. 
Im  übrigen  variieren  sie  innerhalb  der  für  die  genannte 
Kategorie  zulässigen  Grenzen:  sie  zerlegen  mit  Ausnahme 
von  Stamm  1963  a  auch  Rohrzucker  unter  Säurebildung. 
Gegenüber  Dextrose  besitzen  die  Stämme  2070  EK,  2097, 
4051  d  kein  Gasbildungsvermögen  in  merkbarem  Grade.  (Prü¬ 
fung  in  Dextrosegar  mit  Neutralrot;  Azolithmin  und  Malachit¬ 
grün.)  Ein  eigenartiges  Verhalten  weist  Stamm  2096  R  in- 
soferne  auf,  als  er  Rothbergerschen  Neutralrot-TTauben- 
zuckeragar  nicht  sprengt,  dagegen  OMekopagar  mit  OT5°/o 
Traubenzucker.  Vier  von  den  Stämmen  dieser  Gruppe  zeigen 
in  24stündiger  Bouillonkultur  keine  Eigenbewegung,  doch 
kann  daraus  noch  nicht  auf  tatsächlichen  Mangel  der  Be¬ 
wegungsfähigkeit  geschlossen  werden.  Durch  das  (allerdings 
nicht  durchgehends  festgestellte)  Indolbildungsvermögen, 
durch  die  Fähigkeit,  Milch  —  in  verschieden  langen  Zeiten 

—  zur  Gerinnung  zu  bringen,  durch  die  starke  Säurebildung 
aus  Milchzucker,  das  Verhalten  gegen  Farbstoffe  (Neutral¬ 
rot,  Lackmus,  Malachitgrün),  besonders  aber  durch 
das  cha r a k t er  i  s  t  i  s  c h e  Wachst  u m  auf  A  g  a  r 
(siehe  Uebersicht:  Kolonien  dick,  trüb,  kreisrund,  gleich¬ 
mäßig  konvex  mit  fein  granulierter  Oberfläche,  üppige  Ent¬ 
wicklung)  zeigt  sich  dip  bestehende  nächste  Verwandtschaft 
der  Keime  zum  typischen  Bacterium  coli  commune. 

In  der  zweiten  Kategorie  der  von  uns  gezüchteten 
Keime,  das  ist  derjenigen,  welche  aus  dem  Milchzucker  des 
Nährbodens  nicht  in  merkbarem  Grade  Säure  bilden,  sind 
drei  Typen  zu  unterscheiden.  Neben  der  Sporenlbsigkeit, 
der  mangelnden  Gram-Festigkeit,  dem  fehlenden  Vermögen, 
Farbstoffe  zu  bilden  und  Gelatine  zu  verflüssigen,  ist  diesen 
Stämmen  die  deutliche  Fähigkeit  der  Eigenbewegung  ge¬ 
meinsam.  Dadurch,  sowie  durch  andere  Eigenschaften 
nähern  sich  diese  Keime  mehr  der  Paratyphusgruppe.  Die 
Ausbildung  der  Kolonien  auf  Agar  (siehe  Uebersicht  II — IV : 
dick,  trüb,  kreisrund  usw.)  unterscheidet  sie  jedoch  von 
den  meisten  notorisch  pathogenen  Arten  dieser  Gruppe  und 
deutet  auf  nähere  Verwandtschaft  mit  dem  Bacterium  coli, 
beziehungsweise  Paracoli.  Am  .ähnlichsten  von  den  patho¬ 
genen  Keimen  der  Typhus-Koligruppe  verhalten  sich  noch 
Bacterium  paratyphi  B  und  Verwandte  in  bezug  auf  Aus¬ 
bildung  und  Wachstum  der  Agarkolonien. 

Der  erste  Typ  wird  durch  drei  in  der  der  folgenden 
Uebersicht  zusammengestellte  Stämme  repräsentiert. 

Uebersicht  II. 

Stamm  1963  a:  I:  Kolonien  kreisrund,  knöpf  förmig,  dick, 
durchscheinend,  Oberfläche  fein  granuliert.  Durchmesser  3  mm; 
blau.  —  II:  Wie  I  geformt;  Durchmesser  2  mm.  —  III:. Wie  I 
geformt,  weiß ;  Durchmesser  3  mm.  —  IV :  Unverändert.  —  V, 
VI,  VII:  Unverändert.  —  VIII:  Rötlich.  -—  IX:  Unverändert.  — 
X :  Stark  rot,  klar.  —  XI :  Am  T.  Tag  koaguliert.  —  XII :  Trüb. 

—  XIII :  Peptonwasser  nach  3  Tagen  negativ.  —  XIV :  IBS  + ; 
nicht  gesprengt.  1 —  XV:  Am  1.  Tag1  beginnende  Entfärbung;  am 
2.  Tag  alkalisiert.  —  XVI:  Am  1.  und  2.  Tag  blaurot;  am  3.  Tag 
beginnende  Entfärbung.  —  XVII:  Beweglich.  —  XVIII:  Geringe 
Auflage;  am  10.  Tag  nicht  verflüssigt.  —  XIX:  1:1600/9000  ~h 

—  XX :  1 : 6400/20000  +.  —  Mit  Typhustestserum  komplett  ag- 
glutiniert. 

Stamm  2038  B :  I :  Kreisrund,  flach-konvex,  Oberfläche 
fein  granuliert ;  Durchmesser  3  bis  4  mm ;  blau.  —  II :  Kreisrund, 
dick,  trüb,  konvex;  Durchmesser  3  mm.  —  III:  Form  wie  I;  weiß 
mit  rötlichem  Saume.  —  IV :  Unverändert.  —  V :  Spur  Rötung. 

—  VI,  VII:  Unverändert.  —  VIII:  Rot,  koaguliert.  —  IX:  Un¬ 
verändert.  —  X :  Rot,  klar.  —  XI :  Am  16.  Tag  keine  Koagula¬ 
tion.  —  XII:  Trüb.  —  XIII:  Positiv.  —  XIV:  IBS  +;  nicht  ge¬ 
sprengt.  —  XV:  Am  1.  und  2.  Tag  unverändert;  am  3.  Tag 
entfärbt.  —  XVI:  Am  1.  und  2.  Tag  blaurot;  am  3.  Tag  entfärbt, 
etwas  Gas.  —  XVII:  Beweglich.  —  XVIII:  Langsames  Wachs¬ 
tum  um  den  Einstich;  am  12.  Tag  nicht  verflüssigt.  —  XIX, 
XX:  Schwache  Teilagglutination.  —  Typhustestserum  negativ¬ 
st  a  m  m  2096  B :  I :  Blau.  —  IV,  V,  VI,  VII :  Unverändert.. 

—  VIII:  Rötlich.  —  IX:  Gas;  in  24  Stunden  keine  Fluoreszenz. 

—  X:  Schwach  rot.  —  XII:  Trüb,  Bodensatz.  —  XIII:  In  24stün- 
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diger  Bouillon  negativ, 
komplett. 

Das  gemeinsame  Merkmal  dieser  drei  Varietäten  ist 
zunächst  nur  das  schwache  Zersetzungsvermögen  gegenüber 
den  verschiedenen  Zuckerarten;  durch  das  Verhalten  gegen 
Farbstoffe  sowie  durch  einige  andere  chemische  Eigen¬ 
schaften  nähern  sie  sich  dem  Bacterium  coli.  Die  Aggluti¬ 
nationsprobe  mit  Test-Seris  ergibt  mehr  minder  deutliche 
Teilagglutination  mit  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B- 
Serum.  Als  auffallend  ist  die  komplette  Agglutination  des 
Stammes  1963  a  mit  Typhusserum  anzusehen,  welches  Phä¬ 
nomen  noch  zu  klären  sein  wird. 

Ein  zweiter,  von  dem  vorigen  ziemlich  abweichender 
Typus  ist  Stamm  Nr.  2070  E. 

lieber  sicht  III. 

Stam  m  2070  E :  I :  Kreisrund,  durchscheinend,  knopfförmig, 
fein  granulierte  Überfläche;  Durchmesser  2  mm;  blau.  —  II. 
Form  wie  I;  Durchmesser  3  bis  4  mm.  —  III:  Wie  I  geformt; 
Durchmesser  2  mm;  weiß.  —  IV:  Unverändert.  —  V,  VI:  Rot, 
koaguliert.  —  VII :  Unverändert.  —  VIII :  Rot,  koaguliert.  — 
IX:  Gas,  in  48  Stunden  Fluoreszenz.  —  X:  Stark  rot,  trüb.  — 
XI:  Am  2.  Tag  koaguliert.  —  XII:  Trüb.  —  XIII:  Positiv.  — 
XIV:  1US  schwach  positiv  am  6.  Tag.  —  XV:  Am  1.  und  2.  Tag 
unverändert.  —  XVI:  Am  1.  und  2.  Tag  blaurot;  am  3.  Tag 
zum  Teil  entfärbt.  —  XVII:  Beweglich.  —  XVIII:  Geringe  Auf¬ 
lage  ;  am  20.  Tag  keine  Verflüssigung.  — -  XIX :  1 : 6400/9000 
Teilagglutination.  —  XX :  1 : 3200/20000  Teilagglutination.  — 
XXI :  1  :  200  Teilagglutination. 

Auf  Grand  dieser  kulturellen  Eigenschaften  gleicht 
dieser  Typus  einer  Spezies,  deren  Züchtung  aus  patho¬ 
logischen  Stühlen  sehr  häufig,  wie  auch1  einmal  aus  Ham 
eines  typhusverdächtigen  Patienten  gelungen  ist;  natur¬ 
gemäß  konnten  wir  diesen  Befunden  in  Anbetracht  der 
Mannigfaltigkeit  der  Darmflora  keine  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  zuerkennen.  Der  eben  beschriebene  Stamm  gibt  Teil¬ 
agglutination  mit  Para  typhus  A-  und  Paratyphus  B-Seram. 
Die  genauere  Prüfung  dieser  serologischen  Beziehungen  ist 
nachzutragen.  In  der  Kolonieform  auf  Agar,  im  Verhalten 
gegen  Farbstoffe  sowie  durch  die  Fähigkeit,  Milch  zu  koagu¬ 
lieren,  nähert  sich  auch'  dieser  Typ  dem  Bacterium  coli 
commune.  __ 

Der  dritte  Typ  umfaßt  die  zahlreichsten  Stämme  der 
zweiten  Hauptgrappe;  vergleiche  die  chemischen  Eigen¬ 
schaften  an  der  Hand  der: 

Ueber sicht  IV. 

Stamm  1969 :  I :  Kreisrund,  knopfförmig,  dick,  trüb,  Ober¬ 
fläche  fein  granuliert.  Durchmesser  2  bis  3  mm;  blau.  —  II:  Wie 
I  geformt;  Durchmesser  2  mm.  —  III:  Wie  I  geformt;  Durch¬ 
messer  2  mm,  weiß.  —  IV:  Spur  Rötung.  —  V,  VI,  VII,  VIII: 
Rot,  koaguliert.  - —  IX:  Gas,  Fluoreszenz  am  1.  Tag.  —  X:  Stark 
rot,  trüb,  rasch  alkalisiert.  —  XI:  Am  6.  Tag  koaguliert.  - — 
XII:  Trüb.  1 —  XIII:  Peptonwasser  am  3.  Tag  negativ;  Bouillon 
am  5.  Tag  negativ.  —  XIV :  FES  +;  gesprengt.  —  XV  :  Am  1.  Tag 
unverändert;  am  2.  Tag  beginnende  Entfärbung;  am  3.  Tag 
entfärbt.  —  XVI :  Blaurot,  am  2.  Tag  entfärbt.  —  XVII :  Be¬ 
weglich.  —  XVIII:  Grauweiße,  geschichtete  Auflage;  am  14.  Tag 
keine  Verflüssigung.  —  XIX:  1:1600/9000  Teilagglutination.  — 
XX :  1 : 1600/20000  Teilagglutination. 

Stamm  1978:  I:  Kreisrund,  flach-konvex,  trüb,  fein  granu¬ 
lierte  Oberfläche;  blau.  —  II:  Wire  I  geformt;  Durchmesser  3 bis 
4  mm.  —  III:  Durchmesser  2  mm,  weiß.  —  IV,  V,  VI,  VII, 
VIII,  IX,  X:  Wie  Stamm  1969.  —  XI:  Am  6.  Tag  koaguliert. 

—  XII,  XIII,  XIV,  XV,  XVI :  Wie  Stamm  1969.  —  XVII :  Lebhaft 
beweglich.  —  XVIII:  Grauweiße,  geschichtete  Auflage;  am  20.  Tag 
nicht  verflüssigt.  —  XIX :  1 : 200/9000  Teilagglutination.  —  XX : 
Negativ. 

Stamm  2053  c:  I:  Form  wie  Stamm  1969  ;blau.  —  II: 
Wie  I  geformt;  Durchmesser  2  mm.  —  III:  Wie  I  geformt; 
weiß.  —  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX :  Wie  Stamm  1969.  —  X :  Rot, 
trüb,  rasch  alkalisiert.  —  XI :  Am  7.  Tag  koaguliert.  —  XII :  Trüb. 

—  XIII:  In  Bouillon  Spur  positiv;  Peptonwasser  in  3  Tagen 
negativ.  —  XIV,  XV,  XVI,  XVII:  Wie  Stamm  1969.  —  XVIII: 
Am  5.  Tag  nicht  verflüssigt.  —  XLX:  1 : 200/9000  Teilagglutination. 

—  XX :  1 : 400/20000  Teilagglutination. 

Stamm  2055:  I:  Wie  Stamm  1969  geformt;  Durchmesser 
3  mm;  blau.  • —  II:  Wie  I  geformt;  Durchmesser  3  mm.  — 
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III:  Wie  I  geformt;  Durchmesser  5  mm;  weiß.  —  IV,  V,  VI,  VII, 
VIII,  IX,  X:  Wie  Stamm  1969.  —  XI:  Am  8.  Tag  koaguliert! 
—  XIJ,  XIII:  Wie  Stamm  1969.  —  XIV:  Spur  positiv.  —  XV: 
Am  2.  Tag  beginnende  Entfärbung;  am  3.  Tag  entfärbt.  —  XVI: 
Am  1.  Tag  blaurot;  am  2.  Tag  beginnende  Entfärbung;  am  3.  Tag 
entfärbt.  —  XVII :  Beweglich.  —  XVIII:  Weißgraue,  gelappte, 
später  geschichtete  Auflage;  am  14.  Tag  nicht  verflüssigt.  — 
XIX :  1 :  400/9000  Teilagglutination.  —  XX :  1 :  800/20000  Teil¬ 
agglutination.  —  XXI :  1 :  200  Teilagglutination. 

Stamm  2077:  1:  Wie  Stamm  1969  geformt;  Durchmesser 
3  mm;  blau.  —  II:  Wie  I  geformt.  —  III:  Wie  I  geformt;  Durch¬ 
messer  3  mm ;  weiß.  —  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX :  Wie  Stamm 
1969.  —  X:  Rot,  trüb,  später  alkalisiert.  —  XI:  Am  4.  Tag 
Koaguliert.  —  XII,  XIII:  Wie  Stamm  1969.  —  XIV:  H2S  +  am 
5.  Tag.  —  XV:  Wie  Stamm  2055.  —  XVI:  Am  1.  und  2.  Tag 
blaurot;  am  3.  Tag  zum  Teil  entfärbt.  —  XVII:  Beweglich.  — 

|  XVIII:  Am  5.  Tag  nicht  verflüssigt.  —  XIX:  1:200/9000  Teil¬ 
agglutination.  —  XX:  1:800/20000  Teilagglutination. 

Stamm  2024 :  I :  Trüb,  kreisrund,  Oberfläche  fein  granu¬ 
liert,  blau.  —  IV,  V,  VI,  VII,  VIII,  IX:  Wie  Stamm  1969.  — 
X;  Rot.  —  XI:  Am  5.  Tag  koaguliert.  —  XII:  trüb.  —  XIII: 
Bouillon  Spur?  —  XVII:  Beweglich.  —  XIX,  XX:  Teilagglutination. 

Stamm  4051  c :  I :  Kreisrund,  knopfförmig,  durchschei¬ 
nend,  fein  granulierte  Oberfläche;  blau.  —  II:  Wie  I  geformt; 
Durchmesser  3  mm.  —  III:  Wie  I  geformt;  weiß.  —  IV,  V,  Vl! 
VII,  VIII,  IX:  Wie  Stamm  1969.  —  X:  Stark  rot.  —  XI:  Am 
1.  Tag  koaguliert.  —  XII,  XIII:  Wie  .Stamm  1969.  —  XIV: 
H2S  +.  — -  XV:  Am  -2.  Tag  entfärbt.  —  XVI:  Am  1.  Tag  ent¬ 
färbt.  —  X\TI:  Beweglich.  —  XVIII:  Dicke,  saftige  Auflage;  am 
15.  Tag  nicht  verflüssigt.  —  XIX;  1:400/9000  komplett, 
1 : 6400/9000  Teilagglutination.  —  XX :  Negativ.  —  XXI :  (am 
14.  Tag  nach  der  Galleprobe  entnommenes  Serum)  negativ. 

Dieser  Typ  zeigt  ein  fest  umschriebenes1 '  kulturelles 
Verhalten  mit  geringfügigen  Abweichungen.  Das  Wachstum 
auf  Agar,  die  Milchkoagulation  und  das  Verhalten  in  Lack¬ 
musmolke  bringt  ihn  dem  Bacterium  coli  nahe.  Dagegen 
mangelt  die  Indolbildung  in  Bouillon  und  Peptonwasser 
(Probe  nach  Ehrlich- Böhme),  Farbstoffe,  in  Rothberger- 
nnd  Oldekop-Agar  werden  ziemlich  rasch  verändert,  die 
Eigenbeweglichkeit  ist  zum  Teile  sehr  lebhaft.  Dadurch! 
erscheint  er  won  allen  bisher  besprochenen  Typen  dem  Para- 
.  typhus  am  nächsten  gerückt.  Der  hauptsächlichste  Unter¬ 
schied  gegenüber  dem  vorigen  besteht  in  der  Vergärung  der 
Saccharose.  (Durch  diese  Eigenschaft  weicht  er  vom  typi¬ 
schen  Bacterium  coli  und  vom  Bacterium  paratyphi  ab.) 
Alle  Stämme  geben  mehr  minder  deutliche  Teilagglutination 
mit  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B-Seram;  weitere  Er¬ 
forschung  des  serologischen  Verhaltens  in  dieser  Hinsicht 
ist  noch  ausständig.  Auch  Keime  dieses  Typus  wurden 
wiederholt  aus  pathologischen  Stühlen  gezüchtet. 

Die  beiden  letztgenannten  Typen  weisen  bis  auf  das 
Verhalten  gegen  Farbstoffe  und  in  Saccharosenährböden 
untereinander  weitgehende  Aehnlichkeiten  auf.  Ob  sie  viel¬ 
leicht  Varietäten  derselben  Stammform  vorstellen,  wäre 
noch  zu  erproben. 

Die  beschriebenen  Stämme  wurden  aber  nicht  nur  in 
der  Einzahl  aus  den  Blutproben  gezüchtet,  sondern  in  der 
Hälfte  der  Fälle  in  Kombinationen  zu  zweien  und  mehreren,’ 
und  zwar  verteilen  sich  die  Untersuchungsresultate  auf  die 
im  ersten  Teile  der  Arbeit  angeführten  Krankheitsfälle  in 
folgender  Weise: 

C.  F.,  Stamm  1963  a  lind  1963  b;  —  P.  0.,  Stamm  1969; 
—  S.  St.,  Stamm  1978;  —  W.  A.,  Stamm  2024;  —  M.  R., 
Stamm  2036;  —  S.  R.,  Stamm  2038  B  und  2038  R;  —  V.  D., 
Stamm  2055 ;  —  Z.  St.,  Stamm  2053  b,  2053  c  und  farbstoff- 
bildender  Keim;  —  L.  A.,  Stamm  2070 E  und  2070  E.  Iv.;  M.  I., 
Stamm  2077;  —  B.  V.,  Stamm  2096  B  und  2096  R;  —  E.,  Stamm 
2097 ;  —  V.  S.,  Stamm  4051  c  und  4051  d. 

In  zwei  Fällen,  P.  J.  und  P.  0.,  fand  sich  neben 
einem  Keim  aus  der  Koligrappe  ein  Gelatine  verflüssigendes, 
proteusähnliches  Stäbchen ;  diese  Befunde  werden  hier  nicht 
ausführlicher  mitgeteilt. 

Es  waren  also  in  sechs  Fällen  neben  je  einem  Keim 
der  Kategorie  I  solche  gefunden  worden,  die  Milchzucker¬ 
nährböden  nicht  zu  verändern  vermögen;  ob  nicht  auch’ 
in  einem  oder  dem  anderen  der  übrigen  Fälle  derartige  Kom¬ 
binationen  Vorlagen,  die  jedoch  infolge  des  durch  die  Ver- 
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hältnisse  bedingten  diagnostischen  Schnellbetriebes  über¬ 
sehen  wurden,  bleibe  dahingestellt.  Auch  den  Gedanken 
können  wir  nicht  gänzlich  von  uns  weisen,  daß  unter  den 
von  uns  gefundenen  Stämmen  einzelne  vielleicht  auch  Keim¬ 
mischungen  vorstellen.  Bekanntlich  gibt  es  davon  Arten, 
die  entweder  äußerst  schwierig  oder  gar  nicht  in  ihre  Kompo¬ 
nenten  aufzulösen  sind.  Unser  Material  erforderte  ebenfalls 
einige  Male  große  Mühe,  die  einzelnen  Rassen  voneinander 
zu  sondern.  Vielleicht  ist  die  Variabilität  innerhalb  sonst 
im  ganzen  und  großen  gleichartiger  Typen  auf  das  Bestehen 
von  derartig  schwer  analysierbaren  Mischstämmen  zurück- 
zuführen. 

Da  wir  aber  trotz  alledem  grobe  Arbeitsfehler  (Ver¬ 
unreinigung  u.  dgll)  mit  Sicherheit  ausschließen  können, 
so  sind  die  vorher  beschriebenen  und  von  uns  untersuchten. 
Krankheitsbälle  als  „K  o  1  i-“,  beziehungsweise 
P  a  r  a  k  o  1  i  b  a  z  i  1 1  o  s  e  n“  aufzufassen,  wenn  wir  die  Ge¬ 
samtheit  der  Milchzucker  spaltenden  Keime  im  Rahmen  der 
vorliegenden  Mitteilung  als  „Koli“,  die  andere  große  Gruppe 
als  „Paräkoli“  bezeichnen  wollen. 

An  diese  Erkenntnis  knüpft  sich  sofort  die  Frage, 
ob  diese  Bakteriämien  primärem  oder  sekundärem  Ursprünge 
ihre  Entstehung  verdanken.  Es  konnten  Darmprozesse  an¬ 
derer  Aetiologie  allgemeine  Schädigungen  des  Organismus 
oder  sonstige  pathologische  Zustände  den  Boden  für  die 
Einwanderung  dieser  höchstwahrscheinlich  aus  dem  Darm- 
traktus  stammenden  Keime  in  die  Blütbahn  bereitet  haben. 
Für  den  letzteren  Entwicklungsmodus  würden  die  drei 
Krankheitsfälle  (siehe  den  ersten  Teil):  C.  F.,  S.  St. 
und  V.  S.,  sprechen,  in  welchen  Malaria  tropica- 
Pläsmodien  im  Blute  festzustellen  waren;  der  erste  und 
der  dritte  Fall  hatten  auch  typische  Schüttelfröste  aufge¬ 
wiesen.  Aber  ebenso  gut  läßt  sich  denken,  daß  im  Gegenteil 
die  Bakteriämie  bei  diesen  durchwegs  älteren  Malaria¬ 
erkrankungen  ein  Wiederaufflammen  der  Protozoeninfektion 
verursacht  habe.  Beobachtungen  dieser  Art  sind  zum  Bei¬ 
spiel  an  Typhuskranken  (ebenfalls  an  Typhusgeimpften) 
wiederholt  gemacht  imd  beschrieben  worden,  und  die  von 
uns  gefundenen  Koli-  und  Parakolitypen  könnten  bei  ihrer 
Verwandtschaft  zum  Beispiel  Bazillus  Eberth-Gaffky-ähnliche 
Effekte  im  malariainfizierten  Organismus  auslösen. 

Was  die  übrigen  Krankheitsfälle  anbetrifft,  wäre  denk¬ 
bar,  daß  Darmprozesse*  die  durch  einen  echten  Bacillus 
typhi,  beziehungsweise  paratyphi  hervorgerufen  wurden,  den 
Koli  und  Para  koli  die  Eingangspforte  geöffnet  hätten.  Denn 
der  klinische  Verlauf  der  meisten  hier  mitgeteilten  Fälle 
sprach  unzweideutig  im  Sinne  einer  paratyphusartigen  In¬ 
fektion.  Aber  in  keinem  einzigen  Falte  konnte  einer  dieser 
pathogenen  Keime  nach  gewiesen  Werden;  selbst  der  Ausfall 
der  Gruber- Widafschen  Reaktion  bot  hiefür  wenig  Anhalts¬ 
punkte  (siehe  die  Befunde  in  den  Krankheitsgeschichten: 
Paratyphus  A  in, zehn  Fällen  negativ,  Paratyphus  B  in  zwölf 
Fällen  negativ).  Die  positiven  Ausfälle  der  Typhusaggluti*- 
nation  zeigen  weder  hohe  Werte,  noch  sind  sie  aus  dem 
Grunde  unbedingt  als  beweisend  zu  betrachten,  da  das 
Krankenmaterial1  ja  zum  Teile  aus  typhusgeimpften  Mann¬ 
schaften  bestand.  Außerdem  ist  zu  berücksichtigen,  daß 
zur  Differentialdiagnose  zwischen  Vertretern  der  Typhus- 
Koligruppe  wegen  der  hier  bestehenden  Gruber- Widalschen 
Reaktion  mit  Einschränkungen  verbunden,  ist. 

Der  Gruber-Widalschen  Reaktion  mit  Typhus  und 
Paratyphus  stellen  wir  die  Agglutination  der  von  uns  ge» 
fundenen  Keime  mit  den  Patientenseris  entgegen  und  ver¬ 
weisen  auf  die  in  Uebersicht  I— IV  angeführten  Ergebnisse. 
Hervorzuheben  wäre  die  a  gglutina  torische  Kapazität  des 
Serums  Blaha  :  Typhus  1 : 100  teilweise  positiv,  Paratvphus  A 
und  B  negativ,  eigener  Stamm  Nr.  2096  B)  1 : 800  komplett. 
Aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  aber  können  wir  den 
Ergebnissen  der  Koli-  und  Parakoliagglulination,  die  im 
allgemeinen  nicht  höhere  Werte  ergab  als  die  Gruber- Widal- 
Reaktion  mit  den  bekannten  pathogenen  Keimen,  ebenfalls 
kein  entscheidendes  Gewicht  zuschreiben,  sondern  nur  fest¬ 
stellen,  daß  die  Agglutination  mit.  Patientenseris  nicht  für 


das  Bestehen  einer  echten  Typhus-,  beziehungsweise  Para¬ 
typhus  infektion  und  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einer 
Kf^iämie  mit  immunbiologischen  Reaktionen  im  Patienten¬ 
serum  spricht.  Weitere  serologische  Versuche  werden  zur 
Erzielung  klarer  sprechender  Resultate  erforderlich  sein. 

Die  Auffassung  dieser  Koli-  und  Parakolibazillosen  als 
sekundäre  Phänomene  kann  übrigens  auch  nicht  jedweden 
pathogenetischen  Einfluß  auf  Verlauf  und  klinisches  Bild 
der  Krankheitsfälle  ausschließen,  selbst  wenn  die  bisher 
gefundenen  Keime  nicht  als  Krankheitserreger  katexochen 
bekannt  sind. 

Auf  Grund  des  Tierexperimentes  ist  die  Frage  nach 
der  Pathogenität  des  Bacterium  coli  und  seiner  Verwandten 
bekanntlich  schwer  zu  entscheiden,  denn  die  gebräuchlichen 
Versuchstiere  verhalten  sich  gegenüber  verschiedenen  Koli- 
rassen  ungleich  resistent  und  außerdem  geht  die  Virulenz 
für  die  Tiere  durchaus  nicht  mit  der  Menschenpathogenität 
parallel.  Im  folgenden  seien  die  Ergebnisse  der  bisherigen 
Versuche  mit  einigen  unserer  Stämme  angeführt. 

1.  Versuch:  Meerschweinchen,  500  g  schwer;  V5  Oese, 
24stündige  Agarkultur,  subkutan  injiziert,  von  Stamm  2070  E : 
Keine  Erscheinungen.*)  —  2.  Versuch:  Meerschweinchen,  360  g 
schwer;  Vs  Oese,  24stündige  Agarkultur,  subkutan  injiziert,  von 
Stamm  2077:  Keine  Erscheinungen.  —  3.  Versuch:  Meer¬ 
schweinchen,  360  g  schwer;  Vs  Oese,  24stündige  Agarkultur, 
intraperitoneal  injiziert,  von  Stamm  4051a:  Gewichtsabnahme 
durch  einige  Tage.  —  4.  Versuch:  Meerschweinchen,  360  g 
schwer;  Vs  Oese,  24stündige  Agarkultur,  intraperitoneal  injiziert, 
von  Stamm  4051  a:  Keine  Erscheinungen.  —  5.  Versuch: 
Meerschweinchen,  450  g  schwer;  Vs  Oese,  24stündige  Agarkultur 
von  Stamm  2070  E.K.,  intraperitoneal  injiziert :  Keine  Erschei¬ 
nungen.  —  6.  Versuch:  Meerschweinchen,  597  g  schwer; 
V 10  Oese,  24stiindige  Agarkultur  von  Stamm  2070  E.  K.  p 
V10  Oese  24stündige  Agarkultur  von  Stamm  2070  E„  intraperitoueal 
injiziert:  Keine  Erscheinungen.  —  7.  Versuch:  Kaninchen 
von  493  g  Körpergewicht;  V2  Oese  24stündige  Agarkultur  von 
Stamm  4051c,  intraperitoneal  injiziert:  Keine  Erscheinungen 
— -  8.  Versuch:  Kaninchen,  757  g  schwer;  Vi  Oese  24stün- 
dige  Agarkultur  von  Stamm  4051  c,  intravenös  injiziert:  Zwei 
Tage  verminderte  Lebhaftigkeit.  —  9.  Versuch:  Kaninchen, 
493  g  schwer;  Vi  Oese  einer  Mischkultur  auf  Agar  in  24  Stunden 
von  Stamm  4051  c  und  Stamm  4051  d:  Exitus  in  44  Stun¬ 
den  unter  dem  Bilde  schwerer  Kreislaufstörung.  —  Autopsie: 
Leberabszesse.  Kultur  aus  Herzblut :  4051  d  in  Reinkultur ; 

aus  der  Galle :  4051  c  in  Reinkultur.  (Ob  dieser  eigen¬ 

artigen  Verteilung  der  beiden  Keime  eine  besondere  Bedeutung 
zukommt,  bleibt  zu  erheben.)  —  Die  Kontrolliere,  welche  mit 
der  gleichen  Menge  von  4051  c  und  4051  d  getrennt  behandelt 
wurden,  überlebten  und  boten  auch  keine  schwereren  Erschei¬ 
nungen  dar. 

Die  Anerkennung  der  festgestellten  Bakteriämien  als 
primäre  Prozesse  würde  gestützt  sein: 

1.  durch  den  eindeutigen  lind  regelmäßigen  Ausfall  der 
Blut-Galleprobe,  die  niemals  einen  der  bekannten  patho¬ 
genen  Keime  ergab ; 

2.  durch  die  Spezifität  der  zugrunde  liegenden  Krank¬ 

heitsbilder  von  typhus-,-  beziehungsweise  paratyphusähn¬ 
lichem  Charakter;  die  allfällige  Pathogenität  unserer  zum 
Teile  so  paratyphusähnlichen  Keime  würde  damit  überein- 
stimmen ;  » 

4.  durch  den  Umstand,  daß  in  der  gleichen  Zeit  und 
tion  und  deren  Deutung  im  oben  erwähnten  Simie; 

3.  durch  die  Ergebnisse  der  Gruber-Widalschen  Reak- 
im  gleichen  Beobachtungsgebiete  die  Zahl  der  kulturell 
nachgewiesenen  echten  Typhus-  und  Paratyphüsinfektionen 
die  Zahl  der  beschriebenen  Bazillosen  nicht  erreicht. 

An  die  Auffassung  dieser  Bazillosen  als  Infektions¬ 
krankheit  sui  generis,  welche  Anschauung  wir  nach  alledem 
nicht  aus  unserem  Gesichtskreis  verweisen,  die  wir  jedoch 
selbstredend  noch  nicht  unbedingt  vertreten  können,  schließt 
sieb  die  f  rage  nach  der  Epidemiologie  an.  Schon  auf  Grund 
der  verwandten  Eigenschaften  könnte  hiefür  ein  ähnlicher 
Infektionsmodus  supponiert  werden,  wie  bei  dem  ubiquitären 
Paratyphus.  Ander  Hand  der  zur  Verfügung  stehenden  Daten  • 


*)  femperaturkurven  der  Vei’suchstiei’e  wurden  nicht  anaeleat. 
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können  wir  eine  einheitliche  Infektionsquelle  in  unserem 
Arbeitsbereiche  vorläufig  nicht  in  Betracht  ziehen,  die  Auf¬ 
fassung  als  lokale  Endemie,  etwa  als  Nahrungsmittelvergif¬ 
tungen  erscheint  uns  wenig  begründet,  da  letztere  explosions¬ 
artig  in  kürzerem  Zeitraum  und  relativ  größerem  Umfange 
aufzutreten  pflegen,  während  unsere  Beobachtungen  sich 
bereits  auf  mehrere  Monate  erstrecken. 

Cetinje,  im  September  1917. 


Oie  Männerstadt. 

Ein  Beitrag  zum  Großstadt-  und  Familienproblem.1') 

Von  k,  u.  k.  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Heinrich  Reichel- Wien. 

Den  \\  eg,  den  wir  als  Volk,  als  lebende  und  lebendige 
durch  Blutaustausch  verknüptle  Einheit  aut  einander  angewiesener 
Menschen  aut  einander  angewiesen  durch  gemeinsame  Ideen, 
durch  gemeinsame  Sprache,  Hechtsordnung  und  durch  Arbeits¬ 
teilung  zu  gehen  haben  werden,  sobald  unsere  Schritte  wieder 
frei  sind,  dieser  Weg  ist  ein .  Scheideweg.  Wir  sollen  uns  aber 
ja  nicht  scheiden  in  solche,  die  hierhin  und  in  solche,  me  dort¬ 
hin  schreiten,  sondern  wir  als  Einheit  sollen  uns  entscheiden, 
_ welches  unser  W  eg  ist.  \\  ir  haben  zu  wählen,  ob  wir  weiter  wie 
in  trüberen  Jahrhunderten  den  Eandbau  als  die  Grundlage 
unseres  \  olksdaseins  testhalten  oder  ob  wir,  worauf  es  in  den 
letzten  Jahrzehnten  hinauszulaufen  schien,  die  gewerbliche 
Arbeit  als  solche  neue  Grundlage  ergreifen  soften.  Wir  haben 
auch  .zu  wählen,  ob  wir  als  Grundlage  unserer  Volksvermehrung 
weiter,  wie  seit  Jahrtausenden,  die  Familie  festhalten,  oder 
ob  wir,  wie  es  auch  erst  seit  kurzem  scheint  und  wie  mächtige 
geistige  .Strömungen  unserer  Zeit  wollen,  auf  diese  Grundlage 
verzichten  müssen  oder  dürfen  und  ob  sie  etwa  durch  syste¬ 
matisch  gesteigerte  Fürsorge  zu  ersetzen  sei.  Das  soll  nun 
nicht  beißen,  Landwirtschaft  oder  Industrie,  Familie  o  d  e  r 
Fürsorge;  beide  sind  ohne  Zweifel  nötig,  nur  welches  die  Grund¬ 
lage  von  Existenz  und  Wachstum  bilden  soll,  ist  fraglich, 
muß  aber  feststehen,  wenn  unser  Weg  der  rechte  werden  soll. 

Versuchen  wir  aber  zunächst,  die  Fragen  auf  noch  ein- 
lachere  zurückzuführen:  Wachstum  und  Dasein  sind  für  ein 
lebendiges  Volksganzes  richtig  betrachtet,  .eigentlich  dasselbe.  Ein 
\  olk,  das  sich  nicht  fortpflanzt,  stirbt  damit  auch,  sein  Dasein 
ist  nicht  auf  die  räumliche  Existenz,  nicht  auf  den  Augenblick 
beschränkt,  sondern  es  hat  eine  raumzeitlich  ausgedehnte,  di¬ 
mensionale.  eine  \\  e  1 1  existonz,  wie  der  Mathematiker  heute 
sagen  würde.  Fortpflanzung  und  Wachstum  sind  für  das  Volks¬ 
ganze  nichts  anderes,  als  eine  reale  Ausdehnung  in  der  Zeit, 
eine  ryth  mische  Gliederung  nach  Art  einer  Kette,  besser  ge¬ 
sagt,  nach  Art  eines  Gewebes.  Insofern  gestattet  der  zusammen¬ 
gefaßte  Begriff  dieses  Weltdaseins  des  Volkes  eine  Zusammen¬ 
fassung  auch  der  Fragestellung  nach  der  rechten  Grundlage  oder 
den  rechten  Grundlagen  dieses  Daseins.  Ohne  Zweifel  begünstigt 
der  Landbau  im  großen  und  ganzen  das  Familienleben,  während 
die  gewerbliche  Arbeit  dasselbe,  ebenfalls  im  großen  und  ganzen, 
erschwert.  Halten  wir  also  den  Landblau  als  der  bewährten 
Hauptgrundläge  fest,  so  erschiene  es  durch  nichts  gerechtfertigt, 
auf  die  bewährte  Fortpflanzungs-  und  Aufzuchtsorganisation  der 
Familie  zu  verzichten.  Sollten  wir  uns  aber  entschlossen  auf  den 
neuen  Boden  der  gewerblichen  Arbeit  stellen,  so  erscheint  es 
auch  noch  fraglich,  ob  wir  dann,  trotz  der  auftretenden  Schwierig¬ 
keiten.  vielleicht  eben  erst  recht  an  der  Familie  als  Sicherung 
der  Fortdauer  de®  Volkes  festhalten  müssen  oder  ob  wir  den 
Schwierigkeiten  aus  dem  Wege  gehen  sollen  und  die  schwin¬ 
dende  Familie  durch  den  Ausbau  der  Fürsorge  ersetzen  können. 

Zunächst  müssen  wir  uns  aber  besinnen,  inwiefern  wir 
denn  tatsächlich  die  Wahl  noch  frei  haben,  inwiefern  wir  schon 
durch  die  in  unaufhaltsamem  und  vielleicht  auch  in  nicht  mehr 
ablenkbarem  Fluß  befindliche  bisherige  Entwicklung  gebunden 
sind.  In  dieser  Hinsicht  ist  wohl  heute  eben  durch  den  Krieg 
und  seine  Wirkungen  allgemein  klar  geworden,  daß  eine  bis 
zum  Schwunde  des  Bauernstandes  fortschreitende  Industriali¬ 
sierung  eines  \  olkos  durchaus  unerwünscht  und  für  das  Volk  ge¬ 
fährlich  ist.  Ein  solches  Volk  hat  damit  eigentlich  schon  seine 
besondere  Existenz  aufgegeben,  und  zwar  zu  Gunsten  finer 
neuen  größeren  Einheit,  deren  lebendiger  und  ungestörter  »Zu- 

Die  hier  ausgeführteu  Gedanken  wurden  kurz  in  einer  Dis- 
kussionsbemerkung  auf  der  Rerliner  Tagung  der  ärztlichen  Abteilungen 
der  WaiTenbrüderlichen  Vereinigungen  zum  Thema  »Vermehrung  und 
Erhaltung  des  Nachwuchses«  am  25.  Januar  1918  dargelegt. 


sammenschiuß  jedoch  unter  den  heutigen  Weil  umständen  noch  oder 
wieder  ids  problematisch  gelten  muß.  Auch  uarin  dürlleu  heute  alle 
einig  sein,  daß  im  Besonderen  für  das  deutsche  Volk  als  Ganzes 
betrachtet  die  Wiedergewinnung  einer  verhältnismäßigen  breiteren 
iandwirtschaitlichen  basis  erwünscht,  ja  vielleicht  lebensnot¬ 
wendig  ist.  Doch  bleibt  damit  um  Tatsache  bestehen,  daß  vor 
dem  Kriege  die  Mehrheit  des  deutsehen  Volkes  dem  Landbau 
s.  hon  entfremdet  war.  Die  f  rage  ist  nun,  wird  dieser  gewaltige 
1  eil  des  Volkskörpers  mit  städtischer,  nn  W’eseni  liehen  großstädli- 
s  her  Siedlung s-  und  Arbeitsweise  eine  Dauerexistenz  gewinnen 
und  als  was ?  Wird  es  je  ein  ungestimmter,  mutierter,  aber  selbst¬ 
ständig  lebender  Organismus  werden  können  oder  wird  er  ein 
unselbständiger  feil  des  Ganzen  bleiben?  Wird  er  dann  vielleicht 
ein  < hg  an  sein,  das  die  Daseins!  orm  wesentlich  mitbestiuimt, 
ohne  selbst  alle  Funktionen,  darunter  die  der  Fortpflanzung, 
wesentlich  mit  auszuüben,  oder  vielleicht  eine  taube  Blüte,  ein 
♦Schmuck,  ein  Luxus  für  das  Volksganze,  ein  Scheinleben  führend, 
indem  er  immer  wieder  ahsprbt  und  verdorrt  und  doch  immer 
wieder  aus  der  wachsenden  und  treibenden  Grundschicht,  die 
das  eigentliche  Volk  vorstellt,  neu  gebildet  wird,  oder  wird 
ei  gai  vielleicht  sich  als  eine  Krankheit  dieses  eigentlichen. 
Volkes  erweisen?  Wird  die  Griindschicht,  wenn  ein  so  großer 
Beil  des  Ganzen  der  Sterilität  verfällt,  dauernd  im  Stande  sein, 
ihn  neu  zu  bilden,  wird  sie  ihn  abstoßen  oder  abkapseln  wie 
einen  nekrotischen  Sequester  oder  einen  Gallenauswuchs  oder 
wird  sie  durch  ihn  entkräftet  und  erschöpft  wie  durch  zu  zahl 
reiche  Eiterbeulen  oder  durch  eine  bösartige  Neubildung? 

Der  großstädtisch  lebende  Teil  des  Volksganzen  ist  aber 
offenbar  zu  groß  und  zu  wertvoll,  als  daß  es  üem  berufenen  Arzt 
dieses  Körpers  erlaubt  sein  könnte,  heute  schon  die  zuletzt  er¬ 
wähnten  ganz  ungünstigen  Auffassungen  bei  sich  selbst  durch¬ 
dringen  zu  lassen.  Es  muß  versucht  werden,  diesen  edlen  Teil 
zu  retten,  ihm  entweder  durch  kurative  Maßnahmen  zu  einer 

wenn 


selbständigen  Existenzfähigkeit  zu  verhelfen  oder  aber, 


das  untunlich  sein  sollte,  seine  Dimensionen  in  ein  be¬ 
wahrbares  Gleichgewicht  mit  den  Abmessungen  des  Ganzen  zu 
setzen,  ihn  entweder  als  neues  Ganzes  oder  aber  als  proportio¬ 
niertes  Glied  des  alten  Ganzen  zu  beleben. 

Aber  wir  können  uns  der  Einsicht  nicht  verschließen, 
daß  das  bisherige  Wachstum  des  in  Hede  stehenden  Volksteiles 
und  auch  schon  seine  bisherigen  Bück  Wirkungen  auf  das  Gannze 
tatsächlich  etwas  Krankhaftes  an  sich  haben,  daß,  also  Heilung, 
Abhilfe  not  tut,  wenn  eine  der  freundlicheren  Auffassungen  und 
Prognosen  recht  behalten  soll.  Dieses  Krankhafte  liegt  nicht  so 
sehr,  nicht  hauptsächlich  in  den  für  die  Individuen  schädlichen 
Bedingungen  der  großstädtischen  Siedelungs-  und  Arbeitsweise.; 
diese  lassen  sich  überwinden  und  sind  oder  waren  für  gewisse 
zum  feil  breite  Schichten  der  Bevölkerung  so  gut  wie  überwunden. 
Bas  Krankhafte  liegt  vielmehr  in  der  anscheinenden  Unfähigkeit 
des  städtisch  lebenden  Volksteiles,  sich  auf  die  Dauer  fortzu- 
pilanzen.  Diese  Unfähigkeit  tritt  gerade  bei  jenen  Volksschichten, 
die  die  unmittelbare  Gesundheitsschädlichkeit  der  Großstadt  über¬ 
wunden  haben,  zumeist  am  deutlichsten  hervor.  Die  Geschichte 
kennt  eigentlich  nur  ein  Beispiel  fruchtbaren  Stadtvolkes:  die 
Juden  im  Ghetto,  und  gerade  dieses  Beispiel  lehrt,  daß  es  bei 
Uetoerwindung  der  Schwierigkeit  nicht  auf  Weiträumigkeit  und 
sanitäre  Einrichtungen  ankommi,  sondern  offenbar  allein  auf 
etwas  rein  psychisches,  auf  eine  übermächtige,  im  gegebenen 
Beispiele  religiöse  Massensuggestion,  die  Suggestion  .nämlich,  die 
1  ortpilanzung  trotz  aller  entgegen  steh  end  er  Schwierigkeiten,  trotz 
aller  für  den  Einzelnen  daraus  erwachsender  Nachteile  unbedingt 
und  leidenschaftlich  zu  wollen,  mit  einer  Leidenschaft  zu  wollen, 
..als  ob  das  Heil  daran  binge",  wäre  man  versucht  zu  sagen, 
wenn  man  nicht  bei  der  Benützung  der  Phrase  bemerken  müßte, 
daß  es  'ja  vielleicht  wirklich  gerade  daran  hängt. 

Der  Wille  zur  Familie,  das  heißt  zur  Aufzucht  eigener 
Kinder,  ist  beim  Menschen  durch  den  überstarken  Intellekt,  der 
ihm  die  Nachteile  voraussehen  läßt,  schwer  gefährdet.  Wir  be¬ 
dürfen  im  allgemeinen  zu  seiner  Sicherung  einer  solchen  Sugge¬ 
stion,  die,  um  Erfolg  zu  haben,  umso  stärker  sein  muß,  je  größer 
die  Nachteile  sind,  die  uns  der  Intellekt  zeigt.  Was  im  Vergleiche 
zum  Landbau  in  der  Stadt  die  Schwierigkeiten  der  eigenen  Kinder 
aufzucht  so  sehr  erschwert,  ist  allgemein  bekannt:  die  gedrängte 
W  ohnweise,  die  Kosten  der  Ernährung  und  die  Frauenarbeit 
außerhalb  der  Familie.  Werden  wir  imstande  sein,  diese  divi 
Faktoren  in  Zukunft  günstiger  zu  gestalten  als  früher  und  vor 
allem:  werden  wir  eine  genügend  starke  Suggestion  besitzen 
oder  finden,  dm  den  Aufzurlitswillen  gewährleistet?  Die  Antwort 
auf  diese  Frage  kann  wohl  keine  sehr  hoffnungsvolle,  keines¬ 
falls-  zuversichtlich  bejahende  sein. 
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Daraus  müssen  wir  zunächst  die  Lehre  ziehen,  daß  es  zur 
Sicherheit  vor  allem  not  li  t.  den  gesunden,  alten,  lebensbewährten 
Volksteil  zu  erhalten,  zu  schützen  und  womöglich  zur  größeren 
Ausdehnung  zu  bringen,  das  verhältnismäßige  Gewicht  der  Groß¬ 
stadt  zu  vermindern,  die  Landl  lucht  zu  hemmen  und  die  intensive 
sowohl  als  auch  die  extensive  Kultur  des  Bodens  zu  fördern. 

Nun  läßt  sich  aber  das  Wachstum  der  Großstädte  bekannt¬ 
lich  nur  schwer  durch  gewollt«  Maßregeln  beeinflussen,  am 
schwersten  hemmen.  Befördernd  für  dieses  Wachstum  wirkt 
zweifellos  die  wachsende  Zivilisation  in  der  Großstadt  selbst: 
je  größer  die  Vorteile,  die  sie  bietet,  desto  größer  der  Zuzug. 
Ls  wäre  aber  töricht,  hier  abholden  zu  wollen,  denn  alles,  was 
das  menschliche  Stadtdascin  erlcichteit  und  fördert,  hebt  ja 
auch  die  so  sorgenvoll  zu  betrachtenden  Aussichten  »des  Ltaut- 
menschentums  auf  selbständige  Existenzfähigkeit,  freilich  wird 
man  auf  den  das  Wachstum  ihrer  Städte  so  bedachten  und  um 
die  Verbesserung  ihrer  Zustände  so  verdienten  S.acit Vorstellungen 
die  Warnung  zurufen  dürfen,  sie  mögen  im  Interesse  des  Ganzen 
mehr  auf  die  Intensität  und  Lückenlosigkeit  der  Zivilisation  als! 
auf  die  Intensität  derselben  Gewicht  legen.  —  Viel  wirksamer 
als  durch  Hemmungen  und  Verbote  dürfte  die  Landflucht  durch 
positive  Anerbietungen,  vor  allem  von  Land,  durch  innere 
und  äußere,  planvolle  Kolonisation  zu  bekämpfen  sein.  Hierin 
liegt  das  kardinale,  das  einzig  voll  zuverlässige  Heilmittel  für  das 
Volksganze.  \ 

Ls  geht  aber  doch  auch  für  den  Arzt  dieses  Volksganzen 
nicht  an,  die  problematische  Großstadt,  also  den  krankhaft  er¬ 
scheinenden  Teil  des  Volkskörpers  sich  selbst  zu  überlassen 
und  nur  durch  Hebung  der  Gesundheit  anderer  Teile  auf  sie 
zurückwirken  zu  wollen.  Wenn  schon  auch  zunächst  ein  unmittel¬ 
bares  Eingreifen  nicht  als  erfolgversprechend  erkannt  werden 
kann,  so  darf  doch  der  gute  Arzt  nie  aufhören,  gerade  den  kranken 
Teil  aufmerksam  zu  betrachten,  um  vielleicht  doch  noch  den 
rei  hten  Angriffspunkt  wahrzunehmen. 

Fragen  wir  uns  nun  zunächst  weniger,  wie  soll,  als 
vielmehr,  wie  w  i  r  d,  wie  kann  sich  die  Großstädten! Wicklung 
voraussichtlich  gestalten?  Gibt  es  in  aller  bisherigen  Erfahrung 
nur  einen  Weg,  nur  eine  Möglichkeit,  nur  einen  Typus  der 
Stadt?  Jeder  weiß,  daß  das  keineswegs  der  Fall  ist,  daß  es 
sehr  große  Unterschiede  zwischen'  Stadt  und  Stadt  gibt  und  es 
ist  viel  über  die  Ursachen  oder  Bedingungen  dieser  einen  oder 
anderen  Entwicklung  bekannt  oder  doch  gesprochen  und  ge¬ 
schrieben  worden.  Gewaltig  sind  die  bekannten  Unterschiede  in 
den  sozialen,  wirtschaftlichen,  hygienischen  Zuständen  und  in 
deren  lokalen  rechtlichen  und  völkerpsychologischen  Bedin¬ 
gungen.  Minder  beachtet  und  doch  beachtenswert  scheinen  mir 
aber  Unterschiede  zu  sein,  die  sich  auf  die  durchschnitl liehe  Form 
des  Familienlebens  und.  damit  auf  unsere  Hauptfrage  bezieht,  welche 
Aussichten  das  Stadtvolk  auf  Selbsterhaltung,  auf  wahres  Wachs¬ 
lum  durch  eigene  Fortpflanzung,  nicht  durch  fremden  Zuzug, 
unter  verschiedenartigen  Bedingungen  hat.  Es  schweben  mir  dies¬ 
bezüglich  zwei  Typen  extremer  Art  vor,  von  denen  mir  Bei¬ 
spiele  durch  Zufall  rasch  nacheinander  in  der  Wirklichkeit  be¬ 
kannt  geworden  sind. 

Bie  eine  Stadt,  ein  Haupt  sitz  der  Eisenindustrie,  zeigt 
die  unfreundlichen  Seiten  der  Großstadt  mit  krasser  Deutlich¬ 
keit.  Das  Familiendasedn  scheint  dort  fast  völlig  verändert.  Die 
Quartiere  der  Arbeiter  siud  eng,  unrein,  vielfach  Massenquartiere, 
ohne  Möglichkeit  eines  menschenwürdigen  Daseins  der  Ein¬ 
zelnen  Für  Familienhäuser  und  Gärten  ist  kein  Platz.  Es  ist 
dort  keine  I  ult  zu  atmen  und  das  Licht  der  Sonne  kommt  dort 
jahraus  jahrein  nicht  voll  zur  Wirkung.  Die  Mäßigung  der  Ar¬ 
beiter  geschieht  fa^l  nicht  am  häuslichen.  Herd,  sondern  in 
wenig  anziehenden  Speisehallen  der  Fabriken.  Nicht  viele  Frauen 
und  nur  wenige  Kinder  sind  zu  sehen.  Die  mühe-  und  gefahrvolle 
Arbeit  erfüllt  den  ganzen  Tag  dieser  finster  blickenden,  verrußten 
Männer  und  es  erscheint  schließlich  als  einziger  Trost,  daß  viele 
von  ihnen,  ja  die  meisten  am  Freitag  abends  dieser  Hölle  nach 
allen  Richtungen  entfliehen,  um  erst  am  Montag  früh  wieder 
dort,  anzutreten. 

ln  der  anderen  Stadt.,  einem  Hauptorte  der  Textilindustrie, 
treten  uns  last  durchwegs  erfreuliche  Bilder  entgegen.  Ausge¬ 
dehnte  freundliche  Wohnhauskolonien  im  Grünen,  fast  als  Villen¬ 
viertel  zu  bezeichnen,  werden  uns  zu  unserem  Erstaunen  als 
Arheiterwohnstäl t.r n  erklirt.  Beim  Betreten  einer  dieser  Heime 
zeigen  sich  helle,  reine  und  in  Ordnung  erhaltene  Bäume,  die 
das  Arbeiterehepaar,  meist  beide  Arbeiter  derselben  Fabrik, 
nicht  selten  auch  mit  einem  bis  zwei,  selten  mehreren  Kindern 
bewohnt  und  wo  das  Flternpanr  und  erwachsene  Kinder  auch  ihre 
Nahrung  bereiten  und  einnehmen.  Tagesheime  für  Kinder  sammeln 
die  Kleinsten  und  Kleinen,  geben  ihnen  nicht  bloß  Unterkunft  und 


Nahrung,  sondern  auch  Beschäftigung  und  Erziehung.  Am  Abend 
kann  sich  die  kleine  Familie  sammeln  und  ihr  Heim  mit  dem 
Gärtchen  noch  durch  Stunden  genießen.  Auch  Unterhaltung  und 
Belehrung  weiden  für  die  Freistunden  und  für  die  Sonntage 
geboten. 

Dem  oberflächlichen  Beobachter  wird  leicht  die  erste  Stadt 
als  abscheuliche  menschenfeindliche  Stätle,  die  zweite  als  glück- 
i  1  he  Lösung  der  Verstadtlichung  der  Menschheit  erscheinen.  Nä¬ 
here  Einsicht  lehrt  aber  gerade  die  letztere  als  den  schädlichen 
und  geiährlichen  l>pus  der  Staut  kennen,  in  dieser  freundlichen 
Stadt  mögen  allerdings  die  großen  Schwierigkeiten  der  Wohnung, 
der  Ernährung,  der  Frauenarbeit,  der  menschenwürdigen  Um- 
wellbedingungen  für  den  Augenblick  und  für  den  Einzelnen  über¬ 
wunden  sein  und  damit  erscheint  ja  die  grundsätzliche  Ueber- 
windbarkeit  auch  für  andere  Fälle  erwiesen,  wenn  man  zu¬ 
nächst  von  den  Erschütterungen  absieht,  denen  der  Zustand 
dur  h  wirtschaftliche  Krisen  immer  ausgesetzt  bleibt.  Eine  unab- 
weisliche  Voraussetzung  aber  für  erträgliche  wirtschaftliche  und 
gesundheitliche  Zustände  ist  dort  immer  eine  geringe  Kinderzahl. 
Die  Zustände  der  Einzelfamilie  sind  genau  entsprechend  umso  gün¬ 
stigere,  je  geringer  die  Kinderzahl  ist,  am  günstigsten  für  das 
kinderlose  Paar.  Die  Zahl  der  Unverheirateten  in  solchen  Städten 
pHegt  groß  zu  sein.  Das  kinderreiche  Paar  sinkt  auf  die 
menschenunwürdige  Stufe  früher  allgemeiner  Zustände.  Das  ein¬ 
zige  Kind  oder  auch  die  einzigen  zwei  Kinder  werden  dort, 
genau  so  wie  sie  'es  in  breiten  Schichten  der  bürgerlichen  Gesell¬ 
schaft  geworden  sind,  zum  Luxus,  den  man  sich  eben  noch  leisten 
kann,  zumal,  wenn  die  Fürsorge  in  den  schwierigsten  Phasen 
helfend  <  ingreift.  Auf  einer  tieferen  Entwicklungsstufe  dieses 
Stadttypus,  wo  noch  keineswegs  menschenwürdige  Bedin¬ 
gungen  für  die  Arbeiterfamilie  gegeben  sind,  wird  allerdings 
eine  verhältnismäßig  hohe  Fruchtbarkeit  dieser  Schicht  beobachtet, 
die  ihr  auch  den  Namen  Proletariat  eingetragen  hat,  die  aber 
nicht  auf  freudigem  Zeugungswillen  oder  gläubiger  Annahme  einer 
religiösen  Suggestion  beruht,  sondern  auf  Hilflosigkeit  und 
stumpfer  Gleichgültigkeit.  Hier  erscheint  das  bisherige  Ausmaß 
Fürsorge  olt  gänzlich  unzulänglich,  hier  gäbet  es  noch  etwas 
zu  retten,  hier  kann  durch  Beratung  und  Hilfe,  besonders  auch 
durch  Säuglings-  und  Kleinkinderkrippem,  Kindergärten  und 
Schulen,  aus  sonst  verrinnenden  Quellen  ein  ansehnlicher  Strom 
wertvollen  Lebens  gewonnen  werden.  Üb  er  quantitativ  und 
qualitativ  jemals  genügen  kann,  um  als  vollwertige  Fortpflan¬ 
zung  der  Arbeiterschicht  betrachtet  werden  zu  können,  muß 
aber  als  sehr  fraglich  gelten. 

Die  andere,  auf  den  ersten  Blick  so  unfreundliche  Stadt  ist 
im  Kern  nichts  als  eine  Werkstätte ;  die  Arbeiter,  wenigstens 
ihrer  Mehrzahl  nach,  wohnen  nicht  wirklich  dort,  sondern  ihre 
Wohnstätten  sind  weit  in  den  umgebenden  Gebieten  verteilt, 
Landes-  und  Reichsgrenzen  werden  bei  den  wöchentlichen  Heim¬ 
fahrten  überschritten.  Fast  alle  Arbeiter  sind  verheiratet  und  die 
Siedlungen  ihrer  Familien  sind  in  der  Hauptsache  ländlich.  Im 
späteren  Lebensalter,  nicht  allzuspät,  weil  die  Stadtarbeit  eine 
schwere,  nur  für  jugendkräftige  Männer  berechnete  ist,  pflegt 
sich  der  Arbeiter  oft  mit  ansehnlichen  Ersparnissen,  oft  freilich 
auch  invalid  durch  die  allmählichen  Schädigungen  seines  Berufes 
oder  durch  Unfälle,  auf  den  ländlichen  Sitz  seiner  Familie  zurück¬ 
zuziehen,  um  dort  noch  den  Rest  seines  Lebens,  so  gut  es  geht, 
zu  genießen.  Haß  oder  in  welchem  Mäße  eine  Stadt  diesen  Typus 
verwirklicht,  ist  ohne  weiteres  aus  ihrer  richtig  betrachteten 
Bevölkerungsstatistik  zu  entnehmen.  Die  Mortalität  solcher 
Städte  pilegt  trotz  der  oft  sanitär  ungünstigen  Zusände  erstaun¬ 
lich  gering  zu  sein.  Kinder  und  alte  Leute,  von  deren  Zahl  die 
Mortalität  in  der  Hauptsache  abhängt,  aber  auch  Frauen  sind 
unterzählig  bei  Betrachtung  der  Altersgliederung,  unterzählig  nicht 
nur  nach  dem  allgemeinen  Durchschnitt  anderer  Städte.  Die  fa¬ 
milienfeindlichen  Nachteile  der  Wohnungsenge,  der  Ernährungs- 
Schwierigkeit  .und  der  Frauenarbeit  entfallen  hier,  wenigstens 
in  ihren  Wirkungen  für  die  Familie  selbst.  Wenn  es  nun  auch 
nicht  feststeht,  ob  solche  am  Lande  verteilte  Familien  von  Indu¬ 
striearbeitern  tatsächlich  kinderreicher  als  der  Durchschnitt  sind, 
ob  diese  Kinder  wirklich  gesünder,  besser  ernährt  und  besser  er¬ 
zogen,  das  heißt  reicher  an  nützlichen  Suggestionen  —  nützliche 
Suggestionen  für  das  Einzelleben  sowohl  auch  für  das  Interesse 
des  Volksganzen,  als  auch  für  die  richtig  verstandene  Menschlich¬ 
keit  —  sind  als  richtige  Stadtkinder,  so  ist  all  dies  doch  immerhin 
wahrscheinlich  und  sicher  bietet  dieser  Typus  der  Trennung  von 
städtischer  Arbeit  und  ländlichem  Familienleben  weit  eher  Be¬ 
dingungen,  die  ein  selbständiges  Wachstum  dieses  relativen  „Stadt 
Volkes1'  erwarten  lassen,  als  irgend  ein  anderer  Typus.  Die  Nach 
teile  dieses  Systemes  sind  auch  technisch  überwindbar:  die  städti 
sehen  Quartiere  der  Arbeiter  müssen  nicht  eng,  nicht  unrein, 
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tu  hl  bar  jeder  Möglichkeit  kultivierter  Lebensführung  des  Ein¬ 
zelnen  s  in.  Die  Massenornährung  kann  gm  sein,  die  Ansspeisung 
kann  auch  m  durchaus  erfreulichem  Formen  vor  sich  gehen.  Wie 
allgcrii ein  h  kannt,  sind  ja  auch  diese  Schwierigkeiten  an  vielen 
Ih-Ien  in  re  ht  befriedigender  Art  überwunden.  Daß  auch  die 
Nliadimngen  und  Gefahren  dieser  Arbeit  bis  zu  einem  gewissen 
(<rade  herabzus  Tzen  sind  und  daß  im  Interesse  des  Volksganzen 
an  dieser  Herabsetzung  unablässig  und  mit  Aufwand  aller  Mittel 
gearbeitet  werden  muß.  sei  hier  nur  nebenbei  erwähnt. 

Im  Ganzen  gleicht  der  beschriebene  Stadttypus  in  vielen 
wesentlich m  Funk  en  dem  Zustande  der  Armee  im  Felde:  hier  und 
dort  eine  Sammlung  der  Männer  für  die  nur  ihnen  gemäße  Arbeits- 
leistung,  eine  Verstreuurig  der  zugehörigen  Familien  über  weite 
(•ebiete  und  tun  regelmäßiger  —  wenn  auch  im  Falle  der  Armee 
tiir  das  F  amilieninteresse  viel  zu  seltener  und  für  zu  kurze 
1;  listen  bemessener  —  Reiseverkehr  der  Männer  zwischen  Arbeits¬ 
feld  und  Familie.  Günstiger  erscheint  bei  dem  Vergleiche  für  die 
Stad  die  größere  Nähe  der  Familiensiedlungen,  die  dem  Manne 
gestehen  eine  immerhin  wesentliche  Zeit  seines  Lebens,  etwa 
:  der  Zeit,  und  was  besonders  wichtig  i st,  häufig  in  der  Heimat 
zu  weilen  I  tu  jekehrt  ist  die  Armee  in  Anderem  im  Vorteile  und 
vermag  vielleicht  hierin  auch  vorbildlich  zu  werden,  nämlich 
m  den  Methoden,  die  ihr  zur  Verfügung  stehen,  um  bei  Massen¬ 
uni  erbring  ung  und  Massen  Verpflegung  sowie  bei  der  Durch¬ 
führung  sanitärer  und  prophylaktischer  Maßregeln  einen  plan¬ 
vollen  Willen  und  damit  das  .erste  und  oberste  Kriterium  inen- 
s  henwürdiger  Zustände:  Ordnung,  durchzusetzen. 

also  in  dem  geschilderten  Bilde  der  Männer¬ 
und  für-  das  Interesse  des  Volksganzen  ent¬ 
ölte  Entwicklung.  Kein  Zweifel,  daß  wir 
ebenso  wie  bei  der  nach  dem  Vorangehenden  unbedingt 
erhaltenden,  womöglich  zu  vermehrenden  landbauenden 
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Volksschicht  an  der  Familie  als  Aufzuchtsorganisation  festhalten 
und  müssen  wenn  es  auch  zugleich  in  vielen  Belangen  dringend 
erscheint,  die  ergänzende  Fürsorgerin  Kinder-Pflege  und  Erziehung 
auf  das  flache  Land  hinauszutragen.  Fraglich  bleibt  nur  noch! 
inwieweit  wir  auf  eine  Ausdehnung  dieses  erwünschten  —  im 
Einzelnen  vielfältig  zu  verbessernden  —  Stadtbildes  hoffen  oder 
reimen  können  und  was  sich  etwa  zur  Förderung  dieser  Ent¬ 
wicklung  tun  ließe. 


Die  allenthalben  /bemerkbare  Gliederung  der  Großstädte  in 
einerseits  Geschäfts-  und  Werkstätten-,  anderseits  Wohnviertel, 
bedeutet  offenbar  einen  ähnlichen  Vorgang,  wie  die  Trennung 
der  Städte  nach  den  beiden  geschilderten  Typen.  Solange  und 
soweit  aber  die  Arbeitsstätten  Männer  u  n  d  Frauen  an  sich 
ziehen  und  solange  ein  täglicher,  sogar  oft  zweimaliger  Ver¬ 
kehr  zwischen  Arbeits-  und  Wohnstätte  nötig  ist  läuft  diese 
Entwicklung  nicht  im  Sinne  einer  Begünstigung  der  Familie. 
Zu  dieser  Richtung  könnte  die  Entwicklung  aber  gedrängt 
werden,  durch  die  wachsende  Schwierigkeit  der  Beschaffung 
städtischer^  Wohnungen  sowohl  als  auch  besonders  der  Beschal¬ 
lung  von  Nahrungsmitteln.  Es  könnte  dadurch  recht  wohl  kommen, 
daß  in  Zukunft  die  Stadt  ihre  Anziehungskraft  nicht  auf  die 
ganze  Familie,  sondern  nur  auf  den  Erwerb  suchenden  Familien 
vatcr  ausübt,  ja  daß  eine  Abwanderung  von  Familien  aus  der 
Slädt  auf  das  flache  Land  einträte.  Entgegen  wirkt  dieser  Ent¬ 
wicklung  offenbar  hauptsächlich  die  Schwierigkeit  der  Schaffung 
ländlicher  und  halbländlicher  Kleinsiedelungen,  die  hohen  Ver¬ 
kehrskosten  und  die  Frauenarbeit.  Die  beiden  ersterein  Schwierig¬ 
keiten  wären  offenbar  durch  gesetzgeberische  Maßregeln  un¬ 
schwer  zu  überwinden  und  die  Wichtigkeit  des  Zieles  sollte 
alte  Berufenen  dahin  führen,  solche  Maßregeln  ins  Auge  zu 
fassen.  Es  wäre  au  die  Erleichterung  der  Erwerbung  oder  Pach¬ 
tung  kleinerer  Grundstücke  in  der  weiteren  Umgebung  der  Groß¬ 
städte  für  Familien,  deren  Vater  in  der  Stadt  arbeitet,  sowie  an 
Verkehrserleichterungen  für  solche  Väter  zu  denken. 

Pie  gewerbliche  Frauenarbeit  jedoch  wird  nach  dem  Kriege 
unausweichlich  einen  breiteren  Raum  einnehmen  als  es  vor  dem 
Kriege  der  Fall  war,  wenn  auch  zu  hoffen'  steht,  daß]  sie  sich 
ni  ht  annähernd  auf  der  Höhe:,  die  sie  während  des  Krieges 
gewonnen  hat,  wird  halten  können.  Durch  prohibitive  Maßregeln 
dürfte  wenig  zu  erreichen  sein.  Ein  Moment  ist  tröstlich:  nicht 
nur  die  gewerbliche  Frauenarbeit  hat  Fortschritte  gemacht,  auch 
die  landwirtschaftliche  Arbeit  der  Frauen  ist  gewaltig  gewachsen 
und  hat  sich  gut  bewährt.  Hier  ist  vor  allem  Pflegearbeit  zu 
leisten,  die  der  Frau  natürlicher  ist,  als  einseitige  körperliche 
oder  geistige  Arbeit  in  der  Stadt.  Die  fand wirtschaf (liehe  Arbeit 
verträgt  sich  nicht  bloß  mit  der  Menschenaufzucht  in  der  Fa¬ 
milie  sie  begünstigt  sie.  ja  sie  verlangt  sie  auch  umgekehrt. 

Wenn  es  also  gelingt,  der  Frau  lohnende,  das  heißt  für 
die  Familie  unmittelbar  nutzbringende  ländliche  Pflegeärbeif 


nicht  gleich  an  Pflügen  und  Mähen  denken 


und  Gemüsebau,  Kl  ’inlierzuch 


u.  dgl, 


vielmehr 
bieten. 


man  muß 
an  Obsi- 

so  wird  damit  das  bcsle  und  wirksamste  Gegengewicht  gegen 
die  verlockendsten  Anerbietungen  der  Industrie  geschaffen 
werden. 

Immerhin  müssen  wir  mit  einer  gewaltigen  Menge  von 
Frauen  rechnen,  die  alle  Gewerbe,  für  die  sich  Frauen  überhaupt 
ei  men  tes' halten  und  wfeiler  an  sich  ziehe. i  werden.  Keines¬ 
wegs  alle  beziehungsweise  keineswegs  die  ganzen  Großstädte 
werden  in  absehbarer  Zeit  zu  Werkstatt-  oder  Mäanerstädten 
werden  können.  Solange  —  und  es  wird  lange  dauern  der 
Zustand  dieser  Wohngroßstädte  für  viele  ihrer  Bewohner  iu  ge¬ 
sundheitlicher  und  wirtschaftlicher  Hinsicht  widrige  Verhältnisse 
bieten,  muß  die  intensivste  Fürsorge  am  Werke  sein,  um  durch 
L.it  und.  lat,  wo  es  not  tut,  durch  Uebarnahme  von  Aufzuchts- 
und  Ei  ziehungsaufgäben  aller  Art  von  dem  vorhandenen  mensch¬ 
lichem  Nachwuchs©  zu  retten,  was  zu  retten  ist.  Soweit 
und  je  mehr  wir  uns  dem  unbedingt  erstrebenswerten  Ideal  der 
Wohnstadt :  der  Gartenstadt  nähern,  wird  aber  die,  wenn  auch 
i ii/,\v is-hen  kleine,  Familie  von  selbst  wieder  mögliche  Existenz¬ 
bedingungen  finden;  die  Fürsorge  wird  dann  und  dort  ihre  Tätig¬ 
keit  beschränken  können,  und  müssen,  wenn  sie  nicht  dem 
Prinzip©  der  Familie,  deren  Erhaltung  für  das  Volksganze  so 
wichtig  erscheint,  Eintrag  tun  soll.  Die  Fürsorge  erscheint,  so 
betrachtet,  als  eine  äußerst  nö'ige  und  dringende  Ergänzung  der 
F  amilienaul zucht ;  sie  soll  stets  bereit  sein,  altes  zu  über¬ 
nehmen,.  was  diese  nicht  zu  leisten  imstande  ist,  aber  sie  soli 
stell,  wie  jede  gute  kurative  Maßregel,  eigentlich  im  Prinzipe 
selbst  aufheben,  sie  soll  sich  nicht  an  die  Stelle  der  zu  sa 
liierenden  Familienaufzucht  setzen  wollen. 

Wachstum  und  gesichertes  Dasein  des  Volksganzen  sind 
vom.  landbauenden,  familienhaft  organisierten  Volksteile  mit  Zu¬ 
versicht  zu  erwarten,  wenn  es  •  uns  gelingt,  diesen  Teil  zu  er¬ 
halten  und  vielleicht  durch  die  ländlichen  Familiensiedlungen 
um  die  Männerstadt  zu  verstärken.  Die  Wohnstadt  verspricht 
»ach  alter  Erfahrung  nicht  —  selbst  nicht  als  Gartenstadt, 
geschweige  den  in  ihrem  in  naher  Zukunft  möglichen  Zustande 
— -  einen  quantitativ  ausreichenden  Ertrag  an  menschlichem 
Nachwuchs.  Was  davon  vorhanden  ist,  soll  durch  Fürsorge  ge¬ 
rettet  werden,  cs  soll  aber  auch  alles  geschehen,  was  geeignet 
ist,  das  verhältnismäßige  Gewicht  der  großen  Wohnstadt  "’für 
das  Volksganze  zu  vermindern. 


Referate. 


Die  Kriegsverletzungen  und  Kviecfserkrankungen  von 

Ohr,  Nase  und  Hals. 

Von  Prof.  Br.  Wieso.  Oberstabsarzt  und  Priv.-T)oz.  an  der  Universität 
Königsberg  in  Preußen,  dirigierender  Arzt  am  Krankenhause  der  Barm¬ 
herzigkeit. 

Mit  94  Abbildungen  im  Text.  , 

W  i  e  s  b  a  d  e  n  1918,  J.  F.  Berlin  a  n  n. 

R  h e  s  e  stocht  in  seinem  Lehrbuch©  vor  allem  seine  eigenen, 
während  des  Krieges  gemachten  Erfahrungen  am  Krankenbette 
für  den  Fachotologen  nutzbringend  mitzuteilen.  Er  ist  zur  Ab- 
lasStong  dieses  Buches  im  besonderen  Grade  geeignet  gewesen, 
da  er  (schon  seit  vielen  Jahren  diei  traumatischen  Schädigungen 
des  Gehörorganes  ztom  Gegenstand  besonderen  Studiums  ge¬ 
macht  hat..  Die  ganze  Anlage  des  Buches  zeigt,  daß  er  aus 
praktischer  Erfahrung  heraus  auch  die  Bedürfnisse  des  Militär 
arztes  genau  kennt.  Die  breite  Anlage  des  Buches  und  die  Ab¬ 
sicht  des  Verfassers,  den  Leser  von  anderen  Lehrbüchern  der 
Ohrenheilkunde  vollständig  unabhängig  zu  machen,  'bringt  es 
mit  ‘sich,  daß  die  allgemeine  Pathologie,  Symptomatologie,  sowie 
die  diagnostischen  1J ntersuch ungsmethoden  vollständig  mitgeteilt 
Werden.  Jede  der  Hauptgruppen  ist  nach  den  Kriegsverletzungen 
und  Kriegskrankheiten  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses  ge 
I  rennt.  Bei  den  direkten  Verletzungen  werden  kapitelwei.se  die 
einzelnen  anatomischen  'Feile  des  Gehörorganes  besprochen.  Ein 
ausgedehnter  Raum  ist  der  traumatischen  otogenen  Meningitis 
gewidmet.  Die  Tatsache  des  häufigeil  Vorkommens  von  seröser 
Meningitis  im  Anschlüsse  an  Streifschüsse  und  Kontusionen  der 
Ohrregion  kann  Referent  an  seinem  eigenen  Material  bestätigen. 
Mit  Recht  empfiehlt  Bliese  eingreifende  sofortige  Operationen 
bei  direkten  Schußverlefzimgen  des  Öhres  nur  unter  Verhält¬ 
nissen.  hei  welchen  der  Kranke  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe 
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keinem  längeren  Transport  aufgesetzt  ist.  Bei  traumatischen 
Fissuren  des  Schlafebeins  ist,  sofern  keine  alarmierenden  Sym¬ 
ptome  auftreten,  ein  ah  wartendes1  Verhalten  am  Platze.  Mannig¬ 
fach  sind  die  Ohrbeschädigungen,  die  im  Gefolge  von  Hirn- 
s  Missen  der  verschiedensten  Hirnregionen  und  nach  andersartigen 
Kopftraumen  auftreten.  Für  die  Krieg'sbrkrankungen  gibt  der 
Autor  schon  in  der  Einleitung  seinen  besonderen  Standpunkt 
bekannt:  „Ein  qualitativer  Unterschied  gegenüber  den  Frie¬ 
densverhältnissen  kommt  bei  ihnen  überhaupt,  nicht  in  Be¬ 
tracht,  wenn  man  von  den  Ohrerkrankungen  durch  Kampf¬ 
gas  absieht.  Nur  die  durch  die  Eigentümlichkeiten  des  Krieges 
bedingten  Häufungen  rechtfertigen  den  Begriff  der  Kriegs'erkran- 
kungen.“  Referent  kann  dieser  Ansicht  nicht  vollständig  bei- 
pflichten.  Allerdings  hat  uns  der  Krieg  keine  vollständig  neuen 
Ohrerkrankungen  kennen  gelehrt,  doch  viele  Krankhei tsformen 
sind  in  bezug  auf  Aetiologie,  Syniptomenkomplex  und  Verlauf 
so  sehr  von  allem,  was  wir  vorher  gesehen  haben,  verschieden, 
daß  wir  nicht  sagen  können,  daß  die  Kriegskrankheiten  des 
Ohres  sich  'nur  quantitativ,  das  heißt  durch  ihr  gehäuftes  Auf¬ 
treten,  von  den  Friedenskrank heilen  unterscheiden. 

Für  die  Abfassung  des  Kapitels  der  Kriegsverletzungen 
der  Nase  Und  des1  Kehlkopfes  hat  Bliese  ein  sehr  umfang¬ 
reiches  eigenes  Beohaehtungsmalerial  verarbeitet  und  in  der 
Gliederung  des  Stoffes1  alle  Möglichkeiten  berücksichtigt.. 

Es  ist  ein  Verdienst  des  Autors»,  ein  allen  Bedürfnissen 
entsprechendes  Lehrbuch  der  Kriegsverletzungen  frühzeitig  her¬ 
ausgegeben  zu  haben,  sb  daß  es  bei  den  Fachärzten  noch 
während  des  Krieges  Verwendung  finden  kann.  Bhese  selbst 
gibt  zu,  daß  ein  später  erscheinendes  Lehrbuch  aus  der  nach 
dem  Kriege  mitgeteilten  Kasuistik  noch  viel  schöpfen  wird. 
Dies1  mag  Neuauflagen  seines  Werkes  besch  reden  sein,  bis  dahin 
wird  aber  das  jetzt  vorliegende  Buch  seinen  Zweck  voll  er¬ 
füllen.  '  ;  1 

♦ 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Schmerzhaftig¬ 
keit  und  des  Druckschmerzen  des  Warzenfortsatzes. 

Eine  Studie  für  praktische  Aerzte. 

Von  Dr.  Siegfried  Gatsclier.  Assistent  an  der  k.  k.  Universitäts-Ohren- 

klinik  in  Wien. 

Mit  11  Abbildungen. 

W  i  e  n  und  Leipzig  1917,  Wilhelm  Brau  m  ii  11er. 

Verl,  hat  der  Wertung  der  Mjastoidsfyinptome  eine  auf 
breiter  Basis  und  exakter  Grundlage  aufgebaute  Monographie 
gewidmet.  Er  gibt  zunächst  eine  eingehende  Darstellung  der 
normalen  Topographie  der  Ma  st  oid  region  und  beschreibt  aus¬ 
führlich  die  Anatomie  des!  Warzenforlisätzes.  Es  war  dabei  ein 
sehr  guter  Einfall,  die  Abbildungen  aUs1  dem  topographisch  anato¬ 
mischen  Aüa.s,  den  unis'  das  Genie  Z ticker k and  1  s:  hinter- 
läs&en  hat,  zu  entlehnen.  Sodann  beleuchtet  er  die  Wichtigkeit 
der  Warzenfortisatzisfymptome  im  Rahmen  der  übrigen  Ohr¬ 
symptome  'und  gruppiert  hiebei  die  zugrunde  liegenden  Ohr¬ 
erkrankungen  in  die  eitrigen  und  nicht  eitrigen  Formen.  Schmerz 
und  Druckschmerz  der  Warzenfortsätzgegend  kommt  mit  Und 
ohne  Erkrankung  des  Ohrels  vor.  Die  Beteiligung  des  letzteren 
isi  zunächst  festzustellen.  Ist  eine  solche  nicht  vorhanden,  dann 
And  diese  Phänomene  im  vorhinein  an  und  für  sich  schon 
weniger  bedeutungsvoll,  wenn  nicht  ein  anderes  diagnostisch 
klar  zutage  tretendes  Leiden,  zum  Beispiel  Struma  maligna, 
Werbelkaries  usb,  vorhanden  sind.  Ohrerkvarikungen  eitriger 
und  nicht  eitriger  Natur,  chronische,  frisch  aufflackernde  und 
akute  Prozesse  geben  diese  Symptome.  Art  und  Vusbreitüng  . 
der  Ohraffeklion,  eventuell  das  Stadium  derselben  sind  genau 
zu  bestimmen.  Erst  unter  Berücksichtigung  aller  Symptome  wird 
dann  die  Dignität  dieser  Phänomene  richtig  gewürdigt  werden 
können.  In  vielen  Fällen  werden  sie  für  die  Vornahme  einer 
Operation  entscheidend  sein. 

Gat  sc  her  wollte  in  der  Abfassung  seiner  Arbeit  einem 
Bedürfnis  der  praktischen  Aerzte  nachkommen.  Seine  Absicht 
ist  ihm  \  oll  gelungen,  jeder  Arzt  wird  aus  dem  Buche  Anregung 
und  Belehrung  schöpfen.  Alexander. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pharmakologie- 

R  e  s  o  p  o  n,  ein  neues  Antiseptiku  m.  Von  Dr.  med. 
Theodor  Zangger,  Zürich.  Resopon,  eine  alkoholische  Lösung 
einer  Schwefel  harz  Verbindung,  ist  ein  angenehmes,  prompt  wir¬ 
kendes,  ungiftiges  Antiseptikum.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 

Nr.  5.)  K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

Kurze  Mitteilungen  zur  Aetiologie  ugd  P  r  o- 
phylaxis  des  Kropfes.  Von  Dr.  0.  Bernhard,  Sankt 
Moritz.  Für  den  endemischen  Kropf  liegen  wahrscheinlich  meh¬ 
rere  ätiologische  Momente  vor  und  eines  davon  mag  wohl  der 
Lichtmangel  sein  mit  allen  seinen  Konsequenzen  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Lull,  des  Wass'ers,  des  Bodens,  der  Flora  und 
der  Fauna.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  3.)  K.  S. 

*  ! 

Die  B  e z  i e  h u  n  g en  de r  T  u  b erku'lose  z  u  S  c  h  r  u  m- 
p  f  u  ngs  p  r  'ozessen  i  n  Lehe  r  u  n  d  Nier  e  n,  V  on  Privat - 
dozent  Dr.  med.  S.  Schönberg.  Bei  zirrhotisChen  Prozessen 
in  den  Nieren  und  in  der  Leber  kommt  neben  anderen  ätiologi¬ 
schen  Momenten  die  Tuberkulose  in  Frage  und  muß  wohl  in 
Erwägung  gezogen  werden.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  50.) 

K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

I  eher  b  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  he  Be  f  u  n  d  e  b  e  i  d  e  n  G  a  s- 
ö  de  men.  Von  Prof.  Dr.  L.  A  sc  ho  f  f  in  Freiburg  i.  B.  Schluß¬ 
bemerkung  zum  Aufsatz  Eugen  Eraenkels  in  der  D.  m.  W. 
1917  Nr.  52.  -  (D.  m.  W/l918  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

P  r  e  ß  h  e  f  e  u  nd  H  e  f  e  e  x  t  r  a  k  t  z  u  r  N  ä  h  r  b  o  d  e  ti¬ 
li  er  ei  tun  g.  Von  Dr.  Franz  dekert,  Vorstand  eines  hak 
teriologischen  Instituts.  Außer  der  von  Reiter  empfohlenen 
Trockenhefe  haben  wir  in  der  Preßhefe  einen  vollwertigen 
Ersatz  für  das  Fleisch  in  der  Nährbodenküche.  Die  Möglich 
keil  des  Bezuges  von  der  nächsten  Bäckerei  macht  die  bakterio¬ 
logischen  Laboratorien  unabhängig  von  dein  Zufall  der  Ver¬ 
sorgung  mit  Fleisch,  auch  unabhängig  von  jeder  Fabrik.  Wer 
gern  mit  Fleischextrakt  arbeitet,  findet  in  dem  Hefeextrakt  der 
Nährmittelfabrik  E.  Stock  in  Bernstadt  (Schlesien)  einen  aus¬ 
reichenden  Ersatz  für  Fleischextrakt.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  7.) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik 

U  e  her  l  m  m u  n  i  t  ä  t  s  r  e  a  k  t  i  o  n  e  n  mit  dem  Bazi  l- 
l  u  s  W  e  i  1  -  Fe  1  i  x  !u  n  d  über  sei  n  e  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c1  he  B  et 
deutung  für  das  Fleckfieher.  Von  Stabsarzt  Professor 
Dr.  R.  Otto  in  Berlin.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Prof.  F ried- 
leer  ge  rs  in  Nr.  42/44  1917  der  D.  m.  W.  I).  m.  W.  1918 

Nr.  7.)  E.  F. 

* 

E  i  n  w  eite  re  r  Beitrag  z  u  r  D  i  f  f  e  r  e  n  I  i  a  I  d  i  a 
g  n  o  s  e  v  o  n  V  a  r  i  o  1  a  u  n  d  V  a  r  i  z  e  1 1  e  n  mit  Hilfe  d  e  r 
k  u  t  a  n  e  n  Alle  r  g  i  e.  Von  1  lozent  Di-.  Tie  c  h  e.  Bericht  über 
neue  Erfahrungen  'und  die  bisher  erzieltem  guten  Erfolge  hin 
sichtlich  der  Differentialdiagnose  von  Variola  und  Varizellen  mit 
Hilfe  der  kutanen  Allergie.  (Schweiz.  Korr.  111.  1918  Nr.  t.) 

K.  S. 

Allgemeine  Therapie. 

I  e  b  e  r  M  i  1  c  h t  he  r  -i  p  i  e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Reiter 
in  Berlin.  Auf  Grund  des  in  der  Literatur  schon  reichlich 
niedergelegten  Materials,  welches  Verf.  kritisch  I «.‘spricht,  ge¬ 
langt  er  zu  nachfolgendem  Urteile  über  den  Wert  und  die  Re 
deutung  dei  Milchtherapie:  Bevor  nicht  auf  der  Basis  exakter 
experimenteller  Forschung  der  Beweis  erbracht  ist,  daß  die  par¬ 
enterale  Einverleibung  von  Milch  in  p r o t op las m aa k t i vi eie n d <■  m 
Sinne  wirksam  sein  kann,  und  bevor  es  nicht  gelingt,  für  diese 
positive  Wirkung  bestimmte  gesetzmäßige  Prinzipien  aufzudecken. 
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die  eine  seiche  aktive  Wirkung  verbürgen,  darf  die  Milch¬ 
therapie  nicht  in  den  Schatz  unserer  therapeutischen  Hilfs¬ 
mittel  aufgenommen  iwerden.  Es-  ist  im  Gegenteil  trotz  der 
scheinbar  direkten  Unschädlichkeit  vor  ihr  zu  warnen  da 
sie  auch  fils  minderwertiger  Ersatz  einer  weit  besseren,  ’fest 
fundierten  Behänd lungsiweise  herangezogen  werden  wird 
(D.  rn.  W.  1918  Nr.  7.)  -  E'  F 

* 

U  e  b  e  r  Te  r  rain  kuren.  Von  Prof.  Al.  J  a que  t.  Mi t 
den  nötigen  Kautelen  und1  unter  der  ständigen  Aufsicht  eines  er¬ 
fahrenen  Arztes  durchgeführt,  gehören  Terrainkuren  (Gerte  1) 
zu  den  wertvollsten  therapeutischen  Hilfsmitteln  bei  der  Be¬ 
handlung  zahlreicher  Störungen  des'  Kreislauf  apparates.  — 


(Schweiz.  Koit.  Bl.  1918  Nr..  5.) 


K.  S. 


Kriegskontrakturen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton 
Bum  in  Wien.  Nach  Erörterung  der  Unterschiede  zwischen 
Friedens-  Und  Kriegsorthopädie  betont  Verf.,  daß  man  bei- der 
Mobilisierung  von  Gelenken  im  Anfang  den  Kranken  keine  Schmer 
zen  zufügen  dürfe,  daß  man  jedes  bifüske  Vorgehen  im  Beginn 
der  Behandlung  vermeiden  müstee,  vielmehr  die  ersten  Be- 
wegungs versuche  von  der  geübten  Hand  eines  Arztes  vornehmen 
lasse.  Man  ist  ja  stets  auf  die  Mithilfe  des  Verletzten  angewiesen 
und  darf  nicht  steinen  Widerstand  hervörrufen.  Mit  Ausnahme 
der  leichtesten  Fälle  schickt  Verf.  daher  der  Apparatbehandlung 
stets1  die  manuelle  Therapie  Voraus.  Genügen  hiebei  die  be¬ 
kannten  leichteren  Mittel  nicht,  wie  freundlicher  Zuspruch,  Ab¬ 
lenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Verletzten  von  seinem  Gelenke, 
so  Wird  das  Gelenk  durch  passive  Hyperämie  in  Form  der 
Stau  u  n  g  anästhesiert.  Gewöhnlich  genügen  drei  bis  vier  sol¬ 
cher,  je  eine  halbe  Stunde  beanspruchender  Sitzungen,  'um  den 
Patienten  „apparatreif“  zu  machen,  das1  heißt  reif  für  korrekt 
funktionierende  und  korrekt  bediente  Sogenannte  „Förderungs1- 
apparate“,  Sowie  für  portative  Dehnungsapparate.  Schließlich 
wrird  auf  die  schönen  Erfolge  der  mechanischen  Orthopädie  hin- 

E.  F. 


gewiesen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr  7.) 


il  ‘  j.-:i  i  |  I  '  '  I  -  I  1  !■  ß.  ! '  ' 

Die  Behandlung  klimakterischer  Wallungen 
mit  Neo-Borny val.  Von  Dr.  H,  Oppenheim  in  Berlin- 
Steglitz.  Das  Neo-Bornyval,  ein  Valorianapräparat,  wurde  in  Form 
von  Gelatineperlen  zwei-  bis  dreimal  täglich  je  zwei  Stück  ge¬ 
nommen  und  erfüllten  den  angestrebten  Zweck.  —  (M.  Kl.  1918 
?r;  7-) _  _  _  _  E.  F. 

;  M  ;  !  :  :  :  ;  «'  * 

ff  - 1  r 

Die  Unblutige  Bekämpfung  eitriger  Pro¬ 
zesse  durch  Morgenroths'c'he  Chininderivate  (E  u- 
kupin  und  Vuzin).  Von  Stabsarzt  Dr.  P.  Rosen  heim, 
Leiter  der  Chirurgischen  Poliklinik  des  jüdischen  Krankenhauses 
in  Berlin.  Es  wild  über  Erfahrungen  an  ungefähr  100  Fällen 
berichtet.  Bei  heißen  Abszessen  und  Drüseneinsehmelzungein 
wurde  nach  Absaugen  eines  Teiles  des  Eiters  genau  eine  der 
entfernten  Eitermenge  entsprechende  Menge  der  Lösung  von  EucU- 
pinum  hydrochloricum  (0-5%)  oder  einer  LösUng  von  Vuzin 
(2%o)  eingespritzt.  Phnktion  und  Injektion  wurden  mit1  ein¬ 
tägigem  Zwischenraum  wiederholt,  dann  hydropathischer  Um¬ 
schlag.  Langsame  Heilung  des  Abszesses  ohne  Narbe.  Acht 
Fälle  von  Mastitis  wurden  ebenfalls  in  dieser  Weise  ohne  In¬ 
zision  mit  Erfolg  behandelt.  Phlegmonöse  Karbunkel  Und  Fürunkel 
wurden  mit  einer  diester  Lös'ungen  Um-  Und  unterspritzt,  wobei 
der  LösUng  0-5 böiges  Novokain  zugesetzt  wurde.  Phlegmonen, 
fortschreitende  Sehnenscheidenphlegmonen,  Erysipel,  ein  Fall  von 
Gasbrand  Usw.  wurden  ebenfalls  mit  Erfolg  behandelt.  Den  zwei 
Präparaten  wohnt  eine  außergewöhnlich  stark  antiseptische  Kraft 
inne.  In  einigen  Fällen  war  die  »Wirkung  der  Desinfektion  inner¬ 
halb  der  Gewebe  Und  die  daraus'  resultierende  schnelle  Heilung 
ein  unbekannter  Und  Unerhörter  Vorgang.  Ein  abschließendes 
Urteil  über  die  Behandlung  zum  Beispiel  fortschreitender  Phleg¬ 
monen  kann  noch  nicht  gefällt  werden';  er  rät  sogar  davon  ab, 
es'  in  solchen  Fällen  jetzt  schon  zu  gebrauchen.  Verf.  empfiehlt 
noch  die  24stündige  Stauung  zur  Hemmung  der  Zirkulation  Und 
der  damit  verbundenen  längeren  Einwirkung  des1  Antiseptikums, 
sowie  die  Um-  und  Unterspritzung  und  die  Durchtränkung  der 


ganzen  infizierten  Gewebspartie.  Einschnitte  müssen  vermieden 
werden.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  7.)  E  F 


Innere  Medizin. 

Eifa  h  r  Ungern  mit  der  Tube  rk'uloseimpfung 
nach  Fried  mann.  Von  Prüf.  Dr.  Kölliker,  Generalarzt 
in  Leipzig.  Im  dortigen  Krüppelheim  und  an  der  Universitäts¬ 
poliklinik  wurden  tete-hwere  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose, 
wobei  recht  häufig  mehrfache  Herde  vorhanden  waren,  günstig 
beeinflußt,  besonders  wenn  die  Behandlung  von  Knochen-  Und 
Gelenkstuberkulose  frühzeitig  einsetzte.  Das  Mittel  ist  unschäd¬ 
lich.  Durch  die  Injektionsbehandlung  ist  es  möglich,  Gelenke 
oder  auch  Organe  (zum  Beispiel  tuberkulöse  Hoden  oder  Neben¬ 
hoden)  mit  voller  Funktion  Und  ohne  Operation  zur  Heilung  zu 
bringen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  7.)  E.  F. 

*  ! 

(Aus  dem  Reservelazarett  I  Zweibrücken.  Chefarzt:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  S  C  h  ö  n  d  o  r  f.)  B  e  e  i  n  f  1  u  S  s  u  n  g  der  Körpe  r- 
t  e  m  p  e  i  a  t  u  i  durch  Q  u  a  r  z  1  i  c1  h  t  bei  Tuberkulösen. 
Von  Dr.  R.  Levy,  ordinierendem  Arzt  der  Dungenbeobachtungs- 
Station.  Durch  die  Quarzlampenbestrahlung  wurde  in  einem 
Falle  ausgesprochener  Lungentuberkulose  Fieber,  in  zwei  weiteren 
Fällen  sicherer  Lungentuberkulose-  wurden  subfebrile  Tempera¬ 
turen  erzeugt.  In  anderen  Fällen  trat  zwar  kein  Fieber  auf,  aber 
starke  Tagesschwankungen  waren  an  den  Temperatu rkhrven  zu 
beobachten.  In  anderen  Fällen  mUr  eine  leichte  Hebung  des 
Temperaturniveaus.  Eine  Anzahl  vOn  Tuberkulosen  blieb  hin¬ 
sichtlich  der  Temperatur  vollständig  Unbeeinflußt.  —  (M  m  W 
1918  Nr.  10.)  *  '  <G 

N  o  C  h  m  a  ls  zur  Frage  des  Wesens  u  n  d  der  B  e- 
b  a  n d  1 U n g  d  es1  tuberkulösen  A  s  z  i  t e  s.  Von  Doktor 
L.  Gelpke,  Chefarzt  der  kantonalen  Krankten  anstatt  Liestal. 
Die  Entfernung  frischer  tuberkulöser  Exsudate  ist  in  hohem  Grade 
verhängnisvoll !  Die  frischen  tuberkulösen  Exsudate  scheinen 
ein  Heilagens  gegen  Tuberkulose  zu  enthalten;  nur  alte,  mehr 
als!  drei  bis  fünf  Monate  bestehende-,  „verbrauchte“  Exsudate 
sind  abzulassen  und  die  Heilung  alsdann  geschieht  —  im  Peri¬ 
toneum  wie  in  der  Pleura  —  durch  Auftreten  eines'  neuen, 
heilkräftigen  Exsudates,  und  zwar  ganz  von  selbst.  —  (Schweiz1. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  2.)  :  '  K.  S. 

* 

Ueber  Veronalvergiftung.  Von  Dr.  W.  W  e  i  t  z, 
Privatdozent  Und  Oberarzt  in  Tübingen.  Es'  wird  ein  an  der 
dortigen  medizinischen  Und  Nervenklinik  kürzlich  beobachteter 
interessanter  Fall  von  Verönalnatrium-Medinalvergiftung  mit 
geteilt  Und  eingehend  erörtert.  Der  Fäll  verlief  letal.  Eine  zweite, 
leichtere  Vergiftung  (gi:ng  in  GenesUng  über.  Bei  leichter 
Vergiftung  besteht  -Schlaf.  Die  Muskulatur  ist  stehlaff  (selten 
spastisch).  Das  Gesicht  ist  leicht  gerötet,  wie  echauffiert.  Es 
besteht  ausgesprochener  Der mo  grap  h i sinUs.  Die  Bauchdecken-  Und 
Rornealreflexe  isind  (abgeschwäteht  -oder  fehlend.  Die  Pupillen 
sind  mittelweit  (and  reagieren  lauf  Lichteinfall  prompt.  Atmung 
und  Herztätigkeit  feind  normal.  Bei  der  mittel  schweren 
Vergiftung  fehlen  BaUChdecken-  Und  Kornealreflteix.  Die  Pupille 
ist  verengt,  reagiert  aber  auf  Licbteinfall.  Patellarre-flexe  sind 
vorhanden,  die  Atmungstätigkeit  hat  gelitten,  Blutdruck  Und  Puls 
sind  nicht  wesentlich  verändert.  Bei  -der  schweren  Form  ist 
die  Atmungstätigkeit  durchaus  Ungenügend,  erst  stekundär  tritt 
Schädigung  dter  iZirkUlationstergane  hervor.  Patellar-,  Achillesl- 
slehnen-  Und  |PUpilltenrefltexe  beginnein  zu  fehlen.  Tod  an  In¬ 
toxikation  oder  Aspirationspneumonie.  Hinweis  auf  Exantheme 
m-orbillöser,  skarlatinöser,  Urtikarieller  -oder  pemp-higusähnlicher 
Art  am  ersten  -oder  zweiten  Krankheitstag,  von  GleiChgewichts- 
ünd  Augenmuskel-,  besonders  Akkomodations-Störungen  im  Ref- 
konvaleszenzstadium.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  7.)  E.  F. 

*  * 

(Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabeth-Spitals  in  [Wien.  - —  Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Falta.) 
Ist  die  W  ä  r  m  e  b  i  1  d  u  n  g  bei  Diabetes  mellitus 
krankhaft  gesteigert?  Von  W.  Falta  in  Wien.  Eine 
historisch-kritische  Studie.  Das1  klinische  Bild  des  schweren  Dia*- 
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botes  mellitus  zeigt  keinerlei  Symptome!,  die  auf  ein«  endogene 
Steigerung  der  Wärmebildung  hin  weisen.  —  (D.  Arch.  f.  klin.  M. 

123.  II.  5  M.  6.)  '  K.  S. 

* 


T  h erapeuli SC h e  E  r  f a h  r  u n  g e n  m i  t  d e  m  F  r  i e d- 
m  a  n  n  sehen  Tuberkulose  m  i  1 1  e  1.  Von  Dr.  A\ .  K  ü  h  n  e 
im  neuen  städtischen  Krankenhause  Kottbus.  Auf  Grund  der 
v  m  Verfasser  beobachteten  und  mitgeteilten  Fälle  hat  er  die 
Ceberzeugung  gewonnen,  daß  bei  richtiger  rechtzeitiger  Anwen¬ 
dung  de.?  Fried  mannsehen  xMittels  sowohl  bei  Lungentuberkulose 
als  auch  bei  chirurgischer  Tuberkulose  Heilresultate  erzielt 
werden,  wie  sie  bei  Anwendung  der  übrigen,  bisher  üblichen 
Heilmaßnahmen  nicht  zu  erreichen  sind.  -  (B.  kl.  W.  1918 


Nr.  7. 


F. 


Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Alarburg.  —  Direktor: 
Geh.  B  at  Koni  gj  Weitere  Ünt  e  r  s  n  c  h  u  n  g  e  n  ü  b  e  r 
V  e  r  b  r  e  n  n  un  gen  d  u  r  c  h  d  as1  G e  s  c  h  o  ß.  Y on  Priv.-Doz. 
Dr.  Georg  Magn  us,  I.  Assistenten  der  Klinik.  Nicht  das  mecha¬ 
nische  Moment  des  in  den  Körper  schlagenden  Granatfragments 
ruft  die  Charakteristischen  'Veränderungen  in  der  Wunde  her¬ 
vor,  sondern  die  Wärme.  Die  'umfangreichen  Nekrosen  der 
Granatsplitterverletzungen  sind  nicht  Quetsch-  und  Rißeffekte, 
sondern  Verbrennungen  dritten  Grades.  ArtilleriegesChoßver- 
letzungen  zeigen  einen  hohen  Prozentsatz  von  Infektion.  Daher 
ist .  die  frühzeitige  (und  gründliche  Revision  solcher  Wunden 
eine  dringende  Indikation.  Dazu  kommt  die  erheblich©  Gefahr, 
sobald  die  Abbauprodukte  zur  Resorption  kommen;  die  par¬ 
enterale  Ei  weiß  Verdauung  wird  den  Organismus  schwer  schädigen 
können.  Schließlich  Vergrößert  die  Verbrennungszone  um  die 
mechanische  Läsion  den  Radius1'  der  Zerstörung  sehr  erheblich. 

(M.  m.  AV.  1918  Nr.  10.)  G. 

'  ■  >  j* 

P i- i  m  ä  re  Wuudnaht  bei  S  c  h  u  ßver  1  e  t  z u n  gen. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fründ  in  Bonn.  Nach  seinen  eigenen  Er¬ 
fahrungen  bei  184  durch  primäre  Naht  in  einem  Feldlazarett 
geschlossenen  Wunden  (nur  14  derselben  mußten  wegen  nach¬ 
träglicher  Eiterung  wieder  geöffnet  werden)  bespricht  Verf.  ein¬ 
gehend  die  ihn  befriedigenden  Resultate  und  gibt  exakte  Indika- 
tioneh  für  die  Ausführung  der  primären  Naht.  Die  Behandlung 
gestaltete  sich  in  drei  Akten:  1.  Exzision  der  Wunden  möglichst 
im  Gesunden,  2.  Nachwasehen  mit  Dakinsclier  Lösung  und 
3.  vollkommene  Naht  ohne  Drain  oder  Tampon.  — -  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

(Aus  dein  Festungslazarett.  I  in  Straßburg  i.  Eis.  —  Ordi¬ 
nierender  Arzt:  Prof.  Guleke.)  Leber  den  Keimgehalt 
d  es  S  t  e  C  k  g  e  s  ©  h  o  s!  s  e  s.  Ion  Assistenzarzt  Dr.  Ernst 
Wetzel.  AI»  Hauptresultat  dieser  Ciitersuchungen  ist  die  rela- 
tiv  hohe  Keimfreiheit  der  Steckgeschosse  zu  verzeichnen.  Aon 
den  28  Granat-,  beziehungsweise  Minensplittern  weist,  von  einem 
Fall,  chronischen  Tetanus,  abgesehen,  nur  einer  Bakterien  auf, 
desgleichen  von  den  fünf  Infanteriegeschossen  nur  zwei,  während 
zwei  Schrapnells  Von  Bakterien  frei  befunden  wurden.  Dann 
wurden  durchwegs  nur  Staphylokokken  beobachtet,  und  zwar 
in  vier  von  fünf  Fällen  nur  ganz  vereinzelte  Keime:  Strepto¬ 
kokken  dagegen  niemals.  -  (M.  m.  AY.  1918  Nr.  10. 1  G. 

* 

U  e  b  e  r  d  i  e  b  o  w  e  g  I  i  e  h  e"  k  ü  n  s  1 1  i  e  h  e  II  a  n  d.  \  on 
Oberstabsarzt  Dr.  Drüner  in  Quierschied.  Ein  am  Ente  rann 
amputierter  Soldat  bekam  vöu  Saue  rb  nie  h  eine  Prothese 
und  der  Schlußerfolg  war  nach  der  Anssage  des  intelligenten 
.Mannes  kein  befriedigender.  Trotzdem  seine  Kanäle  die  besten 
waren,  mußte  der  .Mann  immer,  wenn  er  die  Prothese  einen  Tag 
trug,  sie  am  anderen  Tage  wieder  aushängen,  weil  er  Schmerzen 
halte  und  sich  die  Haut  entzündete.  Das  Verfahren  Sauer- 
bruchs  in  bezug  auf  die  Kanalbildung  sollte  also  weiter  aus¬ 
gebildet  werden.  Die  Kanäle  müssen  weiter  werden,  namentlich 
an  ihren  Mündungen,  und  Liebt,  und  Luft  Zutritt  lassen,  wenn 
die  Kanäle  nicht  belastet  sind.  Die  Nahtlinie  darf  nicht  in 
der  Belastiinssfläche  liegen.  Die  zur  Kanalbildung  verwandte 


Haut  muß  ihre  sensiblen  Nerven  behalten.  Durch  die  Beschaf¬ 
fung  der  Prothese  darf  keine  Zeit,  verloren  gehen.  Wo  Be 
wegungsstüinpfe  hergestellt  werden,  müssen  gleichzeitig  die  Pro¬ 
thesen  gearbeitet  werden  können.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  7. 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  Johanniter  Kreiskrankenhause  zu  Neidenburg,  Ost¬ 
preußen.)  Die  Berechtigung  z  u  r  He-sektioii  des  k  i  h  d- 
1  i  c  hon  H  a  n  d  g  e  1  e  n  k  s  w  e  g  e  n  s  c  h  w  e  r  e  r  T  u  l>  e  r  k  u 
lose.  Von  Dr.  Richard  Gutzeit,  leitendem  Arzt.  Verf.  be¬ 
richtet  über  einen  Kranken,  der  im  Alter  von  zehn  Jahren  wegen 
Tuberkulose  des  rechten  Handgelenks  reseziert  wurde  und  den 
er  kürzlich,  zwölf  Jahre  nach  der  Resektion,  wiedersah.  Der 
günstige  Erfolg  der  Resektion  bei  diesem  Kranken  malmt  jedenfalls 
dazu,  bei  schwerer  Tuberkulöse  des  Handgelenks  im  Kindesalter 
die  ausgiebige  Resektion  nicht  zu  scheuen,  da  sie  trotz  der  Ver¬ 
kürzung  noch  ein  ganz  brauchbares  Glied  ergeben  kann,  während 
die  Amputation  immer  zu  einer  Verstümmelung  führt.  AI.  m. 

W.  1918  Nr.  10.)  ~  G. 

* 

Neue  AV  e  g  e  in  der  S  c  h  i  e  f  n  a  s  e  n  p  1  a  s  t  i  k.  V  on 
Dr.  W.  Brandenburg  in  Kassel.  Der  schiefe  Knorpel  wird 
gelockert  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite  überkorrigiert, 
eventuell  teilweise  geknickt,  wonach  ein  vom  Verfasser  kon¬ 
struierter  Korrektionsapparat  angewendet  wird.  Dieser  ist  auch 
abgebildet.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  7.,)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Singen  - Hohentwi el  und  der  Chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  Zürich.)  Willkürlich  beweg* 
b  a  r  e  A  r  b  e  i  t  s  k  1  a  u  e  n.  Von  F.  Saue  r  b  r  u  e  h.  Verf.  be¬ 
spricht  die  Versuche  zur  Verbesserung  der  willkürlich  beweg¬ 
baren  Arbeitsklauen  für  Unterarm-  und  Oberarmamputierte.  Alan 
erstrebte  bei  den  verschiedenen  Alodifikalionen  eine  Arbeitsklaue, 
die  in  freier  Betätigung,  ähnlich  wie  die  Spitzgreifhand,  fassen 
und  halten  kann.  Daneben  soll  sie  aber  die  Fähigkeit  willkür¬ 
licher  Sperrung  und  willkürlichen  Lösens  der  Sperre  besitzen. 
Dieses  Problem  hat  Hauptmann  AI  ü  11er  technisch  gelöst.  Die 
Klaue  kann  ohne  Sperre  arbeiten,  a  vie  es  für  jeden  Beruf  ab 
Und  zu  wünschen  we rt  ist.  Jeden  Augenblick  kann  aber  auch 
ohne  Zuhilfenahme  der  anderen  Hand  die  Sperre  willkürlich 
eingestellt  Und  wieder  willkürlich  gelöst  werden.  Der  V  orteil 
dieser  Arbeitsklaue  ist  unverkennbar.  Die  freie  Betätigung  dieses- 
Arbejtsansatzcs  macht  den  Amputierten  unabhängig  von.  seiner 
anderen  Hand  land  von  dem  erfaßten  Gegenstand.  Trotzdem 
kann  er  fest  zufässien  und  halten.  (AI.  in.  AV.  1918  Nr.  10. 1 
i i  '  G. 

* 

\ 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Basel.  -  - 
Direktor:  Prof.  Dr.  F.  de,  Quervain.)  Ein  Beitrag  zu  r 
Frage  der  Ruptur  des  Biceps  Brachii.  Aon  Doktor 
Albert  Wydler,  Assistenten  der  Klinik.  Bericht  über  einen 
rein  traumatisch  entstehenden  Abriß  der  langen  Bizepssehne 
von  der  Tuberositas  supraglenoidalis ;  operative  Heilung. 
(SeliAveiz.  Korr, -Bl.  1917  Nr.'  52.)  K.  S. 

* 

Das  neue  Narkotikum  Eukodal.  Von  Oberarzt 
Dr.  Siegfried  in  Potsdam.  Das  Eukodal  steht  dein  Morphium 
als  schmerzstillendes  und  schlaf  bringendes  Mittel  nicht  nach. 
Vor  der  Narkpse  gereicht  (Injektion  A'on  0-02),  schädigte  es 
weder  Herz  noch  Atmung,  ließ  Aether  ersparen,  so  daß  im  all¬ 
gemeinen  die  Narko-e  ohne  C hloroforuv zusai z  beendet,  werden 
konnte.  Das  Exzilationsstadium  wurde  ab  ge  schwächt,  der  Brech¬ 
reiz  blieb  aus.  Die  Firma  Alerck  stellt  es  in  Tabletten  zu  0-005 
und  in  Ampullenform  zu  0-02  her.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  7.; 

E.  F. 


Z  u  i  T  e  c  h  n  i  k  de  r  II  a  s  e  n  s  c  b  a  r  t.  e  n  o  p  e  r  a  t  i  o  n. 
Eine  neue  Methode  zur  operativen  Behandlung 
d  e  r  d  o  p  p  e  1  s  e  i  f  i  g  e  n  H  a  sens  <•  h  a  r  t  e  m  i  t  pxo  m  inen 
tern  Z  w  i  s  c  h  e  n  k  i  e  f  e  r.  A'on  Dr.  Hermann  Matti.  Chirurg 
am  .leimersjiital  in  Born.'  Die  neue  Methode  ergibt  in  vielen 
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Fällen  ein  besseres  kosmetisches  Resultat  als  die  bisher  üb¬ 
lichen  Methoden.  —  (Schwei/..  Korr.  Hl.  1917  Nr.  52.)  K.  S. 

*  ^ 

Frauenheilkunde.  Geburtshilfe. 

Hie  künstliche  Unterbrechung  der  Schwan: 
gerschaft  bei  Psychosen.  Von  Prof  E.  Me  yer  in 
Königsberg.  Das  gesamte  Material  des  Verfassers  zeigt  in  Ueber- 
einstimnmng  mit  der  Mehrzahl  der  Autoren,  daß  bei  den  ei  gent- 
lichen  Fsy chosen,  insbesondere  der  Dementia  praecox,  die 
gerade  in  der  Gravidität  jo  häufig  ist,  der  künstliche  Abort 
ganz  außerordentlich  selten  in  Frage  kommt,  daß  er 
am  ehesten  noch  angezeigt  erscheint  bei  den  schweren  Fällen 
von  psychogenen  Depressionen,  den  eigentlichen 
bchwangerschaftsdepressionen.  Auch  da  sind  die  Fälle,  die  einen 
Abort  angezeigt  erscheinen  lassen,  recht  selten.  Das  Urteil 
sollte  nur  auf  Grund  der  Kenntnis  der  ganzen  Persönlichkeit 
nnd  aller  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  der  Kranken 
gefallt  werden.  Gynäkologen  müssen  mit  Psychiatern  und  Neuro¬ 
logen  Zusammenwirken,  tun  auf  Grund  einer  möglichst  genauen 
Diagnose  die  Entscheidung  zu  treffen.  Eine  stationäre  Beob¬ 
achtung  ist  für  jeden  Fall  anzustieben,  wenn  nicht  zu  verlangen. 
Die  Hysterie  kann  nicht  Anzeige  zum  künstlichen  Abort 
sein,  auch  nicht  der  neu  rast  her  tische  Typus  der  psychopathi¬ 
schen  Konstitution.  (M.  Kl.  1918  Nr.  7  u.  8.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Universitätsfrauenklinik  Bern.)  lieber  Mater¬ 
nit  ä  t  st  e  t  a  h  i  e.  Von  Prof.  Dp.  Hans  Gug  gisberg.  Tetanie 
während  der  Schwangerschaft,  Geburt  oder  Wochenbett  hei  einer 
sonst  gesunden  Frau  ist  keineswegs  selten.  Die  Diagnose  ist 
leicht.  Natur  und  Quelle  des  Tetaniegiftes  ist  noch  vollständig 
unbekannt.  Therapeutisch  ist  Kalk  zu  empfehlen  (vier-  bis  sechsl 
mal  1  g  Gate.  laet.).  Sehr  vorsichtig  sei  man  mit  anderen  Medi¬ 
kamenten,  namentlich  Narkotizis;  am  ehesten  kann  man  noch 
mit.  Chloralhydrat  oder  Brom  einen  Versuch  machen.  Geburts¬ 
hilflich  hat  man  sich  exs'pektativ  zu  verhalten.  Die  Unterbrechung 
dei  Schwangerschaft  ist  nicht  berechtigt.  —  ^Schweiz  Korr  Bl 
<  1917  Nr.  50.)  ’  K  S  ’ 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Augenabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Hamburg-Eppendorf.  —  Oberarzt:  Prof.  Dr.  H.  Wi  Ihr  and.) 

U  e  b  e  r  0  p  t  o.  c  h  i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  s'  A  u  g  e  s.  Von  Doktor 
Herrn.  Hensen.  Verf.  hat  im  Laiufe  dieses1  Jahres  einen  jungen 
Mann  beobachtet,  der  wegen  Pneumonie  mit  Optochinum  hydro¬ 
chloric  um  behandelt  und  an  hochgradigen  Sehstörungen  litt.  Der 
V  erlauf  dieser  Erkrankung  ist  insofern  eigenartig,  als'  zwischen 
der  akuten  OptochinamaUrose  und  dem  Auftreten  der  chroni¬ 
schen  Selmervenerkrankung  ein  Zeitraum  von  etwa  drei  Monaten 
liegt,  während  dessen  der  Patient  sich  für  gesund'  hielt  und  Front¬ 
dienst  verrichtet  hat.  Auf  Grund  der  mehrfach  auch  bei  Soldaten 
aufgetretenen  dauernden  Schädigungen  des  Auges  durch  Optochin 
hat  die  Militärverwaltung  den  internen  Gebrauch  des  Optochins 
in  jeder  Form  völlig  Untersagt.  —  (M.  m.  W.  ’  1918  Nr.  10.) 

G. 

1  * 

(Aus  der  Augengjateilung  der  kantonalen  Krankenanstalt 
Aarau .)  Ein  o  p  h  t  h  a  1  m  o  s(  k  o  p  i  s  c  h  e  s  Sym  p  t  o  in  d  e  r 
N  e  t  z  h  a  u  t  a  t  r  o  p  h  i  e  im  Gefolge  von  Netzhaut-  und 
Sehnervenerk  r  a  n  k  u  n  g  e  n,  i  n  s'  b  e  s  o  n  d  e  r  e  v  o  n  N  e  u- 
r  i  t  i  s  r  e  t  r  o b u  1  b  a  r  i  s.  Mit  fünf  farbigen  Abbildungen;  von 
Oberarzt  Dr.  A.  Vogt.  Mit  der  von  Vogt  eingeführten  rot¬ 
freien  Lichtquelle  gelingt  es',  die  Nerven faserstr ei fu n g  der  Retina 
zu  sehen  und  mithin  auch  deren  Veränderungen,  wie  bei  Atrophie 
zum  Beispiel,  festzuhalten.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  2.) 

K.  S. 

*  x 

♦ 

Ohrenheilkunde. 

0  h  r  e  n  ä  r  z  tl  i  c'  h  e  F  ii  r  si  o  r  g  e  in  den  V  olks¬ 
schulen  von  B  a  s  e  1  -  S  t.  a  d  t  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Spezialklassen.  Von  Dr.  E.  Schütt¬ 
ler,  Ohrenarzt  in  Basel.  Die  Stadt  Basel  ist,  mit  gutem  Bei¬ 
spiel  vorangegangen  in  der  ohreuärztlichen  Fürsorge  in  den 


Volksschulen.  Durch  systematisch  durchgeführte  Schulunter- 
suchungeu  werden  die  Schwei hörigen,  sowohl  in  den  Normal¬ 
ais  HiLs'schulen,  eruiert  (zirka  ein  Viertel);  die  Bessferungs- 
oder  Heilungsfähigen  werden  behandelt  (40 »o  bis  50°/o)  und  mehr 
oder  weniger  Völlig  geheilt;  die  übrigbleibenden  hochgradig 
Schwerhörigen  kommen  in  speziell  für  sie  errichtete  Klassen 
(Schwerhörigenschulen  Hart  man  ns).  -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  4.)  k.  S. 

* 

T  a  u  h  s  t  u  m  m  heit  im  d  T  a  u  b  s  t  u  m  m  e  u  /,  ä  Ii  1  u  u  g 
i  n  d  e  r  Schweiz.  V  on  f .  Sieben  m  a  n  n,  Basel,  ln  der 
Schweiz  besteht  im  allgemeinen  ein  starkes  Ueberwiegen  der 
angeliorenen  Taubstummheit  gegenüber  der  erworbenen.  Es 
scheint,  daß  die  tieferen  Ursachen  der  endemischen  Taubstumm¬ 
heit  mit  den  Ursachen  des  Kretinismus  zusammenfallen.  - — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  50.) 1  K.  S. 

♦ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Urticaria  append  ion  laris.  Von  Dr.  E.  Fuld  in 
Berlin.  In  fünf  skizzierten  fällen  wurde  das  Vorkommen  von 
Urtikaria  bei  Leuten  festgestellt,  welche  hei  vorherigen  Unter¬ 
suchungen  die  Zeichen  von  Appendizitis  gezeigt,  hatten.  In  einem 
Falle  verschwanden  die  Urtikariellen  Attacken  nach  der  Operation 
einer  chronischen  Appendizitis.  Andere  mit  Appendizitis  behaftete 
Personen  wiesen  eigenarüeg  Idiosynkrasien  auf,  so  heftige  Lei  li¬ 
sch  merzen  nach  Genuß  von  Krebsen.  Fisch  usvy.,  aber  ohne 
Urtikaria.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  7.)  E.  F. 


Kinderheilkunde. 


leb  e  r 
and,  Basel . 


P  y  e  1  i  l  i  s 
Die  Pyelitis 


infantum.  Von  Prof, 
(oder  Pyelozystilis! 


E.  Wie- 
eihe  ver¬ 


bleitet,  vielfach  verkannte,  charakteris' is'che  fieberhafte  Kinder¬ 
krankheit  dar.  Im  Gegensatz  zu  dem  heim  Erwachsenen  üblichen 
aszendierenden  Infektionsmodus  scheinen  speziell  beim  jungen 
Kinde  die  Erkrankungen  auf  einer  deszendierenden  (hämatogenen, 
lyrnphogenen)  Infektion  zu  beruhen.  Hinsichtlich  der  Diagnose 
ist  zu  bemerken,  daß  die  Allgemeinerscheinungen  destomehr  über 
Lokalsymptome  überwiegen,  je  jünger  das  Kind  ist.  Unmotiviertes 
lieber,  Blässe,  allgemeine  Muskelrigidität  bei  andauernder  An¬ 
orexie  müssen  zur  Imikroskopischen  Urinuntersuchung,  aus  welcher 
allein  die  sichere  Diagnose  zu  stellen  ist,  auffordern.  Die  Pro¬ 
gnose  ist  quoad  vitam  meist  gut,  quoad  valetudinem  completam 
zweifelhaft  wegen  der  häufigen  Rezidiven.  Die  Therapie  besteht 
in  diuretischen  Maßnahmen,  Bettruhe  und  Anwendung  der  Harn¬ 
antiseptika  (besonders  Salol  mit  Natrium  hiearbonicum)  in  Ver¬ 
bindung  mit  Alkalitherapie.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918,  Nr.  2 
und  3.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  Zürcher  Kinderklinik.)  Ueber  di  e  Verweil- 
d  u  n  g  d  es  V  o  1 1  m  e  h  1  s  in  der  S  ji  u  g  1  i  n  g  s  e  r  n  ä  h  r  u  n  g 
u  n  d  ii  ber  das  \  o  1 1  b  r  o  t  i  m  a  llgemeinen.  Von  Professor 
Dr.  E.  Feer.  Die  Säuglinge,  welche  Weißmehl'  vertragen,  ver¬ 
tragen  in  gleicher  VVeisie  das  Schweizern  siehe  Vrollmehl!  —  Das 
jetzige  Vollkornbrot,  speziell  das  Finalbrot  lehrt  die  Menschen 
wieder  besser  kauen  Und  es  bringt  die  Hoffnung,  daß  die  zu¬ 
nehmende  Zahnverderbnis1  wieder  zurückgehen  wird.  Das  frühere 
feine  Weißbrot  stellte  zudem  ein  salz-  oder  eiweißarmes  Brot 
dar,  welches  in  Verbindung  mit  reichlichem  Genuß  von  Süßig¬ 
keiten  dem  Zahnbau  nicht,  die  nötigen  Materialien  bieten  konnte. 
(Möglicherweise  wirkt,  übrigens  auch  das  Auskochen  von  Ge¬ 
müsen  und  Früchten  ohne  Genuß  des  Kochwassers  schädlich.) 


(Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  52.) 

* 

Hygiene. 


K. 


S. 


Ueber  die  unter  der  Zivilbevölkerung  1,  u  b 
lins  im  d  a  h  r  e  1915/ 1 91(5  h  e  r  r  s  c  h  e  n  de  Fleckfie  1)  e  r 
e  p  i  d  e  m  i  e  u  n  d  ihre  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g.  Von  Oberarzt  i.  d.  R. 
Dr.  Celarek,  Leiter  des  k.  Ui  k.  (stab,  bakteriol.  Laboratoriums 
Nr.  20  des)  k.  u.  k.  Mili  tä  rgeneralgo  u ve rnements  in  Polen.  Be¬ 
schreibung  der  F  leck  typ  h  usep  i  de  m  ie<  in  Lublin,  deren  Bekäm¬ 
pfung  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  war.  Dank  der 
getroffenen  Maßregeln,  an  deren  W  irksamkeit  die  einheimischen 
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Aerzte  absolut  nicht  glauben  wollten,  gelang  abeir  doch  die  Be¬ 
kämpfung  der  Epidemie  in  ülrerzeugender  Weise.  —  (Oeffent- 
liche  Gesundheitspflege  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  kom¬ 
munalen  und  sozialen  Hygiene;  Organ  des  Deutschen  Vereines 
für  öffentliche  Gesundheitspflege!.)  K.  S. 

* 

R  u  h  r  s  c  h  u  t  z  i  m  p  f  u  n  g  mit  D  y  s  b  a  k  t  a  Boehnk  e. 
Von  Dr.  Curt  SChelenz,  derzeit  Oberarzt  d.  R.  1300  Zivilper¬ 
sonen  eines  besetzten  Gebietes  und  545  Mannschaften  wurden 
mit  dem  polyvalent-toxislcb-antitoxischen  Ruhrbazillenimpfstoff 
„Dys'bakta“  geimpft.  Die  Impfung  soll  dreizeitig  sein  (0-5,  1-0, 
1-5  cm3)  Und  in  Abständen  von  mindestens  fünf  Tagen.  Die  Ein¬ 
spritzung  erfolge  flach  subkutan  Unterhalb  des  Schlüssel¬ 
beins1  in  die  BrUsthaUt,  am  besten  am  Spätnachmittag.  Ausge¬ 
nommen  Sind  Leute  mit  Darm  Störungen,  dann  Herzkranke  Und 
über  50  '(Fahre  alte  Pertebnen.  Verf.  sah  Erfolge,  Und  zwar  in- 
soferne,  als  die  Epidemie  vier  Wochen  nach  Beginn  der  Impfung 
als  erloschen  gelten  konnte.  Spätere  vereinzelte  Fälle  sind  nur 
bei  ungeimpften  Leuten  vorgekom'men.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  7.) 

E.  F. 

* 

Ist  eine  Zunahme  der  Geburten  in  der 
S  c  h  w  e  i  z  w  ü  n  sehenswert?  V  on  Alf  red  Goenner.  Die 
Empfehlung  der  Geburten  Vermehrung  ist  als  blinder  Glaube  an 
Schlagwörter  nur  von  Uebel.  Große  Natalität  hat  Oft  große 
Mortalität  zur  Folge.  Man  sOllte  eine  bessere  “Qualität,  nicht 
Quantität  der  Bevölkerung  zu  erreichen  suchen.  In  Holland 
haben  Aerzte  Und  Gesetzgebung  die  Geburtenbeschränkung  ange¬ 
nommen.  Allgemeine  Mortalität  Und  Kindersterblichkeit  im  be¬ 
sonderen  sind  relativ  viel  mehr  gesunken  als!  die  Geburtenziffern !. 
Der  Geburtenrückgang  ist  also  nicht  unbedingt  ein  Unglück. 
Dagegen  hat  bestimmt  die  Bevölkerungszunahme  in  Deutschland 
den  Weltkrieg  veranlaßt  durch  die  notwendig  gewordene  Ex¬ 
pansions-  Und  Kolonialpolitik.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1917  Nr.  50.) 
j  '  ;  '  K.  S. 

* 

Zahnheilkunde. 

Zur  Frage  der  Kokiaini  dio  slynkrasie.  Von 
Dr.  E.  Tobias  Und  Dr.  K.  Kroner.  Zahnextraktion  mit  Ein¬ 
spritzung  von  Kokain  {weniger  als  0-05),  danach  ein  schweres 
Krankheitsbild:  spastische  Paraplegie  beider  Arme  Und  beider 
Beine  mit  Patellar-  [und  Fußklonusl,  Störung  der  Herztätigkeit  mit 
wiederholten  Kollapsen,  absolute  Schlaflosigkeit,  Temperatur¬ 
erhöhung.  Nach  etwa  zehn  Tagen  Schmerzen,  Plarästhesien  und 
teilweise  Anästhesien  an  der  Außensleite  des!  rechten  Oberschen¬ 
kels,  sowie  trophische  Störungen  an  den  Fingerbeeren  beider 
Hände.  Gleichgewichtsstörungen  beim  Aufstehen  bis!  in  die  letzten 
Tage  der  Beobachtung  (17  Tage),  sodann  Wohlbefinden.  Das1 
ganze  Krankheitsbild  machte  den  Eindruck  eines  hysterischen, 
doch  konnte  Hysterie  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 
Hingegen  bestand  schon  früher  eine  Sympa  th  i  k'us  neu  rose.  — 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

Zum  röntgenologischen  Nachweis  des  UlkuS 
pepticum  jejuni.  Von  Dr.  J.  Zoll  sch  an,  Vorstand  eines 
Röntgenlaboratoriums  in  Karlsbad.  Rericbt.  über  drei  Beobach¬ 
tungen  mit  Abbildungen.  Der  eine  Fall  huch  durch  Autopsie  bei 
der  Operation  gesichert.  Typische  Ulkusbeschwerden  bei  Frei¬ 
sein  des  Magens  |und  Duodenumsl,  okkulte  Blutung,  Sechsstunden- 
rest,  zirkumskripter  Druckpunkt  extraventrikulär  im  'Gebiete  der 
ersten  Jejunumschlinge  hinter  der  Anastomose  (vor  anderthalb 
bis  acht  Jahren  war  wegen  eines  Magen-  oder  Duodenalgeschwürs1 
die  Gastroenteroanastomose  gemacht  Avorden),  endlich  patho¬ 
logische  Beschaffenheit  der  suspekten  Partie  des  Jejunums1  Und 
Peiijejunitijs.  —  (Di.  m.  W;.  T9 18  Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

Eine  Neuerung  in  der  subkutanen  Injektions¬ 
technik.  Von  Dr.  V.  Kühne,  Genf.  Beschreibung  der  sinn¬ 
reichen  Vorrichtung  „des1  TubUnic“  nach  Dr.  Fitting  in  Lau¬ 
sanne,  Avomit  dem  Arzt  eine  zur  Injektion  fix  Und  fertig  her- 


gerichtete  Spritze  samt  Inhalt  in  die  Hand  gegeben  ist.  Kühne 
arbeitet  seit  zwei  Jahren  zur  vollsten  Zufriedenheit  mit  dem 
„Tubunic“;  der  im  wesentlichen  aus  einer  Zinntube  mit  Nadel 
besteht.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  2.)  K.  S. 


Friedrich  Hessing. 

Am  21.  März  verschied  im  hohen  Alter  von  nahezu 
80  Jahren  in  Göggingen  bei  Augsburg  der  Begründer  der  dor¬ 
tigen  weltberühmten  orthopädischen  Heilanstalt,  Friedrich  von 
Hessing,  kgl.  bayr.  Hofrat,  Besitzer  hoher  Orden,  ries  per¬ 
sönlichen  Adels  usav.  usav.  Ein  volles  Bild  dieses  seltenen  Mannes 
zu  jgeben,  verlangt  mehr  Raum,  als  hier  zur  Verfügung  steht 
und  Vor  allein  einen  anderen  Schreiber,  der  Hessing  nicht,  nur 
gekannt  hat,  sondern  ihm  auch'  persönlich  nahe  gestanden  ist. 
Ob  US  einen  solchen  Berufenen  überhaupt  gibt,  Aveiß  ich  nicht, 
denn  Hessin  g  gehörte,  Avie  alle  Menschen  Seiner  Art,  zu  den 
Einsamen.  Meine  eigenen  Beziehungen  zu  ihm  blieben  stets  pas¬ 
siver  Natur  und  bestanden  in  gelegentlichen  Botschaften,  deren 
Inhalt  jeden  Zweifel  an  der  Gewaltnatur  des  Absenders  aus- 
ScJhloßi.  Unbedeutende  Zufälle  genügten,  um  aus  dem  Genie  des 
aus  dem  unermeßlich  reichen  und  unerschöpflichen  Schoße  des 
Volkes  hervörgegangeinen  jungen  Hessing  den  göttlichen  Funken 
zu  ziehen.  Als  er  sich  selbst  gefunden  und  erkannt  hatte,  bahnte 
sich  der  'geniale  Autodidakt  einen  LebensAveg,  dem  bei  biblischer 
Dauer  unerhörte  Erfolge  und  Weltruf  beschieden  Avar.  Hessing 
starb  als  Besitzer  fürstlicher  Reichtümer  in  Gestalt  ausgedehnter 
Ländereien  'mit  Musterwirtschaften,  von  Schlössern  und  Gebäude- 
komplexen,  welche,- in  prachtvollen  Parks  gelegen,  den  Titel  einer 
mit  Kirche  und  Theater  ausgestatteten  Gartenstadt  beanspruchen 
durften,  von  Villen  in  verschiedenen  Kurorten,  von  Kuranstalten, 
Heilbädern,  Hotels  usav.,  —  als  ein  gewaltiger  Großindustrieller, 
ein  Schöpfer  aus  dem  Nichts,  ein  moderner  Faust,  der  in  Seinem 
Schaffensdrange  sich  ein  Königreich  gründen  wollte,  um  darin 
allein  und  unbeschränkt  herrschen  zu  können,  ein  Mann  von 
jenem  Holze,  aus  welchem  die  alten  Konquistadoren  geschnitzt 
waren.  Was  seine  Patienten  ihm  reichlich  gaben,  das  erstattete 
er  ihnen  reichlich  zurück,  durch  Ausstattung  seiner  Anstalten 
mit  ebenso  zweckmäßigen  als  luxuriösen  Einrichtungen.  Seine 
Patienten  sollten  es  nirgends  —  auch  zu  Hause  nicht  —  schöner 
und  besser  haben,  als  gerade  nur  bei  ihm.  Er  selbst  blieb 
ein  bedürfnisloser  Junggeselle,  von  dem  erzählt  wird,  daß  er 
immer,  besonders  aber  dann  in  Geldverlegenheit  war,  wenn  er 
unerhört  verdiente.  Aller  Gewinst  gehörte  der  Befriedigung  seines 
Sc'hön heits-  und  Gestaltungsdranges  und  kam  letzten  Endes  wieder 
den  Bewohnern  seiner  Etablissements  zugute.  Dafür  verlangte 
er  unbedingten  Gehorsam  Aron  seinen  Patienten  nicht  nur  in 
Angelegenheiten  der  Behandlung,  sondern  überhaupt.  Das  alles 
gäbe  keine  Veranlassung,  dieses  kraftvollen  Mannes  in  diesen 
Blät'ern  zu  gedenken.  Aber  Friedrich Hes  si  ng  gehörte  zum  tech¬ 
nischen  Stabe  der  ärztlichen  Wissenschaft-  Ihm  geschähe  Unrecht, 
Avollte  man  ihn  einfach  als  einen  erfolgreichen  Bandagenfabri¬ 
kanten  bezeichnen  oder  mit.  einem  reichgeAvordenen  Pillendreher 
vergleichen.  Da  er  ärztlich  behandelte,  Avar  er  nach  dem  Buch¬ 
slaben  des  Gesetzes  ein  Kurpfuscher,  in  Wirklichkeit  jedoch  ein. 
Pfadfinder  auf  einem  ZAVar  engen  Gebiete,  auf  welchem  er 
es  aber  zu  unübertroffener  Vollkommenheit  brachte.  Er  Avar  also 
sicher  ein  großer  spezi älistisCher  Arzt,  allerdings  nicht  von  Gnaden 
der  aim  a  mater,  umsomehr  aber  von  Gnaden  seines  eingeborenen 
Genies,  das  sich  seine  Aufgaben  stellte  und  dieselben  un be¬ 
schwert  von  grauer  Theorie  schöpferisch  löste. 

Wenn  auch  dm*  Gedanke  kein  neuer  Avar,  ein  leidendes 
Glied,  ein  krankes  Gelenk  der  äußeren  Belastung  mit  dem  Körper- 
gexvichte  und  der  inneren  Belastung  von  seiten  der  Muskulatur 
durch  mechanische  Vorrichtung  zu  entziehen  und  ruhig  zu  stellen, 
also  von  jeder  Funktion  —  trotz  der  BeAvegungsfreiheit  des 
Patienten  '• —  gänzlich  auszuschalten,  so  hat  Friedrich  Hessing 
diesen  Gedanken  sicherlich  nicht  nur  selbständig  gedacht,  sondern 
er  hat  denselben  in  unübertrefflicher  Technik  in  die  angestaunte 
Tat  umgesetzt.  Er  schuf  in  der  Schienenhülse  ein  ans!  gegliederten, 
stellbaren  Stahlstäben  und  modellierten  Lederhülsen  bestehendes 
äußeres  'Skelett,  welches  der  Gliedmaße  wie  ein  schmiegsames 
Trikot  anliegend,  derselben  jeden  verlangten  Grad  von  mecha¬ 
nischem  Schutze  gab.  Um  auch  das  Hüftgelenk  dieses  Schutzes 
srh,  daß  diejenigen  Personen,  Avelche  derartige  Druckschriften 
teilhaftig  zu  brachen,  konstruierte  er  den  Beckenkorb,  dessen 
harte,  aber  genau  angenaßte  Stahlbänder  die  druckempfindlichen 
Knochenleisten  aufsuchten  —  statt  ihnen  auszuAveichen  —  ihnen 
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folgten  und  sie  m  unverrückbare  Bande  schlossen.  Den  Hüft- 
hugein  als  Basis  aufgesetzte  Achselkrüc'ken  von  spezieller  Form 
ergäben  das  Derust  des  Hessingkorsetts,  welches,  namentlich  in 
dm  Behandlung  der  Spondylitis,  unschätzbare,  Dienste  leistete,  ln 
allen  Konstruktionen  verrät  Hessing  den  selbständig  denkenden 
Künstler-Anatomen.  Der  Gipstechnik  zog  er  den  leichten  Leim¬ 
verband  vor.  Im  Besitze  so  vollendeter,  die  Gliedmaßen  wie 
mit.  Zangen  unverrückbar  fassender,  mechanischer  Hülsen  gewann 
Hessing  nicht  nur  die  Möglichkeit  sicherer  Fixation  der 
Gelenke,  sondern  vermochte  mit  Hilfe  von  ingeniösen  Vorrieh, 
lungern  d^ren  Studium  immer  von  Interesse  war,  auch  Einfluß 
auf  die  Stellung  der  Gliedmaßen  gegeneinander,  zu  gewinnen. 
Kr  'wurde  so  zum  Begründer  und  unerreichten  Beherrscher  der 
sogenannten  Apparatotherapie.  .Seinen  größten  Ruhm  verdankte 
Hessing  jener  Verirrung  der  deutschen  Chirurgie,  wel  he  V  o  1  le¬ 
rn  an  n  nach  eigenem  Geständnis  eine  Katzenmusik  der  von  ihm 
wegen  Gelenks! uberkulose  mit  Frühresektion  behandelten  Kinder 
fürchten  ließ.  Auf  die  Aerzte  war  Hessing  immer  schlecht  zu 
sprechen  und  hätte  es  sich  wahrscheinlich  verboten,  als  einer 
der  ihrigen  reklamiert  zu  werden.  Stand  er  doch,  nach  seiner 
Meinung,  turmhoch  über  ihnen.  Berauscht  durch  seine  Erfolge 
unternahm  er  auch  Aufgaben,  gegenüber  denen  seine  Kunst  ver¬ 
sagen  mußte.  Als  nun  junge  Chirurgen  sich  der  ärztlich  ver¬ 
waisten  ars  orthopaedica  annahmen  und  auf  einfachstem  und 
küi  zestem  W  ege,  vielfach  ohne  die1  komplizierten  und  kostspieligen 
Schienenhülsen-Apparate,  Probleme  lösten,  an  denen  alle  mecha¬ 
nische  Kunst  scheitern  mußte,  steigerte  sich  die  Abneigung  Hes¬ 
sings  gegen  den  ärztlichen  btand  im  allgemeinen  zu  grimmigem 
Haß  gegen  jene  einzelnen  Frevler,  welche  gewagt  hatten,  in 
das  Reich  des  Herrschers  nicht  nur  einzudringen,  sondern  ihn 
auf  anderen  Wegen  sogar  zu  überflügeln.  Hoff a  und  Lorenz 
teilten  sich  die  Ehre,  den  Zorn  des  Autokraten  in  ganz  besonderem 
Maße  auf  sich  gezogen  zu  haben;  trotzdem  beide  in  der  An¬ 
erkennung  der  Verdienste  des  Altmeisters:  der  mechanischen 
Orthopädie  einig  waren  und  derselben  rückhaltslos  Ausdruck 
gegeben  hatten.  Jeder  Annäherungsversuch  zu  gemeinsamem 
Nutzen  wurde  vereitelt,  als  der  erzürnte  Alleinherrscher  die 
beiden  Eindringlinge  kurzerhand  in  contumaciam  zum  Tode 
durch  den  Strang  verurteilte.  Zwei  starke  Nägel  habe  er,  so 
lautete  die  wiederholt  übermittelte  Botschaft,  in  dem  Heilig¬ 
tum  seines  Ateliers  in  die  Wand  geschlagen.  An  dem  einen 
hängt  Hoff  a,  an  dem  anderen  Lorenz,  sobald  er  ihrer  habhaft 
werden  kann.  Wir  mußten  Hessing  durch  unser  Erscheinen  auf 
dem  I  lane  unbewußt  schwer  gekränkt  haben.  Es  entsprach  seiner 
Natur,  auf  seiner  Abweisung  der  modernen  deutschen  Orthopädie 
zu  verharren.  Nachdem  H  off  a  früh  verstarb,  hat  der  versöhnende 
Tod  nunmehr  beide  symbolischen  Nägel  um  ihre  Bestimmung 
gebracht.  Damit  der  für  mich  vorgesehene  Hacken  einem  edleren 
Zwecke  diene,  hänge  ich  an  denselben  im  Geiste  einen  grünen 
Lorbeerkranz,  dessen  schwarzrotgolden©  Schleife  die  Inschrift  trägt : 
Dem  größten  deutschen  Bandagenkünstler  Friedrich  Hessling, 
dem  Vater  jener  markanten  Bandagentype,  welche  als  ,,  deut¬ 
scher“  orthopädischer  Apparat  den  Orthopäden  aller  Na¬ 
tionen  als  Vorbild  zu  dienen  hat. 

Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz,. 


Vermischte  Nachrichten. 


Verliehen:  Hofr.  Prof.  Dr.  Heinrich  Peham  in  Wien 
der  österr.  Bitterstand,  Hofr.  u.  Hofsanitätsreferenten  Dr.  Viktor 
Eisenmenger  das  Komturkreuz  des  Franz  Josef-Ordens,  Dr. 
Hugo  Dielug  der  Titel  eines  Regierangsrates,  Dr.  Otto  v.  Auf- 
9©  hn  a  i  ter  -  H  ue  b  e  nrb  u  r  g  in  Baden  der  Orden  der  Eisernen 
Krone  3.  Kl.,  Dr.  David  Podzahrads'ky  in  Baden  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Josef-Ordens. 


Habilitiert:  Dr. 
M ü neben . 


* 

Benno  R  o m  ©  i  s  für  Anatomie 

* 


in 


Die  „Wiener  Zeitung“  veröffentlicht  eine  Verordnung,  wo¬ 
nach  die  Einfuhr  periodischer  Druckschriften 
rein  wissenschaftlichen  oder  fachlichen  Inhaltes  aus  dem  feind¬ 
lichen  Auslande  sowie  die  Verbreitung  solcher  Druckschriften  j 
gestattet  und  vom  Ministerium  des  Innern  die  Verlautbarung  des 
Verzeichnisses  der  hienach  zugelassenen  Druckschriften  in  Aus¬ 
sicht  genommen  wird.  Um  dieses  Verzeichnis  mit  den  Wünschen 
der  interessierten  Kreise  in  Einklang  zu  bringen,  empfiehlt  es 
beziehen  wollen,  diese  raschestens'  beim  Ministerium  des  Innern 
unter  Anführung  des  Namens  und  des  Erscheinungsortes  der 


Di uckschrift  sowie  des  Faches,  in  welches  dieselbe  einsehlari 
(zum  Beispiel  medizinische,  technische  Wissenschaft,  usw )  an¬ 
melden. 

* 

,  .  1  c  c  k  t  y  p  h  u  s.  Vom  lü.  bis  lb.  März  d.  -1.  wurden  in 

Galizien  und  in  der  Bukowina  180  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  20  Bezirken  (37  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  304  Er¬ 
krankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen,  und  zwar  in  Wien  3, 
Wiener-Neustadt  6,  Linz  3,  Prag  3,  Smichow  1,  Olmütz  63  (nach’ 
träglieh  gemeldet),  Hohenstadt  6,  Mährisch-Schönberg  26  und 
Frankstadt  48  (Bezirk  Mährisch-Schönberg,  nachträglich  gemeldet,), 
Mährisich  Weißkirchen  1.  und  Leipnik  1  (Bezirk  Mährisch- Wiß¬ 
kirchen),  Fulnek  0,  Chwalkovvitz  1  und  Neugasise  1,  Augezd  126 
und  Mährisch-Neu stadt  2,  Mistritz  1;  Bielitz  1,  Schönichel  1, 
Perasto  1.  In  W  iener-Neustadt,  Prag,  Smichow  und  Perasto,  sowie 
bei  6  Erkrankungen  in  Mährisch-Schönberg  und  bei  3  Fällen 
in  Frankstadt  handelt  es  sich  um  Einheimische.  Die  Fälle  in 
Leipnik,  Neugasse  und  1  Erkrankung  in  Mährisch-Neustadt,  2  Er¬ 
krankungen  in  Olmütz  sowie  3  Erkrankungen  in  Augezd  betreffen 
Spitalsbedienstete. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  12.  Jahreswoche  (vom 
17.  bis  23.  März  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  253,  unehelich  99, 
zusammen  352.  Tot  geboren  :  ehelich  25,  unehelich  10,  zusammen  3ö’ 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  884  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  20  2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  11,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  12,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
202,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  75  (— 11 ),  Diphtherie  71  (—  6),  ßauchtyphus 
1°  (+  6),  Ruhr  33  (+  8),  Genickstarre  4  (+  4),  Wochenbettfieber  2  (4- 1), 
Hecktypbus  6  (-f  3),  Blattern  0 .(—  0),  Cholera  (—  0),  Rückfallfieber  0  (-0), 
Trachom  0  (—  0),  Varizellen  50  (-f-  9),  Malaria  7  (-{-  2) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  12.  April  1918,  präzise  7  IThr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration:  Herr  H.  Frey. 

Herr  H.  Köuigsstein  (Vortrag) :  Bedeutung  der  Disposition  für 
Entstehung  und  Verlauf  der  Syphilis. 

Zur  Aussprache  gemeldet:  Herr  J.  Bauer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  J.  v.  Bodo,  J.  Schütz, 
H.  Finsterer,  H.  Pichler,  F.  liautmanii,  0.  Semeleder,  M.  Benedikt, 
L.  Wiek,  O.  v.  Frisch.  Paltauf,  Kyrie 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Programm  der  am  Dienstag,  den  16.  April  1918,  7  Uhr  abends,  im 
Körsaal  der  II.  Frauenklinik,  IX.,  Spitalgasse  23,  stattfindenden  Sitzung: 

Tagesordnun  g: 

1.  Werner:  Heber  das  Verhalten  der  Eierstockfunktion  nach 
Röntgentiefenbestrahlung. 

2.  Vau  Bonwdyk-Basliaan.se  (Gast) :  Hohe  abdominelle  Amputation 
des  Uterus. 

3.  Thaler:  Sakral-  und  Paravertebralanästhesie  bei  gynäkolo¬ 
gischem  Laparotomien. 

Richter,  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

XV.  Kriegsärztlicher  Abend,  Montag,  15.  April  1918,  7  Uhr  abends, 

Abteilung  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  (Primarius  Professor 
Ehrmann),  IX.,  Alserstraße  4,  5.  Hof. 

1.  Prof.  S.  Ehr  mann:  Einleitender  Vortrag. 

2.  Vorstellung  von  Kranken. 

Aerzte  als  Gäste  willkommen. 


Der  für  Mittwoch,  den  10.  April  1918,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  11 
•  in  Wien  V.,  Gassergasse  44  angekündigte 

Referierabend  für  Nachbehandlung 

wird  auf  Donnerstag,  den  2.  Mai  1918  verschoben. 
Thema:  Erfolge  der  Nervennaht, 


Nr.  if> 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  Großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr.  7. 

Epidemiologische  Kasuistik. 

Von  Stabsarzt  Dr.  R.  l'ollak  und  Oberarzt-  Dr.  H.  Müller. 

I. 

So  vielia  li  auch  bisher  unsere  Kenntnisse  auf  dein  Ge¬ 
biete  der  Dysenterieerreger  und  ihrer  Eigenschaften  sind,  so 
sind  wir  trotzdem  noch  von  einer  Uebereinstimmung  unter  den 
Autoren  bezüglich  der  Frage  der  Klassifizierung  der  einzelnen 
Ruhrerreger,  der  Konstanz  ihrer  Eigenschaften,  der  klinischen 
Abgrenzung  des  Ruhrbegriffes,  ja  seihst  bezüglich  der  ätiologi¬ 
schen  Bedeutung  der  gemeinhin  als  Ruhrerreger  an  gesprochenen 
Keime  weit  entfernt.  Und  wie  der  Krieg  für  die  die  bakterio¬ 
logische  Seite  der  tlie  Ruhr  betreffenden,  Fragen  zahlreiche  neue 
Gesichtspunkte  zur  Diskussion  gestellt  hat,  ebenso  hat  er  uns 
mit  zahlreichen  neuen  Erkenntnissen  auf  dem  Gebiete  der  Klinik 
bereichert.  Schien  bisher  den  praktischen  Bedürfnissen  die  Ein¬ 
teilung  .der  Ruhrerreger  in  toxische  und  atoxische  am  besten 
zu  entsprechen,  sjo  haben  sich  auch  gegen  diesen  hinkt  in 
neuester  Zeit  Itedenken  erhoben,.  Hat  doch  erst  vor  kurzem 
Ri  ihr a  in1)  den  Nachweis  des)  Vorhandenseins  von  Toxinen 
hei  den  mannif vergärenden  Stämmen  erbracht.  Aber  auch  am 
I  atienten  selbst  konnten  wiederholt  im  Verlaufe  von  Epidemien, 
die  zweifellos  von  Vertretern  der  atoxislchen.  Gruppe,  vor  allem 
Keimen  vom  sogenannten  Typus  V,  hervorgerufen  waren,  Krank¬ 
heitsbilder  beobachtet  werden,  die  in  keiner  Beziehung  den 
gewöhnlichen  Sy  n  i  p  to  men  ko  mp  le  xe  n,  die  sonst  die  Ruhr  zu  bieten 
pflegt,  entsprachen,  sondern  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
akuten  Intoxikation  verliefen.  Derartige  Beobachtungen,  nament¬ 
lich  des  foudroyanten  Verlaufes,  wurden  in  letzter  Zeit  auch 
mitgeteilt  (zum  Beispiel  von  Beitzke2). 

Auch  wir  hatten  im  Vorjahre  Gelegenheit,  Fälle  zu  sehen, 
die  vom  Internisten  als  Nahrungsmittelvergiftungen,  besonders 
aber  als  Schwammvergiftungen,  mitunter  auch  wegen  ihrer  Sym¬ 
ptome  (Erbrechen,  profuse  Diarrhöen,  schlechter  Puls,  vollkom¬ 
mene  Prostration,  Facies  clmlerica  und  rascher  Verfall  mit  meist 
tödlichem  Ausgang)  als  Cholera  angesprochen  wurden,  deren 
Zugehörigkeit  zur  Dysenterie  sich  aber  später  einwandfrei  im 
Laboratorium  oder  am  Obduktionstische  nachweisen  ließ.  Ein 
weiterer  Beitrag  dazu,  daß  auch  vom  Standpunkte  des  Klinikers 
die  Atoxizität  der  maunitvergärenden  Stämme  in  Frage  gestellt 
werden  kann,  bildet  folgender  Fall,  über  den  wir  nachstehend 
kurz  berichten  möchten. 

Dem  Laboratorium  wurde  von  einer  Sanitätsanstalt  ein 
Stück  Leber,  sowie  Dünndarm,  Dickdarm  und  Inhalt  der  letz¬ 
teren,  herrührend  von  einem  tags1  zuvor  verstorbenen  Kriegs¬ 
gefangenen,  übersandt.  Wegen  Verdacht  auf  eine  Vergiftung 
speziell  durch  Schwämme,  sollte  das  eingesandte  Material  näher 
untersucht  werden.  Ans  dem  Begleitschreiben,  sowie  ans  der 
später  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  ging  hervor, 
daß  der  Patient,  kurz  nach  Genuß  von  Schwämmen  erkrankt, 
hoi  der  Spitalsaufnahme  folgenden  Status  hot: 

8.  Oktober:  Temperatur  36-5.  Puls  klein,  schlecht  gespannt, 
rhythmisch.  Allgemeine  Abmagerung.  Kontinuierliches,  ange¬ 
strengtes  Erbrechen  von  galligem  Schleim,  gleichzeitig  mehrere 
Entleerungen  flüssigen,  dunkelbraunen  Stuhles  ohne  sichtbare 
Beimengungen  von  Blut  oder  Schleim.  Die  sofort  vorgenom¬ 
mene  Magenausheberung,  die  nur  etwas  Schleim  und  geringe 
Mengen  feinbröckligen,  nicht  näher  differenzierbaren  Inhaltes  er- 
nnl>,  brachte  keine  Besserung  des  Befindens  des  Patienten. 

9.  Oktober:  Nachts  Erbrechen  bis  gegen  Morgen,  häufige 
Entleerungen  kleiner  Mengen  flüssigen  Stuhles. 

10.  Oktober:  Pat.  fühlt  sich  bedeutend  wohler,  kein  ’Er¬ 
brechen  mehr.  Abdomen  (so  wie  bisher)  weich,  unter  Thorax¬ 
niveau,  ohne  sichtbaren  Meteorismus  oder  Peristaltik,  zeigt  heim 
Abtasten  geringe  Dmckempfindlichkeit,  sonst,  nichts  Abnormales. 
Tagsüber  kein  Stuhl. 


11.  Oktober:  Nachts  ruhig,  ohne  Beschwerden  und  Stuhl¬ 
gang.  1  uls  besser  gespannt.  Morgens  plötzlich  wiederholtes  fäku- 
lentes  Erbrechen,  Stuhl  auch  durch  Einlauf  nicht  zu  erzielen. 

12.  Oktober:  Nachts  und  heute  morgens  fortgesetztes  fäku- 
lentes  Erbrechen.  Stuhl  auch  weiterhin  nicht  zu  erzielen.  Puls 
wird  unregelmäßig  und  klein.  Trotz  Kochsalzinfusion  und  Ex¬ 
zit  a  nt  ien  mittags  Exitus. 

Aeußere  Verhältnisse  ließen  keine  Autopsie  zu  und  wurde 
nur  das  nötigste  Untersuchungsmaterial  entnommen.  Die  Be¬ 
sichtigung  desselben,  vor  allem  aber  des  Leberstückes,  ließ  so¬ 
fort  Zweifel  an  dem  Vorliegen  einer  Schwammvergiftung  auf¬ 
tauchen.  Dieses  zeigte  nämlich  keines  jener  Zeichen,  die  als 
charakteristisch  für  Schwammvergiftungen  gelten  können  und  in 
derartigen  Fällen  immer  wieder  zur  Beobachtung  gelangen  (so 
zum  Beispiel  Fahr3)  und  Herzog4).  Das  Vorhandensein  einer 
Vergiftung  mit  Cicuta.  virosa,  wje  sie  in  letzter  Zeit  ebenfalls 
in  der  Literatur  von  neuem  bekannt  wurden  "(JaffeJ),  konnten 
schon  auf  Grund  der  Anamnese  und  der  Krankengeschichte 
durch  das  Fehlen  der  nach  dem  Genuß  von  Wasserschierling 
auf  tretenden  und  für  diese  Intoxikation  bezeichnenden  Krämpfe 
ausgeschlossen  werden.  Die  kleinen  Darmstückchen  zeigten  makro¬ 
skopisch  nur  Injektion  und  Auflagerung  von  Sch  leim  flocken. 
Die  histologische  Untersuchung  der  eingesandten  GewebssLücke 
ergab  folgenden  Befund : 

In  der  Leber  außer  parenchymatöser  Degeneration,  An¬ 
sammlungen  von  ziemlich  großen  Rundzellen,  die  sich  durch 
ziemlich  große  pachychromatische  Kerne  auszeichnen,  sowohl 
im  interlobulären  Bindegewebe  in  zirkumskripten  Anhäufungen, 
entlang  der  Gefäße,  als  auch  etwas  spärlicher  diffus  zwischen 
den  Leberzellein.  Im  Dünn-  und  Dickdarm  ist  die  Submukosla 
ödematös  geschwollen  und  infiltriert.  An  einzelnen,  wenigen 
Stellen  finden  sich  kleinste  Geschwüre,  deren  Umgebung  von 
zahlreichen  polymorph-  und  einkernigen  Leukozyten  gebildet  wird 
und  die  das  Epithel  und  die  Muscu  laris  mucosae  durchsetzen.  Das 
noch  vorhandene  Epithel  weist  außer  zahlreichen  karyorrhekti- 
schen  und  pyknotischen  Kernveränderungen  verschiedene  Stadien 
der  Kernteilung  in  nicht  unbeträchtlicher  Anzahl  auf. 

Von  dem  gleichzeitig  eingesandten  Dünn-  und  Dickdarmt 
inhalt  wurden  Endo-  und  Drigalski platten  angelegt.  Auf  allen 
Nährböden  wuchsen  mehrere  Kolonien  von  Dysenteriebazillein 
vom  Typus  Y. 

Diese  Befunde  mögen  nun  im  Zusammenhänge  mit  dem 
vorliegenden  Falle  selbst  nochmals  kurz  epikritisch  beleuchtet 
werden.  Der  vorliegende  Fall  entstammte  einem  kleinen  Herde 
von  Y-Dysenterie,  über  den  wir,  da  er  einige  Besonderheiten  auf¬ 
wies,  kürzlich  berichtet  haben.6)  Es  wäre  nun  zu  untersuchen, 
inwieweit  sich  die  einzelnen  Symptome  mit  der  Diagnose  Dys¬ 
enterie  vereinbaren  liasSen.  Was1  vor  allem  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen,  die  ein  intoxikationsärtiges  Bild  ergeben,  anlangt, 
so  haben  wir  bereits  weiter  oben  atuf  das  nicht  allzu  seltene 
Vorkommen  derartiger  Fälle  bei  Ruhrerkrankungen  hingewiesen, 
speziell  auch  bei  den  durch  die  sogenannten  atoxischen  Erreger 
hervorgerufenen.  Die  im  Dünndarm  und  Dickdarm  Vorgefun¬ 
denen  Veränderungen  sind  GesChwürshildu n gen ,  wie  sie  sich 
bei  Dysenterie  ja  fast  immer  finden,  ihre  Verbreitung  bis  hoch 
in  den  Dünndarm  hinauf  kann  um  öo  weniger  befremden,  als 
dies)  bereits  vor  dem  Kriege  bekannt.  (J  o  c  h  m  an n  7)  und  K  oll- 
H  et  sch8),  auch  neuerdings  wieder  hervorgohohen  wurde.  Auch 
die  im  Epithel  vorhandenen  Kemteilungsfi  girren  hat  einer  von 
uns!  bei  einem  ähnlichen  Falle,  bei  dem  post  mortem  aus  dem 
Dickdarminhalt  Dysenterie  Y  gezüchtet  wurde  und  der  auch 
in  manch  anderer  Beziehung  Analogien  mit,  dem  vorliegenden 
Falle  aufweist,  geschildert.9)  Die  in  der  Leber  vorhandenen. 
Rundzellanhäufungen  gleichen  denen,  die  bei  einer  Reihe  von 
Infektionskrankheiten  oft  in  noch  viel  stärkerem  Grade  vor¬ 
handen  sind. 
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Diose  Ausführungen  sollen  vor  allem  einen  weiteren  Beitrag 
,ra*  zu  der  bereits  früher  von  einem:  von  uns  aufgesf  eilten  Be¬ 
hauptung  11  <  bilden,  daß  die  Lehre  von  der  relativen  Gutartig- 
k<‘it  der  Infektion  mit  „giftarmen-  Dysenterieformen  im  allge¬ 
meinen  nicht  zutrifft. 


A'ichl  nur  auf  dem  Gebiete  der  einzelnen  Infektionskrank¬ 
heiten  hat  uns  der  Krieg  zahlreiche  neue  Erfahrungen  gebracht, 
sondern  wir  haben  auch  oft  infolge  der  durch  den  Krieg  geschaf¬ 
fenen  günstigen  Verhältnisse  für  die  Ausbreitung  infektiöser  Er¬ 
krankungen  Gelegenheit,  gleichzeitig  oder  kurz .  hintereinander 
erfolgte  Infektionen  mit  heterogenen  Krankheitserregern  zu  beob¬ 
achten.  Eine  Anzahl  derartiger  Fälle  hat  Wal  ko1*)  vor  einiger 
Zeit  ausführlich  geschildert.  Auch  wir  können  über  derartige 
Beobachtungen  berichten.  So  sahen  wir  die  Kombination  von 
1  \ phus.  Luhr  und  Sepsis.  Es  handelte  sich  um  einen  1 8jäh- 
rigen  Schützen,  der,  alls'  TyphUsverdächt  eingeliefert,  zunächst 
eine  linksseitige  Lobulärpneumonie  durchmachte.  Da  nach  Ab¬ 
lauf  derselben  das  Fieber  in  Gestalt,  einer  Kontinua  zwischen 
dlJ(  und  40°  anhielt,  ließ  diesesi  sowie  der  Milztumor  einen 
1  vphus  vermuten,  doch  fielen  alle  diesbezüglichen  bakteriologi- 
vvurden  aus  dem  Venenhlute  hämolysierende  Streptokokken  ge¬ 
worden  aus  dem  Venenhlute  hämolytische  Streptokokken  ge¬ 
züchtet.  Einige  Tage  vor  Eintritt  des  Todes  gesellten  s,ich  dem 
bisherigen  Krankheitsbilde  noch  dysenteriforme  Syndrome  hinzu 
und  in  der  Tat  fand  sich  im  Stuhle  Dysenterie  V.  Die  Sektion 
ergab  das  Vorhandensein  einer  Enteritis  necrotisans  haemorrhagica 
des  ganzen  Dickdarmsi  und  des  Ileums,  anscheinend  zirka  vier 
Wochen  alt,  einer  Peritonitis  und  einer  Pericarditis  serosa.  Aus 
der  Herzbeutel-  Und  der  A s z i tes f  1  üslsi  gkei  t  Wurden  die  gleichen 
hämolytischen  Streptokokken  gezüchtet  wie  aus  dem  Venen- 
blute  intra  vitam.  Außerdem  fanden  sich  jm  Ileum  an  Stelle 
der  1  eyerschen  Plaques  flache,  strahlenförmige  Narben  mit  schie¬ 
frigem  Zentrum,  etwa  einem  Typhus  der  fünften  bis  sechsten 
W  oche  entsprechend.  Die  aus  der  Galle  angelegten  Platten  zeigten 
eine  Beinkultur  von  Typhusbazillen. 

Sind  nun  derartige  Fälle  an  und  für  sich  geeignet,  das  Inter¬ 
esse  des  Arztes  zu  erwecken,  so  gilt  das  besonders  für  solche, 
bei  denen  es  sich  um  gleichzeitige  Infektion  mit  mehreren  nahe 
verwandten  Bakterien,  wie  etwa  Angehörigen  der  Typhus-Paral- 
U  phusgruppe,  handelt.  Derartige  V  orkommnisse  scheinen  jedoch 
bisher  erst  in  geringer  Zahl  zu  einwandfreier  Beobachtung  ge¬ 
langt,  zu  sein,  weghalb  uns  die  Mitteilung  des  folgenden  Falles 
um  so  mehr  gestattet  sein  möge,  als  wir  dabei  Gelegenheit  hatten, 
-Tinen  genauen  Sektionsbefund  zu  erheben  und  die  Leichenorganc 
der  bakteriologischen  l  ntersuchung  zu  unterziehen. 

Der  23 jährige  Jäger  II.  Ai.  erkrankte  am  27.  September 
an  Fieber  und  Kopfschmerzen,  worauf  er  unter  der  Diagnose 
. .  typhus  verdacht  in  das  hiesige  Epidemie  qdtal  eingeliefert  wurde 
(Kommandant  und  ordinierender  Arzt  Regimentsarzt  Br.  Eduard 
Pawlowski,  dem  wir  für  die  1  Überlassung  der  Kranken¬ 
geschichte  zu  Dank  verpflichtet  sind).  Dort  wird  nun  folgender 
Befund  'erhoben: 

Anamnese:  Am  25.  September  mit  Fieber  und  Kopf¬ 
schmerzen  erkrankt.  In  den  ersten  Tagen  Stuhl  Verstopfung. 

Status  praesens:  7.  Oktober:  Etwas  mager,  Fieber 
as-H",  Kopfschmerzen,  große  Mattigkeit,  leichte  Benommenheit, 
Puls  80.  Zunge  trocken  und  stark  belegt,  an  den  Rändern  ge¬ 
rötet,  Bauchdecken  gespannt,  etwas  druckempfindlich,  Atmung 
beschleunigt,  diffuse  Bronchitis,  Stuhl  gelbbraun,  dünn,  Zyanose 
des  Gesichtes  und  der  Extremitätenenden. 

8.  Oktober:  Fieber  andauernd,  Apathie,  Nahrungsaufnahme 
geling.  Atmung  frequent  mit  pfeifenden  und  rasselnden  Ge¬ 
räuschen.  Hyperästhesie  ,1er  Haut,  besonders  an  den  Beinen. 
Kernig  angedeutet.  Nackensteifigkeit.  Zunge  stark  belegt.  Zyanose 
unverändert.  Stuhl  gelb,  dünn. 

0.  Oktober:  Zustand  unverändert,  Benommenheit  stärker. 

10.  Oktober:  Typische  Zunge.  Bauch  gespannt  und  leicht 
auf  get  rieben.  Die  Memngealsymptome,  wie  früher  angegeben, 
noch  an  gedeutet. 

11.  Oktober:  Temperatur  unverändert,  Atmung  frequent, 
Scnsorium  lreier.  Starker  Husten.  Milzgegend  druckempfindlich. 


12.  Oktober:  Starker  Husten,  hauptsächlich  nachts. 

Iß.  Oktober:  Nachts  Marker  Husten.  Sputum  schleimte- 
ejtng.  m  den  Lungen  keine  VerdichtmigsCrscheinungen  Kodein 
Ipekakuanha. 

14.  Oktober:  Husten  noch  immer  stark.  Sputum  schleimig- 
eitrig,  blutig  fingiert. 

15.  Oktober:  Nachtruhe  besser,  keine  Kopfschmerzen. 
Schweißfrießel.  Bauch  noch  gespannt,  etwas  druckempfindlich; 
Aliiz  wegen  der  Spannung  Hiebt  tastbar,  ist  aber  perkutorisch 
vergrößert.. 


Iß.  Oktober:  Subjektiv  besster,  Husten  gering.  Nachts  ge¬ 
schlafen.  In  der  Lunge  etwas  weniger  Rasseln. 

17.  Oktober:  Atmung  ruhiger,  Pat.  etwas  frischer. 

18.  Oktober:  Temperatur  36-4°,  Stuhl  geformt.  Fhds'  regel¬ 
mäßig,  etwa  80;  Arterie  wenig  gefüllt,  weich.  Husten  zeit¬ 
weise,  aber  weniger. 

19.  Oktober:  Zweiter  Tag  fieberfrei,  Zunge  reinigt  sich. 
Subjektiv  bedeutend  gebessert,  Husten  gering.  Lungen  viel  reiner. 

20.  Oktober:  Temperatur  37-2°,  sonst  unverändert. 

21.  Oktober:  Neuerdings  intermittierendes  Fieber  bis  38-5°. 
Subjektiv  gut. 
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40  .  Befinden  befriedigend,  Puls  100,  Milz  tastbar,  Zunge  etwas 
trocken,  mäßig  belegt.  Stuhl  nicht  vermehrt,  eher  elwas  un¬ 
gehalten,  gelbbraun,  dünnbreiig.  Lungenbefund  nichts  Besonderes 


4.  November.  Kontinua  hält  an,  Zunge  trocken  furchig, 
stark  belegt.  Schwäche,  Magerkeit,  Patient  hustet  wieder.  Nah¬ 
rungsaufnahme  gering,  Puls  schwach. 

o.  November:  Pfuls  etwas  besser,  sonst  unverändert. 

8.  November:  Pät.  etwas  weniger  benommen,  Abmagerung 
schreitet  fort.  Temperatur  zwischen  38°  und  39°.  Nahrungsauf¬ 
nahme  gering,  Puls1  frequent;  rhythmisch.  Läßt  hie  und  da 
unter  sich. 

9.  November:  Nachts  Unruhe,  Zustand  unverändert  schwer. 
Puls  besser. 


10.  November:  Unverändert. 


11.  November:  Temperatur  unverändert,  nachts  vermehrter 
dünner  Stuhl.  Schüttelfrost,  zunehmende  Schwäche,  .Abmage¬ 
rung,  Blässe,  beginnender  Dekubitus  am  Kreuzbein.  Tympani- 
tiseher  Schall  an  der  rechten  Spitze  rückwärts.  Atmung  frequent, 
Nahrungsaufnahme  gering,  Puls  frequent,  klein  und  weich.  Auf¬ 
treten  heftiger  Schmerzen  in  der  Ileocökalgegend.  Gesicht  ver¬ 
fallen. 


12.  November:  Bauchdecken  gespannt,  Bauch  etwas  auf- 
getrieben,  driTckstehmerzhaft.'  Defense  musculaire.  Nachmittags 
4  Uhr  galliges  Erbrechen;  Verfall  und  Verschlechterung  des 
lulses  nehmen  zu.  Unter  zunehmender  Verschlechterung  des 
All  gerne  i  n  zustandes  erfolgt  um  halb  1  Uhr  nachts  der  Exitus. 

Aus  der  oben  reproduzierten  Krankengeschichte  ersehen 
A\ir  nun,  daß,  obzwar  unzweifelhaft  typhöse  Symptome  vor¬ 
handen  sind,  eine  einwandfreie  bakteriologische  Diagnose  erst 
am  31.  KFankheitstage  durch  Züchtung  Von  Paratyphus  B-Bazillen 
aus  dem  Irin  gelang,  nachdem  sich  bereits  die  Wirkung  der 
zweiten  Infektion  mit  Typhusbazillen  geltend  machte. 

Zwar  schien  der  zweimal  vorher  angestellte  Widal,  davon 
einer  noch  aus  der  Zeit  vor  der  Einlieferung  des  Patienten  von 
der  Sanilätsianstalt  in  das  Epidemiespital  stammt,  durch  seinen 
hohen  I  iler  und  noch  mehr  durch  sein  Ansteigen  von  1000  auf 
10.000  die  Diagnose  Typhus  nahezulegen,  doch  muß  dies  nach¬ 
träglich  auf  Grund  des  positiven  Bazillenbefundes  im  Urin  als 
irrtümlich  bezeichnet  werden  und  ist  wohl  als  unspezifisches 
Ansteigen  des  Agglutinationstiters  zu  betrachten.  Der  Diagnose 
•Para typhus  B  entspräche  auch  das  Verhalten  des  Fiebers  in  den 
ersten  drei  Krankheitswochen  das  ja  einen  ausgesprochen  remit¬ 
tierenden  f  harakter  aulweist.  Daß  es  sich  tatsächlich  .nur  um  (“in 
un-spezifisches  Ausschwemmen  von  Typhusagglutininen  gehan¬ 
delt  hat,  geht  auch  aus  dem  r a stehen  Abfall  des  Titers  in  den 
nächsten  zwei  Wochen  hervor.  Wie  oben  weiters  ersichtlich 
ist,  ist  es  aber  noch  während  des  Vorhandenseins  von  Para- 
typhus  B-Bazillen  im  Organismus  zu  einer  Neuinfektion  mit 
1  yphusbazillen  gekommen.  Durch  die  bakteriologische  Bearbei¬ 
tung  der  Leichenorgane  konnte  dann  einwandfrei  der  Beweis  für 


432 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr  16 


I  ■  _  JA  ■ r  T-  .  *■  -  T  -  -  ■■  I  -  r  »  '1-  -  «•■■■■*■  .  .  ~ 

das  Vorliegen  einer  Mischinfektion  erbracht  werden.  Bevor  wir 
auf  diesen  eingehen,  wollen  wir  den  Sektionsbefund  mitteilen. 

Leiche  über  mittelgroß,  allgemeine  Decke  blaß,  an  den  ab¬ 
hängigen  Körperpartien  blaß-livide  Totenflecke.  Abdomen  leicht 
aufgetrieben  und  grünlich  verfärbt.  Das  'Gesicht  mit  Erbrochenem 
beschmutzt.  Ueber  dem  Kreuzbein  und'  an  den  Trochanteiren 
kleine  DekubitalgesChwüre. 

Stark  abgemagert,  das  subkutane  Fettgewebe  sehr  dürftig, 
Muskulatur  glänzend  schinkenfarbig. 

Im  Brustraum  spärliche  Mengen  Flüssigkeit.  Beide  Lungen 
frei,  das1  Rippenfell'  glatt  und  glänzend,  das  Gewebe  lam  Durch¬ 
schnitt  lufth  ig,  ausi  den  Bronchien  entleert  sich  grünlich-gelb¬ 
liche,  schaumige  Flüssigkeit,  dem  Anschein 'nach  aspirierter  Magen¬ 
inhalt.  An  der  linken  Spitze  eine  eingezogene  alte  Narbe;  an  der 
rechten  Spitze  ebensolche  Narben  mit  feinsten  Kalkeinlagerungen. 
Bronchiale  Drüsen  etwasl  vergrößert  und  anthrakotisch. 

Im  Herzbeutel  mäßige  Menge  klarer  Flüssigkeit.  Das  Herz 
von  normaler  Größe,  der  linke  Ventrikel  kontrahiert,  der  rechte 
schlaff.  Die  Klappen  zart  und  schlußfähig.  Herzmuskel  braun¬ 
rötlich  und  etwas  brüchig.  An  den  großen  Gefäßen  sowie,,  an 
den  Kranzgefäßen  keine  Veränderungen.  Zwerchfellstand  links 
an  der  fünften,  rechtsl  an  der  vierten  Rippe. 

In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  gelblich-grüne,  stinkende  - 
Flüssigkeit  von  zirka  einem  Viertelliter.  Die  Milz  'zirka  auf  das 
Dreifache  vergrößert,  weich,  die  Pulpa  leicht  abstreifbar,  die 
Leber  von  normaler  Größe,  mit  leicht  abstreifbaren,  fibrinösen, 
fetzigen  Auflagerungen,  die  Zeichnung  verwischt,  Farbe  braun¬ 
rot,  die  Konsistenz  teigig,  die  Gallenblase  zart,  äußerlich  keine 
Veränderungen;  die  Galle  lichtgelb,  Ga  1  lenblasenwahd  blaß,  cha- 
griniert,  ohne  entzündliche  Veränderungen;  Gallenwege  frei. 

Die  rechte  Niem  normal  groß,  blaßi,  ohne  Strukturverände¬ 
rung,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Linke  Niere  ebenso  wie  die  rechte 
beschaffen.  Am  unteren  Pol  findet  sich  ein  mit  klarer  Flüssigkeit 
gefüllter,  glattwandiger  Hohlraum ;  Nebennieren  und  Bauch¬ 
speicheldrüse  ohne  Veränderung. 

Im  Magen  etwas  dünnbreiiger,  grünlicher  Inhalt,  die  Schleim¬ 
haut  blaß,  ohne  Veränderung. 

Die  Dünndarmschlingen  zeigen  an  der  Oberfläche  stellen¬ 
weise  eine  streifenförmige  Rötung.  Die  mesenterialen  Lymph- 
drüsen  sind  leicht  vergrößert,  am  Durchschnitt  markig  geschwollen. 
Zirka  20  cm  von  der  Bauhinischen  Klappe  findet  sich  eine  steck¬ 
nadelkopfgroße  Oeffntung  in  einer  zirka  beljergroßen  blau  durch¬ 
schimmernden  Darmpartie.  Im  Dünndarm  erbsenpüreeartiger  In¬ 
halt.  Von  der  BaUhinisChen  Klappe  angefangen  sind1  zahlreiche 
ungleichmäßige  Substanzverlude  in  der  Schleimhaut  sichtbar, 
deren  Ränder  leicht  aufgeworfen  sind;  einzelne  von  ihnen  je¬ 
doch  mit  stärker  aufgeworfenen  Rändern.  Vereinzelte  weisen 
einen  speckigen  Belag  am  Grunde  auf.  Eines;  der  Geschwüre 
in  der  Mitte  perforiert.  Die  Follikel  und  PeyersChen  Plaque® 
nicht,  geschwellt.  Die  übrige  Schleimhaut  schieferfarbig,  stellen¬ 
weise  gerötet.  Die  Veränderungen  erstrecken  sich  auf  zirka  70  cm 
von  der  Valvula  ileoCoeCalis. 

Im  Dickdarm  flüssiger,  gelblicher  Inhalt.  Die  Schleim¬ 
haut  blaß  und  schieferfarbig,  weist  Im  Colon  transversum  mehrere 
Substanzverluste  auf.  Dagegen  ist  die  Gegend  der  Flexura.  hepa- 
tic'a  und  lienalis  frei.  Der  übrige  Dickdarm  ohne  Veränderungen. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane  normal. 

Am  Halste  walnußgroßer  Abs'zeß  mit  dickflüssigem,  eitrigem 
Inhalt.  Beide  Lappen  der  Schilddrüse  Vergrößert.  Kehlkopf-  und 
Rachenorgane  ohne  Veränderungen,  enthalten  Mageninhalt. 

Sekt  io  ns1  diagnose:  Ileociollotyphus;  Ulcera,  iyphosa  in¬ 
test!  ni  tenuis  in  stadio  depurationis,  quorum  unum  perforatum 
sequente  peritoinitide  stercorali.  Ulcera  typhosa  intestini  tenuis 
in  stadio  neCrotisationis  et  intestini  crassi  in  stadio  depurationis. 
Tumor  lienis  acutus.  Intumescentia  glandulanun  lymphaticarum 
mesenterialum.  Degeneratio  parenchyma, tosa  viscerum,  Maras¬ 
mus.  Struma  parenchymatosa.  Cystis  renisi  sinistri. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Dünn-  und  Dickt 
darminhaltes,  sowie  des  Herzblutes  ergab  ein  negatives  Resul¬ 
tat;  dagegen  ließen  sich  aus  dier  Galle  und  der  Milz  Typhus¬ 
bazillen,  aus  den  mesenterialen  Lymphdrüsen  aber  Typhus-  und 
Paratyphus  B-Bazillen  züchten.  Dieser  letztere  Befund  entspricht 
einer  häufig  gemachten  Erfahrung,  daß,  wenn  bereits  aus  allen 


übrigen  Organen  die  Paratyphusi  B-Bazillen  verschwunden  sind, 
diese  sich  noch  in  den  Lymphdrüsen  des  Mesenteriums  nach- 
weisen  lassen.'  Soweit  uns  die  Literatur  bekannt  ist,  bildet  der 
obige  Fall  einer  MisChinfektion  von  Typhus;  und  Paratyphus  B 
den  ersten  mitgeteilten,  bei  dem  ein  genauer  Sektionsbefund 
erhoben  werden  konnte.  Als;  Besonderheit  gegenüber  den  gewöhn¬ 
lich  bei  Typhus  erhobenen  Befunden  Wäre  die  Affektion  des1  Colon 
transvershm  hervorzuheben,  die  vielleicht,  auf  Rechnung  des 
Paratyphus  B  zu  setzen  wäre.  Doch  ist  wohl  eine  sichere  Ent¬ 
scheidung  in  dieser  Frage  unmöglich.  Von  größerer  Bedeutung 
erscheint  Uns  dagegen  der  rasche  tödliche  Verlauf,  den  die  Typhus¬ 
erkrankung  nahm.  Wenngleich  alsl  eigentliche  Todesursache  die 
Peritonitis  zu  betrachten  ist,  die  durch  die  am  11.  erfolgte  Per¬ 
foration  hervor  gerufen  war,  so  Avar  bereits  früher  der  klinische 
(Befund  ein  derartiger,  daß  mit  Rücksicht  auf  den  schweren 
Allgemeinzustand  und  die  schlechte  Herztätigkeit  eine  Ungünstige 
Prognose  gestellt  Werden  mußte.  Dies  widerspricht  der  unlängst 
Von  Herz 12)  aufgestellten  Behauptung,  daß  ein  früher  über¬ 
standener  Typhus  oder  Paratyphus  dem  Organismus1  einen  Schutz 
gegen  eine  andersartige  typhösC  Infektion  verleihe,  indem  die 
zweite,  durch  einen  anderen  Erreger  hervor  gerufeine  Infektion 
'sehr  milde  verläuft.  Allerdings  waren  in  drei  von  den  vier 
Fällen,  auf  Grund  deren  Herz  sleine  Schlußfolgerung  erhebt, 
die  zweite  Infektion  erst  zwei  Wochen  bis  zu  einem  Jahre 
nach  Ablauf  der  ersten  zum  Ausbruch  gekommen,  worin  vielleicht 
die  Erklärung  für  däsl  verschiedenartige  Verhalten  gelegen  sein 
mag,  da  die  Annahme  möglich  wate,  daß  die  kurze  Zeit,  die 
zwischen  dem  Ablauf  des'  Paratyp hp®1  B  und  dem  Ausbruch  des 
Typhus  in  Unserem  Falle  liegt,  die  immunisatorischen  Vorgänge 
im  Organismus  d°ch  nicht  zur  vollen  Ausbildung  gelangen 
konnnten. 

Jedenfalls  bildet  aber  obiger  Fall  einen  neuerlichen  Hin- 
Aveis  darauf,  daß  die  durch  verschiedene  Vertreter  der  Typhus- 
Parat.yphuSgruppe  hervorgerufenen  Erkrankungen  auf  daS  strengste 
zu  isolieren  sind,  eine  Forderung,  die  vor  Stellung  der  bakterio¬ 
logischen  Diagnose,  (also  Avähreind  der  Zeit,  da  der  Kranke  am 
Beobachtungszimmer  liegt.,  oder  nur  auf  Grund  der  klinischen 
Diagnose  alls  Typhus  oder  Paratyphus  geführt  Averden,  auf  die 
größten  Schwierigkeiten  stößt.  , 

1  ,  III. 

Wir  besitzen  teleihr  zahlreiche  und  besonders  durch  den 
Krieg  Arermehrte  Beweise  dafür,  daß  als1  hauptsächlichste  In¬ 
fektionsquelle  für  die  Verbreitung  der  typhösen  Erkrankungen 
der  b az i  1 1  enäuslsOhe ideinde  Mensch,  als  gefährlichster  aber  der 
klinisch  gesunde  Bazillenträger  in  Betracht  kommt:.  Von  diesen 
jedoch  sind  die  mit  der  Zubereitung  von  Lebensmitteln  Beschäf¬ 
tigten  diejenigen,  auf  deren  Eruierung  in  erster  Linie  unsier  Augen¬ 
merk  gerichtet  s'ein  muß. 

Es  sei  uns  daher  gestattet,  hier  über  ein  derartiges  Vor¬ 
kommnis  kurz  zu  berichten,  das'  in  seiner  Abgeschlossenheit  als 
ein  Schulbeispiel  für  derartig  entstandene  Epidemien  angesehen 
Averden  muß.  Auf  einem  im  Dienste  der  HeeresVenvaltung 
stehenden  Flußdampfer  traten  trotz  strengster  Abschließung  der 
Mannschaft  von  der  Außenwelt  im  Verlaufe  von  drei  Monaten 
unter  der  196  Mainn  zählenden  Besatzung  immer  Avieder  neue 
Typhusfälle  auf.  Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  der 
Mannschaft  entpuppte  sich  nun  der  Mannschaftskoch  als  Bazillen¬ 
träger.  Nach  dessen  Entfernung  'und  durch  geführter  Desinfek¬ 
tion  hörten  die  Ty phuserkranku n gen  mit  einem  Schlage  auf. 

Diese  kleine  Endemie  führt  uns!  die  Wichtigkeit,  periodisch 
durchgeführter  bakteriologischer  S  tu  h  tu  ntersUChungen  der  in 
Lebensmittelbetrieben  aller  Art,  Avie  in  Marketendereien,  Küchen, 
Verpflegstmagazinen  und  ähnlichen  Anstalten  beschäftigter  Per¬ 
sonen  auf  das  schlagendste  vor  Aiigen. 
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Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Städtischen 
Kaiser-Jubiläumsspitales  in  Wien. 

Ueber  vikariierende  Menstruation. 

Von  Dr.  Heinrich  Keitler. 

Die  vikariierende  Menstruation,,  deren  Existenz  Tail. 
(1884;  ebenso  wie  Kleinwächter,  leugnete-  und  von 
welcher  Rost  horn  —  wie  er  in  seinem  Referat  auf  dem 
Wiener  lnternistenkongreß  erwähnt — -  keinen  einzigen  ein¬ 
wandfreien  Fäll  gesehen  hat.  darf  mit  Recht  ein  „dunkles 
Kapitel“  genannt  werden.  Ein  widerstrebend  übernommenes 
Erbteil  aus  den  Zeiten  der  alten  Gynäkologie?  hat  sie  es 
bis  heute  zu  keiner  strikten  Anerkennung  ihres  Vorkommens, 
aber  auch  nicht  zu  einer  unbedingten  Ablehnung  ihrer 
Möglichkeit  gebracht.  So  ist  die  vikariierende  Menstruation 
znm  Beispiel  auch  auf  dem  erwähnten  Internistenkongreß 
ziemlich  schlecht  weggekommen ;  sie  wurde  vielfach  ge¬ 
radezu  summarisch  abgelehnt.  Daß  ihre  Seltenheit  hiezu 
beiträgt,  scheint  wohl  sehr  wahrscheinlich. 

Ich  selbst  beobachtete  vor  13  Jahren  än  der  C  h  r  o  b  a  lo¬ 
schen  Klinik  einen  Fall  vikariierender  Menstruation  nach  vagi¬ 
naler  Radikaloperation,  bei  einer  anderen  Kranken  glaubte 
ich,  daß  ein  solcher  Fall  vorliege.  Nach  einiger  Zeit  stellte 
es  sicli  heraus,  daß  es  sich  nicht  nur  um  schwere  Hysterie, 
sondern  auch  um  eine  bewußte  Simulanlin  gehandelt  hatte, 
Welche  <  im  weiteren  V  erlauf  wegen  mehrfachen  Betrugs 
gerichtlich  verurteilt  wurde.  Ern  jüngst  beobachteter, 
weiterer  einwandfreier  Fall  scheint  mir  aber  so  interessant 
daß  er  mich  dazu  veranlaßt  hat,  mich  mit  der  Frage  der 
vikariierenden  Menstruation  näher  zu  beschäftigen,  die  be¬ 
schriebenen  Fälle  zu  sichten  und  die  derzeit  möglichen 
Erklärungsversuche  (denn  nur  um  Versuche  handelt  es  sich 
vorläufig!)  auf  ihre  Möglichkeit  zu  prüfen. 


Wie  gesagt,  ist  die  vikariierende  Menstruation  ein 
Vorkommnis,  welchem  das  Odium  einer  gewissen  Sagen- 
haffigkeit  anhaftet.  Fast  scheint  es  aber,  daß  in  neuerer 
Zeit  genauere  Beobachtungen  in  dieser  Auffassung  einen 
kleinen  Wandel'  hervorgerufen  haben;  denn  gerade  in  den 
allerletzten  Jahren  finden  sich  einschlägige  Veröffent¬ 
lichungen  von  deutscher  Seite  —  also  durchschnittlich  ver¬ 
läßlichere  —  häufiger  und  mehr  in  dem  Sinne  gehalten, 
daß  das  Bestehen  der  vikariierenden  'Menstruation  zuge¬ 
geben  wird,  ln  der  älteren  Literatur  dominieren  die  aus¬ 
ländischen  Fälle:  England,  Frankreich,  Amerika.  Eine  Nach¬ 
prüfung  derselben,  ja  auch  nur  eine  halbwegs  genauere 
Kritik,  ist  naturgemäß  unmöglich.  Erleichtert  wird  sie  dort, 
wo  die  Fälle  in  ärztlichen  Gesellschaften  demonstriert 
wurden.  Solche  Demonstrationen  haben  in  den  letzten 
Jahren  immerhin  mehrfach  stattgefunden,  und  auf  diese 
Weise  ist  es  möglich,  Simulation,  Hysterie  und  andere 
krankhafte  Zustände,  die  zur  Verwechslung  Anlaß  geben 
konnten,  auszuschließen.  Die  erste  größere  Beobachtungs¬ 
reihe  stammt  von  Pu  e  c  h  (Paris)  aus  dem  Jahre  1863.  Noch 
kürzlich  konnte  man  seine  Angaben  in  Handbüchern  als 
Haupt  quelle  zitiert  lesen.  In  der  deutschen  Literatur  hat 
zuerst  Heitzmann  (1884)  sich  ausführlicher  mit  diesem 
Thema  beschäftigt;  welches  er  unter  dem  Gesichtspunkt 
der  damals  geltenden  Theorien  und  unter  Mitteilung  ein¬ 
schlägiger  Fälle  eingehend  behandelte.  Seitdem  konnte  man 
in  deutschen  Handbüchern  stets  die  Warnung  finden,  Fälle 
von  vikariierender  Menstruation  mit  der  größten  Reserve 
zu  behandeln.  Die  relative  Zahl  der  Beobachtungen  hat 
in  der  letzten  Zeit  sicher  nicht  zu  genommen,  woraus  die 
große  Seltenheit  der  Erscheinung  hervorgeht.  Die  Ge¬ 
nauigkeit  der  Beschreibung  hat  sicli  aber  wesentlich  ge¬ 
steigert,  und  schließlich  fanden  sich  in  der  neueren  Literatur 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  18 


einzelne  Beobachtungen,  die  es  nicht  mehr  als  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen  lassen,  die  vikariierende  Menstruation 
einfach  als  etwas  Unbewiesenes  hinzustellen. 

Was  den  Kamen  „vikariierende  Menstruation“  betrifft, 
so  soll  damit  gesagt  sein,  daß,  an  Stelle  der  uterinen  sonst 
irgendwo  am  oder  im  Körper  eine  Blutung  auftritt,  welche 
am  Typus  und  in  den  Begleitumständen  erkennen  läßt, 
daß  es  sich  um  eine  menstruelle  Erscheinung  handelt.  Die 
vikariierende  Menstruation  ist  daher  meist  gebunden  an 
das  Vorhandensein  funktionierender  Eierstöcke.  Präziser 
wäre  der  Ausdruck  vikariierende  Menstruationsblutung) 
da  wir  ja  wissen,  daß  die  mensluelle  Blutung  nur  einen 
Teil  der  menstruellen  Erscheinungen  darstellt;  aber  auch 
so  ist  der  Name  nicht  ganz  glücklich  gewählt;  besser'  wäre 
die  Bezeichnung  als  „ektopische  menstruelle  Blutung“.  Für 
jene  Palle,  wo  daneben  noch  uterine  Menstruation  besteht, 
die  gesamte  Erscheinung  sich  also  aus  uteriner  und  ekto¬ 
pischer  Blutung  zusammensetzt,  wurde  der  Name:  komple¬ 
mentäre  oder  supplementäre  Menstruation  vorgeschlagen. 
Ke  r  mau  ne  r  berührt  schon  bei  der  Nomenklatur  einen 
wunden  Punkt  jn  der  Auffassung  einzelner  vikariierender 
Nasen-  und  Lungenblutungen ;  er  meint  nämlich,  daß,  derlei 
Blutungen  öfter  das  Ausbleiben  der  uterinen  Menstruations¬ 
blutung  bewirken,  sie  nicht  aber  ersetzen,  und  diese  eigent-' 
lieh  prämenstruellen  Blutungen  nicht  als  die  reguläre 
Menstruationsblutung  „ersetzend“  sondern  „als  sie  über 
flüssig  machend“  bezeichnet  werden  sollen;  ein  Stand¬ 
punkt,  der  für  eine  Reihe  von  Fällen  vielleicht  nicht  der 
Berechtigung  entbehrt.  Sei  dem  wie  immer,  der  ein¬ 
gebürgerte  Name  vikariiere n de  Me n s  t r  u  a t i o n  ist 
derart  mil  bestimmten  Vorstellungen  verbunden,  daß  er 
ohne  Schaden  beibehalten  werden  kann,  jedoch  wäre  er 
in  der  präziseren  Fassung:  vikariierende  Menstruations¬ 
blutung,  Wie  schon  oben  vorgeschlagen,  vorzu  ziehen.  Die 
Menstruation  mit  allen  ihren  Nebenerscheinungen  betrifft 
ja  den  gesamten  weiblichen  Organismus,  die  Menstruations¬ 
blutung  meist  nur  ein  Organ. 

Allerdings  beginnt  hier  schon  eine  der  vielen  schein¬ 
baren  und  wirklichen  Unbegreiflichkeiten  der  vikariierenden 
Menstruationsblutung.  Die  uterine  Menstruation  hat  ja  trotz 
der  nicht  zu  seltenen  Fälle,  in  welchen  bei  Amenorrhoe 
Schwangerschaft  eintritt,  nach  der  heute  geltenden  Auf¬ 
fassung  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Ansiedelung  des 
befruchteten  Eies;  die  im  Verlaufe  des  Intermenstruums 
an  der  Uterusmukosa  sich  abspielenden  Veränderungen, 
welche  bisher  im  menschlichen  Organismus  ohne  Analogie 
sind,  können  ebenso  gedeutet  werden.  Eine  derartige  teleo¬ 
logische  Auffassung  läßt  sich  natürlich  auf  die  vikariierende 
Menstruation  nicht  anwenden.  Bei  letzterer  kann  man 
lediglich  auf  die  Tatsache  zurückgreifen,  daß,  der  Blutdruck 
unmittelbar  vor  dem  Eintritt  der  menstruellen  Blutung  ,an- 
steigL  um  knapp  vor  Beginn  derselben  nicht  unbeträchtlich 
zu  sinken.  Der  mögliche  Einwand,  daß,  der  sichtbare  Be¬ 
ginn  der  Menstruationsblutung  schon  bei  abnehmendem 
Blutdruck'  erfolglt,  ist  nicht  stichhältig.  Denn  sicher  enthält 
die  Uterushöhle  selbst,  schon  viel  früher  Blut,  bevor  sich 
dieses  aus  der  Scheide  entleert.  Die  Untersuchungen  über 
die  sogenannte  menstruelle  Welle,  von  Jacobi,  Good¬ 
man,  Ott  und  Reinl  angefangen  bis  zu  Mandel  und 
B  ü r g e r,  W i e ß n e r,  Schic hareff,  S i r e d e y,  ergeben 
eine  solche  prämenstruelle  Blutdrucksteigerung  und  -Senkung, 
die  in  neuerer  Zeit  auch  durctiTsuji  bestätigt  wurde.  R  i  e- 
bold  fand  sie  32  m, al  unter  34 Fällen;  der  Anstieg  erfolgt 
innerhalb  weniger  Tage  oder  ganz  plötzlich;  meist  ist  die 
Akme  an  einem  der  letzten  Tage  vor  Eintritt  der  Blutung. 
Diese  Blutdrucksteigerung  spielt  nach  Rieb  old  neben  der 
prämenstruellen  Hyperämie  der  inneren  Organe  und  der 
Erregbarkeit  der  Herztätigkeit  die  Hauptrolle  bei  Blutungen. 
Daß  diese  Erscheinungen  lediglich  eine  Folge  der  Eierstocks- 
tätigkeit  ist,  wird  heute  fast  allgemein  als  Tatsache  .ange¬ 
nommen,  und  da,  sich  diese  Blufdrucksteigerimg  in  den 
verschiedensten  Organsystemen  außerhalb  des  Uterus  fest- 
steilen  läßt,  konnte  von  vornherein  das  Eintreten  einer 


menstruellen  Blutung  außerhalb  der  Gebärmutter  nicht  Ms 
etwas  gerade  so  Wunderbares  betrachtet  werden.  Wenn 
jetzt  noch  in  Betracht  gezogen  wird,  daß  —  um  später 
ausführlich  Erörtertes  vorwegzunehmen  —  in  einer  Reihe 
von  berichteten  Fällen  der  Uterus  als  hypoplastisch  be¬ 
zeichnet  wurde,  die  Uterusschleimhaut  sich  demgemäß  in 
dem  engen  Ra, um  prämenstruell  nicht  gehörig  entwickeln 
kann,  so  hat  schon  die  einfache  mechanische  Auffassung 
der  vikariierenden  Menstruation  gewiß  etwas  für  sich, 
welche  die  Erklärung  darin  gibt,  daß  das  Blut  sich  einen 
anderen  Ausweg  sucht.  Wir  sehen  ja  auch  unmittelbar  vor 
Eintritt  der  normalen  Menstruationsblutung  vielfach  Hyper¬ 
ämie  in  peripheren  Organen,  welche  aber  um  so  weniger 
Erscheinungen  macht,  je  normaler  das  betreffende  Organ 
und  je  besser  eingestellt  auf  ßlutdruckschwankungen 
es  ist.  ♦ 

Ganz  abgesehen  von  der  durch  den  Tastbefund  zu  er¬ 
hebenden  Anschwellung  des  Uterus  zur  Zeit  der  Menstruation 
un,d  von  der  bekannten  Verschlimmerung:  entzündlicher  Genital- 
leiden  zur  Zeit  der  Periode  findet  sich  die  Hyperämie  auch  in 
der  Nachbarscheft  der  Genitalien  und  dokumentiert  sich  häufig 
durch  Anschwellung  von  Hämorrhoiden  und  Krampfadern. 
Ebenso  schwillt  die  Mamma  häufig  an,  so  daß  viele'  Frauen 
imstande  sind,  durch  dieses  ’Symptom  den  Eintritt  der  menstru¬ 
ellen  ’Blutung  anzuzeigen.  Am  gesunden  Auge  bemerkt  man 
nicht  selten  Hyperämie  der  iKonjunktiva,  am  kranken  Auge  Ver¬ 
schlimmerung  einer  bestehenden  Iritis,  einer  Stauungspapille; 
Glaukomanfälle  wiederholen  sich  nicht  selten  zur  Zeit  der  .Men¬ 
struation.  Die  Nasenschleimhaut  schwillt,  an,  auch  Kongestionen 
im  Bereichei  des  Kehlkopfes  werden  häufig  beobachtet.  Die  nicht 
selten  zu  beobachtende  Anschwellung  der  Schilddrüse'  dürfte 
aut'  die  gleiche  Ursache  zurückzuführen  sein. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  kranke  Organe  auf  diese 
Blutdracksteigerung  nicht  genügend  eingestellt  sind,  und 
daß  Venektasien,  brüchige  Gefäße,  granulierende  oder 
fistulöse  Partien  in  solchergestalt  hyperämischen  Geweben 
nicht  allzuschwer  dem  erhöhten  Diuck  nachgeben  können. 
Die  Statistik  der  vikariierenden  Menstruation  lehrt  auch, 
daßi  in  einer  großen  Reihe  von  Fällen  derartige  kranke 
Stellen,  welche  einen  locus  minoris  resistentiae  darstellen, 
die  Quelle  der  Blutung  sind.  Hieher  gehört  auch  das 
Auftreten  von  inneren  Blutungen  an  kranken  Organen  zur 
Zeit,  der  Menstruation:  Gehirn-  und Luhjgienblutungen,  Magen- 
un  d  D  arm  bin  Lu  ngen . 

Die  Organe,  welche  bei  der  vikariierenden  Menstrua¬ 
tion  in  Betracht  kommen,  sind  aber  auch  nach  einem 
anderen  Gesichtspunkt  zu  gruppieren;  nämlich  in  solche, 
welche  in  einem  engeren  Zusammenhang  mit  dem  Genital¬ 
system  stehen  und  andere,  bei  denen  diese  Beziehung  nicht 
vorhanden  ist,  ln  die  erste  Gruppe  fällt  die  Brustdrüse 
und  die  Nasenschleimhaut.  Ueber  den  Zusammenhang  der 
erste reu  mü  dem  Genitalsystem  braucht  nichts  weiter  ge¬ 
sagt  zu  Werden.  Auch  experimentell  ist  der  Zusammenhang 
nachgewiesen  und  in  letzterer  Zeit  von  Herrmann  durch 
Injektionen  mit  dem  wirksamen  Bestandteil  des  gelben 
Körpers  Anschwellung  hervorgerufen  worden.  Bekannt 
sind  die  Arbeiten  von  Fließ,  welcher,  abgesehen  von  den 
menstruellen  Veränderungen,  der  Nasenschleimhaut,  eine 
weitere  Beziehung  dadurch  noch  naclrw eisen  konnte,  daß 
auch  das  Genitale  von  der  Nasenschleimhaut  aus  beeinflußt 
werden  kann.  Daßi  die  beiden  genannten  Organe  für  die 
vikariierende  Menstruation  in  erster  Linie  prädestiniert 
sind,  ist  leicht  zu  verstehen. 

Vaginalblutungen  nach  Total  extirpation  des  Uterus 
unter  Belassung  der  Adnexe  kühnen  als  Tubenmenstruation 
auf  gefaßt  werden. 

Thorn  und  Steinbüchel  machten  auf  solche  Blu¬ 
tungen  aufmerksam.  U  o  f  m  eie  r,  T  h  o  m  s  o  n,  T  horn  sahen 
nach  Laparotomie  wegen  Tubenschwangerschaft,  beziehungs¬ 
weise  M yomektomio  solche  Fälle,  T h  omso n,  Haecke  1, 
Her  ff  nach  Exsudateröffnung  mit  Bildung  einer  Tubenfistel. 
So  sind  zum  Beispiel  auch  die  beiden  Fälle  von  Hirsch  mann, 
wo  aus  zwei  Tubenfisteln  nach  unvollständiger  Adnexoperation 
menstruiert  wurde,  wohl  nicht  als  rückläufige  Blutung  aus  dem 
Uterus  aufzufassen,  wie  der  Autor  meint.  Bekanntlich  ist  das 
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Kapitel  „Tubenmenstruation“  noch  nicht  geschlossen.  Hof- 
m e l er  ist  geneigt,  einen  Teil  von  menstruellen  Blutabgängen 
I  aVs  lubeniisteln  als  vikariierende  Menstruation  aufzufassen 
Einzelne  Beobachtungen  an  normalen  Tuben  (Schaffer 
Wendeier,  Moltzerj  lassen  die  Möglichkeit  einer  Tuben- 
nientruation  offen,  wobei  natürlich  noch  nicht  ausgeschlossen 
•  ist,  claJi  os  isich  auch  dann  um  vikariierende,  beziehungsweise 
komplementäre  .Menstruation  handelt.  Von  Wichtigkeit  für  diese 
Frage  sind  die  Untersuchungen  von  Jägeroos,  welcher  einen 
Parallelismus  in  den  zyklischen  Schleimhautveränderungen  des 
Uterus  und  der  Tube  feststellte,  was  für  die  Auffassung  einer 
echten  Tübenmenstruation  sprechen  würde. 

.  Was  die  übrigen  Organe  anbetrifft,  so  ergibt  die 
folgende  L  ebersiebt,  daß  eine  große  Mannigfaltigkeit  vorliegt. 
Als  vikariierende  Menstruation  beschriebene  Blutungen 
traten  auf:  aus  der  Lunge,  dean  Magen,  der  äußeren  Haut 
dem  Ohr,  dem  Auge,  dem  Rektum,  der  Blase  und  Niere, 
ferner  aus  Geschwüren,  Narben,  Fisteln,  sowie  aus  dem 
intakten  Nabel.  Nicht  selten  sind  Blutungen  beschrieben, 
die  an  mehreren  Stellen  zugleich  auf  traten. 

Außer  der  lokalen  Prädisposition  einzelner  Gewebe 
ist  ein  weiterer,  nicht  unwichtiger  Faktor,  die  nervöse 
oder  hysterische  Veranlagung.  Hier  kommt  es  leichter,  als 
bei  Individuen  mit  gesundem  Nervensystem,  zur  Druck¬ 
steigerung,  zu  welcher  noch  Reizung  der  Vasodilatatoren 
tritt.  Letztere  kann  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  daßi  es 
'  sogar  zur  Diärese  kommen  kann.  Ueberhaupt  sind  -vaso¬ 
motorische  Einflüsse  zur  Zeit  der  Menstruation  nicht  selten. 
Die  häufig  beschriebenen  Oedeme,  die  Rötung  und  Schwel¬ 
lung  in  verschiedenen  Gefäßgebieten  sind  so  aufzufassen, 
(Ich  beobachtete  einige  Monate  hindurch  ein  regelmäßig 
vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  beginnendes  und  mit 
derselben  verschwindendes  Oedern  des  linken  kleinen 
I  Labium  bei  einem  jugendlichen  virgineUen  Individuum.) 
Urtikaria  und  Herpes-Eruptionen  bei  der  Menstruation,  er¬ 
folgen  aus  ähnlichen  Ursachen,  in  dasselbe  Gebiet  gehören 
auch  Erscheinungen,  wie  sie  zum  Beispiel  March  anid 
beschreibt,  und  welchen  man,  wenn  sie  in  der  alten 
Literatur  gefunden  wilden,  mit  dem  größten  Mißtrauen 
.begegnet  wäre. 

D-er  Fall,  auf  den  auch  jüngst  wieder  M  a  y  e  r  hinge  .viesen  hat, 
ereignete  sich  hei  einem  dreizehnjährigen,  seit  einigen  Monaten 
menstruierten  Mädchen.  Zugleich  mit  der  menstruellen  Blutung 
tiat  ohne  \  e Heizung  aus  dem  Knöchel  des  kleinen  Fingers  eine 
Blutung  eüi,  welche  in  feinem  Strahl  zirka  25  cm  nach  aufwärts 
spritzte  und  mehrere  Tücher  durchtränkte.  An  der  Stelle  der 
Blutung  fand  sich  lediglich  ein  1  bis  2  mm  breiter  Epitheldefekt, 
m  demselben  aber  kein  Gefäß.  Dabei  bestand  starkes  HitzegefühJ 
«und  staike  Pulsation.  Die  Blutung  trat,  nachdem  Kompression 
angewendet  war,  in  geringerem  Grade  noch  mehrmals  am  selben 
l  äge  auf.  AI  a  y  e  r  zitiert  eine  ähnliche  Beobachtung  von 
Ben  Ir  in:  ohne  daß  ein  geöffnetes  -Gefäß  zu  sehen  war,  ergoß 
sich  bei  einer  Frau  aus  einer  kleinen  Stelle  im  Daumen  ein 
hoher  Blutstrahl  so  reichlich,  daß  Ohnmacht  eintrat.  Mayer 
meint,  daß  es  isich  tun  Diärese  zahlreicher  kleiner  Gefäße  unter 
dem  Einfluß  einer  höchstgradigen  Wallungshyperämie  handle, 
wodurch  das  Blut  synchronisch  mit  dem  Arterienpuls  heraus- 
tritt  zugleich  fein  Hinweis  auf  die  Entstehung  anderer  spontaner 
Blutergüsse  im  Körperinnern.  Ich  erwähne  diese  beiden  Fälle 
als  Beleg  dafür,  daß  ähnliche  Berichte,  welche  aus  früheren 
Zeiten  stammen,  nicht  ohne  weiteres  in  das  Gebiet  der  Fabel 
zu  verweisen  sind.  Auch  der  später  berichtete  Fall  von  Gordon 
(menstruelle  Blutung  aus  dem  Daumen)  gehört  vielleicht  hieher. 

Gehen  wir,  ohne  auf  Vollständigkeit,  besonders  der 
älteren  Literatur,  Anspruch  zu  erheben,  die  beschriebenein 
rälle  durch,  so  finden  wir.  mit  der  Mamma  beginnend, 
von  welcher  Puecli  1863  schon  25  Fälle  beschrieb,  daß 
Billroth  die  von  Cooper,  Velpeau  und  Birkett 
beschriebenen  Fälle  von  vikariierender  Menstruation-  als 
„zweifellos  richtig  gedeuict“  bezeichnet. 

B  oo  lg  er  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  nach 
einer  zur  Zeit  der  ersten  Menstruation  erfolgten  Verletzung 
der  linken  Brust  bei  einem  jungen  Mädchen  die  Menses  acht 
Jahre  lang  ausblieben.  An  Stelle  derselben  fand  eine  regelmäßige 
Absonderung  von  rötlicher  Flüssigkeit  aus  der  verletzten  Stelle 
statt.  Letztere  ließ  aber  nur  eine  einfache  Hautabschürfung 
erkennen,  nach  deren  Heilung  die  Menses  wieder  regelmäßig 


eintraten.  C  a  z  e  n  a  v  e :  Suppressio  mensium.  Es  stellte  sich  bei 
i  VatleRtm  statt  derselben  zur  Menstruationszeit  wiederholt 
j  Blutabgang  ein.  Fo  erster:  bei  einem  im  übrigen  wohlgebii- 
I  de  ten  Mädchen  bestand  vikariierende  Menstruation  durch  Tie 
Brustwarzen,  dabei  Ek topic  der  Blase  und  Defekt  der  Scheide 
Die  Harnröhre  war  (durch  Koitus  stark  ausgedehnt.  JaworskL 
I  oo  jährige  Trau,  Menses  mit  vierzehn  Jahren  vierwöchentlich 
l  achttägig.  Partus  irn  130.  Lebensjahre.  Darauf  regelmäßige  Menses 
durch  1  A  Jahre.  Seither  statt  derselben  blutiger  Abfluß  aus 
ci  rechten  Mamilia.  welcher  durch  Unterleibssc  hm  erzen  eingclei  fcef 
wurde-.  War  die  Blutung  aus  der  Mamma  gering,  so  blutete  die 
!  Trau  noch  aus  dem  Hachen.  L  ambin  on:  berichtet  über 
j  vikariierende.  .Menstruation  aus  der  linken  Mamma  bei  einer 
I  lau  mit  nox  malen  Genitalien.  Me  y  net:  17jähriges,  noch 
nicht  normal  mensltru ierendes  Mädchen.  Die  Blutung  aus  den  Brüsteu 
trat  vierwöch entlieh  und  drei-  bis  viertägig  auf.  Der  tägliche 
i  ,  Pitverlusl  betrug  30  bis  40  g.  Nach  eingeleitetem  „Kurv er- 
tahren  trat  die  uterine  Menstruation  ein  und  die  Blutungen  aus 
den  Alamrnae  sistierten.  ln  einem  zweiten  Falle  blutete  eine 
Tjahriga  Trau,  Mutter  zweier  Kinder,  regelmäßig,  und  profus 
aus  dem  Uterus,  gleichzeitig  aber  reichlich  aus  der  Mamma 
i  ollitzer:  lSjähriges  Mädchen  mit  Initialsklerose  am  kleinen 
Dam  am.  Vor  zwei  Jahren  zum  erstenmal  Kreuzschmerzen,  •  die 
annähernd  drei-  bis  vierwöchentlich  wiederkehrten,  aber  keine 
'  enstruation.  Dafür  seit  l3/*  Jahren  mit  Beginn  der  dumpfen 
Schmerzen  Abgang  blutiger  Flüssigkeit  aus  der  linken  Mamma 
behr  kleiner  retropomerter,  anteflektierter  Uterus,  die  Sonde 
dringt  duich  die  isehr  enge  Zervix  nur  4  cm  weit  vor.  Pulver- 
!  m  a  eher:  43jährige  Frau.  Ein  Jahr  lang  stets  leichter,  blutiger 
•  Abgang  aus  der  rechten  Mamma,  der  sich  während  der  Menses 
verstärkt.  In  den  ‘nächsten  zwei  Jahren  während  der  verminderten 
zeitweise  aussetzenden  Menses  Blutung  aus  der  Mamma.  Kein 
iumor.  In  einem  zweiten  Falle  besteht  bei  normaler  Menstru- 
ation  seit  einem  halben  Jahr  ein  gelblicher,  in  der  letzten  Zeit 
bräunlicher  Ausfluß  aus  der  linken  Mamilia,  welcher  sich 
während  der  .Menstruation  verstärkt;  -mikroskopisch  rote  Blut¬ 
körperchen,  ebenfalls  kein  Tumor  in  der  Mamma.  Sawa:  Bei 
einer  gesunden  und  früher  regelmäßig  menstruierenden  Frau, 
Multipara,  trat  im  40.  Lebensjahre  vikariierende  regelmäßige 
drei  bis  vier  Tage  dauernde  Blutung  aus  den  Brustwarzen  ein, 
dm  Frau  wurde  durch  allgemeine  Behandlung  geheilt.  St  ear: 
50jährige,  kinderlose  gesunde  Frau.  BL  vor  zwei  Jahren  regelmäßig 
menstruiert,  seit  einem  Jahr  allmonatlich  drei-  bis  viertägige' 
durch  Molimina  eingeleitete  Blutabsonderung  aus  den  ßrust- 
warzen.  Thornton:  32jährige,  vom  13.  bis  15.  Jahre  regel¬ 
mäßig  menstruierte  Virgo  mit  schlecht  entwickelten  Genitalien. 
Seit  dem  '15.  Jahre  nach  schweren  Masern  Amenorrhoe,  seither 
dauernd  (ob  monatlich  wird  nicht  gesagt)  blutige  Absonderung 
aus  beiden  Brüsten.  Ziegenspeck  demonstrierte  eine  Frau, 
lei  der  voi  Jahren  Hysteropexie  mit  Kastration  vorgenommen 
wurde,  und  die  seither  aus  den  Brustdrüsen  vikariierend  men- 
str uiert.  Hancock  berichtet  über  eine  38jährige  Primipara, 
welche  anderthalb  Jahre  nach  der  Entbindung  zur  Zeit  der 
Menses  Blutung  aus  der  linken  Mamma  hatte.  Als  Vorläufer 
dieser  Blutung  stellte  sich  drei  Tage  vor  den  Menses  ein  farb- 
oses  Sekret  aus  der  linken  Brust  ein,  das  am  nächsten  Tage 
blutig  tingiert  war,  um  dann  mit  dem  Eintritt  der  Menses  auf¬ 
zuhören.  Nach  Auf  hören  der  uterinen  Menstruation  aber  erscheint 
die  Blutung  von  neuem  und  erlischt  innerhalb  dreier  Tage  ebenso 
wie  sie  begonnen  hat.  Auch  beim  Ausübeln  des  Koitus  zeigte 
sich  jedesmal  geringe  Blutung  aus  der  linken  Mamma,  während 
die  rechte  dauernd  normal  war.  Hirsch  her  g:  27jährige  Frau 
seit  dem  13.  Jahre  regelmäßig  vier-  bis  fünfwöchentlich  drei-  bis 
viertägig  staik  menstruiert,  seit  dem  15.  Jahr  zur  Zeit  dev 
Menses  wässerige  Absonderung  aus  den  Brüsten.  Seit  dem 
17.  Jahre,  regelmäßig  neben  den  normalen  Menses  Blutung  aus 
dei  Mamma,  die  -meist  ein  bis  zwei  läge  vor  der  uterinen  Blutung 
eintrat  und  sechs  bis  sieben  Tage  länger  als  dieselbe  anhielt 
Die  Patientin  hat  zweimal  (im  vierten  und  fünften  Monat)  abortiert  • 
wahrend  der  Schwangerschaft  sistierten  die  Blutungen,  seit  der 
letzten  Gravidität  sistierten  die  .Mammablutungen  ganz.  Gau- 
thier  beschreibt  folgenden  eigentümlichen  Fall:  26jähriges,  bei 
wiederholten,  von  autoritativer  Seite  angestellten  Untersuchungen 
als  virginal  befundenes  Mädchen  mit  normalen  Genitalien,  im 
23.  und  25.  Jahre  drei-  bis  viermonatliche  Amenorrhoe,  jetzt 
<  lt  .  onate  lang  an  Stelle  der  Menses  reichliche  Milchsekretion 
äus  den  Brüsten,  welche  aber  in  der  Zwischenzeit  auch  nicht 
ganz  sistierte.  Das  Sekret  der  Brüste,  dem  Anschein  nach  Milch, 
nicht  Kolostrum,  wurde  nicht  näher  untersucht.  Die  stark  nervöse 
Person  wurde  durch  Jod,  später  Thyreoidin  geheilt,  die  nor¬ 
male  Periode  trat  wieder  ein,  die  Milchsekretion  versiegte. 
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Außerdem  seien  aus  der  alten  Literatur  noch  die  Beobachtungen 
von  Heu  sing  er  1841  (auch  Blutungen  aus  verschiedenen 
anderen  Organen),  C  h  a  u  s  i  t  166(1  (auch  an  mehreren  Haut¬ 
stellen),  Groer  1874  (Blutung  aus  der  Mamma  und  dem 
l'terus),  Beigel  1874  (Mamma  und  After)  erwähnt. 

Bei  den  beschriebenen  Fällen  handelt  es  sich  im 
großen  ‘und  ganzen  einerseits  um  alleiniges  Auftreten  der 
Blutung  aus  der  Mamma,  anderseits  um  gleichzeitiges  Auf¬ 
treten  aus  dem  Uterus.  Die  erster©  Gruppe  könnte  man  als 
vikariierende,  die  zweite  als  komplementäre  Menstruation 
bezeichnen.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  beiden 
dürfte  wohl  nicht  bestehen,  dagegen  ist  der  von  Gaul, hier 
beschriebene  Fall  von  Milch sekretipn  an  Stelle  der  uterinen 
Menstruation  wohl  nicht  ohne  weiteres  als  vikariierende 
Menstruation  zu  bezeichnen  und  bedarf  einer  ander¬ 
weitigen  Erklärung.  Ueber  Gefäßektasien  ist  aus  den 
erwähnten  Fällen  nichts  zu  entnehmen,  allerdings 
können  sie  in  der  Tiefe  der  Mamma  bestehen,  so 
daß  ein  Erkennen  derselben  alusgeschlossen  ist.  Auch 
das  Vorhandensein  von  Tumoren  wird  in  den  er¬ 
wähnten  Fällen  zum  Teil  nicht  in  Betracht  gezogen,  zum 
Teil  ausdrücklich  ausgeschlossen,  was  mit  Hinblick  auf  den 
Umstand  betont  werden  muß,  daßi  einzelne  Autoren  ge¬ 
neigt  wären,  derartige  Blutungen  aus  der  Mamma  als 
Symptom  des  Bestehens  eines  bösartigen  Mamma  tumors 
aufzufassen. 

Zur  Erörterung  dieser  Frage  gab  zum  Beispiel  die  Demon¬ 
stration  von  S kutsch  Anlaß,  der  eine  28jährige  fünf-  bis 
achtwöchentlich  menstruierte  Frau  beobachtete,  welche  täglich  seit 
Monaten  aus  der  linken  Brust  blutete.  Der  Blutverlust  betrug 
15  bis  20  Tropfen  und  wurde  bei  Arbeit  stärker;  beide  Brüste 
gleich  entwickelt;  auch  auf  Druck  entleerte  sich  Blut.  Während 
der  Periode  war  die  Blutung  stärker.  Die  Frau  befand  sich  der¬ 
zeit  im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft.  Z  w  e  i  f  e  l  er¬ 
wähnte  damals,  er  habe  in  einigen  Fällen  aus  der  Mamma  Tropfen 
Blutes  ausdrücken  können,  ohne  daß  ein  malignes  Neoplasma 
Vorgelegen  habe. 


Bedeutend  häufiger  wird  über  N  as  e n  b  1  u  1 011  berichtet. 
Puech  hatte  schon,  1863  18  Fälle  gesammelt.  Wie  schon 
früher  erwähnt,  ist  hier  die  besondere  Beziehung  zum 
Genitalsystem  in  Rücksicht  zu  ziehen  und  außerdem  der 
für  die  Blutungen  sehr  geeignete  Bau  der  Nasenschleim¬ 
hau!.  Von  den  genauer  beschriebenen  Fällen  seien  fol¬ 
gende  erwähnt. 


Beigel:  löjähriges  Mädchen,  zweimal  menstruiert.  Die 
zweite  Menstruation  sistierte  am  zweiten  Tage.  Zur  nächsten 
Menstrualzeit  stellte  sich  statt  der  Genitalblutung;  eine  solche 
aus  der  Nase  ein,  die  drei  Tage  dauerte  und  weder  durch  Kälte 
noch  durch  Adstringenden  gestillt  werden  konnte.  Am  dritten 
Tage  hörte  die  'Blutung  spontan  auf,  um  regelmäßig  in  Zwischen¬ 
pausen  von  einigen  20  Tagen  wiederzukehren;  als  sich  einmal 
schwache  Uterusmenstruation  zeigte,  blieb  die  Ep  is  taxis  aus, 
um  aber  bei  den  nächsten  Perioden  wieder  allein  aufzutreten. 
Der  Uterus  klein,  jedoch  nicht  infantil,  sonst  normales  Genitale. 
Brown:  Ein  nie  menstruiertes  lOjähriges  Mädchen  hatte  monat¬ 
lich  starkes  Nasenbluten.  Die  Scheide  zwei  Zoll  lang,  blind  endi¬ 
gend,  der  Uterus  fehlte.  An  Stelle  des  Uterus  enthielten  beide 
Seitenteile  des  Ligamentum  latum  einen  nußgroßen  Körper,  von 
welchem  Tube,  Ovarium  und  Ligamentum  rotundum  abgingen.  In 
den  Ovarien  fanden  sich  Corpora  lutea.  Die  Mammae  waren 
stark  entwickelt,  ebenso  (der  Sexualtrieb.  G  o  u  1 1  i  o  u  d :  SOjähriges 
Mädchen,  seit  sieben  Jahren  allmonatlich  acht  Tage  Leibschmerzen 


mit.  Erbrechen.  Amenorrhoe,  jedoch  vikariierende  Blutung  au 
Nase  und  Lunge,  dreiwöchentlich  dreitägig.  Wegen  unerträgliche 
Schmerzen  wurde  durch  Laparotomie  der  rudimentäre  Uteru 
entfernt,  die  Ovarien  belassen.  Die  Schmerzen  gebessert,  di 
vikariierende  Blutung  blieb  jedoch.  Ob  er  may  er:  21  Jahr 
altes  Mädchen  menstruierte  regelmäßig  während  dreier  Tage  au 
‘Fr  Nase.  Mit  dem  Eintreten  der  Schwangerschaft  hörte  da 
periodische  Nasenbluten  auf,  kehrte  nach  der  Entbindung  wiede 
und  verschwand  abermals  in  der  nächsten  Schwangerschaf 
I  arsons:  1  üjäluiges  Mädchen,  amenorrhoisch,  normal  gebaui 
seil,  dem  16.  Jahre  regelmäßig  zwei  bis  drei  Tage  dauernd 
Blutungen  ans  der  Nase,  trotz  verschiedener  therapeutische 
Versuche  keine  Veränderung.  P  oszonyi:  32jährige  Nullipar 
mit  normalem  Genitale,  seil  mehreren  Jahren  amenorrhoiscl 


statt  der  Menses  periodisch  zweitägiges  Nasenbluten.  Am  Septum 
cartilagineum  „Hyperämie  und  Erosion",  nach  deren  fachgemäßer 
Behandlung  trotz  weiter  bestehender  Amenorrhoe  die  Nasen¬ 
blutungen  ausblieben.  Schnock':  Bei  Amenorrhoe  vikariierende 
Nasenblutungen.  Bei  cintretender  Gravidität  hörten  dieselben 
auf.  Withrow:  48jährige  gut  entwickelte  Frau,  nie  menstruiert, 
normaler  Genitalbefund,  von  13  bis  41  Jahren  monatlich  zwei¬ 
tägiges  Nasenbluten,  nie  Molimina.  24jährige  Frau,  die  vor  ihrer 
Verheiratung  vikariierendes  Nasenbluten  hatte  und  nie  uterin 
menstruierte.  Das  Genitale  normal. 

Richter  beobachtete  einen  höchst  merkwürdigen  Fall, 
bei  welchem  er  durch  Aufrichtung  des  retroflektierten  Uterus 
die  Nasalmenstruation  beheben  und  uterine  Menstruation  erzielen 
konnte.  FT  e  i  s  c  h  m  a  n  n :  1 4jähriges,  sehr  entwickeltes  Mädchen, 
dreiwöchentlich  Molimina,  nach  vier  Wochen  dreitägiges  Nasen¬ 
bluten,  das  sich  nach  drei  Wochen  wiederholte.  Nach  weiteren 
sieben  Wochen  trat  wieder  uterine  Menstruation  ein,  welche  drei¬ 
wöchentlichen  Typus  hatte.  Fließ  beobachtete  eine  lojährrge 
Patientin,  welche  einmal  eintägig  aus  dem,  Uterus  und  darauf 
alle  29  Tage  aus  der  Nase  menstruierte  (dreitägig).  Als  sie 
schwanger  wurde,  sistierten  die  Nasenblutungen,  um  nach  sechs 
Wochen  post  partum  wiederzukehren,  und  dauerten  neuerlich  ; 
bis  zur  zweiten  Schwangerschaft  an.  —  Eine  Schwangere,  welche 
längere  Zeit  vor  der  Konzeption  amenorrhoisch  gewesen  war, 
menstruierte  bis  zum  Beginn  einer  nächsten  Schwangerschaft 
nasal,  allerdings  unregelmäßig.  Quain  demonstrierte  die  Orgaue 
einer  33jährigen  Frau  'mit  durchwegs  weiblichem  Typus  :  Mamma 
gut  entwickelt,  Becken  von  weiblichen  Formen,  Scheide  endigt 
blind.  Uterus  und  Adnexe  nicht  vorhanden.  In  den  letzten  zwei 
Lebensjahren  allmonatlich  regelmäßiges  Nasenbluten. 

1  e  h  selbst  beobachtete  folgenden  Fall  an  der  C  h  r  o  b  a  k- 
sclien  Klinik.  Die  zurzeit  37jährige  Patientin,  die  mit  dem  Re¬ 
sultat  der  vor  vier  Jahren  ausgeführten  Operation  (vaginale 
Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  aus  beiden  Adnexen) 
zufrieden  ist,  bekommt  seit  der  Operation  allmonatlich  durch 
drei  Tage  Nasenbluten  (immer  ein  paar  Sacktücher  voll).  Dabei 
schwellen  die  Brüste  wie  früher  bei  der  Menstruation  an.  Wallun¬ 
gen  oder  Molimina,  bestehen  nicht,  jedoch  ist  die  Frau  seit  der 
Operation  sehr  nervös,  auch  hat  sie  an  Leibesumfang  zuge¬ 
nommen.  Libido  vermindert,  Voluptas  geschwunden,  Genitale 
atrophisch. 

Glaevecke  sah  einen  Fall  von  vikariierendem  Nasen¬ 
bluten  durch  zwei  bis  drei  Monate  nach  beiderseitiger  Kastration 
und  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall  von  Ta  uff  er.  Pfister 
sah  unter  116  nachüntersuchten  Fällen  von  beiderseitiger  Ovario- 
tomie  zehnmal  vikariierende  Blutung  aus,  der  Nase,  wobei  die 
Angaben  „.bestimmt  lauteten  und  die  deutliche  Periodizität  mo¬ 
kierten." 

Bekanntlich  ist  F  ließ  durch  seine  eingehenden  Unter¬ 
suchungen  zu  dem  Resultat  gekommen,  daß  sich  in  der  Nase,  i 
und  zwar  am  Tuberculum  septi  und  am  Vorderteil  der  mitt¬ 
leren  (Muschel  Stellen  finden,  von  denen  aus  das  Genitale  zu 
beeinflussen  sei.  Ich  hatte  selbst  Gelegenheit,  die  von  Schiff 
an  der  Chrobuk  sehen  Klinik  vorgenommenen  diesbezüglichen 
Versuche  zu  beobachten  und  mußte  damals  gestehen,  daß  ich 
im  großen  und  ganzen  die  von  F I  i  eß  angegebenen  Zusammen¬ 
hänge  anerkenne.  Die  Fließ1  sehen  Untersuchungen,  welche,  zeit¬ 
weise  den  Mittelpunkt  der  Diskussion  in  gynäkologischen  Ge¬ 
sellschaften  'bildeten,  haben  schließlich  eine  wenigstens  teil¬ 
weise  Anerkennung  gefunden.  Und.  es  ist  unter  anderem  eigent¬ 
lich  nicht  gut  begreiflich,  warum  die  von  Fließ  angegebene 
Therapie  der  Dysmenorrhoe  anscheinend  wieder  in  Vergessen¬ 
heit  geraden  ist  oder  zum  mindesten  nicht  genügend  angewandt 
wird.  Die  von  Fließ  beschriebenen,  im  Zusammenhang  mit 
Vorgängen  im  Genitale  stehenden  Veränderungen  sind  auch  von 
anderer  Seite  gesehen  worden.  F  reu  n  d  und  Zacharias,  i 
K  u  1 1  n  e  r,  K  0  b  1  a  n  c  k  finden  bei  Schwangerschaft  typische 
Veränderungen  in  Form  von  Hyperämie  und  Hypertrophie,  i 
.  ebenso  bei  fortgesetzten  starken  sexuellen.  Reizen,  ferner  I 
Schleimhautanschwellung  während  der  Menstruation.  Der  letzt-  1 
genannte  Autor  erzielte  durch  Exstirpation  der  unteren  Vasen-  ‘ 
muscheln  bei  jungen  Häsinnen  Zurückbleiben  des  Genitales  auf 
embryonaler  Stufe,  ein  Versuch,  der  meines  Wissens  noch  nicht  I 
nachgeprüft  worden  ist.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  das  Für  1 
und  Wider  hinsichtlich  der  Fließ-scheu  Behauptungen  des  j 
näheren  einzugehen,  wenn  aber  auch  nicht  alles,  was  von  . 
Fließ  in  dieser  Frage  behauptet  wurde,  zu  halten  sein  sollte,;1 
so  hat  er  dennoch  so  viel  Tatsächliches  festgestellt,  daß  man 
an  seinen  Resultaten  nicht  ohne  weiteres  Vorbeigehen  kann  und 
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den  Zusammenhang  zwischen  der  Nase  und  dem  Genitale  als 
feststehend  betrachten  muß. 

!>.  aHerletzter  Zeit  hat  sich  Bab,  auf  dessen  jüngste 
uhJikation  ich  naher  eingehen  muß,  mit  diesen  Beziehungen 
beschäftigt  und  zum  Verständnis  der  funktionellen  Zusammen¬ 
hänge  neuerlich  darauf  hingewiesen,  daß  der  Geruchsinn  im 
nerieben  eine  bedeutende  Rolle  spielt.  Um  nur  ein  Beispiel 
anzufuhren,  sollen  männliche  Kaninchen,  deren  Geruchsor^an 
zerstört  wurde,  nicht  mehr  imstande  sein,  weibliche  Kaninche/als 
'  solche  zu  erkennen.  Zahlreich  finden  wir  in  der  Tierwelt  Drüsen 
mit  starkriechenden  Sekreten,  welche  zur  Erkennung  der 
.  Geschlechter  und  zur  Anlockung  dienen  und  sich  während  der 
-  Pubertätszeit  stärker  ausbilden,  sowie  in  ihrer  Funktion 
an  die  Zeit  der  Geschlechtstätigkeit  und  der  Brunstperiode  ge¬ 
bunden  sind.  Hab  hat  sich  nicht  nur  auf  die  einfache.  Regisitie- 
E  dei  nasalen  Menstruation  beschränkt,  er  hat  seine  Fälle  nach 
.  verschiedenen  Gesichtspunkten  genau  untersucht.  Auf  Grund 
von  53  Beobachtungen  stellte  er  fest,  daß  das  Durchschnitts- 
.  alter  der  Frauen  mit  nasaler  Menstruation  ein  recht  iugend- 
Miches  ist,  daß  sich  ferner  darunter  eine  •  große  Anzahl  von 
FA  iigines  befinden.  .  In  30  Fällen  konnte  er  besondere  Kleinheit 
i  (Ies  [  terns  und  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  direkte 
K  Hemmungsbildung  feststellen.  Das  Verhalten  der  Mammae  und 
Mer  Behaarungstypus  waren  verschieden.  Die  Fertilität  dagegen 
auffallend  gering.  ( letters  bestand  infantiler  Habitus;  Verla¬ 
gerung  des  Uterus  im  Sinne  von  Retroflexion  und  Retroversion 
gilt  als  besondere  Prädisposition  (was  ja  begreiflich  ist,  da 
die  angeborene  Retroversio-flexio  ein  infantilistisches  Symptom 
darstellt).  Besonders  häufig  fand  sich  Tuberkulose,  die  ia  ohne¬ 
hin  bei  Infantilismus  und  genitaler  Hypoplasie  nicht  selten  ist. 
Daß  Rah  nasale  Erkrankungen  verhältnismäßig  selten  fand, 
deutete  er  ganz  richtig  als  Beweis  für  den  menstruellen  Charakter 
der  nasalen  Blutungen,  welche  auch  von  Molimina  (Kopfweh, 
Brechreiz,  Uebelsein  usw.)  begleitet  waren.  Auffallend  häufig 
war  die  Hysterie  (13  Fälle),  fünf  Fälle  waren  psychisch  schwer 
belastet.  Zur  Diagnose  führte  das  Zusammenfallen  mit  Menstru- 
'  at„10"s?törun?en-  der  periodische  Typus,  der  Ausschluß  anderer 
Affektionen,  die  nasale  Blutungen  verursachen  können.  Bei  un¬ 
regelmäßigen  Blutungen  ist  natürlich  die  Diagnose  erschwert, 
jedoch  ist  zu  berücksichtigen,  daß  auch  die  uterinen  Blutungen 
zeitweise  nnregesmäßig  sein  können.  Die  oft  zur  Erklärung  der 
vikariierenden  Menstruation  herangezogene  Hämophilie  ist  durch 
dib  bekannten  Charakteristika,  hereditäre  Belastung  und  die 
Neigung  zu  traumatischen  Blutungen,  ausznschließen.  Es  ge¬ 
lang-  B  ab  durch  Aphrodisiaca  bei  bestehender  Amenorrhoe  Epi- 
staxis  hervorzurufen,  und  er  betrachtet  diesen  Erfolg  als  den 
ersten  Schritt  zur  Besserung..  Anderseits  wurde  schwere  nasale 
Menstruation  erfolgreich  durch  einen  besonders  starken  Extrakt 
ries  Corpus  luteum  bekämpft.  Als  wichtige  Ursache  der  nasalen 
Menstruation  (und  jedenfalls  der  vikariierenden  im  allgemeinen) 
betrachteter  Hypoplasie  des  Uterus  oder  Atrophie  desselben  durch 
pathologische  Prozesse,  so  daß  die  Hyperämisierung  des  Organs 
und  die  T  mwandlung  der  Mukosa  auf  Schwierigkeiten  stößt. 
Die  Hormone  des  Eierstocks  finden  am  Uterus  keine  rechten 
Angriffspunkte,  die  Welle  des  hormonal  veränderten  Blutes 
keinen  Abfluß.  1 

Das  Neue  in  Babs  Untersuchungen  ist  die  Beeinflussung 
der  Amenorrhoe  durch  Aphrodisiaca  im  Sinne  der  Erzielung 
einer  nasalen  Blutung,  anderseits  die  Abschwächung  der  nasalen 
Blutungen  durch  das  Extrakt  des  Corpus  luteum.  Damit  stellt 
er  Hie  uterine  und  nasale  Menstruation  in  eine  enge  Parallele 
und  macht  die  Abhängigkeit  der  letzteren  von  den  Hormonen 
des  Eierstockes  wahrscheinlich.  Auch  Baum  g arte n,  K e r- 
m  au  n  er  und  andere  haben  schon,  und  zwar  gelegentlich  der 
^Besprechung  der  nasalen  Blutung,  darauf  hingewiesen,  daß  bei 
jungen  oder  unentwickelten  Mädchen  verhältnismäßig  häufig  der 
Uterus  hier  nicht  genügend  entwickelt  sei,  um  auf  die  bereits 
in  Gang  befindliche  Tätigkeit  des  Eierstocks  durch  menstruelle 
Hyper  Iasie  der  Schleimhaut  und  Blutung  zu  antworten,  avo- 
regen  die  Nasenschleimhaut  mit  ihren  Sch  well  kör  pern  eher 
darauf  vorbereitet  sei  Wenn  nun  noch  lokale  Veränderungen 
(Gefäßektasien  usw.)  dazukommen,  so  ist  die  Blutung  noch 
leichter  erklärlich.  Da  übrigens-  Baum  gar  ten  periodisches 
Nasenbluten  auch  bei  einem  Manne,  sowie  bei  jungen,  noch 
nicht  gesch  lech  Greifen  Kindern  gesehen  hat,  ist  die  nasale 
Blutung  selbstverständlich  mit  Vorsicht  zu  deuten. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  dem  chemischen  Laboi  atorium  der  k  k  öster¬ 
reichischen  Gesellschaft  für  Erforschung  und  Bekämpfung 
der  Krebskrankheit.  (Vorstand:  Prof  Dr.  S.  Frankel® 

Studien  über  das  Krebsproblem. 

II.  Mitteilung. 

Ueber  die  Wirkung  von  Fluoreszensbakterien  auf 

Rattensarkom. 

Von  weiland  Stephan  Weidenfeld  und  Edine  Fiirer. 

.  ,  J"  d*1,1  folgenden  Zeilen  sollen  jn  Kürze  unsere 
AibeitsiesuMate  der  letzten  Jahre  mitgeteilt  werden  Wir 
waren  uns  voll  bewußt,  daß  wir  noch  nichts  Fertiges  in 
llanden  hahein  und  wollten  deshalb  auch  noch  nicht  damit 

rf  °5  f?n!!1rCh.kfit  f  1:010,1  •  Dlirch  den  leider  so  früh 
erfolgten  Tod  \\  eidenlelds  aber  hat  sich  die  Sachlage 

geändert.  Wir  hatten  bei  unseren  Versuchen  einige  posi¬ 
tive  Resultate  zu  verzeichnen.  Freilich,  ob  dieser  Weg 
zu  etwas  für  die  Krebstherapie  Wichtigem  führen,  oder 
ol)  er  das  Schicksal  so  vieler  anderer  teilen  wird,  daß  er 
ungangbar  ist,  kann  sich  erst  durch  sehr  ausgebreitete, 
stark  variierte  Versuche  erweisen.  Da  aber  das  letzte  Ziel, 
die  Ivrebsheimng  des  Menschen,  leichter  erreicht  wird,  wenn 
sich  möglichst,  viele  Forscher  mit  der  Frage  beschäftigen, 
scheint  es  das  Richtigste  zu  stein,  unsere  bisher  noch  be¬ 
scheidenen  Resultate  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Venn  vielleicht  auch  der  von  uns  betretene  Weg  nicht 
direkt  'zum  Ziele  führt,  so  könnte  eine  Beobachtung  der 
dabei  ein  treten  den  physiologischen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnisse  ein  Fingerzeig  zu  'weiteren  Forschungen  sein. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Tatsache,  daß  die 
Impftumoren  der  Tiere  eine  sein'  große  Wachstumsgeschwin¬ 
digkeit  besitzen,  aber  in  demselben  Maße  auch  zum  Zer¬ 
falle  neigen.  Oh  dieser  Zerfall  des  Zentrums  nur  auf 
schlechte  'Ernährung  zurückzuführen  ist  oder  ob  dabei  auch 
andere  Faktoren  eine  Rolle  spielen,  ist  die  Frage.  Weiden¬ 
feld  glaubte,  daß  die  Zersetzung  der  Tumoren  durch  Bak- 
t einen  oder  durch  Fermente  im  Tumor1)  bedingt  sei,  und  so 
Vvai  der  Ausgangspunkt  unserer  Arbeit  eine  Fermentstudie. 
Mir  injizieren  in  vielen  Versuchsreihen  Tumorratten  mit 
Extrakten  aus  Tumorgewebe,  Nekrose  und  Autolysaten,  er¬ 
zielten  damit  aber  fast  keine  Erfolge.  Zur  Probe  auf  Bak¬ 
terien  in  den  Autolysaten,  impften  wir  dieselben  auf 
Bouillon.  Eines  dieser  Autolysate  zeigte  auf  einmal  größere 
Wirksamkeit  als  die  anderen  und  in  der  Bouillonkultur 
war  üppiges  Wachstum.  Wir  versuchten  nun  Tumorratten 
mit  den  Bakterien,  deren  Bestimmung  Dr.  Pu  lay  die 
Liebenswürdigkeit  hatte  zu  übernehmen  und  die  sich  als 
eine  Art  Bacterium  f  lucres  eens  erwiesen,  zu  behandeln 
und  hatten  damit  hübsche  Resultate.  Eine  Agar- Agarkultur 
wurde  mit  5  cm°  steriler  Kochsalzlösung  abgeschwemmt 
und  diese  Bakterienaufschwemmung  1  :  10  verdünnt,  so 
daß  in  V?  cm3  Vsocm3  der  Aufschwemmung  oder  Vioo  Kul¬ 
tur  enthalten  war.  Drei  Ratten  mit  35  Tage  alten  Tumoren 
bekamen  je  eine  Injektion  zu  V2  cm  intravenös.  Eine  da¬ 
von,  die  schon  am  Tage  nach  der  Injektion  starb,  zeigte 
sehr  starke  Hämorrhagien  im  Tumor,  die  stellenweise  bis 
an  die  Peripherie  reichten;  eine  zweite,  die  vier  Tage 
später  gelötet  wurde,  hätte  einen  total  nekrotischen  Tumor 
und  die-  Nekrose  wich  vom  gewöhnlichen  Typus  dadurch 
ab,  daß  sie,  jedenfalls  infolge  des  primären  Blutergusses, 
ganz  rot.  gefärbt  war,  und  die  dritte,  die  22  Tage  nach  der 
Injektion  starb,  zeigte  bei  großem  Tumor  zirka  V2  ein  breit 
normales  Tumorgewebe.  Gegen  Injektion  einer  gekochten 
hnd  enteiweißten  Bouilkmkultur  zeigten  sich  die  Tumoren 
resistenter. 

Da  die  Bakterien  als  eine  Flnoreszensart  bestimmt 
waren  und  wir  es  vorzogen,  mit  einem  schon  bekannten 
Stamme  zu  arbeiten,  versuchten  wir  einige  Fluoreszens- 
stämme,  die  das  Kral-Museum  uns  überließ,  und  zwar: 
Bacterium  fluorescens  liquefaciens  Piorkowski,  Bacterium 


Folge. 


')  Diese  Arbeit  Weidenfeld  erschien  als  I.  Mitteilung  dieser 


Nr.  16 
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fluorescens  aureum  und  Bacterium  fluoresceins  liquefacie.is 
Basel -Würzburg.  Auch  hier  zeigten  die  gekochten  Bouillon¬ 
kulturen  eine  geringere  Wirkung  wie  die  lebenden  Agar¬ 
aufschwemmungen.  Bacterium  fluorescens  aureus  war 
wenig  wirkungsvoll,  etwas  mehr  Wirkung  zeigte  Bacterium 
fluorescens  liquefaciens  Piorkowski,  doch  überlebte  auch  da 
ein  Teil  des  normalem  Tumorgewebes,  so  daß  Tümorwaehs- 
tum  eintrat.  Am  wirksamsten,  aber  auch  am  tödlichsten 
war  Bacterium  fluorescens  liquefaciens  Basel-Würzburg. 
Von  drei  Ratten  starben  zwei  am  Tage  nach  der  intravenösen 
Injektion  von  dem  200:  Teil  einer  Kulturaufschwemmung2) 
mit  sehr  hämorrhagischen  Tumoren,  während  der  Tumor 
der  dritten  Ratte,  die  drei  Tage  überlebte,  sich  als  total 
nekrotisch  und  sehr  hämorrhagisch  erwies,  ein  Befund,  wie 
er  bei  den  Kontrolltumoren  nicht  vorkam. 

Daß  es  sich  in  den  beobachteten  Fällen  nicht  um 
Spontanheilungen  handelt,  erhellt  aus  folgendem :  Die  großen 
Rattentumoren  zeigen  immer  einen  rbehr  oder  minder 
breiten  Rand  normalen  TU'morge  wehes,  im  Zentrum  eine 
leicht  zerfallende,  meist  gelblich,  manchmal  rötlich  gefärbte 
nekrotische  Masse.  Tumoren,  die  sich  verkleinern,  also  auf 
dem  Wege  der  Spontanheilung  sind,  sind  anämisch,  meist 
derb.  Eine  andere  Möglichkeit  der  Spontanheilung  ist  die 
Abszedierung,  die  aber  bei  großen  Tumoren  fast,  niemals 
bis  *zur  Heilung  gedeiht.  Totale  Nekrose  aber  von  dem 
oben  erwähnten  Typus  haben  wir  bei  vielen  Hunderten  von 
Ratten  normal  noch  niemals  gesehen. 

Die  Wirkung  auf  den  Tumor  von  der  letalen  Wirkung 
der  Injektionen  zu  isolieren,  versuchten  wir  auf  verschiedene 
Weise:  1.  Durch  intravenöse  Injektionen  steigender 
Mengen  lebender  Bakterien,  2.  durch  Behandlung  der  Tiere 
mit  anfänglich  subkutanen,  später  intravenösen  Injektionen 
steigender  Mengen  lebender  Bakterien,  3.  durch  intravenöse 
Behandlung  der  Tiere  zuerst  mit  abgetoteten,  dann  mit  ab¬ 
geschwächten,  schließlich  mit  voll  virulenten  Bakterien, 
4.  durch  den  Versuch,  den  Bakterien  durch  Passage  über 
den  Tumor  als  Nährboden  eine  tumörspezifische  Wirkung 
zu  geben,  5.  durch  Abschwächung  der  Bakterien  durch  ein¬ 
halbstündiges  Erwärmen  auf  53n,  6.  Durch  Abtötung  der 
Bakterien  durch  Kochen. 

Eine  vollständige  Wirkung  hatten  wir  nur  mit  Injek¬ 
tionen  großer  Dosen  vollvirulenter  Bakterien  zu  verzeichnen. 

Eine  zweitägige  Agarkultur  wurde  mit  5  cm,3  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung  abgeschwemmt  und  diese  Bakterienauf¬ 
schwemmung  auf  das  Zehnfache  verdünnt.  Davon  bekamen  sechs 
Hatten,  die  kirseh-  bis  walnußgroße  Tumoren  hatten,  je  eine 
Injektion  zu  0-25  cm3,  also  0-02  der  aufgeschwemmten  Kultur 
intravenös. 

Drei  Ratten  starben  am  nächsten  Tage  mit  ganz  hämorrha¬ 
gischen  Tumoren,  die  drei  anderen  starben  erst  fünf,  respektive 
sechs  und  sieben  Tage  nach  der  Injektion  und  zeigten  total 
nekrotische  Tumoren.  Die  Nekrose  war  hellrot  gefärbt. 

Noch  immer  günst'g,  wenn  auch  nicht,  wie  bei  dem  oben 
erwähnten  Versuche  mit  100%,  gestaltete  sich  ein  anderer,  bei 
dem  wir  mit  der  intravenös  injizierten  Menge  der  lebenden 
Bakterien  stiegen.  Es  überlebten  zwar  fast  alle  Here,  aber 
leider  auch  mehr  Tumoren  die  Behandlung1.  Wir  machten  bei 
zwanzig  Ratten  mit  kirseh-  und  pflaumengroßen  Tumoren  in 
vier  aufeinander  folgenden  Tagen  je  vier  intravenöse  Injektionen 
zu  0-0125,  0-0025,  0-005,  0-01  der  Kulturaufschwemmung.  Von 
zwölf  Tieren,  die  nach  fünf  bis  acht  Tagen  starben3)  zeigten 
fünf  totale  Nekrose  des  Tumors.  Bei  den  anderen  sieben 
war  makroskopisch  nicht,  zu  unterscheiden,  ob  ein z eine 
Spuren  an  der  Peripherie  noch  normal  waren.  Bei  sechs 
Tieren  wuchs  der  Tumor  weiter  und  zwei  starben  gleich  in 
den  ersten  Tagen  und  wurden  von  den  anderen  ganz  aufgefressen, 
so  daß  sie  nicht  zur  Beobachtung  kamen. 


3)  Eine  zweitägige  Agar-Agarkultur  wurde  mit  5  cm1  steriler  Koch¬ 
salzlösung  abgeschwemmt.  Diese  Bakterienaufschwemmung  wurde  zur 
Injektion  um  das  10-  bis  40  fache  mit  Kochsalzlösung  verdünnt.  5/2no  der 
Kulturaufschwemmung  entspricht  also  0-025  cm8  der  unverdünnten 
Bakterienaufschwemmung.  Diese  Bemerkung  gilt  auch  für  die  anderen 
Versuche. 

3)  Möglicherweise  trat  bei  diesen  Tieren  der  Tod  infolge  Resqrption 
es  Tumors  ein. 


Von  den  zwanzig  Konfrontieren  wuchsen  17  Tumoren 
weiter,  drei  davon,  das  heißt  bei  allen  Eieren,  die  sehr  lange 
lebten,  ins  Riesenhafte,  zwei  verkleinerten  sich,  ein  Tier  starb 
schon  in  den  ersten  Tagen. 

Es  zeigten  also  bei  diesem  Versuche  66-6(1%  der  1  u 
moren  eine  deutliche  W i r k u n g. 

In  einem  weiteren  Experimente  versuchten  wir  die  Tiere 
dadurch  bakterienfest  zu  machen,  daß  wir  sie  mit  steigenden 
Mengen  u n abgeschwächter  Bakterien  subkutan  injizierten  und 
dann  erst  mit  steigenden  intravenösen  Dosen  begannen.  Wir 
konnten  ihnen  zwar  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  von  zwei  VY  ochen 
große  Mengen  der  Bakterien  einverleiben,  erzielten  aber  auch 
gegen  die  Tumoren  damit  keinen  Erfolg.  Ob  auch  der  lumor 
dadurch  bakterienfest  wurde,  oder  ob  die  totale  Nekrose  des 
Tumors  eine  sekundäre  Erscheinung,  hervorgerufen  durch  die 
pathologischen  Veränderungen  im  Tier,  ist,  bleibt  dabei  noch 
unklar. 

Eine  andere  Art  der  Vorbehandlung  versuchten  wir,  indem 
wir  sieben  Tiere  mit  intravenösen  Injektionen  zuerst  von  ge¬ 
kochten,  dann  abgeschwächten,  schließlich  mit.  steigenden 
Mengen  virulenter  Bakterien,  auch  mit  negativem  Erfolge,  be¬ 
handelten.  Bei  diesem  Versuche  ergab  sieh  aber  auch  die  Mög¬ 
lichkeit,  daß  die  Bakterien  nicht  mehr  ihre  ursprüngliche  Viru¬ 
lenz  besaßen,  da  auch  das  _  Wachstum  der  Kulturen  kein  so 
üppiges  war  wie  bei  den  früheren. 

Wir  versuchten  nun  die  Bakterien  einige  Male  über  Ratten - 
sarkom  respektive  Sarkom  Ehrlich  der  Maus  als  Nährboden4) 
zu  züchten  find  hofften,  daß  dadurch  die  Gewebsspezifität  er¬ 
höht  würde».  Da  sich  keine  Unterschiede  in  der  Wirkung  gegen¬ 
über  normal  von  einer  Agarkultur  auf  die  andere  geimpfter 
Kulturen  ergaben,  können  wir  diese  Versuche  zusammen  be¬ 
handeln.  Bei  intravenöser  Injektion  des  vierhundertsten  Teiles 
einer  Kulturaufschwemmung  starben  von  vier  Ratten  drei  am 
folgenden  Tage  mit  ganz  zertrümmerten  hämorrhagischen  Tu¬ 
moren.  Die  vierte  überlebte,  drei  Tagte,  zeigte  aber  beim  Tode 
noch  reichlich  normales  Tumor ffe webe. 

Bei  intravenöser  Injektion  von  0-004  der  Kulturauf¬ 
schwemmung  zeigte  ein  Tumor  nach  drei  Pagen  eine  periphere 
Zone»  normalen  Tumorgewebes  von  zirka  0-5  cm  Breite,  der 
zweite  nach  acht  Tagen  totale  Nekrose,  vielleicht  mit  Spuren 
normalen  Tumorgewebes  an  »der  Peripherie  (makroskopisch 
nicht  zu  entscheiden). 

Bei  intravenöser  Injektion  von  0-008  der  Kulturaufschwem¬ 
mung  starben  alle  Tiere  mit  von  Hämorrhagien  durchsetzten 
Tumoren,  bei  denen  aber  noch  normales  Tümorgewebe  vor¬ 
handen  war. 

Wir  versuchten  nun  die  Bakterien  dadurch  abzuschwächeu. 
daß  wir  die  Aufschwemmung  eine,  halbe  Stunde  bei  53°  hielten. 
Zeigte  auch  der  Grundversuch  (große  Dosis  intravenös)  eine 
gewisse  Wirkung,  die  aber  geringer  war,  wie  bei  Injektion  unab- 
gesichwächter  Bakterien,  so  erwiesen  sich  die  Injektionen  bei 
Vorbehandlung  der  Tiere,  sei  es  durch  Ansteigen  der  intra¬ 
venösen.  Dosis  von  kleinen  Mengen  angefangen,  sei  es  durch 
anfänglich  subkutane  Injektionen,  als  völlig  wirkungslos. 

Die  gleichen  Verhältnisse  zeigten  sich  auch  bei  abge¬ 
kochten  Bouillonkulturen. 

Wir  hatten  die  Absicht,  noch  andere  Methoden  zur  Verhütung 
der  letalen  Wirkung  zu  versuchen.  Zur  Abschwächung  der  Bak¬ 
terien  konzentrierte  Kochsalzlösung,  Säuren,  Alkalien,  Alkohol 
und  Aether  (Wei  d  e  n  f  e  1  d),  zur  Resistenzerhöhung  des  Tieres 
eine  Vorbehandlung  und  zur  Abtötung  der  Bakterien  eine  Be¬ 
handlung  der  Tiere  mit  Pyozyanasie  (Für er5),  zur  Heilung 
der  Tiere  Elektrargolinjektionen,  kamen  aber  durch  den  vor¬ 
zeitigen  Tod  Weidenfelds  nicht  mehr  dazu,  all  das  aus- 
zuführen. 

Unsere  wenigen  Versuche  mit  Mäusen  wurden  ganz  analog 
den  Ratten  versuchen  ausgeführt,  ergaben  aber  keine  günstigen 
Resultate.  Allerdings  wirkten  die  dabei  verwendeten  Dosen  auch 
nicht  letal.  <  U 

Wenn  wir  die  sämtlichen  Versuche  überblicken,  so 
ergibt  sich  folgendes  Resultat,: 

1.  Mit  intravenösen  Injektionen  großer 
Dosen  virulenter  Kulturen  von  B  a  c  t  e  r  i  u  m 
fluorescens  liquefaciens  Basel -  Würzburg 
kann  man  Ratten  sarkom  (Sa.  Lewin)  in  vielen 
Fällen  zur  totalen  Nekrose  bringen. 

4)  Ein  Stück  Tumor  wurde  steril  herausgenommen,  mit  steriler 
Kochsalzlösung  übergossen  und  darauf  das  Bakterium  geimpft. 

5)  Diese  Versuche  sind  gegenwärtig  im  Gange. 
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2.  B  e  i  i  n  I  r  a  v  o  n  Öse  n  Injektionen  s  t  e  i  g  e  n- 

(l e  1  Mengen  ist.  die  Wirkung  auf  den  Tumor 

sehr  deutlich,  die  M  ortalit&t  unter  den  Tieren 

bedeutend  geringer,  doch  sterben  gerade  die 

ÄierM  Tumoren  zerstört  worden  waren 
(ho-66%). 

3.  Durch  Kochen  oder  ei'nh’al  b  s  t  ii  n  d  i  ge  s 
j.  rnvv  ^ 1  m  e  n  (i  e  r  B  ,a  k  t  e  r  i  e  n  a  u  f  s  c  h  w  e  m  m  u  ;i  g  a  u  f 
o3  wird  die  Wirkung  stark  herabgesetzt. 

4.  Bei  Mäu  set  ii 'moron  waren  die  Injek¬ 
tionen  w  i  r k u n g  s  1  o  s,  do  c  h  a  r  b e i  t e  t  e  n  w  i  r  n i  c h  t 
ni.it  der  letalen  Dosis. 

Die  Wirkung  auf  den  Tumor  zu  analysieren,  ist  bei 
dem  bisher  vorhandenen  Material  unmöglich.  Jedenfalls 
dürfte  sie  chronologisch  in  zwei  Stufen  vor  sich  gehen 
Das  ferste  Stadium  ist,  ähnlich  wie  es  bei  den  kolloidalen 
Metallen  beschrieben  wurde,  durch  starke  Blutergüsse  in 
den  Tumor  gekennzeichnet,  so  daß  er  einen  total  zer¬ 
trümmerten  Eindruck  macht.  Diese  Verhältnisse  zeigten  die 
Hatten,  die  am  ersten  Tage  nach  der  Injektion  starben’ 
Das  zweite  Stadium  ist  die  Nekrose  des  Tumors,  die  mit 
cdner  Aufsaugung  des  Blutes  emhergeht,  sodaß  nach  einigen 
Tagen  nur  mehr  hellrote  Färbung  den  Bluterguß  anzeigt. 

Schließlich  Wollen  wir  noch  eine  Bemerkung  über 
die  Technik  der  intravenösen  Injektionen  bei  Batten  machen. 
Es  isl  nicht,  nötig,  wie  es  in  manchen  Instituten  geschieht, 
den  Schwanz  in  kochendem  Wasser  abzubrühen,  sondern 
es  (genügt  vollkommen,  die  Schwanzvenen  mit  Hilfe  von 
\va miem  Wasser  zu  stauen,  ebenso-  ’wie  bei  den  Mäusen. 
Dadurch  wird  nicht  riur  Aas  Tier  geschont,  sondern  es 
erwächst  anch  der  Vorteil,  daß  man  ihm!  beliebig  viele 
intravenöse  Injektionen  geben  kann.  Wenn  man  sich  ein¬ 
mal  über  die  Tiefenlage  der  Venen  im  klaren  ist,  mißlingen 
seihst  hei  räudigen  Schwänzen  die  Injektionen  selten. 

In  der  Krebsbehandlung  haben  früher  die  Infektions¬ 
krankheiten  einen  breiten  Baum  eingenommen.  Wir  wollen 
nur  kurz  die  verschiedenen  Mikroorganismen  erwähnen, 
die,  auf  klinischer  Beobachtung  fußend,  mit  mehr  oder 
minder  Erfolg  angewendet  wurden.  So  wären  durch  ur¬ 


sprünglich  zufällige,  später  absichtlich  hervorgerufene  Strep- 
tokokkeni  nfektiou  Heilwirkungen  bei  Krebs  beobachtet 
worden,  doch  sind  die  Ansichten  der  Kliniker  über  den 
Wert  dieser  Behandlungsmethode  sehr  verschieden.  Coley 
variierte  sie  auf  alle  mögliche  Arl :  er  machte  Injektionen 
virulenter  Streptokokken,  abgeschwächter  Streptokokken, 
Injektionen  von  Toxinen,  von  Kombinationen  mit  Bacillus 
prodigiosus  Usw.,  usw.  und  erziele  damit,  schöne  Erfolge. 
Auch  hier  erwiesen  sich1  die  virulenten  Streptokokken  am 
wirksamsten.  Nachprüfungen  haben  aber  ganz  divergierende 
Resultate  'ergehen/  Die  Wirkung  von  Präparaten  des  Bacillus 
prodigiosus,  durch  den  Coley  die  Virulenz  der  Strep¬ 
tokokken  steigerte,  wurde  Von  Beck6)  im  Tierexperimente 
untersucht,  ebenso-  diejenige  von  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Er  konnte  nur  bei  lokaler  Behandlung  Erfolge 
erzielen.  Die  Erfolge  aber,  die  E  m  m  e  r  i  c  h  und  S  c  Tfo  1 1 7) 
mit  ihrem  StreptokokkenserUm  hatten,  könnten  von  den 
.  IN achuntersu ehern  nicht  mehr  erreicht  werden. 

Eine  viel  kleinere  Rolle  spielte  in  der  Krebsforschung 
die  Behandlung  der  Kranken  mit  dem  Virus  der  echten 
Pocken,^  Malaria,  Lyssa,  Eues  und  Gangrän.  Ueber  den 
F- Wert  dieser  Behandln ngsweisö  ist  das  Schlußwort  noch 
nicht  gesprochen,  doch  wurden  sie  wegen  der  großen  Ge¬ 
fährlichkeit  aufgegeben. 

Von  größerem  Interesse  Mir  uns  waren  die  Versuche 
von  Uhlenhut,  Hae-ndel  und  Steffenhagen8)  mit 
Pyozvanase,  da  die  Pyozyanäse  das  Produkt  einer  unseren 
Bakterien  nahe  verwandten  Spezies  ist.  Erfolge  hatten  sie 
nur  mit  intratumoraleu  Injektionen,  nicht  aber  hei  Präven- 


B)  Zschr.  f.  Krebsforsch.  TO.  1911,  S.  149. 

7)  D.  m.  W.  1895  Nr.  46. 

8)  Zschr.  f.  Immun. -Forsch.  6.  1910,  Orig.  S.  654.  Arbeiten  aus 
dem  kais.  Gesundheitsamte,  36.  1911  S.  492. 


fivhehandlung  aufzuweisen.  Eernwirkung  kam  auch  nach 
Beck0)  der  Pyozyanäse  nicht  zu. 

Von  allen  diesen  Versuchen  unterscheiden  sich  unsere 
dadurch,  daß  die  verwendeten  Bakterien  nicht  zu  den  für 
Tiere  pathogenen  gezählt  werden.9 10)  Es  tritt  auch  riur  bei 
intravenöser  Applikation  größerer  Mengen,  aber  nicht  bei  sub¬ 
kutaner  eine  letale  Wirkung  auf.  Ob  die  in  vielen  Fällen  sicher¬ 
gestellte  Fernwirkung  auf  den  Tumor  eine  primäre  Bakterien¬ 
wirkung  oder  aber  eine  sekundäre  Wirkung  der  durch  die 
Bakterien  hervorgerufenen  Erkrankung  des  Tieres  isf,  ist 
aber,  wie  loben  erjwiähint,  eine  offene  Frage.  Falls  das 
letztere  der  Fall  wäre,  wäre  es  nicht,  ausgeschlossen,  daß 
alle  'die  mit  Mikroorganismen  erzielten  Erfolge  eine  gemein¬ 
same  Ursache  hätten  und  man  durch  deren  Erforschung 
der  Lösung  des  Problems  näher  käme. 


lieber  einige  Kriegsverletzungen  peripherer 

Nerven. 

Von  Dr.  Ludwig1  Kirclimayr  in  Wien. 

Während  meiner  Kriegsgefangenschaft  in  Rußland 
hatte  ich  im  22.  Spital  zu  Rybinsk  an  der  Wolga  Gelegenheit, 
einige  Nervemoperationen  auszuführen.  Wenn  ich  es  unter¬ 
nehme,  im  folgenden  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle 
blitz uteilen,  s'o  tue  ich  es  deshalb,  weil  manches  in  der 
Frage  der  Schußverletzungen  der  Nerven  noch!  lange  nicht 
klargestellt  ist  und  daher  die  Beschreibung  einiger  auf¬ 
merksam  verfolgter  Falle  gerechtfertigt  erscheint.  Die  Fälle 
scheiden  sich  in  vier  Gruppen: 

Ä.  Neuritis  nach  Schußverletzung. 

Fall  1.  G.  L.  T9  Jahre  alt,  verwundet  am  31.  August  1916. 

Sofort  nach  der  Verwundung  fühlte  der  Patient  ein  heftig 
schmerzendes  Brennen  an  der  Außenseite  des  linken  Beines 
und  im  -ganzen  linken  Fußei.  Die  Schmerzen  waren  so  heftig, 
daß  der  Kranke  durch  einein  halb  Monate  fast  nie  schlafen  konnte. 

Status  praesens:  Schwächlicher,  blasser  Bursche,  der 
mit  Angst-  und  Schmerzausdruck  im  Bette  liegt,  das  er  nie1  ver¬ 
läßt.  Das  linke  Bein  ist  angezogen,  in  Knie  und  Hüfte  gebeugt. 
Um  Fuß  und  Unterschenkel  hat  er  einen  in  kaltes  Wasser  ge¬ 
tauchten  Fetzen  gewickelt,  -der  ihm  angeblich  den  Schmerz  etwas 
erleichtert.  An  der  linken  Hinterbacke  sieht  man  in  der  Höhe 
der  Steißbeinspitze  Und  drei  Querfinger  nach  links  von  dieser 
einen  braun  pigmentierten  runden  kleinen  Fleck  (Einschuß)  und 
entsprechend  dem  Schnittpunkte  de«  Außenrandes  vom  linken 
Musculus-  sartorius  mit  einer  durch  die  Trochanterspitze  ge¬ 
legten  Horizontalen  eine  strahlige,  rote,  etwa  314  cm  lange 
Narbe  (Ausschuß).  Pas.  linke  Benin  ist  etwas  schmächtiger  als 
das  rechte.  !I)w  linke  Fuß  ist  livid  gefärbt,  die  Haut  ist  glatt  und 
glänzend.  Per  Fuß  schwitzt  stark,  während  die  Gegenseite  ganz 
trocken  ist.  Die  Sensibilität  ist,  soweit  man  etwas  aus  dem 
Patienten,  der  stets  über  ein  unerträgliches  Brennen  im  Füße 
klagt,  herausbringt,  außer  einer  leichten  Uebcrempfindlichkeit 
nicht  besonders  (gestört.  Pie  motorische  Kraft  aller  Unlerschenkel- 
und  Fußmuskeln  ist  stark  herabgesetzt. 

Operation  5.  November  in  Morphium-Chloroformnarkose. 
Längsschnitt  zwischen  Sitzbeinhöcker  und  Trochanterspitze; 
vom  unteren  Wund  winket  wird  ein  Schrägschnitt  gegen  die  Tro- 
ehanterspitze  geführt.  Der  Glut  aus  maximus  wird  in  der  Fas-er- 
richtung  so  gespalten,  daß  die  oberen  zwei  Drittel  nach  Ablösung 
vorn  Trochanter  zurück-geschlagen  werden  können.  Man  kann 
jetzt  den  ganzen  siubgjutäalen  Teil  des  Tschiadikus  übersehen 
Der  Nerv  ist  ungewöhnlich  gerötet,  man  sieht  auf  seiner  Ober¬ 
fläche  mehrere  strotzend  mit  Blut  gefüllte  kleine  Gefäßchen  ; 
an  der  medialen  Fläche  zieht  von  den  kleinen  Beckenmuskeln 
her  ein  gefäßreiches  Bindegewebsbündel  auf  den  Nerven.  Dieses 
wird  stumpf  vom  Nerven  gelöst.  Eine  Verletzung  ist  am  Nerven 
nirgends  zu  'sehen.  Es  werden  3  cm3  95%‘igen  Alkohols  knapp 
an  der  Eintrittsstelle  in  den  Nervenstamm  eingesprilzf ;  der 
Nerv  wird  leicht  amnullen förmig  aufget rieben  und  bekommt  ein 


9)  Zschr.  f.  Krebsforsch.  10.  1911  S.  149. 

l0l  Die  Fhioreszensbakterien  sind  die  Erreger  vieler  Pflanzen- 
krankheiten.  Für  Tiere  sollen  sie  nach  den  Versuchen  von  C  a  o,  Ref. 
im  Zbl.  f.  Bakt.  u.  Parasitenkunde,  26.  S.  456,  durch  Passieren  d**  ■ 
Schabendarmes  pathogen  werden. 
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mattweißes  Aussehen.  Nun  wird  ein  etwa  2-5:10  ein  großes 
Fettstück  aus  einer  Wundlippe  ausgeschnitten  und  um  den  Nerven 
gelegt,  zur  Fixierung  wird  es  etwas  in  die  Eintrittspforte  hinein¬ 
gesteckt.  Zurückklappen  des  Glutäus  und  Fixation  am  Trochanter. 

1  lautnaht.  _ 

Am  Nachmittag  fühlte  Patient  keine  Schmerzen,  nachts 

schläft  er  gut. 

G.  November:  Heftige  Schmerzen,  fast  wie  vor  der  Operation. 
Lähmung  aller  Unterschenkelmuskeln.  Her  Fuß  ist.  völlig  an¬ 
ästhetisch,  eine  hypüsthetis'che  Zone  reicht  in  der  Wadenbein¬ 
gegend  bis  zum  Knie  hinauf.  Der  Kranke  bittet  um  einen  kalten 
Umschlag. 

8.  November:  Bedeutende  Erleichterung  der  Schmerzen. 
Ganz  geringe  Bewegungen  in  den  ersten  zwei  Zehen  sind  möglich. 

13.  November:  Patient  fühlt  keine  Schmerzen  mehr  und 
schläft  ruhig.  Man  kann  jetzt  mit  dem  Kranken  ruhig  sprechen, 
was  vor  der  Operation  nie  möglich  war,  da  er  durch  die 
Schmerzen  abgelenkt  wurde  und  oft  überhaupt  nur  jammerte. 

17.  November:  Patient  siebt  ein  wenig  auf.  Hie  Zehen  sind 
etwas  beweglich,  desgleichen  Gastroknemius  und  Soleus.  Peronei 
und  Tibialis  anticus  noch  völlig  gelähmt.  Das  Gefühl  ist  etwas 
gebessert,  die  anästhetische  Zone  ist  um  etwa  drei  Querfinger 
zurückgegangen.  Nachdem  der  Krankte  kurze  Zeit  auf  Krücken 
gegangen  ist,  fühlt  sich  der  linke  Fuß  ganz  kalt  an. 

17.  Dezember':  Nur  die  Peronei  sind  völlig  gelähmt,  alle 
anderen  Muskeln  arbeiten.  Sensibilität  gebessert;  nur  die  distale 
Hälfte  des  Fußes  ist  gefühllos.  Schmerzen  hat  der  Kranke  seit 
dem  13.  November  keine  gehabt. 

17.  März  T9 17 :  Peronei  arbeiten  nicht,  die  anderen  Unter¬ 
schenkelmuskeln  «ind  schwach.  Das  Gefühl  hat  sich  nur  an  der 
ersten  und  zweiten  Zehe  nicht  völlig  hergestellt.  Schmerzen 
sind  keine  mehr  aufgetreten. 

B.  Narb  e  n ti  m  sch  u ii  r  u n  g  e n  von  Nerv e n. 

Fall  2.  H.  M.  20  Jahre  alt,  verwundet  am  15.  Juni  1916 
bei  Brody,  als  er  liegend  den  Gewehrverschluß  öffnen  wollte. 
Sofort  nach  der  Verletzung  fühlte  der  ziemlich  unintelligente 
und  äußerst  nervöse  Kranke  ein  heftiges  sehr  schmerzhaftes 
Brennen  in  der  rechten  Hand. 

Status  praesens:  Der  sehr  schwächliche  Verletzte  liegt 
stets  zu  Bett  und  hat  die  rechte  Hand  und  den  Vorderarm  in 
ein  kaltes  Tuch  eingeschlagen.  Er  ist  nur  mit  Mühe  dazu  zu  be¬ 
wegen,  das  Tuch  abzunehmen,  da  es  „gefährlich  brenne“'.  Hie 
Einschußnarbe  liegt  daumeinbreit  unter  der  Mitte  der  rechnen 
Klävikula  und  'halbfingerbreit  nach  einwärts  von  der  Spitze  des 
Processus  coracoideus';  dar  Ausschuß  findet  sich  im  sechsten 
Interkostal  raum  daumenbreit  nach  rückwärts  von  der  hinteren 
Axillarlinie  Her  rechte  Vorderarm  zeigt  eine  beträchtliche  Atrophie 
der  Flexoren,  des  Daumen-  und  Kleinfingerballens.  In  der  Ruhe¬ 
lage  hängt  die  Hand  in  einem  Winkel  von  etwa  40°  nach  ab¬ 
wärts,  die  Finger  sind  in  den  Grundgelenken  überstreckt,  in 
den  Endgelenken  gebeugt.  Die  FTand  ist  bläulich  gefärbt,  die 
Haut  ist  glatt  und  glänzend  und  schwitzt  stark.  Eine  genaue 
Aufnahme  der  Sensibilität  scheitert  trotz  mehrfacher  Versuche 
an  der  Stupidität  des  Kranken,  aus  dem  nur  herauszubringen 
ist,  daß  die  Haut  an  der  Handfläche;  und  an  den  Fingern,  heftig 
brennt  und  daß  der  ganze  Arm  hyperästhetisch  ist  mit  Aus¬ 
nahme  des  Radial isgebietes.  Die  grobe  Kraft  aller  Muskeln  ist 
stark  herabgesetzt. 

Maße:  Rechter  Vorderarm  zwischen  proximalem  und 
mittlerem  Drittel  22W  cm,  linker  Vorderarm  zwischen  proximalem 
und  mittlerem  Drittel  20 1 2  cm,  über  der  Milte  der  Daumengrund¬ 
phalanx  und  den  Kleinfingerballen  gemessen:  rechts  18  cm, 
links  22  cm. 

Operation:  17.  November  in  Morphium-Chloroform nar- 
kose :  Schnitt  von  der  Klavikel  bis  in  die  Achselfalte  im  Spalt 
zwischen  Musculus  deltoideus  und  Pectoral  is  major.  Nachdem 
die  beiden  (Muskeln  getrennt  sind,  findet  sich  eine  derbe  Binde- 
gewebsnarbo  zwischen  Musculus  pecf.oralis  major  und  minor, 
die  scharf  durchtrennt  wird.  Die  Nervenscheide  wird  eröffnet, 
der  Nervus  supraspin atus  zeigt  nur  an  der  Abgangsstelle  vom 
Plexus  leicht  stumpf  lösbare  Rind  ege  webs  stränge.  Der  Plexus 
seihst  ist  auffallend  gerötet  und  von  der  Abtrangsstelle 
des  Nervus  supraspinatus  bis  etwa  2  cm  unterhalb  der  Ga¬ 
belung  des  Stammes  in  dichte  Narbenmassen  eingebettet.  Eine 
stumpfe  Loslösung  ist  unmöglich.  Die  Nervi  thoracales  anteriores 
liegen  in  Narbenmassen,  auch  die  beiden  TTauptstämme  sind 
etwa  1  cm  weit  durch  Narben  aneinander  fixiert.  Nach  mühe¬ 
voller  Arbeit  erscheint  auch  peripher  normales  Nervengewebe. 
Der  auf  einen  Gazezügel  genommene  Nerv  kann  allseits  besichtigt 
werden.  Injektion  von  6  cm3  lauer  physiologischer  Kochsalz¬ 


lösung  in  den  Nervenstam  :n,  der  sich  gleichmäßig  -  ampullär  auf¬ 
treibt.  Umlegen  eines  etwa  5  cm  langen  Fettmantels', 
der  durch  Nähte  so,  vereinigt  wird,  daß  er  wie  ein  loses  Höschen 
am  Nerven  sitzt,  das  durch  eine  Naht  am  Bindegewebe  der  Um¬ 
gebung  fixiert  wird.  Zwei  Muskelnähte  vereinigen  die  Ränder 
von  Pectorialis  major  und  minor.  Hautnaht,  Verband. 

18.  November:  Der  Kranke  schließt  die  Faust,  wie  es 
vorher  nie  möglich  war  und  befindet  sich  schmerzfrei. 

24.  November:  Patient  sagt,  es  brenne  noch  etwas,  hat 
aber  den  kalten  Umschlag  nie  mehr  verlangt.  Handstellung  und 
Hautfärbung  bedeutend  gebessert.  Die  Hand  schwitzt  weniger. 
Fingerbewegungen  rasch  und  unvergleichlich  besser. 

26.  November:  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam. 
Auch  der  Zeigefinger,  der  nie  ganz  gebeugt  werden  konnte, 
arbeitet  gut. 

17.  Dezember:  Die  rechte  Hand  schwitzt  noch  etwas  mehr 
als  die  linke, 

30.  Dezember:  Zum  Austausch  in  die  Heimat  abgefahren. 
Vorher  sagt  er  noch,  es  brenne  jetzt  nicht  mehr. 

Fall  3,  H.  K.  20  Jahre  alt,  verwundet  am  28.  Juli  1916. 
Er  erhielt  den  Schuß  von  rückwärts,  als  er  an  der  Brustwehr 
im  Anschlag  stand  und  die  Russen  von  hinten  in  den  Graben 
schossen.  Nach  dem  Schüsse  fiel  der  Arm  herab.  Einen  Monat 
lang  konnte  er  dem  Arm  nicht  bewegen  und  trug  ihn  in  der 
f  Schlinge.  Die  Wunde  eiterte  drei  Monate. 

Status  p,r  aesens:  Hochaufgeschossener,  schwächlicher 
junger  Mann.  Einschuß  klein,  schlitzförmig  in  der  hinteren 
Achselfalte,  0-5  cm  vom  Achselhöhlenrand;  Ausschuß 
5-5:2  cm  an  der  zweitem  linken  Rippe  in  der  Mitte  zwischen 
Brustbein  und  Schulterhöhe.  Musculus  Deltoides  und  PectoraJis 
major  links  etwas  atrophisch.  Der  Arm  kann  nicht  ganz  bis 
zur  Horizontalen  abduziert  werden,  ln  der  Tiefe  der  linken 
Axilla  ist  der  Stamm  des  Nervus  ulnaris  etwa  1  cm  weit  druck¬ 
schmerzhaft.  Atrophie  des  Kleinfinger-  und  Daumenballens,  sowie 
der  Musculi  interossei.  Opponieren  kann  der  Kranke  den  Daumen, 
Spreitzen  der  Finger  ist  unmöglich.  Streckt  er  kräftig  die  Hand, 
so  streckt  sich  der  zweite  Finger  völlig,  der  dritte  bleibt  etwas, 
der  vierte1  mehr,  der  fünfto  halb  gebeugt.  Die  .Grundphalangen 
werden  dorsal  überstreckt.  Schweiß  keiner,  llautfärbüng  normal. 
Patient  gibt  an,  er  habe  im  Ulnargebiet  in  den  ersten  Monaten 
oft  Schmerzen  gefühlt,  stets  nach  heißen  Getränken.  Hypästhesie 
der  Haut  des  ulnarem  Vorderarmdrittels,  Anästhesie  des  ulnaren 
Handrückens,  sowie  des  fünften,  vierten  und  des  Endgliedes  des 
dritten  Fingers,  der  Vola,  des  ulnaren  Hohlhandteiles  des  fünften 
Fingers  und  der  Endglieder  des  drittem  und  vierten  Fingers. 

Operation:  16.  Dezember  1916  in  Morphium-Chloroform¬ 
narkose,  Schnitt  10  cm  lang  von  dein  Sulcus  bicipitalis 
internus  durch  die  Mitte  der  Axilla  zum  Thorax.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Gefäßnervenscheide  zeigt  sich,  daß  der  Nervus  cu- 
taneus  aulihfachii  medialis  durch  eine  derbe  Bindegewebs- 
masse  an  den  Nervus  ulnaris  und  dieser  an  den  Nervus  radialis 
verbacken  ist  und  daß  Narbenstränge  vom  Nervus  radialis 
zur  Gefäßnervenscheide  und  von  dieser  gegen  die  hintere  Achsel 
höhlenwand  ziehen.  Die  Nerven  werden  einzeln  mit  Gazestreifen 
angeschlungen  pnd  scharf  frei  gemacht.  Alle  drei  Nerven  werden 
mit  einem  Fettlappen  umhüllt.  Naht  der  Gefäßscheide,  und  der 
Haut. 

17.  Dezember:  Taubes  Gefühl  im  unteren  Oberarmdritlel. 
20.  Dezember:  Patient  salt,  er  fühle  Schmerzen  im  früher 
hyp ästhetischen  Gebiet  des  Vorderarmes,  Die  Untersuchung  er¬ 
gibt  eine  bedeutende  Einschränkung  der  hypästhefischen  Zone, 
Das  Strecken  der  drei  ulnaren  Finger  geht  bedeutend  besser. 

22.  Dezember:  Entfernen  der  Nähte.  Heilung  per  primam, 
Bewegung  dels  dritten  un  vierten  Fingers  fast  normal,  des  fünften 
wesentlich  besser.  Das  Spreitzen  der  Finger  geht  etwa  halb  so 
weit  als  an  der  gesunden  Hand.  Dritter  und  vierter  Finger  fühlen 
normal,  die  hypästhetische  Zone  am  Vorderarm  verkleinert  sich. 

27.  Dezember:  Patient  kann  die  Finger  hei  gebeugter 
Grundphalanx  strecken.  Dm  hypästhetische  Zone  am  Vorderarm 
reicht  nur  (mehr  drei  Quer fi rigor  nach  aufwärts  vom  Handgelenk. 

30.  Dezember:  Patient  hatte  seit  einer  Woche  stets  37-6° 
bis  138-8°  Temperatur.  Widal  -T  +  “k  Transferierung  auf  die 
Infektionsabteilung. 

9.  Januar  1917:  Der  fünfte  Finger  läßt  sich  noch  nicht 
völlig  ausstrecken.  Spreizt  gut.  Anästhetisch  ist  nur  mehr  die 
Hälfte  der  Dorsalfläch©  und  die  ganze  volare  Fläche  des  Klein¬ 
fingers. 

1,  Februar:  Sensibilität  und  Motilität  völlig  normal. 

Fall  4.  M.  K„  22  Jahre  alt,  verwundet  am  5.  Juni 
1.916.  Die  schlitzförmige  Eirischußnarbe  liegt  2-5  cm  nach  oben  und 
1-5 -cm  nach  außen  vom  Vorderrand  der  linken  Achselhöhle,  die 
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Ausschußnarbe  (1-2  : 1-7  cm)  10  cm  von  der  Mitte  der  linken  Axilla 
an  der  Innenseite  der  llinterfläche  des  Oberarmes.  Nach  dem 
Schul.»  fiel  der  Arm  lieorab  und  er  fühlte  ein  Eingeschlafensein  der 
Hand.  Zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  schmerzte  der  Oberarm 
und  die  linke  Hand.  Her  Schmerz  wird  als  unei fragliches  Brennen 
geschildert,  das  den  Patienten  nötigte,  4l/2  Monate  kalte  Umschläge 
zu  machen  und  ihn  nie  ruhig  schlafen  ließ.  Jetzt  ist,  das  Brennen 
viel  geringer  geworden. 

Statu  spraesens:  Nervöser,  intelligenter,  schwächlicher 
junger  Alaun,  nie  linke  Hand  steht  im  Handgelenke  gestreckt, 
leicht  radial wärts  abduziert.  Die  Finger  sind  an  Urundgelenke 
gebeugt,  zweiter  bis  fünfter  zuneinnend,  die  Endgelenke  sind 
gestreckt.  Atrophie  des  Daumenopponens.  Kleini'ingerballen  ntfri 
mal,  ebenso  die  Spreitzer-  der  Finger.  Die  Suppination  ist  stark 
eingeschränkt  und  kraftlos.  Opponieren  des  Daumens  und  Faust¬ 
schluß  unmöglich.  Hypästfiesie  im  Meidianusigebiete  der  Hand, 
dort  das  Befühl  von  Eingeschlafensein,  die  \  olarnäche  des  Dau¬ 
mens  v  wie  der  zweite  und  dritte  Finger  sind  anästhetisch. 

{Maße:  \  orderarm  proximales  Drittel  rechts  25  cm, 
links  22-5  cm  V orderarm  mittleres  Drittel  rechts  20-5  cm,  links 
Hi-ö  cm,  Vorderarm  distales  Drittel  rechts  IG  cm,  links  15  cm. 
Radialpuls  links  kaum  fühlbar.  Der  Kranke  wurde  am  10.  Ok¬ 
tober  1916  im  23.  Spital  von  einem  russischen  Arzt  operiert  — 
es  wui-de  nichts  gefunden  und  deshalb  wurde  der  Kranke  als 
Simulant  erklärt.  Drückt  man  etwa  1  cm  oberhalb  des 
zentralen  Endes  der  Operationsinarbe  auf  das  Nervenbündel,  so 
fühlt  der  Patient  heftiges  Ameisenkribbelii  in  der  Hand;  ober¬ 
und  unterhalb  dieser  Stelle  läßt  sich  dieses  Gefühl  nicht  auslösen. 

Operation:’  16.  Januar  1917  in  Morphium-Chloroform- 
uarkose.  Schnitt  S  cm  lang  von  der  Mitte  der  Achsel¬ 
höhle  nach  abwärts.  Eröffnung  der  Nervengefäßscheide  und 
Freilegen  des  Nervus  medianus  in  der  Axilla.  Der  Nervus  mus¬ 
culo  cutaneus  ist  völlig  frei,  der  Nervus  medianus  ist  auf 
etwa  4  cm  nach  allen  Seiten,  besonders  nach  oben  und 
gegen  die  Arterie  zu  so  schwer  verwachsen,  daß  die  Lösung 
nur  mit  Messer  unid  Schere  gelingt.  Nach  völliger  Befreiung  aus 
den  \  envachsungen  erscheint  der  Nerv  nicht  stark  verändert. 
Der  Stamm  sieht  aus,  als  wäre  er  aus  zwei  Nerven  gebildet; 
der  untere  Teil  fühlt  sich  völlig  normal  an,  der  obere  weist  im 
Innern  zwei  Knötchen  auf.  Nachdem  auch  die  Arterie  ausgelöst 
ist,  erscheint  dieselbe  auf  etwa  3  cm  oblüiert.  Aus¬ 
schneiden  eines  Fettlappens  aus  der  hinteren  Wundlippe,  .  Um¬ 
legen  um  idem  Nerven,  Fixation  durch  drei  feinste  Nähte.  Ge- 
läßscheidennaht:  Hautnaht. 

Drei  Stunden  nach  der  Operation  sagt  der  Patient,  er 
fühle  eine  deutliche  Veränderung  im  Gefühle  der  Hand,  das 
Brennen  ist  verschwunden. 

18.  Januar;  Das  Gefühl  bedeutend  gebessert,  keine  Schmel¬ 
zen.  Patient  pro-  und  supiniert  gut,  kann  den  Daumen  opponieren 
und  beugt  die  Finger.  Die  Abduktion  der  Hand  nach  der  Radial 
seite  geht  recht  gut. 

6.  Februar:  Bewegungen  bessern  sich  zusehends.  Das 
halbe  Endglied  des  Daumens  sowie  das  Endglied  des  zweiten 
und  dritten  Fingers  dorsal,  des  zweiten  auch  volar  sind  an¬ 
ästhetisch. 

17.  März:  Gefühl  bedeutend  besser.  Bewegt  die  Finger  gut, 
—kann  die  Faust,  wenn  auch  mit  großer •  Anstrengung,  schließen, 
nur  der  Zeigefinger  geht  noch  nicht  völlig  mit.’  Radialpuls  be¬ 
deutend  besser. 

15.  Mai:  Gefühl  völlig  normal  Bewegungsfähigkeit  fast 

normal. 

C.  Verletzungen  der  Nerven  mit  Erhaltung 

d  e  s  S  1  a  in  m  e  s. 

a.  Spindelförmige  Verdickung  des  Nerven. 

Fall  5.  U.  E.  21  Jahre  alt,  verwundet  am  28.  Juli  19i6. 
Gleich  nach  dem  Schuß  stürzte  der  Patient  nieder,  der  linke 
Oberschenkel  war  gebrochen.  Der  Kranke  lag  24  Stunden  am! 
Schlachtfeld  und  wurde  dann  am  Verbandplatz  geschient. 
Ob  in  den  ersten  zwei  Tagen  Schmerzen  vorhanden  waren,  weiß 
der  Kranke  nicht,  er  gibt  jedoch  mit  Sicherheit  an,  daß  er  am 
dritten  Tage  heftige  Schmerzen  im  linken  Fuß  fühlte,  die  in 
den  ersten  IV2  Monaten  so  heftig  waren,  daß  er  nie  ruhig 
schlafen  konnte.  Auch  jetzt  klagt  (der  Patient  über  Schmerzen 
und  vergleicht  sie  mit  dem  ins  Schmerzhafte  gesteigerten  Gefühl 
des  eingeschlafenen  Fußes.  Bei  Lageveränderungen  wird  der 
Schmerz  stärker. 

S  tat  us  praesens:  Blasser,,  graziler  junger  Mann.  Ein¬ 
schuß  am  Uebergang  der  Innen-  zur  Hinterfläche  des  linken 
Oberschenkels,  handbreit  nach  abwärts  von  der  Glutäalfalte, 
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Ausschuß  IV2  handbreit  unterhalb  des  Trochanter  major.  Das 
Bein  ist  um  5-5  cm  verkürzt,  das  obere  Fragment  sieht  stark 
abduziert  und  rotiert. 

Alle  Muskeln  ties  Unterschenkels  und  Fußes  bind  gelähmt. 
Anästhesie  der  8  olden  haut  sowie  eines  Teiles  vom  Fußrücken, 
Anästhesie  des  Sprunggelenkes  und  der  Zehengelenke. 

Am  4., November  1916  wild  in  Narkose  der  Kallus  duieh- 
gemeiLk.lt,  die  Schnittwunde  genäht  und  das  Bein  ex  tendiert. 

18.  Dezember:  Das  Bein  ist  gerade  und  nur  1  cm 
verkürzt,  Kallus  ziemlich  fest.  Lähmung  und  Anästhesie  unver¬ 
ändert. 

Operation  22.  Dezember  in  Morphium-Chloroformnarkose. 
10  cm  langer  Schnitt  in  der  Mitte  der  llinterfläche  des 
linken  Oberschenkels  vom  Rande  des  Musculus  gluläus  nach 
abwärts.  Der  Nervus  cutaneus  femoralis  posterior  wird  nach  außen 
verzogen  und  der  Ischiadikusstamm  freigelegt.  Am  distalen  Femur- 
fragment  ist  .der  Nerv  mächtig  spindelig  verdickt,  fühlt  sich 
knorpelhart  an  und  ist  an  das  Periost  fixiert.  Freilegung  des 
gesunden  Nerve  nstammes  ober-  und  unterhalb  der  Verletzungs- 
Stelle.  An  beiden  Orten  ist  der  Nerv  frei;  während  der  zenitale 
Teil  normal  aussieht,  ist  der  periphere  viel  schmächtiger  und 
cmeroval.  Mit  scharfem  Messer  wird  nun  der  Nervenstamm 
beiderseits  im  Gesunden  quer  durchtrennt  und  ein  6  cm 
langes  Stück  reseziert.  Zentral  und  peripher  spritzt  in  der  Mitte 
des  N ervenq uerschn ittes  kräftig  eine  kleine  Arterie.  Zunächst 
werden  die  Nervenenden  durch  zwei  Katgutnähte  aneinanderge¬ 
bracht  und  dann  durch  sechs  feinste-  epineurale  Seidenknopf¬ 
nähte  exakt  vereinigt.  Ausschneiden  eines  etwa  2-5  cm 
langen  Fettlappens  aus  der  inneren  Wundlippe  und  Umlegen 
desselben  um  die  Nahtstelle.  Durch  vier  Nähte  wird  der  Lappen 
zum  Röhrchen  geschlossen.  Fasziennaht,  Hautnaht.  Verband  mit 
J unterer  Winkelschiene. 

Das  ausgeschnittene  Nervenstück  mißt  am  zentralen  Quer¬ 
schnitt  1-3 : 0-5  ein  am  peripheren  1:0-4  cm. 

Der  Kranke  gibt  gleich  nach  dem  Erwachen  an,  er  habe 
keine  Schmerzen  mehr. 

25.  Dezember:  Völliges  Wohlbefinden.  Ab  und  zu  fühlt  der 
Patient  stechende  Schmerzen  in  der  Dorsalseite  der  Zehen  mul 
an  der  Ferse.  Die  Schmerzen,  die  er  früher  fühlte,  sind  ver¬ 
schwunden. 

27.  Dezember:  Fast  an  der  ganzen  Planta  und  an  einem 
großen  Teil  des  Dorsum  fühlt  der  Patient  Berührungen  und 
Nadelstiche,  lokalisiert  aber  oft  falsch  und  ermüdet  rasch. 

31.  Dezember  :  Entfernung  der  Nähte,  Heilung  per  primam. 

1.7.  Januar:  Der  Verletzte  empfindet  Nadelstiche  nur  an  der 
zweiten  Zehe  und  vor  dem  äußeren  Knöchel  nicht,  sonst  überall. 
Er  lokalisiert  oft  falsch,  so  sagt  er  bei  ■Berührung  der  kleinen 
Zehe-:  Unterschenkel  und  bei  der  an  der  großen  Zehe:  Planta  pedis. 

28.  Januar:  Patient  gibt  an,  er  fühle  noch  zuweilen  ein 
Stechen  an  einer  ganz  kleinen  Stelle  am  äußeren  Fußrand. 
Berührung  wird  überall  gefühlt.  Spitz  und  stumpf  wird  an  den 
Zehen  und  am  äußeren  Fußrand  nicht  oder  nicht  prompt  emp¬ 
funden.  Die  Lokalisierung  ist  besser  als  bei  der  vorigen  'Unter¬ 
suchung,  doch  oft  noch  fehlerhaft.  Kalt  und  wann  wird  am 
Fußrist  und  an  der  Sohle  deutlich  und  rasch  empfunden. 

17.  März  :  Fühlt  überall.  Lokalisation  oft  noch  unrichtig 

15.  Mai:  In  Petersburg:  Musculus  biceps  femoris  arbeitet 
wieder. 

Fall  6.  L.  J.  28  Jahre  alt,  verwundet  am  10.  August  1916. 
Der  Kranke  weiß  nur  anzugeb-en,  daß  er  seit  Anfang  September 
brennende  Schmerzen  an  der  Außenseite  des  rechten  Oberschen¬ 
kels,  besonders  in  der  Knöchelgegend  empfindet. 

Status  praesens:  Schwächlicher,  blaßer  Mann.  Rechts 
hinten  oben  Dämpfung  mit  Rasseln.  Einschuß  in  der  rechten 
Hinterbacke-  4  cm  nach  außen  von  der  Steißbeinspitze. 
Ausschuß  an  zwei  Stellen  in  der  Gegend  des  Trochanter  major. 
Trochanter  und  Schenkelhals  sind  zertrümmert,  ln  der  Trochanter¬ 
gegend  zwei  stark  sezernierende  Fisteln.  Das  rechte  Bein  ist 
um  3  cm  bis  4  cm  verkürzt.  Die  Musculi  peronei,  tibialis  anterior 
und  Musculus  extensor  dig  it  or  um  communis  longus  sind  völlig 
gelähmt.  Es  besteht  eine  Anaesthesia  dolorosa  am  Fußrücken  und 
an  der  Außenfläche  des  Unterschenkels  bis  zum  Knie.. 

Alaße:  üb-erschcnkelmitte  rechts  37  cm,  links  42  cm,  ober¬ 
halb  des-  Kniegelenkes  rechts  31-5  cm,  links  33  cm,  unterhalb 
des  Kniegelenkes  rechts  30  cm,  links  29-5  cm,  auf  der  Höhe  der 
Wade  rechts  28-5  cm.  links  31  cm. 

Operation  1.  Januar  1917  in  Morphium-Chloroformnarkose. 

Durph  einen  zungenförmigen  Schnitt;  dessen  Basis  medial 
an  der  Hinterbacke  liegt,  wird  nach  Durchtrennung  der  Ansatz¬ 
sehne  des  Musculus  glutäus  maximus  ein  Ilautmuskellappen  ge¬ 
bildet  und  zurück  geschlagen,  ln  der  Gegend  des  Nerven  sieht 
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man  eine  strahl ige  derbe  Narbenmasse.  Nachdem  diese  vor- 
sientig  üurcntrennt  ist,  erscheint  der  Nervus  iscmadieus,  der 
in  zwei  Stämme  geteilt  ist.  Der  untere  Iaht  sich  völlig  aus  der 
Narhe  lösen,  wahrend  der  obere  von  der  Narbe  durchsetzt  und 
an  uen  Musculus  quadratus  iemoris  nxieirt  wird.  An  dieser  Stehe 
zeigt  der  Necrv  eine  spindelige  Auitreibung,  die  sich  hart  aniüiilt. 
Nun  wird  zentral  und  peripner  von  der  projektierten  itesektious- 
stelle  je  eine  epineurale  naht  angelegt  und  dann  ein  d-ü  cm 
langes  n  ervenstück  ausgeschnitten.  Acht  reinste  epineurale  Seiden- 
knopinahte  legen  die  Nervenenden  genau  aneinander.  jLui  rett- 
lappen  wird  um  die  Nahtstelle  und  um  den  zweiten  unverletzten 
Stamm  gelegt  und  dureb  einige  Nahte  zu  einem  Doppelröhrchen 
geschlossen.  Zurückklappen  des  Lappens,  Annähen  des  Musculus 
gluteus  maximus  an  den  trochanter,  Jtiautnaht. 

6.  Januar:  Der  Kranke  erklärt  freudig,  daß  er  besser  fühle. 
Die  Untersuchung  ergibt,  daß  er  an  Unterschenkel  und  Kuli  Ke- 
rührungen  überall  luhlL  und  spitzes  und  stumpfes  Nadelende 
unterscheidet. 

9.  Januar:  Verbandwechsel.  Heilung  per  primarn.  Patient 
fühlt  Nadelstiche  und  Knopiherülirung  deutlich,  bau  und  warm 
wird  gut  unterschieden. 

lä.  Januar:  Patient  geht  mit  Krücken.  Das  Gefühl  dau¬ 
ernd  gut. 

U.  t  ebruar :  Der  Kranke  geht  mit  einem  Stock.  Peroneus¬ 
lähmung,  sowie  dlie  vom  Tibialis  anticus  und  Lx  tens  or  digitorum 
communis  longus  wie  früher. 


b  all  7.  K.  K.  20  Jahre  alt,  verwundet  am  28.  Juli  1916. 
Einschuß  1 :  Üö  cm  6  cm  oberhalb  des  Epicondylus  externus 
humeri;  Ausschuß  mit  strahliger  Narbe  (5: 8-5  cm;  zwei  Quer- 
finger  über  dem  Epicondylus  internus. 

Status  praesens:  im  unteren  Drittel  des  linken  Uher- 
aimes  sieht  man  eine  Schwellung  mit  Achsenah weich ung  un 
i>inne  des  nach  innen  offenen  VV  inkels.  Dei  S ertenhetrac titujng 
nach  hinten  offener  Winkel,  hei  Kückenansicht  Vorwölbung  im 
distalen  Drittel.  Zutastend  findet  man  ein  falsches  Geienk  mit 
freier  Keweglichkeit  nach  allen  Seiten.  Sowohl  Ein-  als  Ausschuß- 
narbe  sitzen  am  unteren  Fragmente  fest.  Die  Hand  steht  in  Kuß- 
hanustellung,  der  vierte  und  fünfte  Finger  sind  auffallend  gebeugt, 
ivleimingerbalien  und  Abduktor  des  Daumens  sowie  die  Inrerossei 
stark  atrophiert.  Ganz  geringfügige  Streckung  (5  bis  "r)  im 
Handgelenke  ist  möglich.  Adduzieren  des  Daumens  sowie  Finger- 
spreitzen  sind  unmöglich,  opponiert  wird  der  Daumen  gut-  Keim 
Handdruck  fällt  die  grobe  Schwäche  des  vierten  und  fünften 
Keugers  auf.  Her  ganze  Handrücken  mit  Ausnahme  des  Daumens 
und  der  Endglieder  der  dritten  und  vierten  Fingers  anästhetisch, 
ebenso  die  Vorderfläche  des  fünften  Fingers. 

Operation  15.  Januar  1917  in  Morphium-Chloroformnarkose. 
A  on  einem  etwa  10  cm  langen  Schnitt  aus  wird  der  Nervus 
l,lnaris  ireigelegt.  Er  liegt  in  dichten  Narbenmassen  und  kann 
erst  ir eigemacht  werden,  nachdem  der  zentrale  and  periphere 
Stammteil  aufgesucht  ist.  Der  Nerv  zeigt  im  Narbenbereich  eiue 
spindelige  Auftreibung,  die  sich  hart  anfühlt.  Peripher  von  der 
Narbe  ist  der  Ulnaris  etwa  um  ein  Drittel  schwächer  als  der 
zentral  davon  gelegene  Stammte  il.  Resektion  eines  -1  cm  langen 
Stückes.  Nach  Freilegen  und  Versorgen  des  falschen  Gelenkes 
wird  der  Nervenstamm  durch  sieben  epineurale  Nähte  exakt 
vereinigt,  um  die  Nahtstelle  wird  ein  dem  Oberschenkel  ent¬ 
nommener  Pettlappen  umgelegt,  der  durch  drei  Seidennähte 
röhrchenförmig  geschlossen  wird.  Nun  wird  der  Nervus  ladialis 
in  der  Lllbogenbeuge  aufgesucht.  Der  IVerv  ist  etwa  6  cm  weit 
in  dichte  fMarbenmassen  eingelagert,  aus  denen  er  mit  S cheer e 
und  Messer  befreit  wird.  Der  Nerv  ist  2-8  cm  weit  spindelig 
aufgetrieben  und  man  erkennt  deutlich,  daß  er  in  den  vorderen 
.Rain mieden  intakt  ist.  Nach  Anspannen  des  Nerven  mittels 
einei  Oaxeschlinge  wird  ein  spitzes  Messer  so  eingestochen,  daß 
die  Narbe  vom  gesunden  Nerventeil  abgespalten  werden  kann,  die 
Fand partie  des-  Nerven  wird  quer  durchtrennt.  Jetzt  wird  der 
gesunde  Nerventeil  durch  je  zwei  epineurale  Knopfnähte  iin 
eine  Schlinge  gelegt  und  die  Querschnitte,  die  nun  aneinander 
lie0en,  werden  durch  zwei  epineurale  Nähte  vereinigt.  Umlegen 
emes  6  cm  langen  Fettlappens  aus  dem  Oberschenkel  Vier 
Aluskel  basziennähte,  Hautnaht.  Schienenverband. 

80  Januar:  Abnahme  der  Schiene.  Gefühllose  Zone  am 
Handrücken  etwas  kleiner.  An  der  Ulnarseite  eine  kronengroße 
stark  hyperästhetische  Zone,  Das  Handgelenk  läßl  sich  auch 
nicht  spurweise  strecken. 


d  Februar:  Reichte  Streckung  wie  vor  der  Qperat* 
wieder  möglich. 

17-  Marz:  Motorisch  nichts  geändert.  Sensibilität  etws 
gebessert.  An  der  Stelle  des  falschen  Gelenkes  ein  mächtin 
Kallus,  der  Bewegungen  in  der  Sagittalriohtung  nicht  mehr 


stattet.  Ohne  spindelförmige  Verdickung  mit  Einlagerung  einer 
Narbenmasse. 

Fall  8.  M.  J.  20  Jahre  alt,  verwundet  am  4.  Juli  1916. 

(«leich  nach  der  Verletzung  fiel  der  Arm  herunter;  Schmer¬ 
zen  hatte  der  Kranke  niemals. 

Status  praesens:  In  der  Mitte  der  Hinterfläche  des 
linken  Oberarmes  zwei  Querfinger  unter  dem  Deltoidesansatz 
eine  etwa  4.  cm  lange  am  Knochen  adhärente  Eüischußnarbe. 
ln  der  Mitte  der  \  order  läche  in  der  Höhe  des  Deltoidesansatzes 
die  am  Knochen  festsitzende  7  cm  lange  strahlige  Ausschußnarbe. 
Der  Musculus  triceps  funktioniert,  sonst  typische  Radial  is-  ! 
lähmutfg.  Hypästhesie  der  radikalen  Hälfte  des  Vorderarmes  und 
des  zweiten  Fingers,  Anästhesie  des  Daumens. 

Operation  am  19.  November  1916  in  Morphium-Chloroform- 
narkose.  Schnitt  vom  Außenrande  des  Caput  longum  des  Mus- ( 
cuius  triceps,  dem  Radialisverlftufe  entsprechend,  15  cm  lang. 
Der  Kadialisstamm  wird  an  typischer  Stelle  aufgesucht.  Gleich 
unterhalb  der  Aeste  für  den  Musculus  triceps  ist  der  Nerv  in 
dichte  Narben  eingebettet,  aus  denen  er  scharf  befreit  wird.  Es 
zeigt  sich,  daß  zwischen  dem  runden  zentralen  und  dem  ovalen 
peripheren  Stammteil  eine  Narbe  eingelagert  ist;  deshalb  werden 
D5  cm  vom  Nerven  reseziert.  Durch  vier  epineurale  Seiden-  ’ 
nähte  und  eine  durchgreifende  Katgutnäht  werden  die  Stümpfe 
genau  vereinigt.  Um  die  Nahtstelle  wird  ein  4  cm  langes  Fett¬ 
läppchen  gelegt.  Fasziennaht,  Hautnaht. 

20.  November:  Patient  gibt  an,  er  fühle  sich  wesentlich 
besser.  Dip  Untersuchung  ergibt,  daß  das  Gefühl  am  Vorderarm 
normal,  die  anästhetische  Zone  auf  das  Daumengrundglied  be¬ 
schränkt.  ist. 


27  November:  Entfernung' der  Nähte.  Wunde  per  primarn 
geheilt. 

4.  Januar:  Gefühl  gebessert.  Die  Muskeln  der  Streckergruppe, 
die  irüher  sehr  atrophisch  waren,  sind  jetzt  bedeutend  kräftiger. 

17.  März:  Gefühl  besser,  es  ist  nur  eine  kleine  Gefühls¬ 
störung  am  Daumenrücken  nachweisbar,  motorisch  keine  Aen- 
derung. 

20.  November:  Karte  aus  Haid:  „Mein  Arm  ist  völlig 
gebrauchsfähig“ 

Fall  9.  M.  A.  37  Jahre  alt,  verwundet  am  5.  Juni  191.6. 
Einschuß  im  proximalen  Drittel  der  Hinterfläche  des  rechten 
Oberarmes,  Ausschuß  an  der  Außenfläche  entsprechend  dem  Del- 
toidesansatze,  strahlig  am  Knochen  weithin  aihärent.  Der  Arm 
ist  im  Ellbogen  und  im  Handgelenk  gebeugt,  die  Finger  sind 
gestreckt.  Der  Kranke  kann  die  Finger  spreitzen,  aber  nicht 
beugen,  den  Vorderarm  kann  er  weder  pronieren  noch  strecken. 
Das  Handgelenk  ist  fixiert.  Sensibilitätsstörung  siehe  Skizze!'" 

Operation  8.  Februar  1917  in  Morphium-Chloroformnarkose. . 
Freilegen  des  Nervus  radialis  in  der  Mitte  der  Oberarmhinterfläche  [ 
Nerv  dünn  aber  normal.  1  reilegen  des  Nervus  medianus  In¬ 
der  Kizipitalisfurche;  der  Nervus  medianus  ist  völlig  normal,  der 
Nervus  ulnaris  zeigt  narbige  Adhäsionen,  die  gelöst  werden. 
Freilegen  des  Nervus_radialis  an  der  Stelle,  an  welcher  er  dem 
Knochen  anliegt.  Deir  Nerv  führt  gegen  einen  Osteophyten,  :an 
dem  er  festsitzt.  Nun  wird  der  Kadialisstamm  im  distalen  Ober- 
aimdiittel  ii eigelegt  und  bis  zum  Osteophyten  verfolgt.  Nachdem 
der  Nerv  aus  den  festen  Narbenmassen  freigemacht  ist,  sieht  man, 
daß  der  in  der  Narbe  liegende  Teil  des  Nerven  erheblich  dünner 
ist  als  der  übrige  Stamm  und  daß  er  dort  nur  aus  Narbengewebe 
besteht,  Resektion  eines .  3  cm  langen  Stückes;  Naht  durch 
sieben  epineurale  Seidenknopf  nähte.  Umlegen  eines  Fettmantels.  ' 
Hautnah!  der  vier  Wunden.  Energische  Gelenksbewegungen.  Nach 
Hem  Erwachen  aus  der  Narkose  kann  der  Kranke  leichte  Beuge- 
bewegungen  mit  den  Fingern  ausführen. 
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1  28  ÄÄT,  d?  Näht0-  HeUun8  P«  Primam. 

f,  I  ",  /f  fSt'}Sel,t/lch  aIs  A  us  tau  sch  m  v  al  ide  vor.  Das  Ge- 
,'  1  au  Hand  und  Vorderarm  überall  normal.  Der  Kranke  kann 
dab  Handgelenk  bereits  etwas  strecken,  ebenso  die  Finger  Die 
Daumenmuskeln  noch  ohne  Bewegung. 


£).  A  b  s  c  h  ü  s  s  '6  von  Nerven. 

r  ■■  1  a11  rj10  !’■  ,r;  26  Jahre  aJt  vetwundet  am  16.  Juli  1916 

.vraltiger  Bursche.  In  del’  Mitte  der  Hinterfläch'e  des  linken  Ober-’ 
nines  die  etwas  pigmentierte  runde  Einschußnarbe;  der  Aus<- 
'(  U|1J  gleich  hoch  an  der  Außenseite  des  Bizeps',  strahlm  5  cm 
ans,  dem  Knochen  aufsitzend.  Typische  Radialislähmung  (Mus- 

iiTiarb?^'  dei'  Mitte  des  linken  Humerus  ein 
Uilottei  gelenk  mit  reichlichem  Kallus.  Oedem  des  Vorderarmes 
lyperaslhesie  einer  drei  Querfinlger  breiten  Zonei  an  der  Radial' 

16  <CH»pr<!tvfra97eSwam  Hfndrücfeen  und  am  Daumengrundglied. 
Operation  27.  November  in  Morphium-Chloroformnarkbse 
'Chmtt  von  der  Mitte  der  Hinterfläche  spiralig  nach  außen  unten 
Ansuchen  des  Nervus  radiaiis  am  langen  Trizepskopfe.  Die  Ge-' 
vebe  sind  sulzig  und  schwer  differenzierbar.  Der  Nerv  ist,  sobald 
r  sich  dem  Knochen  nähert,  in  dichte  Narben  eingebettet  und 
n  den  Kallus  verwachsen.  Nach  Aufsuchen  des  distalen  Nerven- 
tamin teile«  am  äußeren  Brachiahsrande  zeigt  sich,  daß  dieses 
,  e  m  das  periphere  Knochenfragment  führt.  Das  zwischen  den 
raementen  eingelagerte  Muskel-  und  Bindegewebe  wird  ausge- 
ch nuten  und  es  werden  vier  Periostnähte  gesetzt.  Nachdem  die 
Nervenenden  (mit  dem  Messer  im  Gesunden  euer  durchtrennt  sind 
teilen  sie  4  cm  von  einander  entfernt.  Vom  zentralen  Stumpfe 
ml  bin  Drittel  abgespalten,  umgeschlagen  und  mit  dem  peri- 
heren  Ende  durch  drei  epineurale  Nähte  vereinigt.  Von  einem 
.emlich  dicken  Hautnerven,  der  parallel  zum  Nervus  radiaiis 
erlauft,  und  ebenfalls  in  der  Narbe  endet,  wird  ein  4  cm  langes 
tuck  ausgeschnitten  und  durch  epinenra.le  Nähte  an  die  Enden 
es  Radiafe  genäht.  Ein  etwa  8  cm  langer  Fettläppen  wird  um 
e  Plastik  gelegt  und  durch  sechs  Nähte  zu  einem  Rohre  "e- 
ihlossen.  Fasziennaht.  Hautnaht.  Schienen  verband. 

4.  Dezember:  Verbandswechsel.  Vordere  Wunde  reaktions- 
'S.  ebenso  die  obere  Hälfte  der  rückwärtigen.  Der  untere  Teil 
eserA\unde  zeigt  eine  leichte"  Eifern  ng.'  Im  Eifer  Staphylo- 
id  Streptokokken.  . 

19.  Dezember :  40°.  Ziemlich  reichliche  Eiterung.  Erysinel. 
•t/t  gibt  der  Kranke  an,  er  sei  vor  1 V?  Monaten  aus  demln- 
ktionsspitale  gekommen,  wo  er  zwei  Monate  an  Rotlauf  <w- 
ren  war. 

1 .  Januar  191  < :  Fieberfrei.  Rei  Drehbewegungen  geht  der 
imeruskonf  deutlich  mR. 

18.  Januar:  Knochen  fest.  Leichte  Eiterung. 

22.  Januar:  Das  Fettläppchen  hat  sich  abgestoßen. 

17.  März:  Gefühl  und  Motilität  unverändert.  Humerus  in 
ter  Stellung  ohne  Verkürzung  geheilt.  Es  bestehen  noch  zwei 
une  Fisteln. 

Fall  11.  L.  P.  43  Jahre  alt,  verwundet  am  14.  Juli  L916. 

•r  Kranke  Weiß  nur  anzugehen,  daß  ihm  nach  der  Verwun- 
ng  eine  Schiene  angelegt  wurde,  die  man  nach  drei  Wochen 
mießO.  Jetzt  klag!  der  Kranke  über  brennende  und  stechende 
Inner zen  im  Gebiete  der  Gefühlsstöhrnng  im  Medianusgeh iet 
«Widers  in  der  Gegend  der  Articülatio  metaeärpo-phalangea.’ 
r  Kranke  knetet  oft  und  heftig  an  den  Fingern. 

Statu  s.  praesens:  Einschuß  kaum  sichtbar  und  gut 
rschieblich  in  dc<r  Mitte  der  rechten  Ulnarkanfe;  Ausschuß 
form  einer  2:3  cm  messenden,  strahligen  Narbe  an  der  Reuge- 
che.  Der  tastende  Finger  fühlt  entsprechend  dem  Einschuß 
en  Binnendefekt  der  Ulna.  Der  Daumenballen  ist  stark  atro- 
Daumen  kann  weder  abduziert  noch  opponiert  werden. 

•  Finger  werden  gut  gespreizt,  der  Zeigefinger  kann  nicht 
hc  gestreckt  werden.  Bei  möglichst  kräftigem  Schließen  der 
ist  stehen  die  Finger  3  bis  4  cm  von  der  Palma  ab.  Die 
be  motorische  Kraft  der  Beuger  ist  rechts  auf  ein  Minimum 
abges-t/t  Der  Nagel  des  zweiten  und  dritten  rechten  Fingers 
kraUenförmig  gekrümmt  und  zeigt  Querfurchen. 

Maß  des  Vorderarmes:  nroximal,  rechts  26-5  cm  links 
rm:  Mitte,  rechts  22  cm,  links  25-5  cm;  Handgelenk,  rechts 
mi.  links  22  5  cm;  über  die  Daumenmetakarpusmitte,  rechts 
>  cm.  links  25-5  cm.  Anästhesie  der  radialen  Hälfte  der  Hand- 
he  und  des  ersten  bis  dritten  Finne rs.  dorsal  des  zweiten  und 
ten  Fingers.  Die  dorsale  Daumenfläche  und  die  anliegenden 
e  des  Handrückens  hypästhetis'ch. 

Operation  26.  Dezember  1916  in  Morphin  m-Chloroform- 
mse.  Schnitt  10  cm  lang  mit  Umschneidung- der  Ausschuß- 
)e.  Aufsuchen  des  Nervus  median  ns  proximal  und  distal  der 
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Flexor  drgrtorum  profundus  II.  der  in  der  Narbe  endJt!  wird  an 
'f  ,a"Hl  des  H'xo,r  l’rofundus  II[  angeschlossen.  Nachdem 
j.®  ,r,OTyenVnd“  >™  Gesunden  quer  durr  hlrennt  sind,  werden 
sie  durch  sieben  epineurale  Nähte  vereinigt.  Umlegen  ein^  Fet  - 
mantels,  Hautnaht,  Schienenverband  in  starker  Flexion  der  Hand. 

,28-  Dezember-:  Der  Kranke  gibt  an,  er  fühle  sich  jetzt  bedeu 
tend  besser.  Die  Prüfung  zeigt,  daß  er  präzise ‘Art  und  Ort  der 

tisch  Fi?/!!Seb8n  kann;  nur  der  dritte  Fin^ir  ist  noch  anästhe¬ 
tisch.  I  ingerbe wegimgen  besser,  das  Brennen  geringer. 

Patient  191 1 :  Verbandwechsiel».  Heilung  per  primam. 

Patient  gibt  an,  es  brenne  nur  mehr  im  Mittelfinger  und  dort 
hauptsächlich  an  der  Dorsalfläche  beider  Endglieder 

des  mSÜfv  l  er  /ra?t  fühlt  nur  an  b?Men  Endphalangen 
dos  Mitte hinge  is  weder  Schmerz  noch  Berührung,  sonst  fühlt 

er  überall  und  unterscheidet  spitzes  und  stumpfes  Nadelende 

deutlich,  Am  Daumen-  und  Handrücken  ist  das  Gefühl  normal 

n-  ™  VV  V2',1-1',  J'  44  Jlhre  a,t<  verwundet  am  6.  Juli  1916. 

.  icrhU  Rand  ist  an  der  Rückenfläche  durch  einen  Höcker  ver- 

S  Sie  h  dr  f'takarpaJTe  11  und  Df  entspricht;  an  diesem 
a  H*  ,  fne  brfte.  sfrahlige  Narbe  fest.  Der  Daumen  steht  in 
-  dduktion  und  ist  völlig  unbeweglich.  Zeige-  und  Mittelfinger 
sine  gerötet  und  geschwollen,  der  letztere  weist  auf  der  Kuppe 

Xl.  rnP  80  iV°n  V5  CY  auf  -  er  tra?  einö  heiße  Menage- 
s  hale,  ohne  zu  bemerken,  daß  er  sich  verbrenne.  An  der  Volar¬ 
flache,  etwa  entsprechend  dem  Multangulum  majus,  eine  am 

Narbe.  Die  radiale  Hälfte  der  Hand  anästhe¬ 
tisch,  einschließlich  des  -ersten  bis  dritten  Fingers 

7,  DP^ahon  3.  Januar  1917  in  Morphium-Chloroformnarkose. 
T\nnlfp  ]Vn'i  die  Aarbe  am  Handrücken  ausgeschnitten,  der 
Knochenhocker  subperiostal  al, gemeißelt.  Mehrere  Sehnen  werden 
gelost,  eine  verlängert.  Volar:  Ausschneiden  der  Narbe  und  Auf- 
suchen  des  Medianusstammes,  der  in  der  Narbe  endigt.  Nun  wird 
lei  Medianus  in  der  Hohlhand  aufgesucht.  Da  nach  Aufsuchen 
der  Nervenenden  ein  Defekt  von  4  cm  vorliegt,  wird  der  zentrale 
Stumpf  in  der  Mitte  gespalten  und  umgeklappt  und  nun  mit 
den  drei  Aestchen  für  die  Finger  durch  epineurale  Nähte  ver¬ 
einigt  Umlegen  eines  Fettmantels.  Hautnaht. 

11.  Januar  1917.  Verbandwechsel;  Heilung  uer  primam 
15.  Januar:  Sensibilität  bedeutend  besser.  Zeigefinger  und 
U airmen  werden  etwas  bewegt. 

o..,u  j'  f'cljniai .  An  absolut,  gefühllosen  Stellen  von  früher 
u hit  dor  Patient,  kann  aber  Spitze  und  Knopf  der  Nadel  nicht 
unterscheiden  (Mittelglied  des  dritten,  Grundglied  des  ersten 
Fingers;,  sowie-  Haut  der  Hand). 

,.  ,  17  ■  März:  V Veite  re-  Besserung  der  Empfindung  (anästhe¬ 
tisch  sind  nur  noch:  der  zweite  Finger,  das  Endglied  des  dritten 
auf  der  DorsalfJäche  und  ein  kleines  Stückchen  von  der  Finger¬ 
beere-  des  Daumens. 

Fa lil  13.  V.  S.  39  Jahre  alt,  verwundet  am  1.  Januar  1916.  • 
Einschuß  zwischen  proximalem  und  mittlerem  Drittel  des  rechten 
Vorderarmes  an  der  Ulnarkante.  Ausschuß  strahlig  8-5:2  cm 
an  der  Beugefläche-. 

0_  Daße  des  Vorderarmes:  proximal,  rechts  27-5  cm,  links 
r5m’  Mitte-,  rechts  27  cm,  links  24  cm;  Handgelenk,  rechts 
7-o  cm,  links  17  cm;  über  der  Mitte-  des  Daumenmetakarpus 
rechts  12  cm,  links  13  cm.  . 

Am  rechten  Z-eige-  und  Mittelfinger  Narben  nach*  Verbren¬ 
nungen.  Der  Daumiemballen  rechts;  stark  atro-phisch.  Die  Nägel 
des  ersten  Und  dritten  Fingers  glanzlos,  absplitternd.  Der  Daumen 
kann  'nicht,  opponiert  werden,  der  Druck  des  zweiten  und  dritten 
mgers  äußerst  schwach.  Patient  hat  in  den  drei  radialen  Fingern 
das  Gefühl  des  Ein-geschlafensieins  und  ist  dort  für  Berührung, 
schmerz  und  Temperaturen  unempfindlich.  Die  radiale  Hälfte 
der  Dorsal-  und  Volarfläche  der  Hand  sind  hypäsfhetisch. 

Operation  26.  Januar  1917  in  Morphium-Chloroformnarkose-. 

12  cm  langer  Schnitt  in  der  Mittel  der  Beugefläche  des  rechten 
Vorderarmes.  Ausschneiden  der  tief  eingezogenen  Ausschußnarbe. 
Aufsuchen  des  proximalen  und  distalen  Teiles,  vom  Nervus 
medianus.  Der  zentrale  Teil  des  Nerven  -endet  kolbig  aufgetrieben 
in  der  Narbe  und  zeigt  etwa  6  cm  weit  nach  aufwärts  starke 
Verwachsungen.  Der  distale  Teil  des  Nerven  ist  etwa  halb  so 
stark  wie  der  zentrale  und  endet  ebenfalls  in  der  Narbe.  Beide 
Enden  werden  reseziert .  und  da  nach  Dehnung  des  zentralen 
eiles  die  Nervenenden  immer  noch  3  cm  voneinander  entfernt 
1  V  T/d,der  .zentl’al“  Medianusteil  gespalten,  umgeklappt  und 
durch  fünf  ^  epineurale  Seidenknopfnähte  mit  dem  peripheren 
-nde  \  ei  einig t.  Ein  dem  Oberschenkel  entnommener  7  cm  langei- 
Fettlappen  wird  um  den  Nerven  gelegt  und  durch  vier  Nähte 
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zum  Hohr  geschlossen.  Oer  Flexor  sublimis  11  Ill  endet  in  dei 

™ - — - TAr  V  an- 


Narbe;  er  wird  gelöst  und  an  den  Flexor  sublimis  IV 


geschlossen.  Hautnaht.  .  ,  r,  .... . 

27  Januart  Patient  lobt  die  Operation  sehr.  Das  Oetuhi 
des  Eingeschlafenseins  und  das  Brennen  ist  völlig  verschwunden. 

Er  fühlt  jetzt  überall  Berührung,  spitzes  und.  stumpfes  .vadelencle 
kann  er  oft.  aber  durchaus  nicht  immer  unterscheiden. 

19  März :  Oie  Nägel  der  ersten  Finger  sind  wieder  normal. 

Die  Haut  der  Hand  empfindet  fast  normal,  an  den  Fingern  unter¬ 
scheidet  der  Kranke  auch  spites  und  stumpfes  Nadelende. 

Von  den  klinischen  Erscheinungen  ist  wohl  der 
Schmerz  jjie  für  den  Verletzten  lästigste.  In  unseren  Fällen 
1.  2  und  4  war  der  Schmerz  so  arg,  daß  die  Kranken  laut 
klagten,  ohne  Betäubungsmittel  nicht  schlafen  konnten  und 
immerwährend  kalte  Umschläge  auf  die  verletzte  Extremität 
machten.  Dabei  waren  die  Kranken  so  ängstlich,  daß  sie 
schon  beim  Herantreten  zum  Bette  baten,  man  möge  sie 
nicht  berühren,  ja  häufig  war  ihnen  schon  jede  leise  Er¬ 
schütterung  der  Bettstelle  äußerst,  lästig.  Auch  im  Fall  o 
erzählte  der  Verletzte,  der  über  ein  gut  konsolidiertes 
Nervensystem  verfügte,  er  habe  etwa  lW  Monate  lang 
vor  Schmerzen  kaum  geschlafen .  Die  Schmerzen  werden 
als  heftiges  Brennen  bezeichnet;  sie  treten  in  einigen  Fällen 
sofort,  nach  der  Verletzung  auf,  in  anderen  setzten  sie 
erst  nach  drei  bis  vier  Wochen  langsam  ein.  Nach  mehr¬ 
wöchigem  Bestehen  trat  'wohl  eine  Art  Gewöhnung  ein, 
in  anderen  Fällen  lassen  die  Schmerzen  allmählich1  nach. 
Oft  hört  man,  daß  sich  die  Schmerzen  verstärken,  sobald 
die  Kranken  an  die  Sonne  gehen,  sich  aufregen  oder  heiße 
Getränke  zu  sich  nehmen.  Das  lauslösende  Moment  für  das 
Zustandekommen  der  Schmerzen  ist  zweifellos  verschieden. 
Währehd  män  hei  gleich  nach  der  Verletzung  auftretenden 
Schmerzen  die  schwere  Quetschung  als  Ursache  wird  an- 
sehen  müssen,  sind  hei  später  auftretenden  Schmerzen  wohl 
Zerrungen  durch  Verwachsungen,  Strangulation  des  Nerven 
durch  Narbenumschhürung,  endoneural©  Narbenbitdungen, 
sowie  infektiöse  Neuritiden,  eventuell  kleine  Fremdkörper 
die  schmerzbedingenden  Momente.  Weshalb  wir  das  eine 
MH  heftigste  Schmerzen  finden  und  das  andere  Mal  hei 
anatomisch  ganz  gleichartigen  Verletzungen  keinerlei  Klagen 
hören,  läßt  sich  derzeit  nicht  sagen  ;  vielleicht  handelt  es 
sich  um  Störungen  der  Isolierung  tm  Nerven.  Zweifellos 
ist  es,  daß  der  Zustand  des  Nervensystem^  vor  der  Ver¬ 
letzung,  Erziehung  und  Basse  des  Patienten  wichtige  Fak¬ 
toren  dafür  sind,  wie  der  Kranke  seinen  Schmerz  äußert. 

Die  Sensibilität  war  in  allen  Fällen  von  Verwundungen 
des  Nerven  erheblich  gestört..  'Man  muß  sich  allerdings  daran 
gewöhnen,  daß  unsere  gebräuchlichen  Sensilpilitätsschemata 
nur  beiläufig  die  Innervationszonen  der  einzelnen  Nerven 
an  zeigen,  du  drnse.  breiten  individuellen  Schwankungen  Unter¬ 
worfen  sind.  Auch  bei  den  Bädialisverletzungen,  hei  denen 
noch  am  öftesten  angeblich  keine  Gefühlsstörungein  beobachtet 
werden,  fanden  sich  in  unseren  Fällen  stets  charakteristische 
Sensibilitätsdefekte.  Interessant  war  der  Fall  9.  Schon 
die  eigenartige  Abgrenzung  der  Störungszone  nach  oben  und. 
vollends  das  zirkulär  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  em¬ 
selzende  Fehlen  für  BerühmUgs-  und  Schmerzempfindung 
sprach  für  eine  hvsterische  Gefühlsstörung.  Aus  der  Sen¬ 
sibilitätsprüfung  allein  kann  man  wohl  da  und  dort  eine 
Neurose  oder  Aggravierung  erkennen,  sonst  aber  auf  keine 
bestimmte  Nerven schädi gun g  schließen. 

Vasomotorische  und  sekretorische  Veränderungen  be- 
o Pachtete  ich  hei  Medianus-.  Plexus-  und  Tschiadikusver- 
1  et zungen.  Bei  Median usverletzungen  sah  ich  Ocdem  der 
drei  radialen  Finger,  N n gel verändern n gen  und  Störungen 
der  Schweißsekretion  sowie  der  Haulfärbung.  Bei  der  ein¬ 
zigen  Plexusverletzung,  die  ich  in  Rybinsk1  operierte,  fand 
sich  die  Haut  der  Hand  weich,  glatt,  feucht,  kalt  und  blau¬ 
rot  gefärbt:  die  Nägel  wären  schilfrig  und  leicht  zer¬ 
brechlich.  Bei  Ischiadikusverletznngen  fand  sich  Hyper¬ 
sekretion  mit  Lähmung  der  Kapillaren  ohne  Irophische 
Störungen. 

Die  Motilität  war  hei  den  völligen  OuersclniiÜsver- 
lelzungen  des  Nerven  stets  vollkommen  aufgehoben.  Die 


Plexusverletzung  wies  eine  Schwäche  der  vom  Ulnaris  und 
Medianus  Versorgten  Muskelgruppen  auf.  Die  Narben- 
umsebnü  rangen  hatten  mehr  minder  starke  Paresen  bis  zu 
völligen  Lähmungen  der  vom  betreffenden  Nerven  inner- 
vierten  Muskeln  zur  Folge.  Im  Falle  P  fand  sich  ein  völliger 
Punktionsausfall  aller  Vorderarm-  und  Handmuskeln,  bis 
auf  die  Musculi  interossei.  Die  Kußhandstellung  war  vor¬ 
handen  aber  nur  wenig  ausgesprochen,,  da  das  Handgelenk 
versteift  war. 

Ueber  die  elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeil 
kann  nichts  ausgesagt  werden,  da  funktionstüchtige  elek¬ 
trische  Apparate  nicht  zur  Verfügung  standen. 

Die  Erkennung  einer  Extremitätennervenverletzung 
bietet  iin  allgemeinen  keine  Schwierigkeit,  wenn  man  den 
Sensibilitätsbefund  mit  dem  motorischen  Ausfall  zusammen¬ 
hält.  Schwierig,  ja  unmöglich,  kann  die  genaue  Diagnose 
werden,  wenn  eine  hysterische  Lähmung  neben  einer  or¬ 
ganischen  Vorliegt,  wie  in  unserem  Fälle  9.  Liegen  außer¬ 
dem  noch  Gelenksversteifungen  und  Muskelatrophien  vor 
und  fehlt  die  Möglichkeit  einer  elektrischen  Prüfung,  so 
läßt  sich  die  Störung  nicht  mit  Sicherheit  lokalisieren.  Im 
vorliegenden  Falle  war  ich  gezwungen,  alle  Nervenstämmo 
freizulegen,  da  man  an  die  Möglichkeit  einer  Verletzung 
|  durch  einen  Knochensplitter  denken  mußte. 

Die  Art  der  Nervenschädigung  läßt  sich  oft  über¬ 
haupt.  nicht  bestimmen.  Bei  Narben  imaklarnmerung  eines 
Nerven  finden  wir  häufig  ganz  gleichartige  Beschwerden 
und  Ausfallerscheinungen  wie  bei  schweren  Substanz¬ 
schädigungen  und.  Abschüssen.  Natürlich  "kann  man  ander¬ 
seits  Abschüsse  manchmal  ausschließen,  wenn  die  Gefühls¬ 
störungen  keine  vollkommenen  sind  und  nur  Paresen  dei 
Muskeln  Vorliegen  oder  wenn  nicht  alle  unterhalb  der  Ver¬ 
letzungsstelle  versorgten  Muskeln  gleichmäßig  in  ihrei 
Funktion  gestört  sind.  Aber  auch  in  diesen  Fällen  ist.  eine 
sichere  Erkenntnis  von  der  Art  der  Nervenschädigung  nicht 
zu  erlangen.  Zuweilen  kann  man  spindelige  Auftreibungen 
im  Nerven  stamm  durch  die  Haut  tasten.  Auch  die  Rich¬ 
tung  des  Schußkanal  es  und  die  Größe  des  Ausschusses 
muß  man  berücksichtigen,  wenn  män  sich  ein  Bild  von 
der  Nervenverletzung  machen  will.  Ich  denke  dabei  daran, 
daß  man  bei  Nahschuß  durch  den  Knochen  mit  fetzigem 
Ausschuß,  falls  der  betreffende  Nerv  aussChußwärts  vom 
Knochen  liegt  und  Völlige  sensible  und  motorische  Läh¬ 
mung  besteht,  am  ehesten  einen  Abschuß  des  Stammes1 
annehm  eu  wird,  da  daun  infolge  weggeschleuderter 
Knochensplitter  igroße  Zerreißungen  recht  häufig  sind. 
Interessant  war  der  Fall  1,  bei  welchem;  eine  große  ^notori¬ 
sche  Schwäche,  sehr  heftige  Schmerzen  und  Hyperästhesie 
bestand;  auch  hier  kam  man  über  die  Diagnose  Neuritis 
Aider  Narbenumschhürung  nicht  hinaus. 
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In  meinen  Fällen  war  die  Indikation  zum  Eingriff 
einfach  zu  stellen,  da  alle  bis  huf  einen  Kranken  erst,  nach 
Ablauf  von  vier  bis  fünf  Monaten  nach  der  Schußveiletzung 
in  Behandlung  kamen.  Besteht  zu  dieser  Zeit  eine  Be¬ 
wegungsstörung  im  AusbreituWgsbezirk  eines  Nerven  mil 
klein  entsprechenden  Sensibilität  sausfalle, .  so  ist  das  an 
und  für  sich  Grund  getting  für  einen  'Eingriff,  denn  es  liegt 
dann  sicher  eine  schwere  Schädigung  des  Nerven  (vor. 
Wegen  Sensibilitätsstörungen  allein,  deren  ich  viele  sah, 
wurde  nie  operiert.  Heftige  Schmerzen  nach  Schuß  Ver¬ 
letzungen  dagegen  bilden  nach  meiner  Ueberzeugung  die 
strikte  Indikation  zu  einem  Eingriffe,  Bestehen  noch 
Eiterungen,  dann  soll  man  sich  nicht  zum  operativen  Ein¬ 
griff  verleiten  lassen,  da  die  Erfolge  durch  Eiterungen  nach 
Wervenoperationen  sehr  in  Frage  gestellt  sind.  Einmal 
operierte  ich,  allerdings  ohne  es  zu  wissen,  hei  vorausge¬ 
gangenem  Erysipel.  Im  Knochenmark  der  Oberarmpseud- 
arthrose  fanden  sich  ödematöse  graue  Herde;  schließlich 
eiterte  die  Operationswunde.  Diesen  üblen  Zufällen  wird 
man  leider  nicht  völlig  ausweichen  können,  da  man  vor 
I  schlummernden  Keimen,  besonders  hei  Kriegsverletzungen, 
I  nie  ganz  sicher  ist. 


Nr.  IG 
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Das  operative  Vorgehen  bei  den  einzelnen  Gruppen 
war  folgendes:  Alle  Fälle  wurden  ohne  Abschnürung 
operiert.  Hauptsächlich,  um  eine  genaue  Blutstillung  zu 
erzielen,  welche  für  das.  Gelingen  der  Nervennähte  ian- 
scheinend  wichtig  ist. 

Bei  dem  Falle  von  Neuritis  des  Nervus  ischiadicus 
wurden  3  cur  95 folgen  Alkohols  in  den  freigelegten  Nerven- 
s  tarn  in  einges  pntzt  und  ein  Fettlappen  auf  den  Nerv 
legt.  Wie  inan  aus  der  Krankengeschichte  ersieht,  hafte 
dle,sc;  Injektion  eine  langdauernde  schwere  motorische  und 
Gefuhlsstörung  zur  Folge.  Die  Schmerzen  verschwanden 
allerdings  rasch  und  völlig.  Mit  Rücksicht  auf  die  schwere 
Schädigung  der  Nervenfunktion  muß  ich,  entgegen  der 
Empfehlung  von  französischer  Seite,  vor  Anwendung  dieser 
Methode  bei  Schußverletzungen  gemischter  Nerven  ein¬ 
dringlich  warnen,  besonders,  da  wir  auf  anderem  Wege 
wirklich  gute  Erfolge  erzielen. 

In  allen  Fällen  Von  Narbenum sehn ü r u n g  eines  Nerven 
wurde  der  Nerv  bei  weiter  reichender  oder  derber  Narbe 
von  [beiden  Seiten  her  freipräpariert,  die  Narbe  gründlich 
entfernt  Und  dann  ein  Fettmantel  um  den  Nerven  ange¬ 
legt,  der  durch  einige  Nähte  zum  locker  sitzenden  Röhr- 
c  ion  geschlossen  wurde.  Das  Fettstück  wurde  stets  ohne 
Taszie  entnommen,  falls  es  möglich  war  aus  einer  Wund- 
lippe  Und  wenn  sich  dort  nicht  genug  Fett  vorfand  aus  dem 
Oberschenkel.  Geschieht  die  Fettentnahme  aus  dem  Ober¬ 
schenkel,  so  empfiehlt  es  ^  sich  nur  die  Haut  zu  durch- 
sc  meiden  und  dann  nach  beiden  Seiten  hin  das  Fet  t,  loszu- 
piaparreren.  Man  erhält  so  schöne  Fettlappen  von  beliebi¬ 
ger  Große;  es  entsteht  keine  .Stufe  in  den  Wundrändem 
und  lern  Hämatom  wird  leichter  vermieden 

Lagen  V  erletzungen  des  Nervenstammes  vor,  dann 
winde  der  freigelegte  Nerv  mit  dem  Finger  untersucht. 
Fand  sich  eine  derbe  Verdickung  im  Nerven,  welche  /das 
Verschiebungsgefühl  der  einzelnen  Bündel  gegeneinander, 
das  man  beim  gesunden  Nerven  so  deutlich  hat,  nicht  gab 
so  wurde  der  Nerv  beiderseits  im  Gesunden  mit  scharfem 
Messer  quer  durchtrennt.  Vorher  markierte  ich  zwei 
korrespondierende  Stellen  durch  je  eine  epineurale  Naht, 
tun  die  Querschnitte  entsprechend  den  Stoffelschen  Unter¬ 
suchungen  gut  aneinander  legen  zu  können.  Die  Naht 
wurde  mit  feinster  Seide  epineural  angelegt;  es  wurden 
meist  fünf  bis  acht  Nadeln  gesetzt,  um  ein  möglichst  exaktes 
Aneinanderliegen  der  Querschnitte  zu  erzielen.  In  einigen 
fällen,  m  welchen  größere  Nervenstücke  reseziert  wurden 
legte  ich  hoch  ein  bis  zwei  Katgutnähte  durch  den  Nerven 
selbst.  Jedesmal  wurde  um  die  Nahtstelle  ein  Fettmantel 
locker  angelegt.  Meist  wurde  das  röhrchenförmig  geschlos¬ 
sene  Fettstuck  hoch  durch  eine  Naht  an  die  Umgebung 
fixiert,  um  ein  Verrutschen  zu  verhindern.  Einmal  /war 
ein  großer  Ted  des  Nervus  radialis  erhalten  (Fall  7)  und 
zwo  schein  den  zerstörten  Bündeln  lag/  eine  mächtige  Na.rbem- 
masse.  Nach  Ausschneiden  dieser  Bindegewebsmassen 
wurde  der  unverletzte  Nerventeil  in  eine  Schlinge  igelegt 
und  nun  tonnten  die  angiefri  schien  Enden  des  durch  trennten 
Bündels  vereinigt  werden.  Schließlich  wurde  auch  hier 

die  ganze  Nervenschleife  mit  frei  transplantiertem  Fett 

umhüllt. 

Die  Injektion  Von  pysiologischer  Kochsalzlösung  in 
den  Nervenstamm  kann  manchmal  gewiß  von  unterstützender 
diagnostischer  und  therapeutischer  Bedeutung  sein.  Daß 
uese  Injektion  endoneurale  Narben  löse,  möchte  ich  wohl 
bezweifeln. 

Vollkommene  Abschüsse  von  Nerven,  deren  im  Ge¬ 
sunden  angefrischte  Stümpfe  in  drei  Fällen  so  weit  von¬ 
einander  entfernt  waren,  daß  es  trotz  Dehnung  des  Nerven 
fund  trotz  Entspannung  durch  entsprechende  Stellung  ;der 
anliegenden  Gelenke  reicht  möglich  war  die  Enden  zu  vor- 
einigen,  wurden  durch  eine  Lappenplastik  aus  dein  zen¬ 
tralen  Stumpfe  zur  Vereinigung  gebracht.  Einmal  wurde 
bei  einem  Radialisabschuß  außer  der  vom  zentralen  Stumpfe 
abgespaltenen  Lamelle  noch  ein  Stück  eines  frei  trans¬ 
plantierten  sensiblen  Nerven  zwischen  die  Stümpfe  ein- 


dmrf  Ahn  F  Abschüsse,»  die  Nervenenden 

duirf  die  Schuß  Wirkung  oder  durch  Narbenzermng  ver- 

lagert  smd,  erreicht  man  ein  halbwegs  richtiges  Liegen  der 
Stumpfe  /dadurch,  daß  man  sie  4  bis  5  cm  weit  freipräpa- 
riert  und  dann  leicht  anziehend  durch  die  Finger  gleiten 
aß ,  Das  Umlegen  eines  Fettmantels  um  die  Nahtstelle 
dnd  um  aus  Narbenmassen  gelöste  Nerven  halte  ich  für 
besser  als  die  Umhüllung  mit  Muskel,  Faszie  oder  Fett- 
f  aszie.  Die  nach  Foramitti  präparierte  Kalbsarterie,  die 
smli  zum  Schutze  des  genähten  Nerven  hervorragend  be¬ 
wahrt  hat,  stand  mir  entsprechend  den  Verhältnissen  in 
der  Gefangenschaft  nicht  zur  Verfügung.  Nach  meinen  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  werde  ich  auch  in  Zukunft  die  Um- 

FettTerwend!nrVm  aut  ,plias(isch  frei  Implantiertem 

T  Technik  der  Freilegung  von  Nervenstämmen 
mochte  ich  nur  erwähnen,  daß  es  bei  einer  Nervemufam 
klammerang  durch  Narben  in  der  Gegend  des  Processus 
coracoide'us  leicht  möglich  war,  das  Grus:  anterius  des'  Plexus 
“:sT“  fut  zugänglich  zu  machen,  daß  nach 
stumpfer  Trennung  des  Musculus  deltoideus  und  Musculus 

EoTmft  m!aJ,°r  der,1frelg€toa'chte  Musculus  pectorialis 
i  oi  auf  eine  Gazeschlinge  genommen  und  nach  Bedarf 

verzogen  wurde  Aendert  man  jetzt  noch  die  Stellung  des 
Oberarmes  zunr  Stamm,  so  läßt  sich  der  Plexus  im  vorderen 
J  eile  gut  übersehen  und  präparieren.  Der  Nervus  ischiadicus 
wurde  in  seinem  subglutäalen  Teile  so  freigelegt  daß  ein 
zungenformiger  Hautlappen  mit  der  Basis  gegen  die  Median- 
hue  so  Umschnitten  wurde,  daß,  er  den  zu  Inldendlem 

TpP  aMer}  f  SeitS  ,etwa  2  cm!  überragte.  Der  mittlere 
Teil  der  Muskelmasse  des  Glutäus  Wird  in  der  Faseirfchtung 
durchtrennt,  vom  Trochanter  major  abgelöst,  und  zurückgeS 
sG  ilagen;  durch  nach  Oben- und  Untenverziehen  der  intakt 
gebliebenen  Glutausteile  hat  man  einen  sehr  guten  Ueber- 
bhek  über  den  Ischiadicus  und  verletzt  dabei  in  keiner -Weise 
die  Nervengefaßversorgung  des  Muskels.  Handelt  es  sich 
um  eine  \  erletzimg  nahe  der  unteren  Glutäalfalte,  so  erreicht 
man  einen  guten  Zugang  durch  einen  Winkel  schnitt,  dessen 
erster  Schenkel  Idem  Nerven  verlauf  folgt  und  dessen  zweiter 
Schenkel  etwa  m  der  Gegend  -des  unteren  Gesäßmuskel- 
landes  spitzwinkelig  gegen  den  Trochanter  major  verläuft. 
Dürchtreinnt  inan  nun  den  Muskel  in  der  Fäserrichtunig, 
ost  den  ämteren  Teil  des  Muskels  am  Ansätze  ab  und 
lappt  ihn  zuriifck  s[o  liegt  der  Njerv  weithin  frei.  Der 
Schnitt  hat  (den  Vorteil,  daß  inan  den  Nerven,  falls  die 
Jeranderungen  weiter  auf  den  Schenkelteil  hinunterreichen 
durch  Verlängerung  des  einen  Schnittsclienkels  leicht  ver- 
folgen  kann.  Beide  Schnitte  haben  den  Vorteil,  daßMuskel- 
und  Hautnarbe  sich  nicht  decken. 

Die  Nachbehandlung  bestand  in  heißen  Bädern 
Massage  und  passiven  Bewegungen,  um  Muskelverkürzungen 
fand  , Versteifung  von  Gelenken  vorzubeugen  und  für  regere 
Zirkulation  zu  sorgen;.  Oft  hatte  ich  den  Eindruck,  daß 
Atrophien  schon  bald  Snach  der  Nervennaht  nicht  mehr  fort- 
schrittem,  in  [manchem  Fällen  schien  es,  daß  dieselben  sich' 
rasch  besserten. 

Die  Erfolge  waren  hei  Nervenlösungen  aus  Narben- 
umklammerung  sehr  erfreuliche.  In  lA/a  bis  4  Monaten 
Waren  Sensibilität  und  Motilität  in  allen  Fällen  völlig 
wiederhergestellt.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver¬ 
dient,  das  prompte  und  dauernde  Verschwinden  der 
Schmerzen  nach  (der  Operation.  In  manchen  Fällen  yer- 
Schwanden  die  Schmerzen  zwar  nicht  unmittelbar  nach 
tier  Operation,  abler  sie  waren  auch  in  den  ersten  Tagen 
nachher  nicht  mehr  quälend. 

Bf  Nervennähten  nach  Resektionen  fiel  zunächst  auf, 
daß  sich  schon  innerhalb  einer  Woche  das  Gefühl  bedeu¬ 
tend  gebessert  hatte.  Die  Patienten  fühlten  in  Bezirken,  in 
welchen  vor  der  Qperation  Berührungen  und  Stiche  absolut 
nicht  empftmden  Wurden,  deutlich.  Diese  Beobachtung  hat 
mit  der  häufig  zu  beobachtenden  Ausbreitung  benachbarter 
Innervationsgebiete  nichts  zu  tun  und  spricht  wohl  gegen 
die  Lehre  von  der  völligen  Degeneration  des  peripheren 
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Stückes  bei  vollständiger  Durchtrennung  des  Nerven.  Nach 
einer  Resektion  des  Nervus  ischiadicus  war  es  interessant, 
daß  der  Kranke  regelmäßig  falsch  lokalisierte,  zum  Bei¬ 
spiel  bei  Berührung  der  fünften  Zehe  angab,  er  sei  |am 
Unterschenkel  berührt  worden.  Die  Sensibilität  besserte 
sich  in  allein  bfis  auf  einen  Ffall  nach  der  Resektion  tin 
relativ  kurzer  'Zeit  recht  erheblich. 

Zur  Beurteilung  der  Wiederherstellung  der  Motilität 
war  die  Beoblachtungzeit  zu  kurz.  Eine  Radialisnaht  «am 
Oberarm  stellte  sich  mir  Ende  August  1917  vor  --  der 
Verletzte  war  'durch  Austausch  in  die  Heimat  igekommeinj 
(Fall  9).  Die  Sensibilität  ist  völlig  intakt.  Die  Streckung 
des  Handgelenkes  und  der  Finger  beginnt  eben  (nach  nahezu 
sieben  Monaten).  Ein  zweiter  Patient  M.  J.  (Fall  8)  schreibt 
imir  Ende  September,  daß  sein  Arm  völlig  gebrauchsfähig 
sei  (nach  zehn  Monaten);  auch  in  diesem1  Fälle  war  der 
Nervus  rädialis  nach  Resektion  eines  Stückes  genäht  worden. 

Am  14.  M(ärz  1918  stellte  sich  der  Kranke  mir  vor 
und  zeigte  folgenden  Befund:  Handgelenk  und  Finger 
■werden  tadellos  gestreckt,  letztere  auch  bei  überstrecktem 
Handgelenke.  Die  Daumenmuskeln  funktionieren  gut,  aber 
noch  nicht  vollkommen. 

Den  Fall  5  untersuchte  ich  am  11.  Dezember  1917 : 
Biceps  femoris,  Soleus  und  Gastrocnemius  arbeiten  gut. 

Fall  10  schreibt  mir  am  9.  Dezember  1917 :  „meine 
Hand  ist  bedeutend  besser,  ich  bewege  sie  gut“ ;  gesellen 
habe  ich  den  Kranken  nicht. 


Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  Vereins-Reserve- 
spitales  Nr.  1  vom  Roten  Kreuz  in  Wien.  (Komman¬ 
dant  :  Generalstabsarzt  Dr.  A.  Cernowitzky.) 

Ratanhiasalbe  als  Ueberhäutungsmittel. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Oppenheim,  k.  k.  Stabsarzt  i.  d.  Ev.,  Chefarzt. 

In  Nr.  23,  Jahrgang  1917  der  „Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift“  habe  ich  den  Nachweis  erbringen  können,  daßi  es  experi¬ 
mentell  gelingt,  die  sogenannte  „schwarze  Haar  zun  ge“ 
durch  wiederholte  Pinselung  mit  Tinc'tura  Ratanhiae  et 
Gallarum  aa.  zu  erzeugen.  Dabei  hat  es  sich  auch  gezeigt,  daß 
Tinctura  Ratanhiae  allein  dies  bewirkt,  und  daß  sie  es  ist,  die 
hauptsächlich  diese  Wirkung  hervorbringt;  Tinctura  Gallarum 
allein  erzielt  fast  kein  Resultat.  D'as  pathologisch-anatomische 
Substrat  der  „schwarzen  Haarzunge“  besteht  nun  in  Hypertrophie 
und  Hyperkeratose  der  Papilli  filiforme®,  also  jener  Be¬ 
standteile  der  Zunge,  denen  ausschließlich  die  Fähigkeit  der 
Verhornung  gegeben  ist.  Mithin  sind  wir  zu  der  Annahme  genötigt, 
daß  in  der  Tinctura  Ratanhiae,  die  in  der  Therapie  nur  als 
Adstringens  bisher  verwendet  wurde,  auch  ein  Bestandteil 
enthalten  sein  'müsse,  der  eine,  die  Verhornung  befördernde,  also 
keratoplastische  Wirkung  besitzt. 

Die  Pharmakologie  lehrt  uns,  daß:  die  Tinctura  Ratanhiae 
aus  der  Ratanhiawurzel,  der  getrockneten  Wurzel  der  Crameria 
triandra  gewonnen  wird,  die  nach  Raab  e-  als  wichtigste  Be¬ 
standteil  eine  G  erbsäu  r  e,  die  Ratanhiagerbsäure,  und 
ein  Spaltungsprodukt  derselben,  einen  Farbstoff,  nämlich  das 
in  Wasser  und  Aether  unlösliche,  in  Alkohol  und  alkoholhältigem 
AVasser  lösliche  Ratanhiarot  enthält.  Wegen  des  Gerbsäure¬ 
gehaltes  werden  die  Wurzel,  der  Extrakt  und  die  Tinktur  als 
Styptika  und  Adstringentia  veiwendet,  sind  aber  jetzt  zumeist 
durch  Acidum  tannicum  ersetzt  worden.  Die  adstringierende  Kom¬ 
ponente  der  Ratanhiawurzel  (stellt  demnach  hauptsächlich  die 
Ratanhiagerbsäure  vor,  die  im  Extrakt  in  der  Menge  von  20!'Vi 
enthalten  ist.  Der  Farbstoff,  das  Ratanhiarot,  gibt  uns  die  Er¬ 
klärung  für  die  keratoplastische  Komponente,  in  Analogie  mit 
der  Wirkung  des  Seharlachrots,  das  Schmieden  für  die  Epithe- 
lisierung  von  llautdefekten  im  Anschlüsse  an  Fischers  Ex¬ 
perimente  mit  Scharlachöl  am  Kaninchenohr  empfohlen  hat.  ln 
dieselbe  Kategorie  gehören  ja  auch  das  Amidoazotoluol  und 
das  Pellidol.  Es  bedurfte  daher  keiner  größeren  Uebedegung, 
den  Ratanhiaextrakt  und  die  Tinktur  als  Ueberhäu¬ 
tungsmittel  zu  versuchen,  da  ja  dabei  die  keratoplastische,  re¬ 
spektive  die  epithelisierende  und  die  adstringierende  Wirkung  ver¬ 
einigt  zur  Geltung  kommen  und  sich  ergänzen. 

Zuerst  wurde  Tinctura  Ratanhiae  versucht.  Es  wurden  reine 
und  unreine  Wunden  ein-  bis  dreimal  täglich  gepinselt  Es  kam 


dabei  wohl  zur  Bildung  von  Epithelaäuinen  und  Inseln,  allein  die 
Reizwirkung  der  alkoholischen  Tinktur  und  die  Schmerzhaftig¬ 
keit,  sowie  die  Nötigung,  gleichzeitig  Deck-  und  Schutzmittel 
für  die  Wunde  zu  verwenden,  ließen  mich  bald  von  den  Versuchen, 
abshehen.  Ebenso  erging  es  mir  mit  dem  alkoholischen  Extrakt; 
das  Pulver  der  Wurzel  als  Streupulver  vielleicht  in  Verbindnug 
mit  Talg,  Kohle,  Dermatol  usw.  wäre  noch  zu  versuchen. 

Ich  bin  daher  zu  \rersuchen  mit  verschiedenprozeatigem 
ralan hiaext  i  akthältigem  Araselin  übergegangen ;  andere  Salbeng rund 
lagen  wie  A7aselin,  standen  nicht  zur  Verfügung. __  Am  besten  be¬ 
währte  sich  mir  eine  Salbe  mit  Vaselin  in  der  Zusammensetzung : 
E  x  t  r  act  u  m  f  R  atanhiae  3,  Ar  a  s  e  1  i  n  30.  Diese  10 ige 
Salbe  'ist  fast  geruchlos,  hat  eine  genügende  Konsistenz  und  eine 
rotbraune  Farbe,  die  aber  auf  der  Haut  nicht  haften  bleibt  und 
leicht  entfernbar  ist,  im  Gegensatz  zur  Hautfärbung,  die  durch 
Lapissalbe  und  Scharlachsalbe  bewirkt  wird. 

in  erster  Linie  wurden  die  zahlreichen  l.  leer a  trau¬ 
matica  behandelt,  die  teils  durch  Vernachlässigung,  teils  durch 
Selbstbeschädigungen  verschiedener  Art  entstanden  waren.  Die 
Methode  war  dabei  die  folgende:  Die  Umgebung  des  Geschwüres 
wurde  mit  Aether  gereinigt,  das  Geschwür  nur  mit  trockenem 
sterilen  Gazetupfer  betupft,  dann  wurde  ein  mit  10°/oiger  Ra¬ 
tanhiasalbe  bestrichene  Leinwand  oder  Gaze,  Papierverbandstoff, 
Zellstoff- Watte  daraufgelegt,  dies  mit  ein  paar  Bindenturcn  fixiert 
und  dann  darüber,  wenn  nötig,  eine  blaue  Binde  angelegt.  Der 
Verband  wurde  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  je  nach  Bedarf 
gewechselt,  wobei  die  Salbe  immer  frisch  auf  gestrichen  wurde. 
Dabei  zeigten  sich  ; rasche  Reinigung  der  Geschwüre,  rasche 
üeberhäutung,  von  den  Geschwürsr ändern  ausgehend,  lebhafte 
Granulat!  on  sbildunig  und  die  Bildung  zahlreicher  Epithelinseln 
in  der  Mitte  der  Ulzerationen.  Die  üeberhäutung  schritt  rasch 
und  ohne  Störung  fort,  ohne  daß  es  zu  stärkerer  hypertrophischer 
Granulationsbildung  kam.  Der  Lapisstift  und  andere  Maßnahmen 
gegen  hypertrophische  Granulationen  oder  zur  Beförderung  der 
Üeberhäutung  waren  nur  selten  notwendig.  Die  Heilungsdauer 
war  entschieden  eine  kürzere  als  unter  Lapissalbe  oder  anderen, 
die  Deckung  und  üeberhäutung  bezweckenden  Mitteln,  irgend¬ 
welche  Komplikationen  und  Störungen  während  dieser  Behand¬ 
lung  wurden  nicht  beobachtet;  namentlich  trat  niemals  Ekzem 
auf.  Aeußerst  selten  wurden  vereinzelte  Impetigines  und  Furunkel 
festgestellt.  In  subjektiver  Hinsicht  tat  die  Salbe  den  Patienten 
wohl;  Brennen,  Jucken  oder  sonstige  Empfindungen  wurden  von 
seiten  der  Behandelten  niemals  angegeben.  Unter  den  Fleier  a 
traumatica  waren  manche,  die  vorher  monate-  ja  jahrelang  mit 
verschiedenen  Salben  und  Streupulvern  behandelt  worden  waren 
und  bei  denen  die  Behandlung  mit  Ratanhiasalbe  rasch  zum 
Ziele  führte. 

Als1  besonders  markanter  Fall  in  dieser  Beziehung  sei  fol¬ 
gender  hervorgehoben : 

Zugangsnummer  27.490.  F.  L„  28  Jahre  alt,  Spitalsointritt 
21.  September  1917.  Großer,  kräftiger  Mann.  Vor  acht  Monaten 
angeblich  durch  einen  Steinschlag  am  linken  Fuß  verletzt;  nach¬ 
her  die  ganze  Zeit  hindurch  vergeblich  behandelt. 

Status  praesens:  An  'der  Innenseite,  in  der  Mitte  des 
linken  Unterschenkels;  findet  sich,  von  der  Tibiakante  bis  in  die 
Mitte  der  Wade  reichend,  an  der  Innenseite  ein  zirka  z  w  e  i  f  1  ac  h- 
handgroßer,  unregelmäßig  konturierter,  von  s t e  i- 
1  e  n  Rändern  u  m  geben©  r.  mißfärbig  belegter  Ha  u  t- 
defekt. 

Diagno  s  e :  Ulcus  traumatieüm  peemagnum  cruris  sinistri. 

Therapie:  Bettruhe,  10%ige  Ratanhiasalbe,  blaue  Binde 

24.  September:  AA7unde  viel  reiner,  einzelne  Epitheiinseln 
und  Epithelsaum. 

29.  September:  Fortschreitende  Üeberhäutung. 

2.  Oktober:  Die  AVunde  nur  mehr  flachhandgroß. 

10.  Oktober:  Guldengroß. 

20.  Oktober:  nahezu  überhäutet. 

Man  ersieht  aus  diesem  Falle,  wie  rasch,  stetig  und  störungs¬ 
frei  bei  einem  so  großen  Substanz  vertust  die  Üeberhäutung  stat  t - 
fand.  Ein  zweifla'chhandgroßer,  acht  Monate  lang 
vergeblich  behandelter  Substanz  verlust  der 
Haut  des1  Unterschenkels  heilt  in  einem  Monate 
unter  Ratanhiasalbe  aus. 

Eine  zweite  Kategorie  von  Fällen,  di©  behandelt  wurde, 
waren  (jene  schwer  heilenden,  schlecht  oder  nicht  granulierenden 
torpiden  Wunden,  die  sich  auf  Amputationsstümpfen  und  in  Opera¬ 
tionsnarben,  zum  Beispiel  nach  Phlegmonen  befinden,  liier  wurde 
die  Ratanhiasalbe  allein  oder  in  Kombination  mit  Quarzlidht- 
hestrahlung  angewendet,  besonders  dann,  wenn  diese  allein  nicht 
zum  Ziele  geführt  hatte.  Auch  hiebei  konnte  jeder  Fall  der 
vollständigen  Üeberhäutung  zugeführt  werden. 
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Als  erster  Effekt  der  Anwendung  der  Ratanhiasalbe  zeigte 
Men  meJjei  ein  reuchl werden  der  trockenen  Wunden,  das  bald 
in  stärkere  Sekretion  überging,  so  daß  beim  Verbandwechsel  die 
Wundegelbgrau  Schleimig  belegt,  erschien.  Entfernte  man  diesen 
Lelag  mit  trockenem  lupfcr,  so  erschien  die  vor  Beginn  der  Be- 
handlung  mattrote,  glatte,  trockene  und  nicht  glänzende  Wund- 
flache  lebhaft  rot,  glänzend  und  feingranulierend.  Bei  iängerer  Be¬ 
handlung  mit  Ratanhiasalbe  wurden  die  kleinen  Granulationen 
?pithelsäume  schoben  sich  vom  narbigen  und 
ott  kall Ösen  Bande  unter  Abflachung  der  Wundränder  vor  und  dm 
Ueberhäutung  ging  flott  von  statten.  Es  war  gewissermaßen  der 
tote  I  linkt,  auf  dem  derartige  torpide  Wunden  in  narbigem  Ge 
webe  verharren,  überwunden. 

Als  Beispiel  hiefür  diene  folgender  Fall: 

Zugangsnummer  22.199.  B.  A.,  aufgenommen  am  17  Sep- 
:  tember  1917. 

A  n  am  n  es  e:  Nie  geschlechtlich  krank  gewesen.  Seit  19.  De¬ 
zember  1916  in  Spitalsbehandlung  mit  erfrorenen  Füßen;  operiert 
Hf?  b'  '|ani|ar  1917;  Befund  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  1, 
W  ien,  Ar.  9933.  Fehlen  sämtlicher  Zehen  an  beiden  Füßen  nach 
■  Erfrierung,  zu  jedem  Dienste  ungeeignet,  rückbeurlaubt  bis  zu 
..seiner  Superarbitrierung. 

Status  praesens:  Auf  beiden  Amputationsstümpfen, 
die  von  zarter,  blaßroter  Narbe  bedeckt  sind,  je  ein  zweikronen- 
I  rstütkgroßer  Substanz  Verlust  von  glatter,  glänzender  Basis  ohne 
\  Sekretion,  umgeben  von  ein  wenig  aufgeworfenen  Bändern. 

Diagnose:  Ulcus  atonic'um  in  cicatrice  post  aniputa- 
tionenl. 

Therapie:  Quarzlampe,  lOMige  Ratanhiasalbe. 

21.  September:  Wunde  feucht,  kleine  Granulationen. 

2o.  September:  Wunde  stark  sezernierend,  Epithelsäume. 

September:  Angina,  Umschläge  H2O2,  Gurgelwasser, 
Wunden  lebhaft  granulierend,  kleiner,  Epithelisierung. 

2.  Oktober :  Wunde  schön  in  Heilung  begriffen. 

8.  Oktober:  Ueberhäutung  beiderseits  rasch  fortschreitend 

11.  Oktober:  Wunde  am  linken  Fuß  geheilt. 

20.. Oktober:  Das  Ulkus  am  rechten  Fuß  hellergroß. 

30.  Oktober:  Nahezu  geheilt. 

6-  November:  Dermatologisch  geheilt,  rücktransferieR  zur 
filial©  Herbststraße. 

Eine  dritte  Gruppe  von  fälle  bildeten  jene  großen  Substanz- 
verluste  des  Penis,  die  nach  Balanitis  gangraenosa  und 
Gangrän  des  Präputiums  und  der  Glans  entstehen 
und  die  nur  sehr  langsam  und  schwer  heilen,  wobei  man  öfters 
zum  fhiersChisieren  gezwungen  ist.  Die  Ueberhäutung  dieser  Haut- 
defekte,  woferne  sie  gereinigt  waren,  ging  auffallend  fasch  unter 
Ratanhiasalbe  vonstatten,  rascher  als  unter  irgendeinem  der  bis 
her  gebräuchlich  gewesenem  Ueberhäutiingsmitteln.  Hiefür  sei  fol 
gender  fall  als  Beispiel  angeführt: 

Zugangsnummer  28.109.  A.  G., 
tober  1917,  Zimmer  Nr.  8. 

Ana m nese:  Seit  14.  Oktober 
1U  Oktober  in  Villach  operiert. 

Status  prae s ens:  An  der  uoa  J|uls  ms 

•zum  Hodensack  reichend,  ein  von  weithin  unterminierten  Rändern 
wingeben.es,  jedoch  scharf  räudiges  Geschwür,  zum  Teile  die 
.Schwellkörper  'freilegend  und  fast  die  halbe  Zirkumferenz  des 
-.Pums  einnehmend.  Die  Vorhaut  ventral  gespalten  (Operation  in 
\ 'lllach),  an  deren  linkem  Rande  ein  tiefreichendes'  mißfärbig 
belegtes,  übelriechendes,  von  fetzigen  Rändern  umgebenes  Ge¬ 
schwür.  Am  Dorsum  penis  ein  etwa  haselnußgroßer  Abszeß 
Inguinaldrüsen  frei.  Temperatur  37-5°. 

Diagnose:  Gaugraena  penis  (Balanitis  gangraenosa) 

Therapie:  Spaltung  des  Abszesses,  Abtragung  der  fetzi¬ 
gen  Ränder,  lUO^  Jodoform,  feuchter  Verband. 

28.  Oktober:  Die  Wunden  gereinigt.  Die  ganze  Unterseite 
des  i  eins  bis  zum  Hodensack,  unter  dessen  Haut  sich  eine 
•5  cm  lange  Fistel  erstreckt,  ist  eine  rein  granulierende  Wunde 
Am  Dorsum,  im  Sulcus  ooronarius  und  teilweise  auf  der  Glans 
penis  sind  Hautdefekte. 

I  herapie:  10%ige  Ratanhiasalbe.  Täglicher  Verband 
Wechsel. 

31  Oktober:  Reichliche  Granulationsbildung,  Epithelinseln 

o.  November:  Spaltung  der  Fistel  bis  über  die  Mitte  des 
nodensackes  längs  der  Raphe. 

_0.  November:  Bis  aut  schmale  Streifen  mit  zarter  Narbe 
ausgeheilt. 

30.  November:  Fast  vollständig  verheilt. 

Cu  Dezember:  Die  Haut  vollständig  mit  zarter  Narbe  geheilt; 


aufgenommen  am  23.  Ok- 
Getschwiir  am  Gliede,  am 
Unterseite  des  Penis  bis 


Gereinigte  llcera  venerea  und  reine  Wunden  nach  ßubo- 

,he!  GI!  iasCLrd  8latt  unter  Ratanhiasalbe.  Be¬ 
sonder  eklatant  ist  der  Effekt  bei  den  tiefen  Wunden  nach  der 

bn,Kpl0riN rttrt?r  ,ßubonen’  w<?nn  <liese  sich  einmal  gereinigt 
haben.  Natürlich  darf  man  hiebei  nicht  zu  früh  mit  der  Ratanhia- 

sälbe  anfangen,  denn  eine  desinfizierende  Wirkung  im  Sinne 
der  Abtötung  von  im  Gewebe  befindlichen  Du crey sehen  Bazilien 
kommt  ihr  nicht  zu. 


Gute  Dienste  leistet  die  Salbe  auch  bei  den  Ule  era 
cruris  van  CM)  sa;  ich  möchte  sie  in  Verbindung  mit  Fixa¬ 
tionsverbanden,  Bettruhe  und  mit  den  anderen,  hei  diesem  Leiden 
gebräuchlichen  Mitteln  als  geeignet  empfehlen,  die  bisher  *»e- 
brauchten  Salben,  wie  Lapis-,  Diachylon-,  Scharlach-  und  Bor¬ 
salben  vollständig  und  mit  Vorteil  zu  ersetzen. 

Auch  zur  Ueberhäutung  nach  Exkochleation  lupöser 
Herde,  der  Sk  r  of  ul  oder  m  a  tuberkulöser  Fisteln, 
kurz  iui  jede  flachenhafte,  gereinigte  Wunde  habe  ich  die  Ra 
tan  1  nasal  be  mit  gutem  Lrfolge  benützt. 

ir  b-!n  kung  dei  Ratanhiasalbe  mit  der  überhäulenden 

Iviatt  der  Lapissalbe  und  den  erst  jüngst  empfohlenen  Tannin- 
salberi,  die  nur  eine  adstringierende  Komponente  enthalten  zu 
^gleidien  habe  ich  Fälle  zuerst  mit  diesen  Salben  bei  täglichem 
\  ei  band  Wechsel  behandelt  und  habe  di©  Behandlung,  nachdem 
kein,  oder  nur  ein  geringer  Effekt  erzielt  worden  war,  mit  10.°/oiger 
Ratanhiasalbe  unter  den  gleichen  Bedingungen  nach  sorgfältiger 
Entfernung  der  alten  Salbenreste  fortgesetzt.  Der  Wechsel  im 
Vei halten  der  Wunden  war  verblüffend;  vom  Augenblick  der 

statfmi  Ung  dei  Ratanhlasalbe  -in8  die  Ueberhäutung.  flott  vou- 

Diesbezüglich  seien  kurz  hier  die  Auszüge  aus  zwei  Kran- 
kengesichiclüen  angeführt;  der  eine  Fall  betraf  ein  flachhaud- 
gioß,es'  Ulkus  in  einer  kallösen  Narbe  nach  Phlegmonenoperation 
des  linken  Unterschenkels,  wo  die  Behandlung  mit  Lapissalbe 
begonnen  wurde,  der  andere  Fall  mehrere  bis  zu  Fünf  krone  nstück- 
große,  ausgedehnte  Ulcera  traumatica  bei  einem  Selbstbeschädmer 

bei  dem  die  Behandlung  mit  10%iger  Tänninsalbe  eiimeleitet 
wurde. 

Zuganssnummer  27.184.  M,  I..  32  Jahre  alt.  angenommen 
am  22.  November  1917. 

( r  Anamnese;  Nie  geschlechtlich  krank  gewesen.  22.  August 
!. 91 '  84 eui schlag  am  linken  Fuß,  Feldspital  Innsbruck,  dann  Spital 
Koppstraße. 

S  t  a  t  u  s  p  raesens:  Im  oberen  Drittel  des1  linken  Unter¬ 
schenkels  auf  der  medialen  Seite  befindet  sich  eine  zirka  15  cm 
lange  und  7  ein  breite,  dreieckige  Hautwunde;  deren  Ränder 
ziem  Reh  glatt  sind.  Die  Spitze  der  Wundfläche  ragt  nach  oben 
bis  zum  Epicondylus  medialis.  Die  breite  Basis  entspricht  der 
weitesten  Stelle  der  Wadenmuskulatur.  Die  Tiefe  des  Hautdefektes 
entsprich!,  ungefähr  einem  halben  Zentimeter.  Die  Oberfläche 
ist  von  lackartigem,  rotem  Aussehen,  ziemlich  glatt.  Diesem  Haut- 
detek t  entsprechen  d^qiif  der  lateralen  Seite  des  Unterschenkels 
eine  Schnittwunde,  an  manchen  Stellen  zirka  4  cm  breit  mit 
scharfen,  'glatten  Rändern,  auch  im  Aussehen  der  anderen  Wunde 
entsprechend. 

D  i  a  g  n  o  s  e :  Ulcus  atonieüm  post  Operationen!. 

T  h  e  r  a  p  i  e ;  1.0%ig©  Ratanhiasialbe. 


keine 


Störung- 


der  Funktion. 


23.  November:  Das  Aussehen  der  Wunde  verändert,  von 
außen  Andeutung  eines  Epithelsaumes,  starke,  gebliche  geruch¬ 
lose  Sekretion,  Granulationsbildung. 

27  November:  Wunde  kleiner;  Epithelsaum,  starke  Sekretion, 
die  mediale  IW  undo  hat  schönes,  frisches,  rotes  Aussehen  ist 
granulierend,  kleiner  geworden. 

28.  November :  Versuch  mit  L  a p  i  s  s  a  1  b  e. 

29.  November:  Aussehen  der  Wunde  unverändert,  Sekretion 
geringer;  kein  Fortschritt. 

30.  November :  10 Füge  Ratanhiasalbe. 

2.  Dezember:  Epithelsaum,  starke  Sekretion. 

5.  Dezember:  Schöne  Granulation,  Wunde  kleiner,  frischer 
Epithelsaum. 

8.  /Dezember:  Fortslchreiten  der  Heilung. 

13.  Dezember:  Wunde  in  rascher  Ueberhäutung  begriffen 

am  27  UOktoberUni91  7  28'49°'  B'  M"  26  Jah,'°  alt’  angenommen 

Anamnese:  Gibt  an,  nie  geschlechtlich  krank  gewesen 
zu  sein,  letzter  Verkehr  vor  15  Monaten.  Vorigen  Monat  Ver¬ 
letzung  durch  Granattreffer. 

.  Status  p  raesens :  Am  rechten  Unterschenkel,  im  unteren 
Drittel  zirka  zwei  linger  über  dem  Fußgelenk  ringförmig  an°e- 
ordnet  vier  Geschwüre,  die  fast  kreisrund  sind,  mit  unterminierten 
andern  amu  mißfarbig  belegt,  von  denen  das  größte  zirka  Fünf- 
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kronen stückgröße,  dais  kleinste  der  Größe  einer  Krone  emtsipriöüt. 
Unter  diesen  befindet  sieh  ahn  Dorsum  pedis  eine  ganze  Menge 
kleiner  zirka  zehn  hellerstückgroßer  ulzerierter  impetigines  und 
ein  zirka  zwanzighellerstückgroßes  Ulkus  neben  dem  Malleolus 
internus,  etwals  tiefer  als  die  anderen,  angeblich  Dum-Dumschuß. 

Diagnose:  Uleera  Cruris  traumatica. 

Therapie:  4.  November:  10%ige  Tanninsalbe.  Die  Ulzera 
zeigen  keine  Veränderung. 

7.  November:  10%ige  Ratnnbiasalbe,  blaue  Bißde. 

10.  November:  Ulzera  gereinigter,  starke  Sekretion,  Größe 
unverändert. 

13.  November:  Schöne,  frische,  zirka  2  mm  breite  Epithel¬ 
säume,  starke  Sekretion;  das  größte,  fünfkronenstückgroße  Ge¬ 
schwür  kleiner  geworden. 

16.  November:  Von  da  an  Fortschritt  der  Heilung  ohne 
Störung  mit  rascher  Epithelisierung-  Ulzera  etwas  kleiner,  frislch 
granulierend. 

20.  November.  Ulzera  im  Niveau  der  Haut,  frisch  granu¬ 
lierend,  starke  Sekretion,  Epithelsaum. 

25.  November:  Starke  Hypergrani\lation,  Ulzera  fast  um 
die  Hälfte  kleiner,  Lapisstift.  Von  da  ab  ungestörter  Heilungs¬ 
verlauf. 

Wir  sehen  also  aus  dem  Dargelegten,  daß  die  10%ige  Ra- 
f anhia-V aselinsalbe  vollständig  geeignet  erscheint,  die’ bisherigen 
Ueberhäutungsmittel,  wie  Lapissalb©,  Scharlachsalbe,  Pellidol, 
Tanninsalbe  zu  ersetzen;  ]'a,  nach  meiner  Ansicht  übertrifft  der 
überhäutende  Effekt  alle  erwähnten  Mittel.  Der  Grund  hierfür 
liegt  wohl  in  der  Kombination  der  keratoplastischen  und  epi- 
thelisierenden  mit  der  adstringierenden  Wirkung,  die  dein  Ra- 
tanhiaextrakt  durch  das  Ratanhiarot  und  die  Ratanhiagerbsäure 
erteilt  wird. 

Dieser  Effekt  hat  jetzt  im  Krieg  eine  um  so  größere  Bedeu¬ 
tung,  als  ja  Lapissalbe  wegen  ihres  Gehaltes  an  peruvianischem 
Balsam  (nicht  so  leicht  erhältlich  ist.  Dazu  kommt  noch,  daß  das 
unreine  Kriegsvaselm  gewiß  nicht  geeignet  erscheint,  die  Ueber- 
häutung  der  Hautwunden  zu  unterstützen.  Auch  der  Umstand 
spricht  noch  zugunsten  der  Ratanhiasalbe,  daß  sie  billig,  ist,  die 
Haut  nicht  färbt  und  stets  erhältlich  ist.  Unangenehme  Begleit¬ 
erscheinungen  in  objektiver  und  subjektiver  Hinsicht  konnte  ich 
bei  R atanh iasalbeapplikati on  nicht  feststellen. 

Es  ist  daher  das  10%  i  g  e  Ratanhiäextrakt-Va- 
s  e  1  i  n  ein  sehr  geeignetes  Ueberhäutungsmittel 
für  alle  Arten  nicht  infizierter  W  u  n  d  e  n  un  d 
dessen  A  n  w  e  n  d  u  n  g  wärmstc-ns  zu  e  m  p  f  e  h  1  e  n. 


Das  Ministerium  für  Volksgesundheit  und  das 
Ministerium  für  soziale  Fürsorge. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Teleky. 

✓ 

Am  1.  Juni  1917  erschien  ein  kaiserliches  Handschreiben, 
das  die  Errichtung  eines  Ministeriums  für  Volksgesundheit  und 
soziale  Fürsorge  anordnete. 1)  Durch  kaiserliche  Entschließung 
vom  7.  Oktober  wurde  die  Errichtung  eines  Ministeriums  für 
soziale  Fürsorge,  durch  kaiserliche  Entschließung  vom  22.  Noj 
vember  die  eines  Ministeriums  für  Volksgesundheit  verfügt. 

Nach  der  von  der  Regierung  vertretenen  Auffassung  hat  der 
Reichsrat  bei  der  Errichtung  neuer  Ministerien  nur  einen  un- 
gemein  beschränkten  Wirkungskreis.  Außerdem  standen  die  Be¬ 
ratungen  im  Abgeordnetenhaus  und  im  Herrenhaus  unter  dem 
Drucke  der  dringenden  Notwendigkeit  Zentralstellen  zu  schaffen 
für  Dinge,  deren  Durchführung  keinen  Aufschub  mehr  duldet, 
die  so  rasch  und  so  energisch  als  möglich  in  Angriff  genommen 
werden  müssen,  die  aber  während  eines  Uebergangsstadiums, 
da  niemand  weiß,  wie  lange  die  betreffenden  Belange  noch  zu 
seinem  Wirkungskreis  gehören  werden,  niemand  durchzuführen 
imstande  und  willens  ist.  So  erfolgte  die  Annahme  des!  Gesetz¬ 
entwurfes  über  das  Ministerium  für  soziale  Fürsorge  in  beiden 
Häusern,  die  des  Gesetzentwurfes  über  das  Ministerium  für  Volks¬ 
gesundheit.  im  Abgeordnetenhaus©  und  so  wird  wohl  auch  noch 
die  Annahme  des  letztgenannten  Regierungsentwurfeß  im  Herren¬ 
haus  erfolgen. 

Keiner  der  Redner  im  Abgeordneten-  oder  im  Herrenhaus 
—  außer  den  Ministem  —  war  mit  den  vorhandenen  Entwürfen 
voll  einverstanden,  fast  alle  äußerten  schwere  Bedenken.  Am 
austührlichsten  sind  diese  Bedenken  im  Bericht  des  vereinigten 
Verfassung«-  und  sozialpolitischen  Ausschusses  des  Herrenhauses 
niedergelegt.  Da  wird  eingehend  gezeigt,  wie  durch  die  Scheu, 

-  -  r 
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die  Kompetenzen  einzelner  Ministerien  einzuschränken  —  so¬ 
weit  es  sich  nicht  um  Abgabe  ganzer  Ressorts  an  eine  andere 
Zentralstelle  handelt  —  und  wie  weiter  durch  die  Schaffung 
zweier  neuer  Ministerien  eine  Kompliziertheit  des  Verwaltungs- 
apparates  geschaffen  wird,  die  zur  Verzögerung  und  Erschwerung 
jeder  praktischen  Tätigkeit  führen  muß.  Um  nur  Beispiele  atizu- 
führen :  Mutter-,  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge  in  sozialer 
und  rechtlicher  Beziehung,  Fürsorgeeinrichtungen  für  die  Jugend 
(Kindergärten,  Horte,  Tagesiheimstättem,  Heime  und  dergleichen), 
Berufsberatung  der  schulentlassenen  Jugend  gehören  zum  Mi¬ 
nisterium  für  soziale  Fürsorge.  Die  gesundheitlichen  Angelegen- 
beiten  der  Mütter,  Säuglings-  und  Kleinkinderfürsorge,  Anstalten 
für  Mütter-  und  Säuglingsfürsorge,  Mufterberatungs-  und  Säuglings¬ 
fürsorgestellen,  Krippen,  Kleiinkinderheime  und  Kinderbewahran¬ 
stalten  —  gehören  zum  Ministerium  für  Volksgesundheit,  ebenso 
die  Mitwirkung  in  gesundheitlicher  Hinsicht  bei  der  Berufsbera¬ 
tung  der  schulentlassenen  Jugend.  Nehmen  wir  noch  dazu,  daß 
die  Vormundsehaftsangelegenheiten  des  Säuglings  in  die  Kom¬ 
petenz  des  Justizministeriums  -fallen,  so  scheint  das  Salomoni¬ 
sche  Urteil,  das  ja  nur  eine  Halbierung  des  Kindes  in  Aussicht 
stellte,  übertroffen. 

Das  Zieh-  und  Haltekinderwesen,  die  Waisenpflege  gehören 
in  den  Bereich  des  Ministeriums  für  soziale  Fürsorge,  in  ge¬ 
sundheitlicher  Hinsicht  hat  das  Ministerium  für  Volksgesundheit 
mitzuwirken.  „Angelegenheiten  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge;  ins¬ 
besondere  Nachbehandlung,  Schulung,  Berufsberatung,  Arbeitsver¬ 
mittlung  und  Ansiedlung  der  Kriegsbeschädigten,  unbeschadet  der 
dem  Ministerium  für  Volksgesundheit  vorbehaltenen  gesundheit¬ 
lichen  sowie  der  in  den  Wirkungsbereich  des  'Ministeriums  für" 
öffentliche  Arbeiten  fallenden  technischdidaktischen  Angelegen¬ 
heiten  und  der  Zuständigkeit  des  Ackerbauministeriums  hinsicht¬ 
lich  der  Wirtschaftsheimstätten  für  Kriegsbeschädigte,“  —  ge¬ 
hören  zum  Ministerium  für  soziale  Fürsorge,  „Gesundheitliche 
Fürsorge  für  Kriegsbeschädigte,  und  zwar  insbesondere  Heilung, 
ärztliche  Nachbehandlung  lind  Prothesen  Versorgung“  —  zum  Mini¬ 
sterium  für  Volksgesundheit  und  außerdem  nach  die  „Mitwirkung 
in  gesundheitlicher  Hinsicht“  bei  allen  den  oben  aufgezählten 
Fürsorgemaßnahmen  für  Kriegsbeschädigte.  Also  auch  hier  wieder 
eine  Dreiteilung,  sogar  eine  Vierteilung  einer  fürsorgebedürftigen 
Person  unter  verschiedene  Ministerien.  Zu  welchen  Schwierig¬ 
keiten  und  Umständlichkeiten  in  jedem  Einzelfalle  der  sozialen 
Fürsorge  diese  Teilung  der  Kompetenzen  zwischen  mehrere,  min¬ 
destens  aber  zwei  Ministerien  —  dem  der  sozialen  Fürsorge  und 
dem  der  Volksgesundheit. —  führen  muß;  welche  Verzögerung  durch 
den  lustanzengang  jede  Tätigkeit  erfahren,  wird,  braucht  wohl 
nicht  erst  erörtert  zu  werden. 

So  wie  bei  manchen  der  genannten,  hat  das  Ministerium  für 
Volksgesundheit  bei  einer  Reihe  anderer  Angelegenheiten  nur 
„mitzuwirken“;  „Mitwirkung“  in  Veterinärangelegenheiten  —  das 
Veterinärwesen  bleibt  weiter  beim  Ackerbauministerium,  ln  der 
Verkehrshygiene,  der  Bergbauhygiene,  der  Hygiene  der  Staats¬ 
betriebe  ist  Aufgabe  des  Ministeriums  für  Volksgesundheit :  Auf¬ 
stellung  der  Grundsätze  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  im 
Einvernehmen  mit  den  betreffenden  Zentralstellen,  Mitwirkung 
bei  der  Erlassung  und  Handhabung  der  betreffenden  Vorschriften. 
Der  Abgeordnete  Professor  Redlich  hat  das  witzige  Wort  ge¬ 
prägt,  man  solle  weniger  von  einem  Wirkungskreise  als  von 
einem  „Mitwirkungskreise“  des  Ministeriums’  für  Volksgesundheit 
sprechen . 

Es  ist  zwar  natürlich,  daß  eine  Zentralstelle  für  das  Gesund¬ 
heitswesen  —  mag  sie  Iwelchen  Namen  immer  haben  und  wo  immer 
eingegliedert  sein  —  in  einer  großen  Anzahl  von  Angelegen¬ 
heiten  nur  gemeinsam  mit  anderen  Zentralstellen  wird  Vorgehen 
können,  ihr  Fach  wird  ja  stets  nur  die  eine  Seite  der  Angelegen¬ 
heit  sein,  die  gesundheitliche,  und  auch  Fachleute,  die  das  andere 
Teilgebiet  genau  kennen,  werden  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen  —  aber  es  muß  verlangt  worden,  daß  die  Vertreter  öffent¬ 
licher  Gesundheitspflege  als  gleichberechtigt  angesehen 
werden,  sie  dürfen  nicht  nur  •  „mitzuwirken“  haben,  sondern  die 
ganze  Regelung-  der  Angelegenheiten  —  nicht  nur  die  Aufstel¬ 
lung  von  Grundsätzen  —  hat  im  E  in  vernehmen,  mit  ihnen 
zu  erfolgen,  nicht  nur  die  Mitwirkung,  sondern  weitgehender 
Einfluß  ist  ihnen  zuzusichern.  Nach  dieser  Richtung  hin  aber 
bleibt  die  gegenwärtig  im  Zuge  befindliche  Regelung  weit  hinter- 
dem  Notwendigen  zurück. 

Das,  was  von  ärztlicher  Seite  gefordert  wurde,  die  Zusammen¬ 
fassung  des  ganzen  Sanitätswesens  in  einer  Zentralstelle,  ist 
also  nicht  erreicht  worden  und  nicht  einmal  das  ist  erreicht 
worden,  daß  der  Zentralstelle  für  Volksgesundheit  überragender 
Einfluß  in  allen  sanitären  Angelegenheiten  gesichert  wurde.  Noch 
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waiter  weiden  sieh  gänzlich  unabhängig  von  ihrer  fachlichen 
Zentralstelle  —  in  einzelnen  Ministerien  Sanitätsabteilungen  be¬ 
finden;  an  eine  dieser  Abteilungen,  die  nicht  nur  in  Bergbau- 
hygiene,  sondern  überhaupt  in  Hygiene  der  Staatsbetriebe  und 
weiter  auch  im  ICurortewesfeh  mit  großem  EinflulLtnitzusprcchen 
hatte,  erinnere  ich  mich  aus  eigener  Erfahrung.  Sie  bestand  aus 
einem  alten  braven  Bergarzte  und  einem  jungen  Arzte,  der  seine 
I ütigkeit  mit  Eifer  betrieb,  so  lange,  bis  ihn  seine  schon  vorher 
betriebene  zahnärztliche  Praxis  gänzlich  in  Anspruch  nahm. 

Ein  Sanitätsministerium  mit  eitlem  Arzt  au  der  Spitze  war 
die  Forderung  weiter  ärztlicher  Kreise  -  wie  steht  es  nun  mit 
der  Erfüllung  des  zweiten  in  diesem  programmatischen  Satz  ent¬ 
haltenen  \\  iinslr lies?  Baß  die  Stelle  eines  Ministers  für  Volks¬ 
gesundheit  stets  von  einem  Arzt  besetzt  sein  soll,  läßt  sich 

natürlich  in  keiner  Weise  gesetzlich  festlegen.  Man  hofft  in  ärzt¬ 
lichen  Kreisen,  daß  stets  ein  Arzt,  an  der  Spitze  des  neu  ge¬ 
schaffenen  Ministeriums  stehen  wird,  man  wünscht  cs  —  aber 
von  keiner  Seite  ist  bis  jetzt  derartiges-  auch  nur  in  Aussicht 
gestellt  worden,  von  keiner  Seite  eine  derartige  Zusage  gemacht 
worden.  Wenn  ein  Arzt  an  der  Spitze  steht  —  dann  ist  die  eine 
Seite  dieser  Forderung,  die  standesärztliche,  erfüllt,  aber  auch 
die  andere,  der  Wunsch  nach  dem  Fachmanne?  1st  denn  iedev 
Arzt.  Fachmann?  Mir  leben  ja  doch  nicht  mehr  in  jener  Zeit, 
da  der  Arzt  alle  Zweige  der  Medizin  beherrschtes  der  Doktor 
der  Medizin  —  das  Wort  „nniversae  medicinae“  steht  zwar 
noch  in  unserem  Doktordiplom  —  ist.  heute  ein  Internist, 

ein  Chirurg,  ein  Kinderarzt,  ein  Geburtshelfer,  einige  wenige 

sind  Bakteriologen.  Hygieniker.  Sozialhygieniker,  beamtete  Aerzte. 
Filter  den  letztgenannten  Gruppen  sind  wohl  einzelne,  die  Fach¬ 
leute  auf  dem  Gebiete  der  Volksgesundheitspflege  sind  —  aber 
in  ijnnerpolitisloh  etwas  bewegten  Zeiten  kann  im  Laufe  von 

zwei  Jahren  jeder  von  diesen  Fachleuten  Minister  gewesen  sein. 
A  or  allem  ist  aber  die  Wahrscheinlichkeit,  daßi  einer  von  diesen 
Fachleuten  Minister  wird,  gering  —  die  auch  hiezu  nötigen  „Be¬ 
ziehungen“  hat  (wenn  nicht  besondere  politische  oder  nationale 
Momente  ausschlaggebend1  sind)  viel  mehr  der  angesehene  Prak¬ 
tiker.  der  hervorragende  Vertre  ter  eines  Spezial  Faches  praktischer 
Heilkunde.  Fnd  die  Gefahr  ist  gar  nicht,  gering,  daß  ein  solcher  dann 
glaubt.  Fachmann  zu  sein  —  gerade  die  Veröffentlichungen  der  letz¬ 
ten  Zeit,  da  ja  regeres  Leben  auf  dem  Gebiete  sozialhygienischer 
S'  hriftstellerischer  Tätigkeit  herrscht,  haben  gezeigt,  wie  leicht 
ein  bedeutender  Spezialist  dazu  verführt  werden  kann,  sich  für 
einen  Fachmann  auch  außerhalb  seines  Faches  zu  halten  — 
und  dadurch  wirklichen  im  Ministerium  vorhandenen  Fachleuten 
große  Schwierigkeiten  verursacht.  Wirkliche  Fachleute  sollte  man 
aber  gar  nicht  der  Gefahr  einer  kurzen  Minister  schaff  aussetzen; 
man  Sollte  sie  zu  Leitern  großer  Sektionen  (den  tüchtigsten 
zum  T  eiter  einer  Gruppe  von  Sektionen.,  die  die  ganze  Volks- 
Gesundheit  ur^faßit)  machen  und  sie  so  dauernd  dem  öffentlichen 
Gesundheitswesen  erhalten.  Man  wendet  ein,  daß  ein  Arzt  als 
Minister  ärztlichen  Anschauungen  mehr  zum  Durchbruch  ver¬ 
helfen  könnte  und  würde  als  ein  von  einem  tüchtigen  Fachmann 
beratener  Nicht-Arzt.  Das  mag  der  Fall  sein,  wenn  der  Minister 
endgültig  und  allein  und  ohne  seine  Kollegen  zu  befragen,  vieles 
anzuordnen  hat  (und  wenn  er  Zutrauen  zu  dem  Fachmann  hat 
und  sich  selbst  nicht  für  den  1  richtigsten  hälf):  wenn  aber,  wie 
in  dem  "Wirkungskreis  des  Ministeriums  für  Volksgesundheit  es 
feSt egt,  er  in  den  .wichtigsten  Dingen  nur  die  Mitwirkung 
hat.  dann  wird  es  vor  allem  darauf  ankommen,  daß  der  betreffende 
Fach  referent  des  Ministeriums  für  Volkseesund  heit  es  versieht, 
in  inform  im steri ol b  n  Konferenzen  seine  Anschauung  mit  Ge¬ 
schick  zu  vertreten  und  ihr  zum  Durchbruch  zn  verhelfen. 

Noch  eines  sei  aber  erwähnt,  das  mit  Hecht  sehr  gegen 
die  Zweckmäßigkeit  ärztlicher  Minister  zu  sprechen  scheint.  Ich 
würde  es  als  einen  erstrebenswerten  Zustand  ansehen,  wenn 
der  ordentliche  öffentliche  Professor  mit  der  Erreichung  dieser 
akademischen  AVürde  das  Höchste  erreicht  hätte,  was  er  zu 
erreichen  vermag  und  wenn  diese  Stelle  so  ausgestattet  wäre, 
daß  jeder  nun  ohne  jede  Rücksichtnahme  auf  Wohl  und  Wehe 
seiner  eigenen  Person  nach  allen  Richtungen  hin  seine  Mei¬ 
nung  mit  aller  Schärfe  zu  vertreten  vermag.  Es  ist  ein  Schritt 
weiter  weg  von  diesem  Ziele,  der  durch  Schaffung  einer  Minister¬ 
stelle  für  Aerzte  geschehen  würde;  die  allgemeine  Erreichung 
dieses  Zieles  würde  für  Volk^esundh'eit  und  Aerztestand  von 
weit  größerer  Bedeutung  sein  als  die  Ministersfelle. 

Eine  Forderung  allerdings  scheint  mir  .nach  jeder  Richtung 
hin  voll  begründet:  die  Stelle  im  öffentlichen  Gesundheitswesen 
unmittelbar  unter  dem  Alinister  müßte  ein  Arzt  in  ne  haben  — 
und  dies  sollte  und  könnte  gesetzlich  oder  durch  Verordnung 
fegit gelegt  werden.  —  Hamb  komme  ich  zu  der  Frage,  welches 


die  beste  Lösung  der  nun  einmal  aufgeworfenen  Frage  nach 
der  Organisation  des  Fürsorgewesens  und  der  Organisation  der 
Volksgesimdhoitspflege  wäre. 

Da  herrscht  nun  merkwürdige  Febereinstimmung  unter  den 
Rednern  der  verschiedensten  Parteien  im  Abgeordnetenhause  und 
im  Herren  hause :  Von  sozialdemokratischer  Seite  ist  der  erste 
derartige  Vorschlag  ausgegangen  und  das  Herrenhaus  hat  eine* 
Resolution  im  Sinne  dieser  Anregung  beschlossen:  „Die  Ile 
gierung  wird  aufgefordert,  durch  Beseitigung  der  parallelen  Kom¬ 
petenzen.  insbesondere  durch  Vereinigung  der  Agenden  des  Mini¬ 
steriums  für  soziale  Fürsorge  mit  den  Agenden  des  Ministeriums 
für  Volksgesundheit  in  eine  Zentralstelle  die  Verwaltung  einheit¬ 
licher.  einfacher,  billiger  und  rascher  zu  gestalten  und  nach 
dem  Kriege  auch  die  Angliedorung  der  Lebern slmittelfürsorge  an 
diese  Zentralstelle  ins  Auge  zu  fassen“.  Ein.  Ministerium  mi+ 
drei  Abteilungen,  jede  einem  Manne  in  der  Stellung  eines  „Unter 
Staatssekretärs“  unterstellt,  wie  das  Abgeordneter  Dr.  Renner 
vorgeschlagen  hat,  —  das  erscheint  mir  als!  die  beste  Lösung, 
wobei  durch  Gesetz  oder  Verordnung  zu  bestimmen  wäre,  daß 
die  Stelle  eines  Unifer Staatssekretärs  für  Volksgesundheit  stets 
ein  Arzt  ihnehaben  muß.  Vorläufig  —  da  ja  der  Zentralstelle  für 
Leben sniitteliursorge  jetzt  im  Kriege  ganz  andere  Aufgaben  zu 
•  allen  wäre  an  eine  Zusammenztehimg  beider  Ministerien  in 
eines,  das  erstrebenswerte  Ziel. 

Bemerken  möchte  ich,  daß  ich  auf  die  aufgeworfene  Frage, 
ob  das  Gesundheitswesen  dem  Fürsorgeministerium  oder  besser 
die  Fürsorge  dem  Gesundheitsministerium  einzugliedern  sei, 
nicht  eingehen  kann.  Da  nirgends  festgestellt  ist,  daß  der  Ge- 
siundheifsm inister  ein  Arzt  sein  muß,  so  liegt  das  Wesentliche 
des  Ministeriums  in  dem  Inhalt  und  dem  Umfang  seines  Wirklings 
kreise«  und  der  ist.  ja  in  den  beiden  Fällen  derselbe. 

Es  ist  gesagt  worden,  daß  e>  im  Wirkungskreis  des  Sani¬ 
tätswesens  Dinge  gibt,  die  mit  sozialer  Fürsorge  nichts  zu  tun 
haben.  Bei  einzelnen  der  angeführten  Beispiele:  Wasserversor¬ 
gung,  Kanalisierung,  trifft  dies  wohl  zu  —  aber  es  muß  doch 
nicht  jeder  einem  Ministerium  zugehörige  Teil  "mit  jedem 
anderen  Teilgebiete  in  Zusammenhang  stehen.  Minister  Mataja 
hat  gemeint,  daß  durch  Zusammenfassung  beider  Ministerien  in 
eines  zu  heterogene  und  zu  vielseitige  Gebiete  in  einem  Amt 
vereint  würden,  $0  daß  die  Leitung  des  Amtes  für  gewisse  Dinge 
zu  einem  Schein  herabsinken  würde.  Aber  auch  innerhalb  eines 
jeden  der  Ministerien  gibt  es  recht  heterogene  Dinge:  Säuglings 
Fürsorge  und  Arbeitsvermittlung.  Nachbehandlung  der  Kriegsbe¬ 
schädigten  und  Wohnungswesen  irn  Ministerium  für  soziale  Für¬ 
sorge,  Assanierung  der  Städte  und  Apothekerwesen  im  Mini¬ 
sterium  für  Volkseesundheit.  Vor  allem  aber:  das',  was  beide 
Ministerien  im  I  aüfe  der  nächsten  Jahrzehnte  zunächst  beschäf¬ 
tigen  wird:  Kinder-  und  Jugendfürsorge,  Kriegsbeschädigten-  und 
Kriegsht'nterbliebcngnfürsorse  Sozialversicherung  und  Wohnungs- 
fürsiorge,  Bekämpfung  der  V olkskrabkh eitet i ,  das  sind  Gebiete, 
die  engstes  Zusammenarbeiten  beider  jetzt  getrennten  Zentral 
stellen  erfordern.  Fin  Blick  auf  die  vielen  „Mitwirkungen“  des 
Fesundheitsministeriiims  bei  Angelegenheiten  des  Ministeriums 
für  Soriate  Fürsorge  auf  die  gekünstelten  Versuche  einer  Trennung 
ihrer  Arbeitsgebiete  zeigt,  wie  eng  zusammengehörig  vieles  in  den 
beiden  Ministerien  ist. 

Die  Vereinigung  beider  Gebiete  in  einem  Ministerium  er¬ 
scheint  dringend  notwendig,  um  rasches  und  einheitliches  Ar¬ 
beiten  zu  erzielen.  Prof.  Finger  sagt:  „Es  gibt  keine  soziale 
Fürsorge,  die  nicht,  auch  mit  der  Volksgesundheit  zu  tun  hätte, 
wi"  es  keine  Sorge  für  die  Volksgesundheit  gibt,  die  nicht  auch 
so-ialo  Fürsorge  sein  müßte.  Arbeiterschutz.  Jugendfürsorge, 
W nhn p n«ugfu rso«pe  sind  Bolanee,  in  denen  die  Aerzte  stets  sach 
w ständig  .mit arbeiten,  und  ein  ernstes  Wor*  mitzureden  haben.“ 
Dem  ersten  Satz  — •  mag  er  auch  nicht  ad  verbura  richtig  sein 
ist  im  weitesten  Sinne  zuzustimmen,  der  zweite  Satz  ist 
ein  Wunsch,  auf  das  innigste  zu  wünschen.  —  Fnd  dieser  Wunsch, 
anf  das  innigste  zu  wünschen,  scheint  mir  auch  ein  gewichtiges 
Moment  f fj v  die  Verein  immer  beider  Ministerien. 

Es  ist  in  dem  Berichte  B  aernreit  h  e  r  s  an  das  Herrenhaus 
darauf  hingewiesen  worden,  daß  dem  Ministerium  für  soziale 
Fürsorge  der  Unterbau- fehlt,  die  Organe,  die  die  Verbindung  des 
Ministeriums  mit  der  Bevölkerung  hersteilen.  Ich  habe  in  meinem 
Buche2)  betont,  wie  wenig  die  Staatsverwaltung  unmittelbar  auf 
die  Durchführung  sozialer  Fürsorge  einwirken  kann,  wie  sie 
bei  dieser  Durchführung  angewiesen  ist  auf  die  Mitwirkung  der 
Landes-  und  Gemeindeverwaltung,  vor  allem  a lau  auf  die  frei- 


D  Aufgaben  und  Probleme  sozialer  Fürsorge  und  \rolkngesi)ndliejts- 
pflege.  Braumüller-Wlen  1917. 
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willig  mit  arbeiten  der  Organisationen.  Wie  aber  soll  nun  eine 
Verbindung  mit  diesen  hergestellt  werden? 

Nach  Baernr  either s  Vorschlag  sollen  „Inspektoren“  das 
Land  bereisen  und  die  Verbindung  mit  diesen  Organisationen  auf- 
reif  hterhalten.  Diese  können  aber  doch  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
in  einem  Orte  erscheinen. ;  wer  soll  in  der  Zwischenzeit  in 
ihrem  Sinne  wirken,  wer  soll  den  „Gemeindepfleger“,  wer  die 
Fürsorgesich  wester  bei  ihrer  Tätigkeit  unterstützen,  eventuell  zu 
zielbewußter  Tätigkeit  anleiten V  Hiezu  wäre  wohl  in  erster  Linie 
der  Bezirksarzt  und  der  Genie indearzt  berufen.  Gewiß  kann  man 
eine  allgemeine  Beteiligung  der  Bezirksärzte  an  der  sozialen 
Fürsorge  weder  befehlen  noch  erwarten;  aber  doch  würden  an 
manchen  'Orten  die  genannten  Amtsärzte  gerne  mit  arbeiten,  nicht 
nur  aut  dem  engbegrenzten  Gebiete  der  dem  Volksgesundheits¬ 
ministerium  zugehörigen  „gesundheitlichen“  Fürsorge,  sondern  auf 
dem  Gebiete  der  Fürsorge  überhaupt  und  je  mehr  solche  Amts¬ 
ärzte  und  je  intensiver  sie  auf  dem  Gebiete  sozialer  Fürsorge 
tätig  sind,  umsomehr  ergibt  sich  die  Möglichkeit,  sie  als  voll  be¬ 
amtete  Aerzte  an  zu  stellen  mit  Ausschluß  allgemeiner  Privat- 
praxis,  —  und  sie  materiell  möglichst  gut  zu  stellen.  So  würde 
bei  Vereinigung  beider  Ministerien  die  Abteilung  für  Volksgesund¬ 
beit  der  Fürsorge  wertvolle  Hilfskräfte  zur  Verfügung  steilen, 
die  weitgehende  Mitwirkung  der  Sanitätsorgane  in  der  Fürsorge 
ihre  Stellung  nach  jeder  Richtung  hin  verbessern. 

Daß  aber  die  Mitarbeit  der  untersten  Organe  der  Sanitäts- 
venvaltung  in  der  sozialen  Fürsorge  eine  intensivere  sein  wird, 
wenn  soziale  Fürsorge  und  Sanitäts westen  einer  Zentrale  unter¬ 
stehen,  wenn  der  Bezirksarzt  ein  Ganzes  zu  leisten  hat,  nicht 
Kompetensstreitigkeiteh  mit  anderen  Organen  zu  fürchten  braucht, 
wenn  alles,  was  Or  in  sozialer  Fürsorge  leistet,  nicht  nur  im 
Sinne,  sondern  auch  im  Aufträge  der  ihm  Vorgesetzten  Zentral 
stelle  geschieht  und  von  ihr  ihm  gutgesch rieben  wird,  braucht,  wohl 
nicht  Ortet  erörtert  zu  werden  —  und  ebensowenig,  daß-  ander¬ 
seits  die  Gemeinsamkeit  des  Unterbaues  wieder  auf  ein©  Ver¬ 
einigung  der  Zentralstelle  hinwirken  würde. 

Es  ist  kein  Zweifel,  die  Schaffung  zweier  Ministerien  wird 
zunächst  Gesetz  werden,  nicht  deshalb,  weil  die  gesetzgebenden 
Körperschaften  sie  für  zweckmäßig  halten,  sondern  deshalb,  weil 
niemand  tin  der  Verzögerung  der  notwendigen  Tätigkeit  der  Zen¬ 
tralstellen  schuld  sein  will.  Dann  aber  wird  die  Logik  der  Tat¬ 
sachen,  der  Zwang  der  Verhältnisse  bald  zu  einer  neuerlichen 
Regelung  der  Materie  führen,  wenn  wirklich  in  den  neuen  Aerntern 
und  den  neuen  Männern  der  Wunsch,  etwas  zu  schaffen,  rege 
bleibt,  wenn  sie  nicht  allzu  früh  ermattet  und  müde  den  Kampf 
aufgeben  gegen  Bureaukratistmus  und  innere  Reibungswiderstände. 
Ermüden  sie  aber,  ehe:  sie  eine  zweckmäßige  Organisation  er¬ 
reicht  haben,  dann  wird  jedes  der  neuen  Ministerien  —  wie  ein 
boshafter  Kritiker  gemeint  hat  —  nichts  weiter  sein  alte  „ein 
neues1  Hippodrom  für  den  alten  Amtsschimmel“. 


Referate. 


Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  E.  Feer,  Direktor  der  Universitäts-Kinder¬ 
klinik  in  Zürich. 

Dritte  Auflage.  Mit  2  Tafeln  und  26  teilweise  farbigen  Abbildungen. 

Jena  1914,  Gustav  Fischer. 

Während  des  Krieges  ist  eine  Neuauflage  des  bereits  stark 
verbreiteten  Lehrbuches  notwendig  geworden.  Daraus  kann  ge¬ 
schlossen  werden,  wie  groß  das  Bedürfnis  nach  Ausbildung  in 
der  Kinderheilkunde  geworden  ist.  Dieses  stark  zunehmende 
Interesse  an  diesem  Fache  und  insbesondere  an  der  Säuglings- 
kunde  darf  vielleicht  insofern  als  ein  Vorzeichen  für  einen  bal¬ 
digen  frieden  gedeutet  werden,  als  Aerzte  und  studierende  Kreise 
diesem  der  Bevölkerungs Vermehrung  und  Erhaltung  dienenden 
Zweige  der  Medizin  sich  neuerlich  anzunehmen  scheinen.  Die 
an  dem  Merke  mitwirkenden  namhaften  und  führenden  Autoren 
der  deutschen  Kinderheilkunde  (Martin  J  hi  ein  ich,  Heinrich 
F  i  n  kel  st  ei  n,  Ludwig  F  M  e  y  e  r,  Meinhard  von  Pf  a  u  n  dl  e  r, 
Piemens  v.  P  i  r  q  u  e  t.  .1  ussuf  1  b  r  a  h  i  m,  Ernst  M  o  r  o)  haben 
den  klassischen  Darstellungen  ihrer  Beiträge  nur  wenig  Neues 
angesichts  des  kurzen  Intervalle-*  zwischen  den  beiden  Auflagen 
hinzuzufiigen  notwendig  gehabt.  Der  Verlust  eines  bedeutenden 
Ali.t  wirkenden :  To  bl  er.  is!  zu  beklagen.  Den-  Herausgeber  hat. 
den  von  ihm  verfaßten  Abschnitt  über  die  Krankheiten  des  Uro¬ 
genitalsystems  selbst  dnn  hgeselien.  FH  neue  Abbildungen  kamen 


zur  Aufnahme  und  fünf  von  den  bisherigen  wurden  weggelassen. 
I Übersetzungen  ins  Russische  und  Italienische  beweisen,  daß  das 
Lehrbuch  bereits  in  die  Weltliteratur  Eingang  gefunden  hat.  Die 
Ausstattung  des  so  vorzüglichen  Werkes  ist  seitens  des  Verlages 
auf  der  gleichen  Höhe  geblieben,  was  angesichts  der  Kriegs- 
verhältnisse  als  ein  Verdienst  angesehen  werden  kann. 

* 

System  der  Ernährung. 

Von  Dr.  Clemens  Freiherr  von  Pirquet,  o.  ö.  Professor  für  Kinder¬ 
heilkunde  und  Vorstand  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Wien. 

Erster  Teil,  Mit  3  Tafeln  und  17  Abbildungen. 

Berlin  1917,  Verlag  von  Julius  Springer. 

In  einem  erweiterten  Sonderdruck  hat  v._  Pirquet  die 
von  ihm  geschaffenen  und  den  fachärztlichen  Kreisen  bereits 
bekannte  Ernährungslehre  zusammenhängend  herausgegeben.  Zur 
Einführung  dient,  eine  allgemeine  Uebersic'ht,  die  in  knapper 
Darstellung  alles  Wesentliche,  in  den  folgenden  Richtlinien  bringt. 
Statt  der  sonst  üblichen  praktischen  Einheiten,  wie  Trocken¬ 
substanz,  chemische  Teilsubstanzen  und  Kalorien  wird  der  Nah 
rungswert  der  Milch  als  physiologische  Einheit  gewählt. 
'Als  Grundmaß  gilt  die  metrische  Einheit.  Ein  Gramm  einer 
Milch  vom  Brennwerte  mit  667  kleinen  Kalorien  heißt  ein  Nem 
(Nahrungs-Einheits-Milch).  Als  praktisch©  Portionseinheit  gilt  für 
die  Ernährung  des  einzelnen  das  Hektonem.  Alle  Nahrungsmittel 
werden  auf  Grund  ihres  Brennwertes  mit  der  Milch  verglichen. 
Fs  wird  die  Anzahl  der  für  den  Tag  notwendigen  Portionen  fest¬ 
gesetzt  und  zugleich  werden  die  Portionen  so  abgewogen,  daßl  ihr 
Nahrungswert  1,  2  oder  mehreren  Hektonem  entspricht.  Außer- 
dem  wird  der  Eiweißiwert  der  Nahrung  analog  dem  10%igen  Ge¬ 
halte  von  stickstoffhaltigen  Verbindungen  in  der  Frauenmilch 
mit  IO0/«  Eiweißgehalt  in  der  Zusammensetzung  des  täglichen 
Speisezettels  berechnet.  Es  enthält  die  tägliche  Nahrung  ebenso- 
viole  Eiweißdekanem  wie  die  Brennstoffe  Dekloneut. 

Zur  richtigen  Feststellung  der  täglichen  notwendigen  Nah¬ 
rungsmenge,  um  den  Körper  zu  erhalten  und  seine  Funktionen 
auszuüben,  benützt  v.  Pirquet  die  tägliche  Milchmenge  von 
Brustkindern,  ferner  für  das  mittlere  Kindesaller  Beobachtungen 
an  seiner  Kinderklinik,  physiologische  Erfahrungen  au  kleineren 
Versuchstieren  und  die  Fülle  von  Ernährungserfahrungen  bei  den 
Nutztieren  in  der  Landwirtschaft.  Zwei  quantitative  Grenzpunkte, 
die  auf  Mittelzahlen  von  großen  Untersuchungsreihen  fußen,  das 
Nahrangsinaxirnum  und  Nahrungsminimum,  lassen  sich  feststellen 
und  in  Beziehung  zur  maximalen  und  minimalen  Ausdehnung  des 
Darmkanales  bringen.  Derselbe  kann .  als  resorbierende  Fläche 
und  als  Filter  zugleich  vorgestellt  werden.  Zur  Berechnung  seiner 
Größe  dient  ein  bekanntes  anthropologisches  Vergleichsmaß. 
das  ist  die'  Beziehung  der  Darrnlänge  zur  Sitzhöhe.  Der  Dünn¬ 
darm  und  Dickdarm  sind  ungefähr  zehnmal  so  lang  als  die  Sitz¬ 
höhe  und  die  durchschnittliche  Breite  des'  Dlarmes  bei  mittlerem 
Füllungszustande  ist  ungefähr  ein  Zehntel  der  Sitzhöhe,  daher 
ist  die  Fläche  des  Darmes  gleich  dem  Quadrate  der  Sitzhöhe. 
Rechnet  man  die  maximale  Nahrungsmenge  in  Milch  wert  um 
und  vergleicht  sie  mit  dem  Sitzhöhequadrat  der  betreffenden 
Körpergröße,  so  kommt  man  zu  dein  Schlüsse,  daß  1  Hm2  der 
Darmfläche  in  einem  Tage  1  g  Milehwert  im  Maximum  verdauen 
kann.  Dazu  im  Gegensatz  steht  das  Minimum.  Das  ist  die  geringste 
Nahrungsmenge,  mit  der  hei  Bettruhe,  Wärmezufuhr  und  spar¬ 
samster  Körperbewegung  entsprechend  dem  Energiebedarf  für 
Herz-  und  Atembewegungen,  sowie  Funktion  der  Drüsen  noch 
das  Lehen  gefristet  werden  kann.  Und  sie  ist  ungefähr  0-3  g 
Milchwert  aut  1  ehr  Darmfläche.  Zwischen  diesen  beiden  Grenzen 
liegt  das  Nahrangsoptimum.  Das  ist  die  der  jeweiligen  Funktion 
angepaßte  tägliche  Nahrung  und  sie  beträgt  meist  04  g  bis  0-7  g 
per  1  ein2  Darmfläche.  Die  Berechnung  der  Nahrungsmenge  läßt 
sich  aus  der  Funktion  und  der  Sitzhöhe  des  einzelnen  ableiten. 
Das-  wären  die  Grundsätze  für  die  individuelle  Ernährung. 

Für  A 1  assenernäh tu ng  werden  die  Mitglieder  der  zu  ernährendem 
Gemeinschaft  durch  Messung  der  Sitzhöhe  in  Nahrungsklassen 
eingeteilt,  denen  genau  bestimmte  Portionenzahlen  zugemessen 
sind.  Zur  Erleichterung  und  Vermeidung  von  Zwischenrechnungen 
sind  Tafeln  beigegeben. 
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Aach  Tafel  J:  Ernährung  dos  Manschen,  geschieht  Hie  Aus¬ 
wahl  der  Nahrungsmittel.  Nach  Tafel  II  wird  der  Einkauf  von 
Nahningsimt'ehi  nach  dem  Brennstoffe  mtd  Preise  und  nach 

ael  lil  der  Einkauf  nach  dem  Eiweißgehalte  und  Preise  be¬ 
stimmt. 

Die  Kriegslage  hat  eine  Nahrungsmittelnot  erzeugt.  Man 
wird  noch  Jahve  hinaus  mit  den  Nahrungsmitteln  sparsam  um¬ 
gehen  müssen.  Die  Sparsamkeit  darf  aber  nicht  im  Beschneide« 

•  er  Kationen  bestehen,  da  längere  Entbehrungsperioden  beson¬ 
ders  tu  r  Kinder  einen  Stillstand  des  Wachstums  und  ein  später 
nicht  mehr  gutzumachendes'  Zurückbleiben  verursachen.  Der  wach¬ 
sende  Organismus  braucht  zur  Entfaltung  sogar  einen  Ueber- 
schuh  der  Nahrung.  Die  Ersparnisse  müssen  in  der  Qualität  ge¬ 
sucht  werden.  So  kann  das  Fett  durch  eine  SVafache  .Menge  von 
Slaike  oder  Zuckerstoffen  ersetzt  werden,  was  in  der  .Landwirt¬ 
schaft  geschieht  und  auch  bei  Säuglingen  mit  Erfolg  durchgeführt 
wurde,  ferner  kann  Eiweiß  bis  auf  mindestens  10%  in  der 
Nahrung  gespart  werden.  In  der  Fett-  und  Eiweißersparnis  liegt 
mit  em  praktischer  und  für  heute  aktueller  Wert  des  Systems. 

Die  Anordnung  des  ganzen  Stoffes  gliedert  sich  in  zwölf 
Abschnitte,  die  nach  einer  zuerst  gegebenen  allgemeinen  Ueber- 
sicht  die  gesamten  neuen  Beziehungen  zwischen  Milch  und  Nah- 
lungseinheit,  das  Verhältnis  zu  den  Nahrangsbronnstoffen  und 
Nahrungshaustoffen,  die  großjen  Reihen  der  Verbindungen  zwischen 
Sitzhöhe  und  Körpergewicht  einerseits  und  Darmflädhe  ander¬ 
seits,  zwischen  Körpergewicht  und  Dannfläche  sowie  die  Er- 
n  äh  rung  !nac^1  c^er  Darm  fläche,  die  Tafel  darstellung  und  schlieft. 
Iwh  ein  Literatur-  und  Sachverzeichnis  enthalten.  Die  letzten 
zwei  Abschnitte  sind  auch  deshalb  wertvoll,  weil  sie  als  selbst¬ 
ständige  Einheiten  das  persönliche  Urteil  des  Autors  über  die 
bei  dei  Bearbeitung  heran  gezogenen  Werke  vTidergeben  und  eine 
I  undgrube  von  knapp  gegebenen  Erklärungen  von  in  der  Er¬ 
nährungstechnik  geläufigen  Begriffen  enthalten.  Es  sind  ferner 
die  im  Buche  vorkommenden  Sachnamen,  Nährungsstoffe  und 
eine  große  Zahl  anderweitiger  Nahrungsmittel,  sowie  die  Berei- 
tungsvorschriften  für  Kinderkost  nach  der  Berechnung  für  Gleich-, 
Teil-  oder  Mehrfache  ah  rung  angeführt.  Dadurch  erhöht  sich  der 
Weit  dieses  Abschnittes  zu  einer  Art  Nac'hschlagebuch  für  den 
praktischen  Gebrauch.  Die  in  allen  Kapiteln  kurz  zusammen  fassen¬ 
den  Schlußsätze  erläutern  den  darin  behandelten  Stoff. 

Die  gegneiische  Kritik  hat  versucht,  schwache  Punkte 
an  dem  System  herauszufinden.  So  zum  Beispiel  sei  die  Nem- 
rechnung  nur  ein  neues  Gewand  für  die  alte  Kalorienrechnung. 
Die  Fettarmut  der  Nahrung  wäre  als  gegen  den  althergebrachten 
G<  schmack  gerichtet  schädlich.  Der  Mathematik  und  der  neuen 
Nomenklatur  werde  ein  zu  großes  Feld  eingeräumt. 

Es  ist  wohl  anknüpfend  an  die  Kalorienrechnung  eine  schein¬ 
bare  Aehnlidhkeit  darin  gelegen,  daß  die  Nem werte  auf  Kalorien 
um  ge  rechnet  wurden.  Das  ist  aber  auch  alles.  Neu  ist,  daß  nicht 
das  Körpergewicht,  sondern  die  Darmfläche  ins  Verhältnis  zur 
Nahrungsaufnahme  gesetzt  wird,  die  in  engerer  Beziehung  zur 
Ernährung  steht,  als  die  äußere  Hautoberfläche  nach  Hübner. 

.  Zur  Stütze  für  die  richtige  Wahl  des  Darmes  als  Vergleichsorgan 
kann  angeführt  werden,  daß1  beiden  Ernährungslehren  der  Flächem- 
begriff  gemeinsam  ist,  der  einmal  als  äußere  Hanf  Oberfläche  in. 

!s  Potenz  ins  Verhältnis!  zur  Wärmeabgabe  (Rubner)  und  das 
anderemal  als  Darmfläehe  in  Vs  Potenz  ins  Verhältnis  zur  Nah¬ 
jungsaufnahme  gebracht  wird  (v.  P  i  r  cf  u  e  t).  Der  Autor  führt  auch 
v.  Pfaundler  £n,  der  die  Hautoberfläche  als  Maß  des  Energie¬ 
umsatzes  n  i  cb  t  in  Betracht  zieht,  zur  Stütze  für  seine  Lehre 
von  der  2/s  Potenz  des  Gewichtes  als  Malte  lab  für  den  Umsatz 
des  ganzen  Körpers  an.  Neu  ist,  daß  die  Milch  alsT  metrisches 
und  physiologisches  Maß  zu  einer  Grundlage  der  mittels*  des 
Bandmaßes  und  nicht  durch  die  etwas'  umständlichere  Körnerge¬ 
wichtswägung  auszuführenden  Nahrungsberechnung  wird  —  eine 
für  den  praktischem  Arzt  wesentliche  Erleichteren p  Die  Kalorien- 
berechnung  hat  selbst  in  den  fachärztlichen  Kreisen  nichl  sehr 
leicht  Eingang  gefunden  und  noch  viel  weniger  unter  den  prakti¬ 
schen  Aerz  ten.  War  schon  bei  jener  die  Aufgabe  der  Zwischen- 
rechnung  von  Milch  in  Gramm  auf  Kalorien  nach  dem  Heubner - 
sehen  Energie  quotient  umständlich  und  mitunter  schwierig,  so 
ist  diese  Erschwernis  hei  der  Nemmethode  ausgeschaltet,  weil 


•die  Zwischenrechn, mgen  wohl  zur  Erklärung  ausgeführt  sind, 

aber  nei  der  praktischem  Anwendung  nichl  durelmeführl  werden 
müssen. 


Was  den  Widerspruch  gegen  die  Fettverkürzung,  beziehungs¬ 
weise  gegen  den  Erfahmgssatz,  daß  der  Mensch  kein  Fett 
minimum  braucht,  anbelangt,  so  scheint  die  traditionelle  Vorliebe 
iur  den  übermäßigen  Fettgenuß  mehr  als  die  wissenschaftlichen 
Argumente  zum  Wortführer  der  Gegner  zu  werden,  da  v.  Pir¬ 
quet  diese  These  auf  die  ausgedehnten  Erfahrungen  in  der 
Landwirtschaft  und  auf  eigene  klinische  Beobachtungen  stützt 
,  mag  wohl  zugegeben  werden,  daß  weiter©  Nachforschungen 
durch  die  Kritik  angeregt,  Klärung  in  der  so  strittigen 
, ra«®'  brm^11  werden  müssen.  Es  Sind  gewiß  nicht  die  Freunde 
f-cs  by  stems,  die  in  der  Verwerfung  der  Kalorienlehre  oder  im 
lei absetzen  der  bisherigen  fast  dogmatischen  Notwendigkeit  mil 
eurem  Plus  an  Fett  und  Eiweiß  zu  nähren,  die  hauptsächlichste 
Bedeutung  des  Systems  erblicken.  Das  sind  gewissermaßen  Einzel¬ 
heiten  vm  System,  die  der  Kriegswirtschaft  entsprechend  etwas 
stärker  betont  wurden,  im  Frieden  aber  eine  so  scharfe  Hervor  * 
kehrung  nicht  gefunden  hätten. 

Die  Einführung  einer  Nomenklatur  war  eine  notwendige 
■  olge  zum  Zwecke  raschester  Verständigung  heim  praktischen 
G  ebrauche  des  Systems.  Viele  Abkürzungen  sind  auch  nicht  zu 
merken.  Sie  sind  sehr  sinngemäß  ausgedacht;  so  daß  aus  den 
Buchstaben  und  Silben,  die  aneinandergereiht  zu  Wortkomplexen 
vereinigt  feind,  analog  wie  aus  den  Siegeln  in  der  Stenographie 
die  Bedeutung  des  Merkwertes  sofort  herausgelesen  und  ver¬ 
standen  werden  kann.  Sind  doch  dem  Arzte  aus  der  Chemie 
und  den  anderen  Hilfswissenschaften  der  sprachliche  Umgang 
mit  Abbreviaturen  geläufig,  werden  doch  die  chemischen  Formeln 
als  Mittel  der  Denkökonomie  seit  langem  anerkannt. 

Vom  Standpunkte  der  objektiven  wissenschaftlichen  For¬ 
schung  kann  heute  ein  abschließendes  Urteil  noch  nicht  ab«e 
gehen  werden.  Und  v.  Pirquet  selbst  sagt,  daß  der  Forschung 
c  er  nächsten  Zeit  es  Vorbehalten  bleibe,  durch  ausgedehnt©  prak¬ 
tische  Versuche  die  Richtigkeit  seiner  Normen  zu  kontrollieren. 

Was  aber  dem  hier  aufgerichteten  Lehrgebäude  der  Er¬ 
nährung  seine  grundlegende  Bedeutung  und  das  charakteristische 
Gepräge  verleiht,  das  ist  die  Ins  in  die  letzte  Einzelheit  unentwegt 
durchgeführte  Anpassung  an  die  durch  die  Not  und  Kriegsver¬ 
hältnisse  gebotene  Ernährungsweise,  die  außerordentliche  Gemein¬ 
verständlichkeit  für  die  breiten  Schichten  der  praktischen  Aerzte 
und  für  die  weiten  Kreise  der  an  der  küchenmäßigen  Bereitung 
beteiligten  und  der  wissenschaftlichen  Herstellungsweise  noch 
nicht  erschlossenen  im  Küchendienste  tätigen  weiblichem  Personen. 

Es  Scheint  die  Lehr©  v.  Pirquets  berufen  zu  sein.,  zu  einem 
volkstümlichen  Gemeingut  auf  dem  Gebiete  der  rationellen  Massen- 
ernälnung  aller  Altersklassen  und  aller  den  verschiedensten  Be¬ 
rufs-  und  Lebenslagen  Angehörigen  in  der  Zukunft  zu  werden. 

Siegfried  Weiß. 


Kriegs-chirurgischer  Röntgenatlas. 

Von  Dr.  N.  Guleke,  außerordentlicher  Professor  der  Chirurgie,  und 
Di;.  Hans  Dietteu,  beide  in  Straßburg. 

Mit.  70  photographischen  Tafeln. 

Berlin  1917,  Julius  Springe  r. 

Wenn  auch  kein  Chirurg  es  versäumt  haben  mag,  sich 
im  Verlaufe  des  Krieges  seine  Röntgenbildersammlung  anzu- 
lcgen,  so  kommt  trotzdem  auch  dieses  Schöne  Werk  willkommen. 
Es  stellt  in  gleich  guter  Uebersicht  und  Wiedergabe  die  Haupt¬ 
typen.  der  verschiedenen  Geschoßwirkungen  in  den  einzelnen 
Körpergegeuden  zusammen,  illustriert  die  Hei  lungs  Vorgänge,  bringt 
alles  Wissenswerte  zur  Röntgentechnik,  Geschoßwanderung,  über 
deformierte  Geschosse  usW.  Dieser  Atlas  erfüllt  aber  auch  in  bester 
Weise  den  von  den  Verff.  beabsichtigten  weiteren  Zweck  r  , .Eine 
leicht,  benutzbare  Sammlung  von  kriegschirurgischen  Röntgen- 
bildern  für  Vorleser ngszwerfce  (Demonstrationen,  Projektionen  usw.) 
herz  u  stellen.“ 

Wie  eine  ganze  Anzahl  anderer  während  des  Krieges  heraus¬ 
gegebener  kriegsmedizinischer  Werke  ist  auch  dieses  dem  Chef 
des  deutschen  F eldsanitätswesens  v.  Schjerning  zugeeignet. 
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Der  chirurgische  Operationskursus. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  Studierende. 

Von  Prof.  Dr.  Viktor  Schinieder. 

Fünfte,  erweiterte  und  verbesserte  Auflage.  Mit  467  Abbildungen 

im  Text. 

Leipzig  1918,  .1.  A.  Bart  h. 

N  „Man  kann,  es  nur  begrüßen,  daß  immer  neue  Auflagen  dieses 
Huches  notwendig  werden,  das  seiner  Anlage  und  Abfassung 
nach  für  die  Einübung  der  operativen  Technik  an  der  .Leiche 
eine  in  Wort  und  Bild  so  anschauliche  und  gute  Anleitung  bietet. 

Alex.  Fraenkel. 

* 

Stereoskopische  Raummessung  an  Röntgenaufnahmen, 

Von  Wilhelm  Trendelenburg. 

Berlin  1917,  J.  Springer, 

Der  bekannte  Tübinger  Physiologe  Trendelenburg  be¬ 
schreibt  in  einem  136  Seiten  starken  Heft  ausführlich  ein  neues 
Verfahren  der  stereoskopischen  Rajumimessung  an  Röntgenauf¬ 
nahmen.  Es  wurde  dazu  in  außerordentlich  geistreicher  Weise 
ein  neuer  Apparat  erdacht,  an  dem'  man  mit  dem  Zirkel  am 
Raumbild  unmittelbar  die  Messungen  vornehmen  kann;  Geo¬ 
metrie  und  Rechnung  sind  schon  in  den  Apparat,  verlegt,  man 
hat  sieh  also  in  der  Praxis  nicht  mehr  damit  zu  belassen., 
Vorausgesetzt  ist,  daß  der  Apparat,  der  zwar  von  E.  Leit/. 
(Wetzlar)  sehr  exakt  gebaut  wird,  dann  auch  gut  instandgehalten 
wird;  über  die  richtige  Einstellung  der  wenig  veränderlichen 
Teile  gibt  eine  einfache,  von  einer  Hilfskraft  schnell  durchführ¬ 
bare  Prüfung  Aufschluß. 

Her  Verfasser  gibt  in.  seinen  klaren  Ausführungen  alle 
wissenschaftlichen.  Aufschlüsse  über  da,s  Verfahren;  ei  bildet, 
ferner  nicht  nur  den  Apparat  ab,  sondern,  gibt  a,uch  noch  zahl¬ 
reiche  geometrische  Zeichnungen,  im  ganzen  39  .Textabbildungen. 

Es  werden  auch  die  ähnlichen  früheren  Verfahren  be¬ 
sprochen  und  in  einem  langen,  Literaturverzeichnis  angeführt.  Die 
Arbeit  ist  vom  Verfasser  seinem  V  ater,  dem  berühmten  Chirurgen 
F  T r  ein  d eien  b  u  r  g,  gewidmet.;.'  Kien  b  ö e k. 


V/ermisehte  Nachrichten. 

Wegen  Raummangels  mußte  diesmal  die  Rubrik  „Aus  v  er¬ 
schiedenen  Zeitschriften“  zurückgestellt  werden. 

Die  .Schriftleitung. 

* 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Hans  v.  Haeyer  in  Wüizbuig  zum 
ot aismäßigen  Extraordinarius  der  Orthopädie  in  Heidelberg. 

*, 

Hofrat  Dr.  Julius  K  r alter,  Professor  der  gerichtlichen 
Medizin  in  Graz,  Imging  am  6.  April  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen:  Das  Komturkreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
mit:  der  Kriegsdekoration  dem  Direktor  der  Landeskrankenanstalt 
in  Czernowitz  Regierungsrät  Dr.  Wladimir  P  h  i  1  i  p  o  vv  io z. 

Der  Titel  eines  Hegierungsrates :  Dr.  Leon  Kobylanski,  Dr, 
Eudoxius  Pro  k  o  p  o  v  ic  i  und  Dr.  Eusebius  J  s  op  as  c  u  1  in 
C/.ernowitz.  Der  Titel  eines  Medizinalrates:  Dr.  Michael  Fasan 
ui  Spittal  a.  d.  Drau,  Dr.  Roher I  KoCaurek  und  Dr.  Moritz 
Löw  in  Brünn.  Prof.  Hr.  Guido  H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  in  Wien  das 
Offizierskreuz  des  Franz  Josef-Ordens  mil  der  Kriegsdekoration. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Thaddens  Ostrowski  für  Chirurgie 
in  Lemberg,  Dr.  Thaddäus  K  leezkowski  in  Krakau,  i  >r.  W  i  n  t  z 
für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Erlangen,  Dr.  Max 
Bürger  für  innere  Medizin  in  Kiel. 

* 

Oestorben:  Der  ehemalige  Professor  für  Kinderheilkunde 
an  der  Prager  deutschen  Universität  Hofrat  Dr.  Friedr.  Gang¬ 
hof  ne  r.  Her  Chirurg«  Geh.  Hofrat  Prof.  Dr.  Ried  inger 
in  Würzburg.  —  Honorarprofessor  Dr.  Otto  Brunner,  Leiter 
des  gerichtsärztlichen  Unterrichtes  in  Greifswald. 

* 

Her  B  e  s  u  c  h  d  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n  tniveis  i- 
täten.  An  sämtlichen  Universitäten  Oesterreichs  waren  im 
Wintersemester  des  laufenden  Studienjahres  im  ganzen  14.411 


Studierende  inskribiert  (gegen  11711  im  ’Vorjahre),  und  zwar 
10.183  (70-60%)  männliche  und  4228  (29-34%  )  weibliche.  » on 
der  Gesamtzahl  der  Studierenden  waren  12.097  ordentliche^  lt<V 
außerordentliche  Hörer  und  Hörerinnen  und  544  Hospitanten  und 
Hospitantinnen.  Die  Gesamtzahl  der  Studierenden  hat  um  liüu 
(23-06%)  zu  genommen.  Die  Zahl  der  Studierenden  an  der  Uni 
versität  Wien  beträgt  4695,  davon  1567  weibliche,  an  der  Dm- 
veisität  Graz  914  (245  weibliche),  Innsbruck -781  v  109  wea bliche), 
an  der  Präger  deutschen  Universität  793  (182  weibucnej,  an 
der  Prager  böhmischen  2444  (835  weibliche).  Die  Universität 
Lemberg  zählt  2168  Studierende  (616  weibliche),  die  Universität 
Krakau  ”2522  (674  weibliche).  Auf  die  einzelnen  Fakultäten  ver¬ 
teilt  sich  die  Gesamtzahl  aller  Studierenden  in  folgender  Meise: 
theologische  Fakultäten  1061,  rechts-  und  staatswissenschaft- 
4268,  medizinische  4135,  philosophische  4947.  Interessant  ist 
der  Besuch  der  einzelnen  Fakultäten  seitens  der  weiblichen  Stu¬ 
dierenden,  deren  Zahl  in  den  Letzten  Studienjahren  sehr  zuge- 
m mimen  hat.  Nahezu  zwei  Drittel  (2614-  61-83%)  aller  weiblichen 
Studierenden  entfällt  auf  die  philosophischen,  etwas  mehr  a  s 
ein  Drittel  (1520  =  35-95%)  auf  die  medizinischen  und  der  riest 
(94  =  2-22%)  auf  die  juristischen  Studien,  wobei  nicht  übersehen 
werden  darf,  daß  die  letzteren  den  weiblichen  Studierenden  nur 
als  außerordentlichen  1  löferinnen  ollen  stehen. 

* 

B  latte  r  n.  Vom  2-k  bis-  30.  März  d.  J.  wurden  in  ( lesterreich 
74  Erkrankungen  an  Blattern  testgestellt,  und  zwar:  in  Linz  2: 
Reichen  1) erg  2,  Kopitz  1,  Meretitz  bei  Klösteple  2,  Neudek  L 
Erühbnß  6  und  Mühlberg  1t,  Olmütz  2,  Husisowitz  3,  l  e.ersdort  - 
Laska  2,  Bielitz  1,  Brzezany  2,  Dabrowka  Niemieeka  1,  \  rhka 
In  Reichenberg  handelte  es  sich  um  Spitalsbedienstete. 

Flecktyphus.  Vom  24.  bis  30.  März  d.  J.  wurden  in 
Galizien  154  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  16  Bezirken  (2o  Ge¬ 
meinden),  und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt,  ln  den  anderen 
Venvaltung'sgebieten  waren  vom  24.  bis  30.  Marz ;  d.  J.  oOi  ßr 
krankungen  zu  verzeichnen,  darunter  in  Wien  L  Mahnsch-Sclion- 
herg  270  und  WeikerSdorf  2,  Zwittau  1,  Eeipmk  1,  rulnek  ,1 . 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  13  Jahreswoche *  (vom 
24  bis  30.  März  1918).  Lebend  geboren  j  ehelich  207,  unehelich  6a, 
zusammen  272.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  12,  zusammen  41 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  975  (d.  i.  auf  1000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  22  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0 
Blattern  1  Masern  8,  Scharlach  9,  Keuchhusten  7,  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  18,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
212,  bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  69  (—6)),  Diphtherie  59  (—  12),  Bauchtyp  • 

14  14-  4)  Ruhr  32  (—  1),  Genickstarre  —  (—  4),  Wochenbettfieber  1  Ly  1), 
Flecktyphus  4  (—  2),  Blattern  0  (—  0),  Cholera  (—  0),  Rückfallfieber  0  (— 0), 
Trachom  6  (+  3),  Varizellen  29  (-  21),  Malaria  -  (-  7),  Oedem- 
krankheit  2  {-f-  2).  _ _  *; 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  inneren  Sektion  findet  im  Hörsaale  der  Klinik 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner 

Donnerstag,  (len  18.  April  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  F.  Wenckebach. 

Programm : 

1.  Administrative  Sitzung. 

1.  Neuwahlen  von  Mitgliedern. 

2.  Demonstrationen  (angemeldet):  Dr.  J.  Bauer,  Dr.  liber. 

3.  Schluß  der  Diskussion  zum  Vortrage  Priv.-Doz.  Dr.  Schutz 
(Neuere  Probleme  und  Ergebnisse  der  Nephritispathologie  und  -therapie). 
Angemeldet:  Prof.  Dr.  <L  Singer,  Prof.  Dr.  Schur. 

4  Priv -Doz  Dr  Haudek:  Röntgenologische  Herzkonstatierungen 
im  Kriege.  *  Das  Präsidium. 


Nach  einer  Mitteilung  der  militärischen  Zensurbehörde  muß 
ihr  künftig  von  jeder  aus  irgendeinem  unter  militärische,}  Leitung 
stehenden  Spitale,  Laboratorium  eU.  hrrriihrenden,  zur  Veröffentlichung 
bestimmten  Arbeit  unbedingt  die  Publikationsgenehmigung  der 
Vorgesetzten  militärischen  Behörde  vorgelegt  werden,  da  sie 
ohne  eine  solche  nicht  erscheinen  darj. 

Die  Schriftleitung  stellt  daher  an  die  betreffenden  Herren  Mitarbeiter 
das  dringende  Ersuchen,  eine  ihrer  bereits  eingereichten  Arbeit  etwa  f eidende 
Genehmigung  ehestens  einzusenden  oder,  falls  das  nicht  angängig,  ihre 
Arbeit  zum  Zwecke  der  Zensur i er uug  von  d  er  Schriftleitung  z  uriiekzuf ordetn . 
beziehungsweise  jedem  neu  einzusendenden  Manuskript  die  erfolgte  Zen- 
surierung  auf  jeden  Fall  beizuschließen.  Die  Schriftleilung. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte, 


INHALT:  -> 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  derAerzte  iu  Wien.  |  Wissenscliaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  v  o  m  5.  April  1 018. 

Vorsitzender:  Herr  Sig.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  zunächst  der  durch  das  lim 
scheiden  verlorenen  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft,  und  zwar 
des  am  22.  März  1018  verstorben  eia  Herrn  Dr.  Heinrich 
W  eißi,  und  des  am  o.  April  1918  verstorbenen  Herrn  .Dr.  Ilerl- 
hold  F  r  i  ed.  Die  anwesenden  Mitglieder  haben  sich  zum  Zeichen 
der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 

Hr  A.  Goldreich  demonstriert  ein  neun  Monate  altes  Mäd¬ 
chen  mit  angeborenem  Vitium  (wahrscheinlich  persistierendem 
Truncus  arteriosus  communis  mit  Del'ekt  des  Ventrikelseptums). 
Es  ist  das  vierte  Ivind  gesunder  Eltern.  Das  erste  Kind  ist  in¬ 
folge  einer  Steißgeburt  tot  zur  Welt  gekommen,  das  zweite  Kind 
lebt  und  ist  gesund,  das  dritte  Kind  ist  an  einem  Darmkatarrh 
gestorben.  Dieses  Mädchen  kam  am  normalen,  Schwangerschafts- 
ende,  ohne  Kunsthilfe,  zur  Welt.  Der  bei  der  Geburt  anwesende 
Arzt  ma  lite  mir  die  Mitteilung,  daß'  ihm  gleich  nach  der  Geburt 
die  hochgradige  Zyanose  des  Gesichts)  der  Hände  und  Füße 
aufgefallen  sei,'  welche  Zyanose  allmählich  der  gegenwärtigen 
ge, wie  hen  ist. 

Bei  der  lnspektion  des  Kindes  fällt  die  hochgradige  Zyanose 
der  Linnen,  Finger  und  Zehen  auf.  Diese  Zyanose  nimmt  beim 
Schreien  des  Kindes  beträchtlich  au  Intensität  zu  und  befallt 
das  ganze  Gesiebt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normale 
Verhältnisse-  ln  der  Herzgegend  nirgends  ein  Schwirren.  Der 
Spitzenstoß  befindet  sich,  bei  wiederholten  Untersuchungen  ein¬ 
wandfrei  festgestellt,  in  Rechtslage  im  vierten  Interkostalraum 
in  der  Mamilladinie,  die  Resistenz  desselben  ist  erhöht.  Rei 
der  orthodiagraphischen  Perkussion  konstatiert  inan  eine  Ver¬ 
breiterung  des  Heizens  nach  rechts  und  eine  Verbreiterung  der 
mediastinal en  Dämpfung  nach  links.  Die  Herztöne  sind  rein, 
die  Töne  an  der  Basis  sind  akzentuiert.  Die  Akzentuation  des 
zweiten  Tones  ist  am  deutlichsten  ausgesprochen  am  Erb’schen 
Punkt.  Der  Puls  ist  in  beiden  Radialarterien  deutlich  tastbar* 
von  normaler  Beschaffenheit,  die  Frequenz  132.  Der  untere  Leiber- 
rand  ist  einen  Querfinger  unter  dem  rechten  Rippenbogen  deut¬ 
lich  palpabel,  die  Milz  ist,  nicht  deutlich  tastbar.  Der  Röntgen¬ 
befund  ties  Herrn  Priv.-tDoz.  Srihwarz  lautet:  ,, Während  die 
linke  I Je rzschattenhälfte  abnorm  klein  ist  und  die  Wirbelsäule 
nur  um  zirka  2  Cm  überragt,  springt  die  rechte  Herzhälfte  sehr 
weit  in  das  rechte  Lungenleld  vor,  so  daß'  der  äußere  Ein¬ 
druck  einer  Dextrokardie  erweckt  wird.  Das  Mediastinum  wird 
eingenommen  von  einer  mächtigen,  halbkugelig,  nach  links  vor- 
sp  ringenden,  fast  aneu  r  y  s  m  aäbnl  ich  imponierendem  Gefäß- 
Schattenbildung. 

Rei  Dtrehunig  zeigt  sich,  daß  dieses  Gefäß  auch  weit  nach 
vorne  zu  bis  fast  an  die  vordere  Thoraxwand  sich  halbkugelig 
vorwölbt. 

Eine  echte  Dextrokardie  im  Sinne  eines  Situs  viscerum 
inversus  liegt,  nicht  vor,  denn  man  sieht  die  Magenblase  und 
die  (geblähte  Flexura  lienalis  links,  den  Schatten  der  Leber 
rechts-“  ' 

Der  Spitzenstoß  und  die  großen  arteriellen  Gefäße  befinden 
sich  normaler  Weise  auf  derselben  Seite.  Hier  ist  der  Spitzen¬ 
stoß  rechts,  der  große  Gefäßbogen  links.  Durch  diesen  Befund 
wird  inan  zur  Annahme  einer  isolierten  Dextrokardie  mit  Trans¬ 
position  der  großen  arteriellen  Gefäße  verleitet.  Gegen  diese  An¬ 
nahme  spricht  der  elektrokardiographische  Refund  (prof.  W  i  nter- 
b  e  r  gi.  Er  lautet  :  „Das  Elektrokardiogramm  zeigt  in  Ableitung  T 
eine  Inversion  der  R-Zacke,  beziehungsweise  eine  sehr  tiefe 
S-Zaeke.  dagegen  eine,  wenn  auch  nur  schwach  sichtbare,  so 
doch  deutlich  positive  Vorhof  Schwankung.  Würde  es  sich  um 
Dextrokardie  handeln,  dann  müßte  in  Ableitung  f  die  P-Zacke 
negativ  sein,  was  liier  nicht  der  Fall  ist.  Positive  P-Zacke  mit 
tiefer  S-Zacke  in  Ableitung  1  findet  sich  dagegen  sehr  regel¬ 
mäßig  bei  angeborenen  Villen  mit  starker  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels  besonders  bei  Defekten  im  Septum.  Die-: übrigen 
für  die  vorliegende  Frage  weniger  belangreiche  Ableitung  II 


und  lif  weichen  ebenfalls  mehr  oder  weniger  von  der  Norm  ab, 
speziell  Ableitung  11  mit  seiner  aufgespli Berten  S-Zacke.  Viel 
leicht  liegt  darin  der  Ausdruck  einer  gewissen  Allodromie. ' 
Ich  will  mich  hier  nicht  in  das  Wesen  und  die  Entwieklmigs 
geschiclrle  der  Transposition  der  großen  Gefäße  einlassen,  um 
deren  richtige  Deutung  sich  Rokitansky  so  große  Verdienste 
ich  möchte  nur  erwähnen*  daß;  es  neben  anderen 
lypen  gibt:  a)  Es  kommt  infolge1  abnormer  Drehung 
i'unei  zur  Transposition  der  großen  Gefäße,  die 
Gefäße  entspringen  aus  den  ungehörig  eti  Ven- 
solchen  fall,  mit  Defekt  des  KammeisepLums 


erworben  hat. 
zwei  wichtige 
des  Septum  I 
transponierten 
tri  kein.  Einen 


kombiniert,  hat  Hoch  singer  in  vivo  diagnostiziert  und  durch 
die  JYekropsie  verifiziert.  Droste  Annahme  kommt  hier  nicht  in 
Betracht  b)  Die  transponierten  Gefäße  entspringen  aus  den  ge¬ 
ll  ör  i  gen  Ventrikeln.  Infolge  gleichzeitiger  starker  Rechtsdrehung 
der  Kammer  kommt  es  zu  einer  normalen  Verschmelzung  der 
transponierten  Gefäße  mit;  dem  Septum  vcntriculorum  (korrigierte 
Iransposition).  Neben  der  Transposition  besteht  eine  Umkehrung 
der  Ventrikel.  In  diesen  Fällen  entspringt  aus  dem  venös  ge¬ 
bauten  linken  Ventrikel  mit  Trikuspidalis  die-  Aorta,  aus  dem 
arteriell  gebauten  fechten  Ventrikel  mit  Bikuspidalis  die  Arteria 
pulmonalis;.  Auf  Grund  des  Studiums  der  bisher  in  der  Literatur 
bekannten  Fälle  von  korrigierter  Transposition  konnte  ich  mich 
auch  für  diese  Annahme  in  diesem  Falle  nicht  entschließen. 

.Mit  großer  V ahrscheinlichkeit  müssen,  wir  hier  einen 
persistierenden  I  r uncus  arteriosus  communis  .  annehmen.  Der 
1. 1 unkus  bersi stiert,  wenn,  das  Septum  trunoi  überhaupt  nicht 
zur  'Entwicklung  gelangt  ist.  Es  besteht  dann  ein  Truncus 
arteriosus  Und  dein  Kammerseptum  fehlt  demgemäß:  der  Teil, 
der  -sonst  vom  Septum  aorticum  gebildet  wird.  Es  ist  ein  ein¬ 
ziges-',  aus  dem  Herzen  entspringendes  Hauptgefäß  vom  Charakter 
der  Aorta  vorhanden,  eine  Pulmonalis  als  solche  fehlt,  die  Lungen¬ 
äste  entspringen  aus  de-m  arteriellen  Hauptstamm. 

Es  gibt,  aber  auch  Fälle  von  partieller  Persistenz  des  embryo¬ 
nalen  Truncus1  arteriosus.  Sie  kommt  dadurch  zustande,  daß. 
die  Entwicklung  des  Septum  trued,  die  oben  erfolgt  und  nach 
unten  fori  schreitet,  oben  erfolgt,  unten  aber  ausgeblieben  ist. 
ln  diesen  Fällen  gehen  Aorta  und  Pulmonalis  aus  einem  gemein¬ 
samen  Stamm  hervor,  die  Pulmonalis  ist  gewöhnlich  verengt  oder 
obliteriert.  das  Ventrikelseptum  offen. 

v.  R  okay  jun.  hat  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
1914  -einen  analogen  Fall  publiziert.  Es-  handelte  sich  um  ein  sechs 
Monate  altes  Kind  mit/  hochgradiger  Zyanose  und  reinen  Tönen. 
Rei  der"  Obduktion  konnte  er  folgendes  feststellen:  Die  linke* 
Kammer  -war  wesentlich  kleiner  als  die-  rechte,  von  der  linken 
Kammer  ging  keine  Schlagader  ab.  Die  rechte  Kammer  bildete 
die  Herzspitze,  überragte  halbkugelig  die  linke  und  war  wesent¬ 
lich  größer  als-  die  linke.  Die-  Muskulatur  der  rechten  Kammer 
war  auffallend  hypertrophisch.  V  on  der  rechten  Kammer  ent¬ 
sprang  ein  breites  Gefäßrohr  vom  Charakter  der  Aorta.  Von 
diesem  Trun-cüs  arteriosus  communis  entsprang  ein  offener  D-uctus 
Bol  all  i  mit  zwei  Aes-ten,  welche  die  Funktion  der  Arteriae  pul¬ 
monales  übernommen  hatten.  Die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels 
war  auffallend  dünn,  die-  Muskulatur  des  rechten  Ventrikels  auf¬ 
fallend  hypertrophisch.  Das  Septum  der  Kammer  zeigte  ein  großes 
hoch.  Durch  (seinen  •  Defekt  konnte  das  Blut  ungehindert  aus 
den  linken  Ventrikel  in  den  reichten  fließen. 

Im  Zusammenhalt  mit  dein  Falle-  B  okays  können  wir  auch 
hier  -einen  persistierenden  Truncus  arteriosus  communis  vielleicht 
mit.  offenem  Ductus  Befall i  aonehnien.  Der  Spitzenstoß  dürfte  von 
dem  diktierten  und  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  gebildet  sein, 
der  Gemeinsame  Gefäß-stamm  dürfte  von  dem  hypertrophischen  rech 
ten  Ventrikel  entspringen.  Fs  besteht,  gewiß  ein  Defekt  im  Kaimner- 
se'ntum.  Das  T.oc'h  dürfte  groß  sein,  tsb  daß  ets1  nicht  zur  Wirbel¬ 
bildung  kommen  kann  und  demgemäß  die  Geräuse'hbildung  aus- 
cebliebe'n  ist.  Mit  dein  Defekt  ties  Kam morse.pl ums'  ist  auch  die 
Leben  s'mögl  ich  keil  des  Kindes  und.  die  Zyanose  als  Vfischungs- 
z van  ose  erklärt. 

Ich  bringe  hier  meine  Allstführungen  mit  der  bei  ange¬ 
borenen  Vitien  gebotenen  Reserve  vor,  zumal  wir  mit  Rück¬ 
sicht  aut  die  Seltenheit  dieser  Fälle  nur  über  sehr  wenige-  ein- 
w  and  freie  klinische  Beobachtungen  und  sehr  wenige  brauchbare 
Röntgen  hi  1  der  verfügen.  Ich  wäre  sehr  dankbar,  wenn  die  Herren 
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die  Güte  hätten,  zur  Aufklärung  dieses  diagnostisch  schwierigen 
Falles  beizutragen. 

Herr  W.  Denk:  Der  14jährige  Gymnasiast,  den  ich  aus  der 
Klinik  v.  Eiseisberg  hier  vorstelle,  bemerkt  seit  zehn  Monaten 
eine  allmählich  zunehmende  Schwellung  im  unteren  Drittel  seines 
rechten  0  b  ersieh  ein  kels.  Ebenso  trat  am  linken  Unterschenkel  eine 
Geschwulst  auf,  die  aber  bald  (stationär  blieb.  Seit  einigen  Wochen 
kann  der  Kranke  das  rechte  Kniegelenk  nicht  mehr  vollkommen 
strecken.  Sonst  verursachen  die  Schwellungen  keinerlei  Beschwer¬ 
den,  abgesehen  von  einer  geringen  Druckschmerzhaftigkeit  des 
Tumors  am  Oberschenkel-  Als  1  r sache  weiß  Patient  _  nichts  Be¬ 
stimmtes  anzugeben,  vielleicht  „habe  er  sich  angestoßen  • 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergibt  einen  spindel¬ 
förmigen  Tumor  im  unteren  Drittel  des  rechten  Oberschenkels,  der 
besonders  a.n  der  vorderen,  medialen  und  hinteren,  Partie  des 
Oberschenkelknochens  zu  sitzen  scheint,  ziemlich  derb  ist  bei 
glatter  Oberfläche  und  vollkommener  Unverschiebbarkeit.  Bei 
genauer  Untersuchung  kann  man  eine  tiefe  Fluktuation  nach- 
weislen.  Die  geringe  Schwellung  am  linken  Unterschenkel  ist 
hart  und  sitzt  rm  verschiebt  ich  der  Tibia  auf. 

Auf  Grund  der  bisherigen  Anamnese  und  des  Untersuchungs¬ 
befundes  könnte  man  wohl  mit  Recht  an  ein  Sarkom  denken, 
wenn  nicht  noch  ein  außerordentlich  wichtiger,  anamnestischer 
Faktor  in  Betracht  käme.  Der  Patient  ist  nämlich  ein  Bluter. 
Er  stammt  aus  einer  zwar  gesunden,  aber  Verwandten  ehe,  in 
dem  die  Mutter  des  Patienten  ihren  eigenen  Onkel  geheiratet  hat. 
Sämtliche  vier  Kinder  dieser  Ehe  sind  ausgesprochene  Bluter, 
vielleicht  ist  die  Verwand tenehe  der  Eltern  dafür  verantwortlich 
zu  machen.  Der  Patient  bekommt  beim  leisesten  Trauma  eine 
ausgedehnte  Suffusion  oder  ein  mächtiges  Hämatom,  blutet  aus 
geringfügigen  Verletzungen  tagelang  und  war  nach  der  am  achten 
I  .ebenstage  vorgenommenen  rituellen  Zirkumzision  und  ein  zweiteS- 
mal  im  Alter  von  lxh  Jahrein,  nach  einer  Zahnextraktion  nahe 
den  i  Verblutungstode. 

Wenn  wir  diesen  an  amnestischen  Faktor  berücksichtigen, 
so  (müssen  wir  wohl  daran  denken,  daß,  die  Tumoren  durch 
Blutergüsse  zustande  gekommen  sind.  Hofrat  K  o-l  i  s  k  o,  dem  mein 
Chef,  Prof.  v.  Eiseisberg,  gelegentlich  eines  Besuches  die 
Krankengeschichte  des  Patienten  seinerzeit  mitleilte,  sprach  sich 
ganz  dezidiert  für  diese  Aetiologie  aus.  Ich  habe  nun  vor  acht 
Tagen  bei  dem.  Patienten  eine  Punktion  des  Oberschenkels  vor- 
genommen,  'und  durch  Aspiration  750  ein3  flüssiges  Blut  ent¬ 
leert,  worauf  der  Tumor  nahezu  vollkommen  verschwunden  war 
und  Pur  mehr  ein  flacher,  Schwappender  Sack  zurückblieb,  ln 
den  letzten  Tagen  hat  die  Schwellung  wieder  an  Größe  und 
Konsistenz  zugenommen,  vermutlich  durch  einen  neuerlichen  Blut¬ 
erguß. 

Es  handelt  sich  hier  also  tatsächlich  um-  ein  Hämatom 
bei  einem  Bluter.  Die  Röntgenbilder  lassen  erkennen,  daß  es 
sich  um  subperiostale  Hämatome  handelt  mit  Knochen- 
neubildung  am  Hämatomrand,  respektive  am  Unterschenkel"  in 
ganzer  Ausdehnung  des  abgehobenen  Periostes. 

Gehört  schon  die  sogenannte  muskuläre  Hämophilie  zu  den 
Seltenheiten,  so  sind  derart  ausgedehnte  subperiostale  Häma'omö 
als  besondere  Raritäten  anzusehen. 

Ohne  auf  das  Wesen  der  Hämophilie  hier  näher  eingehen 
zu  wnllen,  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen,  daß  die  Blutgerinnung 
bei  dem  demonstrierten  Patienten,  nach  der  W  r  i  g  ht  sehen 
Methode  bestimmt,  erst  nach  acht  Minuten  beginnt  (gegenüber 
einem  normalen  Gerinnungsbeginn  von  zirka  2V2  Minuten),  daß 
sich  die  Gerinnungszeit  durch  Kalk,  per  os  und  subkutan  ver¬ 
abreicht..  nicht  beeinflussen  ließ,  wohl  aber  in  vitro,  wie  Herr 
Freund  'zu  untersuchen  die  Güte  hatte,  durch  frisches 
Sei  um  und  Kochsalzextrakt  des  Hodens  (Thrombo kinase). 

Fs  scheint  also  in  diesem  Fall  einerseits  ein  Mangel  an 
Fibrinferment  und  der  Fähigkeit,  aus  den  Muttersubstanzen  des- 
delben  das  Ferment  frei  zu  machen,  andererseits  eine  abnorme 
( iefäßbrüchigkeP  die  Ursache  der  Hämophilie  zu  sein. 

Aussprache:  Herr  Pal:  Bezüglich  der  Behandlung  schwer 
stillbarer  Blutungen  möchte  ich  über  einen  Erfolg  berichten, 
den  ich  mit  einer  intravenösen  Kalkinjektion  in 
einem  Falle  von  einseitiger  Nierenblutung  erzielt  habet,  die  durch 
ihre  lange  Dauer  gefahrdrohenden  Charakter  annahm.  Nachdem 
verschiedene  Versuche,  darunter  auch  die  Kalkdarreichung  per  os 
und  Injektionen  in  kleinen  Mengen,  keinen  Einfluß  zeigten,  ließ 
ich  dem  Kranken  0-2  Calcium  lactieum  intravenös  injizieren. 
Die  Folge  war  eine  vorül »ergehende,  stürmische  Reaktion  mit 
Frost,  Temperatur  40>3°  und  Kollaps.  Während  dieses  Zustandes 
zeigte  siel',  eine  Steigerung  der  Blutung,  die  damit  vollständig 
beendet  war.  Der  Kranke  erholte  sich  rasch.  Nach  meiner  An¬ 


sicht  könnte  man  in  dem  v 01  gestellten  Fall  einen  Versuch  mit 
der  intravenösen  Injektion  machen. 

Ich  (möchte  auch  noch  fragen,  ob  ni<ht  eine  Seruminjektion 
versucht  wurde. 

Herr  W.  Denk  (Schlußwort):  Ich  konnte  mich  bisher  noch 
nicht  zu  einer  intravenösen  Kalkinjektion  entschließen,  zumal 
ich  noch  immer  mit  stomachaler  oder  subkutaner  Verabreichung 
der  Kalkpräparate  date  Auslangen  gefunden  habe. 

Der  eklatante  Erfolg,  den  Herr  Pal  mit  intravenöser 
Kalkinjektion  erzielt  hat,  ist  theoretisch  und  praktisch  von  großer  - 
Bedeutung.  Bei  dein  demonstrierten  Patienten  kommt,  indessen 
ein  operativer  Eingriff  nicht  in  Frage,  die  Kniegelenkskontraktur 
dürfte  sich  durch  einen  G  e  r  s  u  n  y  sehen  Streckverband  leicht 
.beheben  lassen,  so  daß  es  meines  Erachtens  derzeit  nicht  drin¬ 
gend  nötig  erscheint,  die  verzögerte  Gerinnungszeit  des  Blutes 
zu  beschleunigen. 

Zur  Frage  des  Herrn  Pal,  oh  der  Kranke  Serum 
bekommen  hat,  möchte  ich  bemerken,  daß  gelegentlich  frühere« 
lebensbedrohlicher  Blutungen  Seruminjektionen  mit.  Erfolg  vor- 
genommen  wurden. 

Hr.  L.  Moszkowicz  demonstriert  zunächst  zwei  Patienten, 
bei  denen  Nerven  defekte  von  3  dm  und  5  cm  Länge  durch 
g  e  stielt  Al  u  skella  p  p  e  n  überbrückt  wurden,  tn  beiden  Fällen 
(Radial is  und  Ulnaris)  sind  jetzt,  26  bis  18  Monate  nach  der  Opera¬ 
tion,  deutliche  Zeichen  der  Regeneration  nachweisbar  (neuro¬ 
logischer  Befund:  Prof.  Fuchs).  Es  ist  also  nach  dieser  Me¬ 
thode  eine  Ueberbrückung  von  Nervend efekten  möglich,  während 
bei  der  Tübulierung-smethodo  und  bei  Zwischenschaltung  von 
Nervengewebe  die  Ergebnisse  bisher  sehr  unsicher  sind.  Die 
Regen erat.ionSdauer  ist  natürlich  noch  länger  als  bei  der  direkten 
Naht  der  Nerven  Stümpfe.  Im  Tierversuch  wurde  der  Muskel  von 
dichten  Nervenbündeln  durchwachsen.  Bei  dem  einen  Patienten 
wurde  sieben  Monate  nach  der  ersten  Operation  die  Nemnuskel- 
plästik  wieder  bloßgelegt  und  fcstgestellt,  daß  bei  faradischer 
Reizung  des  zentralen  Nervensturnpfes  der  damit  vernähte  Muskel 
zuckt,  ln  einem  kleinen  exzidierten  Gewebsistück  fand  Sich  der 
Muskel  von  Nervenbündeln  durch  wachsen.  (Demonstration  von 
nach  Weigert  gefärbten  histologischen  Präparaten.) 

Hr.  L.  Moszkowicz:  F  uin k  t i  onsp'r  üf  u  n  g  der  Ner¬ 
ve  1 1  s  t  ü  m  p  f  e. 

Bei  der  Untersuchung  durchschossener  Nerven  findet  man 
mitunter  eine  Verwachsung  des  zentralen  Nervensturnpfes  mit 
einem  benachbarten  Muskel.  Bei  faradischer  Reizung  des'  Nerven 
zuckt  der  Muskel,  so  kann  man  zum  Beispiel  den  Musculus  triceps 
vom  Nervus  ulnaris  aus  reizen.  Diese  Beobachtung  regte  den 
Vortragenden  zu  folgender  Funktions-Prüfung  an,  mit  deren  Hilfe 
festgestellt  werden  soll,  in  welcher  Höhe  der  Nerv  nicht  mehr 
narbig,  also  regenerationsfähig  sein  dürfte.  Die  freipräparariertan 
Nerven slümpfe  werden  an  irgendeinem  bloßgelegtem  Muskel  an¬ 
genäht.  Bei  faradischer  Reizung  vom  Nerven  aus  zuckt  der 
Muskel,  abet  nur  dann,  wenn  die  narbigen  Anteile  des  Nerven 
ausgeschnitten  sind.  Faszie,  Fett  und  Muskelgewebe  können  den 
Strom  hiebt  in  gleicher  Weise  zum  Muskel  leiten.  Der  zentrale 
Stumpf  verhält  sich  anders  als  der  periphere.  Dieser  hat  unter 
20  Fällen  nur  dreimal  den  Strom  geleitet.  Mit  der  sekundären 
Zuckung  nach  Matteueci  und  Kühne  hat  die  Methode  viel¬ 
leicht  nur  das  gemein,  daß  der  Muskel  als  tierisches  Rheonom 
zum  Nachweis  von  Strömen  verwendet  wird.  Es  könnte  sein, 
daß  es  sich  um  Strom  schleifen  handelt,  die  den  Nerv  nur  passieren, 
wenn  die  Narben  ausgeschnitten  sind.  Aber  auch  so  ist  die 
Methode  für  unsere  klinische  Funktionspritfung  brauchbar.  (Er¬ 
scheint  ausführlich  anderwärts.) 

Aussprache:  Hr.  H.  Spitzy:  Die  erste  Beobachtung  des 
Vortragenden,  daß  ein  Muskel  von  einjem  fremden  durch  die 
Verletzung  mit  ihm  verheilten  Nerv  neurotisiert  werden  kann, 
kann  ich  auf  Grund  von  beobachteten  Operationsfällen:,  die  mit 
der  Klarheit  eines  Versuches  vor  mir  lagen,  vollinhaltlich  be¬ 
stätigen.  So  sah  ich  vor  mehr  als  zwei  Jahren  in  einem  Fall, 
in  welchem  der  zentrale  Teil  des  vollständig  durchschossenen 
Nervus  ulnaris  in  den  Muscülus  tricieps  hineingetrieben  und  dort 
verheilt  war,  auf  fanatische  Reizung  des  Nervus  median us  mit 
der  elektrischen  Reiznadel  -eine  ausgiebige  Zuckung  des  AIus- 
culus  triceps  in  dem  der  Ei.nhcilungsstelle  benachbarten  Gebiet 
entstehen.  Ich  legte  mir  natürlich  sofort  den  Einwand  vor,  daß 
es  sich  um  Strom  schleifen  handle.  Um  diese  Fehlermöglichkeit 
auszu schließen,  reizte  ich  den  Nerv  nun  auch  mechanisch  durch 
eine  leise  Klemmung  mit  einer  Pinzette  und  auch  auf  diesen 
mechanischen  Reiz  erfolgte  dieselbe  Zuckung  im  Muskelfleisch 
des  Trizeps.  Dieses  Experiment  wurden  vor  Zeugen  ausgeführt 
und  in  der  Operationsgeschichte  fixiert.  (Nachträglich  eingefügt: 
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Drüfungsmög- 


Seit  dieser  Zeit  wurden  gelegentlich  von  Nervenoperalionen  noch 
sechs  analoge  Fälle  beobachtet.)  Es  beweist  meiner  Ansicht  nach 
unwiderleglich,  daß  es!  ohne  Zweifel  gelingt,  einen  Muskel,  der 
von  sei  nein  Nerven  bereits  versorgt  ist,  noch  von  einem  anderem 
Nervengebiet  her  zu  neurotisieren  (Hyperneurotisation). 

ln  meiner  Abteilung  in  Graz  wurden  von  meinem  Schüler 
Erlach  er  gerade  über  diese  direkte  Neurotisation  der  Muskeln 
'om  Nerven  eingehende  Versuche  gemacht  die  auch  an  anderen 
Stellen,  darunter  auch  von  Bocke  in  Leiden,  vollinhaltlich 
bestätigt  wurden. 

Diesen  Teil  der  Beobachtungen  des  Vortragenden,  daß  tat¬ 
sächlich  Muskelfasern  in  die  vorhandene  Muskelbrücke  hinein¬ 
wachsen.  halte  ich  für  unbedingt  einwandfrei.  Zum  zweiten  Teil 
der  Untersuchungen  vermag  ich  deshalb  'nicht  Stellung  zu  nehmen, 
weil  die  Möglichkeit  einer  direkten  Reizungsübertragung  des 
durchschnittenen  und  in  den  Muskel  hineingenähten  Nerven  sofort 
nach  A  ornahme  der  Operation  meinen  diesbezüglichen  Vorstel¬ 
lungen  zu  ferne  liegt,  doch  sollen  die  Untersuchungen  an  einem 
großen  Material  nachgeprüft  werden,  obwohl  ich  mir,  wie  ge¬ 
sagt.  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  diese 
lichkei.t  nicht  ausdeuten  kann. 

Hr.  E.  Redlich:  Ich  möchte  zunächst  bezüglich  der  de¬ 
ni  on  strieten  Fälle  und  der  gezeigten  Präparate  fragen,  ob  die  in 
den  Muskeln  auswachsenden  Nervenfasern  tatsächlich  auch  das 
periphere  Nervenstück  erreichen.  Denn  auf  das  kommt  es  an, 
soll  die  Funktion  wieder  hergestellt  werden. 

\\  as  die  heute  empfohlene  Methode  zum  Nachweise  leilimgs- 
fähiger  Nervenfasern  in  den  Nerven  Stümpfen  betrifft,  so  habe 
ich  doch  gewisse  Bedenken,  daß  die  durchschnittene  Nervenfaser 
an  den  Muskel  gebracht,  die  Erregung  leben. soll.  Unter  normalen 
Verhältnissen  ist  zur  Uebertragung  der  Erregung  von  der  Nerven¬ 
faser  auf  den  Muskel  die  Nervenendplatte  notwendig,  die  hier 
fehlt.  Die  Nervenfaser  müßte  dann  rein  wie;  eine!  Leitungsschnur 
ln.  einem  elektrischen  Apparate  wirken.  Noch  schwieriger  ist 
es,  sich  vorzustellen,  daß  auch  vom  peripheren  Nervenstumpf  eine 
Erregung  stattfinden  soll.  Hier  wäre  eine  der  normalen  entgegen¬ 
gesetzte  Erreigungsleitung  notwendig.  IcW  möchte  noch  eines  be¬ 
merken.  Sind  die  Beobachtungein  Mo  sz  k  o  wi dz’  richtig,  dann 
ist  natürlich  nur  bewiesen,  daß  leitungsfähige  Fasern  vorhanden 
sind.  Nun  wissen  wir  aus!  der  Unter sutelhfung  exzidierter  Nerven- 
stümpfe,  daß'  nicht  selten  einzelne  Nervenfasern  oder  selbst 
schmale  Bündelchen  erhalten  sind.  Dias  ist  ja  mit  ein  Grund, 
warum  wir  mit  der  Reslektion  von  Nerven  bei  Nervehste'hüssen 
zurückhaltender  geworden  sind.  Soll  aber  eine  Regeneration 
eines  solchen  resezierten  und  genähten  Nervenl  stattfinden,  dann 
ist.  es  notwendig,  daß  der  'ganze  oder  wenigstens  der  größte 
Teil  des  Querschnittes  des  Nerven  leitungsfähige;  Nervenfasern 
enthält.  Das  verbürgt  aber  die  vom  Vortragenden  empfohlene 
Methode  —  ihre  Richtigkeit  vorausgesetzt  —  nicht. 

Hr.  E  R  an  z  i :  Bezüglich  der  von  Mosizkowicz  er¬ 
wähnten  Methode  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  wir  nach  der 
seinerzeitigen  Demonstration  'von  M  o s  z  k  o  w  i  o z  in  einigen 
Fällen  gleichfalls  .Muskeln  zur  Ueberbrüdkung  von  Nerven  defekten 
an  gewendet  haben,  jedoch  -in  -einer  anderen  Weisel,  als  es  M  o  s  z  k  o- 
wic'z  angegeben  hat.  Wir  verwendeten  nämlich  bei  Defekten 
im  Nerven,  bei  welchen  die  beiden  Necrve-nstümpfei  nicht  an- 
e  Ln  an  dergebrachl  und  durch  Naht  vereinigt  werden  -konnten,  in 
mehreren  Fällen  frei  transplantierten,  natürlich  nicht  narbig  ver¬ 
änderten  Muskel  und  inferponierfen  ihn  durch  eine.  Reihe  von 
exakten  Nähten  zwischen  die  beiden  Nervenenden  und  umsdhei- 
de-ten  das  ganze  mit  einem  F oramitti-Röhrchen  Dler  frei  trans- 
nlant.ierte  Muskel  sollte  also  gewissermaßen  als  Leitbahn  für 
die  auswachsenden  Nervenfasern  dienen. 

Die  Methode  gab  in  einigen  Fällen  von  Radialislähmung, 
wobei  ich  jedoteh  hervorhebe,  daß>  diese  Fälle  a  priori  sehr 
ungünstig  lagen,  kein  gutes  Resultat,  während  bei  einem  Fall 
von  1  Inarislähmung  eine  Besserung  zu  erzielen  war. 

Hr.  H.  Spitzy:  Die  Möglichkeit  der  Bestimmung,  ob  in 
einem  Querschnitt  leitungsfähige  Fasern  sind,  ist  uns  durch  die 
Zuhilfenahme  einer  Lupe  gegeben.  Die  Menge'  und  die  Zahl  der 
vorcruellenderi  Nervenbündel  ist  ziemlich  klar  ersichtlich  und 
erst  wenn  die  Nervenbündel  dicht  und  nicht  mehr  von  Narben 
durchsetzt,  vorquellen,  sprechen  wir  von  einem  reinen  Quer¬ 
schnitt.  ln  einem  derartig  aussehenden  zentrale»1  Stumpf  sind 
auf  jeden  Pall  leitungsfähige  Fasern  reichlich  vorhanden,  da 
ja  schon  in  den  noch  homogen  aussehenden  Narben  leitungs'- 
fäh'ge  Fasern  gefunden  werden.  D*as  Auswachsen  von  Fasern 
in  das  lebende  Muskelgewebe  ist  um  sh  leichter,  als  sich  nach 
den  I  nt-er suchungen  von  Kil  vington  jede  Nervenfaser  bis 


zu  sechzig  Zweigen  b einförmig  aufspalten  kann.  Ganz  sicher 
wird  eine  Anzahl  von  diesen  in  den  Muskeln  aus  wachsenden 
Fasern,  die  Brücke  passieren  und  den  peripheren  Stumpf  er¬ 
reichen.  Die  Zwischenschaltung  von  vollständig  vom  Muskelboden 
losgetrenntem  Muskeilgewebe  ist  von  dem  Vorschlag  des  Vor¬ 
tragenden  grundsätzlich  verschieden,  denn  hier  handelt  es  sieh 
eigentlich  nur  um  eine  Zwischenschaltung  eines  sehr  bald  sich 
zu  Fett  verändernden  Bindegtewebsstückes,  während  die  Bindung 
der  Nervenenden  durch  lebendes  Muskelgewebe  mehr  in  die  Frage 
der  oben  erwähnten  direkten  Neurotisation  schlägt. 

Schließlich  möchte  ich  bezüglich  der  Bemerkungen  des  Vor¬ 
tragenden,  die  Nervennähte  betreffend,  erwähnen,  daß  auch  nach 
erner  Nervennaht  die  Regeneration  oft  erst  sehr  spät  auf  tritt, 
leih  hatte  Gelegenheit,  vor  kurzem  in  Berlin  über  diese  Frage 
zu  sprechen  und  konnte  über  Fälle  berichten,  bei  welchen  so¬ 
gar,  'zum  Beispiel  beim  Nervus  radialis,  na'ch  in  mehreren  Inter¬ 
vallen  vo rgen-o  mmenein  einwandfreien  Untersuchungen  die  Wieder¬ 
kehr  -der  Punktion  sich  erst  nach  mehr  als  zwei  Jahren  einstellte, 
wobei  ich  ausdrücklich  bemerke,  daß  diese  Untersuchungen  nicht 
von  uns  Chirurgen,  sondern  von  einem  unabhängig  untersuchen¬ 
den  Neurologen  au, sg eiführt'  wurden. 

Hr.  S  v.  Ex  in  er:  Auf  die  Aufforderung,  sich  zu  den  ge¬ 
schilderten  Ergebnissen  der  faradischen  Nervenreizung  zu  äußern, 
bemerkt  S.  v.  Exjier,  daß  er  den  Eindruck  gewonnen  habe,  der 
Vortragende  habe  nicht  unterschieden  zwischen  der  Leitung 
der  E  r  regu  n  g  im  Nervenistamrne  und  der  Leitung  des  elektri¬ 
schen  Stromes  durteh  denselben.  Es  könne  sich  bei  den  ge¬ 
schilderten  Reizeffekten  um  die  Erscheinung  handeln,  die  man 
als  „unipolare  Zuckung“  zu  bezeichnen  pflegt,  oder  um  Strom- 
sehieifen. 

Hr.  H.  Winterberg  meint,  daß  mit  Rücksicht  auf  die 
Angabe  des  Vortragenden,*  daß  die  Reizung  desi  an  einen  Muskel 
angelegten  Nerven  stumpfes  nur  am  lebenden  Organ  und  nur 
nach  Entfernung  des  Narbengewebes  von  Erfolg  sei,  auch  noch 
eine  andere-  Erklärung  als  die-  durch  unipolare  Reizung  möglich 
wäre.  Die  Verletzung,  beziehungsweise  Anfrischung  des  Nerven 
bedingte  die  Entstehung  eines  sogenanntem.  Alterations-,  bezie- 
hungsweV-e  Uängs-QuerSchmttstromes.  Reize  man  nun  den  Nerven, 
So  entstehe  durch  dessen  vilale  Tätigkeit  ein  Aktionsstrom,  der 
in  der  Bahn  des  Nerven  fortschreitend  Schließlich  eine  Schwan¬ 
kung,  beziehungsweise  Umkehr  des  bestehenden  1  ängs-QuersChaitt- 
stromes  herv-orrufe.  Dadurch  könne  bei  entsprechenden  Erreg- 
barkeitsverhältnissen  1  vielleicht  eine  Muskelzuckung  ausgelöst 
worden  und  man  hätte-  eis  dann  in  der  Tat  mit  einem  aktiven 
Nerv en vorgange  zu  tun. 

Hr.  S.  v.  Exner:  Zur  Bemerkung  Winter  bergs  bebt 
S.  v.  E  xn-er  hervor,  es  sei  ihm  nicht  bekannt,  daß  die  theoretisch 
denkbare  sogenannte  „sekundäre  Zuckung“  vom  Nerven  zum 
Muskel,  je  zu  beobachten  gelungen  ist.  Die  Ursache  ist  selbst¬ 
verständlich  die  Geringfügigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Ströme  und  ihrer  Schwankungen,  beziehungstweise  die  geringe 
Stroinesdichtigkeil  in  den  berührenden  Muskeln. 

Hr.  L.  Moszkowi-dz  (Schlußwort)  entgegnet  auf  die  An¬ 
fragen  des  Herrn  Redl  Leih,  daß  in  den  Serien  sch  nitten  ein 
Durchwachsen  der  Nervenfasern  vom  zentralen  Nervenstumpi 
durcPt  den  Muskel  bis  in  den  peripheren  Nervenstumpf  zu  ver 
folgen  ist.  Ob  bei  der  Verwachsung  von  Nerv  und  Muskel  in 
diesem  Nervenendplatten  gebildet  werden,  wissen  wir  nicht,  eben¬ 
sowenig,  ob  diese  zur  Uebertragung  der  Erregung  unbedingt  not¬ 
wendig  Isind.  Der  Einwand,  daß  das  periphere  Ende  verkehrt, 
leiten  müßte  ist  nicht  ganz  klar.  Denn  bekanntlich  leiten  alle 
Nerven  nach  beiden  Richtungen.  Ob  Leitungsfähigkeit  auch  Re¬ 
gen  erat  ionsfähigkeit  bedeutet,  ist  natürlich  nicht  sicher.  Das  kann 
nur  die  Erfahrung  lehren.  Die  Methode  ist  in  ihren  Anfängen 
vielleicht  wird  es  gelingen,  die  einzelnen  Teile  des  Nerven  ge¬ 
sondert  auf  ihre  Funktion  zu  prüfen.  Bezüglich  der  Reize,  die 
die  aus  wachsenden  Nervenfasern  zum  peripheren  Stumpf  leiten 
wird  auf  die  grundlegemen  Arbeiten  von  For  ß  man  n  verwiesen 
(Neurctropismus).  Es  könnte  stein,  daß-  nur  eine  Fortleitung  von 
Sir  om  schleifen  bei  der  von  M  o  s  z  k  o  w  i  C  z  vorgeschlagenen  Funk- 
tionsprüfung  sfattfindet.  Auffallend  ist  jedoch,  daß  diese  Fort- 
leitung  am  amputierten  Bein  versagt.  Während  die  Muskulatur 
der  abcesteizten  Extremität,  noch  lange  mechanisch  und  faradisch 
erreg ba ■■  bleibt,  ist  eine  Erregung  vom  eigenen  Nerven  aus  un 
möglich  und  noth  weniger  von  einem  fremden  aus. 
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9.  Sitzung  am  23.  Februar  1917 
im  Hörsaale  der  Augenklinik. 


Vorsitzender : 
Schriftführer : 


Prof.  Steyrer, 


riv 


.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 


Priv.-Doz.  v.  II  errenschwand:  Zwei  weitere 
F  alle  von  Sch  ü  d  i  g  u  n  g  d  e  r  H  o  r  n  haut  i  m  Hoc  h- 
gebirgsk  liege  durch  K  ä  1 1  e  e  i  n  w  i  r  k  u  n  g. 

Im  Zbl.  f.  prakt.  Augenhlk.  1916  S.  161  habe  ich  über  acht 
Militärpersonen  berichtet,  die  im  vergangenen  Kriegsjahre  mit 
einer  schweren  Hornhautentzündung  an  unserer  Klinik  zur  Beob- 
achtung  gelangt  waren.  Irgendeine  V  erletzung  war  der  Erkrankung 
nicht  vorausgegangen.  alle  gaben  übereinstimmend  an,  dal.)  sie 
in  ihren  Höhenstellungen  von  ungefähr  2000  m  durch  längere 
Zeit  ununterbrochen  dem  grellen  Sonnenlichte,  der  Wirkung  einer 
blendenden  Schneeliäche  und  heftigen  Stürmen  ausgesetzt  waren, 
ln  allen  Füllen  war  dm  erkrankte  Bezirk  in  der  Hornhautmitto 
gelegen,  hatte  eine  längliche“  form  und  bestand  in  einer  Eindellung 
oder  muldenförmigen  Vertiefung.  Hie  entzündlichen  Verände¬ 
rungen  beschränkten  sich  im  Bereiche  der  Hornhautmitte  auf  einen 
schmalen,  bandförmigen  Bezirk,  der  nach  außen  hin  gegen  die 
Peripherie  sich  etwas  verbreiterte  und  der  Gestalt  der  infolge 
der  Blendung  zusammen  gekniffenen,  nur  schmal  geöffneten  Lid¬ 
spalte  entsprach,  ln  erster  Linie  handelte  es  sich  um  eine  Schädi¬ 
gung  des  Hornhautepithels  mit  zarten  Trübungen,  deutlicher  Ab¬ 
schilferung  und  stellenweise i'  Blasenbildung.  In  den  schwereren 
Fällen  waren  auch  die  tieferen  Hornhautschichten  ergriffen. 

Als  ätiologisches  Moment  kamen  neben  der  bekannten 
schädigenden  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahlen  die  aus¬ 
trocknende  Eigenschaft  der  verdünnten  Luft  in  diesen  Höhen¬ 
regionen,  sowie  die  erhöhte  Verdunstung  der  Tränenflüssigkeit 
infolge  der  Kälte  und  der  häufigen  Stürme  in  Betracht. 

Im  'Winter  1917  kamen  nun  zwei  weitere  Fälle  dieser  Art 
an  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  (werden  vorgestellt): 

Fall  1.  S.  0.,  bosnischer  Infanterist,  34  Jahre,  arbeitete 
durch  längere  Zeit  ohne  Schneebrille  in  einer  verschneiten  Höhen¬ 
stellung.  Es  erkrankte  das  linke  Auge,  ohne  daß  eine  Verletzung 
vorausgegangen  war.  Etwa  linsengrößer,  mehr  länglicher  Sub¬ 
stanzverlust  des  Hornhautepithels  im  Bereiche  der  Lidspalte, 
etwas  nach  unten  von  der  Hornhautmitte.  Das  darunterliegende 
Hornhautgewebe  und  seine  nächste  Umgebung  von  einer  aus 
kleinsten,  weißen  Pünktchen  zusammengesetzten  Trübung  ein¬ 
genommen.  Has  Epithel  an  mehreren  Stellen  in  kleinen  1  »lasen 
abgehoben.  Das  erkrankte  Gebiet  grenzt  sich  gegen  die  übrige 
normale  Hornhaut  sehr  scharf  ab. 

Fall  2.  L.  N„  Standschütze,  50  Jahre  alt,  war  über  den 
Winter  und  das  Frühjahr  in  einer  stark  verschneiten  Stellung 
in  einer  Höhe  von  2300  m.  Im  März  1917  trat  ohne  Verletzung 
eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  auf:  In  der  Hornhaut¬ 
mitle,  sowie  im  inneren  unteren  Hornhautquadranten  ein  grau¬ 
getrübter  Substanzverlust,  mit  scharfen  Rändern,  an  denen  das 
Epithel  mehrfach  in  kleinen  Bläschen  abgehoben  ist.  Die  übrige 
Hornhaut  vollständig  normal. 

Auch  in  diesen  beiden  Fällen  wurde  der  Heilungs verlauf 
durch  eine  10%ige  Perubalsam-Präzipitatsalbe  günstig  beeinflußt 

Regimentsarzt  Dr.  E.  Klauber:  Umschriebene  Ver¬ 
letzung  des  Sehnerven  in  der  Schädelhohle  durch 
einen  Granatsplitter.  (Erscheint  ausführlich  andernorts.) 

Regimentsarzt  Dt.  E.  Klauber:  Die  Apgen Verlet¬ 
zungen  im -Kriege. 

Bericht  über  die  im  Jahre  1916  im  klinischen  Reservespital 
Innsbruck  behandelten  556  Soldaten  mit  639  im  Kriege  verletzten 
Augen.  Die  verletzende  Waffe  war:  30%  Artillerie,  15%.  Gewehr, 
8%  Handgranaten,  10°o  Minen,  1.0%  Steinschlag,  9°,(i  Explosion, 
7%  unbestimmte  Geschosse,  11%  verschiedene  andere  Ursachen 
davon  dreimal  Bajonett,  dreimal  Fliegerbomben  usw.).  Der  Aug¬ 
apfel  war  durch  die  Verletzung  eröffnet  in  63%  der  Fälle.  Zur 
Enukleation  kamen  von  der  Gesamtzahl  der  Augen  36%,  von  den 
perforierend  verletzten  Augen  56%.  Tm  Augeninnern  wurden 
siebenmal  eiserne  (auf  den  Alagneten  reagierende')  Fremdkörper 
nachgewiesen;  die  ..Mehrzahl  der  Fremdkörper  waren  Steinsplitter 
Dolomit'  infolge  der  zahlreichen  Geschoßgeller  im  Gebirge.  Die 
Fremdkörper  wurden  mit  dem  Magneten  entfernt,  steinerne  Fremd¬ 
körper  konnten  zumeist  ohne  Reizwirkung  im  Auge  belassen 
werden.  ATit  aufschiebbaren  Operationen  ,wie  Extraktion,  traumati¬ 
scher  Katarakt,  optischer  Iridektomie,  wird  monatelang  zugewartet, 
bis  der  Reizzustand  völlig  abklingt.  Als  einzig  sicheres  Mittel 
zur  Verhütung  sympathischer  Ophthalmien  wird  die  rechtzeitige 
Enukleation  erblindeter,  durch  Verletzung  eröffneter  Augen 
empfohlen.  Ersatzoperationen,  wie:  Bvisceratio  bulbi,  Resectio 


optico-ciliaris,  bieten  keinen  sicheren  bchutz.  Mitteilung  eines 
selbst  beobachteten  Falles  von  sympathischer  Ophthalmie:  Das 
perforierend  verletzte  Auge  wurde  wegen  brauchbarer  1  uuktion 
und  hei  geringem,  stetig  abnehmendem  Reizzustand  ohne  Zeichen 
einer  Iridozyklitis  mit  Hilfe  einer  Konjunktivalplastik  erhalten. 
56  Tage  nach  der  Verletzung  trat  am  zweiten  Auge  eine  sym¬ 
pathische  Iridozyklitis  mit  sympathischen  Herden  in  der  Aderhaut¬ 
peripherie  auf.  Die  Entzündung  nahm  unter  entsprechender  Be¬ 
handlung  einen  günstigen  Verlauf.  (Erscheint  ausführlich  andet 
wärts.) 

10.  Sitzung  'am  2.  März  1917 
im  Hörsaale  der  Augenklinik. 

Vorsitzender :  Prof.  Steyrer. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Hr.  Gaisböck. 

Prof.  J.  Mel  Le r  hält  den  angekündigten  Vortrag:  lieber 
die  Grenzen  erhaltender  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  ver  1  e  t  z  t  e  i 
Augen.  ( Erschien  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Hofrat  P  o  m  m  e  r. 

Prof.  Loos  richtet  an  den  Vortragenden  die  Anfrage,  ob 
der  Träger  der  Prothese  an  dem  zurückgebliebenen  Stumpfe 
eines  zerstörten  Auges  mit  dem  Auftreten  einer  sympathisieren¬ 
den, respektive  dann  sympathischen  Augenentzündung  des  anderen 
Auges  in  Zusammenhang  gebracht  werden  kann.  Vielleicht  sind 
solche  Beziehungen  denkbar  in  dem  Sinne,  daß  Infektionskeime 
durch  die  Prothese  in  das  Auge  eingeführt  werden. 

Priv.-Doz.  v.  Herrcnschwand  demonstriert  einen  Ball 
von  R  ingsarko  m  in  histologischen  Präparaten.  (Wird  erweitert 
in  einer  Fachzeitschrift  veröffentlicht.) 

11.  Sitzung  am  16.  März  1917 
im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik. 

Vorsitzender :  Prof.  Steyrer. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  e  k. 

Der  Vorsitzende  spricht  an  Herrn  Prof.  Fick  einige 
warme  Abschiedsworte. 

T)r.  Flechtenmacher:  Ein  Fall  von  totaler 
M  a  genresektion  (mit  Demonstration).  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  'dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Prof.  H.  v.  Habe  rer:  Ich  möchte  den 
Ausführungen  meines  Schülers  F 1  e  c  h  te  ntn  a  c  h  e  r  noch 
hinzufügen,  daß  die  Operabilität  im  mitgeteilten  Falle  von  totaler 
Magensekretion  für  mich  eben  gerade  dadurch  gegeben,  erschien, 
daß  es  sich  um  ein  noch  junges  Karzinom  auf  Basis  eines  alten 
Ulkus  gehandelt  hat,  daß  noch  keine  weitgehende  .Metasta¬ 
sierung  eingetreten  war.  Offenbar  geht  es  auch  deshalb  dem  Pa¬ 
tienten  so  gut.  Wir  kommen  ja  leider  selten  bei  Karzinom  in 
die  Lage,  eine  totale  Magenresektion  auszuführen,  nicht,  weil 
wir  die  technische  Schwierigkeit  fürchten,  sondern  weil  die  Fälle 
zumeist  nicht  mehr  radikal  operabel  sind.  Ich  verfügte  bereits 
über  284  Mägenresektionen,  unter  denen  viele  sub-totale  sich 
finden.  Total  darf  eine  Resektion  nur  genannt  werden,  wenn, 
wie  hier,  im  Oesophagus  die  Absetzung  des  Magens  erfolgt. 

Prof.  Steyrer:  Es  gibt  noch  einen  anderen  Beweis  dafür, 
daß  die-  Bedenken,  welche  von  physiologischer  Seite  gegen  die 
Totalresektion  des  Magens  ausgesprochen  worden  sind,  nicht 
zu  Recht  bestehen :  Die  Beobachtung  des  Speisehreies  im  Magen 
von  Patienten,  bei  welchen  die  Gastroenterostomie  ausgeführt 
worden  ist,  zeigt  daß  sich  derselbe  sehr  häufig  motorisch  nicht 
anders  verhält,  als  dies  in  dem  vorgesH’teo  Falle  geschildert 
worden  ist  -  er  stürzt  sozusagen  in  einem  Guß  in  den  he-tref lenden 
Darmteil'.  Da  kann  eine  einigermaßen  ausgiebige  Wirkung  des 
Magensaftes  nicht  eut  erwartet  werden,  mag  auch  der  Drüsen- 
annarat  noch  funktionstüchtig  sein.  Und  doch  lehrt  hundertfältig' 
Erfahrung,  daß  -der  Ernährungszustand  solcher  Menschen  ein 
ganz  ausgezeichneter  sein  kann. 

Prof.  FT.  v.  TT  ab  er  er:  Demonstration  eines  Falles  hoch¬ 
gradiger.  amniotischer  Abschnürung,  der  unmittelbar  nach  dev 
Geburt  als  Amputationsfall  imponierte,  bei  dein  es  aber  schließ¬ 
lich  doch  gelang,  durch  konservati  v-i  dastische  Eingriffe  die 
untere  Extremität  nicht  nur  zu  erhalten,  sondern  auch  fast  nor¬ 
mal  zu  'gestalten.  (Wird  ausführlich  publiziert.) 

Br.  v.  Budisavljevic:  Kranken  Vorstellung :  M  a  gen- 
tot  an  ie. 

Aussprache:  Dr.  W  e  g  e  r  e  r. 

Prof.  A.  Steyrer:  Die  beiden  besprochenen  Fälle  stellen 
strenge  Tyron  der  gastrointestinalen  Form  der  Tetanie  dar. 
Wenn  der  Kranke  aus  der  medizinischen  Klinik  bewiesen  hat. 
daß  die  Symptome  mich  hei  interner  Behandlung  vollkommen 
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211111  Schwinden  gebracht  werden  können,  so  stehe  ich  doch 
auf  dem  Standpunkte,  bei  Pylorusstenose  so  bald  als  möglich 
den  chirurgischen  Eingriff  machen  zu  lassen.  Interessant  ist, 
daß  bei  dem  eben  vorgestellten  Patienten  das  gleichzeitige  Auf¬ 
treten  der  Zeichen  einer  Nephritis  sich  gezeigt  haben.  Trotzdem 
scheint  es  imir  'nicht  ausgemacht,  daß  man  es  hier  mit  einer 
Autointoxikation  im  gewöhnlichen  Sinne  zu  tun  hat.  Die  wahre 
Entstehung*  Ursache  der  echten  Tetanie  ist  auch  heute  noch 
nicht  genügend  geklärt.  Daß  die  Nebenschilddrüse  eine  Rolle 
dabei  spielen  kann,  wissen  wir  nicht  nur  aus  dem  Tierexperiment, 
sondern  leider  auch  aus  der  praktischen  Erfahrung  bei  der  Total¬ 
exstirpation  der  Schilddrüse  des  Menschen.  Vielleicht  sind  auch 
andere  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  daran  beteilig).  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  am  Tetaniekranken  und  an  Tieren,  bei 
welchen  die  Nebenschilddrüse  entfernt  worden  war,  haben  eine 
Störung  des  Kalkstoffwechsels  gezeigt,  indem  die  Verhältniszahl 
Erdalkalien,  insbesonders  Kalzium  zu  anderen  Alkalien  herab¬ 
gesetzt  erschien.  „ 

Das  häufige  Auftreten  von  Tetanie  bei  rachitischen  Kindern 
könnte  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden  (Untersuchungen  von 
Loos,  Es  eher  ich  und  anderen),  wenngleich  bei  Kindern 
manches  als  Tetanie  angesprochen  worden  ist,  was  streng  ge¬ 
nommen,  nicht  hieher  gehört. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  dürfte  auch  er¬ 
wiesen  sein,  daß  das  krampfauslösende  Agens  peripher  angreift : 
Transfusion  von  Blut  tetaniekranker  Tiere  in  vom  Zentralnerven¬ 
system  abgetrennte  Extremitäten  gesunder  Tiere  löste  charak¬ 
teristische  Krämpfe  aus. 

Ich  sagte,  daß  bei  dem  vorgeführten  Kranken  die  Nephritis 
eine  besondere  Beachtung  verdiene.  Vielleicht  bestehen  gewisse 
ursächliche  Beziehungen  zwischen  Spasmophilie,  Urämie  und 
Eklampsie.  Gerade  erstere  ist  hei  Schwangeren  und  während 
der  Laktation  sehr  häufig  beobachtet  worden.  Auch  bei  Tieren, 
welchen  die  Nebenschilddrüse  nur  partiell  exstirpiert  worden 
war,  traten  Tetanieerscheinungen  erst  zur  Zeit  der  Gravidität 
auf.  All  dies  erklärt  uns  aber  nicht  das  nicht  selten  beinahe 
epidemische  und  endemische  Erscheinen  der  Krankheit.  Es  er¬ 
klärt  aber  auch  nicht  die  nicht  wegzuleugnende  Tatsache,  daß 
gewisse  Berufsklassen  besonders  häufig  von  ihr  befallen  werden, 
in  der  Statistik  eines  Wiener  Autors  finden  sich  unter  etwa 
500  Fällen  mehr  als  200  Schuster  und  Schneider.  Man  könnte 
hier  an  eine  mechanisch  bedingte  Ursache  denken.  Finden,  wir 
doch,  daß  die  Krämpfe  sich  durch  behinderten  Blutabfluß  aus 
der  oberen  Extremität  ab sl Ösen  lassen.  Es  wäre  wohl  denkbar, 
daß  durch  eigenartige  Haltung  der  Arme  bei  Ausübung  genannter 
Berufe  eine  Begünstigung  für  die  Auslösung  der  Krämpfe  ge¬ 
schaffen  wird. 

Dr.  v.  Budisavljevic. 

Prof.  Loos  ist  gleichfalls  der  Anschauung,  daß  der  Symp- 
tomenkomplex  der  Tetanie  möglicherweise  durch  verschiedene 
Ursachen  ausgelöst  werden  kann.  Jedenfalls  dürfte  die  Ursache 
der  Tetanie  der  Kinder  und  jugendlichen  Personen  nicht  die 
gleiche  sein,  wie  die  bei  gewissen  Magen-  und  Darmaffektionen, 
zumal  im  späteren  Alter.  Am  häufigsten  beobachtet  man  die 
Tetanie  im.  frühen  Kindesalter.  Er  macht  auf  den  von  ihm  L889 
gefundenen  Zusammenhang  zwischen  L  a  r  y  n  g  o  s  p  a  s  m  u  s 
und  Tetanie  aufmerksam.  Jeder  Laryngo, spasmus  bei  Kindern 
ist  mit  den  übrigen  Symptomen  der  Tetanie  verknüpft.  Auch 
bei  der  Tetanie  Erwachsener  kommt  ausnahmsweise  Spasmus 
glottidis  vor. 

Alle  Symptome  der  Tetanie  lassen  sich  ohne  Zwang  aus 
der  durch  verschiedene  -Methoden  feststellbaren  Uebererregbar- 
keit  des  Muskel-  und  Nervensystems  erklären.  Er -macht  ferner 
auf  die  spasmotische  Diathese  und  deren  Zusammenhang  mit 
dem  Krankheitsbilde  der  Tetanie  aufmerksam. 

Weder  die  Epithelkörperchen, theorie  noch  die  Theorie  des 
Kalkstoffwechsels  ist  imstande,  gewisse  Eigentümlichkeiten  dieser 
Krankheit  in  befriedigender  Weise  zu  erklären.  So  zum  Beispiel 
machen  sie  das  Auftreten  der  Tetanie  in  den  Frühjahrs-  und 
llerbstmonaten,  die  Vorliebe  für  gewisse  Jahreszeiten,  nicht  ver¬ 
ständlich,  desgleichen  erklären  sie  nicht  das  häufige  Auftreten 
der  Krankheit  in.  Gegenden  mit  feuchtem,  nebeligem  Winter - 
klima  (zum  Beispiel  London  usw.).  In  den  trockenen,  warmen, 
sonnigen  Alonaten  klingt  jede  Tetanie  bei  Kindern  ab,  ver¬ 
schwändet  der  im  Kindesalter  mit  Recht  so  gefürchtete  Laryngo- 
spasmus,  dem  manches  junge  Leben  zum  Opfer  fiel,  auch  ohne, 
eine  sogenannte  spezifische  Behandlung. 

Prof.  H.  v.  Hab  er  er  bemerkt  gegen  Loos,  daß  die  auf 
Epithelkörperchenausfall  beruhende  Tetanie  sowohl  klinisch  wie 


experimentell  so  fundiert  ist,  daß  diesbezüglich  wohl  nur  mehr 
von  Tatsachen  gesprochen  werden  kann.  Loos  darf  sich  nicht 
auf  Experimente  berufen,  die  vor  30  Jahren,  vielleicht  noch  in 
recht  unvollkommener  Weise  ausgeführt  wurden.  Die  beweisen¬ 
den  'Tierversuche  datieren  bekanntlich  aus  den  letzten  Jahren. 
Die  Erfolge  der  Epithelkörpertransipdantation  bei  Tetanie  be¬ 
weisen  -den  Wert  der  Organotherapie,  die  Erfolge,  die  mit 
Kalzium  berichtet  werden,  geben  den  Ausführungen  Steyrers 
recht.  Im  heute  demonstrierten  Fall  hält  v.  Habe  rer  die  Causa 
morbi  in  der  Autointoxikation  gegeben,  die  auch  schließlich 
zur  Nephritis  führte. 

Prof.  L  o  o  s. 

Prof.  H.  v.  Habe  rer. 

Prof.  A.  Steyrer:  Herr  Loos  hat  mich  mißverstanden, 
wenn  er 'glaubt,  daß  -ich  die  Störung  des  Kalkstoffwechsels  als 
die  einzige  Ursache  der  Tetanie  hinstellen  will.  Ich  bemerkte 
nur,  daß  dieser  und  die  Anomalien  von  seiten  der  Nebenschild- 
drüssen  eine  der  genauer  erforschten  ätiologischen  Momente 
seien. 

r  ^as  fhe  Therapie  an  langt,  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  auch 
bei  Tieren  experimentell  erzeugte  Tetanie  sich  durch  Einführung 
von  Kälziumsalzen  unzweifelhaft  günstig  beeinflussen  ließ.  Be- 
züglich  des  lrousseausch-en  Phänomens,  sei  noch  uinzugefügt, 
daß  bei  dem  in  unserer  Klinik  beobachteten  Kranken  es  nach 
Ablauf  der  schwersten  Erscheinungen  nicht  gelungen  ist.  durch 
den  klassischen  Handgriff  in  den  Sulcus  bicipitalis  Krämpfe 
auszulösen,  wohl  aber  traten  dieselben,  prompt  auf,  wenn  am 
Oberarm  ein  Zirkulationshindernis  durch  Anlegen  einer  Bi  er¬ 
sehen  Stauungsbinde  geschaffen  wurde. 

Priv.-Doz.  Dr.  Ga  is.  bock:  Krankenvorstellung:  Fall  von 
AI  i  k  ii  1  i  c  zscher  K  r  a  n  k  h  e  i  t.  Vorstellung  mit  mikroskopi¬ 
schen  Präparaten  und  Tabelle  des  Blutbildes.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

/ 


Programm 


der  am 

Freitag,  den  19.  April  19T8,  präzise  7  Uhr  abend« 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  K.  Ritter  y.  Helly  statlfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  der  Herren:  J.  Pal,  W.  Kerl. 

2.  Yortrag:  Herr  J.  Schütz:  Ueber  geheilte  Nephritiden,  zugleich 
ein  Beitrag  zur  orthostatischen  Albuminurie. 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  H.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n:  Ueber 
Bedeutung  der  Disposition  für  Entstehung  und  Verlauf  der  Syphilis.  Zum 
Worte  gemeldet:  Herr  J.  Itauer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  J.  v.  Bodo.  H.  Finsterer, 
H.  Pichler,  F.  Hantmann,  O.  Semeleder,  M.  Benedikt,  L.  Wiek, 
0.  r.  Frisch,  R.  Franz. 

P  a  1 1  a  u  f,  K  y  r  1  e. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  Dienstag,  den  28.  April  1918,  7  Uhr  abends, 
im  großen-  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14-. 

Aussprache  zum  Vortrag  Schacherl :  »Zum  gegenwärtigen 
Stand  der  Therapie  der  nervösen  Spätlues,« 

Zum  Worte  gemeldet:  R,  Müller,  II.  KÜnigsteiu,  Stransky, 
Schüller,  L.  Müller,  Pilcz. 

Schacherl,  Hofrat  Obersteiner, 

Schriftführer.  Vorsitzender. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  2.  Mai  1918,  8  Uhr  abends,  in  der  Klinik 
ITofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Kerl.  *>  Riehl. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  Graz,  Theodor 

Körn  er  straße. 

Zur  Feststellung  der  Ergebnisse  nach 

N  ervenniibten. 

Ein  Vorschlag  von  Dr.  Otto  Rurkardj  Privatdozent  für  soziale  Medizin 

in  Graz. 

Die  Ergebnisse  nach  operativen  Eingriffen  an  verletzten 
peripheren  Nervenslämmen,  insbesondere  cue  Ausgänge  der  \v  le- 
dervereinigung  uer  Kontinuitätstrennungen  derselben  fesseln  aas 
Interesse  —  und  zwar  sowohl  das  persönliche  uiteresse  des 
Operateurs  wie  das  der  Chirurgie  übemaupi  in  ganz  besonderem 
Maße.  Die  relative  Seltenheit  dieser  Verletzungen  im  Frieden. 
dLe  aus  uer  erforderlichen  langen  Nachbeobachtungszeit  erwach¬ 
senden  Schwierigkeiten  haben  wesen  the  he  fragen  dieser  Materie 
bis  heute  oiien  gelassen.  Der  Krieg  hat  Gelegenheit  zuin  Stu¬ 
dium  uer  seinen  allerdings  in  überreicher  Fülle  gebracht.  Das 
Sammeln  und  Verwerten  der  Erfahrungen  ist  aber  durch  den 
Krieg  selbst  empfindlich  erschwert,  weil  viele  Verwundeten  oft 
eine  ganze  Reihe  von  Spitälern  durchwandern  und  spätere  Nach¬ 
forschungen  meist  einen  erheblichen  Zeitaufwand  erfordern.  Das 
Wandern  der  Verwundeten  von  SpLal  zu  Spital  ist  gewöhnlich 
bedingt  durch  die  Abslchübe  derselben  nach  den  Sanitätsanstalten 
ihrer  Heimat,  durch  Abgabe  in  Nachbehandlungsanstalten,  in- 
E vak u aüonssp i täler,  Rekonvaleszentenhäuser  oder  -abteilungen. 
Der  größte  Teil  operierter  Nervenfälle  verbleibt  demnach  noch 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  in  Anstalten  der  Heeresverwaltung 
oder  der  freiwilligen  San itätspf lege,  wo  die  Nachbehandlung  1  ort- 
gesetzt  wird  und  in  der  Regel  wohl  brauchbare  Befunde  vorhan¬ 
den  sind  oder  doch  sein  sollen- 

Ich  öehlage  vor,  daßi  alle  Sanitätsmistalten,  weiche  ander¬ 
wärts  operierte  Nerveniälle  nach  behandeln,  den  Entlassungs- 
befund  derselben  zeitweise  kurz  summarisch  in  diesem  Blatte 
bekanntgeben  möchten,  etwa  in  der  Weise,  wie-  ich  es  unten 
für  die  analogen  Fälle  der  eigenen  Anstalt  getan  habe.  Zuge¬ 
geben  auch,  daßi  aut  dem  vorgesidhlägenen  Wege  die'  absolute 
Zuverlässigkeit  feinerer  neurologischer  Untersuchungen  nicht 
immer  voll  gewährleistet  sein  wird,  dürfte  doch  dieses  Bedenken 
nicht  den  beabsichtigten  Zweck  in  Frage  stellen,  dem  Operateur 
die  Verfolgung  seiner  Ergebnisse  nach  Nervennähten  zu  erleichtern 
und  die  Beobachtungszeit  zu  verlängern. 

.  In  der  orthopädischen  Heilanstalt  'Graz  wurden  im  Laufe  des 
Jahres  1917  folgende  anderwärts  operierte  Nervenfälle  be¬ 
handelt,  und  zwar  mit  nachstehenden  Ergebnissen: 

T.  L.,  l.-R.  87,  verwundet  am  8.  September  1914,  Badialis- 
lähmung,  operiert  am  ?  Dezember  1914  in  Prag,  all  gern. 
Krankenhaus,  aus  der  (ambulatorischen)  Nachbehandlung  ent¬ 
lassen  20.  August  1917:  B adial isn luskulatur  direkt  und  indirekt 
galvanisch  und  faradisch  erregbar,  aktive  Streckung  der  Hand 
bis  über  die  Horizontale. 

L.  4).,  i.-B.  27,  verwundet  am  14.  September  1914,  Radialis¬ 

lähmung,  operiert  am  15.  Juni  1915  in  Oraz,  Barmherzigen- 
spital,  aus  der  (ambulatorischen)  Nachbehandlung  entlassen 
am  46.  April  1917:  Radialismuskulatur  direkt  und  indirekt  gal¬ 
vanisch  und  l’aradisch  erregbar,  aktive  Streckung  der  Hand  bis 
zur  Horizontalen.  "  , 

M.  A.,  l.-R.  27.  verwundet  am  21.  Dezember  1914,  Medianus¬ 
lähmung,  operiert  am  7.  Februar  1915  in  Wien,  aus  der  (ambu¬ 
latorischen)  Nachbehandlung  entlassen  am  10.  Dezember  1917 : 
Medianusmuskulatur  direkt  und  indirekt  galvanisch  und  fara¬ 
disch  prompt  erregbar. 

P.  A.,  l.-R.,  verwundet  am  13.  Februar  1915,  Medianus¬ 
lähmung,  operiert  am  27.  Februar-  1916  in.  Wien,  entlassen  am 
5.  November  1917:  Erregbarkeit  der  Medianusmuskulatur  vom 
Nerv  faradisch  Null,  galvanisch  sehr  stark  herabgesetzt,  vom 
Muskel  faradisch  Wind  galvanisch  herabgesetzt;  Opposition  des 
Daumens  aktiv. 

G.  A.,  D.-R.  5,  verwundet  am  6.  Juni  1915,  Radialis 
lähnrung,  operiert  am  13.  Dezember  1915  in  W  ie  n,  E  1  i  s  a  b  e  tji- 
spital,  aus  der  (ambulatorischen)  Nachbehandlung  entlassen 
am  6.  August  1917:  Erregbarkeit  der  Radialismuskulatur  vom 
Nerv  galvanisch  und  faradisch  prompt,  direkte  Erregbarkeit  Null. 

P.  J.,  l.-R.  27,  verwundet  am  2.  Juli  1915,  Ulnarislähmung, 
operiert  am  31 .  August  1916  in  \Y  i  en,  Diakonissen  k  r  a  n  - 


kenhaus,  entlassen  am  18.  September  1917:  Erregbarkeit  der 
Ulinarismuskulatur  vom  Nerv  galvanisch  und  faradisch  vorhanden, 
slark  herabgesetzt,  vom  Muskel  Null. 

11.  A.,  Ldst.-Baon.  105,  verwundet  am  14.  September  1915, 
Medianuslähmung,  operiert  am  25.  Juli  1917  in  Graz,  k.  k.  G  ar- 
n  i  s  o  nss'p  i  t  al  Nr.  7,  aus  der  Nachbehandlung  entlassen  am 
10.  November  1.917 :  Medianusmuskulatur  direkt  und  indirekt 
galvanisch  und  faradisch  erregbar.  Pro-  und  Supination  der  Hand, 
Opposition  de®  Daumens  aktiv  möglich. 

F.  .4,  l.-R.  27,  verwundet  am  8.  Juni  1916,  Radialislähmung, 
operiert  am  24.  August  1916  in  W  i en,  k-  k.  alt  g  e m,  Kranke  n- 
naus,  aus  der  Nachbehandlung  entlassen  am  22.  Oktober  1917: 
Radialismuskulatur  vom  Nerven  galvanisch  prompt,  faradisch 
herabgesetzt  erregbar,  direkt  nicht  erregbar,  aktive  Streckung 
der  Hand  bis  zur  Horizontalen  möglich. 

K-  J.,  I.-B.  17,  verwundet  am  23.  Juni  1916,  Ulnaris¬ 
lähmung,  operiert  am  16.  November  191*6  in  Wien,  k.  k.  Gar¬ 
nisonsspital  Nr.  2,^ Ende  1917,  nach  der  Behandlung:  Ul- 
narisimuskulatur  direkt  und  indirekt  galvanisch  und  faradisch 
prompt  erregbar. 

K.  St.,  I.-B.  ,  verwundet  am  6.  Juli  1916,  Radialislähmung, 

operiert  am  23.  September  1916  in  Wien,,  k-  k.  Reserve  s-pi- 
*  al  Nr.  1.1,  Ende  1917  noch  in  Behandlung:  elektrische  Erreg¬ 
barkeit  normal,  aktive  Streckbewegungen  in  Hand  und  Fingern. 

W.  R.,  .Sc-h.-R.  3,  verwundet  am  19.  Juli  1916,  Radialis¬ 
lähmung,  operiert  am  49.  Januar  1917  in  W  ien  k  k.  Reserve- 
spital  Nr.  8,  Ende  1917  noch  in  Behan  i hing::  elektrische 
Erregbarkeit  vom  Nerv  und  vom  Muskel  vorhanden,  herabgesetzt, 
leichte  Tendenz  zu  aktive]-  Streckung  vom  Handgelenke. 

R.  .4,  Sch.-R.  26,  verwundet  am  8.  Oktober  1916.  Plexus¬ 
lähmung,  operiert  am  3.  März  1917  in  Wien,  aus  der  Nach¬ 
behandlung  entlassen  am  20.  November  1917  :  M edi an u s -Ulnar i s - 
und  Radialismuskulatur  elektrisch  uinerregba.r. 

N.  J.,  I.-R.  47,  verwundet  am  24.  Mai  1917.  Medianus¬ 
lähmung,  operiert  am  9.  Juli  1917  in.  Prag,  Deut  seihe 
•;  1  i  n  i  k,  Ende  1917  noch  in  Behandlung:  Medianusmuskulatur 
lektrisöh  unerregbar. 


V.  Feldärztlicher  Abend  der  Militärärzte  der 

Garnison  Brünn. 

Sitzung  vom  22.  Februar  1918. 

V orsitzender :  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 

Oberarzt  Dr.  Zaniboni  führt  drei  Fälle  vor,  und  zwar: 
rine-n  Zystizerkus  der  Retina;  ein  angeborenes  Kolobom 
der  Sehnerven;  einen  Fall  von  Arteria  hyaloidea 
p  er  s  i  s  t  e  n  s. 

Oberarzt  Dr.  Heller  zeigt  einen  Patienten,  dem  er  durch 
Operation  ein  in  beiden  Kieferhöhlen  befindliches  großes  Spreng- 
stück  entfernt  hat. 

3.  Primarius  Dr.  Bittner  demontriert : 

a)  ein  13jähriges  Mädchen,  bei  dem  sich  nach  Resektion 
les;  Kniegelenkes  wegen  Tuberkulose  ein  Genu  varum  einstellte, 
welches  durch  Osteotomie  des  Oberschenkels  tadellos  behoben 
wurde. 

b)  .Einen  13jährigen  Knaben,  der  mit  einer  vollkommenen 
^erreiß-ung  der  Harnröhre  in  das  Spital  eingeliefert  wurde.  Ha 
lie  Urethrotomia  externa  nicht  durchführbar  war,  wurde  die 
'ektio  alia  vorgenommen  und  daran  die  Bougierung,  angeschlos- 
>en.  Der  Knabe  ist  vollkommen  geheilt. 

Anschließend  wird  ein  ähnlicher,  ebenso  be!  a  i  del  ter  und 
jeheilter  Fall  demonstriert. 

c)  Einen  Fall,  der  klinisch  das  Bild  des  Ileus  und  einer 
v)eritonitis  darbot.  Differentialdiagnostisch  erwähnt  Vortragender 
das  Fehlen  von  freier  Flüssigkeit  im  Abdomen  zur  Wertung  gegen 
das  Vorhandensein  eines  Strangulationsileus.  Die-  Operation  ergab 
e  ine  Tuberkulosestenose  des  Darmes  mit  Perforation.  Das  ver¬ 
engte  Stück  wurde  reseziert.  Der  Fall  ist  geheilt. 

Regimentsarzt  Primarius  Dr.  Lei  sehn  er  berichtet  über 
ii  hnliche  Fälle  von  Harnröhrenze  er  e  i  ß  u  n  g,  die  in  der¬ 
selben  Weise  operiert  und  geheilt  wurden. 
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Primarius  Dr.  Mager  zeigt  einen  Fall 


v  on  Situs 


vi se  e  rum  inversus  und  demonstriert  die  zugehörigen  Rünt- 
gen  bilder. 

Medizinalral  Dr.  S  c  h  ni  i  e  d  1 :  Erf  a  h  r  u  n  g  e  n  i  n  d  e  r 

ä  1 1  ol  o  g  isrhen  S  e  u  e  h  en  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k.  (Ausführlicher 

\  oi  l  rag.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Richtlinien  für  die  militärärztliche  Beurteilung  Nieren¬ 
kranker.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nierenentzün¬ 
dungen.  Auf  <5 rund  von  Beratungen  des  Wissenschaftlichen  Senats 
dei  Kaiser  V  ilhelm-Akademie  lür  das  militärärztliche  Bildungs¬ 
wesen.  \  eröffentl.  a.  d.  Beb.  d.  MilSanWes-  11,.  70,  S.  öl.  Berlin, 
llit sehwald  1018.  Im  folgenden  sollen  die  einzelnen  Punkte  aus¬ 
zugsweise  wiedergegeben  werden.  Im  allgemeinen :  Die  Behand¬ 
lung  Nierenkranker  soll  in  Niercnsonderlazarettein  oder  Nieren¬ 
krankenabteilungen  erfolgen,  ebenso  deren  Beurteilung.  Für  das 
ärztliche  Sch]  ußurteil  soll  au  Per  den  klinischen  Fntersuchu  ngen 
auch  dei  Ausfall  bestimmter  Belastungsproben  maßgebend  sein. 
Aufgabe  der  „Nierenlazarette“  ist  die  systematische  lieberwachuug 
\on  Genesenen  zur  militärischen  oder  volkswirtschaftlichen 
W  ieder  Verwendung,  Weiterbehandlung  Nierenkranker,  Beurteilung 
unklarer  Fälle.  Diese  Lazarette  sollen  unter  der  Leitung  eines 
erfahrenen  Spezialisten  stehen,  welcher  alle  Methoden  kennt  und 
auch  Belastungsproben  vornehmen  kann,  halls  Schädigung  durch 
den  Transport  nicht  ausgeschlossen  ist,  darf  dieser  nicht  er¬ 
folgen,  sondern  darf  der  Kranke  erst  nach  Abklingen  der  akuten 
Frscheinungen  in  ein  Nierenlazarett  verlegl  werden.  Dabei  ist 
die  Beschaffenheit  der  Transportmittel,  die  Jahreszeit  zu  berück¬ 
sichtigen.  Für  den  Bereich  des  Feldheeres  hat  der  Chef  des,  Feld- 
sanitätswesens  durch  Erlaß  vom  17.  August  1917,  Nr.  21023/17 
ungeordnet:  Da  die  Beschwerden  Nierenkranker  und  sogar  von 
solchen  Genesener  durch  längeren  Transport  oft  sehr  verschlim¬ 
mert  werden,  selbst  bei  guter  Lagerung  und  entsprechender 
Kost,  darf  bei  voraussichtlich  langer  Krankheitsdauer  die  Ab¬ 
beförderung  (nur  in  Lazarettzügen  mit  Nierenkrankenkost  er¬ 
folgen.  Im  allgemeinen  sollen  Nierenkranke  auf  dem  Kriegsschau¬ 
plätze  ausgeheüt  werden,  und  zwar,  wo  Nierenkrankenkost  ge¬ 
sichert  ist-  Belastungsproben  dienen  dazu,  den  Anpassungsgrad 
lür  Leistungen  irgendwelcher  Art  festzustellen;  sie  sind  teuer 
systematischer  Steigerung  abzustufen.  Diese  Proben  sind  uner¬ 
läßlich  bei  den  frischen  Nierenentzündungen  ;  bei  solchen,  weiche 
schon  nierenkrank  einrüc'ken,  kann  die  Widerstandsfähigkeit 
schon  aus  dem  bisherigen  Ye  halten  festges  eilt  werten.  Funk  ions- 
prülungen  sind  nur  in  den  Fällen  eriorderiieh,  in  welchen  die 
klinische  Fntersuchung  nicht  genügt.  Die  Bclastungsproben/werden 
abgestuft:  Lazarettproben,  das  heißt  vorsichtig dosierte  Nahrungs-, 
Bewegung»-,  Kälte-  und  Arbeitsbelastung;  nach  dieser  erfolgt  die 
I  rlaubsbelastung,  das  heißt  Gewährung  eines,  Urlaubes,  um  die 
W  iderstandsfähigkeit  der  Nieren  unter  den  häuslichen  Lebensl- 
und  Arbeitsbedingungen  zu  prägen,  wobei  Voraussetzung  ist,  daß 
die  häuslichen  Bedingungen  günstig  sind  und  daß  Gewähr  für- 
entsprechendes  Verhalten  vorhanden  ist;  in  der  naßkalten  Jahres¬ 
zeit  und  bei  weiten  Entfernungen  ist  die  Vorsicht  bei  Urläubs- 
gewährung  am  Platz.  Längere  Bahnfahrten  sind  sitzend  zurück¬ 
zulegen.  Nach  Li  laubsahlauf  hat' Nachprüfung  in  demselben  Laza¬ 
rett,  zu  erfolgen,  in  welchem  der  Kranke  geprüft  wurde.  Auch 
die  militärische  Belastung  hat  abgestuft  zu  erfolgen;  am  'Schluß 
derselben  erfolgt  Dienstleistung  in  der  Flappe  oder  im  Feld. 
Enges  Zusammenarbeiten  zwischen  Truppenarzt  und  .Lazarett  ist 
unbedingt  notwendig;  bei  der  Uebenveisung  des  nierenkrank  ge¬ 
wesenen  Mannes  an  den  Ersatztruppenteil  benachrichtigt  das 
Lazarett  durch  Vermittlung  des  zuständigen  Sanitätsamtes  den 
Ersatztruppenteil  von  der  beabsichtigten  Feberweisung  des  Mannes 
unter  genauer  Angabe,  zu  welcher  militärischen  Verwendung  er 
sich  eignet,  welche  gesundheitlichen  Rücksichten  auf  ihn  zu 
nehmen  sind.  Ersatztruppenteil  sucht  entsprechende  militärische 
\  erwendung :  ist  keine  verfügbar,  meldet  er  dem  stellvertretenden 
Generalkommando,  das  im  Benehmen  mit  dem  Sanitätsamt  aus 
den  ihm  bekannt  gegebenen  militärischen  Arbeitsverwendungs 
möglichkeiten  im  Korpsbereich  die  für  den  betreffenden  Mann 
geeignete  auswählt  und  seine  Überweisung  dorthin  unmittelbar 
vom  Lazarett  aus  veranlaßt.  Während  der.  Durchführung  der  mili¬ 
tärischen  Belastung  beim  Ersatztruppenteil  ist  dauernde  truppen 
ärztliche  Überwachung  notwendig.  Zusammenarbeiten  von  La- 
zaiottarzt  und  Truppenarzt,  ist  auch  nötig,  um  Zweckmäßigkeit 
und  Richtigkeit  der  Behandlung  feststellen  zu  können.  Auch 
die  Klassifizierung  der  Verwendungsfähigkeit  ist  reiflich  zu  er 
wägen.  Wird  er  kriegsun tauglich  entlassen,  so  muß  das  militärärzt- 
liche  Zeugnis  auch  ein  Erteil  Über  Art,  Zeitpunkt  und  Umfang  seiner 


Vu wen d u nigsfähigkeit  im  vaterländischen  Hilfsdienst  enthalten. 
Nachuntersuchungen' '  sollen  in  gut  ausgerüsteten  Stationen  vor 
genommen  werden.  Soll  ein  Kiiegs, untauglicher  neuerdings  ein- 
rüc'ken,  so  muß  er  zunächst  in  einem  Nierenlazarett  untersucht 
weiden.  Im  einzelnen  werden  sodann  besprochen  das  Verhalten 
bet  ganz  leichten  fällen,  typischen  Fällen  von  Kriegsnephritis, 
mittelschwere  oder  nicht  völlig  ausgeheilte  Fälle,  bei  welchen 
unbedingt  Uebermhrung  ins  Lazarett  angezeigt  ist,  und  schwere, 
auch  in  sechs-  bis  neunmonatiger  Behandlung  nicht  ausgehoilte 
fälle;  diese  sind  als  zeitlich  auf  ein  Jahr  oder  dauernd  kriegs- 
un  tau  gl  ich  zu  beurteilen,  ebenso  Verschlimmerungen  schon  voi¬ 
der  Einstellung  vorhandener  Nierenentzündungen  während  des 
Dienstes.  Die  militärärztliche  Beurteilung  der  Erwerbsfähigkeit 
entlassener  Nierenkranker  ergibt  sich  aus  dem  bisher  Gesagten 
Langsam  verlaufende  f  ormen  gestatten  oft  noch  Jahre  hindurch 
leichte  Arbeiten,  s>o  daß  sie  für  Sätze  von  33%  bis  75%  in  Frage 
kommen.  Eine  geringgradige  Ausscheidung  von  Eiweiß  und  rotem 
Blutkörperchen  ohne  sonstige  Krankheitserscheinungen  wird  im 
allgemeinen  im  Hinblick  auf  das  Schonungsbedürfnis  mit  10% 
bis  20%  zu  bewerten  sein.  Sind  jedoch  erhebliche  Ernährungs¬ 
und  Kreislaufstörungen  zurückgeblieben,  so  kann  völlige  Etwerbs- 
uniähigkeit  die  folge  sein.  Bei  akuten  Nierenerkrankungeu  kann 
erst  nach  zwei  Jahren  entschieden  werden,,  innerhalb  welcher  Zeit 
Nachuntersuchungen  vorgenommen  werden  müssen,  Im  vorge¬ 
rückten  Stadium  oder  hei  an  sich  schwerem  Verlauf  kann  auch 
eine  Verstümmlungs(Pflege)zu]age  und  deren  Erhöhung  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Bei  schweren,  an  sich  100%  Erwerbsunfähig¬ 
keit  bedingenden  Leiden,  welche  zwar  keine  andauernde,  aber 
immerhin  besondere  Pflege  beanspruchen  (ärztliche  Behandlung, 
Betllägerigkeit,  besonders  reichliche  Ernährung)  kann  auch  die 
Verstümmlungs(Pflege)zulage  bewilligt  werden.  Wenn  auch  keine 
völlige  Erwerbsunfähigkeit  besteht,  aber  das  Leiden  in  bezug 
auf  Schon ungs-  oder  Pflegehedürftigkeit  dem  Zustande  des  Pl'Iegc- 
bedürlnisses  'nahesteht,  kann  eine  Zuwendung  in  der  Höhe  der 
Verstümmlungszulage  gewährt  werden. 

Streckverbandapparate  mit  passiven  und  automati¬ 
schen  Gelenkbewegungen.  Apparate  für  aktive  Medikomecha- 
nik  im  Bett.  Von  Dr.  Otto  An  sinn.  Kriegsärztliche -Vorträge, 
redigiert  von  Dr.  Adam.  Vierter  Teil,  S.  107,  Jeina,  Fischer, 
1197.  Bei  Nachbehandlung  einer  Reihe*  von  Verletzungen  soll  die 
medikomechariisChe  Behandlung  der  Glieder  schon  im  Bett  be¬ 
ginnen,  um  dadurch  jeder  Versteifung  vorzubeugen.  Verf.  hat  einen 
Apparat  konstruiert,  welcher  eine  möglichst  ideale  Korrektur  der 
Fraktur  herbeiführen  sollte.  Am  entsprechendsten  war  das  Bar¬ 
den  heue  reche  Streckverfahren,  welches  mit  dem  Zuppingersehen 
Apparat  für  Semi  flexion  kombiniert  wurde. 

Ueber  100  Fälle  von  Unterleibstyphus  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  leichteren  Erkrankungen.  Von  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  Arneth  und  Assistenzarzt  Dr.  Langer.  Beitr.  z. 
Kl.  d.  Infkrkh.  u.  z.  ImmForslch.  (5.,  S.  1.  Die  größte  Zahl 
der  beobachteten  fälle  ist  von  leichtem  und  mildem  Verlauf; 
insgesamt  73.  Die  Zahl  der  Fälle  mit  ein  bis  mehreren  Rezidiven 
erreichte  24%.  Sie  traten  öfters  zu  mehreren  nebeneinander, auf. 
Begünstigend  auf  solche  scheinen  Transporte  zu  wirken  und 
will  Arneth  diese  bei  noch  Fiebernden  und  seihst  solchen, 
welche  Schon  abgefiebert  haben,  vermeiden,  insbesondere  wann 
der  Iran  sport  auf  Leiterwagen  erfolgen  soll.  Unter  neun  Russen 
starben  33%,  was  Verf.  darauf  zurückführt,  daß  der  Typhus  unter 
den  Bussen  in  viel  schwererer  Form  auf  tritt.  Bei  diesen  Fällen 
war  klinisch  besonders  auffällig,  daß*  bei  ihnen  Roseolen  fehlten 
oder  Pur  angedeutet  waren,  Milztumor  nur  in  drei  Fällen  bestand, 
-der  bakteriologische  Befund  immer  positiv,  war.  Den  negativen 
bakteriologischen  Befund  in  vielen  anderen  Fällen  führt  Verf. 
auf  die  Schutzimpfung  zurück,  doch  wäre  immerhin  noch  größeres 
Material  zu  erforschen.  Dafür  würde  auch  der  Befund  in  den 
bakteriologischen  Stationen  der  Armee  sprechen,  wonach  mit 
Blut  von  schutzgeimpften  Kranken  angelegte  Kulturen  langsamer 
als  sonst  wachsen  und  sich  auch  nach  zweimal  24  Stunden 
entwickeln  können,  was  vielleicht  mit  Wachstumsschädigung  der 
Bazillen  zusammenhängt.  In  27  Fällen  wurden  Typhusbazülen, 
in  vier  Paratyphus  B  gefunden. 

Die  Stauungsreaktion  als  differentialdiagnostisches 
Hilfssymptom  beim  Fleckfieber.  Von  Dr.  Stephan  Sterling. 
Beitr.  z.  Kl.  d.  Infkrkh.  u.  z.  ImmmForsch.  6.,  S.  34.  Französische 
Autoren  beschreiben  als  Stamingssyrnptom  Petechien  (signe  du 
ladet),  die  im  Laufe  von  Peliosis  rheu rnatica  auf  der  Haut  einer 
Extremität  erscheinen,  wenn  man  oberhalb  des  Ellbogens  eine 
kurz  dauernde  Stauung  erzeugt.  Sind  die  Petechien  zahlreich, 
so  weist  dies  auf  Gefäßveränderungen  in  größerem  Einfang  hin. 
Rumpel- Lee  de  hat  dieses  Symptom  auch  zur  Differenzierung 
des  Scharlach  empfohlen;  nach  Joch  mann  kommt  es  auch  bei 
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Masern  vor.  i’ioru  empfahl  die  Stauung  im'  \ erlaufe  des  I  leck- 
fiehcMs  zur  Differenzierung  vom  Abdominaltyphus.  Verl,  wandte 
das  Slauungssymptom  in  der  Hälfte  der  fälle  an,  im  ganzen 
bei  200.  Er  gibt  an,  daß  die  StauungsreaJüidö,  für  die  Früh¬ 
diagnose  des  fleck  lieber*  diagnostisch  höchst  wichtig  sei.  Sic 
trat  bei  einer  Anzahl  von  füllen  schon  am  dritten  Krankheits¬ 
lage  und  ersten  bis  dritten  Tage  vor  dein  Exanthem  auf.  Die 
Reaktion  ist  vom  Alter  der  Kranken  unabhängig.  Doch  war  sie  bei 
einem  60jährigen  Manne  kaum  merkbar.  Besondere  Bedeutung 
kommt  der  Stauungsreaktion  in  jenen  Fällen  zu,  wo  in  einer 
Familie  mehrere  Mitglieder  teils  an  Abdominal-,  teils  an  f ieck- 
typhus  erkranken.  Negatives  Ergebnis"  schließt  Flecklieber  nicht 
aus.  Nach  Rosie  wir  z  tritt  die  Stauungsfeaktion  nicht  als 
Frühsymptom,  sondern  erst  im  Laufe  der  Krankheit  auf. 

Fieckfieberstudian.  Von  Or.  Viktor  Kollert  und  Dr.  Al¬ 
bert  Finger.  Beitr.  z.  Kl.  d.  Infkrkh.  u.  z.  immfor.  6.,  S.  4o. 
Verf.  kommt  bei  seinen  Studien  zu  folgenden  Ergebnissen: 
Am  Tage  vor  der  Erkrankung  ist  gelegentlich  eine  auffällige 
Blässe  der  Kranken  bemerkenswert.  Bei  den  häufig  auftretenden 
atypischen  Fällen  ist  die  W  ahrseheinlichkeitsdiagnos©  gelegent¬ 
lich  nur  aus  der  Eruierung  der  Infektionsquelle  zu  stellen.  Der 
Nachweis  der  Verletzlichkeit  der  Hautgefäße  ist,  wenn  das  Exan¬ 
them  durch  andere  H äu t v erände rangen  überdeckt  oder  aber  bereits 
geschwunden  ist.  bedeutungsvoll.  Der  Agglutinationstiter  des 
Serums  gegen  Typhus  [»leibt  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  unver¬ 
ändert.  Bei  einer  Minderzahl  liefen  geringgradige  Schwankungen 
auf.  Am  Auge  wird  häufig  träge  Lieh  Reaktion,  gelegentlich  anfalis- 
weiso  r et lektorisclie  Pupilleost  ar  re  beobachtet,  ferner  venöse 
Stas©  am  A ugen hintergru nd  und  wechselnde  Anisokorien.  Die 
Eumbalflüssigkeit  sieht  oft  unter  erhöhtem  Druck;  Lumbalpunktion 
wirkt  oft  günstig.  Der  Pulsdruck  ist  in  der  Fieberperiodei  herab- 
setzl.  Hie  FunkHonspriifung  der  Nieren  gibt  rasch  vorübergehende, 
häufig  schwere  Störungen.  Hie  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
ist  herabgesetzt.  Häufig  sind  ferner  fibrilläre  Muskelzuckungen, 
tonische  Krämpfe,  meningeale  Beizerscheinungen,  ferner  mitunter 
Katalepsie  und  amentiaähnliche  Zustände. 

Diagnostische  Erfahrungen  ah  Tuberkuloseverdächtigen. 
Von  Dr.  G.  Friesi'cke.  M.  in.  \V.  1917;  Feldärztl  Beil.  S.  1502. 
Hauptgesichlspunkt  ist,  die  Feststellung,  beziehungsweise  Aus¬ 
schließung  eines  tuberkulösen  Prozesses.  Nebst  Auskultation  und 
Perkussion  kommen  daher  in  Betracht:  Röntgen,  bakteriologische 
Untersuchung,  Tuberkulinreaktion,  die  Pirquetsche  Reaktion,  die 
Ophthalmoreaktion.  Die  Tuberkulinreaktion  darf  nicht  an  fie¬ 
bernden  Krnaken  vorgenommen  werden.  Sie  ist  nach  Verf.  nur 
wertbar,  wenn  prompte  Fieberreaktion  nach  kleinen  Dosen  auf- 
tritt,  oder  mehrere  Tage  anhält,  oder  wenn  sie  als  Spätreaktion 
nach  mehr  als  24  Stunden  einsetzt;  im  letzteren  Falle  ist  sie  ein 
Zeichen  eines  abgeheilten  tuberkulösen  Prozesses,  ln  diesem  Falle 
sollen  10  mg  Tuberkulin  angewendet  werden.  Wendet  man  diese 
Dosis  an,  so  wird  man  viel  mehr  ausgeheilte  Tuberkulosen  diagno¬ 
stizieren  können,  als  wenn  man  geringere  Dosen  einspritzt.  Dies 
kann  allerdings  anderseits  dazu  führen,  daß  alte  Herde  neu  auf- 
llammen;  wenn  daher  irgend  angängig,  sollten  hohe  Dosen  ver¬ 
mieden  werden,  ln  Fällen,  wo  die  Reaktion  zu  erwarten  ist,  soll 
mau  Dosen  von  0-2  mg  und  5  mg  anwenden;  Dosen  von  5  mg 
bis  TO  mg  in  Fällen,  wo  nach  dem  allgemeinen  Habitus  die  po¬ 
sitive  Reaktion  weniger  wahrscheinlich  ist.  Tritt  auch  bei  dieser 
Quantität  keine  Reaktion  ein,  so  ist  ein  I uberkylöser  Prozeß,  fast 
mit  Sicherheit  auszusehiießen.  Die  Reaktion  soll  »licht  ambu¬ 
latorisch  ausgeführt  werden.  Pentzoidt  hat  schon  im  Jahre 
1910  gefordert,  daß'  die  Tuberkulinreaktion  nur  in  einer  Ausfall 
oder  in  hausärztlicher  Beobachtung  vorgenommen  werden.  Verf- 
sehlägt  die  Errichtung  eigener  Beobachtungssla' innen  Vor,  welche 
dann  auch  lfm  Frieden  für  die  Begutachtung  der  ! ieilanslalts- 
bedürftigkeit  von  Bedeutung  wären. 

Ueber  Kriegsverletzungen  des  Sehorgans  und  Kriegs¬ 
blindenfürsorge.  Von  Prof.  Dr.  Silex.  Kriegsärztliche  Vorträge. 
1..  S.  55.  Jena,  Gustav  Fischer,  1917.  Von  den  rund  1000  Kriegs¬ 
blinden  wurde  bei  822  als  Ursache  festgestellt:  Bei  95-5'G  Ver¬ 
letzungen,  4-50° o  Krankheiten.  Unter  letzteren  3-53°/o  Sehnerven¬ 
atrophien.  Das  Kriegsministerium  hat  entschieden,  daß  Leute 
die  mit.  beginnender  Tabes  ins  Feld  gingen  und  dort  im  An¬ 
schluß  an  die  Strapazen  die  Atrophie  erlitten,  als  Kriegsbeschä¬ 
digte  anzusehen  seien.  Inter  den  Verletzten  sind  Kopf-  und 
Gesichlsschüsse  zum  Teil  mit  Erhaltung  eines  oder  beider  Augen 
416.  Verletzung  durch  Granatsplitter  usw.  341,  Hinterhaupf- 
sehüsse  25,  sonstige  Verletzungen  40.  Das  Kriegsministerium  hat 
entschieden,  daß  als  erblindet  im  Sinne  des  Gesetzes  (“in  Auge 
dann  anzusehen  ist.,  wenn  ihm  nach  Ausgleich  etwaiger  Be¬ 
rechnungsfehler  nur  große  Gegenstände  in  allernächster  Nähe 
wahrgenommen  werden  können  oder  nur  hell  von  dunkel  unter¬ 


schieden  wird,  oder  wenn  das  Gesichtsfeld  so  beschränkt,  ist, 
daß  bei  dem  Sehen  mit  dom  erkrankten  Auge  ein  Zureeh Binden 
ohne  fremde  Hilfe  aut  der  Straße  nicht  möglich  ist.  Die  Grenze 
von  1  20  wird  zumeist  angenommen;  Verf.  hält  jedoch  diese 
Zahl  für  zu  hoch  und  glaubt,  das  man  individualisieren  'müsse. 
Aber  auch  bei  Leuten  mit  einer  Sehschärfe  von  1/20  gelingt  es, 
mit.  Hilfe  von  Fernrohrbrillen  und  Fernrohrlupen  von  Zeiß 
das  Fesen  von  Druck-  und  Schreibschrift  zu  ermöglichen.  Durch 
sinnreiche  Konstruktion  sind  diese  Instrumente  derart,  verstell¬ 
bar,  daß  auch  das  Sehen  in  die  Ferne  möglich  wird.  Die  Fern¬ 
rohrlupe  ist  eine  Kombination  einer  Lupe  mit  einem  Prismen- 
fer 'ii rohr ,  bei  welchem  die  Umkehrung  des  Bildes  durch  ein  Paar 
spiegelnde  Prismen  bewirkt  wird.  Für  diei  Kriegsblinden  sorgen: 
das  K » ■  ieg  s  min  i  s  leri  um ,  Privatpersonen,  die  kommunalen  und  pro¬ 
vinziellen  Fürsorgestellen  und  in  pekuniärer  Richtung  die  Deutsche 
Kriegsblindenstiftung  für  Heer  und  Flotte.  Derzeit  beträgt  das 
Kapital  41  T  Millionen  Mark-  Neun  aus  dem  Vorstände  gewählte 
Mitglieder  besorgen  die  Gebahrung.  Die  Stiftung  bezweckt  eine 
Unterstützung  über  die  von  Reichs-,  Staatswegen  oder  sonstigen 
öffentlichen  Kassen  hinaus  zu  gewähren.  Eine  Reihe  von  Unter¬ 
nehmungen  hat  sich  bereit  erklärt.  Kriegsblinde  anzustellen.  Es 
ist  nur  recht  und  billig,  daß  Verf.  die  Namen  dieser  Menschen 
f  r e  u  n  de  u  nt.ers!  reicht . 

Mikroskopisch-pathologische  Befunde  im  Gehirn  eines 
Fleckfieberfalles.  Von  Prof,  Dr.  C.  Benda.  Kriegsärztliche  Vor¬ 
träge.  4.,  S.  811,  Jena,  Gustav  Fischer,  1917.  P  o  p  o  f  f  beschrieb 
im  Jahre  1875  bei  Typhusiallen  in  der  Rinde  des  Groß-  und 
Kleinhirnes'  und  den  Basalganglien  kleinste  Entzündungsherde^ 
die  er  mit  miliaren  Tuberkeln  vergleicht.  Solche  Herde  hat 
Verf.  bei  einem  Falle  von  Flecktyphus  gefunden.  Die  jäerdcltett 
lagen  in  der  Nähe  der  Hirnhäute  oder  kleinen  Arterien,  aber 
abweichend  von  den  Tuberkeln,  niemals  im  Bindegewebe  dieser 
Gebilde,  sondern  inmitten  der  Hirnsubstanz.  Die  anstoßenden 
weichen  Häute  und  Arterienscheiden  zeigen  eine  geringe  Plasma 
zelleninliltration.  Die  Ganglienzellen  beteiligen  sich  iedoch  an 
der  Bildung  nicht.  Die  mehrkernigen  Zellen,  die  Pop  off  mit 
den  sich  teilenden  Ganglienzellen  gemeint  hat,  sind  Gliazellen; 
an  diesen  sieht  man  auch  Mitosen,  ebenso  die  von  Popoff  be¬ 
schriebenen  indifferenten  Zellen;  diese  Herd  eben  enthalten  auch 
Leukozyten  und  Lymphozyten.  Von  Tuberkeln  unterscheiden  sie 
steh,  wie  schon  Popoff  bemerkt,  durch  das  Fehlen  eines  zen¬ 
tralen  Zerfallsherdes  und  das  Fehlen  von  Riesenzellen.  Die  Menge 
ist  ziemlich  reichlich,  die  Verteilung  unregelmäßig. 

Ueber  die  Veränderlichkeit  der  Seuchen,  insbesondere 
des  Typhus  und  der  Ruhr.  Von  Prof.  Kruse.  M.  m.  M.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1309.  Die  neuesten  Forschungen  halfen  dar  - 
getan,  daß  viele  Seuchen,  welche  man  früher  für  einheitlich 
hielt,  in  Wirklichkeit  keine  Einheit  darstellen,  sondern  klinisch, 
anatomisch,  epidemiologisch  oder  bakteriologisch  verschiedene 
Formen  darstellen,  so  unterscheidet  man  von  der  echten  L'uber- 
kulose  die  durch  Bazillen,  oder  Strahlen-  oder  Schimmelpilze 
verursachte  Pseudotuberkulose.  Die  Cholera  hat  drei  verschie. 
den©  Formen,  je  nachdem  sie  durch  die  Komabazillen,  Fäulnis, 
oder  läratyphusbazillen.  verursacht  ist.  Verf*  meint,  daß  unter 
Paratyplms  B  ebenfalls  viele  nicht  zueinander  gehörige  Krank¬ 
heiten  zusammengefaßt  werden.  Ebenso  unter  dem  Namen  Dysen¬ 
terie  und  Pseudodysenterie.  Er  unterscheidet  hauptsächlich  auf 
Grund  der  durch  Immunserum  hervorl rötenden  Eigenschaften  die 
Erreger  A,  B,  C.  Vor  dem  Krieg  fand  er  die  Rassen  A,  D,  E  und  H. 
In  der  letzten  Zeit,  fanden  sich  Gruppen,  welche  Kruse  unter 
dem  Namen  Pseudodysenterie  .1  gruppiert.  Sie  gehören  nicht 
zu  den  echten  Dysenteriestämmen,  da  sie  von  Immunserum  nicht 
agglutiniert  werden,  Indol  bilden,  wenig  giftig  sind,  und  zum  Teil 
den  Mannitzuoker  zersetzen,  welch  letztere  Probe  sich,  zudem 
als  nicht  zuverlässig  erwies.  Es  zeigt  sich  neuerdings,  daß  die 
als  Typhus  in  der  ersten  Zeit  der  Bakteriologie  aujgestolllen 
Arten  wandelbar  sind,  daß  die  verschiedenen  Unterarten  in¬ 
einander  übergehen  können.  Dies  hat  für  die  V  irklichkeit  nur 
geringere  Bedeutung,  da  sie  am  klinischen  Bild  doch  wenig  ändern, 
ebensowenig  an  den  epidemiologischen  Tatsachen.  Hiefür  ein 
Beispiel  ist  die  Tatsache,  daß  neuesten s  Ruhr  und  Kolibazilleri 
vielfach  sozusagen  vikariieren,  daß:  für  Ruhrerreger  gehaltene 
sich  als  Kolibazlllen  zeigen  und  umgekehrt.  Ob  da  I  m  w  and  l  u  u 
gen  .stattfinden,  oder  ob  diese  Funde  nur  Verum  einigurigen 
Vortäuschen,  muß.  erst  in  jedem  Fall  festgestellt  werden. 
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Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses  Wieden  in  Wieji  (Vorstand:  Primarius  Dr.  P.  Rusch) 

Ueber  Ulcus  vulvae  acutum. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschiitz. 

Unter  der  Bezeichnung  „Ulcus  vulvae  acutum“  habe  ich 
im  Archiv  für  Dermatologie  Bd.  114,  1912,  eine  eigenartige  und 
seltene  Geschwürsfortn  am  weiblichen  Genitälei  beschrieben,  die 
tch  im  Laute  meiner  Spital  Stätigkeit  in  den  Jahren  1901  bis 
.  “  '/A1  wiederholten  Malen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
le  durch  klinische  und  bakteriologische  Untersuchungen  fest¬ 
gestellten  Besonderheiten  dieser  Affektion  berechtigten  ihre 
scharfe  Charakterisierung  durchzuführen  und  vor  allem  ihre  Ab¬ 
grenzung  zu  anderen,  ihr  ähnlich  sehenden  geschwürigen  Pro¬ 
zessen  yorziinehmen.  Als  wichtigste  Merkmale  des  Ulcus  vulvae 
acutum  konnten  in  meiner  ersten  Arbeit  folgende  hervorgehoben 
werden :  Die  Affektion  befällt  ausschließlich  Frauen  und  nament¬ 
lich  ältere  Mädchen  und  Virgines  intaetae  und  besitzt  klinisch 
weitgehende  Aehnlichkeit  mit  dem  Uldus  venereum  oder  mit  gan¬ 
gränösen  'Genitalgeschwüren.  Der  rein  örtliche  Charakter  und  der 
gutartige  Verlauf  des  Leidens  wurden  betont  und  namentlich  seine 
Bedeutung  in  praktischer  (speziell  forensische*)  und  theoretischer 
Hinsicht  (gewürdigt. 

.  '^s  wahrschein liebe  Erregter  des  Geschwürsprozesses,  hatte 
ich  in  meiner  ersten  Arbeit  Gram-positive  Bazillen  beschrieben, 
die  sowohl  in  Ausstrichpräparaten  als  auch  im  Schnitt  in  großen 
Mengen  Und  nahezu  in  Reinkultur  nachgewiesen  werden  konnten. 
Für  die  Ueberiraguhg  des  Geschwürsprozesses  etwa  durch  den 
Geschlechtsverkehr  ließen  sich  keinerlei  Beweise  erbringen  und 
u  h  habe,  mich  daher,  auf  Grund  einer  Reihe  von  Ueber legungen 
für  die  (Annahme  einer  Autoinfektion  in  der  Erklärung  der  Genese 
des  Ulcüs  vulvae  acutum  entschieden. 

Seit  1912  hatte  ich,  hauptsächlich1  auf  der  dermatologischen 
Abteilung  des  Krankenhauses  Wieden  (Vorstand:  Primarius  Doktor 
P.  Rusch),  Gelegenheit,  eine^Reihe  weiterer  Beobachtungen  über 
Klinik  und  Bakteriologie  das  Ulcus  vulvae  acutum  zu  sammeln; 


Jerner  sind  m  den  letzten  Jahren  mehrere  Arbeiten  über  dieses 
vrankheitsbild  erschienen,  die  zum  Teil  meine  Angaben  voll 
kommen,  bestätigen,  zum  Teil  einige  neue  Tatsachen  bringen. 
Es  erscheint  mir  daher  nicht  überflüssig,  auf  Grund  all  dieser 
Erfahrungen  über  den  jetzigen  Standpunkt  der  Frage  de«  Ulcus 
vulvae  aeütum'  zu  berichten. 

.  ^  emi  ich  mit  der  Schilderung;  der  Klinik  beginne,  soweit 

sie  aut  Grund  neuerer  Beobachtungen  eine  Bereicherung  et- 
hat,  so  kann  ich  mich  in  meinen  Ausführungen  auf  eine 
größere  Reihe  eigener  und  von  anderen  Autoren  beobachteter 
1’ alle  beziehen. 

ln  meiner  ersten  Arbeit  wurden  zwei  klinische  Typen  des 
Ulcus  vulvae  aeütum  ausgestellt,  je  nachdem  der  Geschwürs 
prozeßi  größere  Aehnlichkeit  mit  wohl  ausgebildeten  Ulcera  venerea 
oder  hiit  gangränösen  Genitalgeschwüren  zeigte;  diesen  kann  ich 
nunmehr _  auf  Grund  einzelner  Beobachtungen  in  den  letzten 
Jahren  eine  dritte  morphologische  Varietät  anreihen.  Es  sind 
dies  höchstens  stecknadelkopfgroße  Geschwüreben,  die  sich  sehr 
rasch,  oft  „über  Nacht“  ausbilden,  peripherwärts  von  einem  ge¬ 
röteten  Hof  umgeben  sind  und  sich  bei  der  Palpation  mäßig  im 
iiltriert  erweisen.  Das  Zentrum  des  Gesteh würChens  erscheint  etwas 
vertieft,  die  nach  außen  gelegene  Zone  mäßig  erhöht.  Dieses 
„ [Ileus  vulvae  aeütum  miliare“  findet  man  entweder  schon  bei  der 
ersten  Besichtigung  der  Kranken  —  oder,  was  viel  häufiger  ist, 
konnten  wir  die  „miliarem“  Geschwürchen  während  der  Spitals- 
beobachtung  auftiteten  sehen.  Sie  sitzen  auf  den  Rändern  der 
großen  Schamlippen,  seltener  an  der  Innenfläche  der  kleinen 
Labien  oder  auf  der  Haut  des  Perineums);  in  ihrem  eitrigen  Sekret 
ließ  sich  der  gleiche  bakteriologische  Befund  wie  in  den  wohl 
ausgebildeten,  kreuzer-  bis  kromeng roßen  Ulzera  feststellen. 

Was  die  „gangränöse“  Form  des  Ulcüs  vulvae  acutum  be 
trifft,  so  möchte  ich  zu  den  in  meiner  1912  erschienenen  Arbeit 
gemachten  Angaben  'noch  folgendes  Detail  nachtragen  :  Der  zu 
nächst  festhaftende,  membranartige  Schorf  löst,  sich  in  einigen 
Tagen  los,  worauf  ein  fas  er  Stoff  artiger  zarter  Belag 
vo)n  graugelblicher  Farbe  noch  auf  dem  Geschwürsgründ  wahr 
zu  nehmen  ist;  erst  nach  Schwinden  dieses  Belages  erscheint  der 
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lebhaft  rote  GeschwürsgTimd.  womit  die  endgültige  Abheilung* 
eingeleitet  wird. 

Die  Zahl  der  Ulzera  wechselt ;  nur  in  einzelnen.  Fällen  be¬ 
trug  sie  zwei  bis  drei,  in  der  Hegel  fanden  wir  eine  Aussaat 
von  verschieden  großen  Substanzverlusten  im  A  estibulum  vaginae, 
an  den  großen  und  kleinen  Schamlippen  und  auf  der  Haut  des 
Perineums.  Kineo,  selteneren  Sitz  stellt  die  Schleimhaut 
oberhalb  des  Orificium  urethrae,  in  der  Nähe  der  Klitoris  oder 
me  (legend  zwischen  den  Uymenaikarunkeln  dar.  Eine  streng 
symmetrische  Anordnung  tier  Substanzverluste  ^  auf  den 
großen  und  kleinen  Schamlippen  war  in  keinem  unserer  Fälle  nach¬ 
zuweisen.  wohl  aber  war  hie  und  da  eine  angedeutet  regelmäßige 
Verteilung  nicht  zu  verkennen,  ähnlich  den  auch  bei  bi  eilen 
Kondylomen  und  bei  weichen  Geschwüren  des  Genitales  zu  be¬ 
gegnenden  diesbezüglichen  \  erhältnissen. 

Besonders  betonen  möchte  ich  auch  an  dieser  Stelle,  daß 
wir  in  keinem  unserer  Fälle  eine  Komplikation  des  illcüs  vulvae 
acutum  mit  dem  Auftreten  echter  venerischer  Erkrankungen  (Go¬ 
norrhoe,  Ulkus  molle  oder  Syphilis)  zu  verzeichnen  hatten,  was 
zum  Teil  mit  dem  virginellen  Zustand  der  meisten  meiner  Kranken 
Zusammenhängen  dürfte. 

Schließlich  sei,  was  die  klinische  Beschaffenheit  des  Ulcus 
vulvae  acütum  betrifft,  nachdrücklich  hervorgehoben,  daß  es  in 
diffei eniialdiagnosiischer  Hinsicht  a uch  nicht  diegeringste 
Aehnliehkeit  in  keinem  seiner  E  n  t  w  i  o  k  1  u  n  g  s  s  t  a- 
d  i  e  n  mit  tuberkulösen  Geschwüren  auf  der 
Schleimhaut  des  weiblichen  Genitales  zeigte  und 
ich  stimme  daher  Sch  erb  er  vollkommen  l>ei,  daß  der  von  ihm 
gebrauchte  Name  „Pseudotuberkulose“  geeignet  ist,  „falsche  Vor¬ 
stellungen  von  einem  Krankheitsprozesse  zu  erwecken,  der  mit 
Tuberkulose  gar  nichts  zu  tun  hat“.  Auch  Groß  schreibt,  daß 
es  nicht  zweckmäßig  erscheint,  eine  als  .Nichttuberkulose  er¬ 
kannte  Affektion  mit  den  Beinamen  „pseudotuberkulös“  zu  bei¬ 
legen.  daß'  es  sich  vielmehr  empfiehlt,  die  klinische  und  bakterio¬ 
logische  Sonderstellung  einer  solchen  Erkrankung  durch  eine 
eigene,  wenn  auch  provisorische  Bezeichnung  zu  charakterisierein 
und  damit  neuen  Verwirrungen  vorzubeugen.  Hie  von  mir  vor¬ 
geschlagene  Bezeichnung  „I  leus  vulvae  acutum“,  die  auch  von 
G  r  o  ß-,  Lem  ar  t  o  w  i  C z  und  Appel  gebraucht  wird,  nimmt 
auf  positive  Merkmale  der  Affektion  Bezug);  sie  besitzt  außerdem 
Prioritätsrechte  und  ist  geeignet,  für  dieses  von  mir  zuerst 
klinisch  genau  beschriebene  und  bakteriologisch  untersuchte  Krank¬ 
heitsbild  bestimmte  Vorstellungen  zu  erwecken. 

Ueber  den  B eg i n n  und  Verlau f  der  Krankheit  sei  an¬ 
geführt,  daß  im  Gegensatz  zu  den  rasch  „über  Nacht“  auf tred enden 
Geschwüren  andere  eine  mehr  „subakute''  Entwicklung  zeigten 
uncl  'daß  auch  der  Verlauf  derartiger  Fälle  mehr  schleichend  war, 
so  daß  erst  etwa  nach  Monatsfrist  vollständige  Heilung  eingetreten 
war.  Bei  dem  in  der  Beget  vorherrschend  oberflächlichen  Silz 
der  Substanz  verloste  bleiben  nur  sehr  zarte,  regelmäßig  be¬ 
grenzte  Narben  zurück. 

Eine  in  prognostischer  Hinsicht  nicht  unwichtige 
Tatsache  betrifft  die  R  e  z  i  d  i  v  f  ä  h  i  g  kei  t  des  Leidens,  worauf 
ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  hingewiesen  hatte  (Fall  IV. 
S.  370  und  wahrscheinlich  auch  der  auf  der  Klinik  Hofrat  F  i  n  g  e  r 
im  Jahre  1904  beobachtete  erste  Fall,  Arch.  f.  Derm.  Bd.  76, 
1905,  S.  349  ff).  Fall  IV  konnte  ich  später  mit  einem  neuen 
Ausbruch  des  Leidens  in  der  k  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  de¬ 
monstrieren. 

Aehnliche  Beobachtungen  konnte  ich  auch  in  den  letzten 
Jahren  machen  und;  auch  in  dein  von  Groß  mitgeteilten  Fall 
hatte  die  22jährige  Patientin  anamnestisch  angegeben,  schon 
viermal  ähnliche  „Attacken“  des  Geschwürsprozesses  durchge- 
macht  zu  haben.  Diese  eigenartigen  Wahrnehmungen  im  klini¬ 
schen  Verlauf  des  Ulcus  vulvae  acutum  bestärken  mich  bei 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  virginellen  Habitus  der  meisten 
Kranken  und  des  oft  über  ein  Jahr,  selbst  nach  Abheilung  der 
Ulzera  nachweisbaren  bakteriologischen  Befundes  -  in  der  bereits 
1912  vertretenen  Ansicht  von  der  Möglichkeit  einer  \  n  t  o  i  nf  e  k- 
tion  in  der  Genese  des  Leidens.  Weiter  unten  folgende  Be¬ 
obachtungen  sollen  diese  Annahme  stützen. 

Während  in  der  Hegel  ältere  M  eichen  und  namentlich  V  i  i 
sines  in  tact  a  e  von  dem  Leiden  befallen  zu  werden  scheinen, 
können  wir  heute  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtungen 
eine  Leihe  nicht  unwichtiger  Ergänzungen  verzeichnen.  In  meinem 
eigenen  Material  von  14  Fällen  (fünf  Fälle  meiner  ersteai  Arbeit 
und  neun  Fälle  aus  den  letzten  Jahren)  figurieren  sieben  Vir¬ 
gines  und  sieben  deflorierte  Mädchen,  beziehungsweise  ver¬ 
heiratete  Frauen  und  Multiparae.  Scherber  hat  im  ganzen  etwa 
20  Fälle  von  Ulcus  vulvae  acutum  nur  bei  Virgines  beobachtet 


darunter  vier  Kinder  im  Alter  von  drei  bis  acht.  Jahren;  Groß, 
Lenar  to  wicz  und  Appel  beschreiben  je  einen  Fall  bei 
virginellem  Genitale,  während  Volk  das  Leiden  bei  .vier  Frauen 
fand  (zwei  Nulliparae,  zwei  Pluriparae,  darunter  zwei  verheiratet)- 
Im  Falle  Dreyers  handelte  es  sich  (nach  einer  persönlichen 
Mitteilung)  um  eine  schwangere  Frau  im  sechsten  Monat;  für 
die  nicht  k  on  tag  i  öse  Deutung  des  Leidens  spricht  die  mir 
von  Herrn  Dreyer  zugekommene  schriftliche  Mitteilung,  daß 
die  Konfrontation  den  Mann  der  Patientin  vollkommen  gesund 
erwies.  Wenn  nach  diesen  Mitteilungen  die  Virginität 
nicht  unbedingt  Voraussetzung  für  di  e  E  niste- 
h  u  n  g  des  Ulcus  vulvae  acutum  ist,  so  ist  das  Auf¬ 
treten  des  Leidens  bei  Jungfrauen  immerhin  auffallend.  Bemerkens¬ 
wert  in  dieser  Hinsicht  sind  auch  die  von  Volk  gemachten  Be 
obachtungen.  Neben  der  Affektion  am  äußeren  Genitale  fand 
V  olk  auch  eine  ziemlich  reichliche  Sekretion  aus  der  Zervix. 
Der  Ausfluß  hatte  eine  graugrüne  Farbe  und  faden  Geruch  und 
enthielt  neben  anderen  Mikroorganismen  auch  überaus  zahlreich 
die  von  mir  beschriebenen  Bazillen.  „Ob  sich  dieselben  primär 
im  Zervikalkanal  angesiedelt  und  dort  eine  Entzündung  erregt 
hatten  und  nach  Verschleppung  mit  dem  Sekrete  die  Infektionen 
am  äußeren  Genitale  gesetzt  hatten  oder  ob  umgekehrt  zu  einer 
bereits  aus  anderer  Ursache  bestehenden  Zervizitis  sich  diese 
Stäbchen  von  der  Affektion  am  äußeren  Genitale  hinzugesellten 
und  dann  weiter  wucherten,  ließ  sich  nicht  entscheiden.“  Die 
objektiv  gemachten  Angaben  Volks  kann  ich  auf  Grund1  einiger 
in  den  letzten  Jahren  beobachteten  Fälle  bestätigen.  Die  Kon¬ 
struktion  einer  ursächlichen  Beziehung  zwischen  Zervizitis  (und 
Endometritis)  und  Ulcus  vulvae  acütum  erscheint  mir  aber  umso 
weniger  zwingend  zu  sein,  als,  wie  mich  mehrere  Beobachtungen 
lehren  und  worauf  vor  Jahresfrist  auch  Lenar  to  wicz  auf 
merksam  gemacht  hat,  die  Bazillen  längere  Zeit,  oft  über  ein 
Jahr  und,  ohne  daß  nach  Abheilung  der  Geschwüre  eine  Zer¬ 
vizitis  zur  Ausheilung  gelangt  wäre,  fast,  überall  in  der  Vulva 
und  im  äußeren  Genitalschlauch  in  großen  Mengen  und  förm¬ 
lich  in  Reinkultur  nachgewiesen  werden  können.  Es  scheint  also, 
daß  'letztere  auch  als  relative  harmlose  Saprophyten  auf  den 
weiblichen  Schleimhäuten  gedeihen  und  daß  sie  erst  unter  dem 
Einflüsse  besonderer,  uns  derzeit  ganz  unbekannter  Faktoren 
auch  pathogene  Bedeutung  erlangen  können. 

In  biologische  r  Hinsicht  möchte  ich  hier,  einschränkend 
meine  diesbezüglichen  in  der  ersten  Arbeit  gemachten  Angaben, 
nicht  so  sehr  an  echte  Mutation  der  Bazillen  denken,  als 
vielmehr  im  Sinne  v.  Prowazeks  von  einer  „plötzlichen  Miti¬ 
gationsanpassung"  oder  von  einer  „individuellen  fluktuierenden 
Variation“  der  Mikroben  sprechen. 

Irn  Anschluß  an  diese  Feststellungen  über  das  Vorkommen 
des  Ulcüs  vulvae  acutum  bei  Frauen  seien  zwei  Beobach 
tun  gen  erwähnt,  die  sich  vielleicht  auf  eine  dem  beschriebenen 
Krankheitsbilde  nahestehenden  Affektion  beim  Manne  beziehen. 
Im  Jahre  1914  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Kranken  ambula¬ 
torisch  zu  behandeln,  der  circa  anum  mehrere  seichte  Substanz 
verlüste  zeigte,  die  auf  Berührung  mäßig  empfindlich  waren  und 
klinisch  Uleeia  venerea  ähnlich  sahen,  ln  iniguine  keine  Drüsen 
Schwellung,  auch  sonst  am  Genitale  keine  pathologischen  Befunde. 
Wassermannsche  Reaktion  negativ.  In  den  Abstrichpräparaten  der 
Geschwüre  konnten  weder  Ducreysche  Bazillen  noch  Spirochae- 
tae  pallidae,  wohl  aber  neben  vereinzelten  Staphylokokken  plumpe 
Gram-positive  Stäbchen  nachgewiesen  werden,  die  vollkommen 
j  mit  dem  von  mir  beim  Ulcus  vulvae  acutum  erhobenen  Befund 
übereinstimmten. 

Auch  Volk  konnte  eine;  Affektion  bei  einem  Manne  beob 
achten,  die  sich  in  nichts  vom  Ulcus  vulvae  acutum  unterschied 
und  auch  den  gleichen  bakteriologischen  Befund  aufwies.  Die 
Ulzera  saßen  an  der  Peniswurzel,  am  Perineum  und  ad  anum 
Volk  glaubt,  auf  Grund  seiner  Beobachtung,  daß  es  notwendig 
wäre,  den  Krankheitsbegriff  des  Uleus  vulvae  acutum  weiter 
zu  fassen. 

Das  I  leus  vulvae  acutum  gehört  zu  den  verhältnismäßig 
selten  auftretenden  Geschwürsprozessen  des  weiblichen  Geni¬ 
tales.  Im  Wiedener  Krankenhaus  wurden  bisher  nur  14  Fälle 
im  Laufe  etwa  eines  Jahrzehntes  beobachtet.  Mit  meinen  Er¬ 
fahrungen  stimmen  auch  die  Mitteilungen  der  anderen  Autoren 
überein,  von  denen  Groß,  Dreyer,  Lenartowicz  und 
Appel  nur  je  einen  Fall  von  Ulcus  vulvae  acutum  beobachten 
konnten,  während  Volk  vier  Fälle  und  nur  Scherber  ungefähr 
20  Fälle  erwähnt. 

Die  Diagnose  und  Differentialdiagnose  des  Ulcus  vulvae 
acutum  kann  mit  Sicherheit  und  sehr  leicht  auf  mikroskopi¬ 
schem  Weg  durch  Anfertigung  eines  Ausstrichpräparates  gestellt 
I  werden,  wie  dies  auch  aus  den  Angaben  sämtlicher  Nachunter 
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Tabelle. 


Jahr 

Name  des  Autors 

Zahl  der 
Fälle  bei 
Frauen 

Virgines 

Nicht 

virgi- 

nelles 

Geni¬ 

tale 

Aehn- 
licho  kli¬ 
nische 
Beobach¬ 
tungen 
beim 
Manne 

Anmerkung 

1912 

L  i  p  s  c  h  U  t  z 

5 

3 

2 

1913 

und 

1918 

Scherber 

ungefähr 

20 

20 

Die  genaue 
Zahlenan¬ 
gabe  fehlt 

1  1913 

D  r  e  y  e  r 

1 

Gravide  Frau 
im  6  Monat 

1911 

Grosz 

1 

1 

1911 

Volk 

1 

4 

1 

1916 

Appel 

1 

1 

;  1917 

Lenartowicz' 

1 

1 

GO 

r— i 

L  i  p  s  c  h  ü  t  z 

9 

1 

5 

1 

suchet'  (S  c  h  e  r  b  e  r,  G  r  o  ß,  V  o  1  k,  D  r  e  y  e  r,  L  e  nartowic  z 
Appel)  hervorgeht.  Fehlt  der  typische  mikroskopische  Befund, 
so  soll  fit) an,  meines  Erachtens,  nicht  vom  Krankheitsbild  des 
„Ulcus  vulvae  acutum“  sprechen. 

In  di fferentialdiagnosti scher  Hinsicht  verdient 
daher  an  dieser  Stelle  eine  Geschwürsform  am  weiblichen  Geni¬ 
tale  Erwähnung,  die  klinisch  gangränösen  Ulzera  nahesteht,  mi¬ 
kroskopisch  aber  jeden  bakteriellen  Befund  ver¬ 
missen  läßt,  lieber  diese  als  „Ulcus  vulvae  asepticüm“  zu 
benennende  Geschwürsform  des  weiblichen  Genitales  liegen  bis¬ 
her  — -  offenbar  wegen  ihrer  großen  Seltenheit  —  außerordentlich 
spärliche  Angaben  in  der  Literatur  vor.  So  erwähnt  Röna  das 
Auftreten  gangränöser  Genitalulzera  in  drei  Fällen  bei  Virgines 
intaetao,  wobei  jedoch  der  mikroskopische  Befund  des  Geschwürs¬ 
sekretes  vollkommen  negativ  war  und  vor  kurzem  konnte  Le¬ 
nar  to wiCz  nach  einer  mir  zugekommenen  brieflichen  Mittei¬ 
lung  ganz  ähnliche  Beobachtungen  verzeichnen.  Ich  selbst  hatte 
bisher  keine  Gelegenehit,  derartige  Wahrnehmungen  zu  machen. 
Sehen  wir  von  den  uns  wohl  bekannten  Typen  der  durch  die 
Erreger  der  Geschlechtskrankheiten  hervor  gerufenen  ulzerösen  Pro¬ 
zesse  ab,  so  lassen  sich  noch  eine  Reihe  in  klinischer  und  nament¬ 
lich  in  ätiologischer  Hinsicht  von  einander  abweichender  Ge¬ 
schwür  sp  rozesse  am  weiblichen  Genitale  nachweisen,  die  noch 
eines  eingehenden  Studiums  harren.  Durch  die  Aufstellung  deis 
Elchs  vulvae  achfum  mit  seinem  charakteristischen  mikrosko¬ 
pischen  Befund  soll  wenigstens  eine  wohl  umschriebene  und 
leicht  zu  diagnostizierende  Krankheitstype  aus  der  Reihe  der 
zum  Teil  noch  wenig  geklärten  Geschwürsprozesse  des  äußeren 
Genitales  des  Weibes  ausscheiden. 

Im  Anschluß  an  die  hier  gegebene  Schilderung  der  von 
mir  und  anderen  Autoren,  gesammelten  neueren  Erfahrungen 
über  die  Klinik  des  Ulcus  vulvae  acutum  möchte  ich  eine  Reihe 
von  Bemerkungen  anführen,  die  die  Bakteriologie  der  Ge¬ 
schwürsform  betreffen. 

Zunächst  seien  gewisse  Unterschiede  in  den  Größenver- 
hältnissen  der  von  mir  beim  Ulcus  vulvae  acutüm  gefundenen 
Stäbchen  erwähnt,  die  sich  sowohl  auf  den  Längen-  als  auch 
auf  den  B reitend urc lirnesser  beziehen,  des  weiteren  sei  auch  auf 
die  verschiedenen  gegenseitigen  Lagerungsverhältnisse  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  indem  das  einemal  Kettenbildung,  aus  drei  bis 
vier  Individuen  anzutreffen  war,  das  anderemal  die  Stäbchen 
regellos  im  Gesichtsfeld  angeordnet  waren.  Auf  der  Akme  des 
Prozesses  sind  die  Stäbchen  in  großen  Mengen  und  nahezu  in 
Reinkultur  nachzuweisen.  In  einzelnen  Fällen  fanden  wir 
außerdem  in  wechselnden  Mengen  Staphylokokken  und  Stäbchen 
vom  Typus  des  Pseudodiphtheriebazillus,  ln  Ausstrichpräparaten 
vom  Zervixsekret  wurden  bei  einzelnen  Kranken  enorme  Mengen 
von  Stäbchen  des  gleichen  Typus  aufgefunden;  sie  bildeten, 
einzeln  und  in  Ketten  angeordnet,  förmliche  Geflechte,  die,  im 
Schleim  eingebettet,  die  meist  wenig  zahlreichen,  zelligen  Ge¬ 
bilde,  Leukozyten,  seltener  Epithelien,  umgaben. 

Bemerkenswert  ist  die  von  LenartowiCz  festgestellte 
saure  Reaktion  des  Vaginalsekretes  bei  dem  von  ihm  beschrie¬ 
benen  Falle  von  Ulcus  vulvae  acutum.  „Ob  die  veränderte  Re¬ 
aktion  des  Vaginal  sekretes  die  Entwicklung  der  Bakterien  und 
ihre  Virulenz  begünstigt,  ist  unbekannt.  Aus  dem  von  mir  be¬ 
schriebenen  Fall  geht  somit  hervor,  daß  auch  bei  saurer  Reaktion 
des  Vaginal  sekretes  die  in  den  Geschwüren  vorkom  inendem. 


Bakteiien  ihre  Wirksamkeit  entfalten  können.“  (Lenartowiöz.) 
Auch  nach  Abheilen  der  Geschwüre  ließen  sich  die  Stäbchen  fast 
in  Reinkultur  nachweisen,  eine  Angabe,  die  auch  von  mir 
und  von  Sc  her  her  bestätigt  wurde. 

Wie  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  angeführt  habe 
und  auf  Grund  neuerer  Beobachtungen  immer  wieder  bestätigt 
linden  konnte,  werden  die  Stäbchen  sehr  häufig  von  den  Leuko¬ 
zyten  phagozyfiert,  derart,  daß  häufig  Bilder  angetroffen  werden, 
ganz  ähnlich  Präparaten,  von  akuter  Gonorrhoe,  In  dem  sonst, 
fast  keine  anderen  Keime  enthaltenden  Eiter  ist  in  den  Aus- 
strichpräparaten  nur  das  Plasma  einzelner  Leukozyten  mit  Stäb¬ 
chen  mehr  oder  weniger  vollgepfropft.  Es  lassen  sich  dabei  alle 
Stadien  der  Phagozytose  verfolgen:  Schlechte  Färbbarkeit  der 
Stäbchen,  die  in  späteren  Stadien  bloß  schattenhaft  und  kaum 
gefärbt  erscheinen,  nachher  Fragmentierung  und  schließlich  Zer¬ 
fall.  Die  Phagozytose  erfolgt  nur  von  seiten  der  polynukleären 
Leukozyten,  andere  in  den  Präparaten  gelegentlich  anzutreffende 
zeitige  Elemente  erscheinen  dabei  gänzlich  unbeteiligt. 

Die  Stäbchen  zeigen  keine  aktive  Beweglichkeit.  Tn  ihrem 
Leib  zu  wiederholten  Malen  wahrgenommene,  rundliche,  helle, 
den  Farbstoff  meist  gar  nicht  annehmende  Lücken  dürften  wohl, 
ähnlich  wie  beim  Bacillus  fusiformis,  Chromatinkörnern  ent¬ 
sprechen,  die  nur  bei  bestimmten  Färbemethoden  tinktoriell  dar¬ 
gestellt  werden  können. 

Für  die  von  mir  beim  Ulcus  vulvae  acutum  beschriebenen 
Stäbchen  habe  ich  in  der  Annahme,  daß  es  sich  um  eine  selbst¬ 
ständige  und  bisher  unbekannte  Bakterienart  handeln  dürfte,  1913 
wegen  ihrer  plumpen  F orm  den  Namen  BaCillus  crassus 
n.  sp.  vorgeschlagen.  In  der  von  Sch  er  her  gewonnenen 
Reinkultur  dieses  Stäbchens  besitzen  wir  die  Möglichkeit  seines 
Studiums  unabhängig  vom  direkten  menschlichen  Material.  Es 
wird  dabei  in  allererster  Linie  sowohl  die  sichere  Trennung 
des  Bacillus  crassus  vom  Döderleinschen  Scheidenbazillus  als 
auch  -von  gewissen,  namentlich  bei  nicht  gonorrhoischer  Ure¬ 
thritis  der  Uralten  öfters  nachzuweisenden,  morphologisch  ähn¬ 
lichen,  plumpen  Stäbchen  anzustreben  sein. 

Die  Züchtung  des  Bacillus  crassus  habe  ich  zu  wieder¬ 
holten  Malen  (1904  und  1911)  versucht,  ohne  zu  positiven  Er¬ 
gebnissen  zu  gelangen.  Später  sind  mir  Mischkulturen  (mit 
Staphylokokken)  gelungen.  Nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
gehen  derartige  Kulturen  leicht,  jedoch  ausschließlich  unter 
anaeroben  Wachstumsbedingungen  an.  Als  Nährmedium  diente  Trau 
benz uckeragar,  in  welchen  eine  Spur  bazillenhaltigem.  Eiters  im 
Stich  geimpft  wurde.  Schon  nach  zwei  Tagen  war  deutliches 
Wachstum  entlang  des  Stichkanals  in  Form  einer  wolkigen  Trü¬ 
bung  mit  kurzen,  radienförmig  und  senkrecht  zur  Stichlinie  an 
geordneten  Ausläufen  zu  sehen.  Die  oberste,  etwa  1  Cm  -  hohe 
Schicht  des  Nährbodens  zeigte  kein  Wachstum.  Die  Impfung  in 
weiteren  Generationen  gelang  leicht,  falls  die  Kulturen  bei  37° 
gehalten  wurden.  In  ihren  Ausstrichpräparaten  zeigte  der  Ba¬ 
cillus  Crassus  im  allgemeinen  das  gleiche  morphologische  Bild 
wie  im  Eiter,  wobei  auch  längere  Fadenbildung  zu  finden  war; 
stellenweise  war  die  Staphylokokkenbeimengung  sehr  gering,  derart, 
daß  Iman  fast  den  Eindruck  einer  Reinkultur  hatte. 

Vor  kurzem  ist  Scher  her,  wie  bereits  erwähnt,  auch 
die  Beinzüchtung  des  Bacillus  crassus  gelungen.  Er  bedient  sich 
des  zuerst  von  S  c  h  a  1 1  e  n  f  r  o  h  und  G  r  a  ß  b  e  r  g  e  r  verwen¬ 
deten  Züchtungsapparatea  und  ersetzt  das  explosible  Wasserstoff¬ 
gas  durch  Stickstoff  gas. 

Trotz  der  Konstanz  des  mikroskopischen  Befundes  in  den 
Ausstrichpräparaten-  des  Geschwürsseiferotes  und  der  gelungenen 
Reinkultur  kann  der  Bacillus  crassus  nach  streng  bakteriologischen 
Grundsätzen  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Erreger  des  Ulcus 
vulvae  acutüm  bezeichnet  werden,  da  es  nicht  gelingt,  Autoin- 
okiilationen,  selbst  mit  dem  Geschwürseiter,  zu  erzielen.  Wir  be¬ 
gegne))  hier  den  gleichen  Schwierigkeiten  wie  bei  der  ätiolo¬ 
gischen  Deutung  der  mikroskopischen  Befunde  bei  der  Angina 
Vinzenti,  beim  Uldus  gangraenosum  penis  oder  bei  den  von 
I!  er  dal  und  Bataille  beschriebenen  Spirillen  der  Balanitis 
erosiva  circinata  und  ich  verweise  diesbezüglich  auch  auf  meine 
ausführlichen  Auseinandersetzungen  im  Archiv  für  Dermatologie 
Bd.  114,  1912. 

Am  Schlüsse  dieser  Arbeit  möchte  ich  noch  bemerken,  daß 
sich  im  letzten  Aufsatze  Sc  herb  er  s  eine  nicht  zutreffende 
Angabe  vorfindet,  die  ich  hiermit  richtig  stellen  will;  meine  Arbeit, 
in  der  zum  ersten  Male  das  Krankheitsbild  des  Ulcus  vulvae 
acutum  und  der  charakteristische  bakteriologische  Befund  ein¬ 
gehend  beschrieben  wurden  (mit  Abbildungen  über  Klinik,  Bakterio¬ 
logie  und  Histologie  des  Geschwürsprozesses}  erschien  nicht 
1913,  sondern  1912. 
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Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k 
Militär-Sanitätskommandos  Wien.  (Vorstand:  k.  u.  k. 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Doerr ) 

Ueber  Eigenhemmung  und  Alkoholhemmung 

von  Seren. 

Von  L.  Berczeller. 

Jede  neue  serodiagnostische  Methode  der  Lues  sollte  es 
sieh  zur  Aufgabe  machen,  die  Reaktion  mit  Erhaltung,  wo¬ 
möglich  sogar  einer  Erhöhung  ihrer  Spezifität,  empfindlicher 
zu  gestalten.  L'en  Nachweis  dieser  so  wichtigen  Bedingungen 
können  wir  vorläufig  nur  durch  die  Untersuchung  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  erbringen.  Es  genügt  jedoch  zu  diesem  Zwecke 
nicht,  bloß  Sera,  bei  denen  man  Lues  völlig  aussc-hließen  kann, 
also  einfach  sichere  Normalkontrollen,  zum  Vergleiche  heran- 
zuziehen,  sondern  es  ist  unbedingt  nötig,  sein  Augenmerk  auch 
auf  Sera  zu  lenken,  die  von  'nichtlueti, sichen  Patienten  mit  All¬ 
gemeinerkrankungen  stammen. 

Im  folgenden  soll  nun  der  Versuch  gemacht  werden,  einen 
Spezifitätsfaktor  näher  zu  bestimmen.  Gleich  bei  Entdeckung  der 
Reaktion  konnte  man  merken,  daß  ott  menschliches,  Serum  allein 
(ohne  Antigeuzusatz)  zu  einer  Hämolysenhemmung  führen  kann. 
Diese  Sera  hat  man  als  „eigenhemmend“  bezeichnet.  Es  wurden 
nun  deshalb  nur  solche  Sera  positiv  genannt,  die  allein  seihst 
in  der  doppelten  der  zur  Diagnose  mit  Antigen  versetzten  Menge 
keine  Hemmung  zeigten.  Allmählich  ist  man  jedoch  hievon  ab- 
gekommon  und  die  meisten  Autoren  begnügen  sich  jetzt  damit, 
die  einfache,  denn  Hauptversuche  entsprechende  Serumdosis  aut 
Eigenhemmung  zu  prüfen. 

Ahn  mehreren  Seiten  wird  sogar  behauptet  da ßi  Eigenhem¬ 
mung  für  Lues  charakteristisch  sei.  Nach  den  Untersuchungen 
von  R.  Müller  und  mir  kann  dies  nicht  bestätigt  werden. 
Es  mußt  unbedingt  bei  der  Untersuchung  eines  jeden  Falles,  zur 
Ausscheidung  unspezifischer  Reaktionen,  eine  Serumkontroll- 
prüfung  vorgenommen  werden,  wenn  sich  auch  die  meisten  Eigen¬ 
hemmungen  gerade  bei  stark  positiven  Seren  ergeben.  Diese  For¬ 
derung  gilt  sowohl  für  aktive  wie  inaktive  Untersuchungsmethoden. 

Von  großer  Bedeutung  ist  nun  die  Frage,  ob  die  Prüfung 
auf  Eigenhemmung  tatsächlich  schon  eine  genügende  Ausschaltung 
der  möglichen  unspezifischen  Reaktionen  garantiert  oder  ob  nicht 
andere  Momente  berücksichtigt  werden  müssen,  die  als  Bestand¬ 
teile  des  Antigens  (wie  zum  Beispiel  Alkohol,  Eiweiß,  C  holes  tew  ni 
zu  un spezi fischen  Reaktionen  führen  können.  Auf  alle  diese 
Fragen  näher  einzugehen,  war  mir  bisher  aus  Mangel  an  ent¬ 
sprechendem  Krankenmaterial  nicht  möglich.  An  dieser  Stelle 
möchte  ich  nur  die  Bedeutung  des  Alkohols  für  die  AYasserma mi¬ 
sche  Reaktion  besprechen,  dessen  ganz  charakteristische  Holle 
zuerst  von  R.  Müller  (bei  aktiven  Seren)  erkannt  und  berück¬ 
sichtigt  worden  ist.  R.  Müller  prüft  desha’b  bei  seiner  Methode 
jedes  Serum  mit  derselben  .Menge  95°/oigen  Alkohols  (als  Antigen), 
die  als  grüßte  Dosis  mit  dem  Antigen  dem  Hauptversuch  zu- 
gesetzt  wird.  Durch  diese  Kontrolle  lassen  sich  in  der  Tat  viele 
unspezifische  Reaktionen,  die  also  nicht  auf  dem  Lipoid-,  sondern 
dem  Alkoholgehalt  der  Antigene  beruhen,  ausschließen.  Die  Hem¬ 
mung  mit  Alkohol  allein  kommt  zwar  in  der  üblichen  Versuchs- 


anordnung  (speziell  bei  aktiven  Methoden)  auch  bei  luetischen 
Seren  vor  und  man  entzieht  dadurch  eventuell  auch  einige 
spezifische,  positive  Reaktionen  einer  sofortigen  Erledigung.  Da 
man  aber  hei  sogenannten  ..Alkoholreaktionen“  die  Untersuchun¬ 
gen  stets  wiederholen  läßt,  ist  es  von  weit  größerer  Wichtigkeit, 
durch  diese  Kontrolle  falsche  positive  Resultate  bei  Mich  Dues 
verhüten  zu  können. 

Ith  habe  zunächst  in  ganz  ähnlicher  Weise  die  inaktiven 
Sera  luetischer  Patienten  mit  Alkohol  statt  Anligen  geprüft  und 
dabei  beobachtet,  daß  viele  Fälle  schon  mit  Aethylalkohol  allein 
eine  Hemmung  zeigen.  Luesisera  habe  ich  aus  dem  Grunde  zu¬ 
erst  für  meine  Versuche  herangezogen,  weil  Alkoholreaktionen 
bei  stark  positiven  Fällen  relativ  häufiger  sind.  Doch  möchte 
ich  gleich  an  dieser  Stelle  vorgreifend  bemerken,  daß  es  mir 
auch  beim  Arbeiten  mit.  inaktivierten  Seren  gelungen  ist,  durch 
An  stellen  der  ,, Alkoholkontrolle  viele  lalle  mit  stark  positiver 
Antigenreaktion  als  unspezifisch  auszuscheiden,  wenn  auch  'natür¬ 
lich  '"die  Bedeutung  solcher  rin  spezifischer  Alkoholreaktionen  bei 
Aktivmethoden  eine  größere  ist,  so  spielt  sic  doch  auch  hei 
inaktiven  Untersuchungsarten  —  selbst  hei  tadellos  autbewahrten 
Seren  —  eine  große  Rolle;  Sera  aber,  die  erst  nach  einem 
längeren  Transporte  zur  Untersuchung  gelangen,  weisen  sehr 
oft  auch  in  inaktivem  Zustande  Alkoholreaktionen  aut,  die  nui 
teilweise  mit  der  Luesreaktion  parallel  gehen,  oft  aber  \oi 
falschen  Diagnosen  schützen  können. 

Zunächst  soll  an  einem  Versuche  das  Verhalten  der  Eigen- 
und  Alkoholhemrnung  luetischer  Sera  demonstriert  werden. 


Tabelle  I. 


Wie  aus  beigegebenem  Schema  ersichtlich  ist,  wurden  die 
Versuche  mit  einfacher  und  doppelter  Komplementmenge  und 
entsprechenden  I  lammdblutkonzentrationen  ausgeführt. 


T  n  belle  la. 


! 

Men- 

schen- 

Serum 

Phys. 

NaCl 

Aethyl¬ 

alkohol 

20% 

Mschw.- 

Serum 

Hammel¬ 
blut¬ 
serum  | 

öF.e.d.v^ 

Ambo¬ 

zeptor 

At 

Alkohol¬ 

hemmung 

0T  cm3 

015  cm3 

0  25  cm3 

1:20 

0’25  cm3 

5°/o 

0  25  cm3 

025  cm3 

E, 

Eigenhem¬ 

mung 

01cm3 

04  cm3 

_ 

1:20 

0  25  cm3 

5°/o 

0  25  cm3 

0  25  cm’ 

A, 

Alkohol- 

hemmung 

0T  cm3 

0T5  cm3 

0  25  cm3 

1:10 
025  cm3 

10% 

0  25  cm3 

1 

0  25  ein3 

e2 

Eigenhem¬ 

mung 

0T  cm3 

0'4  cm* 

!  1:10 
j  0-25  cm3 

10% 
0'25  cm3 

j 

0’25  cm3  j 

Aus  oben  angeführter  Tabelle  ist  also  ersichtlich,  daß  viele 
i  Fälle  schon  bei  Alkoholzusatz  allein  schwache  Hemmungen  er¬ 
gehen  ;  mehrere  Fälle  wiesen  sogar  komplett  positive  Reaktionen 
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auf.  Dieselbe  Beobachtung  koiutle  ich  noch  an  mehreren  hundert 
1' allen  machen.  Aus  denselben  Daten  ist  auch  zu  ersehen,  daß 
proportionale  Variierung  von  Blutkörperchen  und  Komplerneut- 
m engen  die  Alkoholreaktion  kaum  verändert,  wenn  auch  bei 
weniger  Komplfementgehalt  die  Hemmungen  etwas  stärker  sind. 
Dies  sagt  uns  also  deutlich,  daß  der  Komplementüberschuß  bei 
der  originalen  Ausführung  der  VVasserm a mischen  Reaktion  einer¬ 
seits  vor  vielen  falschen  Diagnosen  schützt;  anderseits  dafür 
aber  weniger  empfindliche  Resultate  ergibt,  die  bei  Benützung 
etwas  schwächerer  Blut-  und  Komplementkonzentrationen  zu  er¬ 
zielen  sind. 

Bei  diesen  Untersuchungen  fiel  es  mir  jedoch  bald  auf,  daß 
sich  bei  manchen  Versuchsserien  überhaupt  keine  Alkohol  reak- 
tionen  zeigten,  bei  manchen  wieder  sehr  viele.  Ich  dachte  zunächst 
an  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Zeitpunkt  der  Inakti¬ 
vierung  der  Seren  und  dem  ihrer  Untersuchung.  Meine  diesbezüg¬ 
liche  Vermutung  wurde  durch  folgende  Versuche  deutlich  bestätigt 

1.  Versuch  am  31.  August.  48  Stunden  nach  dem  Inaktivieren 
23  Fälle  im  Versuche:  9  Fälle  positiv,  2  Fälle  Alkoholreaktion, 
und  zwar  stammen  beide  Seren  von  luetischen  Patienten;  die 
Prüfung  auf  Eigenhemmung  ergab  bei  beiden  Fällen  sogar  mit 
der  Hälfte  der  gebrauchten  Komplemeintmenge  vollständige  Hä¬ 
molyse. 

2.  Versuch  am  2.  September.  Sofort  nach  Inaktivieren 
29  Fälle  im  Versuche,  8  Fälle  positiv,  0  Fälle  Alkoholreaktion. 

3.  Versuch  am  3.  September.  Am  Tage  des  Inaktivierens 
18  fälle  im  Versuche:  4  Fälle  positiv,  0  Fälle  Alkohoireaktion. 

4.  Versuch  am  4.  September.  24  Stunden  nach  Inakti¬ 

vieren  22  Fälle  im  Versuch':  8  Fälle  positiv,  5  Fälle  Alkohol¬ 
reaktion.  / 

5.  Versuch  am  5.  September.  Am  Tage  deis  Inaktivierens 
26  Fälle  im  Versuchet  8  Fälle  positiv,  0  Fälle  Alkoholreaktion. 

6.  Y ersuch  am  6.  September.  Am  Tage  des  Inaktivierens 
29  Fälle  im  Versuche:  15  Fälle  positiv,  0  Fälle  Alkoholhemmung. 

7.  Versuch  am  8.  September.  24  Stunden  nach  Inakti¬ 
vieren  41  Fälle  im  \r ersuche :  10  Fälle  positiv,  4  Fälle  Alkohol¬ 
hemmung. 

8.  Versuch  am  9.  September.  32  Fälle  im  Versuche:  11  Fälle 
positiv. 

Unter  sechs  positiven  Fällen,  die  am  Untersuchungslage 
inaktiviert  worden  waren,  ergab  kein  einziger  eine  Alkohol¬ 
hemmung;  vom  fünf  Fällen,  die  21  bis;  48  Stunden  vor  ihrer 
Prüfung  inaktiviert  worden  waren,  zeigten  starke  Alkoholreaktion. 

9.  Versuch  am  10.  September.  Am  Tage  des  Inaktivierens 
75  Fälle  im  Versuche:  40  Fälle  positiv,  0  Fälle  Alkoholreaktion 

10.  Versuch  am  11.  September.  19  Fälle  im  Versuche: 
12  Fälle  positiv. 

10  am  selben  Tage  inaktivierte  und  geprüfte  positive  Sera 
ergaben  keine  Alkoholhemmung ;  dagegen  zeigte  von  zwei  posi¬ 
tiven  Seren,  die  vor  24  Stunden  inaktiviert  worden  waren,  eines 
eiue  schwache  Hemmung. 

Auf  diese  Weise  habe  ich  nun  die  Untersuchungen  immer 
abwechselnd  einmal  sofort  nach  Inaktivieren,  einmal  24  Stunden 
nachher  angestellt  und  dabei  regelmäßig  konstatieren  können, 
daß  stets  nur  bei  den  24  Stunden  nach  Inaktivierung  geprüften 
luetischen  Seren  (unter  den  von  mir  gewählten  Bedingungen) 
Alkoholhemmungen  zu  beobachten  waren.  Wie  schon  vorher  er 
jvähnt,  ergaben  jedoch  auch  Sera  ohne  jede  Luesanamnese  Alkohol 
hemmungen,  die  jedoch  bei  diesen  Fällen  meist  (nicht  erst  24  Stun 
den  nach  Inaktivierung  wie  bei  den  vorher  besprochenen  Lues¬ 
fällen)  sofort  nach  Inaktivieren  auftreten.  Zur  Bekräftigung  des 
besagten  sollen  einige  solche  Fälle  näher  beschrieben  werden 


Hemmung 

Hemmung 

Klinische  Diagnose 

mit  Antigen 

mit  Alkohol 

Fall 

A 

Skabies 

+++ 

+++ 

B 

normal 

+++ 

(auch  aktiv  kompl.  Alkoholreaktion) 

» 

C 

normal 

+ 

-  + 

* 

D 

Vitium  cordis 

+++ 

+++ 

(auch  aktiv  kompl. 

Alkoholreaktion) 

* 

£ 

Normal  (Hämolytisches  Serum) 

+++ 

+++ 

> 

F 

Mutter  (Kind  und  Mutter  keine  Lues)  ++ 

++ 

G 

Rheumatismus 

-H--P 

+++ 

> 

H 

Gonorrhoe 

-H — h 

+++ 

» 

I 

Normalfall 

+ 

+ 

» 

K 

Zervizitis 

+++ 

+++ 

weiden  kann.  Anders  verhält  sich  dies  bei  den  uichtluctischen 
Fällen,  diese  zeigen  manchmal  sofort  nach  dem  Inaktivieren 
starke  Alkohoireaktion eri,  die  als  Typus  unspezifischer  Reak¬ 
tionen  aufzufassen  sind.  Deshalb  stelle  ich  meine  Versuche  sofort 
nach  dem  Inaktivieren  der  Seren  an  und  prüfe  jeden  Fall  statt 
au1  Eigenhemmung  auf  seine  Alkoholreaktion. 

Wir  sehen  also,  daß  einzelne  Sera  schon  mit  Alkohol  allein 
Hemmungen  geben  und  es  wäre  jetzt  noch  von  Bedeutung,  zu  er 
fahren,  ob  Alkoholhemmungen  im  gewissen  Sinne  mit  Eigenheim 
mutigen  parallel  gehen  oder  ob  eventuell  durch  den  Alkohol 
einfach  ein  Teil  des  Komplementes  inaktiviert  wird  und  so  die 
Alkoholreaktion  nur  einer  verschärften,  mit  weniger  Komplement 
augestellten  Eigenhemmung  entspricht. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  zu  verschiedenen  Zeitpunkten 
inaktivierte  Sera  mit  gleichem  Komplement  und  denselben  Al¬ 
koholmengen  versetzt  und  nachher  einen  Ueberschuß  von  sen¬ 
sibilisierten  roten  Blutkörperchen  hinzugefügt.  Der  Grad  der  Hämo¬ 
lyse  wurde  kolorimetrisc'h  durch  die  Menge  des  ausgetretenen 
Hämoglobins  gemessen.  (Die  Bestimmungen  wurden  mit  dem 
Authenriethschen  Kolorimeter  ausgeführt,  wie  dies  an  anderer 
Stelle  näher  beschrieben  wurde.) 

Tabelle  II  a. 

Eigenhemmung  undAlkoholhemmung  menschlicher  Sera 
gleich  nach  dem  Inaktivieren  und  längere  Zeit  nachher  untersucht. 


-- 

Mit  Alkoholzusatz 

ohne 

o  fS 

T)  i  ®  fi 

V 

Protokoll 

Nr. 

! 

25% 

|  20% 

Alkohol¬ 

zusatz 

©’S  ° 

£  tu  “  *2 

*3  «S  c^. 

I  1 

;  2 

1  3 

5  a«; 

22395 

8-50 

8-50 

8-50 

Versuchseinrichtung: 

£ 

a>  — 

^  £ 

22896 
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5-00 
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6-75 

512 

1  _ 

je  0'1  cm3  Serum 
+  0U5  phys.  NaCl 

+ 

22419 
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6-25 

575 

_ C 

1.  2 

22120 

7-75 

- - 

8-00 

25%  Alkohol  20%  Alkohol 

M 

22421 

812 

8-37 

7-75 

— 

3. 

phys.  NaCl  0*25  cm3 

22422 

8*25 

8-75 

7-75 

— 

0.25  cm8  1 : 25 Mscliw. -Serum 

Ü 

22423 

812 

812 

7-00 

.  _ 

1  Stunde  in  Thermostat 

22 124 

7-62 

— 

7-50 

— 

0-25  cm3  20%iges  Hammel¬ 
blut  + 

-a  E 
o  ju 

22385 

5-75 

550 

0-25  cm3,  1:25  häm.  Ambo- 

£  S 

22384 

6-12 

6’50 

zeptor.  (Die  Hämoglobin- 

22381 

687 

800 

8-37 

— 

bestimmung  wurde  an  vier¬ 
fach  verdünnten  Lösungen 

22382 

562 

625 

6-25 

— 

ausgeführt.) 

§1 

22380 

562 

— 

537 

— 

M  g 

22386 

6-75 

7-75 

7-50 

— - 

<N 

22387 

7-00 

725 

6  62 

-  , 

W)  Ö 

a  jz  « 

21810 

5-37 

5-75 

609 

3^.2 

21461 

525 

— 

437 

— 

21969 

525 

625 

5-75 

N  ® 

m 

SCO  S 

21863 

6-50 

6-50 

21217 

21493 

537 

4-37 

5-50 

4  87 

5-37 

4-62 

.£  ^  5 
!  -  'S 

21864 

4-75 

525 

5-00 

1  häm.  Sy¬ 
stem  ohne 

562 

625 

637  1 

j  Serum 

,  1 

v  1 

I 

1 

Damit  ist  also  bewiesen,  daß  die  Alkoholhemmung  bei  frisch 
inaktivierten  Luesseren  (bei  der  von  mir  gebrauchten  Ausführung 
der  Wassermann-Reaktion)  keine  wesentliche  Rolle  spielt,  je¬ 
doch  schon  nach  24stündigem  Aufbewahren  derselben  sehr  störend 


Aus  meinen  Versuchen,  die  in  Tabelle  11  zusammen¬ 
gestellt  sind  ist  also  ersichtlich,  daß  bei  den  meisten 
Normalfällen  ein  Zusatz  von  verdünntem  Alkohol  (im  Gegensätze 
zu  Lues)  die  Hämolyse  verstärkt.  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle 
zeigen  alle  negativen  Sera  eine  stärkere  Eigenhemmung  als  Al¬ 
koholreaktion  mit  20%igem  Aethylajkoh]oI.  Bei  konzentrierteren 
Alkohollösungen  können  wir  dieses  Verhalten  nicht  mehr  so  regel 
mäßig  beobachten,  sondern  es  hemmen  auch  viele  negative  Seta 
(analog  den  luetischen)  mit  konzentriertem  Alkohol  stärker  als 
das  Serum  allein.  Wenn  dies  auch  nicht,  für  alle  Fälle  gilt,  so 
ergibt  sich  dieses  Verhalten  doch  deutlich  aus,  den  Mittelwerten 
meiner  Versuche.  Die  Hämolyse  erreicht  auch  im  Mittelwert  (bei 
Normalfällen)  bei  20°/oigem  Alkohol  ihr  Maximum;  schon  bei 
einer  5%igen  Konzentrationserhöhung  des  Alkohols  beginnen  die 
Differenzen  zwischen  Alkohol-  und  Eigenhemmungen  zu  variieren. 
Aus  diesen  Versuchen  ist  also  ersichtlich,  von  welcher  Bedeu¬ 
tung  für  die  Spezifität  der  Wassermanu-Reaklion  die  Konzentration 
der  angewandten  alkoholischen  Extrakte  ist. 

Werden  Normalsera  gleich  nach  dem  Inaktivieren  geprüft, 
so  geben  sie  im  allgemeinen  etwas  stärkere  Eigenhemmung  als 
lkoholreaktionen ;  findet  die  Untersuchung  24  Stunden  nach 
Inaktivieren  statt,  verhalten  sich  die  Sera  umgekehrt;  durch 
noch  längeres  Aufbewahren  werden  die  Differenzen  gering,  die 


Nr.  17 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


= 


Tabelle  lib. 


Gleich  nach  dem 
Inaktivieren 

24  Stunden  nach 
dem  Inaktivieren 

längere  Zeit  nach 
dem  Inaktivieren 

25°/»  l  20°/. 
Äthylalkohol 

phys. 

NaCl 

25%  |  20% 
Aethylalkohol 

phys. 

NaCl 

25%  |  20% 
Aethylalkohol 

phys. 

NaCl 

Maxi¬ 

mal 

8-50 

8-75 

850 

6-87 

800 

625 

8-37 

650 

6-25 

6-50  ; 

Mini-  ! 
mal  s 

6-12 

6-25 

5-12 

712 

550 

4-37 

4-87 

4-37  1 

Mittel-  j 
wert 

1 

7-36 

7-91 

P 

713 

625 

7-31 

659 

533 

5-52 

5-23 

Reaktionen  selbst  aber  bedeutend  stärker.  Ries  «RR,  sowohl  für  die 
Eigen  hem  rn  un  g  wie  für  die  Alkohojhenuiiung.  (Dabei  scheint  die 
Alkoholreaktion  etwas  stärker  zuzunehmen  als  die  Eigenhemmung, 
was  aber  nur  noch  größere  Seriem  intersudhnngen  entscheiden 
können.)  Kann  man  schon  aus  diesen  Versuchen  ersehen,  daß 
zwischen  Alkohol-  und  Eigenliemmungen  wesentliche  Unterschiede 
bestehen,  so  haben  es  die  folgenden  Untersuchungen  von  aktiven 
und  inaktiven  Seren  noch  deutlicher  bewiesen. 


Tabelle  II,  Versuch  1 . 

Eigenhemmung  u  u  d  A 1  k  o  h  o  l  h  e  m  m  u  u  g 
aktiver  und  inaktiver  Sera. 


Hämoglobin  in  %0 

Nummer  des  Serums 

1 

II 

111  1 

Resultat  der  Wassermannschen 
Reaktion 

normal 

normal 

luetisch 

+++ 

inaktiv 

a)  25%  Aethylalkohol 
h)  20% 

c)  phys.  Kochsalzlösung 

1400 

14-50 

1400 

1360  0 

14- 70  12-50 

15- 00  13  00 

aktiv 

ohne  |  mit 
Meerschweinchen¬ 

serum 

a)  25%  Aethylalkohol 

b)  207» 

c)  phys.  Kochsalzlösung 

14- 50 

15- 50 
15-60 

14- 50 

15- 50 

5-75 
9-75 
25  — 

a)  257o  Aethylalkohol 

b)  20% 

c)  phys.  Kochsalzlösung 

10-75 

12-50 

7- 25 

8- 75 
12-50 

19-20 

Hämolyt. 

System 

a  25%  Aethylalkohol 

b)  207» 

c)  phys.  Kochsalzlösung 

13- 67 

14- 50 

15- 50 

Diese  Versuche  gestalteten  sich  deshalb  komplizierter  als 
bei  inaktiven  Seren,  weil  auch  die  komplementäre  Wirkung  des 
Menschenserums  in  Betracht  gezogen  werden  muß.  Ich  habe  des¬ 
wegen  die  aktiven  Fälle  auch  auf  ihre  eigene  hämolytische.  Wir- 
samkeit  (das  heißt  ohne  den  Zusatz  von  Meerschweinchenserum) 
geprüft-  ich  will  damit  nicht  behaupten,  daß.  sich  Menschen-  und 
Meerschweinchenserum  in  ihrer  komplementären  Wirkung  ad¬ 
dieren. 

Wenn  wir  zunächst  die  hämolytische  Wirkung  verschiedener 
Meers'chweinchensera  allein  betrachten,  so  ergeben  sich  sehr  große 
Differenzen.  So  war  im  Versnobe  3  die  Hämolyse  sogar  doppelt 
so  stark  als  im  Versuch  1.  Durch  Zusatz  von  Aethylalkohol 
wird  die  Wirkung  der  Komplemente  wohl  geschwächt,  doch  geht 
die  Schädigung  der  Meerschweinchensera  (die  durch  25%igeti 
Aethylalkohol  zirka  9%  bis  20%  beträgt)  ihren  hämolytischen 
Fähigkeiten  nicht  parallel. 

Die  hämolytische  Wirksamkeit  aktiver  Sera  wird  durch  Al¬ 
koholzusatz  geschwächt.  Die  V  irkung  des  Alkohols  auf  Menschen¬ 
serum  allein  ist  bedeutend  größer  als  bei  gleichzeitiger  Anwesen¬ 
heit  von  Meerschweinchenkomplement.1)  (im  Versuch  3  ist  die 
Alkoholwirkung  viel  größer  als  im  Versuch  1  und  2.  Dies  hängt 
wahrscheinlich  mit  dem  Alter  der  Sera  zusammen,  die  im  Ver¬ 
such  3  nämlich  viel  später  nach  Entnahme  zur  Untersuchung 
kamen.)  Von  den  Versuchen  1  und  2,  deren  Sera  gleich  alt  sind, 
ist  zu  bemerken,  daß  ihre  luetischen  Sera  so  viel  stärkere  Alkohol¬ 
reaktionen  zeigen,  als  die  nichtiuetischen  Fälle.  Da  aber  die 
Alkoholhemmung  aktiver  Sera  sehr  labil  ist,  soll  auf  dieses  Ver¬ 
halten  vorläufig  kein  besonderer  Werl  gelegt  werden. 


1.  Dieses  Ergebnis  ist  auch  deswegen  von  Interesse,  wei 
nach  unserem  Wissen  da*  Komplement  von  Menscheinseren  leichte 
deviabel  als  das  von  Meerschweinchenseren  ist.  Dem  entspricht 
auch  die  größere  Schädigung  des  Menschenkomplementes  durch 
Alkohol. 

Tabelle  111,  Versuch  2. 


E  i  g  e  n  h  e  m  n>  u  n  g  und  A  1  k  o  h  o  1  h  e  in  in  u  n  g. 


Hämoglobin  in  %„ 

Nummer  des  Serums  I  H  Tll 

|  Resultat  der  Wassermannseben 
Reaktion 

normal 

| 

normal 

| 

luetisch  ! 

+++ 

1 

inaktiv 

a)  257»  Aethylalkohol 

b)  207» 

c)  ohne  » 

20-64 

2800 

24-40 

17-24 

21-24 

2600 

10-30 

1624 

20-24 

aktiv 

ohne  |  mit 

Meerschweinchen¬ 

serum 

a)  25°/»  Aethylalkohol 
b>  20% 

c)  ohne  » 

1300 
24-40 
29  00 

18-50  ,  —  j 

26  28  !  6-25 

30  00  2300  1 

a)  257o  Aethylalkohol 

b)  20% 

e)  ohne  * 

6-87 

712 

1800 

5-62  :  — 

9-50  ;  — 
26-00  12-60 

Hämolyt. 

System 

i 

a)  25"/»  Aethylalkohol 

b)  207» 

c)  ohne  » 

23-50 
27-00 
j  29-48 

Wenden  wir  uns  nun  einem  Vergleich  von  aktiven 
und  nicht  aktiven  .  Seren  zu,  und  zwar  zunächst  bezüglich 
ihrer  Eigenhemmung,  so  geben  die  inaktiven  (von  einem  Falle 
abgesehen)  stärkere  Hemmungen  als  die  aktiven  Fälle.  (Aktive 
Untersuchungen  mit  Meerschweinchenserumz usalz • )  Diese  stärkere 
Hämolyse  bei  aktiven  Seren,  muß  unbedingt  auf  den  Gehalt 
au  Eigenkomplement  zurückgeführt  werden.  Am  besten  beweist, 
dies  ein  Fall,  der  inaktiv  schwächer  reagierte  als  aktiv  und 
bei  welchem  eben  die  hämolytische  Wirkung  des  Menschenserums 
allein  eine  sehr  geringe  war.  Wenn  wir  nämlich  die  hämolytische 
Kraft  des  Menschenserums  von  der  hämolytischen  Wirkung  beider 
K  omplemente  '  (Menschenkomplement  und  Meer  sch  weinehenkom- 
I -dement  in  gemeinsamer  Lösung)  abstrahieren,  geben  die  in¬ 
aktiven  Sera  viel  schwächere  Eigenhemmungen  als  die  aktiven- 
Diese  Differenzen  sind  so  groß,  daß  selbst  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  sich  Menschen-  und  Meerschweinchenkomplement  in  ihrer 
Wirkung  nicht  vollständig  addieren,  unbedingt  eine  stärkere  Kom¬ 
plementbindung  (Eigenhemmung)  hei  aktiven  Seren  angenommen 
werden  muß-'. 

Bezüglich  der  Alkoholhemmungein  konnten  wir  den  prinzi 
piellen  Unterschied  konstatieren,  daß  aktive  Sera  auch  schon 
mit  verdünnten  Alkohollösungen  (im  Vergleich  zu  den  Eigen- 

Tabelle  III,  Versuch  3. 


Eigenhemmung  und  Alkoholhemmung 
aktiver  und  inaktiver  Sera. 


Hämoglobin  in  %o- 

*  * 

Inaktive  Sera 

Aktive  Sera 
mit  |  ohne 

Meerschweinchenserumzusatz 

Resultat  der 
!  Wasserm. 
Reaktion 

A 

B 

C 

A  B 

C 

A 

B 

C 

22522 

22524 
22527 
2253  • 
22532 

22525 
22333 

32.48 
3.48 

29.48 
29.60 
30.00 
30.00 
28.90 

29.00  28.48 
8.50  28.48 
31.00  31.40 
31.00  28.01) 
29.00  31.t  ,0 
28.00  28.00 
29.00  29.40 

2.37 

1.75 

8.25 
25.00 

4.12 

3.00 

4.25 

3.00 

23.00 
30. +8 
33.00 
32.40 

33.48 

32.48 
30.00 

1.50 

2.00 
10.62 
«.25 
3  67 
2.12 

2.50 

•25.00 

17.00 

+-H- 

+-1-+ 

P 

Haem.- 

System 

32.00(33.48  35.00 

1 

[• 

Versuchseinrichtung :  Je  O'l  cm3  aktives  oder  inaktives  Serum  mit 
phys.  NaCl  ergänzt  auf  0'25  cm3 +  025  cm3  5u/0  Meerschweinchenserum 
'  (statt  dessen  bei  aktivem  Versuch  ohne  M.-S.  0.25  cm3  phys.  NaCl  + 
in  a  b  c 

0  25  cm3  25%  20%  phys.  NaCl  1  Stunde  in  Thermostat. 

Aethylalkohol. 

II.  Phase  :  0'5  cm3  zu  gleichen  Teilen  20%  Hammelblut.  +  OH  :  25  Hiim.- 
Ambozeptor. 
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hemmungen  dei  Seren;  stärkere  Reaktionen  ergaben.  Die  Alkohul- 
hemmungen  aktiver  Sera  sind  nämlich  bedeutend  größer  als  bei 
inaktiven  Seren:  deshalb  finden  wir  sie  auch  zuerst  bei  Akti  v - 
melhodön  beschrieben,  wo  sie  als  Ursache  unspezifischer  Hem¬ 
mungen  eine  weit  größere  Rolle  spielen  als  bei  inaktiven  Unter- 
siu  hungsat ten.  Deutlich  kann  man  das  aus  folgender  .Zusammen¬ 
stellung  ersichtlich  machen,  die  sich  aus  Versuch  3  ergibt.  Die 
Differenz  der  stärksten  und  schwächsten  Eigenhemmung  ist  bei 
aktiven  Seren  größer  als  he’'  inaktiven  (aktive  Sera:  33-48 — 23-00 
-1.0 -48:  inakDve  Seren:  31-40— 28-00=3-40).  Die  Variations 
möglichkeil  der  Alkoholhemmungen  aktiver  Sera  ist  jedoch  noch 
größer  als  die  ihrer  Eigenhemmungen ;  sie  beträgt  nämlich  bei 
aktiven  Seren  25-00— 1-75  —  23-25 ;  bei  inaktiven  32-48  23  48 
=9-00. 


Noch  merklicher  kann  man  die  Unterschiede  hervorheben, 
wenn  man  nicht  die  absoluten  Werte,  sondern  ihr  prozentuelles 
Verhalten  betont-  Es  ist  dann  nämlich  bei  aktiven  Seren  der 
Maximalwert  16mal  größer  als  der  Minimalwert,  bei  inaktiven 
Fällen  bloß-  Vsmal  so  groß. 


ln  den  weiteren  Versuchen  habe  ich  die  Wirkung  der  zeit¬ 
lichen  Veränderung  der  Alkohol-  und  Eigenhemmung  auf  die 
W  assermann-Reaktion  geprüft. 

Durch  Aufbewahren,  respektive  Altern  der  Sera  wird  so¬ 
wohl  ihre  Alkoholreaktion  wie  Eigenhemmung  (was  ich  bereits 
vorher  ausführlicher  behandelte)  beedutend  verstärkt;  dies  Ver¬ 
halten  wollte  ich  noch  eingehender  prüfen.  Ich  habe  für  diese 
\  ersuche  größtenteils  schwach  positive  Sera  benützt,  deren  Ver¬ 
dünnungen  ich  mit  der  Mikromethode  cruantitativ  untersucht 
habe.  Die  genaue  Versuchsanordnung  ist  aus  Tabelle  IV  er¬ 
sichtlich.  Schwach  positive  Sera  habe  ich  deshalb  für  diese 
Versuche  gewählt,  weil  bei  ihnen  oft  Schwankungen  der  Reaktions- 
stärke  verkommen  (ich  möchte  an  die  sogenannten  paradoxen 
Reaktionen  erinnern);  außerdem  ist  es  bekannt,  daß  schwach 
positive  oder,  negativ  reagierende  Luesfälle,  längere  Zeit  nach 
dem  Inaktivieren  untersucht,  oft  stärkere  Antigenreaktionen  geben. 

Aus  untenstehender  Tabelle  wird  also  ersichtlich,  daß  von  den 
24  Seren  19  24  Stunden  nach  dem  Inaktivieren  eine  stärkere 
Antigenhemmung  ergaben  als  sofort  nachher.  Die  Reaktions¬ 
differenzen  einiger  dieser  19  Fälle  sind  wohl  nur  gering,  einige 
jedoch  ganz  bedeutend.  Dies  bestätigt  also  meine  bereits1  früher 
mitgeteilten  Erfahrungen,  daß  bei  einigen  Fällen  mit  der  Zeit 
Alkoholreaktionen  (in  den  benützten  Konzentrationen)  auftreten. 
Alkohol-  und  Eigenhemmungen  verändern  sich  also  diesbezüg¬ 


lich  parallel  zur  \\  assermann-Reaktion.  Ich  möchte  nun  mit  Rück¬ 
sicht  auf  diese  Versuche  nochmals  betonen,  wie  wichtig  es  ist, 
unter  ganz  gleichen  Redingungen  zu  arbeiten,  wenn  sogar  zeitliche 
Verschiedenheiten  (wenn  nach  dem  Inaktivieren  die  Untersuchung 
ausgeführt  wird)  so  bedeutende  Differehzen  verursachen  können. 

Paradoxe  Reaktionen  kommen  meistens  bei  latenten  Lueti¬ 
kern  vor,  und  zwar  konnte  man  sie  oft  während  oder  kurz 
nach  der  Behandlung  beobachten  W  erden  nun  auch  diese  Kalle 
sofort  nach  Inaktivieren  untersucht  und  auf  Alkoholreaktion  ge¬ 
prüft,  so  können  sie  leicht  als  negativ  erledigt  und  damit  der 
Empfindlichkeit  der  Reaktion  geschadet  werden.  Kommen  solche 
Fälle  wohl  auch  nur  selten  vor,  so  ist  es  immerhin  zu  empfehlen, 
Seren,  bei  denen  es  sich  nicht  um  die  Diagnose  Lues  oder  Nicht- 
lues,  sondern  um  die  Nachweisbarkeit  noch  eventuell  vorhandener 
Anhaltspunkte  für  Lues  handelt,  auch  24  Stunden  nach  dem  In¬ 
aktivieren  zu  untersuchen.  Treten  nun,  wenn  auch  mit  Alkohol 
leaktionen  verbundene,  Hemmungen  auf,  so  können  diese,  falls 
die  Sera  von  sonst  gesunden  Patienten  stammen,  als  „höchsi- 
wahrscheinlich  für  Lues  sprechend"  gewertet  werden.  Ich  möchte 
aber  nochmals  ausdrücklich  bemerken,  daß  solche  Reaktionen 
als  diagnostischer  Luesnachweis  nicht  auf  gefaßt  werden  dürfen, 
weil  die  Alkoholreaktionen  lange  nicht  die  Spezifität  von  Komple 
mentbindungen  mit  Organextrakten  besitzen. 

Endlich  möchte  ich  noch  ganz  kurz  meine  hier  beschriebenen 
Resultate  mit  den  von  BruCk  beschriebenen  Eällungsreaktionen 
mit  Alkohol  vergleichen.  Bruck  erhält,  bei' Einhaltung  bestimm 
ter  Verhältnisse,  bei  Luesseren  mit  Alkohol  Fällungen,  bei  Nicht¬ 
lues  jedoch  keine.  Bedenken  wir,  daß  auch  bei  der  Kompleiment¬ 
bindung  mit  Alkohol  gerade  Luesseren  meistens  reagierten,  so 
ergibt  sich  daraus  ein  gewisser  Paiallelismus  zwischen  Fäliiuigs- 
und  Komplementbindungsreaktionen.  Doch  ist  die  Wirkung  des 
Alkohols  bei  der  Komplementbindung  wohl  eine  sehr  kompli¬ 
zierte,  wenn  man  bloß  an  den  gleichzeitigen  Nachweis  seiner 
unspezifischen  Reaktionen  und  die  verschiedene  Wirksamkeit  in 
verschiedenen  Konzentrationen  denkt. 

Bei  der  komplementbindung  erreicht  die  Alkoholreaktion 
bei  weitem  nicht  die  Orgänexlraktreaktion;  wie  sich  dies  bei 
der  Fällungsreaktion  verhält,  wissen  wir  vorläufig  nicht..  Ich 
möchte  nur  erwähnen,  daß  bis  jetzt  keine  Fällungsreaktion  bei 
Lues  die  Zuverlässigkeit  und  Empfindlichkeit  einer  exakt  aus 
geführten  Komplementbindungsreaktion  erreicht  hat,  wenn  auch 
speziell  die  Herrn  ann-Perutzsche  Reaktion  beachtenswerte  Re¬ 
sultate  ergibt. 


T  a  b  e  1  1  e  IV. 


24  Stunden 

Sofort 

-  .  ;  . 

Versuchs- 

Pvot.-Nr. 

nach  Inaktivieren  untersucht 

■ 

Ser  um  Verdünnungen 

1 

20761 
20756 
20756 
207 5 
20729 
20718 

4-  4-  Cf)  —  —  —  — 

(++)  - 

*'  +"(4+K4+)(-)  -  -  ; - * - 

1  1  1  1  1  1 

1  1  1  1  II 

1  1  1.1  fl 

MINI 

1  1  t  1  1  1 

1  1  1  1  1  1 

1  1  II  1  1 

1  1-1,1  1  4 
4+1  1  1  J 

|+||±'+ 

Versuchseinrichtung : 

I.  Phase  : 

Serum:  2,  1,  j/r  V«-  Vu- 

V 3a’  V  «4->  /m>  '/as« 

Tropfen. 

(1  Tropfen  =  0’02  cm*) 

0T  cm3  Antigen  4  Komplement¬ 
lösung  (1 : 20). 

II.  Phase : 

0’1  cm3  5°/0  Hammelblutsuspen¬ 
sion  +  2‘/a  fache  lösende  Dosis 
Ambozeptor  in  0  5  cm3 

• 

2 

20855 

20867 

20765 

20854 

4 — r—  -} — }—  H — l-  4  f—  4  (T)  — 

44  1-4-  T  4-  ++(44)  -  — - <  — 

+4  4+  +4  +4  4-  -  - - 

4+  4+  +4  44  -4'  -  ----- 

d — | — f-4  H — 1-  (44)  4-  (— )  - 
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Zusammenfassung.  ^  ' 

Di©  in  den  obigen  Zeilen  beschriebene  Untersuchung  von  j 
Eigen-  und  Alkohol henunung"  ergibt  zunächst  für  praktische 
Zwecke,  daß  bei  der  AV assermann  -  Reaktion  Hemmungen  Vorkom¬ 
men,  die  nicht  auf  der  Wirkung  von  Organextrakten  beruhen. 
Am  einfachsten  können  diese  „unspezifis'c'hen“  Reaktionen  durch 
die  Prüfung  auf  Alkohol hemmungen  (das  heißt  durch  Zusatz 
von  Alkohol  zur  Serumkontrolle)  vermieden  werden. 

Auch  inaktive  Sera,  erleiden  bereits  innerhalb  der  ersten 
2  t  Stunden  nach  Inaktivieren  große  Veränderungen,  die  durch 
das  Auftreten  von  Alkoholhemmungen  (24  Stunden  nach  Inakti¬ 
vierung)  zum  Ausdrucke  gelangen.  Deshalb  ist  es  unbedingt 
nötig,  die  Versuche  unter  gleichen  optimalen  Bedingungen  an- 
^  u  stellen  • 

Aktive  Sera  zeigen  viel  stärkere  Alkoholreaktionen  als  in¬ 
aktive;  außerdem  sind  die  Differenzen  der  Alkoholhemmungen 
verschiedener  Sera  im  aktiven  Zustande  weitaus  größer. 


Worauf  beruht  die  schmerzstillende  Wirkung 
des  galvanischen  Stromes  bei  Neuralgien? 

Von  Primarius  Dr.  Josef  Kowarseliik,  Vorstand  des  Institutes  für 
physikalische  Heilmethoden  im  Kaiser  Jubiläums-Spital  der  Stadt  Wien. 

Daß  der  galvanische  Strom  ein  hervorragendes  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  neuralgischen  und  neu riti sehen  Schmerzes:  bildet, 
ist  eine  auf  tausendfacher  Erfahrung  begründete,  wohl  unbe¬ 
strittene  Tatsache,  die  selbst  von  Moebius,  dem  schärfsten 
Kritiker,  den  die  Elektrotherapie  jemals  gefunden,  nicht,  geleug¬ 
net  wurde.  Auf  welchem  Wege  kommt  nun  diese  Wirkung  zu¬ 
stande? 

Seitdem  Pflüge  r  am  Froschmüskelpräparat  den  Beweis 
erbrachte,  daß  ein  motorischer  Nerv,  der  seiner  Länge  nach 
von  einem  galvanischen  Strom  durchsetzt  wird,  in  der  Umgebung 
der  Anode  eine  herabgesetzte  Erregbarkeit  (Anelektrotonus),^  in 
der  Umgebung  der  Kathode  eine  erhöhte  Erregbarkeit  (Kat- 
elektlrotonus)  zeigt,  schien  nichts  naheliegender,  als  die  beruhigende 
Wirkung  des  galvanischen  Stromes',  die  ja  bereits  erfahrüngs- 
i näßig  bekannt  war,  mit  dem  Elektrotonus.,  genauer  gesagt  mit 
dem  Anelektrotonus1,  im  Zusammenhang  zu  bringen.  Man  schloß 
ohne  Bedenken,  daß  dasjenige,  was  für  den  m  o  t  arischen 
Nerven  des  Frosches  erwiesen  war,  auch  für  den  sen¬ 
siblen  Nerven  des  M e n s C hen  Geltung  haben  mußte.  Und 
hatte  man  einmal  diesen  Gedankensprung  getan,  dann  war  es 
auch  kein  Wagnis  mehr,  anzunehmen,  daß  dasjenige,  was  für 
den  gesunden  Nerven  galt,  auch  für  den  kranken  zu  Recht 
bestehen  mußte.  Damit  aber  war  die  Heilwirkung  der  Anode  bei 
Neuralgien  eine  ausgemachte  Sache. 

Nachdem  diese  Schlußfolgerung  einmal  gezogen  worden  war, 
wurde  sie  so  oft  wiederholt,  daß  sie  schließlich  zu  einem  Glaubens¬ 
satz  der  Elektrotherapie,  zu  einem  Dogma  derselben  wurde. 
Uoberall  feteht  es  zu  lesen:  Die  Anode  wirkt,  schmerzstillend, 
sie  ist  daher  als  aktive  Elektrode  bei  Neuralgien  und  sonstigen 
schmerzhaften  Erkrankungen  anzuwenden,  die  Kathode  wirkt  er¬ 
regend,  sie  kommt  daher  als  wirksamer  Pol  für  die  L^hmungs- 
hehandlung  In  Betracht.  Diese  These  >  wird  nunmehr  seit  Jahren 
und  Jahrzehnten  von  einem  Lehrbuch  der  Elektrotherapie  in 
das  andere  übernommen. 

Die  Gedanken  folge,  auf  welche  sie  sich  stützt,  haben  wir 
soeben  erörtert.  Welches  aber  sind  die  Beweise  für  ihre  Rich¬ 
tigkeit?  kh  habe  nach  solchen  Beweisen  gesucht,  sie  aber  nir¬ 
gends  gefunden. 

Man  wird  mir  sofort  die  ExperimentaluntexsuChungen  von 
E  r  b,  Waller  -AV  a  1 1  e  v  i  1 1  e,  L  e  d  u  c>  und  anderen  entgegen¬ 
halfen.  Gut,  ich  nehme  an,  daß  diesen  Autoren  der  Nachweis 
für  das  Vorhandensein  elektrotonis'cher  Erscheinungen  am  moto¬ 
rischen  Nerv  des  lebenden  Menschen  gelungen  ist.  Aber  unter 
welchen  Bedingungen? 

Dieser  Beweis  ist  ihnen  nur  mit  Heranziehung  einer  theo¬ 
retischen  Hilfskonstruktion  möglich  geworden,  mit  der  Annahme 
von  aktiven  und  virtuellen  Elektroden,  von  polaren  und  peripolaren 
Zonen.  Also  eine  weitere  Hypothese!  Wir  kennen  sie  aus1  der 
Physiologiestunde  und  wer  sie  vergessen  haben  sollte,  kann  sie 
in  jedem  Lehrbuch  der  Physiologie  nalchlesen.  Diese  Hypothese 
setzt  voraus,  daß  unter  jeder  Elektrode,  sei  es  Anode  oder 
Kathode,  in  derselben  vom  Strom  durchflossenen  Strecke  gleich¬ 
zeitig  sowohl  anelektrotonische  wie  katelektrotonische  Zonen 
bestehen,  daß  heißt  aber  nichts  anderes,  als!  sie  negiert  die 
Möglichkeit  eines  reinen  Anelektrotonus  oder  reinen  Katelektro- 


tonus-  Mit  anderen  Worten:  Es  gibt  überhaupt  keinen 
Anelektrotonus  i  m  Sinne  des  F  r  o  s  e  h  e  x  p  e  r  i  in  e  n- 
tes  am  lebenden  Menschen.  Und  diejenigen,  die  solches 
behaupten,  werden  überall  als  Kronzeugen  für  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  schmerzstillenden  Wirkung  der  Galvanisation 
mit  dem  Anelektrotonus  geführt.  Die  Beweiskraft  einer  solchen 
Logik  vermag  ich  nicht  einzusehen. 

Das  eben  Gesagte  wirft  wohl  schon  ein  sehr  bedenkliches 
Licht  auf  die  Versuche,  die  beruhigende  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  auf  den  Elektrotonus  zurückzuführen,  aber  die  Sache 
hat  noch  einen  schlimmeren  Pferdefuß. 

Pflüger,  der  Vater  des  Elektrotonus,  hat  nicht  nur  er¬ 
wiesen,  daß  während  des  Durchfließens  leines  galvanischen  Stromes 
durch  den  Froschnerven  eine  Veränderung  der  Erregbarkeit  auf- 
tritt,  Standern  er  hat  auch  weiterhin  gezeigt',  daß  eine  solche 
Erregbarkeitsänderung  auch  noch  nach  dem  Auf  hören  des  Stromes 
besteht.  Doch  ist  diese  zurückbleibende  Aenderung  —  und  das 
ist  für  uns  liier  das  Wesentliche  —  von  gerade  mitgegenge- 
sleifztem  Vorzeichen.  Es  bleibt  nämlich  nach  dem  Aussetzen 
des  Stromes  eine  Zeitlang  dort,  wo  die  Anode  saß,  eine  lieber¬ 
er  reg  barkeit,  dort,  wo  die  Kathode  war,  eine  Untererregbarkeit 
bestehen.  .  ' 

Man  sollte  meinen,  daß  den  Therapeuten  in  erster  Linie 
jene  Erscheinungen  interessierten,  die  als  die  Folge  seines  thera 
politischen  Eingriffes  Zurückbleiben,  weniger  jene  Veränderungen, 
die  der  Eingriff  unmittelbar  auslüst,  die  nur  während  seiner 
Dauer  bestehen.  Wenden  wir  ja  doch,  im  Sinne  der  Ableitung 
oder  Revulsion,  oft  Mittel  an,  die  vorübergehend  die  Schmerzen 
steigern,  in  der  Erfahrung,  daß  solche  schmerzhafte  Applika¬ 
tionen  weiterhin  eine  Herabsetzung  des  Schmerzes  zur  folge 
haben.  Und  auf  diese  Folge  kommt  es  uns  eben  an. 

Müßte  man  also  nicht  schließen,  daß  eigentlich  die  Kathode 
die  se'h'mer z h e r ab s et z en de  Elektrode  sei?  \Ao  bleibt  also  auch 
hier  die  Logik? 

Esi  ließe  sich  noch  manches  zur  aufgeworfenen  Krage  sagen, 
aber  das  Gesagte  genügt  wohl,  um  zu  zeigen,  wie  morsch  und 
wackelig  das  physiologische  Gerüst  ist,  auf  dem  der  Glaube, 
der  bisher  unerschütterte  Glaube  an  die  schmerzstillende  Wirkung 
der  Anode,  ruht. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  klinischen  Beweisen? 

„Eine  tausendfache  Erfahrung  hat  gezeigt,  daßi  sich  die 
neuralgischen  Erkrankungen  mit  der  Anodenbehandlung  in  günstig¬ 
ster  Weise  beeinflussen  lassen.“  Daß  muiß  ich  zugeben  und  gebe 
es  auch  rückhaltlos  ohne  jene  Einschränkung  zu.  Das  ist  aber 
auch  gar  nicht  unsere  Fragestellung.  Das,  was  zu  erweisen  ist, 
ist  nicht  die  Tatsache,  daß  die  Anodentherapie  bei  der  Neuralgie¬ 
behandlung  wirksam  ist,  sondern  ist  die  dabei  stillschweigend 
gemachte  Annahme,  daß  die  Kathode  weniger  wirksam  ist  als  die 
Anode.  Denn  nur  auf  einen  solchen  Unterschied  in  der  Wirkung 
könnte  sich  die  Bevorzugung  der  Anode,  besser  gesagt  die  aus¬ 
schließliche  Anwendung  der  Anode,  basierend  auf  der  Lehre 
von  der  Heilwirkung  des  Elektrotonus,  begründen. 

Und  ich  frage  wiederum:  AVer  hat  das  bewiesen?  AVer  hat 
bewiesen  —  diesmal  praktisch-therapeutisch  — ,  daß  die  Heil¬ 
wirkung  der  Kathode  der  der  Anode  nachstellt ? 

Ein  'solcher  Beweis  ist  natürlich  klinisch,  wo  alles  schwankt 
und  häufig  zur  Gefühlssache  wird,  an  sich  schwer  zu  erbringen, 
wenn  das  Ergebnis  nicht  ein  in  die  Augen  springendes  ist. 
Und  dies  ist  es  in  unserem  Fall  offenbar  nicht.  Die  suggestive 
Macht  der  Anode  beherrschte  überdies;  seit  Pflügers'  Unter¬ 
suchungen  so  uneingeschränkt,  die  Köpfe  der  Elektrotherapeuten 
und  ’derer,  die  eisi  nicht  sind,  daß  niemand  eine  Veranlassung 
dazu  fand,  einen  solchen  Beweis  anzutreten. 

Um  Iso  bemerkenswerter  ist  es,  wenn  wir  in  der  Literatur 
verschiedenen  Autoren  (M  a n n,  Vernay,  B  e  r  g  o  n  i  e,  Dig  n  a  t 
und  andere)  begegnen,  welche  in  manchen  Fällen  von  der  An¬ 
wendung  der  Kathode  bei  Neuralgien  eine  günstigere  Wirkung 
gesehen  haben,  wollen  als  von  der  Anode.  Ich  habe  im  Verlaufe 
der  Jahre  bei  einer  großen  Zahl  von  Galvanisationen  wegen 
Neuralgien  - —  ich  kann  ihre  Zahl  nicht  genau  angeben,  es  sind 
deren  aber  sicher  über  5000  t — ,  um  mir  ein  persönliches  Urteil 
zu  bilden,  abwechselnd  die  Anode  und  Kathode  als  aktive 
Elektrode  verwendet,  teils  in  der  Art,  daß  ich  bei  ein  und 
demselben  Patienten  an  dem  einen  Tag  die  Anode,  an  dem 
anderen  Tag  die  Kathode  gebrauchte,  teils  so,  daß  ich  einen 
Patienten  zunächst  durch  einige  Zeit  mit  der  Anode,  weiterhin 
mit  der  Kathode  elektrisierte,  teils  auch  so,  daß  ich  bestimmte 
Patienten  ausschließlich  mit  der  Anode,  andere  ausschließlich  mit 
der  Kathode  behandelte.  Ich  habe  nie  eine  überzeugend  nach- 
weisbarje  Ueberlegenheit  der  Anode  oder  Kathode!  in  der  Wir¬ 
kung  auf  die  Schmerzstillung  festsiellen  können. 
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Mangels  jedes  experimentellen  Beweises  und  auf  Grund 
meiner  Persönlichen  therapeutischen  Erfahrungen  komme  ich  so¬ 
mit.  zu  der  Schlußfolgerung :  Die  s  cf  h  m  e  r  z  s  t  i  1 1  e  n  d  e  Wir¬ 
kung  des  galvanischen  Stromes  hat  mit  elektro- 
tonisc’hen  Erscheinungen  gar  nichts  zu  tun.  Es 
ist.  daher  vollkommen  gleichgültig,  ob  man  bei 
der  Behandlung  von  Neuralgien  die  Anode  oder 
die  Kathode  als  aktiven  Pol  vöt wende t. 

Ich  rule  daher  als  Apostat:  Fort  mit  der  Irrlehre  von  der 
schmerzstillenden  Wirkung  des  Elektrotonus,  die  theoretisch  un¬ 
haltbar,  experimentell  und  klinisch  unerwiesen  ist.  Wir  können 
dieses  fadenscheinige  Mäntelehen,  das  wir  unserer  Unwissenheit 
umgehangt  haben,  um  so  leichter  fallen  lassen,  als  wir  unser 
Kausal itatsbedürfms  heute  .  in  befriedigenderer  Weise  decken 
können. 


^  W ir  wissen,  daß  der  galvanische  Strom  im  tierischen 
Gewebe  nichts  anderes  darstellt  als  eine  Verschiebung  von  elek¬ 
trisch  geladenein  Atomen  und  Atomgruppen,  wie  sie  in  jedem 
elektrolytischem  Leiter,  also  auch  im  Blut  und  in  den  Gewebs¬ 
flüssigkeiten-  als  Ionen  vorgebildet  vorhanden  sind.  Unter  dem 
Einfluß  der  ■ol ek tr oroot  o ri sch 011  Kraft  oder  Spannung  wandern 
die  positiven  geladenen  Ionen  zum  negativen  Pol,  zur  Kathode 
(Kationen),  die  negativ  geladenen  Ionen  zum  positiven  Pol,  zur 
Anode  (Anionen).  Kationen  sind  zum  Beispiel  der  Wasserstoff 
and  die  Metalle,  Anionen  die  Halogene  (CI,  Br,  J>,  die  Hydroxy  1- 
gmppe  (OH),  die  Säurereste  (S04,  N03  und  andere). 

Die  'Wanderung  der  Ionen  ist  nach  unserer  Vorstellung 
identisch  mit  dem  Strome  selbst,  sie  ist  der  elektrische  Strom 
an  sich.  Dieser  ist  also  gleichbedeutend  mit  einer  Verschiebung 
'On  Atomen  im  Gewebe,  mit  einer  Chemischen  Umgruppierung 
derselben.  So  verlockend  es  wäre,  diese  in  jedem  elektrolytischen 
Leiter  sich  abspielenden  Vorgänge  hier  näher  auszumalen,  ver¬ 
zichte  ich  darauf  und  verweise  unter  anderem  auf  die  vor¬ 
zügliche  Darstellung  dieses  Gegenstandes  von  ßredig  (ßoruttau- 
Mann,  Handbuch  der  ges.  med.  Anwendungen  der  Elektrizität, 
Band  1).  Nur  eines  wollen  wir  hier  fe-sthalten.  Es  ist  physikalisch 
sichergestellt,  daß  die  Atomverschiebung  durch  den  elektrischen 
Strom  zwei  bedeutsame  Veränderungen  im  Gewebe  zur  Folge 
hat.  Die  eine  ist  die  Bildung  neuer,  bisher  nicht  vorhanden 
gewesener  Chemischer  Verbindungen,  die  zweite  besteht  in  einer 
Konzentrationsänderung  der  Gewebsflüssigkeiten,  was  gleichbe¬ 
deutend  ist  mit  einer  Aenderung  des  osmotischen  Zelldruckes. 

Die  neu  ent  standenen  Verbindungen  sowohl  wie  die  Kon¬ 
zentration  sänderungen  wirken  als  zellfremder  Reiz  und  lösen 
als  solcher  notwendigerweise  Reaktionen  aus;.  Eine  dieser 
Reaktionen,  die  sichon  dem  bloßen  Auge  sichtbar  wird,  ist  die 
hyperämische  Erweiterung  der  Blutgefäße,  welche  unter  deim 
Durchfließen  des  Stromes  zustande  kommt.  Neben  diesen  grob¬ 
sinnlichen  Veränderungen  gibt  es  aber  zweifellos  auch  solche, 
welche  unserer  Beobachtung  nicht  unmittelbar  zugänglich  sind, 
die  wir  aber  aus  den  funktionellen  beziehungsweise  therapeu¬ 
tischen  Konsequenzen,  welche  der  Durchtritt  des  Stromes  nach 
sich  zieht,  erschließen  dürfen.  Eine  solche  Konsequenz  ist  die 
Aenderung  der  Schmerzhaftigkeit  eines  neuralgisch  erkrankten 
Nerven. 


Welcher  Art  im  einzelnen  die  lokalen  chemischen  Pro¬ 
zesse  sind,  welche  der  Strom  auslöst,  können  wir  bei  der  unge¬ 
heuren  Kompliziertheit  der  biochemischen  Vorgänge  natürlich 
nicht  analytisch  feststellen,  wir  wissen  aber,  daß  der  galvanische 
Strom  im  lebenden  Gewebe  solche  Veränder ungen  zur  Folge  hat, 
ja  daß  der  galvanische  Strom  wesensgleich  ist  mit  einer  solchen 
chemischen  Um  Ordnung.  Es  hieße  darum  jeder  Logik  entsagen, 
wollten  wir  die  lonenwanderung  samt,  den  Veränderungen,  welche 
sie  auf  ihrem  Wege  zur  Folge  hat,  als  therapeutisch  bedeu¬ 
tungslos  anseben  und  wollten  wir  unsere  Heilerfolge  mit  diesen 
Veränderungen  Picht,  in  ursächlichem  Zusammenhang  bringen. 
Diese  biochemischen  Einflüsse  des  Stromes,  die  sich  in  der* 
ganzen  Breite  des  von  ihm  durchströmten  Gewebes  offenbarem1,  die 
jede  einzelne  Zelle  des  Nerven,  bis  in  seine  feinsten  Verzweigungen 
treffen,  die  sind  es,  welche  meiner  Ueberzeugung  nach  die  eigent¬ 
liche,  letzte  Ursache  für  die  Heilwirkung  des  galvanischen  Stromes 
bei  Neuralgien  darstellen.  Da  keine  andere  Stromform  so  bedeut¬ 
same  Chemische  Verschiebungen  zur  Folge  hat  wie  die  galvanische 
und  da  andererseits  keine  andere  Stromform  so  spezifisch  schmerz¬ 
stillend  bei  Neuralgien  wirkt  wie  diese,  so  müssen  wir  auch  darin 
einen  Kausalkonnex  zwischen  elektrochemischer  und  therapeu¬ 
tischer  Wirkung  erblicken. 

Verlassen  wir  den  festen  Boden  physikalischer  Forschung, 
um  im  Reiche  der  Hypothese  eine  nähere  Erklärung  dafür  zu 
finden,  in  welcher  Weise  der  chemische  Reiz  des  galvanischen 
Stromes  zur  Schmerzstillung  führt,  so  kann  uns  dabei  vielleicht 


folgende  Gedankenbrücke  zu  Hilfe  kommen.  Jeder  Zellreiz  ver¬ 
zehrt  Substanz  und  wir  können  uns  vorstellen,  daß»  bei  diesem 
Abbau  gewisse  schmerzerregende  Atomkomplexe  zerstört  werden. 
Nun  folgt  aber  jeder  Dissimilation,  solange  der  Organismus  lebt 
naturgemäß  wieder  eine  Assimilation,  dem  Abbau  ein  Wieder¬ 
aufbau.  Der  gleiche  Prozeß;,  der  die  alten  unbrauchbaren  Bau¬ 
steine  beseitigt,  schafft  somit  die  Möglichkeit  zur  Bildung  neuer 
brauchbarer  Bausteine,  daß  heißt  funktionstüchtiger  Atomgruppen. 

Dies  aber  nur  eine  unverbindliche  Hypothese.  Wir  wollen 
darüber  das  Wesentliche,  das  experimentell  Gestützte;  nicht  ver¬ 
gessen  :  (Der  galvanische  Strom  erzeugt  bei  seinem 
Durc’htritt  durch  das  lebende  Gewebe  auf  der 
ganzen  Ausdehnung  seines  Weges  ohemisdhe  Ver¬ 
änderungen.  In  diesen  Veränderungen  sehen  wir 
die  Ursache  für  die  schmerzstillende  W  i  r  k  u  n 
des  galvanischen  Stromes  b ei  Neuralgien.  Di 
Erklärung  dies  er  \Y  i  r  k  u  n*g  du  rCh  elektrotonische 
Erscheinungen  ist  theore t i  s C h  wie  praktisc h  u n- 
haltbar. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Städtischen 
Kaiser-Jubiläumsspitales  in  Wien. 

Ueber  vikariierende  Menstruation. 

Von  Dr.  Heinrich  Keitier. 

(Fortsetzung.) 

An  die  Blutungen  in  der  Nase  reihen  sich  jene  ,aus 
Rachen,  Kehlkopf  und  Lunge  an.  Bei  einer  Reihe 
von  diesen  Fällen  ist  [v/on  vornherein  die  Quelle  der  Blutung 
nicht  festzustellen,  weil  keinerlei  exakte  Untersuchung  ge¬ 
macht  worden  ist,  und  dort,  wo-  der  Liingenbefund  als  nega¬ 
tiv  angegeben  war,  die  pulmonale  Ursache  der  Blutung 
öfter  zu  mindestens  suspekt  ist.  Es  könnten  also  die  als 
Lungeribl  ituxigcn  angegebenen,  aus  dem  Radien  oder  aus 
den  oberen  Luftwegen  stammen.  Nicht  selten  werden  Fälle, 
wie  der  folgende,  als  beweisend  für  menstruelle  Lungen¬ 
blutungen  angeführt. 

B  eig el  zitiert  aus  Hufelands  Journal  1834  den 
fall  einer  22jährigen  Frau,  welche  nach  einem  Sturz  ins  Wasser 
die  (Menstruation  plötzlich  verlor;  statt  derselben  stellte  sich 
nun  regelmäßig  zur  Zeit  der  Periode  Bluthusten  ein,  welcher 
allen  Mitteln  \\  iderstand  leistete  und  vierwöchentlich  ohne  Nach¬ 
teil  für  die  Patientin  wiederkehrte.  Die  Frau  wurde  schwänge)’ 
und  in  dieser  Zeit  blieb  auch  der  Bluthusten  aus.  Nach  der 
Entbindung  stellte  sich  letzterer  wieder  ein.  Ebenso  ist  der 
von  Heitzmann  angeführte  Fall  von  Mc  Cord  ganz  ungenau 
wiedergegeben.  Franc  hi  beschrieb  1834  den  Fall  einer  kränk¬ 
lichen,  schwachen  Frau,  welche  zur  Zeit  der  Menstruation  heftige 
dreitägige  Lungenblutungen  hatte.  Nach  den  damaligen  Prinzipien 
wurde  die  Kranke  durch  Aderlaß  (f)  hergestellt,  und  die  Menses 
traten  wieder  in  normaler  Weise  auf.  Seymour  erwähnt  kurz 
einen  'Fall  von  vikariierender  Menstruation,  HämoptysiS’  vor 
täuschend.  j/Lambinon  erwähnt  folgenden  Fall:  bei  fünf 
Gliedern  derselben  Familie  wiederholte  sich  an  drei  Genera 
tionen  vikariierende  (Menstruation  in  Form  von  Hämoptoe  bei 
normalem  Lungenbefund.  Im  Fall  Liegois-  bestand  bei  einer 
40jährigen,  19  Jahre  steril  verheirateten  Frau  in  den  ersten 
sieben  Monaten  der  Schwangerschaft  Hämoptyse,  welche 
Liegois  als  supplementäre  Hämatemesis  und  Menstruation 
während  der  Schwangerschaft  deutete.  R  a  t  j  a  n  beobachtete  bei 
drei  jungen  Mädchen  regelmäßig  und  wiederholt  Lungenblu- 
tungen  mit  Abgüssen  der  Bronchien.  Er  sah  eine  40jährige  Frau, 
welche  zur  Zeit  der  Periode  ganze  Schalen  von  Blut  aushustete; 
die  Patientin  lebte  zur  Zeit  des  Berichtes  noch,  hat  das  Phänomen 
seit  20  Jahren,  die  Lunge  ist  gesund,  doch  besteht  starke  Hysterie. 
Thomas1  sah  1886  eine  40jährige  Frau  mit  gesunden  Lungen 
und  'menstruellem  Bluthusten.  Der  geschlossene  Zervikalkanal 
wurde  endlich  mittels  Höllensteinstiftes  geöffnet  (!),  wobei  sich 
eine  Menge  schwarzen,  nicht  übelriechenden  Blutes  entleerte. 
Mit  Eintritt  der  Menses  hörten  jetzt  die  Lungenblutungen  auf. 
Puech  (1877)  berichtet  über  eine  während  der  ganzen  Dauer 
des  Geschlechtslebens  persistierende  Menstruationsanomalie : 
bei  einer  15jährigen,  nie  menstruierten  Virgo  nach  lief  tigern 
Aerger  nervöse  Störungen,  gefolgt  von  Hämoptyse,  die  drei  Jahre 
lang  allmonatlich  auftrat.  Im  18.  Jahr  viermonatliche  Pause 
und  Ersatz  idurch  Blutung'  aus  den  Fingerspitzen.  Im  21.  Jahre 
monatliches  Blutbrechen,  das  sich  durch  26  Jahre  allmonatlich 
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wiederholte.  Im  47.  Jahr  amtierten  die  Mutungen  unter  Auf¬ 
treten  eines  I  terusmvoms,  das  später  schrumpfte.  \  oi^i  be¬ 
handelte  einen  l  all  von  vikariierender  Lungenbluteug,  ohne  an 
Lunge  [oder  Hals  Veränderungen  finden  zu  können.  \\  i  u  d- 
in  ü  11er  berichtet  über  eine  42jährige  Frau,  die  er  seil  vier¬ 
zehn  Jahren  kennt;  sie  war  als  Mädchen  bleichlüchtig  und  gebar 
einmal  vor  25  Jahren.  Seit  13  Jahren  blieb  die  I’maode  aus 
dafür  trat  alle  vier  Wochen  Hämoptoe  auf  ;  Lunge  und  Kehlkopf 
wurden  wiederholt  mit  negativem  Resultat  untersucht,  ebenso 
das  Sputum  auf  Bazillen,  Daß  derartige  Eungenblu- 
t  u  n  gen  o  f  t  a  u  f  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  v  c  r  d  ä  c  h  I  i  g  s  i  n  u,  ist 
bekannt  Hotte  sah  .mehrere  Fälle  von  vikariierenden  Lungen- 
blutungen  bei  tuberkulöser  Veranlagung.  Kober  neohacntete 
eine  19jährige  Virgo  aus  tuberkulöser  Familie  stammend,  me 
bekam  beim  Auftreten  ihrer  ersten  sehr  schweren  Periode  eine 
starke  Lungenblutung,  die  sich  in  den  nächsten  beiden  lagen 
wiederholte  und  von  Lungenentzündung  gefolgt  war.  Zur  Zeit 
der  zweiten  Periode  wieder  drei  schwere  Lungenblutungen  ohne 
uterine  Menstruation;  langsame  Erholung;  rechtsseitiger  Spitzen¬ 
katarrh.  Nach  abermals  vier  Wochen  wiederum  geringe  Lungen¬ 
blutungen,  gefolgt  von  hektischem  Fieber  und  Exitus.  Luberkel- 
bazillen  niemals  nachgewiesen. 

Kenn  au  ne  r  hält  vikariierende  Lungenblutungen  aus¬ 
schließlich  für  den  Ersatz  der  „Menses  bei  pathologischen  Lunge n- 

veränderungen.  .  . . 

Bei  den  Fällen,  welche  in  die  Gruppe  der  vikariieren¬ 
den  Lungen blut ungen  gezählt  werden,  müssen  solche  aus 
den  To n  s i  1 1  e n  und  aus  den  o  b eren  Luft  w  egen  aus¬ 
geschlossen  werden.  Daß  ( i-efäßektasici i  in  der  Lunge  oder 
fn  der  Trachea,  ohne  bestehende  Tuberkulose  menstruelle 
Lungen  blut  ungen  verursachen  können,  mag  wohl  richtig 
sein,  jedoch  fehlen  Berichte  über  solche  Ektasien,  die 
ja  wohl  schwerlich  anders  als  durch  Sektion  nachgewiesen 
werden  können.  Bemerkenswert  immerhin  ist  ferner,  daß 
in  den  beschriebenen  Fällen  nicht  öfter  über  konsekutive 
Pneumonie  berichtet  wird,  die  ja  eigentlich  häutig  erwaGet 
werden  müßte;  es  is!  doch  interessant,  daß^  das  ergossene 
Blut  vollständig  ausgehustet  wird  und  nichts  davon  zu¬ 
rück  bleibt. 

Das  Aug'e  selbst  zeigt,  soweit  es  normal  isl, 
während  der  Menses'  gewöhnlich  keine  vikariierenden 
Blutungen.  Im  ä  ußeren  A  n  ge  traten  hie  und  da  Oedeme 
an  den  Lidern  auf  (Angioneurose).  Nicht  selten  ist  die 
menstruelle  Hyperämie  der  Konjunktiva während  der  nor¬ 
malen  Menses  verschlimmern  sich  nicht  selten  Erkran¬ 
kungen  des  Auges  unter  dem  .Lindruck  der  Lluldiuck- 
steigerung. 

(troeno  n  w,  welcher  sieh  über  dieses  laema  ausführ¬ 
lich'  geäußert  hat,  meint,  daß  es  sich  in  allen  Fallen  von  vika¬ 
riierender  „Menstruation  wohl  um  eine  örtliche  oder  allgemeine 
Gefäßerki arikung  handeln  dürfte,  bei  welcher  die  brüchigen  Ge¬ 
fäße  der  I ilutdi  ucksteigerimg  nicht  standhalten  können.  hm 
äußeren  Auge  sah  I)  olgano  vv  bei  gleichzeitiger  uterinen  Men¬ 
struation  Blutung  durch  die  Lidhaut,  P.erlia,  besonders  bei 
gebückter  Stellung,  Blutung  aus  dem  Venenplexus,  im  Bindehaut¬ 
sack.  Blutung  in  der  vorderen  Kamm«',  gleichzeitig  mit  den 
Menses  oder  als  Ersatz  derselben  sahen  Jüngken,  hands- 
h  e  r  g,  *  i  u  e  p  i  n,  L  a  w  r  e  n  c  e,  B  a  j  o  t.  AI  o  r  e,  e  n  sah  hei  einei 
am  grauen  Star  operierten  Patientin  sechsmal  hintereinander  voi 
dem  F  in  tritt,  der  normalen  Periode  Hyphäma.  Glaskörperchen- 
triih ungen  zur  Zeit  der  Menses  oder  als  Ersatz  derselben  beob¬ 
achteten  Frieden  w  aid,  Davis,  llotz,  Xetzhau Häutungen 
nach  Fnterdi  üekung  der  Periode  Conrsse  rant,  Berat, 
L  i  e  b  r  ei  c h. 

Auf  Grund  dieser  I »e  ibacht ungen  laßt  sich  wohl  kaum 
behaupten,  daß  es  eine  vikariierende  Menstruation  im  ge¬ 
sunden  Auge  gibt.  \  ieimehr  handelt  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  pathologische  Veränderungen  des  Auges  oder, 
wie  auch  Groenouw  sagt,  im  gesamten  Gefäßsystem, 
welche  unter  der  Blutdrncksteigerung  hei  der  Menstruation 
zu  Geläßzerreißungen  größeren  oder  geringeren  Grades 
führen. 

Daß  die  Fälle  von  vikariierender  Menstruation  durch 
die  Blase  so  seilen  sind  (und  nach  Kermauner  ruhig 
überhaupt  gestrichen  werden  können,  weil  kein  einziger 
Fall  nach  seiner  Ansicht  der  Kritik  standhält),  isl  eigent¬ 
lich  zu  Verwundern,  denn  die  Blase  beteiligt  sieh  schon 


durch  ihre  Lage  allein  an  der  monatlichen  Fluxion  des 
Genitales.  Was  die  beschriebenen  Fälle  anbelangt,  so  sind 
dieselben  keineswegs  so  klar,  daß,  eventuell  Nieren blu langen 
könnten  augeschlossen  werden.  Außerdem  wurde  kaum  je 
die  zystoskopische  Untersuchung  gemacht,  wie  zum  Beispiel 
im  Fall  Dschigit. 

Dieser  fand  bei  vikariierender  Menstruation  aus  der  Blase 
bei  fehlender  Scheide  zystoskopisch  inselförmige  Hyperämie  der 
Schleimhaut  und  keine  Nebenöffnung  in  der  Blase.  Die  Details 
des  Falles  waren  mir  nicht  zugänglich,  jedoch  scheint  der  tail 
für  die  Möglichkeit  einer  vikariierenden  Blasenmenstruation  zu¬ 
sprechen.  De  Saussure  berichtet  über  Nierenblutungen  in 
Form  einer  vikariierenden  Menstruation  in  einem  ball  von  rechts¬ 
seitiger  Wanderniere.  Ob  die  Blutung  nur  aus  der  dislozierten 
Niere  kam,  wurde,  wie  es  scheint,  nicht  untersucht;  die  Nieren¬ 
blutung  hörte  nach  sechsjährigem  Bestehen  auf,  als  noch  einmal 
Schwangerschaft  eintrat  und  blieb  auch  nach  \  erlauf  des  Wochen¬ 
bettes  fern.  Hahn  beobachtete  einen  Fall  von  vikariierender 
.Menstruation  der  Blase  be;  einem  23jährigen,  hysterischen  Mädchen 
mit  angeborener  A t re. sie  der  Scheide.  Statt  der  .Menses  traten 
Koliken"  und  blutiger  Harri  auf.  Der  untere  atretische  Abschnitt 
der  Scheide  wurde  eröffnet  und  es  fand  sich  nirgends  eine 
Kommunikation  zwischen  Blase  und  Scheide,  beziehungsweise 
I  turns.  I ‘Gi  einer  der  nächsten  uAIenstrucilzeiten  erfolgte  übeirncLls 
Blason hlutunu.  Der  Uterus  wurde  wiederholt  ausgewischt,  zeigte 
aber  keine  Spur  von  Blut.  Das  Vorhandensein  der  Ovarien 
war  durch  den  Tastbefund  festgestellt  worden.  Roboriereade 
Behandlung  und  Elektrisieren  des  Uterus  führten  mit  dei  Zeit 
zum  Aufhören  der  Nasenblutung'  und  zum  Eintritt  der  regel¬ 
mäßigen  uterinen  „Menstruation.  Marsi  beobachtete  bei  einer 
jungen  I  ran,  bei  der  wegen  doppelseitiger  Adnexerkrankung  die 
vaginale  Radikaloperation  gemacht  worden  war,  regelmäßig 
wiederkehrend  vierwöchentliche  Blutungen  aus,  der  Blase.  Ker¬ 
mauner  meint  hiezu,  daß  möglicherweise  eine  Verletzung  der 
Blase  etwa  in  Form  einer  Kommunikation  mit  den  Adnexstümpfen 
bestanden  haben  könne.  Er  faßt  den  hall  von  Hahn  und  einen 
ähnlichen  von  Dyrenfurth  sowie  den  Fall  von  Dschigit 
als  hohe  Grade  von  weiblicher  Hypospadie  auf. 

Daß,  wie  auch  Kermauner  zugibt,  die  menstruelle 
Hyperämie  bei  Erkrankung  des  Genitales  mit  chronischer 
Blutstauung  im  Becken  und  Erweiterung  der  Gefäße  zu 
Blutungen  führen  kann,  ohne  daß,  denselben  gerade  der 
Charakter  einer  vikariierenden  Menstruation  zugebilligt 
werden  kann,  ist  ohne  weiteres  verständlich. 

Ob  der  Magen,  beziehungsweise  der  Darm,  an  dem 
veränderten  Chemismus  während  der  Menstruation  regel¬ 
mäßig  ’teilnimmt,  steht  heute  noch  nicht  fest.  Nur  in  wenigen 
Fällen  ist  dies  erwiesen  und  setzt  nach  H.  W.  F  re  und 
eine  gewisse  Disposition  voraus,  die  zum  Teil  als  eine 
Neurose,  zum  Teil  als  Chlorose,  zum  Teil  als  Anämie  zu 
deuten  ist.  (Zitiert  nach  G.  A.  Wagner.) 

Die  eigentlichen  Erkrankungen  des  Magens  reagieren  nach 
1-1  ö  nies  in  <S30  <»  ungünstig  auf  die  Menstruation.  Seine  Ansicht, 
daß  die  Beizerscheinungen  durch  die  lokale  Blutentziehung  in¬ 
folge  der  Becken h y perämie  zu  erklären  seien,  dürfte  wohl  nicht 
haltbar  sein,  da  sich  ja  die  .Menstruation  im  kranken  Magen 
nicht  selten  gerade  durch  Blutungen  bemerkbar  macht.  Beson¬ 
ders  kommt  hier  in  Betracht  das  Ulkus-.  Kuttner  hat  sich 
mit  dem  Einlluß  der  Menstruation  und  den  menstruellen  Magen¬ 
blutungen  eingehend  beschäftigt  und  teilt  diese  Blutungen  in 
vikariierende  und  menstruelle  A  lagen  blu  tun  gen  ein,  je  nachdem 
sie  mit  oder  an  Stell«  der  Menstruation  eingetreten  sind.  Diese 
Blutungen  können  sich  mit  oder  ohne  Blutbrechen  finden.  Im 
ersten  Falle  kommt  die  Sache  verhältnismäßig  selten  zur  Kenntnis 
des  Arztes,  im  zweiten  Falle  bleibt  sie  oft  unbemerkt.  K  uttner 
führt  einige  Fälle  als  Typen  für  die  verschiedenen  menstruellen 
Ylagenblutimgen  an:  T.  bei  der  Patientin  handelte  es  sich  um 
einen  den  subjektiven  Beschwerden  und  objektiven  Befunden 
sowie  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  nach  sichergestellten 
Kall  von  Magengeschwür,  der  dadurch  Interesse  verdient, 
daß  das  Blutbrechen  längere  Zeit  hindurch  an  die  vier¬ 
wöchentlichen  Bausen  der  Menstruation  geknüpft  war.  I  rat  die 
Periode  ein,  so  blieb,  ausgenommen  ein  einziges  Mal,  das  Blut¬ 
brechen  aus  und  es  zeigte  sieh  im  ausgeheberten  Mageninhalt 
keine  Blutspur.  2.  Chlorotisehe.  nervöse  Person,  die  an  vorüber¬ 
gehender  Amenorrhoe  leidet  und  bei  der  in  dieser  Zeit  in 
vierzehntägigen  bis  vierwöchigen  Intervallen  im  ausgehe¬ 
berten  Mageninhalt  Blutbeimengung  in  oft  recht  erheblichen 
Quantitäten  eintral,  ohne  daß  andere  als  nervöse  Magenbeschwerdan 
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bestanden,  und  ohne  daß  auch  die  objekt  ve  Untersuchung  irgend 
einen  \  erdacht  aut  Ulkus  ergab.  3.  35jährige  Frau,  mehrere  Ge- 
burten  Lnteroptose,  Neurasthenie,  Blutbrechen  bald  zur  Zeit 
dei  fehlenden,  bald  zur  Zeit  der  vorhandenen  Menstruation;  die 
Mutter  habe  ebenfalls  an  menstruellem  Blutbrechen  gelitten,  die 
och  wester  hat  me  uterin  menstruiert  und  litt  an  periodischem 
Aasenbluten,  das  in  der  Laktation  fortblieb.  4.  20jährige  chlo¬ 
rotische  ^  Patientin,  bis  zum  14.  Jahre  stets  stark  und  regelmäßig 
menstruiert,  seit  sechs  Jahren  heftige  Magenschmerzen  während 
der  Periode.  Brei  Monate  hindurch  zur  Zeit  der  normalen  Menses 
achttägiges  Blutbrechen.  Am  Magen  ließ  sich  lediglich  eine  Er¬ 
weiterung  feststellen.  5.  26jährige  chlorotische  und  neuras the- 
msche  Kranke,  dieselbe  wurde  zufällig  während  der  Menses  aus¬ 
gehebert;  im  Magen  fand  sich  Blut,  welches  sich  während  der 
nächsten  Menses  wieder  zeigte.  In  allen  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  konnte  Kuttner  das  Vorhandensein  eines  Ulkus  aus¬ 
schließen.  Er  betont  aber,  daß  es  sich  immer  um  chlorotische, 
anämische  Individuen  handle.  Die  Blutung  ist  die  Folge  der  durch 
die  Menses  bedingten  Kongestionserscheinungen.  Die  Magen¬ 
blutungen.  traten  um  so  häufiger  auf,  je  mehr  es  sich  um 
Fälle  handelt,  in  denen  die  Magenschleimhaut  von  besonderer 
Zartheit  ist  und  eine  sogenannte  hämorrhagische  Diathese  be¬ 
steht,  sowie  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Magengefäße 
infolge  von  fettiger  Entartung  derselben.  Da  nun  gerade  die 
Chlorose  oft  mit  hämorrhagischer  Diathese  verbunden  ist,  und 
bei  ihr  häufig  menstruelle  Anomalien  bestehen,  sind  in  diesen 
Fällen  die  Magenblutungen  nicht  selten.  Auch  die  durch  Anoma¬ 
lien  der  Menstruation  (Klimax)  bedingten  Magenblutungen  finden 
so  ihre  Erklärung.  Kuttner  fühlt  sich  nach  dieser  Erklärung 
nicht  berechtigt,  von  einer  vikariierenden  Magenblutung  in  dem 
Sinne  zu  sprechen,  daß  eine  solche  wirklich  stellvertretend  für 
die  Menstruation  eintreten  könne,  weil  sie  keinen  physiologi¬ 
schen  Ersatz  für  die  normale  Menstrualblutung  bieten  kann. 
Die  Erleichterung  durch  die  menstruelle  Magenblutung  ist  so 
zu  erklären,  daß:  die  Symptome  der  allgemeinen  Zirkulations¬ 
störung  und  ihre  Beschwerden  vermindert  werden.  Zur  Differen¬ 
tialdiagnose  gegen  Ulkus  wird  die  Leubesche  Ruhekur  angewendet. 
Pathologisch-anatomisch  handelt  es  sich  um  Stauungshyperämie, 
unter  Umständen  auch  um  Varikositäten  im  Magen.  Die  menstru¬ 
elle  Magenblutung  ist  nie  so  bedeutend,  daß  sie  gefährlich  wird. 
Die  Differentialdiagnose  gegen  Oesophagusblutung,  Hämoptoe 
und  Hämatemesis  ist  schwierig. 


Obwohl  Kuttner  erwähnt,  daß  die  menstruelle  Magen¬ 
blutung  im  allgemeinen  ziemlich  schwach  ist,  berichtete  F  i  s  c  h  1 
über  einen  fall  von  Lterus  rudimentarius  bicornis,  wo  infolge 
starker  vierwöchentlicher  Molimina  Blutbrechen  aufgetreten  war. 
Zur  Behebung  der  Molimina  und  zur  Verhütung  einer  Wieder¬ 
kehr  des  Blutbrechens,  welches  F  i  s  c  h  1  als  vikariierende  Men¬ 
struation  auffaßt,  wurden  die  Ovarien  entfernt.  Dieser  Fall,  der 
mehrfach  als  vikariierende  Menstruation  angeführt  wurde,  gehöit 
zweifellos  nicht  in  dieses  Kapitel ;  es  ist  nach  allem  klar,  daß 
die  Magenblutungen,  die  notabene  nur  ein  einziges:  Mal  beobachtet 
wurden,  durch  das  starke  Würgen  und  Erbrechen  provoziert 
wurden.  ln  der  Literatur  sind  die  Fälle  von  vikariierenden 
Magenblutungen  nicht  selten.  Einer  der  ältesten  ist  der 
von  V  at  so  n.  Bei  einem  14jährigen  Mädchen  trat  an  Stelle 
der  Menstruation  ein  allmonatliches  Blutbrechen.  Als  sie  später 
schwanger  wurde,  blieb  das  Phänomen  aus  und  kam  nach  der 
Entbindung  mit  der  früheren  Regelmäßigkeit  wieder.  Einen  ähn¬ 
lichen  Fall  beschrieb  Decaisne  1874.  Der  Fall  von  Puech 
wurde  schon  bei  den  Lungenblutungen  .  ausführlich  zitiert.  Hier 
traten  nach  sechsjährigen  vikariierenden  Lungenblutungen  20 
Jahre  hindurch  menstruelle  Magenblutungen  bei  Amenorrhoe  auf. 
Putney  berichtet  über  einen  Fall  von  2Va  Jahre  dauernder 
vikariierender  Magenblutung,  die  regelmäßig  alle  vier  Wochen 
eintrat,  nachdem  infolge  eines  kalten  Bades  die  uterine  Men¬ 
struation  aufgehört  hatte.  Unter  Eisen  und  Ionisierender  Diät 
kam  die  normale  Menstruation  wieder  und  schwand  das-  Blut¬ 
brechen.  Revillout  berichtet  über  einige  Fälle  von  Häma¬ 
temesis  aus  der  Klinik  von  Bernutz,  bei  denen  zuerst  typisch 
statt  der  Periode  oder  mit  geringem  Blutabgang  aus  dem  Uterus 
Blutbrechen  auftrat  und  von  denen  er  annimmt,  daß  ein  Ulkiis 
auszuschließen  sei.  ILegar  beobachtete1  eine  38jährige  Frau, 
die  mit  27  Jahren  entbunden  hatte.  Vor  einem  Jahr  Unterleibs¬ 
entzündung.  Seither  Schwächerwerden  der  Menses,  die  vor  sechs 
Monaten  gänzlich  sistierten  und  durch  allmonatliches  Blut¬ 
brechen  ersetzt  wurden.  Ein  ebenfalls  seither  bestehendes 
Oedem  des  linken  Beines  verschwindet  stets  kurz  vor  dem 
Blutbrechen,  um  bald  nach  dessen  Aufhören  wieder  aufzutreten. 
Menge  des  erbrochenen  Blutes  500  bis  1000  g.  Selig  mann 
sah  einen  Fall  von  vikariierender  Magenblutung  bei  Ausbleiben 


der  E  enode.  Auf  heiße  Vaginalspülungen  stellte  sich  die  Periode 
wieder  ein  und  die  Magenblutung  kehrte  nicht  wieder.  Ulkus  war 
weder  durch  die  Untersuchung  noch  durch  die  Anamnese  zu 
konstatieren.  Grabow  sah  einen  ähnlichen  Fall.  Mite  heil 
erwähnte  kurz  drei  Fälle  von  vikariierender  Menstruation,  von 
denen  einer  in  Blutbrechen  besland.  Edebohls  berichtet  1891 
ebenso  kurz  über  vikariierende  Magenblutung.  Pfister 
sah  unter  116  nachuntersuchten  Fällen  von  beidersei¬ 
tiger  Ovariotomie  nebst  zehnmaligen  vikariierenden  Nasen¬ 
blutungen  zweimal  vikariierende  Darmblutungen,  in  einem  Fall 
kompliziert  mit  Blutbrechen.  Die  Fälle  werden  als  „charak 
teristisch"  bezeichnet. 

Bei  der  Darmblutung  mußi  der  häufigen  Hiimor- 
i  h  o  i  d  a  1  b  1  u  t.  u  n  g  eine*  Ausnahmestellung  zugewiesen 
werden  (G.  A.  W  agne r).  Selbstverständlich  kommen 
solche  Hämorrhoidalblutungen  auch  bei  Entwicklungs¬ 
störungen  des  Genitals  vor,  wie  zum  Beispiel  im  Fall  Burg 
(1878),  wo  bei  Imperforation  des  Uterus  regelmäßig  .durch 
die  Hämorrhoiden  menstruiert  wurde. 

De  Sine  ty  beobachtete  eine  26jährige  Frau,  verheiratet, 
welche  init  zwölf  Jahren  zuerst  multiple  Schleimhaut-  und  Haut¬ 
blutungen,  später  atypisches  Nasenbluten  hatte.  Vom  20.  Jahre 
an  regelmäßig  vikariierende  Menstruation  aus  dem  Rektum.  Es 
bestand  keine  Kommunikation  zwischen  dem  inneren  Genitale 
und  Idem  Rektum.  Die  Vagina  wem  3  bis1  4  cm  ober  dem  Introitus 
euer  verschlossen,  darüber  tastete  man  einen  normalen  Uterus 
ohne  tastbare  Ovarien.  Auch  0.  Connor  berichtete  1885  über 
einen  rail,  wo  bei  Defekt  des  Uterus  und  rudimentärer  Scheide 
Blutung  aus  dem  Rektum  eintrat.  Barrett  sah  eine  Frau,  die 
anstatt  der  Menses  alle  28  Tage  drei-  bis  viertägige  Blutung  aus 
dein  Rektum  hatte.  In  drei  Schwangerschaften  zessierte  die 
Blutung  und  kehrte  nach  der  Abgewöhnung  des  Kindes  in  derselben 
Regelmäßigkeit  wieder  zurück.  Auch  Beigel  sah  eine  menstru¬ 
elle  Darmblutung  bei  gleichzeitiger  vikariierender  Menstruation 
aus  der  Brust.  Bei  allen  diesen  Fällen  sind  Daring esch wülste 
nicht  gefunden  worden. 

Es  darf  nicht  wundern,  daßi  auch  im  Ohr  vikariierende 
Menstruation  beschrieben  wurde. 

Urbantschitsch  beobachtete  selbst  bei  einer  45  jäh¬ 
rigen  Fiau  Blutung  aus  der  unteren  Wand  des  knorpeligen  Ge- 
hörganges.  Er  zitiert  als  Zeuge  für  das  Vorkommen  von  vika¬ 
riierender  Menstruation  aus  dem  Ohr  Bourbon  (1899);  der¬ 
selbe  sagt,  daß  nur  diejenigen  zur  Zeit  der  Menstruation  auftre 
ten  den  Blutungen  als  vikariierende  Menstruation  aufzufassen 
sind,  welche  aus  einem  gesunden  Ohr  stammen.  Zu  finden  sei  diese 
Erscheinung  bei  allgemeiner  Nervosität  und  vor  allem  bei  Hysterie). 
Die  Blutungen  wurden  an  den  verschiedenen  Abschnitten  des 
Ohres  bemerkt.  F  e  r  r  e  r  i  sali  eine  30jährige  Patientin,  bei  der 
nach  plötzlichem  Auf  hören  der  Menses  nebst  Krämpfen  und 
Lähmungen  Entzündung  des  äußeren  Ohrs  und  Blutungen  ein¬ 
traten.  Einmal  ließ  sich  konstatieren,  daß  das  Blut  tropfenweise 
aus  den  Oeffnungen  der  Ceruminaldrüsen  an  der  hinteren  und 
unteren  \\  and  des  äußeren  Gehörganges  hervorsickerte.  Nach 
der  endlichen  Wiederkehr  der  Menstruation  verschwanden  mit 
den  übrigen  Krankheitserscheinungeii  auch  die  Ohrblutungen. 

G  i  1 1  e  s  d  e  1  a  To  u  r  et te  beobachtete  ein  lSjähriges  Mädchen, 
wesches  mit  vierzehn,  Jahren  eine  Blutung  aus  dem  Ohre  hatte, 
die  alle  drei  Wochen  wiederkam.  Die  uterine  Menstruation  hat  sich 
nur  einmal  vor  drei  Jahren  gezeigt  und  nur  sehr  schwach.  Aber 
auch  damals  bestand  die  Blutung  aus  dein  Ohr,  Das  rechte 
Trommelfell  zeigte  eine  ausgedehnte  Perforation,  die  Brüste 
sind  wenig  entwickelt,  ebenso  der  Uterus.  Lermoyez  berichtet 
über  eine  14jährige  Patientin,  welche  seit  einem  Jahr  an  periodi¬ 
schen  Blutungen  aus  dem  rechten  Ohr  litt.  Er  konnte  damals 
Varikositäten,  Schlängelungen  im  Gehörgang  und  zuweilen  Ekchy- 
l  no  sen  im  Trommelfell  nachweisen.  Die  Blutungen  wurden  mit 
Eintritt  der  Menstruation  im  17.  Lebensjahre  schwächer  und 
seltener.  G  reen:  lSjähriges  Mädchen,  vor  sechs  Monaten  Abszeß 
im  Ohr  und  seither  regelmäßig  zur  Zeit  der  Menstrua'ion  auftre¬ 
tende  Blutung  aus  demselben.  Nasenbluten,  welches  früher  die  Rolle 
der  Menstruationsblutung  innehatte,  war  seit  der  Ohrblutung 
vollständig  geschwunden.  Die  letztere  mar  so  stark,  daß  zu¬ 
weilen  ein  Taschentuch  durchnäßt  wurde,  und  trat  mehrmals 
während  der-  Menstruation  auf.  Nach  Exstirpation  einer  mit 
kleinen  Blutpunkten  bedeckten  Balggeschwulst  hörten  die  Blu¬ 
tungen  auf.  Stepanow:  17jähriges  Mädchen,  mit  dem  Er¬ 
scheinen  der  ersten  Regel  verschiedene  nervöse  Erscheinungen, 
große  Reizbarkeit  und  Lähmung  der  Beine.  Diese  Paralyse  schwand 
allmählich,  die  Menstruation  kehrte  aber  nicht  wieder.  Statt  der¬ 
selben  traten  zuerst  aus  beiden,  dann  nur  aus  dem  linken  Ohr 
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Blutungen  auf,  welche  ein  bis  zwei  Tage  andauerten.  Die  Pa- 
tientin  is!  anämisch,  das  Gehör  normal,  das  trommel  feil  un¬ 
verletzt. 

Wie  (man  sieht,  bieten  die  Fälle,  wo  der  genaue  Ursprung 
der  Blutung  angegeben  ist,  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit,  so  daß 
sich  eine  typische  Quelle  der  Blutung  nicht  na  hweisen  läßt  und 
ebensowenig  eine  gemeinsame  Ursache  derselben. 

Die  intakte  äußere  Haut  figuriert  ebenfalls  in 
der  Statistik  der  vikariierenden  Menstruation. 

Wir  wollen  dabei  absehen  von  Blutungen  aus  den  sicht¬ 
baren  Schleimhäuten,  wie  sie  zum  Beispiel  Hauptmann  bei 
einer  18jährigen  chlorotisch-neuropathischen  Patientin  beschrieb, 
die  vom  14.  bis  zum  15.  .fahre  alle  vier  Wochen  an  Blutungen  aus 
der  Lippe  litt;  seither  zeitweise  uterine  Menstruation,  zeitweise 
Lippenblutung,  hie  und  da  beide  zugleich.  Der  Lippenpiozeu 
gmg  folgendermaßen  vor  sich:  zuerst  in  der  Mitte  der  Oberlippe 
eine  Schwellung,  die  nach  einer  Stund*  auf  dre  Schleimhaut 
überging  und  bläulichrot  wurde  bis  zur  rüsselförmige u  Vor¬ 
treibung.  Dann  bildeten  sich  tiefe  Rhagaden  mit  Blutungen. 
Nach  TV*  Tagen  Abklingen,  nach  drei  Tagen  war  die  Lippe  abge¬ 
schwollen,  die  letzten  Spuren  nach  acht  Tagen  verschwunden. 
Dasselbe  war  an  der  Unterlippe  zu  konstatieren.  Das  Genitale 
normal.  — -  \  lelleicht  bandeltet  es  sich  hier  um  ein  Angiom, 
welches  unter  dem  Einfluß  der  Menstruation  größer  wurde, 
vielleicht  um  eine  neurotische  Blutung  im  Sinne  \  on  M.ai- 
c  hand.  Morton  sah  ein  Mädchen  von  13  Jahren,  bei'  welchem 
alle  Monate  eine  dunkle'  Färbung  der  Lippe  auftrat.  Er  faßt 
dieselbe  als  vikariierende  Menstruation  auf.  Ein  von  W  bite 
beobachteter  Fall:  ldjähriges  Mädchen  menstruierte  durch  Eis¬ 
suren  an  der  Enterlippe:;  nach  Heilung  derselben  durch  Aetzung 
stellten  sich  wieder  normale  .Menses  ein. 

Tritt  gleichzeitig  an  der  in  takten  ä  u  ßeren  Haut 
an  mehreren  Stellen  Blutung,  ein,  so  handelt  es  sich 
wohl  häufig  um  Hämophilie,  deren  Symptome  natür¬ 
lich  durch  die  menstruelle  Bluklrucksteigeruug  begünstigt 
werden. 

So  ist  wohl  der  Fall  von  Chaus  it  zu  deuten,  wo  sich 
bei  einem  14jährigen  Mädchen,  als.  die  Menses  ausblieben,  Haut¬ 
blutungen  im  I  nterschenkel  bis  zu  den  Knien  herab,  an  den 
Vorderarmen,  der  Umgebung  der  Brustwarzen,  der  rechten, 
Wange  und  linken  Schläfe  entwickelt,  ebenso  ist  der  Fall  H  e  nu  i  g 
zu  .dev. ten,  bei  welchem  die  Menstruation  monatelang  sistiert 
hatte,  nachdem  zahlreiche,  Haut-  und  Nasenblutungen  aufgetreten 
waren.  Die  Patientin  ging  schließlich  an  Pleurablutung  zugrunde. 
Schwor  zu  deuten  sind  Fälle  wie  die  folgenden:  Heitzmann: 
1.  TG  jähriges  Mädchen,  bisher  nicht  menstruiert,  allmonatlich 
Anschwellen  der  unteren  Extremitäten  und  Sugilationen  in  der 
Haut.  I  torus  klein,  infantil;  Erweiterung  der  Zervix:  Heilung. 
•2.  ,21  jähriges  Mädchen,  bisher  nicht-  menstruiert,  regelmäßig 
Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  mit  Petechienbildung. 
Uterus  infantil.  Condit:  Abdominale  Tofalexstir'pa’ion  mit  Ent¬ 
fernung  beider  Adnexe.  Seither  zur  Zeit  der  Menses  nebst  Mo¬ 
limina  Blutung  in  einem  erbsengroßen  Nävus  im  linken  neunten 
Interkostalra.um.  Der  Nävus  wurde  schließlich  hühnereigroß  und 
•  bildete  sich  in  der  Zwischenzeit  immer  zurück,  aber  nicht  ganz, 
bis  er  schließlich  nach  21  .Monaten  die  Größe  einer  Mamma 
erreichte  und  plötzlich  platzte.  Dabei  wurde  der  ganz  aus 
kavernösem  Bewehr*  bestehende  Tumor  exstirpiert.  Zur  Zeit  der 
"nächsten  Menstruation  und  ein  weiteres  Jahr  lang  alle  Monate 
S(di wollung  der  linken  Mamma  zur  doppelten  Größe.  Dieselbe 
wies  starke  Ekchymosen  auf.  Blut  oder  Kolostrum  entleerte 
sich  nie.  Hierauf  statt  dessen  starke  Hautblutungen  an  den  Slreck- 
seiteo  beider  Oberschenkel  uni  an  dem  Leistein.  Diese  waren  nicht 
mehr  so  regelmäßig ;  die  letzten  traten  sieben  Jahre  post  Operati¬ 
onen!  auf.  Aus  der  intakten  Ha u t  trat  an  einer  umschriebenen 
Stelle  im  Fall  Gordon  Blutung  auf.  Bei  -einer  41  jährigen,  sehr 
dicken  Trau  liest  and  seit  sieben  Jahren  eine  allmonatliche  Blu¬ 
tung  aus  (iem  Daumen,  welche  nur  während  der  Schwangerschaft 
zessierte.  Ob  regelmäßige  Menses  bestanden,  ist  nicht  angegeben. 
Die  Blutung  soll  stark  gewesen  sein  und  drei  bis  fünf  Tage 
schmerzlos  gedauert  haben.  Die  Stelle  ist  die  Innenseite  an  der 
Verbindung  der  Phalangen  und  ist 'nur  als  leicht  bläuliche  Ver¬ 
färbung  von  halber  Bohnengröße  zu  erkennen.  Dieser  Fall  er¬ 
innert  an  den  im  früheren  erwähnten  Fall  von  March  and  und 
Gent  rin.  Pa  sich  hier  aber  immerhin  eine  bläuliche,  Ver¬ 
färbung  gefunden  hat.  kann  man  wohl  an  ein  Kavernom  denken, 
das  zur  Zeit  der  Menstruation  anschwoll  und  blutete.  Vielleicht 
ist  so  auch  der  Fall  von  Reynal  aufzufassen.  Hier  bildete 
.  sich  eine  Geschwulst  in  der  Regio  hypogastrica,  nachdem  die 
Mouses  plötzlich  ausblieben.  Die  Gesclnvust  öffnete  sich  und 


es  ergoß  sich  aus  derselben  durch  mehrere  Jahre  periodisch 
eine  blutige  Flüssigkeit. 

Nebenbei  sollen  hier  die  sogenannten  Menstruationsexan 
theme  erwähnt  sein,  wie  $ie  Glaevecke,  Schramm, 

W  i  1  h  e  1  m  (möglicherweise  Hautblutungen),  Stiller,  J  o  s  e  p  h, 
Paul  i,  J  a  ii  o  v  s  k  y,  Schwing,  H  e  i  t  z  m  a  n  n  und  anderen/ 
veröffentlichten. 

Was  die  sogenannten  M  e  n  s  t  r n  a  t i  o  n  s  g  e  s  c h  w  ü  r  e 
an  belangt,  so  hat  schon  Heitzmann  1884  datauf  hin¬ 
gewiesen,  daß,  mit  diesem  Namen  Mißbrauch  getrieben 
wird.  Es  handelt  sich  hier  einfach  um  Geschwüre  irgend¬ 
einer  Provenienz  (häufig  luetischer  Natur  oder  auch  ein¬ 
faches  Ulcus  cruris),  aus  .welchem  es  unter  dem  Einfluß 
der  Menstruation  blutet;  allerdings  könnt©  diese  Blutung 
dann  auch  so  stark  sein,  daß  dadurch  die  uterine  Men¬ 
struation.  in  einem  Fall,  wo  im  Uterus  kein  Grund  für 
Amenorrhoe  gelegen  ist,  möglicherweise  unterdrückt  wird. 

Von  solchen  als  Menstruationsgeschwüre  geführten  Fällen 
erwähne  ich  den  von  Allan:  37jährige  Syphilitikerin,  seit 
sieben  Jahren  ausgebreitete  Elzeration  am  linken  Fuß, -leicht, 
blutend  und  schmutzig  belegt.  Seit  15  Monaten  ist  die  Menstruation 
ausgeblieben,  seit  dieser  Zeit  zeigt  sich  .alle  vier  W  ochen  eine 
bedeutende  Blutung  aus  der  einen  ulzerierten  Zehe,  welche 
manchmal  acht  Tage  amdauert.  Unter  geeigneter  Behandlung  heilt 
das  Geschwür  langsam,  die  Blutung  aus  der  Zehe  verliert  sich, 
und  damit  stellt  sich  auch  die  ausgebliebene  Menstruation  regel¬ 
mäßig  wie  früher  ein.  Buchanan:  Seit  dem  45.  Jahre  fast 
-regelmäßig,  menstruiert.  Nach  einem  Trauma  entsteht  ein  Ge¬ 
schwür  am  Schenkel,  das  bis  jetzt,  im  4L  Jahre,  noch  nieflt  ge¬ 
heilt  ist.  Aus  dein  Geschwür  fließt  zur  Menstruations  zeit  Blut, 
während  aus  der  Scheide  nichts  abgeht.  G  oll  o  way:  Seil  vier 
Jahren  bestehen  blutende  Beingeschwüre,  aus  welchen  es 
zur  Zeit  der  Menstruation  stärker  blutete.  Nach  Dilataion 
und  Abrasio  mucosae  erfolgte  Heilung  der  Beingeschwüre 
und  zugleich  ein  Zunehirien  der  menstruellen  Blutung.  Die 
ersteren  brechen  jedoch  auch  späterhin  zur  Zeit  der  Periode 
öfters  auf.  Rieb  old:  Bei  einer  mit  einem  Gumma  am  rechten 
Bein  behafteten,  stark  menstruierenden  Kranken  traten  aus  dem 
Geschwür  gleichzeitig  mit  der  uterinen  Menstruation  Blutungen 
auf;  auch  Hümatemesis  und  blutige  Stühle  zur  selben  Zeit. 
Ohne  Namen  aufgeführt  in  Virchows  Jahresbericht:  Bei 
einem  16jährigen,  wiederholt  an  lntermittens  erkrankten  Laden¬ 
mädchen  bildete  sich  hei  Unterdrückung  der  letzten  Quartaua 
am  Fechten  Schienbein  eine  Geschwulst,  die  infolge  eines  Stoßes 
platzte  und  fünf  Tage  hindurch  blutete;  es  blieb  ein  Geschwür 
zurück,  welches  fünf  Jahre  lang  alle  vier  , Wochen  nach  vorher)  er 
Anschwellung  und  Rötung  seiner  Umgehung  zu  bluten  antin  ', 
während  die  Symptome  der  Chlorose  vorhanden  waren  und  die 
normale  Menstruation  ausblieb.  Heilung  und  normale  Menstrua¬ 
tion  nach  Eisenkur. 

An  die  Geschwüre  schließen  sich  die  tins  Narben 
und  ans  Fisteln  entspringenden  Menstruationshlutungen. 

Bi  roher  ventrifixierte  den  Uterus,  bei  einer  40  jährigen 
Frau.  Es  bildete  sich  ein  Hämatom  der  Bauchdecken  und  die 
Menses  waren  seither  auffallend  schwach.  Durch  drei  ßaucli- 
de-cken fisteln,  blutete  die  Frau  zur  Zeit  der  Menses.  Die  Narben 
hernio  wurde  operiert;  dabei  fand  sich,  daß  die  drei  Fisteln  nir¬ 
gends  mit  der  Bauchhöhle  oder  dem  Uterus  kommunizierten  und 
letzterer  fest  mit  den  Bauc'hdecken  verwachsen  war.  Seither  normale 
vierwöchentliche,  Menses.  Bircher  will  beobachtet  haben,  daß 
postoperative  Hämatome  und  Blutungen  usw.  am  häufigsten  auf¬ 
traten,  wenn  die  Operation  ein  bis  drei  Tage  vor  der  Menstruation 
ausgeführt  wurde.  In  seinejm  Falle  müßte  man  an  eine  Uterus- 
oder  Tubentistel  denken,  wenn  nicht  Bircher  ausdrücklich 
den  etwaigen  Zusammenhang  der  Fistel  mit  der  Bauchhöhle 
ausschließen  würde.  Graig1  und  Kynoch:  Ein  14 jähriges 
Mädchen  blutete  anderthalb  Jahre  lang  regelmäßig  aus  einer  Fistel 
an  der  linken  Backe,  die  zu  einem  alten  Drüsenabszeß  führte. 
Nach  Verheilung  der  Fistel  ebenso  regelmäßige  und  profuse  Blu¬ 
tung  aus.  dem  inneren  Kanthus  de«  linken  Auges,  die  ein  halbes 
Jahr  lang  dauerte,  hierauf  regelmäßige  Menses  aus  dem  Genitale. 
Kerley:  Die  vikariierende  Blutung  erfolgte  aus  einer  sich 
öffnenden  Narbe  am  Halse,  in  der  Nähe  der  Schilddrüse,  ohne 
daß  ein  Zusammenhang  mit  dieser  nachzuweisen  wäre.  M  igrew: 
Ein.  zwölfjähriges  Mädchen,  welchem  eine  rechtsseitige  Eierstock¬ 
zyste  operativ  entfernt  wurde,  begann  ein  Jahr  später  regelmäßig 
zu  menstruieren;  fünf  Jahre  später  fing  die  Bauchnarbe  an,  sich 
zeitweise  zu  entzünden  und  es  entleerte  sich  zugleich  mit  dem 
Eintritt  der  Menses  aus  einem  feinen  Punkt  am  unteren  Ende 
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dei  Naibe  Blut.  51  i  g  r  e  w  stellt  die  Frage,  ob  eine  Kommunikation 
mit  dei  lube  besteht  oder  ob  die  Narbe  durch  ovarielle  oder 
uterine  (teläße  ernährt  werde,  die  bei  der  Menstruation  kou- 
gestiomeren,  oder  ob  der  angeschwollene  Uterus  zerrt  und  da¬ 
durch  Reizung  und  Blutung  auslöst.  P  u  1  v  e  r  in  a  c  h  e  r  sah  eine 
22jährige  Trau,  welche  vor  zwei  Jahren  an  einem  perityp hli tischen 
Abszeß  operiert  wurde  und  seither  nicht  mehr  menstruierte, 
ln  der  Narbe  mehrere  Fisteln,  aus  denen  es  nur  an  der  Spina 
superior  posterior  regelmäßig  vier  wöchentlich  zwei  bis  drei  Tarn 
mäßig  blutete. 

Teilweise  zu  dien,  Haut-  und  teilweise  zu  den  Narben- 
blutiing'en  kann  man  auch  die  Blutungen  aus  dem  i  n  t  a  k  t  e  n 
Nabel  rechnen,  die  anscheinend  sehr  selten  sind.  Gr  and  in 
berichtete  ganz  kurz  über  eine  zum  Teil  durch  den  Nabel  men¬ 
struierende  Frau,  deren  Wäsche  während  der  Periode  in  der 
Nabelgegend  blutbefleckt  war.  Er  selbst  konnte  keine  Üefimmg 
finden,  jedoch  glaubte  er,  daß  es  aus  einer  Schweißdrüse  blute. 
Auch  Chairman  erwähnt  einen  Fäll  von  vikariierender  Men¬ 
struation  aus  dem  Nabel. 


llieher  gehört  auch  der  von  mir  uumnehr  durch  mehr 
als  vier  Jahre  beobachtete  Fall:  Im  Jahre  11)13  wurde  der  Kranken, 
der  fast  mannskopfgroße  myomatöse  Uterus  durch  Laparotomie 
supravaginal  amputiert,  das  rechte  walnußgroße,  zystische  Ova¬ 
rium  samt  der  Tube  mitentfernt.  Die  aus  Verwachsungen  gelösten 
linken  Adnexe  wurden  belassen  und  der  Stumpf  in  typischer  Weise 
übernäht.  Vollkommen  glatter  Operationsverlauf'  Heilung  der 
Bauchwunde  'per  primam.  Die  Patientin  wird  nach'  14  Tagen 
geheilt  entlassen.  Die  schwerhörige  Patientin,  Lehrerin,  ist  un¬ 
gemein  ruhig,  verläßlich  in  ihren  Angaben,  Neurasthenie  oder 
Hysterie  fehlt.  Nach  der  Operation  leichte  Abmagerung,  sonst 
keinerlei  Beschwerden.  Nach  einem  halben,  Jahre  traten  in  In¬ 
tervallen  von  zirka  vier  Wochen,  Blutungen  aus  dem  Nabel  auf, 
die  lediglich  einige  Tropfen  betrugen.  Der  Blutung  gingen  Kopf¬ 
schmerzen  voraus  (wie  seinerzeit  der  normalen  Menstruation), 
welche  mit  dem  Eintritt  der  Blutung  auf  hörten.  Seit  dem 
15.  August  1914  führte  die  Patientin  Aufzeichnungen  über  die  auch 
früher  regelmäßigen  Nabelblutungen. 


1914 

1915 

1916 

1917 

15.  VIII. 

25.  I. 

16.  I. 

_ 

18.  IX. 

25.  II. 

12.  II. 

10.  II. 

10.  X. 

21.  III. 

7.  III. 

9.  III. 

16.  XI. 

17.  IV. 

10.  IV. 

7.  IV. 

22.  XII. 

20.  V. 

18.  V. 

10.  V. 

12.  VI. 

17.  VI. 

9.  VI. 

5.  VII. 

17.  VII. 

8.  VII. 

2.  VIII. 

19.  VIII. 

11.  VIII. 

30.  VIII. 

22.  IX. 

7.  IX. 

26.  IX. 

19.  X. 

14.  XI. 

13.  XII. 

15.  XI. 

5.  X. 

Seit  ungefähr  einem  halben  Jahre  bestehen  keine  Kopf¬ 
schmerzen  mehr  vor  dien,  Blutungen.  Die  Patientin,  welche  derzeit 
ziemlich  abgemagert  ist,  fühlt,  sich  vollkommen  wohl  und  fiat 
keinerlei.  Ausfallserscheinungen.  Nie  hat  eine  Nabelerkrankung 
bestanden;  der  lokale  Befund  ist  folgender:  Uterusstumpf  be¬ 
weglich,  das  linke  Ovar  tastbar,  normal  groß,  nicht  empfindlich; 
Narbe  nach  suprasymphysärem  Faszienquerschnitt,  daselbst 
keinerlei  Reaktion ;  der  Nabel  selbst  ist  nicht  gerötet,  eingezogen, 
es  fehlen  jegliche  Zeichen  einer  Entzündung,  ln  seiner  Mitte  An¬ 
deutung  einer  feinen,  mit  normaler  Epidermis  ausgekleideten 
Oeffming,  durch  die  eine  Haarsonde  zirka  2  mm  tief  vordringt. 
Die'  Blutung  wurde  von  mir  selbst,  auch  in  ihrer  Periodizität, 
beobachtet. 

Zu  diesem  Falle  wäre  zunächst  folgendes  zu  be 
merken.  Die  Angaben  der  Patientin  sind  absolut  verläßlich.  Die 
Bauchnarbe  lind  die  Stumpfverhältnisse  sind  vollkommen,  in  Ord¬ 
nung,  die  Blutungen  halten  trotz  leichter  Unregelmäßigkeiten 
tatsächlich  einen  Typus  ein,  den  man  menstruell  nennen  muß. 
Das  mehrmalige  Ausbleiben,  der  Blutung  bis  Ende  1916  würde  auch 
bei  uteriner  Menstruation  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Pa 
tientin  nicht  mehr  überrascheln.  Die  der  Blutung  längere  Zeit 
hindurch  regelmäßig  unmittelbar  vorausgehenden  Kopfschmerzen 
wurden  von  der  Patientin  auch  zur  Zeit,  wo  sie  noch  einen 
menstruierenden  Uterus  besaß,  jedesmal  gefühlt  und  endeten 
mit  'der  Menstruation.  Ebenso  wjie  früher  besteht  auch  jetzt  zur 
Zeit  der  Nabelblutung  leichte  Müdigkeit. 

Was  Ren  Ursprung  der  Nabelblutung  anbelangt,  so  ist  wohl 
eine  mit  der  Operation  irgendwie  in  Zusammenhang  stehende 
Fistel  vollkommen  ausgeschlossen.  Ich  müßte  mich  vollständig 
auf  das  Gebiet  der  Hypothese  begeben,  um  erklären  zu  können, 


weshalb  es  gerade  aus  dem  Nabel  blutet  und  warum  sich  nicht, 
was  ja  viel  naheliegender  wäre,  aus  dem  Uterusstumpf  die  Irin 
tung  einstellt;  natürlich  mußte  an  Urach usfiskd  gedacht  werden, 
doch  bestehen  für  die  Annahme  einer  solchen  keine  weiteren  An 
haltspunkte,  als  daß  die  Sonde  etwa  2  mm  tief  in  eine  feine  0dl- 
nung  eindringt.  Vielleicht  gibt  die  von  Wae  ge  ler  gemachte 
Beobachtung  einen  Fingerzeig:  48jährige  Frau;  seit  einem  Jalne 
bestellt  eine  N abelgesc h vvulst,  welche  langsam  gewachsen  id, 
während  der  Periode  schmerzt  und  etwas  ausehwilU  mul 
statt  der  sonstigen  roten  oder  blauroten  eine  blauschwarze  V Öl¬ 
farbung  zeigt.  Die  kastaniengroße',  von  der  Haut  ausgehende  Ge¬ 
schwulst,  deren  Stiel  mil  dem  Peritoneum  fest  verwachsen  ist,  ha: 
eine  Sehr  derbe  Konsistenz.^  Mikroskopisch :  Fibroadenoma  cysti- 
cum,  ähnlich  den  Becklinghausenscheu  Adenomyomen :  Kolb  n, 
Schlauch  und  Hauptampul'.en  usw.  Es  besteht  eine  auffallende 
U obere i n stimm u ng  der  Epithelzellen  mit  der  Tuben-  und  Uterus 
Schleimhaut.  Waegel  er  erklärt  d!en  Tumor  auf  Grund  dieser 
Uebereinstimmung:  als  wahrscheinlich  der  Genitalsphäre  augehörig 
und  leitet  ihn  aus:  abnorm  'persistierendem  Fmierenblastem  ab. 
bei  Iden  nahen  Beziehungen  zwischen  Urnierenblastem  und  Müller- 
Sehen  Gängen  könne  man  sich  wohl  vorstellen,  daß  abnormaler¬ 
weise  an.  änderet).  Stellen  ein  Nephrotom  die  Potenz  entfaltet, 
Tubenepithel  zu  differenzieren. 

Außer  den  beschriebenen  und  anderen  Fällen,  in 
denen  die  Blutung  mir  an  einer  Körperstelle  zu  konsta- 
tiren  war.  existieren  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  die 
als  vikariierende  Menstruation  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  beschrieben  werden. 

Der  Fall  Condi  t  wurde  bereits  erwähnt.  Beige/ 
zitiert  einen  Fall  aus  der  englischen  Literatur  ohne  Namen  des 
Autors,  wo  eine-  49jährige  Frau  durch  Schreck  eine  plötzliche 
Unterdrückung  der  gerade  fließenden  Menstruation  erlitt,  die 
Seither  Vikariierend  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  (aus  der 
Brust  usw.)  aufgetreten  ist.  Bemerkenswert  an  dem  Falle  ist 
das  Alter  der  Patientin.  Dassier:  Bei  einem  mit  15  Jahren 
regelmäßig  'menstruierten  Mädchen  stellte  sich  nach  einem  Jahre 
statt  der  uterinen  Menstruation  eine  Blutung  aus  der  Schleimhaut 
der  rechten  Nasenhöhle,  des  inneren  Augenwinkels,  sowie  aus 
der  äußeren  Haut  der  rechten  Wange  ein.  Dieser  Blutung  ging 
zwei  Tage  lang  ein  Gefühl  der  Schwere,  des  Kopfes,  Ohrenklingen 
und  Gesichtsstörungen  voraus.  Die  Ionisierende  Behandlung  ge¬ 
nügte,  um  die  Menses  auf  den  normalen  Weg  zurückzuleiten. 
Coughlin  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Fpistaxis  mit  Biut- 
brechen  und  Blutungen  und  einem  herpetischen  Ausschlag  der 
Unterlippe,  in  zwei  Fällen  entwickelte  sich  schließlich  Melan¬ 
cholie.  Uro  er:  Bei  einer  schwächlichen,  verheirateten  Person, 
welche  in  ihrem  22.  Lebensjahre  zum  erstenmal  und  später 
immer  unregelmäßig  und  unter  großen  Schmerzen  menstruierte, 
trat  im  54.  Jahre  unter  Fieber  feine  Blutung:  aus  der  linken  Brust¬ 
drüse  auf,  die  drei  Tage  andauerte.  Vier  Wochen  später  stellte 
sich  leine  größere  Blutung  aus  dein  linken  Zeigefinger,  vier  Wochen 
darauf  aus  dem  Mittelfinger  derselben  Hand,  Später  aus  der  Gebär¬ 
mutter,  dann  wieder  aus  dem  linken,  Ringfinger,  aus  der  Harn¬ 
blase,  aus  dem  linken  kleinen  Finger,  dann  wieder  aus  der 
Blase  in  vierwöchentlichen  Pausen  ein.  Eine  jede  solche  Meu 
struation  begleitete  Fieber  und  nervöse  Erscheinungen,  die  nach 
der  Blutung  aufhörten.  L  e  F  o  r  t :  26jährige  Frau,  bei  welcher  seit 
15  Jahren  Molimina  bestanden  und  bei  der  die  Menstruation 
wegen  angeborenen  Mangels  der  Scheide  nicht  in  der  nor¬ 
malen  Weise*  erfolgen  konnte,  wurde  in  regelmäßigen  Intervallen 
von  vikariierenden  Blutungen  aus  der  Lunge,  der  Nase,  der  Haut, 
insbesondere  der  Extremitäten  befallen,.  Durch  Bildung  einer 
neuen  Scheide  'mittels.  Galvanokaustik  wurde  die  Frau  von  ihrem 
Leiden  geheilt.  Chaus  it:  lBVajähriges  Mädchen  hatte  niemals 
früher  eine  Hautaffektion  gehabt,  und  war  zuerst  mit  zwölf 
Jahren  'und  seit  dieser  Zeit  sparsam,  jedesmal  nur  drei  Lage  hin¬ 
durch, .  menstruiert  gewesen..  Als  vor  zwei  Monaten  die  Regeln 
ausblieben,  zeigte  sich  zuerst  die  Hautblutmig  am  Unterschenkel 
bis  zu  den  Knien  herab,  an  den  Vorderarmen,  der  Umgebung 
der  Brustwarzen,  der  rechten  Wange  und  linken  Schläfe;  die¬ 
selben  entwickelten  .sich  nur  des  Morgens  unter  stechenden 
Schmerzen.  Nach  drei  bis1  vier  Tagen  fielen  die  Borken  ab. 
Dies  wurde  zweimal-  allmonatlich  beobachtet,  bis  die  Kranke  Paris 
verließ.  A.  Puech:  Virgo,  vollständige  Abwesenheit  der  Men¬ 
struation.  Im  15.  Jahre  nach  einem  heftigen  Aerger  nervöse 
Störungen,  gefolgt  v-on  einer  Hämoptyse  nach  einer  Pause  von  vier 
Monaten,  Ersetzung  durch  Hämorrhagien  aus  den  Fingerspitzen. 
Im  21.  Jahre  monatliches  Blutbrechen,  welches  sich  26  Jahre 
hindurch  alle  Monate  wiederholte.  Im  47.  Jahn*  verschwinde«! 
das  Blutbrechen  mit  Auftreten  eines  Uterusmyoms.  Nach  <«mer 
ziemlich  rapiden  Entwicklung  desselben  und  nachdem  schon 
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Zeichen  von  Druck  auf  die  Blase  und  den  Mastdarm  aufgetreten 
waren,  erfolgte  dann  eine  deutliche  Verkleinerung  des  tumors, 
„vielleicht  infolge  der  Behandlung:  subkutane  Ergotininjektionen 
und  .Jodkali“.  Der  Fall  von  de  Sinety  wurde  bereits  bei  den 
Darmblutungen  erwähnt. 

Diese  Blutungen  |dürf ten  in  naher  Verwandschaft  zu 
den  multiplen  Hautblutungen  stehen,  und  zum  teil  wie 
diese  hämophilen  oder  aber  angioneuro tischen  Ursprungs 
sein.  (Schluß  folgt.) 


Vorschläge  zu  einer  Aenderung  der  medizini¬ 
schen  Lehr-  und  Prüfungsordnung. 

Von  Dr.  Viktor  Patzelt. 

Die  gegenwärtige  medizinische  Lehr-  und  Prüfungsordnung 
wurde  schon  seit  längerer  Zeit  und  wohl  allgemein  als  änderungs¬ 
bedürftig  empfunden.  Der  Krieg  hat  auch  diese  Frage  in  Fluß 
gebracht  und  wiederholt  haben  bereits  erfahrene  Lehrer  zu  ihr 
in  Fachzeitschriften  und  Anträgen  auch  öffentlich  Stellung  ge¬ 
nommen.  ln  übereinstimmender  Weise  werden  eine  Reihe  von 
Mängeln  hervorgehoben.  Sie  betreffen  vor  allem  die  ungenügende 
praktische  Ausbildung  des  Mediziners,  die  schlechte  Ausnützung 
der  Lehrzeit  und  die  fehlende  Vereinigung  der  theoretischen 
und  praktischen^  Kenntnisse.  Man  klagt  ferner,  daß  überhaupt 
zu  sehr  auf/die  einzelnen  Prüfungen  studiert  und  mit  deren 
Erledigung  amch  der  betreffende  Gegenstand  für  endgültig  abge¬ 
tan  betrachtet  wird.  Die  Folge  ist,  daß  der  frisch  promovierte 
Arzt  sein  in  den  einzelnen  Fächern  erworbenes  Wissen  nicht 
zur  allgemeinen  Kenntnis  des  gesunden  und  kranken  Menschen 
vereinigt  hat.  Zur  Behebung  dieser  Mängel  werden  verschiedene 
Vorschläge  gemacht.  Man  verlangt  unter  anderem  eine  Verkür¬ 
zung  der  Ferien,  Verlängerung  des  ganzen  Studiums,  weitere 
Einschränkungen  der  Lernfreiheit,  Einführung  eigener  propädeu¬ 
tischer  Semester  und  neuer  Lehrgegenstände,  Ausdehnung  der 
praktischen  Betätigung  während  des  Studiums,  eine  Trennung 
‘der  einzelnen  Prüfungen  in  theoretische  und  praktische  und  die 
möglichste  Vereinigung  aller  oder  eines  großen  Teiles  am  Ende 
der  Lehrzeit  Und  schließlich  das  praktische  Jahr.  Unverkenn¬ 
bar  haftet  den  meisten  dieser  Vorschläge  ein  Zug  nach  der  alten 
Prüfungsordnung  an.  Sie  stammen  von  Aerzten,  die  diese  aus 
eigener  Erfahrung  kennen,  die  AN  irkung  der  neuen  aber  an  ihren 
Schülern  und  jüngeren  Fachgenossen  beobachten. 

Vielleicht  wird  der  Sache  auch  durch  Aeußerungen  von 
seiten  derer  gedient,  die  mit  den  Studenten  am  meisten  in 
Berührung  kommen,  sich  daher  über  die  neue  Rigoroseinordnung, 
nach  der  sie  selbst  ihre  Ausbildung  'erhalten  haben,  auch  ein 
Urteil  bilden  können,  und  ihre  Vorzüge  gegenüber  der  alten 
möglicherweise  etwas  anders  einischätzen.  Durch  ein  Studium 
an  vier  Universitäten,  darunter  einer  reichsdeutschen,  eine  mehr¬ 
jährige  Lehrtätigkeit  als  Assistent  an  einer  fünften,  die  infolge 
der  großen  Hörerzahl  besondere  Verhältnisse  bietet,  und  durch 
die  Geleigenheit  zu  einigen  Blicken  in  die  Praxis,  glaube  ich  die 
Licht-  und  Schattenseiten  unseres  jetzt  geltenden  Lehrplanes 
kenen  gelernt  zu  haben,  und  die  ungleiche  Handhabung  einzelner 
Bestimmungen  an  den  verschiedenen  l  niversitäten  führte  von 
selbst  zu  einer  Beurteilung  ihres  Wertes. 

Da  kann  zunächst  gesagt  werden,  daß  wohl  die  meisten 
angehenden  Aerzte  die  oben  angeführten  Mängel  in  ihrer  Aus¬ 
bildung  am  eigenem  Leibe  kennen  gelernt  haben  und  vielleicht 
auch  noch  einige  mehr.  Allgemein  wird  gewünscht,  daß  die  prak¬ 
tische  Ausbildung  schon  an  der  Universität  eine  gründlichere 
wäre.  Zweifellos  gelingt  es  manchem  Studenten  durch  freiwil 
lige  Betätigung  an  verschiedenen  Kliniken,  es  dahin  zu  bringen, 
daß  er  Schon  nach  der  Promotion  allein  Anforderungen,  die 
billiger  Weise  an  ihn  gestellt  werden  können,  gewachsen  ist 
Für  die  Mehrzahl  abeir  gilt  das  nicht.  Alan  kann  die  meisten 
Prüfungen  mit  Auszeichnung  bestanden  haben  und  kommt  doch, 
wenn  man  noch  keine  allgemeine  ärztliche  Praxis  ausgeübt  hat, 
gelegentlich  in  recht  unangenehme  Lagen,  sei  es,  daß  in  einem 
weit-  und  arztverlassenen  Tiroler  Dorfe  zufällig  der  Wunsch 
oder  die  Pflicht,  Hilfe  zu  leisten  herantritt,  sei  es,  daß  man 
nur  infolge  des  Krieges  vorübergehend  seine  Kräfte  einem  Spital 
leiht,  dem  es  an  Aerzten  mangelt,  oder  daß  ein  auf  Grund  des 
Doktordiplomes  erteilter  Befehl  Anforderungen  stellt  und  zu  selb¬ 
ständigen  Handlungen  nötigt.,  denen  die  Vorbildung  und  daher 
die  Fähigkeit  in  keiner  Weise  entspricht.  Dies  sind  wohl  du 
besten  Proben  auf  die  Erfolge  des  genossenen  medizinischen 
Unterrichtes.  Anerkennt  die  Mitwelt  die  Leistungen  der  Aerzte, 
so  ist  es  deren  Aufgabe,  auf  die  noch  bestehenden  Mängel  und 


die  Alittel  zu  ihrer  Behebung  hinzuweisen.  Nur  in  diesem  Sinne 
sollen  die  gewonnenen  Eindrücke  und  Gedanken,  die  in  Ge¬ 
sprächen  und  beim  Lesen  der  verschiedenen  Vorschläge  auf¬ 
tauchten,  hier  wiedergegeben  werden. 

Die  meisten  Aerzte  haben  nach  dem  Verlassen  der  Univer¬ 
sität  das.  Gefühl  vollständiger  Hilflosigkeit  in  ihrem  Berufe  und 
ziehen  es  daher  vor,  zunächst  noch  unter  der  Leitung  erfahrener 
Aerzte  all  das  zu  lernen,  was  man  in  der  Praxis  wirklich  und 
alle  Tage  braucht.  Sie  können  noch  kaum  recht  ein  Rezept 
schreiben,  haben  nie  eine  Injektionsspritze  in  der  Hand  gehabt, 
nie  eine  Blutkörperchenzählung  vorgenommen.  Sie  haben  von 
der  praktischen  Durchführung  der  gelernten,  allgemeinen  Diät¬ 
vorschriften  keine  Ahnung.  Der  junge  Arzt  schneidet  vielleicht 
bei  der  sonst  so  gefürchteten  ersten  schweren  Geburt  infolge 
der  in  diesem  Fache  meist  strenger  durchgeführten  praktischen 
Ausbildung  besser  ab,  alls  bei  der  ersten  Hilfeleistung,  wenn 
er  zu  einem  Unglückfall  gerufen  wird.  Die  geschulte  Kranken¬ 
schwester  und  der  Mann  von  der  freiwilligen  Rettungsgesell- 
schäft  müssen  da  öfters  noch  als  Lehrmeister  dienen.  Viele 
Aerzte  haben  während  der  Studienzeit  den  Horror  vor  dem  Messer 
so  wenig  überwunden,  daß'  sie  einen  Patienten  liebei  lage- 
langen,  mindestens  überflüssigen  Schmerzen  und  dann  noch  einem 
qualvollen  Transport  in  eine  Anstalt  aussetzen,  wo  sie  auch 
unter  primitiven  Verhältnissen  durch  Spaltung  eines  Abszesses 
als  Erlöser  wirken  und  so  durch  eine  dankbare  Aufgabe  ihren 
Ruf  festigen  können.  Auch  von  den  formalen  und  inhaltlichen 
Anforderungen,  die!  bei  Ausstellung  eines  ärztlichen  Zeugnisses 
oder  bei  Abfassung  .eines  Unfallgutachtens  zu  erfüllen  sind,  hat 
der  Student  an  dejr  Universität  meist  nichts  gehört  und  ebenso¬ 
wenig  über  alle!  Gesetzes-  und  Standesorganisationsbestimmungen, 
denen  er  untersteht,  was  durch  die  Einhändigung  einer  kleinen 
Sammlqng  von  Paragraphen  nach  der  Promotion  notdürftig  nach¬ 
geholt  wird. 

Damit  soll  nur  auf  einige  besonders  fühlbare  Mängel  aus 
der  eigenen  Erfahrung  hingewiesen  sein.  Es  genügt  wohl  zur 
Kennzeichnung  der  Unvollkommenheit  der  heutigen  ärztlichen 
Ausbildung  und  beweist,  daß  dem  Doktordiplom  nicht  jene  Be¬ 
deutung  zukommt,  die  es  besitzen  sollte  und  die  ihm  von  den 
Mitmenschen  und  vom  Staate,  wie  auch  vom  Militäi  bei  ge¬ 
messen  wird.  Es  handelt  sich  hier  ja  um  Anforderungen,  die 
an  jeden  Arzt,  ganz  unabhängig  von  seiner  Berufsausübung, 
gestellt  werden  können.  Nichts  aber,  außer  dem  eigenen  Ver¬ 
antwortungsgefühl,  hindert  den  jungen  Doktor,  gleich  nach  der 
Promotion  mit  so  mangelhafter  Ausbildung  eine  allgemeine 
praxis  aufzunehmen. 

Zur  Beseitigung  dieses  fast  allgemein  anerkannten  Uebel- 
standes  wird  von  mancher  Seiite  die  Einführung  des  prak¬ 
tischen  Jahres  vorgeschlagen,  die  andere  wieder  ablehnen, 
auf  Grund  schlechter  Erfahrungen,  die  damit  in  Deutschland 
gemacht  wurden.  Es  handelt  sich  hier  aber  wohl  um  behebbare 
Mängel,  denn  ich  habe  die  Einrichtung  als  solche  loben 
gehört.  Da  jedoch  eine  gründlichere  Ausbildung  auch  durch  eine 
Aenderung  des  Unterrichtes  gewiß  erreichbar  ist,  könnte  dies  für 
denjenigen,  der  auf  die  berufsmäßige  Ausübung  der  Praxis  ver¬ 
zichtet  und  sich  nur  in  Au sn ah mef allein  als  Arzt  betätigt,  ge¬ 
nügen,  denn  durch  die  allgemeine  Vorschrift  eines  praktischen 
Jahres  vor  der  Promotion  würde  er  überflüssig  Zeit  verlieren. 
Die  Promotion  sollte  also  nicht  von  diesem  abhängig  gemacht 
werden.  Auch  die  Vermeidung  einer  übermäßigen  Erhöhung  der 
Studienkosten,  die  ohnehin  notwendig  werden  dürfte,  wäre  wohl 
wünschenswert.  Die  Erlaubnis  zur  selbständigen  Ausübung  der 
Praxis  aber  könnte  vom  Staat  mit  gutetm  Recht  an  den  Nachweis 
gebunden  werden,  daß  der  betreffende  Arzt  sich  wenigstens  ein 
Jahr  unter  der  verantwortlichen  Leitung  eines  älteren  Arztes 
möglichst  in  den  drei  Hauptfächern:  Interne,  Chirurgie  und 
Gynäkologie  betätigt  hat.  Dies  wäre  für  die  meisten  durch  An¬ 
nahme  von  besoldeten  Sckundararztstellen  an  Krankenanstalten, 
auch  in  der  Provinz,  wo  häufig  Mangel  an  Aerzten  und  Ueber- 
fluß  an  .Material  herrscht,  möglich  und  würde  keine  größeren 
Auslagen  mehr  erfordern.  Es  sollte  dadurch  nur  erreicht  wer¬ 
den,  daß'  alle  Aerzte,  bevor  sie  selbständig  tätig  sind,  noch 
eine  größere  Hebung  und  praktische  Erfahrung  erwerben.  In 
dieser  Form  müßte  das  praktische  Jahr  entschieden  eingeführt, 
und  so  künftig  verlangt  werden,  wozu  die  meisten  Verzte  das 
eigene  Verantwortungsgefühl  schon  heute  treibt.  Das  wäre  aber 
eine  Angelegenheit  des  Staates,  der  die  Erlaubnis  zur  Ausübung 
de>r  Praxis  erteilt.  Das,  was  als  Minimum  in  der  praktischen 
Ausbildung  jedes  Doktors  der  Medizin  gefordert  werden  muß, 
ist  dagegen  von  der  Universität  zu  leisten,  wie  mit  Recht  be¬ 
tont  wird. 
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Line  mäßige  \  erlang  e  r  u  n  g  des  medizinische  n 
Studiums,  höchstens  um  ein  Jahr,  scheint  mir  »'ine  durch¬ 
aus  berechtigte  Forderung  zu  sein,  wenn  man  der  bedeutenden 
Zunahme  des  Lehrstoffes  Rechnung  tragen  will.  Schon  jetzt  sind 
in  den  meisten  Semestern  die  Tage  so  stark  mit  Vorlesungen 
belegt,  daß  di  Frenze  der  Aufnahmsfähigkeit  manchmal  über¬ 
schritten  wird.  Für  Nebenvorlesungen  oder  zur  Verfolgung  anderer 
Interessen,  die  in  diesen  Jahren  doch  auch  nicht  ganz  ver¬ 
nachlässigt  werden  sollen,  bleibt  kaum  noch  Zeit  übrig.  Audi  in 
manchen  nichtdeuts  dien  Ländern  dauert  das  medizinische  Stu¬ 
dium  wesentlich  länger. 

Eine  b  es  s e  re  A  u  s  n  ü  t  z  ung  d  e  r  S  t  u  d  i  e  n  z  e  i !  ist 
eine  Forderung,  die  gerade  von  klinischer  Seite  mit  Hecht  ge¬ 
stellt  wird.  Eine  Aenderung  der  gegenwärtigen  Einteilung  des 
Jahres  in  zwei  Semester  wäre  deshalb  nicht  notwendig,  nur 
könnte  man  daran  denken,  das  Ende  des  Wintersemesters  an 
ein  feststehendes  früheres  Datum  zu  knüpfen,  um  eine  gleich¬ 
mäßigere  Länge  der  beiden  Semester  zu  erreichen.  Eine  Ver¬ 
kürzung  der  offiziellen  Sommerferien  bedeutet  eine  schwere 
Schädigung  aller  Lehrkräfte,  denn  diese  Ferien  brauchen  sie 
für  ihre  wissenschaftlichen  Arbeiten,  auf  denen,  ihre  Zukunft 
beruht.  Sie  sind  hierin  an  den  Lehrkanzeln,  die  auch  einen 
ausgedehnten  praktischen  Unterricht  zu  versehen  haben,  schon 
jetzt  sehr  b.  hindert.  Dafür,  daß  die  Studenten  auch  die  vor¬ 
lesungsfrei'  Zeit  für  ihre  medizinische  Bildung  verwenden,  könnte 
im  Lehrplan  gesorgt  werden,  indem  er  einen  entsprechenden 
Teil  der  großen  Ferien  zur  Vorbereitung  auf  die  meist  im  An¬ 
fänge  des  Wintersemesters  fälligen  Prüfungen,  für  den  Militär 
dienst,  oder  zum  Praktizieren  an  Krankenanstalten  vorsieht.  In 
manchen  Fächern  ab  r,  in  denen  der  Lehrstoff  im  Semester  schwer 
bewältigt  wird,  könnten  durch  genaue  Einhaltung  der  vorge¬ 
sehenem  Lehrzeit  sechs  und  mehr  Wochen  im  Jahre  gewonnen 
werden.  Auch  im  Interesse  der  Studenten  wäre  dies  gelegen. 
Soweit  sie  in  der  Universitätsstadt  zu  Hause  sind,  empfinden 
die  meisten  den  Beginn  der  Vorlesungen  wenigstens  als  an¬ 
genehme  Abwechslung;  für  diejenigen  aber,  die  zur  Inskription 
und,  um  sich  .ein  Zimmer"  zu  suchein,  rechtzeitig  an  ihrem 
Studienorte  eintreffen,  bedeutet  jeder  Tag,  um  den  der  Beginn 
der  Vorlesungen  hinausgeschoben  wird,  eine  überflüssige  Aus¬ 
lage.  Das  Beispiel  der  theoretischen  Lehrkanzeln  der- ersten  Jahre, 
besonders  in  Wien,  müßte  allgemein  Nachahmung  finden.  Wenn 
die  Vorlesungen  um  den  .10.  Oktober  beginnen,  je  drei  Wochen 
auf  Weihnachts-  und  Osterferien  und  vier  Tage  auf  Pfingstferien 
entfallen,  und  am  15.  Juli  geschlossen  wird,  so  ergeben  sich 
für  das  Wintersemester  bei  Freilassung  der  Samstage  mindestens 
95  und  für  das  Sommerseinester  je  nach  der  Lage  von  Ostern 
50  bis  (50  Vorlesungstage.  Besser  wäre  es  wohl,  mit  den  Vor¬ 
lesungen  schon,  am  l.  Oktober  zu  beginnen,  den  Semesterschluß 
ungefähr  für  den  10.  Februar  festzusetzen,  ein  oder,  wenn  es 
aus  technischen  CI  rundem  notwendig  ist,  zwei  Wochen  Ferien 
folgen  zu  lassen  und  am  30.  Juni  zu  schließen.  Dann  würden 
auf  jedes  Semester  ungefähr  75,  hei  Einrechung  der  Samstage 
90  Vorlesungstage  entfallen. 

Das  Hauptgewicht  wäre  aber  auf  eine  Aenderung  des  Lehr¬ 
planes  und  die  Art  der  Ausführung  seiner  Bestimmungen  zu 
legen.  Dabei  braucht  man  auch  nicht  vor  neuerlichen  Eingriffen 
in  alte  Ueberiieferungen  zurück  zuschrecken.  Die  Lehr  frei 
heit,  das  wertvollste  Gut  der  Universität,  bleibt  gewahrt.  Die 
Lernfreiheit  aber  besteht  schon  heute  nur  mehr  darin,  daß 
der  regelmäßige  Besuch  der  Vorlesungen  meist  nicht  kontrolliert 
wird,  wobei  es  bleiben  sollte,  und  daß'  der  Student  die  Neben 
Vorlesungen  zu  seiner  besonderen  Ausbildung  nach  eigenem  Gul 
dünken  wählt.  Bei  den  meisten  praktischen  Uebungen,  die  fin¬ 
den  Mediziner  so  wichtig  und  daher  auch  Prüfungsgegenstand 
sind,  bleibt  ihm,  soweit  sie  nicht  obligat  sind,  nur  noch  die 
zweifelhafte  Wahlfreiheit,  an  ihnen  regelmäßig  teilzunehmen,  oder 
durch  einen  teuren  Prüfungskurs  das  Versäumte  mehr  oder  weni¬ 
ger  gründlich  nachzuholen.  Er  wäre  daher  zu  erwägen,  ob  man 
nicht  alle  praktischen.  Uebungen,  die  der  Student  doch  in  irgend 
einer  Form  mitmachen  muß,  für  obligat  erklären  sollte.’  Da  ihr 
Besuch  aber  nur  einen  Sinn  hat,  wenn  der  Student  die  ent¬ 
sprechende  Vorlesung  gehört  hat,  und  das  auch  zur  Entlastung 
der  Lehrkräfte  wünschenswert  ist,  könnte  man  den  Nachweis 
darüber  im  Index  zur  Bedingung  machen,  wie  das  schon  mehr¬ 
fach  geübt  wird.  Dort  wo  ein  propädeutischer  Kurs  oder  eine 
Vorlesung  Voraussetzung  für  eine  Hauptvorlejsung  ist,  wie  die 
klinische  Propädeutik  und  der  Augemspiegejkurs,  müßte  dies  um¬ 
gekehrt  gehandhabt  werden.  Auch  die  Verteilung  der  verschie¬ 
denen  Vorlesungen  auf  die  einzelnen  Semester  ist  heute  schon 
nahezu  festgdegt,  indem  die  zur  Ausgabe  gelangenden  Wegweiser 
dem  Studenten  fast  die  einzig  mögliche  Kombination  zeigen, 


um  nach  Erfüllung  aller  \  oraussetzungen  rechtzeitig  die  Prüfungen 
ah  legen  zu  können.  Gerade  hier  zeigt  sich  aber,  wozu  eine 
falsch  aufgefaßte  Freiheit  noch  führen  kann.  Fs  ist  geradezu 
widersinnig,  wenn  die  Hörer  der  klinischen  Semester,  nur  um  alles 
Obligate  möglichs1  bald  im  Index  bestätigt  zu  haben,  allgemeine 
Pathologie  und  Pharmakologie  für  dir  letzten  Seines! er  lassen. 
Bei  den  Studenten,  denen  gegenwärtig  eine  Einberufung  droht, 
erscheint  dies  begreiflich.  Dieser  praktische  Zug  erfreut  sieh 
aber  auch  hei  den  Studentinnen  besonderer  Beliebtheit.  Durch 
entsprechende  Bestimmungen'  könnte  für  die  Einhai  ung  einer 
sinngemäßen  Reihenfolge  der  Gegenstände  gesorgt  werden ;  vieles 
aber  würde  ohne  weiteren  Zwang  durch  eine  andere  Verteilung 
der  Prüfungen  erreichl  w  erden.  Jüngere  I  luchs  hui  m  haben,  frei 
von  Erudition,  hei  der  Aufstellung  der  Lehrpläne  für  ihre  Hörer 
der  Lernfreiheit  noch  weniger  Spielraum  gelassen.  Auch  die 
his'orische  Entwicklung  des  medizinischen  Lehrplanes  zeigt  offen¬ 
bar  eine  gewisse  Annäherung  an  Grundsätze,  die  in  der  Mittel 
sr-lmle  herrschen  denn  die  Fülle  des  Stoffes  und  die  große 
Zal  1  der  Fächer  bedingt  notwendigerweise  eine  Organisation 
also  eine  Einschränkung  du-  individuellen  Freiheit,  wenn  eine 
wesentliche  Verlängerung  der  Lehrzei'  vermieden  werden  soll. 
Darin,  daß  der  Student  mehr  indirekt  veranlaßt  wird,  den  rechten 
Lehrgang  aus  logischer  Notwendigkeit  einzuhalten,  kommt  der 
I  n  terse  hied  gegenüber  der  Mittelschule  zur  Geltung. 

Die  Einführung  propädeutischer  Semester  am 
Anfänge  des  medizinischen  Studiums  und  vor  dem  Besuch  der 
Kliniken  wird  von  den  meisten  Lehrkräften  begrüßt  werden, 
während  der  auf  das  Praktische  und  eine  möglichst  rastehe 
Beendigung  des  Studiums  gerichtete  Sinn  vieler  Studenten  darin 
eine  überflüssige  Verlängerung  erblicken  wird.  Es  käme  dabei  aber 
doch  nur  auf  eine  Ausgestaltung  dessen,  was  schon  angebahnt 
ist,  hinaus.  Da  die  Mittelschulbildung  die  Voraussetzungen,  die 
das  medizinische  Studium  auf  Grund  seiner  eigenartigen  Viel 
seiligkeil  stellt,  nicht  ganz  erfüllt,  muß  die  Universität  dafür 
selbst  sorgen.  Daher  hört  der  Mediziner  zunächst  Vorlesungen 
über  Zoologie,  Botanik,  Physik  und  Chemie.  Die 
neu  eingeführte  Biologie  kann  eine  systematische  Vorlesung  aus 
Zoologie  und  Botanik  nicht  ersetzen,  zumal  die  Studenten  sie 
je  nach  dein  bevorstehenden  Brüter  meist  nur  heim  Zoologen 
oder  Botaniker  hören.  Beides  sollte  daher  wieder  zum  Lehr¬ 
end  Prülungsgegenslancl  gemacht  werden.  Doch  dürften  diese 
Vorlesungen  nicht  nur  auf  die  Philosophen  des  Hauptfaches  Rück¬ 
sicht-  nehmen  und  den  Stoff  auf  mehrere  Semester  verteilen. 
Allenfalls  wären  dann  kürzer  gefaßte  Vorlesungen  für  die  Medi¬ 
ziner  von  einem  Extraordinarius  zu  halten.  Die  Biologie  könnte 
dabei  auch  zu  ihrem  H<  :hte  kommen  oder  als  eigene  Vorlesung 
fort bestehen.  Aehnliclves  gilt  für  die  Physik.  Die  Vorlesung  muß 
sich  hauptsächlich  auf  das  Experiment  stützen,  von  umständlicher 
Beweisführung  unter  Heranziehung  höherer  Mathematik,  für  die 
dem  Mediziner  die  Vorbildung  fehlt,  absehen  und  vor  allem  in 
den  Kapiteln  Elektrizität  und  Optik  den  medizinischen  Bedürf¬ 
nissen  Rechnung  tragen.  Sollten  praktische  Uebungen  in  diesen 
Fächern  in  größerem  I  m lange  als  bisher  Medizinern  zugänglich 
gemacht  werden  können,  so  hätte  dies  gewiß  einen  Wert,  aber 
notwendig  ist  es  wohl  nicht.  Besonders  vorteilhaft  wären  zoo  to¬ 
rn  isc  he  Uebungen  als  Vorbildung  für  die  Anatomie,  und  allenfalls 
physikalische  Feh  ungern,  in  denen  die  Studenten  die  modernen 
Apparate  der  ärztlichen  I  ntersuchung  und  Behandlung  kennen 
und  handhaben  lernen  würden. 

Die  Chemie  hat  heute  in  der  Medizin  eine  besondere 
Bedeutung  erlangt,  gehört  aber  als  systematische,  anorganische 
und  organische  Chemie  noch  zu  jenen  allgemeinen  Grundlagen 
des  medizinischen  Studiums.  Wenn  sie  weiterhin  hei  dem  philo¬ 
sophischen  Vertreter  des  Faches  gehört  wird,  so  müßte  der 
physiologischen  Chemie  in  einem  dritten  Semester  eine  eigene 
Vorlesung  gewidmet  sein,  wie  dies  zum  Beispiel  in  Prag  .schon 
du  rehgeführt  ist.  Die  (Übungen  aus  allgemeiner  Chemie  müßten 
ausgestaltet  werden,  da  sie  für  das  Studium  des  Gegenstandes 
sehr  wirblig .  sind  und  auch  einem  großen  erzieherischen  Wert 
haben.  Auf  die  besonderen  Bedürfnisse  des  Mediziners  für  die 
Untersuchung  des  Kranken  sollte  das'  medizinisch-chemische  Brak 
tikum  Rücksicht  nehmen,  was  nicht  durchwegs  der  Fall  ist. 
Vielfach  werden  in  diesem  Untersuchungsmethoden  geübt,  die 
an  den.  Kliniken  keine  Verwendung  finden,  während  manche  an 
den  Kliniken  allein  gebräuchliche  als  unzuverlässig  bezeichn- -I 
werden  und  von  ihrer  Verwendung  abgera.ten  wird.  Da  dem 
Studenten  aber  später  doch  gar  nichts  anderes  übrig  bleibt, 
als  sich  der  an  den  Klinikern  gebräuchlichen  Methoden  zu  he 
dienen,  so  müßten,  solange  hierin  keine  vollständige  Ue herein 
Stimmung  besteht,  auch  die  Methoden  der  Kliniker  in  den  modi 
zinisch-chemischen  .  Uebungen  erklärt  und  geübt  werden.  Line 
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andere  Möglichkeit  wäre,  daß  die  Chemie  für  die  Mediziner 
überhaupt  nur  von  dem  Vertreter  ihrer  Fakultät  gelesen  wird. 
Jedenfalls  aber  müßte  vermieden  werden,  daß  jene  Studenten, 
die  bei  dem  philosophischen  Vertreter  des  Faches  Prüfung  machen, 
von  physiologischer  Chemie  meist  gar  nichts  hören. 

Oer  Vorschlag,  das  erst©  Semester  zu  einem  propädeutischen 
zu  machen,  würde  durch  die  Verlegung  der  Zoologie  und  Botanik 
in  dieses  nur  zu  einer  Verschiebung  der  Anatomie  führen.  Nach 
dem  zweiten  Semester  müßten  die  Prüfungen  aus  Zoologie, 
Botanik,  Physik,  vielleicht  auch  Chemie  abgelegt  werden  und 
dann  erst  würde  das  eigentliche  medizinische  Studium  beginnen. 

Besonders  zu  begrüßen  ist  wohl  der  Vorschlag,  dem  Stm 
diimi  an  den  Kliniken  ein  eigenes  propädeutisches  Semester 
vorausgehen  zu  lassen.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  hat  jetzt 
das  fünfte  Semester  diese  Aufgabe,  doch  wird  sie  durch  die 
Ablegung  des  ersten  Rigorosums  zu  sehr  beeinträchtigt..  Es  ist 
allmählich  zu  einem  Studiensemester  geworden  und  dem  müßte 
im  neuen  Lehrplan  Rechnung  getragen  werden.  Daher  sollte 
es  künftig  hauptsächlich  den  praktischen  Uebungen  aus  Anatomie 
und  Histologie  und  ergänzenden  Vorlesungen,  so  besonders  der 
topographischen  Anatomie  gewidmet  sein.  Dann  wäre  es  wohl 
möglich,  die  Prüfungen  aus  Anatomie,  Histologie  und  Physiologie 
auf  einen  möglichst  kurzen  Zeitraum  am  Ende  des  fünften  oder 
am  Anfang  des  sechsten  Semesters  zu  beschränken  und  letzteres 
noch  für  klinische  Propädeutik  zu  verwenden.  Diese 
müßte  in  einem  obligaten  Kurse  bestehen,  der  unter  Heran¬ 
ziehung  der  Privatdozenten  für  möglichst  kleine  Gruppen  zu 
halten  wäre  und  hauptsächlich  Auskultation  und  Perkussion  zu 
lehren  hätte,  ln  ähnlicher  Weise  wäre  ein  propädeutischer  Kurs 
für  Chirurgie  vorzusehen.  Als  Hauptvorlesung  kann  patholo¬ 
gische  Anatomie  gewiß  bereits  in  diesem  Semester  begonnen 
werden.  Daneben  könnte  die  Mehrheit  der  Studenten,  die  recht¬ 
zeitig  das  erste  Rigorosum  beendet  hat,  durch  theoretisch-prak-\ 
tische  Vorlesungen  über  Bakteriologie  und  andere  Nebenfächer 
und  durch  Arbeiten  an  den  theoretisch-medizinischen  Instituten 
ihr  Wissen  ergänzen.  Hauptsächlich  würden  aber  die  nächsten 
zwei,  das  siebente  und  achte  Semester,  der  Vorbereitung  des 
speziellen  klinischen  Studiums  dienen.  In  diesen  wären  patho¬ 
logische  Anatomie,  Pharmakologie,  allgemeine  Pathologie  und 
Hygiene  Hauptlehrgegenstände.  Ferner  hätte  der  Student  in  ähn¬ 
licher  Weise,  wie  im  sechsten  Semester  in  einem  obligaten 
Kurse  alle  einfacheren  Untersuchungsmethoden  der  internen 
Medizin  durch  eigene  Betätigung  kennen  zu  lernen.  Daneben 
könnte  er  aber  auch  schon  die  Hauptvorlesung  aus  interner 
Medizin  hören,  die  doch  meist  das  erstemal  mehr  zur  allgemeinen 
Orientierung  dient.  Nachdem  der  Student  bereits  ein  Semester 
pathologische  Anatomie  und  klinische  Propädeutik  gehört  hat, 
besäße  er  hiefür  die  notwendigsten  Grundlagen.  Das  Prakti¬ 
zieren  würde  sich  zunächst  auf  jenen  eigenen  Kurs  beschränkein, 
denn  das  Praktikum  der  Anfänger  hält  die  Vorlesung,  an  der 
auch  ältere  Semester  teilnehmen,  zu  sehr  auf,  ohne  einen  ent¬ 
sprechenden  Nutzen  zu  bieten.  Durch  diese  Einteilung  des  Lehr¬ 
stoffes  für  das  sechste,  siebente  und  achte  Semester  würden 
die  Studenten  für  das  eigentliche  klinische  Studium  wesentlich 
besser  vorbereitet  und  zugleich  käme  die  Verlängerung  der  ge¬ 
samten  Studiendauer  den  klinischen  Semestern  zugute,  die  ohne¬ 
hin  mit  Vorlesungen  überladen  sind. 

Durch  das  erwähnte  propädeutische,  chirurgische  Prakti¬ 
kum  hätte  sich  der  Student  auch  schon  mit  den  wichtigeren 
Unteisuchungsmethoden  vertraut  gemacht,  bevor  er  die  erste 
ebiiurgische  Vorlesung  hört,  in  der  ebenfalls  zunächst  von  einem 
Praktikum  abgesehen  werden  sollte.  Die  ersten  klinischen  Vor¬ 
lesungen  haben  meist  Anziehungskraft  genug,  so  daß  auch  die 
Nebenabsicht,  durch  das  Praktizieren  die  Studenten  zum  Besuch 
der  Vorlesung  zu  veranlassen,  zunächst  noch  überflüssig  ist. 
Besonders  wichtig  aber  ist  die  Teilnahme  an  einem  Kurs  über 
die  Untersuchungsmethoden  vor  der  Hauptvorlesung  ans 
Gynäkologie  und  Geburtshilfe1  und  an  einem  Augenspiegelkurs, 
bevor  Augenheilkunde  gehört  wird.  Von  dem  Besuche  dieser 
Kurse  sollte  die  Zulassung  zur  Hauptvorlesung  abhängig  gemacht 
werden.  Da  sich  der  Student  diese  Fertigkeiten  ja  doch  auf 
.  irgendeine  Weise  aneignen  muß,  wäre  dies  Grund  genug,  dafür 
im  Studienplane  in  ganz  bestimmter  Weise  vorzusorgen. 

Der  wundeste  Punkt  in  der  gegenwärtigen  Ausbildung  der 
Mediziner  ist.  wohl  die  Durchführung  der  eigentlichen  Praktika 
an  den  Kliniken.  Daß  sie  den  beabsichtigten  Zweck  nicht  voll 
ei  füllen,  geht  aus  den  allgemeinen  Klagen,  besonders  der  jungen 
Aerzte  und  selbst  der  Studenten  hervor.  Zweifellos  stehen  ihrer 
zweckmäßigen  Durchführung  große:  Schwierigkeiten  entgegen.  Daß 
auch  diese  überwunden  werden  können,  zeigt  wohl  das  ge¬ 
burtshilflich©  Praktikum,  wo  sie  doch  besonders  groß  sind.  Mit 


der  strengen  Durchführung  der  praktischen  Vorbildung  für  die 
klinischen  Hauptfächer  würde  sich  gewiß  schon  vieles  bessern. 
Dazu  kämen  dann  noch  ergänzende  praktische  Uebungen  neben 
dem  Praktikum  im  Anschlüsse  an  die  Hauptvorlesung.  So  würde 
der  Student  im  ersten  Semester  der  internen  Medizin  wäh¬ 
rend  der  Vorlesung  nicht  praktizieren,  dafür  aber,  wie  schon 
angegeben,  in  einem  eigenen  Kurse  alle  klinischen  Untersuch  ungs- 
methoden  kennen  lernen  und  Auskultation  und  Perkussion  weiter 
üben.  Durch  entsprechende  Verteilung  der  internen  Semester 
im  Lehrplan  könnte  erreicht  werden,  daß  in  diesem  Semester 
zugleich  die  Hörer  des  letzten  Jahrganges  während  der  Vor¬ 
lesung  in  besonders  eingehender  Weise  zum  Praktizieren  heran¬ 
gezogen  werden,  was  für  den  Anfänger  als  Zuhörer  die  beste 
Einführung  in  den  Lehrstoff  und  die  Untersuchungswejse  wäre. 
Das  zweite  und  dritte  Semester,  die  beide  Sommersemester  wären, 
könnten  einer  mehr  systematischen  Behandlung  des  ganzen  Stof¬ 
fes  dienen.  Die  Studenten  würden  nun  in  Gruppen,  aber  mehr 
als  unmittelbar  beteiligte  Zuhörer,  während  der  Vorlesung,  die 
dadurch  nicht  zu  sehr  gestört  werden  soll,  praktizieren,  um  so 
die  Fälle,  die  sie  dann  weiterhin  zu  beobachten  hätten,  genau 
kennen  zu  lernen.  Der  Hauptwert  aber  wäre  auf  ihre  Betäti¬ 
gung  an  den  Kliniken  zu  legen.  So  sollten  sie  in  Gruppen 
an  der  Visite  teil  nehmen,  um  etwas  vorn  klinischen  Betriebe 
kennen  zu  lernen  und  die  in  der  Vorlesung  gezeigten  Patienten 
beobachten  zu  können.  Besonders  aber  wären  die  Fälle  des 
eigenen  Praktikums  an  der  Klinik  weiter  zu  verfolgen.  Die  Stu¬ 
denten,  die  das  vierte  Semester  Interne  hören,  das  auf  den 
Winter  fiele),  sollten,  einzeln  oder  allenfalls  in  kleinen  Gruppen, 
an  der  Klinik  gleich  zu  Anfang  bestimmte  Fälle  zugewiesen 
bekommen,  an  derön  Voruntersuchung  sie  teilzunehmen  hätten, 
die  dann  eingehend  mit  ihnen  in  der  Vorlesung,  wie  oben  er¬ 
wähnt.  vor  den  Hörern  des  ersten  klinischen  Jahrganges  zu  be¬ 
sprechen  wären,  deren  Behandlung  und  Krankheitsverlauf  sie 
weiterhin  zu  beobachten  und  darüber  gelegentlich  einer  neuer¬ 
lichen  Vorstellung  in  der  Vorlesung  zu  berichten  hätten.  In 
diesem  Semester,  dem  vorletzten  des  Studiums',  wäre  die  Interne 
a  ii  s  g  es  p  röche  nenn  a  ßei  1  H  au  ptgeg  ens  tan  d . 

Nach  ähnlichen  Grundsätzen  könnte  das  Studium  der 
Chirurgie  eingerichtet  werden.  Es  würde  ein  Semester  später 
als  die  Interne  beginnen:,  so  daß  der  Student  schon  einen  Blick 
für  den  kranken  Menschen  bekommen  hat.  Auch  hier  würde  die 
Vorlesung  im1  ersten  Semester,  an  der  wieder  zugleich  die  Hörer 
des  letzten  Jahrganges  teilnehmen,  ohne  eigentliches  Praktikum 
mehr  zur  allgemeinen  Orientierung  dienen.  In  Nehenvorles ungen 
könnten  besondere  Untersuchungsmethoden  gezeigt  werden.  Im 
zweiten  chirurgischen  Semester  hätten  die  Studenten  wie  bisher 
in  der  Vorlesung  zu  praktizieren  und  würden  zu  den  Operationen 
zugezogen.  Daneben  wären  sie  in  praktischen  Kursen  von  den 
Privatdozenten,  und  Assistenten  in  kleine  Chirurgie  und  Verband¬ 
lehre  einzuführen.  Ebenso  würde  das  Praktizieren  im  dritten 
Semester  gehandhabt  werden,  doch  sollten  die  Studenten  wenig¬ 
stens  in  diesem  Semester  in  Gruppen  gelegentlich  der  Visite 
die  Vorlesungsfälle  und  besonders  die,  an  denen  sie  selbst  prak¬ 
tiziert  haben,  weiter  verfolgen  können.  Dazu  käme  daun  eine 
eigene  theoretisch-praktische  Vorlesung  über  Orthopädie  und  der 
chirurgische  Operationskurs.  In  dielsen  beiden  Semestern,  die  auf 
den  Winter  fallen,  könnte  der  ganze  Stoff  mehr  systematisch 
behandelt  werden.  Besonders  streng  wäre  wieder  das:  Praktikum 
im  vierten  Semester  durchzuführen,  das  sich  auf  Voruntersuchung 
der  Patienten,  Besprechung  in  der  Vorlesung  vor  den  Anfängern 
und  Behandlung  zu  erstrecken  hätte.  Außerdem  sollten  die  Stu¬ 
denten  in  Gruppen  zur  Ambulanz  herangezogen  werden,  um 
die  für  den  praktischen- Arzt  notwendige  Technik  zu  üben.  Frak¬ 
turen  und .  Luxationen  sind  in  einer  eigenen  theoretisch-prak¬ 
tischen  Vorlesung  zu  behandeln.  Große  Bedeutung  kommt  dem 
auf  das  vorletzte  oder  allenfalls  letzte  Semester  zu  verlegenden 
chirurgischen  Operationskurs  zu,  der  auszugestalten  und  für  obligat 
zu  erklären  wäret.  Der  Student  hätte  in  diesem  die  chirurgische 
Operationstechnik,  soweit  sie  für  den  praktischen  Arzt  in  Betracht 
kommt,  darunter  auch  die  Tracheotomie,  zu  üben  und  zugleich 
seine  Kenntnisse  in  topographischer  Anatomie  wieder  aufzu¬ 
frischen,  worauf  besonderes  Gewicht  zu  legen  wäre.  Das  letzte 
Semester  des  medizinischen  Studiums  wäre  also  in  erster  Linie 
der  Chirurgie  gewidmet. 

Für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  sollte,  wie 
schon  erwähnt,  der  Besuch  eines  praktischen  Kurses,  in  dem 
die  Untersuchung  geübt  würde,  zur  Voraussetzung  gemacht  wer¬ 
den.  Das  Praktikum  wäre  wie!  bisher  in  der  Vorlesung  und 
an  der  Klinik  zu  halten,  doch1  sollte  der  Student  wenigstens 
im  zweiten  Semester  auch  von  der  gynäkologischen  Behand¬ 
lung  mehr  als  bisher  zu  sehen  bekommen  und  gelegentlich  an 
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der  Visite  teilnehmen.  Im  geburtshilflichen  Praktikum  müßte  der 
student,  wie  dies  schon  jetzt  an-  manchen  Universitäten  ge- 
sc flieht,  m  jedem  Semester  wenigstens1  eine  Geburt  selbst  leiten. 
Auch  Uebungen  am  Phantom  sind  für  die  gründliche  Ausbildung 
unetläßhch,  doch  wird  dein  Studenten  hiezu  nicht  überall  ge¬ 
nügend  Gelegenheit  geboten.  Sie  wären  allgemein  in  Form  eines 
obligaten  Kurses  zu  halten,  ähnlich  denen  in  anderen'  Fächern. 

Neben  K  i  n  d  e  r  h  e  i  1  k  u  n  d  e  sollte  überall  eine  eigene 
\  orlesung  über  Säuglingskra  n  k  h  e  i  t  e  n  obligat  vorge¬ 
schrieben  sein,  da  die  Beherrschung  diesbr  Fächer  von  jedem 
Arzt  gefordert  wird.  Die  Infektionskrankheiten  hätten  dabei  be 
sondere  Beachtung  zu  finden,  während  sie  heute  vielfach  ganz 
vernachlässigt,  werden.  Ein  Praktikum  während  der  Vorlesung 
könnte  auch  in  Kinderheilkunde  allgemein  eingeführt  werden. 

Sehnliches  gilt  für  Dermatologie;  sie  ist  kaum  weni¬ 
ge1'  wichtig  als  andere!  klinische  Fächer  und  wäre  daher  auch 
als  obligat  zu  betrachten.  Ein  Praktikum,  wie!  es  .schon  jetzt 
von  machen.  Lehrern  während  der  Vorlesung  gehalten  wird  und 
bei  der  Notwendigkeit,  die  Patienten  aus  nächster  Nähe  gesehen 
zu  haben,  sehr  vorteilhaft  ist,  wäre  allgemein  einzuführen,  doch 
sollten  den  Studenten  in  Gruppen  auch  am  Krankenzimmer  die 
wichtigsten  Maßnahmen  der  Behandlung  gezeigt  werden. 

Bezüglich  der  Augenheilkunde  wurde  schon  erwähnt, 
daß  der  Besuch  eines  Augenspiegelkurses  die  Voraussetzung  für 
die  Zulassung  zum  obligaten  Praktikum  wäre.  In  diesem  könn¬ 
ten  die  Hörer  auch  während  der  Vorlesung  zur  Besprechung  der 
Fälle  herangezogen  werden;  vor  allem  aber  müßte  überall  Ge¬ 
legenheit  zu  weiterer  Hebung  im  Augenspiegeln  geboten  werden 
und  im  zweiten  Semester  sollte  eine  gruppenweise  Teilnahme 
an  der  Ambulanz  hinzukommen,  wobei  dann  auch  ßrillenbe- 
s'immung  geübt  werden  könnte. 

Das  Praktizieren  während  der  V  o  r  1  e.,s  u  n  g  ist 
heute  überhaupt  noch  vielfach  hin' Stein  des  Anstoßes  für  Lehrer 
und  Schüler.  Es  soll  den  Zwelck  haben,  daß.  jeder  Student! 
einige  Mala  am  Gange  der  Untersuchung  eines  Patienten  durch 
den  Lehrer  geistig  und,  soweit  er  dazu  die  nötige  Fertigkeit 
besitzt,  auch  aktiv,  unmittelbar  teilnimmt  und  die  Fälle  aus 
nächster  Nähe  sieht.  Dem  Vortragenden  aber  wird  es  dadurch 
erleichtert,  sich  stets  an  die  Kenntnisse  zu  halten,  die  der 
Student  als  Voraussetzung  mi [bringt.  Dageigen  soll  das  Praktizieren 
nicht  so  gehandhabt  werdeln,  daß  der  Student  möglichst  die 
ganze  I  nters uchung  seihst  vornimmt  und  hierzu  alles  erst  ge¬ 
zeigt  bekommen  muß,  denn  die  Vorlesung  verliert  für  das  übrige 
Auditorium  an  Interesse,  wenn  an -Stelle  des  Vortrages1  ein  Kol- 
loanium  tritt,  das  kaum  in  den-  ersten  Bänken  gehört  wird,  und 
die  Praktikanten  auch  noch  die  Aussicht  auf  den  Ball  verstellen. 


In  Psychiatrie  wäre  statt  eines  Praktikums  während 
der  Vorlesung,  das  von  manchem  Lehrern,  gehalten  wird,  wohl 
wichtiger,  daß;  die  Studenten  in  kleinen  Gruppen  an  der  Unter¬ 
suchung  der  Kranken  teilnehmen,  die  hier  ja  besonders  schwierig 
ist  und  erst  einen  Einblick  in  das  gestattet;  was  für  den-  prak¬ 
tischen  Arzt  hauptsächlich  in  Betracht  kommt.  Ebenso  sollten 
sie  zeitweilig  eine  Visite  auf  der  Klinik  mitmachen  und  sp  die 
in  der  Vorlesung  gezeigten  Kranken  öfters  in  den  verschiedenen 
Zuständen  sehen,  wie  dies  auch  Schon  an  manchen  Universitäten 
durchgeführt  wird. 

Die  vier  obligaten  Kurse  aus  Ohrenheilkunde, 

L  a  r  y  n  g  o  1  o  g  i  e  ,  Z  a  h  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e  und  I  m  p  f  k  u  n  d  e  sind, 
wie  schon  jetzt  meist,  als  Semestralvorlesungen  theoretisch-prak¬ 
tisch  zu  halfen,  doch  wäre  mehr  darauf  zu  sehen,  daß  sie  wirk¬ 
lich  allgemein  besucht  werden,  was  meist  nicht  der  Fall  ist.  Um 
dein  Gegenstände  mehr  Ernst  zu  verleihen,  könnte  im  letzten 
Monate  ein  Kollociuium  vorgesehen  sein  und  die  Testur  haupt¬ 
sächlich  von  der  erreichten  praktischen  Ausbildung  abhängig  ge¬ 
macht  werden,  ln  Impf  künde  und  Zahnheilkunde  wäre  der  Haupt- 
wert  darauf  zu  legen,  daß  der  Student  wenigstens  eine  Impfung 
und  einige  Zahnextraktionen  eigenhändig  ausgeführt  hat,  wie 
dies  bisher  nur  an  einzelnen  Universitäten  üblich  ist. 

Auch  in  pathologischer  Anatomie  bedarf,  wie  von 
berufener  Seite  hervorgehoben  wurde,  die  praktische  Betätigung 
noch  der  Ausgestaltung,  da  sie  für  das  Verständnis  des  Baches, 
wie  auch  zur  Erhaltung  der  anatomischem  und  histologischen 
Kenntnisse  unentbehrlich  ist,  und  die  Beherrschung  der  Sektions¬ 
technik  mit  zu  den  Aufgaben  des1  Unterrichtes  gehört.  Der  Student 
sollte  in  viel  ausgedehnterem  Maße  an  Sezierübungen,  teilnehmen, 
die  ebenso  wie  auch  die  pathologisch  histologischen  Uebungen 
als  oldi'Taf  zu  betrachten  wären. 

Für  das  Verständnis  der  Hygiene  kommt  neben  der 
Anschaulichkeit  des  Unterrichtes  der  Besichtigung  aller  Ein¬ 
richtungen,  die  Gegenstand  des  Lehrstoffes  sind,  besondere  Be¬ 
deutung  zu  und  sie  sollte  daher  überall  in  möglichst  großem  4 


werden,  wie  es 


Maßstabe  durchgeführl 
Universitäten  geschieht 

Wo  die  Infektionskrankheiten  in 
lesung  über  innere  Medizin  nicht  entsprechend 
Bedeutung  berücksichtigt  werden  können,  wäre 
plan  vorgesehenen  eigenen  Vorlesung  besondere 
Schenken. 


an  manchen  kleineteu 
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ms  neuen  Gegenstand  sollte  der  Mediziner,  wie  vorge 
schlagen  wird,  \  orlesimgein  über  sozi  a  1  e  M  edizin  hören, 
und  auch  über  seine  künftigen  Beziehungen  zu  gesetzlichen  Be- 
Stimmungen  und  über -Standes fragen  wäre  er  aufzukl  Iren,  was 
aJlenlalls  im  Anschlüsse  an  die  gerichtliche  Medizin  ge- 
scherten  könnte.  An  gerichtlichem  Obduktionen  hätten  die  Stu¬ 
denten  in  Gruppen  wenigstens  all  Zuschauer  leilzunehmen. 

Auch  über  ungenügende  Kenntnisse  der  Studenten  in  den 
theoretisch  msdizinischen  Fächern  des  ersten  Studienahschnittes 
wird  geklagt  Hier  ist  wohl  nicht  mangelhafte  praktische  Aus- 
luldung,  sondern  vielmehr  die  Tatsache,  daß  die  Studenten,  wenn 
sie  zum  zweitem  und  dritten  Bigorosum  kommen,  von  jenen 
rachem  nichts  mehr  wisse»,  der  abgeholfen  werden  soll.  Im 
Int  ear  ic  hl  sind  hier  im  allgemeinen  schon  jene  Grundsätze  durch- 
ge fuhrt,  die  auch  im  weiteren  Studium  voll  zur  Geltung  kommen 
sollten.  So  erreicht,  die  Anatomie  wohl  meist  ihren  Zweck, 
wenn  die  Bestimmungen  des  Lehrplanes  streng  durchtfeführt 
v  omen.  Dies  soll  aber  nicht  dazu  führen,  daß  dem  Studenten 
last  für  nichts  anderes  Zeiit  bleibt.  Auch  scheint  es  mir  wünschen* 
wert,  daß  der  Stoff  der  systematischen  Anatomie  überall  in  den 
zwei  vorgesehenen  Semestern  erschöpfend  behandelt  wird,  und 
dafür  der  Embryologie  und  topographischen  Anatomie  entspre¬ 
chend  ausz.ugestaltem.de  Vorlesungen  gewidmet  werden.  Da  auch 
die  histologischen  U  e  b  u  n  gen  für  die  Kenntnis  des 
r aches  und  weiterhin  besonders  für  die  pathologische  Histologie 
unenl  heim  lieh  sind  und  von  dein  Studenten  mindestens  in  der 
r orm  dar  Vorbereitung  auf  das  Bigorosum  allgemein  eingehalten 
women,  sollten  sie  in  der  allein  sinngemäßen  Form  für  obligat 
erklärt  werden.  Dagegen  spielt  das  physiologische  Prak- 
eine  etwas  andere  Rolle.  Es  hat  dann  einen  entsprechen¬ 
den  V  ert,  wenn  der  Student  dabei  moderne  Apparate,  wie  sie 
heute  für  dun  .Arzt  allein  in  Betracht  kommen,  kennen  lernt 
und  dieser  Gesichtspunkt  sollte  auch  für  den  praktischen  Teil 
der  Prüfung  allein  maßgebend  sein.  Die  Hauptsache  ist  In  diesem 
r  ache  zweifellos  eine  möglichst  anschauliche  Vorlesung  und  für 
die  Prüfung  die.  theoretische  Beherrschung  des  Stoffes1. 


Der  besonders  von  Klinikern  beklagte  Uebelstand  beruht 
in  erster  Linie  wohl  darauf,  daßi  m^n  auch  die  Fächer,  die  man 
einmal  sehr  gut  beherrscht  hat,  wieder  vergißt,  wenn  man  sie 
nicht  weiter  übt.  Es  gilt  nicht  nur  für  Anatomie  und  Physiologie, 
sondern  auch  für  die  anderen  theoretischen  Fächer  und  besonders 
werden  schon  vielfe  bedauert  haben,  daß'  ihnen  von  den  einst 
mit  Mühe  erworbenen  Kenntnissen  aus  Chemie  wieder  viel  ver¬ 
loren  gegangen  ist.  Zweifellos  leidet  darunter  der  so  notwendige 
Zusammenhang  von  T  h  e  o  r  i  e  und  Praxi  s.  Zunächst  könnte 
durch  die  eben  versprochenen  Verbesserungen  im  Unterricht  er- 
i  eicht  werden,  daß  das  Gelernte  besser  in  der  Erinnerung  haften 
bleibt.  Ent  sp  röchen  de  -  Bestimmungen  für  die  Prüfungen  sollten 
dafür  sorgen,  daßi  sich  die  Studenten  nicht  nur  ein  Eintagswissen 
aneignen.  Die  Verlegung  aller  Prüfungen  an  das  Ende  der  Studien¬ 
zeit  würde  dein  gewünschtem  Erfolg  wohl  kaum  erreichen,  denn 
dann  wäre  der  Studelnt  noch  weniger  angehalten,  schon  während 
derselben  ein  systematisches  Studium  nach  Lehrbüchern  zu  be¬ 
treiben.  Wenn  die  Studenten  auch  auf  ausdrückliches  Befragen 
aus  begreiflichen  Gründen  das  Gegenteil  behaupten,  so  stellt 
doch  fest,  daßi  der  überwiegende  Teil  wenigstens  unter  den 
Männern  nicht  eigentlich  mit  dem  Vorlesungen  mitstudiert.  gar 
wenn  die  Prüfung  noch  in  weiter  Perne  liegt.  Auch'  Wieder¬ 
hol  ungsprüfun gen  wären  wohl  nicht  zu  empfehlen,  denn  geprüft 
wird  der  Mediziner,  besonders  in  Oesterreich,  gerade  schon  "genug. 
Anderseits  wird  vor  geschlagen,  zur  Wiederbelebung  der  Kennt¬ 
nisse  aus  Anatomie  und  Physiologie  in  den  letzlen  Semestern 


nochmals  eigene  Vorlesungen  hierüber  zu  halten.  Aber  auch 
dieses  Mittel  dürfte  kaum  zum  Ziele  führen,  denn  die  verfügbare 
Zeit  id  schon  stark  mit  Vorlesungen  und  Hebungen  belastet, 
und  es  scheint  fraglich1,  ob  die  Studenten  diesen  Wiederholungs¬ 
vorträgen  genügend  Interesse  entgegen  bringen  würden,  was  doch 
die  erste  Voraussetzung  für  einen  Erfolg  wäre.  Viel  mehr  kann 
wohl  dadurch  erreicht  werden,  daß  die  Lehrer  in  den  höheren 
Semestern  seihst  durch  häufigere  Bezugnahme  auf  jene  theorc 
I isö'hen  Fächer  die  Kenntnisse,  wenigstens  soweit  sie  für  das 
betreffende  Fach  vom  Bedeutung  sind,  wach  erhalten.  Ueber- 
haupt  könnte  in  den  klinischen  Vorlesungen,  neben  der  Vor¬ 
führung  vom  Fällen,  der  theoretische»  Behandlung  des  Stoffes 
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etwas  mehr  Zeit  gewidmet  werden,  wenn  das  Praktizieren  außer¬ 
halb  der  Vorlesung  entsprechend  ausgestaltet  wird.  Der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  müßte  außerdem  im  chirurgischen  Opera- 
tionskurs  besondere  Berücksichtigung  zuteil  werden.  Die  normale 
Histologie  findet  ihre  natürliche  Fortsetzung  in  der  pathologi¬ 
schen  Histologie  und  ähnlich  die  Physiologie  und  Chemie  in 
allgemeiner  Pathologie  und  Pharmakologie.  Daneben  bietet  be¬ 
sonders  die  interne  Medizin  theoretisch  und  praktisch  Gelegen¬ 
heit  zur  Wiederholung  dieser  Fächer.  So  würde  wohl  am  besten 
die  Vereinigung  von  Theorie  und  Praxis  im  Kopfe  jedes  Me- 
di  iners  erreicht  werden  und  das  notwendige  theoretische  W  isscn 
erhalten  bleiben. 

Die  gleichen  Ziele  müßte  eine  Aenderung  der  P  r  u  f  uns  s- 
ordnung  anstreben,  wie  dies  in  den  mleisten  Vorschlägen  ge- 
J ordert  wird.  Die  Prüfungen  sollen  im  allgemeinen  dann  abgelegt 
werden,  wenn  die  Ausbildung  in  dem  betreffenden  Fache  beendet 
ist  und  bevor  der  Student  Vorlesungen  hört,  für  die  die  Beherr¬ 
schung  jenes  Gegenstandes  Voraussetzung  ist.  Fine  Verlegung 
aller  oder  der  meisten  Prüfungen  an  das  Ende  des  Studiums 
entspräche  dieser  zweiten  Forderung  nicht-  Die  meisten  Stu¬ 
denten  würden  die  ganze  medizinische  Ausbildung  durchmachen, 
ohne  stufenweise  durch  eingehendes  Studium  die  jeweils  not¬ 
wendigen  Grundlagen  geschaffen  zu  haben.  Auch  wäre  damit 
bei  dem  heutigen  Umfange  der  einzelnen  Wissenschaften,  der 
doch  viel  größer  ist,  als  vor  dreißig  Jahren,  dem  geistigen  Fassungs¬ 
vermögen  deir  Studenten  wohl  eine  recht  große  Aufgabe  ge¬ 
stellt.  Nachdem  sich  aber  die  Anforderungen  bei  den  Prüfungen 
schließlich  doch  nach  den  Leistungen  des  Durchschnittes  richten, 
brächte  dies  unvermeidlich  ein  Sinken  des  Niveaus  mit  sich. 
Die  Durchführung-  des  berechtigten  Wunsches,  daß-  bei  den  Prü¬ 
fungen  in  jedem  .Fache  nicht  zu  sehr  ins  einzelne  gegangen, 
sondern  auf  die  Gesamtübersicht  der  Hauptwert  gelegt  werde, 
könnte,  soweit  sie  nicht  von  der  persönlichen  Auffassung  des 
Prüfers  abhängig  bleibt,  auf  andere  Weise  angestrebt  werden. 
Die  Prüfungen  müßten  weiterhin  in  Gruppen  zu  verschiedenen 
Zeiten  abgelegt  werden,  doch  soll  eine  möglichst  weitgehende 
Zusammenfassung  der  eine  Gruppe  bildenden  Prüfungen  statt¬ 
finden.  Gegenwärtig  studieren  die  meisten  Studenten  erst  un¬ 
mittelbar  vor  der  einzelnen  Prüfung  und  erwerben  sich  so  schnell 
ein  gewisses  Prüfungswissen,  das  noch  rascher  wieder  vergessen 
wird.  Die  Folge  ist,  daß  viele  Studenten  bei  einer  Prüfung  vom 
Stoffe  der  vorhelrgehenden  nicht  mehr  viel,  von  dem  der  nächsten 
aber  noch  nichts  wissen.  1  )  er  Student  mußi  daher  veranlaßt  werden, 
schon  vor  Beginn  der  Prüfungen  einer  Gruppe  den  ganzen  Stoff 
aller  Einzelgegenstände  gründlich  durchzustudieren.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  schon  jetzt  die  rein  theoretischen  Prüfungen  an 
einem  Tage  abgelegt.  Die  Prüfungen,  die  zugleich  praktisch  sind, 
dauern  gewöhnlich  länget’,  und  sind  an  die  betreffenden  Institute 
gebunden.  Es  wird  dahör  kaum  durchführbar  seim  auch  diese 
an  einem  Tage  zu  halten.  Dem  angeführten  Zweck  zu  Liebe  wird 
daher  von  mehreren  Seiten  vorgeschlägen,  die  theoretische  Prü¬ 
fung  dieser  Fächer  wieder  von  der  praktischen  zu  trennen  und 
wenigstens  die  ersteren  in  einem  Akte  durchzuführen.  Die  Studen¬ 
ten  werden  eine  solche  Aenderung  gewiß'  nicht  begrüßen.  Sic  würde 
aber  auch  die  Prüfer,  besonders  an  großen  Universitäten,  noch 
stärker  in  Anspruch  nehmen  und  eine,  überflüssige  Zeitvergeudung, 
die  init  der  doppelten  Prüfung  unter  allen  Umständen  verbunden 
ist,  mit  sich  bringen.  Auch  ist  es  gewiß  wünschenswert,  mit  der 

theoretische  Fragen  zu  verbinden  und  es 
das  einfachste,  die  ganze  theoretische 
in  Zusammenhang  mit  der  praktischen  zu 
geschieht.  Um  aber  dem  oben 


er- 


P faktischen  Prüfung 
bleibt  daher  wohl 
Prüfung  des  Faches 
halten,  wie  dies  gegenwärtig 
wähnten  Uebdsfande  abzuhelfen,  braüchite  man  für  diese  theore¬ 
tisch-praktischen  Prüfungen  nur  eine  bestimmte  Zeitfolge  mit 
kurzen  Zwischenräumen  festzusetzen.  Sie  könnten  an  aufeinander¬ 
folgenden  Tagen  stattfinden.  Ich  glaube  aber,  es  wäre  besser, 
den  Studenten  etwas  mehr  entgegenzukommen,  indem  man  ihnen 
zwischen  den  größeren  theoretisch-praktischen  Prüfungen  kleine 
Wiederholungspausein  von  höchstens  einer  Woche  läßt.,  die  keines- 
faPs  genügen,  um  den  ganzen  Stoff  'jetzt  erst  zu  studieren.  Auch 
so  würde  erreicht,  daß  der  Student  bereits  vor  Beginn  des  be¬ 
tretenden  Pigorosums  alle  Fächer  durchstudiert  und  so  einen 
Uebe"Hick  über  das  ganze  Gebiet  erlangt  hat.  Dazu  muß  steh 
der  Student  längere  Zeit  eingehend  mil  der  Vorbereitung  auf 
das  Bigorosum  beschäftigen  können,  ohne  daß  dadurch  eine 
Stömng  im  Unterrictetsbetrieibe  eintritt.  Die  Prüfungen  sollten 
daher  am  Ende  größerer  Ferien  und  nur  in  den  ersten  Wochen 
des  Semesters  abgehalten  werden.  Dann  würden  die  Ferien  zum 
Studium  benützt  werden,  so  daß  auch  die  Behauptung,  sie  wären 
zu  lange  und  die  Studienzeit  ungenügend  ausgenützt,  nicht  mehr 
zu  Recht  bestünde.  Wenn  die  Ferien  zur  Vorbereitung  auf  ein 


Bigorosum  nicht  genügen,  wäre  das  vorhergehende  Semestei 
geradezu  als  Studiensemester  einzurichten.  So  würde  weder  im 
vorhergehenden  noch  im  Prüfungssemester  selbst  die  Lehrtätig¬ 
keit  beeinträchtigt.  Zu  dem  gleichen.  Zwecke  wären  auch  die 
Wiederholungsprüfungen  an  den  Beginn  oder  das  Ende  von 
Zwischenferien  zu  verlegen.  Dafür  sollte  dem  Studenten  hieraus 
innerhalb  gewisser  Grenzen  kein  Schaden  erwachsen  und  ein 
solches  Semester,  wenn  die  Wiederholungsprüfungen  nur  ein- 
zelne  Gegenstände  betreffen  und  beim  nächsten  Prüfuugs- 
termin  bestanden  werden,  in  den  normalen  Studiengang  ohne 
weiteres  eingerechnet  werden.  Die  Fortsetzung  eines  Higoro- 
sums,  zu  dem  der  Kandidat  offenkundig  ungenügend  vorbereitet 
ist,  und  etwa  mögliche  Mißbräuche  könnten  durch  besondere 
Bestimmungen  verhindert  werden. 

In  der  Verteilung  der  einzelnem  Prüfungen  würden  unter 
Annahme  des  früher  entwickelten  Lehrplanes  mit  einer  sechs¬ 
jährigen  Studiendauer  nach  obigen  Grundsätzen  einige  Aen- 
derungen  eintreten.  Am  Anfänge  des  dritten  Semesters,  also 
nach  den  Somimerferien,  wären  die  theoretischen  Vorprüfungen 
aus  Botanik,  Zoologie  und  Physik  an  einelm  Tage  übzu¬ 
legen,  allenfalls  auch  eine  theoretisch-praktische  Prüfung  aus 
Chemie  beim  philosophischen  Vertreter  des  laches  an  einem 
nächsten  Tage.  Kandidaten,  die  bei  diesen  Prüfungen  vollständig 
versagen,  sind  von  dem  Studium  der  Medizin  auszusehließen. 
Am  Anfänge  des  fünften  Semesters,  also  wieder  nach  den  großen 
Ferien,  wäre  beim  Lehrer  der  m  e  d  i  z  i  n  i  s  c  h  e  n  C  h  e  m  i  e  die 
theoretisch-praktische  Prüfung  über  das  ganze  Gebiet  der  Chemie 
oder,  wenn  diei  anorganische  oder  organische  Chemie  unter  die 
Vorprüfungen  fällt,  über  physiologische  Chemie  abzulegen.  Das 
fünfte  Semester  bliebe  dann  hauptsächlich  praktischen  Lehmigen 
und  damit  der  Vorbereitung  auf  das  erste  medizinische  Bigorosum 
Vorbehalten,  das  auf  das  Ende  dieses  oder  den  Anfang  des  sechsten 
Semesters  fiele,  also  vor  oder  nach  'den  Osterferien.  Es  bestünde 
aus  den  theoretisch-praktischen  Prüfungen  aus  Anatomie, 
Histologie  und  Physiologie,  falls  letztere  nicht  künftig 
rein  theoretisch  geprüft  werden  sollte.  Alle  drei  Prüfungen 
müßten  in  kurzen  Zeitabschnitten,  vielleicht  im  Laufe  von  zwei 
Wochen  stattfinden.  Solange  das  erste  Bigorosum  nicht  beendigt 
ist,  bleibt  der  Kandidat  im  sechsten  Semester,  das  im  übrigem 
der  klinischen  Propädeutik  gewidmet  ist-  Am  Anfänge  des  neunten 
Semesters,  also  nach  den  vierten  Sommerferien,  würde  patho¬ 
logische  Anatomie  theoretisch-praktisch  und  einige  läge 
später  allgemeine  Pathologie,  Pharmakologie  und 
Hygiene  theoretisch  geprüft-  Jm  vorhergehenden  Semester  ist 
bereits  durch  eine  geringere  Zahl  von  Vorlesungen  die  Möglichkeit 
zur  Vorbereitung  auf  diese  Prüfungen  geboten.  Die  Beherrschung 
dieser  Fächer  bildet  die  Voraussetzung  für  das  Verständnis  der 
Krankheiten  und  ihre  Behandlung.  Daher  würden  erst  mit  Beendi¬ 
gung ’dieses  zweiten  .Rigorosums  die  anrechenbaren  vier  Semester 
des  speziellen  klinischen  Studiums  beginnen.  Die  ganze  medizini¬ 
sche  Ausbildung  wird  durch  diese  Einteilung,  statt  in  zwei,  in 
drei  Abschnitte  zerlegt.  Im  zwölften  Semester  bliebe  dann  neben 
den  im  Vordergrundei  stehenden  chirurgischen  Vorlesungen  noch 
Zeit  zur  Ausfüllung  von  Lücken,  und  es  könnten  besonders  solche 
Fächer,  in  denen  es  auf  eine  Uebung  des  Auges  ankommt,  noch¬ 
mals!  wenigstens  eine  Zeit  lang  besucht  werden.  Im  übrigen  würde 
es  ebenso,  wie  die  folgenden  Sommerferien,  der  theoretischen 
Durcharbeitung  des  ganezn  Stoffes  für  die  restlichen  acht  Prüfungen 
dienen,  diel  dann  im  Herbste  in  möglichst,  kurzer  Zeit  abzulegen 
wären.  Sie  könnten  in  zwei  Gruppen  geteilt  werden.  Zunächst 
wären  die  klinischen  Spezialfächer :  Kinderheilkunde, 
P  s  y  c  h  i  a  t  r  i  e,  Dermatologie,  Gynäkolo  g  i  e  und  G  e- 
burtshilfe  und  Augenheilkunde  theoretisch  -praktisch 
je  an  einelm  Tage  in  rascher  Folge  zu  prüfen,.  Dann  würde  es 
dem  Kandidaten  frei  stehen,  eine  Pause  von  einigen  Wochen  ein- 
treten  zu  lassen,  worauf  die  theoretisch-praktischen  Prüfungen  aus 
interner  Medizin  und  Chirurgie  und  die  theoretische 
Prüfung  aus  gerichtlicher  Medizin  je  an  einem  Tage 
kurz  nacheinander  folgen  würden.  Vielleicht  wäre  es  auch  möglich, 
daß  die  ersten  fünf  Prüfungen,  oder  auch  das  ganze  dritte  und 
vierte  Bigorosum  von  einem  Teil  der  Studenten  bereits  am  Ende 
des  zwölften  Semesters  abgelegt  wird.  Allenfalls  notwendig  gewor¬ 
dene  Wiederholungsprüfungen  aus  der  ersten  Gruppe  der  klinischen 
Fächer  wären  vor  Beginn  der  letzten  drei  Prüfungen  anzusetzen. 
Die  meisten  klinischen  Prüfungen  vor  der  Internen  abzulegen 
brauchte  deshalb  keine  Bedenken  zu  erregen,  weil  der  Student 
gerade  von  diesem  Fache  während  seiner  Studienzeit  am  meisten 
gehört,  und  gesehen  hat  und  es  ja  auch  schon  vor  Beginn  der 
Prüfungen  studiert  haben  muß.  Die  interne  Medizin  würde  viel¬ 
mehr  mit  der  Chirurgie  und  gerichtlichen  Medizin  zu  einem 
vierten  Bigorosum  zusammengefaßt,  einen  U  eher  blick  über  das 
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gesamte  medizinische  Wissen  des  Kandidaten  gestatten.  Alien- 
lails  konnte  man  aus  interned-  Medizin  und  Chirurgie  zunächst  eine 
mehl  praktische  Prüfung  halten  und  die  rein  theoretische  mit 
.  aus  gerichtlicher  Medizin  zu  einer  theoretischen  Schluß- 
piutung  vor  den  Examinatoren  dieser  drei,  einen  großen  teil 
der  medizinischen  Wissenschaft  umfassenden  Fächer  vereinigen 
und  danach  die  Eignung  des  Mediziners  für  seinen  künftigen  Beruf 
aussprechen.  Damit  wäre  die  akademische  Ausheilung  des  Arztes 
abgeschlossen,  weshalb  er  jetzt  promoviert  werden  soll,  lim 
die  Erlaubnis  zur  selbständigen  Ausübung  der  Praxis  vom  Staate 
zu  ei  halten,  müßi.o  der  junge  Arzt  dann  noch  wenigstens  ein 
Jahr  an  Anstal  en  unter  Leitung  älterer  Aerzte  tätig  sein.  Wenn 
sich  das  so  einrichten  ließe,  daß  während  dieser  Zeit  jeder  Arzt 
in  den  drei  Hauptfächern:  interne,  Chirurgie  und  Geburtshilfe 
praktiziert,  so  wäre  das  gewiß  ein  großer  Vorteil.  Neuerliche 
Prüfungen  sollten  ahe’r  mit  diesem  praktischen  Jahre  nicht  mehr 
verbunden  sein.  i 

Nach  dem  hier  entwickelten  Lehrplane  werden  die  Studenten 
die  S  dm  m  er  f  eir  ie  n,  soweit  sie  das  für  die  Erholung  zu 
fordernde  Maß'  überschreiten,  meist  zur  Vorbereitung  auf  Prü¬ 
fungen  verwenden.  Die  Sommermonate  des  dritten  Jahres  wären 
dem  Militärdienste  gewidmet.  Im  fünften  Sommer  aber,  zwischen 
dem  zehnten  und  elften  Semester,  könnte  von  den  Studenten  ver¬ 
langt  werden,  daßi  sie  sich  zwei  Monate  an  einer  Krankenanstalt 
betätigen  und  hierüber  eine  Bestätigung  von  dem  1  ulenden  Arzt 
vorlegen.  Schon  jetzt  pflegt  ein  •  Teil  der  Studenten  einzelne 
'Ferienmonate  in  dieser  Weise  zu  verwenden.  Es  müßten  hierbei 
auch  die  Provinzspitäler  heran, gezogen  werden,  denen  es  wohl 
mir  re  ht  sein  könnte,  wenn  sie  für  ihre  Aerzte,  die  im  August 
und  September  gewöhnlich  abwechselnd  einen  Urlaub  erhalten, 
Studenten  mit  zehn  Semestern  zu  vorübergehender  Aushilfe  be¬ 
kommen.  Die  Studenten  aber  würden  so  Einblick  in  das  ganze  Ar¬ 
beitsgebiet  des  Arztes  erhalten  und  hätten  Gelegenheit,  vieles  selbst 
zu  üben,  wozu  sie  an  den  Kliniken  'nur  schwer  oder  gar  nicht 
kommen.  Für  die  Ausnützung  der  letzten  zwei  Semester  ihres 
Studiums  wäre  das  gewiß  von  großem  Vorteil. 

Wie  nach  den  hier  entwickelten  Aussichten  die  künftige 
medizinische  Lehr-  und  Prüfungsordnung  sich  gestalten  würde, 
soll  die  folgende  Zusammmenstellung  veranschaulichen,  die  im 


allgemeinen  dem  von  Professor  Tandler  entworfenen  Studien 
plan  entspricht. 

Es  ist  schon  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  worden,  daß 
an  der  ungenügenden  praktischen  Ausbildung  der  Aerzte  noch 
mehr  als  Mängel  der  gegenwärtigen  Studienordnung,  das  Miß 
Verhältnis  zwischen  der  Zahl  der  Studenten  und  den  zur  Verfügung 
stehendein  Lehrkräften  und  Lehrmitteln  schuld  ist.  Die  obigen 
Vorschläge  zielen  aber  hauptsächlich  auf  weitgehende  Ausge¬ 
staltung  des  praktischen  Unterrichtes'  ab,  der  an  Stelle  der  über¬ 
handnehmenden  Prüfungskurse  treten  soll.  Diese  haben  wohl 
als  Notbehelf  und  für  besondere  Ausbildung  ihre  Berechtigung, 
sollen  aber  nicht  der  bequemere  oder  gär  der  einzig  mögliche 
und  jedenfalls  viel  teuerere  Ausweg  zur  Erwerbung  der  notwendigen 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten  sein.  Bei  der  Durchführung  einer 
solchen  Studienreform  fiele  daher  neben,  der  Heranziehung  der 
außerhalb  dev  Lehrkanzeln  stehenden  Privatdozenten  den  Assi¬ 
stenten  eine  besondere  Aufgabe  zu,  die  sie  allerdings  nur  nach 
gründlicher  Aenderung  ihrer  Lage  zu  erfüllen  imstande  wären. 

Anderseits  dürfte  aber  auch  die  Zahl  der  Hörer  ge¬ 
wisse  'Grenzen  nicht  überschreiten,  wie  schon  oft  genug  gefordert 
wurde.  Eine  gewisse  nicht  zu  engherzige  „Rayonierung“  der 
Orte,  an  denen  die  Gymnasialmatura  abgelegt  wurde,  zu  den 
nächstgelögenen  Universitäten  gleicher  Unterrichtssprache,  wäre 
wohl  sehr  berechtigt.  Indessen  sollte  durch  die  in  dieser  Hinsicht 
notwendigen  Bestimmungen  die  Freizügigkeit  des  Studenten  in 
der  Wahl  der  Universität,  soweit  es  ein  festzusetzender  Numerus 
clausus  gestattet,  nicht  zu  sehr  eingeschränkt  und  besonders  die 
Möglichkeit  zu  vorübergehendem  Besuche  anderer  Universitäten 
vollständig  offen  gehalten  werden.  Keinem  deutschen  Studenten 
dürfte  es  verwehrt  sein,  wenigstens  ein  Semester  an  der  größten 
deutschen  Universität  seines  Staates  zu  studieren.  Man  könnte 
gegenüber  den  einem  anderen  Universitätsrayon  Angehörenden 
den  Begriff  der  Ga  st  semester  einführen  und  ihnen  solche 
in  einer  nach  Maßgabe  des  Numerus  clausus'  und  der  Zahl  der 
Rayonierten  zu  bestimmenden  Anzahl  gestatten.  Dabei  bliebe 
gewiß  auch  noch  Platz  für  besonders  Berücksichtigenswerte. 

Die  großen  Vorteile  einer  Wanderschaft  für  die  Ge¬ 
winnung  eines  weiteren  Gesichtskreises  wird  in  Deutschland  viel 
höher  eingeschätzt  als  bei  uns  und  geradezu  begünstigt.  Der 


Studienplan. 


; 

Semester 

Theoretische  und  theoretisch-praktische  Vorlesungen 

Pract,ica 

Ferialbestimmungen  und 
Prüfungen 

1  W 

Zoologie,  Botanik,  Chemie,  Physik,  Biologie 

Zoologie  (Botanik) 

2  S“ 

Anatomie,  (Zoologie),  Chemie,  Physik 

Chemie  (Zoologie,  Physik) 

Zoologie,  Botanik,  Physik, 

’’  •  .  * 

I 

Chemie  1 

3  W 

Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  physiolog.  Chemie 

Anatomie 

4  S* 

Physiologie,  Embryologie 

Histologie,  Physiologie,  Chemie 

Chemie  2 

5  W 

Topograph.  Anatomie 

Anatomie,  Histologie 

Anatomie,  Histologie,  Physio¬ 
logie 

6  S 

Patholog.  Anatomie,  Bakteriologie 

Interne  und  chirurgische  Propädeutik 

Militärdienst 

7  W 

Patholog.  Anatomie,  allgem.  Pathologie,  Pharmakologie, 
Interne,  Hygiene 

Klinische  Untersuchungsmethoden,  patholog. 
Anatomie 

8  S 

Interne,  Chirurgie,  Rezeptierkunde 

Patholog.  Histologie,  hygien.  Exkursionen, 
gynäkolog.  Propädeutik 

Patholog.  Anatomie,  allgem. 
Pathologie,  Pharmakologie, 
Hygiene 

9  W 

Chirurgie,  Gynäkologie,  Dermatologie,  Kinderheilkunde, 
Psychiatrie,  Zahnheilkunde 

Kleine  Chirurgie  und  Verbandlehre,  geburts¬ 
hilflicher  Operationskurs 

10  S 

Interne,  Gynäkologie,  Säuglingskrankheiten,  soziale 
Medizin,  (Neurologie),  Ohrenheilkunde,  Laryngologie 

Augenspiegelkurs,  Impfkurs 

Ferialpraktikum 

11  W 

Interne,  Chirurgie,  Augenheilkunde,  gerichtl.  Medizin, 
Orthopädie,  (Infektionskrankheiten) 

Interne  Klinik,  chirurgischer  Operationskurs 

1 

12  S 

Chirurgie,  Augenheilkunde,  Frakturen  und  Luxationen 

Chirurgische  Klinik 

Kinderheilkunde,  Psychiatrie, 
Dermatologie,  Gynäkologie, 
Augenheilkunde 

Interne,  Chirurgie,  gerichtl. 
Medizin 

so 
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Student  findet  später  kaum  wieder  so  günstige  Gelegenheit  ver¬ 
schiedene  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  wie  während  seiner 
Studienzeit.  Jeder  sollte  trachten,  wenigstens  ein  Semester  an 
einer  anderen  in-  oder  ausländischen  Universität  zu  -verbringen. 
Für  diejenigen,  die  ohnehin  nicht  in  der  Universitätsstadt  zu 
Hause  sind,  l'äßit  sich  das  ohne  'große  Auslagen  durchführen.  Für 
die  anderen  aber,  die  das.  Elternhaus  noch  nie  verlassen  haben, 
gehörte  es  geradezu  in  ihren  Bildungsgang,  einmal  ganz  auf 
eigene  Füße  gestellt,  die  notwendige  Selbständigkeit  zu  gewinnen. 
Von  Seite  der  Universität  und  des  Staates  müßte  dem  in  jeder 
Weise  entgegengekommen  werden.  Daß  ein  Gesuch,  um  ein 
späteres  Rigorosum  an  einer  anderen  Universität  als  das  vor¬ 
hergehende  ab  legen  zu  dürfen,  bis  an  das  Unterrichtsministerium 
gehen  ’muß,  und  deir  Student  über  diese  zeitraubende  Formalität 
vielleicht  sogar  ein  Semester  verliert,  trägt  jedenfalls  nicht  dazu 
ben  Es  würde  wohl  genügen,  wenn  sich  darüber  die  beteiligten 
Universitäten  miteinander  in  Verbindung  setzen,  wie  das  in 
Deutschland  der  Fall  ist. 


Heferate. 


Handbuch  der  inneren  Medizin. 

Von  Mohr-Staelielio. 

III.  Band,  2.  Teil. 

Berlin  1918,  Julius  Springer. 

Der  vorliegende  Band  beschäftigt  sieh  mit  der  Pathologie 
ides  Magen-Darmtraktes  und  der  Niere.  In  einem  kurzen  Ab¬ 
schnitt  bringt  zunächst  Br  ei  s)  werk  (Basel)  die  Erkrankungen 
der  Mundhöhle  und  der  Speicheldrüsen.  Zu  kurz  geraten 
scheint  mir  das  Kapitel :  Die  M.ikulic'zscbe  Krankheit.  Eine  aus¬ 
gezeichnete  Bearbeitung  hat  der  Abschnitt:  Erkrankungen  ' des 
Oesophagus,  in  L.  Mio  hl  r  (Halle)  gefunden.  Oesophagoskopie 
und  Röntgenuntersuchung  finden  diej  entsprechende  Berücksich¬ 
tigung. 

Es  folgt  nunmehr  der  große  Abschnitt:  Die!  Erkrankungen 
des  Magens  uend  Darmejsl 

In  die  Bearbeitung  der  Magenpatholiogie  haben  sich  sieben 
Autoren  geteilt.  Der  Allgemeine  Teil  ist  von  Stae helin  (ana¬ 
tomische  Vorbemerkungen),  Modrak  o  w  s  k  y',  Lemberg  (Phy¬ 
siologie),  Seiler,  Beim  (allgemeine  Diagnostik),  Lüdin,  Basel 
(Röntgendiagnostik),  Mod  r  ak  o  w  s  'k  y,  Lemberg  (allgemeine 
Therapie)  bearbeitet. 

Der  spezielle  Teil  bringt  folgende  Kapitel:  Stae helin, 
(Basel  (Lage-  Und  Formveränderungen  des  Magens!),  Stachel  in 
(Motilitätsstörungen  des!  Magens),  Mlodrakowsky,  Lemberg 
(Sekretionsstörungen.  dejs!  Magens),  Stae  Ivel  in  (Sensibilitäts¬ 
störungen  des  Magens),  S  t  a  e  h  e  1  i  n  (Zirkulationsstörungen  des 
Magens),  Gigon,  Basel  (die  Gastritis,  der  Magenkatarrh), 
MiclhiaUd,  Lausane  (Ulcus  ventricUli  und  duodeni),  Rütt¬ 
ln  e  y  e  r  (Magenkarzinom),  Gigion  (Tuberkulose,  Syphilis  und 
Aktinomykose  des  Magens),  S  t  a  e  h  e  1  i  n  i (Fremdkörper  des 
Magens),  Stae  hei  in  (die  Neurosen ’(des!  Magens).  Wenn  auch 
die  einzelnen  Abschnitte,  jeder  für  sich1,  auf  der  Höhe  der  Zeit 
stehen,  so  wäre  eß!  doch  im  Inte resSe  des  Ganzien  zu  begrüßen 
gewesen,  Wenn  die  ganze  Magen  pathologic  einheitlich'  gebracht 
wäre.  •  ' 

Die  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Peritoneums  hat 
Straßburger  (Frankfurt  a.  M.)  bearbeitet.  Ein  .‘relativ  großer 
Abschnitt  ist  den  Dar mklc'hm arotzte rn  des  Menschen  gewidmet; 
er  stammt  von  Zsclpokke  (Bastei). 

Das  Beste,  fwaisl  dieser  Band  bringt,  ist  das  Kapitel:  Die 
doppelseitigen  hämatogenen  Nierenerkrankungen.  Volhard,  der 
in  der  Frage  der  N  iterenk  rank  hei  tei  i  derzeit  eine  führende  Rollte 
spielt,  hat  hier  seine  großen  Erfahrungen  zUsjammengestellt.  Der 
spteziellen  Pathologie,  die  im  wesentlichen  sich  an  die  Diar- 
stellungen  in  dem  bekannten  Buche  von  .Fahr-Volhard  anschließt, 
geht  eine  aus  gezeichnete  Zusammenfassung  über  den  gegenwär¬ 
tigen  Stand  der  Lehrte  der  allgemeinen  N ienenpatbok)  gie  voraus’. 
Im  Interesse  der  Allgemeinheit  wäre  es'  zu  begrüßen,  wenn 
sich  die  Verlagsbuchhandlung  entschließen  könnte,  das  ganze 
Kapitel  von  Vjolhard  als  selbständiges1  Buch  erscheinen  zu 
lassen. 


Im  Anschluß  daran  möchte  ich  mir  eine  rein  persönliche 
-Bemerkung  erlauben.  Volhard  bringt  die  Oedemfrage  in  vieler 
Hinsicht  genau  so,  wie  ich  ,sie  in  meinem  Buche  dargestellt 
habe;  auch  erwähnt  er  an  mehreren  Stellen  den  günstigen  Erfolg 
der  Sehilddrüsenthcrapie  bei  Behandlung  der  Oedeme.  Nachdem 
meine  Arbeiten  bereits  fast  zwei  Jahre  zurückliegen  und  auch 
mein  Buch  über  das  menschliche  Oedern  seit  einem  Jahre  aufliegt, 
so  hätte  man  doch  erwarten  können,  daß  Volhard  darauf 
zu  sprechen  gekommen  wäre,  um  so  mehr,  als  es  sich  hier  um 
prinzipielle  Fragen  handelt. 

Den  Schluß  des  Bandes  bildet  ein  •Abschnitt  von  Suter 
(Basel):  Die  Sogenannten  chirurgischen  Nie renaf fektionen . 

Schließlich  Imoch  eine  allgemeine  Bemerkung  zum  ganzen 
Werke:  Ich  finde  im  ganzen  Handbuch!  keine  zusammenfassende 
Darstellung  der  Zwerchfellkrankheiten.  Nachdem  das  Inhaltsver¬ 
zeichnis  über  den  letzten  Band  bereits  vorliegt,  dürfte  dieZwerch- 
felipathologie  auch  hier  nicht  Zur  Sprache  kommen.  Vielleicht 
könnte  dem,  in  Form  eines  Anhanges,  hoch  Abhilfe  geschaffen 
werden.  Das  Kapitel:  Diabetes  inSipitus  (Baer,  Straßburg)  ist 
ja  auch  erst  in  diesem  Bande,  als1  Anhang,  angefügt  worden. 

,  Eppinger  (Wien). 


ftus  verschiedenen  Zeitschriften. 


Physiologie. 

N  e  uere  Unters  u  c  hungen  üb  e  r  Muskel  täti  g- 
keit.  Von  Prof.  Dr.  Kries,  Direktor  des  physiologischen  Uni¬ 
versitätsinstitutes  in  Freiburg  i.  B.  Es  wird  besprochen,  daß'  die 
mit  der  Muskel  ätigkeit  verknüpfte  Wärmebildung  zum  Teil  nicht 
während,  sondern  nach  der  Zückung  eintritt  (.sogenannte  ver¬ 
zögerte  \Värmebildung),  und  es  werden  die  namentlich  von  Hill 
u  id  Weizsäcker  hieran  geknüpften  Folgerungen  über  die 
energetischen  Verhältnisse  der  Muskeltätigkeit  erörtert.  Es  wird 
angenommen,  daßi  die  Muskeltätigkeit  im  ganzen  sich  aus  zwei  ver¬ 
schiedenartigen,  auch  zeitlich  auseinanderfallenden  \  orgängen  zu- 
samrnensetzt.  Der  eine1,  unmittelbar  durch  den  Beiz  ausgelöste, 
umfaßt  die  sichtbare  Tätigkeit  (Spannung  oder  Verkürzung) ;  der 
andere  Stellt  eine  Vorbereitung  für  jenen  dar.  Er  verläuft 
unter  Wärmebildung  und  Sauerstoffverbrauch ;  es  muß  aber  dabei 
die  Von  Haus  aus  gegebene'  chemische  Energie  in  eine-  andeie, 


vorderhand  ‘nicht  genauer  bekannte  Energieform 
werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  8.) 


umgewandelt 

E.  F. 


* 


Allgemeine  Pathologie. 

Mischinfektionenfeegen  Typhus  u  n  d  M  a  1  a  r  i  a. 
Von  Dr.  M.  Giosef.fi  in  Triest.  Bei  der  Typhusbekämpfung 
in  zwei  Ortschaften  Istriens  wurden  neben  111  Typhus'-  16  Malaria- 
erkrankungen,  darunter  drei  Mischinfektionen  festgestellt,  die  kurz 
in il geteilt  werden.  (■ —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

* 

Vom  Kropf  in  der  Schweiz.  Von  Dr.  Heb.  Hun- 
ziker,  Arzt,  Adli'swil  bei  Zürich.  Ein  interessanter  Versuch,  den 
Kropf  vom  Klima  —  vermittelt  durch  die  Vegetation  —  abhängig 
sein  zu  lassen.  Der  Kropf  scheint  mit  dem  Salzhaushalt  von 
Boden  und  Vegetation  (im  speziellen  scheint  es  besonders  auf 
die  Jodsalze  anzukommen)  etwas  zu  tun  zu  haben  und  es  ist 
nicht  im  Bereiche  der  Unmöglichkeit,  daß  vielleicht  der  Kropf 
prophylaktisch  zu  beeinflussen  sein  könnte,  wenn  die  Menschen 
in  Kropfgegenden  mit  Jod  „gedüngt“  würden.  Das  beste  Vehikel 
zu  dieser  Düngung  dürfte  das  Kochsalz  Sein,  welches  zu  jodieren 
wäre. ' —  (Schwe’z.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  7/8.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Marinelazarett  Hamburg.  —  Chefarzt:  Marine- 
Generalarzt  z.  D.  Dr.  Meyer.  11.  Chirurgische  Abteilung:  Marine- 
Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  G  appc  1.)  Ueber  Fettröpfclie  n- 
austritt  aus  dem  Knochenmark  bei  Schußfrak¬ 
turen.  Von  Marine-Stabsarzt  d.  R.  Dr.  F.  Bon  hoff,  Fach¬ 
arzt  für  Chirurgie.  Der  vom  Verfasser  mitgeteilte  Fall  ist  in 
mehrfacher  Hinsicht  interessant:  Zunächst  ist  erwiesen,  daß  ebenso 
wie  bei  Frakturen  oder  Erschütterungen  auch  bei  Schußfrakturen 
I  mit  'Eröffnung  des  Marks  Fettaustritt  und  somit  die  Gefahr  der 
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Komplikation  einer  Lungenfettembolie  gegeben  ist.  Weiter  ist. 
w  ie  durch  ein  Experiment  erwiesen,  daß  es  möglich  ist,  daß 
ein  so  kleiner  Knochen,  wie  die  Patella,  bei  der  Zertrümmerung 
mne  relativ  große  Fettmenge  austreten  lassen  kann,  daß  somit 
auch,  theoretisch  betrachtet,  eine  ganz  lokalisierte  Schußfraktur 
die  schwere  Koni]  likation  einer  Fettembolie  hervorrufen  kann. 
Was  das  diagnostische  Moment  betrifft,  hat  man  nach  Verf. 
in  der  Punktion  des  Kniegelenks  ein  ebenso  einfaches  wie  sicheres 
Mittel  zur  laschen  Stellung  der -Diagnose,  das  natürlich  die  später- 
mögliche  Röntgenaufnahme,  nicht  überflüssig  macht.  —  (M  m 
W.  1918  Nr.  12.)  q 

* 

Beiträge  zur  Pathologie  der  Hypophyse.  Von 
Dr.  Th.  Fahr  in  Hamburg-Barnbeck.  Im  Jahre  1914  berichtete 
Simmonds  über  einen  Fall  von  fast  totalem  Schwund  der 
Hypophysis  infolge  septischer  N<  krose  des  Hirnanhangs.  Die  Frau 
starb  im  Koma.  Später  teilte  Simmonds  noch  zwei  weitere 
Fälle  'mit,  bei  welchen  es  sich  um  Tumoren  der  Hypophyse  mit 
ähnlichem  Zustande  handelte  und  prägte  damit  den  Begriff  der 
„Kachexie  hypophysären  Ursprungs“.  Zwei  weitere  Fälle  sind 
Später  von  E.  Frankel  und  von  Sehlagenhaufer  be¬ 
richtet  worden  und  nun  referiert  der  Verfasser  über  eine  sechste 
solche  Beobachtung.  Nach  dreiwöchiger  Spitalsbehandlung,  ohne 
daß  eine  exakte  Diagnose  gestellt  wurde,  starb  die  50jährige 
Patientin  in  einem  Krampfanfalle.  Die  makroskopisch  scheinbar 
nicht  veränderte  Hypophyse  von  entsprechender  Größe  erwies 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  schwer  pathologisch 
verändert:  der  Vorderlappen  in  ein  lockeres,  äußerst  kernarmes 
Bindegewebe  umgewandelt,  das  vielfach  Verkalkungen  zeigt  und 
von  einzelnen  Blutungen  durchsetzt;  das  Infundibulum  in  einen 
dicken,  bindegewebigen  Stiel  verwandelt;  zwischen  dem  Binde¬ 
gewebe  vielfach  weitmaschige  Hohlräume.  Einzelne  Nester  von 
Hypophysen  zellen  sind  noch  erhalten.  Sonst  Nebennierenatrophie 
mit  deutlicher  Braunfärbuug  der  Haut,  und  Zessieren  der  Menses. 
Verf.  bespricht  den  Zusammenhang  zwischen*  Hypophyse  und 
Genitalsphäre  sow7ie  die  Erkenntnis,  daß  der  Schwund  des  drüsigen 
Hypophysenanteils  zum  Tode  führt.  Dann  wird  noch  ein  Fall 
berichtet,' bei  welchem  ein  von  der  Hypophyse  ausgehender  Tumor 
( I 'lat  tonepit  hol  krebs)  sich  nach  abwärts  hin  in  den  Rachen  stark 
ausbreitete,  wobei  die  Hyphophyse  vollständig  in  Tumor  auf- 
gegangeu  war,  ohne  daßi  in  vivo  ein  Symptom  auf  die  Hypophyse 
hin  wie®;  keine  Kachexie.  Der  riesige  Tumor  enthielt  eben  viel 
hypophysäres  'Gewebe,  die  Hypophysenelemente  waren  hier  also 
sogar  in  exzessiver  Menge  vorhanden  und  konnten  ihre  spezifische 
Funktion  ansüben.  —  (IK  m.  W.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

U e h e r  den  jetzigen  Stand  unserer  anatomi- 
s  c  h  e  n  Kenntnisse  der  N  e  p  h  r  i  t  i  s  u  n  d  Nephro¬ 
pathien.  Von  Prof.  Dr.  Gotthold  Herxheim  er,  zurzeit 
Stabsarzt  und  Armeepathologe.  In  einem  Ueberblick  über  den 
neuzeitlichen  Werdegang  .unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete 
der  Nephiitis  unterscheidet  Verf.  drei  Epochen  von  Bartels  (1875) 
auf  Ziegler  (1880)  bis  auf  „Mülle  r-A  sc  h  o  f  f  (1905).  Insbeson¬ 
dere  Asch  off  hat  sich  bemüht,  eine  Einteilung  der  in  Frage  ste¬ 
henden  Nierenerkrankungen  von  modernen  Gesichtspunkten  aus  aus¬ 
zuarbeiten.  Während  sein  Schema  die  chronischen  Nierenleiden 
umfaßt,  zieht  Verf.  auch  die  akuten  Prozesse  in  Betracht  und 
betont  daher  auch  besonders  di©  Degenerationen.  Es  stelren  dann 
drei  Hauptformen  der  Veränderungen  im  Vordergrund :  I .  Die  das 
Parenchym  direkt  betreffenden,  degenerativen  (dystrophischen), 
2.  die  auf  Gefäß, Veränderungen  beruhenden  und  3.  die  entzünd¬ 
lichen.  Verf.  geht  dann  zur  Besprechung  dieser  drei  Hauptformen, 
der  Nierendegenerationen  (Nephrodystrophie),  der  auf  Arterio¬ 
sklerose  und  Arteriolosklerose  beruhenden  Nierenveränderungen, 
der  Nephritis  und  zum  Schlüsse  der  , , K r i egsnep h r i I  is “  über.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  ~  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s  t.  i  s  c  h  e  U  e  b  e  r  1  e  g  u  n  g  e  n  a  u  s 
dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  für  die  ärzt¬ 
liche  Praxis,  in  besonderer  Berücksichtigung 
der  Neurosen.  Von  Prof.  Nägeli,  Tübingen.  Eine  sehr  lehr¬ 
reiche  Abhandlung,  die  im  Detail  nicht  bloß  von  '  Versicherungs 


ärzlcn,  sondern  von  allen  praktischen  Aerzten  studiert  werden 
möge.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  6.)  k.  $ 

* 

Allgemeine  Therapie. 

P  e  b  ©  r  Diathermie  behänd lung  der  Gouorv h  o c 
und  anderer  Erkrankung  e  ir.  Von  Dr.  H.  E.  S  c  h  in  i  d  t  in 
•Schöneberg.  Wenn  auch  durch  die  Diathermie  praktisch-thera¬ 
peutisch  kaum  bessere  Resultate  erzielt  wurden  als  durch  andere 
Arten  der  Wärmeapplikation,  so  ist  die  Methode  immerhin  ele¬ 
ganter,  bequemer  und  sauberer  als  die  meisten  anderen  thermo- 
therapeutischen  Maßnahmen.  Verf.  empfiehlt  die  Anwendung  der 
Diathermie  Fei  Muskel-  und  Gelenkrheumatismen,  bei  Neuralgien 
jeder  Art,  hei  gonorrhoischer  Gonitis,  Epididymitis  und  Prostatitis, 
bei  der  männlichen  Urethral-G  onorrho©  mit  einem  Spezial 
Instrumentarium,  Strukturen  der  Urethra  und  zur  Ausführung 
kleinerer  Operationen  auf  dermatologischem  Gebiete  an  Stell  - 
der  Elektrolyse.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

(Uliniqu©  medicäle  de  I  a i  sänne.  —  Prof.  Dr.  Mich  an o.) 
E  e  sal  varsan  p  e  u t -  i  1  rem  p  1  ad e  r  •  F  e  in e  t  i  n  &  dans 
1  e  t  ra  itement  de  1  a  dysenteric  a  m  i  b  i  e  n  n  e  ?  Par  le 
Dr.  F.  Heim,  (lief  de  <  Unique  medicäle.  Salvarsan  erweist 
sich  in  manchen  Fällen  der  Amöbendysenterie  als  therapeutisch 
überlegen  gegenüber  dem  Emetin;  die  rektale  Anwendung  des 
Salvarsans  ist  hiebei  vorzuziehen,  wenigstens  in  den  Fällen,  wo 
die  Amöben  sich  bald  im  Dickdarm  befinden.  —  (Schweiz 
Korr.  EL  1918  Nr.  9.)  k.  S 

;  m  ;  ■■ '  j  .  ‘i 

Lymphombehandlung  und  Lupus.  Von  Doktor 
Axmann  in  Erfurt.  Wie  mancher  andere  hat  auch  Verf.  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  tuberkulöse  Lymphdrüsen  mit  Röntgen, 
Radium-  sowie  Uviolstrahlen  mit  überzeugendem  Erfolge  behandele 
In  der  Nachbarschaft  der  Drüsen  sah  er  vielfach  Hauttuberkuliden 
und  auch  der  Lupus  (Drüsennarben- -L$pus)  machte  sich  bal  1 
im  Kindesalter  breit.  Würde  man  hier  rechtzeilig  mit  Strahlen 
behandeln,  so  wären  zahlreiche  Lupusfälle,  Welche  uns  später 
so  viel  Mühe  und  Kosten  machen,  im  Keime  erstickt.  —  (D.  m 
W.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Feber  den  günstigen  Einfluß  unserer  Kriegs¬ 
nahrung  auf  Diabetes  und  Arteriosklerose.  Von 
Dr.  L.  Fei  Ich  enfold  in  Berlin.  Die  Verminderung  des  Körper¬ 
gewichtes  infolge  Genusses  unserer  an  Eiweiß  und  Fett  armen 
Kriegskost  machte  sich  auch  hei  Diabetikern  in  günstiger  Weise 
geltend.  Seit,  länger  als  1.5  Jahren  beobachtete  Verf.  sechs  Kranke 
mit  hohem  Zuckergehalt  im  Urin.  Von  diesen  haben  fünf  den 
Zucker  in  den  letzten  drei  Jahren  vollkommen  verloren.  Viele 
Kollegen  haben  die  gleiche  Wahrnehmung  gemacht.  Verf.  gibt 
eine  plausible  Erklärung  dieser  auffallenden  Erscheinung.  Auch 
Fälle  von  ernsteren  Herzbeschwerden,  die  unzweifelhaft  als  Angina 
pectoris  auftraten,  haben  sich  trotz  oder  infolge  der  erheblichen 
Abmagerung  ganz  offensichtlich  gebessert.  Acht  Patienten,  die 
früher  über  schmerzhaften  Druck  in  der  Herzgegend,  namentlich 
im  Gehen,  über  ausstrählende  Schmerzen  und  Beklemmungen 
klagten,  haben  diese  Beschwerden  nahezu  vollkommen  verloren.  — 

(M.  Kl.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Basel.  —  Vorsteher:  Professor 
Dr.  IL  Stä  helin.)  Einiges  über  die  derzeitige 
D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  ep  i  d  e  m  i  e.  Von  Priva^dozent  Dr.  med.  Budolf 
Massini.  Verf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daß  der  Unter¬ 
schied  in  der  Letalität  hei  den  früh  und  spät  mit  Serum  behau 
(leiten  Kruppfällen  den  Schluß  gestattet,  daß  die  Gruppe  der  Ver¬ 
storbenen  darum  zugrunde  gegangen  ist,  weil  die  Serumtherapie 
viel  zu  spät,  eingeleitet  worden  ist..  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 
Nr.  9.)  K.  S. 

* 

Einfluß  der  Typhusimmu  n  i  si  e  r  u  n  g  auf  (1  i  e 
L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  I  o  s  e.  Von  Prof.  Dr.  Josef  Sorgo  in  Aiiand. 
Aus  den  vom  Verf.  kurz  mitgeteilten  Beobachtungen  gebt  hervor, 
daß  tuberkulöse  Herde  durch  Typhustoxin  (Immunisierung  gegen 
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Typhus)  in  derselben  Weise  wie  durch  Tuberkulin  zur  Reaktion 
zu  bringen  sind.  Nun  läßt  man  bei  der  Tuberkulinbehandlung 
im  Arshlusse  an  Allgemeinreaktionen,  auch  ohne  nachweisbare 
Herdreaktionen,  entsprechend  lange  Zeit  erhöhte  körperliche  Ruhe 
Platz  greifen.  Da  man  bei  Massenimpf ungen  gegen  Typhus  nicht 
strenge  alle  Personen,  die  einen  tuberkulösen  Herd  beherbergen, 
ausscheiden  kann,  so  wäre  es  vorsichtshalber  angezeigt,  die 
gegen  Typhus  geimpfte  Mannschaft  ausnahmslos  durch  etwa  zwei 
bis  drei  Wochen  körperlich  ruhen  zu  lassen,  um  sie  vor  Schaden 
zu  bewahren.  Fersonen  mit  aktiver  Tuberkulose  wären  ferner 
von  den  Impfungen  auszuschließen  und  aus  verseuchten  Gegen¬ 
den  zu  entfernen;  auf  Geimpfte,  welche  mit  Husten,  Auswurf 
und  Brustschmerzen  reagieren,  ein  besonderes  Augenmerk  zu 
richten.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Internierten  -  Sanatorium  Palace  in  Montana 
(Wallis).  —  Leitende  Aerzte :  Dr.  H.  B  o  d  m  e  r  und  Dr.  Chasso  t.) 
Die  Bedeutung  der  Gewichtssc'hwankungen  bei 
der  Ausheilung  von  Lungentuberkulose.  Von  Doktor 
GL  Schok,  Assistenzarzt.  Fast  jeder  heilungsfähige  Patient  nimmt 
zu.  Eine  Täuschung  ist  es  aber,  das  Zunehmen  an  und  für 
sich  als  therapeutischen  Erfolg  aufzufassen,  ebensowenig  ist  aber 
nicht  jeder  Gewichtsverlust  schon  gleichbedeutend  mit  einem 
Wiederaufflackern  der  Krankheit.  Line  übertriebene  Ernährungs- 
weise  bei  den  Tuberkulosen  ist  gewiß  nicht  notwendig.  Es  genügen 
sicherlich  50  g  bis  80  g  Fett  bei  120  g  Eiweiß  und  500  g  Kohle¬ 
hydrate.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  6.)  K-  8*- 

* 

Krieg  und  Magenstorungen.  Von  S.  horaöh  in 
Hamburg.  Auffallend  bei  seinem  Materiale  war  die  beträchtliche 
Zahl  der  Achylien  beziehungsweise  Achlorhydrien  (35°, o  miazide, 
gegenüber  15°/o  Hyperaziden).  Von  den  Achlorhydrien  beziehungs¬ 
weise  Achylien  hatten  25°/o  schon  seit  Jahren  am  Magen  laboriert 
und  waren  seit  langer  Zeit  an  eine  bestimmte  Diät  gebunden. 
Die  bis  zum  Beginn  ihrer  Fronttätigkeit  vollständig  Magengesun¬ 
den  litten  zumeist  neben  Druck  in  der  Magengegend,  Aufstoßen, 
häufigem  Erbrechen,  Diarrhöen  usw-  auch  an  dauernden  Sekre¬ 
tion  sstüi  ungen  (akuten  Achylien).  Man  muß1  dieselben  nach  Albu 
als  vorübergehende  Erschöpfungszustände  einer  funkUons- 
sch  wachen  Magenschleimhaut  auffassen.  These  akuten  Achylien 
sind  heilbar,  bedürfen  aber  dringend  der  Lazarettbehandlung  bei 
Einrichtungen  von  Diättisch,  rein  vegetativer  Kost,  Trinkkuren 
und  dergleichen.  Weit  seltener  kamen  ulzerative  Prozesse  des 
Magens  oder  Duodenums  zur  Beobachtung.  Recht  zahlreich  wieder 
waren  die  nervösen  Dyspeptiker.  Ausgesprochene  Neurastheniker 
oder  Hysteriker  mit  nervöser  Dyspepsie  sind  auf  gemischten 
Abteilungen  und  nicht  auf  Magenabteilungen  unterzubringen,  bei 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  als  felddiensttaugiich  zu  er¬ 
klären;  hingegen  die  nicht  sehr  zahlreichen  Dyspepsien  bei  see¬ 
lischen  Depiessionszuständen  und  ausgesprochenen  Psychopathen 
möglichst  bald,  als  für  jeden  Militärdienst  ungeeignet,  zu  ent¬ 
lassen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.. 8.)  E.  F. 

* 

Heber  Gärungsdyspepsie  bei  S  o 1 d  a  t  e  n  u  n d 
ihre  Bedeutung  für  die  bakteriologisclhe 
Diagnose.  Von  Dr.  Max  Bürger  (Kiel),  zurzeit  im  Felde. 
Die  vom  Verf.  mitgeteilten  Befunde  haben  zweierlei  Bedeutung: 
Sic  zeigen  einmal,  daß  unter  dem  Einflüsse  der  Kriegskost  solche 
Bakterienarten  die  Oberhand  gewinnen  können,  die  ein  kohle- 
hydratreiches  saueres  Nährmedium  bevorzugen  und  ihrerseits 
reichliche  Säuremengen  produzieren.  Es  kommt,  wenn  genügend 
u n resorbiertes  Kohlehydratmaterial  den  unteren  Darmabschnitt  er¬ 
reicht,  zur  intensiven  Säurebildung  und  Gärung,  die  nach  längerem 
Bestehen  Darmkatarrhe  hervorrufen  und  den  Darm  für  Infek¬ 
tionen  anfälliger  machen.  Zum  anderen  sind  die  gebildeten  Säuren 
dem  bakteriologischen  Nachweis  von  Krankheitserregern  hinder¬ 
lich,  da  die  gefundenen  Säuremengen  ausreichen,  sie  in  kurzer 
Zeit  abzutöten.  (VI.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

sie 

Prognostischer  und  therapeutischer  W  e  r  t  d  e  r 
Kutanimpfung  mit  Alttuberkulin  und  Partial- 
antigenen  nach  Deycke-Much.  Von  Dr.  G.  Gäli,  Chef¬ 
arzt  des  Josef-Sanatoriums  in  Gyula  (Ungarn).  Ein  Kardinal¬ 


unterschied  zwischen  beiden  Präparaten:  Das  Tuberkuliip  ruft 
neben  der  produktiven  Entzündung  auch  Exsudationsblasenbildung 
hervor,  das  die  drei  Partialantigene  zugleich  enthaltende ;  Präparat 
M.  Tb.  R.  aber  nicht.  Im  großen  und  ganzen  ist  das  therapeutische 
Ergebnis  seiner  Impfungen  mit  den  Partialantigenen  ein  gün¬ 
stiges.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Die  Bezieh  ungdes  RückfallfieberszurFebris 
au  i  n  t  a  n  a.  Von  Prof.  TL  W  e  r  n  e  r,  Oberstabsarzt.  Rekurrens  und 
und  Quintana  sind  verschiedene  Krankheiten.  Diese  Behauptung 
stellt  Verf.  auf  Grund  eingehender,  lange  Zeit  hindurch  fort¬ 
gesetzter  Beobachtungen  und  Untersuchungen  auf.  Direkte  Ueber- 
trag-ungsversuehe  von  Quintanablut  auf  Menschen  haben,  .’sofern 
sie  positiv  waren,  Quintanakurven  ohne  jeden  Spirochätenbefund 
ergeben.  Auch  die  Läuseübertragung  hat  kein  anderes  Ergebnis 
gehabt.  Weiters  versagt  das  Salvarsan  bei  der  Quintana  im  Ver¬ 
gleich  zu  der  so  überaus  spezifischen  Wirkung  dieses  Präparates 
bei  Rekurrens.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  .  G. 

* 

Ein  Fall  von  Pilzvergiftung.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Zöllner.  Eine  schwere  Vergiftung  infolge  Genusses  des  weißen 
Knollenblätterpilzes  (Amanita  verna)  mit  tiefer  Bewußtlosigkeit, 
weiten  und  reaktionslosen  Pupillen,  beschleunigter,  oberflächlicher 
Atmung,  tonischer  Kontraktur  der  gesamten  Körpermuskulatur, 
Singultus  usw.  Vorerst  Kampfer-  und  Koffeineinspritzungen  und 
Magenspülung  mit  Herausbeförderung  von  Pilzstücken  aus  dein 
Magen,  sodann  —  bei  bedrohlicher  Zunahme  der  Zyanose  -- 
Sauerstoffinhalationen  init  bestem  Erfolg.  Vollständige 
Genesung.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

■  « 

Chirurgie. 

(Aus  der  11.  k.  k.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  v.  Höchen  egg.)  Fremd¬ 
körperextraktion  aus  der  Pleurahöhle-.  Von  Doktor 
Hans  Gallus  Pie  s-chn  er,  Assistent  der  Klinik.  Verf.  gibt  seine 
Erfahrungen  bekannt  bei  Verwendung  des  Zystoskops  oder  anderer 
Endoskope-  zum  Ableuchten  der  Pleurahöhle  auf  der  Suche  nach 
abhanden  gekommenen  Fremdkörpern.  Es  gelang  ihm  in  allen 
Fällen,  mit  größerer  oder  geringerer  Schwierigkeit  des  -Fremd¬ 
körpers  habhaft  zu  werden  und  so  den  Patienten  von  der  Quelle 
langdauernder  Eiterung  zu  befreien.  Als-  Beispiele  werden  zwei 
Krankengeschichten  angeführt,  dann  der  Eingriff  beschrieben. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  V  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg.)  Zur  Tech¬ 
nik  der  Kropfoperation  an  Hand  von  2100  Opera¬ 
tionen.  Von  Prof.  Wilms.  Von  den  2100  Operationen  ent¬ 
fallen  1650  auf  die  Heidelberger  Klinik,  150  auf  die  Baseler. 
Der  Kernpunkt  der  ganzen  Operationstechnik  läuft  hinaus  auf 
den  Satz:  Wie  gelingt  es,  unter  Schonung  der  Epithelkörperchen 
und  des  Rekurrens,  die  Operation  möglichst  blutleer  auszuführen? 
Verf.  schildert,  seine  Operationsmethode  und  behauptet  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen,  daß-  man  erstens  bei  allen  gefäßreichen 
Kröpfen,  ohne  Gefahr  für  eine  ungenügende  Funktion  des  Schild- 
drüsenrestes,  alle  vier  Gefäße  unterbinden  darf;  daß  zweitens 
auch  diese  Unterbindung  keine  Gefahr  birgt  für  das  Auftreten 
einer  Tetanie,  wenn  man  die  unteren  Arterien  weiter1  ab  vom 
Drüsenstiel  unterbindet;  und  daß-  drittens  auch  bei  dieser  Form 
der  Unterbindung  der  Rekurrens  am  wenigstens  Gefahr  läuft. 
Die  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  ist  von  Jahr  zu  Jahr  geringer 
geworden.  Verf.  hatte  in  vier  Jahren  bei  759  Kropf  Operationen 
zwei  Todesfälle.  Technischen  Fehlern  der  Operation  selbst,  speziell 
Blutungen  oder  Tracheal-  oder  sonstigen  Schädigungen  fallt  kein 
Todesfall  zur  Last.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr./ 12.)  )  G. 

* 

U  e  b  e  r  W  u  n  d  1  i  e  g  e  n,  Drucknekrose  u  n  d  E  n  t- 
lastung.  Von  Prof.  W  i  e  t  i  n  g,  zurzeit  im  Felde  beratender 
Chirurg.  Fünf  Fälle  werden  vom  Verf.  mitgeteilt  als  Auslese 
aus  einer  großen  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  ihm  für  die 
Entstehung  der  Drucknekrose  und  der  Infektion  bemerkenswert 
erschienen.  Die  Stellen,  an  denen  der  Dekubitus  oder  die  Druck¬ 
wunde  am  häufigsten  getroffen  wird,  sind  dort,  wo  die  Knochen 


Nr.  17 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


483 


»int  -wenigsten  durch  Weichteile  von  der  Haut  getrennt  sind, 
beziehungsweise  wo  die  zwischen  Knochen  und  Unterlage  im 
Bruck  sich  befindlichen  Weichteile  die  geringste  Stärke  auf- 
weisen,  also  an  den  Kreuzbeinflügeln,  den  Trochanteren,  der 
leise  und  den  Knöcheln,  sodann  bei  stärkerer  Abmagerung, 
an  den  Hippen,  den  Dornfortsätzen  und  den  Schulterblättern 
wie  am  Hinterhaupte.  Yerf.  erörtert  dann  den  Mechanismus  des 
Wundliegens.  Das  einzige  Mittel,  den  Drucknekrosen  entgegen¬ 
zuarbeiten,  besteht  in  der  Entlastung  gefährdeter  Stellen.  Den 
mannigfachsten  Anforderungen  an  die  Entlastung  genügt  die 
I!  raun  sc  he  Schiene.  Die  Lagerung  des  Fußes  und  Unterschenkels 
auf  H  raun  scher  Schiene  beugt  auch  am  besten  der  Thromben 
bildung  in  der  Wadennmskulatur  vor.  Die  Aufhängung  der  Glieder 
an  einer  Mastixbindensohlinge,  wie  sie  von  Braun,  für  den  Fuß 
angegeben  wurde,  kann  natürlich  in  gleicher  Weise  für  alle 
möglichen  Körperteile,  zum  Beispiel^,  die  Hand,  den  Unterarm, 
den  Oberarm,  den  Kiefer  usw.  nach  Maßgabe  der  Anforderungen 
angewandt  werden  zur  Entlastung  von  Druck  und  Vermeidung 
von  Wundliegen.  Am  schwierigsten  und  wichtigsten  ist  die  Ent¬ 
lastung  der  Gesäß-Beckengegend,  die  Verhinderung  des  Dekubitus 
im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes.  Verf.  bespricht  auch  hier 
die  Maßnahmen,  die  in  Betracht  kommen,  Luftringe,  W'asser- 
kissen,  als  letztes  Mittel  in  schweren  Fällen  das  permanente 
Wasserband,  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

* 

(Aus  der  Abteilung  W  i  1  d  b  o  1  z,  Inselspital,  Bern.)  Leber 
die  Resultate  der  S  t  r  u  m  e  k  t  o  m  i  e  nach  Quervain- 
Von  Dr.  Lommel,  gewesener  erster  Assistenzarzt,  Bern.  Der 
Methode  von  Quervain  hängen  keine  besonderen  Nachteile  an, 
außer  dem],  daß  sie  dem  Anfänger  vielleicht  zuerst  einige  tech¬ 
nische  Schwierigkeiten  bereitet.  Nach  wenigen  Operationen  werden 
aber  diese  Schwierigkeiten  behoben  sein  und  die  präventive 
extrafasziale  Ligatur  der  Arterien  wird  bald  jedem  Chirurgen, 
der  sie  in  Anwendung  zieht,  als  ein  wesentlicher  Fortschritt 
in  der  Technik  der  Strumektomie  erscheinen.  —  (Schweiz.  Korr 
Bl.  1918  Nr.  9.)  '  K.  S. 

* 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  \  o  1 1  k  o  m  m  e  n  e  r  Dauer¬ 
erfolg  von  \  e n  e  n  a u t o  t  r  a n  s> p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  eines 
Defektes  der  Arteria  femoralis  nach  1!4  .fah¬ 
ren.  Von  Dr.  E.  Sehrt  in  Freiburg  i.  Br.  Der  vom 
Verfasser  ‘mitgeteilte  Fall  liefert  einen  neuen  Beweis  für  die 
Wichtigkeit  und  die  Berechtigung  der  Verienautotransplantation. 
Er  hat  1916  bei  einem  30jährigen  Vizefeldwebel  (Aneurysma 
infolge  Gewehrschuß)  einen  5  cm  großen  Defekt  der  linken  Arteria 
femoralis  dicht  vor  dem  Adduktorenschlitz  durch  ein  ebenso 
großes  Stück  der  ebenfalls  verletzten  Vena  femoralis  gedeckt. 
Gleich  nach  der  Operation  guter  Tibialispuls.  Das  Resultat  ist 
durchaus  zufriedenstellend.  Das  einzige  Ueberbleibsel,  gering¬ 
gradiges  ‘Oedern  des  linken  Unterschenkels,  ist  nach  Mitteilung 
des  Patienten  im  Februar  1918  vollständig  geschwunden.  Von 
den  51  veröffentlichten  Fällen  von  Autotransplantation  der  Vene 
sind  89  günstig  verlaufen*  5  schieden  aus';  so  blieben  nur  noch 
7  Mißerfolge  infolge  Blutung,  Eiterung  mit  Thrombose,  zum  Teil 
auch  mit  Nekrose.  —  (At.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Kiel.  Geheimer 
Hat  An  schütz.)  Spontanheilung  beim  Karzinom, 
insbes.onde  r  e  beim  Magenkai'zino  m.  Von  Privatdozent 
Dr.  med.  Georg  Ernst  Kon  jetzny,  zurzeit  fachärztlicher  Bei¬ 
rat  für  Chirurgie-,  XIV.  A.,K.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
ist  mit  Recht  die  Ansicht  herrschend,  daß  das  Karzinom  einer 
spontanen  Rückbildung  nicht  fähig  ist.  Dies  gilt  jedoch  nach 
des  Verfassers  Untersuchungen  mit  einer  gewissen  Einschrän¬ 
kung.  Hei  manchen  Formen  des  Magenkarzinoms  sind  spontane 
Heilungsvorgänge  sehr  augenfällig,  so  beim  Carcinoma  fibrosum 
ventricüli,  das  auch  unter  den  Magenkarzinomen  eine  Sonder¬ 
stellung  einnimmt.  Verf.  hat  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Monographie  ein  sehr  schönes  Beispiel  hiefür  ausführlich  be¬ 
schrieben  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  näher  erläutert. 
In  einem  anderen  Fall  von  Magenkarzinom  fanden  sich  hei  der 
ersten  Operation  Netzmetastasen;  IV2  Jahre  später  bei  der  zweiten 


Laparotomie  nur  eine  faustgroße  Lebermetasta-e,  aber  keine  Spi  r 
mehr  von  Netzmetastasen.  Welches  die  Ursachen  des  spontanen 
Zugrundegehens  autochthoner  und  verschleppter  Krebszellen  sind, 
darüber  ist  allgemein  Gültiges  nicht  auszusagen.  -—  (\I  rn  W 
1918  Nr.  11.)  G. 

* 

Zur  chirurgischen  Behandlung  der  t  u  berk  u- 
lösen  Bauchfellentzündung.  Von  Dr.  S.  Stocker  jun., 
Luzern.  (Erwiderung  auf:  „Nochmals  zur  Frage  des  Wesens  und 
der  Behandlung  des  tuberkulösen  Aszites“,  von  Dr.  L.  Gelpke, 
in  Nr.  2,  1918.)  Die  Jodtinkturbehandlung  der  Bauchfelltuberkulose 
ist  als  ein  Fortschritt  in  deren  energischen  Behandlung  zu  be- 
ti  achten.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  9.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  Graz,  Theodor  Körner- 
Straße.)  FTeber  die  Grenzen  der  Erhaltung  in  der 
E  x t  r e m  i  t  ä t  e  n c  h  i  r  u  r  g  i e.  Von  Dr.  0.  Burka r  d,  Privat - 
dozent  für  soziale  Medizin  in  Graz.  Verf.  beschäftigt  sich  mit  der 
Auslegung  der  Lehre,  ein  geschädigtes  Glied  bis  zum  äußersten  zu 
erhalten.  Dieser  Grundsatz  hat  absolute  Geltung  dort,  wo  nicht 
fertige,  bleibende  Verhältnisse  gegeben  sind,  wo  wir  über  einen 
Zustand  inoch  nicht  mit  voller  Sicherheit  aussagen  können,  was 
aus  ihm  werden  wird.  Er  hat  also  absolute  Geltung  im  Hinblicke 
auf  die  frischen  Verletzungen.  Hier  gibt  es  kein  Vorgreifen  ohne 
schwere  Versündigung  an  den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie. 
—  (AU  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

* 

Ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  infi¬ 
zierter  W  e  i  C  h  t  e  i  1  w  u  n  d  e  n.  V on  Oberarzt  d .  B.  Doktor 
Kreglinger,  im  Felde.  Verf.  berichtet  über  ein  neues  Ver¬ 
fahren  in  der  Wundbehandlung,  das  sich  besonders  bei  stark 
infizierten  Granatschußverletzungen  der  Weichteile  und  ganz  be¬ 
sonders  auch  bei  hartnäckiger  Pyozyaneusinfeklion  bewährt  hat, 
die  Wundbehandlung  mit  Petroleum.  Die  Vorzüge  derselben  be¬ 
ruhen  einmal  in  der  Abnahme  der  Eitersekretion,  dem  schnellen 
Reinigen  und  Granulieren  der  Wunden,  in  ihrer  eigenen  Geruch¬ 
losigkeit  unter  Beseitigung  des  Wundgeruches;  in  ihrer  Ungiftig¬ 
keit,  ihrer  Entwicklungshemmung  von  Bakterien  und  deren  Ver¬ 
nichtung.  Durch  die  üüssige  Konzentration  der  Lösung  wird  eine 
Eiterretention,  oder  ein  Verkleben  der  Wundflächen  vermieden. 
Endlich  ermöglicht  die  Einfachheit  der  Anwendungsiweise  und 
ihre  Sauberkeit  die  Durchführung  überall  mit  Leichtigkeit.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Uteruskarzinom  und  Streptokokken.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  Hei  mann,  Oberarzt  an  der  Universitäts-Frauen¬ 
klinik  in  Breslau.  In  einer  früheren  Arbeit  hatte  Verf.  über 
65  Fälle  berichtet  und  gezeigt,  daß'  die  in  der  Zervix  und  damit 
in  den  Lymphspalten  der  Parametrien  befindlichen  Streptokokken 
das  Ergebnis  der  totalen  Uterusexstirpation  ungünstig  beeinflussen 
und  daßi  die  intramuskuläre  Injektion  von  50  cm3  Aronsonschen 
Anlistreptokokkenserums  unmittelbar  nach  der  Operation  die 
primäre  Mortalität  wieder  herabdrückt.  Diese  Versuche  wurden 
fortgesetzt  und  Verf.  kann  über  eine  zweite  Serie  von  26  total- 
exstirpierter  Uteruskarzinome  berichten.  Von  den  26  Fällen  sind 
4  gestorben  —  15-3%  Mortalität.  Nur  zwei  dieser  letal  ab¬ 
gegangenen  Fälle  wiesen  Peritonitiden  auf,  die  anderen  zwei 
starben  lediglich  an  Herzerkrankungen,  wodurch  die  Mortalität 
auf  12-5°o  fällt.  Von  den  zehn  stpeptonegativen  Fällen  ging  an 
einer  peritonealen  Infektion  nicht  eine  einzige  Kranke 
veiloren,  man  sieht  also  wieder,  welche  hervorragende  Bedeutung 
die  Anwesenheit  oder  das  Fehlen  von  Streptokokken  im  Zervix- 
sekrel  beim  Uteruskarzinom  besitzt.  Eine  Bestrahlung  vor  der 
Operation  ändert  an  dem  bakteriologischen  Befunde  absolut  nichts. 
Doch  hat  Küstner  gezeigt,  daß  es  sich  bei  der  Infiltration 
der  Parametrien  häufig  um  einen  entzündlichen,  nicht  karzino- 
matösen  Prozeß  handelt,  der  durch  eine  solche  Bestrahlung  voi¬ 
der  Operation  sehr  günstig  beeinflußt  werde;  insofern  würde  die 
Bestrahlung  sehr  häufig  als  absolut  notwendig  erscheinen.  — 
(ß.  kl.  W.  1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 
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Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  München-Schwabing.  —  Prof.  Dr.  Oberndorfe  r.)  E  i  n  e 
neue  Verfeinerung  de  r  Wassermannsche  n  K  e  a  k- 
tion.  Von  Dr.  M.  Mahdelb  a  um.  Seren,  die  nach  der  Wasser¬ 
mann  schon  Reaktion  geprüft  werden  sollen,  soll  man  nicht  in 
konzentrierter  Form  bei  56°  inaktivieren,  sondern  in  einer 
Mischung  von  0-5  ein3  Serum  t~  2  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  P/a  Stunde  lang  bei  56°  wärmen,  0-5  ein3  dieser  Mischung 
enthalten  dann  0*1  cm,3  konzentriertes  Serum.  Hiezu  bringt  man, 
wie  üblich,  Extrakt  +  Meerschweinchenkomplement,  läßt  dies** 
Mischung  eine  Stunde  bei  37°  stehen,  setzt  sodann  die  übliche 
Menge  sensibilisierter  roter  Hammelblutkörperchen  zu  und  liest 
das  Resultat  nach  einer  Stunde  ab.  Durch  das  vorherige  Ver¬ 
dünnen  des  Serums  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und  durch 
das  nachherige  Inaktivieren  bei  56°  werden  die  Eigenhemmungen 
so  gut  wie  ausgeschaltet  und  die  Reaktionsbreite  für  „Wasser¬ 
mann“  vergrößert.  .Die  Seren  sollen  kurz  nach  der  Gewinnung 
verarbeitet  werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

4 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

lieber  somatische  Veränderungen  bei  den 
Affekten  und  ihren  Zusammenhang  m  it  de  r 
Hysterie,  den  traumatischen  und  andern  Neu¬ 
rosen.  Von  Privatdozent  Dr.  Ernst  Fankhauser,  Sekundär - 
arzt  der  Irrenanstalt  Waldau  bei  Bern.  Physiologische  und  patho¬ 
logische  Tatsachen  führen  zu  dem  Schloßt,  daß  den  Affekten 
somatische  Vorgänge  im  Gehirn  zugrunde  liegen  müssen,  als  die 
wir  die  Innervationen  gewisser,  noch  unbekannter,  wohl  ausge¬ 
dehnter  Neurosengruppen  betrachten  müssen.  Diese  Vorgänge 
stehen  wohl  in  einem  Zusammenhang  mit  chemischen  (inner¬ 
sekretorischen)  Prozessen.  Die  Hysterie,  die  Kommotionsneurose, 
auch  die  des  Krieges,  •  sowie  auch  gewisse  andere  Neurosen 
sind  als  mit  Störungen  dieser  Innervationen  einhergehende  Krank¬ 
heiten  aufzufassen.  Diese  Auffassung  erleichtert  das  Verständnis 
des  Auftretens  körperlicher  Symptome  bei  den  genannten  Krank¬ 
heiten  in  hohem  Maße  und  ohne  Zwang.  Diese  Auffassung  erklärt 
ferner  ihre  Entstehung  aus  rein  körperlichen,  physischen  und 
besonders  aus  gemischten  Ursachen.  Ebenso  wird  die  psycho¬ 
therapeutische  Beeinflussung  auch  rein  somatischer  Vorgänge 
verständlich.  Und  es  ergibt  sich,  daß  der  Schluß  aus  der  psycho¬ 
genen  Beeinflußbarkeit  eines  Leidens  mit  dessen  psychogener  Natur 
nicht  ohne  weiteres  gerechtfertigt  ist.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  6.)  K.  S. 

.  * 

Hygiene.  * 

Die  Vollbrot-Frag e.  Vom  M.  Hindhede,  1  >  Doktor 
des  Staatslaboratoriums  für  Ernährungsuntersuchungen  in  Kopen¬ 
hagen.  Einige  Korrekturen  zur  Abhandlung  über  Vollbrot,  von 
Prof.  Dr.  E.  Feer.  Bemerkungen  zu  der  Einsen d ung 
des  Herrn  Dr.  Hindhede.  Von  Professor  E.  Feer.  — 
(Schweiz.  Korr.  Ril.  1.918  Nr.  8.)  K.  S. 

—  * 

(Arbeiten  der  vom  Aerztlichen  Verein  München  eingesetzten 
Kommission  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  Mehrung 
der  Volkskraft.)  Die  Tuberkulosebekämpfung  nach 
dem  Krieg.  Von  Privatdozent  Dr.  Karl  Ernst  Ranke  in 
München.  Yerf.  gliedert  das  ungeheure  Gebiet  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  in  Maßnahmen  zur  Verhinderung  der  Ansteckung 
und  in  Maßnahmen  zur  Verminderung  der  Bösartigkeit  der  Er¬ 
krankung.  Ins  erste  Gebiet  gehören  Verhütung  der  Ansteckung 
von  Rind  zu  Mensch,  Verhütung  der  Ansteckung  von  Mensch 
zu  Mensch,  Ansteckungsverhütung  in  der  Familie,  Ansteckimgs- 
verhütung  im  Beruf,  Ansteckungsverhütung  gegenüber  der  allge¬ 
meinen  Durchseuchung  unserer  Wohn-  und  Aufenthaltsstätten, 
auch  ohne  direkte  Beziehung  zu  einer  Infektionsuuelle.  Ins 
zweite  Gebiet  gehören  Verhinderung  des  Haftens  der  Infektion 
beim  Gesunden  und  des  Ausbruches  der  Erkrankung  beim  schon 
Angesteckten,  dann  Behandlung  der  Tuberkulosekranken.  —  (M.  m 

W.  1918  Nr.  12.)  ‘  G. 

* 


Allgemeines. 

E  i  n  S  k  i  s  c  h  1  i  1 1  e  n,  welcher  a  u  c  h  als  T  r  a  g-  u  n  d 
i  >  ,'i  (I  erb  a  h  re  verwendet  w  e  r  d  e  n  k  a  n  n.  V  on  !  lezirks- 
arzt  Br.  J.  Poult,  Zuoz.  Beschreibung  (mit  Abbildungen)  eines 
Transportmittels,  welches  überall  und  zu  jeder  Jahreszeit  ver¬ 
wendbar  ist  zu  schnellem,  sicherem  und  schonendem  Kranken 
transport.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  .8.)  K.  S. 

* 

Sind  P  i  s  t  y  a  n  e  r  Schlamm  u  n  d  P  i  s  L  y  a  n  e  r 
AI  i  n  <■  v  a  lwasser  r  a  d  i  o  a  k  t  i  v  ?  Die  käuflichen  Pistyaivw 
Präparate'  sind  nicht  mehr  radioaktiv,  wenn  sie  es  überhaupt 
je  waren.  Mithin  kann  die  physiologische  Wirkung  derselben 
auch,  nicht  auf  den  Radi  umgehalt  zurückgeführt  werden.  — 
(Schweiz.  Korr  BI.  1918  Nr.  9.)  K.  S. 

/  * 

U  e  b  e  r  d  i  e  Y  <>  r  w  e  n  d  u  n  g  der  Injektionstuben 
„Tubunic“  in  der  Armee.  Der  Tubunie  hat  sich  derart 
bewährt,  daß  er  definitiv  in  das  schweizerische  Sanitäts-Material 
eingeführt  ist-  Th  o  mann,  Bern,  über  Tubunic,  siehe  Schweiz. 
Korr.  Bl.  Nr.  2,  1918.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  9.)  K.S. 


Vermischte  fiaehriehten. 

E  mann  t.  Privatdozent  Dr.  Karl  S  v  e  h  1  a  zum  a.  o. 
Professor  für  Krankheiten  der  Neugeborenen,  Säuglinge  und 
Wöchneiinnen  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag.  —  Dr.  B. 

B  Lng  zum  a.  o.  Professor  für  Neurologie  in  Basel.  —  Dr.  Rudolf 
Eder  zum  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Jena. 

* 

'Geh.  Rat  Professor  August  Gärtner,  ehern.  Vorstand  des 
hygienischen  Institutes  in  Jena,  feierte  seinen  70.  Geburtstag. 

* 

Verliehen.  Dr.  Viktor  Mi  Chi  in  Mies,  Dr.  Richard 
K  a  r  p  1  u  s,  Zahnarzt,  Dr.  Edmund  E  n  d  1  i  c  h  e  r,  Dr.  Ignaz  W  e  i  s 
in  Wien,  Dr.  Josef.  Palla  in  Peäek  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 

H  abilitiert.  Dr.  Max  L  ii  d  i  n  für  innere  Medizin  in 

Basel. 

* 

Gestorben.  Der  Friväldozent  für  Neurologie  in  Berlin, 
Dr.  Max  Lewandowsky,  Herausgeber  der  Zeitschrift  für 
Neurologie  und  Psychiatrie: 

* 

M  i  1. 1  e  i  1  u  n  g  der  k.  k.  B  a  d  i  u  m  s  t  a_t  i  o  n.  Die  k.  k. 
Radiumstation  im  Allgemeinen  Krankenhause  gibt  hiemit  bekannt, 
daß  die  Ambulanz  der  Station  für  Unbemittelte  nunmehr  wieder 
eröffnet  ist,  und  auch  Kollegen  die  Bestrahlung  von  Privatpatienten 
in  der  Station  gegen  eine  Leihgebühr  von  K  5. —  per  Träger 
^vornehmen  k ö n n e n . 

* 

Blattern.  Vom  31.  März  1  is  6.  April  wurden  in  Oester¬ 
reich  41  Erkrankungen  an  Blattern  festgesteilt,  und  zwar,  in 
Niedei-Oesterreich :  Wien  1,  Steinabrurxn  1;  in  Ober-Oesterreich: 
Klcinmünchen  1,  Pattigham  1  ;  in  Steiermark:  Cilli  4;  in  Böhmen: 
Reichenberg  2,  Licfuitz  (Bezirk  Dux)  6,  Elbogen  2  und  Köstel 
dort'  1,  Görkau  2,  Frühbuß  2,  Massersdorf  4,  Parschnitz  1; 
in  Mähren:  Brünn  1,  Olmütz  1,  Littau  1,  Hermsdorf  1,  Chwal- 
ko.witz  1;  in  Schlesien:  Altstadt  1;  in  Galizien:  Suchodol  1, 
Suchostaw  1,  Czarna  1  ;  in  Dalmatien :  Dr,nis  4.  In  Cilli  erkrankten 
zwei  Spitalsbedienstete,  die  Erkrankungen  in  Kleinmünchen  sowie 
die  Fälle  in  Böhmen,  Mähren,  Galizien  und  Dalmatien  betreffen 

Einheimische.  '  ■"  K  -3 

♦ 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wie11 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  14.  Jahreswoche  (vom 
31.  März  bis  6.  April  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  228,  unehelich  58, 
zusammen  286.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  15,  zusammen  46, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  977  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  221  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  17,  Scharlach  15,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  11,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  16,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
210,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  66  ( — 3),  Diphtherie  49  ( —  10),  Bauchtyphus 
11  (—  3),  Ruhr  13  ( —  19),  Genickstarre  1  (-{-  1),  Wochenbettfieber  3  (4-2), 
Flecktyphus  2  ( —  2),  Blattern  1  (+  1),  Cholera  ( —  0),  Rückfallfieber  0  ( — 0), 
Trachom  1  ( —  5),  Varizellen  30  (+  1),  Malaria  6  (-|-  6),  Oedem- 
krankheit  2  ( — ).  -  * 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  derAerzte  iu  Wien.  |  Wisseuscliaftliclie  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  iu  Böhuieu. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzu'n-g  v  o  in  12.  A  p  r  i  l  1918. 

Vorsitzender:  S.  Ehrmann. 

Schriftführer:  R.  Krämer. 

Hr.  Stracker:  Wundbehandlung  mit  Paraffin. 

Ich  erlaube  mir,  aus  dem  Material  meines  Chefs,  Professor 
Spitz  y,  eine  Methode  der  Wundbehandlung  zu  demonstrieren, 
die  Or.  K  a  pel  lisch  und  ich  im  orthopädischen  Spital  ans 
gearbeitet,  und  erprobt  haben.  Es  handelt  sich  darum,  große 
Wundräumo,  besonders  solche  im  Knochen,  rasch  zum  Ver¬ 
schluß  zu  bringen,  ohne  daß  durch  Verkleinerung  des  Zuganges 
Höhlen  mit  Fisteln  entstehen  oder  Zurückbleiben.  Solche  Wunden 
erhält  inan  bekanntlich  meist  bei  Seauest.rotomien  nach  Schuß 
und  Frieden s osteom yel  itiden .  Die  reiche  Literatur  der  letzten  Jahre 
beweist  die  Schwierigkeit  des  Wunds’dfilusses.  Ein  gutes  .Hilfs¬ 
mittel  dafür  glauben  wir  im  Paraffin  gefunden  zu  haben.  Die 
Methodik  unseres  Verfahrens  besteht  darin,  ilaß  geschmol¬ 
zenes  Paraffin  Vom  ungefähren  Schmelzpunkt  von  50  Graden 
in  die  Wunde  eingegosssen  wird.  Nach  dem  Erstarren  bildet  es 
einen  genauen  Ausguß  der  Wundhöhle.  Bei  frischen  Operations - 
wunden  erzielen  wir  eine  rasche  Stillung  der  kleinen,  im  Narben¬ 
gewebe  (nicht  faßbaren  Blutungen.  Was  nun  den  Wund  v  e  r¬ 
lauf  anbelangt,  findet  man  nach  einigen  Tagen  einen  blutig 
salzigen  Belag  unter  dem  Paraffin.  Tein perati i r s t ei g er u n ge n  übey 
37-8°  waren  nie  zu  beobachten.  Bei  einigen  Patienten,  die1  vor¬ 
her  höher  fieberten,  blieb  nach  der  Operation  das  Fieber  aus. 
Nach  einigen  Tagen  schießen  überall  grobhöckerige  Granulationen 
von  frischer  Farbe  auf,  sie  heben  sich  unter  Paraffin  gleichmäßig, 
ohne  Buchten  und  Taschen  zu  «bilden.  Nekrotische  Fetzen  stoßen 
sich  rasch  ab-  Das  Sekret  ist  dünner,  gelber  Eiter,  dessen  Menge 
bald  so  gering  ist,  daß'  ein  Verbandwechsel  nur  jeden  zweiten 
Tag,  späterhin  jeden  dritten  und  fünften  Tag  genügt.  Hiedurch 
wird  eine  bedeutende  Verbandstoff  erspar  ung  erzielt  und  die  Wunde 
in  Ruhe  gelassen,  im  Gegensatz  zur  Behandlung  mit  Tampons, 
Streifchon  und  Drainröhren. 

Der  Paraffin  ausguß  wird  alle  acht  bis  zehn  Tage  erneuert, 
wobei  die  Wunde  einen  Tag  leer  belassen  und  ihr  ein  längeres  Bad 
verabreicht  Wird.  Wie  rasch  die  Ausfüllung  durch  Granulationen 
erfolgt,  mögen  folgende  Zahlen  beweisen,  die  nach  der  Methode 
Neu  h  aus  er  s  durch  Einspritzung  mit  einer  graduierten  Pra- 
vazspritze  gewonnen  sind  (Projektion). 

Schließt  sich  die  äußere  Oeffnung  trotzdem  zu  früh,  so  er¬ 
weiterten  wir  sie  vor  dem  Paraffinausjgiußi  mit  einem  Lafninariastift. 

Was  hun  die  Wirkungsweise  unseres  Verfahrens  anlangt, 
so  liegt  es  nahe,  an  die  Erfolge  der  Wundbehandlung  mit  G ra¬ 
il  ugenol  und  Vaselin,  die  beide  mit  dem  Paraffin  verwandt  sind, 
zu  denken.  In  jüngster  Zbit  wurde  auch  Petroleum  für  die 
Wundbehandlung  empfohlen.  Trotz  der  geringen  Affinität  des 
Paraffins  wäre  eine  Lösung  in  Spuren  möglich.  Es  ist  aber  viel 
eher  anzunehmen,  daß  es  sich  um  eine  rein  mechanische  Mar¬ 
kung  handelt.  Der  Paraffinpfropf  wirkt  als  ausgezeichnetes-  Sperr¬ 
drain,  da  es  die  Wunde  nicht  gänzlich  abschließt.  In  der  dünnen 
Schichte  zwischen  Paraffin  und  der  Wand  findet  eine  reg©  Zir¬ 
kulation  dos  Sekretes  durch  Kapillarwirkung  und  auch  dadurch 
statt,  daß  die  tieferliegenden,  wärmeren  Schichten  aufsteigen. 
Es  kann  sich  durch  den  in  der  Wunde  liegenden  Körper  nie  soviel 
Sekret  ansammeln  Und  stauen,  daß  es  zur  Zersetzung  kommt. 
Die  rasche  Ableitung  der  Infektionserreger,  die  sonst  im  Drain¬ 
streifen  Brutnester  finden,  wird  durch  den  leichten  Druck,  den  das 
Paraffin  'ausübt,  bewerkstelligt-  Ebenso  übt  das  Paraffin  einen 
anregenden  Fremdkörperreiz  auf  die  Granulationen  aus,  die  durch 
die  plastische  Drainage  gezwungen  werden,  gleichmäßig  zu 
wachsen.  Schließlich  möchte  ich  noch  auf  die  Knochenneubil¬ 
dung  unter  dem  Paraffin  hinweisen.  In  dem  Totenladen  zeigt  sich 
schon  in  kurzer  Zeit  ein  Gewirr  von  feinen  Knochenbälkchen. 
\Vie  die  Wirkung  zu  erklären  ist,  lasse  ich  dahin  gestellt  sein, 
erlaube  mir  aber  nur  daran  zu  erinnern,  daß  gerade  die  Knochen- 
neubildung,  wie  hier  öfter  und  jüngst  auch  von  Bier  dargelegt 
wurde,  durch  mechanische  Reize  gefördert  wird.  Vielleicht  übt 
der  Jeise  Druck  des  Paraffins  einen  „adäquaten“  Reiz  aus. 


Ri  Defrancescni :  Kranken  Vorstellung :  Traumatische  r- 
'V o  Vhen'er  S  ö  h  u  1 1  e.r  b  1  a 1 1.  h  o  ö h stand,  S  c  h enke L 
h  als  pseuclarth  rose,  geheilt  durch  Autoplastik. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  aus  der  II.  chirurgischen 
Abteilung  des  k.  u.  k.  Kriegsspitales  Grinzing  (Kommandant  Ober 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  Du  rig)  einen  Fall  von  durch  Sturz  auf 
die  rechte  Schulter  entstandenen  Schulterblatthochstand  vorzu¬ 
stellen.  Das  Schulterblatt  ist  um  3  cm  gehoben  und  um  seine 
sagittate  Achse  gedreht.  Bei  Abduktion  des  Armes  dreht  es  sich 
mit  ihm  fest,  verbunden  nahezu  in  seine  ursprüngliche  Lage 
zurück,  erreicht  jedoch  nicht  die  durch  den  unteren  Winkel  des 
linken  Schulterblattes  gezogene  Horizontale.  Das  Röntgenbild 
weist  keine  Bruchstelle  auf,  man,  sieht,  den  oberen  inneren  Winkel 
stark  emporragen.  Kein  Schiefhals.  Bei  Seitwärtsheben  des  Armes 
näheit  sich  das  Schulterblatt  der  Wirbelsäule,  beim  Vorwärts¬ 
heben  ist  eine  Andeutung  von  Flügelstellung,  wahrnehmbar.  Fara- 
discli  ist  der  große  sägeförmige  Muskel  erregbar,  jedoch  ist  die 
Erregbarkeit  wesentlich  herabgesetzt.  Da  die  Bewegungen  des 
Schulterblattes  sehr  eingeschränkt  sind,  dürfte  es  sich  um  Narben - 
ge  webe  handeln,  in  welches  auch  der  große  sägeförmigei  Muskel 
einbezogen  ist. 

Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  Pseudarthiose  des 
Schenkelhalses  nach  Schußfraktur  geheilt  durch  Autopiastik. 
Verwundung  erfolgte  am  22.  Mai  1917.  Nach  Ausheilung  der 
Fraktur  4  ein  Verkürzung.  Beständig  große  Schmerzen  hei  jeder 
Bewegung.  Das  von  Dr.  Kautsky  verfertigte  Röntgen  hi  Id  zeigt 
•deutlich  eine  Pseudarthrose,  am  oberen  Rande  derselben  einen 
Knochenzapfen,  der  nach  Ansicht  des  Patienten  die  Schmerzen 
verursacht.  Die  ’Operation,  die  am  7.  Januar  1918  ausgeführt 
wurde,  bestand  in.  Anlegung  eines  10  dm  langen  Bohrloches  durch 
den  Trochanter,  Hals  und  Kopf,  Auskratzung  der  Pseudarthrose- 
flächen,  soweit  man  mit  scharfem  Löffel  gelangen  konnte,  und 
Eintreibung,  eines  fingerdicken,  dem  linken  Schienbein  ent¬ 
nommenen  Spahnes.  Gipshose  in  extendi  cd  er  und  stark  abdu- 
zierter  Stellung  des  Beines  wird  nach  vier  Wochen  entfelmt. 
Reaktionslose  Heilung. 

Patient  klagte  nunmehr  über  keine  Schmerzen,  konnte  ruhig 
schlafen  und  konnte  nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  mit  zwei 
Krücken  schmerzlos  herumgehen.  Derzeit  kann  Patient  mit  Unter¬ 
stützung  eines  Stockes  frei  auf  treten  und  herumgehen.  Verkür¬ 
zung  des  Bieihes  2  dm. 

Aussprache:  v.  Eiseisberg':  Gelegentlich  der  Vorstel¬ 
lung  dieses  Falles  möchte  ich  erwähnen,  daßi  ich  seinerzeit  in 
Königsberg  bei  einem  Falle  von  Dystrophia  musdulorum  progre- 
dions  mit  Engelsflügelstellung  beider  Schulterblätter  die  medialen 
Ränder  der  Skapula  angefrischt  und  mit  Silbierdraht  vernäht 
habe.  Der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Bewegung  der  Schulter  war 
ein  günstiger,  nur  verlief  dann  die  Klavikula  statt  in  e:ner  mehr 
weniger  frontalen  in  einer  sagittalen  Achse,  so  daß  durch  die 
Klavikula  Druckerscheinungen  auf  den  Plexus  und  die  Arteria 
subclavia  zustande  kamen.  Zur  Behebung  derselben  wurde  die 
Klavikula  durch  einen  BajonettsÖhnitt  getrennt  und  um  3  cm 
verlängert,  worauf  die  Drucksymptome  sofort  sistierten.  Patient 
war  schließlich  nach  der  Operation  besser  daran  und  ist  es 
jetzt  noch,  20  Jahre  nach  dem  Eingriff,  als  er  mit  dem  probe¬ 
weise  angelegten  Mieder  wTar. 

Hr.  H.  S  p  i  t  z  y :  Bezüglich  der  Operationsmöglichkeiten 
vermögen  vielleicht  die  analogen  Verhältnisse  beim  angeborenen 
Hochstand  des  Schulterblattes  einige  Streiflichter  in  diese  Frage 
zu  werfen .  Auch  beim  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes 
handelt  es  sich  um  eine  Fixierung1  des  Schulterblattes,  so  daß 
die  bei  Schluß  der  Elevation  notwendige  Drehung  des  Schulter¬ 
blattes  um  eine  sagittate  Achse  nicht  zustande  kommen  kann. 

Sowohl  bei  selbst  ausgeführten  Operationen,  wie  bei  Opera¬ 
tionen,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  war  die  Durchschnei- 
dnng  der  ansetzenden  Sehnen  niemals  von  einem  ausschlag¬ 
gebenden  Erfolg  begleitet,  so  daß  man  annehmen  muß,  daß  dieser 
Kontraklursfellung  der  Sehnein  wohl  nur  sekundärer  Charakter 
zu  kommt.  Dagegen  habe  ich  bei  einem  Falle,  bei  welchem  schon 
die  Röntgenaufnahme  ©ine  abnorme  knöcherne  Fixierung  der 
Skapula  mutmaßen  ließ',  bei  der  Operation  eine  Knochenspange 
gefunden,  welche  den  medialen  oberen  Schulterblattrand  mit  dem 
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sechsten  Halswirbel  verband.  Nach  Entfernung  dieser  Spange 
war  das  Schulterblatl  frei  und  es  konnten  nun  alle  Bewegungen 
zwischen  Schulterblatt  und  Thorax  ausgeführt  werden. 

Das  narbige  Bewegungshindernis,  das  in  diesem  falle  vor¬ 
zuliegen  scheint  und  von  dem  auch  der  Vortragende  spricht, 
wird  wahrscheinlich  auch  hier  auf  der  1  nterfläche  der  Skapula 
zv  i scheu  dem  Subskapularis  und  der  Thora xwand  und  in  dem 
anliegenden  Muskelgewebe  bestehen  und  es  wäre  eventuell  bei  sonst 
intaktem  Bewegungsapparat  an  eine  Lösung  dieser  Verwachsungen 
und  narbigen  Einlagerungen  zu  denken. 

Hr.  M.  Sgalitzer:  Ans  der  Klinik  meines'  Chefs,  des  Herrn 
llofr.  von  F.  is  eis  her  g,  erlaube  ich  mir  Ihnen  einen  48jährigen 
Mann  ‘mit  einem  Aneurysma  der  Aorta  de  sc  ende  ns 
1  h  o  r  a C i C a  vorzustellen,  der  folgende  A  n  amnese  bietet! : 

Seil  20  Jahren  Herzbeschwerden,  bestehend  in  Herzklopfen, 
Stechen  in  der  Herzgegend  und  Kurzatmigkeit;  Steigerung  der 
Beschwerden  in  den  letzten  zwei  fahren;  seit  zwei  fahren  merkt 
er  auch  ein  stetes  Klopfen  links  am  Büleben.  Vor  einem  halben 
Jahr  wurde  er  zum  Militärdienst  ein.gezogen  und  fand  beim 
Bahnbau  -  Verwendung,  Beim  Heben  einer  schweren  Last  ver¬ 
spürte  er  vor  zwei  Monaten  plötzlich  einen  stechenden  Schmeirz 
im  Rücken  Und  mußte  die  Arbeit  lür  mehrere  Minuten  unter¬ 
brechen.  Seither  sind  seine  Beschwerden  stärker;  auch  glaubt 
er,  daß  der  pulsierende  Tumor  auf  seinem  Bücken  erst  seit 
jener  Zeit  besteht.  Ei-  klagt  jetzt  über  häufiges  Steckein- 
bl eiben  der  verschluckten  Bissen.  Lues  wird  negiert. 

Sie  sehen  bei  dem  Patienten  einen  etwa  hühnereiigroßeu, 
pulsierenden  Tumor  am  Bücken,  knapp  links  vorn  fünften  und 
sechsten  Brustwirbel.  Die  tastende  Hand  fühlt  deutlich  ein 
Schwirren.  Die  innere  Untersuchung  (Dr.  (Astrein)  zeigt  den 
"Spitzen stoß  im  sechsten  Interkostalraum,  gut  daumenbreit  außer¬ 
halb  der  Mamillarlinie,  verbreitert  und  verstärkt.  Die  Hprzdamp- 
fung  beginnt  am  oberen  Band  der  dritten  Rippe;  nach  rechts 
reicht  die  Dämpfung  bis  zum  linken  Stexnalrand.  Ueber  der 
oberen  Hälfte  des  Sternums  ist  gedämpfter  Schall.  An  allen 
Oslien  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Ton  rein. 
Kein  diastolisches  Herzgeräusch.  Die  Herzaktion  leicht  arhyth1- 
n lisch.  Ueber  dem  pulsierenden  Tumor  ist'  bei  der  Auskultation 
ein  dumpfer  Ton  zu  hören.  Radialispulse  ohne  Differenz,  uuoad 
Zeit  und  Füllung.  Auch  zwischen  Karot.is-  und  Femoralispuls 
keine  Differenz.  Lungen  ohne  Besonderheit. 

Die  R  öntgenuntersuchung  (Demonstration)  zeigt  ein 
Aneurysma  der  Aorta  de  sehendes  etwas  unterhalb  des 
Arcus  aortae.  Die  Füllung  des  Oesophagus  mit  kontrast¬ 
gehender  Masse  zeigt  diesen  im  Bereich  des  Aneurysmas  bogen¬ 
förmig  nach  rechts  verlagert  und  läßt  eine  vorübergehende  Stau¬ 
ung  der  Ingesten  in  der  Speiseröhre  erkennen.  Von  besonderem 
I nieresse  -sind  die  Skelettveränderungen:  Von  der  linken 
sechsten  Ri  p  p  e  fehlt  ein  etwa  handbreites  Stück,  von  ihrem 
Wirbelansatz  an  gefangen,  vollkommen.  In  der  gleichen  Gegend 
fehlt  von  der  fünften  linken  Rippe  ein  handbreites  Stück  ihrer 
unteren  Hälfte,  von  der  siebenten  linken  Rippe  eine  gleich  grQße 
Partie  ihrer  oberen  Hälfte.  Sehr  bemerkenswert  sind  auch  die 
Veränderungen  an  der  4V  ir  bei  Säule.  In  seinen  linken  untereVi 
Partien  weist  der  Körper  des  fünften,  in  seinen  linken  oberen 
der  Körper  des  sechsten  Brustwirbels  einen  beträchtlichen  Defekt 
auf.  Folge  davon  ist  eine  leichte  dextrokonvexe  Skoliose  der 
Wirbelsäule,  die  unter  der  Körperlast  an  der  Stelle  der  Wirbel- 
usur  leicht  einsinkt. 

Dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Regie- 
rungsrates,  Professor  Schlesinger  verdanke  ich  die  Möglich¬ 
keit.,  Ihnen  auch  die  Skelett  Veränderungen  bei  einem 
zweiten  Patienten  mit  einem  Aneurysma  des  Aorten¬ 
bogens  hier  vorführen  zu  können  (Demonstration  von  Böntgen- 
bildcrn).  Eine  seitliche.  Aufnahme  dos  Sternums  zeigt,  daß 
die  hintere  kompakte  Lamelle  dieses  Knochens  zum  größten 
Teil  zerstört  ist.  Auch  die  vordere  kompakte  Lamelle  ist  teil¬ 
weise  verdünnt,  in  der  Gegend  der  Verbindung  zwischen  Corpus 
und  Manubrium  sterni  total  durchbrochen  (an  dieser  Stelle  wölbt 
das  Aneurysma  die  Brustwand  vor). 

Bei  der  diffusen  A  ortend. i lata tion  kommen  Skelett¬ 
veränderungen  nicht  zur  Beobachtung.  Das  ist  begreiflich,  wenn 
man  bedenkt,  da'ß  sich  bei  dieser  Erkrankung  der  Druck  der 
pulsierenden  Blutwelle  gleichmäßig  auf  eine  größere  Skelettfläche 
überträgt  und  ein  sanfterer  ist  als  beim  Aortenaneurysma,  bei 
dem  dieser  Druck  infolge  des  kleineren  Krümmungsradius  des 
a"ourysmatischen  Sackes  ein  viel  intensiverer  ist  und  sich  über¬ 
dies  auf  eine  umschriebene  Skelettpartie  konzentriert. 

Es  steht  zu  erwarten,  daß  Skelettveränderungen  oftmals 
auch  bei  Aortenaneurysmen,  die  klinisch  nicht,  oder  durch  nur 


unsicher  zu  diagnostizieren  sind,  bei  genauer  .Röntgenunter¬ 
suchung  in  mehreren  Projektionen  nachweisbar  sein  werden. 

Da  die  Differentialdiagnose  zwischen  diffuser  Aortendiiatation 
und  Aortenaneurysma  klinisch  häufig  nicht  möglich  ist  und  auch 
die  Röntgendurchleuchtung  hier  nicht  selten  versagt,  so  könnte 
der  Nachweis  von  Skelettveränderungen  als  unterstützendes 
.Moment  für  die  Unterscheidung  dieser  beiden,  hinsichtlich  ihrer 
Prognose  so  verschiedenen  Erkrankungen  herangezogen  werden. 

1  fr.  H.  Frey:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  über  einen 
Fall  zu  berichten,  bei  dem  ich  in  die  Lage  kam,  die  vollständige 
Resektion  der  Schläfenbeinpyramide  vorzunehmen,  und  gestatte 
mir,  das  durch  die  Operation  gewonnene  Objekt  zu  demonstrieren 
Es  handelt  sich  um  den  Fall  eines  38jährigen  Infanteristen, 
der  am  15.  Tage  nach  der  Verwundung  an  die  Ohrenstation  der 
zweiten  Armee,  die  ich  bis  vor  kurzem  leitete,  eingeliefert  wurde. 
Er  hatte  einen  Durchschuß  des  Schädels  erlitten  in  der  Art, 
daß  der  Einschuß  am  linken  Jochbogen,  der  Ausschuß  am  linken 
Warzenfortsatz  lag.  Die  Ausschußöffnung  führte  in  eine  Hohle 
von  beträchtlicher  Tiefe,  die  mit  zahlreichen  Knochensplittern 
erfüllt  war,  und  die  durch  einen  großem  Defekt  der  hinteren  V  and 
des  Gehörgangs  mit  diesem  kommuniziertet  Der  linke  Fazialis 
war  vollständig  gelähmt,  das  linke  Ohr  total  taub,  der  linke 
Vest i bularapparat.  vollständig  ausgeschältet.  Die  interne  Lnter- 
suchung  ergab  ein  Vitium  der  Aortenklappen.  Der  Mann  wai 
mäßig  benommen,  klagte  über  sehr  heftige  Schmerzen,  lern 
peratur  bis  38-2°.  - 

Der  am  zweitem  Tag  zur  Entsplitteruag  von  mir  vorge- 
n oi n mene  Eingriff  zeigte  den  größten  Teil  des  W  arzenfortsatzes 
fehlend,  zahllose  Knochensplitter  und  eine  vertikal  über  die 
Schuppe  des  Schläfenbeins  verlaufende  Fissur,  die  sich  nach 
abwärts  horizontal  über  das  Tegmen  tympani  fortsetzte;  die  beiden 
Fragmente  der  Schuppe  deutlich  beweglich.  Zwischen  Schuppe 
und  Dura  reichliche  Koagula.  Nach  Entfernung  dieser  Fragmente 
erschien  die  breit  freigelegte  Dura  blutig  suf fundiert,  die!  gleich 
zeitig  schon  freigelegten  Mittel  ohrräume  erfüllt  mit  geqtumehei 
Schleimhaut  und  Eiter.  Bei  dem  weiteren  Vordringen  zeigte  es 
sich,  daß  die  innere  Trommelhöhlenwand  einen  Teil  eines  deut¬ 
lich,  aber  nur  mit  geringer  federnder  Exkursion  beweglichen 
Sequesters  bildete.  Die  weitere  Exploration  ergab,  daß  die  Pyra¬ 
mide  hinten  und  oben  mit  freien  Rändern  sich  begrenzte,  untern 
mit  dem  Boden  des  Mittelohres  noch  zum  Teil  verbunden  war, 
und  vorne  und  an  der  Spitze  in  der  Gegend  des  karotischen 
Kanals  noch  fest  saß,  so  daß  sie  ihre  federnden  Bewegungen, 
welche  'die  angrenzenden  Dnraflächen  mitmachten,  um  diesen 
Teil  als  Drehpunkt  ausführte.  Da  das  Belassen  dieses  bereits 
beweglichem  Sequesters  bei  der  vorhandenem  Eiterung  sich  unbe 
dingt  verbot,  beschloß  ich,  die.  ganze  Pyramide  zu  entfernet*. 
Es  •gelang  leicht,  die  letzte  Verbindung  am  unteren  Band  durch 
zumeißeln  und  die  Dura  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
ohne  Verletzung  abzulösen. 

Schwieriger  war  es,  hauptsächlich  wegen  des  beschränkten 
Einblicks  in  die  Tiefe,  den  karotischen  Kanal  an  der  Spitze  zü 
eröffnen  und  den  Knochen  dort  vorn  Gefäß  abzulösen,  doch 
konnte  ich  schließlich  die  Pyramide,  sie  mit  einer  Sequester¬ 
zange  fassend  und  etwas  rotierend,  mit  dem.  Meißel  ails  ihren 
letzten  Verbindungen  lösen,  und  dann  extrahieren.  Im  Moment 
der  Extraktion  trat  eine  mäßige  Blutung  ans  der  Gegend  des 
Bulbus  jugu laris  auf,  die  auf  Tamponade  sofort  stand.  Nun  wurde 
auch  die  vorher  fehlende  Durapulsation  an  den  in  großer  Aus¬ 
dehnung  freiliegenden  Dnraflächen  sichtbar,  ebenso  sah  man  in 
der  Tiefe  die  Karotis  deutlich  pulsieren.  Der  Patient  befand,  sich 
zunächst  entschieden  besser,  doch  traten  am  zweiten  Lag  Zeichen 
einer  Bronchitis  auf;  ein  Verbandwechsel  am  dritten  Tag  zeigte 
reaktionslose  normale  Wundverhältnisse,  die  Temperatur  bewegte 
sich  bis  38,7° ;  am  vierten  Tag  erfolgte  plötzlich  der  Exitus. 

Die  Obduktion  ergab,  abgesehen  von  den  operativ  gesetzten 
Veränderungen,  ein  subdurales  Hämatom  der  hinteren  Schädel- 
grub’e  und  eine  umschriebene,  traumatische  Enzephalomalazie  des 
linken  Temporallappens  und  der  Kleinhirnbasis,  sowie  ein  Hirn- 
ödem  als  unmittelbare  Folgen  der  Verletzung,  ferner  eine  sero- 
fibrinöse  Meningitis  am  Hirnstamm  und  der  Kleinhirn  basis,  die 
an  einzelnen  Stellen  schon  Uebergang  zu  einem  eitrigen  Stadium 
aufwies.  Weiters  jedoch  auch  eine  Embolie  der_  rechten 
Arteria  pulmonalis,  eine  diffuse  eitrige  Bronchitis,  hoch 
gradiere  Atherom atose  der  Aorta  und  des  Arkus,  Verdickung  und 
Insuffizienz  der  Semilunarklappen,  .allgemeine  Stauungserschei¬ 
nungen.  und  eine  interstitielle  Hepatitis. 

An  dem  entfernten  Knochenstück,  das  die  ganze  Pyramide 
wie  an  einem  anatomischen  Präparat  zeigt,  sieht  man  säml- 
liche  Details  der  äußeren  Labyrinth  wand,  die  Bruchlinien  und 
die  ganze  hintere  Gnnere^  Wand  des  karotischen  Kanals. 
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Wenn  mm  auch  dor  ball  leider  letal  endigte,  so  darf  man 
doch  jedenfalls  sagen,  daß  als  unmittelbare  Todesursache  di' 
I  ulmonahsenibolie  zu  betrachten  sei;  auch  die,  im  Anschuß 
au  das  V orwundungstraunia  des  Gehirns  sich  anschließende,  noch 
im  Beginn  stehende  Meningitis  wäre  — ,  *  vielleiicht  ausgc- 
hl leben,  wenn  der  Eingriff  früher  und  nicht  erst  am  1 7.  tage 
nach  der  Verletzung  hätte  vorgenommen  werden  können. 

Ibis  I tiberesse  des  Falles  liegt  vor  allem  darin,  daß  es,  sowed 
bekannt,  -der  erste  ist,  in  dem  die  vollständige  Resektion  der 
ganzen  Pyramide,  einschließlich  des  karotischen  Anteils,  um  Er 
w  ac  h  sen  en  vorgenommen  wurde.  Er  hat  eine  \elmli  diked 
mit  einem  von  Ernst  Urb  an  t-schi  t  süh  im  Jahre  1916  demon 
strierten,  geheilten  Fall  von  Schnßfraktur  dies  Gehörorgans,  bei 
dem  der  größere  Teil  der  Pyramide,  jedoch  ohne  die  Spitze  und 
den  die  Kurotis  umgehenden  Abschnitt,  entfernt  wurde,  was  naliir 
lieh  einen  wesentlichen  Unterschied  ausmacht. 

Im  Jahre  1908  hatte  B  arany  auf  Grund  von  Kadavor- 
versnehen  den  Vorschlag  geniardit,  die  Resektion  der  Pyramide 
als  V oroperation  zur  Erreichung  von  Tumoren  des  KJeiuhim- 
briic'k  en  winkeis  auszuf  Öhren,;  am  Lebenden  wurde  dies  jedoch 
weder  von  ihm  noch  von  anderen  versucht.  Bei  der  damals 
slallgel  imdenen  Diskussion  wurde  besonders  der  Ein  wund  ge¬ 
macht,  daß  die  Gefahr  der  Verletzung  und  Blutung  von  Karotis, 
Sinus  sigmoideus  und  petr.  inf.  und  Bulbus  jugularis  eine  zu 
giöße  sei,  als  daß  der  Eingriff  gewagt  worden  könnte. 

Ebenfalls  im  Jahre  1908  hat  Ruttin  bei  einer  chroni¬ 
schen  Mittelolireiterung  und  Extraduralabszeß  an  der  P'yramiden- 
si»il.ze  bei  dein  Versuch,  die  Labyrinthausräumung  vorzunehmein, 
bemerkt,  daß  die  ganze  Pyramide,  die  sich  offenbar  schon  in 
Sequestration  befand,  und  in  ihren  Zusammenhängen  gelockert 
war,  einbrach,  und  sie  entfernt,  wobei  aber  Duraverletz ungen 
nicht  vermieden  werden  konnten.  Der  Fall  endete  zwei  Tage 
später  letal.  Es  handelte  sich  damals  um  ein  jugendliches  Indi¬ 
viduum,  bei  welchem  die  Verhältnisse,  insbesondere  bezüglich 
des  karotischen  Kanals,  sicher  günstiger  liegen  als  beiin  Er¬ 
wachsenen. 

Mein  Fall  erbringt  demnach  meiner  Meinung  nach  den  Be¬ 
weis.  daß  die  vollständige  Resektion  der  Pyramide  am  Er¬ 
wachsenen  im  Bereich  der  technischen  Möglichkeit  liegt  und 
gemacht  werden  kann,  ohne  daß  die  Blutung  ans  den  anliegenden 
großen  Gefäßen  allzusehr  zu  fürchten  wäre,  und  der  in  günstiger 
liegenden  Fällen  wohl  auch  eine  Aussicht  auf  Erfolg  versprechen 
dürfte.  Als  Fälle,  die  für  den  Eingriff  in  Betracht  kommen, 
möchte  ich  außer  den  Verletzungen,  bei  denen  er  als  Notoperation 
vorzunehmen  ist,  besonders  die  malignen  Tumoren  des  Schläfen¬ 
beins,  dann  tuberkulöse  Prozesse  desselben  von  größerer  Aus¬ 
dehnung  in  Erwägung  ziehen;  ob  er  sich  auch  als  Hilfsoperation 
zur  Erreichung  von  Kleinhirnbrücken winkeftumoren  eignet,  möchte 
ich  aber  heute  noch  nicht  entscheiden. 

Aussprache:  Herr  0.  v.  Frisc'h:  Kollege  Frey  hat  in 
seinen  letzten  Worten  her  vorgehoben,  daß  der  von  ihm  operierte 
Fall  eine  gelungene  Resektion  des  Felsenbeines  dar¬ 
stelle.  Soviel  ich  aber  aus  dem  geschilderten  Krankheitsverlauf 
entnehme,  war  der  Knochen  sequestriert.  Die  Entfernung 
von  Sequestern,  die  zur  täglichen  Arbeit  der  heutigen  llinter- 
landschirurgie  gehört,  stößt  selten  auf  besondere  Schwierigkeiten; 
selbst  wenn  der  abgestoßene  Knochen  besonders  versteckt  oder 
lief  liegt,  macht  seine  Entfernung  keine  Schwierigkeiten,  sobald 
er  einmal  gefaßt  ist.  Demgegenüber  muß  die  tatsächliche  Resek¬ 
tion  des  Felsenbeines,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  Karotis, 
mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  sein. 

Hr.  H.  Frey  (Schlußwort):  Ich  habe  mich  vielleicht  nicht 
vollständig  genug  ausgedrückt  und  bin  deshalb  von  Herrn  von 
1*  t‘i  sch  mißverstanden  worden.  Daß  sequestrierte  Pyramiden  nicht 
nur  leicht  entfernt  werden  können,  sondern  sich  sogar  auch 
spontan  ab  stoßen  können,  insbesondere  bei  .Kindern  (zum  Beispiel 
hei  Nekrosen  nach  Scharlach)  ist  ja  schon  lange  bekannt;  in 
meinem  Fall  aber  war  der  Zusammenhang  der  Pyramide  mit 
dem  restlichen  Knochen  zwar  an  der  hinteren  und  oberen  und 
zum  Teil  auch  an  der  unteren  Umrandung,  also  gegen  den  Warzen¬ 
fortsatz,  das  Tegnien  tympani  und  dein  hinteren  Teil  der  Trommel¬ 
höhle  zu  aufgehoben,  so  daß  sie  etwas  federte,  wie  sie  das 
auch  an  jedem  Präparat  tut,  wenn  diefse  Stellen  durchbrochen 
werden;  aber  vorne  und  innen,  gerade  in  der  Gegend  ihrer  Spitze 
und  des  karotischen  Teils,  war  sie  in  ihrem  Zusammenhang 
bestimmt  hoch  ganz  fest.  Auch  mit  der  Dura  waren  ihre  Flächen 
noch  verbunden.  Das  sind  aber  gerade  die  Gegenden,  auf  dio 
cs  ankommt.  Darin,  daß  die  Entfernung  der  Pyramide  gewisse 
technische  Schwierigkeiten  bietet,  gehe  ich  Herrn  v.  Frisch 
vollkommen  recht;  sie  ist  in  meinem  Fall  aber  trotzdem  möglich 
gewesen . 
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Hr  H.  Königstein:  Bedeutung  der  Disposition 
i  ü  r  E  n  ts  loh u  n  g  u  n d  Verla u f  d  e r  S  y  p  h  i  1  i s.  (Erscheint 
ausiuhrjich  m  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache.  Ilr.  .1.  Bauer.  (Wurde  aut  nächste  Sitzung 
vertagt.) 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

✓ 

Sitzung  \om  14.  Dezember  1917. 

Prof.  Dr.  R.  Schmidt  demonstrier! : 

aj  Einen  lall  von  Erythräniie-  Der  61jährige  Kranke 
halte  vor  drei  viertel  Jahren  durch  drei  Tage  heftiges  Stechen 
in  der  Milzgegend.  Ende  November  1917  linksseitige  Brustfell¬ 
entzündung,  die  auch  jetzt  noch  nachweisbar  ist.  Im  Auswurf 
Tühei kelbazilleri.  Vor  30  Jahren  profuse  Hämoptoe',  Vergrößerung 
dei  Milz  mul  Leber,  Dnickempfiiidlidhkcit.  des  unteren  Sternal 
endes.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  9,736.000,  Sahli  150,  Re 
O'aktion  erhöht,  ebenso  die  Viskosität.  Zyanose  des  Gesichtes 
und  der  übrigen  Haut,  dtisterrote  Verfärbung  der  Schleimhäute, 
hei  Anlegung  einer  Stauungsbinde  dichte  punktförmige  Bin 
Inngeii.  Augenbefund:  Gefäße  der  Bindehaut  der  Lider  und  des 
Bulbus  stark  erweitert,  kleine  Blutungen  am  Kandschlnigennetz. 
Papillen  gerötet.  Netzhautvenen  enorm  erweitert  und  geschlängelt. 
Arterien  skier  osiert.  Periphere  Netzhautblutungen. 

Stalker  Hallux  valgus.  Blutdruck  145.  Im  Harn  I  robijinogen 
und  Eiweiß.  Pathogenetisch  ist  wohl  anzunelunen,  daß  es  sich 
um  einen  Keizzus'tand  des  myeloischen  Gewebes  in  seinem  erytliro- 
b  las  tischen  Anteile  handelt-  Neben  einer  endogenen  Fundierung 
kämen  als  exogene  Noxen  der  chronische  Alkoholismu?  und  die  be¬ 
stehende  Tuberkulose  in  Betracht. 

b)  Einen  Fall  von  aleukä  m  i  s  c  h  er  Ly  m  p  h  a  d  e  n  o  s  e 
m  i  ^  v  e  r  m  ut  1  i  c  h  a  p  1  a  s  t  i  sc  h  e  r  T  h  r  o  m  h  o  p  e  n  i  e  u  n  d 
t  li  roni  bopeni  sc  li  e  r  V  u  r  p  u  r  a.  I  )er  18jährige  Kranke  hat  seil 
zwtü  Jahren  gelegentlich  Stechen  in  der  Milzgegend.  Im  November 
1917  traten  kleine  Blutungen  an  den  Fingern,  den  Zehen,  im  Ge¬ 
sichte  und  Stamme-  auf.  Ende  November  neuerlich  Nachschub 
von  Purpuraflecken  unter  Schwindelanfällen.  Zahn  fleisch-  und 
Nasenbluten.  Milztumor.  Fehlen  der  Thrombozyten.  Blutbild; 
Bote  3,224.000,  Sahli  63,  Färbeindex  0-98,  Weiße  7570  Neutro¬ 
phile  3560,  kleine  Lymphozyten  2570,  große.  Lymphozyten  1.60, 
Eosinophile  240,  Makrozyten  vorhanden,  Monozyten  101.0,  My- 
krozyten  20.  Die  Monozyten  haben  häufig  Vakuolen;  von  den 
Lymphozyten  sind  manche  nackt  kernig  oder  tief  eingesclmürt. 
Riedei -Formen;  1  R  mit  Jolly-Körperchen,  Thrombozyten  spär¬ 
lich,  Retraktion  0,  Blutungszeil  eine  halbe  Stunde.  Es  ist 
wahrscheinlich  eine  Erkrankung  des  lymphatischen  Systems 
vorhanden.  Es  sind  auch  tatsächlich  am  ganzen  Körper  die  Drüsen 
vergrößert.  Die  Gerinnungszeit  (Bürker)  ist  normal,  die  Re- 
traktion sf  ähigkeit  fast  völlig  aufgehoben,  dagegen  ist  eine  Psleudo- 
retrak'tion,  bedingt  durch  ein  Sediniemlieren  der  Erythrozyten 
im  'U-Böhrchen  nachweisbar.  Der  bakteriologische  Refund'  des 
Blutes  ist  negativ.  Das  pyrogene  Reaktionsvermögen  entspricht 
der  Skala  3.  Nach  Milchinjektion  sinken  die  Lymphozyten  und 
steigen  die  Thrombozyten.  Die  Milz  wird  kleiner  und  die  Neigung 
zu  Blutungen  wird  vermindert-  Der  Patient  sieht  abnorm  jung 
aus,  hat  eine  deutliche  manubriale  Dämpfung!  und  im  Röntgen¬ 
bild  einen  entsprechenden  Schatten,  Augenbrauen  angedeutel, 
Achsielhehaarung  fehlt,  Schneidezähne  an  den  Rändern  exkaviert. 
An  'den  Fingern,  Zehen  und  Ohren  Tuberkulide.  Therapeutisch 
wird  Röntgenbestrahlung  in  Aussicht  genommen  und  wäre  bei 
der  Annahme  einer  Verdrängungsanlasie  der  Megakariozyten,  re¬ 
spektive  Thrombozyten  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  daß  es 
auf  diesem  Wege  gelingt,  eine  Thrombozytenanreieherung  und 
damit-  ■  einen  Rückgang  der  hämorrhagi sichen  Diathese  zu  er¬ 
zwingen  . 

Prof.  Dr.  Riedl:  Demonstration  einer  scheinbar  halb¬ 
seitigen  Akromegalie. 

Die  eigenartige  Kombination  einer  beiderseitigen  Amaurose 
mit  akromegalifprmen  Veränderungen  an  den  Weichteilen  des  Ge¬ 
sichtes  imd  einer  oberen  Extremität  könnte  zur  Annahme  ver¬ 
leiten,  daß  in  einem  derartigen  Falle  die  bisher  nicht  beobachtete 
halbseitige  Manifestation  der  Ueberfunktion  des  Hypophysenvorder 
Lappens  vorliege,  in  Analogie  zu  dem  bekannten  Naturspiele  des 
llalbseitenzwitters  bei  Vögeln  und  zu  den  halbseitigen  Sexualmerk 
malen  hei  manchen  Säugetieren.  Hie  nähere  Untersuchung  ergibt 
jedoch  die  Unhaltbarkeit  dieser  Annahme.  Der  30jährige  Patient 
ist  mittelgroß,  schwächlich.  Differenz  zwischen  rechter  und  linker 
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Körper  hälfte,  Gesicht  etwas  maskenhaft,  die  linke  Augenbraue 
höher  als  die  rechte,  der  linke  Nasenflügel  dicker,  die  limte 
Nasolabial  falte  etwas  verstrichen,  der  linke  Unterkiefer  verbrei¬ 
tert  die  linke  Ohrmuschel  verdickt,  die  linke  obere  Extremität 
stärker  als  die  rechte,  die  linke  Schulter  herabhängend.  Die  Finger 
links  dicker  und  plumper  als  rechts.  In  der  Mitte  des  I  nteraunes 
ein  Kallus  tastbar.  Die  Haut  der  linken  Hand  derber  und  schwie¬ 
liger  als  rechts.  Die  Muskulatur  links  schlaffer  und  die  Kraft 
vermindert.  Aehnliche,  jedoch  geringere  Differenzen  zeigen  die 
unteren  Extremitäten.  Am  Augenhintergrund  beiderseits  poslneun- 
tisiche  Optikusatrophie. 

R  ö  n  t  ge  n  b  e  f  u  n  d :  Keine  Vergrößerung  der  bell  a  turcica. 
Die  Processus  clinoidei  posteriores  stehen'  etwas  steil.  Die 
Schädelbasisknochen  der  mittleren  Schädelgrube;  sind  relativ  dünn. 
Extremitäten  normal,  nur  an  den  Unterarmknochen  Veränderungen 
nach  feiner  alten  Fraktur.  Es  handelt  sich  um  beiderseitige  Amau¬ 
rose  und  ausgesprochene  akromegaliforme  Veränderungen  der 


oberen  Körperhälfte  ohne  Hypophysentumor. 

Anamnese  des1  Kranken:  Er  ist  Linkshänder,  war 
angeblich  als  Kind  rachitisch,  erlitt  vor  zehn  fahren  einen  Bruch 
des  linken  Vorderarmes.  Seil  vier  oder  fünf  Jahren  bemerkte  er 
eine  Vergrößerung  des  linken  Armes-  Seine  jetzige  Erkrankung 
begann  plötzlich  vor  sieben  Wochen  mit  Unwohlsein,  Kopfschmer¬ 
zen,  Durst  und  Fieber.  Steifheit  der  Beine.  Unmöglichkeit,  spontan 
zu  urinieren.  Am  dritten  Tage  bemerkt©  er,  daß>  er  nichts  sah. 
Im  Schlafe  trat  später  di©  derzeit  noch  vorhandene  linksseitige 
periphere  Radial islähmung  ein.  Alle  Reflexe  sind  gesteigert,  beider¬ 
seits  Fußphänomen,  Gang  breitspurig.  Die  Blindheit .  und .  die 
Wachstumsänderungen  tier  oberen  Körperhälfte  stehen  in  keiner¬ 
lei  Zusammenhang.  Die  Erblindung  ist  wahrscheinlich  die  Folge 
einer  überstandenen  akuten  meningealen  oder  zerebralen  Erkran¬ 
kung.  Die  Frage  nach  der  Genese  der  Wachstumsstörung  ist 
schwer  zu  beantworten.  Es  wäre  vielleicht  naheliegend,  sie.  als 
tr op honeu ri tische  an  zusprechen  mit  Rücksicht  auf  das  Bestehen 
einer  peripheren  Radialislähmung.  Doch  ist  diese  frischeren  Da¬ 
tums  und  daher  nicht  mit  der  zehn  Jahre  alten  Fraktur  in  Zu¬ 
sammenhang  stehend.  Der  partielle  Riesenwuchs,  ist  als  ein«? 
Asymmetrie  beider  Körperhälften  zu  betrachten,  da  er  weder  eine 
angeborene  Konstitutionsanomalie  darstellt,  oder  mit  der  Links¬ 
händigkeit  des  Mannes  im  Zusammenhang  steht.  Bekanntlich  ist 
beim  Rechtshänder  die  rechte  obere  Körperhälfte  stärker,  die 
rechte  untere  Extremität  schwächer.  In  unserem  Falle  haben 
wir  bei  einem  Linkshänder  eine  größere  linke  Gewichtshälfte,  eine 
stärkere  link©  obere  und  schwächere  linke  untere  Extremität, 

Dr.  Welzel  demonstriert  einen  Fall  von  doppelseiti¬ 
ger  Klavikularfraktur.  Beim  Verschieben  eines  Waggons 
wurde  der  Patient  eingeklemmt  und  erlitt  durch  sagittate^  Kom¬ 
pression  des  Oberkörpers!  in  Schulterhöhe  eine  Simultan- Fraktur 
beider  Schlüsselbeine.  Klinische  Symptome  :  Tiefstand  und  Nach- 
vornefallen  der  Schulter  und  Dyspnoe,  welche  durch  das  auf 
den  Thorax  lastende  Gewicht  der  Schultern  und  durch  den  Aus¬ 
fall  der  Hilfsinspirationsmuskeln  zustande  kommt-  Durch  ent¬ 
sprechende  Lagerung  bait  Ueberhängenlassen  der  Schulter  und 
Arme  Heilung  mit  funktionell  einwandfreiem  Resultat. 


Priv-Doz.  Dr.  Hugo  P  F  i  b  r  a  m  -  Prag. 


!  Sitzung  vom  11.  Januar  1918. 

Prof.  Dr.  0.  F  i  scher:  Demonstration  von  Fällen  mit  eigen¬ 
artigen  Sympathikusläsionen. 

Fall  1:  November  1916  Nacken  du  rchschuß  mit  Lähmung 
aller  vier  Extremitäten.  Allmählige  Besserung  der  Lähmung.  So 
fort  nach  dem  Schüsse  Herabhängen  des  rechten  Oberlides. 

Somatisch:  Durchschuß  des  Nackens,  von  links  nach 
rechts  unten,  mit  Einschuß’  in  der  Höhe  des  vierten  und  ^  Aus¬ 
schuß;  in  der  Höhe  des  siebenten  Halswirbels,  so  daß  die  Wirbel¬ 
säule  in  der  Höhe  des  vierten  Halswirbels  getroffen  ist.  Leichtes 
llerabhängen'  des  rechten  Oberlides;  rechte,  Pupille  enger;  Su- 
prarenin  in  die  Augen  geträufelt,  verändert  die  Papillenweite 
nicht.  Kokain  erweitert  nur  die  linke  Pupille.  An  der  rechten 
Nacken  hälfte  eine  hypästhetisclie  Zone,  entsprechend  dem  dritten 
und  vierten  Zervikalsegment.  Steigerung  der  Sehnehreflexe,  links 
leichter  Patellarklonus.  Spastische  Parese  des  rechten  Beines  und 
der  oberen  Extremität.  Im  Schwitzbad  bleibt  die  rechte  Hälfte 
von  Kopf  und  Gesicht  und  die  obere  Hälfte  der  vorderen  Hals¬ 
seite  vollkommen  trocken.  Es  handelt  sich  um  eine  Verletzung 
des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  vierten  Halssegmentes.  Eine 
Mitverletzung  des  IJalssympathikus  ist  ausgeschlossen,  ln  An¬ 
betracht  dessen,  daß  der  Halssympathikus  Fasern  mit  Aus¬ 
nahme  der  oberen  Dorsalsegmente  nur  vom  achten  Zervikalseg¬ 
mente  empfängt  und  daß  die  leichte  Halswurzelschädigung  nur 
die  hinteren  Wurzeln  des  dritten  und  vierten  Zervikalsegmentes 


betrifft,  mußt  geschlossen  werden,  daß  die  Läsion  einen  spinalen 
Faserzug  getroffen  hat,  der  im  Zusammenhang  mit  dem  Hals- 
sympathiküs  steht,  also  die  zentralen  sympathischen  Rahnen. 

Fall  2:  Sommer  1916  Gewehrschußverletzung.  Steckschuß. 
Einschuß  rechts  neben  dem  sechsten  Brustwirbeldornfortsatz. 
Nach  dem  Schuß  rechtsseitige  Ptose  und  Miose.  Ein  Jahr  nach 
der  Verletzung :  Die  Spitzkugel  ist  im  Bauche  hinter  dem  Nabel, 
ist.  beweglich.  Rechts  Ptose  und  Miose,  nach  Einträufeln  von 
Suprarenin  keine  Aenderung  der  Pupillen,  durch  Kokain  Erwei¬ 
terung  der  linken  Pupille.  Starke  Hypästhesie  im  Gebiete  des 
achten  Zervikal-  und  ersten  bis  fünften  Dorsalsegmentes  der 
rechten  Seite.  Im  Schwitzbad  bleibt  die  rechte  Kopf-  und  Hals¬ 
weite,  der  rechte  Arm  und  die  rechte  Thoraxhälfte  bis  zur  Höhe 
des  sechsten  Brustsegmentes  trocken.  Es  handelt  sich  um  eine 
Verletzung  des  Bruststranges  des  Sympathikus. 

Diesfe  macht  folgende  Symptome:  1.  Okulopupilläre  Sym¬ 
ptome,  analog  denen  bei  Läsionen  des  Halssympathikus.  2.  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  benachbarter  Spinalwurzelgebiete. 

Prof.  Dr.  Friedl  Pick:  U  e  b  e  r  Erkrankung  dur  c  h 

K  n  m  p  f  g  a  s  e.  ’ 

Der  Vortragende  beobachtete  Patienten,  welche,  nachdem 
sie  die  Reizerscheinungen  von  seiten  der  Atmungsorganei  im  Felde 
ü  bereit  an  den  hätten,  das  Bild  diffuser  Bronchitis^  mit  Lungen¬ 
blähung,  außerdem  hochgradige  Plattheit,  Mattigkeit,  Blässe  und 
BrustSchmerz  zeigten.  Die  in  Anwendung  gekommenen  Gifte 
können  Chlor,  Brom,  Phosgen,  Zyanwasserstoff  sein.  Auffallend 
isst  das  Mißverhältnis  der  Allgemeinsymptome  zu  den  geringen 
Lungener&feheinungen.  Ein  Patient  zeigte  nach  einem  Gasangriffe 
Schwäche  der  Beine  und  Fehlen  der  Sehnenreflexe.  (Toxische 
Neuritis.)  In  einem  Falle  stand  die  Leber  im  Vordergrund  der 
Symptome.  Drei  Wochen  nach  der  Einwirkung  der  Kampfgase 
Ikterus  und  das  Bild  der  akuten  gelben  Leiberatrophie.  Ln  Harne 
Leuzin  und  Tyrosin.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Die 
Kampfgasvergiftung  scheint  gewisse  Nachkrankheiten  am  Nerven¬ 
system  und  der  Leber  iin  Gefolge  zu  haben. 

Dr.  Frieda  Katz  berichtet  über  den  Befund  einer  links- 
fe<  e  i  t  i  ge  n  R  e  k  u  r  r  e  n  s  1  ä  h  m  u  n  ig  bei  einer  Mitralininsuff i- 
zienz,  die  rach  dem  Ergebnis  der  Obduktion  mit  einei  nennens 
werten  Stenose  nicht  kombiniert  war.  Bei  der  Erörterung,  inwie¬ 
weit  der  weitere  schon  in  der  klinischen  Diagnose  \orhei gesehene 
Obduktionsbefund  '(Dilatation  und  Hypertrophie  des  Herzens,  be¬ 
sonders  des  linken  V  orhofeis,  Abplattung  des  linken  Stanimbion 
Chus.  perikarditische  Adhäsionen  am  Gefäßkranz  und  Vorhof)  für 
das1  Zustandekommen  der  Rekurrenslähmung  verantwortlich  zu 
machen  ist,  wird  darauf  hingewiesen,  daß  den  perikarditischen 
Adhäsionen  eine  gewisse  Bedeutung  zuzusprechen  wäre.  Durch 
die  Fixation  des  vergrößerten  Vorhofes  wurde  vielleicht  eine 
Druckwirkung  dieses  Ventrikels  und  des:  linken  Stammbronchus 
auf  den  Nerven  begünstigt  oder  gar  hervorgerufen. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram! ’rag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  26.  April  19*8.  präzise  *y  Uhr  abend* 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Fr.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  Herr  II.  Wachtel:  Pyopneumothorax  inter- 
lobaris  im  Röntgenbilde. 

2.  Herr  W.  Denk:  Anatomisches  Präparat. 

3.  Vortrag:  Herr  H.  Finsterer:  Wann  soll  man  bei  akuten 
Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren? 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  v.  Bodo,  H.  Pichler, 

F.  Hantln  aim,  0.  Semeleder,  M.  Benedikt,  L.  Wiek,  0.  v.  Frisch, 

R.  Franz.  , 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  2.  Mai  1918,  6  Uhr  abends,  in  der  Klinik  Hofrat 
Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken.  Riehl. 


Oesterr.  Otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  29.  April  1918,  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Urbantschitsch  IX.,  Alserstraße  4  statt. 

Programm :  Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E.  Urbantschitsch. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 

2.  Armeekommandos. 

6.  Sitzung  ^om  23.  Februar  1918. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  I.  Demant. 

Schriftführer :  Regimentsarzt  G.  S  t  i  e  f  1  e  r. 

Regiments  arzt  A.  Graf  Thun:  Zur  Behänd  Tu  ng  der 
P  a  n  a  r  i  t  i  e  n.  (V  ortrag.) 

Vortragender  fülirt  aus,  daßi  die  Panaritien  vom  Publikum 
in  der  Regel  vernachlässigt  und  als  Kleinigkeit  aufgefaßt  werden. 
Diese  absolut  nicht  berechtigte  Auffassung  bringt  oft  schwere 
Schädigungen  mit  sich.  Die  Panaritien  gehören  in  die  Behandlung 
des  Chirurgen.  —  Besprechung  der  Entstehung  der  Panaritien 
nach  Verletzungen  (Stich-,  Schnitt-,  Rißquetschwunden)  und  ihrer 
Ausbreitung  auf  Gewebsschichten,  die  nicht  primär  affiziert  waren. 
Arten  der  Panaritien:  ent  an  e  um,  subcutatieum,  tendineum,  ossaum. 
Besprechung  der  einzelnen  Formen  und  ihrer  chirurgischen  The¬ 
rapie.  —  Kleine  Stichinzisionen  sind  zu  vermeiden,  da  sie  ge¬ 
wöhnlich  insuffizient  sind  und  oft  zu  Retentionen  führen.  Bei 
der  Sehnenscheideneitierurig  inzidiere  man  nicht  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Fingers  auf  der  Sehne,  da  infolgedessen  störende  Narben 
auf  der  Greiffläche  des  Fingers  entstehen  können;  man  mache 
die  Inzision  seitlich  mit  Schonung  der  die  Sehnen  und  Sehnen¬ 
scheiden  in  ihrer  Lage  haltenden  Bänder  an  den  Interphalangelal- 
falten.  —  Bezüglich  der  Erhaltung  der  Funktion  ist  die  Prognose 
bei  Sehnenscheideneiterungen  nur  dann  günstig,  wenn  die  Sehne 
noch  nicht  nekrotisch  zu  werden  begonnen  hat.  —  Das  Panaritium 
osseum  darf  man  nicht  in  ein  chronisches  Stadium  übergehen 
lassen,  ‘es  muß  ebenso  wie  die  anderen  Formen  des  Panaritiums 
.  radikal  behandelt  werden.  —  Grundsätzlich  soll  man  Panaritien 
nicht  ohne- Anästhesie  behandeln,  um  den  Patienten  die  stets 
bestehende  Angst  vor  dem  Messer  zu  nehmen.  —  Besprechung  der 
Leitungsanästhesie  (Oberst).  Hinweis  auf  die  Nachschmerzen,  die 
umso  geringer  skid,  mit  je  weniger  Anästhietikum  man  ausge¬ 
kommen  ist.  —  Das  Publikum  muß  dahin  belehrt  werden,  Panaritien 
nicht  zu  vernachlässigen  und  sie  bald  einer  chirurgischen  Be¬ 
handlung  zuzuführen.  Dann  wird  man  weniger  schwere  kosme¬ 
tische  Folgen  und  berufliche  Schädigungen  erleben. 

Regimentsarzt  G.  S  tief  1er  demonstriert  einen  Fall  von 
Hysterie,  einen  28jährigen  Bauern,  der  angibt,  während  seiner 
aktiven  Dienstzeit  im  Jahre  1912  infolge  Erkältung  (Postenstehen 
im  Winter)  an  „Rheumatismus“  erkrankt  und  deshalb  nach 
mehrmonatigem  Spitalsaufenthalt  superarbitriert  worden  zu 
l  sein.  Seither  leide  er  an  allgemeiner  K  ö  r  per  schwäche,  ständigem 
Frösteln  und  Kältegefühl  (auch  während  der  heißen  Jahreszeit), 
Schmerzen  in  allen  Knochen  (Stirne)  und  Gelenken,  vollständi¬ 
gem  Darniederliegen  der  Libido  und  Pötentia  saxualis.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt  eine  vollständige,  sämtliche  Empfindungsoualitäten 
betreffende  Anästhesie  der  gesamten  Körper  Oberfläche :  Tiefe 
Nadelstiche  durch  aufgehobene  Hautfalten,  ins  Nasenseptum, 
starke  bis  zur  Verbrennung  führende  Erwärmung  der  Haut  (durch 
eine  in  die  Nähe  gebrachte  Kerzenflamme),  intensive  Kälteein¬ 
wirkung  (Auflegen  von  Eisstücken)  werden  von  dem  Kranken 
nicht  empfunden;  'außerdem  bestehen  sensorielle  Anästhesien, 
so  auf  dein  Gebiete  des  Geruchs  und  Geschmacks,  während  das 
Gehör,  der  Gesichts-  und  Farbensinn  nicht  gestört  sind.  Tiefe 
Sensibilität  (Muskelsinn,  Lagegefühl,  stereognostischer  Sinn)  ist 
frei.  Bei  passiven  Bewegungen  —  die  Motilität  ist  vollkommen 
ungestört  : —  klagt  Patient  über  Schmerzen  in  den  beteiligten 
Gelenken.  Bei  etwas  brüsken  Bewegungen  ist  in  den  verschie¬ 
densten  Gelenken  (so  auch  bei  gewaltsamer  Seitwärtsdrehung 
des  Kopfes  in  der  Wirbelsäule)  ein  deutliches  Gelenksknacken 
hörbar,  und  zwar  handelt  es  sich  hiebei  um  einen  rein  habitu¬ 
ellen,  belanglosen  Zustand,  der  von  dem  Kranken,  dessen  Vor- 
stellungsinhalt  vom  Kältetrauma  überwertig  beherrscht  wird,  auf 
dasselbe  zurückgeführt  wird,  das  auch  die  psychogene  Grund¬ 
lage  der  jetzigen  Erkrankung  —  voraussichtlich  auf  präformiertem 
Boden  —  darstellt. 

Regimentsarzt  A.  Graf  Thun:  Demonstration  eines  zehn 
Jahre  alten  Knaben,  der  Anfang  Oktober  1917  mit  einer  schweren 
Verletzung  des  linken  Knies  eingeliefert  worden  war: 
Granatsplitterverletzung  am  linken  Femurkondyl,  mit  Eröffnung 
des  Gelenkes,  Steckschuß  im  Femur.  Pyarthros;  Extraktion 
des  Splitters  und  Inzision  und  Drainage  des  Gelenkes.  Das  bis¬ 


her  anhaltende  hohe  Fieber  fiel  nicht  ab,  daher  Resektion  der 
Ivondylen  bei  Eröffnung  des  Gelenkes  nach  Payr  (Erhaltung 
des  Streckapparates  durch  Schnitt  längs  der  Patella  und  des 
Ligamentum  patellae  proprium).  Allmähliche  Entfieberung  und 
Ausheilung.  Patient  kann  heute  ohne  Stock  auftreten. 

Regimentsarzt  A.  Graf  Thun  demonstriert  einen  neun¬ 
jährigen  Knaben,  der  sich  beim  unvorsichtigen  Manipulieren  mit 
einem  Haufen  Pulver  Brandwundenzweiten  und  dritten 
Grades  an  beiden  Oberschenkeln,  am  Gesäß,  am  Bauch  und 
an  den  Genitalien  geholt  hat.  Bemerkenswert  ist  die  gute  und 
ohne  störende  Narben  erfolgte  Verheilung  eines  großen  Teiles 
der  sehr  ausgebreiteten  Brandwunden. 

7.  Sitzung  am  9,  März  1918. 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  .1 .  D  e  m  a  n  t. 

Schriftführer :  Regimentsarzt  G.  S  t  i  e  f  1  e  r. 

1.  Regimentsarzt  E,  v.  Kl  ebelsberg:  Ueber  bakte¬ 
riologische  B  1  u  t  u  n  t  e  r  s  u  o  h  u  n  g  e  n  beim  Gasbrand. 

Für  die  Entstehung  des  Gasbrandes  kommen  nicht  eine, 
sondern  mehrere  Anaerobierarten  in  Betradht,  unter  denen  aller¬ 
dings  der  Fränkelsche  Bazillus  eine  hervorragende  Stellung 
einninmit.  Man  kann  hauptsächlich  zwei  klinische  Erscheinungs¬ 
formen  der  Anaerobierinfektion  unterscheiden,  eine  mehr  oder 
weniger  langsam  verlaufende  und  die  septische  Form.  Während 
anfangs  die  Blutuntersuchungen  ziemlich  ergebnislos  verliefen, 
konnte  später  nicht  nur  im  Stadium  der  sogenannten  Respiratio 
magna,  sondern  auch  in  einem  frühen  Zeitpunkt  der  Erkrankung 
ein  Uebertritt  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  festgestellt  werden 
(ein  Teil  dieser  Fälle  gelangte  dank  der  chirurgischen  Maßnahmen 
zur  Heilung);  dadurch  finden  auch  die  mehrfach  beobachteten 
Metastasen  ihre  natürliche  Erklärung.  Genügen  bei  der  septischen 
Form  zur  Untersuchung  schon  ganz  geringe  Blutmengen,  so  sind 
in  den  anderen  Fällen  bis  10  cm3  Blut  nötig.  Bei  Verwendung 
geringer  Blutquantitäten  ließen  sich  hier  auch  im  agonalen  Stadium 
keine  Bakterien  nachweisen,  weil  eben  die  Zahl  der  Mikro¬ 
organismen  eine  kleine  ist.  Dementsprechend  weisen  auch  die 
Sektionsbefunde  wesentliche  Unterschiede  auf.  Niemals  kommt 
es  bei  der  chronischen  Form  zu  jener  kolossalen  Auftreibung  des 
ganzen  Körpers,  die  in  kürzester  Zeit  zu  einer  vollkommenen 
Unkenntlichkeit  des  Individuums  führt,  wie  wir  es  bei  der  sep¬ 
tischen  Form  zu  sehen  gewöhnt  sind.  In  zwei  Fällen  beobach¬ 
teten  wir  schwersten  Ikterus;  die  Sektion  ergab  Gasblasen  in 
der  Leber,  mit  reaktiver  Veränderung  der  umgebenden  Organ¬ 
partien.  Der  Ikterus  wird  hier  wohl,  wenigstens  zum  feil  auch 
als  hepatogener  anzu sprechen  sein. 

2.  Regimentsarzt  G.  Stiefler  demonstriert: 

a)  Einen  Fall  von  Tetanie  mit  Epilepsie,  Stau¬ 
ungspapille  und  positiven  Wasser  m  a  n  n  im  L  i  q  u  o  r. 
17jähriges  Mädchen,  beide  Eltern  tot,  die  drei  Geschwister  angeb¬ 
lich  gesund.  Familienanamnese  fehlt.  Seit,  etwa  zwei  Jahren  leide 
sie,  namentlich  im  Winter  und  Frühjahr,  an  eigenartigen  Krampf 
anfällen  in  den  Händen:  Es  ziehe  ihr  unter  krampfartigen  Schmer 
zen  die  Finger  in  der  Da,uer  einiger  Minuten  zusammen.  Im 
Dezember  1915  oder  Januar  19T6  habe  sie  den  ersten  Anfall 
von  Bewußtlosigkeit  mit  Krämpfen,  Zungenbiß,  Amnesie  erlitten; 
bisher  drei  oder  vier  Anfälle,  der  letzte  Ende  Januar  1918. 
Seit  lVa  Jahren  Menses  unregelmäßig.  Anfangs  Februar  1918 
Bronchopneumonie  im  linken  Unterlappen  (Regimentsarzt  Stip  ;t- 
novid.h),  am  15.  Februar  angeblich  epileptischer  Insult.  Der 
okulistische  Befund  (Oberarzt  J.  K  u  b  i  k)  ergab  eine  S  t  a  u  u  n  g  s 
p  a  p  i  1 1  e  in  Rückbildung  (Papillengrenzen  nicht  erkennbar,  geringe 
Niveaudifferenz,  radiär  gestellte,  weißliche  Streifen  und  Flecken, 
keine  frischen  Blutungen,  Makula  normal),  Gesichtsfeld  bis  auf 
den  vergrößerten  Papillenausfall  und  Visus  beiderseits  normal. 
Aufnahme  in  unser  Feldspital  am,  1.  März  3  Abgesehen  von  leichten, 
diffusen  Kopfschmerzen  eigentlich  beschwerdefrei;  kein  Schwin¬ 
del,  kein  Erbrechen.  Keine  auffallende  Schädeldifformität,  Schädel 
nirgends  klopf-  oder  druckempfindlich.  Röntgenologisch  Sella  turcica 
und  Schädelinnenfläche  normal.  Aeußere  Geschlechtsorgane  sowie 
sekundäre  Geschlechtscharaktere  dem  Alter  entsprechend  ent¬ 
wickelt.  Hirnnerven  normal,  abgesehen  von  Fazialisphänomen  und 
einer  Unterregbarkeit  des  Vestibularis  beiderseits  bei  kalorischer 
Reizung.  Leichtes  Streichen  über  den  Pes  anserinus  ruft  leb¬ 
haftesten  Chvostek  )I)  hervor.  Es  besteht  ferner  eine  abnorm 
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leichte  Ansprechbarkett  der  peripheren  Nerven  auf  den  faradischen 
Strom,  sowie  eine  Ueberempfindliehkeit  der  sensiblen  fUTnaris, 
Trigeminus)  auf  Druck.  Trousseau  bei  digitaler  Kompression 
nicht  auslösbar,  hingegen  stets  bei  Anlegen  einer  Stauungs(Guimni)- 
Binde  am  Oberarm  (so  fest,  daß  der  Radialispuls  noch  fühlbar 
ist).  Motilität  und  Sensibilität  frei,  keine  Deformierung  oder 
Asymmetrie  der  Reflexe.  Innere  Organe,  einschließlich  Blutbild 
und  Harhbefund,  ohne  Besonderheiten.  Mährend  dpi  .Lumbal¬ 
punktion  am  6.  März,  wobei  sich  Liquor  unter  mäßigem  Drucke 
entleerte,  klagt  Paüentin  über  Kopfschmerzen  und  Schwindel  und 
es  tritt  ein  typischer  I  müsse  au  .spontan  auf.  ln  der  fol¬ 
genden  Nacht  erlitt  Patientin,  nach  Angabe  der  Krankenschwester, 
einen  epileptischen  Insult.  Zungenbiß  ärztlich  konstatiert.  Die 
Untersuchung  des  Liquor  (Regimentsarzt  W.  Schiller)  ergab: 
Wassermann  Nonne- Ap  eit,  Eiweiß  ~r  (jedoch  nicht, 

verwertbar,  weil  im  Liquor  Blutreaktion,  schwach  positiv);  im 
Sediment  einige  Lymphozyten.  Wassermann  im  Blute  negativ. 

Vortragender  betont  die  Schwierigkeiten  einer  monistischen 
Deutung  des  Falles  wegen  des  positiven  Wassermann  im  Liquor, 
der  in.  Hinweis  auf  zahlreiche  Kontrollfällo  als  unbedingt  ^  ei- 
läßlich  anzusehen  ist,  behält  sich  eine  weitere  Beobachtung  des 
Falles  vor  und  empfiehlt  therapeutisch  eine  kombinierte  llg- 
Jodkur.  Der  Fall  wird  in  der  übernächsten.  Sitzung  wieder  vor- 
gostelit  werden. 


b)  Einen  Fall  von  initialer  . p  r ogress  i  v er  P  a r  a- 
1  y  s  4*  bei  einem  32jährigen  Soldaten,  der  am  31.  März  1914  eine 
Granatexplosion.  erlitten,  hatte,  die,  nach  der  Schilderung  des 
Kranken  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  einer  Commotio  cerebri 
einherging.  Lues  wird  negiert,  Wassermann  im  Flute 
positiv  (H — 1 — j-).  Es  besteht:  Anisokorie,  reflektorische  I.  upillen 
starre,  rechtsseitige  Ptosis,  Abduzens  und  Internusparese,  b  azialis- 
differenz,  leichtes  Silbenstolpern,  Mitbewegungen  der  Gesichts¬ 
muskel  u  beim  Sprechen,  starke  Erhöhung  der  Patella .rreflexef 
In  psychischer- Hinsicht,  ist  auffällig  die  ausgesprochen  euphorische 
Stirn mnngslage,  die  vollkommene  Einsichtslosigkeit  für  seinen  Zu¬ 
stand,  eine  Reduktion  der  ganzen  Persönlichkeit,  Unsicherheit  des 
Gedächtnisses,  Labilität  der  Stimmung.  Vortragender  betont  die 
Schwierigkeiten  in  der  Frage  der  Dienstbeschädigung  bei  den 
Paralyse  im  allgemeinen  und  im  vorliegenden  Falle,  die  Unmög¬ 
lichkeit.  einer  wissenschaftlich  exakten,  strikten  Beweisführung, 
zugleich  aber  die  Notwendigkeit  einer  praktischen  Lösung  im 
Einzelfalle.  Wenn  anzunehmen  ist,  daß!  der  Kranke  damals  einen 
Commotio  Cerebri  erlitten  hat  und  sich  seine  Angaben,  daß  er 
schon  wenige  Wochen  hernach  abzumagern  begann  —  er  soll 
seither  30  Kilogramm  an  Körpergewicht  verloren  haben  --  be¬ 
stätigen,  so  dürfte  die  Zuerkennung  einer  Dienstbeschädigung, 
Ins  zu  einem  mittleren  Ausmaße,  gerechtfertigt  werden  können. 


Regimentsarzt  L.  Fl  e  is  chrnann:  Demonstration  eines 
Falles  von  Atresie  des  äußeren  Gehör  gang  es  nach 
c  h  r  onischer  M  i 1 1  e  1  o  h r  entzünd u  n g. 

Der  44jährige  Mann  erkrankte  vor  25  .fahren  an  einer 
schweren  linksseitigen  eiterigen  Mittelohrentzündung,  die  bald  zur 
vollständigen  Taubheit  des  kranken  Ohres  führte.  Die  Eiterung 
würde  Chronisch  und  dauerte  mit  kleineren  und  größeren  Pausen 
bis  vor  zehn  Jahren.  Seither  ist  sie  nicht  wieder  aufgetreten, 
es  bildet  sich  aber  mit  dieser  Zeit,  zeitweise  eine  Schwellung  in 
der  linken  Schläfenfegend,  mit  ausstrahlenden  Kopfschmerzen  und 
schwindet  nach  zweiwöchiger  bis  fünfwöchiger  Dauer  wieder. 
Die  jetzige  Schwellung  entstand  vor  acht,  Tagen  und  ist,  viel 
schmerzhafter,  wie  die  vorherigen. 

Die  otoskopisChe  Untersuchung  zeigt.  Verengerung  und  voll¬ 
ständige  imem bran öse  Atresie  des  linken  Gehörganges,  Druck- 
empfindliehkeit  des  Warzenfortsatzes,  eine  schmerzhafte  Schwel¬ 
lung  der  Schläfengegend,  totale  Taubheit  am  linken  Ohr  mit  un- 
erregbarem  Labyrinth.  Bei  Durchschneidung  der  Atresie  entleert, 
sich  kein  Sekret  aus  der  Trommelhöhle.  Temperatur  subfebril. 
Die  zeitweise  auftretende  Schwellung  der  Schlaf  engegend  weist 
darauf  hin,  daß  zur  Zeit  der  Atresiebildung  die  chronische  Mittel¬ 
ohrentzündung  nicht  vollständig  ausgeheilt  war,  es  ist  vielmehr 
anzunehmen,  daß  ein  chronisch  entzündlicher  Prozeß,  vielleicht 
mit  Cholesteatombildung,  im  Warzenfortsatz  und  in  der  Schläfen¬ 
bein-Schuppe  besteht,  die  eine  operative  Eröffnung  der  Mittel¬ 
ohrräume  und  Rehebung  der  Atresie  erforderlich  macht. 


8.  Sitzung  a  m  23.  M  ä  r  z  1918. 

Vorsitzender:  Oberarzt  .1.  Demant. 

Schriftführer:  Regimentsarzt  G.  S  tief  ler. 

1.  Regimentsarzt  A.  S  t  i  p  an  o  v  i  c  h :  lieber  Pest, 
Vortragender  weist  einleitend  auf  die  seil  dem  F riedens- 
-chlusse  mit  der  Ukraine  wiedererüfl'neten  reifen  Verkehisverhalt 


nisse  hin,  auf  das  massenhafte  Zuströmen  von  Heimkehrern,  den 
Austausch  von  Lebensmitteln  und  Rohprodukten.  Vortragendei 
bespricht,  zum  Teil  auf  Grund  einiger  in  Aegypten  gemachter 
Erfahrungen,  die  verschiedenen  klinischen  Formender  Pest,  sodann 
die  Biologie  und  Morphologie  des  Pestbazillus,  die  Pathogenität 
desselben  für  gewisse  I  iere,  sowie  zum  Schlüsse  diet  Maßnahmen 
zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Pest  und  die  Behandlung 
der  Pestkranken.  Demonstration  verschiedener  mikroskopischer 

Präparate.  „  . 

2.  Regimen  tsarzt  A.  G  rat  I  h  u  n  demonstriert  einen  zwölf¬ 
jährigen  Knaben,  der  mit  der  Diagnose  Hirnbruch  eingeliefert 
wurde.  T  u  in  o  r  i  m  1  i  n  k  e  n  Nase n  -  V  u  g  e  n  w  i  n  k  e  1,  h%sel- 
nußigroß,  prall  flu  kl  uierend,  in  der  Tiefe  nicht  abgrenzbar,  keine 
Pulsation.  Hirnbruch  war  auszuschließen.  Neurologischer  und 
op h t halmoiogisc'her  Befund  negativ.  Innere  Organe  normal. ^  Die 
Operation  ergab  einen  kalten  Abzeß,  ausgehend  vom  Stirn¬ 
bein  und  Thränenbein.  Bemerkenswert  ist  ber  diesen  Fall  das 
Fehlen  aller  sonstigen  tuberkulösen  Affektionen. 

Oberarzt  J.  Kubik  stellt  vor:  '  ;V  , 

ii)  Eine  43jährige  Frau,  die  vor  drei  Jahren  'Trachom 
akqui  nerte.  P  a  n  n  ns  Ir  a  C  h  o  m  a  tosus  beiderseits  in  Au  f- 
helluug.  Links  SecJusio  pupillae  mit  Sekundärglaukom,  hoch 
gradige  Kerate  kt  as  i  a,  so  daß  das  früher  emmetrope  Auge 
eine  Myopie  von  ungefähr  20  dptr.  bekam. 

b)  K  a  t  a  r  aC t  a  t  e  t  a  n  i  c  a  bei  einer  40jährigen  Frau. 
Rechts  immature,  links  hypermature  Katarakt  mit  Kapsel¬ 
verdickung.  Vor  14  Tagen  hat  Vortragender  links  die  Extraktion 
nach  S  m  i  tli  vorgenommen  (Lappenschnitt,  2/r,  Bogen,  Entbindung 
in  der  Kapsel  bei  runder  Pupille,  Iriswurzelin^ision).  Visus 
mit  +  10  dptr.  sph.  +  2-5  Gyl.  ax.  0°  =  1. 

Regimentsarzt  W.  SChiller  demonstriert  Herz  und 
Leber  eines  26jährigen  Arbeiters,  der  wegen  seit  längerer  Zeit 
bestehender  Herzbeschwerden  in  das  Spital  aufgenommen  worden 
war.  Luetische  Infektion  wurde  zugegeben.  Weitere  Anamnese 
fehlte.  Wassermannsehe  Reaktion  war  in  Spuren  positiv.  Fs  stellte 
sich  Dyspnoe  und  Zyanose  ein,  hochgradiger  Aszites,  der  sich 
trotz  Skai  ifikationeii  und  mehrmaliger  Rauchpunktion,  bei  denen 
bis  zu  vier  Liter  Exsudat  'abfloß,  immer  wieder  erneuerte.  Der 
Tod  erfolgte  am  24.  Tage  nach  der  Spitalsaufnahme  unter  den 
Erscheinungen  zunehmender  Herzschwäche.  —  Bei  der  Obduk¬ 
tion  'zeigte  sich  das  Herz  stark  vergrößert,  ((  or  boyinum)  >  es 
liegt  quer  auf  dem  Zwerchfell  und  verdrängt  die  linke  Lunge 
nach  oben  und  außen.  Bei  der  Eröffnung!  des  linken  Vor- 
holes,  der  mit  14  dm*  Längendurchmesser  den  nur  9*5  cm 
langen  linken  Ventrikel  an  Größe  merklich  übertritft,  findet  sich 
ein  vom  , Herzohr  ausgehender,  faustgro fier,  geschichteter 
Thrombus,  der  mit  der  oberen  und  äußeren  Vorhofwand  fest 
verwachsen  ist  und  für  die  Passage  des  Blutes  nur  einen  schmalen 
spaltförmigen  Weg  von  der  Mündung  der  Lungenvenen  aus  übrig 
läßt.  Die  Mitralklappe  ist  plmnprandig,  derb  und  geschrumpft, 
es  besteht  hochgradig©  Stenose  und  Insuffizierung  des  Ostiums 
Auch  im  rechten  Herzohr  sitzt  ein  fest  haftender  überaus  großer, 
aus  mehreren  Teilen  zusammengewachsener  Thrombus.  Die 
Trikuspi  dal  klappe  ist  in  geringerem  Grade  als  die  Mitralis  ver¬ 
dickt,  und  geschrumpft,  die  Aorten-  und  Pulmonalklappen  sind 
unverändert.  Der  Herzmuskel  ist  in  allen  seinen  Anteilen  hyper¬ 
trophisch  und  parenchymatös  degeneriert,  in  der  Aorta  einige 
atherosklerotische  Herde.  Die  ungewöhnlich©  Größe  des  Thrombus 
im.  linken  Varhofe,  seine  feste,  zum  Teil  bindegewebig  organisierte 
Verwachsung  mit  der  Vorhofswand,  seine  vielfache  Schichtung 
sprechen  ebenso  wie  die  hochgradige  Hypertrophie  der  anderen 
drei  Herzhöhlen  für  eine  lange,  mehrere  Monate-  bestehende  Datier 
dos  Prozesses.  In  demselben  Sinne  spricht  der  Befund  bei  der 
vergrößerten,  harten,  pjumprandigen,  dunkelrotblauen  Leber. 
Makroskopisch  zeigen  sich  auf  dem  Durchschnitte  die  zentralen 
Partien  der  Läppchen  als  gelblich  prominierende  netzförmig  in¬ 
einander  übergehende  Straßen  und  Inseln,  zwischen  ihnen  die 
dunkel  roten  eingesunkenem  Zwickel  der  peripheren  Partien.  Im 
mikroskopischen  Schnitt  sind  die  Zentralvenen  erweitert  und  von 
breiten  Säumen  lockeren  Bindegewebes  umgeben,  in  denen  stellen 
weise  Reste  komprimierter  Leberzellein  eingelagert  sind.  Das  Bild 
entspricht  einer  hochgradigen  Stauungszirrhose  (cirrhose  cardiaaue). 

Der  Fall  wird  ausführlich  publiziert  werden. 

Diskussion*:  S  t  i  p  a  n  o  c h,  H  er  b  a  t  sch  ek,  Deman  L 
.  Lehndorff,  Schiller. 

Regimentsarzt.  Schiller  demonstriert  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate  eines  Falles  von  Sepsis  (multiple 
Lungenabzesse,  subakute  parenchymatös-interstitielle  Nephritis, 
subakute  multiple  Ahzesse  in  der  Niere,  Endocarditis  verrucosa 
septieaV 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Ein  Beitrag  zur  Beweglichkeitsprüfung  der  koliäim- 

lichen  Bakterien.  Von  Oberarzt  Dr.  Hubert  \  eusl  •)  ,1  1 1 
AI.  m.  W  1917;  Feldärztl.  Bed.  S.  1507.  Oie  übliche Method^' 
ilie  Beweglichkeit  zu  prüfen,  besteht,  in  der  sofortigen  Betrach- 
luug  der  in  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  Bouillon  ge¬ 
gebenen  und  gut  verteiltem  Bakterien,  ferner  in  der  24slündigen, 
in  Nährbouillon  oder  Peptonwasser  gewachsenen  Kultur  im 
hängenden  Tropfen.  Die  Beweglichkeit  der  Bakterien  ist  nicht 
immer  gleich;  es  kann  Vorkommen,  daß  unbeweglich  scheinende 
Bakterien  zu  irgend  einem  Zeitpunkt  doch  beweglich  werden.  Sie 
hallen  eben  ihre  Beweglichkeit  für  eine  Zeit  eingebüßl.  lim 
diese  neuerlich  hervorzurufen,  wendet  man  an:  Bebrütung,  Ein¬ 
saat  in  verschiedene  Nährböden,  mehrmaliges  Lun  züchten.  Bi« 
beste  Anregung  zur  Eigenbewegung  bietet  die  Dextrosebouillon. 
Lie  Geißelfärbung  kann  ebenfalls  Aufklärung  bringen;  sie  erfordert 
beträchtliche  Uebung.  Bas  Verfahren  des  Verfassers  besteht  darin, 
eine  nicht  zu  dichte  Aufschwemmung  einer  in  Bruttemperatur 
gewachsenen  24stündigen,  in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmten 
Agarkultur,  welche  man  eventuell  noch  in  den  zwei  letzten 
Stunden  in  den  Brutschrank  gehen  kann,  im  hängenden  Tropfen 
zu  betrachten.  Nötigenfalls  wird  die  Probe  nach  weiteren  24  Stun¬ 
den  nochmals  untersucht.  Mit  dem  Alter  der  Proben  steigt  auch 
di«  Zahl  der  positiven  Ergebnisse.  Er  meint,  daß  dies  mit  dem 
besseren  Reifezustand  und  mit  der  verschiedenen  Disposition 
der  auf  verschiedenen  Medien  ^gewachsenen  Bakterien  zusam¬ 
menhängt. 

Zur  Strophantinfrage.  Von  Dr.  Arnold  Holste.  Zs'chr. 
f.  exp.  Path.  19.,  S.  153.  Nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers 
beeinflußt  die  Digitalis  und  Strophantus  bei  künstlichem  Kreis¬ 
lauf  das  isolierte  Froschherz  nicht  in  ganz  gleicher  Weise.  Die 
Glykoside  der  ersteren  greifen  vorwiegend  die  inneren  oder 
systolischen  Herzfaserschichten  an,  so  daß  der  Ventrikelstillstand 
ausnahmslos  in  Systole  stattfindet,  das  Strophantin  hingegen  durch¬ 
dringt  die  Ventrikelwand  ziemlich  rasch,  weshalb  es  häufig  zu 
einer  frühzeitigen  Beeinflussung  der  äußeren  oder  diastolischen 
Muskelschicht  kommt,  daher  auch  der  Ventrikelstillstand  nicht 
immer  in  rein  systolischer  Form  edntritt,  .wohl  auch  deshalb, 
weil  das  Strophanthin  von  der  Herzwand  leichter  resorbiert  wird 
als  die  Digitalisglykoside.  Holste  hat  außer  dem  g-  und  k- 
Strophantin  auch  noch  das  Zymarin  als  Vergleichsobjekt  heran¬ 
gezogen,  .  weil  es  einen  systolischen  Stillstand  erzeugt  und  die 
Standardwerte  des  Strophanthins  ergänzt.  Die  Untersuchungen 
sind  zur  seihen  Jahreszeit  auszuführen,  da  das  Froschherz  ° zu 
verse  hiedenen  .1  ahreszeiten  verschiedene  \Y  iderstandsfähigkeit 
zeigt,  ln  Lebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  Thoms  zeigte 
sich,  daß  k-Strophantm  in  einem  Jahre  seine  Toxizität  einbüßt, 
während  das  g-Strophantin  dieselbe  durch  mehrere  Jahre  unver¬ 
ändert  bewahrt.  Die  Wertabnahme  beruht  auf  einer  Zerlegung 
de>  Stiophantin  in  seine  therapeutisch  unwirksamen  Kompo¬ 
nenten,  nämlich  eine  Zuckei' art  und  andere  organische  Verbin¬ 
dungen-  Diese  Aufspaltung  geschieht  durch  Zusatz  von  Säuren, 
Alkalien,  Kochen  mit  Wasser  und  Enzyme.  Verf.  stimmt  dem 
Vorschläge  C  ursch  man  ns  zu,  die  intravenöse  Injektion  auf 
maximal  0-5  mg  festzusetzen.  Auch  Faber  empfiehlt  diese  Dosis 
als  die  höchste  und  zugleich,  zur  ersten  Injektion  nicht  mehr 
als  03  mg  bis  0-4  mg  zu  verwenden,  wodurch  das  Eintreten 
gefahrdrohender  Erscheinungen  wesentlich  eingeengt  wird;  es  muß 
anderseits  verlangt  werden,  daß  die  in  die  Hände  des  Arztes  ge¬ 
langenden  Strophantinlösungen  nicht  nur  auf  einen  physiologi¬ 
schen  Wert  eingestellt,  sondern  auch  auf  dauernde  Konstanz  ge¬ 
prüft  sind'. 

Psychiatrische  un<f  nervenärztliche  Sachverständigen¬ 
tätigkeit  im  Kriege.  Kriegsärztliche  Vorträge,  herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  C.  Adam.  4.,  S.  33,  Jena,  Gustav  bischer,  1917. 
Die  diesbezüglich  in  Betracht  kommenden  Fälle  lassen  sich  in 
(bei  Gruppen  zusammenfassen :  1.  Tn  diensttaugliche,  2.  in  dienst¬ 
beschädigte,  3.  in  solche,  bei  welchen  die  Verantwortlichkeit 
für  disziplinwidrige  oder  auch  nach  dem  Militärstrafgesetzbuch 
strafbar«  Handlung  zu  prüfen  war.  Geisteskrank«  wurden  nur 
sporadisch  eingestellt.  Als  geistig  Minderwertige  bezeichnet  Verf. 
diejenigen,  welche  durch  wesentliche  krankhafte  geistige  Mängel 
entweder  ein  vermindertes  Verständnis  für  praktische  Förderun¬ 
gen  des  Lebens  oder  verminderte  Hemmung  für  Durchbrechung 
ethischer  Grundsätze  zeigten.  Diese  letztere  Kategorie  entsprach 
im  allgemeinen  besser  als  im  Frieden;  dies  hängt  wohl  damit 
zusammen,  daß  dieser  psychische  Zustand  sich  in  den  späteren 
Lebensjahren  auszugleichen  pflegt,  so  daß  derselbe  bei  den  spä¬ 
teren  Jahrgängen  nicht  in  Erscheinung  trat.  Der  Typus  der 
dritten  Gruppe  ist  der  der  konstitutionellen  Nervenschwäche, 
zumeist  Menschen  mit  großen  Ideen,  aber  ausgesprochener  Willens 


schwache,  ferner  periodisch  auftretenden  Angstgefühlen;  diese 
.ruppe  versagte  fast  vollständig.  Mit  Epileptikern  wurden  gute 
Erfahr  ungen  gemacht,  sie  sind  der  größten  Nachrede  läbig,  was 
der  herrsclienue.ii  Annahme  widerspricht,  daß'  diese  Beule  unbe¬ 
dingt  geistig  ab  bröckeln  oder  verblöden  müssen.  —  Als  Dienst- 
beschädigung  muß  jede  Krankheit  angesehen  werden,  welche 
durch  ein  Ereignis  während  der  Militärdienstzeit  entstanden  ist . 
Es  muß  aber  in  jedem  Falle  nachgewiesen  werden,  welche  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  militärischen  Dienstes  die  Krankheit  hervorgeru- 
fen  haben,  was  insbesondere  bei  Entstehung  der  Geisteskrankheiten 
wichtig  ist.  Die  Kriegsereignisse  können  Ursache  des  Ausbruches 
d«r  Paralyse,  der  Dementia  praecox  sein,  ohne  daß  man  hier  von 
vuogsbeschädigungen  sprechen  könnte.  Zu  den  Geisteskrank¬ 
heiten,  welche  als  Kriegsbeschädigungen  angesehen  werden 
müssen,  gehören  die  Kriegspsychosen,  deren  Ursache  vielseitig 
s>em  kann.  Nicht  wenige  hieher  gehörige  Fälle  entstanden  durch 
überschnelle  Entfettung.  Eine  große  Reihe,  entstand  auf  dem 
bcblacbtleide  unter  Einwirkung  von  Granatfeuer,  bei  welchem 
während  des  ungeheuren  Getöses  vorübergehende  Benommenheit 
Lähmungen,  A  ngstpsyc  bösen,  Schlaflosigkeit,  Halluzinationen , 
Kleinmut,  Lebensüberdruß  entstanden.  Diese  Fälle  geben  im  all¬ 
gemeinen  keine  schlechte  Prognose,  so  daß  man  ein  abschließen 
des  Gutachten  nicht  abgeben  kann.  Bezüglich  der  Tabes  ist  zu 
bemerken,  daß  sie  gelegentlich  als  Kriegsbeschädigung  aufgefaßt 
werden  kann,  wenn  bis  unmittelbar  vor  Kriegsbeginn  keine  Sym 
ptome  bestanden  und  Kriegsereignisse  als  Ursache  nachgewiesen 
werden  können.  —  Die  Kriminellen  lieferten  keinen  großen  Pro 
zentsatz.  Weg  bleiben  von  der  Truppe,  über  sieben,  tage  unterliegt 
einer  JM.indestsl.rafe  von  sechs:  Moijaten  Gefängnis.  Das  Militär¬ 
gericht  sucht  daher  in  solchen  Fällen  immer  nach  geistiger  Man¬ 
gelhaftigkeit.  Es  muß  hier  vor  allem  auf  Dämmerzustand  ge¬ 
prüft  werden.  Sexuelle  Verbrechen  entstehen  vielfach  unter  AI 
koholeinfluß  bei  Alkoholikern.  Verf.  glaubt  schließlich,  daß  das 
deutsche  A  olk  im  ganzen  nervengesunder  ist,  als  angenommen 
wurde. 


Ueber  die  Bewertung  des  Wasser-  und  Konzentrations¬ 
versuches  im  ödemfreien  Stadium  der  Nephritis.  Von  Dr.  Erwin 

Becher.  Zschr.  f.  exp.  Path.  9.,  S/  16b.  Bei  diesen  Versuchen 
wurde  die  von  V  oll  hard  angegeben«  ..Methode  etwas  abge¬ 
ändert.  Nachdem  die  Patienten  um  (’>  L hr  abends  etwa  ein  Viertel 
Liter  Flüssigkeit  zu  sich  genommen  haben,  bekommen  sie  bis 
zum  folgenden  Morgen  U  Uhr,  also  durch  17  Stunden,  nichts 
zu  trinken.  Die  Patienten  entleeren  in  gewohnter  AVeise  ihren 
Urin  bis  9  L  hr  morgens.  Es  wird  das  spezifische  Gewicht  des 
zwischen  9  und  11  Uhr  morgens  entleerten  Urins  gemessen. 
Beim  Wasserversuch  muß  der  Patient,  nachdem  er  abends  um 
6  Uhr  wie  beim  Konzentrationsversuche  zuletzt  Flüssigkeit  zu 
sich  genommen  hat,  am  nächsten  Morgen  um  7  Uhr  IVs  Liter 
Wasser  tin  etwa  15  Minuten  trinken;  vorher  muß  er  den  Nachturin 
entleeren.  Er  darf  dann  vor  11  Uhr  morgens  nichts  zu  sich 
nehmen;  es  wird  die  ganze  während  dieser  Zeit  gelassene  Urin¬ 
menge  gemessen.  Vor  Beendigung  des  Versuches,  wird  noch  ein¬ 
mal  Urin  gelassen.  Während  dieses  Versuches  muß  der  Patient 
zu  Bett  bleiben.  \  oll  hard  läßt  bis  zu  3(1  Stunden  dursten 
und  bestimmt  das  spezifische  Gewicht  der  einzelnen  Urinmengen 
Das  höchste  erreichte  spezifische  Gewicht  gibt  das  Konzentrations¬ 
vermögen  an.  Beim  Wasserversuch  bestimmt  er  die  größte  Ilalb- 
stundenportion  neben  der  Ausscheidung  innerhalb  vier  Stunden. 
Die  insuffiziente  Niere  hat  ein  geringes- Akkoinmodationsvermögen 
und  niedrige  Akkommodationswerte  zu  Beginn;  man  kann  daraus 
schließen,  daß  die  Niere  überhaupt  noch  nicht  begonnen  hat,  zu 
konzentrieren.  Bei  den  Proben,  muß  alles  Wasser  zur  Niere  ge¬ 
langen,  es  darf  demnach  kein  Gedern  bestehen.  Bei  der  normalen 
Niere  beträgt  die  Funktionszahl  35  bis  40  und  darüber,  bei  mäßig 
herabgesetzter  20  bis  35,  bei  schlechter  unter  20.  Diese  Fälle 
retinieren  irn  Blut.  Die  Zahlen  werden  ermittelt  wie  folgt:  wenn 
zum  Beispiel  ein  Patient  1500  cm3  . ausscheidet  und  die  Konzen¬ 
tration  20  beträgt,  so  ist  die  Funktionszahl  15'  20  =  35.  Beträgt 

die  Ausscheidung  1000  cm8,  die  Konzentration  1015,  so-  beträgt 
die  Funktionszahl  30;  ebenso  bei  einer  Ausscheidung  von  1500  ctu8 
und  einer  Konzentration  von  1015. 


Der  Einfluß  der  Kriegskost  im  dritten  Kriegsjahr  auf 
die  Kinder  im  Schulalter  und  die  herangewachsene  Jugend. 

Von  Prof.  Dr.  Eugen  Schlesinger.  M.  m,  W.  1917;  Feldärztl. 
Beil.  S.  1505.  Der  Verfasser  hat  schon  im  zweiten  Kriegsjahr 
diese  I  nt  er  such  ungen  an  1300  Kindern  aus  einer  Volksschule, 
einer  Mittelschule  und  einer  Fortbildungsschule  vorgenommen, 
und  zwar  fortlaufende  Wägungen,  Messungen  und  vergleichende 
Untersuchungen  an  demselben  Schülermaterial.  Ergebnisse:  Ver¬ 
mehrung  der  Zahl  der  mangelhaft  ent  wickelten  Knaben,  kein  Zurück 
bleiben  irn  Wachstum,  jedoch  deutliches  Zurückbleiben  des  Kör 
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pergewichtes.  Oer  Unterschied  vergrößerte  sich  von  0*5  kg  hei  den, 
6jährigen  bis  durchschnittlich  2-5  kg  bei  den  1  /jährigen  jungen 
Leuten.  Bei  den  besser  situierten  Mittelschülern  -  war  der  Rück¬ 
stand  fast  doppelt  so  groß  wie  bei  den  minderbemindelten  Volks¬ 
schülern.  Im  dritten  Kriegsjahr  traten  die  Folgen  des  \\  irt- 
sdhaftskrieges  'noch  deutlicher  hervor.  Ein  Vergleich  dev  Körper¬ 
länge  aus  den  Jahren  1913,  1916  und  1917  ergab  für  1917  durch¬ 
wegs  kleinere  Längenzahlen  als  in  den  vorhergehenden  Jahren, 
während  im  zweiten  Kriegsjahr  ein  Zurückbleiben  noch  mit  Si¬ 
cherheit  ausgeschlossen  werden  konnte.  Durchschnittlich  blieb 
das  Längenwachstum  um  2  cm  zurück.  Daßt  diese  Erscheinungen 
erst  im  dritten  Kriegsjahr  manifest  wurden,  ist  nicht  auffällig, 
da  man  vom  Tierexperiment  und  von  der  Viehzucht  weißt,  daß 
erst  nach  langen  Perioden  beschränkter  Nahrungszufuhr  der 
Wachst  um  prozeh  gehemmt  wird,  nachdem  die  Gewichtsabnahme 
schon  lange  vorher  extreme  Grade  erreicht  hat.  Dieser  Rückstand 
ist  jedoch  nach  aller  Erfahrung  ausgleichsfähig.  Ein  Vergleich 
der  Wägung  derselben  Altersklassen  ergibt  in  allen  Gruppen  ein 
zunehmendes  Zurückbleiben,  was  im  zweiten  Kriegsjahr  noch 
nicht  so  ausgesprochen  war.  Durchschnittlich  beträgt  der  Rück¬ 
stand  in  den  unteren  Klassen  0-5  bis  1  kg  in  den  oberen  Klassen 
l  bis  2  kg,  bei  den  Lehrlingen  2  bis  5  kg.  Das  Zurückbleiben 
ist  bei  den  Mittelschülern  und  den  kaufmännischen  Lehrlingen 
geringer  als  bei  dep  jüngeren  Jahrgängen,  doch  noch  immer  er¬ 
heblich  hinter  der  Friedenszahl.  Bemerkenswert  ist,  daßi  die  Kinder 
vom  gleichen  Alter  und  gleicher  Größe  im  Jahre  1917  um  0-5 
his  1  kg  'mehr  wiegen  als  im  Jahre  1916,  auch  eine  Verringerung 
der  tadellosen,  gut  entwickelten  Kinder  wurde  festgestellt,  doch 
sehen  die  Kinder  im  allgemeinen  noch  frisch  aus  wie  früher, 
doch  war  im  Sommer  1917  vor  den  Ferien  ein  beträchtliches 
Nachlassen  der  Leistungsfähigkeit  nicht  zu  verkennen.  Es  wurden 
auch  verschiedene  Wege  eingeschlagen,  um  dejr  bedürftigen  Jugend 
aufzuhelfen:  Milchzubußien,  Ausnützung  der  Kriegsküchen,  Luft¬ 
kuren  a.uf  dem  Lande  unter  ärztlicher  Aufsicht- 

Weitere  Erfahrungen  mit  Optochin  bei  der  Lungen¬ 
entzündung.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Bruno  Le  ick.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1509.  Verf.  hat  weitere  55  Fälle  von  Lungen¬ 
entzündung  ohne  jede  Auswahl  behandelt;  drei  Moribundei  wareh 
auszuscheiden.  Von  den  anderen  starben  12  =  23-08°/o.  In  einer 
früheren  (Serie  von  90  Fällen  betrug  die  Mortalität  nur  16-6bß°. 
Auch  dieses  Resultat  war  etwas  ungünstiger  als  vor  der  Optochin- 
therapie.  Verf.  schreibt  dies  der  ungünstigeren  Ernährung  während 
der  'Kriegszeit  und  der  damit  verbundenen  mangelhaften  Ernährung 
zu.  Die  Frühfälle  ergaben  ein  ungünstigeres  Resultat  als  die  erst 
na  h  dein  dritten  Erkrankungstage  mit  Optochin  behandelten. 
Verf.  warnt  vor  Voreingenommenheit  für  dieses  Mittel  bei  Be¬ 
handlung  der  Lungenentzündung. 

Bemerkungen  über  das  Vorkommen  von  Anopheles¬ 
mücken  in  Pferdeställen  und  über  die  Vertilgung  von  Ano¬ 
pheleslarven.  Von  Dr.  R.  Vogel.  M.  in.  V.  1917;  Feldärztl. 
Reil.  'S.  1509.  Fülleborn  sagt  in  seiner  Abandlung  „Malaria 
und  Malariabekämpfung“  von  den.  .Anopheles :  Viele  findet  man 
in  Viehställen,  jedoch  meiden  sie  Pferdeställe.  Verf.  fand  bei 
Durchsuchung  des  Etappengebietes  einer  Armee  des"  westlichen. 
Kriegsschauplatzes  in  bergig-hügeligem  Gelände  massenhaftes  Vor¬ 
kommen  der  Mücke  in  den  Niederungen,  spärlicheres  in  dein  Höhen. 
Trockene,  bäum-  und  buschlose  Gegend,  kahle  Bergkuppen  waren 
auch  bei  Besiedelung  öfters  anophelesfred ;  in  den  umgehenden 
Niederungen  war  sie  jedoch  stets  zu  finden.  Dabei  hat  Verf. 
sie  auch  oft  in  Pferdeställen  gefunden;  manchmal  waren  dies 
sogar  die  einzigen  Fundstellen,  da  die  Mücken  mit  den  Pferden,  an 
welchen  sie  gesaugt  hatten,  in  die  Ställe  gekommen  waren;  das¬ 
selbe  Vorkommen  wurde  in  Süddeutschland  festgestellt,  ln  Binder¬ 
und  Schafställen  ist  deren  Vorkommen  allerdings  noch  viel  ge¬ 
häufter  ;  auch  hier  sind  die  hygienischen  Verhältnisse  von  großem 
Einfluß;  man  kann  in  sehr  reinen,  gut  gekalkten  und  gelüfteten 
Viehställen  die  Mücken  vermissen  und  sie  in  unsauberen  dunklen 
Pferdestallungen  'mit  viel  Balkenwerk  in  größeren  Mengen  finden. 
Auch  andere  Komponenten  kommen  in  Betracht,  wie  Temperatur, 
Luftfeuchtigkeit,  chemische  Einflüsse  u.  m.  a.  Verf.  konnte  hei 
einer  Gelegenehit  konstatieren,  daß  die  Anwendung  von  Saprol 
bei  der  Mückenvertilgung  sich  gut.  bewähre. 

Ein  bewährter  Schulterschutz  für  Krankenträger  der 
Sanitätskompagnien.  Von  Stabsarzt  Dr.  Mohr.  M.  m.  W.  1917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1478.  Bei  anstrengender  Krankenträgerarbeit 
insbesondere,  wenn  die  Träger  weite  Strecken  mit  der  Trage  be¬ 
lastet  zurücklegen  müssen,  werden  sie  nicht  selten  durch  Wund¬ 
druck  arbeitsunfähig.  Es  wurde  daher  zum  Schutze  der  Schultern 


eine  Vorrichtung  erdacht,  welche  ausreichenden  Schutz  gewährt: 
etwa  2  mm  starkes  Eisenblech,  in  der  Schmiede  der  Schuller- 
rundung  angepaßte  ringsherum  mit  Löchern  zum  Befestigen  der 
Polsterung  versehen.  Beiderseits  vorn  neben  dem  Halsausschnitt 
und  hinten  an  Her  Brücke  des  Kragens  rechteckige  Stanzlöcher 
für  die  Riemen.  Ganzer  Längsdurchmesser  von  Schulter  zu 
Schulter  41  dm.  Lichte  Weite  dos  Halsausschnittes  15  cm,  hintere 
Brücke  6  dm,  über  jeder  Schulter  von  vorn  nach  hinten  gemessen 
18  dm  bis  20  cm.  ln  5  cm  Entfernung  vom  Hals  ragt  auf  der 
Höhe  der  Schulterwölbung  der  11  olmenh  alter  hervor.  Höhe  4  cm 
Polstoi  ung  2  dm; bis  3  cm  dick;  hiezu  können  auch  Wolldeckenreste 
verwendet  werden.  Verf.  gibt  dieser  Vorrichtung  nach  deren  Er¬ 
finder  den  Namen  Eis  n  ersehe  Vorrichtung. 

Ein  eigenartiger  Befund  bei  einer  Blinddarmoperation. 

Von  Dr.  Claus  Harms.  M.  m.  WL  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1478. 

36] übriger  Landwehrmann  erkrankt  akut  unter  Schüttelfrost.  Ep 
brechen,  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  l Inter b au chgeg end ; 
mäßige  Schmerzhaftigkeit  der  Mac1  Burneyschen  Punkte;  deutliche 
Bauchdeckenspannung;  etwas  erhöhte  Temperatur.  Diagnose 
Blinddarmentzündung.  Operation  wegen  der  leichten  Erscheinun¬ 
gen  bis  zum  elften  Krankheitstage  hinausgeschoben,  sodann  aus 
geführt.  Keine  Veränderungen  am  Wurmfortsatz  und  am  Cökum, 
doch  zieht  vom  Blinddarm  zum  Netz  eine  etwa  8  cm  lange, 
stark  vaskulär  isierte,  ischlauehartige  Verwachsung,  in  deren  Innerem 
ein  harter  kugelförmiger  Gegenstand  fühlbar  ist;  es  war  eine 
Schrapnellkugel,  welche  die  Blinddarmentzündung  verursacht 
hatte.  Pat.  hatte  im  August  1914  »eine  Schußverletzung  an  der 
rechten  Halsseite  über  der  Mitte  des  Sternokleidomas toideus  er¬ 
litten.  Ausschuß  war  nicht  vorhanden.  Bluthusten.  Röntgenauf¬ 
nahme  negativ.  Die  Bauchhöhle  war  nicht  durchleuchtet  worden. 
Verf.  nimmt  an,  daß  das  Projektil  entlang  der  Halsmuskulatur  und 
den  großen  Gefäßen  durch  die  obere  Thoraxäppertur,  die  Lunge, 
das  Zwerchfell,  die  Leber  in  die  freie  Bauchhöhle  gelangt  sei, 
wo  es  nach  2!A  Jahren  zur  Erkrankung  führte. 

Die  Heliotherapie  der  Ebene.  Von  W.  L  o  b  en  li  o  ft  e  r. 

M.  ln.  W.  1917;  Ferldärztl.  Beit  S.  1501.  R  oilier  war  bekannt¬ 
lich  der  erste,  welcher  die  Heliotherapie  auf  wissenschaftlicher 
Grundlage  einführte,  B  ar  de n  h  eue  r  gebührt  das  Verdienst, 
nachgewiesen  zu  haben,  daß  die  Erfolge  der  Sonnenbestrahlung 
nicht  auf  die  großen  Höhen  beschränkt  sind,  sondern  auch  in 
der  Ebene  manifest  werden.  Eine  größere  Anzahl  von  Autoren  v 
hat  seine  Angaben  bestätigt.  Verf.  hat  an  einem  großen  klinischen 
Material  —  500  von  8000  Zugängen  —  ebenfalls  vorzügliche 
Erfolge  gehabt.  Er  richtete  für  diesen  Zwebfc  eine  südseitig  offene 
Halle  für  ,30  Patienten  ein,  in  welcher  aufgenommen  wurden  offene  j 
und  geschlossene  Tuberkulosen,  wie  Drüsen-,  Bauchfell-,  vor  _ 
allem  multiple  Knochen  und  Gelenk  tuberkulösen  mit  und  ohne 
Fisteln.  Die  Haut  wurde1  möglichst  rasch  an  die  Sonne  gewöhnt. 

Die  Patienten  wurden  gleich  am  ersten  Tag  der  nicht  allzu  starken 
Maisonne  aus-gesetzt.,  durch  einige  Stunden  mit  halbstündigen 
Unterbrechungen.  Sonnenbrand  trat  einigemal  in  leichtem  Grade 
ein;  alle  anderen  Behandlungsmethoden  wurden  ausgesetzt.  Die 
Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellend.  Sehr  bald  besserte  sich  das 
Allgemeinbefinden;  das  schlaffe,  blasse  Aussehen  Schwand,  die 
Haut  wurde  pigmentiert.  Am  augenfälligsten  war  die  Wirkung  j 
hei  fistelnden  Lymphomen,  wo  die  Sekretion  anfänglich  zunahm, 
dann  serös  wurde  und  endlich  versiegte.  Eungöse  Gelenkserkran- 
k ungen  bildeten  sich  zurück,  die  Gelenke  erreichten  wieder  volle 
Beweglichkeit.  Die  Erfolge  treten  bei  Jugendlichen  rascher  ein 
als  bei  Erwachsenen,  aber  auch  bei  diesen  waren  sie  oft  erstaun¬ 
lich;  so  bei  einem  lange  Zeit  erfolglos  behandelten  64 jährige« 
Mann  torit  ausgedehnter  Rippentuberkulose  und  großen  Abszessen. 

Eine  Arbeitsprothese  für  Handverstümmelungen.  Von 
Oberarzt  Dr.  Felix  Bauer.  M.  an.  Wi.  1917;  Feldärztl.  Beil. 

S.  1474.  Verf.  meint1,  daß  bisher  bei  den  Prothesen  für  Handver- 
sUimmelungon  meist  ‘nur  kosmetische  Rücksichten  maßgebend 
waren.  Der  Invalide  erhält,  einen  ausgestopften  Handschuh;  im 
besten  Falle  Holzfinger,  bei  welchen  manchmal  auch  leichte  Der 
rufsarbeit  zulässig  ist  Eine  richtige  A rbeitsprothese  soll  möglichst 
■einfach,  leicht  herstellbar  und  nicht  umfangreich  sein.  Das  noch 
Vorhandene  an  Bewegung,  Kraft  und  Gefühl  soll  ergänzt  und 
nutzbar  gemacht  werden.  Verf.  hat  eine  solche  Prothese 
konstruiert.,  mit  der  man  eine  Greif  klaue  bilden  kann.  Der  Schicneu¬ 
apparat  kann  unter  Umständen  bis  zur  Schulter  verlängert  werden. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  VIII.,  Wickenburggassa  13.  E.  Wiener. 
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Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Lemberg.  (Direktor- 
Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Gluzinski.) 

Neue  Methode  zur  raschen  Unterscheidung 
der  Exsudate  von  den  Transsudaten. 

Von  Dr.  Heinrich  Soclianski,  Assistent  der  Klinik. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  daß  sich  Exsudate  durch 
größere-  Eiweißmenge  rj  und  höheres  spezifisches  Gewicht 
von  I  ranssudaten  unterscheiden. 

Wenn  es  sielt  um  die  rasche  Beurteilung'  der  Natur 
der  PiinklionsfJülslsigkeit  handelt,  so  ist  es  nicht  möglich 
sowohl  in  kurzer  Zeit  die  Eiweißmenge  zu  bezeichnen,  als 
auch  das  spezifische  Gewicht  der  in  kleiner  Menge  ent- 

*  n  P.ie  Eiweißmenge  der  Punktionsflüssigkeiten  ist  von  verschie- 
de"e"  takKtoren,abhängig  (Runeberg).  Exsudlte  sind  im  allgemeinen 
'  '  e.,dlT!cber  als  Transsudate  Nicht  eiterige  Pleuraexsudate  enthalten 

gelten* n  Es  sfnd  ^  6pT/o)  Eiwe’ß  AI§  Regel  kann  dies  aber  nicht 

f®:!®?,;  Es  sind  einerseits  Pleuratranssudate  bekannt,  die  3%  Eiweiß 

hü  ha  L  tHydrothorax  bei  allgemeiner  Venostase),  anderseits  hatte  man 

be  allgemeiner  Hydränne  Pleuraexsudate  gesehen,  die  nur  1—2%  Eiweiß 

Bei  anonh  As.zitesflii,ssigkf  variiert  die  Eiweißmenge  in  breiten  Grenzen. 
0  56-1»?^ ^trägt  sie  0  9-1%,  bei  Nephritis  chronica 
\  -i  n«  ”  ,d  -tS  d  H  e  beobacbtet  worden,  in  welchen  man  in  der 
Aszitesflüssigkeit  nur  0  2%  Eiweiß  finden  konnte.  Das  ätiologische 
Einfluß  auch  auf  die  Eiweißmenge  der  Punktionsflüssigkeiten  °einen 

vonTx  ,1  C  feanter  berücksichtigen,  daß  man  oft  mit  Gemischen 
von  Ex-  und  Transsudaten  zu  tun  hat.  Die  Eiweißmenge  der  Reaktions- 

ShÄ  "  T  grV>  !ll\Cuh  ,mit  der  Esbachschen  Methode  bezeichnet, 
obwohl  es  auch  andere  Methoden  gibt.  Nach  E  1 1  i  n  g  e  r  und  Ri  e  g  1  e  r 

PultVich^hpn Uu  r  Bestimmung  des  Brechungskoeffizientei,  (mittels  des 

Ägtut eit  l0me,erS)  dle  Funktion s- 

sSPhliPh  °aS  ®pezdisch.eQ  Gewicht  der  Punktionsflüssigkeiten  ist  haupt- 
,del;  E J weiß m en ge  abhängig  (R  e  u  ß).  In  Pleuraexsudaten 
ist  es  hoher  als  1  015,  m  peritonealen  Exsudaten  höher  als  1  012. 


nom'menen.  Flüssigkeit  zu  bestimmen.  Deshalb  ist  esl  natür¬ 
lich,  daß  man  andere  Methoden  zur  rascheren  Differen- 
zuerung  der  Punktionsflüssigkeiten  finden  wollte. 

Am  bekanntesten  ist  die  von  Primavera  und 
Rival  tja  im  Jahre  1895  an  gezeigte  Methode. 

Sie  beruht  auf  der  Trübung  einer  schwachen  wässerigen 
Essig  sau  relösu  n  g  fein  Tropfen  von  Acidum  aceticum  glaciate 
auf  100  cm3  (destillierten  Wassers),  wenn  man  derselben 
ennge  Tropfen  von  Exsudaltflüssigkeit  beimischt.  Mit  dem 
Transsudat  entsteht  keine  Trübung.  Modifikationen  dieser 
Methode  nach  Runeberg-Pai  j  kul3j  und  Moritz4'; 
haben  sich  nicht  so  bewährt,  wie  das  Original.  Was  die 
Natur  der  Eiweißsubstanz  anbelangt,  von  der  die  Trübung 
in  der  obgenannten  Methode  abhängig  ist,  ist  viel  gestritten 
Worden.  Rivalt.a  selbst  betrachtete  sie  vorerst  als  ein 
Nukleoalbumin  und  später  als  ein  Globulin,  Umber  hat 
sie  für  ein  Glykoproteid  gehalten  und  „Serosanmcin“  ge¬ 
nannt,  Staehelin  hielt  sie  für  ein  Globulin,  das  den  Exsu¬ 
daten  spezifisch  ist  —  alle  stimmten  in  einer  Hinsicht 
überein,  daß  diese  Substanz  nur  in  Exsudaten  vorkommt 
'und  saure  Reaktion  gibt. 

Wir  wissen,  daß  sowohl  Exsudate  als  auch  Transsudate 
aut  Lackmus  alkalisch  reagieren  und  daß  die  Basizität  der 
Transsudate  größer  ist,  als  die  der  Exsudate. 

Wir  wissen  ferner,  daß  Exsudate  eine  sauere  Eiweiß- 
sn bistanz  enthalten,  die  die  Ursache  der  RivaRa-Reaktiori  ist. 

vnn  Fvlii  neberg-Taij  kulsche  Methode  beruht  auf  der  Trübung 

Iwrt  Tri  enGW,enn  mfn  d!esT  mit  einigen  Tropfen  von  Essigsäure  an- 
sauert.  Tianssudate  werden  dadurch  nicht  getrübt. 

)  M  o  r  i  t  z’ Methode  beruht  auf  der  Trübung,  welche  im  Exsudat 
entsteht,  wenn  man  es  mit  5°/0  Essigsäure  ansäuert.  Man  braucht  zur 
Ansäuerung  von  2  cnV  Exsudat  1  Tropfen  von  6%  Essigsäure. 


m 
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Nr.  ld 


Die  Untersuchungen  von  Paejknl,  Hoffmann  und  | 
Pigeaud  über  die  Natur  der  Eiweißsubstanzen  in  den 
Punktionsflüssigkeiten  haben  gezeigt,  daß  Exsudaffe  nicht 
nur  größere  Eiweißmengen  enthalten,  sondern  auch,  daß  die 
Mehrzahl  dieser  Eiweißsubstanzen  sauer  reagiert.  ^  Die 
Unitersuch ungen  von  Czernecki'U  auf  unserer  Klinik 
haben  festgestellt,  daß  Exsudate  reicher  an  Oxy  protein-) 
säuren  sind,  welche  durch  Oxydation  und  zum  Teil  auch 
'durch  Zersetzung  des  Eiweißmoleküls  entstehen.  Alles 
dies  läßt  vermulen,  daß  die  geringere  Basizität  der  Exsudate 
gegenüber  den  Transsudaten  eine  Folge  der  Anwesenheit 
von  sauren  Substanzen  in  den  ersteren  ist.  Lackmus  ist, 
wie  bekannt,  für  Säuren  weniger  empfindlich  als  Phenol¬ 
phthalein  und  man  kann  hoffen,  daß  Phenolphthalein  den 
Unterschied  zwischen  Ex-  und  Transsudaten  besser  empfin¬ 
den  wird  als  Lackmus. 

Da  ich  Gelegenheit  hatte,  größere  Mengen  von  Punk¬ 
tionsflüssigkeiten  zu  untersuchen,  wollte  ich  dies  näher 
kennen  lernen,  und  kam  auf  den  Gedanken,  dieses  für 
die  rasche  Differenzierung  von  Exsudaten  und  Transsudaten 
zu  verwenden. 


Vorerst  habe  ich  festgestellt,  daß  Phenolphthalein 
sich  gegenüber  den  Exsudaten  und  Transsudaten  ebenso 
verhält  wie  gegenüber  den  Säuren,  und  daß  sich  nur 
schwach  alkalische  Lösungen  des  Indikators  zum  obigen 
Zwecke  verwenden  lassen.  Ich  habe  somit  zehn  schwach 
alkalische  (blaßrote)  Phenolphthaleinlösungen  bereitet.  Die 
schwächste  von  ihnen  (auf  den  beigefügten  Tabellen  als 
0-2  bezeichnet)  enthielt  in  100  cm3  je  0-2  cm3  von  l.°/o 
alkoholischer  Phenolphthaleinlösung  und  n/10  +  Natrium 
liydroxydlösung,  die  stärkste  (als  1-5  auf  den  Tabellen  be¬ 
zeichnet)  je  1-5  cm3  von  den  erwähnten  Lösungen.  Da¬ 
zwischen  waren  Reagenzien,  die  je  0-4,  0-5,  0-6,  0-8,  09, 
1,  1-2  und  1-4  cm3  von  l°/o  alkoholischem  Phenolphthalein 
Und  n/10  +  Natriumhydroxydlösung  in  100  cm3  enthielten. 

Die  Untersuchung  habe  ich  auf  folgende  Weise  voll¬ 
zogen:  [  M  5  :  i 

Ich  habe  in  9  cm3  Reagens  7)  1  cm5  der  Punktions¬ 
flüssigkeit  zugegeben,  leicht  gemischt  und  nachher^  den 
i  Farbenwechsel  beobachtet.  Die  Resultate  meiner  Unter¬ 
suchungen  habe  ich  auf  den  beigefügten  zwei  Tabellen 
verzeichnet.  . 


Tabelle  I.  (Exeudate.) 


Nummer  der 
Krankheits¬ 
geschichte 


Diagnose 


(1915) 

(1916) 


1287 

1 

563 

653 

907 

1036 

1111 

1253 


1234 

1412 

1414 

1497 

1543 

268  (1917) 
300 
372 
45  t 
562 


Pleuritis  exs.  dextr.  Cond.  ap.  dextr. 

»  »  »  Proc.  atherom. 

»  »  sin.  Cond.  ap.  dextr. 

»  >  »  »  »  » 

»  exsudativa  dextr. 

Peritonitis  carcinomatosa 
Pleurits  exsudativa  sin. 

Exsudatum  pleur.  dextrum 
Nephritis  ehr.  Proc.  atheromat. 
Emphysema  pulm. 

Pleuritis  exs.  dextr.  serofibr.  septica 

>  »  »  Cond.  ap. 

>  >  2>  »  » 

»  »  sin.  Cond.  ap.  dextr. 

Exsudatum  pleurit.  sin. 

Status  post  pleuropneumoniam 
Exsudatum  pleur.  dextr.  Cond.  ap.  dextr. 

»  »  sin. 

Peritonitis  tbc. 

Pleuritis  exs.  sin.  Indur.  ap. 

»  »  dextr.  post  pleuropneumoniam 

Processus  atheromatosus 


Untersuchte  Flüssigkeit 


Exsudatum  pleuriticum 


Exsudatum  periton: 

»  pleuriticum 


>  > 

>  > 

Exsudatum  periton. 

»  pleuriticum 


Tabelle  II.  (Transsudate.) 


Nummer  der 

Krankheits- 

Diagnose 

Untersuchte  Flüssigkeit 

geschichte 

31  (1916) 

Emphysema  pulmonum, 

Adynamia  musculi  cordis 

Venostasis  organorum 

>  » 

Transudatum  pleur. 

31 

Transudatum 

periton. 

83 

Nephritis  chronica,  Ascites 

* 

» 

981 

Neoplasma  malign,  uteri,  Ascites 

> 

> 

1153 

Nephritis  chronica,  Ascites 

> 

> 

1325 

Endocarditis  chronica  subs. 

> 

> 

64  (1917) 

Ins.  v.  mitr.  et.  sten.  o.  ven.  sin. 

Ins.  v.  tricusp.,  Myocarditis  chronica  Girrh. 

hep.  cardiaca,  Ascites.  Anasarca. 

Cirrb.  hep.  atrophica,  Ascites 

Transudatum 

periton 

301 

Emphys.  pulm.  Proc.  atherom. 

> 

pleur. 

308 

Adynamia  muse,  cordis. 

Aortitis,  Insuff.  v.  semil.  aortae 

» 

> 

361 

Hydrothorax. 

Cirrh.  hep.  luetica  Ascites 

> 

periton. 
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ff  Bezeichnet  auf  denselben  eine  sofortige  Entfärbung,  wobei  aueh  die  gelbe  Nuance  von  dem  in  der  Punktionsflüssigkeit  enthaltenen 
Luteinfarbstoff  zu  sehen  ist. 

f  Bezeichnet  eine  komplette  aber  nicht  so  rasche  Entfärbung.  Die  gelbe  Nuance  fehlt. 


—  Bezeichnet  nur  eine  Erblassung  der  Reagensfarbe. 
0  Bezeichnet  eine  ganz  negative  Reaktion. 


®)  Czernecki:  Badania  ilo^ciowe  nad  kuasami  oxyproteinowymi 
W  cieczach  surovviczych  jam  ciata  oraz  we  krui  ludzi  zdrowych  i  chorych. 
Tyg.  lekarski  Iwowski.  1910.  Rozpr.  Akad.  Umiej§tno!»ci  w  Krakowie 

®)  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Meinung,  daß  die  Selbst- 
ntfärbung  alkalischer  Phenolphthaleinlösungen  durch  Bildung  basischer 


farbloser  Salze  des  Indikators  bedingt  ist.  Die  genannten  Salze  enstehen 
durch  Wirkung  von  überschüssigem  Alkali  auf  rote  neutrale  Phenol¬ 
phthaleinsalze. 

')  Wenn  man  das  Reagens  und  die  Punktionsflüssigkeit  zu 
anderem  Verhältnisse  wie  9 :  1  zusammenmiacht,  kommt  man  zu  falschen 
Resultaten. 


Nr.  lg 


wiener  klinische  Wochenschrift,  mu. 


4D5 


Nach  dem  im  Texte  und  auf  den  Tabellen  Besprochenen 
hm  ich  zu  folgendem  Resultat  gekommen: 

Schwach  alkalische  Phenolphthaleinlösungen  können 
‘‘!(°nSii  hmpfindliQhkeit  für  same  Substanzen  zur 

schnellen  Unterscheidung  der  Exsudate  von  den  Trans¬ 
sudaten  benützt  werden,  da  sich  diese  hauptsächlich1  durch 
die  Menge  von  säuren  Substanzen  .unterscheiden.  Am 
(geeignetsten  ist  eine  Lösung,  die  in  100  cm5 
je  lcm  von  1%  alkoholischer  Phenolphthalein- 
1  o  s u  n  g  u n  d  n/ 10  +  Natriumhydroxyd  e n  t  h  äl  t. 
u  enn  toan  9%  dieser  Lösung7)  mit  1  cm5  einer 

l  u  n  k  1 1 o  n  s f  1  ü  s  s i  g k  e i  t  ;m  i  s  c h  t,  entsteht  ko m- 

plette  Färbung  nur  dann,  wenn  diese  Flüs¬ 
sigkeit  ein  Exsudat  ist.  Die  Untersuchung  ist  leicht, 
kann  mühelos  gemacht  werden,  verlangt  nur  eine  kleine 
Menge  von  Runktionsf'lüssigkeit  und  ist  demnach  zur  prak¬ 
tischen  Verwendung  sehr  geeignet. 


Aus  dem  Sanatorium  Wienerwald,  Heilanstalt  für 
Lungenkranke  bei  Pernitz,  Niederösterreich. 

Ueber  vielkämmerige  Pleuraexsudate  im 

Röntgenbilde. 

Von  Dr.  Hugo  Kraus. 

Mit  4  Abbildungen.*) 

Wei  Gelegenheit  hat,  eine  größere  Anzahl  von  Lungentuber- 
kulosen  [mit  künstlichem  Pneumothorax  zu  behandeln  und  zu 
beobachten,  sieht  bei  einem  gewissen  Prozentsatz  der  Fälle  das 
Aultreten  von  Exsudaten,  und  zwar  unabhängig  von  der  Methode 
des  Eingriffes  und  trotz  der  besten  Asepsis.  Das  Röntgenbild  des 
bero-,  respektive  Pyopneumothorax  mit  dem  freien  Flüssigkeirs- 
niveau  und  der  sichtbaren  Wellenbildung  bei  Erschütterung  ist 
allgemein  bekannt. 

Wenn  bei  längerem  Bestehen  des  Exsudates  und  bei  Or¬ 
ganisierung  der  ausgefallenen  Fibringerinnsel  sich  Verlötungen 
der  1  leurablätter  bilden  oder  schon  vor  Anlegung  des  Pneumo¬ 
thorax  bestanden  haben,  kann  sich  das  Exsudat  in  den  auf  diese 
W  eise  entstandenen  Taschen  fangen,  es  entstehen  ein  oder  mehrere 
r  lüssigkeitssäcke  von  verschiedener  Größe  und  Form,  in  verschie¬ 
dener  Lage,  mehr  minder  geschlossen,  immer  aber  zeigen  sie  bei 
gleichzeitiger  Füllung  mit  Flüssigkeit  und  Luft  das  charakteri¬ 
stische  Bild  des  freien  hei  Lageveränderang  wechselnden  Wasser¬ 
spiegels.  Zwei  Beispiele  sollen  dies  illustrieren. 

Bei  G  wurde  wegen  schwerer  einseitiger  Tuberkulose  der 
künstliche  Pneumothorax  mittels  Schnittnietbode  angelegt.  Im 
rerlauf  \on  einem  Jahr  kam  es  zur  Heilung  des  Lungenprozesses, 
der  Pneumothorax  wurde  aufgelassen.  Er  war  ein  kompletter, 
die  Lunge  ursprünglich  allseitig  frei,  Adhäsionen  nirgends  sicht¬ 
bar.  Zirka  drei  Monate  nach  seiner  Anlegung  trat  ein  seröses 
Exsudat  auf,  dessen  höchster  Stand  in  Fig.  1  mit  einem  Pfeile 
bezeichnet  ist.  Als  nach  etwa  zweimonatigem  Bestehen  der 
Erguß  schwand,  blieben  drei  seichte  und  flache,  in  verschiedener 
Höhe  stehende,  der  hinteren  Brustwand  anliegende  Flüssig- 
keitsansammlunge n  zurück  (siehe  Figur),  die  nach  weiteren 
drei  bis  vier  W  ochen  vollkommen  resorbiert  wurden.  In  diesem 
.  aLe  kam  es  alsobei  bestehendem  Pneu  m  otborax 
i  n  einem  Exsudat  zu  netzförmigen  V  erkleb  ungen, 
respektive  Absa'ökungen  der  Flüssigkeit. 

Frau  P.,  40  Jahre  alt.,  ist  seit  zwei  Jahren  krank.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Sanatoria  m  W  ienerwal  d  besteht  eine 
seih \v oie  ^  rechtseitige  Lungentuberkulose.  Im  Röntgenbildo  ist 
zwischen  dem  rechten  Ober-  und  Mittellappen  der  für  abgelaufene 
mtei lobäre  Exsudate  charakteristische  sichelförmige  Schatten 
außerordentlich  deutlich  sichtbar.  Das  Mediastinum  ist  bedeutend 
nach  links  verzogen.  Die  Lungenränder  sind  wenig  verschieblich. 

Verlaufe  des  Sanatoriumaufenthaltes  ergibt  sich  die  Indi¬ 
kation  für  den  kurativen  Pneumothorax,  trotzdem  mit  Verwach¬ 
sungen  gerechnet  werden  muß.  Die  Stickstoffeinblasung  in  den 
Pleuraraum  mittels  Slichmethode  gelingt  leicht,  doch  zeigt  sich  bei 
der  Durchleuchtung,  daß  der  Pneumothorax  nicht  komplett  ist, 

da  die  Lunge  über  Ober-  und  Mittellappen  ad  hä  rent  erscheint. 

-  0 

*1  Wegen  technischer  Schwierigkeiten  ist  die  Reproduktion  von 
Kontgenbildern  derzeit  leider  unmöglich.  Es  werden  bloß  schematische 
Skizzen  in  Strichmanier  der  Arbeit  beigefügt.  Ich  behalte  mir  vor  in 
einem  anderen  Zusammenhangs  die  Originalbilder  in  guter  Ausführung 
zu  bringen.  * 


Nach  einigen  Wochen  bildet  sich  ohne  alle  Besteh  werden  ein  kleines 
I  Exsudat.  Das  Röntgenbild  zeigt  nun  die  in  Fig  2  skizzierten  Ver- 
.  Lähtnisse .  mittelgroße  Luftblase  P  um  den  rechten  Interlappen; 

als  Ausdruck  alter  abgelaufener  Vorgänge  der  interlobäre  Schatten 
I  und  die  Verzerrung  des  Mediastinums  mit  Herz  und  Luftröhre 
I  nach  links,  sowie  zerstreute  lnfiltrationsherde  hauptsächlich- auf 
I  der  rechten  Seite.  Im  rechten  unteren  Lungenfelde  zum  Teil  über 
I  der  komprimierten  Lunge,  zum  Teil  über  dem  hell  durohschei- 
I  nenden  Pneumothorax  sind  fünf  in  verschiedener  Höhe  stellende, 
nach  oben  wagrechte,  nach  unten  zum  Teil  halbkreisförmig,  zum 
!  i<nl  tlajc'h  bogenförmig,  aber  immer  scharf  begrenzte  Schatten,  die 
besonders  bei  dorso-ventraler  Strahlenrichtung  intensiv  dunkel 
erscheinen  und  sofort  als  abgesackte  F  x  sudate  anzu- 
*  sP£°chen  sind.  Bei  Drehung  des  Patienten  ist  zu  konstatieren, 
daß  sie  alle  der  vorderen  Brustwand  anliegen.  Bei  diesem 
Kasus  ist  wohl  dieReihenfolge  im  Auftreten  der 
Veränderungen  die,  daß  als  Folge  einer  alten 
tleuritis,  die  auch  interlobär  lokalisiert  war 
Verwachsungen  der  Rri  p  p  en  f  el  1  b  hätte  r  und  Ver¬ 
schiebung  der  M e diastiüal Organe  zurückgeblie¬ 
ben  vv  a  i  e  n,  dann  erfolgt  die  Anlegung  des  k  ü  n  s  t- 
I .i 'c h e n  Pneumothorax,  zum  Stehluß  Exsudatbil- 
du  n  g  in  den  mehrfachen  Taschen  der  Adhäsionen. 

Es  ist  von  vornherein  zu  erwarten,  daß  bei  der  umgekehrten 
Reihenfolge,  also  hei  Eindringen  von  Luft  oder  Stickstoff  in  die 


Fig.  2. 

Kammern  eines  spontan  entstandenen  mehrkämmerigen  Exsudates, 
die  einzelnen  Kammern  ebenfalls  das  charakteristische  Bild 
geben  werden,  vorausgesetzt,  daß  sie  nicht  vollkommen  abge¬ 
schlossen  sind  und  für  Flüssigkeit  und  Luft  miteinander  kommuni¬ 
zieren.  Schon  wegen  der  Seltenheit  solcher  multilokularer  Exsudate 
darf  ich  wohl  auf  ein  gewisses  Interesse  rechnen,  wenn  ich  dein 
nachfolgenden  hier  beobachteten  Fall  dieser  xVrt,  veröffentliche. 

Frau  M.,  47  Jahre  alt,  kam  im  Sommer  1917  in  das  Sana¬ 
torium  W  ien  er  wald.  Sie  war  immer  schwächlich,  fühlte 
sich  aber  nie  krank,  erst  seit  einem  Jahre  besteht  ein  .Lungen¬ 
spitzenkatarrh“.  Vor  drei  Monaten  erkrankte  sie  unter  Fieber  an 
rechtseitiger  exsudativer  Pleuritis.  Da  das  Exsudat  nicht  schwinden 
wollte,  wurde  zu  Hause  in  letzter  Zeit  zweimal  versucht,  dasselbe 
durch  Punktion  zu  (entleeren.  Fs  gelang  aber  immer  nur,  ganz  kleine 
Mengen  von  zirka  10  cm3  zu  aspirieren.  Während  der  Krankheit 
hatte  Frau  M.  16  kg  abgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  hot  die  sehr  herabgekommene  Patientin 
in  jeder  Beziehung  das  gewöhnliche  Krankheitsbild  eines  die 
ganze  rechte  Seite  ausfüllenden  Exsudates,  daneben  katarrhalische 
Erscheinungen  über  dem  linken  überlappen,  wo  auch  im  Röntgen* 
bi'd  zerstreute  Schattenherde  nachweisbar  waren.  Starker  Husten¬ 
reiz,  cruälende  Kurzatmigkeit,  Sputum  spärlich,  glasig,  ohne 
Uiberkelbazillen,  Harn  frei.  Auffallend  war  eine  ausgesprochene 
Einziehung  der  rechten  Seite  trotz  des  bestehenden  Ergusses. 

Vier  Wochen  Anstaltsbehandlung  änderten  nichts  an  dem 
Bilde.  Zwei  an  verschiedenen  Tagen  und  an  verschiedenen  Stellen 
vorgenommene  Punktionen  vermochten  immer  nur  10  com3  bis 
12  cm"  klarer,  hellgelber  Flüssigkeit  ohne  besonderen  mikrosko¬ 
pischen  Befund  und  ohne  Tuberkelbazillengehalt  zutage  zu 
fördern. 

Das  lange  Bestehen  des  Exsudates!,  das  so  auffallend  geringe 
Ergebnis  der  Punktionen,  das  Fehlen  von  Tüberkelbazillen  sowie 
die  große  Gewichtsabnahme  ließen  einen  gewissen  Verdacht  auf 
einen  Pleuratumor  auftauchon.  Zu  diagnostischen  Zwecken,  um 
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also  in  der  Luftblase  die  Konturen  cler  Lunge  studieren  zu 
können,  aber  auch  aus  therapeutischen  Gründen  beschlossen  wir, 

I  uft  in  den  Pleuraraum  einzublasen.  Unsere  bisherige  gute 
fafnung  mit  der  Pneumothoraxbehandlung  von  sonst  har  nackten 

Pleuraexsudaten  rechtfertigte  unser  Vorgehen  für  den  fall,  daß 
kein  Tumor  vorlag.  , 

Mittels  einfacher  Hebenvirkung  wurde  ein  klemes  öwtum 
Flüssigkeit  entleert  und  dann  durch  die  Nadel  bloi  e 

tiefer  Inspirationen  Luft  in  den  Pleuraraum  angesogen,  also  ohne 
ieden  Druck  und  ohne  die  sonst  gebräuchlichen  Apparate,  these 
Manöver  wurde,  ohne  die  Nadel  an  entfernen 
einander  wiederholt,  brachte  aber  nur  zirka  350  c)m  Exsudat 
zutage.  Ebensoviel  Luft  dürfte  aspiriert  worden  sein. 

Die  Röntgendurchleuchtung  zeigte  nun  das  überraschende 
Rild  wie  es  in  Fig.  3  nach  einer  Photographie  skizziert  ist.  Die 
SÄ  »  «t  aufgehellt  und  gut  übersehbar  1)1«  kom¬ 
primierte  rechte  Lunge  ist  überall  von  der  Brustwand  durch  dia 
Luftblase  P  abgedrängt,  nur  au  der  bp.tze  ,sl  sie  der  *oraa- 
wand  nicht  adlifirmt.  Heber  beiden  Oberlappen,  smd  ^oßflecteet 
mäßig  dichte  Schattenherde  als  Ausdruck  tuberkulöser  Verdich¬ 
tungen  zu  sehen.  Von  einem  Tumor  ist  nichts  nachweisbar. 

Quer  über  die  ganze  rechte  Brustseite  ziehen  sich  in  Herz¬ 
höhe.  zwei  Paare  dunkler  Streifen,  nach  oben  bei  entsprebhendei 
Röhrenstellung  immer  scharf  konturiert,  mit  bei  jedm  voiih 
Stellung  wagrechtem  Niveau  mit  sichtbarer  Sukkussio,  nach  unten 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


unscharf  begrenzt,  zirka  fingerbreit.  Im  Zwerchfell-Rippemw  inkel 
sind  noch  weitere  vier  entsprechend  kürzere  Streifen  in  gleichen 
Abständen  sichtbar,  die  dieselben  Eigenschaften  au I weisen,  m 
ganzen  also  acht  verschieden  hoch  gelegene  ab  gesack  te  r~ 
'misse.  Beim  Drehen  der  Patientin  um  ihre  vertikale  Achse  zeigt 
sich  ein  Teil  der  Exsudate  der  vorderen,  ein  Teil  der  hinteren 
Thoraxwand  anliegend.  Unter  dem  zweiten  Exsudate  von  oben 
ist  ein  bogenförmig  ausgespannter  gleichmäßig  breiter  Schatten  (  ,  ) 
sichtbar,  der  alte  besonders  dicke  Adhäsion  zu  deuten  ist.  Die  bei 
einkämmerigein  Seropneumothorax  manchmal  vorkommende  paia- 
doxe  Bewegung  war  nicht  vorhanden.  Ein  Ausfließen  der  flüssig 
keil  aus  den  oberen  in  die  unteren  Säcke  wurde  nicht  beob¬ 
achtet,  Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  daß  weder  beim  Schütteln 
met  allische  P 1  ä t sch  er  ger  äu s c h e,  noch  bei  der  Stähchen-Plessimetei- 
Perkussion  Metallklang  nachzuweisen  war.  Der  Grund  datur  durtte 
darin  zu  suchen  sein,  däßr"'die  einzelnen  Kammern  zu  klein 
waren  und  unter  zu  geringer  Spannung  standen. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  gestaltete  sich  seit 
dem  kleinen,  später  noch  zweimal  wiederholten  Eingriff  über¬ 
raschend  günstig.  Die  Temperatur  besserte  sich,  das  Gewicht  nahm 
langsam  zu,  der  quälende  Husten  und  die  Kurzatmigkeit 
schwanden,  Aber  auch  der  objektiv©  Befund  änderte  sich:  nach  und 
nach  verschwanden  im  oberen  Thoraxanteil  die  Exsudate,  indem 
die  Verwachsungen  sich  langsam  dehnten  und  endlich  zerrissen. 
Ein©  Serie  von  Röntgenaufnahmen  zeigt  dies  sehr  deutlich.  Di© 
letzte  Aufnahme  zum  Schlüsse  dev  Beobachtung  weist  nur  noch 
das  Exsudat  im  Pleurakostalwinkel  auf,  doch  sind  die  früher 
so  deutlichen  vier  einzelnen  Niveaus  daselbst  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar.  Der  früher  erwähnte  starke  Strang  (Fig.  3)  ist.  bis 
zum  Schlüsse  der  Sanatoriumbehandlung  bestehen  geblieben, 
wenn  auch  dünner  ausgezogen  und  schief  nach  abwärts  gerichtet 

(Fig.  4). 


Nach  drei  Monaten  Anstaltsaufenthalt  verließ  uns  die  1  a- 
tientin  in  einem  wesentlich  gebessertem  Zustande  und  hennd 
sich,  wie  ich  ihren  Briefen  entnehme,  zu  Hause  sehr  woal. 

Der  Pneumothorax  hat  also  nicht  nur  die  Diagnose  geklart 
insofemc  ein  Ncoplasma  ausgeschlossen  werden  konnte,  er  hat 
der  Patientin  auch  wesentlich  genützt.  Vielleicht  noch  au!  lallende 
als  bei  gewöhnlichen  chronischen  Pleuraexsudaten  hat  die  Lu  - 
ein  blasting  hei  diesem  vielkämmerigen  Exsudat  beschleunigene 
auf  die  Resorption  der  Flüssigkeit  und  günstig  auf  das  Allgemein¬ 
befinden  gewirkt.  .  • 

\ls  Reihenfolge  der  Erscheinungen  im 

F  alle  M .  kann  m  an  wohl  an n e h  m an,  da  ß  e s  i  in  A  u- 
sehluß  an  eine  Lungentuberkulose  zu  pleuralen 
Adhäsionen  der  rechten  Lunge  kam;,  und  zwar  imei 
der  Spitze  zu  direkten  Verlötungen  mit  der  Brustwand,  sonst  tun 
zu  lockeren  maschigen  Verklebungen,  deren  ima¬ 
ginäre  Hohlräume  durch  später  auf  tretendes  &  x- 
s u date ,  ö  f  1  n e I  «ad  «füll»  w u r d e n  u n d  da ß  *»m 

Schlüsse  das  Exsudat,  künstlich  feil  w  ei  a»  d  u  1  c  h 

Luft  ersetzt  wurde.  ..  .  ,  .  „ 

v  or  Eintritt  von  Luft  in  den  Pleuraraum  war  röntgenologisch 
das  Vorhandensein  von  mehreren  Kammern  noch  nicht  nachweisbar. 
Die  gefüllten  Zellen  dürften  sich  eng  aneinandergetechlossen  haben 
und  boten  im  Röntgenbilder  einen  einzigem  homogenen  Schatten. 
Erst  der  Eintritt  von  Luft  ließ  die  einzelnen  Säcke  im  Röntget  i- 
bilde  außerordentlich  schön  hervoirtreten.  Sie  dürften  durch  blob 
enge  ventilartig  sich  schließende  Kanäle  verbunden  gelwesen  sein, 
da  sonst  die  Flüssigkeit  abgelaufen  wäre.  Ob  außer  den  zum 
Teil  mit  Flüssigkeit  gefüllten  und  gut  sichtbaren  Hohlraumen  noch 
solche  vorhanden  waren,  die  nach  unten,  offen  das  Ab  lieben 
des  Exsudates  nicht  verhinderten  und  daher  unsichtbar  blieben, 
ist  nicht  konstalierhar,  aber  mit  einer  gewissen  W  ahrscheinlichkeit 

anzunehmen.  .  ,  ...  . 

Theoretisch  wäre  es  möglich,  daß  die  emzelnen  sackrormigen 
Exsudatansaiiimlungen  bei  geringer  Füllung,  also  bei  Beginn  oder 
im  Abklingen  der  Pleuritis  gegen  eine  lufthaltig©  und  gut  durch¬ 
scheinende  Lunge  sichtbar  sind.  Da  sie  aber  kein  freies  i  lveau 
besitzen,  von  der  Lunge  an  die  Brustwand  flach  angepreßt  werden 
und  sich  allseits  keilförmig  verlieren,  da  weiters  auch  di©  ge¬ 
sunde  Lunge  nie  so  hell  durchscheint  wie  bei  Bestehen  eines 
Pneumothorax,  wäre  ihre  Sichtbarkeit  und  Erkennbarkeit  wohl 
keine  allzu  große.  Ich  selbst  habe  sie  nie  gesehen,  respektive 
als  solche  diagnostizieren  können.  Brauer  sagt  (in  Uraedels 
Röntgendiagnostik,  Erkrankungen  der  Pleura)  über  die  (evn- 
kämmerigen)  Exsudate:  „fixierte  Ergüsse  lassen  sich  (im  Rontgen- 
bilde)  nicht  charakterisieren,  da  ihnen  nur  atypische  Bilder  ent¬ 
sprechen"  und  weiters  „ob  Schwarte  oder  Exsudat  oder  ob'  in 
der  Schwarte  ein  abgesacktes  Exsudat  liegt,  ist  röntg enologiisc 
nicht  zu  unterscheiden". 

Die  röntgenologische  Differentialdiagnose  mehrkämmeriger 
Exsudate  bei  bestehendem  Pneumothorax  gegenüber  multiplen 
großen  halbgefüllten  Kavernen  ohne,  aber  auch  bei  ^  Bestehen 
eines  Pneumothorax  dürfte  im  allgemeinem  auf  keine  Schwierig¬ 
keiten  stossen.  ,  ■ 


Aus  dem  Laboratorium  einer  k.  u,  k.  balubritäts- 

kommission. 

Ueber  die  Verwendung  von  Phosphor  zur 
Absorption  des  Sauerstoffes  bei  der  Züchtung 

der  Anaerobier.  j|§  .  j 

Von  Professor  Dr.  Alois  Lode,  Oberstabsarzt  auf  Kriegsdauer. 

Die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  und  der  liehe  Preis 
döf  Pyrogaltussäure  veranlaßt©  Versuche,  den  Sauerstoff  bei  den* 
Züchtung  der  Anaeroben  durch  Phosphor  zu  entfernen.  Die  Methode, 
den  Sauerstoff  durch  gelben  Phosphor  zu  verbrennen,  ist  durch 
die  Empfehlung  Lindemanns  und  besonders  H  e  m  p  el  s  ') 
bei  der  Gasanalyse  sehr  verbreitet  und  bei  Einhaltung  bestimm¬ 
ter  Bedingungen  als  rasch  ablaufend  und  genau  arbeitend  seit 
langem  bekannt.  Hempel  äußert  sich  darüber  in  folgender 
Weise:  „Da  vergleichende  Analysen  ergaben,  daß  die  Absorption 
mittels  Phosphor  eine  sehr  vollständig^  ist,  so  muß  die  Linde- 
mannscho  Sauerstoffbestimmungsmethode  wegen  ihrer  außeror¬ 
dentlichen  Bequemlichkeit  zu  den  schönsten  gasanalytischen  Me¬ 
thoden  gezählt  werden.  Sie  ist  besonders  wertvoll,  da  man  mil 
einer  Füllung  einer  Pipette  enorme  Quantitäten  Sauerstoff  absor¬ 
bieren  kann,  während  das  pyrogal  Bissau  re  Kalium  eine  verhältnis¬ 
mäßig  geringe  Absorptionsfähigkeit  besitzt."  WTar  durch  diese 
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Erfahrungen  der  Erfolg  der  Sauerstoffbeseitigung  auch  gesiched, 
so  mußten  anderseits  Störungen  beim  Wachstum©  der  Kulturen, 
durch  sauer  reagierende  Oxydationsprodukte  befürchtet,  werden. 

Die  langsame  Verbrennung  des  Phosphors  in  feuchter  Luft 
gellt  mit  der  Bildung  eines  nach  Ktnoblauch  riechenden,  im 
Dunkeln  leuchtenden  Nebels  einher.2)  Bei  gewöhnlichem  Drucke 
beginnt  die  Verbrennung  bei  7°  C.  Das  Leuchten  des  Nebels  ist 
umso  lebhafter,  je  verdünnter  die  Luft  ist.  Selbst  im  Vakuum 
der  Luftpumpe  ist  die  LichtersCheinung  noch  im  Dunkeln  sicht¬ 
bar.  Der  Phosphornebel  und  das  Leuchten  des  Phosphors  ent¬ 
steht  durch  die  Oxydation  des  Phosphordampfes.  Die  Oxyda¬ 
tionsprodukte  sind  im  Wasser  leicht  löslich,  wobei  Orthophosphor- 
säurc,  Unterphosphorsäure  usw.  entsteht.  Wenn  sich  daher  die 
Oxydationsprodukte  auf  der  Oberfläche  der  Kulturmedien  nieder- 
sChlagen,  wird  die  Reaktion*  der  Medien  sauer  und  das  Wachs¬ 
tum  der  Mikroben  verhindert  oder  gehemmt. 

Wenn  man  Phosphor  zur  Sauerstoffbeseitigung  verwenden 
will,  so  ist  es  notwendig,  zwischen  Kultur  und  Phosphor  ©in  die 
Oxydationsprodukte  und  den  Phosphordampf  möglichst  absor¬ 
bierendes  Medium  einzuschalten.  Als  solches  erwies  sich  ge¬ 
glühter  Bimsstein  in  Stücken  von  Erbsen-  bist  Bohnengröße,  stark 
durchfeuchtet,  brauchbar.  Ebenso  hat.  sich  auch  eine  naß  ge- 


Mit  Phosphorstangen  Unterteil  der  Schale  nach  Löwy,  mit 

armiertes  Büchner-  Gipsring  und  Phosphorstangen  beschickt. 

Röhrchen. 

halten©  Gipsplatte  von  zirka  2  cm  Dicke;,  die  an  das  Absorp¬ 
tionsgefäß  angepaßt  und  mit  Kanälen  von  zirka  2  mm  Durchmesser 
durchzogen  ist,  bewährt.  Beim  Durch  treten  der  Dämpfe  durch 
die  feuchten  Wände  der  Kanälchen  oder  der  Zwischenräume  der 
Bimsstein  stücke  werden  die  Schädlichen  Nebel  des  Phosphors  ab¬ 
sorbiert  und  von  der  Kulturfläche  in  einem  den  praktischen 
Bedürfnissen  genügenden  Maße  abgehalten.  Die  Löslichkeit  der 
Oxydationsprodukte1  im  Wasser  beiwirkt,  daß|  die  Oberfläche  des 
Phosphors  stets:  rein  und  für  die  weitere  Verbrennung  des  Sauer¬ 
stoffes  geeignet  bleibt. 

Der  gelbe  Phosphor  kommt  in  zirka  lVa  ein  dicken  Stangen 
im  Mandel  vor.  Um  die  jObeirflächei  des!  Phosphors  zu  vergrößern 
und  hiedurch  die  Verbrennung  zu  beschleunigen,  ist  es  zweck¬ 
mäßig,  den  Phosphor  in  dünnere  Stangen  von  2  mm  bis  3  mm 
Durchmes&er  und  zirka  4  Chi  Länge  zu  bringen,.*)  Dies  gelingt 
leicht,  wenn  man  dein  Phosphor  in  einem  Beicherglase,  kleinem 
Erlenmeyerkolben,  oder  einer  weiten  Eprouvette  unter  W  a  s  s  e  r 
schmilzt  und  ihn  im  Wasserbade  nahe  seiner  Schmelztemperatur 
(44-4°  C)  hält.  Taucht  man  sodann  in  die  geschmolzene  Masse 
eine  Glasröhre  von  2  mm  bis  3  mm  lichtem  Durchmesser,  zu¬ 
nächst  Idas  freie  Ende  mit  dem  Fingier  verschließend,  ein,  so 
steigt  nach  dem  Lüften  des  Fingers  der  Phosphor  infolge  des 
Flüssigkeitsdruckes  in  der  Röhre  auf.  Neigt  man  das  Röhrchen 
üasidh,  nachdem  man  es  aus  dem  "Gefäße  gezogen  hat,  so  gelingt 
es  mit  einiger  Uebung  l'eicht,  den  geschmolzenen  Phosphor  im 
Röhrchen  zurückzuhalten.  In  kaltes  Wasser  gebracht,  erstarrt 
der  Phosphor,  wobei  er  mit  einem  Schlage  undurchsichtig  wird. 
Durch  Klopfen  older  Ausstößen  mit  einem  Drahte,  Glasstabe 

*)  Bai  Merk  (Darmstadt)  ist  Phosphor  in  3  mm  dicken  Stangen 

erhältlich. 


kann  die  kleine  Stange  in  das'  Wasser  geschoben  werden.  Stets 
muß  Phosphor  unter  Wasser  und  vor  Eicht  ge¬ 
schützt  auf  be  wahrt  werden.  Im  Lichte  geht  er  bekannt¬ 
lich  in  die  für  die  Verbrennung  des  Sauerstoffes  unbrauchbare 
rote  Modifikation  über. 

Die  Kultur  kann  in  der  Eprouvette  auf  festen  oder  flüssigen 
Nährmediein  (Schrägagar,  schräg  erstarrtes  Serum)  und  auf  Platten. 
Sowie  in  der  feuchten  Kammer  zur  mikroskopischen  Beobach¬ 
tung  erfolgen. 

Eprouvettenkultur:  Weite  Eprouvetten,  sogenannte 
Büchner-Röhrchen,  von  zirka  25  mm  bis:  30  mm  Durchmesser  und 
zirka  20  "dm  Länge  werden  bis  zur  Höhe  1  von  4  cim  mit  möglichst 
zahlreichen  Phosphorstangen  beschickt,  wobei  die  Eprouvette  mit 
Wasser  gefüllt  bleibt.  Auf  den  Phosphor  werden  '  etwa  3  cm 
hoch  die  Bimssteinstücke  oder  ein  mit  Kanälchen  versehener 
Gipszylinder,  der  an  das  Lumen  des  Buchner-Böhrchens  ange¬ 
paßt  isit,  gegeben.  So  vorbereitete  Büchner-Röhrchen  hält  man  mit 
Wa^sier  gefüllt  und  mit  einem  igut  schließenden  Kautschukstoppel 
verschlossen  in  entsprechender  Anzahl  bereit.  Da  der  Phosphor 
sich  an  der  Luft  selbst  entzündet  und  für  das:  Laboratorium  eine 
Feuersigefahr  bedeutet,  anderseits  am  Lichte  unbrauchbar  wird, 
bewahrt  man  die  armierten  Röhrchen  am  besten  in  einem 
Standgefäße  (Ton topf  mit  Deckel,  entsprechend  großem  Präparier 
glase),  mit  schwarzem  Papier  überzogen,  das  ebenfalls  mit  Wasser 
gefüllt  ist,  auf.  Die  Wasserfülhmg  verhütet,  falls  ein  Buc'hner- 
Röhre'hen  zerbricht,  die  Selbstentzündung. 

Die  Kulturen  werden  in  kleinem  Eprouvetten  von  zirka 
10  cim  Bis  11  dm  Länge  und  zirka  15  mm  bis  18  mm  Durch¬ 
messer,  beschickt  mit  dem  Nährrnediem,  angelegt  und  in  das  Büch¬ 
ner-Röhrchen  hing esic hoben,  nachdem  man  das  Wasster  Ins  auf 
die  igeringen  Reste,  die  im  Gipszylinder  oder  in  den  Bimsstein¬ 
stücken  zurückgehalten  werden,  ausgegossen,  hat.  Rasch  wird 
nun  das  Büchner-Röhrchen  mit  dem  Kautschukstoppel  /geschlossen 
Die  Verbrennung  des  Sauerstoffes  ist  bei  dieser  Anordnung  in 
Zimmertemperatur  in  etwa  4  bis1  6  Stunden  der  Hauptmasse  narb 
vollendet.  Die  letzten  Spuren  des  Sauerstoffs  verschwinden,  wie 
man  sich  im  Dunkelzimmer  überzeugen  kann,  allerdings  erst  nach 
etwa  12  Stunden.  Für  das  Wachstum  auch  empfindlicher  Anaerobier 
scheinen  diese  Spuren  belanglos  zu  sein. 

Man  kann  also  naclhi  4  hli's  6  Stunden  die  Röhrchen  in  den 
Brutofen  bringen,  wobei  sich  die  Einstellung  in  ein  großes,' 
dickwandiges,  am  G  runde  mit  einer  Watte! age  versehenes  Beelier- 
gUas,  das  mit  Wasser  gefüllt  ist,  aus  den  oben  angeführtem 
Gründen  empfiehlt.  Füllt  man  das  Becherglas  mit  kaltem  Wasser, 
so  kann  man,  ohne  vorher  die  Röhrchen  hei  Zimmertemperatur  zu 
belassen,  die  Kulturen  sofort  in  den  Brutofen  stellen,  da  in  der 
Zeit,  welche  zur  Erwärmung  des  Wassers,  jeines  großen  Becher- 
gllasies  erforderlich  ist,  auch  die  Abslorption  des  Sauerstoffes 
vor  sich  geht. 

Plattenkultur:  Die  beschickten  Petrischalen  kommen 
in  einen  luftdicht  schließenden  Exsikkator,  dessen  Boden  mit 
Phosphorstangen  zirka  2  chi  hoch  bedeckt  ist-  Auf  den  Phosphor- 
stangen  ruht  die  durchlochte  Gipsscheibe,  die  möglichst  genau 
an  Iden  Querschnitt  des  Exsikkators  angepaßtt  ist.  Der  Exsikka¬ 
tor  soll  möglichst  klein  sein,  damit  die  Sauerstoff  absorption 
rasch  vor  sich  geht.  Keinesfalls  darf  der  Exsikkator  vor  der 
Absorption  der  Hauptmenge  des  Sauerstoffes,  in  den  Brutofen 
eingestellt  werden.  Zur  Anfertigung  der  Gipsscheib©  stellt  man 
sich  mit  Hilfe  eines  passend  gebogenen  Blechstreife‘ns,  der  auf 
einem  Brett  befestigt,  wird,  ein  Modell  her,  schlägt  möglichst 
zahlreiche  Drahtstifte  in  das  Brett  und  gießt  Gipsbrei  in  einer 
Dicke  'von  2  Cim  aus.  Nach  dem  Erstarren  des  Gipses  zieht  man 
die  Drahtstifte  aus  der  Scheibe  und  erhält ‘auf  diese  Weise  die 
Kanäle. 

Für  die  Anfertigung  der  Plattenkultur  haben  sich  auch  die 
von  L  ö  w  y 3)  angegebenen  Schalen  zur  Anaerobiose  als  geeignet 
erwiesen.  Die  Phosphorstangen  werden  in  dem  peripheren  Teil  der 
unteren  Schale  eingebracht  und  durch  einen  mit  horizontalen 
Kanälen  'versehenen  Gipsring  von  der  Kulturfläche  geschieden. 
Die  Schalen  von  Löwy  ermöglichen  bei  Phospborbeschickung 
noch  besser  alls  bei  Verwendung  des  schwarz  werdenden  pyro- 
gallussauren  Kalium  die  Beobachtung  der  Kolonien  mit  schwa¬ 
chen  Vergrößerungen:,  ohne  die  Anaerobiose  zu  stören. 

Objektträgerkultur:  Ein  Blechzylinder  von  1  -2 cm 
Durchmesser  wird  auf  einem  Objektträger  luftdicht  aufgekittet. 
D©r  Zylinder  ist  zirka  1  clm  ho'c'h.  In  den  Zylinder  mündet  ein 
seitlich  angelötetes  Böhrchen,  das  mit  einem  Fläschchen  von  zirka 
50  C‘m3  Inhalt  durch  einen  Kautsichükschlauch  verbunden  wird. 
Auf  den  freien  Rand  des  Zylinders  wird  das  Deckgläschen  mit 
dem  beimpften  Tropfen  Nährflüssigkeit  gebracht-  Im  Fläschchen 
befindet  sich  der  Stangenphosphor  mit  den  übergelagerten  Bims- 
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steinstücken.  Zunächst  ist  das  Fläschchen  mit  Wasser  gefüllt. 
Zur  Einleitung  der  Anaerobiose  wird  das  Wasser  aus  dem  Fläsch¬ 
chen  ausgesc  hättet  und  die  A  erbindung  mit  der  feuchten  Kammci 

heigestellt.  -  ,  .  ., 

Wie  schon  erwähnt,  ist  es  stets  erforderlich,  die  Absoip- 
iion  des  Sauerstoffes  bei  Zimmertemperatur  vor  sich  geben  zu 
lassen,  da  sich  der  Phosphor  bei  'Gegenwart  größerer  bauerstoft- 
mengen  und  Brutofentemperatur  stark  erwärmt.  Es  kommt  hie¬ 
durch  nicht  nur  zu  einem  Schmelzen  der  Stangen,  die  als  zer¬ 
flossene  Masse  eine  geringere  Absorptionsfläche  darbieten,  son¬ 
dern  allenfalls  auch  zur  Selbstentzündung.  Da  hiebei  das  Kultur- 
gefäß  zerbrechen  und  der  brennende  Phostphor  zur  Ursache  eines 
Laboratoriumbrandes  werden  kann,  ist  doppelte  \  ersieht  geboten. 
Die  Gefahr,  die  durch  die  Selbstentzündung  entsteht,  läßt  sich 
vermeiden,  wenn  man  stets  das  Kulturgefäß  in  eine  mit  V\  asser 
gefüllte  Schale  (Becherglas)  einstellt. 

Eine  Schädigung  durch  die  giftigen  Dämpfe  wird  durch 
rasche  Arbeit  beim  Entfernen  der  Kulturen  uni  sofortiges  Ein¬ 
gießen  kalten  Wassers  vermieden.  Daß  der  Phosphor  nie  mit 
den  Händen,  sondern  nur  mit  d£r  Pinzette  berührt  werden  darf, 
ist  für  jeden,  der  halbwegs  mit  chemischen  Arbeiten  vertraut 
ist,  selbstverständlich. 

Als  Haupt  vor  teil  des  Phosphors  ist  anzusehen,  daß  man  sehr 
große  Mengen  Sauerstoff  mit  wenig  Phosphor  verbrennen  kann 
und  demnach  zum  Beispiel  ein  einmal  mit  den  kleinen  Stangen 
ansgestattetes  Büchner-Röhrchen  für  sehr  viele  Kulturen^  aus¬ 
reicht.  Man  hat  nur  das  Buchner -Rohr  im  Dunkeln  und  mit  Wasser 
gefüllt  aufzubewahren  und  im  Gebrauchsfalle  das  Wasser  ab¬ 
zugießen.  Demnach  ist  die  Methode  sehr  sparsam  und  expeditiv . 

Ein  weiterer  Vorteil,  der  bei  dem  'gegenwärtig  zur  Verfügung 
stehenden  schlechten  Kautschuk  erheblich  id,  ist  es,  daß  die 
Anwesenheit  von  Sauerstoff  sich  durch  Phosphornebel,  starkes 
Leuchten  im  Dunkeln,  zu  erkennen  gibt.  Hiedurch  werden  Fehler 
in  der  Dichtung  nicht,  übersehen,  während  die  einmal  dunkel  ge¬ 
wordene  Pyrogallussäurelösung  kein  Urteil  über  die  Anwesen¬ 
heit  von  Sauerstoff  ermöglicht. 

Mit  der  Phösphorabsorption  konnten  Kulturen  von  Tetanus, 
Bacillus  putrifieüs,  malignes  (Jedem,  Ghon-Sachs,  Frankel  mit 
gutem  Erfolge,  am  besten  im  Buchner-R öhrchen,  gezüchtet  werden. 
Eine  Anzahl  Kulturen  s! eilte  Hofrat  Prof.  Pommer  aus  dem 
v.  H übersehen  Nachlasse  freundlbhst  zur  Verfügung. 

Ueber  günstige  Ergebnisse  mit  der  Phosphorabsorption^  bei 
der  Gewinnung  von  anaeroben  Kulturen  berichtete  A.  V.  Sel¬ 
la  rds  im  Zentralblatte  für  Bakteriologie  1904,  37. 
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Aus  der  Prosektur  des  schlesischen  Krankenhauses  in 
Troppau.  (Prosektor:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Materna,  k.  k. 

Landst.- Regimentsarzt.) 

Tropische  Malaria  unter  der  in  Ostschlesien 
ansässigen  Zivilbevölkerung. 

Von  A.  Materna. 

In  den  Flußniederungen  der  Weichsel  und  Olsa,  dem  inun- 
dationsgebiet  dieser  Flüsse,  und  in  der  Gegend  der  ausgedehnten 
Teichwirtschaften  von  Ostschlesien,  sowie  in  den  benachbarten 
Gebieten  von  Preußisch-Schlesicn  herrscht  die'  Malaria. endemisch 

In  Oester  r  e  ichi  sch  -  S  c  h  1  e  s  i  e  n  kommen  für  ihre  Ausbreitung 
hauptsächlich  die  Bezirke  Bielitz  und  Freistadt  (mit  ungefähr 
54.000  Einwohnern)  in  Betracht,  in  Preußen  die  an  den  Bezirk 
Bielitz  angrenzenden  Kreise  Pleß  und  Kattowitz. 

Zum  Zwecke  der  Vereinbarung  einer  planmäßigen,  einheit¬ 
lichen  Bekämpfung  der  Malaria  fand  am  15.  Mai  1914  in  Pleß  eine 
zwischenstaatliche  Konferenz  statt,  bei  der  umfangreiche  Tilgungs 
maßnahmen  ein  vernehmlich  beschlossen  wurden;  die  beiden  Re 
gierungen  betrauten  das  hygienische  Institut  in  Reuthen  und 
die  Prosektur  in  Troppau  mit  den  diagnostisch-mikroskopischen 
Untersuchungen.  Durch  den  Ausbruch  des  Krieges  wurde  die 
Inangriffnahme  der  Ab  wehr  maßregeln  hinausgeschoben  und  erst 
im  vergangenen  Sommer  konnte  damit  begonnen  werden.  Seit¬ 
dem  kamen  der  Prosektur  von  den  hiefür  bestellten,  staat¬ 
lichen  Endemieärzten  gegen  2000  Präparate  zur  Untersuchung 
zu,  und  zwa1'  waren  es  bisher  ausschließlich  nach  der  ,, dicke 
Tropfen“' Methode  angefertigte,  die  hiev  mit  Giemsa  Lösung  gefarb 


werden.  Es  ist,  wie  auch  Schilling1)  kürzlich  hervorhobt,  . 
ni  ht  leicht,  die  drei  Malariaarten  im  Dicktropfen  zu  unterscheiden, 
besonders  dann  nicht,  wenn  die  Patenten  schon  längere  Zeit 
mit  Chinin  behandelt  wurden,  was  bei  unserem  Material  die 
Re ce!  ist;  wir  lassen  uns  daher  bei  diesen,  im  Zug  der  ost- 
schle.-i sehen  Malariabekämpfung  gestellten  Diagnosen  gewöhnlich 
gar  nicht  auf  die  Angabe  der  Parasitenart  ein.  Wohl  aber  sind, 
wie  wir  uns  auch  bei  den  zahlreichen  militärischen  Malatia- 
untersuchungen  überzeugen  konnten,  die  Perniziosagameten,  das 
sind  die  Laveranschen  Halbmonde,  auch  im  dicken  Tropfen  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen 

Am  17.  Oktober  1917  fand  ich  nun  in  Präparaten,  die 
von  einem  dreijährigen  Knaben  (R.  A.)  aus  dem  Orte  Zaboiz 
(Bezirk  Bielitz)  stammten,  unzweifelhafte  Laveransche  Halb¬ 
monde,  am  6.  November  bei  einem  16jährigen  Knaben  (Z.  J.) 
aus  einem  anderen  Hause  desselben  Ortes  und  am  28.  Dezember 
bei  dem  einjährigen  Bruder  (R.  J.)  des  Erstgenannten  wieder  die 
gleiche  Parasitenart.  Die  Halbmonde  waren  bei  R.  A.  unter  neun 
aufeinander  folgenden  Untersuchungen  nur  beim  erstenmal  nach¬ 
weisbar.  bei  der  fünften  Untersuchung  (2&.  Dezember)  fanden 
sich  ausschließlich  Tropikaringe,  seither  sind  vier  Untersuchungen, 
von  denen  die  letzte  am  8.  Februar  1918  uns  übersandt  wurde, 
völlig  negativ  ausgefallen.  Im  Falle  Z.  J.  hatte  eine  erste  Unter¬ 
suchung  vom  17.  Oktober  schon  durch  das  Vorhandensein  vieler 
auffallend  kleiner  Ringe  den  Verdacht' auf  Perniziosa  geweckt; 
nach  dem  ersten  Gametenbefund  schlossen  sich  noch  zwei  weitere, 
ebensolche  an’  (19.  Dezember,  28.  Dezember),  dann  war  eine 
Untersuchung  vom  18.  Januar  1918  negativ,  die  folgende  vom 
21.  Januar  ergab  wieder  Halbmonde;  sei  her  sind  neuerlich  zwei 
negative  (vom  22.  und  28.  Februar)  zu  verzeichnen:.  Bei  dem 
einjährigen  Knaben  R.  J.  waren  Malariaparasiten  ebenfalls  schon 
am  17.  Oktober  und  am  20.  November  nachgewiesen,  jedoch 
hegte  ich  damals  noch  keinen  Verdacht  auf  Perniziosa;  am 
19.  Dezember  folgte  ein  negativer  Befund,  dem  sich  dann  der 
von  Halbmonden  anschloß.  Seitdem  sind  fünf  Untersuchungen, 
die  letzte  am  1.1.  Februar,  negativ  geblieben. 

Ueber  den  klinischen  Befund  dieser  Fälle  stehen  mir  nur 
kurze  Notizen  aus  den  Protokollen  des  behandelnden  Endemie¬ 
arztes,  Herrn  Dr.  Kobierski  in  Chybi,  zur  Verfügung,  denen 
ich  entnehme,  daß  der  Beginn  der  Erkrankung  bei  R.  A.  auf 
die  letzte  Septemberwoche,  bei  Z.  J.  auf  Anfang  Juli,  hei  R.  J. 
auf  die  ersten  Tage  des  September  zurückgeht.  Bei  allen  dieien 
ist  die  Milz  paloatorisch  vergrößert,  die  Fieberanfälle  erfolgen 
bei  B.  A.  und  Z.  J.  täglich,  bei  R.  J.  nach  dem  Tertianatyfpus. 
Ueber  eine  besondere  Schwere  dels  Krankheitsbildes  oder  Unter¬ 
schiede  gegenüber  der  gewöhnlichen  Tertiana  dieses  Fmdemie- 
bezirkes  ist  nichts  notiert. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  es  zu  diesen  Infektionen 
gekommen  ist.  so  gibt  es  hiefür  drei  Möglichkeiten,  und  zwar: 

1.  Der  Pemiziosaoarasit  ist  in  Ostschlesien  einheimisch. 

2.  Chronisch  mit  Perniziosa  behaftete  Menschen  haben  eine 
dazu  geebnete  Anophelinenart  in  Ostschlesien  infiziert. 

3.  Mit  Perniziosa  infizierte  Anophelinen  wurden  nach  Ost- 
schleiea  verschleppt. 

Die  erste  Annahme  erscheint  schon  durch  den  Umstand, 
daß'  hei  durchgreifender  Untersuchung  der  fieberkranken  ost- 
schle-i sehen  Bevölkerung  bisher  nur  drei  sichere  Halbmondwirte 
konstatiert  werden  konnten,  als  höchst  unwahrscheinlich.  Weiters 
ist.  bis  jetzt  die  Perniziosa  in  Mitteleuropa  nur  südlich  einer 
Ti’üe.  die  von  den  Alpen  und  Karpathen  gebildet  wird  (Rüge2', 
innerhalb  von  Österreich-Ungarn  nur  in  Istrien.,  Dalmatien, 
Bosnien-Herzegowina  der  Marosebene  und  in  Siebenbürgen  als 
ständig  vorkommend  nachgewiesen  worden  und  es  ist  schwer 
anzunehmen  daß  bei  den  bekannt  rauhen,  ostschlesischen  Witte¬ 
rungsverhältnissen  die  Gelegenheit  zur  geschlechtlichen  Entwick¬ 
lung  des  Plasmodium  immaMlatum  dauernd  gegeben  sein  könnte. 

Fast  ebenso  unwahrscheinlich  kommt  mir  die  Möglichkeit 
der  Verschleppung  perniziosainfizierter  Anophelinen  vor.  wenn 
auch  allerdings  nicht  außer  acht  gelassen  wer  len  darf,  daß  der 
Ort  Zaborz  nur  ungefähr  20  km  von  der  Bahnlinie  Kaschau- 
Oderherg  entfernt  liegt,  die  im  vergangenen  Sommer  sehr  stark 
von  Transporten  und  Urlaubern  aus  Rumänien  einem-  klassischen 
Pernbiosalande.  benützt  wurde.  In  Ebenbahnen  sind  Anophelinen 
schon  auf  weite  Strecken  verpflanzt  worden,  da  aber  ihre  größte* 
natürliche  Flugweite  nur  1  km  bis  1-5  km  be'rägt.  wäre  eher 


')  S  c  h  i  1 1  i  n  g  V.,  Anleitung  zur  Diagnose  im  dicken  Bluttropfen. 
Jena  1917. 

2)  Rüge  R,  Malariaparasiten.  Hb.  d.  pathog.  Mikroorgan.,  heraus¬ 

gegeben  von  K  o  1  1  e  und  Wassermann,  7.  2.  vermehrte  Auflage 
‘  Jena  19  i 3. 
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an  zu  nehmen.  daßi  unmittelbar  an  (besser  Bahnstrecke  lebende 
Menschen  infiziert  worden  wären,  wovon  aber  bis  jetzt  nichts 
bekannt  ist. 

Am  ungezwungensten  scheint  das  Auftreten  von  Malaria 
perniciosa  in  Ostschlesien  aber  durch  die  Möglichkeit  der  Ver¬ 
seuchung  der  dortigen  Anophelinen  durch  an  tropischer  Malaria 
erkrankte-  Soldaten  erklärlich.  Aus  Albanien,  Mazedonien  und 
Rumänien  kommende,  an  Perniziosa  leidende  Krieger  gibt  es 
ja  jetzt  allenthalben,  ganz  abgesehen  von  den  südrussischen  und 
italienischen  Kriegsgefangenen,  die  hiefür  auch  in  Betracht 
kommen  könnten.  Speziell  aus  dem  ostschlesischen  Malaria- 
geb;et  kamen  der  Prosektur  auch  schon  Präparate  von  Soldaten 
zu,  in  welchen  Perniziosa-Schizonten  und  -Gameten  nachweis¬ 
bar  waren.  Gelegenheit  für  die  Infektion  der  Anophelinen  mit 
dieser  Parasitenart  ist  also  nur  zu  reichlich  gegeben.  Daß  bis 
jetzt  menschliche  Infektionen  dieser  Art  noch  nicht  gemeldet 
wurden,  läßt  sich  wohl  besonders  darauf  zurückführen,  daß 
nirgends  so  eingehende  Untersuchungen  der  Zivilbevölkerung  vor¬ 
genommen  wurden. 

Die  Möglichkeit  für  das  Auftreten  der  Malaria  perniciosa 
war  gerade  im  vergangenen  Sommer  durch  die  andauernd  ab¬ 
norme  Hitze  überall  besonders  nahe  gerückt.  Braucht  doch  der 
Perniziosaparasit  nach  Grassi  eine  Mindesttemperatur  von  18°, 
um  Sich  in  den  Mücken  entwickeln  zu  können,  ein  Minimum, 
das  'nur  0-5°  über  dem  des  Tertianaparasiten  liegt.  Nach  Z  i  e- 
m  a  n  n 3)  können  auch  schlechte  ökonomische  und  kulturelle  Ver¬ 
hältnisse  der  Bevölkerung,  die  für  Ostschlesien  zutreffen,  eine 
Verbesserung  der  Brutbedingunven  der  i n al ar i aü bertrage n den  Ano¬ 
phelinen  bedeuten.  Schließlich  wird  durch  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft  infolge  von  Hungersnot,  Kriegen  usw.  die  Auf¬ 
nahmefähigkeit  für  Malaria  erhöht.  Es  wären  dies  Vorbedingungen, 
die  derzeit  nicht  bloß'  in  Ostschlesien  allein  wirksam  sind.  Es 
könnte  aber  dieses  Gebiet,  durch  welche  Faktoren  immer,  auch 
für  Malaria  besonders  disponiert  sein.  Daß  nämlich  beim  Auf¬ 
treten  der  Tropika  nicht  allein  die  Temperatur  von  Bedeutung 
ist,  gbhf.  aus  Beobachtungen  .Tante' s  o  s4)  hervor,  der  darauf 
hinwies,  daß  in  dem  sehr  heißen  Budapest  nur  Tertianafälle,  in 
dem  erheblich  kühleren,  schon  subalpin  gelegenen  Klausenburg 
neben  Tertiana  auch  Perniziosa  vorkomme.  Aber  auch  auf  die 
Anophelesart  kommt  es  an.  Leider  ist  es  mir  noch  unbekannt, 
welche  Anophelinen  in  Ostschlesien  Vorkommen;  darauf  zielende 
Untersuchungen  werden  aber  demnächst  in  großem  Maßstabe 
aufgenommen  und  es  wird  seinerzeit,  darüber  berichtet  werden. 
Ziem  aim  'nimmt  an,  daßi  einige  Anopheles  arten  in  bestimmten 
Gebenden  überhaupt  nur  bestimmte  Parasitenarten  übertragen 
und  fragt:  Warum  zum  Beispiel  halt  man  bis  jetzt  noch  nichts 
von  natürlicher  Uebertragung  der  Perniziosa  unserer  aus 
den  Tropen  heimkjehrenden  Seeleute1  durch  den  einheimischen 
Anopheles  maculipennis,  der  doch  in  Italien  alle  Parasitenarteu 
zu  übertragen  vermag,  gehört?  Die  Möglichkeit  hiezu  wäre  an 
sich  in  heißen  Sommern  wohl  gegeben. 

Es  wäre  dies  also  meines  Wissens  die  erste 
Beobachtung  'von  natürlicher  Infektion  der  in 
Zentraleuropa  ständig  ansässigen  Bevölkerung 
mit  tropischer  Malaria,  ein  Befund,  der  neben  theoreti¬ 
scher  auch  einige  praktische  Bedeutung  besitzt  und  in  diesem 
Sinne  eine  dringliche  Mahnung  darstellt,  jene  Vorschrift  des 
k.  u.  k.  K rie^sm in isterium s  wohl  zu  beachten,  nach  der  malaria- 
kranke  Soldaten  nicht  in  Malariagegenden  des  Hinterlandes  unter- 
Pebran'ht  werden  dürfen.  Sofort  nach  der  Feststellung  wurden  aus 
diesem  'Grunde  auch  diese  Fälle  vom  Sanitätsdepartement  der 
k.  k.  schlesischen  Landesregierung  dem  für  Ostschlesien  zustän¬ 
digen  Militärkommando  gemeldet. 

Es  wäre  schließlich  noch  zu  erwähnen,  daß  während  des 
Weltkrieges  vielfach  Maia;ria  tertiana  in  bisher  malariafreie1  Ge¬ 
genden  eingeschleppt  wurde  und  daß  hiefür  allgemein  die  In¬ 
fektion  der  einheimischen  Anophelinen  durch  von  den  malaria¬ 
verseuchten  Kriegsschauplätzen  dorthin  gelangte  Plasmodien  Häger 
verantwortlich  gemacht  wild.  Erst  bei  der  Reinschrift  dieser 
Mitteilung  wird  mir  bekannt,  daß  Riegel5)  steJhon  1915  bei  einem 
nord deutschen  Füsilier  auch  eine  frische  Tropika  (mit  Halb¬ 
monden)  beobachtete,  die  nur  an  der  polnischen  Front,  nördlich 
vom  54.  Rreitegrad  erworben  sein  konnte. 

R  ou  baud5")  endlich  konnte  experimentell  feststellen,  daß 
Anophelinen  aus  verschiedenen  Gegenden  Frankreichs  sowohl  mit 

*1  Ziem  an  n  H.,  Di«  MaUria.  Hb.  d  Tron«nkrankb.,  herau»- 

gceehpn  von  C  Mense,  5.  2.  Hälfte,  2  Aufl.,  Leipzig  19’7. 

4)  zit.  narb  Ziemsnn 

*1  M.  m.  W  1915  S  1534. 

*)  Vortrag  in  der  Pariser  Akademie  der  WissenachafUn,  Sitzung 
vom  17.  September  1917.  r»f.  M  m  W.  1917  S.  1650. 


dem  Tertiana-  als  auch  mit  dem  Tropikaparasiteu  infizierbar  sind 
und  in  ihnen  die  Sporogenie  stattfindet.  Er  ließ  sich  selbst  von 
solchen  infiziertem  französischen  Mücken  stechen  und  bekam  eine 
Malaria  tertiana  (Plasmodium  vivax).  Meine  Befunde  schließen 
sich  gut  an  ‘seine  Beobachtungen  an  und  legen  nahe,  über  dem 
früher  erwähnten  Kriegsministerialerlaß  noch  hinauszugehen,  und 
alle  Plasmodienträger  so  viel  als  möglich  nur  an  solche  Orte 
zu_  bringen,  in  denen  es  nicht  nur  keine  Malaria,  sondern  auch 
keine  Anophelinen  gibt,  was  auch  Lave  ran  im  Anschlüsse 
an  den  Vortrag  R  oubauds  für  die  französische  Armee  verlangte. 
Falls  die  Malariakranken  nicht  aus  Anophelesgegenden  entfernt 
werden  könnten,  müsse  man  durch  Mückennetze  verhindern,  daß 
sie  gestochen  würden. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Städtischen 
Kaiser-Jubiläumsspitales  in  Wien. 

Ueber  vikariierende  Menstruation. 

Von'Dr.  Heinrich  Kelt  er. 

(Schluß.) 

Lebei blickt  man  die  angeführten  Fälle,  so  ergibt 
sich  die  Frage,  ob  ^ie  genügend  sind,  den  Begriff  „vikari¬ 
ierende  Menstruation“  als  einen  präzisen  in  dem  Sinne 
zu  rechtfertigen,  daßi  hier  tatsächlich  eine  der  uterinen 
Menstruation  (analoge  Erscheinung  vorliegt.  Für  diese 
Frage  ist  vor  allem  die  F eststellung  notwendig,  ob  die 
Menstrualblutung  aus  dem  Uterus  eine  nur  für  den  Uterus 
spezifische  Erscheinung  pst,  oder  ob  der  Zweck  der 
während  der  Menstruation  erfolgenden  Blutung  auch  durch 
eine  solche  aus  anderen  Organen  erfüllt  werden  kann.  Im 
wesentlichen  lautet,  mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  des 
Uterus  als  Fruchthälter,  die  Frage  so,  ob  die  eingetretene 
Blutung  nichts  anderes  zu  bedeuten  hat,  als  das  Nicht¬ 
erfolgtsein  der  Befruchtung  nach  erfolgter  Ovulation,  oder 
ob  die  Menstrualblutung  nichts  anderes  ist,  als  ein  Symp¬ 
tom  der  dein  weiblichen  Körper  eigentümlichen  Wellen¬ 
bewegung.  Aus  dieser  Frage  Wiederum  entsteht  die  weitere, 
ob  diese  Wellenbewegung  vom  Funktionieren  des  Ovariums 
abhängig  ist.  Allerdings  sind  wir  mit  dieser  weiteren  Frage 
noch  immer  nicht  am  Ende  angelangt,  denn  es  ergibt  sich 
sofort  eine  neue  Frage,  warum  nämlich  das  Ovar  periodisch 
funktioniert. 

Gegen  die  Auffassung,  daßi  die  uterine  Menstruation 
ein  zur  Eieinbetung  notwendiger  Vorgang  ist  und  nicht 
vielleicht  doch  im  Sinne  der  Alten  Und  der  Volksanschauung 
eine  Art  „monatliche  Reinigung“  darstellt,  spricht  die  Tat¬ 
sache,  daßi  nicht  seifen  Gravidität  bei  Amenorrhoe  ein- 
tritt.  Hier  ist  doch  die  Erklärung  so  möglich,  daßi  ein 
Uterus  nicht  genügend  entwickelt  sein  kann,  um  zu  men¬ 
struieren,  jedoch  genügend  entwickelt,  um  gravid  zu  wer¬ 
den.  Gegen  die  Auffassung  der  menstruellen  Blutung  als 
eine  (monatliche  Reinigung,  spricht  das  Auftreten  nur  beim 
Weib,  während  das  zeitliche,  gesetzmäßige  Verhältnis  zur 
Ovulation  sich  lediglich  im  Sinne  einer  Abhängigkeit  der 
Uterinen  Menstruations  b  1  u  tun  g  von  der  Eierstockstätig¬ 
keit  deuten  läßt. 

Nachdem  diese  Frage  heute  wohl  kaum  völlig  ent¬ 
schieden  werden  kann,  auch  die  Menstruation  bei  Affen 
und  die  Brunst  bei  Säugetieren  nur  eine  weitgehende', 
aber  nicht  vollständige  Analogie  mit  dem  Menschen  auf¬ 
weist,  muß  vorläufig  für  die  parallele  Auffassung  der 
uterinen  und  der  vikariierenden  Menstruation  das  peri¬ 
odische  Auftreten  in  Pausen  von  drei  bis  vier  Wochen 
bei  geschlechtsreifen  Individuen  maßgebend  sein.  Die  be¬ 
schriebenen  Fälle  wurden  von  den  Autoren  eben  mit  Rück¬ 
sicht  auf  diese  Regelmäßigkeit  als  vikariierende  Menstru¬ 
ation  aufgefaßt.  Dabei  ist  allerdings  mit  Kermauner 
die  Einschränkung  zu  machen,  daß  in  einer  Reihe  von 
Fällen  dip  vikariierende  Blutung  aticli  so  aufgefaßt  werden 
könnte,  daß  durch  das  vergossene  Blutquantum  die  uterine 
Menstruation  einfach  unmöglich  gemacht  wurde;  doch  wer 
vermag  dies  zu  entscheiden  ?  Beobachten  wir  doch  ganz 
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enorme  'uterine  Menorrhagien,  die  sich  lange  Zeit  hindurch, 
allmonatlich,  trotz  höchstgradiger  Anämie  der  Kranken 
pünktlich  und  in  gleicher  oder  gesteigerter  Intensität  wieder¬ 
holen.  Für  die  meisten  Fälle  aber  kann  diese  Auffassung 
nicht  gelten,  denn  die  vikariierende  Menstruation  trat  (auch 
Fränkel  lieht  dies  hervor)  häufig  so  schwach  auf,  daß 
sie  lange  nicht  das  Quantum'  der  ausbleibenden  uterinen 
ersetzte  Dort,  freilich,  wo  besonders  schwere  Blutungen, 
wie  sie  aus  der  Nase,  dem  Magen  und  der  Lunge  auftraten, 
speziell  dort,  wo  an  Hämophilie  (multiple  Blutung)  zu 
denken  ist,  kann  die  Kermaunersche  Auffassung  Recht 
behalten. 

Natürlich  können  nicht  jene,  Fälle  als  vikariierende 
Menstruationen  bezeichnet  werden,  wo  es  sich  um  einen 
nur  einmaligen  Ersatz  der  uterinen  handelt.  Auch  be¬ 
sondere  pathologische  Verhältnisse,  wie  Lungentuberkulose, 
brüchige  Gefäße,  Ulcus  ventrieuli  und,  wie  schon  erwähnt 
Hämophilie,  prädestinieren  zu  so  starken  Blutungen,  da» 
dem  geschwächten  Organismus  nicht  noch  uterine  Blutung 
zuzutrauen  ist,  jedoch  bleibt  immerhin  noch  eine  ganze 
Reihe  von  recht  schwachen  Blutverlusten.  Besonders  aus 
der  Mamma,  aus  Narben  und  Fisteln,  aus  dein  Ohr,  aus 
dem  Nabel  (in  meineUi  Fall  allmonatlich  nur  mehrere 
Tropfen).  Anderseits  wird  sich  in  vielen  Fällen  die 
Frage,  ob  das  blutende  Organ  gesund  oder  krank  ist,  nicht, 
befriedigend  beantworten  lassen,  und  so  wird  eine  Menge 
von  Fällen  resultieren,  deren  Auffassung  vom  persönlichen 
Urteil  des  Beobachters  abhängen  muß. 

Daß  gewisse  Organe  durch  ihre  besonderen  Be¬ 
ziehungen  zum  Genitalsystem  zu  vakiierenden  Blutungen 
prädestiniert  sind,  wurde  schbn  erwähnt.  Es  ist  dies  die 
Nasenschleimhaut,  bei  welcher  auch  noch  besonders  ihr 
anatomischer  Balu  begünstigend  wirkt;  die  Brustdrüse,  unc 
ferner  jene  in  der  nächsten  Umgebung  der  Genitalien  ge¬ 
legenen  Organe,  welche  die  menstruelle  Hyperämie  des 
Beckeninhaltes  in  erster  Linie  mitzuJmachen  hüben.  Gerade 
die  letzteren  aber  figurieren,  wenn  mäh  von  den  Hämor- 
rhoi dal blut.un gen  absieht,  selten  in  der  Statistik  der  vikari¬ 
ierenden  Menstruation. 

Diese  tritt  aber  auch  in  ganz  fernliegenden  —  auch 
im  übertragenen  Sinne  —  Organen  auf,  zum  Beispiel  am 
Nabel,  an  der  Hand,  am  Ohr  usw.  Da  die  vikariierende 
Menstruation  eine  recht  seltene  Erscheinung  ist,  müssen 
außer  der  ■menstruellen  Welle,  welche  mit  einer  Blutdruck¬ 
steigerung  vor  Eintritt  der  Blutung  einhergeht,  noch  andere 
Ursachen  dazu  kommen.  Aus  der  Sichtung  des  Materials 
ergibt  sich  die  auch  yon  anderen  Autoren  betonte,  nicht, 
seltene,  hi  a.  n  g  e  1  h  a  f  t  e  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  d  e  s  Uterus 
oder  gar  Defekt  desselben.  Bei  einer  Reihe  von 
Fällen  scheint  eine  Untersuchung  auf  Größe  und  Funktions¬ 
fähigkeit.  des  Uterus  gar  nicht  vorgenommen  worden  zu 
sein,  bei  anderen  dagegen  wird  direkt  darauf  hingewiesen. 

So  bei  D  sc  hi. git  (Blasenblutung):  Defekt  der  Vagina; 
nicht  ausgeschlossen  hochgradige  Hypospadie/.  H  a  h  n  (Blasen¬ 
blutung,  Atresie  der  Vagina,  nach  Herstellung  einer  künstlichen 
Scheide  hei  Vorhandensein  des  inneren  Genitales  Auftreten  der 
Uteraamenstruation).  B  r  o  w  n  (Epistaxis,  Scheide  2  Zoll  lang, 
blindsackartig  geschlossen,  beiderseits  im  Ligamentum  latum  ein 
Uterushorn  mit  Tube  und  Ovarium  zu  tasten).  Gouillioud 
(Nasen-  und  Lungenblutungen,  rudimentärer  Uterus  durch  La¬ 
parotomie  entfernt).  Burg  (Hämorrhoidalblutungen,  „Imperfora- 
tion  des  Uterus“).  De  Sinety  (Bliutung  aus  dein  Rektum, 
vorher  schwere  multiple  Schleimhaut-  und  Hautblutungen,  dann 
Nasenbluten.  ..Querverschluß“  der  Scheide,  dahinter  Uterus  ohne 
Ovarien  zu  tasten).  O’Connor  (Rektalblutungen,  rudimentäre 
Scheide,  Defekt  des  Uterus).  Förster  (vikariierende  Menstrua¬ 
tion  aus  der  Brust,  Ektopie  der  Blase,  gänzlicher  Defekt  der 
Scheide).  Pollitzer  (vikariierende  Menstruation  aus  der 
Mamma,  sehr  kleiner  Uterus,  Sondenlänge  4  cm).  Gilles  de  la 
Ton  rett  e  (Ohr,  bei  der  Vaginaluntersuchung  kein  Collum 
uteri  zu  lasten).  Thomas  (Bluthusten,  nach  Dilatation  der 
Zervix  Auftreten  der  uterinen  Menses).  Thornton  (vikariierende 
Menstruation  aus  der  Brust,,  schlecht  entwickelte  Genitalien). 
II  ei  tz  mann  1.  (Hautblutungcn,  Uterus  klein,  infantil.  Nach  Dila¬ 
tation  der  Zervix  Heilung).  Qu  a  in  (Nasenbluten,  Scheide  blind 


endigend,  Uterus  und  Adnexe  nicht  zu  tasten).  Schließlich  Bab: 
in  130  Fällen  besondere  Kleinheit  des  Uterus  und  in  einer  Reihe 
von  Fällen  direkte  Hemmungsbildungen  u.  a. 

Schon  eingangs  habe  ich  erwähnt,  daß  die  Bedetu tim g 
der  Hypoplasie  des  UterUs  für  die  vikariierende  Menstru¬ 
ation  darin  gesucht  (werden  muß,  daß  er  zu  klein  (und 
seine  Schleimhaut  zu  Wenig  variationsfähig  ist.,  um  auf 
die  I menstruelle  Kongestion  in  normaler  Weise  durch 
Blutung  zu  reagieren. 

In  jenen  Fällen,  wo  neben  der  uterinen  Blutung  auch 
eine  solche  an  anderer  Stelle  auf  tritt,  ohne  -daß  irgend 
eine  besondere  Prädisposition  dieser  Stellen  bestünde,  kann 
angenommen  werden,  daß  die  uterine  Blutung  wegen  nicht 
genügender  Entwicklung  des  Uterus  nicht,  ausreichend 
gewesen  sei. 

Hier  wollen  auch  jene  seltenen  und  prinzipiell  unge¬ 
mein  wichtigen  Fälle  angeschlossen  werden,  wo  nach  opera¬ 
tivem  Defekt  des  Uterus,  der  Eierstöcke  oder  dieser 
beiden  Organe  vikariierende  Menstruation  eintritt.  Ich  ver¬ 
weise  in  erster  Linie  auf  meinem  eigenen  zweiten  Fäll,  wo 
nach  supravaginaler  Amputation  des  myomatösen  Uterus 
bei  Befassung  eines  Ovariums  Menstruation  aus  dem;  Nabel 
auftrat. 

ln  Ziegenspecks  Fall  trat  vikariierende  Menstru¬ 
ation  aus  der  Brust  nach  Kastration  und  Hysteropexie  auf. 
Nicht  so  deutlich  ist  der  Fall  Marsi,  in  welchem  die 
vaginale  Radikaloperation  wegen  beiderseitiger  Adnex¬ 
tumoren  ausgeführt  worden  war  und  regelmäßig  vier¬ 
wöchentliche  Blasenblutungein  nach  der  Operation  auf¬ 
traten.  Es  ist  hier  nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  funktio¬ 
nierendes  Ovarialgewebe  zurückgeblieben  ist.  Condi  t 
beschreibt  monatliche  Blutungen  aus  einem  Naevus  im 
neunten  Interkostalraum,  sowie  zugleich  auftretende 
Molimina  nach  abdominal  er  Totalexstirpation  mit  Entfernung 
beider  Adnexe;  da  die  Organe  durch  Laparotomie  entfernt 
worden  waren,  ist  mit  dem  Zurückbleiben  von  funk¬ 
tionierendem  Eierstockgewebe  weniger  zu  rechnen  als  im 
vorigen  Fall. 

I  c  h  selbst  sah  (vergleiche  oben)  nach  vaginaler 
Totalextirp ation  des  myomatösen  Uterus  und  der  Adnexe 
allmonatlich  dreitägiges  Nasenbluten,  zugleich  AnschWellen 
der  Brüste  —  wie  früher  bei  der  Menstruation;  damals 
bestand  die  vikariierende  Menstruation  vier  Jahre  lang1.  Es 
ist  in  diesem  Fall  wohl  eher  anzunehmen,'  daß  die  Ovarien 
vollständig  entfernt  wurden,  als  wenn  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  bestanden  hätten!  Pfister  fand  unter  116 
nachuntersuchten  kastrierten  Frauen  zweimal  regelmäßige 
Blutungen  aus  dem  Darm,  einmal  dazu  Blutbrechen,  zehn¬ 
mal  regelmäßiges  Nasenbluten,  ein  bis  zwei  Jahre  lang. 
Aus  seinen  Angaben,  daß  es  sich  um  das  Auftreten  von 
vikariierenden  Blutungen  handle,  das  heißt  Blutungen,  die 
zur  Zeit  und  anstatt  der  Menstruation  in  anderen  Organen 
auf  traten,  ist  zweifellos  zu  entnehmen,  daß  die  Blutungen 
in  menstruellen  Intervallen  auf  traten.  Speziell  die  Darm¬ 
blutungen  erscheinen  ihm  eindeutig,  während  er  den  An¬ 
gaben  über  Nasenbluten,  obwohl  sie  bestimmt  lauten,  und 
speziell  die  deutliche  Periodizität  markieren,  „nicht  allzu 
großes  Gewicht  beilegen  möchte“,  da  ihm  das  Ereignis  zu 
unbedeutend  erscheint. 

G  1  a  evecke  find  T a u f  f  e  r  sahen  vikariierendes 
Nasenbluten  nach  beiderseitiger  Kastration. 

Während  bei  Defectus  uteri  und  Vorhandensein  des 
Ovariums  die  Erklärung  der  vikariierenden  Menstruation 
durch  das  Fortbestehen  der  Ovarialtätigkeit  erleichtert  wird, 
muß  man  im  Fall  Z  i  e  g  e  n  s  p  e  c  k  (eventuell  auch  Marsi) 
auf  .die  Annahme  zurückgreifen,  daß  auch  nach  der  Ent¬ 
fernung  der  JEierstöcke  die  Menstruationswelle  weiter  be¬ 
stehen  kann,  wofür  dann  auch  die  von  Gebhard  und 
F  r  ä  n  k  e  1  erwähnten,  in  drei-  bis  vierwöchentlichen  Inter¬ 
vallen  hei  Graviden  auftretenden  angeblich  nicht  seltenen 
N  äsen  blutungein  angeführt  werden  können.  Im  Fall  Lieg  o  i  s 
dauerte  die  vikariierende  Lungenblutung  äuch  in  gravidi- 
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fate  an !  Ein  spezieller,  genau  beschriebener  Fall  ist.  aller¬ 
dings  nicht  berichtet;  die  Angaben  sind  allgemein  gehalten. 

Nichtsdestoweniger  dürften  die  ersterwähnten  Fälle  — 
vikariierende  Menstruation  bei  operativem  Defekt,  der  Eier¬ 
stöcke  —  doch  ein  hohes  prinzipielles  Interesse  haben. 
Hal  ban  hat  sie  1911  zur  Unterstützung  seiner  Lehre  von 
der  hinsichtlich  der  Menses  lediglich  protektiven  Rolle  der 
Ovarien  herangezogen.  Ich  kann  nicht  gut  verstehen,  wie¬ 
so  man  lediglich  die  Eierstöcke  als  Ursadhe  der  sogenannten 
menstruellen  Welle  bezeichnen  kann  (hier  sei  darauf  ver- 
verwiesen,  daß  nach  Hal  b  an  R ei  nil  in  zwei  Fällen  nach 
Kastration  die  zyklische  Welle  durch  physikalische  Unter¬ 
suchung  feststellen  konnte!),  wenn*  so  manifeste  Symtome 
einer  solchen,  sowohl  im  operativen,  als  auch  im  natür¬ 
lichen  Klimax  existieren,  wie  die  allgemein  bekannten  Aus¬ 
fallserscheinungen  periodischen  Auftretens,  auch  Molimina 
menstrual ia  genannt.  Schon  1904  sagte  ich  mit  .Rücksicht 
auf  diese  Beschwerden,  daß  man  mit  der  Annahme,  daß 
das  Ovar  der  einzige  Schuldtragende  für  diese  periodischen 
Beschwerden  sei,  nicht  auskorUmen  könne,  da  die  Symtome 
sowohl  bei  belassenen,  als  auch  bei  entfernten  Ovarien  in 
einer  Reihe  von  Fällen  allmonatlich'  an  bestimmten  Tagen 
auftreten.  Ich  hätte  damals  betont,  daß  nach  allem,  was 
wir  über  die  Bedeutung  der  Eierstöcke  wissen,  ein  normal 
funktionierendes  Ovar  derartige  Ausfallserscheinungen  ver¬ 
hindern  könne;  daß  aber,  wenn  die  Ovarien  geschädigt 
oder  entfernt  sind,  die  dem  weiblichen  Körper  inne¬ 
wohnende  Periodizität  das  Uebergewicht.  in  dem  Sinne 
bekommt,  daß  Störungen  im  Wohlbefinden  auftreten.  Ueber 
die  Häufigkeit  der  periodischen  Beschwerden,  die  vorzüg¬ 
lich  im  Gefäßsystem  einsetzen,  geben  unter  anderem  Arbeiten 
von  H  e  g  a  r,  G 1  a e  v  e  c  k  e,  P  f  i  s  t  e  r,  M  a  n  d  1  und  B  ü  r  g  e  r 
und  mir  ausführlich  schon  deshalb  Auskunft,  weil  sie  sich 
geradezu  mit  diesem  Thema  befassen.  Man  kann  ja  nicht  die 
Molimina  als  Erlöschen  der  Welle  und  als  Folge  der  Kastra¬ 
tion,  sondern  muß  umgekehrt  sie  als  durch  die  Ovulation 
unterdrückt  bezeichnen.  Der  Grund,  weshalb  ich  diesen  Exkurs 
mache,  ist  der  Zweifel,  ob  denn  die  uterine  Menstrual¬ 
blutung  ein  so  ganz  spezifischer,  durch  nichts  in  seiner  Be¬ 
deutung  zu  ersetzender  Vorgang  ist..  Ich  muß  sagen,  daß 
mich  Erwägungen,  wie  die  vorhergehenden,  der  Meinung 
näher  bringen,  daß  die  uterine  Blutung  durch  die  sogenannte 
vikariierende  ersetzt  werden  und  diese  als  die  Menstru¬ 
ation.  bezeichnet  werden  darf.  In  dem  Moment,  wo  die 
Ovarien  fehlen,  ist  zwar  die  uterine  Menstruation  unmöglich, 
die  menstruelle  Welle  läuft  dagegen  fort  und  kann  sich 
unter  bestimmten  Bedingungen  an  anderen  Stellen  äußern, 
da  der  Uterus  in  trophischer  Abhängigkeit  vom  Ovar  steht. 

.  Es  ist  begreiflich,  daß  ein  krankes  Organ  durchschnitt¬ 
lich  leichter  zu  Blutungen  neigt  als  ein  (gesundes;  beson¬ 
ders  ist  dies  der  Fall  bei  entzündlichen  Prozessen,  ferner 
bei  Veränderungen  der  Gefäßwand,  bei  Venektasien,  wie  auch 
solche  bei  Hämorrhoiden,  hie  und  da  in  der  Nase  und  an 
anderen  Organen  gefunden  wurde.  Ebenso  ist  das  Bluten 
aus  Fisteln,  oder,  was  dasselbe  sein  durfte,  aus  Narben 
durch  die  lokalen  Verhältnisse  erleichtert.  In  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  wird  das  Bestehen  von  Neurasthenie, 
Hysterie  und  Melancholie  usw.  erwähnt.  Man  kann  nicht 
umhin,  diesen  Erkrankungen  des  Nervensystems  eine  große 
Rolle  am  Zustandekommen  der  vikariierenden  Menstruation 
zuzuschreiben.  Einige  behaupten,  daß  solche  Individuen 
simulieren.  An  der  Hand  der  Literatur  jedoch  erweist  sich 
—  soviel  man  überhaupt  sagen  kann  —  dieser  Verdacht 
als  meist  unbegründet,  wenngleich  ich  selbst  zugeben  muß, 
eine  solche*  Simulantin,  welche  an  monatlichem  Bluthusten 
nach  Radikaloperation  zu  leiden  vorgab,  beobachtet  zu 
haben.  Die  Sache  verhält  sich  vielmehr  so,  daß  es  sich 
in  diesem  Fall  zum  Teil  um  sogenannte  neurotische  Hämor- 
rhagien  handelt.  March  and  geht  ja  sogar  so  weit,  daß 
er  als  physiologisches  Beispiel  für  eine  durch  Nervenein¬ 
wirkung  zustande  kommende  Blutung  die  Menses  anführt. 
Er  ist  der  Auffassung,  daß  die  Erweiterung  der  Gefäße 
und  der  Turgor  menstmalis  —  in  letzter  Linie  auf  chemi- 
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schein  Wege  verursacht  -  durch!  Gefäßnerven  vermittelt 
Wtifd.  Mar chan d  zählt  in  dieses  Kapitel  die  soge¬ 
nannten  hämorrhagischen  Menstrualexantheme,  weil  sich 
bei  'der  Menstruation  vasomotorische  Störungen  auch  in 
fernerliegenden  Gebieten  besonders  beim  Ausbleiben  der 
uterinen  Menses  zeigen.  Ebenso  zählt,  er  die  vikariierenden 
Blutungen  Lieber.  Sie  deuten,  da  sie  besonders  bei  ner¬ 
vösen  und  hysterischen  Individuen  Vorkommen,  auf  Reizung 
der  Vasodilatatoren  hin;  dabei  werden  die  Geläße  erweitert 
nachgiebig  und  undicht.  Er  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit 
den  eingangs  zitierten  Fall  von  Blutung  aus  dem  Finger 
(an  Stelle  der  Uterusmenstruation) ;  ,  auch  der  Fall  von 
Gent  rin  und  jener  von  Gordon  (Blutung  aus  dem 
Daumen)  wäre  hier  einzureihen. 

Abgesehen  von  vikariierenden  menstruellen  Blutungen  sind 
auch  solche  aus  nachgewiesenen  gesunden  Organen  ohne  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Menstruation  bekannt.  Ich  verweise  auf  die 
von  K  1  e  m  p  e  r  e  r  berichteten  und  durch  die  Obduktion  kontrollier 
ten  Blutungen  aus  dem  Respirations-  und  Digestionsirakt.  Auch  ex¬ 
perimentell  konnten  B  r  o  vv  n  -  S  e  q  u  ard,  Not  h  n  a  ged,  Schi  f  f, 
E  w  a  1  d  durch  Nervenreizung  solche  Blutungen  hervorrufen! 
Klemperer  erklärt  sie  durch  Lähmung  der  Vasokonstriktoren 
(siehe  auch  E.  Schäfte  r). 

Nach  Trauma  im  engeren  Sinne  trat  vikariierende 
Menstruation  ein  durch  Schlag  aufs  Ohr  bei  Wright, 
Ton  rette;  aus  der  Brust  bei  Booiger. 

Auch  eine  andere  Deutung  wäre  hier  möglich,  näm¬ 
lich  die  als  Hämophilie,  welche  lokal  auftritt.  Bekanntlich 
hat  Sahli  testgestellt,  daß  das  aussickernde  Blut  gerade 
zur  Zeit  der  Blutung  bei  Hämophilen  eine  .beschleunigte 
Gerinnungsfähigkeit  hat;  er  führt  mit  Rücksicht  darauf  die 
Fortdauer  der  hämophilen  Blutung  auf  Abnormität  der  Wan¬ 
dungen  zurück,  die  das  Vermögen  eingebüßt  haben,  an  der 
Läsionsstelle  eine  genügende  Menge  von  Thrombokinase  zu 
bilden.  Auch  Klebs  macht  auf  die  Dünnwandigkeit  hei 
Hämophilen  aufmerksam.  Nolf  und  Kerry  nehmen  eine 
anatomische  Insuffizienz  der  Gefäßwand  in  Form  einer 
vermehrten  Zerreiblichkeit  an,  worauf  auch  (M  arc'll  and) 
die  nicht  seltenen  spontanen  Blutergüsse  bei  Blutern  hin¬ 
deuten;  ein  wirkliches  Nachgeben  der  Wand  der  kleinen 
und  kleinsten  Gefäße,  nicht  etwa  Diapädese,  ist  nicht  zu 
leugnen. 

Angenommen,  daß  manche  Fälle  von  Hämophilie  sich 
ausschließlich  durch  starke  uterine  Menstruation  äußern, 
so  könnte  die  vikariierende  Menstruation  doch  vielleicht 
hie  und  da  als  Ausdruck  einer  lokalen  Hämophilie  gedeutet 
werden,  wozu  noch  an  einzelnen  Stellen  als  erleichterndes 
Moment  der  anatomische  Bau,  wie  zum  Beispiel  bei  der 
Nasenschleimhaut,  ..hinzukommen.  Auch  bei  Hämophilen 
können  bekanntlich  Blutungen  oft  durch  nervöse  Zustände 
verursacht  werden,  ja  Ricker  hat  die  Hämophilie  geradezu 
als  lokale  Angioneurose  auffassen  wollen.  Also  auch  hier 
kommt  das  neurotische  Element  noch  dazu.  Es  ist  an 
dieser  Stelle  daran  zu  erinnern,  daß  ja  nicht  selten  auch 
die  gewöhnliche  Menstruation  unter  dem  Einflüsse  von  Ge¬ 
mütserregungen,  Schreck,  Freude  usw.  ein  treten  kann,  zu¬ 
mindest  eine  uterine  Blutung,  welche  von  der  Menstruation 
nicht  zu  unterscheiden  ist;  denn  hiezu  müßte  die  menstru¬ 
elle  Veränderung  der  Schleimhaut  anatomisch  bewiesen 
werden. 

Tatsächlich  ist  auch  bei  einzelnen  als  vikariierende 
Menstruation  berichteten  Fällen  eine  nervöse  Erregung 
von  den  Autoren  als  Ursache  angegeben,  so  Schreck 
(Beigel),  Sturz  ins  Wasser  (Beigel),  Erkältung  (Mit¬ 
chell),  nach  einem  Bade  (Putney),  Vergewaltigung 
(E.  Schaffer). 

Auch  familiäre  Disposition  wird  erwähnt,  so  von 
Kuttner:  Magenblutungen:  Mutter  und  Schwester  hatten 
vikariierende  Menstruation;  L  am  bi  non:  Hämoptoe  bei 
normalem  Lungenbefimd,  die  sich  bei  fünf  Gliedern  der¬ 
selben  Familie  in  drei  Generationen  wiederholte.  Ob  diese 
Fälle  im  Sinne  von  Hämophilie  zu  deuten  sind,  will  ich 
nicht  entscheiden. 
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Das  häufig  beobachtete  Ausbleiben  der  vikariierenden 
Menstruation  während  der  Gravidität  und  das  eventuelle 
Wiederauftreten  nach  Verlauf  des  Wochenbettes  spricht 
dafür,  daß  die  Blutung  im  allgemeinen  mit  der  Ovu¬ 
lation  im  Zusammenhang  steht,  und  kann  anderseits  als 
Beweis  für  den  menstruellen  Charakter  der  Blutung  ge¬ 
deutet  werden.  Dieses  Verhalten  wurde  beobachtet  im  fall 
B  a r  r e  1 1  (Darm),  B  e i  g e  1  (Bluthusten),  Gor  do  n  (Haut), 

S c h n o k  (Nasenbluten),  Fließ  (ebenfalls),  De  Saussure 
(Blase),  während  im  Fall  Lie  go  is  die  Lungenblutungen 
während  der  Gravidität  weiterbestanden. 

Was  die  Heilung  von  vikariierender  Men¬ 
struation  anbelangt,  findet  sich  folgendes  verzeichnet: 
Boolger:  Blutungen  aus  der  Brust  würden  beseitigt  durch 
die  Heilung  einer  leichten  Hautabschürfung.  Die  Menses 
traten  wieder  normal  auf.  Meynet:  Blutung  aus  der  Brust 
durch  „Kurverfahren“  beseitigt,  ebenso  bei  Saw  a  durch 
Allgemeinbehandlung.  Bei  Gauthier  wurde  die  allmonat¬ 
liche  Milchabsonderung  durch  Behandlung  der  sehr  nervösen 
Person  mit  Jod  und  Thyreoi.din  geheilt.  Poszony:  Das 
Nasenbluten  geheilt  durch  Behandlung  der  Hyperämie  und 
Erosmon  nn  Septum  cartilag.  Thomas:  Der  menstruelle 
Bluthusten  durch  Dilatation  der  Zervix  in  uterine  Menstru¬ 
ation  umgewandelt.  Hahn:  Blasenblutung  durch  Er¬ 
öffnung  der  atreti sehen  Scheide  und  roboneren.de  Behand¬ 
lung  geheilt.  Selig  mann:  Magenblutungen  durch  heiße 
Vaginalspülungen  beseitigt.  Green:  Zugleich  mit  uteriner 
Menstruation  auftretende  Ohrenblutung  durch  Exstirpation 
einer  mit  kleinen  Blutpunkten  besetzten  Balggeschwulst 
beseitigt.  White:  Blutung  aus  Fissuren  der  Lippe  ver¬ 
schwanden  nach  Aetzung  der  Fissuren.  Hei  tz mann: 
Dilatation  des  infantilen  Uterus  bei  einem  16jährigen  Mäd¬ 
chen  beseitigte  multiple  menstruelle  Hautblutungen.  Nicht, 
ganz  verständlich  ist  der  Fall  Richter,  in  welchem  vikari¬ 
ierende  Nasenbluten  durch  Aufrichtung  des  retroflektierten 
Uterus  geheilt  und  uterine  Menstruation  hervorgerufen 
wurde.  Daß  menstruelle  Blutung  aus  luetischen  Geschwüren 
durch  antilUetische  Behandlung  geheilt  und  uterine  Men¬ 
struation  hervorgerufen  wurde,  ergab  sich  im  Fall  Allan. 
Im  Fall  Golloway  wurde  vikariierende  Menstruation 
aus  einem  Beingeschwür  nach  Abrasio  und  Dilatation  des 
Uterus  geheilt.  Im  Fall  Birch  er  trat  nach  Exstirpation 
einer  Bauchdeckenfistel,  welche  vikariierend  menstruierte 
und  mit  dem  Bauchraum  selbst  in  keinerlei  'Verbindung 
war,  Heilung  in  dem  Sinne  auf,  daß  an  Stelle  der  vikari¬ 
ierenden  die  uterine  Menstruation  wieder  auftrat. 

Da  die  vikariierende  Menstruation  für  die  Betroffene  eine 
keineswegs  erwünschte  Erscheinung  bedeutet,  ist  ihre  Be¬ 
seitigung  im  allgemeinen  erstrebenswert.  In  den  geheilten 
Fällen  handelt  es  sich  zum  Teil  um  allerdings  nur  halbwegs 
verständliche  therapeutische  Erfolge;  so  dort,  wo  durch 
Dilatation  der  Uterus  offenbar  zur  weiteren  Entwicklung 
angeregt  oder  dem  Menstrualblut  dadurch  ein  natürlicher 
Abfluß  verschafft  wird.  Auch  der  Einfluß,  „roborierender1 
Behandlung  läßt  sich  verstehen,  ebenso  wie  derjenige  kau¬ 
saler  Behandlung  von  Geschwüren  und  Fisteln;  nicht  ver¬ 
ständlich  zum  Beispiel  ist,  wie  vikariierende  Menstruation 
aus  der  Brust  durch  Heilung  einer  leichten  Hautabschürfung 
geheilt  und  durch  uterine  Menstruation  ersetzt  wurde! 

Wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  daß  die  vikariierende 
Menstruation  auch  forensische  Bedeutung  hat.  Ein  höchst 
instruktiver  Fall  wird  von  E.  Schaffer  berichtet: 

Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  das  weder  neuropathisch 
noch  tuberkulös  belastet  war,  trat  nach  einer  unerwarteten,  mit 
rücksichtsloser  Brutalität  ausgeführten  Notzuchtsattacke!  mehrmals 
Bluthusten  und  Blutbrechen  auf,  das  sich  in  der  Folge  in  drei- 
bis  vierwöchentlichen  Pausen  öfters  wiederholte  und  stets  einige 
Tage  andauerte,  ohne  daß  sich  irgendwelche  Erkrankungen  der 
Brust-  und  Bauchorgane  hätten  nachweisen  lassen,  welche  die 
Blutungen  erklären  könnten.  Die  uterinen  Blutungen  waren  nach 
dem  Attentate  zugleich  mit  dem  Bluthusten  nur  sehr  spärlich 
aufgetreten.  Nebstdem  traten  wiederholt  deutliche  nervöse  Stö¬ 
rungen  hervor.  Erst  nach  acht  Monaten  stellten  sieh  normale 


Menstruationsverhältnisse  bei  vollständigem  Sistieren  der  Blu¬ 
tungen  per  os  ein.  ^  .  .  ...  , 

Es  leuchtet  ohneweiters  ein,  daß  die  strafgenchtliche 

Beurteilung  des  Falles  wesentlich  durch  die  Entscheidung 
der  Frage  beeinflußt  werden  mußte,  ob  der  Bluthusten 
durch  die  Anwendung  von  Gewalt  hervorgerufen  worden 
oder  als  vikariierende  Menstruation  aufzufassen  ist. 
Schaffer  konnte  in  seinem  Gutachten  den  Beweis  führen, 
daß  letztere  Auffassung  die  richtige  sei.  _ 

Ich  verweise  bei  dieser  Gelegenheit  auf  jene  fälle, 
bei  denen  die  vikariierende  Menstruation  nach  psychischen 
Insulten  auf  trat;  sind  die  Organe,  an  denen  sie  auftntt, 
anatomisch  gesund,  so  bleibt  keine  andere  Möglichkeit,  als 
sie  in  diesem  Falle  als  a  n  g  i  o  n  e  u  r  o  t  i  s  c  h  e  B  1  u  t  u  n  g  e  n 
auf  zufas  sein,  wie  sie  unter  anderem  von  Marc  hand  (siehe 

oben)  beschrieben  wurden 

Was  die  Glaubwürdigkeit  der  berichteten  falle  an- 
belangt,  so  bleibt  nach  kritischer  Sichtung  doch  eine  ganze 
Anzahl  von  solchen  übrig,  bei  welchen  kein  Optimismus 
in  der  Deutung  erforderlich,  ist.  Gerade  die  Schwierigkeit, 
durch  anatomische  Beweise  die  einzelnen  Fälle  zu  belegen, 
ist  ja  einer  der  Hauptgründe,  weshalb  die  vikariierende 
Menstruation  von  fast  allen  Autoren  als  eine  Erscheinung 
betrachtet  wird,  die  mit  größter  Reserve  zu  beurteilen  ist  L 
Immerhin  können  aus  den  fisher  beobachteten  fällen 
schon  folgende  Schlüsse  gezogen  werden:  . 

Die  vikariierende  Menstrualblutung  weist  eine  der¬ 
artige  Analogie  mit  der  uterinen  auf,  daß  ihr  der  Name 
vikariierende  Menstruation  zuerkannt  werden  darf.  Er¬ 
leichtert  wird  diese  Auffassung  durch  die  Erwägung,  daß 
ja  auch  nach  Entfernung  der  Ovarien  die  Mens trualweile 
andauert,  ihr  Zweck  also  nicht  nur  der  sein  kann,  durch 
die  zyklischen  Veränderungen  der  Uterusschleimhaut  die 
Konzeption  zu  erleichtern. 

Die  vikariierende  Menstrualblutung  muß  auf  gewissen 
Vorbedingungen  auf  gebaut  sein,,  sonst  wäre  sie  unendlich 
häufiger.  Diese  Vorbedingungen  sind  teils  lokaler  Natur: 
Gefäßveränderungen,  Narben  Fisteln,  möglicherweise  auch 
im  Sinne  einer  lokalen  Hämophilie;  ferner  häufig— -wenn 
nicht  bei  genauerer  Beobachtung  immer  Funktions- 
herabminderung  oder  -Unfähigkeit  des  Uterus  voruber- 
i  gehender  oder  ständiger  Natur.  Diese  lokalen  Dispositionen 
werden  unterstützt  durch  solche  allgemeiner  Natur,  Neu¬ 
rose,  Hysterie;  beide  Gruppen  zusammen  sind  vertreten 
in  Form  der  neurotischen  Hämorrhagien.  Die  Endursache 
der  vikariierenden  Menstruation  ist  die  fort  wirkende 
Mens  trualweile,  welche  eine  prämenstruelle  Bin  t  druck¬ 
ste  i  ge  rang  bedingt.*) 


Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  5. 

Zu  Lipschütz  Arbeit  (in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr.  51 1917)  -. 

Die  Entstehung  des  Fleckfieberexanthems. 

Yon  E.  Weil. 

Die  nachfolgenden  Bemerkungen  beziehen  sich  aut  die 
beiden  Sätze  der  obigen  Arbeit:  „....  die  Fälle  von  Spat  und 
Weil,  die  nachher  sich  eine  Korrektur  gefallen  lassen  muhten 
und  „Weil,  hauptsächlich  aber  Spät  hatten  zunächst  die  Exi¬ 
stenz  des  Fleckfiebers  auf  dem  galizischen  Kriegsschauplatz  (1915) 
überhaupt  angezweifelt“.  Lipschüt  z  bezieht  sich,  \\  le  aus  c  ern 
Literaturverzeichnis  hervorgeht,  auf  die  von  Weil  und  Spat 
in  dieser  Wochenschrift  1915  Nr.  8  erschienene  Publikation.  Jn 
dieser  Mitteilung  wurde  ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß 
Fälle,  welche  klinisch  als  Fleckfieber  imponieren,  sich  bei  genauer 
bakteriologischer  Untersuchung  als  Typhen  erweisen  können,  und 
dieser  Hinweis  war  sehr  notwendig,  da  die  Diagnose  Fleckfieber 
damals  an  der  Tagesordnung  war.  Diese  Publikation  sollte  eine 
Mahnung  sein,  die  Mitarbeit  des  Bakteriologen,  die  zu  dieser 
Zeit  von  dem  Kliniker  gering  geachtet  wurde,  nicht  zu  unter¬ 
schätzen.  Es  ist  mir  nicht  bekannt  geworden,  daß  unsere  dort 
beschriebenen  Fälle  eine  Korrektur  erfahren  haben.  Eine  solche 
hätte  ja  nur  der  vornehmen  können,  der  die  Kranken  gesehen 

*)  Die  ausführlichen  Literaturangaben  können  Raummangels  wegen 
nur  in  den  Sonderabdrucken  gebracht  werden. 
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hatte;  hingegen  wurde  von  den  hervorragenden  und  erfahrenen 
Klinikern,  welche  diese  Fälle  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  beobachtet 
hatten,  ihr  Irrtum  rückhaltlos  zugegeben,  und  unsere  bakterio¬ 
logische  Diagnose,  die  auf  Abdominalis  lautete,  in  keinem 
1'  a  1 1  e  a  ngezw  eifei  t.  Wenn  Verfasser  und  Spät  diese  Fälle 
mcht  richtig  erkannt  hätten,  wären  unnütze  Desinfektionsmaß- 
nalmion  nötig  gewesen,  welche  in  der  damaligen  Zeit  eine  ganz 
außerordentlich  empfindliche  Störung  des  sanitären  Betriebes  zur 
Folge  gehabt  hätten. 

Aus  welcher  Quelle  Lip  schütz  die  Ansicht  schöpft,  daß 
Verf.  die  Existenz  des  Fleckfiebers  in  Galizien  jemals  ange- 
zweifelt  habe,  ist  mir  unerfindlich,  da  in  dieser  Arbeit  auch  keine 
Andeutung  darüber  zu  finden,  und  mir  nie  etwas  Derartiges  in  den 
Sinn  gekommen  ist.  Bevor  man  einem  Autor,  der  an  der  Er¬ 
forschung  des  Fleckfiebers  in  Galizien  nicht  unbeteiligt  ist,  die 
für  seine  Urteilskraft  wenig  sprechende  Behauptung  unterschiebt, 
daß  er  kurz  zuvor  das  Vorkommen  des  Fleckfiebers  in  Galizien 
überhaupt  angezweifelt  habe,  wäre  es  doch  angezeigt,  sich  vorher 
über  dessen  Ansicht  genauer  zu  informieren. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 

Wiener  Spitalsbedürfnisse  bei  Friedensbeginn. 

Von  Dr.  Eugen  Hofmofel,  Direktor  der  k. k.  Krankenanstalt  Rudolf- 

Stiftung  in  Wien. 

I. 

Wieder  herrscht  in  den  Wiener  Spitälern  ein  empfindlicher 
Platzmangel.  Es  ist  anders  als  in  den  ersten  zwei  Kriegs  wintern. 
Von  einem  Einhalten  des  Normalbelages  ist  keine  Rede  mehr; 
man  behilft  sich  mit  weitestgehendem  Notbelag  —  leider  ohne 
sichtbaren  Erfolg. 

Sobald  die  Landsturmmänner  älterer  Jahrgange  demnächst 
den  Militärrack  ablegen  werden,  müßte  der  Platzmangel  bei 
weitem  drückender,  ja  nach  Ablauf  der  Sommermonate  unhalt¬ 
bar  Werden.  Ein  solcher  Zustand  darf  nicht  ein  treten.  Die 
Abhilfe  muß  früher  erfolgen. 

Hiezu  ist  in  Wien  die  .Beistellung  von  zwei  g  r  o  ßi  e  n 
Bar a ökenspitälern  für  Zivilkranke  unerläßlich,  jkn 
dieser  Forderung  muß  festgehalten  werden.  Die  Wiener  Bevöl¬ 
kerung  hat  auch  ein  begründetes'  Anrecht  darauf,  daß  auf  dem 
Gebiete  der  Spitalpflege  eine  befriedigejn.de  Fürsorge  geschaffen 
werde.  Mit  den  neuen  finanziellen  Lasten,  die  allein  die  Wiener 
Bevölkerungg  treffen,  wächst  der  Anspruch.  Kraft  der  kaiser¬ 
lichen  Verordnung  vom  13.  März  1917,  R.-G.-Bl.  Nr.  L47,  werden 
auf  einzelne  Kategorien  der  direkten  Steuern  in  Wien  Zuschläge 
eingehoben  ;  damit  sind  die  G  r  u  n  d  1  a  g  en  der  seit  vielen  Jahren 
erörterten  finanziellen  Sanierung  des  Wiener  k.  k. 
Krankenanstaltsfonds  gesichert.  Diese  im  Gewirre 
der  schweren  Kriegszeit  vollzogene  hochbedeutsame  Tatsache  muß 
einen  neuen  Wendepunkt  eröffnen;  die  Spitalnot  und 
die  „Wiener  Spitalschande“  müssen  dauernd  und  gänzlich  ge¬ 
bahnt  werden. 

Bis  zum  Eintritt  geordneter  Arbeitsverhältnisse  können  wohl 
neue  Krankenhäuser  nicht  gebaut  oder  errichtet  werden,  aber 
die  Ueber Weisung  von-  zwei  Kriegsspitälern  ist  diskutierbar  und 
muß  möglich  sein. 

In  Kreisen,  die  sich  mit  der  Frage  einer  systematischen 
Tuberkulosebekämpfung  befassen,  wurde  bereits  angeregt,  das 
Kriegsspital  Nr.  1  (beim  Wilhelminen-Spitai),  derzeit  für 
tuberkulöse  Militärpersonen  gewidmet,  für  tuberkulöse 
Zivil  kranke  weiterhin  zu  erhalten.  Dieses  sehr  gut 
eingerichtete  und  ausgestattete  Barackenspi'al,  in  der  Not  der 
Kriegszeit  seitens  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  für  all- 
iälligen  Ausbruch  von  Kriegsseuchen  errichtet,  wäre  in  seinem 
vollen  Umfange  für  tuberkulöse  ■  Zivilkranke  zu  bestimmen;  es 
wird  für  diesen  Zweck  nicht  zu  groß  sein! 

Dermalen  stehen  dort  1.700  Betten  zur  Verfügung,  ln  der 
Mehrzahl  sind  nur  Leiehtkranke  untergebracht.  Nach  vollzogener 
Umwandlung  in  ein  Zivilspital  werden  mutmaßlich  schwere  Fälle 
überwiegen.  Für  derlei  Kranke  wäre  der  gegenwärtige1  Belag 
zu  (gedrängt.  Statt  1700  Betten  werden  etwa  1500  verbleiben 
oder  noch  weniger. 

Das  große  Tuberkulose-Spital,  das  Leicht-  und  Schwerk  ranke 
aufnehmen  soll,  wird  sich  in  eine  Männer-  und  Frauenabteilung, 
tunlichst  auch  in  eine  so  dringend  benötigte  Abteilung  für 
Kinder  (bis  zu  sechs  Jahren)  gliedern.  Die  Männerabteil ung 
könnte  schon  in  dem  Zeitpunkte  aktiviert  werden,  in  dem  mit 
der  Evakuierung  der  Militärkranken  begonnen  werden  wird.  Dies 


ist  umso  leichter  durchführbar,  als  das  Kriegsspital  Nr.  1  ohne¬ 
hin  unter  der  Leitung  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  steht. 

Die  bestehende  Teilung  zwischen  den  medizinischen  Ab¬ 
teilungen,  einer  chirurgischen  Abteilung  und  einem  Spezial 
pfctvillon  für  Kranke  mit  Kehlkopftuberkulose  dürfte  sich  als 
zweckdienlich  auch  bei  Zivilkranken  bewähren.  Kranke  mit 
Knochen-,  Gelenks-  und  Drüsentuberkulose  werden  sich  zweifel¬ 
los  scharenweise  melden.  Auch  die  bestehenden  reichhaltigen 
Behelfe  für  physikalische  Behandlungs-  und  Abhärtungsmethoden, 
desgleichen  die  zahlreichen  Liegehallen  werden  weiterhin  sehr 
gute  Dienste  leisten. 

Das  Kriegsspital  Nr.  1  wird  zum  Betriebe  für  tuberkulöse 
Zivilkranke  -keine  besondere  Ausgestaltung  benötigen  (ausgenom¬ 
men  die  Anschaffung  der  Leibwäsche  für  Frauen  und  Kinder). 
Dann  liegt  ein  ungemeiner  Vorteil  der  sofortigen  Bereitschaft. 
Kaum  (ein  zweites  von  den  in  Wien  bestehenden  Kriegsspitälern 
wäre  auch  'in  bezug  auf  die  Lage  für  den  vorgeschlagenen  Zweck 
so  geeignet  wie  das  fragliche  Barac'kenspital,  in  dessen  Nahe 
Fabriksbetriebe  fehlen. 

Falls  dieses  Kriegsspital  nicht  allein  für  den  ersten  Bedarf, 
vielmehr  dauernd  für  tuberkulöse  erhalten  werden  soll  — 
was  wohl  anzunehmen  ist,  --  so  wird  es  mit  der  Zeit  not¬ 
wendig  sein,  die  hölzernen  Bauten  provisorischen  Charakters 
nach  und  nach  durch  stabile  Häuser  zu  ersetzen.  Dann  wird  sich 
die  Gelegenheit  ergeben,  manche  Verbesserung  eintreten  zu  lassen; 
vor  allem  yvären  an  Stelle  der  eng  anschließenden  ebenerdigen 
Holzbarachen  einstöckige  Pavillonbauten,  eventuell  nach  dem 
P  ir  ci  u  et  sieben  System  des  offenen  Hallenspitales,  zu  errichten, 
bei  gleichzeitiger  Abtragung  einer  jeden  zweiten  Baracke1.  Auf 
diese  Weise  werden  mehr  Garten-  und  Gemüse  anlag  en  gewonnen; 
hiermit  ergibt  sich  vermehrte  Arbeitsgelegenheit  für  Leicht- 
kranke.  Einer  weiteren  Umgestaltung  bedürfen  die  großen  gemein¬ 
schaftlichen  Kranken, säle  mit  je  20  Betten,  neben  welchen  Einzel¬ 
zimmer  nicht  vorgesehen  sind.  In  den  künftigen  stabilen  Bauten 
werden  die  gemeinschaftlichen  Kranken  räume  für  Tuberkulöse 
einen  (geringeren  Belag  aufweis'en  dürfen  (etwa  zehn  bis  zwölf 
Betten),  daneben  werden  überdies  kleinere!  Zimmer  mit  zwei  bis 
vier  Betten  unerläßlich  sein. 

Vom  'Gesichtspunkte  einer  zielbewußten  .Organisation  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  ist  zweifellos 
auf  das  lebhafteste  zu  begrüßen,  wenn  zu  den  in  Wien  bestehenden 
Unterkunftsräumen,  die  in  allen  öffentlichen  und  privaten  An¬ 
stalten  nebst  Kinderspitälern  kaum  1000  Betten  für  Tuberkulöse 
umfassen,  dank  einer  großzügig  angelegten  Aktion  neue  1500 
Betten  dazu  kommen  werden.  Dann  dürfte  vielleicht  die  Möglich 
keit  sich  ergeben,  tunlichst  jeden  schwerkranken  Tuberkulösen, 
der  in  enger  Wohnungsigemeinscähft  seine  nächste  Umgebung 
gesundheitlich  gefährdet,  in  geschlossene  Anstaltspflege  auf¬ 
zunehmen.  Je  mehr  Tuberkulöse  in  Spitalspflege  (statt  in 
enger  Wohnungsgemeinschaft)  sterben,  desto  erfolgreicher  kann 
sich  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gestalten.  In  Wien  starben 
vor  'dem  Krieg  jährlich  7000  bis  8000  Personen  an  Tuberkulose; 
in  den  Kriegsjahren  hat  diese  Sterblichkeit  zugenommen.  Von 
den  Todesfällen  an  Tuberkulose  ereignete  sich  ein  weitaus  kleinerer 
Teil  in  Anstaltsbehand'urig,  die  Mehrzahl  in  häuslicher  Pflege. 1) 
Würden  alle  Schwer  kranken,  insofern©  sie.  mit  anderem  Woh- 
nunigslgenossen  enge  .Quartier©  teilen,  in  die  Anstaltspflege 
kommen,  So  wären  dermalen  etwa  8000  Spitalsaufnahmen  im 
Jahre  erforderlich  sein,  späterhin  voraussichtlich  weniger.  Bei 
der  Annahme,  daß  ein  Spitalsbett  für  Tuberkulöse  im  Jahre 
von  drei  bis  vier  Kranken  in  Anspruch  genommen  werden  kann, 
sind  für  8000  Aufnahmsbedürftige  mindestens  2000  Betten  not¬ 
wendig,  außerdem  eine  mutmaßlich  gleich  große  Bettenzahl  für 
Leichtkranke.1'; 

Auf  Grand  dieser  statistischer  Daten  sollte  nur  angedeufet 
werden,  wie  groß  beiläufig  der  künftige  Umfang  der  Fürsorge- 


*)  Todesfälle  an  Tuberkulose  in  Wien: 


1900 

1905 

J  ah 
1910 

r 

1915 

1916 

1917 

Gesamtzahl  der  Todesfälle 

7767 

8197 

6774 

7810 

9651 

11741 

Hievon  im  Alter: 

1 —  5  Jahre 

1899 

1538 

1044 

736 

702 

697 

6—10  „ 

292 

368 

287 

245 

303 

344 

11—15  „ 

158 

224 

167 

197 

251 

283 

Von  der  Gesamtzahl: 

in  Spitalspflege 

2566 

3605 

in  Versorgungsanstalten 

161 

237 

339 

609 

686 

789 

3)  In  diesem  Zusammenhänge  sind  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen 
die  Einrichtungen  der  Stadt  Wien  für  skrofulöse  Kinder,  nämlich  (vor 
dem  Kriege):  in  Bad  Pelagio  bei  Rovigno  mit  390  Betten,  in  Bad  Hall 
mit  100  Betten  und  in  Sulzbach  bei  Ischl  mit  100  Betten. 
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Nr.  18 


bestrebungen  für  Tuberkulöse  ausfallen  soll.  Jedenlalls  ist  die 
ehebaldigste  Beistellung  des  Kriegsspitaies 
Nr.  1  für  tuberkulöse  Zivilkranke  als  dringend 

notwendig  anzusprechen.  ,  .  , 

Aber  von  Tuberkulösen  abgesehen  finden  in  W  len  betnalh, 
alle  Krankenkategorien  eine  erschwerte  Spitalsaufnahme;  tur  keine 
Krankheitsform  besteht  ein  Ueberfluß  an  Anstaltsbetten. 

Lrm  für  die  nächste  Zeit  Abhilfe  zu  schaffen,  —  ehe  an  sta¬ 
bile  Bauten  gedacht  werden  kann,  — »  ist  die  Bei  Stellung 
eines  zweiten  großen  Barackenspitales  tui  /m- 

vilkranke  unerläßlich-  „  .  ,  .  „ 

Bei  Heranziehung  eines  Barackenspitales  mit  mindestens 
1500  Betten  wäre  in  erster  Linie  ein  großer  le  1 1  1  u  r  '  e 
k  on  v  aleszente  aus  allen  öffentlichen  Kranken 
an&talten  und  Kinderspitäler  n  in  W  len  zu  bestimmea 
Während  der  Kriegszeit  haben  sich  derlei  Evakuationsstattea  fnr 
Militärkranke  auf  das  Beste  bewährt;  sie  haben  dm  Haupt- 
spitäler  entlastet,  überdies  auch  den  Betrieb  verbilligt.  Jedenfalls 
soll  ein  solcher  Versuch,  den  auch  Prof.  Ewald  )  kürzlich 
sehr  warm  empfahl,  nicht  unterlassen  werden;  eine  derartige 
Probe  würde  der  künftigen  Regelung  nicht  vorgreifen,  zumal 
da  die  Verwendung  des  Barackenspitales  ein  zeitlich  begrenztes 
Provisorium  darstellt. 

Nebst.  Rekonvaleszenten  wären  im  Barackenspitale 
unter  zu  bringen :  a)  eine  große  Abteilung  für  Ge 
sc bleehts kranke  beiderlei  Geschlechtes;  b)  eine  Frauen- 
ü  b  t  e  i  1  u  n  g,  hauptsächlich  für  Abortuskranke  Vorbehalten ,  c  je 
nach  Bedarf,  der  sich  aus  der  Inanspruchnahme  der  Rekon¬ 
valeszentenabteilung  ergeben  wird,  einet  oder  auch  zwei  medi 
z  i  n  i  s  c  he  Abteilung©  n,  da  doch  medizinische  f  alle  in  der 
Spitalsbehandlung  naturgemäß  am  zahlreichsten  vertreten  sind; 
d)  im  Rahmen  eines  großen  Spitales  au'c'h  eine  Chirurgische 

Abteilung.  ,  r,  ,  ,  . 

Eine  nähere  Begründung  der  angeführten  Erfordernisse  er 

scheint  überflüssig-  ,  ,  ,  .  „ 

Zu  erinnern  wäre  nur,  daß'  f  ür  G  eschleCh  tski  an  . 
außer  Spitalsbetten  noch  zahlreiche,  auch  in  den  Abendstunden 
zugängliche  Ambulatorien  erforderlich  sind.  Je-  reger  die  Lotig¬ 
keit  der  Ambulatorien,  desto  mehr  Geschlechtskranke  werden 

der  Spital&pflege  zugeführt  werden.  , 

Für  Abortuskranke  kann  der  Bedarf  an  Spitalsbetten 
leicht  gedeckt  werden ;  derlei  Kranke  verbleiben  meist  bloß'  vier 
bis  fünf  Tage  in  Spitalspflege;  ein  Spitalsbett  dient  im  Jahre 
für  50  bis  60  Abortuskranke,  so  daß|  sieben  ein  Krankensaal  mit 
20  Betten  bis  zu  1000  Patientinnen  im.  Jahre  aufzunehmen) 

vermag.4)  -> 

Im  vorstehend  skizziertem  Umfange  ließe  sich  der  Betrieb 

eines  provisorischen  Zivilspitales  in  einem  der  Wiener  Kriegs 
spitäler  ohne  wesentliche  Abänderungen  und  Investitionen  aut 
nehmen,  denn  bekanntlich  verfügen  die  Wiener  Kriegsspitaler 
Übei  reichliche  zeitgemäße  Einrichtungen.  Nur  an  einer  Beam 
gung  wäre  festzuhalten:  an  der  leichten  Erreichbarkeit  mittelst 
der  Straßenbahn  umsomehr,  als  dorthin  Leichtkranke  aus 
allen  Wiener  öffentlichen  Krankenhäusern  evakuiert  werden 

sollen.  Tr  .  ., 

Es  ist  kennzeichnend,,  daß  vor  der  Kriegszeit  so  weit  aus 

greifende  Pläne  auf  dem  Gebiete,  der  Krankenpflege  kaum  ernst 
lieh  vorgebrächt  werden  durften,  während  dieselben  nunmem 
als  selbstverständlich  erscheinen.  Die  Maßstäbe  haben  sich  ver¬ 
schoben,  nicht  am  wenigsten  bezüglich  der  sozialen  Aufgaben 
Nach  Walther  Rathen  au5)  ist  „Wirtschaft  nicht  mehr  Privat 
sache,  sondern  Sache  der  Gemeinschaft  .  In  diesem  Sinne'  ist 
auch  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Arbeitsfähigkeit  des 
Einzelnen  nicht  allein  Privatangelegenheit,  fällt  vielmehl  stets 
nachdrücklicher  in  das  Gebiet  der  öffentlichen  1*  ürsorge. 

II. 

Durch  die  vorgeschlagene  Heranziehung  zweier  großer  Ba¬ 
rackenspitäler  für  Zivilkranke  wird  eine  provisorische  Ab¬ 
hilfe  geschaffen,  nämlich  auf  die  Dauer  der  Haltbarkeit  dieser 
Holzbauten.  Inzwischen  wird  wohl  an  die  definitive  Aus¬ 
gestaltung  der  Wiener  Spitalspflege  geschritten 

werden  müssen.  •  _ 

Hiezu  (sollen  die  namhaften  Einnahmen  der  neuen  Kranken¬ 
hausumlage  (aus  dem  Jahre  1917)  die  finanzielle  Grundlage  ge- 


»)  Vgl.  Prof.  Dr.  Karl  Ewald:  Wie  ist  der  Spitalsnot  am  schnellsten, 
billigsten  und  wirksamsten  abzuhelfen?  W.  kl.  W.  1918,  Nr.  2. 

4)  Im  Jahre  1912  wurden  in  Wien  insgesamt  4500  Abortuskranke 
in  Spitalspflege  aufgenommen.  Vgl.  W.  kl.  W.  1913.  Nr.  *3. 

5)  Die  neue  Wirtschaft.  1918. 


währen  und  sogar  einen  großzügigen  Zuschnitt  ge¬ 
statten.  Die  Erfahrungen  aus  dem  Betriebe  der  beiden  großem 
Barackenspitäler  dürften  wertvolle  Fingerzweige  hinsichtlich  aller 

beabsichtigten  Erweiterungen  bieten. 

Unabhängig  davon  stehen  der  Ausbau  der  neuen  Kli¬ 
niken  und  des  Kaiserin  Zita-Krankenhauses  m 
Floridsdorf.  Voraussichtlich  dürften  beide  Spitalsanlagen  m  ziem¬ 
lich  rascher  Folge  zur  Ausführung  gelangen. 

Die  Errichtung  des  Kaiserin  Zita-Krankenhauses  seitens  des 
Koten  Kreuzes  bedeutet  für  Wien  einen  Bettenzuwachs  von  rund 

b°°  ist  mit  der  Verlegung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 

hauses  eine  Bettenvermehrung  nicht  gedacht.  Der  stittungs- 
mäßii°e  Belag  von  2000  Betten  des  Allgemeinen  Krankenhauses  soll 
erhalten  bleiben:  teils  in  den  klinischen  Bauten,  teils  in  neuen 
Krankenabteilungen,  die  bei  den  bestehenden  k  k.  Kur¬ 
anstalten)  (hauptsächlich  beim  Wilhelminen-Spitale)  entstehen 

Die  tatsächlichen  Bedürfnisse  gehen  aber  weiter.  Wie  ein¬ 
gangs  dargestellt,  wird  sich  bald  die  Notwendigkeit  ergeben, 
das:  in  den  Barackenbauten  unterzubringende  große  tuber- 
k  u  1  o  s  e  s  p  i  t  a  1  zu  stabilisieren,  sei  es  beim  Wilhelminen-bpitale, 
sei  es  an  einer  anderen  von  Windanfällen  besser  geschütztem 
Stelle,  wie  etwa  in  der  Nähe  des  Kaiser  Jubiläums-Spitales  der 
Stadt  Wien  beim  großen  Luftresservoir  des  Lainzer  Tiergartens. 
Uebrigens  ist  auch  die  Lösung  erwägenswert,  statt  eines  großen 
stabilen  Tuberkulosespitales  eine  Teilung  vorzunehmen,  so 
daß  eine  kleinere  Anstalt  im  Weichhilde  von  Wien  ^  ^ichten 
wäre,  der  übrige  Teil  hingegen  weit  außerhalb  dei  Gioßstadt 
in  geeigneter  windstiller,  sonniger  Lage. 

Sehr  anstrebenswert  wäre  es,  für  geeignete  Pfleglinge  er 
Wiener  öffentlichen  Krankenanstalten  (einschließlich  des  mit  dem 
Oeffentl i© h keil sr echte  aüszustatteinden  Tuberkulosespitales)  eine 
größere  Anzahl  von  S  t  i  f  t  u  n  g  s  b  e  1 1  e  n  i  n  den  med  er- 
ö  s  t  e  r  r  ©  i  ©  bischen  Tuberkulosehei  1  »tat  t  e  n  zu 
sichern.  Bisher  wurde  eine  solche  unmittelbare  Verbindung  viel¬ 
fach  vermißt.  .  ,  , 

In  welchem  Umfange  Anstalten  für  Leichtkranke 
lediglich  als  E  v  a k u  a ti on s Stätte n  der  öffentlichen  Kranken¬ 
häuser  nebst  Kinderspitäler  (eventuell  auch  der  Infektionsab¬ 
teilungen)  gedacht,  erforderlich  sein  werden,  um  eine  wirksame 
Entlastung  der  Hauptanstalten  zu  erzielen,  das  soll  sich  aus 
den  gewonnenen  Erfahrungen  heraussteilen,  die  im  Betriebe  des 
Barackenspitales  gemacht  werden.  Ob  die  Kranken  der  Evak na¬ 
tion  sanshalt  (oder  des  „Genesungsheimes"  nach  l  rof-  twald) 
weiterhin  als  Pfleglinge  ihrer  Hauptanstalt  verbleiben  und  sich 
daselbst  bis  zu  ihrer  Entlassung  regelmäßig  vorzustellen  haben, 
wie  Prof.  Ewald  vorschlägt,  —  oder  aber  ob^  ein  solches 
Heim  eine  gewisse  Selbständigkeit  bezüglich  der  Weiterbehand¬ 
lung  und  Entlassung  der  Patienten  behält,  —  darüber  wird  sich 
eine  allgemein  zufriedenstellende  Formel  unschwer  vereinbaren 

1  ctss'G'n  • 

Immerhin  wird  die  künftige  Ausgestaltung  —  ungeachtet  der 
Rekonvaleszenten-  und  Genesungsheime  der  notwendigen 
Neubauten  kaum  entbehren;  als  solche  kommen  in  Betracht: 
a)  jei  eine  große  Krankenabteilung  tur  Ge¬ 
schlechtskranke  (mit  Ambulatorium)  beim  Kaiser  Franz 
Josef-  und  beim  Wilhelminen-Spitale;  b)  je  eine  Frauenab¬ 
teilung  ebenfalls  bei  diesen  beiden  Krankenhäusern,  nicht 
zum  mindesten  zur  Aufnahme  von  Abortusfällen  Vorbehalten ; 
•)  tunlichste  Belagserweiterung  in  den  Kinderspi¬ 
tälern;  d)  V  e  r  1  ©  g  u  n  g  der  Blattern  s  t  a  t  i  o  n  aus  dem 
Bereiche  des  Kaiser  Franz  Josef -Spitales  und  Sicherstellung 
genügender  Bereitschaft  für  die  Isolierung  bei 
einheimischen  Infektionskrankheiten;  e)  übrigens 
dürfte  sich  noch  die  Errichtung  von  kleineren  S  p  e  z  l  a  lab¬ 
te  il  ungen  für  Augen-,  Ohren-,  Kehlkopf-,  neurologische  und 
ur ol ogi sehe  Kranke  als  angezeigt  erweisen.  _  _ 

Eist  nach  Fertigstellung  des  Kaiserin  Zita-Krankenhauses 
und  nach  Inbetriebsetzung  der  Rekonvaleszent enheime  wird  sich 
aus  der  Erfahrung  zeigen,  oh  die  vorhandene  Zahl  von  medi  zi 
ni  sChe  n  und  chirurgischen  Betten  für  die  nächste  Zeit  aus¬ 
reichend  ist.  ..  . 

Schließlich  kommen  dazu  noch  die  nicht  unbegründeten  An¬ 
sprüche  einzelner  Krankenhäuser  nach  einer  entsprechenden  Er¬ 
gänzung  des  Belages  aus  örtlichen  Beweggründen.  . 

Nach  dem  Vorstehenden  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um 
die  Erweiterung  des  Wiener  K  r  alike  n  b  el  ag  es,  da¬ 
mit  die  Not,  auch  die  Schwierigkeit  hei  der  Krankenunterbringung 
endgültig  aufhört.  Dabei  ist  die  Aufstellung  eines  bestimmten 


r  I  o  r  (1  < 


r  n  i  s  i>  r  o  g  r  a  m  m  e  s  unerläßlich,  um  die 


lie  vieh 


\  n 


Nr.  18- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918, 


spräche  auf  neue  Bauten  nur  in  der  Reihenfolge  der  sachlichen 
Dignität  zu  berücksichtigen. 

Die  Wiener  Krankenanstalten  sind  —  nebst  dem  unzureichen¬ 
den  Krankenbelag  noch  in  anderer  Richtung  notleidend;  sie 
bedürfen  beinahe  ausnahmslos  zeitgemäßer  Verbesserua- 
gen.  Im  flüchtig  zu  streifen,  erscheint  als  allererstes  Erfor¬ 
dernis  die.  Erneuerung  und  Ergänzung  der  durch  die  Kriegsver¬ 
hältnisse  sehr  hergenommenen  und  stark  abgehenden  Spitals¬ 
wäsche,  ebenso  die  Beseitigung  der  mannigfachen  Schäden, 
die  beim  Mangel  an  Professionisten  und  Materiale  überhand 
genommen  haben. 


\  ielfache  Rückständigkeiten  persistieren  infolge  der 
jahrelang  zu  knapp  bemessenen  finanziellen  Mittel  der  Kranken¬ 
häuser,  angefangen  von  den  nicht  vollständig  ausgemerzten  Holz- 
betten,  von  manchen  fehlenden  diagnostischen  und  therapeuti¬ 
schen  Behelfen  für  Kranke,  von  unzureichenden  Wasch-  und  Badei¬ 
einrichtungen,  bis  zu  den  ebenso  notwendigen  baulichen  Her¬ 
stellungen,  wie  Isolierräume,  Operationszimmer,  Röntgeninstitute, 
Laboratorien,  Liegehallen,  Aufzüge,  Warteräume  für  Kranke 
Kücheneinrichtungen  nebst  solchen  für  Diätküche,  Kühlanlagen, 
Unterkünfte  für  Pflegerinnen  usw. 


Alle  diese  Erfordernisse  einer  zeitgemäßen  Verbesserung  be¬ 
dürfen  mit  den  erstbesprochenen  Neubauten  gleichzeitig  befrie¬ 
digt  zu  werden. 

Die  Zusammenstellung  der  Spitals  Bedürfnisse  wäre  nicht 
vollständig,  würde  man  jener  des  Mittelstandes  nicht  gedenken, 
nämlich  die  Erhaltung  der  sogenannten  Zahlzimmer.  Vom 
Gesichtspunkte  der  öffentlichen  Gesundheitswirtschaft  sind  alle 
Kategorien  der  Anstaltspflege  zweckdienliche  Rehelfei  zur  Hebung 
der  allgemeinen  Gesundheit.  Doch  hatte  die  Wiener  Aetrztekammer 
ein  Jahr  vor  Kriegsausbruch  den  Beischluß  auf  Auflassung  der 
Zahlzimmer  in  den  Wiener  öffentlichen  Krankenhäusern  gefaßt; 
darnach  sollte  nur  Einklassensystem  bestehen.6) 

Durch  die  Kriegsverhältnisse  ist  der  Mittelstand,  insbeson¬ 
dere  der  gebildete  Mittelstand  in  seiner  Mehrzahl  geradezu  de¬ 
klassiert  w'orden.  Wenn  man  von  der  Annahme  ausgeht,  daß  Zahl- 
abteilungen  hauptsächlich  für  den  Mittelstand,  etwa  für  die  stark 
vertretenen  Stufen  des  gebildeten  Mittelstandes,  bestimmt  sind, 
so  ist  zu  untersuchen,  wie  es  sich  dermalen  mit  der  AnstaPs- 
behandlung  des  Mittelstandes  verhält.  Ein  Vergleich  mit  Sana¬ 
torien  ist  kaum  gangbar.  Die  Zahl  der  Sanatorien,  —  die  viel 
später  als  die  Zahlzimmer  der  öffentlichen  Krankenhäuser  entstan¬ 
den  sind,  —  wuchs:  in  dem  Maßie,  als  der  Bedarf  einer  Anstalts- 
pflege  für  vermögende  Patienten  sich  geltend  machte.  Gegen¬ 
wärtig  ist  die  Zahl  der  Krankenzimmer  in  den  Wiener  Sanatorien 
(über  500)  bei  weitem  größer  als  die  Bettenzahl  auf  den  Zahl- 
znnmern  der  Wiener  Spitäler.  _  Die  unteren  Stufen  des  gebildeten 
Mittelstandes  aber  sind  in  Wrien  um  ein  Vielfaches!  zahlreicher 
besetzt ')  als  jene  Gruppe,  die  die  Auslagen  einer  Sanatorium¬ 
behandlung  zu  bestreiten  vermag. 


Es  konnte  bisher  wohl  nur  ein  Bruchteil  des  gebildeten 
Mittelstandes  im  Bedarfsfälle  auf  ein  Zahlzimmer  Aufnahme  fin¬ 
den,  ein  beträchtlicher  Teil  wurde  in  den  gemeinschaftlichen 
Krankensälen  untergebracht,  doch  ist  die  Annahme  kaum  von 
der  Hand  zu  weisen,  daß  noch  ein  Teil  des  unbemittelten  ge¬ 
bildeten  Mittelstandes  eine  Anstaltsbehandlung  mit  eigenem  ge¬ 
sundheitlichen  Nachteil  unterlassen  hat,  weil  eine  zusagende  An¬ 
staltsbehandlung  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Es  ist  au  dieser  Stelle  nicht  zu  untersuchen,  ob  die  seitens 
der  betreffenden  Patienten  angestrebte  Scheidung  nach  dem  Bil¬ 
dungsgrade.  und  Lebensgewohnheiten  auch  im  Falle  einer  drin¬ 
genden  Spitalsbehandlung  begründet  ist  oder  nicht,  —  es  ist 
lediglich  festzustellen,  daß  ein  solches  Bestreben  nach  Scheidung 
hei  uns  und  überall  besteht;  dasselbe  setzt  sich  sogar  in  der 
horm  durch,  daß1,  wegen  Unmöglichkeit  oder  Schwierigkeit  einer 
standesgemäßen  Spitalsunterbringung  die  sonst  unerläßliche  An- 
Maltsbehandlung  unterblieb. 

Diese  Anhaltspunkte  im  Auge  behaltend,  erscheint  es  höchst 
fraglich,  ob  es  angemessen  wäre,  die  bestehenden  Zahlzimmer 
gänzlich  aufzulassen.  Die  Aerzteschaft  kann  daran  kein  Inter¬ 
esse  haben,  daß  etwa  ein  Beamter,  Techniker,  Lehrer  und  der¬ 
gleichen.  der  für  ein  Sanatorium  nicht  aufzukommen  vermag,  im 
falle  einer  Anstaltsbehandlung  nur  in  gemeinsamem  Kranken¬ 
saale  untergebracht  werde. 

Iin  wesentlichen  handelt  es  sich  darum,  daß  nicht  zah¬ 
lungsfähige  Kranke  die  Zahlabteilungen  miß¬ 
brauchen.  Diesbezüglich  ließe  sich  ohne  weiteres  eine  wirk¬ 
same  Maßnahme  treffen.  Es  genügt  zu  bestimmen,  d  a  ß  a  u  f 


®)  Vgl.  Mitteilungen  der  Wiener  Aerztekammer  1913,  Nr.  3. 

’)  Vgl.  Statistische  Jahrgänge  der  Stadt  Wien,  Abschnitt  übersteuern,  ' 


em  Zahizimmornur  K  ranke-a  u  fgenom  m  en  werden 
dürfen  die  durch \  or  läge  des  Zahlungsauftrages 
u  b  e  l  die  vor  geschriebene  Einkompie  ns,  teuer 
nachweisen,  d aß  ihre  Einnahmen  ein  bestimmtes 
M  a x  i m  alm  aß  nicht  erreiche n.8)  Ein  solches  Maximal- 
maß  könnte  für  Festbesoldete  höher  festgesetzt  werden  als  für 
aridere  Berufe;  ein  gewisser  Vorzug  könnte  unter  gleichen  Um¬ 
ständen  den  Staats-,  Landes-  und  städtischen  Beamten  eilige  - 
räumt  werden;  ein  solcher  Vorzug  wäre  geradezu  als  eine  neue 
V\  ohlfahrtseinrichtung  aufzufassen.  Für  bestimmte  Krankenkate¬ 
gorien  wäre  die  Errichtung,  beziehungsweise  Vermehrung  der 
Zahlzimmer  als  eine  Notwendigkeit  aus  öffentlichen  Rücksichten 
zu  verfolgen,  so  auf  allen  Infektionsabteilungen,  ferner  auch 
auf  den  Abteilungen  für  Geschlechtskranke.  (Man  denke  nur  an 
dro  vielen  geschlechtskranken  Studenten  usw.,  diel  das  Militär¬ 
kleid  bald  ablegen  werden.) 

Ueber  den  Umfang,  in  dem  die  Zahlzimmer  in  Anspruch 
genommen  werden,  scheinen  falsche  Anschauungen  zu  bestehen. 

Die  Verwendung  der  Zahlzimmer  seitens  der  Patienten  hö¬ 
herer  Verpflegskiasse  war  bisher  eine  relativ  sehr  geringe.8)  ln 
der  letzten  Zeitperiode  betrug  die  höchste  Jahreszahl  der  fraglichen 
Verpflegstage  in  allen  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  26.000, 
das  ist  im  täglichen  Durchschnitte  waren  7i  Patienten  .in  den 
Zahl  zimmern  untergebracht.  Zur  Erklärung  ist  beizufügen,  daß 
die  vorhandenen  Extrazimmer  nicht  allein  für  Zahlpatienten 
sondern  auch  für  Schweikranke  III.  Verpflegski  ass©  vielfach  ver¬ 
wendet  werden. 


Selbstverständlich  hätte  die  Ordnung  über  die  Verwendung 
der  Zahlzimmer  im  Einvernehmen  mit  der  Wiener 
Aerztekammer  zu  erfolgen.  Denn  es  soll  keinesfalls  eine 
Richtung  verfolgt  werden,  die  dem  ärztlichen  Stande  eine  be¬ 
trächtliche  wirtschaftliche  Einbuße  zufügen  könnte. 

Nebst  der  Zahlzimmer  besteht,  —  wie  auch  die  Wiener 
Aerztekammer  hervorhob,  —  die  Notwendigkeit  eines  Mittel¬ 
st  and  s  s  an  at  o  r  i u m  s.  „mit  Statuten-  und  vertragsmäßig 
freier  Wahl  des  behandelnden  Arztes“.  Unmittelbar  vor  dem  Krieg 
schien  die  Errichtung  eines  Mittelstandssanatoriums  durch  die 
Wiener  Aerzteschaft  gesichert  und  der  Baubeginn  bevorstehend. 
Infolge  !der  Kriegsverhältnisse  ist  auch  diese  Bausache  in  Schwebe 
geblieben. 


Im  Falle,  als  der  Bau  eines  Mittesstandssanatoriums  seitens 
der  Wiener  Aerzteschaft  etwa  auf  Schwierigkeit  stoßen  sollte, 
ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  der  Wiener  Krankenanstalten¬ 
fonds  —  selbstverständlich  im  Einvernehmen  mit  der  Wiener 
Aerztekammer  . —  dieser  Frage  näher  treten  könnte,  um  eine  zu¬ 
friedenstellende  Lösung  zu  beschleunigen:  In  einem  solchen  Falle 
wäre  das  Mittelstandssanatorium  (auch  mit  freier  Wahl  des  be¬ 
handelnden  Arztes)  einer  der  großen  Krankenanstalten  anzu- 
gliedem. 

Im  Rahmen  der  künftigen  Aufgaben  der  Wriener  öffentlichen 
Krankenpflege  wäre  ferner  im  Interesse  der  allgemeinen  Gesund- 
heitswirtschaft  eine  regelmäßige  Heranziehung  der  großen 
Krankenhäuser  für  die  Zwecke  der  öffentlichen 
.Sanitätsverwaltung  zu  verfolgen.  Bei  der  Isolierung  In¬ 
fektionskranker  wirken  die  Krankenanstalten  ohnehin  mit.  Be¬ 
züglich  mannigfacher  bakteriologischer  Untersuchungen  für  die 
Zwecke  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  ist  die  Teilnahme  der 
pathologischen  Institute  noch  nicht  genügend  und  entsprechend 
ausgenützt.  Im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  könnte 
den  öffentlichen  Krankenhäusern  ein  umfangreicherer  Betäti- 
gungskeis  als  bisher  zugewiesen  werden.  Dasselbe  ist  der  Fall 
bezüglich  der  Säuglingsfürsorge  und  ärztlichen  Säuglingsüber¬ 
wachung.  Als  eine  Unterlassung  ist  ferner  anzurechnon,  daß  bei 
der  Errichtung  der  öffentlichen  Fürsorgestellen  für  Tuberkulöse 
die  gToßen  Krankenhäuser,  die  am  wirksamsten  einzugreifen  in 
der  Lage  wären,  bisher  nicht  einbezogen  wurden. 

Efc  muß  sich  die  Erkenntnis  nachdrücklicher  durchsetzen, 
daß  große  Öffentliche  Krankenanstalten  unbedingt  zu  den  wich- 


*1  Auch  einebillige  Volksbekleidung  und  Voü  sbesebuhung  erhält  man 
in  der  Kriegszeit  nur  auf  Grund  der  nachgewiesenen  Steuervorschreibung. 

*)  Gesamtzahl  der  Verpflesstage  I  .  II.  und  III.  Klasse  in  allen 
Wiener  k.  k.  KrankenanstalOn: 


Jahr 

I.  Klasse 

II.  Klasse 

III.  Klasse 

1906 

2.836 

7.71 

1.813  377 

1907 

3.156 

20  674- 

1.365.056 

1908 

2.83P» 

20  029 

1.908.706 

1909 

3.159 

21  698 

’,937  123 

19'0 

3  0'  >? 

23  0"! 

1,929  552 

1911 

2  ic  8 

'0  37'* 

1 .973.093 

1912 

2  281 

•*  PO' 

2  069  395 

19  ’  3 

2  125 

19  79t 

2.073.457 
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tigsten  Hauptstützen  der  öffentlichen  GesundheiUwirtschaft  ge¬ 
hören.  Darnach  sind  aber  auch  die  zeitgemäßen  bpitalserforde  - 
nisse  zu  befriedigen. 

III. 

Die  finanzielle  Sanierung  der  Wiener  öffentlichen 
Spitalsp liege  wurde  mit  der  bezogenen  kaiserlichen  Verordnung 
vom  13.  JVlärz  19  jl7  grundsätzlich  eingeleitet.  An  den  duich  neue 
Steuerzuschläge  gesicherten  Einnahmsquellen  so1  D“f  r 

nicht  allein  die  Wiener  k-  k.  Krankenanstalten,  vielmehr  d  e  g 
samten  Einrichtungen  der  Wiener  öffentlichen 
Snitalspfleg©  (Kinderspitäier  inbegrifien)  tehnehmein.  Eine 
bezügliche  Regemng,  deren  Richtlinien  noch  nicht  bekannt  sind, 
stellt  eben  in  Verhandmng.  Nach  dem  seinerzeitigen  Vorschläge 
des  nieder ö stei  re  ich i sc h  en  Landesausschusses  waren  unter  die 
niederösterreichische  Krankenanstalten  .Kommission  ahe  Ki’an- 
kenhcil-  und  Pflegeanstalten  und  Einrichtungen  der  Krankentur- 
sorgo  einzu  beziehen  (demnach  auch  Siechenhauser,  Lungenheil- 
anstalten,  Rettungsstationen,  Pflegerinnenanstalten,  usw.j  ^ 

Den  weiteren  Gegenstand  der  Verhandlung  wird  die  frage  der 
Oberleitung  und  Kontrolle  des  nunmehr  finanziell  sanierten 
Wiener  k.  k.  Krankenanstaltenfonds  bilden.  Solange  der  tonds 
finanziell  notleidend  war,  schien  die  einmal  im  Jahre  abge- 
haltene  Sitzung  des  „Beirates  *,  dem  der  alljährliche  V  oranschia^ 

* oi gelegt  wuide,  ausreichend,  während  sonst  die  Oberverwaltung 
der  niederösterreichischen  Statthalterei  unterstand.  Mit  den 
neuen  Einnahmen  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  n  i  en  t- 
staatliche  Faktoren  zur  Mitbestimmung  an  der 
Oberleitung  starker  als  bisher  heranzuziehen.  Das  ware  der 
zweite  Hauptpunkt  der  bevorstehenden  Neuregelung.  In  sehr  zu- 
irof lender  Weise  wurde  in  der  ärztlichen  Fachpresse  )  der  An¬ 
spruch  angemeldet,  daß.  mindestens  die  Hälfte  der  Mit¬ 
glieder  der  „Krankenanstalten-Kommission  dem 

ärztlichen  Stande  anzugehören  hatte.  Lebrigens 
wäre  ärztlicherseits  auch  zuzustimmen,  daß  in  allen  ärztlichen 
Spitalsfragen  Aerzte  beschließen  und  entscheiden,  daß  hingegen 
Fragen  der  Geldgebarung,  des  Lioferungswesens  und  dergleichen 
anderen  Fachleuten  überlassen  bleiben. 

Noch  eine  dritte  Angelegenheit  drängt  sich  in  den  Vor¬ 
dergrund,  nämlich  die  Bestimmung  über  das  Verhältnis  des 
m  e  d  izinischen.  UnterriOhteszuderW  ie  ne  no  ft  e  n  t- 
liehen  Krankenpflege.  Die  Frage  spitzt  sich  dahin,  ob 
nach  Erweiterung  des  Kreises  der  Wiener  öffentlichen  Kranken¬ 
pflege  der  bisherige  Anschluß  an  den  medizinischen  unterricht 
gewahrt  bleiben  (beziehungsweise  noch  enger  als  bisher  ver¬ 
knüpft  werden)  soll,  oder  aber  wie  von  anderer  beite  vorge¬ 
schlagen  wird  —  ob  die  Universitätskliniken  aus  der  bisherigen 
Gemeinschaft  auszuscheiden  hätten. 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  daß  die  letztere  Wendung 
kaum  eintreten  würde,  und  daß  die  Wiener  öffentlichen  Kranken¬ 
häuser  dem  medizinischen  Unterrichte  weiterhin  dienstbar  bleaben, 
rind  auch,  in  dieser  Beziehung  die  einschlägigen  Bedurimsse 
nicht  zu  übersehen. 

So  haben  die  Krankenhäuser  die  vornehmlich©  Aufgabe, 
das  reichliche  Krankenmateriale  beizustellen.  Diese  Aufgabe  wird 
«ich  bedeutsam  steigern,  sobald  —  wie  zu  erwarten  ist  —  der 
Zudrang  zum  medizinischen  Studium  nach  dem  Kriege  zunehmen 

WlUl  Ucberdies  kommt  die  Erwägung  von  weittragender  gesamt¬ 
staatlicher  Bedeutung,  daß  die  Wiener  medizinische  Schule  und  mit 
derselben  die  gesamte  Wiener  Krankenpflege  (Sanatorien  cmbc- 
zogen)  für  den  weitesten  Osten  eine  besondere  Anziehungskraft, 
zu  entfalten  hätten.  Dann  aber  würde  das  neue  klinische  Kranken¬ 
haus  allein  —  etwa  nach  gänzlicher  Verlegung  und  Auflassung 
des  alten  Allgemeinen  Krankenhauses  —  absolut,  nicht  ausreiöhen. 
Wien  bedarf  eines  mächtigen  medizinischen  Zentrums;  das  bis¬ 
herige  soll  doch  nicht  verkleinert,  sondern  vergrößert  werden. 

Dabei  fällt  viel  mehr  in  die  Wagschale  als  das  Interesse! 
der  medizinischen  Fakultät,  mehr  als  die  Angelegenheit  des  medi¬ 
zinischen  Unterrichtes,  es  ist  keine  Wiener  Frage  allein,  denn 
die  an  zustrebende  Entfaltung  gehört  mit  zu  den  vielen  anderen 
wichtigen  Attributen  der  österreichischen  Groß^ 
m  achtstol  lung  gegenüber  dem  Osten.  . 

Kaum  eine  zweite  Fakultät  steht  (außer  der  Technik)  in 

*o  innigen  Beziehungen  zu  der  wirtschaftlichen  und  politischen 
Vormachtstellung  Oesterreichs,  wie  eine  blühende  Wiener  medi¬ 
zinische  Hochschule  nebst  gut  organisierter  und  ausgestatteter 
Krankenpflege. 


Sobald  man  daran  denkt,  Mediziner  und  Aerzte  aus  dem 
Osten  (aus  Polen,  Ukraine,  Bußland,  Rumänien,  Bulgarien.  Grie¬ 
chenland.  Sorbien,  Mon  enegro,  Albanien)  nach  Wien  wirksam 
heranzuziehen,  sobald  man  hofft,  auch  den  Patientenstrom  aus 
diesen  Ländern  (der  bereits  viele  Jahre  vor  dem  Kriege  beinahe 
verriegle)  wieder  nach  Wien  zu  lenken,  und  damit  zugleich  den 
österreichischen  Handel  und  das  Gewerbe,  den  österreichischem 
Fremdenverkehr  und  das  österreichische  Kurortwesen  zu  heben  — 
dann  ist  folgerichtig  wohl  ein  großes  Zentrum  des  medi- 
nnisc’hen  Lebens  im  Ange  zu  behalten  und  /Zu  schaffen, 
um  nicht  bemüßigt  zu  sein,  zur  Einführung  eines  lofters  venti¬ 
lierten)  Numerus  clausus  für  Mediziner  m  Wien  zu  grellen. 

Bei  Verfolgung  dieser  weiteren  Ziele  ist  daran  festzu halten, 
daß  nach  Ausbau  der  neuen  Kliniken  (auf  der  „Irrenhausrealität  f 
noch  von  der  Grundfläche  des  alten  Allge-memea 
Kranken  hausesso  viel  als  nur  tunlich  für  bpitals- 
z  wecke  zu  erhalten  ist.  Sogar  wenn  die  projektierten 
großen  Verkehrsstraßen,  die  die  Gartenflächen  des  Allgemeinem 
Krankenhauses  durchqueren  sollen,  beibehalten  werden,  erübrig 
eine  namhaite  abgerundete  Grundfläche,  die  (falls  nicht  mehrf 
zuallermindest  unparzellierl  erhalten  werden  soll;  ihr  Mindestmaß 
(von  rund  33.000  Geviertmetern)  würde  beiläufig  die  jetzigen  tlolö 
H  111,  IV  und  V,  ferner  den  ehemaligen  Irrenturm  und  das 
pathologische  Institut  umfassen,  und  der  Größe  nach  beinahe 
jener  des  weitbekannten  1.  Hofes  nahekommen. 

Im  Zusammenhalte  mit  solch  großer  Aufgabe  kann  sogai  der 
Entgang  von  einigen  Millionen  Kronen  nicht  ausschlaggebend 
sein,  der  sich  aus  der  Nichtparzellierung  ergeben  wird.  Eine 
mangelnde  Voraussicht  bei  Beurteilung  der  bevor  stehenden  Erfor¬ 
dernisse  würde  Fehler  nach  sich  ziehen,  die  künftighin  nach  voll¬ 
zogener  restloser  Parzellierung  und  Verbauung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  kaum  irgendwie  gutgemacht  werden  könnten. 

Leber  die  künftige  Verwendung  des  an  Stelle  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  zu  erhaltenden  und  neu  auszubauenden 
Rumpf spitalcs  worden  zu  geeigneter  Zeit  nähere  Projekte  zu 
erörtern  sein.  Vorläufig  mag  bloß  hingewiesen  weiden,  daß  diese» 
Spital  mit  seinen  Ambulatorien  jedenfalls  in  ein  besonderes  (engec 
als  bisher  zu  fassendes)  Abhängigkeitsverhältnis  zu  den  Uni¬ 
versitätskliniken  zu  bringen  wäre,  daß  das  althergebrachte  „Aus¬ 
heberrecht“  (bezüglich  der  Uebemahme  bestimmter  Krankheits¬ 
fälle  für  die  Unterrichtszwecke  der  Kliniken)  zu  erhallen  und 
auch  zu  erweitern  wäre,  daß  daselbst  eine  wichtige  und^  not¬ 
wendige  Lehrstätte  für  Dozenten  u)  entstehen,  und  daß'  ein  solches 
„Dozentenspital“  geradezu  eine  Nebenstation  der  Universitäts¬ 
kliniken  verbleiben  könnte.  . 

Es  wäre  übrigens  zu  erwägen  und  Im  Einvernehmen  mit 
der  Wiener  Aerztekammer  schlüssig  zu  werden,  ob  nicht  das  zu 
errichtende  Mittelstandsanatorium  am  vorteilhafteste» 
daselbst  in  das  Zentrum  des  medizinischen  Le¬ 
bens  gehören  würde.  ,  .  . 

Neben  dieser  Hauptfrage  der  Verbauung  beziehungsweise 
Nichtverbauung  der  Area  des  Allgemeinen  Krankenhauses  erheben 
rieh  noch  andere  Erfordernisse,  die  mit  dem  medizinischen  Unter¬ 
richte  Zusammenhängen. 

Wie  immer  die  angestrebte  „vertiefte  Ausbildung  des  an¬ 
gehenden  und  die  Fortbildung  des  fertigen  Arztes  1J)  durchgefuhrt 
werden  mögen,  das  eine  steht  fest,  daß  eine  praktische  medizinische 
Schulung  nicht  im  Hörsaal,  Kurssaal  oder  Laboratorium  allein 
erzielt  werden  kann,  sondern  daß  dieselbe  im  Krankönsaale  ge¬ 
festigt  werden  muß.  Es  kann  daher  keinem  Zweitel  unterliegen, 
daß  eine  größere  Zahl  von  Krankenabteilungen  in  verschiedenen 
Wiener  großen  Krankenhäusern  in  irgendeiner  form  zu  regel¬ 
mäßigen  Unterrichtszwecken  wird  viel  mehr  als  bisher  herange- 
zo"en  werden  müssen.  Ob  diese  Lehrstellen  eine  größere  Selbst¬ 
ständigkeit  bewahren  oder,  einer  Universitätsklinik  zugewiesen, 
zu  derselben  in  bestimmtem  Abhängigkeitsverhältnisse  verbleiben, 
ferner  ob  das  praktische  Spitalsjahr  während  oder  nach  der 
Studienzeit  eingeführt  werden  soll,  ist  an  dieser  Stelle  nicht 

zu  erörtern.  „ 

Notwendig  wird  aber  in  allen  größeren  Krankenhäusern  die 

Befriedigung  einzelner  Unterrichtsbedürfnisse,  wie  die  Beistellung 
von  Lehrsälen,  Einrichtung  von  Laboratorien,  Erbauung  von 
Dienstzimmem  für  hospitierende  Mediziner  und  dergleichen. 

So  bleibtdiebevorstehondeNeu  reg  ©lung  der 
Wiener  Krankenpflege  mit  dem  medizinischen 
Unterrichte  innig  verknüpft. 

in  Vgl.  Dr.  E.  Hofmokl:  Wiener  Klinikenausbau  und  medizi¬ 
nischer  Unterricht.  W.  kl.  W.  191 1,  Nr.  41.  _  ,  , 

12)  Vgl.Wiener  medizinische  Zukunftsfragen,  von  Prof.  A.r  raenkei. 

W.  kl.  W.  1917,  Nr.  15. 


*•)  Vgl.  W.  m.  W.  1917,  Nr.  45. 
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Naturgemäß-  spielt  die  Lösung  der  Wiener  Krankenhaus- 
iiage  mit  ins  inner  politische  Leben  Oesterreichs 
hinein.  Denn  wie  bei  manchen  noch  schwebenden  Vorfassungs- 
fragen  handelt  es  sich  auch  dabei  um  einen  neuen  Ausgleich 
öber  die  Vorrechte  der  Länderautonomie  und  der  staatlichen 
Verwaltung,  beziehungsweise  wie  von  einer  Seite  behauptet  wird, 
um  „Oesterreichs  Erneuerung“.13)  Fern  von  jeder  parteipolitischen 
Einmengung  erscheint  vom  Gesichtswinkel  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege  wünschenswert,  daß  die  Lösung  der  erörterten 
Fragen  in  vorausschauender  großzügiger  Weise  erfolge.  So  suchen 
•vir  nach  der  schweren  Kriegszeit  auch  in  diesem  Sonderbereich 
—  Oesterreichs  Verjüngung! 


Referate. 

Aerztliche  Berufsberatung  Kriegsbeschädigter  im  Rahmen 

der  Arbeitsvermittlung. 

Von  Dr.  Adolf  Deutsch. 

Herausgegeben  von  der  k.  u.  k.  Arbeitsvermittlung  an  Kriegsinvalide, 

Landesstelle  Wien. 

Wien  1917.  Im  Selbstverlag,  für  den  Buchhandel  bei  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

113  Seiten.  Klein-Oktav. 

Das  Büchlein,  das  mit  einem  Geleitwort  von  Spitzy, 
Aus  dessen  Schule  der  Verfasser  stammt,  versehen  ist,  macht 
dem  Leser  wahrhaftige  Freude,  weilt  er  fühlt,  daß  es!  von  einem 
warmherzigen  Manne  geschrieben  ist,  der  sich  mit  Eifer  und  Be¬ 
geisterung  der  Sache  der  Invalidenfürsorgo  widmet,  der  alles,  was 
er  (schildert,  selbst  erlebt  und  erfahren.  Dieser  Freude  an  dem 
Werkchen  gegenüber  müssen  manche  Bedenken,  die  man  gegen 
einzelnen  Anschauungen  des  Verfassers  hat,  schweigen.  Nicht  aber 
schweigen  kann  das  Bedauern  darüber,  daß,  dank  unserer  mangel¬ 
haften  Organisation,  nur  wenige  der  Berufsberatung  teilhaftig 
werden;  abgesehen  von  den  Patienten  des  Reservespitals  11  nur 
die  — nachdem  sie  sich  selbst  bei  der  Arbeitsvermittlung  um  einen 
Posten  bewarben  — -  von  dem  Beamten,  alk  der  Berufsberatung 
bedürftig  erkannt  wurden,  weil  sie  Arbeit  in  einem  anderen  als 
dam  ursprünglichen  Berufe  und  in  letzter  Zeit  auch  jene1,  die 
Aufnahme  in  einen  Invalidenkurs  verlangten.  Wie  klein  aber 
di«  Gesamtzahl  derer  ist,  die  sich  überhaupt  an  die  Berufs¬ 
beratung  wenden,  wie  lückenhaft  unsere  Invalidenfürsorge  über¬ 
haupt  ist,  darauf  haber  wir  in  diesem  Blatte  hingewiesen,  und 
4as  ist  auch  von  einem',  der  alle  diese  Dinge  aus  nächster,  prak¬ 
tischer  Anschauung  kennt,  auf  das  schärfste  gesagt  worden  (Graf 
Traun  im  Herrenhause).  Auf  diese  mangelhafte  Organisation  ist 
auch  ein  Felder  in  der  Grundauffassung]  des  Verfassers  zurück- 
tfu führen.  Er  hält  die  ganze  Berufsberatung  allzu  sehr  für  Sache 
des  Arztes  —  idaS  sollte  sie  aber  nur  zum  geringen  Teile  sein. 
Ea  ist  bei  der  Unzahl  der  verschiedenen  ßerufsarten  und  Unter¬ 
arten  dem  Arzte  gar  nicht,  möglich1,  alle  Berufe  mit  allen  not¬ 
wendigen  Details  zu  kennen,  deshalb  wird  hier  seine  Arbeit 
«fcets  hinter  der  des  sachverständigen  Berufs  genossen  des  Ver¬ 
letzten  zürückstehen  müssen ;  es  ist  auch1  nicht  Sache  des  Arztes, 
durch  langdauernde,  eingehende  Besprechungen  sich  über  die 
geistigen  Fähigkeiten,  über  die  VermögensVerhältnisSe,  über  die 
Anlagen,  Neigungen  und  Wünsche  des1  etinzelnjomi  zu  informieren. 
Alle  diese  Vorarbeit  zu  leisten,  ist  Sache  besonderer  Berufst’ 
berater  [aus  dem  Berufskreise  des  Verletzten.  Unterzieht  sich' 
der  Arzt  selbst  allen  diesen  Aufgaben,  so  ist  er  persönlich  des¬ 
halb  gewiß  aufs  höchste  zu  schätzen.  Es  ist  aber  ein  Fehler  der 
Organisation,  die  ärztliche  Arbeitskraft  zu  diesen  Dingen  zu 
gebrauchten;  ein  Fehler,  der  übrigens  nur  getmacht  werden  kann, 
Solange  der  KreiS  der  zu  beratenden  ein  kleiner,  solange  durch 
andere  grundlegende  Fehler  der  Organisation  nur  ein  allzu  ge¬ 
ringer  Teil  der  Kriegsbeschädigten  überhaupt  der  Berufsberatung 
ziu geführt  wird.  An  dieser  falschen  Organisation  aber  ist  der 
Verfasser  Unschuldig;  er  selbst  verdient  unsere  vollste  Aner¬ 
kennung  als  eifrig,  Sachverständig  und  hingebungsvoll  Arbeiten¬ 
der,  nicht  nur  an  der  ersten  Stätte  seiner  Tätigkeit  im  Reserven 
spital  11,  sondern  auch  in  einem  nach  dieser  Richtung  hin  schlecht 
funktionierenden,  mangelhaft  organisiertem  Betriebe.  Ihm  kann 

1S)  Vgl.  Dr.  Karl  Renner:  Österreichs  Erneuerung.  Politisch-pro¬ 
grammatische  Aufsätze,  II.  Band,  1916. 
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nicht  genug  Anerkennung  gezollt,  sein  kleines  Büchlein  nicht 
genug  wann  empfohlen  werden. 

* 

Die  Tabakvergiftnng  und  ihre  Bekämpfung. 

Von  Rudolf  Müller. 

Wien  1917.  Wiener  Volksbuchhandlung. 

32  Seiten.  Klein-Oktav,  Preis  1  Krone. 

Die  geschickt  geschriebene  klein©  Broschüre  wendet  sich 
gegen  den  Nikotingenuß.  Sie  bringt  Geschichtliches  über  den 
Tabakgenuß,  zeigt  die  gesundheitlichen  Schäden  des  Tabak 
genusses,  seine  wirtschaftlichen  Schäden  für  dort  einzelnen  und 
die  Volkswirtschaft  und  mahnt  zur  Abstinenz.  Das  Büchlein  ist 
von  einem  Arbeiter,  der  früher  starker  Raucher  war,  für  Arbeiter 
geschrieben  —  schade  daß  Sein  unverhältnismäßig  hoher  ProtiS 
seiner  Verbreitung  hinderlich  sein  wird. 

* 

Reichs  wohnversicherung:  Kinderrenten  durch  Ausbau 
der  Sozialversicherung. 

Von  Dr.  jur.  B.  Schnittmann. 

Schriften  der  Deutschen  Gesellschaft  für  soziales  Recht. 

1.  Heft.  136  Seiten. 

Verf.  bringt  zunächst  eine  Anzahl  interessanter  Daten  über 
das  Wohnungselend  der  ärmeren  Volksklasson  und  insbesondere 
der  armen  kinderreichen  Familien.  Die  kinderreiche  Familie 
braucht  mehr  Wohntäume  als  die  kinderarme,  dabei  sind 
aber  ihre  Einkommens  Verhältnisse  nicht  günstiger,  ihre  Ausgaben 
größer.  Die  Kinderreichen  sind  als  Mieter  unzuverlässige  Zahler, 
sie  wechseln  häufiger  die  Wohnung,  sie  beschädigen  die  Wohn- 
räume  mehr  als  Kinderarme  —  daher  bekommen  sie  überhaupt 
nur  schwer  eine  Wohnung.  Verf,  stehlägt  als  Mittel  zur  Abhilfe 
vor,  eine  im  Anschluß  an  die  Invaliden-  und  Angestell tenversif 
cheiung  durchzuführenden  Versicherung  auf  Kinderrente,  die  als 
Wohnversicherung  auszugestalten  wäre.  Arbeitgeber  und 
Arbeitnehmer  sollten  in  gleicher  flöhe  Beiträge  leisten.  Arbeiter 
mit  mehr  als  drtei  Kindern  sollen,  von  der  Beitragsleistung  be¬ 
freit  sein.  Die  Beiträge  müßten  beiläufig  doppelt  so  hoch'  sein, 
wie  die  zUr  Invalidenversicherung.  Das  Reich  hätte  einem  Zu¬ 
schuß  zu  za lilen.  Um  die  Verwendung  der  Kinderrente  für 
Wohnzwecke  zU  sichern,  soil  die  Rente  entzogen  werden,  wenn 
trotz  hilfreicher  Einwirkung  durch  die  Wohnungsaufsicht  die 
Wohnung  der  festgesetzten  Mindestanforderung  nicht  entspricht. 
Die  Rente  soll  mit  Zustimmung  dtes  Versicherten  auch  direkt 
vom  Vermieter  behoben  werden  können.  Diq  Rente  würde  nach 
den  anges teilten  Berechnungen  vom  vierten  Kind  an  ungefähr 
10  Mark  monatlich  für  jedes  Kind  betragen.  Kapitalabfindung 
zOr  Förderung  der  Kleinsiedlung  soll  gewährt  werden  können. 
Zur  Durchführung  des  Gesetzes  sind  Wohnungsämter  zu 
schaffen  !und  hätten  die  von  der  Versicherung  aufgebrachten 
Beiträge  nicht  nur  zur  Rentenzahlung  sondern  zur  Besserung 
der  Wohnverhältnisse  überhaupt  Verwendet  zu  werden.  Es  soll 
durch  diese  Versicherung  einerseits  dem  Geburtenrückgang 
entgegengewirkt,  anderseits  sollten  die  gerade  bei  Kinderreichen 
besonders  schlechten  Wohnverhältnisse,  dann  aber  die  Wohn¬ 
verhältnisse  überhaupt  gebessert  werden. 

Auf  die  Details  der  Vorschläge  des  Verfassers,  auf  seine 
Erwiderung  auf  die  ihnen  gemachten  Einwände  näher  einzugehen, 
ist  hier  nicht  der  Platz;  das  mögen  jene,  die  sich  für  die  Be¬ 
kämpfung  des  Geburtenrückganges  und  die  Lösung  der  Wohnungs¬ 
frage  interessieren,  in  dem  gut  und  klar  geschriebenen  Buche 
seifet  nachlesen.  L.  Tel'eky. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Fleck¬ 
fiebers.  Von  Oberarzt  Dr.  Rudolf  J  affte.  Auf  Grund  von 
40  genau  durch geführten  Sektionen  Fleck  fieberkranker  gibt  Verf. 
im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  einige  diagnostische  Hinweise  für 
die  makroskopische  Diagnosestellung.  Er  weist  auf  di» 
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Neigung  zu  Eiterungen  hin  (Phlegmonen,  Lungenabszesse,  Em¬ 
pyeme),  sowie  zu  Blutungen.  Das  Exanthem  ist  an  der  Leiche 
meist  noch  als  deutlich  petechial  zu  erkennen.  Weiters  fällt  die 
außerordentliche  Trockenheit  der  Muskulatur  und  die  schmierige 
Beschaffenheit  der  Serosa  des  Bauchfells  auf,  die  gerade  bei 
Fleckfieber  in  sehr  hohem  Grade  entwickelt  ist.  Die  Milz  war 
in  frischen  Fällen  ausnahmslos  vergrößert.,  mitunter  in  sein  hohem 
Grade,  äußerst  weich,  zerfließend,  graurot  mit  reichlichst  ab- 
streifbarer  Pulpa.  Später  verändert  sich  der  Milztumor  lecht 
wesentlich:  die  Milz  ist  wohl  vergrößert,  aber  nicht  wie  zu 
Anfang,  auch  ihr  Gewicht  geht  zurück,  ihre  Konsistenz  ist  er¬ 
heblich  fester  als  früher,  die  Pulpa  nur  wenig  oder  kaum  ab¬ 
streifbar,  die  Farbe  rot  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche.  In  dei 
nicht  vergrößerten  Niere  finden  sich  in  der  Leiche  kleine,  etwa 
stecknadelkopfgroße  Ilämorrhagien,  meist  sehr  reichlich,  mitunter 
massenhaft;  auch  kleinste  Blutungen  unter  dem  Perikard  und 
der  Pleura  usw.  Treten  die  Erscheinungen  zusammen  auf,  so 
geben  sie  einen  Hinweis  auf  Fleckfieberverdacht,  Immer  ist, 
dann  noch  die  mikroskopische  Untersuchung  dringend  notwendig. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  9.’)  E-  F- 

* 

(Aus  einer  k.  u.  k.  Kriegsprosektur.)  Ueber  die  Zer¬ 
reißung  einzelner  Fasern  des  Musoulus  rectus 
abdominis  sinister.  Von  Dr.  Otto  Loewy,  Pro,sektor< 
Verf.  bekam  einen  Soldaten  zur  Obduktion,  bei  dem  sich  eine  Zer¬ 
reißung  eines  Muskelbündels  des  linken  Musculus'  rectus  ab¬ 
dominis  mit  nachfolgender  geringer  Blutung  in  das  Nachbargewebe 
vorfand.  Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  die  Verletzung 
durch  Granatenwurf  entstand.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

*  (* 

Bakteriologie. 

Ueber  d  i  e  keimende  Wirkung  der  Metalle 
und  Metall  salze.  Von  Dr.  H.  Schloß her gor  im  Georg 
Speyer-Haus  in  Frankfurt  a.  M.  Kupfer  und  in  geringerem 
Grade  auch  Silber  zeigen,  in  beimpften  Agar  gebracht,  eine 
deutliche  bakterizide  Wirkung.  Sie  beruht  nur  auf  einer  Auf¬ 
lösung  ganz  geringer  Mengen  der  Metalle  beziehungsweise  Metall¬ 
salze,  sie  ist  ausschließlich  chemischer  Natur  (weder  Katalyse, 
noch  Fern  Wirkung  durch  neuartige  Strahlen!).  Die  angebliche 
Aktivierung  von  Glas  usw.  durch  Metalle  und  Metallsalze  geht 
durch  gründliche  Reinigung  dieser  ,, aktivierten  Gefäße  mit 
Wasser  verloren.  Die  praktische  Anwendung  der  bakteriziden 
Wirkung  des  Silbers  zur  Trinkwassersterilisation  ist  nicht  gerecht¬ 
fertigt;  die  von  Saxl  empfohlene  Abtötung  der  Bakterienauf¬ 
schwemmung  bei  der  Impfstoffbereitung  durch  Glasgefäße,  die 
durch  Metallsalze  aktiviert  worden  sind,  stellt  nur  eine  Abtötunr 
durch  geringste  Mengen  gelöster  Metallverbindungen  dar. 

(M.  Kl.  1918  Nr.  9.)  ~  E-  F* 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Reservelazarett  München  P  [Beobachtungsstation]. 
—  Chefarzt:  Oberstabsarzt  Dr.  Bredauer.)  Ueber  die 
Brauchbarkeit  des  Straußschen  C  hl  o  ri  d  o  m  et  e  r  s. 
Von  Stabsarzt  Dr.  E  i  c  h  1  e  r  (Partenkirchen).  Zur  quantitativen 
Kochsalzbestimmung  im  Urin  hat  Strauß  eine  nach  gleichem 
Prinzip  wie  Volhard  arbeitende  Methode  veröffentlicht,  die 
nach  Verf.  eine  wesentliche  Vereinfachung  darstellt.  Ein  mit 
Stöpsel  verschließbarer,  entsprechend  graduierter  Glaszylinder 
(Cloridometex)  wird  bis  zur  Marke  A  mit  V io  N-MartiusL 
liüttkescher  Silberlösung  und  bis  zur  Marke  U  mit  Urin 
gefüllt.  Nach  kurzem  Stehen  wird  Unter  sanftem  Umdrehen 
so  lange  V20  N-Rhodanammoniumlösung  zugefügt,  bis  bleibende 
Orangefärbung  eingetreten  ist.  Der  Kochsalzgehalt  des  Urins 
kann  dann  ohne  weiteres  in  Prozenten  abgelesen  werden.  — - 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  D. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Ans  der  inneren  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Lübeck.  —  Prof.  Dr.  Deycke.)  Die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  isolierten  Partial¬ 
antigenen  und  mit  dem  Parti  a  1  an t i  gon  ge  m  i  s Ch 
kl.  Tb.  R.  (Kurze  Entgegnung  auf  die  gloiehbenanntß  Arbeit 


von  W.  Müller,  Sternberg,  in  der  M.  m 


W.  1918  Nr.  2.) 

Von  Georg  Deycke  und  Emst  Altstadt.  Die  Veröffent¬ 
lichungen  Müllers  veranlassen  die  Verfasser,  grundsätzlich 
Stellung  zu  den  Anschauungen  und  Behauptungen  des  Verfassers 
zu  nehmen.  Dies  geschieht  in  einigen  kurzen  Sätzen.  —  (M.  m.  W. 

1918  Nr.  14.)  G- 

* 

'Bulbus  scillae,  ein  zu  Unrecht  vernach¬ 
lässigtes  Herzmittel.  Von  Dr.  Felix  Men  del  in  Essen- 
Ruhr.  ^Bei  Aortenfehlern  hat  Digitalis  nie  eine  besondere  An¬ 
erkennung  gefunden.  Hie  und  da  wirkt  sie  in  kleinsten  Dosen. 
Bei  Aortenfehlern  versagt  die  Diastole,  welche  durch  Digitalis, 
Strophantus  nicht  gebessert  wird,  während  Bulbus  scillae  bei 
mangelnder  Diastole  geradezu  spezifisch  wirkt.  Auffallende  Er¬ 
folge"  bei  Aorteninsuffizienz,  Myokarditis1,  Arteriosklerose,  wo  die 
diastolische  Erweiterungsfähigkeit  eine  Einbuße  erlitten  hat.  Bei 
Erkrankungen  der  Koronargefäße  bewirken  Digitalis,  Strophan¬ 
tus  und  Meerzwiebel  —  diese  in  ganz  besonderem  Maße 
eine  noch  stärkere  Verengerung  derselben;  sie  sind  also  hier 
nicht  lanzU wenden,  am  wenigsten  Bulbus  scillae,  da  sonst  be¬ 
drohliche  Anfälle  von  Angina  pectoris  auftreten  können.  Eher 
sind  Koffein  und  Theobromin  am  Platze.  —  (Ther.  d.  Gegenw. 

1918,  3.)  Pl- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.)  D  i  e 
Bedeutung  der  Bazillenträger  bei  der  endemi¬ 
schen  Genickstarre,  der  Diphtherie  und  dem 
Abdominaltyphus.  Von  Prof.  Dr.  W.  S  il  ber  sc  hm  i  dt. 
Bei  der  Meningitis  cerebrospinalis  spielen  die  Kokkenträger  nicht 
die  Hauptrolle  für  die  Entstehung  der  Krankheit;  hier  ist  die 
Disposition  für  den  Ausbruch  der  Erkrankung  ausschlaggebend. 
Bei  der  Diphtherie  und  beim  Abdominaltyphus  aber  spielen  die 
Bazillenträger  eine  große1  Rolle  für  die  Verbreitung  der  Krank¬ 
heit.  Bei  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  müssen  Arzt 
und  Hygieniker  gemeinsam  arbeiten,  schematisches  Arbeiten  ist 

hier  oft.  nicht  am  Platze.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  7.) 

K.  S. 

Beitrag  zur  R  u  h  r  i  m  m  u  n  i  t  ä  t.  Von  Oberarzt  Dr. 
Arthur’  Streit.  Eine  durch  gemachte  Flexner-Ruhr  schützt  nicht 
gegen  eine  Neuerkrankung  an  Kruse-Shiga-Ruhr ;  die  Neuinfek¬ 
tion  kann  in  so  kurzer  Zeit  offenbar  werden,  als  oh  die  Kranken 
durch  die  durchgemachte  Flexner-tnfektion  nicht  den  mindesten 
Schutz  gegen  eine  Neuerkrankung,  gegen  die  anderen  Ruhr¬ 
bazillen  erworben  hätten.  Auch  eine  durchgemachte  Paratyphus¬ 
erkrankung  schützt  in  keiner  Weise  gegen  späteren  Typhus  und 
umgekehrt.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.,  9.)  E-  Fi 

* 

Askaridenkolitis  unter  dem  Bilde  akuter 
Appendizitis.  Abgang  von  aashaft,  eigentümlich  aromatisch 
riechendem  Stuhl  mit  Spulwürmern  am  Operationstisch.  Die 
Entzündung  war  offenbar  durch  Gifte  verursacht,  welche  u.  a. 
durch  die  Fäulnis  abgestorbener  Würmer  verursacht  worden 
waren:  Aldehyde,  A  ethyl- ,  Butyl-,  Amylalkohol,  Butter-,  Bal¬ 
driansäure,  Schwefelverbindungen,  Aminosäuren.  Obiger  Patient 
hatte  Kopfschmerz,  Schwindel,  zeigte  Leukozytose  mit 
Eosinophilie.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  3.)  Pi. 

* 

Wasserausscheidun  g  s-  und  Konzentration*- 
v  e  r  m  ö  g  e  n  i  m  Rekonvaleszent  ©nstadiu  m  der 
akuten"  Kriegsnephri  lis.  Von  Dr.  H.  Guggen¬ 
heim  er,  Assistent  am  medizinischen  poliklinischen  Universitätd- 
Institut  in  Berlin.  Im  RekonvaJeslzentenstadium  der  akuten 
Kriegsnephritis  war  bei  etwas  weniger  als  einem  Drittel  der 
Fälle  das  Wasserausscheidungsvermögen  mehr  oder  minder  herab¬ 
gesetzt,  die  Konzentrationsfähigkeit  war  nur  bei  einem  Achtel 
erheblich  beeinträchtigt.  Diese  Funktionsprüfungen  wurden  in 
einem  Stadium  vorgenommen,  in  welchem  sich  nach  B  r  u  n  & 
die  Störungen  der  Stickstoffausscheidung  bereits  nicht  mehr 
nachweisen  ließen.  Die  Untersuchungen  bestätigten  den  klini¬ 
schen  Eindruck,  daß  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen,  wenn 
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keine  Komplikationen  hinzutreten  und  die  Patienten  frühzeitig 
einer  fachgemäßen  Lazarettbehandlung  zü geführt  werden,  gut¬ 
artig  ist.  Getrübt  wird  die  Prognose  vor  allem  durch1  die 
nicht  seltenen  (NiaOh  s'c  hü  be,  die  in  kürzeren  Zwischen¬ 
räumen  als  rezidivierender  Blutham  in  Erslcheinung  treten.  Zu 
einem  vollständigen  Urteil  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
kranken  Niere  sind  noch  weitere  Prüfungen  anzustellen;  immer¬ 
hin  gibt  la'ber  der  einfache  Versuch  der  Wasserausscheidung  im 
Verein  mit  dem  Ausfall  des  Konzentrationsversuchs  eine  wert¬ 
volle  Ergänzung  S'ur  Beurteilung  der  Schwere  des  EinzelfalleS, 
sowie  wichtige  Hinweise  auf  die  Notwendigkeit  einer  weiteren 
Diätbeschränkung.  —  (B.  kl.  W.  ISIS  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Arteriosklerose  in  Theorie  und  Praxi  s.  Von 
Prof.  Dr.  Rahel  Hirsch,  II.  mied!.  Klinik  der  Charite  in 
'Berlin.  Eine  „Abnützüngskrainkheit“  ist  die  Arteriosklerose  nicht, 
denn  sonst  würde  man  nicht  gar  so  selten  bei  alten  Leuten 
(80  bis  1.00)  überraschend  gesunde  Schlagadern  finden.  Sie 
ist  vielmehr  die  Folge  verschiedener  Schädlichkeiten:  1.  In¬ 
fektionen  (besonders  Syphilis),  2.  Intoxikationen,  3.  der  Amerika¬ 
nismus,  Ständig  laUfreibende  Lebensweise.  Bei  den  Intoxikationen 
kommt  eine  Hauptbedeutung  Gicht,  Diabetes,  Blei,  Alkohol, 
Tabak  z'u ;  schließlich  gehört  hieher  die  alimentäre  Arterie- 
sklerose,  ständiger  übermäßiger  FMsch'genuß.  Obwohl  Arterio- 
sklerosle  hei  Tieren  selten  ist,  erkrankten  'bei  Versuchen  Kanin¬ 
chen  in  schwerster  Weise  an  Arteriosklerose,  die  drei  Monate 
lang  mit  Leber  gefüttert  worden  waren.  Weitere  Versuche  haben 
ergeben:  Blutdruckschwankungen  'brauchen  bei  der  Schlagader¬ 
veränderung  keine  Rolle  z'u  spielen;  Arteriosklerose  kann  auf- 
treten  durch  Resorption  von  Toxinen  vorn  Magendarmkanal. 
'Behandlung:  Vermeidung  der  Schädlichkeiten,  Einschränkung 
des  Fleisbhgenusses,  Jod,  Diuretin,  manchmal  Digitalis  in  kleinen 
Dosen,  Röntgentiefenbestrahlung,  bei  Angina  pectoris.  Keine 
Kohlensäurebäder  bei  hohem  Blutdruck.  • —  (Ther.  d.  Gegienw. 
1918,  3.)  >Pi. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Universitätspoliklinik  zu  Rostock.) 
Koständerung  Und  Sekretionsstörungen  des  M  a- 
gens.  Von  Prof.  Hans1  Cursc'hmann.  Die  ausgesprochensten 
Nährschäden  betreffen,  wenn  Verf.  von  der  „Dyspepsia  intesti¬ 
nalis  flatulenta“  absieht,  den  Magien.  Hier  ist  es  die  relativ 
hohe  Zahl  der  Superaziditäten,  die  dem  Verfasser  sowohl  in  der 
poliklinischen  wie  in  der  privaten  Praxis  auffiel.  Eine  ver¬ 
gleichende  Zusammenstellung  der  zwei  letzten  Friedens-  und 
der  zwei  ersten  Kriegsjahre  ergibt  eine  erhebliche  absolute  und 
prozentuelle  Zunahme  der  Superaziditäten  um  11  %,  während 
die  „Subaziditäten“  Und  normalen  Aziditäten  keine  wesentlichen 
Veränderungen  ;a:uf weisen.  Die  Beobachtungen  des  Verfassers  be¬ 
züglich  des  Ansteigens  der  Superaziditätskurve  in  den  „Kohl- 
’und  Rübenmonaten“  bestätigen  die  Anschauungen  Adolf 
Schmidts  Und  Grotes.  Die  Zunahme  der  Superaziditäten 
wählend  der  größten  Fleischtempefenz  hat  mit  der  Irrlehre, 
daß  die  Entwicklung  der  Superazidität  an  eine  vorwiegend  ani¬ 
male  Ernährung  gebunden  sei.  aufgeräumt.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  13.)  ‘  G. 

I* 

Krieg- sichren  für  die  Ernährung  der  Dia¬ 
betiker.  Von  G.  Klemperer,  Städtisches'  Krankenhaus 
Moabit-Berlin.  Verf.  teilt  die  Fälle  in  leichte,  welche  100  g  bis 
150  g  Brot  ohne  Zuckeraüsscheidung  vertragen  und  bei  üblicher 
gemischter  Kost  0-5%  bis  2%  Zucker  ohne  Azeton  aussCheiden, 
in  mittelschwere,  die  nur  30  g  bis  50  g  Kohlehydrat  vertragen 
und  schwere,  bei  denen  Eiweiß  die  Quelle  der  Azetonkörper 
ist.  Nach  Klemperer  hat  der  Krieg  gelehrt,  daß  die  am 
meisten  gefährdete  Krankenklasse  nicht  geschädigt,  teilweise 
sogar  gefördert  worden  ist.  Jeder  Diabetiker  soll  seine  Gesamt¬ 
nahrungsmenge  einschränken ;  das  gilt  besonders  von  den  leichten 
Fällen,  die  sich  mit  wenig  Fleisch  und  mittleren  Fettmengen 
begnügen  sollen;  aüch  die  übrigen  brauchen  nicht  viel  Fleisch; 
Fett  soviel  als  Zum  kalorischen  Ersatz  des  in  Verlust  geratenen 
Zuckers  nötig  ist.  Die  schweren  Fälle  brauchen  am  meisten 
Fett,  aber  bei  ihnen  soll  die  Kohleliydratbeschiäiikiing  nicht 


zu  streng  sein,  um  die  Gefahr  der  Azidosis  zu  verringern.  — 
(Ther.  d.  Gegenw.  1§18,  3.)  pj 

* 

Heber  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  im 
Kind  es  alter  und  deren  Bekämpfung.  Von  Med.-Rat. 
Dr.  Franz  Spaet  in  Fürth.  Verf.  hat  eine  systematische  Durch - 
untersuchUng  der  Kinder  des  Waisenhauses,  von  denen  eine 
große  Zahl  von  an  Tuberkulose  verstorbenen  Eltern  abstammt, 
vorgenommen,  Um  Aufklärung  darüber  zu  bekommen,  ob  eine 
Abnahme  der  Tuberkuloseerkrankungen,  respektive  ob  eine  Ab¬ 
nahme  der  Tuberkuloseinfektionen  objektiv  und  wissenschaftlich 
festz'ustellen  sei.  Untersucht  wurden  im  ganzen  1.55  Kinder  im 
Alter  von  4  bis  14  Jahren,  und  zwar  92  Knaben  und  63  Mädchen. 
Im  ganzen  wiesen  136  Kinder  =  87-7%  eine  biologisch  prüf¬ 
bare  Tuberkuloseinfektion  und  mehr  als  die  Hälfte  davon  zu¬ 
gleich  klinisch  feststellbare  Zeichen  einer  solchen  Infektion  auf. 
Dias  Ergebnis  der  Untersuchungen  ist  also,  daß  ein  Rückgang  .der 
Tuberkuloseinfektionen  in  Fürth  bisher  nicht  zu  verzeichnen 
ist.  Die  therapeutischen  Mitteilungen  zeigen  weiters,  daß  die 
Behandlung  der  Kindertuberkulose,  rechtzeitig  in  Angriff  ge¬ 
nommen,  ganz  günstige  Aussichten  auf  befriedigenden  Erfolg 
bietet.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  G. 

«  i* 

Chirurgie. 

U  e  b  er  S  p  ä  t  a  b  s  z  e  s  s  e  bei  Kopfverletzungen 
nach  Deckung.  Von  Dr.  E.  Halm,  k.  u.  k.  Regimentsarzt 
und  Primararzt  im  Landwehrspital  in  Budweis.  Verf.  hat  unter 
einem  kleinen  Material  zwei  Fälle  von  wirklichen  Spätabszessen 
des  Gehirns  Und  einen  Fall  von  epiduralem  Abszeß  nach  knö¬ 
cherner  Deckung  von  Schädeldefekten  beobachtet.  Nach  diesen 
Erfahrungen  Und  auf  die  Literatur  gestützt  würde  er  empfehlen, 
mit  Idee  Deckung  der  Schädeldefekte  möglichst  lange,  vielleicht 
länger  jals  ein  Jahr,  zu  warten  und  dieselbe  nur  dann  vorzu¬ 
nehmen,  wenn  der  ursprüngliche  Prozeß  vollkommen  ausgeheilt, 
wenn  kein  Fremdkörper,  Knochen-  oder  Metallsplitter,  im  Schädel 
vorhanden  ist  tand  keine  Lähmung  besteht.  Als  Methode  würde 
er  die  Autoplastik  mit  gestieltem  Periostknochenlappen  empfehlen. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  9J)  E.  F. 

* 

Zwei  Fälle  von  U  e  b  e  r  p  f  1  a  n  z  u  n  g  d  e  f  i  h  r  i  n  i  c  r- 
ten  Blutes.  Von  Dr.  Teske  in  Plauen,  zurzeit  Chefarzt 
und  Chirurg  eines  Feldlazaretts.  Mitteilung  zweier  Fälle,  in 
denen  Verf.  die  Ueberpflanzung  defibrinierten  Blutes  vornahm, 
worauf  neuerlich  Wederhiake  hinwies.  In  beiden  Fällen  zeigten 
sich  keine  Unangenehmen  Nebenwirkungen .  Auch  bei  Shock  nach 
Sc'hußverletzUngen  wird  Verf.  die  Transfusion  anwenden.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  •  G. 

* 

K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  s  t  e  c  k  s  c h  u  ß  mit  Fraktur  des  Ober¬ 
schenkels  in  vier  W  o  c1  h  e  n  mit  guter  F  u  n  k  t  i  o  h 
geheilt.  Von  Regimentsarzt  Dr.  L.  Böhler  in  Bozen.  Mit¬ 
teilung  einer  Beobachtung  und  der  Art  der  Behandlung  in  diesem 
Falle,  sowie  in  zahlreichen  anderen  Fällen  von  Knochenschuß¬ 
brüchen  und  Gelenkschüssen ,  sowie  warmes'  Eintreten  für  eine 
Spezialbehändlung  solcher  Vorletzter.  — •  (M.  Kl.  1918  Nr.  9.) 

:  "  E.  F. 

* 

Die  Erfolge  der  Freundschen  Operation  bei  in 
Lungenemphysem.  Von  Chefarzt  Ar.  Eugen  Bi  r  ehe  r  in 
Aarau  (Schweiz).  Referat  über  30  vom  Verfasser  mittels  Chon- 
drektomie  mehrerer  Rippenknorpel  nach  W.  A.  Freund  ope¬ 
rierter  Fälle,  bei  denen  zum  Teil  eine  Nachuntersuchung  statt¬ 
gefunden  hat  oder  schriftliche  Mitteilungen  Vorlagen.  Heilungen 
erfolgten  in  6  Fällen  =  19-8%’.  Die  Leute  gehen  ihrem  schweren 
Berufe  nach,  Asthma  Und  Bronchitis  sind  völlig  für  mehrere 
Jahre  geschwunden.  Besserungen  bei  19  Operationen  =  62-7 °/o. 
Die  Anfälle  treten  wesentlich  leichter  und  vornehmlich  seltener 
auf,  vor  allem  ist  das  subjektive  Befinden  besser  geworden, 
die  Arbeitsfähigkeit  ist  verbessert,  wenn  auch  keine  volle.  Un¬ 
beeinflußt  'blieben  4  =  13-9°/o,  gestorben  einer  mit  Pneumonie 
und  Herzdegeneration.  Das  Dauerresultat  kann  als  sehr  befriedi¬ 
gend  angesprochen  werden,  die  geheilten  und  gebesserten  lall«' 
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sind  zumeist  vor  6,  5,  4  und  3  Jahren  operiert  worden.  Der  Ver-  j 
fasser  bespricht  noch  die  Indikation  für  die  Operation.  Es  folgt  j 
schließlich  ein  Nachwort  von  W.  A.  Freund.  —  (D.  m.  W. 

T9 18  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Eine  Verbesserung  an  der  Volkmannschiene. 
Von  Dr.  Teske  in  Plauen.  Verf.  hat  bei  der  Volkmannschieine 
dicht  an  den  eingefalzten  Drähten  einen  Schlitz,  am  äußeren 
Drahte  etwa  zwlei  Finger  breit  vom  hinteren  Ende  und  einen 
am  inneren  Drahte,  etwa  vier  Finger  breit  vom  hinteren  Ende, 
anbringen  lassen.  Durch  die  Schhtze  wird  je  ein  Bindenzügel 
gezogen  Und  quer  über  die  Innenfläche  der  Schiene  am  anderen 
Rande  herausgelegt;  über  die  Bindenzügel  kommt  die  Polsterung 
der  Schiene.  Diese  wird  dann  bis  an  die  Bindenzügel  ange¬ 
wickelt  Und  letztere  geknüpft,  wobei  von  dem  einen  Zügel  das 
Bein  kräftig  nach  außen,  von  dem  andern  nach  innen  gezogen 
wird.  Der  Oberschenkel  steht  dann  in  der  Mitte  der  Schiene 
fest  gegen  rollende  Und  seitliche*  Verschiebungen.  —  M.  m.  W. 

1918  Nr.  14.)  G. 

*  * 

Zur  Behandlung  eitriger  Gelenkergüsse. 
Von  Prof.  Dr.  C.  Ritter  in  Posen.  Nach  acht  Jahren  wieder¬ 
holt  Verf.,  sich  auf  zahlreiche  neue  Beobachtungen  stützend, 
den  hohen  Wert  der  einfachen  Punktion  bei  eitrigen  Ergüssen 
im  Gelenk  oder  auch  bei  den  schwereren  sogenannten  Gelenk¬ 
phlegmonen  und  narhheriger  sofortiger  absoluter  Ruhigstellung 
durch  einen  Gipsverband.  Eine  häufige  Entleerung  des  Exudates 
ist  nicht  immer  notwendig.  Schon  der  Gipsverband  allein,  voll¬ 
kommen  'zirkulär  angelegt  Und  alle  acht  Tage  erneuert,  später 
beim  Umhergehen  noch  lange  Zeit  getragen,  ist  oft  imstande, 
auch  schwere,  septische  Gelenkentzündungen  rasch  in  günstiger 
Weise  zu  beeinflussen.  Der  nicht  z'u  dick  mit  Watte  oder  Holz¬ 
wolle  gepolsterte,  sorgfältig  angelegte  Gipsverband  reicht  etwa 
von  der  Mitte  des  oberen  bis1  zur  Mitte  des  unteren  Gliedteils 
und  wird  später,  wenn  die  Gefahr  einer  nachträglichen  Weich¬ 
teil-  oder  GelenkssChwellung  gering  ist,  möglichst  exakt  den 
Gliedteilen  an  modelliert.  Versteifung  P  ist  nicht  zU  befürchten, 
wenn  der  Verband  nicht  allzulange  liegt.  —  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Ucber  die  Verwendung  menschlichen  Fettes 
in  der  Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  Eugen  Holländer. 
Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen  Mitteilung  Dr.  W  eder- 
hakes.  Seit  etwa  12  Jahren  kämpft  Verf.  für  die  Einführung 
des  menschlichen  Fettes  (er  hat  es  „Humanol“  genannt)  in  die 
Chirurgie.  Er  hat  es  vielfach  in  Injektionsform  als  Lösungs-, 
Isolierungs-  und  Unterfütterungsmittel  bei  knochenadhärenten 
Narben  mit  und  ohne  voraufgegangene  subkutane  Durchtrennung, 
zur  Ausfüllung  des  Mammarestes  nach  Karzinomoperation,  zum 
kosmetischen  Ersatz  bei  fortschreitendem  Schwund  des'  -Fett¬ 
gewebes,  zur  Verhütung  erneuter  Narbenverwachsung  z.  R.  nach 
Neurol y sen  usw.  mit  gutem  Erfolg  benützt.  — •  (B.  kl.  W.  1918 

Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  königl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  Breslau.) 
Wiederholte  familiäre  Hydrozephalie;  zugleich 
ein  Beitrag  zur  Frage  der  Ges  c’hlechtsbest  im¬ 
mun  g.  Von  Prof.  Dr.  W.  Hannes,  Oberarzt  der  Poliklinik. 
Eine  23jährige  IH-Para,  die  bereits  einmal  beim  zweiten  Kinde 
von  einem  Wasserköpfe  entbunden  wurde,  mußte  wegen  Hydro¬ 
zephalus  des  Kindes,  das  auch  jetzt  noch  (nach  der  putteis 
Perforation  vorgenommenen  Entbindung)  einen  Kopfumfang  von 
47  Cm  hat,  und  sonst  am  Körper  keinerlei  Mißbildungen  zeigte, 
befreit  werden.  Inkomplette  Uterusruptur,  die*  wohl  als  eine 
Zerdehnung  und  allmähliches  Auseinanderweichen  des  an  sich 
brüchigen  Zervixsubs  tanz  ge  wehes  anzusprechen  ist.  Die  Frau 
genas  vollkommen.  Bei  diesem  Anlasse  bespricht  Verf.  auch 
die  Frage  der  Geschlechtsbestimmung  und  gelangt,  unter  Hin¬ 
weis  lauf  die  Literatur,  zu  dem  Schlüsse,  daß,  da  auch  die 
Mutter  der  Frau  vier  Kinder  geboren  hat  und  zwar  drei  gesunde 
Mädchen  und  einen  Knaben,  der  Wegen  Hydrozephalie  perforiert. 


werden  mußte,  es  sieb  hier  um  eine  ausschließlich  in  den 
männlichen  Eiern  gelegene  und  auf  diese  vererbte  Anomalie  handle. 
Wir  können  also  (annehmen,  daß  es  männliche  und  weibliche 
Eier  gibt  (Progamie)  und  daß  hier  eine  Anomalie  in  den  männ¬ 
lichen  Eiern  vorliegt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 


Augenheilkunde. 


Der  leuchtende  L  a  ndoltsche  Ring  zur  Fest¬ 
stellung  der  Leistungsfähigkeit  der  Augen  im 
Dunkeln.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Dor.  Gramer,  zurzeit  Ober¬ 
stabsarzt  und  fachärztlicher  Beirat.  Verf.  macht  aufmerksam 
auf  das  rein  Praktische  seiner  Methode,  Massenuntersuchungen 
auf  Nachtsehen  bei  Flugzeugführern  und  Beobachtern,  sowie  Flug- 
schützen  vorzunehmen,  eine  Methode,  welche  die  Feststellung 
der  Leistungsfähigkeit  der  Augen  im  Dunkeln  mit  völlig  ge¬ 
nügender  Sicherheit  gewährleistet.  Außer  der  einfachen  Hand¬ 
lichkeit  des  überall  vorzunehmenden  Verfahrens  wird  noch  die 
Sicherheit  Simulationsversuchen  gegenüber  hervor  gehoben.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

St  reptobazillen  -  Infektion  (D  u  Cr  e  y)  am  F  i  n  - 
g  e  r.  Von  Dozent  Dr.  G.  v.  L  o  h  m  a  y  e  r  in  Budapest.  Ein  primärer 
weicher  Schanker  am  Endglied  eines  Fingers-  Ursache  das  Nagel¬ 
beißen  und  Infektion  beim  Entfernen  des  Präservativs  post  coitum. 
Man  mache  keine  Eingriffe  und  entferne  auch  nicht  den  Nagel, 
um  nicht  die  Geschwürsfläche  zu  vergrößern.  —  (D.  m.  W. 


1918  Nr.  8.) 

* 


(Aus  dem  Stadtkrankenhause  Dresden-Friedrichstadt.)  Die 
Aufstöberung  der  unerkannten  Syphilis  und  die 
Vorteile,  welche  d  i  e  A  n  g  1  i  e  d  e  r  u  n  g  der  Beratungs¬ 
stellen  an  Fachabteilungen  der  Krankenhäuser 
hat.  Von  Prof.  Wert  her.  An  18  mitgeteilten  Fällen  zeigt 
Verf.,  wie  er  mit  Hilfe  der  in  seiner  Behandlung  befindlichen 
Syphiliskranken  weitere  unerkannte  und  unbehandelte  Erkran¬ 
kungen  aufgestöbert  hat-  Er  zeigt  weiters  in  Besprechung  seines 
Themas:,  wie  weit  die  Ziele  der  Beratungsstellen  bei  der  Be: 
kämpfung  der  Syphilis  gesteckt  werden  können,  und  wie  leicht 
dieselben  zu  erreichen  sind,  wenn  sie  an  ein  Krankenhaus  mit 
FaChabteilungen  angeschlossen  werden.  Es  empfiehlt  sich,  die 
Leitung  der  letzteren  und  der  Beratungsstelle  in  eine  Hand  zu 
legen.  Auf  diese  Weise  wird  man  leichter  an  die  unerkannten 
Fälle  herankommen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

* 

Zum  „Was  sor  fehler“  bei  Eingießungen  von 
Altsar  varsan  nebst  Bemerkungen  über  Salrar- 
s  a  n  t  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Prof.  v.  Notthafft  in  München.  Der 
Verfasser  zieht  auch  heute  noch  Altsalvarsan  seinen  Ersatz- 
präparaten  (Salvarsannatrium  und  Neosalvarsan)  vor,  dann  be 
handelte  er  von  Anfang  an  mit  gleichzeitiger  Verabfolgung  von 
Quecksilber.  Die  Dosis  ist  bei  Altsalvarsan  durchschnittlich  nur 
0-4  g  in  doppelt  destilliertem  Wasser  (120  g).  Einmal  bekam  er 
aus  der  Apotheke  Wasser,  welches  Luftkeime,  Sarzinen  und 
Mikrokokken  in  großer  Menge  enthielt,  machte  damit  rund  80 
Salvarsaneingießungen,  die  aber  alle  sehr  gut  vertragen  wurden. 
Dem  sogenannten  „Wasserfehler“  ist  also  keine  besondere  Be¬ 
deutung  zuzuerkennen.  Dennoch  tut  man  gut,  an  der  doppelten 
Destillierung  des  Wassers  festzuhalten.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  8.) 

E.  F. 

* 

Ueber  die  Behandlung  tiefer  Bartflechten 
mit  Tri  Ch  o  n.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  B  r  u  c  k,  Chefarzt 
eines  Kiiegslaaarettes.  Txichon  ist  ein  hochgradig  polyvalentes 
Tryphophytin,  mit  dem  Verf.  schon  früher  die  tiefen  Tricho¬ 
phytien  behandelt  hat.  Nun  hat  er  diese  spezifische  Behandlung 
an  einem  größeren  Material  wieder  aufgenommen.  Er  macht  jetzt 
die  Injektionen  bei  scharf  umschriebenen  Formen  subkutan  direkt 
unter  den  Krankheitsherd,  während  diffusere*  Formen  intramus¬ 
kulär  in  die  GJutäalgiegend  injiziert  werden.  Die  Einspritzungen 
von  steigenden  Dosen  (0-1  bis  0-2  bis  0-5)  wurden  in  drei 
I  Ws  fünftägigen  Intervallen  gemacht.  Trichon  wird  in  Fläschchen 
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a  1-0  cm3  von  der  chemischen  Fabrik  Schering  in  Berlin  ab¬ 
gegeben.^  Schädigungen  irgendwelcher  Art  wurden  nicht  beob¬ 
achtet.  \  erf.  glaubt  die  Anwendung  von  Trichon  zur  wesentlichen 
Abkürzung  der  mühseligen  Trichophytietherapie  empfehlen  zu 
können.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  G. 

♦ 

Die  Beobachtungs  station  für  Geschlechts¬ 
kranke.  Von  Oberarzt  Dr.  Fantl.  Beschreibung  der  Organi¬ 
sation  und  Arbeitsweise  einer  Beobachtungsstation  bei  einem 
FeldspitaJ,  die  in  drei  Monaten  851  Falle  untersütohte,  von  denen 
sich  571,  67;%  als  wirklich  venerisch  erkrankt  erwiesen. 

(Lues:  53-941%,  Gonorrhoe  43-08%,  UlCus  molle  >1-92%.) 
(Feldärzt.1.  Bl.  d.  k.  u.  k.  II.  Armee,  Nr.  26/30.)  R.  A. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Neuro-sexologische  Beobachtungen  in  der 
Front.  Von  Dr.  Lissmann,  Nervenarzt  in  München.  Die 
Beobachtungen  des  Verfassers  wurden  in  beinahe  dreijähriger 
Bataillonsarzttätigkeit  gewonnen  bei  einem  Landwehrbataillon,  das  ' 
fast  dauernd  in  vorderster  Linie  eingesetzt  war,  keine  allzugroße 
Gefechts-,  aber  starke  Patrouillentätigkeit  entwickelte  und  zahl¬ 
reiche  Minen-  und  ArtilleriebesChießungen  auszuhalten  hatte.  Die 
Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  Folgen  der  absoluten  Ab¬ 
stinenz,  die  Herabminderung  der  Potenz’,  Abnahme  der  Libido, 
Pollutionen,  Maslturbationen  usw.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

W- 

(Aus  der  Irrenanstalt  Münsingen)  Beitrag  zur  Frage 
der  postoperativen  Psychosen.  Von  Dr.  M.  Trainer. 
Bericht  über  zwei  Fälle  von  Geistesstörung  nach  Operationen,  eine 
im  ganzen  seltene  Eischeinung.  Postoperative  Psychosen  treten 
2  bis  15  Tage  nach  der  Operation  auf,  dauern  einen  halben 
Tag  oder  auch  viele  Wochen,  geben  aber  eine  gute  Prognose. 
Strenge  Bewachung  wegen  Suizidgefahr  ist  notwendig,  daher 
Ueberführung  in  eine  psychiatrische  Anstalt  ratsam,  lieber  die 
Therapie  ist  nichts  Besonderes  zu  sagen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  8.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Vereinslazarett  Kgl.  Poliklinik  in  München.  — 
Abteilung  für  Sprach-  und  Stimmstörungen.)  Funktionelle 
undorganis  cheStimm  stör  ungenim  Heeresdienst- 
Von  Dr.  Nadoleczny.  Vortrüg,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein 
München,  am  24.  Oktober  1917.  —  (M„  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 

* 

Funktionelle  Sprachstörungen  bei  Soldaten. 
Von  Dr.  Max  Behr  in  Kiel.  Mitteilungen  zweier  Fälle  mit 
gleichen  Symptomen,  welche  Fälle  dennoch  zwei  Typen  beson¬ 
derer  Art  darstellen.  Besprechung  der  Therapie.  — -  (M.  Kl.  1918 
Nr.  8.)  E.  F. 

.  * 

Hygiene. 

Zur  weiteren  R  e  g  e  1  u  n  g  der  K  r  a  n  k  e  n  e  r  n  ä  h- 
r  u n  g  während  des  Krieges.  Von  Prof.  Dr.  ku  ttner 
in  Berlin.  Es  werden  vorerst  dem  behandelnden  und  dem  begut¬ 
achtenden  Arzte  die  Richtlinien  gegeben,  welche  Indikationen 
unter  den  augenblicklichen  Ernährungsbedingungen  für  die  Be¬ 
willigung  von  Sonderzulagen  als  mehr  oder  weniger  dringlich 
anzusehen  sind.  Dann  wird  es  Aufgabe  der  behandelnden  Aerzte 
sein,  unter  richtiger  Abschätzung  aller  einschlägigen  Momente 
die  Entscheidung  zu  treffen,  weiche  Maßnahme  für  den  Kranken 
im  Einzelfalle  die  meisten  Vorteile  bietet :  Die  Zuweisung  von 
Sonderzulagen,  die  Teilnahme  an  der  Krankenspeisung  oder  die 
Ueberweisung  in  ein  Krankenhaus.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  8.) 

E.  F. 

* 

Die  Entwicklung  der'  heutigen  Kriegsbe¬ 
schädigtenfürsorge.  Von  Generäloberarzt  Dr.  Neumann 
in  Elberfeld.  Die  Kriegsbesehädigtenfürsorgo  hat  sich  heute  schon 
zu  einem  mächtigen  Baume  ausgewachsen,  sie  wird  auch  den 
Weg  finden,  sich  für  den  Uebergang  vom  Krieg  zum  Frieden  zu 
iüsten.  Die  Ziele  sind  festgesteckt,  alles  zu  tun,  um  den  Vorletzten 
und  Ei  krankten  zunächst  zu  heilen,  sodann  wieder  erwerbs¬ 
fähig  ./.u  machen.  Es  wird  ein  Bild  dessen  gegeben,  was  bis 
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jetzt  auf  diesem  Gebiete  überhaupt  getan  und  erreicht  wurde.  — 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  8.)  E  F 

* 

Transportabler  behelfsmäßiger  Entlau- 
sungs-  und  D  es  i  n  f  ek  tio  ns  ap  par  a  t.  Von  Dr.  Bofin- 
ger,  Oberstabsarzt  und  Hygieniker.  Verf.  beschreibt  einen  be¬ 
helfsmäßigen,  transportablen  Entlausungs-  und  Desinfektions¬ 
apparat,  der  sich  bereits  in  verschiedenen  Feldlazaretten  bewährt 
hat.  Auf  diese  Weise  ist  das  Lazarett  imstande,  bei  jeder  Neu¬ 
einrichtung  ganz  unabhängig  von  den  äußeren  Verhältnissen  in 
kürzester  Zeit  eine  vollkommen  ausreichende  Entlausungs-  und 
EesinfektionSanlage  zu  schaffen.  Die  Kosten  der  Anlage  kommen 
gegenüber  denen  der  fahrbaren  Apparate  kaum  in  Frage  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  “  G. 

★ 

Di©  Ruhrepidemie  von  1916  nach  Beobach¬ 
tungen  im  Epidemiespital  in  Lemberg.  Von  Re- 
gimentsiarzt  Dr.  A.  StipanoviCh.  Bericht  über  Spitalsein¬ 
richtung  und  Diät.  Das  Hauptgewicht  wurde  auf  die  lokale  Be¬ 
handlung  des  Dickdarmes  und  des  Allgemeinbefindens  gelegt.  (Ein¬ 
läufe  von  Gerstenschleimdekokt  mit  sechs  Eßlöffeln  Bolus  alba, 
gelegentlich  auch  Silbernitrat  und  Kochsalzlösung.)  Mit  intra- 
muskulösen  Seruminjektionen  nach  Brauer  wurden  gute  Er¬ 
fahrungen  gemacht;  zumindest  isjt  die  momentane  Wirkung  eine 
günstige.  Noch  besteer  waren  die  Resultate  bei  Anwendung  einer 
sensibilisierten  Vakzine  (vier  Injektionen  von  0-5  bis  2  cm3 
intragluteal).  An  Erregern  fanden  siclh:  Shiga-Kruse  in  43-03%, 
Flexner  in  3-87%,  Y  in  10-10%.  Die  Mortalität  betrug  5-33%. 
(Feldärztl.  Bl.  d.  k.  u.  k.  II.  Apnee,  Nr.  29/30.),  R.  A. 

* 

U  nf  allheilkunde- 

Ein  eigenartiger  Fall  von  Verbrennung.  Von 
Dr.  Rudolf  Burckas,  Oberarzt  der  Reserve  und  ßataillonsarzt 
eines  Fußartilleriebataillons.  Mitteilung  eines  eigenartigen  Falles 
einer  Verbrennung  durch  Pulvergase,  der  durch  die  merkwür¬ 
digen  Umstände,  die  zu  der  Verbrennung  führten,  nicht  un¬ 
interessant  ist.  Merkwürdig  war,  daß  die  Verbrennung  auf  eine 
Entfernung  von  etwa  50  m  erfolgte  und  zweitens,  daß  nur  der 
Offizier  zu  Pferde  davon  betroffen  worden  war,  während  der 
unmittelbar  neben  ihm  stehende  Offizier  zu  Fuße  anscheinend 
unterhalb  des  Feuerkegels  eines  feuernden  Geschützes  sich  be¬ 
funden  hatte.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G- 

TuberkulöseMeningitisundUnfall.  Von  Doktor 
F.  Jekert.  Ein  Mann  bekam  beim  Umstürzen  einer  Bretterbude 
einen  Schlag  gegen  Kopf  und  Seite,  wurde  vorübergehend  be¬ 
wußtlos  und  wies  sodann  Zeichen  einer  leichten  Gehirnerschütte- 
rung  auf.  Fünf  Tage  nach  dem  Unfall  setzte  bei  ihm  eine  tuber, 
kulöse  Hirn hautentzündung  ein,  welcher  der  Mann  16  Tage  nach 
dem  Unfälle  erlag.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  deckte 
außerdem  tuberkulöse  Veränderungen  am  Zwerchfell,  Milz,  Leber 
und  Bronchialdrüsen  auf.  Im  Gutachten  des  Verfassers  werden 
die  Fragen  erörtert:  Ob  der  Unfall  imstande  war  a)  bei  dem 
Mamie  die  Bazillen  in  den  verkästen  Bronchial-  und  Mesenterial- 
driisen  zu  mobilisieren  und  anderwärts  zur  Aussaat  zu  bringen, 
und  b)  mobilisierte  Bazillen  auf  dessen  Hirnhaut  zur  Ansiede¬ 
lung  zu  bringen.  Beide  Fragen  werden  bejaht  und  mit  der  hef¬ 
tigen  Erschütterung .  des  Körpers  durch  den  Unfall,  beziehungs¬ 
weise  durch  die  beobachtete  Gehirnerschütterung  und  Schädigung 
des  Gehirns  in  seiner  Gesamtheit  begründet.  Die  Sektion  ergab 
noch  den  Bestand  eines  hochgradigen  Hydrocephalus  internus, 
der  sich  wahrscheinlich  sehr  zeitig  entwickelte  und  die  Ursache 
des  überaus  raschen  Krankheitsverlaufes  gewesen.  Damit  wird 
auch  der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Er¬ 
krankung,  beziehungsweise  Tod  des  Mannes  begründet.  (M.  KL 
1918  Nr.  8.)  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Seitz.)  Die  Gasvergiftung  im  Rö  nt  gen¬ 
ii  immer.  Von  H.  Wintz.  Wiedergabe  der  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  durchgeführten  Untersuchungen  zu  diesem  Punkte.  Eine 
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Gasvergiftung  im  Röntgenzimmer  gibt  es.  Die  giftigen  Gase  aber 
bilden  sic'h  mindestens  ebenso  stark,  wenn  nicht  mehr,  infolge 
der  dunklen  Entladungen  im  Verlaufe  der  Hochspannungsleitungen, 
als  von  den  wenigen  offenen  I  unken  strecken.  Bezüglich  dei 
so  gefürchteten  salpetrigen  Säure  haben  die  Messungen  ergeben, 
daß  in  einem  Röntgenzimmer,  in  dem  von  morgens  bis  abends 
ständig  gearbeitet  wird,  im  Kubikmeter  nur  0-08  mg  salpetrige 
Säure  vorhanden  sind.  Die  DurchschnittsiLuft  der  klinischen  Be¬ 
strahlungsabteilung,  die  aus  drei  großen  Zimmern  mit  drei  Appa¬ 
raten  besteht,  wies  bei  vielen  Untersuch uagieai  nur  01  mg  Salpetrig- 
säuie-Anhydrit  auf.  Für  große  Röntgenbetriebe  sind  nach  Verf. 
heute  Entlüftungsanlagen  unbedingt  notwendig  geworden.  —  (M. 

m.  W.  1918  Nr.  11.)  '  G- 

* 

(Aus  einem  bayerischen  Kriegslazarett.)  Feld  m  ä  ß  i  g  e 
Improvisation  röntgenologischer  Hilfsgeräte. 
TroChoskop  (U  ntertisChr  ö  h  r e).  Von  Stabsarzt  1  rofessor 
Grashey.  Beschreibung  einer  Einrichtung  für  Untertischdurch- 
leuchtung,  die  sich  dem  Verfasser  seit  drei  Jahren  im  Felde 
bewährt  hat.  — '  (M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

* 


Allgemeines. 


Säge  mehl  zum  Händereinigen.  \on  Oberstabsarzt 
der  Reserve  Prof.  Dr.  0.  Prym,  Bonn,  Regimentsarzt,  zurzeit 
kommandiert  zu  einem  Feldlazaratt.  Verf.  teilt  mit,  wie  man 
auch  ohne  Seife  und  Handtuch  die  Hände  einwandfrei  säubern 
kann.  Die  Methode  war  bei  den  Soldaten  zunächst  ein  Not¬ 
behelf,  da  in  der  vordersten  Stellung  Wasser,  Seife  und  Hand¬ 
tücher  fehlten.  Sie  hat  sich  so  gut  bewährt,  daß  sie  Verf.  auch  im 
geregelten  Betrieb  des  Lazaretts  zwischen  der  Untersuchung  der 
einzelnen  Kranken  nicht  mehr  entbehren  möchte.  Das  Reini¬ 


gungsmittel  ist  mit  keimtötender  Lösung  durchtränk  tos  feuchtes 
Sägemehl.  Herstellung  und  Gebrauchanweisung  werden  angegeben. 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  G. 


Vermisehte  fiaehriehten. 

E  mannt:  An  der  Universität  in  Wien  zu  außerordentlichen 
Professoren  die  nachbenannten,  mit  dem  rite!  eines  außerordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors  bekleideten  Privatdozenten,  und 
zwar :  Primararzt  Dr.  Karl  Ewald  für  Chirurgie,  Dr.  Alois 
Strasser  für  interne  Medizin,  Primararzt  Dr.  Guido  Holz¬ 
knecht  für  medizinische  Radiologie,  Dr.  Hans  Spitzy  für 
orthopädische  Chirurgie  sowie  die  Privätdozenten  Dr.  Josef  Kyr  1  e 
und  Dr.  Jakob  Erd  heim,  und  zwar  ers  teuer  für  Dermatologie 
und  Syphilis,  letzterer  für  pathologische  Anatomie.  . 

*  -  '  t  ! 

Mit  Allerhöchster  Entschließung  vom  13.  April  d.  J.  wurden 
die  Primarärzte  Hof  rat  Dr.  1\  ickerhauser,  Dr.  Dl  R.  von 
Masek  und  Dr,  M.  v.  Cackovie  zu  ordentlichen  öffentlichen 
Professoren  der  medizinischen  Fakultät  an  der  königl.  Universität 
zu  Zagreb  ernannt.  Die  Ernannten  bilden  den  Grundstock  des 
Professorenkollegiums  und  haben  vor  allem  die  Organisation  der 
Fakultät  anzustreben  und  die  Vorschläge  zur  Besetzung  der  Lehr¬ 
stühle  zu  unterbreiten. 

* 

Verliehen:  Dem  a.  o.  Professor  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie  Dr.  Salomon  Ehrmann  in  Wien  der  Titel  und 
Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors,  dem  a.  o. 
Universitätsprofessor  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
Dr.  Gustav  Gaertner  und  dem  mit  dem  Titel  eines  a.  o.  Uni¬ 
versitätsprofessors  bekleideten  Privätdozenten  für  innere  Medizin, 
Generaloberstabsarzt  Dr.  Alois  Piitfk  in  Wien  der  Titel  eines 
ordentlichen  Universitätsprofessors,  dem  Privatdozenten  für  Kin¬ 
derheilkunde  Dr.  Bela  Schick  in  Wien  der  Titel  eines  außer¬ 
ordentlichen  Universitätsprofessors.  Dean  o.  Professor  der  Histo¬ 
logie  Dr.  Stanislaus  Maziarski  in  Krakau  das  Offizierskreuz 
des  Franz  Josef-Ordens  und  dem  a.  o.  Professsor  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie  in  Krakau  Dr.  Adam  W  rzosek 
das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens.  —  Dr.  Franz  Hansy  am 
Semmering,  Dr.  Isidor  Frey  in, Wien,  Dr.  Karl  Kraus  am  Sem¬ 
mering  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

* 


Gestorben:  Prof.  Hofrat  Dr.  Anton  Ritter  von  Mars- 
No  g  a,  Vorstand  der  Lehrkanzel  für  Geburtshilfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  in  Lemberg. 

* 


Anläßlich  der  Besetzung  Dorpats  durch  die  Deutschen  hat 
der  Rektor  der  Wiener  Universität,  Hofrat  Dr.  Hans  Horst  Meyer 
folgendes  Telegramm  an  die  Universität  Dorpat  gerichtet . 

Rektor  und  Senat  der  Universität  Wim  senden  den  baltischen 
Kollegen  der  Universität  Dorpat  herzliche  Begrüßung  und  erhoffen 
zuversichtlich  segensreiches  Wiederaufblühen  der  deutschen  \V  ts- 
sensvhaft  im  befreiten  Baltenlande.“  Darauf  langte  von  der  l.nivei- 
sität  Dorpat  folgende,  von  Professor'  Dr.  Dehio  Unterzeichnete 
Antwort  ein:  „Wir  deutschen  Professoren,  Dozenten  und  Studenten 
der  von  nationaler  Bedrückung  nunmehr  befreiten  alten  Dorpater 
Universität  sprechen  der  Universität  in  Wien  für  ihre  herzliche 
Begrüßung  die  freundliche  Anteilnahme  ,an  der  glücklichen  Wen¬ 
dung  des  Geschickes  unserer  Alma  mater  Dorpatensis  unseren 
tiefgefühlten  Dank  aus.  Wir  hoffen,  daß  die  Universität  Dorpat, 
wie  einst,  so  wiederum  in  Zukunft  aus  dem  Rom  des  deutschen 
Lebens  und  der  deutschen  Wissenschaft  die  Kraft  und  Geistes¬ 
fülle  schöpfen  werde,  deren  sie  bedarf,  um  sich  als  ein  würdiges 
Glied  in  den  reichen  Kranz  der  Hochschulen  deutscher  Zungje 
einzureihen.“ 


Wir  erhalten  folgende  Zuschrift:  Eine  Gesellschaft 
für  wissenschaftliche  Erforschung  „okkulter“ 
Erscheinungen  (GWO)  hat  sich  in  Nürnberg  gegründet.  Die 
Gesellschaft,  welche  bereits  42  Mitglieder  zählt,  verfolgt  den, 
Zweck :  a)  Das  weitverbreitete,  durch  die  Erfahrungen^  während 
der  Kriegszeit  noch  gesteigerte  Interesse  für  „okkulte“  Erschei¬ 
nungen  in  richtige  Rahnen  zu  lenken  und  Aberglauben  vor  zu 
beugen  b)  Die  in  der  wissenschaftlichen  Welt  vielfach  bestehende 
Abneigung  gegen  die  Prüfung  solcher  Erscheinungen  zu  bekämpfen, 
c)  Als  vermittelnde  Stelle  bestimmte  Grundlagen  für  die  feineren 
Teiluntersuchungen  des  Fachgelehrten  zu  schaffen.  Alle  Anträgen 
und  Mitteilungen  sind  schriftlich  an  GWO  Nürnberg  II,  f  ostfach  8o 
zu  richten. 

* 


Flecktyphus.  Vom  31,  März  bis  6.  April  d.  J.  wurden 
in  Galizien  und  in  der  Bukowina  187  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  25  Bezirken  (40  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgeb leiten  waren  vom 
31  März  bis  6.  April  d.  J.  130  Erkrankungen  zu  verzeichnen, 
darunter  in  Wien  2,  Graz  2,  Brünn  2,  Oderfurt  10,  Zabfeh  an  der 
Oder  2,  Frankstadt  70,  Zwittau  2,  Mährisch  Weißkirchen  1  und 
Leipnik  1,  Salzergut  14,  Tobitschau  5,  Sternberg  2,  Augezd  14 


undj  Friedek  2. 

B  l  atter  n.  Vom 7.  bis  13.  April  d.  J.  wurden  in  Oesterreich 
36  Erkrankungen  festgestellt,  darunter  in  Wien  2,  Fiumicello  6, 
Könitz  2,  Neusatt  1  3,  Haindorf  1,  Brünn  1,  Schönwald  2,  Biehtz  2, 


* 

Im  Hinblicke  auf  mehrfache  Klagen  von  Diabetikern,  hat 
das  Finanzministerium  die  Einführung  von  Süßstoft- 
a  n  w  e  i  s  u  n  g  e  n  für  diese  Kranken  verfügt.  Hiebei  mußte  davon 
aus  gewannen  werden,  daß  nur  solche  Personen  Anspruch  auf  die 
regelmäßige  Versorgung  mit  künstlichen  Süß, stoffmengen  erheben 
können,  welche  auf  ihre  Zuckerquote  verzichten  Die  Sußstott- 
an Weisungen  sind  bei  Her  zuständigen  politischen  Behörde  (Bezirks- 
hauptmannschaft,  Magistrat  usw.)_  anzusprechen.  Mit  den  erhal¬ 
tenen  Süßstoffanweisungen  hat  sich  der  Bezugswerber  bei  der 
von  ihm  gewählten  Apotheke  durch  Eintragung  in  eine  besondere 
Kundenliste  rayonieren  zu  lassen.  Hiedurch  erwirkt  er  das  Recht, 
allwöchentlich  die  jeweils  festgesetzte  Süißötoffmehge  (bis  auf 
weiteres  25  Tabletten  im  Süßstoffwerte  von  monatlich  768  Gramm 
Zucker)  zu  beziehen. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  16.  Jahreswoche  ( vom 
7  bis  13  April  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  271,  unehelich  88, 
zusammen  359.  Tot  geboren  :  ehelich  27,  unehelich  12,  zusammen  39, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1020  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  23 1  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  9,  Scharlach  6,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  22,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
224  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  105  (4  39),  Diphtherie  60  (+  11),  Bauchtyphus 
16  (-4-5)  Ruhr  13  (—0),  Genickstarre  0  (—  1),  Wochenbettfieber  1  (— 2), 
Flecktyphus  2  (—  2),  Blattern  2  (4  D,  Cholera  (—  0),  Rückfallfieber  0  (-0), 
Trachom  2  (4-  1),  Varizellen  26  (—  4),  Malaria  0  (—  6),  Oedem- 
krankheit  2  ( — ). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoü  der  Gesellschaft  derAerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegeselischaft  in  Innsbruck. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  voml9.  April  1918. 

Vorsitzender:  Herr  K.  Ritter  v.  Helly. 

Schriftführer :  Herr  R.  Krämer. 

Der  Vorsitzende  verliest  ein  Dankschreiben  der  Frau  Doktor 
1  auline  Weiss  für  die  ihr  übermittelte  Beileidskundgebung. 

Hr.  J.  Pal:  Die  Kranke,  die  ich  vorstelle,  bietet  eine  Illu¬ 
stration  zum  Problem  der  operativen  Behandlung 
des  c  h  r  on  ischen  A  s  z  i  t  e s.  Die  Patientin  wurde  im  Januar 
190(1,  16  Jahre  alt,  an  meiner  Abteilung  zum  erstenmal e  aufge¬ 
nommen.  Sie  gab  an,  im  November  und  Dezember  1905  eine 
Pleuritis  durchgemacht  zu  haben,  in  deren  Verlauf  der  Bauch 
mächtig  anschwoll.  Bei  der  Aufnahme  fand  ich  eine  abgelaufene 
rechtseitige  Pleuritis,  geringe  Spitzen  veränderungein,  keine  An¬ 
haltspunkte  für  eine  Perikarditis  oder  Mediastinitis,  eine  große 
Leber,  Aszites  und  Schwellung  der  Beine.  Ich  habe  den  Fall  als 
\  erleg  u  n  g  der  Leb  er  venen  im  Anschluß  an  die  Pleuritis 
auf  gefaßt.  Nachdem  alle  Bemühungen,  den  Aszites  zu  beeinflussen, 
scheitelten,  mußte  im  Juli  1906  die  erste  Punktion  vorgenommen, 
werden.  Die  Flüssigkeit  (zirka  sieben  Liter)  war  leicht  getrübt, 
chyliform,  das  spezifische  Gewicht  betrug  1Ö17-5  bei  37°  C,  ab¬ 
gekühlt  1022,  entsprach  somit  einem  Exsudat.  SonaJdh  wäre  auch 
eine  Polyserositis  anzunehmen  gewesen.  Die  Punktionein  folgten 
in  zirka  vierwöchigen  Abständen,  so  daß'  ich  der  Kranken  den 
Vorschlag  machen  mußte,  sich  einer  Operation  nach  Talma  zu 
unterziehen.  Diese  erste  Operation  wurde  an  der  Abteilung  v.  M  o- 
setUg  von  Herrn  Silbermark  im  April  1907  ausgeführt. 
Dabei  zeigte  sich  eine  grdße  Stauungsleber,  die  Serosa  war 
weder  periton i lisch  noch  tuberkulös  erkrankt,  sondern  nur  ganz 
feinkörnig  getrübt.  Die  feine  Körnung  erwies1  sich,  wie  bei  einer 
späteren  Operation  Herr  Heyrovsky  feststellte,  als  lym- 
p hoides  Gewebe.  Die  erste  Operation  hatte  bezüglich  des  Aszites 
keinen  Erfolg.  Im  Jahre  1908  wurde  deshalb  eine  zweite  von 
Herrn  von  Hodhenegg  unternommen  und  sollte  die  Milz  zur 
Herstellung  von  Kollateralen  herangezogen  werden,  doch  üeißl 
sich  die  Milz  nicht  herunterziehen  und  mußte  der  Eingriff  sich 
darauf  beschränken,  das  Netz  in  größerer  Breite  in  die  Peri 
to nieal wunde  zu  fixieren.  Auch  dieser  Eingriff  hatte  keinen  Er¬ 
folg.  Es  mußte  weiter  punktiert  werden,  der  Bauchumfang  nahm 
weiter  zu  und  wurde  Februar  1910  zur  Mobilisierung  der  fixierten 
Zwerchfell  hälfte  eine  Diaphragmolyse  von  Herrn  von 
E  x  n  e  r  (Klinik  v.  H  o  c  bene  g  g)  ausgeführt.  Dieser  Eingriff  hatte 
insofern e  einen  kleinen  Erfolg,  als  der  nächste  Punktionslermin 
um  etwa  zwei  Wochen  hmausgdschbben  werden-  konnte.  Den 
gleichen  Erfolg  hatte  auch  eine  im  Juni  1911  ebenfalls  von 
Herrn  v.  Exner  vorgenommene  Kardiolyse.  Alsbald  waren 
die  alten  Schwierigkeiten  wieder  da,  die  Punktionstermine  rückten 
einander  näher,  das  spezifische  Gewicht  des  Aszites  sank  auf 
1008  bis  1013  und  zeigte  Transsudatcharakter,  die  Mengen  er¬ 
reichten  14  Liter.  Ueber  Drängen  der  Patientin,  veranlaßt©  ich 
Herrn  Heyrovsky  (an  der  Klinik  v.  II  och  en  eg  g)  im  März 
1914  eine  Operation  im  Sinne  von  L  a  n  z  mit  der  Absicht  zu 
unternehmen,  das  Netz  und  Ovarium  in  Verbindung  zu  bringen. 
Allein  es  war  nicht  möglich,  das  Netz  herunterzuziehen  und 
mußte  man  sich  damit  begnügen,  das  linke  Ovarium  mit  dem 
Mesosigma  nach  Spaltung  der  Serosa  zu  vereinigen.  Auch  dieser 
Eingriff  hatte  keinen  Erfolg. 

Es  war  nach  diesen  Operationen  meines  Erachtens  klar, 
daß  auf  diesem  Wege  nichts  zu  erzielen  war,  so.  daß  nichts  übrig 
blieb,  als  die  Dauerdrainage.  Zur  Anlegung  emer  Ecks'chen 
Fistel  oder  einer  Venenanastomose  konnte  ich  mich  nicht  ent¬ 
schließen,  da  ich  das  Leben  der  Patientin  nicht  gefährden  wollte. 
Methoden  der  Dauerdrainage  des .  Peritoneums  sind  mehrere  be¬ 
kannt.  Eine  Mitteilung  ans  der  Payr  sehen  Klinik  veranlaßt 
mich,  ein  Verfahren  zu  wählen,  das  von  Sehe  pel  mann  vor 
geschlagen  wurde.  Der  Eingriff,  den  Herr  Heyrovsky  im  No¬ 
vember  1917  ausführte,  bestand  darin,  daß  eine  in  Formel  prä¬ 
parierte  Kalbskarotis  oingepflanzt  wurde,  um  den  Aszites  in  das 
retroperitoneal©  Gevvebe  zu  leiten.  Nach  dieser  Operation  ent¬ 
wickelte  sich  die  Flüssigkeitsansammlung  .erheblich  langsamer 


als  vorher.  _  Anfangs  Januar  1918  erreichte  der  Bauchumfang 
dennoch  wieder  das  Maximum  vön  116  cm,  nur  fehlten  die 
Erscheinungen  der  schweren  Dyspnoe  und  Zyanose,  die  vorher 
schon  bei  einem  Umfang  von  110  dm  bis  114  om  sehr  stark 
ausgeprägt  waren  und  schon  nach  10  bis  14  Tagen  die  Wieder¬ 
holung  der  Punktion  verlangten.  Trotzdem  ließ  ich  die  Patientin 
am  11.  Januar  1918  noch  einmal,  und  zwar  zum  227.  Male 
punktieren,  in  der  Erwartung,  daß  dann  eine  Ausgleichung  bei 
einem  geringeren  Umfang  erzielt  werden  könnte.  Allein  das  traf 
nicht  zu.  Die  Ansammlung  erfolgte  wieder,  Mitte  Februar  war  der 
Bauchumfang  von  116  Cm  erreicht,  doch  fehlen  bis  heute  die  be¬ 
drohliche  Dyspnoe  und  die  starke  Zyanose.  Die  Patientin  befindet 
sich  derzeit  in  einem  so  guten  subjektiven  Zustand,  wie  sie  sich 
seit  Beginn  der  Krankheit,  seit  zwölf  Jahren  nicht  befunden  hat. 

Gegen  die  Methode  der  Operation  wird  manches  eingel¬ 
wendet,  so  daß  die  Kanülen  sehr  bald  obliterieren,  ferner,  daß 
sich  Hautsäckel  bilden.  Ob  bei  der  Kranken  eine  Obliteration 
bereits  eingetreten  ist,  weiß  ich  nicht,  ihr  Befinden  spricht  wohl 
dagegen.  Ein  Hautsac'k  hat  sich  hier  nicht  gebildet,  ich  halte 
übrigens  diese  Säcke  für  kein  Unglück.  Im  wesentlichen  handelt 
es  sich  doch  darum,  die  Flüssigkeitsansamhilung  im  Bauchraum 
zu  verhindern  und  so  die  Entstehung  des  Zwerchfellhochstandes 
und  dessen  Gefahren  zu  beseitigen. 

Ich  habe  die  Patientin  unter  anderem  vorgestellt,  weil 
meines  Wissens  hier  überhaupt  noch  kein  solcher  Fall  gezeigt 
wurde,  und  ferner,  weil  ich  die  Absicht  habe,  noch  einen 
weiteren  Versuch  mit  der  Einpflanzung'  einer  Kalbsaorta,  wie 
dies  Sch  epel  mann  vorgeschlagen  hat,  zu  machen  und 
Ihnen  die  derzeitigen  Bauchkonturen  zeigen  will  {Projektion  der 
Photographien). 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  folgendes  berichten. 
Im  Jahre  1902  habe  ich  nach  Talma  von  E.  Frank  operierte 
Fälle  vorgestellt,  darunter  einen  Mann,  bei  dem  ich  theoretisch 
die  ungünstigste  Prognose  hätte  stellen  sollen,  weil  er  nicht 
nur  schwerer  Säufer. war,  sondern  aüch  Glykosurie  und  Ikterus 
hatte.  Dieser  Mann  blieb  nach  der  Operation  jahrelang  aszitesfrei 
und  überlebte  den  Eingriff  um  zirka  14  Jahre,  ln  den  letzten 
Jahren  soll  er  allgemeine  Schwellungen  gehabt  haben.  Er  trank 
übrigens  zürn  Schluß  auch  Brennspiritus.  Der  Fall  beweist,  wie 
wenig  wir  imstande  sind,  bezüglich  des  Erfolges  der  Talmaschen 
Operation  eine  Prognose  zu  stellen. 

Hr.  W.  Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Hofrat  Riehl 
einen  22jährigen  Soldaten  mit  einer  eigentümlichen  Veir- 
ä  n  d  e  rung  d  e  r  Kopisr'h  wart  e. 

Die  ganze  nackenwärts  gelegene  Partie  der  Kopfhaut  ist 
"dt  derben,  bis  bohnengroßen  Knoten  besetzt,  die  stellenweise 
pilzförmig  vorragen  oder  miteinander  konfluieren  und  mehr  un¬ 
regelmäßig  gestaltete  Knollen  bilden.  Die  Konsistenz  ist  eine 
äußerst  derbe.  Sie  sind  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  Be¬ 
haarung  fehlt  an  den  vorragenden  Stellen,  jedoch  sind  zwischen 
den  Knollen  und  Knoten  einzelne  Haarbüschel  erhalten;  die 
Haare  selbst  in  den  Haarbüscheln  sind  ein  wenig  zusammen  ge¬ 
drängt.  Die  mittlere  Partie  des  Herdes  ist  ungefähr  hand  teilet 
groß,  mehr  gleichmäßig  eleviert,  die  Oberfläche  höckrig,  die 
Haare  fehlen  hier  zum  Teil  vollständig,  die  Haut  ist  intensiv 
braun,  fleckig  pigmentiert;  dazwischen  finden  sich  atrophisch 
narbige  Hautstellen.  In  der  Medianlinie  nackenwärts  findet  sich, 
durch  eine  schmale  Einkerbung,  die  reichlich  mit  Haaren  besetzt 
ist,  getrennt,  ein  zweiter  zirka  guldenstückgroßer  Herd,  der  ähn¬ 
liche  Qualitäten  zeigt  wie  der  früher  erwähnte.  Die  Veränderung 
setzt  sich  scharf  in  bogenförmigem  Linien  gegen  die  normal© 
Kopfhaut  ab.  Die  anamnestischen  Angaben  des  Patienten  gehen 
dabin,  daß  die  Affektion  seit  zirka  drei  Jahren  besteht  und 
damals  im  Anschluß  an  einen  Schlag  auf  den  Hinterkopf  durch 
einen  abspringenden  Balken  gelegentlich  der  Explosion  einer 
Granate  entstand.  In  der  Folge  kann  es  zu  Pustelbildung  und  der 
Patient  wurde  der  Spitalsbehandlung  zugeführt,  wo  er  bis  Oktober 
desselben  Jahres  verblieb.  Er  wurde  später  superarbitriert,  je¬ 
doch  im  Januar  1918  wieder  einberufen.  Nim  begann  abermals 
Eiterung  und  der  Patient  wurde  zuersfl,  in  ein  Feldspital  und 
dann  in  ein  Reservespital  gebracht.  Aus  der  Krankengcschichle 
des  Beservespitales  ist  ersichtlich,  daß  zur  Zeit  der  Aufnahme 
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Eiterungsprozesse  mit  Pustelbildung  vorhanden  waren.  Allmäh¬ 
lich  schwand  die  Eiterung  unter  wechselnder  Therapie  und  Pa¬ 
tient  wurde  wegen  der  noch  bestehenden  Knoten  an  unsere 

Klinik  transferiert. 

Der  objektive  Befund  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  von 
dem  nunmehr  zu  erhebenden  nur  wenig  different.  An  «gner  Wein^ 
zirkumskripten  Stelle  besteht  seit  einigen  Tagen  auffallende  Bruck 
schmerzhaftivkeit  und  man  fühlt  undeutlich  Fluktuation.  Da 
klinische  Bild  bot  diagnostisch  einige  Schwierigkeiten  in  s  b  e¬ 
sonders  waren  es  die  in  der  früheren  Krankengeschichte  be 
schriebenen  Eiterungsprozesse  und  die  m  der  Folge  sic  an¬ 
schließende  stärkere  Bindegewebsvermehrung  welche »den  Oe¬ 
danken  an  eine  Ache  sclerotisans  nuchae  nahelegten.  Au Hallend 
und  im  Widerspruch  mit  dieser  Diagnose  stand  allerdings  d  e 
eigentümliche  Abgrenzung  sowie  der  Umstand,  daß  wir 
bisher  nie  eine  frische  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  se  r  s  c'h  e  i  nu  n  g  be¬ 
obachten  konnten.  Es  fehlen  weiters  auch  die  bei  der  Acne  scle¬ 
rotisans  nuchae  pinselförmig  aus  der  Hau t  austretenden 
Haarbüschel.  Ziemlich  weitgehende  Aehn  ichkeit 
weist  unser  Fall  auch  mit  den  von  S  p  i  e  g  l  e  r  im  Jahre  1899 
beschriebenen  Endotheliomen  auf,  wenngleich  'Be  Tumeren  in 
ihrer  Größe  nicht  annähernd  an  die  von  S  p  i  e  g  I  e  r  beschriebenen 
heranreichen.  Auch  die  anamnestisc  he  n  A  n  g  ab  en,  claü 
ein  Trauma  die  Erkrankung  auslöste,  stand  mit  der  Aulfassun, 
des  klinischen  Bildes  als  Endothelionr  nicht  im  Widerspruch, 
da  auch  Sn  legier  Bei  seinem'  ersten  Fall  die  Angabe  an¬ 
führt,  daß  die  zur  Zeit  bestandene  Erkrankung  durch  eine  \  oi- 
letzunc  durch  herabstürzende  Erdschollen  entstand.  Die  rela  iv 
kurze  Zeit,  von  drei  Jahren  im  Verhältnis'  zu  der  langen  Entwick¬ 
lungsdauer  in  Spieglers  Fällen  läßt  auch  die  r|elative 
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iv  i  e  i  n  h  e  i  t  der  Knoten  erklären.  V  ährend  aber  S  p  i  c  g- 
1  e  r  in  seinen  Fällen  immer  aut  abee^renzte  Knoten  von  w  e  i  c  h  e  i 
Konsistenz  beschreibt,  ist  die  Konsistenz  derselben  m  unserem 
Falle  äußerst  derb.  In  dritter  Linie  ist,  an  angeborene 
Veränderungen  zu  denken,  die  vielleicht  schon  zeitlebens 
bestanden,  vom  Patienten  aber  aus  leicht  begreiflichen  e runden 
mit  der  Verletzung  in  näheren  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Es  wäre  auch  denkbar,  daß  angeborene  Veränderungen  im  Sinne 
eines  Nävus  auch  tatsächlich  durch  das  Trauma  und  die  kom¬ 
plizierenden  Entzündungsprozesse  zur  stärkeren  Entwicklung  an¬ 
gelegt  wurden,  oder  daß  das  Wachstum  des  Nävus  mit  dem 
Trauma  zusamlnenfällt. ,  Entscheid u  n  g  brachte  die  histo- 
lomsche  Untersuchung  eines  exzidierten  Hautstückes. ^  Im  histo¬ 
logischen  Bilde  sieht  man  deutlich,  daß  sich  der  Tumor  aus 
Nävuszellen  aufbaut,  die  zu  Gruppen  oder  Slrängen  angeordnet 
sind  Das  dazwischenliegende  Bindegewebe  zeigt  normaJei  Be¬ 
schaffenheit,  die  Zellmassen  waren  vorwiegend  in  den  tieferen 
Pariion  der  Haut  eingelagert  und  ließen  die  subpapilläre  Zone 
mehr  minder  frei.  Es  handelt  sich  also  um  eine  nävogene  Pildung, 
die  allerdings  kompliziert  ist,  durch  schleichend  sich  entwickelnde 

kleine  Abszeßchen.  . 

Hr.  W.  Kerl  demonstriert  weiters  einen  ball  von  ausge- 
b  r  eite  tern  Favus  Corporis  bei  einer  30jährigen  Patientin. 
Die  Tnfektionmuelle  in  diesem  Falle  ist  nicht  zu  eruieren.  Pa- 
lienrin  hat  die  letzte  Zeit  in  ihrer  Heimat  bei  Bruck  an  der 
T  ei'ha  verbracht.  Die  Veränderungen  bemerkt  sie  seit  14  Tagen, 
vorher  bestand  an  den  befallenen  Partien  ziemlich  starker 
Juckreiz. 

Nunmehr  sieht,  man  an  Bauch  und  Rückseite  herpetiforme 
T  Vde  die  an  den  zentralen  Partien  schöne  SkuhDabildung  zeigen, 
Per  Kopf  der  Patientin  ist  vollständig  frei  und  es  scheint  sich 
somit  um  einen  sogenannten  Mäusefavus  zu  handeln.  Dafür 
snie  'hen  auch  das  rasche  Wachstum  und  reichliche  Ausbreiten 
über  den  Körner  Auffallend  ist  allerdintgs  die  Größe  der  Skutula, 
die  Kenn  Möuse^avus  gewöhnlich  nur  sehr  klein  sind.  Wir  möchten 
nur  darauf  hinweisen.  daß«  nach  Plaudtf  in  Hamburg1  und  Berlin 
Körnerfavus  weitaus  häufiger  ist  als  Konffavus1.  in  V  ien  aber 
infolge  der  Einschlennung  aus  dem  Osten.  Konffavus  überwiest, 
fmmerhin  aber  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  Fälle  mit  allcinmHr 
Ausbreitung  von  Favus  an  unbehaarten  Tlautshdlen  ohne  Mit- 
bekülit'unß  des  Kanillitiurns  relativ  häufig  beobachtet. 

Aussprache:  Hr.  S.  Ehrmann:  Die  schönen  Bilder,  die 
Herr  Kerl  vorgestellt  hat.  figurieren  in  den  alten  Atlanten  noch 
ni'dit  als  Akne  oder  richtiger  gesagt  Sycosis  scleroGsans  nuchae, 
sondern  als  Sycosis  phramboesiformis  Bebra.  Ich  habe  das  Kran¬ 
kenbild  der  Sycosis  sclerotisans  nuchae  aufgestellt,  nachdem  ich 
gezeigt,  habe,  daß  die  von  K  a  p  o  s  i.  beschriebene  Dermatitis 
papillaris  harte  unebene  Bindegewebsbildungen  der  behaarten 
Haut  und  nichts  airVes  sind  a’s  das  letzte  Stadium  der  Sycosis 
framboe-iformis  Hebra,  das  heißt  diese  entsteht  durch  Uebertra- 
gtmg  von  F.jtei  ungserre  ’em  in  eine  besonders  beschaffene  behaarte 


Haut.  Bei  einer  Anzahl  von  Individuen  münden  nämlich  die  Haare 
zu  Büscheln  vereinigt  dicht  beieinander  oder  in  einem  gemein¬ 
samen  Haartrichter  und  reichen  mit  den  Haarzwiebeln  bis  tief 
in  das  subkutane  Gewebe,  in  dem  sie  ebenfalls  pinselförmig  aus¬ 
einanderstreben.  Erfolgt  eine  Infektion  durch  Staphylokokken, 
zum  Beispiel  durch  ein.  Furunkel,  so  greift  dann  die  Entzündung 
weit  in  die  Tiefe.  Es  entstehen  pralle  Infiltrationen  mit  kleinen 
Abszessen  um  die  Haarbüschel,  die,  nach  außen  durchbrochen, 
überhäuten  und  häufig  Haarzöpfe  enthalten.  Es  entsteht  Neubildung 
von  Bindegewebe  mit  abgeschlossenen  Haufen  von  Riesenzellen. 
Die  Abszesse  überhäuten  hohl.  Die  zwischen  ihnen  liegenden 
Hautreste  ragen  als  Unebenheiten  hervor  und  so  entsteht  ein 
fälschlicherweise  als  papilläre  Dermatitis  be  zeichnetet  Bild. 

Ich  habe  seinerzeit  den  ersten  durch  Elektrolyse  geheilten 
Fall  dieser  Erkrankung  hier  vorgestellt  und  auch  auf  das  Zu¬ 
standekommen  h  i  n  g  e  w  i  es  e  n . 

Die  Haarbüschelbildung  ist  übrigens  das  Ueberbleibsel  einer 
früheren  Entwicklungsepoche.  Bei  Tieren,  besonders  solchen, 
deren  Haut  als  Pelzwerk  gebraucht  wird;,  ist  ein  solches  Verhalten 
die  Norm. 

Es  ist  sicher,  daß*  es  sich  bei  dem  1  alle  von  Kerl  nicht 
um  eine  Sycosis  (Acne)  sclerotisans  nuchae  handelt,  sondern 
um  eine  epitheliale  Neubildung.  Ob  die  Nävuszellen  epithelialen, 
ektodermatischen  oder  endothelialen,  mesodermatischen  Ursprunges 
sind,  darüber  sind  noch  die  Meinungen  sehr  geteilt.  Die  Eiterung 
dürfte  hier  sekundär  sein,  vielleicht  durch  Infektion  beim  Trauma 
zustande  gekommen. 

Hr.  H.  Fasal  stellt  aus  dem  Reservespital  Nr.  2  einen 
29jährigen  Patienten  mit  einem  besonders  au  s g-eh  re i telten 
destruktiven  Prozeß  der  Genitalien,  der  im  A nschluß 
an  ein  Ulcus  molle  einsetzte,  vor.  Die  Skrotalhaut  und  das 
Septum  sind  vollständig  zerstört,  ebenso  Teile  der  unieren  Penis- 
hant.  Reste  der  Skrotalhaut  sind  oben  in  Form  eines  wulst, 
form  icon  Randes  erhalten,  aus  welchem  die  beiden  hüllenlosen 
eiförmigen  Testikel  hervorragen.  Die  Zerstörungsprozesse  an  den 
Hoden  begannen  vor  einem  Monat  mit  lokaler  Schwellung  und 
hohem,  einige*  Tage  dauerndem  Fieber,  das  bald  nachließ.  Diel 
Gangriineszierung  dauerte  drei  Wochen  und  erscheint  jetzt,  abge¬ 
schlossen.  Wie  die  ‘meisten  gangränös  gewordenen  Geschwüre 
zeigten  auch  diese  geringe  Schmerzhaftigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  da  Patient  nicht 
im  Anfangsstadium  und  schon  vorbehandelt  zu  uns  kam,  keinem 
charakteristischen  Befund,  weder  in  bezug  a,uf  Streptobazillen 
noch  auf  fusifonne  Bazillen.  Trotz  der  großen  Menge  veneri¬ 
scher  Infektionen,  die  wir  seit  Jahren  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  ist  das  Auftreten  der  Komplikation  mit  ausgebreite'er 
Gangrän  im  Gegensatz  zu  Publikationen  aus  früheren  Zeiten 
sehr  seilen. 
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Schütz:  Ueber  „geheilte“  Nephritiden, 
ein  Beitrag  zur  orthotis Chen  (lordoti- 

s  C  h  e  n)  A  lbuminurie. 

Vortragender  ist  schon  seit  längerer  Zeit  dafür  eingetreten, 
die  Prognose  der  Nephritis  mit  größter  Vorsicht  zu  stellen.  Er 
hat  auch  ein  System  ausgearbeitet,  rekonvaleszente  und  „geheilte“ 
Nierenkranke.1  bezüglich  ihrer  weiteren  Verwendungsfähigkeit  im 
Kriegsdienst,  beziehungsweise  bürgerlichem  Leben  zu  begutachten. 
Das  System  beruht  auf  dem  Prinzine  der  probeweisen  Verwendung, 
unter  steter  Kontrolle  der  Eiweiß-  und  Blutdrückkurye,  so  daß 
jederzeit,  eine  Korrektur  ermöglicht  wird.  Dieses  Prinzip  hat  sich 
dem  Vortragenden  vor  allem  für  die  auf  diesem  Gebiete  noch 
eanz  ungeklärte,  beziehungsweise  vorher  gar  nicht  angeschnittene 
Frace  der  Umschulung  rekonvaleszenter  und  „geheilter“  Nieren¬ 
kranker  gut  bewährt  und  wird  gegenwärtig  uiVer  weitgehendem 
Entgegenkommen  seitens  Prof.  Spitz  y’s  und  Dr.  Pokornys 
an  den  Invalidenschulen  des  Reserve-Spitals  Nr.  1t  an  einer 
größeren  Anzahl  von  Rekonvaleszenten  weiter  auszubauen  ver¬ 
sucht.  Vortragender  zeigt  an  100  Fällen  von  „geheilten“  Nephri- 
Hkern,  die  er  gemeinsam  mit  R.  Reit  ler  im  Kriegsspital  Nr.  3 
(Baumgarten)  untersucht  hat.  daß,  trotzdem  Harnbefumh  Blut¬ 
druck,  Fundus  normal  geworden  sind,  nur  5%  normalen  .  Konzen- 
trailQns versuch“  und  normalen  „Wasserversuch“  zeigen.  Nur  ein 
einziger  zeigte  orthotisebe.  beziehungsweise  lordotisclie  Albu¬ 
minurie.  Da  man  nach  der  Bearbeitung  der  Frage  in  i.  Bauers 
bekanntem  Buche  über  Konstitution  die  orthotische  (lordotisHie) 
Albuminurie  als  Ausdruck  konstitutioneller  Minderwertigkeit  (der 
Niere  oder  des  Gesamtorganismus)  ansehen  kann,  so  scheint 
jedenfalls  die  konstitutionelle  Minderwertigkeit  der  Niere 
etwas  anderes  zu  sein,  als  die  konditionelle,  nach  Erkran¬ 
kungen  Zurückbleiben  de. 

Weiters  ergab  sich  aber  die  überraschende  Tatsache,  daß 
auch  scheinbar  Nieren  gesunde  häufig  „überschießendem“  Wasser 
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ve i buch  und  seihst  sehr  stark  verminderte  Konzentration  zeigten. 
Kunge  dieser  Falle  erwiesen  sich  zwar  als  „nierenverdächtig“ 
(leichte  Albuminurie,  mäßige  Hypertonie),  bei  anderen  wies  nichts 
auf  die  Nwre  hin.-  Es  gab  darunter  Apizitiker,  Erschöpfte, 
konstitutionell  Minderwertige  usw. 

Daraus  ergibt  sich  eine  Reihe  von  neuen  Fragestellungen. 
Vortragender  diskutiert  die  beiden  Eventualitäten,  daß  durch  den 
aieg7lo]  !?eh^  Leut0  Nierenschädigungen  haben,  als  man  glaubt, 
oder  daß  die  i  unktionsproben  überhaupt  nicht  auf 
die  Niere  selbst  hinweisen  müssen,  sondern  der  Aus¬ 
druck  eines  spezifisch  gestörten  Wasserhaushalts  (ähnlich  wie  das 
„Kriegsödem“,  nur  mit  anderem  Vorzeichen)  infolge  andauernder 
Schädigungen  sind.  Der  praktische  Wert  der  Funktionsproben 
bleibt  dadurch  ungeschmälert,  theoretisch  wird  man  sich  jedoch 
^ia2eu  müssen,  ob  abnorme  Befunde  bei  Funktionsproben  wirklich 
auf  die  Niere  zu  beziehen  oder  extra  renal  lokalisiert  sind 
Die  große  Bedeutung  extrarenaler  Vorgänge  bei  der  Nephritis  ist 
ja  von  E  p  p  i  n  g  e  r  schlagend  nachgewiesen.  Vortragender  erinnert 
noch  daran,  daß  in  der  Klinik  bei  der  Bewertung  des  Begriffes 
„Konzentrationsunfähigkeit  die  Bolle  des  tubulären  Apparates 
im  Sinne  der  „TubulusdiaiThoe“  (H.  H.  Meyer)  viel  zu  wenig 
mit  in  Rechnung  gezogen  wird.  Vortragender  demonstriert  zum 
^chlusse  die  Daten  eines  „geheilten“  beeiresentlassenen  Nieren¬ 
kranken,  der  außer  mäßig  überschießendem  Wasserversuch  befrei !s 
ganz  normale  Verhältnisse  darbot;  er  hafte  trotzdem  zur  Vor¬ 
sicht.  und  zu  lediglich  probeweiser  Ausübung  seines  bisherigen 
Berufes  als  Heizer  geraten.  I  ie  Nachuntersuchung  nach  viermona- 
ticer  Ausübung  seines  bisherigen  Zivilberufes  ergab:  Blutdruck¬ 
steigerung,  Verminderung  der  Konzentrationsfähigkeit  und 
röntgenologisch  (G.  Schwarz)  nachgewiesene  Aortaverände¬ 
rungen,  gegenüber  ursprünglich  fast  normaler  Herzsilhouette.  Da¬ 
bei  Fehlen  jeglicher  subjektiver  Beschwerden.  Es  wird  Umschulung 
für  einen  leichteren  Beruf  eingeleitet.  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Herr  S.  Federn:  Der  zuletzt  angeführte 
interessante  Fall  von  dem  Patienten,  der  nach  dem  A rbeits versuche 
von  einigen  Monatein  einen  erhöhten  Blutdruck  und  eine  Er¬ 
weiterung  der  Aorta  zeigte,  veranlaßt  mich  zu  einigen  Bemer¬ 
kungen:  Der  Herr  Vortragende  hat  daraus  geschlossen,  daß  der 
Nieren prozeß  noch  nicht  ausgeheilt  sei.  Ich  erinnere  daran,  daß 
rh  bereits  im  Jahre  1894  in  meiner  Monographie  „Blutdruck  und 
Darmatonie“  mitgeteilt  habe,  daß  ich  öfter  Fälle  beobachtet,  habe, 
wo  Fiwe'ß  oder  Zucker  im  Harne  bei  abnormen  hohen  Blutdrucke 
nachzuweisen  waren,  die  wieder  schwanden,  wenn  der  Blutdruck 
durch  mein©  Behandlung  normal  wurde.  Ebenso  habe  ich  schon 
öfter  ausgesprochen,  daß  die  Arteriosklerose  durch  den  hohen 
Blutdruck  verursacht  wird.  Tch  wundere  mich  nicht/  wenn  der 
Heer  Kollern  dem  gewöhnlichen  Gedankenrang  •  gefolgt  ist  und 
beide  Erscheinungen  auf  die  Niere  zurückgeführt  hat.  da  er  meine 
Arbeit  wahrscheinlich  nicht  kennt,  aber  ich  hälfe  es  für  ang ©zeigt, 
darauf  hinzuweisen,  daß  man  da  leWht  zu  einem  Fehlschlüsse 
gebangt  und  Ursache  und  Wirkung  verwechselt- 

Hr.  J.  Schütz  (Schlußwort) :  Ich  habe,  obgleich  wir  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  Literatur  einen  engen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  jeweiliger  Nierenfunktion  und  Blutdruck  anzunehmen 
berechtigt  sind,  mich  nicht  auf  den  Blutdruck  allein  gestützt. 
Im  übrigen  kenne  ich  die  Arbeiten  Herrn  Feder  ns,  schätze 
sie  sehr  und  habe  dies  auch  in  meiner  Arbeit  über  „Plethora 
abdominalis“  (1912)  zum  Ausdruck  gebracht. 

Aussprache  zum  Vorfrage,  des  Hrn.  H.  Königstein: 
Bedeutung  der  Disposition  für  Entstehung  und 
.Verlauf  der  Syphilis. 

Hr.  J.  Bauer:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben, 
an  die  außerordentlich  interessanten  Darlegungen  des  Vortragein-' 
den  einige  Bemerkungen  anzuschließen  über  das  spätere  Schick» 
sal  dei  Syphilitiker  beziehungsweise  über  die  Abhängigkeit  dieses 
Schicksals  vom  Habitus  der  betreffenden  Individuen.  Wenn,  wie 
Sie  von  Herrn  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  erfahren  haben  schon  der  Verlauf 
der  Hautsvphibs  vom  Habitus  mit  abhängig  ist,  so  scheint  dies 
io  weit  hervorragenderem  Maße  bei  der  Spätlues  der  inneren 
Dreane  der  Fall  zu  sein  Ich  m/ußi  mir  die  Erlaubnis  erbitten 
in  kurzen  Worten  die  von  mir  befolgte  Unfersudhungsmefhodik 
zu  schi'dern.  Zur  Cronpierung  der  Habifüsformen  hielt  ich  mich 
an  das  von  dem  französischen  Anthropologen  Hi  gaud  und 
dessen  Schülern  in  Anlehnung  an  die  Beobachtungen  des  Pariser 
Kriminalisten  B  er  t  i  1 1  o n  angegebene  System.  S  i  g  a  u  d  unter 
Wheidet  vier  Haunfformen  des  Habitus:  Der  respiratorische, 
digestive,  zerebrale  und  muskuläre.  Der  respiratorische 
Ha  bi  tu  s  ist  gekennzeichnet  durch  eine  besonders  hervor!  retende 
Entwrkung  des  mittleren  Gesichtsdrittels  zwischen  Nasenwurzel 
und  Nasenbasis,  sowie  durch  eine  im  Vergleich  zum  Abdomen 
besonders  mächtige  Entwicklung  des  bis  nahe  an  den  Darm 


beinkamm  heranreichenden  Thorax.  Der  digestive  Habitus 
zeigt  ein  besonders  mächtiges  unteres  Gesichtsdrittel,  weit  aus- 
ladend®,  kräftigen  Unterkiefer  und  ein  langes  und  breites 
Abdomen  bei  kurzem  Brustkorb  mit  stumpfem  epigasirischen 
Winkel.  Dieser  Habitus  besitzt  meist  ein  reichliches  Fettpolster 
Beim  zerebralen  Habitus  ragt  das  obere  Gesichtsdrittel 
über  die  beiden  anderen  hervor,  der  Kopf  zeigt  demzufolge  eine 
Pyramidenform  derart,  daß  die  Basis  der  Pyramide  am  Scheitel 
die  Spitze  am  Kinn  liegt  —  umgekehrt  wie  beim  digestiven 
Habitus.  Der  Körper  des  Zerebralen  ist  im  allgemeinen  zart, 
schwächlich  und  wenig  muskulös.  Der  muskuläre  Habitus 
repräsentiert  die  völlig  proportional  gebauten,  ebenmäßig  schönen 
Individuen  mit  einem  quadratischen  Gesicht  und  mächtiger 
Muskulatur.  (Projektionen.)  Zwischen  allen  diesen  Typen  be¬ 
stehen  natürlich  Uebergänge  und  Mischformen.  —  Die  folgende 
Tabelle  zeigt  Ihnen  nun  die  Verbreitung  der  einzelnen  Habitus¬ 
tormen  einerseits  unter  2010  wahllos  zusammengestellten  Männern 
mit  den  verschiedensten  Krankheiten,  wie  sie  das  ambulatorische 
Krankenmaterial  der  Poliklinik  liefert,  zweitens  unter  134  Männern 
mit  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  e  h  er  Aortitis,  eventuell  mit  sekundärer 
Insuffizi  e  n  z  der  Aortenklappen  oder  mit  Bildung  eines 
Aneurysmas  und  drittens  unter  37  Männern  mit  aus"e- 
sprochener  Tabes  dorsalis.  Die  obere  Zahl  jeder  einzelnen 
Rubrik  gibt  den  Prozentsatz  der  bot  reffen  den  reinen  Typein  an, 
während  die  untere  Zahl  den  Prozentsatz  sämtlicher  reinen  Fälle 
und  derjenigen  Mischformen  anzeigt,  ibei  welchen  die  Merkmale 
des  betreffenden  Typus  mehr  oder  minder  ausgesprochen  domi¬ 
nieren.  In  der  letzten  Bubrik  sind  unter  „Typus?“  jene  Misch¬ 
te1™«11  aufgenommen,  bei  welchen  nicht  die  Merkmale  eines 
Typus  dominieren  und  die  sich  demnach  nirgends  sonst  ein¬ 
reihen  lassen. 


Typus 

respirat. 

Typus 

rrmscal. 

Typus 

digestiv. 

Typus 

cerebral. 

Typu? 

? 

I. 

2010  Männer  mit  ver¬ 
schiedenen  Krankheiten 

18  2% 
4ST% 

8-97» 

23-87» 

3-87» 

6-67» 

3-97» 
18  7» 

8*57» 

11. 

134  Männer  mit  Aortitis, 
sekundärer  Aorteninsuffi¬ 
zienz  und  Aneurysma 

3  7« 
18-67«, 

16-47» 

52-27» 

19-47» 

21-67» 

3-77» 

3-77» 

III. 

37  Männer  mit  Tabes 
dorsalis 

32-47» 

62-27» 

8-17» 

24-37» 

2-77» 

2-77» 

10-S7» 

Sie  können  aus  der  Tabelle  ohne  weiteres  entnehmen,  daß 
der  respiratorische  Habitus  bei  unserem  Männermaterial  bei 
weitem  am  häufigsten  vorkommt,  Sie  können  weiter  sehen,  daß 
bei  der  syphilitischen  Aortitis  die  Zahl  dieser  respiratorischen 
Individuen  sehr  beträchtlich  -vermindert,  die  Zahl  der  digestiven 
und  auch  der  muskulären  Menschen  dagegen  gewaltig  größer  ist, 
als  es  dem  allgemeinen  Häufigkeitsverhältnis  entspricht.  Dagegen 
ist  d;e  Zahl  der  Respiratorier  unter  den  Tabikern  eine  ganz  be¬ 
sonders  hohe,  während  die  Zerebralen  in  beiden  unteren  Rubriken 
zurücktreten.  r 

'  Es  handelt  sich  nun  darum1,  ob  diese  Verschiebung  des 
Häufigkeitsverhältnisses  der  einzelnen  Habitusformen  so  zu  deuten 
ist,  daß  der  Habitus  das  Präexisten'e,  zu  der  betreffenden  Er¬ 
krankung  disponierende  Moment  darstellt,  oder  ob  der  Habitus 
nicht  etwa  erst  sekundär  infolge  der  Erkrankung  die  betreffende1 
Beschaffenheit,  annimmt.  Man  könnte  ja  denken,  daß  die  mit  der 
Tabes  oft  verbundene  beträchtliche  Abmagerung  einen  digestiven 
oder  muskulären  Typus  einfach  überdeckt.  Selbstverständlich  kann 
der  Habitus  im  allgemeinen  durch  allerlei  Erkrankungen  beeinflußt 
werden,  ich  nenne  nur  Oedeme,  Aszites,  Kachexie,  Fettverf eilung 
bei  Hypophysentumor  Fke’etfer’-rankiing^nusw. ;  die  Zugehörigkeit 
zu  einem  der  vier  SigaudsChen  Typen  wird  aber  dadurch,  in 
unseren  Fällen  wenigstens,  kaum  beeinträchtigt.  Ein  Digestiver 
kann  sein  Fett  verlieren,  ein  Muskulärer  seine  Muskulatur  ein¬ 
büßen,  immer  noch  werden  die  bestimmten  Körperproportioneri 
seine  Apnoszierung  gestatten.  Hat  doch  .auch  Herr  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n 
hervorgehoben,  daß  selbst  ein  käcbektischer  „Hypertoniker“  im 
Finne  Tandlers  als  solcher  zu  erkennen  sei.  Wir  werden  also 
wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  an  nehmen,  daß  der  digestive, 
w  eiliger  a  u  C  h  d  e  r  m  u  s  k  u  1  ä  reHabitus  die  Entwi  C  k- 
ung  der  spezifischen  Aortenerkrankung  be¬ 
günstigt,  während  der  respiratoris c h e  T yous 
,T  a  ri  z  besonders  auoad  Tabes  gefährdet  erschein  t. 
Biese  letztere  Feststellung  bestätigt  übrigens  frühere  Erfahrungen 
B.  Sterns.  Selbstverständlich  ist  das  vertierende  Zahlenmaterial 
zu  klein,  um  wirklich  schon  eine,  endgültige  Schlußfolgerung 
zu  gestatten  und  es  wäre  wünschenswert,  wenn  derlei  Unter 
sur'hungen  an  großem  Material  von  verschiedenen  Forschern  und 
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insbesondere  an  verschiedenen  Orten,  bdi  verschiedenen  Popu¬ 
lationen  vorgenommen  würden.  .  ,  , 

Daß  derartige  Feststellungen,  wie  die  unsere,  nicht  ein  rem 

theoretisches  Interesse  beanspruchen,  mochte  ich  mit  einer  bc 
merkung  nur  kurz  andeuten-.  Einen  digestiven  Syphilitiker  weiden 
wir  auf  Grund  unserer  heutigen  Kenntnis  mit  besonderem  Nach¬ 
druck  vor  Schädlichkeiten  bewahren,  die  erfahrungsgemäß'  die 
Aorta  und  das  Gefäßsystem  angreifen  und  so  an  der  Entstehung 
einer  Aortitis  mitzuwirken  geeignet  sind;  das  ist  vor  allem  Nikotin, 
Alkohol  und  höhergradige  Fettleibigkeit. 

Zum  Schluß  noch  eine  fast  selbstverständliche  Bemerkung. 
Der  Habitus  ist  natürlich  nur  einer  von  vielen  Faktoren,  welce 
das  Schicksal  des  svphilitisch  infizierten  Individuums  mitbe- 
sürn  rnen.Zum  Teil  erheblich  wichtiger  als  der  Habitus  sind  viel¬ 
leicht  noch  andere,  vor  allem  also  die  Art  und  Dauer  der  Be 
Handlung,  dann  vielleicht  die,  biologische  Verschiedenheit  der 
infizierenden  Spirochätenstämme,  wenn  wir  ans  aut  den  Roder 
der  1  ehre  von  der  Syphilis  ä  virus  norveux  stellen  wollen,  ferner 
rassenbiologische  Immunitätsverhältnisse;  d.  h  dm  einer  gesamten 
Population  eigene  und  für  sie  charakteristische  Reaktio^art 
auf  'den  Kontakt,  beziehungsweise  den  Infekt  mit  Spiro.haete 
pallida  —  ich  erinnere  nur  an  die  Lues,  m  Bosnien,  unter  den 
Indianern,  den  Arabern  usw.  —  schließlich  die  individuell  ver¬ 
schiedene  Krankheitsbereitschaft  einzelner  Organe-  und  Oigan- 
s vs Lerne,  sei  es.  daß  sie  durch  erworbene  Schädigungen  entstanden 
ist.  sei  es.  daß  sie  schon  ab  ovo  als  konstitutionelle  Oraan- 
ininderwertigkeit  vorhanden  war. 

Hr.  S.  Bondi  betont  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung 
araphischer  Methoden  zur  Darstellung  von  statistischen  Erhe¬ 
bungen  über  Konstitutionen,  wie  sie  der  Vortragende  bei  Lues- 
krankem  vorgenommen  hat.  Als  erklärende  Beispiele  werden 
Kurven  demonstriert,  welche  neueren,  eigenen  Untersuchungen 
Population  eigene  und  für  sie  charakteristische  Reaktionsart 
über  Variation  konstitutioneller  Merkmale  bei  Konstatierern  des 
Garnisonsspitals  Nr.  1  entstammen.  Die  Trepp^nkurven  zeigen 
Zunahme  des  Breitiwuchses,  ferner  der  Rumpfbehaarung  m  steigen¬ 
den  Altersstufen.  In  einer  dritten  Figur  wird  die  Kombination 
dieser  beiden  Merkmale  in  der  Altersstufe  18  bis  -0  Jahre  und 
45  bis  50  Jahre  vergleichend  dargelegt. 

Hr  A  Pilclz  gibt  einen  Ueherblick  über  das,  was  psycbia- 
tischerseits  über  die  Veranlagung  zur  progressiven  Paralyse  be- 
kamt  ist.  Es  werden  heroditätre,  Rassen-  und  konstrtutiOnelle 
Momente  erörtert;  andererseits  wird  speziell  auf  die  trage  dei 
Lues  nervosa  /eingegangen. 

Hr.  S.  Ehrmann:  Fine  Reihe  der  von  Herrn  Kollegen 
K  ö  n  i ig  stein  vorgebrachten  Tatsachen  ist  ja  _  durch  Einzel¬ 
erfahrungen  schon  lange  bekannt.  Es  ist  König  steins  Ver¬ 
dienst.  die  Tatsachen  an  größten  Zahlen  studiert  zu  haben  und 
größere  Gesichtspunkte  in  die  ganze  Frage  gebracht  zu  haben. 
Der  Begriff  Konstitution  ist  ja  vorläufig  ein  klinischer,  biologisch 
noch  nicht  zu  fassen.  Man  hat  in  früheren  Zeiten  hei  solchen 
Fragen  entweder  über  das  Ziel  geschossen,  oder  sie  starr  negiert. 
Hutchinson  und  Räum ler  zum  Beispiel  waren  geneigt, 
die  tertiäre  Syphilis  nicht  mehr  als  Syphilis  anzusehen,  sondern 
als  eine  Veränderung  im  Organismus,  die  es  bewirkt,  daß  er  aut 
lokale  Reize  nicht  mit  einer  gewöhnlichen  Entzündung,  sondern 
mit  der  Bildung  verkäsender  Tumoren,  der  Gummen,  antwortet. 
Wir  wissen,  daß  die  Gummen,  wenn  auch  in  äußerst  geringer 
Anzahl,  Spirochäten  enthalten  und  deshalb  ist  die  Analogie 
richtig  die  zwischen  Gumma  und  maligner  ulzeröser  .  yphi  is 
einerseits,  Lupus  und  miliarem,  tu berkuTösem  Geschwür  anderer¬ 
seits,  aufgestellt  wurde.  Bei  Gumma  wenig  Spirochäten  starke 
Gewebszerstörung,  bei  ulzerösem  Syphilid  viel  Spirochäten,  ge¬ 
ringere  Zerstörung,  hei  Lupus  wenig  Bazillen,  ausgedehnte  Ge¬ 
webszerstörung,  bei  tuberkulösem  Geschwür  viel  Bazillen,  ge¬ 
ringere  Zerstörung.  Und  doch  ist  die  Sache  nur  rum  gräno  salts 
zu  nehmen . Der  fPräger  des  ulzerösen  Syphilids  ist  ein  schwer  kran¬ 
ker  Mensch,  ebenso  wie  der  eines  tuberkulösen  Geschwürs,  das  fast 
immer  ein  Zeichen  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  innerer  Or¬ 
gane  ist :  der  Lunge,  bei  tuberkulösem  Geschwür  der  oberen  Luft¬ 
wege.  dos  U r ogenitalapn arates  und  des  Darms,  bei  tuberkulösen 
Geschwüren  der  Anogenitalgegend.  Selten  entsteht  es  durch  exogene 
Infektion  mit  dem  Sputum  anderer  Personen.  Daß  die  maligne  Sy¬ 
philis  bei  Potatoren  und  bei  sonst  kac hektischen  Individuen  am  häu¬ 
figsten  ist.  wissen  wir  längst.  Gumma  und  Lupus  dagegen  findet 
man  sehr  oft  hei  Individuen,  deren  Gesundheit  keine  nachweis¬ 
baren  Störungen  zeigt  und  sie  wirken  nur  als  lokale  Gewebs- 
destniktionen  dann  deletär,  wenn  sie  in  lebenswichtigen  Organen 
sitzen  (Him.  Herz,  Leber).  Auf  der  Haut  und  in  den  Knochen 
werden  Gummen  und  Lupus  selbst  Jahrzehnte  lang  ohne  Schädi¬ 
gung  dos  Gesamtbefindens  ertragen. 


Fs  ist  interessant,  daß  Hand  in  Hand  mit  der  malignen  , 
Syphilis  auch  sehr  häufig  Intoleranz  gegen  Quecksilber  einher¬ 
geht  die  aber  nachläßt,  wenn  die  Kranken  mit  Jod  vorbehandelt, 
wurden,  und  daß  auch  in  jenen  Fällen,  wo  zwar  keine  Intoleranz 
gegen  Quecksilber  besteht,  aber  die  Quecksilberwirkung  auf  di© 
Syphilisprodukte  ausbleibt,  diese  nach  Joddarreichung  sich  wieder 
einstellt.  Man  muß  sich  die  Sache  so  vorstellen,  daß  die  ent¬ 
standene  Quecksilberfestigkeit  der  Spirochäten  durch  Jod  wieder 
aufgehoben  wird.  Wenn  auch  die-  maligne  Syphilis'  nicht  für 
Metalues  disponiert,  so  verfüge  ich  doch  über  eine  Anzahl  von 
Fällen,  in  denen  andere  Erkrankungen,  wie  Myelomeningitis,  mit 

tödlichem  Ausgange  eintraten.  .  , 

Zwischen  der  maligne  verlaufenden  Syphilis  der  Greise  und 
der  Spirochätenüberschwemmung  des  kindlichen  Organismus  bei 
hereditärer  Lues  läßt  sich  insofern  eine  Analogie  hersteilen, 
indem  man  annimmt,  daß  die  embryonalen  Zellen  ebenso  ^  wie 
die  senilen  Zellen  des  Organismus  nicht  genügend  Schutzstotte 
gegen  Spirochäten  produzieren,  daß  die  Produktion  am  höchsten 
ist,  wenn  der  Organismus  die  Höhe  seiner  Entwicklung  erreicht, 
hat.  Vortragender  kann  die  Angabe  Königsteins  bestätigen, 
daß  bei  strum  Ösen  Luetikern  Jodbasedow  kaum  jemals  eintritt, 
und  zitiert  einen  Fall,  den  er  mit  Josef  Breuer,  dem  Entdecker 
des  Jodbasedow,  selbst  beobachtete.  Es  handelte  sich  um  einen 
60jährigen  Mann  mit  zahlreichen  Periostitiden,  auch  an  der 
pleuralen  Seite  der  Rippen  im  Eruptionsstadium  der  Lues.  Auch 
dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  für  die  Eigentümlichkeit  der  senilen 
Lues,  er  litt  durch  viele  Jahre  an  ulzerösen  und  später  gummösen 

hilul  ^  Schwarz  bemerkt  zu  den  Ausführungen  Herrn 
Bauers,  daß  er  sich  zwar  nicht  berechtigt  fühle,  hier  eine 
Kritik  in  ’dem  Sigaudschen  Typenschema  zu  üben,  obwohl  die 
Zahlen  Bauers  durch  das  starke  Ueberwiegen  der  unbestimmten 
Formen  schon  dazu  verleiten  würden.  Er  kann  aber  nicht  unter¬ 
lassen  auf  die  so  bekannte  und  häufige  klinische  Tatsache  der 
Kombination  von  Aortitis  luetica  und  Tabes  hinzuweisen,  wahrend 
nach  den  Bauersehen  Tabellen  diese  zwei  Formeln  der  Spat  lues 
eine  Prädilektion  für  verschiedene  Typen  haben  sollen.  Dies 
spricht  nicht  gerade  zugunsten  der  angeführten  lypen lehre. ^ 

JIr.  J.  Bauer:  Selbstverständlich  habe  ich  mir  diesen 
sein-  naheliegenden  Ein  wand  gleichfalls  gemacht.  Der  scheinbare 
Widerspruch  klärt  sich  aber  durch  folgende  Umstande  auf.  Erstens 
bleiben  auch  nach  den  in  der  Tabelle  vorgelegten.  Zahlen  uoch 
Fälle  genug  übrig,  bei  welchen  die  Möglichkeit,  einer  Kombination 
von  Tabes  mit  syphilitischer  Aortenerkrankung  gegeben  ist. 
Zweitens  betrifft  die  dritte  Rubrik  der  Tabelle  ausschließlich 
Fälle  welche  an  einer  progredienten  Tabeis  leiden,  d.  h.  nicht, 
bloß  einzelne  Symptome  einer  Metasyphilis,  wie  Argyll-.  , 
B  obertsonsdhes  Phänomen,  Fehlen  einzelner  Sehnen¬ 
reflexe,  Seitendifferenz  derselben  u.  dgl.  darbieten,  wie  sie  bei 
syphilitischen  Aortenerkrankungen  allerdings  häufig  zu  finden  sind. 
Zwischen  derartigen  Formen  einer  gewissermaßen  rudimendaren 
Metalues,  ohne  Neigung  zu  Progredienz  und  der  mehr  oder  minder 
rasch  fortschreitenden  Tabes,  ist  sicherlich  ein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  zu  machen.  Die  dritte  Rubrik  unserer  Tabelle  bezieht  sich, 
wie  gesagt,  bloß  auf  diese  letztere  Form.  Drittens  mag  allerdings 
noch  ein  Umstand  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  'nämlich 
eine  leichte  Aortenerkrankung  hei  dem  mehr  asthenisch  gebauten 
Menschen  mit  langem  Thorax  der  Diagnose  vielleicht  eher  zu 
enteehen  vermag,  als  hei  einem  gedrungenen,  breitbrustigen  Indivi¬ 
duum  mit  hochstehendem  Zwerchfell  und  Querlagerung  des 
Herzens.  Auf  die  Begründung  dieses  letzteren  Punktes  soll  an 

anderer  Stelle  eingegangen  werden. 

Hr  H  König  stein  (Schlußwort):  Tn  Rücksicht  auf  die 
weit  vorgeschrittene  Zeit  ist  es  mir  nicht,  möglich,  auf  einzelne 
-Bemerkungen  der  Herren  Redner  zurückzukommen  und  ich  kann 
auf  das  Schlußwort  um  so  eher  verzichten,  als  kein  Wider¬ 
spruch  gegen  meine  Auseinandersetzungen  geäußert  wurde.  I 

Es  erübrigt  mir  bloß,  den  einzelnen  Herren  für  die  zahl- . 
reichen  Anregungen,  die  in  ihren  interessanten  Darlegungen  ent¬ 
halten  sind,  zu  danken. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

12.  Sitzung  a  m  4.  M  a  i  1917 
im  Hörsaale  des  physiologischen  Institutes-. 

Vorsitzender:  Prof.  Steyrer. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shöck. 

Herr  Regierungsrat  Dr.  Paul  (Wien):  lieber  mein 
V  erfahren  der  V  a  r  i  o  I  a  d  i  a  «  n  ose.  Mit  Projektionen. 
Der  Vorsitzende  dankt  noch  besonders  dem  Vortragenden. 
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13.  Sitzung  am  4.  Mai  1917 
nn  Hörsaale  der  medizinischen  Klinik. 

Vorsitzender :  Prof.  Steyrer. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  Gai  shock. 

Priv.-Doz.  Dt,  v.  Herreaschwand:  Krankemvorstellung. 

Begimentsarzt.  Klauber:  Vorstellung  eines  Kranken. 

Assistent  Dr.  \\ .  ß  arger:  Ueber  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r . 

Bericht  über  zehn  erngöschleppte  Fälle  und  Darstellung 
des  gegenwärtigen  Standes  der  Fleckfieberforschung.  .Es  werden 
besprochen  die  Beweise  für  die  Selbständigkeit  des  Fleckfiebers, 
die  Arbeiten  über  den  Erreger,  die  von  der  Natur  und  im  Ver¬ 
such  beschrittenen  'Wege  der  Uebertragung  auf  Mensch  und 
Tier,  die  öffentliche  Bekämpfung  der  Seuche  (Läusekrieg,  Früh¬ 
diagnose,  Frühabsonderung),  die  meist  nur  lückenhaften  aber 
doch  nicht  ganz  zu  verachtenden  persönlichen  Schutzmöglich¬ 
keiten  und  die  Befunde  an  der  Leiche.  Die  klinische  Schilderung 
des  klassischen  Verlaufes  wird  gegliedert  in  die  Vorboten, 
das  katarrhalische  Stadium,  das  ex  anthem  at  ische  Stadium 
und  die  Geneslungszeit.  Die  Sterblichkeit  hängt  ab  von  der, 
Schwere  des  Seuchen zuges,  den  äußeren  Verhältnissen  (Zeit¬ 
punkt  des  Einsetzens  zweckmäßiger  Behandlung,  Superinfek- 
tionenv)  und  der  Widerstandskraft  des  Erkrankten.  Der  Tod 
erfolgt  in  vier  verschiedenen  Formen :  überstürzt,  unter  dem 
Bilde  schwerer  infektöser  Vergiftung  (Siderafonn),  zu  jeder 
Zeit  der  Erkrankung  unter,  vorherrschender  Kreislaufschwäche 
(Kollapsform),  auf  der  Ausschlaghöhe  durch  Lähmung  des  Atem¬ 
zentrums  (Erstickungsform)  und  viertens  bisweilen  auch  noch 
'Lage  nach  der  Entfieberung  unter  vorwiegend  zerebralen  oder 
meningitischen  Störungen  (meningitische  Form).  Wegen  der  ur¬ 
sächlichen  Beziehungen  sowie  der  Wertung  für  die  Diagnose 
empfiehlt  es  sich,  die  einzelnen  Krankheitsäußerungen  des  Fleck¬ 
fiebers  in  zwei  Gruppen  zu  betrachten  und  zu  unterscheiden. 

1.  Dem  Fleckfieber  allein  eigene  und  2.  auch  den  anderen 
typhösen  Erkrankungen  eigene  Krankhelitszeichen.  Die  ersteren, 
die  das  Fleckfieber  klinisch  kennzeichnen,  sind :  Eigenheiten, 
besonders  Dauer  des  Fiebers  als  spezifischer  Ausdruck  der 
1  m  m  un  i t  ät  s  re  a  k  t  i  o  n  des  Körpers,  der  nur  selten  fehlende:, 
fleckige  Ausschla  g,  die  häufige  h  ämorrhagische  Dia- 
th  ese,  die  Verletzlichkeit  der  Gefäße  durch  Stauung,  Klemmen, 
Streichen  und  Druck,  die  Gangränneigung  und  die  häufige  Kon¬ 
junktivitis1,  alles  als  Ausdruck  der  Arterie nerkrankung, 
ferner  eine  mehr  oder  weniger  a  1 1  g  e  m  e  i  ne  S  c  h  m  e  r  z  h  a  f  t  i  g- 
keit  spontan  und  bei  Druck  auf  Muskeln,  Nerven  und  flache 
Knochen,  Flaut hyperästhesie  und  Hyperalgesie  bei  passiven  Be¬ 
wegungen,  manchmal  auch  noch  das  Ueberdauern  des  .Fieber¬ 
abfalles  durch  Sinnestrübung  und  psychotische,  sowie  organische, 
zerebrale  und  nervöse  Störungen,  schließlich  gewisse  zerebrale 
Herderscheinungen  in  der  Steuerung  der  Atmung,  relative  Ta¬ 
chypnoe,  Arhythmie  der  Atmung  usw.  Die  Eigenheiten  und 
Formen  des  Fiebers  werden  nach  dem  große  rem  im  Felde 
beobachteten  Material  gezeigt  [Projektion  der  Kurven:,  Dauer, 
Anstieg,  Kontinua  mit  kleinen  oder  größeren  Tagesschwan- 
kungen,  Zweiteilung  der  Kontinua  durch  eine  tiefe  Re¬ 
mission  oder  durch  Absinken  auf  geringere  Höhe,  Arten  des  kriti¬ 
schen  Abfalles,  Pseudokrisen,  sowie  seltenere  Formen:  lytischer 
Abfall,  Abfall  mit  zwei  bis  drei  steilen  Remissionen  (aber  nie 
amphiboles  Stadium),  abortiver,  rudimentärer,  ambulatorischer 
Verlauf  (bei  Fleckfieber  ohne  Flecken)].  Die  wesentlichen  Merk¬ 
male  des  Ausschlages  sind  seine  Verteilung,  die  Ungleichheit 
der  einzelnen  Flecke  und  ihre  petechiale  Umwandlung.  Die 
übrigen  Erscheinungen,  die  vornehmlich,  aber  nicht  ausschließ¬ 
lich  den  Allgemeininfekt  zum  Ausdruk  bringen,  sind  zahlreicher, 
weniger  wichtig  für  die  Erkennung  des  Fleckfiebers,  dafür  aber 
um  so  wichtiger  für  seine  Behandlung  und  seinen  Verlauf.  Dazu 
zählen  in  wechselnder  Häufigkeit:  katarrhalische-entzündiiehe 
Beizung  aller  Ateimwege,  die  große  Neigung  zur  Kreislauf  schwäche, 
meist  Tachykardie,  ein  Enanthem,  Angina,  Parotitis,  Verstopfung 
oder  Durchfall,  Ileozökalgurren  und  Schmerzpunkt,  Milzschwel¬ 
lung,  verschieden  bei  den  einzelnen  Seuchenzügen,  Nephritis, 
Diazoreaktion,  geringe  Aenderung  des  weißen  Blutbildes  und 
die  das  typhöse  Bild  ausmachenden,  oft  sehr  schweren  Störungen 
des  Zentralnervensystems,  die  aber  doch  auch  einige  Besonder¬ 
heiten  bieten  können,  wie:  Monoplegien,  Flexibilitas  cerea, 
Dysphagie,  bulbäre  Sprachstörungen,  Schütteltremor  wie  bei 
Paralysis  agitans,  Zeichen  leichter  bis  schwerster  meningilischer 
Reizung.  Die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  ag  n  o  se  ist  am  häufigsten  gegen 
über  Rauchtyphus  zu  stellen.  Die  klinische  Entscheidung  liegt  oft 
einzig  auf  der  Reurteilung  des  Ausfidhlagas.  Für  mich  allein 
ist  kein  Symptom  entscheidend.  Alle  klinischen  Typhussymptome 
können  einzeln  oder  gehäuft  beim  „Flecktyphus“  erscheinen, 
nicht  nur  Typhuszunge,  Durchfälle,  Zökalgurren  und  Druckschmerz, 


Diazoreaktion  und  lndikanurie,  sondern  auch  während  der  Er¬ 
krankung  steigender,  ja  auch  neu  auf  tretender  Widal-Titer,  Darm¬ 
blutungen  und  — •  wie  auch  in  den  zuletzt  behandelten  Fällen 
—  relative  1 5  r  a d  y  k  a r  d  i e  und  L  eukopenie  bis  20 0 0 
Leukozyten  durch  mehrere  Tage  der  ersten  Woche. 
Wenn  das  Vorkommen  von  Fleckfieber  bekannt  ist  (auf 
der  Höhe  eines  Seuchenzuges),  kann  oft  schon  im  katarrhalischen 
Stadium  Fleckficbcr  vermutet  und  bereits  die  Absonderung  ver¬ 
hängt  werden,  nach  Aufblühen  der  Flecke  herrscht  dann  ge¬ 
wöhnlich  schon  ziemlich  Sicherheit.  In  den  sporadischen  Fällen 
oder  den  ersten  Fällen  eines  Seuchenzuges  wird  vor  dem  Aus- 
Schlag  kaum  an  Fleckfieber  gedacht,  nach  dem  Aufblühen  oft 
nur  die  Verdachtsdiagnose  und  erst  nach  dem  Fieberabfall  aus 
dem  Gesamtverlauf  eine  beweiskräftige  klinische  Diagnose  ge¬ 
stellt  werden.  In  diesen  Fällen  sei  man  zurückhaltend  mit  der 
entschiedenen  Verneinung  von  Fleckfieber,  solange  nicht  Typhus¬ 
bazillen  nachgewiesen  sind  und  seihst  dabei  noch  an  Doppel 
Infektion  und  Bazillenträger  erinnert.  Ergänzt,  beschleunigt 
und  gefestigt  kann  die  klinische  Diagnose  werden  durch  1.  histo¬ 
logische  Untersuchung  der  Roseolen  nach  E.  Frankel,  2.  Unter¬ 
suchung  der  vom  Kranken  abgelesenen  oder  ihm  künstlich  an- 
gesietzten  Läuse  im  Strich  und  Schnitt  auf  Rickettsien  und  im 
Tierversuche  auf  U eher tragimgsf äh igkeit.  3.  Weil -F  elix- 
Probe.  Der  Vortragende  hat  Anfang  1916  im  Laboratorium  der 
beiden  Autoren  an  wohlhynischem  Fleckfieber  die  Agglutination 
mit  X2  kennen  gelernt  und  studiert.  Etwa  100  Kontrollseren 
aus  'seinem  Epidemiespital  gaben  keine  Agglutination  oder  nur 
Normalagglutination  bis  1 : 25.  Von  seinen  55  daraufhin  unter¬ 
suchten  Fletcikfieberfälfen  aggl  urinierten  54  und  zwar-'  bis  750 
einer,  bis  500  sieben,  bis  '200  vierzehn,  bis  100  siebzehn,  bis 
50  Ineiun  unid  bis  25  nur  4  Fälle  (hieher  sind  nur  Fälle  gerechnet, 
bei  denen  durch  mehrfache  Prüfung  der  jeweils  erreichte  Höchst¬ 
titer  ermittelt  scheint).  Durch  Reihenuntersuchungen  des  Fleck¬ 
fieberblutes  wurden  die  Agglutininkurven  für  X2  ermittelt,  (Pro¬ 
jektion).  Es  zeigt  sich  ein  Fehlen  dieser  Körper  in  den  ersten 
Krankheitstagen,  ihr  Auftreten  während  der  Erkrankung,  ein 
stetiger  durch  'keine  Schwankungen  unterbrochener  Anstieg, 
bald  allmähliches,  bald  sprunghaftes  Erreichen  des  Gipfels, 
knapp  vor,  während  oder  knapp  nach  der  Krise,  ein  meist  nur 
kurzes,  zwei  bis  acht  Tage  währendes  Verweilen  auf  dem  Höchst¬ 
wert,  baldiges  Absinken  zu  mittleren  Werten.  Die  W  ei  1  -  Felix- 
Probe  weist  ebenso  s  i  ci  h  e  r,  aber  einfache  r, 
ras c  her  im  d  weitaus  häufige r  als  die  anderen  mikro¬ 
biologischen  Methoden  Fleckfieber  nach.  Es  ist  nicht  bewiesen, 
daß  sie  Spezifisch  im  ursächlichen  Sinne  ist.  Aber  auch  die 
Wassermannsche  Reaktion  ist  nicht  an  ein  spezifisches  Antigen 
gebunden  und  leistet  doch  so  Hervorragendes  für  die  Erkennung 
und  Bekämpfung  der  Krankheit! 

Aussprache:  Prof.  Bayer  spricht  über  R  i  k  e  1 1  s  i  ©  n- 
n  ach  weis  und  demonstriert  solche. 

Priv.-Doz.  v.  Wer  dt  bespricht  kurz  den  Obduktionsbefund 
bei  Fleckfieber  und  hebt  hervor,  daß  ,im  Gegensätze  zum  Typhus 
der  Milztumor  meist  fehlt  oder  (in  frischen  Fällen)  nur  gering¬ 
gradig  ist..  Ferner  betont  er  das  Vorkommen  von  gangräneszie- 
render  Pneumonie  und  Zungengangrän.  In  einem  von  ihm  1915 
obduzierten  Fall,  war  die  starke,  hämorrhagische  Schwellung  der 
meisten  Lymphdrüsen  aufgefallen. 

An  Ider  Hand  von  sechs  mikroskopischen  Präparaten  von 
der  Epidemie  in  Hall  schildert  der  Vortragende  dann  die  histolo¬ 
gischen  Eigentümlichkeiten  der  Fleckfieberroseola,  wie  sie  aus 
den  Arbeiten  von  Fränkel  und  von  Hu  gute  bekannt  sind. 

Betreffs  der  perivaskulären  Infiltrate  in  den  inneren  Or¬ 
ganen,  speziell  im  Gehirn,  erwähnt  er  das  Vorkommen  sehr 
ähnlicher  Befunde  bei  Poliomyelitis  acht a  und  bei  der  Schlaf¬ 
krankheit. 


Programm 

\  der  am 

Freitag,  den  3.  Mai  1918,  präzise  ?  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sigin.  y.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  :  Herr  E.  Nobel  und  F.  Eisler,  Herr 
H.  Elias. 

2.  Demonstration  :  Herr  H.  Wachtel:  Pyopneumothorax  interlo- 
baris  im  Röntgenbilde. 

3.  Vortrag:  Herr  H.  Pichler:  Unterkiefer-Resektion  wegen  Progenie. 

4.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  H.  Finsterer :  Wann  soll 
man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren  ? 
Zum  Worte  gemeldet:  Herr  W.  Zweig,  Herr  A.  Pick  und  Herr  <J.  Singer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  v.  Bodo.  F.  Hautmann, 
0.  Semeleder,  M.  Benedikt,  L.  Wiek,  O.  v.  Frisch,  B.  Franz. 

Paltauf,  Kyrie. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Die  suggestive  Therapie  der  Incon¬ 
tinentia  urinae  und  Enuresis  nocturna 

an  Soldaten. 

Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Edmund  von  Nesuera,  Leiter  der  Nerven-  j 
abteilung  des  königl.  ung.  Honvödreservespitales  Nr.  1  zu  Laibach. 

Die  Kriegsanomalien  der  Harnentleerung,  die  ich  an  Sol¬ 
daten  beobachten  konnte,  werden  durc'h  folgende  Typen  reprä¬ 
sentiert:  Pollakisurie,  Inkontinentia  mit  Pollakisurie,  Enuresis  mit 
Pollakisurie,  die  selbständigen  Formen  der  Inkontinentia  und 
Enuresis  und  Inkontinentia  mit  ausgesprochenen  Symptomen  der 
traumatischen  Neurose. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  betreffend,  treten  nach  Aus¬ 
sage  der  Soldaten  folgende  .Moment efhervort:  Am  häufigsten  Trauma 
des  Bauches  oder  der  Blasengegend,  häufig  genug  auch  Ver¬ 
kühlung  und  Shock;  seltener  infektiöse  Krankheiten  oder  Uebetr- 
anstrengung.  Manche  waren  nicht  imstande,  eine  besondere  Ein¬ 
wirkung  als  Ursache  ihrer  Krankheit  zu  nennen.  Unter  meinen 
Kranken  war  die  Enuresis  in  vier  Fällen  eine  KriegsversChlim- 
merung  der  von  Kindheit  an  ununterbrochen  andauernden  Er¬ 
scheinung. 

Außer  den  vier  erwähnten  Fällen  waren,  unter  den  72  von 
mir  behandelten  Kranken,  15  im  Durchschnitt  bis  zu  ihrem 
zehnten  Jahr  an  Enuresis  erkrankt  gewiesen.  Bei  zweien  trat  das 
Leiden  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  für  die  Dauer  von  einem  Jahr, 
respektive  von  sieben  Jahren.  Die  Enuresis  aus  der  Zeit  der 
Kindheit  war  nicht  in  allen  Fällen  spurlos  verschwunden;  vier 
meiner  Kranken  nämlich  haben  von  Kindesalter  an  auch  im 
späteren  Lebensalter  beständig  an  Pollakisurie  gelitten.  In  drei 
Fällen  war  die  Enuresis  im  Kindesalter  auch  in  der  Familie  bei 
mehreren  Geschwistern  aufgetreten. 

Die  Krankheitsursachen  bei  den  im  Kindesalter  an  Enuresis 
leidenden  Kranken  haben  im  Kriege  in  überwiegendem  Maße  die 
Rezidive  der  Enuresis  gezeitigt,  insofern  unter  17  derlei  Fällen 
an  vieren  Enuresis,  an  acht  Enuresis  plus  Pollakisurie,  an 
dreien  Inkontinentia,  an  einem  Inkontinentia  plus  Pollakisurie 
und  an  einem  bloß  Pollakisurie  aufgetreten  sind  als  Kriegs¬ 
rezidive  der  Harnentleerungsanomalien  im  Kindesalter. 

Jene  Krankheiten,  welche  in  sechs  Fällen  von  den  Soldaten 
als  die  auslösende  Ursache  der  Harncntleerungsanomaiien  an¬ 
gegeben  wurden,  sind  folgende: 

Gastroenteritis  (Ty?)  2,  Typhus  abdominalis  1,  Variola  1, 
Gonorrhoea  1,  Leistenbruchoperation  1. 

Ein  Drittel  meiner  Kranken  war  blutarm,  von  schwachem 
Körperbau,  'nur  in  sechs  Fällen  mit  stark  ausgesprochenen 
äußeren  Merkmalen  der  Degeneration.  Von  den  schwereren  Fällen 
wurden  20  einer  Röntgenuntersuchung  auf  okkulte  Spina  bifida 
(18  bis  24  Platten)  unterworfen,  welche  jedoch  negativen  Erfolg 
hatte.  Das  Resultat  der  in  30  Fällen  vollzogenen  ausführlichen 
urologischen  Untersuchung  ist  folgendes:  ln  zwei  Fällen  Hypo¬ 
spadie,  in  einem  Fall  inkomplette  Retention  und  trabekuläre 
Blase,  in  drei  Fällen  Sphinkterparese.  Bei  den  übrigen  Fällen 
war  eine  objektive  Veränderung  in  den  urogenitalen  Organen 
nicht  zu  finden. 

Bei  1 27  Fällen  waren  ausgesprochene  neuras then i, sehe 
Symptome  vorhanden,  bei  neun  ausgesprochene  hysterische 
Symptome,  wie  Hemianalgesie,  Sensibilitätsausfall  in  Fleeken- 
gestalt,  schwimmhosenförmiger  Sensibilitätsausfall,  Analgesie  der 
über  der  Blase  befindlichen  Hautobejr fläche.  Außerdem  haben 
drei  an  Inkontinentia  Leidende  die  verschiedenen  Symptome  der 
traumatischen  Neurose  gezeigt,  wie  Dysbasie,  funktionelle  Sein- 
sibilitätsstörung,  Schütteltremor,  pseudospastische  Paraparese. 
Diese  Symptome  'wurden  ebnso  geheilt  wie  die  Inkontinentia 
selbst.  Auf  organische  Erkrankung  weisende  objektive  Symptome 
waren  im  Nervensystem  nie  vorhanden. 

Im  wesentlichen  baut  sich  meine  Therapie  auf  jenen  Grund¬ 
prinzipien  auf,  welche  ich  bei  der  Heilung  der  Symptome  der 
traumatischen  Neurose  befolge.  (Zur  Therapie  der  traumatischen 
Neurose  und  der  Kriegshysterie.  W.  kl.  W.  S.  91G  Nr.  51.) 
Vorbereitung  durch  Verbalsuggestion  und  darauffolgende  ener¬ 
gische  Elektrotherapie. 

Ueber  die  vorbereitende  Verbalsuggestion  möchte  ich  einige 
Worte  sagen.  Am- wichtigsten  ist  die  Schaffung  einer 
Suggestiven  Umgebung.  Mit  den  K  r  a  nken  m  u  ß<  m  a  n 


sich  lange  und  erschöpfend  beschäftigen,  muß 
sich  ein  getreues  Bild  ihres  Seelenzustandes 
madhen  und  durch  verständnisvolle  Behandlung 
muß  man  ihr  Vertrauen,  ihre  Anhänglichkeit  zu 
gewinnen  suchen.  Wenn  dies  gelungen,  eröffnet 
man  ihnen  die  Aussicht  einer  raschen  Heilungs¬ 
möglichkeit,  setzt  den  Gedanken  d  e  r  V  o  r  t  e  i  1  e  il  e  r 
Gesundheit  wieder  in  ihren  Ideenkreis  zurück 
und  i —  ihren  Charakter  gleichsam  erziehend  — 
reduziert  man  die  Größe  ihrer  Begehrungsidee n 
auf  ein  Minimum,  das  auCh  unter  den  augenbliok- 
1  i C h  s C hweren  Verhältnissen  befriedigt  werden 
kann.  —  Mit  der  Begehrungsidee  der  Neurosen  im  Kriege  sind 
wir  im  reinen.  Als  ihr  erreichbares  Minimum  stelle  ich  die 
Möglichkeit  des  Wiedersehens  des  lange  nicht  gesehenen  Heims 
hin,  jenen  Gedanken,  der  auch  sämtliche  von  mir  prompt  ge¬ 
heilte  Neurosen  über  die  große  Freude  ihrer  Heilung  hinaus, 
am  meisten  beschäftigt  hat. 

Mehrere  Autoren  haben  sich  gegen  den  Erholungsurlaub 
der  Geheilten,  respektive  symptomf reden  Neurosen  ausgesprochen. 
Hingegen  haben  meine  späteren  Erfahrungen  meine  Voraus¬ 
setzung  von  der  großen  Wichtigkeit  und  dem  unbedingten  Nutzen 
dieser  Erholungsurlaube  vollständig  gerechtfertigt.  Solange  die 
geheilten  Neurosen  zur  Erholung  in  die  Rekonvaleszentenheimc 
des  Etappenraumes  abgeschoben  wurden,  waren  Rezidiven  sehr 
häufig.  Nach  unserer  jetzigen  Praxis  kann  ich  mit  Sicherheit 
behaupten,  daßi  das  Wiedersehen  des  lange  entbehrten  Heimes 
und  der  Familie  geradezu  von  umgestaltender  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  des  Kranken  ist.  Die  aus  unserer  Armee  in  meine 
Abteilung  gesandten  Neurosen  erhalten  nach  ihrer  Heilung  einen 
dreiwöchigen  Urlaub  in  ihr  Heim  und  kehren,  nach  Ablauf 
dieser  Zeit  zwecks  Ueberprüfung  in  unser  Spital  zurück.  Von 
hier  werden  dann  die  Kräftigeren  direkt  zu  ihrem  Truppenkörper 
zurückgeschickt,  während  die  Schwächeren  für  einige  Wochen 
Erholung  in  ein  Rekonvaleszentenheim  kommen,  respektive  für 
leichten  Dienst  bestimmt  werden.  Dieses  Vorgehen  hat  den  großen 
Vorteil,  daß  die  Symptomfreiheit  durch  die  allerkürzeste  Spitais- 
behandlung  erzielt  wird  und  durch  die  Beurlaubung  für  eine 
längere  Zeit,  fixiert  wird,  ferner,  daß  jene  wenigen  Fälle,  die 
schon  bei  ihrer  Rückkunft  eine  Neigung  zur  Rezidive  zeigen,  sofort 
zu  leichtem  Dienst  ausrangiert  werden  können.  Hiedurch 
wird  erreicht,  daß  der  größte  Teil  der  Kranken 
in  diensttauglichem  Zustand  dem  Heeresverband 
erhalten  bleibt.  Mehrere  meiner  Kranken  habe  ich  nach 
Monaten  mit  internen  Krankheiten  von  der  Front  zurückbekommen, 
sie  hatten  keinen  Rückfall. 

Die  ausgeheilten  Kranken  liegen  mit  den  noch  nicht  Behandel¬ 
ten  in  einem  gemeinsamen  Raum,  wodurch  die  Stimmung  d©r„Ab- 
teilungssuggestion“  immer  wach  erhalten  wird.  Meine  geheilten 
Kranken  tragen  sich  in  ein  Erinnerungsbuch  ein,  das  für  ihre 
späteren  Kameraden  eine  lehrreiche  suggestive  Lektüre  ist. 

Bei  den  Fällen  von  Harnentleerungsstörungen  betrug  die 
durchschnittliche  Zeitdauer  der  suggestiven  Vorbereitung  bis  zum 
Beginn  der  Elektrotherapie  vier  Tage.  Der  Zeitpunkt  zum  Beginn 
der  Elektrotherapie  wird  hier,  ebenso  wie  bei  den  traumatischen 
Neurosen,  bestimmt  durch  das'  Nachlassen  der  psychischen  De¬ 
pression,  durch  das  Aufgeben  des  Mißtrauens,  durch  den  Glauben 
an  (den  Erfolg  der  Behandlung  und  durch  die  Neigung,  diese 
Behandlung  herbeizuwünschen. 

Die  Berechtigung  der  energisch  und  «suggestiv  angelegten 
Elektrotherapie  ist  zweifellos.  «Einerseits  birgt  (sie  jene  imposante 
suggestive  Kraft  in  sich,  welche  zur  Heilung  der  gutartigen  Fälle 
genügt,  anderseits  ist  sie  auch  ‘ein  gewisser  unangenehmer  Zwang 
für  die  vom  Standpunkt  ihrer  Heilungsneigung  „bösartigeren“ 
Fälle,  deren  Begehrungssideen  .hiedurch  ein  Gegengewicht  ge¬ 
schaffen  wird. 

Darin  liegt  eben  die  Kunst  der  suggestiven  Vorbereitung, 
daßi  der  Kranke  zu  all  'dem  nicht  nur  gute  Miene  mache,  sondern 
auch  die  Heilung  geradezu  ersehne.  Jn  einigen  Fällen  war  ich, 
infolge  anderen  größeren  Krankenbetriebes,  gezwungen,  die  er¬ 
forderliche  suggestive  Vorbereitung  zu  vernachlässigen,  welcher 
Umstand  in  der  psychischen  Reaktion  während  der  Behandlung  am 
Kranken  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  (Siehe  weiter  unten 
Krankengeschichten:  Nr.  3,  4  und  o.) 
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Der  .angewendete  Strom  ist  kein  faradischer  Strom,  sondern 
eine  Induktionsfunkenserie,  aus  den  sekundären  Polen  unseres 
Röntgenapparates  geleitet.  Ich  habe  (bisher 4an  den  ungefähr  tausend 
Fällen  von  traumatischer  Neurose,  die  ich  behandelt,  keinerlei 
schädliche  Wirkung  dieses  Stromes  beobachten  ^können.  Die  ganze 
suggestive  Anlage  und  der  in  Form  von  Funken  angewendete 
Strom  übt  auf  ,den  Kranken  eine  viel  größere  Impression  aus  als 
das  Elektrisieren  mit  einfachem  faradischen  Strom. 

Ich  wiederhole  kurz  die  Beschreibung  der  von  mir  benützten 
Einrichtung.  (Skizze) 

Der  sekundäre  negative  ,Pol  ist  eingeleitet  in  die  in  der 
Hand  des  Arztes  befindliche  Elektrode.  Die  Elektrode  hat  einen 
etwa  60  ein  langen,  aus  isolierendem  Material  bereiteten  Stiel. 
Holz  ist  nicht  dazu  zu  verwenden,  weil  es,  wenn  feucht,  leitet. 
Unter  das  Gesäß  des  Patienten  werden  spanneweit  voneinander 
zwei  feuchte  Kalikobinden  quer  gelegt,  darüber  ein  Leintuch, 
etwas  befeuchtet.  Durch  den  einen  Bindestreifen  führt  der  Draht 
des  positiven  Poles,  durch  den  anderen  wird  der  Strom  nach 
zwei  Richtungen  (Gasröhre,  Fenstergesimsblech  oder  Kanal)  vom 
Körper  in  die  Erde  geleitet. 

Der  Patient  kommt  in  das  verfinsterte  Röntgenzimmer.  Er 
wird  entkleidet,  auf  ;  den  zu  diesem  Zweck  aufgestellten,  mit 
einem  Leintuch  bedeckten  Holztisch  (Trochoskop)  mit  nach  oben 
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gestreckten  Armen  fixiert  (mit  vier  gepolsterten  Lederriemen, 
zwei  an  den  Handgelenken,  zwei  über  den  Knöcheln).  Dem  Kranken 
wird  dann  noch  einmal  kurz  bedeutet,  daß  bloß  seine  Muskeln 
etwas  schwach  seien  und  er  darum  den  Harn  nicht  halten  könne; 
durch  das  Elektrisieren  würden  sie  gestärkt  und  schon  nach 
der  ersten  Behandlung  'würde  er  ihre  großartige  Wirkung  zu 
fühlen  bekommen.  Sollte  'das  Uebel  nicht  sofort  aufhören,  würde 
die  Behandlung  wiederholt; werden.  Er  möge  nur  Vertrauen  haben 
und  in  Kürze  würde  das  Uebel  behoben  sein.  —  Hierauf  folgt 
wechselweise  die  Elektrisierung  der  beiden  Trochantergegenden, 
zwei  bis  drei  Sekunden  dauernd,  viermal,  fünfmal  wiederholt. 

Die  Behandlungen  können  jeden  zweiten  Tag  wiederholt 
werden,  wenn  es  notwendig  ist.  Im  Durchschnitte  entfallen  zwei¬ 
einhalb  Behandlungen  auf  einen  Kranken.  Von  der  ersten  Elektro¬ 
therapie  bis  zur  Heilung  sind  durchschnittlich  8V2  Tage  ver¬ 
strichen.  Neun  an  Inkontinentia,  respektive  Pollakisuria  Leidende 
haben  am  ersten  der  Elektrisierung  folgenden  Tage  gemeldet, 
sie  fühlten  sich  genau  so  wie  zur  Zeit,  als  sie  gesund  waren. 
Das  Reagieren  auf  die  Behandlung  ist  verschieden.  Bei  Enuresis 
hört  das  Leiden  entweder  mit  einem  Schlag  auf,  oder  meldet 
sich  noch  einigemale  in  größeren  Pausen.  Die  Besserung  fängt 
damit  an,  daß  der  Kranke  bei  beginnender  Harnentleerung  er¬ 
wacht.  Später  wacht  er  schon  auf  den  Reiz  des  Harndranges  auf. 
Auch  bei  Inkontinentia  hört  das  Leiden  entweder  sofort  oder 
allmählich  auf.  Die  Besserung  wird  hier  durch  die  früher  voll¬ 
ständig  oder  zum  Teil  fehlende  Erscheinung  des  Hamentleerungs- 
reizes  angedeutet.  Meistens  geht  Inkontinentia  in  einige  Tage 
währende  Pollakisuria  über  und  heilt  dann.  In  zwei  Fällen  ging 


Inkontinentia  in  eine  sich  wöchentlich  ungefähr  einmal  wieder¬ 
holende  Enuresis  über.  Bei  einem  dieser  Kranken  hat  sich  Simu¬ 
lation  der  Enuresis  erwiesen,,  beim  anderen  lag  begründeter  Ver¬ 
dacht  hiezu  vor.  Beide  Kranke  lagen  gleichzeitig  im  Spital, 
in  einem  Zimmer  mit  an  Enuresis  Erkrankten.  Vor  seiner  Ent¬ 
lassung  aus  dean  Spital  simulierte  letzterer  auch  Fieber.  Bei 
einem  Fall  von  wesentlich  gebesserter  Enuresis  tauchte  auch  der 
Verdacht  auf  Prolongierung  durch  Simulation  auf.  Im  allgemeinen 
bin  ich  der  Ansicht,  daß  die  Simulation  mit  den  Fragen  der 
Kriegsanomalien  der  Harnentleerung  in  gleicher  Weise  verknüpft 
ist  wie  mit  den  übrigen  Krankheitsformen  der  Kriegsneurose. 
Grenzformen  existieren  und  es  ist  oft  schwer,  die  verschwim¬ 
menden  Uebergänge  zu  beurteilen. 

Bei  Ausschließung  von  Simulation  messe  ich  zwei  Um¬ 
ständen  Wichtigkeit  bei. 

Einmal  der  Anamnesei,  dann  dem  psychischen  Zustand  des 
Kranken,  seinem  Charakter. 

In  »einer  genauen  Anamnese  begegnen  wir  bei  vielen  ein¬ 
zelnen  Momenten,  welche  gegen  die  Simulation  sprechen.  Sq  haben 
einige  gerade  zur  Zeit  ihrer  Erkrankung  ihre  Beurlaubung  erwartet 
und  haben  ihr  Leiden  verheimlicht  aus  Angst,  es  könnte  eine 
Spitalsbehandlung  ihre  Beurlaubung  verzögern.  Viele  sind  nur 
durch  Anzeige  ihrer  Kameraden  ins  Spital  gekommen.  Andere 
wieder  haben  schon  gelegentlich  ihrer  Aufnahme  ihrer  Besorgnis 
darüber  Ausdruck  gegeben,  ob  sie  je  von  diesem  „fürchterlichen 
Leiden"  befreit  werden  würden  und  fragten,  ob  eine  Operation 
ihr  Leiden  nicht  beheben  könne.  Besonders  letzteres  gibt  von 
der  Psyche,  dem  Charakter  und  der  Verläßlichkeit  des  Kranken  ein 
treues  Bild.  —  Bei  eindringlicher  Beschäftigung  mit  den  Kranken 
gewinnt  man  gleich  bei  erster  Gelegenheit  —  wenn  sie  noch  gar 
nicht  unter  der  Wirkung  verbalsuggestiver  Vorbereitung  stehen  — 
den  Eindruck,  wie  weit  sie  an  ihrem  Leiden  festhalten,  respektive 
davon  befreit  werden  möchten.  — >  Das  Reagieren  der  Kranken 
auf  die  Erwähnung  unserer  Heilungsbestrebungen  bietet,  meinem 
Dafürhalten  nach,  einen  wichtigen  Stützpunkt  in  der  Entschei¬ 
dung  dieser  Frage.  —  Natürlich  ist  auch  dies  nur  eine  Direktive, 
denn  das  unbewußte  Beharren  (?)  auf  ihrem  Leiden  ist  auch  bei 
den  schweren  Fällen  von  Kriegshysterie  eine  alltägliche  Beob¬ 
achtung. 

Das  größte  Gewicht  habe  ich  darauf  gelegt,  daß  gegen  Ende 
der  Behandlungszeit  sich  der  Kranke  seiner  Diensttauglichkeit 
und  seines  gesunden  Zustandes  bewußt  wird.  Zwei  waren,  die 
erklärten,  sie  wüßten  nicht,  ob  ihr  Leiden  nicht  zurückkehren 
würde,  wenn  sie  sich  in  der  Kälte  auf  halten  oder  eine  schwere 
Arbeit  vollbringen  müßten.  Die  Beobachtungszeit,  die  bei  meinen 
Kranken  durchschnittlich  30  Tage  in  Anspruch  genommen  hat, 
beginnt  mit  dem  Taget,  an  welchem  die  objektiven  Symptome  weg¬ 
fallen  und  der  Kranke  sich  für  gesund  hält. 

Gewicht  habe  ich  ferner  darauf  gelegt,  daß 
die  Kranken  keinerlei  Diät  befolgen,  damit  sie 
sich  später  nicht  darauf  berufen,  sie  hätten. nur 
so  lange  gesund  bleiben  können,  als  sie  eine  tee- 
und  kaffeefreie  Kost. genossen.  . 

An  sieben  Fällen  konnte  ich  kein  völliges  Genesungsresultat 
erzielen.  Unter  diesen  envies  sich  ein  Fall,  wie  ich  erwähnte, 
als  Simulation,  zwei  Fälle  waren  der  Simulation  stark  verdächtig. 
Bei  noch  zweien  wiederholte  sich  die  .  früher  tägliche  Enuresis 
im  Laufe  von  32  Beobachtungstagen  einmal.  Der  sechste  Fall, 
schwere  Pollakisuria  plus  Enuresis,  hat  sich  nach  zweiwöchiger 
Symptomfreiheit  stark  erkältet  und  rezidivierte,  doch  nicht 
in  dem  Maße  wie  vorher.  Ich  war  dann  gezwungen,  den  Kranken, 
seines  reizbaren  und  renitenten  Benehmens  halber,  aus  meiner 
Abteilung  zu  entfernen  und  konnte  mich  nicht  weiter  mit  ihm 
befassen.  Der  siebente  Fall  endlich  stammte  aus  einer  erblich 
sChwer  belasteten  Familie,  er  litt  bis  zu  seinem  18.  Jahr  ständig 
an  Enuresis.  Seine  Mutter  war  im  Irrenhaus,  eines  seiner  Ge¬ 
schwister  litt  an  Epilepsie.  Seine  erst  vor  vier  Jahren  vergangene 
Enuresis  brach  einen  Monat  vor  Aufnahme  in  unser  Spital,  infolge 
erlittenen  Traumas  des  Bauches,  wieder  aus.  Jede  Nacht  läßt  er 
den  Urin  wieder  ins  Bett.  Auffallend  ist,  neben  den  neurast  heni- 
schen  Symptomen  im  (Nervensystem,  die  psychische  Depression.  Mit 
seinen  Kameraden  verkehrt  er  kaum1,  zeitweise  überfällt  ihn  ein 
Weinkrampf.  An  ihm  sind  alle  meine  therapeutischen  Bemühungen, 
seinen  Zustand  nur  einigermaßen  zu  erleichtern,  vergebens  ge¬ 
wesen.  Die  Psyche  verblieb  in  unverändertem  Zustand  auch  bei 
seiner  Entlassung. 

(Schluß  folgt.) 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  Serumbehandlung  des  Gasödems.  Von.  Stabsarzt 
Dr.  Heddaeus.  Veröffentl.  a.  d.  Geb-  d.  MilSanWes1.  M.  86, 

S.  77.  Berlin,  Hirschwald,  11)  18.  Heddaeus  hat  mit  Serum 
K  lose  und  Serum  Höchst  insgesamt  94  Fälle  behandelt.  An¬ 
fangs  wurde  der  Erkrankungsherd  umspritzt,  und  zwar  subkutan 
und  intramuskulär,  später  intravenös  und  int raarleriell,  im 
letzteren  Fall  in  eine  entsprechend  große  Arterie  der  betroffenen 
Extremität  in  Kombination  mit  Dauerstauung.  Man  fixiert  die 
betreffende  Arterie  mit  dem  linken  Zeigefinger,  läßt  sich  die 
Haut  etwas  nach  oben  spannen,  stößt  die  Nadel  schräg  in  der 
Dichtung  des  Blutstromes  ein.  Gelingt  es,  sofort  in  die  Arterie  zu 
kommen,  so  sprudelt  das  Blut  im  Pulsrhythmus  aus  der  Nadel. 
Nach  erfolgter  Einspritzung  genügt  ein  kleiner  Druck  durch  einige 
Sekunden,  um  nachträgliches  Ausfließen  in  das  Unterhautzell¬ 
gewebe  zu  verhindern.  Verf.  meint,  daß  insbesondere  anaphylakti 
seihe  Erscheinungen  hei  dieser  Applikationsweise  vermieden 
w  erden.  Im  Bedarfsfall  werden  die  Einspritzungen,  beziehungsweise 
die  Serien  derselben  an  mehreren  Tagen  wiederholt;  da  Hei  wurde 
die  operative  Behandlung  nicht  außer,  acht  gelassen.  Das  Krank¬ 
heitsbild  der  von  Hed  daeus  behandelten  Fälle  war  nicht  gleich¬ 
mäßig;  auffallend  war  die  viel  größere  Bösartigkeit  der  Erkran¬ 
kungen  an  der  Somme  als  vor  Verdun  und  vor  allem  in  der 
Campagne.  In  dem  ersteren  Gebiet  trat  die  toxische  Quote  ganz 
auffallend  hervor.  Schon  bei  der  Einlieferung,  wenige  Stunden 
nach  der  Verwundung,  präsentierte  sich  das  ausgeprägte  Bild 
schwerster  Intoxikation  mit  leichter  Benommenheit,  wächsener 
subikteris'cher  Verfärbung  der  Haut,  fast  unfühlbarem  Puls,  tiefer 
Atmung,  Erbrechen;  alle  diese  Fälle  gingen  rasch  zu  Grunde,  ln 
der  Umgebung  der  Wunde  war  meist  kein  Gas,  sondern  nur  pralle, 
sehr  schmerzhafte  Spannung  und  Auftreibung  zu  sehen.  Die  mit 
dem  Serum  Klose  behandelten  Fälle  zeigten  den  günstigen 
Einfluß  der  Injektion  in  einer  Reihe  von  Fällen,  aber  auch  dessen 
Unwirksamkeit  gegenüber  anderen  Erregern.  Bei  einigen  Fällen 
wurde  die  Amputation  im  kranken  Gewebe  gleichzeitig  mit  den 
Serumeinspritzungen  vorgenommen,  wobei  die  günstige  Einwir¬ 
kung  letzterer  klar  zutage  trat.  In  einem  ganz  markanten  Fäll' 
war  am  Tage  nach  je  30  dm3  intraarterieller  und  intravenöser 
Einspritzung  eines  hart  infiltrierten  Beines,  dasselbe  weich,  das 
Uedem  geschwunden,  fast  schmerzlos,  Allgemeinbefinden  wesent- 
,ich  gebessert,  Umwandlung  des  anaeroben  in  einem  aeroben 
Prozeß  mit  starker  Eiterung,  Abszeßbildung,  Entfieberung.  Sehr 
unterstützend  wirkt  auch  die  Dauerstauung.  Auch  die  mit  Serum 
Höchst  gefundenen  Ergebnisse  waren  befriedigend;  eine  allge¬ 
meine  prophylaktische  Anwendung  nach  Art  des  Tetanusheil¬ 
serums  scheint  sehr  aussichtsvoll.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  das  univalente  Serum  Klose  (Baz.  Fraenkel)  sich  so¬ 
wohl  in  therapeutischer  Richtung',  wie  bei  prophylaktischer  An¬ 
wendung  .als  wirksames  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  anaeroben 
Erreger  des  Gasödems  erwiesen  hat.  Prophylaktisch  besonders 
wirksam  ist  es,  in  den  Fällen  von  rasch  in  den  Vordergrund  tre¬ 
tenden  lntoxikationserscheinimgen;  bei  diesem  Mittel  traten  in 
keinem  Falle  anaphylaktische  Erscheinungen  auf.  Auch  das  multi¬ 
valente  Gasödemserum  Höchst  ist  ein  wirksames  Mittel  gegen 
Anaerobier,  doch  kommen  bei  intravenöser  Anwendung  nicht 
selten  anaphylaktische  Erscheinungen  vor.  Am  wirksamsten  bei 
Extremitäten  Verletzung  ist  die  intraarterielle  Injektion  mit  so¬ 
fortiger  Dauerstauung.  Temperatur  und  Puls1  sind  keine  sicheren 
Kriterien  in  dem  für  die  Behandlung  geeignetsten  frühen  Stadium. 
Pie  häufige  Mischinfektion  mit  Aeroben  hat  nach  der  durch  das 
Serum  bewirkten  Ausschaltung  der  anaeroben  Infektion  eine  auf¬ 
fallend  starke  Aerobenen'twidklüng  zur  Folge.  Die  operative  Be1- 
handlung  behält  nach  wie  vor  ihre  Indikationen,  ebenso  die 
Wundbehandlungsmethoden.  Da  bei  späteren  Operationein  ein  Auf- 
fl ackern  des  Gasödems  beobachtet  'wurde,  ist  in  solchen  Fällen 
wie  beim  Tetanusserum,  vor  der  Operation  erneut  prophylaktisch 
Serum  einzuspritzen.  Verf.  hat  auch  mit  Hogan  scher  Blut¬ 
ersatzlösung  Versuche  gemacht  und  hat  sich  dieses  Mittel  bei 
Blutverlusten  wesentlich  besser  bewährt  a!s  physiologische  Koch¬ 
salzlösung. 

Bakteriologisch-serologische  Grundlagen  zur  Frage  der 
Herstellung  eines  Gasbrandserums.  Von  Dr.  F.  Klose.  Unter¬ 
suchungen  über  Serumschutz  bei  Gasödem.  Veröffentl.  a.  d.  Geb. 
d.  MilSanWes.  H.  68,  S.  17,  Berlin,  Hirschwald  1918.  Die  größte 
Schwierigkeit  für  die  Serumbehandlung  bietet  die  Differenzierung 
der  als  Erreger  in  Betracht  kommenden  Anaerobenstämmo,  da  die 
kulturell  und  morphologisch  scharfe  Abgrenzung  aller  einzelnen. 
Arien  rieht  gelungen  ist,  auch  mit  dem  von  Zacherl  ange- 
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gebeneil  Tarrozzilraubenzucherbouillonnährboden  nicht.  Es  bleibt 
also  zur  Abgrenzung  der  einzelnen  Gruppen  nur  die  serologische 
Methode  iibiig.  Die  Erregertypen  mußten  daher  möglichst  differen¬ 
tem  Material  entnommen  werden.  Für  diese  Differenzierangsar- 
beiten  wurden  verwendet  elf  aus  dem  Vogesengebiet  stammende 
und  130  von  Klose  teils  aus  Wund-,  teils  aus  Sektionsmateirial 
isolierte  Anaerobe, nstämme.  Diese  letzteren  stammten  aus  den 
Kampfgebieten  von  Verdun,  der  Somme,  aus  Flandern  und  Brest- 
Litowsk.  -Auf  Grund  der  serologischen  Prüfung  unterscheidet  Verf. 
drei  Gruppen :  die  Gruppe  des  W  e  1 C  h  -  F  r  a  e  n  k  e  1  sehen  Gas¬ 
brandbazillus,  die  tierpait bogen en  anaeroben  Bakterien,  die  in 
ihrem  chemischen  Verhalten  dem  Bacillus  putrificus  Bienstock 
nabestehen  und  die  in  ihrem  chemischen  Verhalten  dem  Kausch 
brandbazillus  nahestehenden  und  durch,  tierisches  Bauschbrand¬ 
serum  beeinflußten  Gasödembazillen ;  zu  diesen  kommt  noch  eine 
vierte  Gruppe.  Der  Titer  dieses  aus  den  erwähnten  Stämmen  her- 
gestellten  polyvalenten  Serums  ist  0-05  ein3,  das  heißt  diese  Dosis 
des  Serums  schützt  ein  300  g  schweres  Meerschweinchen  sicher 
bei  Injektion  einer  tödlichen  Dosis  vor  Erkrankung.  Die  intra¬ 
muskulär  zu  injizierende  Dosis  von  20  Cm3  ist  vielleicht  zu 
hoch  und  sind  Versuche  im  Gang,  ob  nicht  etwa  eine  Dosis  von 
10  Ctm3  des  Serums  und  gleichzeitige  Anwendung  von  10  cm3 
Tetanusserum  entsprechender  wären.  Die  Schutzimpfung  sollte 
prophylaktisch  bei  allen  Verwundeten  durchgeführt  werden,  ferner 
auch  bei  Erfrierungen.  Die  Erfolge  sind  nicht  so  eklatant  wie 
beim  Tetanusschulzserum,  diese  können  nur  beurteilt  werden 
durch  das  Verhältnis  der  vor  und  näclh  seiner  Anwendung  sich 
ergebenden  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffern.  Auch  die  thera¬ 
peutische  Anwendung  ergab  auf  munternde  Resultate;  die1  intra¬ 
venösen  Einspritzungen  sollen  zweckmäßig  täglich  wiederholt 
weiden. 

Bemerkungen  zur  Frage  der  Herstellung  eines  Gas¬ 
ödemserums.  Von  Geheim.  Med.-Rat,  Oberstabsarzt  Prof.  Dr. 
v.  Wassermann.  Veröffentl.  a.  d.  Geb-  d.  MilSanWes.  H.  08. 
Untersuchungen  über  Serumschutz  bei  Gasödem.  S.  16,  Berlin, 
Hirschwald  1918.  Die  G  asb  r  ander  reger  sind  keine  obligaten  Para¬ 
siten,  das  heißt  solche,  welche,  wenn  sie  einmal  in  den  Geweben 
Fuß  gefaßt  haben,  unbedingt  zur  Infektion  führen.  Es  müssen 
vielmehr,  wie  dies  Aschoff  auch  ausgeführt  hat,  bestimmte 
Momente  vorhanden  sein,  um  die  Infektion  zu  einer  erfolgreichen 
zu  gestalten.  Beim  Gasbrand  sind  dies  die  durch  das  Trauma 
bedingte  Gewebsschädigung  und  die  gleichzeitige  Mischinfektion. 
Fallen  alle  diese  begünstigenden  Momente  zusammen,  so  schreitet 
die  Infektion,  die  Kontinuität  der  Muskeln  folgend,  rasch  vorwärts. 
Die  Blutbahn  ist  hiebei  nur  der  Transportweg,  eine  eigentliche 
Vermehrung,  wie  bei  den  Infektionskrankheiten  findet  in  derselben 
nicht  statt;  das  Blut  wird  mit  ihnen,  wie  Wassermann  sich 
ausdrückt.,  fertig,  wenn  es  nur  etwas  therapeutisch  un'eirstützt 
wird,  tritt  eine  erfolgreiche  Phagozytose,  ein.  Die  Erreger  dieser 
Gruppe  sind  Gewebsparasiten.  Die  tSchwerei  der  Krankheit  steht 
in  Ueberein Stimmung  mit  der  Verbreitung  der  Bakterien  im  Or¬ 
ganismus.  Bei  Versuchstieren  findet  man  häufig  die  schwerste 
Krankheitsziffer  bei  relativ  geringer  Bakterienzahl,  so  daß  die 
Annahme  nähe  liegt,  man  habe  es  weniger  mit.  Infektion  ah1 
mit  Giftwirkung  zu  tun.  Aschoff  hat  bewiesen,  daß  das  von 
der  Infektionsstelle  ausgehende  Oedem,  welches  meist  sehr  bak¬ 
terienarm  ist,  biologisch  wirksam,  das  heißt  toxinha.lt.ig  ist..  Das 
aus  Reinkulturen  gewonnene  Gift  ist  ab  eh  narh  Wassermann 
nicht  dasselbe,  wie  das  im  gasbranderkrankben  Organismus  ge¬ 
bildete,  er  glaubt  vielmehr,  daß  es  sich  hier  um  giftige  Abbau¬ 
produkte  der  Bakterienleiber  handle.  Diese  giftigen  Substanzen 
spielen  aber  doch  auch  im  Organismus  bei  der  Gasbranderkrankung 
eine  Rolle.  Die  toxischen  Substanzen  heben  die  Phagozytose  voll¬ 
ständig  auf.  Die  anliphagozytäre  Wirkung  dieser  Substanzen  kann 
aber,  wie  Michaelis  nachgewiesen  hat,  durch  Zumischung 
von  Serum,  das  durch  Vorbehandlung  mit  diesen  Toxinen  ge¬ 
wonnen  wurde,  wieder  neutralisiert  werden.  Wichtig  ist,  daß 
bakteriologisch  verschiedene  Kulturen  dasselbe  Gift  produzieren 
können  oder  wenigstens  einander  sehr  nahe  stehende  giftige 
Substanzen.  Um  alle  Komponenten  auszunützen,  immunisiert 
Wassermann  die  Tiere  erst  mit  getrockneten  auf  ihren  Ge¬ 
halt.  an  toxischen  Substanzen  geprüften  Kulturen  und  dann  mit 
lebenden  Vollkulturen.  Das  derzeitige  Höchster  Serum  scheint 
keinen  genügend  großen  Antitoxingeha.lt  zu  besitzen. 
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Aus  der  II.  chirurgischen  Klinik  (Vorstand:  Hofrat  von 
Hochenegg)  und  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Scheidl). 

Wann  soll  man  bei  akuten  Blutungen  aus 
Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren  ?*) 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Hans  Finsterer,  Assistent  der  Klinik,  der¬ 
zeit  Chet  der  chirurgischen  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2. 

Als  ich  vor  1  Vs  Jahren  gelegentlich  der  Demonstration 
eines  geheilten  Falles  von  schwerster  Duodenalblutung  der  Mei¬ 
nung  Ausdruck  gab,  man  könne  heute  den  Satz,  die  akute  Blutung 
sei  nur  intern  zu  behandeln,  doch  einer  Nachprüfung  unter¬ 
ziehen  und  ein  aktives  Vorgehen  einzuschlagen,  verlangte  Zweig 
in  der  Aussprache  mit  vollkommenem  Rechte,  daß  zur  Beant¬ 
wortung  dieser  äußerst  wichtigen  Frage  nicht  ein  Einzelfall  ge¬ 
nüge,  sondern  größere  Zahlenreihen  aus  der  Literatur  gebracht 
werden  müßten.  Wenn  ich  auch  überzeugt  bin,  daß  Statistiken 
dann  einen  ganz  geringen  Wert  haben,  wenn  dabei  ganz  u  ri¬ 
tt  leichartige  Fälle  gegenüb  erg  es  toi  1  (.  werden,  wie  es  bei  den 
intern  und  den  Chirurgisch  behandelten  Fällen  von  akuter  Blutung 
zutrifft,  so  ist  doch  ohneweiteres  zuzugeben,  daß  nur  auf  Grund 
größerer  Erfahrungen  zu  dieser  wichtigen  Frage  Stellung,  ue- 
nommen  werden  kann.  Ich  möchte  nun  heute  unter  Anführung  des 
eigenen  Operationsmateriales  von  18  Fällen  von 
akuter  Magen-  und  Duodenalblutung,  von  denen  sieben  an  der 
Klinik  v.  Hoch  on  egg,  neun  im  Garnisonsspital  Nr.  2*  und 
zwei  in  der  Privatpraxis  operiert  wurden  und  unter  Heranziehung 
der  wenigen  Fälle  der  Literatur  versuchen,  darzulegen,  daß  der 
Satz,  die  akute  Blutung  gehört  den  Internisten, 


*)  Vortrag,  gehalten  am  26.  April  1918  in  der  Sitzung  der  k.  k. 
Ges.  d.  Aerzte  in  Wien. 


sie  soll  nicht  operativ  behandelt  werden,  nie  h  f 
mehr  voll  aufrecht  zu  erhalten  ist. 

\  on  einer  akuten  bedr  ohlichen  Magenblutung  kann 
man  nur  dann  sprechen,  wenn  sie,  plötzlich  aufgetreten,  einen 
derartigen  Grad  erreicht  hat,  daß  sich  infolge  des  Blutverlustes 
schwere  Störungen  (Ohnmachtsanfälle,  Kollaps,  kaum  tast¬ 
barer  Puls  usw.)  einstellen.  Die  Menge  des  erbrochenen,  zumeist 
hellroten  Blutes  kann  dabei  relativ  gering  sein  (V2  Liter  bis  1.  Liter), 
da  der  weitaus  g  r  ö  ß  t  e  T  e  i  1  des  Blutes  den  ganzen  Da  r  m 
ausfüllt  und  mehr  weniger  verändert  mit  dem  Stuhl  abgeht.  A11 
sich  schon  ein  ernstes  Zeichen,  wird  sie  zur  tödlichen  Blu¬ 
tung,  wenn  sie  nach  dem  stürmischen  Einsetzen  in  unveränderten* 
Stärke  anhält. 

Die  Ursache  einer  Magenblutung  kann  wie  jede 
andere  Blutung  durch  zwei  Momente  gegeben  sein:  entweder 
es  liegt  ein  großes  offenes  Gefäßlumen  frei,  aus 
dem  sich  das  Blut  an  die  Oberfläche  entleert  oder  aber,  es 
besteht  eine  abnorme  Gerinnungsfähigkeit  des  Bl  u- 
tes,  infolge  deren  es  bei  den  geringsten  Gefäß  Verletzungen  wegen 
mangelhafter  Thrombenbiidu ng  weiter  blutet  oder  endlich  sogar 
hei  unverletzter  Schleimhaut  infolge  abnormer  Durchlässigkeit 
der  Gefäßwand  zur  Blutung  kommt.  Letzterer  Zustand  wurde 
seinerzeit  schon  von  Bei  chart  beschrieben,  von  White  eben¬ 
falls  beobachtet  und  von  ihm  als  Gastrotaxis  bezeichnet. 
Oh  dabei  die  Blutung  wirklich  aus  unverletzter  Schleimhaut  er¬ 
folgt  oder  oh  nicht  doch,  wie  Bai  ton  annimmt,  es  sich  stets 
um  mikroskopische  Ulzera  handelt,  ist  zwar  eine  wissen¬ 
schaftlich  wichtige  Frage,  die  für  den  Chirurgen  deshalb 
gleichgültig  ist,  da  er  unter  keinen  Umständen  die 
Quelle  der  Blutung  finden  kann.  Derartige  Schädigungen 
der  Gefäßwand,  die  ohne  eigentliche  Geschwürsbildungen  zu 
schweren  Blutungen  führen  können,  beobachtet  man  gelegentlich 
nach  1  nfektionsk  rank  hei  ten,  zum  Beispiel  Typhus 
(S  c  h  1  •  s  i  »  g  0  r),  nach  Voibrtnnii  n  g  (S  t  e  r  n  b  e  r  %),  mich 
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nach  Appendizitis.  Dieulafoy  führt  die  Blutungen  aus  den 
«in fachen  Erosionen  ebenfalls  aut  einen,  septischem  Ur¬ 
sprung  zurück.  Auch  die  postoperativen  Magenblutun- 

gen  wären  hierher  zu  zählen.  . 

Bei  akuten  Blutungen  alter  Leute  ist  in  erster  Linie  an 
atieriosklerotisOhe  Bitungen  zu  denken,  aut  deien  Be¬ 
deutung  Lew  in  und  Singer  hingewiesen  haben.  Schließlich 
wäre  noch  das  Vorkommen  von  angeborenen  Varizen 
in  der  Magenwand  selbst  als  Quelle  der  Blutung  zu  erwähnen, 
wofür  Stadelm  an n  einige  lehrreiche  Beispiele  ange¬ 
führt  hat.  1  1  1  1  •  ■  !  \ 1  '  ' 

Daß  Erkrankungen  der  Leber  mit  sekundärer  Varizen¬ 
bildung  im  Oesophagus  eine  Magenblutung  bei  Ruptur 
derselben  vortäuschen  können,  soll  nur  nebenbei  erwähnt  werden. 

Tumoren  führen  nur  äußerst  selten  zu  wirklich  bedroh¬ 
lichen  oder  tödlichen  Blutungen.  Ich  selbst  verfüge  über  eine 
schwere  Blutung  bei  einem  K  a  r  z  i  n  o  m,  D  e  a  v  e  r  hat  eine 
tödliche  Blutung  aus  einem  Magenmyom  erlebt. 

Trotz  der  angeführten  Ausnahmen  stamm  t.eineMage  n- 
blutung  in  der  Regel  doch  von  einem  Magenge¬ 
schwür.  Grad  und  Dauer  der  Blutung  gestatten  keinen  gültigen 
Schluß  auf-  den  Charakter  und  die  Ausdehnung  des  Geschwüres, 
da  es  bekannt  ist,  daß  ganz  flache  Geschwüre  zu  sehr  heftigen 
Blutungen  Anlaß  geben  können,  anderseits  tief  ins  Pankreas  pene¬ 
trierende  Ulzera  lange  ohne  nachweisbare  Blutung  bleioen.  Trotz¬ 
dem  gilt  aber  doch  die  Regel,,  daß  die  Blutung  aus  den 
akuten  flachen  Geschwüren  zwar  heftig  ein¬ 
setzt,  aber  doch  bald  zum  S te hen  k o m m t,  und  zwar 
wie  v.  Mikulicz  annimmt,  deshalb,  weil  sich  das  offene  Gefäß¬ 
lumen  im  lockeren  Gewebe  bald  zurüdkziehen  kann.  Beim  pene 
trierenden  Ulkus  hingegen  ist  ein  derartiges  ZurüCkzieihen 
des  Gefäßes  in  dem  starren  Gewebe  ausgeschlossen,  daher  steht 
hier  die  Blutung  viel  schwieriger  und  wenn  die  Arrosion  ein  Haupt¬ 
gefäß  betrifft,  überhaupt  kaum  ohne  operativen  Eingriff.  Es  ist 
daher  zur  Entscheidung  der  f  rage,  ob  operiert  werden  soll  oder 
nicht,  notwendig,  womöglich  die  Art  des  blutenden 
Geschwüres  festzustellen,  was  bei  genauer  Berücksich¬ 
tigung  der  Anamnese  im  Zusammenhang  mit  dem  klinischen 
Befund  in  manchen  Fällen  mit  Sicherheit  möglich  ist. 

Die  sogenannte  parenchymatöse  Magenblutung 
kommt  nach  W  hite  und  Sutherland  fast  nur  bei  Frauen  im 
Alter  von  20  bis  40  Jahren  vor,  wiederholt  sich  in  Intervallen  von 
Monaten  und  Jahren,  während  in  der  Zwischenzeit  die  Patienten 
vollkommen  gesund  und  beschwerdefrei  sind ;  die  Schmer¬ 
zen  verschwinden  mit  der  Blutung  gänzlich,  es  besteht  keine 
Hyperazidität. 

Bei  der  Blutung  aus  dein  akuten  flachen  Ge¬ 
schwür  findet  sich  in  der  Anamnese  die  Angabe,  daß  bei  son¬ 
stigem  Wohlbefinden,  erst  vor  einigen  Wochen  oder  Tagen  sich 
besonders  nach  der  Mahlzeit  Magensdhmerzen  eingestellt  hatten, 
während  bei  den  kallösen  und  penetrierenden  Ulzera 
die  bekannte  Anamnese  von  periodisch  wiederkehrenden  Schmer¬ 
zen  nach  dem  Essen,  Hyperazidität,  Störungen  in  der,  Motilität 
sich  finden. 

Die  Prognose  dieser  verschiedenen  Magenblutungen  ist  nun 
derart  verschieden,  daß  auch  die  Therapie  dem  Umstandei  Rech¬ 
nung  tragen  muß,  um  möglichst  wenig  Patienten  an  Verblutung 
zu  verlieren.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  wir  bei  der 
sogenannten  p  a  r  en  c'hy  m  atösenBlu  tu  ngnur  voneiner 
internen  Behandlung  einen  Erfolg  zu  erwarten  haben,  wobei 
in  erster  Linie  eine  Verbesserung  der  Gerinnungs¬ 
fähigkeit  erzielt  werden  muß.  Da  diese  Fälle  von  Blutung  an 
sich  eine  gute  Prognose  haben  (Sutherland  hat  unter 
22  innerhalb  zweier  Jahren  beobachteten  Fällen  keinen  Todes¬ 
fall  gesehen),  so  ist  hier  selbstverständlich  nur  die  interne  Be¬ 
handlung  am  Platze  (Seruminjektion  wie  bei  der  Hämophilie). 

Bei  den  akuten,  in  die  Submukosa  reichenden 
Geschwüren  erfolgt  die  Blutung  aus  einem  kleinen  arrodieirten 
Gefäß  der  Submokosa.  Bie  Blutstillung  wird  auch  ‘hier  von  der 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  abhängig  sein,  anderseits 
aber  auch  von  der  möglichsten  und  steten  Entleerung  des 
Magens.  (Man  kann  sich  ganz  gut  vorstellen,  daß  bei  einefm 
kontrahierten  Magen  die  durch  die  Muskularis  verlaufenden  Gefäße 
zeitweise  komprimiert  bleiben,  wodurch  die  Thrombusbildung  be- 
günstigt,  die  Blutstillung  direkt  bewirkt  werden  kann.  Dazu  ist 
aber  eine  konstante  und  rasche  Entleerung  des  Ma¬ 
gens  von  seinem  Blute  notwendig,  was  bei  vorhandenem  P  y- 
lorusspasmus  entweder  durch  einen  liegenbleibenden 
dicken  Magenschlauch  oder  aber  durch  eine  sehr  breite 
Gastroenterostomie  erreicht  werden  kann. 


Beim  kallösen,  die  ganze  Magenwand  durch¬ 
setz  enuen  Ulkus  kami  die  Blutung  ebemans  aus-  einem 
Kleineren  Geiaß  der  Magenwand  seiest  emugen,  und  zwar 
am  it  an  de  des  'Uescüwürs  ouer  aner  die  Blutung  entstem  durch 
Arrosion  einer  groben,  sonst  auuernain  ües  Magens  ge¬ 
legenen  Arterie  (nneiia  coronaria,  Artena  panereauca  uuode- 
naus,  Arten a  liepaina  und  Artena  lienaus  uswj,  die  jetzt  im 
uesCiiwürsgrunue  des  penetrierenden  Ulkus  liegt.  Da  eine  Kon¬ 
traktion  des  Magens  aut  das-  starre  Ulkus  keinen  ivniiuß  aus¬ 
üben  kann,  so  ist  es  klar,  daß  hier  die  Gastroenterostomie! 
zur  Blutsummg  w  einig  leisten  wird,  selbst  dann,  wenn  die 
Blutung  aus  einem  Gelaß  der  Magenwand  selbst  enoigt.  Nur  bei 
gleichzeitig  bestehender  Stenose  kann  unter,  Um- 
stanuen  durch  Behebung  der  Stenose  die  nlutung  guüsiig  beeinflußt 
weruen.  uaß  bei  einer  Blutung  aus  einem  kajiosen  penetrierenden 
Ulkus  auch  mit  der  internen  Behandlung  unter  Umstanden 
ein  Lriolg  zu  erzielen  ist,  will  ich  ohne  weiteres  zugeben,  sicher 
ist  aber  das  nur  dann  der  Fall,  wenn  nur  ein  kleines 
Get  aß  der  Magen  wand  seihst  am  Bande  des  Ge¬ 
schwüres  arrodiert  ist.  Liegt  aber  eine  große  Arterie 
im  G  e  s  c  h  w  ü  r  s  g  r  u  n  d  bloß,  dann  ist  die  spontane 
Blutstillung  fast  ausgeschlossen,  es  müßte  denn  sein, 
daß  in  dem  betreffenden  großen  Gefäß  die  Wandveränderungen 
derart  weit  vorgeschritten  sind,/daß  es  dadurch  zur  fast  voll¬ 
ständigen  Qb.literat.ion  des  Gefäßes  gekommen  ist, 
ein  Betund,  auf  dessen  Bedeutung  Payr  wiederholt  hinge¬ 
wiesen  hat.  i  i  ,  •  (LI 

Nach  diesen  anatomischen  Betrachtungen  möchte  ich  mich 
mit  der  f  rage  der  chirurgischen  Therapie  beschäftigen. 
Leu  be  und  v.  Mikulicz  haben  am  Chirurgenkongreß  1Ö97 
den  Satz  auf  gestellt,  daß  die  akute  Magenblutung  nur 
intern  zu  behandeln  sei,  während  die  ehr onisCh- re¬ 
zidivierende  Blutung  eine  absolute  Indikation  zur  Operation 
abgebe.  Nur  bei  jenen  Fällen,  wo  eine  akute  Blutung  sich 
wiederholt  und  dadurch  schließlich  das  Leben  des  Patienten 
bedroht,  ist  eine  relative  Indikation  zur  Operation  gegeben, 
wobei  allerdings  der  Patient  dann  meist  so  heruntergekommen 
ist,  daß  der  Chirurg  wenig  Neigung  haben  wird,  an  dem  „ver¬ 
lorenen  lall“  noch  einen  zweifelhaften  Versuch  zu  machein. 

Dieser  zurückhaltende  Standpunkt  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  gegenüber  kommt  auch  in  den  Schlußsätzen  zum  Ausdruck, 
die  Krönlein  neun  Jahre  später  aufgestellt  hat,  wonach  bei 
lebensgefährlicherBlutung  dasRisiko  desZuwar- 
tens  und  der  Verschiebung  der  Operation  bis  zu 
dem  Momente,  wo  der  Kranke  sich  wieder  etwas 
erholt  hat,  geringer  sei,  als  dasjenige  der  sofor¬ 
tigen  Operation.  Die  meisten  Chirurgen  haben  diesen  Stand¬ 
punkt  praktisch  durchgeführt,  so  daß  die  Zahl  der  operierten 
Fälle  äußerst  gering  geblieben  ist,  viele  von  ihnen,  so  Enderlen, 
Hofmeister,  Kehr  kümmel,  K  ü 1 1 n e  r,  Payr,  S ci h m i  1 1 
u.  a.  haben  ihre  Zustimmung  wiederholt  zum  Ausdruck  gebracht. 
Andere  Chirurgen  nehmen  einen  mehr  vermittelnden  Standpunkt 
ein,  indem  sie  zwar  die  Schwierigkeiten  der  Operation  betonen, 
aber  auch  auf  die  Notwendigkeit  derselben  in  gewissen  Fällen 
hinweisen  (Garre,  S  c  h  1  o  f  f  e  r).  Für  die  Operation  der 
akuten  Blutung  sind  Petersen,  Hirse' hl,  dann  vor 
allem  Ali  Krogius  und  Kraft  eingetreten. 

Zur  Begründung  des  ablehnenden  Standpunktes  wird 
I  der  V  e  rgl  e  i  C  h  der  Resultate  bei  der  internen  und 
Chirurgischen  Behandlung  herangezogen,  aber,  wie  ich  gleich 
behaupten  möchte,  ganz  mit  Unrecht,  Da|ß  durch  eine  sachgemäß 
durchgeführte  i  n tern e  Behandlung  auch  schwere  Magenblutun- 
gen  zum  Stillstand  kommen,  wird  niemand  bezweifeln.  Der  P  r  o- 
zentsat.z  der  Heilung  wird,  natürlich  in  erster  Linie  vom 
der  |Art  des  Mater  in  les  abhängig  sein.  Ueberwiegen  die 
Fälle  von  Blutung  aus  einfachen  Geschwüren  in  einer 
Statistik,  so  kann  auch  unabhängig  von  der  Art  der  Behandlung 
die  Mortalität  ganz  gering  bleiben.  Ueberwiegeh  aber  die 
schweren  Fälle  von  p  e  net  r  i  e  r  en  de  n  Ulzera  mit  Arro¬ 
sion  größerer  Gefäße,  dann  muß  trotz  der  sorgsamsten 
internen  Therapie  die  Mortalität  in  die  Höhe 
schnellen.  Daß  bei  der  prozentuellen  Berechnung  der  Ulkus- 
todesialle  auch  die  Strenge  in  der  Diagnosenstellung  des  Ulkus 
ganz  bedeutende  Schwankungen  ergeben  muß,  soll  nur  nebenbei 
erwähnt  werden. 

Bei  einer  durchschnittlichen  Mortalität  von 
5°/o  (Gerhardt)  für  sämtliche  Ulzera,  schwankt  die  Morta¬ 
lität  zwischen  1  %  (Leube)  und  11-6%  (M ü  1 1  e r).  (Man 
rechnet  also  mit  einer  Mortalität  von  5%  an  Ulkusblutimg  als 
einem  unabänderlichen  Faktor.  Bei  der  Häufigkeit  des  Ulkus 
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muß  auch  damit  schon  eine  groß e  Zahl  von  T odesfällen 
resultieren.  Es  wäre  ganz  interessant  zu  erfahren,  wiei  viel 
Xe  rblutungen  an  Magenulzera  jährlich  in  den  W  iener  Spi¬ 
tälern  allein  zur  Sektion  kommen,  hei  denen  die  Operation 
vorher  abgelehnt  worden  war.  Mir  ist  von  einer  derartigen  Mit¬ 
teilung  nichts  bekannt.  Nur  aus  Deutschland  und  Schweden  exi¬ 
stieren  diesbezügliche  Arbeiten  von  Gruber,  Paus  und  D  i  e  t  - 
r i C h.  Hier  beträgt  die  Mortalität  an  Verblutung  beim 
Ulcus  ventriculi  3-6°/o  bis  12°/o,  bei  Ulcus  du  öden  i  44.% 
bis  13-6%. 

Gegenüber  den  relativ  günstigen  Resultaten  der  internen 
Behandlung  werden  immer  wieder  die  schlechten  R  e  s  u  1- 
tate  nach  der  Operation  ins  Treffen  geführt.  Ganz  abge¬ 
sehen  davon,  d aß  die  verwendeten  Sammelstatistiken  aus  f  r  ii- 
herer  Zeit  stammen,  in  der  die  Mortalität  auch  der  gewöhn¬ 
lichen  Magenoperationen  auch  eine  recht  hohe  war,  ist  auch  noch 
der  Umstand  zu  bedenken,  daß  bei  dem  ablehnenden  Stand¬ 
punkt  gegen  die  Operation  sowohl  von  Seite  des  Internisten  als 
auch  der  Chirurgen  nur  jene  schwersten  Fälle  von  Blu¬ 
tung  zur  Operation  kamen,  wo  auf  interne  Behand¬ 
lung  dieBlutung  nicht  stand,  wo  daher  als  letzter 
Versuch  andern  sonst  verlorenen  Falle  d  ie  Opera¬ 
tion  gewagt  wurde.  Daß  sich  damit  die  Mortalität  zu¬ 
gunsten  der  internen  Behandlung  und  zu  unguns  t  e n 
der  Chirurgischen  Behandlung  ganz  bedeutend  ver¬ 
schieben  muß,  ist  selbstverständlich.  Borszeky  hat  unter  Ver¬ 
wertung  mehrerer  Statistiken  aus  der  Literatur  bis  1906  78  ope¬ 
rierte  Fälle  mit  einer  Mortalität  von  38-4 %  zusammengestellt. 
Seither  (seit  1906)  konnte  ich  in  der  Literatur  nur  weitere  60 
operierte  Fälle  finden  mit  einer  Mortalität  von  ebenfalls  38-3%. 
Die  Zahl  der  operierten  Fälle  ist  im  Verhältnis  zu  den  Magen¬ 
operationen  sehr  gering,  die  Mortalität  immer  noch  hoch,  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  Fälle  von  penetrierenden 
U  1  z  e  r  a,  die  nach  langer  vergeblicher  interner  Behandlung  auch 
durch  die  Operation  nicht  mehr  gerettet  werden  konnten. 

Meine  eigenen  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  beziehen  sich  a  u  f 
18  operierte  Fälle,  darunter  acht,  Fälle  im  Jahre  191.7  operiert. 
Unter  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nur  einmal  um  eine  Blutung 
aus  einem  Karzinom,  in  allen  übrigen  Fällen  um  Blutungen 
aus  Ulzera. 

Die  Karzinomblutung  betrifft  eine  46jährige  Frau,  die  neun 
Tage  mit  kontinuierlichen  Blutungen  an  der  Klinik  lag,  so  daß 
schließlich  operiert  werden  mußte.  Es  wurde  ein  großes  bis  in 
dem  Oesophagus  reichendes  Karzinom  der  Pars  media  reseziert 
und  damit  die  Blutung  gestillt.  Patientin  erholte  sich  dann  rasch 
und  nahm  über  20  kg  an  Gewicht  zu. 

Unter  den  17  U 1 k u s b 1 ut u n gen  konnte  nur  in  einem 
einzigen  Fall  der  Sitz  des  Geschwürs  nicht  gefunden  werden, 
beziehungsweise  wurde  nach  demselben  gar  nicht  gesucht,  da 
neben  der  heftigen  Magenblutung  gleichzeitig  e  i  n  a  r  t  e  r  i  o- 
mesenterialer  Buodenalverschluß  bestand,  dessent¬ 
wegen  der  28jährige  Mann  hier  in  der  Gesellschaft  demonstriert 
wurde.  In  diesem  Falle  ist  n  i  oh  t  b  1  oß  d  i  e  B 1  u  t  u  n  g  p  r  o  m  p  t 
gestanden,  sondern  durch  die  Gastroenterostomie  eine  bisher 
andauernde  vollständige  Heilung  erzielt  worden. 
(Patient  wird  vorgestellt.) 

In  allen  übrigen  Fällen  konnte  der  Sitz  des 
Geschwüres  sofort  ermittelt  w  e  rde  n,  da  es  sich  um 
kallöse  penetrierende  Ulzera  handelte,  von  denen  sechs 
im  Magen,  zehn  im  Duodenum  saßen. 

Bei  den  p  e  n  e  t  r  i  e  r  e  n  d  e  n  U 1  z  e  r  a  d  ei  s  Mag  e  n  s  wurde 
viermal  die  Re  Sektion 'des  Magens  samt  Ulkus  ausgeführt, 
einmal  die  Keilexzision  mit  gleichzeitiger  Gastroenter o- 
stomie,  und  einmal  die  Gastroenterostomie  allein  ge¬ 
macht.  Von  den  sechs  Patienten  sind  drei  geheilt. 

48jährige  Frau,  seit  zehn  Jahren  magenleidend,  wiederholt 
behandelt,  wird  mit  akuter  Blutung  auf  die  interne  Abteilung 
(Stabsarzt  Priv.-Doz.  Zweig)  aufgenommen,  hier  durch  vier 
Tage  intern  behandelt.  Die  Blutung  steht  nicht,  die  Frau  wird 
bei  nicht  mehr  tastbarem  Radialpuls  (Karotispuls  150)  zur  Opera¬ 
tion  transferiert.  Bei  der  Operation  in  Lokalanästhesie  fand  sich 
einins  PankreaspenetrierendesUlkus  derkleine'n 
Kurvatur  als  Quelle  der  Blutung.  Resektion  des  halben  Magens 
mit  typischer  End  zu  Seit- Anastomose.  Kochsalzinfusionen,  Ana- 
leptica  usw.,  langsame  Erholung  von  der  schweren  Anämie. 

Jetzt  vollständig  geheilt.,  besch werdefrei,  15  kg  Gewichts¬ 
zunahme. 

49jährige  Frau  eines  Kollegen,  seit  einem  Jahr  magenkrank, 
seit  drei  Wochen  stärkere  Schmerzen,  seit  vier  Tagen  ununter¬ 
brochene  Blutung,  Blutstühle.  Ganz  kolossale  Anämie,  OhnmaChts¬ 


anfälle.  Puls  130,  sehr  klein.  Operation  in  Lokalanästhesie.  Ins 
kleine  Netz  penetrierendes  Ulkus  der  kleinen 
Kurvät u r,  Magen  und  Darm  voll  Blut.  Resektion  von  zwei 
Dritteln  des  Magens,  typische  End-zu-Seit-Anastomose.  Langsame 
Erholung  von  der  schweren  Anämie.  Jetzt  beschwerdefrei,  mehr 
als  10  kg  Gewichtszunahme. 

41jähriger  Mann,  seit  fünf  Jahren  wiederholt  wegen  Ulkus 
behandelt.  Vor  sieben  Tagen  Blutsturz,  Ohnmachtsanfall,  auf  die 
medizinische  Abteilung  (Stabsarzt  Priv.-Doz.  Zweig)  aufgenom¬ 
men,  dort  sieben  Tage  behandelt,  ohne  Erfolg.  Enorme  Anämie, 
Puls  130  bis  140.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  ins  kleine 
Netz  penetrierendes  Ulkus  der  kleinem  Kurvatur 
nahe  der  K  a r  d  i  a.  Magen  und  Darm  voll  Blut.  Resektion  wegen 
des  hohen  Sitzes  des  Ulkus  schwierig.  Typische  Anastomose 
End  zu  Seit;  noch  lange  Zeit  Beschwerden  durch  die  schwere 
Anämie,  Heilung;  jetzt  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme  8  kg. 
Am  Präparat  sieht  man  drei  offene  Gefäßlumina. 

%  Diesen  drei  geheilten  Fällen  stehen  drei  Todesfälle 
gegenüber.  In  dem  einen  Falle  handelt  es  sich  um  einen  57jährigen 
Offizier,  der  seit  30  Jahren  magenleidend,  hochgradig  abgemagert 
war  ,(Körper ge. widht  37  Kilo),  an  eitriger  Bronchitis  und 
Tabes  litt,  der  am  vierten  Tage  seiner  Blutung  zur  Operation 
kam,  bei  dem  sich  ein  in  die  Leber  penetrierendes  stenosierendes 
Ulkus  fand.  Obwohl  die  Operation  vollständig  in  Lokal¬ 
anästhesie  gemacht  worden  war,  kam  es  wegen  der  Unmög¬ 
lichkeit  des  Aushustens  infolge  Schwäche  bei  der  bestehenden 
Bronchitis  und  anderseits  wegen  der  Tief  läge  rung  des  Ober¬ 
körpers  zu  einer  Lobulärpneumonie.  Die  Sektion  zeigte 
außerdem  eine  so  hochgradige  Atheromatose  der  Aorta 
und  besonders  der- Arberia  femoralis,  wie  man  sie  nur  seilten 
findet. 

Der  zweite  Todesfall  betraf  einen  36jährigen  Soldaten,  der 
seit  zwei  Jahren  magenleidend  war,  der  durch  vierzehn  Tage 
blutete,  schließlich  in  moribundem  Zustandmitnicht 
mehr  tastbaren  Puls  in  der  Ra  dial  is  (Puls  in  der 
Karotis  140)  zur  Operation  kam.  Die  Blutung  stand  zwar  nach 
Exzision  von  zwei  ins  Pankreas  penetrierenden  Ulzera,  aber  der 
Patient  erlag'  seiner  zu  weit  vorgeschrittenen  Anämie. 

Nur  der  dritte  Todesfall  ist  insoferne  der  Operation  zur  Last 
zu  legen,  als  sich  dieselbe  zur  Blutstillung  als  unge¬ 
nügend  erwies.  Ich  habe  damals  bei  einem  ins  Pankreas 
penetrierenden  Ulkus  an  der  Klinik  v.  Hoc'hen egg  nur  die 
Gastroenterostomie  gemacht  mit  gleichzeitiger  Umstechung 
der  zuführenden  Kranzgefäße.  Der  Patient  blutete  weiter,  und 
zwar,  wie  die  Sektion  zeigte,  aus  einem  großen  arrodierten  Gefäße 
des  Pankreas  im  Grunde  des  Geschwüres. 

Die  Ansichten  über  den  Wert  der  Gastroenterosto¬ 
mie  zur  Stillung  der  Magenblutung  überhaupt,  be¬ 
sonders  aber  zur  Stillung  der  akuten  Blutung  sind  sehr  geteilt. 
Es  gibt  Autoren,  die  von  der  Leistungsfähigkeit  derselben  voll¬ 
ständig  überzeugt  sind  (v.  Hoc'hen  egg,.  Hirschei,  Pe¬ 
tersen,  Mo y nihan  u.  a.),  während  andere  Autoren  sic  für 
vollständig  wertlos  halten  (Borszeky,  Schnitzler). 
Ich  habe  schon  in  einer  früheren  Arbeit  darauf  hingewiesen,  daß 
für  diese  Frage  die  Art  des  Geschwüres  eine  große  Rolle 
spielt,  daß  bei  Blutungen  aus  den  flachen  Ge¬ 
schwüren  von  der  Gastroenterostomie  ein  Er¬ 
folg  zu  erwarten  ist,  während  bei  den  penetrieren¬ 
den  Ulzera  der  kleinen  Kurvatur  die  Blutung 
kaum  beeinflußt  werden  kann,  außer  es  besteht 
gleichzeitig  eine  Pylorusstenose. 

Bei  den  akuten  D  uodenalblutuagen  ist  bisher  die 
Operation  noch  viel  seltener  ausgeführt  worden,  die  Resultate  sind 
wegen  der  schlechten  Prognose  der  Duodenalblutungein  überhaupt 
dementsprechend  schlechte.  Ich  konnte  in  der  Literatur  nach 
1906  nur  sieben  Operationen  finden  mit  drei  Heilungen 
und  vier  Todesfällen. 

Meine  eigenen  Erfahrunge  n  beziehen  sich  a u f 
zehn  Fälle  von  akutester  Duodenalblutung.  Fünf¬ 
mal  wurde  dabei  die  PylorusaussChaltung  durch  Ab¬ 
schnüren  mit  nachfolgender  Gastroenterostomie  gemacht,  fünf¬ 
mal  wurde  das  Duodenum  samt  Ulkus  und  halb  ein 
Magen  reseziert. 

Im  Gegensatz  zum  Magengeschwür  gelingt  es  beim  Ulcus 
duodeni  durch  Ab  schnüren  des  Pylorus,  das  Geschwür 
absolut  ruhig  zu  stellen,  so  dajß  schon  dadurch  die  Thrombus¬ 
bildung  begünstigt  wird.  Sehr  zweckmäßig  schien  es  mir  aber 
auch,  diese  Ruhigstellung  durch  eine  gleichzeitige  ener¬ 
gische  Kompression  des  Duodenums  von  außen 
her  zu  ergänzen,  die  in  der  Weise  erreicht  wird,  daß  ein  großer 
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Gazetampon  auf  das  Duodenum  aufgelegt  und  mit  Hilfe  des¬ 
selben  durch  den  äußeren  Verband  das  Duodenum  komprimiert 
wird.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  ziemlich  sicher,  diet 
Blutung  auch  dann  zum  Stehen  zu  bringen,  wenn  es  sich 
um  die  A  r  r  o  s  i  o  n  größerer  Gefäße  handelt,  wie  der 
Obduktionsbefund  des  Falles  NHi.  2  beweist,  wo  bei  der  Sektion 
der  ganze  Dünndarm,  der  zur  Zeit  der  Operation  mit  Hlut  ge¬ 
füllt  war,  bereits  leer  gefunden  wurde.  leih  habe  dieses  \  er¬ 
fahren  der  Abschnürung  des  Pylorus  und  gleichzeitigen  Tamponade 
noch  in  weiteren  drei  Fällen  in  der  Folge  angewemdet  und  mochte 
nun  einige  geheilte  Fälle  demonstrieren. 

49jähriger  Mann,  seit  zwei  Jahren  magenleidend,  kam  mit 
einer  seit  drei  Tagen  bestehenden  Duodenalblutung  in  relativ 
gutem  Zustand  auf  die  Klinik  v.  Neuss  er  zur  Aufnahme  und 
wurde  wegen  wiederholter  Ohnmachtsanfäll©  noch  am  selben 
Vbend  zur  Operation  transferiert,  wobei  ein  ins  Pankreas  pene¬ 
trierendes  Ulkus  als  Quelle  der  Blutung  sich  fand.  Auf  Pylorus- 
ligatur,  Gastroenterostomien,  Tamponade  vollständige  Heilung 

Dieser  Fall  gehört  zu  den  wenigen  Fällen,  die  während  der 
akuten  Blutung  ohnevorherigeinterne  Behandlung  operiei.  t 
wurden,  und  zwar  deshalb,  weil  an  derselben  Klinik  in  kurzer 
Zeit  zwei  Ulcera  duodeni  gestorben  waren,  der  eine  lall  un- 
operiert,  der  zweite  Fall  trotz  der  Operation. 

Letzterer  betrifft  einen  26jährigen  Mann,  der  am  dritten 
Tage  seiner  akutesten  Blutung  in  moribundem  Zustande  mit  nicht 
mehr  tastbarem  Kadialispuls  zur  Operation  kam,  wo  jeder  Ein¬ 
griff  eigentlich  aussichtslos  erschien,  der  Patient  aber  deswegen 
operiert  wurde,  weil  einige  Tage  vorher  ein  ganz  ähnlicher  rail 
sich  verblutet  hatte.  Die  Blutung  stand  hier  auf  Tamponade 
vollständig,  der  Mann  starb  aber  sieben  Stunden  nach  der 
Operation.  Die  Sektion  zeigte  als  Quelle  der  Blutung  ein  ann¬ 
eliertes  großes  Gefäß  im  Pankreas:,  der  bei  der  Operation  blutge¬ 
füllte  Dünndarm  war  bereits  leer.  ...  . 

In  einem  weiteren  F  alle  handelte  es  sich  um  einen  41jährigen 
Mann,  der  seit  einem  Jahr  wegen  Ulcus  duodeni  in  Behandlung 
stand,  nach  dreitägiger  schwerer  Blutung  an  die  Klinik  eingebracht 
wurde  und  dort  wogen  ci  n  h.  ci  1 1  öndiö  r  Blutung  und  V  6  i- 
schlec  hter  ung  des  Badialispulses  noch  in  der  Nacht,  operiert 
wurde,  da  man  bei  dem  Binder  eines  Assistenten  deir  Klinik 
nicht  länger  zuwarten  wollte.  Es  fand  sich  ein  ins  Pankreas  pene¬ 
trierendes  Ulkus  des  Duodenums  ajs  Quelle  der  Blutung.  Um¬ 
schnürung,  Gastroenterostomie,  Tamponade,  glatte  Heilung. 

In  zwei  weiteren  Fällen  von  akuter  Blutung  bei  einem 
21jährigen  und  bei  einem  23jährige|n  Mädchen  konnte  trotz  mehr¬ 
tägiger  Dauer  der  Blutung  durch  Ligatur  des  Pylorus,  Gastro¬ 
enterostomie  und  Tamponade  voller  Eriolg  erzielt  weiden. 

In  den  letzten  Monaten  habe  ich  auch  beim  blutenden 
Ulcus  duodeni  die  Resektion  des  Duodenums  aus¬ 
geführt  wodurch  natürlich  am  sichersten  die  Blutstillung 
erreicht  wird.  Den  ersten  so  operierten  Fall  konnte  ich  in  dieser 
Gesellschaft  vor  IV2  Jahren  geheilt  vorstellen  (W.  kl.  W.  191b 
Nr.  45  S.  1441).  Der  Mann  hat  sich  von  seiner  Anämie  ausge¬ 
zeichnet  erholt,  25  kg  an  Gewicht  zugenommen  und  ist  voll¬ 
ständig  beschwerdefrei,  dient  wieder  beim  Militär. 

In  einem  weiteren  Fall,  einen  35jährigen  Mann  betreffend, 
der  seit  zehn  Jahren  schwer  magenleidend  war,  seit  seclhs 
Tagen  ununterbrochen  blutete,  fanden  sich  zwei  Ul z  e  r  a,  und 
zwar  ein  ins  kleine  Netz  penetrierendes  Ulkus  an 
der  kleinen  Kurvatur  nahe  der  IKardia  und  ein  ins  Pa n- 
kreas  penetrierendes  Ulkus  des  Duodenums.  Aus 
letzterem  erfolgte  die  schwere  Blutung,  da  hei  der  Resektion 
ein  ar  ro  di  er  tes  großes  Gefäß  gefunden  wurde.  Wegen  des 
zweiten  Ulkus  war  die  Resektion  technisch  etwas  schwierige! . 
Der  Mann  ist  seither  geheilt  und  vollständig  beschwerdefrei. 

47jähriger  Mann,  seit  zwölf  Jahren  magenleidend,  durch 
drei  Wochen  wegen  heftiger  Blutungen  an  der  I.  Abteilung 
(Dozent  Dt.  Zweig)  behandelt,  bedeutende  Anämie1.  Unmittelbar 
vor  der  Operation  eine  neuerliche  heftige  Blutung,  so  daß  Magen 
und  Darm  mit  Blut  gefüllt  sind.  Kronenstückgroßes  ins  P  a  n- 
kreas  penetrierendes  Ulkus  des  Duodenums.  Resektion 
des  Duodenums  und  halben  Magens.  Heilung,  jetzt  Wohlbefinden. 

Der  vierte  Fall  von  Resektion  betrifft  einen  33jährigen 
Soldaten,  seit  fünf  Jahren  magenkrank,  vor  sieben  Tagen  mit 
schwerer  Blutung  au  die  interne  Abteilung  (Dozent  Dt.  Zweig) 
eingeliefert,  ganz  vorübergehende  Besserung  der  Blutung,  neuer¬ 
liche  heftigste  Blutung,  in  moribundem  Zustand  bei  \  er 
sagen  der  internen  Therapie  zur  Operation  geschickt.  Radial 
puls  nicht  mehr  tastbar,  Puls  in  der  Karofis  140  bis  160. 
Bei  der  Operation  findet  sich  ein  ins  Pankreas  p  e  n  e  t  r  i  e- 
rondos  Ulkus  des  Duodenums  und  Arrosion  der  A  r  t  e  r  i  a 
p  a  n c  r e  a  t  ica  d  u  0  d  e  n  a  1  i  s.  Resektion  des  Duodenums.  Unter¬ 


bindung  der  Arterie  im  Geschwürsgrimd,  typische  Anastomose. 
Nach  zwei  Stunden  Exitus. 

Der  letzte  Fall  beweist  so  reeüxt,  düJ3i  a-uch  unter  den 
schlechtesten  Vorbedingungen  noch  ein  Erfolg  erzielt  werden  kann, 
wenn  man  alles  vermeidet,  was  dem  Patienten,  irgendwie  schadet. 

Es  handelt  sich  um  einen  60jährigen  Mann  mit  einem 
seit  30  Jahren  bestehenden  Magenleiden,  der  vier  läge  voi¬ 
der  Operation  trotz  interner  Behandlung  (Dozent  Dt.  Z  w  e  1  g) 
weiterblutete,  so  daß  damit  die  Operation  unbedingt  indiziert 
war.  Bei  der  schweren,  chronisch-eitrigen  Bronchitis  war  jede 
Narkose  ausgeschlossen.  Bei  der  Operation  in  Lokalanästhesie 
fand  sich  ein  großes  ins  Pankreas  penp frierendes  Ulkus  'des 
Duodenums,  Magen  dilatiert  und  hypertrophisch,  Resektion  .des 
Duodenums  und  halben  .Magens,  typische  Anastomose.  Idealer 
Verlauf;  da  Patient  sehr  energisch  aushustet,  kommt  es  trotz  der 
eiterigen  Bronchitis  nicht  zur  Pneumonie.  Rasche  Erholung,  bis 
nach  drei  Wochen  von  der  gleichzeitig  besteh e  n d e n 
geschlossenen  Pyonephro.se  Schüttelliöste1  auftieti  n. 
Nach  sechs  Wochen  N  e  p  h  rostomie  (Dozent  Dr.  B 1  u  m), 
Eiterung  anhaltend,  Insuffizienz  der  zweiten  Niere,  nach  weiteren 
zwei  Monaten  Exitus.  Von  seiten  des  Magens  nie  mehr 
die.  geringsten  Beschwerden. 

Es  wurde  bisher  immer  behauptet,  man  dürfe  deshalb  bei 
der  akuten  Blutung  nicht  operieren,  weil  a  u  c  h  d  1  e  k  1  e  i  n  s  t  e; 
Operation  einen  zu  großen  Shock  für  den  anä¬ 
mischen  Patienten  bedeute.  Ich  habe  schon  wiedernolt 
meine  persönliche  Meinung  ausgesprochen,  daß  der  soge¬ 
nannte  OperationsshoCk  bei  Vermeidung  der 
tiefen  Narkose  vollständig  wegfällt,  auch  wenn  die 
Operation  noch  so  lange  dauert.  Die,  Ansicht  habe  ich  auch  hin¬ 
sichtlich  der  akuten  Blutung.  Wenn  man  den  durch  die 
schwere  Anämie  geschädigten  Organismus  durch 
die  A  1 1  g  em  eii  n  n  a  r  k  0  s  e  n  i  C  h  t  weiterschädigt,  so 
hat  man,  falls  (überhaupt  noch  ein  t  a  s  t  b  a  r  e  i 
Radialispuls  vorhanden  ist,  berechtigte  Hoff¬ 
nung,  den  Kranken  durch  die  Operation  von  der 
tödlichen  Blutung  zu  retten.  Ich  bin  daher  auf  Grund 
meiner  Erfahrung  zur  Ueberzeugung  gekommen,  daß  wir  untei 
Ausschaltung  der  Allgemeinnarkose  durch  die  Lokalanästhesie 
berechtigt  sind,  unseren  Indikationsst. andpunkt  hin¬ 
sichtlich  der  akuten  Blutung  zu  ändern  und  ich 
kann  mich  dabei  auf  die  mitgeteilten  Operationsresultafe  berufen. 

Unter  18  schweren  Blutungen  habe  ich  fünf 
Todesfälle;  drei  von  diesen  Todesfällen  wären 
unbedingt  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  die  Pa¬ 
tienten  nur  einen  T  ag  früher  zur  Operation  g  e- 
k  o  m  m  e  n  w  ä  r  e  n.  In  allen  diesen  1  ällen  war  die  Blutung  derart 
vorgeschritten,  daß  der  Radialispuls  überhaupt  nicht 
mehr  tastbar  war.  Gewiß  kommt  es  vor,  daß  auch  pulslose 
Patienten  sich  wieder  erholen  können  und  ohne  Operation 
gesund  werden.  Aber  diese  Pulslosigkeit  ist  bedingt  durch  den 
Kollaps,  wie  er  im  unmittelbaren  Anschluß  an  eine  Blutung 
auftritt  und  unterscheidet  s  i  C  h  wesentlich  von 
jener  P  u  1  s  b  es  c  h  a  f  f  en  he  i  t,  die  ein  tritt,  wenn 
jemand  3  Tage,  7  oder  14  Lage  blutet  und  der 
Puls  langsam  so  schlecht  wird,  bis  er  nicht  mehl 
zu  tasten  ist.  Dieser  Puls  ist  dann  der  Ausdruck  der  be¬ 
vorstehenden  Verblutung  und  nicht,  des  Kollapses.  Da 
ich  auf  dem  Standpunkt  stehe,  daß  man  keinen  i  atienten, 
auch  wenn  die  Aussichten  auf  Erfolg  noch  so  gering 
sind,  nur  der  Statistik  wegen,  von  der  Operation  3.11s- 
schließen  darf,  so  habe  ich  jeden  Fall  operiert  und 
werde  autili  in  Zukunft  jeden  lall  operieren,  wenn 
ich  nach  Versagen  der  internen  Behandlung  auf  gefordert  werde, 
den  letzten  Rettungsversuch  noch  zu  wagen.  Eigentlich  gehören 
diese  Todesfälle  dann  nicht  auf  das  Konto  der 
operativen  Behandlung,  sondern  auf  das  Konto  der  in¬ 
ternen  Behandlung.  ’• 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  allen  Blutungen  durch 
subkutan©  Kochsalzinfusion  das  Gefäßsystem  aufgefüllt 
werden  muß,  daß  während  der  Operation  Tieflagerung  des  Ober¬ 
körpers  mit  Vorteil  beibehalten  werden  soll.  Nach  der  erfolgten 
definitiven  Blutstillung  lasse  ich  eine  neuerliche  Kochsalzinfusion 
machen,  jetzt  am  besten  intravenös.  Gleichzeitig  werden  die 
Extremitäten  abwechselnd  eingewickelt.  Bei  den  ganz  ausge- 
bluteten  Fällen  käme  nach  der  Blutstillung  die  direkte  Bluttrans¬ 
fusion  in  Frage,  die  vielleicht  imstande  sein  wird,  auch  hier 
noch  manchen  sonst  verlorenen  Patienten  retten.  Zehn  m  a  1 
besser  als  diese  im m e  r  h  i  n  nicht  ganz  u  n  g  e  f  ä  h r- 
liehe  Methode  ist  es  freilich,  mit  der  Operation 
nicht  a  a  r  z  u  lange  z  u  warte  n. 
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Hen  Einwand,  daß  man  beim  penetrierendem  Ulkus  die  ein¬ 
zige  richtige  Behandlung  der  Blutung,  nämli'ch  die  Resek¬ 
tion,  doch  n  i  C h  t  au  s  f  ü  h  re  n  k  ö  n  n  e,  weil  sic  einem  z  u 
großen  Eingriff  für  den  ausgebluteben  Patienten  darslelle, 
kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Pie  gewöhnliche  Magen-  beziehungs¬ 
weise  Duodenalresektion  wegen  Ulkus  hat  eine  bedeutend 
bessere  Prognose  als  die  Karzinomresektion,  eine  Tatsache, 
auf  die  Payr  und  andere  Chirurgen  wiederholt  hingewieseh 
haben.  Die  Resultate  können  noch  verbessert  werden,  wenn 
man  die  Gefahren  der  Allgemeinnarkose  ausschaltet.  Ich  habe  in 
den  letzten  2Va  Jahren  im  Garnisonsspital  Nr.  2  und  an  der  Klinik 
im  ganzen  39  Magen-  beziehungsweise  D  u  o  d  e  n  a  1- 
r ©Sektionen  wegen  Ulkus  ausgeführt,  darunter  neun 
bei  akuten  Blutungen  mit  zwei  Todesfällen  und 
30  in  unkomplizierten  Fällen  mit  nur  einem  ein- 
z  i  e  o  n  Todesfall,  ein  auf  Karzinom  verdächtiges  Ulkus  be¬ 
treffend.  bei  dem  die  Technik  der  Resektion  noch  komplizierter  1st. 
Allo  übrigen  29  Fälle  sind  glatt  geheilt.  Meine  Er¬ 
folge  sind  auch  bei  akuter  Blutung  trotz  der  Schwere  der  Fälle 
so  günstig,  daiß  'man  ruhig  behaupten  kann,  daß  auch  ein 
a  n  ä  m  i  s  oh  er  Patient  im  Stadium  der  R  1  u  t  u  n  g 
diesen  Eingriff  ohne  weiteres  verträgt. 

Auf  die  Technik  der  Resektion  soll  hier  nicht  näher  ein¬ 
gegangen  werden,  ich  inöchte  nur  erwähnen,  daß  es  voll¬ 
ständig  ü berf lässig  und  unter  Umständen  gefährlich  ist, 
den  G  e sO h  w ü  r  s  g r  u  n  d,  der  vom  Pankreas  gebildet  wird, 
ebenfalls  zu  e  x  s  t  i  r  p  i  er  e  n.  Ich  habe  diesen  GeSChwürs- 
grund  in  allen  Fällen  von  blutendem  Ulkus  zurückgelassen,  das 
freiliegende  Gefäß  umstochen  und  ligiert,  außerdem  den  Ge- 
sOhwürsgrund  dräiniert. 

Der  zweite  Ein  wand  gegen  die  Operation  lautet  dahin, 
daß  man  das  blutende  Ulkus  oft  gar  n  i  0 h  t  f  i  n  den 
könne,  daher  die  Operation  vergeblich  und  direkt  schädlich 
sei.  Ein  blutendes  penetrierendes  Ulkus  wird  man  bei 
einiger  Erfahrung  kaum  übersehen  können,  besonders  dann,  wenn 
man  es  sich  zur  Regel  macht,  das  Ligam.  g  a  s t r o 0 o  1  i.- 
Oum  zu  spalten  und  den  Mag'en  und  das  Duodenum  auch 
von  hinten  zu  untersuchen  und  schließlich  bei  negativem  Er¬ 
gebnis  nach  Gastrotomi  e  mit  dem  Finger  Magen  und 
Duodenum  an  der  Innenfläche  ab  zu  suchen.  Das  Auffinden 
eines  flachen  blutenden  Ulkus  stößt  allerdings  auf  größere 
Schwierigkeiten,  die  aber  durch  die  Gastroskopie  am  vor- 
gezogenon  Magen  ebenfalls  mit  Erfolg  überwunden  werden  können, 
wie  Kraft  an  fünf  Fällen  sehr  schön  gezeigt  hat,  worauf  dann 
dio  Exzision  des  Geschwüres  oder  die  Umstechung  der  zufüh¬ 
renden  Arterien  an  geschlossen  werden  kann.  Findet  man  also 
bei  der  Laparotomie  kein  penetrierendeis'  Ulkus,  ist.  aber  ein 
ausgesprochener  Pyloro  spasmus  vorhanden,  so  ist  man, 
glaube  ich.  berechtigt,  in  diesen  Fällen  zur  Umgebung  des 
spastisch  kontrahierten  Pylorus  ei  ne  G  a s  t  r  o e  n- 
t  e.rostomie  anzulegen,  die  aber  sehr  breit  sei  n  m  u  ß 
(8  Cm  bis  ‘10  dm),  eventuell  unter  Exzision  eines  elliptischen 
Stückes  aus  der  Magengegend,  und  s d h  r  ä g  von  der  kleinen 
zur  großen  Kurvatur  verlaufen  soll,  damit  sie  durch 
einen  Spasmus  auf  keinen  Fall  verschlossen  werden  kann.  Handelt 
es  sich  aber  um  eine  sogenannte  parenchymatöse  Blutung,  dann 
soll  man  es  selbstverständlich  bei  der  Probelaparotomie  be¬ 
wenden  lassen. 

Von  größter  Bedeutung  ist  meiner  Ansicht  nach  für 
die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Magenblutung  die 
Art  der  A  n  ä  s  t  h  e  s  i  e.  Noch  immer  wird  das  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m 
in  Form  von  B  i  1 1  r  o  t  h  m ischu ng  zum  sogenannten  .,Annarkoti- 
sieren“  verwendet,  bis  die  Bauehdec'ken  eröffnet  sind,  worauf  dann 
die  Narkose  mit  Aether  fortgesetzt  wird.  Wenn  auch  bei  den 
ausgebluteten  Patienten  die- verbrauchten  Mengen  recht  gering 
sein  können,  so  sind  sie  doch  direkt  schädlich,  weil  sie 
nach  den  pharmakologischen  Erfahrungen  die  durch  die  Anämie 
bedingte  parenchymatöse  Degeneration  der  Organe 
noch  verstärken  und  auf  diese  Wtaise  das  Leben  direkt 
bedrohen.  Aber  auch  die  tiefe  Aethlernarkose,  die  zur 
Eröffnung  des  Peritoneums  der  vorderen  Bauchwand  notwendig  ist, 
ist  deshalb  zu  vermeiden,  weil  bei  ihr  die  Gefahr  der  Aspi¬ 
ration  aus  dem  vollen  Magen  besteht,  eine  Gefahr,  die  bei  der 
Operation  der  Extrauteringravidität  nicht  vorhanden  ist.  Es  ist 
daher  in  jedem  Falle  am  besten,  die  Bauch¬ 
decken  in  Lokalanästhesie  zu  eröffnen.  Ganz  kleine 
Aethermenffen  bilden  ein  ausgezeichnetes  Exzi  t  a n  s,  das  ge¬ 
eignet.  ist.  die  schweren  Ohnmachtsanfälle  mit  Erfolg  zu  be¬ 
kämpfen.  Dazu  genügen  10  bis  30  cm3  Aether  für  die  ganze 
Operationsdauer,  Nur  bei  bestehender  schwerste  r  R  ron- 


<  Dili  s  muß  man  auch  auf  diese  A  et  hm  ermen  g  e  n  verzichten 
und  irgend  ein  anderes  Analeptikum  verwenden.  Daß  auch  mil 
der  Novokainlösun  g,  die  hier  unter  Umständen  statt  in 
0-5%  in  0-25%  Lösung  verwendet  werden  kann,  äußerst  spar¬ 
sam  umgegangen  werden  soll,  ist  selbstverständlich.  Es  genügen 
in  der  Regte!  40  bis  00  cm3,  während  in  Deutschland  bei  den 
Laparotomien  große  Mengen,  300  bis  400  Crrri,  zur  Verwendung 
kommen.  Die  Verabreichung  von  Morphin  vor  der  Operation 
möchte  ich  auch  bei  bestehenden  starken  Schmerzen  möglichst 
eingeschränkt  wissen,  da  ich  den  Eindruck  gewonnen  habe,  daß 
ausgeblutete  Patienten  wegen  der  Gefahr  der  Lähmung  des 
Atmungszentrums  das  Morphin  ganz  besonders  schlecht  vertragen. 

F  s  ist  ln  eine  feste  U  e  b  e  r  zeug  u  n  g,  daßl  die 
Lokalanästhesie  nicht  bloß  imstande  ist,  dio  Pro¬ 
gnose  der  großen  Laparotomien  überhaupt  be¬ 
deut  e  n  d  zu  verbessern,  sondern  da  ß  w  i  r  d  u  r  o'  h 
dieselbe  in  die  Lage  versetzt  werddn,  aue'h  vor- 
g  e  s  c'  hrittene  F  ä  Ile  von  akuter  R  1  u  t  u  n  g,  die  z  u  r 
Zeit  der.  tiefen  Allgemeinnarkoso  als  v o  1 1  s t ä n- 
d  ig  au  ssicihtslos  a  b  g  e  1  e  h  n  t  w  o  r  den  m  u  ß  t  e  n,  noch 
mit  Erfolg  zu  operieren. 

Wenn  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen  die  Frage:  Wan  i 
soll  man  bei  akuten  Blutungen  aus  M  age  n-  u  n  d 
Duodenalgeschwüren  o  p  e  r  i  e  r  e  n  ?  beantworten  soll,  so 
möchte  ich  meine  Ansicht  in  folgenden  Sätzen  zusammelnfassen : 

1.  Wenn  auf  Grund  der  A  nam  ne  s  e  und  des  bereits  früher 
erhobenen  klinischen  Befundes  ein  penetrierendes 
Ulkus  des  Magens  oder  Duodenums  als  Ursache  der 
Blutung  anzunehmen  ist,  so  soll  man  bereits  beider  ersten 
heftigen  Blutung  sofort  operieren,  da  zu  dieser  Zeit 
der  Grad  der  Anämie  noöh  geringer  und  damit  die  An¬ 
sicht  auf  Erfolg  größer  ist  als  in  allen  meinen  bisher  operierten 
Fällen.  Wird  die  Operation  anfangs  vom  Patienten  abgelehnt,  so 
ist  bei  w.eiterbe  stehender  B  1  u  t  u  n  g  und  neuerlichem 
Bluterbrechen  auf  der  Operation  zu  bestehen,  auch  wenn  die 
Anämie  bereits  vorgeschritten  ist.  Es  ist  in  diesem  Zu¬ 
stand  eine  absolute  Indikation  zur  Operation 
Gegeben  und  n  i  Cb  t,  wie  L  e  u  b  e  und  v.  Mikulicz  ange¬ 
nommen  haben,  nur  eine  relative  Indikation. 

2.  Bei  den  akutem  Blutungen  ohne  voraüsger- 
g  an  gene  Magenbeschwerden,  ist  zunächst  die 
interne  Behandlung  angezeigt.  Führt  diese  nicht  bald  zum 
7icl.  dann  soll  man,  bevor  es  noch  zu  den  schwersten  Graden  der 
Anämie  gekommen  ist.  durch  die  Laparotomie  entschei¬ 
den.  ob  die  Blutung,  irotz  der  negativen  Anamnese  nicht 
d  o  eh  aus  ©  i  n  e  m  penetrierende  m  Ulkus  stammt,  und 
danach  handeln  (direkte  Blutstillung  durch  Resektion  oder  Tam¬ 
ponade  usw.).  Findet  sich  ein  fl'ac'hes  Geschwür  mit 
gleichzeitige  m  Pylorospas  m  u  s.  dann  ist  entweder  der 
Sitz  durch  Gastroskopie  zu  ermitteln,  oder  bei  Unmöglichkeit 
derselben  und  gleichzeitig  vorhandenen  Pyloro  soasmus  zur 
Verbesserung  der  Entleerung  des  Malens  eine  breite,  sch  r ä  g 
von  der  k  1  e  i  n  e  n  zurgroßen  K  u  rvatur  verlaufe  n  d  e 
Gastroenterostomie  anzuleg'en. 

3.  Die  akute  Blutung  bei  sonst  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  g  e 
sundem  Magen  ist  auch  weiterhin  intern  zu  behandeln 
und  für  Erhöhung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  sorgen. 

4.  Bei  den  ins  Pankreas  penetrierenden  U 1  z  ei  r  a 
des  Magens  ist  eine  sic'here  Blutstillung  nur  ni  it 
der  Resektion  zu  erzielen,  die  Gastroenterostomie  versagt 
hier  vollständig.  Bei  den  ins  klein  eNetz  p  eneit  r  i  e  r  e  n  d  e  n 
Geschwüren  kann  die  UmsteChung  der  zu  führ  enden 
K  r  a  n  z  a  r  t  e  r  i  e  n  nach  Witz  e  1  die  Blutung  stillen,  doch  ist 
auch  hier  die  Resektion  mit  Rücksicht  auf  die  Dauererfolge 
vorzuziehen.  Beim  Ulcus  duodeni  besitzen  wir  in  der 
Ligatur  des  Pylorus  mit  nachfolgender  Gastroen¬ 
terostomie  und  T  a  m  ponade  des  Duodenums  eine  sichere 
Methode  zur  Stillung'  auch  der  schwersten  Arrosionsblutungen. 
Die  R  e  se  k  t  i  o  n  des  Duo  d  e  n  u  m  s  hat  vor  dieser  Methode1 
noch  den  Vorteil',  daiß  sie  neben  der  sichererT'Blutstillung  gute 
Dauererfolge  mit  sich  bringt. 

5.  Die  Operation  wogen  akuter  Blutung  kann 
niemals  auf  eine  Stufe  gestellt  werden  mit  den 
anderen  dringlichen  Operationen  (Appendizitis,  ein¬ 
geklemmte  Hernie,  Darmverschluß),  da  sowohl  die  I  n  d  i- 
k  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  u  n  g  als  auch  die  Ausführung  der 
Operation  eine  ganz  besondere  Erfahrung  in  der 
Magen  chirurgieerf  ordert.  F  e  h  1 1  d  i  e  s  e  E  r.  f  a  h  r  u  n  g, 
d  a  n  n  wird  mitderBeib  e  h  a  1 1  u  n  g  der  inte  r  non  B  e- 
h  a  n.  (LI  u  n  g  a  u  C  h  bei  de  r  a  k  u  Le  n  Bl  u  t.  u  n  g  w  enig  e  r 
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Sd Kaden  an  gerichtet  als  mit  der  chirurgischen 

Therapie.  ,  ,  ,  r  . 

Die  weitere  Aussprache  der  Fachkol legen  und  der  lutei- 
nisten  muß  die  Entscheidung  bringen,  ob  der  mitgeteilte  persön¬ 
liche  Standpunkt  der  akuten  Blutung  gegenüber  allgemeine  Gültig¬ 
keit  erlangen  kann  oder  nicht. 


Aus  dem  Universitätsinstitute  für  gerichtliche  Medizin 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  A.  Haberda.) 


lieber  die  Formalinprobe  zum  Nachweise  von 
Kohlenoxyd  im  Blute. 


Von  Dr.  Heinrich  Kalz,  Assistenten  am  Institute. 


Die  Arbeit  von  E.  Liebmann:  „lieber  eine  einfache  Mo 
thode  zum  Nachweis  des  Kohlenoxydes  im  Blute  und  in  hämo¬ 
globinhaltigen  Organen“1),  über  welche  jüngst  bereits  in  der 
Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  referiert  wurdet,  war  die  Ver¬ 
anlassung  zur  Nachprüfung  dieser  Probe. 

Schon  L.  Waic'hholz  gibt  in  seinen  „Experimentellen 
Beiträgen  zur  Lehre  von  der  Kohlenoxyd-  und  Leuchtgas  vei- 
giftung“ 3)  das  Formalin  als  brauchbares  Reagens  zum  Nach¬ 
weis  des  CO  im  Blute  folgendermaßen  an: 

„Endlich  erlaube  ich  mir  hierorts  zu  erwähnen,  daß  auch 
das  40°/oige  käufliche,  jetzt  so  allgemein  zur  Konservierung  ana¬ 
tomischer  Präparate  gebräuchliche  Formalin  sich  sehr  zur  Vor¬ 
nahme  der  CO -Blutprobe  eignet.  Wird  zu  CO-hältigem  Blute  (ich 
habe  Blut,  mit  Leuchtgas  gesättigt)  die  gleiche  Quantität  von 
Fnrmnlm  znaAsptzt.'.  so  entsteht  sofort  ein  ziegelroter 


40%'igem  Formalin  zugesetzt,  so  entsteht  sofort  ein  ziegelroter 
Niederschlag,  im  Gegensatz  zum  dunkelbraunen  Niederschlag  beim 
Zufügen  derselben  Quantität  Formalins  zum  CO-freien  Blute.  Wäh¬ 
rend  aber  der  Farbenunterschied  bei  Vornahme  der  Tanninprobe 
erst  nach  einigen  Stunden,  wie  dies  mit  Recht  Schul  z  .hervorhebt, 
am  deutlichsten  wahrzunehmen  ist,  entsteht  derselbe  bei  An¬ 
wendung  von  Formalin  sofort  und  dauere  kurze  Zeit,  worauf  er 
dann  verschwindet.  Ich  habe  diese,  nennen  wir  sie  schlechtwegs 
Formalinprobe,  nicht  näher  auf  Empfindlichkeit  geprüft  und  lege 

ihr  keinen  besonderen  Wert  bei“. 

Soweit  Wach  holz  in  dieser  Studie.  Unter  Hinweis  aut 
diese  schwer  zugängliche  Publikation  teilt  derselbe  Autor  in  einer 
in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  veröffentlichten  Arbeit1) 
seine  Beobachtungen  über  das  Formalin  als  geeignetes  Reagens 
zum  CO-Naehweis  im  Blute  weiteren  Kreisen  mit  und  beschreibt 
kurz  Anstellung  und  Ausfall  der  Probe  bei  Anwendung  der  gleichen 
Menge  Blutes  und  der  gleichen  Menge  40%igen  Formalins. 

Wach  holz’  Schüler,  B.  Grün  zweig  und  A.  Pa- 
chonski,  haben  sich  in  einer  Arbeit,  welche  die  Empfindlich¬ 
keitsprüfung  einiger  Chemischer  CO-Proben  zum  Gegenstände  hat  ), 
des  Formalins  als  Fälliingsmittel  des  CO-Blutes  an  Stelle  des 
Tannins  bei  Ausführung  der  Probe  modo  WaChholz-Sieradz- 
k  i  bedient,  wobei  sieh  wegen  der  zu  stark  reduzierenden  Wirkung 
des  40°/oigen  Formalins  verdünnte  (2%ige  und  l%ige)  Lösungen 
anwandten  uni  mit  diesen  starken  Verdünnungen  die  Empfindlich¬ 
keit  der  Probe  bis  zu  einem  CO-Hb-Gehalt  von  10%  feststellen 
konnten,  wobei  freilich  nach  ihrer  Angabe  bei  diesem  CO-Hb- 
G  eh  alte  der  rote  Stich  im  CO -Blut  fehlte  und  nur  eine  heilere 
Braunfärbung  von  kürzerer  Haltbarkeit  das  CO-Blut  von  dem  lvon- 
trollblute  unterschied.  Dieser  nach  W  ac  h  h  o  1  z  -  S  i  e  r  a  d  z  k  i 
modifizierten  Formaldehydprobe  tut  auch  Doepnei  in  seinem 
Aufsätze:  „Vergleichende  Untersuchungen  über  die  gerichtsärzt- 
liche  Bedeutung  einiger  Methoden  zum  Nachweis  von  Kohlenoxyd 
im  Blute“  6)  Erwähnung. 

Somit  hat  L.  Wa'c'hholz  als  erster,  und  zwar  bereits  im 
Jahre  1896  in  dem  käuflichen  Formalin  ein  sehr  geeignetes  Re¬ 
agens  zum  CO-N ach  weis  im  Blute  entdeckt  und  seine  diesbezüg¬ 
lichen  Beobachtungen  an  den  erwähnten  Stellen  veröffentlicht, 
während  seine  Schüler  B.  Grünzweig  uni  A.  Pachonski 
die  Empfindlichkeit  der  nach  W  ach  h  ol  z  - S  i e  r  a d  z  k  i  modi¬ 
fizierten  Formalinprobe  unter  Anwendung  verdünnter  Formol- 
lösungen  geprüft  haben,  von  deren  Resultat  Doepner  Notiz 
nimmt. 

ln  Unkenntnis  dieser  Veröffentlichulnglen  bat  E.  L  i  e  1)  m  a  n  n 
unabhängig  von  Wach  holz  bei  seinen  Studien  über  die  durch 
Kohleno  vyderasvergiftung  bewirkten  Veränderungen  an  den  Ge¬ 
weben  an  dem  Formalin  dieselben  Eigenschaften  entdeckt,  diese 
im  Experimente  geprüft  und  schließlich  an  drei  Fällen  von  C0- 
VerpRtung  eine  Bestätigung  seiner  Beobachtungen  gefunden,  wobei 
auch  er  bei  Ausführung  der  Reaktion  im  allgemeinen  mit  derselben 
Konzentration  de;  Formols  und  den  gleichen  Mengenverhältnissen 
arbeitet« 


Die  Formalinprobe  schien  uns  einfach  in  ihrer  Ausführung, 
prompt  in  ihrem  Eintritt,  haltbar,  spezifisch  und  wenigstens  so 
weit  empfindlich,  daß  sie  den  üblichen  einfachen  Methoden  an 
die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  ja  nach  den  Angaben  von 
( i  r  ü  n  z  w  e  i  g  und  P  achonski  sowie  nach  der  Beobachtung 
Lieb  m  a  n  n  in  einem  Falle  der  Praxis  dem  spektroskopischen 

Nachweis  des  CO  überlegen. 

Diese  zum  größten  Teil  experimentell  erprobten  Eigen¬ 
schaften  des  Formalins  auch  an  den  so  häufigen  Kohlenoxydver¬ 
giftungen  zu  prüfen,  bot  das  Leichenmaterial  des  hiesigen  ge- 
nchtlich-hiedizinisclien  Institutes  reichlich  Gelegenheit. 

Es  kaufen  insgesamt-3ö  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen 
der  Ausfall  der  Formalinprobe  —  wie  wir  sie  mit  L.  \\  a  C h  h  o  1  z 
nennen  wollen  —  von  Interesse  war.  Diese  35  Falle  betrafen 
33  Kohlenoxyd-  und  2  Zyankaliumvergiftungen.  \  on  den  33  zur 
Sektion  gekommenen  Fällen  von  CO-Vergiftung  waren  24  Leucht¬ 
gas-  und  7  Kohlendunstvergiftungen,  bei  zwei  Fällen  mußte  es 
unentschieden  bleiben,  ob  Leuchtgas-  oder  Kohlendimstvergiftung 
vorlag.  Von  den  untersuchten  33  CO -Vergiftungen  waren  29  ui 
der  00-Atmosphäre  verstorben,  während  vier  lebend  aus  derselben 
herausgebracht  wurden  und  erst  später  in  GO-freie, r  Luft  zugrunde 
gingen.  Beide  Gruppen  verdienen  eine  gesonderte  Betrachtung. 

In  jedem  Falle  der  ersten  Gruppe  (29  Fälle)  wurde  das  den 
Hirnleitern  der  barten  Hirnhaut  und  den  Herzhöhlen',  manchmal 
auch  den  Halsgefäßen  entnommene  Blut  zusammengegosse'n,  und 
davon  etwa  10  ein3  mit  der  gleichen  Menge  40%igen  formalins 
versetzt  und  kräftig  geschüttelt,,  dasselbe  Verfahren  an  dean 
Kojitro’lblut  durchgeführt,  als  welches  uns  CO-freiesBn.it  von 
am  selbigen  Tage  zur  Sektion  gekommenen  Leichen  diente. 

Dabei  konnte  beobachtet  werden,  daß  in  beiden  Blutproben 
unmittelbar  nach  Formalinzusatz  beim  Schütteln  eine  auffallend 
hellrote  Farbe  auftrat,  die  in  kürzestem  in  ein  dunkleres  Bo. 
bei  der  CO-Hb-haltigen  und  in  ein  Schtnutzigbraun  bei  der 
CO  Hb  freien  Portio  i  unter  gleichzeitiger  Koagulation  des  Blutes 
umschlug.  Bis  zur  fixen  Einstellung  auf  dem  schön  roten,  be¬ 
ziehungsweise  sChmutzigbraunen  Farbenton  war  im  allgemeinen 
ein  Zeitraum  von  etwa  fünf  Minuten  erforderlich.  Bis  dahin  war 
auch  die  Koagulation  des  Blutes  eine  vollständige.  Die  Gerinnsel 
sind  so  fest,  daß  sie  selbst  nach  Zerbrechen  der  Fpronyette  die 
Form  derselben  wiedergeben,  ein  Verhalten,  das  bei  etwaigem 
Versand  einer  solchen  Blutprobe  von  A  orteil  ist. 

Die  rote  Farbe  des  CO-  uni  die  schmutzigbraune  des  Kon- 
trollblutes  bleibt,  wie  wir  feit,  Liebmann  (im  Gegensätze  zu 
Wachholz)  bestätigen  können  bestehen,  und  zwar  wochen¬ 
lang  Es  schien  uns,  wenn  wir  eine  Formalinprobe  etwa  einen 
Tag  nach  ihrer  Ausführung  betrachteten,  als  wäre  insoferne  eine 
Veränderung  vor  sich  gegangen,  als  die  Farbentöne  in  beiden 
Proben  vielleicht  nicht  mehr  so  leuchtend  uni  frisch,  sondern 
etwas  fahler  und  matter  geworden  wären,  ein  Vorgang,  der  aber 
die  Intensität  in  den  F  a  r  b  e  n  u  n  ters d h  i  e  d  e n  nicht  berührt 
und  deshalb  unwesentlich  ist.  Eine  durch  vier  Wochen  aufbe¬ 
wahrte  Blutprobe  zeigte  im  Laufe  der  Beobachtung  ein  lang¬ 
sames  Nachdunkeln  im  CO-Blut  von  oben  her,  wo  das^  Koaguhun 
mit  der  Luft  frei  in  Berührung  ist,  allein  nach  vier  AVochen  war 
die  untere  Hälfte  noch  so  schön  hellrot,  daß  eine  Aferwechslung 
zwischen  CO-haltigem  und  CO-freiem  Blut  auch  nach  dieser  Zeit 

ausgeschlossen  war.  , 

In  sämtlichen  29  Fällen  dieser  Reihe  hat  sich  uns  das 
40 % ige  Formalin  als  Reagens  ausgezeichnet  bewährt,  stets  waren  die 
F a r b e n u n te r sch i e d e  zwischen  CO-  und  Normal-Blut  auch  bei  -  n- 
legung  eines  rigorosen  Maßstabes  ohne  weiteres  kenntlich,  die 
Atem  düng  durch  den  Ausfall  der  l  ormalinpix)  ie.  zu  deren  Ivon 
trolle  in  allen  Fällen  die  gebräuchlichen  Farben-ReaktioarJri 
sowie  der  spektroskopische  Nachweis  angestellt  wurden,  einwand¬ 
frei  bewiesen.  ,  .  _ 

Die  Ausführung  der  Formalinreaktio  i  ist  wohl  die  denkbar 

einfachste.  Als  weiterer  Vorteil  konmt  der  Umstand  hinzu,  naß 
Forma1  in  info1  ge  seiner  mannigfachen  Verwendung  fast  stets  zur 
Hand  ist.  Auch  das  Sektionsetui  des  Geridhtsarztes,  der  zu  einer 
Leichenöffnung  über  Land  reisen  muß,  wird  eines  Fläschchens  mit 
40% feem  Formol,  aus  dem  die  zur  Konservierung  von  später  zu 
untersuchenden  Omanern  nötfeen  Verdünnungen  hergestellt  werden, 
kaum  je  entbehren,  wohl  aber  einer  Tanninlösung,^  (drier  Kali¬ 
lauge  ii sw.,  wenn  der  Obduzent  auf  eine  solche  Untersuchung 
nicht  vorbereitet  ist.  Liegt  nun  zufällig  eine  CO-Ver  jifiung  oder 
der  bloße  Verdacht  einer  solchen  vor  —  die  Anstellung  der  V  or- 
malinnrobe  wird  in  wen  feen  Minuten  Klarheit  schaffen! 

Liebmann  verwendete,  um  die  Formalinurobe  auf  ihm 
Emnfindliehkeit.  zu  prüfen,  absteigende  Verdünnungen  eines  dur  h 
F.in1  eiten  von  Leuchtgas  gesäPigfen  Blutes  rn.it  physiologische?- 
Kochsalzlösung.  Diese  Methode  der  Einpfindliohkeiisprüfmig 
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scheint  uns  unzutreffend  zu  sein,  vielmehr  bedarf  es,  um  eine 
Farbenprobe  wie  die  1  ormalinprobe  auf  ihre  Empfindlichkeit  zu 
prüfen,  der  abgestuften  Verdünnung  eines  CO-gesättigten  Blutes 
mit  (  O-freiem  Blute,  denn  nur  dann  tritt  der  verschiedene  Prozent¬ 
gehalt  des  Blutes  an  CO,  als  dessen  Ausdruck  die  verschiedene 
Intensität  der  Rotfärbung  des  Blutes  aufzufassen  ist  "(Wach- 
holz),  für  dem  Beobachter  richtig  in  Erscheinung,  ein  Verfahren, 
dessen  sich  Schulz')  bei  der  Prüfung  der  von  ihm  modifi¬ 
zierten  Kunkelsehen  Probe,  sowie  Wa  eh  holz  und  L  em  ber¬ 
ge  r8)  und  Waehholz  und  Sieradzki9)  bei  ihrer  Modifi¬ 
kation  der  Tanninprobe  bedient  haben.  Eine  solche  Verdünnungs¬ 
reihe  gibt,  mit  dem  betreffenden  Reagens  behandelt,  wenigstens 
approximativ  einen  Maßstab  für  die  Empfindlichkeit  der  Probe. 

Wenn  wir  trotzdem  einen  Großteil  der  Fälle  nach  dem 
Vorganse  Liebmanns  durch  Herstellung  absteigender  Koch¬ 
salzverdünnungen  in  dem  von  ihm  angegebenen  Verhältnis  prüften, 
so  geschah  dies  a  or  allem  in  der  Erwägung,  daß  Fälle  Vorkommen 
könnten,  in  denen  so  kleine  Blutmengen  zur  Verfügung  stehen,  daß 
man  zu  Verdünnungen  greifen  mußi. 

Wenn  unsere  diesbezüglichen  an  Fällen  der  Praxis  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  bei  Anwendung  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  als  Verdünnungsflüssigkeit  einen  Unterschied  in 
der  CO-Hb  haltigen  Blutprobe  gegenüber  der  CO-Hb-freien  bereits 
in  Verdünnungen  vermissen  ließen',  die  bei  Lieb  mann  noch 
Farben  unterschiede  zeigten,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  daß  , 
das  Blut  von  den  in  der  CO-Atmosphäre  Verstorbenen  niemals 
mit  CO  gesättigt  ist,  da  der  Tod  bereits  früher  eintritt.  So  fand 
L.  Smith10)  bei  an  Leuchtgas  Vergiftung  Gestorbenen  nicht  über 
83%  CO  und  Welzel11)  stellte  fest,  daß  bei  einigen  70  (74  bis 
75)%  CO-Hb  der  Tod  erfolgt.,  womit  D  r  es  er12)  übereinstimmt, 
nach  dessen  Untersuchungen  bei  zirka  70%  CO-Hb  das  Leben 
erlischt,  während  nach  diesem  Autor  bei  besonders  langsamem 
Verlaufe  der  Vergiftung  bis  zu  80%'  des  Hb  mit  CO  besetzt  sind. 
Im  Einklang  damit  steht  die  bekannte  Tatsache,  daß  bei  der 
spektrosl  o" isehen  Untersuchung  des  Blutes  von  an  CO-Vergiftung 
Verstorbenen  nach  Zusatz  von  Schwefelammon  zwischen  dein 
beiden  dem  CO-Hb  zukommenden  Streifen  ausnahmslos  eine  auf 
die  Beduktion  des  im  Blute  r  och  vorhandenen  Oxyhämoglobins  zu 
reduziertem  Hämoglobin  zurückzu  führende  Beschattung  eintritt, 
die  auch  wir  niemals  vermißt  haben. 

Das  uns  zur  Verfügung  stehende  Blut  der  CO-Verg  if  lungern 
war  also  niemals  gesättigt,  sein  Gehalt  an  CO,  wie  aus  dem 
färberischen  Verhalten,  verglichen  mit  einer  kolorimetrischen  Skala 
bcrvorcing.  ein  verschiedener  und  dürfte  zwischen  einigen  60% 
bis  80%  betragen  haben. 

Im  allgemeinen  ergab  sich  bei  der  Kochsalzverdünnung  des 
Blutes  von  unbekanntem,  jedenfalls  aber  tödlichem  CO-Gehalte 
bis  auf  das  Achtfache  in  allen  Fällen  ein  Farbenunterschied 
zwischen  CO  und  Konti  ollblut.  In  der  16fachen  Verdünnung  war 
ein  solcher  meist  auch  roh  vorhanden,  allein  er  war  so  gering, 
daß  die  Probe,  aus  der  Versuchsreihe  herausgesteillt  und  für  sich 
allein  betrachtet,  nicht  als  einwandfrei  geltem  konnte.  Bei  stei¬ 
gender  Verdünnung  des  Blutes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
wird  die  G  erinnsejbildung  naturgemäß  immer  schwächer  und 
bleibt  schließlich  ganz  aus,  was  bei  den  verschiedenen  Blutarten 
je  nach  ihrem  Wassergehalte  früher  odler  später  eintritt.  Dann 
resultiert  nach  Forrrolzusatz  eine  trübe,  in  beiden  Proben  wohl 
anders  nuancierte,  aber  kaum  sicher  deutbare  Flüssigkeit  statt 
des’  Koagulums,  wie  wir  es  bei  Verwendung  unverdünnten,  be¬ 
ziehungsweise  mit  CO-freiem  Blute  verdünnten  Kohlenoxydblutes 
erhalten.  i 

An  Stelle  der  physiologischen  Kochsalzlösung  haben  wir 
auch  Verdünnungen  mit  gewöhnlichem  Leitungswasser  hergestellt, 
um,  wenn  eine  Verdünnung  je  nötig  sein  sollte,  diese  mit  den 
primitivsten  Mitteln  durchzuführen:  während  wir  aber  einer 
schwächen  (zwei-  bis  vierfachen)  Verdünnung  mit  Leitungswasser 
keinen  störenden  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Probe  zusch reiben 
möchten,  trat  ein  solcher  bereits  in  achtfacher  Verdünnung  auf,  der 
Unterschied  zwischen  CO-  und  Kontrollblut  war  im  Vergleiche 
zu  dom  mit  Kochsalzlösung  verdünntem  Blute  weniger  deutlich 
und  dieses  Verhalten  nahm  mit  steigender  Wasserverdünnung 
weiter  zu. 

Um  die  Formalinprobe  auf  ihre  Empfindlichkeit  zu  prüfen, 
bähen  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Schulz,  Wachholz  und 
seinen  Mitarbeitern  Leichenblut  in  zwei  gleiche  Teile  geteilt, 
die  eine  Hälfte  durch  Einleiten  von  Leuchtgas  mit  CO  gesättigt, 
die  Sättigung  spekt roskonisch  festgestellt  und  uns  mit  der  zweiten 
CO-freien  Blutportion  aus  dem  gesättigten  Blute  absteigende  Ver¬ 
dünnungen  von  80,  60,  50,  40,  20,  15,  10  und  5%  CO-Hb-Gehalte 
hergestellt,  die  sämtlich  der  Formalinprohe  unterzogen  und  mit 


ebenso  behandeltem  Kontroll blute  verglichen  eine  brauchbare  kolorf- 
metrisebe  Skala  abgaben.  Während  natürlich  bei  hohem  Pro¬ 
zentgehalte  des  Blutes  an  C0  der  Unterschied  zwischen  diesem, 
und  CO-ürmeren,  beziehungsweise  CO-freien  Blute  besonders 
auffallend  ist,  nimmt  er  mit  fallender  CO-Konzentralion  stetig 
ab,  immerhin  aber  konnten  wir  beim  Vergleiche  einer  20%igen 
CO-Hb -haltigen  Portion  mit  dem  CO-freien  Kon'rollblut  noch  einen 
Unterschied  erkennen,  in  dem  die  erstere  einen  rötlichen  Stich 
aufwies,  der  sich  auch  in  15%igem  CO-Hb-haltigen  Blute  zeigte, 
während  er  in  10%igem,  wenn  überhaupt  noch  vorhanden,  so 
undeutlich  war,  daß  er  von  dem  einen  Beobachter  vielleicht  er 
J-annt,  von  den  anderen  aber  geleugnet  werdeln  könnte,  denn  hier 
gilt  das  von  Doepner  zitierte  Wort  Strassmanns  und 
S  c  h  u  1  z\  dialß  bei  der  Beurteilung1  des’  Ansfalls  der  chemischen. 
Farbenreakfionen  und  der  Farben  überhaupt  der  persönlichen 
Ansicht  des  Untersuchers  ein  sehr  großer  Einfluß  zukomme. 

Man  kann  als  untere  Grenze  der  Empfindlichkeit  einen 
Gehalt  von  etwa  15  %  CO-Hb  annehmen,  wodurch  sich  die 
Formalinprobe,  wie  auch  Liebmann  sagt,  dem  spektroskopischen 
Nachweise,  der  bei  ‘ifÖ%  CO-Hb  bereits  negativ  ausfällt,  über 
legen  erweist. 

Die  mit  etwa  15%  angegebene  Grenze  der  Empfindlichkeit 
der  Reaktion  findet  eine  schöne  Bestätigung  in  elf  obduzierten 
CO-Vergiftungsfällen,  die  bei  einem  schätzungsweisen  Prozent¬ 
gehalt  von  60%  bis  80%'  CO-Hb  bei  zwei-,  vier-  und  acht¬ 
facher  Verdünnung  mit  CO-freiem  Kontrollblüte  sich  derart 
verhielten,  daß  bis  zur  vierfachen  Verdünnung1  der  Unterschied 
zwischen  CO-  und  Kontrollbhit  in  allen  Fällen  vorhanden,  in 
drei  Fällen  (Leuchtgas)  allerdings  bereits  ziemlich  undeutlich 
war,  während  bei  achtfacher  Verdünnung1  eine  Farbendifferenz 
nur  mehr  in  zwei  Fällen  zutag'e  trat.  Letztere  betrafcin '  zwei 
Kohle ndunstvergiflungen.  Bei  Anstellung  dieser  Proben  wurde  zur 
Verdünnung  und  Kontrolle  CO-freies  Blut  aus  Leichen  gewählt, 
die  am  gleichen  Tage  zur  Sektion  gekommen  waren.  Da  diei 
physio’orfs'ehen  und  pathologischen  Farbendifferenzen,  die  zwi¬ 
schen  zwei  verschiedenen  Blutsorten  bestehen  (Wach  holz), 
bei  dem  Ausfall  der  Probe,  sei  es  nun  im  Sinne  einer  scheinbar 
größeren,  sei  es  einer  geringeren  Empfindlichkeit  mitspieten  können 
und  überdies  der  Prozenteehalt  des  Blutes  an  CO  nur  ungefähr 
ko’orimetrisch  geschätzt  werden  kann,  kommt  diesen  Proben  wohl 
bloß  0’ ientierender  Wert  zu,  der  aber  immerhin  das  Experiment, 
stützt. 

Die  zwei  erwähnten  Fälle  von  Kohlondunstvergiftuftg,  bei 
deren  Untersuchung  die  Formalinreakteon  noch  in  achtfacher  Ver¬ 
dünnung  positiv  ausfiel,  scheinen  uns  gleichzeitig  eine  Stütze 
des  von  Wach  holz13)  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und 
der  Versuche  von  C.  Balogh,  Gamgee  und  Fodor  aufge¬ 
stellten  Satzes  zu  sein,  daßi  bei  1  eucTiteasvergiftung  infolge  seiner 
größeren  Giftigkeit  der  Tod  rascher  eintritt  als  im  Kohlendunst, 
weshalb  die  CO-, Menge  im  Blute  bei  letzterem  größer  ist  als 
bei  erster  er. 

Während  von  den  29  Fällen  von  Tod  in  der  CO-Atmosphäre 
bei  26  die  charakteristischen  hellroten  T'otenflerkel,  die  hellrote 
Färbe  des  Blutes  und  der  Organe  die  Diagnose  gestatteten,  war 
bei  zwei  fauhn  T  eichen  von  diesen  Befunden  nichts  mehr  zu 
sehen,  weshalb  die  Diagnose  CO-Vergiftung,  die  durch  die  Um¬ 
stände  nahe  lag,  nur  durch  die  Blutunfersuchung  möglich  war. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  im  Kohlendnnst  umgekommrine 
Frau,  die  hellrote  T o' en flecke  bot,  welche  dem  Totenbeschauer 
entgangen  waren,  der  wegen  unbekannter  Todesursache  die  sani- 
t.ätsuoIizePiche  Obduktion  anordnete.  Uns  fiel  die  Farbe  der  Totcin- 
ftecke  und  des  Blutes  auf,  die  a  n  g  e  s  t  e  1 1 1  e  n  Far  b  e  n- 
p  r  o  h  e  n  —  »e  i  n  s  c  h  1  i  e  ß  lieb  'der  - Formal  in  probe  — ■ 
e  r  g  a  fc  e  n  CO-V  ergiftune,  weshalb  wir  die  Obduktion  nb- 
hrachfen  und  die  Anzeige  an  das  Gericht  erstatteten.  Bis  zur 
Erledigung  der  Anzeige  vergingen  einige  Tagte!  und  als  die  Leiche 
zur  gerichtlichen  Obduktion  kam  —  der  Fall  ereignete  sich' 
im  Hochsommer  —  war  die  Fäulnis  soweit  gediehen,  daß 
die  typischen  Befunde  verschwunden  varein.  Die  jetzt 
neuerlich  ange  stellte  Formalinprobe  fiel  wie¬ 
der  positiv  aus  und  blieb  hinter  der  ersten 
a  n  Intensität  keineswegs  z  u  r  ii  C  k,  w  i  e  vv  o  h  1  die 
F  a  r  b  e  d  e  si  Blutes'  dunkel  geworden  w  a  r.  Der  zweite 
Fall  betraf  eine  hochgradig  faute  Leiche  männlichen  Geschlechtes 
mit  gedungener  und  in  R'asen  abgehobener  Oberbaut  von  hell¬ 
roten  Titen ftenlren  fand  sieh  nichts  mehr  vor.  Dieser  Fall  stammte 
aus  einer  Vergiftung  zweier  Familien  hi fo%e  Gasrohrbruches  auf 
der  Straße  und  schien  anfänglich  rätselhaft,  da  Zweifel1  in  die 
IctenRfät  (’er  Leiche  eben  die°es  Mannes  wegen,  der  weit  vorge- 
fHuiUenen  Fäulnis  gestelzt  wurden,  zumal  die  Leichen  der  übrigen 
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Familienmitglieder  noch  keine  Fäulniszeiehen  boten.  Er  fand  aber 
dureh  den  Nachweis  der  CO-Vergiftung  im  Blut  und  sch  ließ  liehe 
Identifizierung  der  Leiche,  deren  hochgradige  Fäulnis  sich  aus 
besonders  günstigen  inneren  und  äußeren  k  äulnisbedingungen  ei- 
klären  ließ,  seine  Aufklärung.  Bei  der  Obduktion  war  das  Blut  bis 
auf  geringe  Reste  durch  Imbibitions-  und  Transsudationsvorgange 
aus  dem  Herzen  und  den  größeren  Gefäßen  geschwunden.  M 1 1 
dem  restlichen  Herzblut  sowie  mit  der  im  Herz¬ 
beutel  befindlichen  F  a ulflüssigkeit  stellten  vv  1 1 
neben  Kontr ollproben  die  Formalinprobe  an,  die 
ebenso  wie  die  Kontrollen  mit  dem  Herzb  nt 
sowie  mit  dem  Fäulnistranssudat  einwandfrei 

positiv  aus  fiel.  „  , 

Noch  l)e vor  uns  die  zwei  Fälle  von  CO-Vergiftung  bei  gleich¬ 
zeitig  weit  vorgeschrittener  Fäulnis  zur  Beobachtung  gekommen 
waren,  haben  wir  CO-haltiges  Blut  offen  stehen  und  zur  Sommers¬ 
zeit  faulen  lassen. 

Das  Blut  von  zwei  Fällen,  die  in  frischem  Zustand  zur  Ob¬ 
duktion  wegen  CO-Vergiftung  gekommen  waren  und  eine  positive 
Formalinprobe  gezeigt  hatten,  ergaben  nach.  14 tägigem  Faulen 
des  Blutes  dasselbe  Resultat,  zwei  weiteret  zeigten  den  typischen 
Farbenunterschied  zwischen  CO-  und  dem  denselben  Bedingungen 
ausgesetzten  Kontrollblut  nach  vierwöchigem  Faulen  des  Blutes. 

Somit  erweist  sich  die  Formalinprobe,  wie  sich  aus  obigem 
ergibt,  auch  an  faulem  Blute  bei  vorgeschrittener  Leichen¬ 
fäulnis  verläßlich. 


Lieb  mann  hat,  um  die  Spezifität  der  Formalinprobe  zu 
erweisen,  das  Blut  von  mit  Blausäure,  Benzol,  und  Azeton  ver¬ 
gifteten  Tieren  der  Reaktion  unterworfen,  ohne  sie  je  positiv 
zu  finden.  Wir  können  die  Untersuchung  von  zwei  Zyankalium- 
vergiftungen  hinzufügen,  deren  Ergebnis  völlig  negativ  war.  Im 
ersten  'Falle  machten  wir  (gleich  Liebmann  die  Beobachtung, 
daß  sich  das  Blut  des  mit  Zyankalium  vergifteten  Knaben,  der 
auffallend  hellrote  Totenflecke  zeigte,  durch  seinen  eigentümlich 
braunen  Farbenton  vom  Kontrollblut  unterschied,^  während  im 
zweiten  Falle  —  auch  in  diesem  fanden  wir  hellrote  Totenflecke 
ein  solcher  Farbenunterschied  nicht  zu  verzeichnen  war. 

Der  Umstand,  daß  Blut  jaus  verschiedenen  Leichen  sich 
in  bezug  ,auf  seine  Farbe  ungemein  verschieden  verhält  —  es 
finden  sich  beim  Vergleiche  verschiedener  Blutsorten  Kontraste 
vom  tiefsten  Dunkelschwarzrot  bis  zum  hellsten  Kirschrot 
veranlaßte  uns  zu  prüfen,  wie  sich  zwar  sicher  CO-freies,  aber 
hellrot  gefärbtes  Blut  dem  Forma1  in  gegenüber  verhält. 


Zn  diesem  Zwecke  beobachteten  wir  die  Farbe,  von  verschie¬ 
denen  Blutsorten,  die  vom  gleichen  Sektionstage  stammten  und 
plötzlich  eines  natürlichen  Todes  Verstorbenen,  beziehungsweise 
einem  Erfrorenen  entnommen  waren,  vor  und  nach  Zusatz  der 
gleichen  Quantität  40%igen  Formalins.  Von  diesen  elf  Blutsorten 
waren  vor  dem  Formalin zusatz  zwei  dunkelrot  mit  einem  Stich 
ins  Schwarze,  vier  dunkelrot,  darunter  das  Blut  des  Lrfrorenein, 
vier  heller  gefärbt,  davon  eines  auffallend  hellrot  wie  CO-Blut. 
Diese  elf  Rlutsorten  vom  geschilderten  für  be  rischen  Verhalten 
wurden  nun  ebenso  wie  ein  CO-Hb-haltiges  Blut  mit  formalin  ver¬ 
setzt.'  und  an  diesem  mit  der  Uhr  in  der  Hand  verglichen. 
Während  nach  15  Minuten  bereits  alle  Blutsorten  die  typische 
schmutzigbraune,  beziehungsweise  ein  hydraulisches  und  hell- 
gefärbtes,  eine  graubraune  Farbe  angenommen  hatten,  zeigte  das 
besonders  erwähnte,  weil  einem  CO-Blut  ähnliche,  noch  nach 
dieser  Zeit,  einen  solchen  roten  Farbenton,  daß  es  sich  vom 
CO-Blut  noch  nicht  einwandfrei  unterschied;  dies  war  erst  nach 
Ablauf  von  30  Minuten  der  Fall,  jetzt  hatte  auch  dieses  hellrote 
Blut  den  letzten  roten  Stich  verloren  und  war  deutlich  braun 
gleich  allen  anderen  in  verschiedenen  Schattierungen  schmutzig- 
braunen  Proben.  Aus  obigem  ergibt  sich,  daß  bei  hellrotem  Blute 
(durch  physikalische  Einflüsse,  vermehrter  Wassergehalt  usw.) 
jedenfalls  ein  längeres  Zuwarten  bis  zum  braunen  Farben  Umschlag 
angezeist  ist.  der  bei  Blut  von  gewöhnlicher  Farbe  im  allgemeinen 
in  wenigen  Minuten  eintritt. 

Unter  den  33  Fällen  von  Kohlenoxydaasvergiftung,  die  im 
perirbtlicb-tmedizinisehen  Institute  in  den  letzten  zehn  Monaten 
zur  Untersuchung  kamen,  befanden  sich  vier,  welche  die  Ver¬ 
giftung  um  Stunden,  beziehungsweise  Tage  überlebt  hatten  und 
schließlich  in  CO-freier  Luft  starben. 

In  diesen  vier  Fällen  war  die  CO-Vergiftung  teils  durch 
die  Umstände  des  Falles,  teils  durch  den  Befund  von  symmetri¬ 
schen  Erweichmißsherden  in  den  innersten  Gliedern  der  Lin sen - 
korne  erwiesen.  Das  Blut  dieser  vier  Fälle  wurde  chemisch  und 
snelctroskonisch  untersucht.  Sowohl  die  chemischen  Proben  nach 
Hoppe-Seyler  und  Kunkel-Schul  z  als  die  For  m  a  1  in¬ 
prob  e  v  e  i-  s  a  g  t  e  n.  desgleichen  natürlich  der  s  p  e  k  t  r  o  s  k  o- 
p  i  s  c  h  p  N  a  <•'  h  w  e  i  s. 


Dagegen  zeigte  die  in  allen  vier  Fällen  durchgeiführte  modi¬ 
fizierte  Tanninprobe  nach  Wachholz-Sierad z  k  i  in  den  . 
beiden  letzten  Fällen  einen  positiven  Ausfall.  Die  Zeit,  die  vom 
Herausschaffen  aus  der  CO-Atmosphäre  bis  zum  toi  verflossen 
war,  konnte  in  einem  Fall  nicht  ermittelt  werden,  im  zweiten 
betrug  sie  zwei  Tage.  Da  gerade  in  den  beiden  zuletzt  unter¬ 
suchten  Fällen  der  Ausfall  der  Tanninprobe  modo  V  ac'hholz- 
Sieradzki  positiv  war,  nachdem  wir  dieselbe  öfter  ausge¬ 
führt  und  die  Vorschriften,  die  Wach  holz1'1)  und  seine  Nach¬ 
prüfer,  namentlich  R  a  s  ch  k  i  s  l5)  machen,  genauest  beobachtet 
hatten,  können  wir  nicht  umhin,  die  Möglichkeit  zuzugeben,  daß 
der  negative  Ausfäll  in  den  beiden  ersten  Fällen  vielleicht  an 
dem  Untersucher,  vielleicht  an  den  Reagenzien  gelegen  war. 

Schließlich  haben  wir  nach  denn  Vorgänge  Liebmanns 
Filtrierpapierstreifen  mit  CO-Hb-luiltigem  und  CO -Hb -freiem  Blute 
getränkt,  trocknen  gelassen  und  in  Formalin  eingelegt.  Stets 
konnten  wir  am  CO-Streifen  einiß  schön  rote,  am  Kontrollstreifen 
eine  schwarzbraune  Farbe  konstatieren.  Das  galt  für  die  Anstellung 
des  Versuches  in  40%iger,  30'°/oiger  und  auch  noch  .in  20%iger 
Formalinlösung  nach  der  von  Liebmann  angegebenen  ent¬ 
sprechenden  Zeit,  während  in  10°/oiger  und  5°oiger  Lösung  als¬ 
bald  eine  solche  Auslaugung  der  Streifen  eintrat,  daß  sie  fast 
farblos  wurden.  Auch  wir  konnten  das  Nachdunkeln  der  Streifen 
in  der  Formollösung,  dagegen  die  Haltbarkeit  der  Farben 
nach  Übertragung  in  Wasser  oder  Glyzerin  feststellen, 
möchten  jedoch  der  Formalinreaktion  in  der  Eprouvette  entschieden 
den  Vorzug  einräumen,  einerseits  wegen  der  größeren  Einfachheit 
und  besonders  deswegen,  weil  sie  sofort  angestellt  werden  kann, 
während  auf  dem  Streifen  das  Antrocknen  des  Rlutes  erst  abge¬ 
wartet  werden  muß,  was  immerhin  geraume  Zeit,  dauert,  und 
weil  auch  die  lieber  trag  ung  in  Wasser  nötig  ist,  um  die  Probe 
haltbar  zu  machen. 

Die  Ausführung  der  Probe  auf  dein  Filtrierpapierstreifen 
wird  für  die  Klinik  und  für  jene  Fälle,  in  denen  nur  ganz  geringe 
Blutquanten  zur  Verfügung  stehen,  von  Vorteil  spin. 

Unsere  an  Fällen  tödlicher  CO-Vergiftung  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  sind  folgendermaßen  zusammenzufassen: 

Die  von  W  ae  h  h  o  1  z  bereits  im  Jahre  1896  und  unabhängig 
von  diesem  von  Lieb  mann  im  Jahre  1917  gegebene  Formalin¬ 
probe  ist  zum  Nachweis  des  CO  im  Blüte  vorzüglich  geeignet. 
Sie  ist  ungemein  einfach  auszuführen,  tritt  sehr  rasch  ein,  ist 
haltbar,  spezifisch  und  bis  zu  zirka  15 no  CO-Hb-Oehalt  im 
Blute  empfindlich,  wodurch  sie  dem  spektroskopischen  Nachweis 
überlegen  und  mindestens  ebenso  empfindlich  als  die  gebräuch¬ 
lichen  "einfachen  Farbenreaktionen  ist,  die  sich  zum  Vergleiche 
eines  anderen,  nicht,  aus  dem  CO-Blute  hergestellten  kontrod- 
blutes  bedienen.  Die  Formalinprobe,  welche  am  einfachsten  in 
der  Originalvorschrift  ausgeführt  wird,  hat  sich  in  sämtlichen 
Fällen  von  CO-Vergiftunnr.  bei  denen  der  Tod  in  der  CO-Atmosphäre 
erfolgte,  bewährt  und  kann  daher  bestens  empfohlen  werden. 
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Zur  Behandlung  der  Dysenterie. 

Von  Dr.  A.  Galambos,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Chefarzt  der 

Infektionsabteilung  des  Reservespitales  Nr.  1  in  Klagenfurt. 

Die  Behandlung  der  Ruhr  ist  der  Schwere  und  der  Form 
der  Erkrankung  entsprechend  eine  verschiedene.  Zahlreiche,  als 
wirksame  Ruhrmittel  beschriebene  Arzneien  wirken  nur  bei  den 
leichteren  Erkrankungen,  wo  die  spontane  Heilungstendenz  der 
Krankheit  eine  überaus  große  ist;  daher  der  scheinbare  Gegen¬ 
satz  zwischen  der  großen  Anzahl  der  empfohlen  ?n  und  der  kleinen 
der  wirksamen  Mittel. 

Die  Behandlung  der  leic'hten  Dysenterie 
(klassische  Form).  Da  die  bakteriologische  und  serologische 
Diagnose  gänzlich  im  Stich  läßt,  kann  bei  der  klinischen  Ein¬ 
teilung  der  Krankheit  dieser  Gesichtspunkt  als;  völlig  nebensäch¬ 
lich  betrachtet  werden.  Einzig  entscheiden!  ist  das  klinische  Bild. 

Die  leichte  Dysenterie  ist  eine  lokale  Erkrankung  des  Mast¬ 
darmes  und  des  Sigma.  Allgemeine  Symptome  fehlen.  Die  spon¬ 
tane  Heilungsitendenz  ist  eine  sehr  große.  Die  Mehrzahl  dieser 
Fälle  heilt  auch  ohne  jede  Behandlung,  binnen  Tagen.  Der 
größere  Teil  der  Kranken  gelangt  überhaupt  nicht  in  Spitalsi- 
behandlumg,  sogar  ein  bedeutender  Teil  der  Fälle  kommt  dem 
Truppenarzt  auch  nicht,  zur  Kenntnis.  An  verschiedenen  Stellen 
und  Zeitpunkten  erkranken  ganze  Truppenkörper.  Es  ist  natür¬ 
lich,  idaß  jener  Teil  der  Kranken,  welcher  ins  Spital  gelangt, 
ein  sehr  dankbares  Material  für  verschiedenste  therapeutische 
Verfahren  bietet.  Jener  Teil  der  Mitteilungen,  demzufolge  mit 
Serum,  Tierkohle,  Bolus  alba,  Ziehmannsehen  Mittel,  mit  ver¬ 
schiedenen  lokal  angewandten  Medikamenten  eine  beinahe  wunder¬ 
volle  Wirkung  erzielt  wird,  kann  sich  nur  auf  die  leichten, 
höchstens  noch  auf  die  mittelschweren.  Fälle  beziehen.  Um  uns 
von  'dem  wirklichen  Wert  dieser  Mittel  zu  überzeugen,  versuchen 
wir  (eine  ähnliche  Krankenreihe  ohne  Behandlung  zu  lassen,  ein¬ 
fach  der  Wirkung  der  Bettruhe,  des  Thermophors  und  der  Diät 
auszu  setzen,  oder  eventuell  mit  anderen,  bei  sonstigen  katar¬ 
rhalischen  Darmprozessen  bewährten,  symptomatisch  wirkenden 
Medikamenten  zu  behandeln:  Mit  diesen  Resultaten  werden  wir 
ebenso  zufrieden  sein. 

Zweckmäßig  ist  die  Beantwortung  der  ersten  Frage,  ob 
die  Dysenterie  von  Verstopf un g  oder  Durchfall  begleitet 
ist,  daher  ob  unabhängig  von  dem  akuten  entzündlichen  Prozesse 
des  distalen  Dickdarmes  die  Motilität  des*  Dünn-  und  Dickdarmes 
herabgesetzt  oder  erhöht  ist.  Mit  der  medikamentösen  Behandlung 
können  wir  die  begleitende  Störung  beheben.  Im  Falle  einer 
Obstipation  kann  Rizinus  oder  Kalomel  verwendet  werden.  Kalomel 
können  wir  in  großen  Dosen,  in  0-5  g,  oder  in  kleinen,  durch¬ 
schnittlich  in  0-05  g  Einzeldosen  verabfolgen.  Nachdem  sich  aber 
mit  anderen  gefahrlosen  Mitteln  ebensolche  Erfolge  erzielen  lassen, 
könnte  Kalomel  mit  Leichtigkeit  entbehrt  werden.  Ebenfalls  kann 
auch  Rizinusöl,  welches  heute  kaum  zu  erhalten  ist,  leicht  ersetzt 
werden.  Eigener  Erfahrung  nach  können  mit  ebensolchem  Erfolg 
Karlsbader  Salz,  Phenolphthalein,  Rheurn  mit  Natrium  hydro- 
carboniCum  verwendet,  werden.  Im  Falle  dünner,  flüssiger  Stühle 
werden  Adstringenzien  verabfolgt.  Tännalbin.  und  Bismut  sind  die 
Hauptrepräsentanten.  Diese  können  einzeln  oder  kombiniert  ge¬ 
geben  werden,  eventuell  bei  größerem  Tenesmus,  bei  häufigeren 
schmerzhaften  Entleerungen  mit  Opiaten:  mit  Opium,  Morphium 
oder  Pantopon- 

Wir  begehen  auch  keinen  Fehler,  wenn  wir  in  jedem 
leichten  Fall  ganz  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  des  Stuhles 
(Obstipation  oder  Durchfall)  Kathartika  oder  Obstipantia,  oder 
nach  Verabreichung  von  Kathartika,  Obstipan  ia  verwenden.  Die 
Heilungstendenz  der  leichteren  Fälle  ist  so  groß,  daß  sie  bei 
jeder  Behandlungsweise  heilen.  Die  drastisch  wirkenden  Mittel, 
sei  es  Obstipans  oder  Purgans,  wie  auch  die  lokale  Behandlung 
sind  zu  vermeiden.  Noch  zwei  Medikamente  können  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  werden.  Die  von  Z  i  e  h  m  a  n  n  empfohlene 
kombinierte  Behandlung  mit  Karlsbader  Salz  uni  Bismut,  und 
das  Trinken  von  physiologischer  Kochsalzlösung  nach  C  o  h  n- 
heim.  Beide  Mittel  kommen  bei  den  leichteren,  höchstens  noch 
hei  den  mittelschweren  Fällen  in  Anwendung. 

Bei  der  m  i  1 1  e  1  s. c  h  w  e  r  e  n  Dysenterie  (klassische 
Form)  kann  der  Ausgangspunkt,  das  Prinzip  der  Behandlung 
dasselbe  sein,  wie  bei  den  leichteren  Fällen.  Das  Resultat  ist 
entsprechend  der  Schwere  der  Erkrankung  oft  weniger  befrie¬ 
digend.  Die  Purganzien  werden  auch  hier  nur  1 — lfya  tage  ver¬ 
abfolgt,  dann  kommen  die  Adstringentien  für  längere  Dauer  zur 
Anwendung.  Da  können  wir  die  Opiate  —  im  Gegensatz  zu  den 
leichteren  Erkrankungen  —  nur  schwer  entbehren.  In  der  Regel 
kommen  wir  mit  der  oralen  oder  rektalen  Darreichung  zürn 
Ziele  Wenn  Tännalbin,  Bismut  —  die  größere  Dosis  vom  letzteren, 
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dreimal  3  g  pro  die  -  Salop,  Ratanha,  (ampechianuin,  Plum¬ 
bum  aoetiüum  usw.  erfolglos  blieben  —  sicher  in  der  größeren 
Hälfte  der  fälle  —  dann  kommen  die  Opiate  zur  Anwendung 
mit  den  vorerwähnten  Mitteln  oder  ohne  sie.  Dreimal  2  cg  Opium 
oder  Pantopon  werden  verabfolgt,  eventuell  außerdem  dreimal 
2  leg  Extractum  Belladonnae  in  S up posi tor iiunf o rin.  Oft  ist  es 
erwünscht,  die  Dosis  zu  erhöhen.  In  diesen  Fällen  lassen  sich 
öfters  mit  Erfolg  die  von  Cohn  heim  empfohlenen  Morphin- 
Kodein-Tropfen  (l°A>  Lösung,  dreimal  10  Tropfen)  anwenden. 
Wenn  die  Zahl  der  Stühle  über  20  bis  30,  der  Tenesmus  heftig 
ist,  zögere  ich  nicht,  abends  1  cg  Morphin  subkutan  zu  gehen. 
In  Imittelschweren  Fällen  wird  es  inur  selten  notwendig  sein, 
die  Dosis  zu  erhöhen.  Pantopon-,  Adrenalin-,  Atropin-Injektionen 
besitzen  keinen  \  orteil.  Das  bei  den  schweren  Fällen  oft  mit 
gutem  Erfolge  angewandte  Methylenblau  ist  bei  den  mittel- 
schweren  Erkrankungen  zumeist  entbehrlich ;  wird  es  angewandt, 
dann  auf  Grund  desselben  Prinzipes  wie  bei  den  schweren 
Fällen. 


D1  i  e  Behandlung  de  r  s  c  hweren  Dysenterie 
(klassische  Form)  erheischt  viel  Geduld,  Erfahrung,  Individuali¬ 
sierung.  In  diesen  Fällen  können  wir  von  der  Anwendung  der 
die  Therapie  einleitenden  Purganzien  völlig  Abstand  nehmen. 
Erfolg  ist  davon  nicht  zu  erwarten.  Die  Furcht,  daß  die  adstrin¬ 
gierenden  Mittel  zu  obs'tipierender  Retention  führen  könnten,  ist 
unbegründet. 

In  dem  akuten  Stadium  der  s  ci  h  w  e  r  e  n  Dysenterie  ist 
das  erste,  was  wir  tun  können,  die  Injektion  von  1  cg 
Morphin.  Dior  von  Schmerzen  gepeinigte,  schlaflose,  herab¬ 
gekommene  Patient  fällt  unter  der  Wirkung  der  Morphin-Injektion 
in  Schlaf;  er  erwacht  erfrischt,  ausgeruht  davon.  Der  Patient, 
der  vielleicht  seit  Wochen  nicht  geschlafen  hat,  der  unter  der 
Wirkung  eines  unausgesetzten,  in  10  hist  15  Minuten  wieder¬ 
kehrenden  Stuhldranges  bis  zum  Aeußersten  erschöpft,  herunter¬ 
gekommen  ist,  schlummert  auf  Stunden  ein,  fühlt  sich  von 
seinen  Schmerzen,  seinem  Stuhldrang  befreit.  Die  günstige,  wohl- 


“tuende  Wirkung  der  Injektion  wird  von  einem  jeden  Patienten 
hervorgehoben.  Die  volle  Wirkung,  der  Schlaf  dauerte  im  Durch¬ 
schnitt  vier,  in  einzelnen  Fällen  sechs,  in  anderen  nur  zwei 
Stunden.  Schädliche  Wirkung  oder  Nachwirkung  wird  nie  be¬ 
obachtet.  Mit  Auf  hören  der  Wirkung  tritt  die  schmerzhafte,  häufige 
Stuhlentleerunig  wieder  ein  uni  erreicht  den  Grad  wie  vor  der 
Injektion,  ln;  günstigen  Fällen  nimmt  sie  ab.  Nachdem  wir  uns 
überzeugt  haben,  .idajßi  der  Patient  das  Morphin  gut  verträgt, 
erhöhen  wir  ( —  wenn  die  Indikation  der  Dosiserhöhung  besteht  - 
die  Dosis,  so  daß  am  nächsten  Tag  zweimal  je  1  cg  Morphin 
eingesprizt  werden  kann.  Gewöhnlich  wird  die  erste  Injektion 
abends,  die  zweite  in  der  Nacht,  nach  Aufhören  der  Wirkung 
der  ersten.  Injektion,  verabfolgt.  So  kann  erzielt  werden,  daß 
der  Kranke  die  ganze  Nacht,  oder  wenigstens  einen  bedeutenden 
Teil  (davon,  ruhig  im  Schlafe  verbringt.  Die  Schwere  des  Zu¬ 
standes,  die  Morphintoleranz  und  der  Grad  der  Morphin  Wirkung 
sind  bei  Beurteilung  cler  Frage,  ob  die  Zahl  der  Injektionen 
am  [nächstem  Tage  auf  drei  erhöht  werden  soll,  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung.  Bei  den  schweren  Kranken  werden  gewöhn¬ 
lich  (zwei-  bis  dreimal  je  1  cg  Morphin  binnen  24  Stunden 
verabfolgt.  Doch  erhöhte  ich  nicht  allzu  selten  die  Tagesdosis 
auf  viermal  1  cg.  3  cg  oder  hauptsächlich  4  cg  wurden  in 
der  Regel  inur  für  kurze  Dauer  angewandt.  Selbst  die  schwersten! 
Fälle  ertrugen  diese  größere  Dosis  Morphin  ausnahmslos  gut. 
Von  über  60  sehr  schweren  Fällen  war  es  in  keinem  einzigen! 
notwendig,  wegen  schädlicher  Wirkung  oder  schlechten  Verlra- 
gens  [die  Injektion  einzustellen.  Sobald  die  Dosis  herabsetzbar 
ist  ! —  das  Verabreichen  für  längere  Zeit  ist  ja  für  den 
Organismus  nicht  gleichgültig  —  reduzieren  wir  die  J  ägesdosis 
auf  1  cg  oder  2  cg  oder  wir  setzen  das  Mittel  ganz  aus.  1  cg  oder 
2  cg  pro  die  läßt  sich  gewöhnlich  auch  wochenlang  ohne  Schaden 
verabreichen.  Sobald  mit  der  maximal  angewandten  Dosis  die 
möglichste  Einschränkung  der  Zahl  der  Stuhlentleerungen,  die 
Abnahme  der  Sigmaschmerzen  und  des  Tenesmus,  erzielt  wurden, 
hauptsächlich,  'wenn  diese  keine  weitere  Tendenz  zur  Abnahme 
zeigen,  isetzen  wir  die  Zahl  der  Injektionen  herab.  Auffallende 
Mattigkeit,  'Somnolenz,  eventuell 
obachtete  f—  Urinretention,  enge 
frühzeitige  Ausset  zeit  des  Mittels, 
injektionen  soll  nie  schematisch,  immer  individualisierend  erfolgen. 
Außer  'einer  speziellen,  doch  leicht  aneigbaren  Erfahrung,  wird 
erst  die  ganze  ärztliche  Kenntnis  und  Urteilskraft  das  richtige 
Maß  der  Zahl  und  den  Zeitpunkt  der  Wiederholung  und  den  des 
Aussietzens  richtig  ermessen  lassen.  Daß,  das  Morphin  in  den 
mit  tiefer  Benommenheit,  Somnolenz,  Sopor  einhergehenden  Fällen 
nicht  anzuwenden  ist,  ist  ganz  natürlich.  Die  Kenn  mis  diese* 


in  meinen  Fällen  nie  be- 
Pupillen  usw.  indizieren  das 
Die  Anwendung  der  Morphin- 
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selten  verkommenden  Falle  ist  wichtig.  Achtung,  «laß'  sie  im 
gegebenen  Falle  nicht  mi  Morphinwirkung  verwechselt  werden. 

Das  Alorphin  ist  kein  Heilmittel  bei  Dysenterie.  Spezi¬ 
fisch  wirkende  Mittel  gegen  die  Dysenterie  besitzen  wir  über¬ 
haupt  nicht.  Aber  die  HeilungsLendenz,  welche  eventuell  vor¬ 
handen  oder  mit  Medikamenten  anzuregen  ist,  findet  die  Vor¬ 
bedingungen  zur  Wirksamkeit  in  den  durch  Morphin  ruhig  ge¬ 
stellten  Gedärmen  viel  eher  vor,  als  in  den  durch  die  ständigen 
Entleerungen,  wie  auch  krampfhaften  und  schmerzhaften  Kon¬ 
traktionen  gezerrten,  ihrer  Ruhe  beraubten  Gedärmen.  Die  V  or¬ 
bedingung  des  Heilungsprozesses  ist  hier  die  Ruhigstellung  der 
Gewebe.  'Vielleicht  könnten  wir  die  [Morphineinwirkung  am  ehesten 
dem  Ruhezustand  vergleichen,  in  welchem  die  tuberkulösen 
Gelenke,  oder  die  frakturierten  Knochenenden  durch  den  fixie¬ 
renden  Gipsverband  oder  die  Maschine  gelangen.  Der  Gips  verband 
ist  auch  hier  kein  heilender  Faktor,  dieser  ist  vielmehr  in  den 
natürlichen  Kräften  zu  suchen.  Maschine  oder  Gips  sichern  nur 
die  Ruhe,  die  Vorbedingung  der  zu  erzielenden  Heilung  ist. 

Nach  diesen  günstigen  Resultaten,  die  ich  in  den  mit 
Morphin-Injektionen  behandelten  schweren  Fällen  von  Dysenterie 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  könne  ich  mir  kaum  vor- 
stellen,  dieses  Mittel  in  der  Zukunft  entbehren  zu  müssen.  Wie 
viele  überflüssige  Schmerzen  und  Leiden,  wie  viele  qualvolle, 
peinigende  Entleerungen,  wie  viele  schmerzhafte,  schlaflose  Nächte 
können  erspart  werden  und  schon  dadurch  wird  mit  gewaltigem 
Schritte  zur  Genesung  der  Kranken  indirekt  beigetragen.  Und  nebst 
so  vielen  Vorteilen  und  günstiger-  Wirkung  ist  nicht  die  geringste 
schädliche  Nebenwirkung  zu  verzeichnen.  In  der  Tat  muß  die 
Furcht,  daß'  die  durch  die  fObsiipanziea  bedingte  Zurückhaltung 
der  Entleerungen  zu  der  Vergiftung  des  Organismus  führen  würde, 
als  unbegründet,  kleinlich  und  aus  theoretischer  Erwägung  ab¬ 
geleitet  bezeichnet  werden.  Mit  keinem  Mittel,  selbst  mit  Morphin 
gelingt  es  nicht  einmal  annähernd,  eine  völlige  Obstipation  herbei- 
zuführen;  das  ist  ja  auch  nicht  unser  Ziel!  In  den  schweren 
Fällen  müssen  wir  auch  während  einer  völligen  Morphinwirkung 
mit  täglich  durchschnittlich  zehn  Entleerungen  rechnen;  dies 
ist  auch  gänzlich  genügend. 

Die  Morphininjektionen  können  durch  andere  Mittel  gleich¬ 
wertig  nicht  ersetzt  werden.  Weder  die  per  os  verabfolgten 
Morphin,  'Opium,  Pantopon,  Belladonna,  noch  die  in  Supposi- 
torien  angewandten  Opiate  wirken  gleich  stark,  ja  nicht  einmal 
annähernd;  dies  wird  ja  schon  aus  dem  einen  Umstand  zur 
Genüge  verständlich,  daß  die  enterale  Einverleibung  dieser  Mittel 
infolge  der  erhöhten  Alotilität,  wie  auch  der  veränderten  Resorp¬ 
tionsfähigkeit  durch  die  krankhafte  Darm  wand  zu  einer  unge¬ 
nügenden  Resorption  und  nie  berechenbaren  Verwertung  dieser 
Arzneien  führt.  Alis  diesem  Grunde  bevorzugen  wir  in  den 
schweren  Fällen  die  Injektionen.  Durch  die  subkutane  Verab¬ 
reichung  von  Pantopon,  Atropin,  Adrenalin  erzielen  wir  auch 
keine  ähnliche  Wirkung,  wie  bei  Morphin-  In  der  ersten  Reihe 
könnte  ich  dies  von  Atropin  und  Adrenalin  behaupten,  die  ich 
in  größeren  Tagesdosen  (3 — 4  cg)  ohne  unangenehme  Neben¬ 
wirkungen  (nicht  anwenden  konnte.  Gute  Erfolge  erzielte  ich 
mit  einer  täglich  zwei  bis  dreimal  verabfolgten  0-5  mg  Adrenalin 
Dosis,  auch  bei  oraler  Darreichung  in  einem  Teile  der  mit 
krampfhaften  Schmerzen  und  starken  Tenesmen  einhergehenden 
Fälle.  Jn  diesen  Dosen  verabfolgte  ich  Adrenalin,  hauptsächlich 
bei  geringem  Blutdruck,  bei  schlechter  Herztätigkeit,  schon  seit 
Jahren. 

Das  täglich  dreimal  verabreichte  2  cg  Extractum  Belladonnae 
enthaltende  ISupposiiorium  kann  auch  in  den  mit  Morphin-Injek¬ 
tionen  behandelten  Fällen,  hauptsächlich  wo  heftiger  Tenesmus 
besteht,  oft  mit  gutem  Erfolge  angewendet  werden. 

Besitzen  wir  gegen  Ruhr  spezifisch  wirkende  Mittel?  Arznei¬ 
mittel,  welche  auf  den  dysenterischen  Darmprozeß  heilend 
wirken,  kennen  wir  nicht.  Von  'der  spezifischen  Serumbehandlung 
können  wir  in  den  schweren  Fällen  keinen  Erfolg  erwarten; 
Carbo  animalis,  Bolus  alba,  Bismut;,  Tännalbin,  Plumbum,  Salep. 
Hai  an  ha,  Colombo,  Campechianum  usw.  können,  ohne  daß  wir 
im  Verlaufe  der  schweren  Erkrankungen  viel  von  ihren  An¬ 
wendungen  erwarten,  verabfolgt  werden.  Von  einer  spezifischen 
Wirkung  bei  Atropin,  Adrenalin  kann  keine  Rede  sein.  Die  auf 
den  Verlauf  der  akuten,  schweren  Erkrankungen  bewirkte  i  n  - 
direkte  Beeinflussung  der  Opiate,  hauptsächlich  der  Morph in- 
injektionem,  wurde  eben  erörtert. 

ln  meinem  Buche  kennzeiclmete  ich  kürzlich  die  .Wirkung, 
die  hi  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  der  schweren,  hartnäckigen 
Eikrankungen  durch  die  Anwendung  von  Methylenblau  zu 
erzielen  war.  Seither  hatte  ich  in  einer  langen  Serie  der  schweren 
Fälle  Gelegenheit,  diese  Versuche  fortzusetzen  und  auf  Grund 
der  Erfahrungen,  die  ich  in  über  80  schweren  Fällen  sammeln 


konnte,  möchte  ich  folgendes  behaupten.  Das  Methylenblau  ist 
kein  spezifisches  Mittel  bei  Dysenterie.  Die  bei  den 
Schweren  Fällen  des  Typhus  und  Paratyphus  erzielte  prompte,  oll 
spezifische  Wirkung  konnte  hier  nicht  beobachtet  werden.  Doch 
muß  ich  liehaupten,  daß  ich  mit  Methylenblau  in  den  hart¬ 
näckigeren,  schwereren  Fällen  der  Dysenterie  solche  Erfolge  < i- 
zieien  konnte,  wie  sonst  mit  keinem  anderen  Mittel.  Nicht, 
in  jedem  Falle  offenbart  sich  die  ausgesprochene  Wirkung.  Es 
kommen  Fälle  vor  —  gerechnet  werden  immer  nur  die  be¬ 
weisenden  schweren  Fälle-  —  in  denen  kein  richtiger  Erfolg 
dem  Mittel  zuzüsehreiben  ist.  Dies  trifft  aber  nur  in  dem  kleineren 
Teile  der  Fälle  zu.  In  der  Mehrzahl  ist  die  Wirkung  .nicht  zu  ver¬ 
kennen.  Der  Allgemeinzustand,  wie  auch  der  Appetit  und  Schlaf 
bessern  sich.  Der  Stuhl  gewinnt  einen  fäkulenten  <  harakter, 
der  Tenesmus,  die  Druck-  und  Spontanschmerzhaftigkeit  der 
Sigmagegend,  wie  auch  die  Zahl  der  Stühle  nehmen  ab- 

Das  Methylenblau  reizt  den  Magendarmkanal  und  das 
uropoetisiche  System.  Aus  diesem  Grunde  können  die  Schmerzen 
im  Darme,  wie  auch  die  Zahl  der  schmerzhaften  Stühlen llee- 
rungen  vorii  b  e  r  gehend  zu  nehmen.  Dies  zu  vermeiden,  wie 
auch  um  die  unmittelbare  Berührung  des  Methylenblaus  mit 
den  erkrankten  Gedärmen  zu  fördern,  verabreiche  ich  das 
Methylenblau  mit  Opium.  Das  Methylenblau  wird  in  20  cg  Einzel¬ 
dosen,  täglich  'fünf-  bis  sechsmal,  in  Oblaten  immer  mit  je  sechs 
bis  acht  Tropfen  Tinctura  Opii  gereicht.  Dadurch  läßt  sich 
die  lokale  Reizwirkung,  wenn  auch  nicht  völlig  aufheben,  so 
doch  herabsetzen. 

Die  hei  den  schweren  Fällen  aus  den  geschilderten  Gründen 
systematisch  verwendbaren  Morphineinspritzungen  trugen  zum 
Vertragen  und  zu  der  zweckmäßigen  Ausnützung  des  Methylen¬ 
blaus  bedeutend  bei.  Das  Morphin  und  Methylenblau  unter¬ 
stützen  sich  gegenseitig  in  ihrer  Wirkung. 

Die  Tagesdosis  des  Mittels,  1  g,  wird  durchschnittlich  vier 
bis  sechs  Tage  lang,  in  den  Schwersten  Fällen,  wenn  der  Patient 
das  Mittel  gut  verträgt,  für  längere  Zeit,  verabfolgt.  Die  während 
der  Verabreichung  vorübergehend  auftretende  Beizwirkung  er¬ 
reicht  keinen  höheren  Grad  und  gibt  keine  Indikationen  zum 
Ausisetzen  des  Mittels.  Der  Grad  der  erreichten  Wirkung  läßt 
sich  erst  in  einigen  Tagen,  wenn  die  lokale  Reizwirkung  schon 
vorüber  ist,  feststellen. 

In  dien  ersten  Wochen  der  schweren  Dysenterie,  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung,  wird  keine  lokale  Behaadlun  g  ange¬ 
wandt.  Jede  Bestrebung  richtet  sich  —  nebst  Erhalten  des  Kräfte- 
zustandes  >—  auf  die  möglichste  Einschränkung  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  der  Entleerungen.  Dadurch  können  wir  den  Kranken 
möglichst  viel  Ruhe,  erträglichen  Zustand  und  Schlaf  sichern. 
Wenn  'im  Verlaufe  der  dritten  bis  vierten  Woche  —  bei  schwerem 
Fällen  oft  noch  später  —  SigmasChmerzen,  der  Tenesmus  ab- 
nehmen,  die  Sigmagegend  sich  gegen  Druck  weniger  schmerz¬ 
haft  erweist,  die  Zahl  der  Stühle  10  bis  15  nicht  übersteigt, 
kann  erst  die  lokale  Behandlung  in  Frage  kommen.  Die  Opiate, 
wie  auch  das  Methylenblau  sind  zu  dieser  Zeit  zumeist  schon 
ausgesetzt  oder  werden  die  Sedativen-Mittel  nur  in  kleinen  Dosen 
verabfolgt. 

Das  zu  verabfolgende  Klysma  soll  lauwarm,  körperwarm 
gegeben  werden.  Beste  Resultate  lassen  sich  vielleicht  mit  einer 
10%igen  Dermatolsuspension  erzielen.  Manchmal  sehen  wir  auch 
bei  einer  0-5  %igen  bis  l%igen  Protargollösung  gute  Erfolge.  Auch 
Kaliumhypermangan  kann  in  0-5  0/oo-Lösung  versucht  werden.  Eben 
von  dem  häufig  angewandten  Tannin-  und  Argentum  nitridum- 
Einlauf  Sah  ich  den  geringsten  Nutzen,  vielleicht  weil  ihre  An¬ 
wendung  am  meisten  schmerzhaft  ist. 

Bei  der  Anwendung  der  Einläufe  ist  große  Vorsicht  am 
Platze  1  Achten  wir  stets  darauf,  daß,  wir  nicht  allzu  früh  damit 
einsetzen!  Größere  Schmerzen  sollen  sie  nicht  verursachen!  Wenn 
der  zu  erwartende  Erfolg  ausbleibt,  hören  wir  mit  der  Anwendung 
auf!  Vielleicht  läßt  sich  der  Einlauf  wieder  nach  Tagen  mit 
Erfolg  anweinden.  Es  ist  zweckmäßig,  hauptsächlich  zu  Beginn, 
daß  der  Einlauf  zur  Zeit  der  Wirkung  der  Morphininjektäon 
oder  wenigstens  des  Belladonna-Suppositoiiums  erfolgt. 

Innerlich  ist  neben  den  sedativen  Mitteln,  zeitweise,  wenn 
außer  harten  Skybala  noch  Blut,  Eicer  oder  Schleim  entleert 
werden,  die  Anwendung  von  leicht  abführenden  Arzneien  indiziert. 
Als  solche  kommt  in  erster  Reihe  das  Karlsbader  Wasser  in 
Betracht.  Sehr  zweckmäßig  läßt  es  sich  mit  .Bismut,  nach  Zieh¬ 
mann  kombiniert,  verwenden.  Zweimal  je  ein  Kaffeelöffel  voll 
Karlsbader  Salz  werden  auf  je  ein  Glas  warmes  Wasser  auf 
nüchternen  'Magen  und  vor  dem  Mittagessen  verabfolgt;  außerdem 
dreimal  1  g  Bismut.  Nach  Bedarf  wird  die  Menge  des  di  non  oder 
anderen  [Mittels  erhöht  oder  herabgesetzt.  Wenn  unter  der  W  ir¬ 
kung  des  Karlsbader  Salzes  reichliche,  häufige  Entleerungen  ein- 
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treten.,  so  reduziert  mau  seine  Menge  auf  die  Hälfte,  oder  es 
wird  ganz  ausgesetzt,  die  Menge  des  Bismuts  wird  dagegen  auf 
das  Doppelte  oder  Dreifache  erhöht. 

In  einem  noch  späteren  S  t  a  d  i  u  m  der  Krankheit 
—  Vo  'nur  mehr  fünf  bis  zehn  dünnere,  doch  schon  kaum 
makroskopisch  erkennbare  fremde  Bestandteile  (wie  Blut,  Eiter, 
Schleim)  enthaltende  Stühle  entleert  werden  —  können  wir  manch¬ 
mal  durch  die  Tierkohle  oder  Bolus  alba  gute  Erfolge  erzielen.  Die 
einfach  adstringierende  Wirkung  des  Bismut,  Tannalbin,  Plumbum. 
Salep  läßt  sich  auch  günstig  verwerten.  In  diesen,  wie  auch  in  den 
sich  hinziehenden  oder  chronischen  Fällen  ist  die  systematische 
Darreichung  von  den  Opiaten,  besonders  in  größeren  Gaben, 
unzweckmäßig. 

Die  Anwendung  des  R  e  kt  o  ro  m  an o sk  o  p  s  kommt  nur 
in  den  chronischen,  sich  hinziehenden  Fällen  in  Betracht. 
Diesmal  ist  es  aber  das  wirksamste  Mittel. 

Als  sehr  wirksames  Mittel  bei  der  schweren  und  schwersten 
Dysenterie  können  jene  Methoden  angesehen  werden,  welche  die 
ominösesten  zwei  Symptome  der  schweren  Dysenterie,  die  Iler  z- 
sidhwäChe  und  die  Wasserarmut  der  Gewebe  zu  beein¬ 
flussen  vermögen.  Wenn  die  Herzkraft  abzunehmen  beginnt,  wenn 
der  Puls  von  seiner  Stärke  und  Spannung  verliert,  zögern  wir 
nicht,  die  wirksamsten  K  a  r  d  i  a  k  a  anzuwenden.  In  vielen  Fällen 
werden  wir  unerwartete  Erfolge  erleben!  Wichtig,  daß  siie  bei 
dem  ersten  Zeichen  der  Abnahme  der  Herzkraft  verwendet  weiden. 
Neben  Koffein  und  Kampfer  können  auch  Pighlen  oder  Digipuratum 
subkutan  verabfolgt  werden.  Die  Tagesdosis  betrug  bei  Koffein 
auch  ‘fünfmal  bis  'sechsmal  20  cg,  bei  Kampfer  dreimal  V-t  g 
bis  0-5  |g.  In  einem  großen  Teile  der  Fälle  zeitigt  die  auf  Wochen 
unausgesetzte  Darreichung  der  Kardiaka  eine  ganz  gute  Wirkung. 

Keine  geringere  Bedeutung  besitzt  auch  die.  subkutane 
Infusion  der  isotonisChen  Kochsalzlösung.  Die 
hier  beobachteten  guten  Erfolge  fielen  mir  umso  mehr  auf, 
da  ich  bei  den  schwersten,  mit  großem  Flüssigkeitsverlust  ein¬ 
hergehenden  chronischen  Fällen  der  an  profusen  Diarrhöen  leiden¬ 
den  Ruhrkranken  von  der  intravenösen  Infusion  der  hypertonischen 
Kochsalzlösung  keinen  Erfolg  sah.  Demgegenüber  konnte  ich  im 
Falle  abnehmender  Herzkraft,  großer  Wasser  Verarmung  der  Ge¬ 
webe  von  der  subkutanen  Infusion  einer  1-5  1- Menge  der  physiolo¬ 
gischen  Kochsalzlösung  1 —  eventuell  dieselbe  auch  wiederholend 
—  taf  sächlich  oft  glänzende,  ja  lebensrettende  Wirkung 
beobachten!  In  mehreren  Fällen  gelang  es  mir,  völlig  als  ver¬ 
loren  zu  betrachtende  Fälle  endgültig  heilen  zu  können. 

Nach .  dem  Gesagten  betrachte  ich  die  Morphin-Injektion, 
im  allgemeinen  die  Opiate,  das  Methylenblau,  die  Kardiaka  und 
die  physiologische  Kochsalzlösung  als  die  wirksamsten  Mittel 
bei  der  Behandlung  der  Schweren  Djysenterie. 

Den  vollen  Erfolg  dieser  Therapie  beobachtete  ich  während 
der  Behandlung  von  etwa  250  Ruhrkranken  im  Sommer  1917. 
Diese  Epidemie  kann  durch  ihre  Schwere  und  große  Ausbreitung 
charakterisiert  worden .  Die  von  mir  beobachteten  Krankheits¬ 
fälle  verliefen  durchschnittlich  schwer.  Leichter  Verlauf  wurde 
kaum  beobachtet.  Die  Zahl  dieser  Fälle  mit  den  mittelschweren 
Erkrankungen  zusammen  machte  kaum  die  Hälfte  der  Gesamt- 
«rkrankungen  aus'.  Die  andere  Hälfte  der  Fälle  verlief  schwer, 
ja  Cs  Waren  darunter  sehr  schwere  Erkrankungen.- Die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  Fälle  zeigte  das  klassische  Bild  der 
Dysenterie.  Die  Mortalität  war  gering.  Nur  sieben  Fälle  verliefen 
tödlich.  Etwa  das  letzte  Viertteil  der  Kranken,  nahe  zum  Ab¬ 
klingen  der  Krankheit,  konnte  ich  aus  militärischen  Gründen 
nicht  bis  zum  Ende  beobachten,  ich  mußte  sie  vor  ihrer  völligen 
Heilung  abslehieben !  Es  waren  darunter  etwa  noch  vier  Kranke,  I 
die  mit  Schlechter  Prognose  c-as  Spital  verließen.  Angenommen 
selbst,  daß  ich  alle  vier  Kranken  verloren  hätte,  wäre  die  Mortalität 
nicht  über  4%  gekommen! 

Zu  gleicher  Zeit  herrschte  eine  große  Dysenterie-Epidemie 
bei  der  Zivilbevölkerung.  Die  Zahl  der  bei  der  Zivilbevölkerung 
beobachteten  Fälle  ist  unbekannt  und  kann  daher  aus  der  Zahl 
der  Todesfälle  auf  die  Mortalität  nur  im  großen  und  ganzen 
gefolgert  werden.  Die  Mortalität  ei  reichte  bei  vorsichtiger 
Schätzung  40%. 

Diese  ©norme  Differenz  in  der  M  o  r  t  a  1  i  ä  t  kann 
teils  als  Folge  der  Therapie  gelten,  doch  nicht  ausschließlich. 
Die  arme  Zivilbevölkerung  ist  ja  außer  der  Behandlung  betreffs 
der  Pflege,  Unterbringung,  Diät  usw.  in  gewaltigem  Nachteile 
zum  Militär.  Im  Gegensatz  zu  den  kräftigeren  Soldaten  des 
mittleren  Maimesalters  erkrankten  bei  der  Zivilbevölkerung  zu¬ 
meist  schwächer  ernährte,  in  ihrer  .Widerstandskraft  geschwächte 
Alte,  Greise,  Kinder  und  Frauen,  die  der  Krankheit  leichter 
erliegen.  Dies  sind  unter  anderem  die  Gründe,  die  den  Unterschied  I 


der  Mortalität  bei  der  Zivilbevölkerung  und  beim  Militär 
erklären. 

Noch  einen  weiteren  Umstand  erachte  ich  für  wichtig  her- 
vot  zu  heben.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  für  eine  sehr  gewohnte  Art 
der  Beweisführung  der  Wirksamkeit  der  Typhus-  und 
Choleras e  h  u  t  z  i  m  pfung  der  Un tersChied  gilt,  welcher 
zwischen  der  Mortalität  des  der  Schutzimpfung  unterzogenen 
Militärs  und  der  nicht  geimpften  Zivilbevölkerung  bestellt.  Nichts 
beweist  eklatanter  die  Rollo  der  —  in  meinem  Buche  genau 
detaillierten  —  anderen  wirksamen  Faktoren  und  die  gerechte 
Annahme  der  Ueberschätzung  der  Wirksamkeit  der  Schutzimpfung, 
als  leben  diese  Erfahrung,  daß  die  Mortalitätsdifferonz  bei  den 
Dysenteriekranken  (ohne  Schutzimpfung!)  ebenso  vorhanden  war, 
sogar  'noch  im  höheren  Maße  als  bei  Typhus  oder  Cholera. 
Wir  könnten  sogar  auch  von  einer  Morbiditätsdifferenz  reden, 
da  die  Dysenterie  bei  der  Zivilbevölkerung  viel  dichter  vorkam, 
als  bei  dem  Militär.  Daher  läßt  sich  die  Mortalitätsdiffcreu'z 
bei  diesien  Krankheiten  (Typhus  und  Cholera)  zweifellos,  ebenso 
wie  bei  unserer  Dysenterie,  nicht  auf  die  Schutzimpfung  1 — 
wenigstens  nicht  ausschließlich  —  zurückführen,  sondern  auf  den 
Unterschied  in  der  Pflege,  Behandlung,  Diät  und  allgemeinen 
hygienischen  Maßnahmen.  Die  Dysenterie  der  durch  Spezialärzte 
behandelten, .  imperativ  in  Krankenhäusern  un 'ergebrach  ten  Sol¬ 
daten  vereinigt  die  Bedingungen  zur  Heilung  viel  mehr  in  sich, 
als  (die  Dysenterie  der  armen  Zivilbevölkerung,  die  in  minder 
hygienischen  Räumlichkeiten  (Privatwohnungen)  untergebracht  ist 
und  auch  weniger  die  Fachärzte  zur  Verfügung  hat  Nur  wer 
Gelegenheit  hatte,  'sich  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  hievon  zu 
überzeugen,  kann  die  volle  Wahrheit  dieSer  Zeilen  bestätigen. 

Die  Behandlung  der  tiholeriforrnen  Dysen¬ 
terie  erheischt  in  dem  akutesten  Stadium  der  Krankheit  die  An¬ 
wendung  der  Kardiaka  und  der  Kochsalz Infusionen.  Wenn  es 
gelingt,  die  Herzkraft  aufrecht  zu  erhalten,  und  über  die  schwie¬ 
rigste  läge  den  Palienten  hinwegzubringen,  kann  die  Behand¬ 
lung  der  Ruhr  auf  Grund  des  Vorhetrgesagten  durchgeführt  werden. 

Die  Behandlung  der  hydrä mischen  Dysen¬ 
terie  fordert  in  gewisser  Beziehung  eine  gerade  entgegengesetzte 
Richtung,  wie  di©  der Choleriformen  oder  klassischen  Ruhr.  Der 
Grund  liegt  auf  der  Hand.  Die  oho  leri  forme  und  klassische  Ruhr 
führt  zur  Wasserverarmung  des  /Organismus1,  die  hydraulische1 
Form  zur  Wasseranhäufung.  In  diesen  Fällen  strebt  unsere  ärzt¬ 
liche  Tätigkeit  di©  Behandlung  von  drei  Symptomenkomplexen 
an .  Dies©  sind :  1 .  Die  oft  bestehende  Herzschwäche, 
2.  die  Hydrä mie  ünd  die  h’ydropisohen  Ers'Chei- 
n  u  n  g  e  n  vnd  3.  d  i  e  d  y  s  e.n  t  e  r  i  s  ©  h  a  n  D  a  r  m  s  (.  ö  r  u  ü  g  e n. 
Wenn  EferzSch'wäche  vorhanden  ist,  werden  Kardiaka  zumeist 
subkutan  —  eventuell  wochenlang  unausgesetzt  — -  verabfolgt 
(Digitalis,  Koffein,  Kampfer).  Bei  Erschlaffung  des  Sphincter  ani, 
bei  bestehender  unwillkürlicher  Stuhlentleerung  kann  auch 
Strychnin  (täglich  2  mg  bis  3  mg)  eingespritzt  werden.  Die  dysen¬ 
terischen  Darmstörungen  werden  auf  Grund  des  vorher  Auseinan¬ 
dergesetzten  behandelt.  Bei  der  Beseitigung  der  Hydrämie  und  der 
hydropischen  Prozesse  kommen  wir 'mit  Bettruhe  und  guter  Ernäh¬ 
rung,  welche  hei  dem  Ki  iegsödem  allein  'zur  Heilung  genügen,  noch 
nicht  zum  Ziele.  Ihre  Anwendung  ist  jedoch  am  Platze.  Ich  konnte 
bei  meinen  Kranken  bei  möglichst  reichlicher  Ernährung  keine 
Heilungstendenz  wahrnehmen.  Daher  scheint  beim  Zustandekom¬ 
men  der  [Oedeme  eine  Avitaminose,  wie  auch  eine  einseitige 
Ernährung  keine,  wenigstens  keine  alleinige  Rolle  zu  spielen. 
Gegen  die  Bedeutung  eines  Kalziummangels  spricht  diese  meinet 
Erfahrung,  da  in  keinem  der  mit  Kalziumchlorid  (pro  die!  3  g) 
wochenlang  behandelten  Fälle  ein  Erfolg  zu  verzeichnen  war. 
Jedoch 'müssen  wir  bedenken,  daß  diese  Dysenteriekranken  nicht 
genügend  e  r  nä  h  r  t  werden  könne  n,  da  wegen  dem  mangel¬ 
haften  Appetit  die  Nahrungsaufnahme,  dann  wegen  der  Diarrhöe 
die  Verwertung  der  Nahrungsstoffe  leidet..  Teils  aus  diesen  Grün¬ 
den,  hauptsächlich  um  die  Heilurig  der  Hydrämie  und  Ilydropsien 
anzustreben,  müssen  noch  folgende  Wege  eingeschlagen  werden. 
Die  '1K  o'cJh  Sal  z-,  wie.  die  dadurch  bedingte  Wasser  au  f- 
n  a  h  m  e  —  die  in  ultima  analyst,  was  immer  die  direkte 
Ursache  ünd  der  Mechanismus  des  Hydrops  sein  mag,  als  Quelle 
des  Hydrops  dient  —  muß  eingestellt,  oder  wenigstens  ein¬ 
geschränkt  weiden.  Sie  wird  durch  ferl  gesetzte  s  alz  lose  oder 
s'ark  salzarme  Diät  erreicht.  DaduiCh  allein  hatte  ich  in  mehreren 
schwereren  hydropischen  Fällen  die  völlige  Rückbildung  der 
Wassersucht  zu  beobachten  Gelegenheit.  Um  die  vorhandenen 
hvd logischen  Erscheinungen  zu  beseitigen,  werden  die  ü  b  1  i  e  h  e  n 
diuretise'b  wirkenden  Mittel,  wie  Koffein-Injektionen, 
Diurelin,  Theozin,  Kalomel  usw.  verabfolgt.  Bald  von  diesem, 
bald  von  jenem  sab  ich  eher  einen  Erfolg.  Bei  Wirkungslosigkeit 
des  einen  seil  das  andere  erprobt  werden-  Wenn  gleichzeitig 
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auch  Herzschwäche  besteht,  sollen  sie  mit  Digitalis  verablolgt 
werden.  Die  anregenden  und  vielen  Erfolg  versprechenden  Unter¬ 
suchungen  von  E  p  p  i  n  g  e  r,  welche  aus  der  von  Dieb  a  1 1  a 
und  11  ly  es  entdeckten  Tatsache  ausgingen,  daß  die  Glandula 
thyreoidea  auch  diuretisch  wirkt,  veranlaß  ten  mich,  dieses  Prä¬ 
parat  auch  in  diesen  Fällen  anzuwenden.  Nach  Eppinger  erhöht 
die  Thyreoidea  die  Zellaktivität  und  das  Verbrennen  der  Stoffe, 
die  sonst  kochsalz-  und  wasserbindend  in  den  Lymphräutnan 
zur  Oedembildung,  zur  Anhäufung  von  pathologischer  Lymphe 
führen.  Ich  verabfolgte  bis  jetzt  das  Thyreoidin  (Merck’ sc hd 
Tabletten,  ä  01  g)  in  drei  schweren  Fällen.  Zwei  von  diesem 
hatten  einen  sehr  hohen  Grad  von  allgemeinem  Hydrops  (Anasarka, 
Hydrops  des  Gesichtes,  Stammes,  der  Hände,  hoher  Grad  von 
Aslzites).  Salzlose  Diät,  Digitalis,  Diuretin,  große  Dosen 
von  Koffein-Injektionen  hatten  keinen  Erfolg.  Die  Urinmeage 
überstieg  nicht  einen  Liter.  Auf  Verabfolgung  von  1  hyreoidin  trat 
eine  ganz  prompte  Wirkung  auf.  Die  .Urinmenge  erhöhte-  sich 
in  dem  einen  Falle  auf  vier,  in  dem  anderen  auf  fünf  Liter 
täglich.  Die  enorme  Wasseranhäufung  verschwand,  beide  äußerst 
schwere  und  als  verloren  betrachtete  Fälle  wurden  gerettet.  Ich 
verabfolgte  in  dem  einen  Falle  täglich  drei  bis  sechs  Tabletten 
auf-  und  absteigend,  in  dem  anderen  wurden  täglich  ständig 
drei  Tabletten  gereicht.  Sicherlich  werden  durch  diese  Behänd-- 
lang  viele  Kranke  gerettet  werden  können,  bei  denen  sonst 
die  schwere  iHydrämie  und  allgemeine  Wassersucht  auf  nichts 
reagierte  und  die  neben  der  Herzschwäche  als  Todesursache 
galten. 


lieber  die  otogene  Auslösung  des  Tetanie¬ 
anfalles. 

Bemerkung  zu  der  Arbeit:  Ueber  das  Vorkommen  von  latenter 
Tetanie  bei  Otosklerose.  Von  H.  Frey  und  K.  Orzechowski.  W.  kl.  W. 

1917  Nr.  32  bis  34. 

Von  Prof.  Hans  Cnrschinann,  Direktor  der  medizinischen  Universitäts- 

Poliklinik  -  Rostock. 

F  r  e  y  und  Orzechowski  hatten  in  drei  Fällen  von  laten¬ 
ter  Tetanie  Otosklerose  festgestellt  und  durch  diesen  Befund 
aufmerksam  geworden,  Fälle  von  Otosklerose  auf  Tel aniesymp tome 
untersucht.  Sie  fanden  bei  fünf  Fällen  von  sicherer  Otoskleros'e, 
die  nicht  ausgewählt  wurden,  sondern  der  Reihe  nach,  wie  sie 
der  Zufall  brachte,  untersucht  wurden,  mehr  oder  minder  aus¬ 
gesprochene,  aber  in  jedem  Falle  verläßliche  Erscheinungen  la¬ 
tenter  Tetanie. 

Die  Verfasser  kommen  auf  Grund  dieser  sehr  bemerkens¬ 
werten  Befunde  zu  der  —  mit  großer  Vorsicht  formulierten  - 
Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Nebenschilddrüsen¬ 
insuffizienz  und  Otosklerose.  Sie  meinen,  daß  die  latente  Tetanie1 
nur  ein  Indizium  für  eine  bei  den  Otosklerotikern  bestehende 
allgemeinere  endokrine  Störung  sei,  aus  der  eben  nur  die 
Störung  -eines  Drüsen  apparatus,  nämlich  des  parathyreoidalen 
herausgegriffen  und  bestimmt  werden  konnte.  Gewisse  Stigmata 
hei  ihren  Patienten  sprachen  für  pluriglanduläre  oder  auch  mono- 
glanduläre  Insuffizienz  dieser  Drüsen. 

Die  Verfasser  kommen  also  interessanterweise  zu  einer 
ätiologischen  Auffassung  der  Otosklerose,  die  der  des  Alters¬ 
stars  durch  den  Rostocker  Ophthalmologen  Peters2)  auffallend 
ähnelt,  bei  dem  Peters  ebenfalls  latente  Tetaniesymptome  mit 
Regelmäßigkeit  feststellen  konnte.  Auch  in  drei  von  acht  Fällen 
von  Otosklerose  der  Lembenger  Autoren  bestand  übrigens  Katarakt. 
Diese  mehr  konstitutionelle  ätiologische  Auffassung  des  Zu¬ 
sammenhangs  zwischen  Otosklerose  und  Tetanie  veranlaßt  mich, 
darauf  hinzu  weisen,  daß  es  zwischen  .Ohrenleiden  und  Tetanie 
auch  andere  Beziehungen  gibt,  die  icti  1904  0  zuerst  mitgeteilt 
habe.  Fs  handelt  sich  um  den  'seltenen  Fall  einer  chronisch 
rezidivierenden  Heinitetanie  mit  hysterischem  Begleiterschei¬ 
nungen. 

Die  20jährige  Patientin  hatte  mit  14  Jahren  eine  eitrige 
Mittelohrentzündung  mit  hohem  Fieber  und  heftigen  Schwindel- 
anfällen  durchgemacht.  Zweimalige  Operation  in  der  Heidel¬ 
berger  Ohrenklinik,  zuletzt  Eröffnung  des  Processus1  mastoideus 
und  Radikaloperation.  Trotzdem  noch  heftige  Schwindelanfälle, 
besonders  bei  Manipulation  an  der  transplantierten  Wundhöhle. 
Mit  17  Jahren  partielle  Slrumektomie.  Später  Magenbesch  werden, 
Ulcus  Venlric'uli-V erdacht.  Die  ersten  schwereren  Tetanieanfälle 
treten  nun  auf,  nachdem  der  Versuch  der  Schließung  der  trans- 

0  Tetanie,  Pseudotetanie  und  ihre  Mischfornien  bei  Hysterie.  27. 
S.  24011.  D.  Zsch.  f.  Nervhlk. 

2)  Tetanie  und  Starbildung.  Bonn  1898  u.  Zschr.  f.  Aughlk.  1901  5. 


plantierten  Höhle  zu  einer  starken  Eiterretention  und  darauf  zu 
einer  erheblichen  Zunahme  des  Fiterüngsprozesses  im  Mittel¬ 
ohr  geführt  hatte.  Auf  Befragen  erinnert  sich  die  Patientin  je¬ 
doch,  ähnliche  Anfälle  schon  früher,  vielleicht  schon  seit  der 
ersten  Operation  (der  Otitis  media  irn  14.  Lebensjahr)  gehabt 
zu  haben.  Jedenfalls  sind  sie  seit  der  Kropfoperation  (im  17.  Jahr 
viel  häufiger  geworden. 

Die  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  eine  rein  halbseitige 
Tetanie  auf  der  linken  Seite;,  das  ist  der  Seite  der  Ohraffektion. 
handelte  mit  einseitig  stark  positivem  Chvostek-,  Irousseau-  und 
und  Erbsehen  Phänomen. 

Nachdem  anfangs  die  T'etanieanfälle  zehn  Tage^  völlig 
sistierten,  findet  sich  am  3.  November  1903  folgender  Eintrag: 
„Eiterretention  in  der  Operationshöhle  und  Temperatursleigerung ; 
nach  Ausputzen  derselben  leichter  Tetanieanfall  der  linken  Hand 
und  leichter  Krampf  im  linken  Fazialisgehiet.  Darnach  Fazialis- 
phänomen  viel  deutlicher.“ 

Ich  habe  weder  damals  noch  jetzt  in  der  otiatrisenen  oder 
der  neurologischen  Literatur  analoge  (Beobachtungen  finden  können. 
Nur  -eine  mündliche  Mitteilung  von  J.  Hoffmann  erwähnte 
ich  damals.  Hoffmann  beobachtete  einen  Patienten  mit  Tetanie 
und  gleichzeitiger  Otitis  med’a,  der  verschiedentlich  im  Latenz¬ 
stadium  bei  der  Ausspülung  des  Ohres  einen  Tetanieanfall  bekam. 

Als  neue,  diese  Fälle  ergänzende  Beobachtung  möchte  ich 
kurz  auf  einen  allerdings  nur  ambulant  behandelten  Patienten, 
28jährigen  Schneider,  hinweisein,  der  hvseiner  Anamnese-  typische 
Meniere’sChe  Anfälle  mit  horizontalem  Drehschwindel1,  passagere 
Vertaubung,  bisweilen  Erbrechen  auf  wies.  Einseitige  dauernde 
Hypakusis  (genaue  Hörprüfung  fehlt  mir  leider),  kalorischer  Ny¬ 
stagmus  Schon  bei  30  bm3  Wasser  von  27u  sehr  stark,  mit  Uebel- 
k eit.  Während  dieser  Meniere-Anfälle  hat  Patient  nun  in  letzter 
Zeit  Krämpfe  in  beiden  Händen  und  Füßen,  die  von  Parästhesien 
eingeleitet  wurden;  die  Hände  sollen  etwa  in  Geburtshelferstellung 
geraten.  Das  Chvosteks-che  Symptom  ist  stark  positiv,  ebenso 
das  Frbsche  Phänomen,  desgleichen  Trousseau  +. 

An  den  Tetaniecharakter  der  Crarnpi  ist  also  nicht  zu 
zweifeln.  Das  ungewöhnliche  und  in  bezug  auf  meine  obigen  Aus¬ 
führungen  über  die-  Möglichkeit  der  otogenen  Auslösung  der  Te¬ 
tanie  Interessante  an  dem  Fall  ist  die  Koinzidenz  zwischen 
Meniere-  und  Tetanieanfall. 

Man  könnte  den  kausalen  Zusammenhang  so  deuten,  daß 
man  einerseits  eine  spezifische  otogene  Einwirkung  auf  die  Te¬ 
tanie  verneint  und  nur  zugibt,  daiß  der  ot  irische  oder  laby- 
rinthäre  Prozeß  nur  so  viel  und  so-  wenilgl  auf  die-  latente  Tetanie 
einwirke,  wie-  viele  andere  exogene,  ganz  anders  geartete  und 
i  wirkende  Reize-  (infektiöser,  toxischer  oder  traumatischer  Natur). 
Diese  Annahme  -setzt  dann  natürlich  die  latente  Disposition  zur 
Tetanie  in  Gestalt  des  Hypoparathyreoidismus  oder  pluriglan¬ 
dulärer  Insuffizienz  voraus.  Dieser  Theorie  wäre  uneingeschränkt 
zuzustimmen,  wrenn  nicht  einige  Tatsachen  beständen,  die  eine 
gewisse  Einwirkung  auf  örtliche  Muskelspannungen  tonisch- 
tetanischer  Art  seitens  des  Ohrlabyrinths  wahrscheinlich  machten, 
so  daß-  der  otogene  Prozeß  doch  nicht  ganz-  so  unspezifisch 
bei  der  Entstehung  der  Tetanieanfälle  erschiene,  als  dies  nach 
der  eben  ausgeführten  Annahme  der  Fall  sein  würde.  Diese  Tat¬ 
sachen  sehe  ich  einerseits  in  dem  merkwürdigen  Umstande,  daß 
die  halbseitige  Tetanie  meines  ersten  Falleis  auf  der  Seite  der 
Otitis  hi  it  Labyrinthschädigung  auftrat.  Bei  der  außerordentlichen** 
Seltenheit  der  halbseitigen  Tetanie-  (außer  zwei  beschriebenen 
Fällen  -existieren  nur  vier  bis  fünf  dauernde  Hemitetanien  in  der 
Literatur)  wissen  wir  natürlich  nicht,  warum  sich  die  Tetanie 
zusammen  mit  allen  U  ehererreg  bar  keitssym  p  tomen  in  solchen 
Fällen  auf  die  eine  Körperhälfte  beschränkt.  Die  Anwesenheit  eines 
den  Muskeltonus  gleichzeitig  beeinflussenden  Krankheitsvorganges 
ist  dämm  für  das  Isoliertbleiben  der  Tetanie  von  einiger  Bedeu¬ 
tung;  vielleicht  in  dem  Sinne,  daß  ohne  Einwirkung  dieses  (labyrin- 
tären)  Reizes  die-  Reizschwelle  zur  Entstehung  der  Tetanie  nicht 
ganz  erreicht  oder  überschritten  AVürde. 

Daß-  Erkrankungen  des  Labyrinths  tatsächlich  zu  gleich¬ 
seitigen  tonischen  Muskelspannungen  des  Halses  und  der  Schulter 
führen,  (geht  aber  zur  Genüge  aus  verschiedenen  Beobachtungen 
hervor.  SChwartze3)  zum  Beispiel  hat -bei  Aetzung  von  Granu¬ 
lationen  in  der  Paukenhöhle  gleichzeitigen  Halsmuskelkrampf  ge¬ 
sehen;  QVL  Rotmann  sah  dasselbe  in  Anschluß:  an  einen  Fremd¬ 
körper  im  äußeren  Gehörgang  und  J.  Weinstein4 5)  nach  Ope¬ 
rationen  im  Nasenrachenraum  mit  Beteiligung  der  Tuben.  I  c  h  ’j 
selbst  habe  (endlich  gezeigt,  daß-  Labyrintherkrankungen  nicht 


3)  Hb.  d.  Obrenblk.  1892  S.  453. 

t)  Med.  Klin.  1909  Nr.  19. 

5)  D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  1907. 
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nur  akut,  sondern  auch  allmählich  zum  gleichseitigen  spastischen 
lorlikollis  füliren  können. 

Weitere  Beobachtungen  an  (vor  allem  einseitig)  Labyrinth 
kranken  würden  untersuchen  müssen,  wie  sich  die  Muskel-  und 
Nervenerregbarkeit  hei  ihnen  verhält,  oh  eine  gleichseitige  Stei¬ 
gerung  besteht,  die-  gegebenen  Falles  (das  ist  bei  Vorhandensein 
einer  Tetaniedisposition)  das  Uebersc breiten  der  Reizschwelle,  die 
zur  Auslösung  des  Tetaniekrampfes  nötig  ist,  besonders  er¬ 
leichtert. 

a  C  h  t  rag  b  e  i  d  e  r  K  o  r  r  e  k  t  u  r :  Angesichts  der  A uf 
tassung  des  Syndroms  Otosklerose-I  etanie  a.ls  Produkt  einer  mono- 
«der  pluriglandulären  Störung  ist  es  v.on  Interesse,  an  die  Patho¬ 
genese  der  Otosklerose,  wie  sie  Sieben  mann  und  Körner- 
Rostock  (Zs'C'hr.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  56)  annehmen,  zu  er¬ 
innern:  sie  fassen  sie  nämlich  nicht,  als  eine  exogene  Erkran¬ 
kung.  etwa  als  Produkt,  einer  Periostitis  luetica,  sondern  als 
einen  abnormen  postembryonalen  Knochen  wachs  (ums  Vorgang 
meist  auf  nachweisbar  hereditärer  Basis  auf.  Die  konstitutionelle 
\  erankeiung  der  Otosklerose  ist  also  sehr  wahrscheinlich  ge¬ 
macht..  Es  palßt  diese  Annahme  sehr  gut  zur  derjenigen  der 
innersekretorischen  Störungen  bei  dieser  Erkrankung.  Denn  bei 
den  genuinen  endokrinen  Erkrankungen  spielt  ja  das  konstitu¬ 
tionelle  Moment  eine  besonders  wichtige,  sogar  beherrschende 
Bolle. 


Bemerkungen  zu  Sekalevergiftung  und  Tetanie. 

Von  Dr.  Fischer. 

Am  Schlüsse  seiner  in  i\r.  15  erschienenen  Arbeit  „Sekalei- 
vergiftimg  und  Tetä  nie“'  hat  Hr.  Prof.  1  )r.  Hermann  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r 
>ich  recht  abfällig  gegenüber  jenen  Verstellungen  geäußert, 
welche  die  im  Kriege {so oft  beehalöhtete  Störung  der  Sexuaifunktion 
bei  'der  Frau  mit  einer  chronischen  mitigierten  Sekaleintoxi katioh 
.  in  Verbindung  gebracht  haben“.  Da  ich,  soviel  ich  .weiß,  allein 
in  einer  kleinen  Mitteilung  „Zur  Kriegsamenorrhoe“  in  Nr.  -11 
des  Zentralblattes  für  Gynäkologie  vom  Jalire  1915  dieses  Thema 
berührt  habe,  möchte  ich  hier  feststellen :  Veranlassung  zum 
Hinweise  auf  toxische  Einflüsse  gab  mir  der  Umstand,  daß  alle 
bisher  angenommenen  Ursachen  der  Kriegsajmemorrhoe  uns  das 
Wesen  derselben  nicht  aufklären  können;  ich  habe  ferner  die 
Frage  des  Sekale  nur  zur  Diskussion  gestellt  und  gleichzeitig 
:  auch  auf  andere  Verunreinigungen  des  Mehles,  wie  Brand-  und 
Bostpilze,  Kudin,  hingewiesen,  deren  Wirkung  auf  das  Genitale 
-uns  noch  unbekannt  ist.  Die  Schlesinger  sehen  Versuche  würden 
in  der  Amenorrhoefrage  schon  darum  nicht  beweisend  sein, 
weil  nur  ein  jahrelanger  Gemu/ß  in  Frage  kämet  sowie  wir  klinisch 
das  Auftreten  der  Kriegsamenorrhoe  erst  vorn  Herbste  1916  ab 
beobachten  konnten.  Der  Fall  der  27jährigen  Arbeiterin,  den 
Schlesinger  schließlich  anführt,  ist  deshalb  nicht  beweis¬ 
kräftig.  da  wir  auch  im  Laufe  sogenannter  Amenorrhoen  (richtiger 
wäre  liier  vielleicht  die  Bezeichnung  Oligomenorrhoen)  das  ge¬ 
legentliche  Wiedereintrefen  der  Menses  beobachten  können. 


Menschenopfer. 

Eine  Kriegs-  und  Friedensbetrachtüng. 

Von  Dr.  Ludwig  Teleky,  Privatdozent  für  soziale  Medizin. 

loll  Grauen  lesen  wir  die  Zusammenstellungen  und  Berech¬ 
nungen  über  die  Opfer*,  die  der  Krieg  fordert.  Der  Verlust  Oester¬ 
reichs  (ohne  Ungarn)  dürfte  heute  wohl  bereits  über  6OQ.00Ü 
Mann,  der  Deutschlands  schon  über  eine  Million  betragen;  dazu 
kommen  die  zahllosen  Opfer,  die  der  Krieg  im  Hinterlandes  fordert 
ist  doch  die  Zahl  der  Tuberknlosetodesfälle  in  Wien  (Zivil¬ 
bevölkerung)  heute  um  2700  größer  als  im  letzten  Friedens¬ 
jahre.  Feber  diesen  gewaltigen  Opfern,  die1  der  Krieg  fordert 
Opfer,  die  vermieden  worden  wären,  wenn  der  Krieg  sich  hätte 
vermeiden  lassen  wird  daran  vergessen,  daß  auch  ein  furchtbarer 
Teil  der  in  Friedenszeiten  Sterbenden  nicht  einem  unabwendbaren 
Fatum  zum  Opfer  fällt,  nicht  dem  natürlichen  Ablauf  des  Lebens, 
sondern  vermeidbaren  äußeren  Verhältnissen.  Und  doch  ist  es 
gerade  jetzt  notwendig  daran  zu  denken,  weil  ja  die  Vermeidbar¬ 
keit  einer  gewaltigen  Zahl  -  von  Todesopfern,  die  -  im  Frieden 
fallen,  das  einzige  ist.  was  uns  die  Hoffnung  gibt,  die  schweren 
Wunden,  die  der  Krieg  dem  Volkskörper  geschlagen,  allmählich 
zum  Verheilen  zu  bringen. 

Damit  aber  die  vermeidbaren  Todesfälle  künftig  vermieden 
werden,  müssen  einerseits  gewisse  Voraussetzungen  jetzt  im  und 


durch  den  Krieg  geschaffen  werden,  anderseits  muß  man  sich 
die  Vermeid  barkeil  und  die  gewaltige  Größe  der  Zahl  vermeid 
hater  Todesfälle  in  künftigen  Friedenszeiten  stets  vor  Augen 
hallen.  An  diesen  letzteren  Voraussetzungen  hat  mau  es  bei 
uns  in  vergangenen  Friedenszeiten  oft.  fehlen  lassen  auf  Grund 
einer  eigenartigen  psychologischen  Erscheinung,  die  wir  auch 
Jetzt  im  Kriege  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 

50  Kinder  verunglücken  beim  Einsturz  eines  Schulhauses 
beim  Untergang  eines  Kahnes;  ihr  Schicksal  erschüttert  Hundort¬ 
tausende,  die  Zeitungen  verbreiten  die  Kündet  in  der  ganzen  Welt ; 
Hunderte  von  Kindern  fallen  einer  vermeidbaren  Seuche  zum 
Opfer  —  ihr  Schicksal  rührt  manchen;  tausend  Kinder  gehen 
zugrunde  aus  Mangel  au  Pflege  nur  wenige  denken  an  sie. 

Auch  jetzt  im  Kriege:  Ein  Geschoß,  das  in  einer  Pariser 
Kirche  einschlägt,  tötet  80  Personen  weit  über  die  Entente  - 
presse  hinaus  Entsetzen  und  Entrüstung;  Tausende  gehen  langsam 
zugrunde,  weil  die  Absperrungsmaßregeln  der  Entente  Kinder 
und  Greise  dem  Nahrungsmangel  aussetzen,  aber  selbst  in 
manchen  Blättern  unserer  Länder  vermißt  man  die  Entrüstung 
über  das  kindermordende  \  orgehen  unserer  Gegner,  während  doch 
hier  das  Entsetzen .  tausendfach  sein  müßte,  so  wie  die  Opfer 
tausendfach  und  die  Entrüstung  eine  noch  vielfachere  ist  doch 
das  erstere  die  Folge  einer  notwendigem  Kriegsmaßnahme,  das 
letztere  die  Folge  eines  noch  nie  vorgemommenen  Versuches  der 
Aushungerung  ganzer  Völker. 

V  ir  müssen  lernen,  die  Ereignisse  nach  ihrem  wahren  Inhalt, 
zu  werten,  verstandesmäß.ig  mit  dem  Großhirn  und  nicht 
nach  der  W  irkung  auf  unsere  „Nerven“.  Wir  werden  bei  den 
f  riedensvorbereitungen  und  im  Frieden  lernein  müssen,  unser 
Augenmerk  nicht  nur  jenen  Todes-  und  Unglücksfällen  zuzu¬ 
wenden.  die  uns  durch  die  Art  ihres  Entstehens  Schaudern  machen, 
sondern  auch  der  sein-  viel  größeren  Masse  jener  Toten  und 
Elenden,  deren  langsames  Hinsiechen  zwar  frei  ist  von  aller 
dramatischen  Wirksamkeit,  aber  nicht  weniger  schrecklich  und 
nicht  weniger  vermeidbar. 

Es  ist  durch  viele  Untersuchungen  nachgewiesen  worden, 
wie  innig  Wohlhabenheit  und  Sterblichkeit  Zusammenhängen. 
Im  1.  Wiener  Gemeindebezirk  starben  auf  1000  Einwohner 
8-6,  i'm  IX,  216-3 ;  die  tatsächlich  bestehende'  Differenz  er¬ 
scheint  aber  hier  noch  vergrößert  durch  die  verschiedene  Alters¬ 
besetzung  der  Bezirke  die  größere  Zahl  kleiner  Kinder  mit 
hoher  Sterblichkeit  im  N.  Bezirk.  Deshalb  sei  auf  Pariser  Zahlen 
verwiesen :  Im  Alter  zwischen  20  Jahren,  und  39  Jahren  starben 
im  reichsten  Bezirk  4  auf  1000  Einwohner,  im  ärmsten  12. 
Die  Tuberkulosensterblichkeit  ist  geradezu  als  mathematische 
Funktion  der  Wohlhabenheit  aufzufassen.  An  Lungentuberkulose 
starben  im  reichsten  Pariser  Gemeindebezirk  (1901  bis  1905) 
von  den  20jährigen  bis  39jährigen  je  129  auf  100.000  Einwohner, 
im  ärmsten  685. 

In  den  letzten  Jahrzehnten  sehen  wir  in  den  meisten  Kultur¬ 
ländern  ein  Sinken  der  Sterblichkeit  und  insbesondere  der  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit.  parallel  gehend  mit  dem  wirtschaftlichen  Auf¬ 
schwung  der  einzelnen  Länder.  Der  Arzt  ist  nur  allzu  geneigt, 
darin  ide  Folge  bewußter  hygienischer  Maßnahmen  zu  sehen. 
Das  ist  wohl  nur  zum  kleinsten  Teil  richtig,  aber  auch  die 
Durchführung  hygienischer  Maßnahmen  ist  abhängig  von  den 
wirtschaftlichen  Verhältnissen  und  vom’  Kulturstand  eines  Volkes 
(der  wiederum  letzten  Endes  zusammenhängt  mil  seinen  wirt¬ 
schaftlichen  Verhältnissen).  Die  wissenschaftliche  Theorie  ist  inter¬ 
national  theoretisch  wissen  die  Gelehrten  aller  Völker  das¬ 
selbe  aber  die  Anwendung  dieses  Wissens,  seine  Uebertrasung 
in  die  Praxis,  ist  eine  Kultur-  und  letzten  Endes  eine  wirt¬ 
schaftliche  Frage;  wo  der  wirtschaftliche  Aufschwung  am  größten, 
dort  die  größten  Aufwendungen  für  Assanierungszwecke,  für 
Sozialpolitik,  Sozialversicherung,  soziale  Fürsorge  • —  dort  aber 
auch  größte  Aufwendungen  des  einzelnen  (bewußt  oder  meist 
unbewußt)  für  hygienische  Zwecke  (Wohnung,  Kleidung,  Körper¬ 
pflege,  Ernährung).  Wenn  auch  bei  uns  in  Friedenszeiten  die: 
Krätze  nicht  ausgetilgt  werden  konnte,  so  nicht  deswegen,  weil 
man  die  Mittel  nicht  wußte,  sondern  weil  noch  immer  vielen 
die  wirtschaftlichen  Verhältnisse  nicht  erlauben,  menschenwürdig 
zu  wohnen. 

Die  einzelnen  Länder  Europas  zeigen  verschiedene  Höhe  der 
Sterblichkeit,  aber  nicht  diese  können  wir  untereinander  ver¬ 
gleichen;  denn  Eigentümlichkeit  der  Rasse  und  des  Klimas  wirken 
hiebei  außer  den  bestehenden  wirtschaftlichem  Verhältnissen 
gewiß  in  weitem  Umfang  mit;  vergleichen  können  wir  die  A Ände¬ 
rungen,  die  diese  Sterblichkeit  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte 
erfahren.  A Änderungen,  die  —  Hasse  und  Klima  haben  sich  ja 
nicht  geändert  —  hervorgerufen  wurden  durch  Aen  der  ungern  in  den 
I  ehensverhäflnissen  und  Eebensgowolmbeilen  des  Volkes,  die  letzten 
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Endes  zurüldkzuführen  sind  auf  w i rtsch aftlic he  \  eiändei  ungen. 
Die  Länder,  die  wirtschaftlich  den  grüßten  Aufschwung  erfahren, 
zeigen  das  grüßte  Sinken  der  Sterblichkeit,  die,  deren  wirtschaft¬ 
licher  Aufschwung  gehemmt,  das  geringste.  —  Von  allen  Ländern 
Europas  zeigt  nur  ein  Land  sinkende  Volkszahl  und  gegen \\  äi  tag 
höhere  Sterblichkeit  als  Alitte  der  Sechzigerjahre:  Irland. 

Betrachten  wir  England  und  das  von  ihm  politisch  unter¬ 
drückte  und  wirtschaftlich  ausgebeutete  Irland: 


1851 

1908 


Zahl  der  Einwohner 
England 

16,926.348  =  100 
33.t72.252  =  198 


Irland 

6.552.385  =  100 
4,36  L226  =  67 


Sterblichkeit  auf  1000  Lebende 


England  und  Wales 

1865  22 

1880  195 

1900  182 

190 1  199 

1907  150 


Irland 

165 
19  8 
19-6 
17-8 
177 


Würde  England  in  den  Jahren  1901  bis  1915  dieselbe  Sterb¬ 
lichkeit  haben  wie  in  den  Jahren  1851  bis  1855,  so  wären  in 
jedem  Jahre  dieses  Jahrfünfts  208.000  Personen*)  mehr  gestorben 
als  tatsächlich  gestorben  sind-  hätte  sich  seine  Sterblichkeit  per- 
/.entuell  (im  Verhältnis  zur  Sterblichkeit  des  Jahres  1865)  ebenso  viel 
verschlechtert  wie  die  Irlands,  so  wären  es  weitere  50.000  Personen 
mehr.  Im  Jahrfünft  1901  bis  1905  wären  im  ersten  Falle  1,040.000 
Personen  mehr  gestorben,  im  zweiten  Falle  1,290.000  Personen 
mehr.  Bei  der  konstant  sinkenden  Sterblichkeit  Englands  sind 
diese  Zahlen  für  die  folgenden  Jahre  (190b  bis  1914)  nocih  he- 
trächtlich  höher.  Wäre  die  Sterblichkeit  Irlands  1865  bis  1907 
ebenso  (perzentuell)  gesunken  wie  die  Englands  (um  32°v  ',  so 
wären  1908  in  Irland  um  28.400,  1900  um  26.800  Personen 
w  en  i  g  er  gest  o  r h  en . 

Wäre  die  Sterblichkeit  der  Männer  in  England  im  Jahr¬ 
zehnt,  1896  his  1905  in  den  Altersklassen  zwischen  25  bis  44 
Jahren  dieselbe  gewesen  wie  in  dem  Jahren  1876  bis  1885,  so 
wären  in  diesem  Alter  jährlich  um  107.400  Männer  mehr  ge¬ 
stochen  als  tatsächlich  gestorben  sind,  in  diesem  Jahrzehnt  also 
um  über  eine  Million  .Männer  des  kräftigsten  Alters  mehr. 

Hätte  sich  in  Irland  die  Sterblichkeit  ebenso  gebessert  wie 
in  England,  so  wären  in  diesen  Altersklassen  im  Jahrzehnt  1896 
his  1905 '  jährlich  statt  5200  Männer  dieser  Altersklasse  nur 
4100  gestorben. 

Wir  sehen  also,  welch  gewaltige  Zahl  an  Todesfällen  der 
englischen  Bevölkerung  erspart  wurden  durch  dein  wirtschaftlichen 
Aufschwung,  den  England  erfahren,  während  Irland  seine  un¬ 
günstige  (politische  und)  wirtschaftliche  Lage  mit  einer  großen 
Zahl  von  Todesfällen  büßt.  Das  industrielle  England,  das  um  die 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  bedeutend  höhere  Sterb¬ 
lichkeit  hatte  als  das  ackerbautreibende  Irland,  hat  heute  eine 
geringere  Sterblichkeit. 

Noch  gewaltiger  als  der  Aufschwung,  den  England  erfahren, 
ist  der  wirtschaftliche  Aufschwung  Preußens  und  damit ^  auch 
die  Ersparnis  an  Todesfällen.  Im  Jahre  1912  starben  672.228 
(l6-4%r,  der  Bevölkerung);  wäre  die  Sterblichkeit  noch  ebenso 
groß  wie  1873  (29-5°/oo),  dann  kämen  hiezu  noch  538.000  Lodes¬ 
talle.  1905  kämen,  wenn  kein  Sinken  der  Sterblichkeit  vorhandeln 
wäre,  zu.  den  765.256  tatsächlich  ein  getroffenen  Todesfällen  noch 
329.800  hinzu.  Wäre  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  nur  in  dem¬ 
selben  Maße  eingetreten  wie  in  Frankreich,  dann  kämen  (1905) 
zu  der  erstgenannten  Zahl  noch  156.400.  In  den  kräftigsten  Alters¬ 
klassen  (25  bis  44  Jahre)  wären  bei  gleichbleibender  Sterblich¬ 
keit  1896  his  1905  statt  35.400  50.000  gestorben;  wenn  aber 
die  Sterblichkeit  (1876— 1885  bis  1895—1905)  nur  um  ebenso¬ 
viel  gesunken  wäre  wie  in  Frankreich,  43.500.  Man  sieht  also  ein 
jährliches  Minus  an  Todesfällen  von  14.600,  beziehungsweise  8000 
Todesfällen  im  kräftigsten  Alarmesalter. 

Wäre  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  noch  1913  dieselbe; 
wie  1877  (32-01°/oo),  dann  hätte  es  in  diesen  Jahren  nicht  56.273 
Tuberkulosetodesfälle  gegeben,  sondern  131.400. 

Tn  Berlin  ist  die  Sterblichkeit  von  31-69°/oo  (1873)  auf 
1 5-59%o  gesunken;  wäre  dies  nicht  der  Pall  gewesen,  so  wären 


*)  Bemerkt  sei,  daß  alle  diese  Zahlen  nur  approximativ  berechnet 
sind,  daß  geänderte  Altersbesetzung  u.  a.  m.  bei  exakter  Berechnung  mit 
zu  berücksichtigen  wäre;  für  den  Zweck  der  folgenden  Darlegung  ist  es 
aber  gleichgültig,  ob  die  betreffenden  Zahlen  um  einige  Hundert  größer 
oder  kleiner  sind. 


1911 

1900 


außjer  den 


32.307  Verstorbenen  noch  39.990  gestorben, 

35.411  „  v  20.800  „ 


Todesfälle  an  Tuberkulose  sind  in  Berlin  im  Jahre  1913  um 
3500  weniger  eingetreten  als  nach  d]er  Tuberkulöseste)  blichk  eil 

von  1873  zu  erwarten  gewesen  wäre. 

In  Frankreich  sank  die  Sterblichkeit  von  1873  his  1905  nur 
von  23-3%o  auf  19-6%o;  der  Gewinn  durch  Sinken  der  Sterb¬ 
lichkeit  war  daher  im  Jahre'  1905  nur  145.200,  während  das  an 
Einwohnerzahl  ja  etwas  kleinere  Preußen  in  diesem  Jahre  330.000 
Todesfälle  ersparte  (bei  gleichem  perzentuellen  Sinken  der  Sterb¬ 
lichkeit  wie  in  Frankreich  hätte  seine  Ersparnis  in  diesem  Jahre 
nur  1.56.400  Todesfälle  betragen).  _  „ 

Während  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Berlin,  von  Jo-o  / oo 
auf  2M°/oo  sank,  sank  die  in  Paris  von  40-l°/oo  nur  aufl 
35-8%0  (1872-  1880  bis  1901—1905),  Berlin  ersparte  jährlich 
2800  Todesfälle  an  Tuberkulose;  wäre' das  Absinken  der  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit  in  Berlin  nur  ebenso  langsam  vor  sich  ge¬ 
gangen  wie  in  Paris,  dann  würde1  es  jährlich  2000  Tuberkulose!. Ule 
mehr  haben  als  es  tatsächlich  bat. 

Oesterreichs  Sterblichkeit  ist  von  T872  bis  1911  von  32-7u/oo 
auf  21-9°/oo  gesunken;  hätte  Oesterreich  1911  dieselbe  Sterb¬ 
lichkeit  wie  1872,  so  hätte  es  in  diesem  Jahre  außer  den  ver- 
zeichneten  628.305  Todesfällen  noch  weitere  310.600  zu  ver¬ 
zeichnen.  Wäre  seine  Sterblichkeit  ebenso  gesunken  \fie  die 
Preußens,  so  hätte  es  weitere  78.000  Todesfälle,  in  diesem  einen 
Jahre  erspart,  während  es  selbst  in  de'm  für  Oesterreich  so 
ungünstigen  Jahre  1905  noch  um  61.5001  J  odesfälle  mehr  vei- 
zeiebnen  müßte,  wenn  seine  Sterblichkeit  nur  so  wenig  gesunken 
wäre  wie  die  Frankreichs. 

Wenn  die  Sterblichkeit  in  Wien  1910  noch  dieselbe  ge¬ 
wesen  wäre' wie  1875,  so  wären  in  diesem  Jahre  außer  den  31.818. 
die  gestorben  sind,  noch  22.100  Personen  gestorben,  im  Jahre 
1905  15,700  mehr  als  tatsächlich  gestorben  sind.  Hätte  1875  bis 
1905  die  Sterblichkeit  (perzentuell)  nur  ebensoviel^  ab¬ 
genommen  wie  in  Paris,  so  wären  in  Wien  im  Jahre  1905  um 
3100  Personen  mehr  gestorben;  fast  alle  an  Tuberkulose. 

An  Lungentuberkulose  starben  in  Wien  10Oo  6235  Personen, 
wäre  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  in  diesem  Jahre 
dieselbe  gewesen  wie  1875,  so  wären  um  4430  Personen  mehr  an 
Lungentuberkulose  gestorben;  wäre  in  diesem  Zeitraum  die  Sterb¬ 
lichkeit  an  Lungenschwindsucht  in  Wien  nur  um  (perzentuell; 
ebensoviel  gesunken  wie  in  Paris,  so  wären  um  3000  Personein 

mehr  gestorben.  ,  . 

Gesteigerte  wirtschaftliche  Blüte  bedeutet  also  lür  ein  \  olk 
nicht  nur  ein  Mehr  an  Geld,  sondern  ein  weniger  an  Todesfällen, 
damit  ein  Mehr  an  Bevölkerungszuwachs.  Bedeutet  wirtschaft¬ 
licher  Aufschwung  für  die  Reichsten  nur  ein  Mehr  an  Luxus, 
so  bedeutet  es  für  die  Annen  ein  Weniger  an  Toten,  ein  Mehr 
an  Lebensdauer;  Rückgang  der  wirtschaftlichen  Verhältnisse-  be¬ 
deutet  für  die  Reichsten  ein  Weniger  an  Luxus  und  Vergnügen, 
für  die  Armen  und  für  die  ganze  Bevölkerung  ein  Mehr  an  Totem. 

Diese  harten  Tatsachen  müssen  berücksichtigt  werden  bei 
unserem  Wunsch  nach  Frieden,  bei  Friedensschluß'  und  nach 
Friedensschluß.  W7ird  nicht  ein  Frieden  erreicht,  der  uns  wirt¬ 
schaftliche  Entwicklung  gewährleistet  —  dann  werden  -im  Frieden 
weitere  Todesopfer  fallen,  Todesopfer  eines  nicht  gut  beendeten 
Krieges. 

Günstige  wirtschaftliche  Entwicklung  kann  uns  nur  em 
Frieden  sichern  der  — ,  was  ja  auch  aus  anderen  Gründen  selbst¬ 
verständlich'  sein  sollte  —  das  Band,  das  uns  mit  unseren  Ver¬ 
bündeten  verbindet,  noch  fester  knüpft,  der  aus  dem  politischen 
ein  wirtschaftliches  Bündnis  macht,  und  der  uns  weiters  zu 
mindest  Gewähr  gibt,  daß-  von  den  heute  feindlichen  Ländern 
wenigstens  die  für  unsere  und  unserer  Verbündeten  Ein-  und 
Ausfuhr  in  Betracht  kommenden,  den  Handel  mit  uns  nicht  von 
Staats  wegen  erschwerenderen  Bedingungen  unterwerfen  dürfen  als 
den  mit  anderen  Ländern.  Auf  baldiges  freundschaftliches  Ver¬ 
hältnis  zu  der  Bevölkerung  dieser  Länder,  vor  allem  derjenigen, 
’deren  nationale  Wünsche  wir  niemals  — i  darüber  soll  später 
noch  gesprochen  werden  —  werden  befriedigen  können,  kann 
man  nicht  hoffen,  dazu  hinterlälßt  der  Krieg  zu  viel  offene  Wunden 
fast  in  jeder  Familie.  Ein  freundschaftliches  Verhältnis  kann 
höchstens  erreicht  werden  zu  jenen  Völkern,  denen  wir  durch 
unsere  Waffemer folge  zur  nationalen  Selbständigkeit  verholfen 
haben. 

Aber  hier  ist  wohl  nicht  der  Platz,  über  Inhalt  und  Art 
künftiger  Friedensschlüsse  ausführlicher  zu  sprechen;  deshalb 
nur  noch  wenige  Worte  über  Sieg-  und  Verständigungsfrieden: 

Durch  senkrecht  und  durch  wagrecht  verlaufende  Spalten 
wird  dift  Menschheit.  in  verschiedener  Art  geteilt:  In  Nationen 
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und  in  Klassen.  In  den  Friedenszeiten  klafften  weit  die  w un¬ 
recht.  verlaufenden  Spalten ;  waren  die  senkreicht  verlaufenden  fin¬ 
den  oberflächlichen  Beobachter  fast  verstrichen:  Die  unteren 
Schichten  aller  Völker  und  Nationen  bildeten  eine  fast  ein¬ 
heitliche  Masse  gegenüber  den  Oberschichten  aller  Völker,  die 
rote  Internationale  gegenüber  der  goldenen  Internationale..  Jetzt  im 
Kriege  klaffen  die  senkrecht  ziehenden  Spalten,  Volk  steht  gegen 
Volk  als  Einheit  in  der  die  Interessen  der  einzelnen  Volks¬ 
schichten  zurücktreten  gegenüber  dem  Iinjtere|ss©  an  der  nationalen 
und  wirtschaftlichen  Existenz  des  ganzen'  Volkes,  dessen  Teil 
jede  Volksschicht,  jede  Be v ö  1  k e ra ngsk las se  ist.  Es  ist  ein  Nicht¬ 
sehen-wollen,  wenn  man  sich  darin  erschöpft,  die  am  Kriege 
Schuldigen  zu  suchen,  wenn  man  verkennt,  daß  der  Krieg  ent¬ 
standen  ist.  vor  allem  aus  dem  Streben  der  großen  Völker  nach 
Ausbreitungsmöglichkeit  auf  dem  Weltmarkt,  ein  Streben,  das 
an  sich  gerechtfertigt  und  notwendig  ist,  ohne  daß  es  aber  ge¬ 
rechtfertigt  erscheint,  wenn  das  Volk,  das  im  industriellen  Wett¬ 
bewerb  zurülckbleibt,  dann  zu  den  Waffen  greift  anderseits 
aus  dem  Streben  der  Nationen  ihrem  Nationalstaat  eine  solche 
Ausdehnung  zu  geben,  d aß  er  alle  Volksgenossen  umfaßt  oder  alle 
mit  dem  staatbildenden  Volk  verwandten  Völker. 


Kann  es  da  eine  wirkliche  Verständigung'  geben?  1st  zu 
erwarten,  daß  das  für  seine  Herrschaft  auf  dem  Weltmarkt  fürch¬ 
tende  Volk  —  und  diese  Furcht  allein  erklärt  ja  die  Einmütig¬ 
keit  fast  des  ganzen  englischen  Volkes  im  Angriffe  —  von  dem 
Vorsatz,  den  Gegner,  den  es  im  friedlichen  Wettbewerb  nicht 
besiegen  konnte,  im  Kriege  niederzuschlagen,  ablassen  wird,  so- 
lanre  es  nicht  von  der  Unmöglichkeit  eines  Sieges  überzeugt 
wurde.  Und  die  nationalen  Forderungen?  An  keiner  Sprachgrenze 
wohnen  die  verschiedenen  Volksangehörigen  durch- schärfet  Linien 
voneinander  getrennt,  lieber  all  an  den  Grenzein  besteht,  eine  innige 
Vermischung  der  betreffenden  Völker  und  damit  versChieu 
done  Anschauungen  über  die  nationale  Zugehörigkeit  des  be¬ 
treffenden  Territoriums  zu  diesem  oder  jeneim  Volksstamme  oder 
Staate.  Wird  irgendein  Volk  freiwillig  auf  die  in  diesem  Grenz¬ 
gebiete  wohnenden  Volksgenossen  verzichtein,  solange  es  nicht  dazu 
gezwungen  ist?  Neuerdings  zeigt  uns  der  Konflikt  zwischen  dem 
noch  nicht  bestehenden  polnischen  und  dem  eben  entstandenen 
ukrainischen  Reich  und  der  Streit  um  Bessarabien  das  Gegen¬ 
teil.  So  erscheint  mir  ein  wirklicher  V erständigungsf rieden  un¬ 
möglich  -  unmöglich  auf  nationalem,  unmöglich  auf  wirtschaft¬ 
lichem  Gebiet.  Ulme  für  Annexionen  zu  schwärmen,  kann  man, 
wie  ich  noch'  hinzufügen  will,  es  weiters  doch  nicht  erwarten, 
daß  ein  Volk  oder  ein  Staat  mit  großen  Blutopfem  die  An¬ 
griffe  auf  seine  Unversehrtheit  ab  wehrt,  dabei  aber  dem  Gegner 
Unversehrtheit  seines  Gebietes  zusiehcrt. 

Freie  Entfaltungsmöglichkeit,  günstige  Entfaltung  auf  wirt¬ 
schaftlichem  Gebiete  aber  und  das  ist  ja  das  Notwendigste  zur 
Behebung  der  furchtbaren  Kriegsfolgen  —  wird  nur  jenes  Volk, 
jener  Staat  erreichen,  der  aus  diesem  Kriege  gestärkt  und  be¬ 
kräftigt  im  Innern,  unbesiegt  und  ungedemütigt,  kraftvoll  und 
achtunggebietend  nach  außen  hervorgeht,  fest  vereint  mit  den 
Kampfgenossen. 


Ist  dieses  Ziel  aber  erreicht,  dann  wird  in  den  kommenden 
Friedensjahren  wichtigste  Aufgabe  der  Staatsverwaltung  sein,  dafür 
zu  sorgen,  daß  die  ganze  Masse  des  Volkes  Anteil  nimmt  an 
dem  wirtschaftlichen  Aufblühen,  denn  — ,  und  auch  das  lehrt 
uns  die  Betrachtung  der  Mortalitätsstatistik  —  nur  ein  wirtschaft¬ 
licher  Aufschwung,  an  dem  auch  die  „unteren“  Klassen  teil¬ 
nehmen,  führt  zum  Sinken  der  Sterblichkeit,  zur  Kräftigung  des 
Volksganzen.  Gesetzgebung  und  Staatsverwaltung  werden  Sorge 
[ragen  müssen,  daß  alles  hinweggeräumt  werde,  was  die  unteren 
Klassen  hindert,  sich  diesen  Anteil  zu  erkämpfen,  daß  alles  getan 
werde,  um  ihnen  den  Aufstieg  zu  erleichtern:  weitestgehende 
Freiheit  für  die  Organisation  der  Arbeiter,  weitestgehender 
Arbeiterschutz  in  rechtlicher  und  gesundheitlicher  Beziehung,  das 
sind  die  wichtigsten  Voraussetzungen  für  Behebung  der  Kriegs- 
i’olgen.  Aber  nicht  nur  nach  dem  Kriege,  auch  jetzt  schon  würde 
Wiederherstellung  unserer  Arbeiterschutzgeisetze,  Ausdehnung  der 
Arbeiterschutzgesetzgebung  die  Zahl  der  Kriegsopfer  im  Hinter¬ 
lande  verringern.  Auch  besteht  keineswegs  eiin  Gegensatz  zwischen 
Arbeiterschutz  und  größtmöglichster.  Produktion.  Im  Gegenteil, 
zahlreiche  Friedensuntersuchungen  und  ebenso  auch  Kriegserfah¬ 
rungen  haben  gezeigt,  daß  ein  Uebermaß  an,  Arbeitszeit  die  Menge 
der  gewonnenen  Produkte  nicht  vergrößert,  sondern  vermindert; 
«erado  hier  wäre  ein  Feld  der  Tätigkeit. —  nicht  nur  in  der 
ukunft.  sondern  auch  in  der  Gegenwart. 


# 


Referate. 

Die  Einwirkung  von  Krankheiten  auf  die  Kopfhaut  des 

Menschen. 

Von  Dr.  Felix  Pinkus  in  Berlin. 

Mit  zahlreichen  Abbildungen  und  Kurven. 

Berlin  1917,  S.  Karger. 

In  dieser,  eine  vieljährige  Untersuchungsperiode  umfassenden 
Studie  gelangt  Pinkus  zu  dem  wichtigem  Schlußergebnisi,  daß 
wir  im  Haar,  dem  einzigem  Organ  des  menschlichen  Körpers,  ein 
Gebilde  besitzein,  welches;  eine  große  Menge  von  somatischen  Ver¬ 
änderungen  noch  Mach  langer  Zeit  zu  erkennen  gestattet  Und  eine 
objektive  Nachprüfung  der  Anamnese  ermöglicht.  Um  die  Ein¬ 
wirkung  pathologischer  Vorgänge  auf  das  Haar  beurteilen  zu 
kühnen,  mußte  erst  leine  ganze  Reihe  physiologischer  Vorfragen 
gelöst  werden,  die  Mich  auf  das  Wachsen,  den  Wechsel  und1  die 
tägliche  Zunahme  der  (Anhangsgebilde  beziehen.  Es  waren  das 
Aufgaben,  die  4m  'Arbeitsplan  des  Verfassers  seit  Jahrzehnten 
vorgesehen  waren  und  nur  mittels  seiner  exakten  Me¬ 
thodik  und  der  liebevollen,  unentwegt  bewahrten  Hingabe  an. 
da;s  Thema,  zu  gedeihlichem  Abschlüsse  gebracht  werden  konnten. 
Mühevolle  Messungen  bieten  hiebei  verläßlichen  zahlenmäßigen 
Aufschluß  über  die  normalen  Schwankungen  der  Gestalt,  der 
Dicke,  der  Markverhältnisse,  des  Papillenhaares  und  seiner  Seg¬ 
mente.  Korrigierende  Vorstellungen  fördern  das  Verständnis  der 
Durchschnittswerte  der  Wachstumsgeschwindigkeit.  Erst  die  derart 
gewonnenen  Vergleichsmöglichkeiten  gestatten  die  Beurteilung  der 
\  olumisdifferenz  bei  gewissen  pathologischen  Haarformen,  von 
welchen  Pinkus  besonders  die  Spindel-  und’ Ringelhaare  einer 
Untersuchung  unterzog.  Alsi  Neuentdeckung  beim  Menschen  be¬ 
schreibt  er  die  Bajonetthaare,  welche  von  Tieren  (Pferd,  Bon  ne  t 
schon  beschrieben  waren  und  ajml  (Schnurrbart  der  Nagetiere  eben¬ 
falls  von  P  i  n  k  u  S'\z:um  erstieintaa|l  gesehen  wurden.  Sorgfältige 
Volumsbestimmungen  gewähren  dann  ! Aufschluß  über  Einwir¬ 
kung  von  Krankheiten  auf  das  Kopfhaar.  Es  zeigt  sich,  daß  lokal 
wirkende  Affektionen,  wie  Seborrhoe,  Abszesse1,  Abrinalopezie 
und  Allgemeinerkrankungen  (Infektiorien,  Gifte  und  Schädigungen 
unbekannter  Natur)  an  (den  Haaren  wohl  erkennbare  Verände¬ 
rungen  her  vor  rufen.  Nach  Verletzungen,  nach  fieberhaften  Stö¬ 
rungen,  nach  erheblichen  Ernährungislstörangen,  zum  Teil  sogar 
nach  psychischen  Traumen,  wenn  diese  mit  einer  starken  körper¬ 
lichen  Schädigung  verbunden  waren,  kommt  Pigmentverlust,  Ver¬ 
dünnung  und  Verlust  des  Luftgehaltes1  des  Markes  oder  des  ganzen 
Markstranges  zustande.  Die  Veränderungen  waren  stets  an  Stellen 
gelegen,  welche  der  'Berechnung  nach  (bei  Zugrundelegung  eines 
bestimmten  Haarwachstums  von  04  mm  bis  0-5  mm  pro  Tag) 
dem  Zeitpunkt  der  intensivsten  Störung  entsprachen.  Die  Ver¬ 
dünnungen  im  Harn,  welche  ganz  den  Internodien  pathologisch 
gebildeter  Haare  entsprechen,  haben  eine  gewisse  Plötzlichkeit 
der  Affektion  zur  Voraussetzung,  um  von  gewöhnlichem  oder  ver- 
vermindertem  HaarwachstUm  sich  schärfer  abzuheben.  So  sieht 
man  bei  Syphilis  die  Schädigung  des  Haares  so  allmählich  ein- 
setzen,  daß  der  Beginn  der  Erkrankung  aus  ihr  nicht  abgelesen 
werden  kann . 

* 

Kritik  der  Methodik  der  Wassermann’schen  Reaktion 
und  neue  Vorschläge  für  die  quantitative  Messung  der 

Komplementbindung. 

Von  J.  Kaup. 

Mit  7  Abbildungen. 

Milnche  n  und  Berlin,  R.  Oldenburg. 

Das  starke  Schwanken  der  lytischen  AVirkung  des  aktiven 
MeerschweinicheUserums,  ,die  Eigenhemmung  de»  Patientenserums 
in  wechselnder  Stärke,  sowie  die  gelegentliche  eiweißfällende 
und  hämOlyitisChe,  teilweise  hemmende  AA’irkimg  der  Organextrakte 
bestimmten  Verf.  zur  Abänderung  des  Original  Verfahrens.  Seiner 
Anordnung  dient  die  genaue  Bestimmung  der  Komplementeinheit 
als  Grundlage  unter  Berücksichtigung  .der  Extrakt-  und  Serum¬ 
wirkung.  Weiterhin  sollen  konstante  Extrakt-  und  Serummengen 
bei  steigenden  Alexineinheiten  zUr  quantitativen  Bestimmung  der 
spezifischen  Alexdnbindung  dienen.  Die  Extraktkontrolle  wird 
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beim  Einzelvensuch  durch  eine  Extrakt-Serumkontrolle  ersetzt. 
Als  Vorzüge  der  [Modifikation  mlacht  Kiaup  die  erhöhte  Empfind¬ 
lichkeit  der  Reaktion:,  Vermeidung  von  Störungen  durch  un¬ 
spezifische  Hen ijm ungen,  quantitative  Wertung  des  tirades  der 
spezifischen  Einwirkung,  Erleichterung  der  Durchführung  durch 
Beschränkung  auf  einen  spezifischen  Extrakt  und  Wegfall  der 
Vergleichssera  geltend.  Das  theoretisch-praktische  Ergebnis  der  Me¬ 
thode  sei:  1.  ! Bestätigung  der  größeren  Häufigkeit  von  stärkerer 
Eigenhemmung  der  Lues  beim  \ ergleich  mit  Normalseien,  2.  Di- 
abhängigkeit  der  Kömiplementbindung  i (Adsorption)  durch  das  E.k- 
trak l -  Anti serumgemi sch  .von  dem  t  lüssigkeitsvolumen ;  3.  Bestäti¬ 
gung  der  lieber  legen  heit  spezi  I  isc  tier  Extrakte  gegenübei  unspezi- 

‘ür  die  Wassermannsrhe  Reaktion. 

No  bl. 


fischen  0 rganex trakten 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Diagnostik. 

lieber  h  ä uf4g  wiederk  ehrende  F  ehl  di  ag  n  ose  n 
besonders  der  physikalischen  Diagnostik.  V  on 
Stabsarzt  d.  Res.  Dr.  A.  11  eineke,  Leiter  der  Beobachtungs¬ 
abteilung  für  innere  Krankheiten  in  Heidelberg  und  fachärztlicher 
Beirat  des  Sanitätsamtes  XIV.  A.-K.  ln  diesem  im  Naturhistorisch¬ 
medizinischen  Verein  Heidelberg  gehaltenen  Vortrag  bespricht 
Verf.  die  Tätigkeit  der  Tuberkulosebeobachtungsabteilung  und  be¬ 
schäftigt  sich  dann  mit  der  physikalischen  Fehldiagnostik,  die 
zur  Folge  hat,  daß  die  Annahme  des  Bestehens  einer  Lungen¬ 
tuberkulose  sich  so  häufig  als  irrig  herausstellt.  Die  üblichen 
auskultatorischen  und  perkutorischen  Befunde,  wie  sie  gelehrt 
werden,  können  zu  Täuschungen  führen,  weshalb  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  physikalischen  Methoden  im  Unterrichte  scharf  be¬ 
grenzt  werden  muß.  Jeder  Fall  bedarf  der  Ergänzung  und  Kon¬ 
trolle  durch  klinische  Beobachtung  und  durch  die  Röntgenplatte. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  (i- 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Die  therapeutische  Verwendbarkeit  der. 
B  r  e  n  z  k  a  t  i  <i  h  i  n  m  onoaze-t  säure  und  ihrer  V  e  r  b  i  n- 
d  u  n  geh.  Von  Prot.  Dr.  H.  B  or'utt  au  in  Berlin.  Nach  seinen 
Versuchen  steht  die  Br  enzk  ateehin  rn  o  no  aze  t  s  äu  re  phar mako- 
dynamisch  sowohl  dem  Guajakol,  als  auch  der  Salizylsäure 
und  Azetylsalizylsäure  nahe,  wie  es  scheint,  ohne  deren  Nach¬ 
teile,  ja  mit  besonderen  wertvollen  Nebenwirkungen.  Das  Ivalk- 
salz  dieser  Säure  („Cahzibram“)  hat  sich  dem  Verfasser  in 
Dosen  von  0-4  g  bis  0-5  g  mehrmals  täglich  als  ganz  ausge¬ 
zeichnetes  antiseptisches  und  sedatives  Mittel  bewährt.  Auch 
andere  Verbindungen  kämen  für  die  Therapie  in  Betracht.  • 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E-  F. 

* 

Z  u  dem  Beha  n  d  1  u  ngsvors  c1  h  lag  bei  Enuresis 
nocturna.  Erwiderung  von  Sanitätsrat  Dr.  R  i  es-  Stuttgart.. 
Die  Behandlung  des  Bettnässens,  wie  sie  Webeir  in  seiner  Er¬ 
widerung  empfiehlt,  ist.  nach  den  Erfahrungen  einer  Bei  he  von 
Beobachtungen  durchaus  unzureichend.  Die  Bemerkung  "W  ehe  rs, 
daß  die  von  Ries  vorgeschlagene  Lagerstätte  „nichts  Neues“  sei. 
ist,  kein  Grund,  sie  abzulehnen  oder  von  vornherein  zu  verurteilen.. 

(M.  in.  W.  1918  Nr.  15.)  •  G. 

* 


Innere  Medizin. 

Die  Beha  n  d  1  u  n  g  d  e  r  Ly  m  p  h  d  r  ü  sen-  Tuber¬ 
kulose.  Von  Dr.  Seemann  in  Koblenz.  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsatz  von  Mühl  mann  in  Nr.  2  1918  der  ,D.  m.  W  .“ 
Auch  Verf.  tritt  warm  für  die  Röntgenbestrahlung  bei  der  Hals- 
driisentuberkulose  ein.  Einer  aseptisch  verlaufenen  Operation  sollte 
ebenfalls  eine  systematische  Nachbehandlung  mit  Röntgenbestrah¬ 
lung  folgen.  Die  Kranken  gehen  dabei  meist  ihrer  Beschäftigung 
oder  ihrem  Dienste  nach.  Bei  Abszessen  hält  Verf.  auch  Stich¬ 
inzisionen  für  angezeigt,  bei  kalten  Abszessen  eine  sterile  Punktion 
zur  Absaugung  des  Eiters  und  Einspritzung  von  zirka  10°/oigem 
Jodoform -Glyzerin ;  der  Einstich  werde  durch  noch  gesunde  Haut 
am  Bande  der  Geschwulst  gemacht,  da  man  hiedurch  die  Fistel¬ 
bildung  nieist  vermeidet  oder  wenigstens  verzögert.  Die  alte 


’unktions-  und  Injektionsbehandlung  ergibt  überraschende  Erfolge 
und  unterstützt  wirksam  die  Röntgentherapie'  (D.  m.  W . 
1918  Nr.  10.)  K-  F- 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig.  —  Geh.  Bat 
v.  Strümpell.)  Zur  klinischen  Symptomatologie 
der  Alk  a p  t  o  n  u  r  i  e.  Von  Dr.  Erich  Ebstein,  < tberarzf 
ran  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig.  Mitteilung  zweier  Fälle 
von  Alkaptonurie  bei  zwei  Brüdern.  Das  Wesen  der  Alkaptonurie 
isl  eine  Insuffizienz  des  intermediären  Stoffwechsels  in  Ver¬ 
wertung  ganz  bestimmter  Abbauprodukte  des  Eiweißzerfalls,  näm¬ 
lich  der  aromatischen  Aminosäuren:  Tyrosin  und  Phenylalanin. 
Der  Ort.  der  intermediären  Störung  liegt  in  den  am  Ei  weißst  oft  - 
Wechsel  beteiligten  Geweben  und  beruht  vielleicht  in  einer  In¬ 
suffizienz  der  fermentativen  Kräfte.  Die  Homogentisinsäure  an 
sich  ist  ein  normal  auf  tretendes  intermediäres  Produkt.  Wenn 
man  bedenkt,  wie  einfach  die  Alkaptonurie  —  abgesehen  von 
dem  Harnbefund  —  an  den  häufig  sichtbaren  äußeren  Pigmen¬ 
tierungen  (alkaptonische  Ochronose)  zu  erkennen  ist,  so  ist  e> 
auffallend,  daß  gerade  diese  Merkmale  vier  bis  fünf  Jahrzehnte 
lang  übersehen  werden  konnten.  Jedenfalls  besteht  nach  Ver¬ 
fassers  Ansicht  Kredits  Bemerkung  nicht  mehr  zu  Recht,  daß 
bestimmte  Krankheitsefrscheinungen  den  Kranken,  welche  Alkapton 
produzieren,  nicht  zukoimnen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  (•. 

* 

Feber  den  Wert  der  Körperbewegung  zur 
Diagnose  von  aktiven  tuberkulösen  L  uiigt'ji- 
affektionen,  insbesondere  der  Lungenspitzen. 
Von  Prof.  Dr.  Sorgo  und  Dr.  H.  Man  dl  in  Alland  (Nieder 
Österreich).  Aus  17  mitgeteilten  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß 
die  körperliche  Bewegung  ein  brauchbares:  Hilfsmittel  darstellt 
zur  Erkundung  von  aktiven  oder  aktivierbaren  Lungenspitzen- 
affektionen,  sei  es  dadurch,  daß  nach  der  B e wegung spriif urig 
über  vorher  auskultatorisch  freien  Spitzen  deutliche  Rassel¬ 
geräusche  auftreten,  sei  es,  daß  vorher  unklare  und  undeutliche 
auskultatorische  Erscheinungen  entsprechend  gesteigert  und 
diagnostisch  mit  größerer  Sicherheit  verwertbar  gemacht  werden . 
Die  Methodik  ist  gegenwärtig  folgende:  1.  Bewegungs prüfung: 
*/4  Stunden,  ebenes  Terrain,  militärische  Marschtempo.  Bei  nega 
tiven  und  ohne  sonstigen  Folgen  gebliebenem  Ausfälle  der  ersten 
Bewegungsprüfung  intensivere  Prüfung  durch  Steigerung  der 
'Plauer,  des  Tempos,  eventuell  durch  W  ahl  stärker  ansteigenden 
Terrains.  Also  2.:  I.V2  Stunden,  ebenes  Terrain,  militärisches 
Marschtempo  und  3.  :  l.: Vs-  Stunden,  ebenes  Terrain  mit  gleichem 
Tempo  und  mit  Steigung  auf  vorgeschriebenen  Wegen.  Man  bat 
also  damit  ein  ebenso  wertvolles  wie  einfaches  diagnostisches 
Hilfsmittel,  welches  in  zweifacher  Richtung  hin  praktische 
Anwendung  zu  finden  verdient.  Zunächst  zur  Erkennung  aktiver 
oder  noch  aktivierbarer  Tube rk u 1  o sef or m e n  bei  Fällen,  in  wel¬ 
chen  es  überhaupt  fraglich  ist,  ob  eine  tuberkulöse  Spitzen 
affektion  besteht,  und  bei  solchen  Fällen,  bei  denen  die  Aktivität 
und  infolge  davon  die  Heilstättenbedürftigkeit  des  Falles  auf 
Grund  aller  anderen  Untersuchungsergebnisse  nicht  sicher  zu 
lösen  ist.  Sie  dürfte  wegen  ihrer  Einfachheit  und  ihrer  Verwend 
barkeit  unter  allen  Verhältnissen  für  die  ärztliche  Praxis  ge¬ 
eignet  sein.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  10. >  E.:  1. 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Bamburg-St.  Georg.  —  Oberarzt  Prof.  Doktor 
Jolt  a  s  s  e.)  Ueber  d  a  s  U 1 C  u  s  vent  r  i  c  u  1  i  u  n  d  d  u  0- 
deni  in  der  Kriegs  zeit.  Von  Dr.  H.  Zuntz,  Assistenz¬ 
arzt.  Veid.  bringt  eine  Zusammenstellung  der  Fälle  von  Ulcus 
ventriculi  'und  UlCus  düodeoi  aus  den  Jahrein  vor  dem  Kriege 
Und  (aus  den  beiden  Kriegsjahren  1916/17  und  erklärt  zum 
Schlüsse,  daß  ihm  die  Theorie  von  der  spasmogenen  Entstehung 
des  Ulcus  ventriöuli  und  duodeni  sehr  wahrscheinlich  dünkt. 
Es  ist  laber  sehr  wohl  möglich,  daß  die  Entstehung  des  Ulcus 
pepticum  keine  einheitliche  ist,  sondern  daß  im  Einzelfalle  auch 
manche  andere  Schädigung  ein  Ulkus  hervorrufen  kann.  Die 
Erfahrungen  der  Kriegszeit  weisen  darauf  hin,  daß  Emährungs- 
schäden  einen  großen  Anteil,  wenn  nicht  an  der  Entstehung  der 
anfänglich  bestehenden  Erosion,  so  doch  sicherlich  an  der  Aus- 


Nr.  19 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


537 


biiauug  derselben  zum  echten  Ulkus  habein.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  13.)  ß 

* 

Fünftagefieber  und  Neuritis  d  e  r  C  a  u  d  a 
equina.  Von  'Prof.  R.  Cassirer  in  Berlin.  In  einem  Fall 
von  schwerem  und  ungewöhnlich  lang  dauerndem  Fünftagefieber 
bildete  sich  ein  Symptomeubild  heraus,  das  als  Neuritis  der 
Cauda  equina  zu  deuten  war.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  (die 
beim  Fünf  tage  fie  her  beobachteten  sensiblen  Rei  zersichein  un  ge  n 
(Schmerzen,  Hyperalgeisien)  die  leichtesten  und  leichteren  Grade 
einer  derartigen  Affektion  der  hinteren  Wurzeln  darstellen.  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  h led i zi nisch- poliklini sehen  Institut  der  Univer¬ 
sität  Berlin.  —  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  G  o  1  d- 
s  c  he  i  d  e  r.)  Die  dyna  m  i  s-C  h  e  Puls  u  ntersuch  u  n  g  bei 
beginnend  e.rArterio  skl©  ro  ste.  Von  Dr.  P.  S  eh  r  u  m  p  f. 
Die  gut  kompensierte  endokirditische  Aorteninsuffizienz  und  die 
beginnende  Sklerose  der  Aorta  und  der  großen  Gefäße  (Prä¬ 
sklerose)  sowie  die  luetische  Aortitis  üben  einen  und  denselben 
Effekt  auf  die  Pulsdynamik,  was  sich1  durch  die  energomet  rische 
Untersuchung  nachweisein  läßt,  aus.  Die  in  beiden  Fällen  zu¬ 
stande  kommende  „pulsatoriscbe  Plethora“  wird  bei  Aorten¬ 
insuffizienz  lediglich  durch  das  Herz,  bei  Präsklerose  dagegen 
durch  die  Veränderung  der  Arterienwand  hervor  gerufen.  Die 
Pulsdynamik  bei  Präsklerosc  gestattet  uns,  dies©  Fälle  einwand¬ 
frei  gegen  rein  nervöse  Störungen  der  Zirkulation  abzugrenzen. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  G. 

* 

Beitrag  zur  Ke  n  n  t  n  is  de  r  A  C  ron  s’  p  h  y  x  i  a 
chronica  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  C  a.  Von  Oberarzt  Dr.  J.  Bot  Il¬ 
feld.  Das  zuerst  von  C  as  sie  rer  beschriebene  Krankheits¬ 
bild  konnte  bei  vier  Fällen  beobachtet  werden;  es  ist  charak¬ 
terisiert  durch  eine  sji'ch  allmählich  entwickelnde  Asphyxie  mit 
dauernder  Volumzunahme  der  Extremitäten.  In  allen  vier  Fällen 
handelte  es  teSch  um  neuropathische  Individuen.  Aetiolögislch 
kam  dreimal  Kälte  in  Frage.  Die  Hände  sind  stärker  befallen; 
es  bestehen  Asymmetrien  der  Erkrankung,  ferner  Sensibilitätsi- 
störungen  für  die  die  Hypertrophie  und  nicht  die  Zyanose  maß¬ 
gebend  zu  sein  scheint.  Ein  gewisser  Grad  von  Motilitätsein- 
schränknng  gehört  vielleicht  ebenfalls  z'um  Krankheitsbilde. 
(Feidärztl,  Bl.  d.  k.  u.  k.  II.  Armee.  Nr.  29/30.)  R.  A. 

*  | 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Klinik  der 
Nephrosen.  Von  Prof.  Dr.  W.  Stepp  und  Dr.  Th.  Petri 
in  Gießen.  Mitteilung  eines  seltenen  Falles  von  sogenannter  ge¬ 
nuiner  Nephrose  in  ihrer  reinen  Form  mit  hochgradigen 
Oedemen,  mit  spärlichem,  sehr  reichlich  Eiweiß  enthaltendem 
Ham,  bei  fehlender  Blutdrucksteigerung  und  fehlender  Herzhyper¬ 
trophie,  keine  Zeichen  von  Niereninsuffiziehz,  keiner  Erhöhung 
des  Reststickstoffs  im  Blut,  nicht  von  Urämie.  Der  Fall  verlief  letal. 
Diet  Harnstoff-  und  Schilddrüsenbehandlung1  bewährte  sich  im 
Verlaufe  der  Behandlung,  indem  die  Diurese  nach  Beginn  dieser 
Medikation  in  die  Höhe  ging.  —  (iVf.  Klj.  1918  Nr.  10.)  E.  F, 

* 

Mischinfekti  o  n  e  n  mit  T  r  o  p  i  k  a  u  n  d  T  e  r  t  i  a  n  a. 
Von  Prof.  F  o  r  s  C  h  b  a C  h  und  Assistenzarzt  G.  P  y  s1  z  k  o  w  s  k  i. 
In  d  rei  Fällen  wurden  zuerst  Tropikaparasiten,  nach  monatelanger 
Krankheitsdauer  des  Trägers  ausschließlich  die  Parasiten  der 
Tertiana  nach  gewiesen.  j-~  (D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Ueher  ©rthostatis'Che  Purp  u  r  a.  Von  Dr.  W. 
Schultz,  Oberarzt  der  II.  inneren  Abteilung^  des  Kranken¬ 
hauses  Charlotten  burg -West  end.  Ausführliche  Mitteilung  über 
einen  Fall  von  Purpuraerkrankung,  der  als  orthostatische  Pur¬ 
im  ra  gekennzeichnet  ist.  Der  orthostatische  Charakter  kenn¬ 
zeichnet  sich  dadurch,  daß  dreimal  nach  Aufstehen  das  Neu¬ 
auftreten  der  Blutflecken  beobachtet  wurde,  beim  ersten  Male 
verbunden  mit  erneuten  Gelen kschmerz'en.  Einstündiges  Stramm¬ 
stehen  genügte,  'um  das  Symptom  wieder  auftreten  zu  lassen. 
Verf.  empfiehlt  bei  Peliosis1  rheumaticä  vorerst  Bettruhe,  sodann 
Bindeneinwicklungen,  innerlich  nach  vier  Wochen  Solutio 


arsenical  is  Fowleri  in  steigender  und  fallender  Dosis  (B 
kl.  W.  1918  Nr.  9.)  E  p 

* 

Chirurgie. 

Diagnose  u  n  cl  B  e  h  a  n  d  J  u  n  g  der  Gef  ä  ß  v  e  r- 
I  et  zun  gen.  Von  Prof.  Dr.  Hans  v.  Ha  be  rer,  Vorstand  der 
chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck,  k.  u.  kl  Oberstabsarzt  I.  Klasse. 
Auf  Grund  von  196  bisher  operierten  Aneurysmen  stellt  Verf.  als 
Indikation  für  (die  Unterbindung  a'uf:  1.  kleinere  Arterien,  wieleine 
Arterie  des  Vorderarmesl  und  des  Unterschenkels,  Temporalis, 
Miaxiilaris  u.  dgl.[;  2.  größere  Aeste  eines  Hauptgefäßes,  wie 
Profunda  fein  oris ;  3.  Carotis  externa,  sowohl  hei  Verletzungen 
des  Stammes  als  ihrer  Aeiste.  wie  sie  so  häufig  hei  den  Schuß¬ 
verletzungen  des  Kiefers'  Und  Mundes  Vorkommen;  4.  jedwede 
Arterie  bei  ganz  schwerer  Allgemeininfektion,  beziehungsweise 
bei  ganz  schwerer  Nachblutung,  wenn  nur  der  kleinstmögliche 
Eingriff  mchjr  in  Frag©  kommen  kann;  5.  bei  möglicher  Gefäß¬ 
naht,  wenn  es  sich  bereits  tun  ein  sehr  schwer  erschöpf  leis1, 
völlig  ausgeblutetes  Individuum  handelt,  dem  man  nur  den  kür¬ 
zesten  Eingriff  zumuten  darf.  In  allen  anderen  Fällen  ist  Verf. 
für  die  Gefäßnaht.  Leichte  Infektionen  im  Bereiche,  der  Wunde 
oder  gar  nur  nicht  geschlossen©  äußere  Wunden  hindern  nicht, 
die  Gefäßnaht  auszuführen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  (i . 

* 

Diagnose  u  it  d  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  v  o  n  G  e  f  ä  ß  v  e  r- 
letzu  ngen.  Von  Prof.  Dr.  Hans  v.  Ha  he  rer,  Vorstand  der 
chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck,  k.  u.  k.  Oberarzt1  l.  Klasse. 
(Schluß.)  Die  Schlußsätze  des  Verfassers  lauten:  1.  Die  Gefäß¬ 
naht  ist  bei  allen  Gefäßverletzungen  selbst  der  sChoneodstem 
Unterbindungsmethode  vorzuziehen,  weil  sie  in  der  Regel  nor¬ 
male  Verhältnisse  schafft,  während  nach  der  Unterbindung  Gan¬ 
grän  eintreten  kann,  leichte  Zirkulationsstörungen  aber  fast  regel¬ 
mäßig  Zurückbleiben.  2.  Entgegen  allen  früheren  Annahmen  ist 
die  Gefäßnaht  in  leicht  infiziertem  Gebiete  gestattet  und  gibt, 
richtig  ausgeführt,  auch  dabei  vorzügliche  Resultate.  3.  Selbst 
in  schwer  infiziertem  Gebiet  kann  die  Gefäßnaht  Vorzügliches 
leisten,  wenn  es  uns  gelingt,  das  genähte  Gefäß  aus  dem  infi¬ 
ziertem  Gebiete  nach  Tunlichkeit  durch  Muskelumhülsung  aus- 
zuschalten.  4.  Die  Gefäßnaht  kann  unter  recht  beträchtlicher 
Spannung  ausgeführt  werden,  sogar  Extension  bei  gleichzeitiger 
Fraktur  wird  von  der  Gefäßnaht  vertragen.  Defekte  der  Arterie  von 
4  cm  bis  5  Cm  und  darüber  lassen  sich  ausgleichen.  5.  Die 
plastischen  Methoden  der  Transplantation  sind  daher  nur  in 
wenigen  Ausnahmsfällen  notwendig.  6.  Der  beste  Zeitpunkt  zur 
Operation  der  Aneurysmen  ist  nach  völliger  Heilung  der  Wunde, 
also  in  der  ’Regel  in  der  dritten  bis  vierten  Woche  nach  der 
Verletzung  gegeben,  doch  lassen  sich  Frühopera; innen  und  inter¬ 
mediäre  Operationen  nicht  vermeiden,  und  ihre  Resultate .  sind 
weit  besser,  als  man  an  nehmen  möchte.  7.  Aneurysmen  können 
ganz  plötzlich,  selbst  ''wochenlang  nach  erfolgter  Verletzung,  in 
Erscheinung  treten,  während  'man  bis  dahin  keine  Anhaltspunkte 
für  eine  Gefäßverletzung  hatte.  8.  Nicht  nur  das  Aneurysma 
spurium,  sondern  auch  das  Aneurysma  arteriovenosum,  soll  der 
Operation  zugeführt  werden,  weil  langes  Tragen  arteriovenöser 
Kommunikationen  zu  schweren  Veränderungen  in  der  Zirkulation 
führt,  und  die  Funktionsfähigkeit  des  befallenen  Körperabschnittes 
wesentlich  herabsetzt.  9.  Gefäßschwirren  ist  kein  sicher  verwert¬ 
bares  Symptom  für  das  Bestehen  arteriovenöser  Fisteln,  auch 
Drosselung  der  Gefäße  durch  Narbenzug  kann  dieses  Symptom 
hervor  rufen.  Wir  sehen  es  sowohl  hei  frischen  Verletzungen  als 
auch  nach  Aneurysmaoperationen  auftreten,  aber  auch  gelegentlich 
wieder  spontan  verschwinden.  —  (M.  ml  W.  1918  Nr.  15.)  G. 

i  * 

Gasabszeß  im  kleine  n  Becken.  -ten  Stabsa  rzt 
Er.  F.  Krise  hke.  Ein  kleiner  Granatsplitter  war  in  der  Längs¬ 
richtung  des  MusCülus  glütaeüs  maximus1,  ohne  diesen  erheblich 
zu  verletzen,  weiter  durch  das  Foramen  isehiadicum  minus  in 
das  Cavum  subperitoneale  eingedrungen,  hatte  dort  im  lockeren 
Bindegewebe  einen  Gasabszeß  gemacht,  der  zunächst  gegen  die 
Bauchhöhle  abgeschlossen  war,  hei  größer  werdender  Spannung 
dann  aber  in  die  Peritonealhöhle  durchbrach  und  zu  foudroyanter 
allgemeiner  Peritonitis  und  zum  Exitus  führte.  Im  Anschluß 
teilt  Verf.  zwei  Fälle  mit,  welche  subkutane  Kochsalzinfusionen 
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(unter  die  Brusthaut)  bekamen  und  darnach  an  der  Infusions¬ 
stelle  eine  Erkrankung  aufwiesen,  die  auf  anaerobe  Verimpfung 
zurückzuführen  waren.  Die  sofort  Operierten  genasen.  —  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  I.  und  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  Eppendorf  und  dem  Pilzinstitut  im 
Eppendorfer  Krankenhaus.)  Ueber  den  Keim  ge  halt  des 
S  t  e  e  k  g  e  s  C  h  o  s  s  e  s.  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Wetze  I. 
Von  Prof,  Plaut  und  Dr.  Roedelius1.  Die  Verfasser  sind 
bei  ihren  Untersuchungen  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen, 
als  W  e  t  z  e  1  und  sein  .Mitarbeiter  Hundeshagen.  Aron  28 
aseptisch  eingeheilten  Steckschüssen  erwiesen  sich  nur  13  als 
steril.  15  aber  als  keimhaltig.  Gefunden  wurden  anaerobe  Strepto¬ 
kokken,  Streptokokken,  Staphylokokken,  Fränkelsche  Gasbazillen, 
maligne  Oedembazillen  und  Tetänusbazillen.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  15.)  ’  G. 


Die  primäre  W  u  n  d  b  e  h  andlung  mit  Exzision 
und  P  y  o  k  t  a  n  i  n  eoeruleum  MerCk.  Von  Stabsarzt  Dr. 
Job.  Witt.  Die  Exzision  und  primäre  Anwendung  von  Pvoktanin 
mit  sofortiger  Nabt  gaben  ihm  in  zahlreichen  Fällen  sehr  be- 
friedigende  Resultate.  Pyoktanin  wurde  in  5°/oiger  alkoholischer 
Lösung  (Alkohol  60%;),  in  2%iger  wässeriger  Lösung  oder  als 
hochprozentige  Pyoktaningaze  angewandt,  Schnellere  Heilung, 
raschere  Erholung  der  wenig  fiebernden  Kranken.  —  (M.  Kl. 

1918  Nr.  9.)  E.  F. 

■  * 

Zur  Frage  der  Oesophago tomie.  Von  Dr.  K.  W. 
Lunik  e,  Sekundärarzt  der  Chirurgischen  Abteilung  der  städ¬ 
tischen  Krankenanstalten  Elberfeld.  Es  werden  zwei  Fälle  mit¬ 
geteilt,  bei  denen  Gebißplatten  durch  Oesophagotomiel  entfernt 
und  die  beide  nach  14  Tagen  entlassen  wurden.  Die  Diagnostik 
ließ  sich  in  beiden  Fällen  durch  die  stereoskopische  Röntgen¬ 
aufnahme  exakt  stellen;  die  beidemal  fest  eingeklemmten  Fremd¬ 
körper  Heißen  sich  entfernen.  Die  Wunde  mm3  sodann  drainieirt 
werden  und  weiterhin  ist  das  Einlegen  einer  Magclndauersonde  von 
besonderer  Wichtigkeit.'—  (M.  Kl.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

A  bgehen  e  i  ne  s  retroperitonealen  S  t  e  c  k- 
s  C  h  u  s  s  e  s  auf  natürliche  m  W  e  g  e.  Von  Dr.  H.  Sch  ö  n 
in  Halle  a.  S.,  zurzeit  in  einem  Feldlazarett.  Beobachtung  mittels 
Röntgenbilder.  Bauchwandschuß  mit  extraperitonealer  Verletzung 
des  Darmes,  ein  Glücksschuß,  insofern  der  Kranke  auch  der 
Gefahr  der  extraperitonealen  Kotphlegmone  entging.  —•  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  10.)  E.  E 

'  * 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig.)  P  os  t- 
t  r  a  u  matisc'he  V  e  r  k  n  ö  C  h  e  r  U  n  g  im  Kniescheibe  n- 
band.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Erich  Sonntag,  Assistent  der  Klinik. 
Zwei  Fälle  von -posttraumatischer  Verknöcherung  im  Kniescheiben¬ 
band,  welche  der  Leipziger  KHnik  wegen  Knieversteifung  über¬ 
wiesene  Soldaten  als  Nebenbefund  an  dem  verletzten  Knie  dar¬ 
boten,  werden  weigen  der  Seltenheit  des  Krankheitsbild.es  mit¬ 
geteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Bart¬ 
flechte  und  Trichophytie.  Von  Prof.  Plaut  in .  Ham¬ 
burg.  Ein  Merkblatt  fürs  Feld.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  9.) 

1  i  ;  '  :  ' , ■  - !  .  '  E.  F. 

,  1  ;  * 

Behandlung  der  S  k  a  b  i  e  s  mit  S  k  a  b  e  n.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  G  r  e  i  f.  Das  Skaben  enthält  Bestandteile  des 
peruvianisc’hen  Balsams,  des  Acidum  benzoicum  und  der  Salizyl¬ 
säure.  Dem  Verfasser  hat  es  gute  Erfolge  gezeitigt.  Länger  dauernde 
Bäder  oder  Dampfbäder  oder  heiße  Einwicklungen,  danach  Skaben- 
Einreibung,  welche  mit  Intensität  (mit  Pistill1  oder  Bürste)  und 
lange  Zeit,  etwa  eine  halbe  Stunde  lang,  erfolge.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  10.)  F  F 

I  <*  -  V  • 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Ueber  den  großen 
diagnostischen  Wert  der  negativen  Tuberkulin¬ 
reaktion  in  der  K  i  n  d  e  r  p  r  a  x  i  s.  Von  Prof.  E.  M  o  r  o 
Aus  den  Mitteilungen  geht  hervor,  daß  wir  selbst  in  der  höchsten 
Altersklasse  der  Kindheit,  in  der  naturgemäß  der  größte  Prozent¬ 
satz  positiver  Reaktion  zu  erwarten  ist,  in  einer  sehr  beträcht¬ 
lichen  Anzahl  von  Fällen  mit  negativen  Ergebnissen  rechnen 
dürfen.  Damit  wird  die  Ansicht,  wonach  die  kutane  Tuberkulin¬ 
reaktion  praktisch  unbrauchbar  sei,  hinfällig.  Praktisch  mache 
man  darauf  aufmerksam,  daß  die  positive  Reaktion  nichts  oder 
jedenfalls  nicht  viel  zu  bedeuten  habe.  In  zweifelhaften  Fällen 
wird  man  das  Röntgenbild  entscheiden  lassen.  Von  19  Kindern, 
die  Verf.  in  den  beiden  letzten  Jahren  zu  begutachten  hatte, 
reagierten  15  vollständig  negativ.  —  (M.  m.  W.  .1918  Nr.  15.) 

G. 

~  ■  v  *  ■ ;  — |  ; 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dein  Laboratorium  der  psychiatrischen  und  Nerven- 
klinik  zu  Leipzig.  —  Geh.  Rat  Prof.  Flechsig.)  Leiber 
kontinuierliche  rhythmische  Krämpfe  bei  Klein¬ 
hirnherden.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Klien.  Vor  zwölf  Jahren 
beobachtete  Veirf.  zwei  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschlüsse  an 
apoplekti sehen  Insult  kontinuierliche!  rhythmische  Krämpfe  der 
Schl i ngmuskulatur  eingestellt  hatten.  Es  bestanden  unausgesetzt, 
Tag  und  Nacht,  im  Wlac'hen  wie  im  Schlafe  synchronel  rhythmische 
Zuckungen  in  allen  den  Muskeln,  welche  beim  Schlingakt  suk¬ 
zessive  innerviert  werden:  in  der'  Muskulatur  des  weichen  Gau¬ 
mens  (und  des  Mundbodens,  in  dein  Schlundschnürern,  in  den 
Kehlkopfhebern,  in  den  Sti m 1 1 ibandadd uktoren  und1  schließlich  im 
Zwerchfell.  Der  eine  Patient  beging  Suizid  Und  Verf.  bekam  sein 
Gehirn.  Der  ändere  Fall  starb  in  der  Klinik  an  erneuter  Apoplexie. 
Während  der  tagelangen  tiefen  Bewußtlosigkeit  und  auch  noch 
in  der  tiefen  Agonie  bestanden  diesle  Zuckungen  Unverändert 
fort.  Das  beiden.  Fällen  GeuieinsÜmei  war  die  Zerstörung  des 
Kleinhirnhemisphärenmarkes  lateral  vom  Nucleus  dentatus  in 
der  hinteren  Kleinhirnregion,  insbesondere  auch  die  Zerstörung 
des  Markes  im  Fuß  des  mittleren  Und  hinteren  oberen  Klein- 
hirnlappens.  Diese  Herderkranküng  fand  sich  linksseitig  in  dem 
Fall  mit  linksseitigen  Krämpfen,  doppelseitig  in  dem  Fall  mit 
doppelseitigen  Krämpfen.  Daraus  schließt  Verf.,  daß  von  den 
Kleinhirnhemisphären  aus  nicht  nur  dem  Schlingzentrum,  son¬ 
dern  auch,  wie  ein  dritter  im  Sommer  1916  beobachteter  Fall, 
dessen  Gehirn  laUch  Untersucht  wurde,  beweist,  dem  Atemzentrum 
Und  manchen  Hirhnervenkernen  direkt  oder  auf  Umwegen  Im¬ 
pulse  zU fließen,  deren  Störung  durch  Herde  der  beschriebenen 
Lokalisation  zU  kontinuierlichen  rhythmischen  Zuckungen  führen 
kann  und  daß  im  Fasersystem  des  Kleinhirnhemisphärenmarkes 
Und  demnach  auch  in  der  Kleinhirn  rinde  eine  sehr  distinkte 
Lokalisation  herrscht.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

!* 

Zur  psychologischen  Untersuchung  von 
Hysterie  u  n  d  S  i  m  u  1  a  t  i  o  n.  V  on  Stabsarzt  Dr.  Harry 
Marcuse,  Irrenanstalt  Herzberge.  Wo  uns  die  klinischen  Metho¬ 
den  im  Stiche  lassen  und  wo  das  Urteil  Hysterie  oder  Simulation 
weniger  auf  logischen  Schlüssen  beruht  als  auf  dem  Gefühl, 
das  sich  auf  die  Erfahrung  des  Arztes  und  andere  Imponderabilien 
stützt,  hier  können  uns  psychologische  Ueberlegungen  weiter¬ 
helfen,  die  eine  Ergänzung  seiner  1913  veröffentlichten  ener¬ 
getischen  Theorie  der  Psychosen  darstellt.  Den  Ausgangspunkt 
bildet  die  Psychologie  Friedrich  Jodls,  welche  sehr  ausführ¬ 
lich  dargelegt  wird.  Das  Wesentliche  der  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  ist  also  die  Auffassung  der  Hysterie,  wie  sie  sich  aus 
der  energetischen  Anschauung  des  psychischen  Geschehens  nach 
Jodl  ergibt.  (M.  Kl.  1918  Nr.  9  und  10.)  E.  F. 

•  ;  .■;'  !>)  '*■■■¥]  !*i'  < 

Augenheilkunde. 

D  i  e  Lös  u  n  g  des  P  r  o  b  1  e  ms  der  direkte  n 
stier  eoskopis  c  h  e  n  Be  t  r  a  C  h  lung  des  lebenden 

Ausenhintergrundes  bei  starker  mikrokopischer 
Vergrößerung  im  fokalen  Lichte  der  G  u  1 1  s  t  r  a  n  d- 
l  sehen  N e r n s t s p a  1 1 1  am p e.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Hoeppe 
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in  Halle  a.  S.  Mit  der  vom  Verf.  beschriebenen  Apparatur  kann 
man  bis  zu  65farher  respektive  86fa.cher  Linea, rvergrößerung  Stelle 
iür  Stelle  der  Augenhintergrundfläche  in  vivo  histologisch  und 
stereoskopisch  untersuchen.  Die  Untersuchung  pathologischer 
Objekte  bei  Retinitis  pigmentosa,  Retinitis  albuminurica  lieferte 
Rilder,  deren  Relief  und  Plastik  hervorragend  war.  Verl’,  spricht 
die  Hoffnung  aus,  daß  durch  die  Untersuc'hungsmet.hode  ein  neuer 
Weg  der  Erforschung  des  Augenhintergrundes  betreten  ist,  der 
in  Kürze  einen  neuen  Zweig  der  Ophthalmologie  .erschließen 
wird.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  .*  g. 

* 

Diellrsachedersogenann  ten  genuinen  Nacht¬ 
blindheit  Von  Priv.-Üoz.  Dr.  L.  Hoeppe  in  Halle  a.  S. 
Die  vom  Verf.  vorgetragene  Theorie  der  idiopathischen  Nacht¬ 
blindheit  gibt  die  Möglichkeit,  wenn  sie  sich  weiterhin  bestätigen 
sollte,  vermittels  der  Mikroskopie  des  lebenden  Auges  an  der 
Nernstspaltlampe  die  histologische  Grundlage  der  Erkrankung  bei 
jedem  diesbezüglichen  Falle  festzustellen  und  in  Zweifelsfällen 
eine  Simulation  der  Erkrankung  so  gut  wie  sicher  auszuschließen, 
und  darin  liegt  wohl  gerade  in  jetziger  Zeit  die  Hauptbedeu- 
lung  der  Untersuchungen  des  Verfassers.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  15.) 


1* 

Hygiene. 

E  x p  e  r  i  m  e  n  t  e  1 1  e  1  j  ntersuchunee n  ü  b 


UT. 


•er  eine 


lause  sic  here  Schutzkleidung.  Von  Prof.  Dr.  F.  Neu 
feld  und  Dr.  0.  Schiemann.  Neuerliche  Empfehlung  von 
Anzügen  aus  möglichst  glattem  („geschliffenem“)  Oeltuch,  so¬ 
wie  von  Mänteln  aus  demselben  Stoff  oder  aus  geölter  ge¬ 
schliffener“  Seide  (sogenannter  Schlangenhaut)  als  besten  per¬ 
sönlichen  Schutz  gegen.  Läuse.  Einen  absoluten  Schutz  mögen 
sie  nicht  bieten.  —  (D.  rn.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

Bewertung  der  Weil-Felix-Rea. ktion  in  der 
Seuchenpraxis  Von  Prof.  Dr.  Erich  Martini,  Marine- 
Generaloberarzt  a.  D.  ln  Polen  haben  sehr  viele  Menschen  den 
Bauchtyphus  in  der  Kindheit  durchgemacht;  ein  später  als 
bauchtyphusverdächtig  Ein  gelieferter  braucht  deshalb  noch  nicht 
typhuskrank  zu  sein,  wenn  die  Widal-Reaktion  positiv  ist.  Sie 
ist  in  Polen  eben  bei  einer  sehr  großen  Anzahl  von  gesunden 
Personen  positiv.  Aehnlicn  steht  es  in  Polen,  vor  allem  wieder 
unter  der  jüdischen  Bevölkerung,  auch  mit  der  Weil-Felix-Reaktion, 
wodurch  ihr  Wert  ebenfalls  stark  eingeschränkt  wird.  Nach  den 
Erfahrungen  des  Verfassers  kann  diese  Reaktion  anscheinend 
auch  über  Jahr  und  Tag  anhalten;  es  sind  ihm  in  Polen  Fälle 
begegnet,  bei  denen  sie  bislang  noch  nach  1  bis  IV2  Jahren 
bestand.  Verf.  führt  dies  im  einzelnen  durch,  erörtert  die  Frage, 
wie  zu  diagnostizieren  sei,  wenn  beide  Reaktionen  positiv  sind 
(Verhalten  des  Titers  während  des  K  rank  heits  verlauf  es)  und 
wenn  Misebinfeektionen  mit  mehreren  Seuchen  Vorkommen.  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

.  * 

Körperentlausung  durch  Enthaarungspulver 
zwecks  Fleokfieberbekämpfung.  Von  Professor  Doktor 
Erich  Martini,  Marine-Generaloberarzt  a.  D.  Das  Enthaarungs¬ 
pulver  besteht  zu  zwei  Teilen  aus  Strontium  sulfuricum,  zu  je 
einen  Teil  aus  Zinkoxyd  und  Talkum.  Die  Gebrauchsanweisung 
wird  angegeben.  Verf.  kann  nach  den  gemachten  günstigen  Er¬ 
fahrungen  das  geübte  Verfahren  der  „Entlausung  unter  Zuhilfe¬ 
nahme  der  Enthaarung  für  Fleckfieberkrankenhäuser  angelegent¬ 
lichst  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  G. 

★ 

Zur  Uebertragung  des  Erregers  des  euro¬ 
päischen  Rückfallfiebers  durch  die  Kleiderlaus. 
Von  Stabsarzt  Dr.  H.  Töpfer  (Berlin),  zurzeit  im  Felde.  Po¬ 
lemik  gegen  die  gleichnamige  Arbeit  von  Joh.  Koch.  Der  Ver¬ 
fasser  steht  noch  immer  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Infek¬ 
tion  gewöhnlich  nicht  durch  den  Stich  der  infizierten  Laus, 
sondern  auf  mechanischem  Wege,  das  heißt  durch  Zerdrücken 
derselben  und  durch  Einreiben  der  Spirochäten  in  die  Haut 
oder  Schleimhaut  erfolgt.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  9.)  E.  F. 

* 


(Arbeiten-  der  vom  Aerztlichen  Verein  München  eingesetzten 
Kommission  zur.  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  Meinung 
der  Volkskraft.)  Leitsätze  über  A.l  ko  ho  I  i  s  iu  u  s  und 
Nachwuchs.  Auf  Grund  der  Anträge  von  M.  v.  Gruber. 
Besprochen  werden  die  Schädigung  des  Nachwuchses  durch  den 
Alkoholmißbrauch  und  die  Verhütungsmaßregeln.  Aehnliohes  wie 
für  Alkoholismus  gilt  auch  für  Morphinismus  und  namentlich 
für  Kokainismus.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

#  t  - 

Zur  Prophylaxe  und  Hygiene  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Von  Dr.  C.  Martin,  Spezialarzt  .  für  Lungen 
leiden  in  Breslau.  Um;  die  aus  dem  Munde  des  Kranken  heim 
Husten  herausgeschleuderten  Bazillen  zu  fassen,  aufzufangen,  zu 
beseitigen,  muß  der  Patient  daran  gewöhnt  werden,  daß  er  stets 
in  ein  a-usgebreitetes  Taschentuch  hustet.  Schwei- 
Lungenkranke  sollen  nicht  zu  viel,  zu  oft  und  zu  lange  Besuche 
ei  halten.  Kranke  Kinderfräulein,  kranke  Lehrer  und  Lehrerinnen 
können  den  ihnen  anvertrauten  Kindern  sehr  gefährlich  werden, 
alle  Lehrkräfte  sollten  in  regelmäßigen,  nicht  zu  kurzen  Zwischen¬ 
räumen  vom  Kreisarzt  untersucht  werden.  Ein  Versteckspiel  sollte 
in  der  Hygiene  nicht,  geduldet  werden.  -- i  (M.  Kl.  W.  1918  Nr.  10.) 

E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Vereinslazarett :  Augenklinik  Herzog  Carl  Theo¬ 
dor,  München.  —  Chefarzt:  Hofrat  Dr.  Zenker.)  Fremd 
körperbestimmun  g  mittels  Pr  ä  z  i  s  i  o  n  s  -  Röntgen¬ 
durchleuchtung.  Von  Dr.  Alfred  Wertheimer,  Mün¬ 
chen.  Während  zu  Beginn  des  Krieges  die  photographische 
Methode  der  Fremdkörperlokalisation  die  häufigere  war,  gewinnt 
heute  die  ebenso  einfache  und  bequeme  wie  billige  und  rasch 
ausführbare  Durchleuchtungjsmethode  immer  mehr  an  Bedeutung. 
Durch  die  neue  Rosenthalsche  Präzisionsdurchleuchtungsröhre  ist 
es  gelungen,  die  Schärfe  derart  zu  verbessern,  daß  man  sehr 
kleine  Splitter  in  einer  viel  größeren  Zahl  von  Fällen  nac'h- 
weisen  kann.  Sie  liefert  Bilder  von  ganz  ungewohnter  Schärfe 
und  Klarheit.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  wird  wohl  die  photo¬ 
graphische  Methode  unerläßlich  bleiben,  aber  durch  Anwendung 
der  Prä z i sion sd urc'hlelu ch tun gs r ö h re  können  viele  photographische 
Platten  erspart  werden,  ein  nicht-  zu  unterschätzender  Vorteil 
für  Lazarette.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Ernannt:  Geh.  Med. -Rat  Dr.  Wilhelm  Knolle,  Direktor 
des  Institutes  iür  experimentelle  Therapie  zum  ordentl.  Honorar¬ 
professor  in  Frankfurt  a.  M.  —  Professor  Dr.  Hans  Spit,  zy  Von. 
der  schwedischen  Aerztegesellschaft  (Svenska  Läkaresällskapet) 
in  Stockholm  zum  ordentlichen  Mitglied.  •* 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdozenten  für  innere  Medizin  an 
der  böhmischen  Universität  in  Prag  ’Dr.  Christian  H  y  n  e  k  der 
Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors.  -  LandessanjtälsmspelUor 
Dr.  Hektor  Weiß  in  Innsbruck  der  Titel  und  Charakter  eines 
Regierungsrates.  —  Den  Privat-Dozcnten  in  Göttingen:  Dr.  W. 
Hausc'hild  (Anatomie),  C.  Oehme  (innere  Medizin),  Ulrich 
Ebbec'ke  (Physiologie)  das  Prädikat  Professor. 

* 

Gestorben:  Professor  Courvoisier  in  Basel ,  Prä  - 
sident  der  schweizerischen  Medizinalprüfungskommission. 

* 

Die  Universität  Leipzig  hat  beschlossen,  fürderhin  deutsche 
Matrikel  und  deutsche  Doktordiplome  einzuführen. 

* 

Die  Sanitätskommission  des  Heereshauses  legte  den  Bericht 
über  die  Petition  der  Bezirkszentrale  Wien  für  Tuberkulosefür¬ 
sorge  betreffend  Beistellung  von  S  p  i  t  a  1  s  b  e  1 1  ei  n  für 
Tuberkulose  in  Wien  d u r d h  den  Staat  vor  und  for¬ 
derte  die  Regierung  auf,  ungesäumt  alles1  aufzubieten,  um  die 
in  der  Petition  enthaltenen  Forderungen  zu  erfüllen.  In  dieser 
Petition  wird  das  völlige  Versagen  der  in  Wien  bestehenden 
Einrichtungen  zur  Unterbringung  sCJhwerkranker  Tuberkulöser  her¬ 
vorgehoben.  Täglich  müssen  Hunderte  von  Kranken  von  der  Auf 
nähme  in  ein  Spital  wegen  Platzmangels  zurückgewiesen  werden. 
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So  konnten  in  der  Zeit  vom  1.  Mäi]z  bis  30.  April  l‘J17  \oa 
8491  Kranken,  die  in  den  Wiener  Krankenanstalten  Platz  ge¬ 
sucht  hatten,  über  5000  nicht  unergebracht  werden;  nament¬ 
lich  Tuberkulose  wurden  fast  nie  aufgenommen.  Als  Ha.iptur  sache 
dieser  traurigen  Erscheinung  wird  das  riesenhafte  Anschwellen 
der  tuberkulösen  Erkrankungen  in  der  Bevölkerung  \\  iens  be¬ 
zeichnet;  so  sei  in  Wien  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  bis 
auf  40°/o  der  'Gesamtsterblichkeit  der  Bevölkerung,  a’so  seit  Be¬ 
ginn  des  Krieges  fast  um  das  .Doppelte  gestiegen.  Es  werden 
nun  in  der  Petition  folgende  Forderungen  aufgestellt:  1.  Die 
sofortige  Bereitstellung  von  mindestens  2000  Betten  für  tuber¬ 
kulöse  Kranke  der  Zivilbevölkerung.  2.  Jeder  tuberkulöse  spitals¬ 
bedürftige  Kranke  m  u  ß  in  einem  Krankenhause  sofortige  Auf¬ 
nahme  finden.  3.  Tuberkulöse  Kranke,  welche  von  Fürsorgei- 
stellen  als  spitalsbedürftig  erklärt  werden,  sind  absolut  unabweis¬ 
bar.  Eine  weitere  Prüfung  der  Spitalsbedürftigkeit  hat  in  diesen 
Fällen  nicht  stattzufinden.  4.  Für  chirurgisch  tuberkulöse,  spitals¬ 
bedürftige  Kranke  sind  eigene  Abteilungen  zu  errichten. 

* 

Das  Ministerium  für  Kultur  und  Unterricht  hat  angeordnet, 
daß  der  Unterrichtsbetrieb  an  der  Universität  Czernowitz  mit 
Beginn  des  Studienjahres  1918/19,  d.  i.  vom  1.  Oktober  1918 
an,  im  vollen  Umfange  wieder  aufgenommen  werde. 

* 

Wir  erhielten  folgende  Zuschrift,  mit  dem  Ersuchen  um 
Veröffentlichung:  „Große  Aufgaben  stehen  der  österreichischen 
Aerzteschaft  in  der  Uebcrgangszeit  und  im  künftigen  Iriedeü 
bevor.  Der  Tätigkeit  der  Aerzte  verdankt  unser  Staat  zum  großen 
Teile  die  gewaltigen  Erfolge,  welche  die,  Waffen  erzielt  haben. 
Aber  die  fürchterlichen  Schäden,  die  dieses  nun  schon  fast  vier 
Jahre  dauernde  Völkerringen  der  Volkskraft  zugefügt,  müssen 
behoben  werden,  soll  der  Staat  zu  neuer  Blüte  gelangen.  Wohl 
gibt  es  zwischen  der  Friedenstätigkeit  und  der  Kriegstätigkeit 
der  Aerzte  nicht  besonders  schwerwiegende  Unterschiede. 
Immerhin  aber  wirken  die  äußeren  Verhältnisse)  und  die  Um¬ 
stände,  unter  welchen  sich  diese  Tätigkeit  vollzieht,  modi¬ 
fizierend  auf  die  ärztliche  Detailarbeit.  Um  nun  die  zu- 
rückkehrende  Aerzteschaft,  insbesondere  aber  jene  jungen 
Elemente,  die  ohne  eine  vertiefte  Ausbildung  zum  ärztlichen 
Wirken  berufen  wurden,  dieses  auch  in  anerkennendster  Weise 
und  mit  merkwürdiger  Anpassungsfähigkeit  zur  Ausführung  brach¬ 
ten,  zu  befähigen,  den  oben  erwähnten  großen  Aufgaben  ge¬ 
wachsen  zu  sein  uni  die  unvermeidlichen  Lücken  ihres  Wissens 
zu  ergänzen,  ihnen  insbesondere  sozialärztliches  und  sozialhygie¬ 
nisches  Wissen,  welches  in  der  künftigen  Medizin  eine  entschei¬ 
dende  Rolle  spielen  wird,  zu  vermitteln,  hat  sich  im  Schoß 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  em  kleines  Ko  njte 
gebildet,  bestehend  aus  dem  Präsidenten  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer,  HofraJ  Professor  Dr.  Ernst  Finger,  dem  Schriftführer 
der  Wien  r  Aerztekammer,  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey,  dem 
Präsidenten  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums,  Stad 
physikus  Dr.  Jahn,  Oberstabsarzt  Professor  Dr.  Biehl,  Hof  rat 
Dr.  von  Jurie  und  kaiserlicher  Rat  Dr.  Krüger,  das  sich 
zur  Aufgabe  gestellt  hat,  eine  Aktion  in  die  VVeje  zu  leiten, 
welche  in  rascher  und  dabei  umfassender  Weise  die)  angedeuteten 
Ziele  erreichen  soll.  Das  Komitee  hat  sich  mit  den  verschie¬ 
denen  hier  in  Betracht  kommenden  sanitären  Korporationen  m 
Verbindung  gesetzt  uni  in  einem  Memorandum  um  ihre  Mit¬ 
wirkung  ersucht.  Seine  Anregung  fand  überall  die  wärmste  Zu¬ 
stimmung.  Sowohl  das  Ministerium  des  Innern,  als  auch  die 
meisten  medizinischen  Fakultäten  der  Monarchie,  sowie  diel  Landes 
anitätsräte  vieler  Kronlänler  haben  ihre  Mitwirkung  zugesagt 
uni  in  Zuschriften  ihre  Ansichten  über  die  Erreichung  des  dem 
Komitee  vorgeschwebten  Zieles  mitgeteiilt.  In  besonlers  dankens- 
■, verier  Weise  hat  unter  anderen  die  merfizinische  Fakultät  der 
Innsbrucker  Universität  ein  ausführliches  Elaborat,  das  schon 
der  Fakultät  vorgelegt  war,  dem  Komi  ee  zur  Verfügung  gestellt 
uni  dort,  in  geradezu  vorbildlicher  Weise  alle  jene  Grundsätze 
aufgestellt,  die  die  ärztliche  Fortbildung  in  umfassender  und 
ihr  die  Teilnehmer  höchst  günstigen  Weise  ermöglichen  sollen. 
Fas  Komitee  plant,  im  Monate  Mai  epe  Konferenz  in  Wien 
n  den  Räumen  der  Wiener  Aerztekammer  abzuhalten,  zu  der 
auch  die  meisten  der  genannten  Körperschaften  ihre  Delegiertem 
nominiert  haben  und  in  welcher  eine  großzügige  Organisation 
es)t baffen  werden  soll,  um  in  einheitlicher  für  alle  Kronländetr 
i  iiltigcn  Form  jene  Bahnen  festzustellen,  auf  denen  sich  die  Fort- 
.  ildung  der  Aerzteschaft  auf  allen  Gebieten  der  ärztlichen  Wassern 
halt  vollziehen  soll.  Nachdem  sich  fast  al'e  maßgebenden  Fak¬ 
toren  der  Sanitätsverwaltung  sowohl,  as. de:  ärztlichen  Wissen 
r  halt,  der  Bedeutung  dieser  Aktion  bewußt  sind,  so  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  daß  dieser  Unternehmung  ein  günstiges  Boro 


skop  gestellt  werden  kann  und  daß  vielleicht  der  Anstoß  zu 
ähnlichen  Institutionen  gegeben  wird,  wie  sie  schon  im  Deutschen 
Reiche  mehrfach  .bestehen  und  sich  glänzend  bewährt  haben, 
nämlich  die  Gründung  von  medizinischen  Akademien,  die  eine  nie 
versiegende  Quelle  ärztlicher  Fortbildung  darstellen  und  unendlich 
viel  dazu  beitragen,  das  allgemeine  Niveau  der  Aerzteschaft 
auf  der  Höhe  ihrer  Zeit  zu  erhalten.  Das  Komitee  bittet  alle 
jene  Kollegen,  die  sich  auf  demi  Gebiete  der  ärztlichen  Fort¬ 
bildung  Erfahrungen  gesammelt  oder  ihre  eigenen  Ansichten  über 
die  Methodik  derselben  gebildet  haben,  diese  in  Zuschriften  zu 
seiner  Kenntnis  zu  bringen  und  so  zur  Errichtung  des  von  der 
Aerzteschaft  gewiß  auf  das  wärmste  begrüßten  Zieles  seiner  Tätiir- 
keit  beizutragen.“ 

* 

Blattern.  Vom  21.  bis  27.  April  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  75  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in  W  ien  1, 
Steinabrunn  (Bezirk  Mistelbach)  1;  in  Böhmen:  Arnsdorf  1  und 
Schaiba'  5,  in  Altsattl  9  und  Kösteldorf  (Bezirk  Elbogen)  2, 
Haindorf  1,  Seidenschwanz  1,  Frühbuß  4  und  Trinksaifen  1, 
Pardubitz  1,  Daubleb  2,  Maffersdorf  (Bezirk  Reichenberg)  7; 
in  Mähren:  Großdittersdorf  4;  in  Schlesien:  Nieder-Suchau  3. 

* 

Flecktyphus.  Vom  14.  bis  20.  April  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  267  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  28  Bezirken  (52  Gemeinden)  festgestellt;  mit  Ausnahme  von 
zwei  Fällen  handelt  es  sich  um  Einheimische.  In  den  anderen 
Verwaltungsgebieten  waren  67  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  dar¬ 
unter  in  Wien  6;  in  Graz  1,  Marburg  1;  in  Böhmen:  Theresien¬ 
stadt  1 ;  in  Mähren :  Großheilendorf  6  und  Zautke  2,  Mährisch- 
Ostrau  8,  Mährisch-Schönberg  5,  Blauda  1,  Frankstadt  8  und 
Wolke  rsdorf  10  (Bezirk  Mährisch-Schönberg). 


Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  16.  Jahreswoche .  ( vom 
14.  bis  20.  April  1918).'  Lebend  geboren  :  ehelich  235,  unehelich  74, 
zusammen  3C9  Tot  geboren  :  ehelich  40,  unehelich  20,  zusammen  60, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  935  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 

der  Ortsfremden  2U2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0 
Blattern  0,  Masern  17,  Scharlach  7,  Keuchhusten  9,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  18,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
236  bösartige  Neubildungen  45,  Wocberibettfieber  2  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  9t  ( —  11),  Diphtherie  54  (  6  ,  Bauchtyphus 

12  (_  4\  Ruhr  24  '+  11t,  Genickstarre  0  (—  0;,  Wochenbettfieber  1  f—  0). 
Flecktyphus  6+4.,  Blattern  6  ;+  4  .  Cholera  f—  0),  Riickfallfleber  0  ( -0). 
Trachom  0  0).  Varizellen  21  (—  5  ,  Malaria  17  (+  17),  Oedem- 

krankheit  1  ( —  1). 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  14.  Mai  1918,  7  Uhr  abends,  im 

Hörsaal  der  II.  Frauenklinik,  IX.,  Spitalgasse  23,  stattfindenden  Sitzung: 

Tagesordnung: 

1.  Thaler:  1.  Sakral-  und  Paravertebralanästhesie  bei  gynäkolo¬ 
gischen  Laparotomien.  2.  Die  vaginalen  Bauchhöhlenoperationen  in  Lokal¬ 
anästhesie. 

2.  Köhler:  Demonstration. 

3.  Schiffinanu :  Vermehrung  der  Prolapse  als  Kriegsschädigung 

der  Frauen.  ** 


Richter,  II.  Schriftführer. 


Schauta,  Vorsitzender. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

•Taliressitzung  am  Dienstag,  den  14.  Mai  1918,  7  Uhr  abends,  im 

großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazareltgasse  14. 

A)  Administrativer  Teil :  Bericht  des  Vorsitzenden,  des  Ookonomen, 
des  Schriftführers,  Ausschußwahl,  Allfälliges. 

Bl  Wissenschaftlicher  Teil  :  Statutengemäß  finden  in  dieser  Silzung 
keine  Demonstrationen  statt. 

Vortrag:  Prof.  Dr.  Erwin  Stransky:  Grenzbeziehungen 

zwischen  psychischem  Ausnahmszustand  und  psychischem  ilabitual- 
zustand. 


Schacherl, 

Schriftführer. 


Hof.at  Oberste  in  er, 
Vorsitzender. 


Wiener  medizinisches  Doktorenkollegium. 

XVf.  Kriegsiirztlicher  Abend,  Montag,  18.  Mal  1918,  7  Uhr  abends, 

11.  chirurgische  Abteilung  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
IX.,  Alserstraße  4,  1.  Hof  rechts. 

Prof.  A.  Föderl:  Gliederdefekt  und  -Ersatz.  (Mit  Lichtbildern.) 

Aerzte  als  Gäste  willkommen. 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  Weibel. 

Hr.  Julius  Sternberg  stellt  einen  Mann  vor,  welcher  im 
August  1917  durch  ein  Granatsprengstück  nach  Durchschlagen 
des  linken  Dannbeins  eine  grobe  Verletzung  der  gleich¬ 
seitigen  Gelenks-  und  Querfortsätze  der  beiden 
letzten  Lendenwirbel  erlitten  hat.  Nach  Entfernung:  des 
Projektils  und  relativ  mäßiger  Eiterung  bald  Erholung;  der  Kranke 
konnte  sich  nach  etwa  vier  Wochen  im  Bett  aufrichten,  nach 
zehn  Wochen  mit  Krücken  stehen,  nach  vierzehn  Wochen  mit 
einem  Stock  gehen.  Seither  Steifigkeit  der  Wirbelsäule 
vom  Brustabschnitt  abwärts,  geringe  Reizers'cheinungen  von  seiten 
des  linken  Beines.  —  Im  Röntgenbild'  breite  dich  So 
K  n  o  c  h  e  n  s  p  a  p  g  e  n  vom  dritten  zum  vierten,  vierten  zum 
fünften  Lendenwirbel  und  vom  fünften  Lendenwirbel  zum  ersten 
Kreuzwirbel  an  Stelle  der  Gelenksfortsätze,  und  zwar 
zu  beiden  Seiten  und  deutliche  Verdi  c'htunge  n 
zwischen  den  genannten  W  i  r  b  e  1  k  ö  r  p  e  r  n,  dagegen  unver¬ 
änderte  Schatten  der  Wirbelkörper  und  Q  u  e  r  fortsätze  (bis 
auf  den  teilweise  fehlenden  fünften  linkein)  insbesondere  aller 
höhergelegenen  Wirbel.  —  Auffallend  ist:  Der  große  Umfang 
des  Ossifikat  ions  Prozesses  (da  klinisch  nur  eine  kleine 
Höhle  links  der  Wirbelsäule  nachweisbar,  auch  nur  die  linke 
untere  Extremität  affiziert),  die  rasche  Ausbildung  und 
die  Begrenzung  auf  'die  fibrös-elastischen  Gewebe  und  ihre  An¬ 
satzstellen. 

Aussprache:  Herr  A.  Schüller  weist  darauf  hin,  daß 
er  bereits  gelegentlich  der  Münchener  Tagung  der  Nervenärzte 
(September  1916)  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Spon¬ 
dylitis  deformans  bei  Kriegsteilnehmern  nach  stumpfen 
und  penetrierenden  Verletzungen  der  Lenden  Wirbelsäule  auf¬ 
merksam  gemacht  hat.  Seither  ist  aus  dem  Spital e  Prof.  Red- 
lic'hs  eine  ausführliche  Publikation  von  Kreuzfuchs  über 
denselben  Gegenstand  erschienen,  enthaltend  die  Abbildungen  von 
zirka  20  Fällen. 

Herr  H.  Heyrovsky  (Klinik  v.  Hochenegg):  Demonstra¬ 
tion  eines  54jährigen  Patienten  mit  einer  enorm  großen 
Geschwulst  der  rechten  Unterbauchgegend  und 
des  Skrotums. 

Der  Patient  litt  angeblich  an  einer  angeborenen  Hernie  mit 
rechtsseitigem  Kryptorchismus  inguinalis.  Die  Bruchgeschwulst 
war  bis  zum  35.  Lebensjahre  hühheneigroß  und  er  hielt  sie 
mit  einem  Brachband  zurück.  Später  wurde  die  Geschwulst 
langsam  größer.  Seit  einigen  Wochen  ein  rapides  Wachstum. 
Tnkarzerationserscheinimgen  waren  'nie  vorhanden.  Die  Geschwulst 
hat  annähernd  eine  Birnform;  ihr  schmal  er  Pol  liegt  im  Skrotum, 
nach  oben  reicht  sie  bis  zur  Nabel  horizontale.  Die  Haut  über 
den  seitlichen  Partien  der  Geschwulst  und  am  Skrotum  ist  gelb¬ 
lich  verfärbt  und  ödematös.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  die  Ge¬ 
schwulst  fluktuiert  deutlich,  ist  nicht  transparent  und  wird  beim 
Pressen  ein  wenig  praller.  Die  Punktion  ergab  eine  trübe,  braune 
blut-  und  cbo’estermhältige  Flüssigkeit.  Bei  der  Röntgenunter- 
suebung  nach  Einnahme  einer  Pariummahlze’t  lassen  sich  in 
der  Geschwulst  keine  Darmscblingen  nachweisen  die  Geschwulst 
gibt  vielmehr  einen  gleichmäßigen,  dem  Blutgehalt  des  Inhaltes 
entsprechend  intensiven  Schatten. 

Eine  sichere  Diagnose  konnte  bisher  nicht  gestellt,  werden. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  enorm  große  Hydrocele 
bilocularis  mit  Blutung  in  die  Zyste.  Der  Patient  wird  operiert 
und  über  den  bei  der  Operation  erhobenen  Befund  wird  berichtet. 

Herr  H.  Reimann  stellt  aus  der  Ambulanz  des  Garnisons- 
spitalps  in  Baden  das  neun  Jahre  alte  Kind  eines  Infanteristen 
vor.  das  ohne  hereditäre  Belastung,  vielleicht  im  Anschlüsse  an 
schwere  Masernerkrankung.  im  Jahre;  1 91 6, ,  an.  einer  Tuberkulose 
des  Manubrium  sterni  erkrankte.  Die  tuberkulöse  Abszeßbildung 
führte  zur  völligen  Zerstörung  des  oberen  StemaTan feiles,  so 
daß  das  mediastinalo  Gewebe  am  Grunde  der  reichlich  Eiter 
absondernden  Nekrose  fläche  handflächengroß  zutage  trat.  Das 
Kind  war  vollkommen  herab  gekommen  von  Schmerzen  schlaflos 
und  appetitlos,  fieberte  kontinuierlich  und  konnte  nur  in  ge 
beugter  Haltung  sitzen,  Geben  war  überhaupt  unmöglich. 


Mittels  Korbwagens  mußte  die  kleine  Patientin  ins  Spital 
gebracht  werden.  Im  Jahre  1917  (Ende)  wurde  eine  sechsmalige 
Röntgenbestrahlung  (3  mm  Aluminiumfilter,  je  zwei  Volldosen 
10  H.  i  versucht,  die  wohl  anscheinend  dem  Prozeß  Einhalt  tat, 
jedoch  wegen  intensivster  Schmerzen  ausgesetzt  werden  mußte. 

Am  T9.  Dezember  1917  wurde  mit  systematischen  Quarz¬ 
lampenbestrahlungen  begonnen.  Nach  39  Sitzungen,  anfangs  von 
vier  Minuten,  später  bis  sechzehn  Minuten,  kam  der  Prozeß  voll 
kommen  zur  Ausheilung,  so  daß  gegenwärtig  nur  eine  rein  granu¬ 
lierende  kleine  Wundfläche  übriggebliebein  ist.  Die  Beschwerden, 
sind  vollkommen  geschwunden,  der  Ernährungszustand  ein  sehr 
guter  und  auch  sonst  das  Kind  vollkommen  frisch  und  bewe¬ 
gungsfähig. 

Zur  weiteren  Kräftigung  wird  nunmehr  eine  Kur  in  Hall 
angeschlossen.  Nach  der  Rückkehr  wäre  eventuell  eine  plastische 
Deckung  des  Defektes  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Der  Fall  erscheint  als  ausgezeichneter  Erfolg  der  Quarz¬ 
lampenbestrahlung  mitteilenswert. 

Herr  W.  Denk:  Meine  Herren!  Sie  werden  sich  erinnern, 
daß  ich  vor  drei  Wochen  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  einen 
14;j  ährfeen  Hämophilen  hier  demonstrierte,  der  klinisch  und 
röntsrenoloeis'ch  das  Bild  eines  Obersohemkel'sarkoms  geboten  hat 
und  hei  dem  durch  die  Punktion  des  Tumors  die  Diagnose  eines 
subperiostalen  Hämatoms  bei  einem  Bluter  gestellt  wurde. 

Ich  bin  heutie  in  der  Läge,  das  Präparat  des  Patienten  zu 
demonstrieren,  der  leider  an  einem  neuerlichen  Bluterguß'  in 
seinen  alten  Hämatomsack  zugrunde  ging.  Der  Exitus  erfolgte, 
ohne  daß  ein  Eingriff  am  Patiencen  vorgenommen  worden  wäre, 
trotz  Anwendung  von  Serum  und  einer  intravenösen  Kalkinjek¬ 
tion,  die  allerdings  erst  in  ultimtis  gegeben  wurde.  Der  Fall  ist 
deshalb  besonders  interessant,  weil  nicht  nur  klinisch  und  röntge¬ 
nologisch  zunächst  ein  Sarkom  vorzu liegen  schien,  sondern  weil 
auch  das  anatomische  Präparat  ein  Verhalten  zeigt,  wie  es  einem 
malienen  Neoplasma  zukommt.  Wir  sehen  im  Hämatom  Knochen- 
snarfeen,  die  vom  abgehobenen  Periost  durch  das  Hämatom  hin¬ 
durch  z'um  Knochen  ziehen.  Der  letztere  selbst  ist  an  vielen 
Stellen  usuriert  und  durch  das  eingewucherte  Hämatom  sub¬ 
stituiert,  so  daißi  es  wahrscheinlich  bald  zu  einer  Spon'anfräkfur 
gekommen  wäre.  (Demonstration  von  Röntgenphotographie  und 
Präparat.) 

Entsprechend  denn  Gesetz  von  der  Duplizität  der  Fälle  habe 
ich;  vor  einfeen  Tagen  einen  zweiten  ähnlichen  Fall  gesehen. 
Ein  35jährfeer  Kollege  stößt  sich  im  Januar  d.  J.  seinen  rechten 
Oberschenkel  an  der  Kante  eines  Trittbretteis  an.  Einige  Wochen 
später  bemerkt  er  einen  barten  Tumor  an  der  verletzten  Stelle,  der 
allmählich  bis  zur  Hühnereigröße1  heranwuchs. 

Klinisch  wie  röntgenologisch  schien  der  Tumor  außerordent¬ 
lich  sarkom verdächtig.  Herr  Kollege  Handel  dachte  daran,  daß 
es  sich  vielleicht  um  ein  subperiostal  es  Hämatom  handeln  könnte. 
Die  Punktion  des  Tumors,  die  ich  vernahm,  ergab  tatsächlich 
flüssiges  Blut,  in  einem  Hohlraum.  Ich  entleerte  23  cm5  Blut, 
worauf  der  Tumor  wesentlich  kleiner  wurde.  Dieser  zweite  Patient 
ist  zwar  kein  Bluter  im  strengen  Sinne  des  Wortes,  hat  aber  doch 
eine  verzögerte  Blutgerinnun^szeif.  Nach  drei  Minuten  ergab  dfe 
Wrfebtsc'he  K oavuln Tonshesfi mmung  noch  keine  Fibrinbildung. 

Das  Röntgenbild,  das  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Professor  Hol  zkn  echt  verdanke,  zeigt  ebenfalls  eine1  Delle 
im  Femur  an  der  Stelle  des  Hämatoms  und  einen  dünnen  Knochen- 
wal  1  als  äußere  Begrenzung,  der  vom  abgehobenen  Periost'  ge¬ 
bildet  wurde,  (Demonstration  des  Röntäenbildes.) 

Diese  beiden  Fülle  lehren,  daß  man  mit  der  Diagnose  Sarkom 
gelegentlich  vorsichtig  sein  und  die  Diagnose  durch  die  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  harmlose  Probepunktion  sicher¬ 
stellen  so1! 

Aussprache:  Hr.  M.  Haudek:  Tm  Anschluß  an  die  Mit¬ 
teilung  dps  Herrn  Priv-Doz.  Denk  erlaube  ich  mir.  in  Kürze 
die  Krankengeschichte  des  erwähnten  Kollegen  zu  berichten,  da 
es  sieh  liier  um|  eine  Frage  von  außerordentlichem  Interesse 
hand eh 

Mitte  Februar  zeigte  mir  der  etwa  35jährige  Kollege  eine 
völlig  schmerzlose,  sich  hart,  an  fühlen  de.  etwa  baManfelgroße 
Geschwulst  an  der  Innenreim  seines  rechtem  Oberschenkels,  welche 
de1'  Fchaftmifle  mi  verschieblich  auf  süß.  Entzündliche  Erscheinun¬ 
gen  wie  auch  Efeber  fehlten  vollkommen ;  die  Schwellung  '  ir 
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erst  vor  vier  Tälglen  bemerkt  worden.  Da  ein  Trauma  des  rechten 
Oberschenkels,  ein  Sturz  gegen  die  Kante  des  Pflasters,  erst  um 
vier  Wochen  voraus  gegangen  war,  entkräftete  ich  die  mehr  scherz¬ 
haft  geäußerte  Befürchtung  des  Kollegen,  die  Schwellung  könnte 
von  einem  Sarkom  herrühren,  mit  dem  Hinweis  darauf,  daß 
es  sich  doch  wohl  nur  um  ein  subperiostales  Hämatom  handeln 
dürfte. 

Das  Röntgenbild  ergab  indessen  die  vorgezeigten  Verän¬ 
derungen  im  Knochen,  die  nicht  nur  in  einer  ausgedehnten  De¬ 
struktion  der  Kortikalis,  sondern  auch  in  der  als  'charakteristisch 
geltenden,  treppenförmigen  Absetzung  des  verdickten  ossifizierton 
Periosts  am  IJebergang  in  den  gesunden  Knochen  und  in  septen- 
artiger  Neubildung  im  Bereiche  der  Weich  teilgeSch  wulst  selbst 
bestehen,  wodurch  diese  eine  genetzte  Struktur  erhält.  Voth 
mehreren  Röntgenologen  und  Chirurgen  wurde  die  gleiche  Deutung 
der  Bilder  gegeben. 

Eine  vor  sechs  Wochen  eingeleitete  energische  Röntgen- 
tiefenbestrahlung  hatte  bisher  noch  keinen  sicheren  Erfolg,  die 
Geschwulst  war  wohl  weicher,  aber  nicht  sichtlich  kleiner  ge¬ 
worden.  .  . 

Nach  der  Mitteilung  des  Kollegen  Denk  sah  ich  mich 
veranlaßt,  auch  sein  Urteil  einzuh  ollen.  Mit  großer  Genugtuung 
erfuhr  ich  das  Ergebnis  der  Punktion,  welche  eine  Eprouvette 
reinen  Blutes  zu t'a»re  brachte,  wobei  eine  Verkleinerung  der  Ge¬ 
schwulst  um  ein  Drittel  erzielt  wurde. 

Mit  der  Sicherung  der  Diagnose  eines  bloßen  subperiostalen 
Hämatoms  in  diesem  und  dem  anderen  hier  demonstrierten  Falle 
würden  Chirurgen  und  Röntgenologen  um  eine  wichtige  Erfahrung 
bereichert  werden,  dahingehend,  daß  es  aggressive  subperiostale 
Hämatome  gibt,  welche  einesteils  den  Knochen  zu  arrodieren, 
anderseits  in  den  Weichteilen  neuen  Knöcheln  zu  bilden  vermögen 
und  am  Röntgenbilde  von  einem  periostalen  Sarkom  nicht  zu 
unterscheiden  sind.  Anderseits  müssen  auch  bei  Osteosarkom 
angegebene  Erfolge  der  Strahl enbheranie  fraglich  erscheinen,  wenn 
nicht  durch  den  histologischen  Befund  eines  exzidierten  Gewebe¬ 
stückes  die  Diagnose  des  Sarkoms  gegenüber  der  eines  spontan 
resorptionsfähigen  Hämatoms  gesichert  ist. 

Hr.  R.  Pal  tauf  bemerkt,,  daß  doch  eine  mikro  «koni¬ 
sche  Untersuchung  jenes  Anteiles  des  Hämatoms  notwendig  wäret 
in  dem  sich  d i e  K n ochen su an Ten  bereits  entwickelt  habetn  sollen, 
und  jener  Stelle  oberhalb  der  Kondylom  an  der  der  Fernnrkno'chen 
nsuriert  ist,  weil  sich  dies©  Erscheinungen  mit  emem  reinen 
Blutextravasat  nicht  in  Einklang  bringen  lassen;  die  periostale 
Knochenneubildung  am  oberen  Ende  des1  Hämatoms  dagegen  ent¬ 
spricht  den  bekarnten  Veränderungen  hoi  subperiostalen  Blu¬ 
tungen.  wie  zum  Beispiel  beim  Kenhalhä'matom. 

Hr.  W.  Denk:  Der  histologische1  Befand  ist  noch  aus¬ 
ständig  (das  Präparat  muß  entkalkt  werden),  doch  war  am  frischen 
Präparat  ein  Sarkom  makroskopisch  sicher  auszuschlieißen.  Die 
Knochenspan^en  im  Hämatom  sind  periostalen  Ursprungs. 

Hr.  K.  E  wald:  Ich  möchte  davor  warnen,  auf  Grund  einer 
Untersuchung  mit  Probemmktion  ein  Sarkom  auszuschließen, 
wenn  man  Blut  enGeert.  Ich  sah  wiederholt  sehr  kleine  --  nur 
erbsengroße  Sarkome  —  an  der  unteren  Gliedmasse1,  die  zu 
faustgroßen  Hämatomen  führten.  Es  war  oft  recht  schwer,  nach 
Eröffnung  des  Blntherdes  das  kleine  Besch wülstc'hen  zu  entdecken. 

Herr  H.  Finsterer:  Wann  soll  man  bei  akuten 
Blutungen  aus  Magen-  und  Du o d e na leeschwü  r e  n 
operieren?  (Siebe  un+er  den  Origination  dieser  Nummer!) 

Zur  Aussprache  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Finsterer 
sind  gemeldet  die  Herren  Stabsarzt  W.  Zweig,  Generalober¬ 
stabsarzt  A.  Pick,  Prof.  G.  Singer. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

14.  Sitzung  vom  15.  Juni  1917 

Vorsitzender:  Prof.  S  t e  y  r  e  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

Prof.  Merk:  Vorstellung  eines  Falles  von  Pem¬ 
phigus  vegetans. 

Dr.  P  utz:  Krankenvorstellung. 

Regimentsarzt  Dr.  Erwin  Klauber:.  Teilweise  Zer¬ 
reißung  der  Sehnerven  bei  Bruch  der  Schädel¬ 
basis. 

Durch  Einsturz  der  Deckung  infolge  eines  Artillerietreffers 
wurde  der  am  Rücken  liegende  Patient  über  dem  linken  Auge  ver¬ 
letzt  und  zeigte  sofort  die  Symptome  einer  Schädelbasisfraktur. 
(Bewußtlosigkeit,  Blutung  aus  der  Nase.)  Bei  der  Aufnahme  auf 
der  Augenklinik  am  elften  Tage  nach  der  Verletzung  war  das 


Allgemeinbefinden  gut,  es  bestanden  noch'  folgende  Symptome: 
Mit  dem  Knochen  verwachsene,  wagrechte  Narbe  in  der  linken 
Augenbraue,  Augen  äußerlich  normal  und  gut  beweglich,  Ruck¬ 
nystagmus  beim  Blick  nach  links,  die  linke  Sehnervenpapille  deut 
lieh  abgeblaßt  bei  normalen  Gefäßverhältnissen.  Sehschärfe  und 
Gesichtsfeld  rechts  normal,  links  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
auf  Fingerzählen  2  m,  Gesichtsfeld  zeigt  Ausfall  beinahe  der 
ganzen  oberen  Hälfte  und  eine  Unterwertigkeit  der  zentralen 
Teile  mit  kleinem  parazentralen  Skotom.  Außerdem  besteht  Un¬ 
empfindlichkeit  der  Haut  an  der  linken  Stirn,  geringe  Schwäche 
des  rechten  Fazialis  und  völliger  Funktionsausfall  am  rechten 
Gehörorgan,  mäßige  Herabsetzung  der  Funktion  am  linken  Ohr. 
Es  wird  über  etwas  Schwindel  beim  Gehen  geklagt.  Während 
der  zweiwöchigen  Beobachtungszeit  wiesen  die  Symptome  keine 
wesentliche  Aenderung  auf.  Es  handelt  sich  um  eine  Schrägfraktur 
(oder  Fissur)  der  Schädelbasis,  die  den  linkem  Canatis  optieüs 
betrifft  (daher  die  Schädigung  der  Sehnerven),  dann  schräg  über 
die  Stella  turcica  nach  rechts  hinten  auf  das  rechte  Felsenbein 
übergeht,  wodurch  die  Schädigung  des  rechten  Fazialis  und  rechten 
Gehörorganes  entstand.  Die  Empfindungsstörung  an  der  linken 
Stirnhaut  erklärt  sich  aus  einer  direkten  Verletzung  des  Nervus' 
supraorbitalis  an  seiner  Austrittsstelle  über  dem  linken  Auge. 
Bemerkenswert  ist  die  schon  am  elften  Tage  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  nachweisbare  Optikusatrophie,  die  bei  derartigen  Schädi¬ 
gungen  des  Sehnerven  im  Cänalis  opticus  gewöhnlich  erst  zwei 
bis  vier  Wochen  nach  der  Verletzung  sichtbar  wird. 

A  u  s  s  p  r  a  che:  Prof.  M  e  y  e  r,  Prof.  Mer  k. 

Dr.  Gugler:  Ein  Fall  von  Schädelbasisfraktur 
mit  Augenstörungen  (links)  und  Gehörstörungeri 
(rechts).  .  \ 

R.-A .  Dr.  Erwin  Klauber,  Gekreuzte  G  e  f  ü  h  1  s  1  ä  h- 
m  u  n  g  m  i  t  K  e  r  a  t  i  t  i  s  n  e  u  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a,  die  sich'  bei  einem! 
38jährigpn  Manne  im  Anschlüsse  an  eine  Verätzung  der  unteren 
Bindehautteile  durch  Kalomeleinstaubung  bei  gleichzeitigen  inner¬ 
lichen  Jodkaligebrauch  entwickelte.  Der  Patient  litt  bereits  seit 
neun  Monaten  an  einer  Art  „Hemi anaesthesia  cruciata“,  näm¬ 
lich  an  Herabsetzung  sämtlicher  Empfindungsqualitäten  im  linken 
Trigeminusgebiete  und  Störung  des  Temperatur-  und  Schmerz¬ 
gefühls  rechtsseitig  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  als  Folge 
einer  akuten  B ulbärparalySe  auf  Grund  luetischer  Erkrankung 
der  Arteria  cerebelli  inferior  posterior  sinistra.  (Ausführliche  Ver¬ 
öffentlichung  erfolgt  anderwärts.) 

Priv.-Doz.  v.  II  e  r  r  e  n  s c  h  w  an  d t  stellt  einen  weiteren 
frischen  Fall  von  Hornhauterkrankung  durch  Einwirkung  von 
Schnee  und  Kälte  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  Fall 
mit  länglichem  Subsfanzveilust  und  Blasenbildung  des  Tlorn- 
hautepithels  im  Lidspaltenbereiche.  Schon  einmal  war  der  Pa¬ 
tient  im  Vorjahre  mit  heftiger  Rötung  und  starkem  Tränen  beider 
Augen  erkrankt,  kam  jedoch  damals  von  seiner  Höhenstellung  in 
2700  m  in  eine  Reservestellung  im  Tale,  worauf  die  Augen  ohne 
weitere  Behandlung  binnen  kurzem  gestundeten. 

Prof.  J.  M e  1 1  e r  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  Spät¬ 
infektion  nach  der  Elliot  selben  Trepanation. 

Zu  Beginn  des  Jahres  1914  hat  der  Vortragende  über  178 
Trepanationen  berichtet,  von  denen  die  meisten  Fälle  weniger 
als  drei  Monate  lang  und  nur  43  länger,  bis  zu  einem  Jahre 
nach  Hem  Eingriffe,  in  Beobachtung  gestanden  waren.  Schon 
damals  war  in  drei  Fällen  eine  Spätinfektion  eingetreten.  Auf 
die  Gesamtzahl  der  operierten  Fälle  bezogen,  ist  dies  1-7%.  In 
allen  dreien  war  die  Infektion  erst  einige  Monate  Dach  dem 
Eingriffe  gekommen.  Wird  daher  das  prozentuelle  Verhältnis  zu  der 
Zahl  der  über  drei  Monate  beobachteten  Fälle  (43)  berechnet, 
so  steigt  die  Zahl  auf  7%!,  die  der  Wirklichkeit  näher  kommt, 
als  die  erstere.  Vielleicht  ist  aber  auch  sie  no~h  zu  niedrig 
gegriffen.  Daß  sich  Spätinfektionen  tatsächlich  nicht  vielleicht 
bloß  auf  das  erste  Jahr  nach  der  Trepanation  beschränken,  daß 
die  Gefahr  vielmehr  dauernd  ist,  beweist  eine  stattliche  Anzahl, 
wo  die  Infektion  erst  na°h  mehreren  Jahren  eintrat.  Der  längste 
bis  jetzt  bekannt  gewordene  Zwischenraum  betrug  fünf  Jahre. 
Der  Vortragende  stellt  einen  Fa’l  vor,  der  volle  vier  Jahre  nach 
einer  tadellos  verlaufenen  Elliotschen  Trepanation  das  Auge 
durch  eine  foudroyant  verlaufende  Spätinfektion  verlor,  nachdem 
das  andere  Auge  nach  dem  gleichen  Eingriff  schon  früher  von 
demselben  Schicksal  ereilt  worden  war.  Mit  dieser  Operation 
wird  also  über  das  Auge  die  dauernde  Gefahr  der  Spätinfektion 
verhängt.  Diese  Erkenntnis  muß  die  Indikationsstellung  wesent¬ 
lich  beeinflussen. 

Der  Vortragende  beschränkt  sie  nach  seinen  heutigen  Er¬ 
fahrungen  auf  die  Fülle  von  Glaukom,  wo  die  Graefesche  Iridek- 
tomie  erfahrungsgemäß  mit  schweren  Gefahren  für  das  Auge  ver- 
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blinden  ist  (schwerste  Drucksteigerung,  aufgehobene  Kammer,  weit 
vorgeschrittenes  Stadium  des  Glaukom,  sonstige  ungünstige  Ver¬ 
hältnisse,  wie  hohes  Alter,  andere  Krankheiten  usw.),  wo  also 
das  momentane  Risiko  der  Iridektomie  höher  eingeschätzt  werden 
muß,  als  die  Dauergefahr  der  Spätinfektion,  und  wo  andere  Ein¬ 
griffe  zur  Herabsetzung  des  Druckes  entweder  nicht  ausgeführt 
werden  können  oder  schon  ohne  Erfolg  vorgenommen  worden 
sind.  Wenn  es  sich  also  darum  handelt,  noch-  einen  Versuch  zu 
machen,  das  Auge  aus  der  Gefahr  der  Erblindung  durch  Druck¬ 
steigerung  zu  retten,  nachdem  andere  Versuche  schon  vergeblich 
gewesen  waren,  ist  die  Trepanation  noch  als  berechtigt  anzu¬ 
erkennen. 

Prof.  Meller  stellt  emeh  Fall  einer  Bändertrübung 
der  Hornhaut  eines  23jährigen  Mannes  vor. 

Die  Hornhaut,  deren  Oberfläche  glatt  und  glänzend  ist, 
ist  von  einem  System  von  tiefliegenden,  scharf  und  meist  gerad¬ 
linig  begrenzten  Streifen  eingenommen,  in  dem  drei  Haupt¬ 
streifen  hervortreten,  die  in  schräger  Richtung  von  außen  oben 
nach  innen  unten  verlaufen.  Durch  quere  Abzweigungen  entstehen 
Verbindungen  der  Streifen  untereinander  mit  einer  Felderung. 
Die  Streifen  sind  in  der  Mitte  der  Hornhaut  am  breitesten 
(0-5  in)  und  verschmälern  sich  von  hier  gegen  die  Peripherie.  Die 
zwei  bekannten  Ursachen  der  Bändertrübung  der  Hornhaut,  näm¬ 
lich  das  juvenile  Glaukom  und  Dehnung  der  Hornhaut  durch 
Druck  des  Zangenlöffels  be>  der  Geburt  kommen  bei  ihm  nicht 
in  Betracht.  Die  Maße  der  Hornhaut  sind  normal,  auch  sonst  sind 
keine  Zeichen  einer  überstandenen  Drucksteigerung  aufzuspüren. 
(Eine  eingehendere  Beschreibung  erfolgt  anderwärts.) 

Prof-  J.  Meller  stellt  einen  Fall  einer  gittrigen  Horn¬ 
hauttrübung  vor.  Der  28  Jahre  alte  A.  R.  ist  ein  Sohn  des 
von  Dimmer  im  Jahre  1899  mit  derselben  Krankheit  beschrie¬ 
benen  Philipp  R.,  von  dem  auch  ein  Bruder  und  eine  Schwester 
an  derselben  Krankheit  litten.  Der  jüngere  Bruder  des  hier  Vor¬ 
gestellten  hatte,  soweit  aus  einer  kurzen  Aufzeichnung  in  dem 
Ambulänzprotokoll  der  Klinik  aus  dem  Jahre  1915  zu  entnehmen 
ist,  dieselbe  Augenkrankheit.  Sein  Sehvermögen  war  schon  auf 
6/60  gesunken,  nachdem  die  Krankheit  schon  von  frühester  Kind¬ 
heit  an  gedauert  hatte.  Er  starb  ein  Jahr  später  an  den  Folgen 
eines  Hufschlages  im  Alter  von  25  Jahren.  Nach  der  Aussage 
des  hier  Vorgestellten  leiden  aber  auch  ein  älterer  Bruder  und 
eine  ältere  Schwester  an  derselben  Krankheit-  Bei  ihm  sei  die 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  schon  in  den  späteren  Kinderjahren 
auffallend  gewesen  und  die  Sehstörung  habe  im  Laufe  der  Jahre 
langsam  zugenommen.  Das  Sehvermögen  beträgt  derzeit  Finger¬ 
zählen  in  4  m.  Die  Hornhautoberfläche  scheint  glatt  zu  sein; 
aber  mit  dem  Ophthalmometer  ist  im  rechten  Auge  eine  geringe, 
im  linken  eine  grobe  Verzerrung  der  Bilder  zu  sehen.  Die  Mitte 
der  Hornhaut  ist  in y beiden  Augen  von  einer  unscharf  begrenzten, 
nicht  ganz  oberflächlich  liegenden,  weißgrauen  Makula  einge¬ 
nommen,  während  die  Peripherie  der  Hornhaut  in  ihrer  unteren 
Hälfte  das  ganz  charakteristische  Aussehen  der  gittrigen  Horn¬ 
hauttrübung  zeigt,  wie  es  Haa  b,  der  ursprüngliche  Beschreiber 
der  Krankheit  abgebildet  hat:  Zahlreiche  feinste,  ganz  ober¬ 
flächlich  gelegene,  glasige,  nur  bei  gewisser  Einstellung  sichtbare 
Linien,  die  mit  dem  Hornhautmikroskop  besehen,  wie  feine  leere 
Kanälchen  aussehen,  und  feinste  glasige  Pünktchen  und  Tröpf¬ 
chen.  Ihre  Deutlichkeit  scheint  an  verschiedenen  Tagen  zu  schwan¬ 
ken.  Vielleicht  hängt  damit  das  in  der  Anamnese  und  auch  in 
der  Beschreibung  der  anderen  Fälle  angegebene  Schwanken  der 
Seh Störung  zusammen.  Eine  genaue  Beschreibung  wird  nach  Unter¬ 
suchung  sämtlicher  Familienmitglieder  in  einem  Fachblatte  ge¬ 
bracht  werden. 

15.  Sitzung  vom  6.  Juli  1917 
im  Hörsaale  der  chirurgischen  Klinik. 

Vorsitzender :  Prof.  S  t  e  y  r  e  r. 

Schriftführer :  Priv.-Doz.  Dr.  G  a  i  s  b  ö  c  k. 

A.  Plenarve  r  s  a  m  m  1  u  n  g. 

1.  Wahl  des  Vorstandes.  Wird  von  23  abgegebenen  Stimmen 
mit  19  Stimmen  angenommen.  4  Stimmen  sind  zersplittert. 

2.  Kassebericht.  Rechnungsprüfer:  Dr.  Alfons  Kofi  er  und 
Dr.  Ferd.  Weg  er  er. 

Dem  Kassaführer  wird  die  Entlastung  erteilt. 

3.  Zur  Deckung  des  Defizites  für  dieses  Jahr  und  um  später 
das  Auslängen  zu  finden,  wird  über  Antrag  des  Vorstandes 
beschlossen:  den  Jahresbeitrag  um  drei  Kronen  zu  erhöhen.  Der 
Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 

4.  Der  Vorsitzende  stellt  den  Antrag1,  Herrn  Geheimrat  Prof. 
Fick  zum  Ehrenmifeliede  zu  ernennen.  Wird  einstimmig  ange¬ 
nommen. 


Wahl  des  Vorstandes:  Vorstand:  Prof.  v.  Sühu- 
m  ad  h  e  r ;  Stellvertreter :  Prof.  Mayrhofer;  I.  Schriftführer : 
Priv.-Doz.  Dr.  v.  H errenschwandt;  II.  Schriftführer :  Dr.  Emil 
K  o  f  ler ;  Kassaführer :  Direktor  Dr.  W  inkier;  Bibliothekar : 
Prof.  Mayer;  Bibliothekarstellvertreter :  Priv.-Doz.  Dr.  Gais- 
b  ö  c  k. 

13-  W  i  ssens  dh  af  tl  reihe  Sitzung. 

Dr.  Alfons  K  o  f  1  e  r,  ■  derzeit  Chefarzt  der  Augenabteilung 
des  k.  u.  k.  Garnisonsspi tales  Nr.  10,  stellte  zwei  durch  chirur¬ 
gische  Behandlung  geheilte  Fälle  von  Conjunctivitis  gonorrhoica 
(Bliennorrhoea  adultorum),  die  mit  Hornhautgeschwüren  kompli¬ 
ziert  waren,  vor. 

Beide  Patienten  (Soldaten)  waren  mit  frischer  Urethritis 
gonorrhoica  behaftet. 

Die  Bindehautaffektion  befand  sich  bereits  im  Stadium  der 
Eiterung. 

Die  Lider  waren  noch  ziemlich  prall  geschwollen,  die  Haut 
livid  verfärbt,  aus  der  Lidspalte  floß  kontinuierlich  Eiter  über 
die  Wange  herunter.  Nach  Ausspülen  des  Bindehautsackes  sam¬ 
melte  sich  in  kürzester  Zeit  wieder  Eiter  in  demselben  an. 
Die  Korneae  waren  von  der  chemotislch  geschwollenen  Binde¬ 
haut  wallartig  umgeben.,  zeigten  verminderten  Glanz  und  ver¬ 
minderte  Durchsichtigkeit,  außerdem  fand  sich  bei  beiden  Pa¬ 
tienten  ein  in  Einschmelzung  begriffenes  Infiltrat  der  Hornhaut. 

Die  im  chemisch  bakteriologischen  Institute  vom  Vorstande 
desselben,  Herrn  Priv.-Doz.  Dr.  H  a  b  e  r  1  a  n  d  t,  vorgenommene 
mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung  des  Bindehauteiters 
ergab  in  beiden  Fällen  das  Vorhandensein  reichlicher  typischer 
Gram-negativer  Gonokokken,  Es  lag  somit  eine  schwere,  durch 
Gonokokken  hervorgerufene  Bindehauteiterung  mit  bereits  zer¬ 
fallenden  Hornhautinfiltraten  vor. 

Da  nach  Ansicht  aller  Fachärzte  die  Prognose  der  Con¬ 
junctivitis  blennorrhoica  durch  das  Hinzutreten  von  Hornhaut- 
geslehwüren  bezüglich  Erhaltung  der  Funktion  des  erkrankten 
Auges  eine  sehr  schlechte  ist,  und  auch  die  persönliche  Erfahrung 
des  Vortragenden  mit  der  bisher  üblichen  konservativen  lokalen 
medikamentösen  Behandlung  eine  ungünstige  war,  hat  derselbe 
eine  chirurgische  Behandlung  in  Erwägung  gezogen. 

Dabei  waren  folgende  Gesichtspunkte  bestimmend : 

1.  Die  Tatsache,  daß'  ein  Ulcus  serpens  vergebens  lokal 
behandelt  wird,  wenn  nicht  eine  Reinfektion  von  seiten  der  vor¬ 
handenen  Tränensaokblennorrhoe  durch  rechtzeitige  Ableitung  des 
Eiters  nach  außen  verhindert  wird. 

2.  Der  Umstand,  daß  der  Einschmelzungsprozeß  des  gonorrhoi¬ 
schen  Hornhautfiltrates  sehr  rapid  vor  sich  geht  (insbesondere 
trifft  das  bei  den  trachomkranken  Augen,  die  gonorrhoisch  in¬ 
fiziert  werden,  zu)  und  somit  Gefahr  im  Verzüge  ist,  weshalb 
nur  eine  rasch  und  sicher  wirkende  Behandlung  Erfolg  haben 
kann. 

Es  fiel  somit  die  Wahl  auf  die  chirurgische  Methode,  die 
auch  tatsächlich  obigen  Anforderungen  entspricht.  Da  der  eine 
Patient  überdies  seit,  mehreren  Tagen  an  den  heftigsten  Schmerzen 
litt,  willigte  er  sofort  in  die  vorgeschlagene  chirurgische  Be¬ 
handlung  ein.  In  Lokalanästhesie  (Einträufelung  einer  2°/oigen 
Kokainlösung  und  Injektion  je  einer  Spritze  einer  /4%igen  Novo- 
kain-Adrenalinlösung  in  den  oberen  und  unteren  Fornix)  wurde 
die  ganze  Bindehaut  mit  dem  scharfen  Löffel  abgetragen,  die 
Wundfläche  mit  Jodtinktur  bepinselt,  der  allfällige  _  Leber  schuß 
von  .Tod  abgespült  und  ein  Bleiwasserumsbhlag  mit  Binde  fixiert. 
Die  Nachbehandlung  bestand  in  täglichem  Ausspülen  des  Binde¬ 
hautsackes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  sodann  Atropin, 
Airol  und  Bleiwasserumschlag. 


Die  Wirkung  des  Eingriffes  war  in  zweifacher  Hinsicht 
frappierend: 

1.  Die  Schmerzen  waren  sofort  verschwunden  und  sind 
nie  wiedergekehrt.. 

2.  Tm  Zerfall  des  Hornhautinfiltrates  war  bereits  am  nächsten 
Tage  mit  voller  Sicherheit  ein  Stillstand  festzustellen. 


Der  weitere  Verlauf  war  normal. 

Bei  dem  ungefähr  vier  Wochen  früher  /anfangs  Mai)  be¬ 
handelten  Patienten  ist  die  Bindehautwunde  bereits  glatt  ver¬ 
narbt;  der  Bulbus  bläß',  das  Uornhautgeschwür  bis  auf  eine  seichte, 
muldenförmige  Unebenheit  vernarbt- 


Der  zweite  Patient  zeigt  noch  eine  in  Vernarbung  begriffene 
Granulation  am  Oberlid  und  eine  ebenfalls  etwas  unebene  Narbe 
an  Stelle  des  früheren  Hornhautinfiltrates. 

Der  Vortragende  hat  diese  Behandlung  bisher  bei  drei  Pa¬ 
tienten  wegen  doppelseitiger  und  bei  diesen  zwei  Patienten  wegen 
einseitiger  Augenblennorrhoe  stets  mit  Erfolg  durchgeführt.  Audi 
in  den  drei  früher  su  bchandellen  l'ällen  liöHo  die  Eil«  i  im* 
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sofort  auf  und  trat  eia  Stillstand  im  Fortschreiten  des  Infiltrates 
beziehungsweise  Zerfalles  ein. 

Die  geschilderte  Behandlung  wurde  schon  vor  Jahren  vom 
früheren  Vorstände  der  hiesigen  Augenklinik,  Professor  Dr.  Bern- 
h cime r,  bei  Trachomkranken  mit  glänzendem  Erfolge 
durchgeführt.  Professor  Bern  heim  er  verdankt  der  Vortragende 
die  Kenntnis  und  Einführung  in  diese,  von  ihm  für  Trachom - 
behandlung  erdachte  Methode,  die  dieser  dann  als  Leiter  der 
Trachom abteilung  des  k-  u.  k.  G amis onsspi tales  Nr.  10  stets 
mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat. 

Der  ständige  Ueberbelag  der  Trachomabteilung  machte  es 
ihm  damals  zur  Notwendigkeit,  auch  bei  den  stark  sez  er  nietenden 
Trachomen  ohne  Vorbehandlung  zur  Verminderung  der  Sekretion 
das  radikal  operative  Verfahren  anzuwenden.  Um  diesen  chirur¬ 
gischen  Eingriff  in  der  entzündeten  und  sezernierenden  Binde¬ 
haut  gefühllos  ausführen  zu  können,  schloß  er  noch  eine  anti- 
septische  Wundbehandlung  mit  Einpinselung  der  AVundfläche  mit 
Jodtinktur  au  und  hatte  auf  diese  AAWise  nie  eine  unangenehme 
Komplikation  erfahren. 

Gestützt  auf  diese  Erfahrungen  und  insbesondere  auf  die 
Möglichkeit,  auch  bei  bösartiger  Eiterung  durch  die  Jodpinse-- 
lung  eine  allenfalls  sogar  lebensgefährliche  Wundinfektion  mit 
Sicherheit  hintanzuhalten,  entschloß  sich  der  Vortragende,  den 
aus  den  früher  angeführten  Gründen  berechtigten  chirurgischen 
Eingriff  auszuführen. 

Dieses  chirurgische  Verfahren  wird  insbesondere  dann  an¬ 
zuwenden  sein,  wenn  tra oh om kranke  Augen  gonorrhoisch 
infiziert  sind,  da  einerseits  bei  diesen  Bfeünorrhoen  erfahrungs¬ 
gemäß  fast  sicher  eine  Hornhauterkrankung  von  besonders  bös¬ 
artiger  Natur  auftritt  und  anderseits  in  diesen  Fällen  die  bei 
reinjer  Blennorrhoe  mit  Erfolg  angewendeten  intramuskulären 
Milchinjektionen  wirkungslos  zu  sein  scheinen. 

Prof.  v.  Haberer  spricht  über  Frakturenbehand¬ 
lung  und  Knochen  transplantation. 

Aussprache:  Prof.  Matth  es:  Vorweisung  eines  Prä¬ 
parates,  an  dem  zu  sehen  ist,  daß  Gelenkversteifungen  durch 
Immobilisierung  auch  beim  Foetus  Vorkommen,  ähnlich  wie  bei 
Gyps  verbänden.  Das  Präparat,  eine  Frucht  von  sechs  Monaten, 
stammt  von  einer  Frau;  bei  der  im  zweiten  Monat  einer  Tüben- 
Schwänger Schaft  der  Fruchthalter  unter  den  typischen  Erschei¬ 
nungen  offenbar  geplatzt  war,  worauf  sich  die  Frücht  außer¬ 
halb  des  Fruchthalters  intraperitoneal  weiter  entwickelte.  Arier 
Wochen  vor  ihrer  Einlieferung  in  die  Klinik  stellten  sich  Kom- 
presSi on sers'chein ungen  im  Becken  ein;  hinter  dem  Uterus,  der 
bis  in*  Nahelhöhe  reichte,  fühlte  mau  im  Douglas  einen  harten 
grobhöckerigen,  fast  ganz  unbeweglichen  Körper,  der  für  ein  in- 
karzeriertes  Zervixmyom  bei  intrauteriner  Gravidität  gehalten 
wurde.  Bei  der  Operation  erwies  sich1  der  Körper  alls  der  lief  im 
Douglas  steckende  Konf  einer  sechsmonatigen  lebenden  Frucht, 
dem  die  gestreckten  Beine  so  dicht  anlagen,  daß'  die  Füße  in 
Eciüino  varus.-  und  valgus-Sfellung  in  den  Schädel  tiefe  Impressio¬ 
nen  hervorgerufen  hatten;  die  Haltung  der  Füße  war  unkorri- 
gierbar,  das  rechte  Kniegelenk  vollständig,  das  linke  sehr  be¬ 
trächtlich  versteift,  die  Beine  machten  einen  atrophischen  Ein¬ 
druck.  Es  hatte  also  die  Immobilisierung  der  Beine  während 
höchstens  vier  AVoehen.  so  lange  dauerten  die  Inkarzerations- 
ers^h  ein  ungen,  genügt,  die  gesamten  Gelenke  zur  Versteifung  und 
die  Beine  zur  Atrophie  zu  bringen  bei  einem  Foetus,  von  dem 
man  Hauben  sollte  daß  seine  Entwicklung  und  sein  AVachstum 
vorwiegend  nach  ihm  immanenten  Gesetzen  vor  sich  gingen 
und  in  weitem  Maße  von  der  ihm  umgebenden  Umwelt  unabhän¬ 
gig  seien. 

Dr.  AAL  Bauer:  Die  Röntgenaufnahme  des  Kie¬ 
fer  ,g  e  1  e  n  k  e  s. 

Meine  Herren!  Die  Röntgenaufnahmen  der  Zähne  und 
Kiefer  bildeten  seit  jeher  für  den  Röntgenologen  ein  meist  weniger 
bekanntes  Kapitel  und  für  den  röntgenologisch  arbeitenden  Zahn¬ 
arzt  ein  schwer  und  mühevoll  zu  erlernendes  Fach.  Seihst,  das 
Erscheinen  von  SpeziaT-R öttfaenapparaten  mit.  allen  Schwächen 
und  A’orzüsen  derselben  konnte  die  Arbeit  wohl  etwas  erleichtern, 
nicht  aber  das  Erlernen  eine»’  besonderen  Technik  ersparen.  Die 
röntgenologische  Darstellung  der  Kiefer  nimmt  —  eine  Folge  der 
anatomischen  A'erhähnisse  der  Knoc'hpn  des'  Gesiehtssohäüels  — 
sowohl  hinsichtlich  der  Aufnahmetec'hnjk  als  auch  der  Analytik 
der  Bilder  einen  besonderen  Platz  im  großen  Gebiete  der  Röntgeno¬ 
logie  ein. 

Um  Aufnahmen  des  horizontalen  Unterkiefer- 
ast.es  zu  erhaben,  welche  vom  störenden  Schafen  der  Gescn- 
sMfe  frei  smd  wurden  extrao^ale  Aufnahmen  mit  Platte  bei 
schiefer  Projektion  empfohlen  Die  okzipitofrontalen  Auf¬ 
nahmen  kommen  entweder  als  Uebersichtsbilder  oder  zur  Dar¬ 


stellung  der  mittleren  Partien  des  Unterkiefers  in  Betracht.  Er¬ 
fordert  schon  die  Röntgenphotographie  des  horizontalen  Unter¬ 
kieferastes  eine  gewisse  Erfahrung  in  einer  besonderen  Technik, 
um  wirklich  schöne,  von  der  Gegenseite  ungedeckte  Aufnahmen 
bei  unverzerrter  Darstellung  zu  erhalten,  so  war  bisher  die 
Röntgenaufnahme  des  obersten  Teiles  des1  ansteigenden  Kiefer¬ 
astes,  das  heißt  des  Capitulum  mandibulae  und  der  dem  Kiefer¬ 
gelenk  angehörenden  Teile  des  Oberkiefers  ein  ebenso  schwieriges 
wie  undankbares  Kapitel  der  Kieferröntgenologie.  Im  Frieden 
benötigte  der  Chirurg  und  Internist  Röntgenaufnahmen  des  Kiefer¬ 
gelenkes  nur  bei  Ankylosen  desselben  und  begnügte  sich  ent¬ 
weder  mit  einer  okzipitofrontalen  Aufnahme,  welche  vom  Ge¬ 
lenk  nur  ein  verzerrtes  Bild  gibt,  oder  er  fertigte  eine  seitliche 
Aufnahme  an,  die  wiederum  gedeckt  durch  das  verschwommene 
Bild  der  plattenfernen  Seite  zur  genauen  Orientierung  über  die 
vorliegenden  pathologischen  Prozesse  nicht  dienen  konnte.  Neben 
der  schiefen  .seitlichen  Kiefergelenkaufnahme  wurden  auch 
Cieszinskis  „vierte  schräge  Aufnahme“,  weiters  die  „Ueber- 
sichtsaufnahme  bei  Rückenlage  des  Patienten  in  Seitendrehung 
des  Kopfes“  von  P  o  r  d  e  s  und  schließlich  Lilienfelds  „axiale 
Aufnahme“  zur  Darstellung  dos  Kiefergelenkes  verwendet.  Der 
Krieg  mit  seinen  vielen  Kieferschüssen  und  sonstigen  Kiefer¬ 
verletzungen  hat  ebenso  wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  in  der 
Röntgenologie  der  Kiefer  anregend  gewirkt  und  so  machte  sich 
denn  infolge  der  Beteiligung  des  Kiefergelenkes  bei  einer  großen 
Anzahl  der  Schußverletzungen  der  Kiefer  das  Bestreben  geltend, 
rein  frontale  Aufnahmen  vom  Kiefergelenk  möglich  zu  machen. 
Beim  Studium  einer  seitlichen  Kiefergelenk  auf  nähme  fiel  es  mir 
auf,  daß  das  Kapitulüm  der  plattenanliegenden  Seite  zwischen 
dem  platten  fernen  Kapitulum  und  dem  plattenfernen  Processus 
coronoideus  sichtbar  war.  Auf  Grund  die -er  Beobachtung  studierte 
ich  das  Lageverhältnis  der  Kiefereelcnkköpfchen  zueinander  hei 
rein  frontaler  Lagerung  des  skelettierVn  Schädels.  Ich  hätte  eben 
die  Untersuchungen  beendet  und  wollte  mit  dem  'Besul'ate  der¬ 
selben  die  physiologische  Mechanik  des  Kiefergelenkes  einem 
eründlichen  Studium  unterziehen,  als  Po  r  des,  ein  Schüler 
Holzknechts  das  deiche  Verfahren  bei  rein  frontalen  Kiefer¬ 
sei  e  n  k  a  u  f n  ahm  en  publizierte. 

Bei  frontaler  Lagerung  eines  skelettierten  Schädels  er¬ 
blickt  man  beim  Befrachten  des  Kiefergelenkes  das  Gelenk- 
könfehen  der  ahsewandten  Schädelseite  fast,  in  der  Mitte  der 
Lücke,  welche  durch  den  Processus  _  condyloideus,  die  Incisura 
mandibulae,  den  Processus  coronoideus  einerseits  und  dem  Arcus 
zyaomati'CÜs  anderseits  der  dem  Beobachter  zu  gewandten  Sehädel- 
sH'e  begrenzt  wird.  Beim  Oeffnen  des  Mundes  sieht  man  durch 
die  eben  beschriebene  Lücke  hindurch  das  Gelenkköpfchen  der 
Beiseite  infolge  seines  AA7 ahderns  nach  vorne  immer  deutlicher 
werden. 

Da  sich  am  Lebenden  das  Kieferköpfchen  von  außen  oder 
vom  äußeren  Gehörsanse  aus  beim  Oeffnen  des  Mundes  leicht. 
Lasten  läßt  und  für  gewöhnlich  auch1  die  Tncisura  mandibulae  und 
der  Processus  Coronoideus  palnieHiar  sind  so  war  es  naheliegend, 
daß  Pordes  und  mh  (Le  oben  beschriebene  Beobachtung  zur 
Herstellung  rein  front a1  er  Kieferselenkaufnahmen  verwendeten. 
Die  Technik  dieser  Aufnahmen  ist  kurz  folgende: 

Bei  rein  seitlicher  Lagerung  des  Kopfes,  welche  dadurch 
erzielt  wird,  daß  die  durch  einen  von  der  Nasenwurzel  über 
den  Schädel  zum  Nacken  führenden  Heftpflasterstreifen  gekenn¬ 
zeichnete  Medianobene  des  Schädels  parallel  zur  unterselegten 
B önReP  Matte  gebracht  wird  ist  der  Hauptstrahl  des  Röntgen- 
lPhtcs  durch  die  mit  einem  Stift  bezeichne/o  Mitte  der  beschrie¬ 
benen  Lücke  direkt  auf  das  KiMerköofchen  der  pluttenanliosenden 
Seite  rerjcMet.  Die  Belichtung  erfolgt  in  der  gleichen  AVeisle 
wie  hei  seitlichen  Kieferaufnahmen.  Je  mehr  der  Mund  geöffnet, 
wird,  desto  weiter  nach  vorne  muß  der  Hanut strahl  einsestellt 
werden.  Die  Resultate  ‘dieser  anch  für  die  Klärung  der  Bewe¬ 
gungen  im  Kiefergelenke'  so  wichtigen  Methode  sind  hervorra¬ 
gend  S"hön. 

Fs  folgt  die  Vorführung  zahlreicher  rein  frontaler  Kiefer- 
gclen  k  röntgen  auf  n  ahmen. 

Dr.  Gai  shöc  k:  KrankenvorsteUung. 

1.  Sitzung  vom  9.  November  1917 
im  Hörsaale  der  Nervenklinik. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  D)r.  v.  Herren  sch  wand. 

Prof-  C.  Mayer:  Erfolgreich  operierter  R  ü  c  k  ö  n- 
markstimo  r. 

Typische  Entwicklung  des  Bildes  einer  Rückenmarkskoni¬ 
pression  durch  extramedullären  Tumor,  dessen  oberes  Ende  an 
das  sechste  bis  fünfte  Dorsal  segment  verlegt  wurde.  Entspre- 


Nr.  ,9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  I9i8. 


6i 


^C"f.  fem  (lritten  bis  fünften  Wirbelbogen  land  sich  ein  ober- 
lacnlich  glatter,  subarachnoidal  gelegener  Tumor  von  4-2  cm 
Lange,  1-5  cm  Breite,  1  cm  Dicke  (Fibrosarkom).  Klinisch  war 
eine  leichte  Atrophie  der  Muskulatur  des  linken  Beines,  haupt¬ 
sächlich  des  Oberschenkels  und  Herabsetzung  des  linken  Ivme- 
selmenreilexes  als  durch  die  Liquorstauung  vermittelte  Fernschä¬ 
digung  distalerer  Segmente,  beziehungsweise  Wurzeln,  bemer¬ 
kenswert. 

Patient  wurde  von  Professor  v.  Fl  a her  er  operiert. 

Aussprache:  Prof.  v.  Haber  er  schildert  die  vorge- 
i  lorn  mene  Operation  und  betont,  daß  wahrscheinlich  unter  item 
Einfluß  des  Tumors  während  der  ganzen  Laminektomie  eine  selten 
starke  Stauungsblutung  bestand,  so  daß  schon  überlegt  wurde,  die 
Opeiation  zweizeitig  auszuführen.  Namentlich  die  Dura  war  von 
einer  dicken  Fettlage  bedeckt,  in  welcher  strotzend  gefüllte,  stark 
blutende  Venen  verliefen.  Nach  Spülung  mit  heißem  Kochsalz 
Liniegen  von  Adrenalintupfern  stand  aber  die  Blutung  und  konnte 
die  Dura  eröffnet  werden*:  Der  Tumor  fand  sich  genau  in  dein 
vom  \  orredner  bezeichneten  Ausmaße  und  lag  gedeckt  von  den 
weichen  Itückenmarkshäuten.  Nach  Zerreißen  derselben  ließ  er 
sich  aushülsen  und  leicht  vom  Rückenmark  abschälen.  Am 
obeien  1  ol  Lug  er  die  Einkerbung  von  einer  hier  abgehenden 
Kückenmark swurzel.  Der  Tumor  deckte  das  Rückenmark  an  seiner 
hinteren  Umrandung  und  umgriff  halbrinnenförmig,  besonders 
nach  links,  die  seitlichen  Partien  des  Rückenmarkes.  Nach  seiner 
Entfernung  zeigte  sich  das  Rückenmark  sehr  platt  gedrückt.  Im 
übrigen  ergab  die  Operation  nichts  Besonderes.  Exakte  Dura-, 
Muskel-  und  Hautnaht  beschlossen  dieselbe. 

Pi  of .  M  a  y  r  h  o  f  e  r :  Feber  die  genauere  path  o- 
logische  Anatomie  des  Gerbers  c  h  e  n  W  u  1  s  t  e  s  und 
über  die  Operation  großer  Kiefer  zysten,  welche 
das  Antrum  verdrängen.  (Mit  Lichtbildern.)  Erschien  unter 
den  Originalartikeln  dieser  Wochenschrift. 


Programm 

der  am 


Freitag,  den  io.  Mai  1918,  präzise  y  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


xvidiuvcuvuisHciiuiig^n  ^uaivimuuuoucn  uci  nerren  * 

A.  Zinurr,  0.  Hirsch,  F.  Deutsch,  V.  Blum,  K.  Furamitti,  E.  Buttin’ 
M.  Haudek,  P.  Karplus,  G.  Scherben, 

2.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  H.  Finsterer:  Wann  soll 
man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren  ? 
Zum  Worte  gemeldet:  Herr  W.  Zweig,  Herr  A.  Fick  und  Herr  G.  Singer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  v.  Bodo,  F.  Hantuiann, 
0.  Semeleder,  M.  Beuediht,  L.  Wick,  o.  v.  Frisch,  R.  Franz. 


P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie, 


Einladung  zu  dem  am  Samstag*  den  11.  Mai  1918,  um  7„7  Uhr 
abends,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III.,  Rennweg  Nr.  89 
Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

Demonstrationsabend. 


Programm: 

1.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  und  Dr.  Scliwouer:  Kranken¬ 
demonstration. 

2.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek:  Krankendemonstration. 

o  n.  ,,  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander:  Obrenerkrankungen  durch 
Selbstbeschädigung. 

4.  Oberarzt  Dr.  Szenes :  Krankendemonstration. 

5.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer :  Krankendemonstration. 

6.  Regimentsarzt  Dr.  Koritschoner :  Demonstration. 

Ob.-St.-Arzt  Dr.  S  c  h  e  i  d  1,  St.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


IMe  suggestive  Therapie  der  Incon¬ 
tinentia  urinae  und  Enuresis  nocturna 

an  Soldaten. 

Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Edmund  von  Nesnera,  Leiter  der  Nerven¬ 
abteilung  des  königl.  ung.  Honv6dreservespitales  Nr.  1  zu  Laibach. 

(Schluß.) 

Ich  lasse  einige  ausführliche  Krankheitsgeschichten  folgen. 

Fall  1.  T.  C.,  19jähriger  Kanonier.  Keine  erbliche  Belastung. 
Bis  zu  seinem  sechsten  Jahr  Enuresis,  auch  nach  deren  Ver¬ 
schwinden  seit  Kindesalter  ständig  häufiger  Harnentleerungs- 
reiz,  besonders,  wenn  er  mehr  trinkt.  Lues,  Gonorrhoe,  Epilepsie 
Alkoholismus  negativ.  Seit  fünf  Monaten  an  der  Front.  Lag  vor 
sechs  Monaten  einmal  an  feuchtem  Ort,  erkältete  sich  stark, 
seit  der  Zeit  schmerzt  ihn  die  Blasengegend  und  er  muß  'Lag 
und  Nacht  stündlich  urinieren.  Der  Reiz  ist  stark,  ihm  folgt  die 
Entleerung  rasch. 

Status  praesens:  Uriniert,  seiner  Aussage  entsprechend, 
oft.  Blasengegend  ist  empfindlich.  Gesteigerte  Sehnenreflexe, 
Hand-  und  Augenlidzittern,  Dermographie,  im  Urin  keine  patho¬ 
logischen  Bestandteile,  urologischer  Befund  negativ. 

Diagnose:  Pollakisuria. 

24.  Januar:  Nach  viertägiger  Vorbereitung  abends  Elektro¬ 
therapie. 

25.  Januar:  Uriniert  nachts  zweimal,  tagsüber  fünf-  bis 
sechsmal.  Fühlt  sich  subjektiv  viel  wohler. 

26.  Januar:  Nachts  gar  nicht.  Tagsüber  sechsmal.  Reiz 

normal. 

30.  Januar:  Nachts  zweimal.  Tagsüber  normal. 

31.  Januar:  Nachts  gar  nicht.  Fühlt  sich  gesund.  Nach 
30tägiger  Beobachtung  Entlassung. 

Fall  2.  S.  F.,  31jähriger  Korpöral.  Sein  65jähriger  Vater 
leidet  seit  vier  Jahren  aus  für  ihn  unbekannten  Gründen  an  In¬ 
continentia  urinae.  Mäßiger  Alkoholist.  Lues,  Gonorrhoea,  Epi¬ 
lepsie  negativ.  Seit  elf  Monaten  an  der  Front.  Einmal  verwundet, 
keine  Auszeichnung.  Bis  zu  seinem  16.  Jahr  litt  er  ständig 
an  Pollakisuria,  zwischendurch  zeitweilig  etwas  an  Inkontinentia. 
Damals  ohne  Behandlung  vergangen.  Jetzt  vor  zwei  Monaten  trat 


der  häufige  Harnentleerungsreiz  ohne  jeden  besonderen  Grund 
wieder  auf,  welchem  sich  seit  zwei  Wochen  ständiges  Harnträufeln 
zugesellto.  Bei  lag  uriniert  er  stündlich  bei  normalem  Reiz, 
dazwischen  jedoch  fließt  der  Urin  auch  ohne  Gefühl  ab.  Nachts 
ist  seine  Unterhose  ständig  feucht,  er  erwacht  sieben-  bis  neunmal 
auf  den  Reiz. 

Schwacher  Körperbau.  Nervensystem  gesund.  Hypospadiasis 
zweiten  Grades.  Im  Urin  keine  pathologischen  Bestandteile.  Im 
vorhergehenden  Spitale  endovesikale  Faradisation  ohne  Erfolg. 

Diagnose:  Incontinentia  urinae,  Pollakisuria. 

8.  Januar:  Nach  zweitägiger  Vorbereitung  abends  Elektro¬ 
therapie. 

9.  Januar:  Inkontinentia  vergangen.  Nachts  bloß  dreimal. 
Tagsüber  fünf-  bis  sechsmal.  Sehr  glücklich. 

13.  Januar:  Status  idem.  Bittet  selbst  nochmals  behandelt 
zu  werden.  Abends  Elektrotherapie. 

14.  Januar:  Nachts  bloß  einmal  gegen  morgen.  Tagsüber  wie 
zur  Zeit,  als  er  gesund  war.  Hält  sich  für  geheilt.  37  Tage  währende 
Beobachtung.  Rezidive,  einer  alten  Malaria.  Entlassung. 

F  al  1  3.  Z.  V.,  30jähriger  Kanonier.  Erbliche  Belastung  ist 
nicht  zu  konstatieren.  Verheiratet,  hat  zwei  gesunde  Kinder.  Vor 
fünf  Jahren  Typhus.  Mäßiger  Alkoholist.  Lues,  Gonorrhoea,  Epi¬ 
lepsie  'negativ.  21  Monate  Frontdienst  Vor  2Va  Monaten  wurde 
er  in  der  Blasengegend  von  einem  Pferd  geschlagen,  seither 
ständiges  Harnträufeln.  Reiz  nicht  vorhanden,  fühlt  nicht,  wann 
der  Urin  abfließt.  Nach  sechs  wöchentlichen  warmen  Umschlägen 
haben  die  Schmerzen  aufgehört,  aber  die  Inkontinentia  nicht. 
Früh  ergraut,  schwacher  Körperbau.  Wäsche  und  Bett,  ständig 
feucht.  Psyche  deprimiert.  Gesteigerte  Sehneinreflexe,  sonst  im 
Nervensystem  keine  pathologischen-  Erscheinungen.  Urinbefund 
negativ. 

Diagnose :  Incontinentia  urinae. 

^Er  zweifelt  an  der  Möglichkeit  der  Heilung  und  ist  im  all¬ 
gemeinen  nicht  übermäßig  froh  über  unsere  therapeutischen  Be¬ 
strebungen. 

24.  Januar:  Abends  Elektrotherapie.  Hyperempfindlich. 

25.  Januar:  Weder  im  Leiden  noch  im  Mißtrauen  ein e 
Resserung  zu  verzeichnen. 
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31  Januar  und  4.  Februar:  Elektrotherapie  zum  zweiten 
und  drittenmal.  Keinerlei  Besserung.  Der  Kranke  klagt  weinend 
darüber,  daß  er  keinerlei  Hoffnung  .betreffs  seiner  Heilung  hege 
und  sich  vor  der  elektrischen  Behandlung  furchte.  Ich  kläie 
den  Kranken  darüber  auf,  daß  ich  ganz  sicher  bin,  ihn  heilen 
zu  können  und  daß  dies  seine,  von  ähnlichen  Leiden  geheilte» 
Kameraden,  die  mit  ihm  im  selben  Zimmer  liegen,  auch  her 
zeugen  können.  Er  möge  nur  Vertrauen  haben. 

12.  Februar:  Der  Kranke  gibt  die  Erklärung  ab,  man  könne 
ihn  ohnehin  nicht  heilen  und  er  lasse  sich  daher  nicht  mehr 
behandeln.  Ich  kläre  ihn  darüber  auf,  daß  er  nur  keinerlei  Be¬ 
fallen  damit  erweist,  wenn  er  sich  auskurieren  laßt  und  beaut- 
trage  seine  Kameraden,  mit  ihm  zu  reden. 

13.  Februar:  Der  Kranke  ist  ruhig,  geht,  abends  wortlos  daran, 

sich  behandeln  zu  lassen. 

14.  Februar:  Der  Gemütszustand  des  Kranken  ist  voll¬ 
kommen  verändert.  Des  Morgens  meldet  er  mir  mit  Freuden  un 
in  guter  Stimmung,  daß  die  vorabendliche  Behandlung  en<  lie 
genützt  hat,  daß  das  Harnträufeln  ganz  ausgeblieben  ist.  Der 
Beiz  ist  normal.  Er  hat  die  ganze  Nacht  gut  geschlafen  und  ist 

seit  früh  erst  einmal  draußen  gewesen. 

15  Februar:  Vollständig  wohl.  Uriniert  normal.  Schlatt 
nachts,  hält  sich  für  gesund,  35tägige  Beobachtung,  dann  Ent¬ 
lassung. 

Fall  4-  S.  M.,  25jähriger  bosnischer  Jäger.  Erbliche  Be¬ 
lastung  nicht  vorhanden.  Lues,  Gonorrhoea,  Epilepsie,  Alkoholis¬ 
mus  sind  in  der  Anamnese  nicht  nachweisbar.  15  Monate  Front¬ 
dienst  Vor  zehn  Jahren  fiel  er  von  einem  Baum  herunter,  seit 
der  Zeit  Tag  und  Nacht  ununterbrochen  Inkontinenz.  Zeitweise 
eine  geringe  Besserung,  vollständig  blieb  das  Leiden  jedoch  me 
aus.  Nach  stärkerer  Arbeit  Schmerzen  im  Bauch  und  m  der 
Kreuzgegend.  In  mehreren  Spitälern  ohne  Erfolg  behandelt.  Bett 
und  Wäsche  sind  feucht.  Gut  entwickelt,  kräftig.  Bauch-  und 
Kreuzgegend  etwas  druckempfindlich.  Die  Schmerzempfindung  im 
allgemeinen  herabgesetzt.  Urologiseher  Befund  negativ.  Im  übrigen 
keine  pathologischen  Erscheinungen.  In  seiner  Psyche-  spiegelt 
sich  der  Geist  absoluter  Predestination,  er  nimmt  meine  thera¬ 
peutischen  Absichten  lächelnd  und  geringschätzig  auf. 

Diagnose:  Incontinentia  urinae. 

6.  und  8.  November:  Behandlung.  Bringt  keinerlei  Besserung. 
Wegen  fieberhafter  Alveolarpyorrhoea  stelle  ich  die  Behand¬ 
lung  ein.  , ,  .  ,  •  ■  , 

1  und  4.  Dezember :  Behandlung.  Abermals  ohne  jede 

Besserung. 

13.  Dezember:  Fünfte  Behandlung  Inzwischen  sah  er  mehrere 
seiner  Kameraden  gesund  werden.  Das  größte  Argument  für  sein 
Leiden  war,  daß  es  schon  zehn  Jahre  lang  dauert.  Hierauf  er¬ 
klärte  ich  ihm  von  neuem  ausführlich,  daß-  sein  Leiden,  ebenso 
wie  das  der  anderen,  auch  nur  von  einem  Schlag  herrühre,  bloß 
hätte  (man  es  damals  noch  nicht  auskurieren  können,  während  man 
das  jetzt  versteht  usw. 

T9.  Dezember:  Behandlung.  ' 

20.  Dezember:  Der  feuchte  Fleck  an  der  Unterhose!  ist 

-leine-r  i  .  Incontinentia  hört  auf.  Der  Reiz  stellt  sich 

ein,  er  uriniert  in  normalen  Zeitabschniten,  schläft  des  Nachts, 
freut  sich  scheinbar. 

23.  Dezember:  Bittet  selbst,  noch  einmal  behandelt  zu 

werden,  um  ganz  sicher  zu  gehen. 

Nach  vierwöchiger  Beobachtung:  Entlassung. 

Fall  5.  I.  B.,  36jähriger  Infanterist.  Familiäre  Belastung 
nicht  vorhanden.  Gonorrhoe,  Epilepsie,  Alkoholismus  negativ. 
Vor  «sieben  Monaten  Schanker.  Vor  25  Monaten  hat  ihn  eine 
Granate  verschüttet  und  ihn  an  der  rechten  Leistengegend  ver¬ 
wundet.  (Kronenstückgroße  weiche  Hautnarbe.)  Auch  die  äußeren 
Genitalien  haben  eine  Quetschung  erlitten.  Angeblich  fand  sich 
durch  zwei  Wochen  Blut  im  Urin  vor  und  es  stellte  sich  ein 
sehr  häufiger  Harnentleerungsreiz  ein.  Seit  zwei  Jahren  Spitals¬ 
behandlung.  Im  siebenten  Monat  seiner  Behandlung  soll  —  nach 
den  Angaben  des  Kranken  —  eine  Blasenwaschung  vorgenommen 
worden  sein,  nach  welcher  sich  abermals  Blut  im  Urin  zeigte. 
Seit  der  Zeit  verlor  er  vollständig  den  Harnentleerungsreiz,  der 
Urin  träufelt  unausgesetzt,  ohne  daß  er  es  empfände.  Kräftig, 
geringe  neu r asthenische  Symptome.  Am  rechten  Oberschenkel  und 
an  der  rechten  Leistengegend  Sensibilitätsausfall  in  Flecken¬ 
gestalt.  Hält  die  Urinflasche  ständig  im  Bett.  Wenn  sie  entfernt 
wird,  feuchtes  Bett  und  feuchte  Wäsche,  ständige  tropfenweise 
Harnentleerung.  Urin  wegen  Vermehrung  der  Uraten  getrübt. 
Psyche  mürrisch. 

Diagnose:  Incontinentia  urinae. 


22.  März :  Behandlung. 

23.  März:  Keinerlei  Besserung.  Der  Kranke  erklärt,  man 
habe  ihn  schon  auf  alle  möglichen  Arten  behandelt,  auch  elek¬ 
trisiert,  er  wisse  genau,  daß  alles  das  nichts  nütze,  er  .  wünscht 
daher  nicht,  mehr  behandelt  zu  werden.  Hierauf  berufe  ich  mich 
in  aller  Kürze  auf  meine  Kranken,  deren  ähnliche-  Leidem 
auskuriert  wurden  und  ich  rate  ihm;  die  Sache  nochmals  zu  üb-er- 

"fn  25.  März:  Status  idem'.  Auf  Ueberreden  seiner  Kameraden 
läßt  er  sich  abends  ohne  Widerspruch  behandeln.  Zur  Zeit  des 
Schlafengehens  nehme  ich  ihm  die  Urinflasche  fort.  ^  . 

26.  März:  Bei  der  Morgenvisite  verkündet  der  Kranke  bei 
total  veränderter  Gemütsverfassung  und  mit  von  Freude  strahlen¬ 
dem  Gesicht,  daß  er  gegen  Morgen  erwachend  bemerkte,  daß 
seine  des  Abends  noch  feuchte  Unterhose  trocken  sea  und  das 
Harnträufeln  vollständig  aufgehört  habe.  Der  Reiz  sei  normal, 
er  habe  morgens  einmal  uriniert.  Fünfwöchige  Beobachtung. 

Er  ist  ganz  wohl,  hält  sich  für  gesund.  Entlassung. 

Fall  6.  K.  F.,  35jähriger  Infanterist.  In  seiner  Familie 
Tuberkulose.  Lues,  Gonorrhoea,  Epilepsie,  Alkoholismus  negativ. 
Als  lßjähriger  Knabe  litt  er  ein  Jahr  lang  an  Enuresis.  Heilte 
spontan.  17  Monate  an  der  Front.  Vor  acht  M-onaten  von  einer 
Granate  verschüttet,  war  kurze  Zeit  bewußtlos.  Seither  Schmerzen 
in  der  Blasen-  und  Leistengegend.  Untertags  mußi  er  stündlich 
urinieren,  nachts  wacht  er  sechsmal  bis  siebenmal  auf  Harnent¬ 
leerungsreiz  auf.  Während  des  Schlafes  fließt  der  Urin  ab. 

An  den  inneren  Organen  und  im  Nervensystem  keine  patho¬ 
logischen  Erscheinungen.  Urologiseher  Befund  negativ.^ 

Diagnose :  Enuresis,  Pollakisuria. 

26.  Februar:  Status  idem.  Bett  jede  Nacht  feucht.  Abends 

Behandlung.  ,  .  .  , 

27.  Februar:  Nachts  wachte  er  viermal  auf,  urinierte.  Zum 

fünfte nmal  wurde  er  erst  bei  beginnendem  Urinieren  wach.  Fühlt 

sich  im  allgemeinen  wohler. 

28.  Februar :  Pollakisuria  gebessert,.  Bettnässen  unverändert. 

Abends  zweite  Behandlung.  .  „  . 

1.  März:  Urinierte  nachts  dreimal,  untertags  fünfmal.  Lett 

trocken.  v 

2.  März :  Status  idem.  _ 

3.  März:  Fühlt  sich  sehr  wohl.  Schläft  die  ganze  Nacht, 
Nach  fünfwöchiger  Beobachtung  wird  er  entlassen. 

Fall  7.  11.  März  1917.  L.  I.,  21  jähriger  Infanterist.  Zwei 

seiner  Geschwister  litten  bis  zu  ihrem;  16.  Jahr  an  Enuresis. 
Der  Kranke  leidet  seit  seiner  Kindheit  ständig  an  Enuresis. 
14  Monate  lang  Frontdienst.  Lues,  Epilepsie,  Alkoholismus  negativ. 
Vor  zwei  Jahren  Gonorrhoea.  Vor  einem  Jahr  erkältete  er  sich 
stark  am  Winter.  Seither  hat  sich  sein  Zustand  verschlimmert. 
Das  Leiden  meldet  sich  fast  jede  Nacht.  Auch  bei  lag  folgt 
die  Harnentleerung  dem  Reiz  etwas  rascher,  doch  muß  er  nicht 
häufiger  urinieren.  —  Mäßig  genährt,  eher  kräftig.  Neurasthernsche 
Symptome  in  geringem  Maße.  Innere  Organe  gesund.  In  ruhiger, 
h  eiter er  G  -em üts ver f  as  s un  g . 

Diagnose:  Enuresis  nocturna. 

13.  März:  Behandlung.  „  , 

14.  März :  Nachts  wacht  er  dreimal  daraufhin  auf,  daß  der 

Urin  zu  fließen  beginnt.  Zum  viertenrnal  wacht,  er  schon  etwas 
verspätet  auf,  so  daß  etwas  ins  Bett  abgeht.  . 

15.  März :  Nachts  wacht  er  auf  normalen  Beiz  hin  dreimal 

auf,  uriniert,  zum  viertenrnal  weckt  ihn  die  beginnende  Harn¬ 
entleerung,  jedoch  noch  bevor  das  Bett  naß;  wird.  Abends  Be¬ 
handlung.  „  ,  ,  r,  • 

16.  März:  Wacht  des  Nachts  zweimal  auf  normalen  Reiz 

hin,  zweimal  infolge  eines  Lärmes  auf,  uriniert  jedesmal.  Bett 

bleibt  trocken. 

17.  März:  Status  idem. 

18.  März:  Wacht  des  Nachts  auf  zweimaligen  Reiz  auf, 
zum  drittenmal  schon  etwas  zu  spät,  der  Anfang  rinnt  ins  Bett  ab. 

19.  März:  Wacht  des  Nachts  infolgb  irgendeines  Lärmes  drei¬ 

mal  auf,  uriniert  bei  ‘jeder  dieser  Gelegenheiten.  Abends  Be¬ 
handlung.  .  ; 

20.  März :  Des  Nachts  uriniert  er  zweimal,  ireut  sich,  üan 

die  Heilung  schön  vonstatten  geht. 

25.  März:  Schläft  ruhig.  Beobachtung  durch  4Vs  Wochen. 
Leiden  meldet  sich  nicht  mehr.  Entlassung-: 

Fall  8.  4.  September  1916.  L.  I.,  37jähriger  bosnischer 
Infanterist.  Familiäre  Belastung  nicht  vorhanden.  Lues,  Genorrhoea, 
Epilepsie,  Alkoholismus  negativ.  Vor  drei  Monaten  von  einer 
Granate  verschüttet  und  mit  Erde  bedeckt  worden.  Hat  sich  auch 
den  Bauch  angeschlagen.  Bewußtlosigkeit  von  einigen  Minuten. 
Seit  jener  Zeit  ist  sein  Gang  schlecht,  er  fühlt  sich  schwach 
und  sein  Ham  träufelt,  ununterbrochen,  ohne  daß  er  es  empfände. 
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Wäsche  und  Bett  sind  ständig  naß'.  Er  geht  schwankend,  mit 
etwas  gespreizten  Beinen.  Gesteigerte  Sehnenreflexe,  pseudo¬ 
spastische  Paraparese  in  geringem  Grad.  Im  Urin  keine  patholo¬ 
gischen  Bestandteile.  Urologischer  Befund  negativ. 

Diagnose:  Traumatische  Neurose,  Incontinentia  urinae. 

Dem  Kranken  ist  durch  verbale  Suggestion  schwer  beizu¬ 
kommen.  Verschlossenes  Wesen.  Auch  sprachliche  Schwierigkeiten 
spielen  mit  hinein,  so  daß  ich  ihn  nicht  entsprechend  be¬ 
einflussen  kann. 

18.  September:  Behandlung.  Der  Gang  kommt  vollkommen 
m  Ordnung,  doch  die  Inkontinentia  besteht  weiter,  auch  am 
folgenden  und  nächstfolgenden  Tage. 

20.  September:  Der  Kranke  gibt  mir  zu  wissen,  daß  er 
sich  vor  der  Behandlung  etwas  fürchte.  Ich  setze  ihn  davon  in 
Kenntnis,  daß,  wenn  das  Harnträufeln  einige  '  Tage  nach  der 
ersten  Behandlung  aufhört,  weitere  Behandlungen  nicht  nötig  sind. 
Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  so  wäre  die  weitere  Be¬ 
handlung  unbedingt  notwendig. 

21.  September:  Der  feuchte  Fleck  in  seiner  Unterhose  ist, 
ganz  klein.  Auch  behauptet  der  Kranke,  es  ginge  ihm  besser, 
er  beginne  die  Harnentleerung  zu  empfinden. 

22.  September:  Inkontinentia  hat  aufgehört,  an  ihre  Stelle 
ti  itt  eine  mäßige  Pollakisuria,  die  nach  zwei  Tagen  auch  ans¬ 
kuriert  ist. 

lßtägige  Beobachtung,  dann  Entlassung. 
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In  obiger  Zusammenstellung  sind  die  Krankheitsformen  dar¬ 
gestellt  nach  ihrem  Ursprung,  der  Krankheitsdauer  und  nach 
dem  therapeutischen  Erfolg. 

Im  Gegenwärtigen  wünsche  ich  nicht,  mich  in  patholo¬ 
gische,  das  Wesen  der  Krankheit  betreffende  Erörterungen  ein¬ 
zulassen.  Die  an  ge  wendete  therapeutische  Methode  und  deren 
Erfolge  beleuchten  diese  Frage  ohnehin  vollständig.  Ich  will  die 
auf  Innervationsstörung  beruhende  und  von  Erkältung  und 
Trauma  herrührende  Form  der  Inkontinentia,  die  manchmal  zu 
gleicher  Zeit  in  so1  großen  Mengen  an  in  Schützengräben  stark 
verkühlten  Soldaten  auftritt,  nicht  in  Zweifel  ziehen.  Jedoch 
vergehen  bei  gesundem  Nervensystem  diese  Krankheitsbilder 
ebenso  spontan  oder  infolge  irgend  einer  milden  Behandlung 
in  einigen  Tagen  oder  Wochen,  wie  dieSymptome  des  Shock. 
Dort,  wo  sich  das  Leiden  in  die  Länge  zieht,  betrachte  ich  das 
Krankheitsbild  als  eine  ebenso  funktionelle  hysterische  Symptom¬ 
fixation  wie  die  Symptome  der  Kriegsneurosen. 

Dem  Umstand,  wie  sehr  die  Inkontinentia  manchmal  eine 
suggestiv  beeinflußbare  Neurose  ist,  diene  noch  folgendes  Beispiel1 : 

K.  F.,  36 jähriger  Infanterist,  wurde  mir  mit  traumatischer  In¬ 
kontinenz  von  der  urologisehen  Abteilung  zwecks  suggestiver 
Therapie  zugeschickt.  Irrtümlicherweise  wurde  er  in  die  chirur¬ 
gische  Abteilung  aufgenommen.  Den  Chefarzt  interessierte  der  Fall 
als  Urolog  und  er  zystoskopierte  ihn.  Vor  der  Untersuchung  die 
gebräuchliche  Beruhigung,  es  sei  nur  von  einer  kleinen  Operation 
die  Rede,  er  solle  sich  nicht  fürchten  usw.  Der  zystoskopische 
Befund:  Eine  trabekuläre  Blase.  — .  Der  Kranke  schien  jedoch 
diese  an  ihm  vollführte  Prozedur  als  therapeutische  Bestrebung 
aufzufassen  und  erklärte  am  darauffolgenden  Tag  mit  großer 
Freude,  es  hätte  das  Harnträufeln  seit  der  gestrigen  Operation 
aufgehört.  Nach  zweiwöchiger  Beobachtung  wurde  er  entlassen.  1 


Der  Kranke  wai  übrigens  Analphabet,  leichtgläubig  und  von 
primitiver  Gemütsart. 

Nur  noch  eine  Bemerkung  möchte  ich  anknüpfen.  Mehrere 
Autoren  brechen  den  Stab  über  die  Möglichkeit  der  suggestiven 
Behandlung  der  Inkontinentia.  Ich  hingegen  glaube,  daß  die 
Benennung  „suggestive  Therapie“  ein  sehr,  sehr  dehnbarer  Begriff 
ist.  Es  kommt  hauptsächlich  darauf  an,  mit  was  für  einem  Plan 
man  die  Sache  angeht,  mit  welcher  Hingebung,  ich 
möchte  sagen  Liebe,  sie  durchgeführt  wird.  Denn 
nur  auf  diese  Weise  ist  man,  meiner  Ansicht  nach,  imstaude, 
die  so  notwendige  Zuversicht,  den  so  wichtigen  Willen  zum 
Gesundwerden  beim  Patienten  hervorzurufen.  Ich  kann  sagen, 
daß  von  den  vielen  hundert  traumatischen  Neurosen  aller  Art, 
die  ich  während  des  Krieges  zu  behandeln  das  Glück  hatte, 
ich  nur  einen  ganz  geringen  Prozentsatz  nicht  in  Kürze  voll¬ 
ständig  symptomfrei  machen  konnte.  Und  dieser  bestand  fast 
ausschließlich  aus  mehrjährigen  verstockten  Invaliden. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Bericht  über  die  praktischen  Erfahrungen  mit  der 
Serumbehandlung  bei  Gasphlegmone.  Von  Oberstabsarzt  Prof. 
Dr.  Rumpel.  Veröffenfl.  a.  d.  Geb.  des  MilSanWes.  H.  68,  S.  35, 
Berlin,  Hirschwald  19 18.  In  den  Monaten  Mai  bis  September 
wurden  auf  dem  Tätigkeitsgebiete  des  Verf.  insgesamt  3036  Ver¬ 
wundete  aufgenommen,  von  denen  114  =  3-7%  an  Gasplegmone 
ei  krankt  und  51  44%  der  Erkrankten  starben.  Auch  in  den  fol¬ 

genden  Monaten  blieb  dieses  Verhältnis  ungefähr  gleich,  jedoch 
wurde  beobachtet,  daß  bei  Zunahme  der  Verwundeten,  besonders 
bei  Massenhäufungen  an  einem  Ort  die  Zahl  der  Gasbranderkran¬ 
kungen  in  erhöhtem  Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  Verwundeten 
wächst.  In  59%  der  Fälle  lagen  WeichteiHverletzungen  vor,  in 
41%  der  Fälle  Knochenschußbrüche ;  auch  kleinere  durch  die 
liefe  der  Muskulatur  führende  Durch-  und  Steckschüsse  führten 
manchmal  zur  Gasphlegmone.  Erwähnenswert  sind  auch  die  Fälle, 
in.  welchen  silch  die  Gasphegmon©  an  eine  spätere  Operation 
anschloß,  bei  nachträglicher  Entfernung  des  Geschosses  oder  bei 
einfachen  Spaltungen,  Gefäßunterbindungen  oder  Amputationen. 
Bei  Einführung  des  Rauschbrandserums  erhielten  die  Verwun¬ 
deten  so  frühzeitig  wie  möglich  10  cm3  intramuskulär.  Alle  wurden 
in  ein  bestimmtes  Feldlazarett  geleitet.  Es  starben  im  Verhältnis 
ungefähr  ebensoviel  Injizierte,  wie  vor  der  Anwendung  des 
Serums.  Bei  Verwendung  des  Gasödemserums  wurden  ungefähr 
20  clm3  intramuskulär  nach  jeder  Verwundung1  eingespritzt;  in 
den  letzten  W  ochen  nur  10  clm3  des  Gasödemserums  Nr.  4.  Auch 
hier  starben  ungefähr  50 %  der  Injizierten;  bei  diesen  ist  jedoch 
zu  bemerken,  daß  es  sich  um  schwere  Zertrümmerungen  der 
Knochen  und  Weichteile  handelte;  manche  der  Verwundeten  waren 
ausgeblutet,  pulslos  und  zur  Operation  nicht  mehr  geeignet.  In 
vier  fällen  lag  ausgesprochene  agonale  Form  des  Gasbrandes  vor. 
Trotzdem  spricht  Rumpel  der  Methode  großen  Wert  zu,  da  die 
Zahl  der  Erkrankungen  immerhin  abgenommen  hat,  auch  ging 
von  keiner  kleineren  Wunde  und  von  keinem  Weichteilsteckschuß 
eine  Gasphlegmone  aus.  Es  tat  kein  Erkrankungsfall  nach  Ablauf 
des  zweiten  Tages  nach  der  Verwundung  auf.  Zur  Erreichung 
der  Schutzwirkung  des  Serums  sind  wiederholte  Injektionen  not¬ 
wendig.  Verf.  empfiehlt  eine  allgemeine  Anwendung  im  Feldheere. 

Beiträge  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe  des  Gasödems. 

Von  Dr.  Eugen  Fraenkel.  Veröffentl.  a.  d.  Geb.  d.  MilSanWes. 
H.  68,  S.  63,  Berlin,  Hirschwald  T9 18.  Früher  ist  als  Erreger 
des  Gasbrandes- der  Fr  aenkel  sc’ he  Bacillus  emphysematosus 
(Bacillus  perfringens)  gehalten  worden,  und  als  Erreger  des  ma¬ 
lignen  Oedems  der  K  och  -  Pa  s  teu  r  sehe  Bacillus  (Vibrior  sep- 
tique).  Ersterer  ist  ein  einzeln  oder  in  kurzen  Ketten  stehendes 
Gram-positives  Bakterium  mit  abgerundeten  Ecken,  unbeweg¬ 
lich,  geißellos,  mit  geringer  Neigung  zur  Sporenbildung;  streng 
anaerob,  bildet  er  in  Kohlehydratnährböden  Gas  und  in  hoch¬ 
gefülltem  Agar  anaerobe,  linsen-  oder  kugelförmige  Kolonien 
mit  glatter  Oberfläche,  Gelatine  wird  verflüssigt,  Milch  mit  Gas¬ 
bildung  in  24  Stunden  zur  Gerinnung  gebracht.  Erstarrter  Serum- 
nährboden  wird  nicht  aufgelöst.  Er  ist  pathogen  für  Meerschwein¬ 
chen,  für  Sperlinge,  nicht  pathogen  für  Kaninchen;  auf  serösen 
Häuten  bildet  er  keine  Fäden,  nur  kurze  Ivetten.  Der  Bazillus 
des  malignen  Oedems  ist  im  Gegensatz  hiezu  ein  nach  Eugen 
Ir  aenkel  Gram-negatives,  nach  v.  Wer  dt  Gram-positives, 
aber  durch  längere  Alkoholwirkung  wieder  entfärbbares  Stäbchen 
wechselnder  Größe  mit  abgerundeten  Ecken.  Je  nach  Alter  und 
Nährboden  zeigt  er  eine  verschiedenartige  Beweglichkeit  durch 
Geißeln,  ist  sporenbildend,  streng  anaerob,  zeigt  im  liefen  Agar 
unregelmäßig  gestaltete  Häufchen  mit  zerrissenen  Rändern.  Mi  Ich 
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gerinnt  langsam  und.  wird  später  peptonisiert.  Serum  wird  ver- 
llüssigt  und  später  durch  Bildung  von  Schwefeleisen  geschwärzt, 
ist  ihr  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gleich  pathogen,  bildet 
aut  serösen  Häuten  lange  Scheinfäden.  Der  Rauschbrandbazillus 
bildet  eine  Art  Zwischenstufe,  zwischen  diesen  beiden  ist  ein 
Gram-positiver,  anaerober  Bazillus,  zeigt  leicht  Neigung  zui 
Sporenbildung,  peritriche  Geißeln.  Gasbildung;  ist  für  Heer 
schweinchen  und  Kaninchen  pathogen.  \  on  den  anderen  beschrie¬ 
benen  gehört  der  Ghon-Sadhs  sehe,  der  H  i  b  1  e  r  sehe,  die 
Markoffschen,  der  von  S  anfei  io  e  zu  den  Bazillen  des  ma¬ 
lignen  Oedems;  zu  dem  Fraenkel  sehen  Typus  der  Bacillus 
ententidis  sporogenes  Klein,  der  Hi  bl  er  sehe  Nr.  6,  die  Mai- 
k  off  sehen  Nr.  D  und  E;  Simonds  teilt  alle  diese  in  taei 
Hauptgruppen,  welche  schon  in  der  Arbeit  von  Aschoft  be¬ 
sprochen  sind.  Verf.  ist  es  gelungen,  beim  Pferd  durch  vorsichtige 
intramuskuläre  Injektion  lebender  Kulturen  ein  wirksames  Schutz¬ 
serum  zu  gewinnen,  das  im  Tierversuch  in  Mengen  von  2  cm 
die  Meerschweinchen  gegen  die  50fach  tötlichei  Menge  des  Haupt¬ 
stammes  schützte  und  beim  Pferd  imstande  Avar,  die  Erkrankung 
zu  lokalisieren. 

Die  Frage  der  Dienstbrauchbarkeit,  Dienstbeschädigung 
und  Erwerbsunfähigkeit  bei  Verletzungen  und  Erkrankungen 
des  Halses  und  der  Nase.  Von  Professor  Dr.  Kilian.  Die 
militärärztl.  Sachverständigentatigkeit,  2.  Teil,  von  Professor  Dr. 
Adam,  S.  16.  ■  Jena,  Gustav  Fischer  1917.  Wir  waren,  nach 
Verfasser,  im  Frieden  zu  ängstlich  und  zu  sehr  um  das 
Wohl  unserer  Kranken  besorgt.  „Wenn  es  sein  muß,  kann 
auch  der  Kranke  ein  gutes  Teil  ausliaiten,  deswegen  dürfen  wir 
bei  der  Beurteilung  der  von  Verletzungen  und  Krankheiten  Ge¬ 
nesenen  in  Bezug  auf  die  Dienstbrauchbarkeit  unsere  Antorde- 
r  ungen  wesentlich  hinauf  schrauben."  Vor  allem  kommt  es  aut 
die  Art  der  Krankheit  oder  der  Verletzung  an.  \ eieingeiung  dei 
Nase  und  dadurch  behinderte  Nasenatmung  kommt  von  der 
leichtesten  bis  zu  den  schwersten  Fällen  vor.  Austrocknung  des 
Mundes,  dadurch  auch  leichte  Aufnahme  von  Infektionsstollen, 
Reizung  der  Mund-  und  B achens'ch leimhaut  stellen  sich  beim 
Mundatmer  ein,  feiner  Erweiterung  der  Nebenhöhlen,  Üzänea; 
diese  Leiden  können  zum  großen  Teile  leicht  behoben  werden; 
auch  Lupus  und  Lues  sind  heilbar.  Von  Reflexneurosen  sind  die 
reflektorischen  Kopfschmerzen,  Tränenträuteln,  Nies-  und 
Schnupfenanfälle  vorteilhaft  durch  Aetzungen  der  Reizsteilen  zu 
beeinflussen.  Rhinogenes  Asthma  kann  durch  Beseitigung  \onfo  > 
pen,  Nebenhöhlenaffektionen  behoben  werden.  Begutachtung  letz¬ 
terer  ist  oft  schwierig;  hier  sind  Röntgenaufnahmen  häufig  un¬ 
entbehrlich.  Im  Bereiche  der  Mundhöhle  und  des  Racheris  kommen 
in  Betracht:  Kieferklemme,  Zungennarbem,  Defekte  und  Narben 
am  Gaumensegel,  sie  geben  nach  Abheilung  häufig  noch  durch 
längere  Zeit  Anlaß  zu  Sprech-  und  Schluckbeschwerden.  Besonders 
beachtenswert  sind  die  Eolgekrankheiten.  Aus  einer  akuten  Angina 
entwickelt  sich  oft  genug  eine  Angina  Vincenti,  Mandelabszeiß, 
Drüsenschwellung  oder  -abszeß,  Gelenksrheumatismus,  Endokar¬ 
ditis,  akute  Iritis.  Verf.  empfiehlt  als  wertvolle  Prophylaxe  nach 
jeder  Angina  die  Mandelbucht  einigemal  auszudrücken.  Kehlkopf¬ 
katarrhe  sind  die  häutigsten  Erkrankungen  des  Kehlkopfes;  häufig 
kamen  auch  Stimmbandpolypen  vor.  Die  meisten  Stimmstörungen 
im  Krieg  haben  psychische  Ursache,  doch  gibt  es  auch  durch 
Vagusverletzungen  entstandene.  Hysterische  behandelt  Kilian 
in ’’der  Weise,  daiß.  er  deot  Kehlkopf  kokaimsiert  und  so  lange 
unbarmherzig  husten  läßt,  bis  Töne  gehustet  werden;  dies  gelang 
ihm  schon  zumeist  in  der  ersten  Sitzung. 

Zur  Frage  der  Gasödemerreger  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Gewinnung  eines  Gasödemschutzserums.-  \  on  L. 
Aschoff,  i  Untersuchungen  über  Serumschutz  bei  Gasödem. 
Verölientl.  a.  d.  Geh.  d.  MilSanWes.  H,  06.  S.  1,  Berlin,  Hirsch 
wähl  1918.  Die  Krankheit  war  früher  unter  dem  Namen  „empliy 
seinatöser  Brand“  (Kirkland)  „Gangrene  foudroyante“'  U"I  al¬ 
so  nneuve)  bekannt.  Hie  ersten  systematischen  Untersuchungen 
über  den  Erreger  stammen  von  C  h  au  v  au  und  A  r  1  o  i  n  g,  welche 
den  \  Union  septiuue  Pasteurs  für  diesen  hielten.  Erst  in  neuerer 
Zeit  wurden  drei  Bazillenarten  gezüchtet  und  beschrieben,  welche 
als  Erreger  des  Gasbrandes  gelten  können,  nämlich  der  von 
E.  Fraenkel  als  Bacillus  phlegmones  emphysematosus,  der 
von  Welch  als  Bacillus  aerogenes  capsulatus  und  der  von 
W  i c  k  1  e  i  n  beschriebene  Bacillus  emphysematis  maligm .  Hie 
wichtigsten  trennenden  Merkmale  dieser  drei  sind:  Her  \\  el'ch- 
Eraenkclsche  Gasbrandbazillus  ist  absolut  unbeweglich,  alle 
anderen  sind  beweglich.  Der  Rauschbrand  baziilus  ist  für  Rinder, 
nicht  für  Pferde  pathogen;  der  Oedembazillus  ist  für  Pferde, 
nicht  für  Rinder  pathogen.  Schon  zu  Kriegsbeginn  zeigte  es 
sich  aber,  daß  eine  strenge  Trennung  dieser  Gruppen  nicht  durch- 
zi i führen  war  Aschoff  betonte  die  nahe  Verwandtschaft  aller 


bisher  beschriebenen  Erreger  des  menschlichen  Gasbrandes,  wel¬ 
cher  klinisch  bald  als  Rauschbrand,  bald  als  malignes  (Jedem  er¬ 
scheine,  daß  der  von  ihm  und  seinen  Mitarbeitern  gefundene  in 
Reihen  von  Uebergängen  huftretende  immer  wieder  dem  Ghon- 
Sachsschen  nahestehe.  Gonradi  und  Bieling  trennten  den 
von  ihnen  gefundenen  Bazillus  ausdrücklich  von  dein  Ghon- 
Sachsschen.  Ihr  Bazillus  ist  beweglich,  anaerob  und  nimmt  eine 
Mittelstellung  zwischen  dem  Bazillus  des  malignen  Uedems  und 
dem  Bauschbrandbazillus  ein.  Klose  fand  unter  125  Fällen, 
39mal  den  Welch-Fraenkelschen  Baziilus,  in  den  anderen  Fällen 
entweder  den  C  o  nr  ad  L-B  iel  ing  sch  en  Rauschbrandbazillus  oder'  an¬ 
dere  noch  näher  zu  bestimmende  Anaerobier.  Klose  versuchte 
die  Herstellung  eines  gegen  den  Fraenkel  sehen  Bazillus  gerich¬ 
teten  antitoxischen  Serums.  Mit  diesem  wurden  behandelt 
6<J  Fälle,  davon  therapeutisch  49,  prophylaktisch  20,  hievon  star¬ 
ben  14,  und  zwar  therapeutisch  12,  prophylaktisch  2.  Von  diesen 
fallen  noch  weg  vier  sicher  nicht  an  Gasödem  Gestorbene.  Auch 
Conradi  und  Bieling  versuchten  ein  antitoxisches  Serum. 
Aschoff  und  seine  Mitarbeiter  stellten  antibakterielles  Serum 
her.  Das  Gasödemserum  kann  die  Wirkung  des  Tetanus-  und 
Diphtherieserums  niemals  erreichen,  da  es  nicht  nur  die  Toxine 
zu  verankern,  sondern  auch  den  Bazillen  das  erfolgreiche  Haften 
unmöglich  zu  machen  hat.  Das  Serum  muß  daher  häufig  au¬ 
gewendet  werden ;  es  muß  auch  polyvalent  sein.  Dieses  poly¬ 
valente  Serum  wurde  aus  den  drei  Gruppen  gewonnen,  und  zwar 
sowohl  aus  pathogenen,  wie  aus  den  apathogenen  Formen.  Diese 
drei  Gruppen  sind:  Die  immobile  Butyrikus gruppe  ^früher  Gas¬ 
brandgruppe),  die  mobile  Butyrikusgruppe  (früher  Rauschbrand¬ 
gruppe)  lind  die  Putrificusgruppe  (früher  malignes  Oedem).  Zui 
immobilen  Gruppe  gehören  der  Bacillus  sac'Charo-butyi  icus  im  mo¬ 
bil  is,  die  Welch -F raenkelsche  Gruppe,  zur  mobilen  Butyrikus¬ 
gruppe  der  Bazillus  amylobakter,  der  Bazillus  sacCharo-butyiicus 
mobilis,  die  Conradi-Bieliugsche  Gruppe,  der  Bacillus  paraputri- 
i ictus,  die  Ghon-Sachssche  Gruppe  (Yibrion  septiuue  lasteur), 
die  Aschoff-Fraenkel-Köhigsfehlsche  Gruppe  (C  olmarer) ;  zur  Putri- 
fikusgruppe  gehört  der  Bacillus  putrifidus,  Riblers  maligner  Oedem- 
bazillus  (Kochs  maligner  Oedembazillus);  die  Koch  Hibiersche 
Gruppe.  . 

Lungenerkrankungen  und  Lungenverletzungen.  von 
Prof.  Dr.  de  la  Camp.  Di.  militärärztl.  Sachverständigentatig¬ 
keit,  2.  Teil,  redigiert  von  Prof.  Dr.  Adam,  S.  36.  Jena,  Gustav 
Fischer  1917.  ln  Baden  sind  vom  stellvertretenden  XI \ .  Armee¬ 
korps  Beobachtungslazarette  ausschließlich  für  Tuberkulöse  und 
Tuberkuloseverdächtige  errichtet,  und  zwar  in  Treiburg,  Karls¬ 
ruhe,  Mannheim  und  Konstanz;  sie  sind  mit  allen  diagnos¬ 
tischen  Hilfsmitteln  ausgerüstet  und  nehmen  die  einschlägigen 
Kranken  aus  allen  Lazaretten  und  auch  aus  dem  Felde  auf. 
Wissenschaftliche  Zusammenkünfte  fördern  den  inneren  Zusam¬ 
menhang  zwischen  den  Stationen.  Zunächst  ist  immer  feslzu- 
stellen,  ob  Dienstbeschädigung  vorliege.  Der  Dienstbrauchbarel 
wird  mit  Befundschein  zum  Ersatztruppenteil  entlassen,  beim 
Dienstbrauchbaren  wird  sofort  das  Dienstuntauglichkeitsverfahren 
.eingeleitet.  1st.  er  nicht,  behandlungsbedürftig,  so  wird  er  mat 
Befundschein  zum  Ersatztruppenteil  entlassen;  bis  zur  Entlassung 
bekommt  er  einen  Hjeimatsurlaub.  Der  hehandlungs bedü rf tige 
Dienstunbrauchbaro  wird  mit  besonderem  Befundschem  dem 
heimatlichen  Bezirkskommando  zur  Ueberweisung  an  die  Zivil¬ 
behörde  gemeldet  und  bleibt  bis  zu  seiner  genehmigten  Ueber- 
führang  in  der  nächsten  Lungenpflegestätte;  diese  steht  in  enger 
Verbindung  mit  der  Beobach tungsstation.  Bei  Dienstbeschädigung 
ist  zu  entscheiden,  ob  der  Mann  besserungsfähig  ist.;  ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  kommt  er  entweder  in  ein  Reiser ve'laz are tt 
in  der  Nähe  seines  Heimatsortes,  mit  Abgangsbefund,  unter  Bei- 
fügnng  eines  Röntgendiapositivs.  Ist  die  Ueberfühmng  nicht  anog 
lieh,  so  ist  das  Dienstunbrauchbarkeitsverfahren  einzuleiten  und 
der  ' Kranke  der  nächsten  Pflegestätte  zuzuführen.  Alle  dienst¬ 
beschädigten  Tuberkulösen,  hei  denen  nur  Besserung  der  Ervverbs- 
fähigkeit,  nicht  aber  Wiederherstellung  der  Dienstfähigkeit  zu 
erwarten  ist,  also  z.  B.  alle  offenen  Tuberkulosen,  werden,  einem 
Reserve] azarett  in  der  Nähe  ihres  Heimatsortes,  zugeführt,  und 
von  dort  aus  in  eine  möglichst  nahegelegeno  .  Heilstätte.  Die¬ 
jenigen,  bei  welchen  die  Dienstfähigkeit  durch  ein  Heilverfahren 
erreichbar  erscheint,  kommen  in  das  Reservelazarett  Badenweiler, 
mit  ausführlichem  Befundschein,  welche  auch  die  weitem  Ueber- 
wachung  und  Endbeurteilung  übernimmt.  Ist  der  aus  der  Heil¬ 
stätte  entlassene  Mann  kriegsbrauchbar,  so  wird  er  zum  Ersatz¬ 
truppenteil  mit  Befundschein  entlassen,  ist  er  dienstunbrauchbar, 
so  diktiert,  die  Schwere  des  Leidens  die  Weiterbehandlung. 
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Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien. 
(Vorstand:  Hofrat  Prof.  Paltauf.) 

Ueber  die  Resorption  der  Gallensteine. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Glacssner,  k.  k.  Regimentsarzt,  dzt.  im  Felde. 


Im  folgenden  soll  kurz  über  Versuche  berichtet  werden, 
Welche  zunächst  an  Hunden  angestellt  einen  interessanten  Ein¬ 
blick  in  die  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und.  Gallen¬ 
steinbildung  gestatteten. 

Pflanzt  man  i  n  eine  G  allen  b  1  a  s  e  des  Hundes  einen 
rn  on  sc  lil  Lehen  G  al  lenstein  ein,  so  beobachtet  man  nach 
geraumer  Zeit,  die  je  nach  der  All  des  Konkrements  und  nach  der 
Größe  desselben  in  weiten  Grenzen  schwankt,  daß  der  Stein 
allmählich  der  Auflösung  verfällt.  Bekanntlich  bestehen 
die  Gallensteine,  die  in  der  menschlichen  Blase  gefunden  werden, 
entweder  aus  reinem  Cholesterin,  das  sind  meist  kleine 
und  ovale  Konkremente,  oder  sie  enthalten  außer  diesem  Farb- 
stoi fe  und  Kalksalze,  gemischte  Stein  e.  Zwischen  diesen 
beiden  Extremen  finden  sich  nun  eine  große  Reihe  von  Stein- 
formen,  wie  sie  ja  aus  den  Untersuchungen  von  Aschoff  und 
B a  umeister  hinreichend  bekannt  sind. 


Läßt  man  also  in  der  Blase  des  Hundes  einen  Gallenstein, 
welcher  Art  er  auch  sei,  einheilen',  so  findet  man  nach  einiger 
Zeit,  aseptische  Operation  und  normaler  Verlauf  vorausgesetzt, 
daß  der  Stein  zerfällt. 

a)  \  er  sue1  he  mH  gemischtem  Stein  (facettierter 
Biliiuhinkalkstein). 

\  ersuch  1.  Einem  männlichen  kleinen  Tier  wird  in 
Narkose  die  Bauchhöhle  eröffnet,  die  Gallenblase  hervorgezogen, 
liese  durch  kleinen  Schnitt  eröffnet  und  ein  vorher  gewogener 


und  getrockneter  Stein  in  die  Gallenblase  eingeführt,  Blase  ge¬ 
schlossen,  nach  acht  Tagen  Wunde  verheilt. 

Operation  9.  Februar  1915:  Gewicht  des  Steines: 
0-6237  g,  das  Tier  bekommt  seine  normal  e,  aus  Fleisch,  Brot 
und  Hundekuchen  bestehende  Nahrung  und  wird  am  4.  Juni 
1915  getötet.  Gewicht  des  in  der  sonst  normalen  Blase  Vorge¬ 
fundenen  Konkrements,  das  seine  glatte  Oberfläche  verloren  hat 
und  bedeutend  kleiner,  dabei  zerklüftet  und  von  weicher  Kon¬ 
sistenz  sich  darstellt:  0-1412  g. 

Die  Abnahme  beträgt  somit  in  1!15  Tagen:  0-4825  g,  somit 
mehr  als  zwei  Drittel  des  Anfangsgewichts. 

Aehnliche  Versuche  wurden  mehrere  angestellt,  alle  fielen 
gleichsinnig  aus. 

Aus  der  Ueberlegung  heraus,  daß  vielleicht  das 
Cholesterin  der  Nahrung  bei*  der  Bildung  von  Konkre¬ 
menten  in  der  Gallenblase  eine  Bolle  spiele,  wurde  nun  einem 
Tier,  nach  Implan tierung  eines  gemischten  Steines,  täglich  eine 
Reihe  von  Tagen  hindurch  Cholesterin  beigefüttert. 

Versuch  11.  Operation  am  14.  Mai  1915 ;  Weiblicher  Hund, 
Steingewicht:  0-3006  g;  erhält  durch  42  Tage  täglich  0-25  g 
Cholesterin  per  os. 

Getötet  am  15.  Juli.  Gewicht  des  Steines:  0-2402  g; 
Gewichtsabnahme:  0-0604  g. 

Versuch  III.  Operation  am  16.  September  1915:  Gewicht, 
des  Steines :  0-2325  g.  Verfüttern  ng  von  0-25  g  Cholesterin 
durch  42  Tage. 

Getötet  am  16.  November  1915.  Gewicht  des  Steines 
0-1315  g;  Gewichtsabnahme:  0-1010  g. 

Yersuc’h  IV.  Operation  am  16.  September  1915:  Gewicht 
des  Steines :  0-3432  g ;  keine  Verfütterun  g. 

Getötet  am  15.  November  1915.  Gewicht  des  Steines: 
0-2653  g;  Gewichtsabnahme:  0-0779  g. 
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Das  Cholesterin  seheint  somit  keinen  sicheren 
E  i  n-f  1  aß  auf  die  0  r  ö  ß  e  des  implantierten  S  t  e  i  n  e  s  genommen 

zu  haben.  ,  ,  .  ..  ., 

b)  Reine  Cholesterinsteine.  Da  das  Arbeiten  mit 

gemischten  Steinen  keinen  reinen  Versuch  darzustellen  schien, 
so  verwendete  ich  in  der  Folge  nur  reine  Cholesterin¬ 
steine;  diese  sind  schon  ohne  weiteres  durch  ihre  Gestalt, 
Farbe,  Größe  und  chemischen  Eigenschaften  kenntlich.  Sie  sind 
zirka  erbsen-  bis  bohnengroß,  sehr  leicht,  elfonbein-  bis  grau¬ 
weiß  und,  in  Chloroform  erhitzt,  restlos  löslich.  . 

Versuch  V.  22.  Januar  1916:  Gewicht  des  Steines: 

0-1579  g;  keine  Vorf  litte  rung. 

Getötet  am  9.  März  1916.  Gewicht  des  Steines:  un- 

w  äg  b  ar.  ‘(Beobachtungsdauer:  47  Tage.) 

Versuch  VI.  Operation  22.  Januar  1918:  Gewicht  des 
Steines  •  0-1345  g ;  Cholesterin!  ü  t*t  e  r  u  n  g  d  u  r  C  h  40  T  a  g  e. 
Getötet  am  9.  März  1916:  Gewicht  des  Steines:  uii- 


w  ä  g  b  a  r. 

Da  eine  Beeinflussung  .  weder  bei  gemischten  noch  auch 
bei  reinen  Cholesterinsteinen  durch  verfüttertes  Cholesterin  nach¬ 
weisbar  erschien,  so  wurden  andere  chemische  Körpei 
zum  Studium  herangezogen.  Der  Umstand,  daß  die  Hundegalle 
imstande  ist,  sowohl  reine  Cholesterinsteine  als  auch  gemischte 
Steine  aufzunehmen,  ließ  erwarten,  daß  andere  Best  a  n  d 
teile  der  Galle  auf  die  Steinbildung  Einfluß  nehmen  könnten. 
Nun  finden  sich  iu  der  Galle  neben  Cholsäur e,  deren  Existenz 
in  der  Galle  übrigens  nicht  ganz  sicher  steht,  die  sogenannten 
gepaarten  G  a  1 1  e  n  s  ä  u  r  e  n,  die  Glykoöhol-  und  1  a  u  i  o- 
C! h  o  1  s  ä u r e.  In  der  m  ens c  h  1  i c  h e n  Galle  kommt  sowohl 
Glykoöhol  säure  als  Taur  o  oh  ol  säure  in  Form  von  gallen¬ 
sauren  Salzen  vor,  während  in  der  Hundegalle  nur  Tauro- 
cihol  säure  sich  findet.  Es  war  nun  möglich  anzunehmen, 
daß  die  Hundegalle  ihre  lösende  Kraft  gegenüber  von 
Konkrementen  ihren  hohen  4  aui'O  c  h  o  1  s  ä  u  r  e  g  e  h  a  1 1  v.ei - 
dankt,  während  die  M  e  n  s  c  h  e  n  gall  e,  in  welcher  ja  Lösu  ng 
von  Gallensteinen  weit  schwieriger  oder  seltener  vor  sich 
geht,  vorwiegend  G 1  y  k  o  c  h  o  1  säure  führt. 

Es  wurde  nun  in  den  zwei  im  folgenden  zu  schildernden 
Versuchen  bei  zwei  gleich  großen  Hunden,  welchen  Cho  festen  n- 
steine  eingenäht  worden  waren,  einmal  Glykokoll,  das  anderemial 
ein  dem  Taurin  nahestehender  Körper  verfüttert.  Da  letzteres 
nämlich  nicht  zu  erhalten  war,  wurde  Zystin,  das  dem  Tau  ri  u 
ja  etwas  verwandt  ist  -\-  Taurin  ist  eine  A  mi  do  ätli  au¬ 
sul  lonsäure,  Zystin  das  Disullid  des  Zysteinsi,  emei 
A  m  i  d  o  t  h  i  o  in  i  1  c  h  säure  — ■  verwendet.  (Der  Organismus 
baut  ja  aus  Zystin  über  •  Z  ystinsäure  T auri n  aut. 

(Neuberg  und  Friedmann.) 

Versuch  VH.  Operation  am  26.  Januar  1917:  Gewicht 
des  Steines:  0-3513  g;  Verfütterung  von  täglich  0-25  G  I  y  kok  oll 
durch  vier  Wochen.  (Dauer  des  Versuches  28  UageJ 

Getötet  am  26.  Februar  1917.  Gewicht:  0-2701  g;  Ge¬ 
wichtszunahme:  0-0812  g. 


Versuch  VIII:  Operation  am  16.  Februar  1917 :  Gewicht 
des  Steines  0-2943  g;  tägliche  Verfütterung  von  0-25  g  Zystin 
(aus  Horn  gewonnen).  (Dauer  des  Versuches  28  läge.) 

Getötet  am  13.  März  1917.  Gewicht  des  Steines:  Stein 

völlig  verschwunden. 

Es  gelingt  somit  durch  Verfütterung  von  A- 111 ) 11 
säuren,  den  Paarlingen  der  Cholsäure,  bei  in  die  Gallenblase 
von  Hunden  eingenähten,  aus  menschlichen  Gallenblasen  stam¬ 
menden  reinen  Cholesterinkonkrement  ein  Veränderun¬ 
gen  zu  erzielen,  welche  entgegengesetzter  N atur  sind. 
Während  der  Stein  nach  G  1  y  k  o  k  o  1 1  verfütterung  nur  wenig 
a  1)  n  i  m  m  t.  vers  e  h  w  i  n  d  e  t  nach  Cystin  verfütterung  in  der 
gleichen  Zeit  das  K  onkre m e  n t  vollständig.  ( '  h  o  1  e s  t e r i  n- 
verfütterung  scheint  auf  die  Resorption  der  Steine  keinen 


sicheren  Einfluß  auszuüben. 

Die  Versuche  sind  noch  keineswegs  abgeschlossen:  Eines 
scheint  jedoch  aus  ihnen  hervorzugehen,  nämlich,  daß  man 
d  u  r  c  h  V  e  r  f  ü  1 1  e  r  u  n  g  gewisser  Eiweiß  spaltungspro- 
dukte  den  Gallenstoffwechsel  derart  zu  beeinflussen  vermag, 
daß  sich  in  den  Gallenwegen  befindliche  Konkremente 
mehr  oder  weniger  rasch  auflösen  und  der  Resorp¬ 
tion  verfallen.  Daß  dieser  Umstand  auch  für  die  mensch¬ 
liche  Pathologie  von  Interesse  ist,  erscheint  klar.  Sollten  sich 
diese  Beobachtungen  weiterhin  vervollkommnen  und  ergänzen 
lassen,  so  stünde  ihrer  praktischen  Anwendung  bei  Verände¬ 
rungen  der  menschlichen  Gallenblase  — •  der  Gallensteinkrank- 
heit  —  vor  allem  nichts  im  Woge,  zumal  es  sich  um  die  Ver¬ 
wendung  von  Stoffen  handelt,  hei  welchen  irgendeine  Gift¬ 
wirkung  nicht  in  Frage  kommt. 


Zweiter  Bericht  über  die  urologische  Abteilung 
der  k.  k.  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in 

Wien. 

(Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  von  Hochenegg.) 

Von  Dr.  Haus  Gallus  Pleschuer,  Assistent  der  Klinik. 

An  den  Bericht  über  die  urologische  Abteilung  von  ihrer 
Gründung  durch  Dr.  Robert  Lenk  bis  zum  Jahrei  1913  inklusive 
(W.  kl.  W.  1914,  Nr.  15)  anschließend,  umfaßt  der  vorliegende 
Bericht  die  Jahre  1914—1917.  Dem  stetigen  Aufschwung,  den 
die  Abteilung,  wie  damals  gezeigt,  nahm,  wurde  durch  den  Aus¬ 
bruch  des  Weltkrieges  zunächst  eine  fühlbare  Einschränkung  ge¬ 
setzt,  die  sich  aber  nach  Konsolidierung  des  Kriegszustandes  - 
wenn  dieser  Ausdruck  erlaubt  ist  —  verbesserte  und  Schließlich 
einer  Freauenzziffer  der  urologischen  Ambulanz  Platz  machte, 
die  auch  im  Frieden  noch  nicht  erreicht  worden  war. 

Nicht  zum  mindesten  ist  diese  Erscheinung  darauf  zurück¬ 
zuführen,  daß  über  Initiative  dos  Chefs,  trotz  der  enormen  Arbeits¬ 
üb  erbürdung,  wie  sie  der  Klinik  aus  ihrer  Tätigkeit  als  Ver¬ 
wundetenspital  erwuchs,  die  Führung  der  urologischen  Ambulanz 
keinerlei  Unterbrechung  erfuhr.  Nach  militärischer  Einberufung 
der  damaligen  Leiter  der  Ambulanz,  Dr.  von  Hof  mann  und 
meiner  Person,  übernahm  Dr.  Karl  von  Hofmann  die  Ambulanz 
und  list  mir  auch  nach  meiner  Rückkehr  im  Februar  1915  stets 
dankenswert  zur  Seite  gestanden. 

Frequenz  der  urologischen  Ambulanz  in  den  ein¬ 
zelnen  Monaten. 


Auffallenderweise  ist  die  besonders  starke  Frequenzsteigd- 
rung  im  Jahre  1917  nicht  nur  auf  ©ine  Zunahme  der  bei  uns 
behandelten,  beziehungsweise  uns  von  anderen  Stationen  zuge- 
wiesenein  Militärpersonen  zu  setzen,  sondern  auch  das  zivile 
Material  hat  eine  aus  den  später  folgenden  Tabellen  ersichtliche 
Zunahme  erfahren.  Den  Gründen  dieser  Erscheinung  nachzugehen, 
ist  schwieriger,  da  sich  ja  das  Hauptkontingent  unserer  Ambulanz 
—  Männer  in  den  älteren  Lebensjahren  —  auch  in  den  Jahren 
schwächeren  Frequenz  (1914 — 1915)  nicht  unter  den  Eingerückten 
befand.  So  wird  man  zur  Deutung  eben,  wie  oben  erwähnt,  die 
Kontinuität  des  Betriebes  heranziehen  müssen,  zu  deren  Kenntnis¬ 
nahme  dem  Publikum  ein  längerer  Zeitraum  zugesprochen  werden 
mußte. 

Die  angefügtem  Tabellen  und  die  Kurve  zeigen  dies  besser, 
als  es  uni  schreibende  Worte  zu  tun  vermögen- 

Eine  gewisse  Regel  für  den  Besuch  der  Ambulanz  in  den 
einzelnen  Monaten  (siehe  Kurve)  herauszufinden,  war  trotz  der' 
nun  durch  acht  Jahre  geführten  graphischen  Darstellung  des 
Besuches  nicht  möglich,  dennoch  scheinen  sich  die  Sommer¬ 
monate  im  allgemeinen  stärker  an  der  Beschickung  der  Ambulanz 
zu  beteiligen. 
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Auch  diesmal  sollen  die  im  folgenden  besprochenen  beson¬ 
deren  b  alle  ausführlicheren  Veröffentlichungen  nicht  vor  weg  ge¬ 
nommen  weiden,  ebenso  wie  bei  ihrer  Anführung  auf  bereits 
erfolgte  Publikation  verwiesen  wird.  Die  Einteilung  ist  die  gleiche 
wie  beim  ersten  Bericht,  der  auch  zum  Vergleiche  der  Zahlen  usw. 
herangezogeu  werden  möge. 

I.  Erkrankungen  der  Niere,  des  Nierenbeckens 

und  des  Ureters. 

Obwohl  ich  im  vorhergehenden  Berichte  mitgeteilt  habe, 
daß  'wir  die  Indikationsstellung  für  operative  Eingriffe  bei  Lag  a- 
veränderung  der  Niere  sehr  stark  eingeschränkt  haben,  weist 
die  jetzige  Berichtszeit  fünf  Fälle  von  Nephropexien  auf, 
die,  streng  nach  den  von  Al  bar  ran  in  der  „Operativen  Chirur¬ 
gie  der  Harnwege“  gegebenen  Vorschriften  ausgeführt  uns  gute 
Resultate  der  Operation  auch  in  bezug  auf  Dauerheilung  zu  geben 
scheinen.  Allerdings  ist  in  einzelnen  der  Fälle;  noch  nicht  ge¬ 
nügend  Zeit  verstrichen,  um  das  Ergebnis  der  Operation  mit 
Sicherheit  als  ein  gutes  festlegen  zu  können. 

Von  den  e  n  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  n  Erkrankungen  der  Niere,  die 
zur  ‘Operation  kamen,  möchte  ich  vor  allem  einen  Fall  von 
Kriegsnephritis  hervorheben,  der  uns  von  der  Klinik  Hofrat  von 
0  rtner  zugewiesen  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  28jährigen 
Mann  rmit  ausgebreiteten  Oedemen  und  urämischen  Erschein  ungern, 
bei  dem  als  ultimum  refugium  eine  Besserung  des  Zustandes 
durch  Dekapsulation  der  Niere  erhofft  wurde.  Die  operative  Frei¬ 
legung  ergab  den  immerhin  seltenen  Befund  einer  Hufeisen¬ 
niere,  deren  linke  Hälfte  in  situ  dekapsuliert  werden  mußte. 
Dia  Indikation  .zum  Eingehen  auf  der  linken  Seite  war  durch 
die  daselbst  lokalisierten  subjektiven  Beschwerden  des  Patienten 
gegeben,  da  eine  genauere  funktionelle  Nierenprüfung  sich  durch 
den  desolaten  Zustand  des  Kranken  verbot.  Der  unmittelbare 
Erfolg  der  Operation  war  ein  guter,  die  Oedeme  im  Gesicht  gingen 
sozusagen  unter  den  Augen  zurück  und  insbesondere  die  sub¬ 
jektiven  Krankheitsempfindungen  machten  einer  auffallendem  Bes>- 
serving  Platz.  Leider  war  diese  nur  eine  vorübergehende,  der 
Kranket  erlag,  wenn  auch  erst  nach  einigen  Monaten  nach  der 
Operation,  der  Prämie.  Di©  Obduktion  ergab  die  Veränderungen 
der  „großen  weißen  Niere“  an  einer  Hufeisenniere  mit  doppeltem 
Nierenbecken  und  doppelten  Ureterem,  drei  enge  nebeneinander 
von  der  Niere  ausgingen.  Die  Folgen  der  Dekapsulation  der  linken 
Hälfte  zeigten  sich  in  festen  Adhäsionen  zwischen  dieser  Partie 
der  Niere  und  dem  umgebenden  Gewebe.  Schon  wenige  Wochen 
später  konnte  bei  einer  anderen  operativen!  Freilegung  der  Niere 
abermals  der  Befund  einer  Hufeisenniere  erhoben  werden.  Der  Fall 
(Männer-Protokoll  Nr.  181  ex  1916)  wies  als  einziges  Symptom 
eine  konstante  mäßige  Hämaturie  aus  der  linken  Niere  auf,  deren 
Aetiologie  auch  durch  wiederholte  eingehende  Untersuchungen 
nicht  klargestellt  werden  konnte.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine 
Hufeisenniere,  deren  linke  Hälfte  kaum  die  Hälftei  der  Größe 
einer  normalen  Niere  erreichte  und  der  Aorta  dicht  angelagert 
war.  Diese  Partie  wurde,  soweit  sich  dies  in  situ  ermöglichen 
ließ,  deskapsuliert,  mit  dein  Erfolge,  daßi  die  Hämaturie  wenige 
Taget  hach  der  Operation  sistierte  und  auch  in  der  weiterem 
Beobachtungszeit  nicht  mehr  auftrat.  Ueber  das  weitere  Ergehen 
des  Kranken  konnten  leider  keine  sicheren  Angaben  erhoben 
weiden.  Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  die  Hämaturie  in 
diesem  Falle  auf  entzündliche  Veränderungen!  in  der  Niere  zurück¬ 
führe  und  ihn  damit  mit  dem  im  erstem  Berichte  angeführtem 
Fall  in  Parallele  stelle.  Ein  weiterer  schwerer  Fall  von  subakuter 
Nephritis  mit  Urämie  (Männer-Protokoll  256  ex  1917)  konnte 
auch  durch  Dekapsulation  und  Nephrotomie  nicht  vor  dem  letalen 
End©  bewahrt  werden.  Die  Obduktion  ergab  ausgebreitete 
schwerste  Veränderungen  nephritischer  Natur  in  beiden  Nieren. 
Bei  einer  Frau  (Frauen-Protokoll  423  ex  1917),  die  wegen  Hämat¬ 
urie  aus  der  rechten  Niere  unter  dem  Verdachte  eines  Nieren¬ 
tumors  zur  Operation  kam,  fand  sieh  bei  der  Operation  eine 
Wanderniere,  die  durch  einen  Schnürlappen  .der  Leber  verdrängt 
und  plattgedrückt  war,  so  daß  wir  als  Ursache  der  Hämaturie 
in  diesem  Falle  weniger  entzündliche  als  Stauungserscheinungein 
an  nehmen  müssen. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Niere  halten  wir  nach  wie 
vor  bei  einseitiger  Erkrankung  an  der  striktesten  Indikation  zur 
Nephrektomie  fest  und  sind  mit  unseren  Resultaten  zufrieden. 
Auch  die  Versorgung  des  Ureters  mit  konzentrierter  Karbolsäure, 
deren  ich  bereits  im  ersten  Berichte  Erwähnung  getan  habe, 
wurde  mit  guten  Erfolgen  weitergeübt,  soweit  sie  sich  technisch 
durchführen  ließ  und  der  Ureter  bereits  tuberkulös  erkrankt  war. 
ln  einem  .Falle,  der  auch  dadurch  bemerkenswert  ist,  daß  er 
außer  Hämaturie  keine  Symptome  von  Tuberkulose  auiwies  (Män¬ 
ner-Protokoll  706  ex  1914)  kam  die  Operations  wunde  bei  ein- 
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fach  Agiertem  und  versenktem  Dreier  in  kürzester  Zeit  zur  Heilung. 
Die  entfernte  Niere,  in  deren  Sekret  sich  niemals  Tuberkel - 
bazillen  auffinden  ließen  —  auch  die  Blase  wies  weder  sub¬ 
jektiv  'noch  objektiv  Zeichen  von  tuberkulöser  Erkrankung  auf  — 
zeigte  einen  kaum  kirschgroßen  Herd  in  der  Nähe  einer  Papille, 
dessen  mikroskopische  Untersuchung  erst  die  Diagnose  Tuber¬ 
kulose  (gegenüber  dem  angenommenen  Tumor  i'eslstellte. 

Ueber  die  Tumo  ren  der  Niere  —  ausnahmslos  H  y  p  o r- 
nephrome  —  die  seit  meiner  Arbeit  (Zschr.  f.  urol.  Chir. 
1.  S.  309)  an  der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen  und  wovon  die 
meisten  in  die  Berichtszeit  fallen,  hat  med.  Der  1st  ©in  in 
der  Zeitschrift  für  urol.  Chirurgie,  4.  S.  1,  berichtet.  Hervor¬ 
zuheben  wäre  der  eine,  auch  dort  beschriebene  Fall 
(Männer-Protokoll  Nr.  772  ex  1914),  bei  dem  sich  zysto- 

kopisch  und  in  den  abgestoßenen  und  ausurinierten  Partien 
auch  mikroskopisch  eine  Rezidivierumg  des  Tumors  im 
Meienbett  und  Weiter  wuchern  durch  den  bei  der  Nephrektomie 
unterbundenen  Ureter  bis  in  die  Blase  konstatieren  ließ.  Auch 
bei  den  Hypernephromen  müssen  wir  einer  Erscheinung  gedenken, 
die  !—  wie  später  sich  zeigen  wird  —  bei  den  Tumoren  der 

Blase  noch  auffallender  zutage  tritt,  das  ist  die  gegenüber  dev 

Friedenszeit  weitaus  schlechtere  Frognose.  Es  ist  dies  sicherlich 
auf  die  schlechteren  allgemeinen  Lebensbedingungen  zuriiek- 
zuführen,  mithin  auf  das  Ausfallen  einer  Forderung,  die 

von  Hoehenegg  wiederholt  aufzustellen  und  zu  begründen 
in  der  Lago  war,  nämlich  auf  möglichst  gute  Ernährung  der 
Tumorkranken  und  das  Fernhalten  aller  äußeren  Schädigungen. 

Die  Erkrankungen  an  Nephrolithiasis  machten  in  vier 
Fällen  die  Nephrektomie-  notwendig,  deren  Heilungsverlauf  ein 
glatter  war.  Nur  in  einem  Falle  (Männer-Protokoll  Nr.  563  ex 
1916)  ist  der  etwa  sechs  Monate  nach  der  Operation  erfolgte 
letale  Ausgang  in  gewisse  Beziehungen  mit  der  Operation  zu 
biingen.  Die  unmittelbare  Wundheilung  war  durch  eine  unwesent¬ 
liche  Wundeiterung  verzögert.  Aber  der  Fatient  verließ  geheilt  die 
Kfinik.  Nach  dem  angegebenen  Zeitraum  schloß  sich  an  eine 
geringfügige  Ligatureiterung  in  der  Narbe  unter  Schüttelfrost  eine 
eitrige  Kniegelenksentzündung  an,  die,  von  allgemeiner  Sepsis 
gefolgt,  den  Tod  des  Kranken  herbeiführte.  Unter  den  mit  Nephro¬ 
tomie  behandelten  Fällen  von  Nephrolithiasis  sind  zwei  hervur- 
zuheben.  Bei  einem  Fall  (Männer-Protokoll  360  ex  1916)  handelte 
es  sich  um  eine  weitgehende  Zerstörung  beider  Nieren  durch 
Steinbildung,  die  Eiöffnung  des  rechtsseitigen  Pyonephrosan- 
sackes  vermochte  keine  Wendung1  zum  besseren  zu  erreichen 
und  der  Kranke  erlag  unter  urämischen  Erscheinungen  einer 
von  der  Pyonephrose  ausgehenden  Peritonitis.  Der  ander©  Fall 
(Frauen-Protokoll  134  ©x  1916)  lieferte  neuerdings  ©inen  Beitrag 
zu  dem  Kapitel  „Nachblutungen  nach  Nephrotomien  (siehe 
Zschr.  f.  Urol.,  5.  1911).  Der  kaum  haselnußigroße  Stein 
wurde  durch  eine  kleine  Inzision  des  ihn  bedeckendem,  etwa 
2  mm  dicken  Parenchyms  ohne  Schwierigkeiten  entfernt.  Acht 
Tage  nach  der  Operation  kam  es  zu  einer  starken  Nachblutung, 
die  is  ich  per  vias  naturales  entleerte  und  zwei  Tage  später  von 
einer  leichteren  Hämaturie  gefolgt  war.  Von  dieser  Zeit  an  war 
der  Harn  durch  acht  Tage  dauernd  stark  bluthaltig  und  die  da¬ 
gegen  angewendeten  Mittel  zeitigten  keinen  Erfolg.  Wir  waren 
schon  zur  abermaligen  Freilegung  der  Niere  entschlossen,  zuvor 
aber  wollte  mich  durch  Zystoskopie  davon  überzeugen,  daß. 
die  Blutung  tatsächlich  aus  der  operierten  Niere  erfolgte.  Dabei 
erwies  -sich  nun  die  Blase  mit  alten  Gesinnseln  erfüllt  und  nach¬ 
dem  idiese  in  mühevoller  Weise  evakuiert  warein,  stellte  sich 
heraus,  daß  keine  frische  Blutung  mehr  vorlag,  sondern  daß  es 
sich  um  ein  Auslaugen  der  früher  in  die  Blase  entleerten  Blut¬ 
mengen  handelte.  Dieser  Fall,  sowie  der  früher  erwähnte  zweite 
Fall  von  Hufeisenniere  und  von  Kompression  der  Niere  durch 
einen  Leberschnürlappen,  sind  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  Dr.  Karl  von  Hofmanns  eingehend  besprochen. 

Unter  den  Fällen  von  Hydro-  und  Pyonephrose  machte 
in  zwei  Fällen  (Männer-Protokoll  622  ©x  1916  und  Frauen-Proto- 
koll  450  ex  1917)  die  funktionell  konstatierte  Doppelseiligkeit 
des  Leidens  einen  operativen  Eingriff  unmöglich.  Einen*  Fall 
(Frauen-Protokoll  270  ex  1916),  der  in  selten  schöner  Weise 
den  Symptomenkomplex  der  intermiftierten  Hydronephrose  auf¬ 
wies,  brachte  die  Nephrektomie  vollkommene  Heilung,  obwohl 
bei  der  Operation  durch  Verletzung  der  Vena  cava  und  die 
folgende  starke  Blutung,  die  eine  wandständige  Ligatur  der  Kava 
notwendig  machte,  sich  große  Schwierigkeiten  ergaben.  Auch  ein 
zweiter  Fall  von  Pyonephrose  der  rechten  Niere  (Frauen-Protokoll 
343  ex  1917),  bei  welchem  der  Pyomephrosensack  dicht  der 
Vena  cava  anlag1,  erwies  sieh  operativ  technisch  als  äußerst 
schwierig,  da  die  Nieren verne  sich  nur  dicht  an  der  Einmün¬ 
dungsstelle  in  die  Kava  unterbinden  ließ.  Wir  verloren  diesen 
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Fall  an  einer  von  der  Ligaturstelle  ausgehenden  Thrombose  der  | 
Hohlvene,  die  sich  bei  der  Obduktion  durch  die  Ligatur  stark 
nach  rechts  verzogen  und  im  stumpfem  W  inkel  abgebogen  zeigte. 
Nachdem  ich  im  ersten  Berichte  nur  über  Nephrektomien  bei 
Hydronephrose  berichten  konnte»  ergab  sich  erst  nach  ach  jährigem 
Bestehen  der  urologischen  Abteilung  ein  Fall  von  Hydronephrose, 
der  einer  Nierenbeckenplastik  unterzogen  werden  konnte.  Fs  han¬ 
delte  sich  (Frauen-Protokoll  402  ex  1917)  um  eine  intermittie¬ 
rende  Hydronephrose  in  rechtsseitiger  Wanderniere!,  bei  der  ich 
durch  Raffung  des  Nierenbeckens  (Pyeloplikatio  nach  Israel) 
und  Nephropexia  secundum  Alb  ar ran  eine  völlige  Heilung 
erzielen  konnte. 

lieber  'die  zwei  Fälle  von  Tumoren  des  Ureters  aus  der 
in  Rede  stehenden  Zeitperiode  hat  Dr.  Karl  von  Hofmann 
in  der  Zsehr,  f.  Urol.  1916  berichtet.  Ein  Fall  von  doppelseitiger 
Phimose  des  Ureters  fand  von  mir  durch  Demonstration  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  12.  Januar  1917  und  durch  Pübli  , 
kation  im  Archiv  f.  klin,  Chir.,  108.  H.  3,  ausführliche  Dar¬ 
stellung.  Steine  des  Ureters  kamen  zweimal  zur  Beobach¬ 
tung.  In  einem  Falle  (Offizier)  ging  der  röntgenologisch 
konstatierte  etwa  bohnengroße  Stein  des  rechten  Ureters 
nach  einer  Karlsbader  Kur  spontan  ab,  im  zweiten  (Frauen- 
Protokoll  386  ex  1917)  entfernte  ich  das  haselnußgroße  Kon-  ■ 
krement  aus  dem  linken  Ureter  durch  Ureterolitholomie  im  pel- 
vinen  Teil.  Auch  hier  erfolgte,  wie  bei  den  im  ersten  Berichte 
angeführten  Fällen,  glatte  Heilung  der  größtenteils  nur  einreihigen 
Ureternaht.  Nach  entsprechender  Erholung  mußt  sich  die  Patientin 
noch  einem  zweiten  Eingriff  auf  der  anderen  Niere  unterziehen, 
die  das  Röntgenbild  mit  Konkrementen  erfüllt  zeigt. 

II.  Erkrankungen  der  Blase. 

In  der  Berichtszeit  kamen  wiederum  eine  Reihe  von 
Blasendivertike  ln  zur  Beobachtung,  die  Dr.  Karl  von  H  o f- 
inann  im  Arch.  f.  klin.  Chir.  109,  H.  1  ausführlich  publi¬ 
ziert  hat.  In  den  angeführten  Fällen  konnten  wir  keinen 
radikalen  Eingriff  mit  Exstirpation  des  Divertikels  vornehmen, 
wie  er  von  verschiedenen  Seiten  vorgeschlagein  und  auch 
mit  Erfolg  durchgeführt  wurde.  Doch  möchte  ich  einer  Methode 
Erwähnung  tun,  die  mir  zur  Vorbehandlung  von  Divertikeln 
geeignet  erscheint.  Man  eröffnet  die  Blase  durch  Sectio 
alta  und  drainiert  das  Divertikel  gesondert  durch  ein  Doppel¬ 
drain  '(siehe  Skizze),  bei  dem  das  dünnere  Drain  (a)  in  das 
Divertikel,  das  dickere  (b)  in  die  Blase  zu  liegen  kommt,  ln 
dem  Falle,  bei  dem  wir  dieses  Verfahren  erstmalig  versuchten, 
schien  es  sich  zu  bewähren. 


Unter  der  großen  Zahl  von  ambulatorisch  und  klinisch 
behandelten  Zystitiden  verdient  ein  Fall  von  schwerster 
Zystitis  mit  diffusen  Inkrustationen  (Frauen-Protokoll  103  ex  1914) 
Erwähnung,  da  er  die  operative  Eröffnung  der  Blase  mit  Kürette¬ 
ment  erforderte  und  nach  diesem  Eingriff,  der  nach  Scheitern 
aller  anderen  therapeutischen  Maßnahmen  vorgenommen  wurde, 
zur  Heilung  kam. 

ln  der  Zahl  der  wegen  Blasenstein  vorgenommenen 
operativen  Eingriffe  hat  sich  das  Verhältnis  zwischen  Sectio  al:a 
und  Lithotripsio  weiters  zugunsten  der  letzteren  verschoben. 
Während  im  ersten  Berichte  12  Sectiones  altae  25  Lithotripsien 
gegenüberstanden,  finden  wir  in  der  Berichtszeit  nur  fünf  hohe 
Itlasenschnitte  wegen  Stein  gegen  23  Steinzertrümmerungen. 

Mit  der  Besprechung  des  Bl  äsen  tu  mors  kommen  wir 
auf  ein  Kapitel,  das  ich  bereits  bei  den  Nierentumoren  kurz 
streifte.  Wir  habein  an  der  Hand  von  24  Blasentumoren,  von 
denen  15  maligner  Natur  waren,  den  Eindruck  gewonnen,  daß 
nicht  nur  die  histologisch  als  bösartig  erkannten  Geschwülste 
prognostisch  ungünstig  sind,  sondern  auch  daß  rsich  bei  den 


sicher  noch  nicht  maligen  degenerierten  Papillomen  eine  beson¬ 
dere  Tendenz  zur  Rezidi vierung  und  späteren  malignen  Entartung 
erkennen  läßt.  Mit  dieser  Beobachtung  geht  eine  auffallende  Stei¬ 
gerung  auch  in  der  Zahl  der  Tumoren  einher,  eine  Steigerung, 
die  wir  auch  in  bezug  auf  andere  Tumoren  zu  konstatieren  in 
der  Lage  waren  und  deren  Grund  ich  zum  größten  teile  in  Ueber- 
einstimmig  mit  der  Auffassung  von  Hoc'heneggs  über 
Krebsdisposition  in  den  zum  Schlechten  veränderten  äußeren 
Lebensbedingungen  zu  erblicken  glaube.  Die  Eingriffe,  die  wir 
bei  den  Blasentumoren  Vornahmen,  beschränkten  sich  bei  den 
malignen  Tumoren  auf  palliative  Maßnahmen,  von  denen  ich 
zumindest  in  bezug  auf  das  subjektive  Leiden  der  Kranken  von 
der  Sectio  alta  mit  möglichster  Ausräumung  der  Tümorteile  noch 
die  besten  Resultate  gesehen  habe.  Soweit  es  möglich  war,  haben 
wir  die  gutartigen  Papillome  endovesikal  mit  der  Schlinge  abge¬ 
tragen  und  den  Grund  verschollt,  aber  hiebei  sowie  auch  bei 
einem  in  toto  im  Gesunden  exstirpierten  Tumor  (Männer-Pro 
tokoll  690  ex  1914)  —  Sectio  alta  und  Umschneidung  des  schmal- 
gestielten  Tumors  im  Gesunden  mit  Naht  der  Blasenschleimhaut  — 
leider  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Rezidive  gesehen. 

Von  Fremdkörpern  der  Blase  erforderte  nur  eine 
zystoskopisch  festgestellte  Schrapnellkugel  zur  Entfernung  der 
Sectio  alta.  Auch  in  diesem  Falle  fand  sich  der  von  anderen 
Seiten  beschriebene  Befund  von  nur  geringgradigen  zystitischem 
Veränderungen  in  der  Blase  trotz  längerer  Einwirkung  des  Fremd¬ 
körpers,  den  Blum  vor  kurzem  aus  der  oligodynamischen  VYir- 
kung  des  Metalles  erklärte,  und  das  Auffallende,  daß  der  Ein¬ 
schuß  in  die  Blase  weder  zystoskopisch  noch  bei  der  Operation 
nachzuweisen  war.  Alle  anderen  Fremdkörper  ließen  sich  per 
vias  naturales  entfernen  und  die  interessantesten  davon  wurden 
von  Dr.  Eduard  von  Hofmann  (k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte, 
13.  März  1914)  und  m  ir  (W.  meid.  VV.  1916,  Nr.  34  und  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte,  12.  Januar  1917)  veröffentlicht.  Die  Ent¬ 
fernung  gelang  zum  Teil  mit  dem  Ramasseur  (v.  Hofmann-Speck- 
schwarte,  Pleschner  -  Darmrohr,  Schuhriemen-Katheter),  einen  ab¬ 
gebrochenen  Glaskatheter  in  der  weiblichen  Blase  konnte  ich, 
durch  direktes '  Einstellen  im  geraden  Urethroskop  und  Herein¬ 
ziehen  des  gebrochenen  Endes  in  den  Tonus  in  einend  mit  dem 
Instrument  entfernen. 

Zufälligerweise  stimmt  die  Zahl  der  in  der  Berichtszeit 
eingelieferten  Fälle  von  Blasen  Verletzungen  mit  den 
früher  angeführten  überein.  Es  kamen  drei  derartige  Fälle  zur 
Operation,  von  denen  ich  einen  (Männer- Protokoll  47  ex  1917), 
der  gleichzeitig  mit  einer  Luxation  der  linken  'Beckenhälfte  ver¬ 
gesellschaftet  war,  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  20.  April 
1917,  geheilt  vorstellen  konnte.  Die  beiden  anderen  betrafen 
Mädchen,  bei  denen  die  Operation  (Naht,  beziehungsweise  Drainage 
der  _  zerrissenen  Blase)  den  durch  schwere  innere  Verletzungen 
erfolgenden!  Exitus  nicht  aufzuhalten  vermochte. 

Die  Kriegsverletzungen  der  Blase,  deren  wir  ebenfalls  drei 
aufzuweisen  haben,  bilden  mit  ihren  schweren  Komplikationen 
und  den  erforderlichen  ausgedehnten  plastischen  Eingriffen  den 
Gegenstand  eingehender  Publikation,  die  gelegentlich  erfolgen  soll. 

IIP  Erkrankungen  der  Urethra. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Harnröhre  sind  in  der  Be¬ 
richtszeit  außer  dem  zweimal  erhobenen  Befund  eines  Harn¬ 
röhrensteins,  von  denen  ein  Fall  (Männer-Protokoll  42  ex 
1914)  die  externe  Urethrotomie  notwendig  machte,  während  der 
andere  auf  natürlichem  Wege  entfernt  werden  konnte,  eine  ver¬ 
hältnismäßig  größere  Anzahl  von  Harnröhrenverletzun¬ 
gen  hervorzuheben,  ln  drei  derartigen  Fällen  konnten  wir  durch 
konservative  Behandlung  Heilung  erzielen,  die  anderen  erforderten 
operative  Eingriffe.  Eine  uuere  komplette  Ruptur  der  Harnröhre 
durch  Sturz  rittlings  auf  einen  blechbeschlagenen  Balken,  schloß 
ich  durch  zirkuläre  Naht  über  dem  Verweilkatheter  mit  vollem 
Erfolge,  die  weiteren  mit  schweren  Verletzungen  des  Beckens 
kombinierte  Fälle  wurden  vom  Assistenten  der  Klinik,  Dr.  Dem¬ 
in  er,  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  9.  Juni  1916,  als 
geheilt  vorgestellt. 

Ueber  die  Schuß  Verletzungen  der  Urethra,  die  an 
der  Klinik  zur  Beobachtung  kamen,  hat  Dr.  Karl  von  Hof  m  a  n  n 
berichtet  (W.  med.  W.  1916). 

Bei  den  Strikt  uren  der  Harnröhre  machte  ein  Fall  die 
Resektion  der  verengten  Partie  mit  zirkulärer  Naht  notwendig, 
im  übrigen  verwenden  wir  bei  geeigneten  Fällen  die  interne 
Urethrotomie,  sonst  die  systematische  oder  permanente  Dilatation. 

Ein  Fall  Von  angeborener  Verengung  fast  der  gänzen  Pars 
anterior  urethrae  ist  durch  eine  Reihe  plastischer  Operationen, 
von  denen  besonders  die  Bildung  einer  neuen  Urethra  durch 
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Einlagerung  eines  raitThiersch-Lappen  umkleideten  Drains  (Dr  J  F 
Ls_serj  erwähnenswert  ist,  auf  dem  Wege  der  Heilung  und  wird 
später  veröffentlicht  werden. 

IV.  Erkrankungen  der  männlichen  Geschlechts¬ 
organe. 

1  iii  die  Erkrankungen  der  männlichen  Geschlechtsorgane 
gilt  in  bezug  auf  maligne  Neubildungen  dasselbe,  was  früher 
über  die  Tumoren  der  Niere  und  der  Blase  gesagt  wurde.  Gegen¬ 
über  dem  gleichen  Zeitraum  des  ersten  Berichtes  finden  "wir 
in  den  vergangenen  vier  Jahren  sowohl  bei  den  Tumoren  des 
Hodens  wie  bei  denen  der  Prostata  und  des  Penis  eine  Zu¬ 
nahme,  die  in  den  Zahlen  der  angeführten  Tabellen,  die 
nur  die  operativ  behandelten  Fälle  umfaßt,  nicht  so  zum  Aus¬ 
druck  kommt,  wie  es  sich  bei  einer  Ueb ersieht  über  das  ambula¬ 
torische  und  klinische  Material  ergibt. 

Unter  22  suprapubischen  Prostatektomien  haben  wir 
drei  Todesfälle  zu  beklagen,  und  zwar  einen  an  Embolie,  zirka 
vier  Wochen  nach  der  Operation,  ausgehend  von  einer  Throm¬ 
bose  der  Saphena,  und  zwei,  an  Peritonitis,  wobei  sich  in  einem 
lalle  die  Infektionsauelle  auch  bei  der  Obduktion  nicht  nach- 
weisen  ließ  (Du rchwanderungsperiton itis),  während  sie  im  an¬ 
deren  von  einer  durc'hsichn eide'n den  Blasennaht;  ausging.  Die  inter¬ 
essantesten  Fälle  von  Prostatahypertrophie  beträfen  zwei  nach 
vorhergegangener  Ektomie  aufgetretene  Rezidive,  einmal  eines 
gutartigen  Tumors  das  anderem  a]  eines  histologisch  nachgewie¬ 
senen  Karzinoms,  das  sich  überraschend  leicht  wie  eine  gewöhn¬ 
liche  Hypertrophie  ausschälen  ließ.  Ueber  diese*  Fället  soll,  sowie 
auch  über  einen  bei  uns  operierten,  der  nach  drei  Jahren  wieder 
Beschwerden  wie  vor  der  Operation  bekam;,  in  nächster  Zeit 
ausführlich  berichtet  werden.  Tn  einem  Falle  von  Prostatahyper¬ 
trophie,  .  der  sich  nicht  zur  Operation  eignete  und  sich  selbst 
katheferisierte,-  habe  ich  wegen  rezidivierehden  Epididymitiden 
und  Vereiterung  eines  Nebenhodens  auf  dieser  Seite  die 
Semic  astrat  io  vorgenommen  und  auf  der  anderen  das  Vas  deferens 
durchtrennt,  ein  Vorgehen,  das  ich  unter  entsprechenden  Ver¬ 
hältnissen  zu  wiederholen  gedenke,  da  man  damit  den  Patienten 
vor  langdauernden  Infektionen  behütet.  Es  islr  ja  bei  unserem 
Material  durchaus  nicht  immer  möglich,  die  strikte  Durchfüh¬ 
rung  der  Asepsis  des  Katheterismus  zu  verlangen. 

Ein  Fa.ll  von  Prostatakarzinom,  der  durch  mehr  als 
zwei  Jahre  in  unserer  Beobachtung  stand,  ist  durch  die  lange 
Dauer  des^  Leidens  bei  verhältnismäßig  geringen  Beschwerden 
(niemals  lTämaturie)  von  seiten  der  Blase  bemerkenswert.  Im 
Vordergründe  des  Krankheitsbildes  Ständern  die  Knoehenmetastasen, 
die  als  osteoplastische  in  vivo  bereits  konstatierbar'  waren.  Der 
Kranke  erlag  übrigens  nicht  der  Kachexie,  sondern  einer  inter¬ 
kurrenten  perforativen  Appendizitis. 

Zur  Erklärung  des  unter  den  Phimosenoper  at  ione  n 
verzeichn eten  Todesfalles  nach  der  Operation,  bemerke  ich,  daß 
es  sich  hiebei  um  einen  im  Zustande  Schwerster  Urämie  ei n ge¬ 
brachten  Psyehotiker  handelte,  bei  dem  die  Phimosenoperation 
gemacht  wurde,  um  die  überdehnte  Blase  überhaupt  entleeren 
zu  können. 

Schließlich  ist  unter  den  Erkrankungen,  des  Penis  noch 
ein  Fall  von  Autoamputation  des  Penis  in  der  Pars  pendula 
erwähnenswert,  die  der  Kranke  als  Selbstmordversuch  vorgenom¬ 
men  hatte.  Die  glatte  Schnittwunde  heilte  per  gran  illation  em 
ohne  weitere  Beschwerden  für  den  Patienten  aus. 

Krankenmaterial. 


Ambulanz 

Männer 

(davon  Militär) 

Weiber 

1914 

1915 

1916 

1  1917 

454 

5 

128 

433 

41 

102 

538 

36 

160 

829 

114 

179 

Summe 

582> 

585 

698 

1008 

Klinik 

Männer 
(davon  Militär) 

Weiber 

114 

8 

21 

81 

35 

6 

114 

22 

14 

125 

19 

12 

Summe 

135 

87 

128 

137 

geheilt 

70 

53 

72 

89 

Operationen 

gestorben 

9 

2 

4 

10 

Summe 

79 

55 

76 

99 

Nicht  operative  Todesfälle 

1 

2 

3  | 

6 

Operationen. 


1914 

1 

1915 

1916 

1917 

Sa. 

Niere 

Nephrek¬ 

tomie 

Tuberkulose 
Degen,  cyst. 
Tumoren 
Hydro-,  Pyon 
Nephrolith. 

8 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1  (1) 
3(2) 

1 

10 

2 

5(1) 

5(2) 

4 

Nephrotomie 

Nephritis 

Nephrolith. 

— 

— 

2(1) 

1(1) 

1(1) 

2(1) 

Nephropexie 

3 

1 

- 

2 

:  5 

Perinephr.  Abszeß  usw. 

4(1) 

3 

4 

3  14  (1) 

Ureter 

~ 

;  2(1) 

1  1  4  (1) 

Blase 

Sectio  alta 

Calculus 

Fremdkörp. 

Papillom 

Karzinom 

Divertikel 

3 

1 

6(4) 

2 

1 

2 

2 

3(1) 

3 

4(1) 

4(1) 

5 

2 

6 

11  (5) 
7(2) 

Endovesikale  Operationen 

— 

I 

1 

1 

2 

4 

Lithotripsie 

5 

8 

4 

6 

23 

Traumen 

1 

5 

— 

3(2) 

9(2) 

% 

1914 

1915 

1916 

1917 

1918 

• 

Urethra 

Meatotomie 

Urethrot  interna 
Urethrot.  externa 
Fisteln 

Absc.  periurethral. 

Urininfiltration 

Traumen 

2 

1 

6 

3 

1 

2 

3 

2 

3(1) 

2 

4 

3 

3 

2(2) 

1 

2 

12 

3 

3 

7(1) 

8(2) 

3 

Testis 

Semicastr. 

Kryptorch. 
Tuberkulose 
Tumoren 
Gumma  usw. 

2 

2 

1 

5 

1 

1(1) 

3 

5 

2 

5 

1 

5 

2 

15 

9 

7(1) 

4 

Hydrokele 

Varikokele 

Epididymektomie  usw. 
Orchidopexie 

4 

3 

2 

1 

7 

5 

1 

9 

3 

2 

13 

1 

33 

12 

4 

2 

Prostata 

Abszesse 

Hypertrophie 

10(2) 

7 

1 

4(1) 

6 

1 

22  (3) 

Penis 

Hypospadie 

Phimose 

Karzinom 

Plastik  usw. 

1 

7(1) 

1 

2 

2  1 

2 

9 

2 

1 

11 

4 

1 

4 

28- (1) 

8 

3 

Wie  beim  ersten  Berichte,  enthalten  vorstehende  Tabellen 
zunächst  eine  zahlenmäßige  Uebersicht  über  unser  Material  und 
über  die  wichtigsten  Operationen.  Die  dort  ein  geklammerten  Zahlen 
bedeuten  Todesfälle  im  Anschluß  an  die  Operation. 

Literatur: 

Karl  Berlstein,.  Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen 
Anatomie  der  malignen  Hypernephrome,  Zschr.  f.  urolog.  Chir.,  4.  H.  1. 
—  Fritz  D  e  m  m  e  r,  Demonstration  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  9.  VI. 
1916,"  —  Eduard  Ritter  von  Hof  mann,  Ueber  die  Gefahren  der 
Pyelographie,  Folia  urologica.  VIII,  Nr.  7,  1914.  Schußverletzungen 
der  Harnröhre  (im  Erscheinen).  Demonstration  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte. 
13.  III.  1914.  —  Karl  Ritter  von  Hofmann,  Zur  Kasuistik  der 
Tumoren  des  Ureters,  Zschr.  f.  Urologie,  1916.  Schußverletzungen  der 
Harnröhre,  W  m.  W.  1916.  Blasendivertikel,  Arch.  f.  kl.  Chir.,  109.  H.  1. 
Ueber  seltenere  und  schwieriger  diagnostizierbare  Formen  von  Hämaturie 
(im  Erscheinen).  —  Hans  Gallus  Pleschner,  Unsere  Erfahrungen 
über  Prostatektomien,  Zschr.  f.  urolog  Chir.  2.  H.  6.  Die  traumatischen 
Verletzungen  des  Urogenitalapparates,  II.  Teil,  Zschr.  f.  urolog.  Chir. 
3.  H.  3 — 4  Die  traumatischen  Verletzungen  des  Urogenitalapparates, 
III.  Teil,  Zschr.  f.  urolog.  Chir.  3.  H.  6.  Zur  Fremdkörperstatistik  der 
weiblichen  Harnblase,  W.  m.  W.  191-6.  Nr  34.  Demonstrationen  in  der 
k.  k.  Ges.  d.  Aerzte.  12.  I.  1917  und  20.  IV.  1917.  Ein  Fall  von  doppel¬ 
seitiger  zystischer  Dilatation  des  vesikalen  Ureterendes  (Phimose  des 
Ureters),  Arch.  f.  klin.  Chir.  108.  3 
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Aus  der  Zentralstelle  für  venerische  Erkrankungen  des 
Militärkommandos  Pozsony,  k.  u.  k.  Reservespital  Nyitra- 
molnos.  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  F.  Gdspär.) 

Ueber  die  Gesetzmäßigkeit  in  der  Lokalisation 
der  sekundären  Frühsyphilis. 

Von  Dr.  Alfred  Perutz,  Assistent  der  II.  Dermatologischen  Abteilung 
(Prof.  Ehrmann)  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien,  derzeit 

Chefarzt  der  Station. 

Untersuchungen,  welche  die  Frage  der  Ausbreitung  der  Sy¬ 
philis  im  menschlichen  Organismus  erörtern  sollten  und  deren 
derinitve  Ergebnisse  in  emern.  späteren;  Zeitpunkte  mitgeteilt 
werden  sollen,  führten  dahin,  die  Lokalisation  der  syphilitischen 
Früherscheinungen  zu  untersuchen. 

Dank  der  musterhaften  Organisation  in  der  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  im  Mi'itärkommandobereich  Poszony, 
wodurch  Syphritiker  zu  regelmäßigen  Kuren  und  Wiederholung 
derselben  dem  hiesigen  Zentralspitale  für  venerische  Kranke  zu¬ 
gewiesen  werden,  wurde  es  mir  ermöglicht,  an  einem  großen 
Materiale  die  Loka'isation  der  Frühsyphilis  sowie  des  eventuellen 
Rezidiv-Exanthems  an  einem  und  denselben  Kranken  in  größerem 
Umfange  zu  verfolgen  und  dadurch  Gesetzmäßigkeiten  in  der 
Lokalisation  der  Syphi'ismanifestationeu  zu  finden. 

Verfolgt  man  die  Ausbreitung  der  Syphilis  bei  unbehan¬ 
delten  Kranken  vom  Tage  des  Auftretens  der  Initialsklerose  bis 
zum  vollentwickelten  Bilde  der  generalisierten  Syphilis,  so  findet 
man.  daß  immer  wieder  vorzugsweise  nur  gewisse  Organe,  re¬ 
spektive  Organteile  befallen  werden.  Es  erübrigt  sich  hei  der 
bekannten  Konstanz  dieser  Erscheinungen,  eine  zahlenmäßige  An¬ 
gabe  darüber  zu  machen. 

Von  den  Organen  welche  zunächst  ergriffen  werden,  sind 
vor  allem  die  Haut  des  Stammes  und  in  einem  gewissen,  ziemlich 
hohen  Prozentsatz  der  Fälle  das  Nervensystem  zu  nennen.  Das 
Ergrrfensein  des  Nervensystems  dokumentiert  sich  mitunter  kli¬ 
nisch  durch  die  als  „Dolores  osteocopi“  bekannten  nächtlichen 
Kopfschmerzen,  serologisch  durch  die  Veränderungen  im  Liquor 
cerebrospinalis.  Ungefähr  zur  seihen  Zeit  seitzt  eine  erythematöse 
Entzündung  der  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  der  Uvula 
ein.  die  sich  gegen  den  harten  Gaumen  scharf  abgrenzt  und 
als  Angina  speri  fieri  bekannt  ist.  Bei  Ausbruch  eines  papulösen 
Frfihexanthems  wird  außer  der  Angina,  specifics  auch  das  Befallen¬ 
sein  der  Tonsillarnische  uni  der  Tonsille  beobachtet.  Bei  einer 
etwas  älteren  unbehandelten  Lues  sehen  wir  folgende  Organe 
befallen.  Außer  einem  makulösen  oder  makulopaoulösen  Syphilid 
an  der  Haut  des  Stammes  und  der  Extremitäten  finden  wir 
Papeln  an  den  Tonsillen,  den  beiden  Gaumenbögen,  der  Uvula, 
an  der  Mundschleimhaut  und  an  dem  vorderen  Anteil  der  Zunge. 
Ferner  finden  wir  in  diesem  Stadium  Papeln  am  Anus  und  an  der 
Haut  des  Penis,  der  Glans  uni  des  Skrotums.  Beim  weiblichen  Ge¬ 
nitale  sind  die  Labien  das  Praeputium  cüitoridis  und  der  Inrioitus 
vaginae  befallen,  während  die  Vagina  selbst  und  der  Uterus 
im  Frühstadium  der  Syphilis  nicht  ergriffen  werden.  Daß  auch 
die  Anhangsgebilde  der  Haut  mitbeteiligt  sind,  beweist  die  Alo¬ 
pecia  lueticri.  Auch  die  Sinnesorgane  werden  bekanntlich  schon 
zu  dieser  Zeit  ergriffen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Iritis  und  die 
gerade  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre1  bekanntgewordenen 
Früherkrankungen  des  Nervus  acustieüs. 

Diese  Lokalisationen  gelten  selbstverständ’ich  nur  für  die 
e’’ste  Aussaat  der  Syphilis  beim  unbehandelten  Individuum. 

Von  den  Früherkrankungen  bi’deten  vornehmlich  die  syphi¬ 
litischen  Veränderungen  des  Zentralnervensystems  in  den  letzten 
Jahren  den  Gegenstand  eingehenderer  Untersuchungen.  Gerade 
durch  das  Studium  der  von  Finger1)  angeregten  Frage  der 
Neurorezidive  hei  Salvarsan  wurde  man  auf  die  Mitbeteiligung 
des  Nervensystems  schon  im  Frühsekundärstadium  der  Lues  auf¬ 
merksam.  Durch  die  von  Bavaut2)  eingeführte  Liquorunter¬ 
suchung  wurde,  um  nur  einige  Autoren  zu  nennen,  von  Sc'hön- 
bom3),  N  i  s  s  1 4).  Mer  z  b  ach  er 5).  Hauptman  n  C),A  pelt ;), 
N  o  n  n  e 8),  in  allerletzter  Zeit  von  Cyranka 9),  G  ä  r  t  n  er10) 
und  an  einem  großen  Materiale  von  König  stein  und  Gold¬ 
berger11)  nachgewiesen,  daß  Erkrankungen  des  Nervensystems 
im  Frühstadium  der  SyphPis  nachweisbar  durch  Veränderungen 
des  Liquor  Cerebrospinalis  recht  häufig  seien. 

Auch  wir  haben  uns  mit  dieser  Frage  befajßt  und  bei  einigen 
Fällen  die  Rückenmarksflüssigkeit  untersucht,  wobei  ich  eine 
Anzahl  von  Befunden  und  krankengeschichtlichen  Daten,  die  ich 
der  Liebenswürdigkeit  meines  Vorgängers,  Herrn  Dr.  Hans  K  ö- 
n  i  g  s  t  c  i  n.  verdanke,  mitverwertet  habe. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  verschiedene  Sta¬ 
dien  der  sekundären  Frühsyphilis. 


Bei  54  Patienten,  die  nur  ein  initiales  ExanHiem  hatten,  war 
der  Li  |uor  fünfmal  positiv,  49mal  negativ,  das  heißt,  der  Liquor 
war  in  9-25%  der  Fälle  positiv.  . 

Von  21  Patienten,  die  Exanthem  und  Panel n  am  Genitale 
oder  ad  ahum  hatten,  war  der  Liquor  sechsmal  positiv'  und  lomal 
negativ,  das  ist  28-57  %  positiv. 

Bei  Kranken,  die  ein  Exanthem,  Papeln  ad  anum  und  Ge¬ 
nitale  sowie  Plaques  an  der  Mundschleimhaut  und  an  den  Tonsillen 
hatten  (im  ganzen  36  Fälle)  war  die  Li  quoruntersuchung  dreizehn¬ 
mal  positiv  und  23mal  negativ,  das1  ist  in  33-38°, o  der  t  alle 

positiv.  ,  ,  .  ,  . 

Von  34  Patienten  mit  papulöser  Syphilis  wurden  dreizehnmal 
positive  und  18mal  negative  Liquorbefunde  erhoben,  entsprechend 
einem  Prozentsatz  von  41 -93%  positiver  Fälle. 

Bei  26  Fällen  mit  Primeln  ad  anum,  Plaques  an  dop  Ton¬ 
sillen  und  Papeln  der  Mundschleimhaut  wurden  neunmal  positive 
und  17mal  negative  Befunde  erhoben,  das  sind  34-61°/o  positive 

Befunde.  . 

Bei  21  Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  allein  fanden  wir 
sechs  positive  und  15  negative  Resultate,  das  sind  28-57 0 <>  positive 

Resultate.  ,  . 

Wir  wir  sehen,  sind  dies  Resultate,  die  sich  mit  den  Be¬ 
funden  der  übrigen  Autoren  im  wesentlichen  deckeln. 


Diagnose 

Exanthem 

Exanthem  und  Papeln 
E.  +  P.  +  Plaques 
P.  +  Plaques 
Plaques 


+  Befund  —  Befund  Prozent 

5  49  925 

6  15  2857 

13  23  33  33 

9  17  3461 

6  15  28-57 


Wir  sehen  demnach,  daß*  schon  im  Anfangsstadium  der 
Syphilis  die  Spirochäten  bei  der  ersten  Aussaat  an  gewissen 
Organen  und  Organgruppen  haften  und  mit  einer  gewissen  gesetz¬ 
mäßigen  Regelmäßigkeit  diese  Organ©  befallen,  sich  dort  an¬ 
sammeln  und  mehr  minder  deutliche,  das  heißt  uns  erkennbare 
pathologische  Veränderungen  bervorrufen. 

Das  Studium  akuter  Infektionskrankheiten  bei  denen  im 
Gegensatz  zu  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  zum  Beispiel 
Lyssa  und  Anehylostomiasis,  die  Haut  immer  befallen  wird,  ließ 
L  i  p  schütz12)  den  Begriff  des  Dermotropisraus  für  den 
Errener  dieser  Krankheiten  schaffen,  wobei  dieses  Phänomen  es 
mit  sich  bringt,  daß  pathologische  Gewebs Veränderungen  nur 
in  Hautorgan  aufzutreten  pflegen,  und  jede  einzelne)  Eflloreszenz 
als  Ansiedlungsstätte  des  Erregers,  als  Virusko’onie  gelten  kann. 
Als  Dennotropismus  bezeichnet  also  LipsChiitz  die  Eigen¬ 
schaft  gewisser  Infektionserreger,  in  einem  gewissen  Zeitpunkte 
den  Organismus  zu  durchseuchen,  jedoch  infolge  einer  spezifi¬ 
schen  maximal  gesteigerten  Avidität  zum  Hautorgan  bloß  in 
letzterem  krankhafte  Veränderungen  des  Gewebes  durch  ihre  An¬ 
wesenheit  und  Vermehrung  hervorzurufen.  Als  Ursache  dafür 
nimmt  Lipsrihütz  an,  daß  bloß  im  Hautorgan  die  für  das 
Gedeihen  „dermotroper  Erreger“  notwendigen  Nährstoffe  ent¬ 
halten  sind.  . 

Untersucht  man  aber  daraufhin  das  Verhältnis  b.ei  der 
Syphilis,  so  findet  man,  daß  nicht  nur  die  äußere  Hautdecke  eine 
Ansiedlungsstätte  für  die  Spirochäten  bildet,  sondern  daß  auch 
andere  Organe,  zum  Beispiel  das  Nervensystem,  der  weiche 
Gaumen,  die  Iris,  die  Gingiva,  Lippenschleimhaut,  der  nervöse 
Ohrapparat  usw.  befallen  werden.  Die  genannten  Organe  stehen 
zwar  in  keinem  äußeren  Zusammenhänge  mit  der 
Haut,  so  daß  der  Ausdruck  „Dennotropismus“  nicht 
zutreffend  wäre,  sind  aber  alle  entwiCklungs- 
g  e  s  C  h  i  c  h  1 1  ich  Abkömmlinge  eines  Organes,  des 
äußeren  Keimblattes,  so  daß  die  S  p  i  r  o  C  h  ä  t  e  a  1  s 
ektodermotroper  Erreger  bezeichnet  und  diese  ihre  Eigen¬ 
schaft.  „Ektodermotr  opismus“  benant  werden  kann. 

Diese  Eigenschaft  der  Spirochäten  würde  eine  ungezwungene 
Erklärung  abgeben,  warum  sich  Papeln  beispielsweise  nur  ad 
anum  und  gelegentlich  am  äußersten  Mastdarmabschnitte  vor¬ 
finden,  während  sie  in  den  übriglein  Teilen  des  Rektums,  wie 
wir  uns  öfters  durch  Rektoskopie  überzeugen  konnten,  nicht  Vor¬ 
kommen.  Bekanntlich  sind  Anus  und  äußerster  Mast  dar:  nab  schnitt 
ektoder malen  Ursprunges.  _  I 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  beim  weiblichen  Genitale. 
Während  die  kleinen  und  großen  Labien,  das  Praeputium  clitoridis 
und  das  Vestibulum  vaginae,  die  oktodermalen  Ursprunges  sind, 
respektive  ektodermale  Anteile  haben,  Prädilektionsstellen  für  sy¬ 
philitische  Erscheinungen  des  Frühstadiums  abgeben  finden  wir 
weder  an  der  Vagina,  noch  an  der  Portio  uteri  (beide  Abkömmlinge 
des  mittleren  Keimblattes)  Erscheinungen  bei  der  ersten  Generali¬ 
sation  des  Virus. 


Nr.  ÜO 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918 


555 


Daß  Haut  und  Nervensystem  sowie  Sinnesorgane,  die  alle 
vom  Ektoderm  abstammen,  fast  gleichzeitig  f'rühsyphilitiscli  er¬ 
kranken,  ist  nach  dem  Gesagten  mithin  verständlich  und  lassen  die 
Annahme  französischer  Autoren  eines  eigenen  nervösen  Stammes 
der  Spirochäten  ganz  überflüssig  erscheinen. 

Komplizierter  gestaltet  sich  die  Erklärung  bei  den  Syphilis¬ 
eischeinungen  der  Mundhöhle.  Wenn  man  jedoch  den  entwicklungs- 
. geschichtlichen  Werdegang  dieser  Organe  verfolgt,  so  erkennt  man 
bald,  daß  auch  hier  sich  syphilitische  Produkte  frühzeitig  und 
mit  Vorliebe  an  den  Stellen  ansiedeln,  die  sich  aus  dem  äußeren 
Keim  blatte  entwickelt  haben  oder  Zellmaterialien  ektodermalen 
Ursprunges  enthalten,  wie  zum  Beispiel  Mundschleimhaut,  Gau¬ 
men,  Uvula,  Tonsillarnische,  Gaumenbögen  und  Gingiva. 

Interessant  sind  die  Verhältnisse  bei  der  Zunge.  Während  Pa¬ 
peln  am  rückwärtigen  Anteil  der  Zunge  äußerst  selten  Vorkommen, 
sind  luetische  Erscheinungen  an  der  Zungenspitze  sehr  häuifg.  Wird 
vielfach  versucht,  die  papulöse  Syphilis  der.  Zunge  als  Reaktion 
des  mit  Syphilis  Behafteten  auf  äußere  Reize,  diesmal  auf  Reize 
durch  schlechte  Zähne,  Tabakabusus  usw.  zu  erklären,  so  ist  die 
Erklärung  durch  die  ektodermale  Theorie  natürlicher,  da  da¬ 
durch  auch  das  Vorkommen  von  Papeln  am  Mundhoden,  wo 
die  Reize  gering  sind,  seine  Erklärung  findet.  Bekanntlich  besteht 
die  Schleimhaut  der  Zunge  nach  den  Hissehen  Untersuchungen  13) 
-aus  einer  vorderen,  dem  ektodermalen,  Tuberchlum  itnpar  His, 
und  aus  einer  entodermalen  rückwärtigen  Anlage.  Entsprechend 
der  embryonalen  Entwicklung  dieses  .Organes  gehören  die  Prä¬ 
dilektionsstellen  der  Lues  dem  ektodermalen  Teile  an. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  war  es  interessant 
zu  untersuchen,  wie  jene  Teile  der  Haut,  die  infolge  Mißbildung 
von  anderen  Keimblättern  herrühren,  sich  gegenüber  der  sekun¬ 
dären  Frühsyphilis  verhalten.  Es  war  anzunehmen,  daß  diese 
Teile  vorn  Frühexanthem  ausgespart  bleiben,  eine  Annahme,  die 
wir  auch  an  einem  unserer  Patienten  bestätigt  finden  konnten. 
Es  sei  hier  die  Krankengeschichte  dieses  Falles  kurz  skizziert. 

G.  J„  SGjähriger  Infanterist. 

Anamnese:  War  noch  nie  geschlechtskrank.  Seit  einem 
Monate  bemerkte  Patient  eine  Wunde  am  Glied.  Bisher  spezifisch 
nicht  behandelt.. 

Status  praesens:  Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Am  inneren  Präputialblatt  eine  zirka  hellerstückgroße,  fast 
überhäutete  Sklerose.  Scleradenitis  inguinalis  bil'ateralis  praecipue 
sinistra.  Ein  über  der  Haut  des  Stammes  ausgebreitetes  makulo¬ 
papulöses  Syphilid.  Wassermannsiche  Reaktion  positiv.  Sonst  keine 
Erscheinungen  von  Lues. 

Unterhalb  der  rechten  Mamilla  befindet  sich  ein  ungefähr 
kleinhandtellergroßer,  etwas  über  das  Niveau  der  Haut  erhabener, 
weinfarbener,  entsprechend  einer  Cutis  marmörata  verzweigter, 
in  seinen  Netzen  und  Maschen  gesunde1  Haut  ein  schl  reißend  er 
Naevus  vascidosus.  Um  denselben  vereinzelte  kleinere,  versprengte 
Nävi  von  ähnlicher  Form  und  ähnlichem  Aussehen  wie  der 
große.  Nävus.  In  den  Ma seihen,  weUdhe  die  gesunde 
Haut  ein  schließen,  finden  sic'h  Papeln,  ebenso 
rings  um  den  Nävus',  während  der  Nävus  selbst 
'  on  syphilitic  e1  h  c  n  Erschein  u  n  g  e  n  frei  is  t. 

Wir  sehen  demnach’,  daß  in  dem  der  gesunden  Haut  einae- 
sprengten  mes odermalen  Nävus,  wie  nach  obiger  Auseinander¬ 
setzung  zu  erwarten  war,  sich  die  Spirochäten  bei  ihrer  ersten 
Avissaat  nicht  angesiedelt  hatten.  Nach  dem  oben  Gesagten  haben 
wir  uns  demnach  die  Generalisation  der  Syphilis  so  vorzusteifen, 
daß  bei  der  ersten  Aussaat  die  Spirochäte  n  wohl 
d  e  n  g  a  n  z  e  n  K  ö  rper  über  s  c'h  w  e  m  m  e  n,  sich  aber  in 
den  Teilen  des  0  r  g  a  n  i  s  m  u  s  a  n  h  ä  u  f  e  n,  die  v  o  in 
E  k  t ö  de r m  a  h s  t  a m  men  und  ihnen  wahrscheinlich  durch  eine 
biologisch-chemische  Differenzierung  gegenüber  Organen  aus 
anderen  Keimblättern  einen  für  die^  Proliferation  günstigeren  Nähr¬ 
boden  bieten. 

Zur  Veransch aul  iclflmg  dieses  Vorganges  mögen  die  Ver¬ 
hältnisse  dienen,  die  wir  in  der  Elektrochemie  als  Konzentrations¬ 
ketten  kennen,  oder  die  bei  der  statischen  Elektrizität  eintreten, 
wenn  man  zwei  entgegengesetzt  elektrisch  geladene  Kugeln  einan¬ 
der  nähert.  Auch  hier  sind  an  gewissen  Stellein  die  Elektronen 
reichlicher  vorhanden,  ohne  aber  daiß  die  anderen  Teile  der 
Kugel  frei  von  Elektronen  wären. 

Wie  die  Verhältnisse  bei  Rezidivlues  sind,  wobei  Erscheii- 
sCheinu ngen  der  Organallergie  und  Immunität  eine  dominierende 
Rolle  zu  spielen  scheinen,  möge  in  einer  nächsfieln  Arbeit  mit¬ 
geteilt  werden. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß'  die  Gesetz¬ 
mäßigkeit  des  Auftretens  syphilitischer  F  r  ü  li- 
m  a  n  i  f  e  s  t  a  t  i  o  n  e  n  an  gewissen  Organen  durch  eine 
Eigenschaft  der  Spirochäten  bedingt  ist,  die  ich 


in  Erweiterung  des  Lipscliützschcn  Begriffes  Permol  lopismus 
n,  1  s  Ektoderm  otropis  m  u  s  b  e  z  e  i  0  h  n  e  n  in  ö  c  h  t  e. 
Diese  Eigenschaft  der  Spirochäte  dokumentiert 
sich  darin,  daß  siebei  derersten  A  u  s  s  ä  a  t  v  o  r  z  u  g  s- 
woisedie  Organe,  die  aus  dem  äußeren  Kei  m  b  1  a  1 1  e 
stammen,  befällt.  Durch  einen  Fall  von  papulösem  Früh¬ 
syphilid,  der  außerdem  einen  Naevus  vasCulosus  hatte,  hei  dem 
aber  der  Nävus  frei  von  luetischen  Erscheinungen  war,  würde 
diese  Theorie  eine  Bestätigung  finden. 

Literatur: 

0  Finger,  Neurolog.  Kongr.  Frankfurt.  —  2)  R  a  v  a  n  t,  Annales 
de  dermat.  et  de  syphiligr.  1903  und  1911  —  3)  Schönborn,  Med. 

Klin.  1906.  —  *)  N  i  s  s  1,  Neurol.  Zbl.  1909.  —  5)  Merzbacher, 
Neurol.  Zbl.  1904.  —  6)  Hauptmann,  Zschr.  f.  Nervhlk.  1911  und 
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Syph.  u.  Nervensyst.  1915.  —  ")  C  y  r  a  n  k  a,  B.  kl.  W.  1916.  — 
,0)  Gärtner,  Derm.  Wschr.  1916.  —  1  ])  Koenigstein  u.  Gold¬ 
berger,  W.kl.W.  1917.  —  1S)  Lip  schütz,  W.  kl.  W.  1917.  —  1S)  zit. 
nach  Her  twig,  Lehrb.  d.  Entwicklungsgesetz  1915. 


öie  Lehre  von  der  „tuberkulösen  Disposition* 
—  ein  Hemmnis  für  eine  erfolgreiche  Tuber¬ 
kulosebekämpfung. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  von  Hayek,  Chefarzt  der  Lungenheil¬ 
stätte  des  Tiroler  Roten  Kreuzes  in  Schloß  Mentelberg  bei  Innsbruck, 
k.  u.  k.  Reservespital  Innsbruck,  Abt.  XI. 

Ohne  Tuberkelbazillen  keine  Tuberkulose.  Dieser  Salz  hat 
fängst  allgemeine  Anerkennung  errungen.  Jedoch  über  das 
Verhalten  des  menschlichen  Körpers  gegenüber  einer  tuberkulösen 
Infektion,  und  über  die  Ursachen,  warum  der  weitere  Verlauf  der 
Tuberkulose  im  menschlichen  Körper  scheinbar  ganz  ungesatz- 
mäßiige  Verschiedenheiten  zeigt,  gehen  die1  Anschauungen  heute 
noch  stark  auseinander. 

Bis  vor  kurzem  war  die  Dispositions-  und  Konstitutions¬ 
lehre  die  führende  Theorie.  Sie  nimmt  an,  daßl  eine  individuelle 
geringere  Widerstandskraft  —  bedingt  durch  erworbene  oder  an¬ 
geborene  körperliche  Eigentümlichkeiten  und  Minderwertigkeiten 
sowohl  für  die  tuberkulöse  Infektion  als  auch  für  den  ungünstigen 
Verlauf  der  Tuberkulose  das  ausschlaggebende  Moment  sei.  Daß 
die  allgemeine  Widerstandskraft  eines  Menschen  und  die  Be¬ 
schaffenheit  seiner  Organe  hei  Erkrankungen  eine  gewisse  Rolle 
spielen,  wird  niemand  anzweifeln.  Das  gilt  aber  nicht  nur  spe¬ 
ziell  bei  der  Tuberkulose,  sondern  auch  hei  jeder  anderen  Krank¬ 
heit.  Diese  Lehre  kann  uns  daher  nicht  befriedigen,  weil  sie  auch 
nicht  annähernd  eine  erschöpfende  Erkenntnis'  der  pathogenetischen 
Vorgänge  hei  der  Tuberkulose  gibt.  Die  Dispositionslehre  be¬ 
geht  den  großen  Fehler,  in  einseitiger  Weise  nur  den  von  der 
Tuberkulose  angegriffenen  menschlichen  Körper  zu  berücksich¬ 
tigen,  während  sie  die  Tuberkulose  selbst  gewissermaßen  als 
Qualitativ  und  quantitativ  konstante  Größe  annimmt.  Dies  ist 
aber,  wie  wir  heute  wissen,  keineswegs  richtig. 

Die  Forschungen  des  letzten  Jahrzehnts,  aufgebaut  auf  den 
grundlegenden  Arbeiten  verdienter  Vorkämpfer,  haben  uns  Er¬ 
kenntnisse’  gebracht,  die  weit  über  das  hinausgehen,  was  uns 
die  leinseitige  Dispositionslehre  bieten  kann.  Die  bekannten  Tier¬ 
versuche  Römers  haben  uns '  gezeigt,  daß  die  Intensität  der 
Infektion  für  den  weiteren  Verlauf  einer  Tuberkulose  von  großer 
Bedeutung  ist.  Die  alte  Lehre  B  a  u  m  g  a  r  tens  von  der  Mög¬ 
lichkeit  kongenitaler  Tuberkulose  ist  durch  die  Beobachtungen 
von  'Gei  p  e  1,  K  r  a  e  m  e  r,  S  c  h  m  o  r  1,  Sitz  e  n  f  r  e  y  u.  a. 
heute  sichergestellt,  und  wir  wissen  jetzt,  daß  so  manche  Er¬ 
scheinungen,  die  bis  vor  kurzem  unangefochten  als  „tuberkulöse 
Disposition“  galten,  bereits  Kennzeichen  und  Folgen 
bestehender  Tuberkulose  sind. 

Zu  dieser  Erkenntnis  benötigen  wir  übrigens  gar  nicht  die 
kongenitale  Tuberkulose,  denn  es  genügt,  daß  das  früheste  Kindes¬ 
alter  so  zahlreiche  Fälle  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose  zeigt. 
Seitdem  sich  endlich  unsere  Kenntnisse  über  das  Wesen  der 
Immunität  immer  mehr  vertieft  haben,  wissen  wir  auch,  daß 
die  Jmmunitäts Verhältnisse  in  weitgehendem,  ja  vielfach  aus¬ 
schlaggebendem  Maße  das  Schicksal  des  Tuberkulösen  bestimmen. 
Das  zeigen  uns  tagtäglich  in  überzeugender  Weise  die  Ergebnisse 
der  spezifischen  Behandlungsmethoden.  Die  Immunität  erklärt  uns, 
warum  so  mancher  äußerlich  scheinbar  gar  nicht  „Disponierte“ 
rettungslos  verloren  ist,  während  ein  anderer  Kranker  trotz  eineis 
hochgradigen  Habitus  phthisiCus  sich  jahrzehntelang  erfolgreich 
seiner  Tuberkulose  erwehrt. 
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Ein  wirklicher  Gegensatz  zwischen  der  in  den  ihr  zukom- 
mendgri  Grenzen  bleibenden  Dispositionslehre  und  diesen  neueren 
Erkenntnissen  besteht  nicht.  Dieser  Gegensatz  wurde  nur  dadurch 
künstlich  herbeigeführt,  das  vielfach  von  beiden  Seiten,  nament¬ 
lich  aber  von  seiten  der  Dispositionslehre,  im  Eifer  der  Beweis¬ 
führung  weit  über  das  Ziel  geschossen  wird.  Man  kann  da  häutig 
Ansichten  vertreten  finden,  die  behaupten,  daft  die  „Disposition 
allein  ausschlaggebend  sei,  eine  qualitative  und  quantitative 
Verschiedenheit  der  Infektion,  die  Immunitäts Vorgänge  existieren 
einfach  nicht,  oder  es  wird  ihnen  nur  eine  ganz  untergeordnete 
Rolle  eingeräumt. 

Es  steht  heute  wohl  außer  Zweifel,  daß»  bei  der  richtigen 
Beurteilung  eines  Tuberkulosefalles  alle  die  genannten  Momente 
in  Betracht  zu  ziehen  sind.  Individuelle  körperliche  Eigentüm¬ 
lichkeiten  der  Betroffenen,  die  unter  die  Begriffe  der  Konstitution 
und  Disposition  fallen,  intrauterine  und  extrauterine  Exposition, 
die  Intensität  der  Infektion  und  der  Durchseuchungswiderstand, 
die  Immunität,  bestimmen  in  unerschöpflichen  Kombinationen  das 
Verhältnis  des  Menschen  zur  Tuberkulose. 

Und  welche  Rolle  spielt,  nun  dabei  die  Disposition? 

Der  Begriff  der  Disposition  ist  ein  Sammelbegriff.  Er 
schließt  die  Folgezustände  aller  möglichen  Schädlichkeiten  und 
alle  physiologischen  und  pathologischen  Eigentümlichkeiten  der 
Organe  in  sich  ein,  welche  die  Widerstandskraft  gegen  eine 
Krankheit  in  irgendeiner  Weise  herabsetzen.  In  dieser  allgemeinen 
Fassung  können  wir  die  „Disposition“  auch  unbedenklich  bei 
der  Tuberkulose  gelten  lassen.  Ein  zum  Beispiel  durch  Lues 
öder  elterlichen  Alkoholismus  geschädigter  Fötus,  der  mit  einer 
gewissen  Menge  Tuberkelbazillen  von  bestimmter  Virulenz  in¬ 
trauterin  infiziert  wurdet,  wird  unter  sonst  gleichen  Bedingungen 
stärker  „disponiert“  sein,  später  .  ebenso  wie  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  —  auch  einer  progredienten  Tuberkulose 
zum  (Opfer  fallen.  Ein  Kind,  das  einen  schweren  Darmkatarrh 
durchgemacht  hat,  oder  die  Sprößlinge  einer  kinderreichen  Pro¬ 
letarierfamilie  unter  elenden  Wohnungs-  und  Ernährungsverhält¬ 
nissen,  sind  —  abgesehen  von  der  im  letzteren  Fall  jedenfalls 
auch  (gesteigerten  Exposition  —  stärker  „disponiert“,  tuberkulös 
zu  werden,  als  ein  gesundes,  wohlgepflegtes  Kind.  Und  das 
Gleiche  »gilt  auch  für  den  Erwachsenen.  In  dem  nun  zirka  1400 
Fälle  umfassenden  Krankenmaterial  der  von  mir  während  des 
Krieges  geleiteten  Anstalt  habe  ich  gerade  bei  sehr  bösartig 
verlaufenden  Tuberkulosefällen  auffallend  häufig  überstän- 
denen  Typhus  odeir  Ruhr  in  der  Anamnese  gefunden.  Diesel 
beiden  Krankheiten  haben  an  sich  gar  nichts  mit  der  Tuber¬ 
kulose  'zu  tun,  aber  sie  sind  geeignet,  für  lange  Zeit  hinaus  den 
allgemeinen  Kräftezustand  der  Betroffenen  und  den  Zustand  ein¬ 
zelner  Organe  ungünstig  zu  beeinflussen.  So  werden  die  von 
Typhus  oder  Ruhr  Befallenen  „disponiert“,  später  einer  endogenen 
tuberkulösen  Reinfektion  oder  einer  massiven  exogenen  tuber¬ 
kulösen  Infektion  zum  (Opfer  zu  fallen.  Solche  Arten  der  Disposition 
haben  unstreitig  auch  bei  der  Tuberkulose  ihre  Bedeutung. 
-Für  eine  exakte  Erkenntnis  der  tuberkulösen 
Pathogenese  ist_  aber  damit  nichts  gewonnen. 

Alle  diese  Beispiele,  die  sich  noch  beliebig  vermehren  ließen, 
geben  uns  keine  Berechtigung,  eine  irgendwie  spezifische 
tuberkulöse  Disposition  anzunehmen.  Das  durch  Lues,  elter¬ 
lichen  Alkoholismus  oder  schlechte  Lebensverhältnisse  geschädigte! 
Kind  wird  ebenso  wTie  der  Tuberkulose  auch  irgend  einer  anderen 
Krankheit  leichter  zum  Opfer  fallen  als  das  gesunde.  Der  vom 
Typhus  oder  Ruhr  noch  geschwächte  Soldat  wird  einer  eventuellen 
späteren  Verwundung  erliegen,  die  ein  anderer  noch  übersteht. 
Mit  einem  Wort,  ein  Mensch,  der  „disponiert“  ist  einer  Tüberkulose 
zum  iOpfer  zu  fallen,  ist  auch  „disponiert“,  an  verschiedenen 
anderen  Krankheiten  zugrunde  zu  gehen.  Dieser  allein  gültige, 
allgemeine  Begriff  der  Disposition  kommt  durchaus  nicht  der 
Tuberkulose  als  etwas  sptezielfes  zu.  Die  angebliche  „spe¬ 
zifisch  tuberkulöse“  Disposition  ist  nur  deshalb 
so  häufig,  weil  eben  d  i  e  Tuberkulose  so  v  e  r- 
h  reitet  ist.  Schließlich  und  endlich  sind  alle  Menschen  zur 
Tuberkulose  disponiert.  Kraemer  sagt  sehr  richtig :  „Der  Mensch 
ist  generell  genau  so  disponiert,  bestimmten  fleischfressenden, 
wilden  Tieren  oder  allerhand  kleinen  tierischenSchmarotzern  als 
Nahrung  zu  dienen,  wie  den  Tüberkelbazillen  und  anderen  Mikro¬ 
organismen.““'  Und  man  könnte  diesen  Vergleich  in  drastischer 
Weise  'noch  weiter  führen.  Ein  unerschrockener  Jäger,  mit  einem 
guten  Gewehr  ausgerüstet,  ist  weniger  „disponiert“,  vom  ben¬ 
galischen  Königstiger  gefressen  zu  werden,  als  ein  ängstlicher, 
unbewaffneter  Schwächling,  der  von  der  Bestie  angefallen  wird. 
Und  ein  sonst  Gesunder,  fähig  auf  eine  tuberkulöse  Infektion  be¬ 
stimmter  Intensität  mit  kräftigem  Durchseuchungswiderstand  zu 
antworten,  ist  weniger  „disponiert“  dieser  Infektion  zum  Opfer 


zu  fallen,  als  ein  durch  irgendeine  Ursache  körperlich  herab¬ 
gekommener  Mensch. 

Auch  der  Begriff  der  „örtlichen  Organdisposition“  zur  tuber¬ 
kulöse,  der  speziell  für  die  Lungenspitzen  geprägt  wurde,  die  ja 
besonders  häufig  von  der  Tüberkulose  befallen  werden,  scheint 
mir  nicht  glücklich.  Auch  dieser  Ausdruck  erweckt  im  Zusam¬ 
menhang  mit  dem  so  sehr  mißbrauchten  Schlagwort  der  ^tuber¬ 
kulösen  Disposition“  den  Anschein,  als  wäre  eine  bestimmte 
Lokalisation  der  Krankheit  im  menschlichen  Körper  eine  b  e- 
sondere  Eigenart  der  Tüberkulose. 

ln  ganz  analoger  Weise  sind  doch  auch  zum  Beispiel  die 
Unterlappen  der  Lungen  besonders  „disponiert“,  von  Pneumo¬ 
kokken  befallen  zu  werden.  Ruhr  und  Dysenterie  beschränken 
sich  auf  ganz  bestimmte  Darmabschnitte.  Bacterium  coli  ver¬ 
ursacht  in  der  Blasenschleimhaut  hartnäckige  Entzündungen, 
während  es  im  Darm  trotz  massenhaften  Auftretens  unschädlich 
bleibt.  Der  Meningokokkus  bewirkt  eitrige  Entzündung  der  Hirn¬ 
haut,  während  er  die  R achen schle ipnhaut  passiert,  ohne  sie  zu 
schädigen.  Warum  ist  es  nicht  üblich,  auch  in  diesen  und  noch 
vielen  anderen  Fällen  von  einer  örtlichen  Organdisposition  zu 
sprechen?  Eine  solche  Disposition  ist  doch  durch  die  Eigentüm¬ 
lichkeiten  des  anatomischen  Baues  und  der  physiologischen 
Funktion  der  Organe  in  allen  diesen  Fällen  tatsächlich  gegeben! 
Ich  kann  als  Antwort  auf  dies'e  Frage  nur  den  einen  Grund 
finden,  daß  eben  die  „Disposition“  bei  der  Tuberkulose  zu  emean 
stehenden  Schlagwort  geworden  ist,  zu  einer  Zeit,  da  unsere 
Kenntnisse  über-Pathogcnese  und  Anfangsstadien  der  Tüberkulose 
noch  sehr  lückenhaft  waren.  Ein  solches  stehendes  Schlag  wort, 
das  sich  einmal  im  ärztlichen  und  allgemeinen  Sprachgebrauch 
ein  genistet  hat,  ist  sehr  schwer  wieder  abzustellen,  denn  es 
verdankt  ja  seinen  Ursprung  der  praktischen  Notwendigkeit,  die 
sprachliche  Verständigung  über  noch  ungeklärte,  schwierige 
Probleme  zu  erleichtern.  Ich  muß  selbst  eingestehen,  daß  ich 
früher,  bevor  mir  die  großen  praktischen  Konsequenzen  klar 
wurden,  die  der  mißdeutete  Begriff  der  „tuberkulösen  Disposition“ 
mit  sich  bringt,  häufig  von  „Disponierten“  gesprochen  habe; 
zwar  nur  in  dem  früher  festgelegten  allgemeinen  Sinne1,  aber  doch 
oft  in  einem  Zusammenhang,  der  die  falsche  Auslegung  einer 
spezifisch  tuberkulösen  Disposition  zuliejßi. 

Die  praktischen  Konsequenzen  der  mißdeuteten  und  über 
die  ihr  zukommenden  Grenzen  weit  hinausgetriebenen  Disposi¬ 
tionslehre  sind  nun  wirklich  aulßlero r denltl i clh  schwer¬ 
wiegend.  Daran  ‘ist  bis  heute  im  allgemeinen  viel  zu  wenig 
gedacht  worden.  Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  über  Patho¬ 
genese  und  Anfangsstadien  der  Tüberkulose  hat  sich  die  Lehre 
von  der  tuberkulösen  Disposition  vielfach  als  eine  grobe  V  e  r- 
w  echslung  vo  n  U  r  s  a  C'  h  e  u  n  d  W  i  r  k  u  n  g  herausgestellt. 

So  ziemlich  alles,  was  diese  mißdeutete  Dispositionslehre 
als  spezifisch  tuberkulöse  Disposition  anzuführen  pflegt,  müssen 
wir  heute  als  Zeichen  und  Folgezustände  bereits 
b estehe n de r  T u  berkul  ose  —  ja  nur  zu  oft  einer  floriden, 
progredienten  Tuberkulose  —  anerkennen. 

Was  kann  man  da  auch  heute  noch  alles  zu  hören  be¬ 
kommen  ! 

Der  engbrüstige  Nachkomme  tuberkulöser  Eltern,  der  viel¬ 
leicht  schon  intrauterin,  höchstwahrscheinlich  aber  schon  in  der 
ersten  Zeit  seines  extrauterinen  Lebens  infiziert  wurde,  ist,  so¬ 
lange  nicht  ernste  Krankheitsers'cheinungen  bestehen,  ein  „Dis¬ 
ponierter“  —  ja  nicht  etwa  ein  Tuberkulöser.  (Wenn  er  spe¬ 
zifisch  behandelt  werden  würde,  dann  wäre  mit  einem  Schlage 
dler  praktische  Beweis  erbracht,  daß  er  tatsächlich  tuberku¬ 
lös  ist.)  .  , 

Das  lymphatische,  skrofulöse  Kind  mit  seinem  ungesunden 
anämischen,  pastösen  Aussehen  —  oft.  bereits  mit  ausgedehnter 
Lymphdrüsentuberkulose  behaftet  —  ist  zur  Tüberkulose  „dispo¬ 
niert“.  Der  Hausarzt  wäge  es  ja  nicht,  diesen  Zustand  als  pri¬ 
märes  Stadium  der  Tuberkulose  zu  erklären! 

Und  'sehr  lehrreich  ist  es  zum  Beispiel,  wenn  Thiele  in 
seinem  trefflichen  Buch  über  tuberkulöse  Kinder  es  als  „schar¬ 
fen  Widerspruch“  empfindet,  daß  die  kindliche  Tuberku¬ 
lose  in  einem  Teil  der  Fälle  schwerste  Progredienz  zeigt,  während 
anderseits  die  im  Kindesalter  erworbene  Tuberkulose  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  Jahrzehnte  hindurch  in  stationärer  Latenz  ver¬ 
harren  kann. 

Wo  soll  da  eigentlich  ein  Widerspruch  enthalten  sein?  In 
Wirklichkeit  besteht  auch  gar  keiner.  Thiele  kann  sich  nur 
als  Anhänger  der  kindlichen  „Disposition“  zur  Tuberkulose  nicht 
zu  dem  Zugeständnis  entschließen,  dajß  es  eben  nicht  die  Dis¬ 
position  ist,  die  das  weitere  Schicksal  des  tuberkulösen  Kindes 
in  ausschlaggebender  Weise  bestimmt,  sondern  die  Intensität  der 
Infektion,  und  die  Immunität,  der  Durchseuchungswiderstand,  den 
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hüal  en©  Jvmd  aufzubringen  in  der  Lage  ist.  Hei  derartigen 
lalsihen  \  oraussetzungen  gibt  es  nur  einen  Ausweg,  dessen  Kon- 
se  iuen/.e"  wir  tagtäglich  beobachten  können.  Die  Anhänger  der 
L  ispositionslehre  sehen  sich  gezwungen,  die  stationären  Anfangs 
S  adieu  dei  lh  berkul  ose,  die  von  der  Immunität  noch  in  Schranken 

gehalten  werden,  eben  nicht  als  bestehende  Tuberkulose  anzu¬ 
erkennen. 


Ls  ist.  immer  die  gleiche  Geschichte.  In  der  Praxis  kennt 
man  im  allgemeinen  nur  die  tertiäre  Tuberkulose.  Die  Frken- 
mmg  einer  sekundären  Tuberkulose  gilt  vielfach  schon  als  Früh¬ 
diagnose  -  und  alles,  was  in  die  primäre  Tuberku- 
ose  laut,  ist  tuberkulöse  Disposition.  Wenn  die 
nies  nicht  glücklicherweise  im  Primärstadium  den  äußerlich 
sichtbaren  1  nmäraffekt  und  im  Sekundärstadium  in  der  Regel 
don  J lautausschlag  hervorrufen  würde,  so  würden  vielleicht  auch 
dm  Luetiker  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  als  „Disponierte/“ 
gelten.  Die  Behandlung  würde  dann  vielleicht  auch  erst  bei  der 
temaren  Lues  beginnen,  wie  heute  in  der  überwiegenden  Zahl 
cu  alle  eist  die  tertiäre  tuberkulöse  — die  'ausgesprochene 
Lungentuberkulose  —  zur  Behandlung  kommt. 


Lnd  erst  hier  auf  therapeutischem  Gebiet  wird  die  große 
praktische  Bedeutung  der  ganzen  Frage  klar.  Wir  wissen, 
clalu.  die  tuberkulöse  hauptsächlich  deshalb  so  schwer  heilbar 
ist.  weil  wir  bereits  zu  spät  kommen,  wenn  einmal  schwere 
Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind..  Die  mißdeutete  und 
weit  über  die  ihr  zukommenden  Grenzen  hinausgreifende  Disposi- 
tionslehre  hindert  die  so  nötige  Frühdiagnose.  W  enndie  T  u  b  e  r- 
kulose  in  den  leiöht  heilbaren  Anfangsstadien 
immer  nur  a  1  s  „D  i  s  p  o  s  i  t  i  o  n“  erklärt  wir  d,  bis  sie 
ein  schwer  heilbares  Stadium  erreicht  hat,  und 
wenn  s iü h  die  Mehrzahl  der  Aerzte  an  diesen  fal¬ 
schen  Gedanken  gang  gewöhnt  hat,  so  heißt  das 
nicht  weniger,  als  daß  wir  uns  selbst  die  grund¬ 
legende  B  a^s  i  s  f  ür  eine  aussichtsreiche  Bekäm¬ 
pfung  der  Tuberkulose  entzogen  haben. 


Ich  habe  meine  /Ueberzeugung,  daß  die  Volks seuohe  Tuber¬ 
kulose  praktisch  nur  durch  eine,  staatlich  organisierte,  möglichst 
allgemein  durchgeführte  und  möglichst  frühzeitig  einsetzende  spe¬ 
zifische  Behandlung  mit  Erfolg  bekämpft  werden  kann,  an 
mehreren  Stellen  vertreten.  Wenn  das  tuberkulös  verseuchte  Dorf 
x  ela  durch  PetruskVhky  auf  diesem  Wege  saniert  werden 
konnte,  so  müsssen  sich  bei  entsprechend  großzügiger  Organi¬ 
sation  auch  grolße  Städte  und  ganze  Länder  sanieren  lassen, 
.her  auch  diejenigen,  die  nicht  meiner  therapeutischen  Richtung 
sind,  werden  !mit  mir  darin  übereinstimmen,  daß  möglichst  früh¬ 
zeitige  Behandlung  eine  grundlegende  Forderung  jeder  Tuber- 
kulosetherapie  ist.  Die  Dispositionslehre  hemmt  aber  die  allge¬ 
meine  Entwicklung  der  so  wichtigen  Frühdiagnose  und  damit 
auch  unsere  praktischen  Bestrebungen,  der  Tuberkulose  ree  h  t- 
zeitig  entgegenzuwirken. 


Die  durch  die  Lehre  von  der  spezifisch  tuberkulösen  Dispo¬ 
sition  inaugurierten,  aber  durch  unsere  heutigen  Kenntnisse  als 
umichtig  erwiesenen  Anschauungen  haben  in  weiten  Kreisen  so 
festen  Fuß  gefaßt,  daß  eine  rasche  Abkehr  von  ihnen  nPciht 
zu  erwarten  ist.  Lrst  wenn  die  heranwachsend  an  Aerztegenera- 
tionen  auf  den.  Hochschulen  die  wirkliche  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  und  ihre  möglichst  frühzeitige  Behandlung  als  grund¬ 
legenden  Leitsatz  der  Tuberkulosebekämpfung  gelernt  haben, 
wird  die  Lehre  von  der  „tuberkulösen  Disposition“  überall  durch 
die  l  ehre  von  der  primären  und  sekundären  Tuberkulöse  abgelöst 
werden.  Dann  erst  wird  die  Bahn  für  eine  allgemeine  und  recht¬ 
zeitige  Behandlung  der  Tuberkulose  frei  werden,  und  dies  wird 
ein  großer  Fortschritt  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  sein. 


V  ir  müsssen  uns  endlich  daran  gewöhnen,  der  Tuber¬ 
kulose  gegenüber  einen  konsequenten  Standpunkt  einzunehmen. 
Wie  es.  keinen  „luetisch  Disponierten“  mit  positivem  Wasser¬ 
mann  tgibt,  so  gibt  es  auch  keinen  „tuberkulös  Disponierten“  mit 
positivem  Pirquet.  Jeder  Mensch  mit  positivem  Pirquet  ist 
bereits  mit  I  uberkulose  infiziert,  wenn  er  deshalb  auch  noch 
lange  nicht  im  Sinne  des  täglichen  Lebens  tuberkulosekrank 
zu  sein  braucht.  Aber  jede  Erscheinung,  die  für  das  Weiterschreiton 
einer  bis  dahin  stationären  primären  Tuberkulose  spricht,  macht 
den  Betroffenen  auch  praktisch  behandlungsbedürftig.  Nicht  die 
Disposition  bestimmt  das  weitere  Schicksal  des  Tuberkulösen, 
sondern  die  Immunität  und  die  Intensität  der  endogenen  und  exo¬ 
genen  Reinfektionen.  Die  „Disposition“  eines  mit  Tuberkulose 
infizierten  Menschen,  ein  Phthisiker  zu  werden,  ist  in  der  Haupt¬ 
sache  schwacher  Durchseuchungswiderstand,  schlechte  Immuni¬ 
tät.  Dies  ist  deshalb  etwas  grundverschiedenes,  weil  der 
Begriff  der  Disposition  bestehende  Tuberkulose  ausschließt, 
während  der  Begriff  der  Immunität  bestehende  Tuberkulose  vor- 


aussetz t  l  nd  die  „Disposition“  der  Kinder  luberkulüser  Pro- 
1°  tarier  unter  schlechten  Lebens  verhalt  iiissoW  tuh-rkülös  Zl, 
werden  —  sofern  sie  nicht  schon  intrauterin  inlizien  sind 
ist  in  der  Hauptsache  erhöhte  Rxposilion. 

Mag  es  im  Streite  der  Dispositionslehre  kontra  kongenitale 
und  frühzeitige  extrauterine  Infektion,  kontra  Immunität  und 
Intensität  der  Injektion  auch  noch  wirklich  einige  strittige  Punkte 
geben,  für  die  Erkenntnis  der  für  die  Praxis  so  wichtigen’  Anfangs- 
Stadien  der  Tuberkulose  hat  die  Pisposilionslehre  nichts  ge¬ 
leistet  im  Gegenteil,  sie  hat  diese  kardinale  Erkenntnis  nur 
gehemmt. 

W  ir  inüssen  daher  unbedingt  die'  Dispositionslehre  auch  bei 
der  tuberkulöse  in  die  ihr  zukommenden  Grenzen  zurückweisein. 
.s  win  de  auch  durchaus  keinen  praktischen  Schaden  bringen, 
sie  einfach  in  radikaler  Weise  fallen  zu  lassen.  Für  jede  Krank¬ 
heit,  die  den  Menschen  befällt,  ist  ja  eine  allgemeine  und  örtliche 
Disposition  gegeben,  und  doch  hat  dieser  Dispositionsbegriff  bei 
keiner  Krankheit,  deren  Bekämpfung  uns  heute  gelungen  ist, 
praktisch  eine  wesentliche  Holle  gespielt,  sondern  das  Ausschlag¬ 
gebende  waren  immer  Maßnahmen,  die  gegen  die  Krankheitsur¬ 
sache  odei  gegen  die  Krankheit  selbst  gerichtet  sind.  Wenn  die 
Dispositionslehre  in  den  ihr  zukommenden  Grenzen  bleibt,  so 
lehrt  sie  eigentlich  nur  für  medizinisches  Denken  allgemeine  Selbst¬ 
verständlichkeiten,  mit  denen  im  speziellen  Fall  praktisch  nichts 
anzulangen  ist.  Die  Dispositionsichre  spielt  bei  der  Tuberkulose 
nur  deshalb  eine  so  große  Bolle,  weil  wir  so  lange  über  die 
Pathogenese  und  über  die  Anfangsstadien  dieser  Krankheit  im 
unklaren  waren.  So  hatte  die  Lehre  von  der  „tuberkulösen  Dis¬ 
position"  reichlich  Zeit  und  ein  weites  .Feld,  über  die  ihr  zu- 
kommenden  Grenzen  hinauszugreifen,  indem  sie  so  ziemlich  alle« 
noch  Ungeklärte  einfach  für  sich  in  Anspruch  nahm. 


Heute  ist  aber  der  fatalistische  Dispositionsstandpunkt  auch 
bei  der  Tuberkulose  nicht  mehr  am  Platze.'  Er  lenkt  nur  die 
Aufmerksamkeit  von  dem  Gegner  ab,  den  wir  zu  bekämpfen 
haben.  Unsere  heutigen  Kenntnisse  über  die  tuberkulöse  Infektion 
und  über  die  biologischen  Vorgänge  bei  der  Immunität  weisen 
uns  auf  zwar  praktisch  in  mancher  Hinsicht  schwierige  aber 
auf  klare  und  zielsichere  Wege. 

Und  in  diesem  Zeichen  werden  wir  auch  über  die  Volks¬ 
seuche  1  uberkulose  siegen. 


Ueber  die  Bildung  der  Ehrlichschen  Leukozyten¬ 
granula*) 

Von  Dr.  B.  Rosenstadt. 

Es  ist  unstreitig  ein  großes  Verdienst  Ehrlichs,  uns 
auf  Bestandteile  des  Blutes  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
welchen  eine  große,  wenn  auch  bis  jetzt  noch  nicht  in  jeder  Hin¬ 
sicht  genauer  präzisierte  Bedeutung  zukommt.  In  großen,  aus¬ 
sichtsvollen  Zügen  begann  man  diesem  Gebiet  näherzutreten,  so 
daß  in  relativ  kurzer  Zeit  ein  Wissenszweig  entstand,  welcher  in 
klinischer  Hinsicht  segensreiche  Früchte  getragen  hat.  Und  viel¬ 
leicht  gerade  deswegen,  weil  man  am  meisten  bemüht  war,  die 
Errungenschaften  der  neuen  Lehre  praktisch  zu  verwerten,  blieb, 
obwohl  seit  der  Begründung  der  letzteren  mehrere  Dezennien 
verstrichen  sind,  eine  ganze  Reihe  von  wichtigen  Fragen  ent¬ 
weder  gar  nicht  berührt  oder  nur  spekulativ  behandelt. 

Durch  die  Feststellung  der  Affinität  der  einzelnen  Granula¬ 
arten  zu  bestimmten  Farbstoffen  wurde  eigentlich  das  Wesen 
der  Sache  nicht  berührt.  Anfangs  war  das  allerdings  ein  wich¬ 
tiger  Arbeitsbehelf,  um  die  einzelnen  Leukozytenarten  vonein¬ 
ander  zu  unterscheiden.  Aber  man  verfiel  dabei  in  eine  über¬ 
triebene  Einseitigkeit.  Nur  durch  das  Verhalten  der  Granula 
larbstoffen  gegenüber  wurde  eine  unumstößliche  Spezifität  der 
Granula  festgestellt  und  ihnen  die  größte  Bedeutung  für  die 
Funktion  der  Zelle  zugeschrieben.  Aber  um  die  Zelle  selbst 
hat  man  sich  wenig  gekümmert. 

Wie  ’'st  das  Protoplasma  beschaffen?  Wrie  ist  der  Kern  ge¬ 
baut?  In  welchem  Zusammenhang  stehen  die  Granula  mit  dem 
Protoplasma?  Wie  bilden  sich  die  Granula?  WTas  stellen  sie 
histologisch  und  physiologisch  dar? 

Das  sind  Fragen,  die  auf  eine  befriedigende  Antwort 
warten. 

In  dieser  Abhandlung  möchte  ich  mich  nur  mit  der  Gra¬ 
nulafrage  beschäftigen.  Nach  dem  jetzigen  Stande  dieser  Frage 


)  Diese  Arbeit  bildet  einen  Abschnitt  des  zweiten  Teiles  meiner 
Zeitstudien  »Bau  des  Leukozyten  des  normalen  und  leukämischen  Blutes«, 
welcher  demnächst  erscheinen  wird. 
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war  es  mir  von  vornherein  klar,  daß  nur  ein  tieferes  Eindringen 
in  den  Leukozytenbau  uns  über  die  Stellung,  Bedeutung  und  die 
Bildung  der  'Granula  näheren  Aufschluß  zu  bringen  \cimag. 

1.  Eosinophile  Zell  e  n.  Die  Feststellung  des  Proto- 
plasniabaues  in  d’esen  Zellen  ist  hauptsächlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Anhäufung  der  Granula  ziemlich  schwierig.  Vor  allein 
mußten  die  Verhältnisse  ermittelt  werden,  die  die  Granula  so¬ 
wohl  in  den  lebenden  als  auch  in  den  fixierten  Zellen  bieten,  um 
festzustellen,  ob  ihre  Anordnung  im  Protoplasma  regellos  vor  sich 
geht  oder  ob  so  einem  bestimmten  Bauplan  entspricht. 

Die  Granula  in  den  polymorphkernigen  eosinophilen,  als 
auch  in  den  eosinophilen  Myelozyten,  die  eine  wechselnde  Form 
und  Größe  haben,  sind  hauptsächlich  in  zwei  linearen  Richtungen 
angeordnet,  und  zwar  in  radiärer,  senkrecht  zum  Kein,  und 
in  transversaler,  parallel  zur  Zellperipherie. 

In  beiden  Richtungen  sind  die  Granula  in  kürzeren  oder 
längeren  Abständen  hintereinander  angeordnet  und  stehen  mitein¬ 
ander  in  Verbindung.  Nicht  selten  kommt  es  auch  vor,  daß  die 
Granula  so  nahe  aneinander  rücken,  daß  daraus  s  c  h  e  i  n  b  a  r  eine 
eosinophile  Faser  resultiert.  Aber  zu  einer  wirklichen  eosino¬ 
philen  Faser,  wie  das  Dec'astello  und  Krjirkoff1)  an 
nehmen,  kommt  es,  wie  wir  noch  sehen  werden,  niemals. 

Jede 5  Granul  um  ist  rechts  und  links  von  je  einem  unge¬ 
färbten  umgeben.  Auch  diese  stehen  mineinander  in  Verbin¬ 
dung  und  bilden  ebenfalls  unter  Umständen  Fasern. 

An  optischen  Querschnitten  findet  man  näheren  Aufschluß 
über  diese  Verhältnisse.  Man  sieht  ein  mit  Eosin  gefärbtes  Granu- 
lum,  welches  von  einem  zarten,  ungefärbtem  Hof  umgeben  ist, 
an  dem  sehr  oft  eine  deutliche  Dreiteilung  wahrzunehmen  ist. 

Das  eosinophile  Granulum  ist  somit  nicht  von  zwei  Seiten, 
wie  wir  das  an  Flächenbildern  zu  sehen  bekommen,  sondern  von 
drei  Seiten  von  anders  beschaffenen  Granula,  respektive  Fasern 
umgeben.  Die  vier  Granula  stehen  überdies  im  Zusammenhang 
miteinander. 

Die  Untersuchung  der  lebenden  Zelle  ergibt  genau  die¬ 
sel  ben  Verhältnisse. 

Wir  sehen  somit,  daß  die  Anordnung  der  eosinophilen  Gra¬ 
nula  keineswegs  regellos  vor  sich  geht.  Sie  ordnen  sich  viel¬ 
mehr  nach  ei  nein  ganz  bestimmten  Bauplan  an.  Um  den  zu 
ermitteln,  müssen  wir  granulafreie  Protoplasmapartien  in  An¬ 
griff  nehmen. 

Im  fixierten  normalen  Blut  findet  man  beinahe  niemals 
solche  Partien,  dagegen  in  der  lebenden  Zelle  während  der 
amöboiden  Bewegung  und  außerdem  in  den  Myeloblasten,  die 
sich  zu  eosinophilen  Myelozyten  umwandeln. 

Solche  Protoplasmapartien  sind  von  einem  System  von 
Fasern  aufgebaut,  die  keineswegs  untereinander  ein  Geflecht 
bilden,  wie  das  Decastello  und  Krjukoff  für  die  granula¬ 
haltigen  Zellen  angenommen  haben,  sondern  sie  sind  nebeneinan¬ 
der  oder  übereinander  in  bestimmt  gebautem  Gruppen  angeordnet 
und  die  in  radiärer  Richtung,  senkrecht  zum  Kern  und  in 
transversaler  Richtung,  parallel  zur  Zellperipherie  ver¬ 
laufen.  Die  letzteren  bewirken  aber  keine  Segmentierung  der 
i  adiären  Fasern,  wie  dies  Decastello  und  Krjukoff  an¬ 
nehmen,  denn  sie  veilaufen  entweder  oberhalb  der  unteren  oder 
unterhalb  der  radiären.  - 

Jede  Fasergruppe  weist  folgenden  Bau  auf:  In  der  Mitte 
findet  man  eine  weniger  lichtbrechende  Faser,  die  basophil  sich 
verhält  und  die,  wie  das  an  optischen  Querschnitten  zu  er¬ 
sehen  ist,  von  drei  mehr  lichtbrechenden  Fasern,  mit  welchen 
sie  in  Verbindung  steht,  umgeben  ist. 

Die  Fasernatur  des  Protoplasmabaues  ist  aber  nur  eine 
vorübergehende  Erscheinung.  Beide  Faserarten  sind  konstant 
aus  kleinen  Granula  zusammengesetzt,  die  miteinander  in  Ver¬ 
bindung  stehen.  Decastello  und  Krjukoff  gegenüber  muß 
ich  das  auf  das  allerentschiedenste  betonen,  die  nach  Beobach¬ 
tungen  bei  sehr  starken  Vergrößerungen  die  Granulanatur  der 
Fasern  leugnen. 

Das  wechselnde  Bild  von  Fasern  und  Granula,  welches 
besonders  während  der  amöboiden  Bewegung  sich  verfolgen  läßt, 
dürfte  nu  r  auf  Expansions-  und  K  o  n  t  r  a  k  t  i  o  n  s  f  ä  h  i  g- 
k  e  i  t  zurückzuführen  sein. 

Die  zwei  Faserarten,  respektive  die  viertei¬ 
ligen  Fasergruppen  bilden  aber  ni  cht  die  Grund¬ 
lage  des  Protoplasmabaues,  siondern  als  solche 
sind  vielmehr  die  zwei  Granulaarten  anzusehen, 
die  in  vierteiligen  Körperchen  angeordnet  sind. 
In  einem  derartigen  Körperchen  findet  man  in  der  Mitte  das 


*)  Decastello  und  Krjukoff,  Untersuchungen  über  die 
Struktur  der  Blutzellen,  1911. 


basophile  Granulum,  aus  welchem  die  'mittlere  Faser  sich  bildet 
und  welches  ringsherum  von  den  drei  azidophilen  Granula  um¬ 
geben  ist,  die  die  drei  umgebenden  Fasern  zusammensetzen. 
Die  vier  Granula  stehen  miteinander  in  Verbindung'. 

Im  ersten  Teil  meiner  Zellstudien2 3)  habe  ich  festgestellt, 
daß  man  im  Protoplasma  zwei  Fäserarten  findet,  die  in  ähn¬ 
lichen  Gruppen  angeordnet  sind,  wie  ich  sie  soeben  geschildert 
habe.  In  der  Mitte  eine  basophile  Faser,  welche  von  drei  azido¬ 
philen  Fasern  umgeben  ist.  Die  zwei  Faserarten  bilden  aber 
trotzdem  nicht  die  Grundlage  des  Protoplasmabaues,  denn  sie 
zerfallen  in  eine  Anzahl  von  hintereinander  gelegenen  Granula, 
dio  ich  als  Plasm osomen 8)  (nicht  aber  im  Sinne  Ar li-olids4) 
bezeichnet  habt'.  Jede  Fasergruppe  besteht  somit  aus  einem 
Multiplem  von  vierteiligen  Einheiten,  die  ich  als  Tet  ras  omen 
bezeichnet  habe. 

In  einem  Tefrasom,  aus  welchem  die  Fasergruppen  auf- 
gebaut.  sind,  findet  man  in  der  Mitte  ein  wenig  lichtbrechendes 
Granulum,  welches  von  drei  mehr  lichtbrechenden  umgeben  ist. 

Zwei  Granulaarten  'könnten  somit  als  die 
Grundlage  des  Protoplasmabaues  bezeichnet 
w  erde  n. 

Vergleichen  w>r  die  soeben  mitgeteilten  Resultate  mit  den¬ 
jenigen,  die  wir  im  granulafreien  Protoplasma  der  eosinophilen 
Zellen  gewonnen  haben,  so  ergibt  sich  eine  vollständige  Iden¬ 
tität  beider. 

Wir  haben  hier  ebenfalls  zwei  Faserarten  gefunden,  welche 
aus  einzelnen  Granula  (Plasmosomen)  zusammengesetzt  und 
die  in  vierteiligen  Körperchen  (Tetrasomen)  angeordnet  sind. 

Auch  hier  bilden  zwei  Granulaarten  die 
Grundlagen  des  Protop-las m a b a u e s. 

Freilich  unterscheiden  sich  die  Fasern  der  Epidermiszedlen, 
die,  wie  ich  gezeigt  habe,5)  nach  drei  Richtungen  verlaufen, 
wesentlich  von  jenen  der  Leukozyten.  Jene  sind  relativ  derbe 
Gebilde,  diese  Fasern  dagegen  von  äußerster  Feinheit,  die  nur 
bei  sehr  starken  Vergrößerungen,  bei  guter  künstlicher  Beleuch¬ 
tung  und  nach  sorgfältigster  Beobachtung  sich  genau  verfolgen 
lassen. 

Nach  der  Feststellung  des  Protoplasmabaues  der  eosino¬ 
philen  Zellen  wollen  wir  auf  die  Frage  näch  der  Grainula- 
bildung  näher  eingeben. 

-  Es  liegen  darüber  nur  spärliche  und,  wie  wir  sehen  werden, 
ganz  unzutreffende  Ansichten  vor. 

Ehrlich  selbst  nahm  an,  daß  alle  Leukozytengranula 
Sekretstoffe  sind,  die  das  Protoplasma  produziert,  so  daß  die 
granulahaltigen  Zellen-  mit  Drüsenzellen  zu  vergleichen  sind. 

Es  war  das,  wie  wir  sehen  werden,  eine  zutreffende  An¬ 
nahme,  aber  ohne  stichhaltige  Beweise.  Eine  Theorie  über  die 
Granulabildung  von  Weid  e  n  r  e  i  c  h 6)  gipfelt  im  folgenden :  Die 
roten  Blutkörperchen  zerfallen  in  Granula,  die  von  körnerfreien 
Leukozyten  des  lymphoiden  Gewebes  aufgenommen  werden,  wobei 
sie  den  Typus  von  eosinophilen  Zellen  annehmen. 

Wenn  man  die  Argumente,  die  zur  Stütze  dieser  Theorie 
angeführt  werden,  in  Betracht  zieht,  so  nimmt  es  geradezu 
wunder,  daß  ein  so  ernster  Forscher  wie  Weidenreich  diese 
ganz  unhaltbare  Lehre  mit  soviel  Energie  verficht. 

Aus  den  Beobachtungen,  die  ich  mitteilen  werde,  wird 
sich  ihre  U  n  h  a  1 1  b  a  r  k  e  i  t  von  selbst  ergeben.  Vor  allem 
haben  wir  die  Möglichkeit,  den  Nachweis  zu  erbringen,,  daß 
die  eosinophilen  Granula  mit  den  Erythrozyten 
oder  ihren  Trümmern  nicht  auf  eine  chemische 
Stufe  zu  stellen  sind. 

Die  Botaniker  haben  für  manche  Eiweißstoffe  pflanzlicher 
Provenienz  eine  ziemlich  charakteristische  Reaktion  angegeben, 
die  J.  AVeiß7)  zum  Nachweis  der  Eiweißnatur  der  eosinophilen 
Granula,  die  geleugnet  wurde,  verwendet.  Es  ist  das  die 
sogenannte  Vanillinreaktion. 

Dieselbe  besteht  darin,  daß  fixierte  Blutpräparate  24  Stun¬ 
den  in  einer  alkoholischen  Vanillinlösung  behandelt  werden, 
worauf  sie  in  einer  Mischung  von  chemisch  reiner  Schwefel¬ 
säure,  zu  der  man  einige  Tropfen  einer  Ferrisulfatlösung  zu¬ 
setzt,  untersucht  werden. 

2)  Rosenstadt,  Artat.  Anz.  91.  1917. 

3)  Rosenstadt,  Arch.  f.  mikroskop.  Anat.  91.  1917. 

4)  Arnold,  Ueber  Protoplasmastrukturen  etc.  1914. 

5)  Rosenstadt,  Ueber  Protoplasmafasern.  Arch.  f.  mikroskop. 
Anat.  75.  1910. 

c)  Weidenreicb,  Die  Leukozyten  etc.,  1911. 

7)  J.  Weiß,  Beiträge  zur  histologischen  und  mikrochemischen 

Kenntnis  des  Blutes.  Schenks  Mitt.  1892,  Wien. 
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\  on  allen  Eiweißkörpern,  die  im  Blute  vorhanden  sind, 
n  e  hm  e  n  nurdieeosi  n  ophilen  Granula  die  cliara  k- 
tenstische  violette  Farbe  an. 

Damit  ist  aber  auch  die  wichtige  Stütze  für  die  Weiden- 
reich  sehe  Theorie  vollständig  beseitigt,  denn  die  Erythrozyten 
und  ihre  Trümmer  geben  niemals  die  Vanillinreaktion. 

Die  zweite  Lehre  stammt  von  Decastello  und  Krju- 
kof  f.  Nach  derselben  treten  aus  dem  Kern  in  den  Zelleib  Fasern 
über,  die  nur  ausnahmsweise  die  Kernfarbe  beibehalten.  Diese 
t  eisern  verflechten  sich  miteinander  und  mit  blau  gefärbten 
Protoplasmafasern.  Durch  die  Verflechtung  und  durch  die  TJeber- 
kreuzung  mit  gleichartigen  und  blauen  Fasern  wird  der  E  i  n- 
d  r  uck  der  grobgranul  ä  ren  Beschaffenheit  hervor¬ 
gerufen.  Unter  der  Druckwirkung  tritt  eine  Fragmentation  der 
eosinophilen  Fasern,  ein  und  in  der  Weise  entstehen 
s  (  h  e  i  n  b  a  r  e  G  r  an  u  1  a.  Dieselben  zeigen  nicht  immer  den 
charakteristischen  gelbrötlichen  Farbenton.  Man  findet  Granula 
von  blauer  und  violettrötlicher  Farbe.  In  .Tugendstadien  findet 
man  zwischen  normalen  (?)  gelben  bläuliche  und  rötliche 
Granula. 

M  as  die  verschieden  gefärbten  Granula  zu  bedeuten  haben, 
darüber  geben  diese  Autoren  keine  Auskunft. 

Schon  in  den  granulahaltigen  fixierten  Zellen  habe  ich 
selbst  bei.  stärkster  Vergrößerung  die  Granulanatur  der  schein¬ 
baren  eosinophilen  Fasern  nachweisen  können.  Noch  instruktiver 
läßt  sich  das  in  der  lebenden  Zelle  während  der  amöboiden  Be¬ 
wegung  nachweisen.  Während  des  letzteren  sieht  man  beständig 
den  Ort  der  Granula  wechseln:  man  sieht  ein  Granuluni  vor¬ 
wärts  ziehen,  es  folgt  mitunter  eine  granulafreie  Partie,  dann 
folgen  in  kürzeren  oder  längeren  Abständen  weitere  Granula. 

1  nter  den  Augen  entsteht  eine  scheinbare  Faser,  die  aber  nach 
einer  kurzen  Zeit  ihre  Zusammensetzung  aus  einzelnen  Granula 
wieder  deutlich  nachweisen  läßt.  Es  handelt  sich  hier  offen¬ 
bar  um!  E  x  p  a  n  s  i  o  n  s-  und  Kontraktionszustände,  wo¬ 
durch  die  Granula  sich  bald  voneinander  entfernen,  bald  anein¬ 
ander  nähern. 

Die  Untersuchung  des  Protoplasmabaues  ergab,  daß  zwei 
Granulaarten lS)  die  Grundlage  desselben  bilden,  daß  mit  anderen 
\\  orten  sämtliche  physiologischen  Prozesse  nur  an  diese  zwei 
Granulaarten  gebunden  sein  können. 

Vergleichen  wir  die  granulahaltigen  Zellen  mit  den  granula¬ 
freien,  so  zeigt  es  sich,  daß  die  ganz  regelmäßige  Anordnung  der 
eosinophilen  Granula  nur  durch  den  Protoplasmabau  bedingt  ist. 
Dabei  sehen  wir  auch  gleichzeitig,  daß  das  indifferente 
basophile  Plasmosom  in  ein  spezifisches  azido¬ 
philes  sich  umgewandelt  hat,  wobei  die  umgehenden 
Plasm osomen  ohne  Veränderung  geblieben  sind. 

An  den  Myeloblasten  des  Knochenmarkes  und  des  leukämi¬ 
schen  Blutes,  respektive  an  den  Prämyelozyten,  die  sich  in  eosino¬ 
phile  Myelozyten  umwandeln,  läßt  sich  das  Schritt  für  Schritt 
verfolgen. 

Im  indifferenten  Stadium  finden  wir  die  mittleren  Fasern, 
respektive  die  sie  zusammensetzenden  Granula  (mittlere  Plasmo- 
siomen  der  Tetrasomen)  basophil  gefärbt.  In  der  basophilen 
Granulareihe  sehen  wir  nun  vereinzelte,  mit  Eosin  intensiv  ge- 
färbte  Granula  auftreten.  Untersucht  man  ein  größeres  Zellen¬ 
material,  so  läßt  sich  die  sukzessive  Umwandlung  der  basophilen 
Plasmosomen  in  azidophile  beobachten. 

Daß  hier  tatsächlich  eine  chemische  Veränderung  vor  sich 
ging,  läßt  sich  noch  in  instruktiver  Weise  mit  der  Vanillinreaktion 
zeigen.  Man  sieht  nämlich,  wie  das  indifferente  Plasmosom 
sukzessive  die  violette  Farbe  der  Vanillinreaktion  annimmt. 

M  ährend  die  basophilen  und  azidophilen  Plasmosomen  im 
indifferenten  Zustand  äußerst  feine  Granula  darstellen,  die  in 
ihrer  Größe  kaum  wahrnehmbare  Schwankungen  zeigen,  wechselt 
die  Größe  der  azidophilen  Granula  ziemlich  häufig,  was  sicher 
auf  Wachstumsvorgänge  zurückzuführen  ist.  Als  Begleiterschei¬ 
nung  der  letzteren  sehen  wir  konstant  die  Größenverhältnisse 
der  umgebenden  Plasmosomen  entsprechend  abnehmen. 

Es  ergibt  sich  somit,  daß  die  eosinophilen  Elemente,  die 
von  mancher  Seite  als  von  vornherein  gegeben,  als  besondere 
Fasern  betrachtet  werden,  von  mancher  wiederum  als  Struktur¬ 
bestandteile  des  Protoplasmas  angesehen  werden,  Bildungs- 
p  r  o  d  u  k  t  e  einer  Zelle  d  a  r  s  t  e  1 1  e  n,  d  i  e  in  je  d  er  B  e- 
z  i  e  h  u  n  g  histologische  M  erk  m  a  1  e  eine  r  1 )  r  ü  s e  n  z  e  1 1  e 
a  ii  f  w  eise  n. 


8)  Die  Stellung  derselben  zu  den  Allmann  sehen  B  i  o  b  1  a  s  t  e  n, 
zu  den  Benda  sehen  Mitochondrie  n  und  zu  den  M  e  v  e  s  sehen 
Plasmosomen  werde  ich  bei  einer  anderen  Gelegenheit  besprechen. 


Nachdem  aber  hier  weder  Ausstoßungs-  noch  Auflösungs¬ 
vorgänge  beobachtet  werden,  läßt  sich  freilich  nicht,  mit  Sicher¬ 
heit  sagen,  ob  es  sich  hier  um  eine  direkte  Umwandlung  einer 
indifferenten  Substanz  in  eine  spezifische  oder  aber  uni  eine 
Ablagerung  einer  spezifischen  Substanz  auf  einer  indifferenten 
handelt. 

2.  Neutrophile  Zellen.  Ueber  den  Bau  des  Proto¬ 
plasmas,.  über  das  Verhalten  der  Granula  in  demselben,  über  die 
Bildung  der  letzteren  liegen  nur  spärliche  und,  wie  wir  sehen 
werden,  nicht  ganz  zutreffende  Angaben  vor. 

Die  Granula  der  polymorphkernigen  Leukozyten  und  der 
neutrophilen  Myelozyten  sind  auch  hier  nicht  regellos  angeordnet. 
Sie  verlaufen  in  zwei  Richtungen,  in  radiärer  und  in  transversaler. 
In  beiden  Richtungen  sind  sie  in  kürzeren  oder  etwas  längeren 
Abständen  angeordnet  und  stehen  miteinander  in  Verbindung. 
Mitunter  rücken  sie  so  nahe  aneinander,  daß  daraus  gewisser¬ 
maßen  eine  spezifische  Faser  resultiert. 

Jedes  spezifische  Granulum,  respektive  jede  spezifische 
1  aser  ist,  wie  das  an  optischen  Querschnitten  zu  ersehen  ist, 
von  drei  ungefärbten  Granula,  respektive  Fasern  umgeben.  Eine 
Verflechtung  zwischen  dien  beiden  Faserarten  findet  nicht  statt, 
sondern  sie  sind  in  regelmäßigen  vierteiligen  Gruppen  nebenein¬ 
ander  oder  übereinander  angeordnet.  Besonders  instruktiv  läßt 
sich  die  Granulanatur  beider  Faserarten  während  der  amöboiden 
ßewegu ng  feststellen. 

Also  auch  hier  sind  die  Granula  nicht  regellos,  sondern 
nach  einem  bestimmten  Bauplan  angeordnet. 

Um  den  zu  ermitteln,  müssen  wir  wiederum  granulafreie 
Protoplasmapartien  genauer  untersuchen. 

Solche  Partien  findet  man  in  Leukozyten,  in  welchen  die 
Zahl  der  Granula,  eine  geringe  ist.  Aber  besonders  lehrreich  gei- 
staltet  sich  das  Studium  des  Protoplasmabaues  in  den  Prämyelo¬ 
zyten,  die  sich  zu  neutrophilen  Myelozyten  umwandeln.  Hier 
linden  wir  genau  dieselben  Verhältnisse,  die  wir  in  den  eosino¬ 
philen  Zellen  beschrieben  haben. 

— '  Das  Protoplasma  ist  aus  einem  System  von  vierteiligen 
Fasergruppen  aufgebaut,  die  in  radiärer  und  transversaler  Rich¬ 
tung  verlaufen  und  sich  niemals  miteinander  verflechten,  ebenso 
bewirken  die  transversalen  keine  Segmentierung  der  radiären. 
Die  mittleren,  wenig  lichtbrechenden  basophilen  Fasern  sind, 
wie  das  an  optischen  Querschnitten  zu  ersehen  ist,  von  drei 
mehr  lichtbrechenden  azidophilen  Fasern  umgeben. 

Die  zwei  faserarten  bilden  auch  hier  nicht  die  Grundlage 
des  Protoplasmabaues,  denn  beide  bestehen  aus  einer  Anzahl 
von  hintereinander  gelegenen  Granula  (Plasmosome n),  die 
miteinander  in  Verbindung  stehen. 

Wir  finden  somit  auch  hier  das  aus  zwei  Plasmor 
s  omen  arten  bestehende  Tetrasom,  aus  welchen 
das  Protoplasma  aufgebaut  ist. 

Außer  den  zwei  Plasmosomen  arten  ist  im  Protoplasma 
keine  Substanz  mehr  nachzuweisen.  Also  alle  Vorgänge  im  Proto¬ 
plasma  spielen  sich  ausschließlich  nur  an  diesen  zwei  •  Ele¬ 
menten  ab. 

Ueber  die  Bildung  der  Granula  liegen  nur  spärliche  An¬ 
gaben  vor. 

Nach  Decastello  und  Krjukoff  findet  man  ähnliche 
Verhältnisse  wie  bei  den  eosinophilen  Zellen.  An  den  karyo- 
genen  Fasern,  die  sich  mit  der  P  a p p  e  n  h e  i m  sehen  Färbung 
rotviolett,  blaßrosa,  azurartig  rot,  dunkelblauviolett,  violett,  färben 
tritt  teils  durch  Verflechtung  miteinander  und  mit  den  blauen 
Protoplasmafasern,  teils  durch  Ueberkreuzung  durch  die  letzteren 
nur  eine  optische  Erscheinung  einer  gröberen  Granulation  auf; 
es  kommt  aber  mitunter  auch  zu  einer  tatsächlichen  Granula¬ 
bildung. 

Der  von  mir  ermittelte  Bau  dieser  Leukozytenart  läßt 
unter  keinem  Umständen  eine  derartige  Annahme  zu. 

ln  .  den  polymorphkernigem  neutrophilem  Leukozyten  lassen 
sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  der  Granula¬ 
bildung  gewinnen,  dagegen  in  den  Myeloblasten,  die  sieh  zu 
neutrophilen  Myelozyten  umwandelm. 

In  der  basophilen  Plasmosomenreihe  der  mittleren  Fasern 
sieht  man  bei  gesonderter  Färbung  mit  Giemsa  oder  May-Griin- 
wald  zwischen  den  blaugefärbten  Plasmosomen  vereinzelte  saft- 
rote  Granula  auftreten,  die.  zunächst  nicht  größer  sind  als 
die  benachbarten  basophilen.  Wenn  man  ein  größeres  Zellem- 
material  untersucht,  so  läßt  sich  feststellen,  wie  die  Zahl  der 
saftroten  Granula  sukzessive  zunimmt,  wobei  die  basophilen  an 
Zahl  abnehmen.  Man  erhält  dann  Stadien,  in  welchen  von  den 
basophilen  Plasmosomen  nur  ganz  vereinzelte  zurückge¬ 
blieben  sind. 
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Auch  hier  liegen  somit  Verhältnisse  vor,  die  ganz  einer 
Diüsenzelle  ähnlich  sind.  Freilich  können  wir  auch  hier  nicht  mit 
Sicherheit  sagen,  ob  es  sich  um  eine  chemische  l  mwandlung  der 
indifferenten  Plasmosomen  in  ein  spezifisches  ( vranulum  oder 
um  eine  Ablagerung  einer  spezifischen  Substanz  handelt. 

Auf  alle  Fälle  sehen  wir,  daß  die  Lehre  von  Docastello 
und  Krjukoff  den  tatsächlichen  Verhältnissen  nicht  entspricht. 

3.  VI  astzellen.  Feber  die  dritte  granulahaltige  Leuko¬ 
zytenaxt  herrscht  unter  den  Hämatologen  eine  große  .Uneinig¬ 
keit.  Manche  Autoren  (Päpp'enheim,  Weidenreich) 
stellen  diese  Zellen  nicht  in  eine  Reihe  mit  den  zwei  anderen 
Leukozytenarien  und  betrachten  die  Uran ula  als  degenerative 
Produkte. 

Sie  machen  manchmal  tatsächlich  durch  das  spä; liehe  Auf¬ 
treten  und  scheinbar  unregelmäßige  Anordnung  den  Eindruck, 
als  ob  es  sich  hier  um  einen  degenerativen  Prozeß  handeln 
würde.  Wenn  man  aber  Gelegenheit  hat,  ein  großes  Zellmaterial 
zu  untersuchen,  so  muß  man  Türk9)  recht  geben  und  in  der 
Mastzelle  eine  ähnliche  Leukozytenart  sehen,  wie  es  die  azido¬ 
philen  und  die  neutrophilen  sind.  Man  findet  nämlich  nicht 
selten  Zellen,  in  welchen  die  Granula  wie  in  anderen  Granula¬ 
zellen  in  ganz  regelmäßiger  Weise  auf  treten.  Rechts  und  links  ist 
jedes  Gran  uluni  von  einem  ungefärbten  umgeben.  Auch  hier 
rücken  die  Granula  manchmal  ganz  nahe  aneinander,  so  daß  wir 
in  der  Mitte  eine  spezifisch  gefärbte  Faser  finden,  die,  wie 
an  optischen  Querschnitten  zu  ersehen  ist,  von  drei  ungefärbten 
Fasern  umgeben  ist. 

ln  solchen  Fällen,  wo  die  Zahl  der  Granula  eine  geringe 
ist,  gelingt  es,  den  Protoplasmabau  festzustellen. 

Auch  hier  ist  das  Protoplasma  aus  vierteiligen  Faser¬ 
gruppen  zusammengesetzt,  die  in  radiärer  und  transversaler  Rich¬ 
tung  verlaufen.  Die  mittlere  basophile  Faser  ist  von  drei  azido¬ 
philen  umgeben.  Auch  hier  sind  beide  Faserarten  aus  Plasmo¬ 
somen  zusammengesetzt,  so  daß  wir  ebenfalls  aus  zwei  Pia  s- 
mos omenarten  bestehende  Tetrasomen  finden. 

lieber  die  Bildung  der  Granula  liegen  folgende  Angaben  vor : 

P appenhei m  hält  sie  für  ein  mukoides  Degenerations¬ 
produkt  des  Spongioplasmas. 

M  e  i  r  o  w  s  k  i 10)  und  Staffel11 *)  leiten  sie  von  der  Nukl'eo- 
larsubstanz  ab. 

Nach  Weide nreic h  entstehen  sie  durch  eine  Art 
Sproßungsprozeß  vom  Kern  aus. 

Decastello  und  Krjukoff  vertreten  denselben  Stand¬ 
punkt  wie  bei  den  übrigen  Leukozytenarten. 

Der  Kern  hat  meiner  Ansicht  nach  mit  der 
Granulabildung  gar  nichts  zu  tun. 

Durch  den  Umstand,  daß  die  Granula  die  Eigenschaft  haben, 
sich  metachromatisch  zu  färben,  gelingt  es  auch  hier,  den  Bil¬ 
dungsmodus  der  Granula  festzustellen.  In  der  basophil  gefärbten 
Plasmosomenreihe  der  mittleren  Fasern  treten  einzelne  Granula 
auf,  die  sich  metachromatisch  färben,  wodurch  sie  sich  sofort 
von  den  benachbarten  basophilen  deutlich  abheben.  Schritt  für 
Schritt  läßt  nun  die  sukzessive  metachromatische  Färbung  die 
basophil  gefärbten  Plasmosomen  feststellen. 

Es  liegen  somit  hier  genau  dieselben  Verhältnisse  vor, 
wie  wir  sie  bis  jetzt  geschildert  haben. 

Ueberblicken  wir  'jetzt  die  Resultate  der  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen,  so  ergibt  sich  folgendes: 

Das  Protoplasma  ist  in  allen  drei  Leukozytenarten  gleich 
gebaut.  Die  Fasern,  die  in  charakteristischen  vierteiligen  Gruppen 
angeordnet  sind,  bilden  eigentlich  nicht  die  Grundlage  des  Proto- 
plasmabaues,  als  solche  sind  vielmehr  die  zwei  Plasmo¬ 
somen  a r t e n  anzusehen,  die  in  vierteiligen  Tetra¬ 
somen  angeordnet  sind.  Also  alles,  was  im  Proto¬ 
plasma  vorgeht,  spielt  sich  ausschließlich  an 
d  i  e  s  e  n  zwei  Elementen  ab. 

I  n  jeder  Leukozytenart  scheidet  das  mittlere  Plas- 
mosom  eine  spezifische  Substanz  ab  oder  es 
w  a  n  d  e  1 1  es  sich  in  eine  solche  u  m. 

F  ii  i'  Ehrlichs  r  ein  s  p  e  k  u  1  a  t  i  y  e  n  Vergleich 
der  granulahaltigen  Leukozyten  mit  einer  1)  r  ü- 
s  e  n  z  e  1 1  e  konnten  wir  eine  h  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c  he  Grund¬ 
lage  schaffe  n.  Ich  werde  später  Gelegenheit  haben,  zu  zeigen, 
daß  in  allen  Drüsenzellen  im  mittleren  Plasmosom  sich  ähnliche 
Vorgänge  abspielen,  wie  im  Protoplasma  der  Leukozyten. 


9)  Türk,  Vorlesungen  über  klinische  Hümatologie,  1904. 

10)  Meirowski,  Folia  haemat.  VI.  1906. 

»)  Staffel,  M.  m.  W.  1906. 


ln  einer  unlängst  erschienenen  Arbeit12)  gelang  es  mir,  auch 
in  der  Epidermiszelle  ähnliche  histologische  Vorgänge  festzu- 
slellen.  Ich  konnte  Schritt  für  Schritt  die  Umwandlung  der 
mittleren  Plasmosomen  in  Keratohyalim  respektive  in  Eleidin 
feststellen. 

Die  Leukozyten  zeigen  freilich  nicht  alle  charakteristischen 
Eigenschaften  einer  Drüsenzelle,  da  Ausscheid ungs-  und  Auf¬ 
klärungsvorgänge  bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Die  physiologische  und  chemische  Dignität  der  einzelnen 
Granula  sind  uns  noch  vollständig  unbekannt.  Es  tauchen  zwar 
von  Zeit  zu  Zeit  einzelne  Arbeiten  .auf,  die  sich  mit  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Granula  beschäftigen,  aber  viel  haben  diese  \ 
Arbeiten  nicht  zutage  gefördert. 

Daß  sich  die  drei  Leukozytenarten  vollständig  voneinander 
unterscheiden,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 

Die  eosinophilen  Zellen,  mit  ihrer  Affinität  zu  sauren  Farb¬ 
stoffen,  bilden  eine  wohl  charakterisierte  Gruppe,  ebenso  ^  die 
Mastzellen  mit  ihrer  metachromatischen  Färbung.  Die  dritte  Zell¬ 
art  unterscheidet  sich  vollständig  von  den  zwei  anderen  Zell¬ 
arten,  obwohl  die  chemische  Begründung  ihrer  neutrophilen  Eigen¬ 
schaft  nicht  ganz  sicher  zu  sein  scheint.  Wie  es  denn  sein  mag, 
w  i  r  in  üsse  n  a  n  der  Ehrl'iehsch  em  Einteilung  fest- 
halten,  solange  wir  kein  anderes,  den  Verhält¬ 
nissen  entsprechenderes  Prinzip  kennen  g  e 1 e  r  n  t 
haben. 

Der  Kampf  gegen  das  Ehrlichs-färberische  Einteilungsprinzip 
wird  mit  so  schwachen  Argumenten  geführt,  daß  wir  damit  gar 
nichts  gewinnen. 

Wenn  man  das  Prinzip  damit  stürzen  will,  daß  man  dar¬ 
auf  hinweist,  daß  es  gelingt,  in  einer  eosinophilen  Zelle  blau¬ 
gefärbte  Granula  zu  finden,  oder  daß  man  auch  in  einer  neutro¬ 
philen  Zelle  auf  ähnliche  Granula  stoßen  kann,  so  verraten 
solche  Arbeiten  eine  vollständige  Unkenntnis 
des  Leukozyten  blaues. 

Ich  habe  gezeigt,  daß  in  allen  drei  Leukozytenarten  in 
einem  gewissen  Stadium  ihrer  Tätigkeit  die  basophilen  Plasmo¬ 
somen  vorherrschend  sind.  Damit  sind  alle  Einwände,  die  oft 
bei  sehr  mangelhafter  Untersuchungstechnik  gewonnen  wurden, 
als  erledigt  zu  betrachten. 

Ehrlich  selbst  widerlegt  zum  Teil  diese  Einwände,  in¬ 
dem  er,  wenn  auch  nur  in  rein  spekulativer  Weise,  ohne  in  den 
wies,  daß  in  den  Jugendstadien  die  Granula  sich  basophil  färben. 
Protoplasmabau  der  Leukozyten  näher  einzudringen,  darauf  hin- 


Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspital.  (Kommandant  Stabsarzt 

Dr.  S.  Herbatschek.) 

Das  weiße  Blutbild  bei  Mumps. 

Von  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Dr.  Arno  Lelindorff,  Assistent  der 
medizinischen  Klinik  R.  v.  Jaksch  in  Prag. 

Es  mag  vielleicht  durch  den  in  der  Regel  gutartigen  Verlauf 
und  die  relative  Ungefährlichkeit  des  Leidens  begründet  sein, 
daß  das  Krankheitsbild  bei  Parotitis  epidemica  weniger  die  Auf¬ 
merksamkeit  von  wissenschaftlichen  Untersuchern  auf  sich  ge¬ 
lenkt  hat,  als  bei  anderen  Infektionskrankheiten. 

So  liegen  über  Veränderungen  des  Blutbildes  bei  dieser 
eigentlich  merkwürdigen  und  durch  Idie  Eigenart  der  Komplika¬ 
tionen  sogar  recht  interessanten  Infektionskrankheit  bisher  nur 
spärliche  und  überdies  einander  widersprechende  Angaben  vor. 

Türk1)  zählte  in  einem  Falle  16.000  Leukozyten  mit 
81-5%  Neutrophilen.  " 

Friedei  Pick2)  fand  hingegen  auch  bei  hohem  Fieber 
keine  Leukozytose-.  Er  ermittelte  hei  zehn  Fällen  Leukozyten- 
werte  von  4000  bis  7500  im  Kubikmillimeter  bei  mäßiger  Ver¬ 
mehrung  der  Mononukleären  im  Verhältnis  zu  den  polynukleären 
Zellen.  Die  Polynukleären  waren  auf  46°/o  bis  53%  gesunken, 
die  Mononukleären  auf  47%  bis  59%  gestiegen..  Auch  bei  0  r- 
c  h  i  t  i  s  vermißte  er  Leukozytose. 

C urschmann3)  dagegen  fand  in  einem  Falle  hoch¬ 
gradige  Leukozytose  (bis  50.000  Leukozyten  im  Kubikmilli¬ 
meter).  Im  Anfangsstadium  zählte  er  50%  große  Lymphozyten, 
7%  kleine  Lymphozyten,  41%  Polynukleäre  und  2%  Eosinophile. 

12)  Rosenstadt,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  Anat.  Abt.,  1912. 

*)  Türk,  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes 
bei  akuten  Infektionskrankheiten.  1898,  zit.  nach  N  a  e  g  e  1  i,  Blutkrank¬ 
heiten  und  Blutdiagnostik.  1912  S.  647. 

i  2)  Wien.  klin.  Rundschau,  1902  16.  309. 

8)  Medizin.-Naturwiss.  Ver.  Tübingen,  Sitz,  vom  20.  Nov.  1905, 

Ref.  M.  m.  W.  1906,  8.  384. 
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Auf  der  Höhe  der  Lymphäinio  schien  ihm  das  Blutbild  wegen  des 
Vorwiegens  der  großen  Lymphozyten  mit  auffallend  blassen  und 
schlecht  färbbaren  Kernen  dem  bei  einer  akuten  Leukämie  in 
jeder  Beziehung:,  ähnlich  zu  sein. 

E.  S  a  c  t(  u  ep  e  e 4)  sah  anderseits  bei  Parotitis  epidemica 
mäßige  Hyperleukozytoso  (durchschnittlich  8000  bis  12.000 
Leukozyten  im  Kubikmillimeter,  höchste  Ziffer  13.G00).  Die  Ver¬ 
mehrung  erstreckte  sich  hauptsächlich  auf  die  Mononukleären, 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Beteiligung  der  Polynukleären.  Das 
Auftreten  einer  Orchitis  veränderte  das  Blutbild.  Die 
Vermehrung  der  Mononukleären  blieb  unberührt,  aber  eS  trat 
eine  beträchtliche  Zunahme  der  Polynukleären  auf. 

Ich  habe  im  Beide  bei  14  Fällen  von  Parotitis  epide- 
m  i  c  a  (13  Soldaten,  1  Zivilperson)  und  bei  einem  Falle  von 
Orchitisparotidea  das  Leukozytenbild  untersucht,  ln  dem 
letzteren  Falte  war  die  Hodenaffekt ion  das  einzige  Symptom 
der  Erkrankung  gewesen.  Es  war  ihr  keine  Schwellung  der 
Parotis  vorangegangen.  Die  klinische  und  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  erlaubte  es,  eine  gonorrhoische  oder  tuberkulöse  Affek- 
tion  auszuschließen.5) 

Unter  den  Fällen  init  Parol istechwelhmg  war  ein  Fall  (Nr.  1 
der  Tabelle)  wegen  der  verhältnismäßig  seltenen  „typhösen“  Ver- 
laufsform  bemerkenswert.  Während  des  mehrere  Tage  andauern¬ 
den  hohen  Fiebers  (bis  3ß-B°)  war  das  Sensoriuin  auch  tags¬ 
über  'schwer  benommen,  nachts  traten  Delirien  auf.  Bei  einem 
Kranken  (Nr.  7  der  Tabelle)  trat  am  sechsten  K rank he-its tage 
eine  geringgradige  einseitige  Modcnsclnvellung  mit  spontanen 
Schmerzen  und  stärkerer  Druckempfindlichkeit  auf.  Bei  einem1 
anderen  Falle  zeigte  sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  eine  leichte 
Schwellung  der  Schilddrüse.6)  Ein  Fall  (Nr.  8)  verlief  ganz  leicht, 
fast  ohne  Fieber,  es  trat  nur  eine  einseitige  Parotisschwellung 
auf,  während  es  bei  allen  anderen  Fällen  zu  einer  beiderseitigen 
Affektion  der  Ohrspeicheldrüse  kam1.  Zwei  Fälle  (Nr.  5  und  Nr.  9) 
zeigten  einen  chronischen  Verlauf  (die  Parotisschwellung 
persistierte  durch  mehrere  Wochen),  wie  man  ihn  im  Felde 
häufiger  sieht. 

Die  Leukozyten zählung  in  verschiedenen  Krank- 
hoitsstadien  ergab  Werte  von  4800  bis  10.500  weiße  Blutkörperchen 
iml  Kubikmillimeter.  Es  fand  sich  also  in  keinem  Sta¬ 
dium  bine  ausgesprochene  Leukozytose,  auch 
nicht  bei  komplizierender  H  o  den  af  f  ek  t  i  o  n  und 
bei  selbständig  a  u  f  t  r  e  t  e  n  d  e  r  Orchitis  e  p  i  d  e- 
m  i  c  a. 

Bei  der  Untersuchung  der  prozentuellen  Verteilung  der 
einzelnen  Leukozytenformen  fiel  am  meisten  die  bei  allen  Fällen 


mit  Parotisschwellung  konstante  Vermehrung  der  Ver¬ 
hältniszahlen  der  L  y  m  p  h  o  z  y  t  e  n  auf.  Die  Prozentzahlen 
der  Lymphozyten  schwankten  durchschnittlich  zwischen  30%  bis 
45%  (höchste  Ziffer  ^65%  —  Fall  1.  der  Tabelle).  Auch  die  ab¬ 
soluten  Zahlen  der  Lymphozyten  waren  mit  Ausnahme  der 
Fälle  mit  Orchitiden  in  jedem  Falle  vermehrt  ('höchste 
Ziffer  3916). 

Die  Größe  der  einzelnen  Lymphozyten  und  die  Färbbar¬ 
keit  ihrer  Kerne  zeigte  allerdings,  besonders  in  dem  Falle,  der 
die  „typhöse“  Verlaufsform  zeigte  und  mit  hochgradiger  Lympho¬ 
zytose  einherging,  größere  Schwankungen,  als  ich  sie  sonst  unter 
anderen  Verhältnissen  bei  Erwachsenen  gesehen  habe.7)  Wahr¬ 
scheinlich  haben  wir  es  bei  der  vorhandenen  höhergradigen 
Lymphozytose  'mit  Zellen  von  stärker  w  echsel  n  der  Alters¬ 
klasse  als  sonst  zu  tun.  Da  die  Lymphozytose  längere  Zeit 
hindurch  anhielt.,  muß  eine  vermehrte  Bildung  im  lymphatischen 
System  angenommen  werden,  ln  zehn  Fällen  mußte'  ich  aber 
einige  Lymphozyten  init  sehr  großen,  gut.  gefärbten  Kernen  bei 
relativ  Schmalem  Protoplasmasaum  als  echte  große  Lympho¬ 
zyten  ansprechen.  Diese  Zellen,  die  bekanntlich  im  Blute  der 
Erwachsenen  normalerweise  fehlen,8)  bildeten  aber  höchstens  2% 
der  gesamten  weißen  Blutkörperchen. 

Sonst  zeigte  die  Mehrzahl  der  Lymphozyten  nichts  Ab¬ 
normes,  bei  vielen  waren  die  Azurgranula  sehr  gut  sichtbar,  eher 
reichlich,  einige  etwas  größer.  Nur  bei  Fall  l  sah  ich  große 
Lymphozytenzellen  mit  abnormer  Kernlappung  (im  ganzen  Präpa¬ 
rat  bloß  zwei).  Diese  vereinzelten  Exemplare  dürften  allerdings 
als  pathologische  Lymphozyten  (R  icder-Fbrmen)  au  fzu- 
fassen  sein1. 

Bei  vier  Fällen  fand  ich  Plasmazellen  in  der  charak¬ 
teristischen  Form  (exzentrischer  Kern  mit  Badstruktur)  in  der 
Häufigkeit  von  0-5%  bis  2%;.  Bei  zwei  von  diesen  Fällen  sah 
ich  je  eine  Plasmazelle  mit  deutlich  sichtbaren  Azurgranula.9) 

Entsprechend  der  Vermehrung  der  Lymphozyten  waren  die 
polymorphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  in 
allen  Fällen  von  Parotitis  epidemica  prozentuell  vermindert 
(23%  bis  höchstens  63%).  Auch  die  absoluten  Zahlen  waren 
meistens  verringert  (bis  auf  1334  bei  Fall  1),  erreichten  aber 
in  einigen  Fällen  normale  Werte  (zirka  5000). 

Die  Eosinophilen  waren  im  Frühstadium  vermin¬ 
dert;  in  einem  Fälle  (Fall  7)  Schienen  sie  sogar  am  dritten 
Krankheitstage  gänzlich  aus  dem  Blute  geschwunden  zu  sein, 
tauchten  aber  nach  wenigen  Tagen  wieder  auf. 

Die  M  a  s  t  z  e  1 1  e  n  schienen  mir  in  einigen  Fällen  ver¬ 
mindert  zu  sein  (unter  mehreren  hundert  Leukozyten  kein  einziges 


Nummer  des 
i  Krankenfalles 

I 

Krankheilstag 

Gesamtzahl  der 
Leukozyten 
in  Kubikmillimeter 

Pro 

Polynukleäre  * 

zentzahler 

Lymphozyten 

Große  Mono-  1 
nukl.  u.  Ueber- 
1  gangsformen  j 

Plasrnazellen 

1  ■ 

Absolute 

Zahlen 

Anmerkung 

Eosinophile 

Neutrophile 

Basophile 

kleine 

große 

:  Neutrophile  ! 

Lymphozyten 

1 

5. 

5800 

0-3 

23 

0-3 

63 

2 

10 

2 

1334 

3770 

»Typhöse«  Verlaufsform,  Tempe- 

ratur  39’8°  C. 

1 

8. 

10.000 

6 

51 

05 

33 

1 

8-5 

— 

5100 

3400 

Temperatur  39  4°  C. 

1 

13. 

8800 

3 

49-5 

0-25 

36-7 

0  25 

95 

0-75 

4356 

3256 

Temperatur  36'40  C.  Beginn  der 

Abschwellung. 

3 

4. 

6600 

2 

54 

— 

39-5 

1 

35 

— 

3564 

2673 

6 

2. 

6000 

1 

54 

— 

41 

— 

5 

— - 

3240 

2460 

14 

7. 

8800 

0-5 

465 

1 

44  5 

— 

7 

1 

4092 

3916 

5 

21. 

8400 

3 

42 

— 

45 

1 

10 

— 

3528 

3864 

Chronisch  verlaufende  Form. 

9 

14. 

9600 

8 

•48-5 

05 

355 

05 

9 

— 

4656 

3456 

»  >  » 

7 

3. 

4800 

— 

63 

— 

30 

— 

7 

— 

3024 

1440 

Temperatur  38'2°  C. 

7 

6. 

5600 

3 

53 

— 

39 

2 

3 

— 

2968 

2296 

Temper.  39’4°  C.  Auftreten  einer 

komplizierenden  Orchitis  si- 

nistra  leichteren  Grades. 

8 

9400 

1 

54 

— 

38-5 

— 

6 

0-4 

5076 

3619 

Leichter  Fall.  Nur  einseitige 

4. 

Parotisaffektion.  Temper.  36’2°C. 

15 

9 

7800 

35 

67 

— 

20 

— 

95 

— 

5226 

1560 

Ohne  Parotisaffektion.  Epidemi- 

sehe  Orchitis.  (Orchitis  parotidea) 

4)  Arch,  de  med.  exp.  1902,  XIV.  S.  114. 

5)  Epidemische  Orchitis  ohne  Parotisalfektion  (Orchitis  parotidea) 
scheint  doch  keine  so  seltene  Erkrankungsform  zu  sein.  Ich  sah  sie  unter 
39  Fällen  von  Mumps  zweimal. 

6)  Interessant  war,  daß  der  Kranke  auch  Tremores  und  Tachy¬ 
kardie  (146  Pulse  in  der  Minute)  als  Begleitsymptome  aufwies,  Symptome, 
die  wir  auch  bei  der  Basedowschen  Erkrankung  beobachten.  Augen¬ 
symptome  fehlten  allerdings  vollkommen.  Bei  der  Häufigkeit  von  Zittern 
und  beschleunigter  Herzaktion  bei  Frontsoldaten  habe  ich,  trotzdem 


diese  Erscheinungen  erst  im  Verlaufe  der  Erkrankung  auftralen,  doch 
nicht  gewagt,  sie  mit  Sicherheit  auf  die  Schilddrüsenaffektion  zu  beziehen. 

7)  Da  die  Präparate  ziemlich  gleichmäßig  gestrichen  wurden, 
dürfte  diese  Differenz  auch  nicht  auf  Quetschungserscheinungen  und 
ungleichmäßigen  Druck  beim  Streichen  zurückzuführen  sein.  Ich  benützte 
für  alle  Blutausstriche  die  sukzedane  M  a  y  -  G  i  e  m  s  a  -  Färbung  (nach 
Pappenhei  m). 

*)  Sämtliche  von 'mir  untersuchten  Kranken  hatten  das  Kindesalü  r 
überschritten. 

9)  Azurgranula  bei  Plasrnazellen  erwähnt  Naegeli. 
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Exemplar),  obzwar  bei  dieser  Zellform,  die  auch  normalerweise 
in  äußerst  geringer  Zahl  Vorkommen  kann,  eine  Verminderung 
nur  schwer  nachweisbar  ist. 

Die  großen  Mononukleäre h  und  Uebergangs- 
f  or  men  zeigten  in  keinem  Falle  eine  höhergradige  Vermehrung. 
Bei  dem  sonst  häufig  zu  beobachtende11  Parallelismus  zwischen 
Neutrophilen  und  großen  Mononukleären  wäre  eher  eine  Ver¬ 
minderung  zu  erwarten  gewesen,  da  ja  auch  die  Zahlen  der 
Neutrophilen  meistens  verringert  waren. 

Zwischen  den  akut  und  den  chronisch  verlaufenden 
Fällen  zeigte  sich  im  Blutbild  nur  insofern  ein  Unterschied,  als 
sich  bei  lang  andauernder  Schwellung  der  Parotis  höhere  Werte 
für  die  Eosinophilen  ergaben.  Auch  nach  drei  Wochen  langem 
Krankheitsverlauf  blieb  die  charakteristische  Lymphozytose  noch 
bestehen. 

Das  Auftreten  einer  komplizierenden  Orchitis  rief 
in  dem  einen  Falle  keine  Vermehrung  der  Neutrophilen  hervor, 
es  kam  im  Liegenteil  zu  einer  geringen  Zunahme  der  Lympho¬ 
zyten.  Allerdings  war  in  diesem  Falle  die  Hodenschwellung 
nur  sehr  gering.10) 

Der  Fall  von  Orchitis  epidemica  ohne  Parotisaffektion 11 ) 
zeigte  hingegen  ein  anderes  Blutbild:  eine  prozentuelle  und  ab¬ 
solute  Vermehrung  der  Lymphozyten  fehlte  gänzlich.  Das 
Leukozytenbild  entsprach  ungefähr  einem  normalen. 

In  der  folgenden  Tabelle  lasse  ich  einige  Beispiele  von 
zahlenmäßigen  Leukozytenbefunden  bei  Mumps  folgen. 

Zusammenfassung!: 

In  keinem  Falle  fand  ich  Leukozytose,  auch  nicht  bei 
komplizierender  Orchitis  und  selbständig  auf  tretender  Orchitis 
epidemica. 

In  allen  Fällen  von  Parotitis  epidemica  waren  die 
Lymphozyten  prozentuell  und  absolut  vermehrt,  die  neu¬ 
trophilen  Polymorphkernigen  hingegen  prozentuell 
immer  und  meistens  auch  absolut  vermindert.  Die  Eosino¬ 
philen  und  AI  astzellen  waren  im  Anfangsstadium  ver¬ 
ringert.  die  Zahl  der  großen  Mononukleären  und 
Uebergartgsformen  nicht  wesentlich  verändert.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  sah  ich  spärliche  große  Lymphozyten,  in 
wenigen  Fällen  Plasmazellen  und  nur  in  einem  einzigen 
Falle  vereinzelt  Rieder-Formen. 

Bei  Orchitis  epidemica  habe  ich  die  Lymphozytose 
hingegen  vermißt,  doch  waren  auch  die  Neutrophilen  n  i  c  h  t 
vermehrt. 12) 


Vergiftungen  durch  Spinatersatz. 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  Netolitzky  (Czernowitz). 

Von  einem  Epidemiespitale,  in  Ostgalizien  (Kommandant 
Oberarzt  Dr.  Nobel)  wurde  an  das  chemisch-mikroskopische 
Laboratorium  der  Salubritätskommission  das  Seklionsprotokoll  und 
der  Magen  eines  plötzlich  verstorbenen  russischen  Kriegsgefan¬ 
genen  ’)  geschickt;  der  Magen  war  prall  mit  grünen  Massen 
gefüllt,  die  offenbar  von  Pflanzenteilen  herstammten.  Außer  einer 
geringen  venösen  Stauung  in  der  Leber  und  einer  leichten  paren¬ 
chymatösen  Degeneration  des  Herzmuskels  waren  die  inneren 
Organe  frei  von  nennenswerten  krankhaften  Veränderungen  mit 
Aufnahme  des  -  Magendarmkanales. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Gebiete  des 
Dünndarmes  zeigten  reichliche  bis  stecknadelkopfgroße  Blut- 
piinktchen. 

Es  wurde  erhoben,  daß  die  Kriegsgefangenen  der  betreffen¬ 
den  Arbeiterabteilung  sich  häufig  verschiedene  Pflanzern  selbst 
zu  sammeln  und  als  Zutat  zur  Kost  zuzubereiten  pflegten;  auch 
der  Verstorbene  übte  diese  Gepflogenheit,  so  daß  sein  plötzlicher 
lod  mir  dem  Genüsse  von  Giftpflanzen  in  Zusammenhang  ge- 

lu)  Sonst  verläuft  die  Orchitis  bekanntlich  viel  stürmischer  und 
führt  zu  bedeutender  Zunahme  des  Hodenvolumens  (über  das  Doppelte 
der  normalen  Größe). 

n)  In  diesem  Falle  war  die  Hodenschwellung  bedeutend. 

12)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Nach  Abschluß  der  Arbeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  einen  Fall  mit  komplizierender,  stürmisch  verlaufen¬ 
der  Orchitis  (Temperatur  39  2°  C,  hochgradige  Hodenschwellung)  zu  unter¬ 
suchen.  Die  Gesamtzahl  der  Leukozyten  war  6000  im  Kubikmillimeter. 
Die  Prozentzahlen  waren:  Eosinophile  0%;  Neutrophile  Polymorphkern! 
78-5%;  Lymphozyten  13;  große  Mononukleäre  8%.  Also  auch  hier 
keine  Leukozytose,  auch  keine  Lymphozvtose,  sondern  sogar  eine 
leichte  Vermehrung  der  Polymorphkernigen. 

')  M.  S.,  Russe,  32  Jahre  alt,  mäßig  gut  genährt,  kräftiger  Knochen¬ 
bau,  sehr  gut  entwickelte  Muskulatur. 


bracht  wurde,  umsomehr,  als  er  den  ganzen  Tag  über  fleißig 
gearbeitet  und  am  Vorabende  seines  in  der  Nacht  erfolgten  Todes 
reichliche  Mengen  selbstzubereiteter  Pflanzen  gegessen  hatte.  Nach 
dieser  Abendmahlzeit  legte  er  sich  ohne  über  irgend  etwas  zu 
klagen  nieder. 

In  der  Nacht  erwachte  sein  Schlafgenosse,  demgegenüber  der. 
Verstorbene  über  Kopfweh  klagte,  dann  aber  gleich  wieder  ein- 
schlief.  Später  stampfte  er  einige  Male  mit  den  Füßen  und  Zeuge 
sah  auch,  da,ß  die  Beine  etwas  zuckten.  Ein  zweiter  Schlafgenosse 
erwachte  erst  kurz  vor  dem  Tode  des  Verstorbenen  und  hatte 
überhaupt  nichts  Auffälliges  bemerkt.  Es  wurde  der  wachhabende 
Zugsführer  gerufen,  der  aber  nur  einige  Zuckungen  im  Gesichte 
sah.  worauf  der  Tod  eintrat.  Jedenfalls  geht  aus  diesen  Berichten 
hervor,  daß  stärkere  Krämpfe-nicht  vorhanden  waren,  ebensowenig 
heftige  Schmerzen  und  Delirien. 

Von  den  beträchtlichen  Inhaltsmassen  des  Magens  wurde 
ein  Teil  auf  Porzell antellern  verteilt,  wobei  sich  sofort  grob 
zerkleinerte  Blätter  und  Stengel  erkennen  ließen.  Nach  den  ver¬ 
schiedenen  grünen  Farbentönen  konnte  man  zwei  Blätterbestand¬ 
teile  unterscheiden,  nämlich  einen  dunkelgrünen  Anteil  und  einen 
heller  gefärbten.  Die  dunkelgrünen  Blattreste  waren  in 
der  Minderheit  und  erwiesen  sich  unter  dem  Mikroskop  mit  voller 
Sicherheit  als  zur  Brenn  es  sei  (Urticä)  gehörig,  leicht  kennt¬ 
lich  an  den  reichlich  vorhandenen,  mit  nichts  anderem  zu  ver¬ 
wechselnden  Brennhaaren. 

Schwieriger  war  es,  den  zweiten  Blatt Bestandteil  nach  seiner 
Stammpflanze  festzustellen,  obwohl  die  vorhandenen  Stengel  und 
Blattreste  sofort  auf  eine  Um  bell  if  er  e  schließen  ließen.  Alle 
Stengelteile  sind  hohl;  an  ihrem  Querschnitte  sieht  man 
die  isolierten  Gefäßbündel  rings  um  die  Markhöhle  gelagert,  denen 
unter  der  Epidermis  ein  etwa  gleichmächtiger  Kollenchymstrang 
vorgelagert  ist.  Zwischen  dem  Bündel  und  dem  Kollenchym  liegt 
in  der  Regel  ein  Sekretgang,  meist  kenntlich  an  seinem  gelb¬ 
braunen  Inhalt.  Im  Bastanteile  des  Bündels  liegen  mehrere  kleinere 
solche  Sekreträume.  Haare  fehlen  dem  Stengel  völlig. 
Von  den  Blättern  sind  die  Endlappen  erhalten,  die  entweder 
eiförmig  und  tief  fiederspaltig  sind,  oder  nur  eingeschnitten  ge¬ 
sägt.  Die  Endzipfel  sind  aber  immer  lanzettlich,  mit  einem  Stachel- 
spitzchen.  Auch  hier  fehlen  Haare  vollständig,  so 
daß  sich  der  Verdacht  unter  allen  einheimischen  Doldenblütlern 
sofort  auf  den  Schierling  Conium  matiul  at  um  lenken  muß. 
Und  in  der  Tat  stimmt  der  anatomische  Bau  der  Blätter  mit 
dieser  einheimischen  Giftpflanze  voll  überein:  die  Spaltöffnungen 
sind  nur  auf  der  Unterseite  des  Blattes  zu  finden,  während 
über  der  charakteristischen  Auffaserung  des  Endes  dreier  Nerven 
in  den  Blattspitzchen  eine  Gruppe  von  Wasserspalten  liegt,  von 
denen  jede  einzelne  von  zwei  zum  Spalt  parallel  gelagerten 
Epidermiszellen  flankiert  ist.  Die  Kutikula  ist.  überall 
zart  gestreift.  Sehr  reichlich  treten  im  Alkomateriale  feder- 
artige  K  ri  s  t  al  1  bü  sc  h  el  in  den  Epidermiszellen  auf,  die 
in  Schierlingsblättern  nie  vermißt  werden. 

Schließlich  wurden  auch  die  charakteristischen  Pollen¬ 
körner  gefunden,  deren  Form  und  Größe  völlig  mit  jenen  von 
Toni u m  mac'ulatu m  übereinstimmt.. 

Der  überwiegende  Blätterbestandteil  ge¬ 
hört  demnach  mit  Sicherheit  zu  Conium  macu¬ 
la  tum.  Die  großen  gegessenen  Mengen  erklären  den  raschen 
Tod. 2 * * * * *)  Interessant  ist  die  beobachtete  Ekchymosierung  der  Magen¬ 
schleimhaut,  die  nach  Kobert  (Lehrb.  d.  Intox.  II.  1080)  sonst 
nur  nach  der  Einführung  von  freiem  Konin  aufzutreten  pflegt. 
Vergiftungen  mit  Konium  sind  recht  seitein,  was  zum  Teil  damit 
Zusammenhängen  mag,  daß  die  Pflanze  in  vielen  Gegenden  ganz 
fohlt  und  nur  stellenweise  häufiger  ist;  zu  letzteren  Gebieten 
gehören  die  Karpathenabhämge.  Es  ist  mir  eine  Wiesei  in  der 
Umgebung  von  Czernowitz  bekannt,  für  die  Konium  geradezu  eine 
Charakterpflanze  ist. 

Auf  Grund  dieses  Falles  wurde  seitens  des  ArmeeßanitäU- 
chei's  ein  Verbot  erlassen,  das  das  planlose  Sammeln  und  Zu¬ 
bereiten  von  Wildpflanzen  als  Gemüse  eiuzuschränken  be¬ 
stimmt  war. 

Kamen  doch  in  wenigen  Monaten  in  jener  Gegend  etwa 
zehn  Vergiftungsfälle,  zur  Beobachtung,  eine  geradezu  erschrecken¬ 
de  Zahl,  die  allerdings  meist  Pilzvergiftungen  und  in  einem 
Falle  ( Zivilperson)  den  lod  nach  To  1 1  k i r sehen genuß  betrafen. 

2)  Ein  Genosse  des  Verstorbenen  von  derselben  Abteilung  wurde 

im  stark  benommenen  Zustande  in  dasselbe  Spital  gebracht.  Es  waren 

Parästhesien  am  Stamme  und  in  den  Beinen  vorhanden  bei  fast  fehlen¬ 

den  Patel larreflexen.  Pupillen  mittelweit,  träge  reagierend.  Welche  Pflanze 

dieser  Mann  gegessen  batte,  war  nicht  mit  Sicherheit  zu  erfahren. 

Genesung. 


Nr.  20 
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...  ,  Die.  Statistik  über  Vergiftungen,  wird  für  die  Kriegsjahre 

überhaupt  einen  Höhepunkt,  zu  verzeichnen  haben,  woran  einer 
seits  die  Not,  vor  allem  aber  die  Ratschläge  von  meist  unberu¬ 
fener  Seite  schuld  sind,  die  das  Publikum  verleiten,  gar  nicht 
oder  nur  ungenügend  bekannte  Pflanzen  zu  genießen.  Wenn  nach 

S  H  r^S1ZUn?fh°n  im  Fried0a  in  Deutschland  etwa 
jährlich.  20  Kinder  nach  dem  Genüsse  von  Giftpflanzen  sterben 
.  und  viele  Hunderte  mehr  minder  schwer  erkranken,  so  kann 
man  sich  die  Zahl  der  Gesundheitsschädigungen  jetzt  vorstellen, 
wo  eine  förmliche  Sucht  aufgetreten  ist,  jeden  grünen  Halm 

zum  Genüsse  zu  empfehlen  Und  diesen  Empfehlungen  kritik 
zu  folgen. 

Bei  solchen  Ratschlägen  zur  Ausnutzung  einheimischer  Wild¬ 
pflanzen  zu  Spmaten  spielt  der  Erwerbssinn  meist  keine  Rolle 
•sondern  man  kann  sie  in  das  Gebiet  der  „  Volks  b  eg  lückune“’ 
verweisen,  deren  Apostel  ihre  Erfindungen  den  Mitmenschen 
fieudig  erschließen.  Sie  vergessen  dabei,  daß  das  fast  allein  in 
Betracht  kommende'  Stadtpublikum  häufig  die  angeprieseuen 
I  Ranzen  kaum  dem  Namen  nach  kennen  oder  leicht  mit  anderen 
verwechseln  kann .  S  o  f  ü  h  r  t  e  I,  r  o  t  z  d  ei  s  s  o  v  e  r  s  c h  i  c 
denen  Geruches  das  Selbstsammeln'  von  Mai 
g  1  o  c  k  <c  h  o  n  b  1  a  1 1  e  r  n  (( tonvalläria  majalis)  statt  des  I !  ä  r  ©  u. 
laiiches  (AUmm  ursinum)  in  Wien  zu  tödlichen  Vergiftungen, 
da  beide  I  Ranzen  denselben  Standort  teilen  und  da  bei  fehlender 
Llule  die  Blätter  äußerlich  sehr  ähnlich  sind.  ~ 

VArR  man  einen  Blick  auf  die  als  Spinatersatz  vorgebchla- 
genen  t  Ranzen,  so  fällt  einem  die  verwirrende  Menge  derselben 
auf.  Man  kann  annehmen,  daß  nur  der  kleinste  Teil  von  den 
hmpfehlcrn  selbst  _ gesammelt  und  gegessen  wurde,  sondern  daß 
diese  ihre  Weisheit  am  grünen  Tische  aus  Kräuterbüchern  zu- 
samm engetragen  haben.  Ein  zweiter  Nachteil  liegt  in  der  un¬ 
zweckmäßigen  Benennung,  da  sehr  häufig  nur  die  auf  beschränkte 
uebiete  gültigen  Volksbezeichnungen  ohne  eine  Beschreibung  der 
Pflanze  bekannt  gegeben  werden,  die  schon  allein  dadurch  vielen 
Verwechslungen  Tor  und  Tür  öffnen.  Der  Grund  liegt  hier  meist 
rtarm.  daß  die  Tagespresse  die  in  wissenschaftlichen  Blättern  er¬ 
wähnten  Ersatzpflanzen  nur  deutsch  benennt,  auch  wenn  der 
einzig  kennzeichnende  lateinische  Name  ursprünglich  jeden  Zweifel 
ausschloß.  So  empfahl  eine  Zeitung  den  Genuß  von  „Brudh1- 

V;au  V,  aJs  SPinat’  mift  den  aber  nicht  das  saponinhaltige 
otl l /melle  H e r niariak  r  a u  t  gemeint  war,  sondern  A 1 1  i  a r i  a 
oincinälis,  Oder  es  wird  von  wissenschaftlicher  Seite  vor 
dem  \\  lesenbocksbart  (Tragopogon)  gewarnt,  weil  er  öfters 
Kindern  gefährlich  wurde,  während  dieselbe  Pflanze  in  einem 
anderen  Blatte  zum  Genüsse  empfohlen  wird, 
r-  n  gefährlicher  wird  die  Sache  besonders  dann,  wenn  ein 
Geschäftsmann  aus  diesen  gut  gemeinten  Vorschlägen  sich  eine 
Pflanze  aussucht,  um  einen  neuen  Artikel  auf  den  Markt  zu 
werfen.  Die  Folge  davon  war  zum  Beispiel  eine  Spinatkoinserve 
aus  abgebrühten  Fichtennadeln,  ein  Kaffeesurrogat  aus  Wacholder¬ 
beeren  oder  aus  Weinreben  rankem.  .Ta  eis.  wurde  in  einer  Offiziers- 
imesse  ein  Spinat  aus  Kartoffelblättern  vorgesetzt,  der 
mit  und  den  anderen  Teilnehmern  allerdings  nicht  geschadet 
bat,  den  ich  aber  gewiß  ein  zweites'  Mal  nicht  essen  möchte 
hm  andermal  wurden  mir  „Melden blätter“  vorgelerf  die 
der  Hauptmenge  nach  wirklich  aus  Chenopodium-Arfen  beständen, 
daneben  kamen  aber  die  am  gleichen  Orte  wachsenden  Blätter 
oes  Stechapfels  (Datura  Stramonium)  vor,  die  denen  von 
t  henopodium  hybridum  ähnlich  sind. 

E  s  i  st  genug  in  Vo  r  schlagen  fü  r  Spinatersätze 

ge.  an  worden!  Es  möge  das  Publikum  endlich  einmal1  mit 
soe  ben  kritiklosen  Ratschlägen  verschont  Und  vor  planlosen  Ver- 
mi eben  gewarnt  werden.  Man  benütze  die  Blätter  der 
B  rennesse  1.  des  jungen  W.iesen  k  lees'5)  und  der  ein- 
i  e l  m  i  sc  h  e n  Gemüsepflanzen  (Rüben,  Radischen  usw  ), 
die  man  früher  fortgeworfen  hat,  und  mit  denen  man  sein  Spinat- 
bedurfnis  decken  kann.  Der  Kenner  benütze  sein  Wissen  für 
Mch  und  den  kleinen  Kreis  seiner  Umgebung,  den  er  leiten  kann 
unrl  lerzichle  auf  die  Pose  des  Weltheglüickers,  die  so  leicht 
die  l  mache  von  Trrtümern  und  Verderben  wird. 

Noch  auf  eine  Erscheinung  soll  an  dieser  Stelle  himm- 
wiesen  werden,  nämlich  auf  die  di  ureti  seihe  Wirkung  der 
Kriegskost,  die  angeblich  auf  der  reichlichen  Zufuhr  der  so 
flüssig  zubereiteten  Gemüse  beruht.4)  Hülse  (M.  m.  W.  1918 

)  Bezeichnenderweise  nahm  der  Wiener  Allium  ursinum  als 
Bp  in  ater  satz  willig  auf,  während  erden  Klee  als  »Viehfutter«  stolz  ablehnte. 
rrt;  1Q1C  T  ^Le  I1  ^  d;  Die  diuretische  Wirkung  der  Kriegskost.  Med. 

1  ?^r.‘  Bef-  W.  kl.  V .  1918  S.  249.  Es  dürfte  allgemein  bekannt 

sein,  daß  bei  sehr  vielen  Menschen  jetzt  mehr  minder  auffallende  Ab- 

vor kommen  ^  Harna,lssclieidung  gegenüber  den  Friedenszeiten 


S  2J  erklärt  diese  Polyurie  richtiger  mit  einer  Kochsalzübcr- 
ruttcrung,  da  jene  mit  der  Einschränkung  der  Kochsalz-  und 
\\  asserzufuhr  verschwindet.  Bekanntlich  werden  Gemüse  meist 
überreichlich  gesalzen,  so  daß  eine  Kochsalzretention  besonders 
lei.  bt  ein  tritt,  die  bei  größeren  Kochsalzmengen  selbst  zu  Oedemou 
führen  kann.  So  beobachtete  ich  bei  einigen  Russen  schwere 
Oedeine,  ja  den  Tod  eines  Mannes,  bei  dem  die  Sektion  gesunde 
innere  Organe  zeigte.  Aus  Furcht,  nach  dem  Tode  ebenfalls 
seziert  zu  werden,  sagten  die  Erkrankten,  später  aus,  daß  sie 
und  der  Verstorbene  große  Mengen  Kochsalz  gegessen  hatten, 
um  ins  Spital  zu  kommen.  Uebrigens  soll  in  China  Kochsalz 
als  Selbstmordmittel  häufiger  angevvendet  werden.  Auch  ein  Teil 
des  ,, Hungerödems“  geht  mit  einer  KocJhsalzretention  einher. 


Referate. 

Die  Fürsorgeeinrichtungen  der  niederösterreichischen 
Landesverwaltung  zum  Schutze  des  Kindes. 

Aus  Anlaß  der  Thronbesteigung  Seiner  k.  u.  k.  Apostol.  Majestät  Karl  I. 
Vom  Landesausschuß  des  Erzherzogtums  Oesterreich  unter  der  Enns 

herausgegeben. 

Die  Landesverwaltung  von  Niederösterreich  hat  in  Würdi¬ 
gung  der  durch  den  Krieg  geschaffenen  Notlagei  der  Kinderwelt 
die  schon  bestehenden  Einrichtungen  zeitgemäß  ausgestaltet  und 
neue  geschaffen.  Mit  diesem  Werke,  welches  als  Feistschrift  mit 
Abbildungen,  Plänen  und  Farbdrucken  prächtig  ausgestattet  ist, 
ist  ein  Nachs chl a gebuch  geschaffen,  in  dem  über  den  Entwick¬ 
lungsgang  der  ganzen  Fürsorgetätigkeit  der  Landesverwaltung  für 
Kinder  genauester  Aufschluß  gegeben  wird.  Zunächst  wird  das 
Landes-Zentralkinderheim  in  Wort  und  Schrift  dargestellt;  in  die¬ 
sem  Abschnitt  erregen  kurze  Abhandlungen  über  das  Findeh 
wesen  in  Oesterreich  und  über  diel  Geschichte  der  Wiener  Findel- 
anstalt  Interesse.  Ferner  werden  alle  Anstalten  beschrieben,  die 
füz.  jene  Kinder  bestimmt  sind,  denen  die  Familienpflege  teil¬ 
weise  oder  gänzlich  fehlt,  oder  die  wegen  körperlicher  oder 
geistiger  Gebrechen  fürsorgebedürftig  sind.  Für  vorschulpflich¬ 
tige  Kinder  sorgen  über  hundert  Landeskindergärten,  in  denen 
im  Betriebsjahre  1916  gegen  6000  Kleinkinder  Aufnahme  fanden. 
Als  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei  der  Bekämpfung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  bewährten  sich  die  Tagesetrholungsstätten,  die  seit 
ihrem  zwölfjährigen  Bestände  bereits  28.500  Stadtkindern  dein 
notwendigen  Aufenthalt  in  gesunder  Waldlüft  ermöglichten,  fn 
einem  eigenen  Abschnitte  wird  die  in  der  Kriegszeit  ins  Leben 
gerufene  niederösterreichische  Landesberufsvormundschaft  behan¬ 
delt.  T.  m  eine  Vorstellung  von  dem  gewaltigen  Umfange  des 
Kinderschutzes  zu  geben,  sei  nur  erwähnt,  daß  die'  Landesver¬ 
waltung  '  (ohne  Wien)  jährlich  mehr  als  fünf  Millionen  Kronen 
ausgibt.  Dermalen  stehen  37.000  Kinder  in  der  Obhut  des  Landes 
Niederösterreich. 

* 

Kinderpflege-Lehrbuch. 

Von  Keller-Birk. 

3.  Auflage. 

R  e  r  I  i  n  1917,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Das  Büchlein,  125  Seiten  stark,  ist  in  erster  Linie  für 
Schwestern  bestimmt,  die  nach  vorhergegangener  Ausbildung  in 
allgemeiner  Krankenpflege  sich  der  Kinderpflege  widmen  wollen. 
Es  hebt  die  Besonderheiten  deis  Kindesalters  hervor  und  umfaßt 
sowohl  die  Pflege  des  kranken  wie  auch  diel  des  gesunden  Kindes, 
Lcsenkweit  ist  das  Kapitel  über  die  geistige  Entwicklung  des 
Kindes.  Kochvorschriften  für  Kinder  jenseits'  des  ersten  Lebens¬ 
jahres  und  ein  Kapitel  über  Zimmergymnastik  für  Kinder  bieten 
willkommene  Gedächtnisstützen  und  Anregungen.  Beschlossen  wird 
das  V  erhöhen  von  einer  kurzen  Darstellung  der  Säuglingsfürsorge. 

Ernst  May  e  r  h  o  f  e  r. 

Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Thrombose  und  Infektion.  Von  O.  Lu.ba.rsch. 
Der  V  erfasser  bespricht  die  Häufigkeit  der  Thrombose,  sodann  ihre 
Beziehungen  zur  Infektion  und  hiebei  wieder  die  Verschiedenheiten 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  ‘20 


Ob  k 


in  der  Verteilung  auf  Blut-  und  Schlagadern.  Eine  Tabellel  'zeigt 
uns,  wie  weit  mit  zunehmendem  Lebensalter  die  Zahl  der  Throm¬ 
bosefälle  immer  häufiger  wird,  dabei  aber  das  Verhältnis  zwischen 
Venen-  und  Arterienthrombosen  in  den  Altersstufen  von  35  bis 
90  Jahren  annähernd  das  gleiche  bleibt,  während  in  den  Alters¬ 
stufen  von  15  bis  35  Jahren  Arterienthromben  überhaupt  nur 
ausnahmsweise  Vorkommen.  Das  sodann  vom  Verf.  beigebi achte 
Material  ist  geeignet,  die  Ansicht  zu  stützen,  daß  infektiöse  Vor¬ 
gänge  für  die  Thrombenentwicklung  bedeutungsvoll  sind.  Jedoch 
läßt  sich  die  Ansicht  der  französischen  Autoren  und  von  Kretz 
daß  es  keine  Thrombose  gibt,  die  nicht  in  ursächlichen  Be¬ 
ziehungen  zu  Infektionskrankheiten  steht,  nicht  gut  aufrecht  er¬ 
halten.  Es  kann  ferner  als  festgestellt  betrachtet  werden,  daß  in 
sehr  vielen  Fällen  von  Thrombose,  besonders  der  Blutadern,  der 
Sitz  der  Thrombenbildung  dort  ist,  wo  in  der  Nachbarschaft 
oder  im  Quellgebiet  infektiöse  Prozesse  sich  abspielen,  somit 
ursächliche  Beziehungen  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  sind. 
Der  Verfasser  erörtert  sodann  den  Einfluß  der  Spaltpilze,  respek¬ 
tive  der  von  ihnen  abgesonderten  Stoffwechselprodukte  auf  die 
Entstehung  der  Thrombose,  schließlich  die  Thrombophilie  und 
die  noch  nicht  genügend  geklärten  Beziehungen  der  infektiösen 


Thrombose  zur  postoperativen  Thrombose.  — 
Nr.  10.) 


(B.  kl.  W.  1918 
E,  F. 
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Sepsisfälle,  verursacht  durch  d  e  n  anaeroben 
Bazillus  von  Buday.  Von  Dr.  St.  Rusznyak  in  Zsolina, 
Ungarn.  Buday  und  Bogdan  haben  eine  neue  Syphilisform 
beschrieben,  welche  durch  einen  anaeroben  Bazillus  verursacht 
wird,  der  Gram-negativ  ist  und  sich  durch  bipolare  Färbung 
auszeichnet.  Verf.  beobachtete  zehn  solche  Fälle,  Verwundet  mit 
Knochenerkrankungen.  Alle  starben  an  metastatischen  Abszessen, 
hauptsächlich  in  Leber  und  Lunge.  Verf.  beschreibt  die  Kulturen 
dieser  Bazillen,  die  Frage  des  Infektions weges,  düs  pathologisch- 
anatomische  Bild  und  den  Krankheitsverlauf.  Selbst  die  Am¬ 
putation  der  verwundeten  Extremität  kam  wegen  der  Schwierig¬ 
keit  der  Frühdiagnose  zu  spät.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  10.) 

E.  F. 


* 


Serologische  und  s  e  r  o  therapeutische  St  u- 
d  i  e  n  bei  G  a s  ö  de  in.  Von  Prof.  W .  K  o  1 1  e,  Prof.  H.  S  a c1  h  s 
und  Dr.  W.  Geor  g  i  in  Frankfurt  a.  Mi-  Die  bisherigen  Versuche 
der  Verfasser  erstreckten  sich  auf  die)  Wirkung  des  Gasbrand¬ 
serums  gegenüber  der  Infektion  von  Tieren  mit  lebenden  Bazillen. 
Die  antiinfektiöse  Wirkung  ihres  Gasbrandserums  erwies  sich 
als  nicht,  stark,  hingegen  ergab  sich  eine  bemerkenswerte  thera- 
i  cutische  Wirkung  dieses  Serums  im  Tierversuche.  Auch  gegen¬ 
über  den  Infektionen  mit  Gemischen  von  Kulturen  der  drei  Typen. 
Das  Gasödemserum  sollte  daher  mehr,  als  es  bisher  geschehen 
ist,  therapeutisch  be'  Verwundeten/sobald  der  Gasbrand 
aut  tritt,  angewendet  werden,  und  zwar  durch  Verabreichung  großer 
Dosen  von  150  ein3  bis  200  cm3,  die  intravenös  und  subkutan, 
auf  mehrere  Körperstellen  verteilt,  zu  injizieren  wären. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  10.,  E.  F. 

* 


Bakteriologie. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Anreicheru n  g  von 
T  u  b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  1 1  e n  im  S p  u t u m.  Von  Dr.  Kurt  Bauer 
in  Cassel.  Es  wird  ein  neues  Verfahren  zur  Anreicherung  Von 
Tuberkelbazillen  im  Sputum  mittels  Aluminiumsulfat  und  Ammo¬ 
niak  angegeben,  wobei  letzteres  auch  zur  Homogenisierung  dient. 
Das  Verfahren  gibt  mehr  positive  Ergebnisse,  ist  einfach  handbar, 
den  meisten  anderen  Verfahren,  sogar  dem  Antiforminverfahren 
Fhlenbuths,  überlegen,  führt  schneller  zum  Ziele  und  er¬ 
leichtert  wegen  der  guten  Sichtbarkeit  und  Färbbarkeit  des  Aus¬ 
striches  die  mikroskopische  Untersuchung.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  häufig  wiederkehrende  Fehldiagnosen 
besonders  der  physikalischen  Diagnostik.  Von 
Slabsarzt  d.  Res.  Dr.  A.  Hein  eke,  Leiter  der  Beobachtungs- 
abte-ilung  für  innere  Kranke,  Heidelberg  und  fachärztlicher  Beirat  • 


des  Sanitätsamtes  XIV.  A.-K.  Verf.  bespricht  in  dieteem  zweiten 
Artikel  (Siehe  M.  m.  W.  1918  Nr.  15)  in  Kürze  die  anderen  Fehl¬ 
diagnosen  mit  Ausschluß  der  Tuberkulose.  So  wurden  unter  der 
Diagnose  Myokarditis  und  Herzmuskelschwäche,  Bradykardie,  Herz¬ 
neurose  viele  Fälle  der  Lazarettbehandlung  zugewiesen.  Er  be¬ 
tont,  wie  häufig  die  Arhythmia  irregularis  perpetua  und  Herz- 
schwächeerseheinimgen  übersehen  wurden.  Ohne  genügende  Be¬ 
gründung  kehrt  häufig  die  Diagnose  Mitralinsuffizienz  wieder; 
ebenso  wurden  Mannschaften  mit  der  Diagnose  „Mitralstenose“ 
eingewiesen,  weil  ein  Kreszendogeräusch  an  der  Herzspitze  zu 
hören  war.  Aorteninsuffizienz  wurde  öfters  übersehen.  Dagegen 
Leute  mit  Nierenentzündung,  Arteriosklerose,  Schrumpfniere, 
Anämie  der  Lazarettbehandlung  überwiesen,  ohne  daß' die  Diagnose 
bestätigt  werden  konnte.  —  (M.  nt.  W.  1918  Nr.  16.)  G. 

* 

Z  u  r  F  rage  der  Leb  e  rperkussio  n.  Von  Prof.  A. 

A  1  b  u  in  Berlin.  Anstatt  der  von  Zuelzer  neuerlich  empfohlenen 
■besonderen  Art  der  Perkussion  (erst  bei  tiefster  Exspiration  im 
Liegen,  dann  in  Inspirationsstellung  bei  gleichzeitiger  Auf  bla¬ 
sting  des  Oberleibes)  möchte  Verf.  die  zuverlässigeren  Ergebnisse 
der  Palpation  der  Leber  besonders  hcV vorheben.  Dazu  ge¬ 
hört  eine  gewisse  Geschicklichkeit  in  den'  Kunst  der  Palpation, 
die  geübt  und  erlernt  sein  will1.  Bei  weichen  und  entspannten 
Bauchdeeken  ist  auch  eine  weiche  Leberschwellung  der  Palpation 
gut  zugängig.  Sie  bietet  auch  Aufklärung  über  die  Konsistenz  und 
Oberflächenbeschaffenheit  der  Leber,  ist  überhaupt  für  die  abdo¬ 
minelle  Diagnostik  von  größter  Wichtigkeit.  (IX  in.  W.  1918 

Nr.  10.)  E-  F‘ 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ueber  die  in  I  r  a  v e  n  ö s e  A n w e n dung  d e s  K  a in  p- 
fers.  Von  Prof.  Dr.  H.  Leo  in  Bonn.  Nochmalige  Empfehlung 
der  intravenösen  Infusion  des  Kampfers  in  Form  einer  gesättigten 
Lösung  in  Wasser  re sp.  Ringerlösimg  zu  therapeutischen  Zwecken. 
Verbrauch  viel  geringerer  Mengen  von  Kampfer  (bis  zum  50.  Teil), 
ohne  daß  die  Dauer  der  Wirkung  wesentlich  kürzer  wäre,  raschere 
Aufsaugung  der  wässerigen  Lösung,  Ersparnis  an  schwer  zu  be¬ 
schaffenden  Oelen.  In  der  Veterinärmedizin  hat  die  Anwendung 
der  intravenösen  Infusion  des  Kampfer  wassers  neuerdings  stark 
zugenommen,  es  sollte  auch  bei  Mens'chou  häufiger  gebraucht  wer¬ 
den,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Unter  den  Indikationen  hebt  Verf. 
die  bei  der  Pneumonie  hervor  (Steigerung  der  Durchblutung 
der  Lunge  .unter  dem  Einfluß  des  Mittels  nach  Lie. li¬ 
man  n).  Das  einfache  gesättigte,  durch  längeres  Schütteln  vom 
Camphora  trita  mit  physiologischer  Ringerlösung  dargestellte. 
Kampferwasser  verdient  den  Vorzug.  Andere  haben  eine  aus 
Kampferspiritus  mit  Wasser  (2:100)  —  besser  reiner  physiolo¬ 
gischer  NaCl-  oder  Ringerlösung  —  und  nachfolgender  Filtrierung 
dargestellte  Aqua  camphorata  angewandt.  Vor  der  Anwendung 
der  ätherischen  Kampferlösung  wird  gewarnt.  —  D.  m.  W.  1918 

Nr.  11.)  '  E-  F‘ 

* 

Zur  H  ö  11  e  n  s  t  e  i  n  b  e  h  ä  n  d  1'  u  n  g  des  Erysipels 
nach  G  äugele.  Von  Oberarzt 'Dr.  Nikolaus  Gondos,  Chef¬ 
arzt  der  Infektions-Abteilung  des  Reserve-Spitals  der  M.  G.  G„ 
Lublin.  In  Nr.  49  der  M.  m.  W.  1917  hat  Gaugele  seine 
Methode  und  Resultate  der  Erysipelbehändlung  mit  Höllenstein 
mitgeteilt.  Verf.  kann,  nach  Anführung  der  Nachteile  der  Methode 
Gauged  es,  die  Berechtigung  des  Namens  einer  „spezifischen 
Methode“  gegen  Erysipel1  nicht-  zugestehen.  —  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  16.)  G- 

* 

Ueber  Vakzineurin,  ein  wertvolles  Heil- 
m  i  1 1  e  1  f  ü  r  Neuralgie  n  u  n  d  Nerv  erne  n  t  z  ü  ti  d  u  n  g  e  n. 
Von  Dr.  ,Hölzl  in  Polzin.  Das  von  Prof.,  Döllken  (Leipzig) 
empfohlene  Vakzineurin  stellt  eine  Mischung  von  an  sich  schwach 
wirkenden  Autolysaten  des  Bacillus  prodigiosus  und  des  Staphylo¬ 
kokkus'  in  ganz  bestimmten  Mischungsverhältnis  dar.  Es  wir;! 
in  drei  Serien  in  steigenden  Dosen,  die  Serie  zu  sechs  Ampullen, 
abgegeben.  Verf.  behandelte  96  Fälle  von  Neuralgien  in  den  ver¬ 
schiedensten  Nervengebielen,  worunter  sich  41  Fälle  von  Ischias 
befanden.  85-4°>  der  mit  Vakzineuiin  behandelten  Fälle  wurden 


Nr.  20 
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völlig  schmerzfrei  entlassen  und  blieben  es  auch;  nur  14-6% 
blieben  ohne  jeden  Erfolg,  sie  waren  alle  nervös  belastet 
(Neurastheniker  oder  Hysteriker).  Nur  8  von  seinen  03  geheilten 
Fällen  meldeten,  daß.  siel  später  Rezidiven  erlitten.  Injiziert  wurde 
an  jedem  zweiten  oder  dritten  Tag,  vorausgesetzt,  daß  Puls  und 
Temperatur  jeweils  bis  dahin  zur  Norm  zurückgefehrt  waren. 
Man  .beginne  in  der  Regel'  mit  der  Einspritzung  von  Vao  ©in3 
intramuskulär,  steigere  die  Dosis,  wegm  die  vorangegangene  keine 
Störung  (des  Allgemeinbefindens  und  der  Körperwärme)  bedingt 
hat,  spritze  »die  Heildosis  von  Vio  ctrni3  mindestens  sechsmal 
ein,  dann  drei  Dosen  von  Vs  cm3.  —  (D|.  m.  W.  1918  Nr.  11.) 

E.  F, 

* 

Innere  Medizin. 

Der  Blutdruck  i m  Verlaufe  von  R ü ci k f  a  1 1  f  i  e- 
b  e  r.  Von  Dr.  St.  S  t  e  r  1  i  n  g  -  0  k  u  n  i  e  w  s  k  i  in  R adogosz.cz 
bei  Lodz.  Es  wurde  irn  Verlaufe  von  Rückfallfieber  meist  kein 
deutlicher  Einfluß  der  Krankheit  auf  den  Blutdruck  beobachtet. 

-  (D.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

-  * 

R  e  i  t  r  a  g  z  u  J'  0  p  t  o  c  h  i  n  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  1  *  n  o  u- 
monie.  Von  Oberarzt  Dr.  A  hl  in  Mainz.  Beinutzt  wurde  in 
(53  Fällen  Optochinum  hydroc'hlor.,  sechsmal  täglich  0-2  g,  nebst- 
dem  250  g  Milch  bei  jeder  Darreichung  eines  Pulvers.  Zur  Kon¬ 
trolle  wurden  mehrere  Kranke  nicht  mit  Opt  och  in  behandelt. 
Ein  Vergleich  der  beiden  Versuchsreihen  fiel  nicht  zugunsten 
der  Optoc'hinbehandlung  aus,  weder  wurde  die  Krankheitsdauer 
abgekürzt,  noch  die  Ausbreitung  des  Prozesses  verhindert.  Viel¬ 
leicht  liegt  der  Grund  für  das  Versagein  in  den  meist  erst  ln  ach 
dem  dritten  Tage  erfolgten  Beginn  der  Behandlung.  Uebrigems 
sprach  auch  L  e  i  c  k  Ende  des  Vorjahres  dem  Optochin  die  ^spe¬ 
zifische“  Wirkung  ab.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Zur  Diagnose  und  Epidemiologie  d  e  r  R  u  h  r. 
Von  Dr.  F.  Schweriner,  Leiter  einer  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsstelle.  Die  Ruhrbazillen  werden  in  Stuhlproben  schnell 
von  Saprophyten  überwuchert  und  entgehen  so  dem  Nachweis 
Es  empfiehlt  sich,  Stühle  zur  Untersuchung  fn  Eis  verpackt 
einzusenden.  Durch  Behandlung  der  Kranken  mit  Kaloniel,  Wismut. 
Bolus,  Tierkohle,  Tannalbin  usw.  wird  der  Bazillennachweis  im 
Stuhl  nahezu  unmöglich  gemacht.  Will  inan  Dauerausscheider 
feststellen,  so  darf  man  die  Behandlung  mit  den  genannten  Mitteln 
nicht  fortsetzen,  ihnen  vielmehr  früher  ein  Abführmittel  verah- , 
reichen.  Die  Leistungsfähigkeit  der  bakteriologischen  Stuhlunter¬ 
suchung'  könnte  durch  möglichst  frühzeitige  und  schnelle  Ein¬ 
sendung  des  Untersuchungsmateriales  noch  erheblich  verbessert 
werden.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Die  spezifische  Behandlung  ansteckender 
Krankheiten,  insbesondere  der  Tuberkulose.  Ton 
Adolf  Fel  dt  in  Frankfurt  a.  M.  Hinsichtlich  der  Mechanik  der 
Spezifika  im  allgemeinen  schließt  Verf.  mit  den  Worten:  Der 
Begriff,  „spezifisches  Heilmittel“  ist  ein  rein  klinischer  und  läßt 
sh  h  dahin  del" liieren,  daß  es  sich  um  chemische  Körper  handelt, 
die  die  Produktion  der  normalen  und  spezifischen  Abwehrkörper 
steigern,  die  ui  stolegischen  K r ankheitsp ro dükte  (Entzümdungs-, 
G rann lationsherde)  zur  Abheilung  bringen  und  die  Erreger  un¬ 
schädlich  machen,  und  zwar  in  Dosen,  die  für  die  übrigen  Körper¬ 
zellen  nicht  nur  giftig  sind,  sondern  (wie,  die  Metallpräparate) 
einen  resorbierenden  Einfluß  ausüben.  Ueber  die  katalytische 
Wirkung  des  Goldes,  insbesondere  des  Krysolgans,  im  tuberku¬ 
lösen  Organismus  sagt  Verf.:  Wir  stehen  bei  der  Wirkung  |des 
Goldes  auf  die  beschleunigte  Einschmelzung  tuberkulösen  Gewebes 
einer  allgemein  gültigen  pharmakologischen  Gesetzmäßigkeit  ge¬ 
genüber,  die  dahin  präzisiert  werden  kann,  daß  durch  chemische 
Körper  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  organischen  und 
anorganischen  Chemie  der  fermentative  Abbau  pathologischen  Ge¬ 
webes,  die  intravitale  Autolyse  aktiviert  wird. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Ein  neues  therapeutisches  Vorgehen  beim 
Fleckfieber.  Von  Dr.  K.  v.  Zielinsky  in  Praga  bei  War  - 
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schau.  Die  Lumbalflüssigkeit  benützte  Verf.  als  Heilmittel  des 
Fleckfiebers,  und  zwar  deshalb,  weil  er  glaubt,  daß  sich  in  der¬ 
selben  die  Antikörper  in  größeren  Mengen  sammeln  können  und 
in  Analogie  der  Autoserotherapie  bei  pleuri tischen  Exsudaten 
und  Aszites.  Er  macht  also  die  Lumbalpunktion  und  benützt 
sofort  Nadel  und  vollgefüllte  Spritze,  um  in  der  Nähe  der  Punk¬ 
tionsstelle  das  gewonnene  Serum  subkutan  zu  injizieren.  Ent¬ 
nommen  wurden  in  Seitenlagerung  des  Kranken  höchstens  20  cm\ 
subkutan  injiziert  wurden  bis  zu  15  cm3.  Seltener  wurde  intravenös 
injiziert.  Von  20  so  behandelten  schweren  Fällen  starben  fünf, 
die  anderen  genasen.  Nach  seiner  eigenen  Statistik,  die  sich 
auf  406  Fälle  stützt,  beträgt  die  Mortalität  beim  Fleckficbetr 
höchstens  10%,  sein  „neues  therapeutisches  Vorgehen“  ergab 
aber  mehr  als  die  doppelt  hohe  Mortalität.  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  10.)  '  E.  F. 

'  * 

Ueber  das  Vorhandensein  vofi  okkultem  Bl u t 
i  m  Stuhl  bei  T  r  i  ©  h  o  z  e  p  h  a  1  i  a  s  i  s.  Von  Dr.  H.  D  a  v  i  d- 
soh n,  Stabsarzt  usw.  in  Bromberg.  Nachuntersuchungen  an  einer 
großen  Zahl  von  Soldaten  eines  Reservelazaretts  ergaben,  im 
Widerspruch  zu  den  Behauptungen  von  Wolf  und  Dau,  daß 
Soldaten  zwar  in  25%  bis  40%  eine  spärliche  Anzahl  von 
Tric'hozep halus eiem  bargen,  daß  aber  solche  Träger  absolut  kein 
okkultes  Blut  in.  ihren  Stühlen  aufwiesen..  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  11.)  E.F. 

* 

Zur  Diagnostik  und  Therapie  derTridhlinose. 
Von  Prof.  Dr.  S.  Schoenborn  in  Posen.  Eine  im  Mai  vorigen 
Jahres  beobachtete  Epidemie,  bei  welcher  Verfasser  14  Fälle 
beobachten  konnte,  gibt  ihm  Anlaß  zu  einer  eingehenden  klini¬ 
schem  Besprechung  der  Erkrankung.  Io.  diagnostischer  Hinsicht 
legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Eosinophilie,  die  bei 
Typhus,  Paratyphus,  Ruhr  usw  nicht  vorzukommen  scheint.  Erst 
in  zweite  Linie  stellt  er  das  Gesichtsödem,  die  Erscheinungen 
an  den  Muskeln  und  Nervmuskelapparat.  Der  Trichinennach¬ 
weis  im  exzidierten  Muskel  ist  natürlich  das  sicherste:  Kriterium, 
ist  aber  nicht  so  leicht.  Strychnininjektionen  scheinen  wirksam 
zu  sein  und  beschleunigen  auch  dein  Krankheitsverlauf,  während 
das  Salvarsan  (eis  wurden  nie  mjehr  alsi  1-5  g  N-S,  als  Gesamt- 
dosis  verabreicht)  in  allen  Fällen  erfolglos  blieb.  (D.  mj.  W. 
1918  Nr.  11.)  E.  F, 

* 

Zur  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  gegenwärtig  weitver¬ 
breiteten  Enuresis  und  Pollakisurie.  Von  Dr.  A. 
Rothschild  in  Berlin.  Verf.  hält,  es  für  sehr  wahrscheinlich, 
daß  in  vielen,  vielleicht  in  allen  Fällen,  die  so  häufigen  Anoma¬ 
lien  der  Blasenfunktion  bei  der  Zivilbevölkerung  in  der  Heimat, 
hei  Jung  und  Alt,  der  häufig  oft  zwingend  starke  Harndrang, 
die  Enuresis  usw.  und  die  Verstärkung  dieser  Erscheinungen 
bei  Personen,  die  schon  immeji;  an  Blasenschwäche  gelitten 
haben,  abgesehen  von  der  rein  mechanischen  Folge  der  Polyurie, 
hauptsächlich  die  Folge  eines  Reizzustandes  des  Hamsys terns 
sind,  der  primär  in  den  Nieren  vorhanden,  individuell  geringer 
oder  stärker,  je  nach  der  Anspruchsfähigkeit  der  Nieren  ist  und 
wohl  auch  bei  demselben  Individuum  zeitlich  verschieden  stark 
oder  schwach  sein  kann,  und  daß  diese  Verhältnisse  durch  die 
Art  unserer,  jetzigen  Ernährung,  insbesondere  die  große 
K  oc  h  s  al  z  z  u  f  u  h  r,  bedingt  sind.  (B.  in'.  W.  1918  Nr.  11.) 

E.  F. 

* 

Chirurgie- 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespitial  Nr.  11  in  Wien.  —  'Ortho¬ 
pädisches  Spital  und  Invalidenschulen.  —  Kommandant:  Ober- 
Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  S  p  i  t  z  y.)  Behandlung  große  r  K  n  o- 
c  h  e  n  h  ö  h  1  e  n  n  ac1  h  Sequestroto  in  i  e  m  i  t  P  a.r  a  f  f  i  n. 
Von  Dr.  Alexander  Kapelu.  sc'h  und  Regimentsarzt  Dt.  Oskar 
Stracker.  Die  Vorzüge  dieser  Wundbehandlung  sind:  Sie  ver¬ 
hindert  die  Stauung  und  Zersetzung  des  Sekretes,  das  Uebel- 
riechendwerden  des  Eiters;  es  schießen  keine  matschen  und 
schlechten  Granulationen  auf,  die  wieder,  zerfallen;  der  Schluß 
der  Wundhöhle  erfolgt  gleichmäßig  vom  Grund  aus;  das  neu 
entstehende  Gewebe  steht  unter  dem  Druck  des  Paraffinpfropfens, 
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durch  dessen  Hiueinpresseu  der  sieh  bildende  Eiter  herausge¬ 
drückt  wird.  Wie  aus  den  Röntgenbildern  hervorgeht,  scheint 
durch  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  eine  Anregung  zur 
Knochenbildung  (gegeben  zu  sein.  Der  Verbandwechsel  erfolgt 
schmerzlos.  Durch  die  starke  Verminderung  der  Sekretion  wird 
Verbandstoff  erspart.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  G. 

* 

Selbsttätige  Kniefestst  ellvorri  eh  tung  für 
Rcinprothesen.  Von  Geh.  Med. -Rat.  Prof.  Hildebrand  in 
Marburg.  Das  Prinzip,  die  Bewegungen  des  Fußes  beim  Gehen 
auf  das  Kniegelenk  zu  übertragen,  hat  auch  Verfasser  ange¬ 
wendet,  ähnlich  wie  Fischer-  Prag,  nni  vor  einem  Jahre  ein 
Bein  konstruiert,  welches  ebenfalls  eine  selbsttätige  Feststellung 
des  Kniegelenks  ermöglicht.  Die  Firma  Holzhauer  in  Marburg 
fertigt,  das  Bein  an.  —  (.VI.  m.  W.  ,1918  Nr!.  16.)  G. 

* 

„Erste  Hilfe“.  Schiene  zur  Versorgung  von 
Oberschenkelbrüchen  u  n  d  -Verletzung  e  n  auf  d  e  n 
Gefechtsverbandplätzen  an  Bord  und  an  Land. 
Von  Marinestabsarzt  Dr.  Kritzler.  Beschreibung  und  Abbil¬ 
dung  der  Schiene  und  Erörterung  ihrer  zahlreichen  Vorzüge. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  10.)  E.  F. 

* 

Leber  sC hmerzlosen  intermittierenden  Tumor 
s'  a  1  i  v  a  1  i  s  d  e  r  0  hrspeiCheldr  ü  s  e  ohne  n  a  c1  h  w  e  i  s- 
bares  Hindernis.  Von  Prof.  Dr.  Hermann  Küttner  in 
Breslau.  Neben  intermittierenden  Tumoren,  welche  durch  Speichel¬ 
steine  und  andere  Fremdkörper  in  den  Ausführungsgängen  der 
Speicheldrüsen  bedingt  werden,  beobachtete  Verfasser  zwei  Fälle 
von  ausgesprochenem  Tumor  salivalis,  welche  dadurch  ausge¬ 
zeichnet  waren,  daß  ein  mechanisches  Hindernis  nicht  machge¬ 
wiesen  werden  konnte  Und  da'ßi  alle  entzündlichen  Erscheinungen 
fehlten.  Hie  Anfälle  von  Speichelretention  waren  auch  schmerz¬ 
los  uni  verursachten  nur  ein  gewisses  Spajnpungsgefühl.  Die  Affek¬ 
tion  war  in  beiden  Fällen  einseitig,  wiederholte  sich  auch  nicht. 
Keine  Therapie,  vor  Sondierung  wird  gewarnt.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  11.)  •  E.F. 

* 

Die  Bedeutung  und  die  Vorzüge  des  Kollar- 
g o  1  s  für  die  moderne  Kriegscriiirurgie.  Von  Dr. 
Werder,  Reservelazarett  Nicderlahnstein.  Das  Kollargol  ist  ein 
zuverlässiges,  reizloses,  ungiftiges,  geruchfreies  und  durch  das 
Fehlen  schädlicher  Nebenwirkungen  ausgezeichnetes  Wundheil¬ 
mittel.  Es  ist  außerordentlich  bequem  in  der  Handhabung,  für  die 
Lazarettpraxis,  als  auch  ganz  besonders  auf  dem  Schlachtfelde 
für  den  ersten  Verband  geeignet.  Wegen  seines  äußerst  spar¬ 
samen  Gebrauches  ist  es  auch  ein  billiges  Antiseptikum.  Be¬ 
nützt  wurden  zu  einfachen  Wundspülungen  Lösungen  von  1 :  5009, 
bei  Infektionen  gewöhnlich  1 : 1000.  Kollargoltabletten  in  Form 
dünnster  Blättchen  zu  0-05  wurden  in  Substanz  direkt  auf 
Wundflächen,  Geschwüre,  Schußkanäle,  Fisteln,  Operations¬ 
stellen  gebracht.  Darüber  ein  steriler  Verband.  Das  IJngentum 
Frede  gelangte  entweder  als  lokal  wirkendes  Antiseptikum  in 
Salbenform,  oder  in  Gestalt  von  Einreibungen  a’s  Silberschmier¬ 
kur  zur  Anwendung.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

\ 

Ohrenheilkunde. 

Beiträge  zur  Hysterie.  H  y  s  t e r  i  s c  h  e  (funktio¬ 
nelle)  Erkrankungen  des  i  n  n  ei  r  e  n  Ohres  beider¬ 
seits  (Anästhesie,  beziehungsw  e  i  s  e  Hypästhesi  e 
des  Nervus  cochlear  is  und  vestibularis),  neben 
allgemeiner  Hysterie  nach  Granat  ein  sch  lag  und 
Verschüttung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  R.  Dölger,  Chef¬ 
arzt  eines  Feldlazaretts.  Krankengeschichten  eines  22jährigen 
Kanoniers.  Das  plötzliche  Auftreten  der  absoluten  Täubhaut  beider¬ 
seits,  das  ebenso  plötzliche  Wiederkehren  der  normalen  Hör¬ 
fähigkeit  nach  einem  schreckhaften  Traum,  die  eigentümlichen 
Zustände  nach  demselben,  die  rasch  vorübergehende  Gesichtsfeld- 
einschräukung,  endlich  die  Empfindungsstörung  der  Haut  und 
das  Verhalten  der  Reflexe  lassen  keinen  Zweifel  zu,  daß'  es  sich 
hier  um  eine  schwere  hysterische  Hörstörung  handelte,  nicht 


um  eine  Läsion  des  Korti sehen  Organeis  durch  Schalleinwirkung. — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  16.)  .  G. 

* 

Leber  O  t  o  s  k  1  e  r  o  s  e.  Von  Dr.  F elix  P  e  1 1  e  s  o  h  n . 
Neuere  anatomische  Untersuchungen  lehrten,  daß  man  es  hei 
der  Otosklerose  ausnahmslos  mit  einer  in  der  Labyrinthkapsel 
sich  entwickelnden  K  n  o  c  he  ln  Wucherung  zu  tun  habe, 
welche  iaus  vaskularisiertem  jungen  Knochen  hervorgegangen  ist 
und  das  normale  Knochengewebe  der  Labyrinthkapsel  verdrängt 
hat.  Verf.  beschreibt  diese  pathologischen  Knochenherde,  welche 
kongenital  angelegt  (sind  und  auf  Grund  von  örtlichen  und  all¬ 
gemeinen  Schädlichkeiten  wachsen,  und  die  durch  sie  bedingten 
Störungen.  Die  Aetiologie  der  Otosklerose  ist  noch  völlig  unbe¬ 
kannt,  sie  ist  der  Typus  einer  vererbbaren  Krankheit.  Hamm  er¬ 
schlag  hat.  für  den  unpassenden  Namen  „Otosklerose“  den 
der  „hereditär-degenerativen  Schwerhörigkeit“  vorgeschlagen.  Es 
folgt  die  ausführliche  Beschreibung  der  Symptome,  der  Prognose 
und  der  bisher .  unzureichenden  Therapie.  —  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  11.)  L.  F. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

D  e  r  B  ehandlurigs-Schleindri  a  n  a  u  f  de  m  G  es 
biete  der  Geschlechtskrankheiten.  Von  Dr.  Max 
Müller,  dirigierendem  Arzt  der  Abteilung  für  Hautkrankheiten 
am  städtischen  Krankenhause  zu  Metz.  Verf.  beklagt  es,  daß 
die  überwiegende  Zahl  der  Aerzte  in  die  Praxis  eintritt,  ohne 
auf  dem  Gebiete  der  Geschlechtskrankheiten  so  ausgebildet  zu 
sein,  wie  es  heute  mehr  denn  je  erforderlich  ist,  wenn  wir 
aus  diesem  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  siegreich 
hervorgehen  wollen.  Die  riesige  Verbreitung  der  Gonorrhöe  und 
der  Syphilis  kommt  zum  großen  Teil  dadurch  zustande,  daß 
so  viele  Kranke  ungehei It  aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 
Noch  heute  behandeln  zahllose  Aerzte  Gonorrhöen  ohne  Mikro¬ 
skop  und  wie  vor  50  Jahren  mit  Zindum  sulfiuriCum  oder  anderen 
harmlosen  Adstringentien.  Noch  schlechter  steht  es  mit  der  weib¬ 
lichen  Gonorrhöe.  Ebenso  wird  die  Syphilis  wie!  vor  100  Jahren 
noch  mit  einigen  Einreibungen  mit  Quecksilber  behandelt  usvv. 
Gegen  diesen  SChle|ndrian  zieht  Verfasser  zu  Felde.  (M.  m. 

W.  1918  Nr.  16.)  ,  ’G. 

* 

Arzneiliche  und  g  e  w  e  r  b  1  i  c  he  Dermatos  e  n 
durch  Kriegsersat  z  m  i  1 1  e  1  ( V  a  s  e  1  i  n  e,  S  C  h  m  i  e  r  ö  l) 
und  eigenartige  M  e  1  a  n  o  d  er  in  a  t  i  t  i  d  e  n.  Von  Prof. 
Dr.  L.  Hoffmann  und  Dr.  R.  Habermann  in  Bonn.  Infolge 
Li satzes  der  MasChinöle  und  Schmiermittel  durch  minderwertige 
Mittel  haben  sich  d'°  durch  Hyperkeratose  und  Melanodermie  ge- 
kenuze'chneten  Hauterkrankungen  stark  gehäuft.  Die  Verfasser 
besprechen  die  bereits  von  Oppenheim,  Ehrmann  u.  m.  a, 
beschriebenen  Formen  der  Vase  1  i  n  der  m  a  t  i  t  i  s  (Bildung 
mattgrauer,  feinkörnig-warziger,  mehr  ode  '  minder  erhabener,  ziem¬ 
lich  scharf  begrenzter  Verdickungen  der  Haut),  sodann  die  folli¬ 
kuläre  Vaseun dermatitis  (zerstreute,  derbe  Follikulititiden,  be¬ 
sonders  an  den  unteren  Extremitäten,  mit  ungewöhnlich  hart¬ 
näckigem  Verlaufe),  ferner  die  follikuläre  Ke  rat  ose  und 
Pigmentierung  (die  sogenannte  Acne  cornea  oder  Pech¬ 
haut.  bei  Lokomotivführern  und  Heizern  usw.,  welche  mit  Ersatz- 
Schmieröl  zu  tun  haben,  an  den  Finger-  und  Handrücken,  Ge¬ 
sicht,  Annen  und  Beinen  usw.,  mit  multipler  Drüsenschwellung), 
schließlich  verschiedene  Formen  von  eigenartiger  Jiautmela- 
nos ©,  zum  Teil  schon  von  Riehl  beschrieben).  Außer 
der  durch  die  äußere  Einwirkung  des  verunreinigten  Schmier¬ 
öls  (Teer,  Pech)  hr  worgerufenen  dunklen  Stachelflechtc,  Hyper¬ 
keratosis  follicularis  pigmentosa,  gibt  es  wahrscheinlich  auch  eine 
durch  Einatmung  teer-  oder  pechhaltiger  Dämpfe  usw.  bewirkte 
M  e  1  a  n  o  dermatitis  toxica,  deren  Auftreten  wohl  durch 
Licht-  und  Wärmestrahlung  begünstigt  werden  dürfte.  Die  Heilung 
erfolgt  nach  Ausschaltung  der  verursachenden  Schädlichkeit  durch 
Applikation  von  Salizylsalben.  Bädern  mit  Kalium  permanganatum 
1  rorkcnpinsclu ngen  m'i  Mollphorus,  Resorzin  und  Schwefel. 
Röntgenbestrahlungen  sind  zu  unterlassen.  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  10)  E.F. 

* 
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Z  u  r  .1 1  e  h  a  n  d  I  n  n  g  u  n  d  Be  k  ä  in  i>  t  u  n  g  d  er  G  e- 
sch  ledhtskrank  hei  ten.  Vorn  Sali. -Rat  Dr.  Sch  lie  p  in 
Dresden.  Ein  Bericht  über  Yiie  von  ihm  durchgeführte!  SalVarsa.n be¬ 
händ  lung  und  im  Anschlüsse  hieran  Besprechung  anderer  Fragen 

von  weitreichendem  Interesse.  —  (D.  m.  W.  1.918  Nr.  1 1.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Statistisc  h  e  r 
Bericht  über  7000  Tuberkul'inimpfungen.  Von  E. 
Moro  und  A.  Volkmar.  Tabellarische  liebersicht  über  die 
Pirquetreaktion.  Die  obligatorische  Einführung  und  häufige  Wieder¬ 
holung  der  Tuberkulinimpfung  hat  den  Verfassern  mancherlei 

I  wertvolle  Belehrungen  gebracht.  Dreimal  waren  sie  so  in  die 
Lage  versetzt,  Anstaltsinfektionen  festzustellen,  und  einmal  kamen' 
sie  nur  auf  diesem  Wege  dazu,  einei  Pflegerin  sehr  bald  als1 
infektiös  zu  erkennen  und  weiteren  Gefahren  vorzubeugen.  Die 
Verfasser  sind  überzeugt,  daß  sich  derartige  Zwischenfälle  an 
Kinderkliniken  nicht  selten  ereignen.  Nur  bleiben  sie  meist  ver¬ 
borgen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  G. 

I 

Hygiene. 

' 

Zahl  d e r  Tuberkuloseanstalten  in  Deutso h- 
land.  Die  Zahl  der  Heilstätten  für  erwachsen«  Lungenkranke 
in  Deutschland  beträgt  161  mit  rund  16.100  Betten,  die  der  Kinder¬ 
heilstätten,  in  denen  teils  lungenkranke',  teils  an  Knochen-  oder 
Gelenkstuberkulose  erkrankte,  teils  tuberkulosebedrohte,  skrofu¬ 
löse  und  erholungsbedürftige  Kinder  Aufnahme  finden,  161  mit 
insgesamt  rund  12.200  Betten,  Walderholungsstätten  sind  139  vor¬ 
handen,  Waldschulen  mit  vollwertigem  Unterricht  16,  ländliche 
Kolonien  drei  für  Erwachsene  und  zwei  für  Kinder.  In  37  Gei- 
nesungsheimen  finden  Tuberkulöse,  wenn  auch  in  beschränkter 
Zahl  und  zumeist  nur  mit  geschlossener  Tuberkulose,  Aufnahme). 
Der  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten  dienen  77  'Beob¬ 
achtungsstationen,  für  den  Aufenthalt  vor  der  Aufnahme  in  die 
Heilstätte  sind  in  der  Rheinprovinz  acht  Durchgangsstationen 
eingerichtet.  Es  bestehen  ferner  314  Tuberkulose-Krankenhäuser, 
Tuberkulose-Abteilungen  in  allgemeinen  Krankenhäusern,  Invali¬ 
denheime  und  Pflegestätten.  Di«  Zahl  der  Auskunfts-  und  Fürsorge¬ 
stellen  beträgt  einschließlich  der  Badischen  und  Sächsischen  Tuber¬ 
kuloseausschüsse,  sowie  der  Thüringischen  Hilfsfürsorgestellen  und 
der  Bayerischen  Beratungsstellen  rund  2000.  — •  (Tüberkulose- 

korrespondenz  Nr.  7.)  F. 

* 

I( Arbeiten  der  vom  Aerztlichen  Verein  München  eingesetzten 
Kommission  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung:  und  Meh¬ 
rung  der  Volkskraft.)  Wirtschaftliche  Maßnahmen  zur 
Förderung  kind  e  rreicher  |F  a  m  i  1  i  e  n.  Von  M.  v.  G  r  u- 
ber.  Verf.  bespricht  zuerst  die  Beweggründe  für  die  willkür¬ 
liche  Einschränkung  der  Kindererzeugung,  anschließend  folgen  die 
Leitsätze  der  Kommission  über  diel  wirtschaftlichen  Maßnahmen 
zur  Förderung  kinderreicher  Familien.  — -  (M.  m.  \V.  1918  Nr.  16.) 

JUeber  „S  o  n  n  e  n  h  ä  u  s  e  r“  in  Chemnitz-Borna  be  richten 
die  „Mitteilungen  des  Vereines  zur  Bekämpfung  der  Schwind¬ 
sucht  in  Chemnitz“  (Sachsen).  Auf  einem  4650  m2  großem  Bauge¬ 
lände  der  Chemnitzer  Vorstadt  Borna  ist  eine  Kriegerheimstätte 
entstanden,  die  sieben  Familien  mit  lungenkranken  Kriegsteil¬ 
nehmern  ein  entsprechendes  Heim  gewähren  soll.  Es  sind  drei 
Wohnungen  in  Familienhäusern  und  vier  in  zwei  Familienhäusern 
in  einer  Gruppe  vereinigt  worden.  Jede  Wohnung  enthält  für 
den  Lungenkranken  ein  11  m2  großes  Zimmer,  dessen  Vorderraum 
durch  einen  Gl  as  verschlag  als  Liegeraum  ausgebildet  ist.  Die 
Fenster  dieses  Liegeraumes  erstrecken  sich  über  die  ganze  Vorder- 
und  eine  Seitenwand.  Das  Zimmer  des  Kranken  hat  keine  un¬ 
mittelbare  Verbindung  mit  den  Schlafräumein  der  übrigem  Familien¬ 
mitglieder.  Die  Gesamtkosten  des  Baues,  belaufen  sich  auf 
90.000  Mark,  die  teils1  aus  Mitteln  des  Vereines,  teils  durch  Dar¬ 
lehen  der  Invalidenversicherungsanstalt  und  der  Stiftung  „Heimat- 
dank“  aufgebracht  werden.  —  (Tuberkulosekorrespondenz  Nr.  7.) 

F. 

.  . 

' 


Röntgenologie. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Prof.  Seitz.)  Die  Dosierung  im  praktischen  Rönt¬ 
genbetrieb  mit  Hilfe  der.  parallelen  Funken¬ 
strecke.  Von  Priv.-Doz.  II.  Wintz  und  Diplomingenieur 
H.  Uten.  Die  Härte  der  Röntgenstrahlen  und  damit  die  prozen¬ 
tuale  Tiefendosis  wächst  mit  zunehmender  Spannung  nicht  un¬ 
begrenzt.  2.  Eine  Zunahme  nach  einer  Spannungshöhe,  ent¬ 
sprechend  der  ParallelfunkenStreck©  30  cm,  ist  praktisch  nicht 
mehr  vorhanden.  3.  Daher  darf  bei  diesen  Spannungen  die 
Funkenstrecke  nicht  als  Qualitätsmaß,  sondern  als  Quantitäts¬ 
maß  gebraucht  werden.  4.  Für  die  Therapie  bleibt  die  Forde¬ 
rung  der  Weiteren  Steigerung  der  Funkenstrecke  bestehen,  da 
die  Zeitverkürzung  für  die  Karzinomtherapie'  ausschlaggebend 
ist.  5.  Die  günstigste  _  prozentual«  Tiefendosis  bestimmt  sich 
für  den  heutigen  Therapie  be  trieb  nur  noch  durch  Filter,  Ab¬ 
stand  Und  Feldgrößei.  6.  Ein  für  den  praktischen  Röntgen  betrieb 
anwendbares  Dosierungsverfahren:  Parallelfunkenstrecke,  Kien¬ 
böckstreifen  (Intensimeter)  wird  empfohlen.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  14.)  1  G. 

* 

(Aus  der  Röntgenabteilung  des  Ilospitales  zum  Heiligen 
Geist  in  Frankfurt  a.  M.  —  Vorstand:  Dr.  F.  M.  GroodelÜ 
Vereinfachte  Ausmessung  des  Herz-  0  r  t  h  o  d  i  a- 
gra  m  m  s  n  a  cTi  T  he  o  G  r  o  e  del.  Von  Dr.  Franz  M.  G  r  o  e  d  e  1, 
Frankfurt  a.  M.-Bad  Nauheim'.  Verf.  bespricht  die  umfangreichen 
Messungen,  die  sein  Bruder  Theo  Groedel  als  erster  vorge¬ 
nommen  hat,  es  zeigte  sich  daß  die  Verhältniszahl  „Herz-Trans- 
versaldurchmesser“  zu  „Lungen -Transversaldurchmesser“  eine 
weitgehende  Konstanz  aufweist,  die  selbst  bei  den  verschiedenen 
Altersklassen  nur  sehr  geringe  Schwankungen  erkennen  läßt.  Beim 
erwachsenen,  normal  gebauten,  herzgesunden  Menschen  schwankt 
diese  Verhältniszahl  zwischen  1-90  und  1-99.  Werte  oberhalb  und 
unterhalb  dieser  Zahlen  sind  als  pathologisch1  zu  bezeichnen. 
Verf.  hat  seit  vier  Jahren  die  Methode'  bei  der  Beurteilung  patho¬ 
logischer  Fälle  erprobt  und  dabei  zum  Vergleich  stets  auch  die 
seither  üblichen  Tabellen  zu  Rate  getzogen.  Nie  hat  das  Meß¬ 
verfahren  versagt,  —  (M.  ml.  W.  1918  Nr.  15.)  G, 

* 

Zur  röntgenologischen  Differenzierung 
i  n  t  r  a-  oder  extrab  ulbärsitz  ender  Gesdhoßsplit- 
t  er,  (Ergebnisse  und  weiterer  Ausbau  des  Blickrichtungswechsel¬ 
verfahrens.)  Von  Prof.  Albau  K  ö  h  le  r  -  Wiesbaden,  Stabsarzt  d.  L. 
Verfassers  Blickrichtungswechselverfahren  zur  Fremdkörperloka- 
li.sation  zeichnet  sich  durch  Einfachheit  der  Technik  aus,  eignet 
sich  besonders  fürs  Feld-  oder  Kriegslazarett,  wo  die  Methode 
auch  von  Nicht-Röntgeinfachärzten  ausgeführt  werden  kann,  denn 
bis  zum  Eintreffen  im  Heimatlazarett  %kann  bei  Augenverletzten 
nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  gewartet  werden. 
Der  Gang  der  Untersuchung  wird  vom  Verfasser  angegeben. 

.(M.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  G. 

* 

(Aus1  der  chirurgischen  Universität  Zürich.  — ;  Direktor, 
Prof.  Dr.  F.  SauerbruC'h.)  Die  radio  logische  II  n  t  e  r- 
s  u  e  h  u  n  g  des  Duodenums  unter  Verweadung  einer 
neuen  Lagerungs  Vorrichtung  für  Aufnah  m  e  u  n  d 
Durchleuchtung.  Von  D'r.  Chaoul,  Leiter  des'  Röntgen¬ 
institutes.  Verf.  hat  nach  seinen  Angaben  eine  Lagerungs Vor¬ 
richtung  ausarbeiten  lassen,  die  erlaubt:  1.  Den  Patienten  von 
der  horizontalen  Bauchlage  in  verschiedenen  Winkeln  bis  auf 
fast  rechte  Seitenlage  zu  legen,  mit  Leichtigkeit  zu  bewegen 
und  sofort  zu  fixieren.  2.  Hierauf  die  Durchleuchtung,  ohne 
das  Röntgenzimmer  verdunkeln  zu  müssein,  aus'zuführen  und  die 
Zentrierung  der  Röhre  und  Kompression  des  Patienten  vorzu¬ 
nehmen.  3.  Die  sofortige  Aufnahme1  nach  jeder  Durchleuchtung, 
ohne  irgendwelche  Bewegung .  des  Patienten  und  der  Rühre, 
machen  zu  können,  indem  man  an  Stiellei  des  Leuchtschirmes 
eine  Kassette  bringt.  Beschreibung  der  Vorrichtung  und  Art  der 
Durchführung  der  Untersuchung.  —  i  (M.  ni.  W.  1918  Nr.  16.) 

,  G. 

* 
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•  U  e  b  e  r  die  verschiedenen  Methoden  der  Herz- 
m  essunpn  d  H  erzphasen  b  e  s  t  i  m  rn  u  n  g.  Von  Dr.  H  u  i  s- 
mans  in  Köln.  Der  Verfasser  führ!  aus,  warum  er  bei  der 
Horzmessung  und  Herzphascnbestimmung  ein  überzeugter  An¬ 
hänger  des  mit  dem  Fernstrahl  kombinierten  Sphygrnographen 
ist.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

l’eber  die  .Mess  u  n  g  der  Untertis  c  h  a  u  f  n  a  h  m  e 
u  n  d  F  n  t  e  r  t  i  s  c  h  b  e  1  e  u  cj  h  t  u  n  g  und  die  röntgenosko- 
p  i  s  c  h  e  Operation  im  stereoskopischen  S  c  h  i  r  m- 
bilde.  Von  Obersstabsarzt  Dr.  Drüner  in  Quierschied.  Mit 
mehreren  Abbildungen.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

Zur  praktischen  Dosimetrie  der  Röntgen 
strahlen.  Von  L.  Küpferle  und  J.  E.  Lilienfeld.  Zur 
Grundlage  der  Dosimetrie  wurde  nicht  die  von  der  Röhre  ausge¬ 
sandte,  sondern  diejenige  Primärstrahlenenergie,  erhoben,  die  in 
einer  dünnen  Gewebe  Schicht  absorbiert  wird.  Diese  absolute 
Primärstrahlenenergie  ist,  wie  die  Verfasser  nachgewiesen  haben, 
der  Ionisation  eines  nicht  selektiv  absorbierenden  Gases  pro¬ 
portional.  Dadurch  ist  auch  die  physikalische  Grundlage  Dir  eine 
Meßapparatur  gegeben.  Eine  solche  ist  unter  dem  Namen  ,, Maxi¬ 
meter“  beschrieben  worden.  Eine  Hauptbedingung  für  sämtliche 
dosimetnschen  Messungen  ist  die  Festsetzung  einer  reproduzier¬ 
baren,  leicht  zugänglichen  Röntgenstrahleneinheit.  Auch  darüber 
sind  Bestimmungen  getroffen  worden.  — ■  (M.  m.  W.  1918  Nr.  16.) 

G. 

* 

(Aus  der  2.  Medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Mün-, 
chen.  - —  Direktor:  Geh.  Rat  v.  Müller.)  Uaber  die  Deu¬ 
tung  der  streifenförmigen.  Schatten  neben  der 
B  r  u  s  t  w  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  im  Röntgenbilde.  Von  Dr.  med. 
Otto  K  ankeleit.  Zweck  der  Mitteilung  ist,  darauf  hinzuweisen, 
daß  ohne  nachweisbare  anatomische  Veränderung  der  Wirbel¬ 
säule  oder  ihrer  Umgebung  streifenförmige  Schatten  neben  der 
Wirbelsäule,  speziell  der  Brustwirbelsäule  Vorkommen,  die  bei 
entsprechenden  klinischen  Symptomen  zur  Fehldiagnose  führen 
können.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  16.)  G. 

* 

Allgemeines. 

Max  Jung.engel  t.  Nekrolog  von  Dr.  H  e  r  d.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  G. 

* 

Zahnheilku  n  d  e  u  n  d  Gesa  m  t  m  e  d  i  z  i  n.  Von 
Zahnarzt  L.  Lührse  in  Stettin  —  (D.  m.  W.  Nr.  9.)  E.  F. 

* 

t 

H  eba  m  m  e  n  inserate.  Von  Dr.  Hunziker,  Basel1.  Der 
kegiej  ungsrat  des  Kantons  Zürich  hat  ein  Verbot  erlassen,  welches 
den  zürcherischen  Zeitungen  die  Aufnahme  von  Inseraten  aus¬ 
wärtiger  Hebammen  untersagt-.  Das  Verbot  stützt  sich  auf  ein 
Gutachten  der  zürcherischen  Staatsanwaltschaft;  die  darin  an¬ 
geführte  rechtliche  Begründung  des  Vorgehens  gegen  die 
Hebammeninserate  ist  von  prinzipieller  Bedeutung  und  gibt  auch 
Grundlage  für  ein  eventuelles  Verbot  der  Inserate  auswärts  woh¬ 
nender  Kurpfuscher.  Das  Beispiel  des  Kantons  Zürich  fordert 
zur  Nachahmung  auf,  aber  nicht  bloß  in  den  übrigen  Schweizer 
Kantonen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  7.)  K/  S. 

* 

D  e  r  Apparat  eines  K  u  rpfus  chers  gegen  Bet  t- 
nässen.  Von  Dr.  med.  Fritz  Tromp,  Kaiserswert  am  Rhein. 
Ins  Krankenhaus  des  Verfassers  wurde  ein  Mädchen  aufgenommen, 
das  an  sechs  \\  ochen  an  Bettnässen  leidet.  Seit  14  Tagen  Harn¬ 
beschwerden.  Objektiv  eine  leichte  Zystitis.  Das  Mädchen  trug 
einen  Apparat  wegen  des  Bettnässens,  „den  sie  auf  eine  Anzeige 
in  der  Zeitung  hin  bei  der  Firma  Winkler  in  Münster  in  West¬ 
lahm  für  12  Mark  gekauft  hat.  ‘Nutzen,  hat  ihr  der  Apparat  nicht 
gebiacht;  es  ist  eher  schlimmer  geworden.  Es  gibt,  nach  Verf., 
kaum  ein  besseres  Mittel,  um  eine  bestehende  Enuresis  zu  ver¬ 


schlimmern.  Der  Apparat,  ist  direkt  gesundheitsschädlich. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  11.)  G. 

* 

Der  Schwindel  mit  Ersatz-Nahrungsmitteln. 
Von  J.  Schwalbe.  Nicht  die  nachträgliche  Verfolgung  der  in 
den  Handel  gebrachten  Schwindelpräparate  allein,  sondern  vor¬ 
nehmlich  die  Verhinderung  des  Vertriebes  irrefüh¬ 
render  Ersatzmittel  kann  einen  Schutz  des  Publikums 
gegen  die  Ausbeutung  zur  Folge  haben.  Hinweis  auf  die  bezüg¬ 
lichen  neueren  Vorschriften  und  Einrichtung  von  Aemtern  zu 
diesem  Zwecke  in  einzelnen  Bundesstaaten.  (D.  in.  W.  1918 
Nr.  10.)  E.  F. 

U e b e  r  das  medizinische  Frauenstudium.  Von 
Prof.  Dr.  H.  Fehling,  Direktor  der  Universitäts-Frauenklinik 
in  Straßburg.  (D.  -in.  W.  1918  Nr.  11.)  <E.  E. 

* 

Friedrich  v.  Hess.ing  f.  Von  Dr.  med.  Albert  E. 
Stein,  Wiesbaden,  zurzeit  Magdeburg.  Nekrolog.  (M.  m.  \V.  1918 
Nr.  17.)  ,G. 


Vermischte  flaehriehten. 

Kurz  vor  Redaktionsschluß  erhalten  wir  die  erschütternde 
Nachricht  von  dem  plötzlichen  Hinscheiden  des  Hofrat  Professor 
Dr.  Ottokar  Freiherr  v.  Chiari.  Wir  behalten  uns  eine  ein¬ 
gehende  Würdigung  des  verdienstvollen  Klinikers  für  die  nächste 
Nummer  vor.  , 

* 

Das  Kriegsministerium  hat  angeordnet,  daß  600  frontdiensl- 
taugliohe  absolvierte  Gymnasialschüler,  welche  1893  oder  später 
geboren  sind,  1916  und  1917  die  Matura  abgelegt  haben,  für  zwei 
Semester  beurlaubt  werden.  Voraussetzung  ist,  daß  sie  derzeit 
in  der  Armee  dienen,  an  einer  Universität  inskribiert  sind, 
keinen  Zivilberuf  bekleiden,  sich  verpflichten,  Medizin  zu  stu¬ 
dieren  und  noch  kein  anderes  Hochschulstudium  begonnen  haben. 

I* 

Berichtigung  zu  der  Mitteilung  „U  eher  Ulcus 
vulvae  ac'utum“.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  B.  Lipschütz.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift  1918  Nr.  17  S.  461.)  Von  Priv.-Doz  Doktor 
G.  Sc  herb  er.  /  f, 

Zu  meiner  Arbeit  „Zusammenfassung  der  Klinik  der  pseudo- 
tuberkulösen  Geschwüre  sive  Ulcus  acutum  vulvae  und  Mitteilung 
der  gelungenen  Reinkultur  der  in  den  Geschwüren  vorkommen¬ 
den  Bazillen  mittels  eigener  Züchtungsmethode“  W.  kl.  W.  1918 
Nr.  7,  hebt  LipsChütz  in  einem  Schlußsatz  der  oben  ange¬ 
führten  Mitteilung  folgendes  hervor:  „Am  Schlüsse  der  Arbeit 
möchte  ich  noch  bemerken,  daß  sich  im  letzten  Aufsatze  Sehe  r- 
b  e  r  s  eine  nicht  zutreffende  Angabe  vorfilndet,  die  ich  hiemit 
richtigstellen  will ;  meine  Arbeit,  in  der  zum  erstenmal«  das 
Krankheitsbild  des  Ulcus  vulvae  aeütum  ....  beschrieben  wurde, 
erschien  nicht  1913  sondern  1912.“  Dazu  sei  bemerkt,  daß  Lip¬ 
s' C  hü  tz’  Arbeit  nach  dem  Separatabdruck  und  dem  EinzeF 
hefts  des  Archivs  tatsächlich  im  Jahre  1912,  CXIV.,  II.  1 
erschien.  Nach  den  in  den  Bibliotheken  (Gesellschaft  der  Aerzte, 
Bibliothek  des  Rndolf-Spitales)  sich  findendein  Bänden  des  Archivs 
ist  jedoch  die  genannte  Arbeit  in  den  Band  114,  Seite  363  ein¬ 
gereiht,  dessen  Deckblatt  die  Jahreszahl  1913  trägt.  Da  mir  nur 
die '  genannten  Werke  zur  Verfügung  standen,  bedingte  dieser 
Umstand  die  angeführte  Lite  rat  urangabei.  Diese  Feststellung  er¬ 
scheint  notwendig,  uni  Mißdeutungen  vorzubeugen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  17.  Jahreswoche  (vom 
21.  bis  27.  April' 1918).  Lebend  geboren:  ehelich- 253,  unehelich  71, 
zusammen  324.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  18,  zusammen  47, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  921  (d.  i.  auf  1000  .Einwohner,  einschließlich 

der  Ortsfremden  20  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  13,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  12,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
233,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  70  (—  24),  Diphtherie  38  (—  16),  ßaucbtypbus 
16  ( —  2),  Ruhr  14  (—  10),  Genickstarre  2  (-}-  2),  Wochenbettfieber  1  ( —  0), 
Flecktyphus  2  (—  4),  Rlattern  1  (—  5),  Cholera  (—  0),  Rückfallfieber  0  (— 0), 
Trachom  2  (-f  2).  Varizellen  20  (—  1),  Malaria  —  (—  17),  Oedem- 
krankheit  1  ( —  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  M  a  i  19 18.  . 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  J.  Kyrie. 

Her  Vorsitzende  macht  folgende  Mitteilungen : 

Von  nachfolgenden  neu  gewählten  Ehren-  und  korrespondie¬ 
renden  Mitgliedern  sind  Dankschreiben  eingelangt:  Emil  von 
Grosz  (Budapest),  Emil  A  b  de  rhalden  (Halle),  Eugen  Ende  r- 
1  en  (Würzburg),  J.  Jadassohn  (Breslau),  M.  v.  L  enhossek 
(Budapest),  0.  Lentz  (Berlin), .J.  Morgenroth  (Berlin1,  Julius 
Pohl  (Breslau),  P.  R  ö  mer  (Greifswald),  R.  Rößle  (Jena), 
Ad.  Schmidt  (Halle),  Sieg.  v.  S c! h nhmacher  (Innsbruck), 
Ernst  Schwalbe  (Rostock),  Steyrer  (Innsbruck). 

Von  Frau  Prof.  Bern  heimer  ist  ein  Dankschreiben  für  diel 
Teilnahme  der  Gesellschaft  anläßlich  des  Ablebens  ihres  Ge¬ 
mahls  eingelaufen. 

Ferner  gibt  der  Vorsitzende  bekannt,  daß  Frau  Dr.  Kerry, 
die  Tochter  des  einstigen  Präsidentein  der  Gesellschaft  Ho  fr. 
v.  Dittel,  ein  Portraitrelief  ihres  Vaters  der  Gesellschaft  ge¬ 
spendet  hat,  das  demnächst  in  den  Räumen  derselben  zur  Auf¬ 
stellung  gelangen  word.  ' 

Hr.  Edmund  Nobel:  1.  Demonstration  eines  acht 
Monate  alten  Kindes  mit  Barlo  wsCher  Krankheit. 

Das  -acht  Monate  alte  Kind,  das  ich  mir  zu  zeigen  erlaube, 
wurde  mit  einem  Geburtsgewichte  von  3000  g  vor  zehn  Tagen 
an  die  Kinderklinik  aufgenommen.  Die  Geburt  war  normal  und 
rechtzeitig.  Einen  Monat  hindurch  war  .das  Kind  an  der  Brust, 
dann  wurde  es  künstlich  ernährt,  und  zwar  mit  pasteurisierter 
Kindermilch  der  Nied  er  Österreichischen  Molkerei.  Die  Milch 
wurde  stets  gekocht  verabreicht,  soll  angeblich  nicht  längere 
Zeit  hindurch  gekocht  worden  sein,  sondern  wurde  nur  stets 
einmal  kurz  aufkochen  gelassen.  Seit  dem  fünften  Monate  bekam 
das  Kind  auch  Zwieback  in  die  Milch,  einen  Monat  später  Grieß¬ 
brei.  der  auf  die  Art  hergestellt  wurde,  daß  Grieß  und  Zucker 
in  abgekochte  Milch  gemengt,  zirka  fünf  Minuten  hindurch  weiter 
gekocht  wurden.  Das’  Kind  bekam  sieben  Mahlzeiten  täglich. 
Zähne  mit  sieben  Monaten.  Seit  der  Zahnung  fällt  nun  der  Mutter 
auf,  daß  das  Kind  die  Reine  aufwärts  zieht  und  bei  jeder  Berührung 
fürchterlich  weint,  sehr  blaß  aussieht  und  an  Gewicht  beständig 
abnimmt,  trotz  guten  Appetits'.  Der  Harn  ist  seit  zirka  drei 
Wochen  dunkel,  blutig;  Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Beinen  in  letzter  Zeit.  Seit  acht  Tagen  vor  Aufnahme  in  die 
Klinik  bestand  deutliche  Schwellung  beider  Oberschenkel  und 
Verdickung  des  rechten  Handgelenkes.  Tuberkulinreaktion,  Wasser¬ 
mann  negativ. 

Bei  der  Aufnahme  am  23.  April  1918  hielt  das  Kind  die 
Beine  ängstlich  ruhig,  insbesondere  die  linke  untere  Extremität 
im  Hiift-  und  Kniegelenk  stark  gebefugt,  das  Bein  abduziert  und 
den’  Fuß  auf  den  rechten  Unterschenkel  gestützt.  Der  rechte 
Oberschenkel  war  in  seinen  oberen  Abschnitten  unverändert,  in 
den  'Untieren  verdickt.  Der  rechte  Unterschenkel  war  ebenfalls 
etwas  verdickt,  die  Haut  ödematös,  glänzend.  Die  Konfiguration 
des  linken  Kniegelenkes  war  kugelig,  es  waren  keine  Details 
des  Gelenkkömers  zu  sehen.  Die  Haut  war  glänzend,  die  Schwel¬ 
lung  lag  deutlich  unterhalb  der  Haut.  Der  ganze  linke  Unter¬ 
schenkel  fühlte  sich  dick  an,  die  Füße  waren  frei.  Starke  Blässe 
irn  Gesichte,  keine  Schleimhautrötungen,  Harn  deutlich  blutig  mit 
hyalinen  und  vereinzelten  granulierten  Zylindern.  Deutliche  Auf¬ 
treibungen  an  den  R ip penfcnochen.  Rechts1  unter  dem  Povmart- 
schen  Rande  lag  eine  fast  kirschgroße  Drüse.  Blutbefund:  Rote 
Blutkörperchen  4-8  Millionen,  weiße  Blutkörperchen  7400,  Sahli 
45,  Färbeindex  0-58,  Neutrophile  22-3%,  kleine  Lymphozyten 
58%,  große  Lymphozyten  16%,  große  Mononukleäre  2-3%,  Eosino¬ 
phile  0-7%,  Uebergäogsfonnen  0-7%. 

Die  im  Zentralröntgeninstitute  durch  Herrn  Dr.  Eisler 
vorgenommene  Röntgenuntersuchung  ergab  an  beiden  unteren 
Extremitäten  eniphysäre  Destruktionen  an  dein  Kniegelenkknochen 
und  periostale  Verdickung  des  linken  Femurs.  Insbesondere  erschien 
an  letzterem  die  sogenannte  , ,Trü mmCrfol d zo'n e  nach  Franke“ 
in  Form  eines  2  mm  breiten  Feldes  ohne1  ieglichen  Kalkgebalt 
sehr  ausgesprochen.  Die  ronb'eTU »1  ogi$chen  Veränderungen,  die 


Herr  Kollege  Eisler  genauer  schildern .  wird,  entsprechen  voll¬ 
kommen  (denen  beim  Barlo  w.  Sofort  nach  detr  Aufnahme  leiteten 
wir  die  beim  Barlow  entsprechende  Therapie,  bestehend  in  der 
Verabreichung  von  roher,  ungekochter  Milch,  ein,  und  zwar  mit 
ganz  eklatantem  und  bereits  jetzt  nach  zirka  zehn  Tagen  deut¬ 
lich  ‘sichtbarem  Erfolge.  Die  Schwellung  der  Beine  ging  wesent¬ 
lich  zurück,  ebenso  die  Schmerzhaftigkeit.  Der  Harn  ist  nicht 
mehr  blutig.  Leider  -fiebert  das  Kind  zufolge  einer  Bronchitis. 

Differentialdiagnostisch  kommen  beim  Barlow  insbesondere 
rachitische  Infraktionen,  Osteomyelitis,  Lues  in  Betracht.  Aus¬ 
schlaggebend  bleiben  klinisch  die  charakteristische  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Ober-  und  Unterschenkelelepiphysen,  bedingt  durch  sub¬ 
periostale  Suffusionen.  Die  Blutungen  beschränken  sich  nicht 
nur  ‘atuf  den  Knochen,  sondern  erfolgen  in  größter  Mächtigkeit 
zwischen  Periost  und  Knochen  und  führen  zu  weitgehenden  Ab¬ 
lösungen  des  Periosts  vom  Knochen,  Weitere  Stützen  für  die 
Diagnose  sind  der  blutige  Ham  und  der  charakteristische  Rönt¬ 
genbefund. 

Wie  aus  der  schönen  Studie  T  o  b  I  er  s  hervorgeht,  zeigt  das 
klinische  Bild  des  infantilen  Skorbuts  alle  Uebergänge  vom 
Barlow  in  das  des  Skorbuts  der  Erwachsenen.  Gleichsinnig  mit 
den  Untersuchungen  von  Looser,  Fraenkel,  Hart  und 
Lessing  läßt  auch  T  o  b  1  e  r  jede  prinzipielle  Unterscheidung 
von  Barlow  und  Skorbut  fallen. 

2.  Demonstration  eines  Falles  von  Hydro¬ 
zephalus  mit  deutlicher  Transparenz  des  Kopfes. 

Weiterhin  gestatte  ich  mir,  ein  4W  Monate  altes  Kind  zu 
zeigen  mit  hochgradigem,  seit  denn  zweiten  Monate  bestehendem 
Hydrozephalus,  bei  dem  eine  deutliche  Transparenz  des  Kopfes 
sichtbar  gemacht  werden  kann.  Der  Hydrozephalus  ist  sehr  intehsiv. 
es1  besteht  deutliche  Vorwölbung  der  Fontanellen,  die  Nähte 
sind  weit  klaffend,  die  Bänder  federnd.  Welnn  wir,  am’  besten 
im  verdunkelten  Zimmer,  eine  Lampe  hinter  den  Kopf  des  Kindes 
halten,  so  leuchtet  der  größte  Teil  der  Schädelkammer  rot  auf. 
Bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  und  bei  auffallendem  Lichte  ist 
das  rote  Aufleuchten  nicht  zu  beobachten.  Auf  dieses  Phänomen 
haben  in  letzter  Zeit  Straßburger  und  insbesondere  Bokay 
hingewiesen.  Ersterer  Autor  betont,  daß  die  Transparenz  auch 
durch  kräftige  Lichtquellen  nicht  zu  beobachten  ist,  wenn  die 
Dicke  der  Gehirnsubstanz  1  dm  überschreitet.  Die,  dünnen  kindlichen 
Schädelknochen  lassen  sich  verhältnismäßig  gut  durchleuchten.  Wie 


in  dem  Falle  von  S  t  r  a ß b  u  r  ge  r  müssen  wir  in  der  Tat  auch 
bei  diesem,  aus  dem  stark  spastischen  Verhalten  der  Extremitäten 
auf  eine  hochgradige  Reduktion  der  Großhirnsubsfanz  schließen. 

Hr.  F.  Eisler  demonstriert  Röntgenbilder  des  Falles:  Meine 
Herren!  Ich  erlaube  mir  zwei  Röntgelnbilder  des  eben  vorge¬ 
stellten  Falles  zu  demonstrieren  und  glaube',  daiß  sie  von  einigem 
Interesse  sind,  nicht  nur  deshalb,  weil  sie  die  bei  Morbus  Barlow 
vorkommenden  Skelettveränderungen  in  charakteristischer  Weise 
aufdecken,  sondern  auch  wegen  der  anscheinend  in  letzter  Zeit 
zunehmenden  Häufigkeit  dieseir  Krankheitsform.  So  habe  ich  selbst 
im  Verlaufe  vön  vier  Wochen  drei  Fälle  von  Bar’ow  mit  !aus'- 
g-esp  roch  euer  Knochen  Veränderung  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie  der 
heutige  Fall  zeigt-  im  Zentralröntgeninstitüt  untersucht.  Die  Ver¬ 
änderungen  des  Knochensystems’  sind  allgemein  bekannt  und 
äußern  sich  vornehmlich  in  zweifacher  Form,  und  zwar:  In 
Destruktionen  der  Diaphyseitenden  und  in  subperiostalen  Häma¬ 
tomen.  Die  erste  Form  ist  auf  dem  hier  projizierten  Kniebilde 
leicht  erkennbar  und  fällt  beim  Vergleiche  mit  einem  normalen 
Bilde  deutlich  in  die  Augen.  Epinhvsen-  und  Knornelzone  er¬ 
scheinen  auf  beiden  Bildern  in  gleicher  Weise.  Oberhalb  der 
Eni nhy sen fu^e  beginnt  aber  der  pathologische  Prozeß:  An  Stelle 
der  im  normalen  Bilde  erscheinen  dein  s'eharf  geführten  Linie 
der  Kalkzone  finden  wir  ein  verbreitertes  und  verdichtetes  Schat¬ 
tenband,  die  Tr üm m erfel d zone,  die  aus  zerdrückten  und  zusam- 
men/'enreßlen  Knocbenbälkchen,  Blut  und  Pruuent  besteht.  Ober¬ 
halb  dieses  dichten  Schattenbandes  liegt,  dann  eine  euer  ver- 
läi LenAe  Aufhellumrszone,  der  als  anatomisches  Substrat  dem 
Gei  Ostmark  entspricht.  Tn  diesem  Bereiche  hat  der  Knochen 
seine  normale  Struktur  vollkommen  eing°hü|ßt.  Er  besteht  aus 
einem  fibrösem  Gewebe,  innerhalb  welchem  die  Knoehenneu- 
bildung  unterbrochen  und  an  ihre  Stelle  eine  Resorption  der 
schon  bestehenden  Knoeheubälkchen  getreten  .ist.  Die  V  idersäux  s 
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fähigkeit  dos  Knochens  ist  in  dein  Malte  geschwächt,  daß  Spontan  - 
f rakturen  wie  auch  in  diesem  Falle,  zur  Hegel  geböten,.  die 
klinisch  als  Epiphysenlösung  imponieren.  Auch  hier  liegt  beider¬ 
seits  eine  Spontanfraktur  vor,  die  durch  Verschiebung  des  distalen 
Diaphysenendes  in  axialer  und  seitlicher  Richtung  dem  Knochen 
ein  ambosförmiges  Aussehen  verleiht.  Die  Kontinuität  des 
Knochens  ist  unterbrochen,  aber  das  erhalten  geblieben©  Periost 
zum  Teil  wieder  hergeßtellt,  so  daß  die  Vernarbung  der  Fraktur 
fast  ohne  Deformation  erfo’gt. 

Das  zweite  Bild,  das  das  Knie  von  der  Seit©  her  zeiet, 
demonstriert  das  subperiostale  Hämatom,  dessen  Randzone  durch 
bogenförmige  Linien  gekennzeichnet  ist.  Ganz  analoge  Verände¬ 
rungen  finden  sich  an  allen  anderen  Röhrchenknochen  und  an 
den  Rippenenden.  Nicht  immer  sind  beide  Formen  der  Skelett - 
veränderungen  vertreten;  zeitweise  di©  ein©  oder  die  andere. 
Auch  der  Grad  der  Veränderung  ist  häufig  so  geringfügig,  kl  aß 
sie  selbst  dem  geschulten  Auge  entgehen  kann,  zumal  die 
Rachitis  und  Osteochondritis  luetic a  mit  ähnlichen  Veränderungen, 
so  die  Rachitis  mit  Atrophie  im  Diaphysenende,  di©  Lues  mit 
Epiphysenlösung  einhergehen  können.  Gelingt  es  dann  nicht,  andere 
charakteristische  Begleitsymptome  zur  Differentialdiagnose  heran¬ 
zuziehen,  dann  ist  die  Stellung  einer  eindeutigen  Diagnose  auf 
röntgenologischem  Wege  überhaupt  nicht  möglich. 

Hr.  H.  Elias  stellt  einen  61jährigen  Schneidergehilfen  vor, 
der  einer  Nierenentzündung  wegen  di©  erste  medizinisch© 
Klinik  (WenCk  e  b  ac'h)  aufgesucht  hat,  aber  wegen  eines 
bei  dieser  Gelegenheit  erhobenen  Nebenbefundes  von  einem  ge¬ 
wissen  Se’tenheitsinteresse  ist.  Schon  bei  oberflächlicher  Betrach¬ 
tung  scheint  bei  dem  Patienten  eine  mäßige  Chondrodystrophie 
vorzuliegen:  Bei  verhältnismäßig  geringer  Körpergröße  (155  ein) 
ein  großer  Schädel;  relativ  kleine  Extremitäten  an  einem  relativ 
größeren  Stamm  (Unterlänge  75  dm).  Besonders  auffällig  ist  die 
Differenz  zwischen  rechtem  uni  linkem  Oberarm,  der  rechte 
Humerus  ist  um  fast  vier  Zentimeter  kürzer  als  der  linke.  Auf 
die  Angabe  der  Größenverhältnisse  der  einzelnen  Gliedmäßen, 
die  die  Störungen  der  normalen  Proportionen  freilich  nur  zum 
Teil  beweisen,  verzichtet  Elias  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze 
der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit. 

Bei  näherer  Untersuchung  des  Knoch’elngerüstes  des  Patien¬ 
ten  finden  sich  an  vielen  Stellen  unfern  den  Epiphysenfugen 
harte1,  der  Diaphyse  aufsitzende,  unempfindliche  Geschwülste  ver¬ 
schiedenster  Größe  (Erbsen-  bis  Faustgroße),  über  denen  Haut, 
Fett,  respektive  Muskel  komplett  verschieblich  sind.  Zn  einer 
Funktionsstörung  haben  diese  Geschwülste  nicht  geführt.  Solche, 
wie  das  Röntgenogramm  erweist,  knöchern©  Tumoren  finden  sich 
am  Oberarm,  am  Oberschenkel,  an  der  Tibia,  an  delr  Fibula, 
an  den  Phalangen  der  Hand  und  des  Fußes  und  an  vielten  anderen 
Stellen,  aber  stets  nur  an  solchen  Ivnochein,  die  aus  einer  knor¬ 
peligen  Anlage  hervorgehen.  Da  eine  seit-  Jugend  bestehende 
Schwerhörigkeit  eventuell  ähnliche,  aber  störende  Veränderungen 
in,  den  Gehörknöchelchen  vermuten  ließ,  wurde  ein  otolbgischer 
Befund  erhoben  (Dr.  R  nt  tin).  Er  ergab  eine  atrophische 
Narb©  links.  Laesio  CÖchlearis  beiderseits.  Herabgesetzte  Vestibulatr- 
reaktion  rechts. 

Zu  den  beschriebenen  Knochen geschwülsten  können  weder 
entzündliche  Prozesse  noch  Traumen  Anlaß  gelgeben  haben  ;  Patient 
hat  sich  nur  einmal,  in  seinem  dreißigsten  Jahr,  durch  einen 
unglücklichen  Sprung  über  einen  Graben  das  linke  Knie  ver- 
verletzt,  so  daß  er  sich  drei  Wochen  ambulatorisch  mit  Salben, 
behandeln  lassen  mußte;  schon  nach  der  Lage  der  Knochen- 
gesch wülstc  kann  es  sich  nicht  um  Verknöcherungen  von  Muskeln 
oder  Faszien  handeln.  Das  Blutbild  erwies  sich  als  normal,  die 
Röntgenaufnahme  der  Sella  turc'ic'a  ergab  normalb  Verhältnisse. 
Durch  die  Angabe  des  Patienten,  daiß  er  diese  Knochengeschwülste 
bereits  seit  Kindheit  trage,  und  daiß  sie  ungefähr  ,bis  zu  seinem 
20.  Jahr  gewachsen  seien,  dann  aber,  bis  auf  eine,  die  sich 
zuriickgebildet  hätte,  stationär  geblieben  wären,  ferner  durch  die 
Feststellung,  daß  der  Sohn  des  Patienten  ebenfalls  solche  Knochbn- 
gesChwülste,  wenn  auch  in  geringerer  Zahl,  aufweist,  ergibt  sich 
die  Diagnose :  Exostosis  cartilaginea  multiplex,  von 
selbst.  Die  Röntgenbilder  bestätigen  diese  Diagnose.  Versprengte 
Knorpelzellen,  ebenso  wie  ihre  Schwesterzellen  in  den  Epiphysen 
Kn o e.hen  produzierend,  und  gleichzeitig  mit  diesen  ihre  Arbeit 
ein 'tell  end,  haben  zu  diesen,  im  Röntgenogramm  an  die  Spina 
ventosa  erinnernden  Kn ©cheUgeschw ül s ten  (Kienböck)  geführt. 

Hr.  A.  v.  Exner  stellt  mehrere  Männer  vor,  die  alle  in 
der  gleichen  Ortschaft  zu  Hause  sind,  alle  wegein  einer  angeblich 
seit  Kindheit  bestehenden  Verkürzung  des  rechten  Beines  hinken 
keine  Schmerzen  haben  und  vom  Gericht  zur  Untersuchung  hierher 
geschickt  wurden.  Der  Gang  ist  bei  allen  deutlich  hinkend,  die 


Mehrzahl  der  Leute  geht  mit  gestrecktem  Kniegelenk,  das  Hüft¬ 
gelenk  wird  adduziert  und  nach  innen  rotiert  gehalten.  Wie  Sie 
sehen,  besteht  bei  allen  eine  beträchtliche  Beckenneigung,  indem 
die  rechte  Beckenschaufel  wesentlich  höher  steht  als  die  linke. 
Dieser  Beckenneigung  entspricht  eine  linkskonvexe  Skoliose  der 
Lendenwirbelsäule.  Die  Muskulatur  des  Rückens,  vor  allem  des 
Lendenabschnittes  springt  recht  stark  vor  und  fühlt  sich  hart 
und  kontrahiert  an,  während  links  normaler  Muskeltonus  nach¬ 
weisbar  ist.  Die  klinische  und  röntgenologische  Untersuchung 
ergibt  bei  allen  Kranken  keine  Veränderungen  des  Skelettes,  mit 
Ausnahme  der  .eigentümlichen  Haltung,  die  ja  mit  der  Ischias 
scöliotica  ziemlich  übereinstimmt.  Läßt  man  die  Leute  Knie- 
Ellbogenlage  einnehmen  oder  tiefe  Kniebeuge  machen,  so  ver¬ 
schwand  wenigstens  bei  der  ersten  Untersuchung  in  dieser  Lage 
die  pathologische  Haltung  vollkommen,  jetzt  haben  sie  zum 
großen  Teil  bereits  gelernt,  auch  in  dieser  Stellung  abnorme 
Haltungen  einzunehmen.  Auf  einen  der  Leute  möchte  ich  noch 
besonders  aufmerksam  machen,  er  macht  seine  Sache  so  gut,  daß 
er,  wie  auch  einige  andere,  unter  der  Diagnose  Hüftgelenksluxation 
als  untauglich  bezeichnet  wurde..  Durch  Zeugenaussagen  ist  er¬ 
wiesen,  daß  sämtliche  Männer  kurze  Zeit  vor  der  Musterung  voll¬ 
kommen  normal  gehen  konnten.  Einen  der  Leute  haben  wir  nar¬ 
kotisiert,  worauf  vollkommen  normale  Haltung  eintrat  und  die 
Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenk,  die  auch  bei  der  Untersuchung 
im  Liegen  eingeschränkt  sind,  vollständig  frei  wurden.  Muskel¬ 
atrophien  und  Differenzen  in  den  Belastimgsschvvie'len  fehlen. 
Auch  die  Nervenuntersuc'hung  ergab  normale  Verhältnisse.  Glauben 
sich  die  Leute  unbeobachtet,  so  wird  der  Gang  wesentlich  besser, 
bei  einigen  sogar  normal.  Auch  im  Schlaf  fehlte  bei  mehreren 
Leuten  die  pathologische  Haltung.  Es  handelt  sich  demnach  um 
grobe  Simulation,  die  durch  maximale  Kontraktion  der  Bücken¬ 
muskeln  zur  Schiefhaltung  der  Beckenp  und  dadurch  zu  einer 
Scheinbaren  Verkürzung  des  Beines  führt. 

Aussprache:  Hr.  H.  Finsterer:  Die  demonstrierten  Fälle 
von  scheinbarer  Verkürzung  beschäftigten  die  Konstatierungen  seit 
mehr  als  zwei  Jahren,  sie  wurden  zumeist  unter  der  Diagnose 
Koxitis  oder  Luxation  (auch  künstliche  Luxation)  geschickt, 
Selbstverständlich  konnte  in  keinetm  Falte  eine  wirkliche  Ver¬ 
kürzung  oder  eine  Veränderung  im  Hüftgelenk  durch  Röntgen 
nach  ge  wiesen  werden.  Wenn  auch  nach  Ausschaltung  einer  ner¬ 
vösen  Ursache  (hysterische  Kontraktionen  in  der  Lendenmuskula¬ 
tur)  die  art  efizi  eile  Ursache  eigentlich  einwandfrei  war,  so  wav¬ 
es  doch  slchwer,  den  Grad  der  Diensttauglichkeit,  der  selbst¬ 
verständlich  -auf  diensttauglich'  lauten  mußte,  aucli  wirklich 
durchzusetzen  da  die  Soldaten  durch  nichts  zu  bewegen  waren, 
die  angenommene  Haltung,  solange  sie  beobachtet  waren,  aul¬ 
zugehen.  Das  angeführte  Moment  der  gemeinsamen.  Quelle,  von 
dem  Exner  gesprochen,  war  uns  damals  noch  nicht  bekannt. 

Hr.  H.  Spitzy:  Auch  im  ortho  päd  Wehen  Spital  machen 
die  Fälle  mit  freiwilligem  Hochziehen  der  einen  Beckenhälfte 
und  daraus  resultierender  scheinbarer  Verkürzung  viel  zu  schaffen. 

Die  Hauptschwierigkeit  besteht  darin,  daß  diese  Leute  von 
einer  Abteilung  oder  Kommission  zwecks  Beiei  lung  mit  einem 
orthopädischen  Apparat,  Erhöhüngsschuh  oder  dergleichen  ge¬ 
schickt  werden  und  dies  dann  zu  Auseinandersetzungen  über  die 
Zweckmäßigkeit  der  vocgeslchlagenjen  Abhilfe  führt.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  hat  sich  die  Eingipsung  in  starker  AbduktionssteHung 
und  die  nachherige  Demonstration  der  nun  ausgeglichenen  Bein¬ 
länge  vor  dem  Patienten  und^  der  Umgebung  als  nützlich  und 
ii herzen g en d  e rw iesOn . 

ln  allen  diesen  zahlreichen  Fällen  handelt  es  sich  immer  um 
eine  Simulation  oder  ein©  auf  rein  psychischer  Grundlage  fußende 
wi llkürli che  B eck enverschie bung . 

Hr.  0.  Silberknopf :  E  i  n  F  a  1 1  v  o  n  S  t  r  i  d  o  r  t  h  y  m  i  c u  s. 

Ich  erlaube  mir  einen  Fall  von  Stridor  thymicus  aus.  der 
Ambulanz  des  Herrn  Dr.  Friedjutng  vorzustellen.  Schon  aus 
der  Ferne  hört  man  ein  lautes  röchelndes  Atmen,  welches  nach 
Angabe  der  Mutter  bei  dem  neun  Monate1  alten  Kind  seit  Geburt 
bestehe,  bei  Erregung  stärker  wird  und  auch  im  Schlaf  nicht 
auf  hört.  Zyanose  besteht  nicht,  jedoch  leichte  inspiratorische  Ein¬ 
ziehung  im  Jugulum.  Die  Perkussion  ergibt  Dämpfung  über  dem 
Manubrium,  welche  den  rechten  Und  'noch  weiter  den  linken 
Sternal  ran  d  überschreitet  und  nach  abwärts  in  die  Herzdämpfung 
übergeht.  Dem  entspricht  der  von  Herrn  Prof.  Kienböc'k  auf¬ 
genommene  Röntgenbefund,  welcher  lautet:  starke  Verbreiterung 
des  Mittelschattens,  besonders  nach  links,  durch  eine  das  Herz 
und  die  großen  Gefäße  deckende  Masse.  II  o.eh singer  hat  seiner¬ 
zeit  die  röntgenologischen  Verhältnisse  der  normalen  und  ver¬ 
größerten  Thymus  studiert.  Von  58  in  mehrjähriger  Beobachtung 
gesammelten  Fällen  war  bei  26  die  Thymus  perkutorisch  ver- 
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größert  und  in  all  diesen  2G  Fällen  war  der  Thy  mu  s'sc'h  a  t  ten 
besonders  verbreitert,  20  davon,  bei  welchen  der  Thymussthatten 
besonders  verbreitert  war,  boten  das  Symptom  des  Stridor  thy- 
micüs.  Di  ?  parasternale  Dämpfung,  der  Röntgenbefund  und  der 
charakteristische  Stridor  sichern  in  diesem  Falle  die  Diagnose 
der  Thymushypertrophie.  Das  Kind  wird  der  Röntgenbehandlung 
zugeführt  werden,  welche  nach  Birks  letzter  diesbezüglichen 
Arbeit  der  Chirurgischen  vorzuziehen  ist. 

Aussprache:  Hr.  J.  K.  Fried  jung:  Das  Krankheitsbild, 
das  der  vorgestellte  Kranke  bietet,  ist  im!  Kreise  der  Kinderärzte 
jetzt  schon  recht  geläufig.  Es  ist  jedoch  kaum  15  Jahre  her,  daß 
hier  alles  noch  unklar  und  strittig  war.  Und  die  heutige  Demon¬ 
stration  gibt  mir  Gelegenheit  zu  einer  literarischen  Feststellung. 
Im  neuesten  Hefte  der  Monatsschr.  f.  Kinderheilk.  findet  sich 
eine  ausführliche  und  sehr  tüchtige  Arbeit  von  Prof. 
Hr.  W.  Birk  unter  dem  Titel':  Beiträge  zur  Klinik  und  Behand¬ 
lung  der  Thymus hyperplasie  bei  Kindern.  Ich  kann  mich  mit  der 
scharfen  klinischen  Trennung  der  isolierten  Thymushyperplüsie 
und  des  Status  tliymic'o-lymphaticus  umso  leichter  einverstanden 
erklären,  als  ich  sie  auf  Grund  von  kritischen  Erwägungen  als 
erster  im  Handb.  d.  Kinderheilk.  von  Pfaundler-Schloß- 
m  an  n  durchgeführt  habe.  Leider  vergißt  Birk,  das  zu  erwähnen. 
Ebenso  hat  alles  das,  was  dieser  Autor  über  die  Radiologie  der 
hyperplastischen  Thymus  vorbringt,  HoChsing er  bereits  im 
Jahre  1905  monographisch  geschildert.  Es  scheint  mir  diese  hoch- 
ansehnliche  Gesellschaft  der  richtige  Ort  zu  sein,  um1  gegen  derlei 
literarische,  sagen  wir,  Unterlassungen  ein  offenes  Wort  zu  sagen. 
Wenn  man  sich  auf  fremde  Arbeit  stützt,  dann  soll  das  auch 
der  weniger  kundige  Leser  wissen. 

Hr.  Heinrich  Wachtel:  Ich  erlaube  mir,  aus  dem  Vereins¬ 
reservespital  Nr.  2  (Kommandant:  Generalstabsarzt  Dr.  Karl 
Baumann)  über  eine  merkwürdige  röntgenologisch  festgestellte 
und  beobachtete  Komplikation  einer  Lungeinverletzung  zu  be¬ 
richten.  Die  prägnanten  Augenblicke  des  Krankheitsverlaufes  sind 
in  Röntgenaufnahmen,  deren  Demonstration  die  Beschreibung  der 
Durchleuchtungs'befunde  anschaulicher  machen  wird,  festgehaHen 
worden. 

Infanterist  H.  F.,  35  Jahre  alt,  wurde  am  17.  Dezember 
1917  am  italienischen  Kriegsschauplätze  angeblich  durch  ein 
Schrapnell  verwundet.  Na'ch  der  Verletzung  hustete  der  Patient 
Blut.  Ein0  Woche  nach  der  Verletzung  wurde  der  Patient  auf 
die  Chirurgische  Abteilung  des  Spitales  (Medizinalrat  Dr.  J.  F  rey) 
auf  genommen. 

Status  praesens  am  25.  Dezember  1917 :  An  der  hin¬ 
teren  Axillarfalte  der  rechten  Achselhöhle  befindet  sich  eine 
hellerstückgroße,  stark  sezerniere'nde  in  die  Tiefe  führende  Wunde : 
der  Einschuß.  Ein  Ausschuß  ist  mclit  vorhanden.  Wenn  Patient 
hustet,  so  wölbt  sich  die  nächste  Umgebung  der  Einschußwunde 
allmählich  in  Form  eines  sanften  Kegels  empor  und  man  stellt 
in  der  vorgewölbten  Partie  Hautemphysem  fest.  Perkutorisch  ist 
ein  Dämpfun gsstreifen  rechts  am  Rücken  in  der  Höhe!  der  Einschuß- 
wunde  von  der  Breite  von  etwa  drei  Querfingern  feststellbar. 
Die  Dämpfung  hat.  in  der  Paravertebrallinte  tympani tisChen 
Beiklang.  Das  Atmungsgerüusch  über  der  Dämpfung  aufgehoben. 
Lungengrenzen  beiderseits  normal,  respiratorisch  gut  verschieb¬ 
lich.  Beiderseits  keine  Zeichen  eines  Ergusses  in  die  Pleura¬ 
höhlen.  Herzbefund  ohne  Besonderheiten.  Patient  fiebert  bis  38-4°. 

Dis  am  3.  Januar  1918  vorgenommene  Röntgendurchleuch¬ 
tung  ergab  folgenden  Befund:  Die  beiden  Zwerchfellkuppen  frei 
und  ausgiebig  beweglich.  Die  diaphragmalen  Lungensinus  gut 
entfaltbar.  In  der  linken  Lunge  Verstärkung  der  Hiluszeichmmg, 
sonst  keine  pathologischen  Zeichen.  Beide!  Lungenspitzen  ohne 
pathologischen  Befund.  Im  Mediastinum  posterius  rechts  von  der 
Wirbelsäule,  etwa  in  der  Höh©  des  fünften  Brustwirbels  und  des 
Arcus  aortae,  liegt  ein  haselnußgroßels  GesChoßstiick.  Im  rechten 
Lungenfeld,  in  seiner  Mitte,  ein  breiter  bandförmiger  Schatten 
der  im  dorsoventralen  Bild  Andeutung  von  Dreiecksform  zeigt. 
Die  Spitze  des  Dreieckes  liegt  an  der  Wirbelsäule,  etwas  fuß¬ 
wärts'  vom  Geschoß,  die  breite  Basis  des  Dreiecks  ist  dem  seit¬ 
lichen  Körperkontur  zu  gerichtet.  Der  Schatten  ist  nach  unteln 
vom  Unterlappenfeld  in  Form  einer  etwas  ünreigelmäßigcn  hori¬ 
zontalen  Linie  scharf  begrenzt.  In  schräger  Durchleuchtung  fällt 
die  untere  Begrenzungslinie  schräg  von  oben  innen  nach  unten 
außen  ab.  Die  obere  Begrenzung  dels  Schattens  ist  weniger  scharf 
und  entspricht  etwa  einer  idealen  Verbindungslinie  zwischen  Ein¬ 
schußwunde  und  Steckgeschoß.  Es  besteht  ein  interlobärer 
Ergußim  Interlobarspa.lt  zwischen  mittlerem  und  unterem 
Lappen  der  rechten  Lunge  bei  einer  Schußverletzung  der  rechten 
Lunge.  Ein  SteckgesChoß  liegt  im  Mediastinum  posterius  an  der 
Radix  der  rechten  Lunge.  Trachea  und  Oesophagus  ohne  beson¬ 
deren  Befund. 


Unter  Wundbehandlung  schloß  sich  rasch  die  Einschuß- 
wunde  und  vernarbte.  Patient  bekam  aber  hohes  Fieber  (über  40°) 
und  schwere  A  11g  em  ein  ersehe inungen . 

Die  neuerliche  Röntgenuntersuchung  am  10.  Januar  1918 
ergab  folgenden  Befund :  Pleurahöhlen  wieder  beiderseits  frei. 
Der  Schatten  des  interlobären  Ergusses  hat  eine  charakteristische 
Veränderung  erfahren.  Er  ist  breiter  geworden,  und  zeigt  keine 
Dreiecksform  mehr.  Seine  obere  und  untere  Begrenzung  bilden 
scharfe  horizontale  Niveaus,  lieber  dem  oberen  Niveau  ist.  eine 
Gasblase  in  Form  eines  Kreissegmentes  sichtbar.  Perkussion  der 
Thoraxwand  ruft  eine  kleinwellige  Bewegung  des  oberen  Niveaus 
hervor.  Der  interlobäre  Erguß  ist  infolge  des  gesperrten  Abflusses 
durch  die  zugeheilte  Einschuß  wunde  zu  einem  Pyopneumo¬ 
thorax  in terlobaris  geworden. 

Differentialdiagnostisch  kamen  alle  möglichen  Höhlenbildun- 
gen  in  der  Lunge  in  Betracht.  Aus  dem  Zusammenfällen  einer 
Reihe  charakteristischer  Symptome  ergab  sich  die  Diagnose  eines 
Hydropneumothorax  interlobaris,  respektive  P  y  opneumot  h  o- 
rax  interlobaris. 

1.  Die  untere  Begrenzung  des  bandförmigen 
S  C  h  a  1 1  e  n  s  zeigt  alle  Z e i C hen  eines  i n  t  e  r 1 o  b ä r e n 
Ergusses.  Sie  entspricht  in  ihrem  Verlauf  einem  Interlobür- 
spalt  und  zeigt  beim  Durchleuchten  in  verschiedenen  Richtungen 
die  für  die  Lungen  1  ap pengr  enzen  typischen  Schattenveränderungen. 

2.  D  i©  o  b  e  re  Begrenzung  des  Schattens  ist  h  o- 
r  i  z  o  n  t  a  1  und  kann  beim  Ers  d  h  ü  1 1  e  r  n  der  Tho  r  a  x- 
w  a  n  d  in  klein  w  e  1  1 1  g  e  Bewegung  versetzt  w  erde  n 
(sichtbaren  S  u © cussio  Ff i p p  o d r a t i  s). 

3.  Der  oberen  Begrenzung  des  Schattens  sitzt 
eine  G  a  s  b  1  a  s  e  auf,  d  e  r  e  n  oberster  Scheitelpunkt 
der  tiefst  gelegenen  Partie  vom  M  ©  d  i  a  s  t  i  n  u  m  b  i  s 
gelegen  ist.. 

4.  Der  Schatten  des  Ergusses  reicht  nur  an 
der  tiefst  gelegenen  Partie  vom  Mediastinum  bis 
zum  S  e  i  t  e  n  k  o  n  t  u  r  des  Brustkorbes.  Die  oberen 
Partien  erscheine  n  v o m  Media s'tinu m schatten 
du.rfc'h'  lufthaltig«  s'Lungengewebeabgeho  bein.  Das 
ganze  Gebilde  zeigt  eine  sonst  nie1  h t  a n zutref¬ 
fende  „Zuckerhutform“  im  sagitt  alten  Bilde. 

Die  sub  3  und  4  angeführten  Zeichen  finden  ihre  Erklärung 
in  der  Elastizität,  des  durch  den  Erguß  und  das  Gas  verdrängten 
oberen  Lungenlappen . 

Die  Elastizität  findet  einen  fixen  Haltpunkt  am  Ui  las  der 
Lunge,  an  der  Stelle,  wo  der  Lappen  an  der  Radix  der  Lunge 
angewachsen  ist  und  einen  zweiten,  mehr  dehnbaren,  an  der  Peri¬ 
pherie  des  Interlobärspaltes,  wo  die  beiden  Lungenläppen  mit¬ 
einander  verklebt  sind.  Tnfölgedesse’n  wird  die  untere  Begren¬ 
zung  des  den  Hydropneumothorax  deckenden  oberen  Lungen¬ 
lappens  eine  nach  unteln  konkave  Wölbung  bilden,  deren  Scheitel¬ 
punkt  entsprechend  der  Lag©  des  dehnbaren  Haltpunktes  näher 
der  äußeren  Thoraxkontur  liegen  wird. 

Da  Patient  fortgesetzt  hoch  fieberte,  wurde  ein  operativer 
Eingriff  erwogen.  Mittlerweile  hustete  Patient  am  IG.  Januar 
1918  zweimal  mundvoll  reichliche  eitrig©  Massen  aus  und  die 
Temperatur  fiel.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  expek- 
torierten  Eiters  ergab  Vorhandensein  von  Staphylokokken.  Der 
Eiter  hat  also  aus  dem  Interlobärraum  spontan  einen  Weg  nach 
außen  gefunden  und  der  Patient  war  genesen. 

Die  jetzt  vorgenommene  Röntgenuntersuchung  ergab  fol¬ 
genden  Befund:  Pleurahöhlen  beiderseits  frei.  Der  Krankheitsherd 
im  rechten  Lungenfelde  ist  ges'chwundein.  Eine  wenig  dichte 
Schattenbildung  bezeichnet  die  Partie,  wo  vorher  der  Krankheits¬ 
herd  bestanden  hat.  Der  Schatten  entspricht  einer  in  Bildung 
begriffenen  Schwarte.  Die  bisher  komprimierten  Lungenlappen 
haben  sich  wieder  entfaltet  und  auch  das  Steckgeschoß  ist  jetzt 
ans1  dem  Mediastinumschatten  ausgetreten  und  erscheint  in  das 
rechte  Lungenfeld  ganz  hineingezogen. 

Die  interlobären  Ergüsse  sind  nicht  selten  und  ihre 
Röntge'ndiagnose  sowie  die  Röntgendiagnose  narbiger  Residuen 
nach  interlobärem  Prozessen  hat  in  der  Literatur  reichlich  Wür¬ 
digung  erfahren .  Ein  F all  von  Pneumothorax  interlo¬ 
baris  wurde  von  W  o  n  c1 k  c  ba  ©  h  beobachtet  und  ist  von 
Di  et  len  mitgeteilt  worden.  Es’  handelte!  sich  um  eine  dreißig- 
iährige  Patientin,  welche  an  BronchiektasieU  im  rechten  Unter¬ 
lappen  litt.  Gegen  die  Bronc'hiektasien  wurde!  eine  Behandlung  mit 
künstlichem  Pneumothorax  versucht.  Infolge  von  bestandenen  Ver¬ 
wachsungen  hat  sich  die  artefizielle  Pneumothoraxblase  nicht 
im  Pleuraraum,  sondern  in.  einem  Interlobärspalt  der  rechten 
Lunge  entwickelt..  .  ,  . 

Ein  Hydropneumothorax  interlobaris  is 
her  in  der  Literatur  nicht  beschrieben  un 
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eben  demonstrierte  Bild  dürfte  das  erste  d  i  e  s  e  r  ,A  r  t  s  e  i  i 
(Die  Bilder  werden  in  einer  F  ach  zeitsteh  ritt  veröffentlicht.) 

Aussprache :  Hr.  P.  Clairmont:  Seit  mehreren  Jahren 
bin  ich  mit  der  Frage  der  interlobulären  Pleuritis  beschäftigt 
und  verfüge  derzeit  über  ein  Material  von  IG  Fällten.  Unter 
diesen  sind  drei,  deren  Beobachtung  ich  der  freundschaftlichen 
Mitarbeit  meines  Kollegen  Weinberger  verdanke,  deren  Ent¬ 
stehung  auf  Verletzungen  durch  Schuß  zurückzuführen  ist.  Wenn 
ich  nicht  imstande  bin.  Einzelheiten  der  Kränkengeschichten  zu 
bringen,  so  sei  betont,  daß  in  diesen  Fällen  der  Sitz  der  Eiter- 
ansamirdung  im  Tnterlobärspalt  festgestellt  schien.  Diesen  schließt 
sich  eine  weitere  Beobachtung  an,  in  der  es  nach  subphrenischer 
Infektion  durch  Kriegsverletzung  zu  einer  aszeindierenden  inter- 
lobären  Infektion  und  zur  Entwicklung  eines  interlobären  Em¬ 
pyems  kam,  das  erfolgreich  operativ  behandelt  werden  konnte. 

ln  einem  Punkte  möchte  ich  Herrn  Wachtel  widersprechen. 
Die  Beobachtung  des  Pneumothorax  ist  schon  öfters  gemacht. 
Sie  gehört  deshalb  nicht  zu  den  Seltenheiten,  weil  die  fast  regel¬ 
mäßige  Entleerung  des  Eiterherdes  durch  die  Luftwege,  die 
„Vomique“  der  Franzosen,  das  Exsudat  mit  Luft  in  Berührung 
luingt.  So  konnte  auch  ich  in  mehreren  Fällen  den  Pyopneumo¬ 
thorax  interlobaris  beobachten,  unter  anderem  in  einem  Fall, 
der  einen  Kollegen  betroffen  hat,  welcher  nach  sehr  schwerem 
Verlauf,  verschiedene  Komplikationen  durchkostend,  darunter  auch 
die  Blutung,  schließlich  gerettet  werden  konnte. 

Was  die  endgültige  Heilung  dieses  Falles  durch  die  Ex¬ 
pektoration  betrifft,  so  möchte  ich  ihr  skeptisch  gegenüberstehen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  sei  betont,  daß  die  Einteilung  der  Fran¬ 
zosen,  die  periode  prevomique,  die  vomique  und  periode  post- 
vomioue  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  zu  brauchen  ist,  daß 
die  Vomique,  das  heißt  die  plötzliche  maulvolle  Expektoration, 
das  diagnostische  Schluß-  und  therapeutische  Anfangsmoment 
bilden  darf.  Das  int'erlobäre  Empyem  muß  vor  der 
F/xPektoration  erkannt  werden.  Es  muß  auch  mit  der 
Auffassung  aufgeräumt  werden,  daß  die  Expektoration  den  erfolg¬ 
reichen  Abschluß  der  internen  Therapie  darstellt.  Auch  diese 
Eiteransammlung  ist  so  wie  andere  chirurgisch  zu  behandeln. 

Um  noch  einmal  auf  das  interlobäre  Empyem  nach  kriegs- 
chimrgisc'hen  Verletzungen  zurückzukommen,.  so  möchte  ich 
glauben  daß'  in  vielen  Fällen  von  Lungenschuß  das  oft  unerklärte, 
lang  anhaltende  Fieber  durch  kleinere  oder  größere  Eiteransamm¬ 
lungen  im  Tnterlobärspalt  zu  erklären  ist,  die  durch  begleitende 
pleurale  oder  pulmonale  Veränderungen  unserer  Beobachtung  ent¬ 
gehen. 

Hr.  B.  Hofbauer:  Den  eben  gehörten  skeptischen  Aus¬ 
führungen  Professor  Clairmonts,  betreffs  der  Prognose!  des 
interlobären  Empyems,  möchte  ich  mich  voll  anschließen,  auf 
Grund  der  an  der  Klinik  WenC'kebach  gesammelten  Erfah¬ 
rungen.  Wenn  selbst  der  idealste1  Effekt  einer  völligen  Ent¬ 
leerung  des  Eiters  eintritt  und  als  Folge,  lediglich  eine  inter¬ 
lobäre  Schwarte  zurückbleibt,  so  sind  deshalb  die  Patienten 
nichts  weniger  als  b  e  steh  w  er  d  e  f  r  e  i.  Vielmehr  klagte 
eine  ganze  Beihe  von  Fällen,  trotzdem  bei  Röntgenauf¬ 
nahme  lediglich  eine  lineare  Verdichtung  ent¬ 
sprechend  dem  inter]  ob  ären  Spalt  nachweisbar 
w  a  r,  über  schwere  Atemnot,  Druck  auf  der  Brust 
u  n  d  zusa  m  m  e  nziehende  Schmerzten  insbesondere 
beim  Niederlegen,  welche  Sensationen  ihnen  die 
Bettruhe  völlig  u  n  m.ö  glich  m  a  e1  h  e  n.  Verständlich  wur¬ 
den  diese  Beschwerden  bei  der  an  unserer  Station  üblichen  re  so  i- 
r  a  t  o  r  i  s  C  h  e  n  Funktionsprüfung  v  o  r  dem  Röntgen¬ 
schirm.  Die,  auf  diesem  Wege  erzielten  „Bewegungs¬ 
skizzen“  lassen  die  durch  solteJhe  interlobäre!  Narbenstränge 
ausgelösten  pathologischen  Verschiebungen  bei  funktioneller  Bean¬ 
spruchung  der  Thoraxorgane  klar  erkennen.  Das  Mediastinum  wird 
durch  die  Narbe  an  die  laterale  Thoraxwand  mehr  weniger  fest 
angeheftet  und  machen  sich  die  Folgten  dieser  Fixation  besonders 
bei  SePcnlage  ("Bettruhe])  bemerkbar,  weil  durch  diese  Lageände¬ 
rung  die  respiratorischen  Ausschläge  der  verschiedenen  Brust- 
wandabschnit+e  stark  verschoben  werden.  Während  die  der  Unter¬ 
lage  zunewendete  ..untere“  Zwerchfellhälfte  überaus  starke  Be- 
wefmw  aufweist.  Weiht  die  von  ersteirer  abgewendete  „obere“ 
hoch  oben  im  Brustraum  nahezu  bewegungslos  stehen.  (Hof- 
b  a  u  e  r  und  U  o  1  7  k-  n  ee!h  1 )  Im  krassen  Gegensätze  hiezu  bewegt, 
sieh  die  dec  Unterlage  zu ee wendete  „u  n  t  e  r  e“  knöcherne 
Thorax  w  a  n  d  r  e  s  n  i  r  a  t  o  r  i  s  c  h  n  a  h  e  z  u  garni  r  h  t,  d  i  e 
von  d  o  r  s  e  Iben  a  b  g  e  w  e  n  d  e  t  e  ..obere“  h  i  n  g  e  g  e  n  viel 
s  t  ä  r  V  er  als  bei  a  n  f  r  eChl  er  Stell  u  n  e. 

Beim  Vorhandensein  eines  interlobären  Narbenstranges  wird 
daher  bei  L  a  ge  r  u  n  g  a  u  I'  <1  i  e  k  r  a  n  ko  Sei  t.e  das  Mediasti¬ 


num  bei  jeder  durch  die  starken  Bewegungen  der  unteren  Zwerch¬ 
fellhälfte  ausgelösten  Wanderung  des  Mediastinums  kaudalwärts 
an  dem  Narbenstrang  ziehen,  während  andererseits  b  e  i 
Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  die  vom  Thoraxzentrum 
sich  so  stark  entfernende  knöcherne1  Brustwand  an  dem  Strang 
ziehend  das  Mediastinum  an  der  F  i  x  a  t  i  o  n  s  s  t  e  1 1  te 
desselben  verzieht. 

Ganz  besondere  Bedeutung  gewinnen  diese  Feststellungen 
wegen  der  Deutung  der  vom  Patienten  geklagten  Beschwerden  in 
Fällen,  bei  welchen,  wie  in  dein  hier  demonstrierten,  ein  Projek¬ 
til  im  Thoraxrau  m  verblieben  war.  Hier  werden  die  Be¬ 
schwerden  schon  wegen  ihres  Sitzes  entsprechend  dem  nach¬ 
gewiesenen  Fremdkörper  auf  die  Anwesenheit  desselben  bezogen 
und  veranlassen  den  W  uh  steh  einer  operativen 
Entfernung  des  Projektils.  Vor  einer  solclhei'n 
mö  tehte  iteh,  auf  Grund  der  auf  unserer  Brustschußabteilung 
gesammelten  Erfahrungen,  dringendst  warnein.  Einerseits 
blieben  in  den  operierten  Fällten  die  Bestehwerden  völlig  unbe¬ 
einflußt,  andererseits  ließ  sich  in  allen  bisher  beobachteten  Fällen 
durch  allmählig  gesteigerte  funktionelle,  Beanspruchung  eine  so 
weitgehende  Dehnung  delr  Narbe  erzielen,  däß>  die  Beschwerden 
völlig  verschwanden,  trotzdem  das  Projektil  im  Brustraum  verblich. 

Hr.  Maximilian  Sternberg:  Iteh  möchte  zu  den  Aus¬ 
führungen  des  Herrn  Clairmont  einige  Worte  vom  Stand¬ 
punkte  des  Internisten  hinzufügen.  Iteh  schließe  mich  vollkommen 
dem  an,  daß  die  Behandlung  der  intedobären  Empyeme  eine 
operative  sein  soll,  und  zwar  soll  die  Operation  möglichst  früh¬ 
zeitig  erfolgen.  Das  interlobäre  Empyem  ist  häufiger,  als  man 
in  der  Praxis  gewöhnlich  glaubt  und  wird  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  selten  verkannt  oder  zu  spät  erkannt,  obwohl  es 
ein  sehr  charakteristisches  Röntgenbild  hat.  Mit  der  Probepunktion 
wird  vielfach  allzulange  gezögert,  und  wenn  sich  der  Arzt  endlich 
zu  einer  solchen  entschließt,  ist  sie  nicht  so  selten  ergebnislos, 
weil  die  Eigenart  des  Verlaufes  des  Interlobärspalts'  zwischen 
Ober-  und  Unterlappen  nicht  genügend  beachtet  wird.  Man  muß 
sich  über  die  Gestalt  des  Interlobärspaltes,  die  einer  Stehraubeu- 
flätehe  entspricht,  an  einer  Folge  von  Horizontalschnitten  dels 
Brustkorbs  orientieren,  wie  sie  etwa  der  alte  Atlas  von  Braune 
darbietet.  Das  jetzt  unter  den  Studenten  u'nd  jungen  Aerzten 
verbreitete  Buch  von  Corning  bietet  eine  solche  Folge  nicht, 
der  in  meiner  Studienzeit  gebräuchliche!  Atlas  von  Heitzmann 
führte  irre,  weil  darin  solche  Schnitte  von  den  Brustorganen  des 
Kindes  gezeigt  waren,  deren  Topographiei  mit  der  des  Erwach¬ 
senen  nicht  übe  rein  stimmt.  Wenn  man  sich  den  Verlauf  des 
Tnterlobärspalt  es  klar  gemacht  hat,  so  sieht  man,  daß  Stelle 
und  Richtung  des  Eintrittes  für  jeden,  ln terkos lairaum  anders 
gewählt  und  daher  sehr  sorgfältig '  überlegt  werden  müssen. 

Außer  den  beiden  Fällen,  die  Herr  W  a  tehte  1  und  Herr 
C  1  a  i  fm  ont  als  Ursachen  der  Entstehung  eines  i  n  t  e  r  1  o  b  ä  r  ein 
P  y  o  p  n  e  umothorax  beim  interlobären  Empyem  ange¬ 
führt,  haben:  Schuß  Verletzung  und  Durtehbruch  in  einen 
Bronchus,  kommt  noch  eine  dritte  Ursache  in  manchen  Fällen 
hinzu :  die  operierte  Eröffnung  von  außen.  Es  kommt  in  man¬ 
chen.  wie\vohl  sehr  seltenen  Fällen  vor,  daß.  sich  die  operativ 
eröffnet»  Höhle  unten  schließt  und  der  Spalt  unter  Schwarten¬ 
bildung  obliteriert,  während  die  Eiterung  nach  oben  kriecht. 
Dann  findet  sHi  über  der  Flüssigkeitsansammlung  hoch  oben 
im  Interlobärspart  eine  große  Gasblase,  und  es  entsteh*  ein!  Rön1  gen¬ 
bild,  das  ganz  mit  dem  übereinstimmt.  das  Herr  Watehtel 
gezeigt  bat.  Daß  Gasb’ase  und  FlüssfekePsspitegeT  nur  cb’e  äußere 
Hälfte  des  Lungenfeldes  einnehmtem,  beruht,  darauf,  daß  median 
davon  die  großen  Lunten venen  liegen.  Hier  ist  der  tnterlobärspalt 
nur  von  der  Achselhöhle,  höher  oben  nur  nach  Aufklappung 
der  Skapula  zugänglich. 

Bestehen  nun  noch  schwartige  Veränderungen  in  den  unteren 
Anteilen  der  Pleura  und  des  Interlobärspaltes,  so  wird  die  nor¬ 
male  Topographie  noch  weiter  verändert  und  eis  ist  ungemein 
s'chwierig,  in  diese  obere  Fderhöhlei  zu  gelangen.  Ich  habe  einen 
derartigen  Fall  mit  Herrn  Schnitzler  behandelt,  in  dem  sich 
mehrere  Wochen  nach  der  Eröffnung  des  intedobären  Empyems 
—  das  übrigens  lange  verkannt  worden  war  —  ein  hoch  ge¬ 
legener  interlobärer  Pyopneumothorax  etablierte.  Eine  sehr  große 
Zahl  von  Probepunktionen,  mit  sehr  langen  Nadeln  nach  allen 
Richtungen  in  Narkose  gemacht,  war  ergebnislos.  Erst  nachdem 
nochmals  mehrere  Röntgenaufnahmen  und  Durchleuchtungen  ge¬ 
macht  worden  waren  und  wir  uns  auf  das  genaueste  über  die 
topographischen  Verhältnisse  orientiert  hatten,  konnte  der  direkte 
Zugang  zur  Eiterhöhle  gefunden,  und  diese  ohne  Verletzung  der 
Lunge  und  der  ganz  nahe  gelegenen  großen  Gefäße  eröffnet  werden. 
Der  Patient  ist  nach  vielmonätigem  Krankenlager  geheilt.  Das 
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{  Röntgenbild  ist  ganz  ähnlich  dem  von  Herrn  W  achtel  gezeigten; 
ich  werde  mir  erlauben,  die  Platten  gelegentlich  vorzuführen. 

Hr.  W  adhtel:  Die  genaue  Durchsicht  der  gesamten  Rönt¬ 
genliteratur  ergab  keinen  röntgenologisch  beobachteten  Fall  von 
H y d ropneu m o thorax  interlobaris.  Der  von  mir  mitgeteilte  Fall 
ist  also  der  erste.  Wahrscheinlich  kommt  das  Krankheitsbild  häu¬ 
figer  vor,  nur  wurde  es  übersehen. 

Hr.  H.  Pichler :  Unterkieferresektion  wegen  Pro¬ 
genie. 

Der  Patient  wurde  am  15.  Februar  d.  J.  kurz  vorgestellt, 
weil  er  ins  Feld  ging. 

Die  Progenie  ist  eine  typische  keineswegs  seltene  Ano¬ 
malie  (lVs °/°  aller  Menschen),  welche  am  wesentlichsten  in  einer 

I  abnormen  Länge  des  horizontalen  Untetrkieferasl.es  besteht,  ln 
hochgradig  entwickelten  Fällen,  zum  Beispiel  dem  vorgestellten, 
einem  Manne  von  23  Jahren,  bedingt  sie  eine  wesentliche  Ent¬ 
stellung  des  Gesichtes  und  eine  Kaustörung  oder  völlige  Auf¬ 
hebung  der  Kaufunktion.  Die  Zahnreihen  berühren  sich  beim 
Patienten  hur  an  einem  Punkte,  indem  der  rechte  untere  Weis¬ 
heitszahn  eben  noch  die  Vorderfläche  des  rechten  oberen  zweiten 
Molaren  streift;  die  unteren  Schneidezähne  stehen  IV2  cm  vor 
den  oberen. 

Durch  Resektion  von  16  mm  zwischen  dem  ersten  Prä¬ 
molaren  und  dem  dritten  Molaren  rechts  und  von  10  mm  links 

»hinter  den  Prämolaren  im  zahnlosen  horizontalen  Ast  am 
14.  August  1916  wurde  sowohl  die  Entstellung  behoben,  wie 
auch  der  richtige  Zusammenbiß  der  Zahnreihen  erzielt.  Die 
linke  Seite  war  nach  zwei  Monaten,  die  rechte  nach  zehn  Mo¬ 
naten  fest  verheilt. 

Wesentlich  für  den  Erfolg  und  zum  Teil  neu  waren: 

1.  Die  genaue  Vorausbestimmung  des  Operationsplanes  und 
die  zielbewußte  zahnärztliche  Vorbereitung  der  Fixationsschiene. 

2.  Die  ganz  extraorale,  subperiostale  Ausführung  der  Re¬ 
sektion. 

3.  Die  treppenförmige  Durchsägung  des  Knochens. 
Erschwerend :  Das  Fehlen  von  Zähnen  hinter  der  Resektions¬ 
stelle  auf  der  linken  Seite  und  eine  unheilbare  chronische  Ent¬ 
zündung  um  die  Wurzelspitze  des  einzigen  Zahnes  auf  der  rechten 
Seite.  Die  letztere  war  auch  die  Ursache  der  einseitig  verzögerten 
Heilung. 

Es  handelt  sich  um  eine  typische  Operation  einer  typischen 
Anomalie,  welche  auf  Grand  der  groben  Fortschritte  in  der  Be¬ 
handlung  der  Kieferbrüche  heute  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  des 
Gelingens  empfohlen  werden  kann,  wenn  Chirurg  und  Zahnarzt 
entsprechend  Zusammenarbeiten.  (Erscheint  ausführlich  ander¬ 
wärts.) 

Aussprache:  Hu  R.  Weiser:  Meine  Herren!  Ich  erbitte 
mir  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Erläuterungen,  welche  not¬ 
wendig  sind,  wenn  dem  von  Herrn  Pichler  erzielten  glänzenden 
Erfolge  in  seinem  nicht  nur  vom  kosmetischen,  sondern  auch 
vom  funktionellen  Standpunkte  aus  nach  Abhilfe  schreienden 
Falle  von  Progenie  (Malokklusion  III.  Klasse  nach  dem  Ortho- 
dontisten  Dr.  Eduard  Angle)  (die  verdiente  Wertung  zuteil 
werden  soll.  Die  in  Rede  stehende  Mißbildung  gehört  nicht  gerade 
zu  den  großen  Seltenheiten  und  die  Orthodontic  führt,  wie  Herr 
Pichler  erwähnt  hat,  mit  mehr  oder  weniger  Glück  leichtere 
Grade  der  Progenie  der  unblutigen  Behandlung  zu;  bat  man 
sich  dagegen  in  der  Literatur  umgesehen,  wie  es  bisher  mit 
der  blutigen,  Chirurg  isdh-zahnärztÜchen  Therapie 
von  Fällen  hochgradiger  Progenie  stehe,  so  ergab  sich  die 
deprimierende  Tatsache,  daß  die  hervorragendsten  spezialistischen 
Autoren  eigentlich  die  Frage  nur  theoretisch  mit  dein  Entwürfe 
von  Behandlungsplänen  beantworten  und  mit  der  Beratung  sich 
beschäftigen,  wie  weit  der  Zahnarzt  mit  seinen  vorbereitenden 
Maßnahmen  zu  geben  habe  und  in  welcher  Weise  der  Chirurg 
seine  blutig-orthopädische  Aufgabe  lösen  solle.  Unterzogen  wir 
aber  gar  die  Fälle,  in  welchen  je  ein  Chirurg  und  ein  Zahn¬ 
arzt  sich  schweren  Herzens  und  nach  reiflicher  Erwägung  der 
großen  Verantwortung  und  nach  strenger  Prüfung  der  Indi¬ 
kation  zur  praktischen  Durchführung  der  operativen  Behand¬ 
lung  eines  Falles  von  Progenie  aufgerafft  haben,  einer  sachlichen 
Kritik,  so  muß  man  sich  gestehen,  daß  die  Resultate 
eher  abschreckend  als  ermutigend  wirkten.  Hiebei  muß  ich  jedoch 
zu  meinem  Bedauern  gestehen  daß  mir  die  beiden  von  Pichl  er 
zitierten  und  von  Chirurgen  allein  behandelten  Fälle  weder  aus 
der  Literatur  noch  aus  eigener  Anschauung  bekannt  waren. 

mancher  heroische  Meister  des  Messers  wird  vielleicht 
ironisch  lächeln,  wenn  ich  die  Ausdrücke  „bangen  Herzens“, 
„große  Verantwortung“  und  „aufraffen“  gebrauche;  dennoch  halte 
ich  diese  Ausdrücke  für  den)  in  Rede  stehendete Gegenstand  aufrecht 
und  gebe  zu  bedenken,  in  welch  peinliche  Lage  der  praktische 


Zahnarzt  und  in  welch  krüppelhaften  Zustand  ein  Patient  kommt 
wenn  eine  osteotomische  Korrektur  von  Progenie  gänzlich  oder 
auch  nur  teilweise  mißlingt,  wenn  der  Patient  eine  kosmetische 
Entstellung  und  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Beeinträch¬ 
tigung  der  Kaufunktion,  welch  letztere  sich  bis  dahin  vielleicht 
durch  eine  sorgfältige  Regelung  der  Diät  einigermaßen  paralysieren 
ließ,  eintauscht  ge^en  eine  halb-  oder  beiderseitige  Pseudarthrose, 
gegen  ein  Herabsinken  des  Unterkiefer-Mittels tückes  mit  Eintritt 
von  „offenem  Bisse“,  Ausfließen  des  Speichels  und  von  Flüssig¬ 
keiten  durch  die  habituell  offengewordene  Mundspalte,  gegen  Dis¬ 
lokation  auch  der  distalen  Fragmente  und  was  sonst  die  Folge¬ 
zustände  einer  mißglückten  derartigen  Operation  sein  können. 

Tritt  man  überhaupt  an  die  operative  Korrektur 
einer  hochgradigen  Progenie  heran,  so  muß  einem  von  vornherein 
so  viel  klar  sein,  daß  für  die  einwandfreie  Durchführung  solcher 
Behandlungen  weder  das  a  1 1  g  e  m e  i  n ei  K  ö nnen  des  ( 'hirurgen 
noch  das  Maß  von  Chirurgischer  Technik,  welches  der  D  urc  h- 
sc hnittszahnarzt  aufweist,  für  sich  allein  ausreicht.  Dies 
ist  auch  der  Grund,  weshalb  sich  in  den  literarisch  niedergelegten 
Fällen  operativer  Behandlung  von  Progenie  in  der  Regel  ein  ge¬ 
wiegter  Zahnarzt  und  ein  hervorragender  Chirurg  zu  treukamerad¬ 
schaftlicher  Arbeit  zusammengefunden  haben  . 

Der  erste  —  vom  Entwurf  des  Behandlungsplanes  bis  zum 
glänzenden  Endresultate  —  ideal  und  mit  klarem  Zielbewußtsein 
durchgeführte  in  der  Literatur  niedergelegte  Fall  von  operativer 
Korrektur  hochgradigster  Progenie  ist  der  von  Herrn  Pichler. 
Dieser  Fall  bedeutet  einen  Triumph  der  österreichischen  Aerzte- 
schaft.  der  wohl  zweifellos  dem  glücklichen  Umstande  zuzu- 
sCh reiben  ist,  daß  eben  Herr  Pichler  die  Eigenschaften  des 
tüchtigen  Chirurgen  mit  den  Fähigkeiten  eines  das  Durchschnitts¬ 
maß  weit  überragenden  Zahnarztes  in  ei 9 er  Person  vereinigt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  17.  Mai  1918,  präzise  >7  ITtir  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  der  Herren  : 

K.  Foramitti,  G.  Scherber,  G.  Schwa- z  und  Erunuer. 

2.  Vortrag,  Herr  L.  Wiek:  Gründung  einer  Tuberkuloseheilstätte 
im  Süden. 

3.  Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn 
H.  Finsterer:  Wann  soll  man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren  operieren?  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren: 

P.  Clairmont,  H.  Teleky,  Schnitzler,  H.  Schur. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  v.  Bodo,  F.  Hautmann, 
0.  Semeleder,  M.  Benedikt,  U.  v.  Frisch,  B.  Franz,  F.  Penz  und 
S.  Federn. 

t  Paltauf,  Kyrie. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  inneren  Sektion  findet  im  Hörsaale  der  Klinik 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner 

Donnerstag,  den  16.  Mai  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  R.  v.  Ortner. 

Programm: 

1.  Demonstration  (angemeldet):  Dr.  Singer. 

2.  Vortrag,  Prof.  Dr.  A.  Schüller:  Die  Kriegsneurosen  und  das 
Publikum. 

Zur  Diskussion  gemeldet  Prof.  Strausky. 

Das  Präsidium. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladang  zu  der  am  6.  Juui  1918,  8  Uhr  abends,  in  der  Klinik 
Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstration  von  Kranken. 

Kerl. 


v 


Rieh  I. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Ur>  Emil  Offener. 


Aus  der  orthopädischen  Anstalt  „Mariastern“,  k.  u.  k. 
Reservespital  Banjaluka.  (Spitalskommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Weitgruber.) 

Arbeitsprotliese  oder  Stelzfuß. 

Von  Dr.  Boleslaw  Ziuigrod,  k.  k.  Oberbezirksarzt,  dzt.  k.  k.  Landsturm- 
Oberarzt,  gew.  Leiter  der  Anstalt. 

Die  fortwährenden  Reparaturen  der  Arbeitsprothesen  für 
die  untere  Extremität,  die  sowohl  in  der  Anstalt,  als  auch  in 
anderen  Prothesenwerkstätten  der  Monarchie  verfertigt  wurden, 
legen  den  Gedanken  nahe,  daß  man  nach  einer  Prothese  streben 
muß,  die  eine  lange  Zeit  Dienste  leistein  könnte,  ohne  repariert 
zu  werden. 

Die  Prothesenträger  sind  doch  Leute  in  überwiegender  Zahl 
aus  'dem  Volke,  die  Prothese  erhalten  sie  vom  Staate  unent¬ 
geltlich  und  haben  wenig  Sinn  für  die  Instandhaltung  und  Schonung 
derselben  und  zuletzt  belastet  die  Reparatur  einstweilen  nicht 
ihre  Tasche. 

Die  unten  zusammengestellte  Tabelle  der  Reparaturen  von 
Arbeitsprothesen  des  Oberschenkels,  die  in  der  Anstalt  repariert 
worden  sind,  beweist,  daß  Prothesen  fast  aller  W  erkstätten  der 
Monarchie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  defekt  werden. 


Zahl  der  Re¬ 
paraturen 
an  einer 
Prothese 

Provenienz  der  Prothese 

Banja¬ 

luka 

Wien 

Reserve- 
Spital  11 

Buda¬ 

pest 

Prag 

Brünn 

Ticppau 

Leit- 

meritz 

unbe¬ 

kannt 

1 

14 

4 

9 

____ 

2 

1 

1 

6 

2 

9  . 

3 

5 

1 

— 

— 

— 

4 

3 

2 

2 

2 

— 

— • 

— 

— 

1 

4 

4 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

5,6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

7 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

' 

Die  Ursache  liegt  meistens  im  Prothesenträger,  welcher 
der  Prothese  nicht  soviel  Aufmerksamkeit  schenkt,  wie  sie  es 
verdient.  Für  eine  Anstalt  sind  die  fortwährenden  Reparaturen 
ein  Kreuz,  außerdem  erfordern  sie  eine  separate  Werkstätte,  in 
der  sich  ausgebildete  Mechaniker  mit  nichts  anderem  beschäftigen 
können,  als  mit  denselben.  Es  macht  sich  das  nicht  so  fühlbar  in 
einer  großen  Werkstätte,  wie  in  einer  kleinen,  wo  jede  Kraft 
für  die  Erzeugung  neuer  Prothesen  wertvoll  ist. 

Die  meisten  Reparaturen  erfordern  die  sogenannten  „Arbeits¬ 
prothesen".  Die  Benennung  ist  nicht  ganz  genau.  Diese  Benennung, 
wir  sprechen  hier  nur  von  Prothesen  des  Reines,  hat  sich  für 
eine  Prothese  eingebürgert,  die  aus  zwei  Oberschenkel  schienen, 
einem  normalisierten  Kniegelenke,  zwei  Unterschenkelschienen 
und  Fußbügel  oder  Holzbügel  besteht.  Spitzy  nannte  sie  an¬ 
fangs  „Lederimmediatprothese"  zum  Unterschiede  von  der  „uips- 
immediatprothese“,  eine  derzeit  schon  unrichtige  Benennung,  da 
jetzt  diese  Immediat  zu  einer  definitiven  Prothese  geworden  ist. 
Amputierte  gebrauchen  sie  für  das  alltägliche  Leben  für  die 
Arbeit,  daher  Arbeitsprothese,  und  die  kosmetische,  wenn  sie 
eine  solche  überhaupt  bekommen,  für  Sonntage  und  für  die 
Stadt.  Wir  verbleiben  jedoch  bei  der  Benennung  „Arbeitsprothese", 
obwohl  auch  ein  Stelzfuß,  der  anders  gebaut  ist,  auch  eine 
Arbeitsprothese  ist,  um  nur  den  Unterschied  zwischen  der  2 wei¬ 
se  hienigen  und  zylindrischen  Prothese  anzudeuten. 

Die  Prothese,  die  uns  die  Unannehmlichkeiten  der  fortwäh¬ 
renden  Reparaturen  ersparen  soll,  ist  der  Stelzfuß,  so  lange  be¬ 
kannt,  wie  überhaupt  ein  Amputierter  existiert,  jedoch  moderni¬ 
siert,  ausgerüstet  mit  allen  Errungenschaften  der  intensiven  Arbeit 
der  letzten  Jahre. 

Der  Stelzfuß  (siehe  Abbildung)  besteht  aus  einer  Ober¬ 
schenkel  hülse,  die  ausgepolstert  ist  mit  zwei  Oberschenkelschienen, 
mit  einer  Trochanterschiene  im  oberen  Teile  und  einem  Ver¬ 
schlußhebel  (a)  im  unteren  Teile  der  äußeren  Schiene  und  einer 
Knieschale  aus  Holz,  die  innen  ausgehölt,  in  der  Kniegelenks- 
achse  durchbohrt  ist.  Die  hölzerne  Knieschale  ist  am  unteren 
Teile  von  einem  Eisenbügel  umfaßt,  welcher  nach  oben  mittelst 
Scharnieren  mit  den  Oberschenkelschienen  und  der  Kniege.lenks- 
aehse  verbunden  ist.  Natürlich  sind  diese  Bestandteile  normalisiert. 
An  der  Außenseite  befindet  sich  im  Bügel  ein  Sperrschlitz,  in 
welchen  die  Nase  des  Verschlußhebels  eingreift.  Zur  näheren 
Beschreibung  werden  wir  noch  zurüokkehren.  —  Der  Bügel  endet 
am  unteren  Teile  mit  einem  zylinderförmigen  Ansätze  (b)  von  zirka 


6  cm  Länge  und  4 V2  ein  Innendurchmesser,  ln  diesen  wird  die 
eigentliche  Stelze  aus  Holz  eingeschoben  und  durch  zwei  Holz¬ 
schrauben  befestigt. 


Ein  zweiter  Schritt  in  der  Entwicklung  des  Stelzfußes  bildet 
das  Anhängen  verschiedener  Ansätze  am  Fußende  desselben  und 
zwar  je  nach  dem  Gebrauche  und  Terrainverhältnissen :  1.  Eines 


j  zylindrischen  Holzansatezs  mit  Gummipuffer  ausgerüstet  —  der¬ 
zeit  als  pium  desiderium  oder  Lederpuffer  am  Flachlande  brauch¬ 
barer  — ;  2.  eines  Gehblattes  in  der  Form  eines  kleinen  Fußes, 

1  14  cm  lang;  eines  komplett  ausgerüsteten  kosmetischen  Fußest  mit 
Achse  im  Sprunggelenk  und  zwei  Federn  im  Sprung-  und  einer 
Feder  im  Zehengelenke. 
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Her  erste  Ansatz  ist  der  Ansatz  des  alten  Stelzfußes  (A), 
mit  demselben  waren  auch  unsere  ersten  Stelzfüße  ausgerüstet. 
Die  Amputierten,  welche  vom  Urlaube-  eingeruckt  waren,  machten 
mich'  aufmerksam  darauf,  daß  der  zylindrische  Ansatz  beim 
Ackern  in  die  feuchte  Erde  tief  einsinkt  und  dadurch  die  Arbeit 
erschwert.  Darum  brachten  wir  den  zweiten  Am  atz  (B)  mit  dem 
Mmiaturfußi  an;  derselbe  bewährt  sich  auch  bei  Feldarbeiten 
in  jeder  Witterung  sehr  gut.  Der  dritte  Ansatz  (C)  ermöglicht 
auch'  dem  kosmetischen  Fuß  das  Anziehen  von  Schuhen  und 
das  normale  Gehen. 

Das  Anhängen  dieser  Ansätze  erfordert,  daß  am  unteren 
Ende  des  Kniegelenkbügels  an  der  Stelle  der  kurzen  Zylinder¬ 
hülse  ein  entsprechendes,  zirka  25  dm  messendes  Stahlrohr,  von 
2  mm  Wandstärke.  36  mm  Außen durchmesser,  eingeschweißt  wird. 
Das  freie  untere  Ende  ist  mit  vier  zirka  G  ein  tiefen  Schlitzen 
versehen,  uni  ein  Federn  beim  Einsteckein  der  angegebenen  Ansätze 
zu  erreichen  und  damit  die  Rohre  der  Ansatzstücke  leicht  ein- 
geschoben  werden  können. 

Behufs  Befestigung  der  Ansätze  ist  über  das  Rohr  ein 
Spannring  mit  3/s  Zoll  Spannschraube,  (ö)  angebracht.  Die  Befesti¬ 
gung  erfolgt  durch  Zusammenziehen  der  Spannschraube  mittels 
eines  Schraubenziehers,  welchen  jeder  Prothesenträger  erhält. 
Durch  diese  Einrichtung  ist  es  möglich,  den  Unterschenkel  um 
zumindestens  5  dm  länger  oder  kürzer  zu  machen,  was  bei 
einem  gebirgigen  Terrain  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

Zur  Maskierung  der  Form  des  Unterschenkels  beim  Ansetzen 
des  kosmetischen  Fußes,  machten  wir  aus  schwachem  Bandeisen 
oder  Blech  eine  konische  Gittermanschette  (e),  welche  auf  da,s 
äußere  Rohr  eingesdhoben  werden  kann  und  mittelst  einer  Stell¬ 
schraube  im  oberen  Teile  iixiert  wird.  Die  Manschette  ist  leicht, 
wiegt  etwa  100  g,  ist  unverwüstlich,  im  Gegensatz  zur  Unter¬ 
schenke  1  man schelte  aus  Rutengeflecht,  Pappendeckel  oder  Fapier- 
mache  gepreßt,  denen,  ein  ziemlich  kurzes  Leben  bestimmt  ist, 
besonders  wenn  sie  einige  -Male  mit  Wasser  in  Kontakt  kommen. 

Es  ist  auch  nicht  schwer,  wenn  die  eisernen  Bestandteile! 
desi  Stelzfußes  ausponert  und  vernickelt  werden,  dem  Stelzfuß 
das  Aussehen  einer  kosmetischen  Prothese  zu  geben.  Die  Um¬ 
wandlung  besteht  darin,  daß  man  statt  der  beschriebenen  Man¬ 
schette  eine  Lederhülse  mit  der  Form  des  Unterschenkels  anbringt. 
Am  oberen  und  unteren  Ende  der  Hülse  baut  man  Führungs¬ 
ringe  ein  und  steckt  die  Hülse,  ähnlich  wie  die  Metallmanschette, 
auf  das  zylindrische  Rohr  auf. 

Der  Verschluß  (a),  vom  Mechaniker  der  Anstalt  Dudas 
ausgedacht,  ist  ein  an  der  äußeren  Seite  der  Knieschale  ange¬ 
brachter  Hebel,  dessen  kürzeres  Ende  in  den  Sperrschlitz  ein- 
gfeift,  der  andere  Hebelteil,  fast  doppelt  so  lang,  durch  eine 
Plattfeder  von  der  Knieschale  weggedrückt,  so  daß  die  Nase 
des  kürzeren  Hebels  im  Sperr  schlitz  fixiert  ist.  Durch  Druck 
mit  einem  Finger  auf  den  längeren  Teil  des  Hebels  nähert  sich 
derselbe  der  Knieschale  und  gleichzeitig  wird  die  Nase  aus  dem 
Sperrschlitz  gezogen,  wodurch  das  Knie  ausgelöst  und  frei  be¬ 
weglich  ist.  Beim  Auf  stehen  fällt  die  Nase  von  selbst  in  den 
Sperrschlitz  hinein.  Diese  Nase  steht  genau  in  der  Achse  des 
Kniegelenkes. 

Es  läßt  sich  jedoch  jede  andere  Art  von  Verschluß  anbringen, 
auch  die  seitliche  abnehmbare  Feder,  ähnlich  wie  bei  der  Wiener 
ArbeitsprotheSe,  oder  Schubriegel  nach  Budapester  System. 

Die  Stelze  machen  wir  aus  Lindenholz.  Ihre  gute  Seite 
besteht  darin,  daß,  wenn  sie  bricht,  jeder  Prothesenträger  an 
Ort  und  Stelle  sie  reparieren  kann,  auch  können  die  Ansätze  auf 
den  Holzzylinder,  wenn  er  entsprechend  zugeschnitten  ist,  auf¬ 
gesteckt  werden.  1st  jedoch  statt  des  Ilolzgestelleis  eine  Zylinder¬ 
hülse,  so  ist  sie  so  stark  und  widerstandsfähig;  daß  selbst  ein 
Wagen  darüber  fahren  kann,  ohne  einen  Eindruck  zu  machen. 
Dabei  ist  die  Prothese  nicht  schwerer  wie  jede  andere  Arbeits¬ 
prothese. 

Bis  Ende  Juli  1917  haben  wir  40  Amputierte  mit  Stelz¬ 
füßen  beteilt,  dieselben  sind  in  ganz  Bosnien  und  Herzegowina 
zerstreut,  besorgen  ihre  Feldarbeiten,  machen  weite  Fußgänge 
in  bekannt  schwieriges  Terrain  und  hat  sich  bis  jetzt  seit  sechs 
Monaten  kein  einziger  dieser  Kriegsbeschädigten  in  der  Anstalt 
mit  einer  Reparatur  gemeldet. 

Es  kann  der’  Wert  des  Kunstbeines  von  Rath  (Technik  für 
Kriegsinvalide,  Heft  3,  April  1916)  das  auch  ein  Stelzfuß  ist, 
sowie  der  Stelzfuß  von  Rosen  Leid  (Nürnberg)  nicht  unter¬ 
schätzt  werden,  jedoch  halte  ich  den  beschriebenen  Stelzfuß 
wegen  seiner  einfachen  Konstruktion,  starker  Bauart,  und  des¬ 
wegen,  weil  er  vom  Amputierten  selbst  und  leicht  repariert  werden 
kann,  für  viel  praktischer  und  für  die  Landbevölkerung  geeigneter, 
als  die  zweischienige  Arbeiisprothese. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Neuere  Bestimmungen  über  die  Versorgung  gesund¬ 
heitlich  schwer  geschädigter  ehemaliger  Heeresangehöriger. 
Bbl.  z.  Deutschen  Milärztl.  Zschr.  1918  1.  S.  1.  Besprochen 
von  Mar  ti neck.  Schwerbeschädigte  können  nach  den  Mili- 
tärversorgungsgesetzen  neben  der  Pension  oder  Rente  Le.ondejo 
festgesetzte  Verstümmelungszulagen  erhalten.  Pie  innerlich  schwer 
geschädigten  Kranken  waren  den  Verstümmelten  gegenüber  be¬ 
trächtlich  _ benachteiligt.  Für  die  ersteren  kommt  in  Betracht  der 
§  1.3  M.-V.-G.  1906,  wonach  diese  gewährt  werden  kann  „bei 
anderen  schweren  Gesundheitsstörungen,  wenn  tie  fremde  Pflege 
und  Wartung  nötig  machen“.  Pie.  Härte  dieser  Bestimmung  wurde 
jedoch  neuestens  gemildert,  so  daß  nunmehr  auch  Leute,  welche 
besonderer  Pflege  bedürfen,  zur  Behandlung  größeie  Geldmittel 
benötigen,  oder  durch  die  Schwere  der  Erkrankung  zu  den  Ver¬ 
richtungen  der  gewöhnlichen  Lebensführung  aus  eigener  Kraft 
nicht  fähig  sind,  gleichfalls  in  den  Bezug  der  Zulage  kommen 
können.  Anderen,  welche  in  den  Erlässen  keine  Berücksichtigung 
linden,  kennen  aus  dem  sogenannten  Härleausgleichsfond  Zu¬ 
lagen  bewilligt  werden.  Der  Erlaß;  weist  neun  Punkte  auf.  Nach 
demselben  ist  die  Gewährung  einer  Verstümmelungszulage  ausge¬ 
schlossen,  wenn  die  Bedingungen  des  M.-V.-G.  §  13  nicht  erfüllt 
sind,  obwohl  auch  solche,  die  in  dem  Gesetz  nicht  erwähnt 
sind,  ebenso  hart  betroffen  worden  sein  können.  Nach  dem 
Gesetz  kommen  in  Frage:  Störungen  der  Bewagungs-  und  Ge¬ 
brauchfähigkeit  beider  Beine,  Füße  oder  Hände,  wenn  sie  in 
ihrer  Gesamtwirkung  so  hochgradig  sind,  daß  sie  dem  Verlust 
einer  Hand,  eines  Annes,  eines  Fußes,  eines  Beines  gleichwertig 
zu  erachten  sind;  gleichzeitige  Halb.blindheit,  wenn  auf  dem 
einen  halbblinden  Auge  die  Sehschärfe  weniger  als  die  Hälfte 
der  normalen  beträgt;  schwere  Gesundheitsstörungen,  die  in 
bezug  der  auf  Schonungs-  oder  Hilfsbedürftigkeit  dem  Zustande 
des  Pflegebedürfnisses  nahestehen,  zum  Beispiel  schwere  Folge¬ 
zustände  nach  Kopfschüssen,  ferner  Verletzungen  des  Unter¬ 
kiefers,  bei  denen  nun  die  künstliche  Ernährung  mittels  Instru¬ 
menten  möglich  ist,  weiterhin  manche  Fälle  von  Tuberkulose, 
sonstige  schwere  innere  Leiden,  die  zwar  keine  völlige  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  bedingen  und  daher  die  Gewährung  einer  Verstümme- 
lungszulage  im  Sinne  des  Erlasses  vom  8.  Februar  1917  (1859/9) 
nicht  rechtfertigen,  die  aber  zum  Beispiel  durch  Notwendigkeit 
besonderer  Krankenpflege  oder  durch  besonderes  Schonungsbe- 
dürfhis  die  Lebenshaltung  außergewöhnlich  erschweren.  Zur  Be¬ 
seitigung  der  in  solchen  Fällen  sich  ergebenden  Härten  ist  be¬ 
absichtigt,  den  §  13  M.-V.-G.  entsprechend  zu  erweitern-  Bis 
zum  Inkrafttreten  dieser  Ergänzung  sollen  in  den  vorstehend 
angeführten  Fällen  an  Stelle  der  gesetzlich  vorläufig  noch  nicht 
zustehenden  Gebühinisse  Zuwendungen  aus,  Kap.  84  a  gewährt 
werden.  Zur  Wahrung  der  Einheitlichkeit  in  der  Beurteilung  der 
Einheitlichkeit  in  der  Beurteilung  der  Fälle  behält  sich  das 
Kriegsministerium  die  Entscheidung  vor;  in  anderen  Fällen  ob¬ 
liegt  diese  Entscheidung  dem  stellvertretendem  Generalkommando. 
Die  Feststellung  der  gesetzlichen  Veirsorgumgsgebühr  darf  durch 
die  Vorlage  an  das  Kriegsministerium  keineswegs  verzögert 
werden.  Cer  Zahlungsbeginn  ist  am  1.  Oktober  1917.  Für  die 
weiter  zurückliegende  Zeit  wären  Härten  im  Unterstützungswege 
zu  gebem  Auch  die  früher  abgefundenen  Personen  kommen  in 
Betracht  und  werden  diese-  Zuwendungen  bei  einer  etwa  später 
zu  bewilligenden  Verstümmelungszulage  in  Anrechnung  ge¬ 
bracht.  Bei  anderen  schweren  Beschädigungen,  bei  welchen  .die 
Gewährung  einer  Unterstützung  nicht  zulässig  ist,  wird  es  häufig 
amgezeigt  sein,  im  Unterstützungswege  zu  helfen. 

Ungeziefer  Vernichtung  durch  Blausäuregas.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  He t  sc  h.  Deutsche  Milärztl.  Zschr.  1918  S.  24. 
In  Amerika  wird  Blausäuregas  (Zyanwasserstoff)  seit  langem 
zur  Vertilgung  von  Pflanzenschädlingen  verwendet,  wobei  auch 
bei  sachgemäßem  Verfahren  die  Wirksamkeit  und  Gefahrlosig¬ 
keit  erprobt  wurde;  auch  in  Deutschland  wird  sie  zur  Ver¬ 
nichtung  von  M-ehlschädlingan  erfolgreich  in  Gebrauch  gezogen. 
Als  Entlausungsmittel  hat  sie  zuerst  Teich  mann  verwendet. 
Hauptvorteila  des  Verfahrens  sind  die  völlige  Unschädlichkeit  für 
alle  Rohstoffe,  Einfachheit  der  Handhabung,  Ersparnis  an  Heiz¬ 
material,  Schnelligkeit  und  Zuverlässigkeit  der  Wirkung.  Ein 
Nachteil  ist  die  Giftigkeit  für  den  Manschen].  Mit  Sicherheit  werden 
Läuse  und  Nisse  vernichtet,  wenn  sie  in  einem  Raume  sind,  in 
welchem  Blausäuregas  in  einer  Konzentration  von  zwei  Volum¬ 
prozent  durch  eine  Stunde  einwirkt.  Die  Sachen  müssen  locker 
auf  Bügeln  hängen.  Die  Räume  sind  gut  abzudichten.  Erzeugt 
wird  das  Gas  durch'  Vermischung  von  Wasser,  roher  Schwefel¬ 
säure  (Abfallsäure)  und  Zyannatrium  im  Verhältnis  3:1,  5:1; 
als  Entwicklungsgefäß'  dienen  dickwandige,  säurebeständige  Holz- 
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bottiche,  welche  auch  die  hei  der  Entwicklung  auf  tretende 
starke  Hitze  vertragen.  Für  jeden  Kubikmeter  des  zu  dureh- 
gasenden  Raumes  sind  zu  rechnen:  140  ein"  Wasser,  70.  cm3 
öOgrauige  rohe  Schweieisäure  und  40  g  Zyannatrium.  Zur  ent¬ 
sprechenden  Wasserquantität  lügt  man  zunächst  in  vorsichtigem 
Um  rühren  die  Säure  zu  und  legt  zuletzt  langsam  das  Zyan- 
natriurn  hinein.  Jede  Zyannatriumpackung  soll  eine  ändere  Hülle 
aus  Packpapier  und  eine  innere  aus  farbigem  Papier  haben; 
mit  dieser  letzteren  ist  das  Zyannatrium  in  das  Wasser  zu  legen. 
Die  Säure  zerfrißt,  langsam  das  Rapier  und  der  Bedienungsmaun 
kann,  ohne  den  sich  entwickelnden  Zyandämpien  ausgesetzt  zu 
sein,  den  Raum  verlassen.  Hie  Giftigkeit  des,  Gases  erfordert 
weitgehende  \  orsichtsmaßregeln.  Das  \  erfahren  darf  nur  unter 
ärztlicher  Aufsicht  mit  vollkommen  emgearbeitelem  und  ge¬ 
schultem  Personal  ausgeführt  werden.  An  allen  Stellen,  an 
welchen  mit  diesem  Verfahren  gearbeitet  wird,  müssen  fleeres- 
Sauerstoffschutzgeräte  sein;  das  Personal  muß1,  mit  ihrem  Ge¬ 
brauch  vertraut  sein.  Gasmasken  sind  für  diese  Zwecke  nicht 
verwendbar!  Es  soll  außerdem  ein  Sauerstoffbehandlungsgerät 
vorhanden  sein.  Nach  der  Durchgasung  muß  das  Gas,  welches 
leichter  ist  als  die  Luft,  über  Dach  abgeführt  werden,  wozu  ein 
vier  bis  fünf  Meter  hoher  Schornstein,  welcher  gegen  den  Raum 
durch  eine  dichte  Klappe  abschließbar  ist,  verwendet  werden  soll. 
Unter  seinem  freien  Ende  soll  eine  durch  Dampf  strahl  oder, 
mechanische  betriebene  Saug  -  En  tl'üf  t  ung  s  v  orr  ichtung  vorhanden 
sein.  Wenn  diese  kurze  Zeit  in  Tätigkeit  ist,  soll  der  mit  dem 
Sauerstoffschutzgerät  versehene  Mann  auf  der  „reinen  Seite" 
die  Kammertüre  ein  wenig  öffnen  und  durch  einen  Papierstreifen 
feststellen,  ob  die  Luft  hinreichend  in  die  Kammer  gezogen 
wird.  Die  Rückstände  in  den  Entwiclklungsgefäßen  sind  mit 
Kalkmilch  zu  vermischen  (etwa  200  cm3  auf  einen  Liter  llüssig- 
keit)  und  in  flachen  Gruben  zur  Versickerung  zu  bringen.  Hei 
Ungeziefervertilgung  in  W irtschaf tsräumen  muß,  nach  sorgfältiger 
Abdichtung  eine  Gaskbnzentration  von  einem  Volumprozent  er¬ 
zielt  werden  und  durch  sechs  Stunden  einwirken.  Zyannatrium 
und  Abfallsäure  sind  getrennt  zu  versenden  und  unter  Verschluß 
au  fzu  bewahren . 

Ueber  Kriegsblindenhunde.  Aus  einem  dem  Sanitätsde¬ 
partement  des  königl.  preuß.  Kriegsministerium  erstatteten  Ge¬ 
richt.  Deutsche  Milärztl.  Zsclir.  1918  S.  29.  Das  Sanitätsamt 
in  Münster  hat  einige  Lehrgänge  zur  Führung  Kriegsblinder 
durch  Kriegsblindenhunde  abgehalten,,  welche  sehr  gute  Erfolge 
erzielten.  Die  Hunde  werden  abgerichtet,  Hindernisse  stumm  zu 
verweisen,  derart.,  daß  sich  der  Hund  vor  jedem  Hindernisse 
setzt  und  so  seinem.  Herrn  aufmerksam  macht.  Man  soll  einem 
ruhigen  Manne  einen  ruhigen  Hund,  einem  temperamentvollen 
ein  lebhaftes  Tier  geben.  Die  Hebungen  wurden  an  Hindernissen, 
dann  zunächst  in  wenig  verkehrsreichen  Straßen,  dann  im  Stadt¬ 
gebiete  fortgesetzt.  Insbesondere  bewährten  sich  die  Hunde  in 
den  verkehrsreichen  Straßen,  wo  sie  durch  sich  Setzen  an  Stellen, 
wo  dem  Blinden  Gefahr  drohte,  diesen  am  Weiitergehen  verhin¬ 
derten.  Die  Blinden  fühlten  sich  glücklich,  von  fremder  Führung 
unabhängig  zu  sein  und  sich  jederzeit  wie  ein  Sehender  bewegen 
zu  können.  Neben  der  praktischen  Anleitung  erhielten  die  Blinden 
Merkblätter  über  Hundeführung,  Pflege,  Hundekrankheiten  und 
sonstigem  Wissenswerte.  Schwierigkeiten,  welche  sich  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  ergaben,  in  welchen  die  Arbeitgeber  das  Mitnehmen 
der  Hunde  seitens  der  Blinden  nicht  dulden  wollten,  wurden  vom 
Sanitätsamt  in  Verbindung  mit  den  Kriegsfürsorgestellen  be¬ 
seitigt. 

Die  Beurteilung  von  Erkrankungen  und  Verletzungen 
der  Kreislauforgane.  Von  Generalarzt  Prof.  Dr.  Hoffmann. 
Die  militärärztliche  Sachverständigentätigkeit.  2.  Teil  S.  dl,  redi¬ 
giert  von  Prof.  Dr.  Adam,  Jena  1917,  Fischer.  Wichtig  ist  die 
Bewertung  der  einzelnen  Symptome.  Von  den  subjektiven  kommen 
in  Betracht  Atembeschwerden,  Herzklopfen,  Druck,  Kribbeln  und 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  Ergibt  die  Vorgeschichte  keine 
Erkrankungen,  so  kommt  das  Lebensalter  in  Betracht.  Im  vor¬ 
gerückteren  Lebensalter  sind  die  Herzbeschwerden  durch  Koronar- 
arteriensklerose  verursacht;  die  Schmerzen  sind  unter  dem  Brust¬ 
bein  lokalisiert  und  strahlen  häufig  in  den  linken,  mitunter 
auch  in  den  rechten  Arm  aus,  nicht  selten  ziehen  sie  in  den 
Hals  hinauf  bis  zum  Kiefer.  Bei  Atembeschwerden  sind  Ver¬ 
wechslungen  mit  nervösen  Störungen  naheliegend.  Echte  Dyspnoe 
ist  zumeist  mit  Anspannung  der  Atemhilfsmuskeln  am  Halse 
verbunden.  Bei  Herzklopfen  ist  auf  Tabak-  und  Alkoholmißbrauch 
zu  achten.  Stärkere  Schwellung  der  Schilddrüse  mit  Herz¬ 
klopfen  weist  auf  thyreogene  Ursachen  hin.  Den  sichersten  Auf¬ 
schluß  über  Lage,  Form  und -Größe  gibt  das  Röntgenbild.  Die 
Herzgröße  ist,  aber  durchaus  nicht  ausschlaggebend  für  die  Lei¬ 
stungsfähigkeit.  Längsdurchmesser  von  über  14  cm  müssen  nicht 
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immer  pathologisch  sein.  Bei  der  Auskultation  wird  am  häufigsten 
übersehen  das  Aortengeräusch;  man  hört  es  am  deutlichsten 
am  Ansatz  der  dritten  linken  Rippe.  Die  systolischen  Geräusche 
sind  ha mig  unorganisch  von  Anämie,  Chlorose,  kardiopulmonalen 
Geräuschen  herrührend.  Der  Blutdruck  kann  festgestellt  werden 
graphisch  oder  durch  Elektrokardiogramm,;  dies  ist  für  militär- 
ärztliche  Zwecke  nicht  unbedingt  notwendig.  Besonders  wichtig  _ 
ist  das  Erkennen  latenter  Nierenerkrankungen  und  arterioskleroti¬ 
scher  Erkrankungen.  Dauernd  gesteigerter  Blutdruck  weist  auf 
eine  Erkrankung  der  Gefäße,  insbesondere  der  Nierengefäße,  hin. 
Dio  Erkennung  von  Myokarderkrmik urigen  ist  häufig  schwierig. 
Derz Unregelmäßigkeiten  und  Herzbeschleunigung  allein  sind  nicht 
maßgebend.  Selbständige  Dilatation  des  Herzens  ist  außerordent¬ 
lich  selten.  Selbst  bei  der  diastolischen  Systole  kann  ein  rein 
funktioneller  Vorgang  eine  schwere  Störung  Vortäuschen.  Un¬ 
regelmäßigkeit  der  Herzaktion  ist  nicht  immer  Zeichen  einer 
Myokardatfektion.  Extrasystolische  Unregelmäßigkeiten  sind  sehr 
häutig  und  schwer  zu  beurteilen.  Zu  den  häutigsten  organischen 
Erkrankungen  der  Gefäße  gehören  die  luetischen  und  die  sklero¬ 
tischen.  Uie  Arteriosklerose  ist  eine  vielgestaltige  Erkrankung. 
Zu  warnen  ist  vor  einer  Unterschätzung  der  Fühlbarkeit  der 
peripheren  Arterien;  sichtbare  geschlängelte  Temporalarterien  be¬ 
deuten  nicht  viel,  ebenso  wenig  fühlbare  Radialarterien.  Hin¬ 
gegen  deutet  Fehlen  des  Fußpulses  auf  Arteriosklerose.  Die 
Sklerose  der  Aorta  zieht  das  Herz  früh  in  Mitleidenschaft;  Blut¬ 
druck  ist  erhöht,  was  auch  vielleicht  für  latente  Mitbeteiligung 
der  Nierengefäße  spricht;  bei  zentraler  Arteriosklerose  ist  die 
Dienstbrauchbarkeit  ausgeschlossen,  in  leichteren  Graden  ist 
unter  Berücksichtigung  des  Berufes  Arbeitsverwendungsiahigkeit 
möglich.  Den  objektiv  feststellbaren  stehen  solche  Kcankheits- 
erscheinungen  gegenüber,  welche  man  mangels  Einsicht  in  die 
pathologischen  Verhältnisse  als  funktionelle  bezeichnet  und  diese 
bilden  den  weitaus  größeren  Teil  der  zur  Begutachtung  kommen¬ 
den.  Es  werden  verschiedene  Schmerzen  und  Störungen  an¬ 
gegeben.  1st  die  Herztätigkeit  normal  und  ruhig,  so  soll  man  diese 
Leute  als  dienstfähig  bezeichnen.  Bradykardien  findet  man  häutig 
nach  akuten  Infektionskrankheiten,  auch  solchen  des  Verdau¬ 
ungstraktes.  Die  Tachykardien  teilt  Verl  in  drei  Kategorien: 
Puls  in  der  Rulle  90  bis  100,  nach  Anstrengungen  110  bis  120; 
die  mittleren  in  der  Ruhe  1 10  bis  120,  nach  fünf  Kniebeugen 
130  bis  140';  und  die  schweren  in  der  Ruhe  136  bis  140,  und 
nach  fünf  Kniebeugen  150  bis'  160.  Aufregung  bei  der  Untersuchung 
spielt  auch  liier  eine  Bolle  und  werden  diese  Kranken  längere 
Zeit  zu  beobachten  sein,  ob  die  Erscheinungen  in  der  Buhe 
nachlassen,  in  welchem  Falle  man  die  leichteren  Formen  ven 
suchsweise  einstellen  kann.  —  Für  die  Frage  der  Dienstbeschä¬ 
digung  ist  festzustellen,  ob  der  Kranke  schon  vor  seinem  Dienst¬ 
antritt  an  ähnlichen  Erscheinungen  litt,  ferner  ob  er  erst  ^  in 
Ausbildung  ist  oder  schon  im  Felde  war;  zumeist  waren  aber 
diese  Leute  erst  kurz  im  Dienst.  Bei  denjenigen,  die  im  Felde 
waren,  ist  die  Gelegenheitsursache  zumeist  auf  schwierige  Ge¬ 
fechte,  Granatshock,  Ueberanstrengung  zurückzuführen.  Die  Fälle 
heilen  zumeist  in  drei  bis  vier  Monaten  aus;  ein  größerer  Teil 
zieht  sich  durch  längere  Zeit  hin.  Dauert  dies  trotz  Behandlung 
drei  bis  vier  Monate,  so  'soll  m!an  vorläufig  auf  Dieust- 
unfähigkeit  erkennen.  Bei  Beurteilung  der  ltentenabschätzung  der 
organischen  Erkrankungen  kommt  die  D ienstbeschädigung sf rage 
in  Erörterung.  Entstehung  eines  organischen  Herzfehlers  durch 
Unfall  oder  Verletzung  ist  möglich;  auch  Klappenzerreißiungein 
infolge  von  Unfällen  kommen  vor;  hier  ist  die  Dienstbeschädigung 
offenkundig.  Schwieriger  ist  die  Beurteilung  des  Gelenksrheu¬ 
matismus;  auch  hier  wird  man,  wenn  die  Erkrankung  im  Felde 
erfolgte,  diese  auf  die  Eigentümlichkeiten  des  Militärdienstes 
z  urückfü  hren  müss en . 

Ueber  die  Weil-Felixsche  Reaktion.  Von  Dr.  K.  Dudej 
und  Dr.  M.  Krahelska.  M-  ml  W.  1917;  Feldärzti.  Beil. 
S.  1408.  Es  scheint  eine  Korrelation  im  positiven  Sinne  zwischen 
dem  frühzeitigen  Auftreten,  der  Höhe  des  maximalen  Titer  wertes 
und  der  Steilheit  der  Weil-Felixschen  Kurve  zu  bestehen.  Beim 
F rüh j ahrsm aterial  war  die  untere  Titergrenze  in  einer  geringen 
Anzahl  von  Fällen  ^wischen  1:100  bis  1:500;  in  40°/o  der 
Fälle  zwischen  1:1000  und  1:5000,  in  einem  Falle  sogar 
1:32.000.  Die  Zeit  variierte  von  2  bis  18  Tagen,  die  positive 
Reaktion,  trat  bedeutend  früher  auf  als'  beim  Wintermaterial; 
auch  hier  wurde  die  Erfahrung  des  paradoxen  Verhaltens  der 
Reaktion  gemacht,  daß  sie  bei  geringerer  Konzentration  stärker 
auftrat  als  bei  höherer. 
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Ottokar  Freiherr  von  Chiari. 


Geboren  am  1.  Februar  1853. 

Ein  jähes  fürchterliches  Geschick  hat  ihn  uns  ent¬ 
rissen.  Eine  gähnende  Leere  hat  er  zurückgelassen  in 
dom  Hause,  das  seine  Entstehung  seiner  Arbeit,  seinem 
Fleiße  und  seinem  Genius  verdankt.  Jetzt,  da  die  Schran¬ 
ken  der  ehrerbietigen  Zurückhaltung  gefallen  sind,  jetzt 
drängt  es  uns  doppelt,  ihm  zu  sagen,  wie  sehr  wir  ihn  ge¬ 
liebt  haben,  wie  wir  an  ihm  hingen  nicht  nur  in  Ach¬ 
tung  und  Bewunderung,  sondern  wie  die  Kinder  an  ihrem 
leiblichen  Vater.  Eine  jämmerliche  Oed©  liegt  um  uns, 
dio  Arbeit  will  uns  nicht  von  den  Händen  gehen,  jede 
teilnehmende  Frage  eines  Neuankommenden  preßt  uns 
die  Kehle  zusammen  und  erinnert  uns  an  den  furcht¬ 
baren  Verlust.  Die  Stunde  seines  täglichen  Erscheinens 
ist  vorbei.  Sein  Rat,  seine  Ermunterung,  sie  fehlen 
uns  heute  und  immer  deutlicher  prägt  es  sich  in 
uns  ein,  wir  werden  sie  für  immer  vermissen.  Er 
hatte  für  alle  ein  gutes  Wort  und  er  glaubte  an  alle 
wie  an  sich  selbst,  der  seinen  nimmermüden  Geist  und 
seine  starke,  gesunde  Natur  in  den  Dienst  der  Wahrheit 
gestellt  hatte.  Für  jede  menschliche  Schwäche,  für  jeden 
Irrtum  hatte  er  ein  Wort  der  Entschuldigung,  Aufmun¬ 
terung  und  der  Verzeihung,  wenn  er  diese  als  in  dein 
Dienste  der  Wahrheit  begangen  erkannte,  und  für  alles 
hatte  er  ein  Nachsehen,  an  dem,  nicht  Lug  und  Trug 
und  alle  Häßlichkeit  des  Lebens'  hafteten.  Seine  vor¬ 
nehme  Natur,  sie  wandte  sich  gegen  jedes  Mißtrauen  und 
alle  seine  Gegner  von  einst  und  jetzt,  sie  schienen  uns 


Gestorben  am  12.  Mai  1918. 

in  seinem  versöhnlichen  Munde  mehr  wie  seine  Freunde 
und  es  bedurfte  für  uns  eine  genaue  Kenntnis  seiner 
seihst,  um  zu  erfahren,  daßi  der  oder  jener  ihm  einmal 
wehe  getan. 

Sein  Lebenslauf  er  war  vom  Licht  erleuchtet;  er 
war  von  jenem  Glück  getragen,  das  sich  nur  an  die  Fersen 
der  Besten  heftet.  Die  große  Gewissenhaftigkeit,  die  ihn 
im  späteren  Leben  niemals  verließ,  sie  war  sein  Leitstern 
auch  während  seiner  Lehrjahre  als  Schüler  Dumrei- 
c  h  e  r  s  und  v.  Schrötters.  Hier  an  der  Quelle  der 
berühmten  Wiener  Laryngologenschule  legte  er  den  ersten 
Grund  zu  seinem  späteren  umfassenden  Wissen,  hier  be¬ 
gann  er  zuerst  seine  eigene  Forschung  und  schon  in  jun¬ 
gen  Jahren,  es1  sind  heute  40  Jahre  her,  war  die  Aufmerk¬ 
samkeit  seiner  Lehrer  auf  ihn  gelenkt.  Es  vergeht  kein 
Jahrzehnt  und  er  hat  den  Grad  oinesi  Dozenten  erklommen. 
Vor  mir  liegen  drei  Bände  seiner  wissenschaftlichen  Er¬ 
örterungen,  über  150  an  der  Zahl  ;  wie  staunenswert  auch 
hierin  seine  Vielseitigkeit,  seine  Gründlichkeit  und  Be¬ 
obachtungsgabe!  Da  fehlt  kein  Zitat,  da  fehlt  kein  Autor, 
dessen  Arbeit  er  unerwähnt  gelassen;  er  nennt  sie  alle 
und  ganz  zum  Schlüsse  in  aller  Bescheidenheit  seine, 
eigenen  Beobachtungen  und  seine  Schlüsse.  Wie  müssen 
diese  heute  noch  fesseln,  da  an  ihnen  nicht  zu  rütteln 
war  und  ist.  Sie  enthalten  alle  Tatsachen,  die  heute 
noch  so  gültig  sind,  als  wären  sie  eben  geschrieben. 
Wieder  vergeht  ein  Jahrzehnt  und  er  wirkt  als  Professor 
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und  Vorstand  der  Poliklinik  als  Nachfolger  Sc'hnitz- 
lers  und  weiter  einige  Jahre  und  er  ist  an  der  Stelle,  wohin 
ihn  seine  Arbeitskraft  und  Schaffensfreude  gebracht,  als  klinischer 
Vorstand.  Hier  schuf  er  ein  Werk,  beispielgebend  für  lange  '.Zeilen. 
Ans  den  engen  Räumen  wurde  ein  prunkvolles  Haus.  Bau  und 
Pinrichtung  wußte  er  mit  allen  Errungenschaften' auszurüsten 
und  dankbar  gedenkt  die  Aerzteschaft  seines  Erfolges  und  ewig 
dankbar  sind  wir  ihm  dafür,  daß'  es  uns  vergönnt  ist,,  in  diesen 
Räumen  zu  arbeiten.  Ein  großer  Wandel  hat  sich  in  seinem  Jache 
vollzögen,  ungeahnte  Fortschritte,  an  denen  er  selbst  so  regen 
Anteil  hatte,  hat  die  geniale  Entdeckung  Türc'ks,  Czermaks 
und  v.  Sc  hr  öfters  aus  bescheidenen  Anfängen  gemacht;  eine 
große  Disziplin  war  geschaffen  und  forderte  einer  Vielseitigkeit 
und  Kenntnis  besonders  auf  chirurgischem  Gebiete,  mit  denen 
man  in  diesen  Anfängen  niemals  rechnen  konnte.  Es  trifft  ,rhn 
schon  im  reifen  Alter,  aber  er  kennt  kein  Hindernis.  Unermüd¬ 
lich,  ein  Reispiel  für  seine  Schüler,  die,  älteren  und  die  jüngeren, 
bewältigt  er  auch  dieses  und  beendet  sein  \V  erk  gleichsam  als 
Krönung  seiner  Tatkraft  mit  der  Herausgabe  der  Monographie  zui 
Chirurgie  der  oberen  Luftwege,  anerkannt  von  allen  Fachleuten, 
angestaunt  aber  von  jenen,  die  seiner  Schaffenskraft  dies  Letzte 
nicht  mehi'  zuzutrauen  wagten.  Sein  Lebensabend,  er  brachte  ihm 
die  Erfüllung  aller  seiner  Wünsche.  Und  wiewohl  allem  Aeußer- 
1  leben  abhold,  er  freute  sich  für  die  Seinen  und  für  uns.  Die 
Liebe  zu  seinen  Angehörigen,  sie  war  unendlich  groß  und  neben 
all  dem  vergaß  er  seiner  Kranken  und  seiner  /Schüler  nicht,  f  ür 
alle  hatte  Raum  sein  großes  Herz,  für  alle  war  es  ein  Ort  der 
Zuflucht.  Jetzt  stehen  wir  verwaist.  Was  uns  blieb  ist  nur  die 
Erinnerung  an  ihn.  ln  diesem  seinen  Andenken  aber  beugen 
wir  unser  Haupt  tief  vor  ihm:  als  einem  jener  Großen,  die  uns 
das  Sinnbild  des  Guten  bedeuten  und  in  denen  wir  neue  Kraft 
und  neuen  Mut  suchen,  will  uns!  die  Schwere  des  Lebens  schwächen 
und  aufzehren  Er  gebe  uns  die  Kraft,  seinem  Beispiele  zu  folgen, 
er  gebe  uns  die  Festigkeit,  das  Gute  immer,  zu  wollen,  die  AVahr- 
heit  zu  suchen  entgegen  allen  Widerstünden,  so  wird  sein  AVerk 
fortgesetzt  und  sein  Verlust  wird  leichter  zu  tragen. 

Dort  an  den  grünen  Hängen  des  Schneeberges,  inmitten 
der  freien  Natur,  die  er  so  sehr  geliebt  und  in  der  allein 
er  Erholung  und  Frieden  suchte,  dort  hat  ihn  das  Schicksal 
erreicht,  das  für  jedermann  unausbleiblich  ist.  Danken  wir  diesem 
Schicksal,  das  ihm  jedes'  Leid  ersparte,  danken  wir  diesem,  daß 
es  ihm  den  Frieden  gab  ohne  Einsatz  von  Qualen  und  Schmerzen, 
das  Schicksal,  es  hat  seine  große  Seele  erkannt  und  neidlos  gab 
es  ihm  im  Tode,  womit  es  ihn  im  Leben  selbst  so  reichlich 
ausg.estattet,  Nachsicht  und  Milde.  Seine  letzte  Ruhestätte,  wo 
immer  sie  sein  ina'g,  sie  liegt  auch  in  unser  aller  Herzen.  AVir 
sehen  ihn  nicht  unter  einem  großen  kalten  Stein,  nicht  der 
kühlen  Erde  preisgegeben.  In  uns  deckt  ihn  immergrünes  Reis 
und  gi'atte  Aestchen,  sie  setzten  zusammen  die  AVorte: 

,, Veritas  prima  magnae* 1 * 1 2 * 4 5  animae-  signum!“ 

Gustav  Hofer. 


Aus  der  k.  k.  Kinderklinik  der  Jagiellonischen  Universität 
und  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  5  in  Krakau. 

Die  spezifische  Behandlung  der  epidemischen 

Genickstarre. 

II.  Mitteilung. 

Intrakamerale  Seruminjektionen.  Bedeutung  der  aktiven 
Immunität.  Fälle  15  bis  62.*) 

Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Ksawery  Lewkowicz,  Kommandanten  des 

Festungsspitales  Nr.  5. 

Im  März  1915  habe  ich  zum  erstenmal  von  derselben 
Stelle1)  meine  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Be¬ 
handlung  der  epidemischen  Genickstarre  vorgebracht.  Sie 
bezwecken,  die  Aussichten  der  Heilung  dieser  schweren, 
allzu  oft  noch  auch  bei  spezifischer  Behandlung  in  Gestalt 
von  epimedullären  Seruminjektionen  mit  dem  Tode  enden¬ 
den  Krankheit  zu  heben.  Die  Erzielung  besserer  Resultate 
schien  in  erster  Linie  auf  dem  AVege  möglich  zu  peilt, 
daß  man  das  Serum  intrakameral  und  auch  epizerebral  in- 


*)  Nach  den  in  der  wissenschaftlichen  Sitzung  der  Militärärzte  der 
Festung  vom  24.  Juni  1916  und  im  Krakauer  Aerzteverein  am  28.  Juni 
1916  gehaltenen  Vorträgen. 

l)  Przeglad  lekarski  1916  Nr.  1  und  2  und  W.  kl.  W.  1916  Nr.  8 
(Fälle  I  bis  XIV). 


jizierte.  Das  Serum  wirkt  dann  in  hoher  Konzentration 
hauptsächlich  auf  diese  Krankheitslokalisationen,  welche 
klinisch  am  wichtigsten  erscheinen,  und  zwar  die  Lokali¬ 
sation  in  den  Gehirnkammern  und  an  der  Gehirnkonvexität. 
Man  erlangt  auch  in  der  Tat,  wie  aus  meiner  ersten  Mit¬ 
teilung  zu  ersehen  ist,  wenigstens  bei  älteren  Kindern,  mit 
solchen  Injektionen  sehr  gute  Erfolge. 

Die  Versuche  wurden  im  Jahre  1918  und  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  1916  fortgesetzt  und  ich  möchte  nunmehr 
über  das  in  dieser  Zeit  gesammelte,  48  Fälle  umfassende, 
Material  berichten.  Außer  Kindern  enthält  dieses  Material 
auch  Erwachsene,  nämlich,  einen  Fall  aus  der  Infektions¬ 
abteilung  des  St.  Lazarusspitals  und  11  Fälle  aus  dem 
Festungsspital  Nr.  5. 

Krankheitsfälle:  Bei  der  Unmöglichkeit,  alle  48  Fälle 
einzeln  zu  behandeln  und  deren  Täfeln  vorzulegen,  muß  ich  mich 
auf  die  Beschreibung  jener  Beobachtungen  beschränken,  welche 
für  meine  Ausführungen  besonders  wichtig  sind,  sowie  auch  die 
letzthin  beobachteten  Fälle,  bei  denen  bereits  Vakzine  zur  An¬ 
wendung  gelangte.  Diese  ausführlich  beschriebenen  lalle  sind 
mit  Zahlen  und  einem  Stern  bezeichnet,  die  Fälle  der  ersten 
Serie  führen  römische  Zahlen  I — XIV. 
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Erläuterung  der  Tafeln: 

1.  Herkunft  der  untersuchten  Flüssigkeit  und  entsprechende  Serum¬ 
injektionen  :  a  Subarachnoidealraum  des  Rückenmarks  (und  epimedulläre 
Injektionen),  b  rechte  Gehirnkammer,  c  linke  Kammer,  d  Gehirnkonvexität 
rechts,  e  Gehirnkonvexität  links. 

2.  Serum  :  a  AViener,  b  Dresdener,  c  Krakauer,  d  Rekonvaleszenten¬ 
serum,  e  AViener-Serum  und  Komplement,  f  Wiener-Serum  und  eigenes 
frisches  Serum  des  Kranken  als  Komplement,  g  frisches,  zugleich  als 
Komplement  wirkendes  Rekonvaleszentenserum,  h  eigenes  Serum  des 
immunisierten  Kranken,  frisch  entnommen,  also  zugleich  als  Komplement 
wirkend. 

8.  Vakzine  :  a  x/2  Million  Kokken,  b  1  Million,  c  001  Milliarde, 
d  OM  Milliarde,  e  1  Milliarde,  f  10  Milliarden,  c  —  f  auf  einmal  injiziert, 
g  0  2  Milliarden  in  10  Gaben  zu  je  0  02  Milliarden  injiziert. 

4.  Reaktion  auf  reduzierende  Substanzen  (Zucker),  Globulinreaktion 
und  allgemeine  Zeichen  :  a  die  betreffende  Untersuchung  nicht  ausgeführt, 
b  Resultat  negativ,  c  sehr  schwach,  d  schwach  positiv,  e  positiv,  1  stark 
g  sehr  stark. 

5.  Nackensteifigkeit  :  a  die  Kurve,  b  normale  Kopfbeugung  = 
Nackensteifigkeit  0°,  c  Unmöglichkeit  der  Kopfbeugung  über  die  vertikale 
Kopfhaltung  =  Nackensteifigkeit  60°,  d  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  mit 
Unmöglichkeit,  diese  Beugung  über  den  rechten  Winkel  von  der  vertikalen 
Lage  auszugleichen  =  Nackensteifigkeit  =  150ü. 
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6.  Kernigsches  Symptom,  das  heißt  Kniekontraktur  bei  unter  rechtem 
Winkel  zum  Rumpfe  gebeugter  Hüfte  ;  Untersuchung  in  der  Rückenlage  : 
a  die  Kurve,  b  Unmöglichkeit,  das  Knie  über  45°  von  der  vollen  Streckung  0 
auszustrecken  =  Kernig  45H. 

7.  Kopfweh  :  a  schwach,  b  stark. 

8.  Bewußtsein:  a  frei,  b  Schläfrigkeit  und  Apathie,  c  leichte, 
d  starke  Benommenheit,  e  Bewußtlosigkeit. 

9.  Erbrechen. 

10.  Rellektorisches  Zittern  der  Extremitäten. 

11.  Allgemeine  Krämpfe. 

12.  Temperaturkurve. 

13.  Pulskurve.  • 

14.  Körpergewichtskurve. 

15.  Lächeln  :  a  unbedeutend,  b  deutlich,  c  vom  gegebenen  Momente 
sich  wiederholend. 

Iß.  Fähigkeit,  den  Kopf  zu  halten  (bei  Säuglingen). 

17.  Fähigkeit  zu  sitzen. 

18.  Fähigkeit  zu  stehen. 

19.  Stuhl  :  a  geformt  (normal  bei  Erwachsenen),  b  zu  hart,  c  salben¬ 

artig  (normal  bei  Säuglingen),  d  weich,  e  flüssig,  f  zerhackt,  g  mit  Schleim, 
j  Fettseifenstuhl,  k  blutig.  ^ 

20.  Meningokokken  auf  100  weiße  Zellen  :  a  0  001  —  0  01  (durch¬ 
schnittlich  0  003),  b  0  01—  01,  c  01  1,  d  1—10,  e  10— 100,  1100— 1000, 

g  1000-10.000,  h  10.000-100.000,  i  100.000-1,000.000.1  1,000.000— 
10.000.000. 

21.  Verhalten  der  Meningokokken  von  fast  ausschließlich  gut  erhalten 
a  bis  zu  fast  ausschließlich  degenerierten  und  angedauten,  f  (s.  übrigens  25.) 

22.  Prozent  der  ex  traglobulären  Meningokokken  (der  Rest  in  den 
Leukozyten  und  Epithelien)  :  a  0°/0,  b  0— 1°/0,  c  1—10%,  d  10— 4O°/0, 
e  40-60%,  f  80 — 90°/0,  g  90— 100%. 

23.  Agglutination  der  extraglobulären  Meningokokken:  a  schwach, 
b  stark. 

24.  Prozent  der  in  Epithelien  Vorgefundenen  Meningokokken  (der 
Rest  in  Leukozyten  oder  extraglobulär)  :  a  0%;  b  0 — 1%,  c  1—  lt>°/0, 
d  10—40%,  e  40 — 60%,  f  60 — 90%;  b— f  die  Meningokokken  als  solche 
in  den  Epithelien  enthalten,  g  neben  solchen  auch  durch  Leukozyten,  die  in 
infizierte  Epithelien  hereingedrungen  sind,  aufgenommene  Meningokokken, 
h  alle  Meningokokken  in  den  Epithelien  durch  eingedrungene  Leukozyten 
aufgenommen. 

25.  Makrophagen,  das  heißt  Epithelien  mit  Leukozyten  :  a  sehr 
spärlich,  bis  0-01  auf  100  weiße  Zellen,  b  spärlich,  0  01—  01,  c  zahl¬ 
reich,  über  01  auf  100  weiße  Körperchen. 

26.  Meningokokkenmenge  in  1  mm3.  Der  schraffierte  Teil  ß  bedeutet 
den  Anteil  an  angedauten  Meningokokken  :  a  25%  (=  21  b),  b  50% 
(=  21  c). 

27.  Kultur:  a  negativ,  b  1—10,  c]  11—100,  d  über  100  Kolonien 
auf  Serumagar. 

28.  Zytologische  Formel  des  Exsudates  :  a  polynukleäre  Zellen, 
ß  kleine  Lymphozyten,  7  große  Lymphozyten  oder  kleine  Epithelien, 
5  Epithelien,  e  nicht  definierbare  Schatten,  £  eosinophile,  •/]  basophile 
Zellen,  a — s  sind  nach  der  Skala  in  ganzen  Prozenten  abzulesen,  £  und 
z]  (in  der  vorliegenden  Serie  nur  in  einem  Teile  des  Falles  15*  bestimmt) 
in  der  Regel  dargestellt  durch  schmale  einreihige  Säulen,  die  nach  Skala 
in  hundertstel  Prozenten  abzulesen  sind,  also  in  b  und  c  0T0%,  eosino¬ 
philer,  0  20%  basophiler  Zellen;  seltener  durch  zweireihige  als  Zehntel 
Prozente  abzulesende  Säulen  (d),  noch  seltener  durch  volle  dreireihige 
Säulen,  (e),  welche  ganze  Prozente  zu  bedeuten  haben;  d  und  e  stellen 
also  dieselbe  zytologische  Formel  mit  12%  sämtlicher  polynukleärer 
Zellen,  darunter  3%  eosinophiler,  4%  basophiler,  der  Rest  (5%)  neu¬ 
trophiler  Zellen. 

29.  Geometrische  Skala. 

Fall  15*.  Auf  genommen  den  31.  Mai  1915,  am  zweiten 
Krankheitstage.  Fünfmonatiges,  bereits  Beinahrung  bekommen¬ 
des  ausgeprägt  rhachitisUhes  spasmophiles  (Erbsches  Symptom! 
bei  drei  Milliamperen)  und  mit  schwerer  Dyspepsie,  weiche  in 
Aveiterem  Verlaufe  den  Charakter  der  Dekomposition  annahm 
Körpergewichtsverlust  während  der  Beobachtung  900  g),  behaf¬ 
tetes  Brustkind. 

Schwerer  Allgemeinzustand,  Unruhe,  Stöhnen,  Bindehäute 
injiziert,  Hornhäute  mit  Schleim  bedeckt  (wichtig  als  Symptome 
des  unvollständigen  Lidschlusses,  Beeinträchtigung  der  Reflex¬ 
erregbarkeit' der  Hornhaut  und  Benommenheit),  Krämpfe,  Puls  220, 
Bronchialkatarrh. 

Meningealsymptome  ausgeprägt:  Stirn  gerunzelt,  Fontanelle 
leicht  gespannt,  Nackensteifigkeit  angedeutet,  Kernig  +,  Brud¬ 
zinskis  Nackenphänomen  +. 

Die  ersten  intrakameralen  und  epizerehralen  Seruminjek¬ 
tionen  Avährend  delr  Krämpfe.  Darnach  gewisse  Abnahme  der 
meningealen  Symptome,  Versclnvinden  der  Meningokokken.  Da¬ 
gegen  verschlimmert  sich  die  Dyspepsie  bedeutend,  obwohl  das 
Kind  mit  Frauenmilch  ernährt  wird.  Das  Kind  übersteht  eine 
plastische  Iridozyklitis  mit  konsekutiver  Katarakte.  Am  achten 
Krankheitstage  erscheinen  die  Meningokokken  wieder,  die 
Meningealsymptome  exaz.erbieren.  Die  späteren  Seruminjektionen 
(am  IG.  und  22.  Krankheitstage,  Serum  mit  ElektrargoP  haben 
immer  geringeren  Erfolg.  Vom  19.  Krankheitstage  ab  (nach  der 
am  Vortage  ausgeführten  Kammerpunktion  ohne  Seruminjektion) 


!  bedeutende  Verschlimmerung:  Kopf  nach  rückwärts  geworfen. 
Zittern  der  lländet,  in  den  Punktaten,  besonders  dem  Lumbal 
punktat,  große  Eiweißmein  gen,  schließlich  terminale  Bronchopneu¬ 
monie. 

Sektion:  Gehirnkammer  erweitert  mit  zum  größten  Teil»" 
eitrigem  Inhalte;  Eiter  am  Rückenmarke  und  an  der  Gehirnbasis 
von  der  Ausmündung  der  vierten  Kammer  bis  zu  den  Sylvischeu 
Drüben. 


Dagegen  an  der  Gehirnkonvexität  in  Heilung  begriffene 
Veränderungen  und  nur  hie  und  da  geringfügige  eitrige  Infiltra¬ 
tionen.  ln  den  Frontallappen  Zysten  nach  den  Seruminjektionen. 

Fall  24*.  Aufgenommen  am  2.  Mai  1916,  zu  Hause  sieben 
Wochen  krank  gewesen.  Achtmonatiges,  leicht  rhachitisches  Brust¬ 
kind.  Abmagerung,  Bauch  eingefallen,  Kopf  nach  rückwärts  ge¬ 
beugt,  Opisthotonus,  Kernig  i,  Brudzinskis  Nackenphänomen 
negativ,  Stöhnen,  zeitweise  Zittern  der  Hände,  häufiges  Erbrechen, 
Fontanelle  leicht  vorgewölbt  und  gespannt,  Augapfel  vortretend, 
(  Kopfumfang  löVs  cm. 

Am  51.  Krankheitstage  (im  Zusammelnhange  mit  der  am 
Vortage  ausgeführten  Kanmierpunktion  ohne  Injektion  des  Serums) 
Bewutßlosigkeit  mit  unvollständigem  Lidsdilusse  und  nachfolgen¬ 
den  Flzerationen  der  Hornhaut,  die  ganze  Nacht  Krämpfe,  Brud¬ 
zinski  i,  Kernig  +.  •  N 

Nach  Seruminjektionen  glatte  Heilung  des  spezifischen  Pro¬ 
zesses,  Die  am  57.  Krankheitstage  injizierte  Vakzine  (20  Mil¬ 
lionen  Kokken  mit  1  m3  Meningokokkenserum)  dürfte  bereits 
für  diese  Heilung  ohne  Belang  sein. 

Vom  53.  Tage  an  Symptome  einer  allgemeinen  spastischen 
Lähmung  (beiderseitige  Littlesche  Krankheit).  Am  72.  läge  Tod 
ohne  irgend  welche  andere  Ursache. 

Sektion :  Bedeutender  innerer  Wasserkopf  mit  vollständig 
klarer  Flüssigkeit.  Die  weichen  Gehirnhäute  an  der  Konvexität 
stellenweise  etwas  verdickt,  im  übrigen  (auch  im  Bereiche 
des  Rückenmarks)  ohne  makroskopische  Veränderungen.  Andere 
Organe  ohne  wesentlichen  Befund. 

Fall  46*.  Ein  I4jähriger  Knabe,  den  27.  März  1917,  am  15. 
Krankheitstage  vom  St.  Lazarusspitale  in  die  Klinik  überführt. 

Dürftige  Ernährung,  Spuren  überstandener  Rhachitis,  Bauch 
eingefallen.  Bewußtsein  erhalten,  Schläfrigkeit,  bedeutende  Nacken- 
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steifigk»it,  Kernig  80°,  Brudzinski  ü.  Kniereflexe  erhöht, 
#chwacher  Fußklonus. 

Am  17.  Tage  (nach  der  Kamme|rpunktion  ohne  Injektion 
am  Vortage),  Verschärfung  der  Symptome:  Heftigere  Kopf  schmer¬ 
zen,  Fieber.  Dann  unter  intrakamleralen  Seruminjektionen  Besse¬ 
rung  ;  Idie  Meningokokken  werden  spärlicher  und  sind  meistens 
degeneriert.  Im  Bereiche  des  Rückenmarks  geht  die  Eiterung 
stufenweise  herunter,  in  den  Kamlmern  werden  Schwankungen 
beobachtet,  im  allgemeinen  erhält  sich  aber  hier  die  Eiterung 
auf  hohem  (Niveau. 

Am  21.  Tage  konstatiert  man  wiederum  , zwar  spärliche, 
aber'  sehr  gut  gefärbte  Meningokokken,  welche  dabei  wie  zer¬ 
hackt  erscheinen,  also  sich  rasch  vermehren.  Sie  haben  eine 
Exazerbation,  beziehungsweise  Rezidive  angesagt.  Als:  dann  aber 
unter  dem  Einfluss©  des  am  21.  und  '22.  Tage  injizierten  Serums 
die  Meningokokken  aus  der  Zerebrospinalflüssigkeit  verschwanden, 
erschien  die  weitere  spezifische  Behandlung  überflüssig.  Der 
Zustand  des  Kranken  besserte  sich  dann  zwar  allmählig  aber 
ständig,  die  Meningealsymptome  nahmen  immer  mehr  ab,  aber 
selbst  gegen  den  41.  Krankheitstag,  an  welchem  der  Kranke,  zu 
Ostern  aus  fder  Klinik  entlassen  wurde,  zeigte  er  noch  eine'  Spur 
von  Nackensteifigkeit  und  von  Kernigschem  Symptom,  war  ge¬ 
schwächt,  größtenteils  schläfrig,  erbrach  oft.  In  Anbetracht  des 
Ergebnisses  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  im 
besonderen  in  Anbetracht  dessen,  daß;  die  Eiterung  gänzlich 
zurückgegangen  ist,  mußte  er  dennoch  als  geheilt  gelten. 

Zu  Hause  terhohlte  er  sich  dann  gänzlich  und  konnte  selbst 
schwer  arbeiten.  Am  1.  .Juli  1916  (das  heißt  am  112.  Tage  der 
ursprünglichen  Krankheit,  rund  drei  Monate  nach  der  bakterio¬ 
logisch  am  24.  Tage  festgestellten  Heilung)  plötzlich  heftige 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Lichtscheu,  akustische  Hyperästhesie. 
Am  |3.  Tage  des  Rezidivs  wiederum  im  St.  Lazarus, spital  ab¬ 
gegeben,  ist  er  dort  am  folgenden  Tage  unter  den  Symptomen 
der  Gehirnhautentzündung  und  schließlich  der  Herzschwäche  und 
großer  Atmung  gestorben. 

Sektion:  Die  weichen  Gehirnhäute  an  der  Konvexität,  stellen¬ 
weise  leicht  verdickt  und  weißlich.  Die  stärkste  Verdickung  »am 
vorderen  Pol  Üe®  rechten  Frontallappens.  Dortselbst  eine  ver¬ 
kalkte  Partie  im  Umfange  von  1-5  cm  von  rechts  nach  links  und 
2-5  cm  von  oben  nach  unten.  —  Geringfügig©  eitrige  (makro¬ 


skopisch  serös  eitrige:)  Beläge  an  der  unteren  Kleinhhnf lache, 
an  der  Brücke,  in  der  Umgebung  der  Sehnervenkreuzung,  und 
zersprengt  an  der  Vorder-  und  Hinterfläche  des  Rückenmarkes, 
Die  Kammern  erweitert,  die  Flüssigkeit  in  denselben  sehr  trüb, 
Eiterflocken  enthaltend.  Herzmuskel  matt,  Lungen  hyperämisch. 

Fall  48*.  Sechsjähriger  Knabe,  aufgenommen  den  7.  April 
1917,  am  zweiten  Krankheitstage. 

Am  Vormittage  allgemeine  Krämpfe.  Reichliches,  an  den 
Extremitäten  masernartiges,  am  Stamme  purpuraartiges  Exanthem, 
auch  an  den  Bindehäuten  Blutaustritte.  Schläfrigkeit  und  Apathie, 
Nackensteifigkeit  und  Kernig  ausgeprägt,  <  Brudzinskis  Nacken- 
phänomen  'negativ,  allgemeine  Hyperäthesie,  Zittern  der  Extre¬ 
mitäten. 

Am  dritten  Tage  Meningealsymptome  stärker,  Brudzinski 
positiv,  Erbrechen. 

Unter  der  Serumbehandlung  eine  gewisse  Besserung  des 
Allgemeinzustandes,  die  Meningealsymptome  dauern  aber  fort, 
teilweise  verschärfen  sie  sich  noch.  Vom  siebenten  Krankheitstuge 
ab  Serumkrankheit.  Am  zwölften  Tage  erweisen  sich  noch  die 
Kammern  mit  gu.t  gefärbten  Meningokokken  infiziert,  der  Bereich 
des  Rückenmarkes  ist  aber  schon  frei.  Nach  den  Injektionen  am 
12.  und  13.  Tage  rasche  und  vollkommene  Heilung. 

Fall  49*.  Neunjähriger  Knabe,  aufgenommen  den  12.  Juni 
1.916,  am  15.  Krankheitstage  und  im,  schweren  Zustande.  Benom¬ 
menheit,  Delirien,  Hyperästhesie,  Nackensteifigkeit  60°,  Kernig  90°, 
Brudzinski  +,  Einwärtsschielen.  5 

Am  16.  Tage  (nach  den  Punktionen  am  Vortage;  Ver¬ 
schlimmerung:  In  der  Frühe  plötzlich  starke,  mit  Unmöglichkeit 
des  Schluckens  verbundene  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  so  daß 
man  zur  Sondenernährung  schreiten  mußte,  Bewußtlosigkeit, 
Flockenlesen. 

Unter  dem  Serum  langsame  Besserung. 

Am  17.  Tage  Ungleichheit  der  Pupillen,  welche  später  noch 
größer  wird.  Am  19.  Tage,  als  das  Bewußtsein  zurückgekehrt  ist, 
wird  Taubheit  konstatiert.  Am  22.  Tage  linksseite  Ptose.  Das 
Kernigsche  Symptom  ist  schon  am  27.  Tage  negativ,  die  Nacken¬ 
steifigkeit  hält  im  geringen  Grade  bis  zum  36.  Tage  an. 

Außer  dem  Seram  gelangte  hier  auch  Vakzine  zur  An¬ 
wendung,  ,nnd  zwar  am  18.  Tage  40,  am  29.  Tage  133,  am 
41. .Tage  500  Millionen  Kokken. 
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Fall  52*.  Ein  40jähr;ger  Mann,  am  fünften  Krankheitstage, 
den  16.  Februar  1916,  ins?  Festungsspital  Nr.  5  aufgenommen. 
Schwerer  Zustand.  Ernährung  dürftig,  starke  Benommenheit,  aus¬ 
geprägte  Nackensteifigkeit,  Kernig  80°,  Brudzinski  ++•  (Die  Tem¬ 
peraturtafel  ist  abhanden  gekommen.) 

Am  sechsten  Tage  ist  das  Bewußtsein  noch1  mehr  benebelt, 
Lidspalten  unvollständig  geschlossen,  Hornhäute  mit  Schleim 
bedeckt. 

Unter  der  Serumbehandlung  (Krakauer  Serum)  ausgeprägte 
Besserung  der  Meningealsymptome.  Dessen  ungeachtet  entsteht 
an  der  rechten  Hornhaut  eine  Ulzeration  und  stellen,  sich  Symptome 
der  linksseitigen  Fazialisparese  ein. 

Nach  einer  Unterbrechung  der  Serumbehandlung  am  13. 
und  14.  Tage  wiederum  Verschlimmerung :  Erbrechen,  Sopor, 
unwillkürliche  Stuhlentleferung :  Fußiklonus,  Dekubitusgeschwüre. 
Und  wiederum,  nach  injiziertem  (Krakauer-  und  Wiener-)  Serum, 
Besserung. 

Am  25.  Tage  in  der  Nacht  plötzlich:  Unruhe,  Husten, 
Zyanose,  als  Symptome  einer  terminalen  rasch  zum  Tode  füh¬ 
renden  Lungenentzündung. 

Am  14.  und  15.  Tage  habe  ich  in  diesem  Falle  versuchsweise 
gleichzeitig  mit  dein  Serum  Eiterkörperchen  aus  dem  Lumbal- 
punktate  in  die  Kämmet  injiziert,  was  durch  ständig  unzureichende 
Zahl  der  weißen  Zellen  in  der  Kammerflus'sigkeit  gerechtfertigt 
erschien.  —  Der  Erfolg  dieser  Eingriffe  war  negativ. 

Sektion :  Die  'weichen  Gehirnhäute  an1  der  Konvexität  ledig¬ 
lich  trüb,  nur  stellenweise  Spuren  von  Eiter.  An  der  Gehirnbasis 
dagegen  reichlicher  Eiter  um  die  Mündung  der  vierten  Kammer, 
am  Kleingehirn,  an  der  Brücke,  in  der  Umgebung  der  Seh¬ 
nervenkreuzung,  in  den  Fossae  Sylvii.  Auch  an  der  hinteren 
Rückenmarkfläche  mäßiger  Eiter.  Die  Gehirnkammer  unbedeutend 
erweitert  in  der  linken  Seiten-  und  in  der  vierten  Kammer  ein 
galertartiges  Gerinnsel.  Die  Adergeflechte  der  Kammern  mit  Eiter 
infiltriert,  im  unteren  Winkel  der  vierten  Kammer  Spur  von 
Eiter.  Rechtsseitige  Pleuropneumonie,  Perichondritis  laryngea, 
subakuter  .Milztumor. 

Fall  61*.  Ein  18jähriger  Mann,  den  9.  Juni  1916,  am 
neunten  Krankheitstage  aufgenommen. 
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Benommenheit,  leichtes  Delirium,  ausgeprägte  Nackensteifig¬ 
keit.,  Kernig  70°,  Brudzinski  +,  rechter  Mundwinkel  herabgezogen. 

Am  zehnten  Tage  starke  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes, 
stärkere  Delirien.  Nach  der  Serumanwendung  bis  zum  14.  läge 
Heilung  des  spezifischen  Prozesses  und  bedeutende  Abnahme  der 
Meningealsvmptome.  Dann  zwischen  dem  15.  und  20.  Lage  lieber, 
welches  auf  Serummeningitis  bezogen  werden  muß.  berum- 
exanthcme;  wurden  nicht,  beobachtet,  es  handelte  sich  also  nicht 
um  gewöhnliche  Serumkrankheit.  Dagegen  klagte  der  Kranke  über 
Kopfschmerzen,  und  diä  Untersuchung  der  Zerebrospinali  lussig- 
keit  erwies  eine  Zunahme  der  Zahl  der  weißen  Körperchen 
und  noch  mehr  des  Prozentes  der  Polynukleären. 

ln  der  folgenden  Zeit  bis  zum  32.  Tage  schwinden  die 
meningealen  Symptome  gänzlich. 

Der  Kranke  bekam  außer  dem  Serum  Vakzineinjektionen 
subkutan,  und  zwar  am  12.  Tage  6,  am  15.  Tage  100,  am 
29.  Tage  300,  am  37.  Tage  640,  am  67.  Tage  1280.  am  (1.  Lage 
2400  Millionen  Kokken. 


.  62.,  l  0 


Fall  62*.  Ein  zehnjähriges  .Mädchen,  in  die  Klinik  den 
18.  Juni  1916.  am  zehnten  Krankheiitstage,  aufgenommen,  Laub 
vom  fünften  Krankheitstage. 

Verhältnismäßig  schwerer  Zustand,  Soor  in  der  Mundhöhle. 
Keine  Nackensteifigkeit,  Kernig  30°,  Brudzinski  ausgeprägt,  all¬ 
gemeines  Zittern,  Kniereflexe  lebhaft,  Fußklonus. 

Nach  der  Kammerpunktion  am  zehnten  Tage  abends  Delirien, 
am  nächsten  Tage  Aleni ngealsy m p tome  stärker,  mäßige  Nacken¬ 
steifigkeit. 

Therapeutisch  wandte  man  ausschließlich  die  Vakzine  an, 
und  zwar  am  11.  'läge  100,  am  16.  Tage  500,  am  19.  Tage! 
1200  Millionen  Kokken. 

Unter  dieser  Behandlung  fällt  das  Fieber  langsam  herunter, 
aber  die  Meniugealsymptome  dauern  fort,  und  der  Allgemein¬ 
zustand  verschlimmert  sich  eher  allmählich.  In- den  Punktaten 
stufenweise  Heilung  im  Bereiche  des  Rückenmarks,  was  eben 
zur  Kontinuation  der  Behandlung  ermunterte,  die  Zahl  der  weißen 
Zellen  zum  Schluß  unlr  100,  der  Anteil  der  Polynukleären 
einige  Prozente,  aber  hohe  Eiweißmengen  (Absperrung  von  den 
Kammern). 


ln  den  Kammern  eine  gewisse,  hauptsächlich  im  Erscheinen 
angedauter  Kokken  sich  äußernde,  übrigens  vorübergehende  und 
unwesentliche  Besserung,  dann  wiederum  Verschlimmerung. 

Am  20.  Tage  Fieber,  masernähnlicher  Ausschlag,  .Bewußt¬ 
losigkeit,  Harnverhaltung,  Schweiße,  stärkeres  Zittern  der  Extre¬ 
mitäten,  im  Urin  Spuren  von  Eiweiß,  oberflächliche  Atmung.  Das 
in  extremis  angewandte  Serum  konnte  die  Katastrophe  nicht 
mehr  abwenden. 

Sektion:  Vollständige  Heilung  im  Bereiche  der  Konvexität, 
der  seitlichen  Teile  der  Gehirnbasis  und  des  Rückenmarks.  Die 
weichen  Gehirnhäute  erweisen  sich  an  diesen  Stellen  hyperämisch, 
aber  nicht  einmal  konsekutive  Verdickungen  werden  konstatiert. 
Nur  in  der  Gegend  des  verlängerten  Marks,  an  der  Hinterfläche 
des  Rückenmarks,  dicht  unter  dem  verlängerten  Mark,  in  der 
Gegend  der  Brücke,  der  G ro ßln rnscheti kel ,  der  Sehnervenki eu- 
zung  bedeutende  eitrige  Beläge.  Die  Kammern  erweitert,  mit 
reichlicher  Menge  einer  trüben,  etwasi  blutigen  Flüssigkeit  gefüllt, 
aber  ohne  ausgeprägte  Eiterbeimengung.  Die  Leber  und  die  Nieren 
hyperämisch. 

Die  Technik  der  intrakameralen  Injektionen 
wurde  bereits  in  meiner  ersten  Mitteilung  in  der  Kürze  be¬ 
schrieben.  Sie  bietet  sowohl  bei  Säuglingen  bei  Punktionen  durch 
die  Fontanelle,  wie  auch  bei  Individuen  mit  geschlossenem  Schädel 
unter  der  Anwendung  des  Götzeschen  Rinnenbohrers  keine  be¬ 
sonderen  Schwierigkeiten.  Die  .Punktionen  führt  man  am  Kopf¬ 
scheitel  je  nach  diem  Alter  drei,  vier  bis  fünf  Zentimeter  von 
der  Mittellinie  aus.  Die  Punktionsnadel  soll  gegen  die  Mitte  des 
Schädels  gerichtet  sein.  Als  Anhaltspunkt  kann  auch  dienern, 
daß  die  Nadel,  wenn  man  den  Kranken  von  vorne  betrachtet, 
gegen  die  Nasenwurzel  gerichtet  erscheine. 

Um  den  Läsionen  der  Gefäße  vorzubeugen,  soll  man  keine 
alluzscharfe  und  spitze  Nadeln  verwenden,  es  genügen  schon  in 
dem  Grade  zugeispitzte,  daß  das  Passieren  der  harten  Hirnhaut 
auf  keine  Schwierigkeiten  stoße.  Die  Dicke  der  Nadel1  soll  1  mm, 
die  Länge  7  cm  bis  7-5  cm  betragen.  Bei  Erwachsenen  muß  man 
bisweilen  eine  solche  Nadel  ganz  bis  zum  Ansatzstücke  ein¬ 
stechen.  um  die  Kammer  zu  erreichen.  In  einem  Falle  (51)  bei 
einem  Erwachsenen  mit  großem  und  auffallend  kugeligem  Schädel 
erreichte  die  7-5  cm  lange  Nadel  die  Kammer  entweder  über¬ 
haupt  nicht  oder  nur  unvollkommen,  so  daß  diei  Kammerinjektionen 
meistens  nicht  ausgeführt  werden  konnten.  Alan  sollte  also  auch 
etwas  längere!  Nadeln  vorrätig  halten. 

Die  Eingriffe  führte  ich  auch  bei  älteren  Kindern  und  bei 
Erwachsenen,  wo  eine  Trepanation  nötig  ist,  grundsätzlich  ohne 
Narkose  aus.  Der  Eingriff  ist  wenig  schmerzhaft  und  nach  Aus¬ 
sagen  der  Kranken  für  dieselben  entschieden  weniger  lästig  als 
die  Lumbalpunktionen. 

ln  Anbetracht  einiger  Hunderte  bereits  von  mir  ange¬ 
führter  Kammerpunktionen  kann  ich  getrost  behaupten,  daß  der 
Eingriff  an  sich  mit  gar  keinen  Gefahren  verbunden  ist.  Ger 
wisse  Vorsicht  ist  aber  jedenfalls  am  Platze.  So  sollte  man  allzu 
forcierte  Injektionen  höherer  Serumgaben  nach  spärlicher  Ent¬ 
leerung  der  Flüssigkeit  vermeiden,  insofern  der  Abfluß  be¬ 
deutend  erschwert  ist,  so  daß*  man  genötigt  wäre,  höheren  Druck 
anzuwenden.  Unter  diesen  Verhältnissen  bieten  die  Injektionen 
zweifellos  bedeutende  Vorteile  —  das  Serum  dringt  in  alle  Schlupf¬ 
winkel,  in  welchen  der  Krankheitsprozeß  nistet,  ein,  und  was 
noch  wichtiger,  verbleibt  bei  verringertem  Abflüße  und  ad 
minimum  herabgesetzter  Verdünnung  durch  die  neu  produzierte 
Zerebrospinalflüssigkeit  —  die  Produktion  der  Adergeflechte  muß 
doch  von  dem  auf  ihnen  lastenden  Druck  abhängen  lauge  an 
Ort  und  Stelle  in  wenig  verdünntem  Zustande  und  kann  die 
maximale  Wirkung  erzielen.  Was  den  Druck  anbelangt,  dessen 
Anwendung  bei  Injektionen  erlaubt  erscheint,  so  muß  er  sich 
in  genügender  Entfernung  vom  arteriellen  Blutdrucke  bewegen,  da 
eine  Annäherung  an  diesen  Druck  mit  Unterbrechung  der  in- 
trakranielen  Blutzirkulation  drohein  würde.  So  kann  man  beim 
Erwachsenen,  bei  welchem  im  Zustande  der  Gesundheit  der  arte¬ 
rielle  Blutdruck'  gegen  160  mm  Hg  (=  217  mm  iUO) 
beträgt:  bis  100  mm  Hg  (=  135  dm  HA),  siehe  Fall  52*) 

und  selbst  bis  120  mm  Hg  (=160  dm  H20)  he  rauf  nicken. 
Bei  Kindern  ist  der  höchste  erlaubte  Druck  entsprechend  dem 
niedrigen  Blutdrucke  geringer  als  bei  Erwachsenen,  noch  nie¬ 

driger  bei  Säuglingen  und  sehr  niedrig  bei  Neugeborenen,  ßoi 
denen  der  arterielle  Blutdruck  nach  meinen  Bestimm  eiligen  gegen 
67  mm  Hg  (—  90  cm  H20)  beträgt-  Man  soll  sich  den 

approximativen  höchsten  erlaubten  Druck  vergegenwärtigen, 
braucht  aber  durchaus  nicht,  besonders  bei  älteren  Kindern  und 
Erwachsenen,  an  demselben  heraufrücken,  indem  es  in  der 
Regel  ohne  Schwierigkeiten  gelingt,  auch  hohe  Serumdösen  bei 
I  mittlerem  Drucke  von  etwa  60  mm  Hg  !=  80  cm  100), 
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höchstens  80  mm  Hg  (=•  108  cm  HoO)  zu  injizieren,  wenn 
man  langsam  während  einer  längeren  Zeit  einsprizt.  Man  ver¬ 
meidet  auf  diese  Weise  jedwede  Störung  und  erreicht  das  an¬ 
gestrebte  Ziel,  die  längere  Einwirkung  des  unverdünnten  Serums 
auf  die  Kammern,  desto  besser.  Beim  mehr  forciertem,  also 
rascherem  Injizieren  und  bei  Anwendung  höheren  Druckes  stellen 
sich  dagegen  Störungen  ein:  Unruhe,  Schweißausbruch,  Kopf¬ 
weh  und  Schmerzen  der  Extremitäten,  Erbrechen,  Benommenheit 
oder  Bewußtlosigkeit.  Diese  Störungen  verschwinden  schnell  und 
haben  im  allgemeinen  keine  größere  Bedeutung.  Dessenungeachtet 
soll  man  sie  unbedingt  vermeiden,  da  sie  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  doch  ernstere  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  So  hat 
in  einem  Falle  eines  Erwachsenen  (53)  bei  Anwendung  allzu 
hohen  Druckes  —  die  Höhe  kann  ich  nicht  angeben,  da  die 
Verbindung  des  Manometers  mit  der  Kammer  nicht  gehörig  funktio¬ 
nierte  —  der  Kranke  auf  einige  Minuten  das  Bewußtsein  ver¬ 
loren.  In  etwa  zwölf  Stunden  nach  dein  Eingriffe  entwickelten 
sich  Symptome  einer  ausgebreiteten,  disseminierten  Bronchopneu¬ 
monie,  welche  fulminant  zum  Exitus  führte.  Die  Entstehung 
dieser  Komplikation  konnte  man  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
auf  den  vorhandenen  sehr  akuten  Tracheal-  und  Bronchialkatarrh 
(klinische  und  postmortale  Untersuchung)  sowie  auf  Aspiration 
des  infektiösen  Schleimes  aus  dein  Bronchien  in  die  Lungen¬ 
bläschen  während  der  Bewußtlosigkeit  und  der  röchelnden  Atmung 
beziehen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  Komplikation,  welche  auch 
nach  dem  Bewußtsei  ne  Verluste  anderer  Genese,  zum  Beispiel  nach 
der  Narkose,  öfters  vorkommt. 

Auf  Schwierigkeiten  bei  der  Injektion  größerer  Serum¬ 
mengen  stößt  'man  nur  bei  der  ersten  Injektion.  Dies  ist  dadurch 
erklärlich,  daß  bei  de'r  Eiterung  eine  Verstopfung  der  Abfuhr¬ 
wege  durch  den  Eiter  eintritt  und  deshalb  der  Abfluß  der  Flüssig¬ 
keit  aus  dem  Subarachnoidealsacke  bedeutend  erschwert  oder 
beinahe  unmöglich  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  Behinderung  des 
Abflusses  aus  dem  ganzen  Sacke  und  es  bezieht  sich  das  nicht  nur 
auf  die  Kammer.  Wenn  dann  unter  dem  Einfluss©  des  Serums 
die  Eiterung  zurückgeht  und  der  Abfluß  frei  wird,  kann  man 
ohne  Schwierigkeit  auch  hohe  Gaben  injizieren,  der  Druck  steigt 
unbedeutend  und  fällt  rascher  herunter  (46*,  52*;  bei  den  Injek¬ 
tionen  ist  eingezeichnet:  a)  der  Anfangsdruck,  b)  die  Höhe, 
welche  der  Druck  während  der  Injektion  erreichte,  c)  der  Druck 
zirka  zehn  Minuten  nach  Beendigung  der  Injektion).  Diese 
Veränderung  der  Bedingungen  ist  meines  Erachtens  für  die  Ein¬ 
wirkung  des  Serums  nicht  erwünscht,  denn  das'  Serum  verbleibt 
dann  in  den  Kammern  und  dein  Subarachnoidealraume  kürzere 
Zeit  und  fließt  bald,  durch  neu  erzeugte  Zerebrospinalflüssigkeit 
verdünnt  und  verdrängt,  in  die  Gefäße  ab.  Für  die  Serum¬ 
behandlung  teoll  man  also  in  erster  Linie  eben  diese  Zeit  aus¬ 
nützen,  wann  der  Abfluß  behindert  ist.  Man  injiziert  demnach 
das  Serum  in  hoher  Gabe  einmal,  oder  zwei  Tage  hintereinander. 
Von  weiteren  Injektionen  soll  man  Abstand  nehmen,  da  sie  nur 
unnötig  den  Kranken  mit  artfremdem  Serum  ohne  Aussicht  auf 
eine  ausgiebigere  Wirkung  belasten  (Fall1  46*,  19.  und  22.  Tag; 
Kall  48*.  4.  bis  6.  Tag;  Fall  52*,  7.  bis  11.  und  15.  bis  19.  Tag). 
Zum  Serum  'soll  man  eventuell  erst  dann  wiederum  greifen, 
wenn  die  'Eiterung  ©xazcrbiert  und  der  Abfluß  behindert  wird, 
also  dann,  wenn  die  Verhältnisse  sich  dem  Ursprünglichen 
nähern  (Fall  52*.  14.,  21.  und  22.  Tag).  Die  Erfolge,  die  man  bei 
solchem  Vorgehen  erzielt  (Falle  5,  7  jbiisi  9,  12,  13,  49*  61*),  sind 
im  Vergleiche  zu  den  Erfolgen  bei  den  allgemeinen  bisher  üblichen, 
täglich  bis  zum  Verschwinden  der  Meningokokken  wiederholten 
Gaben  (Fälle  7,  46*.  48*.  52*)  auffallend  gut.  Aber  auch  dieses 
Verfahren  kann  'schließlich  doch  unter  gewissen  Umständen  ver¬ 
sagen  (Fall  15*). 

Die  Einspritzungen  sollen  unbedingt  unter  der  Kontrolle 
des  Manometers,  welchen  man  mittels  eines1  Dreiweghahnes  zwi¬ 
schen  die  Spitze  und  die  in  die  Kammer  eingestochene  Nadel 
einschaltet,  ausgegeführt  werden.  Einige  Zeit  habe  ich  bei  den 
Kammerinjektionen  neben  der  Kammerpunktion  die  Lumbal¬ 
punktion  ausgeführt  und  auch  im  Bereiche  des  Rückenmarks 
den  Druck  gleichzeitig  bestimmt.  Wenn  dann  bei  der  infrakame- 
ralen  Injektion  der  Druck  übermäßig  ansteigt,  kann  man  durch 
die  Lumbalnadel  eine  gewisse  Menge  der  Flüssigkeit  ab  lassen. 
Dieses  Verfahren  erscheint  mir  aber  gegenwärtig  als  nicht  rationell. 

Die  Druckwerte,  gleichzeitig  in  liegender  Lage  auf  gleicher 
Höhe  einerseits  in  der  Kammer,  anderseits  im  Bereiche  des 
Rückenmarks  bestimmt,  erweisen  sich  in  der  Regel  gleich  und 
oszillieren  beim  Entlasten  der  Flüssigkeit  und  bei  den  Injek¬ 
tionen,  insofern  dies  aus  meinen  bisherigen  Restimmungen.  zu 
ersehen  ist.  parallel,  was  als  Beweis  gelten  kann,  daß  wesentliche 
Kommunikationshindernisse  zwischen  den  beiden  Räumen  gewöhn¬ 
lich  nicht  bestehen.  Dies  schließt  aber  entweder  eine  auf  Vor¬ 


handensein  von  dickem  Eiter,  oder  auf  dem  Einflüsse  solcher 
Momente,  wie  manchmal  wahrscheinlich  infolge  des  Wasserkopfes 
eintretende  Einkeilung  des  verlängerten  Markes  in  das  Hinter¬ 
hauptloch  (Fall  15*  und  62*)  beruhende  Kommunikationserschwe¬ 
rung  nicht  aus. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  vor  Ausführung  der  Buuk- 
tionen,  hauptsächlich  der  Kammerpunktionen,  mit  ausgiebiger 
Flüssigkeitenentlassung  und  ohne  Injektion  des  Serums  im  lloriden 
Stadium,  wann  die  Infektion  noch  fortbesteht,  warnen.  In  etwa 
zehn  bis  '.zwanzig  Stunden  nach  solchen  Eingriffen  entsteht  regel¬ 
mäßig,  obwohl  je  nach  dem  Fall  in  mehr  oder  weniger  schwerer 
Form,  manchmal  plötzlich  eine  Exazerbation  im  Krankheilsbilde. 
Man  beobachtete  ‘folgende  Symptome:  Unruhe,  Jaktatiou,  Er¬ 
brechen,  Zittern  der  Extremitäten,  Steigerung  des  Fiebers,  oder 
Erscheinen  desselben,  wenn  es  früher  nicht  vorhanden  war,  bei 
tetanischen  Kindern  Krämpfe.  Oft  tritt  Rückwärtsbeugung  des 
Kopfes  ein,  was  wahrscheinlich  mit  der  Einkeilung  des  ver¬ 
längerten  Markes  in  das  Hinterhauptloch  im  Zusammenhänge 
steht,  da  gleichzeitig  das  Verhältnis  des  Eiweißgehaltes  im  Be¬ 
reiche  des  Rückenmarks  und  in  den  Kammern  gewöhnlich  be¬ 
deutend  ansteigt,  und  dies  für  eine  Kommunikationserschwerung 
zwischen  den  beiden  Räumen  sprechen  würde.  Ausnahms¬ 
weise  (Fall  |33)  können  diese  Störungen  selbst  direkt  zum  Tode 
führen.  Man  findet  Beispiele  dieser  Verschlimmerung  im  Falle  15*, 
18.  und  19.  Tag;  im  Fälle  24*,  50.  und  51.  Tag;  im  Falle  46*, 
16.  und  17.  Tag;  im  Falle  49*,  15.  und  16.  Tag;  im  Falle  61*, 
9.  und  10  Tag.  Dieser  Zusammenhang  drängte  sich  mir  erst  spät 
auf,  hauptsächlich  deshalb,  da  die  Verschlimmerung  sich  nicht 
unmittelbar  nach  dem  Eingriffe' einstellt,  im  Gegenteil  unmittelbar 
sich  eme  Besserung  anzudeuten  pflegt,  so  daß  die  Verschlim¬ 
merung  den  Eindruck  einer  spontanen  machen  kann. 

Erfolge.  Bei  der  Beurteilung  der  Erfolge  sollte  man 
den  Heilwert  des  angewandten  Serums  berücksichtigen. 
Leider  verfüge  ich  aus  dem  überwiegenden  Teile  der  Zeit, 
Um  welche  es  sich  handelt,  über  keine  näheren  Daten.  Aus 
klinischen  Erfahrungen,  nämlich,  aus  dem  oft  wieder¬ 
kehrenden,  völligen  Versagen  bei  Säuglingen,  müsste  man 
schließen  - —  insofern  sich  dieses  Material  nicht  wesent¬ 
lich  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Resistenz  vöm  Materiale 
der  ersten  Serie  unterscheidet  —  daß  selbst  das  in  den 
früheren  Beobachtungen  so  sicher  wirkende  Wiener,  und 
noch  Imehr  ausgeprägt  das' Dresdener  Serum  in  den  ersten 
Kriegsjahren,  möglicherweise  infolge  von  Ueberbürdung  der 
serumproduzierenden  Anstalten,  nicht  den  vollen  Heilwert 
aufwiesen.  Bei  Satteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  gäben 
sie  aber  im  lallgemeinen  gute  Erfolge.  Das  Krakauer,  in 
der  Anstalt  ‘von  Prof.  Bujwid  in  der  Eile  und  der  Not,  als 
man  die  anderen  Sera  nicht  bekommen  konnte,  produzierte 
Serum  erwies  sich  therapeutisch  alsi  ganz  wertlos,  da  es 
selbst  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  meistens 
versagte. 

Erst,  in  der  letzten  Zeit  unternahm  der  Assistent  der 
Klinik,  Dr.  Bujak,  Versuche  zum  Zwecke  der  Bestimmung 
des  Heilwertes  der  angewandten  Sera.  Aus  diesen  Unter¬ 
suchungen,  welche  separat  veröffentlicht  werden  (sollen, 
erhellt,  daß  das  Krakauer  Serum  in  Verbindung  mit  dem 
Komplement  auf  die  Meningokokken  keine  bakterizide  Wir¬ 
kung  in  vitro  entfaltet,  während  das  Wiener  Serum  energisch 
bakterizid  wirkt.  Dies  ist  um  so  mehr  auffallend,  da  diese 
beiden  Sera  gleich  stark  den  Meningokokkus  agglutinieren. 
Das  bakterizide  Vermögen  des  Dresdener  Serums  konnte 
nicht  bestimmt  werden,  da  es  eine  Phenolbeimengimg  (ent¬ 
hält.  . 

Ich  habe  im  ganzen  12  Säuglinge  in  Behandlung  ge¬ 
habt.  Auszu schließen  wäre  jedoch  ein  Fall,  welcher  am 
Aufnahmstage,  hoch  ehe  an  die  Anwendung  des  Serums 
herangetreten  werden  konnte,  gestorben  ist;  dann  drei 
Fälle,  welche  init  (minderwertigem  Serum  behandelt  wurden 
(zwei  Fälle  mit  Krakauer  Serum,  einer  mit  Merckschem 
über  zwei  Jahre  aufbewahrtem  Serum).  Wenn  man  noch 
den  Fall  24,  Welcher  nach  Heilung  des  spezifischen  Pro¬ 
zesses  sekundär  dn  chronischem  Wasserkopf  starb,  den 
geheilten  zuzählt,  werden  acht  Fälle  Zurückbleiben,  von 
denen  fünf  infolge  des  spezifischen  Prozesses  gestorben 
sind,  die  Mortalität  als  Folge  des  spezifischen  Prozesses 
würde  dann  62%  betragen. 
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Die  Mortalität  der  Säuglinge  ist  also  sehr  (hoch.  Die 
Folgerung  aber,  daß  das  Serum  und  die  Methode  an  sich 
bei  diesem  Material  meistenteils  versagen,  wäre  lucht  ge-  ; 
rechtfertigt.  Wir  sehen  nämlich,  daß  in  manchen  Fällen 
das  intrakameral  injizierte  Serum  hei  Säuglingen  eine  ebenso  | 
ausgiebige  Wirkung  wie  hei  älteren  Kindern  und  bei  Er-  i 
wächsernen  entfaltet.  So  reichte  bei  zwei  fünfmonatigen  I 
Kindern  (das  eine  am  dritten,  das  andere  am  31.  Krankheits-  j 
tage  aufgenommen)  ein  einziger  Eingriff  zur  Erlangung  dei 
Heilung  aus;  eine  rasche  Kupierung  des  spezifischen  1  ro- 
zesses  erlangte  !msän  auch  in  dem1  lalle  24.  In  zwei  erster en 
Fällen  handelte  es  sich  um  kräftige,  keine  allgemeine  Ver¬ 
änderungen  aufweisende  Kinder,  die  offensichtlich  über 
bedeutende  allgemeine  Resistenz  verfügten.  In  den  un¬ 
günstigen  Fällen  handelt  es  sich  dagegen  ausnahmslos'  um 
mehr  oder  weniger  allgemein  geschädigte,  mit  Dyspepsie, 
Rhachitis  und  Tetanie  behaftete  Kinder. 

Einen  verhängnisvollen  Einfluß  auf  den  Verlauf  und 
die  Prognose  des  Falles  übt  insbesondere  jede  schwerere 
Dyspepsie  aus,  gleichgültig,  ob  es  sich  um  einen  Prozeß 
handelt,  der  schon  früher  bestand,  oder  um  eine  Störung, 
welche  sich  —  eventuell  aus  unbedeutenden  Anfängen  'der 
Bilanzstörung  —  erst  unter  dem  Einflüsse  der  Gehirnhaut- 
entzündun'g  entwickelt  hat,  wie  sie  auch  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  irgend  einer  anderen  parenteralen  Infektion  .ent¬ 
stehen  kann.  Sie  nimmt  dann  leicht  (Fall  15)  die  Merkmale 
der  dekomponierenden  Dyspepsie  an  und  untergräbt  jähe 
alle  Abwehrkräfte  des.  Organismus. 

Was  die  Tetanie  anbelangt,  so  war  in  allen  Ivier 
Ungünstigen  Fällen,  die  in  dieser  Richtung  untersucht 
wurden,  das  Erbsche  Phänomen,  die  galvanische  TJeber- 
erregbarkeit  der  peripherischen  Nerven,  ausgeprägt  positiv. 
Die  Kombination  mit  dieser  Krankheit  übt  also  einen  'un¬ 
zweifelhaft  ungünstigen  Einfluß  auf  die  Prognose.  Auch 
das  Erscheinen  der  Krämpfe  im  Verlaufe  der  epidemischen 
Genickstarre  hängt,  fast  immer  von  der  Tetanie  ah. 

Die  ungünstigen  Resultate  haben  also  im  Säuglings¬ 
alter  in  gewissen  in  diesem  Alter  sehr  verbreiteten  allge¬ 
meinen  Störungen  eine  spezielle  Begründung. 

Von  Kindern  des  zweiten  Lebensjahres,  welche  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  dieser  Störungen  einen  Uebergang  zu  älteren 
Kindern  bilden,  Ständen  drei  in  Behandlung.  Nach  Ausschließung 
eines  Falles,  welcher  das  Serum)  — dabei  noch  Krakauer  Serum 
in  extremis  bekam,  würden  zwei  Fälle  Zurückbleiben,  beide  wurden 
geheilt. 

Von  älteren  Kindern  im  Alter  von  2  bis  14  Jahren  wurden 
21  beobachtet.  Man.  muß  ausischeiden :  1.  Den  Fall  33,  welcher 
im  Laufe  des  ersten  Tages  nach  der  Aufnahme,  18  Stunden 
nach  Kammerpunktion  ohne  Injektion  des  Serums  gestorben  ist, 
2.  den  Fall  62*,  welcher,  mit  Vakzine  behandelt,  das  Serum  erst 
in  hoffnungslosem  Zustande  bekam,  3.  einen  Fall1,  der  in  extremis 
Dresdner  Serum  bekommen  hat,  4.  den  Fall  32,  eines  vierjährigen 
Kindes,  welches  anfangs  mit  dem  wertlosen  Kraukauer  Serum  — 
dann  mit  ’Wiener  Serum  behandelt  wurde,  was  aber  die  Kata¬ 
strophe  nicht  imehr  abwenden  konnte.  Es  bleiben  17  Fälle  zurück, 
ln  allen  diesen  Fällen  erlangte  man  Heilung  des  spezifischen 
Prozesses.  Einer  von  diesen  Fällen  (31,  ein  13jähriges  Mädchen) 
starb  aber  nachträglich  infolge  von  Cholesteatom  des  verlängerten 
Marks  und  mit  ihm  in  Zusammenhang  stehendem  Wasserkopf, 
also  infolge  einer  zufälligen  Kombination  mit  einem  anderen 
Leiden,  wobei  zum  Ausgange  die  in  der  Klinik  akquirierte  infektiöse 
Kolitis  beigetragen  hat.  Wie  die  Sektion  erwies1,  war  der  spei- 
zifis'che  Prozeß  oder  Gehirnhäute  restlos  geheilt,  nicht  einmal 
Spuren  in  Gestalt  von  Verdickungen,  oder  Sklerosierungen  waren 
vorhanden.  Der  zweite  Fall  (46*)  erlag  einem  Rückfall,  der 
sich  drei  Monate  nach  der  Heilung  akut  einstellte. 

V on  Erwachsenen  waren  zwölf  in  Behandlung.  Auszu¬ 
scheiden  wären:  1.  Fall  50,  welcher  längere  Zeit  im  hiesigen 
Garnisonsspital  zuerst  Imit  bloßen  Lumbalpunktionen,  dann  mit 
epi  medullären  Serum  Injektionen  behandelt,  zu  uns.  in  einem 
mit  dem  Endstadium  des  Falles  52*  analogen,  also  ungeachtet 
der  minimalen  Mengen  von  Meningokokken  in  der  Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit  bereits  hoffnungslosen  Zustande  zugekommen  ist. 
2.  Fall  '51,  bereits  oben  erwähnt,  in  welchem  die  Kammcrpunk- 
lionen  und  intrakameralein  Injektionen  meistens  nicht  gelangen 
und  man  sich  mit  epi  medullären  Injektionen  (des  Dresdner  Serums) 


begnügen  mußte1.  3.  Fall  53,  schon  erwähnt,  in  welchem  wahr¬ 
scheinlich  im  Zusammenhänge  mit  dein  Eingriffe  eine  akute 
Bronchopneumonie  sich  entwickelt  hat,  und  4.  Fall  52*,  aus¬ 
nahmsweise  schwer,  dabei  fast  ausschließlich  mit  dem  wert¬ 
losen  Krakauer  Serum  behandelt.  Es  bleiben  acht  Fälle  zurück, 
alle  geheilt. 

Es  soll  hervorgehoben  werden,  daß  in  dem  Materiale  der 
geheilten  Fälle,  sowohl  der  Kinder  wie  der  Erwachsenen,  sehr 
schwere  Fälle  enthalten  sind  die  bei  der  bisnun  üblichen  Be¬ 
handlung  wahrscheinlich  verloren  gegangen  wären. 

Ans  dem  Vorstehenden  erhellt,  daß  die  Krankheit  bei 
den  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  insofern  es 
sich  nicht  um  fulminante  oder  im  Endstadium  zugeführte  Fälle 
handelt,  :\vo-  also  die  zur  Erlangung  der  Wirkung  nötige 
Zeit  vorhanden  ist,  insofern  män  über  vollwertiges1  Serum 
verfügt  und  keine  Felder  begeht,  was  bei  noch  nicht  ganz 
fixierter  Technik  in  unserem  Material  nicht  ganz  ausge¬ 
schlossen  war,  bei  intrakam'eraler  SerUmanwendung  in  der 
Regel  mit  der  Heilung  endet.  Aehnliche  Resultate  kann 
man  auch  hei  Säuglingen  erhalten,  wenn  man  die  Kinder 
in  den  ersten  Monaten,  als  ein  be'sbnders  hinfälliges  Material 
ausschließt  und  insofern  es  sich  um  von  allgemeinen  Fehlern 
(Tetanie,  Rhachitis)  und  von  schwereren,  die  Resitenz  des 
Kindes  ■  untergrabenden  Gastrointestinalstörungen  freie 
Kindern  handelt. 

Die  praktischen  Erfolge  sprechen  daher  unzweideutig 
für  die  intrakamerale  Serumanwendung.  Aber  auch  aus 
pathogenetischen  Erwägungen  würde  sich  ebenfalls', ergehen, 
daß  nur  diese  Anwendungsart  rationell  ist.  In  einem’  be¬ 
sonderen  Aufsätze  werde  ich  mich  zu  beweisen  bemühen, 
daß  die  Kammern  den  hauptsächlichen  Sitz  der  Infektion 
bilden,  daß  der  Prozeß  hier  seinen  Ursprung  hat  und  von 
hier  aus  auch  im  weiteren  Verlaufe  unterhalten  wird,  und 
daß  sein  Wesen  in  einer  katarrhalischen,  anders  gesagt 
epithelialen  Infektion  der  Kammern,  in  erster  Reihe  der 
der  Adergeflechte,  besteht. 

Man  muß  also  dieses  Hauptquartier  der  Infektion  in 
erster  Linie  mit  Seruim  angreifen,  und  zwar  umsomehr,  als 
das  Serum  aus  den  Kammern,  wenn  auch  nach  einer  ge¬ 
wissen  Verdünnung,  auch  alle  übrigen  sekundären  Krank¬ 
heitslokalisationen  erreichen  muß.  In  Anbetracht  dessen 
wären  j andere  Anwendungsarten,  also  ebenso  die  epi¬ 
medullären,  wie  auch  die  epizerebralen  Seruminjektionen  voll¬ 
kommen  überflüssig. 

Die  Bedeutung  der  aktiven  Immunität. 

Die  intrakamerale  Anwendung  des  Serums  bildet 
gegenüber  der  intraspinalen  einen  unzweifelhaften  Fort¬ 
schritt.  Man  kann  aber  nicht  behaupten,  daß  damit  schon 
das  letzte  Wort  in  der  spezifischen  Behandlung  der  epi¬ 
demischen  Genickstarre  gesprochen  wäre.  Auf  Grund  einer 
ganzen  Reihe  von  Umständen  muß  man  zum  Schlüsse 
kommen,  daß  auch1  bei  Anwendung  des  Serums  die  aktive 
Mitwirkung  des  Organismus  zur  Erlangung  der  Heilung  un¬ 
erläßlich  ist,  daß  also  der  Organismus  entweder  von  An¬ 
fang  an  über  eine  allgemeine  antibakterielle  Resistenz  ver¬ 
fügen,  oder  im  Laufe  der  Infektion  eine  spezifische  aktive 
Immunität  erlangen  muß.  Diese  Wahrheit  hat  mir  das 
Material  der  zwei  letzten  Jahre  vielleicht  deshalb  in  so 
prägnanter  Weise  vor  Augen  geführt,  da  das  angewandte 
Serum  nicht  ganz  vollwertig  war  und  vielleicht  auch  die 
Resistenz  der  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  infolge 
ungünstiger  äußerer,  mit  dem  Kriege,  im  Zusammenhänge 
stehender,  Bedingungen  niedriger  war  als  gewöhnlich.  Zur 
Bekräftigung  der  obigen  Behauptung  kann  man  Folgendes 
anführen : 

1.  Das  so  oft.  beobachtete  Versagen  des  Serums  hei 
Säuglingen.  Es  handelt  sich  hier  eben  um  Material,  bei 
welchem  meistens  die  allgemeine  Resistenz  gegen  die  In¬ 
fektion  niedriger  veranschlagt  werden  muß  und  bei  wel¬ 
chem  unter  gewissen  Umständen  auch  die  Erlangung  einer 
ausgiebigeren  aktiven  Immunisierung  sehr  schwierig  oder 
I  selbst  unmöglich  isit. 


Nr.  21 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918 


585 


2.  Die  im  allgemeinen  schlechtere  Wirkung  des  Serums1 
in  frischen  Fällen  (den  Behauptungen  der  Literatur  zu¬ 
wider,  zum  Beispiel  Fall  15).  Man  sieht  auch  Fälle,  bei 
denen  das  Serum  bei-  der  ersten  Injektion  oder  Serie  von 
Injektionen  nur  einen  teihveisen  Erfolg1  erzielt,  bei  denen 
aber  bei  der  'zweiten,  nach  einem  gewissen  Intervall  unter  An¬ 
wendung  annähernd  gleicher  Serumgabe  (Fall  12)  oder  selbst 
einer  viel  niedrigeren  Gabe  (Fall  48)  vorgenommenen  Injek¬ 
tion  völlige  Heilung  eintritt.  Es  mußte  sich1  hier  unterdessen 
nach  der  ersten  Senwngäbe  eine  gewisse  aktive  Immunität 
ausgebildet  haben. 

3.  Auffallend  ig'ute  Resultate  bei  Behandlung  älterer, 
vernachlässigter  Fälle  (5,  9,  24,  49),  welche  aber  offenbar 
über  bedeutende  spezifische  Immunität  verfügen. 

4.  Das  Verschwinden  der  Meningokokken  nach  der 
Serumanwendung,  aber  erst  nach  einigen  Tagen  (Fall  (11), 
was  nicht  'mehr  unter  dem'  unmittelbaren  Einflüsse  des 
Serums  geschehen  kann,  indem  dieses  aus  der  Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit  früher  verschwindet.  Die  Erscheinung 
muß  also  auf  die  inzwischen  eingetretene  aktive  Immuni¬ 
sierung  bezogen  werden. 

5.  Die  Fälle  von  spontaner  Heilung  (14,  45). 

Wie  kommt  diese  aktive  Immunisierung  zustandei? 
Die  Meningokokken  unterliegen  nun  zuin  mehr  oder  weniger 
großen  Teile  während  des  Krankheitsprozesses  dem  Zer¬ 
fall,  der  Bakteriolyse  Und  Wirken  dann  als  Vakzine. 

Es  kann  sich  hier  um  allgemeine  Immunisierung,  aber 
vielleicht  auch  um  lokale  Immunisierung  des  Epithels  der 
Adergeflechte  handeln.  Diese  aktive  Immun iesieriing  kann 
in  günstigen  Fällen  so  äusgiebig  sein,  daß  sie  zur  spon¬ 
tanen  Heilung  führt. 

Bei  der  Serum, anwendimg  koinrnt  es  zu  einem  Massen¬ 
zerfall  der  Meningokokken.  Das  Serum  wirkt  also  nicht 
nur  lokal  passiv  im'rnu nisi e rund,  sondern  auch  auf  indi¬ 
rektem  Wege  durch  Bakteriolyse  aktiv  immunisierend,  und 
zwar  sowohl  allgemein,  wie  auch  lokal  durch  Veranlassung 
des  M enin gokokken z erf all s  in  den  Epithelien.  Die  Vakzine¬ 
mengen,  welche  auf  diese  Weise  gebildet  werden,  oszillieren 
in  weiten  Grenzen  tvön  0-1  bis  1000  Millionen  Kokken 
(Fall  5)  und  erreichen  manchmal  die  Höhe  von  10.000 
Millionen  (Fall  52).  Selbst  die  Menge  von  zehn  Milliarden 
hat  der  Kranke  über  alle  Erwartung  gut  vertragen.  Aber 
selbst  diese  hohe  Gabe  hat  bei  einmaliger  Einwirkung,  frei- 
lieb  in  diesem  ausnahmsweise  schweren  Fäll,  keine  voll¬ 
ständige  Immunisierung  erlangt.  Wenn  wir  also  in  anderen 
Fällen  über  ausgiebige,  zur  Heilung  führende  aktive  Immuni¬ 
sierung  bei  unvergleichbar  niedrigeren,  entweder  durch 
spontane  Zersetzung  der  Kokken,  oder  durch  die  infolge 
Serumanwendimg  ein  getretene  Bakteriolyse  frei,  gewordenen 
Vakzinemengen  folgern  müssen,  so  handelt  es  sich  hier 
Wahrscheinlich  nicht  um  eine  allgemeine  Immunisierung, 
sondern  vielmehr  um  lokale  Immunisierung,  des  Epithels 
der  Geflechte. 

Jedenfalls  muß  die  Anerkennung  der  aktiven  Immuni¬ 
sierung  als  eines  ausschlaggebenden  Faktors  in  der  Be¬ 
handlung  der  epidemischen  Genickstarre  zu  wichtigen  prak¬ 
tischen  Konsequenzen  führen.  Die  Zukunft  der  spezifischen 
Behandlung  ist  meines  Erachtens  in  ,einer  entsprechenden  Ver¬ 
bindung  der  passiven  Immunisierung  mittels  des  Serums  und 
der  aktiven  Immunisierung  mittels  des  Vakzins  zu  erblicken. 
Für  beide  diese  Methoden  sind  aber  strikte  Indikationen  erst 
zu  schaffen. 

Bisher  lagen  selbst  für  die  Anwendung  des  Serums 
solche  Indikationen  nicht  Vor,  da  die  Bedingung  der  Serum¬ 
ein  Wirkung  nicht  genügend  bekannt  oder  nicht  genügend 
beachtet  Waren.  So  war  die  eigentliche  Lokalisation  des 
Prozesses  In  den  Kammern  unbekannt.  Die  Verschlech¬ 
terung  der  Bedingungen  für  die  Einwirkung  des  Serums 
mit.  Zurückgebeu  der  Eiterung  und  Freiwerden  des  Ab¬ 
flusses  zog  man  gar  nicht  in  Rechnung  Die  lokalen 
und  allgemeinen  durch  das  Serum1  in  dem  durch  vorher¬ 
gehende  Seruminjektionen  bereits  allergischen  Organismus 
hervorgerufenen  Reaktionen  nahm  man  zu  wenig  in  Be¬ 


tracht,  und  doch'  klann  der  Anteil  dieser  Reaktionen  an 
dem  endgültigen  ungünstigen  Ausgange  solcher  Fälle,  Wie 
15  und  52,  sehr  schwerwiegend  sein.  Man  hat  endlich  nicht 
berücksichtigt,  daß  das  bakteriolytische  Serum  als  solches, 
indem  es  nur  den  spezifischen  Ambozeptor  enthält,  nicht 
wirksam  sein  kann,  daß  es  zur  Aktivierung  eines  Komple¬ 
ments  benötigt  (eben  schon  erwähnte  Untersuchungen  von 
Bujak),  und  daß  die  Zerebrospinalflüssigkeit  im  normalen 
Zustande  kein  Komplement  enthält,  aber  auch  bei  Ent¬ 
zündungen  jinur  unzureichende  Mengen  enthalten  kann, 
so  daß  vielleicht,  bei  den  Injektionen  die  Zuführung  des 
Komplements  neben  dem  Serum  angezeigt  wäre. 

Was  die  Vakzine  an  belangt,  so  ist  zwar  jede  S.erum- 
injektion  '.bei  noch  bestehender  Infektion,  mit  Vakzine¬ 
bildung  verbunden,  in  Bezug  auf  die  Menge  stellt  sich  aber 
dieser  Prozeß  Sehr  ungleichmäßig1  dar.  In  Hinkunft  müssen 
wir  die  Sache  in  die  Hand  nehmen  und  ziel  bewußt  Vor¬ 
gehen.  Dazu  ist  aber  eine  systematische  Durchstudierung 
der  ganzen  Frage  der  aktiven  ImUiUniesierung  bei  'der  epi¬ 
demischen  Genickstarre  notwendig.  Erst  dann  wird  man 
sagen  können,  unter  welchen  Umständen  die  Vakzine  an¬ 
gezeigt  ist,  wie  hoch'  die  Gaben,  wie  groß  die  Abstände  der 
Injektionen  sein  sollen.  Vorläufig  kann  man  nur  das  aus- 
sagen,  daß  die  bis  nun  angewendeten,  im  Bereiche  von 
einigen  Millionen  sich  bewegenden  Gaben  der  Vakzine  un¬ 
zureichend  erscheinen.  Die  ausgiebig  immunisierenden 
Gaben  müssen  sich  doch  den  höchsten  Gaben,  welche  über¬ 
haupt  gut  vertragen  werden,  nähern,  und  wir  haben  ge¬ 
sehen,  daß  selbst  die  Menge  von  einer  Milliarde  bei  einem 
Säugling  und  von  zehn  Milliarden  beim  Erwachsenen  ohne 
ernstere  Störungen  vertragen  werden  können. 

In  den  Fällen  24,  49,  61  und  62  sehen  wir  die  ersten 
Versuche  einer  mehr  energischen  Anwendung  der  \  akzine. 
Der  Fall  61  beweist,  daß  auch  die  Milliardengaben,  wenig¬ 
stens  bei.  Rekonvaleszent  ein,  nur  unbedeutende  allgemeine 
Und  lokale  Reaktionen  hervorrnfen.  Aus  dem  falle  62 
konnte  Imian.  folgern,  daß  die  mit  schwerer  kameraler  In¬ 
fektion  und  einem  entzündlichen  Wasserkopf  einhergehen¬ 
den  Fälle  sich  zur  Behandlung  mit  Vakzine  —  wenigstens 
zur  ausschließlichen  Behandlung  mit.  Vakzine  ohne  gleich¬ 
zeitige  Serumanwendung  —  nicht  eignen. 


Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  k.  Land¬ 
wehrspitals  und  dem  hygienischen  Institut  der  k.  k. 
deutschen  Universität  in  Prag. 

Einige  neue  Differentialnährböden  von  Bac¬ 
terium  paratyphi  A  und  B. 

Yon  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Bruno  Kiscli  (Köln  a.  Rh.),  derzeit  Vorstand  des 

Laboratoriums. 

Trotz  des  leicht  irreführenden  gleichen  Namens  sind  bacte¬ 
rium  paratyphi  A  und  R  sowohl  ihrem  kulturellen  \  erhalten 
nach,  als  auch  in  pathogenetischer  Beziehung  zwei  vollkommen 
voneinander  verschiedene  ßaktorienarten.  Die  Kenntnis  hievon 
hat  nicht  etwa  nur  ein  theoretisches  Interesse,  sondern  ist,  wie 
E.  Lehmann1)  in  letzter  Zeit  in  mehreren  Arbeiten  dargelegt 
hat,  auch  von  größter  praktischer  Bedeutung.  Der 
Kliniker  kann  die  Verschiedenheit  dieser  beiden  Bakterien  in 
pathogenetischer  Beziehung  am  Krankenbette  verfolgen,  während 
uns  die  Verschiedenheit,  der  Stoffwechsel  Vorgänge  bei  Paratyphus 
A  und,  B  durch  ihre  Züchtung  in  verschiedenen  Nähnnedien 
klar  wird.  So  konnte  El.  Lehmann  zeigen,  daß  Bacterium 
paratyphi  A.  in  pentosenhaltigen  Nährböden  und  aut  Glukose, 
Mannose  und  Galaktose  nur  schwach  Gas  bildet,  Paratyphus  B 
aber  reichlich.  In  einem  Xylose-Laekmus-Agar  wird  nach 
Bieling2)  die  Xylose  vom  Bacterium  paratyphi  A  nicht,  ge¬ 
spalten,  Bacterium  paratyphi  B  spaltet  die  Xylose  unter  Gas¬ 
bildung  und  Rotfärbung  des  Lackmus. 

')  E.  Lehmann,  Zur  Biologie  von  Paratvphus  A.  Zschr.  f.  Hyg. 

1916,  81.  S.  274.  „  ,  ... 

Derselbe.  Zur  Kenntnis  des  Paratyphus  A.  Zbl.  f.  Bakt.  I.  Abt. 

1916,  78.  S.  49. 

3)  R.  Bieling,  D.  m.  W.  1916. 
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In  einer  großen  Heilte  von  Versuchern,  über  deren  Ergebnis 
ich  an  anderer  Stelle3)  eingehend  berichte,  konnte  ich  jüngst 
zeigen,  daiß  sich  Bacterium  paratyphi  A  und  B  bezüglich  der 
Verwertung  verschiedener  chemischer  Verbindungen  als  Stick¬ 
stoffnahrung  grundverschieden  verhalten.  Ich  konnte  bei  Ver¬ 
suchen  mit  im  ganzen  elf  Stämmen  dieser  beiden  Bakterien 
zeigen,  daß  Bacterium  paratyphi  A  eine  Peptonbakterie  im 
Sinne  A.  Fischers4)  mit  amidopositiven  Stämmen  ist,  Bacte¬ 
rium  paratyphi  B  hingegen  eine  Nitro  Bakterie,  wenn  gleich¬ 
zeitig  im  Nährboden  1%  Traubenzucker  als  Kohlenstoffquelle 
dargeboten  wird.  Bietet  man  Bacterium  paratyphi  A  bei  dieser 
Kohlenstof fq uel le  Pepton  als  N-Quelle,  so  entwickelt  es  sich 
vorzüglich,  mit  Aminosäuren  kommt  es  nur  spärlich  fort, 
auf  Ammonsalzen  oder  Nitraten  als  Stickstoffquelle  gedeiht  es 
gar  nicht.  Im  Gegensatz  hiezu  wächst  Bacterium  paratyphi  B  auf 
all  diesen  Stickstoff  quellen,  selbst  auf  Nitraten  mit  l'°/o  Trauben¬ 
zucker.  sehr  üppig.  Es  ist'  gar  kein  Zweifel1,  daß  mit  den  ganz 
verschiedenen  Ansprüchen,  die  diese  beiden  Bakterien  demnach 
an  ihr  Nährsubstrat  bezüglich  der  Stickstoffquelle  stellen,  das 
häufige  saprophytische  Vorkommen  von  Bacterium  paratyphi  B 
iu  unseren  Gegenden  im  Gegensatz  zu  Paratyphus  A  zu  erklären 
ist.  Diese  Vermutung  hat  auch  schon  E.  Lehmann  (l.  e.) 
ausgesprochen. 

Die  Feststellung  dieser  deutlichen  Wachs  tu  ms  un 1  erschinde 
bei  verschiedener  Stickstoffnahrung  legte  mir  den  Gedanken  nahe,’ 
Nährböden  mit!  bestimmter  Stirkstoffnahrung  als  Hilfsmittel  zur 
Untierscheidung  von  Bacterium  paratyphi  A  und  B  zu  ver¬ 
wenden.  Am  geeignetsten  zu  diesem  Zwecke  scheinen  die 
Am moniaksalze  zu  sein,  da  sie  für  Paratyphus  B  eine  ganz  vor¬ 
treffliche  Stickstoffquelle  bilden,  für  Paratyphus  A  aber,  wie 
meine  Versuche  gdzeigt  haben,  gar  nicht  verwertbar  sind. 
Paratyphus  A  zeigt,  bei  Abwesenheit  aller  anderen  Stickstoff- 
\ei  Bindungen  im  Nährsubstrat,  bei  Darreichung  von  einem 
Ammoniaksalz  als  N-Nahning  überhaupt  kein  Wachstum. 

Da  der  Stickstoffnährwert  der  verschiedenen  Annnoniak- 
salze  aber  auch  für  Paratyphus  B  nicht  gleich  ist,  so  wird 
man  für  einen  Differeuzialinährboden  solche  Ammonverbindungon 
wählen,  die  das  Wachstum  der  Paratyphus  B-Bazillcn  ganz 
besonders  fördern.  Solche  Ainnwniak  Verbindungen  fand  ich  vor 
allem  im  A  m  m  oniu  m  s  u  1  f  a t,  im  A  m  m  o n i  u  m  phosphat 
und  im  w  e  i  n  s  au  ren  A  m  m  o  n.  Das  letztere  ist  die  beste  dieser 
drei  Stickstoffquellen,  doch  gedeiht  Bacterium  paratyphi  B  auch 
auf  den  beiden  anderen  sehr  üppig. 

Die  Verwertbarkeit  einer  bestimmten  Stickstoffquelle  für 
einen  Pilz  hängt,  wie  man  weiß,  auch  ganz  wesentlich  von  der 
gleichzeitig  dargereichten  Koblenstoffquelle  ab.  Als  solche  benützte! 
ich  bei  meinen  Versuchen  1%  Traubenzucker,  der  sich  vortreff¬ 
lich  bewährte. 


Ich  benütze  stets  einen  einheitlich  zusammengesetzten,  stick- 
stof freien  Stammagar,  dem  ich  die  Stickstoffquelle  in  den  weiter 
unten  angegebenen  Konzentrationen  zusetzte.  Die  Zusammen¬ 
setzung  .dieser  Stammlösung  ist  folgende:  0-1%  K« HP04 , 
0-05 %  Mg  SO 4 ,  0-02°/oo  NaCl,  eine  Spur  FeS04  und  Kalzium¬ 
phosphat,  und  L %  Traubenzucker  in  destilliertem  Wasser.  Das 
Ganze  wird  mit  Natriumbikarbonat  bis  zur  alkalischen  Reaktion 
(gegen  1  aCkmuslösimg)  gebracht.  Bei  festen  Nährböden  setzt  man 
noch  2%  Agar-Agar  hinzu. 


Die  Verwendung  flüssiger  Nährlösungen  hat  dein  Vorteil, 
daß  fmian  bei  Gebrauch  chemisch  reiner  Präparate  keine  Ver¬ 
suchsstörung  durch  die  Beimengung  stickstoffhaltiger  Verunreini¬ 
gungen  zu  fürchten  hat.  Dafür  hat  der  flüssige  Nährboden  den 
großen  Nachteil,  daß  eine  nur  sehr  geringe  Entwicklung  des 
ausgesäten  Bakterienmaterials  mit  Sicherheit  kaum  zu  konsta¬ 
tieren  ist.  Mit  dein  Agar-Agar  bringt  man  leider  stets  eine  unbe¬ 
kannte  Menge  stickstoffhaltiger  und  stickstoffreier  Verunreini¬ 
gungen  in  den  Nährboden.  Diese  Fehlerquelle  läßt  sich  durch 
gutes  \\  ässem  des  Agars  vor  der  Benützung  wohl  eindämmen, 
aber  nicht  ganz  beheben.  Für  unsern  Zweck  fällt  jedoch,  wie 
mich  zahlreiche  Versuche  belehrten,  diese  Fehlerquelle  prak- 
usrn  gar  nicht  ins  Gewicht,  da  Bacterium  paratyphi  A  auch 
aut  ungewässertem  Stamm agar,  dem  keine  Stickstoffquelle  zu- 
gesetzt  wurde,  niemals  aufkommt.  Hingegen  hietet  der  feste 
Nährboden  den  unschätzbaren  Vorteil,  daß  man  auf  ihm  auch 
eme  einzige  eutwmkelte  Kultur  mit  Sicherheit  konstatieren  kann. 

i  halte  daher  die  festen  Nährböden  für  die  beabsichtigten  diffe- 
lenliaWmgnoslischen  llntei-suchungen  trotz  der  unvermeidlichen 
fehlei quellen  doch  für  wertvoller  und  praktisch  verwertbarer 


3)  Zbl.  f.  Bakt. 

4)  A-  Fischer,  Vorlesungen  über  Bakt.  Jena  1903,  II.  Aufl- 


Bevor  ich  in  den  Tabellen  einige  meiner  Versuchsprotokolle 
wiedergebe,  möchte  ich  noch  kurz  die  Versuchsmethodik  be¬ 
sprechen.  Alles  weitere,  hier  nicht  mitgeteilte  Details,  fiudet 
man  in  der  erwähnten  ausführlichen  Mitteilung. 

Mit  Hilfe  des  Ammon-Traubenzucker-Agars  ist  man  in  der 
Lage,  dort,  wo  es  sich  lediglich  darum  handelt,  festzu¬ 
stellen,  ob  ein  bestimmter  Mikroorganismus  Bacterium  paratyphi 
A  oder  B  ist,  dies  mit  aller  Sicherheit  tun  zu  können. 
Dieser  Nährboden  macht  demnach  die  bisherigen  Differential- 
nährböden  nicht  entbehrlich,  sondern  ist  nur,  wie  ich  glaube, 
eine  wertvolle  Ergänzung  zu  denselben.  Die  Agnoszierung 
von  Bacterium  typhi  mit  seiner  Hilfe  gelingt  oft.  auch  ohne 
Schwierigkeit,  aber  nicht  mit  solcher  Sicherheit,  wie  die  beiden 
genannten  Bakterienarten.  Auch  dies  gilt  jedoch,  um.  es  noch¬ 
mals  zu  betonen,  nur  für  den  Fall',  daß  die  Diagnose  ledig¬ 
lich  zwischen  diesen  drei  Bakterienarten  schwankt.  Am  prak¬ 
tischesten  ist  es,  auf  einer  Ammon-Traubenz ücker- Agar-Platte 
Parallelkulturen  anzulegen.  Mit  dem  Fettstift  teilt  man  die  Platte 
in  vier  Quadranten,  auf  den  einen  impft  man  den  fraglichen 
Stamm,  auf  die  übrigen  je  einen  sicher  agnoszierten  Typhus-» 
Paratyphus  .A-  und  B-Stamm.  Die  Platte  kommt  in  den  Brut¬ 
schrank  und  wird  dreimal  nach  je  24  Sflundein  kontrolliert. 
Bacterium  typhi  kommt  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  selten 
schon  nach  24  Stunden,  in  spärlichen,  vereinzelt  stehenden, 
meist  gut  entwickelten  Kolonien  auf.  Bacterium  paratyphi  B 
ist  schon  nach  24  Stunden  sehr  üppig  gewachsen,  Bacterium 
paratyphi  A  entwickelt  sich  auch  nach  72  Stunden  noch  gar 
nicht  auf  diesen  Nährböden. 

Ich  führe  nun  je  ein  Versu’chsprotoköll  für  jeden  der  ge¬ 
nannten  drei  Nährböden  an.  Die  Menge  der  zugesetzten  Stick¬ 
stoffquelle  ist  so  gewählt,  daß  sich  in  jedem  Nährboden  0-4% 
Stickstoff  befinden.  Der  Nährboden  enthält  demnach:  0T9°/o 
Ammoniumsulfat,  oder  0-1 42%  NH4H2PO4,  oder  0-262%  vvein- 
säures  Ammonium. 

ln  den  Tabellen  bedeutet:  —  keine  Entwicklung  zu  be¬ 
merken,  dt  vereinzelte  Kolonien  entwickelt,  +  gut  entwickelt, 
++  sehr  üppig  gewachsen. 


Tabelle  I. 

Stammagar  und  049°/0  Ammoniumsulfat. 


Untersuchte 

Bakterienart 

Entwicklung  nach 

Untersuchte 

.Bakterienart 

Entwicklung  nach 

24h 

48h 

72h 

24h 

48h 

72h 

Bet.  typhi  Stamm! J  — 

l) 

+ 

Bet.  paratyphi  B. 

d-  + 

4-4 

H — h 

—  Stamm  2 

— 

— 

.*) 

Stamml. 

—  Stamm  3 

— 

'  — 

—  Stamm  2 

++ 

+4- 

4-4- 

—  Stamm  4 

— 

— 

+ 

—  Stamm  3 

+ 

4- 

4-4- 

—  Stamm  5 

— 1 

— 

— 

—  Stamm  4 

4- 

4- 

4-4- 

—  Stamm  6 

— 

— 

— 

—  Stamm  5 

+ 

4- 

4- 

Bet.  paratyphi  A. 

—  Stamm  6 

4-4- 

4-4- 

4-4- 

Stamml. 

—  Stamm  2 

— 

— 

— 

—  Stamm  7 

'1 — h 

4 — t- 

+4- 

—  Stamm  3 

— 

_ 

_ 

—  Stamm  4 

— 

— 

—  ' 

’)  2  Kolonien.  2)  5  Kolonien 

entwickelt. 

Tabelle  II. 

Stammagar  und  0T420/ 

0  Ammoniumphosphat. 

Untersuchte 

Entwicklung  nach 

Untersuchte 

Entwicklung  nach 

Baktenenart. 

24h 

48h 

72h 

Bakterienart 

24h  | 

48h 

72h 

Bet.  typhi  Stamml. 

— 

+ 

-f 

Bet.  paratyphi  B. 

—  Stamm  2 

— 

± 

d~ 

Stamml. 

+4- 

+4- 

—  Stamm  3 

— 

— 

— 

—  Stamm  2 

+4- 

4-4- 

4-4- 

—  Stamm  4 

— 

— 

— 

—  Stamm  3 

4-4- 

4-4- 

4-4- 

—  Stamm  5 

— 

— 

— 

—  Stamm  4 

4-4- 

4-4- 

H — b 

—  Stamm  6 

± 

+_ 

+ 

—  Stamm  5 

+ 

4- 

4-4- 

Bet.  p  iratyphi 

—  Stamm  6 

4 — fr 

4-4- 

-b  -b 

A.  Stamml. 

—  Stamm  2 

'  ’ 

— 

—  Stamm  7 

4-4- 

4-4- 

4-4- 

—  Stamm  3 

— 

— 

— 

—  Stamm  4 

— 

— 

z 

. 

Aus  den  Tabellen  ist  zu  ersehen.,  daß  die  Agnoszierung  von 
bacterium  typhi  mit  Hille  des  Ammon-Traubenzucker-Agars  keines¬ 
wegs.  stets  sicher  gelingt,  wohl  aber  unter  den  vorerwähnten 
Voraussetzungen  in  jedem  Falle  die  Unterscheidung  von 
Bacterium  paratyphi  A  und  B,  wenn  nämlich  nur  diese 
zwei  Bakterienarten  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommen. 
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Tabelle  111. 

Stammagar  und  0  262°/0  weinsaures  Ammonium. 


Untersuchte 

Rakterienart 

Entwicklung  nach 

Untersuchte 

Bakterienart 

Entwicklung  nach 

2  iti 

48h 

72h 

24h  j 

48h  | 

72h 

Bet.  typhi  Stamml. 

— 

— 

+ 

ßct.  paratyphi  B. 

—  Stamm  2 

— 

+_ 

+ 

Stamml. 

TT 

~b~f" 

TT 

—  Stamm  3 

— 

— 

— 

—  Stamm  2 

+  + 

-PT- 

"1 - 

—  Stamm  4 

— 

— 

— 

—  Stamm  3 

“f" 

+ 

TT 

• —  Stamm  5 

— 

— 

— 

—  Stamm  4 

TT 

TT 

TT 

—  Stamm  6 

— 

— 

+ 

—  Stamm  5 

+ 

-F 

-p 

Bet.  paratyphi  A. 

—  Stamm  6 

TT 

TT 

TT 

Stamml. 

—  Stamm  2 

— 

— 

—  Stamm  7 

T — P 

4 — p 

TT 

—  Stamm  3 

_ 

_ 

_ 

—  Stamm  4 

-  - 

— 

— 

Hat  man  also  von  einer  BaJcterienart  festzu  stellen,  ob  es 
sich  ceteris  exclusis  um  Typhus,  Pnratypbus  A  und  B  handelt 
und  wächst  sie  auf  deni  A  mm  on  -Trau  benz  uciker-  A  gar  nach 
72  Stunden  in  spärlichen  eiinzelstehendem  Kolonien  oder  schon 
nach  24  Stunden  sehr  üppig,  so  ist  in  beiden  Fällen  die  Diagnose 
sic  hergestellt.  In  ersterem  handelt  es  sich  um  Typhus,  in  letzterem 
um  Paratyphus  ß.  Nur  wenn  überhaupt  kein  Wachstum  eii> 
tritt,  muji  mit  Hilfe  der  üblichen.  Differentialinährböden  festge- 
•s teilt,  werden,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  einen  ammonnegativen 
Typhusstamm  handelt. 

Die  Frage,  ob  eine  Bakterien  art  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s 
A.  oder  B.  ist,  kann  aber,  tertio  exdluso,  m  i  t  H  i  1  f  e 
des  A  m  m  o  n  -T'ra  u  b  e  n  z  u  c  k  e  r  -  A  gars  mit  g  r  ö  ß  t  e  r  B  e- 
s  t  i  m  m  t  h  e  i  t  b  e  a.  n  t  w  ortet  w  e  r  den. 


Aus  dem  k.  k.  neurologischen  Institut  (Vorstand : 
Hofrat  Prof.  Dr.  Obersteiner)  und  der  I.  medizinischen 
Klinik  (Vorstand:  Dr.  K.  F.  Wenkebach)  -der  k.  k. 

Universität  Wien. 

Einfluß  der  Röntgenstrahlen  auf  das  reifende 

Gehirn. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  cand.  med.  Hans  Brunner  und  Priv.-Doz.  Dr.  (4.  Schwarz,  Leiter 
der  Röntgenabteilung  der  I.  med.  Klinik. 

Aus  praktischen  Erfahrungen  geht  hervor,  daß  die  reife 
Ct  ehirn-  und  Nerve  n  Substanz  gegenüber  Röntgenstrahlen 
sehr  wenig  empfindlich  ist.  Dagegen  war  zu  erwarten,  daß 
r e i  1  e.n de  Gehirne  sich  nicht  röntgen-refraktär  verhalten 
würden. 

Von  einem  Wurfe  vier  Tage  alter  Hunde  wurden  an  vier 
Individuen  bei  Abdeckung  des  übrigen  Körpers  die  Schädel  be¬ 
strahlt,  während  zwei  Individuen  als  Kontrollen  unbestrahlt  blie¬ 
ben.  Zur  Anwendung  kamen  relativ  kleine  Dosen  harten,  gefil¬ 
terten  Röntgenlichtes,  bis  viermal  in  je  dreitägigen  Intervallen 
appliziert. 

Nach  einer  10-  bis  14tägigen  Latenzzeit  bemerkte  man  ein 
immer  stärker  werdendes  und  zwar  allgemeines  Zurück¬ 
bleiben  des  Wachstums  der  bestrahlten  Tiere,  wie  dies  schon 
i’örsterling  .estgestellt  hat,  Zittern  in  der  Halsmuskula- 
lur,  Manegebewegungen  und  bei  denn  stärkst  bestrahlten  Indivi¬ 
duum  epileptiforme  Anfälle,  mit  initiale m  S C h r e i, 
tonisch-klonischen  Krämpfen  in  den  Extremi¬ 
tät  e  n,  S  c1  h  a  u  m  vor  dem  M  a  ule,  Harnabg  a  n  g,  krampf¬ 
haften  Kaubewegungen  und  Klonismen  in  der  mimischen  Gesichts¬ 
muskulatur,  schließlich  Status  epilepticus,  in  welchem  der 
Tod  erfolgte. 

Hie  Sektion  ergab  außer  einer  hochgradigen  Hirnschwel¬ 
lung,  Zeichen  gesteigerten  Hirndruck  es,  am  Gehirn 
makroskopisch  nichts  Auffallendes.  Bei  eine  m  Hunde  bestand 
eine  Blutung  in  den  vierten  Ventrikel.  Es  erinnert  dies, 
mit  an  die  Ergebnisse,  die  seinerzeit  Obersteiner  bei 
Behandlung  ausgewachsener  Mäuse  mit  Badium  erhielt.  Die 
histologis  c  h  e  n  Befunde  werden  nach  get  ragen  werden.  Wir 
möchten  nur  noch  bemerken,  daß  die  von  uns  eingeschlagene 
R  ö  n  tg en  s  t  i  eh  m  e  t  h o  d  e  sowohl  lokal  als  quantitativ  ab 
stufbar  ist. 


Aus  dem  k.  k.  Reservespital  Nr.  16  in  Wien.  (Komman¬ 
dant  .  k.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Sperber.) 

lieber  einen  Cysticercus  im  rechten  Schläfe¬ 
lappen. 

Von  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  A.  BJeler,  Dr.  0.  I>i.»olt  und  Hans  Braunor 

Kl.  •!.,  29  Jahre,  ledig,  Schneider,  wurde  am  13.  December 
1010  mit  Heber  und  Kopfschmerzen  eingeliefert.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  bestanden  Zeichen  einer  beginnenden,  akuten  Mastoiditis 
der  rechten  Seite.  Angeblich  seit  zwei  Monaten  krank,  vorher 
kerne  Ohr enkrankheiben. '  Zwei  Tage  'nach  der  Aufnahme  wurde 
er  von  Oberstabsarzt  Dr.  Sperber  operiert.  Dier  ganze  Warzen - 
forts  atz  war  eingeschmolzen,-  die  Dura  der  mittleren  Schädel¬ 
grube  und  des  Sinus  waren  Irei.  Nach  der  Operation  bestand 
Heber,  weiters  klagte  der  Patient  andauernd  über  Kopfschmerz, 
besonders  in  der  linken  Stirne,  und  Brechreiz.  Auf  Grund  dieser 
Symptome  wurde  angenommen,  daß  es  sich  um  eine  intrakranielle 
Komplikation  handle  und  deshalb  nach  sieben  Tagen  eine  aber¬ 
malige  Operation  vorgenommen.  Diesmal  wurde  die  Dura  der 
mittleren  Schädelgrube  in  weitem  Umfange  freigelegt.  Es  fanden 
sich  nur  geringe  pachymeningitische  Auflagerungen  an  der  Außen¬ 
fläche  der  harten  Hirnhaut  ,die  Dura  selbst  pulsierte  deutlich. 
Die,  unmittelbar  daran  angeschlossene  Lumbalpunktion  ergab  ein 
klares  Punktat  ohne  wesentliche  Drucksteigerung.  In  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit.  wuruen  keine  Mikroorganismen  gefunden.  Der  Verlauf 
war  seither  normal  und  fieberfrei. 

Nichtsdestoweniger  wurden  .bei  dem  Patienten  einige  Zeit 
nach  der  Operation  Symptome  bemerkt,  die  durch  de«,  olologischen 
Befund  keine  Erklärung  fanden  und  seinei  iransferierung  auf  die 
interne  Station  veranlaßen.  Patient  klagte  nämlich  über  häufigen 
Kopfschmerz,  Brechreiz,  Sehschwäche  und  Schwäche  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Hie  und  da  kam  auch  Erbreche«  dazu.  Weiter 
stellten  sich  Anfälle  ein,  die  nach  der  Beschreibung  der  Schwester 
den  (  harakter  epileptiformer  Krämpfe  trugen.  Diese  Anfälle  kün¬ 
digten  sich,  nach  Angabe  des  Patienten,  durch  ein  Läuten  im 
ie.  bien  Ohr  sowie  durch  einen  darauffolgenden  Tremor  im  rechten 
l‘ ul.ie  an,  waren  stets  von  Bewußtseins  Verlust  gefolgt. 

Auf  der  internen  Abteilung  wurde  am  13.  Juni  folgendes 
eruiert:  Patient  war  von  August  1914  bis.  Mai  1915  als  Infan¬ 
terist  in  aer  Schwarmlinie.  Dort  ist  es  ihm  sehr  gut  gegangen 
Kam  zurück  wegen  Streifschuß,  am  linken  Fuß.  Hat  eine  Granat¬ 
explosion  durchgemacht,  ist  dabei,  auf  das  Hinterhaupt  gefallen. 
Nach  dem  Trauma  starke  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  rechtem 
Kopfseite.  Deshalb  zurück.  Seit  9.  November  1916  bemerkte  er 
Ausfluß  aus  dem  rechten  Ohre.  Bei  einer  Uebung  verspürte  er 
in  der  Gegend  des  rechten  Ohres  sehr  starke  Schmerzen.  Er 
wurde  damals  von  seinem  Korporal  angeblich  l',4  Stunden  ge¬ 
sucht  und  bei  einem  Baume  eiingeschlafe«  gefunden.  Nähere  An¬ 
gaben  über  die  Vorgänge  in  dieser  Zeit,  weiß,  er  nicht  zu  Imachen. 
(Epileptischer  Anfall??)  Hatte  im  Zivil  1913  Aplcitis1  ohne 
Hämoptoe  und  Fieber.  Litt  stets,  besonders  wenn  er  zu  viel  ge¬ 
gessen  hatte,  an  Kopfschmerzen,  und  zwar  immer  in  der  linken 
Slirnhälfte,  dabei  angeblich  immer  Erbrechen.  Der  letzte  Anfall 
Sonntag,  den  10.  Juni.  —  Vater  an  Magenkrebs,  Mutter  an  Wasser¬ 
sucht  gestorben. 

Status  praesens:  Mittelgroß,  mittelkräftig.  Etwas 
kae  hektisches  Aussehen.  Schleimhäute  leicht  anämisch.  Beider¬ 
seitige  Struma.  Etwas  Giemen  über  der  linken  Fossa  supracilavi- 
Cularis,  Giemen  und  unreines  Ähneln  vorne  über  den  abhängigen 
Lungenpartien,  beiderseits.  Geringe  .Zyanose  der  Lippen  und  der 
Hände.  Puls  etwas  celer.  In  der  Ruhe  (liegen d)  68  Pulse.  Sonst 
Herz  ohne  Besonderheiten.  Normale  Temperatur.  Keine  tastbaren, 
vergrößerten  Lymphdrüsen  in.  der  Kubita,  Axilla,  am  Halse  und 
in  der  Inguinalgegend.  Euphorie  trotz  be|i|nabe  beständiger,  anfalls¬ 
wehe  sich  steigender  Kopfschmerzen,  die  keine  bestimmte  Eokali- 
sation  zeigen.  Geringe  Bradyphasiiei. 

Beim  Blick  nach  links  ^einschlägiger,  horizontaler,  mittel¬ 
schnell  schlägiger  Nystagmus.  Augenbewegungen  Irei.  Korneal- 
reflexe  prompt.  Pupillen  reagieren  auf  Licht,  MunJfazialis  rechts 
paretiseh.  Die  Zunge  weicht  beim  Ausstrecken  nach  rechts  ab. 
Trigeminus  intakt.  G  am  nen- Rachen  reflex  herabge  etzl.  Triceps- 
selmenietlex  vorhanden,  B  auch  deck  en  ref  1  e,x  e  fehlen.  Kremaster¬ 
reflex  links  etwas  gesteigert,  rechts  nicht  auszulösen. 
P.-S.-R.  beiderseits  gesteigert,  ohne  Differenz,  ebenso  A.-S.-R. 
Kein  fuß-  und  Patellarklonus.  Kein  Mendel-Bechterew,  kein 
Oppenheim.  Motorische  Kraft  im  rechten  Bein  wie  im  rechten 
Arm  spurweise  herabgesetzt.  Rechter  Fuß  für  Berührung  hypäslhe- 
tisc’h,  und  zwar  das  ganze  Dorsum  pedis  von  den  Knöcheln  an. 
An  der  Planta  ist  Hypästhesie  nur  an  den  vorderen  zwei  Dritteln 
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vorhanden,  wahrend  die  Ferset  hyper  ästhetisch  ist.  Durch  be¬ 
streichen  dieser  Gegend  ist  stets  eine  isolierte  borsalilexion  bei 
rechten  großen  Zehe  uuszulösen.  (Babinski  i)  Bewegungen  hii 
rechten  Sprunggoieüke,  sowie  in  den  rechten  Meiataise- 
Tarsalgeienken  irei.  Gang  ohne  beschwerden,  ebenso  Flankengang, 
keine  Adiadochokinese.  beim  Rhombergschen  Versuch  kein 
Schwanken,  leichter  Lidtremor,  Nasentinger-Kniehakenv  ersuch 
prompt.  Zeigt  mit  den  linken  Arm  etwas  nach  außen  vorbei. 
Dabei  bemerkt  man  lue  und  da  ein  Neigen  des  ganzen  Körpers 
nach  links,  obwohl  der  Patient  sitzt.  Kein  Intentions treanor. 

lö.  Juni:  Die  epileptischen  Amahe1  sind  unter  brombeiiand- 
lung  seltener  geworden.  Augenspiegel berund  (br.  Fukala): 
Stauungsneuritis  beider  Augen  in  hohem  Grade  (Neuroreunitis).  bas 
Röntgenbild  zeigt  vertiefte  lmpressiones  digitatae  und  etwas  ver¬ 
stärkte  Raccbionische  Gruben  fProt.  br.  A.  Schüller). 

18.  Juni:  Gestern  um  lü  Lbr  abends  klagte  Patient  über 
Kopfschmerz,  nachdem  er  sich  kurz  vorher  ganz  wohl  gefühlt 
hatte.  Nach  Schilderung  der  im  Zimmer  anwesenden  Patienten 
bekam  er  einen  leichten  Anfall,  wobei  vor  allem  die  rechte 
Körperhälfte  zuckte.  Nach  Eingabe  von  Pyramidon,  kühlen  Kom¬ 
pressen  Beruhigung.  Gleich  darauf  aber  wieder  kurzer  Aulall 
von  klonischen  Zuckungen  der  rechten  Kürperhälfte,  dann  Klagen 
über  Kopfschmerz.  Suchte  nach  der  Urinflasche,  obwohl  sie  an 
dem  gewohnten  Platze  unter  dem  Rette  stand.  \\  oiltei  nicht  in 
die  Flasche  urinieren,  weil  sie  angeblich  ganz  voll  war.  Wußte 
nicht,  nachdem  er  uriniert  hatte,  wohin  er  die  Flasche  stellen 
sollte.  Fortwährend  Klagen  über  Kopfschmerz,  bann  Beruhigung. 
Gegen  drei  Uhr  trat  plötzlich  heftiges  Röcheln  auf.  Patient  lag 
mit  dem  Gesichte  im  Kissen  vergraben.  Aus  dem  Munde  kam 
zäher  Schleim.  Kurz  darauf  Exitus. 

18.  Juni:  Obduktionsbefund  (Priv-Doz.  Dir.  Th.  Bauer): 
Kleinkindsfaustgroße  Zystizerkusblase  im  Bereich  des  rechten 
Schläfe  lap  pens  zwischen  dem  lateralen  Anteil  des  Hinterholmes 
und  der  Hirnrinde.  Nach  vorne  zu  begrenzt  vom  Thalamus,  Die 
Höhle  ist  gefüllt  mit  einer  grünen,  dünnflüssigen,  eiterähnlichein 
Masse,  bie  Struktur  der  Zystenwand  zeigt  ein  netzwerkartiges,  vor- 
spiingendes  Leisten  werk.  Bedeutende  behnung  der  linken  Hirn¬ 
kammer.  Angedeutete  Abflachung  der  Konvexitätswindungen,  be¬ 
sonders  der  linken  Stirnhirnwindungen,  Anwachsung  der  rechten 
basalen  Partie  des  Schläfelappens  im  Ausmaße  eines  Heilerstückes. 
Die  Dura  leicht  ablösbar,  zeigt  zahlreiche,  alte,  pachymeningi- 
lische  Verdickungen.  Knöchener  Defekt  im  Schläfebein  nach  Opera¬ 
tion  wegen  Otitis  media  vor  sechs  Monaten.  Innere  Organe  ohne 
Besonderheiten.  Im  Stimlappen  keine  Herde. 

Bei  dem  Patienten,  der  nach  einer  Aufmeißelung  des  rechts¬ 
seitigen  Processus  mastoideus  unter  den  Zeichen  von  bedeuten¬ 
der  Hirndrucksteigerung  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  epileptische 
Anfälle)  erkrankt  war,  mußte  zunächst  an  die  Möglichkeit  eines 
rechtsseitigen  Schläfelappenabszesses  gedacht  werden.  Nun  ist 
ja  bekanntlich  die  Diagnose  von  raum  beschränkenden  Prozessen, 
die  im  rechten  Schläfelappen  sitzen,  schon  an  und  für  sich 
außerordentlich  schwierig,  wie  dies  ja  auch  die  kompetentesten 
Autoren  auf  diesem  Gebiete,  0  p  p  en  h  e  i  m  und  B  r  u  n  s,  betonen. 
B  r  u  n  s  behauptet  sogar,  daß  Tumoren  des  rechten  Söhläfedappens 
gewöhnlich  diejenigen  sind,  bei  denen  alle  Lokalsymptome  fehlen. 
In  unserem  Falle  lag  die  Sache  aber  noch  schwieriger,  weil 
hier  wohl  Lokalsymptome  bestanden,  jedoch  Lokalsymptome,  die 
auf  einen  ganz  anderen  Sitz  der  Erkrankung  hinwiesen,  als  es 
de  facto  der  Fall  war. 

Von  Symptomen,  die  vielleicht  auf  den  rechten  Schläfe¬ 
lappen  hätten  bezogen  werden  können,  fanden  sich  bei  unserem 
Patienten  nur  wenige,  wenn  wir  davon  absehen,  daß  die  rechts¬ 
seitige  Antrotomie  stets  an  die  Möglichkeit  eines  sich  bildenden 
Schläfelappenabszesses  bat  denken  lassen  müssen.  Hier  wäre 
zunächst  die  geringe  Bradyphasie  zu  erwähnen,  die  sich 
aber  differentialdiagnostisch  nicht  verwerten  ließ,  da  erstlich 
die  Bradyphasie  bei  dem  Patienten  durchaus  nicht  besonders 
deutlich  war  zumal  man  ja  nicht  wußte,  wie  der  Patient  vor 
seiner  Erkrankung  gesprochen  hatte,  und  da  wir  zweitens  noch 
durchaus  nicht  genügend  darüber  aufgeklärt  sind,  welche  Rolle 
dem  rechten  Schläfelappen  beim  Sprechen  zukommt.  (Man  ver¬ 
gleiche  darüber  die  im  22.  Bandei  der  Arbeiten  aus  dem  Wiener 
neurologischen  Institute  publizierte  Arbeit  von  Marburg  ) 

Weiter  gehört  hie  her  die  akustische  Aura  der  epileptischen 
Anfälle.  Dieses  Symptom  hat  eine  gewisse  Bedeutung,  wenn  wir 
uns  eines  Falles  von  Gowers  erinnern,  bei  dem  ein  rechts¬ 
seitiger  Schläfelappentumor  sich  nur  durch  eine  akustische  Aura, 
aber  im  linken  Ohre  verraten  hatte.  Aber  daraus  schon,  sowie 
aus  anderen  pathologischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
gebt  hervor,  daß  jede  Großhirnhemisphäre  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  mit  dem  Kochlearapparate  der  Gegenseite  in  Verbindung 


stellt.  Wir  werden  daher  wahrscheinlich  nicht  fehlgehen,  wenn 
wir  das  Läuten  im  Ohr,  über  das  Patient  klagte,  nicht  als  sen¬ 
sorisch-akustische  Aura,  sondern  als  eine  Folgeerscheinung  einer 
Irritation  des  Nervus  cochlearis  infolge  des  akuten,  entzündlieh- 
ei  tilgen  Prozesses  ansprechen. 

Wenn  wir  noch  hinzu  fügen,  -  daß  sich  in  unserem  lalle 
weder  Symptome  von  seiten  des  Thalamus  fanden,  wie  in  den 
Fällen  von  L  ö  weistein,  noch  auch  die  von  Knapp  als 
char  akteristsich  für  den  rechten  Schläfelappen  beschriebene 
Symptomentrias  (kontralaterale  Hemiparese,  partielle  Okulomolo-, 
riuslä Innung,  Ataxie)  gefunden  wurde,  daß  bei  der  Freilegung  der 
Dura  diese  als  gut  pulsierend  befunden  wurde,  so  muß  man  ge¬ 
stehen,  daß  sich  für  die  Diagnose  eines  akuten,  rechtsseitigen 
Seid  äfelappenabszesses  nur  recht  wenig  Anhaltspunkte  auffinden 
ließen. 

Dagegen  mußte  es  auffallen,  daß  der  Patient  angab,  schon 
früher  im  Zivilverhältnis  an  starken  Kopfschmerzen  und  häufigem 
Erbrechen  gelitten  zu  haben.  Der  Röntgenbefund,  der  vermehrte 
und  vertiefte  lmpressiones  digitatae  aufdeckte,  war  allerdings 
nicht  eindeutig,  da  sich,  nach  Schüller,  schon  einigel  Wochen 
nach  einer  akut  einsetzemden  Drucksteigerung  im  Schädel  ver¬ 
stärkte  .lmpressiones  einsteilen  können. 

Fast  mit  Sicherheit  sprachen  für  die  Annahme1  eines  chro¬ 
nischen  Prozesses  die  Symptome,  die  sich  auf  der  rechten 
Kürperhäilto  nachvveisen  ließen.  Die  allerdings  geringe  motorische 
Schwäche  ues  rechten  Beines  und  Armes,  die  motorische  Aura 
im  rechten  Fuße,  die  Sensibilitätsstörung  am  rechten  Fuße,  die 
isolierte  Dorsalflexion  der  rechten  großen  Zehe  bei  Bestreichen 
der  Ferse  und  schließlich  vielleicht  auch  die  rechtsseitige 
Faziaüs-Hypoglossusparese,  alle  diese  Symptome  ließen  einen 
ruumbexchr linkenden  Prozeß  erwarten,  der  in  der  linken  Groß¬ 
hirnhemisphäre  saß,  da  wir  ja  doch  die  Möglichkeit,  daß  der 
Patient  eine  ungekreuzte  Pyramiden-  und  Schleifenbahn  besessen 
hatte,  füglich  ausschließen  dürfen. 

Ließen  diese  Symptome  zunächst  an  eine  Affektion  der  _ 
Zentral  Windungen  denken,  so  sprachen  andere  Symptome  dafür, 
daß  •wahrscheinlich  auch  das  Stirnhirn  gelitten  hatte.  Dahin  ge¬ 
hörten  die  Euphorie  und  die  fehlenden  Bauchdeckenreflexe.  Dahin 
gehörte  weiter  die)  Neigung  des  sitzenden  Patienten,  bei  ge¬ 
schlossenen  Augen  nach  der  linkein  Seite  zu  fallen.  Bekanntlich 
hat  Oppenheim  aufmerksam  gemacht,  daß  Patienten  mit  Stirn¬ 
hirntumoren  die  Neigung  zeigen,  hach  der  erkrankten  Seite  zu 
fallen.  Der  Zeigeversuch  ließ,  sich  differentialdiagnostisch  nicht 
verwerten,  da  Brunner  erst  jüngst  gezeigt  hat,  daß.  spontanes 
Abweichen  der  Ausdruck  einer  rein  funktionellen  Erkrankung  der 
Hirnrinde  sein  kann. 

Die  Annahme,  daß  alle  diese  Symptome  durch  einen  vom 
rechten  Ohr  ausgehenden,  metastatischen  Abszeß  im  linken  Groß¬ 
hirn  hervorgerufen  wären,  hätte  sicherlich  etwas  Erzwungenes 
an  sich  gehabt  und  hätte  auch  nicht  dem  aller  \\  ahrscheinlich- 
kedt.  nach  chronischen  Prozesse  im  linken  Großhirn  ent¬ 
sprochen.  Man  mußte  daher  an  einem  langsam  sich  entwickelnden 
Tumor  im  linken  Großhirn  denken,  der  vor  allem  das  Stirnhirn  und 
zum  Teil  die  Zentralwindungen  schädigte,  wobei  man  aber  die 
Möglichkeit  eines  daneben  bestehenden,  rechtsseitigen  Schläfe¬ 
lappenabszesses  nicht  vollkommen  ausschließen  konnte. 

Auf  Hemianopsie,  die  nach  dem  anatomischen  Befund  be¬ 
standen  haben  muß.  und  die  den  Sitz  der  Erkrankung  vielleicht 
mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  hätte  beistimmen  lassen,  war  leider 
nicht  geachtet  worden. 

Die  Autopsie  klärte  nun  diesen  merkwürdigen  Befund  in 
überraschender  Weise  auf.  In  der  Tat  bestanden  zwei  Prozesse, 
ein  chronischer,  der  Zystizerkus  im  rechten  Schläfelappen, 
und  ein  akuter,  die  Intizierung  des  Parasiten  im  Verlaufe  der 
Mittelohrentzündung.  Die  akute  Vereiterung  des  Zystizerkus  hatte 
|  eine  Kompression  des  reichten  Hinterhornes  und  daher  weiter 
einen  kompensatorischen,  linksseitigen  Hydrocephalus  internus 
zur  Folge,  der  seinerseits  wieder  durch  Druckwirkung  die  von 
der  linken  Großhirnhemisphäre  ausgehenden  Symptome  hervor¬ 
gerufen  hatte. 

Wenn  wir  nun  noch  einmal  kurz  zusammenfassen  wollen, 
wodurch  der  obige  Fall  unserer  Meinung  nach  Beobachtung  ver¬ 
dient.,  so  glauben  wild  auf  folgende  zwei  Punkte  hinvveisen  zu 
sollen:  1.  Es  kann  im  Verlaufe  einer  eitrigen  Mittelohrentzündung 
,  ein  Prozeß  im  Schläfelappen,  der  bis  dahin  latent  geblieben 
war,  sich  durch  auffallende  Symptome  manifestieren;  2.  ein  raum¬ 
beschränkender  Prozeß  im  rechten  Schläfelappen  kann,  auch  wenn 
es  sich  um  einen  Tumor  von  weicher  Konsistenz  handelt,  fast 
j  nur  unter  Symptomen  von  Fernwirkung  auf  den  linken  Frontal¬ 
lappen  auftreten. 
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Weitere  Mitteilung  über  die  Behandlung  der 
Skabies  mit  Kleczanyöl. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  U.  Scherber,  k.  k.  Primararzt  der  Hautabteilung  des 

Rudolf-Spitales  in  Wien. 

ln  meiner  ersten  Mitteilung  über  die  Behandlung  der  Skabies 
mit  Kleczanybl  (V\ .  kl.  \\  .  191/  Ar.  27)  konnte  icli  ,m  der 
Hand  von  140  mit  diesem  Mittel  behandelten  Skabiesfällen  fest- 
stellen,  daß  es  durch  drei-  bis  viermaliges  Ueberst  reichen  des 
Körpers  mit  dem  Oel  innerhalb  eines.  Tages  sicher  gelingt,  die 
Skabies  zu  heilen.  In  derselben  Nummer  der  Wiener  klinischen 
Wochensc’h ritt  erschien  eine  Arbeit  Filzers  über  dasselbe 
I  hema.  \\  ahrend  ich  auf  Grund  systematischer  Versuche,  indem 
i;  h  mit  zehnmaligem  L eberstreichen  des  Körpers  begann,  dahin 
kam,  versichern  zu  können,  daß  drei- bis  viermaliges  ( 'eberstreichen 
innerhalb  eines  Tages  zur  Heilung  der  Skabies  bestimmt 
genügt,  applizierte  Filzer  durch  drei  Tage  täglich  nur  einmal 
das  Kleczanyöl.  ließ  dann  baden  und  wiederholte  diesen  Turnus 
bei  Aic'htheiluug  ein  zweites  oder  sogar  drittes  Mal.  Die  fast 
gleichzeitig  mündliche  und  gleichzeitig  schriftliche  'Publikation 
Filzers  und  meiner  Versuche  bezeugen  die  Selbständig¬ 
keit.  und  Lnabhängigkeit  unserer  Beobachtungen,  und  wenn 
<).  Oppenheim  in  seiner  Mitteilung  über  die  Krätzeplage  und 
ilne  Bekämpfung  (W.  m.  W.  1918  Nr.  .15)  schreibt,  „der  Bericht 
Sc  h  e  r  b  e  r  s  über  140  nach  der  .Methode  Filzers  behandelte 
b  alle“,  so  entspricht  diese  Angabe  nicht  den  Tatsachen; 
denn  während  Filzer  in  je  dreitägigem  Turnus  mit 
einmal  täglichem  F  eherstreichen  behandelt,  dauert  nach 
meinem  Behandlungsmodus  die  Behandlung  höchstens  24  Stunden 
un  i  scheint  gerade  die  Wiederholung  der  Ueberstrei Chung  jn 
kürzerer  Zeit  für  die  Heilung  einerseits  günstig  zu  sein, 
an  euerseits  das  kürzere  Verfahren  mit  weniger  Ueizerschein ungen 
verbunden  zu  sein.  Den  von  mir  geübten  eintägigen  Behandlungs¬ 
modus  konnte  ich  in  weiterer  Verfolgung  dieser  Therapie  ver¬ 
vollkommnen.  I  eher'  400  Krätzekranke  wurden  in  der  Weise  be¬ 
handelt,  daß  dieselben  innerhalb  24  Stunden  zum  Teil  drei¬ 
mal.  zum  Teil  nur  zweimal  mit  dem  Oel  gründlich  überstrichen 
wurden  und  in  sämtlichen  Fällen  Heilung  erzielt  wurde.  Der 
Vorgang  der  Behandlung  ist  der,  daß  die  Patienten  abends  mit 
dem  Oel  mittels  eines  breiten  Harr  pins  eis Q  gründlich  über¬ 
strichen  werden,  wobei  die  Lieblingsstollen  des  Sitzes  der 
Affektion  besonders  bedacht  werden  sollen;  nach  dem  Ueber- 
streichen  läßt  man  den  Patienten  ungefähr  15  Minuten  stehen, 
damit  das  Oel  überall  gut  in  die  Haut  eindringan  kann;  am 
nächsten  Morgen  wird  Patient  nochmals  in  derselben  Weise  be¬ 
handelt  und  im  Laufe  des  Tages  ohne  Bad  entlassen.  Wäsche¬ 
wechsel  wird  durchgeführt,  das  Bad  wird  am  nächsten  oder  über¬ 
nächsten  Jage  erlaubt;  denn  da  Ins  jetzt  /bei  Skabies  in  unseren 
Spitälern  keine  Desinfektion  der  Kleider  durchgeführt  wird, 
schützt  die,  wenn  auch  mäßige  Imprägnation  der  Haut  mit  dem 
Oel  vor  Reinfektion.  Nach  der  Applikation  auftretende  Haut¬ 
reizungen  sind  meist  geringfügig  und  gehen  bei  Behandlung  mit 
Pasta  Zinci  Lassan  in  kurzer  Zeit  zurück.  Wichtig  ist,  daß  mit 
dem  Kleczanyöl  auch  impetiginöse  -Formen  behandelt  werden 
können,  die  Reinigung  und  Abheilung  der  Impetigines  durch  das 
Mittel  begünstigt  wird.  Die  ambulatorische  Behandlung  habe  ich 
an  100  Kranken  versucht  und  hin  dabei  zur  Ueberzeugung  ge¬ 
kommen,  daß,  wenn  die  Möglichkeit  besteht,  die. Patienten  einige 
Stunden  an  der  Abteilung  behalten  und  während  dieser  Zeit, 
zweimal  gründlich  mit  dem  OeJ  überstreidhen  zu  können,  während 
in  dieser  Zeit  Wäsche  und  Kleider  desinfiziert  werden, 
das  Mittel  auch  zur  ambulatorischen  Behandlung  herangezogen 
werden  kann.  Nierenreizung  oder  sonstige  Schädigung  des  Or¬ 
ganismus  konnte  in  keinem  Falle  festgestellt  werden.  Die  Ent¬ 
zündbarkeit  des  Kleczanyöls  als  Rohpetroleum  muß'  natürlich 
jederzeit  berücksichtigt  werden.  Dieses  Moment  bildet  jedoch 
gerade  bei  ider  Spitalsbehandlung  kein  Hindernis  für  die  Ver¬ 
wendung.  Es  sei  besonders  heiworgehoben,  daß  bei  der  Empfehlung 
des  Kledzanyöls  zur  Skabiesbehandlmig  die  jetzige  Not  an  guten 
Salbengrundlagen,  die  schwierige  Beschaffung  von  Schwefel  und 
Peer  maßgebend  waren  und  meine  Bestrebungen  dahingingen,  bei 
der,  wenn  auch  jetzt  im  Sommer  etwas  abnehmenden,  aber  hn 
allgemeinen  noch  sehr  stark  verbreiteten  Krätze,  in  dem  Kleczanyöl 
eins  e  h  r  b  i  1 1  i  g  e  s  und  bei  entsprechender  Anwendung  sich  ©  r 
wirkendes  Mittel  zu  beschaffen.  Wichtig  ist,  das  aus  der 
erprobten  Quelle  in  Kleczany  stammende  Oel  zu  verwenden. 

Dringend  wünschenswert  wäre  eine  leichtere  und  einfachere 
Beschaffung  des  Kleczanyöls,  das  jetzt  von  der  XIV.  Abteilung 

')  Der  Haarpinsel  wird  natürlich  nach  jedem  Gebrauch  ent¬ 
sprechend  gereinigt. 


des  k.  u.  k.  Knegsi  Ministeriums  angesprochen  wird  und  nach 
erhaltener  Bewilligung  direkt  von  Kleozany  mit.  einem  eisernen 
Leiaß  bezogen,  werden  muß  Wäre  das  Klec'zanyöl  rasch  und  in 
genügender  Menge  stets  zu  erhalten,  so  könnte  die  Behandlung 
.  uer  Skabies  wesentlich  billiger  gestaltet  werden. 


Heferate. 

Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie 

(in  4  Bänden). 

Von  Prof.  Julias  Taudler. 

I.  Band  I.  Heft. 

Leipzig  1918,  F.  C.  W.  Vogel. 

L  and  lei  s  Stell  ungnalu  ne  zu  seinem  Lehramt  ist  in  seiner 
An t l i t ts voi lesung  über  Anatomie  und  Klinik  gekennzeichnet:  Die 
Anatomie  ist  nicht  nur  reine  Wissenschaft,  sondern  die  Grund¬ 
lage  alles  ärztlichen  Denkens  und  Handelns.  Aber  bei  der  be¬ 
grenzten  Zeit,  die  für  den  Unterricht  zur  Verfügung  steht,  beider 
begrenzten  Aufnahmsfähigkedt  menschlichen  Geistes  ist  heute 
mehr  .als  früher  eine  strenge  Sichtung  „des  Lehrstoffes1  geboten. 
Denn  mehr  als  früher  Verlangen  andere  Disziplinen  gebieterisch 
ihren  Anteil  an  Zeit  und  Fassungsvermögen  des  Studierenden 
und  beschränken  dadurch  che  der  Anatomie  früher  in  reicherem 
Maße  zur  Verfügung  gestandene  Zeit.  Nach  solchen  Gesichts- . 
punkten  ist  die  Auswahl  des  Stoffes1  in  dem  neuen  Lehrbuch  <d er 
systematischen  Anatomie  getroffen,  von  welchem  die  erste  Liefe¬ 
rung  vorliegt.  Freilich  ist  gerade  die  Osteologie,  die  in  dieser 
Lieferung  behandelt  wird,  das  Gebiet,  das  unter  allen  das  abge¬ 
schlossenste  ist  und  dadurch  der  individuellen  Darstellung  den 
geringsten  Spielraum  läßt;  doch  ist  auch  hier  allerorts  die  Per¬ 
sönlichkeit.  des  Autors  zu  spüren,  nicht  nur  in  der  glänzenden 
Darstellung  auch  sehr  verwickelter  Verhältnisse.  Manches  ist 
nur  kurz  behandelt,  was  sonst  oft  einen  breiten  Raum  ein- 
n i mint,  Wie  die  allgemeine  Einleitung,  die  vergleichenden  Ge¬ 
sichtspunkte,  die  praktisch  unwesentlichen  Einzelheiten,  wie  die 
Handwurzelknochen,  dieses  Steckenpferd  der  älteren  Anatomie. 
Dafür  ist  die  Tabelle  mit  den  Angaben  über  das  Auftreten 
der  Ossifikationspunkte  Und  Epiphysen  und  ihr  Verschwinden 
eine  wichtige  Beigabe  besonders  heute,  wo  die  Röntgentechnik 
so  häufig  die  Entwicklung  der  Knochen  vor  Augen  führt;  dafür 
sind  zahl) eiche,  für  die ^  anatomische  Literatur  neue  Hinweise 
auf  besondere,  für  die  moderne  Klinik  wichtige  und  auf  patho¬ 
logische  Verhältnisse  gegeben,  die  Erreichbarkeit  des  Skeletts  Lam 
Lebenden  geschildert  und  ein  kurzer  Abriß  der  kraniolögisch 
wichtigsten  Gesichtspunkte  aufgenommen.  Er  wird  hoffentlich 
dazu  beitragen,  das  in  unserem  medizinischen  Unterricht, so  arg 
vernachlässigte  Interesse  für  die  Anthropologie  ein  wenig  zu 
beleben. 


Das  Buch  ist  mehr  für  die  in  Oesterreich  eingeführte 
Stoffeinteilung  als  für  die  in  Deutschland  übliche  berechnet,  wie 
es  auch  der  hier  durchgeführten  Trennung  der  Lehrkanzeln  für 
Anatomie  und  Histologie  Rechnung  trägt  und  die  letztere  Dis¬ 
ziplin  aus  dem  Kreise  der  Betrachtung  ausschließt.  — '  Ein 
besonderer  Schmuck  sind  die  prachtvollen  Abbildungen,  welche 
sicher  auch  die  Verbreitung  des  Buches  sehr  fördern  werden, 
zumal  heute  die  Atlanten  sehr  hoch  im  Preise  stehen.  Das 
vollendete  Werk  soll  etwa  1000  Bilder  enthalten. 

Von  den  geplanten  vier  Bänden  soll  der  erste  den  aktiven 
und  passiven  Bewegungsapparat  umfassen,  der  zweite  die  ge¬ 
samten  Eingeweide  mit  dem  Zirkuljationssystem,  der  dritte  das 
zentrale  und  periphere  Nervensystem  mit >  den  Sinnesorganen; 
der  vierte  soll  nebst  einem  Abriß  der  Entwicklungsgeschichte 
zwei  neue  Kapitel  bringen,  die  bisher  in  den  Lehrbüchern  der 
Anatomie  fehlten  und  denen  man  mit  besonderem  Interesse  ent¬ 
gingen  sehen  muß,  nämlich  eine  Uebe  reicht  über  die  Exterieiur- 
kunde  (das  Wort  wird  sich  bis  zuni  Erscheinen  des  Bandes  hoffent¬ 
lich,  und  wenn  nötig,  durch  eine  neue  Wortschöpfung,  ins  Deutsche 
übersetzen  lassen)  und  einen  Abriß  der  Konstitutionslehre,  die 
eine  zwar  schon  vielfältig  bearbeitet,  aber  in  den  medizini¬ 
schen  Unterricht  bisher  kaum  eingeführt,  die  andere  noch  viel¬ 
fach  Neuland,  dessen  Bedeutung  erst  in  neuester  Z<“if  erfaßt 
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wurde  und  täglich  mehr  Bedeutung  gewinnt.  Wir  sind  überzeugt, 
daß  gerade  diese  Kapitel,  an  deren  Ausbau  der  Verfasser  selbst 
den  tätigsten  Anteil  nimmt,  die  würdigste  Krönung  des  hoch¬ 
interessanten  neuen  Werkes  bilden  werden.  B  ross  er. 

* 

Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Von  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Karl  von  Noorileii,  Frankfurt  a.  M. 

Siebente  vermehrte  und  veränderte  Auflage. 

Berlin  1917,  A.  Hirsch  w  aid. 

Unter  den  Meisterwerken  der  medizinischen  Literatur  nimmt 
dieses  nun  bereits  in  siebenter  Auflage  vorliegende  Buch 
einen  hervorragenden  Platz  ein,  vielleicht  deshalb,  weil  es  so¬ 
wohl  dem  Begriff  eines  Lehrbüches  des  Diabetes  in  bestem 
Sinne  entspricht,  als  auch  den  Fragen  und  Problemen  der  For¬ 
schung  in  weitestem  Sinne  gerecht  wird.  Es  braucht  nicht  be¬ 
tont  zu  werden,  daß  neben  der  ausführlichen  Darstellung  der 
Physiologie  Und  Pathologie,  welche  alle  neueren  Gesichtspunkte 
umfaßt,  namentlich  die  Bearbeitung,  der  Therapie  des  Diabetes 
die  Feder  des  unübertrefflichen  Praktikers  verrät,  der  sich  nicht 
damit  begnügt,  zu  bringen,  wie  man  den  Diabetes  behandeln 
soll,  sondern  wie  es'  die  eigenen  Grundsätze  und  Eifahrungen 
vforschreiben.  Neu  ist  in  der  Bearbeitung,  u.  a.  das  Kapitel 
Kriegsdiabetes;  Noordens  Ansicht,  daß  die  größte*  Zahl  der 
Kriegsdiabetiker  schon  als  verkappte  Diabeteskändidaten  ins  Feld 
zogen,  hat  sicher  viel  für  sich.  Einen  ziemlich  ablehnenden 
Standpunkt  nimmt  der  Autor  gegenüber  dem  renalen  Dia¬ 
betes  ein;  er  hält  die  als  solche  beschriebenen  Fälle  eher 
für  frische  Diabetesfälle,  die  später  sogar  in  die  schwere  Form 
übergehen  können,  wenn  inan  sich  auf  ihre  Unschädlichkeit 
verläßt. 

Mit  der  Ansicht,  daß  der  Diabetes  eher  die  Ursache  der 
bei  Diabetikern  vorkommenden  Arteriosklerose  sei,  nicht  um¬ 
gekehrt, 'dürfte  man  vielleicht  nicht  ganz  übereinstimmen;  sagt 
Noorden  doch  selbst,  daß  die  Arteriosklerose  bei  den  wirk¬ 
lich  schweren  Fällen  des  reinen  Diabetes  seilen  sei. 

Die  Säuretheorie  des  Komas  N  auny  ns  und  seiner  Schülei 
findet  in  Noorden  nur  einen  bedingten  Anhänger*  auch  hei 
der  Behandlung  desselben  mittels  Alkaliüherschweinmung  dt  s 
KÖirpers  macht  sich  eine  gewisse*  Skepsis'  geltend. 

Vor  der  wahllosen  Anwendung  der  •  Haferkuren,  die  ei 
im  übrigen  den  Kuren  mit  anderen  Mehls  to  ff  en  vorzieht,  warnt 
Noorden  und  will  sie,  entsprechend  seinen  ursprünglichen 
Ansichten,  nur  hei  sorgfältiger  individualisierender  Beobachtung 
angewendet  wissen. 

Wer  sich  in  das  No  ordenslohe  Büch,  das  schon  durch 
seine  knapp  klare  Präzision  der  Ausdrucksweise  besticht,  ver¬ 
tieft  hat,  wird  es  nicht  aus  d*er  Hand  legen,  ohne  «die  l Über¬ 
zeugung  gewonnen  zu  haben,  daß  dieses  Kapitel  der  Patho¬ 
logie  zu  den  schwersten  medizinischen  Problemen  gehört,  daß 
aber  nicht  zuletzt  durch  Noorden  und  seine  Schule  gute 

Ansätze  dafür  bestehen,  ihrer  Lösung  näherzukommen. 

K.  Gläessner. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

U.eber  einen  Todesfall  nach  Bluttransfusion. 
Von  Max  H.  Kuczynski,  Dr.  phil.  (nat.),  Feldhilfsarzt,  Assi¬ 
stent.  eines  An neep a tli olo gen  (O.-St.-A.  Prof.  Dr.  Dietrich). 
Fs  wird  über  einen  Mjann  berichtet,  der  eine  Stunde  nach  Trans¬ 
fusion  Vion  120  ein3  Blut  zum  Tode  kam.  '2.  Die  Sektion  ergab 
hierin  Fehlen  sonstiger  wesentlicher  Veränderungen  eine  Ver¬ 
stopfung  der  feinsten  Gefäße  und  Kapillaren  der  Zunge  durch 
Blutschatten  Und  Tromben,  deren  wesentliche  Bestandteile  neben 
Leukozyten,  konglutinierte  Stromata  darstellen.  3.  Es  wird  von 
neuem  darauf  hingewiesen,  daß'  die  Bluttransfusion  im  allge¬ 
meinen  nur  nach  Anstellung  von  Vorprüfungen  und  unter  Ver¬ 
meidung  hämolytisch  wirkender  Schädigungen,  wie  der  Chloro- 
fommarkose,  vor  der  Gefahr  solcher  Zwischenfälle  gesichert 
erscheint.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  18.)  G. 


* 


Spirochäten  im  Gehirn  eines  Falles  von 
multipler  Sklerose.  Von  F.  Simmerling.  Es  ist  dem 
Verfasser  gelungen,  in  einem  frisch  sezierten  Falle  \on  multipler 
Sklerose  im  Dunkelfeld  lebende  Spirochäten  nachzuweisen.  Mit¬ 
teilung  des  Falles.  Auf  dem  Frontal  schnitt  des  Gehirns  fanden 
siclh  '  ungemein  zahlreiche,  größere  und  kleinere  Herde  in  der 
Binde  und'  im  Mark.  Aus  verschiedenen  Herden  wurden  Stückchen 
entnommen.  In  zwei  Präparaten  fanden  sich  lebende  Spirochäten, 
je  vier  bis  fünf,  welche  lebhafte  Bewegung  in  Schraubenform 
aufwiesen.  Dieser  Befund  gewinnt  im  Hinblick  auf  die  patho¬ 


logisch-anatomischen  Untersuchungen  der  früheren  Fälle  und  das 
Ergebnis  <ler  Tierexperimentc  an  Bedeutung.  —  (B.  kl.  \\ .  1918 
Nr  12.1  ^  F,F. 


* 


Bakteriologie. 

Feber  di  p  h  t h c.r  i e  ä h  n  1  i  c h e  Bazillen  i  m  A  u s- 
wuif:  Von  Prof.  Dr.  Fort  in  Augsburg.  In  fünf  Fällen  fand 
Yerf.  itn  Sputum  Stäbchen,  die  in  Aussehen,  Lagerung  und 
tärbe  rischem  Verhalten  vollkommen  den  Diphtheriebazilleit 
glichen.  In  zwei  Fällen  wurden  Diphtheriebazillen  gleichzeitig 
in  Abstrichen  vom  Nasenrachenraum  gefunden.  In  den  fünf  Fällen 
lagen  chronische  Lungeiweränderungen  vor,  zum  Teil  durch  akute 
Prozesse  überlagert.  Veit,  betrachtet  die  diphtherieähnlichen  Ba¬ 
zillen  im  Auswurf  lediglich  als  Saprophyten.  —  (B.  kl. '  W. 

1918  Nr.  11.)  K-  K- 

* 


Allgemeine  Diagnostik. 

Einige  E  r f  a  h r u n gen  über  die  l n t  e  r s  u  c h u n  g 
p  e  r  i  p  h  e  r  i  s  c  h  e  r  N  e  r  v  e  r  1  ä  s  i  o  n  e  n  mit  sogen  a  n  n- 
ten  „nahen  Elektro  den“.  Von  Dr.  Erwin  Popper, 
k.  k.  Lands  tun  n  assis  Len  zarz  1  im  Garnisonsspital  Nr.  11  in  Prag. 
Die  von  Sittig  empfohlene  Beizung  gelähmter  Nerven  und 
Muskeln  mit  nahen  Elektroden  zwecks  Ausschaltung  der  stören¬ 
den  Sromsc  hleifen  wird  zur  allgemeineren  Anwendung  empfohlen, 
j  ln  e  Vorzüge  beziehen  sich  ausschließlich  auf  die  direkte  Mus¬ 
kel  prüf  tmg.  Yerf.  klassifiziert  die  Nervenläsionem  io  leichte 
Fälle,  bei  welchen  Nerv  und  Muskeln  erregbar  sind;  in  solche 
„leichteren“  Grades,  bei  denen  der  Nerv  kaum  noch,  die  Musku¬ 
latur  deutlich,  aber  ausgesprochen  herabgesetzt  reagieren;  in 
mittel  schwere  mit  stark  herabgesetzter,  jedoch  absolut  vorhan¬ 
dener  direkter  Muskelerregbarkeit,  in  schwere  Läsionen 
(nur  durch  Verwendung  naher  Elektroden  zu  prüfen)  mit  ganz 
deutlicher  Muskelerregbarkeit  bei  dieser  Prüfung,  welche  Fälle 
noch  für  die  konservative  Therapie  geeignet,  sind;  endlich  in 
schwerste  Läsionen,  bei  welchen  die  faradische  Muskelerreg¬ 
barkeit  fehlt  oder  auch  mit  nahen  Elektroden  spärlich  ist;  diese 
Läsionen  sind,  wenigstens  häufig,  prognostisch  trübe,  wenn  es 
sieh  nicht,  um  schon  in  Regeneration  befindliche  Fälle  handelt, 
was  aus  dem  Gesamtbefund  erhellt.  - —  (M.  KI.  1918  Nr.  11.) 

E.  F. 

"  * 

Allgemeine  Therapie. 

U eher  die  Beeinflussung  infektiöse r  F  r-  ' 
k  rankungen  der  Harnorgane  du  r  c  h  Eucupin  -  T  e  r- 
pentininjektionen  bei  inte  r  n  e  r  V  e  r  a.  b  f  o  1  g  u  n  g  v  o  n 
13  u  ccosperin.  \  on  W  .  K  a  r  o,  Berlin.  K  a.  r  o  hat  anfangs 
20°/o  Terpentin  gelöst  in  Oleum  Arachidis,  oder  Olivenöl  hei 
Gonorrhoe  verwendet.  Fs  wurde  1  cm"  in  Abständen  von  drei 
bis  sechs  Tagen  intraglutäal  eingespritzt.  Später  hat  er  Terpentin 
mit  einem  Chininpräparat,  dem  Eucupdn'um  hasicum,  verbunden, 
und  zwar  % — l°/o  FucUpmöi  mit  20%  Terpentin.  Erfolge  sehr 
gut,  Komplikationen  wurden  vollkommen  verhütet.  Innerlich  Bucco- 
spe rinkapseln  (Kopaivabalsampräpiarat).  Bei .  tuberkulöser  Epidi¬ 
dymitis  keine  Erfolge,  jedoch  einmal  bei  schwerer  Blasentnber- 
kulose.  —  (Thor.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  4.)  Pi. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  Fniversitüt  Heidelberg.  — 
Direktor :  Geh.  Bat  Professor  Dr.  W  i  1  m  s.)  Streptokokke  n- 
serum  als  P  r  o  p  h  y  1  a  k  t  i  k  u  m  gegen  Erysipel.  \  on 
Privatdozent  Dr.  Bost.  Vor  Operationen,  bei  denen  man  ein 
Erysipel  fürchtet,  empfiehlt  es  sich,  die  Schutzdosis  Antistrepto- 


i 
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kokkenserum  zu  geben.  Wegen  der  Gefahr  der  Anaphylaxie  darf 
man  mit  diesen  Einspritzungen;  nicht  wahllos  Vorgehen  und.  soll 
gleichzeitig  irgendein  Kalziumpräparat  über  mehrere  Tage  hin 
verabreichen.  (M.  m.  W.  1918  Kr.  17.)  G. 

* 

D  e  r  h  y  d  r  o  s  t  a  t  i  s  c  h  e  D  ruck  a  Is  t  h  e  r  a  peut  i- 
s, c  h  e  K  o  bi  ponente  des  Bades.  Von  Dr.  R.  Eis  e  n- 
rn  enger,  Hermannstadt.  Verf.  legt  auch  dem  hydrostatischen 
Drucke  beim  Bade  eine  Bedeutung,  bei,  der  in  bezug  auf  die 
ganz  unten  im  Bade  befindlichen  Körperteile  ein  sehr  bedeu¬ 
tender  sein  kann.  Eisenmenger  gibt  Vorrichtungen  an,  durch 
welche  der  Abstand  des  Wasserspiegels  vom  Gefäßboden  geändert 
werden  kann.  — '(Thier,  d.  Cfegenvv.  1918  Nr.  4.)  Pi. 

*  r 

E  i  n  e  ,V  crbesser  u  n  g  der  phys’iol'ogi  s  c  h  e  n 
K  or  h  s  a  1  z  1  ö  s  u  n  g  f  ü  r  I  n  f  ü  sri  o  n  e  n,  ihre  A  n  vv  e  n  d  u  n  g 
u  n  d  W  i  r  k  u  n  g.  Von  Dr.  Carl  Roth  m  u  n  d,  lands turmpfi. 
Arzt,  und  Dr.  Paul  Gerlac'h,  Assistenzarzt  d.  R.  bei  einer 
San.  K.  Dje  Verfasser  haben  bei  ihrer  dreijährigen  Tätigkeit 
in  vorderster  Sanitätsformation,  die  den  Verwundeten  die  erste 
Hilfe  angedeihen  läßt,  seit  einem  halben  Jahre  an  200  Fällen 
die  verbesserte  physiologische  NaCT  it-CaCL  -  Lösung  angewandt. 
Sie  konnten  durch  diese  Kochsalzinfusionen  die  Kollapsers'chei- 
nungen  rasch  beheben  oder  ihnen  Vorbeugen.  Rei  kapilärer  inmereir. 
Blutung,  insbesondere  bei  Lungenschüssen,  haben  sie  gute  Er¬ 
fahrungen  mit  der  NaCl  di  CaCR  -  Lösung  lind  Zusatz  von  zwanzig 
Tropfen  einer  Adrenalin-  oder  Suprareninlösung  (1-0:  1000-0) 
gemacht.  —  (Al.  m.  VV.  1918  Nr.  18.)  ^  G. 

*  ■  '  i  j  : 

.Bulbus  Scillae,  ein  z  u  Unre  c  h  t  v  e  r  n  a,  c  h  1  ä  s- 

•si!;gfeis  Hterzmittel.  Von  Dr.  F.  Mendel,  Essen-Ruhr. 
(Schluß.)  Scilla  bei  Lungenemphysem.  Ob  dieser  oder  jener 
Grund  als  Ursache  der  Herzstörung  beim  Emphysem  angenommen 
wird,  jedenfalls  hat  von  beiden  Phasen,  die  diastolische  Herz¬ 
tätigkeit.  gelitten;  darum  ist  Scilla  am  Platze.  Bei  Nierenkrank¬ 
heiten  kann  die  systolische  oder  diastolische  Herztätigkeit  ge¬ 
litten  haben.  Im  ersteren  ralle  Digitalis,  sonst  Scilla.  Hinsicht¬ 
lich  der  Art  der  Anwendung  warnt  Mendel  ganz  entschieden 
vor  einer  Kombination  von  Scilla  und  Digitalis.  Sie  stehen  ja 
in  ihrer  Wirkung  geradezu  in  einem  Gegensatz.  Bei  quälender. 
Dyspnoe  empfiehlt  sich  Kombination  mit  Cod.  phosph.  Kochsalz¬ 
zufuhr  wie .  sonst  bei  Oedemen  zii  beschränken,  nebst  Bettruhe 
Karellktir  zu  empfehlen.  Emzeldosis  fast  immer  0-3.  Schädigung 
wurde  nie  bobachtet,  manchmal  häufigere  Darmentleerung.  Kumu¬ 
lierung  und  Gewlöhnüng  keine.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  Nr.  4.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

K  r  i  e  g  s  k  o  s  t  u  n  d  D  i  a  b  e  t  i  k  e  r.  Von  Prof.  P.  R  i  c  h  te  r, 
Berlin.  Die  leichten  Diabetiker,  besonders  die  fettleibigen  und 
neurastheni sichen ,  haben  hei  Kriegskost  Besserungen  gezeigt; 
Weniger  die  Fälle  hei  gleichzeitiger  Gicht.  Auf  schwere  Diabetiker 
war  der  Einfluß  kein  günstiger;  diese  befinden  sich  in-  schwierigerer 
Lage,  da  die  Aufrechterhaltung  ihres  Eiweißbestandes  bei  Unter¬ 
ernährung  keine  leichte  Aufgabe  ist.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918 

Nr.  4.)  ‘  Pi. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifswald.)  Echter 
und  falscher  sporadischer  Skorbut.  Von  Professor 
Dr.  Morawitz.  Aferf.  hat  in  anderthalbjähriger  Tätigkeit  an 
der  Westfront  unter  vielen  Ta'usenden  von  Fällen  innerlich! 
Kranker  nur  einen  einzigen  sicheren  und  zwei  zweifelhafte  Fälle 
von  Skorbut  geisehen.  Der  sichere  Fall  wird  kurz  mitgeteilt. 
Es  gibt  also  sicher  sporadische  Skorbutfälle.  Es'  gibt  aber  auch 
Fälle  von  Morbus  mac'ulosus'  Werlhofii,  die  mit  starker  Beteili¬ 
gung  des  Zahnfleisches  einhergehen  lund  leicht  mit  Skorbut  ver¬ 
wechselt  werden  können.  Wahrscheinlich  ist  durch  solche  Ver¬ 
wechslungen  die  Ansicht  entstanden,  daß  es  vielleicht  zwei  Formen 
von  Skorbut  gibt,  eine  alimentäre  und  eine  infektiöse.  Solche 
Fälle  von  Morbus  maCulosus  sind  nun  nicht  allein  durch  die 
fehlende  typische  Skorbut, anamnese,  sondern  auch  durch  die 
klinische  Untersuchung  mit  Sicherheit  vom  Skorbut  zu  trennen. 


Auch  dei'  Mißerfolg  der  antiskorbutischen  Diättherapie,  die  hoi 
echtem  Skorbut  eine  zauberhafte  AVirkung  entfaltet,  kann  auf 
den  richtigen-  Weg  führen.  Fälle  von  Skorbut,  die  ohne  Zahn¬ 
fleischerkrankung  einhergehen,  als  Morbus  maculosus  zu  be¬ 
zeichnen,  ist  nach  Verf.  nicht  empfehlenswert,  da  man  es  mit 
zwei  ätiologisch  sicher  ganz  verschiedenen  und  auch  gar  nicht 
miteinander  verwandten  Krankheiten  zu.  tun  hat.  Nur  die  Aohn- 
lic'hkeit  der  klinischen  Symptome  läßt  die  Vereinigung  dieser 
Erkrankungen  in  der  Gruppe  der  hämorrhagischen  Diathesen, 
die  ganz  im  gleichwertige  Glieder  umfaßt,  vorläufig  noch  zu.  Daß 
echter  Skorbut  in  einem  recht  erheblichen  Prozentsatz  der  Fälle 
ohne  Zahlfleischerkrankungen  einhergehen  kann,  ist  eine  Tat¬ 
sache,  die  hervorgeh  oben  zn  werden  verdient.  —  (Al.  m.  W. 
1918  Nr.  13.)  "  G. 

* 

Die  B  e  z  ieha  n  gen  d  e  s  B  i'i  c  k  t  a  1 1  f  i  e  b  e  r  s  z  ii  r 
Febris  quintana.  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  H.  W  e  r- 
•  n  e  r  s  in  der  AL  rn.  W.  1918,  Nr.  12.  Von  Prof.  Dr  Jos.  Koch, 
Stabsarzt  d.  Res.  und  Korpshy gienike r.  Verf.  behält  sich  eine 
ausführliche  Erwiderung  für  später  vor.  -  (M.  rn.  \V.  19J8 

Nr.  18.)  <  "  G. 

* 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  in  der  Beb  a  n  d  1  u  n  g  akut  e  r  R  uhr¬ 
fälle  W'ährend  sieben  Wochen  in  einem  Feld¬ 
lazarett.  Von  Stabsarzt  d.  L.  I.  Dr.  Loeh.  Das  wirksamste 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  häufigen  blutig-schleimigem  Durch¬ 
fälle  und  der  Tenesmen  ist  der  kleine  warme  Kokain-  Ad  renal  i  n- 
E  inlauf.  Das  beste  Mittel  zur  Entgiftung  des  Darmes  ist  die 
Tierkohle.  Dje  Herzkraft  wird  nach  starken  Durchfällen  tin 
hervorragender  Weise  durch  große  subkutane  Kochsalz i nfu sio nen 
belebt.  Die  leichteren  und  leichtesten  Fälle  hedürfem,  wenn 
diätische  Schädlichkeiten  vermieden  werden,  tjci  Bettruhe,  keiner 
besonderen  medikamentösen  Behandlung,  bekamen  aber  in  jedem 
Falle  Tierkohle  zur  Darmdesinfektion.  —  (AL  rn.  W .  1918 
Nr.  18.)  G. 

* 

Zur  Diagnose  der  Darmblutungen.  Von  Dr.  E. 
Jul.  Thaler,  Stabsärzt  d.  D.  V.  AL  f.  B.  Mitteilung  eines  Falles 
mit  schweren  Darmstörungen  und  okkulten  Darmblutungen  durch 
Askariden.  Daran  'zu  denken  ist  wichtig,  weil  sie  in  manchen 
Fällen  der  Diagnose  des  Grundes  für  Anämie  und  unklare  Darm¬ 
blutungen  erleichtern.  (AI.  m.  W.  1918  Ar.  17,)  G. 

Z  ii  r  F  rage  d  er  E  osinophilie  bei  d  ei  akut  e  n 
Nephritis  i  m  Krieg  e.  Von  Dr.  A.  Fing  e  r  und  Dr.  V. 
Kollert.  Als  Folgerungen  ihrer  Untersuchungen  ergibt  sich, 
daß  bei  mehr  als  der  Hälfte  ihrer  Nierenkranken  während 
der  akuten  Krankheitserscheinungen  Hypereosin o | > Ii i  1  ie  des  Blutes 
zu  linden  war.  Bei  gesunden  und  nicht  nierenkranken  Front¬ 
soldaten  fanden  sie  in  etwa  25°/o  hypereosinophile  Werte.  Hie 
Hypereosinophilie  klang  in  einzelnen  Fällen  hei  akut  Nieren¬ 
kranken  mit  dem  Rückgang  der  Nierensymptome  ab  und  stieg, 
wieder  hei  Rezidiven,  doch  ließ  sich  hiebei  keine  allgemeine 
Gesetzmäßigkeit  aufstellen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

P  r  a  k  t  i  s  c  h  e  R  a  t  s  e  h  läge  f  ü  r  die  llehandl  u  n  g 
d  e  r  M  a  lari  a.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Carly  S  e  y  f  a  r  t  h,  Leipzig, 
kgh  sächs.  Oberarzt  bei  der  deutschen  Sanitätsmission  für  Bul¬ 
garien.  Verf.  bespricht  die  erste  Hilfeleistung  bei  schweren,  plötz¬ 
lichen  Malariafällen  mit  sofortigen  intramuskulären  Chinininjek- 
tionen  -(l  g  Chinin-Urethan),  sowie  vor  jedem  Transport  von  der 
Front  in  rückwärtige  Lazarette,  und  geht  dann  zur  eigentlichen 
Behandlung  über,  die  sich  aus  den  praktischen  Erfahrungen  er¬ 
geben  habe.  (M.  in.  W.  1918  Nr.  17.)  -  G. 

* 

Chirurgie.  i ■»!  ;  .  -  i  '  ,;t  '] 

(Mitteilung  aus  dem  Nachbehandlungsinstitute  „Revesz-Gasse 
Budapest“  und  Sfitoraijaujhely  des  kgl.  ungarischen  Kriegsfürsörge- 
amtes.  —  Chefärzte:  Oberstabsarzt  Prof.  Tibor  v.  Verebb  ly 
und  Regimentsarzt  Desider  Bai  äs.)  lieber  die  direkte 
N o r v e n v e r e i n ig un g  hei  großen  Nervendefekten, 
Von  Dr.  Alexander  Baron  und  Dr.  Wilhelm  Scheiber,  Ober- 
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äi/.lc  der  Reserve;.  Der  Zweck  dieser  Mitteilung  ist,  ausdrücklich 
darauf  hinzuweisen,  daß  die  direkte  Vereinigung  durchtrennter 
Nerven  durch  Naht  selbst  bei  großen  Defekten  an  Nervensubstanz 
in  den  meisten  Fällen  möglich  ist.  Die;  V  erfasser  haben  nach  dieser 
Richtung  Experimente  an  Menst'ben  vorgenommen,  welche  an 
den  drei  großen  Nerven  der  Oberextremität,  sowie  am  Nervus 
ischiaditfus  ausgeführt  wurden.  Diese  Experimente  ergaben  ein¬ 
deutig,  daß  die  Nervennaht  standhält,  daß  eine  erheblich©  sub¬ 
stantielle  Verlängerung  der  peripheren  Nerven  erreicht  werden 
kann,  so  daß  di©  Kontrakturen  der  vom  ursprünglich  kurzen 
Nerven  überbrückten  Gelenke  verschwinden;  selbst  gleichzeitige, 
den  Nerven  spannend©  Grenzstellungen  dieser  Gelenke  werden 
ermöglicht.  Alle  diese  Fälle  heilten  per  primam;  funktionelle 
Resultate  sind,  da  die  Zeit  noch  zu  kurz,  derzeit  noch  nicht 'vor¬ 
handen.  —  (M.  hl.  W.  1918  Nr.  17.)  G. 

* 

(Aus  dem.  öslervei  hi  -eben  l'otkr,  uzspital  in  Sofia. 
Chirurgengruppe  der  Klinik  v.  FiselsbergJ  Ein  neuer 
F  eroneusa  p  p  a  r  a  1 .  Von  Regimentsarzt  Dr.  E.  Suchanek, 
Chefarzt  und  Kommandant  des  Spitals,  und  Ingenieur  A.  M  eis  t  i  t  z, 
Leiter  der  Prothesen werkstätte.  Beschreibung  einer  neuen  Art 
<  iner  Peroneusfeder,  die  hei  144  Paüenjten  -angewendet  wurde. 
Dieselben  sind  mit  dem  leichten  und  kosmetisch  nicht  verun¬ 
staltenden  Apparat  zufrieden  und  verwenden  ihn  nicht  nur  in 
der  Stadt,  sondern  ganz  besonders  bei  der  Feldarbeit.  cM.  m1.  )\\  . 

1918  Nr.  17.)  Kt. 

* 

A  u  s  g  e  b  r  eit  et  e  s  H  a  u  t  em  ph  y  se  m  nach  iV4  a  st¬ 
et  a  nnoperatio  n.  Von  Dr.  med.  Fritz  T  r  o  m  p,  leitender  Arzt 
des  Diakonissenkrankenhauses  Kaiserswerth  a.  Rh.  Verf.  hat  nach 
einem  kleinen  Eingriff  am  Mastdarm,  Entfernung  einer  Kugel 
nach  Dehnung  des  Afters,  ein  ausgebreitetes  Hautemphysem  be¬ 
obachtet.  Es  kann  sich  nur  um  dien  Austritt  von  Darmgasen  durch 
den  Einschnitt  auf  der  .Mastdarmschleimhaut  handeln. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  17.)  G. 

Z  u  r  E  r  s  p  arung  von  Gipsbinde  n  Von  Dr.  P.  G . 
Pie  nz  in  C  harlot  lenhurg  ( \V  estendkrankenharffS) ,  zurzeit  Stabs¬ 
arzt.  in  einem  Kriegslazarett.  Zum  rascheren;  Trocknen  des  Gips- 
verhandes  nutzte  Verf.  die  Hygrophilie  des  Gipses  aus,  indem  er 
über  den  fertigen  Gips  verband  noch  eine  trockene  Gipsbinde 
wickelte.  Letztere  zog  alle  Feuchtigkeit  an  sich  und  machte  so 
den  Verband  in  .Minuten  hart  und  widerstandsfähig.  Diese  Methode 
benutzt  jetzt  Verf.  zur  Ersparung  von  Gipsbinden,  indem  ei- 
weniger  feuchte  und  eine  trockene  nimmt.  —  (M.  m.  W.  1918 

•Nr.  17.)  G. 

* 

Ersatz  des  gerissenen  vor d  e  r o n K r  e  u  z b a  n  d  e  s 
d  ü  r  c  h  e  x  t  r  a  -  a  r  t  i  k  u  1  ä  r  e  freie  F  a  s  z  i  e  ntranspl  an¬ 
tat  io  n.  Von  Dr.  Hermann  Matti  in  Bern,  ln  einem  Falle  von 
beinahe  vollständiger  Abreissung  des  vorderen  Kreuzbandes  mit 
gleichzeitiger  Meniskusluxation,  bei  dem  wegen  hochgradiger  Auf¬ 
faserung  und  Atrophie  des  Kreuzbandstumpfes  von  einer  sekun¬ 
dären  Naht  keine  Rede  war,  versuchte  Verfasser  die  Subluxalions- 
möglichkeit  der  Tibia  nach  vorne  durch  eine  extraartikuläre  freie 
Faszienplastik  einzuschränken.  Es  handelt  sich  also  im  Prinzip 
um  den  Ersatz  des  gerissenen  Bandes  durch  einen  extrakapsulär 
freitransplantierten  Faszienstreifen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  17. j 

G. 

* 

Intranasale  Tränensäckoperation  hei  eine m 
Säugling  von  3  4  A  Monaten  zu  r  E  n  t.  f  e  r  n  u  n  g  eine  r 
hineingeglittenen  Dauersoncte.  Von  Dr.  Halle  in 
Charlottenburg.  Der  vom  Verf.  beschriebene  Fall  steht  bisher 
einzig  da.  Sodann  wird  die  Technik  der  Tränensackoperation 
geschildert  an  zahlreichen  Abbildungen  demonstriert  und  werden 
ihre  Erfolge  besprochen.  —  (B.  kl.  W.  1.918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Gießen,  Ver- 
<  inMazarett.  Direktor:  Prof.  Dr.  Voit.)  Zur  Kasuistik 
d  er  Herzs  t  ecksCli  ü  s  s  e.  Von  Dr.  med.  et  phil .  E.  Reche  r, 
Assistent  der  Klinik.  Der  beschriebene  Fall  demonstriert  die  geringe 


diagnostische  Bedeutung  aller  anderen  Herzuntersuchungsmethoden 
gegenüber  der  Röntgendurchleuchtung  hei  Herzsteckschüssen.  — 
(M.  in.  W.  1918  Nr.  16.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  Alt¬ 
stadt  zu  Magdeburg.  —  Direktor:  Generaloberarzt  Prof.  Habs,, 
zurzeit  im  Felde.)  .Prostatahypertrophie  und  ihre 
Behandlung.  Von  Dr.  Mehliss,  Sekundärarzt  und  stell¬ 
vertretender  leitender  Arzt  der  Abteilung.  Verf.  hat  in  ST's  Jahren 
die  suprapu  bische  Prostatektomie  in  20  Fällen  ausgeführt;  18  Pa¬ 
tienten  waren  geheilt  zwei  starben  im  Anschluß  an  die  Operation. 
Alle  1<S  lebenden  Patienten  sind  vom  Katheter  befreit.  Ausf- 
fülu  liehe  Besprechung  der  Technik  der  Operation  und  der  Indi¬ 
kation.  Gegenanzeigen  der  Prostatektomie  geben  allgemeinen 
Kräfteverfall,  hochgradige  Erkrankungen  des  Herzens  und  der 
Blutgefäße,  schwere  Bronchitiden  und  insuffiziente  Nieren. 
--  (M.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  '  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  k  ü  ns  t  lie  h  e  U  n  terhre  C  h  ung  der  Sc  h  w  a  n- 
g  e  r  s  c1  h  a  f.  t  b  ei  ß  1  u  t  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  (L  e  u  k  ä  in  i  e  und 
p e r  n  i  z  i  ö  s  e  n  A  n  ä ln  ien).  Von  Prof.  E.  Sachs,  Oberarzt 
der  königl.  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg.  Bei  L  e  u  k- 
ä  m  i  e  n,  die  sicher  erst,  in  der  Schwangerschaft  auftreten,  leite 
man  den  Abort  oder  die  Frühgeburt  ein,  sobald  man  die  Diagnose 
Leukämie  gestellt  hat.  Bei  Leukämien,  die  schon  vor  der  Schwan¬ 
gerschaft  bestanden  hatten,  leite  man  die  Frühgeburt  nur  ein, 
wenn  eine  vitale  Indikation  dazu  zwingt.  Die  Fälle  sind  nicht 
allzu  häufig  und  der  Kinderverlust  durch  künstlichen  Abort 
oder  frühzeitige  künstliche  Frühgeburt  um  so  geringer  einzu¬ 
schätzen.  als  auch  hei  spontanem  Verlaufe  lebende  Kinder  bei 
leukämischen  Schwangeren  eine  Seltenheit  sind.  —  In  allen 
Fällen  von  p  e  r  n  i  z  i  ö  s  e  r  A  n  ä  m  i  e  in  der  Schwangerschaft 
ist  diese  sofort  zu  unterbrechen,  wenn  das  Krankheitsbild  durch 
die  Blutuntersuchung  sichergestellt  ist.  Nur  in  den  Fällen,  die 
erst  im  zehnten  Monat  in  die  Erscheinung  treten,  scheint  man 
das  normale  Schwangerschaftsende  abwarten  zu  dürfen.  Die 
Zahl  der  Beobachtungen  ist  noch  sehr  gering.  —  (M.  Kl.  1.918 
Nr.  11  und  12.)  E.  F. 

ft 

Der  ärztliche  Eingriff,  im  besonderen  die 
Schwang  e  r  s  G  h  a  f  t  s  u  n  terbrechung  und  die  St  e  rili- 
siejung,  in  s  t  r  af  r  ec'h  tl  ib'h  e  r  Beleuchtung.  Von 
Geh.  Justizrat  Prof.  Dr.  Heimberger,  Bonn,  zurzeit  als 
Hauptmann  im  Felde.  Die  strafrechtliche  Betrachtung  der  beiden 
Spezialoperationen  Schwangerschaftsunterbrechung  und  Sterilisie¬ 
rung  im  Rahmen  einer  strafrechtlichen  Erörterung  über  die  Be¬ 
rechtigung  des  ärztlichen  Eingriffs  überhaupt.  (M.  m.  W.  1918- 

Nr.  1.7.)  IG. 

* 

Feber  Mastitis  und  Strumitis  c  lim  ac  t  e  r  i  o» a. 
Von  Dr.  D.  Pulvermac  her,  leitendem  Arzte  des  Wöc'h- 
nerinnenheimes  Norden“.  Mitteilung  von  mehreren  Beobach¬ 
tungen.  die  sich  auf  eine  lang  dauernde,  sichtbare,  oft  knollige 
Vergrößerung  der  Brustdrüsen  bezogen.  Die  Differentialdiaguose 
zwischen  beginnendem  Karzinom  und  der  Mastitis  climacterica 
ist  zuweilen  schwer,  läßt  sich  aber  in  den  meisten  Fällen  machen. 
Gynäkologische  Untersuchung  notwendig,  um  Myome  und  chroni¬ 
sche  .Metritis  mit  Alteration  des  Drüsengewebes  auszuschalten. 
Meist  waren  beide  Drüsen  von  der  Anschwellung  befallen,  es 
lag  eine  gute  Verschieblichkeit  zur  Haut  und  Muskulatur  vor, 
eine  auffallende  Einziehung  der  Warze  bestand  nicht,  zuweilen 
wechselte  eine  Anschwellung  der  einzelnen  Drüsenquadranten. 
Abwechselnde  Bestrahlung  der  Drüsen  und  Ovarien  tat  gut.  Auch 
die  Schilddrüse  schwoll  in  einzelnen  Fällen  im  Klimakterium 
an.  die  Anschwellung  blieb  und  nahm  am  Periodenbegirm  stets 
etwas  zu.  Mit  dem  vollkommenen  Aufhören  der  Menstruation 
war  von  der  Schilddrüse  nichts  zu  fühlen.  Auch  in  solchen 
Fällen  bestrahle  man  das  Ovarium,  um  eine  rasche  Menopause 
herbeizuführen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 
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Augenheilkunde. 


li  e  b  e  r  das  \  erhalten  des  11  irnd  rucke  s  (Lum¬ 
bal  d  r  u  ©  k  e  s)  b  e  i  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  d  e  r  ä  u  ß  e  r  e  n  A  u  g  e  m- 
m  us  kein.  Von  Prof.  Dr.  L.  Heine  in  Kiel.  Mitteilung  von  43 
Fällen  von  Abduzensparese,  darunter  33  einseitig,  10  doppel¬ 
seitig,  von  22  Fällen  von  Okulomotoriusparese,  dann  von  24  Fällen 
von  Ophthalmoplegie  mil  Angabe  der  Druckverhältnisse.  Die 
Lumbalpunktion  bei  Erkrankungen  der  äußeren  Augenmuskeln,  zu¬ 
mal  bei  den  Ophthalmoplegien,  ist  wohl’  imstande,  eine  genauere 
topische  Diagnose  zu  ermöglichen  und  auf  die  Art  der  schädigenden 
Ursache  genauem  Schlüsse  zu  gestatten.  (M.  in.  \V.  1918 
Nr.  16.)  0. 

* 

Ohrenheilkunde. 

U  e  b  e  r  m  i  1  i  t  ä  r  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  G  e  h  ö  r  p  r  ü  f  u  n  g.  V on 
Dr.  Edmund  Werth  eim  im  Festungslazarett  Breslau.  Die 
rasche  Entlarvung  der  starken  Aggravation,  beziehungsweise  Si¬ 
mulation  von  Schwerhörigkeit  hat  Verf.  häufig  mit  Erfolg  durch 
folgende  Art  der  Prüfung  herbeigeführt:  Die  Hörprüfung  mittels 
Sprache  und  Stimmgabeln  wurde  in  gehöriger  Weise 
genau  durchgeführt,  um  dadurch  den  Glauben  zu  erwecken,  als 
sei  die  Untersuchung  des  Gehörs  nunmehr  völlig  abgeschlossen, 
•letzt  fragte  Verf.,  ob  der  Prüfling  an  Schwindel  leide,  ob  er 
gut,  sehen  könne  und  forderte  ihn  auf,  den  vorgehaltenen  Finger 
zu  fixieren,  den  man  jetzt  zur  Prüfung  auf  Spontannystagmus 
etwa  je  einen  halben  Meter  nach  rechts  und  links  in  die  iEmd- 
stellungen  führte.  Man  diktierte  sodann  laut,  ob  Spontannystagmus 
vorhanden  sei  oder  nicht  und  lielßi,  indem  man  vom  Untersuchten 
nach  rückwärts  (zwei  bis  vier  Meter  sich  langsam  entfernte,  den 
Finger  in  der  genannten  Weise  weiter  fixieren  und  befahl  jetzt 
plötzlich  mit  absichtlich  möglichst  unauffällig  gesenkter  Stimme, 
die  Augen  zu  schließen.  Die  scheinbare  Augenuntersuchung,  die 
aber  tatsächlich  die  entscheidende  Hörprüfung  war,  lenkte  die 
Aufmerksamkeit  des  zu  Prüfenden  so  ab,  daß  seine  Erkenntnis 
zumeist  zu  spät  kam;  sie  mißlang  auch  als  exquisite)  Intelligenz¬ 
prüfung  am  häufigsten  bei  geistig  höher  stehenden  Prüflingen. 
Es  soll  gleichzeitig  kein  zweiter  Arzt  den  Prüfling  beobachten. 
Dem  Versuche  muß  stets  eine  genaue  Funktionsprüfung  der 
Ohren  vorausgehen.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

Laryngologie. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals¬ 
kranke,  Gießen.  Vereinslazarett:  Ohrenklinik  Gießen.)  lieber 
b  r  o  n  ‘c  h  o  s  k  o  p  i  s  c  h  e  u  n  d  ösophagoskopisc  h  e  E  r- 
fahrungen  bei  Kriegsteilnehmern.  Von  Professor 
v.  Eicken,  Giessen,  Stabsarzt  der  Res.  Summarischer  Bericht 
über  broncho-  und  ö  soph  ago  sk  o  p  i  s  c  he  Erfahrungen  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern,  die  in  90  Fällen  vom  deutschen  Laryngologen  dem 
Verfasser  zur  Verfügung  gestellt  wurden,  so  daß  das  ganze  Mate¬ 
rial,  mit  fünf  eigenen  Fällen,  95  beiträgt,  —  (VI.  m.  VV.  1918 Nr.  17.) 

/  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten 

Spätikteru  s  nach  Ne  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  b  e  h  a  n  d  I  u  n  g. 
Von  Dr.  H.  Fabry  in  Bochum.  In  sieben  Fällen,  welche  Verf. 
beschreibt,  trat  nach  intensiver  Behandlung  mit  Neosatvarsan 
ein  Spätikterus  auf.  Alle  Kranke  wurden  wegen  eines  Primär¬ 
affektes  einer  kombinierten  Kur  unterworfen.  Diese  bestand 
aus  zehn  (in  einem  Falle  sogar  zwölf)  intravenösen  Injektionen 
von  Neosalvarsan  ä  0-45  g  in  fünftägigen  Zwischenräumen  und 
gleichzeitiger  achtwöchiger  Schmierkur  (Sterilisatio  magna). 
Nach  Beendigung  der  spezifischen  Behandlung  ein  symptom¬ 
freies  Intervall  von  2  bite  Monaten  in  den  ersten  vier  Fällen, 
1*4  Monaten  in  einem  Falle,  18  Tagen  in  einem  weiteren  Fade 
und  acht  Monaten  in  einem  dritten  Falte,  dann  trat  plötzlich 
Ikterus  auf,  der  IV2  bis  2  Monate  lang  bestand.  Während  der 
klinischen,  rein  symptomatischen  Behandlung  trat  bei  keinem 
ein  Symptom  der  Lues  auf,  bei  allen  war  der  Wassermann, 
negativ.  Außerdem  werden  fünf  Beobachtungen  von  Ikterus  rnit- 
goteilt,  bei  welchen  aber  die  Infektion  schon  lange  zurücklag 
und  ebenfalls  bei  negativer  oder  verdächtiger  Wassermann-Re- 
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aktion  ein  Spätikterus  auftrat.  Der  Verf.  ist  geneigt,  diese  Fälle 
von  Spätikterus  zum  größten  Teile  auf  das  Konto  des  Salvarsans 
buchen  zu  müssen  und  hat  deshalb  auch  bei  primärer  Syphilis 
die  Behandlungsform  geändert,  er  gibt  nur  noch  sechs  Injek¬ 
tionen  Neosalvarsan  in  achttägigen  Zwischenräumen  und  wird 
wenn  nötig  —  -  auch  diese  Dosis  noch  herabsetzen.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  11.)  '  E.  F. 

* 

Die  Therapie  der  Bartflechte.  Von  Doktor 
B.  Chajes,  Berlin-Schöneberg.  Aufgabe  der  Behandlung  ist 
erstens  die  Verhütung  jeder  weiteren  Uebertragung  auf  die  ge¬ 
sunde  Haut  und  zweitens  Vermeidung  jeder  Reizung.  Der  Bart 
ist  zu  dem  Zwecke  kurz  zü  schneiden,  das1  Gesicht  mit  H%iger 
wässeriger  Sublimatlösung  oder  l°/oigem  Kal.  perm,  oder  2%iger 
Resorzinlösung  zu  waschen.  Salbe  meist  überflüssig,  wenn  nicht 
3%  bis  5%  Schwefelsalibje.  Bei  tiefer  Trichophytie  Waschungen 
wie  oben,  nebst  heißen,  feuchten  Umschlägen.  Wenn  die  Eite¬ 
rung  nur  mehr  gering  jist,  S al be nlbehand  1‘un g .  Bei  Nägeltricho¬ 
phytie  jeden  zweiten  Tag  heiße  Sublimallbäder  (l :  2000),  täglich 
Bepinselung  mit  verdünnter  Jodtinktur  (1:3  Sp-ir.).  Es  empfiehlt 
sich  zur  Erweichung  der  oberflächlichen  Nägelschichten,  die 
Nägel  alle  drei  bis  vier  Tage  mit  10%-  bis  20%iger  Kalilauge 
bepinseln.  Erwähnung  der  Röntgenbehandlung.  —  (Ther. 


zu 


d.  Gegenwart  1918  Nr.  4.) 


Pi. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 


U e b e r b  1  i e k  über  topographisc h-a natnni  i s c h e 
Unterlagen  zur  Höhendiagnostik  und  Segment¬ 
lehre  des  Rückenmarkes.  Von  Prof.  Dr.  Eugen  F  i  s  c  h  e  r. 
Vortrag  aus*der  Segmentalanalomie  oder  Metamerenanalomie  nach 
einem  der  „Vorträge  für  dte  ärztliche  Fortbildung“,  in  Frei¬ 
burg  i.  B.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  17.)  G. 

* 

(Aus  dem  Lazarett  für  Kriegs  verletzte,  Düsseldorf  und  der 
Korps-Nervenklinik  des  VII.  A.-K.  „Maria-Hilf“,  Krefeld.)  II  y  ste¬ 
rische  Kieferklemme  mit  Sclhnauzkrampf.  Hei¬ 
lung  durch  suggestive  Faradisation.  Von  Stabsarzt 
der  Res.  Dr.  W.  Steinberg  und  fajchärztliohem  Beirat  für 
Nervenkrankheiten  Dr.  G.  V  0  ß.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann, 
der  vor  zwei  Jahren  durch  Wangenschuiß  mit  Überkieferbruch 
verletzt  wurde.  Danach  länger  dauernde  Eiterung  mit  Fistelbil¬ 
dung.  Im  Anschluß  an  die  Verletzung  Kieferktemme,  die  jeder 
mechanischen  Behandlung,  zweimaliger  Operation  und  dem  Ver¬ 
buch,  durch  Anästhesierung  der  Nerven  die  Spannung  zu  lösen, 
trotzte.  Allmählich  hatte  sich  zur  Kieferklemme  ein  Schnauz¬ 
krampf  gesellt.  Durch  suggestive  Behandlung  wurde  die  vorher 
diagnostizierte  hysterische  Entstehung  der  Störung  bestätigt  und 
der  krankhafte  Zustand  beseitigt.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  17.) 

G. 

* 

Hygiene. 

(Arbeiten  der  vom  Aerztlichen  Verein  München  eingesetzten 
Kommission  zur  Beratung  von  Fragen  der  Erhaltung  und  Meh¬ 
rung  der  Volkskraft.)*  D  ie  Bedeutung  der  Frühehe  für 
die  V  olkserneuerung  na  c1  h  d  e  m  K  r  i  e  g  e.  Von  Dr.  Alfred 
Ploetz.  An  einigen  Zahlenreihen  wird  erläutert,  wie  häufig  tat¬ 
sächlich  ein  frühes  Heiratsalter  von  Mann  und  Weib  mit  einer 
höheren  Geburtenzahl  Hand  in  Hand  geht  und  zum  Schlüsse 
werden  die  Leitsätze  für  die  Frühehe  nach  den  Kommissions¬ 
beschlüssen  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  17.)  G. 

1  ’  * 

Selektionshypothese.  Von  Prof.  L.  v.  Lieb  er¬ 
mann,  Direktor  des  hygienischen  Institutes  der  Universität  in 
Budapest.  Versuch  einer  einheitlichen  Erklärung  der  Immunität, 
Gewebsirnmunität  und  Immunitätserscheinungen.  —  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Unfallheilkunde. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  Tübingen.) 
Einige  Ratschläge  f  ii  r  d  e  n  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  n  Arzt  bei 
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der  Ein  f  ü  li  v  'u  n  g  der  staatlichen  K  r  a  n  k  e  n-  u  u  d  U  n- 
f  a  1 1  v  e  r  s  i  c  he  r  u  n  g,  m  it  besond  e  r  e  r  13  o  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i- 
tfiuni!  von  grober  Uebertrei  b  u  n  g  u  nd  Si  in  u  1  a  t  i  o  n. 
Aus  der  ‘wirklich  lehrreichen  Abhandlung  sei  nur  eines  kurz  her¬ 
vorgehoben,  daß  es  dringend  empfehlenswert  ist,  die  Frage  der 
Simulation  erst  nicht  zu  erörtern,  sondern  das  ganze  Urteil  nur 
in  Ibezug  auf  die  E r  we  r b s f ä h i gke i  t  abzustatten,  denn 
die  Erwerbseinbuße  jst  der  entscheidende  Punkt.  Hier  liegt  die 
volle  Simulation  bnd  nicht  darin,  ob  an  den  Beschwerden  des 
Patienten  absolut  (nichts  Wahres  ist.  Die  eingehenderen  Mittei¬ 
lungen  über  den  Gang  der  Untersuchung  und  der  Beweisführung 
hinsichtlich  der  Diagnose  Simulation  mögen  im  Original  nachge¬ 
lesen  werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  4.)  K.  S. 

* 

Röntgenologie. 

Die  v.  H  o  f  m  ©i  s  terse  he  Ringmethode  zur 
F  r  ©  m  d  k  ö  r  p  e  r  1  o  k  a  1  i  s  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  C.  H  i  r  s  c  h  in 
Stuttgart.  Die  Zahl  der  mit  der  Bingmethode  Prof.  v.  Hof¬ 
meisters  festgestellten  und  entfernten  Fremdkörper  ist  sehr 
groß,  die  Methode  hat  den  Verf.  in  keinem  einzigen  Falle  in  'Stich 
gelassen.  (D.  m1.  W.  1918  Nr.  11.)  E.  F. 

* 

Eine  Methode  z u  r  M  e  s  s  u n  g  de r  H e r  z  g  r ö  ß e 
im  K/j  n  t  g  en  b  i  1  d.  Von  Dr.  H.  Zondek,  Assistenten  der 
I.  medizinischen  Universitätsklinik  der  königl.  Charite.  Bei  seiner 
Methode,  die  der  Fernaufn  ihme  mit  genauer  Zentrierung  auf 
den  Dornfortsatz  des  fünften  Brustwirbels  zugrunde  gelegt  ist, 
sind  vier  Größen  berücksichtigt  und  in  ein  bestimmtes  Verhältnis 
gesetzt;  der  Zwerch  fellstand  und  die  Thoraxhöhe,  die  Thorax- 
breite  und  die  Thoraxversaldurchmesser  des  Herzens.  Es  worden 
Normalwerte  auf  gestellt  und  deutliche  Grenzüberschreitungen  der¬ 
selben  verzeichnet.  Zwei  Abbildungen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

Allgemeines. 

DasJuli.uss  p  i  t  a  1  und  die  m  e  d  i  z  i  n.  i  s  c  h  e  Fakul¬ 
tät  in  Würzburg.  Ein  Mahnruf.  Von  F.  Hoeflmayr- 
München.  Verf.  bespricht  den  Rückgang  der  Würzburger  medi¬ 
zinischen  Fakultät.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  G. 

Vermischte  Kaehriehten. 

Ernannt:  An  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Prof. 
Dr.  Emanuel  Forma  nek  zum  ordentlichen  Professor  und 
Priv.-Doz.  Dt.  Anton  Hamsik  zum  außerordentlichen  Piofessor 
für  medizinische  Chemie. 

* 

Verliehen:  Dem  a.  o.  Professor  der  Anatomie  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag  Dr.  Hugo  Rex  der  Titel  und 
Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors.  Dem  Pri¬ 
vatdozenten  für  medizinische  Chemie  an  der  böhmischen  Univer¬ 
sität  in  Prag  Dr.  Karl  Cerny  der  Titel  eines  a.  o.  Universitäts¬ 
professors.  Dr.  Alois  Dänisch  in  Reichenberg  der  Titel 
eines  Medizinalrates. 

* 

Habilitiert:  Prof.  Dr.  Walther  Berb linger  in  Mar¬ 
burg  für  pathologische  Anatomie  in  Kiel. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  houtrelepon  i, 
ehemaliger  Vorstand  der  dermatologischen  Klinik  in  Bonn. 

Dr.  Emil  Schwarz,  außerordentlicher  Professor  der  Gynäkologie 
in  Halle. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Von  den  Würzburger  Ab¬ 
handlungen  enthält  das  neue  zehnte  Heft  des  17.  Bandes  eine 
Arbeit  ,,Ueber  Verlegungen  und  Verletzungen  der  Speiseröhre 
durch  Speisebissen“,  von  Dr.  B.  I  m  h  o  f  er  -  Prag.  Verlag  C.  Ka 
bitzsvh-Würzburg.  Preis  1  Mk. 

* 

Flecktyphus.  Vom  28.  April  bis  4.  Mai  d.  .1.  wurden 
in  Galizien  und  in  der  Bukowina  247  Erkrankungen  an  Fleck¬ 
typhus  in  24  Bezirken  (43  Gemeinden)  festgestellt,  ln  den  anderen 
Verwaltimgsgebieten  waren  50  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu 
verzeichnen,  darunter  in  Wien  14;  in  Mähren:  Nasedlowitz  (Bezirk 


Gaya)  10.  Loschitz  1  und  Zautke  (Bezirk  Hohenstadt)  9,  Mährisch- 
Ostrau  U  Wosiitz  (Bezirk  Nikolsburg)  1,  Prerau  2. 

* 

Blattern.  Vom  28.  April  bis  4.  Mai  d.  .1.  wurden  in 
Oesterreich  63  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in 
Wildendürnbach  (Bezirk  Eferding)  1 ;  in  Steiermark,  Lebring  1; 
in  Tirol:  Wattens  (Bezirk  Innsbruck)  2;  in  Böhmen,  Schaiba 
(Bezirk  Böhmisch-Leipa  5.  Kopitz  (Bezirk  Brüx)  2,  Liquitz  1, 
Haindorf  (Bezirk  Friedland)  1,  Fischern  (Bezirk  Karlsbad)  2,  Früh¬ 
kuß  5,  Rohling  1  und  Trinksaifen  1,  Pardubitz  1,  Nieder-Mohrau 
2,  Teplitz-Schönau  1;  in  Mähren:  MährisCh-Ostrau  1,  Putzendorf 
1,  Metilowitz  (Bezirk  Misetk)  5,  Fulnek  (Bezirk  Neutitschein)  1, 
Uodolein-Rolsberg  5;  in  Schlesien:  Mittel -Such  au  2  und  Nieder- 
Suchau  (Bezirk  Freistadt)  2,  HrusChau  1,  Teschen  2. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  18.  Jahreswoche  (vom 
28.  April  bis  4  Mai  1918p  Lebend  geboren  :  ehelich  211,  unehelich  72, 
zusammen  283.  Tot  geboren  :  ehelich  36,  unehelich  20,  zusammen  56, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  890  (d.  i,  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 

der  Ortsfremden  20'2  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  1,  Flecktyphus  0, 
Blattern  1,  Masern  15,  Scharlach  4,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  26,  Rotlauf  5,  Lungentuberkulose 
228,  bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  4.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  59  ( —  11),  Diphtherie  54  (-J-  16),  Bauchtyphus 
8  (—2),  Ruhr  18  (4-4),  Genickstarrel  (—  1),  Wochenbettfieber  2  (-)-  1), 
Flecktyphus  14  (4-  12),  Blattern  0  (— ),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— ), 
Trachom  0  ( —  2),  Varizellen  21  (4-  1),  Malaria  20  (4~  20),  Oedem- 
krankheit  0  ( —  1). 


An  die  geehrten  Mitarbeiter ! 

Es  vergeht  kein  Tag,  ohne  daß  die  Schriftleitung  wegen  der  l Ver¬ 
öffentlichung  der  eingelangten  Beiträge  gemahnt  würde  und  da  es  mit 
der  Mehrung  dieser  Zuschriften  immer  zeitraubender  wird,  sie  einzeln  zu 
beantworten,  soll  von  dieser  Stelle  aus  vorgebracht  werden,  was  zur 
Erklärung  der  beklagten  Verzögerungen  und  hoffentlich  auch  zur 
Beruhigung  der  sich  benachteiligt  fühlenden  Autoren  beitragen  kann. 

Während  auf  der  einen  Seite  die  Schriftleitung  vor  die  Aufgabe 
gestellt  ist,  einen  Stoff  von  in  Friedenszeiten  auch  nicht  annähernd 
erreichtem  Ausmaße  unterzubringen,  wurde  sie  andrerseits  durch  die 
Ungunst  der  Kriegszeit  gezwungen,  den  Umfang  der  Wochenschrift 
sehr  beträchtlich  einzuschränken.  Hiedurch  wurde  ein  leider  unabänder¬ 
liches  Mißverhältnis  herbeigeführt,  das  naturgemäß  auf  die  Veröffent¬ 
lichung  der  Beiträge  entsprechend  verzögernd  wirken  mußte  und  die 
Geduld  dev  Mitarbeiter  oft  auf  eine  recht  harte  Probe  stellt.  Manche 
Verspätung  der  Veröffentlichung  wäre  freilich  vermeidbar,  wenn  die 
Beiträge  nicht  umfangreicher  ausfielen,  als  es  im  allgemeinen  dem 
gewohnten  Zuschnitt  von  Wochenschriftarbeiten  entspricht,  wobei  nament¬ 
lich  alles  lediglich  Krankengeschichtliche  nur  in  möglichster  Kürze 
gebracht  und  eine  allzu  gewissenhafte  Rekapitulation  der  Literatur  ver¬ 
mieden,  beziehungsweise  durch  den  Hinweis  auf  über  das  gleiche  Thema 
schon  veröffentlichte  und  mit  ausführlichem  Literaturausweise  versehene 
Arbeiten  leicht  umgangen  werden  könnte.  Immer  wieder  maß  ferner 
daran  erinnert  werden,  wie  sehr  —  namentlich  gegenwärtig  —  die  auch 
in  Friedenszeiten  wenig  erwünschte  Beigabe  von  Tabellen  die  technischen 
Schwierigkeiten  vermehrt  und  dadurch  zugleich  verzögernd  wirkt,  und 
schließlich,  wie  sehr  der  herrschende  Metallmangel  der  Beschaffung 
der  Druckstöcke  hinderlich  ist  und  mit  dazu  beiträgt,  den  Mitarbeitern 
und  nicht  minder  der  Schriftleitung  Geduldproben  anfzuerUgen. 

Die  geschätzten  Mitarbeiter  werden  gebeten,  die'e  Verhältnisse 
würdigen  und  ihnen  gätigst  Rechnung  tragen  zu  wollen.  An  den 
Bemühungen  der  Schriftleitung,  sie  möglichst  zu  überwinden,  soll  es 
gewiß  nicht  fehlen. 

Die  Schriftleitung. 


Oesterreichisohe  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  27.  Mal  1918,  6  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Urbantschi tsch  (Wien  IX.,  Alser- 

straße  4)  statt. 

Programm:  Demonstrationen. 


A.  Politzer. 


E.  Urbantschitsch. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  TI  ie». 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  vom  10.  M  a  i 

Vorsitzender:  Herr  S.  Ehrmann. 
Schriftführer :  Herr  R.  Krämer. 


1918. 


Hr.  A  Zinner:  Meine  Herren!  Jeder,  der  Kriegsverletzungen 
zu  behandeln  hatte,  hat  wohl  die  Beobachtung  gemacht,  daß 
ie,e  Wunden  anfänglich  eine  gute  Heilungstendenz  zeigen,  diese 
aber  weiterhin  «in büßen,  und  da|6T  dann  Geschwüre  entstehen, 
die  monate-,  ja  jahrelang  unverändert  bleiben  und  jeder  Behänd 
hmg  gegenüber  refraktär  sind.  In  seiner  Studie,  „Geher  die  Be- 
generat.ion  beim  Menschen“  hat  Bier,  einen  Fall  erwähnt,  in 
dem  ein  Hautdefekt,  der  sich  trotz  Anwendung  aller  möglichen 
Mittel  nicht  verkleinern  wollte,  unter  Verklebung  in  acht  Wochen 
not  verhältnismäßig  guter  Narbe  ausheilte. 

I« h  habe  nun  im  Rudolf inerhause  an  geeineten  Fällen  dieses 
einlache  Verfahren  angewendet.  Uober  dem  Defekt  wird  ein  wasser¬ 
undurchlässiger  Stoif,  sterilisierter  Billroth-  oder  Mosetig-Battist, 
Wittapercha  -  Bier  selbst  verwendet  Gaudafil  —  gelegt,  so 
da,ß  dm  Wunde  1  ein  bis  3  cm  davon  überragt  wird, und  mit 
Mastisol  lixiert.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  mit  Serum  und 
Litei  gelullte  Kammer,  die  einen  günstigen  Nährboden  für  die 
Degeneration  bildet.  . Dieser  OkklusiVverband  bleibt  eine  bis  drei 
W  achen  liegen,  bei  Ruhestellung  unter  genauer  Beobachtung  der 
temper  atu  r  und  etwaiger  Entzündungserscheinungen.  Schon  nach 
48  Stunden  sind  die  vorher  blassen,  schlechten  Granulationen 
hellrot  getarnt,  erreichen  in  der  Folge  das  Niveau  der  benachbarten 
Haut  und  dann  beginnt  das  Epithel  die  Granulationsfläche  rasch 
zu  überwuchern.  In  zehn  Fällen,  in  denen  bis  fünfkronenstück¬ 
große  Geschwüre  durch  drei  bis  dreizehn  Monatelang  unverändert 
geblieben  waren,  wurde  in  der  Zeit  vom  14  bis1  40  Tagen  Heilung 

ei+ie-  i  u  emTni  ,Fa11  von  Sc'h ußv erletz  un g  des  Rückenmarks 
entwickelte  sich  über  beiden  Sitzbeiinknorren  ein  mächtiger  De¬ 
kubitus  der  binnen  vier  Wochen  völlig  ausheilte.  Eine  12  cm 
lange,  1/2  Gm  breite  granulierende  Wunde  wurde  versuchsweise 
zur  Hallte  mit  Guttapercha  gedeckt,  die  andere  Hälfte  wurde 
trei  gelassen.  Die  verklebte  Hälfte  heilte  binnen  acht  IVen  aus 
die  andere  blieb  unverändert. 

Ich  erlaube  mir  nun,  Ihnen,  drei  Fälle  zu  zeigen,  bei  zweien 
ist  die  Behandlung  abgeschlossen,  der  dritte  sieht  noch  in  Be¬ 
handlung. 

1.  Bei  diesem  32jährigen  Patienten  entstand  im  April  1917 
im  Anschluß  an  eine  Inzision  einer  Phlegmone  ein  großer  Haut- 
defekt  am  Fußrücken,  der  sich  rasch  verkleinerte  bis  auf  drei 
Geschwüre  von  Zweikronenstückgröße,  die  von  derber,  strahl  iger 
Narbe  umgeben,  seit  elf  Monaten  unverändert  blieben.  Diese  Ge1- 
schwüre  sind  unter  Verklebung  binnen  30  Tagen  ausgeheilt. 

2.  Bei  diesem  25jährigen  Patienten  entwickelte  sich  im  An¬ 
schlüsse  an  eine  Schuß, Verletzung  des  Unterschenkels  im  November 
191(5  e,ne  Phlegmone,  die  bis  auf  zwei  6  Gm  lange,  2  c'm  breite 
über  dem  Wadenbein  gelegene  Defekte  aus  heilte.  Diese  beiden 
Geschwüre  sind  in  14,  beziehungsweise  28  Tagen  ausgeheilt. 

Der  dritte  Patient  erlitt  im  Dezember  1917  eine  Erfrierung 
des  rechten  Fußes  anfangs  Januar  1916  wurden  ihm'  die  nekroti 
sehen  Zehen  abgetragen.  Die  dadurch  entstandene  granulierende 
Wunde  blieb  trotz  monatelanger  Anwendung  der  Quarzlampe  ein 
volles  Jahr  hindurch  unverändert  und  hatte  bei  seiner  Einlieferung 
am  30.  März  1918  eine  Länge  von  10  Cm  und  eine  Breite  von 
4  c'm.  Binnen  40  Tagen  verkleinerte  sich  die  Wunde  auf  314  cm, 
beziehungsweise  14  c'm. 

Meine  Herren!  Wenn  Sie  das  Bier  sehe  Verfahren  an  wenden, 
werden  Sie  in  vielen  Fällen  die,  Heilungsdauer  wesentlich  ab 
kürzen,  in  manchen  dem  Kranken  einen  größeren  operativen 
Eingriff  ersparen,  außerdem  kommt  die  Ersparnis  an  Verband¬ 
material,  durch  den  seltenen  Verbandwechsel  bedingt,  in  Betracht. 

Hi.  O.  Hirsch.:  Ich  habe  Ihnen  öfters  Fälle  von  operierten 
Hypophysentumoren  vorgestellt,  doch  immer  nur  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation.  Die  damals  vorgestellten  Fälle  hätten  vor 
allem  beweisen  sollen,  daß  es  gelingt,  durch  die  von  mir  an¬ 
gegebenen  Methoden  in  Lokalanästhesie,  ohne  äußere  Entstellung 


Weise  freizulegen  wie  nach  den  Methoden  der  Chirurgen.  In 
der  lat  haben  sich  die  endonasalen  Methoden  in  allen  folgenden 

allen  —  ich  habe  bisher  57  Patienten  operiert  —  ausnahmslos 
bewahrt. 

Die  heutige  Demonstration  möge  Sie  über  die  Dauer¬ 
resultate  nach  Hypophysen  Operationen  orientieren. 

Diesen,  Patienten  habe  ich  als’  69jährigen  Mann  am 
4.  August  1911  operiert.  Er  hatte  innerhalb  von  zehn  Monaten 
sein  Sehvermögen  so  weit  eingebüßt,  daß  er  zur  Zeit  der  Opera¬ 
tion  am  rechten  Auge  nur  noch  Finger  auf  vier  Meter  zählen 
konnte  und  auf  dem  linken  Auge  nur  noch'  Handbevvegüngen 
erkannte1.  Lei  Her  Operation  fand  ich  eine  Erweichungszyste 
innerhalb  eines  ^  Tumorgewebes.  Entlassung  aus  der  Heil¬ 
anstalt  nach  zwölf  Tagen,  hierauf  zehn  Tage  Rekonvaleszenten- 
heim.  Nach  zwei  Monaten  konnte  Patient,  der  vor  der  Operation 
geführt  werden  mußte,  lesen  und  schreiben  und  seinen  Beruf 
als  Reisender  wieder  aufnehmen.  Nach  fünf  Monaten  war  der 
Visus  des  rechten  Auges  0-4  (gegen  Fingerzählen  auf  vier 
Meter  vor  der  Operation),  der  des  linken  Auges  0-2  (gegen 
bloße  Wahrnehmung  von  Handbewegung  vor  der  Operation))  Das 
Gesichtsfeld,  wovon  vor  der  Operation  nur  noch  am  rechten 
Auge  der  obere  nasale  Quadrant  vorhanden  war,  hat  sich  während 
dieser  Zeit  fast  bis  zu  den  normalen  Grenzen  erweitert  (kleine 
parazentrale  Skotome).  Die  früher  ganz  weißen  Sehnerven  haben 
sich  wieder  besser  gefärbt.  Heute  sind  es,  6fy4  Jahre  seit 
der  Operation.  Der  Patient  hat  bis  in  die  letzte  Zeit  seinen 
Beruf  ausgeübt.  [Nach  dem.  von  Dr.  P  u  r  t  s'C  h  e  r  erhobenen  Befund 
hat  der  Patient  derzeit  auf  b  e  i  d  e  n  A  u  g  e  n  f  a  sT  n  o  r  m  a  1  e 
Sehschärfe  (nach1  Korrektur  durch  Gläser),  das  rechte 
Gesichtsfeld  ist  nor  m  a  1,  vom  linken  fehlen  g  r  o  ß  e 
Teile  der  unteren  Quadranten.  Rechte  Papille  ist  nur 
wenig  blässer,  die  linke  zeigt  deutliche  Abblassung.  Beiderseits 
beginnende  zarte  Katarakte. 

Ich  will  Sie,  meine  Herren,  nicht  glauben  machen,  daß 
solche  Resultate  die  Regel  bilden,  sondern  muß  bemerken,  daß 
sie  die  Minderheit  sind;  das  Resultat  der  Hypophysenoperation 
hängt  eben  nicht  nur  von  der  Methode,  sondern  auch  von  der  Art 
des  Tumors  ab. 


Hcienenen  ivieinoden  in  Lokalanästhesie,  ohne  äußere  Entstellung 
und  bei  geringer  Mortalität  Hypophysentumoren  in  gleicher 


Hr.  F.  Deutsch  stellt  aus  der  II.  medizinischen  Abteilung 
dos  Krankenhauses  Wieden  (Prim.  Doz’  Dt.  Richard  Bauer) 
einen  Fall  von  Ferrozyankalium  Vergiftung  vor. 

Die  19jährige  Patientin,  die  sich  heute  bereits  vollkommen 
wohl  befindet,  war  in  einer  Eisengießerei  beschäftigt  und  wurde 
von  der  Rettungsgesellschaft  mit  der  Angabe  eingeliefert,  sie 
habe  in  selbstmörderischer  Absicht  Blut  laugen  salz  genommen. 
Sie  selbst  konnte  bei  der  Einlieferung  diese  Angabe  noch  be¬ 
stätigen,  verfiel  jedoch  noch  während  der  Magenspülung  in  einen 
sömnolenten  Zustand,  in  dem  heftige  Vergiftungserscheinungen 
auftrat  eil.  Die  Patientin  s  ließ.  Angstschreie  aus,  allgemeine  Krämpfe 
stellten  sich  ein,  die  aber  nur  ganz  kurz  anhielten,  worauf  eine 
auffallende  Aenderung  der  Respiration  hervortrat,  die  seht  ver¬ 
langsamt.  wurde;  nach  ganz  kurzen  Inspirationen  folgten  lang¬ 
gezogene  Ausatmungen.  Pat.  wurde  zunehmend  zyanotisch  im 
Gesicht,  die  Körperhaut  wurde  kühl,  die  Haut-  und  Sehnen¬ 
reflexe-  verschwanden,  der  Puls  wurde  fadenförmig,  kaum  zähl¬ 
bar,  die  Herztöne  kaum  hörbar;  am  Munde  blieben  merkwür¬ 
dige  schaumige  Blasen  stehen.  Beim  Versuch  einer  Venae- 
Pnnktion  tropfte  infolge'  des  gesunkenen  Druckes  das  Blut  nur 
mehr  in  geringer  Menge  ab.  Trotz  hoher  Kampfer-Koffein -Dosen 
schien  der  Exitus  unvermeidlich  und  unmittelbar  bevorstehend. 
Wir  verließen  die  Patientin  in  dieser  Gewißheit.  Als1  wir  jedoch 
die  Patientin  nachmittags  —  nach  ungefähr  drei  Stunden  —  sahen, 
w  at  sie  wider  Erwarten  ohne  irgendwelche  VergiftungserSchoi- 
nungen,  ganz  munter,  noch  etwas'  schwach,  mit  geringer  Tem- 
p  eraturs  t  ei  gern  ng .  Die  günstige  Wendung  war  plötzlich  eingetreten. 
Die  Patientin  gab  an,  sie  habe  um1  10  Uhr  vormittags^  ein  ganzes 
V  asserglas  von  dem  Pulver,  das  ihr  eine  Freundin  aus  der 
Schmiede werkstätte  gebracht  hatte,  in  WasSer  verrührt  und  ge¬ 
löst  genommen;  sie  habe  dann  noch'  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
gearbeitet,  dann  sei  ihr  schlecht  geworden.  Man  habe  ihr,  als 
man  die  Vergiftung  erkannte',  Essig  zu  trinken  gegeben.  Dann 
sei  sie  bewußtlos  geworden  und  im  Rettungswagen  wieder  erwach* 
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D i e  V ergiftungserschei nung ön ,  die  die  Patientin  geboten  hatte, 

Blausäu reiverg i ftung .  Oie  spektrosleo- 


vvareni  zweifellos  die  einer 


pisC'he  Untersuchung  des  Blutes  zeigte  nur  die  typischen  Absoip- 
tionsst reifen  des  Oxyhämoglobins.  Im  Harn  war  jedoch ■  deut- 
fiche  Berlinerblaureaktion  auf  Zusatz  von  Fernsesqmchloiat  nach¬ 
zuweisen,  die  noch  drei  Tage  nach  der  \  ergiftung  vorhanden 
war  An  Men  ersten  zwei  Tagen  war  auch  die  Guajaxpiobe 
positiv.  Albuinen  war  negativ;  im  Sediment  keine  renalen  Ele¬ 
mente,  keine  Erythrozyten. 

Die  Untersuchung  des  weißlichen  Pulvers  ergab,  daß  es 
sich  um  verwittertes,  verunreinigtes,  gelbes  Blutlaugensalz  han¬ 
delte,  \*ie  es  in  den  Schmiedewerkstätten  zur  Härtung  des  Eisens 

verwendet  zu  werden  pflegt.  ,  ,  i 

Es  fra«t  sich  nun,  erstens  wieso  das  Blutlaugensalz,  das  als 
ungiftig  gilt,  in  diesem  Falle,  die  Vergiftungserscheinungen  der 
Blausäurevergiftung  hervorrufen  konnte  und  außerdem,  wieso  die 
Vergiftungserscheinungen  so  spät  und  Schubweise  nac  der  An¬ 
nahme  des  Giftes  eingetreten  sind.  . 

Zur  Erklärung  kann  erstens  der  Umstand  herangezogen 
werden,  daß  das  Balz  bereits  alt,  zersetzt  und  verunreinigt  ge¬ 
wesen  sein  muß  ;  dafür  spricht,  daß  die  Anfrage  bei  der  Chemi¬ 
schen  Fabrik,  die  das  Pulver  geliefert  hatte,  -ergab,  daß  seit  einem 
Drei  Vierteljahr  das  Blutlaugensalz  von  der  Militärbehörde  be¬ 
schlagnahmt,  also  vor  dieser  Zeit  geliefert  sein  mußte  und  lange 
in  Verwendung  stand.  Dadurch  könnten  Spuren  von  Zyankalium 
in  das  Salz  übergegangen  sein.  Die  Härtung  des  Eisens  gebt 
nämlich  auf  die  Weise  vor  sich,  daß  das  glühende  kohlenstoff- 
arme  Schmiedeeisen  in  dals  Salz  eihgetaucht  wird,  wobei  das 
Ferrozvankalium  gespalten  wird;  ein  Teil  des  Kohlenstoffes  ver¬ 
bindet  sich  mit  dem  Eisen,  der  zugehörige  Stickstoff  wird  freu 
und  das  restliche  Zyankalium  legt  sich  an  das  Eisen  an,  das 
von  demselben  durch  das  nachträgliche  Eintauchen  in  Wasser 
abgespült  wird;  dabei  können  Spuren  des  Zyankali  ins  Bhitlaugen- 
salz  gelamt  sein.  Alä  zweites  Moment  für  die  Vergiftung  kommt 
sicher  die  große  Menge  des  Salzes,  die  Pat.  genommen  hatte, 
in  Betracht.  Pat.  hatte  ein  volles  Wasserglas  getrunken;.  Als 
dritte  und  ausschlaggebende  Ursache  sei  aber  der  I  instand  an¬ 
zusehen,  daß  der  Patientin  als  Antidot  Essig  gegeben  würge. 
Schon  im  normalen  Magen,  der  in  lebhafter  Salzsäureabsonde¬ 
rung  begriffen  ist,  werden  von  Grammdosen  des  Salzes  merkbare 
Mengen  von  freier  Blausäure  abgespalten,  die  dann  giftig  werden 
können.  Außerdem  ist  bekannt  und  experimentell  erwiesen,  daß 
jede  Säure,  wie  Ameisensäure,  Milchsäure,  Buttersäure,  w  ein¬ 
same  usw.  imstande  ist,  bei  Körpertemperatur  aus  Ferrozyan- 
kalium  Blausäure  abzuspalten.  Dabei  wird  aber  nur  em  4  eil 
der  Blausäure  freigemacht,  und  zwar  unter  Umwandlung  des  t  erro- 
zvankalium  in  Kaliumferroferrozyanid.  Daß  das  B  utiaugensalz 
in  dem  Tierversuch  und  beim  Menschen  —  es  sind  bis  jetzt  von 
Vergiftungen  mit  demselben  bei  Menschen  nur  einige  falle  be¬ 
sehrieben  -  nach  innerlicher  Darreichung  sehr  häufig  oder  meist 
nicht  giftig  wirkt,  dürfte  nach  Autenrieth  daher  kommen, 
daß  die  Blausäure  im  Magen  so  rasch,  wie  sie  sich  bildet,  auch 
resorbiert  und  unschädlich  gemacht  wird;  beschleunigt  man  die 
Bildung  durch  Säureeingaben,  so  tritt  stets  Giftwirküng  ein  In 
der  Literatur  ist  ein  ganz  analoger  Fall1,  wie  der  hier  vorgestellte, 
beschrieben,  wo  ebenfalls  als  An'idot  Essig  gegeben  wurde,  der 
infolgedessen  letal  ausging. 

Es  dürfte  deshalb  wohl  angezeigt 
denen  Blutlaugensalz  technisch  verwendet 
sam  zu  machen,  daß  der  als  Gegenmittel 
allgemein  beliebte  Essig  in  solchen  — 
angezeigt,  ist.  sondern  im  Gegenteil  höchst  gefährlich  und  schad 

lieh  wirken  kann.  ,  ,  , 

Hr  V.  Blum:  Meine1  Herren!  Ich  erlaube  mir  aus  der 

u  rologischen  Abteilung  des  k.  u.  k.  K  r  i  e  g  s  s  p  i  t  a  1  e  s  Nr.  IV.  i  n 
Meidling  (Kommandant:  Generalstabsarzt  Doktor 
Gero)  über  eine  Reihe  bemerkenswerter  Fälle  zu  berichten, 
die  in  klinischer  und  entwic'klungsgeseWchtlich  anatomischer  Hin¬ 
sicht  wahre  Raritäten  darstellen,  die  ich  in  letzter  Zeit,  dank 
dem  Gesetze  der  MuUinlizität  der  Fälle,  geradezu  gehäuft  zu  be¬ 
obachten  und  zu  operieren  Gelegenheit  hätte. 

Das  Gemeinsame  für  beide  Gruppen  von  Fällen,  die  ich 
zu  demonstrieren  mir  erlaube,  liegt  in  dem  Symptom  der 
vesikalen  Harnblutung.  Die  Aufklärung  dieses  vieldeu¬ 
tigen  Symptomes  war  nur  durch  Anwendung  sämtlicher  moderner 
Untersuchungsmethoden  (Zystoskopie  und  Radiographie)  möglich 
und  die  erfolgreiche  operative  Behandlung  ist  nur  diesen  Unter¬ 
suchungen  zu  verdanken. 

Zunächst  möchte  ich  über  zwei  Fälle  von  operierten 
Blaise  ndivertikeln  kurz  berichten. 

Den  ersten  Fall,  von  dessen  Operation  ich  Ihnen  Präparate 


sein,  in  Betrieben,  in 
wird,  darauf  aufmerk- 
gegen  Vergiftungen  so 
en  nicht  nur  nicht 


und  Skizzen  des  Operationsverlaufes  demonstriere,  kann  ich  Ihnen 
heute  noch  nicht  vorstellen,  da  er  am  neunten  läge  nach  der 
Operation,  trotz  ungestörten  Wundverlaufes:,  noch  bettlägerig  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  46jährigen  Soldaten,  der  Mitte  April 
dieses  Jahres  wegen  schwerer  Hämaturie  fast  ausgeblutet  in 
meine  Abteilung  aufgenommeu  wurde.  Die  klinische  f  ntersuchung 
ergab  mit  Ausnahme  der  schwersten  Anämie  normale  innere 
Organe.  Der  urologische  Befund  war  kurz  folgender :  Hypospadie  der 
Harnröhre  mit  Stenose  der  äußeren  Hamröhrenöffnung,  fehlen 
des  linken  Hodens  (Kryptorchismus).  Die  Nieren  nicht  palpabel. 
Die  Zystoskopie1  ergibt  eine  starke  trabekuläre  Hypertrophie  der 
Muskulatur  der  Blase.  An  der  Hinterwand  derselben,  nahe  der 
rechten  Harnleiteröffnung,  ein  linsengroßer  Divertikeleingang,  aus 
weichem  ein  schwarzbraunes  Blutgerinnsel  hervorragt.  Ureteren- 
katheterismus  und  funktionelle  Nierendiagnostik  ergeben  normale 
Verhältnisse  an  den  Nieren.  Zur  Feststellung  der  Große  des 
Blindsackes  wurde  die  Zysto  graphic  —  die  Röntgenunter¬ 
suchung  der  mit  Kollargol  gefüllten  Blase  -  angewendet  (Demon¬ 
stration  der  Platte).  Sie  sehen  einen  kindsfaustgroLen  Sc  hat- 
len  helmartig  der  linken  Seitenwand  der  Blase  aufsitz cn.  . 

Bie  Diagnose  lautete  also:  Vesikale  Hämaturie  infolge  eines 
Neoplasmas  in  einem  kongenitalen  Divertikel  der  Blase 

Die  Operation,  die  ich  am1  1.  Mai  vornahm,  bestätigte 
diese  Annahme.  Es  gelang  nach  suprapubischer  Freilegung  der 
Blase,  an  deren  Hinterwand,  ohne  die  Blase  zu  eröffnen,  eine 
große  zystische  Geschwulst  freizupräparieren  und  an  ihrer  stiel- 
artigen  Insert  ionssteile  an  der  Blase  abzutragen.  Die  hier  durch¬ 
schnittene  Schleimhautbrücke  wurde  mit  Katgutnählen  exakt  ver¬ 
näht,  in  das  Blaseninnere  eingestülpt  und  darüber  der  Muskel - 
defekt  der  Blase  genäht.  Der  Kranke  behielt  durch  24  Stunden 
einen  Dauerkatheter,  nach  dessen  Entfernung  der  Harn  blultrei 
spontan  ohne  Residual  harn  abfließt.  Gegenwärtig,  neun  Jage  nach 
der  Operation,  hat  der  Kranke  das  Bett  verlassen  und  ist  nahezu 

besteh  werdefrei.  , .  ,  ,  .  . . 

Um  Innern  des  D  i  v  c  r  t  i  kel1  s  aÜk  e  s  findet  sich 

eine  l'i  n  s  en  g  r  o  ße  blauschwarz  verfärbte  G  e- 
s  c^  h  w  u  I  st,  ei  n  H  ä  m  a  n  g  i  o  m,  aus  dem  der  Kranke  ge¬ 
blutet  hatte.  _  . _ , 

Abgesehen  von  der  großen  Seltenheit  der  Blasenangiome 

selbst,  ich  fand  im  ganzen  sechs  Fälle  in  der  Literatur,  die  mit 
Ausnahme  von  zwei  Fällen  durch  Verblutung  tödlich  endeten, 
ist  das  besonders  Beachtenswerte .  dieses  Falles  das  Angiom 
in  einem  kongenitalen  Divertikel, 

Gewissermaßen  ein  Pendant  zu  diesem  Falle  .stellt  der 
jetzt  vorzustellende  Soldat  dar,  bei  welchem  nach  einer  behiiß- 
verlctzung  des  (Darmes  und  der  Blase  sich  ein  trau  m  a  t  i  sid  hes 
D  i  v  e  r  t  i  k  ©  1  der  Blase  ausgebildet  hat. 

Wenn  man  die  Nomenklatur  der  Speiserührendivertikel  auf 
die  B 1  asenbl in ds äeke  anwendet,  so  müßte  man  unseren  ersten 
Fall  von  kongenitalem  Divertikel  als’  Pul  sionsdi  vertikM 

.  entstanden  durch  den  intravesikalen  Druck  —  bezeichnen, 

während  dieser  Fall  als  Traktionsdivertike1'  nach  Bauchschuß  auf¬ 
zufassen  wäre,  entstanden  durch  Narbenzug  nach  Durchschuß 
des  Blasensteheitels  und  PWegmone  der  umgehenden  Gewebe. 

Der  im  Jahre  1885  geborene  Kaiserjäger  Hans  Dl  wurde 
am  3.  Oktober  1916  durch  Gewehrschuß  verwundet.  Die  Kugel 
drang  beim  Gesäße  ein  und  verließ,  ohne  daß  ei: ne  Knochen¬ 
verletzung  nachweisbar  wäre,  den  Körper  m  der  Nabelbohe. 
Nach  der  Verwundung  ging  der  gesamte  Urin  und  auch  reich¬ 
lich  Stuhl  durch  die  vordere  Bauch  wandwunde  ab,  ein  Zustand, 
der  trotz  mehrfacher  Operationen  in  Feldspitälem  und  Reserve¬ 
spitalern  in  Tirol  bis'  zum  Mai  1917  anhielt.  Damals  wurde  er 
in  meine  Abteilung  aufgenommen  und  hatte  noch  eine  band  eller¬ 
große  Granulationsfläche  in  der  vorderen  Rauchwand  mit  Ent¬ 
leerung  von  Urin  und  dünnflüssigem  Kote  aus  einer  daselbst 
befindlichen  Kloake,  in  welche  eine  Fistel  d  es  Du  n  n- 

d armesund  eine  Auss t ü  1  p  u  n  g  d  e  s  B 1  a  s  e  n  s  C  h  e  i  t  e  1  s 

einmündete.  (Demonstration  einer  Skizze.)  Die  von  mir  am 
1 2.  Juni  1 917  vorgenommene  0  p  e  r  a t  i  o  U  bestand  in  Exstirpation 
der  Kloake  in  der  vorderen  Rauchwand,  Exstirpation  des  wal¬ 
nußgroßer)  Divertikels  der  Blase  und  der  BTasein-Dünndarmfistel. 
Uebernähung  der  Fisteln  des  Darmes  und  laterale  En ! ©ro¬ 
an  astom  ose  der  vorgezorenen  Dünndarmschlinge.  Die  Heilung  fes 
schweren  Eingriffes  war  in  drei  Wochen  abgeschlossen..  du? 
abnorme  Kommunikation  von  Blase  und  Darm  und  deren  Fislebi 
waren  endgültig  geheilt.  Ein  großer  RauChwändbrucb  an  Stelle 
des  Ausschusses  ist  das  jelzige  Resultat  der  Operation.. 

Als  Repräsentanten  der  zweiten  Grunne  von  Mißbildungen, 
in  der  Blase  erlaube  ich1  mir  den  24jährigen  Samtätsleutnant 
M  vor zuslte1  len,  welcher  wegen  heftiger  Hämaturie  nn  meine 
Abteilung  aufeenommen  wurde. 
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Oie  Anajmnese  ergibt',  daß  der  junge  Kollege  schon  seit 
sechs  Jahren  wiederholt  nach  körperlichen  Anstrengungen  an 
Harnblutungen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube 
gelitten  hat.  In  letzter  Zeit  nach  einer  stürmischen  Blutung  vor 
drei  Wochen  unerträgliche  Schmerzen  in  detr  rechten  Nierenf 
gegend  und  in  der  Fossa  iliaca  dextra.  Der  Harn  enthielt  ,, Elemente 
der  oberen  Harnwege“  und  so  hielt  man  die  Affektion  für  eine 
schmerzhafte  Nephritis.  Die  Untersuchung  des  jungen  Mannes 
ergibt  jedoch,  daß  die  inneren  Organe  normal  sind.  Die  Ursache 
und  Quelle  der  Blutung  deckte  die  Zystoskopie  auf:  Im  Blasen¬ 
fundus,  den  beiden  Harnleitermündungen  entsprechend,  fanden 
sich  zwei  Tumoren  von  etwa  Nußgröße,  von  glatter  Schleim¬ 
haut  überzogen,  kugelig  geformt.  Während  die  rechte  Geschwulst 
außer  einer  regelmäßigen  Pulsation  keine  abnormen  Bewegungs- 
Phänomenen  aufwies,  (bemerkte  man  an  der  linken  ganz  eigenartige 
Bewegungen  und  Form  Veränderungen,  welche  sofort  die  richtige 
Diagnose  zu  stellen  gestatteten.  In  rhythmischen  Intervallen  blähte 
sich  die  zystisch  durchscheinende  Geschwulst  plötzlich  stark  auf, 
der  wurstförmige  Anhang  füllte  sich  strotzend  und  unmittel¬ 
bar  darauf  kollabierte  das  ganze  Gebilde.  Es  war  klar,  daß  es 
sich  hier  links  um  eine  intermittierende,  zystisphei 
Dilatation  des  un  te  re  n  H  a  r n  1  e  i  t  e  r  e  n  d  e  s  infolge 
von  Stenose  des  Ostium  ureteris  handelt;  rechts  war  der  Prozeß 
noch  weiter  fortgeschritten;  es  handelte  sich  um  eine  dauernde 
zystische  Erweiterung. 

Die  demonstrierten  Bilder  zeigen  den  zystoskopischen  Be¬ 
fund  bei  der  am  29.  April  v.  J.  vorgenommenen  Operation  (Sectio 
alta)  und  den  Gang  des  Eingriffes,  die  Inzision  und  Zirkuni- 
zision  der  Geschwulst.  Der  'Patient,  den  ich  Ihnen  heute,  am 
zwölften  Tage  nach  der  Operation,  mit  vollständig  geheilter 
Operationswunde  vorstelle,  ist  beschwerdefrei. 

Einen  zweiten  Fall  von  zystischer  Dilatation  des  unteren 
Ureterendes  kann  ich  ihnen  hier  vorstellen,  bei  dem  die  Affek¬ 
tion  nur  einseitig  ausgebildet  ist.  Er  wurde  von  Herrn  Doktor 
G  1  i  n  g  a  r  im  Eeservespital  II  untersucht  und  mit  der  fertigen 
Diagnose  meiner  Abteilung  zugewieseln.  Auch  hier  das  typische 
zystoskopische  Bild.  (Demonstration  der  Zeichnungen.)  Der  Fall 
ist  durch  eine  ziemlich  schwere  chronische  Nephritis  kompli¬ 
ziert.  Auch  hier  begann  die  Erkrankung  mit  blutigem  Harne. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Nephritis  beschloß  ich,  von  einer  blutigen 
Operation  abzusehen  und  nahm  die  intravesikale  Kauterisation 
des1  Zystensackes  mittels  des  Elektrokoagulationsapparates  vor 
wenigen  Tagen  vor.  Sofort  nach  Durchtrennung  der  zystischen 
Geschwulst  stürzte  eine  große  Menge  Harnes  in  die  Blase. 

Die  zystische  Dilatation  des  Harnleiterendes,  zuletzt  inn 
Jahre  1917  von  PI  esc  h  ne r  aus'  der  Klinik  ,  von  Hodhen- 
e  g  g  s  ausführlich  beschrieben  und  mit  dem  Namen  .Phimose 
des  U  refers“  belegt,  habe  ich  im  ganzen  siebenmal  beobachtet. 
Zwei  Fälle  stammen  aus  der  uro  logischen  Abteilung  weiland 
Hofrates  von  Frisch  und  wurden  seinerzeit  von  Kaps  a  m  m  e  r 
veröffentlicht.  Die  Bilder  des  einen  Falles,  den  ich  später  operiert 
habe,  kann  ich  Ihnen  hier  demonstrieren.  Es  handelte  sich  um 
eine  zystische  Dilatation  des  unteren  Harnleiterendes  einer  t  u  beir- 
ku  lösen  Niere.  Es  bestand  eine  tuberkulöse  Stenose  des 
Oriiicium  ureteris,  welche  zu  intermittierender  Aufblähung  der 
Harnleiterzyste  führte.  Nach  der  von  mir  im  .August  1911  ausge¬ 
führten  Nephrektomie  war  das  Gebilde  naturgemäß  dauernd  ver¬ 
schwunden. 

Drei  weitere  Fälle  entstammen  der  Beobachtung  im  Jahre 
1916  und  1917.  In  zweien  von  diesen  bildete  sich  die:  zystische 
Dilatation  des  Harnleiters  im  Verläufe  einer  durch  Niereni- 
ur et ersteine  hervorgerufenen  Stenose  des  Ureterostiums  aus. 
Der  eine  von  diesen  Fällen,  dessen  Röntgen-Platte  ich  Ihnen 
demonstriere,  erforderte  eine  sehr  komplizierte  Operation: 
Ureterolithotomia  lumbar  is  und  nachträglich  Eröffnung  der  Blase, 
um  den  Stein  aus  der  Pars  intram, uralte  ureteris  herauszubei- 
fördem  und  iden  Zystensack  zu  schlitzen. 

Der  zweite  Fall,  ein  Mann  von  29  Jahren,  der  wiederholt 
wegen  Zystinsteinen  operiert  worden  war  (Lidiotripsie),  hatte 
eine  so  hochgradige  zystische  Erweiterung  des  unteren  Ureter¬ 
endes,  .  daß  die  große  zystische  Geschwulst  den  Blasienausgäng 
überdeckte  und  zu  einer  kompletten  Harnverhaltung  führte.  Zysten¬ 
sack,  Ureter  und  Nierenbecken  der  rechten  Seite  waren  eitrig 
infiziert  und  bildeten  einen  großen  Eitersack.  Nach  intravesikaler 
Schlitzung  des  Säckes  entleerte  sich  mehr  wie:  ein  halber  Liter 
Eiter  und  ein  bohnengraßer  Zystinstein. 

Den  letzten  Fall  endlich  brachte  ich  durch  intravesikale 
Kauterisation  und  kaustische  Durchtrennung  des  Zystensackes 
zur  definitiven  Heilung.  ^ 

Mit  meinen  eben  skizzierten  sieben  Fällen  dieser  Affektion 
dürfte  die  Zahl  der  in  der  Literatur  vorfindliohen  Beobachtungen 


dieser  seltenen  Anomalie  des  Harnleiters  auf  etwa  100  Fälle 
kommen.  Leber  che  Aeüologie  der  angeborenen  und  erworbenen 
zystischen  Dilatation  werde  ich  seinerzeit  ausführlich  berichten 
Hr.  Erich  Ruttin:  Zur  Dif  f  er  entialdiagn  ose  v  on’ 
Kleinhirn  abszeß  und  Meningitis  nach  der  Laby¬ 
rinth  o  p  e  r  a  t  i  o  n. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen  20jährigen  Mann 
vorzustellen,  flier  seit  Kindheit  an  linksseitigem  Ohrenfluß  leidet 
Rechts  wurde  er  angeblich  wegen  Mittelohrentzündung  im  Jahre 
1915  operiert.  Im  August  1916  bekam  er  links  Ohrenschmerzen, 
lausen,  ferner  Schwindel,  Erbrechen  und  Gleichgewichtsstörungen, 
sechs  Tage  später  Fieber  (40°),  Kopfschmerz,  Schmerzhaftigkeit 
oes  Genicks.  Er  fuhr  damals  aus  der  Umgebung  Wiens,  wo  er 
i*n  Stellung  war,  mit  der  Bahn  allein  nach  Wien  und  legtei 
den  \\  eg  von  der  Bahn  zur  Ordination  des  Herrn  Prof.  N  e  u- 

mann  zu  Fuß  zurück.  Prof.  Neumann  überwies  ihln  der 
Klinik. 

Bei  der  Aufnahme  fand  ich  links  die  hintere  obere  Gehör¬ 
gangswand  gesenkt,  die  Tiefe  durch  Granulationen  vollständig 
verlegt,  vollständige  Taubheit  für  Sprache  und  Stimmgabeln,  Ver¬ 
lust  der  kalorischen  Reaktion,  kein  Fistelsymptom,  spontaner 
Nystagmus,  rotatorisch  und  horizontal  nach  beiden  Seiten  (etwas 
mehr  als  ersten  Grades). 

Rechts:  Radikaloperationshöhle.  Fünklionsprüfung  ohne  Be¬ 
sonderheit. 

Außerdem  bestanden  meningeale  Symptome:  40°  Fieber, 
Nackensteifheit,  Druckempfindlichkeit  der  Hals  Wirbelsäule! 
Schmerzhaftigkeit  bei  aktiven  und  passiven  Kopfbewegungen.  Aus¬ 
gesprochener  Kernig  beiderseits. 

5  Ich  nahm  die  Operation  vor  und  fand  im  Warzenfortsatz  lein 
gioßes,  verjauchtes  Cholesteatom.  Bei  Aufmeißelung  des  Promon¬ 
toriums  entleert  sich  ein  Tröpfchen  Eiter.  Typische  Eröffnung  von 
rückwärts  nach  Neumann.  Freilegung  und  Inzision  der  Du  rav 
im  Trautmannschen  Dreieck.  Bei  der  Inzision  entleert  sich  trüber 
Liquor.  Lumbalpunktion  ergibt  eitriges  Punkt aL 

Die  Lumbalpunktion  wurde  in  den  nächsten  Tagen  noch 
fünfmal  wiederholt.  Das  Punktat  wurde  allmählich  klarer  und  der 
Gehalt  an  Eiterzellen  nahm  im  Deckglaspräparat  ab.  Bakterien 
waren  nur  einmal  vorhanden,  und  zwar  Staphylococcus  aureus, 
offenbar  Verunreinigung.  Der  Nystagmüs  nahm  langsam  ab. 

Da  die  Meningitis  sich  im  Anschluß  an  eine  Labyrinthitis  ent¬ 
wickelte,  so  kann  man  annehmen,  daß  die  Labyrinthitis  auch  die 
Ursache  der  Meningitis  gewesen  ist.  Allerdings  könnte  es  auch 
eine  Zerebrospinalmeningitäs  gewesen  sein,  da  ja  das  Punktat 
nur  Eiter  zellen  aber  keine  Bakterien  enthielt.  Aber  über 
diese  Frage  wollen  wir  jetzt  nicht  sprechen.  Die  Wiener  Schule  luvt 
in  jahrelangen  Arbeiten  die  Differentialdiagnose  zwischen  den 
einzelnen  Formen  der  Labyrinthitis  und  den  verschiedenen  intra¬ 
kraniellen  Komplikationen  festgelegt.  Auch  auf  diese  Frage  können 
v  ir  jetzt  nicht  näher  c  ingehen.  Ich  möchte  nur  ein  paar  Worte 
über  einige  Nystagmusphänomene  verlieren,  die  uns'  bei  den  er¬ 
wähnten  Differentialdiagnosen  unterstützen.  Die  exakte  Diagnose 
läßt  sich  häufig  erst  nach  der  Labyrinthoperation  stellen.  Geht 
nach  der  Labyrinthoperation  der  Nystagmus  nach  der  kranken 
Seite,  so  ist  die  Ursache  ein  Kleinhirnabszeß,  wie  Neumann 
gezeigt  hat.  Geht  aber  der  Nystagmus-  nach  der  Labyrinth¬ 
operation  naJcb  der  gesunden  oder  nach  beiden  Seiten,  so  kann 
der  Nystagmus  noch  vom  Labyrinth  herrühren,  oder  von  einer 
Meningitis  oder  vo;n  einem  Kloinhirnabszeß.  Ich  habe  nun  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  der  Nystagmus'  nach  plötzlicher  La¬ 
byrinthausschaltung  einen  typischen  Ablauf  zeigt,  das  heißt  inner¬ 
halb  drei  bis  vierzehn  Tagen  kontinuierlich  abnehmend  ver¬ 
schwindet,  Der  Nystagmus  bei  Meningitis  nimmt  entweder  mit  dem 
Zunehmen  der  Meningitis  kontinuierlich  zu  oder  inj  den  seltenem 
Fällen,  wo  die  Mbningitis,  wie  hier,  ausheilt  ab  oder  bleibt  gleich. 
Dagegen  bleibt  der  Nystagmus  bei  Klein hirnabszeß  in  derselben 
Stärke  oder  unvermittelt  wechselnd  nur  durch  Stunden  bestehen, 
kann  aber  nach  längerer  Pause  von  Stunden  oder  Tagen  ebenso 
wieder  auf  treten. 


Als  Operation  kommt  wohl  nur  die  Neumannsche  in  Be¬ 
fracht,  und  zwar  mit  prinzipieller  Freilbgun'g  der  Dura  der  hinteren 
Schädelgrube,  weil  sie  in  jedem'  beliebigen  Zeitpunkt  auch  ohne 
weitere  Anästhesie  die  Inzision  der  Dura,  beziehungsweise  des 
Kleinhirns  gestattet. 

Aussprache:  Hr.  H.  Neumann.  (Bericht  nicht  eingelängt.) 

Hr.  M.  Haudek:  Beiderseitige  K  ukulG  ari  s  l  äh- 
m  u  n  g  infolge  D  u  r  eh  s  C  h  n  © i du  n  g  des  Nervus 
ac’c'es  s  o  ri  u  s. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen  aus  meiner  ortho¬ 
pädischen  Station  an  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfsstiftung  ' 
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einen  Fall  'vorzustellen,  der  geeignet  ist,  Ihr  Interesse  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen. 

Wir  sehen  bei  dem  kräftigen  Patienten  auf  beiden  Hals¬ 
seiten  ausgebreitete  Operationsnarben.  Die  Schultern  hängen  bei¬ 
derseits  stark  herab  und  es  ist  eine  bedeutende  A  eränderung 
der  Schulternackenlinie  zu  bemerken,.  Bei  Inspektion  von  rück¬ 
wärts  fällt  die  abnorme  Stellung  der  Schulterblätter  auf,  die 
beiderseits  nach  oben  und  außen  verschoben  sind.  Lassen  wir 
den  Patienten  die  Arme  nach  vorne  heben,  so  bringt  er  die 
selben  wohl  ziemlich  leicht  bis  zur  Horizontalen,  bei  weiterem 
Heben  jedoch  muß  er  sich  sehr  anstrengein  und  erleichtert  das 
Heben  der  Arme  durch  Rückwärtsbeugen  des  Oberkörpers.  Die 
seitliche  Hebung  der  Arme  geht  leicht  bis  ungefähr  60°.  Patient 
kann  die  Arme  mit  sehr  großer  Anstrengung  und  mit  Schmerzen 
in  den  Schultern  um  weitere  15°  heben,  wobei  die  hinteren  oberen 
Schulterblatt winkel  unter  der  NackenHnie  sehr  stark  vorspringen. 
Beim  Lieben  der  Arme  nach  vorne,  seitlich  und  beim  Hochziehen 
der  Schultern  werden  die  Veränderungen  der  Konfiguration  von 
Hals  und  Schultern  besonders  deutlich.  Es  handelt  steh  hter  um 
eine  beiderseitige  isolierte  Lähmung  des  Musculus  cucullaris. 
Die  MusCüli  sternoc'leidomastoidei  sind  freigeblieberi  und  nur 
rechts  ist  die  Funktion  durch  Narbeneinbettung  etwas  behindert. 
Die  Lähmung  des  Kukullaris  ist  rechts  eine  vollständige.  Dement¬ 
sprechend  ist  die  rechte  Schulter  in  deutlicher  Schaukelstellung. 
Bei  tiefer  Respiration  und  aktivem  Heben  der  Schultern  wird 
rechts  die  Funktion  des  Kukullaris  vom  Musculus  Levator  scapulae 
übernommen,  der  infolge  dieser  vikariierenden  Funktion  etwas 
hypertrophisch  erscheint. 

Die  von  Herrn  Professor  Fuchs  vorgenommene  neurolo¬ 
gische  Untersuchung  zeigt,  daß  in  dem  fehlendem  Akzessorius- 
Kukullaris-Gebiet  der  rechten  Seite  die  elektrische  Erregbarkeit 
direkt  und  indirekt  erloschen  ist,  während  bei  der  iibriggeblie- 
benen  mittleren  Portion  des  linken  Kukullaris'  ietzt  noch  partielle 
Entartungsreaktion  vorhanden  ist  (träge  galvanische  Zuckung  bei 
10  M.-A.).  Die  Rhomboide  sind  normal',  das  Abstehen  des  Schul¬ 
terblattes  in  der  Schaukelstellung  ist  nur  durch  das  Herabsinken 
des  Armes’  bedingt.  Die  beiderseitige  Lähmung  des  Musculus 
CucuParis  ist  auf  eine  beiderseitige  Durchschneiden^  des  Nervus 
ac>e«sorius  gelegentlich  eines  operativen  Eingriffes  am  Ha’se 
zurück 7 u f n hren  Genaue  Daten  über  die  Operation  sind,  da  die 
ursnrfinMUhen  Vormerk 19  ätter  nicht  zu  beschatten  sind,  unmög¬ 
lich'  Nach  Angabe  des  Patienten  war  die  OneraHon  durch  die 
Vereiterung  von  Geschwülsten  am  Halse,  wahrschein  Ute  Häma¬ 
tomen.  notwendig  geworden,  die  durch  Auffallen  auf  Konf  und 
Schultere erend  aus  großer  Höhe,  gelegentlich  einer  Dranatexolo- 
sion  am  14.  März  1916,  entstanden  waren.  Vor  der  Verletzung 
war.,  nach  der  bestimmten  Angabe  des  Mannes,  keinerlei  Schwel¬ 
lung  und  Geschwulst  am  Fa'se1  vorhanden.  Erst  zwei  bis  drei  Mo¬ 
nate  nart  der  im  Anril  1916  in  Brünn  vorgenommenen  Operation 
bemerkte  PatieiB  nach  Weglas'sung  des  Verbandes  die  eigentüm¬ 
liche  Schuiterhahung.  Narfi  der  OneraHon  bestend  starke  Eiterung, 
die  beinahe  ein  Vierteljahr  andauerte  und  noch  weitere  drei 
Operationen  notwendig  machte. 

Die  häufigste1  Ursa che'derKukullaris^ähmung 

ist.  wie  auch  in  unserem  Falle,  die  Verletzung  des  Nervus 
adr'e^sorius  bei  einer  Operation  am  Halse,  besonders  bei  der  Ent¬ 
fernung  von  Lymphomen  und  tuberkulösen  Drüsen.  Der  Nerv 
ist  oft  sehr  fest  mit  den  Drüsen  backen  vorwachsen,  so  daß'  eine 
tadellose  Losoränarierung  sehr  schwer  ist.  Eine  seltenere  1  rsaohe 
ist  die  Kompression  der  Nervenwurzeln  bei  tuberkulösen  und 
syphilitischen  Prozessen.  Neubildungen  im  Bereiche  des  Foramen 
magnum  imd  jugular©.  Schulterlähmungen  sehen  wir  auch  als 
Pegleitersch-  inuneen  spinaler  'Erkrankungen,  so  besonders  bei 
dor  Dvstronhia  musculorum  juveni’is  und  bei  Syringomyelie. 

Noch  einige  Worte  über  die  Behandlung:  In  leichteren 
Fällen  wird  man  durch  Massage.  Heilgymnastik  und  Elektro- 
Theranie  eine  gewisse  Besserung  erzielen;  auch  in  unserem  Falle 
hat  sich  nach  sechswöchiger  Behandlung  eine  Besserung  der 
Funktion  ergeben  Wenn  anzunehmen  ist,  daß  die  Lähmungs- 
ersCheinungen  durch  die  Einbettung  des  Nerven  in  Narbenmassen 
verursacht  werden  so  kann  eine  Thiosinamm-Kur  versucht  werden. 

Eine  Besserung  der  Funktion  der  Schulter  kann  auch  durch 
einen  Apparat  erzielt  werden,  wie  ihn  Gau  no  für  einen 
Fall  von  doorelseitteer  Kukullaris-Lähmung  angegeben  hat.  Es 
wird  hiebei  die  Klavikute  und  der  ganze  nach1  vorne  gesunkene 
Schultergürtel  nach  hinten  gezogen. 

Für  die  operative  Behandlung  kommt  in  frischen  Fällen 
die  primäre  Naht  des  Nervus  ae'c'essorius,  weiterhin  die 
Nerven  öltest  ik.  wie  sie  v.  LI  acker  in  einem  Falle  aus¬ 
geführt  hat.  in  Be* rächt.  1st  schon  einige  Zeit  nach  der  Verletzung 
verstrichen,  so  kann  die  sekundäre  Naht  in  Frage  kommen. 


ln  Fällen  schwerer  progressiver  Lähmung  mehrerer  Schulter¬ 
muskeln  kann  die  Skapulo  pexie  ausgeführt  werden.  Hie¬ 
bei  wird  der  angefrischte  mediale  Schulterblattrand  unter  Zurück  - 
ziehung  der  Schulter  an  die  angefrischten  Hippen  mit  Drahtnaht 
fixiert.  Das  funktionelle  Resultat  ist  gut,  doch  muß  auf  die 
Bewegungen  der  Skapula  verzichtet  werden.  A*ls  weitere  Opeia- 
lionsmethoden  kommen  Muskelplastiken  und  die  freie 
Faszie  nplastik  zur  Anwendung.  Die  letztgenannte,  die  zuerst 
von  Rothschild  ausgeführt  wurde,  ist  wohl  als  die  empfeh¬ 
lenswerteste  Methode  zu  bezeichnen.  Boi  dieser  Operation  wird 
bei  einseitiger  Lähmung  mittels  eines  vom  Oberschenkel  ent¬ 
nommenen  zirka  vier  bis  fünf  Zentimeter  breilein  und  entsprechend 
langen  Faszienstreifens  unter  stärkster  Zurückziehung  des  Schul¬ 
terblattes  der  mediale  Rand  desselben  an  den  Dornfortsätzen 
befestigt.  Bei  doppelseitiger  Lähmung  hält  der  subkutan  durchge¬ 
führte  Streifen  die  beiden  Schulterblätter  in  korrigierter  Stellung 
gegeneinander.  Lange  hat  statt  des  Faszienstreifens  Seiden¬ 
sehnen  angewendet.  Auch  für  unseren  Fall  wird  sich  eines  dei 
letztgenannten  Verfahren  empfehlen. 

Aussprache  zum  Vortrage  des  Hr.  H.  Finsterer:  ,,W  ann 
soll  man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren  o  p er  ieren?“ 

Hr.  W.  Zweig.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.  1 

Hr.  Alois  P  i  c'k :  Es  war  ein  dankenswertes  Unternehmen  des 
Herrn  Vortragenden,  durch  die  Mitteilung  seiner  Erfolge  bei  der 
operativen  Behandlung  der  Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenal¬ 
geschwüre1,  diese  Ben  Praktiker  besonders  interessierende  Frage, 
neuerdings  aufzurollen.  • 

Aus  prophylaktischen  Gründen,  zur  Verhütung  der  hei 
Maren-  und  Duodenalgeschwüren  mitunter  auftretenden  Folge¬ 
erscheinungen,’  unter  welchen  die  Blutung  eine  besonders  schwer¬ 
wiegende  ist,  wurden,  wie  bekannt,  vielfach  Operationen  vorge¬ 
nommen,  und  zwar  zumeist  die  Gastroenterostomie. 

Leiter  hat  jedoch  diese  Operation,  mit  welcher  bei  Narben - 
tenose  des  Pylorus  zumeist  ausgezeichnete  Resultate  erzielt  wer¬ 
tem  beim  Magengeschwür  häufig  nicht  den  gewünschten  Erfolg 
und  kann  durch  die  genannte  Operation  das  Wieder  auf  treten 
von  Blutungen  nicht,  immer  hintenrehalten  werden.  Es  ist  dies 
ante  erklärlich,  weil  durch  die  Gastroenterostomie  allein,  sofern 
nitet  eine  Pylorusstenose  vorhanden,  — !  abgesehen  von  den  mit¬ 
unter  auftretenden  Komplikationen  —  bei  durchgängigem  Pylorus 
eine'  wesentliche  Aenterung  der  motorischen  und  sekretorischen 
mrd  der  anderen  für  das  Zustandekommen  von  Ulkus  maßgebenden 
Verhältnisse  nicht  zu  erwarten  ist.  Beweis  dessen,  "das  mitunter 
beobachtete  Neuauftreten  von  Geschwüren  an  der  Magen- 
1  darmnarbe. 

Bei  zwei  Fällen  von  Ulcüs1  ventriduli  mit  wiederholten 
Marenblutungen,  deren  Väter  an  einer  Perforation  eines  Magen¬ 
geschwürs  gestorben  waren  und  welche  sich  aus  diesem  Grunde 
einer  Operation  unterzogen  hatten,  ist  es  in  späterer  Zeit,  nach 
ter  Gastroenterostomie,  trotzdem  wieder  zu  Magenblütimgen  ge¬ 
kommen. 

Ich  möchte  auch  darauf  hinweisen.  daß  in  manchen  I  dkus- 
fsjlien  ohne  Pylorusstenose  nach  der  Gastroenterostomie  unan¬ 
genehme  Folgeerscheinungen  aufgetreten  sind,  wie  sie  von  Z  w  ei  g 
beschrieben  worden  sind. 

Per  Pvlorussnasmus,  weVher  unter  anderen  auch  als  eine 
I  tedikation  für  die  Vornahme  der  Gastroenterostomie  angesehen 
wit-rl.  kann  in  vieten  Fällen  mit  dem  von  Pal  in  die  Therapie 
einre'ührten  Pan  aver  in  erfolgreich  bekämpft  werden. 

Was  nun  die.  Vornahme  der  Operation  während  der  akuten 
Blutung  zum  Zwecke  der  Blutstillung  anbelangt,  so  stehen  die 
AerzTe  aus  begreiflichen  Gründen  in  den  meisten  Fällen  der¬ 
selben  ablehnend  gegenüber.  Zumeist  hat  die  Erfahrung  gelehrt 
I  daß  bei  der  weitaus  größeren  Anzahl  der  Ulzera  die  Blutung 
durch  die  internen  Maßnahmen  oder  auch  von  selbst  zum  Still¬ 
stand  kommt.  Dies  gilt  insbesondere  für  die  flachen  Geschwüre, 
wie  sie  zumeist  bei  jugendlichen  Individuen,  insbesondere  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Vorkommen.  Hier  kommt  es  nicht  nur 
in  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Fälle  »zum  Stillstand  der  Bl u- 
Hing.  sondern  ante  häufig  zu  einer  vollkommenen  Ausheilung 
(tes  Geschwürs.  Diese  Fälle  kommen,  wie  ja  auch  der  Herr  Vor¬ 
tragende  erwähnt  bat,  abgesehen  von  besonderen  Ausnahmen,  für 
ein  operatives  Vorgehen  nicht  in  Betracht. 

Aber  auch  bei  älteren  Personen,  bei  welchen  zufolge  der 
I  der  G esrth wiirsbil dung  zugrunde  liegenden  Gefäß Veränderung  die 
Verhältnisse  weit  ungünstiger  liegen,  kommt  es  nicht  gar  so 
selten  zu  einem  kurz  dauernden  .Stillstand  der  Blutung  oder 
auch  zu  längeren  Intervallen.  So  kenne  ich  einen  Fall,  er  betrifft 
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eine  gegenwärtig  im  78.  Jahre  stehende  Dame,  bei  welcher  im 
72.  Lebensjahre  eine  heftige  Jdlutung  aus  einem  Magengeschwür 
aufgetreten  war,  die  sich  bis  zum  heutigen  Tage  nicht  wiederholt 
hat;  ferner  einen  Herrn,  gleichen  Alters,  bei  welchem  das  Ulkus 
vor  zirka  20  Jahren  mit  starker  Hypersekretion  und  heftigen 
Schmerzen  begonnen  und  später  in  mehrjährigen  Intervallen  hef¬ 
tige  Magenblutungen  aufgetreten  waren,  die  letzte  vor  drei  Jahren. 

Inter  solchen  Umständen  erscheint  es  begreiflich,  daß  man 
selbst  in  Fällen,  bei  welchen  man  eine  Operation  für  angezeigt 
halten  könnte,  dieselbe,  wenn  möglich,  lieber  in  das  Intervall 
verschiebt.  Denn,  daß  die  Gefahr  einer  oft  lange  Zeit  in  An¬ 
spruch  nehmenden  Operation  bei  einem  ausgebluteten  Patienten 
und  insbesondere  die  Gefahr,  welche  die  Narkose  unter  solchen 
Umständen  auch  mit  Rücksicht  auf  das  während  derselben  mög¬ 
liche  Erbrechen,  eine  größere  sein  wird,  als  wenn  die  Operation 
des  Ulkus  unter  günstigeren  Bedingungen  vorgenommen  werden 
kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Anderseits  können  wir  bei  einer  akuten  Magen-  oder 
Duodenalblutung  niemals  Voraussagen,  welchen  Ausgang  dieselbe 
nehmen  wird.  Wir  wissen,  daß,  wenn  auch  glücklicherweise  nur 
äußerst  selten,  auch  im  jugendlichen  Alter  eine  Blutung  ein 
letales  Ende  herbeiführen  kann.  Es  sind  dies  Fälle,  bei  welchen 
dem  Ulkus  Veränderungen  der  Gefäßwände,  wie  sie  von  W  iesel 
und  anderen  beschrieben  worden  sind,  zugrunde  liegen.  Ander¬ 
seits  können  auch  Blutungen  aus  penetrierenden  Geschwüren  zum 
Stehen  kommen,  in  anderen  Fällen  werden  trotz  aller  ange¬ 
wandten  internen  Mittel  die  Blutungen  nicht  zum  Stillstand  ge¬ 
bracht.  Sicher  ist  es  ein  Trost,  zu  wissen,  daß  die  Operation,, 
wie  die  Erfolge  des  Herrn  Vortragenden  gezeigt  haben,  im  Be¬ 
darfsfälle  'mit  Aussicht  auf  Erfolg  auch  während  der  Blutung  durch¬ 
geführt  werden  kann. 

Als  ein  besonders  wichtiges  Moment  erscheint  mir  die  vom 
Herrn  Vortragenden  erwähnte  ausgiebige  Heranziehung  der 
lokalen  Anästhesie  zur  Durchführung'  der  Operation  and  die 
weitgehendste  Beschränkung  der  allgemeinen  Narkose.  Hiedurch 
können  die1  Gefahren,  welche  mit  einer  länger  dauernden  Narkose 
bei  einem  ausgeiluteten  Patienten  verknüpft  sind,  wesentlich  her¬ 
abgemindert  werden  und  glaube  ich,  daß  hiedurch  auch  die  Indi- 
kat.ionsstellung  beeinflußt  werden  dürfte. 

Allerdings  wird  es  schwierig  sein,  ganz  bestimmte  iVn- 
haltspunkte  namhaft  zu  machen,  welche  für  den  operativen  Ein¬ 
griff  während  der  Blutung  maßgebend  sein  sollen.  Kollege 
Finsterer  hat  in  den  am  Schlüsse  seines  Vortrages  aufge¬ 
stellten  Thesen  sich  dahin  ausgesprochen,  daß  bereits  bei  der 
ersten  heftigen  Blutung  sofort  operiert  werden  soll,  wenn  auf 
Grund  der  Anamnese  und  des  bereits  früher  erhobenen  klinischen 
Befundes  ein  penetrierendes  Ulkus  des  Magens  oder  Duodenums 
als  Ursache  der  Blutung  anzunehmen  ist.  In  der  Praxis  haben 
wir  oft  mit  großen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  und  ist  es  ein 
großer  Unterschied,  ob  es  sich  um  Fälle  handelt,  die  bereits  im 
Spital  liegen,  die  bereits  früher  genau  beobachtet  wurden,  oder  um 
Fälle,  hei  denen  diese  Bedingungen  nicht  zutreffen.  Wie  oft  wird 
der  Arzt  zu  einem  Fall  von  Magenblutung  berufen,  den  er  vorher 
niemals  untersucht  hat.  Von  einer  eingehenden  Untersuchung 
während  einer  heftigen  Blutung  kann  selbstverständlich  nicht 
die  Rede  sein,  SO'  sind  wir  oft  auf  die  unzureichenden  anamne- 
stisc'hen  Angaben  angewiesen;  dazu  kommt  noch  die  Schwierigkeit 
des  Transportes  während  der  Blutung,  dessen  Gefahr  ich  nicht 
unterschätzen  möchte  ;  —  somit  eine  Fülle  von  Umständen,  deren 
Abschätzung  nicht,  leicht  fällt  —  und  wird  der  Ausspruch  des 
Vortragenden,  daß  sowohl  die  Indikationsstellung  als  auch  die 
Ausführung  der  Operation  eine  ganz  besondere  Erfahrung  in  der 
Magenchirurgie  erfordert,  wohl  allseitige  Zustimmung  finden. 

Bei  akuter  Blutung  und  gleichzeitig  vorhandenem  Pylorus- 
spasmus,  empfiehlt  der  Vortragende  die  Vornahme  der  Gastro¬ 
enterostomie.  Ich  muß  gestehen,  daß  ich  von  dieser  Operation 
zum  Zwecke  der  Blutstillung  keinen  sicheren  Erfolg  erwarten 
würde  und  wurde  sie  von  Schnitzler  und  Borszeki  zur 
Stillung  der  Magenblutung  abgelehnt. 

Der  Herr  Vortragende  hat  auch  die  Meinung  ausgesprochen, 
daß  bei  vorhandenem  Pylorusspasmus  dur.  h  einen  liegenbleibenden 
dicken  Magenschlauch  eine  konstante  und  rasche  Entleerung  des 
Magens  zur  Ermöglichung  der  Blutstillung  herbeigeführt  werden 
könnte.  Ich  würde  mich  hiezu  nicht  entschließen  und  würde  dieses 
Vorgehen  für  gefährlicher  halten  als  einen  operativen  Eingriff. 
Uebrigens  hat  der  Herr  Vortragende- selbst  diese  Idee  in  seinen 
Schlußsätzen  nicht  weiter  erwähnt.  . 

Fragen  wir  uns  nun,  ob  und  wann  wir  uns  zur  Vornahme 
der  Operation  während  der  akuten  Blutung  entschließen  sollen,  so 
glaube  ich.  daß  die  Antwort  nur  dahin  lauten  kann:  Wenn  wir  die 
Ueberzeugung  gewonnen  haben,  daß  wir  die  Blutung  durch  andere 


Maßnahmen  nicht  zum  Stillstand  innigen  können.  Bestimmte  lie¬ 
ge  n.  an  welchem  läge  die  Blutung  usw.  operiert  werden  soll, 
lassen  sich,  wie  ich  glaube,  nicht  aufstellen.  Akute  Blutungen 
können,  wie  das  glücklicherweise  zumeist  geschieht,  zum  Stehen 
gebt  at  hl  w  erden,  aber  auch  den  J  od  herbeiführen.  Anderseits 
kann  eine  Blutung  geringeren  tirades  bald  von  einer  schweren 
Blutung  gefolgt  sein.  Es  wird  somit  immer  nur  die  Bewertung 
des  einzelnen  Falles  für  die  Indikationsstellung  aussch'aggebend 
sein.  Absolute  Indikationen  lassen  sich,  wie  ich  glaube,  nicht 
aufstellen. 

Hr.  Gustav  Singer:  Meine  Herren!  Ehe  ich  die  Indikation 
zum  Eingreifen  bei  den  akuten  Gastroenterorrhagicn  nach  dem 
heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  bespreche,  möchte  ich  eine 
kurze  l  ebersicht  über  eine  Anzahl  von  Fällen  geben,  welche 
mir  in  auffallender  Häufung  in  den  letzten  Jahren  zur  Beobachtung 
kamen.  Ich  halte  die  Kenntnisnahme  solcher  klinischer  Vorkomm¬ 
nisse  nicht  bloß  für  lehrreich,  sondern  ich  glaube  auch,  daß  sich 
an  r, er  Hand  wichtiger  autoptischer  Befunde  leichter  bestimmte 
Anschauungen  formulieren  lassen,  als  durch  die  Zufälligkeiten 
statist  ist  h  gewonnener  Zahlen.  Ich  kann  insbesondere  darum  auf 
die  Erörterung  der  Kasuistik  nicht  verzichten,  weil  aus  derselben 
meine  Aenderuug  im  Verhalten  in  dieser  Angelegenheit  verständ¬ 
lich  und,  wie  ich  glaube1,  eine  allgemeinere  Anbahnung  radikalerer 
Auffassungen  in  der  vorliegenden  Frage  ermöglicht  wird. 

Zunächst  berichte  ich  summarisch  über  zwei  Fälle,  welche 
ziemlich  gleichartig  verliefen  : 

1.  26jähriger  Patient,  aufgenominen  4.  April  1914,  gestorben 
8  April  1914.  In  der  Anamnese  Hüsteln  und  Lungenerkrankung. 
Am  Morgen -des  ’Aufnahmstages  bemerkt  der  Pademt  zuerst  blutigen 
Stuhl. 

Status  praesens:  Bcidersei'ige  Oberlappeninfiltration 
der  Lunge,  Abdomen  diffus  schmerzhaft,  Erscheinungen  von  Herz¬ 
insuffizienz.  Febriler  Verlauf.  Im  Spital1  keine  Meläna  mehr. 
Exitus  unter  dem  Bilde  der  Herzinsuffizienz. 

Die  Obduktion  ergibt  eine  disseminiert©  Granular- 
tuberkulöse  sämtlicher  Organe,  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  T  u- 
berkulose'derLungen,  tuberkulöse  Darmgeschwü- 
r  e  und  m  u  1 1  i  p  1  e  peptische  Ges  ö  hwüre  des  D  u  o- 
denums,  von  welchen  aus  eine  schwere  Hämorrhagie  in  den 
Dann  aufgetreten  war.  (Demonstration  des1  Präparates.) 

Der  zweite  Fall  gehört  in  die  gleiche  Kategorie: 

2.  40  jährige  Frau.  SeB  einem  Jahre  K  ö  r  pe  re  e  w  ic  h  ts  ab  nah  m  e , 
Hurten-  Mattigkeit,  schlechter  Appetit  und  wiederholt  schwarzer 
Stuhl.  Einen  Tag  vor  der  Aufnahme  Bewußtlosigkeit,  Erbrechen 
einer  Masse  kaffeesatzartigen  Blutes. 

Status  praesens:  Beideiseiige  Oberlappenlubevkulose, 
Resistenz  am  rechten  Rektus,  andauernde'  okkuPe  Blutung,  schwere 
Anämie,  wiederholte  Schwäch eerscheinnngen.  Mehrmals  Hämate- 
niesis,  kurz  vor  dem  Tode  gehäuftes  Bluterbrechen  und  Meläna. 

Die  Obduktion  bestätigt  die  klinische  Annahme  einer 
schwerem  Anämie  nach  Blutuvng  aus  einem 
Magengeschwür,  das  an  der  kleinen  Kurvatu>r  saß 
und  in  die  Leber  und  ins  Pankreas  penetrierte. 

Die5©  Fei  den  .Fälle  gehören  zu  einer  Kategorie,  weil  auch  bei 
voller  Erkenntnis  der  Ursache  der  akuten  Anämie  die  schwere 
Erkrankung  der  I  u'nren  als  Kontraindikation  für  jedes  aktive 
Eingreiefn  gelten  'muß.  In  solchen  Fällen  liegt  wohl,  wenn  über¬ 
haupt,  die  Erholungsrnöglichkeit  nur  im  konservativen  Zuwarten 

Anders  sind  die  folgenden  Fälle  geartet: 

3.  42jähriger  Oberleutnant,  aufgenominen  3.  Oktober  1915, 
gestorben  29.  Oktober  ly'5.  An  amnestisch  seit  zwei  Jahren  Sod¬ 
brennen,  Schmerzen  drei  bis  vier  Stunden  nach  dem  Essen. 
Vor  zwei  Monaten  Hämatemesis,  ebnso  vor  einem  Monat  Hämate- 
mesis  und  Meläna.  Am  AiPnahmstag  Erbrechen  eines  Lavoirs 
voll  Blut.  Wiederholt  vorher  Ohnmachtsanfälle  mit  nac'hherigem 
kopiösem,  schmerzhaftem  Erbrechen.  Vor  einiger  Zeit  eine  starke 
.Magenblutung,  die  zur  Amaurose  führte.  Pa'ient  wurde  mit  Tropf- 
klystieren,  mit  intravenösen  hypertonischen  Kochsalzinfusionen, 
später  mit  Lenharfzkost  behandelt.  Nach  vorübergehender  Bes¬ 
serung  am  24. 'Oktober  kopiöses  schwarzes  Erbrechen.  Der  zu- 
cezovene  Chirurg  lehnt  die  Operation  ab.  Unter  schweren  Delirien, 
hochgradiger  Anämie  Exitus  am  29.  Oktober. 

Die  Autopsie  ergab  eine  schwere  sek  u  n  d  ä  r  e 
A  n  ä  m  i  e  n  a  e  h  M  a  g  e  n  d  a.  r  m  blutung  auseine  m  große  n 
p  r  ä  p  y  1  o  r  i  s  c  hen  Geschwür  der  kleinen  Kur  v  atu  r 
m  it  A  rrosi  on  der  Koronararterien  des  M  a  g  e  n.  s. 
Alan  sieht  im  Grunde  des  großen  G  e  s  C  h  w  ii  r  s  m  e  h  rere 
klaffende  Gefäße,  Pylorusstenose  mit  z  i  e  tu  1  i  c  h 
h  or  hgradigerMagendilat  ation.‘  (Dem  ns' radon  dos  Prä¬ 
parates.) 
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Ui«  folgenden  Fälle  betreffen  akut  blutende  D  u  o  d  e  n  a  1- 
geschwüre.  1 

4.  33jähriger  Taglöhner,  aufgenommen  am  14.  Januar  1917, 
gestorben  3.  Februar  1917.  Seit  einem  Jahre  MagensChmerzem 
H u ngerschm erz ,  Nachtschmerz.  Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  hef¬ 
tige  Magenblutung.  Am  fünften  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  Er¬ 
brechen  von  einem  halben  Liter  schwarz  roten  Blutes.  Hoch¬ 
gradige  Anämie,  Rektalernährung,  Koagulen  per  os.  Am  2.  Fe¬ 
bruar  neuerdings  zwei  schwarze  flüssige  Stühle.  Wieder  Rektal¬ 
ernährung.  Am  Abend  40"  Temperatur,  Puls  114,  nächsten  Tag 
um  11  Uhr  Infusion  von  einem  halben  Liter  sechs¬ 
prozentiger  T  i'  a  uj>  e  nzuoke  r  1  ö  s  u  n  g.  Zunehmende 
Schwäche,  4  Uhr  nachmittags  Exitus. 

Die  klinische  Diagnose  lautete :  SchwereAnämiedurc'h 
Gastroenterorrhagie  aus  einem  Duodenalge- 
s  cf  h  w  ii  r.  Dasselbe  war  am  unteren  Rande  perforiert  und  hatte  zu 
einer  diffusen  Peritonitis  geführt.  Das.  Geschwür  sah  an  der 
Pars  superior,  knapp  unter  dem  Pylorus,  nahm  fast  die  ganze 
Zirkumferenz  des  Duodenums  ein  mit  einem  2  cm  breiten,  an 
der  Hinterwand  in  das  Pankreas  penetrierenden  Substanzverlust. 
Die  derbe  Basis  höckrig  mißfärbig.  Im  Grunde  des  kallösen  Ge¬ 
schwürs  sieht  man  ein  klaffendes  Gefäßlumen  der  Arteria  pan¬ 
creatic  o  duodenalis.  (Demonstration  des  Präparates.) 

Auch  dieser  Fall,  der  wiederholte  schwere  Blutungen  gezeigt 
hatte,  war  nach  der  zweiten  Blutung  zur  Operation  bestimmt,  aber 
gemäß  der  allgemeinen  Anschauung  abgel'ehüt  worden. 

5.  Eine  parallele  Beobachtung  betrifft  einen  51jährigen  Be¬ 
amten.  Aufgenommen  19.  Januar  1917,  gestorben  27.  Januar  1917. 
Seit  zwei  Jahren  Obstipation,  Schmerzen  in  der  Magengrube  zwei 
Stunden  nach  dem  Essen,  besonders  nafchl  dem  Genuß  blähender 
Speisen;  nach  Abgang  von  Winden  Erleichterung.  Patient  wurde 
privat  mit  Purganzien  und  Karlsbader  Wasser  behandelt;  darauf 
Besserung.  Sechs  Wochen  vor  der  Aufnahme  Rezidive  unter  den¬ 
selben  Erscheinungen. 

Status  praesens:  Schlecht  genährter,  blasser  Mann  mit 
Veränderungen  in  beiden  Lungenspitzen,  Leber  um  einen  Ouer- 
linger  vergrößert,  Hilus  empfindlich,  okkulte  Blutung  negativ. 
AVegen  Verdacht  auf  Duodenalgeschwür  vorsichtige  Ausheberung 
mit  der  Duodenalsonde.  Im  Ausgeheberten  kein  Blut,  kein  Gallen¬ 
farbstoff.  Nährklystiere.  Am  24.  Hämatemesis,  deutliche  Meläna, 
abends  leichte  Meläna,  am  25.  starke  Meläna.  Intravenös  500  cm3 
einer  3%igen  Zuckerlösung.  Besserung.  Am  26.  abends  Verfall. 
Exitus. 

Auch  hier  bestätigt  die  Obduktion  die  klinische  Diagnose 
einer  akuten  Anämie  durc'h  Arrosionsblutung  v  o.n 
eine  m  D  u  odenalgeschwür.  Es  zeigt  s  ich  ein  k  a  1  lö- 
s  e  s  G  e.  s  c  h  w  ü  r  i  n  d  e  r  P  a  r  s  s  u  p  e  r  i  o  r  d  e  s  D  u  o  d  e  n  u/n  s, 
in  den  Pankreaskopf  penetriere  n  d  m  it  frischer 
Nekrose  und  Arrosion  eines  Astes  der  Art.  p  a  n- 
Creatic'o  duodenalis.  Neben  obsoleter  Spitzen!  u- 
b  erkulose  e  h  ro  n  i  s  C  h  deformierende  Endarteri¬ 
tis  der  Aorta  und  der  Arterien  mit  Status  lympha- 
t i c1  o  hypoplasticus  (Demonstration). 

Auch  in  diesem  Falle  wäre  schon  nach  der  ersten  Blutung 
die  Operation  angezeigt  gewesen. 

Ich  führe  nun  zwei  Fälle  an,  welche  in  der  akuten  Blu¬ 
tung  operiert  wurden. 

6.  45jähriger  Friseur,  aufgenom'men  am  12.  April  1917. 
Anamnestisch  seit  einem  Jahr  Schmerzen  nach  dem  Essen  und 
Abmagerung.  Seit  einigen  Tagen  wiederholtes  Bluterbrechen  und 
Kollaps.  Schwächlicher,  stark  anämischer  Patient  mit  negativem 
Palpationsbefund.  Am  Aufnahmsfag  starke  Hämatemesis,  m  der 
nächsten  Nacht  Kollaps  und  Hämatemesis.  Am  14.  April  Operation 
(Primarius  vDr.  F  u  n  k  e),  ergibt  kallöses  Ulkus  in  der  Pylorusgegend 
gegen  das  Pankreas  zu  verwachsen.  G.  E(>  r.  p.  darauf  Gastrotomie 
in  der  Pars  pyloricä.  Heftige  Blutung  aus  einem  an  der  Hinter¬ 
seite  der  Pars  pyloricä  gegen  das  Pankreas  zu  liegendem  Ulkus:. 
Umstechung,  Naht.  Sieben  Stunden  post  operationem  Exitus. 

Die  Obduktion  ergibt  eine  Embolie  in  die  Pulmonal¬ 
arterie.  Schwere  Anämie  aus  einer  Magendarm¬ 
blutung,  chronisches  Duodenalgeschwür  mit  Ar¬ 
rosion  der  Art.  pancreatiCo  duodenalis.  Gast r o- 
tomie  und  Ligatur  dieser  Arterie.  Schwere  End¬ 
arteritis  deformans  der  Arterien. 

7.  44jähriger  Mann,  der  fünf  Tage  vor  der  Einlieferung  mit 
krampfartigen  Schmerzen  in  der  Magengegend  erkrankte.  Zwei 
Tage  vor  der  Aufnahme  heftige  Schmerzen,  welche  anfangs  als 
Rheumatismus  gedeutet  wurden.  Die  Frau  des  Kranken  beobachtete 
an  den  beiden  Tagen  schwarze,  schmierige  Stuhlentleerungen. 
Der  herbeigezogene  Arzt  vermutete  eine  Darmblutung,  verordnete 
Bettruhe.  Patient  ging  jedoch  seinen  Geschäften  nach,  erlitt  auf 


der  Gasse  einen  Schwächeanfall.  Am  Morgen  des  Aufnahmetages 
bei  anhaltender  Schwäche  Entleerung  einer  Masse  schwarzen 
schmierigen  Stuhles.  Gleichzeitig  Erbrechen  von  einem  halben 
Liter  schwarzen  Blutes.  Bei  der  Einlieferung  auf  meine  Abteilung 
stellte  mein  Assistent  Dr.  Spitzer  aus  den  Symptomen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  eine  akute  Duodenal¬ 
blutung.  Ich  fand  neben  hochgradiger  Schwäche,  Blässe,  hohe 
Pulsfrequenz,  einen  Druckpunkt  rechts  vom  Nabel  mit  Defense 
und  hochgradige  Indikanurie.  Patient  erhielt  20  cm3  Normal  serum 
und  wurde  mit  der  Diagnose  auf  akute  Duodenalblutung  an 
die  Abteilung  Prof.  Clairmont  behufs  Operation  transferiert, 
die  sofort  unter  Lokalanästhesie  begonnen,  später  mit  vorsichtiger 
Aethernarkose  fortgesetzt  wurde.  2  cm  unterhalb  des  Py¬ 
lorus  findet  s  i  c1  h  ein  mit  der  Umgebung  und  dem 
P  a  nkreas  stark  ver  w  achsenes  C  h  r  o  n  i  s  o  h  e  s>  D  u  o- 
denalg  escJh  w  ü  r  vor.  Resektion  desselben,  wobei  der  das 
Geschwür  tragende  Abschnitt  aus  dem  Pankreas  zum  Teil  scharf 
ausgelöst  wird.  Guter  Verlauf  mit  Ausnahme  einer  Pleuritis  nach 
Infarkt.  Patient;  befindet  sich  derzeit  vollkommen  wohl,  nimmt 
gemischte  Nahrung  zu  sich  (Demonstration). 

Zwei  andere  Fälle,  die  ich  privat  sah  und  die  zum  Tode 
führten,  kann  ich  hier  nicht  verwerten,  weil  der  Aulopsiebe- 
fund  fehlt. 

Die  zwei  ersten  dieser  Fälle  scheiden  aus  dieser  Besprechung 
aus.  Sonst  handelt  es  sich  am  akute  profuse'  Blutungen,  die 
im  einzelnen  durch  die  Wiederholung  eine  besondere  Bedeutung 
gewonnen  hatten.  Die  zugrundeliegende  Erkrankung  des  Magen¬ 
oder  Zwölffingerdarmgeschwürs1  war  meist  älteren  Datums,  durch 
Anamnese  oder  eigene  Beobachtung  ziemlich  sichergestellt,  so 
daß  hier  bei  der  Häufung  der  schweren  Blutungen  eine  dringende 
Indikation  zum  Eingreifen  eigentlich  vorlag.  Diese  Fälle  scheinen 
mir  zu  beweisen,  daß  die  seit  Leu  be  und  Mik'ulic'z  für  die 
Chirurgen  maßgebende  Anschauung,  daß  das  Operieren  in  Fällen 
von  Magenblutung  gefährlicher  sei  als  das  Zuwarten  hei  einem  sol¬ 
chen  anatomischen  Befund  kaum  gerechtfertigt  ist.  Ist  die  Diagnose 
auf  einen  Geschwürsprozeß  halbwegs  begründet,  dann  schließt 
die  zugrundeliegende  Krankheit  mindestens  die  große  Gefahr  einer 
Wiederholung  der  Ilämörrhagie  in  sich.  So  schwere  Blutungen, 
welche  bei  länger  bestehenden  Geschwüren  auftreten,  deuten  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Arrosion  eines  größeren  Ge¬ 
fäßes  hin.  Ein  Blick  auf  die  anatomischen’ Verhältnisse  lehrt,  daß 
bei  der  Penetration  des  Geschwürs  und  der  Arrosion  kleinerer 
oder  einzelner  größerer  Gefäßstämme  eine  breite  Eröffnung  der 
Blutwege  vorliegt,  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  spontanen 
und  endgültigen  Stillung  der  Blutung  nur  gering  ist. 

Diese  Verhältnisse  zeigen,  daß  man  in  derartigen  Fällen 
Von  dem  konservativen  Verfahren  nichts  oder  nur  sehr  wenig 
zu  erwarten  hat. 

Auch  die  Darreichung  von  Koagulen  und  den  wenig  be¬ 
kannten  intravenösen  Zuckerinfusionen  (3%  bis  6% 
Kausch)  lassen  bei  schweren  Fällen  im  Stich.  Hier  halte  ich 
das  Zuwarten  für  gefährlich,  den  Eingriff  für  das!  einzig  Aus¬ 
sichtsvolle.  Man  hat  darum  eigentlich  schon  mit  dem  Einsetzen 
der  Abdominalchirurgie  die  Blutung  beim  Magengeschwür  zum 
Gegenstand  des  operativen  Eingreifens  gemacht.  Ry 'dygier  war 
der  erste,  der  im  Jahre  1885  diese  Indikation  aufstellte.  M  i  k  u- 
1  ic z  und  Roux  haben  die  blutenden  Gefäße  unterbunden  (in 
zwei  Fällen),  das  Geschwür  an  der  kleinen  Kurvatur  exzidiert. 
Beide  Fälle  genasen ;  drei  andere,  in  das  Pankreas  penetrierende 
Geschwüre,  bei  denen  der  Geschwürsgrund  kauterisiert  wurde, 
sind  zugrunde  gegangen.  Die  Operationsversuche  bei  der  akuten 
Magenblutung  haben  sich  dann  der  Ligatur  der  Koronararterien, 
später  kombiniert  mit  der  Gastroenterostomie  zugewendet.  Seit 
Petersen  ist,  wie  Sie  wissen,  die  Gastroenterostomie  bei  der 
akuten  Magenblutung  als  Methode  der  Wahl  bezeichnet  worden, 
erfreute  sich  einer  großen  Anhängerschaft,  wurde  aber  vielfach 
wegen  ihrer  Mißerfolge  bekämpft.  Eine  Reihe  von  Autoren  haben 
gegen  die  Gastroenterostomie  als  Blulstillungsmethode  Stellung 
genommen.  So  sind  beispielsweise  nach  einer  Statistik  Quenns 
25n"  von  den  mit  Gastroenterostomie  Operierten  an  fortdauernder 
Blutung  gestorben.  Die  Jejunostomie  als  Blutstillungsmethode  er¬ 
freute  sich  nicht  allgemeiner  Anerkennung.  Mehr  Erfolg  hat  die 
von  Witzei  empfohlene  Unterbindung  der  Koronararterien,  die 
W.  Braun,  besonders  aber  Savariaud  experimentell  als 
sicheres  Verfahren  erprobten.  Die  Entwicklung  der  Chirurgie 
brachte  in  weiterer  Folge  die  Gastroenterostomie  mit  Jejunostomie 
verbunden  und  schließlich  die  Resektion  des  geschwürstragenden 
Anteiles. 

Die  Frage  der  akuten  Magenblutung  ist  durch  unsere  immer 
größer  werdenden  Erfahrungen  beim  blutenden  Duodenal- 
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gesch  wür,  das  als  besonders  bedrohlich  anzusehen  ist, 
modifiziert  worden.  Mehr  noch  als  die  Blutung  aus  dem  Magen¬ 
geschwür  muß  uns  die  brutale  Blutung  beim  Duodenalgeschwür 
aus  unserer  passiven  Haltung  auf  rütteln.  Während  Mikulidz 
die  Mortalität  beim  blutenden  Magengeschwür  mit  5°/o  berechnet, 
ist  der  letale  Ausgang  bei  den  viel  gefährlicheren  blutenden 
Duodenalgeschwüren  viel  häufiger.  Es  kommt  ja  die  schwere 
Blutung  überhaupt  beim  Duodenalgeschwür  viel  häufiger  vor  als 
beim  Magengeschwür.  Moynihan  fand  sie  in  37-6%  seiner 
Fälle,  (Nothnagel  in  zirka  einem  Drittel.  In  der  grundlegen¬ 
den  Dissertation  von  Krauß  wurden  unter  70  Fällen  20mal 
schwere  Blutungen  beobachtet.  Fenwick  schätzt  die  Häufig¬ 
keit  der  Hämorrhagien  bei  akuten  Fällen  auf  26%,  bei  chronischen 
Hämorrhagien  auf  40%.  Werden  große  Gefäße  arrodiert,  so  kann 
die  Blutung  so  profus  sein,  daß  der  Tod  fast  augenblicklich  ein- 
tritt.  So  ist  nach  einer  Statistik  von  Savariaud  bei  18-5% 
der  Patienten  mit  letaler  Blutung  der  Tod  so  rasch  eingetreten, 
daß  an  eine  Operation  nicht  mehr  zu  denken  war.  Während 
Moynihan  die  schwere  Blutung  beim  Duodenalgeschwür  als 
Spätsymptom  bezeichnet,  dessen  Auftreten  gleichbedeutend  sei, 
mit  einem  Vorwurf  für  den  Arzt,  weil  er  die  Grundkrankheit  nicht 
erkannt  habe,  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  die  Beobachtung 
von  Axel -Blad  bestätigen, •  daß  nicht  selten  die  Blutung  das 
erste  Symptom  der  Erkrankung  war  oder  im  ersten  Jahr  der¬ 
selben  auftrat.  Es  ist  nicht  allzu  selten,  daß  blühende  Männer 
aus  guter  Gesundheit  heraus  mit  schweren  Darmblutungen  er¬ 
kranken,  welche  von  einem  schleichend  entwickelten  Duodenar¬ 
geschwür  herstammen.  Die  Verhältnisse  be|im  Duodenalgeschwür 
sind  deshalb  viel  komplizierter  und  gefährlicher,  weil  beim  Sitz 
des  Geschwüres  ian  der  Konkavität  der  Pars  superior  die  Kolli¬ 
sion  mit  iden  großen  Gefäßen  der  Nachbarschaft  zu  schweren 
und  tödlichen  (Arrosionsblutungen  Veranlassung  gibt.  Solche  letale 
Blutungen  sind  erfolgt  aus  der  Aorta,  der  Arteria  hepaticä,  gastro- 
duodenalis,  der  Pancieatico  duodenalis  superior,  der  Gastro- 
epiploicä  dextra  und  pylorica,  der  Vena  portae  und  der  Vena 
mesentericä  superior.  Al  o  y  ni  h  a  n  schildert  diese  Verhältnisse 
eindringlich:  „Man  findet  an  der  Basis  eines  Geschwürs,  aus 
welchem  die  tödliche  Blutung  erfolgt  war,  gewöhnlich  die  Wand 
des  befallenen  Gefäßes  verdickt  und  starr.  Das  Loch,  aus  welchem 
es  geblutet  hat,  liegt  an  der  Seite  der  weit  klaffenden  Arterie. 
Das  Gefäß  ist  weder  verstopft  noch  retrahiert  und  seine  Wan¬ 
dungen,  die  steif  sind  wie  ein  Tonpfeifenrohr,  scheinen  un¬ 
fähig  zu  sein,  sich  zu  kontrahieren.“ 

Beim  Magengeschwür  ist  die  Lokalisation  und  die  Form 
der  Substanz  Verluste  einigermaßen  bestimmend  für  den  Charak¬ 
ter  und  die  Intensität  der  Blutung.  Beim  Duodenalgeschwür  sagen 
uns  die  Statistiken  und  unsere  Erfahrung,  daß  profuse  und  letale 
Blutungen  weit  häufiger  sind.  Bei  beiden  Geschwürsformen 
kommen  aber  konstitutionelle  und  allgemeine  Momente  hinzu, 
welche  die  Prognose  der  Blutung  bestimmen.  An  der  Hand  klini¬ 
scher  und  anatomischer  Erfahrungen  habe  ich  schon  vor  mehreren 
Jahren  erwiesen,  daß  der  Zustand  der  Gefäßei  bestimmend 
ist  für  die  Deutung  der  Blutung.  Daher  sind  Blutungen  im  Alter 
der  Arteriosklerose  und  bei  ausgesprochener  Erkrankung  der  Ge¬ 
fäße  und  des  Herzens  ungünstiger  anzusehen,  als  solche  im 
jugendlichen  Alter.  Alan  hat  die  häufigen  kallösen  Geschwüre 
als  weniger  geneigt  zur  Blutung  angesehen  als  die  flächen,  bei 
welchen  häufig  starke  parenchymatöse  Blutungen  Vorkommen, 
doch  führen  die  kallösen  penetrierenden  Geschwüre  zu  Arrosions¬ 
blutungen  mit  ihren  unheimlichen  Folgen. 

Diese  Endarteriitis  deformans  zeigte  sich  auch1  bei  drei 
der  beschriebenen  Fälle,  bei  Männern  im'  mittleren  und  vor¬ 
geschritteneren  Lebensalter.  So  paradox  es  klingen  mag,  legt 
mir  der  Nachweis  einer  ausgesprochenen  Arteriosklerose  Bedenken 
auf,  den  Kranken  mit  seinem  gefährlichen  Zustand  sich  selbst 
zu  überlassen. 

Eine  große  Ermutigung  für  die  radikalere  Haltung  gegen¬ 
über  den  blutenden  Geschwürsformen  geben  uns  die  Vorteile 
der  Operation  in  der  Lokalanästhesie,  wie  sie  Finsterer  in 
so  verdienstvoller  Weise  uns  vorgeführt  hat.  In  den  beiden  ope¬ 
rierten  Fällen,  über  die  ich  Ihnen  berichtet  habe,  stand  in  dem 
ersten  die  Blutung  nach  der  Ligatur  des  blutendem  Gefäßes. 
Der  Patient  istarb  an  Embolie  der  Lungenarterie,  und  ich  muß  an¬ 
nehmen,  daßi  ahne  dieses  Ereignis  auch  dieser  Fall  günstig  ver¬ 
laufen  wäre,  wenngleich  man  der  vollkommenen  Ausschaltung 
dos  Geschwürsgrundes  für  die  dauernde  Blutstillung  den  Vorrang 
geben  muß.  Im  letzten  Falle  lagen  nur  gaifz  ungenügende  ana¬ 
mnestische  Angaben  vor.  Die  Entscheidung  zur  Operation  wurde 
unmittelbar  nach  einer  ganz  kurzen  Untersuchung  getroffen.  Die 
Anamnese,  die  Druckempfindlichkeit  am  typischen  Punkt  unter 
defense  und  die  abundante  Indikanurie,  auf  welche  Strauß 


und  seine  Schüler  mit  Hecht  ein  großes  Gewicht  legen,  haben 
mir  den  Verdacht,  auf  eine  innere  Hämorrhagie,  speziell  aus 
einem  blutendem  Duodenalgeschwür,  sehr  wahrscheinlich  gemacht. 
Gegen  diese  Annahme  lag  der  Befund  an  der,  Leber  vor,  Ver¬ 
größerung  des  Organs,  Urobilinurie,  und  das  schwerwiegende 
Moment,  daß  der  Patient  jahrelang  den  Beruf  eines  Kellners,  aus¬ 
geübt.  und  viel  Alkohol  genossen  hatte.  Ich  mußte  vor  der  Opera¬ 
tion  auch  die  Möglichkeit  einer  bestehenden  Zirrhose  in  Erwä¬ 
gung  ziehen.  Derartige  Fälle  habe  ich  wiederholt  beobachtet  und 
an  anderer  Stelle  beschrieben.  Doch  war  die  Situation  sehr  dring¬ 
lich  und  bei  den  miehr  für  die  Geschwürs blutung  sprechenden 
Anzeichen  halte  ich,  auch  auf  die  Gefahr  einer  Fehldiagnose, 
eine  unter  dem  Schutze  der  Lokalanästhesie  vorgenommene  Explo- 
rativlaparotomie  für  minder  bedenklich,  als  das  konservative  Zu- 
warten  mit  der  Summe  von  Gefahren,  die  ein  Belassen  der 
schweren  Blutungsquelle  mit  sich  bringt. 

Damit  kommen  wir  zur  Frage  der  Differential- 
diagnose,  der  wir  in  der  Praxis  häufig  unter  schwierigen 
Umständen  gegenüberstehen.  Wir  müssen  oft  bei  einer  akut  ein¬ 
setzenden  Mag  endarm  blutung  entscheiden,  ob  hier  ein  Geschwürs- 
prozeß  vorliegt,  der  chirurgische  Hilfe  erheischt,  oder  ob  es  sich 
uni  andere  Erkrankungen  handelt,  hei  welchen  eine  Operation 
als  unnütz  oder  gefährlich  auszuschließen  ist.  Die  zahlreichem, 
hier  in  Betracht  kommenden  Affektionen,  welche  lebensbedroh¬ 
liche  und  mitunter  tödliche  Blutungen  hervorrufen  ,kann  ich  nur 
kurz  streifen.  Die  genaue  Beschreibung  dieser  Zustände  gebe  ich 
an  anderer  Stelle.  Daß  die  schwere  Atherosklerose  ohne  jede 
Schleimhautläsion  profuse  Blutungen  in  den  Verdau ungstrakt  her¬ 
beiführen  kann,  habe  ich  schon  vor  mehreren  Jahren  nachge¬ 
wiesen  und  auch  Stadel  mann  hat  sich  dieser  Anschauung 
amgeschlossen  und  führt  Fälle  mit  Obduktionsbefunden  an. 

Eine  besondere  Form  dieser  Blutungen  sind  die  durch 
syphilitische  Arterienerkrankungen  hervorgerufenen 
schweren  Gastroenterorrhagien,  über  welche  ich  ausführlich  be¬ 
richtet  habe.  (Med.  Klinik  1912,  Nr.  22.)  Die  atherosklerolische 
und  die  syphilitische  Erkrankung  der  Gefäße  ist  häufig  im 
Splanchnikusgebiet  lokalisiert,  worauf  Fl  ein  er  nach  mir  auf¬ 
merksam  gemacht  hat.  Die  bei  der  Tabes  mit  Magendarmkrisein 
auitretenden  schweren  Blutungen,  die  zuerst  V  u  1  p  i  a  n,  C  h  a  r- 
dot  als  „Crises  noires“  beschrieben  haben,  gehören  hieher  und 
gewinnen  eine  umso  größere  Wichtigkeit,  weil  die  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  noch  dadurch  erhöht  wird,  daß  bei  der 
Tabes  wirkliche  Magengeschwüre  Vorkommen.  Ich  habe  eine  An¬ 
zahl  solcher  Fälle  beobachtet  und  die  Alagendarmblutungen  auf 
die  syphilitischen  Gefäßerkrankungen  zurückgeführt. 

Alle  Zirkulationsstörungen  bei  Herz-,  Gefaßt-  und 
Lungenkrankheiten  können  durch  Stauung  zu  bemerkenswerten 
Blutungen  führen.  Die  bekannte  Form'der  Alagendarmblutung  bei 
Leberzirrhose,  die  variköse  Erweiterung  der  Pfortader¬ 
wurzeln,  die  tödliche  Magenblutung  bei  Thrombos  e  n  der  M  i  I  z- 
venen  gehören  hieher.  Ich  habe;  eine  tödliche  Alagenblutung  bei 
einer  syphilitischen  Hepatitis  gesehen.  Ohne  jede  Schleimhaut¬ 
erkrankung  führen  Hypertonien  (S tra u ß)  zur  schweren  Blutung. 
Die  tödlichen  Fälle  von  parenchymatösen  Blutungen  (Haie 
White,  R  e  i  d  h  a  r  d,  Ewa  1  d  und  Kuttner)  müssen  hier  ge¬ 
nannt  werden.  Schließlich  die  von  Welch,  Gavard,  Richard 
Sachs,  Hans  Hirschfeld  u.  a.  beschriebenen  seltenen  Fälle 
von  miliaren  submukösen  Aneurysmen  der  Alagenarterien  mit 
tödlichen  Rlutungen.  Alle  ulzerösen  Erkrankungen  des 
Darmes  können  zu  profusen  tödlichen  Blutungen  führen  (Tuber¬ 
kulöse-,  Typhus-  und  dysenterische  Geschwüre),  ebenso  B 1  u  t- 
k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  und  Amyloidose  usw.  (Al  i  n  k  o  w  s  k  i). 

Es  gehört  also  mitunter  zu  den  größten  diagnostischen 
Schwierigkeiten,  rasch  bei  einem  Erkrankungsfalle  mit  unbekannter 
Vergangenheit  das  Richtige  zu  treffen.  Aber  auch  scheinbar  unver¬ 
mittelte  Fälle  zeigen  häutig  in  ihrer  Vorgeschichte  p rä moni¬ 
tor  isc'h'e  Erscheinungen,  über  welche  ich  -a.  a.  0.  gesprochen 
habe.  Diese  Umstände  berechtigen  die  Alahnung,  daß  auch  für 
nützliche  Blutungsfälle  das  Zusammenarbeiten  von  Internist  und 
Chirurg  notwendig  ist. 

Ich  kann  mich  bezüglich  der  Ausführung  der  Operation  den 
Schlußsätzen  F  in  s  teurer  s  vollkommen  anschließen.  So  dring¬ 
lich  diese  Eingriffe<  sind,  müssen  sie  doch  nur  dem  speziell  ge¬ 
schulten  Magendarmchirurgen  Vorbehalten  bleiben.  Mit  zunehmen¬ 
der  Erfahrung  werden  wir  lernen,  die  akuten  Alagendarmblutungen 
immer  häufiger  der  chirurgischen.  Hilfe  zuzuführen.  Es  ist  wohl 
kein  Zweifel,  daß  diese  für  die  „chirurgischestei  aller  Komplika¬ 
tionen“  des  Alagenduodenalgeschwüres  das  ersehnte  Ideal  ist. 
Erinnern  wir  uns’  der  Worte,  die  Mik  ul'iclz  tim  Jahre  1897  ausge¬ 
sprochen  hat:  „Wir  dürfen  dieser  Frage  nicht  aus  dem  V e-re 
gehen,  da  wir  gelernt  haben,  auf  so  vielen  anderen,  noch  sd  m 
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geren  Gobioien  die  bestehenden  Hindernisse  zu  überwinden,  wild 
es  uns  auch  hier  hoffentlich  mit  der  Zeit  gelingen.“ 

Ich  möchte  als  Indikationen  folgende  Punkte  aufstellen: 

1.  Die  Indikation  zu  in  operativenEin  griff  bei 
akuten  Magen  - Darmblutungen. ist  eine  absolute, 
wenn  wiederholte  H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e  n  einen  Zustand 
b  e  d  e  n  k  1  i  c  h  er  Anämie  erzeugen  und  der  Sa  c  h 1 a  g  e 
nach  das  Bestehen  eines  penetrierenden  G  e- 
schwüres  mit  A  r  r  o  s  i  o  n  v  o  n  ff  e  f  ä  ß  e  n  sehr  w  a  h  r- 
s  c  h  e  i  n  1  i  eh  is  t. 

2.  Blutende  Duodenalgeschwüre  erfordern 
dringlicher  als  die  .Magengeschwüre  den  operati¬ 
ven  E  i  n  g  r  i  f  f  wegen  der  größer  e  n  H  ä  u  f  i  g  k  eil  1  e 
taler  Blutung  und  der  P  e  r  f  o  r  a  t  i  o  n  s  g  e  f  a  h  r. 

3.  Findet  sich  neben  den  Symptomen  des  Ma¬ 
gen  Duodenalgeschwüres  e  i  n  e  ausgesprochene 
E  rkrankung  der  Cf  e  f  ä  ß  e  (A  t  h  e  r.  o  s  k  1  e  r  o  s  e,  M  e  t  a- 
1  u  e  s).  so  sind  die  Aussirhtenfürdio  spontane  s  t  i  1- 
1  u  n  g  der  Blutung  geringer  e  i  n  z  u  sc  h  ä t  z  en  als  bei 
jüngeren  Individuen  mit  intaktem  (f  e  f  ä  ß  ä  p  p  a  r  a  t. 

4.  I  nter  l.’mständen  kann  aucheineeiumalige 
profuse  Blutung,  wenn  der  Verdacht  auf  ein  la- 
t  e-n  t  e  s  D  uodenalges  c  h  w  ii  r  durch  die  U  m  s  t  ä  n  d  e 
des  Falles  berechtigt  ist,  die  Indikation  zu  in  E  i  n- 
griff  geben,  da  nicht  selten  eine  schwe  r  e  Blutung 
das  erste  gröbere  Symptom  ist,  durch  welches 
s  i  c  h  e  i  n  Duodenalgeschwür  verrät,  undin  solchen 


Fällen  rasche  Wiederholung  und  1  e  t  a  1  e  r  A  u  s  g  n  g 
der  Blutung  mit  Recht  zu  befürchten  ist, 

ö.  In  unklaren  F  allen,  welche  de  in  erfahrenen 
A  rzte  den  Verdacht  einer  lebensgefährlichen 
Blutung  erregen,  erscheint  'unter  l  ms  landen 
auch  ein  explorativer  Eingriff  berechtigt. 


Proqre m  m 

der  am 

Freitag,  den  24.  Mal  1918,  präzise  n  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Fr.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1. Herr  E.Fröschels  (Kranken Vorstellung):  Uebungstherapeutische 
Erfolge  bei  Hirnverletzten. 

2.  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen.  Die  Herren:  0. 
Zuckerkamll,  A.  (Jötzl  und  M.  Sachs. 

3.  Mitteilungen  der  Herren:  H.  Schar  und  Fr.  Urban. 

4.  Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn 
H.  Fiusterer:  Wann  soll  man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren  operieren?  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren: 
P.  Clairmont,  J.  Schnitzler,  H.  Schur. 

5.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  L.  Wiek :  Gründung  einer 
Tuberkuloseheilstätte  im  Süden.  Zum  Worte  gemeldet  Herr:  L.  Löwenbein. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  J.  v.  Bodo,  F.  Hantniann, 
0.  Semeleder,  F.  Hemmer,  M.  Benedikt,  0.  v.  Frisch,  B.  Franz, 
F.  Perez  und  S.  Federn.  Paltauf,  Kyrie. 


MILITÄRS  ANITATS  WESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Von  einer  k.  u.  k.  mobilen  Epidemiegruppe. 

Aus  dem  k.  u.  k.  mobilen  Epidemie  spital  Nr.  9  der 

Isonzo -Armee. 

Beobachtungen  bei  Typhus- 
impfungen. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  Oskar  Adler  und 
k.  u.  k.  Sanitätsleutnant  i.  d.  R.  Isidor  Haiuniersi-hmidt. 

Im  folgenden  sollen  unsere  Beobachtungen  nach  Typhus- 
impfungen  mitgeteilt  werden,  die  wir  in  den  letzten  Jahren  am 
Menschen  zu  machen  Gelegenheit  hatten.  Auf  die  umfangreiche 
Literatur  über  diesen  Gegenstand  konnte  nicht  eingegangen, 
werden,  da  wir  in  unserer,  zumeist  in  Frontnähe  vorgeschobenen 
Anstalt  fast  von  jeder  Literatur  abgeschnitten  waren.  Insoweit 
demnach  analoge  oder  ähnliche  Beobachtungen  von  anderer  Seite 
erhoben  wurden,  mögen  die  unseligen  als  Bestätigung  und  Er¬ 
gänzung  dienen. 

Systematische  Beobachtungen  des  Ablaufs  der  Agglutina- 
tionswerte  nach  Typhusimpfungen  stoßen  in  mannigfacher  Hin¬ 
sicht  auf  Schwierigkeiten.  Die  über  Monate  sich  erstreckende 
Beobachtungsdauer  und  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden, 
immer  wiederkehrenden  Blutentnahmen  „erfordern  eine  sorgfäl¬ 
tige  Auswahl  der  Versuchspersonen.  Die  komplexe  Beschaffen¬ 
heit  des  beim  österreichisch-ungarischen  Heere  gebräuchlichen 
Typhusimpf  Stoffes,  der  eine  polyvalente  Mischung  von  Typhus-  und 
Paratyphusbazillen  darstellt,  erzeugt,  als  Antigen  verwendet,  ent¬ 
sprechend  komplexe  Antikörper,  was  bei  den  Agglutinationsver- 
suchen  nicht  außer  acht  gelassen  werden  darf.  Es  hat  sich  deshalb 
die  Verwendung  von  gleichartigen  Bazillensuspensionen  sowohl 
zur  Impfung  als  Antigen,  als  auch  zur  Prüfung  der  Agglutination 
als  unbedingt  notwendig  erwiesen,  da  nur  in  diesem  Falle  beim 
Zusammenwirken  des  agglutinierenden  Serums  mit  der  Bazillen¬ 
aufschwemmung  ein  scharfes  Ineinanderpassen  wie  Schlüssel  und 
Schloß  und  demnach  eindeutige  scharfe  Ables  ungswerte  zu  er¬ 
zielen  waren.  Auf  strikte  Einhaltung  physikalisch  stets  gleich¬ 
mäßiger  Versuchsbedingimgen  wurde  besonderes  Augenmerk  ge¬ 
wendet,  da  nur  so  Resultate  zu  erreichen  waren,  die  den  Lauf 
der  Agglutination  in  Form  einer  Kurve  ohne  unbegründete  Schwan¬ 
kungen  oder  Zacken  gewährleisteten.  Aber  auch  hei  Berücksich¬ 
tigung  der  genannten  und  zahlreicher  anderer  Momente  war  es 
nicht  möglich,  eine  allgemein  gültige  Kurve  der  Agglutinationss- 
werte  beim  Menschen  zur  Darstellung  zu  bringen,  weil  ein  vari¬ 
abler  Faktor  nicht  auszuschließen  ist,  die  individuelle  Re¬ 
aktionsfähigkeit  der  einzelnen  Versuchspersonen.  Diese' 
Variable  ist  hei  gleichen  Versuchsbedingimgen  von  derart  bestim¬ 
mendem  Einflüsse  für  die  Resultate,  daß  bei  gleicher  Dosierung  des 
Antigens  die  Titerzahlen  bei  den  einzelnen  Versuchspersonen 


zwischen  Null  und  den  beim  Menschen  höchsterreichbaren  Werten 
schwanken  können.  Als  Antigen  wurde  in  unseren  Versuchen 
ausschließlich  der  Paltaufsche  polyvalente  Typhusimpfstoff  des 
Wiener  Serotherapeutischen  Institutes  verwendet,  der  500  Mil¬ 
lionen  Keime  in  1  cm3  enthält  und,  wie  oben  erwähnt,  aus  einem 
Gemisch  von  Typhus-  und  ParatyphusbaziRen  besteht- 

Was  die  von  uns  geübte  Agglutinationstechnik  betrifft,  so 
führten  Versuche  mit  lebenden  Erregern  verschiedener  Herkunft 
nicht  zu  den  gewünsehen  scharfen  und  gleichmäßigen  Werten; 
es  traten  gelegentlich  Zacken  und  Schwankungen  im  Ablaufe 
der  Agglutinationskurve  auf,  die  wohl  durch  im  Laufe  der  Zeit 
eintretende  Veränderungen  der  Agglutinationsfähigkeit  der  Ba¬ 
zillen  hervorgerufen  waren.  Diese  Störungen  mußten  selbstver¬ 
ständlich  ausgeschlossen  werden,  wenn  wir  zu  Werten  gelangen 
wollten,  die  untereinander  Vergleiche  gestatteten.  Die  zur  Her¬ 
stellung  des  Wiener  Typhusimpfstoffes  (W.  Ty.)  verwendeten 
lebenden  Erreger  standen  uns  nicht  zur  Verfügung. 

Um  uns  von  den  obenerwähnten  Störungen  unabhängig  zu 
mache«  und  die  im  Laufe  der  Züchtung  etwa  auf  tretenden*.  Ver¬ 
änderlichkeiten  der  Agglutinationsfähigkeit  der  Bazillen  von  vorn¬ 
herein  auszuschalten,  sahen  wir  uns  veranlaßt,  ausschließlich 
mit  abgetöteten  Erregern  zu  arbeiten.  So  kamen  wir  dazu,  zur 
Agglutination  das  zu  den  Impfungen  verwendete  Antigen  selbst, 
also  den  W.  Ty.,  zu  verwenden.  Auf  diese  Weise  diente  uns  der 
W.  Ty.  sowohl  als  Antigen,  als  auch  nach  entsprechender  ein¬ 
facher  Vorbereitung  als  Diagnostikum. 

Zwecks  Verwendung  des  Typhusimpfstoffes  als  Diagnosti¬ 
kum  zur  Agglutination  wurde  folgendermaßen  vorgegangen: 

Der  W.  Ty.  wurde  nach  längerem  ruhigen  Lagern  von  dem 
abgesetzten  Bodensätze  vorsichtig  dekantiert,  die  darüber  stehende 
mäßig  trübe  Suspension  —  insgesamt  mehrere  Liter  —  in  größere 
Flaschen  gefüllt.  Nach  weiterem  Lagern  wurde  neuerlich  von 
dem  wiederum  aufgetretenen  Bodensätze  dekantiert  und  dieser 
Vorgang  wiederholt,  bis  sich  bei  weiterem  Lagern  kein  Boden¬ 
satz  mehr  absetzte.  Auf  diese  Weise  erhielten  wir  einen  hin¬ 
reichenden  Vorrat  an  einer,  lange  Zeit  haltbaren  opaleszenten 
Suspension,  der  wir  uns  für  alle  unsere  Agglutinations  versuche 
als  Standardaufschwemmmung  bedienten,  da  sie  mit  den  agglu¬ 
tinierenden  Sera  unserer  mit  W.  Ty.  geimpften  Versuchspersonen 
äußerst  scharf  und  stets  gleichmäßig  reagierte.  Die  Vorrata- 
aufschweimnung  wurde  im  Dunkeln  aufbewahrt. 

Zwecks  Durchführung  der  Agglutination  wurden  die  Proben 
durch  zwei  Stunden  bei  37°  und  sodann  durch  22  Stunden  hei 
17°  belassen. 

Zahlreiche  und  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführte  Kon- 
trolluntersuchungen  mit  bestimmten  Testsera  ergaben  eine  gleich- 
bleibende  Beschaffenheit  der  Bazillenaufschwemmung  und  ent¬ 
sprechend  konstante,  scharf  ablesbare  Werte. 
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Die  Zahl  der  Versuchspersonen,  bei  denen  der  Ablauf  der 
A  sgl  nt  in  at  ion  swerte  nach  Einspritzung  von  W.  Ty.  so  oft  und  so¬ 
lange  dies  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  im  Felde  möglich 
war,  studiert  wurde,  betrug  48." Zur  Einspritzung  gelangten  die 
allerverschiedensten  Dosen,  und  zwar  als  kleinste  Dosis  0-001  cm8 
W.  Ty.,  als  größte  Einzeldosis  10  cm:1.  Die  kleinen  Dosen  bis 
zu  0-05  cm3  wurden  in  einigen  Versuchsreichen  intravenös,  in 
anderen  subkutan  appliziert,  die  größeren  Dosen  zur  Vermeidung 
von  heftigeren  Erscheinungen  ausschließlich  subkutan.  8o  wie 
die  Größe  der  Dosis,  so  wurde  auch  die  Zahl  der  Einzeldosen 
variiert,  ln  der  Regel  wurden  die  kleineren  Dosen  (bis  zu  1  ein5) 
täglich,  und  zwar  an  zehn  aufeinanderfolgenden  Tagen  injiziert. 
Auf  diese  Weise  bekamen  unter  anderen  zwölf  Versuchspersonen 
an  zehn  aufeinanderfolgenden  Tagen  je  0-001  cm3  täglich  intra¬ 
venös  injiziert,  also  pro  Person  im  Laute  von  zehn  lagen  ins¬ 
gesamt  0-01  c'm3.  Im  vier  weiteren  Fällen  betrug  die  Einzel¬ 
dosis  0-0025  cm3,  demnach  Gesamtdosis  in  zehn  Tagen  0-025  cm3; 
in  analoger  Weise  war  die  tägliche  an  zehn  aufeinanderfolgenden 
Tagen  applizierte  Dosis  in  drei  Fällen  je  0-0033  cm,3,  in  vier 
Fällen  je  0-005  cm,'3,  in  sechs  Fällen  je  0-01  cm3,  in  neun  Fällen 
je  0-05  cm8,  in  einem  Fall  je  1  cm3.  Ein  Fall  erhielt  zweimal  täg¬ 
lich  je  0-05  cm3  subkutan  an  zehn  aufeinanderfolgenden  Tagen, 
drei  weitere  Fälle  wurden  im  ganzen  bloß  zweimal  injiziert,  und 
zwar  erhielten  ein  Fall  je  1  cm3  subkutan  in  dean  bei  der  offi¬ 
ziellen  Typhusimpfung  üblichen  Intervalle  von  fünf  Tagen,  zwei 
Fälle  wurden  in  analoger  Weise  geimpft,  jedoch  mit  einer  ent¬ 
sprechend  kleineren  Dosis  von  je  0-1  cm3.  Von  Impfungen  mit 
großen  Dosen  seien  erwähnt:  ein  Fall,  der  innerhalb  16  Tagen 
22  cm3  W.  Ty.  (in  vier  steigenden  Einzeldosen  von  3  Cm3,  4  ein3, 
5  dm3  und  10  cm3)  subkutan  bekam,  ein  zweiter  Fall,  der  inner¬ 
halb  43  Tagen  die  erhebliche  Dosis  von  35  Cm3  W.  Ty.  in  Einzel¬ 
dosen  von  2  c|m3  bis  3  Cm3,  in  annähernd  gleichmäßigen  Zeitinter¬ 
vallen  subkutan  injiziert  erhielt- 

Die  Wirkung  der  oben  erwähntem  ungewöhnlich  kleinen 
Dosen  (0-01  ein3 ‘bis  0-001  Cm3)  wurde  aus  dem  Grunde  in  den 
Bereich  unserer  Untersuchungen  gezogen,  weil  wir  uns  derselben 
in  zahlreichen  Fällen  von  Typhus  und  Paratyphus  am  Kranken¬ 
bette  zu  therapeutischen  Zwecken  bedienten,  indem  wir  bei 
möglichst  frischen  Fällen  an  zehn  aufeinanderfolgenden.  Tagen 
je  eine  solche  Minimaldosis  intravenös  injizierten.  Bei  dieser 
Art  der  therapeutischen  Impfung,  die  wir  als  Mikroimpfung  be¬ 
zeichnen  möchten,  wurden  die  bekannten  gefährlichen  Neben¬ 
wirkungen  (Temperaturstürze,  Kollapse  usw.)  nicht  beobachtet. 
In  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen,  die  rechtzeitig  in  Be¬ 
handlung  genommen  werden  konnten,  schien  der  Einfluß  der 
Mikroimpfungen  im  Hinblick  auf  die  Krankheitsdauer  und  auch 
auf  den  sonstigen  Verlauf  ein  günstiger  zu  sein,  doch  sind  die 
diesbezüglichen  Beobachtungen  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  obenerwähnte  mannigfache  Variierung  in  der  Dosierung 
wurde  mit  Absicht  deshalb  vorgenommen,  um  auf  diese  Weise 
zu  einem  möglichst  einheitlichen  Bilde  zu  gelangen  über  den 
Einfluß  der  verschiedenen  Dosen  von  W.  Ty.  auf  den  Ablauf  der 
Agglutinationskurve  beim  Menschen  und  im  besonderen  über  die 
mit  diesem  Impfstoff  erreichbaren  maximalen  Agglutinations¬ 
werte,  über  die  Dauer,  innerhalb  welcher  sieh  die  maximalen  Werte 
bei  den  einzelnen  Versuchspersonen  regelmäßig  nachweisen  ließen 
und  schließlich  über  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  überhaupt 
Agglutinine  nachweisbar  waren. 

Eine  graphische  Darstellung  des  Ablaufs  der  Agglutinations¬ 
kurven  kann  mit  Rücksicht  auf  den  bei  den  gegenwärtigen  Verhält¬ 
nissen  zur  Verfügung  stehenden  beschränkten  Raum  nicht  ge¬ 
geben  werden,  doch  ist  beabsichtigt,  dies  bei  einer  günstigeren 
Gelegenheit  später  nachzutragen. 

Der  Beginn  der  deutlichen  Agglutination  trat  bei  unseren 
Fällen  im  Durchschnitte  am  achten  Tage  (sechsten  bis  zehnten 
Tage)  vom  Tage  der  ersten  Impfung  an  gerechnet  ein-  Dabei 
machte  es  keinen  Unterschied,  ob  Minimaldosen  wie  0-001  cm3 
täglich  oder  höhere  Dosen  wie  1  Cm3  täglich  injiziert  wurden, 
desgleichen'  war  die  Art  der  Applizierung,  ob  subkutan  oder  intra¬ 
venös,  ohne  Belang.  Auch  eine  zweimal  täglich  durchgeführte 
Impfung  verkürzte  die  Zeit  des  Agglutinationsbeginns  nicht. 

Nach  Beginn  der  Agglutinations  stieg  die  Kurve  der  Agglutina¬ 
tionswerte  steil  zu  voller  Höhe  an.iundfder  maximale  Agglutinations¬ 
wert,  also  der  Gipfel  der  Kurve  Würde,  bereits  durchschnitt¬ 
lich  am  zwölften  ins  dreizehnten  Tage,  und  zwar  vom  Tage  der 
ersten  Impfung  an  gerechnet,  erreicht-  Die  Kurve  erreichte  dem¬ 
nach  vom  Beginn  der  deutlichen  Agglutination  gerechnet  im 
Durchschnitte  bereits  nach  vier  bis  fünf  Tagen  ihre  volle  Höhe. 

Die  Gipfel  breite  der  Kurve,  also  die  Zeitdauer,  inner¬ 
halb  der  die  maximalen  Agglutinationswerte  konstant  blieben,  bot 


die  Grenzwerte  von  1  bis  38  Tagen.  Ein  durchschnittlicher  Wert 
läßt  sich  deshalb  nicht  angeben,  da  die  Grenzwerte  zu  weit  aus¬ 
einanderliegen  und  die  zwischen  den  Grenzwerten  liegenden 
Zahlen  die  verschiedensten  Werte  geben-  Der  am  höchsten 
agglutinierende  Fall  (l :  10.000)  bot  auch  den  breitesten  Kurven 
gipfel.  Die  Dosierung  betrug  in  diesem  Falle  je  0-05  cm3  intra¬ 
venös  an  zehn  aufeinanderfolgenden  Tagen.  Die  Breite  des  Kurven¬ 
gipfels  ist  innerhalb  weiter  Grenzen  nicht  abhängig  von  der 
Menge  des  eingespritzten  Antigens,  sondern  von  der  individu¬ 
ellen  Reaktionsfähigkeit  des  Organismus  gegenüber  einer  bestimm¬ 
ten  Dosis.  Manchmal  senkt  sich  die  Kurve  nach  erreichtem 
Gipfel  um  ein  weniges  und  es  bleibt  ein  tieferes  Plateau  einige 
Zeit  bestehen.  Manche  Kurven  klingen  treppenförmig  ab.  So 
bildete  die  Kurve  in  einem  Falle,  welcher  den  Gipfelwert  1:640 
nur  einen  Tag  hielt,  im  Abstiege  eine  erste  Treppe  von  i  :  320 
durch  drei  Tage,  anschließend  eine  zweite  Treppe  mit  dem 
Werte  1 : 160  durch  zehn  Tage. 

Was  die  Dauer  der  Agglutination  betrifft,  so  bleiben  nur 
einige  wenige  Fälle,  bei  denen  der  Ablauf  der  Kurve  bis  zu 
Ende  beobachtet  werden  konnte.  Bei  einem  Falle  konnte  eine 
Agglutinationsdauer  von  131  Tagen  (Dosis  zehnmal  0-05  cm3  intra 
venös),  bei  einem  zweiten  Falle  von  62  Tagen  (Dosis  zehnmal 
0-05  ein3  intravenös),  bei  einem  dritten  Falle  von  50  Tagen 
(Dosis  zehnmal  1  cih3  subkutan),  bei  einem  vierten  Falle  von 
55  lägen  (Dosis  zehnmal  0-05  Cm3  subkutan)  beobachtet  werdet!- 
Eine  Beziehung  zwischen  Agglutinationsdauer 
und  Größe  der  Dosis  ergab  sich  in  diesen  vier  Fällen  nicht. 
In  den  zwei  Fällen  von  ungefähr  gleich  langer  Dauer  der  Agglu¬ 
tination  (50,  beziehungsweise  55  Tage)  war  je  1  cm3  W.  Ty., 
beziehungsweise  ja  0-05  cm3  an  zehn  aufeinanderfolgenden  Tagen 
subkutan  injiziert  worden;  es  hatte  demnach  der  eine  Fall  insge¬ 
samt  10  cm3,  der  andere  insgesamt  bloß  0-5  cm3  subkutan  inji¬ 
ziert  erhalten.  Und  doch  war  die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher 
sich  Agglutination  nachweisen  ließ,  bei  dem  einen  Falle  trotz 
der  zwanzigfach  größeren  Dosis  keine  längere.  Der  erste  und 
zweite  der  oben  erwähnten  Fälle  hatte  je  zehnmal  0-05  cm3  intra¬ 
venös  erhalten  und  doch  war  trotz  der  gleichen  Dosis  beim 
ersten  Falle  die  Zeitdauer  der  Agglutination  über  doppelt  so 
lang  als  in  dem  zweiten  Falle.  Ein  absolutes  Abklingen 
der  Agglutination  war  nicht  zu  beobachten,  indem  spurenweise 
Agglutination  trotz  fortgesetzter  Beobachtung  immer  weiter  nach¬ 
weisbar  war,  so  daß  ein  präzises  Ende  der  Kurve  sich  nicht  be¬ 
stimm  men  ließ'. 

Um  uns  die  unmittelbaren  Verhältnisse  des  Abklingens  der 
Agglutinationskurve  beim  Menschen  zu  veranschaulichen,  wurden 
einige  passive  U  eb  ertragungs  vers  u  c  h e  von  Mensch 
zu  Mensich  vorgenommen,  indem  hoch  agglutinierendes  Serum 
von  feinem,  mit  W.  Ty.  vorbehandelten  Menschen  einem  anderen 
nicht  vorbehandelten  Menschen,  dessen  Serum  keinerlei  Agglu¬ 
tination  zeigte,  intravenös  infundiert  wurde.  Das  verwendete 
Serum  bot  den  Titer  1 : 10.000.  Hievon  wurden  einer  Versuchs¬ 
person  50  eim3  um  4  Uhr  nachmittags  intravenös  einverleibt. 
Um  6  Uhr  nachmittags  gab  das  Serum  der  Versuchsperson,  das 
vor  (dem  Versuche  völlig  negativ  reagiert  hatte,  den  Titer  l :  320. 
Der, Titer  wurde  weiterhin  täglich  festgestellt.  Er  verblieb  in 
den  beiden  folgenden  Tagen  auf  derselben  Höhe,  sank  dann 
auf  1:160  ab,  und  blieb  be'  diesem  Werte  bis  zum  16.  Tage; 
vom  (17.  bisi  22.  Tage  1:80;  vom  23.  bis  45.  Tage  1:60;  vom 
46.  bis  48.  Tage  1:40.  Von  da  ab  war  Agglutination  nur  mehr  in 
Spuren  nachweisbar.  Ein  völliges  Abklingen  der  Agglutination, 
entsprechend  dein  Befunde  vor  Ausführung  des  Versuches,  war 
aber  nicht  festzustellen,  wiewohl  die  Beobachtung  bis  zum 
91.  Tage  fortgesetzt  wurde. 

Nicht  immer  ist  das  Agglutinin  im  Serum  der  Versuchs¬ 
personen  so  lange  nachweisbar,  wie  Wiederholungen  dieses  Ver¬ 
suches,  die  hier  nicht  weiter  angeführt  werden  sollen,  lehrten, 
sondern  es  zeigte  das  Abklingen  der  Agglutinationskurve  nach 
der  passiven  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  die  analogen 
individuellen  Verschiedenheiten  wie  nach  der  Impfung. 

Die  Mehrzahl  der  mit  W.  Ty.  geimpften  Fälle  konnte  aus 
äußeren  Gründen  nicht  bis  zum  Abklingen  der  Kurve  beobachtet 
werden.  'Einige  von  diesen  Fällen  seien  hier  kurz  besprochen. 
Ein  bereits  erwähnter  Fall,  der  an  zehn  aufeinanderfolgenden 
Tagen  mit  je  0-05  cm3  W.  Ty.  intravenös  geimpft  wurde,  zeigte 
nach  13  Tagen  (vom  Tage  der  ersten  Impfung  gerechnet)  den 
Agglutinationstiter  1:10.240,  der  bis  zum  51.  Tage  nachweis¬ 
bar  war;  von  da  ab  sank  der  Titer  allmählich  ab,  betrug  am 
71.  Tage  1:5120;  derselbe  Wert  wurde  noch  am  80.  Tage  beob¬ 
achtet.  Von  da  weiteres  Abklingen:  am  100.  Tage  1:2560,  am 
108.  Tage  1:640,  am  129.  Tage  1:320.  Die  weitere  Beobachtung 
des  Ablaufs  der  Kurve  entfiel  aus  äußeren  Gründen. 
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Eia  so  mächtiger  Anstieg  der  Kurve  der  Agglutinationswerte 
mit  einem  so  breiten  Kurvengipfel1  ist  nicht  die  Regel.  Ander¬ 
seits  widerspricht  jedoch  dieser  Fall,  bei  dem  insgesamt  U-5  cm'' 
W.  Ty.  eingespritzt  wurden,  der  von  mehreren  Seiten  vertre¬ 
tenen  Ansicht,  daß  nach  der  Typhusimpfung  beim  Menschen 
nur  niedrige  oder  mittlere  Agglutinationswerte  beobachtet  werden. 
Es  darf  demnach  ein  im  Laufe  einer  fieberhaften  Erkrankung 
beobachteter  selbst  sehr  hoher  Agglutinationswert  nicht  ohue- 
we iters  auf  eine  vermutete  typhöse  Erkrankung  bezogen  werden, 
sondern  er  kann  ebenso  durch  eine  vorangegangene  Impfung 
bedingt  sein. 

Ein  zweiter  Fall,  welcher  nach  der  beim  k.  u.  k.  Heere 
üblichen  Weise  in  einem  Intervalle  von  fünf  Tagen  mit  je 
1  cm3  W.  Ty.  subkutan  geimpft  wurde,  erreichte  am  neunten 
Tage  (vom  Tage  der  ersten  Impfung  gerechnet)  den  Titer  1 : 320, 
welcher  bis  zum  15.  Tage  verblieb ;  er  sank  sodann  auf  1:160 
ab  und  blieb  auf  dieser  Höhe  bis  zum  51.  Tage,  an  welchem 
die  Beobachtung  abgeschlossen  werden  mußte. 

Der  nachstehende  Fall  könnte  bezüglich  der  Zahl  der  Impfun¬ 
gen  als  Parallelfall  zu  dem  vorigen  gelten.  Es  wurden  hiebei 
im  Laufe  einer  Woche  ebenfalls  zwei  subkutane  Injektionen 
vorgenommen,  jedoch  statt  mit  1  c'm3  nur  mit  je  01  cm3  W.  Ty. 
Am  42.  Tage  (vom  Tage  der  ersten  Impfung  gerechnet)  war 
der  Titer  1:640,  derselbe  Wert  wurde  am  10.  Tage  beobachtet; 
am  (27.  Tage  betrug  der  Titer  1 :  320,  am  32.  Tage  1 :  80,  desgleichen 
am  ’39.  Tage.  Der  Fall  erkrankte  am  42.  Tage  fieberhaft  und 
fieberte  eine  Worbe,  wobei  der  Titer  wieder  auf  1:640  hinauf¬ 
ging.  Am  65.  Tage,  zwei  'Wochen  nach  der  Entfieberung,  betrug 
der  Titer  1 : 160. 

Konnte  in  diesem  Falle  die  Ursache  des  Fiebers  nicht  fest- 
gestellt  werden,  so  bestand  in  den  zwei  folgenden  Fällen  an  der 
Diagnose  kein  Zweifel.  Der  eine  Fall  erhielt  zweimal  0-1  cm3 
W.  Ty.  subkutan,  und  zwar  im  Intervalle  von  acht  Tagen.  Am 
16.  Tage  nach  der  ersten  Impfung,  an  dem  die  Temperatur  am 
Morgen  36-2°  betrug,  trat  in  den  Nachmittagsstunden  ohne  vor¬ 
ausgegangene  Prodromalerscheinungen  oder  Temperatursteigerun¬ 
gen  • —  der  Fall  war  immer  gemessen  worden  —  plötzlich  Fieber 
von  40-6°  auf.  Am  dritten  und  vierten  Fiehertage  wurde  das 
Blut  untersucht  und  Paratyphus  A-Bazillen  gefunden  (Rakt.  Feld- 
laborat.  Nr.  35).  Die  typhösen  Ersöheinungenjtraten  immer  schwerer 
hervor,  man  hatte  ’den  Eindruck,  als!  ob  der  sonst  kräftige  Kranke 
der  Infektion  gegenübger  wehrlos  sei.  Ami  24.  Fiebertage  trat 
der  tödliche  Ausgang  ein.  Die  Sektion  ergab  Typhusgeschwüre 
im  Ileum  und  eine  linksseitige  fibrinös  eitrige;  Pleuritis. 

Bei  dem  im  folgenden  zu  erwähnenden  Falle  war  zweimal 
und  zwar  im  Intervall  von  drei  Tagen  je  1  c,Vn3  W.  Ty.  subkutan 
injiziert  worden.  Auf  die  erste  Injektion  hatte  der  Fall  mit  keiner 
nennenswerten  Temperaturerhöhung  reagiert,  auf  die  zweite  In¬ 
jektion  hin  stieg  die  Temperatur  am  Abend  auf  39°  und  es  schloß 
sich  unmittelbar  ein  Abdominaltyphus  von  vierzehntägiger  Dauer 
an.  Im  Blut  wurden  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Der  Fall  ging 
in  Genesung  aus.  Es  bestand  in  diesem  Falle,  zweifellos  schon 
vorher  ein  Infekt ;  ob  die  latente  Infektion  durch  den  Reiz  der 
Impfung  ausgelöst  wurde  oder  durch  die  Impfung  früher  zürn 
Ausbruch  kam  oder  ob  nur  ein  Spiel  des1  Zufalles  vorlag,  ist  nicht 
si  Tier  zu  entscheiden. 

Die  beiden  Erkrankten  waren  als  Wärter  auf  den  Typhus- 
zimmern  beschäftigt  gewesen.  Bei  dem  Umstande,  daß  sonst  in 
unserer  Anstalt  Erkrankungen  von  Wärtern,  an  Typhus,  beziehungs¬ 
weise  Paratyphus  zu  den  Seltenheiten  gehören,  sind  wir  ge¬ 
neigt,  die  Erkrankungen  mit  den  Impfungen  in  Zusammenhang 
zu  bringen. 

Im  folgenden  sollen  nun  die  bei  der  früher  beschriebenen 
Dosierung  erreichten  maximalen  Agglutinations  werte 
näher  betrachtet  werden.  Es  gelangten  Agglutinationswerte  von 
0  bis  10.000  zur  Beobachtung.  Vier  Fälle  reagierten  auf  die 
Impfungen  überhaupt  nicht  mit  der  Bildung  von  Agglutininen, 
fünf  Fälle  zeigten  keinen  nennenswerten  Effekt  (Titer  1:60  und 
dai  unter).  Demnach  ein  negatives,  beziehungsweise  fast  nega¬ 
tives  Resultat  im  Hinblick  auf  Agglutination  in  9  von  48  Fällen, 
entsprechend  18-7%.  lieber  die  Dosen,  welche  in  diesen  neun  Fällen 
angewendet  wurden,  soll  weiter  unten  gesprochen  werden. 

Betrachten  wir  im  folgenden  die  Gipfel  der  Aggluti- 
nationskurve n.  Wenn  wir  von  den  vier  ganz  negativen  Fällen 
absehen,  verbleiben  44  Fälle,  die  im  Laufe  der  Agglutinationskurve 
folgende  maximale  Agglutinationswerte  erreichten:  drei  Fälle  1:40, 
zwei  Fälle  1:60,  ein  Fall  1:80,  fünf  Fälle  1: 160,  ein  Fail  1:280, 
elf  Fälle  1 :  320,  sieben  Fälle  1 :  640,  acht  Fälle  1 : 1280,  zwei  Fälle 
1  :  2560,  drei  Fälle  1  : 5120,  ein  Fall  1 :  10.240.  Nun  wollen  wir  diese 
Agglutinationswerte  in  Beziehung  bringen  zur  Größe  der  in 
den  einzelnen  Fällen  injizierten  Dosis.  Vorerst  d:e  oben  er¬ 


wähnten  vier  negativen  Fälle.  Von  diesen  erhielten  ein  Fall 
0-005  ein3  \V.  Ty.  intravenös  an  zehn  aufeinanderfolgenden 
Tagen,  bei  den  drei  weiteren  negativen  Fällen  war  bei  analoger 
Applikationsweise  die  Einzeldosis  0-0033  ein3  (ein  Fall)  und 
0-001  cm3  (zwei  Fälle).  Bei  den  obenerwähnten  fünf,  fast  nega¬ 
tiven  Fällen  waren  bei  derselben  Applikationsweise  die  Einzel¬ 
dosen  0-05  ein3  (ein  Fall),  0-01  cm3  (ein  Fall),  0-005  cm3  (ein 
Fall),  0-0025  cm3  (zwei.  Fälle). 

Stellen  wir  diesen  negativen,  beziehungsweise  fast  nega¬ 
tiven  Fällen  diejenigen  Fälle  gegenüber,  bei  welchen  die  höchsten 
Gipfel  der  Agglutinationskurve,  also  die  maximalen  Agglutinations¬ 
werte  beobachtet  wurden,  so  zeigt  sich,  daß  dieselben  folgende 
Einzeldosen,  und  zwar  wiederum  bei  derselben  Applikationsweise 
erhalten  hatten:  ein  Fall,  der  bis  zu  einer  Serumverdünnung  von 
1 : 10.240  kräftig  agglutinierte,  hatte  an  zehn  aufeinanderfolgenden 
Tagen  als  Einzeldosis  0-05  cm3  intravenös  erhalten,  desgleichen 
ein  zweiter  Fall,  der  bis  1:5120”  agglutinierte;  ein  dritter  und 
vierter  Fall,  die  ebenfalls,  bis  1:5120  reagierten,  hatten  in  ana¬ 
loger  Weise  0-01  cm3,  beziehungsweise  0-005  cm3  erhalten.  In 
einem  fünften  und  sechsten  Falle;,  die  Agglutinationswerte  bis 
1 : 2560  zeigten,  war  die  entsprechende  Einzeldosis  0-0033  cm3, 
bezw.  0-0025  cm3.  Agglutinationswerbe'  bis  1:1280  wurden 
in  drei  Fällen  nach  zehnmaliger  Injektion  voln  0-05  cm3  (davon 
ein  Fall  subkutan),  in  zwei  Fällen  nach  analoger  Injektion  von 
0-001  ein3  W.  Ty.  erreicht. 

Bei  den  Fällen,  wo  sehr  erhebliche  Mengen  injiziert  wurden, 
waren  die  beobachteten  maximalen  Agglutinations  werte  im  -  Ver¬ 
hältnis  zur  Dosierung  auffallend  niedrig,  und  zwar  bot  der  erste 
Fall,  bei  welchem  innerhalb  43  Tagen  35  cm3  W.  Ty.  subkutan 
injiziert  wurden,  den  Wert  1: 1280,  der  zweite  Fall,  bei  dem  inner¬ 
halb  46  Tagen  22  ein3  subkutan  injiziert  wurden,  bloß  den  ge¬ 
ringen  Wert  von  1  :  280. 

Aus  dem  obigen  Zahlen  ergibt  sich  demnach,  daß  bei  sonst 
gleichen  Versuchsbedingungen  sowohl  die  minimalsten,  als  auch 
die  maximalsten  Agglutinationswerte  mit  denselben  Dosen  er¬ 
reicht  werden  konnten.  Es  zeigen  demna'ch  diese  Versuche,  daß. 
bei  der  Impfung  mit  W.  Ty.  im  Hinblick  auf  die  Agglutinations¬ 
werte  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  die  Größie  der  Dosis 
für  den  zu  erreichenden  Effekt  keine  Rolle  spielt.  Dies 
wird  auch  klar,  wenn  man  die  Gipfel  der  Agglutinationskurven 
bei  einer  bestimmten  Dosierung  nebeneinanderstellt;  zum  Bei¬ 
spiel  bei  einer  zehnmaligen  intravenösen  Dosis,  von  0-05  cm3 
W.  Ty.:  Fall  a)  1:40;  Fall  b)  1:160;  Fall  c!>  1:640;  Fall  d) 
1:1280;  Fall  e)  1:5120;  Fall  f)  1:10.240.  Bei  einer  zehnmaligen 
intravenösen  Dosis  von  0-005  c'm3  VV.  Ty.:  Fall  g)  0;  Fall  h) 
1:60,  Fall  i)  1:640;  Fall  k)  1:5120.  Bei  einer  zehnmaligenen 
intravenösen  Dosis  von  0-001  Cm3  W.  Ty. :,  Fall  l)  0;  Fall  in) 
1:160;  Fall  n)  1:320;  Fall  o)  1:1280.  Es  konnten  demnach 
bei  einer  bestimmten  Dosierung  unter  sonst  gleichen  lersuchs- 
bedingungen  bei  verschiedenen  Individuen  im  Laufe  der  Agglu¬ 
tination  die  verschiedensten  maximalen  Agglutinationswerte  bis 
1 : 10.000  beobachtet  werden.  .  ,  .  - 

Die  Ursache  für  die  verschiedene  Reaktionsfähigkeit  bezüg¬ 
lich  der  Zeitdauer  der  nachweisbaren  Agglutination  und  der  er¬ 
reichten  maximalen  Agglutinationswerte  kann  nur  gesucht  werden 
in  individuellen  Eigentümlichkeiten  der  einzelnen  Versuchs¬ 
personen.  'Eine  wesentliche  Rolle  spielt  zweifellos  die  Konstitution 
der  einzelnen  Individuen,  nicht  minder  auch  die  momentane 
Körperbeschaffenheit,  überstandene  oder  bestehende  Krankheiten, 
desgleichen  Umstände,  wie  die  Fähigkeit  des  Organismus,  die 
betreffenden  Antikörper  zu  speichern  oder  zu  zerstören,  Durch¬ 
lässigkeit  der  Niere  für  die  im  Blute  kreisenden  Antikörper  und 
manches  andere  mag  mit  dabei  beteiligt  sein. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Epidemiologie  der  Malaria.  Von  Dr.  K  i  rsoh  b  a  u  m, 
M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1405.  Verb  berichtet  über 
eine  Malariaepidemie,  welcher  im  Gegensätze  zu  dem  üblichen 
Verlauf  die  zweite  Kurve  fehlte,  es!  traten  die  ersten  Fälle  auf 
im  April  1916,  die  größte  Anzahl  ergab  sich  im  Mab  sodann 
Abfall  in  den  Monaten  Juni  und  Juli.  Im  August  und  September 
nur  mehr  spärliche  Fälle.  Kirsch  bäum  neigt  zur  Annahme, 
daß  diese  Epidemie  aus  dem  Jahre  1915  stamme,  zu  welcher  Zeit, 
die  betreffende  Division  vor  einer  Festung  in  sumpfigem  Ge¬ 
lände  lag;  er  glaubt,  daß  es  sich  hier  um  Latenzperioden  von 
se  hs,  acht,  neun  bis  elf  Monaten  handle. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militarsanitätswesen“  bis 
aut  weiteres:  Wien  VIÜ.,  Wickenburggasse  13.  E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur  :  Bruno  Schroeder.  Verla«  to*  Wilhelm  Kraam  filter  in  Wim 

Druck  ton  Bruno  Bartolt.  Wien.  XVIII.  Tkeresipnuaase  8 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Regriindet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Heran sgegeben  von 

F.  Chvostek,  F.  Dimmer,  V.  R.  v.  Ebner,  A.  Freih.  v.  Eiseisberg,  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel,  Ernst 
Fuchs,  M.  v.  Gruber,  Albin  Haberda,  Julius  v.  Hochenegg,  F.  Hochstetter,  H.  Meyer,  J.  Moeller,  H.  Obersteiner, 
Richard  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  F.  Schauta, 

I.  Tandler,  C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 


•  Redigiert,  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 


? erlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  k.  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H.,  VIII/l.  Wickenburöflaese  18 

Fernsprecher  17.618 


XXXI.  Jahrg. 


Wien,  30.  Mai  1918 


Nr.  22 


INHALT: 


1.  Oi  igiualartikel  :  1.  Aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Institute  (Vorstand:  weiland  PrM.  Dr.  A.  Koiisko).  Lieber  eine 
Formanomalie  der  Gallenblase  und  ihre  biologischen  Beziehungen. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Bartel.  S.  605. 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Scheidl )  Die  Indikationen  zur  Operation 
blutender  Magengeschwüre.  Von  Dr.  S.  Walter  Zweig.  S.  Gl  1. 

8.  Aus  dem  k.  ung.  Honvedreservespital  Nr.  2.  (Spitalskomman¬ 
dant:  Stabsarzt  Dr.  K.  Jankö.)  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  epidemischen  Gelbsucht.  Von  Assistenzarzt  Dr.  Julius 
Hatiegan,  Assistent  der  internen  Klinik  in  Kolozsvär.  S.  612. 

4.  Schutzimpfungen  gegen  Dysenterie  bei  einer  Irrenanstalts¬ 
epidemie.  Von  Dr.  Eugen  Czernel,  Ministerialbakteriologe, 
und  Dr.  Rudolf  F  a  b  i  n  y  i,  Primararzt.  S.  613. 

5.  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  Tuberkulomucin 
„Weleminsky“.  Vonk.  u.  k.  Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Alexander 
Skutetzky.  S.  617. 

6.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Encephalitis  lethargical  Von  Marine¬ 
oberstabsarzt  Dr.  M.  Ro2ankowski.  S.  620. 

7.  Chinin  und  Schwarzwasserfieber.  Bemerkungen  zu  Dr.  Matkos 
Artikel:  Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und  Chinin 
in  der  Hämolyse.  Von  Dr.  0.  L.  E.  de  Raadt.  S.  621. 


Aus  dem  Wiener  pathologisch-anatomischen  Institute 
(Vorstand:  weiland  Prof.  Dr.  A.  Koiisko). 

Ueber  eine  Formanomalie  der  Gallenblase  und 
ihre  biologischen  Beziehungen. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Bartel. 

Gelegentlich  der  Zusammenstellung  einer  größeren  Reihe 
von  Gallensteinfällen  im  Zusammenhänge  mit  Fragen  nach  der 
konstitutionellen  Grundlage  der  Steinbildung  konnte  ich  eine  eigen¬ 
tümliche  F  ormanomalie  der  Gallen  blase,  die  „a  b  g  e  k  n  i  d  k  t  ei 
Kuppe“  nach  „Art  einer  phry  gischen  Mütze“'  beob¬ 
achten.  Ich  habe  dabei  eine  e  n jt  w  i  c1  k  1  u  n  g  s  g  ei  s  c  h  i  c  h  1 1  i  c  h 
bedingte  Formanomalie  angenommen  und  deren  weitere 
Verfolgung  in  Aussicht  gestellt.  Der  auffällige  Umstand,  daß  ich 
damals  in  allen  den  drei  zur  Beobachtung  gelangten  Fällen 
Cholesterinsteine  fand,,  legte  mir  den  Gedanken  einer  Gruppen¬ 
beobachtung  nabe,  umsomehr  ich  in  der  (wie  schon  in  anderen 
Fällen  von  Krankheiten  und  krankhaften  Zuständen)  Verfolgung 
des  Cholesterinsteines  hinsichtlich  der  „Cholesberindiathese“ 
gleichfalls  durch  das  Gruppenbild  zu  Vorstellungen  und  Ueber- 
zeugungen  gelangen  konnte,  welche  die  Cholesterinsteinbildung  ge¬ 
wiß  nicht  unter  dem  Gesichtswinkel  zufälligen  Geschehens  auf¬ 
lassen  lassen.  Gerade  diese  Vorstellungen  der  „Zufälligkeit“  sind 
es  aber,  welche  eine  Abwehr  so  vieler  Schäden  erschweren, 
wenn  nicht  unmöglich  machen,  da  sie  Vorkehrungen  in  auch  nur 
einigermaßen  bestimmterer  Richtung  zur  rechten  Zeh  schlechter¬ 
dings  verhindern  müssen  und  so  zur  Quelle  großer  Hilflosigkeit 
werden. 

Die  damals  beobachteten  Fälle  waren  die  folgenden: 

Fall  1.  lojähriges  Mädchen,  v  Diabetes  melitus,  Status 
thymicolymphaticus,  Mekelsches  Divertikel,  Genitalhypoplasie, 
Cholesterinverschlußstein  mit  Gallenblasenhydrops, 


8.  Chinin  und  Schwarzwasserfieber.  Erwiderung  an  Dr.  0.  L.  E.  de 
Raadt.  Von  Dr.  J.  Matk  o.  S.  622. 

II.  Referate :  Gewollte  und  ungewollte  Schwankungen  der  weib¬ 
lichen  Fruchtbarkeit.  Bedeutung  des  Kohabitationstermines  für 
die  Häufigkeit  der  Knabengeburten.  Von  P.  W.  Siegel.  — 
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lichen  Uterus  im  graviden,  nichtgraviden  und  puerperalen  Zu¬ 
stande,  mit  besonderem  Hinblick  auf  die  Pathogenese  der 
Ruptura  uteri.  Von  Dr.  Oskar  Horn.  Ref.  Fr.  Kermauner.  — - 
Die  methodische  Gastrointestinalpalpation  und  ihre  Ergebnisse. 
Von  Th.  Hausmann.  Ref.:  E.  Schütz.  —  Vom  vorzeitigen 
Altern. “Von  J.  F.  Kapp.  Ref. :  Josef  Schaffer,  Wien. 
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V.  Militärsai-itätsweseu  :  Zur  Frage  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  bei  der  Prostituiertenkontrolle.  Von  Dr.  Franz  Korsano. 


Fall  3,  30jährige  Frau,  Hepar  lobatum,  Mesaortitis,  Ver¬ 
dickung  der  Leptomeningen,  chronischer  Milz  tumor,  Follikel¬ 
hyperplasie  am  Zungengrund,  Cholesterinverschlußstein  -mit  se>- 
kundärer  Schalenbildung  und  Gallenblasenhydrops. 

Fall  6.  41jährige  Frau,  chronische  tuberkulöse  Peritonitis 
mit  großen  verkästen  Tuberkeln  und  Verwachsungen,  fibröse 
Lungen  tub  er  kel,  Hyperplasie  der  Zungemgrundfollikel,  kleines 
Herz,  enges  arterielles  System,  zystische  Ovarien,  Cholesterin¬ 
verschlußstein  mit  Gallenblasenhydrops,  die  schmale  Gallenblase 
30  cJm  lang  über  den  Leberrand  nach  aufwärts  geschlagen. 

In  diesen  drei  Fällen  war  unterhalb  der  Kuppe  eine  senk¬ 
recht  auf  die  Längsachse'  der  Gallenblase  gestellte'  Furche  vor¬ 
handen,  welche  allmählich  abklingend  über  die  Hälfte  der  Gallen¬ 
blasenperipherie  betraf,  wodurch  die  Kuppe  der  Gallenblase 
scharf  abgeknickt  erschien.  Ich  erwähnte  damals  in  Kürze  einen 
Fall  mit  der  gleichen  Anomalie  bei  mehreren  Steinen  der  Gallen¬ 
blase,  in  welchem  Falle  an  der  Schleimhautseite  der  alle  Wand¬ 
schichten  betreffenden  halbmondförmigen  Falte  eine  strahlige 
Narbe  saß.  Diese  Beobachtung  müßte  die  entfernte  Eventualität 
sekundärer  Faltenbildung  durch  schrumpfende  Narben  auch  in 
Erwägung  ziehen  lassen,  eine  Eventualität,  welche  in  der  Folge 
als  bei  dieser  Fonnanomalie  nicht  gegeben  erkannt  worden  ist, 
so  daß  ich  entwicklungsgeschichtliche  Ursachen  als:  sicher  vor¬ 
handen  annehmen  darf,  ln  Lehrbüchern  der  Anatomie  fand  ich 
über  diese  Formanomalie  keinerlei  Aufzeichnungen,  wenngleich 
das  immerhin  auffallende  Bild  dem  Auge  des  Anatomen  nicht 
entgangen  sein  mag.  Entsprechend  meinem  zunächst  rein  patho¬ 
logisch-anatomischen  Interesse  hinsichtlich  der  Aufdeckung  kon¬ 
stitutioneller  Beziehungen  will  ich  mich  heutei  mit  diesen  kurzen 
Bemerkungen  hinsichtlich  der  Anatomie  und  Entwicklungsge¬ 
schichte  begnügen.  Ich  will  nur  bemerken,  daß  ich  bei  weiterer 
Verfolgung  dieser  Frage  auch  Gallenblasen  fand,  bei  weloheu 
keine  direkte  scharfe  Abknickung  durch  eine  scharfe  e- 
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sondern  lediglich  eine  gleichsinnige  A  b  b  i  eg  u  n  g  i  u  f  o  1  g  e 
einer  mehr  oder  weniger  deutlichen  stumpf  begrenz  len 
R  inne  zu  sehen  war.  Ich  habe  auch  diese  Fälle,  soweit  siet 
in  deutlichem  Maße  zu  sehen  waren,  unter  meine  Beobachtungs¬ 
reihe  als  „Grenzfälle“  aufglenommen.  Zu  bemerken  ist.,  daß 
der  Gallenblasenhals  bei  meinen  Fallen  recht  oft  eine  an  eine 
Tabakspfeife  erinnernde  scharfe  Krümmung  erkennen  ließt,  wie 
dies  schon  gelegentlich  von  anderen  Autoren  vermerkt  und  als  Ur¬ 
sache  einer  Gallensteinbildung  infolge  so  leicht,  eintretender 
Bassagehemmung  und  Gallenstauung  gedeutet  worden  ist.  Es1  mag 
diese  Form  des  Gallenblasenhalses  eine  vielleicht  gleichfalls  ent- 
vvicklungsgesc'hichtlich  begründete  Begleiterscheinung  der  se- 
nannten  Formanomalie  der  G allenblasejnkuppe  sein,  die  also  dann 
ihrerseits  nur  das  am  leichtesten  ins  Auge  fallende  Anzeichen 
einer  abnormalen  Beschaffenheit  der  Gallenblase  überhaupt  und 
in  weiterer  Verfolgung  dieses  Gedankens  oft  auch  der  Leber 
selbst  und  endlich  ihrer  speziellen  Funktion  sein  mag.  Bei  dein 
unter  den  schwierigen  Arbeitsverhältnissen  im  Kriege  erhobenen 
Befunden  mußte  ich  mich  auf  kurze  Protokolle  beschränken,  in 
welchen  gewiß  so  mancher  interessante  und  wichtige  Befund 
unterdrückt  worden  ist,  namentlich  soweit  es  allgemeine  Körper¬ 
verhältnisse  betrifft,  so  daß  bei  weite  ter  Verfolgung  auf  weitere 
bemerkenswerte  Beobachtungen  gerechnet  werden  kann.  Ein  größtes 
Gewicht  legte  ich  auf  Morbidität  und  Mortalität  hinsichtlich  der 
Tuberkulose  und  den  Lymphatismus,  beziehungsweise  den  Status 
th  ym  ic'o-l  ym  phatich  s  (A.  Pal  tauf)  in  seiner  Kombination  mit 
so  manchen  anderen  Kennzeichen  konstitutioneller  Abwegigkeiten : 
den  Hernien,  der  Genitalhypoplasie,  dem  engen  arteriellen  System 
nnd  dergleichen  mehr.  Auch  hier  wäre  bei  günstigeren  Arbeits¬ 
bedingungen  eine  größere  Vollständigkeit  zu  erzielen. 

Fall  1.  lVajährig  weiblich:  Skarlatina,  subpleurale  Blu¬ 
tungen,  kleine  Atelektasen  der  Lungen,  tuberkulosefrei,  ausge¬ 
sprochener  Status  thymioo -lymph atiCus  („Thymustod' ‘  in  der  Am¬ 
bulanz!),  sehr  lange  Appendix,  Coecum  liberum,  abnormale  Lun¬ 
gen-  und  Milzlappung,  embryonale  Nierenlappung,  diffuse  Ver¬ 
dickung  des  Endokards,  linker  Ventrikel  dilatiert,  Trochozephalus. 

Gallenblase  schmal,  die  Kuppe  reo h twinklig 
abgeknidkt  und  dadurch  in  m i  1 1 1  e r e r  Höhe  k  n i  e- 
f  ö  )•  m  i  g  gestaltet,  die  G  a  lien  b  läse  k  1  e  i  n,  w  i  e  „  v  e  r- 
k  ü m  mert“:  Gallenblase n  h  y  p  o  p  1  a  s  i e. 

Fall  2,  lVajährig  weiblich,  amaurotische  Idiotie,  diffuse 
Hirn-  und  RüCkenmarksklerose,  Lobulärpmemnonie,  tuberkulosefrei, 
Status  thymico-lymphalicus  hohen  Grades,  Brachyzephalus  (Hirn¬ 
gewicht  1340  g),  freies  Dickdarmgekröse,  lange  Appendix,  abnor¬ 
male  Lungen-  und  Milzlappung,  embryonale  Nierenlappung. 

G  allen  bl  as  en  ku  p  p  e  stark  ab  geknickt. 

Fall  3.  2V2'jährig  weiblich,  kongenitales  Vitium  Cordis; 
offenes  Foramen  ovale,  Septum  defekt,  Ausgang  der  Aorta  vom 
rechten  Ventrikel,  verkäsende  Lobulär pneumonic  mit  Kavernen¬ 
bildung,  tnberkulisierte  Darmfollikel  (ohne  Ulzeralion). 

Milz-  und  Damifollikelhyperplasie,  Genitalhypoplasie,  Harn¬ 
blase  schmal  und  spitz. 

Gallenblasenkuppe  a  b  g  e  k  n  i  d  k  t,  starke  A  b- 
b  i  e  g  u  n  g  des  G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e  n  h  a  1  s  e  s. 

Fall  4.  Bjährig  weiblich,  abgelaufene  epidemische  Lepto¬ 
meningitis',  tuberkulosefrei,  mäßiger  Status  lymphaticius  (unter 
Serum behandlung  rasch  abgelaufener  Fall),  hochgradiger  chroni 
scher  Hydrozephalus. 

G  a  1 1  e n  b  1  a s  e  lang,  schmal,  ü berd ei n  Lebe r  rand 
weit  vorragen  d,  m  it  st  a  r  k  a  b  g  e  k  n  i  C  k  t  e  r  K  u  p  p  e. 

CDie  Häufung  von  Lymphatismus  bei  G enickstarref allen  im 
Kindesalter  hat  Westenhoeffe  r  stark  betont.  Hier  liegt  der 
Gedanke  nahe,  daßi  im  Ablauf  der  akuten  Infektionskrankheit  ein 
ausgeprägter  Lymphatismus  sekundär  reduziert  worden  ist..  Solche 
Beobachtungen  hinsichtlich  Konsutmption  speziell  der  Thymus 
nach  akuten  Infektionskrankheiten  sind  bekannt.) 

Fall  5.  3 jährig  männlich,  linksseitige  inkarzerierte  Ingui- 
nalhemie.  Peritonitis,  Operation  nach  Bassini,  verkäster  Tu¬ 
berkuloseherd  im  linken  Oberläppen  und  Verkäsung  der  regionären 
Lymphdriisen. 

Gallenblasenkuppe  deutlich  a  b  g  e  k  n  i  C  k  t. 

(Leber  die  auffallenden  Verhältnisse  der  Hernien,  habe  ich 
schon  des  öfteren  berichtet:  häufige  Kombination  mit  Fhole- 
Ihiasis,  speziell  Cholesterinsleinen,  Tuberkuloseantagonismus  hohen 
Grades,  lymphatische  Hyperplasie  auch  in  vorgerückter  Altersstufe, 
Adipositas,  Atherosklerose  usw.) 

t  all  t>.  4 j ä hrig  weiblich,  größt1  verkäste  tuberkulöse 

Lymphome  der  Lymphdriisen  des  Halses,  des  Brust-  und  Bauc'h- 
raumes,  zahlreiche  Konglomerattuberkel  der  Lungen  und  ver- 
k äsende  gelatinöse  Pneumonie,  tuberkulöse  Ulzera  der  Ileocokal- 
gegend,  Fettleber.  Rachitis,  pastöser  Habitus,  deutlich  entwickelte 


Thymus,  offenes  Foramen,  ovale,  freies  Cökum,  lange  Appendix, 
deutlich  entwickelter  Etat  mamöllonne  des  Magens  (bei  vier¬ 
jährigem  Kind!). 

G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e  n  k  u  p  p  e  deutlich  a  b  g  e  k  n  i  C  k  t. 

(Bei  pastösem  Habitus  und  dem  sonstigen  Befunde  ist  auch 
hier  präexistenter  Status  Ihymicö-lymphatidus  sehr  wahrschein¬ 
lich,  der  durch  die  Lymphdrüsentuberkulose  gleichsam  „mas¬ 
kiert“  ist.) 

Fall  7.  Djährig,  weiblich,  verkäste  tuberkulöse  Lymphome 
der  Hals-,  Bronchial-,  Mesenterial-  und  Periportal  1  y mphd rüsen, 
verkäster  Tuberkuloseherd  im  rechten  Oberlappen,  Leptomenin¬ 
gitis  tuberkulösa. 

Gallenblase  schmal  m  it  d  e  u  1 1  i  c  her  F  u  r  c  h  e 
unterhalb  d  e  r  K  u  p  p  e. 

Fall  8.  l.Ojährig,  weiblich,  verkäste  tuberkulöse  Lymphome 
des  Halses,  im  Brust-  und  Bauchranm,  chronische  Tuberkulose 
der  Lungen  mit  Kavernenbildung,  allgemeine  subakute  Miliar¬ 
tuberkulose,  Fettleber. 

E  m  bry  o  na  1  e  N  i  er  en  1  ap  p  u  ng . 

Gallenblase  lang,  sch  m  a  1  mit.  leicht  a  b  g  o- 
k  nickt,  er  Kuppe. 

(Hier  kann  gleichfalls  ein.  „ehemaliger“  Status  thymico¬ 
lymphaticus  diskutiert  werden,  und  zwar  im  Hinblick  auf  die 
tuberkulöse  Lympbombildung,  den  exsudativen  Verlauf  der  Lungen¬ 
tuberkulose  und  der  Fettieberj 

Fall  9.  13jährig,  weiblich,  ausgedehnte  Kavernenbildung 
in  tuberkulösen  Lobulärpneumonien,  zahlreiche  tuberkulöse  Ulzera 
des  Darmes,  Fettleber,  abnormale  Lun  gen  lappen,  embryonale 
Nierenlappung,  Appendix  10  cm,  Hyperfryphosis  des  Kopfhaares, 
lange,  schmale,  spitze  Harnblase,  kleines  Ovarialfibrom,  flache 
Zun  gen  g  randf  öl  lik  el . 

Gallenblasenkuppe  deutlich  abgeknidkt. 

Ft,  11  10.  19jährig,  männlich,  Unterschenkelschuß,  Sepsis, 
neiderseitige  fibrinös-eitrige  Pleuritis  (kriegsverletzter  Soldat),  tu¬ 
berkulöse  trei,  pastöser  Habitus,  Zungengrundfollikel  hirsekorn¬ 
groß,  Etat  mamellonne  des  Magens,  freies  Dickdarmgekröse, 

12  Cm  lange  Appendix,  abnormale  Leberfurche,  ausgesprochene' 
Enge  der  Aorta  (4  Vs  Cm  über  dein  Klappen). 

Gallenblase  lang',  schmal,  in  ihrer  Mitte 
r  e  e  b  twinklig  abgeboge  n,  an  d  e  r  L  e  b  e  r  u  n  t  e  r  f  1  ä  C/  h  e 
i  n  e  i  n  e  m  seichten  Bette  gelagert  und  v  o  m  Rand  e 
n  o  c  li  eine  St  r  e  <•;  k  e  entfernt:  G  a  llenhl  a  s  e  n  h  y  p  o 
p  I  a  s  i  e. 

(Auch  hier  scheint  mir  die  Annahme  reduzierter  lymphati¬ 
scher  Hyperplasie  a's  Krankheitsfolge  diskutabel.) 

Fall  11.  IBjährig,  weiblich,  Eklampsie  (ex-  zwei  Tage  post 
partum),  Lobulärpneumonie,  tuberkulosefrei,  Hyperplasie  der  Zun¬ 
gengrund-  und  Harmfollikel,  deutliche  Thymus,  freies  Cökum, 

13  Cm  lange  Appendix,  Genitalhypoplasie  (große,  glatte  zystische 
Ovarien  mit  seichten  Kerben),  Enge  der  Aorta  (5  cm  über  den, 
K 1  ap  pen ) ,  Adipositas. 

Unterhalb  der  Galle  nblasenkuppe  eine  s  e  h  r 
d  e  u  1 1  i  C  h  e  F  u  r  c  he  mit  Abbiegung' der  Gallenblase. 

(Auf  den  offenkundig1  durch  die  Graviditätsverhältnisse 
..reduzierten“  Status!  thymicolymphaticus  sei  hier  aufmerksam 
gemacht.  Siehe  Fall  20.) 

Fall  12.  20jährig,  männlich,  Amputation  nach  Knieschuß, 
Bronchitis,  Lobulärpnumonie,  linksseitige  Pleuritis,  kriegsver¬ 
letzter  Soldat),  mehrere  erbsengroße  verkalkte  Tuberkaloseherde 
im  rechten  Untenlappen  und  Verkalkulng  der  regionären  Bron 
cliiald  rüsen. 

B  o  h  n en  % ro ße  Tön s  ill  en ,  h i  r s ek o  m  g ro  ß e  Z  u  n gen grundfollikel, 
deutlich  entwickelte  Milz-  und  Darmfollikel,  Appendix  14  cm  lang. 
Deutlich  a  b  g  e  k  n  i  e  k  t  e  Gallenblasenkuppe. 
Fall  13.  20jährig,  männlich,  tuberkulöse  Karies  der  Brust¬ 
wirbelsäule,  kleine  tuberkulöse  Kavernen  deir  rechten  Lungen¬ 
spitze,  junge  Konglomerattuberkel  der  Lunge  und  kleine  tuber¬ 
kulöse  Ulzera  des  Darmes.  Marasmus  (Soldat),  spärliche  hanf- 
komgroße  Zungengrundfollikel,  eben  sichtbare  Milz-  und  Darm¬ 
follikel,  freies  Cökum,  Ductus  thyreoglössus  eine  Strecke  offen, 
kolloide  Thyreoidea,  Aorta  tj  Cm  über  den  Klappen,  Trübung 
des  Endokards  im  linken  Ventrikel. 

Deutlich  a  b  g  e  k  nickt  C  Gallenblasenkup  p  e. 
(Hier  kann  bei  den  End  ok  ardtrübu  ngen  nach  Kol  is  ko 
an  eine  ursprünglich  deutlicher  ausgesprochene  Aortenenge  ge¬ 
dacht  werden  und  ist  wohl  auch  der  Status  lymphaticus  ehedem 
ein  ausgesprochener  gewesen,  wo  trotz  der  chronischen  Erkran¬ 
kung  noch  deutliche  lymphatische  Hyperplasie  wahrnehmbar  ist!) 

fall  14.  20jährig,  weiblich,  Extrauteringravidität  (vor  zwei 
Wochen  Laparotomie  mit  Ausräumung  einer  sechs  Wochen  alten 
Gravidität),  Peritonitis  nach  Inkarzeration  durch  postoperative 
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Strangbildung,  rechte  Tube  verdickt,  mit  der  Umgebung  ver¬ 
wachsen,  links  exstirpiert,  tuberkulosefrei,  kleine  Zungengrund- 
follikeJ,  Appendix  7  ein,  starke  Verbildung  der  Leber. 

Mangel  der  Inzisur  am  Leber r and  entspre 
C  h  e  n  d  dem  Ligamentum  Suspensorium,  dieplumpe 
in  der  Mitte  scharf  rechtwinklig  geknickte  Gal¬ 
lenblase  in  einer  tiefen  Grube  der  Unterfläche 
der  Leber,  welche  sich  mit  Einkerbung  d  e s  L  e  b er¬ 
rand  e  s  in  eine  Furche  fortsetzt,  die  parallel  dem 
Ligamentum  über  die  Konvexität  der  Leber  ver¬ 
läuft. 

(Hier  ist  die  Kombination  mit  ...Extrauteringravidität“  sehr 
auffallend.) 

Fall  15.  20 jährig,  männlich,  Rü'ckenmarkschuß,  Anwach- 
sund  der  rechten  Lunge  (kriegsverletzter  Soldat),  Marasmus. 

Abgeknickte  Gallenbl asenkuppe. 

Fall  16.  21jährig,  weiblich,  tuberkulöse  Kalkherde  der 
Lungenspitzen,  verkalkte  Bronchial drüsen,  tuberkulöse  Ulzera  des 
Ileoc'ökum  und  Sigmoideum  mit  Verwachsungen,  chronische 
Uterustuberkulose,  Fettleber. 

Gegen  die  Mitte  zu  stark  a  b  g  e  k  n  i  Ck  t  e  G  a  1 1  e  n- 
blase. 

(Lokalisation  der  Tuberkulose  und  Fettleber  können  hier 
die  Vermutung  eines  ursprünglichen  Status  lymphaticus  mit 
Genitalhypoplasie  wachrufen.  Speziell  schwere  Darm  tuberkulösen 
nach  Art  jener  Fälle,  wie  sie  als  „Fütterungstu  berkul  osen“  ge¬ 
deutet  werden,  sind  oft  ausgeprägte  Lymphariker,  desgleichen  auch 
Fälle  mit  isolierten  verkalkten  Mesenterial  drüsen  ohne  schwere 
Darmprozesse.) 

Fall  17.  22jährig-  männlich,  HüftsGhuß,  Marasmus  (kriors- 
verletzter  Soldat),  Milz-  und  Darmfollikel  deutlich  entwickelt, 
deutlicher  Etat  mamel’onne  des  Magens. 

Gallenblasenkuppe  a  b  g  e  k  n  i  c  k  t. 

(Etat  mamellonne  des  Magens,  der  häufige  Begleiter  des 
Status  thymic'o-lymphatiCus  und  die  rudimentäre  lymphatische 
Hyperplasie  Tassen  auch  hier  die  Reduktion  eines  Status1  lym- 
phatiCus  durch  Marasmus  diskutabel  erscheinen.) 

Fall  18.  25iährig,  weiblich,  Otitis  purulenta,  akute  Lepto¬ 
meningitis  (operiert),  zwei  verkalkte  tuberkulöse'  Lungenherde  und 
verkalkte  Bronchialdrüsen,  links  am  Halse  eine  erweichte  tuber¬ 
kulöse  Lvmpbdriise. 

G  a  1 1  e  n  b  1  a  s  e  n  k  u  p  p  e  a  b  g  e  k  n  i  c1  k  t.  i  n  d  e  r  G  a  1 1  e  n- 
blase  kleine  bröcklige  Konkremente. 

(Das  erweichte  Halslymphom  könnte  hier  noch  die  Snur  ver¬ 
gangener  lymphatischer  Hyperplasie  weisen,  wo  ein  Individuum 
des  dritten  Jahrzehntes  nach  überwundener  Lungeninfektion  einer 
akuten  Infektionskrankheit  erliegt.) 

Fall  19.  37jährig,  weiblich,  multiple  Knochenfrakturen, 
innere  Verletzungen.  Anämie  nach  Verblutung  (Sturz  aus  der 
Höhe,  prämenstrueller  Selbstmord),  tuberkulosefrei,  sehr  hoch¬ 
gradiger  Status  lymphaticus,  sehr  ausgeprägter  Etat  mamellonne 
des  Maeens,  freies  Cöknm,  kleine  Uterusfibrome,  große,  glatte 
zystische  Ovarien  mit  seichten,  spärlichen  Kerben  (hat  geboren), 
allgemeine  ’starke  Behaarung,  Plario-Dolichoe'enhalus. 

G  a  1 1  e  n  b  T  a  s  e  n  k  u  p  p  e  deutlich'  a  b  e  e  k  n  i  dk  t. 

(Dieser  Selbstmordfall  fügt  sich  vollkommen  in  die  von 
mir,  Brosch  und  Mi  los  1 avieh  veröffentlichten  Fallreihen 
von  Selbstmördern  ein.) 

Fall  20.  38jährig,  weiblich,  Eklampsie,  Hirnblutung  (I-para, 
mit  14  Jahren  erste  Menses,  regelmäßig),  Lobul ärpneumonte, 
tuberind  osefrei-  Aorta  über  den  Kl  armen  5 14  Cm.  Etaf  mamellonne 
des  Malens,  kolloide  Thvrerideaadenome,  rötliches  Kopfhaar. 

Seichte  Fur c1  he  mit  Abbiegung  der  Gallen- 
blasenkunne. 

’(Siehe  Fall  11.  Eklampsie  bei  jugendlichem  Individuum  und 
Status  thvmico-lvmphati'Cus,  hier  in  Fall  20  Reduktion  des  Status 
thVm iCo-Tvmn hat.iehs  durch  Gravidität  und  Altersstufe  möglich. 
Alk  Hinweis  eines  ..ehemahiw“  Status  +  hvm  Lö-lvm  nhä f  i  c’u  s 
kennen  rior  Etat  mamer1onne  und  auch  die  A orien enge  als1  so 
h;’nfjr,e  Tgo^eit^r  dienen.) 

Fall  21.  39iährig,  weiblich,  Magenkrebs  mit'  Metastasen 
(Szirrhus  mit  Ovarial-  und  Knochenmetastasen),  Krebs  der  linken 
Mamma  (Szirrhus,  ob  zweites  Karzinom  oder  Metastase  unent¬ 
schieden),  eitrige  Gonitis,  Appendizitis  mit  Perforation  und  peri- 
appendizitischem  Abszeß.  Dekubitus,  tuberkulosefrei. 

Gallenblasenkuppe  a  b  g  e  k  n  i  c  k  t. 

(Hinsichtlich  dieses  'nicht  ganz  geklärten  Falles  siehe 
Fall  34.) 

Fall  22.  -lOjährig,  mäenMch  I  mmem'rän  und  Blutung  in 
Inlmativpneumonie  Marasmus.  Spitzenschwielen  nach  l'uberku 


lose,  Tonsillen  kl  einkirschengroß,  Zungetngrundfollikel  hanfkorn- 
groß,  lange  Appendix. 

Gallenblasenkuppe  abgeknickt. 

(Bei  der  Neigung  von  Fällen  eines  Status  thymicolympha¬ 
ticus  zu  Fibrose  späterer  Altersstufen,  aber  auch  in  sehr  jugend¬ 
lichem  Alter  erscheint  auch  die  Verfolgung  fibrös  abheileuder 
Krankheitsprozesse  in  ihrer  Beziehung  zum  Lymphatismus  als 
eine  dankenswerte  Aufgabe:  Zirrhose  verschiedener  Organe,  Poly¬ 
serositis  !  'iehe  auch  die  diesbezüglichen  Meinungen  v.  Neugsers. 
In  Fall  22  sind  noch  deutliche  Rudimente  des  ehemaligen  Lym¬ 
phatismus  zu  konsta' iereni.  ) 

Fall  23.  40]ährig,  weiblich,  Uteruskarzinom  (operiert), 
Tuberkuloseherd  im  linken  Unterlappen,  abnormale  Lungenlappung, 
bohnengroße  J  eberparenchyminsel  an  der  Vorderfläche  der  Gallen¬ 
blase  ohne  ;'edeh  Zusammenhang  mit  der  übrigen  Leber. 

Gallenbl  asenkuppe  abgeknickt. 

(Bemerkenswert  durch  die  Kleinheit  der  Gallenblase,  adhä- 
rente  versprengte  Leberparenchyminsel.) 

Fall  24.  40jährig,  weiblich,  chronisches  Magengeschwür 
(operiert  1909  und  1916),  chronisches  Emphysem,  Lobulärpneu¬ 
monie,  subpleurale  Kalkherde  in  beiden  Oberlappen,  deutlicher 
Status  lymphaticus  (namentlich  der  Zungengrundfollikel),  lange 
Appendix,  ausgesprochener  Etat  mamellonne  des  Magens. 

Stark  abgeknickte  Gallenblasenkuppe. 

(Auf  das  Zusammentreffen  von  Etat  mamellonne,  Lympha¬ 
tismus  und  Magenulkus  mit  dem  Tuberkuloseantagonismus  habe 
ich  bereits  des  öfteren  hingewiesen.  Auch  E.  Störck  hat  dies¬ 
bezügliche  Beobachtungen  bestätigt  gefunden.) 

Fall  25.  41jährig,  männlich,  tuberkulöse  Karies  der  Brust- 
wirbelsäu^  mit  kaltem  Abszeß,  tuberkulöse  Spitzenschwielen, 
Amyloidose  (mit  Sagomilz!).  Lobulärpneumonie  im  linken  Unter¬ 
lappen. 

Lange,  schmale,  im  oberen  Drittel  rechtwink¬ 
lig  abgebogene  Gallenblase,  die  im  abgebogenen 
Teile  durcheine  daselbstentwi Ckelt ePeriton cal¬ 
falte  nach  Art  eines  „Frenulum“  leicht  beweg¬ 
lich  i  s  t. 

(Hinsichtlich  der  Sagomilz  bemerke  ich,  daß  die;  Amyloidose 
überhaupt,  so  speziell  die  SagomiTz  an  bestimmte  konstitutionelle 
Prämissen  im  Zusammenwirken  mit  den  bekannten  äußeren  Ur¬ 
sachen  (chronische  Fite  runden)  gebunden  ist.  Mehrfache  Beob¬ 
achtungen  lassen  mich  nämlich  zum  Schlüsse  gelangen,  daß  die 
FoRikolhvrerularie  des  Status  thvmic'o-lvmphatiCus  die  konsti- 
turionePe  Grundlage  für  das  Fntstehen  der  Sagomilz  abzugeben 
geeignet  ist  Diese  für  Erkennung  eines  „ehemaligen“  Lympha¬ 
tismus  wichtige  Frage  sei  einer  späteren  Bearbeitung  Vorbe¬ 
halten.) 

Fall  26.  45iährig,  männlich.  Amputation  des'  rechten 
Reines  (wegen  Erfrierung  vor  zwölf  Monaten),  Marasmus,  chro¬ 
nisches  Emnhvsem.  tuberkulöser  K at k herd  der  rechten  Lunge  und 
verValkte  tuberkulöse  BronchialdriUem.  mäßige  Atherosklerose, 
mäßiger  Status  lvmnhatiCus,  Aoria  über  den  Klannen  7  cm, 
möRirrpr  Ftat  mamellonne  des  Magens,  Ductus  thyreoglossus- eine 
Strecke  wmf  offen. 

Gallenblase  scharf  um  gekniCkt  und  Kuppe 
u  m  gelegt. 

(ln  Anbetracht-  des  lensen  Krankenlagers  dürfte  die  An¬ 
nahme.  daß  hier  ursprünglich  ein  sehr  ausgesprochener  Status 
lympathiCus  vorhanden  war,  richtig  se:n.) 

Fall  27.  48jährig,  männlich,  chronische  Tuberkulose  mit, 
Kavernen  in  den  Lungen  mit  junger  Konglomerattuberkulose  der 
Lunffen,  tuberkulöse  Darmgeschwüre  (alter  Prozeß  mit  Exazer¬ 
bation),  Laparotomienarbe  nach  Operation  eines’  Carcinoma  ven- 
triCuli. 

G  a  1 1  e  n  b  I  a  s  e  n  k  u  p  p  e  durc'b  Furche  stark  ab- 
g  e  böse  n. 

(Hier  tut  der  Befund  einer  Tuberkulose'  nach  einem  Karzinom 
der  Rokitansky  sehen  Lehre  des  diesbezüglichen  Antagonismus 
keinen  Eintrag,  wo  es1  sich  um  die  offenkundige  Exazerbation 
eines  überwundenen  tuberkulösein  Prozesses  infolge  TümorkaJc'hexie 
handelt.) 

Fall  28.  49jährig,  männlich,  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  im  Stadium  der  Schrumpfung,  Herzhypertrophie,  An¬ 
wachsung  der  Lungen,  tuberkulösefrei,  Nelxumierenadenome, 
bohnengroßer  Cholesterinstein. 

Gallenbl1  asenkuppe  abgekniCkt. 

(Siebo  d  ie  Bemerkungen  über  indurierende  Prozesse  bei 
Fall  22.) 

Fall  29.  49jähris.  männlich,  Chronische,  kavernöse,  schwie¬ 
lige  L  u  n  fven  tu  her  k  u 1  o  s  e ,  vernarbende  tuberkulöse  (  Izera  des 
Darmes,  kleine  verkäsende  Lymphdrüseln  des  Mesenterium. 
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Gallenblasenkuppe  ab  ge  kn  ick  t. 

(Die  Neigung  zur  tuberk  ul  lösen  Lymph'ombildung  ist  bei 
diesem  Individuum  in  vorgerücktem  Alter  nur  rudimentär,  be¬ 
merkenswerterweise  in  den  Mesenterialdrüsen  vorhanden.  Die 
Lungentuberkulose  ist  schwieliger  Natur!  Auch  hier  könnte  man 
zu  gewissen  Rückschlüssen  aus  der  Form  der  tuberkulöse1  ge¬ 
langen  :  inveterierte  Tuberkulose  eines  zur  Jugendzeit  lympha¬ 
tischen  Individuums!  Siehe  Fall  16  und  die  Remerkungein  zu 
demselben.) 

Fall  30.  52jährig,  weiblich,  Myoma  uteri  (operiert),  Blu¬ 
tung  in  die  Bauchdecken,  tüberkulosefrei,  ausgeprägter  Status 
lymphaticüs,  Fettherz,  kleines  Herz. 

Gallenblasenkuppe  ab  geknickt. 

(Dieser  ausgeprägte  Fall  von  Status  lymphaticüs  bei  Myoma 
uteri  und  der  vorgerückten  Altersstufe  kann  seinerseits  mit 
dem  ., kleinen“  Herzen  auf  die  eigentümliche  Stellung  der  ..Myom¬ 
kranken“  hinweisen,  die  schon  lange  Gegenstand  der  Erörterung 
ist.  Bemerkenswert  sind  die  fast  stets  sehr  großen  Ovarien  in 
solchen  Fällen  , weite  Venen,  Neigung  zu  unvermuteter  Pulmonal¬ 
embolie  nach  Myom  operation  en !  — ,  wie  sie  bei  Lymphatikern 
nicht  selten  sind.) 

Fall  31.  öljährig,  weiblich,  perniziöse  Anämie,  zahlreiche 
subpleurale  fibröse  Herde  (Lymphknoten  und  Tuberkulose?), 
mäßige  Atherosklerose  mit  Nierenatrop hiel,  offenes  Foramen  ovale, 
mäßig  entwickelte  Zungengrundfollikel,  Thyreoideaadenome, 
Nebenmilz. 

Gallenbla  sen  kuppe  ab  g  e  k  n  i  c:  k  t. 

(Siehe  den  folgenden  Fall  32.) 

Fall  32.  54'jährig,  männlich',  perniziöse  Anämie,  Ilämo- 
sidcrose,  Herzhypertrophie,  fettige  Degeneration  des  Herzens, 
Magenatrophie,  mäßige  Atherosklerose  mit  Nierenatrophie,  dünne 
lipoidarme  Nebennieren,  im  rechten  Mitteilappeln  der  Lunge  zentral 
ein  fibröser  Tuberkuloseherd,  mäßiger  Status  lymphaticüs,  kleine 
TasChe  am  Foramen  coecurn,  Thyreoideaadenome,  Appendix  8  cm. 

Furche  mit  starker  Abbiegung  der  Gallen¬ 
blasenkuppe. 

(Der  Tuberkuloseantagonismus  der  perniziösen  Anämie  kalin 
auch  bereits  als  feststehend  betrachtet  werden.  Die  Beziehungen 
zum  Status  thym ico-lymphaticüs  sind  nur  schwer  zu  ermessen, 
da  derselbe  nur  selten  mehr  deutlich  gesehen  werden  kann, 
wenn  der  Fall  endlich  einmal  zur  Obduktion  gelangt.) 

Fall  33.  56 jährig,  männlich,  Chronisches  Lungenemphysem, 
Marasmus,  Cholelithiasis  (zahlreiche  kleine  Konkremente),  Spitzen- 
schwielen  nach  Tuberkulose,  flache  Zungengrundfollikel  mit 
aus  der  Mitte  derselben  hervorragenden  Epithelnfröpfen  (nach 
Dellenbildung  ehemals  hyperplastischer  Follikel!?),  rechtsseitige 
freie  Jnguinalhemie. 

Stark  ab  geknickte  Gallenblasenkuppe. 

(In  diesem  Falle  treffen  spezielle  Form  der  Gallenblase, 
Cholelithiasis  und  Hernie  —  siehe  die  häufige  Kombination  beider 
letztgenannter  Zustände  —  zusammen.  Siehe  den  Hinweis  auf 
die  Möglichkeit  eines  ,. ehemaligen“  Lymphatismus  in  solchem 
Falle.) 

Fall  34.  57jährig,  Weiblich,  Szirrhus'  des  Magens  mit 
Metastasen  beider  Ovarien  (dieselben  bei  annähernd  erhaltener 
Form  mächtig  vergrößert,  derb),  Marasmus,  Spitzens'chwielen  mit 
Käseherden  nach  Tuberkulose,  embryonale  Nierenlappung. 

Gallenblase  mit  Fu  r c he  unterhalb  der  Kuppe 
und  Abbiegung  der  über  den  Leberrand  hin  au s  - 
r  age  n  den  Kuppe,  starke  Krümmung  des  Gallen¬ 
blasenhalses. 

(Bei  der  bekannten  merkwürdigen  Neigung  mancher  Magen¬ 
krebse.  in  eigentümlicher  Weise  symmetrische  Ovarialme^as^asen 
zu  bilden,  taucht  unwillkürlich  der  Gedanke  an  eine  präexistente 
besondere  Beschaffenheit  der  Ovarien  auf:  Genitalhvpoplasie  mit 
großen.  Matten,  zystischen  Ovarien  als  konstitutionelle  Grund¬ 
lage  im  Sinne  des  loC.  min.  res.  0 

Fall  35.  59jährig.  männlich.  Me« aortitis,  Atherosklerose, 
Duodenalgeschwüre.  Perforation  eines  derselben  mit  subphreni- 
s'ch'em  Abszeß,  rechtsseitiges  Pleuraempyem,  Cholelithiasis  (ein 
C h o1  e«f e  rin vor  sehl u ßstein  und  anschließend,  zwei  die  Gallenblase 
ausfallende  große  sekundäre  Gallensteine).  G  al  len  bl  äsen  wand 
chronisch  entzündlich  verändert. 

Gallenblasenkupne  a  b  g  e  k  n  i  c  k  tL 

(Siehe  die  häufigen  Kombinationen  von  Cholelithiasis, 
speziell  dem  Cholesterinstein  und  Mesaortitis.) 

.  F  al  1  36.  Gljähri".  männlich,  chronisches  Emphysem,  Hvper- 
troohie  der  Pro«fa*a.  ei'rige  "Zystitis,  Cholesterinstein  mit  sekun 
därer  Schalenbi’dimv,  die  Gallenblase  fa«f.  ausfallend.  Hirnhvper 
trophie  (1650  «).  P  rachvzenbalus.  Thyreoideaadenome. 

\  b  g  e  k  n  i  c1  k  t  r  Gallenblase  n  k  u  p  p  e. 


(Hirnhypertropbie  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  bei 
Lymphatismus,  in  der  Regel  mit  Brachyzephalie  kombiniert,  wie 
Prostatiker  oft  vorgerückter  Altersstufen  ganz  besonders  ausge¬ 
prägte  lymphatische  Hyperplasie  erkennen  lassen.  Auch  die  Chole¬ 
lithiasis  scheint  in  gewissem  Grade  oft  mit  Prostatahypertrophie 
die  gleiche  Bahn  zu  bevorzugen.  So  erscheint  mir  in  Fall  36 
ehemaliger  Status  lymphaticüs  durchaus  wahrscheinlich.) 

Fall  37.  66jährig,  weiblich,  Uteruskarzinom  (Radiumbe¬ 
handlung),  Metastasen,  chronisches  Emphysem,  tuberkulosefrei, 
hochgradige,  periphere  Atherosklerose. 

Abgeknickte  Gallenblasenkuppe. 

Fall  38.  68jährig,  weiblich,  medulläres  Karzinom  (Ra 
diumbehandlung).  Chronisches  Emphysem,  rechtsseitige  Herz- 
hvpertrophie.  eitrige  Zystitis,  verkalkte  Bronchialdrüsen,  mehrfache 
sübplenrale  Kalkherde,  Oesophagus  Varizes,  weite  Venen  der 
Unterextremitäten,  zahlreiche  kleine  Nierenzysten. 

A  b  g  eknieik  t  e  G  al  1  e  n  b  1  as  enku  p  p  e. 

Fall  39.  76jährig,  weiblich,  inkarzerierte  Kruralhernie, 
eitrige  Peritonitis,  atherosklerotische  Nierenatrophie,  deutlich  ent¬ 
wickelte  Magenfollikel. 

AbgekniCkte  G  a  1 1  e  n  h  1  a  s  e  n  k  u  p  p  e. 

(Siehe  Fall  5.) 

Fall  40.  78jährig,  weiblich,  Atherosklerose  hohen  Grades, 
Amputatio  femoris  wegen  Gangrän,  hochgradige  Adipositas,  tuber¬ 
kulosefrei,  Adenome  der  Thyreoiden,  freies  Cökurn,  8  Cm  lange 
Appendix. 

Gallenblasenkuppe  a  b  g  e  k  n  i  C  k  t. 

(Auch  Atherosklerosetodesfälle  haben  in  ihrem  Tüberku- 
loseantagonismus  ihre  Besonderheiten,  namentlich  wenn  es  sich 
um  spezielle  Lokalisation  der  Veränderungen  handelt.  Siehe  die 
Bemerkungen  auch  v,  Neussers  über  K oronarsklerose ! ) 

Zusammenfassung.  I 

I.  Form  und  Inhalt  der  Gallenblase. 

a)  Furchen  mit  Abbiegung  der  Kuppe. 


Fall 

Alter 

Geschlecht 

Besonderheit 

7 

9 

W. 

tuberkulöse  Lymphome. 

11 

19 

W. 

Eklampsie,  Status  lvmphatiCüs. 

20 

38 

W. 

Eklampsie. 

25 

41 

111. 

K  noc  h  entu  b  erk  ul  ose ,  S  ag  omil  z . 

27 

48 

m. 

Karzinom  mit  exazerbierter  Tuberkulose. 

32 

54 

m. 

perniziöse  Anämie. 

33 

56 

m. 

Hernie,  Cholelithiasis.  , 

34 

57 

w. 

Szirrhus  des  Magens,  Ovarialmetastasen. 

Diese  einfachsten  Formanomalien  fasse  ich  als  „Grenz¬ 
fälle“  auf.  Die  Gallenblase  war  dabei  in  der  Regel  gut  entwickelt, 
gilt,  gefüllt,  ln  Fall'  25  mit  knieförmig  abgebogener  Gallenblase 
war  diese  offenkundig  hypoplastisch  (siehe  sub  C,  besondere 
Fälle). 

b)  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  scharfer  Abknickung  der 
Gallenblasenkuppe.  <  . 

Fall  Alter  Geschlecht  Besonderheit 


2 

IV2 

w. 

amaurotische  Idiotie.  Status  lympha¬ 
ticüs. 

3 

2V2 

w. 

Herzmißbildung. 

4 

3 

w. 

abgelaiifene,  epidemische  Meningitis. 

5 

3 

m. 

Hernie. 

6 

4 

w. 

tuberkulöse  Lymphome,  Rachitis'. 

8 

10 

w. 

tuberkulöses  Lymphom. 

9 

13 

w. 

verkäsende  Pneumonie. 

12 

20 

in. 

rudimentärer  Status  lymphaticüs. 

13 

20 

m. 

Knochentuberkulose. 

15 

20 

m. 

Rückenmarkschuß,  Marasmus. 

16 

21 

w. 

chronische  Darm-  und  Uterustuberku¬ 
lose. 

17 

22 

m. 

Hüftschuß,  Marasmus,  Status  lympha¬ 
ticüs.  f 

18 

25 

w. 

Otitis,  Meningitis,  Halslymphom. 

19 

37 

w. 

Suizid,  Status  lymphaticüs. 

21 

39 

w. 

Magen-  und  Mammakrebs. 

22 

40 

m. 

Tndurativpneumonie,  mäßiger  Status 
lymphaticüs. 

23 

40 

w. 

Carcinoma  uteri. 

24 

40 

w. 

chronisches  UlCus  ventriculi. 

20 

45 

m. 

Status  lymphaticüs,  Aortenenge. 

28 

49 

m. 

sekundäre  Nephritis  und  Status  lym¬ 
ph  aticus. 

29 

49 

TU. 

chronische  Tuberkulose,  tuberkulöse 

•  *%  j 

Lymphome. 
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Fall 

Alter 

Geschlecht 

Besonderheit 

30 

52 

W. 

Myoma  uteri,  Status  lymphatiCus. 

31 

54 

W. 

perniziöse  Anämie. 

35 

59 

m. 

Mesäortitis,  Duodenalulkus,  Choleli¬ 
thiasis. 

36 

61 

m. 

Prostatahypertrophie,  Cholesterinstein, 
Ilirnhypertrophie. 

37 

66 

W. 

Uteruskarzinom,  Atherosklerose. 

39 

76 

w. 

Hernie. 

40 

78 

w. 

Atherosklerose. 
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Aller  und  Geschlecht. 

(Die  drei  früheren  Fälle  in  Klammer  hinzugefügt:.) 

Jahrzehnt  12345678 
männlich  14  115  3  1 

weiblich  .  7  3  (4)  2  (3)  5  (6)  —  3  2  2 

Summe  8  7  (8)  3  (4)  6  (7)  5  6  3  2 

Unter  40  (43)  Fällen  waren  demnach  IG  männÜJch,  24  (27) 
weiblichen  Geschlechtes. 


Die  hier  angeführten  Fälle  zeigen  die  Formanomalie 
der  Gallenblase  in  ihrer  häufigsten  Gestalt,  die 
ich  der  „p  h  ry  g  i  sehen  Mütze“  verglich.  Bald  kleinere,  bald 
größere  Abschnitte  der  Kuppe  erscheinen  schärf  abgeknickt,  ge¬ 
legentlich  das  abgeknickte  Stück  wie  ein  Zipfel  stark  umgeschlagen 
(besonders  prägnant  im  Fall  26).  Die  Gallenblase  ist  oft  gut 
entwickelt,  oft  aber  auch  schmal  und  länglich  gestaltet,  erinnert 
dann  an  hypoplastische  Gallenblasen.  Die  Füllung  ist  in  der 
Regel  eine  gute. 

c)  Besondere  Fälle. 

Fall  Alter  Geschlecht  Besonderheit 


II.  Kombination  mit  anderweitigen  F  n  t  w  i  0  k- 

lungsänomalieit. 


offenes  Foramen  ovale 
offener  Ductus  thyreo- 

Fall 

3,  6, 

31 

glossus 

»> 

13,  26, 

32 

Hernien 

>> 

5,  33, 

39 

angeborener  Herzfehler 

yy 

3 

Leberverbildung 
freies  Gekröse  mit 

>  * 

10,  14, 

23 

langer  Appendix 

» 

1,  2, 

6,  9,  10,  11,  12,  13,  19,  4i 

Mekelsches  Divertikel 
lange,  schmale,  spitze 

yy 

1,  (aus 

>  früherer  Veröffentlichung) 

Harnblase 

yy 

3,  9 

* 

1  1  Vs  w.  Thymustod,  Skarlätina. 

Die  schmale  Gallenblase  in  ihrer  Mitte  rechtwinklig  knieförmig 
abgeknickt,  hypoplastisch. 

10  19  m.  Aortenenge  rudimentär,  Status  thymico¬ 

lymphaticus. 

Analoge  Gallenblasenform  wie  in  Fall  1.  Die  Gallenblase  war 
hier  ganz  unter  der  Leber  gelagert,  vom  Rande  durch  ein  breites 
Stück  der  Leber  getrennt. 

14  20  w.  Extrauteringravidität. 

Dieser  Fall  ist  ganz  besonders  bemerkenswert  durch  die  auf¬ 
fallende  Leberverbildung.  Hier  war  die  Gallenblase 
ziemlich  grob,  bimförmig  mit  einer  scharfen  Abknickung,  eine 
kurze  Strecke  oberhalb  des  Halses,  so  daß  das  abgeknickte  Stück 
ganz  besonders  groß  sich  präsentierte. 

23  40  w.  Uteruskarzinom. 

Dieser  schon  einmal  (sub  b)  zitierte  Fall  sei  hier  angeführt 
wegen  des  Befundes  einer  a  b  g  e  s  p  r  e  n  g  t  e  n  Leberparen- 
c  h  y  m  i  n  s  e  1  an  der  Vorderfl  ä  che  der  Gall  e  n  blas  e. 


III.  Status  t h y m i c1  o - 1  y m phatic us  und  Status 

lymphatiCu  s. 


Besonders  bemerkenswerte  Fälle  sind: 


Fall 

Alter  Geschlecht 

Besonderheit 

1 

lVa 

w. 

Thymustod,  Skarlatina. 

2 

IV2 

w. 

amaurotische  Idiotie. 

11 

19 

w. 

Eklampsie. 

19 

37 

w. 

Selbstmord. 

24 

40 

w. 

chronisches  Ulcus  ventricüli. 

30 

52 

w. 

Myoma  uteri. 

Auch  in 

zahlreichen 

anderen  Fällen  waren  lymphatisch 

Hyperplasien  verschiedener  Intensität  und  Extensität  vorhanden. 
In  Kombination  mit  anderen  Erscheinungen  war  öfters  die  Frage 
eines  „ehemals“  vorhandenen  Lymphatismus  durchaus  disku¬ 
tabel.  Es  sei  hier  auf  die  Protokolle  und  die  Anmerkungen  äu 
denselben  verwiesen. 


d)  Fälle  mit  Konkrementen. 

Fall  Alter  Geschlecht  Besonderheit 

18  25  w.  akute  Meningitis,  tuberkulöses  Hals¬ 

lymphom. 

In  der  gut  gefülltem  Gallenblase  bröcklig  eingedickte  Galle  in 
Form  krümmliger,  leicht  zerreiblicher  Bildungen.  Der  Fall  sei 
der  Vollständigkeit  halber  angeführt,  wenngleich  es  sich  hier 
nicht  uni  ausgesprochene  Konkremente  handelte. 

28  49  m.  sekundäre  Schrumpfniere,  Status  lym- 

phatichs. 

In  der  gut  gefüllten  Gallenblase  bröcklig'  eingedickte  Galle  in 

stein. 

33  56  m.  Hernie,  Emphysem. 

Zahlreiche  kleine  Konkremente  in  anscheinend  nicht  entzünd¬ 
lich  veränderter  Gallenblase. 

35  59  m.  Mesäortitis,  Duodenalulkus. 

C  holes  te  rin  verse  hl  u  fiste  in  mit  sekundären  Konkre¬ 
menten  und  entzündlich  veränderter  Gallenblase. 

36  61  m.  Emphysem,  Prostatahvpertronhie. 

Cholesterinstein  mit  sekundärer  Schalenbildung  die  Gallen¬ 
blase  fast  ausfüllend. 

Die  'drei  zitierten  Fälle  aus  früherer  Veröffentlichung:: 


1 

15 

w. 

Diabetes.  Status  thymiCo-lymphaticüs. 

3 

30 

w. 

Mesäortitis,  Hepar  lobatum1. 

6 

41 

w. 

chronische  tuberkulöse  Peritonitis, 

schwielige  Lungentuberkulose. 

Alle  drei  Fälle  zeigten  C  h  ol  es  t  e r i n  v  e  r  s  d h  l  u ß s  t  e i  ne  mit 
Gallenblasenhydrops,  in  Fäll  6  war  die  Gallenblase  volle  30  cm 
lang,  schmal  und  nach  oben  umgeschlagen. 

Unter  43  Fällen  fanden  sich  also  sieben  Fälle  mit  Gallen¬ 
steinen.  In  sedhs  Fällen  waren  Cholesterinsteine 
vorhanden,  nur  einmal  Gallensteine  der  gewöhn¬ 
lichen  Art!  In  dem  letzteren  Falle  ist  die  Möglichkeit  eines1 
ursprünglichen  Cholesterinsteines  offen!  Die  Galle  selbst  wurde 
oft  auffallend  hell,  seltener  tiefdunkel  und  zäh  gefunden,  auch 
die  zerreibliehen  Bvöckel  in  Fall  18  waren  ganz  hellgelb  gefärbt. 


> 

IV.  Anderweitige  Befunde. 

Hier  sei  auf  die  Beobachtungen  öfterer  Enge  des  arteriellen 
Systems  und  von  Genital hypoplasie  verwiesen.  , 


Morbidität  und  Mortalität. 


a)  Tuberkulose. 


Fall 

3 


6 


7 

8 

9 


13 


Bemerkenswerte  Fälle. 


Alter  Geschlecht 


Besonderheit 


2Va  W. 

3  m. 

4  w. 


9  w. 


10  w. 


13  w. 

20  m. 


kongenitales  Vitium,  verkäsende  Lo¬ 
bulärpneumonie  mit  Kavernen,  tu- 
berkulisierte  Darmfollikel . 
inkarzerierte  Hernie,  verkäster  Tuber¬ 
kulöseherd  im  linken  Oberläppen 
und  verkäste;  regionäre  Bronchial- 
lymphdrüse. 

chronische  Tuberkulose,  Rachitis,  tu¬ 
berkulöse  Lymphome  des  Halses,  in 
Brust-  und  Bauchraum,  gelatinös 
verkäsende  Pneumonien,  konglom. 
Tuberkulose  der  Lunge, 
chronische  Tuberkulose,  verkäste  Lym¬ 
phome  im  Hals,  Brust  und  Bauc'h- 
raum,  akute  Leptomeningitis  tuber- 
kulosa. 

chronische  Tuberkulose,,  verkäste  Lym¬ 
phome  des!  Halses,  in  Brust-  und 
Bauchraum,  Miliartuberkulose,  Ka¬ 
vernen  in  den  Längen, 
chronische  Tuberkulöse,  verkäsende  ge¬ 
latinöse  Lobulärpneumonien  mit  Ka¬ 
vernen,  tuberkulöse  Darmulzera, 
chronische  Tuberkulose,  tuberkulöse 
Karies  der  Brustwirbelsäule  und 
kleine  Kavernen  in  der  rechten  Lun¬ 
genspitze.  junge  Konglomerat  tuber 
kel  der  Lunge,  tuberkulöse  I  Izern 
des  Darmes. 
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Nr.  22 


ölO 


Fall 

Altor 

Geschlecht 

Besonderheit 

16 

21 

W. 

chronische  Tuberkulose,  tuberkulöse 
Ulzera  des  Ileocökum  und  Sigmoi 
deum,  chronische  Uterustuberkulose. 

18 

25 

w. 

Otitis,  akute  Meningitis,  tuberkulöse 
Kalkherde  in  Lungen  und  Bronchial¬ 
drüsen,  erweichtes  tuberkulöses 
Lymphom  am  Halse. 

25 

41 

Hl. 

chronische  Tuberkulose,  Tuberkulose 
der  Wirbelsäule,  Spitzenschwiele, 
Amyloidose. 

27 

48 

m. 

chronische  Tuberkulose  nach  Carcino¬ 
ma  ventricüli,  schwielige  kavernöse 
Lungentuberkulose  mit  Exazerba¬ 
tion.  tuberkulöse  Ulzera  des  Dar¬ 
mes.  < 

29 

49 

Ul. 

chronische  Tuberkulose,  chronische,  ka¬ 
vernöse,  schwielige  Lungentuberku¬ 
lose,  vernarbende  tuberkulöse  Ulzera 
des  Darmes,  kleine  verkäste  Lym¬ 
phome  der  Mesenterialdrüsen. 

Alle  anderen  Fälle  waren  tuberkulosefrei  oder  zeigten  nur 
kleine  tuberkulöse  Lungen-  und  B ronchi aldr ü s enherd  e .  Fall  5 
war  ein  ziemlich  großer  Käseherd.  Es  fanden  sich  also  unter 
40  Fällen  zehn  tödliche  Tuberkulosefälle!  Bei  denselben  zeigen 
die  Lymphdrüsen  eine  ganz  ausgesprochene  Neigung  zu  mehr 
oder  weniger  allgemeiner  Lymphombildung  mit  Verkäsung  vor¬ 
nehmlich  in  den  jüngeren  Altersstufen.  Zur  genannten  Zeit  tritt 
auch  eine  besondere  Bösartigkeit  der  chronischen  Lungentuber¬ 
kulose  zutage,  während  Fälle  späterer  Altersstufen  schwielige 
Lungentuberkulose  erkennen  lassen.  In  letzterer  Zeit  machen  sich 
auch  seltenere  Lokalisationen  der  Tuberkulose  bemerkbar  (Kno 
clhen.  Lterus,  Darm).  Exazerbationen  sind  zu  allen  Zeiten  be¬ 
merkter  Jenseits  des  50.  Lebensjahres  spielt  die  T'uberkulosie 
keine  bemerkbare  Bolle,  da  dann  nur  mehr  abgeschlossene  Pro¬ 
zesse  unbedeutender  Natur  (Lungen-  und  Bronc'hialdrüsen)  zu 
finden  sind  An  die  zehn  Tuberkulosetodesfälle  reiht  sich  noch 
Fall  6  der  früheren  Veröffentlichung  an!:  41jährige  Frau,  chro¬ 
nische  Peritonitis  tuberkulosa  mit  Käseherden  und  Verwach¬ 
sungen,  fibröse  Lungentuberkulose,  also  auch  eine  besondere 
Form  und  Lokalisation  in  späterer  Altersstufe. 

b)  Akute  Infektionen. 

Fall  Alter  Geschlecht  Besonderheit 


1 

IV2 

w. 

Skarl  ati  na,  Thymustod. 

4 

3 

w. 

abgelaufene  epidemische  Meningitis 
(Serumbehandlung,  rasch  verlau¬ 
fend). 

10 

19 

m. 

Sepsis  nach  Kriegsverletzung. 

12 

20 

m. 

Pleuritis  nach  Kriegsverletzung. 

18 

25 

w. 

Otitis,  Meningitis. 

22 

c) 

40 

Lues. 

m. 

Indurativpneumonie  und  Gangrän. 

3 

30 

w. 

Hepar  lobatum,  Mesaortitis. 

(Fall  aus1 

der  früheren  Veröffentlichung.) 

35 

59 

rn. 

Mesaortitis ,  Du  od  en alul k u  s . 

Kombination  S' bi  Id. 

Nicht  allzu  häufig  kann  man  bei  der  Obduktion  an  der 
Gallenblase  eine  besondere  Anonu’ie  der  Form  beobachten:  die 
abgebogene  und  in  ausgeprägteren  Fällen  abgeknickte  Kuppe, 
welcher  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Hypoplasie 
der  Gallenblase  gelegentlich  kombiniert  ist,  bei  einfacher  Ab¬ 
biegung  aber  zumeist  sonst  normal  konfigurierte  Gallenblasen 
betrifft.  Diese  Formanomalie  ist  gelegentlich  von  grobanatomisch 
kenntlichen  Anomalien  der  Leber  selbst  begleitet,  wie  auch  recht 
häufig  Bildungsanomaiie  im  Sinne  verzögerter  Entwicklung  auch 
sonst  namentlich  im  Bereiche  der  Abdominalorgane  und  schließl¬ 
ich  des  Gesamtorganismus  zutage  zu  treten  pflegen.  So  sehe 
ich  auch  in  der  beschriebenen  Formanomalie  der  Gal¬ 
lenblase  ein  Anzeichen  des  B  e  st  a  U  d  e  s  eines  frü¬ 
heren  E  n  t  w  i  c'k  1  u  n  g  s  s  t  a  d  i  u  ms,  einer  Unreife  des 
s  p  e  z  j  e  1 1  e  n  Organes,  ja  oft  vielleicht  in  weiterer 
1  o  1  g  e  der  A  b  d  o  m  i  n  a  1  o  r  g  a  n  e  überhaupt.  In  letzterem 
^  inne  mögen  die  zahlreichen  festgestellten  BildungsanomaHen 
im  Abdominalbereich  einen  deutlichen  Hinweis  bilden:  Mekel- 
sohes  Di\  ertikel !,  freies  Gekröse,  lange  Appendix,  Hermen,  Hypo¬ 
plasie  der  Harnblase,  des  Genitales.  Daß-  aber  die  Bedeutung  dieses 
Anzeichens  eines  Bestandes  abnormaler  Verhältnisse  gewiß  nicht 
mit.  dem  rein  formalen  Verhalten  allein  erschöpft  sein  mag. 


dafür  können  wir  einen  Beweis1  in  der  relativen  Häufigkeit  des 
Cholesterinsteines  erblicken.  Ist  doch  dessen  Vorhandensein  als 
Folge  einer  Hypercbolesterinämic  das  Anzeichen  einer  speziell 
gestörten  Organfunktion,  der  Cholesterinstein  für  das  Bestehen 
einer  Neigung  zur  C  h  o  les  te  r  in  d  i  a  t  h  e  s  e  ein  spre!- 
ehender  Beweis.  Sehr  bezeichnend  ist  ferner  die  Kombination  mit 
dem  kongenitalen  Vitium  infolge  Mißbildung  des  Herzens  und 
ein  Fall  der  so  rätselhaften  durch  ,, degenerative“  Momente  stark 
beeinflußten  amaurotischen  Idiotie,  welche  Fälle  auch  die.  Mög1- 
lichkeit  embryonaler  Störung  an  anderen  Stellen  des  Organismus 
bei  dieser  Formanomalie  der  Gallenblase  klar  betonen. 

Zur  größeren  Hälfte  sind  es  weibliche  Individuen,  welche 
diesen  Befund  bis  in  hohe  Altersstufen  erkennen  lassen.  Bei 
diesen  Individuen  nun  zeigt  sich  eine  deutliche  Neigung  zu  lym¬ 
phatischer  Hyperplasie,  indem  nicht  nur  Fälle  von  Status  thymico- 
lymphatichs  mehr  oder  weniger  deutlich  in  Erscheinung  treten, 
sondern  auch  in  höheren  Altersstufen  stärkere  hyperplastische 
Wucherungen  an  lymphatischen  Geweben  bemerkbar  sind.  Nach 
allen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  kann  man  in  diesen  lym- 
i^iatisbh-hyperplastischen  Zuständen  nicht  mit  Unrecht  Anzeichen 
von  Immunitätsvorgängen  sehen,  wie  sie  sich  als  Reaktion  auf 
mannigfache  Schädigungen  des  alltäglichen  Lebens  in  der  Natur 
im  großen  abspielen  mögen.  In  Verfolgung  eines  solchen  Ge¬ 
dankenganges  läßt  sich  das  Bild  der  Tuberkulose  in  diesen  Fällen 
sehr  wohl  im  Sinne  zunächst  infolge  Ueberempfindlichkelt  pro¬ 
gnostisch  sehr  ungünstiger  Formen  von  Lungentuberkulose»  im 
jüngeren  Alter  erklären,  wo  in  späteren  Altersstufen  sogar  die 
Lungentuberkulose  fibrösen  Charakter  zeigt  und  eine  Aenderung 
des  Krankheitstypus  sich  vornehmlich  in  einer  ganz  geänderten 
Lokalisation  der  Tuberkulose  erkennen  läßt:  Knochen-,  Uterus-, 
Peritonealtuberkulose.  Exazerbationen  der  Tnberku’ose  zu  allen 
Zeiten  verraten  eine  stets  „hohe  Krankheitsbereitschaft“,  wenn 
auch  eine  große  Zahl  von  Fällen  nur  ganz  geringfügige  tuber¬ 
kulöse  Läsionen  nach  weisen  läßt.  Ein  Scharlachfall  besonderer  Art, 
2  Meningitisfälle,  sowie  Kriegsverletzte,  die  Infektionen  erliegen, 
lassen  auch  hier  die  spezielle  Emfpfiardlichkeit  in  jüngeren 
Altersstufen  gegen  akute  Infektionen  erkennen.  Unter  dem  schein¬ 
baren  Einflüsse  einer  Serumbehandlung  heilt  wohl  eine  epi¬ 
demische  Meningitis  ab  und  zeigt  auch  eine  Pneumonie  im  höheren 
Alter  Neigung  zur  In  iura  Ton ;  do  h  darf  das  anffa’lende  1  "ebergehen 
einer  Gangrän  in  chronischer  Pneumonie  (Fall  22)  nicht  übersehen 
werden!  So  scheint  bei  diesen  offenkundig  unentwickelten  Indi¬ 
viduen  zwar  die  Entstehung  natürlicher  Immunität,  nicht  un¬ 
möglich  gewesen  zu  sein,  hat  aber  anderseits  in  höherem  Maße 
Opfer  gefordert,  als  es  sonst  bei  Fallreihen  mit  stärkerer  Nei¬ 
gung  zu  lymphatischer  Hyperplasie  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Spe¬ 
ziell  das  Tuberkulosebild  erinnert  ganz  außerordentlich  an  die 
diesbezüglichen  Beobachtungen,  welche  ich  bei  zusammenge¬ 
faßten  zahlreichen  Fällen  mit  offenem  Foramen  ovale  ■'machen 
konnte.  Es  ist  wohl  auch  diese  Formanomalie  der  Gallenblase  im 
Kombinationsschlusse  dem  offenen  Foramen  ovale  als  wesens¬ 
gleich  an  die  Seite  zu  stellen. 

In  höheren  Altersstufen  scheint  mit  der  Neigung  zur  Fi¬ 
brome  (siehe  die  Tuberkulosefäll  et  und  die  Indurativpneumonie) 
sich  das  Bild  ganz  zu  ändern.  Wir  finden  die  Lues  in  ihrer 
exquisit  gramulierenden  zur  narbigen  Umwandlung  neigenden 
Form  und  auch  die  sekundäre  Schrumpfniere.  Die  Neigung  zur 
Fibrose  ist  auch  bei  späterer  Neoplasmaentwicklung  szirrhöser 
Natur  (siehe  die  Magen-  und  Mammakrebse)  zu  konstatieren.  So 
wird  auch  der  Eindruck  vorzeitigen  Versagens  spezifischer  Zell- 
e’emente  bei  diesen  speziell  unterentwickelten  Individuen  her- 
vorserufen  wenn  mit.  dem  fünften  Jahrzehnt  zwei  Fälle  von  per¬ 
niziöser  Anämie  (Fall  31  und  32)  zur  Beobachtung  gelangen. 
Auch  der  öftere  Marasmus  in  einer  Reihe  von  Fällen  kann 
im  Siime  leichterer  Erschöpfbarkeit  des  Omanismus  pedeulot 
werden.  Drei  Fälle  von  pathologischen  Graviditäts-  und  Geburts¬ 
verhältnissen  (Fall  11,  14.  20)  sind  gleichfalls  geeignet,  auf  ab¬ 
normale  konstitu  Tunelle  Verhältnisse  hinzuweisen. 

In  Fortführung  des  oben  ausgesprochenen  Gedankens  einer 
häufigeren  Unreife  der  Abdominalorgane  überhaupt  bei  solcher¬ 
art  „gekennzeichneten“  Individuen  scheint  mir  endlich  bei  Be¬ 
achtung  von  Morbidität  und  Mortalität  die  Beteiligung  abdomineller 
Organe  doch  einigermaßen  häufig,  wöbe’  vielleicht  noch  bemer¬ 
kenswert  ist.  daß  sich  dieser  Umstand  eigentlich  erst  zur  Zeit 
beginnender  Geschlechtsreife  zum  frühesten  konstatieren  läßt! 
Die  Reihenfolge  der  angeführten  Fälle  mag  hiefür  Zeugnis  geben. 


Fall 

Alter 

Befund 

1(*) 

15 

Diabetes. 

11 

19 

Eklampsie. 

14 

20 

Extrauteringravidität. 

■■■■MM 


Nr.  ‘/2 
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Fall 

Alter 

Besonderheit 

16 

21 

Uterus-  und  JJ  arm  tuberkulöse. 

3(*) 

30 

Hepar  lobatum. 

20 

38 

Eklampsie. 

21 

39 

Uarcinoma  ventriculi,  Appendizitis. 

23 

40 

Carcinoma  uteri. 

24 

40 

Ulcus  chronicum  ventriculi. 

600 

41 

chronische  peritoneale  Tuberkulose. 

28 

49 

entz  ü  n  d  1  ic h  e  Sch  rump  f  n  i  ere . 

29 

49 

mesenteriale  Lymphome. 

30 

52 

Myoma  uteri. 

32 

54 

arteriosklerotische  Niere. 

34 

57 

,  szirrhöses  Carcinoma  ventriculi. 

35 

59 

Duodenalulkus. 

37 

66 

Carcinoma  uteri 

38 

68 

Carcinoma  uteri. 

Hiezu  kämen  noch  die  Fälle  mit  Cholesterinsteinen,  die  als 
Effekt  einer  Stoffwechselanomalie  dem  Pankreasdiabetes  an  hie 
Seite  zu  stellen  wären.  [Die  Fälle  mit  (*)  sind  jene  aus  derf'rü- 
heren  Publikation.] 

Dieser  großen  Zahl  abdomineller  Prozesse  sei  die  Abwesen¬ 
heit  jeglicher  Endokarditis  und  das  Verhalten  der  Lunge  gegen¬ 
übergestellt.  Die  Lunge  zeigt  wohl  bis  zur  erlangten  Geschlechts¬ 
reite  bösartige  Tuberkuloseformen  (Ueberempfindlichkeit),  doch 
ändert  sich  das  Bild  und  macht  sich  dann  eine  Tendenz  zur 
fibrösen  Umwandlung  bemerkbar,  die  für  akute  Infektionen  in 
einer  Indurativpneumonie  ihren  Ausdruck  findet. 

Bei  dieser  Betrachtungsweise  eröffnen  sich  Perspektiven, 
von  denen  aus  die  Meinungen  so  manchen  alten  Autors  wiederum 
unserem  Verständnisse  nähergerückt  werden.  Hiezu  das  Wort 
zu  ergreifen  sei  weiteren  nachprüfenden  Beobachtungen  Vorbe¬ 
halten. 

So  sehe  ich  in  der  beschriebenen  F  o r m a no- 
rn  a  1  i  e  der  'Gallenblase  ein  w  e  i  t  e  r  es  Anzeichen 
konstitutioneller  Schwäche  eines  Organismus 
mit  verzögerter  Entwicklung.  Im  Kampfe  gegen 
infektiöse  Noxen  mag  derselbe  zwar  nic'ht 
ganz  w  e  h  r  1  o  s  e  r  s  C  h  e  i  n  e  n„  g  e  h  t  a  b  e  r  a  u  s  demselben 
mit  schweren  Verlusten  in  der  Jugendzeit  hervor, 
um  im  fortpflanzungs fähigen  Alter  und  später¬ 
hin  exzeptionellen  Lebensschicksalen  in  schein¬ 
bar  stark  erschöpftem  Zustand  häufiger  zum 
Opfer  z  u  f  allen. 

So  unscheinbar  also  dieses  Anzeichen,  abnormalen  Ver¬ 
haltens  der  Gallenblasenform  sich  dem  Obduzenten  auch  dar¬ 
bieten  mag,  so  läßt  sich  doch  an  diesem  ja  nur  kleinem  Beispiele 
zeigen,  daß  ein  interessiertes  Auge  doch  manche  ungeahnte  Zu¬ 
sammenhänge  finden  kann,  wenn  es  selbst  geringfügige  Dinge  in. 
den  Kreis  seiner  Beobachtung  zieht.  Es  soll  diese  kleine  Beob- 
aChtungsreihe  neuerlich  auf  den  Wert  genauer  Obduktion  ver¬ 
weisen,  wie  ja  auch  v.  Neusser  in  Verfolgung  konstitutioneller 
Momente  am  Krankenbette  den  Kliniker  auf  eine  .„minutiöse, 
oft  recht  komplizierte  Untersuchung“  aufmerksam  macht,  welche 
die  Beachtung  auch  scheinbar  unwesentlicher  Merkmale  erfordert. 

Literatur: 

0  Bartel  J.,  Frankf.  Zschr.  f.  Path.  XIX.  H.  1  u.  2.  —  3)  Der¬ 
selbe,  Morbidität  und  Mortalität.  Deuticke,  Wien  1911.  —  *)  Derselbe, 
Status  thymico-lymphaticus  und  Status  hypoplasticus.  Deuticke.  Wien  1912. 
—  4)  Derselbe,  Cholesterindiathese,  eingesendet  der  Zschr.  f.  Anatomie 
und  angewandte  Konstitutionslebre.  —  6)  Foramen  ovale  und  Tuberkulose, 
eingesendet  der  Zschr.  »Tuberkulosis«.  —  ®)  Brosch,  Die  Selbstmörder. 
Deuticke,  Wien  1909.  —  7)  M  i  1  o  s  1  av  i  c  h,  Virch.  Arch.  1912  208.  — 
8)  v.  Neusser,  Zur  Diagnose  des  Status  thymico-lymphaticus.  Brau¬ 
müller,  Wien  1911.  —  9)  A.  P  al  t  a  u  f,  W.  kl.  W.  1889  Nr.  46  u.  1890 
Nr.  9.  —  l0)  Rokitansky,  Hb.  d.  path.  Anat.  Wien  1844.  — 
“)  E.  Störk,  D.  m.  W.  1913  Nr.  39. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2.  in  Wien.  (Kom¬ 
mandant:  Oberstabsarzt  Di.  Scheidl.) 

Die  Indikationen  zur  Operation  blutender  Magen¬ 
geschwüre. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Walter  Zweig,  k.  u.  k.  Stabsarzt. 

,Die  außerordentlich  interessanten  Ausführungen  des 
Herrn  Finsterer*)  bedeuten  auch  für  den  Internisten  die 
Aufforderung,  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen,  ob  es  wünschens¬ 
wert  ist,  eine  Revision  unserer  Operationszaele  bei  dem  blu¬ 
tenden  Magengeschwür  vorzunehmen  und  ob  die  vorhandenen  Er- 

*)  Siehe  W.  kl.  W.  Nr.  19. 


6ll 


f ah rungen  eine  Aendmmg  unserer  Indikationsstellung  bedingen. 
Wir  waren  bisher  gewohnt,  das  blutende  Magengeschwür  als 
ein  Noli  me  tangere  zu  betrachten  und  tatsächlich  mußten  die 
schlechten  Resultate  eines  operativen  Vorgehens  im  Stadium  der 
Blutung  die  konservative  Therapie  bevorzugen.  Ich  habe  bereits 
vor  zwei  Jahren  darauf  hinge  wiesen,  daß  die  Frage  der  Operation 
im  (Stadium  der  Blutung  nur  durch  ein  großes  Material  gelöst 
werden  kann  und  ich  bin  heute  in  der  Lage,  über  meine  Erfah¬ 
rungen  an  einer  so  großen  Zahl  von  Kranken  zu  berichten,  wie 
dies  im  Frieden  kaum  möglich  gewesen  ,istl.  Ich  berücksichtige 
hiebei  bloß  die  Jahre  1916,  1917  und  die  ersten  drei  Monate 
des  Jahres  1918,  da  ich  mich  erst  in  den  letzten  zwei  Jahren 
entschlossen  habe,  ein  etwas  radikaleres  Vorgehen  bei  meiner 
Indikationsstellung  einzuhalten.  Ich  trenne  hiebed  das  Material 
meiner  Krankenabteilung  im  k.  u.  k.  Garnisonsspdtal  Nr.  2  von 
meiner  Privatpraxis  ,da  letzteres  von  mir  durch  lange  Zeit  weiter 
verfolgt  werden  konnte  und  mir  daher  für  den  pauerfol’g  der  Be¬ 
handlung  maßgebender  erscheint.  Ich  habe  mein  Ulkusmaterial 
in  den  folgenden  beiden  Tabellen  zusammengestellt. 

In  der  Tabelle  A  finden  sich  263  Fälle  von  Magengeschwüren, 
wobei  ich  bemerken  tmöchte,  daß  hier  nur  jene  Fälle  aufgenommen 
erscheinen,  hei  welchen  durch  objektive 'Untersuchung  die  Diagnose 


Anzahl  der 
Ulkusfälle 

1916: 

89 

1917: 

120 

1918: 

54 

(Jänner 
bis  Mai) 

263 


Tabelle  A. 

Garnisonsspital  Nr.  2. 

blutende  Blutungen  Operiert 

110  88  65 

darunter  1  sehwer  darunter  blu 

17  8  Htee 

ohne  Todesfall  3  Todesfälld  e 


eines  Geschwüres  festgestellt  werden  konnte.  Auf  anamnestische 
Daten  hin  wurde  nie  die  Diagnose  gestellt.  Unter  diesen  263  Fällen 
befanden  sich  110  nicht  blutende  und  88  blutende  Geschwüre, 
Unter  letzteren  waren  17  Blutungen  schwerer  Art  zu  verzeichnen. 
Alle  intern  behandelten  Fälle  sind  ohne  Todesfall  verlaufen.  Ich 
füge  hier  ein,  daß  auf  meiner  Abteilung  hei  jedem  blutenden 
Magengeschwür  durch  wenigstens  sechs  bis  acht  Tage  jede  Nah¬ 
rungsaufnahme  per  os  prinzipiell  sistiert  wird  und  die  Kranken 


Tabelle  B. 
Privatfälle. 


Anzahl  der 
Ulkusfälle 

Nicht 

blutende 

Blutungen 

Operiert 

1916  bis  1918:  122 

37 

68 

darunter  1  schwer 
21 

ohne  Todesfall 

17 

darunter  blutende 
7 

(2  geheilt  5  Todes¬ 
fälle) 

Gesamtzahl. 

Anzahl  der 
Ulkusfälle 

Nicht 

blutende 

Blutungen 

Operiert 

385 

147 

156 

(schwere  138) 

82 

blutende  15 
(10  geheilt  5  Todes¬ 
fälle) 

ausschließlich  mit  Tröpfehenklystieren  (IV2  Liter  Kochsalzlösung 
-j-  20  Tropfen  Adrenalin)  behandelt,  werden.  Ich  glaube,  daß 
ich,  diesem  Verfahren  zum  großen  Teil  meine  guten  Erfolge 
bei  der  internen  Therapie  zu  verdanken  habe.  Unter  den 
263  Fällen  waren  65  außerhalb  des  8p [tales  schon  vorher  operiert 
worden  In  der  größten  Zahl  der  Fälle,  nämlich  bei  50  Kranken, 
war  bloß  die  Gastroenterostomie  vorgenommen  worden.  Es  würde 
mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  die  Erfolge  der  Gastroenterostomie 
beim  Magengeschwür  hier  im  Detail  mitteilen  würde.  Ich 
beschränke  mich  daher  auf  die  kurze  Bemerkung,  daß  die  Erfolge 
der  Gastroenterostomie  durchaus  unbefriedigend  waren  und  be¬ 
halte  mir  vor,  in  einer  dieser  Frage  gewidmeten  Arbeit  hierauf 
genauer  einzugehen.  Im  Spital  wurden  acht  schwer  blutende  Fälle 
operiert,  wobei  drei  Todesfälle  zu  verzeichnen  sind.  Ich  möchte 
aber  offen  zugeben,  daß  diese  Fälle  bei  weiterer  interner  Behand¬ 
lung  sicher  auch  gestorben  wären,  !der  Fehler  daher  dem  Internisten 
zuzuschreiben  ist,  der  deu  Zeitpunkt  der  Operation  zu  sehr  hinan*- 
geschoben  hat  Rechne  ich  daher  diesei  drei  gestorbenen  1  • 
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zu  der  Statistik  des  Internisten  hinzu,  so  stehen  263  im  Spi- 
tale  beobachteten  M agengeschwii ren  drei  Todesfälle  durch  Blutung 
gegenüber,  mithin  eine  .Mortalität  von  1-1%.  Rechne  ich  die  durch 
die  Operation  geretteten  fünf  Fälle  auch  zu  den  Todesfällen, 
was  bei  weiterer  interner  Behandlung  unbedingt  zu  erwarten  ge¬ 
wesen  wäre,  so  habe  ich  eine  Mortalität  von  3-0%  zu  verzeichnen 
gehabt.  Ich  hätte  daher  die  Mortalität  durch'  die  Operation  von 
3-0 o/o  auf  1-1  %  herabgedrückt,  was  gegenüber  den  usuellen  Stati¬ 
stiken  der  Mortalität  des  Magengeschwüres  von  Blutungen  von 
5 o/o  bis  11%  ein  entschieden  außerordentlich  günstiges  Verhält¬ 
nis  genannt  werden  muß; 

Ich  gehe  nun  zu  den  Fällen  meiner  Privatpraxis  über, 
welche  aut  Fabelte  B  verzeichnet  sind.  Fs  kamen  in  den  Jahren 
1916  bis  191«  im  ganzen  122  Fälle  von  Magengeschwüren  zur 
Behanulung.  Darunter  beianden  sich  3/  nicht  blutende  und  68 
blutende  Geschwüre.  Von  letzteren  waren  zl  schwere  Blutungen- 
Zur  Operation  gelangten  17  Fället,  darunter  7  fälle  im  Stadium 
der  Blutung.  Von  diesen  sieben  f  ällen  sind  zwei  gestorben,  und 
zwar  der  eine  infolge  von  Pneumonie  nach  einer  Aethernarkose 
und  der  zweite  Fall  infolge  von  Peritonitis.  Beide  Fälle  laden 
daher  auf  das  Konto  des  Operateurs  und  hätten  vermieden  werden 
können.  Die  Mortalität  der  blutenden  Magengeschwüre  in  meiner 
Privatpraxis  beträgt  daher  1-6%  und  ist  daher  als  besondere 
günstig  zu  bezeichnen.  Bei  den  intern  behandelten  Blutungen  ist 
kein  Todesfall  eingetreten. 

Resümiere  ich  nun  die  Gesamtzahl  der  von  mir  in  den 
Jahren  1916  bis  1918  beobachteten  Fälle,  so  komme  ich  zu  fol¬ 
genden  Resultaten:  Unter  386  Magengeschwüren  kamen  156  Blu¬ 
tungen,  darunter  38  sehr  schwere  f  älle  zur  Behandlung.  Von 
diesen  blutenden  Fällen  ist  bei  interner  Behandlung  kein  Todes¬ 
fall  zu  verzeichnen,  während  von  den  15  operierten  Fällen  fünf 
Todesfälle,  das  ist  33%  zu  buchen  sind.  Die  Mortalität  der 
operierten  Fälle  hätte  wesentlich  günstiger  gelautet,  wenn  von 
den  Spitalspatienten  drei  Fälle  frühzeitiger  zur  Operation  ge¬ 
kommen  wären. 

Es  erhebt  sich  nun  die  Frage,  unter  welchen  Umständen 
der  Internist  bei  einer  schweren  Magenblutung  die  Indikation 
einer  sofortigen  Operation  stellen  soll.  Vor  allem  ist  eine  ge¬ 
naue  Diagnose  eines  Magengeschwüres  nötig.  Ich  teile  hiebei 
vollkommen  den  Standpunkt  Singer  si,  daß  häufig  bei  Sol¬ 
daten  ein  Ulkus  diagnostiziert  wird,  wo  sicher  keines  besteht. 
Auch  ich  habe  die  Erfahrung  gemacht,  daß  der  Moynihansche 
Symptomenkomplex  bereits  armeebekannt  isit  und,  wie  ich  Schon 
vor  drei  Jahren  ausführte,  größte  Skepsis  bei  Verwendung  ana- 
mnestischer  Daten  erheischt.  Umgekehrt  habe  ich  schwere  Magen¬ 
blutungen  erlebt,  wo  bei  der  Operation  trotz  sorgfältigsten 
Suchens  ein  Geschwür  nicht  gefunden  werden  konnte.  Besonders 
auffallend  waren  mir  zwei  Fälle,  bei  denen  eine  schwere  Darm¬ 
blutung  zur  Diagnose  eines  Ulcus  duodeni  geführt  hatte  und 
bei  der  Operation  in  beiden  Fällen  im  Dünndarm  ein  Askans 
gefunden  worden  ist.  In  dem  einen  Fall  bestanden  neben  der 
Blutung  schwere1  Hyperaziditätsbeschwerden,  so  daß  die  Fehl¬ 
diagnose  eines  Ulkus  begreiflich  erschienen  ist-  In  einem  dritten 
Fall  führten  schwere  Magenblutungen  zur  Operation  mit  nega¬ 
tivem  Befund,  erst  später  stellte  es  sich  heraus,  daß  es  sich  um 
vikariierende  Menstrualblutungen  gehandelt  hat. 

Vor  allem  muß  also  durch  sorgfältige  Untersuchimg  die 
Diagnose  des  Ulkus  fixiert  werden.  Zweitens  erhebt  sich  die 
Frage,  ob  es  sich  um  ein  flaches  oder  ein  penetrierendes  Ulkus 
handelt.  Ich  glaube',  daß  es  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob 
eine  Operation  indiziert  sei,  nicht  auf  die  Form  und  Ausbreitung 
des  Geschwüres  allein  ankommt.  Ich  sah  schon  aus  flachen 
Geschwüren  fast  tödliche  Blutungen  und  habe  anderseits  alte, 
sicher  penetrierende  Ulzera  sich  von  der  Blutung  rasch  erholen 
gesehen.  Abgesehen  davon  ist  die  sichere  Diagnose  eines  pene¬ 
trierenden  Ulkus  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden.  Wir  be¬ 
sitzen  folgende  Anzeichen  eines  penetrierenden  Ulkus :  Erstens 
die  Anamnese  mit  einer  sich  auf  viele  Jahre  erstreckenden  Krank  - 
heitsdauer  mit  zahlreichen  Rezidiven,  wiederholten  Blutungen, 
eventuell  Anzeichen  einer  einst  stattgehabten  Perforation.  Zwei¬ 
tens  die  Röntgenuntersuchung  mit  dem  H  au  dek  sehen 
Ni sehensymptom.  Hiebei  möchte  ich  aber  erwähnen,  daß 
nur  eine  tiefe,  wiederholt  nachgewiesene  Nische  zur  Diagnose 
der  Penetration  berechtigt.  Ich  habe  zwei  Fälle  in  Beobachtung, 
wo  nach  einer  typischen  Ulkuskur  das  Nischenphänomen 
verschwunden  ist  und  teile  den  Standpunkt  Haudeks, 
daß  beim  (Zustandekommen  der  Nische  oft  spastische  Vorgänge 
der  Muscülaris  mucosae  mitspielen.  Uebrigens  hat  auch  Oehnell 
bei  sechs  Fällen  von  Ulkus  mit  Nische  nach  interner’  Behandlung 
die  Nische  verschwinden  gesehen.  Ein  drittes  Symptom  kann 
ein  palpabler  Tumor  sein,  der  meist  in  der  Pylorusgegend  ge¬ 


funden  wird,  jedoch  nicht  typisch  für  Penetration  genannt  werden 
kann,  da  das  kallöse  Ulcus  pyloricum  oft  einen  frei  beweglichen, 
nicht  mit  der  Nachbarschaft  verwachsenen.  Tumor  erkennen  läßt. 

Welches  sind  nun  die  Symptome,  welche  bei  einer  Blutung 
zur  Operation  auftoraern?  ln  erster  Lime  stelle  ich  die  genaue 
Beobachtung  des  Pulses.  Wenn  der  beim  Ulkus  meist  typisch 
braaykardische  Puls  über  100  beträgt,  so  läßt  dies  auf  eine 
schwere  Blutung  schließen.  Oft  tritt  nach  einer  Blutung  in  ein  bis 
zwei  lagen  wieder  ein  Langsam erwerden  des  Pulses  ein,  was 
wir  als  Zeichen  des  Stehens  der  Blutung  betrachten  können. 
Geht  nun  die  Zahl  der  Pulsschläge  abermals  rasch  in  die  Höhe 
auf  12ü  bis  140,  dann  soll  mit  der  Operation  nicht  mehr  gezögert 
werden.  Ich  bin  iioer  zeugt,  daß  wir  die  Statistik  der  Operationen 
bei  Blutungen  nur  dann  verbessern  können,  wenn  wir  die  Pa¬ 
tienten  in  einem  Zustand  zur  Operation  bestimmen,  wo  auch 
noch  begründete  Aussichten  bestehen,  einen  Erfolg  davontragen 
zu  können.  Wenn  die  Kranken  so  lange  intern  behandelt  weide  , 
bis  sie  pulslos  sind,  dann  wird  jedes  Verfahren  gleich  hoffnungs¬ 
los  werden.  Ich  kann  mit  Genugtuung  konstaAeren,  daß  die 
Resultate  der  Operation  bei  meinen  Spitalspadenien  fortschrei¬ 
tend  sich  bessern,  in  dem  gleichen  Maße,  als  die  Indikations¬ 
stellung  eine  präzisere  geworden  ist. 

Resümierend  möchte  ich  meinen  Standpunkt  in  der  Behand¬ 
lung  der  blutenden  Magengeschwüre  in  folgenden  Sätzen  prä¬ 
zisieren. 

1  Die  Therapie  der  Wahl  bei  den  blutenden  Magengeschwüren 
soll  stets  die  imerne  Behandlung  mit  wenigs.ens  sechs-  bis  acht¬ 
tägiger  völliger  Nahrungskarenz  bilden. 

2.  Bei  allerschwersten  akuten  Blutungen,  in  welchen  am 
zweiten,  respektive  dritten  Tag  durch  eine  auffallende  Pulsbe¬ 
schleunigung  (120  bis  140)  die  Zeichen  der  Fortdauer  der  Blutung 
bestehen,  ist  sofort  zu  operieren,  wobei  in  erster  Linie  die  Re¬ 
sektion  des  Geschwüres  anzustreben  ist. 

3.  Die  Vornahme1  einer  Operation  beim  blutenden  Magen¬ 
geschwür  ist  nur  dann  anzuraten,  wenn  die  äußeren  Yerhältnisse 
es  erlauben,  die  Operation  von  einem  in  der  Magenchirurgie  ver¬ 
sierten  Operateur  ausführen  zu  lassen.  Nicht  unerwähnt  sei  die 
Forderung,  für  einen  möglichst  schonenden  Transport  der  Kranken 
im  Stadium  der  Blutung  Sorge  zu  tragen.  Immerhin  habe  ich 
von  dem  Transport  in  das  Krankenhaus  eigentlich  niemals  einen 
Schaden  oder  eine  Verschlimmerung  der  Blutung  beobachtet. 


Aus  dem  k.  ung.  Honv4d-Reservespital  Nr.  2.  (Spitals¬ 
kommandant:  Stabsarzt  Dr.  K.  Jankö.) 

Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
epidemischen  Gelbsucht. 

(Vorläufige .  Mitteilung.) 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Julius  llaliegaii,  Assistent  der  internen  Klinik 

in  Kolozsvär. 

Unter  dem  klinischen  Bilde  des  Icterus  catarrhalis  verlau¬ 
fende,  ausgedehnte  Epidemien  sind  auch  schon  in  Friedenszeiten 
beschrieben  worden.  V  ährend  des  Krieges  ist  der  Ikterus  am 
verschiedenen  fronten  epidemisch  vorgekommen.  Derselbe  ist  aus 
ätiologischen  Gründen  von  der  Weilsehen  Krankheit  abzusondern. 
Während  bei  der  Weilschen  Krankheit  der  Erreger  die  Spirochaeta 
nodosa  ist,  wurden  bei  Icterus  epidemieus  als  Ursache  Gastro- 
duodenitiden  oder  andere  Infektionen  vermutet. 

Im  hiesigen  Honvedspitale  sind  in  der  Zeit  vom  August 
1917  bis  Februar  1918  Fälle  von  Gelbsucht  in  auffallend  großer 
Menge  aufgenommen  worden.  Dieser  Umstand  forderte  zur  tor- 
schung  der  Aetiologie  und  Pathologie  dieser  Krankheit  auf. 

Ich  begann  meine  Untersuchungen  im  Feldlaboratorium  des 
Prof.  J.  Koch,  den  Hauptteil  meiner  Untersuchungen  führte  ich 
jedoch  im  bakteriologischen  Laboratorium  des  königl.  ung.  Hon- 
vedreservespitals  Nr.  2  durch. 

Ich  sehe  zunächst  von  einer  eingehen  Frörterung  ab,  da 
ich  meine  auf  eine  ganze  Armee  ausgedehnten  Beobachtungen  über 
die  Aetiologie,  Epidemiologie,  Pathologie  und  Therapie  dieser 
Krankheit  einer  späteren  ausführlichen  Arbeit  Vorbehalte.  Im 
folgenden  soll  bloß  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  kurz  be¬ 
schrieben  werden.  .  . 

Im  Anfänge  suchte  ich  den  Erreger  dieser  Krankheit  ren 
Blute,  Stuhle  und  im  Urin,  jedoch  mit  negativem  Ergebnisse. 

Nach  der  Erfolglosigkeit  dieser  Untersuchungen  ging  ich 
darauf  aus,  den  Erreger  dort  zu  suchen,  wo  die  Krankheit  loka¬ 
lisiert  ist  (Leber).  Ich  stellte  mit  der  mittels  Duodenal  sonde 
entnommenen  Galle  bakteriologische  Untersuchungen  an  und 
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konnte  schon  bei  einmaliger  Untersuchung  aus  der  Galle  in  65°/o 
der  Fälle  ein  sehr  lebhaft  bewegliches  Stäbchen 
züchten.  >  !  |  1  \  i 

Das  aus  der  Galle  gezüchtete  Stäbchen  verhält  sich  auf 
dem  Nährboden  wie  das  Bacterium  coli,  unterscheidet  sich  aber 
vorn  gewöhnlichen  Koli  morphologisch  dadurch,  daß  es  kürzer 
und  schlanker  ist  und  sich  viel  lebhafter  bewegt  als  die  Bakterien 
der  Gruppe  Typhus,  Paratyphus  B. 

Die  Annahme,  daß'  der  Erreger  desi  von  uns  beobachteten 
Ikterus  dieses  Bakterium  ist,  wird  durch  folgende  Tatsachen  unter¬ 
stützt:  1.  Das  Bakterium  ist  bei  Ikteruskranken  in  (iö °/o  •  der  Fälle 
nachweisbar.  2.  Bei  fiebernden  Ikteruskranken  ist  dasselbe  Bak¬ 
terium  in  der  Hälfte  der  Fälle  im  Blute  gefunden  worden.  3.  Bei 
nicht  Ikteruskranken  wurde  das  Bakterium  in  der  Galle  nicht 
gefunden.  \  i 

Für  die  infektiöse  Natur  spricht  ferner:  1.  Das  massenhafte 
Erscheinen  der  Krankheit.  2.  Der  fieberhafte  Anfang.  3.  Die  oft 
nachweisbare  Milzvergrößerung.  4.  Das  lymphozytische  Blutbild. 

Ich  vermute,  daß  die  Quelle  der  Infektion  in  dein  Fleische 
zu  suchen  ist.  Für  diese  Annahme  spricht:]  1,  Kolibakterien  und 
seine  Toxine  spielen  bei  Fleischvergiftungen  eine  große  Rollet 
2.  Der  infektiöse  aber  nicht  kontagiöse  Charakter  der  Krankheit, 
was  am  häufigsten  bei  bakteriellen  Fleischvergiftungen  vox’- 
kommt.  3.  'Meine  Beobachtungen  bei  Epidemien  der  Zivil'bevöl- 
kenmg  und  des  Militärs.  4.  Bei  bakteriologischen  Fleischunter¬ 
suchungen  wurde  dasselbe  Bakterium  gefunden. 


Aus  der  königl.  Ungar.  Zentraluntersuchungsstation 
des  Ministeriums  des  Innern  (Vorstand:  Priv.-Doz. 
Dr.  K.  Kaiser)  und  aus  der  königl.  Ungar.  Staatsirren¬ 
anstalt  Lipötmezö  in  Budapest  (Direktor  Ministerialrat 

Dr.  G.  Oläh). 

Schutzimpfungen  gegen  Dysenterie  bei  einer 
Irrenanstaltepidemie. 

Von  Dr.  Engen  Caernel,  Ministerialbakteriologe,  und  Dr.  Rudolf  Fabinyi, 

Primararzt. 

In  den  Irrenanstalten  treffen  sich  fast  immer,  be¬ 
sonders  am  Ende  des  Sommers  und  mit  Herbstesanfang, 
solche  Kranke,  die  an  Durchfällen  leiden.  Die  Ursachen 
dieser,  [übrigens  ziemlich  oft  (in  den  ungarischen  Anstalten 
in  zirka  8%  der  Gesamtkrankenzahl)  vorkommenden  Erkran¬ 
kungen  können  auch  klinisch  entsprechend  erklärt  werden : 
Erkältung,-  nicht  zweckmäßige  Ernährung  oder  Heißhunger 
der  Paralytiker,  andere  Diätfehler,  Tuberkulose  usw.  Der 
Befund  einiger  deutschen  Forscher  wirkte  daher  über¬ 
raschend,  daß  es  gelungen  war,  in  50%  bis  75%  der  Durch¬ 
fälle  als  Grundursache  Dysenteriebazillen  nachzuweisen 
(zum  Beispiel  Schopohl).  Bei  uns  in  Ungarn  wurden 
diesbezügliche  Untersuchungen  noch  nicht  vorgenommen, 
da  unsere,  übrigens  nur  auf  eiine  kurze  Vergangenheit  zu¬ 
rückblickende  Anstalten  von  der  Ruhr  bisher  verschont 
gewesen  waren.  - 

Am  20.  Januar  1917  wurde  an  zwei  Kranken  der 
VIII.  Abteilung  der  Staatsirrenanstalt  Lipötmezö  Dysenterie 
konstatiert,  die  mit  foudroyanten  Symptomen  binnen  zwei 
Tagen  zum  (Tode  führten. 

Zs.  Zs.,  20  Jahre  alt.  Phychiatrische  Diagnose:  Dementia 
praecox^  Sehr  aufgeregt,  schon  geschwächt.  —  20.  Januar  1917  : 
Blutig-eitrige,  übelriechende  Stuhlentleerungen.  Subfebril,  äußerst 
entkräftet.  Am  nächsten  Tage  acht  blutige  Stühle.  Temperatur  sub¬ 
normal,  schwacher  Puls.  1 —  22.  Januar:  Trotz  Stimulantien 
Exitus. 

F.  G.,  46  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Paralysis  pro¬ 
gressiva.  Schon  stark  geschwächt,  am  Kreuzbein  Dekubitus.  — 
20.  Januar  1917:  .Mehrere  gelblich-schleimige,  äußerst  übel 
riechende  Stuhlentleerungien,  dann  Erbrechen,  Entkräftung  und 
schlechter  Puls.  Temperatur  38-1°.  —  21.  Januar:  Temperatur 
394°.  Blutig-eitrige  Durchfälle,  Puls  124.  —  22.  Januar:  Exitus. 

Am  21.  und  22.  Januar  erkrankten  an  derselben  Ab¬ 
teilung  zwei  , weitere  Geisteskranke  unter  den  ähnlichen 
Krankheitssymptomen. 

K.  Ue.,  17  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Dementia 
praecox.  Seit  längerer  Zeit  unruhig,  abgemagert.  —  21.  Januar  1917  : 
Plötzliche  Entkräftung,  Bauchschmerzen.  Temperatur  37-5°. 
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Blutig-eitrige  Stuhlentleerungen.  —  26.  Januar:,  Trotz  jeder  Be¬ 
handlung  (Honthin  mit  Opium  und  Eingüsse)  unverändert.  Täglich 
sechs  bis  zehn  blutige  Stühle.  Temperatur  38-2°.  —  27.  Januar: 
40  cm3  polyvalentes  Serum  subkutan.  —  29.  Januar:  Noch 
35  cm3  polyvalentes  Serum  und  1  cm3  Vakzine  (V 2  Milliarde  ab¬ 
getötete  Dysenteriebazillen).  Unverändert.  —  3.  Februar:  Etwas 
kräftiger,  noch  immer  blutige  Durchfälle.  —  12.  Februar:  Hat 
täglich  nunmehr  fünf  bis  sechs  Stühle  mit  kleinerem  Tenesmus, 
der  Stuhl  ist  mehr  eitrig-schleimig,  weniger  blutig.  —  19.  Februar: 
Die  Durchfälle  sind  wieder  heftiger  und  häufiger.  —  28.  Februar: 
Aeußerst  geschwächt,  Therapie  :  Honthin  und  Opium,  Karbo- 
animalis,  Digalen,  Kampfer  usw.  —  10.  März:  Exitus.  --  Sek¬ 
tionsergebnisse:  Enteritis  et  Colitis  haemorrhagica,  di 
phtheritica  -  necrotica  -  ulcerosa.  Nephritis  haemorrhagica  puru- 
lenta.  Haemorrhagiae  vesicae  urinariae. 

L.  M.,  32  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Dementia 
praecox.  Schon  seit  längerer  Zeit  unruhig.  Abgemagert.  — 

22.  Januar:  Abends  plötzliches  Unwohlsein,  blutiger  Stuhl. 

23.  Januar:  Temperatur  morgens  40-1°,  abends  39°,  ganz  verfallen, 
neunmal  blutig-eitriger  Stuhlgang.  —  26.  Januar:  40  cm3  poly¬ 
valentes  Serum  subkutan.  —  29.  Januar:  35  cm3  polyvalentes 
Serum  und  1  cm3  Vakzine  (500  Millionen  Keime).  —  1.  Fe¬ 
bruar:  Fieberlos,  gebessert,  noch  sehr  schwach.  —  27.  Februar: 
Stuhlgang  normal.  —  17.  März :  Dreitägige  Rezidive.  Die  bakterio¬ 
logische  Stuhluntersuchung  ergibt  bis  2.  April  ein  positives  Re¬ 
sultat,  von  da  an  negativ.  Vollkommene  Heilung. 

Zu  diesen  gesellten  sich  Bald  noch  drei  Erkrankungen, 
und  zwar  zwei  aus  fder  VIII.  und  eine  aus  der  III.  Abteilung, 
wohin  der  betreffende  Kranke  vor  vier  Tagen,  von  der 
VIII.  Abteilung  versetzt  wurde. 

K.  K.,  30  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Progressive 
Paralyse.  Noch  ziemlich  kräftig:,  ruhig.  —  25.  Januar  1917 : 
Eitrig-blutige  Stuhlentleerungen.  Fieberfrei.  Etwas  entkräftet.  — 
26.  Januar:  Ahgeschwächt,  Puls  schlecht.  —  27.  Januar:  40  cnr 
polyvalentes  Serum  subkutan.  —  29.  Januar:  Abermals  40  cm3 
polyvalentes  Serum  und  1  cm3  Vakzine  (500  Millionen  Keime). 

—  3.  Februar:  Geringere  Stuhlentleerungen..  Allgemeinbefinden 
und  Zustand  sehr  gebessert-  —  10.  Februar;  Ständige  Besserung. 

—  26.  Februar:  Normaler  Stuhlgang.  —  Vom  2.  April  an  auch 
bakteriologisch  ständig  negativ.  Vollkommene  Heilung. 

M.  R.,  51  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Manisch- 
depressives  Irresein.  Ständig  unruhig,  schon.  geschwächt.  — 
25.  Januar  1.917 :  1  Plötzliches  Unwohlsein.  Temperatur  39-2°. 
Mehrere  schleimig-fetzige  Stuhlgänge.  —  27.  Januar:  40  cm3 
polyvalentes  Serum  subkutan.  —  29.  Januar:  Abermals  40  cm3 
polyvalentes  Serum  und  1  cm3  Vakzine  (500  Millionen  Keime). 

—  2.  Februar:  Auch  weiter  fiebernd^  die  Durchfälle  halten  an, 
täglich  fünf:  bis  sechs  schleimige  Stühle.  —  5.  Februar:  Puls 
schlecht.  Ganz  verfallen.  —  6.  Februar:  Exitus.  —  Sektions¬ 
ergebnis:  Enteritis  et  Colitis  majoris  gradus  diphtheritica- 
necrotica-purulenta.  Hypoplasia  et  Myodegeneratio  cordis. 

J.  P.,  23  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Paralysis 
progressiva.  Kräftig,  aber  äußerst  unruhig.  —  26.  Januar:  Gelb¬ 
lich-schleimiger  Stuhlgang.  Temperatur  374°.  —  27.  Januar: 
40  cm3  poly valentes  Serum  subkutan.  —  29.  Januar:  Abermals 
40  cm3  Serum  und  1  cm3  Vakzine  (500  Millionen  Keime).  — 
31.  Januar:  Fieberfrei,  aber  seine  Diarrhoe  dauert  weiter,  eitrig¬ 
blutig.  —  3.  Februar:  Temperatur  37-7°.  Täglich  fünf  bis  sechs 
Wütige  Stuhlentleerungen.  Aeußerst  unruhig,,  weshalb  er  täglich 
mtit  Hyoszin-Injektionen  behandelt  wurde-  -  8.  I  obruar :  Die 
Durchfälle  und  seine  Unruhe  halten  ia|n.  Er  ist  entkräftet.  — > 
12.  Februar :  Exitus  im  apoplektiformen  Anfall.  —  Sektions¬ 
ergebnis:  Egnteritis  et  Colitis  haemorrhagicä.  Apopleixia  cerebri. 

Am  31.  Januar  erkrankte  an  der  VI.  Abteilung  unter 
ziemlich  vehementen  Symptomen  der  achte  Kranke,  der 
übrigens  mit  den  vorigen  Kranken  nicht  in  Berührung  war. 

J.  A.,  32  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Dementia 
praecox.-  Vorher  st'hon  geschwächt,  verdächtig  auf  Tuberkulose- 

—  31.  Januar:  Blutige  Stühle,  verfallen,  aber  nicht  fiebernd. 

—  2.  Februar:  Temperatur  38-1°.  Täglich  sechs  bis  acht  blutige 
.  Stühle.  —  6.,  13.  und  21.  Februar:  Serovakzinationen,  zweimal 

zu  2  cm3  (y*  Milliarde  Keime).  Zum  drittenmal  mit  10  cm* 
(2V2  Milliarden  Keime).  Zustand  schlecht.  —  24.  Februar:  Obsti¬ 
pation.  Subfebrile  Temperatur.  —  28.  Februar:  Wieder  mehr¬ 
malige  blutige  Stuhlentleerungen,  fiebernd.  —  4.  März:  cxitus. 

—  Sektionsergebnis:  Tuberculosis  miliaris  universalis.  En¬ 
teritis  haemorrhagica  -  dysenterica. 

Die  Ursache  des  Todes  ist  also  bei  diesem  Kranken 
zweifellos  die  Tuberkulose,  welche  zur  Erfolglosigkeit  der  gegen 
die  Dysenterie  angewandten  Therapie  gewiß  auch  beigetrag«  n  ><« 
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Aus  den  bakteriologischen  Stuhluntersuchungen  wurde  fest- 
gestellt,  daß  diese  Erkrankungen  in  erster  Linie  durch  den  Y -Dys¬ 
enteriebazillus  verursacht  wurden.  Flexner-Dysenterie  wurde  nur 
in  einigen  späteren  Fällen  konstatiert. 

Shiga-Kruse-Bazillen  wurden  nicht  vorgefunden. 

Der  Weg  der  Infektion  war  in  diesem  Stadium  der  Epidemie 
schon  nicht  mehr  einwandfrei  bestimmbar.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  gaben  aber  genügende  Hinweisungen  hiezu.  Am 
26.  Januar  1917  wurde  von  den  Pflegern  und  von  acht  solchen 
Kranken  der  VIII.  Abteilung  Blut  genommen,  die  derzeit  an  Ab¬ 
führen  litten  oder  daran  gelitten  hatten.  Von  diesen  aggllitinierte 
das  Blut  der  Pflegerin  J.  P.  die  Dysenteriebazillen  bis  1 : 200,  der 
Kranke  G.  W.  agglutinierte  1 :  70  und  der  Kranke  J.  B.  1 : 200. 
Betreffs  der  Pflegerin  stellte  sich  heraus,  daß  sie  Wochen  vorher 
blutige  Stühle  hatte. 

Ein  anderes,  darauf  hinweisendes  Resultat  ist,  daß  im 
Stuhle  des  tuberkulösen  Kranken  L.  S.  (in  der  VI.  Abteilung),  der 
zeitweise  an  Durchfällen  litt,  am  29.  Januar  Dysenterie  gefunden 
wurde.  Dieser  Kranke  lag  vor  anderthalb  Monaten  an  der  jetzt 
infizierten  VIII.  Abteilung.  Desgleichen  erwies  sich  auch  der 
Kranke  D.  G.  als  dysenteriepositiv.  Derselbe  litt  an  einer 
schweren  Tuberkulose  und  hatte  schon  seit  Oktober  1916  zeitweise 
Durchfälle,  ohne  aber  das  klinische  Bild  der  Dysenterie  zu  zeigen. 
Die  in  diesem  Falle  vorgenommene  Sektion  ergab  neben  miliarer 
Tuberkulose  auch  Dysenterie  des  Dickdarmes. 

Diese  Ergebnisse  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß., 
obwohl  die  ersten  klinisch-typischen  Dysentenelälle  erst  am 
20.  Januar  konstatiert  wurden,  hatte  sich  in  der  Anstalt 
schon  lange  vorher,  wahrscheinlich  schon  vor  Monaten  die 
Dysenterie  eingenistet.  Die  fast  täglich1  beobachteten, 
meistens  ganz  leicht  abgelaufenen  Durchfälle  mußten  bak¬ 
teriologisch  wenigstens  teilweise  Dysenterie  gewesen  sein. 

Zur  Verbreitung  ist  die  Möglichkeit  in  jeder  Irren¬ 
anstalt  gegeben :  per  contaetum,  Von  einem  auf  den  anderen, 
durch  Kleider,  gemeinsame  Aborte,  durch  gemeinsame  Bade¬ 
wannen  usw.  Von  einer  Infektion  durch  die  Speisen  oder 
Wasser  kann  weniger  die  Rede  sein,  insbesonders  nur  in  der 
Beziehung,  daß  die  Kranken  mit  beschmutzten  Händen 
manchmal  das  Essen  einander  entreißen,  die  Speisen  mit 
unreinen  Gegenständen  in  Berührung  bringen  oder  zur  Erde 
fallen  lassen.  Das  Leitwasser  ist  übrigens  anstandslos,  die 
Kost  erhielt  auch  der  nicht  infizierte  Teil  der  Anstalt  aus 
derselben  Küche. 

Es  mußte  in  erster  Linie  festgestellt  werden,  inwie¬ 
weit  die  Abteilungen  durch  die  Dysenterie  schon  bereits 
infiziert  (sind.  Das  rascheste  Mittel  wäre  gewesen,  mit  dem 
Blute  aller  Kranken  die  Agglutinationsprobe  durchzuführen 
und  die  als  positiv  sich  erweisenden  auszuheben.  Dieses 
Verfahren  scheint  zwar  im  ersten  Augenblick  vielver¬ 
sprechend  zu  sein,  ist  aber  epidemiologisch  nicht  verwert¬ 
bar,  da  auf  diesem  Wege  nur  die  schon  vorgeschrittenein 
oder  schon  .bereits  abgelaufenen  Dysenteriefälle  ausgewiesen 
werden  können  imd  die  irischen  Fälle  der  Beachtung  ent¬ 
gangen  wären. 

Es  wurden  daher  Stuhluntersuchungen  vorgenommen, 
und  zwar  mit  überra, sehendem  Erfolge. 


Datum  der  Stuhl¬ 
entnahme 

Anzahl  der 
untersuchten 
Fälle 

Davon  Dysenterie  positiv 

29.  Januar 

38 

12  (6  Kranke  und  6  Bazillenträger) 

1.  Februar 

9 

3  (1  Kranker  >2  »  ) 

6. 

25 

4  (1  >  »3  »  ) 

8.  » 

7 

2  (1  »  »1  »  ) 

10.  » 

21 

1  (1  Bazillenträger) 

12.  u.  14.  Februar 

48 

1  (1  »  ) 

2  (2  >  ) 

1  (1  Kranker) 

16.-28. 

63 

2.  März 

8 

5.— 12.  » 

32 

1  (1  »  ) 

15 .  Märzbis  16.  April 

85 

20.  April 

5 

1  (1  Bazillenträger) 

30.  » 

3 

1  (1  Kranker) 

1. — 31.  Mai 

45 

1  (l  Bazillenträger) 

Die  weiteren  Stuhluntersuchungen  ergaben  alle  ein 
negatives  Resultat.  Diese  Untersuchungsergebnisse  sind 
nicht  nur  zahlenmäßig  zu  betrachten,  da  es  bekannt  ist,  daß 


die  Nachweisbarkeit  der  Dysenteriebazillen  selbst  in 
den  typischen  Fällen  70ö/o  nicht  überschreitet.  Wir  können 
also  ohne  Uebertreibung  annehmen,  daß  außer  den  Aus¬ 
gewiesenen  noch  wenigstens  ebenso  viele  bazillenaus- 
scheidende  Kranke,  respektive  Bazillenträger  waren. 

Wenn  wir  dazu  berücksichtigen,  daß  die  bereits  schon 
Geheilten  noch  längere  Zeit  infektionslähig  sind,  liegen  die 
Schwierigkeiten  klar  vor  uns  weswegen  die  Dysenterie  in 
den  Irrenanstalten  so  gefürchtet  ist}.  Mit  einigen  Tatsachen 
können  wir  dies  auch1  bestätigen. 

Das  Blut  des  Geisteskranken  J.  B.  agglutinierte  am  29.  Ja¬ 
nuar  bis  1 : 200  den  Flexner-Bazillus.  Der  Kranke  wird  isoliert. 
Im  übrigens  normal  formierten  Stuhle  wurde  am  8.  Februar 
derselbe  Bazillus  gefunden.  Am  9.  März  bekommt  er  blutige 
Durchfälle  und  der  Stuhl  ist  auf  Flexner-Bazillen  noch  immer 
positiv  (am  29.  Tage). 

Im  beständig  normalen  Stuhle  der  Pflegerin  A.  J.  wurden 
am  29.  Januar  Y-Dysenteriebazillen  vorgefunden.  Am  12.  Februar, 
ja  sogar  am  15.  (März  (46.  Tag)  ist  der  Stuhl  noch  immer  Y-Dys- 
enteriepositiv  und  wird  nur  bei  den  folgenden  Untersuchungen 
negativ. 

Rer  Kranke  K.  K.  wird  am  29.  Januar  Y-dysentariepositiv 
befunden,  am  15.  März  ist  er  noch  immer  positiv  (am  46.  Tage). 

Der  Kranke  L.  M.  wird  ebenso  amj  29.  Januar  Y-dysepterie- 
positiv  befunden  und  bleibt  positiv  bis  zum1  30.  März  (61  Tage). 

4  Die  sofort  eingeleiteten  hygienischen  Maßregeln  ver¬ 
sprachen  gegen  eine  solche  hartnäckige  Krankheit  keinen 
'rjaschen  Erfolg,  selbst  bei  einer  solchen  genauesten  Durch¬ 
führung  nicht,  als  eis  tatsächlich  in  der  Irrenanstalt  Lipöt- 
mezö  auch  geschah. 

Die  Möglichkeit  einer  Infektion  ist  in  den  Irrenanstalten 
ohnehin  größer  als  in  allen  anderen  Orten,  wo  Menschen 
massenhaft  gedrängt  Zusammenleben.  Einerseits  hat  der 
weitgrößere  Teil  der  Geisteskranken,  besonders  die  Dementen 
und  Verwirrten,  gegen  die  Reinlichkeit  kein  Gefühl:  sie 
essen  ohne  Auswahl  alles  und  nehmen  sogar  auch  jeden 
Schmutz  in  den  Mund,  sie  beschmutzen  sich  selbst, 
schmieren  das  Bettzeug,  die  Kleider  mit  Kot  an  usw. 
anderseits  verraten  kaum  die  Geisteskranken  mit  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  ihre  Erkrankung,  so  daß  meistens  nur 
schon  die  vollentwickelte  Krankheit  durch  die  blutigen 
Durchfälle  zu  konstatieren  ist.  Auch  besitzen  die  schon 
körperlich  geschwächten  oder  durch  psychische  Auf¬ 
regungen  bereits  schon  erschöpften  Kranken  gegen  die  Dys- 
emerie  eine  minimale  Resistenz. 

Die  in  der  Fachliteratur  veröffentlichten  Irrenanstalts¬ 
epidemien  lassen  in  dieser  Hinsicht  keinen  Zweifel  be¬ 
stehen.  Zuletzt  fiat  Siebert  eine  Dysenterieepidemie  in 
der  Libauer  städtischen  Irrenanstalt  beschrieben,  wo  unter 
38  Insassen  binnen  kaum  drei  Wochen  14  die  Krankheit 
bekamen. 

Im  Bewußtsein  all  dieser  Schwierigkeiten  erschien  es 
zweckmäßiger,  uns  zu  den,  von  vielen  Seiten  vorgeschla¬ 
genen,  aber  nur  von  wenigen  erprobten  Schutzimpfungen  zu 
wenden. 

Lucksch  hat  die  V erbreitung  der  Dysenterie  in  der 
Irrenanstalt  zu  „Czernowitz  mit  subkutanen  Injektionen  abge¬ 
töteter  Y-Dysenteriebazillen  aufgehalten. 

Da  es  sich  bei  der  Epidemie  in  der  Irrenanstalt  Lipöt- 
mezö  bisher  auch  um  atoxische  Dysenterie  handelte,  hätten 
wir  das  Verfahren  Lucksch’  nachahmen  können. 

Wir  hätten  damit  aber  nur  eine  halbe  Arbeit  geleistet, 
weil  die  Gefahr  der  Infektion  mit  der  Shiga-Kruseschen 
Dysenterie,  besonders  durch  die  eingelieferten  Militär- 
kranken  noch  weiter  bestanden  wäre..  Da  wir  aber  auch 
gegen  diese  letztere  geschützt  sein  wollten,  griffen  wir  zur 
Anwendung  einer  polyvalenten  Vakzine. 

Es  ist  wohl  bekannt,  daß  die  Immunisierung  mit  dem 
Shiga-Kruseschen  Bazillus  wegen  der  starken  Toxizität 
dieses  Typus  eines  der  schwersten  Probleme  ist.  An  der 
Stelle  der  Impfung  mit  den  abgetöteten  Bazillen  entstehen 
Entzündungen,  sterile  Eiterungen  und  es  sterben  viele  von 
den  Versuchstieren.  Zur  Verhinderung  dieser  Unannehm¬ 
lichkeiten  wurden  die  verschiedensten  Verfahren  angewandt 
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mit  den  entgegengesetztesten  Resultaten:  lind  zwar  mit 
Trypsin  oder  Pepsin  verdaute  Bazillen;  bazillenfreie  Fil¬ 
trate  usw.  oder  auch  per  es  frnit  keratinisierten  Bazillen  us\V. 

hegen  echte  Dysenterie  wurde  bei  Menschen  am  besten 
die  'simultane  Methode  S  hi  gas  erprobt  und  versprach 
noch  die  durchschlagendsten  Erfolge.  Shiga,  impfte  Sol¬ 
daten  “während  des  russisch-japanischen  Krieges  mit.  dem 
Gemisch  Von  Dysenterieserum  und  abgetöteten  Dysenterie¬ 
bazillen.  Er  sah  neben  kleiner  Reaktion  gute  Erfolge.  Zur 
Herstellung  des  Impfstoffes  waren  aber  keine  näheren  An¬ 
gaben  einzuholen  und  so  waren  wir  gezwungen,  empirisch 
die  Dosen  der  Komponenten  zu  bestimmen,-  wozu  die  all¬ 
gemeine,  sowie  die  lokale  Reaktion  die  entscheidenden  Wei¬ 
sungen  gaben.  Tierexperimente  teilen  wir  hier  nicht  mit, 
da  deren  Ergebnisse  auf  Menschen  kaum  beziehbar  sind.  Zu¬ 
erst  [gaben  wir  bei  verschiedenen  Serumquanteu  dieselbe 
Menge,  später  verschiedene  Dosen  der  Bazillenemulsion. 
Das  Serum  lieferte  das  Bakteriologische  Institut  der  königl. 
Universität,  in  Budapest  (Direktor:  Prof.  Dr.  Preis  z).  Die 
polyvalente  Vakzine  bestand  aus  der  24stündigen,  mit  0-5  °/o 
Karbol  konservierten  Emulsion  Von  zwei  Shiga, -Kruse-,-  zwei 
Flexner-  und  zwei  Y-Stämmen,  welche  einige  Tage  vor  der 
Impfung  Idieui  Serum  beigefügt  Wurden.  Die  Anzahl  der 
Bazillen  wurde  durch  Zählung  in  der  Thoma-Zei tischen 
Zühlka miner  fest gestel  1 1 . 


Name 

Fieber  am 

am  nächst.  Tage 

Geimpft  mit 

Lokale  Reaktion 

Tage  der 
Impfung 

vor¬ 

mittags 

nach¬ 

mittags 

J.  P. 

[ 

40  cm3  Dysen- 

kaum  schmerzende 

36-8° 

36-2° 

37.1° 

terieserum 

Anschwellung 

■ 

40  cm3  Serum 

etwas  stärkere 

38-3" 

36-2° 

36-8° 

und  V2  Milliarde 
Dysenteriebazill. 

Anschwellung 

A.  F. 

20  cm3  Dysen- 

geringe  An- 

fieberfrei 

fieber- 

fieber- 

terieserum 

Schwellung 

frei 

frei 

20  cm3  Serum 

geringe  An- 

36-5° 

37-8° 

37-0° 

und  l/2  Milliarde 
Dysenteriebazill. 

Schwellung 

J.  B. 

2  cm3  Dysent.- 

die  Stelle  der 

fieberfrei 

fieber- 

fieber- 

Ser.  u.  V2  Milliard. 

Impfung  ist  nur 

frei 

frei 

Dysenteriebazill. 

während  einiger 
Stunden  etwas 
geschwollen,  am 

nächsten  Tage  nichts 

mehr  zu  sehen 

K.  G. 

2  cm3  Dysent.- 

die  Stelle  der 

fieberfrei 

lieber- 

lieber- 

Ser.u.  V2  Milliard. 

Impfung  ist  nur 

frei 

frei 

- 

Dysenteriebazill. 

während  einiger 
Stunden  etwas 
geschwollen,  am 

1 

nächsten  Tage  nichts 

mehr  zu  sehen 

. 

L.  Gz. 

2  cm*  Dysent.- 
Ser.u.  ‘A  Milliard. 

Reaktion  ist  kaum 

fieberfrei 

fieber- 

fieber- 

vorhanden 

frei 

frei 

' 

Dysenteriebazill. 

4  cm3  Dysent.- 
Ser.  u.  1  Milliarde 

nur  geringe  An¬ 
schwellung 

37-9° 

37-2° 

37-2° 

i 

Dysenteriebazill. 

A.  T. 

7  cm*  Dys. -Ser. 
u.  P75  Milliarde 

entzündliche  An¬ 
schwellung,  die  in 
zwei  Tagen  heilte 

38'1° 

37-5° 

372° 

Dysenteriebazill. 

1.  A. 

10  cm3  Dys.-Ser. 

phlegmoneartige 

36  5° 

38-6° 

36-5° 

u.  2-5  Milliarden 

Entzündung,  die 

Dysenteriebazill. 

drei  Tage  dauerte 

Nacli  'den  vorstehenden  Angaben  wird  eine  aus  einer 
halben  Milliarde  Bazillen  bestehlende  polyvalente  Emulsion 
durch  2  jcUi3  Serum  ganz  atoxisch  gemacht.  Wir  erprobten 
die  Serovakzine  in  der  gegebenen'  Dosis  zuerst  an  uns 
selbst  und  fanden,  daß  so  die  allgemeine!  wie  die  lokale 
Reaktion  nur  eine  ganz  geringe  war.  Nach  den  neueren 
Erfahrungen  ist  schon  1  cm3  Serum  (aus  dem  Bakterio¬ 
logischen  Institul  der  königl.  Universität  in  Budapest.)  zu 
diesem  Zwecke  genügend,  fall's  die  Bakterienemulsion  mit 
dem  Serum  einige  Tage  vermischt  steht.  Bei  den  seither 


durch  gefühlten  m  a  s  sen  b  a  f  t  e  n  Impfungen  wurde  schon, 
diese  Dosis  gebraucht. 

Es  war  auch  notwendig,  festzustellen,  ob  diese  Dosie¬ 
rung  auch  eine  effektive  immunisierende  Fälligkeit  besitzt. 
Zu  'diesem1  Zwecke  wäre  es  am  entsprechendsten  gewesen,- 
den  Antitoxingehalt  des  Serums  zu  bestimmen.  Da  es  sich 
aber  u'm  die  Untersuchung  61  Geimpfter  handelte,  begnügten 
wir  uns  mit  der  Bestimmung'  des  Agglutinationstiters,  da 
man  v  or  aus  setzen  konnte,  daß  dessen  Wert,  mit  den  anderen 
Immunkörpern  sieb  parallel  verhält. 


Datum  der 

Datum  der 

Agglutinationstiter 

Impfung 

Blutentnahme 

unter 

1:100 

1:100  1:200 

1 : 400 

1:G00 

13.  Februar 

27.  Februar 

12 

8  ;  13 

12 

1 

27.  März 

12.  April 

5 

5  1  2 

i 

1 

liter:  Minimum  1  : 40,  Maximum  1:600,  durchschnittlich 
1  :  200. 

.  Die  einmalige  Impfung  ergibt  also  einen  durchschnittlichen 
Agglutinationstiter  von  1 :  200. 

Dieser  große  Titerwert  war  es,  der  uns  dazu  bewog,  bei 
den  einmaligen  Impfungen  zu  bleibein  und  von  deren  Wieder¬ 
holung  abzusehen. 

Es  wurden,  insgesamt  468  Personen  geimpft  (und  zwar 
58  Aerzte  und  Pflegepersonen  und  380  Geisteskranke,  die  ganze 
Männerabteilung). 

Die  Injektionen  wurden  mit  Rekordspritzen  und  einzel¬ 
weise  sterilisierten  Injektionsnadeln  in  der  Fossa  subolavicularis 
durchgeführt.  Die  Haut  wurde  mit  Jodtinktur  sterilisiert.  Eiterung, 
Infektion  kam  in  keinem  Falle  vor.  Die  ersten  50  Injektionen 
geschahen  mit  einer  aus  20  cm.3  Serum  und  einer  halben  Milliarde 
Bazillen  bestehenden  polyvalenten  Vakzine.  Die  übrigen  388 
Personen  wurden  mit  2  cm3  polyvalenter  Serovakzine  geimpft 
(2  cm3  Serum  und  eine  halbe  Milliarde  Bazillen). 

Von  den  letzteren  hatten  231  kein  Fieber  (aber  auch  von 
diesen  hatten  99  am  (Morgen  des  der  Injektion  folgenden  Tages 
höhere  Temperatur  wie  an  demselben  Nachmittag),  Fieber  hatten 
52;  die  übrigen  wurden  nicht  geeiessen. 

Das  Fieber  betrug  in  den  meisten  Fällen  nur  einige  Dezi 
grade  und  war  am  höchsten  am  Abend  der  Impfung  oder  am 
folgenden  Morgen.  Bei  einigen  dagegen  erreichte  die  Temperatur 
den  höchsten  Grad  am  Nachmittag  des  folgenden  Tages.  Schüttel¬ 
frost  kam  nur  in.  einem  Falle  vor  und  bei  einigen  überstieg  .das 
Fieber  kaum  38°.  Fieberreaktion  fand  sich  besonders  bei  tuber¬ 
kulösen  Kranken,  auch  bei  solchen,  hei  denen  die  Tuberkulose 
latent  war  und  sich  gerade  durch  die  Fieberreaktion  verriet. 
(Diagnostische  Tuberkulinimpfungen !) 

Bei  Paralytikern  wurden  die  allgemeinen  Symptome,  sowie 
auch  das  Fieber  gewöhnlich  ganz  vermißt. 

Die  allgemeinen  Symptome  sind  ohnedies  ganz  in  den 
Hintergrund  gedrängt.  Bei  einigen  setzten  Schwindelanfälle  ein, 
ein  Kranker  bekam  Brechreiz.  Bei  zwei  Pflegerinnen  und  bei 
einem  Geisteskranken  waren  kurzdauernde  Durchfälle  zu  kon¬ 
statieren. 

Die  lokale  Reaktion  war  auch  gering.  Bei  der  großen  Mehr¬ 
zahl  der  Kranken  war  am  nächsten  Tage  an  der  Impfstelle  schon 
keine  Spur  des  Eingriffes  vorhanden;  bei  einigen  war  dagegen 
am  nächsten  Morgen  noch  eine  kleine  Anschwellung  wahrzu 
nehmen.  Empfindlichere  Personen  machten  auch  Erwähnung  von 
kurz  andauernden  Schmerzen,  die  in  den  betreffenden  Arm  aus¬ 
strahlten. 

Ä  u  f  G  r  u  ini  a  I  1  d  ieser  E  r  f  a  h  r  n  n  g  e  n  k  ö  n  n  e  n 
wir  also  die  Konklusion  machen,-  daßi  die 
Schutzimpfung  gegen  Dysenterie  in  d!er 
o  b  i  ig  e  n  D  o  s  i  e  r  u  1 1  g  e  b  e  n  s  o  w!  enig  w  i  e  d!  i  e  C  h!  o  - 
leraschutzi'mpfnng  keineswegs  mit  größeren. 
U  n  a  n  n  e  b  m  1  i  c  b  k  e  i  t  e  n  Verb  u  n  den  ist. 

Was  die  durch  die  Schutzimpfungen  erzielten  Resul¬ 
tate  lanbelangt,  sind  in  der  Literatur  statistische  Daten  kaum 
zu  finden.  Der  weitere  Verlauf  der  Epidemie  und  die  Wir¬ 
kung  der  Impfungen  besonders  auf  die  Bazillenträger  und 
auf  idle  atypischen,-  klinisch  nicht  für  Dysenterie  erschei¬ 
nenden  Fälle  sprächen  in  diesem  Falle  ekklatant  für  die 
Schutzimpfungen. 

Am  29.  Januar  L917  wurden  unter  den 38  untersuchten  Stüh¬ 
len  in  12  Fällen  Dysenteriebazillen  gefunden  (3T5%.)-  Dieser  Re- 
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fund  bedeutet  so  viel,  daß  die  Insassen  der  VIII.  Abteilung  höchst¬ 
wahrscheinlich,  mit  wenigen  Ausnahmen,  schon  alle  infiziert 
waren.  .Darum  trachteten  wir,  die  prompte  Wirkung  der  präventiven 
Seruminjektion  mit  der  nur  nach  einigen  Tagen  immunisierenden 
Fähigkeit  der  Vakzine  zweckmäßig  zu  verbinden.  Es  wurden  am 
27.  und  29.  Januar  50  Kranke  und  Pfleger  der  infizierten  Ab¬ 
teilung  geimpft,  und  zwar  43  bis  zurzeit  sich  noch  ganz  gesund 
zeigende  Personen,  mit  20  Cm3  polyvalenten  Serum  und  einer 
halben  (Milliarde  Dysenteriebazillen.  Dagegen  gaben  wir  7,  auch 
klinisch  an  Dysenterie  erkrankten  oder  darauf  suspekten  Geistes¬ 
kranken  außer  der  Vakzine,  auf  zwei  Tage  verteilt,  größere,  bis 
zu  80  ein3  reichende  Mengen  von  polyvalentem  Serum.  (Siehe 
die  K  rankemges'Ch  i  c'hte . ) 

Es  kann  als  äußerst  wahrscheinlich  be¬ 
trachtet  w  erde  n,  daß  durch  diese  I  m  p  l*a  n  g  e  n  d  i  e 
eigentliche  E  r  trp  t  i  o  n  inr  .letzten  Augenblick 
zur  tickgehalten  wurde.  Trotz  der  allgemeinen 
Infizierung  der  Abteilung  verbreitete  sich  von 
diesem  Zeitpunkte  an  die  Epidemie  nicht  weiter 
und  es  kamen  nur  mehr  sporadische  Erkrankun¬ 
gen  v  o  r. 

Es  wurden  die  bakteriologischen  Stuhluntersuchungen  in¬ 
zwischen  nicht  nur  auf  der  infizierten  VIII.  Abteilung,  sondern 
auch  an  der  daneben  liegenden  VI.  und  allmählich  auch  an  den 
anderen  Abteilungen  der  Männer  vorgenommen.  Der  Erfolg  war 
von  größerer  Bedeutung:  Es  wurden  durch  die  Untersuchungen 
zahlreiche  atypische  Fälle  und  Bazillenträger  eruiert. 

Wir  untersuchten  nicht  nur  alle  verdächtigen  Fälle,  sondern 
möglichst  alle  geimpften  Personen  und  wurde  hiebei  nur  von 
an  nicht  infizierten  Abteilungen  sich  befindenden,  körperlich 
ganz  gesund  erscheinenden,  fieberfreien  Geisteskranken  ab¬ 
gesehen. 

A  on  den  438  geimpften  Personen  wurde  also  bei  248  die 
bakteriologische  Stuhluntersuchung  durchgeführt,  .bei  einigen 
natürlich  auch  mehrmals'.  Bei  den  auf  Dysenterie  Verdächtigen 
und  bei  solchen,  deren  Befund  schon  einmal  positiv  war,  be¬ 
trachteten  wir  nur  das  dreimalige  negative  Resultat  für  end¬ 
gültig  negativ. 

Bei  den  ersten  Untersuchungen  entdeckten  wir  schon  ganz 
und  gar  symptom  lose  (! )  Bazillenträger  (die  weder  vorher,  noch 
nachher  Durchfälle  hatten),  und  zwar  zwei  Pflegerinnen  und 
sechs  Geisteskranke  .Von  den  Geisteskranken  litten  drei  zu¬ 
gleich  an  Tuberkulose.  Nach  der  Schutzimpfung  —  mit  Ausnahme 
einer  Pflegerin  und  eines  Geisteskranken  —  wurde  der  bakterio¬ 
logische  Befund  prompt  negativ  und  blieb  es  beständig.  Bei  der 
erwähnten  Pflegerin  waren  noch  länger  als  zwei  Monate,  bei 
den  Kranken  noch  15  Tage  die  Dysenteriebazillen  nachzuweisen. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  diejenigen,  die  schon  früher  an 
Darmkatarrh  litten  (ohne  eigentliche  Dysenteriesymptome),  aber 
weder  zur  Zeit  der  Untersuchung,  noch  nachher  krank  waren. 
Derart  wurden  eine  Pflegerin  und  drei  Geisteskranke  gefunden. 
Nach  der  Schutzimpfung  zeigte  sich  der  bakteriologische  Befund 
auch  bei  diesen  ständig  negativ. 

Die  dritte  Gruppe  bilden  die  bakteriologisch  positiven,  aber 
ganz  atypisch  verlaufenden  Dysenteriefälle.  Es  ist  überhaupt 
nicht  ausgeschlossen,  daß  deren  atypischer  Verlauf  gerade  durch 
die  Schutzimpfungen  verursacht  wurde. 

So  zeigte  am  G.  Februar  in  der  Wachabteilung  (angegliedert 
an  die  VI.  Abteilung)  ein  schon  seit  langem  dort  liegender  Geistes¬ 
kranker  Symptome  eines  gewöhnlichen  Darmkätarrhs,  welcher 
auch  binnen  einigen  Tagen  heilte.  Der  bakteriologische  Befund 
ist  'positiv  und  schlägt  nur  am  26.  Februar  in  Negativ  um. 

Die  zwei  folgenden  Fälle  (J.  B.  und  H.  P.)  erschienen  an¬ 
fangs  als  symptomenlose  Bazillenträger.  Später  waren  im  Stuhle 
trotz  mehrmaliger  Untersuchung  keine  Dysenteriebazillen  mehr 
nachweisbar.  Bei  beiden  brach  die  Dysenterie  mit  blutig-eitrigen 
Durchfällen  erst  nachher  .aus:  am  8.,  respektive  27.  März.  Der 
erste  Fall  wurde  geheilt,  während  bei  dem  zweiten  (H.  P.)  die 
Erkrankung,  mit  Tuberkulose  kombiniert,  den  Tod  herbeiführte. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  bakteriologisch  positiven  Fällen 
waren  in  einer,  auch  in  der  Wachabteilung  erfolgten  Neu- 
erkrankung,  welche  übrigens  jauch  das  Bild  eines  rezidivie¬ 
renden  Darmkatarrhes  darbot,  Bazillen  nicht  nachweisbar. 
Der  Fall  hiußl  aber  auf  Grund  der  Sektion  als  Dysenterie 
betrachtet  werden. 

J.  F.,  34  Jahre  alt.  Psychiatrische  Diagnose:  Melancholie. 
Aeußerst  geschwächt,  verdächtig  auf  Tuberkulose.  —  Vom  13. 
bis  21.  Februar:  Diarrhöen,  homogen-gelblicher,  schleimiger  Stuhl, 
mit  negativem  bakteriologischen  Befund.  —  Vom  21.  Februar 


bis  9.  Alärz  überhaupt  keine  Durchfälle,  normal  formierter  Stuhl. 

—  10.  März:  Plötzlich  zahlreiche,  übelriechende,  fetzig-schleimige, 
aber  nicht  blutige  Stuhlentleerungen.  Temperatur  37-3°.  -— 

12.  März:  Der  Zustand  verschlechtert  sich.  Täglich  acht  bis 
zehn  Stühle.  Temperatur  38-4°.  —  13.  März:  Exitus.  —  Sek¬ 
tionsergebnis:  Tuberculosis  pulmonum,  Aszites,  Enteritis 
et  Colitis  diphtherica-necrotica. 

Im  Laufe  des  Monates  Februar  erfolgten  keine  weiteren 
Erkrankungen,  dagegen  wurden  an  der  IV.  Abteilung  noch  zwei 
scheinbar  ganz  gesunde  Bazillenträger  entdeckt,  die  mit  den 
vorigen  Kranken  nicht  in  Berührung  standen. 

Am  1.  März  erkrankte  an  der  VI.  Abteilung  mit  typischen, 
blutig-eitrigen  Durchfällen  und  positivem  bakteriologischen  Be¬ 
fund  ein  Paralytiker,  der  erst  vor  drei  Wochen  in  die  Anstalt 
aufgenommen  wurde.  Diese  Erkrankung  war  um  so  mehr  auf¬ 
fallend,  da  der  Erkrankte  mit  den  anderen  Dysenteriekranken 
■oder  Bazillenträgern  überhaupt  nicht  in  Berührung  kam  und  auch 
vorher  geimpft  war.  Es  stellte  sich  nun  später  heraus,  daß  der 
Kranke  schon  lange  vor  seiner  Aufnahme,  im  November  und 
Januar,  an  blutigen  Durchfällen  litt.  Es  handelt  sich  also  in 
diesem  Falle  um  eine  schon  früher  erfolgte  Infektion,  die  eine 
ganz  andere  Herkunft  hatte.  Der  Kranke  starb  infolge  einer 
nach  Pachymeningitis  haemorrhagica  aufgetretenen  Gehirnblutung. 
Bei  der  Sektion  konnte  man  aber  auch  Dysenterie  feststellen. 

Am  12.  März  erkrankte  abermals  ein  Paralytiker  an  blutig- 
eitrigen  Durchfällen  mit  ziemlich  hohem  Fieber.  Der  Kranke  war 
vorher  geimpft  (am  13.  Februar),  aber  in  der  Anamnese  sind  im 
Herbst  des  vorigen  Jahres  auch  hier  hartnäckige  Diarrhöen  an 
zutreffen.  Vom  29.  März  Obstipation,  am  12.  April  auch  der 
bakteriologische  Befund  negativ.  Dysenterie  geheilt.  Der  stark 
geschwächte  Kranke  starb  aber  schon  am  20.  April  infolge 
Gangraena  pulmonum  und  ausgebreitetem  Dekubitus.  Im  Darm 
war  nur  eine  ganz  mindergradige  —  bereits  geheilte  -  Enteritis 
zu  konstatieren. 

Sodann  kam  ein  Monat  Jang  kein  neuer  Fall  vor.  Es  gab 
zwar  inzwischen  Darmkatarrho  und  Erbrechen  mit  Durchfällen, 
doch  erwiesen  sich  diese 'Fälle  weder  klinisch  noch  bakteriologisch 
als  Dysenterie  und  heilten  nach  leichtem  Verlaufe  ohne  Aus 
nähme  binnen  einigen  Tagen.  Daß  sich  aber  die  Krankheit  noch 
weiter  in  der  Anstalt  versteckt  hielt  (die  suspekten  und  mani¬ 
festen  Fälle  waren  alle  in  einem  Teile  der  VIII.  Abteilung  streng 
I  isoliert),  zeigten  die  neu  zugewachsenen  Erkrankungen. 

Am  16.  April  erkrankte  an  der  III.  Abteilung  wieder  ein 
Paralytiker.  Der  Dekursus  wies  einen  ganz  leichten  Darmkatarrh 
auf,  fieberlos,  im  Stuhl  waren  aber  die  Dysenteriebazillen  länger 
als  einen  Monat  nachweisbar. 

Die  nächste  Erkrankung  erfolgte  am  29.  April;  in  diesem 
Falle  mit  blutig  eitrigen  Stühlen  und  Fieber.  Außer  durch  das 
klinische  Bild  wurde  die  Diagnose  durch  den  bakteriologischen 
Befund  und  auch  durch  die  am  7.  Mai  vorgenommene  Sektion 
bestätigt. 

Die  beiden  letzten  Kranken  wurden  geimpft,  hatten  aber 
schon  im  vorigen  Jahre  Diarrhöen.  Der  erste  Kranke  lag  lange 
auf  der  VIII.  Abteilung,  hat  sich  also  wahrscheinlich  dort  infiziert. 
Der  'Weg  der  Infektion  bei  dem  zweiten  Kranken  konnte  nicht 
konstatiert  werden. 

Im  Laufe  des  Monats  Mai  (am  22.)  kam  eine  Erkrankung 
vor  bei  einem  schon  abgeschwächten  Paralytiker  (F.  H.)  und 
endete  ebenfalls  mit  Tod.  Der  bakteriologische  Befund  war  hier 
bis  zum  Ende  immer  negativ,  trotz  den  besonders  in  den  ersten 
Tagen  ausgesprochenen  blutigen  Stühlen  und  trotz  den  dysente¬ 
rischen  Darmveränderungen,  die  bei  der  'Sektion  konstatiert 
wurden. 

Am  5.  Juni  werden  im  Stuhle  bei  einem  weiteren  Para¬ 
lytiker  der  VI.  Abteilung  Dysenteriebazillen  gefunden.  Länger  als 
drei  Wochen  keine  Symptome.  Am  27.  Juni  starke  Durchfälle 
mit  Fieber,  welche  am  5.  Juli  zum  Exitus  führten. 

Die  Sektion  sprach  auch  für  Dysenterie.  Der  Kranke  war 
nicht  geimpft. 

Am  8.  Juni  erkrankt  plötzlich  ein.  anderer  Paralytiker,  der 
neben  dem  vorigen  lag,  mit  hohem  Fieber  und  mit  reichlichen 
eitrig-fetzigen,  aber  nicht  blutigen  Stühlen.  Bakteriologischer  Be¬ 
fund  negativ.  Am  11.  Juni  Exitus.  Sektionsergebnis:  Dysenterie. 

Die  letzte  Erkrankung  erfolgte  am  28.  Juni.  Es  bekam 
diesmal  auch  ein  Paralytiker  —  der  lange  Zeit  in  der  VIII.  Ab¬ 
teilung  lag  und  daher  der  Infektion  lange  Zeit  ausgesetzt,  war  — 
Durchfälle,  in  denen  aber  kein  Blut  war,  nur  unverdaute  Speise¬ 
reste  und  schleimige  Zotten.  Der  bakteriologische  Befund  Hieb 
beständig  negativ.  Exitus  am  10.  Juli.  Sektionsergebnis:  Dys¬ 
enterie. 
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»Mit  ihm  starb  der  letzte  Dysenterische  und  so  kennte 
endlich  die  .Anstalt  von  der  Dysenterie  als  befreit  betrachtet 
werden. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  fanden  also 
26  Dysenterieerkrankungen  statt,  neben  welchen  durch  die 
bakteriologische  Stuhluntersnchung  noch  10  (ganz  synt- 
ptomenlose  und  gesund  erscheinende)  Bazillenträger  ent¬ 
deckt  wurden.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  ist.  also  im!  Ver¬ 
hältnis  zu  dem  Krankenstände  der  Männerabteilung  (zirka 
400)  ziemlich  gering. 

Als  Dysenterie  w  u  r  d  e  b  e  t  r  a  elite  t  o  h  n  e 
Rücksicht  d  a  r  a  u  f ,  o  b  diekllinisöhen  Sy  m  p  I  o  m  e 
auch  vorhanden  waren,  alle  bakteriologisch 
po si ti ven  Da rirnkat ar rhe,  dagegen  wurden  aber 
auch  für  Dysenterie  genommen,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  den  bakteriologischen  Befund,  alle 
klinisch  und  pathologisch -  an  a  t  o  m  i  s  e:  h  sic  h 
als  Dysenterie  erweisenden  Fälle. 

Bakteriologisch  positiv  (wären  von  den  26  Fällen 

20  Fälle,  negativ  4,  in  2  Fällen  wurde  keine  Unter¬ 
suchung  vorgenommen.  Dagegen  für  Dysenterie  er¬ 
scheinen  klinisch  von  den  26  Fällen  nur  14 
Fälle,  die  anderen  12  zeig  t  e  n  n  u  r  d  as  Bild 
eines  gewöhnlichen  D  a  r  m  k  a  t  a  r  r  h  s. 

Mit  der  Serovakzine  wurden  10  Bazillenträger  und 

21  Kranke  geimpft  (5  Krank'e  wurden  überhaupt  nicht  ge¬ 
impft).  Nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  wurden  14  ge¬ 
impft,  bei  7  dagegen  wurde  die  Erkrankung  nur  nach  der 
Schutzimpfung  manifest.  Es  verfielen  also  von  438  Ge¬ 
impften  7  der  Dysenterie.  Da  aber  nach’  den  anamnesti¬ 
schen  Daten  bei  4  von  denselben  das  weit  frühere  Be¬ 
stehen  der  Krankheit  auf  der  Hand  liegt,  so  können  von 
jden  438  Geimpften  nichts  mehr  als  3  Erkran¬ 
kungen  auf  den  unge n  ü  g e nden  Schutz  der  I  m  p- 
fung  zu  rück  ge  führt  werden. 

Während  der  Dauer  der  Epidemie  kamen  an  der 
Männerabteilung  außer  den  erwähnten  noch  16  Fälle  von 
Darmkatarrh  vor.  Es  ist  überhaupt  nicht  auszuschließen, 
daß|  ‘unter  diesen  auch  Dysenteriefalle  waren,  da  aber  die¬ 
selben  sich  weder  klinisch,  noch  bakteriologisch  als  Dys¬ 
enterie  darstellten  und  leicht  heilten,  können  dieselben  nicht, 
als  Pysenterieerkrankungen  angenommen  werden. 

Von  den  Bazillenträgern  starb  einer  an  Tuberkulose, 
die  übrigen  — -  befreit  von  Bazillen  —  befinden  sich1  wohl. 

Von  .den  Kranken  starben  16,  genesen  sind  10.  Die 
Sterbezahl  scheint  also  mehr  als  60  Prozent  zu  sein,  tat¬ 
sächlich  ist  sie  aber  viel  geringer.  Wie  es  auch1  (die  Sek¬ 
tionen  bestätigen,  war  nur  bei  8,  also  bei  der  Hälfte  der 
Verstorbenen,  die  Dysenterie  die  Ttedesursache  (30  Prozent 
der  Gesamtfälle).  Bei  6  Kranken  erfolgte  das  Ableben  da¬ 
gegen  wegen  der  schon  länger  bestehenden  und  fortgeschrit¬ 
tenen.  Tuberkulose.  2  Paralytiker  starben  infolge  einer  Ge¬ 
hirnblutung.  Die  Dysenterie  bedeutet  also  bei  den  letz¬ 
teren  8  Kranken  nur  eine  sekundäre  Komplikation. 

Sektion  erfolgte  in  14  Fällen.  Ueberaus  auffallend  ist 
die  Kombination  der  Dysenterie  mit  Tuberkulose.  Außer 
den  oben  erwähnten  6  Fällen,  in  welchen  auch  die  Sektion 
diesen  Tatbestand  bestätigte,  fanden  wir  unter  den  Kranken 
und  Bazillenträgern  in  vivo  noch  bei  5  bestimmt  Tuber¬ 
kulose.  Der  durch  die  Tuberkulose  geschwächte  Organis¬ 
mus  scheint  für  die  Ansiedlung  der  Dyhenteriebazillen  ein 
besonders  günstiger  Boden  zu  sein.  Bei  der  Sektion  sahen 
wir  zu  wiederholten  Malen  zugleich1  bestehende  tuberkulo- 
tische  und  dysenterische  pathologisch-anatomische  Verlüde-, 
rungen,  besonders  in  den  unteren  Abschnitten  des  Dünn¬ 
darmes  und  im  Blinddarm. 

Unter  den  Bazillenträgern  waren  2  Pflegerinnen,  3  Epi¬ 
leptiker,  2  Dementia  praeeox-.Kranke,  1  Paralytiker,  l  Para¬ 
noiker  und  1  manischer  Kranker. 

Unter  den  Dysenteriekranken  dagegen  waren  1  Pflegerin 
und  25  Geisteskranke.  Nach  der  Diagnose  verteilten  sich 
letztere  folgendermaßen ; 


ul  7 


Paralysis  progressiva . 12 

Dementia  praecox . a 

Epilepsia . 2 

Mania  depressiva . 8 

Paranoia  . . l 

Dementia  senilis . 1 


Zusammen  .  .  25 

Die  Hälfte  der  Erkrankten  gehört  also  der  Paralyse 
an!  Diese  Tatsache  beweist  also  auch  nur,  daß  gegenüber 
der  dysenterischen  Infektion  die  schon  ohnedies  abge- 
schwächten,  körperlich  herabgekommenen  Personen  die  emp¬ 
fänglichsten  sind,  bei  welchen  die  Infektion  auch  zugleich 
eine  so  gefährliche  werden  kann. 

Bemerkenswert  ist  es  noch,  daßi  bei  der  bakteriologi¬ 
schen  Durchmusterung  der  Abteilungen  aus  dem  Stuhle  in 
4  Fällen  Paratyphus  B  -  Bazillen  und  in  1  Falle  der  E  berth  - 
Bazillus  züchtbar  war.  Alle  5  Kranken  waren  seitens 
des  Intestinal  traktus  ganz  symptomenlos.  Von  den  4  Para- 
typhusbazillenausscbeidem  starben  3  an  Tuberkulose.  Das 
Sektionsergebnis  war  bezüglich  des1  Magendarmkanales  ganz 
negativ. 

Bezüglich  der  Herkunft  des  Paratyphus  konnten 
wir  keine  Anhaltspunkte  finden.  Der  Typhus  abdominalis'- 
Ba zillenträger  wurde  nicht  lange  vorher  aus  der  Gemeinde 
Felsö-Visö  (Kolnitat  Märamaros)  in  die  Anstalt  geliefert. 
Krank  war  er  nicht,  da  aber  in  dieser  Gegend  der  Typhus 
endemisch  ist,  stammte  die  Infektion  wahrscheinlich  von 
dort  her.  Die  Typhusbazillen  verschwanden  aus  seinem' 
Stuhle  erst  (nach  drei  Wochen. 

Ueber  das  klinische  Bild  der  Dysenterie,  über  deren 
medizinale  Behandlung  und  endlich  über  deren  pathologi¬ 
sche  Anatomie  werden  wir  bei  einer  anderen  Gelegenheit 
berichten. 
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Oie  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Tuberkulomucin  „Weleminsky“. 

Von  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dozent  Dr.  Alexander  Skutetzky,  derzeit 
Kommandant  des  Reservespitales  in  Steyr. 

Die  Entbehrungen  und  die  wirtschaftliche  Not,  welche  das 
große  Völker  ringen  allen,  besonders  aber  den  minderbemittelten 
Kreisen  der  Bevölkerung  auferleigt,  sind  nicht  ohne  Einfluß  auf 
das  Ueber  h  and  nehmen  und  die  Mortalität  der  Lungentuberkulose 
geblieben.  Es  ist  daher  nur  begreiflich,  daß  endlich  alle  berufenen 
Stellen  der  Heeres-  wie  der  Zivilverwaltung  des  Staates,  tat¬ 
kräftigst  unterstützt  von  der  privaten  Fürsorge,  großzügige  Abwehr¬ 
aktionen  zur  Bekämpfung  dieser  Volkskrankheit  einleiten.  Alle 
Fortschritte  der  Medizin,  die  verschiedenartigsten  Heilmethoden 
spezifischer  Art  werden  herangezogen  im  Kampfe  gegen  die  Tu¬ 
berkulose.  Es  erscheint  mir  daher  gerechtfertigt,  gerade  jetzt 
über  die  Brauchbarkeit  des  Weleminskyschen  Heilmittels  zu  be¬ 
richten,  da  ich  demselben  nebst  seiner  günstigen  Wirkung  auch 
bei  schweren,  spitalsbedürftigen  Lungenkranken  eine  besonders 
bevorzugte  Stellung  bei  der  ambulatorischen  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  einräumen  möchte,  welche  Behandlungsweise 
für  die  große  Menge  der  Lungenkrankein  in  Betracht  kommt,  die 
wir  sicher  heilen,  beziehungsweise  für  ihren  Beruf  wieder  tauglich 
machen  können.  Ihr  ist  also  die  größte  Bedeutung  in  volkswirt¬ 
schaftlicher  Beziehung  zu  vindizieren  und  ein  Heilmittel,  welches 
hier  seine  Aufgabe  voll  und  ganz  erfüllt,  mit  besonderer  Genug¬ 
tuung  zu,  begrüßen  und  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 
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Meine  Erfahrungen  mit  Xubefkulomuciu  reichen  aut  einen 
Zeitraum  von  mehr  als  vier  Jahren  zurück  und  umfassen  sowohl 
Friedensm  aterial  der  internen  Abteilung  des  Garni  so  ns  spit  ales  in 
Prag,  als  auch  Kriegsmaterial  verschiedener  Art  (kriegsgefangene 
Russen,  Arbeiter  in  zwei  der  größten  Kriegsindustrien  Oesterreichs, 
Soldaten  und  Zivilpersonen.).  Die  erzieltein  Resultate  sind  im 
allgemeinen  so  günstig,  und,  was  ich  als  .sehr  bedeutungsvoll 
erachte,  so  gleichmäßig,  dal.»  ich  mich  nach  einem  kurzen  Berichte 
über  die  anfänglichen  Resultate  auf  der  Naturforscher  Versamm¬ 
lung  in  Wien  1913  nuJnmehr  für  berechtigt  halte,  ein  abschließendes 
Urteil7  abzugeben. 

Das  Tuberkulomucin.  über  dessen  Darstellung  W  eie¬ 
rn  ins  ky  1912  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  berichtet 
hat,  ist  ein  Stoffwechselprodukt  der  Tuberkelbazillen  und  wird 
durch  jahrelange  Züchtung  derselben  in  eigenartigen  Kolben  unter 
gleichzeitiger  ununterbrochener  Auslese  unter  den  einzelnen  Kul¬ 
turen  gewonnen. 

Die  durch  Papierfiltration  von  den  Bazillen  befreitet  und 
durch  Karbolzusatz  sterilisierte  Bouillon  zeigte  im  Tierversuch 
von  Generation  zu  Generation  steigende  immunisatorische  Eigen¬ 
schaften  bei  experimenteller  Kaninchen-  und  Meerschweinehen¬ 
tuberkulose. 

Gleichzeitig  trat  in  derselben  immer  rascher  und  in  immer 
steigender  Menge  eine  Substanz  auf,  die  sich  bei  näherer  chemi¬ 
scher  Untersivc'hiuig  als  ein  echtes  Mucin  erwies  und  auf  die 
jene  immunisierenden  Eigenschaften  mit  großer  Wahrscheinlich¬ 
keit  zurückgeführt,  werden  konnten.  Das  Präparat  wurde  dahelr 
als  Tuberkulomudin  bezeichnet  und  ist  demnach  nicht  als 
ein  neues  Tuberkulin  anzusehen,  wenn  auch  geringe  Mengen 
Tubeikuün  in  demselben  enthalten  sind;  auch  nach  vollständiger 
Eliminierung  des  Tuberkulins  bleibt  die  Wirkung  dieselbe  und  es 
war  nur  infolge  äußerer  Umstände  bisher  nicht,  möglich,  das 
gereinigte,  gänzlich  tuberkulinfreie  Präparat  (Tubeirkulomucinum 
purum)  in  größeren  Quantitäten  herzustellen.  Das  Tuberkulomudin 
kann  durch  die  Firma  G.  &  R.  F  ritz  -  P  e  t  z  old  &  S  üß  in 
Wien  bezogen  werden. 

Die  nach  den  Meerschweinchen versuchen,  angestellte»  Be¬ 
handlung  von  Kühen,  welche  bereits  Zeichen  vorgeschrittener 
Tuberkulose  zeigten,  ergab  überraschende  Resultate.  Die  Tiere 
hörten  auf  zu  husten,  nahmen  an  Körpergewicht  zu  und  zeigten 
bei  späterhin  erfolgter  Schlachtung  bis  über  faustgroße  verkalkte 
und  ausgeheilte.  Herde  in  den  Lungen  (Poduschka). 

Nach  «diesen  Resultaten  im  Tierversuche  ging  man  an  die 
Verwendung  der  Tuberkulomucins  bei  der  menschlichen  Tuberku¬ 
lose.  Die  ersten  recht  günstigen  Berichte  über  die  Beeinflussung 
der  Lungentuberkulose  (Pachner,  Poduschka)  fanden  bald 
Bestätigung  bei  weiterer  Nachprüfung  (Guth,  Weiß,  Götzl, 
S  k  u  t  e  t.  z  k  y,  F  e  1  d  n  e  r).  Auch  bei  Chirurgischer  , Tuberkulose 
erwies  sich  das  Weleminskysche  Präparat  von  großem  Werte 
(Götzl  und  Sparman,  sowie  mit  gewissen  Einschränkungen 
Schmerz),  ln  letzter  Zeit  berichten  .übelr  günstige  Resultate 
hei  der  Tuberkulose  der  Lungen  H.  von,  Ha.ye|k  und  Landes- 
in a n n,  bei  Tuberkulose  des  Ohres  Cema C h,  bei  Psoriasis 
W  ©  1  e  m  i  n  s  k  y. 

Das  ruberkulormicin  wird  in  braune  Fläschchen  von  be¬ 
stimmten  Härtegrad  gefüllt,  um  Zersetzungen  zu  vermeiden.  Es 
scheint,  derart  unbegrenzt  haltbar.  Nur  sehr  niedrige  Tempera¬ 
turen  scheinen  die  Wirksamkeit  zu  stören,  wenigstens  beobach¬ 
teten  wie  bei  Fläschchen,  welche  uns  während  einer  strengen 
Frostperiode  zugesendet  wurden,  ganz  auffallend  heftige  Reak¬ 
tionserscheinungen  auch  nach  kleinsten  wirksamen  Dosen  bei 
Patienten,  welche  bereits  wochenlang  mit  normalen  Reaktions- 
erscheinungen  behandelt  worden  waren.  Eine  Zersetzung  des  Prä¬ 
parates  war  wohl  nicht  erfolgt,  wie  die  Essigsäureprobe  zeigte, 
die  wir  mit  mit  jedem  neuen  FläsChchen  a  nzu  stellen  pflegen. 
Normalerweise  fällt  auf  Essigsäurezusatz  das  Mucin  als  zu¬ 
sammenhängende]'  Schleimklumpen  aus,  während  bei  zersetztem 
Präparat  eine  diffuse  Trübung  entsteht. 

Angewendet,  wird  die  l°/oige  Verdünnung  des  Originalprä¬ 
parates.  Als  Verdünnungsflüssigkeit  dient  physiologische  Koch¬ 
salzlösung. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  richtige  Dosierung.  Die 
ursprünglich  mit  5  mg  (-0-5  c'm3  der  l°/oigen  Lösung)  bemessene 
Anfangs-  und  gleichzeitig  probatorische  Injektion  wurde  in 
weiterer  Folge  aufgegeben,  um  immerhin  mögliche  zu  starke 
Reaktionserschcinungen  auszuschalten,  welche  den  Kranken  wohl 
ni<  lit  schädigen,  aber  doch  subjektiv  ungünstig  beeinflussen 
können. 

Wir  beginnen  jetzt  mit  *2  mg  Pis  4  mg  (je  nach  dem  Älter, 
Allgemein zustand  und  Krankheitsgrad')  und  halten  uns  an  die 
Weleminskysche  Vorschrift,  so  lange  bei  der  gleichen  Dosierung 


■  zu  bleiben,  bis  keine  Lokalreaklion  mehr  erfolgt.  Sodann  steigen 
wir  um  je  2  mg  bis  auf  12  mg  (=1-2  cm8  der  P/oigen  Lösung). 
Leber  hohlere  Dosierungen,  wie  sie  Fel  drier  erfolgreich  in 
verzweifelten  Fällen  gebrauchte,  haben  wir  keine  überzeugenden 
E  rf  a  hr  u  n  g  en  ges  am  melt . 

Die  Injektionen  werden  subkutan,  wöchentlich  einmal  ver¬ 
abfolgt,  abwechselnd  in  die  beiden  Oberarme  oder  die  Gegend 
zwischen  den  Schulterblättern,  eventuell1  auch  am  Ober¬ 
schenkel. 

Die  Lösung  muß  für  jede  Injektion  frisch  bereitet  werden, 
da  sie  sich  schon  nach  Stunden  zu  zersetzen  beginnt. 

Grundsätzlich  soll  das  völlige  Abklingen  der  Reaktions- 
ersc heinungen  abgewartet  werden,  ehe  man  neuerlich  injiziert. 

Die  erste  probatorische  Injektion  setzen  wir  gewöhnlich 
an  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  weil  hier  besonders  deut¬ 
liche  Lokalreaktionen  erzielt  werden,  was  für  die  prognostische 
Beurteilung  des  Falles  von  entscheidender  Bedeutung  ist. 

Analog  wie  bei  der  subkutanen  Tuberkulinreaktion  finden 
wir  »auch1  nach  der  Tuberkulomucininjektion  dreifache  Reaktions¬ 
erseheinungen. 

a)  Die  L  o  k  a  1-(S  t  i  c  h-)  re  ak  t  i  o  n  äußert  sich  in  graduell 
verschiedenen  entzündlichen  Erscheinungen  an  der  Injektionsstelle 
(Rötung  und  bis  hühnereigroße  Anschwellung).  Nicht  selten  kann 
man  beobachten,  daß  die  Stichreaktion  bei  gleich  bl  ei  bender  Dosis 
nach  der  zweiten  Injektion  stärker  ausfällt  als  nach  der  ersten 
und  die  Schwellung  und  Rötung  den  ganzen  Unterarm  ergreift. 

b)  Die  All  gemeinreaktio n  besteht  im  Temperatur¬ 
anstieg  , Kopfschmerzen,  lind  Mattigkeit  von  ein-  bis  zweitägiger 
Dauer.  Der  Höhepunkt  des  Temperaturanstieges  (gewöhnlich  38° 
nicht  übersteigend)  wird  ziemlich  regelmäßig  nach  6  bis  24  Stun¬ 
den  beobachtet.  Die  Allgemeinreaktion  tritt  im  Anfänge  der  Be¬ 
handlung  fast  immer  auf,  wird  im  weiterem  Verlaufe  derselben 
geringer  und  bleibt  schließlich  ganz  aus.  Doch  haben  wir  auch 
Fälle  gesehen,  welche  bei  anfänglicher  selbst  heftigster  Lokal- 
keine  Allgemeinreaktion  zeigten. 

c)  H  e  r  d  r  e  a  k  t  i  o  n  haben  wir  nicht  regelmäßig  gefunden . 
Sie  äußerte  sich  in  vermehrtem  Husten  und  vermehrter  Expektora¬ 
tion  und  erstreckte  sich  auch  nur  auf  die  Dauer  von  zwei  ‘bis 
drei  Tagen. 

Als  ausnahmsweise  Nebenerscheinung  der.  Injektion  ver¬ 
zeichnet  F  el  dner  eine  diffus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Urtikariaeruption,  die  nach  wenig  Stunden  abklang  und  die  er 
gleich  W  e  1  e  rh  i  n  s  k  y  als  ei weißanaphyl akti sehe  Reaktion  auf¬ 
faßt,  da  die  Bouillon  neben  dem  Mucin  ein  spezifisches  Albumin 
enthält.  Sonstige  Nebenerscheinungen  oder,  schädigenden  Einfluß 
auf  das  Grundleiden  haben  wir  nicht  beobachtet. 

Der  Ausfall  der  Stichreaktion  gestattet  einen  nahezu  sicheren 
Schluß  auf  die  Beeinflußbarkeit,  deis  Falles. 

Ist  die  Lokalreaktion  auf  eine  Anfangsdosis  von  4  mg  deut¬ 
lich,  dann  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  gut.  Fehlt  sie  oder 
tritt  eine  solche  lauch  nach  wiederholter  Steigerung  der  Dosis 
nicht  oder  hur  undeutlich  auf,  dann  ist  sie  schlecht,  zumindest 
zweifelhaft.  Gewöhnlich  haben  wir  Fälle,  die  nach  Injektion  von 
4  mg,  6  mg,  8  mg  und  10  mg  lokal  nicht  reagierten  als»  aus¬ 
sichtslos  betrachtet  und  die  Erfahrung  lehrte,  daß  in  der  Tat 
derartige  Fälle  trotz  fortgesetzter  Behandlung  ohne  Ausnahme  in 
relativ  kurzer  Zeit  letal  endeten.  Wir  haben  uns  weiter  überzeugen 
können,  daß  klinisch  schwere  Fälle  mit  ausgiebiger  Lokalreaktion 
quoad  sanationem  eine  bessere  Diagnose  geben  als  anscheinend 
leichte  Fälle  mit  schwacher,  beziehungsweise  fehlender  Stich¬ 
reaktion. 

Auf  die  prognostische  Bedeutung  des  Verhaltens  des  Pulses 
während  der>  Miicinbehandlung  kommen  wir  später  zurück. 

Gegenanzeigen  für  die  Mucintherapie  sind  so  gut  wie  keine 
vorhanden.  Eine  Schädigung  des  Kranken  sahen  wir  weder  bei 
dem  klinisch  genau  beobachteten  Friedensmaterial  noch  }>ei  den 
im  Kriege  behandeltem  Fällen.  Selbst  bei  Hämoptoe,  hohem  Fieber 
oder  physisch  stark  herabgekommenen,  bettlägerigen  Kranken 
haben  wir  niemals  eine  ungünstige  Beeinflussung  wahrgenommen, 
welche  uns  zum  Aussetzen  der  Behandlung  genötigt  hätte. 

Nicht  unwichtig  erscheint  es  uns,  den  Kranken  schon  vorher 
über  den  eventuellen  Eintritt  stärkerer  Lokal-  oder  Allgemein 
reaktion  aufzuklären,  um  ihm  Beunruhigung  zu  ersparen. 

Da  wegen  Raummangels  die  Krankengeschichten  nicht 
wiedergegeben  werden  können,  sei  der  Krankheitsverlauf,  wie 
er  sich  unter  Mucin behandhing  gestaltet,  nur  im  allgemeinen 
geschildert. 

Ist  auf  die  erste  Injektion  deutlich  Stichreaktion  erfolgt, 
dann  setzt,  liereits  nach  zwei  bis  deeii  Tagen  offensichtlich'  sub¬ 
jektives  Wohlbefinden  ein,  das  allerdings  bis  zur  nächsten  In¬ 
jektion  wieder  geschwunden  ist,  bei  den  weiteren  Injektionen 
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jedoch  wieder  her  vor  tri  It  und  sclilieiftlich  dauernd  bestehen 
bleibt.  ■  "  ,*  1 

Diese  Besserung  subjektiver  Beschwerden  erstreikt  sich  in 
erster  Linie  auf  das  den  K r ank hei ts prozeß  begleitende  Stechen 
zwischen  der.  Schulterblättern  und  die  Nachtschweiße.  Der  Kranke 
schöpft  bald  frischen  Lebensmut,  der  Appetit  wird  rege  und  mit 
dem  gesteigerten  Nahrungsbedürfnis  macht  das  Allgemeinbefinden 
s ich  1 1  ich©  Fortschritte. 

Nach  der  zweiten  bis  dritten  Injektion  sieht  man  bei 
fiebernden  Fällen  meist  bereits  eine  ganz  ausgesprochene  ße- 
einilussung  dei  Temperatur.  Bestehendes  Fieber  sinkt  und  bleibt 
in  weiterem  Verlauf  der  Behandlung  ganz  aus.  Hand  in  Hand 
mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  geht,  die  Appetitzunahme,  die 
mitunter  geradezu  beängstigende  Dimensionen  annimmt  und  von 
Zunahmen  des  Körpergewichtes  gefolgt  ist,  wie  solche  auch  unter 
den  besten  rein  diätetischen  Maßnahmen  in  Heilanstalten  kaum 
beobachtet  werden.  Woehenzunahinen  von  1  kg  bis  1-5  kg  — 
einmal  sahen  wir  sogar  eine  solche  von  3  kg  —  waren  gar  keine 
Seltenheit. 

Am  spätesten  beginnt  natürlich  die  Besserung  der  physika¬ 
lischen  Krankheitserscheinungen  einzutreten.  Husten,  Rasselge¬ 
räusche  werden,  ungefähr  von  der  sechsten  Injektion  an  sichtlich 
geringer,  um  allmählich  mehr  weniger  vollständig  zurückzugehen. 
Ein  völliges  Schwinden  der  Bazillen  aus  dem  Auswurfe  konnten 
wir  in  mehreren  Fällen  mit  Sicherheit  (auch  im  Anreicherungs¬ 
verfahren)  feststellen  und  in  einem  Falle  durch  ein  Jahr,  in 
einem,  anderen  Falle  durch  fast  drei  Jahre  nachkontrollieren. 

Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  TuberkulomuCm 
soll  —  soweit  dies  möglich  ist  —  bis  zum  Verschwinden  der  ob¬ 
jektiven  Kiankheitssymptome  fortgesetzt  werden.  Gemeinhin 
wird  liiefür  bei  wöchentlich,  einmal  erfolgender  Injektion  eine 
Dauer  von  drei  Monaten  benötigt. 

Nach  einer  Serie  von  12  bis  15  Injektionen  lassen  wir  im 
allgemeinen  eine  mehrmonatige  Pause  eintretem  und  schließen 
dann,  falls  noch  Krankheitssymptome  nachweisbar  sind,  eine 
neuerliche  Serie  von  sechs  Injektionen  an.  Ausnahmsweise  haben 
wir  den  ersten  Injektionszyklus  über  15  Injektionen  lortgeführt, 
einmal  durch  eine  Serie  von  24  Injektionen.  Irgendwelche  Stö¬ 
rungen  wurden  hiebei  nicht  wahrgenommen. 

Als  Anfangsdosis  wählen  wir  bei  Erwachsenen  4  mg,  Jiei 
Kindern  2  mg  und-bleiben,  solange  deutliche  Lokalreaktion  er¬ 
folgt,  bei  dieser  Dosis.  Sobald  die  Stichreaktion  undeutlich  wird 
oder  ganz  ausbleibt,  steigen  wir  um  1  mg  bis  2  mg.  Im  allge¬ 
meinen  wird  man  in  einem  Injekt'ionsturnus  mit  Höchstdosen 
von  10  mg  bis  12  mg  das  Auslangen  finden. 

Von  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Heilungsaussicht 
scheint  uns  im  Zusammenhalt  mit  dem  Allgemeinbefinden  das 
Verhalten  des  Pulses  und  der  Leukozyten  während  der  Behand¬ 
lung  zu  sein. 

In  prognostisch  günstigen  Fällen  sehen  wir,  daßi  mit  dem 
Schwinden  des!  tuberkulösen  Fiebers  und  der  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes  die  erhöhte  Pulsfrequenz  zurückgeht  und  die  im  An¬ 
schlüsse  an  die  erste  Injektion  von  Tüberkulomucin  einsetzende 
Leukozytose  wenigstens  in  geringerem  Grade  durch  die  ganze 
Behandlungsdauer  bestehen  bleibt. 

Als  prognostisch  ungünstige  Fälle  bezeichnen  wir  daher, 
gestützt  auf  vielfache  Erfahrung,  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die 
Pulszahl  trotz  Absinken  des  Fiebers  andauernd  hoch  bleibt  (auf 
100  bis  120  Schlägen)  und  keine  auffallende  Leukozytenzunahme 
im  Blute  lestzustellen  ist.  Wir  sehen  in  diesen  Fällen  auch 
trotz  gesteigerter  Eßlust  keine  bleibende  Gewichtszunahme  ein- 
treten.  Die  subjektiven  Beschwerden  können  wohl  auch  hier 
eine  Besserung  erfahren,  aber  quoad  sanationem  geben  diese 
Fälle,  die  sich  schon  durch  die  fehlende  oder  ungenügende  Lokal- 
reaktion  hei  den  ersten  Injektionen  als  solche  erkennen  lassen, 
eine  sehr  schlechte  Prognose.  Immer  endeten  dieselben  unter 
plötzlich  eintretender  Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes 
in  drei,  längstens  vier  Monaten  tödlich.  Offenbar  ist  in  diesen 
Fällen  der  Herzmuskel  derart  schwer  geschädigt,  daß  eine  Besse¬ 
rung  nicht  mehr  möglich  ist. 

Wir  haben  beinahe.  300  Fälle  der  Tuberkulomucinbehaud- 
lung  unterzogen  und  dabei  trotz  der  Verschiedenheit  des  Materiales 
nach  Alter,  Nation  und  Beruf  —  Soldaten,  Offiziere,  Kriegs¬ 
gefangene,  Arbeiter  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes,  so¬ 
wie  Privatfälle  verschiedener  Provenienz  —  immer  annähernd 
gleiche  Heilerfolge  aufzu weisen  gehabt.. 

Die  Fälle  ersten  Grades  (nach  Turban)  ergeben  ungefähr 
in  50 %  Heilungen  in  klinischem  Sinne  und  in  50%  vollständige 
Wiedererlangung  der  Arbeitsfähigkeit,  solche  zweiten  Grades 
führten  noch  in  20%  zur  Heilung,  in  70%  zu  einer  sichtlichen 
Besserung  und  Herstellung  der  Arbeitsfähigkeit  und  nur  9% 


bis  10%  endeten  tödlich.  In  den  Fällen  dritten  Grades  haben  wir 
immerhin  noch  in  30%  eiue  mehr  weniger  günstige  Beeinflussung 
erzielen  können,  in  der  Mehrzahl  war  allerdings  der  ungünstige 
Ausgang  nicht  aufzuhalten.  Die  bisherigen  Obduktionsbefunde 
bei  diesen  verstorbenen  Schwerkranken  ergaben  wohl  keinerlei 
Veränderungen,  die  sich  im  pathologisch-anatomischen  Sinne 
einer  Ausheilung  deuten  ließen,  wiewohl  sich  in  untersuchten 
Lungenstückchen  einzelne  Flerde  mit  bindegewebiger  Abgrenzung 
zeigten,  was  aber  auch  bei  nicht  behandelten  Fällen  beobachtet 
werden  kann.  Klinisch  ausgeheilte  Fälle,  die  vielleicht  auch 
pathologisch-  anatomisch  einen  günstigen  Verlauf  der  Tuberkulo 
mucinbehandlung  hätten  erkennen  lassen,  sind  bisher  nicht  zur 
Obduktion  gekom  m  eu . 

Die  klinische  Beobachtung  der  behandelten  Fälle  erstreckte 
sich  auf  genaue  dreistündige  Temperaturmessung,  Pulszählung, 
Leukozyterizählung  vor  und  nach  jeder  Injektion,  fallweise  Rönt¬ 
genuntersuchungen,  wöchentliche  Körpergewichtsbestimmung,  die 
üblichen  Sputum-  und  Harnuntersuchungen,  sowie  genaue  Er¬ 
hebung  des  physikalischen  Lungenbefundes  vor  jeden  Injektion. 

Bei  ambulatorisch  Behandelten  muß  die  Temperaturmessung 
und  Pulszählung  vom  Kranken  selbst,  vorgenommen  werden,  was 
allerdings  die  Behandlung  unintelligenter  Patienten  mitunter  sehr 
erschwert. 

Hier  ist  sowohl  die  persönliche ;  als  auch  eine  möglichst 
ausgedehnte  allgemeine  Belehrung  —  namentlich  unter  der  Ar¬ 
beiterbevölkerung  —  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 
Durch  aufklärende  Vorträge  kann  auch  wirksam  das  Vorurteil 
bekämpft  werden,  das  gerade  in  diesen  Bevölkerungskreisen  der 
spezifischen  Therapie  entgegengebracht  wird. 

Der  ambulatorischen  Behandlung  bedürftig  erachten  wir 
alle  jene  Fälle,  die  einen,  wenn  auch  geringen  nachweisbaren 
physikalischen  Befund  aufweisen  und  bei  denen  die  erste  pro- 
batorische  Injektion  von  4  mg  Tüberkulomucin  von  deutlicher 
Stichreaktion  gefolgt  ist.  Bei  Spitalsfällen  können  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  alle  Fälle  des  ersten  und  zweiten  und  die  noch  re¬ 
aktionsfähigen  des  dritten  Stadiums  der  Murintherapie  zugeführt 
werden. 

Eine  sichtliche  Eindämmung  der  Tuberkulose  werden  wir 
nicht  so  sehr  dadurch  erreichen,  daß  wir  alle  schwerinfektiösen 
Kranken  der  Krankenhaus-  oder  Heilstättenpflege  zuführen,  als 
vielmehr  dadurch,  daß'  wir  die  heilbaren  leichteren  Fälle  von 
Tuberkulose  nicht  erst  schwer  krank,  beziehungsweise  unheilbar 
werden  lassen,  sondern  rechtzeitig  der  richtigen  ambulatorischen 
Behandlung  zuführen.  Es  müßten  daher  möglichst  zahlreiche 
Ambulatorien  ins  Leben  gerufen  werden,,  in  jedem  größeren  Orte, 
namentlich  in  Industriebezirken,  woselbst  geschulte  Aerzte,  nebst. 
Belehrung  der  großen  Massen  durch  aufklärende  Vorträge  und 
Ausgabe  von  Merkblättern,  die  ambulatorische  Injektionstherapie 
besorgen. 

Wir  können  dadurch  die  Behandlung  auf  eine  weitaus! 
größere  Anzahl  Kranker  ausdehnen,  als  wenn  wir  nur  auf  die 
Anstaltsbehandlung  beschränkt  bleiben,  welche  gegenüber  der 
ungeheuren  Anzahl  der  Tuberkulösen  absolut  und  relativ  unzu¬ 
länglich  ist.  Diese  wäre  für,  die  bettlägerigen  sowie  eventuell 
für  jene  infektiösen  Fälle  zu  reservieren,  hei  welchen  sonst  die 
Weiterverbreitung  der  Krankheit  anzuniehmen  ist  (Wohnungsver¬ 
hältnisse,  kleine  Kinder). 

Daiß  bei  der  ambulanten  Behandlung  dem  Tüberkulomucin 
eine  geradezu  führende  Rolle  Zufällen  wird,  halten  wir  mit 
Rücksicht  auf  die  konstatierte  Unschädlichkeit  des  Präparates, 
seine  hervorragende  Wirksamkeit,  der  Leichtigkeit  der  Appli¬ 
kation  und  dem  Fehlen  von  Gegenanzeigen  für  die  Anwendung 
als  sicher. 

Unsere  Beobachtungen  können  wir  in  folgende  Schlußsätze 
zusommenfassen : 

1.  Das  Tüberkulomucin  Weleminsky  stellt  infolge  seiner 
hohen  immunisatorischen  Eigenschaften,  seiner  absoluten  Un¬ 
schädlichkeit  un  ddes  Fehlens  von  Kontrainldikatiomen  für  die 
Anwendung  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer  Mitte1,  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  dar. 

2.  Aussicht  auf  Erfolge  geben  alle  Fälle  des  ersten  und 
zweiten,  sowie  noch  reaktionsfähige  Fälle  des  dritten  Turbanschen 
Stadiums  der  Lungentuberkulose. 

Besonders  empfehlenswert  ist  das  Präparat  für  die  am, 
bulatorisühe  Behandlung. 

4.  Maßgebend  für  die  Durchführung  einer  Mucinkur  ist  nebst 
dem  Bestehen  deutlicher  klinischer  Symptome  einer  Lungen - 
affektion  die  positive  Reaktion  nach  der  ersten  (probatorischee) 
Injektion,  welcher  nebenbei  eine  der  v.  Pirque.tSohen  Reaktion 
mit  Alttuberkulin  gleiche  Bedeutung  zukommt. 
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5.  Für  die  Behandlung  nicht  geeignete  Fälle  sind  .nebst 
fehlen  ler  Stiohreaktion  dadurch  gekennzeichnet,  daß  trotz  Besse 
rung  des  Fiebers,  der  subjektiven.  Beschwerden  und  gesteigerten 
Appetites  weder  eine  Beeinflussung  der  erhöhten  Pulsfrequenz 
noch  eine  Körpergewichtszunahme  eintritt  und  daß  die  Leuko¬ 
zyten  keine  erhebliche  Vermehrung  erfahren.  Derartige  Fälle  mit 
erloschener  Reaktionsfähigkeit  der  Zellen  enden  im  allgemeinen 
trotz  fortgesetzter  Behandlung  auch  mit  hohen  Dosen  in  drei 
bis  vier  Monaten  tödlich, 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Marinespitale  in  Pola.  (Kommandant: 

Marinegeneralstabsarzt  Dr.  0.  Zarzyoki.) 

Beitrag  zur  Kasuistik  der  Encephalitis 

lethargica. 

Von  Marineoberstabsarzt  Dr.  M.  Roiaukowski. 

Im  Winter  11916/17  beobachtete  Priv.-Doz.  Dr.  v.  E  c  on  o  m  o 
an  der  psychiatrischen  Klinik  des  Hofrates  Prof.  Dr.  Wagner 
v.  Jauregg  einige  Fälle  einer  eigenartigen  Erkrankung,  diel  er 
Encephalitis  lethargica  nennt.  Die  Krankheit  trat  in  Wien  und 
Umgebung  leicht  epidemisch  auf  und  war  hauptsächlich  durch 
Somnolenz,  Lähmungserscheinungen,  besonders  im  Gebiete  deir 
Augenmuskeln,  und  einen  eigentümlichen  Rigor  der  Muskulatur 
charakterisiert.  Zwei  Fälle  endeten  tödlich;  das  histologische 
Rild  war  das  einer  Polioencephalitis  cerebri,  pontis  et  medullae 
oblongatae,  —  bakteriologisch  konnte  vpn  Prof.  Dr.  R.  v.  W  ies- 
ner  ein  Gram-positiver  Diplostieptokokkus  nachgewiesen  werden, 
den  er  für  den  Erreger  der  Encephalitis  lethargica  hält,  (siehe 
Nr.  19  und  30  dieser  Wochenschrift  vom  Jahre  1917.) 

Folgender,  allem  Anschein  nach  hieher  gehöriger  Fall  wurde 
anfangs  1917  im  k.  u.  k.  Marinespitale  beobachtet: 

K.  u.  k.  Seeaspirant  R,  S„,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
16.  Februar  1917.  Vor  fünf  Jahren  stürzte  der  Kranke  mit  dem 
Rade,  danach  durch  eine  Viertelstunde  Bewußtlosigkeit,  dann 
zwei  Tage  Doppeltsehen,  durch  zwei  Wochen  wiederholt  Nasen¬ 
bluten  und  Kopfschmerzen.  Darauf  Wohlbefinden.  Bis  auf  Kinder¬ 
krankheiten  stets  gesund  gewesen,  keine  Geschlechtskrankheiten, 
keine  Krampfanfälle,  mäßiger  Alkoholgenuß',  Nichtraucher. 

War  vom  3.  bis  12.  Februar  1917  in  Baden  bei  Wien  auf 
Urlaub  und  machte  während  dieser  Zeit  Ausflüge  nach  Wien. 
Am  9.  Februar  trat  leichtes  Fieber  und  Doppeltsehen  auf;  das 
Fieber  hielt  in  den  nächsten  Tagen  mit  Schwankungen  an.  Am 

13.  Februar  traf  er  in  Pola  ein;  Doppeltsehen  stärker,  .seit 

14.  Februar  Ptosis  beiderseits,  in  der  Nacht  von  gestern  auf 
heute  'Stuhlabgang,  ohne  daß  er  es  rechtzeitig  bemerkt  hättet. 
Kein  besonderer  Kopfschmerz,  kein  Erbrechen,  kein  Nacken- 
schmerz,  keine  Schwäche  in  den  Gliedmaßen.  In  den  letzten 
Tagen  hat  der  Kranke  etwas  stärker  geschwitzt. 

Status  praesens:  Temperatur  37-3°,  Puls  82  bis  88. 
Mittelkräftiger  und  mäßig  gut  genährter,  blaßer  junger  Mann, 
liegt  in  passiver  Rückenlage  mit  geschlossenen  Augen,  wie  ein 
Schlafender.  Auf  Fragen  bald  ganz  prompte  und  richtige  Antworten 
(Patient  ist  vollkommen  orientiert),  bald  mehr  benommen,  faßt 
dann  unsicher  auf,  so  daß  ihm  die  Fragen  wiederholt  werden 
müssen.  Mitunter  delirante  Aeußerungen. 

Zunge  belegt.  Foetor  ex  ore,  Tonsillen  frei.  Lunge,  Herz, 
Abdominalorgane  ohne  Besonderheiten;  Harn  eiweiß-  und  zucker¬ 
frei.  Im  Blute  Malaria  0. 

Schädelperkussion  nicht  empfindlich.  Bei  Aufforderung,  Lider 
zu  öffnen,  Stirnrunzeln,  bei  starker  Intention  gelingt  cs  dem 
Patienten  vorübergehend,  die  Lider  ziemlich  weit  zu  heben; 
Bulbusbewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  eingeschränkt, 
besonders  schwach  ist  der  linke  Rectus  internus,  im  minderen 
Grade  sind  die  Aufwärts-  und  Abwärtsbeweger  der  Augäpfel, 
sowie  die  Recti  externi  betroffen.  Beim  Blick  na  h  rechts  ota 


torischer  Nystagmus,  bei  anderen  Blickrichtungen  auch  Nystag¬ 
mus,  jedoch  in  geringem  Grade.  Hornhautreflex  +;  Sensibili¬ 
tät  und  Motilität  im  Trigeminusgebiete  frei.  Pupillen  mittelvveit, 
fast  gleich,  Reaktion  auf  Licht,  beiderseits  sehr  träge  und  wenig 
ausgiebig,  der  Kranke  konvergiert  nicht.  Augenhintergrund  ohne 
Besonderheiten.  Nervus  facialis  normal,  Zunge  normal  beweglich, 
kein  Zittern,  keine  Narben. 

Bei  passiven  Kopfbewegungen  ganz  leichte  Schmerzen  im 
Nacken,  aktive  Beweglichkeit  kaum  herabgesetzt.  Uhrticken  beider¬ 
seits  auf  über  1XA  m;  Schlucken  gut;  Sprache  leise,  jedoch  ohne 
Dysarthrie  und  ohne  paraphasische  Symptome;  Sprachverständ¬ 
nis  gut. 

An  den  Extremitäten  keine  Paresen,  Tonus  normal,  Knie¬ 
scheibenreflex  +,  Achillessehnenreflex  +,  kein  Klonus,  kein  Ba- 
binski,  Plantarreflex  +•  Beim  Bäräny  kein  Vorbeizeigen;  beim 
Fingern  äsen  versuch  zunächst  rechts  leichtes  Danebenfahren,  das 
bei  besserer  Aufmerksamkeit  verschwindet.  Berührung,  Schmerz¬ 
empfindung,  Lagegefühl,  Sbereognose  regelrecht.  Periost-,  Trizeps¬ 
reflex  schwach.  Bewegungsfolge  normal.  Abdominal-,  Kremaster- 
reflex  +,  kein  Kernigsches  Phänomen.  Blase  leer.  Nerven - 
stämme  nicht  druckempfindlich.  Beim  Aufrichten  im  Bette  etwas 
unbeholfen.  Lumbalpunktion  ergibt  gesteigerten  Druck,  der  Liquor 
ist  klar,  enthält  keine  Mikroorganismen,  die  Leukozyten  sind 
leicht  vermehrt.  Wasssermann-Reaktion  im  Liquor  und  im  Serum 
negativ. 

Verlauf:  Subfebrile  Temperaturen  (bis  38-2°  am  17.  Fe¬ 
bruar).  Puls  80  bis  128;  seit  11.  März  ist  der  Kranke  fieber¬ 
frei.  Der  Patient  bleibt  immer  vollkommen  orientiert,  doch,  sich 
selbst  überlassen,  schlummert  er  fast  ununterbrochen,  nachts  zeit¬ 
weise  'Unruhe  und  Delirien.  Stuhl  und  Harn  werden  spontan 
entleert.  Augenmuskelparese,  Nystagmus  bleiben  unverändert. 
18.  Februar  kurzdauernde  tonische  Krämpfe  in  allen  Extremi¬ 
täten,  die  sich  dann  noch  mehrere  Male  wiederholen.  Lumbal¬ 
punktion  (am  18.,  20.  und  26.  Februar)  ergibt  einen  mäßigen 
Druck,  keine  Mikroorganismen,  negative  Wassermannsche  Re¬ 
aktion.  Seit  dem  20.  Februar  deutlicher  Rigor  in  der  linken  oberen 
Extremität,  die  der  Patient  als  ,, Ziehen“  empfindet,  Kernig  an¬ 
gedeutet,  Hyperästhetische  Stellen  am  Thorax.  Seit  21.  Februar 
Rigor  auch  in  den  Nackenmuskeln  und  in  der  Muskulatur  der 
ganzen  linken  Körperhälfte. 

Anfangs  März  bessert  sieh  der  Zustand  langsam,  die  Som¬ 
nolenz  nimmt  ab,  seit  12.  März  schläft  der  Kranke  tagsüber  nur 
wenig,  Delirien  treten  nicht  mehr  auf,  tonische  Krämpfe  wieder¬ 
holen  sich  "nicht  mehr,  Muskelrigor  nimmt  ab.  Die  Sehnenreflexe 
sind  [seit  Mitte  März  gesteigert,  rechts  ist  Fußklonus  nachweisbar. 
Seit  25.  Februar  keine  Ptosis  mehr,  kein  Nystagmus,  Parese  der 
übrigen  Augenmuskeln  bleibt  jedoch  unverändert.  Am  17.  April 
wurde  der  Kranke^  in  die  Heimat  beurlaubt.  Nach  einem  Berichte: 
(vom  Januar  1918)  fühlt  sich  der  Patient,  der  inzwischen  die 
Seekadettenprüfung  bestanden  hat,  gegenwärtig  wohl,  seine  Augen¬ 
muskelparese  hat  sich  jedoch  nicht  wesentlich  gebessert. 

Aus  der  obigen  Krankengeschichte  ist  zu  ersehen,  daß  der 
Kranke  vom  3.  bis  12.  Februar  19,17,  also  zur  Zeit  gehäuften 
Auftretens  den  in  Wien  beobachteten  Fälle,  in  Baden  bei  Wien 
und  in  Wien  weilte,  und  daßi  er  am!  9.  Februar,  also  am  siebenten 
Tage  nach  seiner  Ankunft  in  Baden,  erkrankte.  Krankheiten,  die 
eine  Enzephalitis  als  Folgekrankheit  nach  sich  ziehen  können, 
konnten  mit.  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

Die  in  unserem  Falle  beobachteten  Symptome  stimmen  mit 
den  von  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Eöonomo  beschriebenen  überein: 
Unser  Fall  begann  akut  mit  Fieber,  Doppeltsehen,  leichter  Bes 
nomrnenheit.  Das  auffallendste  Symptom  war  die  anfangs  stark 
ausgeprägte  Somnolenz,  die  zeitweise  mit  Delirien  verbunden 
war;  der  Kranke  ließ  sich  nicht  schwer  aus  dieser  Somnolenz 
erwecken  und  war  immer  vollkommen  orientiert.  Das  Fieber 
dauerte  ziemlich  lange,  war  jedoch  immer  mäßig,  erreichte  nur 
einmal  ein  Maximum  von  38-2°.  Leichte  meningeale  Symptome 
waren  auch  in  unserem  Falle  nachweisbar:  leichte  Schmerzhaf¬ 
tigkeit  des  Nackens,  angedeutetes  Kernigsches  Phänomen,  Hyper 
ästhesie  am  Thorax. 

Die  Lumbalflüssigkeit  wurde  mehrere  Male  untersucht;  im 
Beginne  der  Erkrankung  zeigte  der  Liquor  gesteigerten  Druck,  doch 
sank  derselbe  bald;  die  Leukozyten  waren  leicht  vermehrt,  Mikro¬ 
organismen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Wasser 
mann-Reaktion  blieb  im  Serum  und  im  Liquor  negativ. 

Auch  die  Augenmuskellähmungen  fehlten  in  unserem  Falle 
nicht,  beherrschten  sogar  von  Anfang  an  neben  Somnolenz  das 
ganze  Krankheitsbild;  es  bestand  beiderseitige  Ptosis,  die  ziem¬ 
lich  rasch  verschwand,  die  beiderseitige  Augenmuskelparese  blieb 
jedoch  bis  jetzt  (nach  einem  Jahre)  fast  Unverändert ;  auch 
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Nystagmus  war  anfangs  nachweisbar.  An  den  Extremitäten 
wurden  Reflex  Steigerung,  leichte  tonische  Krämpfe,  und  ein  eigen¬ 
tümlicher  Rigor  konstatiert  r  diese  Hypertonie  der  Muskulatur 
wurde  auch  im  Nacken  konstatiert.  Alle  diese  Erscheinungen 
persistierten  in  unserem  Falle  noch  lange,  nachdem  die  Som¬ 
nolenz  verschwunden  war. 


Chinin  und  Schwarzwasserfieber. 

Bemerkungen  Dr.  Matkos  Artikel  t  Ueber  Wechselbeziehungen 
zwischen  Harn  nnd  Chinin  in  der  Hämolyse. 

Von  Dr.  0.  L.  E.  de  Raadt,  Regierungsarzt  in  Niederländisch-Ostindien, 

zz.  in  Haag  (Holland). 

Den  Artikel  von  Dr.  J.  Matko:  „U ober  Wechselbe¬ 
ziehungen  zwischen  Harn  und  Chinin  in  der 
Hämolyse“1)  habe  ich1  mit  vielem  Interesse  gelesen..  Ohne 
die  an  und  für  sich  sehr  interessanten  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchungen  von  Dr.  Matko  über  die  hämolytischen  und  anti 
hämolytischen  Eigenschaften  des  menschlichen  Harnes  unter  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen  diskutieren  zu  wollen,  werde  ich  hier 
einige  Bemerkungen  machen,  zu  welchen  besonders  die  von 
Dr.  Matko  aus  seinen  Untersuchungen  gemachten  Schlußfolge¬ 
rungen  mich  veranlassen  und  die  mit  dem  Verständnis  der 
Sch' warzwaserfiebserf rage  in  direktem  Zusammenhang  stehen.  Be¬ 
vor  ich  das  tue,  muß  ich  jedoch  an  fangen,  ein  großes  Mißverständ¬ 
nis  aus  dem  Wege  zu  schaffen. 

Dr.  Matko  schreibt  nämlich  folgerndes:5 *)  ,,Und  es  gelang 
de  Raadt,  durch  Chinin  auch  bei  gesunden  Javanern  Schwarz¬ 
wasserfieber  zu  erzeugen.“  Glücklicherweise',  besonders  für  die 
betreffenden  Javaner,  liegt  hier  ein  Irrtum  vor.  Ich  habe  ja 
doch,  wie  aus  meiner  betreffenden  Arbeit 3)  deutlich  hervorgeht, 
niemals  —  auch  nicht  bei  einem  einzigen  Javaner  —  einein 
Schwarzwasserfieberanfall  erzeugt,  sondern  nur  experi¬ 
mentell  festgestellt,  daß  unter  Einfluß  von 
Chinin  d  a  S  K  o  m  p  lement,  also  n  u  r  e  i  n  e  s'  der  zwei 
hämolytischen  Komponenten,  im  menschlichen 
Körper  außerordentlich  stark  zunehme  n  kann. 

Was  nun  das  Wesen  des  Schwarz  Wasserfiebers  anbelangt, 
so  sagt  Dr.  Matko  hierüber:4)  „Auf  Grund  der  bisherigen  Be¬ 
obachtungen  am  Harne  und  in  vitro,  welche  den  berechtigten 
Schluß  zulassen,  daß  die  Entstehung  des  Schwarzwasserfiebers  mit 
einer  Störung  im  Phosphatstoffwechseil  im  Zusammenhang  stehen 
könnte“  usw.  Meines'  Erachtens  nun  kann  zwischen 
einer  Störung'  i  m  P  h  o  s  p  h  a  t  s  t  o  f  f  w  o  C  h  s  e  1  u  n  d  der 
Entstehung  des  S  C  h'warzwasserfiebe  r  s  n  i  C  h  t  de  r 
geringste  ätiologische  Zusam m  e n b a n g  bestehen. 
Wie  sollte  man  doch  sonst  zum  Beispiel'  die  folgenden  Tatsachen 
erklären? 

1.  Warum  das  Schwarzwasserfieber,  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen,  nur  unter  Einfluß  von  Infektion  mit  dem  Tropikapa- 
r  as.it en  zustande  kommt? 

2.  Warum,  selbst  im  Gebiete  der  Malaria  tropica,  die  Krank¬ 
heit  so  beschränkt  bleibt  auf  gewisse  Gegenden,  daß  man  diese 
letzteren  ganz  richtig  mit  dem  Namen  von  Schwarzwasserfieber¬ 
gegenden  bezeichnen  darf? 

Es  wäre  doCh  ganz  unmöglich,  unter  Berücksichtigung 
der  obenerwähnten  Umstände,  das  Entstehen  des  Schwarzwasselr- 
fiebers  auf  eiue  Anomalie  des  Salzstoffwechsels  zurück  führen 
zu  wollen.  Hiergegenüber  steht,  daß  diese  Erklärung  nicht  die 
geringsten  Schwierigkeiten  bietet,  wenn  man  diel  Hämolysintheorie 
dosl  Schwarzwasserfiebers  hierfür  zu  Hilfe  ruft  und  annimmt, 
daß  nur  gewisse  (biologische)  Varietäten  des  Tropika- 
parasiten  (SChwarzwasserfiebergegenden)  imstande  sind,  die  Pro¬ 
duktion  der  hämolytischen  Ambozeptoren  im  menschlichen  Körper 
Iiervorzu rufen  und  also  die  Prädispositon  für  diese  Krankheit 
beim  Menschen  zu  schaffen.  Ich  möchte  hier  auf  diesen  Parnkt 
nicht  weiter  eingehen :  nur  muß  ich  folgendes  noch  hervorheben  : 

Erstens,  daß  —  wie  von  mir  in  meiner  ausführlichen 
Arbeit:  „Febris  biliös  a  haemoglobinurica  en 

Mal  arfaimmunitei  t,  eene  biologische  hypo- 
these“5)  auseinanderglesetzt  worden  ist  — ■  nur  die  Hämolysin- 
theorie  des  Schwarzwasserfiebers  imstande  ist,  die  vielen  Kontro¬ 
versen  der  verschiedenen  Autoren  über  diese  Krankheit  mit¬ 

»)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3,  5  und  7. 

5)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3  S.  66. 

3)  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.  1917  S.  149. 

4)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  5  S.  130. 

5)  Geneeskundig"  Tydscbrift  voor  Ned,  TndU*  49.  1.  Abt.  S.  33 

(Holländisch.) 


einander  in  Uebereihstimmung  zu  bringen  und  die  dunkeln  Fragen 
aufzuklären. 

Namentlich  ist  letzteres  der  Fall  in  Betreff  der  ganz 
merkwürdigen  Patientin  Murr  is,  bei  der  — <  trotz  vollstän¬ 
digen  Schwindens  der  Malaria  —  nach  Belieben  jedes¬ 
mal  durch  Chinin  ein  Schwarzwasserfieberanfall1  ausgelöst  werden 
konnte,  und  weiter  zu  dem  Patienten  C  o  gl  i  tores,  der,  nach¬ 
dem  er  eine  Reihe  von  Schwarzwass'erfieberanfällen  durchge¬ 
macht  hatte  (selbst  nach  Dosen  von  nur  0-2  g  Chinin),  seit¬ 
dem  viel  größere  Dosen  Chinin  ohne  den  ge¬ 
ringsten  Nachteil  nehmen  ko n n t e. 

T  Zweitens1,  daß  das  Nichtauf finden  von  Hämolysinen  nach 
deint  Sehwarzwasserfieberanfalle  nichts  gegen  die  Hämolysin- 
theorie  beweist,  weil  diese  Körper  nicht  katalytisch  wirken,  son¬ 
dern  beim  hämolytischen  Prozesse  Quantitativ  ver¬ 
braucht  worden.  Infolgedessen  können  nach!  dem  Anfalle  die 
Ambozeptoren  zeitweilig  eder  dauernd,  das  Komplement  nur  zeit¬ 
weilig  aus  dem  Blute  verschwunden  sein.  So  haben  zum  Beispiel 
Gorter  und  Ten  B  o  k  k  eT  H  u  i  n  i  n  k  beobachtet,  daß  hei 
paroxysmaler  Hämoglobinurie  das  Komplement  im  Anfälle  ganz 
aus  dom  Blute  verschwindet. 

Drittens,  daß  die  Hämolysintheorie  des  Schwarzwasser¬ 
fiebers  neuerdingseinen  kräftig  enS  ch  utz  erhalten 
hat  duröh  die  vonmir  experimentell  fest  gestellte 
komp  lern  ent  o  gene  Wirkung  des  C  h  i  n i  n  s.  °) 

Hiermit  ist  zugleich  —  im  Gegensatz  zu  der  Behauptung 
von  Dr.  Matko,  „daß  die  Rolle  des  Chinins  beim  Auslösen 
des  Schwarzwasserfiebers  ungeklärt  ist  und  wir  daher  nur  auf 
Vermutungen  angewiesen  sind“  7)  —  diese  Bolle  meines  Erachtens 
vollkommen  aufgeklärt. 

In  Bezug  auf  die  von  Dr.  Matko  beschriebenen  Heilerfolge 
des  Schwarzwasserfieberanfalles  durch!  intravenöse  Einverleibung 
von  Kochsalz  (16  g)  beziehungsweise  von  Dinatriumphosphat  in 
Verbindung  mit  Kochsalz  (120  Cm3  einer  6°/oigen  Lösung)  möchte 
ich  folgendes  bemerken. 

Nach  Friedberger  und  IlartoCh  soll  intravenöse 
Injektion  stark  hypertonischer  Salzlösung  im  Tier¬ 
experimente  das  Komplement  im  Blute  reduzieren;  wenn 
nun  dies  beim  Menschen  auch  der  Fall  sein  würde,  so  wäre 
man  — -  vorausgesetzt,  daß  der  Schwarzwasserfieberanfall  ent¬ 
steht  durch  die  Einwirkung  von  Hämolysinen  auf  die  roten  Blut¬ 
körperchen  —  auf  diesem  einfachen  Wege  imstande,  das 
Komplement  f  ü  r  d  i  e  H  ä  in  o  1  y  s  e  a  u  S  z  u  s  c1  h  a  I  t  e  n  u  m  d 
also  selbst  den  schwersten  Anfall  augenblicklich 
z  u  ml  Stillstand  zu  bringen. 

Leider  bin  ich  niemäls  in  der  Lage  gewesen,  diese  radikale 
Therapie  des  Schwarzwasserfieberanfalles  in  der  Praxis  zu  er¬ 
proben,  weif  diese  Krankheit  in  NiederländisCh-Ost-Indien,  trotz 
der  großen  Verbreitung  des  Tropenfiebers',  glücklicherweise  nur 
sehr  selten  vorkommt.  Ich  habe  mich  —  um  diese  Sache  unter¬ 
suchen  zu  können  — •  deswegen  auf  folgendes  Experiment  be¬ 
schränken  müssen.  Drei  chronischen  Malariakranken  (.Javanern) 
wurden  je  80  'dm3  einer  10%ig!en  Kochsalzlösung  intravenös  ein' 
verleiht  und  bei  ihnen  d’er  ,Kom  piemen  tgehalt  des'  Blutes  unmittel¬ 
bar  vor  und  weiter  zwei  Stunden  nach  der  Infusion  bestimmt. 

Es  gelang  mir  nicht,  eine  Reduzierung  des  Komple¬ 
mentes  bei  ihnen'  zu  beobachten;  jedoch  läßt  das  kleine  Material 
noch  kein  endgültiges  Urteil  hierüber  zu.  Möglicherweise  ist  in 
diesen  Experimenten  das  Quantum  Kochsalz  auch!  zu  gering  ge¬ 
wesen.  Der  Fall  von  D'r.  Matko,  wo  es  ihm  gelang,  einen 
Schwarzwasserfieberkranken  von  dem  Tode  zu  retten  durch  intra¬ 
venöse  Einverleibung  von  16  g  Kochsalz,  wird  für  mich  jeden¬ 
falls  eine  Anregung  sein,  meine  Untersuchungen  in  diese  r 
Richtung  weiter  fortzusetzen. 

Aus  dem  Obigen  geht  genügend  hervor,  daß  diet  guten 
Erfolge  der  von  Dr.  Matko  in  casu  angewandten  Therapie  auch' 
erklärt  werden  können  durch  die  — •:  infolge  der  Einverleibung 
hypertonischer  Salzlösung  —  Herabsetzung  d  e  s  K  o  m  p  l  e¬ 
in  e  n  t  g  e  h  a  1 1  e  s  des  Blutes,  wodurch  die  Hämolyse 
sofort  Stillstehen  muß,  und  also  ohne  weiteres  nicht  als 
Stütze  verwendet  werden  können  für  die  meines  Erachtens  ganz 
unberechtigte  Annahme,  daß  das  Schwarzwasserfieber  verursacht 
werden  soll  durch  Anomalien  des  S alz  - ( P ho sp haf)s to f f wCchs el s 
im  Körper. 

Zum  Schluß  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  das  Studium 
der  Schwarzwasserfieberfrage  meines  Erachtens  nicht  au  s- 
gehen  soll  von  der  Untersuchung  des  Harnes,  das. 
wie  ohne  weiteres  klar  ist,  nur  ein  unvollkommenes  Ril'd  darsteJIen 


6)  Arch.  f.  Schiffs-  und  Tropenhyg.  1917  S.  149. 

7)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  3.  S.  66. 


Nr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


622 


kann  von  den  Vorgängen,  die  sich  bei  dieser  Krankheit  im  Blute 
abspielen,  s  o  n  d  ern  n  u  r  v  on  de  r  U  n  te  r  s  u  c  hung  d  e  s 
Blutes. 

Für  dieses  Studium  braucht  man  —  insofern  es  sich  nur 
um  das  Komplement  handelt  —  gar  keine  Schwarz  wasserfieber- 
pati eilten ;  man  kann  hierzu,  wie  aus  meinen  Untersuchungen  her¬ 
vorgeht,  Malariakranke  (wahrscheinlich  auch  normale  Personen) 
verwenden.  Auch  ist  es  möglich,  besonders  wenn  man  in  der 
von  mir  beschriebenen  Weise  verfährt,  für  jeden  Versuch  mit 
wenigen  Kubikzentimetern  Blut  auszukommen,  also  ohne  der  Ver¬ 
suchsperson  auch  nur  den  geringsten  Schaden  zu  bringen. 


Chinin  und  Schwarzwasserfieber. 

Erwiderung  an  Dr.  0.  L.  E.  de  Raadt. 

Von  Dr.  J.  Mal  ko. 

Zu  den  polemischen  Bemerkungen  von  de  Raadt,  dessen 
Arbeiten  mir  nur  im  Referat  zugänglich  waren,  möge  folgender 
kmze  Hinweis  genügen:  Hie  Frage  eines  Zusammenwirkens  von 
Hämolysinen  und  Komplement  im  Blute  gewisser  Malaviakranken 
ist  in  dem  eben  erschienenen  ausgezeichneten  Werke  Z  i  e  m  a  n  n  s 
(Das  Schwarzwasserfieber,  Leipzig  1918)  einer  eingehenden  kriti¬ 
schen  Betrachtung  unterzogen  worden,  welche  das  gesamte  Ma¬ 
terial  und  auch  die -Arbeit  de  Raadts  betrifft  und  eine  weit¬ 
gehende  Nachprüfung  dieser  Angaben  fordert. 

Lie.  in  de  Raadts  Polemik  für  seine  Anschauung  ange¬ 
führten  Momente: 

1.  Warum  das  Schwarzwasserfieber,  mit  wenigen  Ausnahmen 
nur  unter  dein  Einfluß  von  Infektion  mit  dem  Tropikaparasiten 
zu  stau  d  e  kom mt  ? 

2.  Warum,  selbst,  im1  Gebiete  der  Malaria  tropica  die 
Krankheit  so  beschränkt  bleibt  auf  gewisse  Gegenden,  daß  man 
diese  letzteren  ganz  richtig  mit  dem  Namen  von  Sch  Avarz  wasser¬ 
fiebergegendein  bezeichnen  darf? 

Momente,  welche  gegen  eine  Störung  in  de:r  Phosphatwirkung 
im  Schwarz wasserfieberanf all©  sprechen  sollen,  entbehrein  jeder 
Beweiskraft  für  oder  gegen  eine  Hämolysintheorie,  ebenso  wie 
für  oder  gegen  eine  Störung  im  Salzstoffwechsel. 

Einer  vorurteilslosen  Auffassung  gegenüber  muß  die  An¬ 
wendung  von  Vorstellungen  A\ie  Hämolysine,  Antihämolysine  und 
Komplementbildung  ohne  genügende  tatsächliche  Fundierung  be¬ 
denklich  erscheinen  und  Vorschriften,  Avie  weit  zum  Studium 
des!  Schwarzwasserfiebers  Untersuchungen  des  Harnes,  heran  zu- 
ziehen  wären,  erscheinen  uns  nicht  angebracht. 

Unsere  Aufgabe  bleibt  es,  durch  Beibringung  eines  möglichst 
umfangreichen  Tatsachenmateriales  die  Frage  nach1  den  Verän¬ 
derungen  im  Organismus  unter  dem  Einflüsse  der  Malariainfektion 
und  der  Chininverabreichung  einer  Klärung  zuzuführen,  und  wir 
verweisen  auf  Aveitere  Fortschritte  in  dieser  Richtung,  welche 
eine,  eben  erscheinende  dritte  und  weitere  Mitteilungen  enthalten 
Averden. 


Referate. 


Gewollte  und  ungewollte  Schwankungen  der  weibliohen 
Fruchtbarkeit.  Bedeutung  des  Kohabitationstermines 
für  die  Häufigkeit  der  Knabengeburten. 

Versuch  einer  Theorie  der  willkürlichen  Geschlechtsbestimmung 

Von  P.  W.  Siegel. 

197  Seiten. 

Berlin  1917,  J.  Springer. 

Aus  dem  Vorwort  des  leider  zu  früh  verstorbenem  Freibürger 
Gynäkologen  B.  Krönig  gebt  hervor,  daß  das  Buch  eine  Ten- 
denzschrikt  ist,  Avelche  die  jetzt  aktuellen  Themen  umfaßt.  Der 
Hauptanteil  ist  der  These  gewidmet,  daß  die  u  n  ge  w  o  1 1  te  Ver¬ 
minderung  der  Fruchtbarkeit  in  der  Frage  des  Geburtenrückganges 
eine  große  Rolle  spielt.  Siegel  schafft  sich  zu  diesem  Zweck 
eine  eigene  Basis  für  die  statistischen  Berechnungen. 

Fr  berechnet  die  weibliche  Fruchtbarkeit  an  einem  Material 
von  20.0(H)  Fällen  aus  der  ioberbadischen  (vorwiegend  Land-) 
Bevölkerung,  und  speziell  aus  2000  Frauen,  die  über  47  Jahre 
alt  Avaren,  also  ihr  produktives  Sexualleben  bereits  abgeschlossen 
hatten.  Der  Höhepunkt  liegt  bei  seinem  Material  bei  der  IV- 
gebärenden  Frau  (l3-7°o  der  Gesamtsumme).  Pie  primäre  Steri 
lität  beträgt  für  Baden  nur  6-7W,  die  durchschnittliche  Kinder¬ 


zahl  4-7!%.  Durch  frühzeitige  sterilisierende  Maßnahmen,  die 
wegen  Krankheiten  notwendig  geAvlorden  waren,  Avurde  die  durch¬ 
schnittliche  Kinderzlohl  auf  4-3(0/o.  'herab gedrückt.  Nach  Stadl 
und  Land  getrennt,  ergab  sich  ein  Unterschied  von  4.4%  gegen 
5-2rö/ö^;  für  die  sogenannten  A-ermögenden  Kreise  aus  der  Privat¬ 
praxis  (381  Fälle)  nur  3-5  °/o  Kinder.  Dabei  zeigt  der  Vergleich 
der  einzelnen  Jahrzehnte  einen  ganz  deutlichen  Rückgang  der 
Vielgebärenden.  Dementsprechend  ist  mit  der  Zeit  auch  der 
Kinderdurchschnitt  der  Ehen  um  1-4%  zurück gegangen. 

Die  Unehelichen  Geburten  (258  ledig  gebliebene  Fälle) 
sind  so  spärlich,  daß  nur  jede  dritte  Frau  durch  ein  Kind  ersetzt, 
wird,  a  vein  n  auch  4 1  %  der  Frauen  bereits  vor  der  Ehe  geboren, 
und  76°/o  überhaupt  vor  der  Ehe  geschlechtlich  verkehrt  haben. 
Vielleicht  ist  in  diesem  Moment  eine  Art  von  Selektion  gegeben, 
die  es  erklärt,  warum  die  Sterilität  in  der  Ehe  in  Baden  so. 
gering  ist.  Das  H i n a'usJsch i eb en  des  Heiratsalters  begünstigt  die 
uneheliche  Geburt,  steigert  aber  auch  mit  ihren  Gefahren  die 
Fruchtbarkeitsvermimdertung  der  späteren  Ehen. 

Für  seine  weiteren  Erörterungen  konstruiert  nun  Siegel 
dien  Begriff  der  Fruchtbarkei ! sd auer  (die  Zeit  von  der  ersten 
ehelichen  Schwängerung  bis  zur  Geburt  des  letzten  Kindes),  die 
natürlich  geringer  ist  als  die  .hef ruchtung s'm ögl iche  Zeit  über¬ 
haupt  (zum  Beispiel  8:17-5  Jahren),  und  den  Begriff  der  Ferfi 
litätsfähigkeit,  aus  ged  rückt  durch  den  relativen  Kinderdurchschnitt 
für  das  hef  ruchtun  g  s  f ä hi  ge  Jahr.  Ist  zum  Beispiel  der  tatsächliche 
Kinderdurchschnitt  4-5,  die  Zahl1  der  befruchtungsfähigen  Jahre 
17-5,  so  ist  die  Fertilitätsfähdgkeit  (4-5:  17-5  =)  0-25  —  020. 
Ein  weiterer  Begriff  ist  die  Fertilitätsschlance,  beziehungsweise 
Sterilitätsschance,  an  1000  Fällen  berechnet,  aus  der  Zeit,  zwischen 
Hochzeit  und  erster  Gehurt.  Die  kleine  Tabelle  ist  höchst  inter¬ 
essant.  Im  ersten  Jahr  Averden  in  46-4 ()/0'  Ehen  Kinder  geboren, 
im  dritten  Halbjahr  ;25-2j°/o’  im  vierten  9-7°/o.  Dann  sinkt,  die 
Zahl  von  3-5%  im  fünften  Halbjahr  auf  l-l°/o  nach  sechs  Jahren 
(11  Frauen;  eine  davon  allerdings  erst  nach  20jähriger  Ehe). 
[Praktisch  gelniolm'men  sinkt  allsjoi  die  Aussicht,  Kinder  zu  be¬ 
kommen,  nach  lVa  bis  2  Jahren  auf  10%(  nach  '9  Jahren  auf  0. 
Auch  mit  dem  zunehmenden  Heiratsalter  sinkt  die  Fertilitäts¬ 
chance  konstant.  1 

Mit  diester  Basis1  geht,  Siegel  an  die  Verwertung  seines 
übrigen  Materials. 

Zunächst  interessiert,  im  Hinblick  auf  die  Frucht  barkeits'- 
verminderang  der  seit  Häßler  1870  schon  wiederholt,  jetzt,  von 
Siegel  an  300  Kriegseihen  neuerdings  bestätigte  Salz,  daß 
die  meisten  Konzeptionen  in  die  postmenstruelle  Zeit  fallen 
(53%  auf  den  sechsten  Tag  nach  Beginn  der  Periode);  im 
Intermensltruum  sinkt  die  Zahl  bis  auf  3-5%  in  den  letzten  Tagen 
vor  der  Menstruation.  Erklärung  ganz  hypothetisch;  vielleicht 
spielt  das  p.  in.  noch  alkalische  Scheidensekret  eine  Rolle. 

Interessant  ist  auch  die  weitere  Feststellung,  daß  mit  der 
Zahl  der  Geburten  der  Zeitintervall  zwischen  den  Geburten  steigt. 
Zwischen  vorletzter  und  letzter  Geburt  fand  sich  sogar  in  17% 
ein  Zeitraum  von  mehr  als  sechs  Jahren. 

Siegel  vernachlässigt  diese  Zahl  der  Einfachheit  halber, 
und  schlägt  vor,  in  praxi  sechs  Jahre  als  Grenze  für  die  primäre 
sowie  für  die  sekundäre  Sterilität  anzunehmen. 

Unter  den  Ursachen  der  Sterilität  wird  der  Anteil  des 
Mannes  nur  gestreift.  Nach  der  Literatur  ist  der  direkte  Anteil 
auf  30%,  der  indirekte  (Uebertragung  von  Gonorrhoe  auf  die 
Frau)  auf  13%  bis  14%  einzuschätzen.  In  erster  Linie  beschäftigt 
sich  Verf.  als  Frauenarzt  mit  den  in  der  Frau  zu  su'chielndrfu 
Ursachen  der  Fruchtbarkeitsverminderung.  Die  Non  facultas  ge- 
standi  spielt  mit  0-75%  in  seinem  Material  keine  besondere 
Rolle;  auch  wenn  man  berücksichtigt,  daß  1-05%  der  Frauen 
mehr  Aborte  als  Geburten  durchgemacht  haben,  und  daß  jede 
vierte  Frau  mindestens  einmal  abortiert,  hat ;  denn  im  ganzen 
machen  die  Aborte  8-2%  aller  Geburten  aus1  (1:12-2).  Da  aber 
Verf.  nur  etwa  15%  der  Aborte  als  kriminell  einschätzt,  alle 
anderen  als  spontan,  durch  Infantilismus,  Gonorrhöe  usw.  ver¬ 
ursacht  ansieht,  verlangt  er  auch  für  sie  als  Kulturfaktor,  als  De- 
g euer ati onser s ch ein u  1 1  g  Beachtung.  Für  die  weit- zahlreicheren 
Aborte  der  Großstadt  dürfte  dasselbe  gelten,  nicht  kriminell,  son¬ 
dern  durch  Infantilismus  bedingt,  unverschuldet  ist  ein  großer 
1  Teil  derselben,  also  Degenerations ersidhei nun g,  die  nur  durch  De- 
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Zentralisation  upid  innere  Kolonisation,  im  Sinne  Grubers  zu 
bekämpfen  ist. 

Die  Ursachen  der  Fertilitätsverminderung  teilt  Siegel  in 
unvermeidbare  und  vermeidbare.  Aus  den  folgenden  sehr  inter¬ 
essanten  statistischen  Berechnungen  kann  Ref.  nur  einige  be¬ 
merkenswerte  Zahlen  herausgreifen. 

Unvermeidbare  Ursachen:  Relroflexio,  trotz  10-5 %  abso¬ 
luter  Sterilität  geringe  Bedeutung.  Infantilismus,  der,  wenn  man 
den  virginellen  Prolaps,  Chlorose,  Adipositas,  Dysmennonhoe 
dazuzählt,  ganz  auffallende  Ziffern  erreicht;  bei  Adipositas  be¬ 
trägt  dlie  absolute  Sterilität  25%,  beim  infantilen  Uterus  54%, 
die  F ertilitätsfähigkeit  bei  letzterem  0-09%,  bei  Dysmenorrhoe 
0-19%,  beim  Prolaps  0%  (durch  Operation  gebessert),  bei  Myom 
0-18%,  bei  gutartigen  Ovarialtumoren  0-19%,  bei  Genitaltuber¬ 
kulose  0-08%  bis  0-12%.  Für  die  Pelveoperitonitis  unsicherer 
Aetiologie  beträgt  die  absolute  Sterilität  37-8%  bis  100%,  der 
Kinderdurchschnitt  1-8%  bis  0%,  die  Fertilitätsfähigkeit  0-1% 
bis  0%,  je  nachdem,  ob  die  Krankheit  vor  oder  nach  dem  ersten 
Kind  erworben  worden  ist. 

Vermeidbare  Ursachen  sind  Gonorrhoe,  Lues  und  die  opera¬ 
tive  Sterilisierung.  Die  entzündlichen  Erkrankungen  haben  des¬ 
halb  große  Bedeutung,  weil  der  voreheliche  Geschlechtsverkehr 
auch  auf  dem  Lande  sehr  verbreitet  ist,  dem  der  Stadtbevöl¬ 
kerung  nicht  nachsteht.  Freilich  sind  die  Gefahren  in  den  beiden 
Fällen  nicht  zu  vergleichen.  Eigene  Untersuchungen  an  1500 
Reihenfällen  haben  4-6%  Gonorrhoe  ergeben,  davon  24%  aszen- 
dierende.  6%  der  verheirateten,  3-8%  der  ledigen  (beziehungsi- 
weise  nach  Abzug  der  Virgines  8%)  hatten  Gonorrhoe.  Einfluß 
des  Krieges  bisher  nur  in  ganz  geringem  Maße  zu  erkennen.  Bei 
der  gonorrhoischen  Pyosalpinx  steigt  nun  die  Sterilität  auf  27%, 
die  Ein-Kind-Sterilität  auf  15%  ;  die  Fertilitätsfähigkeit  sinkt  auf 
0-11%,  beziehungsweise  von  der  Erkrankung  selbst  datiert  auf 
0-01%.  —  Die  Luesfälle  machen  nur  1V2%  des  geburtshilflichen 
Materiales  aus  (in  der  Großstadt  10%),  kommen  somit  kaum  in 
Betracht.  —  Die  medizinischen  Indikationen  zur  Sterilisierung 
können  außer  Rechnung  gesetzt  werden,  weil  sie  meist  erst 
nach  einer  Reihe  von  Geburten  eingreifen,  oder  auf  Grund  einer 
unvermeidbaren  Ursache  (Myom  usw.).  Die  soziale  Indikation 
erscheint  ebenfalls  diskutabel,  weil  sie  hauptsächlich  vielgebä¬ 
rende  Frauen  betrifft. 

In  einem  eigenen  Rückblick  und  Ausblick  präzisiert  Siegel 
seinen  Standpunkt  abermals.  In  der  Frage  des  Geburtenrück¬ 
ganges  haben  Präventivverkehr  und  krimineller  Abort  geringe 
Bedeutung.  Infantilismus  und  Geschlechtskrankheiten  kommen  in 
erster  Linie  in  Betracht-  Dem  entsprechend  wird  die  Anzeige¬ 
pflicht  des  Abortus  nie  viel  leisten  können.  Die  Großstädterin 
kann  eben  in  vielen  Fällen  keine  Kinder  bekommen.  Um  In¬ 
fantilismus  und  Geschlechtskrankheiten,  die  beide  in  Großstädten 
blühen,  zu  vermindern,  wird  Dezentralisation  der  Bevölkerung, 
Bekämpfung  der  Landflucht  zum  Hauptproblem  des  Staates  werden 
müssen.  Am  allerwenigsten  darf  die  Jugend  in  den  Städten  kon¬ 
zentriert  werden.  Wohnungsfrage,  Frühehe  und  deren  Ermög¬ 
lichung  usw.,  alle  die  großen  sozialen  und  wirtschaftlichen 
Probleme  der  Gegenwart  hängen  damit  zusammen. 

Der  zweite  Teil  des  Buches  gilt  der  Frage  der  Geschleichts- 
bildung  des  Kindes.  Neben  älteren  Theorien,  dem  Hofacker- 
Sattlerschen  „Gesetz“,  der  Frage  des  Einflusses  des  Alters  der 
Eltern,  der  einseitigen  Eierstocksentfernung,  werden  auch  einige 
von  den  modernen  Ansichten  (besonders  H  e  r  t  w  i  g)  besprochen. 
Seine  eigenen  Aufzeichnungen  basiert  Siegel  auf  Beobach¬ 
tungen  von  Tierzüchtern,  wonach  der  Zeitpunkt  der  Befruchtung 
auf  das  Geschlecht  des  Kindes  von  Einfluß  ist.  Je  später  nach 
Beginn  der  Brunst  die  Befruchtung  erfolgt,  umsomehr  männliche 
Tiere  werden  erzeugt.  Aus  älteren,  reiferen  Eiern  entsteht  also 
männliches  Geschlecht.  Siegel  hat  bisher  180  Fälle  gesammelt, 
mit  genauen  Daten  über  Menstruation,  und  über  den  Kriegsurlaub 
des  Mannes.  Diese  Aufzeichnungen  (besonders  deutlich  die  Ver¬ 
heirateten  allein)  ergaben:  Koitus  1.  bis  9.  Tag  nach  Menstru¬ 
ationsbeginn  fast  80%  Knaben  (bei  Verheirateten  allein  S9%), 
15.  bis  22.  Tag  81%  Mädchen  (bei  Verheirateten  allein  9 1  • ) ;  und 
kurz  ante  menses  (nur  sehr  wenig  Fälle)  ausschließlich  Knaben. 
Siegel  meint,  daß|  das  Ei  am  10.  bis  15.  Tag  nach  Menstruations¬ 
beginn  den  Eierstock  verläßt,  kurz  vor  der  Menstruation  den 


Reifezustand  erreicht  und  noch  nicht  mit  der  Menstruation,  son¬ 
dern  erst  einige  Zeit  nachher  zu  Grunde  geht.  Demnach  muß 
sich  das  Geschlecht  des  Kindes  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
beeinflussen  lassen. 

*  !  i  j  r 

Die  Unfallerkrankungen  in  der  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie. 

Leitfaden  zur  Begutachtung  für  Studierende  und  Aerzte. 

Von  August  Mayer  (Tübingen). 

258  Seiten. 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

Gynäkologische  Unfallfolgen  sind  bisher  in  den  Hand¬ 
büchern  der  Unfallkrankheiten  wenig  berücksichtigt  worden,  weil1 
die  Ansichten  über  die  Bedeutung  des  Traumas  in  der  Aetiologie 
der  Frauenkrankheiten  überhaupt  noch  recht  ungeklärt  sind.  Diese 
Tatsache  ist  um  so  auffälliger,  als  die  Unfallerkrankungen  speziell 
im  Deutschen  Reich  auch  für  den  praktischen  Arzt  als  Gut¬ 
achter  kein  geringes  praktisches  Interesse  haben.  Auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Gynäkologie  fehlen  bestimmte  Schulmeinungen  und  Direk¬ 
tiven  noch  ganz,  so-  da!ß  in  der  Beurteilung  oft  große  Differenzen 
entstehen,  bald  zum  Schaden  der  Versicherten,  bald  zum  Nach¬ 
teil  der  Versicherungsanstalt.  Die  sozial  sehr  einschneidende 
Mehrarbeit  der  Frauen  im  Kriege  drängt  aber  auch  dem  Frauen¬ 
arzt  diese  Gutachtertätigkeit  mehr  auf.  Mayer  hat  den  richtigen 
Zeitpunkt  gefunden  für  seine  auf  diesem  Gebiete  grundlegende 
Arbeit. 

M ayer  sieht  seine  Aufgabe  nicht  darin,  Lehrmeinungen  auf- 
zuslellen  und  in  Paragraph©  zu  kleiden.  Sein  Zweck  war  es 
vorerst  nur,  das  strittige  Gebiet  zu  sichten,  allgemeine  Richt¬ 
linien  zu  ziehen,  widersprechende;  Anschauungen  zu  erörtern, 
überhaupt  die  Kasuistik  zu  sammeln,  ohne  natürlich  alle  über¬ 
haupt  möglichen  wissenschaftlichen  Teilfragen  einzubeziehen. 

Die  Schwierigkeiten  einer  richtigen  ätiologischen  Deutung 
von  gynäkologischen  Leiden  sind  sicherlich  grofß.  Es  ist  das 
in  zahlreichen  Momenten  begründet,  nicht  zuletzt  oft  in  der 
Schwierigkeit  des  Nachweises,  in  der  Geringfügigkeit  oder  im1 
Fehlen  eines  objektiven  Befundes  bei  relativ  schweren  allge¬ 
meinen,  speziell  psychischen,  oder  temporären  (Menstruation)  und 
erst  in.  ihrer  Summierung,  in  der  Wirkung  auf  Schwangerschaften 
usw.  deutlichen  Folgeerscheinungen. 

Mayer  hat  den  ersten  Schritt  auf  diesem  Gebiete  getan. 
Er  hat  alles  Wichtige  zusammengetragen,  was  aus  der  bisherigen 
Literatur  an  sicheren  und  an  diskutablen,  auch  bereits  öfter 
besprochenen  Unfallfolgen  bekannt  worden  ist.  Eine  sehr  umfang¬ 
reiche  Kasuistik,  von  welcher  die  Kapitel  Retroflexio  und  Pro¬ 
laps  ganz  besonders  ausführlich  behandelt  werden.  Das  ge¬ 
samte  Literaturverzeichnis  umfaßt  38  Seiten.  —  Die  Anordnung 
ist  sehr  übersichtlich,  die  Darstellung  prägnant.  Die  einleitende 
Uebers%ht  über  die  in  Betracht  kommenden  Unfallereignisse 
ebenso  wie  die  Schilderung  der  Aufgaben  des  Geburtshelfers 
nur  in  Scblagwortcn.  Und  doch  gibt  schon  dies©  Uebersicht 
ein  anschauliches  Bild  über  den  ganzen  Kreis  von  Möglichkeiten, 
der  sich  für  den  'Verfasser  noch  dadurch  erweitert,  daß  der 
gesamte  Harnapparat  mit  einbezogen  wird.  Was  ich  vermisse, 
ist  eine  Ausführung  über  die  zeitlichen  und  sonstigen,  für  den 
Arzt  als  Gutachter  wissenswerten  Bestimmungen  der  Unfallgesetze 
über  Heilverfahren  usw.,  die  zwar  dem  geübten  Gutachter  natür¬ 
lich  bekannt  sind,  hier  aber,  da  das  Buch  selbständig  auftritt, 
doch  auch  besprochen  werden  sollten. 

Auf  die  notwendige  Unterscheidung  zwischen  Körperver¬ 
letzung  an  sich  und  Bewertung  derselben  als  Unfall  im  SifLne  der 
Gesetzgebung  weist  Mayer  überall  mit  genügender  Schärfe  hin. 
Im  allgemeinen  werden  jedoch  tatsächlich  alle  nur  denkbaren 
Möglichkeiten  an  Hand  von  ausführlich  zitierten  Füllen  der  Li¬ 
teratur  erwogen,  auch  vielfach  sekundäre  Unfallfolgen,  deren  voll¬ 
ständige  Aufzählung  allerdings  kaum  möglich  wäre.  Die  Grenzen 
gegenüber  der  inneren  Medizin  und  Neurologie  werden  allent¬ 
halben  gebührend  berücksichtigt. 

Einen  großen  Teil,  ein  Viertel  des  Buches,  nimmt  das 
Kapitel  Schwangerschaft  und  Trauma  ein. 

Es  ist  ganz  klar,  daß  wir  erst  im  Anfang  stehen,  daß  die 
Kasuistik  zu  testen  Schlußfolgerungen  nicht  ausreicht  und  noch 
bedeutend  vermehrt  werden  muß.  Denn  wir  brau  Oben  einen 
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losten  Ratgeber.  Ich  möchte  das  Hauptverdienst  dieses,  für  jeden 
Frauenarzt  neuen  Werkes  darin  seheln>  daß  es  dazu  anregt,  die 
Frage:  Trauma  als  ätiologisches  Moment  in  der  Gynäkologie 
in  Zukunft  mehr  zu  diskutieren,  damit  sich  nach  und  nach 
festere  Gesichtspunkte  heraus  schalen  lassen.  Die  Schwierigkeiten, 
aus  Befund  und  geklagten  Beschwerden  dein  Zusammenhang  mit 
einem  Dnfall  einwandfrei  sicherzustelletn,  sind  derzeit  noch  recht 
gron ;  man  weicht  der  Frage  gern  aus,  weil  Klarheit  schwelr 
zu  gewinnen  ist  ,  In  Zukunft  wird  das  anders  werden  müssen, 
und  hiezu  wird  das  Buch  Mayers  ein  sicherlich  viel  benütztet 
und  zuverlässiger  Führer  sein. 

* 

Taschenbuch  der  Wochenbettpflege  für  Kranken¬ 
pflegerinnen  und  Hebammenschülerinnen. 

Von  Dr.  F.  Ebeler.  Mit  56  Abbildungen. 

Leipzig  1918,  Repertorienverlag. 

Das  kleine  Büchlein  hat  seine  vorgezeichnete  Bestimmung: 
Für  die  Krankenpflegeschule  der  Kölner  Akademie.  Es  wird 
aber  auch  an  anderen  Orten  für  den  Unterricht  in  den  Wochen¬ 
bettpflege  gute  Dienste  leisten.  Insbesondere  das  Fremdwörter¬ 
verzeichnis  scheint  für  die  Zwecke  eines  Taschenbuches  ganz 
ausgezeichnet. 

* 

Beiträge  zur  Kenntnis  des  geschlechtlichen  Empfindens 
des  schwangeren  und  stillenden  Weibes. 

Von  Med.  Dr.  F.  Laudmann. 

Oranienburg  (Mark)  1917,  Eden -Verlag. 

Verf.  hat  zusammen  mit  Pfarrer  Hesse  nbadh  an  Frauen 
Fragebögen  verschickt  über  den  ehelichen  Verkehr  während  der 
Schwangerschaft.  Es  bringt  hier  ein©  Reihe  von  Aeußerungen, 
aus  welchen  hervorgeht,  daß  nach  erfolgter  Konzeption  vielen 
Frauen  der  weitere  sexuelle  Verkehr  unangenehm  ist. 

• 

Histologische  Studien  über  den  menschlichen  Uterus 
im  graviden,  nichtgraviden  und  puerpeialen  Zustande, 
mit  besonderem  Hinblick  auf  die  Pathogenese  der 

Ruptura  uteri. 

Von  Dr.  Oskar  Horn.  Mit  21  Abbildungen  auf  11  Tafeln. 

Berlin  1918,  S.  Karger. 

Ein  Fall  von.  Uterusmptur,  den  weder  Anamnese  noch 
histologischer  Befund  ajufklären  konnten,  war  Veranlassung  zu 
einer  Reihe  von  systematischen  Untersuchungen,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  Fett  und  auf  elastisches  Gewebe,  sowie  auf  gewisse 
Wand  Veränderungen  erstreckten . 

Fett  findet  sich  schon  im  nicht  graviden  Uterus  in  den 
Muskelfasern,  am  Ende  der  Kerne  angeordnet;  im  graviden 
und  puerperalen  Uterus  auch  sonst  im  Protoplasma  der  Muskel¬ 
zellen,  deutlich  vermehrt,  Und  auch  im  Bindegewebe.  Bei  den 
Uterusrupturen  sind  die  Befunde  genau  dieselben. 

Das  elastische  Gewebe  ist  im  nulliparen  Uterus  im  oberen 
Teile  radiär,  imj  unteren  der  Oberfläche  parallel  an  geordnet, 
im  multiparen  Uterus  ist  diese  Anordnung  verloren  gegangen, 
die  Bündel  sind  verfilzt,  woraus  sich  trotz  der  offenbaren  Ver¬ 
mehrung  der  elastischen  Elemente  doch  eine  herabgesetzte 
Widerstandsfähigkeit  der  Uteruswand  ergibt.  In  der  Schwanger¬ 
schaft  kommt  es  nun  zu  einer  bedeutenden  Abnahme  des  elasti¬ 
schen  Gewebes,  so  daß  der  hochgravide  I-para  und  der  hoch¬ 
gravide  multipane  Uterus  einander  sehr  ähnlich  werden;  die 
gewaltigen  Anhäufungen  von  elastischem  Gewebe,  die  den  multi¬ 
paren  Uterus  im  nicht,  graviden  Zustand  charakterisieren,  ver¬ 
schwinden  also  fast  ganz  im  Laufe  der  Gravidität.  Zwei  Fälle 
aus  dem  Frühwochenbett  scheinen  dafür  zu  sprechen,  daß  Neu¬ 
bildung  oder  Regeneration  des1  elastischen  Gewebes  sehr  bald 
nach  der  Geburt  bereits  einsetzt. 

Die  synzytialen  Riesenzellen,  an  die  schon  einige  Autoren 
gedacht  haben,  sind  wohl  eine  durchaus  normale  Erscheinung; 
Bedeutung  für  das  Entstehen  der  Uterusruptur  haben  sie  nicht. 

Zweimal  (unter  504  Fällen)  fand  Horn  ungleiche  Wand¬ 
dicke  im  Corpus,  die  möglicherweise  einmal  Bedeutung  haben 


konnte,  und  zwanzigmal  ganz  leichte  Andeutung  von  Uterus  septus, 
Y-fönniges  Lumen.  Systematische  Querschnitte  haben  ihm  diese 
Befunde  ergeben. 

Die  Gefäßverhältnisse  wurden  in  15  Fällen  mittels1  röntgeno¬ 
logischer  Untersuchung  geprüft.  Die  Methode  ist  jedoch  nicht 
sehr  zuverlässig,  weil  Vermehrung  der  Wanddicke  auch  eine 
relative  Gefäß  Vermehrung  vertauschen  muß.  Doch  auch  die 
Auszählung  von  Gefäßquerschnitten  im  miskroskopischen  Prä¬ 
parat.  ergibt  auffällige  Vermehrung  und  Erweiterung  der  Gefäße 
bei  Multiparen.  Es  ist  klar,,  daß  besonders  die  Seiten  wände  eines 
solchen  Uterus  durch  die  hier  zUslamme nko m menden  zahlreichen 
großen  Gefäßstämme  ausgesprochen  weniger  widerstandsfähig 
sein  müssen.  Vielleicht  ist  überhaupt  das  Bersten  einer  Vene, 
das  Entstehen  eines  Hämatoms  in  der  Muskehvand  das  Primäre 
bei  der  Entstehung  solcher  Uterusrupturen.  Jedenfalls  ist  es 
ganz  auffällig,  daß  die  seitliche  Ruptur  des  multi p a rep! 
Uterus  das  weitaus'  überwiegende  hei  den  Spontanen  Rupturen 
ist.  —  Für  seinen  eigenen  F alj,  und  für  eine  Reihe  von  bisher 
ungeklärten  Fällen  der  Literatur  hält  Horn  diese  Eiklärung 
für  die  beste.  Im  eigenen  Fall  waren  auch  an  den  Beinen 
starke  Varizen  vorhanden  gewesen.  Derartige  klinische  Merkmale 
isind  nicht  unwichtig,  weil  sie  den  Arzt  veranlassen  müssen, 
an  prophylaktische  Maßnahmen  zu  denken,  wenn  dieselben  neben 
allgemeinen  Vorschriften  (Stuhlregelung,  Binde  usw.)  schließlich 
vielleicht  auch  nicht  viel  mehr  erreichen,  als  daß  die  Frau  im 
Falle  der  Gefahr  leichter  in  Spitalsbehandlung  kommt,  als  wenn 
sie  gar  nicht  vorbereitet  ist.  Fr.  Kermauner^ 

* 

Die  methodische  Gastrointestinalpalpation  und  ihre 

Ergebnisse. 

Von  Th.  Hausmann.  Zweite  Auflage.  389  S. 

Herausgegeben  von  E.  F  u  1  d  in  Berlin. 

Berlin,  S.  Karger. 

Obwohl  die  Palpation  längst  als  eine  der  wichtigsten  Metho¬ 
den  der  Abdominaldiagnostik  anerkannt  ist,  hat  man  sie  durch 
längere  Zeit  vorwiegend  zum  Nachweis,  von  Tumoren  verwendet, 
im  übrigen  aber  gegenüber  anderen  Methoden  ziemlich  vernach¬ 
lässigt.  Von  einer  systematischen  Palpation  der  UnterlCibsorgane, 
insbesondere  der  Intestina,  ist  bis  vor  nicht  langer  Zeit  kaum  die 
Rede  gewesen.  Erst  seit  einer  Reihe  von  Jahren  beginnt  man  sich 
etwas  eingehender  mit  dieser  Methode  zu  befassen,  insbesondere' 
seitdem  der  Verf.  des  vorliegenden  Werkes,  angeregt  durch  die  von 
GJenard  und  0  b  ras'tzo  w  eingeleitete  Dickdarm  -und  Pylorus- 
palpation  eine  Reihe  von  Arbeiten  über,  die  von  ihm  geübte  metho¬ 
dische  Palpation  normaler  und  pathologischer  Magen-  und  Parm- 
abschnitte  veröffentlicht  hatte.  Auch  gegenüber  dieser  Methode 
der  „topographischen  Gleit-  und  Tiefenpalpation  (auf  deren  Be¬ 
deutung  ich  schon  im  Jahne  1908  in  diesen  Blättern  siehie 
Referatenteil  —  und  (später  in  meinem  Buche  über  die  Unter¬ 
suchungsmethoden  des  Magens  hingewiesen  habe)  verhielten  sich 
die  meisten  Autoren  lange  ablehnend,  und  erst  in  neuester  Zeit 
fand  sie  die  verdiente  Anerkennung.  Wenn  auch  die1  Zuhilfe¬ 
nahme  des  Röntgenverfahrens  (die  „Röntgenpalpation  )  eine 
wesentliche  Erleichterung  und  Förderung  der  Abdominalpalpation 
in  vielen  Fällen  herbeizuführen  vermag,  so  ist  doch  zu  be¬ 
denken,  daß  dieses  Verfahren  nicht,  überall  und  jederzeit  Kur 
Verfügung  steht,  und  einer  Verwendung  desselben  bei  der  nicht 
selten  an  einem  und  demselben  Patienten  notwendigen,  öfter  und 
unter  verschiedenen  Umständen  wiederholten  Palpation  große 
Schwierigkeiten  entgegenstehen.  (Darum  erscheint  es  wünschens¬ 
wert,  daß  der  Arzt  die  Abdominalpalpation  —  insbesondere  das 
von  Hausmann  empfohlene  (Verfahren  —  nach  Möglichkeit 
beherrschen  lerne 

In  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  des  Hausmannschen 
Werkes  sind  die  (früheren  Arbeiten  des  Verfassers  zusammen¬ 
gefaßt  und  die  übrigen,  dieses  Kapitel  betreffenden  Publikationen, 
angeführt  und  kritisch  besprochen,  ferner  eine  große  Reihe  von 
Krankengeschichten  und  Illustrationen  beigefügt;  dadurch  ist  aus 
dem  unscheinbaren  Heft  (der  ersten  Auflage  ein  umfangreiches 
Buch  geworden.  Von  den  zwei  Teilen,  in  wielChe  das  Buch  zer¬ 
fällt,  enthält  der  erste  die  Methodik  und  Technik  der  topogra¬ 
phischen  Gleit-  und  Tiefenpalpation,  während  in  dem  zweiten 
die  klinischen  Ergebnisse  dieser  Methode  besprochen  werden, 
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unter  denen  insbesondere  die  Abschnitte  über  die  Lokalisation 
der  Schmerzpunkte  und  Schmerzzonen,  sowie  über  die  Differential- 
diagnose  der  Appendizitis  Beachtung  verdienen.. 

Als  ein  besonderes  Verdienst  des  Verfassers  möchte  ich  die 
Ausarbeitung  der  „Psoaspalpation“  durch  den  Verfasser  hervor¬ 
heben  (Palpation  auf  dem  durch  aktives  Erheben  des  gestreckten 
rechten  Beines  kontrahierten  Muskelbauche  des  Psoas);  sie  dient 
vornehmlich  zur  Lagebestimmung  des  von  Hausmann  als 
„pars  coecalis  ilei“  bezeiichnieten  Darmabschnittes  und  ist  auch! 
für  die  Diagnose  der  chronischen  Appendizitis  von  großer  Be¬ 
deutung,  wie  ich  'mich  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  unter 
bioptischer  und  röntgenologischer  Kontrolle  überzeugen  konnte. 

Zur  Erlernung  der  Methode  genügt  freilich  nicht  das  Stu¬ 
dium  des  Hausmannschen  Buches  und  das  Herumprobieren  an 
einzelnen  Fällen;  dazu  gehört  vor  allem  mühevolles  Versuchen  an 
einem  großen  Material,  ferner  etwas  Geschick  und  vor  allem 
Geduld.  Wer  diese  Gelegenheit  hat  und  die  letzteren  Eigen¬ 
schaften  besitzt,  dem  wird  das  Buch  große  Dienste  erweisen. 
Dem  Herausgeber  gebührt  besonderer  Dank  dafür,  daß  er  das 
bereits  im  Jahre  1914  fertiggestellte  Manuskript  des  Verfassers, 
welcher  zu  Kriegsbeginn  nach  Rußland  zurückkehren  mußte,  über 
Wunsch  der  Verlagsbuchhandlung  einer  Durchsicht  unterzog  und 
hiedurch  eine  weitere  Verzögerung  des  Erscheinens  dieser  Auflage 

hintanzuhalten  vermochte.  E.  Schütz. 

* 

Vom  vorzeitigen  Altern. 

Von  J.  F.  Kapp. 

Mit  32  Textabbildungen.  96  S. 

Stuttgart  1917,  F.  Enke. 

Eine  moderne  Makrobiotik  für  gebildete  Laien,  welche  diesen 
Aufklärung,  Rat  und  Trost  bringen  soll.  Der  Verf.  erörtert  zunächst 
das  Problem  des  physiologischen  Alterns  auf  Grund  einer  im  allge¬ 
meinen  hinreichenden  Auseinandersetzung  über  den  zellulären 
Aufbau  des  menschlichen  Körpers  und  der  an  die  Zellen 
gebundenen  Stoffwechselvorgänge,  wobei  besonders  auf  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Blutdrüsen  (endokrinen  Drüsen)  und  dem 
Altern  eingegangen  wird.  Einige  sachliche  Irrtümer,  wie  der, 
daß  die  Thymus  im  fünften  bis  sechsten  Lebenswahre  meist  völlig 
verkümmert  ist,  das  fehlerhafte  Zellsehiema,  hei  dem  eine  Zell¬ 
membran  als  wesentlicher  {Bestandteil  der  Zelle  angeführt  wird, 
die  ganz  unzutreffende  sichern  at  is-che  Darstellung  einer  „Muskel¬ 
faser“  in  Fig.  11  könnten  in  einer  neuen  Auflage  vermieden 
werden. 

Als  ’wesentliche  Ursachen  des  Alternsl  überhaupt  werden 
die  Anhäufung  von  .Schlacken  in  den  Körperzellen,  die  Zunahme 
des  Bindegewebes  auf  Kosten  vitaler  Gewebe,  die  Arteriosklerose 
und  die  mangelhafte  Entg:ftung  infolge  herabgesetzter  Funktion 
der  Blutdrüsen  erkannt.  Diese  Vorgänge  durjch  eine  vernünf¬ 
tige,  hygienische  Lebensführung,  besonders  Vermeidung  von  Ex¬ 
zessen  jeder  Art,  schädlicher  Genußmittel,  aber  auch  über¬ 
triebener  geistiger,  wie  körperlicher  Anstrengungen  auf  ihr 
geringstes,  physiologisch  nicht  [weiter  beeinflußbares!  Maß  herab¬ 
zusetzen,  dient  zur  Vermeidung  eines  vorzeitigen  Alterns.  Erschei¬ 
nungen  und  Folgen  dieses,  besonders  bei  der  Frau,  werden  er¬ 
läutert;  ebenso  die  Grundlagen  einer  naturgemäßen,  schonenden 
Lebensweise.  Dfe  wichtige  Dolle,  welche  dabei  dem  gewissen¬ 
haften  Arzte,  vornehmlich  als  beratendem  und  damit  vorbeugen¬ 
dem,  aber  auch  als  aktiv  eingreifendem  Faktor  zukommt,  wird 
in  unaufdringlicher  Weise  betont. 

Josef  Schaffer,  Wien. 


Vermischte  fiaehriehten. 

Wegen  Raummangels  mußte  diesmal  die  Rubrik  „A  u  s  v  e  r- 
s  d  h  i  e  d  e  n  e  n  Zeitschriften“  zurückgestellt  werden. 

Die  Schriftleitung. 

* 

Ernannt:  Dozent  Dr.  Franz  Veres  s  (Kofozsvär)  zum 
o.  ö.  Professor  der  Dermatologie  an  der  neuen  Universität  in 
Pozsony  (Preßburg). 

* 


Gestorben:  Prof.  0.  W  y  ß,  ehern.  Ordinarius  für  Hygiene 
and  Leiter  der  Universitätskinderldimk  in  Zürich.  —  Professor 
Dr.  Max  Wilms,  Leiter  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg. 

* 

Die  IV.  Krippen -Konferenz  findet  Mittwoch,  den 

5.  Juni  1918,  im  Sitzungssaal  des  Anwalthauses,  Berlin,  Blumes¬ 
hof  17  statt.  Tagesordnung :  Vormittags  10  Uhr:  Eröffnung  der 
Konferenz  durch  den  Vorsitzenden  Geheimen  Sanitätsrat  Meier- 
München,  und  Begrüßungsansprachen.  Verhandlungen:  1.  Die  Ver¬ 
sorgung  der  Kinder  arbeitender  t  rauen  in  Krippen-  und  Eamilien- 
pflege.  V ortragender :  Prof.  Dr.  Pietschet-  Würzburg.  2.  Zur 
trage  der  Kriegskinderheime.  Vortragender:  Prof.  Dr.  ibrahim- 
Jena.  Im  Anschluß  an  die  Verhandlung  ein  findet  die  Mitglieder¬ 
versammlung  des  Deutschen  K rippen verban dies  statt.  Nachmittags 

5  Uhr  wird  der  vom!  6.  bis  15.  Juni  stattfiiudende  Fortbildungs- 
kursus  füi;  Mitarbeiter  im  Krippenwesen  und  KrippenptLegerinnen 
durch  den  Vorsitzenden  im  Sitzungssaale  des  AnwalLshauses  er- 
öflnet.  Vortrag:  Historische  Entwicklung  des  Krippenwesens.  An¬ 
meldungen  zur  Teilnahme  zu  allen  Veranstaltungen  werden  an 
die  Geschäftsstelle  des  Deutschen  Krippenverbandes,  Chariotten- 
bürg  5,  Mollwitz-Privatstraße,  rechtzeitig  erdeten.  Der  Eintritt 
ist  kostenlos. 

* 

Richtigstellung.  Zufolge  uns  vorgelegter  Erklärungen 
des  Herrn  Dr.  Lino  U  r  i  z  i  o,  des  Herrn  Prof.  Bayer  und  Herrn 
Stabsarzt  Pollak  sind  die  in  dieser  Wochenschrift  Nr.  46  von 
1917  erschienenen  Arbeiten  des  Herrn,  Dr-  Lino  U  r  i  z  i  o  nicht 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Stabsarzt  Pollak  und  nicht  zur 
Zeit  der  Kommandoführung  desselben  entstanden,  sondern  wurden 
unter  der  Leitung  und  zur  Zeit  der  Kommandoführung  des  Herrn 
Prof.  G.  Bayer  ausgeführt.  Der  Vermerk  übet'  den  Titeln  dieser 
Arbeiten  soll  daher  richtig  lauten:  Aus  dem  großen  mobilen 
Epidemielaboratorium  Nr.  8  als  Salubritätskommission  eines 
Korpskommandos.  Vorstand:  Prof.  Gust.- Bayer. 

* 

Blattern.  Vom  5.  bis  11.  Mai  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  97  Erkrankungen  au  Blattern  festgestellt,  darunter  in  Wien 
3,  Steinabrugg  (Bezirk  Mistelbach)  2;  in  Ober-Oesterreich:  Urfahr 
1;  in  Steiermark:  Graz  1;  in  Böhmen:  Reichenberg  1,  Blot  ten* 
dorf  1  und  Haida  (Bezirk  Böhmisch-Leipa)  1,  Kopitz  2,  Alt- 
siattl  3,  Gablonz  a.  dt  N.  2,  Komiotnu  1,  Sauersack  1  unjdj 
Trinksaifen  1,  Nieder-Stepanit.z  5;  in  Mähren:  Pribitz  1,  Lunden- 
burg  1,  Ostrawitz  1;  in  Schlesien:  Mittel-Suchau  4  und  Nieder- 
Suc'hau  3;  in  Galizien:  Tarnopol  5  und  Zobojki  (Bezirk  Tarno- 
pol)  >14;  in  Dalmatien,  Obbrovazzo  (Bezirk  Benkovac)  17,  Imotski 

6,  Sebeniclo  4,  Vrlika  (Bezirk  Sinj)  3. 

* 

Flecktyphus.  Vom  5.  bis  11.  Mai  d.  J.  wurden  in 
Galizien  112  Erkrankungen  an  Flecktyphus  iu  23  Bezirken  (29 
Gemeinden)  festgestellt;  mit  Ausnahme  eines  Falles  handelt  es 
sich  um  Einheimische.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren 
72  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  darunter  in  Nieder-Oesterreichj: 
Wien  6,  Sprazern  (Bezirk  St.  Pölten)  9;  in  Steiermark:  Cilli  1; 
in  Böhmen:  Königliche  Weinberge  1,  Plitschkowitz  5  und 
Ploschkowitz  5,  Smichow  1  ;  in  Mähren :  Nasedlowitz  (Bezirk 
Gaya)  7,  Zautke  (Bezirk  Hohenstadt)  14,  Mährisch-Schönberg  11; 
in  Schlesien:  Alexanderfeld  5  und  Czeehowitz  (Bezirk  Bielitz)  1. 
Die  Fälle  in  Sprazern  betreffen  Kriegsgefangene. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  19.  Jahreswoche  ( vom 
5/  bis  11.  Mai  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  196,  unehelich  61, 
zusammen  257.  Tot  geboren  :  ehelich  29,  unehelich  2,  zusammen  41, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  880  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  20  0  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  9,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  17,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
232,  bösartige  Neubildungen  51,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  61  (-+-  2),  Diphtherie  45  ( —  9),  Bauchtyphus 

6  (—2),  Ruhr  25  (fe  7),  Genickstarre  0  ( — 1),  Wochenbettfieber  0  (— 2), 
Flecktyphus  6  (—  8),  Blattern  3  (+  3),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— ), 
Trachom  1  (-f-  1),  Varizellen  22  (+  1),  Malaria  35  (4-  15),  Oedem- 
krankheit  1  (-j-  1). 

P* 

Es  wird  gebeten ,  alle  für  die  Wochenschrift  bestimmten 
Sendungen ,  Mitteilungen  usw.  nur  mit  der  unpersönlichen 
Anschrift  der  Schriftleitung  zu  versehen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  b.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Mai  1918. 

Vorsitzender:  Herr  iS.  Ehrmann. 

Schriftführer ;  Herr  Wilh.  Weibel.  V 

per  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  für  das  verstorbene  Mit¬ 
glied  Herrn  Hotrat  Professor  Hr.  Ottokar  Freiherrn,  von  Chiari 
und  teilt  das  Ableben  des  neugewählten  korrespondierenden  Mit¬ 
gliedes,  Herrn  pr.  Adolf  H  a  g  i  n  s  k  y,  Geh.  Medizinalrat  in  Berlin, 
mit.  lerner  verliest  er  die  (Dankschreiben  der  Frau  Marie  Frei  in 
von  Chiari  und  des  Herrn  pr.  Richard  Freiherrn,  von  Chiari. 

Hr.  K.  Foramitti.  (Bericht  nicht  eingelangt.) 

Hr.  G.  Scherber  demonstriert  einen  38jährigen  Soldaten, 
der  eine  Balanitis  gangraenosa  überstanden  hat  und  die 
durch  den  Prozeß  bedingten,  auffälligen  Zerstörungen  der  Glans 
und  der  Penishaut  aufweist.  Der  akute  Prozeß  führte  unter  hohem 
Fieber,  allgemeiner  Prostration  zu  einer  auflallend  starken  Schwel¬ 
lung  ider  Vorhaut,  zu  gangränös-ulzerösen  Veränderungen  an  (per 
Glans,  an  die  sich  eine  ödematöse  Schwebung  d;er  ganzen  Penis¬ 
haut  schloß,  die  im  ganzen  lividrot  entzündlich  verfärbt,  an  zwei 
Stellen  beginnende  Gangrän  zeigte;  im  übelriechenden,  braun¬ 
gelben,  serös-eitrigen  Sekret  Spirochäten  und  Gram-positive,  längere, 
vibrioförmig  gekrümmte  Bazillen.  Auf  gründliche  Inzision  der 
Penishaut  an  zwei  Stellen  und  Freilegung  der  Geschwürsflächen, 
energische,  antiseptische  Behandlung,  Reinigung  und  beginnende 
Abheilung  der  gesetzten  Substanzveriuspe.  Gbreitt  man  in  solchen 
Fällen  nicht  gleich  energisch  ein,  so  kann  es  durch  Eindringen 
des  Vires  vom  Vorhautsack  aus  zur  Zerstörung  der  ganzen  Pen  Ls  - 
haut  kommen  oder  der  ulzerös-gangränöse  Prozeß  dringt  nach 
teil  weiser  Zerstörung  der  Glans  in  die  Tiefe,  in  das  Bindegewebe 
zwischen  den  Schwellkörpern  des  Penis  ein  (Cavernitis  dissecans) 
und  bedingt  dauernde  schwere  Zerstörungen  des  Gliedes.  In  Ge- 
webssc'hnitten  dieser  Prozesse  konnte  ich  zuerst  feststellen,  daß 
die  Spirochäten  der  Balanitis  gangraenoisla  auch  in  die  Blutbahn 
eindriagen,  doch  kann  man  bei  Erwachsenen  niemals  Metastasen 
in  den  inneren  Organen  beobachten.  Bei  Kindern  jedoch  führen 
analoge  Prozesse  zur  Metastasenbildung  in  den  inneren  Organen, 
besonders  in  den  Lungen.  So  berichtete  Schmorl  über  metasta¬ 
tische  pneumonische  Herde  bei  Noma  und  ich  sah  Metastasen 
in  der  Lunge  bei  Vulvitis  gangraenosa;  es  zeigten  sich  die  gan¬ 
gränösen  Herde  in  der  Lunge  durch  dasselbe  Virus  —  Spirochäten 
und  Bazillen  —  hervorgerufen,  wie  die  gangränöse  Affektion 
«in  Genitale. 

Hr.  H.  Königstein:  Meine  Herren!  Ich  stelle  ihnen  aus 
der  Abteilung  Professor  Ehrmann  zwei  Patienten  mit  extra¬ 
genitalen  Primäraffekten,  die  durch  ihre  seltene  Lokalisation  Inter¬ 
esse  beanspruchen  können,  vor. 

Bei  dem  ersten  Fall  findet  sieh  in  der  Haut  des  linken 
oberen  Augenlides  eine  derbe  Scheibe  eingelagert,  die  mit  ihrem 
Band  das  Niveau  der  Umgebung  etwas  überragt,  während  das 
Zentrum  eingesunken  ist.  Eine  Gruppe  derber  beweglicher, 
schmerzloser  Drüsen  unter  dem  gleichseitigen  horizontalen  Kiefer¬ 
ast  sowie  ein  makulöses  Exanthem  am  Stamm  und  den  Extremi¬ 
täten  ergänzen  das  Krankheitsbild. 

Im  zweiten  Fall  ist  der  linke  Nasenflügel  Sitz  eines  über 
zweihellergroßen,  scharf  umschriebenen  Infiltrats  von  scheiben¬ 
förmiger  Begrenzung.  Die  Diagnose  wurde  durch  sekundär  ent¬ 
standene  Rötung  und  Knötchenbildung  in  der  Umgebung  erschwert, 
durch  Spirochätennachweis  jedoch  gesichert.  Unter  beiden  Kiefer¬ 
winkeln.  ist  je  eine  indolente  Drüse  zu  tasten. 

J3ie  Seroreaktion  nach  Wassermann  ist  positiv.  In  beiden 
Fällen  wurden  von  anderer  Seite  scheinbar  akut  entzündliche 
Veränderungen  vermutet.  Pies  schließen  wir  aus  Narben  nach 
vorausgegangenen  operativen  Eingriffen.  Pie  Diagnose  ist  leicht, 
wenn  man  an  den  mannigfaltigen  Sitz  extragenitaler  Sklerosen 
denkt. 

Ich  erlaube  mir  noch  Bilder  einer  Sklerose,  die  durch 
Ueberimpfung  eines  Ulcus  mixtum  auf  den  linken  Oberarm,  sowie 
einer  Sklerose  die  im  Bereiche  einer  Narbe  nach  Bubooperation 
in  der  Leistengegend  entstanden  ist.  zu  demonstrieren.  Schließ¬ 


lich  zeige  ich  noch  Bilder  eines  Ulcus  inolle  in  der  Nackeri- 
gegend  mit  Beteiligung  der  rechtsseitigen  Halsdrüsen  und  von 
Ulcera  mollia  an  den  Fingern  und  der  dorsalen  Seite  der  Hand. 
Die  extragenitalen  Infektionen  scheinen  in  den  letzten  Jahren 
nicht  nur  absolut,  sondern  auch  in  ihrem  relativen  Verhältnis 
zu  den  genitalen  Infektionen  zugenommen  zu  haben. 

Vortrag  des  Herrn  L.  Wiek:  „Gründung  einer 
Tuberkulose-Heilstätte  im  Süden.“  (Erscheint  aus- 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Zur  Aussprache:  gemeldet':  Herr  Dr.  L.  Löwenbein. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vom  10.  Mai  1918. 

Aussprache  zum  Vorträge  des  Herrn  Erich  Ruttin:  Zur 
Differentialdiagnose  von  Kleinhirnabszeß  und 
Meningitis  nach  der  Labyrinthoperation. 

Hr.  H.  Neumann:  Die  Labyrinthitis  ist  eine  relativ  nicht 
gar  Iso  seltene  Erkrankung;  nach  Hins  borg  kommt  dieselbe 
in  l°/o  der  eitrigen  Erkrankungen  des  Mittelohres  vor.  A V eich 
große  Gefahr  für  das  Leben  dieselbe  in  sich  birgt,  ist  am  besten 
einer  kombinierten  Statistik  zu  entnehmen,  welche  die  Gefahr¬ 
chance  einer  Meningitis  bei  einer  nichtkomplizierten  .Mittelohr¬ 
eiterung  1:600  beziffert.  Hingegen  steigt  dieses  Verhältnis,  wenn 
eine  Labyrintheiterung  hinzukommt,  auf  1:8.  .Diese  Steigerung 
der  Lebensgefahr  ist  auch  verständlich,  wenn  wir  bedenken,  daß 
eine  Labyrintheiterung  eigentlich  nichts  anderes  ist,  als  eine 
zirkumskripte  Meningitis,  da  doch  die  perilymphatischen  Räume 
mit  dem  Meningialsack  durch  Vermittlung  des  Aquaeductus 
cochleae  und  inneren  Gehörganges'  frei  kommunizieren. 

Die  von  mir  angegebene  und  vom  Kollegen  Ruttin  in 
diesem  Falle  so  erfolgreich  angewendete  Operationsmethode  be¬ 
zweckt  eben  nicht  bloß  die  Beseitigung  des  primären  Eiterherdes, 
sondern  auch  die  Freilegung  der  Induktionswege  und  der  an¬ 
grenzenden  Pura.  —  Die  auf  diese  Weise  zugänglich  gemaente 
Dura  der  hinteren  Schädelgruppe  wird  in zidiert,  was  wieder  den 
Liquorabfluß  ermöglicht.  Unterstützend  wirken  auch  wiederholte 
Lumbal-Punktionen  und  die  interne.  Verabreichung  von  großen 
Dosen  Urotropin. 

piese  therapeutischen  Maßnahmen  im  Zusammenhalt  mit 
der  Frühdiagnose  haben  auch  die  Meningitis  labyrinthären  Ur¬ 
sprunges  in  ihrer  Prognose  wesentlich  günstiger  gestaltet. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

2.  Sitzung  vom  23.  November  1917 
im  Hörsaale  der  Augenklinik. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Sc  hum  atiher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Herrenschwand. 

Prof.  J.  Meller  stellt  einen  Fall  einer  Keratitis  pustu- 
1  i  f  o  r  m  i  s  profunda  vor,  der  das  typische  von  F  a  c  h  s  ge¬ 
schaffene  Bild  bot.  Während  das  linke  Auge  des  Kranken  schon 
mit  dem  fertigen  Krankheitsbilde  zur  Beobachtung  kam,  konnte 
der  Verlauf  der  Erkrankung  im  rechten  Auge  vorn  ersten  Tage 
an  verfolgt  werden.  Es  zeigte  sich,  daßi  die  Keratitis  ganz  nach 
Art  einer  Keratitis  parenchymatosa  begann  und  sich  vom  äußeren 
Limbus  mit  tiefen  Fleckchen  rasch  bis  in  die  Hornhautmitte  vor- 
sc'hob.  Die  innere  Hornhauthälfte  blieb  zunächst  klar.  Eine  geringe 
Iritis  (ohne  Hypopyon)  setzte  gleichzeitig  ein.  Die  meisten  Fleckchen 
verschwanden  bald  wieder,  in  der  Mitte  der  Hornhaut  aber  blieben 
drei  umschriebene  gelbe  tiefe  punktförmige  Infiltrate  zurück.  Die 
Wassermannsehe  Probe  war  stark  positiv.  Die  Krankheit  wurde 
durch  eine  sofort  eingeleitete  Quecksilber-Salvarsankur  so  günstig 
beeinllußt,  daß  der  spezifische  Charakter  der  Hornhauterkrankung 
dieses  Falles  außer  Zweifel  steht.  Besonders  die  Iritis  verschwand 
unter  der  Behandlung  in  wenigen  Tagen.  Die  Lues  scheint  über¬ 
haupt  an  der  Aetiologie  der  Keratitis  pustuliformis  großen  Anteil 
zu  haben.  Die  ausführliche  Krankengeschichte  des  vorgestellten 
Falles  wird  anderwärts  erscheinen. 
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Priv.-Doz.  Dt.  Gaisböck  (Klinik  Prof.  Steyrer)  stellt 
zvvei  balle  von  symmetrischer  Speie heldrüsen anschwel  1  u ng  vor; 
bei  dem  einen  ist  die  Erkrankung  vor  sieben  Tagen  akut  unmittel¬ 
bar  nach  einer  schweren  Au  gen  Verletzung  aufgetreten,  die  zur 
Panophthalmie  führte.  Es  ist  die  Parotis,  Sublinqualis  und  noch 
einige  kleine  Lymphdrüsen  unter  dem  Unterkiefer  geschwollen. 
Die  Schwellungen  sind  weich ;  Schmerz-  und  TTruckornp Endlich¬ 
keit  bestehen  nicht  mehr  und  waren  anscheinend  vom  Anfang  an 
nicht  vorhanden. 

Bei  dem  zweiten  Kranken  begann  die  Schwellung  schon  vor 
f  ünf  V  ochen,  angeblich  mit  einem  leichten  zweitägigen 
Schnupfen,  ebenfalls  ohne  Schmerz.  Es  ist  die  Parotis,  Subma- 
xillaris  und  Sublinqualis  beiderseits  geschwollen.  Bei  diesen  Pa¬ 
tienten  besteht  seit  sieben  Tagen  auf  dem  Auge  eine  Iridozyklitis. 
Für  die  Diagnose  kommt  in  dem  zweiten  Fall  eventuell  die  Frage 
in  Betracht,  ob  es  sich  nicht  um  einen  Mikoliczschen  Symptovnen- 
komplex  handeln  könnte,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  längere 
Dauer  und  das  stationäre  Verhalten  der  Schwellungen.  Da  aber 
zur  Zeit  ein  gehäuftes  Auftreten  von  Parotitis  epidemica 
festgestellt  wurde,  so  liegt  diese  Dignose  am  nächsten.  Aus¬ 
schlaggebend  für  die  letztere  Diagnose  ist  der  Blut  be¬ 
fand.  In  beiden  Fällen  besteht  eine  mäßige  Leukozytose 
in  der  Höhe  von  12.400  und  10.440. 

Besonders  charakteristisch  ist  aber  die  beträcht¬ 
liche  Vermehrung  der  großen  Mononukleären  und  der 
Ueber gang® formen  im  Blute;  sie  beträgt  in  unseren  Fällen 
24%  und  20%  und  entscheidet  für  beide  Kranke  die  Diagnose  der 
epidemischen  Parotitis. 

Priv.-Doz.  v  Her  r  en  s  c  h  w  an  d  berichtet  über  den  Augen¬ 
befund  bei  dem  zweiten  von  Priv.-Doz.  Gaisböck  vorgestellten 
Patienten  mit  Parotitis  epidemida :  14  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
Speicheldrüsenschwellungen  entwickelte  sich  am  linken  Auge 
dieses  Kranken  eine  Iridozyklitis.  Die  Untersuchung  ergibt  bei  leb¬ 
hafter  ziliarer  Injektion  des  Augapfels  das  Vorhandensein  von  zahl¬ 
reichen  weißigrauen  speckigen  Belägen  an  der  Hornhauthinterwand. 
In  der  mißfärbigen  Regenbogenhaut  findet  sich  außen  in  der 
Mitte  eine  Stelle,  in  deren  Bereich  das  Irisgewebe  hochgradig 
verdünnt  Und  atrophisch  ist  und  eine  kleine  Lücke  enthält,  durch 
die  'man  mit  dem  Augenspiegel  rotes  Licht  aus  dem  Augenhinter¬ 
grund  jerhält.  Die  äußere  Hälfte  des1  Pupillarrandes  ist  durch 
eine  breite  hintere  Synechie  an  der  vorderen  Linsenkapsel  fest- 
gelötet.  Der  übrige  Augenbefund  ist  normal.  Die  Anamnese  ergibt, 
daß  der  Patient  im  Alter  von  elf  Jahren  durch  vier  Wochen  schon 
eine  heftige  Entzündung  des  linken  Auges  durchgemacht  hat, 
als  deren  Folgen  die  umschriebene  Atrophie  des  Irisigewebes 
und  ‘die  Verlötung  des  Pupillarrandes  zu  betrachten  sind.  Wasser¬ 
mann-Reaktion  negativ. 

v.  Herren  sc h  wand  glaubt,  daß.  mit  Rücksicht  auf  das 
Aussehen  der  Iridozyklitis,  das  für  eine  tuberkulöse  Grundlage 
spricht,  und  init  Rücksicht  auf  den  Umstand,  daß  der  Patient 
slehon  in  der  Kindheit  eine  gleichartige  Entzündung  desselben 
Auges  durchgemacht  hat,  die  Iridozyklitis  in  diesem  Falle  nicht 
als  eine  Lokalisation  der  Parotitis  anzusehen  ist. 

v.  Her  ren  sc  h  w  a  n  d  stellt  einen  neuen  Fall  von  Epi- 
blepharon  bei  einem  Erwachsenen  vor.  Bei  diesem  Patienten  be¬ 
stehen  die  gleichen  Veränderungen  wie  in  dem  Falle,  den  der 
Vorstellende  im  April- Juniheft  der  klin.  Monatsblätter  f.  Augen¬ 
heilkunde  beschrieben  hat.  Bei  einem  19jährigen  Soldaten  findet 
sich!  äim  Unterlide  beider  Augen  eine  Hautfalte,  die,  am  unteren 
Schenkel  des1  Ligamentum  canthi  internum  beginnend,  sich'  gegen 
den  äußeren  Lidwinkel  allmählich  verliert.  Die  Haut  der  Wangen 
ist  dabei  glatt  und  straff.  Die  Falte  kommt  durch  eine  Furche 
zustande,  die  sich  zwischen  ihr  und  dem  normalen  Lidrande  ein¬ 
senkt.  Die  Stellung  des  Lidrandes  ist  vollkommen  normal  und 
\vird  durch  die  Hautfalte  nicht  verändert,  der  Tarsus  ist  normal 
in  Entwicklung  und  Stellung.  Die  Wimpern  kommen  am  vorderen 
Lidrande  in  normaler  Weise  hervor,  ihr  Ursprungsteil  wird  jedoch 
durch  die  Hautfalte  emporgehoben,  so  daß.  sie  bogenförmig  nach 
aufwärts  gerichtet  sind.  Der  ganze  Zustand  wird  beim  Blick  nach 
abwärts  bedeutend  verstärkt  und  der  untere  Lidrand  verschwindet 
bei  dieser  Blickrichtung  vollständig  hinter  der .  Hautfalte,  ohne 
jedoch  seine  Stellung  gegenüber  dem  Augapfel  zu  verändern  Die 
Einziehung  am  Lidrande  vertieft  sich  hiebei  wesentlich.  Dieser 
Umstand  deutet  darauf  hin,  daß  auch  in  diesem  Falle  die  Ein¬ 
ziehung  am  Lidrande  durch  Ein  strahlen  von  Fasern  in  die  Haut 
des  Unterlides  bewirkt  wird,  die  mit  dem  Musculus  rectus  in¬ 
ferior  im  anatomischen  und  funktionellen  Zusammenhänge 
stehen. 

Aussprache:  Prof.  C.  Mayer  frägt  an,  oh  eine  Be¬ 
ziehung  der  demonstrierten  Faltenbildung  zur  sogenannten  Mon¬ 
golenfalle  besteht. 


v.  Her  ren  sch  wand  erwidert,  daß  das  Epiblepharon  bei 
Kindern  und  Neugeborenen  sehr  häufig  zusammen  mit  der  Mon- 
g  ölen  falle  (Epikanthus)  beobachtet  wird,  bei  Erwachsenen  scheint 
sie  nicht  immer  vorhanden  sein  zu  müssen,  da  sie  in  dorn 
vorgestellten  Falle  fehlt. 

Stabsarzt  Dr.  E.  Klauber:  „Das  Oedem  des  Sc  li¬ 
ner  venkopf  es  bei  Gehirn  verletzten.  Erscheint  aus¬ 
führlich  anderwärts. 

Bericht  über  den  Augenspiegelbefund  von  20t  genauer  beob¬ 
achteten  Schädelverletzten,  deren  ophthalmoskopische  Beobach¬ 
tung  vier  Tage  bis  drei  Monate  nach  der  Verlegung  begann. 

Bei  Schädelverletzten  ohne  Knochen v e r 1  e l z u n  wurden  nie, 
bei  verletzten  Knochen  und  intakter  Dura  sehen  3%),  bei  ver¬ 
letzter  Dura  in  31%  der  Fälle  Papillen  Veränderung n  beobachtet, 
und  zwar  vorwiegend  bei  infektiöser  Komplikation  der  Gehirn¬ 
verletzung.  Bei  Hmterkopfverletzung  kam  es  am  häufigsten  und 
auch  schon  bei  leichteren  nicht  infizierten  Fällen  zu  Papillen¬ 
veränderungen. 

Die  histologische  Untersuchung  dei  Sehnerven  mehrerer  in¬ 
folge  der  Gehirn  Verletzung  verstorbener  Fälle  mit  krankhaftem 
Papillenbefund  ergab  das  Bild  von  Pa  'illenödem,  welches  nur 
in  der  Minderzahl  der  Fälle  mit  geringer  kleinzelliger  Infiltration 
des  Sehnervenkopfes  verbunden  war,  ferner  Oedem  im  Seh¬ 
nervenstamme  von  vorne  nach  hinten  abnehmend.  Der  regel¬ 
mäßig  Vorgefundene  subarachnoidale  Hydrops  in  der  Ampulle 
sowie  die  in  Zusammenhang  mit  der  terminalen  Meningitis  ste¬ 
hende  deszendierende  Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis  in 
den  hinteren  Sehnerventeilen  werden  als  akzidentelle,  für  das 
Zustandekommen  des  Papillenödems  nicht  wesentliche  Verän¬ 
derungen  aufgefaßt. 

Eine  Unterscheidung  im  ophthalmoskopischen  Papillenbilde 
von  infektiösen  und  nicht  infektiösen  Komplikationen  der  Ge- 
hirnverletzungen  ist  meist  nicht  möglich.  Auch  bei  infektiösen 
Komplikationen  besteht  auf  der  Papille  und  im  vorderen  Seh¬ 
nerventeile  reines  Oedem. 

Als  Ursache  des  Papillenödems  hath  Gehirnverletzung  wird 
Mitbeteiligung  des  Sehnervenstammes  an  der  endokraniellen 
Lymphstauung  angenommen,  die  seltener  bei  nicht  infizierten 
Hirnwunden  als  Folge  toxischer  Reizung  durch  zerstörtes  Hirn- 
erewebc  und  ausgetretenes  Blut  (Meningitis  serosa  aseptics,)’,  häu¬ 
figer  dagegen  bei  infektiöser  Enzephalitis  nach  Gehirn\Terletzung 
infolge  .der  stärkeren  Reaktionserscheinungen  (Meningitis  serosa 
condomitans)  entsteht.  Das  Gegenwirken  verschiedener,  die  endo- 
kranielle  Lymphstauung  begünstigende1-  oder  verhindernder  Ein¬ 
flüsse  (unter  letzteren  besonders  die  rechtzeitige  operative  Re¬ 
vision)  erklärt  fallweise  das  Auftreten  oder  Ausbleiben  von  Pa¬ 
pillenödem. 

Aussprache:  Prof.  v.  Haber  er  begrüßt  die  Ausfüh¬ 
rungen  des  Vortragenden  lebhaft,  weil  sie  vielleicht  dazu  angetan 
sind,  einen  Einfluß  auf  die  Tndikationsstellung  bei  der  Operation 
Schädel-  und  Hirn  verletzter  zu  nehmen,  wofür  ja  gerade  die 
Chirurgen  besonders  dankbar  wären.  Der  Redner  warnt  aber  vor 
zu  ‘weitgehenden  Schlüssen  ans  kleinen  Zahlenreihen,  indem  er 
auf  die  hänfig  gemachte  Beobachtung  hinweist,  daß  in  an  bei 
den  Schädel-  und  Hirn  verletzten  unglaubliche  Ueberrasch  ungen 
erlebt.  Vor  allem  möchte  er  davor  warnen,  eine  Scheinbar  un¬ 
verletzte  Dura  zu  seht  als 'Schutz  für  das  darunter  liegende  Hirn 
aufzufassen.  Er  hat  eine  Reihe  von  Fällen  gesehen,  bei  welchen 
bei  unverletzter  Dura  das  darunter  liegende  erschütterte  oder  ge¬ 
quetschte  Hirn  später  weitgehende  Abszeßbildung  oder  Enzepha¬ 
litis!  aufwies.  Anderseits  sind  oft  ganz  hoffnungslos  aussehende 
Fälle  schließlich  überraschenderweise  doch  gut  geworden.  Redner 
hat  'die  Zahlen  rMit  präsent,  glaubt  sich  aber  nicht  zu  täuschen, 
daß  in  seinem  Material  die  Verletzung  des  Hinterhautlappens 
oder  ries  Kleinhirns  im  allgemeinen  bessere  Resultate  ergab, 
als  die  Verletzung  anderer  Hirnregionen.  Es  mag  dies  vielleicht 
mit  Men  günstigeren  Abflußbedingungen  aus  der  hinteren  Schä¬ 
del  g r u  he  z  u  s  am m  en hänge n . 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1918. 

Hr.  Prof.  Dr.  El  sehnig. 

Demonstration  der  Zeisssehen  Nernst-Spaltlampe  mit  dem 
Homhautmikroskop. 

b)  Vortragender  demonstriert  einen  23jährigen  sonst  gesun¬ 
den  Mann  mit  N a e v u s  flammeus  der  lenken  Gesichtshälfte 
und  Augenlider  mit  H  y  d  r  o  p  h  |  b  al  m  u  s  (jm'eniles  Glaukom/ 
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des  gleichseitigen  Auges.  Das  Verhalten  des  gesteigerten  intra¬ 
okularen  Druckes  bei  Kompression  des  Bulbus  und  gleichzeitiger 
Kompression  der  gleichseitigen  Carotis  communis  stimmt  mit  den 
bisher  aus  der  Klinik  publizierten  zwei  Fällen  von  Drucksteigerung 
bei  pulsierendem  Exophthalmus  zufolge  Ruptur  der  Carotis 
interna  im  Sinus  cavernosus  überein.  Der  enorme  Reichtum  an 
Blutgefäßen  an  der  Bulbusoberfläche  des  hydrophthahnischen 
Auges,  der  zweifellos  als  Teilerscheinung  des  Nävusl  zu  betrachten 
ist,  sowie  das  geschilderte  Verhalten  des  intraokularen  Druckes 
weist  darauf  hin,  daß  das  Glaukom  hier  ein  „plethorisches“. 
durch  übermäßigen  Reichtum  an  arteriellen  Blutgefäßen,  bedingtes 
ist.  Die  Beobachtung  scheint  ein  wertvoller  Fingerzeig  für  die 
Pathogenese  mancher  Fälle  von  juvenilem  Glaukom,  umsomehr, 
alsl  bei  Angioiü  der  Orbita  niemals  Glaukom  beobachtet .  wurde. 

Hr.  Prof.  Dr.  G.  A.  Wagner  stellt  eine  Frau  mit  aus- 
getragener  Bauchhöhlenschwangerschaft  \  o  r , 
Kind  abgestorben,  Kindesteile  außerordentlich  deutlich  gleich  unter 
den  Bauchdecken  zu  tasten.  Ausführlicher  Bericht  folgt  nach  der 
vorzunehmenden  Operation  in  der  nächsten  Sitzung. 

Hr.  Dr.  II.  H.  Sei  hm  id  stellt  einen  26jährigen  Soldaten  vor, 
den  er  im  Februar  1915  in  seinem  Feldspitale  wegen  Oberschenkel- 
sfchußfraktur  behandelt  hatte.  Wegen  gleichzeitiger  Infektion  waren 
so  ausgedehnte  Inzisionen  am  Oberschenkel  notwendig,  daß  zur 
Fixation  der  Bruchenden  ein  gefensterter  Gipsverband  nicht  in 
Betracht  kommen  konnte.  Da  aus  strategischen  Gründen  die 
Transportfähigkeit,  der  Verwundeten  des  Feldspitales  sicher  gestellt 
werden  mußte,  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  einen  transportablen 
Extensionsapparat  zu  verfertigen,  der  auf  einer  gewöhnlichen 
Tragbahre  angebracht  wurde.  Auf  diesem  improvisierten  Apparate 
konnte  der  Patient  auf  schlechter  galizischer  Strajß©  schmerzlos 
30  km  weit  transportiert  werden.  Auch  der  weitere  Bahntransport 
verlief  glatt.  Vortragender  zeigt  den  i  m  p  r  o  v  i  s1  i  e r  t  en  t  r  an  s- 
p<  o  r  1  a  b  len  S  t  r  e  c  k  häng  e  v  e  r  b  ä  n  d,  der  sich  in  etwa 
20  Minuten  anfertigen  läßt  (genauer  beschrieben  in  der  W.  kl.  W. 
1915  Nr.  39).  Den  nach  mehrfachen  Nachoperationen  in  verschie¬ 
denen  Spitälern  nunmehr  vollständig  mit  nur  4  cm  Verkürzung 
und  ohne  Störung  der  Gelenksfunktion  geheilten  Patienten  zeigt 
Vortragender  deshalb,  um  die  Berechtigung  des'  transportablen 
Streckhänge  verb  an  des  für  die  vordere  Linie  nachzuweisen.  Selbst¬ 
verständlich  wird  ein  solcher  Apparat  nur  in  seltenen  Fällen 
,  notwendig  sein. 

Hr.  Dr.  M.  Löwy:  Sensibler  Jadkson  mit  Aus¬ 
breitung  i  n  das  H  autgebiet  am  Hinterkop  f e.  (Ei - 
scheint,  ausführlich  anderwärts.) 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  Pr  ihr  am -Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  31.  Mai  1918,  präzise  ?  *Tiir  «t>ends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen.  Die  Herren:  G.  Rielil,  K.  Ullmann  und 

Vogel. 

2.  Herr  J.  v.  Bodo :  Die  odontorthopädische  Versorgungsart  der 
bleibenden  Unterkieferpseudarthrosen  (mit  Krankenvorstellung). 

3.  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn  L.  Wiek :  Gründung  einer 
Tuberkuloseheilstätte  im  Süden.  Zum  Worte  gemeldet:  Herr  L.  Löwenbein. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  F.  Deinmer,  F.  Hautmann, 
0.  Semeleder,  R.  Franz,  M.  Benedikt,  U.  v.  Frisch,  F.  Peretz  und 
S.  Federn. 

Paltauf,  Kyrie. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  6.  Juni  1918,  8  Uhr  abends,  in  der  Klinik 

Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung. 


Demonstration  von  Kranken. 
Kerl. 


Riehl. 


Oesterreichische  Gesellschaft  für  experimentelle 

Phonetik. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Dienstag,  den  4.  Jnni  1918  nm  7  Uhr 
abends,  im  großen  Hörsaale  des  physiologischen  Instituts,  IX.,  Währinger- 

straße  13,  statt. 

Vorsitz:  Prof.  Dr.  Bethi 

Programm: 

Dr.  F.  Hestermann :  Ueber  linguistisch-experimentell-phonetische 

Probleme.  _ 

Das  Präsidium. 


MILITÄRSANITATSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Zur  Frage  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hei  der  Prostituierten¬ 
kontrolle. 

Von  Dr.  Franz  Korsauo. 

Indem  das  Intieresse  für  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  zurzeit  eine  besondere  Aktualität  gewonnen  hat,  er¬ 
achte  ich  es  für  angezeigt,  meinen  Bericht  über  die  Erfahrungen, 
welche  die  bei  der  Sittenpolizei  in  Triest  eingeführte  systema¬ 
tische  Gonokokkenuntersuchung  in  der  Zeit  vom  19.  Februar 
bis  31.  Dezember  1917  gezeitigt  hat,  den  Kollegen  bekannt  zu 
geben. 

Da  im  Jahre  1916  der  Tripper  als  die  vorherrschende  (zirka 
90°o)  geschlechtliche  Ansteckung  'sowohl  unter  der  Zivilbevöl¬ 
kerung  als  auch  unter  dem  die  Stadt  Triest  besuchenden  Militär 
ermittelt  worden  war,  richtete  sich  das  Bestreben  auf  eine  wirk¬ 
same  Bekämpfung  dieser  Geschlechtskrankheit. 

,Dio  Erfahrung  .hatte  gelehrt,  daß  trotz  der  großen  Anzahl 
von  Syphilitikerinnen  unter  den  öffentlichen  Prostituierten  (im 
Jahre  1910  waren  les  55-7%)  Syphilisinfektion  selten  vorkam, 
weil  gleich  bei  den  ersten,  auch  bloß  verdächtigen,  Anzeichen 
von  Syphilis  die  Betreffenden  unschädlich  gemacht  worden  waren. 
So  reifte  auch  der  Entschluß,  den  Kampf  gegen  die  Gonokokken 
mit  größter  Energie  in  analoger  Weise  aufzunehmen. 

Während  Inan  früher  hei  der  Sittenkontrolle  in.  Triest  nur 
I rippervordächtigc  Fälle  mikroskopisch  untersucht  hatte,  wurde 


in  diesem  Jahre  «die  Einrichtung  getroffen,  sämtliche  Prosti¬ 
tuierten  bei  jeder  Visite  (zwei-  bis1  'dreimal  wöchentlich  )auf  das 
Vorhandensein  von  Gonokokken  in  Urethra  und  Zervix  zu  unter¬ 
suchen.  In  Ermangelung  eines  eigenen  Laboratoriums  und  des 
entsprechenden  Personals  ist  der  Hauptanteil  dieser  Untersu¬ 
chungen  in  der  hiesigen  staatlichen  bakteriologischen  Untersu¬ 
chungsstelle  unter  Leitung  des  Herrn  Dr.  Pollak  durchgefühlt 
worden. 

Pas  Ergebnis  der  Untersuchungen  war,  daß  von  den  307 
unter  Kontrolle  gestandenen  Prostituierten  242  der  Gonorrhoe¬ 
behandlung  zugeführt  worden  feind. 

Pie  Tabelle'  A  zeigt  wie  oft  eine  und  dieselbe  Prostituierte 
wegen  Gonokokkennachweis  dem  Spitale  überwiesen  worden  ist. 


Tabelle  A. 


1 

mal 

2 

mal 

3 

mal 

4 

mal 

5 

mal 

6 

mal 

7 

mal 

Zusammen 

89 

(89) 

67 

(134) 

45 

(135) 

19 

(76) 

15 

(75) 

6 

(36) 

1 

(7) 

242 

(552) 

Aus  der  Tabelle  ß  wird  ersichtlich1,  innerhalb  welcher 
Kontrolldauer  (nach  Monaten)  .eine  Prostituierte  einmal 
oder  wiederholt  in  Spitalsbehandlung  abgegeben  werden  mußte; 
und  aus  der  Tabelle  C  wie  viele  Prostituierte  innerhalb  der¬ 
selben  Zeit  gesund  geblieben  sind. 
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Tabelle  B. 


Zahl  der 

Spitals¬ 

aufnahmen 

Kontrollzeit  nach  Monaten 

Zahl 

der 

Fälle 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

1 

mal 

14 

4 

14 

6 

5 

4 

_ 

3 

2 

37 

89 

2 

1 

1 

6 

5 

2 

2 

4 

4 

2 

40 

131 

3 

> 

— 

— 

— 

2 

2 

2 

4 

1 

2 

32 

135 

4 

» 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

1 

16 

76 

5 

> 

1 

14 

75 

6 

— 

1 

5 

36 

7 

> 

1 

7 

15 

5 

20 

14 

9 

8 

9 

8 

9 

145 

552 

Tabelle  C. 


Kontrollzeit  nach  Monaten 

Zu¬ 

sammen 

1 

2 

3 

4 

5  6  7  8 

9  10 

1 

3 

2 

11 

3 

4)212 

1  26 

65 

In  der  Tabelle  J)  sind  die  U ntersuchung sorg e bni s sie  derart 
zusammen  gestellt,  daß  die  erste  senkrechte  Reihe  angibt,  b  e  i 
der  wievielten  Untersuchung,  die  in  den  folgenden 
Reihen  verzeichneten  ersten  und  weiteren  positiven  Befunde  er¬ 
hoben  worden  sind,  wobei  zu  bemerkten  ist,  daß  für  die  wieder¬ 
holten  positiven  Befunde  jedesmal  die  Zahl  der  Untersuchungen 
nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital'e  zu  verstehen  ist. 


Tabelle  D. 


Bei  der  wie¬ 
vielten  Un¬ 
tersuchung 

positive  Befunde  erhoben  wurden  zum 

Zu¬ 

sammen 

lmal 

2m  al 

3m  al 

4m  al 

5m  al 

6mal 

7mal 

1 

41 

28 

15 

6 

2 

1 

1 

94 

2- 

-5 

74 

24 

16 

13 

9 

1 

— 

137 

6- 

-10 

37 

29 

25 

8 

7 

2 

— 

108 

11- 

-15 

18 

24 

8 

4 

1 

1 

— 

56 

16- 

-20 

17 

17 

5 

8 

2 

1 

— 

50 

21- 

-25 

10 

8 

4 

— 

— 

— 

— 

22 

26- 

-30 

11 

9 

6 

— 

— 

— 

— 

26 

31 

35 

8 

5 

3 

1 

— 

— 

— 

17 

36- 

-40 

9 

3 

3 

1 

— 

— 

— 

16 

41- 

-45 

9 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

10 

46- 

-50 

4 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

51- 

-55 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

56- 

-60 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

61- 

-65 

nn 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

DO- 

71- 

-  /  U 

-75 

3 

1 

_ 

. 



_ 

_ 

4 

76- 

81- 

-80 

-85 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

86- 

91- 

-90 

-95 

1 

— 

— 

— 

_ 

_ 

1 

Summe 

245 

152 

86 

41 

21 

6 

1 

552 

.Die  Tabelle  E  gibt  in  wöchentlicher  Zusammenstellung  an: 
den  jeweiligen  Stand  der  Prostituierten',  die  Zahl  der  angefer¬ 
tigten  mikroskopischen  Präparate  (Urethra  +  Zervix),  die  Zahl 
der  i  positiven  Gonokokkenbefunde  und  das  perzentuelTe  Ver¬ 
hältnis  der  letzteren  zur  Gesamtzahl  der  Prostituierten  und  zur 
Anzahl  der  Präparate. 

Bezüglich  des  Fundortes  der  Gonokokken  ergeben  sich 
folgende  Zahlen: 

Gonokokken  wurden  gefunden:  169mal  in  der  Urethra, 
411mal  in  der  Zervix;  und  zwar  141mal  in  der  Urethra  allein, 
383mal  in.  der  Zervix  allein,  28mal  in  Urethra  und  Zervix 
gleichzeitig,  zusammen  552mal. 

Die  Tabelle  F  gibt  Aufschluß  über  den  Fundort  der  Gono¬ 
kokken  bei  der  einmaligen  oder  wiederholten  Spitalsaufnahme, 
bezogen  auf  die  Zahl  der  Erkrankten  (242). 

Was  die  M  e  n  g  e  der  Gonokokken  in  den  untersuchten 
Präparaten  anbelangt,  so  wurde  verzeichnet :  große  Menge  in 
der  Urethra  allein  in  42  Fällen,  große  Wenge  in  der  Zervix  allein 
in  30  Fällen,  große  Menge  in  Urethra  und  Zervix  in  2  .Fällen 
spärliche  Mengen  in  Urethra  oder  Zervix  in  478  Fällen, 
zusammen  in  552  Fällen. 

Die  Tabelle  G  erteilt  Auskunft  über  die  Dauer  der  Gonorrhoe¬ 
behandlung  im  Spitale. 

Wie  viele  Prostituierte  hüben  sich  der  Kon* rolle  ent¬ 
zogen.  das  heißt  das  Gesundheitsbuch  zurückgelegt? 

Ehe  ich  an  eine  Beurteilung  der  in  den  vorstehenden  Ta¬ 
bellen  gesammelten  statistischen  Daten  gehe,  muß  nochmals  be 


Tabelle  E. 


Fort¬ 
laufende 
Zahl  der 
Woeben 

der 

Prosti¬ 

tuierten 

Wochenzah 

der  mikro¬ 
skopisch. 
Präparate 

1 

der  Er¬ 
krankten 
(positiver 
Befund) 

Prozentsatz 
zu  der  Zahl 
der  Prosti¬ 
tuierten 

Prozentsatz 
zu  der  Zahl 
der  mikro¬ 
skopischen 
Präparate 

1 

242 

430 

29 

11-9 

67 

2 

230 

398 

39 

16  9 

9-8 

3 

197 

346 

20 

101 

5-8 

4 

188 

240 

7 

38 

2-9 

5 

197 

340 

22 

111 

6-4 

6 

187 

316 

14 

55 

44 

7 

187 

339 

9 

4-8 

2-6 

8 

192 

345 

16 

83 

4-6 

9 

195 

296 

12 

6-1 

4 

10 

201 

342 

14 

6-9 

41 

11 

209 

342 

11 

52 

32 

12 

212 

348 

7 

53 

2 

13 

217 

322 

13 

59 

4 

14 

206 

311 

11 

5-2 

3-5 

15 

192 

300 

16 

8-3 

5-3 

16 

189 

297 

12 

69 

4 

17 

181 

296 

11 

6T 

37 

18 

181 

302 

26 

4-3 

8-5 

19 

165 

285 

10 

6 

35 

20 

167 

275 

13 

7-7 

47 

21 

157 

256 

10 

6-3 

3-9 

22 

161 

221 

11 

68 

4'5 

23 

161 

277 

9 

55 

32 

24 

163 

276 

13 

79 

48 

25 

164 

252 

10 

6 

39 

26 

159 

252 

11 

6-9 

43 

27 

154 

251 

8 

5T 

32 

28 

162 

252 

8 

49 

3-2 

29 

164 

265 

9 

54 

3-3 

30 

162 

279 

14 

86 

5 

31 

159 

265 

8 

5 

3 

32 

161 

265 

11 

6-8 

4-1 

33 

162 

275 

10 

61 

8-6 

34 

170 

299 

11 

64 

36 

85 

164 

304 

8 

4-8 

2-6 

86 

161 

281 

8 

4-9 

2-8 

37 

159 

279 

7 

4-4 

2-5 

38 

161 

299 

10 

6-2 

3-3 

39 

160 

287 

14 

87 

4-8 

40 

142 

258 

8 

5-6 

31 

41 

145 

236 

6 

4T 

2-5 

42 

152 

265 

8 

5-2 

3 

43 

146 

257 

7 

4-8 

27 

44 

158 

258 

11 

69 

42 

45 

164 

825 

10 

55 

27 

Zusammen 

7906 

13.204 

552 

69 

42 

Tabelle  F. 


Zahl 

der  Spitals¬ 
aufnahmen 

Fundort  der  Gonokokken 

Immer 

Urethra 

allein 

Immer 

Cervix 

allein 

Immer 

beide 

zusammen 

Abwechselnd 
Urethra  oder 
Cervix  allein 

1 

27 

46 

6 

_ , ___ 

2 

12 

33 

— 

22 

3 

1 

20 

24 

4 

1 

7 

11 

5 

— 

8 

— 

7 

6 

7 

_ 

4 

_ 

2 

1 

Zusammen 

41 

128 

6 

67 

tont  werden,  daß  wir  das  Sekret  von  jeder  Prostituierten  aus 
zwei  Orten  (Urethra  und  Zervix)  bei  jeder  Visite  entnommen 
haben.  Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Fundorte  der  Gonokokken 
und  für  die  Ansteckung  die  gefährlichsten.  Ferner  haben  wir, 
Bettmann  folgend,  das  Sekret,  kunstgerecht  aus  beiden  Orten 
gewonnen  (durch  förmliches  Abschaben  mit  der  Platinöse)..  Endlich 
muß  hervorgehoben  werden,  daß  sich  unsere  Untersuchungen 
auf  eine  lange  Zeitperiode  (über  zehn  Monate)  ausdehnen  mid 
ein  sich  wenig  veränderndes  Material1  umfassen.  Denn  wir  hatten 
in  dieser  Zeit  eine  nur  geringe  Fluktuation  der  Prostituierten 
zu  verzeichnen  (33  heu  hinzugekommene). 

Vergleichen  wir  zunächst  unsere  Befunde  mit  denen  anderer 
Autoren,  die  sich  über  diesen  Gegenstand  geäußert  haben,  :*o 
finden  wir,  daß  hei  diesen  (je  nach  dem  Autor): 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  22 


630 


Tabelle  G. 


Anzahl  der  Tage 
5-10 
11—15 
16-20 
21— *5 
26-30 
31—35 
36  40 
41—45 
46—50 
51—55 
56-60 
61—65 
66-70 
71—75 
76—80  • 

81—85 
86-90 
143 
165 
191 


Anzahl  der  Gonorrhoefälle 
35 
21 
40 
46 
188 
131 
27 
12 
15 
13 

4 

5 
3 
3 
2 
1 
3 
1 
1 
1 


Gesamtzahl  =  15.942  Tage. 

Durchschnittliche  Dauer  der  Behandlung  =  28  9  Tage. 


Die  Zahl  der  'mit  Gonokokken  Behafteten  zwischen  11%, 
und  30%  schwankt.  .Diese  Zahl  wurde  gewöhnlich  durch  ein¬ 
malige  Untersuchung  festgestellt  ünd  hat  sich  nicht  immer  auf 
beide  Orte  —  Urethra  und  Zervix  —  bezogen. 

naut  unserer  Tabelle  E  schwankt  die  Zahl  der  positiven 
Gonokokkenbefunde  zwischen  3-3%  ibis  16-9%  pro  Woche  (in 
45  Wochen  durchschnittlich  6-7%)  bei  beinahe  gleichem  Ma¬ 
terial.  Es  sind  also  unsere  Zahlen  bedeutend  niedriger. 

Mit  den  Zahlen  der  anderen  Autoren  stimmt  jedoch  die  Zahl1 
der  positiven  Befunde,  welche  wir  bei  den  der  Prostitution  ver¬ 
dächtigen  Personen  erhalten  haben,  ja  sie  übertrifft  dieselben 
sogar.  Von  342  Aufgegriffenen  hatten  sich  gleichzeitig  116  =  33-8% 
mit  Gonokokken  behaftet  erwiesen.  Hätte  man  die  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchungen  wiederholt,  so  wäre  die  Zahl  wahrscheinlich 
noch  größer  ausgefallen  . 

Wenn  wir  aber  die  Zahl  der  tripperkrank  Befundenen  im 
Verhältnis  zur  Gesamtzahl  der  untersuchten  öffentlichen  Prosti¬ 
tuierten  ausdrücken  (Tabelle  A,  242:307),  so  kommen  wir  aller¬ 
dings  zu  dem  sehr  hohen  Prozentsatz  von  78-8%.  Nur  26  Prosti¬ 
tuierte  .(=8-5%)  waren  während  ihrer  zehnmonatigen  Unter- 
suchungszeit  dauernd  gonokokkenfrei  befunden  worden  (siehe 
Tabelle  C). 

Auch  bezüglich  des  (Fundortes  der  Gonokokken  stimmen 
wir  mit  den  anderen  Autoren  nicht  überein. 

Während  fast  alle  Autoren  die  Urethra  als  den  häufigsten 
Fundort  bezeichnen,  haben  wir  in  gegenteiliger  Erfahrung  mehr 
als  doppelt  so  oft  die  Zervix  als  Sitz  der  Gonokokken  nach  ge¬ 
wiesen. 

In  dieser  Beziehung  nähern  wir  uns'  dem  Befunde  der 
Gynäkologen  (Bumm),  welche  die  Zervix  als  hauptsächlichsten 
Gonokokkenherd  angeben. 

Von  großem  Belang  für  die  Bedeutung  des  Falles  erscheint 
uns  die  Menge  der  Gonokokken  im  untersuchten  Präparat. 

In  etwa  einem  Achtel  der  Fällb  sind  große  Mengen  Gono¬ 
kokken  entdeckt  worden;  5n  allen  übrigen  Fällen  waren  es 
spärliche. 

Es  fragt  sich  hunt  ob  aus  der  Menge  der  Gonokokken  irgend¬ 
welche  Schlüsse  gezogen  werden  können. 

Ist  vorerst  daraus  ersichtlich,  ob  es  s:ch  um  einen  akü'en 
oder  chronischen  Tripper  'handelt? 

Mit  Bestimmtheit  läßt  sich  diese  Frage  nicht  beantworten. 
Sicher  ist,  daß  man  bei  Feststellung  großer  Mengen  von  Gono¬ 
kokken  mit  filier  Behauptung  nicht  sehr  irre  geht,  es  handle  sich 
um  einen  akuten  Prozeß.  Ob  es  sich  bei  spärlicher  Menge  um 
einen  chronischen  Prozeß  oder  beginnende  Ansteckung  handelt, 
ist  schwieriger  zu  entscheiden.  Mir  scheint  es.  daß  es  sich 
in  den  meisten  Fällen  von  spärlichem  G onokokktenfunde  um 
chronische  Infektionen  handelt.  Für  diesfet  Auffassung  sprechen 
mehrere  Beobachtungen,  und  zwar  erstens  jene  Fälle,  welche 
wegen  spärlicher  Gonokokken  5m  Präparate  dem  Spitale  übergeben, 
aber  rach  zahlreichen  daselbst  wiederhoben  Nachuntersuchungen 
als  gonokokkenfrei  befunden  und  wieder  entlassen  wurden; 
zweitens  Fälle,  welche  im  Spitafe  erst  nach  mehreren  Untersu¬ 
chungen  als  mit  SpärUchen  Gonokokken  behaftet,  bestätigt  werden 
konnten;  drittens  Fälle,  die  nach  durchgeführter  Spilalsbehand- 
lung  und  mehreren  daselbst  erhobenen  Befunden  bei  der  nächsten 
oder  einer  der  nächsten  Visiten  neuerdings  der  Spitalsbehand 


lung  wegen  spärlichen  Gonokokkennachweis  zugeführt  wurden; 
viertens  Fälle,  welche  immer  wieder,  so  oft  sie  dem  Spitale 
übergeben  worden  sind,  nur  spärliche  Gonokokken  und  immer 
am  selben  Orte  gezeigt  haben,  deren  Chronizität  mit  dem  Wieder 
auftauchen  der  Gonokokken  an  der  gleichen  Stelle  somit  ganz 
evident  war;  fünftens  die  enorme  Zahl  der  positiven  Zervix- 
befunde  mit  spärlichen  Gonokokken  und  mit  meist  mikroskopisch 
wenig  verändertem  Sekrete  als  Ausdruck  der  höher  liegenden 
chronischen  Ansteckung  mit  Tripper  (aszendierende  Gonorrhoe). 

Eine  viel  wichtigere  Frage  für  die  Praxis  ist  die  zweite:  Kann 
man  aus  der  Menge  der  Gonokokken  auf  größere  oder  geringere 
Ansteckungsgefahr  schließen  ? 

Gewiß!  Nicht  nur  aus  theoretischem  Erwägungen,  sondern 
auch  aus  praktischen  Ergebnissen  geht  klar  hervor,  daß  die 
Gefahr  proportionell  zu  der  Menge  der  Gonokokken  steigt  oder 
fällt,  dabei  spielt  auch  die  Mengte  des  Sekretes  eine  große  Rolle. 

Sind  viele  Gonokokken  im  mikroskopischen  Präparate  vor¬ 
handen,  so  kann  man  annehmen,  daß  das  ganze  Sekret  durchaus 
mit  Gonokokken  gemischt  ist;  in  diesem  Falle  ist  die  Gefahr 
der  Ansteckung  sehr  groß,  auch  wenn  die  Menge  des  Sekretes  eine 
geringe  ist.  Sind  diie  Gonokokken  in  geringer  Menge,  das  Sekret 
aber  reichlich  vorhanden,  So  ist  die  Gefahr  dter  Ansteckung  eben¬ 
falls  sehr  groß. 

Im  Falle  geringer  Menge  von  Gonokokken  und  Sekret  ist  die 
Gefahr  auch  gering.  Wenn  aber  solbhe  Befunde  mit  negativen 
Befunden  ab  wechseln,  kann  die  Gefahr  der  Ansteckung  nur  im 
Momente  bestehen,  als  die  Gonokokken  vorhanden  sind;  deshalb 
sinkt  die  Gefahr  auf  ein  Minimum.  Und  diestes  Minimum  ist  für 
die  Praxis  kaum  zu  berücksichtigen,  wenn  man  die  anatomischen 
Verhältnisse  beim  Manne  ünd  bei  der  Frau  in  Betracht  zieht, 
welche  sich  beim  Infektionsmodus  diametral  gtegenüberlreten. 

(Denn  wenn  ein  Mann  spärliche  Gonokokken  beherbergt 
und  den  Koitus  regelrecht  ausführt,  so  ist  die  Infektionsgefahr 
für  die  Frau  fast  ebenso  groß,  als  ob  er  große  Mengen  hätte, 
weil  er  sein  Infektionsmaterial  auf  eine  große,  für  Gonokokken 
sehr  empfindliche  Schleimhautoberfläche  ergießt.  Wenn  hingegen, 
beim  Weibe  geringe  Mengen  Gonokokken  mit  geringem  Sekrete 
oder  wenn  nicht  leinmal  diese  immier  vorhanden  sind,  dann  ist 
es  ein  großer  Zufall!,  daß  beim  Koitus  das  infektiöse  Material 
die  vergleichsweise  minimalb  Oberfläche  des  Meafus  externuis 
urethrae  des  Mannes  trifft  und  eindringt. 

Letzterem  Zufall  begegnet  man  manchmal  im  praktischen 
l  eben :  Es  kommt  ein  Mann  zum  Arzt  und  gibt  an,  daß  er  dien 
Tripper  nur  von  seiner  Geliebten,  mit  der  er  seit  langer  Zeit 
- —  auch  Jahre  läng  —  verkehrt,  bekommen  haben  kann.  Man 
untersucht  das  Weib  und  findet  erst  nach  mühevollen,  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  spärliche  Gonokokken.  Durch  Nach¬ 
fragen  erfährt  man,  daß  die  Frau,  bevor  sfe  die  jetzige  Bekannt¬ 
schaft  an  geknüpft  hat,  leinen  anderen  Geliebten  gehabt  hat;  der 
eben  mit  Tripper  behaftet  gewesen  war  und  die  Frau  infiziert  hat, 
die  wieder  nach  langer  Zeit  gelegentlich  unserem  Manne  den 
Tripper  abgesehen  hat.  <■ 

Allgemein  wird  davor  gewarnt,  im  betrunkenen  Zustande 
mit  verdächtigen  Frauenspersonen  (zu  verkehren,  da  ‘der  pro¬ 
trahierte  KoPus1  die  Gefahr  erhöht  ,das  infektiöse  Material  des 
Weibes  der  Urethra  des  Mannes  einzuimpfen. 

Der  beste  Beweis  aber  für  die  relativ  geringe  Infektions¬ 
gefahr,  die  der  großen  Anzahl1  von  Prostituierten  zukommt,  bei% 
welchen  wir,  mit  negativen  Befunden  abwechselnd,  spärliche  Gono¬ 
kokkenmengen  nachgewiesen  haben,  /liegt,  wie  wir  später  sehen 
werden,  in  der  Tatsache,  daß  sie  nur  selten  ihre  Kundschaft 
infizieren. 

Uaß  solche  Fälle  der  Hospitalisierung  bedürfen,  läßt  sich 
daher  öfters  bezweifeln,  manches  dagegen  einwenden.  Es  wäre 
auch  festzustellen,  ob  dadurch  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  nicht  eher  äeidet. 

Es  gibt  Fälle,  welche  einmal  bei  der  Visite  Soärliche  Gono¬ 
kokken  gezeigt,  haben;  nach  längerer  Beobachtung  im  Spitale  aber 
und  bei  wiederholten  Untersuchungen  darbst  waren  sie  gono- 
'ko'-kenfrei  befunden  worden:  diese  Fälle  werden,  ohne  daß  man 
tie  überbauet,  weil  dfes  überflüssig  erschien,  behandelt  hat. 
Gir  wei+eren  peseblecbPUhen  Verkehr  wieder  frefeeppben:  sol¬ 
ches  Sniel  wiederholt  sich  öfters,  nicht  nur  bei  einzelnen, 
concern  bei  vielen  (Prostituierten.  Hat  man  in  solchen  Fällen 
mit  der  Uosnpa!isienmg  efwas  erreicht? 

Andere  Fälle  —  vorwiegend  sogenannte  chronische  —  mit 
~e->-inrrcr  Men^e  UontfkoVken.  lassen  nach  einigen  Tagen  Snitafs- 
he*’aT>dliiTi'T  die.’  Gon ok nt  kein  vermieten  und  werden,  nachdem 
man  durch  öfteres  MP'roskonferen  den  negativen  Befund  betätigt 
hat.  als  gesund  entlassen,  bis  sie  nach’  einjer  oder  mehreren 
VF  dp*]  (Tabelle  Dl  wieder  für  kurze  Zeit  der  Spitalsbehandlung 
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übergebcu  werden.  V\aren  diese  1*  alle  überhaupt  geheilt  oder 
heilungsfähig? 

Dadurch,  daß  man  die  Sache  zu  weil  treibt,  erreicht  man  das 
I  mgekehrte  von  dem,  was  man  zu  erreichen  gewünscht  hat. 
Abgesehen  von  den  Unkosten,  erachten  die  Prostituierten  solche 
Maßnahmen  als  gegen  sie  angewandte  Chik'ane;  sie  bleiben  nach¬ 
her,  soweit  es  ihnen  gelingt,  der  ärztlichen  Visite  ferne.  Andere 
Geheime,  die  das  Gesundheitsburch  nehmen  wollten,  werden  da¬ 
durch  von  ihrem  (Vorhaben  abgeschreckt.  In  beiden  Fällen  erreicht 
man  die  Vermehrung  der  geheimen  Prostitution  samt  ihren  Ge¬ 
fahren. 

Schlagen  wir  aber  Vor,  solche  chronische  Fälle  von  der 
öffentlichen  Prostitution  auszuschalten,  ,so  hat  man  wieder  Un¬ 
heil!  gestiftet;  solche  Frauenspersonen  betreiben  das  Geschäft 
als  Geheime,  falls  Sie  es  nicht  in  Tiiest  tun  können,  irgendwo 
anders  und  infizieren  sich  dazu  nicht  nur  mit  frischer  Gonorrhoe, 
sondern  auch  mit  anderen  Krankheiten  und  steuern  unkontrolliert 
zu  poch  größerer  Ausbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  bei. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  wäre  es  vielleicht  vor¬ 
teilhafter,  unser  Verfahren  so  weit  abzuändern,  daß:  So  lange 
eine  geringe  Sekretion  des  Genital  traktus  vor¬ 
handen  ist  und  man  im  mikroskopischen  Präpa¬ 
rate  nur  spärliche  Gonokokken  v o r f i n d e t,  wir 
uns  berechtigt  fühlen  sollten,  die  betreffende 
Prostituiertein  Sp'italsbehandlung  erst  dann  ab¬ 
zugeben,  wenn  die  nächste  mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  uns  dieselben  Verhältnisse  bringt 
oder  wenn  nach  kurzer  Zeit  wieder  s  p  ä  r  1!  i  cl  h  ß 
Mengen  von  Gonokokken  auf  treten. 

Denn  nicht  nur  die  obgenannten  Erwägungen  sprechen  dafür, 
sondern  auch  die  Tatsachen,  welche  sich  als  Folgen  der  syste¬ 
matischen  mikroskopischen  Untersuchung  ergeben  haben. 

Vor  Einführung  der  systematischen  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  sind  von  den  408  öffentlichen  Prostituierten  im 
Jahre  1916  146,  wählend  Ausübung  der  systematischen  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchungen  im  Jahre  1917  von  den  324  öffentlichen 
Prostituierten  582  wegen  Gonorrhoe  der  Spitalsbehandlimg  über¬ 
geben  worden.  , 

Demgegenüber  sind  vom  Militär:  Vor  Einführung  des  syste¬ 
matischen  mikroskopischen  Untersuchung  im  Jahre  1916  65  An¬ 
zeigen  wegen  Gonorrhoeansteckung  und  während  Ausübung  der 
mikroskopischen  Untersuchung  im  Jahre  1917  111  solche  An¬ 
zeigen  an  die  Sittenpolizei  eingelaufen.  - 

Von  den  65  Anzeigen  betrafen  48  öffentliche  Prostituierte, 
die  111  Anzeigen  betrafen  82  öffentliche  Prostituierte. 

Daraus  könnte  man  schließen,  daß  die  eingeführte  systema¬ 
tische  Gonokokkenuntersuchung  bei  den  öffentlichen  Prostituierten 
keinen  Vorteil  gebracht  hat,  ja  das  Gegenteil1!  Weniger  und 
strenge  kontrollierte  Prostituierte  und  mehr  Ansteckungen! 

Wenn  man  die  Feststellung  der  Ansteckungsquellen  durch 
Nachforschung  ins  Auge  'faßt,  so  ergeben  sich  folgende  Ver¬ 
hältnisse  : 

Von  den  48  Anzeigen  gegen  die  öffentlichen  Prostituierten 
im  Jahre  1916  sind  2  =  4-1%  als  nachgewiesen,  6  =  12-5 %  als 
zweifelhaft,  35  —  73%  als  verneint,  5  =  10-4%  als  uneruierbar. 
festgestellt  worden. 

Von  den  82  Anzeigen  im  Jahrei  1917  sind.  7=8-5%  als  nach¬ 
gewiesen,  7  =  8-5%  als  zweifelhaff,  57  =  69-5%,  als  verneint, 

1 1  =  13-4%  als  uneruierbar  festgestellt  worden. 

Somit  ergeben  sich  keine  wesentlichen  Unterschiede)  zwischen 
der  erwiesenen  Ansteckung  durch  öffentliche  Prostituierte  vor 
und  nach  der  Einführung  der  systematischen  mikroskopischen 
Untersuchung. 

In  beiden  Jahren  sind  aber  die  „verneinten“  Fälle,  das 
heißt  jene,  in  denen  man  die  angezeigten  Prostituierten  ausge- 
forscht  hat  und  'festgestellt  wurde,  daß  sie  unmöglich  als  In¬ 
fektionsquellen  dijenen  konnten,  hehr  groß  (73%  und  69-5%). 
ln  diesem  Jahre  hat  man  nebstbei  auch  mittels  des  Mikroskops 
herausfinden  können,  daß  in  diesen  Fällen  die  Anzeigen  falsch 
gewesen  waren  und  daß  man  für  beide  Jahre  andere  Infektions¬ 
quellen  (Geheime)  suchen  müßte;  zugleich  hat  man  die  geringe 
Infektionsgefahr  der  kontrollierten  Prostituierten  auch  für  Gonor¬ 
rhoe  feststellen  können. 

Jedenfalls  ist  und  bleibt  uns  das  Mikroskop 
ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  bei  der  D  iagnose 
der  Gonorrhoe;  denn  manche  Fälle  mit  reichli- 
cherSekretionb  leiben  für  1'angeZeitgo  nokok  ken- 
frei,  daher  für  die  Ansteckung  ungefährlich;  u  m- 
gekehrt  gibt,  es  Fälle,  wo  man  bei  geringer  Sekre¬ 
tion  zahlreiche1  Gonokokken  mittels  Mikroskope« 
entdeckt  hat. 


Bticltct  und  Zeitsciiril  ten . 

Richtlinien  für  die  militärärztliche  Beurteilung  Nieren¬ 
kranker.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nierenentzün¬ 
dungen.  Auf  Grund  der  Beratungen  des  Wissenschaftlichen  Senats 
bei  der  Kaiser  Wilhelm -Akademie  für  das  militjärärzl liehe  Biß 
dungs  wesen.  D-  milärztl.  Zschr.  1918  S.  1.  Nierenkranke  sollen 
in  Sonderlazaretten  behandelt  werden,  wo  sie  Belastungsproben 
ausgesetzt  werden,  sollen.  Die  Aufgabe  dieser  Nierenlazarette  ist 
in  erster  Linie,  die  systematische  t  Oberleitung  von  Genesenen  zu 
entsprechenden  Verwendungen,,  deren  Behandlung,  ferner 
die  Beurteilung  unklarer  Fälle.  Ist  eine  Schädigung 
durch  den  I  ransport  zu  befürchten,,  so  darf  eine  Verlegung 
in  das  Nierenlazarett  nicht  erfolgen.  Für  den  Heeresbereich  ist 
der  Erlaß  des  Chefs  des  Feldsanitjätslwesiens  Nr.  21.023/17  maß¬ 
gebend,  in  welchem  gleichfalls  bemlerkt  wird,  daß  Nierenleiden 
durch  den  Transport  oft  sehr  verschlimmert  werden.  Kommt 
daher  Abtransport  nach  Deutschland  in  Betracht,  so  ist  die  Frage 
sehr  vorsichtig  zu  beurteilen,  und  die*  Beförderung  nur  in  Lazarett 
zügen  durchzuführen.  Nierenkranke  sollen  im  allgemeinen  auf 
den  Kriegsschauplätzen  ausgeheilt  werden  und  zwar  in  solchen 
Lazaretten,  in  welchen  N ierenkrankienkost  gesichert  ist.  Nach 
Erlaß  Nr.  899/2  16  M.  A.,  Ziffer  1,  des  Preuß.  K.  M.  A. :  „Wenn 
der  Zustand  einzelner  Pfleglinge  einer  Leiehtkrankenabteilung  oder 
eines  Genesungsheimes  Krankienkost  erfordert,  so  ist  ihre  Ver 
pflegung  der  letzteren,  gegebenenfalls  mit  Zulagen  aus  der  außer¬ 
gewöhnlichen  Kost  anzupassen“.  —  Die  Belastungsproben  sollen 
nachweisen,  inwieweit  die1  Anpassung  an  die  Erfordernisse  des 
gewöhnlichen  Lebens  und  des  Militärdienstes  ohne  Benachteiligung 
möglich  ist.  Diese  Belastungsproben  sind  individuell,  luit  syste¬ 
matischer  Steigerung  anzupassen;  sie  sind  insbesondere  bei 
frischen  Fällen  unerläßlich.  Funktionsprüfungen,  wie  Wasseraus- 
sCheidungsvermögen,  Konzentrationsfähigkeit  usw.,  werden  nur 
dann  gemacht,  wenn  die  sonst,  vorhandenen  klinischen  Kraifkheits- 
erscheinungen  nicht  genügen.  Die  Belastungsproben  lassen  sich 
abstufen:  1.  Lazarettproben,  vorsichtig  dosierte  Nahrungs-,  Be- 
wegungs-,  Kälte-,  Arbeitsbelastung.  2.  Urlaubsbelastimg,  d.  h.  G e- 
währimg  von  Urlaub,  um  die  Widerstandsfähigkeit,  der  Nieren 
unter  den  häuslichen  Verhältnissen  zu  prüfen;  letztere  müssen 
günstig  sein  und  muß  der  Kranke  Gewähr  dafür  bieten,  daß 
er  'sich  während  des  Urlaubes  entsprechend  verhält;  in  der  naß¬ 
kalten  Jahreszeit  ist  Vorsicht  bei  der  Urlaubsgewährung  zu  üben. 
Die  Eisenbahnfahrt  ist  sitzend  zurückzulegen.  Nach  Urlaubsablauf 
hat  eine  Nachprüfung  stattzufinden.  3.  Militärische  Belastung. 
Stufenweise  gesteigerter  Dienst  (leichter  Garnisoninnen-,  dann. 
Außendienst,  dann  Etappen-,  schließlich  Truppendienst).  Unerläß¬ 
lich  ist  hier  Zusammenarbeiten  des  Lazarettarztes  mit  dem  Trup¬ 
penarzt,  zunächst  bei  der  Ueberweisung  des  nierenkrank  gewe¬ 
senen  Mannes  an  den  Ersatztruppenteil  und  während  der  Durch¬ 
führung  der  militärischen  Belastung  beim  Ersatztruppenteil1,  bei 
welch  letzterem  stete  Ueberwachung  durch  den  Truppenarzt  not¬ 
wendig  ist.  Er  hat  Nachuntersuchungen,  bei  dem  vom  Sanitäts¬ 
amt  zu  bestimmenden  Lazarett  in  den  angeordneten  Zwischen, 
räumen  vorzunehmen;  in  größeren  Garnisonen  soll  dies 
an  einer  Stelle  geschehen.  Bei  der  Entscheidung,  ob  ein 
Nierenkranker  als1  kriegsuntauglich  zu  entlassen  isl,  ist  zu 
beiücksichbtigen.:  Solche,  die  im  Genuß  einer  Militärrente  von 
wenigstens  50%  stehen,  dürfen,  solange  sie  diese  beziehen,  nicht 
eingezogen  werden.  Solche,  die  in  absehbarer  Zeit  nicht  dauernd 
geheilt  werden  können  oder  stetiger  Rücksichtnahme  bedürfen, 
sind,  sofern  nicht  ein  besonderes  militärisches  Interesse  vorliegt, 
als  kriegsuntauglich  zu  entlassen.  In  solcher  Art  Entlassenen  muß 
ein  m ilitä r ärz t liiches  Zeugnis  über  Art,  Zeitpunkt  und  Umfang 
seiner  vaterländischen  Hilfsdiensttätigkeit  ausigefolgt  werden.  Nach¬ 
prüfungen  entlassener  Nierenkranker  sollen  in  größeren,  entspre¬ 
chend  ausgestatteten  Lazaretten  vorgenommen  werden.  Eine  Reihe 
von  Punkten  bespricht  sodann  die  Einzelfäfle,  insbesondere  die 
Verhaltungsmaßregeln  bei  erstmalig  entstandenen  Nierenentzün¬ 
dungen  bei  Heeresangehörigen;  hier  wird  bei  mittelschweren  oder 
nicht  völlig  ausgeheilten  Fällen  die  rechtzeitige  Uebersteliung  in 
ein  Nierenlazarett  angeordnet.  Schwere  Fälle  sind  als  zeitig  — > 
auf  iein  Jahr  —  oder  dauernd  kriegsuntauglich  zu  beurteilen. 

Bei  Nierenerkrankungen  mit  unbekanntem  oder  weit  zurückliegen¬ 
dem  Krankheitsbeginn,  die  bei  der  Musterung,  bei  oder  nach 
der  Einteilung  entdeckt  wurden,  soll  bei  Vorliegen  einer  Eiweiß¬ 
ausscheidung  immer  Herz  und  Blutdruck  untersucht  werden.  Ist 
die  EiweißaussChe.idung  gering  und  sonst  keine  Störungen  vor¬ 
handen,  so-  kann  auf  Berufsärbeitsdienst  oder  Garnisoninnendienst 
erkannt  werden.  Bei  orthotischer  Albuminurie  kaan,  bei  sonst  kräf¬ 
tiger  Konstitution  versuchsweise  Felddienslt  angeordnet  werden. 
Verschlimmerung  schon  vor  der  Einteilung  vorhandener  Nieren 
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oiitzündungen  während  dt«  Dienstes  führen  zur  Kriegsunbrauch- 
barkeit.  Die  Er werbsfü hi  gkei  t  entlassener  Nierenkranker  wird  nach 
einer  Reihe  von  Erlässen  militärärztlich  beurteilt. 

Offene  und  geschlossene  Behandlung  der  .Schußver¬ 
letzungen  des  Gehirns.  Von  Priv.-Jloz.  Dr,.  Bäräny.  Kriegsärztl. 
Vortr.,  redig.  vom  Prof.  Dr.  Adam.  5.  Band.  S.  112.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1918.  Zu  Kriegsbeginn  differierten  die  Meinun¬ 
gen  über  die  Behandlung  der  Schädei'sübüsse  stark;  die  einejni 
waren  dafür,  eine  Gehirnverletzung  gar  nicht  zu  berühren,  son¬ 
dern  zuzuwarten,  bis  sich  eventuell  Gehirnsymptome  zeigen: 
Fieber,  Druckpuls,  Erbrechen,  welche  aut  eine  Eiterung  im  Ge¬ 
hirn  hin  weisen.  JL)ie  anderen  wollten  unter  allen  Umständen  ope¬ 
rieren;  aber  auch  diesbezüglich  gehen  die  Meinungen  auseinander; 
manche  wollen,  um  dem  Prolaps  vorzuheuigen,  möglichst  große 
Oeffnungen  machen,  andere  aus  demselben  Grunde  kleine.  Beil 
der  relativ  geringen  Zahl  der  Fälle,,  welche  Verf.  behandelte, 
ging  er  zunächst  konservativ  vor,  ließ  aber  diese  Methode  wegen 
ungünstiger  Ergebnisse  auf  und  schloß  sich  der  anderen  an, 
alle  Fälle  sofort  nach  der  Einiiieferung  zu  operieren  und  die 
Knochensplitter  zu  entfernen,  doch  auch  hier  waren  die  Resultate 
nicht  besser,,  wie  sich  gleich  .beim  ersten  Fall  zeigte,  bei  wel¬ 
chem  trotz  lockerer  Gazetamponierung  der  Abszeß  sich  in  die  Tiefe 
verbreitete  und  mit  tödlicher  Enzephalitis  endete.  Die  Hirn¬ 
schwellung,  welche  sich  in  diesem  und  in  Ähnlichen  Fällen  zeigte, 
konstatiert  Bäräny  dadurch1,  daß  die  Wundränder  bei  einem 
offenen  Defekt  im  Gehirn  beim  Niederlögen  kollabieren,  heim 
Sitzen  und  Stehen  klaffen.  (Die  Hirnschwellung  entsteht  zumeist 
hei  mangelhafter  Drainage.  Verf.  hat  hierauf,  auf  Anraten  Doktor 
Jegers,  die  Zigarettendrainage  angewendeft  Das  Zigarettendrain 
besteht  aus  einer  Lage  von  Gaze,  die  auf  eine  Lage  von  Gutta¬ 
perchapapier  gelegt  wird,  das  Ganze  wird  zusammengerollt  wie 
eine  Zigarette,,  dadurch  vermeidet  man  Verklebung  des  Gehirnes 
mit  Idem  tDrain material.  Später  hat  er  dann  die  Gaze  ganz  weg¬ 
gelassen  und  nur  Guttaperchastreifen  verwendet,  worauf  die  F.r- 
gehnisse  sehr  gut  wurden.  Manchmal  ist  es  vorteilhaft,  zwei. 
Streifen  zusammen  zulegen,  um  dem  Streifen  größere  Konsistenz 
zu  geben.  Dennoch  fand  Verf.  nach  Revision  seiner  Fälle,  daß 
von  39  nur  9  am  Leben  blieben.  Er  bespricht  dann  einige  Fälle 
von  konservativ  behandelten  Durchschüssen,  welche  reaktion s- 
los  heilten  und  kommt  auch  zu  dem  Resultat,  daß  die  sekundäre 
Infektion  für  das  Zustandekommen  des  Abzessies  viel  wichtiger 
sei,  als  die  primäre.  Auf  diese  Weisle  ist  er  dazu  gekommen, 
die  meisten  Gehirnschüsse  als  primär  nicht  infiziert  zu  betrach¬ 
ten  und  per  primam  zuzunähen.  Verf.  Wat  unter  31  Fällen  13  ge¬ 
funden,  die  bei  sofortigem  Verschluß  der  Wunde  geheilt  werden 
können,  von  den  anderen  mjeint)  er,  daß  sip  auch  so  alle  zu¬ 
grunde  gegangen  wären.  Verf.  meint,  idaß  auch  mit  dier  geschlos¬ 
senen  Behandlung  Fälle  zugrunde  gehlen  werden,  nur  werden 
eben  die  sekundär  infizierten  ungleich  seltener  sterben ;  besonders 
meint  er,  soll  man  die  von  vornherein  verloren  gegebenen  Fälle 
schließen ;  Kärger  hat  eine  ähnliche  Mtethode  angewendet,  mit 
einer  Faszie  geschlossen,  aber  immerhin  noch  die  Hautwunde 
drainiert.  Bei  Tangentialschüssen  geht  er  folgiendermaßen  vor: 
Der  Schußkanal  wird  in  den  Weichtejilten  wie,  ein  Tumor  exzi- 
diert  ohne  in  die  Wunde  himeinzufässen,  die  Hirnwunde  wird 
vollkommen  freigelegt,  0-5  Cm  über  den  freien  Durarand  hinaus, 
die  Wunde  wird  von  allen  Verunreinigungen  befreit,,  Knochen¬ 
splitter  sind  mit  dem  Finger  zu  entfernen ;  bei  größerem  Dura 
defekt  ist,  wenn  die  Umstände  es  erlauben,  die;  Hirnwunde  mit 
einem  aus  der  Faszia  lata  des  Oberschenkels  gebildeten  Lappen 
zu  decken,  die  glatte  Seite  gegen  die.  Hirn  wunde  zu;  die  Haut¬ 
wunde  ist  vollkommen  ohne  Drainage  zu  schließen.  Analog  ist 
bei  Segmentschüssen  vorzugehen,  wenn  Knochen  in  das  Gehirn 
getrieben  wurden.  Sind  keine  Knochen  in  das  Gehirn  getrieben, 
wird  Inur  Ein-  und  Ausschuß  exzidiert,  ebenso,  bei  queren  Durch¬ 
schüssen.  Bei  Steckschüssen  wird  das  Projektil  intra  operationem 
entfernt.  Das  Geschoß  soll,  wenn  der  Schußkanal  noch  gerade 
ist,  der  Schwere  folgen.  In  der  Diskussion  bemerkt  Prof.  Klapp, 
daß  Bäräny s  Methode  für  die  erste  Zeit  nach  der  Verletzung 
von  Bedeutung  ist,  insbesondere  wenn  es  sich  um  aseptische 
Wunden  handelt. 


schwollen  ist,  oder  gastrische  oder  rheumatische  Fieber.  Wäh¬ 
lend  die  Fälle  kürzester  Dauer  oft  in  dieser  Weise  in  den  Luide 
-mien  für  andere  Krankheiten  (als  Typhus),  erklärt  werden;,  rechnen 
nun  viele  die  14-  bis  lötägigen  Fälle  schon  in  die  „herrschende 
Krankheit“,  in  den  gewöhnlichen  typhus  ein,  und  verwirren 
damit  die  Statistik  und  die  Beurteilung  der  therapeutischen  Re¬ 
sultate.  Beide  Umstände  gehen  aus  Unkenntnis  der  febnkulösen 
Formen  al's  diminutiver  Typhusprozeß  hervor.  Trotzdem  Grie¬ 
singers  Beobachtungen  der  vor  bakteriellen  Zeit  angehören,  be¬ 
steht  seine  Lehre  von  den  „febrikulösen  oder  Abortivformen“  des 
Darmtyphus  noch  heute  vollkommen  zh  Recht.  Seine  kürzesten 
Fälle  hatten  eine  Dauer  von  vier  bis  fünf  Tagen-  Bei  den,  Fällen 
C  ursc  hmanns  beträgt  diese  „oft  genug  nur  drei  bis  sechs 
Tage“  Auch  iu  diesem  Kriege  wurden  ähnliche  Fälle  in  großer 
Zahlt  und  in  allen  möglichen  Uebergängen  und  Abstufungen  bis 
herunter  zu  derart  leichten'  Fällen  beobachtet.,,  daß  ihre  Zuge¬ 
hörigkeit  zum  Typhus  bei  vielen  Aerzten  noekimmer  auf  Zweifel 
stößt.  Die  Zugehörigkeit  ist  insofeainie  schwierig  zu  erweisen, 
als;  die  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1  sehe  Reaktion  und  die  Milzschwel  - 
hing  durch  die  vorhergegangene  Schutzimpfung  verursacht  sein 
können;  ferner  kann,  wie  Go  Id  sei  he  id  er  und  auch  Krehl 
nachwiesen,  eine  Neigung  zur  Milzschwellung  Zurückbleiben,  doch 
hat  ersterer  bei  dien  zahlreichen  Fällen  akuter  Erkrankuingein, 
wie  Angina,  Bronchitis,  Pneumonie,  Enteritis,  trotz  wiederholter 
Schutzimpfungen  Milzschwellungen  vermißt.  Auch  die  Diazoreak- 
tion  tritt  nie  infolge  der  Impfung  auf;  sie  tritt  öfters  erst  mit. 
dem  Sinken  des  Fiebers  auf.  Mitunter  kommt  auch  bei  den  leich¬ 
testen  Fällen  Bakteriämie  vor,  andererseits  fehlt  sie  mitunter  bei 
schwersten  Fällen,  was  wieder  auf  die  Schutzimpfung  zuiück- 
zu führen  ist,.  Für  die  typhöse  Natur  dieser  leichten,  Fälle  spricht, 
auch  ihr  Vorkommen  innerhalb  von  Gruppen  unzweifelhaften 
Typhus.  Das  Verhältnis  der  schweren  zu  den  leichten  Fällen,  hat 
sich  seit  Kriegsbeginn  verschoben.  Im  Anfang  waren  die  leichten 
Fälle  in  der  Minderzahl,  später,  war  ,es  umgekehrt;  auch  die 
Zahl  der  un ausgebildeten  Fälle  wuchs,  es  war,  wie  sich  Gold- 
s  c1  hei  de  r  ausdrückt,  eine  zunehmende  Involution  der  Erkran¬ 
kungen.  Di f fe renti al di ag no stisch  kommen  m  Betracht:,  Influenza, 
Paratyphus,  doch  wird  hier  die  Unterscheidung  zumeist  leicht, 
fallen.  Der  Wert  der  Schutzimpfung  wird  von  manchen,  unter 
welchen  auch  Friedberger  zu  erwähnen  ist,  bezweifelt.  Die¬ 
ser  Autor  weist  darauf  hin,  daß  die  hygienischen  Verbesserungen, 
die  frühe'  Diagnose,  der  geregelte  Abschub  u.  a.  m„  Rückgang 
und  (milderen  Verlauf  der  Erkrankung  bewirke,  was!  in  gewissem 
Sinne  auch  zutriftt.  Doch  weisen  die  Statistiken  aus  jeinen  Ge¬ 
genden,  in  welchen  neben  schutzgpimpften  Soldaten  zahlreiche 
Fälle  in  der  Zivilbevölkerung  vorkamfem,  daß  die  Fälle  unter 
idea  letzteren  nicht  Schutz, geimpften  wesentlich  schwerer  ver¬ 
liefen.  Hühnermann  wies  nach,  daß  von  139  ungeimpften 
Erkrankten  28  =  20°/o,  starben,  während  bei  109  in  den  ersten  drei 
Wochen  nach  der  Impfung  Erkrankten,  pur  4  3-7°/o  starben. 

Ans  der  Statistik  G  ol dse'hei  d  er  s  geht  hervor,  daß  dm  Impf¬ 
schutz  Uiit  der  Anzahl  der  Schutzimpfungen  proportional  wächst, 
wichtig  ist  nach  ihm  die  Zunahme  der  leichtesten  und  abortiven 
Fälle  auf  Kosten  der  schweren  und  mittelschweren.  Die  Mortalität, 
nach  durchgeführter  Schutzimpfung  ist  stellenweise  eine  derart 
niedrige  geworden,  wie  sie  eben  'nur  durch  völlige  und  in  dieser 
Masisenhaftigkeit  außer  aller  Erfahrung  liegende  Umgestaltung  des 
Krankheitsbildes  bedingt  sein  kann  (1  bis  0-5 °/o,  und  daruntei),  was 
nur  durch  ganz  veränderte  Reaktion  des  Organismus  erklärt  wer¬ 
den  kann.  Während  der  Zeit,  der  allgemein,  leichten  Erkran¬ 
kungen  hat  Verfasser  und  Hirsclh[bei  zufällig  noch  Un¬ 
geimpften  schwerste  und  tödliche  Fälle  .beobachtet.  Es  kommen 
aber  auch,  wiewohl  seilen,  auch  bei  viermal  bis  fünfmal  Ge¬ 
impften  schwere  T'yphen  vor,  womit  aber  nur  bewiesen  ist, 
daß  der  Schutz  kein  absoluter  ist.  Wie  wichtig  auch  hier  die  indivi¬ 
duelle  Reaktion  ist.  beweisen  zahlreiche  Fälle  aus  der  Literatur, 
so  (die  von  Griesinger,  welcher  eine  Hausepidemie  erwähnt, 
bei  welcher  sieben  Familienmitglieder  alle  Abstufungen  vom 
siebenwöchigen  bis  fünftägigen  Typhus  aufw. eisen-  Bemerkenswert 
sind  endlich  die  in  neuester  Zell  vorgekommenen  Verwechslungen 
mit  dem  Fünft agfieber. 


Typhoid  und  Schutzimpfung.  Von  Alfred  G  old  schei¬ 
de  r.  D-  Milarztl.  Zschr.,  1918,  ’S.  13.  Schon  im  Jahre  1864  schrieb 
Griesinger:  „Man  findet  diese  Erkrankungen  immer  in  den 
Epidemien,  aber  man  trennt  sie  künstlich  von  den  ausgebildeten 
Fällen  der  Epidemie  und  heißt  sie  — 1  ganz  allein  wegen  der 
kurzen  Dauer  —  akute  Magenlkatarrhe,  wiewohl  die  Haupt- 
symptome  des  Magenkatarrhs  ihnen  fehlen  und  die  Milz  gc- 
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Aus  dem  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Hans  Scheidl),  I.  Abteilung 
(Vorstand:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig). 

Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und 
Chinin  in  der  Hämolyse. 

Von  J.  Matko. 

III.  Mitteilung.*) 

,Die  Tatsache,  daß  einerseits  das  Vermögen  des  Harnes,  die 
Chininhämolyse  zu  hemmen,  durch  Zusatz  von  Säure  aufge¬ 
hoben  und  anderseits  dasselbe  in  nicht  hemmenden  Harnen 
durch  Zusatz  'von  Alkalihydrat,  respektive  -karbonat  hervorge¬ 
rufen  werden  konnte,  erweckte  nebst  dem  Ausfallen  eines  dichten 
Phosphatniederschlages  in  der  Mehrzahl  der  hemmenden  Harne 
beim  Aufkochen  derselben  frühzeitig  den  Verdacht,  daß  die 
Chininhämolyse  hemmende  Kraft  des  Harnes  mit 
den  Phosphaten  desselben  im  Zusammenhang 
stehen  könnte. 

Von  den  Phosphorverbindungen  im  Harne  .kamen  dabei  vor 
allem  jene  der  dreibasischen  Orthophosphorsäure  (H3PO4)  in  Be¬ 
tracht,  weil  sie  den  größten  Teil  des  im  Harn  ausgeschiedenen 
Phosphors  ausmachen.  Von  der  Orthophosphorsäure  sind  im 
Harne  dreierlei  Arien  von  Salzen  bekannt,  von  denen  die  Alkali¬ 
salze  im  Wasser  leicht  löslich  sind  und  verschiedene  Reaktion 
auf  weisen.  Die  Salze  des  primären  oder  Monophosphates  reagieren 
sauer,  die  des  sekundären  und  tertiären  Phosphates  hingegen 
alkalisch. 

Versuche  mit  Ortho  pdi  osphatep  in  vitro. 

Dieselben  wurden  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Harnes  in  bezug  auf  sein  Verhalten  gegenüber  dem 
Chininzusatz  ausgeführt,  indem  zu  10  chti3  physiologischer  Koch- 


*)  Ausgeführt  mit  Unterstützung  der  fürstlich  Liechtensteinschen 
Spende. 


Salzlösung,  die  ü-04  g  Chinini  hisulfurici  enthielt,  tropfenweise 
Mono-,  Di-  und  Trinatrium-,  respektive  Kaliumphosphatlösung  ver¬ 
schieden  starker  Konzentration  zugefügt  wurde.  Desgleichen  war 
auch  bei  diesen  Versuchen  zur  Betrachtung  der  Vorgänge  an  den 
Erythrozyten  und  der  Hämolyse  die  Anwendung  des  Melangeurs 
und  der  Zählkammer  ähnlich  wie  bei  der  Untersuchung  des  Hamas 
vom  großen  Vorteil.  Auch  hier  wurde  der  Melangeur  für  rote 
Blutkörperchen  zuerst  bis  zur  Marke  0-5  mit  Blut  und  dann 
bis  zur  Marke  101  mit  der  Versucbsflüssigkeit  gefüllt. 

Die  Versuche  mit  den  drei  Salzen  der  Orthophosphorsäure 
ergaben,  daß  die  sekundären  und  tertiären  Phos¬ 
phate,  ohne  Unterschied  ob  Natrium-  oderKalium- 
salze,  die  Chininhämolyse  zu  hemmen  imstande 
sind,  während  dem  primären  Salz  diese  Wirkung  nicht  zu¬ 
kommt. 

Z  u  r  H  e m  m  ung  von  0  04  g  Chinini  fo i  s  u  1  f  u r  i C i, 
aufgelöst  in  10  cm3  physiologischer  Kochsalzlö¬ 
sung,  sind  mindestens  0-007825 g  v  o  in  m  ö  g  1  i c1  h s  t  k r i- 
st allwasserfreien  Dinatrium phosphat1)  notwendig. 
Das  Optimum  der  Wirkung  liegt  bei  zirka  0-015  g  desselben; 
darin  erleiden  die  Erythrozyten  trotz  einstündigen  Haltens  bei 
37°  eine  kaum  nennenswerte  Abweichung  von  der  Norm.  Die 
Verblassung  tritt  ferst  nach  mehreren  Stunden  ein.  Sinkt  der 
Gehalt  des  Dinatriumphosphates  unter  0-007825  g,  dann  tritt  Lyse 
der  roten  Blutkörperchen  ein,  welche  innerhalb  der  Konzentrations¬ 
breite  von  0-007825  bis  0-0065  nur  an  einer  gewissen  Anzahl 
der  Erythrozyten  zum  Ausdrucke  kommt..  Das  ausgetretene  Hämo¬ 
globin  erfährt  dabei  keine  Veränderung  und  färbt  die  Flüssig¬ 
keit  im  Melangeur  entsprechend  des  Hämoglobinaustrittes  mehr 
oder  minder  rötlich. 

Bei  einem  Gehalte  unter  0-0065  g  Na.-HPCU  in  der  obigen 
Mischung  verlieren  alle  Erythrozyten  das  Hämoglobin,  welches 
gleichzeitig  eine  weitgehende  Veränderung  erfährt.  Die  Flüssig- 


‘)  Das  Dinatriumphosphat  (Na.2HP0J  kristallisiert  mit  12  Teilen 
Wasser,  das  durch  mehrstündiges  Erhitzen  der  Na2HP04-  Kristalle  bei 
ca.  100°  denselben  zum  größten  Teil  entzogen  werden  kann. 
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keil  im  Melangeur  weist  einem  grünlichgrauem  Farbenion  uui 
und  erzeugt  keinen  Absorptionsslreilem  im  Spektrum. 

Lie  eingetretene  Auslaugung  der  Erythrozyten  ist  auch  bei 
pralieller  Hämolyse  irreversibel  und  kann  weder  durch  Zusatz 
von  Kochsalz  noch  von  Dinatriumphosphat  oder  durch  Kom¬ 
bination  beider  Mittel,  noch  durch  mehrstündiges  belassen  der 
Elutschatten  bei  SV"  in  Gegenwart  dieser  Salze  rückgängig  ge¬ 
macht  werden. 

Hingegen  kann  man  die  Chininhämolyse,  die  infolge  zu 
geiinger  Menge  des  zugeiiigten  Linalriumphospl  ales  in  einer 
Stunde  eintrelcn  würde,  glatt  a  u  f  h  a  1 1 e.n,  w  e  n  n  die  Sch  ä- 
d  i  g  u  n  g  der  Erythrozyten  nicht  zu  weit  vorge¬ 
schritten  ist  und  der  Aufschwemmung  recht- 
zeitigund  genüg  end  Na2HPÜ4  z  u  g  e  i  ü  g  t  w  i  r  d.  So  kommt 
es  zum  Beispiel  in  (  egenwart  von  ü-005  g  Hinatriumphosphates 
auf  0-04  g  Chinini  bisulfurici  in  10  ein3  0-8  °/o  iger  Kochsalzlösung 
zu  vollständiger  Verblassung  aller  zugefügten  Erythrozyten  in  zirk’a 
4b  Minuten  durch  Chinin.  Dieselbe  kann  jedoch  vollkommen 
gehemmt  werden,  wenn  der  Lösung  —  in  entsprechender  Versuchs¬ 
anordnung  mit.  Anwendung  kleiner  Eprouvetten  —  zwei  Tropfen 
einer  2-5°/oigen  Üinatriumphosphatlüsung  (das  ist  zirka  0-003  g) 
innerhalb  der  ersten  L5  Minuten  zugefügt  werden.  Ehe  vollkommene 
Hemmung  der  Chininhämolyse  hält  dadurch  zwei  Stunden  an; 
innerhalb  der  folgernden  Stunde  Iritt  dann  partielle  Hämolyse 
ein  und  erst  nach  einer  weiteren  Stunde  verblassen  alle  Ery¬ 
throzyten.  Ein  Troplem  dieser  Phosphatlösung  kann  die  liämo- 
ly-c  nur  partiell  und  nur  für  eine  Stunde  auihaLen.  Ein  ähnlich 
unvollständiger  Efickt  wird  erreicht,  wenn,  ein  Tropfern  der 
2-o "/lügen  L in a tr iu m ph osp 4 a tl ü sung  durch  einen  Tropfen  einer 
obigen  Kochsalzlösung  ersetzt  wird. 

c-ind  die  Erythrozyten  jedoch  länger  als  15  Minuten  mit 
der  oben  erwähnten  Chinin-  und  Dinatriuinphosphallösung  in 
Eeiübrung  gewesen,  dann  kann  das  zugelugte  Na2HPÜ4  die  Hämo¬ 
lyse  auch  in  solchen  Mengen,  die.  das  Optimum  desselben  weit 
übersteigen,  nicht  mehr  aui  heben  und  auch  nicht  verzögern. 
Man  muh  für  diesen  fall  annehmen,  daß  die  Schädigung  der 
Erythrozyten  durch  das  Chinin  innerhalb  15  Minuten  zu  weit 
fortgeschritten  ist,  um  sie  vor  der  Lyse  noch  retten  zu  können. 

Hin  gleicher,  hemmender  Effekt  gegenüber  dem  Chinin  um  bi¬ 
sul  lut  ieum  kommt  auch  dem  T  r  i  n  a  t  r  i  u  m  p  h  o  s  p  h  a  t  zu,  wobei 
entsprechend  der  stärkeren  Alkalität  desselben  elwasi  geringere 
Mengen  genügen.  Ungefähr  -0-000  g  des  Na3P04  hemmen  bereits 
die  Chininhämolyse;  während  0-005  g  desselben  die  Erythro¬ 
zyten  vor  Verblassung  nicht,  mehr  zu  schützen  vermögen. 

I>ie  Holle  des  Kochsalzes  bei  der  Hemmung  der 

C  h  i  n  i  n  -  H  ä  m  o  1  y  s  e. 

Gleich  wie  bei  anderen  hämolytischen  Substanzen,  wie 
1 1  arnstof  f,  spielt  die  Kochsalz  ko  nzentration  der  Auf 
sch  wem  m  ung  auch  bei  der  Hemmung  der  Chininhämolyse 
durch  das  Dinatriumphosphat  und  bei  der  Veränderung  der  Erythro- 
zylen  eine  wesentliche  Holle.  Es  möge  dabei  vorausgeschickt 
werden,  daß  in  unserem  Falle  das  Kochsalz  durch  neutrale  Salze, 
wie  Natriumsullat,  teilweise  und  auch  zur  Gänze  ohne  Beein¬ 
trächtigung  der  Resultate  ersetzt  werden  kann. 

Zur  Hemmung  der  Chininhämolyse  durch  das  Dinatriumphos¬ 
phat  ist  unbedingt  die  Anwesenheit  einer  bestimmten  Menge  des 
Kochsalzes  erforderlich,  die  mindestens  0-3%  entsprechen  muß. 
In  niedriger  Konzentration,  wie  0-1  °/o  and  0-2%  kann  das  JJina- 
Itiumphosphat  auch  in  großen  Mengen  wie  0-05  g  nur  partiell 
0-01  g  Chinini  bisulfurici  hemmen. 

Hie  beste  Ei  hall  ung  zeigen  die  Erythrozyten  in  Salzkon- 
zent  rationell  von  0-75°.o  bis  0-85%  und  in  Gegenwart  vom  Opti¬ 
mum  des  Dinatiiumphosphates  (0-015  g).  .Mit  zunehmender  Kon- 
zenti  alion  der  Kochsalzlösung  tritt  allmählich  Schrumpfung  der 
roten  Blutkörperchen  in  Erscheinung;  sie  werden  kugelig  und 
zeigen  von  2°/o  Kochsalzlösung  aufwärts  auch  in  Gegenwart  von 
H-Olo  g  Na -4 I POj  keine  Spur  von  Delle.  —  Bemerkenswert  er¬ 
scheint  es,  daß  die  Erythrozyten  in  iso tonischer  Trauben-,  re¬ 
spektive  Hohrzuckerlösung  bessere  Konservierung  als  in  0-8% iger 
Kochsalzlösung  zeigen,  indem  sie  Irotz  einstündigen  Haltens  bei 
'■'<  in  der  Chinin-Zuckerlösung  dieselbe  Form  wie  unmittelbar 
narb  der  Int  nähme  dem  Ohrblute  aufweisen.  .1  lech  muß  für  dieses 
Optimum  eine  etwas  größere  Menge  von  Dinalriumphosphat  als 
lur  die  0-8"o  Kochsalzlösung  genommen  werden . 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  zur  Hemmung  der  Chininhämolyse 
die  Anwesenheit  von  mindestens  0  007825  g  Dinatriumphosphal 
notwendig  Eine  Verschiebung  dieser  Grenze  nach 
unten  konnte  durc!h  Aenderung  der  Ko  c'hsalzkon- 
z  e  n  1  r  a  I  i  o  ii  von  0-3°'o  bis  auf  8°«  n  i  c  h  t.  erziel  I 
w  e  r  d  e  n. 


Weiterhin  übt  die  Kochsalzkonzen  ration  der  \  ersiichsllüssig- 
keit  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Beschaffenheit  d ei 
Hl  utsc hatten,  falls  die  Chininhämolyse  infolge  zu  geringen 
Zusatzes  von  NagHPO*  eingetre.en  war.  ln  balzkonzentra! tonen 
\  on  0-5 °.o  bis  l"/o  erfahren  die  BlutsChatlen  keine  Veränderung. 
Im  Gegensatz  dazu  treten  dieselben  in  Salzlösungen  über  2°/o 
stärker  hervor,  wahrscheinlich  infolge  Schrumpfung  der  Blut¬ 
schulden  durch  Wasserentziehung  und  bilden  in  Saizkonzenlra- 
tioneu  über  3°/o  sowohl  im  Melangeur  als  auch  in  der  Zählkammer 
entsprechend  der  Menge  des  zugetügten  I  ina.riumpl.osplia.es  mehr 
oder  minder  ausgesprochenen  Detritus,  ln  Kochsalzlösungen  über 
3%  und  in  Gegenwart  von  wenig  Na2HP04  kann  der  Detritus 
derart  stark  zum  Vorschein  kommen,  daß  er  die  Hälfte  der 
Melangeurbirne  last  ausfüllt  und  beim  Auf  schütteln  die  Flüssig¬ 
keit  difius  trübt.  Mit  der  Erhöhung  des  D  in  atr  iump  h  o  s  p  ha  '.es 
nimmt  die  Menge  des  Detritus  in  diesen  Salzlösungen  lasch  ab 
und  erhaltene  Blutschatten  treten  zutage. 

Al  i  t  Aenderung  der  Koc’hsalzkonzentration 
und  des  Gehaltes  an  Dinatriumphosphat  bei 
gleichbleibender  Chininmenge  war  ich  h i e m i t 
i  m  s  t a n d  e,  i n  vitro  verschiedene  V e r  ä nderunge  n 
an  den  Erythrozyten  und  Blut' schatten  hervor- 
zu  rufen,  welche  beim  Studium  der  Hfan-ne  nach 
Zusatz  vom  Chininum  bisulfuricum  beobachtet 
wurden.  Im  Harne  selbst  scheinen  jedoch  neben  den  beiden 
Uaktoren:  Kochsalz  und  Dinatriumphosphat  noch  andere  unbe¬ 
kannte  Faktoren  bei  der  Erhaltung  der  Erythrozyten  und  Hl  ut¬ 
sc  batten  mitbestimmend  zu  wirken.  Dafür  würde  vor  allem  der 
1  instand  spiechen,  daß  die  Kochsalzbestimmung  nach  Mohr2) 
in  zehn  nicht  hemmenden  Hamen,  in  denen  der  Detritus  bei 
der  Chininhämolyse  ganz  besonders  hervortrat,  niemals  Werte 
\  on.  3°/o.  ergab.  Trotzdem  war  der  Kochsalzgehalt  dieser  Harne 
mit  dein  spezifischen  Gewicht  von  1022  bis  1026  abnorm 
hoch  und  schwankte  in  fünf  Fällen  zwischen  l-3°.o  bis  l-5°/o, 
in  \ier  Hamen  zwischen  1-7%  bis  l-8°/o  und  erreichte  in  einem 
Harne  sogar  2-08%  (1),  während  der  Kochsalzgehalt  des  nor¬ 
malen  Haines  (spezifisches  Gewicht  1020)  zirka  T'Vo  entspricht. 

Nicht  he  m  mender  1ha r  n  n  a c h  Zusatz  v  o  rn 
Di  na  triumph’ os  p  hat. 

Wie  bereits  mitgeteilt,  wird  jeder  die  Chininhämolyse 
nicht  hemmende  Harn  nach  Zusatz  von  Alkalihydrat,  respektive 
Alkalikarbonat  zu  einem  hemmenden,  welcher  Vorgang  auf  der 
I  eher  führ  ung  des  zweifach  sauren  Phosphates 
ins  einfach  saure  und  normale  Phosphat  unter  dem 
Einflüsse  des  zugefügten  Beagens  beruht: 

NaH2P04  +  NaOH  =  Na2IIl  0,  +  H,0;  Na2HP04  +  NaOlI  =  Na3P04  +  H20; 

Desgleichen  ergibt  sich,  daß  die  ch i nin hemmende  Eigenschaft 
des  Harnes  durch  Säure  zerstört  wird,  indem  das  basische 
Phosphat  d  a d u.r c h  in  das  n  i c  h  t  li e m  in e n  d  e  M o n cf- 
p  1 1  os  p  h  a  t  übergeführt  wird : 

NarflPO,  +  HCl  =  Na  H2P04  +  NaCl;  Na3P04  +  HCl  =  Na2HP04  +  NaCl. 

Habei  sei  bemerkt,  daß  die  Ueberführung  des  Dinatrium- 
phospbates  ins  NaH2P04  in  -hemmenden  Harnen,  respektive  die 
Heberführung  des  Alononatriumphosphales  ins  Na2HP04  in  nicht 
hemmenden  Hamen  zum  Eintritt  der  gewollten  Umwandlung  des 
Haines  niemals  vollständig  ist.  Die  Titration  dieser  Harne  nach 
der  Korrektion  ergibt  stets  noch  das  Vorhandensein  einer  ge¬ 
wissen  Menge  vom  Dinatriumphosphat,  respeklive  Mononatrium¬ 
phosphat. 

Fernerhin  war  die  Frage  berechtigt,  ob  Zusatz  vom  üina- 
triumphosphat  selbst  nicht  hemmende  Harne  in  hemmende  ver¬ 
wandeln  kann.  Ich  untersuchte  mehr  als  100  solcher  Harne  in 
dieser  Richtung,  wobei  ausnahmslos  j  e  d  e  r  n  i  e  h  t  h  e  m  m  e  n  cl  e 
Har  n  d  u  rohZusatz  von  zwei  bi  s  a  cht.  Tropfenei  ne  r 
10(V«  i  g  e  n  D  L  n  a  t  r  i  u  m  p  h  o  s  p  h  a  1 1  ö  s  u  n  g  (auf  10  cm3 
I  rin)  z  u  ein  e; m,  d  i  e  C  h  i  n  i  n  h  ä  m  o  1  y  s  e  hemmende  n 
g  e  in  ac  h  t  werden  konnte. 

Gleich  wie  hei  der  Korrektur  solcher  Harne  durch  Zusatz 
von  Alkalikarbonat,  respektive  Alkalihydrat  gelang  es  auch  hier 
bei  der  Anwendung  vom  Dinatriumphosphat  nicht  immer,  jeden 
nicht  hemmenden  Harn  derart  fein  zu  korrigieren,  daß  die  Ery. 
Ihrözyten  ihre  normale  Gestalt  und  Dellenform  beibehalten 
hätten.  3)  In  der  Mehrzahl  solcher  korrigiorlen  Harne  wiesen  die 


-)  Mit  Zusatz  von  3°/0  Essigsäure  und  10 /✓  Natriumazetat  nach 
Freund  und  Töpfer. 

•')  Es  möge  hervorgehoben  werden,  daß  zu  allen  diesen  sowie 
übrigen  Untersuchungen  nur  solche  Harne  herangezogen  wurden,  deren 
spezifisches  Gewicht  mindestens  1018  betrug. 


Nr.  2.1 
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•  olcu  Mini körpere  Inin  kugelig« 


nnn  aul.  mitunter  auch  Spuren 


v(.n  I  eile1  mid  sehr  liäuJig  ein  his  mehrere  Innen k 


örper.  Womit 


oie'<r  Erscheinungen  im  Zusammenhang©  stehen,  konnte  nicht 
ermittelt  werden.  Ifäuiig  waren  in  der  Zählkammer  nach  Abschluß 
«.es  Versuches  Kristalle  von  Harnsäure  und  oxa’ saurem  Kalk 
zu  linden'  in  anderen  solchen  Harnen  fiel  sehr  oft  spontan 
em  dichter  Niederschlag  von  sauren  harnsauren  Salzen  aus. 
i  Joch  hat  die  quantitative  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  der  U  a  r  n- 
s  ;in  l  e  in  fünf,  die  Chinin  hämolyse  hemmenden 
u  ii  d  kü  n  I  nie  h  t.  h  e m  m ©» nden  II  a  r  n  el  n  k  e  i  n  e  b  e  s  t  i  m  m- 
t  e  J)  i  f  f  o  r  e  n  z  i  m  Gehalt  a,  n  H  a  r  n  s  ä  u  r  e  ergeben.  Dcs- 
g. eichen  hat  uns  auch  die  Bestimmung  der  elekl rischen  Leit¬ 
fähigkeit  in  den  hemmenden  und  nicht  hemmenden  Harnen  über 
diesen  Punkt  keinen  Aufschluß  bringen  können. 


I’  a  b  e  1 1  e  ! . 


Nr. 

Spezif. 

Gewicht 

Gesamt- 

PA 

Saures 

PA 

Neutrales 

PA 

Ges.  P20, 

neutr.  P.,0- 
„ 

Sauros  P2Of> 
neutr.  l\Or, 

1 

1028 

0194s) 

0072 

0T22 

1:0-6 

1:1-7 

2 

1026 

0-220 

0T32 

0088 

1:0-4 

1:0-7 

3 

1025 

0144 

0059 

0085 

1:0-5 

1:1-4 

4 

1019 

0  124 

0032 

0092 

1:0-4 

1:20 

5 

1020 

0098 

0063 

0  035 

1:0-3 

1 :0-5 

6 

1020 

0-304 

0155 

0149 

1:0-5 

1:1-0 

7 

1022 

0220 

0103 

0119 

1:0-5 

1:10 

8 

1026 

0-208 

0087 

Olzl 

1:0-5 

1:1-5 

9 

1018 

0244 

0162 

0082 

1:0-3 

1:0  5 

10 

-  1020 

0-287 

0192 

0095 

1:0  3 

1:0-4 

U  e  s  t  i.  m  m  u  n  g  d  e  r  A  z  i  d  i  t  ä  t,  A I  k  a  1  i  t  ä  t  n  n  d  d  e  r  P  h  o  s- 
phat.  e  ä!  n  hemmenden  und  nicht  hemmenden 

Harnen. 

a 1  Säur  e-  u  n  d  Basenkapazitä  t. 

Dieselbe  wurde  in  150  Harnen  gemessen,  unter  denen  sich 
60  hemmende  und  90  nicht  hemmende  Harne  befanden.  Zur  Be- 
stirnmung  wurde  das  Phenolphthalein  und  .zur  Feststellung  der 
Alkalität  »das  von  E.  Freund  und  G.  Töpfer  emgoiuhrie 
alicarinsul ionsaure  Natron  verwendet. 

Die  Titration4}  dem  150  Harne  ergab,  daß  jeder  noch 
so  saure  Ham  eine  gewisse  Menge  von  1 !  a  s  e  n- 
äquivalenten  besä ß,  worauf  E.  Freund  bereits  im  Jahre 
1S92  hinge  wiesen  hat.  Ein  bestimmtes  -Gesetz  konnte 
j  e  d  och  weder  in  derAziditäts  s  t  ä  r  k  e  no  ©  hin  i  e  n  e  r 
d  er  B  a.  s  i  z  i  t  ä  t,  n  och  i  in  V  erhält  n  is  z  w  i  s  ö  h  e  n  d  e  n 
beiden  gefunden  w  e  r  den.  Bei  der  vergleichenden  Betrach¬ 
tung  der  Resultate  fiel  nur  auf,  daß  sich  unter  den  von  (Haus 
aus  schützenden  Hamen  ein  großer  Prozentsatz  (60%)  mil  höheren 
Basizitäts-  als  Aziditätswerten  befand,  welche  Differenz  sich 
zwischen  0-2  cm3  bis  3-6  cm6  n/0-1.  -  Lösung  auf  10  cm3 
Harn  bewegte.  Um  15%  höher  war  die  Zahl  solcher  Harne 
unter  den  nicht  hemmenden  Harnen  nach  der  Korrektion  mit 
dem  Din atrii imphos p hat. 

im  Gegensatz  dazu  wiesen  76-6%  von.  den  nicht  hemmenden 
Harnen  höhere  Azidität  als  Alkalität  auf;  in  9%  derselben  waren 
beide  Werte  gleich  und,  nur  in  144%  solcher  Harne  lag  die 
zur  Titralion  gegen  Alica  rinrat  verwendete  Menge  der  n/10- 
NaOH  ober  jener  der  n/10-SaIzsäu.re  mil  Anwendung 
des  Phenolphthaleins  als  Indikator. 

Aehnlich  konnten \ wir  weder  in  den  hemmenden  noch  in 
nicht  hemmenden  Harnen  ein  bestimmtes  Gesetz  in  der 
Differenz  der  Werte  finde  n,  d  i  e  s  i  e  h  hei  der  Ti¬ 
tration  gegen  Dimethylamidoaz-obenzöl  und  ali- 
©ari  ns  ul1  fansaures  Natron  als  Indikatoren  erga¬ 
ben  unddieauf  den  Gehalt  von  organischen  Salzen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  schließen  lassen. 

Nichtsdestoweniger  ergab  die  Titration  der  Harne  mit,  An¬ 
wendung  von  alicarinsulfonsaurem  Natron  die  wichtige  Tal 
sach  e,  daß  auch  in  den,  die  C  h  i  n  i  n  h  ä  mol'yse  n  i  c  h  I; 
hemmenden  Harnen  das  basische  Phosphat  zu¬ 
meist  in  solchen  M engen  enthalten  ist,  daß  es  das 
zuge  f  ii  g  t  e  C  h  i  n  L  n  nach  den  Versuchen  in  vitro 
i  n  d  er  PFä  mol  y  s e  h e m  m  eil  soll  t  e.  Nur  in  einem  Bruch¬ 
teil  dieser  Harne  entsprach  die  Menge  der  n/10-Salzsäure, 
welche  bei  der  Titration  von  10  Cm3  Harn  gegen  Alicarinrof, 
verwendet  wurde,  nicht  jener,  welche  zur  Titration  von  0-007825  g 
NadtiPO.1,  als'  0-04  g  T’hinini  bisul  tu  riCi  hemmenden  Dosis  in 
vitro,  notwendig  war. 

b)  P  h  osp  hat  h  e  s  t  i  m  m  u  n  g. 

Ein  g  1  e  i  c  h  e  s  E  r  g  e  b  n  is  hatte  n  a  u  c  h  j  ©  n  e  U  n  t,  e  r- 
suohungen  von  je  .zehndiemmende  n  u  n  d  ui  c  h  t 
h  e m  m e: n d e n  II a r  n e n,  b  ei  denen  sowohl  dieGesä m t- 
I  ’2O5,  als  a  11 C  h  d  a  s  P2O5  inneutrale  r  11 11  d  s  a  u  r  e  r  4'  o  r  m 
mittels  Chlorbari  u  m  f  ä  1 1  u  n  g  u  n  d  U  r  a  n  t  i  I  r  a  t  i  o  n 
bestimmt  wurden  (s.  Tal).  1).  Während  die  Verhall nisse  von  neutra¬ 
len  Phosphaten  zu  den  Gesamtphosphaten  einerseits  und  anderseits 
das  Verhalten  tier  neutralen  zu  den  sauren  Phosphaten  keine 
Regelmäßigkeit  in  beiden  Arten  von  Harnen  aufwiesen,  hat  sich 
nach  hier  bei  dieser  Methode  bei  allen  chininhemmen, dem 
und  hei  neun  unter  zehn  nicht  hemmenden  Harnen  stets  eine 
.Menge  von  neutralem  P2O5  gefund  e  n,  w  e  1 C  h  e  ü  b  e  r 


jener  Dosis  lag,  die  sich  a,us  den  Versuchen  in  vitro  als 
minimalster  Gehalt  'vom  Dinalri umphosphat  zur  Hemmung  der 
C hin inhäxn oly se  ergeben  hatte.  Nur  in  einem  nicht,  hemmenden 
Haine  (Nr.  A  )  lag  die  Menge  der  neutralen  Phosphate  unter  der 
festgesetzten  »Grenze. 

(Die  Phosphor-,  Harnsäure-  und  Kochsalzbastimmungen  wur¬ 
den  im  Chemischen  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Ru¬ 
dolfs-Stiftung“  ausgeführt.  Ich  fühle  mich  verpflichtet,  dem  Vor¬ 
stand  desselben,  Herrn  Prof.  E,  Freund,  für  die  tatkräftige 
Mithilfe  und  Beratung  auch  an  dieser  Stelle  bestens  zu  danken. 


B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  der  Wasserstoffione  n-K  onzentra- 
t  i  o  n  i  n  h  e m m e  11  d e n  u  n d  nicht  hemmenden  FI  a r non. 

Die  Titration  der  Harne  sowie  die  Bestimmung  der  Phos¬ 
phate  in  (denselben  hat  somit  ergehen,  daß  indem  die  C  h  i  n  i  ri¬ 
ll  ämolyse  nicht  hemmenden  Harnen  ein  Körper 
v  orh  a n d  e n  s  e i  n  m u  ß,  d o r  die  he m m ende  Wirk u  n g 
des  4)  i  n  a  t  r  i  u  m  p  h  o  s  p  hates  gegenüber  der  C  h  i  n  i  n- 
hämolyse  auf  hebt,  lim  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Re¬ 
aktion  dieses  Körpers  zu  gewinnen,  wurde  die  Bestimmung  der 
W assers f o ff i 0 nen- K <  nzeh f ratio n  im  Ham  mittels  der  Gaskelten, 
herangc'zogen,  wozu  je  30  hemmende,  beziehungsweise  nicht, 
hemmende  Harne  dienten.  Sandl  ich©  eie  kl  rot  n  et  rise  he  Bestim¬ 
mungen  wurden  im  Universitäts-Laboratorium  für  physikalisch- 
chemische  Biologie  ausigeführf.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
dem  Herrn  Prof.  AV.  Pauli  und  Herrn  Assistenten  F.  Matula 
für  die  tatkräftige»  Unterstützung  bei  diesen  Untersuchungen  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Die  Methode  bestand  in  der  Messung  der  elektromotorischen 
Kraft  einer  Kette»,  die  sich  aus  einer  Wasserstoffelektrode  (nach 
H  a  s  s  e  l  b  a  1 C  hj,  in  der  von  W.  Paul  i  modifizierten  Form,  und 
einer  mit  ln-Kaliumchlorid  gefüllten  Quecks i] berka! omel-Elekt rode 
zusammensetzte'.  Beide  Elektroden  waren  zwecks  Beseitigung 
des  Diffusionspotentials  durch  eine  konzentrierte  Käliumchlorid- 
Lösung  als  Zwischenflüssigkeit  leitend  verbunden.  Die  Messung 
der  elektromotorischen  Kraft  geschah  nach  der  Poggendorferschen 
Kompensationsmethode  unter  Benützung  einer  verlängerten  Meß¬ 
brücke  und  (eines  geschlossenen  Kap  ill aivEIektrometers  als  Null- 
instrament.  Eie  Berechnung  der  AVasserstoffionen-Konzenfration 
aus  der  gefundenen  elektromotorischen  Kraft  erfolgt  nach  der 


Formel  Ph  = 


71-0  2835 
0-0581  ’ 


wobei  Ph  den  sogenannten  Wasser- 


stoffionen-Exponenten  =  log  —  (C  ==  Wasserstoffionen  -  Konzentra- 

lion,  ausgedrückt  in  Normalitäten)  und  71  die  gefundene  elektro¬ 
motorische  Kraft  in  Volt  bedeutet.  Die  PH-Werte  selbst  wurden 
nach  der  Berechnung  der  elektromo, torischen  Kraft  den  Tabellen 
von  .1.  Matul'a6)  entnommen. 


-Die  Harne  wurden  stets  in  möglichst  kürzester  Zeit  nach 
der  Entleerung  der  obigen  Messung  zugeführt,  um  einerseits 
Reakfionsändcnmgen  infolge  Zersetzung  und  anderseits  die  hei 
der  Ammoniakentwicklung  (leicht  eintretende  „Vergiftung“  der 
Elektrode  zu  vermeiden.  Nach  Abschluß  der  täglichen  Arersuche 
wurden  die  Elektroden  sorgfältig  gereinigt  und  zur  Vorsicht  mit 
verdünnter  Salzsäure  gefüllt,  um  der  Zersetzung  eventuell  zurück¬ 
gebliebener  Harnreste  vorzubeugen. 

Die  Wasserstoffionen-Bestimmung  mach  der  obigen  Method» 
ergab,  daß  die  Reaktion  v  o  n  30  cfh  i  n  i  11  h  e  m  m  enden 
Harnen  im  'Durchs c  h n i 1. 1  sehr  schwach  sauer  ist 
und  z  i  e.m  lieh  in  der  Nähe  des  Neutralpunktes  liegt 


4)  Die  Zahlen,  die  angeführt  werden,  beziehen  sich  auf  die  in 
Kubikzentimetern  ausgedrückte  Menge  der  1/10  Normal-Salzsäure,  respek¬ 
tive  Kalilauge,  welche  zur  Titration  von  10cms  Harn  verwendet  wurde. 


5)  Ps05  berechnet  auf  100  cm3  Harn. 

u)  J.  Matula,  Tabellen  zur  elektromotorischen  Bestimmung  von 
fonenkonzentrationen.  Steinkopf,  Dresden-Leipzig  1917. 
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Tabelle  2. 


Nr. 

Azidi¬ 

tät7) 

Alkali¬ 

tät8) 

71 

Ph 

PoH 

Goh 

Ch 

1 

06 

46 

07094 

7-33 

6-73 

1-84  X  10— 7 

2 

3-6 

5-8 

0  6365 

607 

8-40X10-7 

S 

3-4 

28 

0  6250 

5-87 

1-32  X  10-6 

4 

1-6 

2-0 

0-6567 

642 

3-77X10-7 

5 

2-6 

2-6 

0-7255 

7-60 

6  45. 

349  X  10~7 

6 

2-2 

20 

0  6241 

586 

P37  X 10— 6 

7 

4-4 

3-0 

0-5899 

5-27 

5  33X10— 6 

8 

2-0 

7-2 

06574 

6-43 

3-67  X  IO-7 

9 

14 

30 

0-6302 

596 

1-08  X 10 -6 

10 

10 

P4 

0-6003 

5-45 

3  53  X  10—6 

11 

3-4 

4-8 

0-6003 

5-45 

3  53X10-6 

12 

P2 

1-2 

0  5778 

506 

8-60X10-6 

13 

30 

30 

0-6194 

5-78 

1-65X10-6 

14 

0-6 

P6 

0-7012 

7  18 

6-87 

133  X 10— 7 

15 

06 

2-4 

0-7031 

7-22 

684 

1  44X10-7 

16 

4-6 

2-6 

05902 

5  27 

5-26X10-6 

17 

5-6 

5-2 

0-6803 

682 

1-48  X  10-7 

18 

1-6 

12 

0-6680 

6-61 

2-41X10-6 

19 

06 

P4 

0-6143 

5-69 

2  02  X  10-6 

20 

04 

P4 

0  6438 

6-20 

6-29X10-6 

21 

0-6 

2-8 

07176 

7-47 

695 

2-55X10-7 

22 

3-2 

2-8 

06990 

7T5 

6-91 

1-22X10-7 

23 

1-2 

3-6 

0  6563 

6-41 

3-83X10-7 

24 

20 

3-6 

0-6154 

5-71 

1-94X10-6 

25 

0-4 

2-4 

05784 

5-07 

8  40  X  IO-6 

26 

42 

30 

0-5ö37 

5T6 

6  81X10-6 

27 

3-6 

2-6 

0-6021 

5-48 

3  28X10-« 

28 

2-2 

3-4 

06170 

574 

1-82X10-6 

29 

2-0 

50 

0-6313 

598 

103X10-6 

30 

2-2 

PO 

0  5794  > 

509 

807X10-6 

(siehe  Tabelle  II).  Die  PH-Werte  schwanken  zwischen  5-06  bis 
bis  7-60,  wobei  dem  Neutralpunkt  der  Exponent  7-03  entspricht. 
Das  Mittel  aus  den  abgelesenen  elektromotorischen  Kräften  ,,7r‘ 
war:  0-6344,  welchem  ein  PH-Wert  von  6-03  und  ein  Ch  von 
9-13  X  10  '7  entspricht. 

Im  Gegensatz  dazu  sieht  die  Wasserstoffionen  Konzentration 
der  (30  nicht  hemmenden  Harne.  Diese  zeigen  insgesamt 
stärker  sauren  Charakter.  Die  Ph  Werte  schwanken 
zfwischen  3-59  und  4-90  (siehe  Tabelle  llf).  Das  Mittel  aus 
den  bestimmten  elektromotorischen  Kräften  war  0-5328,  dem 
entspricht  Ph  —  4-29  und  Ch  =  5-12  X  10-’5. 

Tabelle  5 


Nr. 

Azidi¬ 

tät 

Alkali 

tat 

7t 

Ph 

PoH 

CoH 

Ch 

1 

3-8 

2-6 

0-5547 

4-66 

2  15  X  IO-» 

2 

2-6 

1-8 

0  5265 

4-18 

6-87X10-6 

3 

4-0 

2-8 

0-5450 

4-50 

316  X  IO-6 

4 

3-6 

23 

0-5151 

3-99 

1-02X10-6 

5 

20 

1-4 

05501 

4-58 

2-58X10-6 

6 

1-8 

1-2 

0  5212 

4-09 

810X10  -6 

7 

44 

3-6 

0  5543 

4-66 

2-18X10-6 

8 

5  6 

2-8 

0  5302  * 

4-24 

5-72X10-6 

9 

7-8 

3-2 

0  5400 

4-41 

3  85  X  10-5 

10 

1-6 

1-2 

0-5168 

401 

9  65  X  IO-6 

11 

7-4 

3-4 

05326 

4-28 

5  16X10-5 

12 

7-8. 

7-0 

0-5483 

4  55 

2-77X10-5 

13 

5-6 

24 

05524 

4  62 

2-37  X  IO"5 

14 

3-2 

40 

0  4922 

3-59 

2-56  X  10-5 

15 

3-4 

42 

0-5326 

428 

5T6  X 10-5 

16 

4-2 

3-6 

0-5683 

4-90 

1-26X10-5 

17 

60 

30 

0-5484 

4-55 

2-76X10-5 

18 

30 

14 

05660 

4-86 

P37X  10-5 

19 

1-6 

1-2 

0-5563 

4-69 

2  02X10  -6 

20 

38 

3-4 

0-5556 

4-68 

2  07X10-5 

21 

4-2 

2-4 

0-5452 

4-50 

3T3X10-5 

22 

PO 

2-4 

0  5258 

4-17 

* 

6-75X10-5 

23 

1-8 

16 

0-5190 

405 

8  84X10-5 

24 

1-6 

1-2 

05590 

4-74 

1  81X10  6 

25 

10 

06 

0-5545 

464 

2-17X10-5 

26 

2  4 

26 

0-5262 

4-17 

6T6  X  IO-5 

27 

2-4 

2-6 

0-5492 

4-58 

2-64X10-5 

28 

3-2 

2-2 

0  5262 

4-17 

6-70  X  IO-5 

29 

22 

10 

05251 

415 

6-95V10-5 

30 

1-4 

5-4 

05490 

4-56 

2-69X10-5 

')  Bestimmt  durch  Titration  von  10  cm3  Harn  mit  Vm  N-Salzsäure 
und  Phenolphthalein  als  Indikator. 

*)  Bestimmt  durch  Titration  von  10  cm*  Harn  mit  P.»  N-Lauge 
und  Alizarinsulfonsauren  Natron  als  Indikator. 


Wenn  man  nun  die  hemmendem  Harne  durch  eben  ausrei¬ 
chenden  tropfenweisen  Zusatz  von  3°/o  Salzsäure  in  nicht  hem¬ 
mende  umwandelt,  und  dann  die  Wasserstoftionen-Konzentration 
bestimmt,  so  findet  man  für  dieselbe  Werte,  welche  jenen  der  von 
Natur  aus  nicht  hemmenden  Harne  in  der  Größenordnung  genau 
entsprechen. 

Umgekehrt  korrespondiert  nach  •  der  Korrektion  eines 
nicht  hemmenden  Harnes  durch  Zusatz  vom  Dinatriumphosphat 
die  gefundene  \\  asserstoffionen-Konzentra.ion  den  H-ionen-W  erteil 
der  von  haus  aus  hemmenden  Harne. 

Die  H e nimung  des  Dj natrium phosphat fe s. 

Die  Wasserstotfionen-Bestimmung  in  den  die  Chininhämo- 
iyse  nicht  hennnenuen  Harnen  hint  darauf  scbuienen,  daßi  der 
Körper,  der  dem  uinatxiumphospnat  in  der  chinmhemmenden 
Eigen  schart  entgegenwirkt,  höchstwahrscheinlich  von  stark 
saurer  Natur  ist.  rür  solche  würden  auch  die  Versuche  in  vitro 
sprechen,  bei  denen  es  aufs  btudium  der.  Wirkung  des  üinatrium- 
pnospnates  gegenüber  der  UiininhämoJyse  in  Legenwarc  des 
schwach  sauren  Mononatriumphosphates  ankam.  Dieselben  er¬ 
gaben,  daß  zirka  ü-2  g  NatLPUi  U-UCL8  g  Dinatriumphosphat 
tin  lü  cm3  physiologischer  NaCi-Lösung)  soweit  zu  hemmen 
imstande  sind,  daß  che  Lhinihhämolyse  bereits  partiell  zutage 
tritt,  ln  Gegenwart  von  zirna  U-4  g  des  Mononatriumphospiiates 
aber  verlier i  die  erwähnte  Dosis  des  NaHi'CL  gänzlich  die  hem¬ 
mende  V  irkung  gegenüber  dem  zu  gefugten  Chinin. 

Diese  Versuche  in  vitro  lehren  somit,  daß  der  die  Wirkung 
des  pinatriumphosp hates  paralysierende  Körper  im  Harne  von 
stark  saurer  Natur  und  bereits  in  äußerst  geringen  Mengen  die 
erwähnte  Wirkung  zu  entfalten  imstande  sein  dürtte.  Die  Mono¬ 
phosphate  selbst  können  dabei  nicht  in  Befracht  kommen,  weil 
sie  niemals  m  jener  großen  Menge  ’  in  10  cm3  Harn  zur  Aus- 
seneiuung  gelangen,  weiche  zur  Hemmung  der  geringsten,  für 
0-04  g  ues  Chinmi  bisuliurici  eriorderlichen  Menge  des  Pina¬ 
triumphosphates  notwendig  ist. 

Näheren  Aufschluß  über  die  Natur  dieses  Körpers  ergab 
das  Studium  am  hämotoxischen  Harne,  das  ist  jenem  Harne,  der 
während  der  Chininkur  ausgeschieden  wird  und  enorme  Ciitigkeit 
gegenüber  den  roten  Blutkörperchen  besitzt.  Per  hämolytische 
Körper  selbst  wird  denselben  durch  Ausschütteln  mit  AeTter 
entzogen,  wobei  er  ohne  vorangegangene  Ansäuerung  des  Harnes 
nur  teilweise  in  den  Aether  übergent  (neutraler  Aetherextrakt), 
zumeist  in  einer  Menge3),  daß  der  Rückstand  von  10  ein3  dieses 
Aetherextraktes  noch  in  einer  Lösung  .von  20  cm3  bis  40  ein3 
0-9  Kochsalzlösung  hämolytisch  wirkt.  Der  größte  Teil  des  hämo¬ 
toxischen  Körpers  wird  dem  Harn  erst  nach  der  Ansäujerung 
mit  Phosphorsäure  entzogen  (saurer  Aetherextrakt). 

Der  Rückstand  des  Aetherextrakl.es  ist  nach  der  Bestimmung 
der  Wasserstoiiionen-Konzentraiion  stark  sauer  und  stark  disso- 
ziert.  ln  Rückständen  Von  drei  neutralen  Aptherex  Irak  ten,  die 
in  der  Verdünnung  von  1 : 1  lösend  wirkten,  betrug  das 
Mittel  aus  (den  abgelegenen  elektromotorischen  Kräften  „7I“ 
0-4460,  welchen  ein  .Ph  von  3-14  und  ein  Ch  von  7-22  X 10 
entspricht.  Noch  stärker  Bauer  erwies  sich  der  Rückstand  des 
sauren  Aetherextraktes.  Wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  die  hämo¬ 
lytische  Wirkung  eines  .jeden  hämotoxischen 
Harnes  sowie  des  Rückstandes  sowohl  vom  neu¬ 
tralen  als  auch  sauren  Aetherextrakt  durch  Zu¬ 
satz  von  kleinen  Mengen  des  P  i  n  a  t  r  i  u  m  phos¬ 
phates  aufgehoben  wird.  * 

In  gleicher  Weise  wurden  70  nicht  hämotoxische  Harne, 
unter  denen  sich  je  35  chininhemmende  und  nicht  hemmende 
befanden,  mit  Aether  ausgeschüttelt  und  der  Aetherextrakt  huf 
seine  Giftigkeit  geprüft,  pie  Untersuchung  derselben  ergab 
das  überraschende  Resultat,  daß  sich  unter  den  35  Ae  ther- 
extrakten  der  hemmenden  Harne  keiner  vorfand, 
der  auch  in  der  schwächsten  Verdünnung  1:0-5 
hämolytisch  gewesen  war  e.  I  Inj.  Gegensatz  dazu  er¬ 
wiesen  sich  die  Extrakte  der  35  nicht  hemmenden 
Harne  mehr  oder  minder  giftig  für  die  Erythro¬ 
zyten;  doch  erreichte  die  hämolytische  Kraft  derselben  selten 
jenen  Grad  wie  in  den  Aetherextrakten  der  von  Haus  aus  hämo¬ 
toxischen  Harne. 


9j  Eine  bestimmte  Menge  des  Harnes  wurde  mil  Aether  dreimal 
ausgeschüttelt  und  der  Aetherauszug  auf  das  Volumen  des  Harnes  gebracht. 
Von  diesem  Aetherauszug  wurden  dann  10  cm*  verdampft,  welche  Menge 
10  cm3  Ham  entspricht  und  der  Rückstand,  in  6,  10,  20,  30  cm3  0-9% 
Kochsalzlösung  (somit  Verdünnung  1:05,  1:1,  1:2,  1:3  etc.)  gelöst,  auf 
seine  hämolytische  Eigenschaft  geprüft. 
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20  v  o  h  35  n  i  c  h  t  he  in  m  e  n  d  en  Harne  n  \v  ur  d  e  n 
durchxWiederhoItes  Aufschütteln  mit  Aether  zu 
hemmenden.  Für  den  Rest  kommt  der  Umstand  in  Befracht, 
daß  der  hämolytische  Körper  erst  nach  Ansäuren  des  Harnes 
mit  Phosphorsäure  genügend  entzogen  wird. 

Auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate  prüfte  ich  daraufhin 
10  von  Haus  aus  .chininhemmende  Harne  auf  deren  Verhalten 
gegenüber  den  roten  Blutkörperchen  nach  Zusatz  vom  hämo- 
toxischen,  neutralen  Aetherextrakt  eines  nicht  hemmenden  Harnes, 
dessen  Gesamtmenge  jener  des  ausgeschüt'elten  Harnes  entsprach. 
Der  Rückstand  von  10  cm3  dieses  Aetherextraktes,  der  in  der 
Verdünnung  1: 1  noc'li  lösend  war,  wurde  in  je  5  undlO  cm3  Farn 
gelöst  und  der  Ham  auf  das  Verhalten  dem  Chininum  bisulfuricum 
gegenüber  daraufhin  geprüft.  iDabei  sei  vorausgeschickt,  daß  der 
Rückstand  vom  Aetherextrakt,  gewonnen  aus  10  cm3  Harn, 
derart  gering  ist,  daß  er  gewichtsanalytisch  kaum  in  Befracht 
kommt. 

Durch  Zusatz  von  diesem  A  et  h  e  r  r  ückstand 
wurden  s  e  c  h  s  v  o  n  d  e  n  z  e  h  n  h  e  m  m  o  n  ~d  e  n  Harnen  auf 
diese  Weise  zu  n  i  C  h  t  hemmenden,  t  n  den  übrigen 
vier  Fällen  mußte  derselbe  in  5  cm3  Harn  gelöst 
werden.  ,Uas  Verhalten  der  Harne  war  abhängig  vom  Gehalt 
an  Dinatruumphosphat  ,wie  aus  der  Titration  derselben  gegen 
alicarinsulfonsauren  Natron  als  Indikator  hervorging.  In  den 
letzteren  vier  Harnen  waren  die  Basenäquivalente  weit  höher 
als  in  den  ersten  sechs  Harnen. 

Die  Verwandlung  des  hemmenden  Harnes  in  nicht  hemmen¬ 
den  durch  Zusatz  von  Spuren  eines  hämotoxischen  neutralen 
A etherrückstandes  findet  die  Erklärung  darin,  daß  die  blut¬ 
lösende  Kraft  sowohl  des  AetherrücJkstandes  als 
auch  des  C  h  i  n  i  n  i  b  i  s  uT  f  u  r  i  c  i  -  durch  D  i  n  a  t  r  i  u  m- 
Phosphat,  aufgehoben  wird.  In  den  von  Haus  aus  chinin¬ 
hemmenden  Harnen  genügt  das  vorhandene  NadTPCR,  um  den  etwa 
vorhandenen  hämotoxischen  Körper  und  noch  das  zugefügte  Chini¬ 
num  bisulluiircum  zu  paralysieren.  (NaiHPCh  =  oder  1>  xt  b  Chi¬ 
nin,  wobei  xi  die  von  Haus  aus  im  Ham  vorhandene  harr  ohmsche 
Substanz  bedeutet.)  Es  reicht  iedoc'h  nicht  mehr  aus.  um  außerdem 
der  hämolvtischen  Wirkung  des  zugefügten  A eTierriicks+andes  ent- 
gercmzuwirken.  (NaddPOi  <C  xt  +  x=>  +  Chinin,  wobei  x»  dem  hämo¬ 
lytischen  Kölner  des  zugesetzten  Rückstandes  entspricht.) 

Im  Gegensatz  dazu  ist  in  djen  nicht  hemmendien  Hamen 
das  vorhandene  Dinatriumphosphat  zu  gering,  um  neben  den 
von  Haus  aus  in  größerer  Menge  enthaltenden  hämolytischen 
Körrer  nodi  das  'zugefügte  Chininum1  bisulfuricum  zu  hemmen. 
(NaaHPCh  )>  xi  jedoch  <C  xi  +  Chinin.) 

Für  dbie  Ar  nähme,  daß  diese  hämolytische  Substanz  in  dem 
von  Hans  aus  nicht  hemmenden  Harn  derselbe  Faktor  ist,  in 
dessen  Gegenwart  und  bei  entsprechender  Menge  desselben  das 
vorhandene'  Dinatriumphosphat  die  hämolytische  Wirkung  des 
zuvefügten  Chinin  nicht  paralysieren  kann,  spricht  außer  den 
obigen  Versuchen,  bei  denen  es  aufs  Verhalten  der  Tlarne  nach 
dem  Ausschütteln  mit  Aether  und  Zu°afz  vom’  A  etherrürk  stand 
ankam,  vor  allem  die  Beobachtung,  daß  sich  unter  200  h  ä  m  o- 
toxi  sehen  Harnen  niemals  ein  Harn  vor  fand,  der 
gleichzeitig  die  C  h  i  n  i  n  h  ä.  m  o  1  y  s1  e  gehe  m  m  t.  li  ä  1 1  ©, 
weiters  die  Möglichkeit  der  Umwandlung  des  nicht  hemmenden 
Harnes  in  hemmenden  und  des  hämotoxischen  in  nicht  gifti~©n 
nach  Ueberf&bm'ng  über  Tierkohle.  Diese  Erschein  rum  beruht 
darauf.  daß  der  hämotoxis’che  Körner  von  der  1  i erhöhte  ab- 
roduert  wird,  wie1  die  Versuche1  am  ei  ft  Dien  AetherrüCks'and, 
re’öst  in  0-9°i  Der  Kochs ablösuna.  ergeben  bähen. 

Nähern  Untersuchungen  über  Oie  Natur  dieses  ungemein 
stark  hämolvtischen  Körners,  der  einerseits:  im  Farn  das  Dina- 
tnnmnhosnhat  in  Ferner  hemmenden  Wirkung  gegenüber  d«r 
rnininbämolvse  zu  hemmen  imstande  ist  und  anderseits:  die 
F s in o toxi zität  des  Harnes  während  der  Chminkur  hervonuft. 
fDd  bereits  eingeleit  eh 


Aus  dem  £.  u.  k.  aroßen  mobilen  Enidemielaboratorium 
Nr.  5  der  k.  u.  k.  2.  Armee. 

Untersuchung«»!  über  die  gewöhnlichen  Proteus¬ 
stämme  und  Ih^eBeziehunqenziiden  X-$tämmen. 

Von  F.  Weil  und  A.  Felix. 

Das  überraschende  Resultat.,  das  die  Untersuchung-  der  X- 
Stämme  ergeben  hatte,  bestand  darin,  daß  der  serologische  Bau 
derselben  in  innigstem  Zusammenhänge  mit  kulturellen  Eigen¬ 
tümlichkeiten  siebt,  und  zwar  in  der  Weise  daß  der  Verlust 


der  progressiven  Wachstum senergie  gleichzeitig  mit  einem  Ver¬ 
lust  bestimmter  Rezeptoren  verbunden  ist;  die  progressiv  wach¬ 
senden  Bäkterionkoilouiien  besitzen  zwei  Rezeptoren  (O-  und  H- 
■  Rezeptoren),  die  hauchlosen  nur  einen  Rezeptor  (O-Rezeplor) l). 
Erstere  erzeugen  demgemäß  0-  und  H-Agglutinine,  letztere  nur 
0 -Agglutinin©.  An  der  grobflockigen  Agglutination  der  H-  und 
und  der  feinflockigen  Fällung  der  0-,'Agglutinine  sind  die  beiden 
verschiedenartigen  Immunsera  mit  aller  Schärfe  zu  erkennen. 
Schon  der  Umstand,  daß  die  O-Rezeptoren,  respektive  Agglutininj© 
nicht  nur  die  X-Stämme  von  den  gewöhnlichen  Proteusstämmen, 
sondern  auch  die  Stämme  vom  Typus  X2  von  denen  des  Typus  X,9 
mit  aller  Sicherheit  unterscheiden  Jass'en,  ließ  die  überragende 
Bedeutung  der  O-Rezeptoren  für  die  Charakterisierung  der  ver¬ 
schiedenartigen  Proteuskeime  ahnen.  In  weitem  Umfange  anzu¬ 
stellende  Versuche  mußten  die  Entscheidung  bringen,  ob  die  für 
die  X-iStämme  festgestellten  Tatsachen  auch  im  großen  unge¬ 
ordneten  Reiche  der  gewöhnlichen  Proteuskeime  Geltung  haben, 
und  es  war  zu  erwarten,  daß  es  auf  diesem'  Wege  nicht  !nur 
möglich  (sein  wird,  hier  Ordnung  zu  schaffen,  sondern  auch  über 
die  Beziehungen  der  gewöhnlichen  Proteusbakterien,  zu  den  X- 
Stäimren  Klarheit  zu  erlangen. 

Mir  waren  in  der  Lage,  diese  Untersuchungen  teilweise 
durch  zuführen  und  wollten  im  nachfolgenden  die  Ergebnisse,  die  in 
ihren  Details  in  erster  Linie  nur  fachwissenschaftliches  Interesse 
haben,  hier  in  groben  Zügen  wieder  geben. 

Um  (die  Versuche  nach  demsfelben  Schema  anzustellen,  nach 
welchem  die  X-Stämme  geprüft  wurden,  war  es  nölig,  die  ge¬ 
wöhnlichen  Proteusstämme  in  die  O-  und  H-Form  zu  zerlegen. 
So  Reicht  dies  bei  den  mteisten  X-Stämmen  gelingt,  so  schwierig 
und  mühsam  ist  es,  bei  den  unspezifi sehen  Proteusstämmen  durch 
vie’e  Generationen  persistierende  O-Kulfureln  zu  erlangen.  Es 
mußte  demnach  ein  anderer  Weg  gesucht  werden,  und  der  war 
leicht  gefunden.  Um  zu  untersuchen,  ob  auch  die  gewöhnlichen 
Proteusstämme  0-  und  H- Rezeptoren  besitzen,  war  folgende  Ver- 
suehsordnung  zu  treffen:  Untersucht  man  zum  Beispiel  einen 
gewöhnlichen  Proteusstamm  (A)  der  Gruppe  III  (das  sind  solche, 
welche  vom  Immunserum  der  X-Stämme  in  groben  Flocken  ge¬ 
fällt  werden),  s'o  ist  es  nötig,  das  mit  dieistem  Stamm  erzeugte 
Immunserum  A  mit  einem  anderen  Stamm  der  Gruppe  IR  (B) 
zu  behandeln.  Ist  nach  der  Behand’ung  das  Immunserum  A  gegen¬ 
über  beiden  Stämmen  wirkungslos,  so  sind  die  0-  und  II-Rezept 
toren  der  Stämme  A  und  B  ident  isbh.  Werden  jedoch  nach  der 
Behandlung  des:  Immunserums  A  mit  dem  Stamm  B  nur  die 
grobflockenden  (H-)Agglutinine  gegenüber  dem  Stamm  A  gebunden, 
die  fein  flock  enden  (O-)Agglutininte  biteiben  jedoch  intakt,  so  sind 
die  O-Rezeptoren  des  Stammes  A  von  denen  des  Stammes  B 
verschieden.  Man  kante  auf  diese  Weise  auch  mehrere  verschie¬ 
denartige  II-  und  O-Rezeptoren  an  ein  und  demselben  Stamme 
feststellen,  wenn  man  zum  Beispiel  das  Immuhserum  A  nach 
der  Behandlung  mit  dem  Stamm  B  au  einer  größeren1  Reihe  von 
Stämmen  der  Gruppe  II t  prüft  und  einzelne  Stämme  noch  grob- 
flockig  ausfallen,  so  sind  im  Immunsterum!  A  neben  den  typischen 
H-Agglutininen  der  Gruppe  III  noch  andere  H-Agglutinine  vor¬ 
handen,  die  von  Rezeptoren  erzeugt  wurden,  welche  mit  denen 
der  genannten  Stämme  identisch  sind.  Oder,  wenn  das  mit  dem 
Stamm  B  behandelte  Immunserum  A  gegenüber  den  Stämmen  0 
und  D  kl einflocken  de  Agglutinime  besitzt,  welch  e  nur  von  diesen 
Stämmen  gebunden  werden,  während  sie  die  typischen  O-Agglutine 
des  Stammes  A  inlakt  lassen,  ste  besitzt  der  Stamm  A  neben 
seinen  typischen  O-Rezeptoren  noch  solche,  welche  mit  den  Stäm¬ 
men  C  und  ,D  gemeinsam  sind. 

Von  diesen  Ce  Lhtspunkten  ausgehend,  wurden  zehn  un¬ 
srem*  ische  Proteusstämme  der  Gruppe  III  untersucht.  Nach  den 
bishe’igen  Anschauungen  über  die  Wertung  serologischer  Eigen - 
■sch affen  mußte  diesen  Stämmen  eine  enge  Verwandtschaft  zuge- 
S'lnieben,  sie  mußten  als  eine  Art,  in  welche  auch  die  X-Stämme 
einzubeziehen  waren,  aufgefaßt  werden,  denn  sie  werden  von 
einem  Immunceium,  das  mit  einem  dieser  Stämme  erzeugt  ist. 
bis  zur  Titergrenze  aeglutinierf,  und  Selbst  die  Erscheinung,  daß 
der  homologe  Stamm  vollkommen,  während  die  anderen  Stämme 
zum  Tei'  unvollkommen  ausrefloekt  werden,  würde  daran  nichts 
ändern,  da  ein  ähnliches  ArerhaTt©n  in  der  Typhus-Paratyph'us- 
gruppe  wohlbekannt  ist. 

Die  Prüfung  dieser  zehn  Stammte  wurde  in  der  Weise 
vorgenomiuen,  daß  jedesmal1  sämt’Rhe  Stämme  sowohl  mit  dem 
unbehandelten.  ars  auMi  mit  dem  mit  mehreren  Stämmen  lx>- 


D  In  einer  eben  erschienenen,  sehr  interessanten  Arbeit  (D.  m.  VYr. 
Nr.  17)  hat  H.  Sachs  durch  Erhitzen  der  X-Stämme  die  beiden  ver¬ 
schiedenartigen  Rezeptoren  nachweisen  können. 
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handelten  Immutiserum  eines  Stammes  agglutiniert  wurden.  Aus 
der  Agglutination  mit  dem  unbehandelten  immuuserum  ersieht 
man.  ob  außer  dem  dem  Immuoserum  homologen  Stamme  auch 
bei  anderen  Stämmen  neben  den  groben  Flocken  noch  kleine 
auf  treten.  1st  dies  der  Fall,  so  kann  man  mit  Sicherheit  schließen, 
daß  diese  Stämme  0- Rezeptoren  besitzen,  welche  mit  denen  des 
dem  Immunserum  homologen  Stammes  identisch  sind.  Behandelt 
man  nun  das  Immunserum  mit  dem  homologen  Stamme  oder 
mit  einem  der  eben  genannten  Stämme,  so  ist  es  gegenüber 
zehn  Stämmen  wirkungslos,  behandelt  man  es  aber  mit  einem 
anderen  Stamme,  so  fehlen  wohl  die  grobflo  kenden  Agglntininc 
gegenüber  allen  Stämmen,  die  lein  flockenden  Agglutinine  bleiben 
jedoch  gegenüber  dem  homologen  Stamm,  sowie  gegenüber  den 
genannten  Stämmen,  die  feinflockig  ausgeflockt  werden,  unver¬ 
sehrt.  Auf  diesem  Wege  wird  eine  doppelte  Kontrolle  erzielt, 
die  es  auch,,  wie  bereits  erwähnt,  ermöglicht,  mehrere  verschieden¬ 
artige  Rezeptoren  an  ein  und  demselben  Stamme  aufzufinden. 
Es  sei  hervorgehoben.,  daß  die  hier  skizzierten  Versuche  zwar 
mühevoll,  jedoch  technisch  leicht  auszu  führen  und  in  ihren  Er¬ 
gebnissen  scharf  und  einwandfrei  zu  deuten  sind.  Natürlich  ist 
es  Bedingung,  da  ja  die  Flockenbildung  ein  rein  physikalisches 
Moment  ist,  die  Emulsionen  von  Kulturen  zu  bereiten,  die  genau 
in  der  von  uns  angegebenen  Weiste  fortgezüchtet  werden.  .Denn 
die  Malträtierung  der  Stämme,  wie  es  oft  geschieht,  schafft  ganz 
bi  z arre  Res ultate . 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche,  das  sich  leicht  bildlich  dar¬ 
stellen  ließe  ■ —  was  aber  die  Drucklegung  erschweren  würde  - 
kann  'man  in  Kürze  folgendermaßen  zusammenfassen:  Von  den 
zehn  Stämmen  der  Gruppe  III,  deren  H -Rezeptoren  gemeinsam 
sind,  wiesen  hinsichtlich  der  O-Rezeptoren  nur  zwei  eine  Identität 
auf.  Die  O-Rezeptoren  der  übrigen  acht  Stämme 
waren  untereinander  verschieden.  Sekundäre  iden¬ 
tische  H-Rezeptoren  fanden  wir  bei  zwei  Stämmen  und  sekundäre 
identische  O-Rezeptoren  bei  drei  Stämmen.  Dem  üblichen  Sprach¬ 
gebrauch  entsprechend  würde  man  die  sekundären  Rezeptoren, 
die  insbesondere  betreffs  der  O-Form  eine  geringere  Menge  von 
Agglutininen  erzeugen,  als  die  Antigene  der  Mitagglutinine  be¬ 
zeichnen,  die  auch  durch  den  K  a  s  t  e  1 1  an  i  s  c  h  e  n  Versuch  als 
solche  Charakterisierbar  sind. 

Weitere  Untersuchungen  bezogen  sich  auf  die  von  uns  als- 
Gruppe  I  bezeichneten  Proteusstämme.  Diese  Bezeichnung  war 
schon  von  vorneherein  als  eine  ganz  unverbindliche  anzusehen 
und  sollte  besagen,  daß  in  dieser  Gruppe  alle  Prot.eusstämme,  zu- 
säm mengefaßt  wurden,  welche  mit  den  künstlich  erzeugten  Immun- 
seren  der  X-IStämme  keine  Agglutination  gaben.  Die  mit  den 
Immunseren  von  vier  Stämmen  dieser  Gruppe  angestellten  Ver¬ 
suche  ließen  jegliche  Rezeptoren  gemein  schaft  vermissen.  Jeder 
S  t  a  m  m  besaß  0-  u  n  d  JT  -  R  e  z  e  p  t  o  r e  n,  die  v  o  n  d  e  n  te  n^ 
der  anderen  Stämme  verschieden  waren.  Es  liegt 
also  vom  serologischen  Standpunkt  aus  keine  Berechtigung  vor, 
hier  von  einer  gemeinsamen  Gruppe  zu  sprechen,  was  bei  der 
Gruppe  II f  infolge  der  Identität  der  H-Rezeptoren  immerhin  zu¬ 
lässig  war.  Vielmehr  würde  sieh  die  Gruppe  I  selbst  nach  der 
Beschaffenheit  der  II -Rezeptoren,  die  bei  der  Aufstellung  der 
Gruppe  III  maßgebend  waren  in  zahlreiche  Gruppen  auflösen. 

Ließ  sich  schon  innerhalb  der  ’Gruppe  III  eine  so  große 
Mannigfaltigkeit  in  der  Anordnung  der  O-Rezeptoren  erkennen,  so 
war  dies  in  noch  viel  höherem  Maße  bei  der  ,, Gruppe  I“  zu 
exwarten.  Um  der  Lösung  dieser  Frage  näher  zu  treten,  und  um 
insbesondere  fest  zu  st  eilen,  ob  die  Rezeptoren'  der  verschiedenen 
Gruppen  nicht  aufeinander  übergreifen,  wurde  folgende  Versuchs¬ 
anordnung  gewählt :  Es  worden  54  verschiedene  von  allen  Kriegs¬ 
schauplätzen  gezüchtete,  unspezifische  Proteusstämme  (34  der 
Gruppe  I,  20  der  Gruppe  III  angehörig)  mit  13  verschiedenen 
Immunseren  untersucht,  um  zu  prüfen,  ob  1.  auch  innerhalb  der 
Gruppe  I  H-Rezeptoren  Vorkommen  welche  vielen  Stämmen  ge¬ 
meinsam  sind,  ob  2.  die  O-Rezeptoren  innerhalb  der  Gruppe  I 
dieselbe  Verschiedenheit  aufweisen  wie  innerhalb  der  Gruppe  III, 
und  ob  sich  3.  0-  und  H-Rezeptoren  finden,  welche- bei  den  Grup¬ 
pen  111  und  1  identisch  sind. 

Um  den  Nachweis  von  identischen  H-Rezeptoren  innerhalb 
der  Gruppe  1  zu  erbringen  (Punkt  l),  wurden  die  34  Stammte 
mit  vier  Immunseren  der  Gruppe  I.  deren  H-Rezeptoren  ver¬ 
schieden  waren  geprüft  und  gaben  folgendes  Resultat:  Mit  Immon- 
serutn  I  wurden  7,  mit  Immunserum  II  14.  mit  Immunserum  III 
12  und  mit  Tmmunserum  IV  2  Stämme  der  Gruppe  l  in  groben 
Hu  Fon  agglntiniert.  Würde  man  das  bei  der  Gruppe  111  gewählte 
Fiolei'ungsprinzip,  das  diese  Pro teuss1  aeune  nach  der  Gemein¬ 
schaft  der  mit  den  X-Stämmen  identischen  H-RezenToren  zusam- 
mcüFaßt,  hier  in  Anwendung  bringen,  so  würden  sich  vier  Grup¬ 
pen  ergeben  die  durch  die  jeweilige  Identität  der  11  Rezeptoren 


bedingt  sind.  Abgesehen  davon,  da*ß  die  Zahl  dieser  Gruppen 
mit  der  Zahl  der  untersuchten  Immunsera  wachsen  würde,  so  fehlt 
außerdem  diesem  Einteilungsprinzip  jegliche  scharfe  Grenze,  da 
sich  unter  den  einzelnen  Stämmen  solche  finden,  welche  mit 
mehreren  der  vier  untersuchten  Immunsera  grobflockig  ausf allen . 
So  wurden,  um  nur  ein  Beispiel  zu  geben,  die  Stämme  34.873  und 
38.169  vom  Immunserum  II  und  Ill  bis  an  die  Titergrenze  (in 
groben  Flocken  agglutiniert,  obwohl  die  typischen  H-Agglutinine 
dieser  beiden  Immunsera  untereinander  vollkommen  verschieden 
sind,  was  auf  sekundäre  H-Rezeptoren  »bei  den  verschiedenen 
Stämmen  schließen  läßt.  Alles  das  weist  darauf  hin,  daß  die 
H -Rezeptoren  bei  dieser  Gruppe  neben  der  ziemlich  großen  Ge- 
meinschaflli  -hkeit  auch  eine  erhebliche  Mannigfaltigkeit  auf  weisen. 

Punkt  2.  Die  Vielheit,  welche  die  O-Rezeptoren  innerhalb 
der  Gruppe  111  aufweisen,  findet  sich  auch  innerhalb  der  Gruppe  !. 
Die  Untersuchung  der  vier  genannten  Immunsera  der  Gruppe  I, 
welche  sich  auch  bezüglich  der  0- Agglutinine  verschieden  ver¬ 
hielten,  batte  folgendes  Ergebnis:  Von  den  34  Stämmen  der 
Gruppe  I  aggl'utinlerte  in  leinen  Flocken  das  Immunserum  l 
keinen,  das  Immunserum  II  einen  Stamm,  das  Immunserum  111 
zwei  und  das  Immunserum  IV  vier  Stämme,  was  ebenfalls  auf  die 
außerordentliche  Mannigfaltigkeit  der  O-Rezeptoren  in  dieser 
Gruppe  hinweist. 

Punkt  3.  Bezüglich  des  Uebergreifens  der  H-  lind  0 -Rezep¬ 
toren  von  der  Gruppe  III  auf  die  Gruppe  1  und  umgekehrt 
lieferten  unsere  Untersuchungen  folgendes  Resultat:  Sehr  selten 
scheint  das  Vorkommnis,  daß  Il-Rezeptoren  innerhalb  beider  Grup¬ 
pen  gemeinsam  sind,  Nur  zweimal  konnte  dies  verzeichnet  wer 
den.  Häufiger  ist  dies  hinsichtlich  der  O-Rezeptoren  der  Fall. 
So  wiesen  von  den  Immunseren,  der  Gruppe  III  das  Immunserum 
A  mit  fünf,  das  Immunshrum  B  mit  sieben,  das  Immunserum  C 
mit  drei  Stämmen,  die  Immunsera  R  und  E  mit  je  einem  Stamm 
der  Gruppe  l  identische  O-Agglitinine  auf.  Von  den  vier  Immun- 
seren  der  Gruppe  I  hatten  nur  die  Immü,n$ara  I  und  111  mit  je 
einem  Stamm  der  Gruppe  III  gleichartige  O-Agglutinine. 

Diese  Versuchsergebnisse  lassen  sich  dabin  zusammenfassen, 
daß  zwar  infolge  des  konstanten  Nachweises  der  0-  lind  H- 
Bezeptorea  an  jedem  einzelnen  Proteusstamme  eine  Klarheit  des 
serologischen  Aufbaues  dieser  Bakterien  geschaffen  wurde,  daß 
jedoch  infolge  der  großen  Mannigfaltigkeit  dieser  Rezeptoren  ein 
größere  Gruppen  zusammen  fassen  des  System  bisher  nicht  möglich 
ist,  oder  überhaupt,  nicht  möglich  sein  wird.  Die  Aufstellung 
der  Gruppe  III  ist.  eine  künstliche  und  besagt  nur,  daß  die 
X -Stämme .  H-Rezeptoren  besitzen  welche  sie  mit  vielen  anderen 
gewöhnlichen  Proteusstämmen  teilen.  Eine  Gemeinschaft  von  H- 
Rezeptorea  kommt  auch  innerhalb  der  Gruppe  I  vor,  und  würde 
diese  in  viele  Gruppein  auflösen,  ohne  daß  darauf  ein  Einteilungs¬ 
prinzip  gegründet  werden  könnte.  Die  Gemeinschaft  der  O-Rezeo- 
toren  'geht  in  keiner  Weise  parallel  mit  der  der  H-Rezeptoren,  da 
ein  Ueb ergreifen  der  ersteren  von  der  Gruppe  III  aut  die  Gruppe  I 
nicht  selten  vorkommt,  trotzdem  die  Vielheit  der  O-Rezeptoreu 
eine  'sehr  große  ist.  Aber  es  wird  das  Ziel1  weiterer  Untersuchun¬ 
gen  sein,  zu  prüfen,  ob  die  h  i  |e  r  fest  ge  st  eilten  T  a  t- 
s  a  Ci  h  e  n  n  i <0  ht  a  u  o  h  f  ü  r  a  n  de  r  e  •  große  Gru  p  p  e  n 
p  a  t  h  o  g  e  n  er  Bakterien  Geltung  liabeli. 

Die  verschiedenartige  Wirkungsweise  der  0-  und  II- 
Agglutinine  läßt  auch  eine  Erscheinumg  verstehen,  die  früher 
nicht  erklärlich  war.  Wir  haben  bereits  oben  darauf  hingewieseu, 
daß  die  künstlich  erzeugten  Immunsera  meist  nur  die  homologen 
■Stämme  bis' zur  vollständigen  Klärung  ausflocken,  während  sie 
die  meisten  anderen  Stämme  dieser  Gruppe  nur  partiell  agglu- 
Unieren,  die  überstehende  Flüssigkeit  aber  mehr  oder  weniger 
stark  trüb  lassen.  Insbesondere  aber  ist  dies  bei  den  Immun- 
seren  der  X-f3tümme  der  Fall,  was  so  weit  geht,  daß  man  in 
stärkeren  Verdünnungen  sogar  X->  und  Xm  an  der  inkompletten 
Agglutination  scharf  erkennen  kann.  Besonders  aber  lassen  sich 
auf  diese  Weise  die  gewöhnlichen  Proteus  stamme  der  Gruppe  III 
von  den  X-Stämmen  trennen.  Es  war  naheliegend,  anzunehmen, 
daß  hiefür  der  verschiedene  Gehalt  an  0-  und  H -Formen  der 
zur  Agglutination  verwendeten  Kulturen  maßgebend  war.  Denn, 
da  infolge  der  Vielheit  der  O-Rezeptoren  innerhalb  der  Gruppe  III 
nur  das  homologe  Immunserum  die  0-  und  H-Agglutinine  ent¬ 
hält  und  damit  die  gesamte  Emulsion  ausflockt,  Besitzt  das 
heterologe  Immunserum  nur  die  gemeinsamen  H-Agglutinine,  mit¬ 
tels  welchen  er  nur  die  in  der  Emulsion  enthaltenen  H-Formen 
agglutiniert,  die  O-Formen  dagegen  unbeeinflußt  läßt.  Die  Trübung 
müßte  demnach  stets  nur  die  O-Formen  enthalten.  Diese  \n- 
nahrne  war  der  experimentellen  Prüfung  leicht  zugänglich  und 
und  diese  ergab  folgendes:  Läßt  man  zum  Beispiel  das  Immun 
serum  A  der  Gruppe  III  auf  das  Serum  B  derselben  Gruppe 
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ein  wirken,  zentrifugiert  die  entstehenden  groben  Flocken  ab  und 
gibt,  zu  der  überstehenden  trüben  Flüssigkeit  frisches  Immun- 
serinn  A,  so  erweisen  sich  die  Bakterien,  der  überstehenden  Flüssig- 
Ked  als  itiagglutinäbel.  Das  homologe  Immunseruin  B  jedoch 
agglutinierl  diese  Bakterien  nur  in  kleinen  Floc'ken,  wäh- 
l(l  (i°,‘  hontroll emulsion  des  Stammes^ B  die  Agglutination! 
mis  einem  Gemisch  von  groben  und  kleinen  Flocken  be 
sttdil.  Oder  erschöpft  man  das  Immuniserum,  B  mit  dem  Stamm  A, 
welcher  nur  die  grobflockenden  (tl-)Agglutinine  bindet  und  läßt 
das  an  1  diese  Weise  behandelte  Immunserum  auf  die  von  den 
11  Agg] ulin  inen  nicht  fällbare  Irübe  überstehende  Flüssigkeit  ein 
wirken,  so  wird  diese  in  genau  derselben  Weise  (feiniflockig) 
agglvdiniert.  wie  von  dem  unbeh  and  eben  Immunserum.  Daraus  geht 
mit  Sicherheit  hervor,  daß  der  in  agglu  finable  Anteil  der  Emulsion 
nur  aus  den  O-Formen  besteht,  wodurch  das  oben  erwähnte 
Phänomen  vollkommen  kl  arg  elect  ist. 


Es  ist  nun  von  Wichtigkeit  festzustellen,  welcher  Rezeptoren¬ 
art  die  wichtigere  Bedeutung  zukommt.  Im  allgemeinen  gilt  bei 
der  serologischen  Bestimmung  der  Bakterien  die  Ansicht,  daß 
diejenigen  Rezeptoren,  welche  größere  Gruppen  zusammenfassen, 
bedeutungsvoller  sind,  als  jene,  welche  differenzieren.  Hier  liegen 
jedoch  die  Verhältnisse  ganz  wesentlich  anders.  Wir  konnten 
beobachten,  welch  labiles  Dasein  die  vielen  Stämmen  gemeinsamen 
TT- Rezeptoren  führen.  Es  finden  sich  nicht  nur  in  der  reinen 
TI-ErnuTsion  eine  Anzahl  von  Individuen,  die  sich  serologisch  als 
0-1  on  neu  erweisen,  es  bestehen  alle  kulturellen  Uebergänge  von 
der  reinen  H-Form  zur  reinen  O-Form  nahezu  ausschließlich  ans 
serologisch  reiner  O-Form.  Die  H-Rezeotoren  verhalten  sieb  wie 
ein  loses  Gewand,  das  leicht  abgeworfen  wird,  während  die  0- 
Bezeptoren  das  fesle  Gerüst  darstellen  welches  das  spezifische 
serologische  Gepräge  jedes  einzelnen  Stammes  bedingt.  Mit  dieser 
experimented]  in  jeder  Hinsicht  gestützten  Auffassung  ist  die 
überragende  Bedeutung  der  O-Rezeptoreri  siche r- 
ge stell  ti 

Die  im  Vorangehenden  konstatierte  kaleidoskopartige  Ver¬ 
schiedenheit  der  O-Rezeptoren  innerhalb  der  Proteusgruppe  ließ 
an  die  Möglichkeit  denken,  daß  sich  unter  den  gewöhnlichen 
Proteusstämmen  auch  solche  finden,  welche  mit  den  X-Stammen 
identische  O-Rezeptoren  aufweisen.  Dies  würde  die  spezifische 
Stellung  der  letzteren  nicht  beeinträchtigen,  da  wir  in  der  Para- 
typhusgrappe  Beisniete  finden,  bei  welchen  eine  ätiologische  Iden¬ 
tität,  einhergeht.  Haben  wir  Schon  auf  Grund  unserer  früheren 
TTntersüchungen  mehrfach  darauf  hingewiesen:,  daß  die  von  Nieht- 
b  leckfieber  stammenden  Proteusarten  von  den  X-Stämmen  ver¬ 
schieden  sind,  so  konnten  diese  Erfahrungen,  sich  nur  auf  die 
mühseligen  Untersuchungen  dieser  Stämme  mit  Fleck  fieber- 
krankenseren  stützen,  da  ja  diese  bis  zur  EhfdeSkung  der  0- 
fmnumsera  das  einzige  spezifische  Reagens  auf  die  X-Stfimme 
darstellten.  Durch  die  Herstellung  der  0 -Immun sera  war  di"1  Sach¬ 
lage  mit  einem  Schlage  im  günstigsten  Sinne  für  diese  Unter¬ 
suchungen  geändert.  Denn  mit  diesen  konnten  einwandfrei,  leicht 
und  Sicher  spezifische  Stämme  erkannt  werden.  Mit  diesem  Hilfs- 
mibe1  wurden  nun  0 1  von  allen  unseren  Kriegsschauplätzen  ge¬ 
züchtete  Proteusstämme  untersucht.  Unter-  alben  diesen 
S  t  ä  m  m  e  n  fand  sich  kein  einziger,  w  e  1  c‘  h  e  r  v  o  m 
T  m  m  u  n  s  e  r  u  m  0  X?  o  d  e  r  vom  T  m  munserum  0  X)3,  wie 
die  e  n  t  s  p  r  e  cj  h  e  n  d  e  n  X-S  (  ä  m  m  e  a  g  g  1  u  t  i  n  i  e  r  t  w  u  r  d  e. 
Weiter  wurde  auf  die«©1  he  Weise  die  in  den  hygienischen  und 
bakteriologischen  Instituten  Oesterreichs  und  Deutschlands  vor¬ 
handenen  Sammlungsstämme  geprüft.  Wir  erhielten  insgesamt 
G5  Proteusstämme  zugesandt.. 2)  D  as  Resultat  mit  d  e  n  s  p  e 
z  i f  i  s c  b  e  ti  0  - 1 m  m  u  n  s e  r  e n  war  ebenfalls  ein  rf b- 
s  o  1  u  f  n  e  gaf  i  ve  s.  Dahmre^en  reagierten  die  in  unserem  Besitze 
befindlichen  24  Stämme  von  Fleckfieber  stammenden  X>-Stämme 
(darunter  einige  Stemme  von  Dienes  und  vter  von  Fleckfieber- 
1  finden  gezüchtete  Stämme  von  Krahelska).  ohne  Ausnahme 
mit  dem  0  X->  -  Tm munserum  bis  zur  Titereren/e  und  in  der¬ 
selbe’  H'oise  sämtliche  31  Stämme  vom  TVnus  Xü>  (darunter 
die  Sl;i»>tne  Von  Di  on  cs,  7  e  i  IJ.  Arzt)  mit  dem  OX19-' 

f'nnur"  em»*.  D  a  r  a  11  s  k  a  u  n  d  e  r  S  irr  b  1  u  ß  g  0  z  o  g  e  n  w  0  r- 

d  e  n.  d  a  !’  die  O  .  B  c  z  c  v>  t  o  r  c  n  der  X  -  S  f  ä  in  m  e  n  u  r 

dies  c  u  e  i  c  c  n  's  i  n  d  u  n  d  n  a. ,v  h  uns  e  r  c  n  b  •  s  h  e  r  i  g  e  n* 


2)  Die  Kulturen  stammlen  vom  Kais.  Gesundheitsamt  in  Berlin, 
,  dem  Institut  Robert  Koch,  den  hygienischen  Instituten  in  :  Berlin,  Breslau. 
Budapest,  Halle,  Heidelberg,  Greifswald,  Kiel,  Königsberg,  Krakau,  Inns¬ 
bruck,  München,  Saarbrücken;  Serotherapeutisches  Institut:  Wien, 
Straßburg.  Wir  sprechen  diesen  Instituten  für  die  Mühe  und  Sorgfalt, 
mit  welcher  sie  unter  den  jetzigen  schwierigen  Verhältnissen  die  Kulturen 
ins  Feld  sandten  und  uns  die  obigen  Untersuchungen  ermöglichten, 
unseren  innigsten  Dank  aus. 


1  ausgedehnten  Erfahrungen  dl  o  n  g  c  w  ö  h  n  liehen 
Proteusstäm  in  e  n  fehlen.3) 

Aus  fden  hier  mitgeteilten  Tatsachen  geht  aber  mit  aller 
K Ei  1  beit  bervoi.  daß  die  X-Stämme  eme  Spezifität  aufweisen, 
welche  den  strengsten  Anforderungen,  die  die  Serologie  stellt, 
in  (jeder  Hinsicht  Genüge  leisten.  ,Die  Spezifität,  ist  an 
|  die  Anwesenheit  der  0 -Rezeptoren  geknüpft, 
welche  diese  S  t  ä  m  me  zu  einer  respektive  zwei 
unveränderlichen  B  a  k  l  e  r  i  e  n  a  r  ten  stempeln  und 
sie  aus  der  großen  Familie  Proteus  scharf  her¬ 
an  sh  eben.4 5)  Daß  diese  fixen,  unveränderlichen  Rezeptoren 
erst  im  Organismus  des  Fleckfieherkranken  ?Adesmal  erworben 
sein  sollten  (Paragglutination),  daran  ist  natürlich  gar  nicht  zu 
denken. 

Die  Spezifität  der  Fleckfieberreaktion  einerseits,  die  Spe¬ 
zifität  der  X-Stämme  anderseits,  drängt  dazu,  sich  über  die 
ätiologische  Stellung  dieser  Keime  zum  Fleckfieber  zu  äußern. 
Wir  stehen  aber  heute  ebenso  wie  vordem  auf  dem  Standpunkt, 
daß  die  Klärung  dieser  Frage  Experimente  nötig  macht,  deren 
Ausführung  uns  jetzt  nicht  möglich  ist.  Jedenfalls  aber  beweisen 
die  in  diesen  Untersuchungen  gewonnenen  Erfahrungen  neuer¬ 
dings.  daß  die  Ursache  der  Fl  eckfi  eher  peak  t.ionen  mit  den  X- 
Stämrnen  nur  in  der  Anwesenheit  dieser  Stämme  im  fleckfieher¬ 
kranken  Organismus  gesucht  werden  kann.’6). 

✓ 

Zusammenfassung. 

1.  Die  hei  den  X-Stämen  gefundenen  0  und  H. Rezeptoren 
ließen  sich  auch  bei  allen  gewöhnlichen.  Proteusstämmen  nach- 
weisen . 

2.  Während  die  TI-Rezeptoren  der  X-Stämme  mit  den  H- 
Rezeptoren  einer  großen  Gruppe  von  gewöhnlichen  Proteus¬ 
stämmen  gemeinsam  sind  (Gruppe  TH),  weisen  die  O-Rezeptoren 
dieser  Gruppe  untereinander  eine  große  Mannigfaltigkeit  auf. 

3.  Auch  unter  den  Profeusstämmen,  welche  nicht  'in  die 
Gruppe  III  fallen  (Gruppe  t)  finden  sich  bei  vielen  gemein¬ 
schaftlichen  H-Rezeptoren.  Doch  weisen  auch  in  dieser  Gruppe 
die  O-  und  H-Rezeptoren  eine  große  Vielheit  auf. 

4.  Ein  Uefoefgreifen  der  H-Rezleptoren  von  einer  auf  die 

andere  Gruppe  ist  selten,  ein  Lfebergreifen  der  O-Rezeptoren! 
häufiger.  ■  , 

5.  Die  bei  der  Verwendung  heteroiloger  Immunsera  von  den 
stärksten  Konzentrationen  bis  zur  Titergrenze  auftretenden  in¬ 
kompletten  Agglutinationen  sind  durch  das  Vorhandensein  der 
neben  den  TT-Formen  stets  vorkonvmenden  Q.-Formen  bedingt. 

G.  Den  -O-Rezeptoren  kommt  infolge  ihrer  absoluten  Kon- 
stanz  eine  viel  größere  Bedeutung  zu  ate  den  H-Rezeptoren1. 

7.  Hie  Untersuchung  der  O-Rezeptoren  von  12G  teils  auf  den 
Kriegsschauplätzen  gezüchteten,  teils  aus  dien  Sammlungen  zahl¬ 
reicher  Institute  stammenden  gewöhnlichen  Proteusstämmen,  ergab 
eine  totale  Verschiedenheit  von  den  O-Rezeptoren  der  spezifischen 
Stämme  vom  Typus  X«  einerseits  und  vom  Typus  X19  anderseits. 
Dadurch  sind  diese  Stämme  als  zwei  Bakterienarten  charakteri¬ 
siert,  die  in  serologischer  Umsicht  allen  Anforderungen  genügen 
und  sCharf  aus  der  Gruppe  der  gewöhnlichen  Proteusstämme 
heraustreten.  *  1  '  h  D  j_ 

3)  Aus  diesem  Grunde  müssen  wir  den  vereinzelten  gegenteiligen 
Angaben  von  Hamburger  und  Bauch,  Finger  und  Kollert,  Töpfer 
(letzterer  zitiert  nach  Finger  und  Kollert)  mit  der  größten  Skepsis  be¬ 
gegnen.  Es  handelt  sich  dabei  entweder  um  gewöhnliche  unspezifische 
Proteusstämme  wie  bei  Hamburger  und  Bauch  oder  um  Verunreini¬ 
gungen  mit  dem  Laboratoriumsstamm  X,„,  was  leider  nicht  selten  vor¬ 
kommt,  aber  mit  Sicherheit  vermeidbar  ist  Wir  wollen  jedoch  an  dieser 
Stelle  nicht  näher  darauf  eingehen. 

4)  Epstein  und  Mora  wetz  bestreiten  dies.  Auf  die  Angabe 
der  Gründe,  welche  sie  zu  dieser  Ansicht  berechtigten,  sind  wir  gespannt. 

5)  Daß  gerade  diese  Tatsache  von  namhaften  Autoren  bestritten 

wurde,  hat  nicht  nur  zur  Aufstellung  von  unnatürlichen  Hypothesen, 
sondern  auch  zu  einer  irrigen  Ansicht  über  die  Art  der  Entdeckung  der 
Reaktion  geführt.  So  wird  in  dem  Erlaß  des  preußischen  Ministers  des 
Innern  die  Entstehung  der  Reaktion  auf  »einen  zufälligen  Befund«  von 
Proteusbazillen  im  Ham  Fleckfieberkranker  zurückgeführt.  Es  ist  uns 
unverständlich,  auf  welchen  Informationen  diese  amtliche  Darstellung 
basiert,  da  unsere  Befunde  in  Wirklichkeit  das  Resultat  äußerst  mühe¬ 
voller  und  zielbewußter  Untersuchungen  darstellten.  Während  die  vor¬ 
urteilslose  Bearbeitung  dieser  Frage  durch  Friedberger  an  dem 
kleinen  Material  von  nur  zwei  Fleckfieberseren  eine  Fülle  von  wichtigen 
Tatsachen  zutage  gefördert  hat,  die  Versuche  von  Rraun,  Salomon  und 
Sachs  die  Auffassung  über  das  Wesen  der  Reaktion  vertieft  haben, 
hat  die  aphoristische  Ablehnung  des  biologischen  Zusammenhanges  der 
X-Stämme  mit  der  Fleckfieberreaktion  (Dietrich  und  Otto)  nur 
irrtümliche  Experimente  zur  Folge  gehabt  und  zur  Förderung  dos  Problems 
nicht  beigetragen. 
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Aus  der  venerischen  Zentralstation  des  k.  u.  k.  Re- 
aervespitales  in  Nyitramolnos.  (Chefarzt:  Dr.  A.  Perutz, 

Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Franz  Gaspär.) 

Ueber  einen  Fall  von  Reinfectio  syphilitica. 

Von  Einj.-Freiw.  Med.  Arpid  Pärtos. 

J  )io  in  der  Literatur  erwähnten  Fälle  von  Reinfectio  syphi¬ 
litica,  die  zusammenfassend  von  John,1)  B  e  n  a  r  i  o,  -)  Schlei¬ 
cher,3)  Genneridh4)  ü.  a.  zusanimengestellt  wurden,  konn¬ 
ten  einer  exakten  Kritik  teils  wegen  nicht  entsprechender  Be- 
obachtmigsmöglichkeit,  teils  weil  sie  aus  einer  Zeit  stammten, 
in  der  man  nicht  über  die  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden 
verfügte,  standhalten,  so  daß  ein  Großteil  derselben  ausgeschieden 
werden  mußte. 

Durch  die  Gründung  von  venerischen  Zentralspitälem,  in 
denen  ein  ungeheures  Material  an  einem  Orte  zusammenströmt, 
ist  es  viel  leichter,  eine  Sichtung  des  einschlägigen  Materiales 
vorzunehmen,  so  daß'  man  auf  diese  Weise  genau  beobachtete 
kasuistische  Beiträge  für  gewisse  Fragen  dieses  Gebietes 
liefern  kann. 

Es  soll  im  weiteren  über  einen  exakt  beobachteten  Reinfek¬ 
tionsfall  berichtet  werden,  der  auf  unserer  Abteilung  zur  Be¬ 
handlung  aufgenommen  wurde. 

Honv.  F.  G.  kam  am  3.  April  1917  in  hiesige  Spitals  pflege. 
War  angeblich  noch  nie  geschlechtskrank.  Letzter  Verkehr  am 
15.  Februar  1917.  Erste  Erscheinung  am  27.  März  1917. 

Status  praesens:  Paraphimose  mit  Gangrän  des  Sc'hnür- 
ringes.  Seleradenitis  inguinalis  bilateralis. 

Diagnose:  Lues  J.  Wassermannsehe  Reaktion  am  5.  April 
1917  negativ.  Spirochäten  positiv;  Status  praesens  am  5.  Mai 
1917 :  Paraphimose  behoben,  Kubitaldrüse  links.  Bekam  damals 
IG  Quecksilber-Salizyl-lnjektionen  (ä  0-05)  intramuskulär  und 
4  Neosalvarsan-lnjektionen  (ä  0-4)  intravenös. 

Patient  wurde  am  5.  Juni  1917  diensttauglich  zu  seinem 
Ersatzkörper  entlassen. 

Am  25.  Oktober  1917,  also  nach  4(4  Monaten,  kam  Patient 
neuerdings  in  das  Spital. 

Status  praesens  vom  26.  Oktober  1917 :  In  der  rechten 
FrenulartasChe  befindet  sich  ein  scharf  begrenztes,  bohnengroßes, 
induriertes  Geschwür,  mit  leichtem  Oedem  der  Vorhaut. 
Lymphadenitis  inguinalis  bilateralis  praecipue  sinistra.  Sciera- 
denitis  cübitalis  sinistra.  Kleinere  Drüsen  am  Halse.  Sklerosen¬ 
residuum  im  Sulkus  links. 

Diagnose:  Lues  I.  Therapie:  Borsalbe.  —  Patient  bleibt 
in  Beobachtung,  bis  auf  weiteres  ohne  Behandlung.  Wasser¬ 
mann  am  30.  Oktober  1917  negativ;  am  6.  November  1917  negativ; 
am  22.  November  1917  schwach  positiv;  eine  Woche  später 
schon  deutlich  positiv.  Am  10.  Dezember  1917  tritt  das 
Exanthem  auf. 

Status  praesens  vom  11.  Dezember  1917:  Zweiheller- 
stüc'kgroßes  Sklerosenresiduum  im  SuleVis  coronarius  rechts,  mit 
etwas  erodierter  Oberfläche.  Adenitis  inguinalis  modicJa,  Skler- 
adenitis  chbitalis  sinistra.  Angina  specif ica.  Maculae  dispersae  mi- 
nores  in  eilte  trunci  et  extremitatum  super. 

Diagnose:  Lues  II.  Therapie:  20  Ouecksilber-Sukzinimidat 
(2°o)  intramuskulär  und  4  Neosalvarsan  (ä  0-45)  intravenös. 

Wie  aus  der  kurzen  Krankengeschichte  ersichtlich  ist,  han¬ 
delt  es  sich  hier  um  einen  Patienfein,  der  innerhalb  ganz  kurzer 
Zeit  sich  neuerdings  mit  Lues  infizierte.  Das  Exanthem  hat 
den  Typus  eines  Erstling-Syphilids,  ein  kleinfleckiger,  längs  der 
Spaltrichtung  der  Haut  ungeordneter  Ausschlag,  der  zehn  Wochen 
nach  der  Infektion  auftrat. 

Die  meisten  der  zahlreichen  Fälle,  die  in  der  Literatur 
als  Reinfektion  bezeichnet  wurden,  können,  wie  gesagt,  einer 
exakten  Kritik  nicht  standhalten.  Bei  der  Durchsicht  der  uns  zur 
1  erfügung  stehenden  Literatur  können  wir  die  Fälle  in  drei 
Gruppen  einteilen : 

1.  Die  Fälle  der  vorserologischen  Zeit; 

2.  die  Fälle  der  Vorsalvarsanzeit; 

3.  die  Fälle  der  Salvarsanära. 

Es  war  ganz  auffallend,  daß  sich  die  Beobachtungen  von 
Reinfektionen  bei  mit  Salvarsan  behandelten  Patienten  zusehends 
häuften,  so  daiß  man  ex  juvantibus  -  einen  Schluß  aut 
die  Wirkung  des  angewandten  Medikamentes  zog  und  diese  Fälle 
als  Beweis  einer  Therapia  sterilisans  magna  im  Sinne  Ehr¬ 
lichs  führte.  Wohl  zu  Unrecht!  Waren  schon  in  der  Vor- 
salvarsanära  Beobachtungen  zum  Beispiel  von  Thal  mann,6) 
Hoffmann,1)  1*  r  i  h  o  c  s  n)  über  sklerosenähnliche  solitäre 
Papeln  bekannt,  die,  wie  eben  Thal  mann8)  naehwie«,  keine 


Reinfektionen,  sondern  nur  der  Ausdruck  eines  Syphilisrezidivs 
waren. 

Wenn  man  von  diesen  fälschlich  als  Reinfektion  bezeicli- 
neten  Fällen  absieht,  ist  die  Zahl  von  Patienten,  die  zum  zweiten¬ 
mal  Syphilis  akquirierten,  eine  recht  geringe. 

Wir  schließen  uns  ganz  den  Forderungen  Müllers10)11) 
an,  der  für  die  Diagnose  einer  Reinfektion  folgende  Prämissen 
voraussetzt.  Die  neue  Sklerose  darf  nicht  an  der 
Stelle  und  im  Lymphbercic'li  sitzen,  wo  die  erste 
Sklerose  war. 

Wir  konnten  des  öfteren  an  unserem  Material  beobachten, 
daß  an  der  indurierten  Stelle  der  abgeheilten  Sklerose  entweder 
eine  frische  Verhärtung  (Reinduratio)  oder  ein  mehr  minder 
großes,  derbes,  seichtes,  sklerosenähnliches,  vom  Zeitpunkt  eines 
suspekten  Koitus  unabhängiges  Geschwür  auftrat.  Dieses  Ge¬ 
schwür,  das  gewisse  klinische  Aehnlichkeiten  mit  einer  frischen 
Infektion  bot,  unterscheidet  sich1  aber  in  einigen  Punkten  wesent¬ 
lich  von  einem  Primäraffekt.  Vor  allem  serologisch.  Die  Wasser- 
mannsche  Reaktion  ist  positiv,  dann  sind  entweder  keine  Lymph- 
dmsenschwell ungen  vorhanden,  oder  die  vorhandene  Skleradenilis 
entspricht  absolut  nicht,  dem  Alter  des  Ulkus,  weiters  —  und 
dies  ist  ein  wesentlicher  Punkt  —  tritt,  wen'n  keine  Behand¬ 
lung  eingeleitet  wird,  auch  kein  Exanthem  auf.  Daß  eine  Rein- 
duration,  respektive  Ulkus  ex  residuo  auftreten  kann,  wurde 
durch  die  histologischen  Untersuchunggen  an  Sklerosennarben 
wahrscheinlich  gemacht.  So  wurden  beispielsweise  von  Pasini,5) 
Sandmann,14)  Hoffmann,7)  Fi  sc  hl6)  u.  a.  nach  beendeter 
energischer  Quecksilber-  und  Salvarsamkur  noch  virulente  Spiro¬ 
chäten  in  exzidierten  Sklerosennarben  gefunden,  die  mit  positiven 
Ergebnis  an  Kaninchen  überimpft  wurden. 

Diese  Sterilisatio  fere  completa  läßt  es  also  für  wahr¬ 
scheinlich  erklären,  wieso  es  zu  einer  Reinduration,  respektive 
zu  einer  schankriformein  Papel  kommen  kalnn. 

Die  zweite  Forderung  Müllers110)11)  lautet  dahin,  daß 
nach  der  ersten  Syphilis  eine  E  r  s  c1  h  e1  i  n  u  n  g  s  f  r  e  i- 
h  e  j  t  im  serologischen  und  klinischen  Sinne  be¬ 
stehen  m  u  ß. 

Wir  schließen  uns  nicht  nur  diesen  Postulaten  an,  s  o  n- 
dern  verlangen  in  Uebereiusfimmung  mit  den  Untersuchungs¬ 
ergebnissen.  von  P erut z,13)  daß  bei  der  ersten  Syphilis 
des  Patienten  n  i  o  ht  nur  die  K  o  m  p  1  e  rn  e  n  t  b  i  n- 
dungsreaktion,  sondern  a  u  c1  h  die  Au  s  f  Po  o  k  u  U  g  s- 
reaktion  negativ  aus  falle. 

Auch  der  dritten  Forderung  Müllers10)11)  müssen  wir 
uns  ganz  anschließen,  daß  nämlich!  bei  der  Neuinfektion 
die  Wasserm-annsdhe  Reaktion  gradatim  positiv 
word  e. 

Wenn  wir  bei  unserem  Patienten  die  Diagnose  Reinfectio 
syphilitica  stellen,  so  können  wir  dies  aus  folgenden  Gründen  tun: 

Der  Patient  hatte  am  27.  März  1917,  vier  Wochen  'nach 
einem  -Koitus  ein  Geschwür  im  Sulcus  coronarius  links  akquiriert, 
das  vom  Dr.  H.  Königstein  als  Sklerose  diagnostiziert 
wurde.  Es  bestand  eine  mäßige  Leistendrüsenschwellung,  Wasser- 
manustehe  Reaktion  negativ,  sonst  keine  sichtbaren  Erscheinungen 
von  Syphilis  an  Haut  und  Schleimhäuten. 

Patient  erhielt  zehn  Injektionen  von  0-5  Cm3  einer  10°/oigen 
Ouecksilber-Salizyl-Suspension,  vier  intravenöse  Neosalcarsan- 
Injektionen  ä  0-45  und  lokal  10-ige  Kalomeisalbe.  Nach  acht 
Wochen  wurde  Patient  geheilt  im  Sinne  einer  Erscheinungs¬ 
freiheit  vom  Spital  entlassen. 

Am  25.  Oktober  1917  wurde  Patient  mit  einem  frischen 
Geschwür,  das  20  Tage  nach  einem  Koitus  auftrat,  vnjs  hiesige 
Spital  eingeliefert. 

Am  26.  Oktober  1917  wurde  der  bereits  geschilderte  neue 
Status  aufgenommen.  Da  der  Verdacht  einer  Reinfektion  vorläg, 
wurde  Patient  ohne  Behandlung  be'assen.  Das  erwartete  Exanthem 
tritt  am  11.  Dezember  1917,  also  nach  einer  zirka  zehnwöchi¬ 
gen  Inkubation  auf,  wodurch  die  klinische  Diagnose  Reinfektio 
sichergestellt  wurde.  Auch  serologisch  verhielt  sich  Patient  im 
Sin°e  einer  frisch  akquirierten  Syphilis,  d.  h.  die  ursprünglich 
negative  WassermannsChe  Reaktion  besann  allmählich  positiv 
zu  werden,  bis'  sie  knapp  vor  dem1  Auftritt  des 'Exanthems  eine 
vollständige  Komplementbindung  zeigte.  Aehnlich  verhielt  sich 
au  Ti  die  Ausflockungsreaktion,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß 
sie  viel  früher  als  die  Was serm ann sehe  Reaktion  ein  positives 
Ergebnis  zeigte. 

Hie  hier  mitgeteilte  Beobachtung  über  eine  Reinfectio 
syphilitica  läßt  uns  noch  emige  theoretisch  und  therapeutisch 
wi  htise  Fragen  beantworten. 

Klausner,12)  der  in  jüngster  Zeit  über  einen  Fall  von 
syphilitischer  .Xeiiinfeklion  berichtet  hat.  fordert,  da  bei  seinem 
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Patienten  die  erste  Sklerose  exzidiert  wurde,  unbedingte  chirur¬ 
gische  Behandlung  des  Primäraffektes. 

Es  mag  immerhin  sehr  verlockend  sein,  diesen,  an  Infektions¬ 
material  so  überaus  reichen  Herd  mit  dem  Messer  zu  entfernen, 
und  dadurch  eine  Quelle  von  Rezidiven  ein  für  allemal  zu  be- 
seifigen.  Anderseits  darf  aber  nicht  vergessen  werddh,  daß  durch 
einen  chirurgischen  Eingriff  Blut-  und  Lymphgefäßbahnen  er¬ 
öffnet  werden,  wodurch  eine  Verschleppung  des  Virus  begünstigt 
werden  kann. 

Wie  an  unserem  Falle  gezeigt  wurde,  kann  eine  nicht- 
chirurgische  lokalmedikamentöse  Behandlung  au.  h  den  vollen 
Erfolg  herbeiführen;  weiters  kann  der  angeführte  Fall  als  Beweis 
dafür  dienen,  daß  die  gegenwärtig  in  Militärspitälern  geübte 
antiluetische  Behandlung  eine  zweckentsprechende  ist. 

Zusammenfassend  können  wir  sagen,  daß  bei  einem  abortiv 
behandelten  Syphilitiker  des  Primärstadiums  die  Lues  zum  Ab¬ 
heilen  gebracht  wurde,  so  daß  sich!  Patient  innerhalb  eines  halben 
Jahres  ein  zweitesmal  mit  Syphilis  infizierte. 
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Ueber  die  Tuberkuloseinfektion. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Kretz  in  Nr.  14. 

Von  Prof.  Franz  Hamburger,  Graz. 

Die  von  Kretz  mitgeteilten  Ausführungen  lassen  den  Leser 
vermuten,  daß  er  nicht  nur  die  erfahrungsgemäß  erst  in  einem 
späteren  Stadium  auftretenden  tuberkulösen  Herdei  in  den  Lungen¬ 
spitzen,  sondern  auch  dein  seit  den  Untersuchungen  von  Küß, 
E.  Albrecht,  H.  Albrecht  und  G  hon  sogenannten  Primär- 
äffekt  in  den  Lungen  als  hämatogen  entstanden  ansieht.  Gegen 
diese  Deutung  der  Spitzentuberkulose  lätßt  sich  ein  Gegenbeweis 
nicht  erbringen,  allerdings  ist  auch  der  Beweis  für  ihre  Richtig¬ 
keit  bei  weitem  nicht  erbracht. 

Ganz  anders  aber  steht  es  mit  dem  Primäraffekt,  an  dessen 
direkt  bronchogener  Natur  heute  wohl  kaum  mehr  gezweifelt 
werden  kann.  Alles  spricht  für  diese  Annahme:  Die  Sektions¬ 
befunde  der  genannten  Autoren,  die  Tierversuche,  so  weit  sie 
natürliche  Verhältnisse  nachahmen,  endlich  exakt  klinische  Beob¬ 
achtungen  an  spontan  inhalatorisch  infizierten  Kindern,  bei  denen 
der  Zeitpunkt  der  Erstinfektion  auf  wenige  Tage  genau  bekannt  ist. 

Gegenüber  der  geradezu  zwingenden  Annahme,  daß  sich 
die  Erstinfektion  durch  inhalatorisch  bedingten  isolierten  Lungen- 
primäraffekt  mit  regionärer,  das  ist  bronchialer  Lymphdrüsen- 
tuberkulose  kennzeichnet,  stellt  Kretz  eine  auf  v.  Behring, 
Bartel  und  Orth  zurückgehende  Hypothese  auf;  er  nimmt 
an,  daß  die  Bazillen  bei  permuköser  *)  Infektion  einige  Tage  im 
Blut  kreisen,  aus  dem  Blut  in  die  Lymphdrüsen  abfiltriert  werden, 
dort  rufen  sie  höchstens  eine  geringfügige  Schwellung,  aber  keine 
Knötchenbildung  hervor  (entspräche  also  dem  lymphoiden 
Stadium  Bartels).  Nun  entwickelt  sich  nach  Kretz  die. Um¬ 
stimmung  also  wohl  Tuberkulinallergie.  Wie  es  eigentlich  zu 
dem  bekannten  Bild  des  isolierten  Lunigenherdes  kommen  soll, 
ist  mir  aus  den  Mitteilungen  von  Kretz  nicht  klar  ersichtlich. 
Ich  kann  daher  auch  darauf  nicht  eingeh en.  Es  wäre  natürlich  * 
wichtig,  das  zu  wissen,  um  dann  die  Diskussion  darüber  auf¬ 
nehmen  zu  können. 

Es  sei  mir  nur  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Uymph- 
drüsen  gewiß  kein  besseres  Filter  für  die  Blutgefäße  sein  dürften 
als  die  Lunge  oder  das  Hirn  oder  gar  die  Niere.  Die  Lymphdrüsen 
faßt  man  doch  ganz  allgemein  als  Filterapparat  für  die  zu¬ 
führenden  Lymphgefäße,  aber  doch  nicht  für  die  Blutgefäße  auf. 

Eine  Tuberkulinallergie  ohne  Tuberkulose  im  histologischen 
Sinn  ist  bisher  nie  bewiesen  worden.  Denn  man  findet,  nach 
heute  ziemlich  allgemein  übereinstimmender  Meinung,  bei  allen 
Leichen  tuberkulöse  Herde,  bei  denen  man  im  Leben  Tuberkulin¬ 
allergie  gefunden  hatte.  Wir  sind  über  die  Entwicklung  der  Allergie 
im  Anschluß  an  experimentelle  Tüberkuloseinfektion  (Römer 


und  seine  Mitarbeiter,  G  r  ü  ner,  Helmholz,  Toyrfuku  und 
und  ich)  sowie  im  Anschluß  an  spontane  Inhalations infektion 
beim  Kind  (ich,  Dietl,  Schloß)  recht  genau  unterrichtet; 
aber  über  die  Allergie  des  vorderhand  noch  immer  hypothetischen 
Lymphoidstadiums  ist  meines  Wissens  experimentell  nichts  Ein¬ 
deutiges  vorliegend.  Wäre  in  diesem  Stadium  tatsächlich  eine 
nachweisbare  Umstimmung  vorhanden,  so  müßte  man  doch  des 
öfteren  Kinder  mit  positiver  Tuberkulinreaktion  ohne  anatomische 
Tuberkulose  am  Sekiionslisch  finden.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall. 

Ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  die  Bazillämie  nach  der  permu- 
kösen  Infektion  ist  möglich,  aber  unbewiesen,  die  Abfiltrierung 
aus  dem  Blut  in  die  Lymphdrüsen  höchst  unwahrscheinlich,  das 
Stadium  der  Lymphdrüsen  Veränderung  ohne  histologische  Tuber¬ 
kulose  mit  gleichzeitiger  Umstimmung  unbewiesen  und  unwahr¬ 
scheinlich. 

Demgegenüber  steht  an  Tatsachen: 

1.  Der  Defund  vom  isolierten  Lungenherd  mit  Bronchial- 
lymphdrüsentuberkulose; 

2.  die  einzig  sichere  Möglichkeit  ein  ähnliches  Bild  am 
Tier  zu  erzeugen  durch  Inhalation  von  Tuberkelbazillen; 

3.  die  Beobachtung,  daß  Kinder  (früher  sicher  tuberkulose¬ 
frei)  wenige  Wochen  nach  kurzem  Zusammensein  mit  Tüberkel'- 
bazillenführern  allergisch  werden; 

4.  die  Tatsache,  daß  allergische  Individuen  in  section© 
immer  Tuberkuloseherde  im  anatomischen  Sinn  aufweisen. 


Zur  Reform  der  medizinischen  Studienordnung. 

Von  Dr.  F.  Chvostek. 

Die  Notwendigkeit  einer  gründlichen  Reform  des  medizini¬ 
schen  Unterrichtes  wird  wohl  von  allen,  die  Einblick  in  die- 
Verhältnisse  des  praktischen  Lebens  haben,  zugegeben. 

Soll  die  Umgestaltung  nicht  neuerlich  einen  Mißerfolg  h'er- 
beiführen,  so  müssen  wir  uns  über  die  Ursachen,  die  einen 
solchen  bisher  bedingt  haben,  klar  zu  werden  suchen  und  be¬ 
strebt  sein,  wo  solche  erkannt  sind,  sie  auch  zu  beseitigen. 

Die  Schwierigkeiten,  die  einer  gedeihlichen  Lösung  dieser 
Frage  entgegenstehen  sind  deshalb  so*  große,  weil  ein  Teil  von 
Reformen,  die  vorweg  durchgeführt  werden  müßten,  ehe  man 
an  die  erfolgreiche  Umgestaltung  des  medizinischen  Unterrichtes 
schreiten  kann,  so  großem  Widerstande  begegnen,  oder  einen 
solchen  erwarten  lassen,  daß  sie  für  absehbare*  Zeit  nicht  durch¬ 
führbar  erscheinen.  Eli  eher  gehört,  die  notwendige  gründliche  Re¬ 
form  des  Mittel  Schulunterrichtes  und  eine  ebensolche  der  Pro¬ 
fessorenkollegien  unserer  medizinischen  Fakultäten. 

Unerläßlich  für  das  Gelingen  ist  die  Berücksichtigung  der 
Tatsache,  daiß  die  Ausgestaltung  des  medizinischen  Unterrichte« 
und  die  Ausbildung  der  Aerzte  eine  so  eminent  wichtige  An¬ 
gelegenheit  für  die  Allgemeinheit  ist,  daß  ihre  Lösung  nicht 
allein  in  den  Professorenkollegien  und  in  den  dumpfen  Amts¬ 
stuben  erfolgen  darf.  Hier  haben  zum  mindesten  alle  Aerzte 
das  Recht  mitzureden,  die  in  der  Praxis'  stehen  und  beurteilen 
können,  welche  Mängel  der  an  der  Universität  genossene  Unter¬ 
richt  für  ihren  Beruf  hatte  und  aus  Erfahrung  sagen  können, 
wo  die  Abhilfe  einzusCtzen  hat;  hier  haben  auch  die  angehen¬ 
den  Aerzte,  die  Studenten,  gehört  zu  werden,  die  beurteilen 
können,  welche  Verbesserung  von  ihrem  Standpunkte  aus  der 
Unterricht  erfahren  muß,  welche  unnötigen  Härten  vermieden 
werden  können.  Zu  diesem  Zwecke  wäre  es  notwendig,  daß  auch 
die  praktischen  Aerzte  in  den  Fachzeitschriften  zu  dieser  Frage 
Stellung  nehmen  und  daß  ein  aus  der  Aerzteschaft  gewählter 
Ausschuß  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  seine  Anschau¬ 
ung  mitteilt.  Ebenso  hätten  die  Mediziner,  insbesondere  die 
höheren  Semester,  in  eigens  dazu  eingesetzten  Ausschüssen  die 
notwendigen  Reformen  zu  beraten  und  ihre  Anschauungen  bekannt 
zu  geben.  In  gemeinsamen  Sitzungen  der  Delegierten  der  be¬ 
teiligten  Kreis©  wäre  die  Frage  in  einer  eingehenden  Aussprache 
zu  bereinigen.  Ueberhebung  ist  hier  nicht  am  Platze,  nur  ge¬ 
meinsames  Arbeiten  kann  zum  Ziele  führen. 

Nicht  eindringlich  genug  können*  wir  uns  dann  bei  der 
Neuordnung  der  Studien  die  Tatsache  vor  Augen  halten,  daß  die 
Hochschule  zwei  ganz  verschiedene  Aufgaben  zu  erfüllen  hat: 
Den  Unterricht  und  die  Forschung-  Wenn  beide  auch  manche 
Berührungspunkte  haben,  so  erfordern  sie  doch  eine  getrennte 
Behandlung  und  es  muß  vermieden  werden,  daß  durch  das  In- 
den-Vordergrund-stellen  der  •  wissenschaftlichen  Aufgaben  der 
Hochschule  der  Unterricht  leide.  Es  ist  die  Medizin  eine  prak¬ 
tische  Wissensdahft  und  hat  die  medizinische  Hochschule  die 


*)  Das  heißt  ohne  Verletzung  des  Epithels. 
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Aufgabe,  Aerzte  auszubilden,  die  den  Anforderungen,  die  die 
Behandlung  kranker  ATenscben  an  sie  stellt,  gerecht  werden 
können  Es  muß  daher  die  praktische  Ausbildung  der  Studenten 
vom  Beginn  seiner  (Studien  an  das  Leitmotiv  sein,  es  müssen 
sich  die  einzelnen  Disziplinen,  die  er  hören  muß,  diesem 
führenden  Gedanken  unterordnen  und  es  darf  die  Theorie  nur 
in  solchem  Umfange  herangezogen  werden,  als  es  für  das  Verständ¬ 
nis  und  für  selbständiges  Denken  in  der  Materie  notwendig  ist.  Es 
soll  nur  ein  Grundstock  von  Kenntnissen  gelegt  werden,  der 
fiiir  den  praktischen  Arzt  ausreicht,  der  es  aber  jedem,  der 
späterhin  die  Ausbildung  in  einem  Spezialfache  anstrebt,  er¬ 
möglicht,  auf  dieser  Basis  seine  weiteren  Studien  aufzubauen. 
Für  das  praktische  Leben  braucht  der  Arzt  sehr  wenig  Theorie 
und  das  überflüssig  Gelernte  wird  rasch  vergessen. 

Durch  ein  den  praktischen  Bedürfnissen  des  Berufes  ent¬ 
sprechendes  Einstellen  der  theoretischen  Ausbildung  wird  weder 
das  geistige  Niveau  der  Aerzte  oder  das  Ansehen  ihres  Standes 
herabgedrückt,  noch  wird  die  Bedeutung  der  Hochschule  für 
Wissenschaft  und  Forschung  geschmälert,  wie  dies  einzelne  zu 
fürchten  scheinen.  Wenn  die  notwendige  Theorie  dem  Studenten 
immer  nur  im  Zusammenhang  mit  praktischen  Fragen  erörtert 
wird  und  er  so  ihre  Beziehungen  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Praxis  erkennt,  so  bleiben  ihm  die  Vorstellungen  viel  leichter 
baffen  und  hat  er  viel  mehr  davon,  als'  von  rein  theoretischen 
Erörterungen,  die  ihn  ermüden,  deren  Bedeutung  er  verkennt  und 
die  er  vergißt.  Es  ist  aber  sicher  ein  wenigstens  praktisch  ordent¬ 
lich  ausigebildeter  Arzt  höher  zu  bewerten,  als  die  Aerzte,  wie 
sie  die  jetzige  Ausbildung  gezeitigt  hat,  die,  trotz  der  theore¬ 
tischen  Belastung  während  ihrer  Studien,  weder  über  genügend 
fundierte  theoretische  Kenntnisse  verfügen,  noch  praktisch  ausge¬ 
bildet  erscheinen  und  sich  erst  nach  dem  Hochschulstudium  die  für 
die  Praxis  notwendig  eh  Kenntnisse  erwerben  mußten.  Ordentlich 
praktisch  ausgebildete  Aerzte,  die  den  Anforderungen  ihres  Berufes 
gewachsen  sind,  können  nur  das  Ansehen  des  Aerztestandeis 
heben:  auch  das  Ansehen  der  Hochschule  wird  dadurch  inur 
gefördert.  Der  Bang,  den  sich  eine  Hochschule  erwirbt,  hängt 
von  den  wissenschaftlichen  Leistungen  ihrer  Institute  ab.  Hier 
muß  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  entsprechende  Kräfte  zu  be¬ 
rufen  und  diesen  muß  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  auch  wissen¬ 
schaftlich  zu  arbeiten.  Dazu  gehört,  neben  entsprechender  Aus¬ 
gestaltung  und  Dotierung  des  Institutes,  Zeit,  für  die  Arbeiten 
der  Hocbsichullehrer  und  ihrer  Mitarbeiter. 

Es  darf  daher  der  Unterricht  nicht  die  ganze  Zeit  der 
Lehrkräfte  in  Anspruch  nehmen.  Es  müssen  genügende  Pausen 
vorhanden  sein,  um  wissenschaftlich  arbeiten  zu  können,  und 
es  muß  auch  noch  etwas  Zeit  für  die  Erholung  erübrigt  werden 
können.  Es  ist  ten  einer  Neugestaltung  der  Studienordnung 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daßi  der  Unterricht  so  ein  get  eilt 
wird,  daß  mindestens  vier  Monate  im  .Tahre  dem  Hochschul¬ 
lehrer  frei  zur  Verfügung  stehen. 

Um  Zeit  für  die  wissenschaftliche  Forschung  zu  gewinnen, 
wäre  au  h  an  die  Möglichkeit  zu  denken  den  Unterricht  ganz 
an  andere  Personen,  Extraordinarien,  Dozenten,  Assistenten 
u  w..  abzuretren.  Daß  diese  für  die  Ausbildung  der  Mediziner 
herangezoren  werden  müssen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  aber 
ihre  Mitwirkung  kann  nur  in  einem  beschränkten  Maße  in  Be¬ 
tracht  kommen.  Fs  ist  der  Erfolg  des  Unterrichtes  zum  großen 
Leite  an  die  Persönlichkeit  des  Lehrers  geknüpft  und  mit.  Recht 
wir  1  de-halb  auch  bei  den  Berufungen  auf  den  Umstand  Gewicht 
ge’ed.  ob  der  Betreffende  ein  guter  Lehrer  ist.  Es  kann  der 
Unterricht  nicht  einheitlich  genug  durchdacht  und  durchgeführt 
werden  und  darf  er  daher  nur  von  dem  hiezu  berufenen  Fachte 
tehrer  unter  Mitwirkung  seiner  instruierten  Mitarbeiter  erteilt 
werden. 

Bei  der  Reformierung  ist  daun  im  Auge  zu  behalten,  daß 
weit  mehr  als  durch  die  praktische  Ausgestaltung  des  medizi¬ 
nischen  Unterrichtes  das  Ansehen  der  ITo'hsehute  durch  andere 
Maßrerete  gefährdet  wird:  Du  reih  die  Einführung  mittelschül- 
■» Mäßigen  Zwanges.  Alan  sicht  ein.  daß  die  Ausbildung  der  Aerzte 
rete.t  mangelhaft  ist,  will  aber  nicht  glauben,  daß  die  mangel¬ 
hafte  Form  des  Unterrichtes  und  der  vorhandenen  Finriehteinffen 
daran  sChu’d  ist.  sondern  sucht  die  Ursache  in  dem  mangelhaften 
Be  ui  h  der  Kolkwien,  in  der  schlechten  Eigenschaft  der 
Studenten  nur  für  die  Prüfung  zu  studieren,  in  den  zu  wenig 
rureroren  Prüfungen  usw  Da  soll  mm  die  ausgedehntere  Ein¬ 
führung  von  Z w an gsk ol lern en .  die  Kontro’le  des  Kolteeienbo  'itches 
durch  Aufruf  usw..  die  Abhaltung  von  7 wisch ennrüfnngen  (KolTo- 
cuien '  von  deren  Abtesuns  die  F recpiee zhesfä timing  abhängig 
gemacht  wird,  die  Wiedereinführung  der  theore' tea'll  en  Prüfungen 
in  den  praktischen  Fächern,  getrennt  von  den  urak tischen 
Rteororen  usw.,  eine  Gesundung  der  Verhältnisse  bringen.  Das 


alles  ist  zwecklos.  Von  einem  durch  Zwang  gefüllten, 
teilnahmslosen  Hörsaal  darf  sich  niemand  etwas  erwarten. 
An  dem  geringen  Besuche  einer  Vorlesung  ist  aber  in 
erster  Linie  der  Lehrer  selbst  schuld.  Hier  braucht  es  keinen 
Zwang.  Beherrscht  der  Hochschullehrer  seinen  Stoff,  hat  er  das 
redliche  Bestreben,  sein  ganzes  Können  in  den  Dienst  des  Unter¬ 
richtes  zu  stellen,  versteht  er  es,  sich  dem  Auditerium  anzu¬ 
passen.  einen  Kontakt  zwischen  sich  und  seinen  Hörern  her¬ 
zustellen  und  den  Stoff  durch  die  Darstellung  interessant  zu 
ged  alten,  so  füllt  sich  der  Hörsaal'  von  selbst  mit.  einem  dank¬ 
baren  Auditorium.  Da  braucht  es  auch  nicht  des  indirekten 
Zwanges,  der  absichtlichen  Strenge  der  Prüfungen  aus  diesem 
Gegenstände.  Daß  der  Student  ein  Kollegium,  das  der  Vortragende 
mit  tödlicher  Langweile  auszugestalten  weiß,  von  dem  er  zudem 
erfährt,  daß  es  immer  von  demselben  Kollegienhefte  abgelesen 
wird,  oder  mit  einem  Lehrbuche  wörtlich  übereinstimmt,  ebenso 
meidet,  wie  ein  Kollegium,  daß  er  wegen  allzu  großer  Gelehr¬ 
samkeit.  nicht  versteht,  ist  selbstverständlich.  Man  wird  auch 
mit  allem  Zwange  kein  besseres  Resultat  in  der  Ausbildung 
erzielen,  wenn  die  sonst  vorhandenen  Einrichtungen  mangelhaft 
und  der  Studienplan  schlecht  ist.  Zudem  widerspricht  jede 
Zwangsmaßregel  den  Intentionen  der  Hochschute.  Diese  hat  neben 
de”  wissenschaftlichen  Ausbildung  der  Hörer  auch  die  Aufgabe, 
die  im  Zwang  der  Al ittel schule  erzogenen,  zu  selbständigem 
Denken  und  Handeln  unfähigen  Menschen,  zu  brauchbaren  Glie¬ 
dern  der  menschlichen  Gesellschaft,  zu  selbständigen  Mensichen 
zu  e-viehen,  die  später  ihrem  Volke  nicht  nur  die  Berater  des 
leibte  hen  Wohles,  sondern  auch  vorbildlich  als  Alä'nner  sein 
sollen 

Es  muß  der  Student,  wenn  er  an  die  Hochschule  kommt, 
in  allem  und  jeden  merken,  daß  hier  ein  anderer  Geist  herrscht, 
er  muß  von  den  Institutionen-  der  Hochschule  jene  Achtung 
bekommen,  die  ihn  veranläßt,  seinen  Pflichten  auch  ohne  Zwang 
nachzukommen.  Es  muß  auch  der  Lehrer  vorbildlich  wirken  und 
der  Verkehr  mit  älteren  Semestern  und  der  erzieherische  Ein¬ 
fluß  der  studentischen  Korporationen  werden  das  ihre  tun.  Hier 
muß  die  Werbekraft  des  Unterrichtes  zur  Geltung  kommen.  Mit 
der  Absicht,  Kollegien  zu  schwänzen,  kommt  keiner  an  dieHoch- 
s'ohule.  Wenn  trotzdem  gerade  bei  den  theoretischen  Gegen¬ 
ständen,  der  Aterberei tung  zur  eigentlichem  Medizin,  der  größte 
Prozentsatz  der  „verbummelten  Studentein“  ausspannt  und  hängen 
bteibt,  so  muß  das  seine  Gründe  haben.  Könnten  wir  dein  Unter¬ 
richt  gleich  mit  den  praktischen  medizinischen  Vorlesungen  be¬ 
ginnen  so  glaube  ich,  wäre  die  Zahl  dieser  Studenten  sicher 
eine  weitaus  germ  rere.  Mittel  'schul mäßige  Zwangsmaßregeln  schädi¬ 
gen  nur  das  Anrehen  der  Hochschule  in  den  Augen  der  Studen¬ 
ten  und  sind  sicher  wertlos.  Auch  ohne  Einschränkung  der  Lern¬ 
freiheit  werden  Unsere  deutschen  Studenten  zeigen,  was  sie  leisten 
können,  wenn  man  ihnen  nur  die  Aföglichkeit.  gibt,  etwas  zu 
lernen  und  steh  entsprechend  auszubilden.  AVenn  auch  ein  Student 
einmal  ein  Semester  verbummelt,  so  wird  er  es  nachholen  und  es 
sind  die  schlechtesten  nicht,  denen  solches  passierte.  Aber  seihst 
durch  die  schärfsten  Zwangsmaßrereln  wird  man  das  nicht  ver¬ 
hindern  kennen.  Die  Selbständigkeit  der  Hochschule,  ihre  Frei¬ 
heit  des  Lehrens  und  Lernens  muß  unter  allen  Umständen  ge¬ 
wahrt  werden :  das  Einstellen  der  Hochschule  auf  das  Niveau  einer 
besseren  ATitte’s”hule  streben  schon  andere  Faktoren  an  und  dazu 
darf  der  Hoch  sch  u1  tehrer  nicht  selbst  die  Hand  bieten.  Caveant 
commies!  Der  f  ernzwang  könnte  bald  auch  den  Gedanken  an 
eines  Lehrzwang  näher  rücken,  für  den  mindestens  ebensoviel© 
G  Kirnte  angeführt  werden  könnten,  wie  jetzt  für  den  Lernzwang 
der  Studenten. 

Es  muß  daher  bei  der  Neugestaltung  der  Studien  Ordnung 
statt  der  Verschärfung  von  Zwangsmaßregelin  vor  allem  dahin 
gewirkt  werden,  daß  der  Unterricht  auch  so  gestaltet  wird,  wie 
er  sein  soll.  Fs  muß  die  Gewähr  gegeben  sein,  daß  die  Studenten, 
wenn  sie  fleißig  sind  und  die  gebotenen  Möglichkeiten  benützen, 
auch  wirklich  so  ausgebildet  werden,  daiß  sie  ihrem  späteren 
Be rufe  gewachsen  sind.  Wenn  wir  dem  Studenten  Pflichten  auf¬ 
erlegen,  müssen  wir  ihm  vor  allem  auch  das  Recht  zueirkennen, 
daß  ihm  eine  entsprechende  Ausbildung  'zuteil'  werde.  Das  ist 
derzeit,  wenigstens  an  der  größten  Hochschule  des  Reiches,  an 
der  Wiener  medizinischen  Schule,  wegen  der  Rückständigkeit 
ihrer  Einrichtungen  nicht  ,möalich.  Um  hier  Abhilfe  zu  schaffen, 
muß  der  AVeg  der  Oeffentltehkeit  betreten  werden,  es  müssen 
die  Atelks Vertretungen  steh  der  Sache  annehmen  und  dahin  wirken 
daß  diesen  ■  desolaten  Zuständen.- ein  Ende  gemacht  wird.  Der 
Staat,  muß  zur  Erfüllung  seiner  Pflhh'  gezwungen  werden,  die 
Institute  so  auszubauen  und  auszugestelten,  daß  sie  in  wissen¬ 
schaftlicher  Arbeit  mit  den  Hochschulen  der  anderen  Staaten  in 
Konkurrenz  treten  können  und  daß  sie  der  großen  Anzahl  von 
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Hörern,  die  W  ien  auf  zu  weisem  hat,  auch  für  den  Unterricht  genügen. 
Solange  dies  nicht  der  Fall  ist,  ist  der  Numerus  clausus  ieinzufüli- 
ren.  Eine  weitere  forderung  muß  es  se;in,  daß  bei  den  Berufungen 
nicht  allein  auf  die  wissenschaftlichen  Leistungen  des  Hoch¬ 
schullehrers,  sondern,  mehr  als  dies  jetzt  geschieht,  auf  die 
Qualifikation  als  Lehrer  Gewicht  zu  feigen  und  auch  darauf 
zu  sehen  ist,  daß  der  Berufene  seinein  Verpflichtungen  in  bezug 
auf  den  Unterricht  in  exakter  Weise  nachkommt  und  sich  nicht 
fortwährend  durch  Assistenten  usw.  vertreten  läßt.  Auch  muß 
das  Kollegium  den  Mut  haben,  bei  einem  eventuellen  Mißgriffe  eine 
rechtzeitige  Korrektur  eintreten  zu  lassen. 

Bei  der  Umgestaltung  der  Studien  müssen  auch  gewisse 
Richtlinien  für  den  Unterricht  festgelegt  werden.  Es  muß  zum 
Grundsätze  erhoben  werden,  daß  in  den  Vorlesungen  dem  Hörer 
in  der  verfügbaren  Zeit  eine  abgerundete  Darstellung  des  ge¬ 
samten  Stoffes  gegeben  wird,  wobei  bei  den  theoretischen  Fächern 
immer  der  praktische  Endzweck  im  Auge  zu  behalten  ist.  Es 
soll  in  den  Vorlesungen  nur  ein  Grundstock  von  Wissen  gelegt 
werden,  der  für  die  Praxis  genügt  und  es  dem;,  der  seinerzeit  sich 
weiter  ausbilden  will,  ermöglicht,  auf  dieser  Basis  weiter  zu 
bauen.  Eine  erschöpfende  Darstellung  des  Gegenstandes  wie  in 
einem  Handbuche  ist  überflüssig.  Es  hat  gar  keinen  Sinn,  wenn, 
wie  dies  zu  meiner  Studienzeit  zum  Beispiel  in  der  Anatomie 
geschah,  eine  lange  Zeit  unnütz  mit  der  Beschreibung  der  Ge¬ 
stalt  der  einzelnen  Handwurzelknochen  verbracht  wurde,  die  man 
dann  noch  bei  den  Uebungen  bestimmen  lernen  mußte, 
ob  sie  von  rechts  oder  von  links  sind  usw.,  ohne  eine  Ahnung 
von  deren  eigentlichen  Zweck  zu  bekommen.  Ebensowenig  konnte 
der  Student  etwas  davon  haben,  wenn  ein  hervorragender  Lehrer 
der  fhysiologie  —  ich  wähle  absichtlich  nur  Beispiele  aus  der 
Vergangenheit  —  sein  Lehrbuch  in  der  Vorlesung  wörtlich  vortrug 
und  bei  den  Rigorosen  auch  wörtlich  verlangte,  und  man  zum 
Beispiel  über  die  Darstellung  der  Milchsäure,  über  die  Frage, 
wann  die  Koronargefäße  des  Herzens  gespeist  werden  oder 
über  den  Horopter  Seiten  über  sich  ergehen  lassen  mußte,  ohne 
auch  nur  zu  begreifen,  wozu  diese  Dinge  eigentlich  sind. 

Eine  weitere  Forderung  für  den  Unterricht  muß  die  sein, 
daß  die  Vorlesungen,  die  der  Mediziner  zu  hören  hat,  speziell 
für  de .i  Mediziner  gehalten  werden  und  sich  diesem  Zwecke  an¬ 
passen  müssen.  Will  jemand  Vorlesungen  für  Vorgeschrittene 
oder  Aerzte,  die  sich  in  ihrem  Spezialfache  ausbilden  wollen, 
halten,  so  wird  man  das  mit  Freuden  begrüßen,  wenn  sie 
neben  den  eigentlichen  Kollegien  stattfinden.  Aber  es  ist  sinn¬ 
los,  wenn,  wie  dies  zu  meiner  Studienzeit  der  Fall  war,  die  Physik 
zum  Beispiel  von  einem  hervorragenden  Vertreter  dieses  Faches 
der  philosophischen  Fakultät  gelesen  wurde  und  die  Mediziner 
dasselbe  Kolleg,  das  für  angehende  Physiker  bestimmt  war,  hören 
mußten,  das  sie  natürlich  nicht  verstehen  konnten  und  dem¬ 
entsprechend  auch  schwänzten.  Ebensowenig  hat  der  Student 
etwas  davon,  wenn  der  Hochschullehrer  in  der  ihm  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Zeit  nur  einzelne  Par.ien  seines  Gegenstandes 
in  extenso  liest,  ohne  auf  den  übrigen  Stoff  einzugehen,  wie  das 
vielfach  geschieht. 

Bei  der  Umgestaltung  und  Verbesserung  des  medizinischen 
Unterrichtes  wird  sich  auch  eine  Stellungnahme  zu  Fragen  nicht 
umgehen  lassen,  die  damit  im  gewissen  Zusammenhang  stehen. 
So  ist  die  Forderung  zu  stellen,  daß  an  den  großen  Hoch¬ 
schulen  bei  einer  bestimmten  Anzahl  von  Hörern  sämtliche  Lehr¬ 
kanzeln  doppelt  vertreten  erscheinen.  Es  liegt  das  sowohl  im 
Interesse  des  Unterrichtes,  der  nur  bis  zu  einer  bestimmten 
Anzahl  von  Hörern  erfolgreich  gestaltet  werden  kann,  als  auch 
im  Interesse  des  Studenten,  dem  es  freigestellt  sein  muß,  das¬ 
jenige  Kollegium  aus  einem  Gegenstand  zu  hören,  in  welchem 
er  mehr  lernen  kann,  ferner  ist,  da  die  Abschaffung  der  Kollo¬ 
giengelder  dem  Unterrichte  nicht  förderlich  ist,  der  Bezug  der 
Kollegiengelder  wieder  einzuführen.  Es  soll,  die  freie  Wahl  der 
Kollegien  vorausgesetzt,  der  besseren  didaktischen  Leistung  auch 
eine  entsprechende  Entlohnung  werden.  Endlich  muß  die  Frage 
der  Altersgrenze  in  neuerliche  Erwägung  gezogen  werden.  Es  ist, 
meiner  Anschauung  nach,  die  ich  mir  am  Wiener  Loden  bilden 
konnte,  die  Altersgrenze  für  den  akademischen  Lehrer  mit  70  Jah¬ 
ren  zu  ho  h  fixiert  und  wäre  sie  bei  60  Jaihren  festzusefzen ;  davon 
dürfte  nur  in  ganz  ausnahms weisen  Fällen  abgegangen  werden. 

Endlich  muß  bei  der  Neuordnung  der  Studien  dem  Umstand 
Rechnung  getragen  werden,  daß  der  besseren  Ausnützung  der  Zeit, 
die  vielfach  als  das  Remedium  gegen  die  Mängel  bisheriger  Ausbil¬ 
dung  angesehen  wird,  Grenzen  gezogen  sind.  So  wie  dem  Hoch- 
schullehi  er  Zeit  für  seine  w  issenscbaftlichen  Arbeiten  und  für  seine 
körperliche  Erholung  zur  Verfügung  stehen  muß,  darf  auch  der 
Student  geistig  nicht  überlastet  und  in  seiner  Gesundheit  ge¬ 


schädigt  werden.  Es  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  daß  es 
unmöglich  ist,  daß  der  Student,  wenn  er  den  Vorlesungen  mit 
Aufmerksamkeit  und  entsprechender  Geistesverfassung  folgen  soll, 
mehr  als  fünf  Stunden  Kolleg  in  continuo  hört.  Es  wären  demnach 
Kollegien  nur  in  die  Vormittagsstunden  zu  verlegen  und  die  Nach¬ 
mittagsstunden  den  praktischen  Uebungen  vorzubehalten.  Es  muß 
außerdem  dem  Studenten  genügend  Zeit  für  körperliche  Lietäi- 
gung  bleiben. 

Eine  weitere  Vermehrung  der  Zwangskollegien  ist  über¬ 
flüssig.  ns  sollen  nur  diejenigen  Vorlesungen  als  obligat  gelten, 
die  für  die  praktische  Ausbildung  unbedingt  notwendig  sind. 
Es  muß  aem  Studenten  am  Beginne  seiner  Studien  ein  ausführ¬ 
licher  StuWenpian  gegeben  werden,  aus  weichem  er  nicht  nur 
entnimmt,  welche  Kollegien  und  in  welcher  Reihenfolge  er  sie 
inskribieren  soll,  sondern  in  welchem  er  auch  eine,  wenn  auch 
nur  kurze,  entsprechende  Motivierung  dafür  findet. 

Bezüglich  der  Prüfungen  herrscht  wohl  darin  Liebere  in  Stim¬ 
mung,  daß  der  jetzige  Modus  mit  den  vielen,  weit  auseinander 
liegenden  Prüfungen  schlecht  ist.  Die  Vorbereitung  zu  den  Prüfun¬ 
gen  nimmt  uem  Studenten  die  Möglichkeit,  die  Vorlesungen  zu 
bemühen  oder  sich  wahrend  dieser  Zeit  praktisch  zu  betätigen, 
ec  stuuiert  nur  die  einzelnen  Gegenstände,  deren  Beziehungen 
er  zuueun  aus  den  Vorlesungen  nicht  ersehen  lernte,  bekommt 
>0  keinen  Leberblick  über  das  Ganze  und  vergißt  bis  zur  nächsten 
Prüfung  bereits  wieder  das  Gelernte.  Laß  der  Student,  wie  man 
ihm  \  orwirit,  nur  für  die  Prüfung  studiert,  ist  menschlich  und 
wird,  so  lange  Prüfungen  existieren,  nicht  geändert  werden  können. 
La  auch  uer  Prüfungen  nicht  ganz  entraten  werden  kann,  ist 
eben  ein  Modus  zu  linden,  der  die  kleinste  Beeinträchtigung 
der  Studien  und  die  möglichste  Zusammenfassung  der  verschie¬ 
denen  Disziplinen  ermöglichen  würde:  Las  wäre,  wie  auch  von 
einer  Seite  vorgeschlagen  wurde,  der  alte  xModus  am  Ende  der 
Studien  eine  Prüfung  über  die  gesamte  Medizin.  Las  hat  ent¬ 
schieden  seine  großen  Vorteile  und  man  müßte  dem  unbedingt 
zustimmen,  wenn  nie  Gewähr  geboten  würde,  daß  die  Prüfung 
dann  amdi  entsprechend  ihrem  Zwecke  abgehalten  würde.  La 
durch  sie  erwiesen  werden  soll,  daß  der  Kandidat  seinem  Berufe 
als  Arzt  gewachsen  ist,  daiß  er  imstande  ist,  Krankheiten  zu 
erkennen  und  kranke  Menschen  zu  behändem,  kann  die  Prüfung 
nur  eine  praktische  sein,  sie  muß  am  Krankenbette  abgehalten 
waruen  oder  wenigstens  kranke  Menschen  zum  Objekte  haben. 
Es  müßte  der  Mediziner  einen  oder  mehrere  Fälle  untersuchein, 
die  Liagnose  stellen  und  die  Therapie  angeben,  bei  den  Chirurgen 
und  Gynäkologen  noch  kleinere  Operationen  durchführen 
Ov.er  eine  Entbindung  leiten.  Labei  ergibt  si  h  ja  reichlich  Ge¬ 
legenheit  zu  sehen,  oh  der  Geprüfte  die  nöti0en  Fachkenntnisste 
hat,  ob  er  über  genügend  gesunden  Menschenverstand  verfügt, 
was  oft  wichtiger  ist,  als  vieles  Wissen,  ob  er  imstande  ist, 
selbständig  zu  denken  und  zu  disponieren,  da  jeder  Fall  indivi¬ 
duelle  Verhältnisse  bietet,  individuell  erfaßt  und  behandelt,  wer¬ 
den  muß,  ob  er  auch  die  notwendigen  theoretischen  Kenntnisse 
auf  weist,  die  für  das  Verständnis  der  sich  abspielenden  krank¬ 
haften  Verhältnisse,  zu  ihrer  Verhütung  und  für  eine  rationelle 
Therapie  von  Belang  sind.  Die  der  Prüfungskommission  als  Prüfer 
zugeteilten  Vertreter  der  tteeore. ischen  Fächer  müßten  sich  am 
ge0ebenen  1  alle  durch  einschlägige  Fragen  überzeugen,  ob  der 
Kandidat  über  die  Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie 
der  gerade  in  Betracht  kommenden  erkrankte  i  Organe  genügend 
orientiert  ist,  der  allgemeine  Pathologe  müßte  allgemeine  ein¬ 
schlägige  Fragen,  oder  der  Pharmakologe  notwendige  therapeu¬ 
tische  Maßnahmen  diskutieren.  Zudem  müßte  durch  genaue  Prü- 
lüngsbestimmungen  der  Umfang  der  zu  erlangenden  Ausbildung  in 
den  einzelnen  fächern  festgelegt  werden.  Ein  derartiger,  dem 
Zweck  entsprechender  und  einfacher  Prüfungsmodus  ist  bei  der 
derzeitigen  Zusammensetzung  der  Kollegien  wohl  kaum  zu  er¬ 
reichen.  Werden  aber  bei  einer  solchen  Schlußprüfung  alle  Fächer 
einzeln  vorgenom men,  neben  praktischen  Prüfungen  aus  allen 
Fächern  auch  theoretische  verlangt,  so  ist  der  Stoff  ein  so 
ungeheurer,  daß  er  nicht  bewältigt  werden  kann.  Um  hier  Ab¬ 
hilfe  zu  schaffen  und  eine  Erleichterung,  allerdings  auf  Kosten 
der  Uebersicht  des  Zusammenhanges  der  einzelnen  Disziplinen, 
zu  schaffen,  bleibt  dann  kein  andeier  Ausweg,  die  Prüfung  eines 
Teiles  der  theoretischen  Fächer,  so  wie  es  jetzt  ist,  als  vor¬ 
bereitende'  an  das  Ende  des  ersten  Studienabschnities.  zu  ver¬ 
legen.  Loch  muß  auch  hier  prinzipiell  an  der  Forderung  fest¬ 
fehalten  werden,  daß  praktische  und  theoretische  Prüfungen  aus 
einem  Gegenstände  nicht,  getrennt  abzuhalten,  sondern  unter  einem 
zu  erledigen  sind.  Nach  diesem  ersten  Rigorosum  wäre  dann 
nur  eine  zweite  umfassendere  Prüfung  über  die  praktischen 
Fächer  lind  einen  Teil  von  theoretischer  Disziplin  äbzuhaJten*. 
Darauf  wird  zurückzukommen  sein,  wenn  wir  uns  über  die  frage 
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der  Einführung  des  praktischen  Jahres  geeinigt  haben  und  den 
Umriß  einer  Studieneinteilung  geben  können. 

Daiß  zur  Ausbildung  der  Mediziner  das  praktische  Jahr 
eingei'ührt  werden  muß,  steht  außer  Zweifel.  Die  Güte  der  jetzigen 
Ausbildung  perlustriert  wohl  am  besten  der  Umstand,  daß  Schwind 
lei-,  die  sich  als  Aerzte  ausgeben  und  in  Krankenanstalten  als 
Hilfsärzte  in  Stellung  getreten  sind,  ohne  je  medizinische  Studien 
"betrieben  zu  haben,  den  betreffenden  Primarien  nicht  besonders 
autfallen  konnten,  weil  sie  wirklich  diplomierte  Aerzte  mit  dem¬ 
selben  negativen  Wissen  und  Können  wiederholt  unter  ihren 
Händen  hatten.  Wenn  man  in  Deutschland  mit  der  Einführung  des 
praktischen  Jahres  schlechte  Erfahrungen  gemacht  hat,  muß  man 
eben  nachsehen,  worin  der  Fehler  gelegen  war  und  es  versuchen, 
anders  zu  machen.  Es  ist  unfaßbar,  daß  es  in  einem  so  eminent 
praktischen  Fache,  wie  es  die  Medizin  ist,  im  Gegensatz  zu  allen 
anderen  Berufen,  möglich  sein  soll,  ohne  vorhergehende  praktische 
Ausbildung  seinen  Beruf  ausüben  zu  können  und  sich  erst  an 
den,  in  diesem  Falle  doppelt  leidenden  Kranken,  die  notwendigen 
Kenntnisse  allmählich  zu  erwerben. 

Es  kann  aber  nicht  genügend  betont  werden,  daß  mit  der 
Einführung  eines  praktischen  Jahres  allein  nicht  viel  erreicht 
werden  kann,  wenn  nicht  auch  die  praktische  Ausbildung  zum 
Berufe  an  der  Hochschule  entsprechend  ausgestaltet  wird.  Nur 
das  Zusammenwirken  beider,  die  entsprechende  praktische  Aus¬ 
bildung  des  Mediziners  schon  während  seiner  Studien  und  die 
Absolvierung  einer  entsprechend  geregelten  praktischen  Dienst¬ 
leistung  kann  zudem  erstrebten  Ziele;  [führen. 

In  Diskussion  kann  nur  die  Frage  gestellt  werden,  ob  die 
Hochschule  nur  einen  Teil  der  praktischen  Ausbildung  der  Aerzte 
auf  sich  nimmt  und  unter  ihrer  Kontrolle  durchführt,  während  der 
andere  Teil,  nach  der  Absolvierung  der  Studien  zu  verlegen 
wäre  und  sich  dem  Einflüsse  der  Hochschule  entziehen  würde, 
oder  ob  die  Hochschule  die  praktische  Ausbildung  so  weit  durch¬ 
führen  soll  und  dafür  verantwortlich  ist,  bis  der  Arzt,  dem  sie 
die  venia  prac'ticandi  erteilt,  auch  dazu  fähig  ist.  Beide  Arten 
haben  ihre  Vor-  und  Nachteile,  doch  ist  meines  Erachtens  an 
letzterem  Modus  festzuhalten.  Verlegt  man  das  praktische  Jahr 
ganz  nach  Vollendung  der  Studien,  so  können  allerdings  alle 
Krankenanstalten  auch  außerhalb  der  Universitätsstädte  zur  prak¬ 
tischen  Ausbildung  herangezogen  werden,  es  würde  dadurch  die 
Unterbringung  der  Praktikanten  erleichtert  und  es  könnten  die 
Provinzspitäler  bei  dem  voraussichtlichen  Aerztemangel  an  Hilfs¬ 
kräften  gewinnen.  Es  könnte  dadurch  auch  ein  Abströmen  der 
Aerzte  von  den  Zentren  nach  den  Provinzstädten  und  dem  Lande 
angebahnt  werden,  weil  anzunehmen  ist,  daß  ein  Teil  von  den 
Praktikanten,  die  es  aus  irgend  welchem  Grunde  vorziehen,  in  klei¬ 
nereu  Spitälern  der  Provinz  zu  praktizieren,  sich  auch  dort  rtieder- 
lassen  wird.  Diese  Einteilung  hat.  aber  den  Nachteil,  daß  jede 
Kontrolle  fehlt,  ohne  welche,  wie  sich  in  Deutschland  ergeben  hat, 
der  Erfolg  fraglich  wird,  und  daß  zur  Korrektur  die  Abhaltung 
einer  neuerlichen  Prüfung  vor  einer  staatlichen  Kommission  not¬ 
wendig  Aüre,  eine  immerhin  ominöse  Sache. 

Zunächst  wäre  daher  daran  festzuhalten,  daß  die  entspre¬ 
chende  Ausbildung  der  Aerzte  Pflicht  der  medizinischen  Hoch¬ 
schule  ist,  unter  ihrer  Kontrolle  bleiben  soll  und  daß  sie. für 
eine  entsprechende  Einstellung  des  Unterrichtes  Vorsorge  zu 
treffen  hat.  Sollte  sich  jedoch  ergeben,  daß  die  Umgestaltung 
des  Unterrichtes  auf  Schwierigkeiten  von  ihrer  Seite  stößt,  oder 
daß  aus  anderen  Gründen  die  Möglichkeit  nicht  vorliegt,  ent¬ 
sprechende  Einrichtungen  treffen  zu  können,  dann  müßte  der 
Staat  für  die  Ausbildung  außerhalb  der  Hochschule  sorgen  und 
die  notwendige  Kontrolle  übernehmen. 

Die  Ausbildung  im  Laufe  des  praktischen  Jahres  kann  aber 
nicht  allein  von  den  Kliniken  übernommen  werden,  da  diese 
mit  clem  1  nterrichte  der  jüngeren  Semester  genügend  zu  tun 
haben,  außerdem  weder  die  Lehrkräfte  noch  das  Krankenmaterial 
in  ausreichendem  Maße  zur  Verfügung  stehen.  Für  diese  prak¬ 
tische  Ausbildung  müssen  sämtliche  Abteilungen  der  Kranken¬ 
anstalten  herangezogen  werden.  Es  müßte  vom  Dekanat  aus  im 
Lin\  erständmisse  mit  den  kompetenten  Faktoren  den  einzelnen 
Abteilungen  eine  bestimmte  Anzahl  von  Praktikanten  zugewiesen 
weiden  können,  die  dort  den  Dienst  von  Hilfsärzten  unter  der 
Aufsicht  der  Primarien  zu  verrichten  hätten  und  wäre  darauf  zu 
se  en,  daß  im  \  erlaufe  des  Jahres  die  verschiedenen  notwen¬ 
digen  Stationen  absolviert  werden  (interne,  chirurgische,  gynä¬ 
kologische,  dermatologische  und  ophthalmologlsche,  Infektions- Ab¬ 
teilungen).  Dabei  wären  in  erster  Linie  jene  Abteilungsvorstände 
heranzuziehen,  welche  Dozenten  oder  Extraordinarien  sind,  dann 
aber  auch  solche  ohne  akademischen  Grad,  da  es  sich  ia  um 
eine  rein  praktische  Ausbildung  handelt. 


Diese  Art  der— Ausbildung  setzt  aber  voraus,  daß  der  Unter¬ 
richt.  bis  dorthin  von  dem  hiezu  berufenen  Hochschullehrer  bis 
zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gebracht  wurde.  Es  muß  der 
Praktikant,  soll  er  Nutzen  von  der  Beschäftigung  an  den  Ab¬ 
teilungen  haben,  schon  einen  gewissen  Grundstock  von  praktischen 
und  klinisch -theoretischen  Kenntnissen  mitbringen.  Außerdem  muß 
er,  wenn  wir  ihm  bei  der  Behandlung  von  Kranken  einfache 
Eingriffe  machen  lassen  und  wenn  er  zum  ärztlichen  Hilfsdienst 
mit  herangezogen  werden  soll,  eine  Berechtigung  hiezu  .durch 
entsprechende  Kenntnisse  erweisen.  Das  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  vir  das  Praktikanten jahr  an  die  Ablegung  eines  praktisch- 
medizinischen  Rigorosums,  das  alle  praktisch-medizinischen  Fä¬ 
cher  zu  umfassen  hätte,  knüpfen.  Hat  der  Mediziner  nach  Ab¬ 
solvierung  des  klinischen  Unterrichtes  sein  medizinisches  Rigo- 
rosum  abgelegt,  so  könnte  man  ihm  mit  einem  entsprechenden 
Titel,  zum  Beispiel  Doktorand,  die  Berechtigung  zur  Ableistung 
des  praktischen  Jahres  zuerkennen.  Während  dieser  Zeit  hätte 
er  an  den  verschiedenen  Stationen,  an  die  er  gewiesen  wird, 
die  Freguenzbestätigung  vom  Vorstande,  sowie  eine  Bescheini¬ 
gung  seiner  praktischen  Verwendbarkeit  beizubringen.  Fällt  eine 
oder  die  andere  dieser  Dienstleistungen  nicht  entsprechend  aus, 
sei  es,  daß  der  Praktikant  sie  nicht  frequentiert,  oder  daß  er 
nicht  entsprechende  Leistungen  aufweist,  so  ist  er  zur  nochmaligen 
Absolvierung  dieser  Station  oder  einer  anderen  desselben  Faches 
zu  verhalten.  Erst  nach  Beibringung  der  entsprechenden  Ab¬ 
solvierung  der  erforderlichen  Stationen  kann  er  zu  den  weiteren 
Akten  zugelassen  werden. 

Da  durch  den  Dienst  auf  den  einzelnen  Stationen  nicht 
der  ganze  Tag  ausgefüllt  wird,  größere  Zeiträume  um  die  Mittags¬ 
und  Abendstunde  zur  Verfügung  stehen,  kann  diese  Zeit  ab¬ 
genützt  werden  und  sollen  hier  noch  die  Vorlesungen  aus  Hygiene, 
Psychiatrie  und  gerichtliche  Medizin  sowie  die  Kurse  aus  Laryn- 
gologie,  Ohren-  und  Zahnheilkunde  gehört  werden.  Für  eine  ent¬ 
sprechende  Verlegung  der  Vorlesung  ist  Sorge  zu  tragen.  Dieses 
Praktikantenjahr  umfaßt  nicht  bloß  die  sonst  übliche  Vorlesungs¬ 
zeit  von  zwei  Semestern,  sondern  währt  ununterbrochen  ein 
Jahr.  Während  dieser  Zeit  dürfen  keine  größeren  Unterbrechungen 
stattfinden  und  hat  der  Praktikant  nur  Anspruch  auf  einen  auch 
für  einen  Spitalsarzt  normierten  jährlichen  Urlaub  von  zirka 
drei  Wochen,  der  nur  nach  erfolgter  Absolvierung  einer  Station 
und  vor  dem  Besuch  der  nächsten  genommen  werden  könnte. 

(Schluß  folgt.) 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Hamburg-Eppendorf.)  Ueber  Paratyphuserkran¬ 
kungen,  besonders  des  Gallenapparates.  Von  Eugen 
F  raenkel.  Verf.  berichtet  über  eine’,  durch  einen  Paratyphus  A 
ähnlichen  Bazillus  hervorgerufene,  tödlich  verlaufene  Erkrankung 
bei  einem  40jährigen  Landsturmmann,  die  in  ihrem  klinischen 
Verhalten  manche  Besonderheiten  darbot  und  der  makroskopischen 
Deutung  am  Sektionstisch  große  Schwierigkeiten  entgegensetzte; 
die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  hat  aber 
den  Fall  in  jeder  Hinsicht  aufgeklärt^  Es  bestand  eine  Bakterioc'holie 
nach  N  a  u  n  y  n,  eine  Bacteriaemia  paratyphosa  mit  einer  Blut¬ 
infektion  durch  Paratyphusbazillen.  Die  Cholangitis  und  Perichol¬ 
angitis  der  leinen  Gallenwege  entzog  sich  der  Erkennung  mit 
bloßem  Auge  am  Sektionstisch.  .  Der  in  der  Leber  gefundene 
Bazillus  wurde  rein  gezüchtet,  durch  Infektion  von  drei  Meer¬ 
schweinchen  bei  diesen  Tieren  dieselbe  in  allen  wesentlichen 
Punkten  kongruierende,  gleichfalls  zum  Tode  führende  Erkrankung 
erzeugt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  20.)  G. 

* 

Symmetrische  Sy  n  da  kty  lie  beiderHändeund 
Füße.  A  oi]  ,Dr.  F.  Tt  o  s  k  o  sc'h  n  y,  k.  k.  Oberarzt  in  der  ortho¬ 
pädischen  Heilanstalt  in  Graz.  Mißbildungen  an  Händen  und  Füßen 
in  Form  von  ererbten  Verwachsungen  von  Phalangen.  Mit  zwei 
Abbildungen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Ueber  tuberöse  Hirnsklerose  und  über  ihre 
Beziehungen  zu  Hautnävi.  Von  Primararzt  Dr.  0.  S. 
P  re  und  in  Breslau.  Bei  der  tuberösen  Sklerose,  welche  durch 
das  Vorhandensein  ziemlich  scharf  umschriebener  verhärteter. 


Sr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918 


munchmal^  geschwulstarliger  Bildungen  in  der  Hirnrinde  und 
durch  da>s  Auftreten  kleiner,  etwa  geilste nkorn-  bis  erbsengroßer 
Tumoren  in  den  Ventrikeln  charakterisiert  isl,  linden  sich  als 
wichtige  Begleiterscheinung  Veränderungen  der  i Laut,  welche 
in  die  große  Gruppe  der  Nävi  gehören.  Verdacht  auf  das  Vor¬ 
handensein  einer  tuberösen  Sklerose  erwecken  die  multiplen 
symmetrischen  ’ Icsichtsnävi,  die  hakd-rr ausartig  gruppierten  Fi¬ 
brome  am  Halse,  die  flächenhaften  Hautveränderungen  in  der 
Lenden-  und  Kreuzbein gegen d ,  die  von  Kufs  beschriebejneinl 
llautgeschwülste  an  der  Starr}  u.  a.  Unter  Mitteilung  einer  eigenen, 
Beobachtung  wird  die  bezügliche  Literatur  erschöpfend  besprochen. 
--  (F>.  kl.  W.  1918  Nr.  12.',  E.  F. 

* 

Ni  e  r  e  n-  u  n  d  H  e  r  z  g  e  s  c  h  w  ii  I  s  I  e  Jr  ©  i  I  irb  e  r  ij  s  e  r 
Hirnsklerose.  Von  Priv.-Doz.  Prof.  Dr.  B .  Hauser.  Im 
Anschlüsse  an  die  Mitteilung  Freunds  berichtet  Verf.  über 
eine  eigene  Beobachtung,  ln  den  Geh i rn Veränderung en  wird  jetzt 
allgemein  eine  kongenitale  r ffektion,  eine  Mißbildung  erblickt. 
Auch  in  beiden  .\ieien  wm  den  mäßig  derbe  Geschwülste  von 
Hirsekorn-  bis  Kirschgroße  gefunden.  Seltener  wurden  Hor/ge- 
schwülst*  sub-  und  endoka iu.nl  gelegen,  scharf  gegen  die  Um¬ 
gebung  abgegrenzl.  beobachtet.  Also  Gehirn,  Herz  und  Niere, 
gerade  die  wichtigsten  und  kompliziertesten  Oragne  sind  von 
dieser  Eni wickliingsstörung  betroffen.  —  (B.  kl.  W.  11)18  Nr.  12.) 

E.  F. 

Bakteriologie. 

I’ntersuch  u  n  g  e  n  ü  b  er  die  Bi  o  l  o  g  i  e  der  Bak¬ 
terien  der  Ga  s  ö  d  e  m  g  r  up  p  e.  Von  Prof.  Br.  W.  Kolte, 
Hr.  II.  Ritz  und  Dr.  H.  S o h  1  o ß ber  ge  r.  Es  wurden  nicht 
nur  zahlreiche  Stämme  (weit  über  100)  und  Kulturen,  durch 
mehrfache  Isolierung  aus  einzelnen  Koloniemriminer  wieder  ge¬ 
prüft,  sondern  sie  sind  auch  von  mehreren  Untersuchern  unter 
gegenseitiger  Kontrolle  häufig  wiederholt  worden.  Einige  Resul¬ 
tate  ihrer  F utersuchungsergebnis.se  mögen  hier  Platz  finden.  Pas 
pathogene  Verhalten  der  Anaerobier  kann  als  Unterscheidungs¬ 
merkmal  nicht  mehr  in  Frage  kommen.  Denn  den  für  die  We  lch - 
Fi'aenkelschen  Bakterien  als  charakteristisch  angegebenen  Befund 
heim  Tier  haben  sie  auch  durch  Bakterien  der  Hause lihrand- 
und  Putiilikusgruppe  erzeugen  können,  vorwiegend  OedembiMung 
bei  unbeweglichen  Bakterien  mit  den  Charakteren  der  Welch- 
Fiaenkelschen  Bazillen  wie  mit  den  beweglichen  Putrifikus-  und 
Bauschbrandarlen  erzeugt,  ln  gleicher  Weise  liegen  die  Verhält¬ 
nisse  für  die  Agglutination,  Cramfärbung,  Sporenblldung  usw. 
Gleichgültig  also,  ob  man  auf  dem  Standpunkte  steht,  daß  diese 
Anaerobier  eine  Anzahl  a  priori  verschiedener,  sehr  nahestehen¬ 
der  Arten  sind,  oder  ob  durch  Mutation  entstandene  oder  ent¬ 
stehende  Spielarten  sind,  so  dokumentiert  sich  doch  ihre  Zu¬ 
sammengehörigkeit.  abgesehen  von  den  biologischen  Eigenschaften, 
durch  ihr  Verhalten  gegenüber  dem  therapeutischen  Gasödemserum 
oder  durch  ihre  Pathogenität.  Alle  diese  Stämme  haben  eine 
gemeinsame  Eigenschaft:  ,Das  Emphyso-Oedeana  malignum  bei 
Menschen  oder  Versuchstieren  zu  erzeugen.  '  (M.  Kl.  1918 

Nr.  12.)  K.  F. 

* 

(  Aus  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  einer  Armee.) 

I  f  o  1)  e  r  e  i  n  e  A  b  ä  n  d  e  r  u  n  g  d  er  Co  n  r  a  d  i  -  Kayse  r- 
sc'hen  (Tal  l'enlan reicher  u n,gs me  t  h  o  d e.  Ein  Beitrag 
zUr  Frag©  der  Züchtung  v'on  Typhusbazillen  aus  dem  Blute.) 
Vorläufige  Mitteilung.  Von  Hr.  Wolfang  Seeliger.  Oberarzt 
d.  B.  Verf.  .  beSp-ric'ht  das  .Prinzip  dfer  abgeänderten  Gallein¬ 
anreicherungsmethode,  die  praktisch©  Durchführung;  die  gewon¬ 
nenen  Resultate  sind  einer  späteren  Mitteilung  Vorbehalten.  Die 
angewandte  Technik  der  Züchtung  von  Typhusbazillen  aus  dem 
Blute  war  erfolgreich.  Die  Methode  kann  auch  bei  Punkt  a  ten/ 
aller  Art,  bei  denen  auf  Typ h’use r rege r  gefahndet  wird,  in  deii 
gleichen  Form  wie  bei  der  Blutuntersuchung  angewendet  werden. 

-  CM.  in:  W.  1918  Nr.  18.)  G. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

U  e  b  e  r  d i e  Behandlung  d  er  tube r k u 1 ö  s  e  n  I  ’  e r  i 
Ion  it  is  mit  der  „künstlichen“  Höhensonne-  Von 
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Br.  A  Laqueur  und  Dr.  L  as  s  e  r  -  B  i  ts  o  h  e  r  in  Berlin.  Von 
21  so  behandelten  Fällen  wurde  bei  L5  eine  erhebliche  Besse¬ 
rung.  beziehungsweise  völlige  Heilung  erzielt,  ß  Patienten  blieben 
völlig  unbeeinflußt.  Bei  3  der  letzteren  bestand  keine  Flüssigkeits¬ 
guß,  in  2  anderen  Fällen  bestanden  schwere  Komplikationen.  ,Die 
Technik  wird  beschrieben.  (M.  Kl.  1918  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  d  e  r  W  i  r  k  u  n  g  des 
N e o s a l  vu  r s a n s  auf  die  sogenannten  lokalen 
S  p  i  r  o  i\v  ä  t  o  s  e  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Si.  C.  Bec'k  in  Buda- 
pest.  .Mitteilung  eines  Falles  von  Noma  der  .Magenschleimhaut, 
und  Erwähnung  einer  früheren  Beobachtung  aus  denn  Jahre  1914. 
In  beiden  Fällen  wurde  Heilung  erzielt.  Lokale  Applikation  des 
Neosalvarsans,  indem  0-30,  mit  1  g  Bolus  alba  gut  vermischt, 
aut  die  gangränöse  Masse,  besonders  auf  die  Bänder  und 
das  angrenzende  gesunde  Gewebe,  reichlich  aufgetragen  wurde. 
.Darüber  Verband,  der  jeden  zweiten  Tag  gewechselt  wurde,  über¬ 
raschender  Erfolg,  kein  \\  eitersC'h reiten  des  Prozesses.  Beseitigung 
einer  kleinen  Rezidive  durch  Wiederaufnahme  derselben  Behand¬ 
lung.  (M.  Kl.  1918  Nr.  12.)  E.F. 

* 

.  Innere  Medizin. 

E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  ii  b  er  di  e  M  a  1  a  r  i  a  und  ihre  B  e- 
h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Prof.  A.  -  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  m  und  Rrof. 
H.  Schlecht  in  Kiel,  zurzeit  im  Felde.  Die  Malariaplas1- 
-mäo d  i  e.n  t  r  äi g eär,  Leute,  die,  ohne  je  krank  gewesen  zu  sein, 
.Malariaplasmodien  im  Blute  Und  in  den  inneren  Organen  be¬ 
herbergen.  ferner  Fälle  von  latenter  Malaria  spielen  zweifel¬ 
los  eine  eminent  wichtige  Rolle  bfea  der  Versohlelppung  der’ 
Malaria  von  Jahr  zu  Jahr  und  von  0/rt  zu  Ort.  Solche  Fälle 
sollten  also  erkannt  und  energisch  bekämpft  werden.  Der  Malaria- 
aniali  kann  auch  in  der  NäcHt  verkaufen  undjuicht  diagnostiiseh 
erfaßt  werden,  typhus-  und  mhrartige  Erkrankungen  können  die 
Malaria  verdecken,  sie  kann  sich  hinter  mehr  oder  weniger 
hochgradigen  Ocdemzuständen  verbergen  Usw.  Verf.  bespricht 
die  Versuche,  durch  provokatorische  Maßnahmen  das  Auffinden 
Von  Plasmodien  und  die  Mobilisierung  latenter  Infektionen,  zu 
erreichen.  Er  selbst  versuchte  eJ  mit  Erfolg  mit  Adrenalininjek- 
tionen.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  wird  der  Ausscheidlungs'- 
lbbdus  dels  Chinins  nach  eigenen  Versuchen  erörtert,  die  Chinin- 
geiwohiiung  bei  Rückfällen  bestritten,  vielmehr  eine  Erhöhung 
der  Chininmengen  und  längere  Ausdehnung  der  Hauptkur  emp¬ 
fohlen.  In  hartnäckigen  Fällen  hat  sich  die  kombinierte  Sal- 
varsan  Chininkur  bewährt.  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  E.  F. 

’  il  •  -  j  !  ,r  :  »• 

U  e  b  e  r  h  a  z  i  1 1  ä  r  e  Ruhr  ü  n  d  i  h  r  e  spezi  f  i  s  c  h  ©• 
R e h  and  1  u  n  g.  Von  Prof.  Dr.  A.  S  c  h i  1 1 e  n h e  1  m,  zurzeit 
im  Felde.  Verf.  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen',  die 
Untersuchung  des  Stuhles  und  die  Therapie.  Was  die  Behand¬ 
lung  anlangt,  würde  er,  solange  Ruhrserum  zur  Verfügung  steht, 
stets  in  erster  Linie  dieses^  anwenden.  Verf.  möchtel  aber  em¬ 
pfehlen,  da,  wo  kein  Jin  hr  serum  vorhanden  ist,  sowie  als  Unter¬ 
stützung  der  Serumtherapie  die  Vakzinebehandlung  nach 
Bo© linke  heranziehen.  -  EM.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  G. 

K  r  i  e  g  s  k  o  s  t  und  Magenöhemis  in  u  s.  Von  Stabsarzt 
Br.  Hei  n  s  h  e  i  in  e  r  in.  Baden-Baden.  Jm  Jahre  1915  wurde 
hei  magenkranken  Soldaten  eine  große  Zahl  als  mit  Achylie  be¬ 
ziehungsweise  Achlorhydrie  behaftet  konstatiert.  Neu  re  Unter¬ 
st  hungen  im  Jahre  1917  bei  360  mit  Magen-  und  Darm  beschwer 
den  kranken  Soldaten  wiesen  eine  erhebliche  Zunahme  der 
hy peraziden  Befunde  auf.  Sie  wären  ein  Beweis  dafür,  daß 
die  Kriegskost  bei  zunehmender  .Dauer  des  Krieges  auf  den  Magen¬ 
chemismus  mehr  im  Sinne  der  Beizung  als  im  Sinne  der  Ab- 
sChwächung  der  , Drüsensekretion  wirkt.  (M.  Kl.  1.91.8  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

Beitrag  zu  den  Gef  äßgeriiusc  hen.  Von  Prof. 
,Dr.  Strecker,  landsfurmpfliohtiger  Arzt.  Nach  den  klinischen 
Erscheinungen  wurde  ein  Aneurysma  der  rechten  Femoralis 
diagnostiziert.  Im  weiteren  Verlaufe  entwickelte  sich  das  Krank 
heitsbild  einer  Dysbasja  angiosr'lerotio'a  infernal  tens  nach  dem 
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Typus  Charcot.-Erf),  rechts  fehlten  die  Kußpulse  ganz,  links  waren 
sie  kaum  nachweisbar,  kalte  Füße  nsw.  Sodann  Absetzung  der 
der  rechten  kleinen  Zelte  wegen  Gangrän.  Plötzlicher  Exitus. 
Aneurysma  dissecans  an  dei  Spitze  der  linken  Herzkammer, 
hochgradige  \erengung  der  linken  Kranzschlagader.  \  erstopfung 
ihres  Anfanges  durch  Blutgerinnsel  usw.  ,Die  rechte  Femoralisi 
verwachsen,  ihr  distales  Stück  fühlte  sich  als  solider  Strang 
an  und  daselbst,  vollständig  obliteriert :  die  oblilerierte  Partie 
endigte  in  der  Fossa  ovalis  in  der  Nähe  der  Abgangsstelle  der 
Arten  a  profunda  femoris1.  Sodann  eine  Strecke  von  etwa  3-5  ehr 
das  Arterienrohr  gänzlich  unverändert,  dann  kam  wieder  eine 
Verengung  des  Lumens,  wodurch  dieses  fast  ganz  aufgehoben 
wurde.  Geräusch,  Schwirren  usw.  entstanden  also  dadurch,  daß 
auf  starke,  schnell  zunehmende  Verengerung  des  Lumens  eine  sack¬ 
artige  Erweiterung  desselben  bestanden'  hatte,  ein  Aneurysma 
im  üblichen  Wortgebrauch  war  nicht  vorhanden.  (B.  m.  W. 

1918  Nr.  12.)  F.  F. 

* 

(Aus  der  Sa-hihri tätskomi n issi on  des  k.  u.  k.  1.  A.-Iv. 
Präses:  Stabsarzt  Med.  et  phii  Dr.  11.  R i'i ske r.)  Kxperi- 
m  enteile)  hupl  klinisch  O  Beiträge  zur  Fehrisi 
quintan  a.  Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Rudolf  S t r  i»s  o  v  e  r, 
Kommandant  eines  Epidemiespitaltes.  Verf.  hat  in  einem  Epidemie 
spitale  an  Zivilpersonen,  die  sich  freiwillig  meldeten.  Versuche 
der  Bebertragung  der  Kra.nkl.ieit  durch  Infektion  von  Blut  und 
durch  Aufsetzen  von  infizierten  Läusen  an  gestellt.  Die  K ranken - 
Protokolle  folgen  l>ei.  Auch  Ti erexperi mente  wurden  angestelll.' 
Alle  Züchtungen  von  Bakterien  bei  Febi’is  quintana  haben  ver- 
sajgl.  Alle  Vier  she  he,  die  Krankheit  dun  h  Medikamente  zu  beein¬ 
flussen.  verliefen  ergebnislos;  weder  Chinin,  noch  Arsen,  noch 
Salvarsan  üblen  einen  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  aus.  Antipyretika,  sowie  Heißluftbehandlung  lindern 
die  heftigen  Schmerzen  der  Patienten.  (M.  m.  \V .  1918 

Nr.'  18.)  ,  G. 

* 

■\ 

leb  e  r  d  a  s  g  e  g  e  n  seifige  \  e  r  h  a  lien  d  e  r  M  a  1  a  r  i  a 
tertiana  und  tropic'a.  Von  Oberarzt  ,1  fr.  E.  Stransky 
in  Praichatitz.  Bei  der  überwiegenden  Zahl  der  M  atari  aerkrän- 
kungen  aus  Albanietn  (etwa  90%)  handelt  es  sich  um  eine  Misc'h- 
infektion  durch  Tertiana-  und  Tropikaparasiten,  welche  je  nach 
Optimum  ihrer  Entwicklung  im  Vordergrund  der  Erkrankung 
stehen:  Tropika  im  Herbst,  Tertiana  im  Frühjahr  und  Sommer. 
Nur  in  relativ  seltenen  Fällen  (1%,)  finden  wir  beide  Parasiten 
zugleich;  Im  zweiten  Jahr  der  Erkrankung,  im  Herbst,  erreicht 
jedoch  die  Zahl  der  Tropikarezidive  trotz  ihres  Optimums  nicht 
mehr  die  frühere  Höhe,  was  durch!  die  leichtere  therapeutische 
Beeinflussung  dieser  Rezidive  zu  erklären  ist.  J)ie  Therapie  muß. 
falls  eine  rezidivfreie  Heilung  erzielt,  werden  soll,  beide  Parasiten¬ 
arien  zugleich  bekämpfen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  1.3. )  L.  F. 

* 

Chirurgie. 

Erfahrungen  über  Hernien  im  Kriege.  Von 
Dr.  K  W.  Eunike  in  Elberfeld.  Große  Häufigkeit  der  Fälle 
im  Jahre  1917,  seither  Rückgang.  Relativ  schlechte  Prognose 
der  operierten  Brucheinklemmungen,  zumal  bei  Resektion,  wes¬ 
halb  auch  Fälle  reponiert  wurden,  die  an  der  Grenzt'  der  Frage 
standen,  ob  der  Harm  noch  reponierbar  sei  oder  nicht.  Kein 
derartiger  Fall  ging  verloren.  Grundsätzlich  wurde  in  Lokal¬ 
anästhesie  operiert  unter  vorheriger  Morphiumgabe.  Sehr  wichtig 
ist  fernerhin,  daß  der  Magen  vor  der  Operation  gespült  wird. 
Rei  leerem  Magen  ist  die  Brechneigung  stark  gemindert.  Früh¬ 
zeitige  Anregung  des  Hannes  zur  Tätigkeit,  am  besten  durch  Appli¬ 
kation  heißer  Breiumschläge.  -  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  12.) 

E.  E. 

* 

V  undbeh  a  n  d  1  u  n  g  d  u  r  c  h  Tief  e  n  a  n  t  i  s  e  p  s  i  s  m  i  t 
1  s  o  c  t  y  1  h  y  d  r  o  Cu p  r  e  i  n  b  i  h  y  d  r  o  c  h  1  o  r  i  c  u  m  (V u  e  i  n). 
Von  Hr.  Otto  Ansinn,  Chirurg  am  Kriegslazarett  111  zu  Brüssel1. 
Aerf.  hat  100  Fälle  in  zwei  Monaten  mit  Vuzin  behandelt  und  be¬ 
richtet  über  seine  Erfahrungen.  Has  Isoctylhydiocüprein  bi  hydro- 
chloricnm,  Vuzin.  ist  ein  Derivat  der  Chinaalkaloide.  Morgen- 
r  o  t  h  stellt  letzt  eine  10%ige  Stammlösung  des  Vuzin  mit  Alkohol 


Per.  die  haltbar  ist.  Hie  Technik  der  Vnziiibehaudltmg  muß  eine 
äußerst,  minutiöse  sein  und  wird  von  Verf.  genau  angegeben. 
Dreizehn  Schädelschüsse,  die  in  lokaler  Novokaiu-Vuzin-Anästliesie 
genäht  wurden,  sind  primäi  ohne  Stichelte  rung  geheilt.  Von 
17  Extremitäten  ,  respektive  Rückensschüssen.  sind  zwölf  primär 
ohne  jede  Stic'he'ilerung  geheilt,  trotzdem  schwere  Knochenver¬ 
letzungen  darunter  waren.  Die  fünf  anderen  Fälle1  wurden  zwar 
primär  geheilt,  heilten  jedoch  nicht  aseptisch.  Bei  allen  fünf 
bestanden  schwere  iVluskelzerreissungen.  Hier  mußten  die  Nähte 
wegen  Eiterung  entfernt  werden.  Gerade  diese  Fälle  sind  wichtig 
lür  die  Beurteilung  der  Dcsinfeklionskraft  des  Vuzins.  Verl,  er 
klärt,  man  kann  Morgenroth.  Bier  und  Klapp  für  diesen 
neuen  Weg.  die  Tieienäntisop-sis.  nicht  dankbar  genug  sein. 
i.\1.  m.  \V.  1918  Nr.  20.)  G. 

I  ii  i  v  (>  rs  a  1  f  i  i^g  e  r  b  a  n  d.  I  e  n  d  o  1  y  s  i  s,  0  p  e  r  a  I  i  o  n 
des  W  asserbrnf  Ins.  das  Chlor  verfall  ren  hei  ge 
s  c  1 1  lossonen  K  iterungen  u  n  d  Erysipel.  V  on  St  abs- 
arzl.  ,l)r  Hob  her  tin,  zurzeit  im  Felde.  Ein  Blick  auf  die  bei 
gegebenen  Abbildungen  macht  eine  längere  Beschreibung’ der  ein- 
geschlagenen.  erfolgreichen  Verfahren  überflüssig.  (R.  m.  V\ 

1918  Nr.  12.)  E.  F. 

*  .  * 

Geb  i  man  e  u  r  y  s  m  a  n  a  c  b  S  c  h  u  ß  v  e  r  letz  u  n  g,  g  e 
Ii  e  i  I  I  durch  Ligatur  der  A  r  t  e  r  i  a  ca  r  o  I  i  s  c  o  m  m  u  - 
p  i  s.  IV  on  Hr.  Fowelin  und  Prfv.  -Doz.  I  del  son  in  Riga 
Kasuistik.  (D.  m.  W.  191.8  Nr.  13.)  E.  F. 

(Aus  dem  Eü rsorge- R  eservelazaretl  München.  Chefarzt: 
Stine  kgl.  Hoheit  Hr.  med.  Prinz  Ludwig  Ferdinand  von 
Bayern.)  Die  operative  Behandlung  der  Kontrak¬ 
tur  e  n  u  n  <1  A  n  k  y  I  o  s  e  n  d  e  r  < «  e  le  n  k  e.  V  on  ( Iberarzt  a.  K. 
Hr.  med.  Georg  II  o  Ii  m  a  n  u  in  München.  Verf.  zeichnet  in  kurzen 
Strichen  die  Lm risse  der  operativen  Methoden  zur  Beseitigung 
der  Kontrakturen  und  Ankylosen  der  Gelenke.  Zum  teil  waren 
diese  Methoden  schon  von  der  Eriedensorthöpädio  und  -Chirurgie 
her  bekannt,  zunr  Teil  konnten  sie  erst  an  der  Hand 'des  großen 
Kriegsbeschädigtenmateriales  ausgebildet  werden,  wie  die  Behänd 
lang  der  Kniestreckkontrakturen.  das  Redressement  der  Finger 
kont raktureii  in  Blutleere,  die  Brachialis  inlernus-Hurrhschneidvmg. 

(M.  in.  W.  1918  Nr.  20.)  G. 

E  i  n  g  e  k  1  e  m  m  t  e  r  Z  w  e  re  b  f  e  1 1  b  r  u  c  li  n  a  c  h  g  e 
heil  t  e  m  B  r  n  s  I  b  a  u  c  b  s  c  h  u  ß.  Von  Stabsarzt  I  )r.  P  o  s  n  e  r 
und  Oberarzt  Hr.  Langer.  Durchschuß  der  Blust-  und  Bauch 
höhle  mit  l’neumohämafothorax ;  Perforation  des  Zwerchfelles  im 
sehnigen  Teil :  Streifschuß  der  Milz.  Ausheilung  der  Brust. vor 
letzung  hei  völliger  Atelektase  der  linken  Lunge.  Resorption  und 
Organisation  des  Ergusses.  Verschluß  des  Zwerchfell 
risses  durch  Netz,  Vernarbung  der  Milzkapselwunde.  Nach 
Monaten  durch  Aspiration  von  Brustraumi  her,  unter  Leitung 
< U- s  eingewachsenen  Netzes,  langsames  Hinaufsaug e n  der 
Elex  ura  lienalis  coli  durch  den  Z  w  e  r  c  hf  iel  1  r  i  ß 
mit  allmähliger  lnkarzeration  und  Ileus.  Operation,  baldiger  Exitus. 
Der  Mann  hatte  sieben  Monate  lang  hei  der  Feldtruppe  Dienst 
machen  können,  bis  die  Darminkarzeration  die  so  gut  intendierte 
Heilung  seiner  schweren  Verletzung  zu  Schanden  machte.  — 

(B.  Kl  1918  Nr.  12.)  E.  ,F„ 

& 

(Aus  dem  Beserveiaz  nett  Ohligs.  J.K'servelazarettdi rektor : 
( Iberslabsarzt  Hr.  E  Ii  r  J  i  c  h.)  Hi  <'  u  n  blutig  e  B  e  h  a  n  d  lung 
alte  r  K  n  o  c  h  e  n  f  i  s  t  e  1  n  n  a  c  h  S  c  h  u  ß  v  e  r  letz  u  n  gen. 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  .Ehrlich,  Chirurg.  Beirat,  VII.  A.-K.. 
Erst  stumpfe  Dehnung  mit  langen  Metallbolzen,  dann  wird  die 
gut  gedehnte  Fistel  mit  der  Calo  Ischen  Paste:  Phenolkämpfer, 
Naphtholkampfer  ana  6-0  g,  Guajacol  15  0  g.  Jodoform  20-0  g. 
Spermaceti  100-0  g.  M.  F.  Pasta,  in  verflüssigtem  Zustande 
an  gefüllt.  Verf.  hat  Ibis  jetzt  25  vierzweifelte  Fälle  behandelt* 
von  denen  18  geheilt  sind  and  die  übrigen  noch  in  Behandlung 
stehen.  -  (M.  in.  IV.  1918  Nr.  18.)  G. 
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I  n  d  i  k  at  i  o  li  e  n  u  n  d  N  u  I  z  e  n  d  e  s  V  v  r  weil  k  a  i  h  e- 
t  »*  is.  Von  I ’rot.  ,1  )r.  L.  ('nsjic  r  in  Berlin.  Zuerst  werden  die 
bekannteren  Indikationen  Mir  den  Verweil-  oder  Davierkal Meter 
angeführt,  so  nach  einem  Trauma  der  Harnröhre,  bei  Phlegmone 
der  pori  und  paraurethralen  Gewobssehichten,  bei  Setzung  eines 
falschen  Weges,  bei  traumatischen  I J  arn  Wasen  Verletzungen  usw. 
Außerdem  hat  sich  der  .Dauerkalhefer  von  großem  Nutzen  er 
wiesen:  1.  Hei  der  akuten  kompletten  Harnverhaltung,  besonders 
bei  der  einfachen  Prostatahypertrophie;  2.  bei  Blutungen  aus 
dem  Harnapparat;  3.  zur  Bekämpfung  schwerer  Zystitiden;  1.  bei 
lokaler  Sepsis  und  5.  bei  ungenügender  Nierenfunk  Kon  in  Fällen 
von  1  *  ros  tat  ah  y  perl  rophio .  Die  Technik  bei  der  Anlegung  des  Vor 
■weilkal  defers  wird  besprochen.  (R.  in.  V.  1918  Nr.  12.) 

K.  F. 

* 

leb  e  i'  b  e  d  r  o  h  1  i  <  li  -  e  m  hol  i  ss  c  h  e  Z  u  s  I  ä  n  d  e  n  a  c  h 
u.  a  s  g  e  d  e  h  n  t  e  n  K  n  o  C  h  e  n  s  c1  h  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  e  n .  Von  ,1  )r.  \\  . 
Po  w  it  on  in  Schopheim  i.  W.  Es  •  wurden  acht  solche  Fälle 
bei  ausgedehnten  Knochensidiußfrakturen,  zum  teile  totalen  Zer 
trümmerungshrüe'hen.  beobachtet.  Die  Kranken  wurden  plötzlich 
blaß  und  dyspnoisch.  klagten  über  heftige  Sticlischmerzeu  in 
der  Kippen-  oder  Nierengegend  (Lungenblefimd  negativ),  anfangs 
Schüttelfrost,  darauf  Fieber  bis  4t".  großes  Angstgefühl.  Die  Er¬ 
scheinungen  hielten  vier  bis  acht  'tage  an,  schwanden  sodann; 
auch  keine  Temperatursteigerung  mehr.  Hochlagerung  des  Ober 
körpers,  strickte  Bettruhe,  zeitweilig  Morphimninjektionen. 

(D.  m.  W.  1018  Nr.  12.)  F.  F. 

* 

Zur  Chirurgie  der  S  c  h  ä  d  c  t  s  e  h  ü  s  s  e.  Y.on  Doktor 
Alex.  S  t  anise  he  w.  Chirurg  in  Sofia,  Stabsarzt  d.  Res.  Grund¬ 
bedingung  für  die  Heilung  des  SclüldelschnsiseK  ist.  Schaffung 
weit  offener  Wund-  und  Kanalverhältnisse,  gründliche  Säuberung 
des  Schußkanals  ohne  Verletzung  von  gesunder  Gehirnsubstanz. 
Yorf.  blieb  seit  dem  Balkankriege  bis  heute  seiner  Methode  des 
Durchdrainierens  bei  Schädeldurchschüssen  und  des  weiten  Drai- 
nierens  bei  Steckschüssen  vollkommen  treu  und  ist  mit  den 
erzielten  Resultaten  —  Lebensrettmig  —  wie  aus  der  beige- 
gehonen  Tabelle  zu  ersehen  ist,  völlig  zufrieden.  (\l.  in.  V 

1018  Nr.  18.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Die  Bedeutung  der  psy  e  h  o  g  e  n  eii  Kriegskom- 
P  one  n  t  e  bei  d  e  r  B  e  w  e  rtung  gynäkologischer  Lei-, 
den.  Von  Prof.  0.  P  a  n  k  o  w.  Direktor  der  akademischen  Frauen¬ 
klinik  in  (Düsseldorf.  Schon  in  Friedens  zeitein  hat  der  Frauen¬ 
arzt  so  häufig  Gelegenheit  gehabt,  die  Abhängigkeit  funktioneller 
Störungen  der  Generations  Vorgänge  von  psychischen  Vorgängen  zu 
beobachten.  Umsomehr  spielt,  jetzt  im  Kriege  die  psychoggene 
Kompencnto  als  krankheit sauslösendes  Moment  eine  Bolle,  was 
an  mehreren  Beobachtungen  ausführlich  behandelt  wird. 

(D.  m.  W.  1018  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Uni v ersitäts  Frauenklinik  Erlangen.  Direktor: 
Prof.  Seitz.  )VlM.  I>  i  e  R  ö  ntg  e  n  be  s  t  r  ah  1  un  g  der  Ge 
n  i  t  a  1  s  a  )■  k  o  m  e  u  n  d  a  n  derer  S  a  r  k  o  m  e  u  n  d  i  li  r  e  U  i  - 
folge;  die  Sa  r  k  o  m  do  s  i  s.  Von  U.  Seitz  und  H.  V  i  n  t  z. 
Die  Sarkomdosis  ist  erheblich  kleiner  als  die  Karzinomdosis  und 
beträgt  ungefähr  30"  o  bis  70°/o  der  Hauteinheitsdosis.  2.  Die 
bisher  zeitlich  begrenzten  Erfolge  der  richtigen  Röntgenbehand¬ 
lung  der  Uterus-  und  primären  Ovarialsarkome  sind  ganz  vor¬ 
züglich;  namentlich  reagieren  die  besonders  bösartigen  Uterus 
sarkomo  jugendlicher  Personen  auf  die  Bestrahlung  in  geradezu 
glänzender  Weise  und  können  durch  die  Bestrahlung  ganz  zum 
Verschwinden  gebracht  werden.  Diese  Erfahrungen  und  die  bis¬ 
herige  Beobachtung  von  Rezidivf  red  heit  bis  zu  l1/»  Jahren  er¬ 
wecken  die  Hoffnung,  daß  mjit  der  Bestrahlung  auch  eine  Dauer- 
heiluug  erzielt  wird.  Die  Uterussarkome  jugendlicher  Personen 
sollen  daher  in  Zukunft,  nicht  mehr  operiert,  sondern  bestrahlt 
werden:  aber  auch  bei  Sarkom  und  Myoslarkoin  älterer  Personen 
scheint  nach  den  bisher  zeitlich  begrenzten  Erfolgen  die  Röntgen¬ 
bestrahlung  besseres  als  die  Operation  zu  leisten.  3.  Man  kann 
jetzt  schon  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  sagen,  daß 


die  Möglichkeit  einer  etwaigen  späteren  sarkornalösen  Regeneration 
eines  Myoms  in  ein  Sarkom  keine  Gegenindikalion  gegen  die 
Strahlenbehandlung  der  Myome  mehr  abggibl.  I.  Rio  sekundären 
Ovarialsarkome  sind  durch  Röntgenstrahlen  weitgehend  zu  boedn 
Ibissen,  wenn  es  möglich  ist.,  primäre  und  sekundäre  Tumoren 
mit.  genügend  starkem  Strahlenfeuer  gleichmäßig  zu  durch 
dringen.  5.  Auch  Sarkome,  anderer  Körperstellen,  namentlich  Osten 
sarkome,  reagieren  vorzüglich  auf  die  Bestrahlung  und  bilden  sich 
wenn  es  gelingt,  die  volle  Sarkomdosis  zu  applizieren,  zurück. 
Ob  es  sich  um  Dauerheilungen  hanjdclt,  muß  erst  abgewarlet 
werden  (!.  Refraktär  haben  sich  bisher  Fälle  von  allgemeiner 
l ’oberschw em lining  der  BUitbalm  mit  Sarkomkeimen  und  manche 
Fälle  von  Sarkomrezidiven  nach  unvollständiger  Operation  er 
wiesen.  Uie  let  Mere  Fr.  aiming  weist  darauf  hin,  daß  man  inoperable 
oder  schwer  operable  Sarkome  nicht;  erst  mit  dem  Messer  eröffnen, 
sondern  gleich  primär  der  richtigen  Strahlenbehandlung  zuführen 
soll.  Infolge  Eröffnung  von  Blutbahnen  bei  nur  teilweisen  Ent 
Icrmingen  des  Sarkoms  bestellt  die  Gefahr  einer  Verschleppung 
in  die  Blutbalm.  (M.  in.  W.  1  bl 8  N!r.  20.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

E  i  n  F  a  II  v  o  n  e  n  d  o  u  r  e  t  h  r  a  len  S  c  h  a  n  k  e  r.  Von 
Br.  Eilienstein,  ord.  Arzt  an  einem  Fesliingshilfslazarett. 
Kasuistik.  (,D.  m.  W.  1.91.8  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Oio  Be  r  a  tungsstellen  f  ii  r  Ge  s  c  li  1  <•  c;  h  t  s 
k  r  a  like  i  m  .1  a  h r  e  1917.  Von  Prof.  ,1  > r.  A.  B  1  a  s  c  Ji k  o  in  Berlin. 
Diese  Beratungsstellen  haben  sich  im  großen  und  ganzen  bewährt, 
obwohl  die  Idee,  eine  fortlaufende  Nachkontrolle  der  aus  dem 
Felde  heimkehrenden,  an  Geschlechtskrankheiten  behandelten 
Kriegsteilnehmer  zu  ermöglichen,  infolge  Widerstandes  der  Militär¬ 
behörden  sich  leider  nicht  verwirklichen  ließ.  Auch  sind  de* 
praktischen  Aerzte  für  die  moderne  Behandlung  der  Geschlechts 
kranken  zu  wenig  vorgebildet.  (,D.  m.  W.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  königlichen  Universitäts-Kinderklinik  zu  Frank 
furt  a.  AI.  Direktor:  Prof.  v.  Mett  e,n  lie  i  in.)  M  a  s!  t  d  a  r  m—' 
p  o  1  y  p  als  Urs  ac  h  e  v  on  II  c  u  s  ei  ne  s  N  e  ug  e  b  o  r  e  n  e  n. 
Von  F.  Wehe.  Es  handelte  sich  um  efinen  echten  Polypen  trier 
Bektalschleimhaut  bei  einem  neugeborenen  Kinde,  das  infolge 
des  durch  dien  Mastdarmpolypen  verursachten  Dtan 1 1 versohl usses „ 
unter  Uieuserscheimmgen  zugrunde  ging.  Der  gestielte  Schleim 
hautpolyp  saßi  an  der  hinteren  Rektalwand.  5  cm  vom  Anus 
entfernt.  Die  Maße  des  das  Barmlvinien  verschließenden  Polypen 
waren  13:11:4  Cm.  Das  ganze  Krankheitsbild  täuscht  eine 
Atresia,  ani  vor;  wäre  der  Polyp  als  solcher  erkannt,  entfernt 
oder  bei  den  vorgen < ) mniefnei i  rektalen  Untersuchungen  von 
seinem  Stiele  abgerissen  worden,  so  hätte  möglicherweise  das 
Leben  des  Kindes  gerettet  werden  können.  (Mschr.  f.  Kindblk. 

1.918  S.  409.)  .  E.  M. 

* 

leb  e  r  den  g  r  o  ß  e  n  d  i  a  g  n  o  s  ti  i  s  c  h  e  n  V  e  r  t  d  e  r 
lieg  a  live  n  T  u  b  e  r  k  u  1  i  u  r  e  a  k  t  i  o  n  i  n  d  er  K  i  n  d  e  r  j»r  a- 
x  i  s.  B  e  in  e  r  k  u  n  g  e  n  z  n  m  A  ii  1-  s  a  t  z  M  o  r  o  s  in  de  r 
M.  m.  W.  1918  Nr.  15.  Von  Prof.  F.  Hamburger.  Graz. 
Verf.  verlangt,  daß  man  nach  der  letzten  negativen  Kutan-  oder 
Perkutanreaktion  zur  Sicherheit  noch  die  St  ich  reale  tion  heranzieh! 
und  0-1  mg.  eventuell  dann  noch  1  mg  einspritzt.  (M.  in.  W. 
1918  Nr.  20.)  G. 

Hygiene. 

M  a  1  a  r  i  a  i  n  f  e  k  t.  i  o  n  a  n  d  e  r  Westfront.  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  F.  Dieter  len,  Korpshygieniker.  Der  Verfasser  hat. 
im  vergangenen  Herbst  zwei  Malariafälle  an  der  Westfront  be- 
obac-htett,  :bei  Soldaten,  die  immer  dort  gestanden  und  nicht 
aus  Deutschland  heran sgeko m men  waren.  Die  Malariainfektion 
dürfte  von  der  gegnerischen  Truppe  auf  die  Leute  übertragen 
worden  sein.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  12.)  E.  F. 

* 
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I  ein*  r  den  H  ygiene-UnterricIh  t  an  „Sozialen 
FraueJisi’li  nlon".  \  on  Priv.-,Doz.  Dr.  Albert  .Niemann  in 
Berlin.  Hinweis  auf  die  Notwendigkeit  der  hygienisehen  Vorbil¬ 
dung  der  künftigen  Fürsorgerinnen.  Abdruck  eines  Lehrplanes  der 
sozialen  Hygiene,  den  er  für,  eine  soziale  Frauenschule,  an  welcher 
er  selbst  den  1  nterrioht  leitet,  entworfen  hat.  (,D.  m.  W.  1918 
Nr.  1.3.)  K.  F. 

* 

R  u  h  r  s  c  h  u  t  /.  i  in  p  f  u  n  g  m  i  t  ,1)  y  s  b  a  c  t  a  -  B  o  e  h  n  c  k  e. 
Von  Feldarzt  l)r.  Steuernagel.  Dieser  Impfstoff  ist  sicher 
von  einer  hohen  prophylaktischen  Schutzwirkung,  ohne  bei  rich¬ 
tiger  Technik  irgendwelche  nachteilige  Folgen  zu  haben.  Zu  prüfen 
ist  nur  noch  die  Frage,  oh  die  Schutzwirkung  auch  genügend 
lange  anhäll.  (,D.  nr.  W.  1918  Nr.  12.)  K.  F. 

* 

Röntgenologie. 

Z  n  r  1 1  a.  d  io  g  r  ,n.  p  hie  der  S  t  <*  i  n  e  d  e  r  II  a  r  n  h  1  a  s'  e. 
Von  D r.  G  oldberg  in  Wildlingen.  An  der  Hand  mehrerer 
Krankengeschichten  wird  durgetan,  daß  in  allen  Fällen  von  Blasen- 
sleinverdacht  die  Radiographie  als  Ergänzung  oder  als  Vorbe¬ 
reitung  inlravesikaler  Eneheiresen  heranzuziehen  sei,  ohne  ihr 
lie  alleinige  Entscheidung  an  zu  vertrauen.  - —  (D.  m.  W..  T918 
Nr.  7.)  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

A  r  h  e  i  t.  eil  de  r  v  o  in  A  e  r  z  1 1  i  C|h  e  n  V  e  r  e  i  n  M  ii  n- 
c  hen  eingesetzte  n  K  o  in  mission  zur  Beratung  v  o  n 
F  r  a  gen  d  e  r  E  r  h  a  1 1  u  n  g  u  n  d  M  e  h  r  n  n  g  de  r  V  o  1  k  s  k  r  a,  £  I:. 
\  eomalthusi  a  n  i  s  m  u  s-  Von  Priv.-Doz.  Dr.  (t  r  o  t  h  in  Mün¬ 
chen.  Verl,  beschäftigt  sich  mit  den  Mitteln,  wie  den  Geburten- 
einscliränkungen  begegnet  werden  könnte  durch  Erziehung,  Be¬ 
lehrung,  unmittelbare  Beeinflussung,  mehr  jedoch  durch  prak¬ 
tische  Maßnahmen  der  Fürsorge  für  kinderreiche  Familien. 

(M.  m.  WZ  1918  Nr.  20.)  G; 

Vermischte  flaehrichten. 

Prof.  Br.  Rudolf  Po.e  c  h  wurde  zum  korrespondierenden 
Milgliede  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  gewählt. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Bernhard  Aschner  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Wien. 

* 

\  ei  l  i  eben:  Den  Forstärzlen  l)r.  Wilhelm  John  in  Ait- 
uni  nster.  Dr.  Karl  S  c  h  e  i  c  h  1  in  Mitterndorf,  Dr.  Heribert  R  or  si¬ 
ne  r  in  Gösau  der  Titel  eines  kaise.rl.  Rates.  Dozenten  Dr. 
Viktor  Mucha  in  Wien  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens 
mit  der  Kriegsdekoration.  Dr.  Rudolf  Gussenba ue r  in  Wien 
das  Goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Kröne1  am  Bande-  der  T'apfer- 
keitsmedaille.  Dr.  Viktor  Pfeifer  in  Radgaslein  den  Titel 
eines  Medizinal  rates. 

* 

Die  Krakauer  Akademie  der  Wissenschaften  hat  den  Jerzmia- 
nowski  Preis  von  14.000  K  Prof.  Hofrat  Dr.  Napoleon  Uybulsk  i, 

V orsland  des  physiologischen  Institutes  in  Krakau  verliehen. 

Gestorben:  Dr.  Jakob  Eürnberg.  Leiter  der  bakterio- 
logisch -diagimsl.ische.n  I  ntersuchungsstelle  der  Slaühalterei  in 
Triest. 

* 

Städtisches  Gesundheitsamt.  Dem  Wiener  Stadt- 
physikate  kam  bfisher  in  den  Angelegen  hei  ten  der  öffenl liehen 
Gesundheitspflege  bloß  dpe  begutachtende  Stellung  eines  Facvh- 
org anes  zu.  Hierin  ist  nunmehr  efme  Acntderung  eiugeJre'letni.i 
Der  Bürgermeister  bat  durch  eine  Verfügung  der  letzten  Tage 
die  Dienstbefugnisse  und  den  Wirkungskreis  des  Stadt- 
p  h  y  s  i  k  a  t  e  s  i  n  a  u  s  gedehnte  m  M  a  ß  e  r  w  eile  r  t.  Dieses 
\ml  w ird  demnach  in  Hinkunft  in  jenen  Angelegenheiten  des  öffenf- 
In  ht  n.  Gesundheitswesens,  für  deren  Behandlung  vorwiegend  ärzt- 
hi  bc  oder  hygienische  Rücksichten  maßgebend.  sind,  die  Ent¬ 
scheidung  und  Exekutive  besitzen  und  nicht  mehr  bloß  auf 
dm  Abgabe  von  Gutachten  beschränkl  sein.  Auch  sonst  wird  dem 
Siadiphysikat  in  verschiedenen  Zweigen  der  öffentlichen  Ver- 
uahum  ein  weitergehondev  Linlluß  als  bislier  einnerä unit  sein. 


Das  Siadiphysikat  wird  ab  1.  September  d.  .1.  die  Bezeichnung: 
., Magistrat  Wien,  städt.  Gussimdhcitsami“  führen. 

* 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  die  Einfuhr  der  folgenden 
angeführten  medizinischen  Druckschriften  aus  dem: 
feindlichen  Auslande  und  deren  Verbreitung  im  Inlande  gestattet: 
Annales  d'oCTilixti.que;  Annales  de  I  Institut  Pasteur;  Annales 
ol  Surgery;  Archives  de  heuholOgilie;  Ahdhi'vjo  dei  farniaopg- 
nosia  e  scienze  altini,  Rom;  British  Journal  of  Children’s  diseases: 
British  Journal  of  Dental  Science;  British  Journal  of  Dermatology;. 
British  mediCal  Journal;  Bulletin  de  Finslitut  Pasteur;  Bulletin 
de  sciences  Pharmacologiques,  Paris;  Comptes  rendus  des  seances 
de  LACademie  des  sciences;  Comptes  rendus  des  seances  de- 
li«  Societe  de  Biologie,  Paris;  Eran-Ce  medicale;  Giornale  della, 
r.  sodeta  italiana  d’igiene :  Journal  d hygiene;  Journal  des  Mala¬ 
dies  Cou tangles  et  syphilil iques ;  Journal  de  phartuiicie  et  ide 
chiim©,  Paris  ;  Journal  of  Hygiene;  Journal  of  Laryngology ;  Journal 
bi  mental  Science;  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology;  Lancet; 
Med  ©cine  moderne;  Pharmaceutical  Journal  and  Pharmacist.;  Phar 
maceutical  Record;  Presse  medicale;  Revue  odontologique-;  Se¬ 
in  aine  medicale. 

F  o  r  t  b  i  1  d  u  n  g  s  ü  n  t  e  r  rieht  f  ü  r  d  i  e  w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r 
K  r  i  e  g  s  z  e  i  t  promovierte  n  A  e  r  z  t  e.  Das  zur  Organisation 
des  Fortbildungsunterrichtes  aus  Mitgliedern  des  Präsidiums  der 
Wiener  Aerztekammer  und  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
kollegiums  gewählte  Komitee  hat  für  den  29.  Mai  eine  Sitzung 
einberufen,  der  die  Delegiertem,  der  verschiedenen  hiezu  gela¬ 
denen  Behörden  und  Korporationen  beiwohnten.  Das  Ministerium 
des  Innern  war  durch  I  lotrat  v.  Haber  ler,  die  nieder  öster¬ 
reichische  Statthalterei  durch  Hofrat  v.  He’ll y,  die  Grazer 
medizinische  Fakultät  durch  Prof.  Praussnitz,  die  Prager 
deutsche  medizinische  Fakultät  durch  Prof.  Riedl,  der  böhmi¬ 
sche  Landiessän itätsrat  durch  Prof.  W  e  Fe  m  i  n  s  k  y,  die  Buko- 
winaer  Aterzteschaft  durch  Dr.  Diamant  vertreten.  Die  Inns¬ 
brucker  medizinische  Fakultät  hat  ein  ausführliches  schriftliches 
Gutachten  feiges  teilt,  Den  Vorsitz  der  Versammlung  führte?  Ober¬ 
stabsarzt  Prof.  Riehl,  der  Bericht,  der  demnächst  an  dieser 
Steife  im  Wortlaut  veröffentlicht  werden  soll,  wurde*  vom  Schrift¬ 
führer  ifer  Wiener  Aerztekammer  Mediziualrat  Dr.  L.  Frey  er¬ 
stellet.  I )i:e  Versammlung  einigte  sich  auf  eine  Entschließung, 
de-rzu  folgte  die  Militärverwaltung  zu  ersuchen  wäre,  die  während 
der  Kri;egszeit  promovierten  Aerzte  gruppenweise  zum  Genüsse 
eines  unerläßlichen  Fortbildungsunterrichtes  von  hinreichend 
langer  Daufer  in  die  Krankenanstalten  der  Universitätsstädte  zu 
kommandiertem.  Alle  Einzelheiten  der  Einrichtung  dieses  Fort- 
1  lildu ngsu n  terrichttes  bleiben  dem  Einvernehmen  zwischen  Kriegs* 
Verwaltung  und  d'en  medizinischen  Fakultäten  Vorbehalten. 

'  * 

Blattern.  Vom  12.  bis  18.  AI aj  d.  J.  wurden  in  Oester 
reich  83  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in  Wien  I. 
Wollersdorf  1,  Linz  3,  Ansfelden  2,  Leonding  1,  Mauthausen  L. 
Praraih  5,  Haida  1,  Brüx  1.  Tschau  sell  I,  Liquitz  l,v  Ut-Sattl  3, 
Grünwald  hei  Gablonz  a.  d.  Neisse  1,  All.-Bohläu.  2  und  Sil.tmes- 
grün  I.  Jaromer  1.  Josefstadt  1.  Friihbußi  L  Sauersack  1,  Pardu¬ 
bitz  1,  Xieder-Stepanitz  I,  Parschnitz  1,  Brüinn  1,  Pribitz  1,. 
Mäh  risch -Ostrau  4,  Plumenau  3,  Nieder-Suchau  1.  Ratt.im.au  3, 
l  izynielz  1.  Proniatyn  5  und  Zobojki  26. 

Flecktyphus.  Vom  12.  his  IS.  Mai  d.  .1,  wurden  ift 
Galizien  303  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  29  Bezirken  (57.  Ge¬ 
meinden).  und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderem 
Ve rwaltun gsgehieten  waren  46  Erkrankungen  an  Flecktyphus  zu 
verzeichnen,  darunter  in  Wien  3,  Enzesfeld  (Bezirk  Baden)  1. 
Wollersdorf  3,  Graz  1  Lehring  1,  Kolosoruk  1.  Ungarisch  Lira 
di  sch  2,  Nasedlowitz  4,  Großi-Heilendorf  8  und  Zautke  1.0,  Lanka- 
witz  1.  MährisCh-Ostrau  1,  Leipnik  2.  Bielitz  4.  Alexanderfhld  3.. 
Teschen  1 . 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  20.  Jahreswoche  (vom 
12.  bis  18.  Mai  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  215,  unehelich  58, 
zusammen  273.  Tot  geboren  :  ehelich  44,  unehelich  12,  zusammen  56, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  832  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18  9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0; 
Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  6,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  11,  Rotlauf  3,  Lungentuberkulose 
211,  bösartige  Neubildungen  60,  Wochenbettfieber  0.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  59  (—  2),  Diphtherie  48  (-f-  3),  Bauchtyphus- 
19  (-J-  13),  Ruhr  28  f-f-  3),  Genickstarre  1  (-f-  1),  Wochenbettfieber  1  (-4-  1). 
Flecktyphus  3  (—  3),  Blattern  1  (—  2),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—). 
Trachom  0  (—  1),  Varizellen  23  (+  1),'  Malaria  22  (—  13)  Oedem  - 
krankheit  0  (-  1).  v  A 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielle»  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  derAerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer :  Herr  Wilh.  Weibel. 

Hr.  0.  Zuckerkandl:  Ich  möchte  mir  erlauben,  aus  einer 
größeren  Reihe  drei  Fälle  von  narbigen  Zerstörungen  der  peri¬ 
nealen  Harnröhre  durch  Schuß  vorzustellen,  die  durch  Resektion 
des  ganzen  bulbösen  Harnröhrenabschnittes  und  der  Pars  mem- 
branacea  bis  an  ihren  petvinen  Anteil  geheilt  wurden.  An  der 
Hand  dieser  Fälle  möchte  ich  auf  die  überlegene  Redeutung  der 
Resektion  gegenüber  den  konservativen  Methoden  der  einfachen 
Spaltung  bei  den  durch  Schuß  verursachten  Verengerungen,  t  isfeln 
üncf  jJetekten  der  Harnröhre  hinweisen.  Weiters  möchte  ich  die 
Technik  der  Resektion  der  Pars  bulbosa  und  Pars  membranacea 
urethrae,  wie  ich  sie  in  diesen  Fällen  geübt  habe,  erläutern. 
Hie  konservativen  Methoden  in  diesen  Fällen  beruhen  darauf, 
innerhalb  der  Narbe  dem  Wege  der  Harnröhre  zu  folgen  ünd 
diese  Eröffnung  bis  in  die  zentral  der  Narbe  gelegeinen  Harn¬ 
röhrenanteile  zu  itihren.  Abgesehen  von  den  technischen 
Schwierigkeiten  sind  die  Resultate  dieser  Methoden  recht  zweifel¬ 
haft,  Hie  Exstirpation  der  ganzen  veränderten  Harnröhre  im 
Zusammenhang  mit  der  gesamten  Narbe  ist,,  meinen  Erfahrungen 
nach,  die  Methode  der  Wahl  in  diesen  Fällen.  Sie  führt  mit 
Leichtigkeit  an  den  zentral  der  Narbe  gelegenen  normalen  Harn¬ 
röhrenanteil  und  gibt  Rauerresultale. 

Her  Eingriff  der  Exstirpation  des  Bulbus  und  der  Pars 
membranacea  ist  ein  durchaus  typischer,  die  einzelnen  Phasen 
sind  in  den  vorgeführten  Bildern  (nach  Präparaten  an  der  Leiche 
von  Prof.  Tandler)  ersichtlich.  Bedingung  für  die  Ausführ¬ 
barkeit  der  Operation  ist  die  Intaktheit  der  intrapelvinen  Pars 
membranacea.  Entsprechende  Zeit  vor  der  Operation  wird  eine 
suprapubische  Blasenfistel  etabliert,  aus  weicher  mittels  Kaut¬ 
schukdrain  der  Harn  abgeleitet  wird. 

Steinschnittlage.  Rapheschnitt  am  Mittelfleisch  mit  ange¬ 
setztem  prärektalen  Bogenschnitt.  Bloßlegung  des  gesamten  Nar¬ 
bengebietes  und  der  Harnröhre  am  Uebergang  in  diese.  Knapp  vor 
der  Enge  wird  die  Harnröhre  quer  durchtrennt  und  das  narbige 
Gebiet  Schritt  für  Schritt  aus  der  Umgebung  gelöst.  Es  werden 
die  Schwellkörper  des  Penis  bloßgelegt  und  man  gelangt  unter 
Losilösung  der  Narbe  vom  Diaphragma  und  der  vorderen  Mast¬ 
darmwand  an  die  zentral  der  Enge  gelegenen  unveränderten 
Teile  der  Pars  membranacea.  Hier  erfolgt  die  quere  Durch¬ 
trennung  der  Harnröhre,  wenn  nötig  im  Niveau  der  Platte  des 
Diaphragma  urogenitale.  Hie  Harnröhrenstümpfe  werden  so  weit 
isoliert,  aus  ihrer  Umgebung  gehoben,  bis  ,  sie  ohne  Spannung 
einander  genähert  werden  können.  Naht  über  einem  eingeführten 
Katheter,  mit  Katgut,  in  der  Technik  der 'Gefäßnaht,  die  Mukosa 
nicht  mitfassend.  Nach  exakt  angelegter  Naht  wird  der  Katheter 
entfernt.  Versenkte  und  oberflächliche  Nähte. 

Nach  zwei  Wochen  ist  die  Heilung  in  der  Regel  abgeschlossen 
und  läßt  die  Harnröhre  weiche  Instrumente  glatt  passieren.  Her 
Katheker  kann  bis  zum  Verschlüsse  der  suprapubischen  Fistel 
liegen  bleiben. 

Hie  vorgestellten  Fälle  sind  die  folgenden: 

1.  Impermeable  Schußstriktur  der  Pars  bulbosa-  Heilung 
nach  Resektion. 

I.  P.  45  Jahre  alt,  Inf.-Reg.  Nr.  83,  aufgenommen  am 
20.  Februar  1918.  Austauschinvalide.  17.  Juni  1916  bei  Luck 
verwundet,  Gewehrkugeldurchschuß  des  rechten  Oberschenkels. 
Ausschuß:  Radix  penis.  Knapp  nach  der  Verletzung  gefangen- 
genommen,  wurde  am  russischen  Hilfsplatz  wegen  Harnverhal¬ 
tung  die  Sectio  alt a  gemacht.  Wegen  Harnbeschwerden  in  den 
folgenden  Monaten  fünfmal  erfolglos  am  Perineum  operiert. 

Status  praesens:  Schwere  Dysurie,  ausgedehnte  N ar- 
benbildung  am  Perineum, "Harnröhre  impermeabel.  4.  März:  An¬ 
legung  einer  suprapubischen  Fistel  (NecJker).  26.  März:  Opera¬ 
tion.  Resektion  des  ganzen  Bulbus  und  der  Pars  membranacea 
bis  ins  Niveau  des  .Diaphragma  in  typischer  Weise.  Naht  der 
Stümpfe.  3.  April:  Einführung  eines  Verweilkatheters,  der  am 
7  April  entfernt  wird.  Geheilt.  Zurzeit  normale  Miktion,  Harn¬ 
röhre  für  Instrumente  jeden  Kalibers  passierbar Keine  Narben¬ 
bildung.  .  _  ■  /  \  -  v-> 


2.  Perineale  liamröhrenfistol  nach  Schuß.  Resektion. 

Heilung.  ;  ; 

S.  J.,  Inf.-Reg.  Nr.  25,  Infanterist,  aufgenommen  am  8.  .Ok¬ 
tober  1917.  Juli  1917  durch  Maschinengewehr  verwundet  an  der 
russischen  Front.  Einschuß:  linker  Oberschenkel,  Durchschuß  des 
Skrotum.  Projektil  im  rechten  Oberschenkel  steckend.  Nach  der 
Verletzung  komplette  Retention.  Perineale  Inzision,  aus  der  sich 
seither  der  gesamte  Harn  entleert.  Fünf  Operationen  zum  Ver¬ 
schluß  der  Fistel  erfolglos.  Befund  'bei  der  Aufnahme:  Ausge¬ 
dehnte  Narbenbildungen  am  Perineum,  anscheinend  endständige 
Fistel  daselbst,  Harnröhre  impermeabel.  16.  November  1917:  Su¬ 
prapubische  Fistel  (Neck er).  15.  Januar  1918:  Resektion,,  Bloß¬ 
legung  der  Narbeingegend,  die  Harnröhre  im  Bulbusteile  quer 
durchtrennt,  das  periphere  Ende  blind  in  der  Narbe  endigend- 
Quere  Durchtrennung  der  Harnröhre  vor  dem  erkrankten  Bezirk 
und  Exstirpation  der  ganzen  Narbenmasse  im  Zusammenhang 
bis  in  den  zentralen  Teil  der  Pars  membranacea.  Naht  in  typi¬ 
scher  Weise.  30.  .lanuar:  Verweil katbeter.  Derzeit  normale  Miktion,, 
schmiegsame  Harnröhre  für  alle  Instrumente  wegsam. 

3.  Narbiger  Defekt  der  perinealen  Harnröhre  nach  Schuß. 
Resektion.  Heilung. 

M.  G.,  Schütz. -Reg.  Nr.  20,  aufgenommen  am  30.  Oktober 
4917,  verwundet  9.  Oktober  1917  an  der  italienischen  Front 
durch  Granatschuß.  Einschuß:  Inguinalgegend  rechts,  Granat¬ 
splitter  links,  Glutäalmuskülatur.  Am  Tage  der  Verletzung  An¬ 
legung  einer  Blasenfistel  (Div.-San.-Kol.  Nr-  43)  wegen  Harn¬ 
retention  und  unpassierbarer  Harnröhre.  Befund  bei  der  Aufnahme: 
Suprapubische  Fistel  der  Blase,  Harnröhre  im  perinealen  Anteil 
durch  Narbenbildung  unwegsam.  Zentraler  Anteil  der  Pars  mem- 
branac'ea  narbenfrei.  Bulbusteil’  in  derbe  Schwielen,  eingebettet. 
13.  November  1917 :  Entfernung  des  Projektils  aus  dem  Gesäße 
(Neck  er).  10.  Februar  1918:  Operation:  Resektion  des  Bulbus 
und  der  Pars  membranacea  in  typischer  Weise.  Es  resultiert 
ein  zirka  7  Cm  langer  Delekt  der  Urethra.  Vereinigung  über  dein 
eingeführten  Katheter  ohne  wesentliche  Spannung. 

Has  exstirpierte  Präparat  zeigt  die  Lumina  der  Harnröhre 
nur  an  den  Schnittstellen.  In  der  Narbe  am  Querschnitt  ist  ein 
Lumen  nicht  erkennbar.  Normaler  Wund  verlauf.  6.  März:  Fistel¬ 
katheter  entfernt.  8.  März:  Blasenfistel  geheilt.  Zurzeit  normale 
Verhältnisse. 

Hr.  Alfred  Götzl  stellt  eine  27jährige  Frau  vor,  bei  der 
sich  im  Anschlüsse  an  einen  vor  sechs  Jahren  erfolgten  Partus 
eine  linksseitige  offene  Lungentuberkulose  entwickelt  hat.  Die 
Kranke  suchte  wegen  ihres  Leidens  die  Heilanstalt  Alland  auf. 
Schon  damals  wurde  ihr,  da  es  sich  um  einen  einseitigen  Prozeß 
handelte  und  der  Versuch,  einen  künstlichen  Pneumothorax  an¬ 
zulegen,  infolge  flächenhafter  Verwachsungen  fehlschlug,  der  Vor¬ 
schlag  gemacht,  durch  ausgedehnte  Rippenresektion  die  Lunge 
zum  Kollaps  zu  bringen.  Im  Hinblicke  auf  ihr  subjektives  Wohl¬ 
befinden  lehnte  die  Patientin,  die  andauernd  fieberfrei  war, 
diesen  Vorschlag  ab.  Es  ging  ihr  bei  entsprechender  Behandlung 
auch  weiterhin  gut,  doch  kränkelte  sie  oft,  hustete  ziemlich 
viel  mit  mehr  weniger  reichlichem  Auswurf  und  litt  zeitweise 
an  Nachtschweißen.  Im  September  1917  setzte  ziemlich  unvermittelt 
Fieber  ein,  das  sich  zwischen  37-5°  morgens  und  39-5°  abends 
bewegte,  aber  auch  noch  höhere  Temperaturen  wurden  beobachtet. 
Ungefähr  in  der  vierten  Fieberwoche  konnte  bei  erstmaliger 
Untersuchung  folgender  Befund  erhoben  werden:  Patientin  ist 
beträchtlich  zyanotisch,  dyspnoisch,  zeigt  Nasenflügelatmen  und 
enorme  Schweißbildung.  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  wesent¬ 
lich  's’chmäJer  als  die  rechte  und  bleibt  bei  der  Atmung  deutlich 
zurück.  Lunge:  Die  Perkussion  ergibt  links  vorne  und  hinten 
eine  massive  Dämpfung,  die  im  zweiten  und  dritten  Jnheu.’- 
kostalraum  deutlich  tympani  tischen  Beiklang  zeigt;  Sc  hall  Wechsel 
nach  Bi  er  me  r  und  Gerhardt  nicht  mit  Sicherheit  nach¬ 
weisbar.  Die  Auskultation  ergibt  links  vorne  und  hinten  bis  gegen 
die  untersten  Partien  lautes  B r oneih i al atmen  mit  reichlichen, 
klingenden,  klein-  bis  mittelgroßblasigen  Rasselgeräuschen;  über 
den  untersten  Lungenpartien  ist  das  Atmengeräusch  mehr 
rauh-vesikulär,  das  Exspirium  wesentlich  verlängert,  neben  den 
Konsonanzerscheinungen  ist  auch  trockenes  Rasseln  hörbar. 
Rechts  normaler  Perkussions-  und  Auskultationsbefunid.  Atem¬ 
frequenz  40.  Auswurf  gehaßt,  eitrig,  reichlich  (80  cirF  bis Q 00  cm 
täglich),  enthält  massenhaft  Stäbchen.  Herz  perkutorisc »  an 
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scheinend  in  normalen  Grenzen,  Töne  rein,  leise.  Arterie  weich; 
Tills  180,  etwas  dikrot.  Abdominalbefund  zeigt  nichts 
Pathologisches.  Die  11  ö  n  t  g  e  n  Untersuchung  (Prof.  Kienböck) 
eragb :  lnliltrationsprozeß  der  ganzen  linken  Lunge  mit  multipler 
Bildung  großer  Kavernen  im  Oberlappen.  Dite  Frage,  ob  die  rechte 
Lunge  am  Hilus  und  dessen  Umgebung  erkrankt  ist,  läßt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  entscheiden;  Schädigungen  in  den  peripheren 
Lungenpartien  rechts  sind  nicht  nachweisbar.  Angesichts  der  zu¬ 
mindest  dubiosen  Prognose  des  Falles  wurde  im.  Einverständnis 
mit  der  Kranken  versucht,  die  erkrankt)©  Lunge  auf  operativem 
Wege  zum  Kollaps  zu  bringen,  was  um  so  mehr  Erfolg  ver¬ 
sprach,  als  die  wichtige  Voraussetzung  für  den  operativen  Eingriff, 
die  natürliche  Neigung  zur  Schrumpfung,  in  diesem  Falle  ge- 
gegeben  war. 

Operation  am  3.  November  1917  (Priv.-Doz.  Dr.  Fin¬ 
sterer):  ln  Leitungs-  und  Lokalanästhesie  werden  die  elfte 
bis  dritte  Rippe  in  der  Ausdehnung  von  10  cm  bis  etwa  5  cm 
paravertebral  reseziert.  Die  vermehrte  Zyanose  die  durch  reich¬ 
liche  Expektoration  erschwerte  Atmung,  die  Steigerung  der 
Dyspnoe  lassen  das  Abbrechen  der  Operation  in  dieser  Phase 
notwendig  erscheinen.  .Drainage,  Heftpflaster  verband  mit  mög¬ 
lichster  Kompression  der  Lunge  durch  entsprechende  Einlagerung 
des  Schulterblattes  in  den  Verband.  Glatte  Heilung.  tUer  post¬ 
operative  Verlauf  war  nach  verschiedener  Richtung  be¬ 
merkenswert.  Die  Entfieberung  der  Patientin  trat  unmittelbar  nach 
der  'Operation  ein.  Die  Temperatur  sank  in  den  ersten  Tagen 
nach  dem  Eingiufe  auf  37°  bis  37-4°,  wurde  nach  einigen  weiteren 
Tagen  ganz  normal  und  erreichte  die  genannte  Höhe  im  weiteren 
Verlaufe  der  Beobachtung  nur  noch  prämenstruell.  Etwas  lang¬ 
samer  verschwanden  die  Schweiße,  doch  wurde  die  Patientin, 
innerhalb  drei  W  ochen  nach  der  Operation  auch  von  diesem 
lästigen  Symptom  befreit  und  ist  es  bisher  geblieben.  Ungefähr  im 
gleichen  Tempo  ließen  Husten  und  Auswurfsmenge  nach;  seit 
Monaten  hustet  die  Kranke  nur  nach  körperlichen  Anstrengungen 
und  entleert  nur  morgens  etwas  Auswurfi,  in  dem  Bazillen  nur 
spärlich  nachweisbar  sind,  im  Gegensätze  zu  den  erwähnten 
Symptomen  veränderte  sich  die  Herzaktion  nur  .sehr  langsam. 
Es  scheint  nicht  zweifelhaft,  daß  in  der  durch  die  Operation 
bedingten  Verlagerung,  beziehungsweise  Befreiung  des  schon  durch 
den  Krankheitsprozeß  schwer  geschädigten  Herzens  eine  Gefahr 
bedingt  ist,  die  in  ihrer  Größe  nicht  abgeschätzt  und  in  ihren 
Symptomen  auf  medikamentösem  Wege  kaum  bekämpft  werden 
kann.  Es  ist  möglich,  daß  manche  üble  Ausgänge  der  Operation 
auf  diesem  Umstand  zurückzuführen  sind,  insbesondere  dann, 
wenn  die  Resektion  einseitig  an  allen  Rippen  ausgeführt  wird, 
ln  dem  vorgestellten  f  alle  blieb  die  Pulszahl  andauernd  eine 
hohe  (120  Pulse  in  der  Minute  und  darüber),  sie  sank  sehr  langsam 
und  beträgt  jetzt  (seit  etwa  drei  Wochen)  etwa  80  bis  90. 
In  welcher  Weise  Rückverlagerung  des  Herzens  erfolgte,  geht 
aus  den  Röntgenaufnahmen  hervor.  Vor  der  Operation  erscheint 
der  rechte  Herzschattenrand  bis  nahe  an  den  linken  Wirbel¬ 
säulen  sch  attenrand  hinübergezogen;  etwa  drei  Wochen  nach  der 
Operation  liegt  er  ungefähr  über  der  Mitte  des  Wirbelsäulen- 
Schattens ;  .jetzt,  sechs  Monate  nach  der  Operation,  hat  er  in 
seinem  unteren  Anteile  den  rechten  Wirbelsäulenschattenrand, 
wieder  erreicht. 

Objektiv  findet  man  jetzt  links  vorne  und  hinten  oben 
absolute  Dämpfung.  Von  der  vierten  Rippe  an  zeigt  sich  vorne 
und  seitlich  im  Stehen  Dämpfung,  im  Liegen  tympanili scher 
SChall.  Pas  Atemgeräusch  ist  gegen  früher  wesentlich  abge¬ 
schwächt;  in  der  Axilla  sowie  hinten  oben  sind  spärliche  Rassel¬ 
geräusche  hörbar.  Eine  Pulsation  ist  im  dritten  Interkostalraum 
parasternal  zu  fühlen. 

Röntgenologisch  ist  eine  sehr  bedeutende  Verkleinerung  der 
Kavernen  nachweisbar. 

Der  Allgemeinzustand  der  Kranken  hat  sich  bei  weiterer  Frei- 
luftliegekur  wesentlich  verbessert;  sie  hat  5  kg  zugenommen  und 
ist  so  weit  leistungsfähig  geworden,  daß  sie  sich  vor  kurzem 
der  Pilege  ihr  es  erkrankten  Kindes  widmen  konnte. 

Der  vorgestellt  e  fall  erscheint  der  Demonstra  ion  wert  wegen 
der  relativen  Seltenheit  einseitiger,  tuberkulöser  Eungenprozesse 
\  or  geschrittenen  Stadiums  überhaupt  und  wegen  des  bisher  gün¬ 
stigen  Erfolges  der  Operation.  Die  Kranke  wurde  zwar  auf  die 
eventuelle  Notwendigkeit  eines  weiteren  Eingriffes  hinsichtlich 
der  obersten  Rippen  aufmerksam  gemacht,  doch  scheint  ein  zwin¬ 
gender  Grund  hiefür  bis  jetzt  nicht  vorzuliegen.  Es  muß  schließlich 
hervorgehoben  werden,  daß  bei  der  Indikationsstellüng  nicht  nur 
der  Zustand  der  Lunge,  sondern  in  hohem  Grade  auch  der  des 
Herzens  zu  berücksichtigen  ist,  insbesondere  bei  linksseitigen  Pro¬ 


zessen,  die  das  Herz  naturgemäß  viel  unmittelbarer  in  Mitleiden¬ 
schaft  ziehen. 

Leber  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  wird  seinerzeit 
berichtet  werden. 

Hr.  M.  Sachs:  Vor  etwa  drei  Jahren  habe  ich  einigte 
f  alle  vorgestellt,  bei  denen  ich,  geleitet  von  der  Idee,  den  vor¬ 
deren  Augapfelabschnitt  mit  Umgehung  des  Bindehautsackes  zu 
eröffnen,  durch  das  untere  Lid  hindurch  unterhalb  des  Fornix 
conjunctivae,  diesen  abdrängend,  mich  subkonjunktival  bis  an 
den  unteren  Hornhautrand  heran  arbeitete,  um  dann  dort  einen 
I  an  zenschnitt  anzulegen,  der  mir  die  Ausführung  der  beabsich¬ 
tigten  Iridektomi©  gestattete.  Ich  will  nicht  auf  die  Indikationen, , 
denen  dieses  Verfahren  Rechnung  tragen  soll,  näher  eingehen: 
sie  sind  dem  engeren  fachgenossen  ohne  weiteres  klar,  im  übrigen 
sei  auf  das  gelegentlich  der  seinerzeitigen  Demonstration  Ge¬ 
sagte  verwiesen.  Ich  haben  um  unter  Beibehaltung,  des  methodischen 
Grundprinzips  der  subkomjunktivalen  Eröffnung  der  vordersten 
Kammer  eine  zweite  typische  Operation,  nämlich  die  Operation 
nach  Elliot  auszuführen  gesucht  -  was  auch,  wie  die  beiden 
vorgestellten  Fälle  zeigen,  vollständig  gelungen  ist.  Ich  möchte 
erläuternd  bemerken,  daß  die  Elliotsche  Operation  ein  in  Fällen 
von  Glaukom  anzuwendendes  Verfahren  ist,  das  darin  besteht, 
daß  man  in  unmittelbarer  Näh©  des  Hornhautrandes  mittels  eines 
Trepans  von  1  mm  bis  1 Va  mm  im  Durchmesser  ein  Stückchen 
aus  der  Sklera  herausstanzt,  und  im  Anschluß  daran  die  pro- 
labierte  Iris  herausschneidet.  Führt  man  die  Operation  nach  meiner 
Methode  aus,  dann  begegnet  nach  der  etwas  umständlichen  Frei¬ 
legung  des  unteren  Hornhautrandes  die  eigentliche  Elliotsche 
Operation  überhaupt  keinen  Schwierigkeiten  mehr.  Ihre  Aus¬ 
führung  ist  wesentlich  leichter,  wie  die  subkonjunktivale  Iridek- 
tomie,  da  sowohl  der  nicht  ganz  leicht  zu  vollführende  Lanzen¬ 
schnitt,  sowie  auch  das  Hervorholen  der  Iris  mit  der  Pinzette 
weglällt.  Ich  möchte  allen,  die  meine  Methode  der  subkonjunklivalen 
Eröffnung  des  Augeniünern  zu  versuchen  beabsichtigen,  emp¬ 
fehlen,  mit  einer  Elliotschen  Operation  den  Anfang  zu  machen. 
Auch  glaube  ich,  daß  bei  Anwendung  meiner  Methode  die  Ge¬ 
fahr  einer  Infektion  während  der  Operation  und  während  des 
Heilungsverlaufes  eine  geringere  ist  als  bei  der  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Art  des  Vorgehens. 

Von  den  beiden  vorgestellten  Fällen  wurde  bei  einem  am 
29.  April  rechts  eine  subkonjunktivale  Iridektomie,  am  2.  Mai 
links  ein  subkonjunktivaler  Elliot,  in  zweiten  Fall  am  5.  Mai 
ein  subkonjunktivaler  Elliot'  ausgbführt. 

Hr.  Heinrich  Schur  und  Hr.  Franz  Urban:  Zur  Resi¬ 
st  i o k  s  t  o f  f  b e  s  t  i m  m  u  n  g  im  Blute.  (Erscheint  demnächst 
ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hr.  J.  Schütz:  Es  wäre  ja  gewiß  wichtig, 
eine  expeditive  Methode  zur  ..Bestimmung  des  Reststickstoffes 
unter  Berücksichtigung  des  gegenwärtigen  Reagenzienmangels  zu 
finden.  Nur  darf  dies  nicht  auf  Kosten  der  Exaktheit  geschehen. 
Der  Vorschlag  H.  So'hurs  geht  dahin,  die  seit  langem  als  quali¬ 
tatives  Eiweifireagens  bewährte  Sulfosalizylsäure  zur  quantitativen 
Eiweißfällung  zu  benützen,  und  im  Filtrat  den  Harnstoff  nach 
der  bekannten  Bromlaugenmethcde  (K  n  o  p  -  II  ü  f  n  e  r)  zu  bestim¬ 
men.  Dagegen  müssen  zwei  Bedenken  geltend  gemacht  werden: 
1.  Wird  durch  das  Bromlaugeverfahren  der  Harnstoff  keineswegs 
völlig  quantitativ  bestimmt.  2.  Geht  es  nicht  an,  den  Harn- 
stoffgehalt  glattweg  mit  dem  Reststickstoff  zu  identifizieren.  Wir 
wissen  aus  .der  Literatur,  daß  das  Verhältnis  von  Harnstoff  zum 
Gesamtreststickstoff  ein  sehr  wechselndes  ist  — ■  es  können 
Differenzen  bis  zu  40%  Vorkommen.  Jedenfalls  werden  erst  g  e- 
naue  K  ortroll  versuche  zeigen  müssten,  ob  wir,  bei  Befolgung 
des  Schurseben  Vorschlages,  auch  nur  den  Harnstoff  wirk¬ 
lich  quantitativ  bestimmen  können  für  die  Bestimmung  des 
Gesamtrests  tickst  off  es  wird  es  sich  hiebei  bestenfalls  um 
eine  für  wissenschaftliche  Zwecke  kaum  verwendbare  Schätzungs- 
methode  handeln.  (Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Ob  es  über¬ 
haupt  auch  für  praktisch  -  diagnostische  Zwecke  wünschenswert 
ist,  anstatt  der  bewährten  exakten  Restickstoffbestimmungs- 
methoden  eine  Methode  mit  möglichen  Fehlerquellen  bis1 
'zu  40%  einzuführen,  sei  dahingestellt;  in  den  meisten 
Fällen  von  ausgebildeter  oder  beginnender  Urämie  läßt 
sich  nämlich  eine  starke  Erhöhung  des  Reststicksfoffs  fin¬ 
den  Erfahrenen  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  aus  den  übrigen 
klinischen  Symptomen  erschließen  —  und  gerade  bei  den  Grenz- 
fällen  kann  nur  eine  absolut  exakte  Methode  vor 
'  diagnostischen  und  prognostischen  Fehlschlüs¬ 
sen  bewahren.) 

Hr.  S  0  h  u  r  (Schlußwort) :  Die  Einwände,  die  Herr  Schütz 
,  gegen  die  angegebene  Methode  angeführt  hat,  sind  meiner  An¬ 
sicht  nach  ohne  wesentliche  Bedeutung.  J)aß  die  Methode  für 
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die  Frage  der  differentiellen  Ausscheidefähigkeit  erkrankter  Nieren  I 
gegenüber  den  einzelnen  stickstoffhaltigen  harnfähigen  Substanzen 
nicht  ver werdet  werden  kann,  ist  wohl  selbstverständlich,  da 
sie  im  wesentlichen  eine  Cesamtreststickstoffbestimmung  ist.  Sie' 
wurde  auch  von  uns  für  das  Studium'  dieser  Frage  nicht  emp¬ 
fohlen  und  sie  teilt  diese  Unverwertbarkeit  selbstverständlich 
mit  allen  Reststickstoffbestimmungsmethoden.  Die  Einwände  je¬ 
doch.  die  Herr  Schütz  gegen  die  Anwendbarkeit  des  Knopp- 
Hüfnerschen  Verfahrens  für  unsere  Zwecke  erhoben  hat,  halte 
ich  auch  für  durchaus  unberechtigt.  Es  ist  allgemein  bekannt, 
daß  das  R  romlau  gen  verfahren  nicht  alle  harnfähigen  stickstoff¬ 
haltigen  Substanzen  in  gleicher  Weise  angreift.  Während  es  vom 
Harnstoff  bei  geeigneter  Ver s uchs o r dnu ug  bis  96%  seines  Stick¬ 
stoffs  anzeigt,  werden  von  den  anderen  stickstoffhaltigen  Stoff¬ 
wechselendprodukten,  der  Harnsäure,  ,dem  Kreatinin,  der  Hippur¬ 
säure  usw.,  nur  viel  kleinere  Mengen  Stickstoffs  in  gasförmigen 
Stickstoff  umgewandelt.  Aber  gerade  für  den  Zweck  der  Rest- 
stickstoffbesfimmung  im  Blut  wird  der  Wert  des  Bromlauge'nver- 
fahrens  dadurch  nur  sehr  wenig  beeinträchtigt,,  da  die  Haupt¬ 
menge  des  Reststickstoffs  eben  in  Form  des  Harnstoffes  im 
Blute  kreist.  In  praxi  zeigen  sich  zwischen  den  Werten  des 
Kjeld  ah  Isfehen  Verfahrens,  das  absolut  exakte  Werte  liefert,  und 
dem  Bromlaugen  verfahren  nur  so  geringe  Unterschiede,  daß  schon 
die  enorme  Erleichterung  des  Verfahrens  die  Anwendung  des 
Bromlaugen Verfahrens  für  klinische  Zwecke  auch  dann  recht¬ 
fertigt.  wenn  nicht  der  Mangel  an  englischer  Schwefelsäure  das 
Kje’dahlsche  Verfahren  absolut  unmöglich  macht.  Tatsächlich  ar¬ 
beiteten  alle  französischen  Autoren,  denen  die  Lehre  von  der 
Nierenfunktion  die  allerwertvollsten  Arbeiten  verdankt,  mit,  dem 
Bromlaugenverfahren.  Wir  se’bst  haben  mit  unserem  Verfahren 
dieselben  großen  Unterschiede  zwischen  nieren g es ch ä d i g t en  In¬ 
dividuen  uni  solchen,  deren  Stickstoffausscheidung  normal  war, 
gesehen.  Wie  andere  Autoren  bei  Anwendung  des  Kjeldahlschen 
Verfahrens. 

Die  von  uns  gefundenen  Werte  schwanken  beim  Gesunden 
zwischen  20  mg  und  50  mg  „Harnstoff“  pro  100  Cm3  Blut,  steigen 
bei  nierengesChädigten  Individuen  meist  bis  zu  Werten  zwischen 
80  mg  bis  100  mg,  und  erreichen  beim  urämischen  Individuum 
oft.  Werte  bis  zu  300  mg  unid  400  mje  und  mehr  pro  100  Cm3. 
Man  :sieht.  daß  die  Unterschiede  «wischen  den  geschädigten  und 
den  normalfunktionierenden  Individuen  so  gewaltig  sind,  daß  die 
wenigen  Prozent  Verluste  bei  dem'  Bromlaugenverfahren  absolut 
keine  Rolle  spielen. 

Nur  ein  Punkt,  der  von  Herrn  Schütz  jedoch  nicht  er¬ 
wähnt  wird,  hat  uns  zunächst  hei  der  Anwendung  des  Bromlaugen¬ 
verfahrens  einige  Bedenken  gemacht:  das  war  die  große  Menge 
des  von  uns  zur  Verwendung  gelangenden  Filtrates  und  die  da¬ 
durch  hervorgerufene  Verdünnung  der  wirksamen  Bromlauge,  da 
in  der  überreichen  Literatur  über  das  Bromläuce verfahren  viel¬ 
fach  auf  eine  bestimmte  Konzentration  der  Bromlauge  großes 
Pewicht  geVd  wird  und  wir  haben  uns  infolgedessen  zur  Publi¬ 
kation  unserer  Methode  erst  entschlossen,  ars  wir  in  zahlreichen 
Versuchen  nachgewiesen  hatten,  daß  Zusatz  von  Wasser  in  be¬ 
liebigen  Mengen  die  Miea&e  des  bei  der  Reaktion  entstandenen  Stick¬ 
stoffs  nicht  verändert. 

Wir  glauben  deshalb,  die  angegebene  Methode  mit  ruhigem 
Gewissen  ganz  allgemein  zur  Anwendung  empfehlen  zu  können. 

Fortsetzung  der  Aussprache  zum  Vortrag  des  Herrn 
H.  Fin sterer :  W  ann  soll  m  au  bei  akuten  Blutungen 
aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren  operieren? 

Hr.  P.  C  1  ai rin  o  nt  bespricht,  da  das  Material  der  v.  Eisels- 
bergschen  Klinik  in  der  strittigen  Frage  nur  wenige  Fälle  auf- 
weist,  die  von  ihm  beobachteten  26  Fälle  von  Schwerer  lobens- 
bedrohlichcr  Magenblutung,  von  denen  zwei  wegen  falscher  Dia¬ 
gnose  aus  scheiden.  19  zuwartend  behandelt  wurden  (davon  14 
geheilt  —  ■  74%,  5  gestorben  =  26%)  und  fünf  operiert  wurden  (zwei 
Todesfälle).  Aus  diesem  Material  und  weiteren  Erfahrungen  er¬ 
gibt  sieh : 

1.  Di©  Schwierigkeit  der  Diagnose  des  blutenden  Ulkns. 
Negative  Operationsbefunde  sind  nicht  selten. 

2.  Die  Möglichkeit,  die  schweren  Blutungen  dadurch  ein¬ 
zuschränken,  daß  Fälle,  die  zu  bluten  drohen,  rechtzeitig  operiert 
worden . 

3.  Die  geringe  Mortalität,  an  Verblutung  aus  einem  peptischen 
Ulkus  überhäunt  (Seltenheit  im  Seziersaal,  da  offenbar  Blutungen 
auch  aus  großen  Gefäßen  zum  Stehen  kommen),  die  viel  größere 
Gefahr  der  Perforation  und  Poritonhis. 

4.  Die  gute  Wirkung  der  konservativen  Behandlung,  die 
lange  eine  möglichst ‘strenge  sein  muß. 


o.  Die  Beobachtung  von  Remissionen  nach  schweren  Blu¬ 
tungen,  die  zur  Operation  benützt  werden  können,  während  Re¬ 
zidivblutungen  außerordentlich  gefährlich  sind. 

6.  Die  Unmöglichkeit,  zwischen  flachem  und  penetrierendem 
kallösen  Ulkus  zu  unterscheiden. 

7.  Die  Gefahr  der  Resektion,,  die  bei  dem  blutendem  Ulkus 
wesentlich  größer  ist  als  bei  dem  unkomplizierten.  (Finsterer, 
neun  Fälle  mit  zwei  Todesfällen  gegenüber  30  Resektionen  mit 
einem  Todesfall!) 

8.  Die  Besprechung  der  Technik:  die  Tamponade  Ein¬ 
ste  rer  s  muß  bezüglich  Blutstillung  fraglich,  die  Befassung  des 
Grundes  eines  kallösen  Geschwüres  wegen  Infektionsgefahr  nicht 
gleichgültig  sein.  Wanne  Empfehlung'  der  Bluttransfusion. 

Abschließend  ist  zu  sagen:  Ein  Kompromiß  in  dem  Sinne, 
daß  der  Internist  zuerst  versucht,  das  blütende  Geschwür  zu 
behandeln,  wenln  es  ihm  nicht  gelingt,  der  Chirurg  helfen  soll, 
kann  nicht,  angenommen  werden.  Die  Blutstillung  hat,  diesen 
Standpunkt  nimmt  Clairmont  in  letzter  Zeit  ein,  so  rasch 
als  möglich  zu  erfolgen,  also  innerhalb  der  ersten  zwölf  Stunden 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  Blutung,  die  der  Internist  zur 
Feststellung  der  Diagnose  benützen  muß.  Für  die  verschleppten 
Fälle  kann  als  günstiger  Zeitpunkt  die  Remission  nach  der  ersten 
Attacke  gelten,  die  rasch  benützt  werden  muß. 

Die  bisherigen  Erfolge  Finsterers  sind  kein  Beweis, 
sondern  nur  ein  Hinweis  auf  den  möglichen  Wert  der  Früh¬ 
operation,  nachdem  unter  anscheinend  ungünstigen  Voraussetzun¬ 
gen  relativ  gute  Erfolge  erzielt  wurden.  VorläufigerreicJhen 
die  Resultate  Finsterers  bei  o  p  erat  iver  R  e  h  an  d- 
1  u  n  g  (M  o  rtäl'i  t  ät  29%)  noch  nicht  die  mit  der  kon¬ 
servativen  Methode  erreichten  (bei  Clairmont  26%). 

Hr.  H.  Schnitzler:  Eine  Aussprache  über  den  Vortrag 
des  Herrn  F  in  sterer  erscheint  mir  ganz  angezeigt,  wenn  ich 
auch  nicht  überzeugt  bin.  daß  sich  jemals  über  die  Indikations- 
stellung  bei  schwersten  Blutungen  aus  Magengeschwüren  wohl- 
begründete  und  allgemein  gültige  Leitsätze  aufstellen  lassen 
werden.  Daß  auch  ich  nicht  prinzipiell  abgeneigt  bin,  bei 
derartigen  Blutungen  operativ  einzugreifen,  beweist  ein  Fall,  den 
ich  vor  mehr  als  15  Jahren  an  dieser  Stelle  demon¬ 
striert  habie.  Ich  habe  damlais  bei  einer  seit  langer  Zeit 
an  einem  Ulcus  ventriculi  leidenden  Patientin,  die  noch  in  der 
Nacht  vor  der  Operation  große  Massen  Blu‘es  erbrochen  hatte 
und  die  im  schworst  anämischen  Zustande  zur  Operation  kam,  die 
Exstirpation  des  an  der  kleinen  Kurvatur  sitzenden  Ulkus  mit 
nachfolgender  Gastroenterostomie  gemacht.  Nebenbei  bemerkt, 
würde  ich  in  einem  analogen  Falle  heute  natürlich  die  Querresek¬ 
tion  'machen.  Die  Patientin  hat  den  in  Narkose  ausgeführten 
Eingriff  trotz  des  vor  der  Operation  bedrohlichen  Zustandes  sehr 
gut  überstanden. 

Dieser  Fall  lag  für  die  Operation  insofern«  günstig,  als 
an  dem  Vorhandensein  eines  Ulkus  nicht  gezweifelt  werden 
konnte. 

Ich  will  aber  hier  gleich  einen  anderen  Fall  erwähnen,  der 
die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung  für  den  in  Frage  stehen¬ 
den  Eingriff  beleuchtet.  Per  Fall  liegt  auch  mehr  als  zehn  Jahre 
zurück.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  Mitte  der  Dreißigerjahre, 
die  seit  längerer  Zeit  an  Magenbeschwerden  litt  und  die  an 
schweren  Blutungen  aus  dem  Magen darmtrakte  erkrankte.  Die 
fortdauernden  Blutungen,  die  zunehmende  Anämie,  die  erfolglos' 
angewendete  interne  Therapie  führten  dazu,  daß  die  Patientin 
auf  die  chirurgische  Abteilung  gebracht  und  dort  wegen  fort¬ 
dauernder  Blutung  operiert  wurde.  Bei  der  Operation  konnte  am 
Magen  kein  pathologischer  Befund  erhoben  werden.  Die  Blutung 
si stierte  nicht  und  die  Kranke  starb  zwei  Tage  nach  der 
Operation.  Auch  die  Sektion  konnte  keine  makroskopi¬ 
sche  Quelle  der  Blutung  feststellen. 

Wenn  man  auch  in  solchen  Fällen  nicht  sagen  kann,  daß 
die  Operation  geschadet  hat.  so  ist  es  doch  ein  für  den  Chirurgen 
recht  peinliches  Gefühl,  eine  derart  vollkommen  ergebnislose 
Operation  auseeführt  zu  haben.  Bedenkt  män,  daß  bei  manchen 
Krankheiten,  die  zu  Magen  bl  u tun  een  führen,  ohne  daß  ein  Ulkus 
vorhanden  wäre,  Magenbeschwerden  den  Blutungen  längere  Zeit 
vorausgehen  können  —  ich  erinnere  hier  nur  an  die  Leberzirrhose 
so  wird  man  begreifen,  daß  die  Indikation sstell'ung,  wenn  man. 
den  Kranken  erst  während  der  Blutung  zu  Gesicht  bekommt, 
großen  Schwierigkeiten  unterliegen  kann,  um  so  mehr,  als  man 
ja  während  der  bedrohlichen  Blutung  gerade  die  neuen  und 
in  vieler  Beziehung  aufschlußreichsten  Dntersurhimgsmelhodein. 
nicht  anwenden  kann.  . 

Als  vor  IV2  Jahren  Herr  Finsterer  einen  erfolgreich 
operierten  Fall1  von  schwerer  Ulkusblutung  hier  vorstellte,  a 
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ich  in  der  Diskussion  bereits  bemerkt,  daß  als  aussichtsreich 
für  die  Operation  vor  altem'  jene  Fälle  in,  Betracht  zu  'ziehen 
wären,  die  mit  Rücksicht  auf  eine  mehr  oder  weniger  typische 
Anamnese  für  das  Vorhandensein  eines  k  all  Ösen,  also  bei 
der  Operation  sicher  auffindbaren  Geschwüres  '  sprechen. 
Dieser  damals  von  mir  ausgesprochene  Gedanke,  der  offenbar  bei 
Herrn  F  insterer  fortgewirkt  hat,  kehrt  in  seinen  Ausführungen 
wieder.  Ich  habe  auch  damals  gleich  erwähnt,  daß,  wenn  von 
einer  chirurgischen  Therapie  bei  Ulkusblutungen  gesprochen  wird, 
einzig  und  allein  die  Exstirpation  des  Ulkus  in  F rage 
kommen  kann.  Wie  auch  Herr  Finsterer  erwähnt  hat,  glaube 
ich  an  eine  Wirkung  der  Gastroenterostomie  auf  eine  Blutung 
beim  Ulkus,  sowie  überhaupt  an  irgend  eine  Beeinflussung  des 
U!kus:  durch  diesen  Eingriff  nicht.  Und  speziell,  was  die  ülkus- 
blutung  betrifft,  so  ist  die  Fortdauer  der  Blutung,  respektive  das 
Wiederau  ft  reten  neuerlicher  Blutungen  nach  Gastroenterostomie 
so  oft  beobachtet  worden,  daß  man  das  ja  auch  nicht  seltene 
Sistieren  der  Blutung  nach  der  Gastroenterostomie  um  so  weniger 
als  Folge  der  Gastroenterostomie  auffassen  kann,,  als  ja  Ulkus- 
blütungen  nicht  selten,  sondern,  wie  wir  wohl  sagen  können, 
in  der  großen  Mehrzahl1  der  Fälle  ohne  operativen  Eingriff  zu¬ 
nächst  zu  sistieren  pflegen.  Beträgt  doch  die  Mortalität  der 
Ulkuskranken  infolge  von  Blutungen  nur  wenige  Prozent.  ,Daß 
übrigens  die  Blutung  aus  dem  flachen  Geschwür  bei  entleertem 
Magen  leichter  zum  Stillstand  kommen  dürfte  als  bei  über¬ 
fülltem1  Magen,  ist  au'ch  mir  wahrscheinlich  und  die  von  seiten 
eines  an  der  .Diskussion  teilnehmenden  Internisten  in  der  letzten 
Sitzung  vorgebrachten  Bedenken  gegen  die  von  Hoc'henegg 
in  solchen  Fällen  vorgeschlagene  Einführung  des  Magenschlauches 
kann  ich  durchaus  nicht  teilen.  Di/e  rasche  Entleerung  des  über¬ 
füllten  Magens  durch  den  Magenschlauch  erscheint  mir  jeden¬ 
falls  für  den  Patienten  schönender  als  die  fortgesetzten  Brec'h- 
be  wegungen. 

Wenn  ich  nun  auf  Finstereirs  Fälle  kürz  eingehe,  so 
möchte  ich  doch  meinen,  daß  der  eine  Fall1,  in  welchem  es  sich 
um  eine  schwere  Magenblütung  bei  bestehendem  artevio- 
mesenterialem  Darmverschluß  gehandelt  hat,  vielleicht  nicht 
unter  die  Ulkusblutungen  zu  zählen  ist.  Es  ist  ja  bekannt,  daß 
bei  den  verschiedensten  Fällen  von  Darmverschluß  Magenblutun¬ 
gen  Vorkommen  und  daß  diese  Blutungen  nach  Lösung  des  J3arm- 
yerschlüsses  zum  Stillstand  gelangen  können.  In  dem  Falle 
Filnsterers  wurde  ein  Ulkus  nicht  gefunden,  respektive  gar 
nicht  gesucht,  sondern  nur  eine  Gastroenterostomie  behufs  Be¬ 
hebung  des  Duodena, Iverschlusses  gemacht.  Dieser  Fall  ist  also  so 
vieldeutig,  daß  er  eigentlich  aus  einer  Statistik,  welche  die  opera¬ 
tive  Behandlung  von  Ulkusblutungen  zum  Gegenstände  hat,  aus¬ 
zuscheiden  ist. 

Einige  Worte  über  die  so  moderne  und  anatomisch  selbst¬ 
verständlich  durchaus  gerechtfertigte  Unterscheidung  der  UlCera 
ventricüli  und  der  Ulcera  duodeni.  Diese  Scheidung  hat  sich 
bekanntlich  infolge  des  Buches  von  Moynihan  eingebürgert, 
eines  Werkes,  das  durch  die  Fülle  richtiger  Beobachtungen  und 
falscher  Behauptungen  imponiert.  Eine  chirurgisch  wichtige  Unter¬ 
scheidung  ist  sie  aber  nicht.  Die  seinerzeit  von  C 1  ai  rm'onit 
in  der  bekannten  Statistik  aus  der  Klinik  v.  Eiseisberg  durchge- 
führte  Unterscheidung  zwischen  den  pylorusfemen  und  den  um 
dem  Pylorus  gelegenen  Geschwüren  erscheint  mir  praktisch  viel 
wichtiger.  Und  da  es  sich  bei  den  operativ  zu  behandelndeln 
Duodenalgeschwüren  stets  um  solche  im  ersten  Abschnitt  des 
Duodenums,  also  recht  nahe  dem  Pylorus  gelegene  Geschwüre 
handelt  —  liegen  doch  nach  Moynihan  95%;  der  Ulcera  duodeni 
innerhalb  der  ersten  3  Cm  bis  4  Cm  des  Duodenums  —  s'o  .sind  ja 
auch  die  dabei  zu  lösenden  technischen  Probleme  nicht  prinzipiell 
von  jenen  verschieden,  welche  bei  der  Pylorusresektion  zu  über¬ 
winden  sind.  Uebrigens  haben  auch  Hartmann  und  Lacene 
in  ihrem  Referate  auf  dem  letzten  internationalen  Chirurgen¬ 
kongreß  sich  gegen  die  Ueberschätzung  der  Unterscheidung  des 
pylo  rischen  und  ties  Duodenalgeschwüres  ausgesprochen. 

lieber  die  Schwere  der  von  Finsterer  operierten,  Zum' 
Teil  nach  der  Operation  zur  Genesung  gekommenen  Fälle  sich 
ein  Urteil  zu  bilden,  ohne  die  Fälle  gesehen  zu  haben,  ist  selbst¬ 
verständlich  unmöglich  und  es  ist  Herrn  Finsterer  aufs  Wort 
zu  glauben,  daß  es  sich  um  schwer  anämische  und  in  Gefahr 
befindliche  Kranke  gehandelt  hat.  Daß  aber  die  bloße  Angabe  der 
1  ulsli equenz  ein  objektiver  Wertmesser  dafür  sei,  das  muß  ich  in 
'  brede  stellen  und  ich  glaube,  jeder  erfahrene  Chirurg  wird  mir 
darin  beistimmen.  Es  sind  neben  der  Pulsfrequenz  die  verschie¬ 
densten  Erscheinungen  am  Kranken,  die  uns  zu  einem  bestimmten 
Uifei!  über  die  Prognose  des  Falles  veranlassen  und  es  wird  mir 
wieder  jeder  Chirurg  beistimmen,  wenn  ich  sage,  daß  wir  mit¬ 
unter  Fälle  mit  einer  Pulsfrequenz  von  160  und  noch  mehr 


ruhig  operieren,  während  mitunter  Kranke,  deren  Pulsfrequenz 
120  kaum  übersteigt,  uns  nach  ihrem  ganzem  Verhalten  nicht 
mehr  als  Objekt  chirurgischer  Therapie  erscheinen  können.  Es 
muß  andererseits  hervorgehoben  werden,  daß  unter  den  Fällen 
von  schwerer  Magenblutung,  die  ohne  Operation  zunächst  zur 
Genesung  kommen,  sich  auch  solche  befinden,  bei  denen 
der  Radialpuls  zeitweilig  unfühlbar  war,  daß  eben  scheinbar  ver¬ 
lorene  Fälle  sich  ohne  Operation  wieder  erholt  haben  —  daher 
auch  die  bis  in  diei  jüngste  Zeit  so  allgemein  ablehnende  Haltung 
gegen  die  Operation  in  derartigen  Fällen. 

Wenn  Herr  F  insterer  von  möglichen  Verwechslungen 
von  Anämie  und  Shok  spricht  und  meint,  daß  vielfach  als  Shok 
aufgefaßt  wird,  was  tatsächlich  Anämie  ist,  so  muß  daran  er¬ 
innert  werden,  daß  das  Symptomenbild  des  Shoks  vielfach  einer 
sozusagen  lokalisierten  Anämie,  einer  Anämie  des  Zentralnerven¬ 
systems  entspricht  und  daß  infolgedessen  durch  eine  Veränderung 
der  Blut  Verteilung  zunächst  ohne  direkte  Blutstillung  sehr  viele 
Kranke  aus  dem  Zustande  dieses  anämischen  Shoks  gerettet  wer¬ 
den  können.  Und  so  ist  es  ja  tatsächlich  bei  den  uns  allen  be¬ 
kannten  Fällen  von  schweren  Ulkusblutungen1,  die  aus  den  be¬ 
drohlichsten  Zuständen  durch  verschiedene,  nicht  chirurgische; 
Maßnahmen  zunächst  aus  der  Gefahr  befreit  werden. 

Herr  Finsterer  hat  nun,  was  die  Vornahme  der  Opera¬ 
tion  betrifft,  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt,  daß  die  Operation 
in  Lokalanästhesie  vorzunehmen  sei  Und  einer  der  Internisten, 
die  in  der  Diskussion  gesprochen  haben,  hat.  ebenfalls  die  Aus¬ 
führung  der  Operation  in  Lokalanästhesie  geradezu  als  Grundbe¬ 
dingung  des  Erfolges  hingestellt.  Ich  kann  nicht  finden,  daß  es 
dbsl  Amtes  des  Internisten  ist,  in  der  Frage  der  Anästhesierungs¬ 
methode  ein  entscheidendes  Votum  abzugeben.  Ausschlaggebend 
ist  hier  das  aus  der  Erfahrung  geschöpfte  Urteil1  des  Operateurs, 
der  auch  allein  die  Verantwortung  für  das;  angewendete  Anästhe¬ 
sierungsverfahren  zu  tragen  hat.  Herr  Finsterer  hat  gelegent¬ 
lich  selbst  erklärt,  die  Lokalanästhesie  sei  sein  Steckenpferd  und 
er  hat  auch  bei  Gelegenheit  seines  Vortrages  über  die  Operation 
bei  Ulkusblutungen  dieses  Steckenpferd  vorgeführl.  Nun  ist  selbst¬ 
verständlich  gar  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn  sich  jemand 
für  eine  Methode,  von  deren  Vorzügen  er  fest  überzeugt  ist, 
eifrig  einsetzt  und  so  wie  man  es  vielleicht  einem  Adopti.v-, 
vater  noch  höher  anrechnen  muß,  wenn  er  sich  für  ein  ange¬ 
nommenes  Kind  warm  einsetzt  a’s  dem  leiblichen  Vater,  so  muß 
man  es  auch  gewiß  Herrn  Finsterer  als  doppeltes  Verdienst 
anrechnen,  daß  er  sich  für  die  seit  Schleich  von  so  vielen,  spe¬ 
ziell  von  Brau  n,  H  aek  e  n  b  r  u  oh,  Oberst,  Kul  enka  m  p  f, 
K  a  p  p  i  r,  Härtel  u.  v.  A.  in  so  ingeniöser  Weise  ausgebildeten 
Methoden  der  Lokalanästhesie  noch  wärmer  einsetzt  als  die  Er¬ 
finder  der  Methoden.  Ich  will  nur  aus  dem  modernsten  Werk  über 
Lokalanästhesie,  aus  dem  in  der  Neuen  Deutschen  Chirurgie  er¬ 
schienenen  Buche  von  HärTiel  den  Satz  zitieren:  „Die  Aus¬ 
führung  großer  B  a  u  c  hope  rati  onen  in  reiner 
L  o  k  a  I  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  c  ist  i  m  a  1 1  g  e  meinen  nicht  a  n  z  u- 
raten.  Diese  Operationen  sollen  im  allgemeinen  in  Narkose  aus¬ 
geführt  werden  und  nur,  wo  dies  kontrakudizjjert  ist,  soll1  ge¬ 
mischte  Anästhesie  aneewendet  werden.“  Ich  will  übrigens  bei 
dieser  Gelegenheit,  gleich  elinschalten,  daß  die  von  Finsterer 
im  allgemeinen  unter  der  Marke  Lokalanästhesie  ausgeführten 
Operationen  fast  durchwegs  in  gemischter  Anästhesie  ausgeführt 
werden ;  daß  isie  in  der  Weise  gemacht  werden,  wie  sie  vor  mehr 
als  zehn  Jahren  an  dieser  Stelle  speziell  Bakes  beschrieben, 
und  empfohlen  hat  und  ob  Herr  Finslterer  bei  seinen,  wie  er 
seJbst  angibt,  zumeist  mehrstündigen  Operationen  an  verbrauchter 
Aethermenge  die  von  ihm  unlängst  erwähnten  30  öm3  bis  40  cm3 
nicht  doch -öfters'  übersteigt,  was  ich  natürlich'  als  gar  kein  Un¬ 
glück  ansehe,  erscheint  mir  fraglich. 

Wogegen  ich  mich  aber  vor  allem  einmal  wenden  muß, 
das'  ist  die  Art  und  Weise,  in  der  Herr  Finsterer  mit  Schlag- 
worten,  die  den  wirklichen  Verhältnissen  nicht  entsprechen, 
gegen  die  AHgeimeinnarkose  Stimmung  m  a d h t 
und  von  Gefahren  spricht,  die  als  solche  nicht  bezeichnet  werden 
dürfen.  Gefahr  ist  nicht  nur  ein  qualitativer,  sondern  auch  ein 
quantitativer  Begriff  und  wenn  ein  unglückliches  Ereignis  bei 
Anwendung  einer  Methode  unter  vielen  Zehntausenden  von  Fällen 
einmal  eintritt,  sovdarf  man  da  nicht  schllankweg  von  ein|er 
dadurch  bedingten  Gefahr  des  Verfahrens  sprechen.  So  verhält 
es  sich  mit  der  von  Herrn  Finsterer  bei  jeder  Gelegenheit 
wieder  hervorgehobenen  parenchymatösen  Degeneration  der 
Organe,  speziell  der  Leber  durch  die  Narkose.  Vor  allem  einmal 
steht  diese  parenchymatöse  Degeneration  sich  nur  infolge  von 
rhlöroforman Wendung  ein.  während  wir  doch  heute  fast  stets 
reine  Aethernarkos'e  anwenden.  Und  wenn  man  heute  von  Gefahren 
der  Narkose  schlechtweg  spricht  und  dabei  immer  die  Schäden 
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des  Chloroforms  in  den  Vordergrund  schiebt,  so  ist  das  genau 
so,  als  wenn  jemand  gegen  die  Lokalanästhesie  sprechen  wollte 
und  dabei  von  der  allbekannten  schweren  Giftwirkung  des  Kokains 
reden  würde,  während  wir  doch  längst  die  fast  ungiftigen  Ersatz¬ 
produkte  anstatt  des  Kokains  anwenden.  Aber  ganz  abgesehen 
davon,  ist  die  parenchymatöse  Regeneration  der  Leber  auch  nach 
Chlorofornmarkose  fast  nur  bei  Krankheitsformen  zu  beobachten, 
die  an  und  für  sich  mit  degenerativen  Prozessen  in  der  Leber 
einhergehen,  speziell  bei  septischen  Erkrankungen  und  bei  in¬ 
fektiösen  Prozessen  in  den  G  allen  wegen  und  endlich  ist  das 
Ereignis  einer,  deletären  Leberdegeneration  nach  Operationen  in 
Narkose  ein  so  seltenes  Vorkommnis,  daß  es  praktisch  nicht  in. 
Frage  kommt. 

Eine  zweite,  stets  in  den  Vordergrund  geschobene  Gefahr 
der  Narkose  ist  die  Pneumonie  nach  Narkosen.  Auch  da 
wird  mit  ungleichem  Maß  gemessen.  In  der  vorigen  Sitzung  hörten 
wir  von  einem  Internisten,  einer  seiner  Kranken  sei  nach  einer 
in  Aetheinarkose  vorgenommenen  Operation  an  Pneumonie  ge¬ 
storben.  Riese  Pneumonie  heißt  , , Aet herpn e u mo nie“.  Von  Herrn 
Finsterer  erfahren  wir,  einer  seiner  in  Lokalanästhesie 
operierten  Patienten  sei  an  Pneumonie  gestorben;  diese1  Pneumonie1 
heißt  ,, TrotzlokalanästhesiepneumOnie“.  Uebrigens  ist  vor  unge¬ 
fähr  20  Jahren  von  Gottstein  aus  der  M  i  k  u  1  i  C  z  sehen  Klinik 
mitgeteilt  worden,  daß  Pneumonien  nach1  in  Lokalanästhesie  vor¬ 
genommenen  Laparotomien  nicht  seltener  sind  als  nach  in  Narkose 
vorgenommenen.  Herr  Härtel  sagt  in  seinem  schon  früher  er¬ 
wähnten  Werke  auch  nur,  daß  die  Pneumonie  nach  Operationen 
durch  die  Lokalanästhesie  in  den  chirurgischen  Stationen  wohl1 
seltener,  aber  durchaus  nicht  verschwunden  sei.  —  Herr  F  ini¬ 
st  erer  behauptet,  durch  die  Vermeidung  der  tiefen  Narkose 
falle  der  Operationsshock  fast  ganz  weg.  Rie  allgemeine  Ansicht 
geht  aber  wohl’  dahin,  daß  gerade  die  Narkose  den  Shock  der 
Operation  ausschaltet.  Und  daß  Aether  direkt  stimuliert,  muß 
auch  F  ins  te rer  zugestehen.  ---  Eine  wohl  nicht,  im  diesmal i geh 
Vortrage,  aber  sonst  mehrmals  von  Herrn  Finsterer  der  Nar¬ 
kose  in  die  Schuhe  geschobene  Konsequenz  — -  die  Darmlähmung 
nach  Laparotomie  —  hat,  darin  werden  mir  wohl  alle  Chirurgen 
beistimmen,  mit  der  Narkose  überhaupt  nichts  zu  tun. 

Herr  Finsterer  hat  gelegen  dich  den  Ausprüch  getan, 
die  einzige  Gefahr  einer  Operation  sei  heutzutage  die  Narkose1. 
Da  möchte  ich  doth  einmal  die  Prosektoren  der  großen  Kranken¬ 
häuser  über  ihre  Erfahrungen  sprechen  hören.  Sie  würden  Herrn 
Finsterer  auf  Grund  objektiver  Befunde  wohl  eines  anderen 
belehren. 

Es  ist.  selbstverständlich,  daß  man  heule  auteh  die  schwerste 
Operation  in  Lokalanästhesie  ausführen  kann,  und  über  Vorteile 
und  Naehteilb-  der  Allgemeinlnarkose  einerseits,  der  Lokal¬ 
anästhesie  andererseits  will  ich  ja  weiter  heute  nicht  sprechen, 
nur  dagegen  wollte  ich  einmal  Stellung  nehmen,  daß  von  einem 
Fanatiker  der  Lokalanästhesie  die  Narkose  für  alles  mögliche 
verantwortlich  gemacht  wird,  woran  sie  vollkommen  unschuldig 
ist.  Braun,  der  verdienstvollste  Arbeiter  auf  dem1  Gebiete  der 
Lokalanästhesie,  macht  noch  immer,  wie  aus  der  vierten  Auflage 
seines  I  ehrbü^hes  hervorgeht,  die  Hälfte  aller  seiner  Operationen 
in  Allgemeinnarkose.  Und  wie  ein  objektiver  Vertreter  der  Lokal¬ 
anästhesie  über  dieste  Dinsfe  denkt,  mag  Ihnen  wieder  ein 
Satz  Härtels  beweisen:  -.Fs  läßt  sieh  nicht  bestreiten,  daß 
die  Narkose  ihre  frühere  Schwere  größtenteils  verloren  hat  und 
daß  die  heute  an  gewendeten  Formen  d  ersehen  als  fast  gänzlich 
pefahrlos  bezeichnet  werden  können.“ 

Die  guten  Resultate  Finsterers,  die  er  uns  diesmal  und 
auch  bei  anderen  zahlreichen  Gelegenheiten  mitgeteilt  hat,  sind 
viel  eher  durch  eine  einwandfreie  OperaTionste'chnik  als  durch 
das  angewendete  An ästh e$ieru n gs verfahren  zu  erklären.  Herr 
Finsterer  selbst  erklärt,  daß  es  seine  ,, feste  Ueberzeugung“ 
ist,  daß  die  Lokalanästhesie  imstande  ist.  die  Prognose  der  großen 
Laparotomien  und  speziell  der  Operation  bei  vorgeschrittenen! 
Fällen  von  akuter  Blutung  wesentlich  zu  verbessern.  Bedenkt  man. 
daß  die  Statistik  Finsterers  eine  Mortalität  von  27-7%  und 
die  Mortalität  aus  den  älteren,  auf  eine  viel  größere  Zahlenreihe 
sich  stutzenden  Statistiken  38-4%  beträgt  und  daß  gerade  in 
der  Zwischenzeit  die  Technik  der  Magenoperationen  wesentlich 
vervollkommnet  worden  ist,  so  kann  man  diese  Ueberzeugung 
Finsterers  noch  nicht  a's  durch  die  Tatsachen  hinreichend  be¬ 
glaubigt  anerkennen.  Da  aber  in  der  Medizin  das  Schicksal  der 
Meinungen  zumeist  nicht  von  ihrer  Richtigkeit  abhängt,  sondern 
von  der  Bestimmtheit,  mit  der  sie  vorgetragen  werden,  so  mag 
auch  die  Meinung  Finsterers  von  der  erschreckenden  Ge¬ 
fährlichkeit  der  Allgemeinnarkose  weiterhin  viele  Anhänger  be¬ 
halten.  Herr  Finsterer  befont  übrigens  selbst,  daß  die 
älteren  Statistiken  für  ihre  schlechten  Resultate  die  Erklärung 


zulassen,  daß  die  fälle  zu  spät,  also  in  schlechtem  Zustand 
operiert  worden  sind,  womit  er  ja  selbst  andeutet,  daß  er  weniger 
läng  .zugewartet  hat.  Natürlich  läßt  dieser  Umstand  die  Mög¬ 
lichkeit  zu,  daß  ein-  oder  das  anderem al  Fälle  zunächst  ohne 
Operation  durchgekommen  wären.  Darin  eben  scheint  mir  das 
Verdienst  Finsterers  zu  bestehen,  daß  aus  seinen  Fällen  die 
Anregung  hervorgeht,  sich  durch  die  Blutung  nicht  von  der  bal¬ 
digsten  Operation  dos  Ulkus  abhalten  zu  lassen,  sondern  vielmehr 
sich  durch  die  heftige  Blutung  zur  sofortigen  Operation  bestim¬ 
men  zu  lassen. 

Ich  möchte  nun  noch  zum  Schluß  ganz  kurz  auf  die  Leit¬ 
sätze  F  insterers  e  ingehen. 

Sein  erster  Leitsatz  gellt  dahin,  daß,  wenn  auf  Grund  der 
Anamnese  und  eines  bestehenden  klinischen  Befundes  ein  pene¬ 
trierendes  Ulkus  anzunehmen  ist,  man  hei  der  heftigen  Blutung 
operieren  solle.  Er  entspricht  damit  der  seinerzeit  von  mir  ge¬ 
legentlich  der  Diskussion  im  Jahre  1916  gegebenen  Anregung. 

Im  zweiten  Leitsätze  kann  ich  mich  der  Empfehlung  der 
Probelaparotomie  bei  negativer  Anamnese  bezüglich1  der  Magen¬ 
beschwerden  nicht  anschließen.  Die  Aussicht  auf  Erfolg  ist  eine!  zu 
geringe  und  i'ch  bin  von  der  Unfehlbarkeit  der  Chirurgie  nicht 
fest  genug  überzeugt,  um  eine  Schädigung  eines  Kranken  durch 
eine  unter  diesen  Verhältnissen  stets  etwas  eingreifendere  Probe¬ 
laparotomie  ganz  au szu schließen.  Ruß  Ausschaltung  der  Narkose 
durchaus  nicht  Ausschaltung  jeder  Gefahr  bedeutet,  muß  mir  jeder 
erfahrene  und  Selbstkritik  übende  Chirurg  bestätigen.  Im  zweiten 
1  eitsatze  findet 'sich  feiner  dte  Bemerkung :  „Findet  sich  ein  fläch  es 
Geschwür  ‘mit,  gleichzeitigem  Pylorospasmus,  dann  ist  entweder 
der  Sitz  durch  Gastroskopie  zu  ermitteln  oder  bei  Unmöglichkeit 
derselben  und  gleichzeitig  vorhandenem  Pylorospasmus  zur  Ver¬ 
besserung  der  Entleerung  des  Magens  eine  breite  .....  Gastro¬ 
enterostomie  anzüfegen.“  Wenfn  Finsterer  dabei  meint,  daß 
ein  flaches  Ges'chwür  nicht  nur  zu  ermitteln,  sondern  dann  auch 
zu  exstirpieren  1st,  so  bin  ich  mit  diesem!  Teil  des  Satzes  ein¬ 
verstanden.  Rie  Gastroenterostomie  für  diese  Fälle  verwerfe  ich, 
wie  gesagt. 

Sonderbar  finde  ich  den  dritten  Leitsatz :  „Rie  akute  Blu¬ 
tung  bei  sonst  vollkommen  gesundem  Magen  ist  auch  weiterhin 
intern  zu  behandeln,  usw.“  Dieser  Satz  ist  eine  Selbstverständ¬ 
lichkeit.  In  Kenntnis  der  Tatsache,  daß  d,er  Magen  gesund  ist., 
hat  wohl  noch  kein  Chirurg  ein©  operative  Behandlung  einer 
akuten  Magenblutung  vorgesch lägen.  Es  handelt  sich  doch  bei  dler 
Tndikationsstellung  zur  Operation  eben  darum,  zu  erkennen,  ob 
die  Blutung  aus  einem  gesunden,  resoektive  nlkus freien  Magen 
stammt  und  eben  der  Umstand,  daß  diese  Erkenntnis  oft.  so 
schwer  zu  gewinnen  ist.  b’ldet  oft  eine  Haupt, Schwierigkeit  bei  der 
Frage  der  Indikationsstellung  zur  Operation  bei  schweren  Magen- 
dannb'iPuhgeo.  Oder  ist  nach  Finsterer  die  Probelaparotomie 
eine  interne  Behandlungsmethode? 

Wenn  im  vierten  Leitsatz  F  inst  er  er  bei  den  sogenannten 
penetrier  enden  Geschwüren  für  die  Resektion  ist  und  für  be¬ 
sondere  Fälle  die  Ligatur  des  Pylorus  und  Tamponade  des 
Duodenums  empfiehlt,  so  kann  man  ihm  bezüglich  der  Resektion 
natürlich  beistimmen . 

Im  letzten  Schlußsatz  hebt  Finsterer  hervor,  daß  die 
Operation  wegen  akuter  Blutung  mit  den  anderen  dringlichäen 
Operationen  (inkarzerierte  Hernien,  Appendizitis  usw.)  nicht  auf 
eine  Stufe  gestellt  werden  kann,  da  sowohl  die  Indikalioinsstel- 
lung  als  auch  die  Operationstechnik  ganz  besondere  Erfahrung 
erfordert.  Darin  kann  man  ihm  natürlich  unbedingt  beistimmen. 

So  einfach  die  Indikations'stellüng  im!  Falle  der  Perforation 
eines  Magengeschwüres  liegt,  so  schwierig  ist  die  iE ntsche idling 
bei  der  schweren  Ulkusblutung.  Die  nicht  operierte  Magenperfo¬ 
ration  führt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  kurzer  Zeit  zum  Tode. 
Die  Operation  der  Perforation  ist  speziell  im  frischen  Stadium 
eine  'sehr  einfache,  die  Erkennung  der  Perforation  fast  immer 
leicht.  / 

Gerade  umgekehrt,  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Ulkus- 
blutung.  Rie  große  Mehrzahl  der  Fälle  gelangt  unoneriert  zur 
Heilung.  Ri©  wirklichen  Erfolg  verheißende  Oner  at1'  on  ist  eine 
eingreifende  und  zumeist  relativ  komplizierte.  Die  Erkennung  der 
Ulkusblutung  kann  unter  Umständen  auf  große  Schwierigkeiten 
stoßen. 

Di©  Diagnose,  die  Tndikationsstellung  und  die  Opera'ion 
sind  hier  streng  individuelle  Leistungen,  für  diese  gibt  es  kein 
Schfma  und  keine  T  eitsatze.  die  Aufstellung  solcher  kann  nur 
den  Mindererfahrenen  auf  falsche  Bahnen  locken,  indem  ihm  eine 
Sicherheit  vorgetäuscht  wird,  von  der  wir  leider  weit  entfern!  sind. 
Daß  aber  unsere  zunehmenden  Erfahrungen  auf  dem'  Gebiete  der 
radika1©'!  oeeraliven  Ulkustheranie  eine  aktivere  Indikationss  ei 
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lassen,  kann  in  Uebereinstiinniung  mit  Finstereis  Aus  füll-  | 
nmgeti  wohl  zugestanden  werden. 

Hr.  H.  Schur:  Ich  möchte  zu  dem  in  Diskussion  stehen¬ 
den  Thema  nur  wenige  Worte  vom  Standpunkte  des  Internisten 
hinzufügen. 

Herr  Zweig  hat  in  der  letzten  Sitzung  auf  die  außerordent¬ 
lich  günstigen  Erfahrungen  hingewiesen,  die  er  ‘bei  der  konser¬ 
vativen  Behandlung  blutender  Ulkuskranker  gemacht  hat  und  ich 
kann  mich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  Seinern  Urteile  in 
dieser  Beziehung  nur  anschließen.  Diese  günstigen  Erfahrungen 
machen  es  uns  natürlich  unmöglich,  generell  liir  ein  operatives 
Verfahren  ein  zu  treten,  das  auch  ohne  Blutungen  eine  weit  höher© 
Mortalität  aufweist.,  als  die  Blutungen  selbst.  Es  kann  sich  also 
bloß  darum  handeln  daß  wie  auch  Zweig  betont  hat,  nur  ein 
Teil  der  Ulknsblutungen  zu  einem  operativen  Vorgehen  Anlaß 
nietet,  und  es  handelt  sich  darum,  diejenigen  Fälle  zur  richtigen 
Zeit  zu  erkennen.  deren  Heilimgschantee  durch  einen  operativen 
Eingriff  gebessert  wird. 

Zweig  hat  sich  nun  bei  der  Tndikationsse'lung  so  ver¬ 
hallen,  daß  er  nur  diejenigen  Fälle,  bei  deinen  sich  nach  längerer 
Beobachtung  die  internistische  Behandlung  als  absolut  aussichts¬ 
los  erwiesen  hatte,  dem  Chirurgen  zuführte  und  so  erschien 
ihm  jeder  operativ  geheilte  Fall  als  absoluter  Gewinn. 

Ich  glaube  nicht,  daß  wir  dieser  Indikationss.telluug  folgen 
dürfen,  und  zwar  aus'  folgenden  Gründen. 

Erstens  glaube  ich  nicht,  daß  wir  leicht  zu  dem  sicheren 
Schlüsse  gelangen  können,  daß  ein  blutender  Ulkuskranker  bei 
exspektafiver  Behandlung  absolut  verloren  sei.  Die  Prognose  hängt 
zum  Teil  von  der  erreichten  Ausblutung  ab,  aber  noch  viel 
mehr  von  der  Frage,  ob  die  Blutung  momentan  steht  oder  nicht, 
und  gerade  dieser  zweite  Teil  ist  durchaus  nicht  immer  sicher 
zu  beantworten.  Der  Chirurg  kann  natürlich  nur  dann  helfen, 
wenn  die  Blutung  noch  fortbesteh  t;>  Im  anderen  Fall  kann  er, 
mag  die  Operation  noch  so  wenig  eingreifend  sein,  nur  schaden. 
Wir  werden  infolgedessen  bei  solchen  schwer  ausgebluteten  Fälteln, 
deren  Anämie  schon  hochgradige  Tachykardie  hervorgerufen  hat, 
nicht,  bloß  im  Zuwarten  eine  Gefahr  erblicken,  sondern  nach 
wie  vor  auch  das  operative  Vorgehen  für  gefährlich  halten  müssen. 

\V  ir  werden  uns  bei  ausgebluteten  Patienten,  die  wir  nach  Opera¬ 
tion  verloren  haben,  niemals  des  Gedankens  erwehren  können, 
daß  der  Patient  infolge  seines  schlechten  Zustandes  die  Operation 
nicht  mehr  ausgehalten  hat,  möglicherweise1  ohne  Operation  bessere 
Chanc'en  zur  Genesung  gehabt  hätte.  Wir  alle  kennen  Zustände 
höchster  Anämie  mit  Tachykardie  und  schweren  Delirien,  aus 
denen  sich  die  Patienten  wieder  _ aufraff bem,  um  vollständig  zu 
genesen  möchten  es'  aber  anderseits  nicht  für  sicher  haltern 
daß  die  Patienten  in  diesem  schweren  Zustand  auch  eine  Operation 
a  u  s  geh  alten  h  ätten . 

Als  zweites  Moment  möchte  ich  den  Umstand  anführen, 
daß  ein  zu  langes  Zuwarten  die  Chancen  des  Gelingens  der 
Operation  sicher  in  hohem  Grade  vermindert.  Dieser  Umstand 
wird  auch  von  Zweig  genügend  hervorgehoben  und  ich  möchte 
daraus  schließen,  daß  auch  er  in  Zukunft  die  Indikationsstellung, 
hei  der  eine  Operation  erst  nach  erkannter  Aussichtslosigkeit 
der  internen  Behandlung  vorgenommen  werden  soll,  nicht  auf¬ 
recht  erhalten  will. 

Es  wird  sich  infolgedessen  bei  der  Indikationsstellung  zur 
Operation  blutender  Ulzera  wie  auch  sonst,  bei  Operations indi- 
kationen  immer  nur  darum  handeln,  oh  in  einem  gegebenen  Zeit¬ 
punkt  die  Operation  die  HeilumgsfchaiiCten  verbessert  oder  ver¬ 
schlechtert.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  uns  hun  das 
Studium  der  statistischen  Erfahrung  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte 
liefern  und  Uh  möchte  besonders  des  Umstandes  gedenken,  daß 
mr  h  der  übereinstimmenden  Erfahrung'  aller  Internisten  die  pri¬ 
märe  Blutung  bei  früher  Symptomen  losen  Ulkus  die  beste  Prognose 
hieb*!.  Die  Mortalität,  dieser  Fälle  ist  maximal  2u'o‘  bis  3%  und 
ich  könnte  mich  infolgedessen  nicht  entschließen  einen,  solchen 
Patienten  der  Gefahr  einer  Magen  operation  auszusetzen.  Ganz 
anders  verhält  sich  die  Prognose  beim  alten  Symptomen  reichen 
Ulkus  und  namentlich  beim  Ulkus  mit  chronisch  rezidivierenden 
BUitunuen  Hier  sichte  die  Mortalität  bis  zu  14° h'  und  ich  halte  es 
für  sehr  wahrscheinlich,  daß  die  verbesserte  chirurgische  Technik 
und  die  Lokalanästhesie  die  Mortalität  dieser  Fälle  wesentlich 
verth  gern  wird  dazu  kommt,  daß  bei  den  meisten  dieser  Fälle 
die  Operation  auch  im  nichlblvtenden  Titeerva'l  indiziert  gewesen 
w.ire  so  daß  wir  eigentlich  bloß  die  Geltung  der  frischen  Bin 
lung  als  Kontraindikation  "o''en  eine  Oeenhinn  fallen  lassen 
müssen,  wenn  wir  während  der  Blutung  die  O Deration  empfehlen. 
Ich  glaube  daher,  wie  ich  «dunbo  in  1  ehepeinslinimuriff  mit  dm 
Uhiriirpen,  die  hier  gesnro  hen  hale  n.  daß  wir  zunächsl  diese 
alten  Ulzera  auch  hei  Irischer  Blutung  der  Operation  'zu¬ 


führen  sollten,  nicht  erst,  wenn  schwere  anämische  Erschei¬ 
nungen  aufgetreten  sind,  sondern  möglichst  bald  nach  Sicher¬ 
stellung  einer  stärkeren  Blutung.  Nur  wenn  die  Resultate  der 
Operationen  sich  sehr  wesentlich  bessern  würden,  könnte  an 
eine  Erweiterung  dieser  Indikation  gedacht  werden.  Solange 
jedoch  die  primäre  Operationsmortalität  bei  Ulkusresektionen  zirka 
10 o/o  beträgt,  wird  man  si  Ti  schwerlich  zur  Opera  ion  entschließen 
können  in  Fällen,  die  weit  bessere  Heilungschancen  ohne  Operation 
bieten . 

Hr.  II.  Finsterer  (Schlußwort):  tDa  es  sich  um  die  Er 
zielung  einer  möglichst  erschöpfenden  Aussprache  handelte,  so 
ist.  es  durchaus  nicht  notwendig,  auf  alle  Punkte  der  Ausfüh¬ 
rungen  näher  einzugehen,  auch  daun  nicht,  wenn  sie  mit  meinen 
Ansichten  nicht,  übereinstimmen,  sondern  es  soll  nur  das  Wich¬ 
tigste  herausgegriffen  werden. 

Die  Ausführungen  der  drei  Internisten.  Z  w ei g,  Piek  und 
Singer  möchte  ich  im  Zusammenhang  berücksichtigen.  Von 
allen  drei  Autoren  wurde  die  große  Schwierigkeit  der  Diagnose, 
daß  es  sich  um  eine  I Hutung  aus  einem  penetrierenden 
Magengeschwür  handelt,  betont.  Sicher  ist  die  Diagnose  nicht, 
leicht ;  wenn  man  aber  die  Ana m  nfese  genau  b  e r  ü  e k  s i  c h 
t  i  g  t,  so  wrird  man  immer  hören  daß  die  Leute  bereits  jahrelang 
krank  waren  und  Perioden  weise  an  starken  Magenbesch  werden 
gelitten  haben-  Freilich  wird  man  dabei  nicht  in  den  Fehler  ver¬ 
fallen  dürfen,  diese  Magenbeschwerden  sämtlich  nur  als  .n  e  r- 
v  ö  s  zu  bezeichnen.  In  dem  von  mir  demonstrierten  Falle,  eine 
48  jährige  Frau  mit  zehnjährigen  Magenbesteh  werden  betreffend, 
wurde  vier  Wochen  vor  der  schweren  Blutung  von  einem  sehr 
bekannten  Professor  der  internen  Medizin,  allerdings  ohne  einen 
Röntgenbefund  erhoben  zu  haben,  erklärt,  es!  handle  sich  nur 
um  ein  rein  nervöses  Magien  Fei  dien,  ein  Geschwür  sei 
nicht  vorhanden  und  doch  fand  sich  bei  der  Operation  ein  über 
f  ii  n  f  k  roiiei)  stückgroßes,  tief  ins  Pankreas  p  e  n  e- 
t  rierendes  Ulkus  der  kleinen  Kurvatur  mit  enormer  Schwie¬ 
le  ibildung,  das  sicher  schon  zehn  Jahre  bestanden  hat.  Seit  der 
Operation  sind  auch  die  nervösen  Erscheinungen  verschwunden. 

Daß  auch  die  B  1  u  t  u  n  g  a  u  s  ©ine  m  penetriere n- 
den  Ulkus  ohne  Operation  stehen  kann,  worauf  Zweig  und 
Pick  mit  besonderem  Nachdruck  hingewiiesen  haben,  ist  sicher 
richtig,  aber  ebenso  sicher  ist  ©s,  daß  sie  nicht  stehen  muß, 
selbst,  dann  nicht,  wenn  bereits  eine  scheinbare  Besserung  einge¬ 
treten  ist.  Ich  zeige  das  Präparat  eines  Falles,  den  ich  vor  vier 
Wochen  operiert  habe  und  in  meinen  Vortrag  kurz  erwähnt 
habe.  Es  handelt  sich  um  einen  26 jährigen  Offizier,  hei  dem 
wegen  Ultehs  duodeni  vor  14/2  Jahren  von  Primarius  F  linke  eine 
Gastroenterostomie  ausgeführt  worden  war,  der;  wegen  andau¬ 
ernder  AI agen  besteh  werden  auf  dor  I.  Abteilung  (Priv.-Doz.^  Dr. 
Zweig)  zur  Konstatierung  aufgenommen  wurde,  dort  eine  ziem¬ 
lich  schwere  Blutung  bekam  (Blut  nur  Im  Stuhl),  die  sich  nach 
einigen  Tagen  wiederholte,  dann  scheinbar  stand,  bis  ganz  plötz¬ 
lich  in  der  Nacht  vor  der  Operation  ein  ganz  profuses  Blut 
erbrechen  sich  einstellte,  das  auch  am  nächsten  Morgen  sich 
wiederholte,  so  daß  Patient  ohne  tastbaren  Radialispuls 
wirklich  moribund  zur  Operation  kam.  Als  Quelle  der  Blu¬ 
tung  zeigte  sich  eine  A  r  ro  si  o  n  der  A r  t e  r  i  a  c o  l'i c  a  media 
in  einem  penetrierenden  Ulcus  peptichm  jejuni.  Sicher  hat 
in  diesem  Falle  die  erste  Blutung'  aus  einem  kleineren  Gefäße  der 
Jeiunalwand  selbst  stattgefunden/die  langsam  zum  Stillstand  kam, 
Dis  dann  wegen  des  Tiefergreifens  des  Ulkus  bei  der  vorhan¬ 
denen  Hyperazidität  es  zur  Arrosion  des  großen  Gefäßes  kam, 
das  die  tödliche  Blutung  zur  Folge  hatte. 

Da  die  Diagnose,  oh  penetrierendes  Ulkus  oder  nicht  un¬ 
sicher  sein  kann,  die  Blutung  aber  aus  einem  penetrierenden 
Ulkus  plötzlich  zu  einer  tödlichen  Arrosionsblutung  werden  kann, 
so  bin  ich  bei  z-w  e  i  f  e  1  h  n  f  t  e  r  D  5  a  g  n  o  s  e  fiir  eine  Pr  o  b  o- 
I  a  n  a  rot  om  i  e.  n  at  ii  r  1  i  te h  i  n  E  o k  a  1  a  n  ä  s’ t h es i  e.  Findet 
man  tatsächlich  kein  penetrierendes  Ulkus,  dann  kann  es  sif>h 
um  keine  Arrosionsblutung  handeln,  die  Blutung  wird  dann  auf 
interne  Maßnahmen  stellen;  findet  sich  aber  ein  penetrierendes 
Ulkus',  dann  muß  die  Blutung  gestillt  werden,  was  mit  umso 
besserem  Erfolg  möglich  ist,  da  die  Anämie  noch  nicht  jeniei 
Grade  erreicht  Hat,,  wie  sie  in  allen  meinen  Fällen,  die  bereits 
durch  mehrere  Tage  geblutet  hatten,  vorhanden  waren.  Ich  kann 
da  Singer  nur  vollständig  beistimmen,  wenn  er  sagt,  daß  er 
auch  auf  die  Gefahr  einer  Fehldiagnose  hin  eine  unter  dem 
Schutze  der  Lokalanästhesie  vorgenommene  E  x  p  1  o  r  a  t  i  v  1  a  p  a- 
r  o  t  o  m  i  e  f  ü  r  in  i  n  d  e  r  b  e  d  e  n  k  1  i  ©  h  hält  als  das  konservative 
Zuwarten  mit  der  Summe  der  Gefahren;  die  ein  Belassen  der 
schweren  Blntnngsquelle  mit  sich  bringt. 

Die  Operationsresultate  aus  früherer  Zeit  lassen  sich 
•  deshalb  nicht  heranziehen,  weil  ich  ausdrücklich  betont  habe,  daß 
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w  ir  nur  durch  die  L  o  k  a  1  a  n  ä  s  t  Ire  s  i  e  in  d  i,e  Lage  v  e  r 
setzt  w  erde  n,  a  u  <  h  s  c  h  \v  er  s  t  e  F  ii  Ile  n  o  c  Ii  in  i  i  E  r- 
I  o  1  g  zu  operiere n  und  damit  die  Prognose  der  akuten  Magen¬ 
blutung  überhaupt  zu  verbessern.  Daß  das  wirklich  der  Pall  ist,  hat 
Herr  Zweig  an  seinem  Material  nachge  wiesen,  indem  er  zeigen 
konnte,  daß  unter  der  chirurgischen  Behandlung  in  Lokalanästhesie 
die  Mortalität  an  Flkusblutung  überhaupt  von  3%  auf  l°/o 
herabgedrückl  werden  konnte.  Dabei  ist  noch  einmal  zu  betonen, 
daß  von  den  drei- Todesfällen  zwei  ganz  sicher  hätten  vermieden 
werden  können,  wenn  sie  nur  um  24  Stunden  früher  zur  Operation 
gekommen  wären. 

Wenn  Herr  Singer  beim  Duodenalgeschwür  wegen 
der  größeren  Gefahr  der  Blutung  die  Operation  ganz  besonders 
fordert,  so  möchte  ich  dem  ohne  weiteres  beistimmen,  da  ia  gerade 
diese  l'lzera  wegen  des  engen  Anliegens  des  Duodenums  rasch 
gegen  das  Pankreas  zu  penetrieren  und  damit  zur  Arrosion  der 
großen  Gefäße  früher  führen  als  beim  Magen.  Ich  möchte  aber 
auch  für  das  penetrierende  Ulkus  des  Magens  mit  schwerer  Blutung 
den  Standpunkt  der  sofortigen  Operation,  bei  svohergestcll- 
ter  Diagnose  auch  weiterhin  verteidigen,  da  wir  dadurch  sicher 
die  Mortalität  der  Ulkusblulung  noch  bedeutend  reduzieren 
können . 

Auf:  einen  sehr  wichtigen  Punkt  möchte  ich  noch  hinvv eisen. 
Wenn  Blutungen  aus  penetrierenden  Ulzera  intern  zum  Stehen 
kommen,  so  sind- die  Patienten  zwar  von  der  augenblicklichen 
Lebensgefahr  befr'eit,  aber  sie  sind  nooli  lange  nidh't  ge¬ 
heilt,  können  leicht,  wieder  eine  neuerliche  schwere.  Blutung 
bekommen,  der  sie  das  nächstemal  erliegen.  Die  operierten 
Fälle  von  Magenblutung  sind  nicht  nur  augenblicklich  von  der 
Gefahr  befreit  und  geheilt,  sondern  sie  bleiben  auch  dau¬ 
ernd  geheilt,  da  nach  meiner  Ansicht  ein  Ulkusrezidiv 
ausgeschlossen  ist,  wenn  man  nur  ausfeiebig  den  Magen 
reseziert  (also  auch  beim  Ulc'us  duodeni  neben  der  Entfernung 
des  Duodenums  auch  Resektion  des  halben  Magens),  eine 
Ansicht,  deren  Richtigkeit  allerdings  erst  durch  längerdauernde 
Beobachtungen  bestätigt  werden  muß. 

Was  nun  die  Ausführungen  de«  Herrn  Clairmont  an¬ 
langt,  iso  bin  i'h  über  die  große  Zahl  der  blutenden' 
Ulzera  erstaunt,  da  bei  dein  vollkommen  ablehnenden  Stand¬ 
punkt,  den  die  Chirurgen  bisher  den  akuten  Blutungen  gegen¬ 
über  eingenommen  haben,  die  blutenden  Magengeschwüre'  selbst¬ 
verständlich  auf  die  interne  Abteilung  aufgenommen,  werden  und 
erst  beim  Versagen  der  internen  Behandlung  auf  chirurgische 
Abteilungen  verlegt  werden,  wenn  der  Chirurg  nicht  etwa  wegen 
de1’  zu  großen  Anämie  letzt  die  Operation  überhaupt  ablehnt. 
Von  den  24  Fällen  hat  Herr  Clairmont  19  konservativ  be¬ 
handelt,  fünf  Fälle  operiert.  Bei  den  19  konservativ  behan¬ 
delten  Fällen  mit  fünf  Todesfällen  an  Verblutung  findet 
Clairmont  zwei  Fälle,  wo  eine  operative  Behandlung  in  Frage 
gekommen  wäre  und  dadurch  auch  ein  Erfolg  zu  erzielen  ge¬ 
wesen  wäre,  einen  Fall  wiU  er  unbedingt  von  der  Operation  aus¬ 
geschlossen  wissen,  weil  er  bereits  zu  anämisch  war.  Ich 
habe  schon  in  meinem  Vorträge -betont,  daß  ich  in  dem  Allgemein- 
zustaud  und  in  dem  Grad  der  Anämie  keine  Kontra¬ 
indikation  erblicken  kann,  daß  ich  ohne  Rücksicht  auf  Sta¬ 
tistik  jeden  1?  all  operiere,  wenn  eben  die  Operation  die 
einzige  Rollungsmöglichkeit  darstellt.  Aus  dem  Umstand,  daß  von 
diesen  19  Fällen  14.  geheilt  sind,  schließt  nun  Clairmont,  daß 
die  E  rf  olge  der  ko  n  servativen  Behandlung  doch  r  e  d  h  t 
gute  zu  nennen  seien.  tDa  aus  einer  bloßen  Zahlenängabe  man 
nie  die  einzelnen  Fälle  beurteil  len  kann,  so  läßt,  sich’  auch  nicht 
entscheiden  ob1  denn  auch  wirklich  Unter  den  44  konservativ  ge¬ 
heilten  Blutungen,  nur  schwere  Magenblutuugeii  ans  pene¬ 
trierenden  Ulzera  sich  gefunden  haben  oder  ob  es  sich  nicht 
in  der  größeren  Mehrzahl  der  Fälle  um1  fladhc  Ulzera  ge¬ 
handelt  hat,  bei  welchen  die  Blutung  selbstverständlich  leicht 
stehen  kann.  Unter  den  fünf  operierten  Fällen  war  sicher  ein 
derartig  flaches  Ulkus,  das  auch  bei  der  Operation  (Pvlorus- 
lemklion'  nicht  gleich  gefunden  werden  konnte. 

Daß  Herr  Clairmont  die  Unterscheidung  zwischen 
f  1  ac  h en  und  k  al  1  ö  s  o  n  beziehungsweise  penetrierenden  Ulzera 
nicht  anerkennen  will,  wundert  mich  eigentlich  sehr,  leb  halte 
die  Unterscheidung  für  sehr  wichtig.  Sicher  ist-  das  Ulkus,  ries 
der  Chirurg  von  außen  fühlen  kann,  bene  its  kallös,  aber  es  gibl 
zweifellos  Ulzera,  die  vorhanden  sein  müssen,  die  hei  der  Palpa¬ 
tion  nicht  gefunden  werden  können,  die  dann  am  resezierten 
Präparat  als  flache  große  Schleimhautulzera  sich  darstellen.  Ge¬ 
rade  diese  Ulzera  nun  von  den  übrigen  zu  trennen,  ist  deshalb 
wichti'c  we'l  sie  als  OueHe  der  Rlutung  schwer  aufzufinden  sind 

l'eb'M  die  A  ns  ich!  Clair  in  o  n  I  s,  daß  der  V  e  r  h  1  u  l  u  u  g  s 
t  o  d  ans  eine  m  U  1  k  n  s  di  r  e  k  1  eine  R  a  r  i  t  ä  I  darstelle. 


bin  ich  sehr  erstaunt.  Ob  bei  wirklich  genauen'  Durchsicht  aller 
Sektion sbefundc  die  Todesfälle  an  Llkusblutung  sich  ui:  hl  noch 
vermehren  lassen  würden,  lasse  ich  dahingestellt  sein.  Es  ist. 
aber -doch  auffällig,  daß  Singer  an  seiner  Abteilung  allein 
und  damit  an  einem  relativ  kleinen  Material  gleich  über  vier 

V  e  r  b  1  u  t  u  n  g  s  t  o de  s  f  ä  1 1  e,  die  sich  in  g  a  n  /.  k  u  r  z  e  r  Zeit 
ereignet  haben,  gelegentlich  der  Anssprache  berichten  konnle 
Ich  'selbst  habe  in  meinem  ganz  kleinen.  Bekanntenkreise  min 
destens  sechs  Fälle  von  akuter  Verblutung  aus  .Magengeschwüren 
in  Erfahrung  gebracht.  Wäre  aber  die  Ansicht,  daß  der  V  e  r 
b  1  u  tu  ii  g  s  t  od  e  i  n  e  g  r  o  ß  e  B  aril  ä  t  sei.  richtig,  d  a  n  n 
w  ü  r  d  c  d  a  m  i  1.  a  u  C  b  die  Bo  r  e  c  h  t  i  g  u  n  g  einer  O  p  e  r  a 

I  i  o  n  im  St  ad  i  u  m  d  e  r  a  k  u  t,  e  n  .Blutung  von  selbst 
fallen,  da  man  doch  besser  tut,  die  Patienten  erst  gesund 
werden  zu  lassen  und  dann,  zu  operieren,  falls  sie  sich  jetzt  dazu 
entschließen.  W  i  r  ko  m  m  e  n  d  a  m  i  t  w  i  ie  d  e  r  a  u  I  d  e  n  a  I  t  e  n 
S  La  n  d  p  unkt  de  r  k  o  n  s  e  r  v  a  t  i  v  e  n  B  eh  a  n  d  1  u  n  a  zurück, 
allerdings  mit  dem  Unterschied,  daß  die  Operation  nicht  wegein 
der  großen  Gefährlichkeit  in  diesem  Stadium  abgelohnt  wird, 
sondern  wegen  der  fast  sicheren  Spontanheilung  als  überflüssig 
erscheinen  muß. 

Wenn  Herr  Clair  m  o  n  t  den  Faß  von  Blutung  aus  der 
A  r t e ri  a  p a n C r  e a  t  i  c  o  du  o d  e  n  a  1  i  s  als  Beweis  dafür  an 
führt,  daß  selbst  die  Blutung  aus  so  größten  Gefäßen  sospont  a  n 
sieben  kann,  so  muß  ich  gestehen,  daß  ich  dem  Beweis,  d'aß  die 
frühere  Blutung  bereits  aus  dem  arrodierten  großen  Gefäß  erfol-gl 
sein  muß.  nicht  als  erbracht  ansehen  kann.  Es  kann  sich  ebenso 
gut  zuerst  um  eine  Blutung  aus  einem  Gefäß  der 
Duodenal  wand  selbst  gehandelt  haben  erst  mit  dem  Fori 
schreiten  des  Geschwürsproziesses  zur  Arrosion  der  großen  Arterie 
gekommen  sein.  Es  wundert  mrh  direkt,  daß  Herr  Clairmont 
auf  der  einen  Seite  annimmt,  jdaß  die  Blutung  aus  einem  so 
großen  Gefäß  ohne  weitere  chirurgische  Maßnahmen  bei  der  k  o  n 
servativen  Behandlung  stehen  kann,  auf  der  anderen  Seite 
wieder  erklärt,  er  halte  es  für  unmöglich,  daß  durch  die 
e  n  e  r  g  i  s:  C  h  e  ,'K  o  m  pression  d  e  s  D  u  o  d  e  n  u  ms  von 
außen  her  durch  einen'  zwischen  vorderer  und  hinterer  Bauch- 
wand  eingelegte  i  Gazeta  in  pon  bei  dem  vorhandenen  Druck  in 
einer  großen  arrodierten  Arterie  ejine  e  r  f  o  1  g  r  e  i  e  li  e.  Blut 
Stillung  erzielt  werden  kann. 

Meine  Ansicht,  daß  auch  die  Resektion  bei  der 
akuten  Blutung  kein  zu  großer  Eingriff  sei,  sucht 
Herr  Clairmont  dadurch  zu  widerlegen  daß  er  darauf  hin- 
wieist,  daß  ich  selbst  bei  den  neun  Resektion  efn  wegen 
akuter  Blutung  zwei  Todesfälle  hatte,  während  doch  bei  den 
30  übrigen  Magenreseki innen  nur  ein  einziger  Todesfall  sich 
ereignete  Auch  dieser  Vergleich  ist  meiner  Absicht  nach  nicht 
erlaubt.  Bei  der  akuten  Blutung  entscheidet  das  Schicksal,  nicht 
die  G  r  ö  ß  e  de  r  0  p  oration,  sondern  der  G  r  a  d  d  e  r  bereits 
vorhandenen  Anämie.  Wenn  man  auf  dem  Standpunkte  steht, 
den  ich  immer  wieder  betone,  in  \edem  Fall  von  akuter 
Blutung,  wienn  auch  die  Aussichten  noch  so  schlecht  sind, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Statistik  zu  operieren, 
solange  der  Patient  überhaupt  noch  lebt,  so  wird  man  selbst 
verständlich  eine  gewisse  Mortalität  ha  be  n  m  ii  s- 
se  n,  die  auch  größer  sein  wird,  aU  bet  der  gewöhnlichen  Resek¬ 
tion  .  Die  beiden  Todesfälle  waren  derart  weit  vor  ge: 
sch  ritte  ne  Blutungen,  daß  jeder  Chirurg  mit  Rech!  die  Opera 
tion  hätte  abliebnen  können,  wenn  er  überhaupt  Operationen  ab 
lehnt.  Ich  habe  schon  in  meinem  Vortrage  betont,  daß  beide  Todes 
fälle  u  »bedingt  h  ä 1 1  en  v  e r m  ieden  werde  n  k  ö n n  e n, 
wiebn  man  die  Patienten  24  Stunden  früher  zur  Operation  ge 
bracht  und  ihnen  damit  den  letzten  akuten  Nachschub  der  Blutung 
erspart  hätte. 

Hinsichtlich  der  technischen  Frage,  ob  man  den  Ce 
sch  würsgrund  entfernen  soll  oder  nicht,  stehe  ich 
auf  dem  Standpunkte,  beim  p  e  ne t  r  i  e re  n  d  e  n  U 1  k  u  s  des 
Duodenums  unbedingt  den  Geschwürsgrund  zu 
rückzulassen,  da  gerade  durch  die  Entfernung  des  tief  in 
das  Pankreas  penetrierenden  GeschwüVsg rundes  die  Gefahr  der 

V  e  r  1  e  t  z  u  n  g  d  e  s  D  u  c  t  u  s  c  h  o  1  e  d  o  c  h  u  s  und  pancreat icus 
sehr  groß  ist,  zu  deren  Behebung  dann  komplizierte  Operation« 
methoden  erforderlich  werden-  die  an  sich  im  Erfolge  unsicher, 
bei  der  akuten  Blutung  erst  recht  die  Prognose  verschlechtern 
müssen.  In  dein  Umstand,  daß  man  die  Bauchhöhle  drainieren 
muß,  sehe  ich  keinen  Grund,  die  Gefahr  der  Chojedochusver 
lefzung  auf  mich  zu  nehmen;  die  Infektionsgefahr  ist  l>ei  dem 
sauren  Mageninhalt  so  gut  wie  ausgeschlossen. 

Wenn  Herr  C  1  a  i  r  m  o  n  I  die  Forderung  aufstellt.  wenn  man 
schon  bei  akuten  Bll  ungern  operiert  so  soll  man  solori 
o  p  e  i  i  e  r  e  n.  m  »glichst  inner  h  a  1  b  d  er  er  s  I  •*  n  z  w  <>  I  1 
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Stunden,  so  deckt  sich  das  mit  meiner  bereits  ausgesprochen efhi 
Ansicht  hinsichtlich  des  penetrierenden  Ulkus.  Wenn  er  weiter 
den  Standpunkt  vertritt,  wenn  die  Patienten  nicht  innerhalb  der 
ersten  zwölf  Stunden  zur  Operation  kommen,  sondern  der  Internist 
versucht,  die  Blutung  intern  zum  Stillstand  zu  bringen,  dann 
möge  er  den  Patienten  auch  weiterhin  behandeln,  eine1  Operation 
sei  dann  abzulehnen,  da  die  Aussicht  auf  Erfolg  zu  gering  sei, 
so  halte  ich  diesen  Standpunkt  im  Interesse  der  armen 
Kranken  für  unannehmbar,  zumal  heute  noch  die  meisten 
Internisten  den  alten  auch  von  den  Chirurgen  vertretenen  Stand¬ 
punkt  einnehmen,  eine  akute  Blutung  sei  zuerst  intern  zu 
behandeln  und  erst  bei  Versagen  der  Behandlung  sei  eventuell 
an  die  Operation  zu  denken.  Bei  Durchführung  des’  von  Clair- 
mont  ausgesprochenen  Standpunktes,  muß  auch  weiterhin  so 
mancher  Kranke  ganz  unschuldig  sein  Leben  wissenschaftlichen 
Meinungsverschiedenheiten  opfern.  Ich  selbst  habe  unter  meinen 
18  Fällen  von  akuter  Blutung  nur  zweimal  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  operieren  können,  in  allen 
übrigen  Fällen  waren  mindestens  zwei  bis  sechs 
Tage,  ja  bis  14  Tage,  seit  dem  Einsetzen  der  akuten  Blutung 
verstrichen. 

Ganz  unbegreiflich  erscheint  es  mir,  daß  Herr  Clairmont 
schließlich  zur  Begründung  seiner  Anschauung,  daß  man  auch 
mit  der  konservativen  Behandlung  der  akuten  Blutun¬ 
gen  recht  gute  Resu  ltate  erzielen  könne,  seine  Mortalität 
bei  der  konservativen  Behandlung  mit  26%  meiner  Mortalität 
bei  der  Operation  schwerster  Blutungen  mit  29%  gegenüberstellt, 
und  letztere  sogar  höher  findet.  Es  geht  doch  absolut 
nicht  an,  derartig  u  lag  leitet  hie  Fälle  miteinander 
zu  vergleichen  und  daraus  Schlüsse  zu  ziehen. 
Meine  18  Fälle  von  akuter  Magenblutung  sind  Fälle,  die  bereits 
tagelang  vergeblich  intern  behandelt  worden  waren,  wo  die  Blutung 
trotz  aller  interner  Maßnahmen  nicht  stand,  eben  weil  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Blutung,  sondern  um  eine 
Arrosion  eines  großen  Gefäßes  gehandelt  bat,  Fälle, 
die  ohne  Operation  fast,  alle  (ausgenommen  vielleicht  drei  Fälle) 
gestorben  wären.  Es  geht  doch  unmöglich  an.  diese  Fälle  auf  eine 
Stufe  zu  stellen  mit  ienen  Fällen  von  Magenblutung,  wo  vielleicht 
nur  ein  akutes  flaches  Geschwür  vorhanden  war,  wo  trotz  des 
plötzlichen  Beginns  die  Blutung  rasch  von  selbst  steht,  und  daraus' 
den  Schluß  zu  ziehen,  daß  auch  die  konservative  Behandlung 
unter  Umständen  bessere  Resultate  erzielen  könne  als  die 
ch  i  iai  rgisch  e  B  eh  an  dl  un g . 

Auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Schnitzler  in  der¬ 
selben  Weise  wie  sie  vorgebracht  wurden,  zu  erwidern,  ist  mir 
deshalb  schwer,  weil  ich  nicht  mit  der  gleichen  Redegewandtheit 
eines  Journalisten  antworten  kann.  Ich  glaube  aber,  daß  es  bei 
einer  so  ernsten  Sache  besser  ist,  die  Debatte  mit  schlichten, 
aber  sachlichen  Erörterungen  zu  führen. 

Die  Ausführungen  Schnitzlers  zerfallen  in  zwei  Teile, 
und  zwar  in  eine  B  e  s  p  r  e c  h  u <n  g  des  eigentlichen 
Themas  der  akuten  Magenblutung  und  in  eine  allgemeine 
Polemik  gegen  die  Lokalanästhesie. 

Daß  Herr  Schnitzler  vor  15  Jahren  einen  Fall  von  akuter 
Blutung  ausnahmsweise  operiert»  geheilt  und  demonstriert  hat, 
ist  mir  entgangen,  da  man  heute  doch  unmöglich  Zeit  findet, 
die  ganzen  Sitzungsprotokolle  durchzulesen  und  man  sfeh  zu¬ 
frieden  geben  muß,  wenln  es  möglich  ist,  die  ausführlichen  Mit¬ 
teilungen  über  das  Marenulkus  und  seine  Behandlung  durchzu¬ 
lesen.  Hoffentlich  wird  mir  dieses  Uebersehen  nicht  als  ein 
Verbrechen  angerechnet,  wie  es  mir  in  ähnlicher  Weise  voll¬ 
ständig  ungerechtfertigt  schon  einmal  geschehen  ist. 

Wenn  Herr  Schnitzler  in  dem  zweiten  Falle, _  den  er 
operiert  hat,  die  Quelle  der  Blutung  nicht  finden! 
konnte,  so  beweist  das  natürlich  gar  nichts  für  oder  gegen  die 
Operation  der  akuten  Ulkusblutung.  Da  die  wirklich  bedrohlichen 
I  lkusblutungen  fast  ausschließlich  aus  den  penetrierenden 
Ul'zbra  stammen,  so  wird  man  auch  die  Quelle  der  Blutung 
sofort  finden  können. 

Den  FaU  von  akuter  Bl  u  t.  u  n  g  mit  nachfolgendem  arterio- 
mes  entert  alen  Duodenal  vers  C  h  1  u  ß  will  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r  als 
nicht  zur  akuten  Blutung  gehörig  ausscheidein,  mit  der  Begrün¬ 
dung.  die  Rlutmm  sei  wie  bei  akuten  Verschlüssen  überhaunt, 
erst  sekundär  entstanden.  Nach  der  Anamnese  ist  aber  das  gerade 
Gegenteil  der  Fall.  Die  akute  Magenblutung  war  das 
Primäre  das  Blut  wurde  anfangs  wiederholt  erbrochen,  soäfer 
abe1-  kam  es  aus  irgend  einem  Grund  zum  Verschluß  der  Kardia. 
damit  zum  Aufhören  des  Erbrechens,  zur  Ueherdebming  des 
Maeens  und  zum  sekundären  arteriomesenterialen  Bindennl!ver- 
sehlnß.  Per  Umsland,  daß  bereits  ein  Jahr  lang  die  typischen 
Beschwerden  Ulcus  pylori  bestanden  hatten,  daß  diese  Beschwer¬ 


den  seit  der  Operation  (Gastroenterostomie)  dauernd  geschwunden 
sind,  spricht  für  meine  Annahme  einer  primären  Magenblutung. 
Da  es  der  einzige  Fall  von  Blutung  aus  einem  flachen  Geschwür 
ist,  so  wäre  ja  nichts  dagegen  emzu wenden,  wenn  der  Fall  aus 
der  Statistik  ausgeschieden  würde,  um  diese  ja  nicht  scheinbar  zu 
verbessern,  aber  dann  muß  man  umso  mehr  verlangen,  daß  auch 
aus  den  internen  Statistiken  sämtliche  Blutungen,  die  nicht  aus 
penetrierenden  Ulzera  stammen,  ausgeschieden  werden  müssen. 

Ferner  fand  Herr  Schnitzler  die  strenge  Unterschei¬ 
dung  zwischen  Ulcus  pylori  und  Ulcus  duodeni 
nicht  wissenschaftlich  einwandfrei  begründet  und  nicht  berech¬ 
tigt,  sondern  betrachtete  sie  a’s  Modesache.  Wenn  ich  auch  gerne 
zugebe,  daß  bei  den  nicht  resezierten  Fällen  die  Entscheidung 
manchmal  schwer  sein  mag,  so  liegen  doch  die  Verhältnisse 
bei  den  Duodenalresektionen  ganz  anders.  Hier  kann  man  sowohl 
feei  der  Operation  als'  auch  am  Präparat  die  Entscheidung  sehr 
genau  treffen.  Die  Unterscheidung  hat  aber  für  die  Chirurgie 
eine  ganz  besondere  praktische  Bedeutung,  da  bei  der 
Resektion  des  Ulteüs  duod'eni  die  Stumpf  Versorgung  des 
i  hiodenums  viel  schwieriger  ist  als  beim  Ulteus  ventriculi,  die 
Resektion  des  Duodenum  wegen  der  Nähe  der  Gallengänge  mehr 
Erfahrung  erfordert  als  die  Resektion  des  Magengeschwüres. 

Herr  Schnitzler  findet,  daß  die  von  mir  operierten 
Fälle  durchaus1  nicht  so  schweree  Blutungen  dar- 
stellen,  denn  die  Pulsbeschaffenheit  allein  könne  zur  Beurteilung 
nicht  herangezogen  werden,  da  man  auch  sonst,  nach  schweren 
Blutungen  einein  schlechten  Puls  findet,  der  _sich  doch  rasch 
wieder  erholt  und  auf  eine  vorübergehende  Gehirnanämie'  infolge 
des  Blutverlustes  zu  beziehen  sei.  Ich  habe  schon  früher  betont, 
daß  der  in  unmittelbarem  Anschluß  an  die  erste  hef¬ 
tige  Blutung  gefundene  kaum  tastbare  Puls  als  Shock  puls 
aufzufassen  sei  und  durchaus  nicht  auf  eine  Stufe  gestellt  werden 
kann  mit  jener  Pulsbeschaffenheit,  die  bei  meinen  Fällen  infolge 
der  konstant  andauernden  Blutung  sich  allmählich 
einstellte,  an  Intensität  zu  nahm  ulnd  nicht  anders  auf- 
eefaßt.  werden  kann  als  als  Ausdruck  der  "drohenden 
Verblutung.  Daß  meine  operierten  Fälle  wirklich  schwer 
aus  geblutete  Fälle  waren,  die  nach  vollständigem  Ver¬ 
sagen  der  internen  Behandlung,  weil  es  sich  eben  um  A  r  rosions- 
blutungen  aus  großen  Gefäßen  handelte,  schließlich  in 
moribundem  Zustand  zur  Operation  kämen,  das  beweist 
an!  besten  die  Tatsache,  daß  Herr  Zweig  alle  operierten 
F  ä  1  le  in  der  Ueberzeugung,  daß  hier  die  Blutung  ohne  Operation 
nicht  mehr  gestanden  wäre,  bei  der  Berechnung  der 
Mortalität  der  internen  Behandlung  als  Todes- 
f ä  1 1  o  rechnet.  leider  ist  es  nicht  möglich,  die  geheilten 
Fälle,  die  hier  in  der  Sitzung  alle  in  blühendem  Aussehen  vor¬ 
gestellt  wurden,  so  zu  demonsTreren,  wie  sie  vor  der  Operation 
waren.  Wenn  Patienten  ausöeb'lufeh  mit,  n  ich  t  mehr  tast¬ 
barem  Radial  puls  zur  Operation  kommen,  wenn  man  bei 
der  Operation  das  große  arr edierte  Gefäß  noCh  blu¬ 
tend  findet  und  wenn  man  dann  nicht  das1  Recht  hat  zu  behauo- 
+en  der  Fall  Wäre  ohne  Operation  sicher  ge  st  o  riefe  wie  die 
anderen  un  on  eri  orten  A  rrosion  sbhitun«ren,  dann  darf  man  in  der 
Medizin  überhaunt  ferine  Roml  mehr  aufstellen  und  keine  Schluß- 
ro1r,enimTen  mehr  ziehen. 

Sehr  ausführlich  hat  sich  Herr  Schnitzler  mit  der 
Lokalanästhesie  befaßt  und  den  von  mir  immer  wieder 
betonten  großen  Wert  derselben  bei  der  Laparoto¬ 
mie  bekämpft.  Wenn  er  die  Ansicht  vertritt,  daß  die  Inter¬ 
nisten  nicht  das  Recht  haben,  bei  der  Wahl  der  Anästhesie  mit¬ 
zureden.  so  muß  ich  gerade  das  Gegenteil  behaupten.  Die  Inter¬ 
nisten  haben  hier  deshalb  gar  viel  mitzureden,  weil  sie  durch 
genaue  Untersuchung  der  Lunge  und  des  Herzens 
festzustellen  haben,  ob  nicht  an  sich  schon  eine  versteckte 
K  ontrai  ndikation  gegen  die  A lfgemei nn arkose  besteht,  die 
eben  'nur  dier  Spezialist  findet.  Es  wird  mir  der  Fall  unver¬ 
geßlich  bleiben,  wo  bei  einem  aus  dem  Felde  zurückkehren dr tu, 
Soldalen  im  Aetheiyausteh  eine  A  n  a  1  f  i  s  t  e  1  gespältein  wurde, 
wo  eine  akuteste  Lungentuberkulose  danach  sich  oin- 
stellte,  ©in  Ereignis,  das  bei  richtiger  Würdigung  des  Lungen- 
betundes  durch  die  Lokalanästhesie  selbstverständlich  hätte  ver¬ 
mieden  werden  können. 

Daß  der  Lokalanästhesie  nicht  jene  Bedeutung  zukomme 
Ihm  der  Laparotomie,  für  die  ich  immer  eintrete,  sucht  Herr 
iS, eh  nitzier  dadurch  zu  bekräftigen,  daß  er  Haertel  und 
Braun  zitiert,  die  beide  bei  großen  Laparotomien  die  Lokal¬ 
anästhesie  angeblich  ablehnen.  Daß  Braun  große  Laparotomien 
vorwiegend  in  Narkose  ausführt,  ist  mir  lamm  bekannt;  ich  habe 
gelegentlich  mie’ner  Sludmnrrisein  wiederholt  mit  Braun  über 
die  1  okalanästhesie  gerade  bei  den  Laparotomien  gesprochen  und 
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wiederholt  darauf  hingewiesen,  daß'  gerade1  hei  den  Laparotomies 
die  Lokalanästhesie  eine  besondere  Bedeutung  habe.  Wenn  nun 
Herr  Schnitzler  es  mir  last  zum  Verbrechen  anrechnet,  daß 
meine  Ansichten  und  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  der  Lokal¬ 
anästhesie  weiter  gehen  ais  der  von  Braun,  dein  Vater  der 
Lokalanästhesie,  vertretene  Standpunkt  besagt,  so  hat  Herr 
Schnitzler  damit  eigentlich  .verlangt,  daß  es  in  der  Medizin 
eben  keinen  Fortschritt,  keine  Neuerung  geben  darf,  da  11  ein 
jüngerer  Arzt  nicht  eine  eigene  Meinung  sich  bilden,  sondern 
nur  die  alten  Lehren  nachbeten  soll.  Die  ausgedehnte  Verwendung 
der  Lokalanästhesie  gerade  bei  den  großen  Bauchoperationen  hat 
in  der  letzten  Zeit  an  der  Klinik  Bollinger  direkt  Triumphe 
geleiert,  indem  nach  Adams  85°/o  sämtlicher  Laparotomien  ohne 
einen  Tropfen  lnhadationsnarkose  ausgieführt  werden  konnten-  Baß 
Bakes  bereits  vor  zehn  Jahren  Für  die  Kombination  der  Lokal¬ 
anästhesie  mit  dem  Aedierrausch  eingetrema  ist,  ist  mir  bekannt, 
habe  auch  diesbezüglich  nie  Prioritätsansprüche  erhoben.  Ls  ist 
nur  im  Interesse  der  Menschheit  zu  bedauern,  daß  dieses  wert¬ 
volle  Verfahren,  das  durch  die  Ausbildung  der  Technik  der  Lokal 
anästhesie  noch  bedeutend  verbessert  werden  konnte,  nicht  schon 
lange  und  allgemein  zum  Wohie  der  Menschheit  geübt  wird. 

\Y as  nun  die  befahren  der  Allgemeinnarkose 
anlangt,  so  muß  hier  genau  unterschieden  werden  zwischen  den 
Laparotomien  überhaupt  und  den  Laparotomien  bei  der  akuten 
Blutung.  Bei  letzterer  besteht  ja  als  wichtigstes  die  Aspira¬ 
tion  s  g  et  ahr,  da  es  nicht  angängig  ist,  den  mit  Blut  gelüllten 
Magen  vor  der  Operation  zu  entleeren. 

Bei  den  akuten  rällen  fB  arm  Verschluß,  Peritonitis  usw.) 
bestellt  eine  liaupigerahr  der  tiefen  Allgeineinnarkose  in  der  fort¬ 
dauernden  Blut  druckse  u  kung,  die  augenblicklich  das  Schick¬ 
sal  entscheiden  kann.  Baß  die  postnarkostisChen  Nach- 
wirkunge n,  die  fälschlich  immer  als  .0  p  e r  a f  i  o  n  s  s  h  o  c k 
zusainmengeiaßt  werden,  bei  der  Lokalanästhesie  vollkommen, 
fehlen,  kommt  auch  den  ausgebluteten  Patienten  ganz  besonders 
zugute.  Baß  die  parenchymatöse  Biegenerauon  nur  durch  das 
Chloroform  bedingt  sein  soll  und  nicht  duron  lange  dauernde  tiefe 
Aeürernarkosen,  dürite  wohl  auch  mit  den  pharmakologischen 
Erfahrungen  nicht  ganz  übereinstimmen. 

flerr  Schnitzler  vertritt  weiter  den  Standpunkt,  daß 
durch  die  Lokalanästhesie  auch  die  Gefahren  der 
Pneumonie  nicht  verringert  werden  können  und 
berait  sich  dabei  auf  Gottstein,  der  bereits  189 i  die  Lehre 
autgesteilt  hat,  daß  durch  die  Lokalanästhesie  die  Zahl  der  Lungen¬ 
komplikationen  nicht  verringert,  sondern  sogar  direkt  vermehrt 
werde.  Ls  ist  mir  ganz  unbegreiflich,  wip  man  durch  den  V  e  r- 
gleich  vollkommen  ungleichwertiger  Fälle  zu 
einem  derartigen  Schluß  kommen  kamt;  mit  derselben  Logik  kann 
man  schließlich  auch  beweisen,  daß  2X2  =  5  ist.  ich  habe  auf 
die  vollständig  falsche  Schlußioilgerung  bereits  in  mehreren  Ar¬ 
beiten  hingewiesen  (Beiträge  zur  Chirurgie,  Bd.  81,  S.  326, 
W.  kl.  W.  1913  Nr.  39),  muß  sie  aber  doch,  da  flerr  Schnitzte r 
so  großes  Gewicht  aut  das  Urteil  Gottsteins  legt,  kurz  wieder¬ 
holen. 

Gottstein  fand  die  Zahl  der  Pneumonien  nach  Lokal¬ 
anästhesie  mehr  als  doppelt  so  groß  wfe  nach  der  Narkose,  aller¬ 
dings  betont  er  selbst,  daß  bei  den  großen  Operationen  nur  in 
/enen  Fällen,  wo  eine  Allgemeinnarkose  bereits  k  o  n  t  r  a  indi¬ 
ziert  war,  eine  Lokalanästhesie  ausgeführt  wurde.  Ich  konnte 
nun  an  dem  Materiale,  über  das  Gottspein  berichtet  hat,  den 
Beweis  erbringen,  daß  bei  richtiger  Gegenüberstel¬ 
lung  annähernd  gleicher  Fälle,  die  Luagenkom- 
plikationen  nach  der  Lokalanästhesie  nicht  bloß 
crerfenei  sind,  sondern  vor  allem  anderen  pro¬ 
gnostisch  günstiger  verlaufe  in-  Bei  der  Gastrosto¬ 
mie,  die  last  nur  in  Lokalanästhesie  ausgpführt  wurde,  wo  nur  die 
besonders  kräftigen  Leute  narkotisiert  wurden,,  beträgt  die  M  o  r- 
t  a  1  i  t  ä  t  an  Pneumonie  bei  der  Allgemeinnarikose 
7-4%,  bei  der  Lokalanästhesie  nur  1-1%.  B)er  beste  Be¬ 
weis  für  die  Bedeutung  der  Lokalanästhesie  liegt  im  Vergleiche 
der  Magenresektion  ten,  die  v.  M  i  k  u  1  i  c  z  ausgeführt  hat. 
U’ ährend  nach  den  Mitteilungen  Gottsteins  bei  den  in  Chlo- 
roformnarkose  operierten  Fällen  die  Morbidität  an  Lungen- 
erkrankungen  17-7°/o,  die  Mortalität  12-9°/o  beträgt,  war  bei 
uen  i'n  Lokalanästhesie  operierten  Fällen,  wo  die  Allgeineinnarkose 
überhaupt  bereits  kontraindiziert  war,  diie  Morbidität  zwar  28-5.°/o, 
die  Mortalität  an  Lungenkomplikationen  0.  Es  ist 
ein  direkter  Schaden  für  die  Menschheit,  daß  der  Satz,  daß  durch 
die  Lokalanästhesie  die  Gefahren  der  Lungeinkomplikationen  nicht 
verringert  werden  können,  ohne  weitere  Kritik  noch  immer  wie 
ein  Dogma  anerkannt  wird  und  auch  aus  den  neuesten  Auflagen 
der  Lehrbücher  und  Handbücher  der  Chirurgie  nicht  verschwindet. 


Merr  Schnitzler  ist  damit  nicht  einverstanden,  daß 
Zweig  den  einen  Todesiall  direkt  als  Aetherpneumonie  bezeich¬ 
net  hat  und  weist  darauf  hin,  daß  ich  ebenfalls  iroiz  Lokal¬ 
anästhesie  einen  1  odestall  an  Pneumonie  Jjei  akuter  Blutung  mit¬ 
geteilt  habe.  D"er  Vergleich  dieser  beiden  1  alle  ist 
absolut  unstatt halt.  Während  es  sich  im  lalle  Zweig 
um  einen  sonst  gesunden  Mann  von  zirka  40  Jahren  mit  voll- 
k  o  rn  m  on  no  r  m  a  1  e  m  Lungern  Befund  handelte,  bei  dem 
durch  die  Lokalanästhesie  meiner  Ansicht  nach  mit  Sicherheit 
die  tödliche  Pneumonie  hätte  vermieden  werden  können,  war 
mein  lall  bereits  in  einem  derartigen  Zustand  zur  Operation 
gekommen,  daß  wohl  kein  Chirurg  mehr  die  Opera¬ 
tion  in  Narkose  hätte  wagen  föftnen,  ohne  daß  der 
Patient  während  der  Resektion  am  Tische  geblieben  wäre.  Ls 
handelte  sich  um  einen  57jährigen  .Offizier,  der  seit  30  Jahren 
magenkrank  war,  seit  vielen  Jahren  an  Emphysem  und  chroni¬ 
scher  eitriger  Bronchitis  litt,,  außerdem  eine  Tabes  hatte 
und  der  nun  vollständig  abgemagert  (Körpergewicht 
37  kg)  am  vierten  Tage  der  akuten  Blutung  zur  Operation  ge¬ 
kommen  war,  wo  wegen  der  akut(en  Anämie  in  den  ersten 
24  Stunden  nach  der  Operation  der  Oberkörper  und  der  Kopf 
tielgelagert  wurde.  Baß  es  dabei  zu  Hypostasen  und  infolge 
der  'mangelhalten  Expektoration,  da  Patent  zum  Aushusten  zu 
schwach  war  Und  außerdem  wegen  seines  Hustens  vom  lnspektions- 
ailzt  (Kodein  bekommen  hatte,  zur  Sekretstauung  und  damit  zur 
hypostatischen  Lobulärpneumonie  kam,  ist  eigentlich  ganz  selbst¬ 
verständlich.  Da  die  Lokalanästhesie  doch  Lein  Heilmittel  für 
eine  chronisch-eitrige  Bronchitis  darstelit,  so  ist  gar  nicht  zu 
verwundern,  daß  nach  der  Laparotomie  die  Bronchitis  auch 
weiter  fortbesteht  und  bei  mangelhaftem  Aushusten  zur  Lobulär¬ 
pneumonie  führt.  Wenn  man  den  für  den  Kranken  einzig  rich¬ 
tigen  Standpunkt  vertritt,  bei  absoluter  Notwendigkeit 
der  Operation  überhaupt  keine  Kontra  in  dikation  gel¬ 
ten  zu  lassen,  sondern  zu  operieren,  solange  der  Patient  über¬ 
haupt  noch  atmet,  dann  wird  man  mit  derartigen  Todesfällen  un¬ 
bedingt  rechnen  müssen,  man  wird  zwar  seine  Statistik  damit  ver¬ 
schlechtern,  aber  im  Interesse  des  Kranken,  der  zu  bedauern 
wäre,  wenn  er  nur  deshalb,  weil  er  einen  fast  sicheren  Todesfall 
abgibt,  von  der  einzig  möglichen  Bettung,  von  der  Operation 
ausgeschlossen  würde.  Wie  man  zwei  solche  Fälle  mit  einander 
vergleichen  kann,  ist  mir  direkt  unverständlich,  kann  höchstens 
nur  durch  eine  gewisse  Voreingenommenheit  für  die  absolute 
Unschädlichkeit  der  Aethernarkose  bei  gesunder 
Uunge  erklärt  werden.  Die  von  jedem  objektiv  urteilenden  Arzt 
fast  selbstverständliche  Ueb  erlegen  heit  der  Lokalan¬ 
ästhesie  gegenüber  der  Narkose  wird  durch  eine  sehr  inter¬ 
essante  Gegenüberstellung  Reinharts  aus  der  letzten  Zeit  doku¬ 
mentiert.  Im  gleichen  Zeiträume  wurden  150  Fälle  in  Lokal¬ 
anästhesie  und  150  gleich  liegende  Fälle  in  Narkose  operiert, 
dabei  dieselben  Operationen  ausgeführt.  Während  nun  bei 
den  narkotisierten  Fällen  die  Mortalität  an  Pneu¬ 
monie  12-6 %  betrug,  war  die  Mortalität  bei  der  L o- 
k  a  1  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  0% . 

[Herr  Schnitzler  findet  weiter,  daß  ich  mit  meiner  An¬ 
sicht,  die  p  o  s  t  o  p  e  r  a  t  i  v  e  M  a  g  e  n  d  a  r  m  p  a  r  a  1  y  s  e  sei  eben¬ 
falls  eine  Folge  der  Narkose,  alleinsfehe.  Ich  bin  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  an  weit  über  1000  Laparotomien  in  Lokal¬ 
anästhesie  zur  festen  Ueberzeugunig  gekommen,  daß  n  i  0  h  t 
die  Dauer  der  Operation  und  damit  das  Offenhalten  des 
Bauches,  sondern  die  Narkose  verantwortlich  zu  machen 
sei,  da  ich  trotz  dreistündiger  und  länger  dauernder  Operation 
niemals  eine  ernste  D'armparal’y  se  gesehen  habe.  Ich 
kann  darauf  hinweisen,  daß  der  Gynäkologe  v.  H  e  r  f  f  bereits 
vor  17  Jahren  die  Ansicht  ausgesprochen  hat,  daß  die  gerade 
bei  den  gynäkologischen  Operationen  so  häufige  Magendarm¬ 
lähmung  mit  tödlichem  Ausgang  auf  das  Chloroform  zu  be¬ 
ziehen  sei. 

Daß  die  Narkose  die  einzige  Gefahr  bei  der  Operation  sei, 
habe  ich  nie  behauptet,  daß  sie  aber  das  größte  Gl  ef  ah  ren¬ 
ne  omen  t  bei  der  Operation  darstellt,  vorausgesetzt,  daß  man  in 
der  Lage  ist,  die  primitivsten  Regeln  der  Asepsis  zu  befolgen, 
das  ist  meine  feste  Ueberzeugung  ,die  ich  mir  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  bilden  konnte,  die  ich  immer  und  immer  wieder 
betonen  muß,  solange  bis  die  Bedeutung  der  Lokalanästhesie 
auch  allgemein  anerkannt  wird,  selbst  auf  die  Gefahr  hin.  daß 
mir  Herr  Schnitzler  das  zum  Vorwurf  macht.  Wenn  man 
sich  die  Fälle  auswählt,  alle  zweifelhaften  Fälle  von  der  Operation 
ausschließt,  weil  die  Patienten  zu  schwach  sind,  weil  chronische 
Lungenerkrankungen  bestehen,  dann  wird  man  allerdings  auch 
mit  der  Narkose  Durchschnittsresultate  erzielen.  Wenn  man  aber 
auf  dem  Standpunkte  steht,  jede  n  F  a  II  zu  operiere  n,  wo 
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•  hr.  Ojicjatiun  technisch  übeihaupl  noch  möglich  ist.  daun  wird 
sich  K‘i  Verwendung  der  AilgerneinnadiOse  die  Mortalität  ganz 
schreckend  erhöhen  müssen.  Schon  die  Tatsache,  die  v.  AI  i- 
k  ul  i  c.  /.  bereits  1897  betont  hat,  d  a  I.»  w  i  f  d  u  r  eh  d  i  e  L  o  k  a  1- 
u  n  ;i  s  l  h  e  s  i  e  in  der  L  a  ge  s  i  n  d.  F  ä  1 1  e  u  och  m  i  t  E  r- 
f  o  i  g  z  u  o  p  e  r  i  e  r  en,  die  w  i  r  in  \  arkose  ini  t  e  r  a  1 1  e  n 
t'  msl  iinden  a.b lehnen  müssen,  beweist,  die  Lei¬ 
st  u  n  g  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  I  d  e  r  Lok  a  I  a  n  ä  s  t  h  es  i  e. 

Hei  der  Beurteilung  meiner  Operations  r  e  s  ui  l  a  t  e  fin¬ 
det.  Herr  Schnitzler,  daß  diese  durchaus  mehl  so  gut  seien, 
daö  sie  lür  die  Lokalanästhesie  als  Beweis  angenihrt  werden 
könnten,  da  ich  doch  29  Mortalität  habe,  tch  habe  aut  die  Be¬ 
deutung  der  Mortalität  bei  diesen  verlorenem  Fällen  bereits  1  ange¬ 
wiesen  .  Ich  weil»  nicht,  ob  Herr  Schnitz  lier  sich  noch  ent¬ 
schließt,  hei  einem  ausgebluteten  Patienten  ohne  tastbaren  lta- 
dialpuls,  in  A 1 1  g  e  m  e  innarkose  eine  M  a  g  e  n  r  e  s  e  k  t  i  o  n 
auszutüiuen,  oder  ob  er  nicht  derartige  t  alte  als  bereits  hoffnungs¬ 
los  einfach  abweisen  müßte.  Hätte  ich  meine  Fälle  in  Nar¬ 
kose  operiert,  dann  wäre  ich  bei  vier  Fällen,  überhaupt  nicht 
imstande  gewesen,  die  ausgedehnte  AI  agem  ©Sektion  auszuführen 
und  den  Menschen  noch  lebend  vom  Operationstisch  zu  bringen. 
Sicher  ist  das  eine,  d  a  ß  h  e  i  Verwendung  der  A  1 1  ge m  ei n- 
narkose  (auch  m  it  Aether)  die  M  o  r  t  a  I  i  t.  ä  t  m/i  c  h  13 
;29°/o,  sondern  mindeste  n  s  80°/o  betrage  n  li  ä  1 1  e. 

Meinen  Standpunkt  hinsichtlich  der  P  r  o  b el  a  p  a  r  o  t  o  m  i  © 
bei  unsii  berer  Diagnose,  ob  pienetne-ntind.es  Ulkus  öder  nicht, 
habe  ich  bereits  früher  erörtert.  Wenn  Herr  Schnitzler  die 
Gastroenterostomie  auch  bei  tPr  Hartung*  aus  einem  flachem 
Ulkus  als  vollkommen  wertlos  ablehnt,  so  kann  ich  dieser  An¬ 
sicht.  durchaus  nicht,  bei  stimmen.  Ich  halte  es  durchaus  nicht  für 
gerechtfertigt,  diese  Operation,  deren  Bedeutung  für  die  Blut¬ 
stillung  auch  heute;  noch  von  vielem  Chirurgen  anerkannt  wird, 
für  welche  besonders  v.  Hochenegg  mit  voller  Ueberzeugung 
eingetreten  ist,  unter  allen  Umständen  als  vollkommen  wertlos 
abzulehnen.  Wenn  es  sich  nur  um  ein  flaches  Ulkus  handelt, 
aus  welchem  die  Blutung  deshalb  nicht  zum  Stehen  kommt, 
weil  der  Magen  infolge  des'  vorhandenen  Pylorospasmus  sich 
nicht  entleeren  und  damit  kontrahieren  kann,  so  ist  es  nicht  ein¬ 
zusehen,  warum  man  nicht  durch  eine  absolut  sicher  wirkende 
Drainage,  wie  sie  durch  eine  breite  Gastroenterostomie  erreicht 
worden  kann,  eine  Blutung  zum  Stehen  bringen)  kann.  Wenn  als 
Gegenbeweis  immer  auf  die  Tatsache  verwiesen  wird,  daß  auch 
nach  der  Gastroenterostomie  wieder  Blutungen  aufgetreten  sind, 
so  ist  es  fraglich,  oh  ies  sich  in  diesen  Fällen  nicht  bereit, sj 
bei  der  Operation  um  penetrierende  Ulzera  gehandelt  hat, 
bei  welchen  allerdings  die  Resektion  vorzuziehen  gewesen  wäre. 

Mit  don  von  mir  auf  gestellt  en  .Leitsätzen  ist  Herr  Schn  itz- 
■j.or  durchaus  nicht  einverstanden,,  vor  allem  vermißt  er  den 
logischen  Aulhau.  Letztere  Behauptung  ist  wieder  mir  unver¬ 
ständlich,'  vor  allem  aber  die  Bemerkung,  hinsichtlich  des  dritten 
Punktes,  bei  dem  er  in  einer  mir  nicht  verständlichen  scherzhaften 
Aeußerung  die  Behauptung  aufgestellt  hat,  daß  ich  die  Probe¬ 
laparotomie  zur  internen  Behandlung  rechne.  Daß  ich  aus  meinem 
Vortrag  Schlußfolgerungen  gezogen  habe,  die  vorläufig  nur  per¬ 
sönliche  Geltung  haben,  findet  Herr  Schnitzler  für  schädlich 
und  gefährlich  und  er  bringt  auch  hier  wieder  scherzhafte  Ver¬ 
gleiche,  die  ich  überhaupt  nicht  verstehen  konnte.  Bisher  hat 
jeder  Autor  am  Schluß  einer  Arbeit  die  wichtigsten  Ergebnisse  in 
Leitsätzen  zusammengelaßt,  die  damit  aber  noch  lange  nicht  All¬ 
gemeingültigkeit  erlangt  haben  und  vor  allem  nicht  als  Dogmen 
gelten  können,  sondern  auch  nach  ihrer  allgemeinen  Anerkennung 
wie  alle  Erfahrungssätze  in  der  Medizin  eines  Fortschrittes  und 
einer  Aendernug  fähig  sind. 

Auf  die  Ausführungen  »Schurs  kann  ich  wegen  der  vor¬ 
gerückten  Zeit  nicht  näher  eingeben,  es  ist  auch  um  so  weniger 
notwendig,  als  ich  mit  seinem  Standpunkte,  daß  man  bei  Blu¬ 
tungen  aus  alten  Fälteln  (d.  i.  penetrierenden  Ulzera),  so  bald 
als  'möglich  operieren  soll,  durchaus  einverstanden  bin. 

Wenn  ich  das  Ergebnis  des  Vortrages  und  der  anschließen¬ 
den  Aussprache  nochmals  zusammen  fasse,  so  ist.  die  erfreuliche 
'Litsache  zu  verzeichnen,  daß  d « r  alte  Satz:  akute  Blu¬ 
tungen  sollen  nicht  o  p  e  r  i  e  r  t  w  erden,  sie  gehöre  n 
dem  Internisten,  a  1  s  n  i  c  h  t  in  e  h  r  v  o  1 1  z  u  B  ec  h  I  be¬ 
ziehend  e  r  k  a  n  n  1  w  u  r  d  e,  d  a  ß  w  ix  he  u  t  e  au  c1  h  hei 
v  o  rgesc  hri  I  t  e  n  o  r  A  n  ä  in  i e  m  i  t  E  r  f  o  1  g  o p  e r  i e r e  n 
k  ö  n  n  en,  d  a  ß  a  u  c  h  die  Inte  r  n  i  s  t  e  n  die  Bedentu  n  g 
d  .er  L  o  k  a  1  a  n  ä  sthesie  gerade  für  die  Verbesserung 
der  0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  r  e  s  u  1 1  a  t  e  hei  den  akuten  Rintu  n- 
g  e  n  an  e r k a  n  n  t  h  a b e  n . 

* 


Nachtray  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  17.  Mai  1918. 

Hr.  K.  Foramitti:  Demonstration  von  acht  FälHerf 
duo  h  I’  eberpf  lanzung  von  P  e  r  i  o  s  t  k  n  o  c1  h  e  n  I  a  p- 
p  e  n  z  u  r  A  usheil  ung  gebrachte  r  De  f  e  k  I  e  d  es  U  n  I  e  r- 
k  i  e  I  e  r  s  n  a c  h  Sch  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g. 

Bei  26  behandelten  Pseudar Hi  rosen  mit  Defekthildung  wurde 
durch  auloplostische  Periostknochenüberpflanzung  die  Korrektur 
des  Defektes  angestiabl.  und  zwar  sowohl  durch  freie  Ueber- 
pflanznng  von  Tibiaspangen  nach  der  Methode  von  Ertl  als 
auch  vom  Becken  kam  in  ähn  ich  (dem  Verfahren  von  L  i  n  d  e  m  a  n  n. 
Bei  gut  erhaltenem  Ccfrpus  mandibulae  wurde  die  gestielte  Kno- 
chenlappenverschiebune  nach  Pichler  (zweimal)  mit.  gutem  Er¬ 
folg  ausgeführt.  Um  ein  sicher  lebendes  Transplantat  auch  bei 
großen  Defekten  an  die  Bruchenden  zu  bringen  und  besonders 
bei  mangelhafter  Weichteildeckung  der  VerletzungssteJl©  und  star¬ 
ker  Narbenbildung  gleichzeitig  die  verloren  gegangene  Muskulatur 
zu  ersetzen,  habe  ich  die  Bildung  von  gestielten  Periostknoehen- 
lappen  aus  der  Klavikula  bewerkstelligt.  Pie  Knochenspange  wird 
mittels  kleiner  Kreissäge  dem  Schlüsselbein  entnommen  und  an 
einem  Stiel  von  Platysma  und  der-  klavikullaren  Portion  des  Mus- 
culus  stern  qdeidomastoi deus  subkutan  etappenweise  verlagert.  In 
der  cs  ten  r  £  it  um?  erlo  g;  c  ie  \T  erlag  erut  g  blc  ß  daumenbreit  über  <  ie 
Entnahm«  st  eile.  Sowohl  Knochenlappen  a,’s  auch  Entnahmsstelle 
müssen  sorgfältig  mit  Periost,  beziehungsweise  Faszie  überdeckt 
werden.  In  zwei  weiteren  Sitzungen,  die  ungefähr  je  drei  Wochen 
Abstand  haben,  erfolgen  die  weiteren  Verschiebungen  des  Trans¬ 
plantates,  in  der  letzten  die  Einlftügung  in  die  operativ  zur  Auf¬ 
nahme  formierten  Bruchenden.  Die  vollkommene  Lebensfähigkeit, 
der  Knochen  vor  der  letzten  Phase  wurde  histologisch  fest- 
geslellt. 

Demonstration  von  operativen  Korrekturen  an  Defekten  der 
Nase,  Ersatz  von  Septum,  Nasenflülgel1,  knöchernes  Nasengerüsl 
und  tola’e  Rhinoplastik. 

Die  Technik  der  Operation  erscheint  seinerzeit  ausführlich. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  7.  Juni  1918,  präzise  <7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sigm.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  W.  Falta:  Ueber  das  Vorkommen  von  gebundenem  Chlor 
in  Körperllüssigkeiten  und  seine  Bedeutung  für  die  Gewinnung.  (Mit¬ 
teilung.) 

2.  Vortrag  des  Herrn  F.  Hemmer:  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Commotio  und  Laesio  Cerebri. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  F.  Haut  mann,  0.  Semel* 
eder,  M.  Benedikt,  0.  v.  Frisch,  R.  Franz,  F.  Peretz  und  S.  Federn. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie, 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde. 

Die  Schlußsitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Hofrat  Prof.  l)r.  v.  Ortner 
Donnerstag,  den  6.  Juui  1918,  um  7  Uhr  abends,  statt. 
Vorsitz:  Prof.  Dr.  F.  Wenckebach. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 
Einladung  zu  der  am  Dienstag,  den  11.  Juni  1918,  7  Uhr  abends,  im 

riörsaal  der  II.  Frauenklinik,  IX.,  Spilalgasse  28,  stattfindenden 
Festsitzung  zur  Feier  des  100.  Geburtstages  von  Semmelweis. 

Tagesordnung: 

1.  Fcstvortrag.  Fischer:  Von  Semmelweis  zur  modernen  Asepsis. 
2.  Köhler:  Demonstration.  3.  SchilFmann :  Vermehrung  der  Prolapse 
als  Kriegsschädigung  der  Frauen. 

Richter,  II.  Schriftführer.  Schauta,  Vorsitzender.. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Wissenschaftliche  Sitzung  am  Dienstag,  den  11.  Juui  1918,  um 
7  Uhr  abends  im  großen  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Laza¬ 
rettgasse  14. 

1.  Demonstrationen. 

2.  Vortrag:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Pötzl :  Zur  Klinik  und  Anatomie 
der  reinen  Worttaubheit. 

3.  Vortrag:  Prof.  Dr.  Walter  Kolmer:  Enthält  das  Zentralnerven¬ 
system  der  Wirbeltiere  einen  Sinnesapparat  ? 

Die  für  Mittwoch,  den  5.  Juni  in  Aussicht  genommene 

IV.  Deutsche  Krippenkonferenz 

findet  nicht  statt,  sondern  wird  vorläufig  verschoben. 
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XV.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

am  9.  Februar  1918. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Dr.  B.  1)  rast  ich. 

Schriftführer :  Regimentsarzt  Dozent  Dr.  A.  Hecht. 

Der  Vorsitzende  begrübt  die  erschienenen  Herren  General¬ 
oberstabsarzt  br.  R.  v.  1  Hurnwald,  Generaloberstabsarzt  Pro- 
lessor  Rr. Tick,  Stabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Schüller  und  Professor 
Pr.  Fuc'hs. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert  aus  der 
11.  Üvrankenabteiwung :  1-  Einen  Patienten  mit  einem  auf  der 
Haut __  der  oberen  Brustapertur  lokalisierten  serpiginösen 
Syphilid.  Wassermann  positiv,  unbehandelte  Syphilis. 

2.  'Einen  Pal ienten  mit  einer  Polyarthritis  gono  r- 
r  h  o  i  e  a  d  er  linger-  u  n  d  Zehengelenke;  die  erstereu 
sind  spindelförmig  auf  getrieben,  einer  Spina  ventosa  ähnlich, 
nie  Röntgenuntersuchung '(Stabsarzt  Professor  Dr.  L.  Freund) 
ergab  eine  Atrophie  der  Geienkskörper.  Rie  Arthritis  besteht  seit. 
August  1917.  Im  frethralsekret  sind  Gonokokken,  im  Prostata- 
sekret  zahlreiche  Eiterkörperchen  nachgewiesen  worden. 

3.  Zwei  lalle  von  Selbstbeschädigung  der  Haut. 
Der  eine  Fall  zeigt  einen  tiefgreifendein  Substanz verlust  an  der 
linken  Wade,  der  änderte  eirten  solchen  auf  dem  linken  Fuß¬ 
rücken,  nach  Abstoßung  des  nekrotischen  .Schorfes.  Das  schäd¬ 
liche  Agens,  wahrscheinlich  eine  ätzende  Substanz,  konnte  nicht 
ermittelt  werden. 

Dr.  Josef  Sch  wo  ne  r  demonstriert  aus.  der  II.  Kranken¬ 
abteilung:  1.  Einen  Patienten  mit  auf  der  linken  unteren  Extremität 
und  Gesäßgegend  atrophischen  Narben  nach  einem 
tubero-ulzerösen  Syphilid.  Rie  atrophischen  Narben 
sind  in  der  Mitte  depigmem fieri,  an  den  Randpartien  sepiabraun 
pigmentiert  und  die  erweiterten  Venen  schimmern  deutlich  durch. 
Wassermann  positiv,  imbehandelte  Syphilis.  Das  Krankheitsbild 
täuscht  eine  idiopathische  Hautatrophie  vor,. 

2.  Einen  Fall  von  Syphilis  maligna  praecox. 

Prof.  Dr-  A.  F  u  c  h  s :  Am  Kopfe  Verwundete,  welche  durch¬ 
greifende  Defekte  der  Schädelkapsel  aufweisen,  werden,  solange 
der  Defekt  nicht  operativ  ist,  in  manchen  Stationen  mit  einem 
Bl  au  binden  verband  oder  leichtem  Gipsverband  in  Form  einer 
:,, Mitra  Hippokratis“  versehen.  Häufiger  noch  werden  aus  Leder 
oder  anderem  resistenteren  Material1  angefeirtigtei  Pel  offen  an¬ 
gewendet.,  Kappen,  welche  mit  Schnüren  oder  Bändern  am  Kopfe 
befesligt  werden. 

Dieser  Verband  soll  die  vom  Knochen  entblößte  Steile 
schützen.  Das  Bedürfnis  nach  einem  solchen  Schutze  entspringt 
hauptsächlich  dem  subjektiven  Empfinden .  des  Verwundeten. 

Verwundete,  deren  (Defekt  relativ  jüngeren  Datums  ist,  klagen  j 
oft  über  Empfindlichkeit  der  Narbe  gegen  Berührung,  auch  gegen 
Luftzug  und  dergleichen,  oder  sie  verlangen  aus  Gründen  einer 
gewissen  neurasth en ise hen  Aengstlichkieit  irgend  ein  Protektiv. 
Die  aus  Verbandmaterial  hergestellten  Kalotten  haben  den  Nach¬ 
teil,  daß  sie  sehr  viel  von  dem  jetzt  sehr  kostspieligen  Material 
verbrauchen,  bald  unsauber  werden  und  erneuert  werden,  müssen; 
die  unter  Gips  Verwendung  hergestellten  sind  überdies  zu  schwer 
(300  bis  400  g).  Die  pelottonartigen  Verbände  haben  anderer¬ 
seits  auch  wieder  verschiedene  Nachteile,  zunächst  sachlicher 
Art.  Vor  allem  drücken  sie  oft  auf  die  Narbe;  sie  werden  dann* 
von  den  Kranken  selbst  oder  vom  Hilfspersonal  mit  weißer  Gaze 
und  ähnlichem  unterlegt,,  wodurch  sich  aber  die  Druckwirkung 
steigert,  was  nicht  immer  gleichgültig  ist.  Ferner  ist  in  der  jetzigen 
Zeit,  des  allgemeinen  Materialmangels  die  Herstellung  dieser 
Pe! ölten;  so  unscheinbar  dieselben  sind,  ebenfalls  eine  recht  kost¬ 
spielige  Angelegenheit.  Nach  den  mir  zugekommenen  Rechnungen 
der  Werkstätten,  wo  solche  Pelolten  hergestellt  werden,  beträgt 
der  Materialwert,  K  5.40  und  die  Leibst  kostein  der  Werkstätten 
K  15. — i,  also  ein  Aufwand,  an  Arbeit;  Material1  und  Kosten,  welche 
zu  dem  Nutzen,  den  eilte  solche  Pelotte  bringt  und  zu  ihrer 
Haltbarkeit  in  keinem  Verhältnis  stellt.  Bei  dem  Preise  von 
15  bis  20  Kronen  für  eine  Pelotte'  muß  aber  auch  bedacht, 
werden,  daß  die  Anzahl  der  notwendigem  Schutzvorrichtungen 
in  Wien  allein  in  viele  Tauslende  geht. 

Ich  schlage  vor,  die  Schutz  verbände  in  Form  von  Kalo  Ihm 
aus  Papier  herzustellen.  Es  kann  dazu  am  besten  Filin', erpapier 


oder  ordinäres  Packpapier  im  Notlalle  aber  auch  jedes  andere 
sonst  nicht  verwendbare  ähnliche  Papier,  zum  Beispiel  altert 
Zeitungen  und  dergleichen  verwendet  werden.  Es  wird  zunächst 
aus  alten  Zeitungen  einie  Art  form  am  Kopie  des  Verwundeten 
selbst  angepaßt,  diese  wird  dann  mit  Sinei  len  von  Pack-  oder 
f  idj  ierpapier  nach  Art  der  Mitra  Hippokratis  gedeckt,  nachdem 
diese  bereiten  vorher  in  Leim  gekocht  wurden.  Die  abgenom¬ 
mene  form  wird  getrocknet  und  schließlich  in  einer  20°/oigeiu 
forma! inlösung  gehärtet.  Das  Ergebnis  zeige  ich  hier.  Es  ist 
eine  der  .Kopfform  genau  angepaßte  Kalotte  von  Mülzenforin, 
welche  ganz  hart  ist,  auch  gröberen  Traumen  gegenüber  sich 
als  'ziemlich  widerstandsfähig  erweist.  Die  Kalotte  ist  leicht  ein¬ 
fache  Stärke  85  g,  doppelte  Stärkte  170  g)  und  was  auch  vorn 
Bedeutung  ist,,  sie  hat  einten  minimalen  Wert.  Unter  Einrechnung 
aller  genannten  Ingredienzien  übersteigt  der  Herstellungspreis 
kaum  20  Heiller.  Rer  Preis  steigt  dann  bis  auf  zirka  80  I  feiler 
bis  1  Krone,,  wenn  diese  Mütze  mit  Stoff  überkleidet  wird,  zu 
welchem  Zwecke  man  eine  einfache  Lage  Kalikot  benützen  kann, 
den  man,  wie  wir  es  tun,  selbst  färbten  kalnn.  Man  kann  dann 
Luftösen  v  ainbringen  oder  die  Kappe  mit  einem  Schirm  versehen 
usw.  Jedenfalls  ist  es  sehr  leicht,  der  Kalotte  jede  beliebige, 
asymmetrische  Form  zu  geben,  so  daß  man  Okzipitaldetekte  ebenso 
gut  schützen  kann,  wie  frontale,  temporale  usw.  Es  bedarf  zur 
Herstellung  dieser  Kalotten  weder  besonderer  Geschicklichkeit, 
noch  irgend  welcher  Apparate. 

Wenn  jedoch  der  für  die  sonst  ,  üblichen  .Pelotten  aui- 
gewendete  Betrag  von  zirka  15  bis  20  Kronen,  zur  Verfügung 
steht,  so  kann  man  für  sehr  große  und  entstellende  .Defekte 
die  Kalotte  mit  Haaren,  nach  Art  einer  Perücke  beziehen,  und 
damit  allen  kosmetischen  Anforderungen  gerecht  werden. 

Aussprache:  Prof.  A.  Schüler:“ Pie  neue  Kopfkappe 
dürfte  Veranlassung  geben,  die  Indikations-Stellung  für  die  opera 
live  Deckung  von  traumatischen  Schädeldefekten  noch  weiter 
einzuschränken  als  es  bisher  der  Fall  war;  kosmetische  Rück¬ 
sichten  und  Schutz  gegen  äußere  Insulte,  dürften  fortan  nicht 
mehr  die  Parole  für  den  chirurgischen  Eingriff  abgeben.  Zweck¬ 
mäßig  wäre  es,  die  Kappe  durch  Imprägnierung  gegen  die  Ein¬ 
wirkung  von  Regen  zu  schützen. 

Pi  iv.-.Doz.  Dr.  Fröschel's:  D  i  e  K  o  p  fsehußstati  o  n 
des  k.  u.  k.  GarnisonssßritaJs  Nr.  2.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  anderwärts.)  , 

Aus  sprach  e :  Prof.  A .  Sch  ü  1'  De  r :  Die  von  II  a  r  t- 
m  ann  (Graz)  ins  Leben  gerufenen,  derzeit  an  zahlreichen  Spitälern 
der  Monarchie  und  Deutschlands  bestehenden  ,, Stationen  für  Hirn 
verletzte“  sind  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  für  die  sachge¬ 
mäße  Pflege,  Beobachtung  und  Begutachtung  der  chirurgisch  ge¬ 
heilten  Kopfverletzungen.  Was  speziell  die  von  Er  ö  sc  hei  s  an¬ 
geführten  exakten  psychologischen  Unfersuchuaigsmethoden  der 
Hirn  verletzten  („Hirnkrüppel“)  betrifft,  so  dürften  dieselben  umso 
brauchbarer  sein,  je  einheitlicher  sie  an  den  verschiedenen  Unter¬ 
suchungs-Stationen  durchgeführt  würden;  ein  geeignetes  Mittel 
zur  Vereinheitlichung  der  Untersuchungstechnik  dürfte  die  von 
P  o  p  p  et  r  e  u  t  e  r  (Köln)  und  Goldstein  (F  rankfurt  a.  M.j 
in  Aussicht  genommene  Organisation  von  Vereinen  und  Zeit¬ 
schriften  für  IJirn-K Hippel-Fürsorge  darstellen. 

Für  sdie  Fälle  von  Epilepsie  nach  Schädelschüssen  dürfte  die 
gesonderte  Unterbringung  in  Spezialanstalten  für  Fallsüchtige  (nacli 
deutschem  Muster)  am  zweckentsprechendsten  sein. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Jell  ine  k:  Bei  voller  Anerken¬ 
nung'  der  verdienstlichen  Untersuchungen  des  Kollegen  F  rö¬ 
scheis,  welche  gewiß  für  die  Hirnphysiologie  von  Wert  sind, 
möchte  ich  mich  doch  den  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Fuchs 
anschlioßen,  soweit,  unsere  praktischen  Aufgaben  für  die  mili¬ 
tärärztliche  Konstatierung  in  Betracht  kommen.  Bei  dieser  Ge 
legen  heit  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  ein  Symptom  hinzuweisen, 
dessen  ich  mich  bei  Untersuchungen  Gehirruverletzter  bediene 
und  das  einen  gewissen  objektiven  Wert  zu  haben  scheint:  Das 
ist  die  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels.  Um  nach  dieser  Bich 
tung  eine  möglichst  unbeeinflußte  Angabe  zu  erzielen,  wird  der 
Untersuchte  nicht  daraufhin  befragt,  sondern,  während  ich  die 
Anamnese  erhebe  und  durch  bestimmte  Fragen,  sein  Gedächtnis 
und  'Apperzeptionsvermögen  prüfe,  drücke  und  perkutiere  ich 
seinen  Thorax  und  zwischendurch  wird  auch  der  Schädel  insbe¬ 
sondere  im  Bereiche  der  verletzten  Stelle  durch  schwächere  und 
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stärkere  Fingerschläge  abgeklopft,  wobei  der  Gesichtsausdruck  , 
des  Mannes  genau  beobachtet  wird.  Auch  ein  leichter,  ganz  ober¬ 
flächlicher  Streifschuß  wird  von  uns  bei  vorhandener  Klopf¬ 
empfindlichkeit  ernst  gewertet. 

Was  die  Versorgung  der  Epileptiker  (nach  Kopfverletzungen) 
antangt,  so  halte  ich  ein  ausgiebiges  Zer  streu  ungss  y  s  fern ,  und 
zwar  Beschäftigung  auf  dem  Lande  (insbesondere  mit  landwirt¬ 
schaftlichen  Arbeiten)  für  angezeigt.  Indessen  möchte  ich  mich 
gegen  ihre  Verwendung  in  der  Industrie  aussprechen,  erstens 
wegen  viel  häufigeren  Unfallsmöglichkeiten  und  zweitens,  weil 
das  Zusammenarbeiten  in  der  Masse  diesen  Leuten  viel  Anlaß 
zur  Gereiztheit  und  Aufregung  bi'efet.  Aus  letzterem  Grunde  muß 
ich  mich  auch  gegen  dasv  Massieren  der  Epileptiker  in  Spezial¬ 
anstalten  aussprechen  (soferne  sie  allerdings  nicht  vollkommen 
arbeitsunfähig  und  pflegebedürftig  sind),  weil  sie  als  besonders 
reizbare  Menschen  durch  diese  Eigenschaft,  weiters  aber  auch 
durch  das  Auftreten  von  Anfällen,  .einer  ununterbrochenen  Er¬ 
regung  unterworfen  sind.  i 

Br.  F  röscheis  (Schlußwort):  Während  ich  den  zustimmen¬ 
den  und  zugleich  anregenden  Ausführungen  des  Hrn.  Prof.  S  c  h  ü  1- 
1  e  r  nichts  zu  entgegnen  fiabe,  muß  ich  hrn.  Prof,  f  u  c  h  s  erwidern, 
daß  ich  mit  seinem  Standpunkte  schon  aus  subjektiven  Gründen, 
nicht  übereinstimme.  Ich  nabe  mich,  so  lange  wir  unsere  genauen 
experimentell-psychologischen  Untersuchungen  an  Kopf  verletzten 
nicht  ausiührten,  immer  wieder  gefragt,  ob  ich  nicht,  wo  ich 
viele  Hunaerte  von  Gutachten  abgebe,,  in  diesem  oder  jene© 
Falle  sowohl  militärisch  ais  zivilgerichtlich  belangt  werden  könnte, 
wenn  ich  seinen  Geisteszustand  nicht  oder  nur  mit  den  ge¬ 
wöhnlichen  Methoden  berücksichtigt  hätte,  ich  erkläre  zum  Bei¬ 
spiel  einen  Chauffeur  für  felddiensttauglich,  weil  sein  somatischer, 
röntgenoti ogischer  \md  neurologischer  Befund  negativ  ist  und  es 
ereignet  sich,  daß  der  Mann  in  eine  falsche  Richtung  fährt  und 
vielleicht  großen  Schaden  stiftet,  für  den  er  dann  noch  zur 
Verantwortung  gezogen  wird.  Hätte  ich  ihn  experimientell-psycho- 
logisch  untersucht,  so  wäre  mir  nicht  entgangen,  daß  er  seit 
seiner  Verwundung  an  einer  Urienlierungsstörung  leidet.  'Oder 
aber  ich  erkläre  aus  ähnlichen  Gründen  einen  Buchhalter  für 
A-  oder  B-tauglich  und  schreibe,  daß  seine  bürgerliche  Erwerbs¬ 
fähigkeit  voll  sei.  In  der  Tat  aber  hat  der  Patient  eine  schwere 
Rechenstörung,  die  ihn,  solange  er  nicht  wieder  seinen  Beruf 
ausfüllen  soll,  nicht  auffallen  muß,  die  sich  aber  bei  unserer 
All  der  psychischen  Untersuchung  sofort  herausstel’it.  Wäre  diese 
Untersuchung  nun  unterblieben,  woraus  dann  eben  die  „volle 
Erwerbsfähigkeit“  resultiert  hätte,  so  könnte  er  bei  Wiederauf¬ 
nahme  seiner  zivilen  Beschäftigung  völlig  versagen,  ja  vielleicht 
noch  großen  Schaden  stiften.  Wäre  ein  solcher  Mann  nicht  be¬ 
rechtigt,  den  Arzt  materiell  zu  belangen?  Aus  solchen  und  den 
anderen  in  meinem  Vortrage  dargelegten  Gründen,  habe  ich  mich 
entschlossen,  überall  dort,  wo  Verdacht  auf  Inlelligenzstörutng 
besteht,  die  experimentell -psychologische  Methodik  zu  benützen. 
Andererseits  ist  es  mir  vollkommen  klar,  daß  nicht  jede  Station 
diesen  komplizierten  Untersuchungsgang  gehen  kann.  Meine 
ganzen  heutigen  Ausführungen  zielten  nur  dar¬ 
auf  ab,  der  Aerzte  schaff  m  i  t  z  u  t  e  i  1  e  n,  daß  ein 
experimentell- psychologisches  Institut  besteht., 
und  sie  einzuladen,  Fälle  mit  nicht  klarem  psy¬ 
chischen  Befund  dorthin  zu  weisen.  .Uort  wird 
dann  erst  eine  rationelle  UebungsbehandUuig 
möglich  sein. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Br.  Finsterer:  Zur  B  i  a  g  n  o  s  e 
der  stumpfen  Bauch  Verletzungen. 

,Da  die  Verletzungen  zumeist  als  Betriebsunfälle  sich  mehren, 
die  Frühdiagnose  zur  Erzielung  von  Heilungen  unbedingt  not¬ 
wendig  ist,  so  wurden  zur  Orientierung  der  Inspektionsärzte  die 
wichtigsten  Symptome  der  stumpfen  Bauch  Verletzung  zusammen¬ 
gefaßt.  Wegen  der  geschützten  Lage  der  Bauchorgane  ist  eine 
große  Gewalteinwirkung  zu  ihrer  Verletzung  notwendig,  unter 
Umständen  genügt  eine  ganz  geringe  Gewalt  (zum  Beispiel  bei 
Malaria-Milz,  Hernien  usw.). 

Unmittelbar  nach  der  Verletzung  bestehen  die  Zeichen  des 
Shock  es,  die  bei  der  Einliiefemung  ins  Spit,al  in  der  Regel  schon, 
im  Schwinden  sind.  Es  ist  notwendig,  stets  eine  Allgenneinunter- 
suchung  vorzunehmen,  um  nicht  wegen  einer  sichtbaren  Ver¬ 
letzung,  z.  B.  Vorderarmfraktur,  eine  gleichzeitige  Bauch  Verletzung 
zu  übersehen.  Bei  Organverletzunggen  der  Bauchhöhle  sind  einige 
charakteristische  Erscheinungen,  die  eine.  Diaggnose  mit  ziemlicher 
Sicherheit  erlauben.  Neben  dem  leidenden  Gesichtsausdruck,  der 
Blässe  ist  als  wichtigstes  objektives  Zeichen  zu  nennen : 

1 .  JDie  BauChdeCkenspannung,  die  je  nach  dem 
verletzten  Organ  (Leber.  Milz,  Darm),  eine  bestimmte  Seite  ein¬ 
nimmt,  bei  längerer  Beobachtung  sich  ausbroitet  und  an  Stärke 


zunimmt.  Sie  fehlt  bei  wirklichen  Verletzungen  fast  niemals, 
kommt  allerdings  bei  den  Thoraxverletzungen  (M  e  t  z  e  1)  und 
beim  retroperifonealen  Hämatom  (Nierenruptur,  v.  Saar)  zur 
Beobachtung.  '  v 

2.  Nachweis  der  freien  Flüssigkeit  in  der 
Bauchhöhle  durch  eine  verschiebliche  Dämpfung ;  es  ist  aber 
wichtig,  daß  infolge  Meteorismus  trotz  großer  Mengen  Blutes 
die  Dämpfung  fehlen  kann. 

3.  Verse  h  winden  der  L  e  b  e  r  d  ä  m  p  f  u n  g ;  dieses 
Symptom,  von  Trendelenburg  als  charakteristisch  für 
MagemOarmrupturen  angegeben,  kann  nur  mit  Vorsicht  verwertet 
werden,  da  es  auCh  durch  umschriebenen  Meteorismus  des  Kolons, 
bei  gleichzeitigem  Spasmus  desselben,  erzeugt  werden  kann,  wie 
Vortragender  sich  an  zwei  Fällen  durch  Operation  überzeugen 
konnte. 

4.  Aus  strahl  ende  Schmerzen,  und  zwar  in  die 
rechte  Schulter  hei  Leberverletzungen,  in  die  linke  Schüller  bei 
Verletzungen  der  Milz,  das  Symtom  aber  ziemlich  inkontakt. 

5.  Auf  stoß  en,  Erbrechen  im  Beginn  als  peritoneale 
Reizsymptome,  in  späteren  Stadien  als  Ausdruck  der  Peritonitis 
nach  Darmverletzung., 

ß.  Pulsbeschaffenheit;  unmittelbar  nach  der  Ver¬ 
letzung  ist  der  Puls  klein  und  frequent  (Shock).  Er  erholt  sich 
und  wird  annähernd  n  o  r  m  a  1  durch  einige  Zeit  (Dar  m-M  agen- 
verletzung  ohne  besondere  Blutung),,  um  dann  mit  der 
Peritonitis  wieder  frequent  und  klein  zu  werden.  Bleibt  der  Puls 
klein  und  frequent,  bei  zunehmender  Blässe,  dann  wird  eine 
innere  Blutung  durch  Milzverletzung  sehr  wahrscheinlich. 
Tritt  später  eine  ausgesprochene  P  u  1  s  v er  1  a ng  s  a  in  u  n  g  auf, 
so  macht  das  eine  Leber  Verletzung  wahrscheinlich. 

,Die  Bedeutung  der  Bradykardie  wurde  vom  Vortragenden 
experimentell  und  klinisch  nachgewiesen,  sie  wurde  seither  von 
mehreren  Beobachtern  (0  r  t h,  M o r  o,  Kurthenberger  u.  a.) 
bestätigt.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  unbedingt  wichtig,  zu 
wissen,  d  a  ß  e  i  n  langsamer  und  kräftiger  Puls  nicht 
gegen  innere  Blutung  spricht,  daß  er  daher  auch  nicht 
gegen  die  Berechtigung  einer  sofortigen  Operation  verwerlet  wer¬ 
den  darf,,  wie  es  bisher1  oft  geschehen  ist. 

Wichtig  ist  es,  in  jedem  Falle  von  stumpfer  Bauchverr 
letzung  den  Patienten  urinieren  zu  lassen  oder  zu  katheterisieren, 
um  eine  Verletzung  der  Harnorgane  ausschließen  zu  können. 

Die  Stellung  der  Diagnose  kann  unter  Umständen  trotzdem 
schwer  sein.  Es  empfiehlt  sich  aber,  bei  dem  geringsten  Verdachte, 
sofort  den  diensthabenden  Chirurgen  zu  verständigen,  umt  ja 
keine  Zeit  zu  versäumen.  ^Diesem  obliegt  dann  die  weitere  Ent¬ 
scheidung..  Di©  von  Os  er  empfohlene  diagnostische  Punktion 
des  Abdomens  ist,  weil  zu  gefährlich  und  ungenügend,  unbedingt 
abzulehnen,  dafür  im  Zweffeillsfalle  eine  ganz  kleine  Probe¬ 
laparotomie  zu  machen,  und  zwar  wegen  der]  Neben- 
veiietzungen  (Lunge)  unbedingt  in  Lokalanästhesie,,  die  dann  bei 
positivem  Befund  in  leichten  Aether  rausch  fortgesetzt  werden 
kann.  Die  möglichst  frühzeitige  Diagnose  entscheidet  auch  die 
Prognose,  daher  ist  es  wichtig,  in  jedem  Falle  auf  die  Zeichen 
innerer  Verletzung  zu  achten. 

Aussprache:  Dr.  K i r ü hmayr  macht  auf  den  Hoch¬ 
stand  eines  der  beiden  Hoden  als  Zeichen  der  Bauchdecken¬ 
spannung  aufmerksam.  Dieses  Symptom,  das  K irraa y r  seit 
mehr  als  zehn  Jahren  verfolgt,  ist  besonders  bei  Kindern  sehr 
ausgesprochen.  Mit  Ausnahme  gewisser  Fälle  von  ausschließlich 
in  der  Oberbauchgegend  lokalisierter  Bauchdeckenspannung  ist 
das  Symptom  stets  vorhanden  und  deshalb  von  großer  Wichtig¬ 
keit,,  da  es  ohne  Betasten  der  Bauchdecke  zu  konstatieren  ist 
und  demnach  alle  Momente  ausgeschaltet  sind,  die  bei  sehr 
empfindlichen  und  ängstlichen  Menschen  zum  aktiven  Anspannen 
der  Bauchmuskeln  führen.  Sobald  man  das  Symptom  ausge¬ 
sprochen  vorfindet,  liegt  gewiß  eine  reflektorische  Baachdecken¬ 
spannung  vor.  Auch  in  Fällen  von  sonst  nicht  sicher  nachweis¬ 
licher  Bauchdeckenspannung  iindet  man  einseitigen  Hodenhoch¬ 
stand  zuweilen  bei  Appendizitis  und  bei  anderen  entzündlichen 
Vorgängen  in  der  Beckenschaufel  dann,  wenn  nur  einer  der  tiefen 
Bauchmuskeln  als  Reaktion  auf  eine  anliegende  Entzündung  ge¬ 
spannt  ist.  Dieses  Symptom  scheint  bisher  nicht  beschrieben 
zu  sein. 

Dt.  Finsterer:  Der  Hochstand  der  Hoden  bei  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  ist  bekannt.  Die  Bedeutung  des  Hodenslandes 
und  der  Schmerzhaftigkeit  am  Samenstrang  im  Beginne  einer 
Peritonitis  ist  mir  lange  bekannt,  konnte  in  den  seltenen  Fällen 
von  beginnender  Peritonitis  als  eines  der  ersten  Symptome  er¬ 
hoben  werden. 

(Schluß  folgt.) 
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Aus  dem  hygienisch-bakteriologischen  Institut  und  dem 
pathologisch  -  anatomischen  Institut  der  königl.  ung. 

•  Universität  in  Budapest. 

Beiträge  zur  histologischen  Diagnose  der 
Pocken  beim  Kornealversuch  nach  Paul. 

Von  Prof.  Dr.  Bernhard  Vas  und  Universitätsassistenten  Dr.  Bela  Johan. 

Der  Paulsehe  Kornealversuch  *)  hat  sich  trotz  seines  kurzen 
Bestandes  bereits  als  sehr  wertvolles  Hilfsmittel  in  der  diagnosti¬ 
schen  Untersuch ungspraxis  der  Variola  erwiesen. 

Er  besteht  bekanntlich  in  dem  Auftreten  von  typischen, 
kreideweißen  Pünktchen  oder  kreisrunden  Knöpfchen  (Abb.  l) 
auf  der  mit  Variolavirus  (Pustelinhajt,  Pocken)  geimpften  und 
nach  Tötung  des  Tieres  in  Sublin^atalkohol  getauchten  Kaninchen  - 
kornea.  ,  1 

Insbesondere  a's  differential  diagnostisches  Verfahren  zwi¬ 
schen  Variola  und  Varizellen  ist  die  Reaktion  von  sehr  großem 
Werte.  Auf  diesen  wichtigen  Umstand  konnten  wir  bereits  in 
einer  vor  Jahresfrist  erschienenen  Arbeit2)  hinweisen. 

Unsere  seitherigen  Erfahrungen,  die  wir  auf  Grund  eines 
großen  Materiales,  das  zum  Teil  aus  den  Infektionsspitälern  der 
Hauptstadt  Budapest,  zum  Teil  laut  kriegsministeriellen  Erlasses 
(Abt.  14.  Nr.  11.494)  aus  sämtlichen  Kriegsinfektionsspitälern 
Ungarns  dem  bakteriologischen  Institut  überwiesenen  Fällen 
stammte,  haben  uns  in  der  Auffassung  über  den  Wert  der  Paul¬ 
sehen  Reaktion  nur  noch  bestärkt. 

Es  kann  demnach  wiederholt  werden,  daß,  der  Kornealversuch 
bereits  nach  36  bis  48  Stunden  eine  sichere  Diagnose  ermöglicht, 
ein  im  Hinblick  auf  die  Bekämpf  rung  der  Blattern  gewiß«  sehr 

D  Paul,  Zur  Differentialdiagnose  der  Variola  und  Varizellen. 
Zbl.  f.  Bakt.  1915  75. 

2)  Gerlövzy-Vas,  Ueber  den  differentialdiagnostischen  Wert 
der  Paul  sehen  Reaktion.  B.  kl.  W.  1917  Nr.  16. 
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wichtiger  Umstand,  besonders  beim  Auftreten  der  ersten  Fälle, 
bei  welchen  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  allein  die  Dia¬ 
gnose  «oft  nur  mit  den  größten  Schwierigkeiten  gestellt  werden 
kann. 


Abb.  1.  Typische  positive  Reaktion.  (Beobachtung  nach  Paul.) 

Auch  unsere  Ansicht,  daß  der  positive  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  immer  mit  Bestimmtheit  für  Variola  spreche,  hat  seither 
«eine  sichere  Stütze  gewonnen.  Ebenso  sind  wir  in  der  Annahme, 
daß  eine  negative  Reaktion  das  Bestehen  von  Pocken  nicht  aus¬ 
schließe,  auch  durch  unsere  neueren  Erfahrungen  bestärkt  worden- 
Das  Versagen  der  Reaktion  in  positiven  Fällen  kommt  treez 
Vervollkommnung  der  angewandten  Technik  und  trofz  gona 
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Beobachtung  der  Verfab  rungs  Vorschriften  (genügende  Menge  und 


zweckmäßige  Wahl  des  Impfmatteriales)  noch  immer  in  beiläufig 
20°/o  bis  2ö°/o  der  Fälle  vor. 

Als  negativ  mußten  aber  bisher  auch  solche  Fälle  betrachtet 
werden,  bei  welchen  Koraeal Veränderungen  wohl  auftraten,  aber 
wegen  ihres  nicht  ganz  typischen  Aussehens  auf  Grund  des  ma¬ 
kroskopischen  Bildes  eine  sichere  Beurteilung  nicht  zuließen. 

Ganz  ausnahmsweise  störten  auch  Entzündungsprozesse  mit 
Trübung  der  Kornea  und  Reizerscheinungen  der  Konjunktiva  die 
richtige  Bewertung  des  Befundes. 

Allerdings  konnten  wir3/  bereits  früher  in  einem  Falle 
neben  Keratitis  suppurativa  auch  eine  positive  Variolareaktion 
ermitteln  und  hiedurch  die  Anschauung  von  Gins4 */,  wonach 
Entzündung  und  spezifische  Reaktion  der  Kornea  einander  aus¬ 
schließen,  entkräften. 

Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  in  welchem  auf  der  mit 
Poc'ken-Kochsalzemulsion  geimpften  Kornea  heftige  Entzündungs¬ 
erscheinungen  auftraten.  Trotzdem  war  das  Resultat  der  Reaktion 
positiv,  wie  dies  nach  dem  Sublimatbad  konstatiert  und  durch 
eine  Kontrollprobe,  zu  welcher  jedoch  eine  Glyzerinamulsion  be¬ 
nützt  wurde,  wobei  der  Versuch  ohne  Entzündung  verlief,  mit 
Sicherheit  erwiesen  werden  konnte. 

Poch  geben  derlei  Kontr  oll  versuche  nicht  immer  die  ge¬ 
wünschte  Aufklärung,  auch  verzögert  sich  hiedurch  die  Diagnose 
immer  um  mindest  48  Stunden,  was  mit  Rücksicht  auf  die  rasche 
Bekämpfung  der  Blattern  von  besonderer  Wichtigkeit  erscheinen 
muß.  .  t 

Lieber  all  diese  Schwierigkeiten,  die  sich  sowohl  bei  Be¬ 
urteilung  von  zweifelhaften  Fällen,  als  auch  bei  der  Komplikation 
mit  Endzündungen  am  Auge  ergeben,,  hilft  nun  ein  von  Paul 
jüngst  empfohlenes  Verfahren,  das  in  der  histologischen  Unter¬ 
suchung  der  geimpften  Kornea  besteht,  mit  Leichtigkeit  hinweg. 

Auf  Grund  der  mit  seiner  Methode  erzielten  Ergebnisse 
ist  jetzt  auch  Pauli6)  von  seiner  bisherigen  Anschauung,  die 
sich  mit  der  von  G  i  n  s  .vertretenen  Ansicht  deckte,  abgekommen, 
da  durch  die  histologische  Untersuchung  der  sichere  Beweis  er¬ 
bracht  werden  konnte,  daß  Variolaveränderungen  im  Epithellager 
und  entzündliche  Prozesse  im  Bindegewebe  der  Kornea  neben¬ 
einander  bestehen  können. 

Es  ist  meistens  wichtig,  daß  die  histologische  Untersuchung 
so  rasch  als  möglich  darüber  Aufschluß'  gebe,  ob  die  Reaktion 
positiv  oder  negativ  zu  deuten  ist.  Deshalb  wurde  von  Paul  eine 
Öchnellmetbode  zur  Anfertigung  der  Schnittpräparate  angegeben. 

Der  enukleierte  Bulbus  kommt  auf  zehn  Minuten  in  alko¬ 
holische  Sublimatlösung,  hierauf  wird  die  Kornea  abgehappt  und 
dieselbe  der  Reihe  hach  in  folgende  Flüssigkeiten  eingebracht 
(wobei  sie  in  einer  jeden  eine  Minute  lang  verbleibt):  98%-igetn. 
Alkohol',  Jodalkohol,  98%igen  Alkohol),  Chloroform  —  Alkohol, 
Chloroform,  Chloroform  —  Paraffin,  Paraffin,  Schneiden,  Auf¬ 
kleben,  Färben. 

Es  kann  natürlich  auch  nach  einer  anderen  Schnellmethode 
gearbeitet  werden;  so  benützen  wir  die  imf  I.  Pathologisch-anato¬ 
mischen  Institut  der  Universität  übliche  Einbettungsmethode1  mit 
Azeton-Xylol.  Die  von  Paul  angegebene  Zeitdauer  von  einer 
Minute  fanden  wir  zu  kurz,  um  entsprechend  gute  Schnittpräparate 
anfertigen  zu  können.  (Oefters  kam1  es  vor,  daß,  wenn  die  Dauer 
der  Einwirkung  des  Jodalkohols  nicht  verlängert  wurde,  die  Prä¬ 
parate  mit  Sublimatniederschlägen  verunreinigt  waren,  wodurch 
das  Auffinden  der  Guarnierischen  Körperchen  erschwert  wurde.) 

Aus  der  dünnen  Hornhaut  lassen  sich  tatsächlich  in  wenigen 
Stunden  gute  Schnittpräparate  anfertigen,  also  -  in  einem  Zeit¬ 
raum,  der  auch  in  den  dringendsten  Fällen  kaum  ins  Gewicht 
fällt.  Es  sei  noch  erwähnt,  daß  wir  die  Präparate  mit  Eisenhäma- 
toxyliu  färbten,  wobei  die  Guarnierischen  Körperchen. recht,  deut¬ 
lich  hervortraten. 

Die  Veränderungen,  welche  Paul  als  charakteristisch  für 
(lie  positive  Reaktion  annimmt,  sind  die  folgenden:  Das  Epithel 
bildet  einen  Hügel,  der  durch  die  Anschwellung  der  Epithelzejlen. 
zustande  kommt.  Die  Zellen  vergrößern  sich  (wahrscheinlich  durch 
llüssigkeitsaufnahme)  zuerst  in  der  untersten  Zellschicht,  später 
zeigen  auch  die  Zellen  der  oberen  Schichten  eine  ähnliche  Ver- 

3)  Gerlovzy-Vas,  1.  c. 

)  Gins,  Erfahrungen  mit  der  experimentellen  Rockendiagnose 
nach  Faul.  D.  m.  W.  1916  Nr.  37. 

,.r  ^ur  histologischen  Technik  des  Kornealversuches.  D 

m.  W.  191/  Nr.  29. 

)  1  a  u  1,  Lebei  Mischintektionen  auf  der  Kaninchenhornhaut  bei 
der  experimentellen  Pockenepitheliose.  Zbl.  f.  Bakt.  1918  80.  Nr.  16. 


ander  ui  ig  (Abb.  2).  Eine  \  ertm-hrumg  der  Zellen  findet  nur  iu 
den  späteren  Stadien  statt.  Paul  legt  auf  den  Nachweis  der 
Guarnierischen  Körperchen  keinen  großen  Wert,  da  diese  nach 
seiner  Erfahrung  erst  spät  erscheinen. 

Die  Beschreibung  Pauls  vom  histologischen  Bilde  bei 
positiver  Korneareaktion,  können  wir  auch  bestätigen.  In  den 
positiven  Fällen  war  die  oben  geschilderte  Veränderung  das 
Epithels  stets  sehr  charakteristisch.  In  den  Fällen  negativer  Re¬ 
aktion  sowie  an  jenen  Stellen  positiver  Reaktionen,  wo  sich  kein 
Epithelbügel  bildete,  fehlten  diese  Veränderungen  durchwegs. 

Den  Impfstrichen  entlang  wucherte  das  Oberflächenepithel 
öfters  in  das  Bindegewebe  hinein,  wie  das  auch  von  Paul  er- 


Abb.  2.  Das  histologische  Bild  der  Kornea  bei  positiver  Reaktion. 

X  Epilbelhügel.  Photo  ZeissJ  Obj.  16  mm  Komp.,  Okul.  2.  (Eigene 

Beobachtung.) 

wähnt  wird.  In  einem  Falle  fanden  sich  auch  in  diesen  Epithel - 
zellen  Guarnierisehe  Körperchen. 

Es  wird  in  einem  neueren  Arit.ekel  Pauls7)  behauptet, 
daß  die  Vermehrung  der  Epithelzellen  bei  der  Hügelbildung  auf 
mytotischem  Wege  geschehe.  Diese  Behauptung  können  wir 
nicht  bestätigen,  da  wir  wiederholt  ganz  atypische  Mytosen  fanden. 

Ueber  den  erhöhten  Wert  der  durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergänzten  Reaktion  konnten  wir  uns  jüngst  im  Anschluß 
an  einen  Fall  überzeugen.  Die  Wichtigkeit  des  Falles  ergab  sich 
aus  dem  Umstand,  daß  derselbe  nach  einem  mehrwöchigen  Still¬ 
stand  in  den  Pockenerkrankungen  in  der  Hauptstadt  auftrat, 
und  die  Diagnose  wegen  der  Unzulänglichkeit  der  klinischen 
Erscheinungen  nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  Die 
makroskopische  Panische  Reaktion  ließ  uns  ebenfalls  in  Stich, 


Abb.  3.  Das  histologische  Bild  der  Cornea  bei  Mischinfektionen,  a  kleiner 
Abszeß;  b  Durchbruch  eines  Abszesses;  an  den  Epithelrändern  die  für 
positive  Reaktion  charakteristischen  Veränderungen.  Phot.  Zeiss  Plenar 
35  mm,  Okul.  217.  (Eigene  Beobachtung.) 

da  eine  diffuse  Skleritis  das  sichere  Erkennen  der  spezifischen 
Veränderungen  unmöglich  machte.  Die  histologische  Untersuchung 
zeigte  aber  vollkommen  eindeutig,  daß  es  sich  um  eine  Misch¬ 
infektion  handelte,  in  dem  neben  der  Erscheinungen  einer  eitrigen 
Hornhautentzündung  auch  die  Zeichen  einer  spezifischen  posi¬ 
tiven  Reaktion  vorhanden  waren  (Abb.  3).  i 

Die  nach  wenigen  Stunden  fertiggestellten  Serienschnitte 
zeigen  uns  bei  schwacher  Vergrößerung,  daß  das  Oberflächen¬ 
epithel  an  mein  eien  »Stellen  verdickt  ist.  stellenweise  findet  sich 
dai unter  eine  reiche,  aus  polynukleären  Leukozyten  bestehende 
Infiltration,  die  meistens  kleine  Herde  bildet.  Dieselbe  kann  aber 


,  n .  _  J)  P_au/  Entwicklungsgang  der  Pockenepitheliose  usw.  D.  rn  W 
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uu<  li  oft  an  vielen  naclioinuuderfolgenden  Serie  use  liuiUeu  in  zirkö 
gleicher  Dicke  auf  gefunden  werden,  was  dafür  spricht,  daß  sie 
eigentlich  Querschnitte  von  Eiterzellstreifen  sind:  sie  entsprechen 
den  Impf  ritzen.  L  eber  einigen  Abszessen  fehlt  teilweise  das  Epithel ; 
an  den  Rändern  der  so  entstandenen  Lücken  ist  das  Epithel 
int  ganzen  aufgedunsen  und  zwischen  den  Zellen  wandern  Leuko 
zyten  durch. 

Untersuchen  wir  die  erhabenen  Steilen  der  Hornhaut  mit 
stärkeren  Vergröberungen,  so  finden  wir  zweierlei  llügel:  der 
emo  Teil  derselben  weist  das  von  Paul  geschilderte  für  positive 
Fälle  chaxakteristisciie  Bild  auh;  auch  Guarnierische1  Körperchen 
lassen  sich  hier  öfters  nachweisen.  Dieselben  Veränderungen  finden 
sich  auch  in  jenen  Fällen,  wo  unmittelbar  aber  einem  Abszeß*  die 
Epithelbedeckung  iehlte,.  die  Ränder  der  Lücke  aufgedunsen  waren 
und  an  dieser  Stelle  das  für  positive  Reaktion  charakteristische 
liild  vorhanden  war.  An  anderen  Stellen  war  ü,ber  den.  Leukozyten¬ 
ansammlungen  ebenfalls  ein  Epithel hüg cf  vorhanden;  als  wir 
aber  diese  Stelle  mit  starker  Vergrößerung  betrachteten,  stellte 
es  sich  heraus,  daß  diese  Veränderungen  einen  ganz  anderen 
Charakter  hatten:  es  zeigte  sich  nämlich  auch  hier  ein  Uedem 
in  der  Epithelseh  ich  t,  doch  befand  sich  die  Flüssigkeit  durchwegs 
zwischen  den  Zellen,  die  hiedurch  auseinandergedrängt 
wurden.  Die  Zellen  der  basalen  Zellschicht  entbehrten  durchwegs 
der  für  positive  Reaktion  so  überaus  charakteristischen  Schwel 
lung,  sie  sind  nicht  hell,  groß,  sondern  vielmehr  zusammenge¬ 
drückt  und  verlängert. 

Auch  Paul  behauptet,  daß  die  Erkennung  positiver 
Reaktion  auch  in  solchen  Mischfällen  mit  lliife  der  histologischen 
Untersuchung  möglich  ist,  doch  hebt  er  überhaupt  nicht  hervor, 
daß  das  Erscheinen  eines.  Epithelhügels  bei  Mischfällen  noch 
Keineswegs  für  den  positiven  Ausfall  der  Reaktion  spricht,  da, 
wie  wir  oben  gesehen  haben,,  die  seröse  Durohtränkung  des 
Epithels  eigentlich  nur  als  ein  entzündliches  Uedem  aufgefaßt 
werden  kann,  das  sich  am  Rande  des  unter  dem  Epithel  befind 
liehen  entzündlichen  Mordes  entwickelt.  In  seiner  Erscheinung 
ist  dies  aber  e  i  n  i  n  t  er  z  eil  ul  ä  r  e  r  um,  d  nie  h  t  Gin  i  n  t  r  a- 
•Z0 1 1  iul  ä  riar  Hydrops,  wie  dies  bei  den.  positiven  Reak¬ 
tionen  der  Fall  ist.  An  solchen  Stellen  wurden  Guarnierischo  Körper 
ehern  stets  vermißt.  Es  können  natürlich  beide  Hy  dropsformen 
an  ein  und  demselben  Epithelhügel  vorhanden  sein;  es  bildet 
sich  übrigens  in  späteren  Stadien  neben  der  Zellproliferation  auch 
ein  interzelluläres  Orden). 

Es  läßt  sich  also  behaupten,  daß  mit  Hilfe  der  histologischen. 
Untersuchung  eine  positive  Reaktion  auch  daun  erkannt  werden 
kann,  wenn  die  makroskopische  Diagnosenstellung  wegen  einer 
Hornhautentzündung  erschwert,  ja  sogar  unmöglich  gemacht  wird, 
ln  solchen  Fällen  sprechen  für  eine  positive  Reaktion  dieselben 
Veränderungen,  die  für  eine  rein  positive  Reaktion  charakteri¬ 
stisch  sind.  In  den  Mischfällen  muß  natürlich  gründlich  unter¬ 
sucht  werden,  ob  der  Epithelhügel  tatsächlich  durch  Epithet- 
proliferation  und  nicht  etwa  durch  interzelluläres  Oedem  verur¬ 
sacht  wird.  In  der  Mehrzahl  der  positiven  Fälle  werden  auch 
Guarnierisehe  Körperchen  nachweisbar  sein. 

Die  Paulsche  Reaktion  hat  so,  durch  die  Kombination  mit 
der  histologischen  Untersuchung  an  praktischem  Werte  gewonnen, 
da  auch  in  zweifelhaften  Fällen  durch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  der  Korrfea,  welche  höchstehs  drei  bis  vier  'Stunden  iur 
Anspruch  nimmt,  nunmehr  ein.  sicheres  Urteil  abgegeben  werden 
kann. 

Es  sei  aber  bemerkt,  daß  diese  Untersuchung  sich  nicht 
bloß  auf  den  Nachweis  eines  Epithelhügels  beschränken  darf, 
sie  muß  vielmehr  auch'  in  die  Einzelheiten  eindringen,  da  nicht 
das  Vorhandensein  eines  Epithelhügels  allein,  sondern  seine  histo¬ 
logische  Beschaffenheit,  Histogenese  und  feinere  Struktur  die 
Frage  zu  entscheiden  vermag,  ob  eine  negative  oder  positive 
Reaktion  vorliegt. 

Z  Li  sa m  m  e n  fass  u n  g. 

Durch  die  histologische  Untersuchung  der  Kornea  verliert 
die  Paulsche  Variolareaktion  zwar  an  Einfachheit,  weil  hiezu 
entsprechende  Labofatoriumseinric'htungen  und  spezielle  histolo¬ 
gische  FaChkenntniss©  erforderlich  sind,  doch,  gewinnt  sie  hie¬ 
durch  viel  an  Zuverlässigkeit  und  sollte  deshalb  in  allen  zweifel¬ 
haften  Fällen  zur  sicheren  Beurteilung  des  KSrnealbefundes  ausge¬ 
führt  werden. 


Beiträge  zur  Behandlung  der  Conjunctivitis 
gonorrhoica  der  Erwachsenen  *) 

Von  Dr.  Allons  Kotier,  derzeit  Chefarzt  der  Augenabteihmg  des 
k.  u.  k.  üarnisonsspitales  Nr.  10  in  Innsbruck. 

Ein  hoher  Prozentsatz  aller  Augen,  dici  an  Conjunctivitis 
gonorrhoica  erkranken,  erblindet  infolge  eitriger  Zerstörung  der 
Hornhäute.  Der  Einschmelz ungsprozeßi  geht  mit  unheimlicher 
Geschwindigkeit  vor  sich. 

Diese  Tatsache  und  die  eigenen  ungünstigen  Resultate,  die 
ich  bei  der  Behandlung  gonorrhoisch  erkrankter  Augen  mit  den 
bisher  üblichen  konservativen  Behandlungsmethoden  erzielt  habe, 
veranlaßten  mich  im  März  vorigen  Jahres,  ein  radikales  Heil¬ 
verfahren  in  Erwägung  zu  ziehen,  durch  das  eine  bereits  vorhan¬ 
dene  Hornhautkomplikation  in  ihrem  weiteren  Fortschreiten  auf¬ 
gehalten  wird. 

Einen  Fingerzeig,  auf  welche  Weise  dieser  Indikation  ent¬ 
sprochen  werden  kann,  gaben  mir  die  bekannten  Erfahrungen 
über  das  Ulcus  serpens.  Die  Behandlung  eines  derartigen  Ge¬ 
schwüres  medikamentös,  kaustisch  usw.  ist  aussichtslos,  wenn 
nicht  eine  Reinfektion  desselben  aus  einer  Infektionsquelle  der 
Umgebung  (meist  eine  Träncnsackblemiorrhoe)  verhütet  wird.  Will 
man  also  bei  der  gonorrhoischen  Augenerkrankung  eine  Infek¬ 
tion,  beziehungsweise  Reinfektion  der  Kornea  verhüten,  so  muß 
der  ganze  über  die  Konjunktiven  der  Lider  sich  ausbreitende  Eiter¬ 
herd  raschestens  beseitigt  werden.  Dieser  Forderung  kann  eine 
-medikamentöse  Behandlung  nicht  mehr  gerecht  werden,  wenn 
die  Hornhaut  bereits  eitrig  infiltriert,  in  Zerfall  begriffen,  also 
wenn  Gefahr  im  Verzüge  ist.  Jn  solchen,  an  sich  aussichtslosen 
Fällen,  schien  mir'  der  Versuch  eines  chirurgischen  Eingriffes 
gerechtfertigt. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  geleitet  und  gestützt  auf  eine 
reiche  Erfahrung  über  die  in  die  1  rachom b e hand  1  ung  seinerzeit 
von  Professor  Bernheimer  eingieführte  Abrasio  conjunctivae, 
entschied  ich  mich,  dieses  Heilv, erfahren  auch  bei  Conjunctivitis 
g  o  n  i  >rrb  oic'a  an  zu  wenden . 

In  Lokalanästhesie,  Einträufelung  einer  2°A>igen  Kokainlösung 
und  Injektion  je  einer  Spritz©  einer  0-5%jgen  Novokain, -Adrenalin 
lös  ung  in  den  unteren  und  oberen  Fornix,  wurde  die  ganze  infil¬ 
trierte  Bindehaut  mit  dem  scharfen  Löffel  abgetragen,  die  Wund 
flächen  mit  Jodtinktur  bepinselt,  der  Ueibersc'hnßt  von  Jod  abge- 
spüjt  und  hernach  ein  Blei  wassern  inschlag  mit  Binde  fixiert. 
Die  Nachbehandlung  bestand  im  täglichen  Ausspiilen  des  Binder 
hautsackes  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Abziehen  des 
Unterlides,  um  ein  Verkleben  nicht  zusammengehöriger  Gewebs- 
schic'hten  zu  verhüten,  Atropin,  Airol,  Bleiwasserurnschlagi. 

Die  nun  zu  besprechenden  Fälle  boten  übereinstimmend 
folgendes  Krankheitsbild : 

Die  Lider  ziemlich  prall  geschwollen,  die  Haut  livid  ver¬ 
färbt,  aus  der  Lidspalte  fließt  kontinuierlich  Eiter  über  die  Wange 
herunter,  nach  Ausspiilen  des  Bindehautsackes  sammelt  sich  nach 
kurzer  Zeit  wieder  Eiter  in  demselben  an.  Die  Korneae  waren 
von  der  c'hemotisch  geschwollenen  Bindehaut  wallartig  umgeben, 
zeigten  verminderten  Glanz  und  Durchsichtigkeit,  zum  Teile  in 
Einschmelzung  begriffene  Infiltrate.  Die  klinische  Diagnose  wurde 
in  jedem  Falle  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Gono¬ 
kokken  gestützt.  Die  mikroskopische  Sekretuntersuchung  wurde 
im  chemisch-bakteriologischen  Institute  deis  k.  u.  k.  Garnison- 
Spitals  vom  Priv.-Doz.  Dr.  Haberl  a  n  d  vorgonommon.  Es  steht 
somit  die  Richtigkeit  der  Diagnose  außer  Zweifel. 

Die  Wirkung  des  früher  geschilderten  Eingriffes  war  bei 
sämtlichen  Fällen  übereinstimmend  nach  zweifachen*  Hinsicht  be¬ 
achtenswert  und  sehr  befriedigend. 

1.  Die  Schmerzen,  die  in  einzelnen  Fällen  sehr  beträchtlich 
waren,  verschwanden  sofort  und  waren  nie  mehr  wieder  gekehrt. 

2.  ln  der  Ausbreitung  des  Hornhaut  1  infiltrates  war  schon 
am  nächsten  Tage  ein  Stillstand  festzustellen  und  es  schien 
sogar  in  einzelnen  Fällen  das  Infiltrat  nicht/  mehr  weiter  zu 
zerfallen  (ein z usCl i melzeü) ,  sondern  in  Resorption  überzugehen. 

Ich  habe  in  der  Schlußsitzung  des  Wissenschaftlichen  Aerzte- 
ver eines  am  6.  Juli  1917  zwei  auf  diese  Weise  geheilte  Fälle 
von  Augen b  1  enno r r h oe  vorgestellt  und  auch  kurz  die  Methode 
und  deren  Begründung  besprochen.  Bis  dahin  waren  von  mir  drei 
Patienten  wegen  doppelseitiger  und  die  damals  vorgestellten  wegen 
einseitiger  Augenblennorrhoe  auf  diese  Weise  erfolgreich  behandelt 
worden.  Seither  waren  weitere,  fünf  Patienten  mit  einseitiger 
Conjunctivitis  gonorrhoica  der  Abteilung  VII  überstellt  worden. 

*)  Vortrag  und  Demonstration  geheilter  Fälle  von  Ophthalmoblen¬ 
norrhoe  in  der  Sitzung  der  wissenschaftlichen  Aerztegesellschaft  in  Inns¬ 
bruck  am  8.  Februar  1918. 
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Sämtliche  sind  in  gleicher  Weise  behandelt  worden.  Ilervorheben 
möchte  ich  noch,  daß  nach  meinen  Erfahrungen  die  Ophthalmol 
hlennorrhoe  besonders  bösartigen  Verlauf  nimmt,  wenn  tracbo;- 
matöse  Augen  davon  befallen  wejnden  und  wenn1  die  Conjunctiva 
bulbi  perikorneal  infiltriert  ist.  Erster©  Fälle  werden  mit  fast 
absoluter  Sicherheit  von  Hornhautkomplikationen  ergriffen,  die 
bei  konservativer  Behandlung  ebenso  sicher  zum  Verluste  des 
Auges  führen.  Aber  auch  die  Prognose  der  Blennorrhoe  mit  den 
perikornealen  Infiltrat  der  Konjunktiva  ist  wegen  der  dadurch 
bedingten  Ernährungsstörungen  eine  ungünstigere. 

Her  1.  Fall  (G.  A,,  des  3.  Kaiser-Schützen- Regiments), 
bietet  insoferne  ein  besonderes  Interesse,  als  bei  demselben  auch 
die  Behandlung  mit  parenteralen  Milchinjektionen  versucht 
worden  ist. 

Der  Mann  wurde  am  31.  August  mit  Ophthalmoblennorrhoe 
überstellt.  Im  Reservespital  Sch. . .,  .von  wo  er  uns  zugegangen 
ist,  wurde  bereits  die  erste  Milchinjektion  verabreicht.  Auf  der 
Abteilung  wurden  dann  noch  in  Intervallen  von  je  zwei  Tagen 
zwei  Milchinjektionen  gegeben.  Dessenungeachtet  war  am  fünften 
Tage  der  Spitalsbehandlung  die  Sekretion  quantitativ  und  quali¬ 
tativ  unverändert,  im  Sekrete  waren  Gonokokken  nachweisbar. 
Ein  Geschwür  trat  auf,  das  zxisehends  weiter  um  sich,  griff,  so  datß> 
ich  mich  nach  sechstägiger  konservativer  Behandlung  genötigt 
sah,  die  Abrasio  Conjunctivae  auszufü;hren.  Das  Geschwür  reinigte 
sich,  die  Infiltration  hatte  aber  schon  die  Hornhautschichten  bis 
zur  Deszemtis  zerstört.  Am  fünften  Tage  nach  der  Abrasio  Con¬ 
junctivae  trat  während  der  Behandlung  infolge  Zukneifens  der 
Lider  Perforation  auf.  Die  .Wundsekretion  war  schon  minimal 
und  eine  Infektion  des  Irisprolapses  trat  nicht  auf.  Elf  Tage 
später  habe  ich  den  Irisprolaps  abgetragen,  worauf  die  Heilung 
weiter  normalen  Verlauf  nahm.  Der  gegenwärtige  Befund  ist  nun 
folgender : 

Linkes  Auge  blaß:,  Lage',  Stellung  der  Lider  und  der  Zilien 
normal.  Bjndehautsack  seicht  infolge  Verkürzung  der  Uebergangs- 
falte,  traumatische  Lidrandzyste.  Conjunctiva  bulbi  blaß.  Nach 
außen  unten  vom  Hornhautscheitel  eine  über  hanfkorngroße,  im 
Zentrum  porzellanweiße,  peripher  allmählich  sich  aufhellende 
narbige  Trübung  der  Kornea.  Kammer  mitteltief,  Pupille  nach 
außen  unten  schräg-oval,  reagiert  (prompt.  Der  äußere  untere 
Pupillenrand  in  die  Narbe  eingeheilt,  peripherwärts  entsprechend 
dem  äußeren  unteren  Quadranten  ein  Kolobom  der  Iris,  durch 
welches  hindurch  der  Linsenrand  sichtbar  ist-  Fundus  astigmatisch 
verzerrt,  getäfelt,  Papille  schräg-oval1,  physiologische  Exkavation. 
Skleralring.  Unregelmäßiger  Astigmatismus. 

Visus:  Rechtes  Auge  1  Dioptrie  6/e ;  linkes  Auge 
Finger  3  m,  +  6  Dioptrien  V36. 

2.  Fall.  (K.  L.,  Infanterie-Regiment  Nr.  14,  zugeteilt  Arbeiter- 
Sammelkader,  am  7.  Oktober  zugewachsen.)  Erkrankte  am 
2.  Oktober  unter  Auftreten  heftiger  Entzündungserscheinunge'n 
und  Schmerzen.  Am  8.  Oktober  Abrasio  conjunctivae  palpebrae 
odd.  dextri.  Normaler  Verlauf. 

Lage,  Stellung  der  Lider  und  Zilien  normal.  Conjunctiva 
palpebrae  noch  etwas  gerötet,  von  fein  samtartiger  Beschaffenheit, 
eine  Spur  schleimige  Sekretion.  Uebergangsfalte  verkürzt.  Am 
Oberlide  im  T'ars  alanteile  Bindehautnarben  und  medial  feine 
papilläre  Wucherungen.  Conjunctiva  bulbi  blaß,.  In  der  Hornhaut¬ 
mitte  einige  zarte  Makulae!.  Im  inneren  oberen  Quadranten,  nahe 
dem  Limbus,  eine  annähernd  sichelförmige,  porzellan-grauweiße, 
noch  leicht  muldenförmig  vertiefte  Narbe,  zu  der  über  den  Limbus 
her  von  der  Konjunktiva  Gefäße  kammartig  herüberwachsen.  Der 
Fundus  nur  durch  einzelne  Stellen  schärf  sichtbar,  durch  andere 
Stellen  erscheint  er  hochgradig  astigmatisch  verzerrt,  getäfelt, 
physiologische  Exkavation,  Mittels  Ophthalmometer  6  Dioptrien, 
unregelmäßiger  Astigmatismus  nachweisbar. 

Visus:  rechtes  Auge  Vae,  keine  Korrektur;  linkes  Auge  Vco, 
keine  Korrektur. 

3.  Fall.  (V.  S.,  Infanterie-Regiment  Nr.  28,  3.  Kompagnie.) 
Am  10.  Oktober  im  Anschlüsse  an  Ürethritis  gonorrhoica  Ent¬ 
zündungserscheinungen  mit  profuser  Eitersekretion  aus  dem  Binder 
hautsacke  des  rechten  Auges.  Am  16.  Oktober  auf  die  Abteilung 
transferiert. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  die  Conjunctiva  bulbi  besonders 
in  der  unteren  Hälfte  starke  chemotische  Schwellung1,  die  Kornea 
wallartig  umlagernd.  Die  Kornea  war  bis  auf  den  inneren  unteren 
Quadranten  ringförmig  grau  infiltriert,  und  zwar  schien  nahezu 
die  ganze  laterale  Hälfte  von  der  Infiltration  befallen.  Etwas  nach 
innen  oben  vom  Vertikalmeridian,  knapp  am  Limbus,  fand  sich 
ein  kleiner  hanfkorngroßer,  eitrig  infiltrierter  Substanzverlust.  Die 
Hornhautmitte  war  noch  durchsichtig,  die  Pupille  eng,  die  Iris 
verfärbt.  Auch  dieser  Mann  hatte  im  Reservespital  Sch.  parenterale 
Milchinjektionen  erhalten.  Mit  Rücksicht  auf  den  vorliegenden 


schweren  Hornhautprozeß'  führte  ich  schon  am  ersten  Tag©  seines 
Hierseins  die  Abrasio  aus.  Der  weitere  Verlauf  normal. 

Der  gegenwärtige  Befund:  Lage,  Stellung  der  Lider  und 
Zilien  normal.  Letztere  etwas  spärlich  aber  mit  normaler  Wachs¬ 
tumsrichtung.  Lidbindehäute  blaß'.  Im  Oberlid©  und  in  der  ver¬ 
kürzten  unteren  Uebergangsfalte  Narben.  Conjunctiva  bulbi  blaß. 
In  der  lateralen  Hornhauthälfte  beginnt  knapp  am  unteren  Ende 
des  Vertikalmeridians  eine  kleine,  hanfkorngroße,  porzellanweiße, 
gesättigte  Narbe,  die  nach  außen  oben  sich  verjüngt  und  als 
schmaler,  bogenförmiger  Streifen  konzentrisch  zum  Hornhautrand© 
bis  in  die  Näh©  des  oberen  Endes  des  Vertikalmeridians  verläuft 
und  dort  in  einer  zarten  Makula  sich  verliert. 

Bei  Lupenbetrachtung  ist  dieses  durch  diese  Narbe  um¬ 
grenzte  Kreissegment  von  zarten  grauen  Streifen  durchzogen. 
Der  Augenhintergrund  astigmatisch  verzerrt.  Fundus  getäfelt, 
physiologische  Exkavation.  Mittels  Ophthalmometer  9  Dioptrien 
Astigmatismus  nachweisbar. 

Visus:  Rechtes  Auge  in  1  m  keine  Korrektur;  linkes 
Auge  Ve-  •  .  ! 

4.  Fal  1.  (P.  A.,  Honved-iufantecieritegiment  Nr.  27,  3.  Komp.) 
Zugegangen  am  31.  Oktober  vom  Reservespital  Sch.,  wo  er  auch 
parenterale  Milchinjektionen  erhalten  hatte.  Beachtenswert  ist  aus 
dem  Status,  daß  namentlich  im  Tarsalteile  des  schwer  umstülp- 
baren  Oberlides,  graugelb,  schmierige  Infiltrate,  Narben  und  da¬ 
zwischen  bis  stecknadelkopf große,  blutig  suffuridierte  Rauheiten 
sich  vorfanden.  Die  Kornea  von  der  chemotisch  geschwollenen 
Bindehaut  wallartig  umgeben,  zeigt  ganz  unscharfe  Begrenzung, 
diffuse  Trübung  mit  Stichelung  der,  Oberfläche.  Medialwärts,  unge¬ 
fähr  2  torn  vom  Limbus  entfernt,  ein  sichelförmiger  Substanz¬ 
vertust  mit  gelbgrau  infiltrierten  Rändern.  Das  obere1  Drittel  der 
Kornea  von  Pannus  eingenommen.  Am  1.  November  Abrasio. 
Im;  weiteren  Verlaufe  waren  die  infiltrierten  Geschwürsränder 
eingeschmolzen  und  es  war  nahezu  ein  hufeisenförmiges  Geschwür, 
das  am  5.  November  perforierte,  vorhanden.  Der  weitere  Verlauf 
bietet  nichts  Besonderes.  Perforationsstelle  samt  Irisprolans  ist 
allmählich  vernarbt.  Heute  zeigt  sich  folgender  Befund: 

Oberlid  gegen  den  Lidrand  zu  verdickt,  die  Haut  darüber 
geirötet,  mit  umschriebener,  etwas  druckschmerzhafter  Resistenz. 
Entsprechend  dieser  Stelle  findet  sich  im  Intermarginalsaum  eine 
hirsekorngroße  Vorwölbung.  Die  Zilien  zeigen  teilweise  falsche 
Stellung.  Innere  Lidkante  etwas  abgerundet.  Lidbindehäute  leicht 
gerötet,  Meibomsche  Drüsenausführungsgänge  sichtbar.  Untere 
Uebergangsfalte  verkürzt,  in  der  Tarsusbindehaut  des  Oberlides 
zarte  Narben.  Conjunctiva  bulbi  blaß!.  Di©  Kornea  zeigt  im  inneren 
unteren  Quadranten  eine  annähernd  bimförmige,  mit  dem  ver¬ 
jüngten  Teile  den  Hornhautscheitel  einbeziehende,  am  Rande  grau¬ 
weiße,  im  Zentrum  bleigrau  verfärbte  Narbe,  zu  der  von  der  Kon¬ 
junktiva  über  den  Limbus  her  zahlreiche,  darunter  einige  weit- 
kalibrige  Gefäße  ziehen.  In  der  Umgebung  ist  die  Kornea  zart 
diffus  getrübt,  vom  oberen  Limbus  her  ist  diese  diffuse  Trübung 
vaskularisiert.  Vordere  Kammer  medial  fast  aufgehoben,  geht  nach 
außen,  oben  und  unten  allmählich  in  mittler©  Tiefe  über.  Laterales 
Hornhautsegment  durchsichtig.  Die  Pupille  unregelmäßig,  mittel- 
weit,  mit  dem  medialen  Pupillarrand  in  die!  Narbe  eingekeilt.  Aus 
der  Pupille  nur  wenig  rotes  Licht  erhältlich,  dieselbe  reagiert  auf 
Licht  prompt.  Unregelmäßiger  Astigmatismus. 

Visus:  Rechtes  Auge  6/s  ??  +  D5  Dioptrien  'Vs  :  ;  linkes 
Auge  Lichtempfindung. 

5.  Fall.  G.  J.;  am!  24.  November,  vom  Garnisons-Arrest 

überstellt  mit  Conjunctivitis  blennorrhoicä.  | 

Starke  Schwellung  der  linken  Augengegend,  aus  der  Lid¬ 
spalte  fließt  kontinuierlich  Eiter  ab.  Das  Oeffnen  der  Lidspalte 
wegen  der  prallen  Schwellung  sehr  schwer  möglich1.  Nach  Ab¬ 
spülen  des  Eiters  erkennt  man  in  der  diffus  geröteten,  aufge- 
lockerten  Lidbindehaut  zahlreiche  punktförmige  Blutaustritte; 
ebenso  ist  die  ödematös  geschwollene  Conjunctiva  bulbi  von 
Hämorrhagien  durchsetzt.  Die  Kornea,  von  dem  chemo- 
fischen  Wulst  umgeben,  unscharf  begrenzt,  zeigt  namentlich  in 
der  Mitte  graue  Trübung  mit  matter,  fast  glanzloser  Oberfläche. 
In  der  Umgebung  dieser  stärkeren  Trübung  feine  Stichelung  der 
Kornea. 

Positiver  Gonokokkenbefund:  Am  25.  November  Abrasio  con¬ 
junctivae  palpebrae  in  Lokalanästhesie.  Am  27.  November  mäßige 
schleimige  Wundsekretion.  Der  Wundschorf  zum  Teile  abgestoßen, 
die  Chemosis  der  Konjunktiva  geringer,  das  Infiltrat  der  Kornea 
hat  sich  der  Fläche  nach  nicht  ausgebreitet,  ist  jedoch  im  Zentrum 
eingeschmolzen.  Am  28.  November  linke  Augengegend  nahezu 
ganz  abgeschwollen.  Oberlid  in  Querfalten  gelegt,  mäßige  \\  und- 
sekretion.  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  verschwunden,  Substanz¬ 
verlust  der  Kornea  in  Reinigung  begriffen-  Weiterer  Verlauf  normal. 
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Bei  der  Entlassung  wurde  nachstehender  Befund  verzeichnet; 
Linke  Lidspalte  etwas  enger  als  redhts,  mäßige  Ptosis,  im  übrigen 
Lider,  namentlich  der  Lidrand  und  Stellung!  der  Zilien  normal. 
Zarte  iiäChenhafto  Narben  der  Tarsal  bi  ndehaut.  Uebergangsf  alten 
verkürzt,  Bulbus  jedoch  frei  beweglidh.  Kornea  von  normaler 
Größe.  Etwas  unterhalb  des  Hornhautscheitels,  entsprechend  den 
medialen  Hälften  der  unteren  Quadranten  eine;  diffuse,  zarte, 
graue,  durchscheinende  Narbe,  zu  der  über'  den  unteren  Limbus 
her  Gefäße  hineinziehen.  Die  Narbe  ist  vom  unteren  Hornhaut¬ 
rande  durch  ein  zirka  2  mm  breites,  nahezu  normales  Hornhaut¬ 
segment  getrennt.  Nach  obenhin  setzt  sich  die  Narbe  als  zarter, 
grauer  Streifen  bis  zum  inneren  oberen  Quadranten  fort.  Der 
Hornhautscheitel  vollkommen  durchsichtig.  Fundus  normal,  ge¬ 
täfelt,  physiologische  Exkavation. 

Visus:  Rechtes  Auge  %;  linkes  Auge  ®/m  (unregelmäßiger 
Hornhautastiamatismus). 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand 
Professor  Dr.  Hans  von  Haberer.) 

Milzruptur,  kompliziert  durch  Gasbrand  einer 

Extremität. 


Von  Dr.  Josef  Holzinger,  Assistent  der  Klinik  auf  Kriegsdauer. 

In  dev  Literatur  findet  sich  eine  große  Anzahl  von  durch 
Splenektomie  geheilten  (Milzrupturfällein  mitgeteilt,  so  daß  die 
Publikation  eines  neuen  derartigen  Falles  nur  dann  Interesse  be¬ 
anspruchen  kann,  wenn  er  sich  von  den  früher  beobachteten 
unterscheidet.  Ein  Fall  von  Milzzerreißung  und  gleichzeitiger  Gas¬ 
brandinfektion  einer  Extremität  ist  meines  Wissens  noch  nicht 
veröffentlicht,  weshalb  ich  die  Krankengeschichte  dieses  von  mir 
an  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik  beobachteten  und  mit 
Erfolg  operierten  Falles  in  extenso  mitteile.  Für  die  Ueberlassung 
des  Falles  danke  ich  Herrn  Professor  v.  Haberer  bestens. 

Am  20.  Juli  1917  wurde  abends1  10  Uhr  der  15jährige! 
Kellnerlehrling  A.  D.  der  Klinik  eingeliefert.  Derselbe  war  um 
5  Uhr  nachmittags  beim  Kirschenpflücken  von  einem  ungefähr 
zwei  Stock  hohen  Kirschbaume  auf  die  Erde  gefallen  und  war  etwa 
eine  halbe  Stunde  bewußtlos  liegen  geblieben.  Als  er  dann  zu  -sich 
kam,  erbrach  er  einmal,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Bauch 
und  in  den  Vorderarmen.  Dter  herbeigerufene  Arzt  legte  an  den 
beiden  gebrochenen  Vorderarmen  Verbände  an  und  veranlaß! o 
nach  Morphiuminjektion  die  Uebterführung  des  Patientein  in  die 


Klinik. 

Die  Untersuchung  des  unter  deutlicher  Morphiumwirkung 
stehenden  Patienten  ergibt  einen  seinem  Alter  entsprechend  großen, 
ziemlich  kräftigen  und  gut  genährten  Jungen,  Haut  und  Schleim¬ 
häute  blaßt,  zyanotisch,  Atmung  rastoh  und  oberflächlich  (Nasen - 
flüeelatmen).  An  Brust  und  Bauch  keinerlei  Hau! Verletzungen, 
Brustkorb  nirgends  druckempfindlich,  Zwerchfellhochstand,  be¬ 
sonders  links,  Abdomen  auf  getrieben,  Bauchdecken  stark  gespannt, 
Milzdämpfung  wesentlich  vergrößert,  beiderseits  Flankendämpfung. 
Linkes  Hypochondrium  druckschmerzhaft,  _  jedoch  ist  die  Magen - 
und  L eher g egend  rechts  von  der  Mittellinie  fast  noch  stärkoi 
druckschmerzhaft.  Vom  Nabel1  abwärtsl  in,'  der  Mitte  besteht  eine 
Dämpfung,  die  sich  bei  rektaler  Untensüchüng  als  stark  gefüllte 
Blase  erweist.  Ueber  Aufforderung  uriniert  Patient  spontan,  der 
Harn  ist  vollkommen  klar.  Douglas  nicht  druckschm.erzhaft,  abei 
etwas  vorgewölbt.  Temperatur  36-6°.  Puls  126.  weich.  Knapp 
oberhalb  des  rechten  Handgelenkes  findet  sich  ein  querverlaufen  der 
Riß  in  der  Haut,  aus  dem  der  gebrochene  Radius  herausragt,  die 
Ulna  ist  höher  oben  gebrochen.  Links  besteht  gleichfalls  eine 
Badiusfraktur,  dieselbe  ist  jedoch  unkompliziert.  . 

Unfer  Berücksichtigung  der  auffallendsten  Symptome,  Anämie 
und  Z  van  ose,  oberflächliches  Atmen,  weicher  frequenter  Puls, 
Druckschmerzhaftigkeit  des  Bauches  mit  starker  Bauchdecken¬ 
spannung.  Dämpfung  in  der  Milzlgegehd!,  bzw.  beiden  Flanken, 
wird  eine  innere  Bildung,  höchstwahrscheinlich  durch  AL  1z Zer¬ 
reißung  angenommen.  Die  fast,  noch  stärkere  Druckempfrndllchkeit 
rechts  von  der  Mittellinie  läßt  allerdings  auch  an  eine  Leber¬ 
zerrei  ßung  denken. 

Sofortige  I  anarotomie  in  vorsichtiger  Aethernarkose  m  -lei 
Mittellinie  vom  Schwertfortsatz  bis  drei  Querfinger  unterhalb 
des  Nabels.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  und  A  u  sei  n  an  «er¬ 
ziehen  der  Wunde  stürzt  rechts  aus  der  Lobcnrc'mml  eine  Menge 
flüssigen  und  geronnenen  Blutes;  dasselbe  wird  raschest  ausge- 
tunfL  Fs  zoi<d  sv:h  dabei  die  Leber  und  die  große  Gallenblase 
in'aki  Brr  Wau  dimcbsohimmernde  Magen1,  mit  einer  Unmence 
Kirschkernen  gefüllt,  sowie  geblähter  Darm  drängen  sich 


voll 


stark  vor.  Ein  Blick  nach  links  zeigt  mir  nach  Austupfen  ’des 
Blutes  einen  mächtigen,  fast  die  ganze  große  Milz  durchsetzenden 
queren  Riß.  Mit  einem  Griff  wird  die  Milz  wie  bei  Ider  ^Sektion 
gefaßt  und  vorgezogen,  der  Milzstiel  unterbunden  und  die  Milz 
abgetragen.  Entfernung  des  Blutes  aus  dem  linken  subphrenischen 
Raum  und  in  leichter  Becken hochlagerung  aus  dem  übrigen  Bauch 
und  Douglas.  Nach  der  Toilette  des  Bauchraumeg  zeigt  sich 
nirgends  eine  Verletzung  der  anderen  Bauchorgano,  es  wird  daher 
die  Laparotomiewunde  wieder  Schichtenweise  geschlossen,  die 
Naht  ist  infolge  des  sich  stark  vordräingenden,,  mit  Kirschkernen 
gefüllten  Magens  und  der  geblähten  Därme  sehr  schwierig.  Haut- 
ktammern. 

Hierauf  werden  die  beiden  Frakturen  versorgt.  Rechts 
werden  die  Knochenfragmente  nach  Erweiterung  der  Hautwundo 
mittels  Elevatorium  unter  Gegenzug  in  ihre  normale  Lage  ge¬ 
bracht,  darauf  wird  ein  Verband  mit  Fist  ölen  schiene  angelegt, 
ebenso  link’s  ein  Schienenverband. 


Die  Milz  zeigt  neben  mehreren  kleinen  Einrissen  einen 
großen  queren,  sie  fast  ganz  durchsetztenden  Riß-.  (Siehe  Zeich¬ 
nung  des  in  Formalin  gehärteten  Präplarätes!.)' 


Schon  bei  der 
Inspektion  der  Milz  w'ar 
ihre  Größe  auffallend 
gewesen,  die  Maße  waren 
17  ;  7  :  7,  die  Milzpulpa 
weich.  Auf  Befragen 
(post  operationem)  nach 
überstandenen  Infek¬ 
tionskrankheiten  gibt  der 
Patient  an,  daß  er  vor 
zirka  14  Tagen  nach 
einer  Erkältung  Hals¬ 
schmerzen  und  einige 
Tage  später  Schmerzen 
in  den  Gelenken  be¬ 
kommen  habe.  Der  Arzt 
habe  damals  Gelenks¬ 
rheumatismus  konsta¬ 
tiert.  Nach  dem  Nach¬ 
lassen  der  Gelenks¬ 
schmerzen  sei  er  zu 
seinen  An  gehörigen  nach 
L.  gegangen  und  dort 
sei  ihm  das  Unglück 
passiert. 

Nach  der  Operation  subkutan  500  g  Kochsalzlösung  sowie 
Adigan.  In  der  Nacht  hat  der  Patient  eine  Menge  Kirschkerne 
erbrochen.  Morgentemperatur  am  21.  Juli  36-8°,.  Puls  132.  Koch¬ 
salz  rektal  und  subkutan. 


Nachmittags  plötzlicher  Temperaturanstieg  auf  40°,  Puls  152. 
Patient  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hand.  Die 
Revision  der  Wunde  zirka  6  Uhr  abends  ergibt  Schwellung  und 
Rötung  der  Umgebung  der  Wunde,  Andeutung  einer  Lymphan- 
gioitis.  Feuchter  Verband  mit  Schienung  des  ganzen  rechten  Armes. 
Elektrargol  intravenös,  x'Vdigan  subkutan.  Nachmittags  sind  bereits 
die  ersten  Winde  abgegangen.  Nachts  ist  Patient  trotz  Morphium 
sehr  unruhig,  klagt  über  sehr  starke  S-chmerzen  in  der  Hand, 
am  nächsten  Morgen  zeigt  sich  zu  unserer  größten  leberraschung 
die  ganze  Hand  blauschwarz  verfärbt,  aus  der  Wunde  und  deren 
Umgebung  kommt  Gas,  der  Vorderarm  zeigt  eine  gelbbraune  Ver¬ 
färbung  bis  über  die  Mitte.  Der  eigentümliche1  Geruch,  den  wii  auch 
sonst,  bei  den  Schweren  Gasinfekltionen,  die  der  Krieg  bi  achte, 
wahrnehmen  konnten,  war  vorhanden,  also  schwerste,  Infektion 

(G  asbrand). 

Nach  sofortiger  Verständigung  der  Angehörigen  des  Patienten, 
denen  die  schwere  Komplikation  mitgeteilt  und  deren  Einver¬ 
ständnis  mit  der  dringend  nötigen  Amputation  eingeholt  werden 
mußte,  führte  ich  eine  halbe  Stunde1  später  die  hohe  Amputation 
d-is  rechten  Oberarmes  im  Aetherrausch  ohne  jede  Naht  aus. 

Der  amputierte  Arm  wurde  zwecks  Untersuchung1  ins  patho¬ 
logische  Institut  geschickt.  Leüder  wurde  infolge  eines  Mißver¬ 
ständnisses  die  bakteriologische  Untersuchung  nicht  ausgeführt; 
doch  läutete  aüch  die  Diagnose  des  Pathologen  auf  Gasbrand,  woran 
ja  is’chon  nach  dem  klinischen  Bilde  absolut  nicht  zu  zweifeln -war. 
Nachmittags  36-4°,  Puls  ist  auf  120  zurückgeg-ängen.  Von,  seiien 
des  Abdomens  keine  Beschwerden,  Situhl  mit1  einer  Menge  von 
Kirschkernen  war  auf  Einlauf  bereits  abgegangen,  nochmals  Koch¬ 
salz  subkutan  und  Adigan. 
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23.  Juli:  Morgentem peratuf  36°.  Patient  fühlt  sieh  ganz 
wohl,  erhält,  reichlich  flüssige  Kost,  nachmittags  38°,  Puls  96, 
kräftig  . 

24.  Juli:  Morgentemperatur  36-8°,  abends  37-6°,  Puls  84. 

26.  Juli:i  Auf  Druck  gegen  die  rechte  Achselhöhle  entleer* 

sich  aus  einem  Spatium  der  Amputations  wunde  Eiter,  es  wird 
daher  in  dieser  Richtung  ein  Drain  oingefülhrt,  das  nach  fünf 
Tagen  wieder  entfernt  wird. 

28.  Juli:  Aus  der  Bauchwunde  werden  die  Klammern  ent-* 
lernt,  per  primam  geheilt.  Temperatur  normal,  nur  'zweimal 
nachmittags  37-3°,  beziehungsweise  37-5°. 

2.  August:  Nachmittags  37-9°,  in  der  Bauchnarbe  an  einer 
kleinen.  Stelle  Rötung  und  Schwellung,;  ein  kleiner  oberflächlicher 
Abszeß  wii'd  eröffnet.  Von  da  an  ungestörter  Verlauf,  rasche  Er¬ 
holung.  Bei  der  Entlassung  am’  20.  August  Laparotoiniewunde 
bis  auf  eine  kleine,  granulierende  Stelle  geschlossen,  Narbe  fest, 
Darmfunktion  gut,,  Aussehen  sehr  gut;  Amputationsstumpf  granu¬ 
liert  s'chön,  ist  teilweise  schon  epithelisiert.  Radiusbruch  links 
fest  geheilt,  keine  Drüsen  Schwellungen.  Patient  wird  weiter  am- 
bulalorisch  behandelt. 

Anfangs  Januar,  also  ein  halbes  Jahr  nach  dem  Unfall,  sah  ich 
den  Patienten  wieder,  er  sah  sehr  gut  aus,  war  bedeutend  gewachsen. 
Obera.rmsiumpf  konistb,  keine  Drüsensch wellüngen .  Eine  gering¬ 
gradige  Struma,  die  s'chon  im  August  bestand,  ist  vielleicht  etwas 
größer  geworden.  Bauchnarbe  fest,  linke  Hand!  s<ehr  kräftig  und 
ganz  geschickt. 

Die  Blutuntersuchung  des  Patienten  anfangs  Januar  1918, 
für  deren  Ausführung  ich  Herrn  Dr.  Berger,  Assistenten  der 
inneren  Klinik,  bestens'  danke1,  ergab  einen  Hämoglobin  geh  alt  von 
8o°o,  rote  Blutkörperchen  4,600.000,  weiße  Blutkörperchen  1-2.000 
und  zwar  polynukleäre  Leukozyten  40-7 %',  große  molnonukleäre 
und  Ueberganigsformen  ll-3°/o,  kleine  mononukleäre  39-4°/o',  eosino¬ 
phile  8-3%  :  demnach’  also  im  Vergleich’  mit  den  in  N othn  a  gel  s' 
Handbuch.  Band  8.  von  Ehrlich  angegebenen  Norm al'zähl ein  eine 
Verminderung  der  polynukleären,  hingegen  eine  Vermehrung  der 
großen  und  kleinen  mono'nukleären,  ebenso  der  eosinophilen  Zellen. 

Die  Eosinophilie  nach  Milzexstirpation  ist  eine  so¬ 
wohl  hoi  Menschen,  als  hei  Tieren  beobachtete  merkwürdige  Er¬ 
scheinung.  für  deren  Enlstehunig  E.  Schwarz  in  seiner  Arbeit 
-  Das  Wesen  der  Eosinophilie“  (Januarheft  1914  der  Jahreskurse 
für  ärztliche  Fortbildung)  annimm, U  daß  für  die  fehlende  Milz 
die  Hnmolymphdrüsen  ein  (roten,  und  von  ihnen  aus  eosinotaktisehe 
Stoffe  des  Ery I hrozvtenzerfal'les  in  die  Bluthahn  diffundieren. 

Bezüglich  der  Frage  des  Entstehens  der  Milzruptur  in 
unserem  Falle  muß  man  sagen!  dia®  jedenfalls  zwei  Umstände 
begünstigend  wirkten  :  vor  allem  die  Vergrößerung  der  Milz  durch 
die  voransgegangene  Infektion,  da  ja  bekanntlich  die  vergrößerte 
Milz  leicht  er  zerr  eist,  als',  die  normale.  Es  kann,  bei  starker  Ver¬ 
größerung  des  Organes  sogar  zur  Snnntanruptur  kommen,  zum' 
Beispiel  beim  Nießen.  Husten.  Au f richten  im  BeHe  usw.  Find 
Reihe  solcher  Fälle  findet  sich  in  Bergers  Abhandlung  ..Die 
Verletzung  der  Milz  und  ihre  chi  rued  Sehe  Behandlung“  (Archiv 
I.  Hin.  Uh.ir.  Bd.  6D-,  1902k  funfd  in  Vorwerks  Arbeit  „Heber 
subkutane  ZerreisSuncren  der  gesunldfelil  uhd  kranken  Milz“ 

( Deutsch.  Zscbr.  f.  Obir.  Bd  111,  1911T  zusammengestellt. 

Ferner  hat  die  Leberfüllung  des1  Magens1  mit  den  harten1 
Kirschenkerneai  zweifellos  begünstigend  auf  das  Zustandekommen 
der  Milzruptur  gewirkt,  auf  welchen  Umstand  bereits  Schön- 
werth,  zitiert  in  Bergers  Abhandlung,  hinweist,  insoferne 
nämlich,  daß  der  gefüllte  Magen  der  Milz1  ein  Answeichen  nach 
rechts  nicht  gestattet.“ 

Aas  die  Symptome  anlangt,  die  in  unserem  Falle  auf  Milz- 
zerreißung  hinweisen,  so  war,  wie  schon  früher  erwähnt,  hei  dem 
imirr  Morphium  Wirkung  stehenden  Patienten'  zunächst  die  Zya¬ 
nose  und  die  oberflächliche  Atmung  auffallend,  wovon  sicher 
ein  Teil  «auf  Rechnung  des  Morphiums  zu  setzen  war,  fernelr  die 
hochgradige  Bauchdeckenspannung,  die  natürlich  nicht  für  Milz- 
nintur  Charakteristisch  ist.  Das  von  Pitts  und  B«al!ance  ange¬ 
gebene  Symptom  der  sich  bei  Lagewechsel  nicht  ändernden 
Dämpfung  im  linken  llvpogastriiim  wurde  nicht  geprüft.  Es  he 
sliind  in  der  Mtil'z  gestern!  eine1  verbreiterte  Dämpfung,  ich  wollte 
den  Patienten,  der  eben  den  Transport  von  einer  Stunde  milget- 
nnaelil  balle,  nicht  hin  und  her  drehen,  zumal  doch  Frakturen 
im  Bereiche  beider  oberen  Extremitäten  bestanden.  Auffallend 
ivai  die  hochgradige  Druckschmerzhaftigkeit  rechts  von  der  Mittel 
linie.  die  FTankcndämpfung  beiderseits,  sowie  die  Rouglasvor- 
w  ul  Innig,  welche  Symptome,  zusammen  mit  der  Blässe  und  dem 
kluii  en  Bids,  auf  emo  schwere  innere  Blutung  (bei  der  Ver- 
'UüiVrtiicj  der  Milzdämpfmig  höchst  wahrscheinlich  aus  dar  Milzl 
hin  wiesen. 


Die  durch  das  Auftreten  von  basbrand  an  der  rechten  Hand 
eineinhalb  Tage  nach  der  Milzexstirpation  geschaffene  Situation  : 
war  eine  sehr  ernste  nach  den  Eifa  Irrungen1,  die  wir  hei  Gasbrand 
an  den  Kriegs  verwundeten  gemacht  hatten.  Es  wurde  nach  Rück¬ 
sprache  mit  den  Angehörigen  sofort  amputiert.,  und  die  Wunde  ganz 
offen  gelassen.  Cdiickl  ich  er  weise  ist  der  Fall  trotz  der  schwerem 
Komplikation  in  Heilung  ausgegangen. 

Leber  Infektionskrankheiten  nach  Splenektomie  ist  in  der 
Literatur  .sehr  wenig  zu  finden,  cs  ist.  nur  ein  Fall  aus  dem 
■fahre  1901  von  Rac'o viideano  in  Bukarest  mitgeteilt,  zitiert 
in  der  Arbeit  von  H  ö  r  z  „Leber  Splenektomie  bei  traumati¬ 
scher  Milzruptur“  (Beitr.  z.  fcl'in.  Ohir.  Bd.  50,  1906),  in  welchem 
falle  es  sich  um  d.as  Auftreten  eines  T'yphtus  bei  einem  Wegen 
hypertrophischer  Wandermilz  sp 1  e nektorn i erten  19jährigen  Mäd¬ 
chen  mit  überraschend  leichtem  Verlauf  handelte,  im  Gegensatz 
zu  den  sonstigen,  schwer  verlaufenden  Fällen  während  der  dama¬ 
ligen  Epidemie.  Hörz  erwähnt  den  Fall  nur  der  Vollständigkeit  ; 
halber,  ohne  den  Schluß  zu  ziehen,  da®  die  bei  Tieren  nach 
Splenektomie  beobachtete  erhöhte  Widerstandskraft,  gegen  Infek¬ 
tionen  auch  für  den  Menschen  Leitung  habe.  Blum  reich  und 
Jako  by  Li.  kl.  W.  1897  Nr.  21)  halten  sich'  «auf  Grund  Khrer 
Tierversuche  zu  folgender  Auffassung  berechtigt;  „Durch  die  ; 
Herausnahme  der  Milz  entsteht  eine  Hyperleukozytose  des  Blutes. 
Damit  steigen  die  bakteriziden  Kräfte  des'  Blutes  und  die  Schutz-  j 
kräfte  des  Organismus  im  Kampf  mit  Infektionskrankheiten.“ 


Der  von  mir  beobachtete  Fall  s‘i 


wohl  auch  im  Sinne 


obiger  Auffassung  zu  sprechen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  im  Hinblicke  «auf  einen 
fall  V  o  o  I  z  e  1  s,  den  \  or  werk  in  seiner  f  näher  «angeführten 
Arbeit  erwähnt,  und  der  dadurch  beachtenswert  ist,  daß  bed  einem 
Oberarmhnrh  nach  .Milzexstirpation  die  Kallusbildung  aushlieh, 
bemerken,  daß  in  meinem  F, alle  die  linksseitige  R adiusfraktur  vier 
Wochen  nach  der  Verletzung  vollkommen  fest,  verheilt  war. 


Aus  der  Nervenabteilung  des  k.  u.  k.  Reservespitales  I 

in  Lemberg. 

lieber  das  Verhalten  ries  intravesikalen  Druckes 
bei  Harnblasenstörungen  nach  Erkältung. 

Von  Stabsarzt  Dr.  F.  Stavi.aiiitfek.  Oberarzt  Dr.  «T.  Roth  fei  d  und  Sanitäts¬ 
leutnant  S.  Siimegi. 

Jedem  Militärarzt  sind  die  Schwierigkeiten  bekannt, 
welche  sich  bei  der  Konstatierung  eines  Falles  mit  Bett¬ 
nässen  bieten.  Die  Schwierigkeiten  sind  hauptsächlich  dar¬ 
auf  zu  rück  zerführen,  daß  wir  über  keine  sicheren  objek¬ 
tiven  Symptome  einer  bestehenden  Kälteinkontinenz  ver¬ 
fügen  und  weil  die  vonp  Kranken  angegebenen  Kranklieits- 
erscheinungen  einer  direkten  Prüfung  unzugänglich  sind. 
Das  einzige  sichere  Symptom  ist  das  Harnträufeln,  wel¬ 
ches  bekanntlich  künstlich  nicht  erzeugt  werden  kann.  Das 
Hlarnträufeln  'ist  jedoch  ein  seltenes  Symtom  und  es 
gibt,  eine  Reihe  hartnäckiger  Fälle,  in  welchen  es  voll¬ 
kommen  fehlt.  Man  hat.  sich  hei  der  Konstaliernng  der 
Blasen  Störungen  hei  Soldaten  auf  den  NaclUveis  einer  all¬ 
gemeinen  körperlichen  Degeneration  beschränkt,  wie  des 
voll  Fuc!hsr}  für  die  Enuresis  nocturna  auf  gestellten  Sym- 
ptomenkomplexes  der  Myelodysplasie,  der  SchädcTanoma- 
lien,  lauf  welche  Fl  1  mann2)  aufmerksam  gemacht  hat;  es  ' 
wurde  endlich  die  Blase  zystosbopisch  untersucht,  besonders 
da  Von  Manchen  Autoren  die  Trabekel  blase  als  eine  sehr 
häufige-  Veränderung  angesehen  wurde  (T  r  e  na  hu  r,  3) 
Scha rnke,4)  Blum,5)  1  llmann,  .Tuliusherg  und 
Stef  I  e  r  e). 

Kann  'man  nun  «anf  Grund  dieser  Symptome  mit  Sicher¬ 
heil.  ein  wirklich  bestehendes  Leiden  annehmen  und  schließ! 
das  Fehlen  dieser  Veränderungen  eine  Blasenstörung  aus? 
Die  erste  krage  kalin  nur  dann  bejaht  werden,  wenn  eine 
Trahekel  blase  feslznslelten  ist,  eine  Veränderung,  welche 


•»TV. 


n  w.  kl.  W.  1900  Nr.  37  u.  1910  Nr  27  ’  • 

2)  W.  kl.  W.  1916  Nr.  .38  bis  40 

U  Med.  Klin.  1913  Nr.  37. 

h  Arch.  f.  Psych.  53  1914. 

')  Diskussionsb.  Silzb.  .1.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  W.  kl  W  1916 
Nr.  43.  4—  W.  kl.  W.  Nr.  33.  34  n  39  1917 
ft)  B.  kl.  W.  1917  Nr.  11. 


Nr.  ‘24 
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beim  Normalen  nicht  vorkom'inl.  Die  übrigen  Symptome, 
wie  die  Spina  bifida  occulta,  Schädelanoinalien  und  andere 
Degeneration szeiclien  sind  in  den  Fallen  von  Enuresis  noc¬ 
turna  congenita  nicht  konstant  und  können  auch  bei  Leuten 
Vorkommen,  welche  an  Enuresis  nocturna  sensu  strictiori 
nicht  gelitten  haben  und  ihr  Leiden  erst  als  Erwachsene 
infolge  Kälteeinwirkung,  nach  einem  Trauma  oder  infolge 
einer  Infektionskrankheit  erworben  haben.  Rothfeld7) 
konnte  an  seinem  Material  nachweisen,  daß  die  Spina 
bifida  occulta  bloß  bei  3 ?°/o  der  kongenitalen  und  23% 
der  erworbenen  Fälle  vorkommt;  Anomalien  des  Schädels 
wurden  in  15-6%  der  kongenitalen  und  in  19-9 °/°i  der  er¬ 
worbenen  Blasenstörungen  nachgewiesen.  Diese  Befunde 
sprechen  dafür,  daß  sowohl  die  Spina  bifida  wie  auch  die 
Schädelanomalien  auch  bei  Leuten  Vorkommen,-  welche  in 
der  Kindheit  oder  in  früher  Jugend  gesund  waren,  daß 
die  in  Rede  stehenden  Veränderungen  nur  in  einem  kleinen 
Teil  der  Fälle  festzustellen  sind,  also  nur  in  einem  kleinen 
Teil  der  Fälle  bei  der  Konstatierung  Verwertung  finden 
können.  Was  die  zystoskopisch  nachweisbaren  Verände¬ 
rungen  der  Blase  betrifft,  so  hat  R  o  t  h  f  e  1  d  an  seinem  von 
Professor  Otto  Zuck  er  kan  dl  und  Dr.  S  ta  viani  cek, 
zy  stoskopierten  Material  --im  Gegensatz  zu  anderen  Auto¬ 
ren  —  nur  in  einem  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  aus¬ 
gesprochene  Veränderungen  festgestellt.  Bloß  in  5-6  %  der 
kongenitalen  und  in  6-1%  der  durch  Kälte  erworbenen 
Blasenstörungen  wurde  deutliche  Trabekelblase  gefunden ; 
in  24-5  %,  respektive  22-4%  fand  sich  eine  Andeutung  einer 
trabekulären  Hypertrophie  des  Detrusors,  Veränderungen 
von  so  geringer  Intensität,  daß  sie  oft  nur  wenig  die  Gren¬ 
zen  des  Physiologischen  überschritten.  59-5%  der  kongeni¬ 
talen  und  55-2%  der  erworbenen  Blasenstörungen  waren 
vollkommen  normal;  die  übrigen  zeigten  bloß  eine  Injek¬ 
tion  des  Trigonums.  Alle  diese  Befunde  weisen  darauf  hin, 
daß  man  in  den  seltenen  Fällen  sichere  objektive  Symptome 
nachweisen  kann  und  daß  das  Fehlen  der  soeben  bespro¬ 
chenen  somatischen  Veränderungen  ein  wirklich  bestehendes 
Blasenleiden  nicht  ausschließt.  ___  _  __  _ _ _ 

Angesichts  dieses  Sachverhaltes  waren  wir  bei  der 
Konstatierung  mancher  Fälle  mit  Bettnässen  ganz  macht¬ 
los;  wir  konnten  weder  sichere  Symptome  der  Krankheit 
finden,  noch  die  eventuelle  Simulation  beweisen.  Es  er¬ 
schien  uns  daher  notwendig*,  eine  Untersuchungsmethode 
zu  finden,  welche  uns  über  die  Funktion  der  Blase  an¬ 
nähernd  I  Aufschluß  geben  könnte.  Die  manometrischen 
Druckbestimmungen  der  Blase  schienen  uns  für  diesen 
Zweck  am  meisten  entsprechend  zu  sein,  besonders  da  wir, 
angeregt  durch  die  Untersuchungen  von  Schwarz,8)  durch 
diese  Methode  einem  Verständnis  der  Pathogenese  der 
Blasenstörungen  näherzukommen  hofften. 

Die  Untersuchungen  wurden  zuerst  an  30  Normalen,  aus¬ 
geführt;  wir  bedienten  uns  dabei  der  in  Fraiikl-Hochwart 
und  Zuckerkandis  „Nervöse  Erkrankungen ’der  Harnblase“ 
beschriebenen  Methode,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  wir  am 
Verbindungsstück  zwischen  dem  Katheter  und  dem  Hahn  ein 
abschließbares  Abflußröhrchen  eingeschaltet  haben,  durch  welches 
die  Flüssigkeit  aus  der  Blase  abgelassen  werden  konnte. 

Nach  spontaner  Miktion  und  Einführung  eines  weichen  Ka¬ 
theters  wurde  3°Mge  Borsäure-  oder  eine  0-25%oige  lvalium- 
hypernianganlösung  in  die  Blase  eingeführt  und  nach  je  100  cm” 
eingeführter  Flüssigkeit  der  Druck  am  Manometer  abgelesen. 
Nach  entsprechender,  für  den  Untersuchten  noch  erträglicher 
Füllung  der  Blase  (500  bis  700  cm3)  wurde  die  Flüssigkeit  ab¬ 
gelassen  und  nach  je  100  cm3  der  Druck  neuerlich  gemessen, 
so  daß  wir  zwei  Phasen  unterscheiden,  die  der  Füllung!  der 
Blase  und  die  der  Entleerung.  Bei  der  Füllung  haben  wir  fol¬ 
gendes  Verhalten  des  intravesikalen  Druckes  festgestellt.  Im  Mo¬ 
mente,  wo  die  Verbindung  zwischen  dem  Manometer  und  der 
Blase  durch  entsprechende  Einstellung  des  Hahnes  geschaffen 
ist,  steigt  die  Wassersäule  plötzlich  bis  zu  einer  gewissen  Höhe, 
um  wieder  um  einige  Zentimeter  allmählich  zu  sinken  und  auf 
diesem  Niveau  zu  verbleiben.  Da  wir  beobachtet  haben,  daß 

')  w.  Id.  W.  1917  Nr.  43  bis  45. 

a)  W.  kl.  \\.  1915  Nr.  3  ». 


diese  Schwankung  nicht  immer  dieselbe  Größe  zeigt,  haben  wir 
bei  der  Druckmessung  stets  beide  Werte  notiert,  das  Maximum 
und  das  Minimum  des  Druckes.  Es  zeigte  sich,  daß  je  mehr 
Flüssigkeit  wir  in  die  Blase  eingeführt  haben  und  je  stärker  das 
Harndranggefühl  war,  desto  tiefer  sank  die  plötzlich  aufgestiegene 
Wassersäule  im  Manometer,  so  daß  mit  einer  stärkeren  Füllung 
beide  Werte  zwar  allmählich  gestiegen  sind,  jedoch  nicht  in 
demselben  Maße,  wie  das  an  der  angeführten  Kurve  eines  Nor¬ 
malen  zu  sehen  ist  (Fig.  1).  Dieses  Verhalten,  welches  wir  bei 


jedem  Normalen  feststellen  konnten,  ist  so  zu  erklären,  daß 
auf  das  Einfuhren  der  Flüssigkeit  der  Detrusor  mit  einer  Kon¬ 
traktion  reagiert,  auf  welche  eine  Relaxation  des  Muskels  erfolgt. 
Die  Kontraktion  äußert  sich  am  Manometer  durch  das  rasche 
Aufsteigen  der  Wassersäule,  die  Relaxation  durch  ihr  allmähliches 
Sinken  bis  zum  Minimum.  Als  eigentlicher  intravesikaler  Druck 
nach  Einführung  einer  gewissen  Flüssigkeitsmenge  muß  diese 
untere  Grenze  des  Druckes  angesehen  werden,  weil  die  oberen 
Weile,  das  plötzliche  Ansteigen  der  Wassersäule  nur  eine  Reak¬ 
tion  des  Detrusors  auf  die  von  außen  auf  einmal  eingeführte 
größere  Flüssigkeitsmenge  bedeutet.  So  wie  das  Einführen  von 
Flüssigkeit  einem  physiologischen  Vorgang  entspricht,  so  kommen 
auch  unter  physiologischen  Verhältnissen  während  der  Füllung  der 
Blase  mit  Harn  keine  Kontraktionen  des1  Detrusors  vor;  im  Gegen¬ 
teil,  die  Blase  dehnt  sich  bekanntlich  immer  mehr,  entsprechend 
der  fortschreitenden  Füllung.  Der  untere  Wert  des1  intravesikalen 
Druckes,  den  wir  am  Manometer  ablelen,  entspricht  der  physiologi¬ 
schen  Dehnung  des  Detrusors,  welche  immer  größer  wird,  je  mehr 
Flüssigkeit  in  die  Blase  eingeführt  wurde-  Die  normale  Blase  zeigt 
nämlich  das  Bestreben,  den  Inhalt  zn  behalten,  solange  es  mög¬ 
lich  ist;  dies  dokumentiert  sich  am  Manometer  in  der  Weise, 
daß  bei  stärkerer  Füllung  und  immer  wachsendem  Harndrange 
die  Kontraktionen  des  Detrusors  zwar  stärker  werden,  jedoch 
die  Relaxation  —  die  Dehnung  desselben  —  ausgiebiger  wird, 
was  durch  die  immer  größer  werdenden  Differenzen  zwischen  dem 
Maximum  und  Minimum  des  Druckes  gekennzeichnet  ist. 

Das  Charakteristische  in  der  Phase  der  Fül¬ 
lung  ist  also  der  allmählich  steigende  Druck  und 
die  immer  größeren  Differenzen  zwischen  den 
maximalen  und  minimalen  Worten  des  Druckes. 

Während  des  Ablassens  der  Flüssigkeit  aus  der  Blase  haben 
wir  ebenfalls  die  maximalen  und  minima’en  Werte  bestimmt,  indem 
wir  bei  je  minus  100  cm3  den  Druck  gemessen  haben.  Der  Druck 
zeigt  zuerst  einen  jähen  Abfall  bis  zum  Zeitpunkt,  wo  der  Unter¬ 
suchte  den  Harndrang  verloren  hat,  später  gebt  der  Druck  all¬ 
mählich  zurück.  Solange  der  Harndrang  noch  besteht,  sind  mano¬ 
metrisch  zwei  Werte,  der  maximale  und  minimale,  festzustellen; 
ist  der  Harndrang  verschwunden,  so  steigt  die  Wassersäule  hinauf 
und  bleibt  auf  derselben  Höhe  stehen.  Der  intravesikale  Druck 
beim  Verluste  des  Harndranges  gleicht  dem  unteren  Werte  beim 
Auftreten  dos  Harndranges;  ebenso  ist  die  Flüssigkeitsmenge 
in  der  Blase  dieselbe.  Zum  Beispiel:  Der  Druck  beim  Auftreten 
des  Harndranges  =  Maximum  21  cm,  Minimum  17  ein  Wasser, 
Inhalt  der  Blase  =  450  cm3;  bei  Verlust  des  Harndranges  be¬ 
trägt  der  Druck  17  cm  Wasser  und  in  der  Blase  finden  sich 
noch  zirka  450  cm3  Flüssigkeit. 

D  er  Normale  b  e  k  o  m  m  t  und  verliert  also  de  n 
Harndrang  bei  demselben  intravesikalen  Druc k', 
wobei  die  Flüssigkeitsmenge  in  beiden  Fällen 
dieselbe  ist. 

Nur  ausnahmsweise  kommt  es  vor,  daß  der  Harndrang  schon 
nach  Ablassen  einer  geringen  Menge  verschwindet,  der  intra¬ 
vesikale  Druck  aber  auch  dann  zur  selben  Höhe  sinkt,  bei  welcher 
der  Harndrang  aufgetreten  ist.  Auch  umgekehrt  kann  es  Vor¬ 
kommen,  daß  trotz  Ablassens  der  Flüssigkeit  der  Druck  auf  der 
ursprünglichen  Höhe  bleibi  und  erst  dann  sinkt,  als  die  Füissi« 
keit  bis  zu  dieser  Menge  abgelassen  wurde,  bei  welcher  der 
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Harndrang  aufgetreten  ist.  Wir  haben  ein  solches  Verhalten  in 
einem  Falle  beobachtet. 

Feber  die  Kapazität  der  normalen  Blase,  über  die  Höhe  des 
intravesikalen  Druckes  und  die  Flüssigkeitsmenge  beim  Auftreten 
und  bei  Verlust  des  Harndranges  gibt  nachstehende  Tabelle  Auf¬ 
schluß  : 


Fall 

Maximale 

Kapazität 

Flüssigkeits¬ 

menge 

Intravesi- 
kaler  Druck 

Flüssigkeits¬ 

menge 

Intravesikaler 

Druck 

bei  Auftreten  des  Harndranges 

bei  Verlust  des  Harndranges 

1. 

550  cm3 

400 

cm3 

14  —  12  cm"1*) 

400 

cm3 

10  cm3 

2. 

600 

y> 

400 

17—15  » 

? 

» 

? 

3. 

650 

s> 

600 

» 

12-10  » 

550 

8  » 

4. 

800 

> 

500 

y> 

16V*— 15'/« » 

450 

y> 

15  » 

5. 

650 

400 

14V.— 13 » 

400 

» 

12  V,  » 

(5. 

650 

T> 

400 

> 

10-9  » 

? 

sv 

? 

7. 

650 

S> 

400 

SV 

87»  -  77»  » 

425 

SV 

8 

8. 

700 

500 

SV 

81  »-67»  » 

500 

» 

67»  * 

9. 

450 

300 

SV 

IO'/.— 8  » 

— 

— 

10. 

650 

400 

7> 

18-13  » 

450 

s> 

13  » 

11. 

700 
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Welches  Verhalten  finden  wir  bei  der  manometrischen 
Untersuchung  unter  pathologischen  Verhältnissen  der  Blase? 
Es  wurden  35  Fälle  von  P o  11  a, k  i  s  u  r  i  e,  verbunden 
mit  falscher  I  n  k  o  n  t  i  n  e  n  z  und  nächtlichem  Bett¬ 
nässen,  ohne  Harn  träufeln,  untersucht.  Wir  haben  bei  jedem 
Kranken  mehrmals,  alle  sechs “  bis  sieben  Tage,  die  Unter¬ 
suchung  wiederholt  und  a,uf  diese  Weise  konnten  wir  die 
Veränderung  im  Verhalten  des  intravesikalen  Druckes  wäh¬ 
rend  einer  Besserung  oder  Verschlimmerung  studieren,  was' 
uns  die  Möglichkeit  gab,  die  Angaben  der  Kranken  über 
ihre  subjektiven  Empfindungen  mit  dem  manometrischen 
Verhalten  zu  vergleichen  und  zu  kontrollieren. 


Abweichungen  von  der  Norm  korninen  in  diesen  Fällen 
vor:  1.  in  der  Phase  der  Füllung  der  Blase,  2.  während  die 
Flüssigkeit  aus  der  Blase  ausgelassen  wird.  Die  Verände¬ 
rungen  bei  der  manometrischen  Prüfung  hängen  Von  der 
Intensität  der  Krankheitserscheinungen  ab  und  vom  Sta¬ 
dium,  in  welchem  wir  den  Kranken  untersuchen. 

Folgender,  wenn  auch  seltener  Zustand  wird  auf  der 


Höhe  der  Erkrankung  bei  der  ersten  Prüfung  festgestellt: 
Die  Blase  läßt  sich  nur  mit  verhältnismäßig  kleinen  Flüssig¬ 
keitsmengen  füllen,  200  cm3  bis  300  cm®,  wonach  Patient 
starken  Harndrang  bekommt  und  die  Flüssigkeit  aus  dem 
Manometer  hinauspreßt.  Dieses  Verhalten  finden  wir  in 
frischen,  noch  nicht  behandelten  Fällen. 


Am  häufigsten  finden  wir  bei  der  Pollakisurie  mit 
falscher  Inkontinenz  nachstehendes  Verhalten  bei  der  mano¬ 
metrischen  Druckbestimmung :  Die  Blase  verträgt  eine  stär¬ 
kere  Füllung  500  cm3  bis  600  cm3,  jedoch  treten  nach 
Einführung  von  je  100  cm®  starke  Schwankungen  der  Was¬ 
sersäule  int  Manometerrohr  auf;  während  nämlich  beim  Nor¬ 
malen  die  Wassersäule  nach1  je  100  cm®  aufsteigt,  Um1  sich 
allmählich  zu  senken  und  auf  dem  niedrigsten  Niveau  Halt 
zu  machen,  sehen  wir  hier  ein  viel  stärkeres  Aufsteigen  und 
ein  tiefes  Sinken  der  "W ässersäule,  was  sich  mehrmals  wie¬ 
derholt,  wobei  es  nicht  zu  einer  ruhigen  Einstellung 
kommt.  Die  Druckwerte  sind  bei  jeder  Schwankung  ver¬ 
schieden,  so  daß  es  nicht  möglich  ist,  die  untersten  Werte, 
den  eigentlichen  intravesikalen  Druck  zu  bestimmen.  Hat 
man ’die  Blase  ad  maximum  gefüllt  und  läßt  man  die  Flüssig¬ 
st  allmählich  ab,  so  steigt,  der  Druck  noch  höher  als 
während  der  Füllung,  obwohl  man  zum  Beispiel  100  cm3 
bis  loO  cnr  abgelassen  bat;  es  treten  wieder  Schwankungen 
anl,  welche  so  lange  bestehen,  bis  Patient  infolge  der  all- 


■■)  Die  erste  Zahl  bedeutet  den  maximalen,  die  zweite  den  mini 
malen  Druck. 


Fig  2.  Inf.  J.  B.  Seit  einigen  Wochen  Pollakisurie  mit  falscher  Inkontinenz 
und  nächtlichem  Bettnässen.  —  Die  manometrische  Prüfung  ergibt  sowohl 
bei  der  Füllung  wie  auch  beim  Ablassen  Schwankungen.  Die  Druck¬ 
erhöhung  im  Momente  des  Ablassens  X  ist  deutlich  zu  sehen, 

mählichon  Entleerung  der  Blase  den  Harndrang  verloren  hat. 
Von  diesem  Zeitpunkte  angefangen  sinkt  der  Blasendruck 
allmählich,  ohne  Schwankungen  zu  zeigen.  (Fig.  2.) 

Dieses  Stadium  bedeutet,  eine  Besserung  im  Ver¬ 
gleiche  mit  dein  erstangeführten,  indem1  die  Blase  sich  mit 
einer  normalen  Flüssigkeitsmenge  füllen  läßt.  Das  Physio¬ 
logische  an  diesem  Verhalten  bei  der  manometrischen  Prü¬ 
fung  sind  die  Schwankungen,  welche  sowohl  während  der 
Füllung,  wie  auch  beim  Ablassen  der  Flüssigkeit  nach  je 
100  cm®  auftreten. 

\  Eine  weitere  Besserung  des  Zustandes1  ist  dadurch 
gekennzeichnet,  daß  sich  die  Blase  normal  füllen  läßt,  daß 
also  während  tier  Einführung  der  Flüssigkeit  keine 
Schwankungen  Vorkommen  und  der  Druck  sich  all¬ 
mählich  steigert.  Läßt  man  nun  die  ersten  100  cm)3  aus, 
so  erfolgt  gewöhnlich  eine  starke  Druckerhöhung  und  es 
treten  starke  Schwankungen  der  Wassersäule  auf,  Welche 
erst  mit  dem  Verschwinden  des  Harndranges  aufhören. 
(Fig.  3.) 

. 


ir 


Fig.  3.  Derselbe  Kranke  nach  10  Tagen  untersucht.  Die  Käse  läßt  «ich 
normal  füllen,  keine  Schwankungen  während  der  Füllung:  sie  treten  eTst 
während  des  Ablassens  der  Flüssigkeit  auf. 
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Bessert  sich  der  Zustand  weiter,  so  werden  die  Schwan  I 
klingen  iintaier  geringer,  bis  die  manometrische  Untersuchung 
eine  normale  Kurve  ergibt.  (Fig.  4.) 

Parallel  mit  dieser  objektiv  wahrnehmbaren  Besserung 
verläuft  auch  die  Abnahme  der  subjektiven  Beschwerden, 
die  Pollakisurie  wird  immer  geringer,  der  Kranke  kann 
immer  mehr  den  Urin  zurückhalten,  sobald  er  den  Harn¬ 
drang  verspürt  hat,  das  nächtliche  Bettnässen  hört  auf. 

In  hartnäckigen  Fällen  geht  die  praktische  Genesung 
nicht,  mit  einer  normalen  Kurve  aus,  sondern  es  tritt  mit 
eintretendem  Herndrange  eine  abnorme  Drucksteigerung 
auf,  so  daß  die  Flüssigkeit  aus  dem  Manometer  .herausge¬ 
preßt  und  gleichzeitig  neben  dem  Katheter  herausgespritzt 
wird;  diese  Drucksteigerung  dauert  so  lange  Patient 
Hjarndrang  empfindet  und  sinkt  dann  plötzlich  herunter. 
Dieses  Verhalten  unterscheidet  sich  vom  normalen  durch 
die  enorme  Druck  Steigerung  und  den  plötzlichen  Sturz  des 
intravesikalen  Druckes.  Das  Heran ssp ritzen  der  Flüssigkeit 
neben  dem  Katheter  kann  zwar  beim'  Normalen  durch  Ein¬ 
führung  von  Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  ausgelöst  werden 
(G  e  n  o  u  v  i  1 1  e  9),  R  e  h  f  i  s  C h  10),  jedoch  .war  bei  dem  von 


uns  geübten  Vorgang  der  Druck  der  eingeführten  Flüssig¬ 
keit  verhältnismäßig  gering,  so  daß  wir  bei  Normalen,  trotz¬ 
dem  'wir  600 ehr3  bis  800  chis  Flüssigkeit  eingefübrt  haben,  nie 


dem  Ablassen  der  Flüssigkeit  sinkt,  beobachten  wir  hier 
eme  Druckhöhung  und  Druckschwankungen,  welche  auf 
wiederholte  aufeinanderfolgende  Kontraktionen  des  Detrusor 
Hinweisen.  Diese  bei  derPollakisuriemitfalsc he r 
I  nkont inen z  konstant  beobachteten  Erscheinungen  wäh¬ 
rend  der  Füllung  der  Blase  und  beim  Ablassen  der  Flüssig¬ 
keit  berechtigen  uns  zur  Annahme,  d  a  ß  d  a  s  Krankheit  s- 
>  i  1  d  d  u  r  c  h  eine  D  e t r  u  sorhype  r  t, o  n i  e  b  e- 
h  e  r  r  s  c  h  t  ist.,  wobei  eine  r  e  f  1  e  k  f  o  r  i  s  c  h  eint  r  e- 
tende  Eröffnung  des  Sphinkters  den  Harn¬ 
dur  c  h  b  r  u  c  b  e  r  m  ö  g  1  i  c  b  t. 


Daß  der  Sphinktertonus  normal  ist,  dafür  spricht  un- 
ter  anderem  der  Umstand,  daß  in  den  meisten  Fällen  die 
eingemhrte  Flüssigkeit  trotz  der  Schwankungen  gut  behal- 
en  wird  und  ein  Spritzen  neben  dem  Katheter  nur  aus¬ 
nahmsweise  vo rkomfrit,  wie  wir  das  oben  bereits  erwähnt 
naben;  auch  in  diesen  Fällen  ist  die  Eröffnung  des  Sphink¬ 
ters  als  eine  reflektorische  aufzufassen. 

Es  muß  jedoch  angenommen  werden,  daß  mit  der 
tortschreitenden  Verschlimmerung  zu  dem  oben  geschilder¬ 
ten  Kiankheitsbilde  noch  eine  A  to  nie  des  Sphinkters  hin¬ 
zukommt,  deren  Ausdruck  das  Harnträufeln  ist.  Dieses 
Symptom  gehört,  jedoch  nicht  mehr  zur  falschen  Inkon¬ 
tinenz. 


jo 


tig.  4.  Derselbe  Kranke  nach  weiteren  zwei  Wochen.  Die  Kurve  ist  voll 
kommen  normal.  Die  subjektiven  Beschwerden  und  das  Bettnässen  sind 

zurückgegangen. 

ein  Spritzen  neben  dem  Katheter  beobachtet  haben.  Wir 
müssen  also  dieses  Symptom  bei  den  in  Rede  stehenden 
pathologischen  Fällen  als  abnorm  bezeichnen,  als  einen 
Ausdruck  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  Blase,  bei  welcher 
ein  verhältnismäßig  geringer,  für  die  normal?  Blase  noch 
nicht  übermäßiger  Reiz  schon  abnorme  Reaktionen  auslöst, 
und  zwar  hohen  intravesikalen  Druck  und  Herauspressen 
der  Flüssigkeit  neben  dem  Katheter. 

Das  wichtigste  Symptom,  welches  bei  Pollakisurie  mil 
falscher  Inkontinenz  durch  die  manometrischen  Untersuchun¬ 
gen  objektiv  nachweisbar  ist,  sind  die  Schwankungen  bei  der 
Füllung  und  beim  Auslassen  der  Flüssigkeit  aus  der  Blase, 
von  welchen  die  ersteren  mit  der  Besserung  des  Zustandes 
zuerst,  verschwinden.  Als  Ausgang  im  Falle  einer  prakti¬ 
schen  'Genesung  finden  wir  entweder  eine  normale  Kurve 
oder  erhöhten  intravesikalen  Druck  und  plötzliches  Sinken 
desselben  beim  Ablassen  der  eingeführten  Flüssigkeit. 

Die  Schwankungen  während  des  Ein-  und  Ablassens 
der  Flüssigkeit  sprechen  für  eine  Hypertension  des  Detrusors, 
worauf  bereits  Schwarz  hingewiesen  hat.  Während  der 
normale  Detrusor  auf  die  Einführung  von  Flüssigkeit  von 
außen  mit.  einer  einmaligen  Kontraktion  und  darauffolgen¬ 
den  Relaxation  reagiert,  erfolgt  hier  eine  Reihe  von  Kon¬ 
traktionen  —  der  Detrusor  gerät  in  einen  klonischen  Zu¬ 
stand.  Auffallend  ist  das  Auftreten  solcher  Schwankungen 
beim  Ablassen  der  Flüssigkeit,  und  diese  scheinen  uns  für 
die  falsche  Inkontinenz,  für  den  Harndurchbruch  besonders 
charakteristisch  zu  sein.  Während  der  normale  Detrusor 
durch  eine  kräftige  anhaltende  Kontraktion  den  Blaseninhalt 
zu  entleeren  bestrebt  ist  und  der  intravesikale  Druck  mit 


Redid  ualharn  haben  wir  in  keinem  der  von  uns  unter¬ 
suchten  Fälle  gefunden,  ebenso  war  die  Kapazität  normal; 
nur  in  zwei  Fällen  konnten  nicht  mehr  als  150  cm3  bis 
200  cm3  ein  geführt  werden.  Trabekuläre  Hypertrophie  des 
Detrusors  wurde  nur  in  einem  Teile  der  Fälle  festgestellt; 
auch  in  Fällen  mit  deutlichen  Zeichen  einer  Detrusorhyper- 
tonie  wurde  die  Trabokel  blase  vermißt.  Anderseits  konnten 
wir  feststellen,  daß  auch  in  Fällen,  wo  zystoskopisch  eine  De- 
trusorhypertrophie  nachweisbar  war,  die  Blase  sich  mit 
einer  beträchtlichen  Flüssigkeitsmenge  füllen  ließ.  Dies 
spricht  gegen  die  von  Fuchs  und  Groß11)  aufgestellte 
Theorie  über  die  „Blasenstarre“.  Die  von  uns  stets  beob¬ 
achtete  intravesikale  Druckerhöhung  in  allen  Fällen 
von  Kältepollakisurie  und  falscher  I  n  k o  n  t  i  n  e  n  z 
spricht  gegen  die  von  Blum  angenommene  „atonische  In¬ 
kontinenz“.  Da  wir  die  Drücksteigerung  in  allen  diesen 
Fällen  feststellen  konnten,  unabhängig!  davon,  ob  zystosko- 
pische  Veränderungen  in  der  Blase  Vorlagen,  erscheint  uns 
gegenüber  der  Behauptung  Eigyedis12)  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  der  Trabekelblase  und  der  Erhöhung  des 
intravesikalen  Druckes  noch  fraglich. 

Die  manometrischen  Druck bestimmungen  ermöglichen 
uns  nach  den  obigen  Ausführungen  eine  Analyse  der  Blasen- 
störungen  und  eine  Kontrolle  der  Angaben  der  Kranken;  in 
manchen  Fällen  ist  diese  Methode  auch  differentia] diagno¬ 
stisch  behilflich.  So  haben  wir  in  vier  Fällen  mit  nächt¬ 
lichem  Bettnässen  normale  Druckverhältnisse  gefunden  und 
die  gezeichnete  Kurve  entsprach  vollkommen  der  der  Nor-, 
malen.  In  allen  vier  Fällen  trat  das  Bettnässen  im  An¬ 
schluß  an  einen  psychischen  Shock  auf,  nach  Explosion 
einer  Granate.  Zwei  von  diesen  Kranken 'hatten  außer  dem 
Bettnässen  hysterisches  Stottern,  die  anderen  ^wei  andere 
deutliche  hysterische  Stigmata,  so  daß  wir  das  Bettnässen  als 
rein  funktionell  aufgefaßt  haben.  Hier  haben  die. manometri¬ 
schen  Untersuchungen  die  richtige  Diagnose  ermöglicht,  was 
für  die  Beurteilung  der  Fälle  von  Wichtigkeit  war. 

Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Untersuchungsmethode  er¬ 
gibt  sich  bei  ihrer  Verwendung*  bei  der  Konstatierung  der 
Blasenstörungen.  Unsere  an  ein  und  demselben  Normalen 
einige  Male  vorgenommene  Untersuchungen  ergaben  stets 
eine  analoge  Kurve.  Auch  in  pathologischen  Fällen,  in 
welchen  der  Zustand  sich  nicht  besserte  und  Patient  stets 
über  dieselben  Beschwerden  klagte,  konnten  wir  hei  mehr¬ 
maliger,  in  mehrtägigen  Abständen  vorgenommener  mano¬ 
metrischer  Bestimmung  stets  dieselben  D  nick  Verhältnisse 


h  Revue  de  Physiologie  1894. 
,0)  Virch.  Arch.  150.  1897. 


")  W.  kl.  W.  1910  Nr.  47. 
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finden,  so  daß  die  gezeichneten  Kurven  genz  identisch 
waren,  w  aswillkürlich  a  b  s  o  I  u  t  n  i  c  h  t  p  r  o  d  u  z  i  e  r  t 
werden  kann. 

Will  man  annehmen,  daß  der  Untersuchte,  um  eine 
Ulasenstörung  vorzutäuschen,  bei  der  Druckbestimmung  will¬ 
kürlich  preßt  oder  die  Flüssigkeit  zurückbehält  oder  falsche 
Angaben  über  das  Auftreten  oder  Verschwinden  des  Harn¬ 
dranges  macht,  so  ist  es  absolut  ausgeschlossen,  daß  er 
nach  einigen  Tagen  genau  dasselbe  produzieren  könnte. 
Dem  Untersuchten  ist  der  Zweck  der  Untersuchung  un¬ 
bekannt,  er  weiß  nicht  —  wollte  er  simulieren  —  wie  er 
sich  verhalten  soll,  um  den  Arzt  irrezuführen.  Man  ist  bei 
dieser  Untersuchungsmethode  auf  die  Angaben  des  Unter¬ 
suchten  nicht  angewiesen;  das  einzige,  was  von  ihm  ver¬ 
langt  wird,  ist  die  Angabe  über  das  Auftreten  und  Ver¬ 
schwinden  des  Harndranges,  und  da  könnte  es  Vorkommen, 
daß  der  Untersuchte  zeitlicher  oder  später  die  Angabe 
macht.  Von  der  Richtigkeit  dieser  Angaben  kann  man  sich 
leicht  überzeugen,  indem  man  die  Flüssigkeit  abläßt  und  die 
Blase  von  neueip  füllt;  wir  wissen  nämlich  aus  den  Unter¬ 
suchungen  von  Mo  sso  und  Pellac  ani13),  daß  bei  dem¬ 
selben  Individuum  der  Harndrang  bei  demselben  intravesi- 
kalen  Drucke  auttritt  und  das  ermöglicht  uns. bei  neuerlicher 
Füllung  der  Blase  die  sofortige  Kontrolle  der  Angaben.  Fin¬ 
det  man  nach  wiederholter  Untersuchung  dieselben  Druck¬ 
verhältnisse  und  Abweichungen  von  der  Norm,  so  kann 
man  bestimmt  ein  vorgetäuschtes  Leiden  ausschließen. 


Ein  Fall  von  sogenanntem  Nephro-(Uro  )typhus. 

Von  k.  k.  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Eru.  Panlicek,  em.  klin.  Assistent 
(Wien),  derzeit  im  Felde.  Chefarzt  einer  internen  Abt.  in  einem  teld- 
spitale  des  XXV.  Korps  (Korps  Hofmann). 

Entzündliche  Erkrankungen  des  uropoetischen  Apparates  ge¬ 
hören  zu  den  geläufigsten  Gesundheitsstörungen,  können  aber  die 
verschiedensten  Ursachen  haben.  Betreffen  sie  die  unteren  Ab¬ 
schnitte  der  Harnorgane,  also  die  Blase  und  die  Urethra  und 
handelt  es  sich  um  ein  jugendliches.  Individuum,  so  trifft  gewiß 
bei  der  weitaus  größeren  Zahl  der  Kranken  —  auch  dann,  wenn 
der  Nachweis  des  Erregers  nicht  gelungen  ist  —  die  Annahme 
einer  primären  gonorrhoischen  Infektion  und  hiemit  also  einer 
aszendierenden  Erkrankung  zu.  Daneben  kommt  noch,  von  an¬ 
deren  seltenen  Affektionen  abgesehen,  hauptsächlich  heim  weib¬ 
lichen  Geschlecht,  besonders  bei  kleinen  Mädchen,  ein  zweites, 
ebenfalls  aufsteigendes,  durch  Bacterium  coli  bedingtes  Blasen¬ 
leiden  ui  Betracht.  Tritt  aber  letzteres  bei  Knaben  aui,  SO1  ist 
—  wenn  wir  auch  noch  die  Möglichkeit  einer  bakteriellen  Durch- 
wanderung  der  affi  zier  ten  oder  nicht  affiziexten  Darm-  und  Blasen¬ 
wandung  nicht  unberücksichtigt  lassen  wollen *  *)  —  ein  anderer 
Infektionsmodus,  wenigstens  nach  neueren  Auffassungen,  fast  der 
näherliegende,  nämlich  der  deszendierende,  und  es  ist  zunächst 
nur  noch,  besonders  bei  saurer  Reaktion  des  pathologischen 
Harnes,  neben  der  zuletzt  gemannten  Aetiologie  an  die  Möglichkeit 
einer  tuberkulösen  Genese  zu  denken. 

Wir  wissen  aber  nach  den  neuesten  Untersuchungen  nam¬ 
hafter  Forscher,  daß  auch  zahlreiche  andere,  in  den  menschlichen 
Organismus  gelangte  pathogene  Bakterien  und  Infektionserreger 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden  und  sich  im  Harne  häufiger 
nachweisen  lassen  als  im  Blute.  Treffen  dieselben  eine  aus  kon¬ 
stitutionellen  oder  anderen  begünstigenden  Ursachen  disponierte 
Urogenitalschleimhaut,  so  kann  es.  in  einem  oder  dem  anderen 
Abschnitte  derselben  zu  neuerlicher  oder  bei  früher  latent  ver¬ 
laufener  Infektion  überhaupt  erst  zur  ersten  Krankheitsäußerung 
kommen. 

Für  die  praktische  Bedeutung  dieses  diagnostischen  Ge¬ 
dankenganges  möge  der  nachstehende  Fall  als  kleiner  Beitrag 
dienen  und  demnach  der  Veröffentlichung  wert  erachtet  werden. 

F.  N-,  19  jähriger  Jäger  aus  Ungarn,  im  Zivil  Feldarbeiter. 

A n a m nese:  Vater  leidet  an  Brustschmerzen,  Mutter  an 
häufigen  Schwindelanfällen,  von  vier  Geschwistern  war  eine 

l3)  Arch.  ital.  di  biologie  1 1882,  zit.  nach  Frankl- Hochwart-Zucker- 

kandl. 

*)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Nach  Jürgensen  kann  die 
Infektion  auch  von  der  dem  rechten  unteren  Nierenpole  ohne  Peritoneal- 
iiberzug  anliegenden  Flexura  coli  dextra  aus  im  Wege  direkter  Lymph- 
bahnen  zum  Nierenbecken  erfolgen.  (B.  kl.  W.  1917,  Nr.  34.) 


Schwester  wegen  Geisteskrankheit  längere  Zeit  in  Spitalsbehand- 
lung.  Im  siebenten  oder  achten  Lebensjahre  Scharlach  ohne 
Folgen.  Soll  häufig  an  Nasenbluten  leiden.  Gibt  an,  daß  nach 
Genuß  von  Zwiebeln  Schwellung  der  Nase  eintrete,  wobei  die 
Nasenatmung  behindert  sei;  dieser  Zustand  währe  dann  bis  zu 
zwei  Tagen,  Ausschläge  treten  dabei  nicht  auf;  auch  zwei 
Schwestern  des  Kranken  sollen  in  gleicher  'Weise  auf  Zwiebel- 
genuß  reagieren.  Sonst,  bis  Neujahr  1917  immer  gesund  gewesen. 
Im  Mai  191 G  zum  Militär  eingerückt. 

Am  6.  Januar  1917  erkrankte  er  in  der  Stellung  mit  Fieber, 
Rückenschmerzen,  Atemnot,  mäßigem  Hustein,  Kopfschmerzen, 
Appetitmangel  und  Schwäche.  Am  7.  Januar  bei  der  Maroden- 
visite  bis  40°  Fieber,  dann  bis  20.  Januar  in  einer  Sanitäts¬ 
anstalt  wegen  Influenza,  am  26.  Januar  wieder  zum  ersten  Male 
auf  Feldwache,  an  diesem  Tage  plötzlich  heftiger  Harndrang  und 
heftiges  Brennen  in  der  Urethra  am  Ende  der  Miktion  mit  Ab¬ 
gang  von  einigen  Tropfen  reinen  Blutes.  Am  27.  Januar  wieder 
krank  gemeldet,  starkes  Fieber,  große  Schwäche,  Kopfschmerzen,  • 
Schwindelgefühl  und  Durchfall,  ferner  Schmerzen  in  der  Blasen¬ 
gegend,  die  besonders  gegen  die  linke  Lendengegend  ausstrahlen. 
Am  29.  Januar  mit  der  Diagnose  Hämaturie  ins  Feldspital  Nr.  . . . 
transferiert.  Gonorrhoe  negiert. 

Status  praesens:  30.  Januar  1917:  Groß,  mittelmäßig 
entwickelte  Muskulatur,  relativ  guter  Panic'ulus  adiposus,  Gesicht 
gedunsen,  Hinterhaupt  abgeflacht,  Stirne  niedrig,  Synophrys,  Haar¬ 
farbe  brünett,  feine- Lanugo härchen  am  ganzen  Körper,  besonders 
am  Rücken,  Schamhaare  feminin,  Achsel-  und  Analgegend  nur 
schwach  behaart,  Penis  entsprechend,  Testikel  auffallend  klein. 
Nasenatmung  normal,  Lippen  etwas  zyanotisch,  Zunge  belegt; 
Schilddrüse  klein,  Aortenpuls  im  Jugulum  tastbar;  in  beiden 
Schlüsselbeingruben  nur  kleine  (bis  linsengroße)  Lymphdrüsen. 
Herzspitzenstoß  im  Liegen  im  vierten  Interkostalraum  innerhalb 
der  linken  Mamillarlinie,  bei  Lagewechsel  sehr  veränderlich,  im 
Stehen  im  fünften  Interkostalraum;  Lungen  ohne  pathologischen 
Befund.  Abdomen  etwas  meteoristisch,  deutlicher  Milztumor ;  häu¬ 
figer  Harndrang,  Brennen  beim  Urinieren,  Harn  trübe,  Reaktion 
sauer,  im  Sediment  zahlreiche  Leukozyten  und  rote  Blutkörperchen, 
Stuhl  normal,  Temperatur  36-8°  bis  38-3°,  Puls  100,  Sucöussio 
renalis  links.  Kein  Ausfluß  aus  der  Harnröhre. 

Diagnose:  Cystitis  acuta  purulenta. 

Dekursus:  31.  Januar :  Temperatur  3G-80  bis  37-1° ; 
1.  Februar:  36-1°  bis  37-7ri;  2.  Februar,  nachmittags:  Fieber  bis 
40-2°  heftige  Schmerzen  in  der  Blasengegend,  gegen  die  linke 
Niere  zu  ausstrahlend,  Milz  zwei  Querfinger  unterhalb  des  Rippen¬ 
bogens,  mäßig  hart,  der  Harn  stark  getrübt,  miMiig,  wird  wegen 
Verdacht  auf  typhöse  Zystitis  zur  bakteriologischen  Untersuchung 
ins  Feldlaboratorium  Nr.  . . .  geschickt.  Feuchtwarme  Umschläge, 
Urotropin. 

3.  Februar:  Temperatur  37-5°  bis  38-6°,  Puls  104;  im. 
Harn  von  gestern  reichlich  Typhusbazillen  in  Reinkultur.  — < 
4.  Februar:  Fieberfrei,  Puls  80. 

Späterer  Verlauf:  Vom  12.  Februar  bis  22.  Februar 
subfehriTe  Temperatur  und  labile  Pulsfrequenz,  zweiten  bis  über 
100.  Stuhl  stets  normal,  hei  fünfmaliger  bakteriologischer  Unter¬ 
suchung  -auf  Typhus  stets  negativer  Befund,  ebenso'  im  Harn. 
Die  Gruber- Widal  sehe  Reaktion  in  der  Zeit  vom  2.  Februar  bis 
T9.  Februar  allmählich  von  0  auf  1:800  angestiegen;  ab  28.-  Fe¬ 
bruar  zunehmende  Tachykardie,  sonst  vollkommene®  subjektives 
Wohlbefinden  bei  gutem  Eniähnrngszustand,  Milztumor  stets  tast¬ 
bar.  Am  13.  März  als  Rekonvaleszent  abgeschoben. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  19jährigen  Kriegsteil¬ 
nehmer  mit  mäßig  ausgeprägten,  auf  konstitutioneller  Basis  be¬ 
ruhenden  Entwicklungsstörungen,  Zeichen  lymphatischer  Veran¬ 
lagung  und  einem  eigenartigen,  anscheinend  aut  hereditärer  Idio¬ 
synkrasie  beruhenden  Verhalten  der  Nasenschleimhaut  nach 
Zwiebelgenuß,  hei  sonst  relativ  kräftigem  Habitus  und  gutem  Er¬ 
nährungszustand,  der  zirka  ein  bis  zwei  Wochen  nach  einer  mehr¬ 
wöchigen  fieberhaften,  als  Influenza  gedeuteten  Erkrankung  ge¬ 
legentlich  seiner  ersten  Dienstleistung  —  hei  kaltem  Wetter  — 
plötzlich  an  einer  akuten  eitrigen  Zystitis  erkrankte,  deren  fieber¬ 
hafter  Verlauf  auf  Grund  des  bestehenden  Meleorismus,  des  sub- 
akuten  Milztumors  und  der  an  Vertreter  der  Bacterium  col i-G nippe 
gemahnenden  sauren  Reaktion  des  milchigtrüben,  eitrigen  und 
leicht  blutigen  Harnes  den  Verdacht  auf  typhöse  Provenienz  auf- 
kommen  ließ,  was  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
Harnes  alsbald  erwiesen  würde. 

Derartige  Fälle  wurden  früher  als  „Nephrotyphus“  beschrie¬ 
ben,  obwohl  ihnen  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  diese  Be¬ 
zeichnung  noch  weniger  rechtmäßig  zukommt,  als  den  nicht  gar 
zu  seltenen,  unter  den  Erscheinungen  schwerer  Nephritis  einher¬ 
gehenden  Typhuserkrank ungon,  wie  sie  vor  einiger  Zeit  Bo- 
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s  t  o  s  k  i  und  Pantaenius  in  anerkennenswerter  Weise  wieder 
in  Erinnerung  gebracht  haben.  Immerhin  kann  mit  dieser  Be¬ 
nennung  angedeutet  werden,  daß  sich  die  Infektion  eben  in  der 
Niere  selbst  oder  von  derselben  ausgehend  etabliert  hat.  Wäre 
jedoch  bei  unserem  Kranken  wegen  der  dominierenden  Blasen¬ 
erkrankung  (Harnbeschwerdeu,  Pyurie,  Bakteriurie)  streng  ge¬ 
nommen  der  Ausdruck  „Zystotyph'us“  mehr  am  Platze,  so 
verrät  doch  der  Umstand,  daß  auch  einerseits  Brennen  in  der 
Urethra,  anderseits  Ausstrahlung  der  Blasenschmerzen  gegen  die 
linke  Flanke,  deutlichste  Succussio  renalis  links  und  Hämaturie 
vorhanden  waren,  eine  Affektion  mehr  weniger  des  ganzen  links¬ 
seitigen  uropoe tischen  Apparates'  (Nephropyelotyphus)  neben  der 
Erkrankung  der  unteren  Harnwege  (U  r  o  t  y  p*h  u  s). 

Bekanntlich  liebt  es  ja  der  Typhus,  sich  zuweilen  gerade  an 
solchen  Organen  klinisch  besonders  auffällig  zu  äußern,  die  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sonst  beim  Ueberwiegen  der  Symptome 
des  zerebralen  Nervensystems  (Kopftyphus)  oder  des  Intestinal¬ 
traktes  (Darmtyphus)  nur  in  geringem  Grade  oder  überhaupt  nicht 
Zeichen  einer  Beteiligung  an  der  Krankheit  erkennen  lassen,  wie 
zum  Beispiel  die  Haut,  ian  der  in  einer  großen  Anzahl  von  Typhus- 
iällen  keine  oder  nur  ganz  vereinzelte  Roseolen  nachzuweisen 
sind,  während  sie  gelegentlich  an  Stamm  und  Extremitäten  von 
einem  fleckigen  oder  fleckig  erhabenen  Exanthem  übersät  sein 
(Hauttyphus!}  und  so  nicht  selten  Anlaß  zur  Verwechslung  mit 
Fleckfieber  (fälschlich  Fleck  typhus!)  geben  kann,  oder  die  Lunge 
(Pneumotyphus),  die  Pleura  (PleUro  typhus)  usw.  Und  zwar  können 
solche  Organe  zum  Teil  zu  Beginn  oder  erst  im  weiteren  Ver¬ 
laufe,  scheinbar  selbständig  oder  im  Sinne  einer  Komplikation 
des  präexistenten  Typhus  (Parotitis,  Thyreoiditis1,  Perisplenitis), 
zum  Teil  erst  nach  dem  klinischen  Abklingen  der  erstmaligen 
Erkrankung  gelegentlich  eines  Rezidivs  oder  im  Sinne  einer  Nach¬ 
krankheit  (Periostitis,  Neuritis,  Cholezystitis',  Appendizitis  usw.) 
ergriffen  werden,  wobei  die  Erfahrung  lehrt,  daß  nicht  gar  so 
selten  die  betreffende  Organerkrankung  sich  viel  schwerer  ge¬ 
stalten  kann  als  der  ursprüngliche  Typhus,  der  aber  über  der 
ersteren  nicht  übersehen  werden  darf. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  in  Unserem  Falle  anamnestisch  er¬ 
hobene  Tatsache  der  vor  kurzem  überstandenen  fieberhaften  In¬ 
fluenza  dahin  zu  korrigieren,  daß  es  sich  bereits  damals  um 
einen  Typhus  gehandelt  hat,  dessen  leichter  Verlauf  nicht  gleich 
den  Gedanken  an  die  richtige  Diagnose  aufkommen  ließ,  so  daß 
die  typhöse  Natur  der  Erkrankung  erst  durch  die  nachträgliche 
Cystitis  typhosa  manifest  wurde. 

Gerade  aber  solche  leicht  verlaufende  Typhusfälle  ohne  oder 
mit  besonderen  Komplikationen  haben  wir  im  Felde  besser  kennen 
gelernt  als  in  früheren  Jahren  —  wohl  nicht  (allein  dank  der  Schutz¬ 
impfung,  sondern  auch  infolge  häufigerer  Beobachtungsmöglich¬ 
keit  —  Und  wissen,  daJß  ihre  rechtzeitige  Erkennung  großen 
Schwierigkeiten  unterworfen  sein  kann,  um  so  mehr  als  sie  sich 
durch  ihr  atypisches  trügerisches  Verhalten  dem  klinischen,  wie 
auch  dem  bakteriologischen  und  dem  serologischen  Nachweis 
entziehen  können. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  derartige  latente  Fälle  bei  der  Ver¬ 
breitung  dieser  Kriegsseuche  eine  große  Rolle  spielen  können,  da 
die  davon  heimgesuchten  Personen  jederzeit  zu  Bazillenausschei¬ 
dern  werden  können,  wie  tunser  Kranker,  der  im  Weges  des  Harn¬ 
apparates  Typhusbazillen  in  reichlichster  Menge  ausschied. 

Daß  sich  bei  Unserem  Patienten  aber  die  Ausscheidung  von 
Typhusbazillen  durch  die  Entwicklung  einer  foudroyanten  Cystitis 
typhosa  verriet,  das  verdanken  wir  vermutlich  einer  ganz  beson¬ 
deren  konstitutionellen  Empfindlichkeit  der  Schleimhäute  des 
Kranken,  die  ihr  Analogon  in  der  familiären  idiosynkrasischen 
Reaktion  der  Nasenschleimhaut  nach  Zwiebelgenuß  haben  dürfte, 
sowie  möglicherweise  auch  noch  einem  refrigeratorischen  Mo¬ 
ment  (erste  Dienstleistung  als  Rekonvaleszent  auf  Feldwache  bei 
Schneewetter  im  Januar).  Denn  die  typhöse  Bakteriurie  pflegt 
sonst  meist  symptomlos  zu  verlaufen.  Immerhin  kommen  nicht 
gar  SO'  selten  abortive  Affektionen  der  Harnorgane  beim  Typhus 
vor,  die  sich  zum  Beispiel,,  wie  die  eigene  Beobachtung  in  vier 
Fällen  lehrte,  als  leichteste  Urethritis  mit  ein  wenig  Brennen  beim 
Urinieren  Und  etwas  glasig-schleimigen  Sekret  in  der  Dauer  von 
ein  bis  zwei  Tagen  äußern  können  und  gewiß  in  vielen  Fällen 
von  den  Kranken  überhaupt  imbeachtet  bleiben. 

Bei  Unserem  Kranken  kam  es  aber  nicht  bloß  zu  einer 
lokalen  Affektion,  sondern  zu  einem  neuerlichen  Aufflackem  der 
erstmalig  rasch,  aber  nur  scheinbar  überstandenem  Infektion; 
wobei  sich  diesmal  der  Harnapparat  als  Punctum  minoris  resi- 
stentiae  erwies.  Die  lokale  Erkrankung  desselben  besserte  sich  über 
bei  den  entsprechenden  therapeutischen  und  diätetischen  Maß¬ 
nahmen  rasch,  während  nach  Abklingen  des  hohen  Fiebers  und 
einem  neuntägigen  fieberfreien  Intervall  abermals  ein  zirka  z.wei- 


Wüchentliches  subfebriles  Stadium  mit  beträchtlicher  Milz¬ 
schwellung  folgte,  in  dessen  Verlauf  die  Gruber-Widalsc'he  Reak¬ 
tion  auf  Typhusbazillen  von  „0“  allmählich  auf  1/800  Anstieg, 
um  sich  dann  auf  diesem  Titer  zu  erhalten,  die  Agglutinationsprobe 
auf  Paratyphus  A  und  B  jedoch  dauernd  negativ  ausfiel.  Der 
Puls  zeigte  besonders  nach  Ablauf  des  subfebrilen  Stadiums  eine 
typische  posttyphöse  Tachykardie. 

Es  bildet  demnach  die  erste  als  Influenza  gedeutete  Erkran¬ 
kung,  das  ihr  folgende,  als  Rekonvaleszenzstadium  angesehene 
Intervall,  die  sich  dann  lain  dasselbe  anschließende  neuerliche 
Fieberattacke  mit  stürmischen  Erscheinungen  von  seiten  der  Blase, 
Urethra  mid  Niere,  ferner  der  im  Spital1  beobachtete  mehrtägige 
Fieberanfall  bis  40-2°,  auf  dessen  Höhe  die  Typhusbazillen  aus 
dem  Harn  in  Reinkultur  gezüchtet  werden  konnten,  das  fieber¬ 
freie  Intervall  nachher  und  die  weitere  subfebrile  Periode  eine 
zyklische  Serie  von  Attacken,  unter  deren  Maske  wir  im 
Felde  dem  Typhus  nicht  gar  so  selten  ablaufen  sehen,  eine  Ver¬ 
laufsart,  über  die  noch  an  anderer  Stelle  ausführlicher  berichtet 
werden  soll.  Die  typhöse  Erkrankung  der  Harnblase  ist  demnach 
weder  als  selbständiger  Urotyphus  noch  als  Nachkrankheit,  son 
dern  als  interkurrente  Komplikation  zu  betrachten. 

Gemahnt  uns  mithin  unser  Fall  wieder  in  sinnfälliger  Weise, 
bei  scheinbar  lokaler  Organerkrankung  immer  das  Verhalten  des 
ganzen  Organismus,  sowie  auch  die  Anamnese  genauestens  zu 
berücksichtigen,  gibt  er  uns  auch  ein  neuerliches1  Beispiel,  hinter 
welch  seltsamen  klinischen  Bildern  sich  der  Typhus  verbergen 
kann,  so  zeigt  er  uns  auch  in  einfachster  Weise  wieder  einen 
jener  Wege,  auf  denen  sich  die  Seuche  weiterverbreitet,  und 
macht  es  uns  zur  unerläßlichen  Pflicht,  ja  nicht  zlu  verabsäumen, 
bei  'unseren  Typhusrekonvaleszenten  nicht  nur  den  Stuhl,  son¬ 
dern  auch  den  Harn  wiederholt  bakteriologisch  zu  untersuchen, 
bevor  wir  sie  als  infektionsfrei  erklären. 

Die  alte  Bezeichnung  „Nephrotyphus“  wollen  wir  aber  den¬ 
noch  als  diagnostisch-mnemotechnisches  Hilfsmittel  im  Gedächt¬ 
nisse  behalten,,  nur  dabei  nicht  vergessen,  daß  der  Typhus,  mag 
er  sich  nun  gerade  einmal  mehr  an  diesem  oder  jenem  Organe 
am  aufdringlichsten  äußern,  immer  eine  länger  währende  All¬ 
gemeininfektion  ist,  für  deren  Bestehen  sich  dann  stets  mehr  oder 
weniger  gewisse  Krankheitszeichen  auffinden  lassen  werden. 


Zur  Reform  der  medizinischen  Studienordnung. 

Von  Dr.  F.  Chvostek. 

(Schluß.) 

Durch  die  Ausgestaltung  des  klinischen  Unterrichtes,  auf 
die  später  noch  einzugehen  sein  wird,  und  das  Einschieben  einer 
praktischen  Dienstleistung  wird  es  möglich  sehr,  dem  Mediziner 
eine  Ausbildung  zu  geben,  die  dem  praktischen  Bedürfnisse  seines 
Berufes  besser  entspricht,  als  die  jetzige.  Vollkommen  ist  sie 
natürlich  auch  noch  nicht.  Hier  muß  dann  noch  nachgeliollen 
werden,  dies  umso  leichter,  als  durch  diese  Umgestaltung  des 
Unterrichtes  die  bisherige  Ausbildungsdauer  nicht  wesentlich  ver¬ 
längert  zu  werden  braucht.  Es  ist  vom  Staate  aus  die  Forderung 
zu  erheben,  daß  jede  öffentliche  Stellung,  sei  es  als  Gemeinde-, 
Kassen-,  Bahnärzte  usw.,  an  die  Ableistung  eines  weiteren  prak¬ 
tischen  Jahres  TTäch  Erlangung  des  Doktorates  in  einer  Kranken¬ 
anstalt  geknüpft  ist.  Für  die  Erlangung  von  Bezirksarztstellen 
und  anderer  öffentlichen  staatlichen  Stellungen  besteht  ja  ohne¬ 
dies  noch  die  Notwendigkeit  der  Ablegung  der.  Physikatsprüfung. 
Selbstverständlich  müßte  mit  der  entsprechenden  besseren  Aus¬ 
bildung  auch  eine  entsprechende  Dotierung  der  Stellen  einher¬ 
gehen. 

Nach  Absolvierung  der  praktischen  Dienst! eisung  hätte  der 
Mediziner  dann  noch  eine  praktisch-theoretische  Prüfung  aus 
gerichtlicher  Medizin,  ein  Praktikum  aus  Psychiatrie,  eventuell 
eine  theoretische  Prüfung  aus  Hygiene  zu  bestehen;  die  beiden 
letzteren  Gegenstände  könnten  auch  durch  die  Ablegung  eines 
Kolloquiums  abgeschlossen  werden.  Nach  Ablegung  dieser  letzten 
Prüfung  erfolgt  die  Promotion.  •! 

Um  dem  Uebelstande  abzuhelfen,  daß  die  Mediziner  nach 
Absolvierung  der  vorbereitenden  Stufe  gleich  mitten  in  den  klini¬ 
schen  Unterricht  hineingestellt  werden,  dem  sie  dann  nicht  folgen 
können,  muß  ein  Semester  Propädeutik  eingeschaltet  werden. 

Wenn  wir  nach  diesen  allgemeinen  Erörterungen  daran 
gehen  würden,  ein  Gerippe  des  Unterrichtes  zu  geben,  so.  würden 
sich  ungefähr  folgende  Richtlinien  ergeben: 

Für  die  erste  Unterrichtsstufe,  die  die  ersten  vier  Semester 
umfaßt,  hätie  der  Mediziner  nur  Anatom!«  und  Physiologie  mJ» 
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Hauptfächer,  mit  zwei  Semestern  Vorlesungen  über  Anatomie 
uni  drei  Semestern  Sezier  Übungen,  letztere  obligat,  und  einem 
obligaten  Kolleg  von  einem  Semester  topographischer  Anatomie, 
dann  zwei  Semestern  Physiologie  und  zwei  Semestern  physiolo¬ 
gische  Hebungen  , letztere  obligat,  zu  hören.  Ferner  wäre  hier 
ein  Kurs  für  Mediziner  aus  Biologie  und  ein  ebensolcher  über 
Physik  für  Mediziner  im  ersten  Semester,  eine  Vorlesung  über 
Chemie  für  Mediziner  die  im  ersten  Semester  die  an¬ 
organische  und  organische  Chemie  zu  erledigen  hätte,  für 
das  zweite  Semester  e  ine  •  Vorlesung  über  physiologische 
Chemie  abzuhalten;  praktisch  chemische  Hebungen  in  beiden 
Semestern.  Im  dritten  Semester  käme  dazu  ein  Kolleg 
über  Histologie  mit  einem  Semester  histologischer  Hebungen, 
letztere  obligat.  Hanoi  sei  nochmals  betont,  daß'  es  sich  hier 
nicht  um  eine  detaillierte  Ausbildung  auch  in  den  Hauptfächern 
handeln  kann,  sondern  nur  um  die  Erreichung  eines  gewissen 
Grundstockes  von  gesichertem  Wissen,  ®o  weit  es  für  die  spätem 
Ausbildung  unbedingt  nötig  ist.  Denn  es  muiß  bei  dem  klinischen 
Unterrichte,  sowohl  in  dein  propädeutischen,  als  in  dem  eigentlich 
klinischen,  immer  wieder  auf  die  anatomischen  und  physiolo¬ 
gischen  Verhältnisse  hingewiesen  werden  und  können  hier  erst 
die  früher  gelegten  Kenntnisse  wei.er  in  das  De  ad  ausgebau 
werden,  die  dann  auch  im  Zusammenhänge  mit  der  Erörterung 
der  praktischen  Fragen,  die  sich  hiebei  ergeben,  weit  mehr  Inter¬ 
esse  finden  und  besser  haften  bleiben.  Auf  einmal  lassen  sich 
diese  Dinge  nicht  lernen,  der  Aufbau  muß  ein  allmähliger  sein. 
Erinnerungsbilder  müssen  durch  andere  Assoziationen  gestüzt 
werden  können. 

Bei  einer  den  vorhandenen  Mitteln  entsprechenden  An¬ 
zahl  von  Hörern  (numerus  clausus)  kann  in  dieser  Zeit,  die 
Ausbildung  so  gestaltet  werden,  daß  der-  Hörer,  der  sich  ja  nur 
mit  diesen  wenigen  Fächern  zu  beschäftigen  hat,  am  Ende  des 
vierten  Semesters  das  erste  Rigorosum  ablegen  kann.  (Voraus¬ 
gesetzt,  daß  der  praktischere  Modus,  die  Abhaltung  aller  Prüfungen 
am  Ende  der  Studien,  nicht  angenommen  wird.)  Jedenfalls  sind 
die  Prüfungstermine  so  zu  stellen,  daß  der  Student  spätestens 
anfangs  des  fünften  Semesters  das  Rigorosum  erledigt  haben 
kann.  Eas  erste  Rigorosum  würde  bestehen  aus  einer  praktisch- 
theoretischen  Prüfung  aus  Anatomie,  gleichzeitig  mit  einer 
praktischen  aus  Histologie,  einer  praktisch-theoretischen  aus  Phy¬ 
siologie,  mit  einer  gleichzeitigen  theoretischen  aus  Chemie. 

Das  fünfte  Semester  ist  das  klinisch  propädeutische,  ln  die¬ 
sem  haben  die  Studenten  interne,  pädiatrische,  chirurgische  und 
gynäkologische  Propädeutik  zu  hören  (obligat),  außerdem  hat  hier, 
da  es  notwendig  ist,  daß  der  Student,  wenn  er  an  die  Klinik  kommt, 
auch  über  einige  Kenntnisse  der  Heilmittel  verfügt  und  über  all¬ 
gemein  pathologische  Fragen  orientiere  ist,  der  Unterricht  aus 
Pharmakologie  und  allgemeiner  Pathologie  einzuselzei  (obligate 
Kollegien).  Der  klinisch-propädeutische  Unterricht  ist  ein  Teil 
des  klinischen  Unterrichtes  und  dar!  als  solcher  nur  von  dem 
betreffenden  klinischen  Lehrer  und  unter  seiner  Leitung  von 
seinen  Hilfskräften  durchgeführt  werden.  (Heber  seine  spezielle 
Durchführung  aus  interner  Medizin  siehe  später.) 

Das  sechste,  siebente,  achte  und  neunte  Semester  ist  der 
klinischen  Ausbildung  gewidmet;  in  dein  zehnten  Semester  kann 
das  praktisch  medizinische  Rigorosum  abgelegt  werden.  Während 
dieser  Zeit  sind  zu  hören:  Je  drei  Semiester  interne  und  Chirur¬ 
gische  Klinik,  ein  Semester  Geburtshilfe,  ein  Semester  Augen¬ 
heilkunde,  ein  Semester  Dermatologie,  und  Syphilis,  ein  Semester 
Kinderheilkunde.  Während  dieser  Semester  hat  er  an  den  bc- 
tre.f enden  Kliniken  zu  praktizieren  und  ist  der  'Nachweis  darüber 
zu  erbringen  (obligat).  Neben  diesen  Gegenständen  sind  noch 
zu  hören  zwei  Semester  pathologische  Anatomie  und  drei  Se 
nieder  praktisch-pathologiscih-anatomische  Uebungen  (obligat). 

Das  medizinische  Rigorosum  besteht  aus  praktisich-theore- 
ti sehen  Prüfungen  aus  interner  Medizin,  Chirurgie,  Geburtshilfe 
and  Gynäkologie,  Augenheilkunde,  Dermatologie,  Kiaderhei  künde, 
pathologische  Anatomie  und  eine  theoretische  Prüfung  aus  all¬ 
gemeiner  Pathologie  und  Pharmakologie,  die  an  eine1  der  prak¬ 
tischen  Prüfungen  anzugliedern  und  am  Krankenbette  am  ge¬ 
gebenen  Falle  vorzunehmen  wäre.  D'as  Hauptgewicht  ist  bei  dieser 
Prüfung  auf  die  praktische  Befähigung  zu  legen,,  die  Theorie 
muß  nur  insoweit  verlangt  werden,  als  zum  Verständnis  und 
für  weiteres  selbständiges  Denken  unbedingt  notwendig  ist. 

Nach  Ablegung  dieser  Prüfung  erfolgt  die  weitere  prak¬ 
tische  Ausbildung  durch  das  Praktikantenjahr  noch  unter  der 
Kontrolle  der  Hochschule.  In  diese  Zeit  fallen  auch  die  ein- 
sem estrigen  Kollegien  aus  gerichtlicher  Medizin  mit  Praktikum, 
Psychiatrie  ,aus  Laryngoiogie,  Otiatrie,  Zahnhei  kunde.  Während 
dieser  Zeit  .wäre  auch  ein  praktisch-therapeutisches  Kollegium 
abzu halten,  in  welchem  dem  Hörer  von  verschiedenen  Lehrern 


die  notwendigsten  Ringe  gebracht  werden,  die  er  später  braucht. 
Er  muß  über  die  Hygiene  des  Krankenzimmers  orientiert  werden, 
muß  in  Krankenpflege  ausgebildet  weiden,  soll  die  einfachsten 
ärztlichen  Technizismen  lernen,  wie  Injektionen,  Veneipunk- 
tiohe.i,  er  muß  lernen  wie  Einpackungen,  Wickel  usw.  gemacht 
werden.  Er  muß  dieselbe  Ausbildung  durohmachen  die  wir  von 
einer  gut  geschulten  Krankenpflegerin  verlangen,  um  eine  ent¬ 
sprechende  Behandlung  seinen  Kranken  angeleihen  lassen  zu 
können.  Hier  wäre  dann  auch  eine  praktische  pharmakologische 
Schulung  einzuschieben,  in  der  er  alle  Dinge  lernt,  die  er  eventuell 
als  praktischer  Arzt,  wenn  er  eine  Heimapotheke  führen  muß, 
braucht.  Am  Ende  des  Jahres  kann  dann  die  praktisch-theore¬ 
tische  Prüfung  aus  gerichtlicher  Medizin  gemacht  werden,  für 
Psychiatrie  und  Hygiene  käme  eventuell  der  Nachweis  eine  5  ab¬ 
gelegten  Kolloquiums  in  Betracht. 

Wird  der  Unterricht  ungefähr  auf  diese  Weise  gestaltet, 
so  wird  jedenfalls  eine  bessere  Ausbi.dunj  der  Mediziner  er- 
rei  ht.  werden,  als  dies  jetzt  der  Fall1  :ist,  ohne  da,ß  dadurch 
eine  wesentliche  Verlängerung  der  Studien  bedingt  wird.  Mit 
der  Aufstellung  einer  neuen  Studienordnung  und.  dem 'platonischen 
Beschlüsse,  fortab  die  Mediziner  besser  ausibilden  zu  wollen,  ist 
aber  gar  nichts  erreicht,  wenn  nicht  auch  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben  ist,  eine  solche  Ausbildung  wirklich  durchführen  zu  können. 
Dies  ist.  derzeit  an  der  Wiener  medizinischen  Hochschule, 
der  größten  des  Reiches,  nicht  möglich.  Solange  das  nicht 
der  Fall  ist,  der  Student  einfach  nicht  entsprechend  ausgebilde 
werden  kann,,  werden  alle  Vorschläge,  wie  Ausdehnung  der  Studien¬ 
dauer,  Abkürzung  der  Ferien,  bessere  Ausnützung  der  Zei:,  stren¬ 
gere  Prüfungen  im  Geiste  der  bestehenden  Prüfungsordnung,  die 
Einführung  eines  praktischen  Jahres  usw.  keinen  Zweck  haben. 
Es  muß  daher  in  der  entschiedensten  Weise  darauf  gedrungen 
werden,  daß  die  Möglichkeit  geschaffen  wird,  den  Unterricht 
uni  die  Ausbildung  der  Mediziner  auch  entsprechend  zu  ge¬ 
stalten. 

* 

Zur  Illustration  der  Tatsache,  daß  derzeit  die  Ausbildung 
der  Mediziner  eine  ganz  ungenügende  ist),  und  der  Unterricht 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nicht  entsprechend  gestaltet 
werden  kann,  soll  hier  auf  die  Unterrichtsmöglichkeit  aus  interner 
Medizin,  einem  der  Hauptfächer,  einjegangea  werden.  Voraus¬ 
geschickt  sei,  daß  lür  die  übrigen  Fächer  ,so  ziemlich  das  gleiche 
gilt;  das  mag  von  hiezu  berufener  Seite  erörtert  werden.  ,ßei 
diesen  Ausführungen  ist  es  nicht  zu  umgehen,  wenigstens  kur¬ 
sorisch,  die  Forderungen  zu  berühren,,  die  wir  .an  einen  erfolg¬ 
reichen  Unterricht  stellen  müssen,  um  einerseits  einen  Vergleich 
mit  der  jetzt  durchführbaren  [Unter richtemiethede  zu  haben,  anderer¬ 
seits  sehen  zu  können,  wie  weit  eine  Verbesserung  unter  den  ge¬ 
gebenen  Verhältnissen  möglich  ist. 

Für  den  Unterricht  aus  interner  Medizin  steht  der  III.  medi 
zinischea  Klinik  ein  Hörsaal  und  ein  Krankenmateriale  von  sage 
SO  Betten  zur  Verfügung,  sonst  fehlt  so  ziemlich  alles. 

Der  Hörsaal,  der  maximal  200  Personen  fassen  kann,  ist 
uralt,  hat  vollständig  ungenügende  Beleuchtung  und  ist  s>  ge¬ 
baut,  daß  höchstens  die  ersten  Bänke,  und  auch  da  nur  die 
Mittel re.ihen,  etwas  sehen  können.  Das  Licht  fällt  von  rückwärts 
ein,  so  daß  der  vorzustellende  .Kranke  sich  den  Hörern  im  Schatten 
zeigt.  Nun  waren  im  Jahre  1914  zirka  600  Hörer  inskribiert,  es 
mußten  also  schon  unbedingt  zwei  Drittel  schwänzen,  weil  für 
sie  kein  Platz  in  der  Vorlesung  vorhanden  war.  Von  den  Anwesen¬ 
den  kann  nur  ein  Teil  von  dem  Gezeigten  etwas  sehen,  die 
Hörer  in  den  obersten  Bänken  und  den  Seitenteilen  müssen 
darauf  verzichten. 

Die  einfachsten  Unterrichtsbehelfe  wie  Wandtafeln  fehlen, 
von.  Modellen  gar  nicht  zu  reden,  da  mit  der  Dotation  jährlicher 
1200  K  solche  nicht  angeschafft  werden  können.  Nun  muß  aber 
der  Unterricht  in  erster  Linie  ein  Anschauungsunterricht  sein. 
Der  Student  muß  sehen  und  sehen  lernen  und)  er  muß  dazu  giv 
bracht  werden,  sich  optischer  Erinnerungsbilder  beim  Denken 
zu  bedienen  und  mit  räumlichen  Vorstellungen  zu  arbeiten.  Es 
müssen  ihm  zum  Beispiel  die  einfachsten  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  wieder  gezeigt  werden,  di;e  er  bereits  vergessen 
hat,  es  soll  ihm  an  Modellen  gezeigt  Lwerden  können,  wie  zum 
Beispiel  das  Herz  und  die  Gefäße  im  Thorax  gelagert  sind, 
damit  er  begreift,  was  geschieht,  wenn  das  |Herz  vergrößert  ist, 
warum  er  an  bestimmten  Stellen  die  Herztöne  auskultiert,  er 
muß  sich  eine  Vorstellung  bilden  können,  was  der  Komplementär- 
raum  der  Lunge  ist,  damit  er  den  Traubeschen  Raum  verstehen 
lernt  usw.  Es  hat  keinen  Sinn,  dem  Studenten  einleitend  zu 
einem  neurologischen  Falle  den  Verlauf  der  motorischen  Lei- 
tungswege  in  noch  so  klaren  Worten  zu  schildern,  wenn  ihm 
nicht  an  der  Hand  von  schematischen  Bildern,  von  Modellen, 
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\  on  I  a:  ei  Präparaten,  Schnitten  durch  gehärtete  Geh i me  usw.,  dor 
r  to  «1  verlauf  plastis;  h  vor  Zuge«  geführt  werden  kann,  damit  er 
zum  Feispiel  die  einfachen  Verhältnisse  der  inneren  Kapsel  be¬ 
greifen  lernt,  wenn,  ein  Fall  von  Gehirnblutung  vorgestellt  wird 

l  ei  .Student  muß  in  der  Vorlesung  viel  sehen,  denn  nur  das, 
u  as  et  gesehen  hat,  merkt  er  sich.  Fs  hat  keinen  Sinn,  wenn 
h  h  im  Semester  einen  Fall  von  Pneumonie  vorstellen  kann, 
der  nun  ausgeschrotet  werden  muß,  und  ich  an  ihm  über  die 
verschiedenen  Verlaufsformen  usw.  spreche,  oder  bei  einem  Faille 
von  Pleuritis  die  Aetiologie  des  längen  auseinandersetze  und  die 
verschiedenen  Formen  different!  aldiagnostisdh  erörtern  muß.  Soll 
der  I  nterricht  von  Nutzen  sein,  so  muß  dem  Studenten 
Feilte  von  Fällen 


eine 


von 

r. 


nein  norme  gezeigt  werden  können,  d; 


mul 


er  das  alten  Fällen  Gemeinsame  und  Charakteristische  sieht,  er 
wiederholt  die  Erkrankung  in  ihren  verschiedenen  Stadien  zu 
teilen  Gelegenheit  hat,  er  den  Verlauf  der  Pneumonie  itn  Alter, 
hei  Herzerkrankungen,  die  asthenische  Pneumonie  usw.  zu  sehen 
bekommt;  er  muß  auf  das  Besondere  im  jeweiligen  Falle  auf¬ 
merksam  gemacht  werden  und  die  verschiedene  Vorhersage 
in  dem  gegebenen  Falle  aus  den  Erscheinungen  ziehen  lernen. 
Es  muß  sich  ihm  das  Krankheitsbild  der  Pneumonie  mosaikartig 
aus  den  einze'neu  Bi'dern,  die  eir  gesehen  hat,  aufbaren.  Er  muß 
bei  f  er  Pleuritis  Fäl’e  mit  Exsudat-  und  Yerdrängungserscheinungen 
rechts  zeitig  und  linksseitig,  solche  im  Beginne  der  Resorption, 
solche  mit  ausgesprochenen  Schrumpfungen  sehen  können,  er 
muß  reibst  aus  den  verschiedenen]  klinischen  Erscheinungen  in 
dem  einen  Falle  eine  tuberkulöse  Pleuritis,  in  dem  anderen  ein 
Empyem  diagnostizieren  lernen  und  es  muß  ihm  ad  ocJulos 
durch  die  Probepunktion  die  Richtigkeit  der  Schlußfolgerungen 
gezeigt  werden.  Esi  muß  ihm  gezeigt  werden,  welchen  Einfluß 
konstitutionelle  Momente  auf  die  Erscheinungen  und  den  Verlauf 
der  Erkrankungen  haben,  er  mu,B  legreifen  lernen,  daß  er  nicht 
Krankheiten,  sondern  kranke  Menschen  vor  sich  hat,  die  er  be- 
hande'n  soll.  Der  Student  muß  in  den  Vorlesungen  die  einfachen 
Fäl'e  i  eben,  die  ihn  später  in  der  Praxis  am  meisten  beschäftigen 
werden,  die  muß  er  aber  in  ihren  verschiedenen  Varietäten  oft 
genug  zu  i  ehen  bekommen,  ihre  Krankheitsbilder  und  ihre  Be¬ 
handlung  muß  ihm  in  Fleisch  und  Blut  übergehen. 

Bann  soll  der  Unterricht  doch  halbwegs  systematisch  sein, 
es  soll  möglich  sein,  zu  einer ’gegebenen  Zeit'  vorwiegend  Er¬ 
krankungen  der  Lunge,  zu  einer  anderen  zum  Beispiel  Erkran¬ 
kungen  der  Leber  in  größerer  Zahl  zu  zeigen,  oder  wenigstens  an 
einem  bestimmten  Tage  der  Woche  sagen  wir  Nerven  fälle  zu 
zeigen,  deren  Auswahl  sich  dem  Auflau  des  Unterrichtes  anpassen 
muß.  Zu  all  dem  gehört  aber  ein  großes'  und  fließendes  Material. 

Allen  die:en  Forderungen  eines  erfolgreichen  Unterrichtes 
köi  neu  wir  mit  einem  Belagraum  von  80  Betten,  zudem  mit  einem 
stagnierenden  Materiale,  für  das  wir  keine  Abflußwege  haben, 
wenn  es  für  den  Unterricht  nicht  mehr  benöligt  wird,  unmög¬ 
lich  gerecht,  werden.  Wiederholt  müssen  wir  für  die  Vorlesungen 
um  Fälle  an  fremde  Abteilungen  betteln  gehen  und  es  kann  ge¬ 
schehen,  daß  wir  überhaupt  kef nie  bekommen,  oder  nicht  genügend 
vorbereitete  in  die  Vorlesung  nehmen  müssen.  Die  so  wichtigen 
Infektionskrankheiten  kann  der  Student  während  seines  klinischen 
Unterrichtes  überhaupt  nicht  leinen.  Uazu  fehlt  die  notwendige 
klinische  Iso’iei abteilüng.  Nur  ein  oder  das  andere  Mal  kann  ich 
den  Hörern  eiren  Typhus  zeigen,  den  ich  per  nef'as  an  der  Klinik 
behalte.  Heber  die  so  wichtige  Tuberkulose!  erfährt  der  angehende 
Arzt  ebenfalls  nichts,  weil  eine  entsprechende  Tuberkulösenab- 
feilung  an  der  Klinik  fehlt  und  es  doch  nicht  angeht,  solche 


Kranke  auf  einem  Zunmer  mit  anderen  Kranken1  züsammenzu- 

legen. 

Ein  wesentliches  Hindernis  für  einen  gedeihlichen  Unterricht 
ist  feiner  der  vollständige  Mangel  einer  propädeutischen  Aus¬ 
bildung  der  Hörer,  bevor  sie  an  dem  klinischen  Unterricht  teil¬ 
nehmen  und  die  Unmöglichkeit,  unter  den  gegebenen  Verhält¬ 
nissen  einen  •  solchen  einführen  zu  können.  Jetzt  kommt  der 
Student  nach  Ablegung  des  ersten  Rigorosums  direkt  in  die 
klinische  Vorlesung.  Während  des  ersten  klinischen  Semesters 
hört  er  den  offiziellen  Auskultalions-  und  FerkussionskursL  Von 
diesem  hat  er  eigentlich  gar  nichts-,  B<  nn  für  die  Anzahl  der 
Hörer.  Minimum  50  bis  60  kann  der  Assistent,  der  den  Kurs 
Hest,  das  notwendige  K) ankenmaterial  nicht  mehr  aufbringen,  so 
daß  er  meist  über  theoie'ische  Erörterungen,  die  den  Vortragenden 
und  die  Hörer  langweilen,  nicht  herauskömmt  und  den  Studenten 
nur  hie  und  da  einmal  etwas  zeigen  kann;  zu  einem  praktischen 
Beben  kann  es  lei  dem  Materialmängel  überhaupt  nicht  kommen. 
Damit  ist  die  Propädeutik  erschöpft. 

In  der  Vorlegung  merkt  der  Vortragende,  der  ja  sein  Audi¬ 
torium  im  Auge  haben  muß,  sehr  bald,  daß  der  Student  sich 
I  euuihf.  (ten  Ausführungen  zu  folgen,  daß  i hin  aber  bald  der  Faden 


ausgeht  und  er  den  Kampf  aufgibt;  es  fehlen  ihm  die  einfachsten 
Begriffe,  die  termini  usw.,  er  versteht  d  e  Vorlesung  nicht  und 
zieht  es  \  or,  ganz  auszubleiben.  c  etzt  der  I  obrer,  wenn  er  au 
einem  Hörer  bemerkt,  daß  ihm  etwas'  unverständlich  ist,  korri- 
gierend  ein  und  geht  auf  die  einfachsten  Dinge  der  Anatemie  und 
Physiologie,  der  Auskultation  und  Perkussion  usw.  ein,  so  bemerkt 
er  wieder,  daß  die  vorgeschrittenen,  die  dasselbe  Kol’eg  frequen¬ 
tieren  müssen,  eventuell  Aerzte,  die  es  zu  ihrer  Ausbildung  be¬ 
suchen,  sich  anfangen  zu  langweilen.  Pie  Vorlesung  bekommt 
so  nicht  den  Schwung,  der  nötig  ist,  um'  die  Hörer  zu  fesseln 
und  zum  Mitdenken  zu  bringen. 

Es  muß  daher  unbedingt  Vorsorge  für  einen  entsprechenden 
propädeutischen  Unterricht  getroffen  werden.  Da  dieser  ein  Teil 
des  klinischen  Unterrichtes  und  noch  dazu  ein  sehr  heikel  zu 
behandelnder  ist,  darf  er  nicht  aus  der  Hand  dies  Klinikers  kommen, 
etwa  an  beliebige  Dozent«  n  und  Extraordinarien  übertragen 
werden.  Auch  die  Schaffung  eines  eigenen  propädeutischen  Insti¬ 
tutes,  einer  propädeutischen  Klinik,  halte  ich  nach  den  Erfah- 
i  üngen,  die  man  bisher  an  Hochschulen  mit  solchen  Einrichtungen 
gemacht  hat,  nicht  für  zweckmäßig.  Es  muß  dieser  unterricht 
'  on  dem  Kliniker  geleitet  und  beaufsichtigt  werden,  von  einem 
:  einer  Mitarbeiter,  und  zvar  einem  sehr  geschulten  und  er¬ 
probten,  abgehalten  werden.  Die  Ausbildung  muß  auch  hier  eine 
vorwiegend  praktische  sen,  der  Student  muß  hier  sehen  und 
reibst  untersuchen  lernen.  In  einer  neben  der  eigentlichen  klini¬ 
schen  Vorlesung  abzuhaltenden  Parallelvorlesung  sind  demselben 
Kranke  zu  zeigen,  bei  der,  n  Besprechung  aber  nicht  das1  Haupt¬ 
gewicht  auf  die  Stellung  der  Diagnose  und  auf  die  Therapie  usw. 
zu  legen  ist,  sondern  die  ein' einen  Erscheinungen  zu  besprechen 
wären,  wobei  auf  ihr  Vorkommen,  ihre  Genese,  ihre  Bedeutung  usw. 
einzugehen  wäre.  Iter  Student  muß  sehen,  wie  ein  Ikterus,  eine 
Zyano  e,  eine  Dyspnoe  usw.  aussieht,  muß  erfahren,  wie  sie  zu¬ 
stande  kommen,  soll  kennen  lernen,  wras  eine  Reflexsteigerung, 
eine  Lähmung  ist,  muß  hören,  wie  das  Fieber  zustande  kommt, 
und  soll  die  verschiedenen  Formen  des  Fiebers  an  Kranken 
rehen  können,  er  muß. über  die  verschiedenen  Pu’sformen,  ihre  Be¬ 
deutung,  ihr  Zustandekommen  vuw.  unterrichtet  war  den ,  sie  dann 
hei  Kranken  füllten  und  beurteilen  lernen  usw.  Es  muß  in  diesem 
Kollegium  am  gegebenen  Talle  dem  Studenten  wieder  die  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  und  die  Physiologie  kürz  in  das  Gedächtnis 
zur ückgerufen  werden  und  ihm  das  unbedingt  notwendige  der 
F  al  holcgischen  Physio1  oute  gegeben  werden.  Er  mulß  bei  einem 
Fähe  Von  ikiems  zum  Beispiel  wieder  den  Pau  der  Feber,  den: 
Verlauf  ctei  Gallenwege,  'den  Modus  der  normalen  Galtensekre- 
lion  in  das  Gedächtnis  zurückgemfen  bekommen,  muß  erfahren, 
was  geschieht,  wenn  die  Galle  nicht  abfließen  kann,  wenn  der 
Verschluß  den  Ductus  cysticüs,  den  Ductus  choledochusi  betrifft, 
erfahren,  was  geschieht,  wenn  die  Leberzelle  selbst  geschädigt 
wiul  usw.  er  muß  erfahren,  daß  der  Uebeihritt  der  Gallenbestand, 
teite  in  das  Blut  und  der  Mangel  von  solchen  im  Darme  Schäden 
bei  behübet,  die  ihm  am  Kranken  zu  zeigen  und  in  Kürze  zu  er¬ 
örtern  sind.  Auf  dieser  Basis  hat  dann  die*  Klinik  weiter  zu 
bauen.  Bort  müssen  dem  Hörer  Lei  der  system  a'ischen  Erörterung 
der  i  eberkrankheiton  diese  ringe  w  eder  ins  Gedächtnis  gerufen 
weiden  und  es  muß  an  Hand  von  Fällen  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  des  Ikterus,  die  Erscheinungen  seiner  Schäden  an  den 
Organen  und  ihre  Folgen  ausführlicher  gegeben  werden.  Tn  dieser 
propädeutischen  Vor’esung  hat  der  Student  auch  an  der  Hand  von 
Fällen  die  Auskultation  und  Perkussion  zu  lernen,  wobei  unnötige 
Theorie  zu  vermeiden  ist;  es  muß  ihm  gezeigt  werden,  wie  er 
1  erkutieren,  auskultieren,  galpieren  muß,  er  muß  erfahren,  wie 
die  Herztöne  zustande  kommen,  aber  all  dies  nicht  in  einer  theo¬ 
retischen  Vorlesung,  sondern  stückweise  bei  Pespreichüng  eines 
Falles.  Die  unbedingt  notwendigen  theoretischen  Voraussetzungen 
der  Auskulfafion  und  Perkussion  können  m  einer  halben  Stunde 
erledigt  sein,  der  weitere  Ausbau  ist  retegentlieh  an  passenden 
Fällen  vorzunehmen.  Es  muß  der  Student  in  der  propädeutischen 
Klinik  auch  die  wichtigsten  Untersuchungen  der  Sekrete  und 
Exkrete,  wie  die  einfachsten  und  wichtigsten  Harnproben, 
Sputumfärbungen,  Stühlen1  ersuchun gen  machen  lernen  und  muß 
die  einfachsten  ärztlichen  Technizismen,  wie  zum  Beispiel  sub- 
utare  Injektionen,  Klysmen,  Sondeneinfühiung  in  den  Magen  usw. 
reze  i g t  bek  o m  m  en . 

Um  das  gesteckte  Ziel  der  Ausbildung  zu  erreichen,  müßte 
am  Vormittag  die  Vorlesung,  am  Nachmittag  an  der  Klinik  prak¬ 
tische  Hebungen  mit  einer  beschränkten  Anzahl  von  Hörern  statt- 
finden. 

Dieser  propädeutische  Unterricht  hat  für  seine  enlspre- 
cnende  und  erfolgreiche  Durchführung  eine  ganze  Reihe  von 
Bedingungen  zur  Voraussetzung,  die  in  dein  derzeitigen  Rahmen 
der  Klinik  und  der  ihr  zur  Verfügung  stehenden  Mittel  nicht  ge- 
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geben  sind.  Wir  brauchen  vor  allem  reichliches  Krankenmaterial, 
aus  dem  die  entsprechenden  Fälle  ausgesucht  werden  können 
und  an  dem  die  Studenten  üben  können,  es  bedarf  reichlicher 
Unterrichtsbehelfe,  Instrumente,  Mikroskope  usw.,  man  braucht 
einen  eigenen  Hörsaal  und  einen  Dozenten,  der  entsprechend 
seinen  Leistungen  bezahlt  werden  muß. 

Ebensowenig  wie  die  Vorbedingungen  für  eine  entsprechende 
klinische  Ausbildung  des  Hörers  gegeben  sind,  ebensowenig  ist 
es  auch  späterhin  möglich,  den  Studenten  für  seinen  späteren 
Beruf  auszubilden.  Sehen  wir  zunächst  einmal  nach,  wie  es 
mit  der  praktischen  Ausbildung  steht.  Nehmen  wir  die  günstigsten 
Bedingungen  an:  es  wären  nur  200  Hörer  inskribiert,  was  bisher 
nie  der  Fall  war,  und  es  wären  lauter  fleißige  Hörer  und  es 
wären  alles  Wintersemester  mit  einer  fünfmonatlichen  Vorlesungs¬ 
dauer,  das  sind  maximal  100  Vorlesungen  im  Semester.  So  müssen 
jede  Vorlesung  zwei  Hörer  zum  „Praktizieren“  aufgerufen  werden, 
damit  der  Anforderung  Genüge  geschieht,  das  heißt,  man  ver¬ 
langt,  daß  sie  während  der  Vorlesung  nicht  auf  ihren  gewöhn¬ 
lichen  Bänken,  sondern  auf  einer  anderen  Sitzgelegenheit  vor 
oder  neben  dem  vorzustellenden  Kranken  sitzen.  Dafür  bekommt 
er  sein  „praktiziert“  eingetragen,  und  worin  er  das  zweite  Se¬ 
mester  gemacht  hat,  ist  er  praktisch  genug  ausgebildet,  um  aus 
interner  Medizin  kranke  Menschen  behandeln  zu  dürfen.  Aber 
selbst  angenommen,  der  Kliniker  würde  sich  die  ganze  Vor¬ 
lesung  nur  mit  den  zwei  Praktikanten  beschäftigen,  auf  Kosten 
des  Unterrichtes  für  die  übrigen,  so  würde  die  praktische  Aus¬ 
bildung  pro  Semester  drei  Viertelstunden  betragen,  macht  vier 
Semester  interne  Medizin  unter  den  günstigsten  Bedingungen  ge¬ 
rechnet,  sage  drei  Stunden  praktischer  Ausbildung.  Dann  hätten 
wir  noch  die  sogenannten  Nachmittagsvisiten,  die  einer  der  klini¬ 
schen  Assistenten  abhält.  Das  war  seinerzeit  eine  gute  Einrichtung, 
solange  die  Hörerzahl  eine  beschränkte  war,  keine  anderen 
Krankenanstalten  bestanden  und  die  Kränken,/  sagen  wir,  be¬ 
scheidener  waren.  Jetzt  ist  das  in  der  früher  geübten  Art  undurch¬ 
führbar.  Nehmen  wir  an,  es  kämen  nur  die  Hälfte  der  Hörer 
zur  Visite,  so  wären  das  100  Menschen  auf  einem  Krankenzimmer! 
Den  Behagraum  durchschnittlich  mit  20  Kranken  angenommen, 
kommen  fünf  Hörer  auf  einen  Kranken,  die  dann  womöglich  gleich¬ 
zeitig  untersuchen  und  dazu  noch  wie!  Davon  hat  keiner  etwas 
und  der  Kranke  läßt  sich  die  ungeübten  und  daher  schmerzhaften 
Prozeduren  (starkes  Perkutieren,  schlechtes  Aufsetzen  des  Hör¬ 
rohres,  starkes  Palpieren)  mit  Recht  nicht  gefallen.  Es  können 
daher  immer  nur  Gruppen  von  höchstens  zehn  zur  Nachmittags¬ 
visite  ausgeschrieben  werden,  so  daß  jeder  Hörer  in  einem' 
Semester  mit  100  Vorlesungen  fünfmal  der  Nachmittags¬ 
visite  zugezogen  wird.  Das  macht  wieder  fünf  Stunden  praktische 
Ausbildung  pro  Sem'estieri  in  vier  Semestern  20  Stunden.  Das 
zu  den  früheren  zwei  Stunden  hinzugerechnet,  gibt  alles  in 
allem  20  Stunden,  die  der  Student  in  seiner  ganzen  Studienzeit 
hat,  um  etwas  für  seine  praktische  Ausbildung,  aus  innerer 
Medizin  tun  zu  können.  Tatsächlich  ist  es  noch  weniger, 
da  wir  ja  die  günstigsten  Verhältnisse,  wie,  geringe 
Hörerzahl,  durchschnittliche  Dauer  eines  Semesters  von  fünf  Mo¬ 
naten,  was  ja  nicht  zutrifft,  supponiert  haben  und  der  Student 
nur  verpflichte'  ist.  zwei  Semester  zu  praktizieren. 

Zwecks  de”  praktischen  Ausbildung  wäre  es  notwendig, 
daß  die  Meliziner  öfter  Gelegenheit  haben,  den  Nachmittags- 
Visiten  beizuwohnen  und  dort  in  die  Lage  kämen.  ünler  Anleitung 
zu  untersuchen,  was  nur  bei  einem  großen  Krankenmateriale 
möglich  ist.  Partienweise  müßten  sie  zu  den  täglichen  Visiten 
des  klinischer  Vorstandes  herangezogen  werden  und  während 
die-'er  entsprechend  instruiert  werden.  In  Partien  müßten  sie 
dann  zum  Praktizieren  herangezogen  werden,  ähnlich  dem  jetzt 
an  den  geburtshilflichen  Kliniken  bestehenden  Internat.  Sie 
hätten  durch  eine  Woche  den  Dienst  an  der  Klinik  mitzumachen, 
die  Fähe  für  die  Vorlesung  vorbereiten  helfen  die  notwendigen 
Präparate,  Harnuntersuchungen  usw.  dazu  herzustellen,  würden 
einen  Arzte  zugefei't,  eine  Anzahl  von  Kranken  an  der  Zimmern 
zueewiemn  bekommen,  dime  zu  untersuchen  haben,  die  Kranken¬ 
geschichten  zu  führen,  die  notwendigen  Untersuchungen  'zu 
machen  haben,  Vormittag  in  dem  AmbuhaOorium  in  Ver¬ 
wendung  stehen,  und  hier  Gelegenheit  haben,  etwas  zu  sehen, 
hälfen  dann  bei  der  Nachmiffagsvisitc  zu  sein,  kurz,  durch 
einige  Zeit  die  A"end°n  eines  klinischen  Hilfsarztes  wR  zu  machen. 
Bei  de  n  Praktizieren  in  der  Vorlesung  hätte  sich  der  Lehrer 
e  en'uell  nur  von  dem  Erfolg  der  genanten  Ausbildung  zu  über¬ 
zeugen. 

Eine  solche  intensivere  Ausgestaltung  des  Praktischen  Unter¬ 
richte  r  ist  mp  der  vorhandenen  gerinoren  Krankenanzahl  der 
Klinik  ganz  imniö"h‘  h  Die  Kranken  werden  schon  so  oft  unter 
su  hf.  von  (V  i  llilfsärzlen  der  Klinik,  von  den  Vssis'o  dop. 


bei  meinen  Visiten,  müssen  außerdem  in  die  Vorlesung,  zum 
offiziellen  Perkussionskurs,  zur  offiziellen  Nachmitt agsvisi te,  daß 
wir  nicht  noch,  wenn  auch  nur  einige  Praktikanten  des  Tags  über 
auf  sie  loslassen  können.  Die  Kranken  haben  Recht,  wenn  sie  sich 
das  viele  Untersuchen  nicht  gefallen  lassen  und  lieber  auf  die 
Abteilungen  als  auf  die  Kliniken  gehen,  wo  es  ihnen  besser  geht, 
wo  sie  dieselbe  Verpflegung,  eine  bessere!  Gelegenheit  zur  Be¬ 
handlung  und  Ruhe  haben.  Der  Strom*  der  Kranken,  der  Sich 
früher  den  Kliniken  zuwandte,  geht  jetzt  in  die  zumeist  modern 
ausgestalteten  Peripheriespitäler  und  ihre  Ambulatorien.  Daher 
auch  die  Beschaffenheit  des  Materiales  dier  Kliniken. 

Das  Krankenmaterial  der  Klinik  ist  schon  für  die  Zwecke 
des  Unterrichtes  allein  absolut  unzureichend.  Es  soll  aber  noch 
wissenschaftlicher  Arbeit  dienen.  Wenn  wir  gerade  über  eine  Frage 
arbeiten  und  mehrere  Patienten  mit  einer  Krankheit  an  der  Klinik 
zu  halten  gezwungen  sind,  so  leidet  der  Unterricht  noch  mehr 
dadurch. 

Ein  weiterer,  wesentlicher  Mangel  besteht  auch  darin,  daß 
es  derzeit  unmöglich  ist,  die  so  wichtigen  akuten  Ereignisse, 
Vergiftungen,  Apoplexien  usw.  dem  Studenten  zu  zeigen,  da 
solche  bei  dem  jetzt,  bestehenden  Modus  der  Materialversorgung 
nie  an  die  Klinik  kommen. 

Eine  wichtige  Aufgabe  des  Unterrichtes  ist  es,  den 
Hörer  über  die  Behandlung  der  Kranken  zu  unterrichten.  Auch 
das  ist  undurchführbar.  Davon,  daß  man  dem  Studenten  einige 
Rezepte  mitteilt,  oder  erzählt,  wie  eine  Krankheit  zu  behandeln 
ist.  hat  er  für  seinen  späteren  Beruf  sehr  wenig.  Er  muß  gewisse 
einfache  Sachen  sehen  und  selbst  machen  lernen.  Er  muß  die 
einfachsten  Dinge  der  Krankenpflege  lernen :  wie  man  einen 
Kranken  anfaßt,  aufsetzt,  die  Wäsche  wechselt,  die  Leibschüssel 
unterlegt,  das  Leintuch  spannt,  einen  Umschlag  macht  usw., 
denn  er  soll  ja  nicht  später  von  der  Krankenpflegerin  lernen, 
sondern  diese  instruieren.  Wo  soll  der  Student  das  jetzt  lernen? 
Es  muß  der  Student  lernen,  wie  zum  Beispiel  eine  Schlämmein¬ 
packung,  ein  Glühlichtbad  verabreicht  wird,  wie  eine  Probei¬ 
punktion  des'  Thorax  oder  des  Abdomens  ausgeführt  wird,  wie 
ein  Halbbad  mit  Uebergießungen  aussieht  oder  eine  schottische 
Douche  gemacht,  wird  usw.  Kurz,  er  muß  über  die  einfachsten 
Dinge,  die  er  dem  Kranken  verordnen  soll,  genügend  instruiert 
sein,  selbst  wissen,  wie  das  gemacht  wird.  Das  ist  jetzt  in  dem 
klinischen  Unterrichte  picht  möglich.  Er  kann  weder  an  der 
Klinik  praktizieren,  um  die  Dinge  zu  sehen,  noch  könnten  wir 
sie  ihm  zeigen,  weil  uns  zum  Teil  selbst  dazu  die  Behelfe 
fehlen,  um  sie  auszuführen.  An  der  dritten  medizinischen  Klinik 
zum  Beispie1  ist  nicht  einmal  die  Möglichkeit,  die  einfachsten 
hydrotherapeutischen  Maßnahmen  durchzuführen  gegeben,  von 
einer  mechanotherapieu  tischen  Maßnahme,  die  den  einfachsten 
Apparat  voraussetzt,  von  der  Anwendung  der  Pia'hcrraie  usw, 
gar  nicht,  zu  reden. 

Um  die  Bedingungen  zu  schaffen,  dije  es  ermöglichen,  ein  m 
gedeihlichen  klinischen  Unterricht  abhalten  zu  _  können,  ist 
vor  allem  der  Aushau  der  Kliniken  notwendig.  Es  muß 
dabei  berüicksichrist  werden,  daß  wir  an  einer  internen  Klinik 
für  den  Unterricht  allein  mindestens  200  Betten  brauchen.  Es 
sind  den  Kliniken  eigene  Infektionsabteilungen  anzugliedern,  um 
den  Unte "rieht  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  zu  ermöglichen, 
es  muß  durch  entsprechende  Einrichtungen  ermöglicht  werden, 
daß  Unfälle  mit,  inneren  Verätzungen  oder  sonstige  akufe  Er¬ 
eignisse  wie  Blutungen  Apoplexien  usw.  au  die  Klinik  gewiesen 
werden  Es  muß  der  Aufnähmsmodus  der  Kränken  serene1!  ander, 
seits  die  Möglichkeit  geneben  wertlp|n  das  für  den  Unterricht 
nicht  mehr  brauchbare  Material  abzimeben.  Es  wird  zu  diesem 
/wecke  die  Ansliederung  von  medizinischen  Abteilungen  an  die 
eiirWnen  Kliniken  vorzunehmen -sein.  Es  müssen  an  den  neuen 
Kliniken  entsprechende  therapeutische  Einrichtungen  für  Hydro 
them  nie  Elektrotherapie  usw.  geschaffen  werden:  Für  den  pro. 
iiädeutisehen  Unterricht,  muß  ein  eigener  Hörsaal  zur  Verfügung 
stehen.  Dm  KMniken  sind  entsprechend  zu  do  Boren  und  mit  ent. 
su  rech  enden  Lehrmitteln  zu  versehen  Dm  Hilfskräfte  für  den 
TTnfe”rif,ht  sind  entsprechend  ein  zu  stellen  und  zu  bezahlen.  Es 
ist  für  Bäume  Vorsorge  zu  treffen  um  die  Mediziner  die  zum 
m-aktizieren  an  den  Kliniken  verhalten  werden  müssen  durch 
einige  7eB  an  der  Klinik  unterzubringen  zu  können. 

* 

Aus  den  hier  wiedergesebenen  Verhältnissen  geht  klar  her¬ 
vor,  daT<  derzeit  ein  Unterricht  und  eine  entsprechende  Aus¬ 
bildung  der  Mediziner  unmöglich  ist.  Jeder.  d°r  Einblick  in  die 
Verhältnisse  hat.  muß  auf  einer  gründlichen  Aendernng  derse’ben 
bestehen  Halbe  Maßreteln  sind  hier  zwecklos  und  muß  vom 
Grunde  aus  unwe'ormt  werden.  Der  Erfolg  is|  an  eine  Beil  ne 
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von  Bedingungen  geknüpft  und  setzt  die  Mitwirkung  aller  betei¬ 
ligten  Faktoren  voraus. 

Zunächst  äst  der  Staat  zu  verhalten,  endlich  einmal  daran 
zu  gehen,  die  Universitätsinstitute  entsprechend  auszubauen  und 
zu  dotieren. 

Ob  ic'h  eine  solche  Umwandlung  noch  erleben  werde,  be¬ 
zweifle  ich  sehr.  Ich  höre  jetzt  von  dem  geplanten 
Umbau  der  Kliniken  durch  nahezu  dreißig  Jahre.  Die 
Frage  war  schon  aktuell,  als  ich  noch  Assistent  bei  Mey- 
nert  war  und  ist  es  heute  noch.  Mein  späterer  Lehrer 
v.  Neu  ss  er  war,  das  sind  jetzt  25  Jahre,  einmal  sehr  böse  auf 
.mich,  weil  ich  ihm  nicht  zu  einem  Projekte  des  Umbaues  der 
Kliniken,  das  damals  hätte  erledigt  werden  sollen,  Details  über 
die  Lage  der  Laboratorien  usw.,  wie  er  verlangte,  ausgearbeitet 
hätte.  Ich  habe  ihn  damals  zur  Motivierung  meines  ablehnenden 
Verhaltens  gefragt,  ob  er  wirklich  glaube,  daß  etwas  geschehen 
werde,  ich  meinerseits  wäre  der  Ansicht,  daß  weder  er  noch 
ich  das  erleben  würden.  Bis  jetzt  habe  ich1  Beeilt  behalten.  Ich 
habe  auch  einmal  mit  einem  sehr  gescheiten  Menschen  über  diese 
Dinge  gesprochen  und  der  meinte :  das  wird  nie  besser  werden, 
man  müßte  denn  den  Staat  an  ein  Privatunternehmen  verpachten, 
damit  er  lernt,  wie  zu  arbeiten  ist. 

Ebenso  bedarf  es  der  Mitwirkung  der  Hochschullehrer.  Es 
muß  in  den  Kollegien  die  Erkenntnis'  Platz  greifen,  daß  die  Fehler 
des  bisherigen  Unterrichtes  in  dem  Ueberwiegen  der  theoretischen 
Ausbildung  und  in  der  ganz  unzureichenden  praktischen  Schulung 
gelegen  sind,  daß  bei  der  notwendigen  Reform  des  Unterrichtes' 
die  Theorie  nur  so  weit  heraugezogen  werden  "darf,  als  es  un¬ 
bedingt  notwendig  ist,  und  daß  das  Hauptgewicht  auf  die  den 
Bedürfnissen  des  Berufes  als  Arzt  entsprechende  praktische  Aus¬ 
bildung  zu  leoeu  ist.  Es  müssen  die  Kollegien  von  dem  Gedanken 
ablassen.  daß  durch  diese  dem  Zweck  entsprechende  praktische 
Ausgestaltung  des  Unterrichtes  das  Ansehen  der  Hochschule  be¬ 
einträchtigt  und  sie  zu  einer  Fachschule  herabgesetzt  wird.  Es 
muß  erkannt  werden,  daß  ihr  Ansehen  als  Hochschule  nicht 
leiden  kann,  wenn  sie1  der  einen  ihrer  Aufgaben,  dem  Unterrichte 
gerecht  wird,  wenn  sie  nur  in  der  Lage  ist.  ihrer  zweiten  Aufgabe, 
der  Forschung,  voll  zu  entsprechen  Es  muß  jeder  einzelne 
Hochschullehrer  von  der  Meinung  ablassen,  daß  sein  Fach  ein 
so  wichtiger  Gegenstand  sei,  da>ß  nicht  genügend  Semester  zur 
Verfügung  stehen,  daß  eine  praktische  und  theoretische  Prüfung 
bestehen  müsse  usw.,  er  wird  sich  den  praktischen  Bedürfnissen 
anpassen  müssen,  nach  welchen  dem  Gegenstände  im  Rahmen 
des  Unterrichtes  nur  ein  bestimmter  Zeitraum  zur  Verfügung 
stehen  kann.  Es  hindert  ihn  ja  kein  Mensch,  außer  diesem  Kolleg 
ausführliche  Vorlesungen,  eventuell  über  einzelne  Kapitel  seines 
Faches,  für  solche,  die  der  Gegenstand^  besonders  interessiert, 
die  eine  besondere  Ausbildung  in  demselben  anstreben,  zu  halten. 
Man  kann  verfangen,  daß  Aerzte,  die  sich  in  einem1  praktischen 
Fache  besonders  ausbilden  wollen,  die  eventuell  den  Titel  Sne- 
ziaTärzfe  zu  führen  berechtigt  wären,  den  Nachweis  einer  be¬ 
sonderen  Ausbildung  erbringen  müßten,  wozu  neben  der  theore¬ 
tischen  Ausbildung  in  besonderen  Kollegien,  die  praktische  Re- 
tätigung  durch  längere  Zeit  an  einer  Klinik  gehören  würde.  Fs 
werden  sich  die  Kollegien  zu  der  Erkenntnis  durchringen  müssen, 
daß  der  medizinische  Unterricht,  sofern  er  nicht  die  Ausbildung 
eines  wissenschaftlichen  Nachwuchses  zum  Zwecke  hat,  nicht  von 
ihnen  aFein  normiert  werden  darf.  Wie  weit  diese  Forderungen 
erfüllbar  sind,  wird  sich  zeigen.  Hoffentlich  behalte  ich  mit 
den  Meinung,  die  ich  darüber  habe.  Fnreeht. 

Eine  weitere  wesentliche  Forderung  für  eine  gedeihliche 
Gestaltung  des  medizinischen  Unterrichtes  ist  eine  gründliche 
Reform  der  Mittelschule.  Dort  muß  alles  reformiert  werden.  Darauf 
kann  natürlich  des  ausführlicheren  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Wir  unsererseits  müssen  nur  verlangen,  daß  darauf  Gewicht  ge¬ 
legt  wird,  daß  die  jungen  Leute  mehr  Selbständigkeit  bekommen, 
Haß  sie  selbständig  denken,  sehen  und  Vorgänge  erfassen  lernen. 
Der  naturwissenschaftliche  Unterricht  ist.  auszubauen,  insbeson¬ 
dere  Somatologie  und  Zoologie,  Physik  und  Chemie  ausführlicher 
zu  bringen.  Auf  eineu  intensiven  Zeichenunterricht  ist  ein  beson¬ 
deres  Augenmerk  zu  richten,  besonders  auf  das  Freihandzeichnen 
(Zeichnen  nach  .Mo  lellen),  auch  muß  der  HandfertigkeitsPnterricht, 
wie  modellieren  usw.  berücksichtigt  werden,  das  ist  notwendig, 
damit  die  jungen  Leute  sehen  und  ihre  Hände  zu  gebrauchen 
lernen.  Wir  müssen  die  Erlernung  der  modernen  Sprachen,  statt 
der  alten,  und  in  einer  Form  verlangen,  daß  der  Schüler  sie 
wirklich  auch  sprechen  kann  und  nicht  nur  grammatikalische 
Re^n  weiß.  Da  derzeit  dm  Realschule  den  Anforderungen  für 
den  medizinischen  Unterricht  besser  entspricht,  als  das  Gym¬ 
nasium.  sind  die  Realschüler  zum  Medizinsfudium  zuzulassen. 
Das  für  die  Medizin  notwendige  I  afein  könnte  In  einem  Seme 


stralkurs©  für  Mediziner  vor  Eintritt  an  die  medizinische  Hoch¬ 
schule  gehört  worden.  Daß  solche  Forderungen  in  absehbarer 
Zeit  erfüllt  werden  sollten,  dürfte  auch  ein  Optimist  nicht  glauben. 

Ich  habe  diese  meine  Anschauungen  über  eine  Reform 
der  medizinischen  Studien  hier  ausgesprochen,  well  sie  sich  in 
vieler  Richtung  mit.  den  bisher  über  diese  Frage  erschienenen 
Ansichten  nicht  decken  und  ich  außerdem  der  Anschauung  bin, 
daß  die  Diskussion  dieser  so  wichtigen  Frage  jm  Flusse  ge¬ 
halten  werden  muß. 

Wenn  sie  auch  nicht  wesentlich  Neues  gebracht  haben,  son¬ 
dern  vielfach  nur  gewöhnliche  Dinge,  die  jedem  geläufig  sind, 
so  geschah  das  aus  dem  Grunde,  weil  ich  der  Anschauung 
bin,  daß  di©'©  Dinge  nicht  oft  genug  gesagt  werden  können. 
Ich  wollte  auch  außerdem  darauf  Hinweisen,  daß  der  mangelhaften 
Ausbildung  der  Mediziner  tiefer  sitzende  Ursachen  zugrunde  liegen 
als  daß  sie  durch  eine  bessere  Zeiteinteilung,  strengeres  Prüfen, 
Kollegienzwang  und  ähnliches  korrigiert  werden  könnten.  Ich 
bin  mir  natürlich  auch  bewußt  daß  meine  Anschauungen  über  die 
Bedürfnisse  des  medizinischen  Unterrichtes  auch  nur  einseitige 
sind,  beeinflußt,  durch  die  Erfahrungen  im  Unterrichte  und  durch 
den  Beruf  a4s  Spezialarzt  .  Sie  stellen  aber  auch  keinen  unab¬ 
änderlichen  Vorschlag  dar  uncb  können  jederzeit  durch  bessere, 
die  den  Anforderungen  des  ärztlichen  Berufes  mehr  entsprechen 
und  einen  praktischeren  Modus  vorschlagen,  ersetzt  werden.  JTof- 
f  entlieh  führen  sie  auch  zu  einer  Aussprache  von  seiten  der 
praktischen  Aerzte. 

- - - — — — 
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Die  Organisation  der  ärztlichen  Fortbildung.*) 

Von  Medizinalrat  Dr.  Ludwig  Frey. 

JTeber  tlie  Wichtigkeit  der  ärztlichen  Fortbildung  auch  nur 
ein  Wort  zu  verlieren,  wäre  eine  Zeitvergeudung.  Leider  war 
sie  in  den  diesem  blutigen  Völkerringen  vorangehenden  langen 
Friedensjahren  bei  uns  in  Oesterreich  nur  in  wenigen  dürftigen 
von  einzelnen  autonomen  ärztlichen  Korporationen  ausgehenden 
Ansätzen  vorhanden.  Wenn  es  außer  Frage  steht,,  daß  die  ärztliche 
Wissenschaft  und  der  ärztliche  Stand  im  Kriege  geradezu  wunder¬ 
bare  Leistungen  zustande  gebracht  hatten  und  unendlich  viel  zu 
den  Erfolgen  der  Waffen  beitrug,  so  kann  mit,  derselben  Bestimmt¬ 
heit.  behauptet  werden,  daß  diese  Leistungen  noch  steigerungs¬ 
fähig  gewesen  wären,  wenn  den  Aerzten.  in  der  Friedenszeit  die 
Möglichkeit  geboten  gewesen  wäre,  sich  in  ihrem  Wissen  zu 
bereichern  und  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  auf  allen  Ge¬ 
bieten  zu  folgen.  Dies  war  aber  nur  wenigen  gegönnt.  Glücklich, 
die  in  der  Lage  waren,  für  diesen  Zweojk  Zeit  und  Geld  zü  opfern. 
Der  großen  Mehrheit  der  Aerzte  waren  die  Quellen  der  Weiter¬ 
bildung  verschlossen.  Wenn  bei  uns  die  Morbidität  und  Mortalität 
nicht  jene  glanzvollen  Ziffern  aufweist,  wie  wir  sie  im  Deutschen 
Reiche  zu  bewundern  Gelegenheit  hatten,,  so  ist  dies  gewiß  zum 
Teile  diesem  Umstande  zuzuscbre;ben.  War  diese  Passivität  gegen¬ 
über  der  Fortbildung  in  der  dem  Weltkriege  voraus  gegangenen 
Zeitperiode  eine  für  die  Volksgesundheit  höchst  bedauernswerte 
Tatsache,  so  müßte  sie  zu  einer  Katastrophe  führen,  wenn  nach 
Beendigung  dieses  Völkerringens  nicht  mit  aller  Energie  an  die 
Schaffung  eurer  Institution  heran  getreten  würde  ,  die  allen  heim¬ 
kehrenden  Aerzten  die  Quelle  der  wissenschaftlichen  und  beruf¬ 
lichen  Weiterbildung,  erschlösse.  Denn  in  den  Friedenszeiten  be¬ 
saßen  wenigstens  die  Aerz'e  eine  gründliche  Ausbildung  in  ihren 
Universitätsstudien,  so  daß  sie.  sobald  sie  in  die  Praxis  traten,  für 
diese  gut  vorbereitet  waren-  S;e  fehlte  aber  öden1  war  mangelhaft, 
vorhanden,  bei  den  in  aller  Eile  zur  Promotion  gebrachten  jungen 
Kriegsärzten,  die  nur  allzu  häufig  der  Leitung  älterer  und  er¬ 
fahrener  Aerzte  entbehren  mußten  und  einer  selbständigen  verant¬ 
wortungsvollen  Wirksamkeit  zumführ'  wurden.  Die  Not  verlangt 
eben  ganz  außergewöhnliche1  Maßnahmen.  Sie.  gebar  die  Erwä¬ 
gung,  daß  es  jedenfalls  vorteilhafter  sei.  unvollkommen  ansse- 
bilde'e,  als  oar  keine  Aerzte  zu  besitzen.  Fs  ist  ein!  Beweis,  der 
hoben  Intelligenz  und  einer  bewunderungswürdigen  Anpassungs¬ 
fähigkeit  unserer  jungen  Aerzte  daß  sie  zumeist  den  an  sie  (ge¬ 
stellten  Anforderungen  in  vollem  Maße  nenüg'en  und  Proben  ihrer 
Leistungsfähigkeit  zeigten,  die  ihnen  stets  zu  Ehren  gereichen 
werden.  Jene  Aerzte.  die  in  den  SanitätsaPstaHen  (ungeteilt  waren, 
batten  wenigstens  Gelegenheit.,  die  Krankenbilder  in  sich  aufzu¬ 
nehmen,  ihre  Kenntnisse  auf  den  Geb’ete  der  Pathologie  und  der 
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Therapie  zu  ei  weitern.  Allerdings  weicht,  diese  Tätigkeit  von  der 
Friedens tätigtoeit  in  mancher  Hinsicht  ab.  Sie  ist  meistens  ein 
reiliger,  schablonenhafter,  sie  ist  Massenbehandlüng,  die  begreif¬ 
licherweise  Jede  Individualisierung  erschwert.  Auch  ist  eine  Ver¬ 
tiefung  des  W  issens  aus  Zeitmangel  und  infolge  physischer  Er¬ 
schöpfung  aber  auch  du  re'll  das  Fehlen  der  Behelfe  schwer  möglich. 
Noch  viel  schlimmer  sind  die  Truppenärzte  daran,  die  sich  auf¬ 
reiben  in  der  Versorgung  der  Kranken,  für  den  Abtransport  der 
Verwundeten  und  Kranken  in  die  weiter  hinten  gelegenen  Sanitäts- 
anst allen  und  zumeist  sich  auf  die  notwendigsten  ersten  Hilfe¬ 
leistungen  beschränken  müssen.  Nun  dauert  der  Krieg  schon  vier 
Jahre.  Darauf  war  auch  die  Militärverwaltung  nicht  gefaßt.  In 
dieser  langen  Zeit  erwarben  sich  ja  die  Feldärzto  manche  Erfah¬ 
rungen  und  Kenntnisse,  oft  sogar  eine  gewisse  Routine.  Rio 
sahen  Krankheitsbild'er,  denen  sie  gewiß  im  Frieden  nur  selten 
oder  gar  nicht  begegnet  waren.  Sie  haben  aber  auch  dafür  vielen 
vergessen,  was  sie  gelernt  auf  den  Kliniken  oder  in  FriedChs- 
spitälem  gesehen  hatten.  Wahres  ärztliches  Können  beruht  aber 
auf  Erfahrung  und  gründlicher  Beobachtung.  Die  Mannigfaltigkeit 
der  dem  Arzte  sich  darbietenden  Krankheitsfälle  schärft  seinen 
diagnostischen  Blick  und  auf  diesem  beruhen  in  erster  Linie  seine 
Erfolge.  Fnd  wenn  der  junge  Arzt  nach  beendigtem  Kriege  heim¬ 
kehrt  undlnun  seine  Existenz  in  der  Ausübung  der  Friedenspraxis 
zu  gründen  sich  anschickt,  dann  fehlt,  ihm  die  erste  Voraussetzung 
für  ein  segensreiches  Wirken,  der  Einblick  in  die  kaleidoskopisch 
wechselnden  Bilder  der  Krank  he  its  Varianten  und  damit  auch  jene 
wichtige  suggestive  Beeinflussung  des  Kranken,  die  manchmal 
weitaus  wichtiger  ist,  als  das  Medikament.  D|as  fühlt  auch  der 
Feldarzt  draußen  und  in  zahlreichen  Briefen,  die  an.  uns  gelangen, 
drückt  sich  die  fast  unstillbare  Sehnsucht  nach  Erweiterung  seines 
Wissens,  nach  einer  Gelegenheit,  nicht  immer  die  sich  ewig 
wiederholenden  Fälle,  sondern  einmal  auch  das1  Gebiet  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie,  aber  auch  die  Gesetze  seines  eigenen  Stan¬ 
des  und  all  die  zahlreichen  Fäden',  die  sich  von  seinem  Berufe 
zur  Allgemeinheit  zu  den  verschiedenen  anderem  Berufsständen 
hjnübcrziehen,  kennen  zu  lernen.  Es  ist  eine  wahre  Dankespflicht 
aller  ärztlichen  Organisationen,  behördlicher  sowohl  als  rein  ärzt¬ 
licher,  den  heldenmütigen  jungen  Aerzten  nach  ihrer  Rückkehr 
die  Ermöglichung  dieser  so  wichtigen  Vorbedingungen  für  ihre 
künftige  Friedenspraxis  nach  der  Heimkehr  als  Geschenk  anzu¬ 
bieten.  Eigentlich  sollte  dieses  schön  jetzt,,  also  während  des 
Krieges,  noch  gewählt,  werden.  Wenn  ies  nach1  ihren  Wünschen 
ginge,  würde  das  Fori  bildungswesen  schon  jetzt  beginnen,  während 
des  Krieges,  dessen  Dauer  ja  noch  immer  nicht  bestimmbar  ist, 
einsetzen  und  das  war  auch  die  ursprüngliche'  Tendenz  unserer 
Aktion.  A\  u*  stellten  uns  vor,  daß  es  möglich  wäre,  in  die  großen, 
den  Fronten  .nächststeh enden  Etappenspitäler,  die  mit  allen  mo¬ 
dernen  Behelfen  ausgestattet  sind,  tüchtige  junge  Lehrkräfte,  her¬ 
vorragende  ärztliche  Praktiker  zu  senden  und  dort  tumus'wcise 
die  Truppenärzte  für  die  Dauer  der  daselbst  abzubaltenden  Kurse! 
einzuteilen  und  während  dieser  Zeit  durch  andere  aus  dein  Spi¬ 
tälern  der  Etappe  zu  ersetzen.  Eine  solche  Aktion  würde  auch 
nicht  viel  Kosten  verursacht  haben,  da  auch  die  Lehrkräfte  aus 
dem  Kreise  der  landsturmpflichtigen  Aerzte  gewählt,  werden 
konnten,  die  sich  gewiß  dieser  ehrenvollen  Mission  mit  Ver¬ 
gnügen  unterzogen  hätten.  Auch  ältere,  in  sozialärztlichem  Leben 
stehende  praktische  (Aerzle,  wie  Mitglieder  von  Aerztekarnmer  n 
in  den  verschiedenen  Kronlähdern,  würden  einer  solchen  ehren¬ 
vollen  Aufforderung  von  seiten  des  Kriegsministeriums  gerne 
entsprochen  haben  und  ihre  in  der  langjährigen  Praxis  gewon¬ 
nenen  Erfahrungen  den  jungen  Kollegen  in  leicht  faßlicher  Weise 
übermittelt  haben.  Solche  Wanderkurse  wären  gewiß  sehr  segens¬ 
reich  gewesen  und  würden  von  den  Frontärzten,  die  ja  einein 
wahren  Hunger  nach  geistiger  Anregung  und  Fortbildung  zeigten, 
mit  Jubel  begrüßt  worden  sein.  Leider  fand  diese  Anregung  beiden 
maßgebenden  mibtärischen  Faktoren  keine  Zustimmung.  S-e  wurde 
mit  der  Motivierung  abgelehnt,  sie  komme  jetzt  schön,  zu  spät, 
hätte  darum  schon  viel  früher  beginnen  sollen.  Nun,  zu  spät 
väiv  (>s  gewiß  nicht  gewesen,  denn  der  Antrag  wurde  im  .No¬ 
vember  1917  gemacht  und  der  Krieg  ist,  noch  immer  nicht  (zu 
Ende  und  düilto  auch  nicht,  so  bald  seinem  Ende*  Cntgegengchein. 

Die  Heeressanität  hätte  aber  gewiß  aus  dieser  Institution 
reichlichen  Nutzen  gezogen.  Allerdings  scheint  sie  von  der  An¬ 
sicht  auszugohen,  daß  die  Weiterentwicklung  der  Arzte  für  Frie¬ 
denszwecke  nicht  in  ihr  Ressort  gehört,  umso  mehr  aber  müßte 
sich  die  staatliche  Sanitätsverwaltung  mit  dieser  ernsten  Frage 
beschäftigen.  1  nd  in  deb  Tat  haben  sich  schön  die  S  an  fiat's - 
Verwaltungen  mehrerer  Kronländer  mit  ihr  befaßt.  Ausl  den  auf 
unsere  Einladung,  sich  an  der  von  uns  angeregten  Aktien  teil'zu- 
n  eh  inen,  erfolgten  Antworten,  ersehen  wir,  daß  die  Sanitätsvur- 
wallimg  von  Bosnien  und  Herzegowina  einen  Regierungsbeschluß 


,  verHigt  bat,  demzufolge  alle  neu  promo  vier  Ion  jungen  Aerzte  obli- 
gal o risch  verpflichtet  werden,  für  den  Fall,  alsi  s;e  die  ärztliche 
j  ITaxisbecechtigung  oder  eine  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitäts¬ 
dienste  anstreben,  sich  einer  zweijährigen  praktischen  Ausbildung 
im  bosii i sch -h erzego w in i sehen  I  andesspitale  zu  unterziehen,  eine 
Verfügung,  die  in  weiser  Erkenntnis  der  Wichtigkeit  der  ärzt¬ 
lichen  Fortbildung  schon  im  Frieden  erfolgt  ist  und  sieh  glänzend 
bewährt  hat  und  deren  Anwendung  sie  auch  den  übrigen  Kron- 
I ändern  empfiehlt.  Eine  Maßregel,  nämlich  den  zurückkehrenden 
jungen  Aerzten  eine  Ausbildungszeit  votn.  sechs  bis  acht  Mcnafen, 
eventuell  zehn  bis  zwölf  in  Krankenhausanstalten  bei  Gewährung 
von  Stipendien  zu  normieren,  gleichzeitig  aber  an  allen  Universi¬ 
täten  Hochschulkürse  von  drei-  bis  v i er mo n atlio her  Dauer  für 
diesen  Zweck  zu  veranstalten,  schlägt  uns  die  Salzburger  Sanitäts- 
verwalfung  vor.  Und  auch  andere  Sanitätsanstalten  befürworten 
ähnliche  Maßnahmen^  Leider  hat  sich  bis  jetzt  der  maßgebenste 
Faktor,  nämlich  die  Zentralbehörde,  die  ja  das1  größte  Interesse 
au  einem  tüchtigen,  sanitäre  Bestrebungen  unterstützenden  Aerzle- 
standc  hätte,  nicht  geäußert.  Wir  wissen  also  auch  nicht, 
ob  sie  sich  mit  dieser  Angelegenheit  befaßt  hat.  Regieren 
heißt  aber  voraussehen.  Und  da  ich  voraussetze,  daß  diese  hohe 
Behörde  ja  in  erster  Linie  für  die  Zukunft  desi  Staates,  für  den 
Aufbau  und  die  Wiederherstellung  der  durch  den  Krieg  bis  Ln 
ihre  Grundfesten  erschütterten  Volksgesundbeit  verantwortlich  ist, 
dieser  ihrer  Verantwortung  voll1  bewußt  ist,  so  ist  jedenfalls 
anzunehmen,  daß  sie  sich  in  ernstester  Weise  mit  dieselm  Probleme 
beschäftigt  hat,  wenn  auch  irgend  eine  Verlautbarung  bis  jetzt 
nicht  erfolgt  ist.  Dagegen  haben  sich  die  Zentralstellen  der  medi¬ 
zinischen  Forschung  und  Lehret,,  die  medizinischen  Fakultäten 
■  mehrerer  Universitäten  mit  diesefr  Zukunftsfrage  dos  ärztlichen 
Standes  befaßt  und  unsere  Anregung  auf  das  Wärms'e  begrüßt. 
Besonders  dankbar  ist  das  Komitee  der  medizinischen  Fakultät  der 
Universität  Innsbruck,  die  ihm  ein  geradezu  klassisches  Elaborat 
übersandte,  die  die  Frage  der  Vorbereitung  der  Kriegsdoktoren  für 
die  Friedenszeit  zum  Gegenstand  hat  und  eine  Fülle  von  Vor¬ 
schlägen  beinhaltet,  die  ebenso  für  die  Höhe  ihrer  Auffassung 
dieser  so  wichtigen,  für  die  Zukunft  des  ärztlichen  Standes  ent¬ 
scheidenden  Frage,  als  für  ihr  hohes  Verständnis  für  die  Bedürf¬ 
nisse  des  praktischen  Lebens  zeugen.  Wir  glauben,  daß  keine 
Regierung,  keine  Sanitätsverwaltung  an  der  wahrhaft  monumen¬ 
talen  Beschlußfassung  dieser  hohen  wissenschaftlichen  Korpora¬ 
tion  vorübergehen  kann.  Letztere  erklärt  es  geradezu  als  eine 
Dankesschuld  des  Vaterlandes,  wenn,  dieses  den  Aerzten,  welchem 
diesem  blutigen  Volk  erringen  mit  beispielloser  Aufopferung  und 
anerkanntem  Pflichteifer  für  das  Vaterland  ihr  Bestes  in  die 
Schanze  geschlagen  haben,  ent  regelnkömmt  und  die  jungen  Aerzte 
mit  dem  nötigen  Rüstzlcug  unjd  fachlichem  Wissen  ausstattet,, 
welches  wieder  der  Gesamtheit  zugute  kommt.  Die  Vorschläge  der 
Fakultät  gipfeln  darin,  daß  die  Militärverwaltung  alle  Kriegs¬ 
doktoren,  das  sind  jene  Aerzlte,  welche  während  der  Kriegsdauer 
ihre  Prüfungen  abgelegt  und  das  medizinische  Doktorat  erworben 
haben,  durch  die  Militärverwaltung  zum  Besuche  der  medizi¬ 
nischen  Fakultäten  auf  mindestens  ein  halbes  Jahr  beordert  werden 
um  ihr  theoretisches  und  praktisches  Wissen  zu  beleben,  auf¬ 
zufrischen  und  nach  Möglichkeit  zu  vertiefen.  Zu  diesem  Zwecke 
stellt  sie  das  Programm  einer  [Studienordnung  auf,  welches  ge¬ 
wissermaßen  ein  Repetitorium  aller  theoretischen  und  praktischem 
Fächer  bietet  und  in  ihrer  ganzen  Zusammenfassung  so  erstaun¬ 
lich  einfach,  ich  möchte  sogar1  sägen  selbstverständlich  erscheint, 
daß  ‘man  wohl  -schwerlich  etwas  besseres  an  deren  Stelle  setzen 
könnte.  Für  diese  Zeit  des  S l u d i enbefeuCh es  hätten,  nach  ilirefm 
Vorschläge,  die  Kriegsdoktoren  als  Stipendien,  den  Gehalt  jeweils 
ihrer  R angklasse  fortzu beziehen.  Sie  haben  nach  Abschluß  der 
halbjährigen  Studienzeit  durch  ein  Zeugnis  den  fleißigen  Besuch 
der  Kliniken  unjd  Hebungen  zu  erwerben.  Ob  aber  die  Militär¬ 
behörde  nach  den  unls  zuteil  gewordenen  Erklärungen  auf  diese 
ernstgemeinte,  von  warmer  Vaterlandsliebe  zeugenden  Vorschläge 
eingehen  wird,  kann  schon  a  priori  als1  unwahrscheinlich  an¬ 
genommen  werden.  Vielleicht  aber  könnte  sich  die  Staatsverwal¬ 
tung,  die  ja  begreiflicher  weise  bei  dieser  Frage  weit  mehr  inter¬ 
essiert,  ist,  sich  mit  der  (Militärverwaltung  ins  Einvernehmen  setzen 
und  gemeinsam  an  ihrer  Lösten®  arbeiten.  Die  ihr  nach  Beendigung 
dos  Kriegs  'zukommende  Sorge  für  die  Nachbehandlung  der  Kriegs¬ 
beschädigten,  bei  der  sie  ja  mit  der  Militärverwaltung  ein  Einver¬ 
nehmen  treffen  muß,  böte  ihr  die  beste  Handhabe.  Die  Zahl  ,der 
jungen  Kriegsdoktoren  [ist  ja  keine  allzu  große.  Wenn  man  diese  in 
die  zahlreichen  und  länige  Zeit  auch  noch  im  Frieden  ihre  Wirk¬ 
samkeit  fortsetzenden  Kriegsspitäler,  die  der  Nachbehandlung 
dienen  werden  und  doch  zumeist  in  den  großen  Städten,  dencin 
alle  Handhaben  für  eine  klaglose  Funktionierung  dieser  Behand¬ 
lung  ziy  Verfügung  stehen  und  zumeist  Sitze  der  Universitäten 
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sind,  einteilen  könnte,  so  müßte*  dodi  vielleicht  ein  Modus  go 
fuiiden  werden,  um  diese  meines  Erachtens  unvenneid:i'dlte  Maß- 
reg(‘l  mit  dien  Finanzen  des  Staates  in  Einklang  zu  bringen!  Jeden- 
falls  aber  sollte  die  ärztliche  Fortbildung  voi'  der  Demobili¬ 
sierung  eänsetzen .  Fs  muß  unbedingt  ive. '.bindert  werden,  daß 
Aerzte,  ohne  die  notwendige  Vorbereitung  zur  Friedenspraxis, 
auf  das  Publikum*  losgelassen  wenden.  .Sollte-  abe :  die  Militär¬ 
verwaltung  siöb  äntrasigent  verhalten,  dann  träfe  die  Verant¬ 
wortung  ausschließlich  die  Staatsverwaltung.  Und  da  wäre  es 
wohl  am  einfachsten,  in  derselben  iWef.sie,  wjie  dies  schon  die 
Landes  Verwaltung  bei  de.i  Amtsärzten  tut.,  deren  Fortbildung  ihnen 
am  He  rzen  liegt,  an  sie  Stipendien  zu  gewähren  und  sie  für  eine 
entsprechend  lange  Zeit  für  dje  Dauer  der  Fortbildung  an  der  Uni¬ 
versität  zu  beurlauben,  auch  den  Kriegsdoktoren  e’n  Stipendium 
auszusetzen,  vorbehaltlich  eines  durch  die  Lehrkräfte  kon¬ 
trollierten  fleißigen  Besuches  der  Vorlesungen/  Selbstverständ¬ 
lich  müßte  auch  Vorsorge  getroffen  werden,  daß  allen  aus  der 
Front  heimkehrenden  Aerzten  Gelegenheit  zur  Auffrischung  und 
Vertiefung  ihres-  Wissens  gegeben  werde.  Unsere  Fakultäten  und 
großen  Anstalten  hielten  so  ausgezeichnete  Lehrkräfte,  daß  diese 
sich  gerne  dieser  vaterländischen,  aber  auch  kollegialen  Aufgabe 
unterziehen.  Die  Abteilungschefärzte  der  zahlreichen  Ambulatorien, 
aber  auch  die  alten  und  erfahrenen  praktischen  Aerzte  werden 
ihren  jungen  Kollegen  gewiß  Gelegenheit  geben,  sobald  diese  es 
nur  wünschen,  an  ihrem  eigenen  Krankenmaterial  zu  lenten.  Je 
großzügiger  die  Staatsverwaltung  an  die  Lösung  dieser  Aufgabe 
herantreten  wird,  je  geschlossener,  einheitlicher  und  ausgebauter 
die  'zu  gründende  Organisation,  desto  reicher  die  Früchte,  die  sie 
tragen  wird  und  die  in,  letzter  Linie  der  Gesamtheit  zugute  kom¬ 
men.  Wir  brauchen  nur  hinübeirzubliclken  in  das  Reich  unsere^ 
deutschen  Bundesgenossen,  um  zu  se  ien,,  was  ihre  bewunderungs¬ 
würdige  Organisation  auch  auf  diesem  Gebiete  geschaffen  hat. 
Dort  ruht  die  ärztliche  Fortbildung  auch  im  Kriege  nicht,  in 
vorbildlicher  Weise  wird  hinter  der  Front  in  den  großen  Lazaretten 
wissenschaftliche  Arbeit  geleistet,  an  der  fast  alle 'großen  Lehrer 
der  medizinischen  Fakultäten  aktiven  Anteil1  nehmen.  Si  vis  pattem, 
para  pacem;  dort,  meine  Herren  wird  schon  für  den  Frieden  ge¬ 
arbeitet  und  nach  dem  Ruhen  der  Waffen  kehr.  der  Deutsche 
ebenso  gerüstet,  wie'  er  in  den  Krieg  gezogen,  zu  seiner  Friedens¬ 
arbeit  zurück.  Möge  einmal  auch  bei  un|s  das  kleinliche  Sparen 
für  Kulturzwecke  ein  Ende  nehmen; ;  efs  möge  die  Staatsverwal¬ 
tung  von  der  Militärverwaltung  lernen,. 'bei  ihren  Forderungen  nicht 
sich  von  engem  Fiskalismus  leiten  zu  lassen,  möge  sie,  wie  ein¬ 
mal  ein  ungarischer  Kollege  in  einer  denkwürdigen  Sitzung  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  sagte,  die  letzte  Milliarde  für  unsere  Kul- 
turhedürfnisse  ausgeben,  es  wird  jedenfalls  jene  Milliarde  sein, 
die  ähr  die  reichsten  Zinsen  und  wahrsiciheinli Ti  die  verlorenen 
Milliarden  ersetzen  wird.  Sie  schaffe  uns  so  bald  als  möglich  eine 
Akademie  für  ärztliche  Fortbildung! 

Und  nun,  meine  Herren,  gestatte  ich  mir,  die  der  Einladung 
beigeschlossenen  Fragen  zu  beantworten.  Diese-  An  Worten  sollen 
die  [Anschauungen  Iwfederspiegern,  die  das  Komitee  sich  über 
den  ganzen  Komplex  der  Fragen  gebildet  hat,  deren  Lösung  es 
von  dieser  Konferenz  erwarte/. 

Ad  1.  Die  ärztliche  Fortbildung  müißi  allen  heimkehre/iden 
Aerzten  zugänglich  gemacht  werden),,  aber  sie  wird  verschieden 
sein  müssen,  je  nachdem,  ob  dek  he  treffende  Arzt  ein  im  Frieden 
oder  während  des  Krieges  diplomierte"  ist. 

Ad.  2.  Die  ärztliche  Ausbildung  wird  verschieden  sein 
müssen,  nach  Zeit  und  Umfang,  je  nach  der  Vor-  und  Ausbildung 
des  Einzelnen. 

Ad  3.  Dje  ärztliche  Fortbildung  wird  nach  allgemein  gül¬ 
tigen  Prinzipien  aufgebaut,  die  aber  eine  Berücksichtigung  regio¬ 
naler  und  nationaler  Eigenart  zulassen. 

Ad  4.  An  der  ärztlichen  Fortbildung  sollen  sich  nicht  nur 
die  medizinischen  Kliniken  und  Lehrkanzeln  sondern  auch  alle 
größeren  Sanitätsanstalten  beteiligen,  in  welchen  die  erforderlichen 
Lehrkräfte  wirken  und  die  mit  allen  Behelfen  für  die  Fortbildung 
ausgestattet  sind.  Um  dies  zu  ermöglichen,  würde  es  sich 
empfehlen,  alle  jene  Lehrkräfte,  welche  keinen  Sitz  und 
keine  Stimme  in  der  Fakultät  haben,,  zu  organisieren  und 
sie  für  die  ärztliche  Fortbildung  zu  verpflichten.  Weiters 
erschiene  es  notwendig,  an  die  U.nterricihtsverwaltiing  und  an 
die  Sanitätsbehörden  mit  dem  Ersuchen  heran  zu  treten,  das  Unter¬ 
richtsmaterial  dieser  Krankenanstalten  für  die  in  Rede  stehenden 
Zwecke  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Ad  5  und  0.  Die  Kosten  der  ärztlichen  Fortbildung  hat 
derjenige  Faktor  zu  tragen,  der  den  meisten  Nutzen  davon  hat. 
Das  ist  das  Staat.  ,  * 

Ad  7.  Was  die  Reihenfolge  betrifft,  in  welcher  die  heim- 
kehrenden  Aerzte  der  Fortbildung  teilhaftig  werden  sollen,  so 


\\  i i e  hiebei  zunächst  mich  dem  Jahrgang  vor/.iigehcn  und  weiters 
diejenigen,  die  an  längsten  an  der  Iron  waren  und  unter  diesen 
wieder  die  verheirateten  und  die  an  Jahren  ältestem  in  erster 
Linie  zu  berücksichtigen. 

Ad  8.  Die  Schaffung  einer  dauernden  Institution  der  ärzt¬ 
lichen  Fortbildung  nach  Muster  Deutschlands  wäre  wünschens¬ 
wert. 


Referate. 


Unfall-  und  Begehrungsneurosen. 

Von  Prof.  0.  Nägeli. 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

f  er  neuen  deutschen  Cnirargie  22.  Band,  Geheimrat  Fried¬ 
rich  Schnitze  in  Bonn  gewidmet.  Nägel  i,  der  nicht  nur  die 
Kapitalsabfindung  in.  der  Schweiz,  sondern  auch  die  Gesetz¬ 
gebung  des;  Deutschen  Reiches  eingehend  kennen  -gelernt,  bri.-igt 
hier  eine  monographische  Darstellung  dessen,  was  man  Unfalls- 
neu rosen  nennt;  das  Werk  rechtfertigt  ein  eingehenderes  tiefem  t. 

Stark  sind  die  Wandlungen,  die  sich  in  den  letzten  Jahren 
bei  führenden  Geistern  mit  einzelnen  Ausnahmen  in  der  Aufius- 
feung  über  Wesen,  Bedeutung  'und  Prognose  der  Lnfallsneuroseu 
vollzogen  haben.  Eie  früher  so  gefürchteten  Leiden  müssen  heute 
in  ganz  anderem  Lichte  erscheinen,  seitdem  durch  eine  Reihe 
sorgfältiger  Nachforschungen  über  das  Endschicksal  der  früher 
Begutachteten  beim  System  der  einmaligen  Kapitalsabfindung 
die  volle-  Arbeitsfähigkeit  und  Heining  so  gut  wie  aiier  früher 
Knicken  sich  herausgesteilt  hat.  Nie  aber  ist  wähl  eine  klare, 
äuf  breiter  Basis  stehende  Darstellung  nötiger,  denn  in  einer 
Zeit,  Ei  der  durch  den  Krieg  unzählige  Probleme  der  Lnfuds- 
ncurofeen  auftauchen.  Unter  allen  Umständen  sollte  vermieden 
weiden,  daß  die  pessimistischen  Anschauungen,  die  so  lange 
übet  das  Schicksal  der  UnfaL-sneurotikor  geherrscht  haben,  auch 
auf  die  Kriegsneurosen  übertragen  würden. 


Pie  äußerst  fortschrittlichen  Anschauungen  des  Verfassers 
lassen  sich  dahin  zusammenfassen,  daß  die  eigentliche  Unfails- 
nemose,  das  neugeborene  Kind  des  Versicherungswesens,  nur 
eine-  Teilerscheinung  eines  größeren  Begriffei  der  Begeh rungfe- 
neuroso  darstellt.  Eie  Ursache  der  früheren  unrichtigen  Auf- 
fass'ung,  in  welcher  die  Unheilbarkeit  einen  Kardinalpunkt  bildete, 
liege  zur  Hauptsache  in  der  außerordentlich  starken  Ueber- 
schätzung  kleiner  neurologischer  Befunde  für  die-  Begutachtung 
und  namentlich  für  die  Bewertung  der  [Arbeitsfähigkeit,  in  der 
zu  groben  Veräußerlichung  des  Hysteriebegriffes  im  Sinne  von 
Charcot  und  in  der  nicht  genügenden  'Berücksichtigung  der 
Endresultate.  Wir  wissen  heute,  daß  es  eigentliche,  durch  den 
Unfall  hervorgerufene  Neurosen  nicht  gibt.  Nicht  der  Unfall 
an  -sich  erzeugt  die  Neurose,  sondern  die  weitgehendste,  über¬ 
triebene  Bewertung  des  Unfalles  in  dar  Psychologie  de,  Ver¬ 
letzten.  Indem  wir  alaeir  den  Unfall  selbst  zurücktreten  Imsen, 
gegenüber  all  den  psychologischen  Verhältnissen,  die  mit  dem 
Unfallgesetz,  der  Unfallentschädiguhg  und  den  Entschädigungs¬ 
ansprüchen  Zusammenhängen,  muß  notwendigerweise  auch  die 
neurologische  Auffassung  und  Betrachtung  hinter  die  psycho¬ 
logische  zurücktreten;  Verf.  sagt  ausdrücklich,  die  psychologische 
nicht  die  psychiatrische  Auffassung;  denn  die  Unfalls-  und  Be- 
gehrungfeneu rosen  gehören  nac h  ihm  in  der  großen  Mehrzahl 


U  ri ''allsneu  rose  seine  Be- 
i  doch  in  eine 


in  das  Gebiet  der  normalen  Psyche. 

Wenn  auch  last,  jeder  Fall  von 
Sonderheiten  auf  weist,  so  verweist  ihn  Näge 
der  vie.'  Gruppen:  Kommuuonfe,,neiurosen“ ,  Hysteriepb  isen 
Schreckneurosen,  eigentliche,  sich  erst  langsam  auf  Grund  von 
Begehrungsvorstellungen  oder  Befürchtungen  entwickelnde  Un- 
lallsneurosen.  Diese  Einteilung  erscheint  Verf.  viel  logischer  und 
treffender  als  die  früher  übliche  in  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypo¬ 
chondrie  und  Mischformen.  Bei  den  Kornmotions,,neurosen“  .nach 
Sc häa-c Ivor! etz/u ngefi  sind  auch  Verletzungen  des  -aehirns  ent¬ 
standen  im  eirunde  genommen  also  organischer  Natur,  gehören 
die-co  Krank  hei  tsbilde-r  nicht  mehr  zu  den  Neurosen  Für  die 
eigentlichen  Unfallsneurosen  schlägt  er  eine  psychologische  Nomen¬ 
klatur  vor.  Ein  Beispiel 


palhisch-depreesive  .  angeborene/ 
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Neurose,  verschlimmert  durcn  Rentensucht  auf  dem  Boden  der 
Volksvorstellung:  Unfall,  also  Geldentschädigung.“ 

Ein  kritischer  Ueberbiick  über  die  Literatur  der  trauma¬ 
tischen  Neurosen,  s|Oweit  diese  Fälle  olme  Entschädigungsberech¬ 
tigung  betreffen,  dient  dein  Autor  nur  dazu,  seine  Auffassung 
zu  stützen,  genau  so  wie  eine  Betrachtung  über  Parallelen  lund 
fehlende  Parallelen  zu  den  Unfallsneurosen.  In  den  Erscheinungen 
vollkommen  übereinstimmende  Neurosen  treten  auf  bei  der  In- 
validitäts-  und  Krankenversicherung ;  Analogien  bieten  die  Kurier¬ 
sucht  bei  Beamten,  Kriegsneurosen,  Abtreib ungs-,  Rache  wunsch- 
tneurosen,  endlich  Haftpsychosen.  Demgegenüber  fehlen  echte 
traumatische  Neurosen  bei  Kindern.  Selbst  wenn  die  Kinder 
von  den  Eltern  zur  Erlangung  einer  Geldentschädigung  verhetzt 
werden,  so  findet  man  zwar  hysterische  Züge,  aber  die  Kinder 
sind  höchstens  apathisch-depressiv,  verängstigt,  verschüchtert, 
nicht  aber  verbittert,  rechthaberisch,  querulierend.  Diese  Eigen¬ 
schaften  trifft  man  dafür  bei  den  Eltern,  und  zwar  in  Reinkultur, 
so  daß  man  in  solchen  Fällen  mit  Recht  sagen  kann,  die  Un¬ 
fallsneurose  'sei  hier  gespalten,  in  den  kindlichen  Träger  der 
Hysterie  und  in  den  elterlichen  Träger  der  Begehrungs  Vorstel¬ 
lung  und  des  Querulierens.  In  gleicher  Weise  vermisst  Nägeli 
echte  traumatische  Neurosen  mit  Begehrungs  Vorstellungen  bei 
geistig  Schwachen,  hei  Studenten  nach  Mensuren,  bei  Offizieren, 
Sportsleuten,  nach  Erdbebenkatastrophen,  nach  Kirchweihschlach¬ 
ten  usw.  Die  Eisenbahnkatastrophe  von  Mühlheim  a.  d.  Ruhr, 
die  400  bis  500  Soldaten  getroffen,  mit  22  Todesfällen,  ergab 
nur  vier  Hysterien,  von  denen  zwei  rasch  geheilt  waren,  ein 
Fall  kam  noch  später  hinzu;  drei  Soldaten  wurden  als  Neur¬ 
asthenien  bezeichnet;  einer  als  Schreckneurose  diagnostiziert 
mit  schwererem  Verlauf,,  nach  Hirnerschütterung,  wird  daher 
picht  als  Neurose  aufzufassen  sein.  Diesen  Leuten  war  der 
hohe  Lohn  in  den  Zechen  Westfalens  im  Gegensatz  zu  der  sehr 
(niedrigen  Militärrente  bekannt.  Bei  dem  Unglück  der  Metro¬ 
politan!  1903  in  Paris  wurde  nur  ein  Fall  von  Neurose  beob¬ 
achtet  auf  Tausende,  weil  keine  Entschädigungspflicht  der  Bahn 
bestanden  hatte. 

In  Besprechung  der  Psychogen  esc  der  Unfallsneurosen  nennt 
Nägeli  überall  das  Kind  beim  rechten  Namen.  Er  bringt 
lebendige  Beispiele  aus  der  reichen  allgemeinen  Erfahrung,  legt 
die  Denk-  und  Fühlweise  des  Volkes  auseinander,  bespricht  die 
Rolle  der  Aerzte,  der  Versicherungen,  der  Gesetzgebung  und  der 
Gerichte  am  Zustandekommen  der  Unfallneurose.  Möglich,  daß 
an  mancher  Universität  wenig  Gelegenheit  ist,  über  die  Seele 
des  Volkes  etwas  zu  hörenj  und  daßi  es  akademische  Lehrer  gibt, 
welche  über  dem  Neurologischen  des  Falles  und  ihrer  hoch¬ 
wissenschaftlichen  Theorie  im  Unfallsneuro taker  den  Menschen 
ganz  übersehen:  So  ist  es  z!u  der  Geschichte  der  traumati¬ 
schen  Neurosen  gekommen,  die  Nägeli  mit  einem  scharfen 
Satze  abschließt:  „Erst  mit  dem  Nachweis,  daß  die  durch  Kapi¬ 
talabfindung  erledigten  Unfallsnelurosen  ganz  regelmäßig 
nach  kürzester  Zeit  wieder  voll  erwerbsfähig  sind  und  jahraus, 
jahrein  ihren  vollen  Lohn  beziehen,  nie  einen  Arzt  mehr  rufen 
oder  in  Behandlung  stehlen,  ist  das  ganze  frühere  kunstvoll  auf¬ 
gebaute  Gebäude  zusammengebrochen  und  hat  sich  als:  eine  der 
größten  Irrungen  der  medizinischen  Wissenschaft  herausgestellt.“ 

Entsprechend  dem  Geiste  dieses  Buches  sind  die  klini¬ 
schen  Kapitel  etwas  kürzer  geraten.  In  gleichem  Sinne  nimmt 
Nägeli  zur  Simulationsfrage  Stellung,  zur  Prognose,  zur 
Schätzung  der  Erwerbseinbuße,  zur  Prophylaxe  und  Therapie. 
Ein  ausführliches  Literaturverzeichnis  bildet  den  Beschluß. 

V  E.  R ai m ann. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Ein  eigenartiges  p  e  r  i  p  1  e  u  r  i  t  i  s  oh  e  s  Empyem. 
\  on  Prof.  Dr.  A.  Dietrich,  zurzeit  Oberstabsarzt  und  Armee¬ 
pathologe  einer  Armee.  Mitteilung  eines  einschlägigen  Falles  bei 
einem  27jährigen  Soldaten  mit  Obduktionsbefund.  Ein  peripleuri- 
üsdlies  Empyem,  das,  ausgehend  von  ftinem  paranophritiachen 
Abszeß,  schließlich  zu  allgemeiner  Staphylokokkensepsis  führte. 


Verf.  fand  kein  ähnliches  Beispiel  in  der  Literatur.  —  (M.  m.  |W. 

1918,  Nr.  19.)  G. 

<* 

Bakteriologie. 

Nochmals  über  die  Alkoholfestigkeit  der 
Diphtherie  -  und  Pseudodiphtherie-Bazille  p.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  K.  E.  F.  Schmitz.  Die  Methode  der  verlängerten 
Alkoholentfärbung  besitzt  für  die  praktische  (Diphtheriediagnose 
keinen  großen  Wert,  da  gerade  da,  wo  uns  eine  neue  gute  Methode 
willkommen  wäre,  bei  den  zweifelhaften  Bazillen  sie  uns  voll¬ 
kommen  im  Stich  läßt.  Bei  der  wissenschaftlichen  Prüfung  von 
Reinkulturen  scheint  sie  erheblich  den  Wert  hinter  den  fünf 
seinerzeit  vom  Verf.  als  am  geeignetsten  zur  Diphtherieprüfung 
erwiesenen  Punkten  (Morphologie  und  Lage,  Neißerfärbung,  Wachs¬ 
tum  und  Anaerobiose,  Säuerung  des  Thieischen  Nährbodens  und 
Virulenz)  zurückzustehen,  da  sie  bei  verschiedenem  Alter  der 
Kultur  auch  verschiedene  Resultate  gibt.  — •  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  UL)  E.  F. 

* 

-  _i  _.  i 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  11,  inneren  Abteilung  des  Auguste-Viktoria- Kranken¬ 
hauses  Berlin-Schöneberg.  —  Leitender  Arzt:  Oberarzt  Doktor 
F.  G 1  a  s  e  r.)  Die  Bedeutung  der  W  e  i  ß  s  c  h  e  n  \  U  ro¬ 
ch  r  o mo  g e n r  e ak  ti  o n.  Von  H.  Ernst.  Die  Weißsche  Uro- 
chromogenreaktion  ist  bei  der  Differentialdiagnose  innerer  Krank¬ 
heiten  unbrauchbar,  weil  diese  Farbenreiaktion  bei  manchen  Ge¬ 
sunden  positiv  ausfällt  und  weil  die  Reaktion  anderseits  bei 
den  verschiedensten  fieberhaften  und  nicht  fieberhaften  Krank¬ 
heiten  sich  als  positiv  zeigt.  — -  (Jb,.  f.  Kinjdhlk.  1918  !S.  255.) 

E.  M. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  des  Reservelazaretts  II, Weingarten.) 
Ein  billiges  und  unbegrenzt  haltbares  'Teströhr¬ 
chen  f  ü  r  S  a  h  1  i  s  Hämoglobinometer.  Von  Bakteriologen 
Hans  L  i  p  p,  Weingarten.  Verf.  hat  mittels  einer  Tuschfarbe,  der 
lichtechten  braunen  Sienatusche,  dfe  überall  leicht  zu  beschaffen 
ist,  durch  Verdünnung  mit  sterilem,  destilliertem  Wasser,  eine 
unbegrenzt  haltbare  Standardflüssigkeit  hergestellt-  Es  kann  sonach 
das  Musterröhrchen  des  Sahlischen  Apparates,  in  dem  das  salz¬ 
saure  Hämatin  nach  ein  bis  zwei  Jahren  abgebfaßit  und  zu  ge¬ 
nauen  Hämoglobinbestimmungen  unbrauchbar  geworden  ist,  olme 
weiteres  wieder  verwendet  werden.  Man  feilt  die  eine  Kuppe  ab, 
entleert  die  verdorbene  Flüssigkeit,  füllt  das  Röhrchen  mit  der 
neuen  aus  Sienatusche  hergestellten  Verglei'chisflüssigkieit  und 
schmilzt  das  Ende  wieder  zu.  —  (M.  m.  W .  1918,  Nr.  19.)  G. 

*  %  \ 

.  i  .  .  i 

Zur  Diagnostik  der  Pankreaszysten.  Von  Prof. 
A.  lAlbu  in  Berlin.  Als  neues  wertvolles  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  hat  sich  dem  Verfasser  die  charakteristische  Gestalt  des 
Röntgen  bi  1  des  erwiesen,  welches  beschrieben  und  in  meh¬ 
reren  Zeichnungen  vorgeführt  wird.  Das  Röntgenbild  ist  so  charak¬ 
teristisch,  daß  in  -den  neueren  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fällen  Schon  bei  der  Durchleuchtung  sofort  die  Diagnose  auf 
Pankreaszyste  gestellt  oder  —  abgelehnt  werden  konnte.  — 
(B.  kl.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

►K 

Allgemeine  Therapie. 

Neue  Beobachtungen  über  die  spezifische 
Wirkung  von  Testogan  und  T  h  e  1  y  g  a n  Von  Dr.  Iwan 
Bloc'h  in  Berlin.  HI.  Mitteilung.  ,Die  genannten  Organpräparate, 
Testogan  bei  Männern,  Thelygan  bei  Frauen,  haben  sich  im  vollsten 
Mate  bewährt.  Mitteilung  gleich  günstiger  Beobachtungen  anderer 
Aerzte.  - —  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.)  ,  E.  F. 

*  t 

Erfüllt  das  Kupfer  die  Forderungen  eines 
spezifisch  wirkenden  chemotherapeutischen 
Heilmittels  gegen  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Gräfin 
von  Linden  in  Bonn.  Es  werden  vorerst  die  Beobachtungen 
zusammengestellt,  di«  beweisen,  daß  nicht  nur  im  Reagenzglas 
und  nicht  nur  in  dtp  Kultur  dar  Tuberkelbazillus  duoöh 
Kupfar  abgetötat  odar  in  sainar  Entwicklung  gahemmt  wird;  es 
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wird  auch  gezeigt,  daß  diese  spezifische  Arzneiwirkung  auf  ihn 
ausgeübt  wird,  wenn  er  das  Kupfer  in  dein  Körper  seines  Wirtes 
aiitrii’it,  oder  wenn  nachträglich  dem  Körper  zugeführt  wird,  von 
dem  der  'Tuberkelbazillus  bereits  Besitz  ergriffen  hatte.  Ferner 
spricht  eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen  dafür,  daß  auch 
im  menschlichen  Organismus  das  in  genügender  Menge  zugeführte 
Kupfer  ein  Absterben  der  Bakterien  zur  f  oige  bat,  wenn  die  Herde 
so  beschaffen  sind,  daß  sie  für  das  Medikament  erreichbar  sind. 
Pafür  sprechen  die  Allgemein-  und  Herdreaktionen  nach  Zufuhr 
größerer  luipierm engen,  das  Schwinden  der  Bakterien  aus  dem 
Sputum  bei  Lungenherden,  die  nach  Kupferbehandlung  einsetzen¬ 
den  Heilungsprozesse  in  tuberkulösen  Herden:  Lunge,  Kehlkopf, 
Niere,  Blase.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  13.)  *  E.  F. 

* 

(Aus  der'  Kgl.  medizinischen  Universitätsklinik  Halle1  a.  S.  — i 
Geh.  ’Med.-Rat  Prof.  Dr.  Schmidt.)  Die  Behandlung  des 
Erysipels  mit  Röntgenstrahlen.  Von  Dr. Walter  H  esse, 
Assistent  der  Klinik.  Seit  einem  Jahre  wurden  50  Erysipele  der 
Röntgenbehandlung  unterworfen  und  dabei  günstige  Resultate  er¬ 
zielt.  Nur  in  sechs  Fällen  ist  ein  Versagen  zu  verzeichnen.  Neun 
Falle  scheiden  wegen  Komplikationen  aus1;  mithin  stehen  sechs 
Versagern  36  Fälle  mit  gutem  therapeutischen  Resultat  gegenüber* 
davon  2:9  fiebernde  Fälle  mit  günstiger  therapeutischer  Beein¬ 
flussung  der  lieberkurve.  Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  von  dem 
Grade  der  Virulenz  der  Streptokokken  abhängig.  Die  Röntgen¬ 
therapie  ist  ein  den  bisherigen  Behandlungsmethoden  mindestens 
ebenbürtiges,  wenn  nicht  gar  überlegenes  Behandlungsverfahren.  — ■ 
(M.  m.  W.  191.8*  Nr.  19.)  ~t  '  ;  G. 

i  * 

Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  dem 
Friedmann  sehen  Mittel.  Von  Prof.  Strauch  und 
Prof.  Bingel  in  Braunschweig.  Zur  Abwechlung  wieder  ein 
vollkommen  ablehnendes  Urteil.  Im  Dezember  1916  stellten  die 
Verfasser  den  Herren  Fried m ann  und  Göpel  39  Fälle  von 
Tuberkulose  (17  Fälle  von  chirurgischer  Tuberkulose  der  ver¬ 
schiedensten  Organe  und  22  Fälle  von  Lungentuberkulose)  zur 
Auswahl  und  Behandlung  zur  Verfügung!  Von  diesen  1  ällen  wurden 
fünf  (drei  chirurgische  und  zwei  Lungentuberkulosen)  als  fast 
aussichtslos  abgelehnt.  ,DLe  übrigen  Fälle  wurden  von  den  Herren 
injiziert,  teils  nur  intramuskulär,  teils  gleichzeitig  auch  intra¬ 
venös.  ,Die  Nachuntersuchung  der1  Fälle  im  April  1917  ergab 
folgendes :  Keine  spezifische  Einwirkung  des  Mittels  auf  die  Fälle 
von  chirurgischer  Tuberkulose.  Sehr  günstig  war  dagegen  der 
Verlauf  bei  den  drei  ab  gelehnten  Fällen  chirurgischer  Tuber¬ 
kulose,  bei  denen  also  das  Mittel  nicht  angewandt  worden 
warl  ,Die  Fälle  sind  im  Spitale  allmählig  völlig  ausgeheilt,  bis 
auf  eine  kleine  Knochenfistel  bei  einer  Koxitis.  Sehr  günstig 
war  ferner  der  Verlauf  in  dem  einzigen  Falle,  in  welchem  es 
an  der  Injektionsstelle  zu  einer  Abszeßbildung  gekommen  war 
und  bei  welchem  ein  auswärtiger  Arzt  den  Abszeß  öffnete,  somit 
das  wirksame  Agens  beseitigte.  Auch  in  den  Fällen  von  Lungen¬ 
tuberkulose  sahen  die  Verfasser  Verschlechterungen,  Todesfälle, 
Stationärbleiben  des  Prozesses,  Besserungen,  genau  so,  wie  man 
dies  bei  dein  spontanen,  nicht  durch  Heilmittel  beeinflußtem 
Verlaufe  der  Erkrankungen  sieht.  Der  Verlauf  der  Tuberkulose 
ist  eben  sehr  wechselnd,  die  Vorhersage  sehr  unsicher.  Die  Ver¬ 
fasser  stehen  nach  ihren  Erfahrungen  dem  Friedmannsöhen  Mittel 
durchaus  skeptisch  entgegen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

.* 

Zur  subkutanen  Anwendung  von  Tinotura 
opii  Simplex.  ,Die  Tinktur  ist  billig,  haltbar  und  steril.  Sie 
kann  an  Stelle  der  einprozentigen  Morphiumlösung  gebraucht 
werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Hypertrophie  und  nachfolgende  Total1- 
gangrän  der  Tonsille.  Von  ,Dr.  Curt, '•Nürnberg.  Der  lall 
wird  so  dargestellt:  ,Durch  häutige  Anginen  starke  Hypertrophie 
der  Tonsille,  danach  durch  Bindegewebswucherung  bei  zuerst 
verengertem  Gefäßlumen  Stauung,  dann  hei  Verschluß  des  zu¬ 


führenden  Gefäßes  Gangrän  des  größten  Teiles  der  Tonsille  mit 
deutlich  sichtbarer  Demarkationslinie.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  12.) 

E.  F. 

* 

UeberdieELnteilungderLun  gen  tuberkulöse. 
Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert.  Direktor  des  pathologischen 
Instituts  der  Universität  Bonn.  ,Die  Einteilung  der  Lungentuber¬ 
kulose  nach  Albrecht  Fraenkel  befriedigt  den  Verfasser  noch 
am  meisten,  .freilich,  auch  nur,  wenn  man  unter  Anwendung 
einheitlicher  Gesichtspunkte  eine  etwas  andere  Begründung  und 
Benennung  vornimmt.  ,Die  drei  Hauptgruppen  lassen  sich  in  Unter¬ 
abteilungen  zerlegen.  Und  so  unterscheidet  er  eine  zirrhotisch- 
vernarbende,  eine  g r an u  1  i erend-ex sud ati ve  und  eine  exsudative 
Form  und  glaubt,  daß  die  drei  Formen  sich  auch  sehr  gut  für 
die  Prognose  verwerten  lassen  werden.  ■ —  (D.  mj.  W.  1918  Nr-  13.) 

E.  F. 

* 

,Die  N  omenklatur  und  Einteilung  d e r  Lungen¬ 
tuberkulose  vom  Standpunkte  des  Praktikers. 
Von  Prof.  rfr.  Adolf  Baumeister  in  St.  Blasien.  Der  Ver¬ 
fasser’  unterscheidet  1.  eine  progrediente^  2.  eine  stationäre,  3.  eine 
zur  Latenz  neigende  und  4.  eine  latente  Tuberkulose.  .Diese  vier 
Formen  lassen  sich  durch  weitere  Bezeichnungen,  wie:  indurie- 
rende,  disseminierte  und  pneumonische  Form,  offene  oder  ge¬ 
schlossene  Tuberkulose  im  Bereich  der  Lungenspitzen.  Hilus,  Oher¬ 
oder  Unterlappen,  mit  oder  ohne  Kavernenbildung,  noch  genauer 
bestimmen.  —  (D>.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

U  e  b e  r  seröse  Meningitis.  Von  ,Dr.  Georg  Rieb  old 
in  (Dresden.  Mitteilung  eines  Falles,  bei  welchem  sich  der  hohe 
Wert  der  öfters  wiederholten  Spinalpunktionen  nicht  nur  für  die 
(Diagnose,  sondern  auch  für  die  Therapie  der  serösen  Meningitis 
erneut  zeigte.  —  (D.  m!.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Ein  F  all  von  Meningitis  luietida.  Von  Dr.  S.  L  o  e b, 
im  Reservelazarett  Ahrweiler.  , Durch  das  Ergebnis  der  Lumbal¬ 
punktion,  die  positive  Wassermanns-Ohe  Reaktion  und  den  ausge¬ 
zeichneten  klinischen  Erfolg  unmittelbar  nach  der  spezifischen 
Behandlung  (Neosatvarsan)  wurde  die  sonst  überaus  schwierige 
(Diagnose  gesichert.  — >  (D;.  m.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Einige  Beiträge  zur  Symptomatologie  der 
Malaria.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Julius  Löwy  (Prag),  zurzeit  in 
Belgrad.  Es  werden  einige  Anomalien  im  Ablauf  der  Malaria  be¬ 
schrieben,  So  zwei  Fälle  von  atypischem  Verlauf,  die  Kombination 
v!on  Typhus  und  Malaria  tertiana,  die  Unterbrechung  der  Kontinua 
eines  Abdominaltyphus  durch  Malariaschüttelfröste  u.-  dgl,  m. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  12.)  E.  F. 

* 

Auftreten  von  Milchsekretion  bei  einem  an 
Akromegalie  leidenden  Patienten.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  0.  Roth  in  Winterthur.  Bei  einem  28  Jahre  alten,  mit  echter 
Akromegalie  infolge  Hypophysentumors  behafteten  Manne  ent¬ 
leert  sich  bei  mäßig  starkem  ,Druck  auf  das  spärliche  Brust¬ 
drüsengewebe  aus  der  Warze  zuerst  ein  dünner  Strahl,  nachher 
nur  tropfenweise  ein  dünnflüssiges  weißes  Sekret,  welches  auf 
Grund  des  mikroskopischen  Befundes  und  der  chemischen  Analyse 
als  echte  Milch  erkannt  wird.  ,Der  einzig  dastehende  Fall  wird 
eingehendst  besprochen.  — -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  dom  Bremer  Zander-Institut.  —  Orthopädische  Heil¬ 
anstalt.)  Gehübungen  unter  künstlich  verminder¬ 
tem  Körpergewicht.  |  (EH n e  neue  Behandlungs¬ 
methode  für  Geh  Störungen.)  Von  Dir.  med.  Karl  Hert¬ 
zeil,  Leiter  dier  Anstalt.  Beschreibung  einer  Vorrichtung,  die 
den  Zweck  hat,  das  durch  Krankheit  verlorene  Gehvermögen  durch 
Uebung  wieder  herzustellen.  Bei  Beginn  der  Uebungen  wird  das1 
Körpergewicht  der  Kranken  durch  ein  Gegengewicht' nahezu  völlig 
ausbalanzierf.  Mit  Besserung  des  Kräftezustandes  wird  das  Gegen¬ 
gewicht  im  Laufe  von  Wochen  allmählich  kleiner  g cm  <  üi  m  ( 
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s<  blielßlieh  foit.gclassen  mul  so  den  Kranken  das  'Fragen  ihrer 
ge  amten  Körperlast  wieder  zu  :e  mi  e‘.  (M.  m.  V  .  1918,  Nr.  19.) 

•Cr. 

* 

Zur  ßehandlun,g  der  H  u  m  erusfraktur  der  N  e'  u- 
geborenen.  Von  D'r.  Kurl  Strohmeyer  in  Jeia.  Mit  Bezug 
auf  die  in  der  M.  in.  W.  1918,  Nr.  13  von  Rübsamen  emp¬ 
fohlene  Middeldorpfsche  Triangel  zur  Behandlung  der  Humerus- 
fr  akluren  der  Neu  geborenen  erklärt  Verf.,  daß  dieselbe  als  Not- 
und  Transport verband  sehr  geeignet  ist,  als  Dauerverband  zur 
Behandlung  von  Humerusfrakturen  eignet  sie  sich  aber  nicht. 
Beim  Neugeborenen  im  besonderen  -ha  der  Tri  angel  verband  den 
Nachteil,  daß  der  ganze  Thorax  eingebunden  werden  muß,  was 
unerwünscht  ist.  Verf.  gibt  zwei  Verbandsmethoden  an.  —  (M.  m. 

W.  1918,  Nr.  19.)  -  G. 

* 


'Harnverhal  tu  n  g  bei  Prostataatrophi  e.  Von 
Stabsarzt  ,Dr.  E.  Stern  in  Eschwege.  Es  werden  zwei  Fälle 
von  Harnverhaltung  bei  Prostataatrophie  mitgeteilt,  die  operativ 
geheilt,  wurden.  Die  Prostata  wölbte  sich  bei  der  rektalen  Aus¬ 
tastung  nicht  kugelig,  sondern  flach  vor.  — (M.  Kl.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

* 

Weitere  Mitteilungen  über  Tiefen  antis  eps  i  s 
be"i  J\  r  i  e  gs  ver  l'e  tzte  n.  Von  Prof.  Dir.  R.  Kl  app,  Stabs¬ 
arzt  d.  IE,  im  FeMe.  Verf.  berichtet,  über  weitere  Erfahrungen 
mit  der  verstärkten  Prophylaxe  bei  Kriegsverletzungen.  Das  Ver¬ 
fahren  bestellt  aus  zwei  Teilen:  1.  Der  primären  Ausscheidung 
der  Wunden  nach  Friedrich  und  2.  der  Ti e "efni nil! trati on 
der  ausgeschnittenen  Wunden  mit  Mo  rgein  r  o  th  sehen  Chinin¬ 
derivaten.  Die  lebensgefährlichen  Wunden  sink  abgesehen  von 
den  Verletzungen  der  Körperhöhlen,,  die  für  Fragen  der  allge¬ 
meinen  Wundbehandlung  kaum  in  Betracht  kommen,  die  unüber¬ 
sichtlichen  Wunden,  welche  auch  nicht  annähernd  durch  die 
Exzision  erfaßt  werden  können,  die  KnoeheasChußbrüehe  und 
die  Gelenkschüsse  und  deren  Behandlungsresultate  machen,  auch 
wenn  man  sich  der  frühen  Exzision  bedient,  eine  Verbesserung 
recht  wünschenswert.  Daher  fügt  Verf.  der  frühen  Ausschneidung 
als  zweiten  Teil  der  verstärken  Prophylaxe  die  Tiefeininfiltration 
der  angefrischten  Wunden  mit  dem  Chininderivat  Isoktylhydro- 
cuprein  —  Vuzin  hinzu,  dein  für  Streptokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  wirksamsten  Desinfektionsmittel  unter  den  Chininderivaten 
Bereitung  der  Vuzinlösung:  Sol.  Vuzin  0-1/1000.  0-1  g  Vuzin  wird  in 
einem  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  durch  Aufkochen  ge 
löst,  durch  Watte  filtriert  und  sterf l.isiicrt  Sol.  Vuzin  0-1/1000 
mit  'Novokain.  Zehn  Ampullen  Novokain-Su prarenin  werden  in 
einem  Liter  Sol.  Vuzin  O-l/tQOO  gelöst,  durch  Watte  filtriert  und 
sterilisiert.  Hiebei  ist  zu  beobachten,  daßt  die  Novokain-Suprarenin- 
lösung  getrennt  von  der  Vuzinlösung  zu  beredten  ist;  mit  wenigen 
Tropfen  verdünnter  Salzsäure  löst,  sich  der  entstehende  Nieder¬ 
schlag  leicht  auf.  Gewöhnlich  verwendet  Verf.  jetzt  eine  Lösung 
von  I  :  5000.  Zu  empfehlen  isl  eine  alkoholische  Stammlösung  von 
1  : 50,  die  man  nach  Bedarf  verwenden  kann.  Die  Lösungen  sind 
nicht  dauernd  haltbar.  Es  empfiehlt  sich  deyhjalb,  keine  Lösung 
zu  verwenden,  die  älter  als.  acht  Tage  ist.  Auf  Grund  der  mit¬ 
geteilten  glänzenden  Resultate  der  Feldlazarette1  kann  Verf.  das 
Verfahren  auf  das  wärmste  empfehlen.  —  (M.  in.  W.  1918,  Nr.  19.) 

G. 

* 


L  u  n g en  re s e k  t i  o  n.  Von  Prof.  f)r.  M.  Zond  e k,  Stabs- 
aizt  in  Berlin.  Mitteilung  eines  Falles  von  erfolgreicher  Operation 
einer  Lungenfistel  nach  Aushülsung  der  Lungen  aus  ihrer  dicken, 
>  iiv artigen  l  mhüllung  und  nach  Resektion  der  Lunge  an  der 
Hand  mehrerer  Abbildungen.  Die  Lungenresektion  ist  so  auszu- 
tuhrei,  wie  es  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  Form  der 
\ erzweigungsgebiote  der  Bronchien  und  Lungenarterien,  gebieten. 
Ihr  Tj idika tiionsgehiet  dürfte  jetzt  bei  der  großen  Anzahl  der 
Lungen -whiisse  ein  größeres  werden.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  14.) 

•  --  •  .  .  l-  E.  F. 

■  * 
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u<  dem  Beserve'azarett  B.  München.  Chefar/4  :  General 
Heul  e.)  üehor  die  T  r  o  c  k  e  n  1  e  g  u  n  g  von  W  u  n 


den  (Tamponade  und  Drainage).  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Krec’ke, 
ja  h ärztlicher  Beirat  für  Chirurgie.  Im  Fehle1  i 4  jetzt  cine  grand 
sülzliche  ausgiebige  Trockenlegung  und  ausgiebige  Ableitung  aller 
A ilillerieschußverlet.zungen  die  Berge!.  Verf-  bespricht  die  Offen¬ 
barung  der  Wunden  und  die  Drainage,  wenn  Eiteransammlungen 
in  den  drei  großen  Körperhöhlen  eröffnet  worden  sind,  weiters 
die  Schäden,  welchie  durch  die  Tamponade  und  Drainage  der 
Wunden  angerichtet  werden  können,  wende'  sich  dem  Bierschien 
Verfahren  zur  Anregung  der  Regeneration  zu.  Bier  bedeckt  die 
Wunde  mit  einem  wasserundurchlässigem  Stoff  (Mose'ig-  oder 
Biilrothbattist,  Gaudafil)  und  verklebt  diesen  Stoff  mi  den  Haut 
rändern  in  der  Umgebung1  der  Wunde,  un'er  Verwendung  von 
Mastisol.  Nach  den  von  Bier  gegebeien  Anlegungen  hat  Verf. 
24  Knochenfisteln  behandelt;  davon  sind  18  vollkommen  geheilt. 
Die  so  erreichten  Erfolge  der  Verklebung1  nach  Bier  gehören, 
nach  Verf.,  mit  zu  den  Erstaunlichstem,  was  die  Kriegsjahre  ge- 
bra  ht  haben.  Wenn  also  in  geeigneten  Fällen  eine  Einschränkung 
der  Drainage  und  Tamponade  dringend  geforde  t  werden  muß.  so 
muß  andererseits  eine  richtige  Anwendung  derselben  in  allen 
die  Sekre'ableitung  verlangenden  Fällen  ge  ford  er  I  werden.  (M. 
m.  W.  1918  Nr.  19.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

E  i  n  im  Felde  g  e  1/a  u  t  e  r  Riesenmagnet.  Von  Karl 
Ein  an  uel,  Frankfurt  a.  M.,  landsturmp.fi.  Arzt.  Verf.  ließ  in 
einer  Ffontwerksta.lt  einem  Riesenmagneten  in  Anlehnung  an  das 
große  Volkmannsche  Modell  hauen.  Abbildung  und  Beschreibung 
desselben.  -  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  19.)  I  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Hautkranke  in  Königs¬ 
berg  (Prof.  Schorf 1.  z)  und  dem  Fes  tu  ngshi  If  si  az  are*,  t  II  zu  Königs¬ 
berg.  —  Chefarzt:  Oberstabsarzt  Dr.  A 11  er t.)  Ueber  die 
diagnostische  und  therapeutische  Anwendung 
des  Tr  ich  o  ph  y  tin  Höchst.  Von  Prof.  W.  Schnitz.  Das 
Trichophytin  Höchst  ist  für  die  Diagnose  und  Therapie  tiefgehen¬ 
der,  aber  auch  oberflächlichjer  Trichophytieformen  von  großem 
Wert.  Diagnostisch  geschieht  seine  Anwendung  am  besten  intra- 
dermal  in  Verdünnung  von  1 : 50  h,is  1 :  100.  Therapeutisch  wirkt 
das  Trichophytin  am  besten  bei  jntradermakyr  Anwendun Die 
Wirkung  ist  hier  hei  tiefgehenden,  aber  auch  bei  oberflächlichen 
Trichophytieformen  rasch  und  zuverlässig  und  dabei  frei' von  un¬ 
angenehmen  Nebenwirkungen.  --  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  19.) 

■  (G. 

* 

(Aus  der  Militärhautstation  des  Fest.ungslazaretts  Köln, 
Abt.  18.  —  Garnisonarzt:,  Oberstabsarzt  Dr.  Lambert  z.)  V  o  r- 
s  c  h  1  ä  ge  zur  B  e  k  ä  rn  p  f  u  n  g  der  Bartfle  cl  h  t  e  n  e  p  i  d  e 
rnie.  Von  Stabsarzt.  Dr.  Meirowsky,  Chefarzt  des  Lazaretts 
und  feichärztldlcher  Beirat  für  Hautkrankheiten,  beim  ...  A.-K. 
Verf.  stellt  zur  Diskussion  Maßregeln  gegen  die  Wei terverschlep- 
pung  der  Seuche  innerhalb  des  Militärs  und  der  Zivilbevölkerung. 
Besprochen  werden  Maßnahmen,  die  Aerzte  betreffend;  Maß¬ 
nahmen,  die  Kranken  betreffend;  Maßnahmen,  die  Friseure  betref¬ 
fend,  Maßnahmen  von  seiten  der  Militärbehörden  --  (M.  m.  W. 
1918,  Nr.  19.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  in  Augshur ;.  Vor¬ 
stand:  Prof.  Dr.  Part.)  Ueber  S c h  a r  1  a  0 h  r  e  z  i  d  i  ve.  Von 
E.  Einstoß.  Aus  der  EiteraturüberskTf.  erhellt,  daß  die  An¬ 
sichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die  Scharlach  rezidive 
noch  sehr  geteilt  sind.  Die  eine  Gruppe  nimmt  ein  Wiederauf¬ 
leben  eines  virulenten  Scharlachkontagiums  an,  die  andere  Gruppe 
hält  eine  Neuinfektion  von  außen  und  eine  Autoinfekiion  mit 
eigenem  skarlätinösen  Material  für  möglich.  Eine  Beantwortung 
der  s1;  h wehenden  Fragen  wird  erst  dann  gegeben  worden  können, 
bis  wir  über  den  Erreger  des  Scharlachs  im|  klaren  sein  werden. 
Au  Ti  für  die  vom  Verf.  mitgeteilten  zwei  Fälle  muß  man  (es 
noch  unentschieden  lassen,  ob  sie  als  echte  Scharlachrezidiven 
oder  als  Scharlachneuinfektionen  anzusehen  sind.  Bei  beiden 
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Fällen  is/,  die  lauge  Zwischenzeit  zwischen  erstem  und  zweitem 
Ausschlag  auffallend  (414  bis  5  Wochen)  sowie  der  Umstand, 
daß  beide  Fälle  gleichzeitig  beobachtet  wurden,  und  zwar  fünf, 
beziehungsweise  fünfzehn  Tage  nach  der  Einlieferung  eines  neuen 
schweren  Scharlachfalles  in  das  betreffende  Krankenzimmer  — 
(Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  234.)  .  E.  M. 

hJ 

(Aus  dein!  Krankenhaus  „Flensburgska  Vardanstalten“  zu 
Malmö.  1 —  Dirigierender  Arzt:  Priv.-Doz.  W.  W  ernste  dt.)  Zur 
Frage  von  der  Natur  der  spasmophilen  D i a t h e s e. 
Von  K.  0.  Lars  sen  und  W.  Wern  stadt.  Die  verschiedenen 
Anschauungen  über  die  spasmophilC  Diathese  im  Säuglingsalter 
haben  alle  das  gemeinsam,  daß  sie  die  Aetiiologie  dieses  Krank¬ 
heitszustandes  in  innige  Beziehung  zur  Kuhmilchernährung  brin¬ 
gen.  Nach  den  Versuchen  der  Autoren;  die  den  Eiweißanteil1  und 
den  eiweißfreien  Teil  der  Molke  getrennt  an  Säuglinge  verab¬ 
reichten,  scheinen  zu  beweisen,  daß  der  die  Spasmophilie  ver¬ 
ursachende  Stoff  nicht  unter  den  Kolloiden,  sondern  vielmehr 
unter  den  Krystalloiden  der  Kuhmilch  zu  süchleln  sei.  Es  kommen 
demnach  hiebei  die  Extraktivstoffe  oder  die  Mineralbestandteile 
der  Kuhmilch  in  Frage.  Der  Milchzucker  sCheinf  ohne  Einfluß 
auf  die  Spasmophilie  zu  sein.  Die  Versuche  sprechen  demnach 
gegen  die  Auffassung,  daß  die  Spasmophilie  ein  Ausdruck  einer 
Anaphylaxie  sei.  Die  Einführung  der  Ei  wejißibestan dtei  1©  konnte 
die  spasmophileu  Erscheinungen  kaum  steigern;  die  Darreichung 
jedoch  der  von  Eiweiß  befreiten  Molke  löste  prompt  und  kräftig 
die  Spasmophilie  aus.  —  (Zschr.  f.  Kindhlk.  1918  S.  7.)  E.  M. 

* 

Eine  vereinfachte  B  le  nn  orr  h  o  eb  eh  a  n  d  lu  n  g. 
Von  Kurt  Ochsenius.  Anwendung  der  Methode  des  Ophthal¬ 
mologen  Fraenkel.  Täglich  werden  die  entzündlich  veränderten 
Konjunktionen  mit  einer  höchstens  einer  Woche  alten  2%igen 
Argentum  nitricum-Lösung  vom  Arzte  selbst  gepinselt.  Die  Kornea 
wird  auf  das  sorgsamste  geschont.  Mit  Kochsalzlösung  wird  nicht 
nachgespült.  Umgebung  des  Kindes  hat  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
mit  angefeuchteter  Watte  das  aus  dem  Lidspalt  hervortretende 
Sekret  abzuwisChen.  Die  Lider  dürfen  vom  Pflegepersonal  mit 
den  Fingern  nicht  berührt  werden.  Die  Hände  der  Kinder  sind 
fixiert.  Alle  drei  Stunden  wird  vom  Pfleg epers'onal  mit  einer 
Augentropfpipette  in  den  äußeren  Augenwinkel  ein  bis1  drei  Tropfen 
Paraffinum  liquidum  purissimum  ein  geträufelt,  damit  die  Lid¬ 
ränder  nicht  verkleben.  Zur  Prophylaxe  des  zweiten  gesunden 
Auges  Wird  jeden  Tag  vor  der  Behandlung  des  kranken  Auges 
ein  Tropfen  der  2%igen  Höllensteinlösung  eingeträufelt.  Diese 
Methode  ist  sehr  einfach  und  ermöglicht  eine  außerordentliche 
Ersparnis  an  Pflegepersonal.  Der  Erfolg  ist  ein  sehr  guter.  — 
(Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  152.)  »  E.  M. 

* 

Te  her  juvenil  e  primäre  S  c1  h  r  u  m  p  f  n  i  e  r  e. 
F.  •Glaser.  Aus  der  II.  inner.  Abteilung  des  Auguste  Viktoria- 
Krankenhauses  zu  Berlin-Schöneberg.  Der  bei  einem  zehn  Jahre 
alten  Idioten  beobachtete'  Fall  von  schwerer  Schrumpfniere  wird 
als  genuine  Nierenschrumpfung  aufgefaßt,  weil  dabei,  eine  all¬ 
mähliche  Entwicklung  des  Leidens,  keine  vorangegangene  Infek¬ 
tion,  keine  Oedeme,  dagegen  Polyurie,  Polydipsie  und  niederes 
spezifisches  Gewicht  des  Harnes  beobachtet  wurde.  Der  histolo¬ 
gische  Befund  sprach  für  die  Annahme  einer  primären  Schrumpf- 
niere,  weil  keine  schweren  Entzündungsprozessei  der  Glomeruli., 
hingegen  aber  schwere  herdförmige  Schrumpfungsprozesse  in  der 
Niere  und  ein  Untergang  der  Glomeruli  festgestellt  werden  konnte. 
Di©  Glomeruli  waren  in  den,  Herden  der  interstitiellen,  Wucherungen 
fast  kernlos  hyalin  und  mit  verdickter  Kapsel  vollkommen  ver¬ 
ödet  zu  finden,  oder  sie  waren  teilweise  im  Narbengewebe  voll¬ 
kommen  aufgegangen.  Da  die  Mutter  des  kindlichen  Patienten 
im^  Wochenbett  an  einer  Nierenentzündung  starb  und  eine 
Schwester  ebenfalls  an  einem  Nierenleiden  zugrunde  ging,  so  kann 
man  im  vorliegenden  Falle  eine  hereditäre  Form  der  juvetnilen 
G ranularniere  annehmen,  bei  der  die  Nierenschrumpfung  mög¬ 
licherweise  infolge  einer  renalen  Gefäßhvpoplasie-  entstanden  ist. 

(Jb.  f.  Kindhlk,  87,  1918  S.  95.1  E.  M. 

* 


Hygiene. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.)  Ergebnisse  und  Beobachtungen  hei 
der  bakteriologisch -serologischen  Ruhr  dia¬ 
gnose.  Von  Dr.  E.  Unger  mann,  Regimentsarzt  und  Dr.  K.  W. 
Jötten.  Im  Jahre  1917  wurden  an  der  gemannten  Abteilung 
021.  Stuhlproben  von  181.  Patienten  untersucht.  Mittels  der  ein¬ 
fachen  Stuhluntersuchungsmethodein  wurden  im  ganzen  bei  53 
von  den  181  Patienten  ein  positiver  Ruhrbazillenbefund  erhalten, 
also  in  29-3%  der  Fälle  (Tabelle).  Vom  klinisClhien  Standpunkte 
Wurde  bei  diesen  181  Patienten  von  den  behandelnden  Aerzten. 
152mal  die  Diagnose  „Ruhr“  gestellt.  Bei  diesen  152  klinisch 
sicheren  Ruhrhillen  wurden  52mal  Ruhrbazillein  in  den  Fäzes  nach¬ 
gewiesen.  dagegen  bei  den  klinisch  nicht  klaren  29  übrigen  Fällen 
nur  jeiinmal.  Dieses  Ergebnis  spricht  in  hohem  Maße  für  die 
ätiologische  Bedeutung  der  Ruhrbazillen  bei  der  Entstehung  der 
Ruhr.  Befriedigend  ist  das  Ergebnis  aber  noch  keineswegs).  Es 
werden  daher  Mängel  bei  den  Prüfungsmethoden,  Abänderungen 
der  Versandbedingungen  für  das  Material,  Verbesserungen  der 
Ergebnisse  durch  Heranziehung  einiger  fester  Nährböden  usw. 
besprochen.  —  (M.  kl.  1918  Nif  14  und  15.)  E.  F. 

* 

D  e r  G es  etzent  w u r f  zur  Bekäm p  f  u n g  de r  G e- 
s  c  h  1  eich t  s Ic'ra  n  k  bei  t  en.  1.  Juristisches  Referat  von  Geh. 
Justiz  rat  Prof.  Dr.  K  a  h  1  in  Wilmersdorf.  2.  Aerztlichcs  Referat 
von  Prof.  ,Dr.  Brüh  ns  in  Charlottenburg.  — •'  (B.  kl1.  W.  1918 
Nr.  14.)  e.  F. 

* 

Beitrag  zur  Ruhr  sc'hutz  impf  uh  g  mit  Dys- 
b  acta  B  o  e  h  n  k  e.-  Von  Stabsarzt  Dr-  SaChs-  M  ü  c  k  e,  In 
einem  Lager  wurden  bei  120  Gefangenen  und  20  Uoberwachungs1- 
mannschaften  wegen  Ruhr  und  ruhrartigen  Erkrankungen  die 
Impfungen  mit  Dysbacta  (mit  0-5,  1-0  und  1-5  Cm3)  vorgenommen. 
Darnach  auffälliger  Stillstand  der  Erkrankungen.  Keine  ungün¬ 
stigen  Nebenerscheinungen,  Verträglichkeit  der  etwa  auftretenden 
Reaktionen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.)  E.  F. 

*  *  ,  1 

Röntgenologie. 

R  önt  g  en  o  p  er  a  t  i  on.  Von  Prof.  tDr.  Holz  k  n  ec  h  t  in 
Wien.  Die  Methode  der  röntgenosk'opisChen  Operation  kann  nicht 
nur  während  der  Fremdkörperoperation,  sondern  auch  bei  vielen 
anderen  Chirurgischen  Eingriffen  'gute  Dienste  leisten.  Als  solche 
A  n  wen  du  n  g  sin  ö  g  1  ic'hke  i  ten  bespricht  Verf.  die  Stellungskorrektur 
bei  Frakturen,  die  Operation  der  infektiösen  Knochenaffektionen, 
die  Lithotripsie,  Sectio  alta  und  Nephrotomie,  dann  Operationen 
am  Verdauungstrakt.  Allgemein  ausgedrückt  ist  die  Röntgenopera¬ 
tion  überall  anwendbar,  wo  das  Operationsziel1  röntgen oskopisch 
sichtbar  ist.  Di©  Grenze  ist  durch  die  gasfreien  Röhren  weit  über 
das  bisherige  Maß  hinausgeschoben.  — 1  JB.  kl.  W.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

* 

Behelfstragbahre  für  U  n  t  e  r  t  i  s  c1  h  d  u  r  c  h  I  e  u  c  h- 
tung  im  R  ö  n  t  gen  1  ic  h  t.  Von  Prof.  Dr.  Max  Flesc'h,  Ge¬ 
neraloberarzt.  Der  leitende  Gedanke  bei  diesbr  Behelfsfrage  ist 
der,  den  zu  durchleuchtenden  Kranken  nur  einmal  umlagern 
zu  müssen.  Er  wird  vom  Bett  auf  die  Trage,  auf  ider  durchleuchtet 
wird  und  von  ihr  in  das',  Bett  der  auf  den  •■Operationstisch 
gelegt.  Im  Notfälle  kann  sogar  auf  der  Bahre  selbst,  im  'Röntgen¬ 
bild  die  Entfernung  des  Projektils  erfolgen.  —  (M.  rü.  W.  '1918 
Nr.  20.)  p; 

* 

D  i  g  Di  m  en  sionende  s  n  o  r  m  a  I  e  n  A  o  r  t  e  n  -  Ortho- 
diagram  m  s.  Von  Dr.  Franz  M.  Groed  e  1,  Vorstand  der  Rönt-‘ 
genabteilung  des  Hospitales  zum  heiligen  Geist  in  Frankfurt  a.  M. 
Die  einzigen  Untersuchungsmethoden,  welche  eine  Beurteilung 
der  Aorttendirnensionein  intra  vitam  ermöglichen,  sind  die  lege 
artis  ausgeführte  Orthodiagraphie  und  Fernphotogräphie.  Am1 
(sagitla.len )  Aortendiacramm  ist  für  die  Beurteilung  der  Aorten 
dimensiomen  zu  ermitteln :  Der  Abstand  des  (rechten)  Ge  Piß - 
bogen s'  unid  des  (linken)  Aorten, bogieins  von  der  Medianlinie  — 
Medianabstand  des  Aoiienschatlens  links  und  rechts  fA.Vfr  und 
AMD,  beziehungsweise  deren  Summe  Tran s versald i m « •  n sioive# i 
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des  Aortensdhattens  (AT),  sowie  die  Höhe,  respektive  Länge 
des  Aortensdiattens  (AL)  bezogen  anf  die  Mittellinie.  Liese  beiden 
Maße  zusammen  ergeben  ein  ziemlich  eindeutiges  Bild  des  \  o- 
1  ii mens  der  Aszendens.  Die  Durchschnittswerte  (AMr  — 2-5,  AMI 
vT  =  5-6,  AL  =  7-3,  AT  +  A.L  =  12-9)  sind  natürlich  mit 
der  üblichen  Reserve  zu  verwerten  und  relativ  große  Abweichun¬ 
gen  nach  oben  und  unten  nicht  ohne  weiteres  als  pathologisch 
zu  bezeichnen.  Nur  das  Lesamtresultat  aller  klinischen  Einzel- 
u n te rsuchungen  kann  für  die  Diagnosestellung  den  Ausschlag 

geben.'  —  (h.  kl.  W.  1918  Nr.  14.)  E-  F- 

* 

Allgemeines. 

Josef  v.  Brudzinski.  Nachruf  von  F.  v.  Gröer- 
Wu'ii.  Das  Leben  und  Wirken  dieses  ausgezeichneten  polnischen 
Pädiaters,  der  im  jugendlichen  Alter  vom  erst  49  Jahren  an 
Nephritis  erst  vor  kurzem  starb,  umfaßte  nicht  allein  seine  in 
Fachkreisen  bekannten  wissenschaftlichen  Arbeiten.  Nach  von 
Brudzinskis  Angaben  und  praktischen  Erfahrungen  wurde 
1913  in  Warschau  das  Karl  Marie-Kinderspital  erbaut,  ein  Juwel 
moderner  Wissenschaft  und  Technik,  das  schönste  Kinderspital 
im  Königreich  Polen,  welches  Spital  durch  das  organisatorische 
und  wissenschaftliche  Talent  Brudzinskis  zu  einer  Klinik 
und  hoffnungsvollen  pädiatrischen  Schule  ausgestaltet  worden 
ist.  Die  letzte  Etappe  der  Tätigkeit  Brudzinskis  beginnt  für 
ihn  mit  der  Befreiung  und  Auferstehung  Polens.  Der  schlichte 
Kinderarzt,  der  stille  wissenschaftliche  Idealist  wird  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Befreiung  Polens  aus  den  altrussischen  Fesseln 
zum  führenden  Politiker.  Am  15.  November  1915  eröffnet© 
Brudzinski  als  erster  Rektor  die  wiedererstandene  Alma 
mal  er  Varsoviensis  nach  einem  Dorn  röschen  schlafe  von  zehn 
Düstren  der  polnischen  Kultur.  Im  vollen  und  klaren  Bewußt¬ 
sein  der  Tragweite  und  Richtigkeit  seiner  Ucberzeugung  wirkte 
Brudzinski  in  einer  Zeit  vollster  politischer  Desorientierung 
und  unglaublicher  Begriffsverwirrung  für  einen  kulturellen  und 
wirtschaftlichen  Anschluß  Polens  an  die  Mittelmächte.  Der  leider 
so  früh  erloschene  Lebensstern  unseres  nunmehr  verewigten  Fach¬ 
genossen  erglänzte  in  der  so  kurzen  Zeit  seines  Wirkens  hell  und 
freundlich  auf  dem  dunkelverworrenen  Hintergrund  der  beginnen¬ 
den  polnischen  Wiedergeburt  (Zsr'hr.  f.  Kindhlk.  1918  S.  1.) 

iE.  M. 

* 

E  w  a  1  d  Hering  1".  \  on  F .  B.  Hof  tu  a  n  u,  Marburg. 
Nekrolog.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  20.)  G. 


Vermischte  fdaehriehten. 

Ernannt:  Priv.-Doz.  Dr.  Franz  Veress  zum  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  der  Dermatologie1  in  Preßburg. 

* 

Verliehen.  Dem  Privatdozenten  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  in  Kiel  Dr.  Arthur  Wilke  das  Prädikat  Professor.  -—  Dem 
Privatdozenten  für  Hygiene  in  Königsberg  Dr.  Hans  Reiter  der 
Professortitel.  —  Dr.  Ludwig  Nesvara  in  Prag  der  Titel  eines 
A  led  iz  in  abates. 

* 

Lest  or  hen.  Der  Marieftbader  Arzt  Hofrat  Dr.  Lrnst  Ott 
ist  auf  dem  italienischen  Kriegsschauplatz  in  einem  Fel  dspi  tale 
den  Anstrengungen  des  Feldzuges  erlegen. 

* 

Mil  1.  Juni  d.  J.  ist  eine  Verordnung  des  Ministeriums  des 
Innern  erschienen,  durch  welche  der  Verkehr  bestimmter,  für 
Heilzwecke  benötigter  Artikel  einer  Aufsicht  und  Regelung  unter¬ 
worfen  wird.  Diese  Stoffe  führen  die  Bezeichnung  „bewirt¬ 
schaftete  Arzneimittel“,  die  Fachstelle,  welche  diesen 
Verkehr  zu  regeln  hat,  „Oesterreichisiche  Fachstelle  zur  Bewirb 
scliaflung  von  Arzneimitteln.“  Aufgaben  dieser  Steile  sind:  Kr 
-  fassung.  Festsetzung  der  Ein  und  Verkaufspreise,  Zuweisung  und 
\erleilung  der  betreffenden  Arzneimittel,  Alle  Apotheke«  mwl! 
Aerzlo,  welche  zur  Führung  von  Hausapotheken  verpflichtet  sind, 
wenn  der  Vorrat  den  Bedarf  von  sechs  Monaten  nicht  überschreitet, 
haben  eliepso  wie  wissenschaftliche  Institute  und  Laboratorien 
ihre  Vorräte  anzumeldeii.  Die  ärztliche  Verschreibung  dieser 
Ylillel  darf  den  .nach  der  Lage  des  Falles  unbedingt  notwendigen 


Bedarf  nicht  überschreiten.  Unter  diese  Stoffe  gehören  unter  an¬ 
deren:  Silber-Eiweißverbindungen,  Balsam,  Kampher,  Chloral, 
Chinin,  Koffein,  Senna,  Tamarinden,  Flores  Cinae,  L erbsäure, 
Guajakol,  Gummi,  Hexamethylentetramin,  Hydrastinin,  Hypophos- 
phite,  .Tod  und  Jodsalze,  Jodoform.  Kreosot,  Menthol,  Morphium, 
Opium  Paraldehyd,  Pepsjn,  Pepton,  Phenolphthalein.,  Physostigmin., 
Pilocarpin,  Pyrogallussäure,  Quecksilber  Verbindungen,  Ipecacuanha, 
Ratanhia,  Salop,  ‘Senega,  Jalapa.  Mastix,  Salizylpräparate,  Skopo¬ 
lamin,  Strophantus,  Strychnin,  Theobromin,  Theophyllin,  Wismut, 
Zinkoxyd. 

* 

Frequenz  der  österreichischen  U  n  i  v  e  r  s  i- 
t  ä  t  e  n  nach  dem  Stande  vom  31 .  Dezember  1917.  Die  Gesamtzahl 
der  an  der  Universität  Wien  Immatrikulierten '  beträgt  4695. 
Die  medizinische  Fakultät  weist  693  Hörer  und  570  Hörerinnen 
als  ordentliche,  28  Hörer  und  10  Hörerinnen  als  außer orden tlichre 
sowie  2  Hospitantinnen,  zusammen  1303,  aus.  —  An  der  Univer¬ 
sität  ih  Innsbruck  waren  781  Hörer  inskribiert,  darunter  in 
der  medizinischen  Fakultät  155  männliche  und  17  weibliche  or¬ 
dentliche,  2  außerordentliche  und  1  hospitierende*  Hörerin.  —  Die 
Universität  in  Graz  weist  914  Besucher  auf.  Von  diesen  besuchten 
327  (254  ordentliche  Hörer,  58  ordentliche  Hörerinnen,  12  außer¬ 
ordentliche  Hörer  und  3  hospitierende  Hörerinhen\  die  medizi¬ 
nische  Fakultät.  -  Die  deutsche  Universität  in  Prag  wurde 
von  793  Hörern,  die  medizinische  von  insgesamt  256  Hörern 
besucht,  von  denen  183  ordentliche  Hörer  und  71  ordentliche 
Hörerinnen  und  2  außerordentliche  Hörer  waren-  —  Die  Gesamt¬ 
zahl  der  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Immatri¬ 
kulierten  beträgt  2444.  Die  medizinische  Fakultät  weist  435  Hörer 
und  317  Hörerinnen  als  ordentliche,  9  Hörer  und  1  Hörerin  als 
außerordentliche  sowie  3  Hospitantinnen,  zusammen  765,  ans.  - 
An  der  Universität  in  Lemberg  waren  2168  Hörer  inskribiert, 
davon  civl fielen  G6G  Hörer  auf  d?e  ni edi z iixi se'h c  Fakultät  (420 
ordentliche  Hörer  und,  246  ebensolche  Hörerinnen).  --7-  Die  Univer¬ 
sität  in  Krakau  zählt  2522  Frequentanten.  Von  diesen 
besuchten  643  Hörer  (421  ordentliche  Hörer,  1$8  ordentliche 
•  Hörerinnen.  11  außerordentliche  Hörer  und  1  außerordentliche 
Hörerin  sowie  22  hospitierende  Hörerinnen)  die  medizinische 
Fakultät.  --  Die  Universität  in  Czernowitz  wurde  nur  von 
58  ordentlichen  Hörern  der  Theologie  besucht.  An  den  welt¬ 
lichen  Fakultäten  der  Czernow.itzer  Universität  war  der  Unter¬ 
richt  im  letzten  Wintersemester  noch  nicht  aufgenommen  worden. 
Die  Gesamtzahl  der  im  verflossenen  Wintersemester  an  den  öster¬ 
reichischen  Universitäten  immatrikulierten  Studierenden  betrug 
14.375.  Hievon  entfallen  1025  auf  die  theologischen,  4268  auf 
die  rechts  -und  staatswissenschaftlichen,  4135  auf  die  medizini¬ 
schen  und  4347  auf  die  philosophischen  Fakultäten. 

* 

Blattern.  Vom  19.  bis  25.  Mai  d.  .1.  wurden  in  Oesterreich 
126  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter  in  Arnsdorf  2, 
Schaiba  1.  Kopitz  5,  Chmdim  1.  Sebitsc'h  1,  Liquitz  3.  Alt-Sattl  7, 
Karlsbad  2,  Alt-Rohlau  1,  Donitz  2,  Weipersdorf  1,  Frühbüß  7. 
Pribiiz  6,  Lun  den  bürg  2,  Friedland  1.  L'azy  1,  Mittel -Suchau  1, 
Nieder-Suchau  3,  Janowilz  6,  Ober-Dattin  1,  Ober-Tier! itzko  4, 
Horodnic’a  4,  Suchodol  6.  Sokol  e  2,  Tärnopol  4.  Chodaezkow 
Wielki  11.  Domamoryc'z  3,  Poczepince  2,  Zabojki  15,  Zolkiew  2 
und  Tmotski  5. 

* 

Flecktyphus.  Vom  19.  bis  25.  Mai  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  270  Erkrankungen  an  Mecktyphus 
in  21  Bezirken  (38  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltirnigsgebieten  waren  30  Erkran¬ 
kungen  an  Flecktyphus  zm  verzeichnen,  darunter  in  Wien  L 
Spratzern  8.  Lebring  .2,  Chotzen  3,  PitsC.hkowitz  1,  Ploschkowilz  2, 
Theresienstadt  1,  Wostitz  1.  Alexanderfeld  3,  Freistadt  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien 
im  erweiterten  Gemeindegebiet.  21.  Jahreswocbe  (vom 
19.  bis  25.  Mai  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  289,  unehelich  56, 
zusammen  345.  Tot  geboren  :  ehelich  30,  unehelich  13,  zusammen  43, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  902  (d.  i.  anf  1000  Einwohner,  einschließlich 

der  Ortsfremden  20  5  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2.  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  3,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und 
Krupp  9,  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  12,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
20G,  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbettfieber  1.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten :  Scharlach  48  ( —  11),  Diphtherie  58  (-f-  10),  Bauchtypbns 
10  ( —  9),  Ruhr  18  ( —  10),  Genickstarre  2  (-f-  1),  Wochenbettfieber  3  (-f-  2), 
Flecktyphus  1  (  2),  Blattern  2  (-1- 2),  Cholera  0  ( — ),  Riickfallfiebor  O  (  ), 

Trachom  0  (  V  Varizellen  36  (  |  13).  Malaria  2  (  20),  Oedem- 
krankheit  8  (4  8). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Gesellschaft  denlscher  Aerzte  in  Köhiuen. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 


Sitzung  v  o  m  31.  AI  a  i  1918. 


Vorsitzender : 
Schriftführer 


Herr  K.  Ritter  v.  Helly. 
Herr  R.  Krämer. 


111.  GL  Riehl  demonstriert  einen  zwölfjährigen  Knaben  mit 
Ichthyosis  congenita  tarda.  Es  ist  dies  ein  Fall!'  der  als  Ichthyosis 
intrauterina  foelalis  beschriebenen  seltenen  Keratosis  form,  hei 
deren  voller  Entwicklung  die  Embryonen  entweder  schon  im 
I  fei us  absterben,  oder  vorzeitig  geboren,  nur  wenige  Tage  um 
heben  bleiben.  Diese,  die  ganze  Körperhaut  betreffende  Keratose. 
formiert  mächtige  Auflagerungen  von  Hornplatten,  welche  durch 
das  weitere  Wachstum  der  Embryonen  späterhin  in  einzelne 
schildförmige  Stücke  zersprengt  werden,  an  anderen  Stehen  die 
normale  Entwich! ring  der  unterliegenden  Körperteile  hemmen; 
lei  zier  es  lührt  besonders  im  Gesicht  zu  höchst  auffallenden  Ver¬ 
änderungen.  Die  Nase  erscheint  abgeflacht,  die  Lider  unentwickelt, 
kurz  so  daß  der  ganze  Konjunktivalsack  offen  zutage  tritt.  Die  Ohr¬ 
muscheln  erscheinen  meist  durch  Hornplatten  verdeckt,  die  hippen 
derart  verkürzt,  daß  die  Mundöffnung  nicht  geschlossen  werden, 
kann  und  ein  hochgradiges  Ektropium  der  Mundschleimhaut  ent¬ 
steht,  wobei  der  Mund  Aehnllchkeit  mit  einem  Fisdhmaul  ge 
win  nt.  Solche  Neugeborene  können  nicht  saugen  und  gehen  "in 
den  ersten  Lebenstagen  zugrunde'-  Efe  gibt  aber  auch  Fälle  von 
Ichthyosis  foetalis,  bei  welcher  nicht  die  ganze  Körperoberfläche 
m  gleicher  Weise  hochgradig  verändert  ist,  namentlich  die  Ver¬ 
änderungen  im  Gesicht  nur  gering  entwickelt  erscheinen.  Solche 
Früchte  gehen  dann  meist  erst  nach  Wochen  und  Monaten  zu¬ 
grunde.  Bei  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  ist  die  Verhorn  ungs- 
anomalie  zur  Zeit  der  Geburt  nur  in  geringem  Grade,  oder  noch 
gar  nicht,  bemerkbar,  setzt  aber  in  den  ersten  Lebens wochen 
ein.  Solche  Kinder  können  ein  höheres  Aller  erreichen  und  zeigen 
dann  der  Ichthyosis  vulgaris  höheren  Grades  ähnliche  Verände¬ 
rungen  in  verschiedener  Ausbreitung  an  Rumpf  und  Extremitäten. 
Diese  letzte  Gruppe  von  Fällen  ist  die  weitaus  seltenste  unter 
den  bis  1900  in  der  Literatur  verzei ebneten  54  Fällen.  Von  Kera¬ 
tosis  hereditaria  sind  nur  sechs,  welche  eine  zwei  Jahre  be¬ 
stehende  Lebensdauer  aufweisen.  Diesem  Art  von  Fällen  gewinnt 
durch  ihr  späteres  Auftreten  Aehnltehkeit  nicht  bloß  mit  der 
Ichthyosis  vulgaris,  sondern  auch  durch  ihre  ungleichmäßige  Ver¬ 
teilung  mit  gewissen  keratoiden  Nävusformen.  —  Riehl  de¬ 
monstriert  zwei  Embryonen  aus  der  Sammlung  des  Institutes 
für  pathologische  Anatomie  und  mehrere  einschlägige  Abbildun¬ 
gen  und  erwähnt,  daß  diese  Bildungsanomalie  häufig  mit  Miß¬ 
bildungen  an  anderen  Organen  und  konstitutionellen  Erkrankun¬ 
gen  kompliziert  erscheint.  Der  demonstrierte  Fall  wird  ausführ¬ 
licher  publiziert  werden. 

Hr.  L.  Rethi :  Den  Fall  von  L  y  in  p  h  o  s  a  r  k  o  m  d  e  s  R  a 
chens.  den  ich  vor  einem  halben  Jahr  (16.  November  1917) 
hier  vorgestell!  habe,  führe  ich  jetzt  neuerdings  vor.  Vor  zwei 
Jahren  wurde  Patient  nach  seiner  Angabe  wegen  einer  Neubildung 
an  der  rechten  Tonsille  operiert;  nach  kurzer  Zeit  kam  es  zu 
Rezidive.  Schmerzen,  verstopfter  Nase  und  Abmagerung ;  dieKör- 
pef ge wichtsabnahme  betrug  16  kg.  Vor  einem  Jahre,  als  ich  ihn 
das  erstemal  sah.  war  in  der  rechten  Tonsillargegend,  an  der 
hinteren  Rachenwand,  in  den  Nasenrachenraum  hinaufreichend 
und  diesen  ganz  ausfüllend  ein  Tumor  von  sarkomatösem  Aus¬ 
sehen  vorhanden,  der  sich  als  Lymphosarkom  erwies.  Am  Kiefer¬ 
winkel  infiltrierte  Drüsen. 

Die  Krankheit  war  weit  vorgeschritten  und  ich  ging  mit  wenig 
Zuversicht  an  die  Behandlung  des  Falles.  Nach  chirurgischer 
Entfernung  großer  I  umormassen,  welche  an  der  seitlichen  und 
hinteren  Bachen  wand  und  der  Schädelbasis  breit  aufsaßen  uprl  he 
reifs  auch  auf  die  Choanen  und  die  Jlintoriuise übergegriffen  hatten, 
wurde  durch  energische  Radiumbestrahl ung  ein  Schwinden  ’des 
Tumors  erzielt.  Die  Drüsen  wurden  durch  Auflegen  von  Radium 
schwanden  aber  nicht  ganz  und  wurden  später 


trägem  kleiner 
wieder  größer. 

Einen  Tag  vor  der  ersten 
exkochleiert  und  ich  legte  durch 
träger  ein.  Später  wurde  noch 
-(Herr  Golfwald  Sc’  li  w  a. rz)  und  di 


Vorstellung  würden  die  Drüsen 
die  Tnzi s i o n s ö f f nun g o n  Radium 
mit  Röntgen  strahle  ii  behandelt 
e  Halsdnisten  sind  geschwunden . 


Vereinzelt  aufgetretene  Drüsen,  so  auch  eine  in  der  Achselhöhle, 
reagierten  ebenfalls  gut  auf  Bestrahlung,  insbesondere  auf  harte 
Strahlen,  ln  Intervallen  wurde  prophylaktisch  bestrahlt  und 
der  Rachen  und  auf  diesen  kommif  es  mir  hier  hauptsächlich 
an  ist  jetzt  seit  einem  J  ah  re  also  frei  von  Rezidive. 

Hr.  R.  Vogel  stellt  einen  Fall  von  Totalluxation  der  Klavi- 
kula.  aus  der  TI.  chirurgischen  Abteilung  der  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolf  Stiftung  (Vorstand  Prof.  Dr.  P.  ClairmonO  vor.  Die 
Luxation  war  an  beiden  Enden  nach  hinten  erfolgt  eine  bisher 
noch  nicht  beschriebene  Dislokation.  Demonstration  der  Photo¬ 
graphien  und  Röntgenbilder.  Der  Fall  wird  ausführlich  publiziert 
werden. 

Hr.  K.  Ullmann:  Die  hier  vorgestellten  zwei  Patienten 
betreffen  seltene  Formen  von  1  u  berk  u  I  ö  sen  Z  u  n  gen 
a  ff  ek  ti  o  n  e  n.  lieber  einen  dritten  Fall,  dessen  Abbildung  und 
Präparat  ich  gleichfalls  demonstriere,  kann  ich  nur  referieren, 
da  er  in  letzter  Zeit  plötzlich  einer  Hämoptoe  erlegen  ist.  Zwei 
der  Kranken  standen  im  März  I.  J.  im  Reservespital  ff  in  meiner 
Beobachtung  und  wurden  von  dort,  zwecks  Einleitung  einer  ge¬ 
eigneten  Therapie,  in  das  Kriegsspital  IV  auf  die  Abteilung  des 
Chefarztes,  Regimentsarztes  Dr.  Ludwig  Spitzer  transferiert. 

lall  1:  Ein  37jähnger  bosnischer  Rauer  wurde  im  Felde 
von  schmerzhaften  Knochenprozessen  in  der  Gegend  des  linken 
S t er n ok  1  a vi kul argel en kos.  am  Halse  in  der  Höhe  des  Schild 
knorpels  und  am  Oberschenkel  befallen,  die  zu  Eiterung,  Durch¬ 
bruch  mit  Fistelbildung  führten.  Diesen  Prozessen  gesellte  sich  ein 
allmählich  wachsender  Knoten  in  der  linken  Zungenhälfte  hinzu. 
Im  Spital  konnte  Lues  ausgeschlossen  werden.  An  der  Zunge 
zeigten  sich  im  März  verschieden  große,  schmerzhafte,  nicht 
fluktuierende  Knoten,  der  vordere,  weitaus  größte,  bläulichrot, 
halbkugelig,  etwa  taubeneigroß  prominent,  dahinter  ein  strang- 
förmiges  Infiltrat,  gleichfalls  durch  knotige  Prominenzen  sicht¬ 
bar,  fast  bis  zum  Zungenrande  reichend.  In  den  Lungen  Spitzen¬ 
katarrh  und  Zeichen  obsoleter  Pleuritis.  Kutanreaktion  negativ. 

I  nter  kräftiger  Diät  und  Höhensonnebestrahlung,  Rückbildung  der 
Zungenaffektion  bis-  fast  zum  völligen  Verschwinden,  gleich¬ 
zeitig  mit  beträchtlicher  Körpergewichtszunahme  und 'Beschwerde 
losigkeit. 

Fall  2,  audh  einen  bosnischen  Rauer  betreffend,  wies  im 
November  1917  während  seiner  Fe’ddiensttätigkCit  zum  erstenmal 
Zungenschmerzen,  Sprach-  und  S chlu ckbe s driver  d e n  auf.  Einige 
Wochen  später  in  Spitals  pflege  gebracht,  entwickelte  sich  von  der 
rechten  Zungenhälfte  ausgehend)  eine  mächtige,  allmählich  auf 
die  linke  Zungenhälfte  übergehende,  höckerige  und  sehr  derbe 
Geschwulst,  die  stellenweise  zu  exulzerieven  begann,  gleichzeitig 
auch  sehr  harte,  fast  schmerzhafte  Lymphdrüsenpakete,  retro¬ 
aurikulär  und  beiderseits  submaxillar.  Mit  der  Diagnose  C  a  r- 
c  '  h  o  m  a  linguae  ins  lvriegsspital  TV  transferiert,  konnte  die 
Affektion  tatsächlich  den  Verdacht  eines  malignen  Tumors  er¬ 
wecken.  Bei  Ausschluß  von  Lues  und  Aktinomyk’ose  durch  Unte'-- 
sushung  des  Serums  und  Eiters  gelangte  man  jedoch  allmählich 
doch  zur  klinisch  unabweisbaren  Diagnose  eines  tuberkulösen 
Prozesses.  Hiefür  sprechen  vor  aße  n  der  allmähliere  Rückgang  und 
die  stellenweise  Vereiterung  der  derben  L y in ph d. rii sen p aket e  am 
Halse,  ebenso  die  herdweise  Erweichung  der  Zungenknoten  und  das 
Aussehen  der  zerfallenden  Par'ien  mit  ihren  blauroten, ^  unterminier - 
ten  Rändern,  die  Schmerzhaftigkeit  und  di?  dünne  Beschaffenheit 
des  Eiters,  sowie  die  beiderseitige  ApizFis.  Trotz  negativer 
kutaner  Allergiereaktion  und  des  für  Tubekukise  nicht  charak¬ 
teristischen  Ausfalls  der  Gewebsuntersuchung,  muß  hier  ein  tuber¬ 
kulöser  bazillärer  Prozeß  angenommen  werden.  Ausgiebiges  Evide- 
men!  und  ein  Meerschwei  neben  vemh  Mi  werden  hier  wohl  völ¬ 
lige  Klarheit  bringen. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  34jährigen  Arbeiter.  ebenfalls  mil 
hochgradiger  beiderseitiger  Spitzenaffektion.  Es  entwickelte  sieb 
eine  langsam  zunehmende  trimorartige  Schwellung  der  Zunge. 
Diese  war  zuletzt  fast  walzenförmig,  etwas  asymmetrisch  ge 
schwollen.  Nach  fast  Vjjährigem  Bestände  kam  es  zur  Ulzeration 
und  Bildung  kleinster,  submukös  sitzender,  weißgelblidlier.  flacher 
Knötchen,  die  zart  abgeschabt,  im  Ausstrich  Tuborkelba  zillen  er¬ 
gaben  Ins  Kriegsspit.nl  TV  1  ransferiert,  m'a.c!ht.e  der  Verfall  des 
Kranken  rasche  Fortschritte,  cs  kam  zu  sh  .dien  weise1'  Gangrän 
der  Zunge.  Der  Kranke  erlag  in  letzter  Ze.it  einer  l/ämoploci 
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Da  eine  Sektion  1  rieht  gemacht  wurde,  konnte  die  Natur  des  Zungen¬ 
tumors,  etwa  ob  er  ursprünglich  ednfadh  entzündlicher  Art  gewesen 
sei  (Glossitis  profunda)  oder  tob  zur  Gänze  aus  agglomerierten 
Tuberlculomen  bestehend,  nicht  sicher  gestellt  werden.  Auch  in 
diesem  unzweifelhaften  Fall  von  Zungentuberkulose  ergab  die 
kutane  Reaktion  ein  negatives  Resultat;  eine  allerdings  oberfläch¬ 
lich  gemachte  Probeexzision  hatte  nur  entzündliche  \  erände- 
rung  innerhalb  degenerierter  Muskelfasern,  keine  Spur  von  Ver¬ 
käsung,  selbst  nur  Riesenzellenbildung  oder  Tuberkelbazillen  er¬ 
geben. 

Wir  haben  es  also  bei  allen  den  drei  Fällen  mit  wohl 
nicht  von  Beginn  an  typisch  al's  Ulzeration  verlaufenden,  aber 
doch  sicheren,  knotigen,  tuberkulösen  Affektionen  bei  von  früher- 
hcr  tuberkulösen  Individuen  zU  tun.  \  on  praktischem  W  ei  I. 
erscheint  in  solchen  Fällen,  wofern  wenigstens  Heilung1  noch 
erfolgen  kann,  möglichst  frühzeitige  Ueberstellung  zu  einet  wirk¬ 
samen  chirurgisch-physikalischen  Therapie,  die,  wie  sich  hier  zeigt 
und  wie  längst  bekannt,  oft  auch  zur  örtlichen  Ausheilung  führen 
kann.  Auch  in  unseren  Fällen  setzte'  alsbald,  in  zwei  Fällen) 
mit  Erfolg,  Lichtbehandlung  und  besonders  gute  Ernährung  ein. 
Man  hat  sich  ferner  in  solchen  Fällen  doch  zunächst  und  haupt¬ 
sächlich  auf  die  klinischen  Merkmale,  nicht  etwa  allein  auf 
Kutanreaktion  oder  das  Ergebnis  einer  oft  nur  zn  oberflächlich 
entnommenen  Gewebsprobe  zu  stützen.  Diese  Auffassung  hat  auch 
kurz  vor  dem  Kriege  in  eingehender  Studie  über  atypische  E  ormeu 
von  Mundtuberkulose  Miyahara  auf  der  Berner  Klinik  Jadas- 
sohns  (Arch.  f.  Derm.,  111.  Bd.,  L  Heft  1912)  begründet. 

Tuberkulöse  Mund-  speziell  Zungen affektionen  gelten  allge¬ 
mein  als  seltene  Vorkommnisse.  Für  die  Primärinfektionen  hatte 
diese  Auffassung  gewiß  jederzeit  Geltung,  hingegen  dürften  die 
Sekundärinfektionen  doch  viel  häufiger  Vorkommen  als  nach  den 
Literaturberichten  anzunehmen  wäre.  Sie  verlaufen  eben  nicht 
immer  typisch,  heilen  gelegentlich  spontan  oder  auf  Behandlung 
wieder  aus  oder  spielen  in  ihrem  chronischen  Verlauf  gegenüber 
dem  tuberkulösen  Grandleiden  keine  besonders  interessante  oder 
dominierende  Rolle  im  gesamten  Krankheitsbild  und  werden  so  oft 
nicht  besonders  registriert.  Auch  verteilten  sich  die  Beobachtungen 
innerhalb  der  verschiedenen  Spezialgebiete  der  Laryngologie, 
Stomatologie,  Dermatologie  und  Chirurgie  und  nur  ein  kleiner 
Teilt  der  schweren  Fälle  kommt  zur  Sektion  lind  Kognition  der 
Pathologen-  Daher  kommt  es1  wohl,  daß  die  Auffassung  über  die 
Häufigkeit  dieser  Affektion  doch  sehr  schwankt  und  deren  so 
oft  behaupte1©  Seltenheit  mit  einigem  Recht  bestriP rin  werden  kann. 

S  C  h  1  i  f  e  r  o  d  o  v  i  t  s'  c  h  hat  in  einer  gründlichen  Mono¬ 
graphie  vor  Jahren  sämtliche  Beobachtungen  aus1  der  Literatur  bis 
1885  zusammen  gestellt,  und  gefunden,  daß  unter  den  bis  dabin 
publizierten  88  tuberkulösen  Affektionen  der  Mundhöhle  59  die 
Zunge  allein  oder  gleichzeitig  damit  andere  Mundpartien  betrafen, 
darunter  22  tuberkulöse  Primär  affektionen  der 
Z  u  n  g  e  sonst  gesunder  Individuen,  das  ist  also  mehr  als  ein 
Drittel  aller  Zungenaffektionen.  Betrachtet  man  die  neueren 
Monographien,  wie  che  überaus  gründlich©  des1  Stomatotogen  Z  i  1  z. 
so  ist  das  Verhältnis  der  publizierten  Fälle  seither  wohl,  wesent¬ 
lich  zugunsten  der  Sekundärinfektionen  durch  Autoinfektion 
(Sputum,  kariöse,  bazil'lenhältige  Zähne  usW.)  geändert,  was  umso 
wahrscheinlicher  ist,  als  ja  gerade  die  interessanten  Primär¬ 
affekte  durch  Verstöße  in  Reinlichkeit  und  Hygiene,  unglückliche 
Zufälle  (gebrauchte  Zahnstocher,  Eßzeue.  .unreine  Instrumente, 
bazillenhähige  Milch  oder  andere  Nährstoffe)  gewiß  viel  häufiger 
veröffentlicht,  werden  als  die  ohnedies  leicht  verständlichen  Auto¬ 
infektionen  Tuberkulöser.  Seltenheiten  sind  ferner  die  verschie¬ 
denen  Formen  des  Lunus  der  Zunge,  die  im  Aussehen  und  histo- 
1  Gotischen  Befunde.  demHautluOus  völlig  gleichen  und  sich  von  der 
Gesicht sschTeimhaut  meist  auf  die  Zunge  verbreiten.  Selten  ver¬ 
läuft  die  Tuberkulose  der  Zun ec  oder  Mundschleimhaut  auch 
unter  do»-  Form  emes  luetischen  Primäraffektes.  (Jadassohn.) 

Ob  nun  im  Kriege,  etwa  durch  mangelhafte  Ernährung, 
auch  die  Mundschleimhauttuberkulose  häufiger  zur  Entstehung 
gelängt,  wird  erst  spätere  Statistik  zu  erweisen  haben.  Daß  sich 
mehrere  solche  Fälle  gleichzeitig  in  einer  Spezialabteilung  finden, 
kann  ja  auch  an  Zufälligkeiten  gelegen  sein.  Auch  bei  Haustieren, 
unter  welchen  Rind  und  Hund  mitunter  an  Zungentuberkulose 
erkranken,  bat  sieb,  nach  Mitteilungen  der  hiesigen  Tierklinik 
fProf.  Z  w  i  ©kl  diese  Komplikation  beim  Binde  kaum  jemals 
innerhalb  des  Krieges,  jedenfalls  aber  nicht  häufiger  gezeigt  als 
früher;  anders  beim  Hunde.  Bei  diesem  findet  sich  in  den  letzten 
Jahren  re'a'iv  häufiger  Mundhöhlentuberklelose.  Dieses  Haustier 
verschlingt  aber  bekanntlich  gerne  die  Simla,  zumal  wenn  es 
hungrig  ;si  Vielleicht  ist  dadurch  das  häufigere  Vorkommen  der 


Vortrag  J.  v.  Bodo:  „Die  odonto  ortli  op  ädi  selbe 
V  e  r  s  o  r  g  u  n  g  s  a  r  t  der  bleibenden  Unterkiefer- 
p  s  e  u  darthrosen.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Aussprache:  Herr  R.  YY  ei  s  er,  (Erscheint  ausführlich.) 

Hr.  J.  v.  Bodo  (Schlußwort). 

A  uss  p  rat'he  zum  Vortrag  des  Herrn  L.  Wiek : .  „G  r  ii  n- 
dung  einer  Tuberkulo  sethei  Ist  äffe  im  Süden.“ 
Zum  Worte  gemeldet:  Herr  L.  Löwenbein.  (Bis  zum  Herbst 

verschoben.)  - 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 


Sitz  u  n  g  vom  1 .  M  ä  r  z  19  L8. 

Prof.  0 .  Fischer:  Raphael'  Sethermann  und  das 
Problem  der  Gedankenübertragung. 

Vortragender  hatte  Gelegenheit,  sich  mit  den  Leistungen  des 
Wiener  Graphologen  Scher  mann  zu  befassen,  welche  sich, 
abgesehen  von  der  Graphologie  vornehmlich  auf  das  Gebiet  der 
sogenannten  Gedankenübertragung  erstrecken.  Vorerst  ist  zu  be¬ 
merken,  daß  schon  die  graphologischen  Leistungen  Scher¬ 
manns  weit  über  das  Maß  der  bekannten  Grenzen  der  Grapho¬ 
logie  gehen;  Sc'h ermann  studiert  gar  nicht  die  bchiift,  ein 
kurzer  Blick  auf  die  eventuell  verkehrt  gehaltene  Schriftprobe 
genügt  ihm  zumeist.  Wie  eine  größere  Reihe  von  Experimenten 
gezeigt  hat,  ist  e©  auch  imstande,  die  jeweilige  Stimmungsläge 
des  Schreibenden  anzugeben,  ja  er  konnte  sogar  nach  der  Schrift 
feststellen,  ob  der  Schreiber  hungrig  oder  satt  war.  YV  iedei holt, 
konnte  Vortragender  feststellen,  daß  Seherin  ann  aus  ein¬ 
fachen  Linien  bereits  eine  treffende  Charas  ten  st  ik  des  Schrei¬ 
benden  geben  konnte.  Mit  verbundenen  Augen  ist  er  imstande, 
Schriften  abzutasten,  und  die  Charakteristik  des  Schreibers  zu 
geben,  heimliches  gelang  auch  wiederholt,  wenn  ihm  Schrift¬ 
stücke  in  verschlossenen  Briefumschlägen  vorgelegt  wurden.  Nach 
Ablasten  der  Schrift,  nach  Vorlage  der  Schrift  im  verschlossenen 
Umschlag  war  er  überdies  noch  imstande,  die.  Schrift  des  von  ihm 
auffallend  gut  charakterisierten  Schreibers  in  oft  verblüffender 
Treue  nachzuahmen. 

Weiter  konnten  Beobachtungen  gemacht  werden,  welche 
jn  das  Gebjet  der  Gedankenübertragung  gehören.  Wenn  sich 
Vortragender  (oder  auch  andere  Personen)  in  der  Nähe  Seher¬ 
in  an  ns  im  Geiste  eine  bestimmte  Person  vorstellte,  so  konnte 
S  C  h  e  r  m  ann  die  Person  beschreiben,  eine  oft  verblüffende  Cha¬ 
rakteristik  geben  und  sogar  deren  Schriftzüge  in  verblüffender 
A ebnlichkeit  naohahmen. 

Der  Umstand,  daß  Scher  mann  graphologische  Kritiken 
bei  Betrachtung  der  Schrift  gab,  ebenso  auch  beim  Betasten  der 
Schrift  und  dann,  wenn  sich  der  Vortragende«  eine  Person  vor- 
stellte.  in  den  letzteren  zwei  Fällen  Scher  mann  auch  die 
Schrift  zu  imitieren  imstande  war,  wurde'  systematisch  benützt. 
Es  ergab  sich  hiebei  folgende  Fragestellung:  Wenn  auch  die 
Charakteristiken1  S  ©  her  m  a  n  n  s  so  treffend  waren,  daß  dem 
Vortragenden  jede'  Zufallswirkung  ausgeschlossen  erschien,  so 
mußte  doch  zugegeben  werden,  daß  eine  Charakter-  und  Per¬ 
sonenbesehreibung  wenigstens  für  Fernstehende  ein  nicht  ge¬ 
nügend  objektives  Beweismittel  einer  besonderen,  seltenen  und 
eventuell  fraglichen  Fähigkeit  darstellt  Wenn  es  sich  bei  Sch  er¬ 
mann  um  eine  gesetzmäßige  physiologische  Leistung  .handelt, 
so  müßten  sich  seine  Beschreibungen  und  Schriftimitationen 
decken, 

1.  Nach  einfacher  Betrachtung  der  Schrift. 

2.  Nach  Betastung  derselben  mit  verbundenen  Augen. 

3.  Wenn  Vortragender  sich  die  bestimmte  Person  im  Ge¬ 
danken  vorstellt.  1 

Vortragender  benutzte  zu  dem  Zweck  eine  Reihe  ihm  gut 
bekannter  wohlcharakterisierter,  voneinander  charakterologisch 
sehr  differentjerender  Personen  und  sowohl  die  Charakteristik, 
die  Sch  ermann  gab,  als  auch  die  Imitation  der  Schrift  waren 
durchwegs  treffend  und  imitierten  «manchmal  die  Originale  mit 
beinahe  photographischer  Treue.  In  etwa  200  Versuchen  konnte 
Vortragender  die  Gesetzmäßigkeit  der  Leistungen  Sch  er  man  ns 
feststellen,  jeden  bewußten,  oder  unbewußten,  Schwindel  aus¬ 
schließen  und  auch  jede  Täuschung  auf  Grund  von  Zufallsmög¬ 
lichkeiten  . 

Diese  erste  Versuchsreihe  gilt  dem  Vortragenden  nur  als 
Voruntersuchung  zur  Feststellung,  daß  die  Leistungen  einer  ge¬ 
nauen  psychologischen  Untersuchung  wert  sind.  Weitere  Experi- 
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zustellen,  auf  weir I um  physiologischen  und  psychologischen  Wegen 
die  Leistungen  Sc'hermanns  sich  vollziehen. 

Di(‘  genaue  protokollarische  Wiedergabe  der  Untersuchungen 
wird  später  veröffentlicht. 

Priwddoz.  Dr.  H.  P  r  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladnng 

zu  der  am  4.  Juli  1918,  8  Ulir  abends,  in  der  Klinik  Hofrat  Riehl 

stattfindenden  Sitzung. 

Programm: 

Demonstration  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


68& 


Freitag,  den  14.  Juni  1918,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  K.  Ritter  v.  He*  ly  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  und  Demonstrationen  der  Herren:  0.  von 

Frisch,  A.  v.  Exner,  R.  Krämer  und  K.  Kotier. 

2.  Vortrag:  Herr  F.  Hautmann:  Aerztliche  Erfahrungen  im  Hoch- 
gebirgsminenkampf. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  0.  Semeleder,  R.  Franz, 
F.  Peretz,  M,  Renedikt  und  S.  Federn. 

Paltauf,  Kyrie, 


Programm 

der  am 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  königl.  böhm.  Landesanstalt  für  Geisteskranke 
in  Dobrzan.  (Oberdirektor:  Dr.  J.  Zastera;  Männer¬ 
abteilung:  Dirigierender  Primarius  Dr.  A.  Riegl.) 

XJeber  Kriegspsychosen. 

Von  Dr.  Viktor  Barton,  I.  Sekundararzt. 

Das  vorzüglichste  Interesse,  welches  unsere  invaliden  Krieger 
in  Anspruch  nehmen,  fordert  auch  einen  besonderen  statistischen 
Hinweis  auf  jene  bedauernswerten  Kriegsfälle,  bei  denen  es  sich 
um  geistig  gebrochene  Menschen  handelt.  Es  erscheint  daher 
wünschenswert,  über  diese  sogenannten  Kriegspsychosen,  welche 
schon  ein  stattliches  Material  darstellen,  ein  halbwegs  klares 
Bild  zu  entwerfen.  Vor  allem  ‘ist  zu  bemerken',  daßi  die  böhmische 
Landesanstalt  für  Geisteskranke  in  Dobrzan.,  als  eine  der  größten 
Anstalten  der  Monarchie,  auch  bei  der  Zuweisung  dieser  Kriegs¬ 
fälle  entsprechend  herangezogen  werden  mußte.  Dies,  sowie  der 
Umstand,  daß  die  Verteilung  der  kranken  Soldaten  fast  durchwegs 
durch  das  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  11  in  Prag  nach.  Einlauf 
relativ  gleichmäßig  aufgeteilt  erfolgte,  hat  ergeben,  daß  wir  ein 
großes,  vollkommen  objektiv  eingebrachtes  Material  zur  Ver¬ 
fügung  haben,  was  auch  die,  bei  der  quantitativ  so  verschiedenen 
jährlichen  Anzahl  auffallend  ziemlich  gleichen  perzentuellen  Ver¬ 
hältnisse  der  einzelnen  Psychosen  bestätigen. 

Es  seien  nun  hier  in  engem  Rahmein  d  i  e  K  r  i  e  g  s  p  s  y  c  h  0- 
s  e  n  des  M  a  n  n  s  c  h  a  f  t  s  s  t  a  n  des,  das  heißt  Psychosen,  deren 
Auftreten  in  irgend  einer  Form  £u  den  Kriegsereignissen  in  Be¬ 
ziehung  gebracht  werden  kann,  und  zwar  diejenigen,  welche  dieser 
Anstalt  während  der  drei  Kriegsjahre  vom  1.  August  1914  bis 
31.  Juli  1917  überwiesen  wurden,  kurz  besprochen.  Ehe1  auf 
die  eigentlichen  Kriegsfälle  eingegangen  werden  kann,  ist  es.  not¬ 
wendig,  die  perzentuellen  Verhältnisse  der  Psychosen  vor 
dem  Kriege  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  man  dazu  die  statisti¬ 
schen  Daten  der  letzten  zehn  Jahre  benützt,  welche  wegen  ihrer 
annähernd  gleichen,  jährlichen  Resultate  zusammengefaßt  werden 
können,  ergeben  sich  ungefähr  drei  Hauptgruppen  der  Geistes¬ 
störungen.  In  der  diesbezüglichen,  der  Uehersicht  halber  auf¬ 
gestellten  Tabelle,  findet  man  bei  einem  jährlichen  Zuwachs 
v'on  zirka  300  bis  350  Männern  :  l°/o]  bis  5%  Melancholie,  'Amen¬ 
tia,  periodische  Psychosen,  Idiotie  und  Zerebropathie  in  der  ersten 
Gruppe;  5%  bis  10%  Paranoia  und  Epilepsie  in  der  zweiten 
Gruppe;  10%  bis  15%  Imbezillität,  Alkoholis|mus  und  Dementia 
paralytic'a  in  der  dritten  Gruppe.  Außerdem  unter  1%  Neurasthenie, 
Hysterie  und  Manie,  sowie  bis  40%  Demenzen,  zu  welchen  wir  alle 
erworbenen,  mit  Ausnahme  der  paralytischen,  rechnen.  Eine  Aus¬ 
nahme  bildete  während  dieser  zehn  Jahre  nur  der  Jahrgang  1908, 
in  welchem  wir  8-5%  Amentia  und  19-2%  Dementia  paralytica  zu 
verzeichnen  hatten.  Auffallend  hiebei  die  gleichzeitige  Steigerung 


dieser  beiden  Psychosen.  Dieses  Jahr  wurde  deshalb  nicht  in 
die  Tabelle  einbezogen. 


Psychosen  vor  dem  Kriege 

1-5% 

5-10% 

10-15% 

Neurasthenie 

Hysterie 

— 

— 

— 

_ 

Manie 

— 

— 

_ 

_ 

Melancholie 

1 

_ 

_ 

. 

Amentia 

1 

_ 

_ 

_ _ 

Periodische  Psvchose 

1 

_ 

_ 

_ 

Idiotie 

1 

_ 

| 

_ 

Zerebropathie 

1 

— 

— 

_ 

Paranoia 

— 

1 

- - 

_ 

Epilepsie 

— 

1 

— 

— 

Imbezillitas 

— 

— 

1 

_ *. 

Alkoholismus 

-  / 

— 

1 

_ 

Paralysis  progressiva 

— 

1 

— 

Dementia 

~~ 

1 

"  O 

0 

0 

• 

Kriegspsychosen 

1-5% 

0 

0 

c=> 

T 

10-15% 

1 

Neurasthenie 

_ _ _ 

_ 

Idiotie 

— 

— 

— 

—  \ 

Zerebropathie 

— 

— 

— 

Hysterie 

1 

— 

— 

-  ' 

Manie 

1 

— 

— 

_ 

Periodische  Psychose 

1 

— 

— 

_ 

Paranoia 

1 

— 

— 

_ 

Epilepsie 

1 

— 

— 

— 

Imbezillitas 

1 

_ 

— 

_ 

Alkoholismus 

1 

— 

— 

_ 

Angst-  u.  Schreckpsych. 

— 

1 

• - 

— 

Stupor  (primär.) 

— 

1 

— 

— 

Amente  Zustände 

— 

1 

— 

— 

Paralysis  progressiva 

— 

— 

— 

-21% 

Melancholie 

— 

— 

— 

-22% 

Dementia 

— 

— 

— 

-40% 

Die  Zusammenstellung  der  Kriegspsychosen 
umfaßt,  wie  gesagt,  die  Zeit  vom  1.  August  1914  bis  31.  Juli  1917, 
und  zwar  seien  vor  allem  die  jährlichen  Ergebnisse  einzeln  be¬ 
handelt.  Im  ersten  Kriegsjahre,  also  bis  zum  31.  Juli  1915,  ‘zählten 
wir  im  ganzen  nur  15  Kriegsfälle:  4  Amentia,  3  periodische  Psy¬ 
chosen,  2  Demenzen,  2  Paralysis  progressiva,  1  Alkoholismus,  1  Me¬ 
lancholie,  1  Epilepsie,  1  Paranoia;  hievon  starben  2,  entlassen 
wurden  13.  Die  Gesamtzahl  aller  Zuwächse  in  diesem  Kriegsjahre 
fiel  ganz  außergewöhnlich  um  zirka  20%i  Diese  überaus  geringe 
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Zahl  dci'  K riegspsyt hosen  in»  ersten  Kriegsjahr,  weiche  gleichfalls 
mehr  oder  weniger  in  anderen,  namentlich  böhmischen,  .An¬ 
stalten  beobachtet  wurde,  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  da  1.1  einer¬ 
seits  im  ersten  Jahre  das  beste  Menscheumalenal  zur  Verwendung 
kam,  anderseits  vielleicht  den  geisteskranken  Soldaten  an  der 
Front  nicht  die  nötige  Aufmerksam  keil  gewidmet  werden  konnte. 
Im  zweiten  Kriegsjahr,  das  ist  vom  1.  August  19L5  bis  dt.  Juli 
1916,  erhielten  wir  178  kranke  Soldaten  unter  405  Alännergesamt- 
zuwachs,  was  erst  einer  geringen  Steigerung  gegenüber  denn  vor- 
kriegszeill  ichen  jährlichen  Zuwachs  gleichkommt,  fm  dritten 
Kriegsjahr  hatten  wir  zwar  209  Kriegsfälle,  aber  unter  einem 
Gesamt-Alännerzuwachs  von  378,  welch  letzterer  mithin  schon 
wieder  eine  Annäherung  an  den  Friedensstand  bedeutet.  Soweit 
bisher  die  Resultate  übriger  Anstalten  vorliegen,  linden  sich  überall 
relativ  ähnliche  Ergebnisse.  Die  Zahl  der  Kriegspsychosen  muß 
als  eine  verhältnismäßig  geringe  bezeichnet  werden.  Auch  die 
Zurückstellung  hei  der  Musterung  scheint  sich  in  mäßigen  Grenzen 
gehalten  zu  haben,  wofür  wiederum  die  niedere  Zahl  der  zivilen 
Zuwächse  innerhalb  der  Gesamtauf nahmen  spricht.  Hier  ist  vor¬ 
greifend  zu  betonen,  daß'  den  eigentlichen  Kriegsstrapazen  nicht 
jener  große  unbedingte  Einfluß  auf  die  Entstehung  der  Psychosen 
zukommt,  wie  in  Laienkreisen  gewöhnlich  angenommen  wird, 
sondern  daß  diese  Kriegspsychosen  fast  nur  auf  dem  Boden  er¬ 
worbener  psychischer  Disposition  zur  Entwicklung  kommen. 
Wenn  man  nun  in  Erwägung  zieht,  daß  die- zu  Geis teskränkhei tea 
disponierten  Mannschaftspersonell  schon  wegen  ihrer  sonstigen 
Verwendbarkeit  zum  Frontdienst  jedenfalls  nur  zu  einem  geringen 
Teil  befähigt  waren,  was  auch  daraus  zu  schließen  ist,  daß 
von  den  ganzen  uns  eingebrachten  Kriegsfällen  nur  höchstens 
zirka  25%  felddiensttauglich  waren,  so  is|t  die  geringe  Zahl  der 
Kriegspsychosen  durch  einen  eventuellen  Ausfall  infolge  der  ge¬ 
waltigen  Zahl1  an  Gefangenen  und  Gefallenen  allein  nicht  erklär¬ 
lich,  vielmehr  zeigt  dieselbe  sowie  das  Resultat  der  Gesamtauf  - 
nähme  hinsichtlich  der  zivilen  Zuwächse,  daß:  wir  in  Oester¬ 
reich,  namentlich  in  Böhmen,  eine  gesunde,  widerstandsfähige 
Bevölkerung  haben.  Es  wird  von  großem  Interesse  .sein,  diesbe¬ 
züglich  Daten  der  anderen  Staaten  zum  Vergleich  heranziehen 
zu  können..  -  .  v 

Die  Kriegspsychosen  haben  nun  eine  Verschiebung 
der  perzen tuellen  Gruppen  ergeben,  konnten  aber  gleichfalls  zu 
sammengefaßt  werden.  Man  sieht  dies  auf  der  zweiten  Tabelle; 
Neurasthenie,  welche  allerdings  kaum  in  Betracht  kommt,  ist 
ebenfalls  äußerst  gering,  auch  Idiotie  und  Zerebropathie,  was  sich 
aber  hei  diesen  aus  der  A&sentmöglichkeit  ergibt.  Die  hysterischen 
und  manischen  Zustände  haben  sich  jedoch  vermehrt  fl0;'"  bis  5% 
in  der  ersten  Gruppe),  namentlich  hysterische  Komplikationen 
fanden  sich  recht  zahlreich.  Periodische  Psychosen  blieben  sich 
gleich,  was  ja  ganz  erklärlich  erscheint,  auch  findet  man  jetzt 
Paranoia,  Epilepsie,  Imbezillitas  in  der  ersten  Gruppe,  was  gleich¬ 
falls  größtenteils  die  Assentmöiglichkeit  mit  sich  bringt  und  eine 
gewissenhafte  Auslese  bei  derselben  bekundet.  Alkoholismus, 
welcher  sonst  einen  der  höchsten  Prozentsätze  abgibt,  ist  auch 
noch  in  der  niedrigen  Gruppe  vertreten.  Es1  ergibt  sich  dies  viel¬ 
leicht  aus  den  Verhältnissen  von  selbst,  stellt  jedoch  immerhin 
der  Führung  und  der  Disziplin  unserer  Truppen  das  beste  Zeugnis 
aus.  Auf  den  mittleren  perzentuellen  Stufen,  zweite  Gruppe  5°/« 
bis  10%,  stehen  die  eigentlichen  Kriegspsychosen:  Erschöpfungs¬ 
stupor  (primärer  Stupor),  primäre  Angst-  und  Schreckpsychosen, 
sowie  akute  Verwirrtheitszustände1  (amente  Zustände),  Ein  Drittel 
dieser  Fijjle  zeigte  den  Verlauf  schwerer  Krankheitsbilder  und 
häufig  melancholisch-paranoiden  Einschlag,  sowie  in  zirka  70% 
konstitutionelle  Minderwertigkeit.  Die  dritte  Gruppe,  der  10-  bis 
15%ig  auf  tretenden  Psychosen  ist  ausgefallen.  Dafür  bieten  hier, 
neben  den  sich  gleichbleibenden  Demenzen,  hohe  Perzentsätzei: 
Dementia  paralytica  21%  und  Melancholie  22%.  Diese  relativ 
beträchtliche  prozentu  arische  Steigerung  der  Kriegsparalysen, 
welche  auch  ..anderweitig  beobachtet  wurde,  sowie  ihre  ätiolo¬ 
gischen  und  pathogenetischen  Ergebnisse  bilden  eine  nachdrück¬ 
liche  Argumentation  für  die  Annahme  prädisponierender  und  aus¬ 
lösender  Hilfsmomente  zur  Erzeugung  der  progressiven  Paralyse 
hei  Syphilitikern.  Heredität  konnte  wegen  mangelhafter  Anamnese 
größtenteils  zwar  nicht  in  Betracht  gezogen  werden,  es  fanden 
sich  aber  bei  diesen  Paralytikern  in  zirka  70%  gehäufte1  Dege¬ 
nerationszeichen,  überhaupt  eifte  invalide  Konstitution.  Diese 
auch  mehr  minder  allgemeine  Betrachtung  sowie  diejenige,  daß 
die  gleichzeitige  körperliche  und  geistige  Ueberspannung,  das 
Zusammentreffen  übermäßiger  allgemeiner  Abnützung  und  ander¬ 
weitiger  Schädlichkeiten  den  Ausbruch  der  Paralyse  bei  Luetischen 
begünstigt,  findet  bei  diesen  Kriegsparalysen  ihre  vollkommene 
Bestätigung.  Die  verschiedenen  Berufe  der  Soldaten  sind  gleich¬ 
mäßig  vertreten,  Aikoholismus  und  Trauma  kommt  bei  diesen 


nie  hl  die  Frage,  cs  handelt  sich  also  lediglich  um  eine  infolge 
der  Kriegsstrapazen  gestörte,  meist  schon  krankhaft  veränderte 
Stoff-  und  Kräftebilanz  prädisponierte  Menschen,  deren  Orga¬ 
nismus  infolgedessen  dem  Ansturm  des  spezifischen  Agens  unter¬ 
liegen  muß.  Es  ist  dies  ein  Fingerziwedg  für  eine  prophylaktische 
Lebensführung  Syphilitischer  überhaupt  und  ein  Warnungsruf  für 
die  nötige  soziale  Fürsorge  gegenüber  den  heimkehrenden  Kriegern, 
sollen  nicht,  bei  der  enormen  Verbreitung  der  Lues  in  unserer 
Armee,  ganze  Massen  dieser  verheerenden  Krankheit  zum  Opfer 
fallen. 

Wir  finden  in  dieser  quasi  programmatischen  \nnahme  ein 
Analogon  für  die  Entstehung  der  eigentlichen  Kriegspsychosen 
überhaupt  aller  derartigen  Affektkrankheiten  und  ’Erschöpfungs¬ 
psychosen,  bei  welch  letzteren  sicherlich  auch  Autointoxikations- 
vorgünge  eine  besondere  Rolle  spielen  dürften. 

Die  relativ  höchste  Krankbeitsziffer  nimmt  die  Melancholie 
ein.  Dieselbe  hat  meistens  den  Charakter  ruhig,  traurig- ängstlicher 
Verstimmung  mit  teils  paranoiden,  teils!  katatonisch -stuporösen 
Zügen.  Diese  Zustandsbilder  waren  meistens  mitlelschwerer  Natur, 
die  Heihmgserfolge  günstig  (zirka  70%),  die  Sterblichkeit  sehr 
gering.  Auch  hier  fanden  sich  in  zirka  75%'  der  Fälle  Minder¬ 
wertigkeit  oder  ausgesprochene  imbezille  Basis.  Auch  die  schon 
erwähnten  hysteri formen  Zustände  bei  verschiedenen  Kriegspsy¬ 
chosen  wiesen  in  der  Regel  auf  gemeinsam  endogen  vorbereitetem 
Boden.  Von  speziell  tram  arischen  Krankheitsformen  infolge  Schädi¬ 
gung  des  Schädels  und  seines  Inhaltes  hatten  wir  nur  einen ’Fall. 

Sonstige  Kriegsverletzungen,  teils  leichterer,  teils  auch  sehr 
schwerer  Natur  wurden  bei  diesen  Soldaten  in  zirka  15°",  Feld¬ 
diensttauglichkeit,  soweit  es  sich  konstatieren  ließ,  in  zirka  25% 
nach  gewiesen. 

Die  günstigen  Gesamtentlassungen  betrugen  65%,  die  Sterb¬ 
lichkeit  191.5/16  =  16-5%;  1916/17  —  12%.  Was  die  Nationalitäten 
der  Soldaten  an  belangt,  verzeichnefen  wir  während  der  drei 


Kriegsjahre : 

Tschechen . 1S6 

Deutsche . 185 

Polen . 12 

Slowenen . 8 

Italiener . 7 

Ungarn . 1 


(155  aus  Böhmen,  3  -aus  Deutschland). 
Im  Alter  'bis  zu  20  Jahren  waren  14 


»  *  von  20-  30  »  »  153 

»  »  »  30 — 40  »  »  148 

»  »  *  40 — 50  »  »77 

»  »  50  —  52  *  »6 

ohne  Angabe  des  Alters  »  4 


Katholiken . 381  verheiratet . 162 

A.  IL  evangelisch . 10  ledig . 240 

mosaisch . 5 

griechisch-katholisch  ...  6 

Was  die  Berufe  anbelangt,  finden  wir  dieselben  hoi  den  Sol¬ 
daten  relativ  gleichmäßig  vertreten,  nur  aus  der  Forstgruppe 
ergab  sich  kein  Fall. 

Der  Infanterie  und  Landwehr  gehörten  an  .  .  130 


dem  Landsturm . ' . 118 

der  Artillerie . 20^ 

der  berittenen  Truppe  ,  .  .  .  .  .  .  8 

den  übrigen  Truppengattungen . 126 


Auffallend  der  verhältnismäßig  günstige  Perzentsatz  der 
Landsturmtruppe,  wodurch  diese  den  anderen  Truppengattungen 
gegenüber  keineswegs  als  minderwertig  angesehen  werden  kann; 
nicht  weniger  bemerkenswert  ist  die  geringe  Zahl  der  Artillerie 
sowie  der  berittenen  Truppe. 

Wenn  man  sich  nun  dem  statistischen  Auszug  der  K  alcn- 
d  e  r  j  a  h  r  e  zuwendet,  ersieht  man  aus  der  untenstehenden 
Tabelle,  daß  es  unzweckmäßig  wäre,  dies©  Einteilung  als  Sub¬ 
strat  vorliegender  obiger  Abhandlung  zu  benützen,  derselbe  be¬ 
kräftigt  jedoch  die  eingangs  erwähnten  allgemeinen  Betrachtungen 
und  vervollständigt  die  Angaben  dahin,  daß  wir  in  dem  Jahr¬ 
gang  1916  die  höchste  Aufnahmsziff^r  der  Soldaten  zu  verzeichnen 
hatten; 

Während  der  ganzen  Kriegszei't  hatten  wi r  einen 
mehr  treppenförmigen  Auf-  und  Abstieg  an  Soldat enz uw ächsen, 
deren  Höhepunkt  mit  38  Mann  im  Monate  November  des  Jahres 
1916  erreicht  wurde.  Das  Jahr  1917  bringt  uns  bereits  mit  328’  Ge¬ 
samtmänneraufnahmen  wieder  den  vorkriegszeitlichen  Stand,  wör- 
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111,1  srhoii  I i'ülior  pro  Knogsjalir  1.916/1,  hingewiesen  wunfe,  uml 
einen  Rückgang  an  Soldalenzuwaehs  auf  UR.  Der  überwiegende 
Hu  best  and  an  der  Ostfront  im  letzten  Jahre  ist  durch  die  schweren 
Kämpfe  in  Italien,  bei  welchen  böhmische  Regimenter  stark  be¬ 
teiligt  waren,  mehr  als  aufgehoben  und  daher  ohne  Belang.  Diese 
Abnahme  der  Kriegspsychosen  im  letzten  Jahre  1917,  welche  sieh 
auch  in  ihrer  Oesamtzahl  nach  bereits  vorliegenden  Auszügen  der 
größten  böhmischen  Anstalten  ergeben  hat,  greift  zurück  auf  die 
bereits  besprochenen  ätiologischen  Annahmen,  und  weist  darauf 
bim  daß  die  -schweren  neuropathischen  Individualitäten  bereits 
früher  Kriegspsychosen  manifestiert  haben. 


Jahrestabelle. 


Kriegsjahre 

Soldaten¬ 

aufnahme 

Gesamt¬ 

aufnahme 

Kalender¬ 

jahre 

Soldaten¬ 

aufnahme 

Gesamt¬ 

aufnahme 

1914-1915 

, 

15 

247 

1914 

8 

251 

1915—1916 

178 

405 

1915 

57 

298 

1916-1917 

209 

378 

1916 

259 

451 

1917 

146 

328 

Zusammen 

402 

Zusammen 

470 

Vom  1.  August  1917  bis  Endo  Dezember  1.917  mithin  Sol¬ 
daten  Zuwachs :  68  Mann. 

'Zusammenfassend  betrachtet  hat  man  also  zu  unterschei¬ 
den,  einerseits,  die  eigentlichen,  durch  die  Kriegsstrapazen  her¬ 
vorgerufenen  Kriegspsychosen,  zu  welchem  gehören:  Angst-  und 
Sehreckpsychos.en  (primärer  Stupor),  Amentezustände  und  die 
Melancholie  in  ihren  'verschiedenen  Formen,  anderseits  die  Psy¬ 
chosen,  welche  durch  die  Kriegsereignisse  eine  Steigerung  aufzu- 
weisen  haben,  das  sind  die  progressiven  Paralysen.  Allen  gemein¬ 
sam  und  ausschlaggebend  ist  die  Minderwertigkeit  der  Individuen; 
die  Kriegsstrapazen  kommen  nur  in  Form  der  schädigenden  und 
auslösenden  Ursachen  in  Betracht.  Unmittelbare  Traumen  haben 
wenig  Bedeutung,  mehr  die  Explosionen  von  Minen,  Granaten  usw. 
sowie  alle  gern iitsersrii iitternden  Vorkommnisse-  .Die  einzige  Psy¬ 
chose.  der  Soldaten,  welche  absolut  eine  außerordentliche  Vcrmin- 
derüjng  erfahren  hat,  ist.  der  Alkoholismus!.  Eine  ausgesprochen 
spezielle  Kriegspsychose  gibt  es  nicht,  dieselbe  kann  immer 
aul  die  bekannten  Psychosen  zu  rück  geführt  werden. 

Zum  Schlüsse  mag  auch  aut  die  Zuwächse  der  Frauen  Jiin ge¬ 
wiesen  werden,  da  man  daraus  ersieht,  daß  die  K riegsereign isse 
hierin  keine  _  nennenswerten  Veränderungen,  höchstens  im 
Sinne  einer  kleinen  Verminderung  -der  Psychosen,  zur  Folge  hatten: 

1912  =  221 

1913  =  2.88 

1914=:  210 

1915  =  234 

1916  =  215 

1917  =  198 


XV.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

(Schluß.) 

Stabsarzt,  Priv .-Doz.  Dr.  .1  e  1 1  i  n  e  k! :  1.  D  r  u  o  k  a  t  r  o  p  h  i  ei 
der  Grund  phalange  des  linken  .Daumens  infolge 
dauernder,  gekreuzter  ßeugekontrak  t  u  r  ste  1  lung 
des  Zei g  e.f i n  g  e  r s. 

Der  Infanterist  S.  F.  erlitt  im  September  191.4  einem, 
Durchschuß  des  zweiten  Mittelhandknochens  und  kamt  angeblich 
seit  damals  die  gekreuzt  gehaltenen  ersten  zwei  Finger  dieser 
Hand  nicht  strecken.  Passiv  ist  eine  Lösung  der  Finger  möglich; 
die  Strecker  des  Daumens  und  Zeigefingers  sind  faradisch  prompt 
erregbar.  Infolge  der  länger  als  drei  Jahre  andauernden  hysteri¬ 
schen  K ontrakt u rstel lung  sind  die  Gelenkskörper  verändert  und 
die  Grundphalange  des  Daumens  verschmächtigt.  Das  Röntgen- 
bild  (Aufnahme  Stabsarzt  Prof.  Freund)  läßt  Atrophie  des 
Knochens  erkennen. 

2.  S  k  o  1  i  o  s  e  d  er  unteren  Hals  w  i  r  b  e  1. 

Infanterist  H.  0.  zeigt,  am  linken  unteren  Halsabschnitte 

eine  mächtige  Ausladung,  die  sich  knochenhart  anfühlt  und 
mi  verschieb!  ich  ist.  Der  Dornfortsatz  des  siebenten  Hals 
Wirbels  ist.  um  beiläufig  Irin  nach  links  aus  der  Mittellinie 
genickt.  Im  Böntgenbild  ist.  außer  dieser  Verschiebung  auch 
noch  das  Vorhandensein  einer  Halsrippe  zu  erkennen.  (Röntgen¬ 
aufnahme  Stabsarzt.  Prof.  Dr.  Freund.) 

3,  Hemiatrophiaf  a  c  i  e  i  t  r  a  u  m  a  t  i  c  a  d  e  x  t  r  a. 


Del'  21  jährige  Soldat  II.  P.  gibt  an,  daß  er  im  Sep. 
lumber  191(5  durch  einen  gegen  die  rechte  Kopiseile  geführten 
Kolbenhieb  bewußtlos  zusammengestürzt  sei  und  eine  filier  den 
ganzen  Kopf  sich  erstreckende  schmerzhafte  Schwellung  davon 
getragen  habe-  Aacli  vier  Wochen  sei  er  genesen  und  sei  bald 
darauf  wieder  ins  Feld  abgegangen.  Fünf  Monate  später  habe 
ihm  ein  Kamerad  aufmerksam  gemacht,  daß  seine  rechte  Ge- 
sichtshälfte  verunstalte!  sei.  Fr  habe  die  Sache,  da  er  nie  Schmer 
zen  hatte,  weiter  nicht  beachtet,  habe  seinen  Dienst  weiter  ge¬ 
macht  und  sei  jetzt  im!  Januar  1918,  als  er  neuerdings  in  eine 
Marschkompagnie  eingeteilt  weiden  sollte,  aus  ihm  unbekannten, 
Gründen  ins  Garnisons-Spitai  Ar.  2  zur  Konstatierung  geschickt 
worden . 

Der  A'ervenstatus  des  blassen,  wenig  gut  genährten  Mannes 
bietet  nichts  Auffälliges.  .Dagegen  gebührt  der  Veränderung  der 
rechten  Gesichtshältte  besondere  Aufmerksamkeit.  Die  rechte 
Gesichtshälfte  ist  in  ihrer  Gesamtheit  verschmächtigt,  atrophisch; 
die  Haut,  insbesondere  der  Schlätengegend,..  stark  verdünnt,  in 
der  Schläfe  die  'Gefäße  hervor  tretend,,  die  Haut  daselbst  wie 
dünnes.  Fließpapier  faltbar,  die  Haare  im  Verteilungsgebiet  des 
Nervus  auric  ulotemporal  is  größtenteils  fehlend  (alopezieartig). 
Diese  Atrophie  erstreckt,  sich  auch  auf  das  subkutane  Fettge¬ 
webe,  aut  die  Muskulatur  (insbesondere  Musculus  temporalis  und 
masseter)  als  auch  auf  die  Knochen,  was  auf  dem  Röntgenbild 
(aufgenonmien  von  Stabsarzt  Pjrof.  Dr.  Freund)  zu  erkennen 
ist  (insbesondere  Os  zygomaticuiu  und  maxillaie,  mandibula). 
Der  rechte  Bulbus  ist  etwas  eingesunken.  Augen-  and  (Ihrem 
beiund  sind  normal,  Sensibilitätsstöruingen  oder,  auffällige  vaso¬ 
motorische  Erscheinungen  sind  nicht  vorhanden-  Die  atrophischen 
Muskeln  sind  spontan  und  faradisch  prompt  innervierbar.  Die 
Organe  der  Mund-  und  Rachcnliöble  sind,  wenn  man  von  einer 
blässeren  Färbung  der  Wangenschleimhaut  ab  sieht,  an  den  Ver¬ 
änderungen  nicht  beteiligt,  hingegen  ist  die  rechte  Ohrmuschel 
ebenfalls  leicht  atrophisch.  Die  Parotis  der  linken  gesunden 
Seite  ist  vergrößert.  Der  Mann  hat  keinerlei  Beschwerden,  erzählt 
nur,  daß  er  beim  Kauen  die  Speisen  schwer  nach  der  rechten 
Seite  bringen  könne.  Der  Schluckakt  ist  frei. 

Fs  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen  nach 
Trauma  aufgetretenen  rechtsseitigen  Gesichtsschwund,  wie  er  von 
Al  oebius  im  Notnage.! sehen  Handbuch  in  eingehender  Weise 
erörtert  wurde.  (Die  vom  Manne  vorgezeigte  photograph ischie  Auf¬ 
nahme,  die  aus*  seinem  sechsten  Lebensjahre  stammt,  läßt  ein 
normal  und  symmetrisch  konfiguriertes  Gesicht  erkennen.)  Be¬ 
tont  soll  werden,  daß  in  unserem  Falle  keinerlei  klinische  Er¬ 
scheinungen  seitens  des  Trigeminus,  Fazialis  und  Sympathikus 
vorhanden  sind.  Ob  der  Krankheitsprozeß  bereits  als  abge¬ 
schlossen  zu  betrachten  ist,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 
Ebensowenig  ist  es  möglich,  den  Vorgang  therapeutisch  zu  be¬ 
einflussen. 

I  )r.  K  i  r  c  h  m  a  y  r  demonstriert  aus  seiner  Abteilung : 

1.  Einen  italienischen  Soldaten,  welcher  am  19.  August 
1.917  durch  einen  Schuß  in  die  Mastdarmampulle  ver¬ 
wundet  wurde.  Am  27.  November  1.917  fegte  man  ihm  einen 
Anus1  praeternaturalis  inguinal  is  an.  Bei  der  Einlieferung  wurde 
folgender  Befund  erhoben :  Einschuß  an  der  linken  Hinterbacke, 
Ausschuß  in  der  rechten  Hälfte  des  Mittelfleisches-  Rektal  fühlt 
man  eine  Wandzerreißung  links  in  der  Ampulle  einige  Zenti¬ 
meter  oberhalb  des  Schließmuskels- 

Hie  prophylaktische  und  therapeutische  Anlegung  eines 
Kunstafters  bei  Ampullenschüssen  wurde  von  Stolz  vorge¬ 
schlagen.  Exner  und  Lieblein  haben  die  Verletzung  mittels 
eines  parasakralen  Schnittes  behandelt.  .Kirchmayr  selbst 
hatte  im  Felde  Gelegenheit,  zwölf  solche  Fälle  zu  behandeln 
und  kam  stets  mit  einem  paraanalen  Schnitte  aus,  von  dem 
aus  die  Darm  wunde  womöglich  genäht  wurde.  Im  vorliegenden 
Falle  ersieht  man  schon  aus  der  Zeit,  die  zwischen  der  Verwun¬ 
dung  und  der  Operation  liegt  (39  Tage),  daß  man  wohl  mit 
einer  den  Kranken  weniger  belästigenden  und  ungefährlicheren 
Methode  zum  Ziele  gekommen  wäre.  Rie  Anlegung  eines  Anus 
hat  gewiß  für  jene  Fälle  von  Ampullendurchschuß  Bedeutung, 
welche  mit  Blasen-,  Hainröhren-  und  Harnleiterverletzungen  kom¬ 
pliziert  sind. 

Im  vorgestellten  Falle  wurde  der  Anus  durch  Resektion 
des  DickdarmteiJes  geschlossen.  Gleich  bei  den  ersten  Stühlen 
öffnete  sich  im  Einschuß  eine  Kotfistel.  Ries  spricht  auch  dafür, 
daß  es  in  ähnlichen  Fällen  besser  ist,  von  vorneherein  die  Darm¬ 
wunde  freizulegen  und  zu  nähen. 

2.  Einen  italienischen  Infanteristen,  der  am  8.  Oktober 
1917  verwundet  und  am  16.  November  1917  in  die 
Abteilung  aufgenommen  wurde-  Fs  bestand  ein  kindskopfgrbßes 
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Aneurysma  spurium  in  dpi  Gegend  des  AdduktoreusClditzes. 
Nach  Freilegen  und  Anschließen  des  zentral  und  peripher  vom 
Aneurysma  gelegenen  Stammteiles  der  Arferia  femoralis  wurde 
die  mit  Ivo  ag  ul  is  erfüllte  Höhle,  denn  Sack  ist  eigentlich  keiner 
vorhanden,  eröffnet.  , Dabei  war  es  interessant,  daß  es  ausschließ¬ 
lich.  aus  dem  peripheren  Stücke  spritzte,  ais  die  Zügel  nachgelassen 
wurden.  Das  Gefäß  zeigte  ein  seitliches  Fenster.  Versorgt  wurde 
die  Verwendung  durch  doppelte  .Ligatur  der  Arten a  femoralis. 
Es  wird  auf  den  Unterschied  in  Behandlung  der  Aneurysmen 
im  Front-  und  im  iiinterlandspitalte  {hingewiesen.  Bei  irischen 
Fällen  erzielt  man  oft  durch  Gefäßnaht  schöne  Resultate,  während 
man  bei  älteren  Fällen  besser  zentral  und  peripher  unterbindet, 
da  die  Gefäßwand  durch  die  Imbibition  brüchig  ist  und  deshalb 
Nähte  oft  nicht  halten  und  dann  deshalb,  weil  die  Unterbindung 
vermöge  der  bereits  ausgebildeten  Kollateralen  ungefährlich  ist. 


Bücher  uncl  Zeitschriften. 

Organisation  des  Invalidenwesens  in  Ungarn.  Von  Prof. 
Dr.  Adam.  Kriegsärzti.  Vortr.  4.  S.  156,  Jena,  Gustav  Fischer, 
lhl 7.  Nach  einem  ungarischen  Gesetze  vorn  Jahre  1915  sind  die 
vor  dein  Feinde  verletzten,  dem  MannsChaf  tsstanda  angehörenden 
erwerbsunfähig  gewordenen  Militärpersonen,  falls  Aussicht  be¬ 
steht,  daß  sie  ihre  Erwerbsunfähigkeit  ganz  oder  teilweise  zurück¬ 
erlangen,  einer  ärztlichen  Nachbehandlung  und  Schulung  zu  unter¬ 
ziehen,  und  daß  die  Prothesenbedürftigen  mit  einer  solchen  zu 
versehen  seien.  Entzieht  sich  der  Betreffende  der  Nachbehand¬ 
lung,  entgegen  dem  ärztlichen  Gutachten  eines  1  achsenates,  so 
verliert  er  seinen  Anspruch  auf  die  Invalidenpension  oder  ^ Auf¬ 
nahme  in  den  Verpflegsstand  der  Invalidenhäuser.  Dem  Invalide  n- 
amt  obliegt  die  Organisation,  welches  bisher  sieben  Typen  der 
staatlichen  Institute  aufgestellt  hat:  Nachbehandlungsanstalien  für 
Verletzte  Soldaten.  Spezialkrankenhäuser  für  chronisch  intern¬ 
kranke  Soldaten  (Sanatorien,.  Kurorte)  Prothesenfabriken  für'  Ver¬ 
stümmelte.  Invalidenschulen  für  Mittellos©  oder  Erwerbsunfähige- 
Arbeitsvermittlungsanstalten.  Spitäler  für  Unheilbare-  Verletzte 
und  Chronisch  intern  Kranke  werden  von  der  Militärverwaltung 
dem  k.  u.  k.  Invalidenamte  überwiesen.  Jedes  Spital,  Erholungs¬ 
heim  und  Rekonvaleszentenabteilung  hat  über  die  seinem  Ver¬ 
bände  Angehörigen  ungarischer  Staatsangehörigkeit  ein  Kopfblatt 
dem  zuständigen  Militärkommando  einzusenden,  welches  dasselbe 
dem  Invalidenamte  zustellt.  Dieses  legt  das  Stammbuch  und  die 
Statistik  der  Invaliden  an.  Es-  erfolgen  dann  die  Ueberweisungen 
m  ein  Sammellazarett,  wo  nach  Prüfung  durch  die  Aerzte  die 
Ueberweisung  in  eine  der  Spezialanstalten  eirfolgt.  Die  überwie¬ 
gende  Zahl  der  Invaliden  war  gelähmt.  Jeder  Amputierte  bekommt 
eine  Arbeitsprothese  und  eine  kosmetische  Prothese;.  Als  Hand¬ 
prothese  wird  der  Kellersche  Arm  gegeben.  Gleichzeitig  mit  der 
ärztlichen  Behandlung  des  Falles  geht  dessen  soziale  Behandlung 
einher.  Eine  Kommission  von  Aerzten  und  Berufsberatern  ent¬ 
scheidet,  ob  der  betreffende  seinen  bisherigen  Beruf  ganz  oder 
teilweise  ausüben  kann,  in  letzterem  Falle,  ob%es  angezeigt  er¬ 
scheint.  ob  er  neben  seinem  Hauptberuf  noch  einen  Nebenberuf 
ausübe'  Der  Hauptgesichtspunkt  hei  diesen  Invalidenschulen  ist 
der,  daß  das,  was  an  Arbeitskraft  verloren  geht,  durch  größeres 
Fachwissen  ersetzt  werde.  Die  Blinden  werden  in  einem  be¬ 
sonderen  Institute  zu  verschiedenen  Berufen  ausgebildet ;  die  Errich¬ 
tung  von  Erwerbskolonien  ist  beabsichtigt,  für  solche,  welche 
aus'  verschiedenen  Gründen  nicht  in  das  wirtschaftliche  Leben 
hinausgeschleudert  werden  können. 

Hörstörungen  und  Ohrenleiden.  Von  Prof.  Dr.  A.  Pas- 
sow.  Die  militärärztliehe  Sac'hverständjgkeit.  4.  Teil  von  Prof. 
Dr.  Adam,  S.  i.  Jena.  Gustav  Fischer,  1917.  Nach  Nr.  25  der 
Dienstanweisung  vom  Jahre  1909  soll  bei  allen  Leuten  während 
des  Musterungsgeschäftes  die  Hörfähigkeit  geprüft  werden,  ebenso 
nach  Nir.  57  bei  allen  Neueingeteilten. ■  Boi  allen  Ohrenleiden  muß 
man  sieh  die  Frage  vorlegen,  ob  die  Beeinträchtigung  des  Ge¬ 
hörs  oder  eine  Ohrenerkrankung  vorliiegt,  welche  als  solche  die 
militärische  Verwendungsfähigkeit  beeinflußt,  oder  ob  beides  der 
Fall  ist.  Schwerhörigkeit  ohne  bestellendes  oder  vorausgegangenes 
Ohrenleiden  ist  höchst  selten.  Die  Ursache  derselben  ist  sehr 
wichtig.  Rührt  sie  von  einer  Infektionskrankheit  oder  von  einem 
weit  zurückliegenden  Trauma  her,  so  ist  eine  Verschlimmerung 
nicht  zu  befürchten,  wohl  aber  bei  Lues  und  Tuberkulose.  Es 
muß  daher  in  allen  Fällen  ein  genauer  Trommelfellbefund  aufge¬ 
nommen  werden.  Bezüglich  der  Beurteilung  von  Mittelohreiterun¬ 
gen  gilt  die  Ministerialanleitung  Seite  69,  Abs.  5.  „Gehörgangs- 
Trommelfcllentzündungen,  akute  Katarrhe  und  Eiterungen,  chroni¬ 
sche  Schleimhauteiterungen  (zentrale  Durchlöcherungen  und  sol¬ 
che,  die  vorn  unten  gelegen  sind,  gleichgültig  ob  beiderseitig 
oder  einseitig)  werden  bei  sonstiger  Gesundheit  eingestellt  und  in 


den.  0 h lens tati onen  der  Heimat  bis  zur  Herstellung  der  militäri¬ 
schen  Verwendungsfähigkeit  bebändert,  die  bei  solchen  Leuten 
nicht  zu  eng  zu  fassen  ist.  Auch  bei  bestehender  Absonderung  ist 
oft  Kriegsverwendungsfähigkeit  vorhanden.“  Eine  Reihe  von 
Leuten  mit' Chronischen  Knocheneiterungen  kann  kriegsdiensttaug¬ 
lich  sein.  Der  letzte  Absatz  der  Krieg sinim s ter ial anleit ung  Beite  96 
ist  zu  berücksichtigen  „bei  Beurteilung  aller  Ohreiterungen  (a 
und  b) '  ist  genau  festzustellen,  ob  Symptome  vorhanden  sind, 
die  aüi  Mitbeteiligung  des  Gehirns  oder  des  Gleichgewichtsappa¬ 
rates  hindeuten  (Schwindel,  Augenzittern,).  1st  das  Gehirn  oder 
der  Bogengangsapparat  erkrankt,  so  sind  die  Leute,  falls  sie 
nicht  mehr  behandlungsbedürftig  sind,  ohne  weiteres  als  kriegs- 
unhrauchbar  zu  bezeichnen.“  Die  Grenzen  der  Schwerhörigkeit 
und  Taubheit  sind  nach  der  Kriegsministarialanieitung  viel  weiter 
gesteckt,  als  in  der  Dienstanweisung,  in  welcher  übrigens  unbe¬ 
achtet  ist,  wie  man'  sich  bei  einseitiger  Taubheit  und  gutem  Gehör 
auf  der  anderen  Seite  entscheiden  sollt  Beiderseitige  '.Laub beit 
oder  hochgradige  Schwerhörigkeit  macht  krieg s unbrauchbar,  auch 
wenn  die  Schwerhörigkeit  geringeren  Grades  ist. 

Herstellung  eines  haltbaren  Fleckfieberdiagnostikums, 
Von  Dr.  B ien  und  Dr.  S  onintag.  M,-  in-  W.  1917 ;  1  eidärztl1.  Dell. 
1917,  S.  1409.  Die  Herstellung  eines  haltbaren  Tfeckfieberdiagno- 
stikums  mißlang  bisher,  da  Resinfizienzian  den  Stamm  so  verr 
ändern,  daß  er  diesen  agglutiniiert,  auch  durch  Er¬ 
hitzung  hergestellte  Kulturen  sind  nicht  haltbar.  \erf.  landen, 
daß  die  Ursache  des  Aulhörens  der  Aggiutinabilität  auch  ein® 
kolloidalchemische  Zustandsänderung  sein  kann.  Sie  haben  durch 
Alkoholzusatz  ein  durch  sechs  Monate  haltbares  Präparat  bei¬ 
ges  teilt.  Kontrollversuche  mit  frischen  Kulturen  ergaben  gleich¬ 
wertige  Resultate. 

Ein  mit  Serumbehandlung  geheilter  Fall  von  Botulis¬ 
mus.  Von  Dr.  Wilhelm  N  o  n  neu  bruclh.  M.  m.  W.  1917;  leld- 
ärztl.  Beil.  1917,  S.  1409.  Ein  Kanonier  wurde  nach  Genuß  von 
Büchsen wurst  mit  starken  Schmerzen  in  Leib  und  Brust  ein¬ 
gebracht;  es  stellte  sich  Erbrechen,  Doppeltsehen,  Schlingbe¬ 
schwerden  ein ;  weiters  enorme  Mattigkeit,  beiderseitige  Externus¬ 
lähmung.  Nach  einigen  Tagen  totale  Ptosis.  Stuhl-  und  Urin¬ 
verhaltung.  Das  vom  Koch  sehen  Institut  bezogene  Botulismus¬ 
serum  wurde  zunächst  auf  seine  Keimfreiheit  geprüft,  sodann 
am  13.  und  14.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  je  20  Cm3 
injiziert;  am  nächsten  Tage  wesentliche  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens,  Zurückgehen  aller  weiteren  Symptome  in  den  folgen¬ 
den  Tagen.  Drei  Tage  nach  der  Injektion,  Auftreten  von  Berum¬ 
krankheit  mit  Fieber,  starken  Gliederschmerzen,  Urtikaria.  Ab- 

Klinisches  und  Epidemiologisches  über  Fleckfieber.  Von 
Dr.  W.  Sieber  t.  Baitr.  z.  Klin.  d.  Infaktionskrankh.  u.  z.  Immu¬ 
nitätsforsch.  6,  S.  70.  Veitf.  hat  von  den  leichtesten  bis  zu  danl 
schwersten  Fällen  alle  Uabergäng©  beobachtet.  Epidemien  mit 
hoher  Mortalität  und  rasch  verlaufenden  Fällen  stehen  solche 
mit  leichtem  Verlauf  und  geringer  Mortalität  gegenüber.  Auch 
Verf.  bat,  wie  andere  Beobachter  das  kontinuierliche  Fieber,  den 
Hautausschlag  und  die  zerebralen  Erscheinungen  als  die  liauptsym- 
ptome  erkannt.  EiMiat  bei  Beginn  zuweilen  Schüttelfrost  beobachtet; 
das  Fieber  steigt  in  den  ersten  Tagen,  sodann  auf  39"  bis  40" 
und  höher,  hält  sich  als  Kontinua  durch  ein  bis  zwei  Wochen-» 
selten  länger,  um  dann  lytisch,  und  zwar  schneller  als  beim 
Typhus  abzufallen  bis  zu  subnormaler  Temperatur,  35-5°  bis  36°. 
Es  bestehen  gleich  zu  Beginn  zumeist  Krieuz-,  Glieder-,  Rücken-, 
Muskelschmerzen  und  stark  ausgeprägtes  Krankheitsgefühl'.  Nach 
Verf.  tritt  der  Hautausschlag  am  dritten  bis  fünften  Krankheitstage 
auf;  er  besteht  anfangs  aus  spärlichen  blaßrolen,  stecknadelkopf¬ 
großen  Flecken,  breitet  sich  dann  mit  großer  Schnelligkeit  über 
den  ganzen  Rumpf  und  die  Extremitäten  aus,  welche  vielfach 
dicht 'bedeckt  sind.  Die  Zerebralerscheinungen  äußern  sich  meist  als 
Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle,  unsicherer  Gang,  Benommen¬ 
heit,  Erregungszustände,  Konvulsionen-  Bemerkenswert  sind  noch 
die  Konjunktivitis  und  die  katarrhalischen  Erscheinungen  der 
oberen  Luftwege.  Es  können  noch  zutreten  katarrhalische  Lungen¬ 
entzündung,  Speicheldrüsenentzündung,  Mittel'ohreiterung,  Osteo¬ 
chondritiden,  Gangrän.  Ueber  Milz-  und  Leberschwellungen  gehen 
die  Angaben  auseinander.  Nierenentzündungen  werden  nur  selten 
beobachtet,  zuweilen  Muskelatrophien  und  paraneuri tische  Läh¬ 
mungen.  Fast  konstant  ist  die  Kreislaufssöhwädhe  und  die  Blut¬ 
druckerniedrigung.  Die  vom  Verf.  als  Charakteristisch  erwähnte  Be¬ 
schaffenheit  der  Zunge  findet  man  wohl  auch  bei  anderen  Infek¬ 
tionskrankheiten.  Die  atypischen  Fälle  geben  Anlaß  zur  Verwechs¬ 
lung  mit  Influenza,  Masern,  Typhus,  Meiningokokkensepsis.  Die 
Mortalität  wechselt  zwischen  3%  bis  3Ö°/o. _ _  i 
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INHALT: 


1.  Original  art  ikel :  I.  Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe 
der  Klinik  von  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsar/.t 
Dr.  Johann  Philipowicz.)  lieber  kombinierte  chirurgisch-interne 
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Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der 
Klinik  von  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt 
Dr.  Johann  Philipowicz.) 

Ueber  kombinierte  chirurgisch-interne 
Behandlung  beim  blutenden  Magengeschwür. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Küttner, 
früher  Operateur  der  Klinik  v.  Eiseisberg. 

Die  Behandlung  des  blutenden  Magengeschwüres  ist  noch 
heute  ein  Gebiet  geblieben,  über  welches  zwischen  Internist  und 
Chirurg  eine  Einigung  nicht  erzielt  werden  konnte.  Es  steht 
fest,  daß  ein  großer  Teil  von  Magengeschwüren  durch  konsequent 
durchgeführte  innere  Behandlung  zur  Ausheilung  gelangt  oder 
mindestens  von  den  Beschwerden  befreit  wird.  Immer  jedoch  be¬ 
steht  die  Gefahr  der  Perforation,  der  Blutung,  des  Rezidivs  und 
schließlich  der  stenosierenden  Narbe,  welche  dann  meisetns  doch 
Gegenstand  eines  operativen  Eingriffes  bildet.  Was  die  opera¬ 
tiven  Verfahren  anlangt,  so  ist  ebensowenig  eine  Einigung, 
wann  der  Chirurg,  von  absoluten  Indikationen  abgesehen,  ein- 
greifen  soll,  auch  hier  die  Entscheidung  ob  Resektion,  respektive 
Exzision  oder  Gastroenterostomie  zu  erfolgen  hat,  erreicht  worden. 
Während  die  einen  mit  der  Gastroenterostomie  ausgezeichnete 
Resultate  haben,  berichten  die  anderen  das  Gegenteil  und  gehen 
deshalb  zur  Resektion  über.  Daß  letztere  als  radikales  Verfahren 
das  Sicherste  ist,  ist  selbstverständlich,  aber  ebenso  sicher  ist 
es,  daß  naturgemäß  die  Gefahren  der  Operation  und  ihre  Sterb¬ 
lichkeit  ganz  bedeutend  höher  sind.  Der  Eingriff  soll  nicht  ge¬ 
fährlicher  sein  als  das  Leiden.  Insbesondere  wird  die  Frage  dann 
aktuell,  wenn  es  sich  um  einen  stark  ausgebluteten  oder  sonst 
schwachen  Patienten  handelt.  Es  ist  mir  hier  an  der  Front  nicht 
möglich,  auf  die  entsprechende  Literatur  einzugehen,  ich  erwähne 
nur,  daß  in  letzter  Zeit  Stimmen  laut  geworden  sind,  welche 
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sich  für  eine  sofortige  Operation  bei  starker  Blutung  aussprechen. 
Der  Frage,  ob  hier  nur  die  Resektion  in  Betracht  kommt,  oder 
ob  man  nicht  auch  mit  der  Gastroenterostomie  auskommt,  glaube 
ich  durch  einen  kleinen  Beitrag  näherkommen  zu  können,,  der 
aber  dadurch  an  Bedeutung  gewinnt,  als  es  sich  um  Patienten 
in  einer  derartigen  Verfassung  handelte,,  daß  ihnen  ein  größerer 
Eingriff  absolut  nicht  zuzumuten  war.  Wenn  man  überlegt,  daß 
sehr  heftige  Blutungen,  insbesondere  akute  Blutungen,  durch  rein 
interne  Maßnahmen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  beherrscht 
werden  können,  so  muiß  dies  umso  mehr  der  Fall  sein,  wenn 
diese  Therapie  mit  einer  chirurgisch  einfachen  kombiniert  wird, 
welche  darauf  hinzielt,  den  Magen  möglichst  zu  entlasten,  ihn 
sozusagen  teilweise  auszuschalten  und  ruhig  zu  stellen,  also  einer 
Jejunostomie,  der  vollständigen  Magenausschaltung,  näher  zu 
kommen.  Und  dieses  Verfahren  ist  die  breite  Gastroenterostomie. 
Ich  lege  auf  die  Weite  der  Anastomose  das  größte  Gewicht  und 
versiehe  darunter  eine  solche  von  zirka  10  cm  Durchmesser. 
Dadurch,  wird  erzielt,  daß  erstens  die  in  den  Magen  gelangenden 
Speisen  ohne  besondere  Peristaltik  des  durch  Atropin  ruhig  go 
stellten  Magens  in  den  Darm  gelangen,  zweitens  der  Eintritt  be- 
trüchtlicher  Mengen  alkalischen  Darminhaltes  in  den  Magen  bewirkt 
wird  und  drittens  bei  einer  Schrumpfung  der  Anastomose  diese 
sich  nie  so  weit  verengern  oder  gar  verschließen  kann,  wie  bei 
einer  kleinangelegten.  Diese  Umstände  sind  auch  zur  Verhütung 
des  Ulcus  peptichm  jejuni  wünschenswert.  Meine  diesbezüglichen, 
bereits  im  Frieden  gemachten  Beobachtungen,  lassen  mich  ver¬ 
muten,  daß  das  Rätsel  über  die  verschiedenen  Resultate  der 
Gastroenterostomie  zum  größten  Teil  in  diesem  Umstand  zu 
suchen  ist.  Die  interne  Behandlung,  welche  unmittelar  vor  und 
auch  eine  bestimmte  Zeit  läng  nach  der  Operation  einsetzt,  hat  vor 
allem  die  Aufgabe,  der  Blutstillung  und  der  Prophylax  vor  er¬ 
neuter  Blutung  durch  Injektion  gerinnungs fördernder  Substanzen 
und  durch  Ruhigstellung  des  Magens  nach  der  -Operation 
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die  Neutralisierung  der  überschüssigen  Magen  säure,  wenn  eine 
solche  vorhanden  ist,  sowie  weiters  der  Erschlaffung  des  Magens, 
um  so  der  Heilung  des  Geschwüres  die  notwendige  Vorbedingung, 
die  Ruhe  und  möglichst  geringe  Inanspruchnahme,  zu  verschaffen. 
Es  ist  also  nach  der  Operation  eine  konsequente  interne  Therapie 
mit  Liegekur  nach  einer  der  gangbarsten  Methoden  so  durch¬ 
zuführen,  als  ob  gar  keine  Operation  gemacht  worden  wäre. 
Wenn  man  also  auf  dem  Standpunkt  steht,  ein  frisch  blutendes  Ge¬ 
schwür  in  jedem  Stadium  zu  operieren,  stellt  sich  das  Schema 
einer  solchen  kombinierten  Therapie,  wie  sie  sich  mir  auf  das 
beste  bewährt  hat,  folgendermaßen  dar: 


Vor  der  Operation 

Operation 

4  Tage  nach  der 
Operation 

Nachher  1  Monat  nach 
der  Operation 

Atropin  3X  tägl. 
0,001,  Gelatin,  steril. 
Merck  subkutan 

1  Injektion 
Coagulen  20  cm3  der 
10  °/0  Lösung  in¬ 
travenös 

Milchdiät,  Bettruhe, 
Aqua  Calcis,  even¬ 
tuell  Digalen,  even¬ 
tuell  Anästhesin 

Breite  Gastro- 
enterostomia 
retrocolica 
posterior  in 

2  Schichten, 
eventuell 
Ueber¬ 
deckung  des 
Geschwürs, 
womöglich 
Lokal¬ 
anästhesie 

Atropin- 
Injekt.  3X 
tägl.  0,00 1 
Nährklysmen, 
eventuell 
Coagulen  in¬ 
travenös 

Bettruhe,  Milch, 
Milchspeise  mit 
Wismutzusatz,  Eier, 
Tee,  Zwieback,  Ge¬ 
latine  per. os 
Atropin  3X  tägl. 
0,001,  Aqua  Calcis 
öfters  im  Tag 
schluckweise,  be¬ 
sonders  zu  den  Mahl¬ 
zeiten,  eventuell 
Anästhesie 

Bei  profuser  Blutung  Wiederholung  der  Koagulen-Injektion, 
20  ehr  bis  40  cm,;1  10-ige  Kochsalzlösung,  intravenös,  0-5  Liter 
physiologische  Kochsalzlösung  mit  Adrenalin  und  Digalen-Zusatz 
subkutan  oder  intravenös,  eventuell  Seruminjiektion.  Bei  bedroh¬ 
licher  Anämie  Bluttransfusion  mit  defibriniertem  Blut,  wie  ich 
sie  in  Nr.  38  von  1916  W.  kl.  YV.  angegeben  habe. 

Die  Vorbereitung  zur  Operation  stößt  bei  stärkeren  Slauungs- 
erscheinungen  insofern  auf  eine  gewisse  Schwierigkeit,  als  die 
Ausheberung  bei  frischer  Blutung  kontraindiziert  ist.  Es  ist  daher 
am  zweckmäßigsten,  die  Patienten  in  diesem  Falle  einen  Tag 
vor  der  Operation  nur  schluckweise  etwas  Milch  mit  Kalkwasser, 
Koagulenlösung,  und  von  Mittag  an  am  besten  überhaupt  ganz 
fasten  zu  lassen.  Bei  starkem  Durst  kommt  eine  subkutane  Koch¬ 
salzinfusion  von  0-05  Liter  in  ßetracht.Line  bedrohliche  Blutung 
bildet  schon  an  und  für  sich  eine  Indikation  zur  sofortigen  Opera¬ 
tion.  Letztere  soll  womöglich  in  Leitungsanästhesie  ausgeführt 
werden.  Außer  der  Gastroenterostomie  wäre,  besonders  bei  Ver¬ 
dacht  einer  nahen  Perforationsmöglichkeit,  die  Deckung  der  Ge¬ 
schwürszone  mittels  Netzplombe,  Leber-  oder  Serosa-Raffnähten 
indiziert.  Nach  der  'Operation  ist  die  Bettlage  des  Patienten  je  nach 
dem  Sitz  des  Geschwüres  möglichst  so  anzustreben,  daß  der 
Geschwürsgrund  am  höchsten  Punkt  liegt.  Nur  bei  den  Wismut¬ 


mahlzeiten  ist  das  Gegenteil  am  Platz. 

\  on  acht  während  des  Krieges  wegen  Geschwür  ausgc 
führten  Gastroenterostomien,  welche  sämtlich  geheilt  wurden  um 
noch  nach  durchschnittlich  einem  Jahr  durchwegs  ausgezeich 
nete  Nachrichten  gaben,  kommen  für  die  hier  ausgeführten  Be 
traöht ungen  drei  mit  sehr  heftigen  Blutungen  in  Frage,  deret 
Krankengeschichten  ich  hier  kurz  wiedergiebe: 

1.  Ch.,  50 j  ä  h  r  i  g  e  r  Zivilist:  Seit  15  Jahren  Magen 
heschw erden .  In  letzter  Zeit  wiederholt  sehr  heftiges  Blutbrechen 
schwarze  Stühle,  starke  Schmerzen,  Sodbrennen  und  Abtnage 
rung.  Beim  letzten  Blutbrechen  Olmmachtsanfall.  Status 
Sehr  heruntergekommener,  hochgradig  anämischer  Patient  mi 
fahlem,  geblichen  Kolorit,  starke  Druckempfindlichkeit  der  Magen 
gegend.  Y  or  der  Operation  entsprechende  Vorbereitung  zwei  Tag 
lang,  laut  Tabelle.  —  4.  Februar  1916:  Operation  ii 
Lokalanästhesie.  Ini  präpylori sehen  Magenanteil  ein  kindsfaus 
großer,  harter,  fixierter  Tumor  mit  zahlreichen  Adhäsionen,  ein 
Spur  Iroie  Flüssigkeit  im  Bauch,  geringe  Drüsenschwellungen.  — 
Diagnose:  Ileus  Callosum,  vielleicht  mit  maligner  Degenera 
imn.  Breite  Gastroenterostomie,  Heilung  per  primam.  Am  seihet 
tage  schon  Erleichterung,  Schmerzen  viel  geringer,  nie  wiede 
i biechen.  nie  mehr  makroskopisch  Blut  im  Stuhl.  Nachbehand 
lung  laut  Tabelle.  Aqua  Calcis  wird  ihm  zum  gewohnheitsmäßige 
.1  ein  auch  mitgegeben.  Patient  nimmt  in  weiteren  zwei  Monate: 
um  18  kg  zu,  stellt  sich  nach  weiteren  neun  Monaten  in  blühen 
mmi  Zustand  vollkommen  beech  werdefrei  wieder  vor. 

Ai  Hl  44iähri"ei'  Landsturmmann.  Seit  Jahren  zeitweilii 
M  agen  Beschwerden .  Seit  einigen  Tagen  äußerst  heftige  Krämpf 
m  der  Magengegend,  Obstipation,  zuletzt  Abgang  von  flüssigen 
schwarzen  Blut  m  großen  Mengen,  geringer  Singultus.  —  Status 

ilu,^ere1'  anämischer  Patient,  liegt  zusammengekrümmt  da 
Magengegend  äußerst  druckschmerzhaft,  hier  auch  starke  Muskel 


abwehr.  Entsprechende  eintägige  Vorbereitung.  —  Operation 
4.  März  1916:  Handtellergroßes,  bis  zur  Serosa  reichendes  Ulkus 
der  kleinen  Kurvatur  mit  beginnendem  Sanduhrmagen.  Breite 
Gastroenterostomie  und  Ueberdeckung  der  Geschwürszone  mit 
Leber.  Heilung  per  primam.  Schmerzen  lassen  allmählich»  inner¬ 
halb  drei  Tagen  nach.  Entsprechende  Nachbehandlung  und  Liege¬ 
kur  sechs  Wochen.  Nie  wieder  Meläna.  Allmähliche  Erholung. 
Laut  brieflicher  Mitteilung  acht  Monate  später  bei  bestem  Wohl¬ 
befinden  und  ohne  Beschwerden- 

3.  M.  64jähriger  Zivilist.  Seit  zwei  Jahren  unbestimmte 
Magenbeschwerden,  in  letzter  Zeit  saures  Aufstoßen  und  Erbrechen, 
heiliges  Sodbrennen.  l\ie  Bluterbrechen,  Stuhl  nicht  beobachtet.  — 
Status:  Aeußerst  äbgemagerfer  Patient,  Druckempfindlichkeit  des 
Epigastriums.  Magen  reicht  bis  unter  den  Nabel.  Magenausheberung 
nach  Probefrühstück  ergibt:  Freie  Salzsäure  sehr  stark  positiv, 
Milchsäure  negativ,  Blut  negativ,  keine  Milchsäurebazillen,  da¬ 
gegen  Sarzine  und  Hefe  in  mäßiger  Menge.  In  der  Nacht  vom 
6.  auf  den  7.  November  1916  Erbrechen  von  schwarzen  ßlut- 
massen,  fast  zwei  Liter,  wahrscheinlich*  im  Anschluß  an  die  Magen¬ 
ausheberung,  die  bei  dem  hohlen  Alter  und  den  sklerotischen 
Gefäßen  vielleicht  geschadet  hat.  Puls  in  der  Früh  vor  der  Opera¬ 
tion  fadenförmig,  140,  Gesichtsfarbe  Avachsiggelb,  Lippen  blut¬ 
leer,  Allgemeinzustand  bedrohlich,  Somnolenz.  —  Sofortige 
Operation  in  Lokalanästhesie.  Während  der  Vorbereitungen 
dazu  Koaguien  intravenös,  Gelaunei  subkutan,  Kampfer.  Während 
der  Operation  selbst  intravenöse  Kochsalzinfusion.  Magen  sehr 
groß,  hypertrophisch.  Am  Pylorus  ein  pflaumengroßer,  runder, 
mittelweicher,  beweglicher  Tumor,  als  Nebenbefund  ein  Kavernom 
der  Leber.  Breite  Gastroenterostomie.  Nach  der  Operation,  welche 
sehr  rasch  ausgeführt  wurde  (25  Minuten),  Zustand  unverändert, 
abends  Verschlimmerung,  Puls  kaum  tastbar,  jedoch  keine  Blutung 
seit  der  Operation.  Bluttransfusion  vom  Blute  seines  Sohnes. 
Während  derselben  Kollaps  (Embolie?),  erholt  $ich  jedoch  sehr 
bald.  Obwohl  die  Blutinjektion  unterbrochen  wurde  und  Patient 
nur  ungefähr  40  cm3  erhalten  hatte,  besserte  sich  der  Puls  und 
das  Allgemeinbefinden  fast  momentan  in  geradezu  überraschender 
Weise.  Reichlich  Nährklysmen,  Nachbehandlung,  prophylaktische 
Eukalyptol-Mentol-Injektionen  gegen  Pneumonie,  Herzmittel.  — 
11.  November:  Zum  erstenmal  Nahrung  durch  den  Mund.  Hei¬ 
lung  per  primam.  Allmähliche  Erholung.  Patient,  schreibt  acht 
Monate  später,  daß  es  ihm  ausgezeichnet  gehe  und  er  an  Gewicht 
zugenommen  habe. 

Diesen  drei  Fällen  ist  vor  allem  gemeinsam,  daß  sie  an 
sehr  schweren,  bei  einem  direkt  lebensgefährlichen,  Blutungen 
litten  und  sich  in  sehr  schlechtem,  beziehungsweise  bedrohlichem 
Allgemeinzustand  befanden,  wozu  bei  letzterem  noch  das  hohe 
Alter  dazukommt.  Gemeinsam  ist  ihnen  wieiters  die  Tatsache, 
daß  die  profusen  Blutungen  sofort  aufhörten  und  sich  nicht  wieder¬ 
holten,  daß  die  übrigen  Beschwerden  in  kürzester  Zeit  aufhörten 
und  daß  die  Patienten  in  weiterer  Folge  sehr  rasch  an  Körper¬ 
gewicht  Zunahmen  und  beseht  verdefrei  blieben-  Verschieden  ist 
hei  ihnen  das  Alter  und  der  Sitz  des  Geschwüres. 

Ein  Einwand  gegen  die  gezogenen  Schlüsse  mag  gelten, 
daß  die  Anzahl  der  Fälle  sehr  gering  ist  und  daß  die  Beobach¬ 
tungszeit  zu  kurz  ist,  um  die  Beurteilung  einer  Dauerheilung 
oder  Verhütung-  des  .pep tischen  Darmgeschwürs  sicherzustellen. 
Demgegenüber  muß  festgestellt  werden,  daß'  es.  sich  geradezu  um 
lehensrettende  Eingriffe  gehandelt,  hat,  daß  an  eine  Reaktion  bei 
dem  schlechten  Zustand  kaum  zu  denken  war  und  daß  der  un¬ 
mittelbare  Erfolg  sowie  der  Verlauf  durch  fast  ein  Jahr  lang 
sich  ausgezeichnet  gestalteten.  Die  angeführten  Fälle  würden  jeden¬ 
falls  dafür  sprechen  und  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Hin¬ 
sicht  anregen,  daß  jedes  blutende  Magengeschwür,  ganz  beson¬ 
ders  das  bedrohlich  blutende,  in  der  geschilderten  kombinierten 
Weise  zu  befiandteln  ist,  wobei  auf  die  große  Breite  der 
Anastomose,  Vorbehandlung  und  konsequent  mindestens  ein 
Monat,  lieber  länger  dauernde  Nachbehandlung  das  Hauptgewicht 
zu  legen  ist.  Vielleicht  werden  auch  auf  diesem  Wege  die  An¬ 
hänger  der  absoluten  Resektion  Und  deren  Gegner,  die  Anhänger 
der  einfachen  Gastroenterostomie,  Zusammenkommen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  1  in  Trient. 

Ein  Fall  von  Perforation  eines  Magenkrebses. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Josef  Ritter  von  Winiwarter,  Chefarzt  der 

chirurgischen  Abteilung. 

Am  19.  Februar  1918  wurde  der  46jährige  Kanonier  F.  V. 
in  obiges  Spital  eingeliefert.  Derselbe  gab  an,  schon  seit  vielen 
Jahren  au  Bauchboschwerden  gelitten  zu  haben.  Vor  zwölf  Stunden 
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erkrankte  er  mit  heftigen  Schmerzen  im  Bauch,,  die  seither  immer 
unerträglicher  wurden.  Stuhl  und  Winde  angehalten,  kein  kr- 
brechen.  Eine  genauere  Anamnese  wurde  nicht,  erhoben,  weil 
man  sich  wegen  Unkenntnis  der  Sprache  mit  dem  Kranken  nur 
schlecht  verständigen  konnte.  Der  Befund  war  folgender:  Der 
schwächliche,  stark  abgemagerte  Mann  sieht  verfallen  aus,  Tem¬ 
peratur  nicht  erhöht,  Puis  mäßig  beschleunigt,  kräftig.  Der  Bauch 
ist  meteoris tisch  aufgetrieben,  starke  Bauchdeckenspannung,  überall 
Druckempfindlichkeit,  eine  Resistenz  nicht  nachweisbar.  Die  Leber- 
■  dämpfung  ist  erhalten,  jedoch  verschmälert,  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend  ist  eine  Dämpfung  nachzuweisen. 

Es  wird  die  Diagnose  auf  Peritonitis  jius  unbekannter  Ursache 
gestellt  und  sofort  zur  Operation  in  A ethernarkose  geschritten. 
Wegen  der  Dämpfung  in  der  rechten  Unterbauchgegend  wird 
zuerst  eine  pararektafe  Laparotomie  rechts  ausgeführt,  der  Schnitt 
wird  später  nach  oben  zu  verlängert.  Nach  Durchschneidung  des 
Peritoneums  entweicht  sofort  reichlich  Gas,  die  ganze  Bauch¬ 
höhle  ist  mit  großen  Massen  einer  schleimig-galligen  Flüssigkeit 
'gefüllt,  die  Serosa  der  Darmschlingen  injiziert  und  mit  librinösen 
Auflagerungen  bedeckt.  Die  peritoni tischen  Erscheinungen  sind 
in  der  Oberbauchgegend  am  stärksten  ausgeprägt,  der  Magen  ist 
mit-  einer  last  kontinuierlichen  Schichte  fibrinös-eitriger  Auf¬ 
lagerungen  bedeckt.  Gerade  am  Pylorus  findet  sich  eine  Infil¬ 
tration  der  vorderen  Magen  wand,  in  deren  Mitte  eine  erbsen¬ 
große  Ferforationsöllhung  sichtbar  wird,  nirgends  Adhäsionen. 
Da  wegen  der  ausgedehnten  Peritonitis  eine  Uebernähung  des 
Loches  wenig  Aussicht  zu  haben  scheint,,  wird  zur  Resektion  des 
Pylorus  geschritten.  Derselbe  läßt  sich  nach  Unterbindung  der  Ge¬ 
fäße  im  großen  und  kleinen  Netze  leicht  mobilisieren,  weil  das 
Geschwür  hauptsächlich  an  sder  vorderen  Wand  sitzt  und  nicht 
mit  der  Umgebung  verwachsen  ist.  Der  Magen  wird  hierauf  ober¬ 
halb  der  erkrankten  Stelle  durchschnitten,  der  Stumpf  zugenäht. 
Dann  wird  der  Pylorus  abgetragen  und  der  Stumpf  des  Duodenums 
nach  Kocher  mit  einer  neu  angelegten  Oeffnung  an  der  Hinter¬ 
wand  des  Magenstumples  durch  Nahtanastomose  vereinigt.  Die 
hintere  Naht  ist  wegen  der  Kürze  des  Duodenalstumpfes  schwierig, 
gelingt  aber  schließlich  einwandsfrei.  Die  Anastomosenstelle  wird 
mit  Netz  überdeckt.  Die  Bauchhöhle  wird  dann  mit  reichlichen 
Mengen  warmer  Kochsalzlösung  ,ausgespült  und  durch  mehrschich¬ 
tige  Naht  verschlossen.  In  dein  Douglas  wird  ein  Gummidrainrohr 
eingelegt. 

Der  resezierte  .Magen  teil  wurde  auf  geschnitten  und  ergab 
folgenden  Befund:  An  der  vorderen  Wand  des  Pylorus  findet  sich 
ein  über  fünfkronenstückgroßes  Geschwür  mit  aufgeworfenen, 
harten  Rändern  und  belegtem  Grund,  ln  seiner  Mitte  ist  die  Magen¬ 
wand  in  zirka  Erbsengroße  perforiert.  Der  histologische  Befund 
lautete:  Skirrhus  des  Magens  mit  infiltrierendem  Wachstum. 
Während  der  Operation  tritt  Erbrechen  und  leichte  Asphyxie  auf, 
nachher  war  der  Puls  kräftig  und  das  Befinden  befriedigend-  Der 
postoperative  Verlauf  war  von  seiten  des  Bauches  vollständig  un¬ 
gestört.  es  trat  kein  einzigesjnal  Erbrechen  auf,  die  Darmtätigkeit 
kam  nach  drei  Tagen  anstandlos  in  Gang.  Das  Drainrohr  wurde 
am  vierten  Tage  entfernt.  Die  Rekonvaleszenz  wurde1  durch  einen 
Bauchdeckenabszeß  und  durch  eine  rechtsseitige  Pneumonie  ge¬ 
stört,  welche  die  Heilung  zwar  stark  verzögern,  aber  nicht  auf¬ 
halten  konnten.  Vier  Wochen  nach  der  Operation  sah  der  Kranke 
sehr  gut  aus,  nahm  sichtbar  au  Gewicht  zu,  konnte  alles  essen 
und  hatte  nachher  nicht  die  geringsten  Beschwerden.-  Am  -T  April 
wurde  er  zur  weiteren  Erholung  ins  Hinterland  abgeschoben. 

Indem  beschriebenen  Falle  handelt  ©s  sich  um  ein  Karzinom 
des  Magens,  welches  in  die  freie  Bauchhöhle  perforierte.  Her 
Kranke  wurde  trotz  zwölf  Stunden  bestehender  allgemeiner  Peri- 
tonilisi  nach  Resektion  des  Pylorus  geheilt.  Dier  Durchbruch  eines 
Magenkrebses  ist  im  Vergleiche  zu  dem  eines  Geschwüres  jedenfalls 
so  selten,  daß  damit  die  Publikation  des  Falles  gerechtfertigt 
erscheint.  Wie  häufig  dieses  Ereignis  bereits  beobachtet  wurde, 
kann  ich  allerdings  nicht  feststellein,  da  mir  die  Literatur  nicht 
zur  Verfügung  steht.  A  sch  off  schreibt  in  seinem  Lehrbuche 
darüber  nur,  daß  es  bei  dem  Magenkrebs  zur  Perforation  und  all¬ 
gemeinen  Peritonitis  kommen  kann,  in  anderen  Lehrbüchern  fand 
ich  nichts  davon  erwähnt.  Der  beim  Karzinom  meistens  schwer 
veränderte  Chemismus  des  Magensaftes,  die  Verminderung  der 
freien  Salzsäure  und  dadurch  der  verdauenden  Kraft,  ist  wahr¬ 
scheinlich  die  hauptsächlichste  Ursache,  daß  es  nicht  so  leicht 
zu  einer  Perforation  kommen  kann.  Derselbe  scheint  in  dem 
beschriebenen  Falle  nicht  besonders  geschädigt  gewesen  zu  sein. 
Der  Magensaft  wurde  allerdings  chemisch  nicht  untersucht,  es 
spricht  aber  außer  der  Tatsache,  daß  das  Karzinom  perforierte, 
auch  der  glatte  postoperative  Verlauf  dafür.  Obwohl  die  ganze 
Bauchhöhle  durch  zwölf  Stunden  mit  dem  Mageninhalt  in  Be¬ 
rührung  stand,  kam  es  doch  nicht  zu  einer  tödlichen  Peritonitis, 


69 1 


was  auf  eine  Armut  an  pathogenen  Keimen  im  Mageninhalt 
schließen  läßt.  Ob  das  Karzinom  in  unserem  Falle  auf  der  Basis 
eines  Ulcus  callosum  entstanden  ist,  läßt  sich  nicht  entscheiden. 
Bei  der  makroskopischen  und  histologischen  Untersuchung  des 
Präparates  fanden  sich  jedenfalls  keine  Anhaltspunkte  dafür. 

Die  richtige  Diagnose  wurde  nicht  gestellt,  obwohl  an  eine 
-Viagenperforation  gedacht  wurde.  Eine  genaue  Anamnese,  welche 
sicher  auf  ein  Magenleiden  hingewiesen  hätte,  konnte  nicht  er¬ 
hoben  werden  und  von  den  Symptomen  w;ies!  keines  darauf  hin, 
daß  der  Alagen  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  sei.  Zu  be¬ 
merken  ist,  daß  perkutorisch  in  der  Lebergegend  kein  freies  Gas 
nachgewiesen  werden  konnte*  obwohl  dasselbe  reichlich  in  der 
Bauchhöhle  vorhanden  war  und  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
mit  lautem  Geräusch  abströmte.  Dier  Kranke  wurde  eben  nur 
liegend  untersucht  und  dadurch  konnte  dieses  wichtigste  und 
sicher  beweisende  Symptom  einer  AI agem-Darmperf oration  nicht 
festgestellt  werden.  Höchst  wahrscheinlich  wäre  dies  bei  einer 
Untersuchung  in  sitzender  Stellung  oder  •  einer  Röntgendurch¬ 
leuchtung  möglich  gewesen. 

.  hei  der  Operation  habe  ich  mich1,,  obwohl  der  Allgerneinzu- 
stand  des  Kranken  einen  längeren  Eingriff  nicht  begünstigte,  doch 
zur  Resektion  des  Pylorus  entschlossen.  Eine  sichere  Ueber¬ 
nähung  der  Perforation  war  nicht  möglich.  Die  Serosa  des  Magens 
war  in  ihrem  Bereiche  so  verändert,  daß  die  Nähte  wahrscheinlich 
durchgeschnitten  hätten  und  der  spätere  Magensaftabfluß  wäre 
dadurch,  ebenso  wie  durch  eine  Ueberdec'kung  mit  Netz,  nicht 
verhindert  worden.  Außerdem  hätte  man  sich  mit  diesem  ein¬ 
fachen  und  raschen  Eingriffe  nicht  begnügen  dürfen,  da  eine 
Pylorusstenose  bestand  und  daher  noch  eine  Gastroenterostomie 
oder  wenigstens  eine  Jejunostomie  indiziert  war.  Es  war  also 
unbedingt  eine  eingreifendere  Operation  auszuführen  Und  des¬ 
halb  entschloß  ich  mich,  lieber  gleich  zur  Resektion,  die  wenigstens 
die  günstigsten  Verhältnisse!  für  eine  definitive  Heilung  schaffen 
konnte.  Hie  Bauchhöhle  wurde  dann  reichlich  mit  Kochsalz¬ 
lösung  ausgespült  und  vollständig  geschlossen.  Nur  in  den  Douglas- 
schen  Raum  als  ihren  tiefsten  Punkt  legte  ich  für  einige  Tage 
ein  Drainrohr,  um  eine  Eiteransammlung .  dort  zu  verhindern. 
Nach  jedem  anderen  Eingriffe  hätte  man  ,d,ie  Magengegend  ausgiebig 
abdichten  und  drainieren  müssen  und  dadurch  wäre  der  Eintritt 
der  normalen  Darmtätigkeit,  auch  wenn  es  nicht  zu  einer  Alagen- 
fistel  gekommen  wäre,  bedeutend  verzögert  worden.  Da  es  sich 
außerdem  um  ein  Karzinom  gehandelt  hat,  ist  nach  Entfernung 
desselben  die  Möglichkeit  vorhanden,  daß  es  zu  einer  dauernden 
Heilung  des  Kranken  kommt. 

H  i  e  Erfahrungen  aus  dies  e  m  F  a  Ile  lehre 
daß  man  bei  Al  a  gen  Perforationen,  wo  eine  abso¬ 
lut  s  i  C  here  U  e  be  r  n  ä  h  u  n  g  der  P,e  r  f  o  r  a  t  i  o  n  s  ö  f  f- 
nung  nicht  möglich  ist,  die  Resektion  des  er¬ 
krankten  Magenteiles  vornehmen  soll.  Dieselbe 
ist  zwar  der  größte  in  Betracht  kommende  Ein¬ 
griff,  schafft  aber  die  besten  Bedingungen  so¬ 
wohl  für  die  momentane  als  für  die  definitive 
Heilung. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  „Brünn“  in  Belgrad 
(Kommandant  Stabsarzt  Dr.  Franz  Zinner). 

Bemerkungen  zu  Friesicke:  Diagnostische 
Erfahrungen  an  Tuberkuloseverdächtigen*) 

Von  Oberarzt  Dr.  Karl  Dietl,  Chefarzt  der  Abteilung  für  Tuberkulose. 

ln  der  oben  erwähnten.  Arbeit  legt  Friesicke  die  Ge-, 
sichtspunkte  dar,  die  für  die  Feststellung  der  Aktivität  eines  tuber¬ 
kulösen  Lungenprozesses  von  Wichtigkeit  sind.  Meine  Unter¬ 
suchungen  über  denselben  Gegenstand  sind  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  und  so  will  ich  mir  hier  nur  erlauben,  zu  entern 
Teile  der  Ausführungen  Fr  i.esickes  Stellung  zu  nehmen. 

Ich  stimme  mit  F  r  i  e  s  i  ck  e  darin  überein,  daß  uns  die 
physikalisch  nachweisbaren  Symptome  und  der  Röntgenbefund 
über  die  Aktivität,  beziehungsweise  Inaktivität  eines  tuberkulösen 
Lungenprozesses  in  vielen  Fällen  keinen  sicheren  Aufschluß  geben. 
^Vls  den  einwandfreien  Beweis  für  die  Aktivität  eine-;  Prozesses 
betrachtet  Friesicke  den  Nachweis,  der  Bazillen  im  Sputum. 
Das  ist  gewiß  bis  zu  einem  gewissem  Grade  richtig,  doch  möchte 
ich,  was  d(ie  Bedeutung  des  Bazillenbefundes  betrifft,  folgendes 
bemerken:  Wir  finden  bei  vielen  Fällen  aktiver  Tuberkulose,  zum 
Beispiel  bei  beginnenden  Prozessen-  keine  Bazillen  im  Sputum, 
ohne  deswegen,  was  Friesicke  sicherlich  zugeben  wird,  die 

*)  Erschienen  in  der  »Münchner  medizinischen  Wochenschrift« 
1917,  Nr.  46  vom  13.  November  (Feldärztliche  Beilage). 
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Aktivität  des  Prozesses  verneinen  zu  können.  Anderseits  sehen 
uji,  wenn  auch  neuen,  lalle  ungemein  langsam  verlaufender, 
chronischer  Phthiise,  bei  denen  die  physikalisch  nachweisbaren 
V  eiänderungen  wenig  ausgesprochen  sind  und  die  nicht  fiebern 
oder  nur  zeitweise  leichte  T  emperatursteigerungeni  haben  und 
bei  denen  doch  im  Auswurf  Bazillen  gefunden  werden  können. 
Diesen  fällen  mangelt  ein  wichtiges  Kennzeichen  der  .Aktivität, 
nämlich  die  Neigung  zur  Progredienz.  Es  wäre  falsch,  sie  einfach 
als  inaktive  '.Tuberkulosen  lzu  bezeichnen,,  es  wäre  aber  eben¬ 
so  falsch  und  das  geschieht  ziemlich  häutig  —  von  dem 
positiven  Baziilenbetund  die  Prognose  derartiger  fälle  ab¬ 
hängig  zu  machen  und  sie  nur  deswegen  mit  floriden,  rascher  fort¬ 
schreitenden  fällen  in  eine  Reihe  zu  Steden,  weil  man  bei  ihnen 
Bazillen  im  Sputum  nachweisen  kann-  Bor  Bazillennachweis  im 
Auswurf  ist  für  die  Diagnose  aktive,  progrediente 
Tuberkulose  nur  mit  Berücksichtigung  der  übrigen  Symptome, 
namentlich  des  Verhaltens  der  Temperatur,  zu  verwerten. 

Fries  icke,  spricht  ferner  über  die  Tuberkulinreaktion  als 
Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Aktivität  eines  tuberkulösen  Pro¬ 
zesses.  Daß  eine  positive  Kutanreaktion  beim  Erwachsenen  für 
aktive  Tuberkulose  nicht  beweisend  ist,  ist  allgemein  bekannt 
Dasselbe  gilt  von  der  Stichreaktion.  Diese  sagt  uns  für  die  Dia¬ 
gnose  „aktive  Tuberkulose'1  vielleicht  weniger,  für  die  Diagnose 
„Tuberkulose  überhaupt“  aber  mehr,  wie  die  Kutanreaktion,  weil 
sie,  wie  H  a  m  burger  nachgewiesen  hat,  die  empfindlichere 
Reaktion  darstellt.  Vielleicht  könnte  man  gerade  aus  dem  Studium 
des  Ausfalles  und  der  zeitlichen  Entwicklung  von  Kutan-  und 
Stichreaktion  und  aus  dem  Vergleiche  beider  zu  Ergebnissen  ge¬ 
langen,  die  zur  Erkennung  der  Aktivität  eines  tuberkulösen  Lungen¬ 
prozesses  von  Bedeutung  sind.  S9  hat  Egert  gefunden,  daß 
man  bei  tuberkulösen  und  tuberkuloseverdächtigen  Kindern  jenseits 
des  siebenten  Lebensjahres  oft  sehr  starke  Kutaareaküon  bei 
gleichzeitiger  negativer  oder  sehr  schwacher  Stichreaktion  auf 
Dosen  von  0-0Ü1  mg  und  0  01  mg  beobachten  kann  (Kontrast¬ 
phänomen;,  während  man  hei  Kindern  desselben  Alters  mit  in¬ 
aktiver  'tuberkulöse  eine-  weniger  intensive  Kutanreaktion  mit 
deutlich  positiver  Stichreaktion  auf  0-01  cm3  Tuberkulin  zu  beob¬ 
achten  pflegt.  Wenn  auch,  speziell  was  den  Erwachsenen  betrifft, 
noch  eingehendere  Untersuchungen  über  das  Egertsche  Kontrast- 
pliänomen  notwendig  sind,  so  ist  es  doch  ein  Anhaltspunkt  dafür, 
daß  die  Möglichkeit  besteht,  aus  dem  Vergleiche  der  Intensität  des 
Ausfalles  von  Kutan-  und  Et  ich  reaction  Schlüsse  auf  die  Aktivität 
des  tuberkulösen  Prozesses  zu  ziehen. 

Gegen  einen  Fehler  aber  muß  Stellung  genommen  werden, 
den.  Frie siCke  begeht,  wenn  er  die  Spezifität  der  Stichreaktion 
leugnet.  Daß  die  Stichreaktion  spezifisch  ,ist,  wurde  wiederholt  be-  ■ 
wiesen.  So  hat  H  amburger  gezeigt,  daß  bei  Kindern  die  Stich¬ 
reaktion  gleich  der  Fieberreaktion  mit  zunehmender  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Prozesses  abnimmt.  Ebenso  beobachten  wir 
ihre  Abnahme  oder  ihr  Verschwinden  hei  interkurrenten  Krank¬ 
heiten,  zum  Beispiel  bei  den  Masern.  Sie  verhält  sich  da  ganz 
analog  der  'Kutanreaktion.  Und  wenn  F  r  i  e  s  i  C  k  e  den  Vergleich 
mit  der  Reaktion  auf  eingespritztes  Typhus-  oder  Choleraendo¬ 
toxin  heranzieht,  so  ist  dazu  'zu  bemerke, n,  wie  wir  aus  Wolff- 
E  i  s  ri  0  r  s  Untersuchungen  wissen,  daß  sowohl  diese  Reaktionen 
als  auch  die  Tüberkulinreaktionen  wahrscheinlich  durch  Einwir¬ 
kung  lytischer  Antikörper  auf  das  eiinverleibce  Antigen  zustande 
kommen,  ein  Unterschied  aber  darin  besteht,  daß  das  Typhus- 
und  Choleraendotoxin  (leichter  lysierhar  sind  —  daher  Reaktion 
schon  beim  Gesunden  —  das  Tuberkulin  hingegen  schwer  lysier- 
bar  ist.  Es  besitzt  eben  nur  der  tuberkuloseinfizierte 
Organismus  die  lytischen  Antikörper  in  hinreichender  Menge  und 
nur  in  ihm  kann  es1  daher  'zur  Reaktion  kommen.  Diese  ist  somit 
('ine  spezifische  Reaktion. 

Fries  icke  vergißt,  auf  das  wichtigste  Symptom  aktiver 
Tuberkulose,  auf  das  Fieber  hinzu wedsien.  Gewiß  fiebert  nicht 
jeder,  der  eine  aktive  Tuberkulose  hat,  aber ‘auf  geringe,  für  den 
gesunden  Menschen  belanglose  Ursachen  hin  pflegen  hei  ihm 
Temperatursteigerungen  aufzutreten.  Namentlich  ist  das  der  Fall 
nach  körperlichen  Bewegungen,  während  durch  Bettruhe  die  Tem¬ 
peratur  wiedei  zur  Norm  zurückgehen  kann.  Fries  icke  betont, 
was  zugegeben  werden  muß,  daß  Temperatursteigerungen  auch 
«  bei  Gesunden  nach  körperlichen  Anstrengungen  auftreten  können. 
Bei  aktiv  Tuberkulösen  sind  aber  oft  viel  geringere  Ursachen, 
wie  Aufstehen  aus  dem  Bette,  Herumgehen  im  ZimmeT  usw. 
hinreichend,  um  Temperatursteigerungen  auszulösen.  Uncl  wenn 
wir  sehen,  daß  hei  ruhenden,  im  Bette  liegenden  Patienten,  bei 
denen  auch  die  genauesten  Temperaturmessuugen  keine  Steigerung 
über  die  Norm  erkennen  ließen,  die  Injektion  einer  kleinen  Tu- 
berkulindosis  Temperaturerhöhung  hervorruft,  so  kann  auch  eine 


Steigerung  der  Temperatur  um  einen  halben  Grad  selbst  bei 
zweifelhaftem  klinischen  Befund  den  Verdacht  auf  aktive  Tuber¬ 
kulose  hervorrufen,  beziehungsweise  verstärken.  Ich  sage  aus¬ 
drücklich,  Temperatursteigerung  auf  Injektion  einer  kleinen 
Tuberkulindosis,  denn  Fieberreaktion  auf  die  Einspritzung  einer 
großen  Tuberkulinmenge  kann  auch  bei  Trägern  ganz  inaktiver, 
latenter  Tuberkuloseherde  beobachtet  werden.  Die  meßbare  Fieber¬ 
reaktion  ist  oft  auch  wichtiger  als  die  Herdreaktion,  der,  wie  ja 
auch  Flies  icke  erwähnt,  immer  etwas  Subjektives  anhaftet 
und  deren  Nachweis  oft  auf  große  Schwierigkeiten  stößt.  Auf  große 
Dosen  aber  kann  eine  Herdreaktion  auch  dann  eintreten,  wenn 
es  sich  nur  um  das  Vorhandensein  inaktiver,  latenter  Herde  han¬ 
delt,  hier  gilt  dasselbe,  was  bei  der  Fieberreaktion  auf  große 
Tuberkulindösen  seine  Gültigkeit  hat. 

Daß  man  überhaupt  mit  kleinen  diagnostischen  Tuberkulin-, 
dosen  sein  Auskommen  findet,  darin  stimme  ich  mit  F  ries  icke 
vollständig  überein.  Es  kommt  aber  sehr  darauf  an,  in  welchen 
Intervallen  man  die  Injektionen  macht.  Darüber  spricht 
Fries  icke  nicht.  Er  erwähnt,  daß  man  bei  wiederholter  In¬ 
jektion  derselben  Dosis  auch  hei  Unverdächtigen  Fieber  beob¬ 
achten  kann.  Gewiß.  Das  ist  eben  dann  der  Fall,  wenn  die  Pause 
zwischen  der  ersten  und  zweiten  Injektion  mehrere  Tage,  etwa 
eine  Woche  beträgt.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  ist,  wie 
Löwenstein  und  Rappaport  nachge  wiesen  haben,  die  Sen- 
sibilierung  des  Organismus.  FriesiCke  weist  ferner  darauf  hin, 
daß  man  manchmal  nach  der  ersten  Injektion  Fieber,  nach  der 
zweiten  hingegen  keine  Temperatursteigerung  auftreten  sieht,  ob¬ 
wohl  man  Vine  solche  wegen  der  „kumulierenden“  Wirkung  des 
Tuberkulins  erwarten  sollte.  Dem  ist  zunächst  entgegenzuhalten, 
daß  wir  eine  kumulierende  Tuberkulinwirkung  anzunehmen  nicht 
das  Recht  haben.  Wir  könnten  höchstens  —  und  das  ist  ein 
prinzipieller  Unterschied  —  eine  Fieberreaktion  als  Folge  der  Sen¬ 
sibilisierung  des  Organismus  erwarten.  Dies  aber  auch  nur 
dann,  wenn  die  Pause  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Injektion 
nicht  zu  klein  ist.  Ist  die  Pause  nämlich  zu  klein,  so  kann  der 
Fall  eintreten,  daß  die  Antikörper  durch  die  Reaktion  auf  die 
Erstinjektion  noch  gebunden  sind,  die  zweite  Injektion  also  in 
die  sogenannte  negative  Phase  fällt.  Dann  bleibt  die  Re¬ 
aktion  aus,  oder  sie  ist  schwächer  als  die  auf  die  erste  Injektion 
(H  am  burger). 

Mir  erscheinen  diese  Bemerkungen  zu  Friesickes  Arbeit 
deswegen  nicht  überflüssig  zu  sein,  weil  die  TüberkuHndiagnostik 
nur  dann  brauchbare  Resultate  zu  liefern  vermag,  wenn  man  das 
Tuberkulin  in  richtigen,  am  besten  in  zweitägigen  Intervallen 
injiziert  und  wenn  man  sich  dabei  der  Fehlerquellen  stets  bewußt 
ist,  die  durch  die  Möglichkeit  der  Sensibilisierung  des  Organis¬ 
mus  einerseits,  durch  den  hemmenden  Einfluß  der  negativen 
Phase  anderseits  gegeben  sind. 


Aus  dem  Landwehrspital  Czernowitz-Besztercze.  (Spitals¬ 
kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Arnold  Popper.) 

Eine  neue  Methode  der  mechanischen  Behand¬ 
lung  des  Trachoms. 

Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Blatt,  Abteilungschefarzt. 

Die  mechanische  Behandlung  als  Therapie  des  Trachoms 
ist  nicht  bei  allen  Formen  und  Stadien  desselben  zu  verwerten. 
Auf  einen  Erfolg  bei  dieser  Art  des  Heilverfahrens  können  wir 
nur  in  jenen  Fällen  Anspruch  erheben,  in  denen  unter  den 
lokalen  Veränderungen  innerhalb  der  Konjunktiva  eine  Prävalenz 
in  der  Bildung  von  Trachomkörnern  oder  von  Papillarhypertrophie  . 
zum  Vorschein  kommt.  Wohl  besteht  diese  Behandlungsart  schon 
seit  langem  in  vielen  Variationen  und  die  meisten  der  aus  früheren 
Jahren  herstammenden  Methoden  sind  zu  verwerten.  Veraltete 
Methoden  allerdings,  wie  zum  Beispiel  die  „Brossage“,  eine  Be¬ 
arbeitung  der  Konjunktiva  mit  scharfen  Bürsten  (Abadie,  Darier), 
sind  unbedingt  zu  verwerfen,  da  sie  viele  Nachteile  nach  sich 
ziehen.  So  kommt  es  im  Verlaufe  dieses  energischen  Verfahrens 
zu  starken  Zerstörungen  und  Zerreißungen  der  konjunktivalen 
Gewebe,  welche  wieder  ihrerseits  eine  zu  weit  greifende  Ver¬ 
narbung  der  Konjunktiva  mit  allen  ihren  Gefahren  zur  Folge 
haben.  Diesem  allzu  radikalen  Vorgang  bei  der  Zerstörung  der 
Follikel  wäre  schon  bei  weitem  die  Galvanokaustik  oder  Elektro¬ 
lyse  vorzuziehen;  aber  auch  diese  bergen,  wenn  auch  nicht  in 
so  bedeutendem  Maße,  ähnliche  Gefahren  wie  die  ersterwähnte 
Behandlungsart.  Um  mit  der  Aufzählung  der  seP  jüngerer  Zeit 
bestehenden  mechanischen  Behandlungsarten  des  Trachoms  fort¬ 
zufahren,  erwähne  ich  vor  allem  das  von  Kuh  nt  empfohlene 
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Instrument  zur  Expression  der  Traehomkömer.  hierauf  die  Art 
der  Behandlung  nach  K  n  a  p  p . mitte'.«  der  von  ihm  konstruierten 
Bollpinzette,  feiner  die  von  Peters  her  rührende  Methode,  die 
Konjunktiva  mit  einem  Messer  abzuschaben,  um  auf  diese  Weise 
den  Inhalt  der  Traehomkömer  zu  entfernen,  und  schließlich  will 
ich  das  von  I  m  re  angewandte  Verfahren  nicht  unerwähnt  lassen. 
I  etzterer  verfertigte  einen  zweiarmigen  Haken,  mit  de  n  er  die 
I  ider  doppelt  ektropioniert,  hierauf  schabt  er  mit  der  konvexen, 
halbscharfen  Kante  seines  sichelförmig  gestalteten  Messers  die 
Konjunktiva  ab.  Jo  gründlicher  durch  eine  dieser  Methoden  die 
Trachomkörner  von  ihrem  Inhalt  befreit  wterden,  eine  umso  größere 
Aussicht  auf  vollständige  Heilung  hiebet  die  nachfolgende  medi¬ 
kamentöse  Behandlung  (Lapis,  Kuprum).  Ja  se’bst  die  bloße  Ver¬ 
narbung  der  erkrankten  Bindehaütpartien  können  wir  schon  als 
eine  Aid  der  Heilung  betrachten.  Jedoch  mus'sen  wir  uns  in 
einem  großen  Teil  der  Fälle  darauf  gefaßt  machen,  daß  die  Ver¬ 
narbungen  der  Bindehaut  schwere  Anomalien  der  Lider  und  Lid¬ 
ränder  im  'Gefolge  haben  können,  weitab  letztere  der  unmittel¬ 
bar©  Anlaß  einer  sekundären  Hornhauterkrankung  sein  können. 
Aus'  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  idealste  Behand¬ 
lungsart  des  Trachoms  nur  jene  wäre,  die  den  Prozeß  ohne  jeg¬ 
liche  Vernarbung  der  Konjunktiva  zur  Heilung  brächte. 

Meine,  bei  der  Trachombehändlüng  angewandte  Methode, 
der  ich  den  Namen  „Aspirationsmethode“  beilegen  möchte,  be¬ 
wirkt  eine  vollkommene  Entfernung  des  Inhaltes  der  Trachom¬ 
körner,  ohne  irgendwelche  Schädigung,  Quetschung  oder  Zer¬ 
reißung  des  zwischen  den  Körnern  gelegenen  k'onjunktivalen  Ge¬ 
webes,  ein  Umstand,  der  die  Konjunktiva  vor  der  Vernarbung 
der  sonst  immer  gequetschten  GewObspartien  Schützt.  Die  Methode 
basiert  auf  dem  Grundprinzip  der  Biersehen  Stauung  mittels 
Saugglodken.  Unter  der  Einwirkung  des'  fast  luftleeren  Raumes 
der  Bierstehen  Saugglocke  findet  eine  stärkere  Durchblutung  der 
unter  ihrem  Eindruck  stehenden  Gewebspartien  statt,  womit  selbst 
ein  Platzen  der  darunter  befindlichen  dünnsten  Gewebe  verknüpft 
ist.  beachten  wir  nun  die  Veränderungen,  die  uns  die  Konjunktiva 
zeigt,  isobald  wir  sie  mit.  einer  sold  Von  Saugglocke  an  irgend 
einer  Stelle  belasten.  Setzen  wir!  die  Saugglocke  in  entsprechender 
Weise  an,  so  fällt  uns  zunächst  auf,,  wie  die  betreffende  Bindehaut¬ 
partie  in  das  Vakuum  der  Glocke  einbezogen  wird,  ja  wie  sie 
direkt  hineinsprießt,  wie  hierauf  dieser  vorgebutahtete  Konjünktiva- 
änteil1,  der  fest  ungezogen  ist,  sich  tiofdunke’rot  färbt  und  rings¬ 
um  kleinere  Blutungen  auftro'en.  Haben  wir  noch  dazu  zu  unserem 
Experiment  eine  Stelle  der  Bindehaut  erwählt,  die  auch  ein  oder 
mehrere  Trachomkörner  trägt,  dann  sehen  wir  einige  Zeit,  nach¬ 
dem  wir  die  Saugglocke  aufgesetzt,  die  Körner  einen  gelblich¬ 
weißen  Inhalt  in  die  Glocke  entleeren.  Entfernen  wir  nun  die 
Saugglocke,  so  erscheint  die  Bindehaut  ein  wenig  geschwollen, 
stark  gerötet  und  etwas  blutig.  Von  den  angiesaugten  Trachom¬ 
körnern  ist  aber  nicht  mehr  als  ein  graugjelber  Punkt  oder  eine 
ebenso  gefärbte  kleine  Masse  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut 
sichtbar.  So  haben  wir  nun  den  Inhalt  der  TraChomkörner  in 
den  luftleeren  Raum  leingezögein,  haben  dabei  natürlich  den 
Körner  tragenden  BindehautanJeil  weder  gequetscht,  noch  ge¬ 
rissen  oder  sonstwie  geschädigt. 

J)as  Instrument,  das  wir  zu  der  eben  beschriebenen  Behand¬ 
lung  benötigen,  ist  das  all ereinfachste,  unter  jeder  Bedingung  und 
in  allen,  selbst  den  primitivsten  Verhältnissen,  ohne  weiteres 
improvisierbar.  Es  ist  nichts  anderes  als  eine  etwas  ummodellierte 
Tropfpipette,  die  wir  sonst  bei  Einträufelung  von  Medikamenten 
in  (Anwendung  bringen.  Per  ganze  Unterschied  zwischen  einer 
solchen  und  unserem  Instrument  btes'eht  nur  darin,  daß  wir, 
anstatt  wie  bei  der  Pipette  den  Gummi1  eit  auf  das  weitere  Ende 
des  spitz  zulaufenden  Gl asrol*  es  auf  zu, setzen,  in  unserem  Falle 
das  Gummiröhrchen  auf  die  G 1  as  röhrenspitze  montieren  und  wir 
so  äußerlich  nur  den  breiteren  Bac  altcil  des  Glasrohres  zu  Ge¬ 
sicht  bekommen. 

Eine  weit  bessere  Wirkung  als  mit  dieser  Behandlungsart 
sind  wir  imstande  zu  erzielen,  wenn  wir  dieses  eben  erwähnte 
passive  .Aussaugen  —  ich  nenne  dies  so,  da  ja  die  Saugwirkung 
hier  fast  ohne  mein  Zutun  geschieht,  nur  bei  Beginn  des  ganzen 
Experimentes  muß  ich  auf  das  Gummi röh’rchen  einen  Druck  aus- 
iiben  —  durch  ein  aktives  Saugen  ersetzen,  hei  welch!  letzterem 
während  des  ganzen  sich  abspie’fenden  Vorganges  meine  Mit¬ 
hilfe  in  Aktion  tritt.  Pas  hiezu  notwendige  Instrument  können  wir 
auf  leichte  Weise  aus  jeder  beliebigen  Wundspritze  herslellen. 
Wirf  -bewaffnen  zu  diesem  Zwecke  das  Spritzenende  derselben 
mit  einem  luftdicht  aufsitzenden  Gummirohr,  an  letzteres  wieder 
kommt  ein  Glasrohr  angesetzt.  Auch  dieses  muß)  der  Oeffnung 
des'  G um m ischläuchte s  luftdicht- anschließen.  Die  Dimensionen  des1 
Gummirohres  sind  ganz  gleichgültig,  Bedingung  ist  nur  der  voll¬ 
kommene  Verschluß  des  Schlauches  gegen  die  äußere  Luft,  sowohl 


an  der  dem  Spitzende  zu  gewendeten  Seite,  als  auch  an  der 
gegenüberliegenden,  dem  Glasrohr  zugekiehrten.  Was  die  Weite 
des  Glasrohres  betrifft,  so  kann  dieselbe  variiert  werden,  je  nach 
der  Ausdehnung  der  jeweilig  zu  behandelnden  Konjunktiv  apartien. 

Mit  diesem  anbei  skizzierten  Instrumente  kann  ich  Binde¬ 
hautpartien  wechselnder,  jedoch  beschränk ‘er  Größe  behandeln. 
Um  aber  beispielsweise  die  obere  oder  untere  Konjunkf ivafalle 
in  einem  der  Saugwirkung  aussetzen  zu  können  und  auf  diese 
Weise  die  in  ihr  h attended  Trachomkörner  zu  entfernen,  habe 
ich  mir  kleine  Bi  ersehe  Saugglocken  von  folgender  form  kon¬ 
struiert:  Auf  die  Gasglocke,  deren  Oeffnung  ein  nah  beiden 
Enden  bin  spitz  zulaufendes  Oval  darstellt,  ist  ein  Gummi  ballon 
aufgesetzt.  (Die  Dimensionen,  die  ich  der  Glockenöffnung  gebe, 
betragen  der  Längen  ausdehnung  nach  2  tarn,  dem  Breitedurch¬ 
messer  nach  0-5  cm. 

V  ie  ich  mit  dieser  meiner  Aspirationsire1  hode  die  Behand¬ 
lung  der  erkrankten  Bindehautpartien  vornehme,  will  ich  im  fol¬ 
genden  des’  Genaueren  ausführen. 

Zunächst  bedecke  Uh  als  Vorbereitung  zum  Behandlungs- 
Vorgang  das  Auge  bei  geschlossenen  Lidern,  mit  einem  von  einer 
Sublimatlösung  in  der  Konzentration  1:1000  durchtränkten  Watta- 
bäuschcben.  Dasselbe  ’asse  ich  ungefähr  15  Minuten  ruhig  am 
Auge  liegen.  Hierauf  folgt  die  Anästhesierung  der  Konjunktiva 
mittels1  einiger  Tropfen  einer  3%igen.  Kokainlösung.  Bei  anämi¬ 
scher  Konjunktiva  verkürze  ich  den  ganzen  Behandlungsakt  um 
die  Vornahme  der  Anästhesierung.  Boi  blutreicher  Konjunktiva 
hingegen  und  bei  sensibel  veranlagten  Personen  ist  öfters  eine 
ganz  gründliche  Kokainisierung,  eventuell  auch  mit  einer  5°oigen 
Lösung  erforderlich.  An  die  sorgfältige  Kokainisierung  auch  der 
Lebe rgangsf alten  darf  nicht  vergessen  werden.  Ich  bes' reiche  s:e 
hiezu  hiit  einem  mit  Kokain  benetzten,  auf  ein  Stäbchen  auf- 
go  wie  keil  en  Wattabäuschchen.  Nach  zu  Ende  geführter  Anästhe¬ 
sierung  ergreife  ich  die  zur  Aspiration  vorbereitete,  oben  schon 
beschriebene  Tropfenpipette,  mit  Zeigefinger  und  Daumen  auf 
ihren  Gummiansatz  derart  drückend,  daß  womöglich  die  Luft 
aus  dem  ganzen  Instrument  vollständig  ausgetrieben  wird.  Als 
nächstes  setze  ich  die  Glasrohröffnung  gut  anpassend  auf  den  zu 
behandelnden  Konjunktivaan'eit,  indem  ich  gleichzeilig  das  Gummi¬ 
rohr  von  dem  Druck  meiner  beiden  Einiger  befreie.  Nun  kann 
die  aslirato rische  Wirkung  zur  Geltung  kommen.  Wir  sehen  auch, 
wie  nun  ganz  prompt  der  von  der  Pipettenglasöffnung  umrahmte 
Konjunktivaanteil  in  den  luftleer  gemachten  Raum  des  Glasrohres 
hir einschlüpft,  dabei  ziemlich  rasch  ein  tiefdunkelro'es  Aus¬ 
sehen  annimmt,  wie  es  nach  ganz  kurzer  Zeit  zu  überfeinsten 
Blutungen  der  oberflächlichen  Parliein  kommt  und  wie  diciTrachom- 
körner,  wenn  sich  solche  innerhalb  des  von  der  Glasöffnung 
eingenommenen  Areales  befinden,  platzen  und  einen  pulpaähn¬ 
lichen  Inhalt  in  dein  Glasraum  entleeren.  Nun  lasse  ich  noch 
kurze  Zeit  den  Aspirator  der  Konjunktiv asteilte  aufsitzen.  um 
ihn  dann  unter  abermaligem,  mäßigem,  mittels1  Zeigefinger  und 
Daumen  auf  den  Gummiansatz  ausgeübten  Druck,  ganz  sachte  und 
leicht  von  der  Konjunktiva  abzuheben.  Auf  diese  Weise  setze  , ich 
einen  Teil  der  erkrankten  Bindehaut  nach  dem  anderen  der  Wir¬ 
kung  meines1  Aspirators  aus,  bis!  ich  die  Konjunktiva  in  ihrer 
Gänze  der  Behandlung  unterzogen  habe.  Ja  selbst  an  den  beiden 
Lidwinkeln  kann  man  ohne  jegliche  Schwierigkeit  die  Ueber- 
gangsfalte  unter  Aspirationen  setzten-  Erleichtert,  wird  das  An¬ 
legen  der.  Aspiration  an  diesen  beiden  Stellen  durch  Unterstützung 
beider  Lider  mittels  eines  Lidspa'els.  S>nd  die  eventuell  vor¬ 
handenen  Traehomkömer  größer  oder  tiefliegender,  dann  stetahe 
ich  sie  vor  Anwendung  des  Aspirations  mit  einer  Nadel  auf, 
oder  ich  skai  ifiziiere  sie  mit  'einem  Messerchen. 

Das  zweiterwähnte  Inslrument,  mit  eleu  ich  größere  Wir¬ 
kung  erziele,  verwtende  ich  in  Fällen  diffuser  Infiltration  und 
Verdickung  der  Konjunktiva,  in  denen  die  Saugwirkung  eine  Stei¬ 
gerung  erfahren  muß.  Dieselbe  Behandlungsart1  kommt  noch  in 
Frage  bei  sehr  stark  anämischer^  Konjunktiva  und  Lei  stark 
prominenten  Papillanvucherungen,  namentlich  wenn  diese  von  be¬ 
sonderer  Dicke  sind.  Ich  verwende  also  in  den  angeführten  Fällen 
den  aus  Wundspritze  -  Gummischlauch  -  Glas  rohr  konstruierten, 
respektive  improvisierten  Aspirator,  bei  welchem  die  saugende 
Komponente  weit  mehr  als  bei  dem  aus  Tropfpipe'.te  hergesteil'  en 
Instrument  in  Akrion  tritt.  Bei  dieser  Beb andlüngsmef hode  benötige 
ich  der  Assistenz  einer  zweiten  Person,  die  die  Gläsrohröffnung 
auf  den  zu  behandelnden  Konjunktivanteil  applizieren  und  dann 
dort  festhalten  muß,  während  ich  regu’ierend  den  Spritzengriff 
der  dem  Kolben  einer  Säugpumpe  entspricht,  verschieben  muß, 
um  den  luftleeren  Raum  zu  verkleinern  oder  zu  vergrößern,  womit 
ja  die  schwächer  respektive  stärker  angreifende  Saugwirkung 
im  Einklang  steht.  Nach  beendigter  Behandlung  drücke  ich  den 
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Spritzengriff  zurück  und  entferne  daun  leicht  das  ganze  Instru¬ 
ment  A'on  der  Konjunktiva. 

Bei  der  Massenbehandlung  in  großen  Ambulanzen  würde 
aber  auch,  diese  Behandlungsmethode,  bei  der  man  einen  Teil1 
der  Konjunktiva  nach  dem  anderen  abgehen  muß,  zu  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmen  und  daher  für  die  Dauer  unausführbar 
sein.  Ich  verwende  darum  bei  solcher  'Gelegenheit,  um  größere 
Bindehautstellen  gleichzeitig  der  Behandlung  zu  unterziehen, 
meinen  an  ’dritter  Stelle  genannten  Glockenaspirator.  Ich  sauge 
damit  in  einem  eine  ganze  Uebergangsfalte,  ebenso  auch  in  einem 
die  ganze  Konjunktiva  palpebralis  eines  Lides  an.  Ein  besonderer 
Vorteil,  der  aber  diesem  Instrument  noch  anhaftet,  ist  der  Um¬ 
stand,  daß  es  sich  in  hervorragendem'  Maße  zur  Behandlung 
der  sonst  schwerer  zu  erreichenden  Uebergangsfalten  eignet.  Um 
aber  den  gewünschten  Erfolg  zu  erzielen  (Aufsaugen  des  Inhalts 
sämtlicher  Trachomkörner)  muß  dieses  Instrument  längere  Zeit 
der  Konjunktiva  aufsitzen. 

Zusammenhängend  wiederhole  ich  nochmals  die  Beschrei¬ 
bung  des  Bildes,  das  uns  die  Konjunktiva  nach  jeder  derartigen 
Behandlung  bietet.  ,Die  Rötung,  das  ödematöse  Aussehen  und 
die  leichten  oberflächlichen  Blutungen  sind  bereits  bekannt.  Was 
man  aber  erst  bei  genauerer  Besichtigung  durch  die  Lupe,  nicht 
aber  makroskopisch  sieht,  sind  kleine,  punkt-  oder  s'richförmige 
Oeffnuhgen.  die  einerseits  die  Austrittsstellen  des  aus  den  Trachom¬ 
körnern  entleerten,  grauweißen,  pulpaähnlichen  Inhaltes  bedeuten, 
andererseits  aber  unbedeutende  Risse  der  Bindehautoberfläch'e, 
hervorgerufen  durch  die  Aspiration,  darstellen.  Nach  Absetzen 
des  Aspirators  wird  der  Bindehautsack  mit  einer  kalten  drei¬ 
prozentigen  Borlösung  reichlich  durchgespült,  hierauf  die  geschlos¬ 
senen  Lider  mit  einem  kalten  WattabausCh  15  Minuten  lang 
bedeckt  gehalten.  Ein  bis  zwei  Tage  riach  erfolgter  Behandlung 
ist  von  allen  zuerst  aufgetreteneü  Erscheinungen  jede  Spur  ge¬ 
schwunden,  vielmehr  tritt  eine  bedeutende  subjektive  Erleich¬ 
terung  und  objektive  Besserung  stark  in  den  Vordergrund.  Zwei 
'Page  hindurch  darf  deshalb  die  Bindehaut  nicht  berührt  werden, 
alsdann  tritt  wieder  die  Lapisbehandlung  in  ihre  Rechte,  die 
als  klassische  Therapie  konsequent  durch  einige  Zeit  durchge¬ 
führt  werden  muß.  Ein  Vorteil,  der  Aspirationsmethode  ist  noch 
der.  daß  Sie  nur  geringes  Schmerzgefühl  verursacht,  das  aber 
auch  nach  Ablauf  einer  Stunde  vollkommen  schwindet. 

Ich  unterziehe  für  gewöhnlich  die  Konjunktiva  beider  Augen 
dieser  Behandlung» weise  in  einer  Sitzung.  Nach  dem  jeweiligen 
Erkrankungszustand  der  Konjunktiva  ist  auch  eine  zweit-  oder 
dreimalige  Anwendung  meiner  Heilmethode  erforderlich;  doch 
darf  eine  Wiederholung  niemals  vor  Zeitablauf  einer  Woche  durch- 
gefuhrt  werden.  Ein  eventuell  vorhandener  Pannus  oder  eine 
Keratitis  kontraindizieren  diese  Art  der  Behandlung  durchaus 
nicht.  (Ganz  im  Gegenteil  hatte  ich  sogar  Gelegenheit,  zu  be¬ 
achten,  daß  auch  diese  H  o  rah  au  terk  ran  kungen  durch  meine  Aspira¬ 
tionsmethode  nur  günstig  beeinflußt  werden  und  dann  eine  größere 
Tendenz  zu  einem  schleunigen  Heilungsprozeß  aufweisen.  N 

Resümierend  will  ich  die  Vorteile  erwähnen,  die  ich  meiner 
Aspirationsmethode  als  angewandter  mechanischer  Behandlung  hoi 
Trachom  beimesse.  Von  allergrößtem  Belang  ist  es  zunächst  daß 
der  Heilungsprozeß^  ohne  Bi ndehaufvern arbungen  abläuft;  denn 
wir  zerstören  bei  dieser  mechanischen  Behandlungsart  auch  nicht 
die  kleinsten- Anteile  der  erkrankten  Bindehautpartien,  weder  durch 
Quetschung  noch  durch  größere  -  Risse.  In  zweiter  Linie  kommt 
in  ‘Betracht,  daß  der  Inhalt  der  Trachomkörner  bis  auf  den 
letzten  Rest  vollkommen  aufgesogen  und  so  entfernt  wird,  selbst 
der  Inhalt  jener  Körner,  die  in  den  verborgensten  Winkeln  und 
fast  unsichtbaren  Falten  der  Konjunktiva  Fuß  gefaßt  haben.  Ein 
Vachteil,  der  bei  manchen  der  früheren  mechanischen  Behand¬ 
lungen  mit  in  den  Kauf  genommen  werden  mußte,  nämlich  das 
unwillkürliche  \  erst  reichen  und  Verreiben  des  ausgetretenen 
Körnerinhaltes  auf  die  umgebenden  nicht  erkrankten  Konjunktiva- 
partien  ist  bei  meiner  Methode  ausgeschlossen  und  ergibt  so 
r  inon  A  orteil  mehr.  Dien,  Grund  der  Beeinflussung  der  Kürze 
det  Heil ungsdauer  hei  der  Anwendung  meines  Verfahrens  kann 
man  in  der  durch  die '  Saugwirkung  erzielten  starken  lokalen 
Hyperämie  suchen,  sei  es,  daß  durch  die  Menge  des  zuströmemden 
Blute-  Bakterien  keime  und  Krank  heitsprodukte  tei's  fort«e- 
schwemmt.  toils  resorbiert  werden,  sei  es,  daß  das  vermehrt 
*u fließende  Blut  einen  größeren  Ueberslchuß  an  Antitoxinen  und 
Rahtoriolysiiien  mit  sich  führt,  die  nun  ihre  Wirkung  in  er¬ 
höhtem  Maße  entfalten  können.  Wie  dem  auch  sei,  Tatsache  ist, 
daß  die  erzeugte  Hyperämie  als  wesentlicher  Faktor  hei  der 
Beschleunigung  de-  Heilungsprozesses  der  trachomatösen  Binde- 
hauterkrank ungen  in  Rechnung  zu  ziehen  ist.  Abgesehen  von 
diesen  Aro Heilen,  die  sich  sämtlich  auf  die  Einschränkung,  der 
Ifeilungsdauer  und  auf  Verhütung  der  sonst  nachher  eintretenden 


Vernarbungen  beziehen,  ist  meine  Methode  besonders  für  größere 
Ambulanzen  oder  für  die  während  des  Krieges  massenhaft  über¬ 
füllten  Militärlrachomstationen  zu  werten,  da  der  Kostenaufwand 
bei  der  Behandlung  einer  selbst  großen  Zahl  Erkrankter  ein  ver¬ 
schwindend  minimaler  ist;  kann  man  doch  meine  beiden  er- 
erwähnten  Formen  des  Aspirators  aufs  leichteste  jederzeit  impro¬ 
visieren. 

A'orzügliche  Resultate  zeitigte  bisher  meine  Methode  haupt¬ 
sächlich  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Trachomkörner  domi¬ 
nierten.  Aber  auch  in  Fällen  von  verdickter  oder  durch  ge¬ 
wucherte  Papillen  veränderter  Konjunktiva  war  ich  mit  den  Er¬ 
folgen  der  Aspirationsmethode  äußerst  zufrieden.  Die  AVucherun- 
gon  fallen  durch  die  Saugwirkung  ziemlich  rasch  der  Resorp¬ 
tion  anheim  und  schwinden  gänzlich.  Selbst  in  füllen,  in  denen 
die  Konjunktiva  stark  gerötet  oder  geschwollen  war,  zog  ich 
aus  meiner  Methode  auf  Grund  der  durch  die  Aspirationswirkung 
in  der  Bindehautoberfläche  entstandenen,  oben  bereits  erwähnten, 
punktförmigen  Blutungen,  die  eine  Entlastung  der  Konjunktiva 
herbeiführen,  bedeutenden  Nutzen.  So  habe  ich  bei  einer  Zahl 
von  Trachomkranken,  die  nach  vielen  Hunderten  zählt,  in  mehr 
denn  drei  Monaten  diese  meine  Behandlungsart  erprobt  und  er¬ 
zielte  durchwegs  die  besten  Erfolge,  sowohl  was  die  Besserung 
des  Zustande«  als  auch  was  die  Kürze  der  Heil  ungsdauer  betrifft 

Ich  bin  demnach  nach  meinen  Erfahrungen  zur  Hoffnung 
berechtigt,  daß  meine  Me'hode,  die  auf  die  Konjunktiva  wohl 
mechanisch,  nichtsdestoweniger  aber  nicht  zerstörend  wirkt,  die 
zweckmäßige  Behandlung  der  an  Trachom  Erkrankten  einen 
wesentlichen  Schritt  nach  vorwärts  z'u  bringt. 


Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Klinik  der 
Halsmarkverletzungen. 

Ahn  Maximilian  Kraßnisr.  Oberarzt  bei  der  Sanitätskolonne  der 

k.  k.  AViener  Schützendivision. 

Die  Schußverletzungen  des  Rückenmarks,  soferne  sie  nur 
einen  etwas  größeren  Umfang  (Erbsengroße'  oder  darüber)  er¬ 
reichen.  bilden  so  ziemlich  das  traurigste  Kapitel  der  Kriegsver¬ 
letzungen  überhaupt.  Es  ist  deshalb  auch  wenig  verwunderlich, 
daß  es  im  Laufe  des  Krieges  immer  stiller  geworden  ist,  insbe¬ 
sondere  über  die1  Therapie  dieser  Verletzungen,  welche  ja  auch, 


Indirekte  Schußverletzung  des  Halsmarkes  durch  ein  Intänleriegeschoß. 
Ansicht  eines  Teiles  des  Halsmarkes  von  rückwärts  nach  Spaltung 
der  Dura  durch  einen  dorsalen  Längsschnitt.  Um  den  Erweicbungsherd 
deutlich  sichtbar  zu  machen,  wurden  die  beiden  Hintprstränge  durch 
einen  Wattebausch  auseindergedrängt  und  das  Präparat  in  diesem  Zustand 
in  Formolalkohol  gehärtet.  Natürliche  Größenverhältnisse. 

D  =  Dura  mater,  E  =  Erweichungsherd,  II  —  Hinterstrang. 

abgesehen  von  jenen  seltenen  Fällen,  wo  es  sich  um  Kompressions- 
ersc'heinungen  durch  das  Geschoß  oder  durch  Knochensplitter 
handelt,  herzlich  aussichtslos  erscheint.  Gill  diets  schon  von  den, 

1 1  üc'k en m arks verl e tz u n gen  im  allgemeinen,  so  gill  das  Gesagte  7 
in  noch  erhöhtem  .Maße  von  den  Läsionen  de-  llaismark's. 
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H  e  i  n  c  k  o  gibt  im  Lehrbuche  der  KriegsChirurgie  von  ß  o  r  c  h  a  r  d 
und  Schmieden  eine  vortreffliche  Zusammenstellung  über  die 
meisten  einschlägigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  dieses  Ab¬ 
schnittes  der  Kriegsverletzungen.  Dennoch  darf  die  nachfolgende 
Schilderung  des  eindrucksvollen  und  ganz  eigenartigen  Bildes 
der  Halsmark  Verletzungen  zugleich  mit  der  Erhebung  der  dazu¬ 
gehörigen  pathologisch-anatomischen  Befunde  auf  ein  gewisses 
Interesse  rechnen,  zumal  diese  Art  von  Verwundung  meist  so 
frühzeitig  zum  Tode  führt,  daß  man  siie  in  der.  Regel  nur  in  deni 
vordersten  chirurgischen  Stationen  wird  studieren  können. 

Verletzung  innerhalb  der  vier  ersten  Halssegmente  sahen 
auch  wir  auf  dem  Hauptverbandplatz  (Divisions-Sanitätskolbnne) 
nur  einmal,  der  Tod  trat  bereits  fünf  Stunden  nach  dem  Trauma 
ein,  während  alle  anderen  Läsionen  das  untere  Halsmark  betrafen. 

Die  von  uns  beobachteten  Fälle: 

1.  T.  A.,  verletzt  und  eingebracht  am  2.  Dezember  1916, 
Infanteriegeschoß.  Einschuß  im  oberen  Winkel  des  rechten  Hals¬ 
dreieckes,  großer  Ausschuß  links  neben  der  Wirbelsäule,  in  der 
Höhe  des  Domes  des  dritten  Brustwirbels. 

K I  i  a  is  Wh  e  s  Bild:  Der  Verletzte  ist  bei  vollem  Be¬ 
wußtsein,  antwortet  jedoch  auf  Fragen  nur  langsam  und  mit 
leiser  Stimme;  die  Hautfarbe  ist,  trotz  augenscheinlich  nur  ge¬ 
ringen  Blutverlustes,  blaß,  die  Haut  kühl,  der  Bauch  meteoristisch : 
schlaffe  Erektion  des  Gliedes.  Die  Atmung  ist  verlangsamt  und 
oberflächlich,  der  Radialpuls  gerade  noch  fühlbar,  unregelmäßig, 
mit  48  Schlägen  in  der  Minute.  Subjektiv  empfindet  der  Verletzte 
quälende,  nicht  •mäh  er,  zu  beschreibende  Leibschmerzen  und  Ver¬ 
nichtungsgefühl. 

Verlauf:  Während  des  ganzen  Tages  kann  keine-  be¬ 
sondere  Wandlung  im  Zustande  beobachtet  werden-  Die  Tempera¬ 
tur  bleibt  unter  36-2°,  die  Pulszahl  geht  auf  32  Schläge  zurück. 
Der  Verletzte  liegt  meist  mit  geschlossenen  Augen  da,  die  Nah¬ 
rungsaufnahme  ist  gering.  Die  motorische'  Lähmung  betrifft  alle 
Rumpf-  und  Extremitätenmuskeln.  Auch  die  Sensibilität  fehlt  in 
den  Gliedern  und  am  Rumpfe  bis  in  die  Höhe-  des'  Schlüsselbeins. 

Nach  36  Stunden  tritt  der  Tod  ein;  vier  Stunden  vorher 
erbricht  der  Verletzte  zweimal  nacheinander,  in  der  Herztätigkeit 
können  wir  nur  insofern  eine  Veränderung  feststellen,  als  die  Puls¬ 
frequenz  auf  50  steigt. 

Der  anatomische  Befund:  Vom  vierten  Hals-  bis 
zum  dritten  Brustwirbel  sind  alle  Dornfortsätze1  beschädigt,  so 
zwar,  daßi  fünfte  und  sechste  Halswirbel  am  ärgsten  betroffen 
sind.  An  diesen  Segmenten,  aber  auch  nur  hier,  besteht  außerdem 
noch  eine  Infraktion  des  Wirbelbogens.  Nach  Entfernung  der 
Bogenanteile  der  Wirbel  finden  'wir  noch  über  die  oben  be¬ 
richteten  Grenzen  hin  ausgehend  ein  extradurales  Hämatom,  die 
Dura  vollständig  intakt.  Auch  bei  der  Eröffnung  der 
Dura  durch  einen  dorsalen  Längsschnitt  ist  außer  einer  gewissen 
Trübung  und  serösen  Durchtränkung  einer  engumschriebenen  Stelle 
des  Halsmarkes  wenig  Krankhaftes  ersichtlich;  erst  beim  Ein- 
s'chneiden  auf  diesen  Herd  kommt  man  auf  eine  zentrale  Er¬ 
weichungsstelle  von  eiförmiger  Gestalt  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  5:10  mm.  (Vergleiche  die  Skizze) 

2.  K.  F..  verletzt  am  20.  Oktober  1916  durch  einen  Granat¬ 
splitter. 

Klinisches  Bild:  Der  Verletzte  ist  etwas  benommen, 
jedoch  bei  Bewußtsein,  die  Haut  ist  kalt  und  blaß,  der  Bauch 
wegen  der  Bauchmuskellähmung  stark  gebläht;  unvollkommene 
Steifung  der  Schwellkörper  des  Gliedes,  die  Eichel  ist  schlaff. 
Atmung  sehr  verzögert  und  oberflächlich,  Pulszahl  schwankt  zwi¬ 
schen  36  und  26,  Temperatur  bleibt  unter  36.0°. 

Die  Prüfung  des  Nervensystems  zeigt  motorische  und  sen¬ 
sible  reflexlose  Lähmung  aller  Glieder  und  des  ganzen  Rumpfes. 

Nach  32  Stunden  tritt  der  Tod  ein;  zwei  Stunden  vorher 
erbricht  der  Verletzte  die  aufgenommene  Flüssigkeit,  die  Puls¬ 
zahl  hat  etwa  20  Stunden  nach  dem  Trauma  ihren  Tiefstand  (20) 
erreicht. 

S  e  k  t  i  o  n  s  b  e  f  u  n  d :  Die  linke  Hälfte  des  fünften  Hals¬ 
wirbelbogens  ist  zertrümmert,  der  Granatsplitter  (2:1  Cm)  steckt 
in  der  anschließenden  Nackenmuskulatur. 

Die  auf  die  Länge  von  vier  Halssegmenten  bloßgelegte  Dura 
ist  unverletzt,  jedoch  von  einem,  ausgedehnten  Bluterguß  über¬ 
lagert.  Beim  Eröffnen  des  Duralsackes  fließt  blutiger,  dünn¬ 
flüssiger  Bückenmarksbrei  ab.  Das  Halsmark  weist  einen  Defekt, 
von  10  mm  auf.  der  zumindest  die  Zerstörung  des  fünften  und 
sechsten  Segmentes  entspricht;  die  beiden  Stumpfenden  zeigen 
natürlicherweise  noch  ungefähr  2  cm  weit  keine  normale  Be¬ 
schaffenheit  ;  sie  sind  gequollen,  von  größeren  und  kleineren  Rlut- 
aiisl ritten  und'  Erwekhungsberden  durchsetzt.  Symptome  schwerer 
Infektion  sind  hingegen  nicht  erkennbar. 


3.  F.  1L,  eingebracht  am  27.  Dezember  1916;  Infanterie- 
querschuß  des  Halses,  in  der  Höhe  des  Domes  des  fünften  Hals¬ 
wirbels. 

Klinisches  Bild:  Der  Verwundete  ist  nur  nach  langem 
Zureden  zu  kurzem  Antwortgeben  zu  bringen,  zeigt  sich  aber  bei 
klarem  Bewußtsein;  auf  seinem  Gesicht  liegt  der  Ausdruck  des 
Risus  sardonicus.  Die  Haut  ist  blaß  und  kalt. 

Die  Pupillen  sind  sehr  verengt,  reaktionslos;  die  Corpora 
Cavernosa  penis  sind  teilweise  gesteift. 

Die  Pulszahl  beträgt  zwölf  Stunden  nach  der  Verletzung  36, 
die  (Atmung  schwankt  zwischen  acht  und'  zehn  Zügen  in  der 
Minute. 

Motorische  und  sensible  Lähmung  des  ganzen  Rumpfes  und 
aller  Glieder,  nur  von  der  rechten  Sohle  läßt  sich  andeutungs¬ 
weise  der  Babinskische  Reflex  auslösen. 

28.  Dezember :  Der  Puls  sinkt  zeitweise  auf  18  Schläge  in  der 
Minute,  der  Verletzte  verweigert  jede  Nahrungsaufnahme. 

Am  29.  Dezember  stirbt  der  Mann,  etwa  50  Stunden  nach 
der  Verwundung';  auch  hier  war  die  Pulszahl  kürz  vor  dem 
Tode  Wieder  auf  32  Schläge  angestiegen,  Erbrechen  war  aber 
nicht  eingetreten. 

Obduktionsbefund:  Beide  Bogen  hälften  des  siebenten 
Halswirbels  sind  zersplittert;  nach  Abmeißelung  der  Bogenanteile 
des  fünften  Hals-  bis  zweiten  Brustwirbels  bietet  sich  folgender 
Befund  dar:  Der  DuralsC’hlauch  mitsamt  dem  Halsmark  ist  voll¬ 
ständig  entzweigerissen;  zwischen  den  Stümpfen,  die  durchblutet, 
und  gequollen  sind,  klafft  eil?  Raum  von  4  Cm ;  der  Bereich  des 
intra-  und  extraduralen  Hämatoms  erstreckt  sich  auf  12  cm  be¬ 
ziehungsweise  15  Cm.  Die  vernichtete  Marksubstanz  dürfte  dein 
sechsten  und  siebenten  Halssegmente  entsprechen. 

4.  N.  N.,  eingebracht  am  30.  September  1915;  Infanterie- 
verletzüng,  Querschuß  hoch  oben  an  der  Halswirbelsäule. 

Drei  Stunden  nach  der  Verwundung :  Das  Zustandsbild  deckt 
sich  so  ziemlich  mit  dem  bei  den  früheren  Fällen  gezeichneten, 
ein  auffallender  Unterschied  liegt  nur  in  der  Art  der  Atmung; 
diese  ist  so  oberflächlich,  daß  über  der  Lunge  keine  Atem- 
geriiusChe  gehört  werden  könnein,  und  sie  wird  lediglich  durch 
die.  Anspannung  der  Mm.  Colli  und  der  Mm.  sternocleido- 
mastoidei  in  natürlich  ganz  unzureichender  Weise  bewerkstelligt. 
Der  Puls  ist  ganz  unregelmäßig,  zwischen  20  und  30  Schlägen, 
in  der  Radialis  nicht  fühlbar. 

Nach  fünf  Stunden  ist  allmählich  jedes  Lebenszeichen  ge¬ 
schwunden.  Bei  der  Sektion  finden  wir  wieder  einen  zentralen 
kaffeebohnengroßen  Erweiichungsherd  in  der  Höhe  des’  dritten 
Halsmarksegmentes  bei  unverletzter  Dura;  der  Dornfortsatz  des 
drittes  Wirbels  ist  in  der  Art  abgeschlossen,  daß  zwischen  den 
beiden,  im  übrigen  unbeschädigten  Bogenteilen  kein  knöchener 
Zusammenhang  besteht. 

5.  H.  R.,  1.  Oktober  1915;  Infanterieschuß. 

Der  Verwundete  ist  benommen,  atmet  mühsam  unter  Heran¬ 
ziehung  der  Halsmuskulatur ;  dennoch  sind  auch  epigastrische 
Atembewegungen  zu  erkennen,  die  beweisen,  daß  der  Nervus 
phrenieüs  nicht  ganz  außer  Funktion  gesetzt  ist.  Die  Herztöne 
sind  kaum  hörbar,  der  Radialpuls  nicht  zu  fühlen,  die  Pulsfrequenz 
schwankt  zwischen  20  und  30.  Dlie  übrigen  klinischen  Symptome 
decken  sieh  so  ziemlich  mit  denen  der  bereits  angeführten  Hals¬ 
mark  Verletzungen . 

Der  Patient  erliegt  nach  20  Minuten  seiner  Verletzung,  vor¬ 
dem  Tode  tritt  einmaliges  Erbrechen  auf. 

Eine  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden;  es  wurde  nur 
festgestellt,  daß  der  Schuß  den  vierten  Halswirbel  getroffen  hatte, 
der  Nervus  phrenicus  scheint  darnach  und  nach  dem  klinischen 
Bild  nur  teilweise  außer  Funktion  gesetzt  worden  zu  sein. 

Zusammen  fassun  g. 

Außer  den  angeführten  Halsmuskel  Verletzungen  beobachteten 
und  sezierten  wir  noch  eine  Reihe  von.  mehr  kaudahvärts  ge¬ 
legenen  RüCkenmarksläsionen;  ich  halte  es  für  überflüssig,  alle 
diese  Beobachtungen  hier  ausführlich  wiederzugeben,  werde  aber, 
um  das  Bild  der  Halsmark  Verletzungen  schärfer  umschreiben  zu 
können,  mich  besonders  auf  die  Symptomatik  von  zwei  hoch- 
sitzenden  Rückenmarksschüssen  noch  beziehen  müssen,  die  das 
erste  bis  dritte  Brustsegment  betrafen. 

Halten  wir  uns  nun  das  ziemlich  einförmige  klinische  und 
das  pathologisch-anatomische  Bild  der  geschilderten  Halsmark- 
verlctzungen  nebeneinander  vor  Augen,  so  können  wir,  soweit 
Schlußsätze  aus  so  kleinen  Beobachtungsreihen  überhaupt  er¬ 
laubt  sind,  folgende  Punkte  besonders  hervorheben. 

Das  klinische  Bild  der  R  ür’keii  marks  Verletzungen  ho  ollge- 
meinen  und  das  des  Halsmarks  im  besonderen,  bat  eine  "u 
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gehende  Aehnlichkeit  mit  'dem  schweren  Shock,  doch  würde  ich 
Ausland  nehmen,  es  auch  tatsächlich  als  den  Ausdruck  der  Shock- 
wi'rkung  hinzustellen.  Schon  der  Umstand,  daß  das  Symptomenbild 
bei  allen  derartigen  Markverletzungen  in  gleicher  Weise  sich  vor¬ 
findet,  daß  es  nur  mit  der  Annäherung  des  Verletzungssitzes  an  das 
Gehirn  graduelle  Verschiedenheit  zeigt,  daß  das!  Bild  endlich  tage¬ 
lang  unverändert  bestehen  bleibt,  spricht  nach  unserer  Meinung 
gegen  eine  bloße  Shockwirkung.  Ich  sehe  im  Shock  der  Haupt¬ 
sache  nach  eine  funktionelle  Störung,  sonst  wäre  es  wohl 
nicht  denkbar,  daß  dieser  oft  bedrohliche  Zustand  im  Gefolge 
schwerer  Traumen  unter  Umständen  nach  wenigen  Stunden  ganz 
verschwindet. 

Gehen  wir  auf  die  Einzelheiten  des  klinischen  Bildes  über, 
so  voll  ich  die  durch  die  Verletzung  bedingten  Ausfallserschei¬ 
nungen  rein  nervöser  Natur,  wie  die  motorischen  und  sensiblen 
Lähmungen,  nicht  näher  besprecheh,  da  sie  sich  fast  immer 
mit  den  theoretischen  Vorstellungen,  die  wir  über  die  Folgen 
solcher  Verletzungen  haben,  gut  in  Einklang  bringen  lassen,  mit 
einer  Ausnahme:  Es  fehlen  bei  den  in  Bede  stehen¬ 
den  schweren  Rücken  m'a  r  k  s  t  r  a  u  me  n  fast  immer, 
alle  Formen  der  Reflexe.,  wenn  auch  die  bezüg¬ 
lichen  R  e  f  1  e  x  h  ö  g  e  n  intakt  geblieben  sind.  Nach 
liastiaii-Bru ns  hat  man  darin  eine  Shockwirkung  zu  sehen. 
Wir  selbst  können  die  Tatsache  der  fehlenden  Reflexe  bestätigen, 
ohne  dafür  eine  befriedigende  Erklärung  angeben  zu  können; 
im  Verschwinden  der  Reflexe  eine  bloße  Shockwirkung  zu  er¬ 
blicken  lehnen  wir  schon  deshalb  ah,  weil  sich  diese,  auch,  hei 
den  länger  überlebenden  Verletzungen  im  Brustmarke,  die  wir 
mehrere  Tage  beobachtetem  nicht  wieder  einstellten.  *) 

Umso  beachtenswerter  erscheint  uns  hingegen  im  Sym- 
ptomenkomplex  der  Halsmarktraumen* die  Beeinträchtigung 
der  Herz-  und  L  u  n  g  e  n  t  ä  t  i  g  k  e  i  t.  Die  Veränderung  der 
Herzaktion  ist  eine  dreifache:  Die  Schlagfolge  ist  auffallend  ver¬ 
langsamt  (wir  sahen  die  Pulszahl  bis  auf  18  Schläge  in  der  Minute 
sinken),  der  Blutdruck  ist  stark  herabgesetzt  und  der  Puls  zeigt  oft 
große  Unregelmäßigkeit,  ln  ganz  ähnlicher  Weise  wandelt  sich  auch 
der  Athmungsrhythmus,  nur  konnten  wir  hier  keine  Ungleichheit 
zwischen  den  einzelnen  Atemzügen  beobachten.  Die  Erklärung 
für  die  tiefgreifenden  Störungen  dieser  lebenswichtigsten  Funk¬ 
tionen  ist  keineswegs  leicht.  Der  Puls  kann  weder  als  ein  Vagus- 
noe'h  als  ein  Sy'mpathikuspuls  bezeichnet  werden;  dennoch  be¬ 
steht.  kein  Zweifel,  daß  einzelne  Rami  c'ommunicantes,  durch  die 
sowohl  der  sympathische  Grenzstrang  als  auch  der  Vagus  vom 
Rückenmark  Fasern  empfängt,  bei  fast  jedem  der  Halsmarkschüsse! 
mit  verletzt  gewesen  sein  müssen.  Die  Atmung  ist  fraglos  eine 
oberflächliche  und  ganz  ungenügende,  trotzdem  sahen  wir  bei 
keinem  unserer  Verletzten  eine  ausgesprochene  Zyanose;  das  kann 
vielleicht  so  erklärt  werden,  'daß  bei  der  gänzlich  darnieder! ie- 
genden  Zirkulation  die  Verbrennungsprozesse  im  Körper  so  gering 
sind  (Untertemperaturen!),  daß  selbst  die  ganz  oberfläch  liehe 
Lungentätigkeit  eine  für  diesen  Zustand  noch  hinreichende  Sauer¬ 
st  offmen  ge  einbringt. 

Beim  Hervorheben  der  allen  unseren  Fällen  gemeinsamen 
Merkmale  des  Verlaufes  wäre  das  klinische  Bild  noch  dahin  zu 
ergänzen,  daß  fast  ausnahmslos  knapp  vor  dem  Tode  die  Puls¬ 
frequenz  wieder  etwas  anstieg,  und  daß  in  diesem  Stadium  des 
Verlaufes  Erbrechen  eintrat;  das  psychische  Verhalten  der  Ver¬ 
wundeten  war  stets  träge  und  torpide,  dabei  aber  das  Bewußt¬ 
sein  erhalten. 

Aus  unseren  Fällen,  gewinnen'  wir  den  Eindruck,  daß  die 
vorerw  ä. h n  t  e n  Störunge  n  i  n  de r  H  e r  z-  und  Lu  n g e n- 
tätigkeit  umso  s  C  h  w  e  r  er  s  i  n  d  und  de  r  T  o  d  umso 
ras c her  e i  n t r i 1 1  j  e  m  elir  s i c1  h  die  L  ä s  i  o  n  de  in  v e r- 
1  ä  n  g  e  r  t  e  n  M  arke  n  ä  h  e  r  t.  Auch  bei  den  Rückenmarks  Verlet¬ 
zungen  in  den  obersten  Brustsegmenten  konnten  wir  noch  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Herztätigkeit  beobachten,  wie  wir  sie  oben 
schilderten,  nur  blieben  sie  stets  geringfügiger;  die  Bradykardie 
ging  kaum  unter  50  Schläge  usw.  Erinnern  wir  uns  nun.  daß 
gewisse  Verletzungen  der  Medulla  oblongata  den  sofortigen  Tod 
herbeiführen,  so  ist  es  vielleicht  erlaubt,  aus  all  diesen  Erschei¬ 
nungen  den  Schluß  zu  ziehen,  daß,  es  überhaupt  kein  eigentliches1 
Zentrum  für  die  Regelung  der  Herz-Lungentätigkeit  gibt,  sondern 
daß  diese  Fähigkeit  im  kopfwärts  sich  steigernden  Maße  allen 
oberen  Rückenmarkssegmenteu  zukommt. 

Aus  den  pathologisch-anatomischen  Befunden  unserer  Hals¬ 
markverletzungen  können  wir  ferner  entnehmen: 

D  i  o  0  uersChnittsläsionen  des  Hals  m  a  r  k  e  s 
*  i  n  d  tödlich. 

D  e  r  T  o  d  tritt  a  u  f  f  a  1 1  e  nd  frühzeitig  •  i  u .  meist 
■  ich  *  i  n  b  j  *  zwei  Tagen. 


Je  höher  am  Halsmarke  die  Verletzung  sitzt, 
desto  rascher  erfolgt  der. tödliche  Ausgang.  Hin¬ 
gegen  scheint  uns  der  Umfang  der  Zerstörung  von 
Marksubstanz  innerhalb  weiter  Grenzen  den 
Wund  verlauf  nur  wenig  zu  beeinflussen.  (Eine 
zentrale  Erweichung,  die  wenigstens  makroskopisch  noch  ansehn¬ 
liche  Teile  des  Querschnittes  unverändert  läßt,  führt  rascher  zum 
Tode  als  eine  sjCh  auf  gut  zwei  Segmente  erstreckende  Mark¬ 
zertrümmerung,  die  um  6  Cm  mehr  kaudalwärts  gelegen  ist.) 

Nie  fanden  wir  beginnende  Veränderungleih  in  der  Lunge  als 
Todesursache,  wie  sie  von  .anderen  Autoren  (Heineke)  be¬ 
obachtet  wurden,  wir  selbst  hatten  stets  die  Empfindung,  daß 
der  Mangel  an  Lebensimpulsen,  die  offenbar  für  den  Fortbestand 
des  Organismus  nötig  sind,  den  Tod  herbeifüjhrto.  Das  Herz  bleibt 
kaum  merklich  stille  stehen,  so  etwas  wie1  eine  ablaufende  Uhr. 

Praktisch  genommen  lernen  wir  aus  dem  oben  Gesagten 
nur  soviel,  dalßi  wlir  bei  Verletzungen  der  Halswirbelsäule,  die 
den  geschilderten,  überaus  markanten  Sympt  omenkomplex  zeigen, 
an  einen  Chirurgischen  Eingriff  auch  nicht  zu  denken  haben. 

Im  Gegensatz  dazu  und  zur  Bereicherung  der  z’ur  Zeit  noch 
nicht  sehr  zahlreichen  Kasuistik  solcher  Fälle  mag  vielleicht  die 
Wiedergabe  einer  ganz  leichten  Form  von  Halsmuskelverletzuioig 
angebracht  sein,  weiche  schon  durch  den  Reichtum  ihrer  nervösen 
Symptomatik  ein  gewisses  Interesse  bietet: 

Korporal  B.  J.,  eingebracht  am  7.  Oktober  1916,  Schrapnell¬ 
steckschuß  in  der  rechten  Nacken-Halsgegend. 

Befund:  Kreisförmiger  Einschnitt  am  oberen  Rande  des 
Muskulus  trapezius  in  der  Höhe  des  Domes  des  fünften  Hals¬ 
wirbels,  rechts.  Steckschuß,  Geschoß  picht  tastbar.  Allgemein¬ 
zustand  gut,  lästige  Schmerzen  im  rechten  Arm. 

Status  nervosus:  Motorische  Schwäche  im  rechten  Unter¬ 
arm  und  in  der  Hand,  ferner  im  ganzen  rechten  B,ein,  am  ausge¬ 
sprochensten  aber  im  rechten  Unterschenkel.  Die  Sensibilität  ist 
auf  der  ganzen  linken  Rumpfseite,  einschließlich  des  dritten 
Brustsegmentes  und  am  ganzen  linken  Bein,  herabgesetzt;  die 
Unterarme  zeigen  beiderseits  gleiche,  ungefähr  normale1  Sensi¬ 
bilität,  im  dritten  und  vierten  Finger  der  rechten  Hand 
P  a  r  ä  s  t  h  e  s  i  e  n. 

Die  Reflexe:  Der  Sohlen-,  Hoden-  und  Bauchdecken¬ 
reflex  ist  links  stärker  als  rechts,  der  Patellar-  und  Achilles- 
sehnenreflex  rechts  stärker  als  links.  Diie  Tiefensensibilität  ist 
überall  erhalten. 

A n i s oCh o r i e :  Die  rechte  Pupille  ist  abnorm  enge. 

A  n  i  s  o  t he r  mi  e:  Die  rechte  KörpersCite  fühlt  sich  deut¬ 
lich  wärmer  an  als  die  linke. 

Innerhalb  der  nächsten  drei  Tagen  ändert  sich  der  Zustand 
dahin,  daß  die  Schmerzen  im  rechten  Arme  zunehmen  und  die 
Körpertemperatur  bis  auf  38-2°  ansteigt. 

Diagnose:  1  Infizierter  Schrapnellkugelsteckschuß  mit 
leichter  Rückenmarksläsion  und  Nervenwurzelsymptomen  in  der 
Gegend  des  ersten  Brustsegmentes. 

Diese  Diagnose  schließt  die  Indikation  zur  Entfernung  des 
Projektils  in  sich. 

Operation.  11.  Oktober  1916  (Kraßnig):  In  Narkose 
12  Cm  langer  Hautschnitt  am  vorderen  oberen  Rande  des  Musculus 
trapezius ;  es  gelingt  zum  großen  Teil,  zwischen  den  seg men¬ 
talen  Ansätzen  der  Halsrückenmuskulatur  dem  Schußkanal  fol¬ 
gend,!  bis  an  die  Wirbelsäule  vorzudringen.  Nur  bei  der  Frei¬ 
legung  der  Wirbel  selber  ist  die  Arbeit  durch  die  Blutung  aus 
dem  venösen  Geflechte  der  Halswirbelsäule  etwas  erschwert. 
Schließlich  zeigt  sich  aber  der  folgende  Befund:  Die  rechte  ßogen- 
hälfte  des  siebenten  Halswirbels  ist  gebrochen;  im  Defekte  die 
Bleikugel  so  fest  eingekeilt,  daß  sie  erst  mit  einer  Kugelfaßzange 
her  vor  geholt  werden  kann.  Nun  erkennt  man,  daß  die  Kugel  gegen 
den  Rückenmarkskanal  hineinragte  und  wahrscheinlich  das  Mark 
selbst  an  umschriebener  Stelle  komprimiert  hatte;  die  Dura  ist 
unverletzt,  hingegen  zeigt  sich  ein  Bruch  am  Processus  articularls 
eines  Wirbels,  des  wievielten  kann  bei  den  engen  Raumverhält¬ 
nissen  nicht  genau  ermittelt  werden. 

Nach  Entfernung  der  imprimierten  Knochenspäne  und  Glät¬ 
tung  der  Frakturenden  am  Wirbelbogen  wird  in  den  liefsten 
Teil  der  Wunde  ©in  Drain  samt  Streifen  eingelegt  und  die  Wunde 
im  übrigen  vernäht. 

Verlauf:  Nach  zwei  Tagen  sind  die  Fieberbewegungen 
geschwunden ;  am  fünften  Tage  beginnt  Abgang  von  dickem  Sekret 
aus  der  Drainageöffnung,  das  Allgemeinbefinden  bleibt  dauernd 
gut,  die  Armschmerzen  haben  aufgehört. 

Am  20.  Oktober:  Abgabe  mit  geringer  Wundsekretion  und 
sonst  gut  geheilter  Opera!  ions  wunde. 

Status  nervosus:  Die  Differenz  der  Haut-  und  Sehnen- 
reflex*  besteht  nach  wie  vor  der  Operation,  ebenso  ist  in  der 
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Aimoclioiie  und  der  A nisol Ik*i 'in id.  zwischen  rdchls  mid  links 
keine  Aendeiimg  vor  sich  gegangen. 

Hingegen  sind  die  I ’arj'isl hesien  an  dem  dritten  und  vierten 
Finger  rechts  gesell  wunden,  desgleichen  die  motorische  Schwäche 
des  rechten  Unterschenkels  im  Ki'uckgang  begriffen,  sodaß  der 
Gang,  wenn  auch  nur  mühsam,  möglich  ist. 

I  ngefahr  ein  Monat  später  schrieb  mir  der  Patient  aus 
einem  Spital  des  Hinterlandes,  daß  sich  sein  rechtes  Bein  weiter 
gebessert  habe,  daß  er  aber  im  Verhalten,  des  rechten  Annen 
noch  keine  Aendenmg  bemerke. 

Aus  der  Art  des  Verlaufes  dürfen  wir  schließen,  daß  die 
Beschädigung  des  Rückenmarkes,  da  sie  einer  Besserung'  fähig, 
ganz  geringfügig  gewesen  sein  muß. 

Aus  der  I.  med.  Abteilung  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Singer) 
und  dem  chem.  Laboratorium  (Vorstand:  Prof.  Dr.  E. 
Freund)  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung“  in  Wien. 

Zum  Lösungsvermögen  üer  Galle  gegenüber 

Cholesterinsteinen. 

Von  Dr.  Kotiert  VYilliieiin,  k.  k.  Oberarzt. 

Die  interessanten  Ausführungen  von  Glaeßnor1)  über  Re¬ 
sorption  von  Gallensteinen,  die  in  die  Gallenblase  von  Händen 
eingepflan/.l  worden  waren,  veranlassen  mich,  in  aller  Kürze 
über  Untersuchungen  zu  berichten,,  die  ich  unmittelbar  vor  dem 
Kriege  in  Angriff  genommen  hatte  und  denen  eine  der  oben  ange¬ 
führten  Arbeit  sehr  verwandte  Versuchsanordnung  zugrunde  Jag. 
Im  Verlauf  von  Studien  über  die  Disposition  zur  GaiiensteLnkrank- 
heit,  die  ich  auf  Anregung  von  Prof.  'S  in  g  er  damals  betrieb,  stellte 
ich  mir  die  Frage,  ob  dem  jeweiligen  Sättigungsgrad  dar 
Galle  an  Cholesterin,,  der  sich  ja  aus  dem  noch  vorhandenen 
nösungs vermögen  gegenüber  dieser  Substanz  ermitteln  ließ,  eine 
ausschlaggebende  Bedeutung  für  die  Konkrementbildung  zukomme. 
Ich  versuchte  mir  deshalb  darüber  Klarheit  zu  verschaffen,  ob 
Galle  imstande  ist,  ihr zug-eseitzte  Uhotesterinsteine  zu  lösen.  Wenn 
wirklich  der  Sättigungsgrad  der  Gälte  an  Cholesterin  der  für  die 
Konkrementhildung  ausschlaggebende  Faktor  ist,  dann,  wäre  wohl 
anzunehmen  gewesen,  daß  die  Galle  von  mit  Cholelithiasis  be¬ 
hafteten  kein  Lösungs vermögen  gegenüber  den  Steinen  zeige, 
während  von  anderen  Gallen  ein  gegensätzliches  Verhallen  zu  er¬ 
warten  war.  Zu  diesen  Versuchen  fand.  JMenschengalte  (.aus  Leichen) 
und  Hundegalle  (durch  Fisteln  gewonnen)  Verwendung.  Die  Ver¬ 
suche  wurden,  durchwegs  in  vitro  ausgeführt,.  weil  die  mich  be¬ 
schäftigende  Frage  nach  dem  vorhandenen  .Lösungsvermögen,  der 
Galle  gegen.  Cholesterin,  ein  in  erster  Linie  nicht  sowohl  phy¬ 
siologisches  wie  chemisches  Problem,  nur  unter  den  reineren  und 
übersicht  licheren  Bedingungen  des  Reagens-Glasversuches  eine  eini¬ 
germaßen  klare  Beantwortung  erwarten  ließ.  Tatsächlich  ergab  sich, 
daß  die  in  der  Gälte  durch  einige  Läge  bei  Brutofentemperatur 
belassenen  und  während  (dieser  Zeit  des  öfteren  geschüttelten 
Steine  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  deutliche  Gewichtsab¬ 
nahme  zeigten.  Der  beschriebene  Versuchsausfall  trat  jedoch  bloß 
in  einem  Teile  der  angestellten  Versuche  ein  und  zwar  vor¬ 
wiegend  bei  Hundegallen,  bei  jVlensCheugallen  wurde  dieses  Ver¬ 
halten  viel  seltener  beobachtet.  D|ie  nächste  Frage  war  naturgemäß, 
oh  die'  an  den  Steinen  beobachtete  Substanz  abnah  me  auf  eine 
chemische  Lösung  des  Cholesterins  zurückzuführen  ist.  War  dies 
der  Fall,  so  mußte  die  Gewichtsabnahme  der  Konkremente  in 
einer  Zunahme  des  aus  der  überstellenden  Gallenflüssigkeit  isolier¬ 
baren  Cholesterins  wiedergefunden  werden.  Es  wurden  zu  diesem 
Bebufo  die  Galle  auf  je  zwei  Eprouvetten  verteilt  und  nun  die 
eine  Portion  mit  einem  Stein  beschickt,  während  die  andere  als 
Leerversuich  diente.  Nach  Ablauf  der  Versuchszeit,  die  bis  zu 
sieben  Tagen  bemessen  war,  wurden  beide  Portionen  filtriert,  bei 
allzu  dicken  Gallen  nach  entsprechender  Verdünnung,  und  nun. 
in  gleichen  Fil  l  ratmengen  die  Cholesterinbestimmung  nach  der 
WindaussChen  Digitoninmethodik  durchgeführt.  Das  Resultat  war 
insofern  ein  überraschendes,  als  selbst  dort,  wo  der  Stein  eine 
deutliche  Gewichtsabnahme  zeigte,  eine  außerhalb  der’  Fehler¬ 
grenzen  liegende  Cholesterinzunahme  gegenüber  dem  Leerversuch 
mehrfach  ausblieb.  In  diesen  Fällen  mußte  also  die  beobachtete 
Verminderung  des  Steines  auf  andere  Ursachen,  etwa  mecha¬ 
nische  Verkleinerung  beim  Schütteln,  Lösung  einer  Kittsubstanz 
und  dadurch  bewirkte  Abbröckelung,  bakterielle  Wirkungen  usw., 
zurückgeführt  werden.  Für  die  uns  interessierende  Fragestellung 
nach  dem  Sättigungsgrad  der  Galle  gegenüber  Cholesterin,  waren 
demnach  diese  Versuche  nicht  verwertbar.  Um  die  hier  herr¬ 
schenden  Verhältnisse  deutlicher  zu  übersehen,  habe  ich  di« 
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weiteren  Versuche  nicht  mehr  mit  Steinen,  sondern  mit  chemisch 
reinem,  kristallisierten  Cholesterin  durch  geführt,  das  ich  in  reich 
lieber  Al  enge  der  einen  Gallenportion  zusetzte  und  nun  damit 
durch  zirka  eine  halbe  Stunde  intensiv  schüttelte.  Hierauf  winde 
iu  der  gleichen  Weise  wie  oben  filtriert  und  die  Cholesterinbe¬ 
stimmung  im  Filtrate  ausgeführt.  Diese  Versuche  wurden  aus¬ 
schließlich  an  Menschengalle  angestellt.  Das  Ergebnis  war,  daß 
iu  manchen  Fällen  eine  deutliche  Zunahme  des  in  der  Galle  ge- 
lösten  Cholesterins  feststellbar  war,  die  einmal  sogar  die  doppolte 
Menge  der  ursprünglich  in  der  («alle  vorhandenen,  aus  dem  Leerver- 
such  ermittelten  Cholesterinmenge  ausmachte,  was  also  so  viel 
heißen  würde,  daß  in  diesem  Falle  die  Galle  an  Cholesterin  bloß  zu 
einem  Drittel  gesättigt  war.  Aber  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  —  (und  es  waren  dies  meist  Leichen,  bei  denen  auch  nicht 
die  Spur  einer  Konkrementhildung  nachweisbar  war  konnte  eine 
int  Versuch  erfolgte  Lösung  von  Cholesterin  nicht  testgestellt 
werden.  Dieses  Resultat  änderte  sich  auch  dann  nicht,  als  ich 
das  Cholesterin  nicht  in  Substanz'  zusetzte,  sondern  in  ätherischer 
Lösung,  aus  der  es  dann  beim  Abdampfen  des  Aethers  langsam 
ausfiel,  eine  Versuchsanordnung',  mit  der  ich  bestrebt  war,  der 
natürlichen  langsamen  Sekretion  von  Cholesterin  in  die  Galle 
hinein  möglichst  nahezukommen.  Eine  Hebung  des-  Lösungsver¬ 
mögens  gelang  uns  in  einigen  Fällen  durch  Zugabe  von  gallen- 
sauren  Salzen,  eine  Tatsache,  die  wir  mit  Rücksicht  auf  den 
Umstand  nicht  weiter  verfolgten,  daß  es  sich  hier  um  eine  be¬ 
kannte  Eigenschaft  der  Choläte  handelt,  die  auch  bereits  von 
Singer  und  Gläeßner2)  zu  therapeutischen  Zwecken,  heran¬ 
gezogen  worden  war. 

Mit  Bezug  auf  die  Fragestellung,  von  der  ich  ausging, 
mußte  ich  also  feststellen,  daß  auch  die  Mehrzahl  der  keine  Kon¬ 
krement  bil  dung  zeigenden  Gallen,  nicht  imstande  war,  Cholesterin 
zu  lösen,  somit  chemisch  gesprochen,  als  mit  Cholesterin  ge¬ 
sättigt,  wo  nicht  gar  übersättigt,  angesehen  werden  konnte.  Da 
demnach  dieser  Gesichtspunkt  einen  Unterschied  zwischen  den 
Gallen  Gallensteinkranker  und  anderen  Gallen  nicht  erkennen 
ließ,  dürfte  die  Disposition  zur  Gallensteinbildung  unseres  Er¬ 
achtens  nicht  in  dieser  Richtung  zu  suchen  sein.  Vieleher  scheint 
mir  das  Maßgebende  im  völligen  oder  teil  weisen  Fehlen  von 
Substanzen  gelogen,  die  die  Stabilität  dieser  gesättigten,  respek¬ 
tive  übersättigten  Lösungen  bewirken,  also  eine  den  Schutz  kolloi¬ 
den  analoge  Funktion  ausüben. 

Ich  möchte  es  nicht  unterlassen,  in  diesem  Zusammenhang 
auf  die  Arbeit  von  Gerard3)  zu  verweisen,  der  zeigen  konnte, 
daß  aus  Lösungen  von  Cholesterin  in  Cholatein  durch  bakterielle 
Veränderung  der  -gallensauren  Salze,  das  Cholesterin  zum  Aus¬ 
fall  gebracht  wird  und  ferner  auf  die  umfassenden  über  diese  Er¬ 
scheinung  von  Exil  er  und  Heyrovsky4)  an  Gallen  ausge¬ 
führten  Studien. 

Die  endgültige  Durcharbeitung  der  hier  berührten  und  damit 
zusammenhängenden  Probleme  hat  durch  die  den  Krieg  beglei¬ 
tenden  äußeren  Umstände  eine  bedeutende  Unterbrechung  er¬ 
fahren.  Wenn  die  Verhältnisse  einen  Abschluß  der  Arbeiten  ge¬ 
statten  werden,  soll  hierüber  im  Zusammenhang  berichtet  werden. 


OEFFENTLICHE  GESUNDHEITSPFLEGE. 


Arbeits-Heilkolonien  für  interne  Kranke. 

Von  Oberarzt  Dr.  Alfred  Neumann,  Edlach. 

Der  Krieg  hat  den  beteiligtem  Völkern  Schäden  gebracht, 
die  nur  zum  Teil1  durch  den  Friedlensschluß  ihr  Ende  finden 
werden.  Di©  meisten  werden  weiter  wirken  und  ebenso  große 
Anstrengungen,  als  bisher  zur  Führung  des  Krieges  gemacht 
wurden,  werden  nötig  sein,  um  allmählich!  seine  Schatten  zu  be¬ 
seitigen.  Die  Vernichtung  geistiger  und  materieller  Güter,  der 
gegenseitige  Haß,  die  Anhäufung  von  großen  Schuldenlasten  werden 
verhältnismäßig  leicht  wieder  gut  gemacht  werden  können.  Viel 
schwerer  wird  es  sein,  in  absehbarer  Zeit  die  vernichteten  Men¬ 
schenleben  wieder  zu  ersetzen  und  den  Gesundheitszustand  der 
Völker  wenigstens  auf  die  Holte  zu  bringen,  auf  der  er  vor 
dem  Kriege  war. 

Dem  volkswirtschaftlichen  Bedürfnis,  (durch  einen  entsprechen¬ 
den  Geburtenüberschuß  eine  Bevölkerungszunahme  zu  erreichen, 
die  den  steigenden  wirtschaftlichen  Bedürfnissen  Genüge  leistet, 
ist  schon  die  letzte  Friedenszeit  nicht  mehr  ganz  nach¬ 
gekommen.  Der  Geburtenüberschuß  hat  allmählich  abge- 


2)  Singer-Glaeßner,  Arch.  f.  Verdauungskrkh.  XVIII.  192. 

Gerard,  Gomptes  rend.  Soc.  Biol.  58.  .  I(tn, 
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nonuneu  und  in  der  Erkenntnis,  daß  die  Bekämpfung  den  Bovöl 
Rerungssterblic'hkeit  mehr  Aussicht  aut  Erfolg  hat,  als  der  Kampf 
gegen  die  Herabsetzung  der  Geburtenzahl,  hat  der  Staat  Mittel 
ergriffen,  um  die  Sterblichkeit  zu  bekämpfen,  mit  dem  Erfolg, 
daß  dadurch  immer  noch  ein  beträchtlicher  Geburtenüberschuß 
aufzuweisen  war.  Jedoch  die  Größe  desselben  wurde  kleiner 
und  kleiner,  und  es  bestand  schon  im!  Frieden  die  Gefahr,  daß 
er  fekb leiblich  nicht  ausreichen  könnte.  Man  hätte  also  schon 
vor  dem  Ausbrudh  des  Krieges  und  ohne  dessen  verderbliche 
Folgen  neue  Maßnahmen  treffen  müssen,  um  hier  Wandel  zu 
schaffen.  Um  so  mehr  wird  dies  nach  dem  Kriege  nötig  ’sein. 
Auch  dann  wird  eine  Beeinflussung  derjenigen  Faktoren,  welche 
zu  der  Herabsetzung  der  Geburtenzahl  führten,  weniger  Erfolg1 
haben-  und  das  leichter  erreichbare  Ziel  die  Verminderung  der 
Sterblichkeit  sein.  Dieses  wird  zu  erreichen  sein  durch  Ausgestal¬ 
tung  der  sozi al'hy g i en i sehen  Maßnahmen.  Die  Kranken-  und  Un¬ 
fallversicherung  wird  ihren  Dienst  wie  früher  lun.»  Die1  Fürsorge 
für  Säuglinge,  Kinder,  Jugendliche  und  Müller  wird  auf  eine 
breitere  Basis  gestellt  werden  und  noch  größere  Erfolge  erreichen 
als  bisher. 

Aber  gerade  diese  Art  der  Bekämpfung  der  Sterblichkeit 
kann  dem  zu  gewärtigendein  Mangel  an  "gesunden  Erwachsenen, 
nicht  sofort  abhelfen.  , Diese  Bestrebungen  sichern  den  Nachwuchs). 
Wir  werden  aber  streben  müssen,,  auch  für  die  Gegenwart  zu 
sorgen.  Renn  der  Krieg  hat  zwar  alle  Altersklassen  der  Bevöl¬ 
kerung  gesundheitlich  geschädigt,  die  schwerste  Einbuße  an 
Leben  und  Gesundheit  habein  aber  die  Männer  zwischen  18  und 
nO  Jahren  erlitten.  Durch  Geschoßwirkung  oder  Infektionskrank¬ 
heiten  an  Zahl  vermindert  oder  invalid,  durch  venerische  Erkran¬ 
kungen,  Tuberkulose,  Nephritis  usw.  geschwächt,,  bedarf  diese 
Altersklasse  nach  dem  Kriege  ' der  aufmerksamsten  Fürsorge; 
nicht  etwa  aus  Mitleid  über  das  erlittene  Unglück,  sondern  aus 
dem  Grund,  weil  diese  Altersperiode  unsere  wirtschaftlich  pro¬ 
duzierende  Gegenwart  darstellt.  Bis  zum  fünfzehnten  Jahr  und 
vom  60.  Jahr  an  ist.  die  meinschliche  Bilanz  passiv.  Das  Kind 
braucht  an  Ernährung  und  Erziehung  Materialien,  die  ihm  von 
den  Eltern  geliefert  werden,  während  es  selbst  zunächst  keinen 
materiellen  Gegenwert  leistet.  Auch  der  Greis  ist  ein  reiner  Ver¬ 
braucher  und  nur  in  der  Zeit  von  15  bis  50  oder  60  Jahren 
wird  produktive  Arbeit  geleistet.  .Diese  Zeit  ist.  ökonomische 
Gegenwart.  Jeder  arbeitende  Mensch  stellt  also  ein  Kapital  dar, 
das  nach  erfolgter  Ausbildung  des  Individuums,  etwa  zwischen 
dem  15.  und  20.  Lebensjahr,  am  größten  ist  * 2)  und  von  da  ah 
bis  telegen  das^öO.  und  60.  Jahr  allmählich  amortisiert  wird. 
.Der  Verlust  eines  Menschenlebens  bedeutet  daher  volkswirtschaft- 
licb  einen  Schaden,  der  umi  so  größer  ist,  je  frühzeitiger  nach 
erfolgter  Ausbildung  dasselbe  der  produktiven  Arbeit  entzogen 
wurde.  Am  größten  ist,  der  Verlust  naturgemäß  um  das  15.  bis 
20.  Lebensjahr,  da  zu  dieser  Zeit,  von  den  aufgewendeten  Kosten 
noch  nichts  eingebracht  ist. 

.Die  Zeit  zwischen  15  und  50  Jahren  stellt  aber  nicht  nur 
das  wirtschaftlich  produktive  Alter  dar,  in  diesem  Alter  findet 
auch  die  Fortpflanzung  statt  und  dadurch  gewinnt  diese  Alters¬ 
klasse  eine  noch  höhere  Bedeutung.  .Die  Bestrebungen,  die  Ab¬ 
nahme  des  Geburtenüberschusses  zu  bekämpfen,  haben  sich  in 
den  letzten -Jahren  auf  den  Säuglings-  und  Mutterschutz  konzen¬ 
triert  und  di©  Erfolge  sind  groß  und  haben  sichere  Aussicht» 
noch  vergrößert  zu  werden,  theoretisch  so  weit,  bis  die  Säuglings¬ 
sterblichkeit  der  Armen  die  der  Woldhabenden  erreicht  hat.  Nun 
ist  aber  die  Wirksamkeit  des  Mutter-  und  Säuglingsschutzes  für 
die  Hebung  des  Geburtenüberschusses  erst  dann  von  Bedeutung,, 
wenn  genug  Kinder  gezleugt  werden.  .Da  nun  anderseits  die  im 
zeugungsfähigen  Alter  stehenden  Menschen  infolge  des  Krieges 
an  Zahl  gemindert  und  gesundheitlich  geschwächt  sind,  so  wird 
die  Zahl  der  Geburten,  die  sChon  in  dem  den  Krieg  vorangegan- 
genen  Jahren  gesunken  war,  in  der  Folge  so  niedrig  .werden,  daß 
die  beste  Säuglingspflege  den  Ausfall  nicht  wird  ersetzen  können, 
wenn  wir  unsere  Anstrengungen  nicht  auch  auf  den  Schutz  der 
Erzeuger  ausdehnen  werden. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  Nachweises,  daß  die  Mehrzahl 
dm  Menschen  dieser  Altersklasse  den  arbeitenden,  minder-  oder 
unbemittelten  Ständen  angtehört.  Nun  ist  durch  statistische  Er¬ 
hebungen  an  verschiedenen  Orten  festgestellt  worden,  daß  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  weitgehend  von  dem  Grade  der  Wohl¬ 
habenheit  abhängig  ist. 


•  Nach  Zdtlni  entspricht  ein  erwerbsfähiges  Individuum  bei 
29ja  linger  Aktivitätsdauer  in  Preußen  dem  Wert  von  16.000  Mark  (siehe 
Ko  et  sch,  Allgemeine  Gewerbepathologie  und  Gewerbehvgiene  in  Weils 
Hb.  d.  Hyg.,  Leipzig  1914,  Ambrosius  Barth). 


Auch  Hose  ufeld  >,  der  den  Einfluß  dos  WohlhaJ*  n 
heitsgrades  auf  die  Sterblichkeit  in  Wien  studiert  hat,  kommt 
aut  Grnud  seines  Materiales  zu  diesem  Ergebnis.  Ros  enfold 
hat  die  Bezirke  Wiens  .eingeteilt  in  sehr  reiche  (I.  und  IV.), 
wohlhabend©  (YL,  All.,  Vllf.,  IX.,  XIII.,  XVIII.  und  XX.),  arme 
(If.,  III.,  XL,  XII. ,  XIV.,  XV.,  XVII.)  und  sehr  arm©  (V.,  X., 
XVI.),  je  nach  der  Zahl  der  Dienstboten,  die  in  dem  betreffenden 
Bezirk  durchschnittlich  auf  die  gleiche  Kopfzahl  kommen,  nach 
der  Zahl  der  Bewohner,  die  auf  einen  Raum  entfallen,  nach 
der  du  rch  schnitt  liehen  Einkommensteuer,  welche  in  dem  be¬ 
treffenden  Bezirk  gezahlt  wird  und  nach'  der  Zahl  der  Bettgeher. 
Nach  Bosen  fehl  entspricht  die  Gesamtsterblichkeil  in  den 
einzelnen  Bezirken  dem  Wohlhabenheitsgrad;  sie  ist  am  stärksten 
in  (den  armen  Bezirken,  am  kleinsten  in  den  reichen. 

Kaup,  welcher  die  Mortal itätsVerhältniss©  der  versicherten 
und  jnichtivers i eher t en  Männer  des  Stadtbezirkes  Berlin  (1905) 
,  studierte,  kam  zu  dem  Resultat,  daß  die  Sterbeziffer  bei  den 
Versicherten  fast  doppelt  so  groß  ist  wije  bei  den  nichlvar-* 
sicherten  bessersituierten  Männern.3) 

So  wie  bei  der  G es a,mts terblichk'ait  macht  sich  der  Ein¬ 
fluß  des  Einkommens  auch  bei  einzelnen  Erkrankungen  geltend. 
Eine  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit  in  Hamburg  bezügliche 
Statistik  von  A.  Tischer4)  zeigt,  wie  mit  steigendem  Ein¬ 
kommen  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  abnimmt.  Darnach 
starben  im  Jahre  1908  an  Tuberkulose  von  den  Steuerzahlern 
mil  einem  Einkommen  von: 


900 

bis 

1200 

Mark 

5-03  700 

1200 

2000 

4'80  » 

2000 

» 

3500 

3' 64  » 

3500 

* 

5000 

2-81  * 

5000 

10.000 

» 

1-95  » 

10  000 

» 

25.000 

2> 

0-82  » 

Bei  den  Einkommen  über  25.000  Mark  sind  die  Resultate 
wegen  der  Kleinheit  des  Materiales  nicht  verläßlich. 

Bei  anderen  Krankheiten  ist  der  Einfluß  der  materiellen 
Lage  auf  die  Sterblichkeit  nicht  soi  in  die  Augen  springend.  Hoch 
konnte  Bosenfeld  eine  ungünstige  Beeinflussung  auch  anderer 
krankhafter  Zustände  durch  schlechte  äußere  Verhältnisse  kon¬ 
statieren.  So  ließ  sich  bei  abnehmender,  Wohlhabenheit  eine  Er¬ 
höhung  der  Sterblichkeit  an  Lungenentzündung  und  Bronehial- 
katarrhen  nach  weisen. 

,  .Nach  manchen  Statistiken  ist  die  Sterblichkeit  an  Herz¬ 
krankheiten  hei  den  wohlhabenden  Ständen  häufiger  als  bei  den 
Annen.  Aber  mit  Recht  nimmt  Rosen  field  an,  daß  die  Stu 
tistiken  in  dfiesem  Punkt  bis  zu  einem  gewissen  Grad  im  Stich 
lassen,  denn  die  arbeitende  Bevölkerung  ist  viel  mehr  als  die 
wohlhabende  Schädigungen  ausgesetzt,  welche  zu  Veränderungen 
am  Herzen  und  den  Gefäßen  führen,  wie  schwere  körperliche 
Arbeit,  Rheumatismus  und  dem  bei  Armen  viel  häufigeren 
Scharlach.  Grotjahn5)  erklärt  diesen  Widerspruch  in  der 
Weise,  daß  von  den  Wohlhabendein  bedeutend  mehr  Personen 
ein  hohes  Aller  erreichen  und  daher  an  den  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Gefäße  zugrunde  gehen  als  bei  den  Unbemittelten,, 
unter  denen  zahlreiche  Herzkranke  an  interkurrenten  Krankheiten 
wie  Tuberkulose  und  Lungenentzündung  u.  a-,  sterben,  so  daß 
in  der  Statistik  das  Herzleiden  nicht  zum  Ausdruck  kommt. 

lieber  die  Ursachen  dieser  erhöhten  Sterblichkeit  der  ar¬ 
beitenden  Bevölkerung  wird  es  kaum!  viel  Zweifel  geben.  Eine 
schlechtere  körperliche  Veranlagung  scheint  nicht  in  Betracht 
zu  kommen.  Denn  nach  Koel  seih6)  ist  die  Mortalität  der  jugend¬ 
lichen  Arbeiter  zwischen  15  und  19  Jahren  keineswegs  ungün-“ 
stiger,  ja  sogar  besser  als  die  der  gleichaltrigen  Beichsbevöl- 
kemng.  Koel  sch  schließt  daraus,  daß  beim  Berufsantritt  das 
männliche  Menschenmaterial  der  niederen  Bevölkerungsschichten 
zum  mindesten  keine  schlechteren  Gesuindheitsverhällni&se  auf¬ 
weist  gegenüber  der  Reichsbevölkerung  des  gleichen  Alters.  .Da¬ 
gegen  geht  der  Kräfteverbrauch  bei  der  Arbeiterbe völkerung 
intensiver  vor  sich  als  bei  der  Gesamtbevölkerung. 

Her  Grund  für  die  größere  Sterblichkeit  muß  also  in 
äußeren  Verhältnissen  liegen  und  diese  sind  zu  suchen  : 

1.  In  den  Berufsschädlichkeifen. 


2)  Siegfried  Rosenfeld,  Der  Einlluß  des  Wohlhabenheitsgrades 
auf  die  Sterblichkeit  in  Wien,  insbesondere  an  nichtinfektiösen  Todes¬ 
ursachen.  Zschr.  f.  Hyg.  u.  Infkrkh.  LIII.  1906. 

3)  zit.  nach  K  o  e  1  s  c  h. 

*)  Grundriß  der  sozialen  Hygiene,  Berlin  1913,  Springer. 

5)  Grotjahn,  Soziale  Pathologie,  Berlin  191.5,  Hirschwald. 

6)  Fr.  Koel  sch,  Allgemeine  Gewerbepathologie  und  Gewerbe¬ 
hygiene  in  Weils  Hb.  f.  Hyg.  VII.  3.  Abt. 
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-  In  der  I  Ti  möglich  keil  einer  hygienischen  Lebensführung. 
R.  In  der  mangelhaften  Pflege  J>ei  Erkrankungen. 

Leber  den  ersten  Punkt  zu  sprechen  erübrigt  sich,  da 
die  Lesuiidlieitsschädigungcn,  die  der  Arbeiter  in  Ausübung  seines 
Berufes  erleidet,  Gegenstand  ständiger  Erörterungen  sind  Es  sei 
nur  daran  erinnert,  wie  .ungünstig  das  Arbeiten  in  schlecht  he- 
le lichteten  und  gelüfteten,  kalten  oder  überheizten  Lokalen,  even¬ 
tuell  unter  starker  Staubentwicklung,  bei  häufigem  unvermitteltem 
remberatur Wechsel  und  das  Arbeiten  in  überfüllten  Räumen  zu¬ 
sammen  tmit  kranken  Kollegen,  Nachtarbeit  und  Ueberstunden  auf 
den  Organismus  wirken  können. 

Auch  die  gesundheitlichen  Schädigungen,  die  der  Arbeiter 
außerhalb  seiner  Arbeitsstätte  erfährt,  sind  allgemein  bekannt. 
Das  dichte  Zusammenleben  großer  Familien  in  engen,  finsteren 
und  schlecht  lüftbaren  Wohnungen,  dazu  die  unzulängliche,  häufig 
unzweckmäßige  Ernährung  tragen  das  ihre  dazu  bei.  um  einen 
geschwächten  Organismus  in  einen  kranken  zu  verwandeln. 

!  Schon  aus1  diesen  beiden  Gründen  ist  der  untergesunde 

Arbeiter  im  Nachteil  gegenüber  dem  Wohlhabenden,  der  durch  ent¬ 
sprechende  Kost  und  helle  luftige  Wohnung  ein  Manko  an  Ge¬ 
sundheit  ausgleichen  kann.  Vielleicht  noch  mehr  als  Beruf, 
Wohnung  und  Nahrung  trägt  zu  dem  Mißverhältnis'  der  Todes¬ 
fälle  zwischen  Arm  und  Reich  der  Umstand  bei.  daß  der  er¬ 
krankte  Arbeiter  nicht  dieselben  Mittel  zur  Wiedererlangung  seiner 
Gesundheit  aufwenden  kann,  wie  der  Wohlhabende.  Der  Unter¬ 
schied  tritt  nicht  so  sehr  bei  den  schweren  akuten  Krankheiten 
auf;  die  Aufnahme  rn  ein  Spital  bietet  dein  Arbeiter  eine  min¬ 
destens  so  gute  Behandlung,  wie  sie  der  Wohlhabende  im  Hause 
erfährt.,  natürlich  ohne  die  Bequemlichkeiten  einer  schon  ein¬ 
gerichteten  Krankenstube,  aber  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit, 
gesund  zu  werden,  oder  vielmehr  das  akute  Stadium  der  Krankheit 
zu  überwinden.  Aber  hier  fängt  schon.  der  Unterschied  an.  Die 
Zeit  seines  akuten  Stadiums  kann  der  Reiche  nicht  abkürzen,  aber 
die  Zeit  der  Rekonvaleszenz  kann  er  verlängern,  bis.  jede  Spur 
eines  krankhaften  Verhaltens  verschwunden  ist  und  bis!,  er  ohne 
Sorge,  einen  dauernden  Schaden  für  später  zü  behalten,  seinem 
Beruf  wieder  nachgehen  kann.  Die  Zeit  für  die  Rekonvaleszenz 
des  Arbeiters1  ist  bestimmt  durch  die  Notwendigkeit,  möglichst 
bald  in  den  Genuß  des  vollen  Lohnes  zu  gelangen.  Daraus  re¬ 
sultiert  .natürlich,  daß  in  vielen  Fällen  ein  Rest,  der  Krankheit. 
im1  Körper  verbleibt  und  der  Grundstein  für  eine  chronische  Er¬ 
krankung  gelegt  ist.  Viele  Erkrankungen  treten  aber  überhaupt 

i  nicht  akut  auf.  sie  schleichen  sich  vielmehr  in  den  vorher  ge¬ 
sunden  oder  durch  äußere  Einflüsse  geschwächten  Organismus. 
Sie  verhindern  zunächst  gar  nicht  eine  volle  Arbeitsleistung  und 
bewirken,  daß  der  Arbeiter,  unter  dem  Zwang,  für  sich  und 
seine  Familie  den  Unterhalt  zu  verdienen,  sich  daran  gewöhnt, 
nicht  'mehr  biefebhw erdelos  zu  arbeiten.  Endlich  muß  er  aber 
den  Arzt  fragen  und  jetzt  wird  er  behandelt.  Aber  in  der  bei 
weitem  größten  Zahl  der  Fälle  wird  er  neben  der  Behandlung 
seinem'  Beruf  nachgehen  wie  zuvor.  Die  Zahl  der  MeüsChen, 
die,  mit  einem  Leiden  behaftet,  arbeiten  gleich  Gesunden,  und 
mit  diesen  an  Arbeitsleistung  konkurrieren  müssen,  um  ihren 
Lebensunterhalt  zu  finden,  ist  schon  im  Frieden  sehr  groß  ge¬ 
wesen.  Wenn  es  überhaupt  möglich  ist,  sich  darüber  einen  Be¬ 
griff  "zu  machen,  wie  viele  solche  Halbgesünde  voll  arbeiten 
müssen,  so  können  vielleicht  jene  Krankenkassen  Statistiken  eine 
wenn  auch  unvollkommene  Auskunft  geben,  welche  neben  der 
Zahl  der  Erwerbsunfähigen  auch  die  Kranken  mit,  Kvwerbs'fä higkeit 
verzeichnen.  Darunter  sind  diejenigen  zu  verstehen,  die  nicht 
krank  'genug  sind,  um  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  zu  werden, 
sondern  nur  in  ambulatorischer  Behandlung  stehen,  dabei  aber 
ihrer  Arbeit  nachgeben  müssen,  als  ob  sie  gesund  wären.  So  ist 
nach  R  osenfcld  s’7)  ZustammenstellüngOn  das  Verhältnis 
zwischen  Erwerbsfähigen  und  Erwerbsunfähigen  bei  Herzfehlern 
wie  1  •  2,  bei  Anämie  und  Chlorose  wie  2Vi:  t.  und  bei  Hysterie 
unge^hr  wie  2:1. 

Nach  Prinzin  g8)  kommt  in  Frankfurt  jährlich  ein 
Viertel  aller  Ladnerinnen  wegen  Bleichsucht  zur  Behandlung.  Bei 
der  Frankfurter  Ortskrankenkassa  betrug  im  Jahre  1896  -D  die 
Zahl  der  Krankheitsfälle  40.622,  darunter  mit  Erwerbsfähigkeit 
25.662.  mit  Erwerbsunfähigkeit  14.960. 

Schon  diese  wenigen  Angaben  lassen  erkennen,  daß  (die 
Zahl  der  Menschen,  welche  über  ihre  Kraft  Arbeit  leisten,  sehr 
groß  ist.  Sie  arbeiten,  wie  ein  geradfe  noch  kompensiertes  Herz 
unter  Inanspruchnahme  der  ganzen  Reservekraft.  Jedes  ge- 

0  Die  Gesundheits Verhältnisse  der  Wiener  Arbeiterschaft;.  Statist. 
Monatsb.  1906. 

*1  Fr.  Printing,  Hb.  d.  med.  Statistik.  Jena  1906,  tischer. 

*)  zit.  nach  A.  Fische  r. 


ringste  Plus  führt  zur  Dekompensation,  hier  zur  Krankheit  und 
wie  beim  kranken  Herzen  schließlich  die  Dekompensation,  so 
folgt  hier  die  vorzeitige  Arbeitsamfähigkeit,  die  dauernde  Erkran¬ 
kung  und  die  Invalidität.  Es  ist  eine  unökonomische 
Arbeit,  die  sie  leisten  und  leider  leisten  müssen,  weil 
sie  eine  Arbeit,  die  ihrem  Kräftezustand  entspräche,  nicht  finden. 
Ein  herzkranker  Arbeiter,  dem  eine  Beschäftigung  von.  vier  oder 
sechs  Stunden  täglich  nichts  schaden  würde,  findet  keinen  Arbeit¬ 
geber,  da  ein  normaler  Betrieb  auf  Vollarbteit  eingestellt  ist. 
Und  so  ist  der  Ilalbinvalide  gezwungen,  auf  Kosten  seiner  Ge¬ 
sundheit  und  mit  der-  sicheren  Aussicht  auf  eine  beträchtliche 
Verkürzung  des  Lebens  zu  schaffen  wie  ein  Gesunder,  so  lange, 
\>is  er  erwerbsunfähig  und  schließlich  invalid  wird.. 

Wenn  slehon  die  angeführtein  Ziffern  sehr  groß  erscheinen 
—  in  Frankfurt  doppelt  so  viele  erwerbsfähige  Kranke  als  er¬ 
werbsunfähige  —  so  erreichen  sie  natürlich  nicht  entfernt  die 
Wirklichkeit.  Wie  groß  die  Zahl  derer  ist,  die  mit  einem  Leiden 
behaftet  zunächst  no!ch  arbeiten  köninjen,  ohne  den  Arzt  in 
Anspruch  zu  nehmen,  diese  Kandidaten  für  das  Kranksein  mit. 
Erwerbsfähigkeit,  wie  viele  nach  vorübergehender  Heilung  eines 
solchen  Leidens  wieder  arbeiten,  ohne  in  jenen  Listen  geführt 
zu  werden,  entzieht  sich  ganz  unserer  Beurteilung.  Die  Vor¬ 
stellung,  daß  es  sich  bei  ihnen  um1  ein  Vielfaches  jener  anderen 
handelt,  die  wir  kennen1,  dürfte  wohl  zutreffen.  Gr'otjahn  hält 
höchstens  zwei  Drittel1  der  K rankenkassenmitgliieder  für  rüstige 
Menschen,  während  das  andere  Drittel  .aus  kränklichen  und 
minderwertigen  Konstitutionen  bestehen  soll.10) 

Der  Arbeiter  ist  eben  durch  die  Krankheit  weit  mehr  ge¬ 
schädigt  als  der  Wohlhabende,  denn  seine  wirtschaftliche  Sicher 
Leit,  die  auf  der  eigenen  Arbeit  basiert,  läßt  ihn  auf  seine 
Pflege  nicht  diejenige  Intensität  verwenden,  wie  es  der  Wohl 
habende  kann.  Er  kann  sich  nicht  auf  diejenige  Arbeitsmjenge 
beschränkten,  welche  dem  Rost  seiner  Gesundheit  entspräche, 
er  kann  abs  Mangel  an  Zeit  und  (Leid  eine  dauernde  Behandlung 
seines  Leidens  nicht  mitmachen  ulnd  auch  eine  dem  Leiden  ent¬ 
sprechende  Lebensweise  nicht  führen,  wie  es  der  Reiche  tut, 
wenn  er  an  einer  chronischen  Krankheit  leidet. 

Es  ist  natürlich  schwer  zu  entscheiden,  welchem  der  drei 
Faktoren,  die  auf  die  Gesundheit  und  die  Sterblichkeit  der  arbei¬ 
tenden  Bevölkerung  ungünstig  einwirken:  den  Berufsschädlich 
keifen,  den  schlechten  Ern  ähr  ungs  Verhältnis  sen  und  der  Unmög¬ 
lichkeit,  sich  hei  Krankheit  zu  schonen,  welchem  dieser  Faktoren 
die  Hauptschuld  an  den  ungünstigen  Sterblichkeitsziffern  zufällt. 
Gewiß  ist,  daß  jeder  von  ihnen  das1  seine  dazu  beiträgt. 

Wenn  wir  also  unsere  ökonomisch  und  generativ  produ¬ 
zierenden  Kräfte  vor  zu  frühem  Untergang  hie  wahren  hätten  wollen, 
so  wäre  schon  vor  dem  Krieg  ein  weitgehender  Schutz  der 
im  Alter  von  15  bis  50  Jahren  Stehenden  notwendig  gewesen. 
Was  in  dieser  Richtung  in  Form  der  Kranken-  und  Unfallver¬ 
sicherung,  der  Gewerbegesetzgebung  usw.  geschehen  ist,  ist  ab¬ 
solut  viel,  relativ  wenig,  ünabweislic'h  wird  aber  jetzt  die  For¬ 
derung  nach  einer  Verbesserung  der  gesundheitlichen  Verhältnisse 
des  produzierenden  Men  scheu  alters  durch  die  Verluste  an  Men¬ 
schenleben  und  die  Einbuße  an  Gesundheit,  welche  gerade  diese 
Altersklasse  durch  den  Krieg  erlitten  hat.  Das  gestünde  Arbeits- 
matcrial  wird  nach  dem  Kriege  bedeutend  vermindert  sein  und 
es1  wird  die  dringende  Notwendigkeit  iän  uiis  heran  treten,  mit 
dem  Vorhandenen  hauszuhalten.  So  wie  wir  im  Kriege  ge¬ 
lernt  haben,  die  Nahrungsmittel  nicht  planlos 
u  n  d  r  ti  c1  k  s  i  c  h  t  s  1  o  s  zu  verbrauchen,  so  werd  e  n  w  i  r 
nach  Friede n s’ s  r  h I u  ß  'auch  die  m e nschliche n 
Kräfte  nic'h't  rücksichtslos  verwenden  dürfen, 
sondern  trachten  müssen,  mit  den  vorhandenen  beschränkten 
Mitte1’!!,  die  größtmöglichste  Leistung  zu  erzielen.  Und  wie  wir 
in  ledern  einzelnen  Kriegsiahr  nur  mit  der  Ernte  dieses  J ahrtts 
rechnen  konnten  und  die  des  nächsten  Jahres  zwar  eine  schöne 
Hoffnung  aber  kein  Gegenstand  praktischer  Verwertbarkeit  war, 
so  werden  wir  an  die  Erfolge  des  Säuglings-  und  Mutterschutzes 
zwar  die  besten  Hoffnungen  für  eine  schöne  Zukunft,  knüpfen 
können,  wir  werden  aber  zunächst  mit  dem  vorhandenen  Arbeits¬ 
material'  das  denkbar  meiste  leisten  müssen.  Das  wird  nur  dann 
möglich  sein,  wenn  wir1: 

1.  Die  Gesunden  und  Halbgesunden  vermeidbaren  Schädi¬ 
gungen  nicht  aussetzen,  also  ihnen  auch  kleine  Uebertastung 
ihrer  Arbeitskraft  zUmuten. 

2.  trachten,  alle  IHei  lungs  fähigen  zu  heilen  und  den  Gesund¬ 
heitszustand  derjenigen,  welche  durch  ein  Heilverfahren  in  einen 
arbeitsfähigen  Zustand  gebracht  werden  können,  bis  an.  die 
Grenze  der  Möglichkeit  zu  bessern 


10)  Soziale ] Pathologie . 
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Bei  den  Wo  hl  1  iahenden  ist,  diese  Forderung  zwar  auch  nicht 
voll  erfüllt,  aber  gewiß  ist  man  ihr  nach  dem  Stande  unserer 
Wissenschaft  sehr  nahe.  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  die¬ 
jenigen  Methoden,  welche  die  Reichen  in  Stand  setzen,  ihre 
Sterblichkeit  hcrabzud rücken,  inutatis  mutandis  bei  der  arbei- 
lennden  Bevölkerung  anzuwenden.  Eine  direkte  Uebertragung  ist 
natürlich  aus  mehreren  Gründen  u'nlmögli'ch.  Vor  allem  kann 
der  Wohlhabende  so  viel  Geld  für  seine  Geasundheit  verwendeten 
und  für  eine  Kur  in  einem  Sajniatorium,  di!e  vier  bis  siech s 
Wochen  dauert,  eine  Summe  anlegen,  die  das  mittlere  Jahres¬ 
einkommen  eines  Arbeiters  oft  um  ein  Mehrfaches  übersteigt. 
Die  Arbeiter-Krankenkassen  anderseits  sind  eben  imstande,  die 
Auslagen  für  die  akuten  Krankheiten  zu  zahlen,  eventuell  in 
geeigneten  Fällen  von  Tuberkulose  die  mehrmonatige  Behand¬ 
lung  in  einer  Heilanstalt  zu  sichern,  (Di©  Behandlung  auch  anderer 
chronischer  Krankheiten  in  dein  bisherigen  Heilanstalten  müßte 
daran  scheitern,  daß  damit  die  Beiträge  der  Versicherten  eine 
unerschwingliche  Höhe  erreichen  würden. 

Per  IJeberfluß  an  Mitteln  erlaubt,  dem  Wohlhabenden  aber 
auch  dann  Geld  für  seine  Gesundheit  zu  verwenden ,  wenn  eine 
sichere  Hoffnung  auf  Erfolg  nicht  vorhanden  ist.  Die  Ausgabe 
spielt  in  seinen  Haushalt  keinie  so  große  Rollte,  daß  er  sie  nicht 
auch  ohne  sichere  Erwartung  auf  Heilung  oder  Besserung  machen 
könnte.  Pas  ist  natürlich  nicht  ökonomisch  und  ist  nur  in  einem 
kleinen  Kreise  möglich.  Für  die  große  Zahl  der  Minderbemittelten, 
ist  eine  solche  rücksichtslose  Verwendung  von  Geld  nicht  mög¬ 
lich.  Hier  nmß  die  Aufwendung  mit  dem  zu  erwartenden 
Erfolg  in  Beziehung  stehen.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
ist  dile  Aufnahme  in  eine  Tuberkuloseheilstä.tte  an  die  Be¬ 
dingung  geknüpft,  daß  die  Behandlung  Aussicht  auf  Besserung  oder 
Heilung  bietet.  Die  ökonomische  Bewertung  des  Kranken  ist  hier 
maßgebend.  Es  wäre  auch  volkswirtschaftlich  nicht  zu  recht- 
fertigen,  Chronische  Kranke,  welche  noch  eine  gewfsse  Arbeits¬ 
fähigkeit  besitzen,  vollständig  der  Arbeit  zu  entziehen,  indem 
man  feie  in  Heilanstalten  unterbringt  und  sie  Monate  und  viel¬ 
leicht  Jahre  lang  dort  behält,  bis  sie  den  Grad  von  Gesundheit  er¬ 
langt  haben,  der  für  sie  noch  zu  erreichen  ist.  Damit  würde 
sehr  viel  Arbeitskraft  verloren  geben,  ebensoviel  als  jetzt  Ge¬ 
sundheit  ruiniert  wird,  dadurch,  daß  diese  Halbkranken  arbeitet 
wie  Gesunde.  Seihst  das  Zurückhalten  akut  Kranker  bis  zur 
vollständigen  Arbeitsfähigkeit  wäre  nicht  rationell,  da  diese  bis 
zu  ihrer  Heilung  alle  Grade  von  Arbeitsfähigkeit  durchlaufen.  Der 
chronisch  Kranke,  der  eine  Herabsetzung  seiner  Arbeitsfähigkeit 
durch  sein  Leiden  erfahren  hat,  steht  in  der  Mitte  zwischen  'dem 
vollständig  Arbeitsunfähigen  und  dem  Gesunden.  Seine  Ar¬ 
beitsfähigkeit.  bis  zu  jener  Grenze  au  sz  u  n  ü  t  z  en, 
wo  die  Arbeit  ohne  Schädigung  vertragen  wird 
und  ihm  gleichzeitig  die  für  sein  e  n  Zustan  d  e  n  t- 
sp  rechenden  L  e  b  en  s  be d  i  n  g  üngien  zu  bieten,  es 
ihm  z  u  e  r  m  ö  g  1  i  c  h e  n,  daß  e  r  n  e  b  e  n  s e i  n  e  r  T ä t i  g k  e i  t 
a  u  c  h  s  e  i  n e  r  G  e  s  u  n  d  h  e  i  1 1  e  b  e  n  u  n  d  v  i  e  1 1  e  i  Ch  t  s  e  i  n  e 
volle  Wiederherstellung  e r  r e  i C h  en  kan  n,  wäre 
das  a  n  z  u  s  t  r  e  b  e  n  d  e  Ziel  einer  rationellen  Kra  li¬ 
ken  pflege.  Dazu  reichen  die  heutigen  Vorkehrungen  nicht 
aus  und  wir  müssen  trachten,  Einrichtungen  zu  schaffen,  welche 
dieses  Ziel  erreichen  oder  wenigstens  hoffen  lassen,  ihm  nahe 
zu  kommen,  ohne  daß  die  dazu  notwendigen  Auf  wein  düngen  ein 
Hindernis  für  ihre  Verwirklichungen  bilden. 

Pas  an  gestrebte  Ziel  ist  zu  erreichen,  wenn  man  die  Mög¬ 
lichkeit  schafft,  Arbeit  und  Pflege  in  das  richtige  Verhältnis  zu 
bringen,  wenn  man  Arbeitsstätten  errichtet,  in  denen  jeder  Ar¬ 
beiter  so  lange  beschäftigt  wird  als  es  seine  Gesundheit  erlaubt, 
dann  aber  verpflichtet,  ist,  jene  Heilmethoden  anzuwenden,  die 
sein  Krankheitszustand  verlangt.  Es  müßte  also  eine  Verbindung 
von  Arbeitsgelegenheit  und  Heilin  öglichkleit  geboten  werden.11) 
Diese  Verbindung  wäre  in  den  andernorts12)  beschriebenen  Ar- 
beits-Heil-Kolonien  gegeben. 

Arbeits  Heil-Kolonien  sind  gewerbliche  Betriebe,  sind  Fa¬ 
briken,  deren  Arbeiter  nur  die  ihtobn  zuträgliche  Zeit  bei  der 
Arbeit  verbringen,  im  übrigen  ihrer  Gesundheit  leben,  es  sind 
A n Siedlungen  in  klimatisch  günstiger  Gegend  in  der  Nähe  einer 
Eisenbahnstation  und  womöglich  einer  Wasserkraft,  welche  zur 
Aufnahme  der  Kranken  bestimmte  einfache,  aber  hygienisch  ge¬ 
baute  Häuschen  enthalten.  Piese  Häuschen  brauchten  oder  dürften 
nichts  von  dem  in  den  modernen  Krankenhausbauten  angewen¬ 
deten  Luxus  besitzen,  außer,  daß  die  Zimmer  licht,  luftig  und 
Im-ken  wären.  Ihre  Einrichtung  müßte  so  beschaffen  sein,  daß 

“)  Eine  Anregung,  die  für  Tuberkulöse  von  Grot  j  ahn  gegeben 
wurde. 

'0  Alfred  Neumann,  Arbeits-Heilkolonion.  Oeslerr.  Rundschau 

1917  Fill.  H.  6. 


sie  den  drei  bis  vier  Zimmergenossen  ein  einfaches  aber  gemüt¬ 
liches  Heim  bieten.  Penn  die  Krankten  würden  zumindest  viele 
Monate  hier  verbringen.  Außer  den  vier  bis  fünf  Wohnzimmern 
und  einer  entsprechenden  Zahl  leicht  zu  reinigender  Aborte  könnte 
noch  in  jedem  Hause  eine  kl  einte  Teeküicthe  Vorhänden  sein, 
damit  solche  Kranke,  welche  einen  Tag  oder  zwei  wegen  leich 
lerem  I  mvohlsein  zu  Hause  bleiben  müssen,  ihre  Speisen  gewärmt 
bekommen  können.  Mehr  aber  brauchten  diese  Häuschen  nicht, 
zu  bieten,  da  sie  von  den  Insassen  doch  nur  zum  Schlafen  gehen 
aufgesucht  würden. 

In  jeder  solchen  Ansiedlung  wäre  eine  der  Zahl  der  Pfleg¬ 
linge  an  Größe  entsprechende  Wierkstätte  einzurichten,  in  welcher 
Cin  Geweihe  betrieben  ward.  Also  in  der  einein  Kolonie  jeine 
Schneiderei,  in  der  anderen  eine  Schusterei  oder  Tiscblerwerk- 
s Bitte  usw.  Diese  wären  modern  eingerichtet,  mit  allen  ma¬ 
schinellen  Behelfen,  welche  die  körperliche  Arbeit  erleichtern, 
versehen,  dabei  alten  Forderungen  der  Hygiene  entsprechend. 
Uso  vor  allein  auch  hier  lichte,  luftige,  trockene  und  gut  tem¬ 
perierbare  Räume.  Neben  dieser  Hauptwerkstätte,  in  welcher 
Waren  für  den  Verkauf  erzeugt  werden  würden,  müßten  in  jeder 
Kolonie  auch  kleinere  Arbeitsräume  vorhanden  sein,  die  der  Be¬ 
friedigung  der  gewerblichen  Bedürfnisse  der  eigenen  Kolonie¬ 
betriebe  dienen.  AVenn  also  in  der  einen  Ansiedlung  als  Haupt¬ 
betrieb  eine  große  Schusterei  errichtet  wird,  so  müssen  daneben 
eine  Tischlerei,  eine  Schneiderei,  eine  Schlosserei  und  Mechaniker 
werkstätte  usw.  für  den  Bedarf  der  Ansiedlung  bestehen. 

Entsprechend  dem  Zweck  der  Kolonie,  Arbeit  und  Pflege 
zu  verbinden,  würde  ein  gut  ausigestattetes  Kurmittelhaus  er¬ 
richtet  werden.  Hier  wären  allgemeine  und  Kurbäder  mit 
den  für  hydri at i siehe  Prozeduren  notwendigen  Einrichtungen  vor¬ 
handen.  elektrische  und  gymnastische  Apparate,  lacht-  und  Luft¬ 
bäder.  anschließend  oder  an  sonst  günstig  gelegener  Stelle  große 
Liegehallen  und  für  akut  Kranke  ein  entsprechend  dimensioniertes 
Krankenhaus.  Im  Kurm lttel haus  wäre  die  ärztliche  Ordination 
des  Chefarztes  und  eventuell  auch  die  Verwaltung  untergebracht. 
Speisesäle  und  einfache  Gesellschaftsräume  würden  zweckmäßig 
miteinander  verbunden.  Ein  Saal  für  Vorträge,  Konzerte  und 
Theateraufführungen  sollte  nicht,  fehlen.  Rings  um  die  Anlage 
gäbe  es  Gemüsegärten,  Kuh-  und  Schwedmeställe,  eineh  großen 
Hühnerhof.  Pie  landwirtschaftlichen  Anlagen  müßten  so  groß  an¬ 
gelegt  sein,  daß  sie  nicht  nur  den  Bedarf  füT  die  AnStaltsküche 
decken,  sondern  auch  den  Verkauf  nach  auswärts  ermöglichen 
würden. 

In  einer  solchen  Kolonie  treten  die  Kranken  ein,  um  ihren 
Gesundheitszustand  so  .weit  zu  verbessern,  als  es  nach  dem 
jeweiligen  Stand  der  Wissenschaft  möglich1  ist.  Sie  werden  daher 
zeitweilig  auf  größere  Einkommen  verzichten,  um  nach  abseh¬ 
barer  Zeit  mit  ihrem  gesünderen  oder  gesunden  Körper  den 
vorübergehenden  pekuniären  Vertust  bald  einzubringen.  Es  ist. 
daher  selbstverständlich,  daß  das  Lehen  in  den  Arbeits-Beil-Ko 
lo’ften  strenge  nach  den  Vorschriften  des  leitenden  Arztes  cere- 
ec1 1  wird.  Nach  der  Aufnahme  stellt  sich  der  Kranke  dem  Arzte 
vor  und  erhält  nach  der  Untersuchung  eine  genaue  Tageseinteilung 
für  die  Arbeit  sowohl  als  auch  für  die  Ruhe,  für  die  anzuwen¬ 
denden  Kurmittel,  die  einzuhaltende  Diät  usw.  Mit  dieser  Vor¬ 
schrift  mietetet  er  sich  beim  AVterkstätfenlbiier,  der  ihm  seine 
täglichen  Arbeitsstunden  bestimmt,  .  hierauf  begibt,  er  sich  ins 
Kurmittelhaus  und  erfährt  hier,  wann  er  zu  den  Prozeduren, 
eventuell  zur  Liegekur  erscheint.  Weiß  er  dann  noch,  zu  welcher 
Stunde  er  zum  Speisen  zu  kommen  hat,  dann  kennt  er  alle 
seine  Pflichten.  Es  bteibt  ihm  dann  überlassen,  steine  freie  Zeit 
entweder  zu  Spaziergängen  zu  verwenden  oder  sie  bei  schlechtem 
Wetter  in  den  Gesellschaftsräumen  oder  aber,  wenn  er  es  vor- 
zieht,  in  seinem  Zimmmer  zu  verbringen.  Die  AVerkstäftenarbeit 
geschieht  in  vier  Schichten  zu  je  zwei  Stunden.  "Die  Zahl  der 
Schichten,  die  vom  Patienten  geleistet  werden  kann,  wird  vom 
Arzt  bestimmt.  Durch  objektive  Untersuchung  und  Nachfrage 
beim  Patienten  überzeugt  er  sich  in  regelmäßigen  Abständen 
davon,  ob  der  Patient  das  Maß  der  Arbeit  vertragen  hat,  oder  ob 
es  zu  viel  war.  eventuell  ob  einte  größere  Zahl  von  Arbeite 
schichten  dem  Kranken  zugemutet  werden  können.  Naftirtich  Avinl 
bei  den  regelmäßigen  Ordinationen  auch  die  Wirksamkeit  d-r 
vererdneten  Kurmit.tel  und  der  Diät  geprüft,  bsibehalten  odr*r 
geändert. 

Die  Organisation  der  Arbeit  in  der  Werkstätte  müßte  so  sein 
daß  sie  einen  möglichst  großen  Nutzen  abwirft.  Fs  müßten  ab»«* 
die  bestehenden  Arbeitsplätze  und  Maschinen  möglichst  gut  aus 
genützt  weiden.  Es  wird  natürlich  nicht  möglich  sein,  dies  i •  > 
dem  MaAc  zu  erreichen,  wie  in  einer  normalen  Werkstätte.  weit 
ein  I  verstehen  des  Platzes  nicht  ganz  wird  vermieden  werden 
Aber  bei  einiger  .Aufmerksamkeit  dürfte  dm  unvermmd 
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liehe  Fehler  in  der  Arbeitseinteilung  ziemlich  klein  sein.  Wenn 
wir  mit  einer  durchschnittlichen  Arbeitsfähigkeit  von  nur  vier 
Stunden  täglich  rechnen,  dann  wird  man  die  Arbeitssätte  ungefähr 
halb  so  groß  anlegem,  als  der  Zahl  der  aufzunehmenden  Kranken 
entspricht.  Kommt  jetzt  zum  Werkstättenleifer  ein  Kranker,  dem 
nur  eine  einzige  Arbeitsschicht  erlaubt  ist,  so  wird  der  Betreffende 
einen  Platz  erhalten,  den  schon,  ein  anderer  Kranker  mit  drei 
Arbeitsschichten  (sechs  Stunden)  belegt  hat.  So  wird  eine  möglicl  st 
günstige  Ausnützung  erzielt  werden. 

Für  die  Aufnahme  in  die  Arbeits-Heil-Kolonien  kämen  jene 
chronischen  inneren  Leiden  in  Betracht,  die  am  häufigsten  zu  vor¬ 
zeitiger  Invalidität  führen  und  welche  voraussichtlich  bei  ehr 
nischer  Behandlung  Aussicht  auf  Heilung  oder  weitgehende  Ver- 
1  bessern  ng  der  Arbeitsfähigkeit  bieten,  par  nach  könnte  man  vor¬ 
läufig  folgende  Indikationen  für  die  Aufnahme  in  die  Arbeits- 
Heil-Kolonien  aufstellen: 

1.  Anämische,  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommene  In- 
di\  iduen,  welche  durch  Körperschwäche,  oder  weil  sie  von  tuber- 

•  kulösen  Eltern  stammen,  der  Erwerbung  der  Tuberkulose  leichter 
ausgesetzt  sind. 

2.  Nich; infektiöse  Tuberkulose  mit  geringen  Fiebersteigerun¬ 
gen  und  Ernährungsstörungen. 

3.  Herzkrankheiten  mit  initialen  Kompensationsstörungen. 

4.  Chronische  Rheumatismen  (Gelenks-  oder  Muskel-). 

5.  Pie  nicht  tuberkulösen  Chronischen  Erkrankungen  des 
Respirationstraktes. 

6.  Nephritis  ohne  Oedeme. 

7.  Neurasthenie  höheren  Grades  und  Hysterie. 

8.  Schließlich  könnten  Rekonvaleszente  nach  akuten  Er¬ 
krankungen  Aufnahme  finden,  besonders  Arbeiter  aus  den  kör¬ 
perlich  anstrengenden  Berufen,  die  wegen  des  erworbenen  Leidens 
einen  leichteren  Beruf  ergreifen  müssen,  den  sie  hier  erlernen 
können. 

Bei  der  Auswahl  der  Kranken  für  die  Arbeits-Heil-Kolonien 
müßten  die  Aerzte  innerhalb  der  aufgezählten  Krankheitsgruppen 
sich  von  dem  Gesichtspunkt  leiten  lassen,  daß  der  Pflegling 
erstens  ein  Mindestmaß  von  Arbeitsfähigkeit  besitzt,  welches  mit 
zwei  Stunden  zu  bemessen  ist,  und  'zweitens,  daß  begründetei 
Aussicht  besteht,  durch  Anpassung  der  Arbeit  an  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Kranken  und  durch  die  neben  der  Arbeit  durch¬ 
geführten  Kuren  und  die  hygienische  Lebensweise  eine  Besserung 
des  Zustandes  oder  Heilung  zu  erzielen.  Kranke,  welche  keinerlei 
Arbeit  gewachsen  sind,  gehören  nicht  in  die  Arbeits-Heil-Kolonien. 
Diese  sind  einer  allgemeinen  Krankenanstalt  zuzuführen.  Da¬ 
gegen  werden  solche  Pfleglinge,  welche  in  der  Kolonie  erkranken 
und  zunächst  nicht  weiter  arbeiten  kennen,  in  dein  zur  Kolonie 
gehörigen  Krankenhaus  behandelt,  und  nur  wenn  sich  zeigt,  daß 
der  Zustand  einen  langwierigen  Verlauf  nimmt,  wären  sie  dem 
heimatlichen  Kiankenhaus'  zu  übergeben. 

Die  Verwendung  von  Arbeit  in  der  Heilkunde  ist  nicht 
neu.  Sie  geschieht  teils  aus  rein  therapeutischen  Gründen,  teils 
verbindet  man  mit  diesen  auch  andere-  praktische  Ziele,  vor 
allem  ökonomische.  Nur  vom  Gesichtspunkte  der  Behandlung 
werden  in  vielen  Anstalten  die  nervösen  Kranken  mit  Handfex-, 
tigkeits-  und  einfachen  Kunstgewerbearbeiten  beschäftigt.  Auch 
die  seit  einer  Reihe  von  Jahren  in  den  Tuberkulosen  Heilstätten 
angewendete  Arbeitskur  verfolgt  vielfach  nur  Heilzwecke,  wie 
schon  aus  der  Art  der  Arbeitsleistungen  hervorgeht.  So  werden 
die  Patienten  zu  Spaziergängen  angehalten,  sie  erhalten  Luft¬ 
bäder,  in  denen  sie  Gymnastik  und  Atemübungen  betreiben, 
leichter  Sport,  wie  Reiten.  Rudern,  Schlittschuhlaufen  und  Rodeln 
wird  später  hinzugefügt.  'Schröder  (Schönberg) 13)  findet,  daß 
diese  Hebungen  günstig  auf  den  psychischen  Zustand  vieler  Lun¬ 
genkranker  wirken,  und  daß  neurasthenische  Beschwerden  sich 
nicht  selten  völlig  verlieren. 

Dann  aber  wird  in  manchen  Heilstätten  von  den  Kranken 
auch  nutzbringend©  Arbeit  geleistet-  So  berichtet  u.  a.  Koppert 
aus1  der  SophienlHeilstätte  bei  Berka  a.  d-  Ihn,,  daß  dort  (wie  auch 
anderwärts)  geeignete  Patienten  nach  ärztlicher  Verordnung  mit 
Garten-  und  Feldarbeit  und  in  hygienischen  Werkstätten  beschäf¬ 
tigt  werden.  Eine  Steigerung  der  Verwendung  nützlicher  Arbeit 
geschieht  in  den  ländlichen  Kolonien,  die,  angegliedert  an  eine 
Heilstätte,  von  dieser  beschäftigt  werden,  und  wo  die  Kranken 
unter  hygienischen  Verhältnissen  des  Landlebens)  wieder  voll 
Arbeit  leisten  lernen  sollen.  Ob  sich  diese  Kolonien  für  Phthisiker 
bewähren  werden,  läßt  sich  heutg.  noch  nicht  sagen.  Jedenfalls 
haben  sich  aber  jene  landwirtschaftlichen  Kolonien  voll  bewährt, 
welche  seit  Alters  her  zur  Aufnahme  und  Pflege  von  Geistes¬ 
kranken  errichtet  werden,  ln  diesen  Irrenkolonien  wird  fast  die 

u)  zit  nach  Köhler,  Aus  den  Jahresberichten  deutscher  Heil¬ 
stätten,  Int.  Zbl.  f.  d.  ges.  Tbk.-Forscb.  1910  4. 


gesamte  Arbeit  von  den  Kranken  geleistet,  nur  als  Vorarbeiter 
und  Aufseher  werden  Berufsarbeiter  bestellt.  Es  ist  daher  nicht 
äuital.end,  daß  die  Rentabilität  dieser  \\  irtsehaften  sehr  groß  ist 
und  eine  beträchtliche  Einnahmsquelle  für  die  Kolonie  bedeutet. 
Wir  können  also  zwei  Arten  von  nutzbringender  Patientenarbeit 
unterscheiden:  die  Arbeit,  die  für  den  Haushalt  geleistet  wird, 
wie  Gartenarbeit,  Nähen,  Reinigen  des  Hauses  usw.  und  jene! 
welche  Absatzartikel  für.  den  Verkauf  liefert,  wie  in  den  trren- 
kolonien.  Beide  tragen  zur  Herabsetzung  dier  Betriebskosten  bei 
und  von  beiden  soll  in  den  A  r bei ts-,H ei  1  -  K oi on ien  Gebrauch  ge¬ 
macht  werden,  doch  soll  das  Hauptaugenmerk  auf  günstige  Er¬ 
gebnisse  des  Hauptbetriebes  und  der  landwirtschaftlichen  Kolonie 
gerichtet  werden,  weil  diese  in  erster  Linie  berufen  sind,  das 
Defizit,  des  Haushaltes  zu  verkleinern-  Die  ganze  Anlage 
stellt  eben  im  Prinzip  nichts  anderes  dar,  als 
eine  Fabrik,  deren  Erträgnis  zur  Heilung  ihrer 
eigenen  Arbeiter  verwendet  wird. 

D'en  Betrieb  einer  solchen  Kolonie  möglichst  wohlfeil  zu 
gestalten,  wird  aber  unter  allen  Umständen  notwendig  sein,  da 
die  Zahl  der  Kranken,  die  hier  Aufnahme  finden  sollen,  sehr 
groß  .‘sein  muß,  soll  eine  Einwirkung  auf  die  Volksgesundheit  zu¬ 
stande  kommen.  Die  Verbilligung  des  Betriebes  ist  eine  Conditio 
sine  qua  non  für  die  Ausbreitung  des  Arbeits-Heil-Koloh'ien- 
systems. 

Um  den  Betrieb  zu  verbilligen,  ist  es  nötig,  daß  das  Anlage¬ 
kapital  möglichst  klein  sei,  damit  Verz  nsung  und  Amortisation 
das  Budget  nicht  zu  stark  belastet,  feiner,  daß:  die  Anlage  prak¬ 
tisch  dimensioniert  und  eingeteilt  sei,  um  jede  überflüssige  Arbeit 
zu  vermeiden,  daß  die  im  Haushalt  notwendigen  Arbeiten  unter 
möglichster  Vermeidung  bezahlter  Arbeitskraft  geleistet  werden 
und  daß  auis  den  in  den  Werkstätten  und  dem  landwirtschaftlichen 
Betrieb  gewonnenen  Produkten  ein  möglichst  großer  Nutzen  ge¬ 
zogen  werde. 

Auf  die  Notwendigkeit,  den  Betrieb  solcher  Krankenan¬ 
stalten  zu  verbilligen,  welche  chronischen  Kranken  zur  Erholung 
dienen  sollen,  wird  in  letzter  Zeit  vielfach  hingewiesen  (G  rot- 
jahn.  Grober).  Grober14)  verlangt,  daß  die  Kosten  der  An¬ 
lage  nicht  durch  kostspielige,  nur  für  die  Pflege  schwer  Kranker 
notwendige  Einrichtungen  verteuert  werde.  Die  Wohnhäuser  in 
der  von  ihm  projektierten  Krankenanstalt  für  Leicht-  und  Chro¬ 
nische  Kranke  sollen  solid  und  billig  sein,  an  Einrichtungs¬ 
gegenständen  nur  das  einfachste  und  unentbehrlichste  enthalten. 

Diesen  Fordei'ungen  könnte  für  die  Arbeits-Heil-Kolonien  am 
besten  entsprochen  werden,  wenn  man  die  im  Krieg  entstan¬ 
denen  Flüchtlingslager  ganz  oder  zum  Teil  für  diesen  Zweck 
adaptieren  würde.  Es  käme  nur  darauf  an,  solche  in  günstiger 
klimatischer  Lage  zu  wählen,  die  notwendigen  Arbeitsräume,  das 
Kurhaus,  Gesellschaftsgebäude  usw.  zu  errichten,  dann  könnte 
in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  mit.  den  Betrieb  begonnen  werden 
Jedenfalls  würden  die  Gestehungskosten  auf  diese  Weise  denk¬ 
barst  niedrig  sein.  Aber  auch,  wenn  eine  solche  Ansiedlüng 
neu  errichtet,  werden  sollte,  müßte  der  Erbauer  neben  seinen  Be¬ 
mühungen,  diie  Anstalt  zweckmäßig  zu  bauen,  sich  fortwährend 
vor  Augen  halten,  nichts  hineinizubringen,  was  leicht  entbehrt 
werden  kann. 

Wenn  es  schon  notwendig  ist.  die  Anlage  billig  zu  er¬ 
richten,  so  ist  es  noch  viel  wichtiger,  den  Betrieb  mit  möglichst 
geringen  Kosten  zu  führen.  Zu  diesem  Zweck  wird  cs  notwendig 
sein,  die  Hausarbeiten,  so  weit  sie  den  Kranken  nicht  schaden, 
durch  diese  ausführen  zu  lassen.  Dieses  Prinzip  ist  in  manchen 
Lungenheilstätten  durchgeführt.  So  berichtet  Junker,  daß  in 
der  Heilstätte  Kottbus  unter  Leitung  der  Oberschwester  die  Aus¬ 
besserung  der  Wäsche,  das  Plätten  und  Rollen  derselben,  das 
Auf-  und  Abräumen  im  Speisesaal1,  Aufräumen  und  Reinigen  der 
eigenen  Zimmer  usw.  unter  entsp  rechtenden  Vorsichtsmaßregeln 
von  deti  Kranken  besorgt  wird. 

Eine  weitere  Herabsetzung  der  Betriebskosten  könnte  durch 
die  Herstellung  einer  möglichst  großen  Zahl  von  Bedarfsartikeln 
des  Haushaltes  durch  Kranke  in  den  eigenen  Nebenwerkstätten 
erzielt  werden.  Davon  wird  in  manchen  Heilanstalten  schon  Ge¬ 
brauch  gemacht.  Auch  Grober  verlangt  für  seine  Leichtkran¬ 
kenanstalt  Werkstätten,  -in  denen  die  für  den  Haushalt  und  die  dazu 
gehörige  Landwirtschaft  dienenden  Handwerksarbeiten  ausge¬ 
führt  werden. 

Eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Auslagen  für  die  Kranken¬ 
kost  wäre  von  einem  gut  geführten  landwirtschaftlichen  Betrieb 
zu  erwarten.  Auch  hier  würde  die  Arbeit  durch  Kranke  ver 
sehen,  einerseits  durch  solche,  die  ausschließlich  für  die  J.aud^ 

_  *  V 

l4)  Grober,  Die  Errichtung  einfacher  Krankenanstalten  für 'Le  ich  t- 
und  Chronischkranke.  Vierteljschr.  f.  öffentl.  Gesundheitspflege  - 
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Wirtschaft  bestimmt  sind,  anderseits  durch  solche,  welche  im 
Neben  beruf  Gartenarbeit  bet  reiben  sollen.  Der  Kranke  kann  zum 
Beispiel  vier  Stunden  in  der  Hauptwerkstätte  arbeiten  und  sich 
zwei  Stunden  im  Hühnerhof  oder  im  Gemüsebau  beschäftigen. 

Eine  bedeutende  Einnahmsquelle  für  den  Haushalt  müßte 
der  Betrieb  in  der  Hauptwerkstätte  bilden.  Diese  Einnahmen 
würden  sich  aus  zwei  Posten  zusammensetzen:  dem  Ertrag  der 
erzeugten  Waren  und  den  perzentuellen  Abzügen  von  den  an 
die  Arbeiter  ausgezahlten  Löhnen. 

Es  kann  unter  allen  Umständen  erwartet  werden,  daß  die 
Werkstätten  bei  fachgemäßer  Leitung  einen  entsprechenden 
Nutzen  abwerfen  werden.  Der  Einwabd,  daß  dis  beschäftigten 
Arbeiter  nicht  gesund  und  daher  nicht  vollwertig  sind,  trifft 
nicht  zu.  Penn  der  größte  Teil  von  ihnen  arbeitet  jetzt  den 
ganzen  Tag  und  wird  dann  bloß  zwei  oder  vier  oder  sechs 
Stunden  beschäftigt  sein,  eben  entsprechend  seinen  Kräften. 
Seine  Leistung  wird  daher  relativ  viel  größer  sein  als  früher.  Und 
wenn  nun  ein  Arbeitsplatz  im  Tage  von  zwei  Kranken  benützt 
wird,  von  dem  einen  vormittags,  von  dem  anderen  nachmittags,  so 
ist  zu.  erwarten,  daß  die  hier  geleistete  Arbeit  der  eines  V  ollarbeiters 
entsprechen  wird.  Nun  haben  nach  den  „Materialien  zur 
österreichischen  P  r  o  d  u  k  t  i  o  n  s-  u«d  Betriebssta¬ 
tistik15)  im  Jahre  1911  die  Wäschefabriken  Oesterreichs  mit 
7963  tätigen  Personen  einen  Umsatz  von  38,687.000  Kronen  ge¬ 
macht.  Jede  einzelne  Person  ist  daher  am  Umsatz  mit  4858  Kronen 
beteiligt,  und  wenn  man  den  erzielten  Reingewinn  mit  5°/o 
annimmt  ,'so  hat  jeder  Arbeiter  243  Kronen  des  Nutzens  erarbeitet. 
Für  fdie  Männerkleiderkonfektion  sind  die  entsprechenden  Ziffern 
63,000.000  (Kronen  bei  '5338  Arbeitern.  (Daher  kommt,  einen 
5°/oigen  Reingewinn  vom  Umsatz  angenommen,  auf  eine  tätige 
Person  371  Kronen,  in  der  Schuhfabrikation  195  Kronen,  in 
der  Frauenkonfektion  371  Kronen.  Diese  Reingewinne  könnten 
daher  rechnungsgemäß  auch  an  jedem  in  den  Werkstätten  vor¬ 
handenen  Arbeitsplatz  entweder  durch  einen  oder  zwei  oder  drei 
Kranke  erarbeitet  Werden.  Und  selbst  wenn  man  in  der  .Diskon¬ 
tinuität  der  Arbeit  eine  Ursache  für  einte  geringere  Rentabilität 
sehen  würde',  ließe  sich  doch  Voraussagen,  daß  aus  den  Werk¬ 
stätten  Reingewinne  zu  erzieltem  wären,  welche  für  die  Kosten 
des  Koloniebetriebes  in  Betracht  kämen,  das  umsomehr,  als  die 
Annahme”  eines  bloß  5%igen  Reingewinnes  vom  Umsatz  gewiß 
sehr  niedrig  bemessen  ist.  Bei  den  meisten  Betrieben  hätte  als 
ständige  Kunde  das  Aerar  aufzutreten.  Vom  Staat  zu  vergebende 
Lieferungen  müßten  in  erster  Linie  den  Ar  bei  ts  -Heil- Kol  on  i  e  n  zu¬ 
gewiesen  werden.  .Das  hätte  eine  dauernde  gleichmäßige  Beschäf¬ 
tigung  zur  Folge  und  damit  eine-  gewisse  Stabilität  des  Reinge¬ 
winnes. 

Als  weitere  Einnahmsquelle  wurden  die  perzentuellen  Ab¬ 
züge  genannt,  welche  von  den  ausgezahlten  Löhnen  zugunsten 
der  Hausbetriebskosten  gemacht  würden-  In  den  auf  Gewinn 
arbeitenden  Werkstätten  ließen  sich  nämlich  auch  Löhne  an  die 
arbeitenden  Patienten  zahlen.  Und  zwar  hätte  eine  Arbeitszeit 
von  acht  Stunden  als  voll  'zu  gelten;  dementsprechend  könnte 
man  für  zweistündige  den  vierten  Teil  des  vollen  Lohnes  auszahlen. 
Nun  hat  nach  derselben  Quelle  der  Jahreslohn  eines  Vollarbeiters 
bei  der  Wäschefabrikation  iml  Jahre  1911  zirka  800  bis  900  Kronjem 
betragen,  in  der  Kleiderkonfektion  800  bis  1100,  in  den  Schuh¬ 
fabriken  wurden  ungefähr  900  Kronen,  in  der  Korbflechterei 
800,  in  der  Möbeltischlerei  1100  bis  1300,  in  der  Drechslerei 
1000  (Kronen  gezahlt.  Selbst  wenn  man  annimmt,  daß  solche 
Löhne  durch  irgendwelche  nicht  vorauSzusehendje  Umstände  nicht 
voll  gezahlt  werden  könnten,  so  scheint  es  doch  sicher,  daß 
die  auf  einem  Arbeitsplatz  geleistete  Arbeit  mit  mehreren  hundert 
Kronen  entlohnt  werden  könnte.  Es  wäre  daher  nur  recht  und 
billig,  daß  der  Patient,  der  in  der  Kolonie  außer  seinem1  Lebens¬ 
unterhalt  auch  dauernde  Behandlung  erhält,  einen  bestimmten 
Anteil  seines  Einkommens  für  die  Kosten  aufbringt,  die  er  der  An- 
sieilung  bereitet. 

Bei  dem  derzeitigen  Schwanken  aller  Werte  wäre  es  eine 
fiüchtlose  Arbeit,  durch  Aufstellungen  berechnen  zu  wollen,  wie 
groß  unter  den  geschilderten  Verhältnissen  des  Betriebes,  das  sich 
einstellende  .Defizit  würde-  Die  Absicht  war  es,  zu  zeigen,  daß 
die  Kosten  der  Führung  einer  solchen  Arbeits-Heil-Kolonie  bedeu¬ 
tend  kleiner  wären,  als  die  irgend  leiner  anderen  Krankenanstalt. 
Nichtsdestoweniger  kann  man  ein  Betriebsdefizit  Voraussagen,  und 
man  müßte  erwägen,  wessen  Aufgabe  die  (Deckung  desselben  wäre1. 

Dafür  haben  natürlich  diejenigen  Faktoren  zu  sorgen,  welche 
an  den  in  den  Arbeits-Heil-Kolohlien  erzielten  Erfolgen  inter¬ 
essiert  sind.  Selbstverständlich  hat  der  Kranke  selbst  das  größte 
Interesse  an  seiner  Gesundung.  Sei  ie  gesamten  Lebensverhältnisse, 
das  Wohl  seiner  Familie  hängen  davon  ab,  ob  und  wie  lange 

,5)  Zusammengestellt  vom  k.  k.  österr.  Handelsmuseum.  Wien  1916. 


er  imstande  ist,  für  ihren  Unterhalt  zu  sorgen.  Man  kann  also 
erwarten,  daß  die  Kranken  gerne  bereit  sein  werden,  zeitweilig 
sich  mit  kleineren  Einkünften  zu  begnügen,  da  sie  die  Aus¬ 
sicht  haben,  nach  erfolgter  Kur  mit  doppelten  und  länger  an¬ 
haltenden  Krätten  nicht  nur  das  Versäumte  einzubringen,  sondern 
auch  sonst  verlorene  Jahre  iür  sich,  respektive  die  Ihrigen  ar¬ 
beiten  zu  können.  Sie  werden  daher  voraussichtlich  nicht  nur  gern 
in  die  Arbeits-Heil-, Kolonien  eintret'eh,  sondern  auch  den  not¬ 
wendigen  Lohnabzug  mit  in  den  Kauf  nehmen,  in  diesier  Zeit 
wird  es  aber  doch  notwendig  sein,  für  die  Familien  der  verheira¬ 
teten  Pfleglinge  Vorsorge  zu  treffen.  (Dafür  würden  verschiedene 
Maßnahmen  möglich  sein.  Die  eine  wäre,  daß  die  Angehörigen 
mit  in  die  Arbeits-Heil-Kolonien  ein  treten.  JJie  großen  Dimen¬ 
sionen  der  Flüchtlingslager  wären  diesem  Plan  günstig  und  dies 
würde  den  Entschluß  manches  zögernden  Kranken  beeinflussen. 
Die  Beschäftigung  der  Frau  in  dem  großen  Betrieb  könnte  kaum 
auf  Schwierigkeiten  stoßen  und  da  die  Kinder  tagsüber  in  den 
hier  bereits  vorhandenen  Schulen  und  Kindergärten  Aufnahme 
fänden,  würden  die  Mütter  ihre  ganze  Zeit  der  Arbeit  widmen 
können,  sei  es  in  der  Hauptwerkstätte,  in  der  Landwirtschaft 
oder  im  Hauswesen.  Aber  auch  außerhalb  der  Anstalten,  in 
ihrer  gewohnten  Umgebung,  hätten  die  Frauen  keine  Sorge  um 
gut  bezahlte  Arbeit.  .Der  nach  dem  Krieg  zu  erwartende  Arbeiter¬ 
mangel  wird  die  Verwendung  von  weiblicher  Arbeitskraft  in  weit 
höherem  Maße  notwendig  machen,  als  es  schon  im  Frieden  der 
Fall  war.  Schließlich  —  und  das  käme  dann  in  Betracht,  we|rm 
auch  die  Mutter  nicht  arbeitsfähig  wäre  — -  müßten  die  sonst 
an  dem  Gesundwerden  des  Mannes  interessierten  Faktoren  der 
Familie  durch  Leistung  von  Unterstützungsbeiträgen  zu  Hilfe 
kommen. 

Nächst  den  Kranken  hat  der  Staat  als  solcher  das  größte 
Interesse  an  ihrer  Heilung  oder  verlängerter  und  erhöhter  Arbeits¬ 
fähigkeit.  ,Die  Herabsetzung  der  Arbeitsfähigkeit  seiner  Bevöl¬ 
kerung  bedeutet  Verarmung,  ihre  erhöhte  Leistungsfähigkeit  da¬ 
gegen  steigende  Wohlhabenheit  mit  allen  sich  daraus  ergebenden 
Vorteilen.  Solange  die  kriegerische  Austragung  internationaler 
Streitigkeiten  nicht  aus  der  Welt  geschafft  ist,  wird  der  Staat 
auch  aus  diesem  Anlasse  ein  Interesse  an  der  möglichen  Ver¬ 
besserung  des  Gesundheitszustandes  seiner  Bevölkerung  haben. 
Er  wird  also  aus  beiden  Gründen  eine  stetig  zunehmende 
Bevölkerung  wünschen.  Dies  kann'  aber,  wie  schon  früher 
aiusgeführt  wurde,  nicht  ausschließlich  durch  den  Schutz 
der  Säuglinge  und  Mütter  geschehen.  Es  ist  notwendig,  den 
Schutz  auch  auf  die  im  zeugungsfähigen  Alter  stehenden  Menschen 
auszudehnen.  .Diese  Art  für  den  Zuwachs  der  Bevölkerung  zu 
sorgen,  wird  überdies  rascher  wirken.  Penn  der  Geheilte  trägt 
sofort  zur  Vermehrung  der  Bevölkerung  hei,  der  gerettete  Säug¬ 
ling  erst  nach  einer  langen  Reihe  von  Jahren. 

Nächst  dem  Staat  sind  die  sozialen  Versicherungen  an  der 
Verbesserung  der  Gesundheit  ihrer  Mitglieder  und  au  deren  Lehens¬ 
verlängerung  am  meisten  interessiert.  Sie  haben  dies  in  Deutsch¬ 
land  durch  die  Errichtung  von  kostspieligen  Heilstätten  zum 
Ausdruck  gebracht.  Es  kann  also  als  sicher  vorausgesetzt  werden, 
daß  Sie  die  verhältnismäßig  geringen  Beiträge  für  die  l  uter 
bringung  ihrer  Kranken  in  den  Arbeits-Heil-Kolonien  gerne  zahlen 
werden,  da  sie  dadurch  die  Aussicht  haben,  die  Prämienzahlungen 
länger  zu  erhalten  und  die  Versicherungssummen,  später  auszahlen 
zu  müssen.  Die  vorbeugende  Behandlung  entspricht  dem  Inter¬ 
esse  der  Versicherungsanstalten  so  sehr,  daß  von  dieser  Seite 
eine  Unterstützung  wohl  als  sicher  angenommen  werden  kann. 
Auch  die  Krankenkassen  werden  sich  mit  verhältnismäßig  viel 
kleineren  Beiträgen,  als  bei  der  Unterbringung  von  Kranken  in 
den  gewöhnlichen  Spitälern  leicht  beteiligen  können,  ohne  daß 
für  sie  daraus  eine  zu  große  Belastung  erfolgt.  Denn  der  Kranke, 
der  rechtzeitig  von  seinem  noch  kleinen  Uebel  befreit  wird, 
erspart  der  Krankenkasse  entweder  ganz  die  sonst  sicher  zu  er¬ 
wartenden  Kosten  eines  lang  dauernden  Krankenlagers  oder  das 
schwere  Leiden  wird  um  eine  lange  Zeit  hinausgeschoben  und 
unterdessen  steht  die  Kasse  im  Genuß  seiner  Beiträge.  Es  wäre 
noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  öffentliche  Wohltätigkeit 
zur  Deckung  der  Kosten  herangezogen  werden  soll.  Soweit  es 
sich  um  das  laufende  Betriebsdefizit  handelt,  dürfte  dieser  Faktor 
nicht  in  Betracht  kommen.  Diese  Ausgaben  müssen  durch  sichere, 
keinen  Zufälligkeiten  ausgesetzte  Einkünfte  gedeckt  werden.  Da¬ 
gegen  wäre  die  Unterstützung  vielleicht  am  ehesten  der  beteiligten! 
Industrien  für  die  Errichtung  von  Arbeits-Heil-Kolonien  an¬ 
zusprechen,  da  ja  die  Gesundung  von  Facharbeitern  im  eigensten 
Interesse  der  betreffenden  Industrien  liegt. 

Pie  Durchführung  dieser  Anregung  wird  gewiß  auf  manche 
Schwierigkeit  stoßen .  Aber  die  Zeit,  welc'he  die  Kraft 
gehabt,  hat,  so  viele  Menschenleben,  soviel  Volks- 
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gesundheit  zu  opfern.  in  u  ß  auöh  die  Kraft  besitzen, 
mit  allen  Mitteln  das  Verlorengegangene  wieder 
zu  erringen.  Der  Weg,  der  hier  vorgezeichnet  ist,  würde 
mit  zu  diesem  Ziele  führen,  denn  er  entspricht  einem  bewährten 
therapeutischen  Grundsatz,  r  e  c  h  t  z  e  i  t  i  g  a  1 1  e  s  N  o  t  w  e  n  d  i  g  e 
gegen  das  Fortschreiten  der  Krankheit  anzuwen- 
den,  weil  man  später  auch  mit  viel  stärkeren 
Mitteln  dem  Leiden  nicht  mehr  Einhalt  tun  kann. 
Wer  einen  Menschen  von  einem  K rebsleiden  befreien  will,  muß 
ihn  rechtzeitig  operieren,  schon  nach  kurzer  Zeit  ist  das  Leiden 
unheilbar.  Sorgen  wir  dafür,  daß  unser  Volk  keinem  Krebs¬ 
schaden  erliegt,  treiben  wir  rechtzeitig  Menschenökonomie  im 
Sinne  Rudolf  Goldscheids. 


Heferate. 


Urolo gische  Operationslehre. 

HerausgeeebenvonProf.  Dr.  Voelcker  (Heidelberg)  und  Prof.Dr.  Wossidlo 

(Berlin). 

Erste  Abteilung. 

Mit  225  teils  farbigen  Abbildungen  und  5  farbigen  Tafeln. 

Leipzig  1918,  Georg  Thieme. 

Bei  dem  mächtigen  Aufschwung,  den  die  operative  Urologie 
Hand  in  Hand  mit  dem  Ausbau  der  diagnostischen  Methodik,  zu¬ 
mal  in  den  letzten  Jahrzehnten,  genommen  hat,  entspricht  die 
in  ihrer  ersten  Abteilung  vorliegende  von  Voelcker  und.  Wos¬ 
sidlo  herausgegebene  Urologische  Operations! ehre' 
einem  unleugbar  vorhandenen  Bedürfnis.  Die  Vielfältigkeit  der 
Materie  hat.  die  Herausgeber  bestimmt,  die  Bearbeitung  der  ein¬ 
zelnen  Sondergebiete,  verschiedenen,  durch  eigene  Forschung  be¬ 
rufenen  Autoren  zu  überlassen,  und  so  konnte  freilich  auch 
diese  ineue  Schöpfung  bei  allen  vorhandenen  Vorzügen,  welche 
derartigen.  Sammelwerken  eignen,  von  manchem  Mangel  hinsiont- 
lich  dev  Gleichmäßigkeit  in  der  Behandlung  des'  Stoffes  und 
der  Einheitlichkeit  seiner  Bearbeitung  nicht  durchaus  frei  blbiben. 

Franz  Colmers  (Koburg)  bringt  die  Asepsis,  Anti¬ 
sepsis  und  Narkose  in  der  Urologie  in  klarer  Dar¬ 
stellung  mit  aller  erwünschten  Ausführlichkeit  zur  Besprechung. 
Insonderheit  findet  die  lokale  Anästhesie  in  diesem.  Autor  einen 
warmen  Fürsprecher  und  sorgfältigste,  auf  die  einzelnen  Opera 
tionen  eingehende  Erörterung. 

Ein  der  Feder  Ludwig  K  i  e  1 1  e  u  t  h  n  e  r  s  (München)  ent¬ 
stammender  Aufsatz  über  die  Einführung  von  In®.tru' 
menten  in  Harnröhre  und  Blase  gibt  in  anschaulicher 
und  erschöpfender  Weise  Aufschluß  über  die  einschlägige  Materie. 

Die  Erläuterung  der  endoskopischen  Operationen 
der  Harnröhre  (soll  wohl  heißen  an  der  Harnröhre)  ist 
Erich  Wossidlo  (Berlin)  als  berufenem  Interpreten  an  vertraut. 
Bei  der  Vielheit  und  Vielgestaltigkeit  des  bezüglichen  Instru¬ 
mentariums  und  den  vielfach  recht  komplizierten  Tfechmzismen 
hat  der  Verfasser,  wohl  in  dem  Bestreben  nach  \  ollständigkeit, 
es  an  weiser  Beschränkung  fehlen  lassen,  und  so  ist  hier  die 
wünschenswerte  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  nicht  überall  er¬ 
reicht  Ein  ausgedehnter  Gebrauch  von  Kleindruck,  verbunden 
mit  größerer  Knappheit  und  Kürze,  käme  dem  anzustrebenden 
Ziele  der  Lehrhaftigkeit  sicherlich  sehr  zm  statten. 

Von  demselben  Autor  werden  die  blutigen  Opera¬ 
tionen  der  Harnröhre  (soll  wohl  heißen  a n  der  Harn¬ 
röhre)  in  einem  eigenen  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Ab¬ 
bildungen  unterstützten  Kapitel  abgehandelt.  Auch  hier  wäre  weni¬ 
ger  wohl  mehr  gewesen;  hier  findet  sich  vieles  zitiert,  registriert 
und  kompiliert,  was  bescheidenere  Erwähnung  verdient  hätte, 
indes  manches  Wichtigere  nicht  mit  gebürlicher  Sorgfalt  durch 
gearbeitet  erscheint.  So  erfährt  —  um  nur  ein  Beispiel  zu  nennen 
die  Urethrotomia  interna  nach  Maisonneuve  bei  aller 
Umständlichkeit  eine  so  krause  Darstellung,  daß  der  Unerfahrene 
hierin  wohl  kaum  einen  verläßlichen  Wegweiser  für  diese  so 
häufig  zur  Ausführung  gelangende  kleine  Operation  zu  finden 

vermöchte.  . 

In  ebenso  gedrängter  als  anschaulicher  Form  gibt  weilend 
H.  Wossidlo  (Berlin)  über  die  Operationen  an^der 
Prostata  Bescheid. 

F.  V  o  e  Icker  (Heidelberg),  der  um  die  Chirurgie  der  Samen- 


blase  so  außerordentlich  verdiente  Forscher,  befindet  sich  mit 
der  Schilderung  der  Operationen  an  den  Samenblasen 
in  ureigenster  Domäne.  Die  Operationen  werden  als  Zugangs- 
operationen  und  jene  an  dem  freigelegten  Organ  selbst  gesondert 
besprochen.  Als  Zugangsoperation  von  oben  her  wird  zunächst 
die  suprapubische  als  nach  eigener  Erfahrung  wohlbewährte  er¬ 
örtert,  wobei  die  extraperitoneale  Verlagerung  der 
Harnblase  empfohlen  wird.  Der  inguinale  Weg  eignet  sich  nur 
für  einseitige  S n, nenblaseno perationen,  hat  jedoch  den  Vorteil 
der  'Ven'i.  Uaung  einer  Eröffnung  des  Peritoneums,  sowie  der 
Benützbarkeit  des  Vas  deferens  als  Führers  zur  Samenblase. 
Der  transvesikale  Weg  (Young)  bleibt  nur  für  jene  Fälle  reser¬ 
viert,  wo  eine  Entfernung  der  Samenblase  mitsamt  einem  gleich¬ 
zeitig  erkrankten  Blasenwandstück  (Carcinom,  Tuberkulose)  beab¬ 
sichtigt,  ijst.  Als  Zngangsoperation  von  unten  her  wird  der 
perineale  Weg  beschrieben  und  die  eigene  isc hi orektale  Methode 
empfohlen,  welche  dasi  Organ  in  seiner  natürlichen  Lage  sicht¬ 
bar  freilegt  und  sowohl  der  Pars  analis  recti  als  dtier  Para 
mebranaoea  urethrae  aus  dem  Wege  geht..  Für  diese  Operation 
bietet  die  Bauchlage  nach  D'epage  die  günstigsten  Verhältnisse. 

Souveränität  in  der  Beherrschung  des  Stoffes  wetteifert 
hier  mit  Eindringlichkeit  und  Prägnanz  der  Darstellung  und  ver¬ 
leiht  diesem  Kapitel  das  Gepräge  der  Originalität. 

In  einer  eigenen  Abhandlung,  welche  die  intravesi- 
k  a  1  e  n  0  p  erationen  zum  Gegenstände  hat,  bringt  V.  B 1  u  m 
die  Wiener  Schule  zu  Ehren.  In  Fassung  und  Diktion  gleich 
vorbildlich,  teetzt  sich  Blum  mit  aller,  Wärme  des  Erfahrenen 
für  die  Lithptripsie  als  mit  wenigen  Einschränkungen  obliga¬ 
torische  Methode  der  Blasensteinoperation  ein.  In  seiner  Lehr¬ 
haftigkeit  kann  gerade  dieser  Artikel  nicht  anders,  denn  als  muster¬ 
gültig  bezeichnet  werden.  Gleich  lichtvoll  in  der  Darstellung  läßt 
auch  die  Behandlung  der  intravesikalen  Operation  der  Blasen¬ 
tumoren  schlechterdings  keinen  Wunsch  offen. 

So  ist  denn  das  neue,  von  den  .Verlegern  glänzend  ausge¬ 
stattete  Werk  allen  Lobes  wert  und  seine  Herausgabe  mit  freu¬ 
diger  Genugtuung  zu  begrüßen.  Vollends  lassen  sich  an  das  Er¬ 
scheinen  der  noch  ausstehfenden  zweiten  Abteilung,  für  deren 
Autorschaft  eine  Reihe  von  durchwegs  glänzenden,  den  Erfolg 
von  vomeherein  verbürgenden  Namen  in  Aussicht  genommen 
ist,  füglich  die  höchsten  Erwartungen  knüpfen. 

Dr.  R  aimund  Theodor  Schwarz  w  a  1  d. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Medizinischen  Universitäts-Poliklinik  Zürich.) 
Leber  die  Bede  u  tu  n  g  des  Kno  c  h  e  n  m  a  r  k  s  und  der 
Blutbefnnde  für  die  Pathogenese  der  Osteoma¬ 
lazie.  Von  Prof.  Dr.  Naegeli.  Bei  aller  Kritik  und  der  Un¬ 
gleichheit  des  Krankenmateriales  möchte  Verf.  folgenden  Schluß 
ziehen :  Nicht  allzu  schwere  und  nicht  zu  akut  einsetzende  Osteo¬ 
malazien  zeigen  vielleicht  abnorm  hohe  Hämoglobin-  und  rote 
Blutkörperchen-Werte  und  gelegentlich  auch  einmal  eine  starke 
Reizung  des  myeloischen  Systems  mit  Leukozytosen  und  Myelo¬ 
zyten,  auch  Eosinophilie  kann  Vorkommen.  Bei  sehr  chronischen 
und  schweren  Formen  und  bei  akuten  mit  Anämie  verlaufenden 
Erkrankungen  kann  man  auch  sehr  schwere  Anämien  sogar  mit 
schwerstem  Torpor  des  Knochenmarks  wahmehmen.  Verf.  glaubt, 
daß  diese  Befunde  sjch  recht  gut  mit  den  mitgeteilten  klinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Betrachtungen  in  Beziehung  setzen 
lassen,  nach  denen  bei  Osteomalazie  zuerst  eine  Hyperplasie  des 
Knochenmarks  entsteht  und  eventuell  später  eine  sekundäre  Er¬ 
schöpfung  der  Knochenmarkstätigkeit  entweder  nur  funktionell 
oder  dann  sogar  organisch  ausgesprochen.  Die  Bedeutung  des 
Knochenmarks  bei  Osteomalazie  ist  also  auch  aus  den  Blut¬ 
befunden  mit  Sicherheit  festzustellen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  2.1.) 

G. 

* 

U  e  b  e  r  s  i  c!  h  t  über  die  S  y  m  p  to  m  a  t  i  k  der  Osteo¬ 
malazie  als  innersekretorischer  p  1  u  r  i  £ 1  an 
lärer  Erkrankung.  N  adh  elf  eigenen  und  nach  Li¬ 
te  r  atu  rb  eohadh  tu  n  gen.  Von  Prof.  Dr.  Naegeli-Zunc  . 
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Nach  den  hier  vorliegenden  Ausführungen  kann  etwas  anderes 
als  pluriglanduläre  i rme r s e k re t o ii sc'he  Krankheit  kaum  mehr  an¬ 
genommen  werden,  ln  diesem  Sinne  äußern  sich  verschiedene 
neuere  Forscher.  Zuerst  erschien  die  Krankheit  als  reine  Knochen¬ 
erkrankung,  Re C klingshausen  faßte  sie  als  Trophoneurose, 
Fehling  als  kongestive  Trophoneurose  mit  Ursprung  von  den 
Ovarien  auf;  Thorn  sprach  von  reflektorischer  Trophoneurose. 
Neuss  er  hielt  wegen’  der  Eosinophilie  eine  Beziehung  zum 
Sympathikus  für  sehr  wahrscheinlich,  Pommer  und  Falt  a 
halten  sie  für  eine  Affektion  des  Zentralnervensystems.  Alle  diese 
Auffassungen  stehen  in  starkem  Widerspruch  zu  dem  genannten 
Bild  der  Krankheit,  wie  es  hier  vom  Verf.  systematisch  von  dem 
Gesichtspunkt  der  pluriglandulären  Erkrankung  aus  dargestellt 

wurde.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  .  ■  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  die  Titration  der  freien  Salzsäare  im 
M  a  g  e  n  i  n  h  a  1 1  u  n  t  e  r  Z  ü  r  ii  C  k  d  r  ä .  n  g  u  n  g  der  Dissozia¬ 
tion  organischer  Säuren  mittels1  A 1  k  o  h  o  1  z  u- 
satzes.  Non  Prof.  Dr.  Georg  Kelling  in  Dresden.  Der  Verf. 
kann  die  von  ihm  beschriebenen  Methode  der  Titration  der  freieD 
Salzsäure  unter  Alkoholzusatz  nach  seinen  Untersuchungen  emp¬ 
fehlen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  14.)  E.  FL 

* 

J 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  königl.  hygienischen  Institut  der  Universität  Er¬ 
langen.)  Ueber  Protei  nkörperth  er  apie.  Von  Prof.  Dr. 
Wolfgang  Weichardt.  Reiter  hat  in  der  D.  m.  W.  1918  Nr.  7 
einige  Gesichtspunkte  über  Milchtherapie  zusammengestellt.  Seit¬ 
her  sind  von  klinischer  Seite  überraschende1  Heilerfolge  und  auch 
Anschauungen  über  ihr  Zustandekommen  berichtet  worden,  die 
eine  lückenhafte  Literaturkenntnis  über  die  theoretischen  Grund¬ 
lagen  erkennen  lassen.  Verf.  möchte  deshalb  diese  Grundlagen  kurz 
skizzieren,  hauptsächlich,  um  vor  übertriebenen  therapeutischen 
Erwartungen  zu  warnen.  Aus  den  bisher  vorliegenden  experimen¬ 
tellen  Tatsachen  kann  mit  aller  Sicherheit  gefolgert  werden,  daß 
vorläufig  diese  Therapie  nur  mit  großer  Vorsicht  angewandt  wer¬ 
den  darf  Und  daß  Mißerfolge  nicht  zu  vermeiden  sein  werden. 
Gerade  nach  dieser  Richtung  ergänzt  Verf.  die1  Reitersche  Zusam¬ 
menstellung.  — -  (M.  in.  W.  1918  Nr.  22.)  G. 

* 

Trivalismus.  Von  ,Dr.  Franz  Hub,  Bad  Godesberg. 
Das  Trivalin  ist  eine  2%ige  Morphiumlösung  mit  Zusatz  von 
5  m]g  Kokain  auf  2  cg  Morphium  und  etwas  Baldrian.  Diese  Zu¬ 
sätze  sollen  das  Morphium  ,, entgiften“,  dabei  Herz,  Atemzentrum 
und  die  Verdauung  „ schonen“,  schließlich  die  Nerven  bei  Er- 
regungs-  und  Angstzuständen  „tonisieren“.  Verf.  weist  auf  die 
Schädlichkeit  dieses  Mittels,  da  das  Kokain  das  Morphium  nicht 
entgiftet,  vielmehr  rasch  noch  Kokainismus  mit  seinen  Gefahren 
bedingt.  Schon  hat  er  elf  Fälle  von  „Tri  val  isrnu s“  beobachtet. 
Es  gibt  keine  Indikation  für  die  Anwendung  des  Trivalin!  - — - 
CD.  m.  W.  1918  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  Voit  zu  Gießen.) 
Leber  Erfahrungen  mit  der  Röntgentiefenthera- 
pie  bei  inneren  Krankheiten.  Von  Prof.  W.  Stepp. 
Neben  den  leukämischen  Erkrankungen  bildet  die  Tuberkulose 
den  wichtigsten  Rehandlungsgegenstamd.  Vor  allem  Bauchfell- 
tuberkulöse;  dann  Tuberkulose  des  Urogenitalapparates,  der 
Drüsen.  Bezüglich  Lungentuberkulose  noch  zu  wenig  Erfahrungen. 
W  eiliger  sicher  ist  die  Strahlenwirkung  bei  Basedow  und  Strumen. 
Auffallende  Besserung  zeigten  einige  Fälle  von  chronischer 
Arthritis.  —  (T'her.  d.  Gegenw.  1918  5.)  Pi. 

* 

Histologie. 

lieber  die  Geschmacksknospen  als  Objekt 
einer  allgemeinen  Theorie  der  Organisation.  Von 
Prof.  Dr.  Heidenhain  in  Tübingen.  Vortrag,  gehalten  im  medi¬ 
zinisch  -naturwissenschfatlichen  Verein  Tübingen,  am  7.  Januar 
1918.  — r  (M.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  G. 


Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen. 
Vorstand :  Prof.  Voit.)  Uebereine  Verbesserung  in  der 
V  e  r  w e  n  d  u  n  g d  e  r  Duodenal s  onde  zum  Nachweis 
d  e  r  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  in  d  e  r  Galle  von  T  y  p  h  u  s  t  r  ä- 
gern.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp.  Verf.  hat  den  Beweis  er¬ 
bracht,  daß  auch  beim  Menschen,  ähnlich  wie  im  Tier  experiment, 
auf  Injektion  von  Wittepepton  in  den  Zwölffingerdarm  die  Gallen¬ 
blase  einen  Teil  ihres  Inhaltes  entleert.  Erreicht  man  das  mittels 
der  Duodenalsondierung,  so  muß  man,  wenn  Typhusbazillen  in 
der  Gallenblase  vorhanden  sind,  sie  aus  der  nach  Wittepepton¬ 
einspritzung  fließenden  Galle  züchten  können.  Dem  Verf.  war 
es  möglich,  eine  Reihe  von  Bazillenträgern  aus1  dem  Kriegsge¬ 
fangenenlager  zu  Untersuchen.  Die  Ergebnisse  sind  in  einer  Ta- 
,  belle  zusammengestellt.  Aus  den  Befunden  geht  hervor,  daß  in 
den  untersuchten  Fällen,  bei  denen  die  Gallenwege  überhaupt 
noch  infiziert  waren,  die  Gallenblase  den  Hauptsitz  der  Bazillen 
darstellte.  Verf.  ist  überzeugt,  daß  die  positiven  Resultate  bei  dieser 
Form  der  Duodenalsondierung  wesentlich  häufiger  sein  werden 
als  bisher.  — -  (M.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  G. 

* 

Lieber  einen  Kombinationsfall  von  otogener 
und  epidemischer  Meningitis.  Von  Dr.  Rudolf  Jaffe, 
Oberarzt.  Kasuistik.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Ueber  Tuberkulose.  Von  Prof.  Dr.  Gerhardt  in 
Würzburg.  Vortrag,  gehalten  am  1.  Dezember  1917  in  München 
im  Auftrag  des  Vereines  für  ärztliche  Fortbildung  in  Bayern. 

-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  21.)  G. 

* 

Di  ©Röntgendiagnostik  perigastritis  eher  Ad¬ 
häsionen.  Von  Dr.  F.  Helm,  Assistenten  der  I.  deutsichen 
mfedizinisclhen  Klinik  in  Prag  (Prof.  ,Dr.  R.  Schmidt),  ln  einer 
sehr  umfangreichen  und  mit  zahlreichen  Abbildungen  ausgestatte¬ 
ten  Arbeit  beschäftigt  sich  Verf.  hauptsächlich  mit  Verwach¬ 
sungen  des  Magens  und  Zwölffingerdarmjes,  namentlich  mit 
solchen,  die  im  Gefolge  eines  flachen  oder;  kallösen  Ulkus  ent¬ 
stehen.  Auch  die  röntgenologischen  Bilder  bei  cholezystitischen 
Prozessen  werden  besprochen,  während  die  ausgedehnten  peri- 
gastritischen  ^Veränderungen,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  großen 
Tumoren  des  Magens1  und  bei  in  die  Nachbarorgane  penetrierenden 
Geschwüren  die  Regle!  sind,  wegen  ihrer  unschweren  Aulfind- 
barkeit  und  Selbstverständlichkeit  unberücksichtigt  blieben,  ebenso 
wie  das  allgemein  bekannte  Bild  des  organischen  Sanduhrmagens. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  14,  15  und  16.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  Medizinischen  Klinik  zu  Gießen.  —  Vorstand:  Dr. 
Vo  it.)  Ueber  di  ©Aus  sc  h^idnngderHarnfarb  Stoffe, 
insbesondere  des  UroChrongs,  bei  gewissen  Nie¬ 
re  n  e  r  k  r  a  n  ku,n  ge  n.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp.  Oberarzt 
der  Klinik.  Verf.  bespricht  zunächst  das  Verhalten  der  einzelnen 
Harnfarbstoffe  im  normalen  Urin  und  bei  fieberhaften  Prozessen, 
sowie  bei  Nierenerkrankungen.  Die1  Untersuchungen  beziehen  sich 
auf  das  Urobilin,  Uroerythrin,  Urorosein  und  insbesondere  auf 
das  Urochrom.  Die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  werden 
kritisch  beleuchtet  und  einzelne  Krankheitsfälle  mit  dem  Unter¬ 
suchungsresultat  mitgeteilt.  Es  kann  demnach  mit  Sicherheit  an¬ 
genommen  werden,  daß  bei  gewissen  Nierenkrankhöiten  die  Farb¬ 
stoffausscheidung  beeinträchtigt  ist  und  in  erster  Linie  handelt 
es  sich  um  eine  verminderte  Ausscheidung  des  Urochroms.  Bei 
der  Unklarheit,  welche  noch  über  die  Urochrombildung  herrscht, 
läßt  sich  noch  nlicht  sagen,  welche  Bedeutung  eine  eventuelle 
Retention  von  Urochrom  infolge  von  Niereninsuffizienz  hat.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  21.)  G. 

»  o. 

Heilung  einer  schweren  Streptokokkensep¬ 
sis  d  u  r  c1  h  Serum-Methyl  enblau-Be  hand  lung.  Von 
Oberstabsarzt  Dr.  E.  Kuh  n  an  der  I.  medizinischen  Klinik  in 
Berlin.  Eine  sehr  schwer  verlaufende  Sepsis  wurde  durch  Anti- 
streptokokkenserum  und  Methylenblau  (mehrmals  das  Höchster 
Serum  in  Dosen  von  100  cm3,  zuletzt  50c!m3,  zwei  Stunden  dar¬ 
nach  0-05  Om3  Methylenblau  in  20  cm*  physiologischer  Kochsalz- 
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lösung  subkutan  eingespritzO.  Wahres  id  dieser  Behandlung  heilte 
eine  Nierenentzündung  mit  Zylindern  ab,  eine  gleichzeitige  Pleu- 
rilis  und  Pneumonie  wurden  über  standen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  14.) 

E.  F.  • 

* 

(Aus  dem  städtischen  Kranken  hause  Moabit,  Abteilung  Geh. 
Bat  Klemperer.)  Zur  Diagnose  und  Prognose  der 
Hinigeschwulst.  Von  Leo  Jatiobsohn.  Mitteilung  von 
vier  Fällen,  drei  davon  mit  Stauungspapille,  die  man  als  Gehirn 
geschwülste  deuten  konnte,  die  aber  in  Heilung  übergingen.  Bei 
zweien  bat  es  sieh  offenbar  um  eine  Meningitis  serosa,  bezie¬ 
hungsweise  Enzephalomyelitis  gehandelt.  -  (Thor.  d.  Gegemw. 
1918  5.)  Pi. 

*  ) 

Lebe  r  B  b  e  u  m  a  t  i  s  m  u  s.  i  Von  Generaloberarzt  Prof. 
Br.  Ottfried  M  ü  1  ler  in  Tübingen.  Unter  dem  Namen  des  Rheuma¬ 
tismus  werden  die  allerversChiedensten  krankhaften  Prozesse  der 
Muskeln,  Sehnen,  Bänder,  Schlteimbeutel  und  Nerven  zu¬ 
sammengefaßt.  Eine  scharfe  anatomische  Scheidung  zwischen  den 
zelnen  genannten  Gewebsabschnitten  ist  nicht  immer  möglich. 
Vielfach  sind  Muskeln  und  Nerven,  oder  Muskeln  und  Gelenke 
gemeinsam  erkrankt.  Ebensowenig  ist  immer  eine  ganz  scharfe 
ätiologische  Definition  zu  geben.  Tm1  Interesse  einer  wirksamen 
Therapie  sollte  sie  aber  möglichst  angestrebt  werden.  Es  ist  nicht 
ersprießlich,  wenn  man  eine  gonorrhoische  Arthritis  für  rheuma¬ 
tisch  hält  und  sie  mit  Salizyl  behandelt.  Als  rheumatisch 
sollte  man  heute  aus  der  großen  Reihe  der  Muskel-,  Nerven-  und 
Gelenkerkrankungen  nur  diejenigen  ausfeondern,  die  irgendeine, 
sei  es  direkte,  sei  es  indirekte  Beziehung  zur  Erkältung  haben, 
wie  es  der  ursprüngliche  Begriff  des  rheumatischen  „ Flusses“ 
besagen  wollte.  Alles  andere  wird '  als  Myositis,  Neuritis  oder 
'Arthritis  infedtiosä,  respektive  toxica,  unter  Beifügung  des  ätiolo¬ 
gischen  Namens  benannt.  Ist  dieser  nicht  bekannt,  so  mag  das 
Wort  „Rheumatoid“,  besser  noch  , , Psendorh'eu  m atismus  ‘  unbe¬ 
kannter  Aetiologie  gebraucht  werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

* 

Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberku¬ 
lose  durc'h  Einatmen  von  Asphalt  dämpfen.  Von 
Dr.  H.  Floor  in  Essen.  Jahrelange  Beobachtung  der  Wirkung 
von  Asphaltdämpfen  bei  Lungentuberkulose  haben  den  Verf.  von 
der  (Wirksamkeit  der  bei  trockener  Destillation  des  Asphaltes 
entstehenden  Dämpfe  überzeugt.  Täglich  mehrstündiges  Ein¬ 
atmen  von  Asphaltdämpfen  beim  Aufenthalt  in  raueberfüll  tem 
Krankenzimmer  führten  auch  zur  objektiven  und  subjektiven 
Besserung  der  Kranken-  Die  erzielten  Erfolge,  auch  von  anderen 
Aerzten  beobachtet,  waren  meistens  von  Dauer.  Für  die  häus¬ 
liche  Behandlung  gibt  es'  Tabletten  mit.  einer  Mischung  von  Asphal- 
tum  ‘purum  mit  kleinen  Mengen  von  Myrrhe  und  Benzoeharz 
(Fumiformtabletten).  die  im  Krankenzimmier  verdampft  werden. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  14.)  E.  F. 

Chirurgie. 

Künstliche  Greif  hand.  Von  Prof.  v.  Bae-yer.  Mit 
der  vom  Verf.  beschriebenen  Hand,  deren  Herstellung  durch  die 
K ri egsbesCh ädi g ten f üxs o rge  am  Reservelazareitt  Ettlingen  erfolgt, 
lassen  sich  Gegenstände  bis  zum  Durchmesser  von  etwa  5  cm, 
Geldstücke  usw.  ergreifen  oder  selbst  Zündhölzer  aus  einer  Zünd¬ 
holzschachtel  nehmen.  Dadurch,  daß  sich  dier  Daumen  seitlich 
abspreizt  und  nicht  in  dorso volarer  Richtung  öffnet,  ist  (eine 
Sicherung  gegen  unbeabsichtigtes  Fallenlassen  von  Gegenständen, 
die  an  'Henkeln  oder  Aehnlichem  getragen  werden,  gegeben. 

-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  21.)  G. 

* 

D  i  e  w  i  r  t  s  C  h  a  f  1 1  i  C  h  e  Bedeutung  der  o  p  e  r  a 
t  i  v  e  n  Knodhen  Verlängerung  und  Gelenk  m  o  b  i  1  i  - 
sation.  Von  Dr.  Emil  Schüppel.manii,  fachärztlicher  Beirut 
für  Chirurgie,  in  Hamborn  a.  Rh.  Versteifte  Gfetenke  können 
oft.  operativ  mobilisiert  werden,  hochgradig  verkürzte  Ober- 
schenke!  bieten  in  vielen  Fällen  Gelegenheit,,  sie  auf  normale  oder 
fast  normale  Länge  zu  bringen.  Große  volkswirtschaftliche  und 

finanzielle  Ersparungen.  (D\  in.  W.  1918  Nr.  11  1  E  1. 

* 


J 


A  b  s  c  li  n  ü  r  u  n  g  s  k  1  e  m  m  e  als  E  r  s  a  I  z  d  e  r  E  s- 
m  a  r  C  h  s  Ch  e  n  B  i  n  d  e.  Von  Dr.  B  randenstei  m  Stabsarzl 
d.  Res.  in  einem  Reservelazareitt.  Verf.  hat  bereits  1915  ein  von 
ihm  unabhängig  vom  Sehrt  sehen  Kompressorimn  angefertigles 
Modell,  das  dem  letzteren  ähnlich  sah,  um  geändert,  und  eine 
Klemme  konstituiert,  welche  eine  gleichmäßige  Abschnürung  der 
Extremitäten  ermöglicht.  Gleichzeitig  wurde  der  Druck  von  seiten 
des  Kompressoriums  durch  entsprechende  Federung  zu  einem 
elastischen  gemacht,  um  dem  Prinzip  der  dehnbaren  Gummi 
binde  näher  zu  kommen.  Eine  Skizze  erläuiert  den.  Rau  der  Klemme. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  21.)  _G. 

* 

Beitrag  zur  malleolären  Extensions-  und 
F 1  e  x  i  o  n  s  f  r  a  k  t  u  r.  Von  Regimentsarzt  Dr.  H.  H  i  1  g  e  n- 
r einer.  Privatdozenten  für  Chirurgie  in  Prag.  F ater  Bezugnahme 
auf  eine  frühere  ausführliche  Publikation  über  diesen  Gegen¬ 
stand  werden  zwei  neuere  Beobachtungen  mitgeteilt.  Neben  den 
häufigeren  malleolären  Extensionsfrakturen  wird  eben  auch  die 
malleoläre  Flexionsfraktur  sowohl  als  isolierte  Fraktur  der  Tibia 
und  Fibula  wie  auch  als  Fraktur  beider  Knochen,  wenn  auch 
selten,  so  doch  gelegentlich  beobachtet.  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.) 

E.  F. 

* 

Z  u  m  N  a chweis  von  Ergüsse  n  i  m  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k . 
Von  'Prof.  Pol s!- Leu  s  d  en  in  Greifswald.  Die  Diagnose  auf 
Fluktuation  im  Kniegelenk  wird  fast  immer  nur  dann  gestellt, 
wenn  das  „Tanken“  der  Patiellla  oder  das  „Ballotieren“  nach 
gewiesen  ist.  Ist  d’er  Erguß  aber  so  prall,  daß  das  Gelenk  über¬ 
haupt  nicht  komprimiert  werden  kann,,  oder  ist  er  ganz  gering¬ 
fügig,  dann  können  Fehldiagnosen  Vorkommen.  Der  Kniegelenks 
erguß  läßt  sich  am  besten  neben  der  Patella  durd  Fluktua¬ 
tion  nachweisen  und  das  Tanzen  der  Pjatell'a  ist  nur  ein  Hilfs- 
symptiom..  Das  hat  er  vom  Franz  König  gelernt,  das  lehrt 
er  seihst  seil  Jahren.  Der  Verf.  beschreibt  die  Technik  bei  Unter¬ 
suchung  von  Ergüssen  im  Kniegelenk  und  hiebt,  die  Vorteile 

seiner  Methode  hervor.  —  (D.  ml  W.  1913  Nr.  14.)  E.  F. 

* 


Die  Heilung  der  n  a  C  h  S  C  hußv  e  r  1'  e  t  z  u  n  g  zu¬ 
rück  b  1  e  i  he  n  d  en,  s'c'hwer  hieü'balreu  Hautge- 
s  C  h  w  ü  r  e  und  Knochenfisteln  durch  Deckung  m  i  t, 
i  m  m!  u  n  i  si  e  rt  e  r  Haut-  Von  Prof.  Dr.  M.  Katzen  stei  n  in. 
Berlin-Buch-  DurCh,  Infizierung  der  Häuf,  künstliche  Hervor- 
rufung  einer  Entzündung  in  der  zur  Ueberpflanzung  bestimmten 
Haut,  wurden  auf  die  FTautgeschwüre  und  Knochen  fisteln  Thiersch 
sChe  Läppchen  oder  gestielte  Hautlappen  gebracht.  Die  so 
„immunisierte“  Haut  wurde  dadurch  gegen  Eiterung  widerstands¬ 
fähig,  es  heilten  Hautmuskelgeschwüre  sowie  Knochenfisteln  ab. 
die  ifijüher  allen  Maßnahmen  Widerstand  geleistet  hatten.  Mil 
teilung  eigener  Beobachtungen.  — i  (D.  ml  W.  1918  Nit  1 4.' 

,  - ;  *  E.  f. 

*  . 

Ersatz  beider  Fingerbeugesehnen  durch 
Hetero plas'ti k.  ,Von  Stabsarzt  Dr-  W.  Gr  oß  ln  Harburg  a.  E. 
Ein  gangbarer  Weg,  derartig  verloren  gegangene  Fingerbeugesehnen 
’zu|  fersfetzen,  indem  man  von  einem  Verletzten  zwei  ähnliche 
Sehnen  mit  dem  Gleitgewebe  plastisch  verwertet.  Freilich  wird 
das1  iMafierial  nicht  immer  zu  beschaffen  sein.'  (D  m.  W.  1918 

Nr.  14.)  E.  F. 

'  i  T  *  ■  * 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  der  königl.  Charite  in 
Berlin  —  Direktor:  Prof. Franz  —  und  der  Universitäts-Frauen¬ 
klinik  in  Erlangen  Direktor:  Seitz.)  Zur  Frage  der  Le¬ 
bensdauer  der  Spermatoz  o  e  n .  Von  Dr.  Walter  P  r  y  1 1 . 
Die  Frage  der  Lebensdauer  der  menschlichem  Spermatozoen  im 
weiblichen  Genitaltraktus  ist  noch  nicht  gelöst,  hauptsächlich 
deswegen,  weites  außerordentlich  schwierig  ist.  verläßliches  Unter 
suc'hungs-  und  statistisches  Material  zu  beschaffen.  \1s  sichere 
Daten  kann  man  nluV  den  Eintritt  der  Menstruation-  die  sichere 
einmalige  Kohabitation  und  den  aus1  den  erste ren  berechenbaren 
Follikelsptungferrniii  (nach  Schröder  der  14.  his  IG.  Jag.  nach 
F  r  a  e  n  k  e  1  der  20.  Tag  nach  dem  ersten  Tag  der  Menstruation  bei 
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28lägigem  Zyklus)  ermitteln.  Aus  der  sehr  sorgfältigen  Arbeit 
ergibt  sich,  daß  die  bisherige  Ansicht  einer  nur  wenige  Tage 
währenden  Lebensdauer  der  -Spermatozoen  nicht  begründet  ist. 
Ein  großer  Teil  aller  in  das  Rec'eptacülum  seminis  entleerten 
Spermatozoen  eines  Ejakulats  geht  auf  dem  as’zendierenden  Wege 
zur  Tube  und  darüber  hinaus  durch  Zusammenwirken  verschie¬ 
dener  feindlicher  Faktoren  Zu  gründe,  immerhin  aber  überlebt  ein 
Rest  bef ruch tomgstücht iger  Spermatozoen,  dessen  absolute  maxi¬ 
male  Lebensdauer  noch  nicht  festslebt,  dessen  auf  den  Follikel¬ 
sprung  bezogene  Lebensdauer  auf  20  Tage'  anzunehmen  ist.  Die 
durchschnittliche  Lebensdauer  beträgt  sechs  bis  zehn  Tage.  Diese 
Feststellung  ist  wichtig  für  die  Physiologie  der  Zeugung  und 
die  forensische  Beurteilung  (ZscJhr.  f.  Geburtsh .  79.  TL  8.) 

R.  RI. 

i* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Frankfurt  a.  M. 
Direktor:  Prof.  M.  Walt  hard.)  Zur  Einschränkung  der 
manuellen  Plazentarlösüng.  Von  Dr.Marzel  Tratigo  t 1- 
Die  manuelle  Lösung  der  adhärenten  Plazenta  stellt  eine  der 
gefährlichsten  geburtshilflichen  Operationen  dar,  deren  Mortali¬ 
tät  in  den  Kliniken  bis  auf  13%  ansteiigt,  während  die  Morbidität 
an  manchen  Kliniken  06%  erreicht.  Deshalb  wird  an  der  Frank¬ 
furter  Klinik  eine  von  Ga  basten  in  Rnenos’  Aires  angegebene, 
von  Franz  in  Wien  nachgeprüfte  Methode  der  Lösung  der  ad¬ 
härenten  Plazenta  systematisch  angewandt-  Diese  Method©  be¬ 
sieht  darin,  daß  man  durch  die  Vene  des  Nabelstranges  bei  reti- 
nierter  Plazenta  sterile  physiologische  Kochsalzlösung  injiziert. 
Dadurch  wird  das  ganze  Organ  größer,  dicker,  ,,errigiert“  Und 
übt  einen  Stärkeren  mechanischen  Reiz  auf  den  Lterus  aus, 
der  ihn  zur  Kontraktion  anregt.  Der  Mechanismus  der  Pl'azenta- 
lösung  besieht  nun  darin,  daß  sich  die  Anheftungsstelle  durch 
die  Natüh wehen  verkleinert.  Dieser  Zusammenziehung  kann  sich 
die  Nachgeburt  anpassen,  solange  sie  schwammig  Und  locker 
ist;  wird  sie  aber  durch  die  injizierte  Kochsalzlösung  turgeszenter 
und  vergrößert,  dann  wird  die  Inkongruenz  zwischen  dem  Flächen¬ 
inhalt.  der  Haftfläche  und  der  mütterlichen  Seite  der  Plazenta 
so  groß,  daß  es'  zu  einer  Spaltung  der  Decidua  basalis  und  zu 
einer  Lösung  des  Mutterkuchens'  kommt.  Durch  die  durch  NaCl- 
Tnjektion  bedingte  Gewichtszunahme,  ferner  durch  Vermehrung 
des  rotroplazentaren  Hämatoms  wird  die  Ablösung  Und  Aus¬ 
treibung  der  Nachgeburt  gefördert.  Die  Injektion  wird  mittels 
einer  Spritze  mit  einem  dünnen  Glasansatz  ausgeführt,  an  dem 
sich  die  Nabelvene  leicht  fixieren  läßt.  Alan  benötigt  zirka  300  dm3 
NaCl-LösUng,  die  unter  ziemlich  starkem  Drucke  einges'prizt 
werden.  Das  Verfafrrten  ist  vollkommen  gefahrlos  und  weist  eine 
Mortalität  und  Morbidität  von  0%’  auf.  Durch  subkutane  Injek¬ 
tion  von  Hypophysdnextiakt  und  durch  schönende  Anwendung 
des  Predesdhem  Handgriffes  wird  die  Austreibung  befördert. 

/.sein',  f.  fleburtsh.  7'9.  H.  3.)  R-  RI. 

* 

(Aus  der  gynäkologischen  Klinik  der  Akademie  zu  Köln. 

Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Füth.)  lieber  F  r  ü  h  ek  1  a  m  p  s  i  e. 
Von  Dr.  Fritz  Ebel  er.  Während  die  Eklampsie  bekanntlich  für 
gewöhnlich  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf  tritt 
und  zwar  gegen  Ende  der  Gravidität  Und  mit  dem  Reginn  der 
Geburt  am  häufigsten  einsetzt,  gehört  sie  in  der  ersten  Hälfte 
der  Schwangerschaft  zu  den  seltensten  Ereignissen-  Aus  der  Li¬ 
teratur  und  vier  eigenen  Beobachtungen  (zusammen  55  Fälle)  zieht 
Verf.  seine  Schlußfolgerungen  und  findet,  daß  dem  Ausbruch 
der  Krämpfe  gewöhnlich  Prodrom alersCheinun gen  in  Form  von 
Kopfschmerzen  und  Sehslörungen  verschiedenen  Grades  voran 
gehen,  die  jedoch  restlos'  wieder  verschwinden.  Die  eklamptischen 
Anfälle  seihst  setzten  in  verschiedener  Intensität  uind  Zahl  ein. 
Der  Albumengehalt  schwankt  zwischen  Vs0/ o  bis  12n/o'  und  unter¬ 
scheidet  sich  das  Bild  der  Frühieklampsie  eigentlich  in  nichts 
von  den  gewohnten  Formen  der  Eklampsie?  in  den  späteren  Schwan¬ 
gerschaftsmonaten,  auch  für  die  Art  der  Behandlung  gelten  die1 
selben  Gesichtspunkte.  ATorpbium,  Aderlaß,  Stroganoff  einerseits, 
operative  Entfernung  des  Eies,  wo  nicht,  spontaner  Abort  eintrit, 
anderseits,  stellt,  das  Vorgehen  der  Wald  dar.  Heber  die  Prognose 
läßt  sich  infolge'  der  kleinen  Statistik  nichts  aussagen,  doch  dürfte 
sie  auch  hierin  mit  der  Spälieklampsie  übeivinslimmeu. 


U  t  e  r  u  s  m  y  o  m  u  n  d  R  i  1  d  u  n  g  s  f  e  h  1  e  r.  Von  Prof.  1  )r. 
Hermann  Freund,  Straßburg  Sowohl  Adenomyome  als  auch  ge¬ 
wöhnliche  Kugelmyome  können  sich  aus  epithelischen  Keimver¬ 
sprengungen  entwickeln.  Die  epithelialen  Elemente  können  Unter 
dem  AVachstum  Und  Druck  des  Tumors  zugrunde  gehen.  Dis¬ 
poniert  zu  den  genannten  AT y omen  und  zur  Tumorbildung  über¬ 
haupt  sind  (mangelhaft  entwickelte  und  mißhildete  Uteri,  ins¬ 
besondere  der  Uterus  duplex.  Eine  ähnliche  Disposition  besteht 
bei  allgemeinen  Konstitutionsanomalien,  unter  denen  der  Infan 
tilismus  die  bedeutsamste  ist.  Dieser  Ansicht  traten  dann  auch 
andere  Autoren  bei:  U  1  e  s  ko  -  S  t  r  o  g  a  n  o  w  a,  0  p  i  t  z  Und 
Claisse,  nach  denen  Myome  aus  sogenanntem  entzündlichen 
Keim  ge  wehle  entstehen.  (Zschr.  f.  Geburtsh.  79.  H.  3.) 

;  «  I  R.  Bl. 

*  l  ’  *'  -  • 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

R  eobaCh  t  u  n  g  en  ü  her  die  UrsacTi  en  d  e  r  h  ä  u  f  i  g 
auftrete  n  den  A  u  s  s  c!  hl  ä  g  e  der  unteren  Extremi¬ 
täten.  Von  Stabsarzt  ,Dr.  Lorenz.  Ein  Teil  der  Erkrankungen 
an  impetiginösen,  respektive  pruriginösen  Affektionen  der  Haut, 
besonders  der  unteren  Extremitäten:  beruht  nicht  auf  Verlau¬ 
sung,  sondern  hat  andere  Ursachen  mehr  konstitutioneller  Art. 
Neurotiker  Sind  sehr  empfindlich  geigen  Hautreizungen,  sehr 
empfindlich  auch  gegen  Wolle,  die  Juckreiz  bedingt,  und  durch 
Gewöhnung  nicht  verbessert  wird.  ,Die  Leute  sind  nervös  und 
zeigen  Symptome  einer  exsudativen  ,Di  at  beste',  die  von  Kindesalter 
an  ihren  konstitutionellen  Charakter  durch  das  ganze  Leben  be¬ 
wahrt.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  14.)  E,  F. 

\  *  r 

Heber  Novas  u  rol.  Von  Dr.  E  i  s  e  r  t  -  München .  Ein 
Ouecksilberpräparat,  das  eine  Mittelstellung  zwischen  den  lös¬ 
lichen  und  unlöslichen  Verbindungen  einnimmt.  Rei  einer  Kur 
von  20  Einspritzungen  wird  die  beträchtliche  Menge  von  1-3  g 
Quecksilber  einverleibt..  Vorzüge:  Das  Al  it  toi  kann  beruhigt 
schwächlichen  Patienten  mit  inneren  Organfehlern  eingespritzt 
werden,  ohne  bedrohliche  Nebenwirkungen  befürchten  zu  müssen. 
Die  therapeutische  Wirkung  soll  schnell  erreicht  werden.  Es  er¬ 
reicht.  jedoch  nicht  ganz  die  gleichmäßig  anhaltende  Wirkung 
des  KalomeT  oder  grünen  Oeles.  —  (Then  d.  Gegenw.  1918  5.) 

Pi. 

Hämorrhagisch©  Exantheme.  Von  Oberstabsarzt 
Prof,  van  Niedner.  ,Das,  was  die  Exanthem)©  der  verschie¬ 
denen  Infektionskrankheiten  im  Kriege  einander  so  ähnlich  macht, 
ist  ihr  hämorrhagischer  Charakter.  ,Der  Ausdruck  einer  hä  in  or- 
r  h  a g  i  s c1  h  en  <D  i  a t lese  auf  skorbuti  scher  Diathese  ist  ein 
Gedanke,  welcher  gegenüber  der  in  diesem!  Kriege  so  häufigen 
hämörrliagisChen  Glomerulonephritis  schon  vertreten-  wurde.  Das 
wird  näher  ausgeführt.  Es  dürfte  sich  empfehlen,  Fälle  mit  hä¬ 
morrhagischen  Exanthemen  auch  nach  diesem  Gesichtspunkte  zu 
behandeln  und  den  Versuch  zu  machen,  d ie  Schwere  der  Erkrank ung 
durch  eine  Obst  und  frische  Gemüse,  beziehungsweise  rohe  Milch1 
bevorzugende  Diät  (im!  Sinne  der  Barlo wkiir),  das  beißt  durch 
Bekämpfung  der  hämorrhagischen  , Diät  beste  zu  mildern.  (M.  Kl. 

1918  Nr.  140  F,-F. 

* 

,D  i  e  Pilzerkrankungen  der  menschlichen 
Haut.  Von  Dr.  R.  Cbajes  in  Rerlin-Schöneberg.  Besprechung 
der  wichtigsten  Pilzerkrankungen  der  menschlichen  Haut  ('Pity¬ 
riasis  versicölor,  Erythrasmä,  Trychophytien  und  Favus)  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Aetiologie, Prophylaxe,  Terapie  und  Differenzierung 
von  ähnlichen  Hautierkrankungen.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  13.1 

E.  F. 

Kinderheilkunde. 

U  eher  k  r  y  p  t  o  g  e  n  e  1  i  s  c he.  Hier  m  ersehe  A  u  ä  m  i  e 
i  m  K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r.  L.  v.  Seht.  Aus  der  Kgl.  Universitüts -Kinder¬ 
klinik  in  MühChen.  Direkter:  Prof  AT.  v.  Pf  a und  1  e  r.  Der  seltene 
Symptomenkomplex  der  Rierm ersehen  oder  perniziösen  .Anämie, 
die  mil  kurzen  Worten  als  ein  Rückschlag  der  Blulbildung  in 
embryonalen  Bahnen  gekennzeichnet  werden  kann,  besitzt  als 
typischen  Blutbefund  Megaloblasten  und  hämoglobinreiche  Megalo- 
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zylon  mil  «ii i*  i » i .  deinen  |sp  lochend  erhöhten  I' ü  rlwhidex.  i\;uii 
einer  Literal u  rübe  rsich  I  über  die  wenigem,  bisher  im  Kindeisaller 
liekannt  gewordenen  Fälle,  bringt  Verfasser  einen  weiteren  Fall 
von  kryptogenetischer  perniziöser  Anämie  bei  einem  15  .Jahrei 
alten  Knaben.  Die  Krankheit  begann  vor  zwei  Jahren,  wobei  sich 
in  den  letzten  Monaten  Oedeme,  Herzbesoh werden  und  ein  zu¬ 
nehmender  Kräfte  verfall  eihstellten.  Außerdem  bestand  eine  Herz 
Vergrößerung  mit  Herzgeräuschen;  eine  tastbare  Milz,  Leberver¬ 
größerung  und  Urobilin  trat  im  Harne  auf.  Dias  beim  Einstiche 
heraus! ließende  Ihut  ist  sehr,  blaß,  dünnflüssig  und  schwer  gerinn¬ 
bar.  Die  Dlut Untersuchungen  ergaben  die  charakteristischen  Zei¬ 
chen  einer  fortschreitenden  perniziösen  Anämien  liyperchromie  der 
meisten  Zellen,  efirren  erhöhten  Färbeindex,  Megalozyteri  und 
Megaloblasten,  die  auf  eine  pathologisch  regeneratorische  Funktion 
des  Knochenmarkes  uKit  embryonalem  Typus  der  Erythropoese 
schließen  lassen.  Weiterhin  bestand  Polychromasie,  getüpfelte 
Erythrozyten  und  Normo  bl  asten.  Eine  interne  Arsendarreichung 
konnte  die  Krankheitserscheinungen  wohl1  vorübergehend  und  auf¬ 
fallend  bessern,  doch  endete  der  Fall  tödlich.  Der  Sektionsbefund 
ergänzt  diesen  irr  der  deutschen  Literatur  ersten  eindeutigen  Fall 
von  ikryplogeneti scher  perniziöser  Anämie  int  Kindesalter,  der 
hinreichend  beobachtet  und  durch  die’  Sektion  sichergestellt  werden 

konnte.  (Zschr.  f.  Kindhlk.  18,  1918  8.  15.)  El  M. 

* 

Z  u  r  Leberzirrhose  i  m  S  ä  u  g  1  i  n  g|s  a  1 1  e  r.  C.  de 
I,  a  n  g  e-  Aus  dem  Emma  Kinderkranken  hauset  in  Amsterdam.  Zwei 
Fälle  von  Leberzirrhose  im  Säuglings  alter,,  nicht  auf  Lues  be¬ 
ruhend,  hei  normal  angelegten  und  durchgängigen,  weiten  Gallem- 
wegen.  -  (Aisehr.  f.  Kindhlk-  1.4,  1918  S.  351.)  i 

i  •  '  Fi.  Ar. 

* 

(Aus  der  Kinderklinik  in  Kiel.)  S C h  u t  z  i  m  p f  ung  hei 
V  arize  1 1  e  n.  Von  W.  B  i  r  k.  Während  einer  Windpocken  epidemic 
in.  Kiel  wurde  zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Erkankung 
an  der  Klinik  die  Schutzimpfung  nach  Kling  vorgenomoien. 
Die  Impfung  ging  in  der  Zeit  vom  zweiten  bis1  zwölften  Tage, 
am  häufigsten  aber  am  zehnten  Tage  aid.  Außer  tier  Ausbildung 
von  kleinen  roten  Papeln  an  den  Impfstellen  oder  der  Bildung 
von  linseng  roßten  roten  Krusten  wurden  weder  Fieber  noch  andere 
Erscheinungen  beobachtet.  Von  den  geimpftein  Kindern  erkrankte 
trotz  Berührung  mit  Varizellen  kein  Kind  an  Windpocken. 

Für  die  allgemeine  Praxis  dürfte,  die  Varizellen iuvpf ung  kaum 
eine  Bedeutung  erlangen.  Für  den  Spitalsbetrieb  besitzt _  jedoch 
diese  Methode  einen  gewissen  prophylaktischen  Wert,  nament¬ 
lich'  bei  kachek tischen  oder  ekzematösen  Kindern.  —  (Alschr.  f. 
Kindhlk.  1918  S.  412.)  E.  M. 

* 

Beiträge  zur  K  1  i  n  i k  u n d  B  elt  a n  d  1  u n  g  d  e r 
T  h  y  m  ii  s  hy  p  e  i'p  1  a  s  i  e  bei  Kindern.  AV.  Birk.  Aus  der 
Universitäts-Kinderklinik  zu  Kiel.  Der  Status  thymicolymphaticus 
und  die  einfache  Thymushyperpläsie  sind  verschiedene  Krankheits¬ 
bilder;  heim  Status  thyrnieöl  ym  phatidus  handelt  es  sich  um  eine 
Systemerkrankung,  bei  der  auch  die  Milz  und  die  Follikel  des 
Zungengrundes  und  des  Darmes  hyperplastisch  sind.  Diese  Er¬ 
krankung  Isteht  außerdem  in  enger  Beziehung  zur  Ernährung, 
sie  ist  niemals  angeboren  und  der  hiebei  öfters  Vorkommen  de 
plötzliche  Tod  ist  ein  Herztod.  Bei  der  einfachen  Thymushyper¬ 
plasie  bat  man  es1  dagegen  mit  einer  isolierten,  stets  schon  im 
fötalen  Leben  .entstandenen,  also  angeborenen  Vergrößerung  der 
Thymusdrüse  zu  tun-  Die  Konstitution  spielt  hiebei  ebensowenig 
eine  Rolle  wie  die  Ernährung;,  Ter  Tod  ist  ein  typischer  Er¬ 
stickungstod.  der  dadurch  entsteht,  daß  die  Trachea  schon  beim 
Fötus  durch  den  Druck  der  hyperplastischen  Drüse  geschädigt 
wurde  und  später  für  die  Luftzufuhr  ins'uffizient  wird.  Die  Behand¬ 
lung  beider  Zustände  ist  demgemäß  eine  verschiedene.  Beim  Status 
thymicolymphaticus  ist  eine  alimentäre  Therapie  einzuleiten,  wäh¬ 
rend  bei  der  einfachen  Thymushypertrophie  der  Chirurg  oder 
der  Höntgentherapeut  einzugreifen  hat.  Nach  den  Erfahrungen 
Birks  liefert  die ;  Röntgenbestrahlung!  dje  besten  Erfolge.  Sie 
wurde  in  fünf  Fällen  angewendet.  In  fünf  Fällen  erfolgte  stets  eine 
schnelle  klinische  Heilung,  bei  der  man  im  Röntgenbilde  eine 
Verkleinerung  der  Drüse  j'eststoHen  konnte.  Einzelne  Fälle  wurden 
bis  ins  fünfte  Lebensjahr  beobachtet,,  wobei  eine  Dauerheilung 


Vt> 


konstatiert.  werden  konnte;  b<  'i  einem  Lalle  evtob’b*  <>in< 
generation,  der  Thymusdrüse.  Nach  ledige  Folgen  der  Röntgen¬ 
therapie  wurden  niemals  beobachtet.  Die  Diagnose  der  Thymus- 
hyperplasie  stützt  sich  auf  die  drei  Hauptsymptome:  Stridor 
congenitus,  Thymusdämpfung,  Thymusschatten  im  Böntgenbilde. 
im  klinischen  Bilde  wurden  von  anderen  Erscheinungen  noch 
Erstickungsanfälle,  Dysphagie  und  vor  allem  eine  Lymphozytose 
beobachtet.  Einmal  wurde  auch  ein  familiäres  Vorkommen  der 
Thymushyperplasie  beobachtet.  (Atscihr.  f.  Kindhlk.  14,  1918 


S.  363.) 


Al. 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Ue  her  ,D  y  s  b  ul  ie.  Von  Dr.  S.  Loe  wen  thal,  Stabs¬ 
arzt,  fachärztlicher  Beirat.  Ein  neuer  Name  für  ein  bekanntes 
Krankheitsbild.  ,Dysbulie  (analog  der  Abulio,  Willenlosigkeit,  ge¬ 
bildet)  ist  der  Zustand  des  seid  echten  oder  verkehrten  Willens,  es 
fehlt  djer  Wille  zur  Gesundheit  oder  es  herrscht  der  Wille  zum 
Kranksein.  Aber  auch  die  große  Gemeinde  der  Aggravanten  und 
Simulanten  fällt  darunter.  Krankheit  und  .Dysbulie  finden  sicli 
bei  Kriegsneu  rosen  in  jedem  beliebigen  Mischungsverhältnis.  Es 
werden  sodann  die  Grenzen  zwischen  Hysterie  und  Dysbulie  ganz 
allgemein  besprochen,  der  gleiche  Gedankengang:  und  die  gleiche 
Behandlung  trifft  auch  für  die  Neurastheniker,  die  endogen  Ner 
vösen  und  die  traumatischen  Neurosen  imj  engeren  Sinne  zu. 
Was  davon  Arzt  unjd  Zeit  heilen  könneln,  soll  geh  eilt,  was 
endogen  und  nicht  zu  ändern  ist,  muß  anerkannt  werden1;  was 
aber  sc  h  field  hier  Wille  ist,  soll  als  solcher  — r  sei  er  vor¬ 
her  bewußt  oder  unbewußt  . — .  dem),  Abu  me  zum  Bewußtsein 
gebracht  und  gebrandmärkt  werden.  —  (AE  Kl.  1918  Nr.  14.) 

v  E.  F. 

.  *  ’  * 

Behandlung  der  K  r  i  e  g  s  n  e  u  r  o  s  e  n  d  u  r  c‘  h  Hy  p- 
nose,  W  adhsug  gestio  n  und  suggestive  elektri¬ 
sch  e  Anwend  u  n  g  e  n.  A'on  Stabsarzt  Dr.  D  i  s  q  u  e.  Durch  jede 
dieser  Methoden  sind  Erfolge  zu  erzielen,  sie  müssen  aber  nach 
den  Krankheitserscheinungen  an  gewendet  und  öfter  verknüpft 
werden.  —  (Thor.  d.  Gegenw.  1918  5.)  Fi. 


Hygiene. 

A  r  b  eiten  d  e  r  v  o  m  ii  r  z  t  IG  c  h e  n  V  e  r  e  i  n  AI  ii  n  o  4  e  n 
eingesetzt  e  n  K  o  m  m  i  s  s  i  o  n  z  u  r  B  e  r  a  I.  u  n  g  von  E  r  a- 
g  e  n  de r  E  r  h  a  1 1  u n  g |u  n  d  V e r  m e h r  u  n g  de  r  V  o  1  k s  k  r  a  f  I . 
Das  Findelwiesen.  Referent  Geh.  Sanitätsrät  .loset'  Al  ei  er. 
Verf.  bespricht  die  Entwicklung  des  Findelwesens  in  den  ver¬ 
schiedenem  Ländern,  die  Findelhäuser,  die  Aufnahme  in  diese  An¬ 
stalten,  die  \rorwürfe,  die  dem  Findelhauswesen  gemacht  Werden, 
die  ähnliche  Versorgung  in  Deuschland,  wo  die  Säuglingsheime  mit 
den  Findelhäusern  in  Parallele  gestellt  werden  und  gibt  zum 
Schlüsse  die  Leitsätze  für  die  gesamte'  Kindetrfürsorge  an. 

(AI.  m.  AV.  19118  Nr.  21.)  G. 


U  e  b  e  r  ein  e  C  h  o  1  e  r  a  e  p  i  d  e  m  i  e,  ihre  B  e  k  ä  m  - 
p  f  u  n  g  Und  den  Einfluß  der  S ei h  u t z  i  m  p f  u n g  auf 
i  h  r  e  n  Ve  r  I  a  u  f.  Von  kaiserl1.  Regierungsrat  Dr.  H.  E.  K  e r s  te  n, 
zurzeit  Assjisenzarzt  der  Landwehr  1  bei  einer  Formation  in  der 
Türkei.  Beobachtungen,  anläßlich  des  Ausbruches  einer  Cholera- 
epidemie,  deren  Verlauf  manches  Interessante  bot.  Zunächst  war 
die  Oholeranatur  der  Epidemie  infolge  ihres  leichten,  nicht,  typi¬ 
schen  Beginnes  klinisch  nicht  sofort  erkannt  worden,  und  zwar 
auch  nicht  von  geübten  Klinikern,  die  zahlreiche  Choleralalle 
gesehen  hatten.  Verf.  glaubt,  daß  die  früheren  Choleraschutz¬ 
impfungen  den  ungewöhnlichen  Verlauf  gezeitigt  haben.  Unge¬ 
wöhnlich  war  auch  der  relativ  häufige  fieberhafte  Beginn  der  Er¬ 
krankung.  Dann  müssen  die  außerordentlich  zahlreichen  Doppel 
infektionen  erwähnt  werden,  die  scheinbar  viel  häufiger  au  ft  re  ten, 
als  sie  bisher  beobachtet  wurden.  Weiters  konnte  festgestellt 
werden,  daß  eine  fünf  Monate  zurückliegende  Impfung  keine  ge¬ 
nügenden  Impfschutz  mehr  bot,  daß  also  Nachimpfungen  auf  einen 
früheren-  Termin  gelegt  werden  müssen.  Bei  Einsetzen  einer  Epi¬ 
demie  können  nach  den  gemachten  Erfahrungen  anstandslos  schon 
vor  längerer  Zeit  Geimpfte,  auch  wenn  sie  sich  bereits  m 
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[ it U 1 1 (>;•  1 1 < mi  Ix'lnuioii.  linei  Wiederimpfung  unteczogem  wmlmi, 
vielleicht  komm I  ihr  dabei  sogar  ein  therapeutischer  Wert  zm. 

(M.  m.  \V.  1918  Nr.  21.)  '  G. 

.  *  ,  .  ; 

^Aus  dm  bakteriologischem  I  nlersuchungsslelle  lies  Hygieni¬ 
kers  Rumänien -West.  Leiter :  Oberstabsarzt  Prof.  it.  Werner.) 

Z  u  r  Sero  i  o  g  i  e  des  F 1  e c  k  t  y  p  h  u  s.  \  on  Prof.  Ur-  H.  W  e  r- 
u  er  und  Frl.  Dr.  E.  Leone  amu.  Beim  Fleckfieber  ist  die 
Gruber-Widalsche  Reaktion  auch  bei  gegen  Typhus  nicht  ge-  ' 
impften  Personen  in  einem  erheblichen  Prozentsatz  (gegen  40°,<>) 
positiv.  2.  Das  Fleck heberseruin  hat  gegenüber  dem  Typhusserum 
die  stärkere  koagglutinatorische  Kraft,  bezogen  auf  den  Typhus- 
bazillus  einerseits  und  den  Proteus  Xi9  anderseits.  3.  Wo  in  Fleck- 
f  i  e  bex gegen  den  bei  Typhus  verdacht  Drüber  positiv  gefunden  wird, 
ist  neben  dem  (trüber  noch  die  Weil-Fe'lix-Reiaktion  anzustellen. 
um  durch  Feststellung  der  Täterhöhe  die  Entscheidung  über  die 
Spezifität,  der  Reaktion  zu  treffen.  4.  Bei  80°  eine  Stunde  lang 
erhitzte  Aufschwemmungen  von  Proteus  Xi9  ergeben  für  die  Weit- 
Felix -Reaktion  brauchbare  Resultate,  doch  erreichen  die  Reak¬ 
tionen  nicht,  völlig  die  Empfindlichkeit  der  -Reaktion  mit  lebery- 
der  Kultur;  die  Reaktion  tritt  langsamer  ein  als  die  mit  lebender 
Kultur.  5.  VI eer sch wei nc hei li m m u ni s ier ung  mit  Proteus  Xi9  schützte 
anscheinend  in  einem  Falle  das  Versuchstier  vor  Infektion  mit 
Fleckifieber,  während  das  Kontrolltier  erkrankte.  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  22.)  ,  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Jena.  —  Direktor; 
Geheimrat  Lexer.)  Ueber  wichtige1  Grundsätze  bei 
d  e r  A  n  1  a g-e  v  on  R  ö  n  t  g e n b e h  a n  d  1  u  n  g  s  r  ä  u  in e  n .  Von 
A.  Kohler.  Durch  die  Verlegung  und  den  Umbau  der  strom¬ 
erzeugenden  Organe  werden  Unangenehme  Geräusche  und  Gerüche 
aus  dem  Röntgen zim mer  entfernt-  Das  Arbeitsgeräusch  der  Leitung 
und  Röhre  wird  hörbar.  Die  Einzelteile  der  Maschinen  werden 
sehr  übersieht  dich  und  leicht  zugänglich.  Durch  die  Verwendung 
von  Leitungen  aus  poliertem  Ales  sing  rohr  werden  Energieveir- 
luste  vermieden,  und  es  wird  dadurch  erst  möglich,  Apparate  mit 
sehr  hoher  Spannung  nutzbringend  zu  verwenden.  A eitere  Apparat¬ 
typen  lassen  sich  in  ihren  Leistungen  steigern-  Durch  den  Bau 
eines'  hygienisch  einwandfreien  Schutzhauses  wird  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  darin  beschäftigten  Personen  erhöht.  (Durch  die  Ver¬ 
wendung  des  neuen  Bleiglases  ist  die!  bis  jetzt  schlimmste  Lücke 
im  Strahlenschutz  beseitigt,  worden.)  -- f  (Al.  m.  W.  191.8  Nr.  21.) 


Vermischte  ftaehriehten. 

Die  med.  Fakultät  in  Klausenburg  hat  den  Generalobersten 
Erzherzog  .1  osef  wogen  seiner  Verdienste  um  das  Alilitärsanitäts- 
wesen  und  die  Rettung  von  Menschenleben  zum  Ehrendoktor 
gewählt. 

!  * 

Der  Professor  für  gerichtliche  Medizin  Dr.  Albin  Haberda 
wurde  zum  Dekan  der  med.  Fakultät  in  Wien  gewählt.  Die  Stelle 
eines  Prodekan  wird  Prof.  Dr.  Artur  S  C  h  a.  t  t  e  n  f  r  o  h  versehen. 

* 

V  e r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  Landes-San.-Insp.  i.  R.  Dr.  AI.  K  r  a  m  a  r- 
zvuski  und  dem  Oberbezirksarzte  in  Galizien  Dr.  A.  God- 
lowski  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens  m.  d.  Kriegs- 
dok  oration.  Dr.  R.  Perazic  io  Wien  der  p  reu  ß.  Kronen  Onion 
II.  Klasse. 

Üc 

Gestorben:  Der  ehern.  Professor  der  pathologisch  ein. 
Anatomie  und  gerichtlichen  Medizin  in  Budapest  Di-  Anton  v. 
Go  ners  ich.  -  Dr.  Edmund  Lesser,  Vorstand  der  Univer¬ 
sitätsklinik  für  Hautkrankheiten  an  der  Charite  in  Berlin.  —  Doktor 
Friedrich  Hesse,  Privatdozent  für  Chirurgie  und  Orthopädie 
in  Greifswald.  Hr.  Otto  v.  Oester  len,  ehern.  Professor 
der  gerichtlichen  Medizin  in  Tübingen.  —  Dr.  Leopold  Meyer, 
Professor  der  Geburtshilfe  in  Kopenhagen. 


Im  Ministerium  für  soziale  Fürsorge  wurde  ein  lugend 
hei  r  n  t  geschaffen,  der  herulen  -  ist,  Gutachten  über  Fragen  der 
Jugendfürsorge  abzugeben.  Dieser  Beirat  soll,  nach  der  provisorisch 
testges bellten  Geschäftsordnung,  eine  Funktionsdauer  von  drei 
Jahren  haben  und  aus  höchstens  50  Mitgliedern  bestehen.  Jede 
der  vorhandenen  Landesorganisationen  für  Kinderschutz  und 
Jugendfürsorge  entsendet  einen  Vertreter,  die  restlichen  Mitglieder 
ernennt  der  Minister  für  soziale  Fürsorge.  Die  erste  Sitzung 
dos  Jugend  bei  rates  fand  am  17.  d.  Al.  im  Ministerium  für  soziale 
Fürsorge  statt.  Gegenstand  der  Tagesordnung  war  der  im  Ministe¬ 
rium  ausgear beitete  Entwurf  eines  Gesetzes  über  die  Fürsorge 
für  die  bedürftige  Jugend  fJugendschutzigesetz). 

* 

W  ir  erhalten  vom  Dekanate  der  medizinischen  Fakultät  in 
Wien  folgende  Zuschrift  des  Ministeriums  für  Kultus  und  Unter¬ 
richt  mit  dem  Ersuchen  zur  Veröffentlichung:  „Einrichtung 
von  Fortbildungskursen  für  albanische  Zivil 
ärzte  in  Skutari.“  Vom  20.  November  1917  bis  16.  März  1918 
hat  in  Skutari  ein  Fortbildungskurs  für  albanische  Zivilärzte 
stattgefunden,  der  sich  mit  Themen  aus  der  inneren  Medizin,  Neu¬ 
rologie  und  Psychiatrie  sowie  aus  der  Chirurgie  befähle;  der 
Kurs  wurde  von  sechs  Frequentanten  besucht  und  ergab  günstige 
Resultate  hinsichtlich  der  'Aufnahimsfähigkeit  der  albanischen 
Zivil  ärzte  für  medizinisches  Wissen.  Das  Armeeoberkommando 
erachtet  es  für  sehr  zweckmäßig,  di  eisen  mit  den  bescheidenen 
Mitteln  des  19.  Korps  gemachten  Versuch  in  größrem  Maßstabe 
zu  wiederholen  und  richtet  an  das  Kriegsministerium,  Abteilung  14, 
das  diensthöfliche  Ersuchen,  eventuell  im  Einvernehmen  mit  den 
beiden  Ministerien  für  Kultus  und  Unterricht  diet  Abhaltung  eines 
zweiten  Fortbildungskurses  im  Spätherbst«  1918  durch  Autori¬ 
täten  der  medizinischen  Wissenschaft  in  die  Wege  leiten  zu 
wollen.  Als  Ort  für  den  Kurs  käme  wieder  Skutari  in  Betracht; 
als  Themen  wären  innere  ALeidjzdn,  Chirurgie,  Augenheilkunde 
und  Geburtshilfe  zu  empfehlen.  Französische  und  italienische 
Vortragssprache  wäre  erwünscht,  aber  nicht  unbedingt  notwendig, 
da  Dolmetsche  (Aerzle)  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stehen. 
Im  Zustimmungsfalle  wird  ersucht,  das  Programm  des  Kurses 
zusammenstellen  und.  anher  bekanntgeben  zu  wollen,  damit  die 
nötigen  Vorbereitungen  in  Skutari  getroffen  werden  können.  Das 
Armeeoberkommando  würde  es  mit.  größtem  Danke  begrüßen, 
wenn  die  Vortragenden  Fachleute  sich  bereit  erklären  würden, 
außer  dem  Kurs  für  albanische  Aerz'te,  auch  jet  einen  Vortrag 
für  die  in  Albanien,  speziell  in  Skutari  und  Umgebung,  stationierten 
Militärärzte  abzuhalten,  um  diesen  Herren  nach  dem  schweren 
Mühen  und  Maläriasai son  eine  geistige  Anregung  bieten  zu  können. 
—  Das  Dekanat  wolle  .diese  Anregung  der  Heeresverwaltung  den 
in  Betracht  kommenden  akademischen  (Lehrkräften  ehestens  zur 
zur  Kenntnis  bringen  und  die  Namen  der  sich  Meldenden  bis 
längstens  1.  Juli  1.  J.  anher  bekanntgeben.. 

/  * 

Blattern.  Vom  26.  Mai  bis  1.  Juni  d.  J.  wurden  in 
Oesterreich  86  Erkrankungen  an  Blattern  festgestellt,  darunter 
in  Wien  2,  Leobeirsdiorf  2;  in  Ober-Oesterreich :  Linz  4,  Ansl'etden  1, 
Leonding  3  und  Pucking  (Bezirk  Linz)  1,  Kremsmünster  Land 
1;  in  Steiermark:  Graz  2,  Groß-Warnitza  2;  im  Küstenland: 
Görz  1,  Castua  1;  in  Böhmen:  Prag  1,  .Schaibä  4,  Kopitz  4, 
Granesau  1,  Weipersdorf  3,  N ieder-E i n s i edel  2,  Nieder-Stepanitz 
2;  in  Mähren]:  Brünn  i,  Pribitz  1,  Lundemburg  l,  Milkowitz  1, 
Metilowitz  8  und  Palkowitz  1,  Hfeptsohein  3  und^  Neustift  1, 
in  Schlesien:  Janowitz  1,  Teschen  3,  Ober-Tierlitzko  L  und  W  en- 
drin  1;  in  Galizien:  Hocodnicia  1,  Sidoröw  3,  Trybuchowce  L 
Zamek  (Bezirk  Rawa  Ruska)  1.  Tar nopol1  2  und  Zabojki  (Bezirk 
Tarnopol  15,  Rudobiiice  3.  In  Graz  erkrankte  eine  Kranken¬ 
pflegerin  ;  die  übrigen  Erkrankungen  betreffen,  mit  Ausnahme 
eines  Falles  in  Wien,  Graz  und  Weipersdorf,  Einheimische. 

1  * 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  22.  Jahreswoche  ( vom  26.  Mai 
bis  1.  Juni  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  234,  unehelich  64, 
zusammen  298.  Tot  geboren  :  ehelich  37,  unehelich  i7,  zusammen  54, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  786  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17  8  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0, 
Blattern  2,  Masern  5,  Scharlach  3,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  19,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
208,  bösartige  Neubildungen  63,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  51  (-j-  3),  Diphtherie  56  ( —  2),  Bauchtyphus 
10  (— ),  Ruhr  31  (-f  13),  Genickstarre  0  (—2),  Wochenbettfieber  1  (—2), 
Flecktyphus  2  (+1),  Blattern  2  (— ),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— ), 
Trachom  0  (—  ).  Varizellen  24  (—  12),  Malaria  0  2),  Oedem- 

krankheit  0  (—  8). 


Nr.  25 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1918. 


7Q9 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Eongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  b.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  |  Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Nenrologie  in  Wien.  | 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Juni  1018. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

a)  A  d  m  i  n  i  s  t  r  a  live  Sitz  u  n  g : 

Der  Präsident  teilt  mit,  daß  von  folgenden  Herren  Dank¬ 
schreiben  für  ihre  Ernennung  zu  Ehren-  beziehungsweise  kor¬ 
respondierenden  Mitgliedern  eingelangt  sind.  Von  Ehren¬ 
mitgliedern:  Dr.  Axenfeld  Theodor,  ordentl.  öffentl. 
Professor,  Geheimer  Hofrat,  Direktor  der  Augenklinik  in  Frei¬ 
burg  im  Breisgau;  Dr.  Biedermann  Wilhelm,  o.  ö.  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  in  Jena;  Dr.  Dieudonne  Adolf,  Ge¬ 
neraloberarzt  a  la  Suite,  Ministerialrat  im  k.  k.  S t aat  sm in i s teili um 
des  Innern  in  Mü Höhen;  Dr.  D  o H  i  n g e r  Julius,  k.  u.  k. 
Generalstabsarzt,  königl.  ung.  Hofrat,  o.  ö.  Professor  für  Chirurgie 
in  Budapest;  Dr.  von  Grosz  Emil,  königl.  ung.  Hofrat, 
o.  ö.  Professor  der  Augenheilkunde  in  Budapest;  Dr.  Friedr. 
Kraus,  Geheimer  Medizinalrat,  Direktor  der  II.  medizinischen 
Klinik  in  Berlin;  Dr.  von  Kern,  Exzellenz,  Obergeneralarzt  und 
Feldsanitätschef  in  Ost,  Hauptquartier;  Dr.  von  Koranyi,  Ale¬ 
xander,  Baron,  königl.  ung.  Hofrat,  Direktor  der  III.  med.  Klinik 
Budapest;  Dr.  Soule  im  an  No  um  an,  Exzellenz,  Chef  des 
Feldsanitätswesens  der  osman.  Armee,  Präsident  des  Medizinal¬ 
departements  des  Kriegsministeriums,  Professor  der  medizinischen 
Klinik,  Generalmajor,  in  K  o  n  s  t  an  t  i  n  o  pel;  Dr.  Pfeiffer 
Richard,  Geheimer  Medizinalrat,  o.  ö.  Professor  der  Hygiene  Ln 
Breslau;  Dr.  Sahli  Hermann,  Professor  und  Direktor  der 
internen  Klinik  in  Bern;  Dr.  von  Sdhjerning  Otto,  Exzellenz, 
Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Feldsanitätswesens; 
Großes  Hauptquartier;  Dr.  Z  u  n  t  z  Nathan,  Geheimer  Me¬ 
dizinalrat,  Professor  der  Tierphysiologie  in  Berlin;  Dr.  G  u  1 1- 
strand  Allvär,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Upsala. 

Von  korrespondierenden  Mitgliedern:  Dr.  Ab¬ 
derhalden  Emil,  Professor  der  Physiologie  in  Halle;  Dr.  B  a- 
g  i  n  s  k  y  Ad.,  Geheimer  Medizinalrat,  Direktor  des  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  -Kinderkrankenhauses  in  Berlin;  Dr.  Bon- 
ho  eff  er  Karl,  Geheimer  Medizinalrat,  Professor  der  Psychiatrie 
in  Berlin;  Dr.  De  la  Camp,  Professor  der  inneren  Medizin 
in  Frei  bürg  im  Breisgau;  Dr.  En  der  len  Eugen,  Geheimer 
Hofrat,  Professor  der  Chirurgie  in  Würzburg;  Dr.  Epstein 
Alois,  a.  ö.  Professor  der  Kinderheilkunde  in  Prag;  Dr.  Ger¬ 
hardt  Dietrich,  Professor  und  Vorstand  der  medizinisch-pädia¬ 
trischen  Klinik  in  Würzburg;  Dr.  Hedinger  E.,  Professor 
der  pathologischen  Anatomie  in  Basel;  Dr.  Heffter  Arthur, 
Geheimer  Medizinalrat,  Professor  der  Pharmakologie  in  Berlin; 
Dr.  Heinz  Robert,  Professor  der  Pharmakologie  in  Erlangen; 
Dr.  Herxheim  er  Carl1,  Professor  und  Direktor  der  dermatolo¬ 
gischen  Klinik  in  F  r  a  n  k  f  u  r  t  a.  M. ;  Dr.  Hofmann  F.,  Professor 
der  Physiologie  in  Marburg;  Dr.  Jadasson  J.,  Professor 
der  Klinik  für  Hautkrankheiten  in  B  r  e  s  1  a  u ;  Dt.  K  o  1 1  e  Wilhelm, 
Professor  und  Direktor  des  Institutes  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M. ;  Dr.  Krüdkmann  E.,  Geheimer  Medizi¬ 
nalrat,  Professor  der  Augenheilkunde  in  Berlin;  Dr.  Küttner 
H,  Professor  der  Chirurgie  in  Breslau,  Marinegeneralarzt  ä  la 
Suite,  beratender  Chirurg  des  Marinekorps  Flandern;  Dr.  von 
Lenho-ssek  Mich.,  Professor  der  Anatomie  in  Budapest; 
Dr.  Lentz  0.,  Professor,  Geheimer  Medizinalrat  im  kaiserlichen 
Gesundheitsamte  in  Berlin;  Dr.  von  Li  ober  mann  Leo,  Hof- 
vat,  Professor  der  Hygiene  in  Budapest;  Dr.  Magnus  R., 
Professor  der  Pharmakologie  in  Utrecht;  Dr.  Matth  es  Max, 
Geheimer  Medizinalrat,  Professor  der  inneren  Medizin  in  M  a  r- 
burg;  Dr.  Morgenroth  J.,  Geheimer  Medizinalrat,  Vorstand 
der  bakteriologischen  Abteilung  des  pathologischen  Institutes  in 
Berlin;  Dr.  Naegeli  0.,  Professor  und  Direktor  der  medizini¬ 
schen  Universitäts-Poliklinik  Zürich;  Dr.  Ni  s  sei  Fr.,  Ge¬ 
heimer  Hofrat,  Professor  der  Psychiatrie  in  Heidelberg;  Dr. 
Nonne  Max,  Professor,  Oberarzt  am  allgemeinen  Krankenhause 
II  aniburg-Eppendorf;  Dr .  von  0  s  t e r t  a g  R . ,  Professor, 


Geheimer  Regierungsrat,  Direktor  im  kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amte  in  Berlin;  Dr.  Pohl  Julius,  Geheimer  Medizinalrat,  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  in  Breslau;  Dr.  Röme  r  P.,  Professor 
der  Augenheilkunde  in  Greifs  w  a  1  d;  Dr.  R  ö  s  s  1  e  Robert,  Pro¬ 
fessor  der  pathologischen  Anatomie  in  J  e  n  a ;  Dr.  S  c  h  1  o  f  f  e  r  H., 
Professor  der  Chirurgie  in  Prag;  Dr.  Seih m id t  Ad.,  Geheimer 
Medizinalrat,  Professor  der  inmeren  Medizin  in  Hallo  a.  d.  S.; 
Dr.  Schmidt  M.  B.,  Geheimer  Medizinalrat,  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  in  Würzburg;  Dr.  von  Schuhmacher 
Sigm.,  Professor  der  Histologie  in  Innsbr  uclk;  Dr.  v.  Sc*h  u  1  z  e, 
Generalarzt  und  Departementsdirektor  des  Kriegsministeriums  in 
Berlin;  Dr.  Schwalbe  Ernst,  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  in  R  p  s  t  o  c  k ;  Dr.  von  S  p  e  e,  Graf,  Geheimer  Medizinal¬ 
rat,  Professor  der  Anatomie  in  Kiel;  Dr.  Steyrer,  Professor 
der  inneren  Medizin  in  Innsbruck;  Dr.  Tsclhermak  Armin, 
Edler  von  Seysenegg,  Professor  der  Physiologie  in  Prag: 
Dr.  von  Ve  re  be  l  y  Tibor,.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Buda¬ 
pest.  i 

2.  Uebermittelt  der  Vorsitzende  eine  Einladung  der  XIV.  Ab¬ 
teilung  des  Kriegsministerium  zur  Demonstration  eines  Sprech¬ 
apparates  für  Kehlkopfexstirpierte  durch  Prof.  A.  0  n  o  d  i  (Buda¬ 
pest)  im  Hörsaal  des  anatomischen  Institutes  am  8.  Juni,  5  Uhr 
nachmittags. 

3.  Teilt  der  Präsident  mit,  daß  die  österreichische  Gesell¬ 
schaft  vom  Roten  Kreuz  ihren  Jahresbericht  pro  1917  überreicht 
hat  und  daß  Exemplare  hiervon  im  Sekretariat  zu  beheben  sind. 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Hr.  W.  Denk:  Meine  Herren!  Ich  habe  hier  vor  einigenl 
W ochen  über  zwei  Fälle  von  Oberschenkeltumoren 
berichtet,  welche  klinisch  und  röntgenologisch  den  ✓Verdacht  auf 
Sarkome  wachriefen,  bei  denen  aber  die  Probepunktion  so  reich¬ 
liche  Mengen  flüssigen  Blutes  zutage  förderte,  daß  ich  der  Meinung 
Ausdruck1  gab,  es'  handle  sich  nur  um  subperiostale  Hämatome. 

Die  histologische  Untersuchung  des  ersten  der  beiden  Fälle, 
jenes1  hämophilen  Knaben,  der  infolge  der  Massenblutung  in  seinen 
Oberschenkel  hinein  ad  exitum  kam,  ist  nobh  nicht  abgeschlossen, 
ich  werde  mir  erlauben,  seinerzeit  darüber  zu  berichten.  Im 
zweiten  Falle,  der,  wie  ich  schon  gelegentlich  der  Demonstration 
erwähnte,  einen  Kollegen  betrifft,  hat  nun  die  histologische  Unter¬ 
suchung  einer  exzidierten  Partie  der  Wamd  des  Hämatoms  doch 
ein  Riesenzellensarkom  ergeben,  so  daß  nach  reiflicher  Erwä¬ 
gung  die  Obers'chenkelamputation  ausgeführt  werden  mußte. 

Hr.  W.  Falta :  „Ueber  das  Vorkommen  von  gebun¬ 
denem  Chlor  in  K  ö  r  p  e  r  f  I  ü  s  s  i  g  Je!  e  i  t  e  n  und  seine 
Bedeutung  für  die  Gerinnung.“  (Erscheint  ausführlich 
in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  F.  Demmer:  „Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Commotio  und  La  es  io  Cerebri. “  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  November  1917. 

Vorsitzender  Hr.  Oberst  einer. 

Schriftführer :  Hr.  D1  i  m  i  t  z. 

Neugewählt:  Dr.  Nora  C  avail  a  r. 

Dr.  Finsterer  (a.  G.):  Geheilter  Fall  von  Epi¬ 
lepsie  nach  geheiltem  S  c1  h  ä  d  e  1  S  c1  h  u  ß. 

Meine  Herren  L  Die  Frage  der  Behandlung  der  Epilepsie,  ob 
operativ  oder  intern,  gewinnt  wegen  der  zunehmenden  Zahl  der 
schweren  Epilepsien  immer  mehr  Bedeutung.  Ich  möchte  hier 
einen  Fall  demonstrieren,  der  nach  zwei-  Operationen  jetzt  seit 
mehr  als  vier  Monaten  ohne  Anfall  ist. 

Der  34jährige  Soldat  wurde  am  20.  August  1916  durch  o*n(^ 
Gewehrschuß  verwundet,  Einschuß  am  rechten  Stirnbein, 
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über  dem  Orbitaldache,  drei  Quer  finger  van  der  Mittellinie  entfernt, 
Ausschuß  am  rechten  Scheitelbein,  fast  in  der  Mittellinie;  Operation 
im  Feldspital;  Wundheilung  Januar  1917  abgeschlossen;  starke 
Kopfschmerzen. 

Ende  April  1917  epileptische  Anfälle,  die  ganz  unvermittelt 
bis  zum  Status  epilepticus  sich  steigern.  Aufnahme  auf  die  Ab¬ 
teilung  Prof.  Schüller;  hier  neben  interner  Behandlung  Venen- 
punktion.  daraufhin  geringe  Besserung,  aber  Anfälle  noch,  immer 
häufig,  beginnen  links,  werden  universell. 

Operation:  23.  Mai  1917  in  Lokalanästhesie;  es  wird 
zuerst  der  kronenstückgroße,  kreisrunde,  pulsierende  Defekt  ent¬ 
sprechend  dem  Einschuß  versorgt  in  der  Weise,  daß  die  Ilaut- 
gehirnnarbe  exzidiert  wird,  der  freie  Duralrand  überall  dargestellt 
und  dann  ein  präparierter  Bruchsack  überall  2  cm  weit  unter¬ 
schoben  wird,  darüber  Hautnaht  ohne  Periostläppen.  Heilung  per 
primam. 

Zweite  Operation:  9.  Juni  1917  in  Lokalanästhesie; 
der  kreisförmige  nicht  pulsierende  Knochen-Duradefekt,  entspre¬ 
chend  dem  Ausschüsse,  wird  freigelegt;  Geihirnmasse  ödematös; 
dabei  zeigt  sich  bei  der  Darstellung  des  freien  Durarancles,  daß 
entsprechend  der  Schußrichtung  nach  vorne  und  unten  die  Ver¬ 
wachsungen  zwischen  Gehirn  und  normaler  Dura  noch  3  cm 
weit  reichen.  Nach  Lösung  derselben  wird  wieder  präparierter 
Bruchsack  unterschoben,  der  medial  zwischen  Narbe  und  Gehirn¬ 
oberfläche  zu  liegen  kommt;  darüber  zwei  gestielte  Periostlappen; 
Hautnaht. 

Verlauf:  In  der  ersten  Woche  noch  vereinzelte  Anfälle, 
dann  vollkommen  anfallsfrei,  obwohl  kein  Brom  oder  sonstiges 
Narkotikum  genommen  wird.  Wundverlauf  hier  etwas  komnliziert 
durch  ein  vereitertes  subkutanes  Hämatom,  nach  dessen  Ent¬ 
leerung  die  Fistel  in  drei  Wochen  spontan  heilt. 

Eine  Beobachtungsdauer  von  vier  Monaten  ist  natürlich  für 
die  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  zü  kurz.  Mein  längst  beob¬ 
achteter  Fall  liegt  jetzt  19  Monate  zurück,  er  ist  seither  ohne 
Anfall,  obwohl  es  sich  um  einen  Fall  handelte^  der  bereits  drei 
Tage  im  Status  epilepticüs  lag  und  in  einem  desolaten  Zustande 
zur  Operation  kam.  Auch  bei  diesem  Manne  wurde  seit  der 
Operation  niemals  mehr  Brom  gegeben.  Es  handelte  sich  da  um 
einen  relativ  großen  (handtellergroßen)  pulsierenden  Defekt  im 
finken  Hinterhaupt,  wo  ein  9:4  ehr  großer  Duradefekt  mit  Bruch¬ 
sack  unterfüttert  und  geheilt  wurde.  Eine  Knochenplastik  wurde 
nicht  gemacht,  sondern  nur  zwei  gestielte  Periostlappen  über  den 
K 1 1  och  en  def ek  t  gespan  nt . 

Wenn  ein  so  schwerer  Fall  nach  der  Operation  durch  mehr 
als  1  Vs  Jahre  ohne  Medikament  frei  von  Anfällen  bleibt,  so  be¬ 
weist  er  meiner  Ansicht  nach  die  Berechtigung  der  Operation  und 
das  dabei  erzielte  Resultat  ist  doch  unmöglich'  mit  jenen  Zufalls- 
resullaten  zu  vergleichen,  die  bei  der  Epilepsie  ohne  nachweis¬ 
bare  anatomische  Veränderung  gelegentlich  beobachtet  werden. 
Leider  ist  die  Zahl  meiner  operativen  Fälle  gering  (sieben  Fälle), 
trotzdem  es  doch  so  viele  Epileptiker  nach  Schädelschüssen 
gäbe,  nach  Voss  beträgt  die  Frequenz  sogar  40%;  ich  hoffe 
aber,  auch  mit  den  wenigen  Fällen  den  Beweis  erbringen  zu 
können,  daß  es  bei  der  Verwendung  von  präpariertem  Bruchsacke 
zur  Duraplastik  gelingt,  in  den  meisten  Fällen  Dauerheilun¬ 
gen  zu  erzielen. 

Die  von  Denk  und  Ranzi  vertretene  Ansicht,  daß  die 
Dura-Gehirnnarbe  für  das  Entstehen  der  Epilepsie  vollkommen 
bedeutungslos  sei.  kann  ich  durchaus  nicht  teilten,  glaube  vielmehr 
mit  Witzei,  Lenar,  Perthes  und  v.  Eiseisberg  (Kriegs- 
c'hirurgentagung  in  Berlin  191 G).  Böt  tiger,  Braun  usw.,  daß 
diese  schweren  Verwachsungen  und  damit  die  Fixation  des  Ge¬ 
hirns  eine  besondere  Rolle  spielen,  in  der  Weise,  daß  irgendein 
auslösendes  Aloment  noch  dazu  kommt,  welches  allein  aber  nicht 
imstande  ist.  den  Anfall  auszulösen,  wenn  diese  schweren  Ver¬ 
wachsungen  nicht  mehr  vorhanden  sind. 

Auf  die  technische  Frage  kann  ich  nicht  eingehen,  muß 
aber  doch  ausdrücklich  betonen,  daß  ein  wesentlicher  Unterschied 
ist,  ob  man  lebendes  Gewebe  zur  Duraplastik  oder  prä¬ 
pariertes  also  koaguliertes  Eiweiß  (Bruchsack)  das  nur  als  Gleit- 
schlitfen  dient,  verwendet.  Bei  ersterein  muß  es  immer  zu  Ver¬ 
wachsungen  kommen,  sonst  würde  ja  das  Transplantat  gar  nicht 
einheilen  können,  beim  Bruchsacke  bleiben  die  Verwachsungen  aus, 
wie  aus  der  allerdings  geringen  Zahl  von  Tierexperimenten  hervor¬ 
gebt,  wie  ich  mich  auch  in  einem  Falle  beim  Menschen  über¬ 
zeugen  konnte.  Ich  finde  es  daher  nicht  gerechtfertigt,  wenn 
man  die  fraglichen  Resultate  bei  der  Transplantation  lebenden 
Gewebes,  ohne  Versuche  zu  machen,  einfach  auf  die  Bruchsack¬ 
plastik  überträgt. 


Aussprache:  Hr.  v.  Wagner  weist  darauf  hin,  daß 
die  von  Finsterer  erwähnten  Verwachsungen  selbstverständ¬ 
lich  Gelegenheit  zu  mechanischen  Irritationen  des  Gehirns  geben 
und  daß  daher  die  Anwendung  einer  Methode,  welche  solche 
Irritationen  verhindert,  rationell  sei. 

Hr.  Schüller  bestätigt,  daß  bei  einem  der  beiden  von 
Finsterer  vorgestellten  Patienten  ein  ungewöhnlich  schwerer 
Status  epilepticüs  bestanden  habe.  Da  seit  der  Operation  keine 
Anfälle  aufgetreten  sind,  ist  der  Erfolg  des  chirurgischen  Ein¬ 
griffes  ein  unzweifelhafter  und,  da  auch  die  übrigen  von  F  i  n- 
sterer  bisher  operierten  Fälle  nahezu  durchwegs  anfallsfrei  ge¬ 
blieben  sind,  kann  man  diesen  Erfolg  auf  Rechnung  der  Opera¬ 
tionsmethode  stetzen.  Es  wäre  zu  erwägen,  ob  diese  Methode  nicht 
auch  prophylaktisch  hei  jenen  Fällen  von  Schädelschüssen  an¬ 
zuwenden  wäre,  die  noch  keinen  epileptischen  Anfall  gehabt 
haben. 

Hr.  Finsterer  (Schlußwort) :  Daß  Herr  Hof  rat  v.  W  agner 
die  Bedeutung  der  Verwachsungen  des  Gehirnes  mit  der  Dura  für 
die  Epilepsie  liier  an  maßgebender  Stelle  zugegeben  hat,  hat  eine 
große  Bedeutung,  nachdem  Denk  unter  anderem  im  Anschluß 
an  meinen  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  diese  "\  erwach - 
sungen  als  vollkommen  bedeutungslos  hingestellt  hat  und  damit 
die  Bedeutung  der  Operation  ablehnte. 

Die  von  Herrn  Prof.  Schüller  erwähnte  prophylaktische 
Lösung  der  Verwachsung  hat  sicher  ihre  Berechtigung  und  Mi  stehe 
vollständig  auf  dem  Standpunkte  ihrer  Berechtigung.  Hier  war 
es  mir  aber  nur  zu  tun,  an  bereits  ausgebrodhener  Epilepsie  die 
Leistungsfälligkeit  der  Methode  zu  zeigen.  Sind  wir  imstande,  auch 
Fälle  im  Status  epilepticus  durch  Wiederherstellung  normaler 
Verhältnisse  noch  zu  heilen,  dann  ist  es  selbstverständlich,  daß 
wir 'nicht  so  lange  warten  müssten,  bis  es  zu  gehäuften  epilepti¬ 
schen  Anfällen  gekommen  ist,  wo  Allgemeinveränderungen  im 
Gehirne  auf  treten,  die  auch  nach  der  Operation  nicht  mehr  ver¬ 
schwinden. 

'Ich  möchte  betonen,  daß  in  beiden  demonstrierten  Fällen 
der  schwere,  lebensbedrohliche  Zustand  ganz  plötzlich  einsetzte, 
ohne  daß  früher  Anfälle  vorausgegangen  waren.  AVenn  in  diesem 
Zustande  chirurgisch  ein  Mißerfolg  erzielt  wurde,  und  ich  habe 
an  dci'  Klinik  v.  Hochenegg  einen  solchen  Fall  trotz  der  Operation 
letal  enden  sehen,  so  ist.  dieser  Todesfall  unbedingt  auf  Kech- 
nund  der  internen  und  nicht  der  chirurgischen  Behandlung  zü 
setzen.  Da  wir  nun  niemals  wissen  können,  wann  dieser  schwere 
Status  epilepticüs  ein  setzt,  so  ist  es  nur  berechstigt,  die  An¬ 
fälle  nicht  erst  abzuwarten,  sondern  prophylaktisch  die  Dura- 
lösung  zu  machen  . 

Hinsichtlich  der  Schädelplastik  stehe  ich  auf  dem  Stand¬ 
punkt,  daß  dieselbe  erst  dann  erlaubt  ist,  wenn  die  ATerwach- 
sungen  gelöst  und  die  Duraplastik  ausgeführt  ist.  Sind  einmal 
normale  Verhältnisse  hergestellt,  dann  ist  eigentlich  nicht  ein¬ 
zusehen,  warum  man  nicht  auch  die  Schädelkapsel  wieder, 
schließen  sollte. 

Hr.  Sc  ha  Cher  1:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlaube*}, 
einen  Fall  zu  besprechen,  den  ich  aus  äußeren  Gründen  nicht 
demonstrieren  kann.  Ich  kann  aber  von  der  Demonstration  umso 
leichter  Abstand  nehmen,  als  der  Patient  etwas  der  Aufstellung 
AVürdiges  derzeit  nicht  mehr  bietet. 

Es  handelt  sich  um  einen  39jäthrigen  Offizier,  der  am 
1.  Oktober  d.  ,T.  in  das-  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  2  in  Wien, 
auf  der  Abteilung  von  .PnvJDoz.-  Brand  weinet*  mit  zwei 
Geschwüren  am  Glied  und  regionärer  Drüsenschwellnng  aufge¬ 
nommen  wurde.  In  den  Geschwüren  fanden  sich  reichlich  Spiro¬ 
chäten.  Es  lag  also  mit  Sicherheit  ein  syphilitischer  Primär¬ 
affekt  vor. 

Der  ebenfalls  am  ersten  Oktober  mitgenommene  Nerven- 
befund  ergab: 

Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  beide  lichtetarr,  akkom¬ 
modativ  reagierend;  Knie-  und  A ch illessöhne nr ef  1  e xe  fehlen  beider¬ 
seits.  Romberg'  positiv  . 

Die  Diagnose  lautete  daher  Tabes  dorsalis  und  der  Fall  zeigt 
eine  Reinfectio  syphilitica  bei  einem  Tabiker. 

Bezüglich  der  ersten  Infektion  weiß  der  Patient  nur,  daß 
er  vor  20  Jahren  ebenfalls  ein  Gesteh wür  gehabt  hat,  das  als  weicher 
Schanker  angesprochen  würde,  bald  verheilte  und  daß  er  vor 
etwa  zehn  Jahren  mäßige  reißende  Schmerzen  in  den  Beinen 
gehabt  habe. 

Anliluetisch  ist  der  Patient  niemals  behandelt  worden- 

AA" assermann  war  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Patienten  ent¬ 
sprechend  der  von  Brandweinei*  mit  IW  Wachten,  bestimmten 
I  Ki ankheiridaiiei  noch  negaliv.  Auch  die  I .iquoruntersuchang 
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cry  ab  dementsprechend  ein  bis  auf  schwache  Opaleszenz  des 
Nonhe-Apelt  negatives  Resultat. 

Der  Fall  zeigt  eine  Spontanheilung  der  Syphilis  und  der 

Tabes. 

In  der  Literatur  findet  sich  noch  in.  der  letzten  Auflage  des. 
Nonneschen  Ruches  der  Satz:  ....  man  hat  noch'  nicht  von 
einem  Tabiker  gehört,  der  sich  frisch  syphilitisch  infiziert  hätte. 

Allerdings  hat  bald  darauf  P ö  h  1  m  an  n  eine  „Superinfektiou 
hei  Tabes“  publiziert.  Sein  Nervenbefund  lautet:  Pupillen  gleich 
rund,  prompt  auf  Licht  und  Akkomodation  reagierend.  Kniereflexe 
beiderseits  vorhanden,  gleich,  Achillesschnenreflox  links  schwach, 
rechts  fehlend.  Berührungsempfindlichkeit  normal,  Kälte  und 
Wärme  wird  an  den  Außenseiten  der  Unterschenkel  nur  als  Be- 
r ühru i )  g  ein pf unden , 

Man  muß  sagen,  daß  die  Diagnose  Tabes  in  diesem  Falle 
demnach  nicht  gerade  zwingend  erscheint.  Zur  Beurteilung  der 
dort  beschriebenen  Sklerose  fühle  ich  mich  natürlich  nicht  kom¬ 
petent,  will  aber  erwähnen,  daß  bei  wiederholten  Untersuchungen 
von  Pö  hl  mann  keine  Spirochäten  gefunden  wurden. 

In  unserem  Falle  kann,  aber  nach  den  mitgeteilten  Befunden 
wohl  weder  an  dem  Bestehen  eines  syphilitischen  Primäraffekts 
noch  an  dem  einer  Tabes  giezweifelt  werden- 

A usspiadhe:  Hr.  ßrandweine r :  Es  könnte  die  Frage 
gestellt  werden,  ob  das  Geschwür  auch  wirklich  als  Primär¬ 
affekt  aufzufassen  ist  oder  ob  nicht  eine  andere  luetische  Mani¬ 
festation  vorlag.  Gummen  und  spätsekundäre  Bildungen  konnten 
sowohl  durch  das  klinische  Aussehen  als  auch  durch  die  anfangs 
negative  Wassermann-Reaktion  ausgeschlossen  werden.  Eine 
Sklerosis  redux  war  nicht  anzunehmetni,  weil  hiebei  die  Infiltration 
das  Primäre,  die  (eventuelle)  Ulzeration  das  Sekundäre.  In  unserem 
Falle  Avar  es  umgekehrt;  außerdem  sprechen  die  lange1  Dauer  zwi¬ 
schen  erstem  und  zweitem  Ulkus,  die  anfangs  negative  Wasser¬ 
mann-Reaktion  und  der  reichliche  Spirochätengehalt  gegen  eine 
Sklerosis  redux.  Ein  Monorezidiv  anzunehmen  geht  schon  wegen 
des  langen  Zeitintervalles  (20  Jahre)  nicht  an.  Es  kann  sich 
daher  nur  um  eine  erste  Reinfektion  handeln. 

Regierungsrat  Priv.Doz.  Dr.  R  e  r  z  e : '  D  i  e  n  euc  Ent  m  ü  n- 
d  i  g  u  ngsordnu  n  g  u  n  d  die  1  r  rena  n  s1 1  a  1 1  e  n- 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  einzelnen  Bestim¬ 
mungen  der  neuen  Entmündigungsordnung  kommt  der  Referent 
zu  folgenden  Schlußsätzen: 

‘  Der  dritte  Abschnitt  der  „Entmüindigungsordnung“  (kaiser¬ 
liche  Verordnung  vom  28.  Juni  1916,  R.-G.-Bl.  Nr.  207,  über  die 
Entmündigung),  welcher  das  „gerichtliche  Verfahren  hei  Aufnahme 
in  geschlossene  Anstalten“  enthält  und  der  fünfte  Abschnitt  dieses 
Gesetzes,  welcher  „gemeinsame  Bestimmungen“  für  dieses  Ver¬ 
fahren  und  für  das  Entmündigungsverfahren  enthält,  bedürfen 
einer  R  e  \r  i  s  i  o  n. 

Diese  Revision  hätte  davon  auszugehen,  daß  die  ö  ff  ent¬ 
liehen  und  die  privaten  „geschlossenen  Anstalten“  hin¬ 
sichtlich  der  Kontrolle  der  Aufnahme  und  Anhaltung  im  Hinblick 
auf  den  grundlegenden  Unterschied  in  der  Stellung  der  Aerzte 
der  öffentlichen  Anstalten  der  einen  und  der  anderen  Art,  der 
darin  besteht,  daß  die  Aerzte  der  öffentlichen  Anstalten  als  Per¬ 
sonen  des  öffentlichen  Dienstes  anzusehen  sind,  die  der  Privat¬ 
anstalten  nicht,  nicht  nach  prinzipiell  gleichem 
System  zu  behandeln  sind. 

Für  die  Privatirrenanstalten  ist  nur  die  Forderung  zu  er¬ 
heben,  daß  das  Verfahren  in  dem  Sinne  der  vollen  Berücksichti¬ 
gung  der  psychiatrischen  Grundsatz  e,  wie  sie  im  Inter¬ 
esse  der  in  den  „geschlossenen“  Anstalten  jeder  Art  unterge¬ 
brachten  Kranken  eingehalten  werden  müssen,  aus-  und  umgestaltet 
werde. 

Für  die  öffentlichen  „geschlossenen“  Anstalten  aber 
ist  die  Festsetzung  eines  Verfahrens  nötig,  welches  erstens 
nicht,  wie  das  in  der  Entmündigungsordnung  festgesetzte,  nu  r  den 
in  Betracht  kommenden  juristischen  Forderungen,  sondern 
a  tue  h  den  psychiatrischen  F orderungen  der  obgenannten 
Art  voll  Rechnung  trägt,  welches  zweitens  dem  für  das  ganze 
Anstaltswesen  höchst  bedeutungsvollen  Ansp  r  u c h  e  der 
Aerzte  dieser  Anstalten  auf  Vertrauen  in  ihr  Pflichtbewußt¬ 
sein  und  in  ihr  V  er  aut  wortl  ichkeits'gef  ühl  als  öffentlidhe  Be¬ 
amte,  voll  gerecht  wird. 

Da  aber  eine  Revision  des  Gesetzes  für  die  nächste  Zeit 
nicht  zu  erwarten  sein  dürfte,  ist  als  v  o  r  1  ä u  f  i  g  e  AI  a  ß  n  a  h  m  o 
zur  Behebung,  beziehungsweise  Alilderung  der  wesentlich  stem  Uebel- 
stände,  die  sich  einerseits  aus  den  Mängeln  des  in  der  „Entmün- 
digmigsmdmmg“  festgesetzten  ..gerichtlichen  Verfahrens  bei  Auf¬ 


nahme  in  geschlossene  Anstalten“,  anderseits  aus  einer  nicht 
entsprechenden  Durchführung  dieses  Verfahrens  ergeben  haben, 
sowie  als  Maßnahme  zur  Abstellung  von  Unzukömmlichkeiten,  av ei¬ 
che  sich  bei  der  Handhabung  des  eigentlichen  Entmündigungsver¬ 
fahrens  gegenüber  den  Pfleglingen  der  öffentlichen  geschlossenen 
Anstalten  herausgestellt  haben,  eine  weitere  Durchführungsverord¬ 
nung  des  Justizministeriums,  etwa  als  Ergänzung  des  Erlasses  des 
Justizministeriums  vom  14.  Juli  1916,  V.-Bl.  Nr.  25,  zur  Ein¬ 
führung  der  Entmündigungsordnung,  erforderlich,  in  Avelöher  den 
Gerichten  ungefähr  folgendes  nahezulegen  wäre: 

1.  Jede  Verzögerung  des  gerichtlichen  Verfahrens  hei 
Aufnahme  in  geschlossene  Anstalten  zu  vermeiden;  also 

a)  die  Untersuchung  des  Angehaltenen  zu  einem  möglichst 
frühen  Termine  anzusetzen  und  durchzuführen  (§18,  Abs.l). 

b)  dem  Beschluß  (§  22)  ehebaldigst,,  womöglich  im  unmittel¬ 
baren  Anschlüsse  an  die  Untersuchung  ziu  fassen; 

c'j  def  Anstalt  den  Beschluß  für  jeden  Fall,  namentlich  aber, 
wenn  er  auf  Unzulässigkeit  der  Anhaltung  lautet,  unverzüglich  zu¬ 
zustellen  (§  65,  Abs.  l). 

2.  Zu  Sachverständigen  nur  solche  Aerzte  zu  bestellen,  die 
in  zu  reichen,  de  m  Maße  über  psychiatrische  Bildung 
und  Erfahrung  verfügen  (§  li8,  Abs.  3)  und,  wo  außer  den  Anstalls¬ 
ärzten  Aerzte,  welche  die  Bedingung  voll  erfüllten,  nicht  zur  A  er- 
fiigung  stehen,  stets  einen  Anstaltsarzt  als  zweiten  Sachverständi¬ 
gen  beizuziehen. 

3.  Von  der  Bestimmung,  nach  der  in  zweifelhaften  Fällen 
ein  ZAveiter  Sachverständiger  beizuziehen  ist  (§19,  Abs.  3)  in  al  l  en 
zweifelhaften  Fällen  und  insbesondere  ausnahmslos  in  den 
Fällen,  in  denen  der  Richter  die  Unzulässigkeit  der  An¬ 
haltung  äuszusprechen,  oder  richtig  gesagt,  die  Zusässigkoit 
der  Anhaltung  nicht  aüszu  sprechen  beabsichtigt,  Gebrauch!  zu 
machen. 

4.  Im  Falle  der  Beiziehung  eines  Anstaltsarztes  sein  Gut¬ 

achten  als  dem  des  ersten  Sachverständigen  gleichwertigem- 
zuselien.  ;  l 

5.  Darauf  zu  achten,  daß  hei  der  Verwendung  der  Kran¬ 
kengeschichten  und  der  sonstigen  Auskünfte  der  Anstalt 
über  den  Untersuchten  mit  entsprechend^"  Arorsicht  und  Ris- 
k  r  e  t  i  o  n  vorgegangen  werde,  und  zwar : 

a)  Bei  der  Untersuchung. 

b)  In  Beschlüssen,  beziehungsweise  in  Begründungen,  von 

'  j  i  r  <r  '  ‘  i  • 

Beschlüssen. 

6.  Die  „Vernehmung  durch  den  Richter“  (§  .21)  nicht  in 
einer  solchen  Weise  vorzunehmen,  daß  sie  den  Charakter  einer 
K  o n  t  r c  1 1  e  und  Kritik  de r  Aerzte  in.  ihrer  Tätigkeit  als 
Sachverständige  oder  den  Charakter  der  aktiven  Pe  i  1  na h  m  a 
an  der  ärztlichen  U  nter  s  u  <ö  hung  selbst  annimmt. 

7.  Bei  der  Fassung  des  Beschlusses  im  Anhaltungsverfahren 
zu  besuchten,  daß  n  i  c  h  t  die  Frage  cl  e  r  N  o  t  w  e  n  d  i  g  k  e  i  I 
sonder  n  n  ü  r  die  der  Z  u  1  ä  s  s  i  g  k  e  i  t  der  A  n  halt  u  n  g 
zue  n  t  s  c  h  e  i  d  e  n  ist  (§  22). 

8.  Von  der  Verpflichtung  der  Anstalten  zur  Evidenz¬ 
haltung  der  Anhaltungsfristen  und  zlur  Anzeige  des 
Fristablaufes  abzuse h  e  n. 

9.  In  al  l  en  Fällen,  in  denen  sich  die  jahrelange,  beziehungs¬ 
weise  die  d  a  u  -e  r  n  d  e  A  n  h  a  1 1  u  n  g  eines  vermögenslosen  Geistes¬ 
kranken  in  einer  Anstalt  als  notwendig  erweist,  das  Entm.ündi- 
g  u  n  g  s  v  e  r f  a h  ren  einzuleiten. 

10.  Die  beschränkte  Entmündigung  in  al  1  e  n  Fällen,  in  denen 
die  Voraussetzungen  dafür  gegeben  sind,  an  die  Stelle  der  vollen 
Entmündigung  treten  zu  lassen,  beziehungsweise 

a)  von  vorneherein  die  beschränkte  Entmündigung  (§  1. 
Abs.  2)  in  allen  entsprechenden  Fällen  in  Anwendung  zu 
bringen: 

b)  die  Umwandlung  der  vollen  Entmündigung  in  die  be¬ 
schränkte  (§  50,  Abs.  2)  in  allen  in  Betracht  kommenden  Fällen 


durchzuführen. 

11.  Bei  Alkoholikern,  die  im  Sinne  des  §  22  als  geistes¬ 
gesund  erklärt  werden,  immer  auch  die  Entmündigung  wegen 
Tru  n  k  suC'li  t  (§  2,  Abs.  2)  in  Erwägung  zu  ziehen. 


12.  ln  allen  Fällen,  in  welchen  die  Entmündigung  ohne 
neuerliche  Vernehmung  und  Untersuchung  beabsichtigt  wird,  a  u  s- 
nahmslos  vorher  das  Zeugnis  des  Anstaltsleiters  im  Sinne 
des. §  33,  Abs.  2,  einzuholen. 


13.  Die  Bestimmungen  der  Entmündungsordmmg. 
die  \\  a  h  r  u  n  g  der  1  n  t  e  r  e  s  s  e  n  de  s  z  n  E  u  t  m  ii  n 
den  im .Entmündigmigs.verfahreu  zum  Gegenstände  ha  < 11 


welche 


d  i  v  o  n  - 
(§ß  29 
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bis  31)  auch  bei  der  Entmündigung  der  in  Irrenanstalten  a n » e- 
hfl  1  ten  e  n  Personen  sinngemäß  in  Anwendung  zu  bringen. 

14.  Die  Zustellung  des  Beschlusses,  mit  dr-m  für 
die  Anhaltung  in  einer  Irrenanstalt  entschieden  wird,  an  den  Kran¬ 
ken  nur  in  den  seltenen  Fällen  zu  verfügen,  in  denen  sicher  an¬ 
genommen  werden  kann,  daß  eine  schädliche  Einwirkung  auf 
das  Befinden  des  Kranken  nicht  zu  befürchten  ist  (§  65,  Abs.  3), 
und  dem  Anstaltsleiter  anheim  zu  stellen,  die  von  seiten 
des  Gerichtes  verfügte  Zustellung  zu  inhibieren,  wenn  er 
von  ihr  eine  schädliche  Einwirkung  auf  das  Befinden  des  Kranken 
befürchtet. 

io.  Dein  Leiter  der  Irrenanstalt,  in  welcher  die  betreffende 
Pei'son  untergebracht  ist,  sowohl  den  Beschluß,  mit  welchem 
über  die  Entmündigung,  als  auch  den,  mit  welchem  über  die  Auf¬ 
hebung  oder  Umwandlung  einer  rechts  wirksam  gewordenen  Ent¬ 
mündigung  entschieden  wird,  regelmäßig  und  ehehaldigst  zuzu- 
s teilen,  sowie  die  Bestellung  eines  Kurators,  respek¬ 
tive  Beistandes  in  jedem  Falle  unverzüglich  bekannt  zu¬ 
geben  (§  66). 

16.  Die  Anstalt  davon  zu  benachrichtigen,  wenn  das 
Gericht  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  Kranke  bereits  unter 
Kuratel  steht,  von  der  Einleitung  des  A  nh  al  tu  ng  s  v  er  f  ab- 
r  e  n  s  A  bst  an  d  nimmt,  und  der  Anstalt  -bei  dieser  Gelegenheit  dio 
K  urate l'-sdaten  mitzuteilen. 

17.  Die  an  die  Anstalten  hinsichtlich*  Aeußerungen,  An¬ 
zeigen,  Berichten  und  namentlich  Abschriften  von  Krankenge¬ 
schichten  gestellten  A  n  f  o  r  d  e  r  u  n g'e  n  auf  das  u  n  b  e  gd  i  n  g  t 
nötige  Maß  zu  beschränken. 

18.  Bei  der  ganzen  Handhabung  der  Entmündigungsordnung 
alle  vermeidbaren  Eingriffe  in  dio  Wirkungssphäre 
der  A  n  s t  a 1 1  s T e i  t  u n  g  zu  unterlassen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  8.  M  ä  1"  z  1918. 

Hofr.  Prof.  R.  v.  Jak  sch  demonstriert  einen  Korporal, 
welcher  im  Jahre  1914  bei  der  allgemeinen  Mobilisierung  ein¬ 
rückte,  im  Zivilberufe  Tischler  ist.  und  bei  dem  sich  im  Laufe 
von  zirka  einem  halben  Jahre  multiple  im  1 J n ter  h au  1/ e-1 1  e ew e be 
sitzende,  nicht  schmerzhafte,  derbe  Geschwülste  entwickelten, 
welche  sich  an  der  Streck-  und  Reuter- eite  der  Unterarme,  der 
Oberarme,  der  Oberschenkel1  aber  auch  zerstreut  in  der  Haut 
des  Rückens  befinden. 

Er  bespricht  die  verschiedenen  hier  in  Fra<re  kommenden 
Ursachen  für  diese  Erkrankung  als  Fibromatosis  Recklinghausen 
usw.  und  kommt  zu  dem  Schlüssel,  daß  es  sich  um  die  zuerst 
im  Jahre  1888  von  Der  cum  beschriebenen  Form  der  A  di  nos  das 
dolorosa  handelt,  bei  welcher  allerdings  ein  Symptom,  nämlich  die 
SchmerzhaPtekeit  der  Geschwülste  nicht  ausgesprochen  ist. 

AüCh  die  von  V  i  t  a  u  t  als  Symptom  dieser  Erkrankung  an¬ 
gesprochene  Asthesie  läßt  sich  be-i  dem  Erkrankten  nach  weisen, 
dagegen  fehlen  vollständig  irgendwelche  psychische  Störungen. 
Redner  weist  darauf  hin.  daß-  D'ercum  die  Affektion  für  eine- 
Dysthyreose  ansah.  Köttnitz  dagegen  meint,  es  bandle  sich 
um  eine  T'ronhoneurose.  Gewiß  ist,  daß  das  letzte  Wort  iüber 
die  Ursache  dieser  Erkrankung  noch  nicht  gesnrochen  wurde. 

Bezüglich  der  Therapie  bemerkt  er,  daiß  die  Thyreoidin- 
prä parate  sich  noch  am  besten  bewähren. 

Prof  F riedel  Pick:  H  e  r  z  s  te  ö  k  s  c  h  u  ß  mit  P  o  1  y- 
z  y  t  h  ä  m  i  e. 

Vortragender  demonstriert  einen  22jährigen  Soldaten,  der 
nach  einer  Schrapnell  Verletzung  der  linken  Brustseite,  die  er 
am  18.  Juli  1915  erlitt,  über  Herzbeschwerden  und  zeitweise 
Atemnot  klagte,  aber  objektiv  so  wenig  zeigte,  daß  die  Ver¬ 
letzung  nur  als  Streifschuß  -gedeutet  Und  er  wiederholt  wieder 
ins  Feld  geschickt  wurde,  bis  er  wegen  einer  späteren  Sc'huß- 
v ei  let  zun g  am  Fuße  im  Herbst  1917  eerönt.gent  wurde  wobei 
inan  auch  das  Vorhandensein  einer  Schrapp eükugel  im  Herzen 
feststellte.  Diese  sitzt  wahrscheinlich  in  der  Vorderwand  des 
rechten  Ventrikels,  etwa  2  dm  nach  links  vom  linken  Stern-al- 
rand  und  zeigt  ausgiebige  Kreisbewegung  bei  jeder  He-rzakl ion. 
Das  Herz  zeigt,  außer  einer  leichten  Verbreiterung  nach  rechts' 
nichts  Abnormes,  im  Harne  ist  eüvas  Eiweiß  ohne  geformte  Ele¬ 
mente.  die  subtektiven  Beschwerden  beschränken  sich  auf  leichte 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  e‘was  Kurzatmigkeit  bei  län¬ 
gerem  Geben':  es  ist  also  die  Reaktion  des  Herzens  auf  das 
jetzt  schon  bald  dreijährige  Verweilen  der  Schrapnell  füllkugel 
in  der  Herzwand  eigentlich  eine  sehr  geringe,  so  daß,  wie  Pick 


unter  Berücksichtigung  der  etwa  60  Fälle  umfassenden  Literatur 
solcher  chronischer  Herzsteckschüsse  erörtert,  derzeit  kein  An¬ 
laß  zu  einer  Entfernung  des  Projektils  besteht.  Interessant  ist 
der  Blutbefund  des  blaß  aussehonden  Mannes,  der  Hämoglobin- 
werte  von  130%  (Sahli)  und  6,300.000  rote  Blutkörperchen  auf¬ 
wies.  Dies  könnte  einesteils  in  Analogie  gebracht  werden  mit 
der  bekannten  Polyglobulie  bei  Herzkranken.,  doch  fehlen  son¬ 
stige  S t auu ng sztiieh e n ,  andernteils  sieht  man  jetzt,  im  Kriege 
mitunter  Steigerung  der  Hämoglobin-  und  rote  Blutkürperclien'- 
Zablen,  die.  vielleicht  mit  Unterernährung  und  Flüssigkeitsreten- 
tion  im  Lymphgefäß, system  (Jakobstal)  Zusammenhängen,  wo¬ 
für  auch  das  Verschwinden  der  Hämoglobin-  und  röten!  Blutkörper¬ 
chen-Vermehrung  im  Verlaufe  dos  S pi tals auf en tli al tes  unter  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichtes'  bei  diesem  Patienten  spricht. 

Prof.  R .  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  demonstriert : 

1.  Drei  Fälle  mit  Ausschlag,  welche  nach  Form,  Ausbreitung 
und  chronischem  Verhalten  Tuberkuliden  ähnlich  sind : 
bräunliche,  spitz-  oder  stumpfkonische  Knötchen,  zum  Teil  mit 
Schüppchen,  Börkebeu  oder  kleine  Pusteln,  an  der  Spitze,  vor¬ 
wiegend  an  den  Streckseiten  der  Gliedmassen  und  an  dien  Glutäen, 
zumeist  an  den  Bälgen  gelagert.  Die  für  Tuberkulide  so  kenn¬ 
zeichnende  Grübchenbildung  (Narbe),  auch  Abheilung  der  Knötchen 
fehlte,  beziehungsweise  war  sie  noch  nicht  vorhanden.  Bei  einem 
Falle  trat  die  Grübchenbildung  in  weiterem  Verlaufe  -ein,  bei 
dem  zweiten  schwanden  die  Knöt-chen  später,  als  er  unter  bessere 
Ernährungsbedingungen  kam,  doch  erscheinen  immer  wieder  neue. 
Bei  den  Fällen  waren  Spitzendämpfung,  beziehungsweise  röntgeno¬ 
logische  Veränderungen  der  Lungen  mit  den  Hilusdrüsen  nach¬ 
weisbar. 

Vortragender  hält  diesen  nicht  selten  unter  dem  Kranken¬ 
material  des  Baraekenspitales  vorkommenden  Ausschlag  für  ein 
Uebergangsbild  zum  papulonekrotisChen  Tuberkulid  (Folliklis); 
äußere  Reize,  wie  Skabies,  Pedikuü,  follikuläre  Infektion  anderer 
Art  (Staphylokokken)  und  chemische  Stoffe  (reizende  Salben  hei 
Skabies,  Psoriasis  u.  a.)  mögen  den  Anstoß  für  die  Follikulitis 
geben  und  im  weiteren  Verläufe  die  Ablagerung  von  Tüberkel- 
bazillen,  beziehungsweise  Toxinen  an  diesen  Stellen  begünstigen. 

2.  Einen  F all  von  a  k  n  e  i  f  o  r  m  ein  T  u  b  e  r  k  u  1  i  d  auf 
Stirne,  Nase  und  behaartem  Kopf  eines  Soldaten,  aufgetreten 
während  des  Heilungsverlaufes  einer  schweren  Schrapnellver¬ 
letzung  der  Stirn.  Nach  Sitz  und  Form  ähnelt  die  Erkrankung 
einem  Lupus  erythematosus,  doch  sprechen  die-  randständige  Ent¬ 
wicklung  spitzer,  roter,  follikulärer  Knötchen,  die  in  Bedien  oder 
Gruppen  angeordnet  sind,  und  de-r  histologische  Befund  dieser 
Knötchen  (epitheloide-rundzellige  Herde  und  tuberküloido  Biesen¬ 
zellen)  gegen  Lupus  erythematosus. 

3.  Einen  22jährigen  Manu  mit  massenhafter,  fast  voll¬ 
ständig  symmetrischer  Entwicklung  von  weichen  (pigmentierten 
nävusartigen)  und  harten  (zumeist  glatten  und  nicht  pigmentierten) 
W  arzen  auf  dem  behaarten  Kopf,  dem  Gesicht  und  den  Hand¬ 
rücken;  in  geringerer  Zahl1  zumeist  pigmentierte,  weiche  Warzen 
an  den  Armen,  vereinzelt  Warzen  aim  Stamme  und  den  unteren 
Extremitäten.  Beginn  an  der  Stirne;  der  Patient  vermutet,  daß 
die  Benützung  einer  alten  Kappe  eines  anderen  Soldaten,  die 
Entstehung  veranlaßt  habe. 

Bestrahlung  und  Arsen  haben  die  Warzen  größtenteils  zum 
Schwinden  gebracht,  (loch  erschienen  sie  bald  i'n  verstärktem 
Maße  wieder. 

4.  Eine  netzf  örm-i  ge  symmetrische  Pigmen¬ 
tierung  an  den  Unterarmen  — i  über  den  Handwurzeln  etwa 
10  ein  hin  auf  reichend  —  und  angedeutet  an  der  Hautdecke  der 
Sch ulterblatt winkel.  Die  netzartige  Anordnung  der  Pigmentierung 
entspricht  jener  des  Venenne-zes. 

Die  Pigmentierung  entwickelt  sich  kurz  nach  Beginn  der 
wegen  papillärer  Lues  eingeleiteteu  Behandlung.  Sonst  bestand 
bei  dem  Patienten  starke  Anämie  ^rauhes  erstes  Geräusch  an 
der  Herzspitze),  kleine  Schilddrüsen,  sehr  geringer  Blutdruck  (40 
im  Liegen,  80  im  Stehen)  und  Andeutung  von  Lungenspitzen¬ 
affektion. 

Regimentsarzt  Dt.  Max  L  ö  w  y :  „Bemerkungen  zu  r 
Lehre  von  der  Hypn-ose  u  n  (d  zur  P  u  lsb  ee  i  n  f  l1  u-  s- 
sung  in  d  e  r  sei  b  e  n.“ 

Der  Vortragende  erörtert,  an  der  Hand  von  Demonstrations- 
fäJlen  die  Bedeutung  affektuöser  Einflüsse  im  Sinne  der  Er¬ 
wartung  und  anderseits  der  Beruhigung  auf  den  Puls,  wie  sie  auch 
durch  den  Akt  des  Hypnotisierens  allein  ohne  auf  den  Puls  oder 
auf  Ruhe  direkt  gerichtete  Suggestion  geliefert  werden  und  den 
Puls  beschleunigen,  respektive  verlangsamen  können.  Im  weiteren 
geht  er  auf  die  Theorie  der  Hypnose  ein  und  findet  als  das 
wesentliche  derselben  d!ie  Erzielung  der  „Experimentier- 
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fähig  keil“  durch  die  dem  Objekt  der  Hypnose  gegebenen 
„Signale“,  welche  von  diesem  dann  selbsttätig  in  dem  in  ihnen 
angedeuleten  Sinne  ausgestaltet  und  effektuiert  werden.  Die  Grund¬ 
bedingung  dieser  Experimenlierfähjgkeit  ist  einmal  die  durch  die  Ein¬ 
stellung  mittels  der  Signale  und  durch  die  Schlafsuggestion  resp. 
äquivalent,  durch  Fesselung  der  Aufmerksamkeit  (Faszination) 
gegebene  Einengung  de  s  Bew  u  ßt seinfei des  mit  mehr 
minder  ausgesprochener  Ausschaltung  der  kritischen  Funktionen 
(der  Aktualisierung  unseres  Wissens  und  Könnens),  so  daß  eine 
Art  Traumbewußtsein  resultiert;  zweitens  die  normale  Impres¬ 
sion  a  b  i  1  i  t  ä  t.  Letztere  beruht  auf  unseren  M  i  t  b  e  w  e  g  u  n- 
gen,  welche  normalerweise  beim  Anblick  von  Ausdrucksbewe¬ 
gungen  anderer  an  uns  entstehen  und  zum  Verständnis  der  den 
Ausdrucksbewegungen  zugrunde  liegenden  Gefühle  und  Motive 
des  andern,  der  Bewegungen  desselben,  ja  der  Außenwelt  über¬ 
haupt  führen.  Es  folgen  noch  Bemerkungen  über  die  differential- 
diagnostische  Bedeutung  unserer  Einführung,  zum  Beispiel  eigene 
Beunruhigung  durch  Mitbewegungsantriebe  beim  Anblick  der  neur¬ 
as  thenischen  Unruhe,  während  eine  choreatische  oder  ein  Krampf¬ 
anfall  diese  Beunruhigung  dem  beachtendem  Arzte  nicht  her¬ 
vorruft.  Weiter  die  Erkennung  der  JDemenjz  zu  einer  Zeit,  wo  ob¬ 
jektive  Symptome  noch  nicht  feststellbar  sind,  weil  dem  Unter¬ 
sucher  die  Einfühlung  in  den  Kranken  fehlt,  so  daß  ein  S  y  m  p- 
t  o  in  des  Untersuc'hers  als  wichtiges  diagnostisches  Mittel 
der  Demenz  des  Untersuchten  wirkt,  und  zwar  deswegen, 
weil  der  Mangel  an  der  Einfühlung  des  Untersuchers  auf  dem 
Mangel  entsprechender  Ausdrucksbewegungen  des  Kranken  beruht, 
was  auf  dessen  Verlust  der  feinsten  Gefühls-  und  Denkvorgänge 
als  frühestes  Demenzzeichen  hinweist;  endlich  Beispiele  von  Be¬ 
wußtseinseinengung  und  Suggestibilität  hohen  Grades  an  Nicht- 
hypnotisierten,  Geisteskranken  oder  Gesunden  in  gewissen  Aus¬ 
nahmszuständen  (Schlaftrunkenheit,  Delirium  tremens,  progressive 
Paralyse,  hysterische  Dämmerzustände,  postepileptisch  bei  klarem 
Verhalten  usw  ). 

Priv.-Doz.  Dr.  H.  P  f  i  b  r  a  m  -  Prag. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  ai.  Juni  1918,  präzise  «7  l  lir  abend* 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Fr.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankenvorstellungen  u.  Demonstrationen  die  Herren:  M.  Wein¬ 
berger,  W.  Denk,  (J.  Hofer. 

2.  Vortrag:  Herr  0.  Seuieleder:  Technische  Orthopädie  und 
Prothesenfrage. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 

■■!!!  (■.■■■l"!  ■■  ■■  ■■  »UJ11  M.  H"3F.  1 

Dienstag,  den  25.  Juni  1918,  nm  6  Uhr  nachmittags,  im  k.  u.  k.  Re¬ 
servespital  Nr.  11  in  Wien  V.,  Gassergasse  44-46,  3.  Stock,  Hörsaal. 

13.  Referierabend  für  Nachbehandlung. 

1.  Regimentsarzt  Dr.  Rudolf  Holtmann  :  Ersle  Versorgung  der 
Beinamputierten. 

2.  Oberarzt  Dr.  Ferdinand  Seidlor  :  Dauerprothesen. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung 

zu  der  am  4.  Juli  1918,  8  Ulir  abends,  in  der  Klinik  Hofrat  Riehl 

stattfindenden  Sitzung. 

Programm: 

Demonstration  von  Kranken. 

»Kerl.  Riehl. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  „Nachbehandlungsanstalt  Kaiserbad-Budapest“ 
des  ungarischen  Landeskriegsfürsorgeamtes.  (Vorstand: 
Priv.-Doz.  Dr.  Zoltan  von  Dalmady). 

lieber  Skorbut- Folgezustände  und 

ibre  Therapie. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Wilhelm  Scliulhol,  Abteilungschefarzt  (Bad  Heviz) 

Da  jetzt  unsere  Kriegsgefangenen  in  stets  wachsender  An¬ 
zahl  zurückkehren,  ist  es  meines  Erachtens  zeitgemäß,  wenn  ich 
die  Aufmerksamkeit  darauf  lenke,  daß  nach  den  Erfahrungen  an 
den  bisherigen  Austausch  gef  angenen-Transporien  in  vielen  russi¬ 
schen  Gefangenen-Lagern  Erkrankungein  an  Skorbut  (Sciharbock) 
massenhaft  vorkamen.  Diese  Krankheit  hat  sehr  oft,  nachdem 
ihr  akutes  Stadium  abgelaulen  ist,  einen  Symp.tomenkomplex  zur 
Folge,  welcher  vom  therapeutischen  Standpunkt  in  erster  Linie 
für  den  Psychotherapeuten,  sowie  für  den.  Dalneologen  von  Inter¬ 
esse  ist.  —  Wie  wir  durch  die  Mitteilungen  von  Austausch- 
invaliden  in  unserer  Anstalt  wissen,  kam  ein  kleinerer  feil  der 
Skorbutkranken  (in  den  Gefangenenlagern  nannte  man  die  Krank¬ 
heit  :  Zinkal  nicht  genügend  rasch  in  entsprechende  Spitalspflege 
und  Behandlung  und  ging  an  der  Krankheit  zugrunde;  andere 
sind  derart  herabgekommen  oder  behielten  solche  objektive 
Veränderungen  zurück,  daß.  sie  als  Austauschinvalide  zurück¬ 
kehren  durften;  die  meisten  blieben  mit  geringen  Veränderungen, 
welche  dem  chronischen  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  su 
vielem  ähnlich  sind!,  weiter  in  Gefangenschaft,  und  eine'  wahr¬ 
scheinlich  bedeutende  Anzahl  derselben  wird  nun  zu  Hause  Linde 
rung  u;nd  Heilung  suchen. 

* 

Der  Skorbut  war  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Europa, 
ja  sogar  in  Russisch-Asien  eine  seltene,  nur  vereinzelt  vorkom¬ 
mende  Erkrankung.  Nur  gelegentlich  größerer  Feldzüge  stellte 
es  sich  fast  ausnahmslos  im  Anschluß  an  mangelhafte  und  un- 

*)  Nach  einem  Vortrag  am  XXV.  ungarischen  Baineologenkongreß 

im  März  1918. 


genügende  Unterkunft  und  Ernährung  der  Heere  ein.  Daniel 
Sennert  befaßt  sich  im  dritten  Band  seiner  1654  erschienenen 
„PraCtiCa  medica“  sehr  ausführlich  mit  dem  Skorbut;  aus  diesem 
Werk  kann  man  feststellen,  daß  diese  Krankheit  im  damaligen 
Europa  in  den  nördlichen  Halbinseln,  in  der  Umgebung  des1  Bal¬ 
tischen  Meeres,  sowie  in  den  Gebieten,  die  dem  heutigen  Nord¬ 
deutschland  entsprechen,  endemisch  war.  In  den  übrigen  Ländern 
kam  Skorbut  auch  damals  nur  sporadisch  vor.  —  Sennert 
zeichnet  ein  noch  heute  gut  zutreffendes  Bild  der  Symptome 
dieser  Krankheit;  er  führt  die  Entstehungsursachen,  so  wie  es 
heute  noch  geschieht,  auf  Ernährungs-  und  klimatische  Verhält¬ 
nisse  zurück.  Er  behandelt  die  Symptomatologie  mit  einer  weit¬ 
läufigen  Ausführlichkeit,  und  wenn  uns  die  heutigen  Kriegs¬ 
erfahren  gen  fehlen  würden,  wären  wir  erstaunt,  daß  Sennert 
besondere  Kapitel1  „de  contraction©  et  rigiditate  membrorum“, 
„de  arthritide“,  „de  doloribus  Crurium“  schreibt,  und  nicht 
bloß  über  Zahnfleischblutung  und  Hautflecken,  welche  im  allge¬ 
meinen  als  Charakteristika  des  Skorbuts  gelten.  —  Aus  den  Skor- 
butf ällen,  welche  unserer  Anstalt  zugewiesen  wurden,  gewinnen 
wir  die  Ueberzeugung,  daß  die  Beobachtungen  des  alten  Autors 
in  bezug  auf  die  Mitbeteiligung  der  Beiwegungs Organe  gut  be¬ 
gründet  sind. 

Einschlägige  drei  Fälle  hat  im  Jahre  1917  der  Direktor 
unserer  Anstalt,  Priv.-Doz. 4 Dr.  v.  Dalmady,  im  Königl.  Aerzte- 
verein  in  Budapest  vorgestellt  und  hiebei  die  Muskelatrophie  der 
unteren  Extremität  als  Skorbutfolge  hervorgehoben-  („Gyögyäszat, 
1.917,  Nr.  22).  Seither  wurden  in  unserer  Anstalt  zirka  100, 
auf  meiner  Abteilung  28  derartige  Fälle  aufgenommen.  Einige  Bei¬ 
spiele  teile  ich  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  und 
auf  die  Reihenfolge  des  Auftretens  der  einzelnen  Krankheits¬ 
erscheinungen  mit;  die  Anamnese  der  übrigen  Fälle  wiederholt 
sich  in  fast  stereotyper  Weise,  ebenso,  wie  die  Symptome 
sich  mit  der  genauen  Beschreibung  der  oben  zitierten  drei  Falle 
Dalmadys  beinahe  decken. 

J.  K.  Erkrankte  anfangs  März  1017  in  russischer  Gefangen¬ 
schaft;  am  2.  Mai  1917  wurde  er  in  ein  Spital  transferiert. 
Anamnese:  ln  Szinjovka  und  Swetogorod  bei  Bahnarbeüen  >e- 
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schäftigt,  wohnte  er  in,  einer  Souterrain-Baracke  mit  200  Ge- 
j lassen  so  eng  in  einem  Saal,  daß  sie  sich  beim  Liegen  berührten. 
Temperatur  im  Freien  — 40"  bis  —42"  Celsius;  in  der  \\  ohnung 
genügende  Heizung,  aber  sehr  schlechte  Ventilation.  Sechs  Monate 
war  der  Saal  fensterlos.  —  Verköstigung:  Täglich  Grütze, 
zweimal  wöchentlich  Fleisch;  niemals  Kartoffeln,  Grünzeug,  Ge¬ 
rillte.  —  Reihenfolge  der  Symptome:  Drei  Wochen  hin¬ 
durch  Unterschenkel-  und  Knöchelschmerzen,  dann  schwollen  die 
Knöchel  an;  nach  sechs  Wochen  Zahnfleischblutungen;  ungefähr 
zur  selben  Zeit  Flecken  an  den  Unterschenkeln. 

Status  praesens  (Ende  Februar  1918):  Bohnen-  bis 
hellergroße  Pigmentflecken  verstreut  .über  beiden  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Rechtes  Knie  geschwollen.  Konturen  desselben  ver¬ 
schwommen.  Beide  Unterschenkel1,  besonders  dei  re,-  , 
atrophisch,  mittelmäßig  infiltriert.  Sonst  ist  die  Haut  normal.  Im 
U  viol  licht  erscheinen  beide  Unterschenkel  in  enner  diffusen  dunk¬ 
leren  Farbennuande.  —  Therapie:  An  beiden  Unterschenkeln 
mit  elektrischem  Strom  kombinierte  Schlammpackung.  Steht  noch 
in  Behandlung. 

J.  B.  Erkrankte  anfangs  März  1916  in  russischer  Gefan¬ 
genschaft,  in  ein  Spital  transferiert  Ende  Mai.  —  Anamnese: 
ln  Nowigorod  arbeitete  er  neun  Monate  bei  einem  Kanalbau.. 
Wohnung:  In  einer  Holzbaracke,  130  bis  140  Personen  in 
einem  Saal,  dessen  Decke  zwei  kleine  Fenster  hatte;  site  lagen 
eng  beisammen;  die  Wohnung  war  den  ganzen  IV inter  hindurch 
kalt  Verköstigung:  Grützensuppe,  wöchentlich  drei-  bis 
viermal  Fleisch.  Niemals  erhielten  sie  Gemüse,  Grünzeug  oder 
Obst  und  Kartoffeln.  Zucker  sehr  selten.  —  Reihenfolge1  dei 
Symptome:  Zuerst  verspürte  er  heftige  Schmerzen  in  den 
Unterschenkeln  (Tibialgie),  bald  schwollen  die  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten  an;  etwa  vier  Wochen  später  erschienen 
schwärzliche  Hecken  auf  der  Haut  der  Unterschenkel  Das  Zahn¬ 
fleisch  erkrankte  erst  lVa  Monate  später;  es  traten  Schleimhaut 
blutüngen  auf  und  die  Zähne  wurden  locker.  Gleichzeitig  bekam 
er  eine  etwa  vier  Wochen  dauernde  Hemeralopie.  —  Als  er  in 
ein  nahegelegenes  Barackenspital  kam,  wurden  die,  Ernährungs¬ 
und  Wohnungsverhältnisse  nur  um  ein  geringes  Maß  besser,  wes¬ 
halb  er  nur  sehr  langsam  heilte.  Er  war  mehrere  Monate  im 
Spital,  während  dieser  Zeit  starben  etwa  50  Gefangenei  an  „Zinka“. 

—  Status  praesens  (am  12.  März  1918):  Rechtes  Knie 
und  beide  Sprunggelenke  geschwollen,.  Unterschenkelmuskulafur 
beiderseits,  besonders  links,  infiltriert.  Hautfarbe  normal;  etwas 
übermäßige  Schuppung.  Im  Lichte  der  Uviollampe  kleinere  und 
größere,  unregelmäßig  geformte,  dunkellilafarbene  Stellen  in  dein 
grünlichen  Grundton.  —  Therapie:  Schwitzbett,  Massage,  Geh¬ 
übungen.  Befindet  sich  noch  in  Behandlung. 

J.  B.  Erkrankte  anfangs  Mai  1917  in  russischer  Gefangen¬ 
schaft.  Aufnahme  am  6.  Oktober  1917.  Entlassen  als  ,,zu  Hilfs¬ 
diensten  mit  der  Waffe“  geeignet;  10°/ojge  bis  15%ige  Abnahme 
seiner  Berufsfähigkeit  (Landmann).'.  —  Anamnese:  Arbeitete 
in  sehr  strenger  Kälte  bei  der  Bahn  zwischen  Nowigorod  und 
Petersburg.  —  Wohnung:  120  Gefangene  in  einem  Baracken¬ 
zimmer,  so  eng,  daß  sie  sich  beim  Liegen  berührten.  \ei- 
köstigung:  Kleine  Fische  und  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich 
Salzfleisch,  öfters  Grütze.  Kartoffel  überaus  selten,  anfangs  fehlte 
Zucker,  später  ein  Kilogramm  Zucker  per  Kopf  und  Monat.  Nie¬ 
mals  Gemüse  oder  Grünzeug.  —  Reihenfolge  der  Sym¬ 
ptome:  Die  Krankheit  begann  mit  Fußschmerzen;  „sein  Fleisch 
trocknete  ein“,  erst  nach  Wochen  beginnt  das  Zahnfleisch  zu 
bluten.  Nun  kam  er  ins  Spital.  Hier  besserte  sich  sein  Zustand 
durch  bessere  Lebensverhältnisse.  Von  seinen  Gefangenenkamera¬ 
den  starben  zirka  zehn  an  „Zinka“,  viele  wurden  überaus  schwach. 

—  Therapie:  Thermalbäder,  Massage  und  Turnübungen,  wo¬ 
durch  die  Steifheit  der  Gelenke  'und  die  Rigidität  des  subkutanen 
Bindegewebes  wesentlich  gebessert  wurde.  —  Entlas  sungs- 
b  et  und  (am  20.  Februar  1918):  Die  distale  Hälfte  der  Unter- 
sc'he nkelni usku  1  atu r  an  beiden  Seiten  atrophisch.  Schmerzen  noch 
vorhanden,  doch  ist  das  Gehen  schon  leichter.  In  den  W  aden- 
muskeln  noch  vereinzelte  verhärtete  Stränge  fühlbar.  HaiTt  kann 
ziemlich  gut  gefaltet  werden. 

.1.  Sz.  Ende  April  1916  in  russischer  Gefangenschaft  er¬ 
krankt;  einige  Tage  nachher  in  ein  Spital  transferiert.  — 
An  am  ne  se:  Er  hat  bei  einem  Bauer  in  Sloboeslco  gearbeitet 
und  war  besonders  mit  Schneeschaufeln  beschäftigt,  oft  bei  38° 
bis  40°  Kälte.  —  Wohnung:  In  einem  massiven  Bau.  125  Per¬ 
sonen  Tn  einem  schlecht  ventilierten  Raum.  Heizung  gut.  Vor 
ihm  war  in  seiner  Umgebung  niemand  an  dieser  Krankheit  er¬ 
krankt,  man  sagte,  er  bekäme  die  „Zinka“.  —  Verköstigung: 
Fischsuppe,  Grütze,  schlechtes  Brot,  zweimal  wöchentlich  sehr 
wenig  Fleisch.  Kartoffeln.  Grünzeug,  Gemüse  kein  einzigesmal. 


Täglich  ein  Würfel  Zucker.  —  Reihenfolge  der  Krank¬ 
heit  s  e  rsc  hei  nun  gen:  Reißen  in  den  unteren  Extremitäten, 
plötzlich  wurde  er  unfähig,  zu  gehen;  nach  zwei  Wochen  Kon¬ 
trakturen  in  den  Kniegelenken-  Anschwellung  der  Unterschenkel 
und  Zahnfleischblutungen  erst  nach  zwei  Monaten.  Spitalsaufent- 
hall  elf  Monate;  er  hatte  täglich  Kenntnis  von  mehreren  Skorbut 
todesfällen. 

Status  praesens  (am  Ende  Februar  1918):  Beide  Kniee 
angeschwollen,  V  adenmuskUlatur  besonders  links  sehr  atrophisch, 
hart  infiltriert.  Dorsalflexion  der  Füße  sehr  beschränkt.  Haut 
gespannt,  bretthart.  Gehen  sehr  beschwerlich.  Im  Knie  mittel¬ 
mäßige  Kontraktur,  Spitzfuß.  Hatte  niemals  dunkle  Flecken  an 
den  Extremitäten.  —  Therapie:  Thermalbäder,  Massage,  Strek- 
kung  der  Kontrakturen. 

J.  Szb.  Anamnese:  Den  anderen  ähnlich.  Ein  seltenerer 
Fall,  da  die  Erkrankung  auch  die  oberen  Extremitäten  ergriff. 
—  Auszug  aus  seinem  A  b  g  ang  s  beif  u  n  d :  „An  beiden 
Unterschenkeln  und  im  linken  Knie  Skorbutreste.  V  adenmuskula- 
tur  etwas  härter.  Haut  schwer  in  Falten  zui  heben.  Linker  Hand¬ 
rücken  geschwollen,  hart,  dunkel  pigmentiert.  Die  Metakarbo- 
phalangealgelenke  geschwollen.  Druckkraft  der  Hand  geschwächt. 
Röntgenbefund;  „Struktur-  der  Phalangen  an  der  linken 
Hand  etwas  auf  gelockert ;  rarefiziert.“ 

S.  Cs.  Anfangs  Juni  1916  in  russischer  Gefangenschaft  er¬ 
krankt,  —  Aufnahme:  Am  3.  November  1917.  —  Im  Februar 
1918  als  „derzeit  dienstuntauglich“  mit  35  teiger  bis  40 teiger 
Abnahme  der  Berufsfälligkeit  abgegangen.  —  Anamnese:  Ging 
im  April  1915  zur  Front,  hatte  dort  sehr  erschöpfende  Arbeit 
und  zeitweise  unregelmäßige  Verköstigung.  Fiel  am  9.  Oktober 
1915  in  Gefangenschaft.  Daselbst  mußte  er  sehr  angestrengt  in 
einem  Sägewerk  Tag  und  Nacht  arbeiten;  nach  dem  dritten  IM  on  at 
bekam  er  bloß  Brot,  Mehlspeise  und  Tee.  —  W  olin  u  n  g :  Im 
Untergeschoß  einer  Holzbarateke.  —  R  ei  h  e  :n  f  o  I g  e  der  K  r  a n  k- 
h  e  i  t  s  e  r  s  c1  h  e  i  n  u  n  g  e  n :  Er  hatte  vom  J'uni  1916  angefangen 
Schmerzen  in  den  Beinen;  im  Oktober  war  sein  Zahnfleisch  ge¬ 
schwollen.  Nun  kam  er  ins  Spital,  wo  das  Mundleiden,  besser 
wurde,  doch  blieben  die  Kniee  geschwollen,  die  Waden  hart  und 
gespannt.  —  Therapie:  Thermalbäder,  Massage,  Schlamm¬ 
packungen,  /worauf  die  F  unkRonsfähigkeit  der  Beine  bedeutend 
zu  nahm. 

Abgang  s  b  e  f  u  n  d  (im  Februar  1918) :  V  ollständige  Exten¬ 
sion  im  linken  Kniee  gelingt  auch  passiv  nicht,  doch  ist  das 
Gehen  mit  wenig  Korrektion  genügend  gut.  Die  Bewegungen  des 
linken  Sprunggelenkes1  etwas  beschränkt.  Konturen  des  linken 
Kniegelenkes  verschwommen;  geringe  Anschwellung ;  beim  Be¬ 
wegen  feine  Krepitation.  Raut  des  linken  Unterschenkels  noch 
etwas  schwer  faltbar;  Wadenmuskulatur  noch  diffus  hart.  Ueber 
den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Brust  verschieden^  große 
Pigmentflecken  (wahrscheinlich  nach  einer  impet.iginösen  Erkran¬ 
kung  infolge  einer  sekundären  Infektion).  —  Röntge  nbefund: 
„Epiphysen  des  linken  Knie-  und  Sprunggele'nkes  zeigen  eine 
kalkarme  Struktur.“ 

S.  Cs.  Im  Frühjahr  1917  in  russischer  Gefangenschaft  er¬ 
krankt.  —  Anamnese:  Monatelang  in  einem.  Kohlenbergwerk 
beschäftigt  —  Verköstigung:  Grütze  und  schlechtes  Brot. 
--  Wohnung:  Naß,  kalt.  —  Reihenfolge  der  Sym¬ 
ptome:  Anschwellung  des  linken  Kniegelenkeis,  heftige  Waden¬ 
schmerzen,  nach  einiger  Zeit  Zahnfleischblutung ;  zuletzt  dunkle 
Flecken  an  den  Unterschenkeln. 

Status  praesens:  Linker  Unterschenkel  wird  von 
seinem  oberen  Viertel1  an  plötzlich  dünn,  Waden  exzessiv  atro¬ 
phisch,  bretthart.  Konturen  des  Kniegelenkes  verschwommen; 
Dorsalflexion  des  Sprunggelenkes  beschränkt,  Spitzfuß.  Am  Unter¬ 
schenkel  ein  handtellerbreiter.  brauner  Pigmentstreifen.  Im  Licht 
der  Uviollampe  ist  der  Streifen  verschwommen  und  die  Haut 
des  ganzen  Unterschenkels  zeigt  einen  dunkleren  Farbenton.  — 
Therapie:  Mit  Faradisation  kombinierte  Schlammpackungen. 
Gymnastik  und  Gehübuhgen,  K  niest  reckung.  Steht  noch  in  Be¬ 
handlung. 

M.  F.  Erkrankt  im  März  1916,  al's  er  erst  etwa  zwei  Wochen 
in  russischer  Gefangenschaft  war.  —  Aufnahme  am  23.  Ok¬ 
tober  1917.  Entlassen  im  Januar  1918  als  „tauglich  zu  Hilfs¬ 
diensten  ohne  Waffe“  mit  ganz  geringer  Einschränkung  der  Berufs¬ 
fähigkeit.  —  Anamnese:  Seine  Gefangennahme  erfolgte  nach 
langen  Kriegsstrapazen  und  Schützen  gratendienst  in  großer  Kälte 
und  er  erkrankte  während  des  Abtransportes  mit  rheumatischen 
Erscheinungen.  Im  Spital  war  seine  Diagnose  „Zinka“.  Später 
bekam  er  am  linken  Unterschenkel  schwärzliche  Flecken,  von 
denen  einige  nachher  oxulzerierten. 
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Status  praesens  (bei  der  Aufnahme):  Sehr  heftige 
Schmerzen  in  beiden  unteren.  Extremitäten,  er  zieht  den  linken  Fuß 
beim  ( iehemnach ;  Waden lmiskeln  sehr  atrophisch,  diffus  infiltriert. 

—  Therapie:  Thermalbäder,  Massage  und  Gymnastik;  Turn- 
und  Gehübungen.  —  Abgangsbefund:  An  der  linken  unteren 
Extremität  besteht  noch  Atrophie  (zwei  bis  drei  zent, im  eitrige 
E  mfangsdifferetnzen) ;  mehrere  verschieden  große  Pigment  flecken 
an  derselben  Extremität.  Gang  zufriedenstellend;  subjektiv  noch 
Schmerzen  in  geringerem  Grade  vorhanden. 

]\  F.  Erkrankte  im  Frühling  1917.  Anamnese:  Arbeitete 
in  Josowka  in  einer  Eisengießerei  den  ganzen  Winter  in  überaus 
großer  Kälte.  V  o  h nun  g :  00  in  einem  Baracken  raum ;  auf  hartem 
Lager  so  nahe  zusammengepfercht  geschlafen,  daß  sie  einander 
berührten.  Heizung  schlecht;  sie  litten  nachts  schrecklich  durch 
Kälte.  —  Verköstigung:  Fischsuppe,  Reissuppe,  süßes  Kraut, 
Gerste.  Selten  Fleisch;  niemals  Kartoffeln,  Grünzeug  oder  Zucker 

—  Reihenfolge  der  Sy m ptome:  Fuß-  und  W adenschmer- 
zen,  später  Zahnfleischblutimg,  nach  einigen  Wochen  Brust-  und 
Bauchschmerzen;  seine  unteren  Extremitäten  wurden  steif,  hart; 
die' Waden  wurden  noch  später  schwärzlich.  Im  Spital  war  seine 
Verpflegung  besser,  doch  starben  daselbst  während  seines  Aufent¬ 
haltes  von  100  ,,Zinka“ -Fällen  zirka  40. 

Status  praesens  (am  1.  Januar  1,918)":'  Haut  beider  Unter¬ 
schenkel  glänzend,  schwer  faltbar.  Gelenke  frei,  Muskulatur  hart. 

—  Therapie:  Schlammbehandlung  mit  elektrischem  Strom  kom¬ 
biniert  >,  Massage;  er  steht  noch  in  Behandlung,  obwohl  bereits 
funktionelle  Besserung  vorhanden  ist. 

J.  H.  Erkrankte  in  den  ersten  Märztagen  191.6;  bekam  etwa 
zwei  Wochen  später  Gingivablutungen,  wurde  deshalb  am  17.  März  , 
ins  Spital  transferiert.  — ■  Anamnese:  Arbeitete  zirka  ein  Jahr 
bei  einem  Bahndammhau.  —  V  e  r  k  ö  s 1  i  g  u  n  g  :  Grütze,,  gutes 
Brot  und  Tee.  —  Reihenfolge  der  Symptome:  Zuerst 
Schmerzen  in  den  Füßen,  Anschwellungen  der  Unterschenkel,  dann 
Zahnfleischblutung.  Im  Spital  wurden  auch  andere'  Körperteile 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Hautblutungen  traten  keine  auf. 

Status  praesens  (anfangs  Dezember  1917):  Zahnfleisch 
normal;  Haut  der  Waden,  des  rechten  Handrückens  und  der  Dor¬ 
sal  fläche  des  linken  Unterarmes  hart,  schwer  faltbar.  Muskulatur 
an  diesen  Stellen  bretthart.  Rechtes  Knie  in  Mittelflexionskonj- 
traktur.  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel.  Gang  erschwert. 
Druckkraft  der  rechten  Hand  abgeschwächt..  —  R  ö  n  t  g  e  n  b  e- 
fund:  „Am  rechten  Femur  in  Handtellerbreite  periostale,  Ver¬ 
dickungen  und  Auflagerungen.  Epiphystem  des  Kniegelenkes  kalk¬ 
arm.  An  der  rechten  Tibia  periostale  Verdickung.”  —  T  h  er  apü  e: 
Schwitzkasten,  Massage,  Heilgymnastik.  Steht  gegenwärtig  noch 
in  Behandlung;  bisher  gelang  fast  vollkommene  Streckung  des 
rechten  Kniegelenkes;  auch  di©  Funktion  .der  Hand  hat  sich  ge¬ 
bessert.  Die  Waden  sind  noch  bretthart;  die  Infiltration  der  Haut 
hat  abgenommen  . 

P.  .1.  Erkrankte  am  1.  April  1917  in  russischer  Gefangen¬ 
schaft  in  DaniloviCs.  —  Anamnese:  Er  arbeitete  in  großer  Kälte 
an  Deckungsarbeiten.  —  Wohnung:  In  Holzbaracken,  mehr 
als  200  in  einem  Raum.  Gute  Ventilation  und  Heizung;  genug 
bequem  Platz.  —  Verköstigung:  Grütze,  kleine  Fische.  Sehr 
wenig  Kartoffel,  kein  Gemüse  'oder  Obst.  —  Reihenfolge  der 
Symptome:  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln,  plötzliche  Un¬ 
fähigkeit  zu  gehen,  als  wenn  er  eine  Lähmung  erlitten  hätte. 
Zirka  drei  Wochen  später  dunkle  Flecken  an  den  Unterscheinkehl 
und  Zahnfleischblutimg.  Letztere  dauerte  fünf  Monate  an.  In  der 
dritten  Woche  der  Krankheit  kam  er  ins  Spital,  hier  bessertet 
sich  der  Zustand  auf  bessere  Verpflegung  sehr  langsam.  Täglich 
hatte  er  Kenntnis  von  zwei  bis  drei  ,,Zinka‘‘-Todesfällen  von  etwa 
90  bis  100  Patienten. 

Status  praesens  (anfangs  November  1917) :  Typische 
Veränderungen  der  \V adenmuskul atur  (diffuse  Verfärbung  usw.) 
und  der  Knie-  und  Sprunggelenke.  Hochgradige  Störung  des  Geheins. 

—  Therapie:  Elektrischer  Heißlüftkasten,  Massage,  Mechano- 
therapie.  Befindet  sich  noch  in  Behandlung.  —  Bisheriger  Heil 
erfolg:  Funktion  der  Gelenke  gut,  keine  Anschwellung.  An  der 
Haut  bei  Tageslicht  keine  Pipmentierung  sichtbar;  in  deu  Waden 
stellenweise  etwa  nußgroße  Verhärtungen.  Im  Lichte  der  Uviol- 
lampe  an  beiden  Kniescheiben  und  in  den  Poplitealgruben  sowie 
an  den  Sprunggelenken  scharf  begrenzter  dunkler  Farbenton  (ab¬ 
weichend  von  der  grünen  Farbe  der  übrigen  Haut). 

\r.  P.  Anamnese:  Den  übrigen  gleich.  Die  Skorbuterschei¬ 
nungen  traten  außer  an  den  Unterschenkeln  auch  in  der  linken  oberen 
Extremität  auf.  Die  Muskulatur  derselben  ist  in  toto  atrophisch; 
stellenweise  hart  infiltriert.  Aktive  Bewegungen  der  Schulter  und 
des  Eli  bogen  gelenkes  beschränkt;  Druckkraft,  der  Hand  abge¬ 
schwächt.  — -  Röntgenbefund:  „Diffuse  Knochenatrophie  der 
Epiphysen  des  linken  Karpalgelenkes  und  der  ffnndknochen.  Die 


Wochenschrift,  idiö.  ;i& 


kur  palen  Gelenk  flächen  der  Unterarm  knochen  verschwommen,  die 
Epiphysen  auf  gelockert.  Exsudat  in  der  Articülatio  c.-upo  ant<- 
brac'hii”. 

* 

Die  jn  der  Anamnese  meiner  sämtlichen  Fälle  gleichmäßig 
erscheinenden  Motive  sind  meines  Erachtens  sowohl  in  bezug 
auf  die  Aetiologie,  als  auch  zur  Feststellung  der  zeitlichen  Reihen¬ 
folge  und  der  Wichtigkeit  der  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
gut  zu  verwerten.  - 

Betreffs  Aetiologie  dieser  Erkrankung  sind  wir  praktisch 
nicht  weit  vor  dem  ärztlichen  Autor  de*  17.  Jahrhunderts  und 
der  theoretische  Fortschritt  zeigt  sich  hauptsächlich  bloß  im  Aul¬ 
tauchen  neuerer  Hypothesen.  D,er  Skorbut  wird  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  inneren  Medizin  sowie  der  pathologischen  Anatomie 
in  die  Gruppe,  der  hämorrhagischen  Diathesen  eingereiht,  in  eine 
Gruppe  mit  der  Hämophilie  und  der  Purpura  rheumatiea,.  respektive 
der  \\  erlhoffschen  Krankheit.  Die  hämorhagi  sChen  Diaihesen  wer¬ 
den  durch  Blutungen  per  diapedesin  charakterisiert,  welche  theore¬ 
tisch  Zustandekommen  können:  1.  infolge  kapillärei'  Embolien, 
da  hierbei  der  Blutdruck  in  dien  Kapillaren  erheblich  steigt; 
2.  wenn  die  roten  Blutkörperchen  infolge  Intoxikationen  ihre  Eigen¬ 
schaften  ändern;  3.  wenn  die  Wandung  der  Kapillaren  durch  Er- 
-  nährungsstörungen  ihre  Intaktheit  verlieren.  —  Die  letzte  .Mög¬ 
lichkeit  tritt  hei  anhaltendem  Vorhandensein  der  ersten  beiden 
jedesmai  hinzu.  Neuerdings  wünschen  mehrere  Autoren  eine  Ab¬ 
sonderung  des  Skorbuts  von  der  „Djathesen“ -Gruppe,  so  zum 
Beispiel  Saxi  und  Melke  (M.  Kl.  1917  Nr.  37),  da  nach  ihrer 
Ansicht  beim  Skorbut  von  einer  generalisierten  Läsion  der  Blut¬ 
gefäße  keine  Rede  sein  kann,,  was  aber  vom  Begriff  der  Diathese 
untrennbar  ist;  sie  halten  djen  Skorbut  für  eine  lokale  Gefäßer¬ 
krankung,  da  sie  in  ihren  Fällen  nur  Erscheinungen  von  seiten 
gewisser  Gefäßgebiete  gesehen  haben-  Sie  vergleichen  die  Skorbut- 
biutungen  mit  den  Flecken  des  Typhus  ex  anthem  aticus  und  glauben 
an  einen  toxischen  oder  ern bol ischen  Ursprung  derselben.  Z  u  m- 
Dusch  (in  Rieckes  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten)  erklärt  sich 
für  den  septischen  Ursprung  des  Skorbuts:,  wobei  der  Herd  der 
Infektion  das  Zahnfleisch  sei.  Much  und  Bau  mb  ach  (M.  m.  W. 
1917  Nr.  26)  glauben  auch,  daß  beim  Entstehen  des  Skorbuts  eine 
Infektion  die  Rolle  ispiele;  die  Ansteckung  wird  ihrer  Ansicht 
nach  durch  Insekten  vermittelt.  In  einem  Gefangenenlager,  wo 
die  Krankheit  unter  gut  genug  genährten  Russen  endemisch  auf¬ 
trat,  wurde  ihre  weitere  Verbreitung  abgeschnitten,  sobald  eine 
genaue  „Entlausung”  im  Lager  durchgeführt  wurde.  Für  die  An¬ 
nahme  einer  Infektion  könnte  sprechen,  daß  der  Skorbut  gewöhn¬ 
lich  bei  einer  größeren  Anzahl  von  Personen  auf  einmal  auf- 
.  tritt,  doch  muß  dem  gegenüber  gestellt,  werden,  erstens,  daß 
sporadische  Fälle  sonder  Zweifel  auch  bei  solchen  Individuen 
auftraten,  die  niemals  mit  Kranken  in  Berührung  kamen,  zweitens, 
daß,  wenn,  man  Skorbutkranke  vom  lOrie  ihrer  Erkrankung  anders¬ 
wohin,  in  bessere  Verhältnisse  transportiert,  diese  niemals  einen. 
Ausgangspunkt  weiterer  Krankheitsfälle  abgeben.  Gegen  die  In¬ 
fektionstheorie  spricht  auch  die  Tatsache,,  daß  es  bisher  nicht 
gelungen  ist,  einen  Skorbuterreger  nachzuweisen,  daß  aber  an 
Tieren  ein  experimenteller  Skorbut  durch  gewisse  Aenderungen 
der  Ernährung  sehr  leicht  erzeugt  werden  kann.  Man  könnte 
auch  dem  Klima  und  den  Witterungsverhältnissen  einen  Einfluß 
zuschreiben,  die  Mehrzahl  Unserer  Fälle  erkrankte  auch  bei  kaltem, 
feuchten  Wetter,  in  einem  'ungünstigen  Klima  und  bei  schlechten 
Ubikationsverhältnissen ;  ebenso  sehen  wir,  daß  schwere  körper¬ 
liche  Arbeit,  Ueberanstrengungen  die  Entstehung  der  Krankheit 
erleichtern;  all  dies  kann  bei  nicht  entsprechender  oder  nicht 
genügender  Ernährung  mitwirkien.  Zu  Winterszeiten  gehen  die 
frischen  Vorräte  aus,  ,im  rauhen  Klima  und  bei  schlechten  Verkehrs¬ 
verhältnissen  kann  ein  entsprechender  Nachschub  derselben  nicht 
stattfinden-;  es  kann  für  Abwechslung  nicht  gesorgt,  frisches  Ge¬ 
müse,  übst  und  Grünzeug  nicht  beschaffen  werden;  die  festge- 
stellton  Rationen  können  bei  großem  Energieverlust  infolge  Ueber- 
arbeitung  und  Kälte  unter  den  nötigen  Kalorien  bleiben. 

Nach  der  jetzt  am  meist  gestützten  Ansicht!  ist  der  Skorbut 
eine  von  den  E rnährun;gs verhäl'tni ssen  abhängende  Erkrankung, 
welche  in  ihren  Folgen  u.  a.  die  Wandung  der  kleinen  Arterien 
und  der  Kapillaren  schädigt  und  so  Anlaß  zu  Blutungen  per 
diapedesin  gibt,  jedoch  sehr  wahrscheinlich  das  Nerven-  und  Mus¬ 
kelgewebe  auch  unmittelbar  angreifen  kann.  Nach  dieser  Auffassung 
gehört  der  Skorbut  nicht  so  sehr  in  die  „Diathesen”-Gruppe, 
sondefm  er  bildet  vielmehr  ei  ne  Gruppe'  mit  Beri-Beri,  Morbus 
Möller-Barl ow  und  Pellagra.  fieri -Beri  ist  in  dieser  Gruppe  jene 
Erkrankung,  bei  der  Fehler  in  der  Ernährung  als  Krankheitsur¬ 
sache  zuerst  nachgewiesen  werden  konnten.  Susuki  und  O  da  Et 
isolierten  aus  den  Heisschalen  einen  „Oryzamin”  genannten  -•  ° 
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welcher  die  Entstehung  von  Beri-Beri  bei  solchen  Individuen 
verhindern  konnte,  die  ausschließlich  von  geschältem  und  po¬ 
liertem  Reis  lebten,  während  andere  bei  solcher  Ernährung  an 
Beri-Beri  erkrankten.  Die  Ursache  der  Pellagra  ist  ebenfalls  eine 
ausschließliche  oder  überwiegende  Maismehl  Verköstigung ;  wäh¬ 
rend  die  Mölle r- B arl ow sehe  Krankheit  nur  an  solchen  Kindern 
beobachtet  wird,  die  lange  Zeit  nur  überwiegend  sterilisierte  Milch 
erhalten;  Skorbut  tritt  auch  nur  bei  einseitiger  Ernährung  auf, 
und  zeigt  sofort  eine  Heiltendenz,  wenn  eine  ausgiebige  gemischte 
Kost  verabreicht  wird. 

Die  Nahrungsmittel  enthalten  dem  erwähnten  Oryzamin  ähn¬ 
liche  Stofle,  welche  Funck  Vitamine  (Boruttau  Ergän- 
zungsstoffe,  Röhmann  Eiweißergänzungsstoffe)  nannte;  infolge 
ständigen  Fehlens  dieser  Stofle  in  der  Kost  entstehen  Erkrankungen; 
diese  sind  die  sogenannten  „Avitaminose  n".  Nach  Urbean  u 
sind  die  Viiamine  an  organische  Kaliverbindungen  gebunden.  Wenn 
er  an  Kaliverbindungen  arme  oder  kalifreie  Nährmittel  (z.  B.  nur 
Weißbrot,  geschälten  Reis  oder  lange  Zeit  hindurch  sterilisierte 
Milch)  dauernd  verfütterte,  konnte  er  bei  den  als  Versuchstieren 
dienenden  Hühnern  Blutungen  der  Mundhöhle1,  Petechien,  Federn- 
ausfall,  Abmagerung  und  Inanition  erzeugen.  Seiner  Ansicht  nach 
sind  diese  Kali  Verbindungen  der  verschie  lenen  Nährmittel  spezi¬ 
fisch,  und  es  wäre  nötig,  daiß  wir  soviel  solcher  Verbindungen 
täglich  mit  unseren  Mahlzeiten  einführten,  daß  ihr  Kaligehalt  den 
Kali  wert  von  4  g  bis  5  g  Kaliumoxyd  entspreche.  Jene  Nähr¬ 
mittel,  welche  das  nötige  Quantum  dieser  spezifischen  Kaliverbin¬ 
dungen  oder  noch  mehr  enthalten,  können  nach  Urbeanu  ihre 
„Vitamine“  du  ich  ungeeignete  Zubereitung  verlieren,  so  zum 
Beispiel  können  Kartoffeln  sowie  Gemifse  oder  Obst  durch  Ab¬ 
schälern  oder  übermäßiges  Kochen,  Milch  und  Konserven  durch 
Sterilisieren  über  120°,  , Getreide  durch  Entkleien,  Reis  durch 
Schälen  und  Polieren,  Mais  und  Gerste  durch  Trocknen  in  über¬ 
hitzten  Üefen  etwa  30%  bis  75%  ihrer  wichtigen  Kaliverbindungen 
einbüßen!  Nach  Hindhede  genügen  selbst  für  arbeitende  Per¬ 
sonen  täglich  60  g  Eiweiß,  wenn  daneben  soviel  Kali  eingeführt 
wird,  daß  das  Verhältnis  desselben  zum  Eiweiß  5—6:100  aus¬ 
macht.  Dies  ist  nur  möglich,  wenn  wehen  Weizen,  Reis  oder  Mais 
audh  genügend  Kartoffeln  verzehrt  werden.  Bei  Kartoffelmangel 
treten  im  Falle  ausschließlicher  Weizen-,  Reis-  oder  Maisernäh¬ 
rung  (wenn  die  Kali-Vitamine  nicht  durch  andere  Spefsen,  wie 
Salat.,  frisches  Obst  usw.  ersetzt  werden)  Skorbut,  Beri-Beri,  respek¬ 
tive  Pellagra  auf.  In  Europa  ist  Skorbut  seit  der  allgemeinein 
Verbreitung  des  Kartoffelanbaues  eine  seltene  Krankheit  geworden. 
Skorbut  kann  auch  trotz  einer  genügenden  Kalorienzahl  enthalten¬ 
der,  gemischter  oder  vegetarischen  Kost  auftreten,  wenn  diese 
das  physiologische  Minimum  dieser  wichtigen  Kaliverbindung  nicht  I 
enthält. 

Wenn  wir  nun  in  meinen  Krankengeschichten  die  anamnestl- 
schen  Daten  betrachten,  finden  wir,  daß  sie  diese'  Annahmen  ganz 
entschieden  stützen.  Wir  sehen,  daß  die  Kranken  dauernd  eine 
sehr  kaliarme  Kost  erhielten,  bevor  sie  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  Kartoffeln,  Grünzeug,  Obst,  Gemüse,  frische  Milch  kamen 
sozusagen  nie  auf  ihren  Tisch;  frisches  Fleisch  sehr  selten;  dabei 
war  nach  den  meisten  Aussagen  auch  betreffs  der  nötigen  Ka¬ 
lorien  Mangel  vorhanden,  was  allgemeine  Abschwächung  und  Prä¬ 
disposition  verursachen  konnte.  Bei  der  großen  Kälte,  der  schweren 
Arbeit  wäre  eine  reichlichere  Ernährung  vonnöten  gewesen.  Kein 
Wunder,  daß  viele  'selbst  im  Spitale  nicht  geheilt  werden  konnten. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  an  vielen  Orten  im 
Winter  Schneewasser  als  Trinkwasser  den  Gefangenen  gegeben 
wurde,  so  zum  Beispiel  bei  Bahndammarbeiten,  Waldrodungen  usw. 
und  es  ist  (möglich,  daß  das  Trinken  dieses  salzarmen,  fast  de¬ 
stillierten  Wassers  auch  einen  Ausfall  des  Mineralstoffwechsels 
hervorruft.  JaksC'h  (Zbl.  f.  inn.  Med.  1Ö17)  erwähnt,  daß  an 
unserer  Südfront  das  Auftreten  von  Skorbut  fällen  mit  der  Sc'hnee- 
scbmelze  zeitlich  zusammenfiel. 

Für  die  Ernährungstheorie,  der  Ursache  des  Skorbut,  sprechen 
noch  manche  andere  Beobachtungen ;  so  zum  Beispiel,  daß  bei 
den  verschleppten  Formen  von  Typhus  und  besonders  Paratyphus 
infolge  der  dauernd  mangelhaften  und  einseitigen  Ernährung  Skor¬ 
but  artige  Symptome  auftreten  können. 

* 

Die  zeitliche  Reihenfolge  des  Auftretens  der  Krankheits-  I 
erscheinungen  weist  in  sämtlichen  Fällen  eine  gewisse  Gleich¬ 
mäßigkeit  auf.  Alle  unsere  Pfleglinge  erklären  ganz  entschieden, 
daß  ihr  Leiden  mit  Schmerzen  in  den  Gliedmaßen,  besonders  in 
den  Gelenken  und  mit  rheumatischen  Erscheinungen  begonnen  I 
hat.  lhes  stimmt  mit  dem  überein,  was  mehrere  Autoren  mitteilün. 
Borat  zum  Beispiel  (M.  Kl.  1917)  gibt  an,  daß  in  seinen  Fällen 
die  Kranken  zwei  bis  vier  Wochen  an  sehr  heftigen  Unter  sehen-  • 
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kel schmerzen,  Tibialgien  gelitten  hatten,  bevor  andere  Symptome 
aultraten.  Diese  Beinschmerzen  führten  die  Leute  zur  Kranken- 
visite;  über  Blutungen  oder  Schmerzen  im  Zahnfleisch  klagte  kein 
einzige!';  an  der  Haut  waren  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Veränderun¬ 
gen  sichtbar;  in  den  Wadenmuskeln  selbst  traten  gewöhnlich  erst 
später  Schmerzen  auf,  wobei  dann  diffuse  oder  zirkumskripte 
Infiltrationen  tastbar  wurden  . 

Die  Schmerzhaftigkeit  des  Schienbeines  kann  eine  Folge 
davon  sein,  daß  der  Organismus  beim  beständigen  Mangel  an 
Kalisalzen  aus  seinem  eigenen  Salzdepot,,  also  aus  den  Knöchern 
die  für  die  lebenswichtigen  Funktionen  erforderliche  Menge  deckt, 
wodurch  die  Knochen  geschwächt  und  empfindlich  werden,  was 
sich  in  erster  Reihe  an  den  am  stärksten  belasteten  Schien heineu 
zeigt;  es  ist  auch  möglich,  daß  im  Periost  des  Schienbeines  kleinere 
Blutungen  infolge  der  größeren  Belastung,  respektive  der  stati¬ 
schen  Verhältnisse  früher  auttreten  als  anderswo;  das  Periost 
der  Tibia  reagiert  rasch  auf  scllunerz hatte  lleiziung.  Bei  der-  Röntgen¬ 
untersuchung  der  verwandten  Müller-ßarlowschen  Krankheit  (Kiu- 
derskorbut)  wurden  an  den  Schienbeinen  ganz  regelmäßig  periostale 
Verdickungen  vorgefunden;  Sektionen  dieser  Fälle  sprechen  auch 
von  Osteomyelitis  derselben  Knochen.  Wir  verfügen  nicht  über 
Sekiionsbefunde  von  an  Skorbut  gestorbenen  Kriegsgefangenen; 
so  bleibt  vorläufig  die  Frage  offen,  ob  die  Tibialgie  auch  liier 
eine  primäre  Osteomyelitis  deckt,  bei  welcher  Osteoblasten  zu¬ 
grunde  gehen,  die  Osteoklasten  aber  ihre  Arbeit  weiter  fortsetzen, 
wodurch  die  in  'unseren  Röntgenaufnahmen  so  häutige  diffuse 
Epiphysen-Atrophie  erklärt  werden  könnte. 

Gleichzeitig  melden  sich  auch  Brust-  und  Bauchschmerzen, 
doch  sind  diese  meistens  nur  von  kurzer  Dauer;  ihre  Entstehungs- 
ursache  ist  noch  nicht  ganz  geklärt.  Vielleicht  werden  sie  durch 
Parenchymblutungen  innerer  Organe  erzeugt;  auch  könnte1  sich 
die  allgemeine  Schwäche  lind  leichtere1  Ermüdung  der  Köiper- 
muskuJalur  infolge  der  mangelhaften  Ernährung  durch  solche 
Schmerzen  äußern. 

Den  ersten  Unterschenkelschmerzen  folgen  gewöhnlich  erst 
nach  Wochen  die  akuten  Anschwellungen  der  Knie-  oder  Sprung¬ 
gelenke,  welche  infolge  ihrer  Schmerzhaftigkeit  die  Patienten  bett¬ 
lägerig  machen.  Dfe  zurückbleibenden  Geleinkszustände  erlauben 
die  Schlußfolgerung,  daß  schwere  seröse  Entzündungen  abgelaufetn 
sind;  in  einigen  Fällen  finden  wir  aber  auch  Spuren  von  Häm¬ 
arthros  und  Ablösung  von  Knorpelpartien.  Nach  Angabe  unserer 
Kranken  pflegen  sich  gleichzeitig  mit  diesen  Gelenkserkrankungen 
„die  Knie©  zusammenzuziehen“,  das  beißt,  es  entstehen  die  zu 
den  späteren  Flexionskontrakturen  der  Unterschenkelbeuger  füh¬ 
renden  Zustände.  Die  Equinusstellung  ist  gewöhnlich  eine  spätere, 
sekundäre  Folge  der  Kniegelenkskontraktur,  welche  die  letztere 
beim  Gehen  kompensiert;  doch  kann  diese  fehlerhafte  Fußhaltung 
auch  durch  narbige  Verkürzung  der  Wadenmuskulatur  zustande 
kommen. 

Gleichzeitig  mit  diesen  ersten  Kontrakturerscheinungein 
kommen  häufig  die  ersten  Flecken,  „das  Schwarzwerden  des 

Unterschenkels“  zum  Vorschein;  das  plötzliche,  von  heute  auf 

morgen  erfolgende  Erscheinen  dieser  Flecken  und  der  Flexions¬ 
kontrakturen  der  Kniee  weisen  darauf  hin,  daß  die  Blutungen  in 
das  Subkutangewebe  und  in  die  Muskulatur  der  Beine  zu  dieser 
Zeit  erfolgen,  ln  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  an  der  Haut  gar 
keine  Blutungen,  wenn  der  Patient  vor  dem  Erscheinen  derselben 
in  entsprechende  Behandlung  Und  Pflege  gekommen  wird,  er 
zeigt  eigentlich  das  Krankheitsbild  des  akuten  Gelenks-  und  Mus¬ 
kelrheumatismus;  nur  die  charakteristische  Muskelatrophie  und 
Verhärtung,  die  sich  entwickelt,  eventuell  Klagen  in  bezug  auf 

das  Zahnfleisch  verraten,  daß  es  sich  um  Skorbut  handelt.  Auf 

den  weiteren  Verlauf,  auf  das  Schicksal  des  Kranken  sind  diese 
Erscheinungen  von  bedeutendstem  Einfluß;  die  Größe  der  intra¬ 
muskulären  Blutungen,  respektive  der  Muskelnarben,  die  Kontrak¬ 
turen  und  Narben  in  den  Gelenken  bestimmen,  welchen  Grad 
der  Arbeitsfähigkeit  die  Patienten  durch  die  Krankheit  verlieren. 
Das  bekannteste  Symptom  dies  Skorbut,  die  Zahnfleischblutung, 
tritt  gewöhnlich  am  spätesten,  bei  der  Mehrzahl  unserer  Kranken 
fünf  bis  acht  Wochen,  nach  K rankheitsbeginn  oder  noch  später 
während  des  Spitalsaufenthaltes  auf;  der  Blutung  folgen  oft  in¬ 
folge  sekundärer  Infektion  Geschwüre,  doch  heilen  diese  meistens 
ohne  Komplikationen  und  es  restituiert  sich  das  Zahnfleisch  voll¬ 
ständig.  Die  Bedeutung  der  Zahnfleischerkrankung  ist  schließlich 
riet  geringer,  als  jene  der  Affektionem  der  Gelenke  und  der  Mus¬ 
kulatur;  doch  ist  immerhin  die  Möglichkeit  schwerer  Komplika¬ 
tionen  vorhanden,  wenn  bei  aus  gebreiteter  Exulzeration  die  Nah¬ 
rungsaufnahme  in  hohem  Masse  erschwert  ist,  oder  eine  tödliche 
Infektion,  eine  Sepsis  hier  zustandekommt;  in  sehr  seltenen  Fällen 
sind  auch  Verblutungen  durch  das  Zahnfleisch  erwähnt. 

(Schluß  folgt.) 

Veilag  tm  Wilhelm  Briamlller  in  Wie«. 
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Aus  der  II.  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand :  Generalstabsarzt  v.  Hochenegg.) 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Commotio 
und  Laesio  Cerebri.9) 

Von  Assistenten  Dr.  Fritz  Demmer,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.,  Chef¬ 
arzt  der  Chirurgengruppe  III  obiger  Klinik,  seinerzeit  Konsiliar-Chirurg 

des  I.  Korps. 

Für  die  Beurteilung  der  Hirnerschütterung  und  einer  Hirn- 
wunde  ließ  im  Frieden  ein  vierjähriges  Studium  an  der  Unfall¬ 
station  dier  Klinik  von  Hochenegg  drei  Fragern  stellen: 

1.  Was  ist  bei  einer  Schädel  Verletzung  primär  tödlich? 

2.  Wodurch  ist  diie  Verschiedenheit  klinischer  Symptome 
und  des  Verlaufes  bei  anatomisch  anscheinend  gleichartigen  Hirn¬ 
verletzungen  zu  erklären? 

3.  Wie  ist  eine  Hirn  wunde  zu  versorgen? 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  war  vor  diesem  Kriege  jeden¬ 
falls  wesentlich  unvollständiger  möglich  als  sie  es  heute  nach 
vierjähriger  Kriegserfahrung  ist  . 

Ad  1.  Erwies  sich  nur  die  Verletzung  des  II  i  r  n  s  t  a  m  m  e  s 
und  eine  primäre  Infektion  der  K  a  m  m  e  r  n  als  absolut: 
tödlich,  während  selbst  große  Zerstörungen  der  Groß-  und  Klein- 
hirnhemisphären  wie  nicht  infektiöse  Verletzungen  nicht  zum 
Tode  führten  (Toleranz  des  Gehirnorganes1  gegen  zerstörende 
Traumen). 

Neu  war  gegenüber  der  Friedenserfahrung  das  pathologisch- 
anatomische  Bild  der  Explosionskommotion  (Luftdruckverletzun- 
gen  durch  nahe  Granatexplosion).  Mit  den  klinischen  Symptomen 
leichtester  Kommotio  bis  zu  den  schwersten  Graden  tiefer  Be¬ 
wußtlosigkeit  war  Polyserositis,  Hydrocephalus  exteirnus  und  in¬ 
ternus,  in  den  schwererem  Fällen  verbunden,  mit  Blutungen  in  das 
Hirnparenchym,  die  Kammern  und  die  Meningen  und  mit  Kon- 
lusionsherden  an  der  Hirnoberfläche  zu  finden.  In  einigen  Fällen 

*)  Selbstbericht  über  den  Vortrag  vom  7.  Juni  1918  in  der  k  k.  Ges. 
der  Aerzte  in  Wien. 


wurde  Gesicht-  besonders  Lidödem  beobachtet.  Die  akute  und  der 
Größe  nach  entsprechend  dem  Trauma  sehr  verschiedene  Hirn¬ 
drucksteigerung  durch  die  Ansammmlung  seröser  Flüssigkeit  im 
Schädelinnern  („Meningitis  serosa“,  besser  Hydrocephalus 
acutus  traumaticus  internus  und  externus)  führte 
zur  therapeutischen  Lumbalpunktion,  welche  bei  klar-seröser 
Punktionsflüssigkeit  manchmal  eine  günstige  Prognose  für  den 
weiteren  Verlauf  zuließ,  während  blutige  Punktionsflüssigkeit 
meist  einen  schlechten  Ausgang  anzeigte  oder  doch  mindestens 
schwere  motorische  Reizerscheinungen  im  Abklingen  solcher  Ver- 
letzungsbilder  erwarten  ließ,  die  dann  nach  vier  bis!  sechs  Wochen 
zu  einer  Heilung  bei  leichter  Demenz  führten. 

Ad  2.  Die  Kenntnis  des  Traumas  .der  Erschütterung  in  seiner 
reinsten  Form  durch  den  Luftdruck  lenkten  nun  auf  die  Be¬ 
deutung  des  Traumas  bei  S  c  h  u  ß  v  e  r  l1  e  t  z  u  n  g  e  n.  Die 
perkutier  enden  Stoßwellen  tangentialer  oder  hoch  rasanter  Schuß¬ 
verletzungen  zeigen  nun  außer  einer  lokalen  Hirnläsion  in  weiterem 
Umkreise  derselben  Hemisphäre  oder  im  ganzen  Gehirn  allge¬ 
meine  Veränderungen,  welche  jenen  der  Explosi¬ 
onskommotion  vollkommen  gleich  kommen.  Damit 
ist  die  Verschiedenheit  der  Symptomatologie  einer  Schädelver¬ 
letzung  erklärt  , indem  die  Richtung  und  die  Rasanz  eines  Pro- 
jektiles  bei  gleichen  anatomischen  Verletzungen  ganz  verschie¬ 
dene  Grade  der  Erschütterung  auslösen  kann,  welche  ihrerseits 
das  klinische  Bild,  nnd  zwar  sofort,  nach  der  Verletzung  beein¬ 
flussen. 

Ad  3.  War  für  die  Frage  der  Versorgung  einer  Hirnwunde 
die  spezielle  4.  Frage:  Ob  Infektion,  Trauma  oder  Zerstörung 
mehr  maßgebend  im  Verlauf  einer  Hirnverletzung  sei,  von  we¬ 
sentlicher  Bedeutung.  Die  ausgedehntesten  Untersuchungen  be¬ 
züglich  der  Mechanik  des  Traumas  ,der  Symptomatologie  der 
Schädelverlelzung,  der  Pathologie  der  Hirnwunden  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  der  Kommotio  und  Laesio  cerebri  ergaben 
nun  (eindeutig,  daß 

1 .  Primär  die  traumatische  Hirndrucks  te  i  g  <  - 
rung,  welche  schon  allein  tödlich  sein  kann  (Hydrocepha  us  in 
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ternus  und  externus,  Kommotio  reinster  Form  ohne  lokal  auf- 
1 1 nd bare  Prolapstendenz  des  Gehirnes  erzeugt  wird  (Vorguelleo. 
von  Hirnbmi  aus  iSchädelyv unden,  Prolapsbiidnng  in  zwölf 
Stunden)  und 

2.  Sekundär  die  Infektion  für  den  Verlauf  einer  Hirn¬ 
verletzung  maßgebend  sei.  Letztere  verläuft  bei  der  Torpidität  des 
liirngewebes  schleichend,  wenn  kein  traumatischer  Prolaps  vor¬ 
handen  ist  (Fehlen  der  akuten  Retention  in  der  Hirnwunde)  oder 
foudroyant  mit  Durchbruch  in  die  Kammer  in  den  ersten  Tagen, 
wenn  ein  primjirer  Prolaps  den  Wundveirlauf  ungünstig  beein¬ 
flußt. 

Hat  also  die  Versorgung  einer  Hirniwunde  aut  die 
primäre  I lirndrucksteigerung  und  die-  ITolapstendenz  feiner  auf 
die  Infektion  Rücksicht  zu  nehmen. 

Jlie  V  ersorgung  einer  llirnwunde  ist  bei  einer  gleichzeitigen 
primären  Infektion,  wie  eine  solche  bei  einer  Schußverlotzung 
gewöhnlich  vorliegt,  gleichbedeutend  mit  der  Therapie  der  Enze¬ 
phalitis,  da  der  traumatische  und  infizierte1  Erweichungsherd  einer 
llirnwunde  primär  als  enzephalitischer  Herd  anzusehen  ist. 

Von  den  divergentesten  Arten  der  Versorgung  einer  Hirn¬ 
verletzung  (geschlossene  oder  offene  Wundbehandlung),  welche  in 
diesem  Kriege  schon  besprochen  wurden,  möchte  ich.  als  Grund¬ 
lage  jenes  Verfahrens,  zu  welchem  ich  gekommen  bin,  erwähnen, 
daß  aus  der  Schule  meine«  Chets  von  Ho  ehern egg  schon 
vor  mir  Albrecht  bezüglich  der  Prolapsverhütung  für  die 
Tamponade  und  den  Kom  pres'si  v verband  hei  der 
Primär  Versorgung  eingetreten  ist,  während  lieyrovsky  für  die 
Prolapsbehandlung  mit  Vorteil  die  L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  ver¬ 
wendete.  Hie  .Maßnahmen  beider  Autoren  zielten,  gegen  den  Prolaps. 

Hie  Enzephalitis  direkt  zu  beeinflussen  ver¬ 
suchte  ich  nun  im  Verlaufe  einer  durch  Tampon  und  exakten  Kom- 
pressivverband  offen  gehaltenen  Hirnwunde  dadurch,  daß  im 
S  i  t.  Zion  unter  K  on  troll  e.  des‘  Auges  bei  o  f  feil  er  H  i  r  n- 
w u n  d e  d i e  L  u  m  b  a  1  p u n  k  t  i  o  n  a n gewendet  wu r  d e,  um 
die  trichterförmige,  doch  teilweise  nach  Entfernung  des  Tampons 
sofort  wieder  kollabierte  Hirn  wunde  (Kollaps-  und  Prolapstendenz 
einer  llirnwunde  durch  chronischen  Hydrocephalus)  „aufzu¬ 
schließen".  Die  Entfaltung  der  VYundwändei  bis  zu  fünf¬ 
facher  Größe  der  Mundhöhle  durch  Einsinken  des  Wundtrichters 
ermöglichte  nun  einen  genauen  IJeberblick  über  die  enzeiphaliti- 
schcn  Herde  oder  die  Frsachen  der  Progredienz  eines  Prozesses 
in  die  Tiefe.  Für  die  Beurteilung  der  pathologischen  Vorgänge  und 
die  ein?  ul  ei  len  den  therapeutischen  .Maßnahmen  ließen  sich  so 
wichtige  Anhaltspunkte  gewinnen: 

1 .  Zeigte  sicii  die  J I  e  a  k  t  i  o  n  s  f  ä  h  i  g  k  e  i  t  der  Wund-, 
flächen  einer  1  lirnwunde  sehrgeri  n  g.  Glatte  Begranzungsllüchen 
(Uliabildung,  von  dem  Eindruck  atrophischer  Granulationshildung) 
und  merkliche  Eiterung  ist  erst  zehn  bis  vierzehn  Tage  (oft  aber 
später)  zu  bemerken  (Torpidität  de«  GehirngewebesJ. 

2.  An  verschiedenen  A feilen  persistieren  Krypten,  welche 
mit  eitrigem.  Belag  oder  zerfallenen  Erweich ungsmassen  die  Stellen 
progredienter  Enzephalitis  erkennen  lassen. 

3.  Hie  v  e  n  t  r  i  k  e  1  n  a  h  e  n  Krypten  zeige  n  d  i  e  g  e- 
ringste  He i  1  un  g  s t e.n den z  (schlechte  Zirkulations Verhält¬ 
nisse  durch  anämisierenäe  Spannung  infolge  Hydrocephalus  in¬ 
ternus,  Grund  der  Ventrikelpetrf oration). 

4.  Hie  Progredienz  des  infektiösen  Zerfalls¬ 
prozesses  gegen  die  Tiefe  ist  hei  offen  erhaltener  Wunde 
umso  langsame r,  je  häufiger  d u r  c  h  L  u  tu h  a lpun k- 
l i  o  u  el n e  H  r  u c k  e  n  1 1  a s t u n  g  geschaffen  wird. 

o.  E  s  k o m  men  infizierte  H  i  r  n  w  u  nden  mit  ver- 
schiedenen  Infcktionskeimen  u  n  d  s  o  1  c  h  e  o  h  ne  B  a  k  t  e  r  i  e  n- 
hefund  zur  Beobachtung,  welche  mit  und  ohne  Prolaps¬ 
bildung  e  i  n  h  e  r  g  e  h  e  n. 

I  )as  neue  V  ei  l  ähren  des  „Aufschlusses  einer  llirn- 
w  unde",  welche  Wundentfnltung  manchmal  allein  durch  auf¬ 
rechtes  Sitzen,  sonst  durch  Lumbalpunktion  und  bei  alten  indurier- 
icn  VV  unden  zweizeilig  durch  Lumbalpunkt  ion  mit  folgendem 
VJ-  bis  48x1  findigem  Kompressivtampon  zu  erreichen  ist,  hat  in 
der  späteren  Sek  u  n  dä  rbeh  andlun  g  bei  bestehenden  Pro- 
lapx'n  ich  selbst  habe  seit  PV4  Jahren  bei  der  TampoiihehandluAg 
emni  Prolaps  nicht  mehr  gesehen)  oder  bei  anscheinend  gut  im 
llaulniveau  granulierenden  Hirn  wunden  hoi  neuerlichen 
Komplikationen  folgende  I  r  s  a  c  h  e  n  erkennen  lassen  : 

1.  Zoiilialo  Prolapse  ließen  Herde  (enzephafiiischo  Krxvei- 
chuiigsliöhlen  oder  SplitterretftQtion)  im  aufgeschlossenen  Zen- 
I  ralkanal  erkennen. 

2.  Rand  pro)  apse  »exzentrische  Prolapse,  welche  paihol  ogisch- 
analomisch  gewöhnlich  herdlose  und  durch  Stauung  indurierto 
Hirnpartien  siud»  eröffn  eien  durch  partielles  oder  durch  Males 
Rücksinken  seitlich  in  die  liefe  führende  enzephali  tische  Gänge 
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und  Höhlen,  in  deren  Wänden  häufig  steckende  Splitter  gesehen 
werden. 

3.  Tampon!  fehlen,  heim  Tamponwechsol  neu  er  i  ich  wegen 
noch  bestehender  Kollaps-  und  Prolapstendenz,  durch  Lumbalpunk¬ 
tion  aufgeschlossen,  wobei  durch  Entnahme  von  (»0  cm3  Ins 
14Ü  env’  Punklionsflüssigkeit  der  Wundtrichter  unter  Kontrolle*  des 
Auges  sich  auf  das  fünffache  vergrößern  kann,  zeigen  nach 
Entfaltung  a  I  Le  r  k  o  1 1  a  b  i  e  r  t  e  n  X  a  sch  e  n  und  K  v  y  p- 
ten  on  (weder  nun  frei  zutage  liegende  enzephali  ti¬ 
sche  Herde  iTn  d  z  u  r  ü  c  k  g  e  h  a  Hen  e  feinste  Splitte  r, 
welche  wegen  ihrer  Kleinheit  wohl  jeder  fadielogi.schen  wie 
manu  eilen  Lntersuchung  entgehen  mußten,  oder  sie  stoßen 
(I  iese  auf  dem  neuerlich  größeren  und  besser  entfaltenden  Tam¬ 
pon  I.)  ein  i  n  ä  c  h  s  t  e  11  T  a  m  p  0  n  Wechsel  a  ]>  (D  e  m  o  n  s  t  r  a- 
t  i  0  n  einer  Reihe  von  Tampons  mit  steckenden  Splittern  an  der 
Tamponspitze  und  Zahlreicher  feinster  Vi hirsekorngroßer  Knochen¬ 
splitter  .welche  nach  Aufschluß  durch  Lumbalpunktion,  bei  offener 
Wunde  in  dieser  freiliegend  gefunden  wurden). 

Th  er  a  p  i  e. 

Hie  Primärversorgung  einer  Hirnverletzung  und  die  Therapie 
der  Encephalitis  progrediens  gestaltete  sich  nun  auf  Grund  obiger 
Erfahrungen  folgendermaßen : 

1.  Knochendebridment  mit  dem  Euer  (der  Meis'sel  ward  wegen 
neuerlicher  Erschütterung  strenge  vermieden  und  durch  den 
Kronen  trepan  ersetzt)  in  einem  Durchmesser,  der  gleich  der  Tiefe 
der  llirnwunde  ist.  Dieses  Ausmaß  ist  nötig  für  die  genügende 
Saugkraft  der  Tamponpyrantide  und  der  Febersich tlichke.it  der 
llirnwunde. 

2.  Entfernung  grober  Splitter  durch  Indagation,  kleinerer 
Splitter  durch  Einführen  von  feuchten  Kochsalztupfern,  an  welchen 
diese  hängen  bleiben. 

3.  Peinlichste  Bluts  tili  un  g  (Kochsalz-Adrenalin  und  Aus- 
iupfen  jeglicher  Blutgerinnsel  aus  der  Himwun.de,  da  durch  ein 
solche«  ein  Bakterien  herd  a  n  gereichert  wird  amd  zu  dem  fou- 
droyanten  Bild  der  „hämorrhagischen  Enzephalitis"  führt). 

4.  .1  o  d  0  f  0 rrasc h  leier  ü b e  r  d e1  r  F  i  n  ;i e  r  s  p  i  t z  e  i  n 
den  tiefste n  W  u  n  cl  grund  als  Mikulicz-  T a rn  p  o  n  0 r- 
f  ü  1 1 1  mit  Jo  d  0  f  0  r  m  st  r  e  if  e  n,  welche  v  o  n  0-5°/o  i  g  er  Ko  1- 
largollösung  triefend  naß  sind  (inkom press i bl e  Wund- 
auffüliung  durch  den  feuchten  Tampon,  kelimfixierende  Wirkung 
des  Kollargüls,  empirisch  gefundene  bessere  und  geruchlose  Kon¬ 
servierung  des  Jodoform!  am  pons  bei  langem  Liegeula, ssen ). 

5.  K  0  in  p  ress  i  v  v  e  r  b  a  n  d  mit  Verband  type  über  vier- 
bis  achtfacher  Gaze  ohne  Watte.»  (Durchlüftung  der  Wunde!  !)  und 
Blau  verband  als  Capislnim  duplex  'absolute  Immobilisierung 
des  Tampons). 

N  a  c  h  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

a)  Bei  glatte m  a-  o  d  er  s  u  h  f  e  h r  i  1  e m  Verl  a u f : 
(Selbst  bei  fünftägigem  febrilem  Verlauf  bis  zu.  38-5  habe  ich 
mit  Vorteil  den  Tampon  nicht  gewechselt,  sofern  ich  gewiß  war, 
daß  keine  hämorrhagische  Mundhöhle  vorhanden  war) : 

L  u  m  b  a  1  p  u  n  k  t  i  o  n  unabhängig  vom  Verbandwechsel  je 
nach  Hirndrucksteigerung  entsprechend  dosiert. 

D  ie  c  k  s  c  h  i  c  h  t  e  n  w  e  c  h  s  et,  je  nach  Durchblutung  und' 
Verklebung  (Verband  soll  stets  luftdurchlässig  sein). 

T  a  mpon  Wechsel  tunlichst  s  p  ä  t.  und  s  e  1 1  e  n  vom 
14.  Tag  an.  (Tampons  blieben  bis  zu  19  und  22  Tagen  hei  zwei 
Füllen  von  sekundärer  KammerperfÖration,  welche  heute  18  Monate 
ohne  weitere  Komplikation  unter  Kontrolle  unserer  Klinik  geheilt 
blieben).  Der  erste  Tampon  nach  dem  Operations  tampon 
wird  trocken  nach  Füllung  'der  Munde  mit  Perubalsam 
(bis  1 0  cm3)  eingelegt  boss  e  re  Reiz  u  n  g  des  to  r  p  i  d  e  n 
II  i r  n  g e w e h e s. 

b)  B  ei  febrilem  b  e  d  o  h  1  i  c  h  e  n  V  e  r  1  a  u  f  (b  eso  ti¬ 
de  rs  wenn  hämorrhagische  Mundhöhlen  vorhanden  sind): 

I  >  e  r  T  a  m  p  011  ist  in  d  i  e  s  n  1'  ä  Heu  fr  ii  h  zeitig 
zu  rev  i  di  e  r  e  n,  erst  in  seiner  lhnienfüllüng  zu  1  ü  f  t  e  n  und 
neuerlich  mit  Kollargol  zu  durchfeuchten,  durch  Koinpres- 
sä-v verband  wieder  zu  festigen,  oder  die  Innenf  ii  1  I  11 11  g  z  u 
erneuern,  wobei  der  Schleier  in  der  Wunde  liegen  bleibt.  • 

Weiters  Wechsel  des  g  a  n  z  e  n  T  a  m  p  o  n  s  (Lösung 
durch  lf>  bis  20  Minuten  mit  Kochsalz  und  Wasserstoffsuperoxyd, 
bedeut  ungsloses  V ©stkleben  an  den  festen  Duragrajuüalionen,  wäh¬ 
rend  die  Schlererspitzo  stets  lre.i  ist.  Diese  kann  vorgezogen  und 
reseziert  werden,  durch  welches  Loch  nun  Lösung  mit  T1202 
von  innen  heraus  möglich  ist  .  verbunden  mit  Aufschlußder 
Hirn  w  u  n  d  e  d  u  r  c  h  L  u  in  h  a  1  p  u  n  k  t  i  0  n  mit  genauer  ln¬ 
spektion  der  Munde,  Peinigung  durch  Kochsalztu pfer,  Entfernung 
von  ahgesfoßenen  Fremdkörpern,  welches  Vorgehen  even- 
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In  el  I  sc  lion  ;i  in  /weilen  T  n  <»  nach  <1  e  r  ( )  p  e  r  a  (,  i  o  n 

o  h  n  e  <  i  o  I  a  li  r  I  ii  i'  e  i  n  e  s  e  k  u  n.  d  ä  r  e  l\  o  n  v  e  \  i  I  a.  I  s- 

in  e ii  i  n  gi  l  i  s  möglich  ist.  da  die  Meningen,  schon  zwölf  Standen 
Imst  operalionem  durch  Druck  mul  Reaktion,  verklebt  sind  und 
mit  folgender  neuerlicher  Tamponade,  diesmal  und  die  folgenden 
.Male  muh  Füllung  mit  Bern  balsam  und  trockener  Jodofonugazei. 

\\  eit  e  r  e  T a  in  p  o n  v e  r  l>  a  n  d  w  ecliscd  m  ö  g  1  i  c  h  s  I 
seilen  (frühest! ns  liini  bis  acht  Tage,  eventuell  jedesmal  mil 
1  utmbalaufschluß  der  Hirnwunde,  solange  diese  mit  Taschen, 
Krypten  und  Splitterrelention  suspekt  ist). 

Die  H  i  r  n  \v  u n  d  e  soll  miudeslc'iis  s  e c  h  s  bis 

a  e  h  I  \\  och  e a  n  a  c  h  d e  r  \'  er  1  e* t  z  u  n  g  z  u r  V  e  r  h  ü  t  u  u  g 

von  S  p  ätko  m  p  1  i  kat  i  o  ne  n  mit  dem  Tampon  offen 
geli  alten  werden,  da  sich  in  dieser  Zeit  immer  noch  kleinste 
Spltiter  abstoßen.  22  so  von.  mir  behandelte  Fälle,  zwei  Drittel 
von  diesen  mit  schwerer  Enzephalitis,  sind  drei  Monate  in  der 
ersten  operativen  Station  meiner  Chiiurgengnippe  am  Karst  und 
über  18  Monate  an  der  Klinik  meines  Chefs  in  \\  ien  ohne 
Komplikation  beobachtet,  worden,  von  deren  Wohlbefinden  ich 
mich  alle  sechs  Monate  wahrend  meiner  Beurlaubung,  aus  dem 
Felde  außerdem  stets  seihst  überzeugen  konnte. 

Im  Notfälle  ist  mit  gut  sitzendem  Tampon  nun 
j  e  d e  11  i  r  n  v  e  r  letz  u  n  g  schadlos  t  r  a  n  s  p  o  r  t  a  b  eT,  wie 
ich  an  einer  Reihe  von  Fällen,  ersehen  konnte,  welche  das1  der¬ 
zeit  bestehende  Relais  der  Chirurgemg ruppe  unserer  Klinik  i Ober¬ 
arzt  Dr.  Stein  dl  Front,  eigene  Gruppe  Triest,  Klinik  meines 
Chefs  Wien;)  passierten. 

Tn  d  i  k  a  t  i  o  n. 

Primär  wurde  operiert  und  nach  dieser  .Methode  versorgt.: 

Jede  unilaterale  Groß-  und  K l ejnhi ruh em i sph ä reu. v e rl öf  z  u  ng , 
event ueü  multilokulare  bilaterale,  aber  keine  diametrale  Ver¬ 
letzung. 

Jeder  unilaterale  A rt illeiriesteckschuß  (prinzipielle  Entfernung 
des  Geschoßsplitters  durch  Indagatiou  unter  Begleitung  der  Finger¬ 
spitze  mit  einer  dem.  Finger  völlig  an  gebogenen  ’  Sonde,  welche 
als  zweite  Forzeps  brau  che'  mit  der  Fingerspitze  den  Fremdkörper 
zu  fassen  vermag,  bei  großer  Tiefe  und  schmalem  Schußkanal 
nach  Aufschluß  der  Wunde  infra  operatimipm  durch  Lumbal¬ 
punktion  und  folgender  Schutzinjektion  mit  Collargol  lumbal 
10  enr’  Vi  °/u . 

War  der  Ventrikel  primär  gefährdet  (Beurteilung  des  Schuß- 
. Verlaufes  eventuell  nach  radii ologischer  Lokalisation  des  Steck¬ 
schusses)  und  ergab  die  diesbezügliche  explorative  Lumbalpunk¬ 
tion  hämorrhagische  Pimktionsf Bissigkeit,  so  wurden  prophylak¬ 
tisch  10  era3  Vätyo  Kollargollösung  lumbal  subdural  injiziert.  Die 
Wirkung  ist  ein  Reizzustand  des  Kammersystems  mit  vermehrter 
LiquorMldung  und  Ausschwemmung  statt  Ansaugung  durch  die 
primäre  oder  sekundäre  Perforationsöffniuhg  in  der  Ventrikelwand. 

Bei  sekundär  drohender  Vemlr  i k elperfo ration  im  Verlaute 
einer  progredienten  Enzephalitis  (kammernahe  enzephalitische 
Krypten!)  wurden  diese  K ol  1  ar go  1  i n jekt ion.en  täglich  wiederholt, 
wodurch  nach  Ventrikelperforation  und  hierauf  19  bis  22  Tage 
ruhendem  Tampon  oben  erwähnte  beide  Fälle,  bei  anfänglich 
zwei  Tage  langer  profuser  Liquorsek  rollon,  durch  den  fampon- 
Kompiessiv  verband  am  Lehen  erhalten  werden,  konnten  und  durch 
weitere  18  Monate  ohne  Komplikationen  an  der  Klinik  geheilt 
blieben.  .  ' 

Bei  interkurrenter  Enzephalo-Meningitis  (trüheitrige  strepto- 
diplokokkenballige  Lumbalpunktionsfltissigkeit)  während  des  Wund¬ 
vierlaufes  einer  Enzephalitis  (Du rch wainderun g  durch  die  Seiten- 
'  ventrikelwände)  wurden  drei  Fälle  durch  tägliche  Lumbalpunktion 
(60  cm3  bis  100  cm-3)  und  Kollar golinjektion  (10  cm3  V*%  Lösung) 
geheilt.  v 

Sekundär  wurden  Hirnverletzungen,  welche  nach  anderen 
Methoden  often  behandelt  und  insuffizient  drain iert  mit  schleichen¬ 
der  Enzephalitis  oder  Prolaps  zu  uns  kamen,  nach  gleicher 
Methode  behandelt. 

Prolapse:  Lumbalpunktion,  eventuell  zwei-  oder  dreimal  mit 
folgendem  Kompressivverband  nach  Rücksinken  des  Prolapses 
bis  zu  einer  Trichter  höhle,  wobei  gewöhnlich  ein  euzcphaliti  scher 
Gang  oder  eine  Höhle  sichtbar  wurde,  die  dann  mit  l'ampon- 
hrliandLung  weiter  aufgeschlossen,  oder  nach  welchem  Rückgänge 
des  Prolapses  Epithelisierung  erreicht  wurde  (unkomplizierte:  ..gut¬ 
artige"  Prolapse  durch  chronischen  Hydrocephalus  traumaticus). 

Progrediente  Enzephalitis:  Lumbalpunktion,  Aufschluß  mil 
folgender  Tarn po n b e h an dlun g  (neuerlich  ein  Fall  am  13.  läge 
nach  der  Verletzung  von  der  Front  nach  Triest  zu  meiner  Gruppe 
mil  71/-  cm  gegen  den  Ventrikel  eingeführten.  Drainrohr  bei  heller- 
großer  Trepanalionslücke).  Sekundäres  Debridement  8:8  cm,  Lum¬ 
balpunktion  inlra  Operationen!  mit  Aufschluß  des  enzephalitisch 
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zerfallenen  K anales  und  Tamponade  dieser  Erwoielmiigshöhb*  in 
eine  lief«  von  S  cm.  Zehn,  l  äge  später  nach  einmaligem  Tampon 
Wechsel,  nach  neuerlichem  Aufschluß  durch  Lumbalpunktion, 
Transport  nach  Wien  an  die  Klinik,  wo  der  Fall  in  seiner  Nach¬ 
behandlung  zweimal  demonstrier!  wurde  und  sich  von  schwer 
septischem  Aussehen  wesentlich  erholt  hat.  Wunde  derzeit  — 
drei  Wochen  nach  der  Operation  gul  granulierend,  sämtliche 
enzephali tischen  Krypten  verschwunden,  keine  Prol'apslendemz  der 
Wunde  mehr,  so. daß  hei  zunehmendem  Wohl  befinden.'!' 's1  Patienten 
die  beste  Hoffnung  auf  völlige  Heilung  besieht. 

Kommoiio  und  geschlossene  Hirnverletzung. 

Bei  Koma,  durch  einfache  Explosionskomm olion,  ohne  lokale 
Hirnverletzung  und  bei  geschlossenen  Hirnverletzungen  (Tangential- 
schuß,  Hirnverletzung  durch  Internasplitlcr  ohne  Kommunikation 
mil  der  Hautwunde,  bei  starken  R ei zers c heinun ge n,  wobei  die 
Hirnverletzung  meist  nur  aus  dem  Röntgenbild  erkannt  werden 
kann)  wurden  d  o  s  i  e  r  t  e  L  u  m  b  a  1  p  u  n k  t,  i  o  n  en  angewendet, 
w  o  d  u  rch  die  bed  r  o  h  1  i  c  h  e  n  S  y  m  p  I  o  m  e  h  e  h  o  ben, 
ein  sonst  gewöhnlich  in  erster  Linie  geübtes 
D  e  b  r  i  d  e  m  e  n  t  v  e  r  m  ieden  wer  d  en  k  önn  t  e,  wenn,  die 
äußeren  Bedingungen  für  die  Nachbehandlung  ungünstig,  waren 
und  der  Fall  besser  für  die  Behandlung  in  der  Etappe  aufge¬ 
spart  blieb.*) 


Aus  der  Ohrenabteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales 
Nr.  19  in  Pozsony.  (Kommandant :  Oberstabsarzt  Dr. 

Andreas  Trieb.) 

Schwere  otologische  und  andere  intrakranielle 
Veränderungen  in  einem  Falle  von  Schädel¬ 
trauma. 

Ein  Beitrag  für  die  Kenntnis  der  diagnostischen  Be¬ 
deutung  der  vestibulären  Funktionsprüfung  bei  intra¬ 
kraniellen  Prozessen. 

Von  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Siegfried  Gatseber,  Chefarzt  der 

Abteilung,  Assistent  der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien. 

Außer  hei  den  direkten  Verletz  urigen,  des  Gehörorgans  durch 
Schlag,  Hieb,  Stich  und  Schuß,  an  denen  alle  anatomischen 
Teile  desselben  teilnehmen  können,  je  nach  dorn  Grade  und  der 
Ausdehnung  der  Verletzung,  begegnen  wir  Schädigungen  desselben 
unter  dem  Einfluß  einer  Gewalteinwirkung  bei  Sturz  auf  den 
Kopf.  In  den  Vordergrund  der  Erscheinung  tritt  dann  die  Läsion 
des  Innenohres  (Labyrinth,  Nerv,  Endausbreitung  im.  Gehirn), 
■sei  es,  daß  diese  Symptome  für  sich  allein,  als  TWilerseJhoinung 
einer  G  oh  i  r  ne  r  s  c  h  ü  1 1  e  rung  oder'  mit  anderen  Herderschei¬ 
nungen  gemischt  in  diesem  Bilde  beobachtet  werden.  Durch  das 
Tra'uma  kann  entweder  eine  Verletzung  der  S c'h  äd e  1  k  ap  s  e  1 
— -  meistens  .ist  es  die  Schädelbasis  gesetzt  werden  oder 
die  Verletzungsfolgen  treten  ohne  eine  Kontinuitätstrennung  der 
Schädelkapsel  auf.  Während  bei  den  Schädelbasisfrakturen,  spe¬ 
ziell  was  die  Läsion  des  Gehörorganes  an  belangt,,  aus.  dem.  klini¬ 
schen  Bilde  und  bei  letal  verlaufenden  Fällen  durch  die  Obduk¬ 
tion  die  anatomische  Veränderung  wahrscheinlich  wird  oder  fest 
gestellt  werden  kann  -und  entweder  in  einer  Zerreißung  oder 
in  einer  durch  Blutung  erfolgten  Zerstörung  von  Gewebe  be¬ 
steht,  ist  das  anatomische  Substrat  für  die  gestörte  Funktion 
des  Gehörorganes  bei  S  e  h  ä  d  e  1 1  r  a  u  m  o  n  o  h  n  e  ä  u  ß  e r  e  V  e  r- 
J  e  t  z  u  n  g  im  Bilde  einer  C  o  m  m  o  t  i  o  cere  b  r  i  nicht,  ohne 
wei  I eres  si < 'bergest  eilt. 

Fälle,  die  in  vivo  ausgesprochene  Züge  einer  Gehirnerschüt¬ 
terung  aufwiesen,  halten  oft  bei  der  Autopsie  einen  negativen. 
Befund.  Allerdings  hat  sich  durch  die  verfeinerten  Untersuchungs¬ 
methoden  ergeben,  daß  hei  Gehirnerschütterungen  außer  kapil¬ 
laren  Blutungen  vielfach  degenerative  Veränderungen  an  den  ner¬ 
vösen  Elementen  Vorkommen,  durch  welche  Befunde  die  klini¬ 
schen  Symptome  verständlich  werden.  Solche  Befunde  wurden 
ni<  hl  nur  durch  Autopsie  beim  Menschen,  sondern  auch  nach 
Experimenten  an  Tieren  festgestellt,  hei  denen,  man  auf  ver¬ 
schiedenste  Weise  den  Symptomepkompliex  der  Gehirnerschüt¬ 
terung  hervorgerufen  hatte. 

Wenn  wir  nun  diese  anatomischen  Befunde  der  Gehirn¬ 
erschütterung  im  allgemeinen  den  Erscheinungen  der  Gehörorgans¬ 
läsion  zugrunde  legen  dürfen,  so  müssen  wir  ebenfalls  Blutungen 

■  *)  Die  ausführliche  Mitteilung  kann  erst  . zu  späterem  Zeitpunkt 
erfolgen. 
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und  Strukturveränderungen  der  Nexvensubstajiz  dort  auuehmen, 
wo  wir  klinisch  eine  (Jontusio  labyrinthi  oder  E  aas  io 
auris  internae  traumatica  (im  weiteren  Sinne  des 
\Y  orles )  diagnostizieren. 

Seitdem  wir  über  eine  sicihere  Methode  der  vestibulären 
Prüfung  verfügen,  ist  die  Differentialdiagnose  derartiger  Schädi¬ 
gungen  wesentlich  verschärft  und  erleichtert  worden.  Die  Kenntnis 
von  der  vollständig  getrennten  koChlearen  und  vestibulären  Funk¬ 
tion  sowie  die  von  dem  Ablauf  derselben  auf  einer  bestimmten 
anatomischen  Bahn  setzt  uns  in  die  Lage,  die  Lokalisation  der 
Schädigung  genauer  festzustellen.  Speziell  die  vestibuläre  Sphäre,, 
die  sieh  einerseits  auf  das  Kleinhirn,  andererseits  auf  die  Kern¬ 
region  der  Augenmuskeln  erstreckt,  kann  uns  wichtige  Aufschlüsse 
geben  über  Schädigungen  auf  der  ganzen  Strecke  vom  Labyrinth 
bis  zu  den  früher-  bezeichneten  Stellen. 

Treten  nun  dm  Bilde  eines  Zustandes  nao'h  einer  Commotiox 
cerebri  zusammen  mit  otol-o  gischen  auch  Symptome  von  Augen¬ 
muskelstörungen  auf,  so  können  diese  letzterem  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  vestibulären  Prüfung  näher  bestimmt  werden, 
wenn  sie  sonst  nur  undeutlich  ausgeprägt  sind.  Einen  Fall  dieser 
Art  will  ich  zunächst  mit  gekürzter  Krankengeschichte  mitteilen 
und  dann  genauer-  analysieren. 

Vorher  sei  aber  noch  folgendes  bemerkt:  Nicht  immer  ist 
der  Zustand  nach  einer  Gehirnerschütterung  nach  dem  Abklingen 
der  akuten  Erscheinungen  konstant,  das  heißt,  es  tritt  keine 
Veränderung  beziehungsweise  Verschlechterung  ein.  In  der  Lite¬ 
ratur  sind  Fälle  verzeichnet,  in  denen  geraume  Zeit  nach  dem 
ursprünglichen  Symptomenkomplex  der  Gehirnerschütterung  plötz¬ 
lich  schwere  Zustandsänderungen  beobachtet  wurden.  Hieher  ge¬ 
hören  zum  Beispiel  die  von  Bollinger  beschriebenen  S  p  ä  t- 
apoplexien,  die  ursächlich  auf  eine  vorangegangeme  Ge¬ 
hirnerschütterung  bezogen,  werden  müssen.  Auch  viel 
später  ein  setzen  de  Ertaubungen  nach  Kommotio  sind  be¬ 
obachtet  worden.  Der  hier  mitgeteilte  Fall  zeigt,  wie  wir  sehen 
werden,  ebenfalls  einen  solchem  progredienten  Charakter  seiner 
Symptome.  I 

K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  C  hr  t  e. 

A.  K.,  20  Jahre,  aufgenommen  auf  die  Abteilung  am 

14.  März  1916. 

Anamnese:  Der  Mann  stürzte  am  12.  März  acht  Stufen 
einer  Stiege  herab  und  fiel  auf  die  reichte  Hinterhauptsei.be  auf. 
Nach  Aussage  seiner  Kameraden  blieb  eir  zwei  Stunden  bewußtlos. 
Nach  dem  Erwachen  Erbrechen,  Schwindelgefühl,  Schmerzen, 
Sausen  und  Schwerhörigkeit  im  rechten  Ohr. 

Der  Mann  war  vorher  stets  gesund.  Familien  an  am  nese  be¬ 
langlos. 

Status  praesens  vom  14.  März  1918;  Großer  kräftiger 
Mann.  Aeußerer  und  Trommelfell  behind  beiderseits  normal.  Stimm¬ 
gabelbefund  einer  rechtsseitigen  Hörneirvenläsion  entsprechend. 
Rechts,  mit  Lärmapparat  geprüft,  taub.  Links  normale  Hörschärfe. 

Keine  Gleichgewichtsstörung,  kein  spontaner  Nystagmus. 
Kalle  kalorische  Prüfung  ergibt  rechts  typische  jedoch  sehr 
träge  Reaktion,  Zeigeversuch  positiv.  Links  typische  und  prompte 
Reaktion. 

Pupillen  in  jeder  Beziehung  prompt  reagierend. 

Sämtliche  Hirnnerven  frei.  Keine  Harn-  und  Stuhlbeschwer¬ 
den,  Puls  72,  Atmung  normal. 

16.  Mäl'z  1918:  Augenbefund  Visus  beiderseits  6/8.  Fundus 
rechts  normal.  Links  Papillengrenzen  ganz  leicht  verschleiert, 
in  der  unteren  Hälfte  eine  kleine  streifenförmige  Blutung.  Ge¬ 
sichtsfeld  für  weiß  normal;  für  Farben,  hauptsächlich  blau,  kon¬ 
zentrisch  eingeengt. 

21.  März  1918:  Kalte  kalorische  Prüfung  rech  t  s  ganz  gering 
erregbar,  links  Konvergenzstellung  der  Bulbi  mit  stärkster 
Pupillenerweiterung. 

In  den  darauffolgenden  Tagen  stellt  sich  eine  Schwäche 
fies  rechten  Rectus  externus  sowie  eine  solche  des  rechten  Rectus 
internus  bei  Konvergenz  ein,  während  derselbe  bei  Blick  nach 
links  normal  funktioniert.  Diese  beobachteten  Paresen  sind  in 
ihrer  Stärke  inkonstant  und  nicht  immer  deutlich  nachweisbar. 

17.  April  1918:  Rechts  kalorisch  ganz  gering  erregbar;  links 
im  Beginn  der  Spülung  einige  langsame  Augenbewegungen,  bei 
Fortsetzung  deutliche  Konvergenzeinstellung  der  Bulbi. 

26.  April  1918:  Interner  and  neurologischer  Befund  negativ. 

27.  April  1918:  Augenbefund:  Visus  rechts  6/15,  links  6/8. 
Fundus  rechts  Papille  etwas  unscharf  begrenzt,  abgeblaßt, 
Venen  stärker  gefüllt,  Arterien  normal.  Keine  Blutungen.  Links 
derselbe  Papillenbefund  wie  am  16.  März.  Gesichtsfeld  beider¬ 
seits  deutlich  konzentrisch  eingeengt.  Die  weitere  Beobachtung 
ergibt  in  bezug  auf  die  früher  geschilderten  Paresen  immer  den¬ 
selben  Befund. 
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8.  Mai  1918:  Neurologischer  Befund  bis  auf  gekreuzte 
Doppelbilder  oben  normal. 

11.  Mai  1918:  Röntgenbefund  vollständig  negativ,  ausge¬ 
nommen  daß  die  Sella  turcica  bei  vollständig  normaler  Kon 
turierung  einen  vielleicht  etwas  größeren  Tiefendurchmesser  zeigt 

15.  Mai  1918:  Ohrbefund:  Aeußerer  und  Kochlearisbefund 
wie  bei  der  Aufnahme.  Die  beschriebenen  Augenmuskelparesen 
unverändert.  Kalorisch  rechts  unerregbar,  links  zu 
erst  Konvergenzeinstellung,  dann  leichter  rotatorischer  Nystagmus 
nach  rechts,  wobei  ,  der  rechte  Bulbus,  deutlich  in  der  Gerade 
Stellung  verharrend,  tremorartige  Zuckungen  nach  innen  zeigt, 
sonst  Reaktion  normal. 

16.  Mai  1918:  Augenbefund  Visus  rechts  6/10,  links  6/8 
Fundus  beiderseits  unverändert  wie  am  27.  April,  jedoch  link« 
keine  Blutung.  Gesichtsfeld  unverändert  wie  am  27.  April. 

80.  Alai  1918:  Ergebnis  der  kalorischen  Prüfung  wie  am 
15.  Mai.  Blickparesen  unverändert. 

5.  Juni  1918:  Augenbefund  Visus  rechts  6/12  nicht  korr. 
links  6/8.  Rechte  Papille  unscharf  begrenzt,,  Venen  stärker  ge 
füllt,  Papille  abgeblaßt.,  deutliche  Progredienz.  Diagnose:  Regin 
nender  Sehmervenschwund  nach  Neuritis. 

Links  Papille  unscharf  begrenzt  gerötet,  Gefäße  stärker  ge 
füllt.  Papille  temporal  etwas  ab  geblaßt.  Diagnose:  Neuritis  optica 

Gesichtsfeld  beiderseits  unverändert  hochgradig  konzentrisch 
eingeengt. 

6.  Juni:  Ohrbefund:  Kochlearisbefund  unverändert.  Kalo 
rische  Prüfung  ergibt  rechts  Fnerregbarkeit.  Links  kommt  es 
nach  kalter  Spülung  zuerst  wieder  zu  deutlicher  Konvergenz 
Stellung  der  Bulbi,  dann  entwickelt  sich  links  ein  geringer  rotato 
rischer  Nystagmus,  während  das  rechte  Auge  nur  tremorartigel 
Zuckungen  aufwoist,  mit  der  Tendenz  einer  Krampfstellung  gegen 
die  Mittellinie.  Bei  Spülung  links  heftige  Schwindelgefühle,  die 
übrigen  Reaktionen  wie  bei  den  früheren  Untersuchungen. 

R  e  s  p  r  e  c  h  u  n  g  u  n  d  E  p  i  k  r  i  s  e. 

Kurz  und  jm  allgemeinen  zusammengefaßt,,  bot  der  Patient 
in  der  ersten  Zeit,  nach  dem  erlittenem  Sturz  und  der  daran 
anschließenden  (durch  die  Anamnese)  bestandenen  Commotiu 
cerebri  nur  das  Symptom  einer  rechtsseitig  e n  T  a  u  b 
heit,  gepaart  mit  verminderter  vestibulärer  Erregbarkeit  dieser 
Seite.  Allmählich  entwickelten  sich  in  dem  posttraumat ischen 
Zustandsbilde  Symptome,  die  auf  Störungen  in  der  beider 
seifigen  Sehsphär  e  sowie  auf  solche  in  der  M  o  t  i  1  i  t  ä  1; 
des  rechten  Bulbus  hinwiiesen.  Es  lag  also  vom  Trauma 
an  gerechnet  ein  progredienter  Prozeß  vor,,  der  entweder  von 
früher  her,  ohne  Symptome  zu  machen,  angelegt  durch  diese.- 
erst  manifest  wurde  oder  erst  durch  dasselbe  ausgel'öst  wurde 
Erstexes  anzunehmen,  liegt  kein  Grund  vor,  weil  in  dem  kliiu 
sehen  Bilde  kein  Anhaltspunkt  für  einen  derartigen  Prozeß  ge¬ 
geben  ist.  In  Betracht  käme  ja  doch  nur  ein  Tumor.  Abgesehen 
von  dem  Mangel  aller  allgemeinen  Symptome  eines  solchen  (Hirn 
druck,  Röntgen)  sind  die  Erscheinungen  nicht  auf  einen  gemein 
samten  anatomischen  Herd  zu  beziehen.  Man  müßte  höchstens 
ein  infiltrierendes  Sarkom  annehmen. 

Es  erscheint  also  die  Auffassung  berechtigt,  eine  rein 
t  r  a  u  m  a  t  i  s  c  h  e  G  rund  1  age  und  anatomisch  dabei  Bildungen 
sowie  trophische  Veränderungen  an  N er venjefemenl en  infolge  dei 
Gehirnerschütterung  anzunehmen.  Mit  diesem  Erkläningsmodm 
stimmen  dann  auch  die  Symptome  überein,  die  auf  weiter  auseinan 
der  liegende  Herde  zlu  beziehen  sind.  Ist  diese  Auffassung  zu 
nächst  nur  hypothetisch  zu  bewerten,  so  sind  in  der  Literatui 
doch  aul-optisch  beobachtete  Fälle  verzeichnet,  durch  deren 
klinische  Aehnlichkeit  mit  dem  hier  beschriebenen  ein  Analogie 
Schluß  zulässig  wird. 

Im  Einzelnen,  wenn  wir  uns  die  otologische  Komponente  i'üi 
später  lassen,  haben  wir  es  erstens  mit  einem  nervösen  Prozet 
in  beiden  Optikusgebieten  zu  tun.,  der  objektiv  durch  Papillen 
Veränderungen,  entsprechend  einer  Neuritis,  funktioneil  durch  oim 
Abscliwächung  des  rechtsseitigen  Visus  und  starke  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  beiderseits  charakteristisch  ist.  Ob  es  sich  dabe; 
anatomisch  um  Blutungen  oder  degenerative  Veränderungen  odei 
um  beides  zusammen  handelt,  bleibe  dahingestellt.  Während  die 
p crime! rische  Untersuchung  einen  konstant  bleibenden  Zustand 
ües'tstellt,  hebt,  sich  der  Visus  dies  rechten  Auges  wieder,  was 
wieder  auf  eine  verschiedenartige  Ursache  der  Veränderung  hin 
weist. 

Zweitens  können  wir  klinisch  eine  Parese  im  rechter 
Ab  duze  ns  konstatieren,  die  in  ihrer  Stärke  inkonstant  ist  unt 
einer  größeren  Ermüdbarkeit  des  Re-Ctus  externus  gleich 
zusetzen  ist,  auf  deren  deutlicheren  Nachweis  wir  noch  späte» 
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irückkommen  werden.  Interessant  ist  das  Verhalten  des  redh  ten 
e c t ii  s  int  e r nus.  Beim  Blick  n  a c  h  links  erweist  er 
ch  als  vollkommen  suffizient,  während  er  bei  der  K on¬ 
er  genz  beweg  u  n  g  eine  deutliche  Schwäche  seiner  Leisfungs- 
higkeit  ziu  erkennen  gibt.  Es  handelt  sich  also  hier  um  eine 
ihmungserseheinung  bei  einer  bestimmten  Funktion,  also  um 
ne  assoziierte  Störung.  Auch  diese1  soll  bei  der  otolo- 
schen  Analyse  noch  zur  Sprache  kommen. 

Drittens  haben  wir  am  rechten  Gehörorgan  eine  schwere 
ision  vor  'uns.  Während  die  Schnecke nf  unkti  on  vom 
sfen  Tage  der  Beobachtung  an  erloschen  war,  hat  sich  im 
.‘stibularisgebiet  der  Zustand  im  weiteren  Verlauf  geändert.  Die 
ifangs  und  weiterhin  durch  einige  Zeit  noch  bestehende  abge- 
hwächte  Erregbarkeit  des  Vestibularis  hat  schließlich  einer  Un- 
regbarkeit  des  letzteren  Platz  gemacht.  Wir  werden  nicht,  fehl¬ 
ten,  wenn  wir  im  rechten  Lab  y  r  i  n  t  h  eine  H  ä  m  o  r  r  h  a- 
ie  annehmen,  der  vielleicht  Nachblutungen  folgten,  durch  die 
lmählich  sämtliche  Sinneselemente  einem  degenerativen 
•ozeß  zum  Opfer  fielen.  Der  allmählich  fortschreitende  Prozeß 
m  der  Untererregbarkeit  bis  zur  Unerregbarkeit  wäre  dann  viel- 
icht  z'u  erklären  mit.  der  Ansicht  C  a  ,j  a  1  s',  nach  der  wenige 
dien  des  Sinnesorganes  im  Labyrinth  durch  .Vermittlung  einer 
igeheuren  Menge  von  Kollateralen  der  Wurzelfasern  des  Nervus 
'stibularis  aus  dem  Vestibularganglion  einen  Einfluß  auf  aus- 
■dehnte  Partien  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  haben.  Wenn 
so  auch  ein  großer  Teil  der  Sinneszellen  zugrunde  gegangen 
t,  so  können  die  restlichen  noch  immer  in  einem  progredienten 
ozeß  bei  der  klinischen  Untersuchung  ein  funktionelles  Re¬ 
dtat  geben,  das  schließlich  auch  wegfällt,  wenn  auch  dieser 
est  der  reizperzipierenden  Sin neszellen  degeneriert  ist. 

Das  Linke  Gehörorgan  endlich  war  von  Anfang  an 
id  blieb  immer  funktionstüchtig,  nicht  nur  in  beiden  Labyrinth- 
)S(  {mitten  sondern  auch  auf  der  ganzen  Vestibularisbahn,  inso- 
rne  diese  als  Weg  für  die  Fortlejtung.  des  Reizes  in  Betracht 
>mmt.  Sowohl  die  Leitung  von  dbn  Vestibul'ariske r n e n 
im  Kleinhirn  ist  ungestört,  wie  der  normale  Ausfall  des 
eige Versuches  beweist,  als  auch  die  Fortleitung  des  vom  Bogen- 
iiügap parate  aufgenommenein  Reizes  durch  das  hintere  Lä,ngs- 
indel  zu  den  A  u  sren  m  us  ke  1  k  ernen.  Die  abnorm©  Form 
>r  Reaktion  der  Au  ge  n  beweg  u  n  g  hat  somit  ihre  Ursache 
cht  in  einer  Veränderung  der  Vestibularisbahn,  da  ja  der  Reiz 
:r  Kalorisierung  aufgenoimnen  und  zu  den  Augenmuskelkernen 
eitergeleitet  wird,  sondern  in  einer  Veränderung  in  dieser  Region 
■Ibst.  Daß  eine  solche  vorhanden  ist,  beweist,  die  schon  früher 
‘schriebene,  wenn  auch  nicht  ganz  konstante  und  manchmal1 
>gar  undeutliche  Insuffizienz  des  rechten  Rectus 
x  te  rnu  s'  und  des  g  Le  i  c  h  s  e  i  t  i  g  cm  R  e  C  t  u  s  i  n  t  e  r  n  u  s 
•i  der  Konvergenzbe  w  e  g  u  n  g,  die  bei  w  i  I  lkü  r 1  i  C  h  e  r 
luervation  beobachtet  wird. 

Wie  erklärt  sich  nun  die  konstant  in  derselben  Form  auf- 
etende  abnorme  Reaktion  der  Augenbowegung  auf  vestibulär 
ü  f  I  e  k  t  o  r  i  s  c  h  e  m  Wege  ? 

Nach  den  Untersuchungen  Bernheime'rs  haben  wir  fol1- 
mde  Gruppierung  der  Kerne  der  Augenmuskelnerven 
‘iinen  gelernt. 

Am  weitesten  proxi m a I  ganz  im  Bereiche  des  vor- 
>ren  Vierhügelpaares  unter  dem  Aquaeductus  Sylvii  liegt  die 
efnmasse  des  Okulomotoriu  s,  an  der  Bernheimerzwei 
e  i  t  e  n  h  a  u  p  t  k  e  r  n  e,  einen  paarigen  kleinzellige  ri 
e  d  i  a  1  k  e  r  n  und  einen  unpaarigen  großzelligen 
e  d  i  ank'etn  unterscheidet,  erst  over  dorsal,  letzterer  ventral 
3n  den  Seitenha'uptkernen  situiert.  Bern  heim  er  hat  durch 
>ine  histologischen  Untersuchungen  inachgewiesen,  daß  aus  dem 
-oxi malen  Teile  des  Seitenhauptkernes  nur  ungekreuzte  Fasern 
irvorgehen.  In  der  Mitte  der  Kemimasise  fand  er  gekreuzte 
id  ungekreuzfe,  im  distalen  Abschnitt  aber  fast  nur  sich  kreu- 
‘iidc  Fasern.  Aus  den  paarigen  Medialkernen  und  dem  unpaarigen 
ediartkern  entbinden  sich  nur  ungekreuzte  Fasern-  Zu  den  Seiten* 
lupl ki  rnen  gehören  auf  jeder  Seite  noch  die  L  a  t  er  atz  e  11  en. 

Kaudalwärts  vom  Okulomotoriusgebiet  liegt  im  Bereiche  des 
oximalen  Abschnittes  des  hinteren  VierhügeÜs  rechts  und  links 
3ii  der  Medianlinie  der  Tr o c h  1  e a r i sk er n,  dessen  austre- 
nde  Fasern  sich  erst  im  Velum  medulläre  anterius  vollständig 
elizen. 

Noch  weiter  distal  findet  man  in  dem  grauen  Belage  der 
aulengrube  in  der  Gegend  des  CollicJulus  facialis  den  paarigen 
bduzenskern,  dessen  Fasern  vollständig  ungekreuzt  zur 
•ripherie  gelangen. 

Während  für  den  Trochlearis  und  Abduzens  das  Innerva- 
Jiifgebiet  klarsteht.  hat  Beriilieimer  durch  physiologische 
vpori  mente  am  Affen  die  U rspru n gsst alte  für  die  einzelnen, 


von  ihm  versorgten  Muskeln  in  den  Kernabschnitten  des 
OkUlomotorius  ermittelt.  Nach  Bern  heim  er  gehört  der  klein¬ 
zellige  Medialkern  den  Binnenmuskeln  des  gleichseitigen  Auges 
an,  der  Unpaarige  großzellige  versorgt  beide  Augen.  Uebor  die 
Innervation  der  äußeren  Augenmuskeln  sagt  Bern  h  e  i  m  e  r : 
„Durch  die  Ausschneidung  der  äußeren  Augenmuskeln  konnte 
festgestellt  werden,  daß  die  Seiten hauptkerne  und  die  dazu  ge¬ 
hörigen  Lateralzelle  n  die  Lokalisationsstätte'  der  ä  u  ß  e  r  e  n 
Augenmuskeln  sind  und  nicht  in  scharf  getrennte  Einlzelkerne 
zerfallen,  sondern  daß  die  Zellgruppen  für  die  einzelnen  Muskeln 
sich  wohl  physiologisch  abscheiden  lassen,  in  ihren  Grenzbezirken 
jedoch  mehr  oder  weniger  ineinander  übergehen.“  Außerdem  konnte 
B  e  r  n  h  eim  e  r  Verbindungen  der  Augenmuskelkerne  untereinan¬ 
der  durch  Vermittlung  des  dorsalen  Längsbündels  nachweisen. 

Die  Details  der  Innervation  der  einzelnen  Muskeln  hier 
mitzuteilen,  würde  zu  weit  führen.  Es  genügt  vielleicht,,  auf  das 
vorstehende  Zitat  aus  Bern  h  eime1  r  hinzuweisen  sowie  auf 
die  früher  beschriebenen  Verhältnisse  des  Verlaufes  der  aus  den 
Kernen  austretenden  Fasern. 

Die  Kernmasse  des  dritten  Nerveinpaares  wie  die  des 
Trochlearis  liegt  in  einer  stark  entwickelten  dorso-konkaven  Aus¬ 
buchtung  d  e  s  h  i  n  t  e  r  e  n  L  ä  n  g  s  b  ü  n  d  e  1  s,  während  die  Kerne 
des  Abduzens  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie  neben  diesem 
an  geordnet  sind. 

Das'  dorsale  Längsbündel  ist  als  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Vorderstranggrundbündel  des  Rückenmarkes  aufzufassen  und” 
führt  nach  Cajal  Unter  anderem  die  aufsteigenden  Fasern  der 
gekreuzten  Bahn  des  Vestibularis,  die  der  Verbindung  der  Kerne 
desselben  mit  den  Augenmuskelkernen  dient. 

Auf  dieser  anatomisch  physiologischen  Basis  können  wir 
nun  die  in  dem  vorliegenden  Fall  beobachteten  Phänomene  zu 
erklären  versuchen. 

Daß  in  dem  Gebiete  der  Augenmuskelinnervation  eine  Störung 
vorliege,  ergibt  schon  die  Beobachtung  der  teilweisen  Parese 
des1  rechten  äußeren  und  inneren  geraden  Augenmuskels,  sowie 
das  Auftreten  der  gekreuzten  Doppelbilder  nach  oben. 

Bei  der  kalten  Kalorisierung  des  linken  Labyrinthes  hätten 
wir  unter  normalen  Verhältnissen  das  Auftreten  eines  nach  rechts 
gerichteten  rotatorischen  Nystagmus  zu  erwarten.  Dazu  kommt 
es  aber  entweder  gar  nicht  oder  nur  teilweise  bei  fortgesetzter 
kalter  Spülung,  während  im  Anfang  derselben  konstant  eine  Kon¬ 
vergenzstellung  der  Bulbi  eintritt.  Die  rotatorische  Bewegung  der 
Bulhi  stellt  eine  komplexe  Augenmuskelbewegung  dar,  für  deren 
Eintritt  auf  reflektorischem,  vom  Vestibularis  ausgelöstem  Welg 
eine  bestimmte  Bahnung  für  die  Reizleitung  angenommen  werden 
muß.  Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Innervations  Verknüpfung 
der  einzelnen  Augenmuskelnerven  untereinander  ergeben  die  Mög¬ 
lichkeit.  daran  zlu  denken,  daß  bei  einer  Störung  in  der  Kern¬ 
region.  etwa  durch  feinste  Blutungen1  oder  durch  degenerative 
Zustände  infolge  einer  solchen,  diese  freie  Bahnung  verlegt  wird. 

Es  wäre  also  anzunehmen,  daß  in  diesem  Falle  durch  eine 
solche  Störung  die  Auslösung  eines  rotatorischen  Nystagmus  be¬ 
deutend  erschwert  ist,  und  daß  an  seine  Steile  ein  horizontaler 
tritt,  für  den  inan  vielleicht  im  allgemeinen  überhaupt  die  leich¬ 
teste  Bah  nun  c  annehmen  kann.  Nimmt  man  weiter  an,  daß  durch 
die  gestörte  Reflexerregbarkeit  die  vestibuläre  Komponente  nicht 
ganz  zur  Geltung  kommen  kann,  so  hätten  wir  in  der  Konvergeutz- 
stellung  des  linken  Bündels  infolge  der  kalten  Spülung  die  zentrale 
Komponente  des  Nystagmus  zu  erblicken.  Die  gestörte  Reflex- 
errcgbarkeit  würde  also  auch  dazu  führen,  daß  der  zentrale 
korrigierende  Impuls1  über  die  vestibuläre  Komponente  ein  der¬ 
artiges  ('cberge wicht  bekommt,  daß  letztere  gar  keine  Bewegung 
auszulösen  imstande  ist.  Die  Folge  davon  ist  ein  krampfartiges 
Verharren  des  Bulbus1  in  einer  Stellung,  die  dem  Impuls  der 
zentralen  Komponente  zugehört.  DeT  diese  Bewegung  durführende 
Muskel  des  linken  Auges  ist  der  Rectus  internus.  Dieser  Muskel 
arbeitet  syner gisch  entweder  mit  dem  Rectus  externus  dexter 
beim  Blick  nach  rechts  oder  mit  dem  Rectus'  internus  dexter  bei 
dei'  Konvergenz.  Bei  jeder  Bewegungsintention  des1  Rectus  internus 
sinister  läuft  also  gleichzeitig  ein  Impuls  für  einen  der  früher 
genannten  Muskeln  ab,  jo  nachdem  eine  Bewegung  durchge¬ 
führt  werden  soll. 

Dem  zentralen  Beiz,  der  zu  einer  Kontraktion  des  linken 
RectUS  internus  führt,  müßte  rechts  eine  Bewegung  des  Rectus 
externus  entsprechen.  Ist  nun  in  der  rechten  Abduzenssphäre 
ein  Innervationshindernis  vorhanden,  so  könnte  man  sich 
denken,  daß  dieser  zentrale  Beiz  auf  die  Bahn  des  Antagonisten 
des  rechten  RedtUs  externus,  also  auf  die  des  rechten  Rectus 
internus  um  geschaltet  wird,  der  auch  mit  dem  Rectus  internus 
sinister  zur  \usfüihrang  einer  assoziier! eu  Bewegung  zusammen 
gespannt  is!  Die  Folge  davon  wäre  die  in  dem  Fall  beobachtet* 


722 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  26 


K on  vm'geirueinslell  u ng  der  Bulbi.  Obwohl  der  rechte  Rectus  internus 
willkürlich  auch  eine  Schwäche  für  die  Koavergenzbewegung  auf¬ 
weist,  käme  diese  Bewegung  doch  zustande,  weil  diese  Parese 
doch  offenbar  geringer  ist  als  die  des  rechten  Rectus  externus. 

Diese  Konvergenzslellung  wäre»  also  ein  Ausdruck  für  eine 
Störung  im  Kerngebiete  überhaupt  und  würde  weiterhin  im  be¬ 
sonderen  ihre  Erklärung  in  den  besagten  Paresen  finden. 

Die  A  b  d  ü  z  e  n  s  p  a r  e  s  e  an  sich  muß  man  wohl  als  eine 
infranukleäre  auffassen,  da  gegen  einen  kortikalen  Sitz 
der  Zugrunde  liegenden  Läsion  der  Mangel  der  Rlickläh- 
in ung,  gegen  einen  n u k  1  e ä  r e  n  aber  der  M  angel  ei  n e  r 
Fazialisparese  spricht.  Die  s'upjponierte  Störung  für  die 
reflektorischen  Augenmuskelbewegimgen  im  Gebiete  des  dritten 
und  vierten  Gehirnnerven  ist  aber  wohl  in  die  Kernregion  zu 
verlegen,  da  bei  der  willkürlichen  Innervation  Paresen  nur  un¬ 
deutlich  nachweisbar  sind,  denn  das  Auftreten  der  gekreuztem 
Doppelbilder  ist  objektiv  durch  eine  entsprechende  Muskelschwäche 
nicht  zu  erweisen.  Eine  Parese  ist  überhaupt  bei  der  willkür¬ 
lichen  Innervation  im  Gebiete  des  dritteln  Hirnnerven  nur  tür 
den  rechten  Rectus  internus  nachweisbar. 

Die  Störung  in  der  Sehsphäre  ist  nach  dem  Augenspiegel¬ 
befunde  auf  eine  heiderseil  ige  Neuritis1  'dies: 'Optikus  zurückzuiühreu. 

Der  vollständigen  Ausschaltung  des  rechten  Labyrinthes  liegt 
wohl  eine  durch  das  Trauma  hervorgerufene  Blutung  zugrunde. 

Für  die  anatomische  Grundlage  der  Störungen  kommt  viel¬ 
leicht  die  Ansicht  von  Bergmann  in  Betracht,  nach  der  bei 
Schädel  Verletzungen  durch  Quetschung  der  Gehirnmassen  eine 
plötzliche  Ueherfüllung  der  Seiten  Ventrikel  eintritt,  die  sich  durch 
den  natürlichen  Ansgang  zum  Aquaeductus'  Sylvii  Platz  zu  schaffen 
sucht.  Dadurch  können  daselbst  Blutungen  zustande  kommen, 
welche  die  umgebende  und  ganz  besonders  die  darunter  liegende 
Ne  r ven su  bst  an  z  sch  ädi  ge  n . 

Z u s a m m e n f  a ssnn  g. 

Wenn  sich  auch  aus  der  Beobachtung  eines  Falles  schwer 
eine  Erklärung  so  verwickelter  Verhältnisse!  ableiten  läßt,  so 
glaube  ich  doch,  daß  man  hypothetisch  aus  diesem  Falle  etwa 
folgende  Schlüsse  ziehen  könnte. 

1 .  Störungen  im  Gebiete  der  K e> r  ivr e. g i  o n  der 
A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1  -  N  e  r  v  e  n,  die  bei  der  willkürlichen 
ln  nerval  io  n  n  u  r  u  n  d  e  u  1 1  i  c  h  i  n  die  Erschein  u  n  g 
treten,  lassen  sic'h  auf  reflektorisch  vestibulä. - 
r  e  m  Wege  leichte  r  nach  w  et  i  s  e  n,  w  e  i  1  d  e  r  W  i  1 1  k  ü  r- 
i  ni  p  ii  1  s  etwaige  anato  m  i  s  c!  h  e  V  er  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n 
leichter  zu  über  w  i  n  d e  n  i  m stände  ist  als  der 
Reflex. 

2.  F  ü r  das  Auf  t  r eten  ei  n  e  r  r  e f  1  et k  t  o  r  i  sc h  ei n 
Augenbewegung  auf  einen  b  es  t  i  mm  ten  v  e  s  t  i  h  u  1  ä- 
r  e  n  Reiz  ist  i  n  d  e  r  K  e  r  n  r  e  g  i  o  n  d  e  r  A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1- 
n  e  r  v  ie  n  eine  v  o  1 1  k  o  in  in  e  n  f  r  ei  i  e  B  a  h  n  e  r  f  o  r  d  e  r  1  i  e‘  h. 

3.  Tritt  in  d  e )'  K  ernreg  i  o  n  e  i  n  e  a  n  at  o  xn  i  s  c  h  e 
S  I  ö  r  u  n  g  ein,  so  kann  e  n  t  s  p  r  e  cl  h  e  n  d  d  er  L  o  k  a  l!  i  s  a- 
tion  dieser  Störung  für  die  normale  reflektorh 
sehe  R  e  a  k  1  i  o  n  s  b  e  w  e  g  u  n  g  e  i  n  ©  andere  a  u  f  t  r  e  t  e  n, 
d  i  e  in  i  h  r  er  F  o  r  m  ebenfalls  von  der  L  o  k  a  1  i  s  a  t  i  o  n 
der  St  ö  rung  ab  ti  ä  n  g  t  • 

4.  Ist  die  vestibuläre  reflektorische  Bewe¬ 
gung  der  Bulbi  in  ihrem  Auftreten  behindert,  so 
k  a  n n  die  zentrale  K  o  m  ponente  d e  s  N y  s  t  a  g  m  u  s  al¬ 
lein  als  Ref  lex  er  sch  ei.n  un  g  die  r  K  a  1  o  r  i  s  1  er  u  n  g 
sich  ei  n  s  ie  I  l  e  n. 

5.  Auf  der  Basis  einer  anatomischen  Ver ä n- 
d  e  r  u  n  g  in  der  Kernregion  d  e'  r  Auge  n  m  a  s  k  e-1  n  e  r- 
ven,  die  sich  bei  willkürliche  r  Tn  nervation  der 
A  u  g  e  n  m  u  s  k  e  1  n  nicht  e  r  k  e  n  n  e  n  1  ii,  ß  l ,  w  ä  r  e  n  d  i  e 
Fälle  von  söge  n  a n  n  t  ein  ,.a  t  y  p  i  s  c  h  e  n  N y  s  t  a  g  m  u  s“ 
b  ei  sonst  no  r  in  a  len  L  a  b  y  r  i  n  I  h  f  u  n  k  t  i  o  n  e  n  zu  e  r- 
k  1  äre.n. 

Eine  feste  Stütze  köninte  die,  liier  vertretene  Ansicht  na¬ 
türlich  erst  durch  die  Autopsie  klinisch  gut  beobachteteil  Fälle 
und  durch  die  Ergebnisse  entsprechend  durchgeführter  experi¬ 
menteller  Untersuchungen  gewinnen. 

Abgesehen  von  diesen;  wie  bereits  gesagt,  hypothetischen 
Schlußfolgerungen  liefert  aber  die  Beobachtung  dieses  Falles  neuer¬ 
lich  eine  Bestätigung  der  Erfahrung,  daß  sich  auf  dein  Boden  einer 
durch  eine  Schädeltrauma  klinisch  festgestellten  oder  durch  die 
Anamnese  anzunehmendm  Gehirnerschütterung  nach  einem  mehr 
oder  weniger  langen  Intervall  Symptome  entwickelt  können,  die 
unmittelbar  nach  Abklingen  der  akuten  Erschein« n gen  der  Com¬ 
motio  c  e  r  e  b  r  i  gefebll  haben,  aber  ursächlich  auf  diese,  zurück 
geführt  werden  müssen. 


Arbeiten  einer  Mobilen  Epidemiegruppe.  Aus  dem  Mobilen 
Epidemiespital  Nr.  9  der  k.  u.  k.  Isonzo-Armee. 

Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Chlor¬ 
kalziums  beim  Menschen. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  Res.,  Priv.-Dozent  Dr.  Oskar  Adler  und 
k.  k.  Oberarzt  Dr.  Leo  Poliak. 

Das  ( 'lorkalzium  nimmt  besonders  in  zweifacher  Hinsicht  ; 
das  Interesse  der  Therapie  in  Anspruch,  einerseits  als  ein  die 
Blutgerinnung  beförderndes  Mittel  zur  Stillung  bedrohlicher, 
anderweitig  schwer  zu  bekämpfender  Blutungen  und  ander-  i 
suits  als  ein  entzünd ungsw idriges  Agens,  ein  „fernwirkendes  Ad-  i 
stringens“'.1 )  Auf  die  i  n  l  r  a  v  e  n  ö  s  e  Anwendung  kleinerer  Men-  ! 
gen  von  ( 'hlorkalzium  im  Verein  mit  Kochsalz  bei  inneren» Blu¬ 
tungen.  besonders  Lungenblütüngen,  vor  Operationen  bei  I  kl  er i - 
sehen,  bei  Blutungen  aus  Nase  und  Bachen  hat  neuerdings  Erich 
Ebstein1')  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Ebstein  erwähnt  hie-  ; 
hei  die  Versuche  von  Silv.es  tri,  der  bei  Blutungen  aller  Art 
erhebliche.  Mengen  von  (’hlorkalzium,  und  zwar  100  cm1  bis  ; 
150  Cnr’  einer  1  "Ligen  Lösung  bei  Tieren  und  Menschen  mit  gutem 
Erfolge  intravenös  .einverleibte'.  Auch  Pal8)  hat  kürzlich 
mit  der  intravenösen  Injektion  eines  anderen  Kalksalzes,  des 
Calcium  lädieuin  (0-2  gi  bei  einer  andauernden  einseitigen  Nieren-  } 
bln  lung  einen  ausgesprochenen  Erfolg  erzielt,  doch  waren  im 
Verhältnis'  zur  injizierten  Dosis  die  Nebenerscheinungen  „vor-  -j 
übergehend  stürmisch©  Reaktion  mit,  Frost,  Temperatur  40-3°  und 
Kollaps“  recht  erheblich. 

Die  Kenntnis  des  Wesens  des  Chlorkalziums  als  ©ntzündungSM  . 
widriges  Mittel  verdanken  wir  der  Schute  von  H.  II.  Moyer. 
Der  grundlegende  Versuch,  der  das  ('hlorkalzium  als  ,\f  era  wir¬ 
kendes  •  Adstringens“  charakterisiert,  besteht  darin,  daß  die  hef¬ 
tigen  Lutz iuj du ngserscheinungen  an  der  Konjunktiva,  die  nach 
Einträufelung  von  Senföl  oder  Abrin  auf  treten,  bei  Tieren  nach 
subkutaner  Injektion  hinreichender  Mengen  von  Chlorkalzium  nus¬ 
bleiben.  In  analoger  Weise  bleiben  auch  experimentell  zu  er¬ 
zeugende  Exsudate  der  Pleura  und  des'  Perikards  aus.  Es  wird 
angenommen,  daß  die  Erscheinung  der  Entzündungshemmunu  da¬ 
durch  zustande  kommt,  daß  der  Kalk  die  Durchlässigkeit  der 
Gefäße  gegenüber  Plas'ma  Und  Blutkörperchen  verringert.4) 

Infolge  dieser  Eigenschaften  wäre  für  das  Chlorkalzium  eine 
vielseitige  Bedeutung  für  die  Therapie  zu  erwarten. 

Noch  in  einer  dritten  Hinsicht  hat  das  (’hlorkalzium  ein 
für  die  Therapie  bisher  allerdings  nur  theoretisches  Interesse, 
und  zwar  wegen  seiner  eigenartigen  Wirkung  auf  das 
Herz.  Diets©  besteht  in  einer  Verstärkung  und  Verlängerung 
der  Systole  alnf  Kosten  der  Diastole  unter  Zunahme  des  Tonus 
der  Herzmuskulatur.  Bei  größeren  Gaben  kommt  es  zum  Auf¬ 
treten  von  Arhythmie,  weiterhin  zur  ventrikulären  Automatic  und 
schließlich  zu  Herzflimmern.5)  In  kleinen,  physiologisch  im  Blute 
vorkommenden  Mengen  zur  A uf rechterhaltung .  der  Herzkontrak¬ 
tionen  unentbehrlich,  ist  das  Chlorkalzium  in  größerer  Menge 
demnach  ein  Herzgift.  Dieser  letztere  Umstand  würde  gegebenen 
falls  seine  therapeutische  Anwendung  von  vornherein  nicht  äus- 
srb ließen,  zumal  es  diese.  Eigenschaft  mit  unseren  besten  Herz 
mittein  teilt.  Bei  der  Besprechung  des1  Kalziums  und  Baryums 
erscheint  es  Winterberg  „durchaus  nicht  ausgeschlossen,  daß 
ein©  T n dikations'steltun g,  welche  die1  zum  Teil  sehr  markanten 
Grundwirkungen  dieser  Körper  mehr  als  bisher  berücksichtigt, 
ihnen  ein  spezielles',  enger  umgrenztes  Anwendungsgebiet  sichern 
wird“. 

Auf  den  praktisch  wichtigen  Zusammenhang  zwischen  Di- 
gilalis  und  Kalziumwirkung,  den  O.  Löwi6)  gefunden  hat,  kann 
nur  kurz  hingewiesen  werden,  Auf  Grund  seiner  Beobacht ungen 
kam  0.  Löwi  zU  dem  Schlüsse,  daß  die  Wirkungen  der  Di- 
ttitaHskörper  in  letzter  Linie  K  a  1  z  i  h  m  Wirkungen  sind.  Die 
Digitalis  wirkt  derart,  daßi  sie  das  Herz  für  Kalzium  besonders 
empfänglich  macht.  Tn  Berücksichtigung  dieses  Ergebnisses  würde 

’)  II.  H.  M  e  y  e  r  und  R.  Gottlieb,  Die  experimentelle  Pharma¬ 
kologie  als  Grundlage  der  Arzneibehandlung.  1911,  2.  Auflage,  S.  447. 

2)  Erich  Ebstein,  Zur  intravenösen  Behandlung  von  imieren 
Blulungen  mit  Kochsalz-Chlorkalzium-Tnjektionen.  M.  m.  W.  1917  Nr.  25 
S.  801,  Daselbst  Literatur. 

b  Protok.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  vom  5.  April  1918. 
W.  kl.  W.  1918  Nr.  17  S.  454. 

4)  Chiari  und  Januschke,  Arch.  f.  exp.  Path,  und  Pharm. 
1911.  65  S.  120  (zit.  n.  Meyer-Gotlieb). 

s  5)  H.  Winterberg:  Die  exp.  Analyse  der  Herz-  und  Gefäß¬ 
mittel  im  Handb.  der  alle.  Path.,  Diagn.  und  Therapie  der  Herz-  und 
Gefäßerkrankungen  von  N.  von  Jagic  1914. 

c)  0.  Löwi,  Heber  den  Zusammenhang  von  Digitalis  u.  Kalzium- i 
•  Wirkung.  M.  m.  W.  1917  Nr.  31  S.  1003t'. 
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demnach  bei  Durchführung  einer  intravenösen  Chlorkalzium' 
therapie  von  der  Verabreichung  von  Digitaliskörpem  vorsichls- 
halber  rechtzeitig  Abstand  zu  nehmen  sein. 

Die  Ausführungen  über  die  Herzwirkung  des  Kalziums 
konnten  deshalb  nicht  unterlassen  werden,  weiil  gerade  bei  der 
intravenösen  Infusion  die  Wirkung  auf  das  Herz  eine1 *  unmittel¬ 
bare  ist  und  deshalb  die  besondere  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
verlangt. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  irgend  eine  spezielle  Indikafions- 
stellung  zur  praktischen  Anwendung  der  intravenösen  Chlor¬ 
kalziuminfusionen  ist  nicht  Gegenstand  unserer  folgenden  Mittei¬ 
lung.  Unsere  Untersuchungen  beschäftigen  sich  vielmehr  mit  der 
Frage  der  intravenösen  Anwendung  des  Chlorkalziums  im  allge> 
meinen  und  mit  den  Erscheinungen,  welche  wir  nach  den  intra¬ 
venösen  Infusionen'  am  gesunden  und  kranken  Menschen  beob¬ 
achtet  haben. 

Das  Chlorkalzrum  kommt  in  zwei  Formen  vor,  und  zwar 
als  wasserhaltiges,  kristallisiertes  Salz  CaChj-rö  HL>0  und  als  was¬ 
serfreies,  geschmolzenes  Salz  CaCl« ;  die  erster o  _•  Verbindung  ver¬ 
liert.  ihr  Kristallwasser  bei  200°  und  geht  in  die  andere  Form, 
das  wasserfreie  Salz  GaCU  über.  Das  knstallwassertiallige  Salz  ver¬ 
klebt  beim  Aufbewahren  auch  in  geschlossenen  Gelassen  infolge 
seines  niedrigen  Schmelzpunktes  (29°)  leicht  zu  einer  zusammen¬ 
hängenden  Masse  und  ist  deshalb  besonders  in  südlichen  Gegenden 
für  die  Zwecke  der  Dosierung  weniger  geeignet  als  das  bei  sorg¬ 
fältiger.  gegen  Feuchtigkeit  geschützter  Aufbewahrung  haltbare 
wasserfreie  Salz.  Wir  haben  in  den  folgenden  Versuchen  des¬ 
halb  stets  das  kristallwasserfreie,,  geschmolzene  Chlorkaizium 
verwendet,  und  zwar  bedienten  wir  uns  für  alle  Versuche  einer 
1  -5%igen  Lösung  dieser  Verbindung. 

Der  Anwendung  des  Chlorkalziums  in  der  Praxis  steht  nun 
im  allgemeinen  eine  Schwierigkeit  entgegen,  welche  darin  be¬ 
steht,  daß  nach  subkutanen  Injektionen  besonders  größerer 
Mengen  am  Orte  der  Einspritzung  eine  Gewebsnekrose  zu 
entstehen  pflegt,  was  bei  ungünstigen  äußeren  Verhältnissen  Eiter¬ 
ungen  und  Phlegmonen  zur  Folge  haben  kann.  Der  in  travenö¬ 
sen  Anwendung  stand  die  gefürchtete'  Giftigkeit  des  Chlorkalziums 
auf  das  Herz  im  Wege.  Die  innerlidhe  Applikation  verspricht 
dort,  wo  es  sich  um  das  Erzielen  rascher  und  intensiver  Wir¬ 
kungen  handelt,  keineswegs  Erfolg. 

Zu r  T  e  c  h  n  i  k  d  e  r  i  n  t  r  a  V  e  n  ö  sen  1  n  i  u  s  i  o  n  sei 
bemerkt : 

Die  Temperatur  der  Infusionsflüssigkeit  im  Kolben  betrug 
40°  bis  42°.  Unter  Berücksichtigung  der  Abkühlung  während  der 
Infusion  besonders  auf  dem  Wege  durch  den  Zufuhrs schlauch  zur 
Vene  entsprach  die  Temperatur  der  infundierten  T  Bissigkeit  an¬ 
nähernd  der  Bluttemperatur.  Die  Art  unserer  Ausführung  der  intra¬ 
venösen  Infusion,  desgleichen  die  in  unserer  Anstalt  verwendete 
Apparatur  fiat  der  eine  von  uns  anläßlich  der  Schilderung  der 
intravenösen  Kochsalzinfusionen  seinerzeit  ausführlich  bespro¬ 
chen7),  so  daß  eine  Wiedergabe  hier  entfallen  kann.  Für  die  Chlor- 
kalziuminfusionen  wurden  kleinere,  etwas  über  500  cm’  fassende 
Kolben  mit  genauer  Graduierung  verwendet.  Vor  Beginn  der  In¬ 
fusion  muß  anläßlich  der  Einstellung  auf  den  gewünschten  Teil¬ 
strich  die  Luft  aus  dem  Zufuhrschlauch  verläßlich  entfernt  wer¬ 
den.  Die  Infusionen  wurden  ausschließlich  in  der  Ellbogenbeuge 
bei  Horizont  all  age  des  im  Belte  liegenden  Kranken  vorgenommen; 
auch  nach  Beendigung  des  Eingriffes!  muß  der  Kranke  diefeto 
Lage  beibehalten ,  er  darf  sich  weder  auf  setzen,  noch  etwa  gar 
aufstehen.  Das  Einfließen  muß  langsam  geschehen.  Durch  An¬ 
bringung  einer  kleinen  Bunscnklemme  am  Zufubrschlauch  kann 
die  Infusionsdauer  leicht  reguliert  werden.  Eine  genaue  Beob¬ 
achtung  des  Kranken  während  der  Infusion  in  bezug  auf:  Zahl  und 
Qualität  des  Pulses,  desgleichen  auf  das  sonstige  klinische  Ver- 
Verhalten  (Schwindelgefühl,  Erblassen  des  Gesichtes  u.  a.)  durch 
einen  fachmännisch  geschulten  Arzt,  etwa  wie  bei  einer  Narkose, 
ist,  solange  nicht  ausgebreitete  Erfahrungen  vorliegen,  nicht  zu 
entbehren.  Gegebenenfalls  ist  die  Infusion  zeitweilig  öder  ganz 
zu  unterbrechen.  Ein  Einfließen  der  Infusionsflüssigkeit  unter  die 
Haut. ist  aus  den  oben  an  geführten  Gründen  zu  vermeiden;  kommt 
dies  dennoch  vor,  so  ist  die  Infusion  abzubrechen  und  die’  unter 
der  Haut  befindliche  Flüssigkeit  wegzu  streichen.  Die  Infusion  wird 
in  solchem  Falle  am  besten  am  anderen  Armei  fortgesetzt.  Die 
intravenösen  Infusionen  größerer  Mengen  von  Chlorkalzium  wären 
ausschließlich  Sache  von  ia  der  intra-venösen  Infusionstechnik 
durchaus  geübten  und  in  interner  Hinsicht  speziell  in  bezug 
auf  die  Beobachtung  des  Herzens  erfahrenen  Aerzten. 

I)  0.  Adler  Die  Behandlung  der  Cholera  asiatica  im  Felde, 

W.  kl.  W.  1916  Nr.  5. 


Bei  dem  geschilderten  Vorgehen  beobachteten  vv i r  weder 
an  der  fnfusionsstelle  notch  in  deren  Eingebung  irgendwelche 
lleizcrscheinungcn.  ln  einem  einzigen  Falle  gelangten  mehrere 
Kubikzentimeter  der  Lösung  unter  die  Haut,  was  eine  mehrtägige 
entzündliche  Bölimg  und  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche,  der  In¬ 
fusionsstelle’  zur  Folge  halle.*  Sonst  verliefen  alle  Infusionen  re¬ 
aktionslos. 

Die  Zahl  'der  Fäl  l  e.  bei  denen  Infusionen  vorgenormnen 
wurden,  betrug  50.  Bei  zwei  Fällen  wurden  die  Infusionen  nach 
Verlauf  von  fünf,  beziehungsweise  acht  Tagen  wiederholt,  so 
daß  sich  die  Gesamtzahl  der  Infusionen  auf  52  beläuft. 

Die  Dosierung  bewegte  sich  zwischen  5  cm3  bis  950  ein3 
entsprechend  0-075  g  bis  5-25  g  des  wasserfreien  Chlorkalziums, 
beziehungsweise  0-147  g  bis  10-35  g  des  kristallisierten  Salzes. 
Die  Dosierung  der  Chlorkalziumlösung  verteilt  sich  auf  die  bei 
den  50  Fällen  vorgeuonnnenen  52  Infusionen  wie  folgt: 


Dosis  in 
cm3 

5 

50 

100 

120 

150 

160 

175 

190 

200 

250 

280 

300 

350 

Zahl  der  *  j 
Infusionen  j 

4 

6 

1 

16 

1 

2 

1 

13 

3 

1 

2 

1 

Die  Dauer  der  Infusionen  wurde  im  allgemeinen  den  ein¬ 
zelnen  Dosen  angepaßt  und  betrug  bei  den  größeren  Dosen  bis 
zu  28  Minuten.  Diese  Dau,er  wäre  bei  etwaiger  praktischer  An¬ 
wendung  bei  den  größeren  Dosen  eher  länger  zu  nehmen  als  zu 
verkürzen. 

V  erhalten  des  Herz  e  n  s.  ln  Uebereinstimmung  mit  den 
Ergebnissen  der  experimentellen  Forschung  nimmt  die  Frequenz 
der  Pulse  während  und  nach  der  Infusion  ab.  Pulszahlen  von 
40  bis  '50  in  der  Minute  nach  Injektionen  von  100  cm3  bis  300  cm3 
Chlorkalzium lösung  kamen  (oftmals1  zur  Beobachtung.  Die  niedrigst 
beobachtete  Pulszahl  war  38  nach  Injektion  von  175  cm3,  doch 
hatte  dieser  Fall  bereits  vorher  niedrige  Pulswerte  (52  bis  54). 
Nach  Injektion  unserer  größten  Dosis  von  350  ein3  ging  der  Puls, 
der  vorher  72  betragen  hatte  .vorübergehend  auf  45  Schläge  in  der 
Minute  herab.  Zieht,  man  aus  allen  50  Fällen  einen  Durchschnitts¬ 
wert  der  niedrigsten  Pulszahlen  vor  den  Infusionen,  ferner  der 
niedrigsten  Pulszahlen  während  der  Infusionein  und  schließlich 
der  niedrigsten  Pulszahlen  nach  den  Infusionen,  so  ergibt  sich  ein 
Verhältnis  von  69:59:55  Pulsschlägen  pro  Minute,  oder  ein¬ 
facher  ausgedrückt,  ein  Ungefähres  Verhältnis  von  7: 6: 5-5.  In 
diesem  Verhältnisse  nahm  demnach  die'  Pulsfrequenz  unter  dem 
Einflüsse  des  Chlorkalziums  ab.  Die  Betrachtung  der  niedrig¬ 
sten  Puls  werte  gestattet  beim  Menschen  bei  derartigen  Ver¬ 
suchen,  wie  wir  uns  überzeugt  haben,  einen  besseren  Einblick,  als 
die  Betrachtung -der  durchschnittlichen  Pulswerte  im  allgemeinen, 
weil  so  die  ^maximalen  Pulswerte,  die  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  bloße  Erregungspulse  darstellen  (Wahrnehmung  der 
Vorbereitungen  zur  Infusion,  Artilleriefeuer  u.  v.  a.)  außer  Rech¬ 
nung  bleiben.  Die  Rückkehr  der  gesunkenen  Pulsfrequenz  zur 
Norm  war  nach  den  Infusionen  nach  hit  wer  1  bis  lT/s  Stunden  festzu- 
stellen.  Eine  Ausnahme  bildeten  di©  Fälle,  in  denen  sich  an  die 
Infusionen  eine  Tenrperatursteigerung  anschloß,  über  welche  weiter 
unten  berichtet  wird. 

In  acht  Fällen  wurde  eine  vorübergehende  A  r  h  y  t  h  m  i  e  des 
Pulses  beobachtet,  entsprechend  16% der  Fälle;  auf  die  Zahl  der  In¬ 
fusionen  bezogen,  entsprechend  15%  der  Infusionen.  Es  zeigte 
sich  hiebei  im  Rahmen  der  injizierten  Mejngen  keine  bestimmte 
Abhängigkeit  von  der  Dosis,  sondern  es  trat  die  Arhythmie  in 
einem  Fallt©  bereits  nach  einer  Dosis  von  50  Cm,3,  in  einem  Falle 
nach  100  dm8,  in  vier  Fällen  nach  150  cm3,  in  einem  Falle  nach 
280  cm3  Und  in  einem  Falle  nach  350  cm!3  ein.  Anderseits  war 
in  den  übrigen  Fällen  keine  Abweichung  von  dem  normalen 
Rhythmus  des  Pulses  zu  beobachten  trotz  Infusion  erheblicher 
Dosen.  So  zum  Beispiel1  bei  zwei  Fällen,  denen  je  300  eint5, 
in  drei  Fällen,  denen  je  250  cm3,  in  dreizehn  Fällen,  denen  je 
200  cm3  injiziert  wurden.  Für  das  Auftreten  von  Arhythmie  spielt 
also  im  Rahmen  der  verwendeten  Dosen  der  Zustand  des  Her¬ 
zens  gegenüber  dem  Chlorkaizium  eine  wesentliche  Bolle.  Daß 
beim  Menschen  nach  Dosen  über  300  cm3  bis  350  cm?  unserer 
Lösung  die  Fälle  von  Arythmie  sich  erheblich  häufen  würden, 
bei  noch  größeren  Dosen  wohl  ein  regelmäßiges  Vorkommnis  mit 
bedenklichen  Folgen  bilden  würden,  ist  nach  den  Ergebnissen  der 
experimentellen  Forschung  zu  erwarten.  Die  Dauer  der 
A  rhythmic  betrug  in  zwei  Fällen  fünf  Minuten  (Dosis  280  cm,', 
beziehungsweise  350  cm3),  in  einem  Falle  sechs  Minuten  fDosis 
1.50dm3),  in  einem  weiteren  Falle  15  Minuten  'Dosis  280  cm  h 
in  drei  Fällen  20  Minuten  (Dosis  50  eint3,  beziehungsweise  10U  cm 


Nr.  26 


WIENER  KLINISCHE 


und  150  dm3),  schließlich  in  eioem  Falle  25  Minuten  (Dosis 
1 50  cm3).  Von  diesen  acht  Fällen,  die  mit  vorübergehender  Arhythmie 
reagierten,  war  bei  einem  Falle  (einem  Rekonvaleszenten  nach 
Paratyphus  A)  bereits  vorher  eine  labile'  Pulsaktion  beobachtet 
worden,  ein  zweiter  Fall  litt  an  einer  Herzneurose,  ein  dritter 
Fall  war  Rekonvaleszent  nach  Abdominaltyphus  mit  dumpfem 
ersten  Herzton  an  der  Mitralis  und  akzentuierten  zweiten  Tönen 
an  Aorta  Und  Pullnonalis,  ein  vierter  Fall  litt  an  akuter  fieber¬ 
hafter  Dysenterie,  ein  fünfter  und  sechster  Fall  an  noch  unbe¬ 
handelter  Malaria  tertiana  mit  sekundärer  Anämie,  ein  siebenter 
Fall  an  Pleuritis  sicca  lateris  sinistri,  ein  achter  Fall  an  chro¬ 
nischer  Parotitis  beider  Seiten.  Hinzugefügt  sei  noch,  daß  bei 
dem  einen  Malariafall  die  Infusion  (150  Cm3)  während  des  Ab¬ 
klingens  des  Malariaanfalles,  der  bis  zu  einer  Temperatur  von 
40-9°  mit  108  Pulsen  geführt  hatte,  bei  einer  Temperatur  von  38-3° 
vorgenommen  wurde,  gewiß  eine  Belastungsprobe  auf  die  An¬ 
wendbarkeit  des  Mittels.  In  allen  Fällen  handeilte  es  sich  um 
eine  Arythmie  leichteren  Gradies  bei  sonst  kräftigem  Pulse  und 
der  gestörte  Pulsrhythmus  ging  nach  der  angegebenen  Zeit  wieder 
zur  Norm  über. 

In  zwei  Fällen  trat  im  Anschlüsse  an  die  Infusionen  (.je 
150  cm3)  bei  kräftigem  rhythmischen  Pulse  vorübergehend  ein 
systolisches  Geräusch  an  der  Mitralis  auf.  Auch  schien  es  in 
einigen  Fällen,  daß  bereits  bestehende  systolische  Mitralgeräusche 
nach  den  Infusionen  vorübergehend  lauter  wurden.  Wir  möchten 
das  als  den  Ausdruck  der  durch  das  Chlorkalzium  bedingten 
Verstärkung  der  Herzkontraktionen  betrachten. 

In  einigen  Fällen  wurde  gegen  Ende  der  Infusion  Erblassen 
im  Gesichte  beobachtet;  mehrere  Fälle  machten  Angaben  über 
Kopfschmerzen  mäßigen  Grades1,  ferner  über  eine  Art.  Sch  wind  ol- 
gefühl  im  Kopfe.  Ueber  Aufforderung  letzteren  Zustand  näher  zu 
charakterisieren,  gab  einer  an :  „Es1  dreht  sich  mir  der  Kopf“, 
ein  zweiter,  er  habe  „ein  eigentümliches  Gefühl  im  Kopfe“,  ein 
dritter  „e-s  ist  mir  schlecht  im  Kopf“.  Wir  möchten  diese  Er¬ 
scheinungen,  die  übrigens  rasch  und  ohne  Nachwirkungen  vor¬ 
übergingen,  alte  durch  Aenderungen  des  Gefäßtonus  im  Bereiche 
des  Kopfes,  besonders  der  Gefäße  des  Gehirns  und  der  Meningen 
bedingt  ansehen. 

Der  B 1  u  t  d  r  u  dk'*  wurde-  in  18  Fällen  nach  Riva  Rocci  ge- 
gemessen.  Der  Durchschnittswert  aus  allen  diesen  Fällen  betrug 
vor  den  Infusionen  115  mm  Quecksilber,  nach  den  Infusionen 
1 18  mm  Quecksilber.  Der  Einfluß  der  Chlorkalziuminfusionen 
auf  den  Blutdruck  war  demnach  bei  unseren  Versuchen  kein  er¬ 
heblicher. 

Das  Verhalten  d  e  r  A  t  m  U  n  g,  die  bei  13  Fällen  nach 
verschiedener  Dosierung  in  dersejlben  Weise  wie  der  Puls  in 
Intervallen  von  fünf  Minuten  während  der  ganzen  Dauer  der  Ver¬ 
suche  gezählt  wurde,  bot  sowohl  während  als  auch  nach  den  In¬ 
fusionen  keinerlei  Abweichung  von  der  Norm. 

Verbal  ten  des  Blutes.  Es  wurde  vor  und  nach  den 
Infusionen  hestimmt  die  Zahl  der  Leukozyten  in  13  Fällen, 
die  Gerinnung szeit  des  Blütes  in  14  Fällen  und  in  fünf 
Fällen  die  Viskosität. 

Die  Leukozytenwert  e  zeigten  nach  der  Infusion  konstant 
eine  A  b  n  a  h  in  e.  Dieses  Absinken  der  Leukozyten  war  gewöhn¬ 
lich  eine  Viertel-  bis  halbe  Stunde'  nach  der  Infusion  schon 
deutlich  ausgeprägt,  in  einigen  Fällen  erst  nach  etwa  einer  Stunde. 
Im  Laufe  der  nächsten  24  Stunden  kehren  die  Leukozyten  werte 
wieder  zur  Norm  zurück.  Stellt  man  die  Durchschnittswerte  der 
Leukozyten  aus  allen  13  Fällen  vor  und  nach  der  Infusion  in 
abgerundeten  Zahlen  dar,  so  ergab  sich  als  Durchschnittswert 
vor  der  Infusion  9450  Leukozyten,  nach  der  Infusion  8000  Leuko¬ 
zyten.  Um  das  Absinken  richtiger  beurteilen  zu  können,  muß  noch 
der  Durchschnittswert  der  durch  das  zugeführte  Wasser  herbei¬ 
geführten  Verdünnung  des  Blutes  in  Rechnung  gebracht  werden. 
Die  bloße  Blutverdünnung  würde  bei  Berücksichtigung  der  bei 
allen  13  Fällen  injizierten  Flüssigkeitsmengen  einen  Abfall  der 
Leukozyten  von  9450  auf  9000  zur  Folge  haben,  so  daß  der  so 
korrigierte  Durchschnittswert  für  das  Absinken  der  Leukozyten 
1000  Leukozyten  pro  1  mm3  beträgt. 

Die  1  iskosität  des  Blutes  in  fünf  Fällen  (nach  Heß) 
bestimmt,  erfuhr  durch  die  (  hlorkalziuminfusionen  keine’  wesent¬ 
liche  Beeinflussung.  Der  Durchschnittswert  aus  den  fünf  Fällen 
bet  nur  vor  den  Infusionen  P  —  4-6,  nach'  den  Infusionen  p  —  4.7. 

Dagegen  war  die  Gerinnung s1  zeit  des  Blutes,  die  in 
14  Fällen  bestimmt  wurde,  im  Anschlüsse  an  die  Chlorkalzium- 
infusionen  in  etwa  50u.o  der  Fälle  verkürzt.  Die  Verkürzung  war 
im  allgemeinen  keine  beträchtliche.  Die  Bestimmung  der 
Gerinnungszeit  nach  den  Infusionen  erfolgte  20  bis  30  Minuten 
nach  Abschluß  derselben.  Die  größte  von  uns  beobachtete  Dif 
fVreuz  der  Gerinmingszeiteu  vor  und  mach  der  Infusion  betrug 
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fünf  Minuten  (vor  der  Infusion  12Vü  Minuten,  nach  der  Infusion 
7V2  Minuten)  in  einem  Falle,  bei  welchem  150  cm3  Chlötkalziutn- 
lösung  infundiert  wurden.  Zieht  man  die  Durchschnittswerte  aus 
den  bei  allen  14  Fällen  ermittelten  Zahlen  für  die  Gerinnungs- 
zeiten  des  Bltutes  vor  und  nach  den  Infusionen,  so  ergibt  sich 
der  Wert  von  8V2  Minuten  als  Normalwerf  vor  den  Infusionen  und 
der  Wert  von  7V*  Minuten  als  Durchschnittswert  nach  den  In¬ 
fusionen. 

Methode  der  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g  d  e  r  G  e  r  i  n  11  u  11  g  s  z  e  i  t 

des  Blutes. 

Die  Unsicherheiten,  denen,  wir  bei  Ausführung  der  verschie¬ 
denen.  klinischem  Methoden  zur  Bestimmung  der  Gerinnungszeit 
des  Blutes  begegnetem,  veranlaßte  uns  zur  Ausarbeitung  einer 
Methode,  die  keiner  speziellen  Apparatur  bedarf  und  für  klini¬ 
sche  Zwecke  (uns  hinreichend  genau  erscheint.  Hiebei  bestimmen 
wir  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  Gerinnung  des  Blutes  eben 
komplett  ist.  Dieser  Zeitpunkt  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  das 
Blut  aus  einem  kleinen  Reagenzröhrchen  bei  ganz,  s  a ö h  t ein 
Umkehren  des  Röhrchens  nicht  mehr  ausfließt,  sondern  seine 
Formi  behält.  Dieser  Zeitpunkt  ist  genauer  bestimmbar  als  dbr 
Beginn  der  ersten  Gerinnungserscheinungen.  Es  entspricht  auch 
die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  kompletten  Gerinnung  der 
praktischen  Bedeutung  des  Begriffes  „Gerinnung“,  der  eine  Er¬ 
starrung,  ein  Festwerden  bedeutet,  viel  mehr  als  der  Nachweis 
von  Gerinnungsprodukten  im  dem  noch  flüjsisigen  Blute'. 

Zur  Durchführung  der  Betetimmung  bedienten  wir  uns  kleiner 
Reagensröhrchen,  wie  solche  zur  Ausführung  der  Widalschetn 
Agglütinationsprobe  vielfach  im  Gebrauch  stehen,  mit  folgerndem 
Abmessungen  :  5-8  ein  Länge,  äußerer  Durchmesser  1  cm,  lichter 
Durchmesser  0-8  ein.  Das  geschlossene  Endel  der  Röhrchen  ist 
nicht  spitz  zulaufend,  sondern  wie  bei  den  gebräuchlichen  Reagems- 
l'öbrchen  für  chemische  Zwecke  abgerundet  ;20  derartige  Reagens-, 
röhrchen,  welche  sorgfältig  gereinigt  sein  müssen,  werden  in 
zwei  entsprechend  kleine  Eprouvettengestelle  (ein  Gestell  für  je 
zehn  Röhrchen)  aufgestellt,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  daß  die 
Röhrchen  genau  vertikal'  stehen.  Man  bereitet  sich  nun  in  einer 
Flasche  eine  Aufschwemmung  von  1  g  Tierkohle1  (es  wurde  das 
bei  den  Feldsanitätsdepots  erhältliche  Präparat  der  k.  u.  k.  Tier- 
kohleanläge  in  Wien  verwendet,  das  sich  wegen  seiner  geringen 
Korngröße  Und  leichten  Suspensionsfähigkeit  besonders  eignet) 
in  100  om3  physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Aufschwemmung 
ist  vor  dem  Gebrauche  kräftig  durchzuschütteln.  Von  dieser  Tier- 
kohleau fschwe-mmun g  wird  him  mittels  einer  2  cm3  fassenden 
Rekordspritze  mit  mittlerer  Kanüle  je  ein  Tropfen  auf  den  Boden 
jedes  Röhrchens  eingebracht,  ohne  die  Seitenwändo  des  Reagens¬ 
glases  zu  benetzen.  Um  die  gleichmäßige  Verteilung  der  Kohle 
zu  erhalten,  muß  dabei  möglichst  rasch  gearbeitet  werden;  es 
empfiehlt  sich  übrigens,  durch  EinsaugenJ  einer  Luftblase  in  die 
Spritze  und  gelegentliches  Umschwemken  für  die  Wiederherstellung 
der  gleichmäßigen  Verteilung  Sorge-  zu  trägem.  Auf  diese  Weise 
gelangt  also  auf  den  Roden  eines  jedem  Röhrchens  ein  gleich 
großer  Tropfen  der  Aufschwemmung  mit  einer  gleich  großen  Menge 
Tierkohle.  Die  Reagenzgläschen  sind  nun  zur  Beschickung  mit 
dem  zu  untersuchenden  Blute-  bereit.  Nun  folgt  die  Blutentnahme 
mittete  einer  10  eh#  fassenden,  trockenen  Rekordspritzte'  mit 
scharfer,  nicht  zu  dünner  Kanüle.  Zu  diesem  Behufe  werden  am 
herabhängemdien  Anne  des  Patienten  durch  Umgreifen  des  Ober¬ 
armes  durch  einen  Gehilfen  die1  Venen  kurz  gestaut.  Ein  Ge¬ 
hilfe.  der  den  Sekundenzeiger  einer  Uhr  beobachtet,  gibt  fünf 
bis  zehn  Sekunden  vor  Erreichung  der  Zahl  60  durch  dem  Se¬ 
kundenzeiger  das  Zeichen  zum  Beginne  der  Blutentnahme.  Es 
werden  ungefähr  6  chi,3  Blut  entnommen,  wobei  eine  Schaum- 
bildung  durch  etwaiges  Einsaugen  von  Luftbläschen  vermieden 
werden  muß.  Die  Gerinn ungsbestimmung  beginnt,  sobald  der  Se¬ 
kundenzeiger  die  Zahl1  60  erreicht  hat,  was  von  dem  Gehilfen 
als  Nullpunkt  angesagt  wird.  Der  Gehilfe  sagt  nun  weiterhin, 
unbekümmert  um  die  anderen  Vorgänge,  in  Intervallen  von  einer 
halben  Minute  die  verstrichene  Zeit  an-:  Vs’,  1,  IV2,  2,  usw.  Unmittel¬ 
bar  nach  der  Entnahme-  wird  das  Blut  in  die  Reagenzgläschen  mit 
derselben  Kanüle,  die  zur  Blutentnahme  diente,  eingespritzt,  wo¬ 
bei  wiederum  zu  beachten  ist,  daß  der  Blutstrahl  möglichst  direkt 
aut  den  Boden  der  Gläschen  gelangt  und  die’  Seitenwände  tun¬ 
lichst  mn  benetzt.  bleiben.  Jedes  Röhv'dhbnj  wird  bis1  zu  einer  Höhe 
von  Ungefähr  0-5  Cm  gefüllt,  was  sich  bei  einiger  Hebung  leicht 
bewerkstelligen  läßt.  Die  ersten  Blutstropfen  aus  der  Spritze 
werden  zur  Füllung  der  Gläschen  nicht  verwertet,  sondern  ver¬ 
worfen.  Die  »so  beschickten  Gläschen  müssen  während  der  folgenden 
Beobaclitmngszeit  vor  jeder  auch  leisem  Erschütterung  bewahrt 
bleiben.  Nach  Ablauf  der  erteilen  Minuten,  in  denen  erfahrungsge¬ 
mäß  die  Gerinnung  nicht  stattfindtel,  wird  etwa  bei  der  Zeijmarbe 
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4'  -  oder  5  Minntem  das  erste  Gläschen  ohne* 1  E rsch ü 1 1  er  u n g  der 
übrigen  vorsichtig  aus  denn  Gestelle  herausgehoben  und  ganz 
b  e  h  u  t  s  a  in  und  1  a  n  g  s  a  m  umgekehrt,  und  dieser  Vorgang 
bei  jeder  ausgerufenen  halbein,  beziehungsweise  ganzen  Minute 
mit  einem  folgenden  Gläschen  wiederholt,  bis1  in  einem  Gläschen 
bei  vorsichtigem  Umkebren  das  Bllut  seine1  Form  beibehält,  also 
komplette  Gerinnung  eingetreten  ist.  Zur  Kontrolle  können  sofort 
noch  eine  weitere  Anzahl  Gläschen  in  der  gleichen  Weise  ge¬ 
prüft  werden.  Die  Prüfung  der  Gläschen  erfolgt,  um  et  warne 
Verunreinigungen  durch  ausfließendes1  Blut  zu  vermeiden,  über 
einem  entsprechenden  Glasgefäße.  Auf  diese  Weise  wird  der  ge¬ 
suchte  Zeitpunkt  je  nach  den  Umständen  mehr  oder  weniger 
genau  ermittelt,  zum  Beispiel  8  Minuten  oder  8V2  Minuten,  oder, 
falls  dies  nicht  möglich  wäre,  wird  ein  Intervall  angegeben,  zum 
Beispiel  8V2  bis  9  Minuten. 

Der  oben  beschriebene1  Zusatz  von  Tierkohle  erfolgt  von  der 
Ueberlegung  aus,  daß  die  Blutgerinnung  in  Gefäßen  mit  ganz 
glatter  Oberfläche  gehemmt,  beziehungsweise  außerordentlich  ver¬ 
zögert  werden  kann.  Die  meisten  gebräuchlichen  klinischen  Me¬ 
thoden  überlassen  die  Auslösung  der  Gerinnung  den  zufällig  vor¬ 
kommenden  Rauhigkeiten  des1  Glases  oder  eines  durch  das  Blut 
zu  ziehenden  dünnen  Glasstabes,  was  zu  unsicheren  und  unregel¬ 
mäßigen  B esu  1  taten  führen  kann.  Sorgt  man  jedoch  von  vornherein 
dafür,  daß  ein  indifferenter  Körper  mit  raluhen  Kanten  und  großer 
Oberfläche  zugegen  ist,  wie  das  bei  dem  Tierkohlepulver  der 
Fall  ist,  so  tritt  die  Gerinnung  konjstantier  und  gesetzmäßiger 
ein.  Dies  tritt  deutlich  in  Erscheinung,  wenn  man  bei  dem¬ 
selben  Menschen,  mehrere  Bestimmungen  hintereinander  vor¬ 
nimmt.  Infolge  der  Höhe  der  Beagemzgläsch'ein  ist  die  störende 
Wirkung  der  Verdunstung  an  der  Oberfläche  des  Blutes  außer¬ 
ordentlich  eingeschränkt.  Die  oben  angegebene  Zeit  von  fünf 
bis  zeli  11  Sekunden  vor  dem  eigentlichen  Beginn  der  Blutent¬ 
nahme  dient  zur  unmittelbaren  Vorbereitung  für  dieselbe,  speziell 
für  den  Einsfich  in  die  Vene  und  variiert  mit  der  Ucbung  des 
Untersu chers.  Ein  möglichst  rasches  Arbeiten  zur  Eni  nähme  und 
Füllung  der  Reagenz'glä sehen  ist  notwendig,  anderseits  ist  aber 
ein  Ueberhasten  nicht  erforderlich,  zumal  ja  die  Zeit  während 
der  Manipulationen  in  die  Bestimmungs'zeit  bereits  eingerechnet " 
wird.  Die  Methode  arbeitet,  mit  gestautem  Venenblut.  Wollte  man 
die  Stauung  .tunlichst  ausschalten,  so  könnte  entsprechend  einem 
Vorschläge  von  Sahli8)  nach  Einführung  der  Kanüle  in  die 
Vene  die  Stauung  sogleich  aufgelässen  werden,  und  das  Blut 
aus  der  ungestauten  Vene  entnommen  werden.  Dies  erschwert 
jedoch  die  Entnahme  größerer  Bl'utmengefn-  Uebiigens  sind  die 
Fehlerquellen  bei  den  Methoden,  die  mit  sehr  kleinen  Blütmengen, 
etwa  einem  Tropfen,  arbeiten,  so  erheblich1  und  variabel  (Zu¬ 
fließen  von  Mehr  oder  weniger  Gewebsflüssigkeit  zu  dem  Bluts¬ 
tropfen,  Berührung  des  Tropfens1  tmit  Haut- und  Wundrändern  u.  a.), 
daß  der  Einfluß  einer  kurzen  Stauung  dagegen  wenig  ins  Gewicht 
fällt. 

Bei  der  beschriebenen  Melthode  kommen  gelegentlich  Ver¬ 
sager  vor,  indem  zlu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  das  Blut  in 
einem  Gläschen  l>ereits  geronnen  ist,  während  es  in  einigem 
folgenden  Gläschen  noch  flüssig  ist,  Worin  dies  seinen  Grund  hat, 
vermochten  wir  bisher  nicht  zlu  ermitteln.  Man  wiederholt  !in 
solchem  Halle  die  ganze  Bestimmung  oder  irmß  sich,  wenn  der 
Zeitpunkt  des  Eintrittes  der  kompletten  Gerinnung  nicht  genau 
bestim'mber  ist,  mit  der  Angabe  eines  ~  größeren  Zeit  interval lies 
begnügen. 

Die  zur  Blutentnahme  verwendete  Rekordspritze  und  Kanüle, 
die  zu  allen  Bestimmungen  verwendet  werden,,  sind  baldmöglichst 
vom  Blute  zu  entleeren  und  sorgfältigst  zu.  reinigen.  Gleiches  gilt 
auch  für  die  zum  Tierkohlezusatz  verwendete  Spritze,  die  eben¬ 
falls  zu  allen  Bestimmungen  benützt  wird. 

Verhalten  der  Harnausscheidung.  Eine  Messung 
der  24stündigen  Harmausscheidung  nach  der  Infusion  erfolgte  in 
14  Fällen.  Die  Harnausscheidung  war  zumeist  vermehrt,  mit¬ 
unter  sehr  erheblich;  so  in  einem  Falle,  wo  nach  Infusion,  von 
300  c'm3  der  Ctdörk alziumlösung  4100  can3  Harn  ausgeschieden 
wurden.  In  drei  weiteren  Fällen  beitrug  die  Harnmenge  über 
3000  cm5  (Dosen  150  cm3  bis  200  cmj3);  Harnmenge  zwischen 
2000  c'm2  bis  2850  c'm3  wurden  gemessen  in  sechs  Fällen  (Dosen 
150  Cm3  bis  250  cnf3).  Bei  vier  Fällen  wurden  Harnmengen  von 
bloß  1300  c'm}3  bis  1850  cm3  gemessen  (Dosen  100  cm3  bis 
300  c!m5).  Aus  den  beigefügten  infundierten  Dosen  ergibt  sich, 
daß  keineswegs  ein  proportionales  Verhältnis  zwischen  der  Menge 
der  infundierten  Chlorkälzi umlösung  und  der  Größe  der  Harn¬ 
flut  zu  beobachten  war.  Der  im  Anschlüsse  an  die  Infusionen 

8)  H.  Sahli:  Lehrb.  der  klin.  Untersuehungsmeth.  1914,  Bandit, 

I.  Hälfte,  S.  266. 


entleerte  Harn  war  zumeist  lichtgelb,  diuretisCh  und  enthielt  keine 
path  ologi  sch  en.  Best  an  d  teile . 

V erhalten  de r  Tem  p  e  r  atu  r.  Der  Infusion  von  Chlor¬ 
kalziumlösung  folgte  in  gleicher  Weise  wie  dies  nach  intra¬ 
venösen  Kochsalzmfusionen  beobachtet  wird  in  einer  Reihe  von 
Fällen  eine  Te  m  p  e  r  a  t  u  r  s  t  ei  g  e  r  u  n  g  mit  oder  ohne  Schüt¬ 
telfrost.  Unter  unseren  50  Fällen  trat  Temperaluisleigerung 
vicrzehninal  auf,  entsprechend  28%  der  Fälle.  Siebenmal  erfolgte 
der  Temperaturanstieg  unter  Schüttelfrost,  der  in  einigen  Fällen 
sehr  heftig  war.  Was1  die  Höhe  der  Temperatur  betrifft,  so  wurde 
in  vier  Fällen  40°  und  darüber  (bis  40-8°),  in  acht  Fällen  wurden 
Temperaturen  von  38°  bis  39-8°  erreicht,  in  zwei  Fällen  waren 
die  Tem peraturstei gerungen  unerheblich  und  erreichtem  38°  nicht. 
Eine  Abhängigkeit  der  Temperaturhöhe'  und  dels  Schüttelfrostes 
von  der  Größe  der  infundierten  Dosis  Chlorkal'zium  war  nicht 
festzüs teilen.  Ganz  gesunde  Individuen  neigen  weniger  zu  hohen 
Temperatursfeigerungen  mit  Schüttelfrost  im  Anschlüsse  an  die 
Infusionen,  während  Kränkle  mit  an  sich  erhöhter  Temperatur 
oder  solche,  bei  denen  eine  „Fieberbereitschaft“  besteht  (z'um 
Beispiel  unbehandelte  Malaria  im  Intervall)  nach  den  Infusionen 
viel1  leichter  mit  höherer  Temperatur  und  Schüttelfrösten  reagieren. 

Der  Puls1  entsprach  bei  den  Fällen  mit  Temperatursteigerung 
im  allgemeinem  der  Fieberhöhe  und  stieg  bei  der  ersten  Gruppe' 
von  vier  Fällen  bis  auf  120  Schläge;  dabei  war  er  kräftig  und 
rhythmisch,  wie  überhaupt  auch  die  hohen  Temperatursteigerungen, 
mit  Schüttelfrost  ohne  bedenkliche  Erscheinungen  verliefen  und 
ohne  unangenehme  Nachwirkungen  zur  Norm  zurückkehrten.  Zu 
Beginn  des  Temperaturanstieges  wurde  zur  Linderung  des  Frost¬ 
gefühls  und  sonstiger  subjektiver  Beschwerden  ein  gewürzter 
Glühwein  mit  gutem  Erfolg  verabreicht. 


Aus  der  VI.  Abteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
(Chefarzt:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Gustav  Alexander. 
Kommandant;  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  B.  Drastich;) 

Zur  Theorie  und  Praxis  der  Behandlung 
des  Stotterns. 

Von  Dr.  Felix  Roseutlial,  k.  k.  Landsturm-Assistenzarzt. 

t ,  Entwicklung  der  Ansichten  über  das  Wesen 

des  Stotterns. 

Das  Stottern  gehört  immer  noch  zu  den  umstrittensten 
aller  Krankheiten,  sowohl  was  die  Erkenntnis  seines  Wesens  als 
was  die  Methoden  betrifft,  die  zu  seiner  Heilung  angewendet 
werden.  Die  früheren  Definitionen  des  Leidens  waren  aus  rich¬ 
tigen,  zumeist  aber  einseitigen  Beobachtungen  hervorgegangen. 
Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen  und  ist  auch  schon  längst 
von  den  Sprachärzten  erkannt  worden,  daß  sämtliche  Funktionen, 
dio  beim  Sprechen  Zusammenwirken  müssen,  im  Stottern  Ver¬ 
änderungen  erkennen  lassen,  und  es  ist  begreiflich,  daß  bald 
den  Störungen  der  Atmung,  bald  denen  der  Stimme,  bald  denen 
der  Artikulation  die  größte  Bedeutung  beigelegt  werden  konnte. 
Eine  neue  Schule  von  Forschern  hat  auch  in  der  Zusammen¬ 
fassung  aller  dieser  Störungen  zu  einem!  einheitlichen  umfas¬ 
senden  Krankheitsbilde  immer  noch  eine  Einseitigkeit  erkannt 
und  die  psychischen  Erscheinungen,  die  für  das  ausgebildete 
Stottern  so  sehr  charakteristisch  sind,  in  den  Vordergrund  des 
wissenschaftlichen  Interesses  und  der  ärztlichen  Behandlung  ge¬ 
rückt.  Rudolf  Denhardt1)  war  der  Bahnbrecher  für  diese  An¬ 
schauung  vom  Wesen  des  Stotterns,  die  immer  mehr  Anhänger 
gewinnt,  die  in  der  Tat  zu  tieferer  Einsicht  in  die  Aetiologie 
und  Pathologie  des  Leidens  geführt  und  neue  verheißungsvolle 
Wege  zürn  Ziele  einer  einwandfreien,  mit  Sicherheit  wirksamen 
Therapie  eimfcldagen  gelehrt  hat.  Denhardt  hat  die  Sugge¬ 
stionstherapie,  die  eine  so  große  Rolle  in  der  Behandlung  des 
Stotterns  spielt,  wohl  nicht  zum  ersten  Male  praktisch  ange- 
wtendet,  aber  doch  mehr  als  zuvor  in  den  Vordergrund  gerückt 
und  theoretisch  begründet.  Seine  Ansicht,  das  Stottern  sei  eine 
Psychose,  wurde  heftig  angefochiten,  es  ist  aber  sicher,  daß  er 
mit  diesem  Ausdruck  nur  sagen  wollte,  Wesen  und  Ursprung 
des  Leidens  seien  in  psychischen  Störungen  zu  suchen. 

Wir  wollen  hier  davon  absehen,  daß  alle  psychischen  Vor 
gänge,  also  auch  Störungen  ihres  normalen  Verlaufes  durch 
physische  Vorgänge  konstituiert,  sein  müssen.  Dieser  selbstver¬ 
ständliche  Satz  ändert  nichts  daran,  daß  den  psychischen  Er¬ 
scheinungen  für  die  Pathologie  des  Stotterns  große  Bedeutung 
zuzuerkennen  ist. 
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Die  Behandlung  des  Stotterns  ist  eine  Disziplin,  die  noch 
in  der  Entwicklung  begriffen  ist.  Das  Verhältnis  zwischen  Praxis 
und  Theorie  erinnert  hier  sehr  stark  an  das  zwischen  künstleri¬ 
scher  Betätigung  und  Kunsttheorie.  Wie  diese,  so  kann  auch  eine 
richtige  Theorie  des  Stotterns  nur  aus  richtiger  Praxis  ent¬ 
wickelt  werden.  Es  hat  nun  schon  so  manche  gute  Praktiker 
auf  dem  Gebiete  der  Heilung  des  Stotterns  gegeben,  aber  die 
Mannigfaltigkeit,  der  Methoden  deutet  schon  darauf  hin,  daß 
Beobachtung  und  L'eberlegung  bisher  noch  nicht  zu  allseitigem 
Erfassen  und  Zusammenfassen  aller  bedeutungsvollen  Momente 
geführt  haben  können,  weder  in  der  Praxis  noch  in  der  Theorie. 

Auch  die  von  Den  har  dl  inaugurierte  neue  Auffassung 
des  Stotterns  und  die  aus  ihr  sich  ergebende  Psychotherapie 
haben  wieder  zu  neuen  Einseitigkeiten  geführt.  Suggestion, 
Hypnose  und  Psychoanalyse  mögen  in  vielen  Fällen  Heilwir¬ 
kungen  erzielt  haben,  die  den  früheren  Methoden  der  Behandlung 
getrotzt  hatten. 

Dozent  Dt.  F  r  ö  s  c  h  e  1  s  2)  vertritt  daher  die  Ansicht,  daß 
es  sich  einerseits  bei  allen  Methoden  hauptsächlich  um  Sug- 
gestionswirkungen  handle  und  daß  anderseits  in  verschiedenen 
Fällen  verschiedene  .Methoden  wirksam  sein  können  und,  wo 
die  eine  versage,  eine  andere  versucht  werden  müsse.  Diesem 
lei  weise  wohlberechti  gten  Eklektizismus,  der  das  Gute  dort 
nimmt,  wo  er  es  findet,  möchte  ich  nun  die  Möglichkeit  gegen¬ 
überstellen,  durch  Synthese  zu  einer  einheitlichen,  erschöpfenden, 
allge  neingülti~ei  Theorie  des  Stotterns  zu  gelangen,  die  ebenso 
die  psychische  Seite  des  Leidens  und  der  Behandlung  als  den 
funktionellen  Zusammenhang  aller  Symptome  miteinander  berück¬ 
sichtigen  und  zu  einem  lückenlosen  Verständnis  ihres  Kausal¬ 
zusammenhanges  führen  müßte.  Als  bedeutungsvoller  Fortschritt 
auf  dem  Wege  zu  diesem  Ziele  erscheint  mir  eine  neue  Behand¬ 
lungsmethode,  die  Oskar  Hausdörfer  in  Breslau  zu  ver-. 
danken  ist  und  die  sich  theoretisch  wie  praktisch  zu  anderen 
Behandlungsmethoden  in  Gegensatz  stellt .  Hausdörfer3)  ver¬ 
urteilt  alle  eigentlichen  Sprechübungen,  insbesondere  das  Ueben 
einzelner  Laute,  weil  das  Leiden  zum  größten  Teile  darauf  be¬ 
ruht,  daß  dem  Sprechen,  insbesondere  der  Lautbildung  zu  viel 
Aufmerksamkeit  geschenkt  wi’d.  Es  gilt  seiner  Ansicht  nach, 
die  Aufmerksamkeit  von  der  Lautbildung  abzu¬ 
lenken.  Von.  der  allgemein  bekannten  Tatsache  ausgehend, 
daß  die  meisten  Stotterer  beim  Singen  nicht  stottern,  erklärt  er 
die  Stimme  als  das  wichtigste  Element  der  Sprache;  er  stellt 
den  Grundsatz  auf,  es  seien  die  Laute,  wie  es  bei  nor¬ 
maler  Sprache  i  m  m  er  der  Fall  ist,  unwillkürlich, 
die  Stimme  dagegen  sei  willkürlich  zu  erzeugen. 
Ob  dieser  Grundsatz  als  physiologisches  Gesetz  betrachtet  werden 
könne,  ist  zweifelhaft,  da  ja  normal  sprechende  Personen  ge¬ 
wöhnlich  ebensowenig  ihrer  Stimme  als  den  einzelnen  Lauten 
Beachtung  schenken.  Dagegen  Scheint  es  mir  sicher,  daß  dem 
H  i  n  1  e  n  k  e  n  der  Aufmerksa  m  k  e  i  t  v  o  n  d  e  r  L  a  u  t  h  i  1 
d  u  n  g  auf  die  S  t  i  m  m  g  e  b  u  n  g  für  die  Therapie  h  e  r- 
v  o  r  r  a  g  e  n  d  e  Bede  u  t  u  n  g  beiz  u  messen  is  t.  Von  diesem 
praktischen  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  ist  auch  gegen  Haus- 
dörl'ers  Formu’ierung  seines  ,vSprachge3etzes“,  das  ja. nur  als 
Hegel  oder  Richtschnur  zur  Vermeidung  des  Stotterns  gelten 
soll :  „W  i  I  1  k  ii  r  1  i  C  h  S  t  i  m  in  e,  u  n  w  i  1 1  k  ü  r  1  i  e  h  d  i  e 
B  u  c  h  s  t  a  t)  e  n  1“  nichts  einzuwendbn. 

Die  Anwendung  des  Wortes  „Buchstabe“  an  der  Sbdlo  von 
„Laut“  oder  „Artikulation“  könnte  angefochten  werden.  Doch  hat 
llausdörfer  sein  Buch3)  für  Patenten  geschrieben  und  cs 
muß  zugegeben  werden,  daß  namentlich  Kindern  und  wenig  ge¬ 
bildeten  Erwachsenen  der  Ausdruck  „Buchstabe“  geläufiger  und 
verständlicher  als  der  Ausdruck  „Laut“  ist.  Außerdem  liegt  i  n 
Begriffe  „Laut  ‘  schon  der  akustische  Eindruck,  den  ein  Laut  her¬ 
vorruft,  mit  eingeschlossen.  Für  den  Stotterer  können  alle  Laute 
aber  unter  gewissen  Umständen  Dinge  sein,  die  nicht  gehört, 
ia  nicht  einmal  als  hörbar  gedacht  werden,  die  also  als  rein  visuell 
ol.er  als  rein  motorisch  gelten  können  und  darum  auch  mit  gutem 
Grunde  Buchstaben  genannt  werden.  Sehr  treffend  ist  Haus- 
dörfers  Vergleich  dieser  Buchstaben  oder  Laut©  mit  leeren, 
hohlen  Kuchen  tonnen,  die  erst  eines  Teiges  bedürfen,  wenn  ein 
Kuchen  Zustandekommen  soll.  Alle  Laute,  Konsonanten  wie  Vo¬ 
kale,  können  für  die  Behandlung  der  Stotterer  als  Formungen 
der  Sprechstimme  gelten;  denn  die  stimmlosen  Konso¬ 
nanten  stellen  nur  kurzdauernde  Unterbrechungen  der  Phonation 
dai.  Im  An  und  i  u  Auslaut  sind  sie  auf  allerkürzeste  Momente 
hes.  hiänkl.  Werden  nun  die  Laute  (oder  die*  „Buchstaben“) 
willkürlich  gesprochen,  so  konzentriert  sich  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Artikulation  (im  weitesten  Sinne),  das  heißt  auf 
die  zum  Sprechen  der  Vokale  und  der  Konsonanten  erforderliche 
Tätigkeit  der  Formung  des  Ansatzrohres;  diese  kann  aber 


für  sich  allein  die  gewünschte  akustische  W  i  r- 
k  u  n  g  nicht  z  u  s  t  a  n  d  e  b  r i n  g  e  n ;  es  tritt  also  an  di e 
Stelle  der  normalen  Reaktion  eine  abnorme,  die 
eine  verhängnisvolle  Wirkung  namentlich  dadurch  ausübt,  daß 
sich  ein  Denkfehler  hinzugesellt.  Da  nämlich  die  Artiku¬ 
lation  für  ‘sich  allein  ohnmächtig  ist,  so  wird  ein  Hinder¬ 
nis  angenommen,  das  die  Lau-tbüdung  erschwert, 
was  natürlich  zur  Verstärkung  und  Verbreiterung  der  Konsonanten- 
und  der  Vokal  Einstellungen  führt.  Hier  liegt  nun  eine  Ver- 
v-  (;  c  h  s  1  u  n  g  v  o  n  Unmögliche  m  mit  Schwierige  m 
vor,  die  ^es  mit,  sich  bringt,  daß  die  Anstrengungen  und  durch 
sie  die  Erschwerung  der  Eautbildung  immer  größere  Dimen¬ 
sionen  annehmen,  was  zu  völliger  Unfähigkeit,  einen  Laut  hei 
auszubringen,  führen  kann. 

Wenn  Hausdörfers  Aufstellungen  richtig  sind  —  und 
die  Beobachtungen,  die  ich  au  dem  großen  Material  der  Vl.  Ab¬ 
teilung  des  Garnisonsspitals  Nr.  2  in  Wien  anstellen  konnte, 
sprechen  durchaus  dafür  — ,  so  gilt  es  vor  allen  Dingen,  alle 
e  i  g e n 1 1  i  c  h e  n  L  autübungen  zu  vermeide  n,  die  ja 
für  die  Behandlung  anderer  Sprachstörungen  unentbehrlich  sind. 

Die  Aufmerksamkeit  würde  sonst,  gerade  auf  däs  gelenkt,  was 
jeder  Stotterer  ohnehin  schon  am  meisten  beobachtet  oder  zu 
beobachten  in  Gefahr  ist,  auf  die  Lautbildung.  In  der  richtigen 
Lenkung  der  die  Sprache  zusammenset «etiden  Funktionen,  ins¬ 
besondere  in  der  Hinlenkung  der  Aufmerksamkeit 
a  u  f  d  i  e  St.  i  m  m  gehn  n  g,  ist  ein  wertvolles  positives  Moment 
für  die  Behandlung  gegeben.  In  der  Erkenntnis  der  Bedeutung 
der  Willenstätigkeit  für  die  Entwicklung  des  Stotterns,  nämlich 
der  Gefahren,  die  das  willkürliche  Sprechen  der  Laute  herbei 
fühlt,  trifft  Hausdörfer  mit  den  Resultaten  der  Forschun¬ 
gen  von  F  i\ö  s  c  h  e  1  s  2)  und  H  o  e  p  f  n  e  r 4)  zusammen.  Beide 
haben  unabhängig  voneinander  erkannt,  daß  die  Symptome  des 
eigentlichen,  ausgebildeten  Stotterns  zum  größten  Teile  Zusam- 
m  e  n  h  a  u  g  m  it  W  i  1 1  e  n  s  i  m  p  u  1  s  e  n  ,  somit  auch  mit  will¬ 
kürlichen  Bewegungen  haben,  so  sehr  sie  auch  jedem  Beobachter 
und  dem  Stotterer  selbst  als  unwillkürlich  und  unvermeidlich 
erscheinen.  Fast  alle  können  durch  die  Absicht  er¬ 
klärt  w  erden,  wirkliche  oder  vermeintliche  Hi  n- 
d  e  r  n  i  s  s  e  des  Sprechens  durch  gewisse  Bewegun¬ 
gen  o  d  e  r  M  uskdspannungen  zu  überwinden.  Dar¬ 
aus  erklärt  srh  das  anfangs  willkürliche,  später  gewohnheits¬ 
mäßige,  durch  Gewohnheit  automatisierte  Pressen  und  alle  Arten 
von  Mitbewegungen,  die  wenigstens  zum  großen  Teile  aus  der 
Absicht  'hervorgeben,  das,  was  die  am  Sprechen  wirklich  be¬ 
teiligten  Muske’n  nicht  gut  oder  gar  nicht  zustandebringen,  mit 
Hilfe  anderer  Muskeln  oder  durch  Kunstgriffe  aller  Art  durchzu- 
i-e'zen,  zu  denen  auch  die  Einschaltung  voh  artikulierten  oder 
unartikulierten  Lauten.  Si’ben  oder  Flickworten,  dii  soge¬ 
nannten  E  m  h  o  1  o  p  h  r  a  s  i  e  n  gehören  [S.  Frösch  eis  2  a), 
b),  c.)].  Haus  dort  er  nun  führt  das  Stottern  auf  die  Ab¬ 
sicht  zurück,  einzelne  Laute  zu  sprechen,  von 
denen  vermutet  wird,  daß  sie  Schwierigkeiten  bereiten.  Diese 
Absicht  richtet  sich  nun  vorwiegend  auf  die  Artikulation,  somit 
auf  diejenige  Tätigkeit,  die  jedem  nicht  mit  der  Physiologie  der 
Sprache  Verl  rauten  als  Sprechtätigkeit  überhaupt  eilt,  nämlich 
auf  die  Bewegungen  im  Bereiche  des  Ansatzrohrs,  die  der  eigent¬ 
lichen  Lautbildung  beim  Sprechen  wie  heim  Singen  dienen  und 
die  auch  als  formende  Funktionen  unter  dem  Namen  der  Lauf-  , 
for  in  u  n  g  zusamtnengefaßt  werden  können.  Ihr  gegenüber  ist 
die  Phonation  im  we i testen  Sinne  —  das  heißt  diejenige 
synergische  Funktion  von  Ausatmung»-  und  Kehlkopfmuskeln,  die 
den  verschiedenen  Arten  des  Sprechens  zugrundetiegt,  zu 
denen  auch  das  Flüstern  gehört  alte  diejenige  Tätigkeit  zu 
betrachten,  die  das  Material  für  die  Lautformung  liefert.  Die 
formativen  Funktionen  müssen  für  sich  allein  ohne  hörbaren 
Effekt  verlaufen.  Hausdörfers  Prinzip,  die  Aufmerksamkeit  ~ 
ausschließlich  auf  die  Phonation  zu  lenken,  ist.  daher  physio¬ 
logisch  vollkommen  unanfechtbar.  Ein  zweites  wichtiges  Moment 
ist  die  von  H  a  u  sd  ö  r  f  er  mit  großelm  Geschick  und  mit  schönem 
Erfolge  eingeführte  E  r  z  i  e  h  u  n  g  der  P  a  t  i  e  n  t  e  n  /,  u  r  G  <•  - 
mütsruhe,  zum  Phlegma,  durch  die  sie  in  den  Stand 
gesetzt  werden  sollen,  die  normalen  Sprach reakt.ionen,  die  den 
meisten  schon  durch  kurzdau  *rnde  Belehrung  beigebracht  wer¬ 
den  können,  unter  allen  Umständen  zustandezuhringen. 
Eine  größere  Zahl  suggestiv  wirkender  Ratschläge  und  Beleh¬ 
rungen,  die  Hausdörfer  in  seinem  Buche  anführt,  dienen 
diesem  Zwecke  und  es  erscheint  mir  sicher,  daß  die  hier  ge¬ 
botenen  Anregungen  sich  allgemeine  Anerkennung  erringen  werden. 

2.  Primäres  Stottern. 

Wie  steht  es  nun  mit  dem  Anfangsstadium  des  Entwick¬ 
lungsstotterns,  dem  Stottern  bei  manchen  Fällen  von  Aphasie 
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und  anderen  primordialen  Formen,  die  sich  dadurch  von  den 
ausgebildeten  Formen  des  Leidens  unterscheiden,  daß  noch  alle 
Mitbewegungen,  alle  krampfähnlichen  Symptome,  alle  Anstren¬ 
gungen  und  Gemütserregungen  fehlen?  Gilt  auch  hier  das  von 
Hausdörfer  au l gestellte  Prinzip?  1st  auch  hier  das  Stottern 
durch  Stimmlosigkeit  bedingt  und  gilt  as  auch  hier,  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  Stimme  zu  lenken?  Nach  Frösch  eis-) 
und  K.  C.  Ho  the  ’)  handelt  cs  sich  bei  diesen  rein  iterativen,  das 
heißt  nur  Silbenwiederholungen  darbietenden  Arten  des  Stotterns 
um  eine  Inkongruenz  zwischen  Denken  und  Sprechmöglichkeit, 
wobei  die  Gedankenentwicklung  mit  der  Schnelligkeit  des  A b - 
lauls  der  Sprechreaktionen  nicht  Schritt  hält.  Hier  ist  die  Silben¬ 
wiederholung  ein  Mittel,  um  Zeit  zu  gewinnen.  Diesem  psycho¬ 
genen  Ursprung  entspricht  aber  wahrscheinlich  eine  abnorme 
Keaktion  auf  der  physiologischen  Seite.  Ich  vermute,  daß  es 
sich  um  eine  partielle  zeitliche  Verbreiterung  der 
motorischen  Wirkungen  der  Sprachimpulse  han¬ 
delt,  eine  Trägheit  der  Sprachreflexe.  H  o>  e  p  1  n  e  r  s  Annahme  asso¬ 
ziativer  Störungen  beim  primordialen  Stottern  scheint,  mir  in  ihrer 
Allgemeinheit  unhaltbar.  Dieses  ist -meiner  Ansicht  nach  häufig  re¬ 
aktive  Dy  s!  p  h  a  s  i  e  (im  Gegensätze  zu  H  o  e  p  f  n  a  r  s  4)  „Asso¬ 
ziativer  Aphasie“)-  Auch  auf  das  ausgebildete  Stottern  dürfte  zu¬ 
meist  nicht  der  Ausdruck  „Aphasie“,  sondern  besser  dasi  Wort 
,,D  y  s  p  h  a  s  ie“  anzuwenden  sein.  Beim  Entwicklungsstottern  führt 
die  Verbreiterung  der  Sprachreaktionen  zunächst  nur  zu  Silben¬ 
wiederholungen,  offenbar  darum,  weil  es  hier  noch  nicht  zu  einer 
A useinanderregss u ng  der  zum  Aussprachen  der  Silben  erforder¬ 
lichen  Funktionen  (Phonation  und  Artikulation)  gekommen  ist. 
Diese  Trägheit  der  noch  in  ihrer  Vereinigung  unversehrt  er¬ 
haltenen  Sprachreaktionen  ist  offenbar  eine  Erscheinung,  die 
teilweise  dem  Gebiete  der  normalen  physiologischen  Sprachent¬ 
wicklung  angehört,  was  ja  aus  den  zahlreichen  iterativen  Sprech¬ 
versuchen  der  Binder  im  ersten  Stadium  dieser  Entwicklung 
und  aus  den  zahlreichen  Worten  der  meisten  Sprachen  hervor¬ 
geht,  die  wohl  solchen  kindlichen  Sprechversuchen  entstammen 
und  durch  Verdopplung  einer  Silbe  entstanden  sind.  Der  Nerven- 
irnpuls,  den  zum  Beispiel  zum  Aussprechen  der  Silbe  pa  geführt 
hat,  wirkt  weiter,  so  daß  es1  zu  einer  oder  zu  mehreren  Wieder¬ 
holungen  kommt,  woraus  sich  Worte  wie  „Papa“  aufhauen.  Patho¬ 
logisch  wird  eine  solche  Silbenwiederholung  erst  dann,  wenn 
sie  gegen  die  Absicht  des  Sprechenden,  auch  bei  Worten  eintritt, 
die  jede  ;Silhe  nur  einmal  enthalten  sollen,  zum  Beispiel  „Pa¬ 
papier“  statt  „Papier“. 

Die  Frage,  oh  beim  initialen  Entwicklungsstottern  bereits 
die  Stimmfunktion  beeinträchtigt  ist,  so  fange  nur  Silben,  nicht 
einzelne  Laute  wiederholt  werden,  müßte  zunächst  verneint  wor¬ 
den,  da  'hier  noch  keine  auffallende,  Stimmerschwerung  durch 
Trennung  der  Artikulation  von  der  Phonation  eingetreten  sein 
kann.  Immerhin  bedeutet  die  Silbenwiederholung  doch  auch  ein 
Abreißen  des  Fadens,  der  sich  durch  alle  in  einem  Zuge  zu 
sprechenden  Sätze  odff  Satzteile  hindurchziehem  soll,  des  Fadens 
der  nicht  oder  fast  nicht  unterbrochenen  Phonation,  ln  der  Tat 
läßt  sich  ex  juvantibus,  nämlich  aus  sicher  wirkenden  Maßregeln, 
die  aus  Idem  Hausdörfer  sehen  Prinzip  abgeleitet  sind,  schlie¬ 
ßen,  daß  es  sich  auch  beim  Wiederholen  der  Silben  um.  einen 
Vorgang  handelt,  der  durch  ein  vorübergehendes.  Auseinandertreten 
von  Phonation  und  Artikulation  entstanden  sein  dürfte.  Diese 
Trennung  erfolgt  offenbar  zu  Beginn  der  Silbenwiederholung, 
indem  der  .Vokal,  also  auch  die  Phonation  die  normale  Dauer 
erhält,  die  Wirkung  der  Impulse  aber,  die  den  Konsonanten 
erzeugt  haben,  weitergeht  und  so  eine  Wiederholung  der  ganzen 
Silbe  bedingt,  da  die  bloß  'momentane  Störung  der  normalen 
koordinatorischen  Verbindung  der  Sprachfunktioneu  bereits  vor- 
ü bergegangen  ist.  Daß  die  daraus  resultierende  Aenderung  des 
gesamten  Vorgangs  beim  Sprechen  eines  Wortes  zunächst  nur 
Silben-,  keine  Lautwiederholungen  aufweist,  erklärt  sich  auch 
dadurch,  daß  das  Kind  zuerst  nicht  Laute,  sondern  Silben 
und  Worte  erlernt,  die  Silben  also  die  kleinsten  natürlichen 
Teile  der  Sprache  darstellen,  die  den  Molekülen  eines  Stoffes 
vergleichbar  nur  künstlich  in  ihre  Atome,,  die  Buchstaben,  zer¬ 
legt  werden  können.  Es  rücken  also  in  diesem  Anfangsstadium 
die  Silben  infolge  träger,  verbreiterter  Reak¬ 
tionen  auseinander,  ohne  den  Zusam  m e n h  a  1 1 
ihres  Gefüges  einzubüßen;  an  die  Stelle  einer  Lücke 
zwischen  den  aufeinanderfolgenden  Silben,  tritt  durch  nochmali¬ 
ges  Einwirken  des  weitertätigen  Impulses  zur  Artikulation.  \\  ieder- 
holung  des  Konsonanten  und  damit  der  ganzen  Silbe. 

Diesem  Verlaufe  der  physiologischen  Vorgänge,  wie  wir 
ihn  für  die  Silben  Wiederholungen  der  Anfänge  des  Entwicklungs- 
stotterns  als  höchst  wahrscheinlich  ansehen,  entspricht  auf 
der  psychischen  Seite  jenes  von  Fröachels  und  Rothe 


beobachtete  Zurückbleiben  des  Gedankenablaufs  hinter  der  leb 
halten  Spree htätjgkeit,  die  ja  mir  eine  Teilerscheinung  der  allge¬ 
meinen  Lcbhaitigkeit  normaler  Kinder,  also  an  sich  gewiß  nicht 
als  pathologisch  zu  betrachten  ist.  Aber  auch  dort,  wo  der 
Cedankenablauf  der  Sprecht  ätigkeit  überlegen  ist,  wie 
in  dem  von  F  r  ö  sch  el  s  ac)  beobachteten  Falle  eines  siebenjäh¬ 
rigen  Mädchens,  das  infolge  einer  dy^  art.hr i sehen  Sprachstörung 
nach  Scharlach  zu  stottern  begann,  kann  die  Inkongruenz  zwi¬ 
schen  Denken  und  Sprechen,  hier  das  „Nachhinken  des  moto¬ 
rischen  Akte«“  durch  Verbreiterung  seiner  Pha.en  erklärt  werden, 
das  heißt  durch  die  verlängerte  Dauer  einzelner  Artikulalions- 
s  teil  ringen. 

Wie  ist  es  aber  denkbar,  daß  Trägheit  der  Sprachreaktionen 
in  gewissen  Fällen  mit  einem  Zurückbleiben  de«  Denkens,  hinter 
dem1  Sprechen,  in  andern  wieder  mit  einer  zu  geringen  Geschwin¬ 
digkeit  der  Sprechtätigkeit  einhergehen  kann?  Um  diese  Frage 
zu  beantworten,  ist  es  erforderlich,  sich  darüber  klar  zu  weiden, 
durch  welche  physiologischen  Vorgänge  das  Denken  repräsentiert 
ist.  Kassowitz6)  hat  im  vierten  Bande  seiner  „Allgemeinen 
Biologie“  überzeugend  nachgewiesen,  daß  allen  Bewußtseinszu- 
ständen  Ketten  von  Nerven  -  Muskleä'prozessen  entsprechen. 
Diese  „Reflexketten“  kommen  dadurch  zustande,  daß  die  Reak¬ 
tionen,  welche  durch  primäre  Reize  hervorge- 
r  u  f  e  n  wurden,  wieder  Bewegungsreize  f  ii  r  n  e  u  e 
Erregungsvorgänge  werden,  so  daß  sie  weitere  Be- 
wegungsvorgänge  aus  lösen,  die  sich  kettenartig  aneinanderreihen. 
Wir  müssen  nun  als  physiologische  Grundlage  des  Denkens -solche 
z  u  s  a  m  mengesetzte  Reflexketten  betrachten,  welche 
für  sich  untrennbare  Einheiten  bilden  untrennbar, 
insofern  eine  Zerlegung  cles  Vorgangs  den  ihm  entsprechenden 
Gedanken  zerstören  oder  gar  nicht  entstehen  lassen  würde. 

Das  Ganze  eines  Gedankens  ist,  wie  Wallaschek1)  in 
seinem  W erke  „Psychologie  und.  Pathologie  der  Vor¬ 
stellung“  ausführlich  nachgewiesen  hat,  immer  etwas  anderes 
als  die  bloße  Aufeinanderfolge  seiner  Teile.  Das  Unterscheidende 
dürfte  nach  den  Ergebnissen  der  psychologischen  Forschungen 
von  M  ü  1 1  e r - F  r  eli  e n  f  e  1  s  8)  („D  as  Denken  und  die 

F  a  n  t  a  s  i  e“)  immer  ein  gefühlsmäßiger  V  o  r  g  a  n  g  der 
„Stellungnahme“  oder  „Einstellung“  sein;  physio¬ 
logisch  dürfte  einem  solchen  Vorgang  immer  eine  bestimmte 
motorische  Reaktion  auf  dem  Gebiete  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems  entsprechen.  Die  Reproduktion  od,er  Produktion  eines 
Gedankens  kann  als  ein  Etwas  gelten,  das  in  einen  Zeitmoment 
zusammengefaßt  sein  muß.  Das  wirkliche  Aussprechen  des  Ge¬ 
dankens  erfordert  aber  ein  Nacheinander  aller  zum  Sprechen 
seiner  Worte  notwendigen  Teilfunktionen  oder  Sprachreflexe. 
Wird  durch  irgendwelche  physiologischen  oder  pathologischen 
Bedingungen  eine  der  Teilfunktionen  verbreitert  oder  ausge¬ 
schaltet,  so  muß  es  zu  Abnormitäten  kommen,  die  mitunter,  wenn 
sie  nicht  sehr  weit  gehen,  noch  als  dem  Gebiete  der  Normal- 
Physiologie  zugehörig  gelten  können.  Auf  Grund  ererbter  Dis¬ 
position  oder  infolge  einer  Erkrankung,  einer  Verletzung  des 
Gehirns  oder  eines  psychischen  Traumas  können  sich  aus  solchen 
vorübergehenden  Abnormitäten  dauernde  ausbilden.  Wo  nie  Ge¬ 
danken  bi  1  dung  Lücken  aufweist,  da  kommt  es  daduich 
zur  Reaklionsverbreiterung,  daß  die  Aufeinanderfolge  der 
Sprachimpulse  an  bestimmten  Stellen-  sich  verzögert.  Dies 
führt  hei  der  gewöhnlich  vorhandenen.  Lebhaftigkeit  der 
kindlichen  Sprechtätigkeit  nicht  zu  Dausen,  sondern  zu 
Silben  Wiederholungen  .*)  Im  anderen  Falle  ist  die  Verbreiterung 
der  Sprachreaktionen  nicht  die  Folge  einer  Abnormität  im  Ver¬ 
laufe  der  Gedanken  oder  der  Sprechimpulse,  sondern  durch  andere 
Bedingungen  hervorgerufen,  zum  Beispiel  in  dem  erwähnten  Falle 
durch  Trägheit  gewisser  artikulatori  scher  1  unk- 
tionen  als  Folgeerscheinungen  einer  postskärlatinösen  Lähmung. 
In  anderen  Fällen  dürfte  es  eine  durch  Rachitis  im  Vereine 
mit  anderen  Schädlichkeiten  bedingte  Hypertonie  oder  S  p  a  s  - 
mophilie  sein,  die  zu  einer  Verlangsamung  der  Artikulations¬ 
tätigkeit,  besonders  zu  einer  Verlängerung  der  Verschlußmomen.e, 
vielleicht  auch  zu  direkter  Beeinträchtigung  der  Phonation  durch 
Spasmen  auf  dem  Gebiete  der  Kehlkopf-  oder  Atmungsmuskeln 
führen  könnte.  Dies  würde  begreiflich  machen,  daß  auch  die 
Rachitis  in  der  Aetiologie  des  Stotterns  eine  Rolle  spielt. 

Was  die  Vielfältigkeit  der  Aetiologie  überhaupt  betrifft, 
so  spricht  sie  so  wenig  gegen  die  einheitliche  Auffassung  der 
Pathologie  des  Stotterns,  als  die  noch  viel  größere  Vielfältigkeit, 
der  Symptome  des  Leidens.  Vereinigung  vieler  und  mitunter 

*)  ln  sebr  ähnlicher  Weise  erklärt  K.  C.  Rothe  in  seiner  Sclinlt 
»Ueber  Verlegenheitssprachstörungen«,  5a)  Die  Wort-  und  Lautwiea 
heil  ungen. 
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wechselnder  Bedingungen  zu  einem  Gesamteffekt  und  jMannig- 
faltigkeit  der  weiter  aus  einem  solchen  hervorgehenden  Erschei¬ 
nungen  sind  auch  sonst  im  Organismus  überall  zu  beobachten, 
.ledern  Bewußtseinsvorgang  muß  Vereinigung  vieler  impulse  zu 
einem  physiologisch  einheitlichen  Erregungsvorgang  entsprechen, 
dessen  Wirkungen  wieder  auf  zahlreichen  zentrifugalen  Bahnein 
einer  großen  Zahl  von  Organen  zufließ, en  und  in  ihrem  weiteren 
Fortgang  durch  neue  Bedingungen  beeinflußt  werden,  so  daß 
überall  unbegrenzte  Möglichkeiten  von  (Symptomen  einheitlicher 
Erregungsvorgänge  vorliegen.  Daraus  erklärt  sich  zwanglos  alle 
vermeintliche,  scheinbare  oder  tatsächlich  vorhandene  Spontaneität, 
Freiheit,  Willkürlichkeit  des  Handelns,  also  auch  des  Denkens 
und  Sprechens.  Der  Zusammenhang  der  Symptome  des  vorge¬ 
schrittenen  Stotterns  mit  Willensvorgängen  wird  durch  Berück¬ 
sichtigung  dieser  Erkenntnis  gewiß  ausi  dem  jetzt  noch  herr¬ 
schenden  Dunkel  einmal  in  helles  Licht  gerückt  werden  können. 

3.  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  des  Leide  n  s. 


Aus  der  sicherlich  noch  harmlosen  Sprachstörung,  deren 
einziges  Symptom  das  Wiederholten  mancher  Silben  darstellt  und 
•lie  sich  oft  von  selbst  wieder  zurückbildet,  entsteht  nun  leicht 
eine  bereits  weit  bedenklichere,  ein  eigentliches  Stottern  dadurch, 
daß  psychische  Einflüsse  sekundären  Charakters,  zum  Beispiel 
Ermahnungen  von  seiten  Erwachsener,  oder  eigene  Beobachtungen 
die  Kinder  an  einzelne  Laute  denken  lassen,  somit  ihre  Auf¬ 
merksamkeit  aul  die  Artikulation  lenken,  wodurch  Laufwieder¬ 
holungen  (klonisches  Stottern)  oder  temporäre1  Unmöglichkeit  der 
Lautbildung  (tonisches  Stottern)  entstehen  können.  Die  Verbrei¬ 
terung  der  Sprachreaktionen  trifft  nun  zunächst  wahrscheinlich 
die  Artikulation,  wodurch  diese  hei  gewissen  Lauten  von  der 
Phonation  abgetrennt  und  schließlich  ganz  isoliert  werden  kann. 
Dadurch  ist  eine  unheilvolle  Zerreißung  des  natürlichen  Zusam¬ 
menhangs  der  Sprachfunktionen  eingetreten,  die  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  noch  durch  Trennung  der  Exspira  ion  von  der  phonato- 
rischen  Einstellung  der  Stimmbänder  ergänzt  werden  kann.  Es 
ist  dies  ein  Vorgang,  der  in  völligem  Verschluß  der  Stimm¬ 
ritze  bei  der  Sprachintention  und  in  den  krassestein  Abnormi¬ 
täten  auf  dem  Gebiete  der  Atmung  gipfelt.  Aus  jenem  unschein¬ 
baren  Anfang  kann  sich  allmählich  immer  tiefergehende  Trennung 
und  Verwirrung  der  Sprachfunktionen  ausbilden,  indem  sich  der 
erwähnte  Denkfehler  hinzugesellt,  es  seien  Anstrengungen  er¬ 
forderlich,  das  •vermeintliche  Hindernis  zu  überwinden.  Die  herr¬ 
schende  Reaktionsträgheit  macht  sich  vorwiegend  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Artikulation  geltend.  Hier  führt  sie  zur  Unmöglichkeit 
der  Eautbiidung,  zunächst  bei  Verschlußlauten  durch  verlängerte 
Dauer  des  Verschlusses;  dann  aber  kann  bei  vorgeschrittener 
V  envirrung  der  Sprachfunktionen  ebenso  bei  allen  übrigen  Lauten, 
auch  bei  den  Vokalen,  die  Verbreiterung,  das  Verweilen  in  der 
zu  ihrer  Aussprache  erforderlichen  Stellung  momentanes  oder 
auch  eine  Zeit,  lang  andauerndes  Ausbleiben  der  Stimme  mit 
Atemstillstand  bewirken,  sei  es  durch  Verschluß  der  Stimm¬ 
ritze  oder  durch  die  bloße  Los  lösung  der  Artikulation 
von  den  beiden,  an  der  Stimmgebung  beteiligten 
I'  unkt  ion  on.  Je  öfter  eine  solche  Störung  eintrift,  umsomehr 
strengt  sich  der  Patient  an,  so  daß  sich  allmählich  der  gesamte 
Symptomenkomplex  des  schweren  Stotterns:  Pressen,  Mitbewe¬ 
gungen,  Embolophrasien,  Angst  vor  gewissen  Lauten,  Verlegen¬ 
heit  und  andere  Aufregungszustände  entwickeln,  diei  noch  oben¬ 
drein  auf  Atmung  und  Stimme  ungünstigen  Einfluß  üben  müssen; 
beide  werden  überdies  noch  dadurch  beeinträchtigt,  daß  auch 
die  ihnen  zugehörigen  Muskeln  sich  an  den  Anstrengungen  be¬ 
teiligen,  mit  denen  die  Patienten  die  Lautbildung  erzwingen  zu 
können  glauben. 


4.  T r  a  u m atisches  S  t o  1 1 e r  n, 

1 'je  Erfahrungen,  die  den  Sprachärzten  in  den  drei  Kriegs 
jahren  leider  in  überreicher  Fülle  zugeflossen  sind,  haben  gelehri 
dal.»  dieser  ganze  Symptomenkomplex  sich  auch  nach  Gehirn 
Verletzungen  und  nach  psychischen  Traumen  ohne  solche  Vei 
letz ungen  plötzlich  einstellen  kann.  Es  bedarf  noch  gründliche 
ntorsuchungen,  um  zu  erkennen,  wie  das  psychische  Traum 
oder  emef  nicht  feststellbare  Gehirnverletzung  schweres  Stotter 
beuirken  kann.  Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  i 'h  als  seh 
wahrscheinlich  hinstellen,  daß  die  vorübergehende,  durch  heftige] 

knn!rmkt,?!ltaand?ae  die  Gleicht  auf  einer  Dauer 

kontraktui  des  Zwerchfells  oder  der  Schließer  der  Stimlmritz 

xnulKMi  konnte,  vielleicht  auch  auf  gleichzeitiger  Kontraktioi 
von  Jnsprraions-  und  Exspirationsmuskeln  zu  der  Vor 
stellurm  ührl,  es  se.  ein  Hindernis  auf  dem  »Gebiet* 
der  Artikulation  vorhanden.  Diese  Vorstellung  bewirkt  be 


fortdauernder  Stimmhemmung  sofort  große;  artikulatoiische 
Anstrengungen,  und  dadurch  zuweilen  völlige  Unmöglichkeit 
der  Eautbiidung  während  der  Dauer  dieser  Anstrengun¬ 
gen.  Die  schwersten  Fälle  zeigen  selbst  .Unfähigkeit,  tönende 
Konsonanten  wie  m!,  n,  1,  w  etc.  zu  bilden  oder  von  diesen  Lauten 
zu  V  okalstellungen  ohne  Unterbrechung  und  ohne  heftige  An¬ 
strengung  jiberzugehen.  Solche  Fälle  müssen  so  lange  als  un¬ 
heilbar  gelten,  so  lange  es  nicht  gelingt,  stimmhafte  Konsonanten 
forttönen  und  unmittelbar  mit  ihnen  folgenden  Vokalen  ver¬ 
binden  zu  lassen.  Darin  liegt  ein  negativer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  des  Hau  s  d  ö  r  f  e  r’schen  Grundsatzes.  Wo  immer 
die  genannten  Laute  gut  zustande  gebracht  und  leicht  mit  auf  sie 
folgenden  Vokalen  verbunden  werden,  da  ist  die  Bahn. für  den 
Heilungsprozeß  gebrochen,  der  von  hier  aus  leicht  bis  zu  be¬ 
deutender  Besserung  oder  völliger  Heilung  fortgeführt  werden 
kann,,  natürlich  immer  mit  Hilfe  von  geeigneten  Suggestionen 
und  mit  verständnisvollem  Eingehen  auf  die  individuellen  Eigen¬ 
tümlichkeiten  der  Patienten,  ihre  augenblicklichen  Gemüts-  und 
V  illenszustände  und  mit  Anpassung  der  Belehrungen  an  ihre 
Intelligenz  und  Bildungsstufe.’ 

5.  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

Die  Align mei  ng ü  1 1 i g kei t  des  Satzes,  daß  Stottern  durch 
1  renn, urig  der  Phonation  von  der  Laut-Formation  entsteht,  be¬ 
währt  sich  auch  schon  bei  den  leichtesten  Sprachstörungen, 
die  bloß  Silbenwiederholungen  darbieten,  durch  die  Wirksamkeit, 
einer  Behandlung,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  Patienten  aus¬ 
schließlich  auf  die  Stimmgebung  hinlenkt,  wodurch  die  gestörte 
Verbindung  zwischen  den  beiden  Grundfunktionen  der  Sprache 
unmittelbar  wiederhergestellt  und  so  das  Wiederholen  der  Silben 
schnell  und  radikal  beseitigt  wird.  Ich  möchte  dafür  ein  Beispiel 
aus  meiner  Praxis  anführen,  bei  dem  freilich  außer  Silbenwieder- 
holungen  auch  Lautwiederholungen  vorhanden  waren,  jene  aber 
doch  das  auffallendste  Symptom  darstellten. 

Die  Behandlung  des  Patienten.  J.  M.  begann  am  1.  Juni 
1917.  Der  Patient  machte  zunächst  die  noch  zu  schil¬ 
dernden  Stimmübungen  und  hatte  in  einer  ihnen  nach- 
gebildeten,  Redeweise  Sätze  nachzusprechen,  zu  lesen  oder 
auch  frei  zu  sprechen.  Schon  am  5.  Juni  konnte  ich 
ihm  gestatten,  eine,  ganz  natürliche  Redeweise  anzuwenden 
und  er  erzählte1  so  ohne  alle  Silben-  oder  Laut  Wiederholungen 
und  ohne  alles  Stocken  ausführlich  von  seinen  Erlebnissen  im 
Felde.  Vier  Tage  darauf  gelang  ihm  dies  auch,  als  ich  ihn 
einer  Versammlung  der  Aerzte  des  Garnisonsspitales  vorführte, 
so  daß  sein©  Erzählung  lebhaften  Beifall  der  Anwesenden  her- 
vorrief.  *) 

Die  B  eh  and  i  ung  sw  eise,  die  jeh  in  der  (überwiegenden  Mehrheit 
alter  Fälle  mit  schönem  Erfolge  angewendet  habet,  soll  die  Patien¬ 
ten  möglichst  bald  in  den  Stand  setzen,  ganz  natürlich,  ohne 
alle  Abnormitäten  zu  sprechen.  Da  es  aber  gilt,  fehlerhafte 
Gewohnheiten  zu  beseitigen,  so  kann  das  nur  durch  Vermittlung 
einer  zunächst  mit  bewußter  Ueberlegung  zustandegebrachten,  und 
mit  Aufmerksamkeit  kontrollierten  Uebungssprache,  also  auf  einem 
Umwege  geschehen.  Dem  H  au  s  d  ö  rf  e  r  sehen  Prinzip  zufolge 
gilt  es  nun,  die  Aufmerksamkeit  von  der  Artikulation  abzu- 
lenken  und  auf  die  Phonation  zu  konzentrieren.  Dies  geschieht 
zunächst  durch  den  Beginn  mit  einem  lange  forttönenden  an, 
weil  dieser  Konsonant  gewissermaßen,  die  Phonation  in  größt¬ 
möglicher  Isolierung  darbietet.  Stimmt  doch  hier  die  Artikulä- 
tionsstellung  überein  mit  der  gewöhnlichen  Ruhestellung  sämt¬ 
licher  Artikulationsmuskeln.  Diese  Uehung  läßt  sich  folgender¬ 
maßen  darstellen : 

1 .  m - - 

Weitere  Hebungen  bestehen  darin,  ein  solches  verbrei¬ 
tertes  rn  unmittelbar  in  einen  der  fünf  Hauptvokale  überzuführen. 
Diese  Hebungen  können  aneinandergeischlossen  werden,  wobei 
zunächst  alle  Laute  gleich  lange  Zeit  andauern.: 

2.  m — u  m —  ö — m — a — m— e — m — i,  oder  m — a — m,— e — 
m  — i — m — o — m — u. 

Jn  manchen  schweren  Fällen  dauert  es  einige  Zeit,  bis 
es  zum  'Gelingen  dieser  Uebung  kommt  und  man  muß  sich 
zunächst  damit  begnügen,  wenn  die  einzelnen  Uebungen  m — u, 
m-  o  usw.  zustande  gebracht  werden.  Ein  weiterer  Schritt  be¬ 
steht  darin,  bei  analogen  Hebungen  das  m  so  kurze  Zeit  klingen 
zu  lassen,  als  es  in  der  normalen  Sprache  im  Anlaut  der  Fall 
ist  Häufig  macht  dies  gar  keine  Schwierigkeiten;  zuweilen  wird 

*)  Der  die  Vorführung  dieses7  und  zweier  anderer  Patienten  ein- 
leitende  Vortrag  »Ueber  die  Behandlung  des  Stotterns«  ist  in  Nr.  85  der 
W.  kl.  W.  1917  abgedruckt. 
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dieses  Ziel  erst  allmählig  erreicht.  Auf  solche  Weise  entsteht 
nun  die  Uebung: 

3.  mu  mo—  ma  nie — mi  oder  ma — nie — mi — mo  — mu. 

Dies  ist  nun  bereits  das  Muster  für  alle  nachfol¬ 
genden  S  t  i  m  m  ü  b  ungen;  auch  das  Muster  für  jene  Sprech¬ 
weise,  die  besser  als  jede  andere  geeignet  ist,  die  Aufmerksam¬ 
keit  von  der  Lautbildung  abzulenken  und  der  Stimmgebung  zuzu¬ 
wenden,  die  ich  daher  von  meinen  Patienten  für  einige  Zeit  aus¬ 
schließlich  anwenden  lasse  und  die  durch  drei  einfache  Regeln 
vollständig  dargestellt  werden  kann: 

I .  Alle  Vokale  lang! 

II.  A  1  l.e  Konsonanten  kurz! 

•  II 1.  A 1 1  e  Silben  gut  verbinden! 

Der  Einfachheit  wegen  habe  ich  diese  Art  zu  sprechen 
„Sprechweise  1“  genannt.  Häufig  gelingt  es  selbst  schweren 
Stotterern,  unmittelbar  nach  einmaligem  Gelingen  der  Uebung  3 
Sätze  in  Sprechweise  1  tadellos  zustandezubringen,  nicht  bloß 
beim  Nacbsprechen,  sondern  auch  beim  Lesen  und  freien  Sprechen. 
Doch  schadet  es  nichts,  die  drei  wichtigsten  Stimmübuugen  auch 
mit  allen  übrigen  tönenden  Konsonanten  anstellen  zu  lassen. 
Der  Uebung  3  analog  wäre  auch  die  Vokal  Übung  u — o — a — e — i 
oder  a — e — i — o — u  und  Uebungen  mit  allen  übrigen  Konsonanten, 
zum  Beispiel  fu — fo — fa — fe — fi,  bu — bö — ba — be — bi  usw. 

Ebenso  könnten  auch  analoge  Uebungen  mit  den  Doppei- 
k on sonaten  z.  x,  g  und  allen  übrigen  gebräuchlichen  Konsö- 
nanten-Kombinationen  (aus  zwei  öden  drei  Konsonanten,  zum 
Beispiel  st,  tr,  str)  vorgenommen  werden.  Hier  kommt  esi  nicht 
nur  nicht  auf  systematische  Vollständigkeit  an,  sondern  es  ist 
nur  nach  Bedürfnis  gelegentlich  einmal  eine  oder  die  andere 
(fieser  Uebungen  zu  benützen,  um  zu  zeigen,  daß  hier  keine 
Schwierigkeiten  vorhanden  sind.  Ganz  allgemein  gilt  hier  der 
Grundsatz,  daß  dasjenige  überhaupt  nicht  zu  üben  ist,  was  man 
schon  gut  zustandebringt.  Alle  diese  Uebungen  haben  nur  als 
Muster  für  die  oben  geschilderte  Sprechweise  I  zu  gelten,  die 
sich  von  der  normalen  Sprache  freilich  noch  sehr  auffallend  unter¬ 
scheidet,  da  alle  Silben  eines  Satzes  gleich  lang,  gleich  stark 
und  gleich  hoch,  also  mit  Fortdauer  eines  einzigen  Tones  in 
«ehr  langsamem  Zeitmaß  und  in  gleichförmigem  akzentlosen 
Rhythmus  gesprochen  werden. 

Es  ist  nun  möglich,  bei  manchen  Patienten  vielleicht  sogar 
empfehlenswert,  von  dem  gewonnenen  Standpunkt  aus1  unmittel¬ 
bar  zu  ganz  natürlicher,  normaler  Sprache  fortzusehreiten  oder 
wenigstens  Versuche  damit  anzustellen.  Nur  ist  dazu  zu  be¬ 
merken,  daß  beim  ersten,  wenn  auch  nur  geringfügigen  Miß¬ 
lingen,  solche  Versuche  als  noch  verfrüht  aufgegeben  werden 
sollten,  denn  jeder  mißlungene  Versuch  schadet  mehr,  als  eine 
große  Zahl  gelungener  nützen  kann.  Ich  pflege  den  Patienten, 
die  in  der  Sprechweise  I  bereits  sicher  geworden  sind,  nun¬ 
mehr  eine  neue  Sprechweise  zu  verordnen,  die  Sprech¬ 
weise  II,  diel  der  normalen  Sprache  bereits  viel  näher  steht 
und  die  sich  ebenfalls  im  wesentlichen  durch  drei  Regeln  um¬ 
schreiben  läßt:  /(ä)  Alle  unbetonten  Silben  kurz! 
b)  A 1 1  e  bet e n  dehnbaren  Silben  lang!  (Helle 
Vokale  lang,  dunkle  Vokale  kurz,  ihnen  folgende  dehnbare  Kon¬ 
sonanten  lang !)  c)  Alle  Silben  gut  verbinden! 

Unter  dem  Ausdruck  „helle  Vokale“  sind  hier  alle  zu  ver¬ 
stehen,  die  sonst  als  „lange“  bezeichnet  werden.  Da  aber  alle 
Vokale  ohne  Ausnahme  lang  gehalten  werden  können,  was  bei  den 
Stimmübungen  und  in  Sprechweise  I  regelmäßig  geschieht,  so  ist 
es  hier  erforderlich,  Ausdrücke  zu  wählen,  die  den  wahren  phone¬ 
tischen  Unterschieden  zwischen  dein  „langen.“  und  „kurzen“  Vokalen] 
entsprechen.  In  der  deutschen  Sprache  gibt  es  für  jeden  der 
V  okale  a,  e,  i,  o.  u,  ä,  ö,  ii  je  d  r  e  i  H  e  1 1  i  g  k  e  i  t  s  g  r  a  d  e. 
Beispiele  für  ,e  bieten  zumj  Beispiel  die  Worte  See,  Meer,  Ende. 
Die  beiden  e  des  dritten  Wortes  sind  nicht  bloß  kürzer,  sondern 
auch  dunkler  als  der  E-Laut  der  beiden  anderen  Worte,  die  unter¬ 
einander  bei  gleicher  Länge  einen  Helligkeitsunterschied  zugunsten 
de«  Wortes  „See“  erkennen  lassen.  Die  Dehnung  der  dunklen 
Vokale  wirkt  nun  immer  imnatürlich.  Wo  auf  solche  Vokale 
Verschlußlaute  folgen,  die  unbedingt  kurz  gesprochen  oder  rasch 
übersprungen  werden  müssen,  da  ergibt  sich  daraus  Kürze  der 
ganzen  Silbe,  auch  wenn  sie  Betonung  erhält,  zum  Beispiel 
A  b  sicht.  M  i  t  leid.  Die  beiden  anderen  Helligkeitsgrade  erfor¬ 
dern  oder  gestatten  wenigstens  Dehnung  aller  betonten  Silben; 
in  mehrsilbigen  Worten  kann  eine  solche  Dehnung  auch  dort 
eintreten,  wo  es  sich  um  Nebenbetonungen  handelt.  So  ist  zum 
Beispiel  im  'Worte  „Nebenbetonung“  das  erste  helle  e,  aber 
auch  das  o  stark  dehnbar.  In  solchen  Fällen  erfolgt  Dehnung 
der  Silbe  durch  Dehnung  des  Vokals.  Es  gibt  aber  noch  eine 
andere  Möglichkeit,  Silben  zu  dehnen,  nämlich  durch  Dehnung 
eines  Konsonanten,  der  dann  immer  einem  dunklen,  kurzen 


Vokale  folgt..  Die  Dehnung  des  Konsonanten  ist  meist  schon 
durch  Verdopplung  vorgeschrieben,  zuweilen  aber  auch  nicht, 
zum  Beispiel  „gesamt“,  „Messer’  y  „fest  usw.  Diese  Silben- 
dehnungeti  durch  Verlängerung  von  Vokalen  und 
Konsonanten  spielen  nun  in  der  Therapie  des  Stotterns 
deshalb  eine  wichtige  Bolle,  weil  sie  eines  der  wertvollsten  Mittel 
darstellen,  die  natürliche,  ungezwungene  S  p  r  a  c  h  e 
zu  verlangsamen.  Außerdem  ist  noch  die  Anwendung  eines 
zweiten  Mittels  zu  empfehlen,  nämlich  die  Einführung  län¬ 
ge  r  e  r  (mindestens  eine  volle  Sekunde  langer)  Pausen  inner¬ 
halb  längerer,  namentlich  zusammengesetzter  Sätze.  Es  sind 
A  t  m  u  n  g  s-  und  .Haltungspausen  zu  unterscheiden.  Beide 
befördern  die  innere  Ruhe  des  Spreche  n  den. 
aber  eben  n  u  r  d  a  n  n,  wenn  sie  genügende  Länge 
haben,  die  Atmungspausen  überdies  nur,  wenn  die  Einat- 
m  u  n  g  m  i  t  offen  e  m  M  u  n  d  e,  ruhig  und  u  n  h  örba  r 
erfolgt.  Durch  die  genannten  Maßregeln  läßt  sich  eine  Sprache, 
eben  unsere  Sprechweise  II  erzielen,  die  sich  von  der  normalen 
nur  mehr  durch  übertriebene  lange  Dehnung  der  meisten  betonten 
Silben  unterscheidet.  Damit  sind  wir  unserm  vorläufigen  Ziele, 
der  langsamen  normalen  Sprache,  sehr  nahe  gerückt.  Noch  näher 
kommt  ihr  eine  dritte  Sprechweise,  die  bereits  große  Unter¬ 
schiede  hinsichtlich  der  Länge,  Stärke  und  Höhe  der  verschie¬ 
denen  betonten  Silben  eines  Satzes  aufweist  und  sich  nur  mehr 
dadurch  von  (der  normalen  ausdrucksvollen,  lauten  und  langsamen 
Sprache  unterscheidet,  daß  die  wichtigsten  Silben,  also 
eventuell  eine  einzige  im  ganzen  Satze  übertrieben 
gedehnt  wird,  und  die  Atmungs-  und  Haltungspausen  über 
trieben  lang  andauetm.  Dieser  Sprechweise  111  gegenüber 
zeigt  die  Sprechweise  IV  außer  den  bereits  in  jener  vor¬ 
handenen  melodischen  und  dynamischen  Unterschieden  der  nor¬ 
malen  Sprache  auch  noch  den  normalen  Sprachrhyth- 
mus,  so  daß  sich  nun  eret  alle  zu  erstrebenden  .Momente  der 
normalen  Sprachmelodie  zusam mengefu nden  haben.  Diese  zpigt. 
je  nach  der  Mundart,  die  dem  Individuum  geläufig  ist  semen 
seelischen  Eigentümlichkeiten  und  seinem  augenblicklichen  körper¬ 
lichen  und  seelischen  Zustand  große  Unterschiede.  Der  Ver¬ 
legene  spricht  alles  tonlos  —  eintönig  und  hastig  —  abgebrochen, 
der  Ermüdete  matt  und  langsam  usw.  Klangvolles  Vorsprechen 
bringt  manchen  Patienten  dazu,  unmittelbar  auch  klangvoll  nach- 
zusprechen  Wer  das  Talent  besitzt,  die  Sprache  anderer  auch  nur 
einigermaßen  nachzuahmen,  der  ist,  wenn  es  sich  um  Heilung 
des  Stotterns  handelt,  in  großem  Vorteil  gegenüber  anderen 
Patienten,  die  ein  sehr  geringes  oder  gar  kein  Nachahmungs¬ 
talent  haben.  Es  handelt  sich  natürlich  hier  im  allgemeinen  nicht 
um  künstlerische  Ausbildung,  obwohl  es  Stotterer  gibt,  die  nach 
ihrer  Heilung  Bedeutendes  als  Deklamatoren  geleistet  haben. 
Jedenfalls  ist  es  wichtig,  auf  möglichst  natürlichen  Tonfall  und 
möglichst  sinngemäßen  Ausdruck  der  Re,dje  zu  dringen.  Der  Aus¬ 
druck  muß  unmittelbar  durch  den,  Gedanken  bestimmt  sein;  ist 
es  doch  höchst  wahrscheinlich,  daß  dasjenige,  was  den  aus¬ 
gesprochenen  Gedanken  von  der  bloßen  Summe  seiner  Worte 
oder  ihrer  Silben  unterscheidet,  äußerlich  nichts  anderes  als 
die  Sprachmelodie  mit  ihrem  Rhythmus,  ihren  Tonhöhen-  und 
Klangfarben-Unterschieden  ist.  Der  ausgesprochene  Ge¬ 
dankeunterscheidet  sich  aber  auch  von  dem  nicht 
ausgesprochenen  namentlich  durch  Aenderung 
der  Gosch  w  i  n  d  i  g  k  e  i  t.  Das  Denken  erfolgt  oft  weit  schnel¬ 
ler  als  das  Sprechen,  oft  bleibt  es  auch  hinter  diesem  zurück. 
Wer  ganz  normal  spricht,  der  wird  eine  Lücke  oder  Pause 
eintreten  lassen,  wo  ihn  sein  Denken  in  Stich  läßt.  Dem  Stotterer 
ist  jede  Inkongruenz  zwischen  Denken  und  Sprechen  gefährlich, 
so  daß  eben  dadurch  hei  anscheinend  geheilten  Patienten  ein 
Rückfall  erfolgen  kann.  Es  ist  nun  wichtig,  jeder  Inkongruenz 
dadurch  vorzubeugen,  daß  man  den  Patienten  daran  gewöhnt, 
schnelles  Denken  in  langsame  Rede  umzuwan- 
deln,  was  durch  den  oben  geschilderten  Lehrgang  mit  Sicher 
heit  erzielt  werden  kann.  1st  der  Patient  einmal  an  langsame 
-Sprache  gewöhnt,  dann  wird  ihm  auch  ein  voiübergeheadfes 
Ausbleiben  der  Gedanken  nicht  schaden  können.  Besonders  wer¬ 
den  die  Pausen,  abgesehen  von  ihrer  allgemein,  beruhigendfein 
Wirkung,  Gelegenheit  bieten,  die  Lücken  der  Gedanken  noch 
rechtzeitig  auszufüllen.  Kurze  Sätze  haben  immer  als  Einheit 
zu  gelten,  längere  Sätze  bestehen  aus  zwei  oder  mehreren  sinn¬ 
gemäß  zu  sondorndeii  Einheiten,  innerhalb  deren  merkliche  Lücken 
oder  Pausen  nicht  geduldet  werden  dürfen,  da  eben  solche  kurze 
Pausen  Gelegenheit  zum  Stottern  geben  und  Abnormitäten  auf 
dein  Gebiete  der  Atmung  wie  Stillstand  mit.  oder  ohne  Ver¬ 
schluß  der  Stimmritze,  hastige  Inspiration  oder  unnütze,  ver¬ 
schwenderische  Exspiration  eintreten  lassen-  Jeder  Satz  oder 
jede  zusammenhängende  Wortreihe  als  Teil  eines  Satzes  soll 
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gewissermaßen  wie  eine  Perlenkette  durchzogen  sein  von  dem  ! 
Laden  der  Sprechstimme,  ihrer  tatsächlichen  Unterbrechung 
bei  den  Verschlußlauten  und  bei  den  tonlosen  Reibelauten 
soll  sich  der  Sprechende  gar  nicht  bewußt  werden,  was 
eben  durch  die  Vorschrift  erreicht  wird,  alle  Konsonanten  so 
kurz  wie  möglich  zu  sprechen,  so  schnell  wie  möglich  zu  über¬ 
springen.  Was  die  Verschlußlaute  betrifft,  so  pflege  ich  den 
Patienten  zu  sagen,  daß  sie  aus  zwei  lei  len  bestehen.  Der  erste 
Teil  aller  ist  unhörbar,  es  ist  der  Augenblick  des  Verschlusses, 
der  blitzschnell  vorübergehen  mußt;  darauf  folgt  bei  b,  d  und  g  un¬ 
mittelbar  unvokalisiertes  oder  vokalisiertes  Einsetzen  der  Stimme 
mit  sich  öffnendem  Munde,  bei  p,  t  und  k  ein  Hauchlaut  (h). 

Alle  diese  Unterbrechungen  der  Stimmfunktion  sollen  dem  [ 
Patienten  ebensowenig  zu  Bewußtsein  zu  kommen,  wie  dem 
Normalsprechenden..  Die  Reibelaute  müssen  sich  der  Stimme 
eingliedern,  ihr  untergeordnet  werden  und  dasselbe  gilt  für  die 
kurzen  Verschlußmomente,  für  die  es  keine  bessere  Suggestion 
gibt  als  den  Rat,  sie  wie  einen  Graben,  der  truer  über  den  Weg 
läuft,  einfach  zu  überschreiten  oder  zu  überspringen,  was  ebenso 
auch  für  ein  Nacheinander  solcher  Verschlußmomente  gilt,  so 
in  den  Worten:  „Sacktuch“,  „Hauptkasse  ‘.  Wo  ein  Verschluß¬ 
laut  verdoppelt  ist  oder  wo  die  Media  und  die  Tenuis 
eines  und  desselben  Lautgebietes  auf  epiande rf ol gen ,  da  ist  es 
wenigstens  für  Stotterer,  unbedingt  erforderlich,  einen  einzigen 
Laut,  also  eine  einzige  Tenuis  au  die  Stelle  der  Verdopplung  zu 
setzen.  Es  wird  also  nicht  „Hast  du“  oder  „Mit  Ton"  gesprochen, 
sonern  „Hastu“  und  „Miton '.  Es  würde  jedem  Normalsprechen¬ 
den  schwer  fallen,  diese  Worte  genau  so  zu  sprechen,  wie  sie 
geschrieben  werden,  Stotterer  aber  würden  zwecklos  sich  einer 
leicht  zu  vermeidenden  Gefahr  aussetzen. 

Inwiefern  alle  diese  Belehrungen  den  Patienten  zu  geben 
oder  oh  fest  für  sie  nicht  besser  ist,  ohne  viel  Belehrung  durch 
richtiges  Beispiel  auf  den  rechten  Weg  geleitet  zu  werden,  das  läßt 
sich  nur  dm  einzelnen  Fall  entscheiden.  Jedenfalls  nützt  die 
Belehrung  allein  nur  wenig;  aber  auch  die  richtigen  Hebungen 
sind  noch  'nicht  alles,  was  erforderlich  ist,  um  das  Stottern 
zu  überwinden.  Es  handelt  sich  darum,  möglichst  oft  durch 
wohlgelungene  Anwendung  der  Uehungsregeln  dem  Patienten  die 
Ueberzeugung  zu  verschaffen,  daß  er  ohne  Stottern  sprechen 
kann.  Diese  Ueberzeugung  ist  das  beste  Beruhigungsmittel,  wenn 
es  gelingt,  sie  auch  unter  ungünstigen  Umständen,  also  bei 
beginnender  Erregung,  beim  Erschrecken  durch  unvermutete 
Fragen,  in  der  Verlegenheit  usw.  anklingen  zu  lassen;  in  der 
ersten  Zeit  ist  es  die  Sprechweise  I,  die  immer  wieder  gerade 
unter  erschwerenden  Bedingungen  als  wesentliche  Hilfe  zu  dienen 
vermag,  weil  sie  unmittelbar  die  Stimmfunktion  begünstigt  und 
durch  ihre  übertriebene  Langsamkeit  wie  auch  durch  ihre  un¬ 
veränderliche  Gleichförmigkeit  beruhigend  wirkt. 

Jedem  Rückfall  ist  durch  Suggestivbehandlung  vorzubeugen. 
Die  Autosuggestion :  „Ich  kann  gut  sprechen“  muß  alle  ent¬ 
gegengesetzten  verdrängen.  Es  gilt  daher,  lieber  zu  schweigen  als 
gegen  die  Bedingungen  der  normalen  Sprache  zu  verstoßen. 
Wichtig  ist  es  endlich,  wie  bereits  erwähnt,  die  Aufmerksam¬ 
keit  von  den  Einzelheiten  der  Laufe,  Silben  und 
Worte  auf  die  Bedeutung,  den  Sinn  der  Sätze  und 
auf  den  diesem  Sinn  entsprechenden  Ausdruck, 
auf  die  rhythmischen  und  melodischen  Eigen tü m- 
lichkeiten  der  Sprache  zu  lenken.  Die  höhere  F unktion, 
das  sinnvolle  Sprechen  von  Gedanken,  kann  nur 
gut  zustandekommmen  durch  Automatisieren  der  ihr  zugrunde¬ 
liegenden  niedrigeren  Funktionen.  Dies  erfordert  Beachtung  des 
ausdrucksvollen  Sprechens,  bis  auch  dieses  automatisch  richtig 
erfolgt  und  nur  mehr  eine  auch  ihm  noch  übergeordnete  geistige 
Tätigkeit,  die  ersit  den  guten  Sprecher  oder  Redner  macht,  die 
Richtung  angibt:  das  Denken  mit  seinen  vielfach  durch  Ge- 
fühl'smomente  bedingten  Einstellungen  und  Bewegungsrichtungen. 
Das  Denken  unterscheidet  sich  außer  durch  das  bereits  früher 
erwähnte  Moment  der  Geschwindigkeit  vom  Sprechen  wahrschein¬ 
lich  noch  durch  innigeren  Zusammenhang  mit  dem 
Gemütsleben,  also  mit  der  nicht  willkürlich  erregbaren  Mus¬ 
kulatur,  besonders  derjenigen  des  Herzens  und  der  Blutgefäße, 
mit  der  Sphäre  der  vago-sympathischen  Reflexe,  die  den  Hinter¬ 
grund  für  alle  Vordergründe  unseres  Bewußtseins,  den  Boden, 
auf  dem  alle  Gedanken  erwachsen,  darstellt.  Es  gibt,  wie  Müller- 
Freienfels8)  nachgewiesen  hat,  kaum  einen  Gedanken,  der 
ganz  ohne  Gefühlsmomente  Zustandekommen  könnte.  In  der 
Sprache  kommt  aber  dieser  Hintergrund  nur  selten  deutlich  zum 
Vorschein,  weil  die  gewöhnliche  Erziehung  den  Gefühlsausdruck 
möglichst  zu  beseitigen,  zu  unterdrücken  bestrebt  oder  wenig¬ 
stens  geeignet  ist.  Vollendet  natürlicher  Ausdruck  findet  sich, 


außer  bei  hervorragenden  Sprechern  der  Bühne,  der  Kirche  und 
des  öffentlichen  Lebens,  hei  Ungebildeten  wie  bei  Gebildeten  in 
den  deutschen  Ländern  nur  sehr  selten.  Es  besteht  schon  bei 
den  meisten  Kindern  eine  Scheu,  sich  ganz  ungezwungen  zu 
geben,  wie  sie  sind.  Daraus  ergibt  sich  eine  bedeutende  Dis¬ 
krepanz  zwischen  den  inneren  Vorgängen  und 
ihre m  W  ortausdr  u  c k.  Sehr  häufig  findet  sich  ausdrucks¬ 
lose  Eintönigkeit  der  Sprachmelodie,  verbunden  mit 
r  hythmischer  G  1  e  i  ö  h  f  ö  r  m  i  g  k  e  i  t.  Es  könnten  vielleicht 
viele  Sprachstörungen  verhütet  werden,  wenn  Erziehung  tmd 
Unterricht  weniger  zu  drillen  und  zu  uniformieren 
trachten,  sondern  das  Kind  den  ihm  eigentümlichen  Gefühls- 
ausdruck  anwenden  ließen  und  zur  vollen  Entwicklung  bringen 
würden:  sicherlich  wäre  damit  auch  der  wahren  Kultur,  die 
ohne  Gemütsbildung  nicht  bestehen  kann,  mehr  gedient  als  mit 
dem  monotonen  Herunterleiern  auswendig  gelernter  Lehrstoffe. 
Rhetorik  sollte  wieder  ein  Haupt  gegenständ  f  ü  r 
alle  höheren  Schul  e  n,  ®  C  h  1  i  c  h  t  e  r,  natürliche  r, 
klangvoller  Gedankenausdruök  ein  Hauptgegen¬ 
stand  der  Volksschule  werden.  Diese  müßte  von  An¬ 
beginn  an  laute,  langsame,  lückenlose  Sprache  befördern,  wo¬ 
durch  dem  Stottern  in  vielen  Fällen  vorgebeugt  werden  könnte. 
Stotterer  dürften  nicht  mit  Nicht-Stotterern  zusammen  unterrichtet, 
sollten  vielmehr  in  eigenen  Schulen  vereinigt  werden,  die  unter 
der  Aufsicht  bewährter  Sprachärzte  stehen  müßten.  (Siehe  die 
unter  öb  angeführte  Schrift,  von  Rothe.) 

6.  Anforderungen  an  den  S  p  r  a c h  a  r  z  t. 

An  denjenigen,  der  Stotterer  heilen  will,  treten  große  An¬ 
forderungen  heran.  Er  mußi  sich  auf  seinen  Gegenstand,  wenig¬ 
stens  für  einige  Zeit,  völlig  konzentrieren  können,  um  ihm  ge¬ 
wachsen  zu  sein.  Er  muß  volles  Verständnis  für  die  Leiden, 
aber  auch  für  die  fehlerhaften  Gedankengänge  der  Patienten 
haben,  muß  diese,  so  geheim  sie  auch  sonst  bleiben,  ihnen  vom 
Gesicht  lesen  oder  erraten,  um  sie  im  Entstehen  oder  als  fest 
eingewurzelte  fixe  Ideen  bekämpfen,  als  falsch  erweisen  zu  können. 
Dies  ist  kaum  möglich,  ohne  Erfahrungen  am  eigenen  Leibe  und 
Geiste.  Es  ist  dazu  erforderlich,  selbst  gestottert  zu  haben,  wie 
denn  eine  Reihe  namhafter  Sprachärzte  hochgradige  Stotterer 
waren,  die  sich  selber  von  ihrem  Leiden  befreien  mußten,  ehe 
sie  anderen  Hilfe  bringen  konnten,  so  Gerdts  in  Bingen,  dem 
ich  im  Jahre  1883  nach  mehrmonatiger  Anstaltsbehandlung  Hei¬ 
lung  meines  Stotterns  zu  verdanken  hatte,  Rudolf  Den  har  dt 
in  Eisenach,  Prof.  Gutzmann  in  Berlin,  Hausdörfer  in 
Breslau.  Es  ist  nötig,  nicht  bloß  Spracharzt,  sondern  auch  Nerven- 
und  Seelenarzt  zu  sein.  Erforderlich  ist  auch  richtige  theo¬ 
retische  Erkenntnis,  die  ja  niemals  etwas  Starres,  Abgeschlossenes 
ist,  sondern  sich  immer  weiter  entwickelt.  Wohl  kann  die  reine 
Theorie  unfruchtbar  sein,  wenn  sie  nicht  innige  Beziehungen 
zur  Praxis  hat,  dies  ist  aber  eigentlich  nur  dann  möglich,  wenn 
sie  falsch  ist,  da  eine  richtige  Theorie  durch  difr, Praxis  verifiziert 
werden  muß.  Theoretisches  Verständnis  muß  aber  ergänzt  werden 
durch  warmes  .Mitgefühl  mit  den  Leiden  der  "Stotterer,  aus  dem 
unmittelbar  ein  energischer  Wille,  ihnen  zu  helfen,  fließen  muß, 
endlich  noch  durch  eine  manchen  Personen  angeborene,  von 
andern  aber  nur  allmählich  und  mit  Aufgebot  ihrer  ganzen  Kraft 
zu  erringende  Fähigkeit,  suggestiv  zu  wirken. 

7.  Einheitliche  Auffassung  des  Stotterns. 

So  wichtig  nun  auch  suggestive  Einwirkungen  für  die  Be¬ 
handlung  des  Stotterns  sind,  so  dürfte  sich  doch  aus  den  vor¬ 
stehenden  Ausführungen  mit  Bestimmtheit  ergehen,  daß  die  Sag¬ 
gestion  doch  nicht  als  der  Weisheit  letzter  Schluß,  nicht  als 
das  Eins  und  Alles  der  Behandlung  betrachtet  werden  darf. 

Es  gilt  vielmehr,  an  die  Stelle  abnormer  sprach¬ 
licher  Reaktionen  die  richtigen  zu  setzen,  was 
in  vielen  Fällen  sofort  nach  richtiger  A u f k  1  ä •  <«. 
rung  über  das  Verhältnis  der  am  Sprechen  be¬ 
teiligten  Organfunktionen  zueinander  gelingt, 
in  anderen  Fällen  aber  erst  allmählich  durch  gewisse  Uebungen, 
zuweilen  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln,  wie  Faradisation  u.  a., 
erreicht  werden  kann.  Daß  ein  auf  solch  rationelle  Weise  erzielter 
Erfolg  auch  die  günstigsten  suggestiven  Nachwir¬ 
kungen  ausüben  muß,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  ja  es  kann 
füglich  behauptet  werden,  daß  die  Ueberzeugung,  durch 
richtige  Verwendung  der  Stimmern  it  Sicherheit 
,gut  sprechen  zu  können,  eine  höherwertige  Suggestion 
als  alle  übrigen  darstellt.  Je  öfter  ein  Patient  durch  richtige 
Kombination  der  zum  Sprechen  erforderlichen  Funktionen  sich 
die  Gewißheit  verschafft,  zu  tadellosem  Sprechen  befähigt  zu 
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sein,  umso  eher  wird  er  auch  den  übrigen  Weisungen  des  Sprach- 
arztes  Folge  leisten,  die  darauf  abzielen,  ihn  in  dieser  Ueber- 
zeugung  izu  befestigen.  Die  suggestive  Bedeutung  der  energischen 
Stinnnentfaltung  und  der  längeren  Pausen  hat  schon  G  e  r  d  t  s9) 
erkannt,  der  seinen  Patienten  u.  a.  die  Sätze  einprägte:  „Mit 
der  Stimme  kommt  der  Mut“  und  „Mit  den  Pausen 
kommt  dio  Ruhe“.  In  der  Tat  ist  es  kaum  möglich,  mit  er¬ 
hobener  Stimme  zu  sprechen,  ohne  sich  dabei  auch  i  n  n  e  r  ll  i  c  h 
erhoben,  mutig  und  kräftig  zu  fühlen;  „es  ist  kaum  möglich, 
langsam  und  mit  längeren  Pausen  zu  sprechen,  ohne  dadurch 
auch  innerlich  ruhig  zu  werden.  Die  hier  verfochtene  Be¬ 
handlungstheorie  steht  also  mit  dem  Prinzip  der  Sugge¬ 
stion  durchaus  n  i  c  h  t  in  W  i  d  e  r  s  p  r  u  c  h,  sie  erhebt  aber 
ihm  Anspruch,  mehr  als  dieses  Prinzip  zu  bieten.  Einer  ein¬ 
heitlichen  Auffassung  des  Leidens  entsprungen,  hat  sie  auch  zu 
einer  einheitlichen  Behandlungs  m  e  t  h  o  d  e  geführt, 
die,  wie  ich  hoffe,  sich  auch  die  Anerkennung  derjenigen  er¬ 
ringen  wird,  die  bisher  an  der  Möglichkeit  einer  wirklich  kausalen 
Behandlung  des  Stotterns  gezweifelt  haben.  Gewiß  ist  es  selten 
möglich,  die  ätiologischen  Momente  unwirksam  zu  machen,  auf 
einen  Schlag  vielleicht  nur  zuweilen  durch  Hypnose,  d  u  r  c  h 
Psychoanalyse  o  d  e  r  d  u  r  o  h  genaue  N  a  c  h  a  h  m  11  n  g 
des  Stotterns  (F  r  ö  sc  h  eis:).  Aber  in  der  so  ungeheuer 
venvickelten  Kette  von  Vorgängen,  die  dem  Stottern  zugrunde 
liegen,  spielen  doch  die  Störungen  und  Unterbre¬ 
chungen  der  S  t  i  m  m  f  u  n  k  t  i  o  n  eine  Rolle  von  über¬ 
ragender  Bedeut  u  n  g,  weil  sich  an  sie  ein  Circulus  vitiosus 
knüpft,  durch  den  es  meist  zu  fortschreitender  Verschlimmerung 
des  Leidens  kommt.  Diejenige  Therapie,  die  an  dieser  wichtigen 
Stelle  den  Hebel  ansetzt,  verdient  meiner  Ansicht  nach  eine 
kausale  genannt  zu  werden,  ohne  daß  damit  die  Einwirkung 
der  mannigfachsten  äußeren  und  inneren  ätiologischen  Momente 
auf  Entstehen  und  Entwicklung  des  Leidens  in  Frage  gestellt 
werden  soll. 

„Kein  Lebendiges1  ist  Lins, 

Immer  ist  s  ein  Vieltes“, 

so  können  wir  mit  Goethe  sagen,  der  doch  gerade  in  der 
Vielheit  auch  wieder  überall  Einheit  erblickte.  Die  Wahrheit  liegt 
in  der  gleichzeitigen  Gültigkeit  beider  Prinzipien  und  so  können 
wir  wohl  vermuten,  daß  für  die  überwiegende  Mehrheit  aller 
Fälle  trotz  des  unzweifelhaften  Wertes  der  mannigfachen  Theorien 
und  Behandlungsarten  des  Stotterns  einer  von  ihnen,  die  durch 
Synthese  und  durch  Ausschließung  alles  Unrichtigen  gewonnen 
wurde,  der  Sieg  über  die  anderen  beschieden  sein  könnte.  Auch 
das  Stottern  ist  „ein  Vieles“  und  doch  wieder-  „Eins“1.  Ein 
Vieles,  was  die  Aetiologie  und  Symptomatologie  betrifft,  und 
doch  eine  pathologische  Einheit,  zum  mindesten  so  gut  wie  z.  B. 
der  „Schnupfen“.  Wohl  kann  dieser  unter  Umständen  als  Sym¬ 
ptom  einer  tiefer  liegenden  Krankheit  auftreten.  Das  hindert  uns 
aber  nicht,  ihn  als  eigenartiges,  selbständiges  Krankheitsbild  zu 
befrachten,  obwohl  dieses  durch  verse  liierten  artige  Infektionen 
und  Dispositionen  zustandekommt  und,  was  Intensität,  Dauer  und 
Verlauf  betrifft,  große  Mannigfaltigkeit  zeigt.  Ebenso  gibt  es  zwar 
ein  symptomatisches  Stottern  bei  organischen  Gehirnverletzungen, 
aber  das  hindert  uns  nicht,  im  übrigen  die  Pathologie  des 
Stotterns  trotz  seiner  mannigfaltigen  Bedingungen  und  Symptome 
als  einheitlich  anzusehen,  es  einheitlich  zu  erklären,  zu  be¬ 
greifen  und  zu  behandeln,  ohne  die  Möglichkeit  und  relative 
Berechtigung  anderer  Auffassungen  und  Behandlungsarten  völlig 
abzulehnen.  Es  sei  mir  gestattet,  hier  noch  einen  Goetheschen 
Satz  anzuführen:  „Nur  alle  Menschen  machen  die  Menschheit 
aus,  nur  alle  Kräfte  die  Welt“,  und  darauf  zu  folgern,  Nur  alle 
SpraC harzte  zusammen  können  der  furchtbaren 
Plage  der  Menschheit,  die  das  Stottern  darstellt, 
Herr  werden,  wenn  sie  sich  nicht  völlig  gegen¬ 
einander  abseh  ließen,  sondern  voneinander  zu 
lernen  suchen  und  aus  der  Vielheit  der  Behand¬ 
lungsmethoden,  deren  jede  zu  erwägen  und  zu 
prüfen  ist,  zur  Einheit,  zur  Vereinigung  ihrer 
A  n  sichten  strebe  n. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  5  in  Laibach. 
(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Alexander  Zörnlaib.) 

Beitr  äge  zurTherapie  der  Typhusbazillenträger. 

Von  k.  u.  k.  Oberarzt  Dr.  Philipp  Leittier,  klinischer  Assistent,  zurzeit 

Abteiiungschefarzt. 

Im  erfolgreichen  Kampfe  gegen  die  Infektionskrankheiten 
spielen  als  wichtigste  Vorbedingung  das  rechtzeitige  Erkennen 
der  betreffenden  Infektionskrankheit,,  und  die  Aufklärung  wie  auch 
die  entsprechende  Isolierung  der  Bazillenträger  eine  große  Rolle. 
Diese  letzteren  haben  im  epidemischen  Auftreten  gewisser  Infek¬ 
tionskrankheiten  in  den  meisten  Fällten  eine  größere  Bedeutung 
alte  der  Infektionskranke  selbst  während  seiner  rechtzei  ig  und1 
richtig  erkannten  Erkrankung. 

Die  Bedeutung  der  Bazillenträger  ist  besonders  bezüglich 
der  Typhusepidemien  eine  stehr  große  schon  während  des  Krieges, 
von  einer  noch  größeren  epidemiologischen  Bedeutung  werden 
aber  die  Typhusbazillentiäger  nach  der  Demobilisierung  sein, 
wenn  tausende  und  tausende  der  Typhus  überstanden  habenden 
Soldaten  in  ihre  Heimat  heimkehren. 

In  der  Isonzoarmee  wurden  sehr  frühzeitig  durch*  die  wissen¬ 
schaftliche  Untersuchungen  begründete  moderne  Vorsichtsmaßregeln 
durchgeführt;  diesen  Anordnungen  ist  es  zu  verdanken,  einerseits, 
daß  in  'der  Isonzoarmee  keine  größere  Typhusepideinie  auftreten 
konnte,  anderseits1,  daß  durch  die  systematisch  vorgenom meine 
bakteriologische  Untersuchung  der  Typhuskranken,  wie  auch  oft 
gesunder  Trappen  (Stuhl1  'und  Urin)  eine  ziemlich  hohe  Zahl  der 
Typhusbazillenträg©r  eruiert  werden  konnte. 

Es  ist  zweifellos,  daß  durch  die  Isolierung  und  die  Monate, 
ja  sogar  Jahre  hindurch  dauernde  Internierung  der  vielen  Typhus¬ 
bazillenträger  sehr  bedeutungsvolle  Maßnahmen  getroffen  worden 
sind  im  Interesse  der  Vorbeugung  der  Typhusepidemien  bei  der 
Armee  im  Felde.  Die  Typhusbazillenträger  werden  in  den  ge¬ 
schlossenen  Anstalten  für  ihre  Umgebung  ganz  ungefährlich;  sie 
werden  entsprechend  belehrt,  ihre  Stühle  und  Urine  werden  syste¬ 
matisch  desinfiziert. 

Dieses  Resultat  kann  jedoch  den  idealen  Anspruch  der  Wis¬ 
senschaft  nicht  befriedigen;  die  ständig«  (lange  dauernde)  Inter¬ 
nierung  der  Typhusbazillenträger  verursacht  den  betreffenden  Fak¬ 
toren  viel1  Sorge  und  Mühe  schon  in  Friedenszeiten.  Nach  der  De¬ 
mobilisierung,  bis  zu  welchem  Zeitpunkte  wahrscheinlich  mehrere 
Tausende  von  Ty p  1 i  u sb az i 1 1  en trägem  entdeckt  werden,  wird  die 
Internierung  derselben  direkt  kaum  durchführbar  werden.  Eben 
aus  diesem  Grunde  streben  eine  Reihe  der  Aeirzte  und  Bakteriologen 
das  idealste  Ziel:  die  Ausheilung  der  Typhusbazillenträger,  durch 
gemeinsame  Arbeit  schon  während  des  Krieges  an. 

Im  Interesse  der  Kürze  dieser  Mitteilüng  wird  von  der 
Aufzählungen  der  diesbezüglichen  Untersuchungen  und  ihrer  Daten 
Abstand  genommen,  es  wird  nur  kurz  erwähnt,  daß  das  gewünscht« 
Ziel1  weder  durch  ein  Verabreichen  der  gewöhnlichen  inneren 
Desinfizientien  noch  durch  die  Anwendung  der  Milchinj ektione» 
erreicht  werden  konnte. 

Einige  Monate  hindurch  wurden  auf  der  von  mir  geführten 
internen  Abteilung  des  obigen  Spit  ales  ausschließlich  Infektions¬ 
kranke,  darunter  relativ  vielte  Typhus-,  beziehungsweise  Para¬ 
typhuskranke  aufgenommen.  Diestes  Material  gab  mir  die  Ges 
legenheit,  ein  neues  therapeutisches  Verfahren  bei’ einer  Anzahl 
von  zwölf  Paratyphusbazillenträgern  auszuprobieren.  Der  erreichte 
Erfolg  ist  sehr  günstig  und  gibt  Anlaß,  von  den  späteren  Unter¬ 
suchungen  viel  hoffen  zu  dürfen. 

Das  bei  den  Paratyphusbazilltenträgern  angewandte  Mittel 
war  das  Neo-Salvarsan. 
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Einen.  Anlaß  zu  diesen  Untersuchungen  gab  die  Mitteilung 
des  Prof.  Dr.  A.  Groß  (W.  Ekl.  W.  1917  Nr.  44),.  in  welcher 
von  sehr  schönem  Erfolge  berichtet  wird,  der  durch  die  intravenöse 
N  e  o  -  S  a  1  v  a  r  s  a  n  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  Zystopyelit .idem  erreicht 
wurde. 


Bei  der  Uebersicht  der  mir  im  Felde  zugänglichen  Literatur 
—  die  allerdings  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  haben 
kann  —  konnte,  ich  nur  in  der  Publikation  von  E.  Bunc'ke  (Bei¬ 
träge  zur  Klinik  der  Infektionskrankheiten  Bd.  5,  H.  1)  von  der 
Anwendung  des  Neo-S  al  varsans  bei  Typhusbazillenträgern 
lesen.  Genannter  Autor  behandelte  „mit  einer  einmaligen 
intravenösen  Injektion  von  0-6  g  Neo-Sal'vargan 
einen  Patienten,  der  gleichzeitig  als  Symptom  einer  sekundären 
Syphilis  eine  hartnäckige  fieberlos  verlaufende  Angina  zeigte.  „Der 
Patient  schied  bereits  über  drei  Monate  Typhusbazillen  in  wech¬ 
selnder  Menge  in.  seinem  Stuhl  aus!,  bei  den  letzten  Untersuchun¬ 
gen  vor  der  Behandlung  meist  in  Reinkultur.  Der  Patient  wurde 
nach  dieser  einmaligen  Behandlung  noch  IV2  Monate  bakteriologisch 
beobachtet;  die  Injektion  von  0-6  g  Neo-Salvarsan  hatte  jedoch) 
nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  die  Bazillenausscheidung.“  Die 
Untersuchungen  wurden  durch  den  Verfasser  nicht  fortgesetzt. 
Den  Vorschlag  zur  Anwendung  von  Neo-Salvarsan  bei  Bazillen¬ 
trägern  machte  zuerst  B  o  n  t  e  m  p  s. 

Ich  verwandte  die  Neo-Salvarsan  Injektionen  bei  zwölf 
Paratyphusbazillenträgern,  von  denen  zehn  nur  Stuhlausscheider 
waren,  zwei  Fälle  schieden  jedoch  im  Stuhl  als  auch  im  Urin 
die  Paratyphusbazillen  aus.  (In  allen  Fällen  wurden  bakteriolo¬ 
gisch  Paratyphus  B -Bazillen  nachgewiesen!) 

Alle  Patienten  schieden  durchschnittlich  vier  bis  fünf  Mo¬ 
nate  hindurch  vor  der  Behandlung  Paratyphus  B-Bazillen  aus: 

Es  wurden  als  erste  Dosis  0-3  g,  als  zweite 
Dosis  0-6  g  Neo-Salvarsan  in  5  cm?  steriler  physio- 
1  o  g  i  scher  Kochsalzlösung  gelöst  in  die  Vena  cubi- 
talis  injiziert.  Zwischen  beiden  Injektionen  verfloß  ein  Inter¬ 
vall  von  acht  Tagen. 

Dei’  Stuhl  und  Urin  der  Patienten  wurde  täglich  bakterio¬ 
logisch  *)  untersucht. 

Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  können  folgend  zusam¬ 
mengefaßt  werden:  In  drei  Fällen,  das  ist  25%,  hörte  die  Bazillen¬ 
ausscheidung  nach  einer  einzigen,  aus  0-3  g  Neo-Salvarsan  beste¬ 
henden  intravenösen  Injektion  auf. 


In  sieben  Fällen,  das  ist  in  55%,  war  die  erste  Injektion 
(0-3  g)  erfolglos;  nach  der  zweiten  Injektion  (0-6  g)  blieb  die 
Bazillenausscheidung  in  allen  Fällen  dauernd  aus. 

In  zwei  Fällen  blieb  sowohl  die  erste  als  auch  die  zweite 
intravenöse  Neo-Sal  varsaninjektion  ohne  Wirkung;  beide  Fälle 
schieden  in  ihrem  Stuhle  die  Bazillen  auch  weiterhin  aus. 

Die  i  n  t  r  avenösen  N  e  o  -  S  a  1  v  a  r  s  a  11  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n 
zeigten  daher  in  zirka  80%  der  Fälle  eine  da u- 
e r n  d  e  Heilwirkung;  nur  in  zirka  20%  blieb  d e r  E  r- 
folg  des  Heilversuches  auch  nach  der  „zweiten“ 
Injektion  aus. 

Die  Untersuchungen  konnten  leider  nicht  fortgesetzt  werden 
und  die  Fälle  blieben  auch  wegen  plötzlicher  Evakuierung  und 
Vorrückung  des  Spi tales  nur  zwei,  beziehungsweise  drei  Wochen 
nach  der  Behandlung  in  Beobachtung.  Diese  Resultate  können 
wegen  der  geringen  Zahl,  besonders  aber  wegen  der  sehr  kurzen 
Beobachtungszeit  der  Fälle  keinesfalls  als  endgültige  Resultate 
angesehen  werden ;  ich  sehe  mich  auch  nicht  berechtigt,  aus  diesen 
Daten  irgendwelche  sichere  .allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen. 

Es  liegt  in  der  sehr  großen  Redeutung  der  Frage  die  Be¬ 
gründung,  dJa/0  diese  Daten  doch  der  Allgemeinheit  übergeben 
werden.  Der  Zweck  dieser  kleinen  Publikation  ist,  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  betreffenden  Faktoren,  beziehungsweise  derjenigen 
Kollegen  auf  das  Verfahren  zu  lenken,  die  bei  ihrer  Einteilung 
in  den  Epidemiespitälern  Gelegenheit,  und  Material  hätten,  dasselbe 
bei  einer  größeren  Anzahl  von  Bazillenträgern  und  während 
mehrere  Monate  dauernder  Beobachtungszeit  den  Erfolg 
mehrerer  Neo-Salvarsaninjektionen  genau  und  einwandfrei  aus¬ 
zuprobieren. 

Dieser  scheint  uns  durch  die  bisherigen  Heilerfolge  allerdings 
begründet. 


*)  Für  die  Durchführung  der  bakteriologischen  Untersuchungei 
spreche  ich  dem  Herrn  Untertierarzt  Dr.  Traviüski  des  bakterio 
logischen  feldlaboratoriums  Nr.  S3  der  Salubritiitskommission  Nr.  5  aucl 
hierorts  meinen  besten  Dank  aus. 


Referate. 

Ergebnisse  der  Immunitätsforschung,  experimentellen 
Therapie,  Bakteriologie  und  Hygiene 

(Fortsetzung  des  Jahresberichtes  über  die  Ergebnisse  der  Immunitäts- 

forschnng.) 

Unter  Mitwirkung  hervorragender  Fachleute  herausgegeben  von  Professor 
Dr.  W.  Weichardt,  II.  Direktor  der  königl.  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsanstalt  in  Erlangen. 

Erster  Band. 

Berlin,  Julius  Springer. 

Wohl  nur  unter  dem  Einflüsse  dos  Krieges  sah  sich  der 
Herausgeber  der  „Jahresberichte  über  die  Ergebnisse  der  Immuni¬ 
tätsforschung"  über  Drängen  der  Verlagsbuchhandlung  veranlaßt, 
den  Umfang  derselben  zu  reduzieren  und  sie  nun  in  neuer  Form 
als  „Ergebnisse  der  Immunität sforsschu ng,  experimentellen  The¬ 
rapie,  Bakteriologie  und  Hygiene“  erscheinen  zu  lassen,  mit 
welchen  der  so  wertvolle  und  in  glänzender  Uebersicht  zusammen- 
ges  teilte  Referaten  bei  1  sein  Ende  gefunden  hat  Und  nur  mhr 
die  luit  Sorgfalt  ausgewählten  Uebersichten  über  wichtige  Kapitel 
der  Immunitätsforschung  aus  der  Feder  berufener  Fachmänner 
zur  Veröffentlichung  Sn  Weic'hardts  Sammelwerk  gelangen. 
Diese  Reduktion  des  Inhaltes  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Fort¬ 
setzung  der  Jahresberichte  nicht  mehr  zwei  Bände  Umfaßt,  sondern 
in  Seinem  ersten  Bande  elf  zusammenfassend e  Referate  in  den 
bescheidenen  Rahmen  von  470  Seiten  bringt.  An  erster  Stella 
berichtet  J.  G.  F  i  t  z  g e  r  a  1  d  über  „D  i  e  wi  sslen ,s  dh  a f  1 1  i*c  h  © 
Tätigkeit  des  h  y  g  i  e  n  i  S  c'  h  e  n  Laboratoriums  des 
United  States  Public  Health  Service“,  dessen  eng¬ 
lisches  Manuskript  von  L.  Schmidt-Herrling  ins  Deutsche 
übersetzt  wurde.  Dasselbe  enthält  zum  Teil  einen  Bericht  der 
Tätigkeit  der  Anstalt,  zum  'Feil  bringt  eis  Referate  über  einzelne 
iln  Iden  Bulletins  des  Institutes  veröffentlichte  Arbeiten,  deren. 
Wert  dadurch  steigt,  daß  viele  derselben  nicht  mehr  im  Buch¬ 
handel  erhältlich  sind.  Ein  besonderes  Interesse  beansprucht 
die  Darstellung :  „U eher  Mutationen  bei  Bakterien  und 
anderen  Mikroorganismen“  von  Th.  EiSonberg.  Trotz 
der  rund  300  Arbeiten,  auf  welche  der  Referent  einzugehen  in 
der  Lage  ist,  kommt  er  am  ScbluSse  seiner  Ausführungen  auf 
folgende  Worte  Koch S  zurück:  „Ich  möchte  erklären,  daß  ich 
Wicht  etvla  e,in  prinzipieller  Gegner  der  Lehre  von  der  ,Um 
Züchtung  einer  Art  in  eine  andere  nahe  verwandte  bin  Und!  dean 
gemäß  auch  die  Abänderung  pathogener  Organismen  in  unschäd 
liehe  und  umgekehrt  für  nicht  aus  dem  Bereich  der  Möglich 
keit  liegend  halte.  .  .  .  Nachdem  der  Beweis  für  die  Umzüch 
tung  von  Milzbrandbazillen  m  exakter  Weise  erbracht  ist,  halte 
i|ch  dieselbe  nunmehr  für  eine  feststehende  Tatsache,  verlangt 
aber  für  weitere  Umz üchtungsVersuche  ebenso  unwiderlegliche 
Beweise  .  In  der  Ueberzeugung,  daß  man  diesen  Ausführungen  des 
Begründers  der  Lehre  von  der  Artkonstanz  auch  heute  noch  bei- 
pf lichten  kann,  empfiehlt  sie  EiSenberg  allen  Forschern  auf 
diesem  heiklen  Gebiete  zur  Beherzigung.  Eine  erschöpfende,  ge¬ 
schlossene  Darstellung  unserer  Kenntnisse  über  den  B  a  n  g  sehen 
Bazillus  bringt  das  Referat  von  M.  K  1  i  m  m  e  r  unter  dem 
Titel :  „Spezifische  Diagnostik,  Prophylaxis  und 
Therapie  des  durch  den  Bangs'chen  Bjazillus  ver 
urs  achten  Abortus“.  Ein  für  Praktiker  und  Theoretiker 
gleich  lesenswerter  Artikel  ist  der  über  „T  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  i  m  m  u 
nitüt“  von  J.  Petrus  ehky,  der  zwar  die  Verdienste  der 
mit  viel  Mühe  und  Sorgfalt  durchgeführtem  Forschungen  Rö¬ 
mers  über  Durchseuchungsresistenz  hinsichtlich  mancher  Pro 
hfeme  der  Phthiseogenese  rückhaltlos  anerkennt,  sich  aber  da 
bei  nicht  verhehlt,  daß  damit  die  Frage  der  Tuberkuloseimmunität 
nicht  gelöst  ist.  Und  fla  die  neueren  Arbeiten  die  alten  An¬ 
schauungen  der  Kochschen  Schule  bestätigen,  daß  nämlich  die 
Tuberkulose  der  Lungen,  Knochen,  Nieren  usw.  in  der  Regel 
Metastasen  einer  meist  schon  im  Kindesalter  erworbenen  Lymph 
knotentuberkulose,  nie  oder  selten  Neuinfektion  oder  Superinfek-' 
tion  des  Erwachsenen  sind,  so  ergibt  sich  für  Petruse  hky 
das  nächste  praktische  Ziel  in  der  Aufgabe,  alle  spontan  in 
fizierten  Menschen  möglichst  frühzeitig  und  gründlich  zu  heilen 
und  an  ihnen  dann  die  Beobachtungen  anzusChließen,  ob  sie 
gegen  spontane  Reinfektionen  immun  sich  erweisen.  Als  ein  ge- 
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wagles  Experiment  bezeichnet  er  mit  Recht,  gesunde  Menschen 
/.u  infizieren,  tun  sie  erst  resistent  zu  machen  und  dann  zu 
heilen.  Dieser  Weg  erscheint  ihm  nur  als  eine  dankbare  [und 
wahrscheinlich  nicht  , unlösbare  Au fga.be  der  Immunisierungs- 
technik  im  T i eT v ersuch .  Auf  die  in  seinem  ersten  Referat  (an¬ 
hangsweise  erwähnten  Arbeiten  über:  „Neuere  Forschun¬ 
gen  über  Poliomyelitis  anterior  in  Amerika.“ 
kommt  .1.  G.  Fitzgerald  ausführlicher  zurück,  deren  Resultat, 
die  Feststellung  ist,,  daß  es  gegenwärtig  keine  einheitliche  Art  der 
Ausbreitung  dieser  Krankheit  gibt.  F.  P.  Gay  berichtet  über 
„T  y  p  h  u  s  i  m m  u  nisie  r u  n  g“  und  spricht  der  Immunisierung 
mit.  abgetöteten  Typ  hu  sbazil  1  em  kult  u  ren  entsprechend  der  allge¬ 
meinen  Ansicht  einen  relativen  Schutzwert  zu  und  fordert  für 
dif<*  Anwendung  der  Vakzination  mit  sensibilisierten  lebenden 
Bazillen  noch  weitere  tierexperimentelle  Studien.  Dieser  Arbeit, 
haben  sich  Gay  und  Fitzgerald  unterzogen  und  einen  sen¬ 
sibilisierten,  gewaschenen,  präzipitierten,  mit  Alkohol  ’  getöteten 
und  zerriebenen  Impfstoff  bereitet,  welcher  weit  weniger  Reak¬ 
tionen  auslöst  als  der  gewöhnliche,  nicht  sensibilisierte. 
Weitere  Untersuchungen  lehrten  sie,  daß  der  Bodensatz  der  zer¬ 
riebenen  sensibilisierten  Bakterien  noch  geringere  Reaktionen, 
dagegen  einen  höheren  hnmunitätsgrad  zur  Folge  hat.  Als’  Fort¬ 
setzung  des  Artikels  über:  „Allergie  und  An  ap  h  y  1  a,xie“ 
in  der  zweiten  Auflage  von  K o  1 1  e- W aslsle  r  m a n  n  s  Hand¬ 
buch  der  pathogenen  .Mikroorganismen  umfaßt  das  Referat  von 
R.  Doerr:  „Neuere  Ergebnisse  der  Anaphylaxie*- 
forscbung“  die  Periode  vom  1.  November  1912  bist  1.  Mai 
1914.  Die  übersichtliche  Besprechung  der  in  diesem  kurzen  Zeit¬ 
raum  erschienenen  gewaltigen  Anzahl  von  556  Arbeiten  bewäl¬ 
tigt  der  Verfasser  i,n  der  ihm  eigenen  scharfsinnigen  Kritik  mit 
erstaunlicher  Meisterschaft  und  kommt  zu  der  Anschauung,  daß 
es  unwahrscheinlich  ist,  daß  im  anaphylaktischen  Shock  des 
Meerschweinchens1  ein  parenteraler  Abbau  von  Eiweiß,  speziell 
von  Anti  gen  stattfindet,  der  Gifte  im  chemischen  Sinne  liefert. 
Vielmehr  scheinen  rein  physikalische  Vorgänge  den  als  Todes¬ 
ursache  ermittelten  Bronchospasmus  auszulösen.  Diese  spielen 
sich  nicht  in  der  Blutbahn,  sondern  an  den  Zellen  ab*,  so  daß 
keine  Anhaltspunkte  für  eine  rein  humorale  Genese  des  anaphy¬ 
laktischen  Shocks  vorliegen.  Beim  Hunde:  und  für  die  protra¬ 
hierten  Formen  der  anaphylaktischen  Reaktion  beim  Meerschwein- 
schen  und  Kaninchen  kann  dagegen  eine  Beteiligung  der  Leber 
nicht  unberücksichtigt  bleiben,  so  daß  hiebei  Vergiftungsvorgänge, 
eventuell  auch  durch  Eiweiß sp a  1  tungsiprodukte,  eine  Rolle  spielen 
könnten.  Aus  dem  Programm  dieser  Ergebnisse,  in  welchen  wissen¬ 
schaftliche  Fragen  sine  ira  et  studio  erörtert  werden  sollen, 
fällt  der  Artikel  „Die  Phänomen a  der  Infektion“  von 
V.  C.  Vaughan  und  polemisiert  von  einem  allzu  einseitigen 
Standpunkt  aus.  ln  grellem,  wohltuendem  Gegensatz  zu  dem¬ 
selben  stehen  die  kurzen  und  klaren  Erörterungen  J.  G.  Slees- 
wijks,  „Djie  Spezi  fizi  tat“  betreffend,  denen  zufolge  es 
fraglich  erscheint,  ob  dieselbe  wirklich  auf  qualitativen  Unter¬ 
schieden  beruht,  zumal  in  neuerer  Zeit  die  Untersuchungen  über 
verschiedene  Avidität  der  Antikörper  für  das!  homologe  Antigen 
das  quantitative  Element  in  den  Vordergrund  der  therapeutischen 
Betrachtungsweise  gerückt  haben.  K.  Süpifle  unterzieht  sich 
der  Aufgabe,  „D  as  W e  s © n  des  I  m p* f  s c h u  t  z e S  i  m  L  i  c1  h  t  e 
der  neueren  Forschungen“  zu  beleuchten  Und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  kein  Anhaltspunkt  dafür  besteht,  daß  die 
Vakzinimmunität  ian  die  Persistenz  von  lebenden  Erregern  im 
Organismus  gebunden  ist.  Somit  fehlt  jedes  faßbare  Substrat, 
welches  die  Fortdauer  der  Epithelimmunität  uns1  verständlich 
macht,  und  es  bleibt  heute'  das  Rätsel  der  Vakzineimmunität  ebenso 
wie  manches  andere»  Immunitätsproblem  noch  ungelöst.  Aus  dem 
zusaimmenfassenden  Referate  von  A.  Rothadker:  „U  eber 
den  neuesten  Stand  der  biochemischen  VI  e  t  h  o  d  e  n 
z  u  m  N a c  h  weise  (parenteraler  V e r  d  a uung s v o  r- 
gänge“  ergibt  sich  das  wichtige  neue  biologische  Gesetz,  daß 
innerhalb  der  ganzen  Tierreihe  die  gleichartigen,  mit  gleichen 
Aufgaben  ausgestatteten  Organe  auch  einzelne  Eiweißstoffe  be¬ 
sitzen,  die  einander  ähnlich  sind.  Mit,  der  Reaktion  von  Abder¬ 
halden,  jener  von  Weich  har  dt  und  der  Serumdiagnose  der 
Schwangerschaft  nach  E.  Rosenthal  ist  unsere  Erkenntnis  des 
Wesens  verschiedener  physiologischer  und  pathologischer  Vor¬ 


gänge  im  tierischen  Organismus,  zumal  bei  Infektionskrankheiten, 
malignen  Neoplasmen  und  nicht  zuletzt  bei  der  Schwangerschaft, 
nicht  unwesentlich  gefördert  worden  ’und  so  liegt  kein  Grund 
vor,  daran  zu  zweifeln,  ddJ  die  jetzt  noch  relativ  unfertigen 
Molhoden  ausgebaut  werden  und  ihre  Technik  Vereinfachungen 
erfährt,  so  daß  jeder  Kliniker,  vielleicht  auch  jeder  Praktiker,  im¬ 
stande  sein  wird,  mit  ihrer  Hilfe  völlig  exakte  und  sichere 
Diagnosen  zu  stellen.  Joanuovi  c  s. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Blutbildverän  de  r  u  n  gl  |  (L  y  mphozyto  se)  (bei  m 
Gesunden.  Von  0.  Bokelmann  und  E.  Nassau.  Unter¬ 
suchung  von  70  gesunden  Erwachsenen,  darunter  59  Männern; 
im  mittleren  Alter,  Soldaten  der  ersten  Linie,  der  Etappe  und 
in  der  Heimat.  Die  absolute  Zahl  der  Leukozyten  lag  meist/  an 
der  oberen  Grenze  der  Norm  (8000  bis!  '9000  Zeilen  in  1  cm,11), 
oder  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  war  vermindert  (5000 
bis  6000  Zellen).  Dagegen  ausgesprochene  Vermehrung  der  Lym¬ 
phozyten  auf  Kosten  der  polymorphkernigen  Leukozyten.  Das 
ist  zur  Ze|it  das  normale  Blutbild  des  gesunden  Erwachsenen. 
—  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

*  '  1 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  Univ.  Frauenklinik  in  Bern.  Direktor;  Prof.  Dr.  H. 
Guggisberg.)  Kongenitale  D  u  o  den  al  a  t  r  e  sie  n.  Von 
Dr.  Willy  Oder  matt.  Die  angeborenen  Dünndarmstenosen  Und 
-atresien  sind  ziemlich  seltene  Befunde,  die  meistens  erst  bei  der 
Obduktion  von  Kindern  gefunden  werden,  welche  unter  Erbrechen 
und  dem  Bilde  von  Ernährungsstörungen  zugrunde  gegangen  sind. 
Unstillbares  Erbrechen,  welches  sofort  oder  nach  längerer  Zeit 
nach  der  Mahlzeit,  je  nach  dem  Sitze  der  Atresie  aiüftritt,  ein 
asymmetrisch  äufgetriebenes  Abdomen,  an  dem  man  Darmsteifung 
und  Peri-  oder  Antiperislal'tik  beobachtet,,  kleiner  frequenter  Puls, 
verminderte  Ur.  n  tusscheidung  und  spärliche'  Entleerung  von  Mck> 
nium  sind  die  klinischen  Symptome  cli,eses  Zustandes.  Nach 
T  a  n  d  1  e  r  kommt  es:  infolge  von  Wucherung  des  Darmepithels 
am  30.  bis  40t  T'age  des  Embryonallebens  zu  Verklebungen  des 
Darmlumens,  das  sich  am  60.  Tage  gewöhnlich  wieder  herstellt. 
Aus  unbekannten  Gründen  kann  dieser  embryonale  atretische 
Zustand  fortbestehen  bleiben  und  bell  den  bisher  in  der  Literatur 
bekannten  200  Falten  findet  man  von  der  geringfügigen  membra- 
nösen  Schteimhaiutfalte  bis  zur  vollständigen  Atresie  durch  Blind¬ 
enden  de's  Darmes  alte  Uebergänge,.  Die  Prädilektionstellen  sind 
das  Duodenum  (bis  ein  Drittel  der  Fälle)  an  der  Mündung  der 
großen  Drüsen,  an  der  Papilla  Vateri,  ferner  an  der  Flexura 
ducdenojejunalis  und  in  der  Gegend  der  Bauhinischen  Klappe. 
Therapeutisch  käme  nach  dem  Versagen  der  internen  Behand¬ 
lung  (Baldrian-  mit  Opiumtinktur,  hohe  Irrigationen,  Adrenalin, 
Bäder  und  Umschläge)  die  Operation  in  Form  einer  Entero- 
anastomose  in  Betracht.  —  (Zsclhr.  f.  GebUrtsh.  79.  H.  3.) 

R.  BI. 

* 

(Aus  dem  Kaiserin  A  uguste  Viktoria  Hause  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg.) 
Die  Rolle  der  Ergänzungsstoffe  bei  der  Ernäh¬ 
rung  wachsender  T i e r e.  Ernährung sversu ehe  an 
j  im  g  e  n  wachsenden  R  a  1 1 e  n .  V on  L.  L  ängste  i  n  Und 
F.  Edelstein.  Aus  den  Ernährungsversuchen  an  jungen  wach¬ 
senden  Ratten  geht  hervor,  daß  ein  durch  direktes1  Eindampfen  des 
Autolysates  hergestellter  Extrakt  aus  Weizenkleie  „wirksam“  ist., 
das  heißt,  daß  man  künstlich  zusammengestellte  insuffiziente  Nah¬ 
rungsgemische  für  junge  Ratten  suffizient  machen  kann,  indem 
man  geringe  Mengen  von  Weizenkleie  Extrakt  zusetzt.  Die  Wirk¬ 
samkeit  äußert  sich  darin,  daß  durch  unzureichende  Ernährung 
ausgelöste  Starrkrämpfe  zum  Verschwinden  gebracht  werden 
können.  Die  schon  ganz  verfallenen  Tiere  nehmen  wieder  vorüber¬ 
gehend  an  Gewicht  zu  und  leben  länger.  Vor  Keratoma! azie  schützt 
jedoch  der  Kleieextrakt,  besonders  bei  längerer  Ernährungsdauer, 
nicht.  Die  wachstumfördernden  Eigenschaften  sind  weniger  aus 
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gcprägl .  Von  Anfang  an  gereichter  Exlraktzusatz  bewirkt  zwar  im 
allgemeinen  e  ile  bessere  Entwicklung.  aber  nur  selten  normales 
W  ;« ••  I is( u i n .  (/sehr.  f.  Kindhlk.  1918  S.  255.)  E.  AI. 

* 

Stör  u  n  g  e n  der  i  n  n e  reu  S e k  r  e  t  i  o  n  b e  i  E  u  n  u- 
c  h  o  i  d  e  n.  Von  Oberarzt  Dr.  E.  Voelckel.  Unter  Zugrunde¬ 
legung  der  an  einem  beobachteten  Falle  und  der  in  der;  Literatur 
l/eschriebenen  Symptome  bestehen  nach  Verfasser  für  das'  Krank- 
heitshihl  des  Eunuchoidismus'  folgende  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  s  rn  ö  g  1  i  cJ  h- 
k  e  i  I  e  n  :  Der  Ausfall  desi  Hodensekrets  bedingt  u  n  m  i  1 1 e  1  b  a  r 
gewisse  Störungen,  j  Normalerweise  geht  von  den  Hoden  ein 
Hormon  aus,  das  einen  direkten  Einfluß  äiif  Stoffwechsel,  Wachs¬ 
lumsvorgänge,  Bildung  der  sekundären  Geschlechtscharaktere  usw. 
austibt.  Sekundär  erkranken  dann  andere  endokrine  Organe, 
wie  Thymus,  Hypophyse,  Pankreas,  Nebennierenrinde,  Schild¬ 
drüse  und  Nebennierenmark.  Es  ist  auch  möglich,  daß  die?  Keim¬ 
drüsen  unter  dem  Einfluß  einer  anderen  Drüsle  mit  innerer 
Sekretion,  zum  Beispiel  der  Hypophyse,  erkranken,  das  primäre 
wäre  also  die  Erkrankung  der  Hypophyse,  deren  Exstirpation 
eine  Hypoplasie  der  Hoden  zur  Folge  hat.  Dann  ist  möglich, 
daß  ijn  eh  re  re  1)  r  ii  s'e  n  gleichzeitig  pathologisch  verändert 
sind.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr/lö.)  E.  F. 

* 

I  e  I»  e  r  H  y  p  o  g  e  n  i  t  a  1  i  s  m  u  s  u  n  d  sei  n  e  A  b  g  r  e  n- 
?.  u  n  g  v  o  m  I  n  f  a  n  t  i  1  i  s'  m  u  s.  Von  Prof.  Dr.  L.  Borc'h  a.  r  d  t 
in  Königsberg.  Die  reine  Form  des  Hypogenitalismus  wird  als 
ein  Krankheitsbild  angesehen,  bei  dem  die  Unterdrückung  der 
Oeschlechtscharaktere  zum  Auftreten  heterosexueller  Charaktere 
auf  somatischem  und  psychischem  Gebiete  führt,  bei  dem  es 
zu  einer  Komplikation  mit  Infantilismus  kommen  kann,  aber  nicht 
notwendig  kommen  muß.  - —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Gibt  es  eine  Fliegerkrankheit?  Von  Dr.  Willy 
Hirschlaff  in  Berlin,  Arzt  bei  einer  Flieger-Beo bach te rsch ule. 
Auf  Grund  von  Beobachtungen  bei  einer  großen  Anzahl  von 
Fliegern  führt  Verfasster  den  Nachweis,  daß  alle1  pathologischen 
Erscheinungen  bei  Fliegern  auch  sonst  Vorkommen  und  die  Ein¬ 
führung  eines  besonderen  Namens  für  diese  Erscheinungen  in 
keiner  Weise  rechtfertigen.  ---  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Deutschen  Roten  Kreuzlazarett.,  Konstantinopel. 
—  Chefarzt:  Dr.  Th.  Zlocisti.)  Zur  Wien  er  sehen  Far¬ 
benreaktion  des  F  1  a  e  k  f  i  e  b  e  r  h  a  r  n  s.  Von  Dr.  P.  N  e  u- 
k  i  re  h.  Verf.  hat  die  Wienersc'he  Probe  am  Material  des  Seuchen¬ 
lazarettes  geprüft;  es  wurden  alle  Harne  von  fieberhaft  Erkrankten, 
im  ganzen  892  in  mehrtägigen  Intervallen  untersucht.  Es  ergab 
sich,  daß  positiver  Ausfall  der  Wienerseben  Probe  bei  hcch- 
i(  hern  den  Kranken  verschiedener  Art  so  oft  vorkornmt,  daß  von 
einer  Spezifität  für  Fleckfieber  nicht  gesprochen  werden  kann. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  ,22.)  G. 

* 

Z  u  r  D  i  a  g n  o s e  de  r  G  a  s p  h  1  e  g  m  o  n  e.  V on  Prof. 
Dr.  A.  Thies  in  Gießen,  zurzeit  im  Felde.  Strenge  Differen¬ 
zierung  zweier  Formen  von  Gasphlegmone  nach  den  eigentüm¬ 
lichen  Verfärbungen  der  Haut  (braun,  kupferfarben  oder  bläu¬ 
lich,  meist  ausgesprochen  blaurot),  des  Allgemeinzustandes x und 
des  Ablaufes  der  Erkrankung.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  15.) 

E.  F. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Zur  1  uberkulosebeha  n  d  lung  mit  N  a  s  t  i  n- 
I  h  i  n  o  1  i  n  p  h  o  s  p  h  a  t.  V  on  Dr.  Curschm  a  n  n.  Im  Vor¬ 
jahre  hat  Dr.  Evers  über  glänzende  Erfolge  bei  Behandlung 
der  verschiedensten  Tuberkulosen  mit  Injektionen  von  Nastin- 
Deyke  in  Kombination  mit  Chinolinpbosphat  berichtet.  Verfasser 
hui  zehn  l  alle  in  dieser  Weise  behandelt  und  ein  eindeutig1 
negatives  Resultat  erzielt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

A eitere  und  neuere  Erfahrungen  über  das 
Iriedman  nsche  .Tuberkulosemittel.  Von  Dr.  .1. 
Palmie  in  Berlin-Charlottenburg.  Im  Jahre  1916  hat  Ver¬ 


fasser  40  Fälle  von  zumeist  chirurgischer  Tuberkulose'  behan¬ 
delt,  von  denen  30  ein  bis  zwei  Jahre1  in  Beobachtung  sind. 
Verfasser  schließt,  .daß  das  Friedmannsehe  Tüberkulosemittet 
unschädlich  Und  Ungiftig  ist  und  daß  jetzt  auch  dessen  Rein¬ 
heit  gesichert  ist.  Eine  spezifische1  Einwirkung  auf  tuberkulöse 
Herde  im  menschlichen  Körper  ist  Tatsache’.  Eine  einmalige  Ein- ^ 
Spritzung  genügt  in  den  meisten  Fällen,  um  eine  heilende  Dauer¬ 
wirkung  auszulosen.  Störend  auf  den  Heilverlauf  wirken  andere 
differente  Mittel,  auch  nach  der  erfolgten  Impfung  vorgenoth- 
mene  chirurgische  Eingriffe,  sowie  interkurrente  Hautkrank¬ 
heiten.  Die  Beschaffenheit  des  Infiltrats  muß  dauernd  überwacht 
werden.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

E  in  mit  0  p  t  o  c  h  in  behandelter  Fall  von 
P  n,e  u  in  okokkenzystitis.  |  Von  Dr.  J.  N.  Berner  in 
Christiania.  Infektion  der  Harnwegtet  mit  Pneumokokken,  Heilung 
nach  Verabreichung  von  Optochin  per  os  (fünfmal  0-3  des!  basi¬ 
schen  Salzes  im  Laufe  von  48  Stunden).  Salol  hatte/  versagt.  — 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Die  A  u  ß  er  b  e  1 1  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  L  u  n  g  ©  n  b  1  u  t  u  n- 
gen.  Von  Dr.  W.  Neumann  in  Baden-Baden.  Bei  den  meisten 
Lungenblutungen  bewährt  sich  die  Außerbettbehandlung  mit,  leich¬ 
ten  und  zweckmäßigen  Bewegungen  vor  der  Bettruhe,  besonders 
aber  vor  der  horizontalen  Lage.  Die  Blutungsiperiode  wird  durch 
sie  nicht  verlängert;  im  Gegensätze  hiezu  kann  die  Bettruhe 
das  Blutungsrezidiv  geradezu  hervorrufen  und  den  Anlaß  zu  einer 
Aspirationspneumonie  geben.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  15.) 

E.  F. 

*  i  . 

S  t  y  r  a  k  o  1  zur  Bekam  p  f  U  n  g  von  D  i  a.  r  r  hö  e  n  und 
rühr  artigen  Durchfällen.  Von  Dr.  Ranert  in  Berlin. 
Empfehlung  des  Styrakols,  des  Zimtsäureesters-  des  Guajakols, 
in  der  Dosis  von  drei-  bis  viermal  täglich  je  1  g  (Kindern  die 
Hälfte)  zwei  bis  drei  Tage  lang.  - —  (M.  Kl.  1918.  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

K  o  m  a  t  ö  s  e  und  d  y  s  «  n  t  e  r  i  s  cf  h  e  Formen  der  Ma¬ 
laria  tropica  in  S  ü  d  o  s  t  b  u  1  g  ar  i  e  n.  Von  Dr.  med.  et 
phil.  Carly  Seyfarth,  Leipzig,  königl.  sächsischer  Oberarzt 
d.  Res.  (bei  der  deutschen  Sani täts mission  für  Bulgarien.  Im 
(Südosten  Bulgariens  kommen  Verlaufseigentümlichkeiten  der  Ma¬ 
laria,  bei  (denen  ein  bestimmtes  Organ  stark1  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  wird,  besonders  oft  vor.  Ajeltere  Beobachter,  vor  allem 
Mühle  ns,  haben  wohl  auf  die  Häufigkeit  derartiger  Malaria¬ 
formen  im  Weltkrieg  und  auf  ihre  Behandlung  aufmerksam  ge¬ 
macht;  sie  scheinen  aber  weniger  Berücksichtigung  gefunden  zu 
haben,  als  ihnen  zukommt.  Atypische  Formen  der  Malaria  tropica, 
bei  denen  das  Nervensystem  ganz  besonders  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist,  vor  allem  die  komatösen  Formen,  führen  zu  Ver¬ 
wechslungen  mit  Meningitis,  Hirnhämorrhagien,  Urämien  sowie 
Typhus  abdominalis.  Bei  den  dysenterischen  Formen  tritt  das 
gewöhnliche  klinische  Bild  der  Malaria  gegenüber  dein  Magendarm- 
ersr'hein ungern  vollkommen  in  den  Hintergrund.  Um  Irrtiimer  zu 
vermeiden,  muß'  daher  jri  Malariagegenden  oder  bei  Kranken,  die 
aus  solchen  kommen,  nicht  nur  jede  fieberhafte  Erkrankung  im 
allgemeinen,  sondern  auch  jeder  Fall  der  erwähnten  Erkrankungen, 
ferner  jede  Diarrhöe  oder  Dysenterie,  gleichviel'  ob  Temperatur- 
Steigerungen  vorhanden  sind  oder  nicht,  zur  Blutuntersuchung  auf 
Malariaparasiten  gelangen.  Jede  Malariaerkrankung,  die  mit  Magen- 
darmerscheinungen  einhergeht,  darf  nicht  mit  Chiningaben  per 
os  behandelt  werden.  Diese  müssen  durch  intramuskuläre  oder 
intravenöse  Chinindarreic'hung  ersetzt  werden.  (M.  in.  W. 
1918  Nr.  22.)  "  G. 

* 

Ueber  den  praktischen  W  ertder  Kaliumqueck¬ 
silberjodidprobe  bei  der  C'hininbehandl  u  n  g  von 
Malari  a  rüc'k  fällen.  Von  Dr.  med.  F.  W  a  r  b  u  r  g  -  Köln. 
\  erf.  registriert  nach  zahlreichen  Untersuchungen  die  Tatsache, 
daß  sich  mit  der  leicht  zu  handhabenden  Kaliumquecksilber- 
joi)idprobe  eine  der  Menge  upd  Zeit  nach  geringere  ChininaussCbei- 
dung  ini  Harn  derjenigen  c'hininge wohnten  Malariakrankett  nach- 
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weisen  läßt,  die  ein  refraktäres'  Verhalten  gegen  (  hin  in  zeigen. 
Praktisch  ist  man  daher  wohl  berechtigt,  bei  der  Behandlung 
von  Mala riarückfällcn  die  (  hinin  behänd  lung  von  dem  Ausfälle 
der  K a  1  i u m ( piecks  i  1  berj od  i  d  probe  abhängig  zu  machen;  ist  die 
Probe  göt,  so  kann  sofort  die  übliche  Chininkur  eingeleitet  werden; 
ist  sie  aber  stark  herabgesetzt,  so  sucht  man  durch  Aussetzen 
des  Chinins  und  gleichzeitige  Verabreichung  der  genannten  Mittel 
eine  Besserung  der  Chininausscheidung  herbei  zuführen,  um  dann 
erst  die  Chininkur  wieder  äufzunchinen.  Mit  dieser  mehr  ziel 
bewußten  Art  des  Vorgehens  hat  Verf.  bis  jetzt  sehr  befriedigende 
Erfolge  in  der  Behandlung  c'hininresis tenter  Malariarückfälle  er¬ 
zielt.  — •  (M.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  G. 

* 

D  r e  i  w  a  h  r s c' he  i  nl  i  d h  a  1  s  ,,8  p  i  r  o c h  a etosis 

a  r  t  h  r  i  t  i  e  a“  (R  e  i  t  e  r)  a  n  z  ü  si  p  r  e  d  h  e  n  d  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s- 

fälle.  Von  Dr.  A.  Sommer,  Oberarzt  im  Felde.  Ende  1916 
hat  Reiter  einen  Fall  beschrieben  und  ihn  als  Spiroehaetosisl 
arthriticla  1  (Gelenkserscheinungen,  Zystitis  und  Konjunktivitis, 
Züchtung  einer  der  Spirochaeta  pallida  ähnlichen  Spirochaeta, 
tins'  (dem  Blute)  bezeichnet.  Verfasser  referiert  über  drei  Beob¬ 
achtungen,  die  er  in  diese  Krankheitsgruppe  sui  generis  ein¬ 
reihen  möchte.  Spirochäten  konnte  er  nicht  nachw eisen.  — - 
(D.  in.  \\\  1918  Nr.  15.)  '  E.  F. 

* 

Weis  t  1)  a  s  o  p  h  i  1  e  P  u  11  k  t  i  e  r  u  n  g  in  d  e  11  r  0  t  e  n 

B  1  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n  a  u  f  M  a  lari  a  h  i  11?  Von  Dr.  C.  S.  Engel, 

Vorstand  einer  bakteriologischen  Untersuchungsstelle.  i  Pie  hm, 
Schilling  u.  a.  glauben,  daß  man  aus-  der  basophilen  Punk¬ 
tierung  in  den  Erythrozyten  auf  Malaria  schließen  könne.  Nach 
seinem  UiitersUchungsmaterial  besieht  ein  solcher  Zusammenhang 
nicht.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  '  E.  F. 

* 

Chirurgie. 

Der  1  u  f  t  a  b  s  c  h  1  i  e  ße  n  de  1'  e  r  b  a  n  d.  Von  Stabsarzt 
Prof.  Dr.  Fritz  Härtel  in  Halle  a.  S.  Mittels!  aseptischen, 
im  Dampf  sterilisierten  Stoff  (Mogettig-,  Billrofbatfist  und  der* 
gleichen)  macht  Verfasser  bei  Flächenwunden  eine  luftdichte 
Bedeckung,  bei  Höhlen  wunden  eine  luftdichte  Ueberspamiung, 
und  zwar  a)  ohne  Abfluß  (Verklebung))  und  b)  mit.  Abfluß 
(Ventil Verschluß).  Abbildungen.  Dieser  Okklusiv verband  eignet 
sich  zur  Behandlung  offener  Wundern,  wenn  jede  Infektion  vor¬ 
über  oder  wenn  sie1  noch  nicht  ein  getreten  ist.  Förderung  der 
Regeneration,  beschleunigte'  Pud  qualitativ  verbesserte  Wund¬ 
heilurig.  Bedingungen:  stationäre  Behandlungsmöglichkeit  unter 
genauer  Beobachtung  von  Allgemeinbefinden,  Puls  und  Tenipe- 


ralur.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  15.)  E. 

% 

F. 

B  a  r  rens c  h  w  e  b e  e 

x  1  e  nsion  mittels  einer 

E  i  n- 

he  i  t  s  sc  h  i_ene.  Von  Dr. 

E.  Solms  in  (  haiiottenburg. 

Be- 

Schreibung  mit  zahlreichen 

Abbildungen.  (D.  m.  W. 

1918 

Nr.  15.) 

E. 

F. 

* 


Beitrag  zur  Le  h  r  e  de  r  t  r  a  u  m  a  t  i  sc  h  e  11  S  p  o  11  d  y- 
litis.  Von  Dr.  F.  Glaser,  dirig.  Arzt  der  II.  inneren  Ab¬ 
teilung  des'  Auguste  Viktoria-Krankenhauses'  zu  Berlin-Sehöneberg. 
6 Vs  Jahre  vor  dem  Tode  trat  bei  einem  55jährigen  Kaufmann  in¬ 
folge  eines.  Radunfalles  eine  Gehirnerschütterung  auf,  an  die 
sich  eine  Steifheit  der  Halswirbelsäule  anschloß.  Letztere  machte 
während  der  darauffolgenden  sechs  Jahre  keine  weiteren  Sym¬ 
ptome.  Einige  Wochen  vor  dem  Tode  traten  heftige  Schmerzen 
der  Nackengegend  auf;  der  Kopf  sank  so  weit  nach  vorn,  daß 
er  beinahe  das  Brustbein  berührte.  Der  Tod  erfolgte  infolge 
Atemlähmung  durch  Abriß  des  Processus  odontoideus.  Die  Sektion 
ergab  schwerste  Karies  der  Halswirbelsäule  infolge  chronischer 
Osteomyelitis  und  Periostitis.  Dieser  Fall  ist  demnach  ein  gutes 
Beispiel  einer  traumatischen  Spondylitis  und  zeichnet  sich,  wie 
es'  K  ti  m  m  e  1  zuerst  beschrieben  hat,  dadurch  aus1,  daß  nach 
dem  Unfall  längere  Zeit  ein  Stadium  relativen  Wohlbefinden^ 
sieh  geltend  machte,  in  dem  nur  eine  Wirbelsäulesteifigkeit  vor¬ 
handen  war.  Erst  nach  6*,4  Jahren  traten  stürmische  Erschei¬ 
nungen  auf.  Wir  haben  uns  vorzustellen,  daß  die  schweren  Sym¬ 
ptome  erst  in  dem  Augenblick  sich  geltend  machten,  als  der 


Knochenentzündungsprozeß  den  ersten  und  zweiten  Halswirbel 
erreicht  hatte.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Univ. -Frauenklinik  in  Königsberg.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  W  i  n  t  e  r.)  De  venter-MüHer  und  V  e  i  t.  -  S  m  e  1 1  i  e 
in  ihren  Beziehungen  zur  W  i  r  1)  e  l.s  an  1  ezei  r|- 
reißung.  Von  Prof.  Dr.  E.  Sachs.  In  den  letzten  zehn  Jahren 
kamen  auf  obiger  Klinik  16  Fälle  von  WirbelsäuMver'etzuug 
bei  Beckenendlage  vor,  und  zwar  findet  die  Zerreißung  fast  imm-y 
in  der  Halswirbelsäule  statt.  Die  Verletzung  trat  in  einer  Reihe 
der  Fälle  schon  bei  der  Extraktion  des  Kinde®  bis!  zum  Skapular- 
winkel  bei  engem  Becken  dadurch  ein,  daß  der  Bauch  des  Kindes 
nach  vorne  gerichtet  war  und  der  Operateur  unter  großer  An¬ 
strengung  den  Rücken  nach  vorne  drehen  wollte  und  dabei  gleich¬ 
zeitig  einen  kräftigen  Zug  anwandte.  In  ei  per  zweiten  Reihe  der 
Fällte  war  die  Zerreißung  der  Halswirhelsäulc  unter  Anwendung 
des  De ven ter-M üllersch en  Handgriffes  entstanden^  indem  teils  das 
enge  Becken,  teils  der  enge  Muttermund  die  Operation  sehr  er¬ 
schwerte  und  auch  wieder  die  Lateralflexion  mit  dem:  starken 
Zuge  kombiniert  werden  mußte.  Der  Veit-Smel  besehe  Handgriff 
bei  hochstehendem  Kopfe  war  von  den  16  Fällen  13mal  Ursache 
der  W i r beisä  1 1  lezerreißu  ng .  Verfasser  empfiehlt  deshalb  wie  auch 
Hol' bau  er  bei  schwieriger  Extraktion  zuerst  den  Veit-Sm  eil  be¬ 
sehen  Handgriff  z'u  versuchen,  ohne  jede  Torsion.  Erst  wenn  dies 
nicht  gelingt,  wäre  jede  Wiederholung  dos  Eingriffes1  mit  gleich¬ 
zeitiger  Expression  von  oben  zu  verbinden.  Vcit-Smeillie  bei  hoch¬ 
stehendem  Kopfe  ist  stets  durch  den  Wigand-Martin-Winkel  zu  er¬ 
setzen.  Die  Ursache  dafür,  daß  gerade  der  sechste  Halswirbel 
am  häufigsten  zerreißt,  dürfte  in  der  lockeren  Struktur  des¬ 
selben  begründet  sein.  (Zschr.  f.  Geburtsh'.  79.  H.  3.) 

R.  BI. 

*  *  1 

Die  häufigste  Störung  in  der  N  a  eh  gebürt  s- 
p  e  r  i  0  d  e  Und  die  1  ei  i  c  h  t  e  s1  te'  Art,  sie  zu  e  r  kennen. 
Von  Prof.  P.  Mat  he  s  in  Innsbruck.  Der  Verfasser  bespricht 
die  Schäden  der  vollen  Blase  auf  dem  Ablauf  der  Gehurt  und  der, 
Nachgeburt  und  rät  darum  seinen  Schülern,  daß  sie',  wenn  sie 
zu  einem  Fall  von  N  ach  geh  u  rts  verhal  tu  n  g  mit  oder  ohne1  Blutung 
gerufen  werden,  meist  nichts  anderes  mitzunehmen  brauchen  als 
einen  Katheter.  Sodann  bespricht  er  drei  Zustände,  welche 
voneinander  unterschieden  werden  müssen,  damit  jedesmal  richtig 
erkannt  wird,  wann  die  gelöste  Plazenta  reif  zur  Expression 
wird.  Den  Zustand  bei  noch  nicht  gelöster  Plazenta,  dernl  hei 
gelöster  und  im  RurchtrittssChlauch  befindlicher  und  drittens 
bei  noch  nicht  gelöster  Plazenta  und  voller  Blase'.  Dazu  dienen 
drei  II  a  n  d  g.ri  f  fe,  welche  der  Verfasser  beschreibt.  Der’  Katlie- 
terismUs  der  Blase  wird  nicht  zur  Vorbereitung  des  (.'redeschen 
Handgriffes,  sondern  in  den  meisten  Fällen  zu  dessen  Vermeidung 
dienen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  15.)  E.  F, 

* 

(Aus  der  König!.  Univ. -Frauenklinik  in  Bonn.  Direktor: 
Prof.  F  r  a  n  <j  ü  e.)  E  i  n  B  e  i  t  r  a  «zu  m  k  r  i  m  i  n  e  1 1  e  11  A  b  o  r  t. 
Von  Dr.  P.  Tosetti.  Eine  im  dritten  Monat  schwangere  Frau 
hatte  sich  eine  Ausspülung  mit  Wasser  gemacht,  dem  sie  eine 
nicht  mehr  oruierbare  Menge  von  Salmiakgeist  he,! gefügt  hatte. 
Ina  Unmittelbaren  Anschluß  an  die  Spülung  war  sie  unter  Schüt¬ 
telfrösten,  Fieber  Und  Blutung  erkrankt  und  trotz  lege  artis  aus- 
geführler  Ausräumung  der  Gebärmutter  am  zweiten  Tage  ge¬ 
storben.  Die  Sektion  ergab-  daß  die  Frau  sich  mittelst  einer  langen 
Spritze,  deren  Ende  sich  an  der  linken  TUbemeirke  verfing,  eine 
intrauterine  Einspritzung  einer  zirka  10°A»igen  Salmiaklösung  ge¬ 
macht  hatte.  Das  Instrument  hat  die  Uteruswand  an  dieser  Stelle 
bis  z'ur  Serosa  lädiert  und  die  Flüssigkbit  drang,  unter  dem  aus¬ 
geübten  Druck,  in  die  Tube  ein  und  übergoß  dusclheartig  das 
linke  OvariUm.  Das  Blut  war  lac'kfarberi,  die  verätzten  Adnexe 
waren  weich  und  gequollen.  Der  Tod  war  also  als:  reine  Vergif¬ 
tung  aufzufassen  und  war  unter  schwerem  Kollaps,  Zyanose  und 
kleinem  frequenten  Pulse  rasch  eingelt reiten.  Zur  Bildung  einer 
Peritonitis  war  es  noch  nicht  gekommen.  —  (Zschr.  f.  Geburtsh-  79. 

H.  3.)  R  Rf- 

* 
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B  e  i  t  r  a  g  z  u  •'  F  rage  d  e  r  G  e  b  u  r  t  e  n  b  e  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g. 
You  Prof.  J)r.  U.  Pol  a  no.  Würzburg.  Im  Kampfe  gegen  die  Ge¬ 
burtenbeschränkung  hat  nur  die  Verminderung  der  Säuglinlgsf 
sterblichkeit  und  die  Vermehrung  des  freien  Willens  zur  Kinder¬ 
erzeugung  Erfolg.  Das  Verbot  der  Anwendung  antikonzeptioneller 
Mittel  vermag  geigen  den  Geburtenrückgang  gar  nichts  auszu- 
ricbten.  Im  Gegenteil  ist  die  Anwendung  der  Gummi-,  und  Zök'al- 
kondome  das  beste  und  praktisch  verwertbarste  Mittel  zur  Ver¬ 
hütung  der  geschlechtlichen  Infektion.  Die  ausschlaggebende  Me¬ 
thodik  der  Geburtenbeschränkung  im  Eheleben  (der  Goitus  reser¬ 
vates)  entzieht  sich  überbaut  jeder  Kontrolle.  —  (Zschr.  f.  Ge¬ 
hn  rtsh.  79.  H.  3.)  R-  BK 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Strahle  n  1)  e  h  a  n  d  lung  d  e  r  T  r  i  c  h  o  p  h  y  l  i  e  e  n 
des  Bartes.  \ron  Dr.  Fritz  M.  Meyer,  Berlin.  Auf  Grund 
eingehender  Erfahrungen  empfiehlt  Verf.  in  drei  Sitzungen,  die 
zeitlich  je  leine  Woche  auseinanderliegen,  je  eine  Volldose  zu 
applizieren  mit  der  weiteren  Maßregel,  daß  die  Strahlung  das 
erstemal  ein  Filter  von  1  mm,  das  zweitemal  ein  Filter  von 
2  mm  und  das  drittemal  ein  Filter  von  3  mm  Aluminium  passiert 
bei  einer  primären  Härte  von  12  Wehnelt.  Diel  systematische 
Durchführung  der  Strahlenbehandlung  bei  der  tiefen  Bartflechte 
entweder  als  alleinige  Therapie  oder  vereint  mit  der  Klingmüller- 
sc'hen  Terpentinölbehandlung  ist  aim  ehestem  dazu  berufen,  diese 
Krankheit  zu  heilen  und  ihrer  Ausbreitung  einen  wirksamem) 
Riegel  vorzusCbieben.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  22.)  G. 

* 

Milchinjekti  o  n  e  n  u  n  d  YY  asse  r  m  anns  c1  h  ©  11  ©- 
aktion.  Von  Dr.  G.  Uddgren.  Sechs  Augenkranken  wurden 
1  he ra']>eu tisch  M;ilchinjektionen  gemacht.  Die  vor  den  Injektionen 
negative  Wasislermannsche  Reaktion  wurde  nach  den  Injektionen 
positiv.  Wenn  man  als!o  den  Patienten  keine  Beschwerden  mit, 
den  Injektionen  verursacht,  darf  man  wohl  die  Milchinjektionen 
als  billige«1  und  leicht  zu  verwendendes  Mittel  verwenden,  die! 
YVasSerrnannsche  Reaktion  in  zweifelhaften  Fällen  zu  provo¬ 
zieren.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  15.)  F.  F. 

* 

Beitrag  z  u  r  T h  e r a p i e  U  n  d  Fro p  h  y  1  a x  e  der 
Trichophytie.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Josef  Sdhütz',  Frank¬ 
furt  a.  M.  Verf.  warnt  vor  forcierten  Bestrahlungen,  da  hiernach 
außer  Sykosisknoten  auch  frarnbösifOrme  Wucherungen  aufge¬ 
treten  sind.  Es  zeigt  die  Erfahrung,  daß  nicht,  proportional  der 
Verstärkung  der  Dosis  einer  wirksamen  Substanz1  der  Bartpilz 
sicherer  abheilt.  Nach  Verf.  ist  die  es’sigsaure'  Tonerde  überhaupt, 
für  alle  Trichphytien  eines  der  allerbesten  Mittel,  das  nie  reizt, 
immer  cito  und  jueünde  hilft.  Mit  heißen  Umschlägen  der-  3°/oig©n 
ossigsauren  Tonerde  luncl  Anwendung  der  Booleschen  Paste  ist 
in  vier  bis  sechs  Wochen  jeder  Fäll1  syimptomfrei.  Im  Anschluß 
folgen  die  Verhütungsmaßregeln  für  die  Rasierstuben.  - — -(M.  m.  W. 

1918  Nr.  22.)  G. 

* 

lieber  virulente  Tub'erk  el  b  a  zi  1 1  e  n  in  der 
B 1  u  t b a h n  h1  e  i  II a  u  1 1 u  h erkulosen  n  a c h  d iagnos  t i- 
s  c  h  e  r  T  u  berk  u  1  i  n  a  n  w  e  n  d  u  n  g  und  unter  anderen 
Bedingungen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Schönfeld  in 
Würzburg.  Aus  seinen  Untersuchungen  ergibt  sich,  daß  Tuberkcl- 
bazillen  (TB.)  Ihm"  Hauttuberkulosen  zum  mindesten  nicht  häufig 
im  Blute  Vorkommen.  Der  auch  hei  Hauttuberkulosen  zweifel¬ 
los  erfolgende  Uebertritt  von  Tuberkel b a ziil len  in  die  Blutbahn 
ist  augenscheinlich  sehr  beschränkt,  und  wahrscheinlich  zeitlich 
noch  mehr  beschränkt  als  bei  der  Tuberkulose  innerer  Organe. 
Fine  Mobilisierung  vor  Tuberkel baz i  1  len  durch  Tuberkulin  in  den 
üblichen  diagnostischen  Dosen  und  durch  intravenös©  Gaben 
v°n  Aureum  kal.  cyanatum  hat  sich  im  Tierexperiment  bis¬ 
her  nicht  nachweisen  lassen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  15.) 

E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

r 

Zur  Frage  des  vorzeitigen  Rückganges  und  ' 
V  er  sie  ge  ns  der  Laktation-  M.  Th  i  ©mich.  Universitäts-  ' 


Kinderklinik  in  Leipzig.  Der  ungewollte  Rückgang  und  das  un¬ 
beabsichtigte  Versiegen  der  Laktation  ist  ©in  häufiges  Ereignis, 
das  jedoch  nie  ohne  Beteiligung  des  Kindes  vor  sich  gehl  ;  dieser 
Rückgang  tritt  bei  an  und  für  sich  milch  reichten  Brüsten  und  bei 
kräftig  laugenden  Kindern  nie  ein.  Die  vom  Autor  gebrachte 
Kasuistik  umfaßt  Fälle  von  ungewöhnlich  langsamen  Ansteigen 
der  Milchmengen  und  den  damit  im  Zusammenhang  stehenden 
langsamen  Ausgleich  des  physiologischen  Gewichtsabfalles1,  das 
habituelle  Erbrechen,  die  Neuropathie  der  Neugeborenen,  die  Ab¬ 
hängigkeit  der  Brustdrüsensekretion  von  der  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Entleerung;  ferner  wird  die  Frage  erörtert,  ob 
Krankheiten  der  Mutter,  Unterernährung  oder  übermäßige  körper¬ 
liche  Anstrengungen  imstande  seien1,  die  Laktation  im  ungünstigen 
Sinne  zu  beeinflussen.  Bezüglich  der  Laktagoga  hält  Verf.  die 
bisher  vorliegenden  Meinungen  noch  nicht  genügend  auf  exakte 
Beobachtungen  gegründet;  die  bedingungslose  Ablehnung  der 
Laktagoga  ist  einstweilen  noch  voreilig  und  unwissenschaftlich'.  — 
(MsChr.  f.  Kindhlk.  14,  1918  S.  315.)  E.  Ml 

* 

Zur  Klinik  und  A  et,  io  logic  des  familiären 
I  et  e  rusneo  n  a  t  o  r  u  m  grav  i  s'.  A.  Y  1  p  p  ö.  Aus  dem  Kaiserin 
Auguste  Viktoria  -  Hause  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  im  Deutschen  Reiche,  Charlottenburg.  Es1  handelt  sich  um 
©ine  Familie,  in  der  von  acht  Schwangerschaften  fünf  Kinder  an 
schwerem  Icterus1  neonatorum  gestorben  sind,  davon  drei  im 
Krankenhause  unter  ärztlicher  Beobachtung.  Zwei  Kinder  starben 
unter  Beobachtung  des  Autors!,  das  eine  bereits  im  Alter  von  IG 
Stunden  unter  Schwerem  Ikterus1,  das  andere  im  Alter  von  3V2 
Tagen.  Bei  diesem  letzteren  wurde  bei  der  Sektion  unter  anderem 
noch  ein  partieller  Gallengangs versChluß',  Atresie  dies  linken  Ductus 
hepaticUs  und  des  Ductus  cystiCus  festgestellt.  Gegenüber  anderen 
Annahmen  und  Theorien  mUlßl  noch  besonders1  hervorgeh  oben 
werden,  daiß  in  beiden  Fällen  fdes  Autors  die  gleich  post  mortem 
ausgeführte  bäkteriologiste'he  Untersuchung  des  Blutes  weder  aerobe 
noch  anaerobe  Bakterien  ergab.  Aus  diesem  Grund©  glaubt,  Verf. 
nicht  an  die  septische  GrUndnat'ur  des1  Icterus  gravis  neonatorum. 
Audi  Lues  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  worden. 
Außerdem  wird  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  bis  jetzt 
in  der  Literatur  bekannten  und  beschriebenen  Fälle  gegeben.  — 
Die  Therapie  ist  nur  symptomatisch.  Verhütung  jeglicher  Schäd¬ 
lichkeit  bei  der  Mutter,  die  z!u  einer  Frühgeburt  führen  könnte 
und  reichliche  Zufuhr  von  Flüssigkeit  beim  Neugeborenen  sind 
angezeigt.  -  (Zs'chT .  f.  Kindhlk.  17,  1918  S.  334.)  F.  M. 

* 

(Aus  der  Kinderabteilung  des  Reichshospitals  zu  Kopen¬ 
hagen.  —  Chefarzt:  Prof.  Dr.  C.  F.  Bloch.)  Nebennieren¬ 
apoplexie  bei  kleinen  Kindern.  Von  C.  F  rider  iC Il¬ 
sen.  Mitteilung  eines  eigenen  Falles  und1  Uebersicht  über  die 
bisher  in  Kopenhagen  beobachteten  Fälle.  Literat.urübersicht  über 
die  anderwärts  beobachteten  Nebc'nnieirenapoplexien.  Das  klini¬ 
sche  -Krankheitsbild;  gestaltet  sich  folgendermassen :  Die  Erkran¬ 
kung  tritt  bei  Knaben  w,ie  bei  Mädchen  gleich  häufig  auf.  Größten¬ 
teils  betreffen  die  Fälle  ursprüngliche  Brustkinder,  die  später 
zu  gemischter  Ernährung  übergeführt,  worden  sind.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Nebennierenapoplexien  gehören  dem  Säuglingsalter  an, 
wenige  Patienten  besitzen  das  Alter  von  ein  bis  vierzehn  Jahren. 
Fs  handelt  sich  immer  um  vollkommen  gesunde,  gut  genährte 
Kinder,  die  bis  zum  Momente  der  Erkrankung  vollkommen  gut 
gediehen  waren.  Gegen  Morgen  erwachen  die  Säuglinge  plötzlich 
mit  einem  Schrei,  oft  mit  Erbrechen,  zuweilen  auch  mit  dünnen 
Stühlen tleerungen.  Vereinzelt  wurden  Krämpfe  beobachtet.  Im 
weiteren  Verlaufe  bekommt  die  Erkrankung  ein  beunruhigendes 
Gepräge.  Unter  sehr  starker  und  beständig  wechselnder  Zyanose 
und  Blässe,  ohne  größerer  Dyspnoe  Und  ohne  Zeichen  einer 
Lungenaffektion  steigt  die  Körpertemperatur  auf  39°  bis1  4L0,  der 
Puls  wii'd  klein,  weich,  unregelmäßig,  die  Kinder  werden  teils 
bewußtlos,  teils  stark  ängstlich.  Bald  nach  der  Erkrankung,  manch¬ 
mal  aber  erst  einige  Stunden  vor  dem  Tode  treten  am  Stamme 
an  den  Extremitäten  und  an  den  Gefäßbackein  kleine  rotbläue 
Petechien  mit  zackigem,  sternförmigem  Bande  auf,  die  sich  rasch 
1  zu  großen  Suffusionen  mit  hervorgewölbter  blauschwarzer  Ober, 
fläche  verbreiten,  Der  Tod  tritt  alsbald  innerhalb  von  sechs  bis 
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vierundzwanzig  Stunden  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  ein.  Bei 
der  Obduktion  findet  man  außer  Hautblutungen  noch  Blutungen 
in  Mark  und  Blinde  beider  Nebennieren.  Die  Astrologie  dieser 
Erkrankung  ist  ziemlich  unklar;  eine  gewisse  Bolle  scheinen 
Infektionen  zu  spielen.  Die  Therapie  vermag  in  schweren  Fällen 
gegen  dem  rapiden  Verlauf  nichts  auszurichten ;  in  leichteren 
Fällen  hat  die  Adrenalintherapie  eine  theoretische  Berechtigung. 
—  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  109.)  '  E.  AL  " 

* 

Hygiene. 

0  eS  u  n  d  hei  t  liehe  K  i  n  d  e  r  f  ü  r  s  o  r  g  e  am  II  e  i  m  a  t- 
oi  t.  Von  Stadtarzl  Dr.  H  e  r  z  fo  r  d -Görlitz.  Verf.  bespricht  die 
Erholungsfürsorge  der  Kinder  ;in  auswärtiger  Ans l altspflege,  die1 
Erfolge  derselben,  die  Vorteile,  die  Kosten,  die  Nachteile,  die 
der  Verschickung  nach  auswärtigen  Anstalten  anhaften,  da  oben¬ 
drein  nur  wenig  Kinder  eines  Ortes  berücksichtigt  werden  können. 
Verf.  ist  daher  für  eine  Aendemng  der  Anschauungen  über  die 
Verschickung  der  Kinder.  In  Görlitz  verfügt  man  bereits  über 
gute  Erfahrungen.  Eine  Reihe  von  Anstalten  ist  für  die  gesundheit¬ 
liche  Fürsorge  der  Kinder  teils  entstanden,  teils  im  Entstehen  be¬ 
griffen.  Die  Fürsorge  erstreckt  sich  auf  erholungsbedürftige  ge¬ 
sunde  und  auf  kranke  Kinder  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
und  Rachitis.  Die  Vorzüge  der  heimischen  Anstalten  werden  ge¬ 
schildert,  bereits  an  vielen  Orten  wurden  gute  Erfahrungen  mit 
Waldschulen,  Luft-  und  Sonnenbädern  gemacht.  Durchführbar  ist 
eine  solche  Fürsorge  I überall.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  22.) 

G. 

* 

,Das  ne  ue  preußische  W  ohinungsgesetz.  Von 
Prof.  ,Dr-  Ferdinand  Hueppe  is  Dresdjen.  Das  neue  Wohnungs¬ 
gesetz,  das  eingehend  besprochen  wird,  kann  wohl  der  Beginn 
der  Besserung  der  Zustände  werden,  die  anzu  strebenden  hygieni¬ 
schen  Forde  nmgen  können  aber  in  denselben  nicht  volle  Beob¬ 
achtung  finden,  weil  die  jetzige  Notlage  ihre  volle  Durchführung 
nicht  gestattet.  —  (B.  in.  W.  1918  Nr.  14.)  E.  F. 

* 

Allgemeines» 

Die  [Ergebnisse  der  kommunalen  Masse n- 
Speisung  e  n  im  Kriege.  Von  Dr.  Hanauer  in  Frank¬ 
furt  a.  ÖVL  Bericht  über  die  Einrichtung,  Besuch  usw.  von  Kriegs¬ 
küchen  in  mehreren  großen  Städten  des!  Deutschen  Reiches,  zu¬ 
letzt  über  die  Ergebnisse  der  Massenspeisungen  in  Frankfurt.  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  15.)  "  E.  F. 


Dr.  Armin  Czinner. 


Es  ist  nun  einmal  das  Schicksal  schlichter  und  anspruchs¬ 
loser  Menschen,  deren  Dasein  ganz  in  der  Erfüllung  der  von 
ihnen  übernommenen  oder  ihnen  auferlegten  Pflichten  aufgeht, 
daß  ihr  Wirken  und  Schaffen  und  die  Verdienste,  die  sie  sich 
damit  erworben,  ihre  angemessene  und  volle  Würdigung  zumeist 
erst  dann  finden,  wenn  ihr  Tod  die  traurige  Veranlassung  bietet, 
ihr  Lebenswerk  zu  überblicken. 

Achtunddreißig  Jahre  lang  hat  (z  inner  als  Direktor  des 
,, Wiener  Sanatorium  Dr.  Anton  Löw"  auf  dem  ihm  anvertrauten 
Posten  treu  und  unverdrossen  Wache  gestanden,  ein  sorgender 
Hüter  und  Verwalter  des  Hauses,  klug  und  voller  Wohlwollen 
darauf  bedacht,  jedem,  der  es 'aufsuchte,  zu  seinem  gerechten 
Ansprüche  zu  verhelfen:  dem  Kranken  in  seiner  leiblichen  und 
seelischen  Not,  dem  Arzte  in  Ausübung  seines  Berufes. 

Die  Ä eiteren  unter  uns  erinnern  sich  noch  der  bescheidenen 
Anfänge  der  Anstalt.  Sie  fielen  in  jene  denkwürdige  Zeit,  in  der 
die  Neugestaltung  der  Heilkunde  namentlich  und  zunächst  durch 
die  Listersche  Reform  auch  den  Rahmen  der  Krankenbehaiidlung 
gänzlich  veränderte.  Durch  die  Errichtung  seines  Wiener  Sana¬ 
toriums  hat  Dr.  Anton  Lö  w  dieser  Forderung  auch  für  die  Privat 
praxis  Rechnung  zu  tragen  gewußt.  Es  war  die  verdienstvolle 
'lat  eines  Mann-es,  der  mißgestaltet  war  mit  dem  scharfen  Blick 
für  die  Bedürfnisse  seine)'  Zeit,  und  in  hohem  Grade  befähigt,  jede 


große  Aufgabe  des  praktischen  Lebens  großzügig  und  am  richtigen 
Ende  anzufassen,  ein  Organisator,  der  mit  allem,  was  er  ins 
Leben  rief,  den  Befähigungsnachweis  erbrachte,  daß  er  den  ge¬ 
borenen  Fürsorge-  und  Gesundheitsminister  abgegeben  hätte,  nicht 
zum  mindesten  auch  dadurch,  daß  er  bei  seinen  Unternehmungen 
es  immer  verstand,  den  richtigen  Mann  an  die  richtige  Stelle 
zu  bringen. 

Czinner  überließ  er  die  mühselige,  vielverzweigte  Klein¬ 
arbeit  des  inneren  Betriebes,  um  der  von  ihm  errichteten  Anstalt 
Zuspruch  und  Vertrauen  zu  erhalten,  sie  auf  dieser  festen  Grund¬ 
lage  weiter  auszubauen  und  dem  jeweiligen  Bedürfnis  der  Zeit 
Entsprechend  anzupassen.  Er  hätte  hiefür  keine  bessere  Wahl 
treffen  können  und  Czinner s  Anteil  an  dem  Weltruf  der  An¬ 
stalt.  ist  nicht  hoch  genug  anzuschlagen. 

Nach  Dr.  Anton  Löws  Tode  trat  C  z i  na e r  nicht  nur  dessen 
Erbe  als  Verwalter  des  Sanatoriums  an,  sondern  wurde  auch’  sein 
Nachfolger  im  Ehrenamte  des  Vermögensverwalters  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aorzte.  Auch  in  diesem  Wirkungskreise  hat  er 
sich  den  Dank  großer  Kreise  der  Aerzteschaft  erworben  und  einen 
weiteren  Anspruch,  dem  vielverdienten  Alaune  über  das  Grab 
hinaus  ein  ehrenvolles  Andenken  zu  bewahren. 

Die  S  c  h  r  i  f  1 1  e  i  t  u  n  g. 


1/ermisehte  flaehriehten. 

Ernannt:  Primarius  Dr.  AI.  Burk  L a  r  d  t  am  Steinhof 
zum  Direktor  der  Landes-Heil  und  Pflegeanstait  in  .Mauer-Oehling. 

* 


Verliehen!:  Oberarzt  in  der  Reserve  Dr.  Otto  Haus  der 
österr.  Freiherrnstand.  —  Dr.  Ferdinand  Weiß  in  Grottau  der 
Titel  eines  Medizinalrates. 


Gestorben.  Der  Professor  der  inneren  Aledizin  in  P.avia 
Dr.  Forlanini. 

* 

Wregen  der  fortgesetzten  Angriffe  gegen  das  Salvarsan  und 
der  Wichtigkeit  der  genauen  Kenntnis  aller  Nebenwirkungen  er¬ 
scheint  es  wichtig,  die1  Frage  der  Salvar.sanschädigunge n 
einer  eingehenden  statistischen  Untersuchung  zu  unterziehen-  Hier¬ 
bei  kommt  les  nicht  s'o  sehr  darauf  an,  das  v e rgangene  Material 
zu  sichten,  da  bekanntlich  eine  Reihe  vorn  heutzutage  vermeid¬ 
baren  Schädigungen  durch  mangelnd©  Kenntnis  des  Mittels,  fehler¬ 
hafte  Dosierung  und  nicht  genügend  ausgebildete  Technik  hervor- 
gerufen  worden  ist,  sondern  vor  allem  das  z  u  k  ü  n  f  t  i  g  e  Mate¬ 
rial1  zu  erfassen.  Das' ist  .jedoch  nur  möglich,  wtenn  die  notwendige 
statistische  Arbeit  zentralisiert  wird1,  da  weder  der  einzelne 
Arzt,  noch  einzelne  Kliniken  oder  Krankenhäuser  dazu  imstande 
sein  dürften,  hinreichend  große  und  umfassende  Zahlen,  deren 
statistische  Bearbeitung  sich  lohnt,  zusammenzubringen.  Aus 
diesem  Gründe  hat  der  „Allgemeine  ärztliche  Verein  in  Köln" 
eine  Kommission  zur  Klärung  dieser  Frage  gebildet,  zu  welcher 
die  „Deutsche  Dermatologische  Gesellschaft“  Herrn  Prof.  Hoff- 
m  a  n  n  delegiert  hat.  Die  Unterzeichneten  bitten  alle  Kollegen, 
dip  an  der  Statistik  mitarbeiten  wollen,  sich  mit  dein  „Allgemeinen 
ärztlichen  Verein  in  Köln“,  Rudolfsplatz  3,  in  Verbindung  zu 
setzen,  von  wo  äus  ihnen  weiteres  Material1  zugesandt  werden 
wird.  Für  die  „Deutsche  Dermatol.  Gesellschaft“:  gez.  Professor 
E.  Hoffmann,  Direktor  der  Universitätsklinik  in  Bonn. 

Für  die  Kommission  zum  Studium  der  Salvarsanschädigungen : 
Der  Vorsitzende:  gez.  Prof.  Dr.  Aloritz,  Geh,  Medizinalrat, 
Direktor  der  H.  med.  Klinik  der  Akademie  für  prakt.  Medizin 
in  Köln. 

* 


Literarische  Anzeigen.  „Schädel-  und  Ge¬ 
ll  i  iuiv  e  riet  zu  n  gen“.  Referat  über  die1  neueste  Chirurgische 
und  psychiatrisch-neurologische  Literatur,  von  Sanitätsrat  Doktor 
Johannes  Bros  ler,  Lüben  i.  Schlesien.  93  Seiten.  4°.  Preis  4  Alk. 
Diese  Veröffentlichung  bringt  den  Auszug  aus  rund  150  Arbeiten 
beziehungsweise  Vorträgen  über  das  im  Titel  bezeichnele  Gebiet 
und  am  Schluß  ein  Verzeichnis  von  weiteren  213  Arbeiten,  ein»* 
sehr  gut  orientierende  UebersiCht  in  diesem  wichtigen  Zweige 
der  -Kriegsinedizini.  Jeder  auf  dem  Gebiefe  praktisch  oder  Ute 
r arisch  Tätige  dürfte  die  Breslersdhe  Arbeit  mit  Nutzen  zu  Rate 
ziehen  und  .stets  darauf  zurückgreifen. 


D i  a  g n  o s t  i  s ci h  -  t  h  e  r  a p  e ü  ti  sehe  s  V  a  d  e 
Von  II  Schmidt,  E.  Ebstein,  L.  Friedheini, 
n  of  ei  und  J.  Donerl  in  Leipzig.  Verlag  A  Barth, 
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-174  Seiten.  Alk.  9.60.  16.  Auflage.  Wie  alle  Kompendien  bidet, 
auch  das  vorliegende  mehr  einen  raschen  I  ciberlick  denn  ein 
Anskunftsrnittel  in  Augenblicken  den  Unsicherheit,  zumal  das  Buch 
ja  nicht  während  der  Kranken  Un  tersuchung  hervorgeholt  werden 
kann. 

* 


Berichtigung,  ln  dem  Artikel:  ..Untersuchungen 
ii  her  die  g  e  w  ö  h  n  1  1  e  h  e  n  P  r  o  I  e  u  s  s  t  ä  m  m  e  u  n  d  ihr  e 
B  e  z  i  e  h  n  n  g  e  n  /.  u  d  e  n  X  S  l  ä  m  men.  Von  K.  \V  e  i  I  und 
A.  Felix“,  soll  ('s  auf  Seite  639,  linke  Spalte,  Zeile  39  bis  42 
von  oben,  richtig  heißen;  „Dies  wurde  die  spezifische’  Stellung 
der  letzteren  nicht  beeinträchtigen,  da  wir  in  der  Paraiyphus- 
grupt'C  Beispiele  finden,  bei  welchen  eine  ätiologische  Verschie¬ 
den  heil  mit  einer  vollkommen  serologischen  Identität  einhergeht.“ 
In  der  Arbeit.:  „Feber  das  Verhalten  des  intravesik’alen 
Druckes  bei  I larnblasenstörungen  nach  Erkältung.  Aon  Stabsarzt 
l'i.  F.  Släi'iarricek.  Oberarzt  Or.  J.  BothfeTd  und  Sanitätslentnant 
S.  Sumegi“  soll  es  auf  Seite  667,  zweite  Spalte,  Zeile  21  von 
oben  statt  „einem  physiologischen  Vorgang“ :  „keinem  physio¬ 
logischen  Vorgang“  heißen.  Ferner  Seite  668,  zweite  Spalte,  Zeile  6 
von  oben,  statt  „Das  Physiologische“:  „Das  Pathologische“. 


* 

Professor  Pr.  .1.  Pal  wohnt  jetzt  IX..  (iarnisongasse  3 
(Garelli-Hof). 

* 

Flecktyphus.  Vom  2.  bis  8.  Juni  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  .Bukowina  439  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  30  Bezirken  (77  Gemeinden)  festgestellt.  Bei  fünf  Erkrankungen 
in  Galizien  sowie  hei  2  Fällen  in  der  Bukowina  handelt  es  sich 
um  Ortsfremde  aus  Polen.  Die  übrigen  Erkrankungen  betreffen 
Einheimische.  Tn  den  anderen  Vor w alfung s g eh iet en  waren  11  Er¬ 
krankungen  an  Flecktyphus1  zu  verzeichnen. 


Blattern.  Vom  2.  bis  8.  Juni  d.  J.  wurden  in  Oesterreich 
82  Erkrankungen  an  Blattern  fest  ge«  teilt,  darunter,  in  Wien  1, 
Linz  2,  Ansfelden  2.  Kleinntünchelni  1  und  Neuhofen  an  der  Krems  1. 
Lemberg  4.  Chorostkow  3,  Sidorow  2  und  Suchodok  5,  Sidzina  1  1, 
Tarnopol  2.  Chodaczkow  AVielki  4,  Domamorycz  2,  Zabojki  7, 
Kohykowloki  6,  Turka  2. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  23  Jahreswoche  (vom  2.  Juni 
bis  8.  Juni  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  208.  unehelich  58, 
zusammen  266.  Tot  geboren  :  ehelich  31.  unehelich  8,  zusammen  39, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  788  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 

der  Ortsfremden  17-9  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0.  Masern  3,  Scharlach  8,  Keuchhusten  6.  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0.  Cholera  0.  Ruhr  21,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
179,  bösartige  Neubildungen  52,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  53  (-4-  2),  Diphtherie  42  ( —  14),  Bauchtyphus 
21  (4-11),  Ruhr  59  f+  28),  Genickstarre  0  ( — ),  Wochenbettfieber  5  (- -J-4). 
Flecktyphus  1  ( —  1),  Rlattern  1  ( — 1),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  ( — ) 
Trachom  0  ( —  ).  Varizellen  21  ( —  3),  Malaria  0  ( —  ). 


Aufruf. 

Kollegen!  Gedenket  der  Versorgung  Eurer  Witwen 

und  Waisen! 

Ein  Mahnruf  von  Dr.  Maximilian  Stransky  in  Wien. 

Die  »soziale  Fürsorge«  ist  die  Losung  der  Gegenwart.  Fürsorge 
nicht  nur  für  unsere  im  Kriege  geschädigten  Helden,  ihre  Witwen  und 
Waisen,  sondern  auch  für  die  Säuglinge,  die  Kinder,  die  graviden  Frauen, 
die  Mütter.  Man  beginnt  an  die  Altersversorgung,  rationelle  Krankenpflege, 
Kindererziehung,  Waldschulen,  Gründung  von  Erholungsheimen  zu  gehen. 

Unser  barmherziges  Zeitalter  will  die  Wunden  des  Krieges  lindern 
und  sich  bemühen,  eine  neues,  glückliches,  gesundes  Geschlecht  heran¬ 
zuziehen  und  für  dieses  günstigere  Lebensbedingungen  zu  schaffen,  als 
die  waren,  unter  denen  die  Menschheit  bisher  lebte. 

An  der  Spitze  dieser  Fürsorgeaktionen,  oder  zumindest  als  tätige 
Förderer  und  uneigennützige  Mitarbeiter,  ohne  die  ja  auch  in  den  meisten 
Fällen  eine  gedeihliche  Fürsorgearbeit  unmöglich  wäre,  stehen  in 
rühmenswerter  Weise  die  Arzte. 

Stets,  überall  und  für  alle  arbeiten  die  Ärzte  nur  an  sich  und 
an  ihre  Angehörigen  scheinen  sie  meistens  zu  vergessen. 

Jeder  Arzt,  der  im  Vorstande  der  Ärztekammer,  im  Ärztevereins- 
verbande  oder  in  anderen  ärztlichen  Standeskorporationen  tätig  ist, 
kennt  die  vielen  traurigen  Fälle,  daß  Ärzte,  die  für  ihr  Alter  nicht  vor¬ 
gesorgt  hatten,  als  Greise  nach  einem  Leben  voll  Arbeit  und  Mühe  Not 
leiden  müssen,  daß  Witwen  und  Waisen  hochverdienter  Ärzte;  seihst 
solcher,  die  angesehene  Stellungen  und  große  Titel  halten,  darben  und 
aus  den  verschiedenen  Fonds  der  Standesvereine  unterstützt  werden 
-müssen.  Wie  traurig  ist  es  dann,  wenn  Witwen  von  Ärzten,  die  große 
Würden  bekleidet  hatten,  hilflos  dastehen,  weil  ihr  Gatte  sie  für  den  Fall 
seines  Ablebens  nicht  vor  Not  und  Sorge  geschützt  hatte.  Es  sollte  doch 


nicht  vorkomenen,  daß  die  Witwe  eines  hochangesehenen,  vielbeschäftigten 
Arztes  von  einer  Fürsorgestelle  unterstützt  werden  müßte,  da  ihre  Be¬ 
schäftigung  —  Verkauf  von  Sardinen  von  Haus  zu  Haus  —  sie  und  ihre 
Kinder  in  den  schweren  Kriegszeiten  nicht  ernähren  konnte!  .  .  . 

Für  einen  Teil  der  Ärztewitwen  und  -waisen  sorgt  der  Staat.  Das 
sind  die  Angehörigen  der  beamteten  AerzteA 

Die  Witwen  und  Waisen  sozietät  des  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegin  ms  ist  das  einzige 
Institut,  das  imstande  ist,  den  Kollegen  die  Sorge  um 
die  Versorgung  der  Hinterbliebenen  zu  erleichtern. 

Im  Jahre  1758  gründete  der  Leibarzt  der  Kaiserin  Maria  Theresia, 
Dr.  Gerhard  van  Swieten,  diese  humanitäre  Institution,  die  dazu  dient, 
den  Witwen  und  Waisen  der  Ärzte  eine  Rente  zu  sichern,  deren  Höhe  gegen¬ 
wärtig  1400  bis  1640  Kronen  beträgt.  Das  Institut  ist  Dank  seinem  langen 
Bestände  und  seiner  trefflichen  Verwaltung  glänzend  fundiert,  hat  im 
Jahre  1917  an  198  Arztewitwen  309.201  Kronen  ausbezahlt  und  hat  jetzt 
ein  Reinvermögen  von  6,416.825  Kronen,  das  in  sehr  gut  verzinslichen 
Realitäten  und  pupillarsicheren  Wertpapieren  angelegt  ist. 

Die  Sozietät  ist  kein  Wohltätigkeitsverein,  der  an  Witwen  und  Waisen 
im  Bedarfsfälle  Wohltaten  übt;  die  Pensionen  sind  keine  Gnadenakle  oder 
Geschenke,  sondern  durch  Einzahlungen  wohlerworbene  Rechte,  wie  bei 
jeder  anderen  Versicherungsgesellschaft,  vor  der  die  Sozietät  den  großen 
Vorzug  bedeutenderer  Billigkeit  hat,  weil  die  Verwaltungskosten  und 
andere  Spesen  völlig  entfallen,  die  bei  auf  Gewinn  berechneten  Versiche¬ 
rungsgesellschaften  bis  zu  25%  der  Prämienbeträge  ausmachen. 

Jeder  Arzt  in  Österreich,  Ungarn  und  Bosnien  kann  der  Sozietät 
beitreten.  Die  Pension  an  die  Hinterbliebenen  kann  durch  eine  einmalige 
Einzahlung  erworben  werden  und  ist  gering,  wenn  der  Arzt  in  jungen 
Jahren  Beitritt.  So  zahlt  zum  Beispiel  ein  32jähriger  Arzt,  dessen  Frau 
22  Jahre  alt  ist,  ein  für  allemal  K  4893.  Wann  immer  der  Mann  stirbt, 
erhält  die  Witwe  oder  die  Waisen  eine  Rente  von  1400  Kronen,  was  auf 
Basis  einer  4%  Verzinsung  einem  Kapital  von  über  17000  Kronen  entsprächt. 

Jene  Kollegen,  denen  der  Erlag  der  ganzen  Summe  schwer  fällG 
können  Zehntelpensionnen  in  beliebiger  Zahl  versichern  und  diese  in 
beliebigen  Zwischenräumen  bis  zur  Vollpension  ergänzen.  In  rastloser, 
selbstloser,  emsiger  Arbeit  haben  die  Präsidenten  der  letzten  Jahrzehnte 
die  Sozietät  zu  hoher  Blüte  gebracht.  Die  Namen  Hofrat  D  r.  Hans 
Adler,  der  mit  energischer  Hand  die  Neuorganisation  durchführt  und 
unter  dessen  Leitung  die  Erhöhung  der  Pensionen  durchgeführt  wurde 
und  Hofrat  Dr.  Otto  Bergmeister,  der  im  Sinne  seines  Vorgängers 
wirkend  im  Verein  mit  Hofrat  Dr.  Richard  Pal  tauf  in  bester  und 
gewissenhaftester  Weise  für  das  Institut  wirkte,  werden  stets  unvergessen 
bleiben. 

In  allerjüngster  Zeit  ist  durch  die  Wahl  des  tatkräftigen  Präses 
Dr.  Ferdinand  S  t  e  i  n  e  r  eine  neue  Ara  inauguriert  worden.  Dem  fest¬ 
gefügten  Bau,  den  seine  obengenannten  Vorgänger  in  verdienstvoller 
Weise  errichtet  haben,  will  der  neue  Präsident  in  rühriger  Weise  Neuerun¬ 
gen  beifügen,  die  vom  Gesamtausschusse  beifällig  begrüßt  werden  und 
die  geeignet  sind,  das  etwas  —  sit  venia  verbo  —  feudale  und  konser¬ 
vative  Institut,  im  Kreise  der  Kollegen  volkstümlicher  zu  machen.  Vor 
allem  wird  der  Änderung  der  Zeitverhältnisse  Rechnung  tragend  die 
Möglichkeit  geboten  werden,  die  Pension  bis  auf  3000  Kronen  zu  erhöhen, 
ferner  —  und  das  ist  sehr  wichtig  —  wird  es  ermöglicht  werden,  die 
Prämien  für  den  vollen  Versicherungsbetrag  nicht  nur  kapitalisch, 
sondern  auch  in  Jahres-  oder  Vierteljahresprämien  zu  entrichten.  Die  Vor¬ 
arbeiten  zu  diesen  grundlegenden  Veränderungen,  die  von  der  General¬ 
versammlung  einhellig  gebilligt  wurden,  sind  im  Zuge  und  werden  in 
Bälde  beendigt  sein. 

Der  Initiative  des  neuen  Präses  verdankt  auch  die  Gründung  des 
»Fürsorgeinstitutes  für  Ärztewitwen  und  -waisen  des  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegiums«  ihre  Gründung. 

Es  soll  für  alle  Ä  r  z  t  e  w  i  t  w  e  n  und  -waisen  unseres  Vaterlandes 
eine  großangelegte  Fürsorgeaktiön  ins  Leben  gerufen  werden.  Rat  und 
Hilfe  in  Unterslützungsangelegenheilen,  Zentralisierung  des  in  allen  Krön1 
ländern  zerstreuten  Unterstützungs-  und  Stipendienwesens  in  einer 
Beratungsstelle,  Gründung  von  Altersheimen  für  Ärztewitwen,  Erziehungs¬ 
heimen  für  Ärztewaisen,  kurz  die  gesamte  Fürsorge  auf  breitester  Basis 
steht  unmittelbar  bevor. 

Im  Vorstande  des  neuen  Fürsorgeinstitutes  haben  zehn  Vertreter 
der  größten  ärztlicher  Korporationen,  die  an  der  Gründung  mitgewirkl 
haben,  Sitz  und  Stimme.  Nach  zwei  großen  Gründungsversammlungen, 
an  denen  sich  namentlich  viele  Frauen  von  Ärzten  beteiligten,  wurden 
die  Satzungen  der  Behörde  eingereicht  und  ist  zu  hoffen,  daß  das  neuge- 
griindete  Institut  bald  seine  segensreiche  Tätigkeit  beginnen  wird  und 
sich  den  anderen  Instituten  des  altehrwürdigen  Doktorenkollegiums 
würdig  anreihen  wird. 

Die  Witwen-  und  Waisensozietät  erfüllt  alle  Vorbedingungen,  um 
jenen  Ärzten,  die  die  Absicht  haben,  für  ihre  Hinterbliebenen  zu  sorgen, 
dies  zu  erleichtern. 

Es  ergeht  nun  an  alle  Kollegen  der  wohlgemeinte  Rat.  in  ihrer» 
eigenen  Interesse  von  den  Segnungen  der  Sozietät  Gebrauch  zu  machen. 
Die  Eintrittsbedingungen  sind  leicht  zu  erfüllen.  Die  Mitgliedschaft  des 
Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  und  eine  Beitrittserklärung 
genügen  zur  Anmeldung.  Die  Kanzlei  der  Sozietät  gibt  dann  über  die 
Höhe  der  Prämie  und  über  alles  weitere  gerne  und  bereitwillig  jede 
Auskunft. 

Mögen  diese  Zeilen  der  altehr  würdigen,  segensreich  wirkenden 
Witwensozietät  viele  neue  Mitglieder  zuführen!  Jeder  Arzt  möge  von 
ihren  Wohltaten  Gebrauch  machen  und  dann  werbend  mein  Mahnwort, 
weiterverbreiten:  > Kollegen!  Gedenket  der  Versorgung  Eurer  Witwen  und 
Waisen !« 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  £  vom  14.  .)  u  n  i  191.8. 

Vorsitzender :  Herr  K.  Ritter  v.  Helly. 

Schriftführer:  Herr  R.  Krämer. 

Der  Präsident  (S.  v.  Exner}  teilt,  mit,  daß  der  Verwal- 
tuugsrat.  der  ■Gesellschaft  in  seiner  letzten  Sitzung  die  .Notwen 
disked  der  Erneuerung  der  Kesselanlage  zur  lleilzung  des  Hauses 
erkannt  hat,  und  dem  Plenum  der  Gesellschaft  den  Antrag  unter¬ 
breitet  die  dazu  nötige  Summe  von  zirka  11.000  Kronen  zu 
bewilligen.  Diese  Bewilligung  wird  in  der  Abstimmung  einhellig 
gewährl . 

Hi.  0.  v.  Frisch:  Meine  Herren!  Ich  zeige  ihnen  hier 
einen  Kall,  bei  welchem  die  \  evrlängerung  eines  Uber 
s<  henke]  s  durch  die  Osteotomie  nach  Kirschner  gemacht 
wurde.  Kirschner  hat  zwei  Methoden  angegeben,  von  welchen 
die  eine  recht  komplizier!  ist  und  am  Femur  meines  Erachtens 
nur  selten  Anwendung  finden  dürfte,  während  die  zweite  Methode 
für  gewisse  Fälle  brauchbar  erscheint.  Im  Bereiche  des  gesunden 
Knochens,  also  abseits  der  alten  Frakturstelle1,  wird  der  Knochen 
zirkulär  durchtrennt,  nachdem  bereits  vorher  das  Periost  mehrere 
Zentimeter  davon  entfernt  ebenfalls  zirkulär  durchschnitten  und 
bis  zur  Sägeiläche  des  Knochens  gelöst  worden  war.  Durch  eine 
hierauf  einsetzende  Extension  .wird  der  Knochen  aus  dem  gebil¬ 
deten  Peri  ostschlauch  mehr  oder  weniger  ’herausgezogen;  der  da¬ 
durch  entstehende  Hohl’zylinde-r  füllt  sich  allmählich  mit  Kallus, 
was  gleichbedeutend  ist  mit  einer  Verlängerung  des  Knochens. 
Dieses  aus  einem  Ast  und  seiner  Binde  gebildete  Modell  sowie 
jene  Skizzen  veranschaulichen  Ihnen '  das  Prinzip'  der  Methode. 

Die  zu  dem  Patienten  gehörigen  Röntgenbilder  demonstrieren 
Ihnen  die  verschiedenen  Phasen  des  Heilungsprozesses. 

Ich  habe  die  Operation  bisher  zweimal  gemacht,  und  eine. 
Verlängerung  um  2-5  bis  3-0  Cm  erzielt.  Dies  ist  nicht  viel, 
doch  läßt  sich  bei  sorgfältiger  Nachbehandlung  gewiß  auch  mehr 
erreichen :  Wichtig  ist,  daß  gleich  in  den  ersten  lägen  nach 
der  Operation  eine  sehr  starke  Extension  an  gewendet  wird.  In 
dem  einen  der  beiden  Fälle  wurde  ich  durch  die  bereits'  am  Ende 
der  zweiten  Woche  <  in  getretene  Konsolidation  überrasclii. 

Die  Methode  ist  ein'  viel'  größerer  Eingriff,  äl's  die  einfache 
schräge  Osteotomie  im  Bereiche  der  alten  Fraktur,  hat  aber 
den  Vorteil,  daß  wir,  im  Gesunden  operierend,  keine  postoperative- 
Eiterung  zu  befürchten  haben. 

Nach,  meinem  Dafürhalten  sind  es  ganz  bestimmte  Fälle, 
welche  nach  Kirschner  operiert  werden  können  und  zwar  in 
erster  Linie  jene,  bei  welchen  die  Fragmente  ohne  besondere  Wb_i- 
kelslelhmg.  also  vorwiegend  mit  einer  Dislocatio  al  latus  oder  mit 
Defekt  ausgeheill  sind.  Selbstverständlich  muß  eine  namhafte'  Ver¬ 
kürzung  bestehen.  Weiters  müssen  wir  an  der  Außenseite  des 
Oberschenkels  und  im  Bereiche  des  Knochens  im  genügenden 
Ausmaße  narben-  und  kallasfreies  Gewebe  haben;  zu  nahe  an 
die  Gelenke  dürfen  wir  nicht  heran  gehen,  weil  sich  liier  nach 
der  Operation  eine  schwer  zu  behandelnde  Verstellung  der  Frag¬ 
mente  ergehen  kann. 

Ich  habe  vor  Anwendung  der  Method«.  K  i  rsc'h  ners  zwei 
einschlägige  Fälle  durch  blutige  Lösung  der  beiden'  wie  Hewehr- 
Fäufe  aneinander  gelötet  ein  Fragmente  operiert.  Durch  entspre¬ 
chende  Nachbehandlung  gelang  es  wohl,  die  Verkürzung1  aus- 
xuglr Athen  und  die  Achsen  wieder  einigermaßen  aufeinander  zu 
stellen,  doch  verzögerte  sich  die  Konsolidation  begreiflicherweise 
außerordentlich  und  imd-Ven  die  alten  B ruchflächen  Gm  ersten 
Falle  erst  sekundär)  angefrischt  werden.  (Eine  Skizze  .erläutert 
diese  Verhältnisse.)  In  solchen  Fällen  ist  also  die  Methode 
K  i  r  s  c  h  n  e  r  s  vorzuziehen. 

Demgegenüber  bleibe  -ich  bei  allen  in  V  i  nk  e  1  s  I  <*  I  I  u  n  g 
v  e  r  fi  e  i  1 1  <“  n  O  b  e  r  s  c  h  <  n  k  < -  I  h  r  ü  c  h  e  n  h  e  i  d  e  r  s  C  h  r  ä 
gen  Osteotomie.  Sie  isl  meist  eine  einfache  Opera! ion,  und 
kann  schon  durch  Korrektur  der  Achsenabweirlning  <  nie  beliächl- 
lichc  Verläng<*rung’  erziel!  weiden. 

I’m  i  Gelegenheit  von  40  solchen  Opera! innen,  welche  alle 
uh  ui  ■  I  ir:  Itn  ksfall  v  <  *  r  l  i  <  *  I :  •  •  i  bah;  ich  manche.  Erfahrung  gesam- 
nn-ll.  von  welchen  ich  Ihnen  hier  kurz  einige  milh’ilen.  will. 


1.  immer  schräg  osleotomioren,  können  wir  dadurch 
eine  größere  Verlängerung  erzielen. 

2.  Wir  vermeiden  eine  Psoudarlhro.se  oder  verzögerte  Kallus¬ 
bildung,  wenn  wir  darauf  achten,  bei  der  Osteotomie  zu  m  Teil 
0  u  r  <■  h  g  e>  s  n  n  d  .e  n  K  n  o  c  li  e  n  zu  gehen. 

3  Osleolomieren  wir  oberhalb  der  Fraklurstelle,  so  empfiehlt 
es  sic f i ,  von  außen  oben  uac’li  innen  nuten  zu  meißeln, 
aus  folgendem-  Grunde:  Ein  kurzes  oberes  Fragmen!  isl  bei  der 
nachfolgenden  Exlcnsionsbehandlirng  schwerer  in  der  gewünschten 
Stellung  zu  halten  als  ein  längeres  und  das  koxale  Femurende  hat 
stets'  die  Tendenz  nach  außen  (Abduktion)  ailszuwe«  heu  '.wo¬ 
durch  ja.  auch  die  typischen  Verkrümmungen  entstehen).  Osteoto 
micron  wir  von  oben  außen  mich  innen  union  so  wird  sieh  das 
obere  Fragment  nicht  so  leicld  verstellen  können,  es  wird  eher 
die  'Tendenz  haben,  den  Kontakt  mit  dem  unteren  Fragment  zu 
behalfen,  während  bei  der  Hurrhlrennuug  des  Knochens  von 
unten  außen  nach  oben  innen  das  gerade  Gegenteil  eint  ritt. 

4.  Es  ist  ratsam,  den  Knochen  nur  soweit  mit  dein  flachen 
König  schon  Meißel  zu  du  irht  rennen,  daß  wir  den  14 es I  eben 
noch  mit  Brachialgewalt  ein  brechen  können.  Dadurch  bricht, 
insbesondere,  wenn  zum  T<  il  durch  massiven  Kallus  gegangen 
wird,  von  der  Außenseite  des  Knochens  ein  Stück  heraus.  Dies 
ist  kein  Nachteil,  sondern  ein  Vorteil,  denn  dieses  Fragment 
kann  sich  bei  der  folgenden  E  x  ten  si  o  ns  beh  and  hing  zwischen  die 
anderen  Fragmente  einschieben  und  ermöglicht  dadurch  eine  grö¬ 
ßere  Verlängerung.  (Skizze.) 

5.  In  meinen  ersten  hieben1  gehörigen  Fällen  habe  ich  trotz 
schräger  Osteotomie  nur  jene  Verlängerung  erzielt,  die  sich  aus 
der  Korrektur  der  Winkeltet eillung  geometrisch  ergeben  hat.  Ich 
machte  den  Fehller,  daß  ich  den  Oberschenkel  nach  der  Opera¬ 
tion  auf  denn  Lorenz  sehen  E  x  tensions  tisch  einer  forzierten 
Extension  ausgesetzt  und  hierauf  edngegipst  habe.  Obwohl  ich 
dabei  das  Aeußerste  an  Zug  angewendet  habe,  so  zwar,  daß  sich 
das  Ei  sengtest  äuge  des  Tisches  verbog  und  verstärkt  werden 
mußte,  kam  ich  auf  diese  Art  nie1!  über  ein  unbefriedigendes 
Mittelmaß  der  Verlängerung,  bezw.  Stellungsverbesserung  hinaus. 

Ich  habe  schließlich  den  Gips  verband  nach  der 
0  stobt  o  in  i  o  v  o  i  1  k  <•>  ni  m  e  n  v  e  r  w  o  r  f  e1  n  und  weit  bessere 
Resultate  durch  die  E  x  I  e  n  sions  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g  bis  z  u  r 
Kon  so  1  i  d  at  i  o  n  erhalten.  E  i  n  e  n  o  q  h  so  s  I  a  r  k  e  S  c  h  r  a  u- 
hen -Ex  ten  s  i  o  n  am  lief  n  a.r  ko  t  i  s  i  er  ten  Patienten 
erreicht  hei  weitem  uiehl.  was  in  wenigen  I  agen 
d  u  r  c  fi  e  ine  r  i  <••  h  t  i  g  a  n  g'e  I  e  g  t  <•  u  n  d  g  e,p  f  1  egte  B  a  r  - 
d  e  n  h  -e  u  e  r  s  e;  h  e  E  x  t  e  n  s  i  o  n  a  n  \  e  r  1  ä.  n  g  e  r  u  n  g  d  c  s 
os  too  I  oni  i  e  r  t  e  1 1  O  h  e  r  scfi  e  1 1  k  e  1  x  erzielt  w  e  r  d  <*  1 1 
kann. 

Trotz  all  dem  Gesagten  können  wir  bei  der  Behandlung 
der  di f form  verheilten  Obeirschenkelbrüche  durchaus  nicht  schema¬ 
tisieren  und  muß  wohl  in  jedem  einzelnen  Falle  an  der  Hand 
des1  Rönlgenbilcles  der  Operationsplan  entworfen  werden.  Auch 
die  außerordentlich  wichtige  Nachbehandlung  gestaltet  sich  ver¬ 
schieden,  je  nach  der  Steile  der  Osteotomie,  der  Hartnäckigkeit 
des!  Widerstandes  und  dem  Verhalten  des  sich  bildenden  Kallus. 

Ein  bestehender  Krallenfuß  wird  bereits  hei  der  Opera¬ 
tion  korrigiert,  desgleichen  die  Tenotomie  der  Adduktoren  sehnen, 
dort  wo  sie  indiziert  ist,  vorgenommen,  während  die  Behandlung 
des  Spitzfußes  von  der  erzielten  Verlängerung  abhängig  is!  und 
deshalb  ersl  später  in  Angriff  genommen  werden  kann,  gleichwie 
eine  eventuelle  Naht  des  Nervus  ischiadicus. 

Aussprache:  Hr.  Hr.  II.  Heyrovsky.  Klinik  von  I lochen 
egg,  berichtet  -über  eine  18jälirige  Patientin,  bei  welcher  er  eine 
Verkürzung  des  rechten  Heines  von  12  dm,  nach  einem  in  der 
Kindheit,  du  ich  gern  achten  Fungus  des  Kniegelenkes  mit  Zerstö- 
slörung  der  Ep-ipf ivs-enknorpel,  in  folgender  Weise  beseitigt  hat: 

Zunächst  wurde  das  verkürzte  reichte  Rein  nach  der  .Methode 
Kirschner.  ähnlich  wie  bei  dem  vorg<  wtelllen  Patienten,  im 
Oberschenkel  um  2  ein  mil  Hilfe  der  Nagelexlension  verlängert. 
Nach  erfolgter  Heilung  wurde  der  linke  I  ntersi  lieukel  durch 
Resektion  der  Tibia  und  Fibula  um  8  cm  verkürz!.  Ls  blieb  eine 
Eän gen ditlerenz  von  2  cm.  welche  (lurch  eine  Erhöhung  des  AI« 

.  sal/es  ausgeglichen  ist  Hie  Palienlin  geh!  ladcllos  und  di-  m 
kulaliu  des  verkürzten  liiterschenkels  ha!  in  keiner  A  eis« 
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Hr.  A.  v.  Exner  stellt  einen  43 jährigen  Mann  mit  einer 
recht  seltenen  Form  einer  Myositis  ossificans  vor.  Im  Mai  1915 
stürzte  der  Mann  in  einen  1-2  m  tiefen  Grabein  und  fiel  dabei 
mit  der  rechten  Gesäßbadke  auf  den  Gewehrkolben.  Nun  folgte 
ein  fünfmonatlicher  Spitalsaufenthalt  wegen  stärker  Schmerzen 
und  Gehunfähigkeit.  Seit  dem  Sturz  ist  der  Mann  nur  mehr  zu 
leichten  Diensten  verwendbar.  Seit  eineinhalb  Jahren  bemerkt  der 
Kranke  das  Auftreten  einer  knochenharten  Geschwulst,  die  zu¬ 
erst  in  der  Gegend  des  Steißbeines  auftrat  und  sich  von  liier  nach 
außen  und  unten  vergrößerte.  Mit  dem  Wachstum  der  Geschwulst 
nahmen  die  Schmerzen  zu  und  che1  Gehfähigkeit  nahm  ab.  Anfangs 
Mai  wurde  der  Alaun  an  meiner  Abteilung  aufgenommen,  wir 
fanden  bei  dem  leicht  hinkenden  Mann,  eine  Einschränkung  der 
Beugung  des  rechten  Hüftengelenkes.  In  der  rechten  Gesäßbacke 
ließ  sich  am  Steißbein  beginnend  ein  über  fingerdicker  knochen¬ 
harter  Strang  nach  außen  unten  verfolgen,  der  bis  in  die  Gegend 
des  Trochanter  major  reichte.  Hies'eis  Gebilde  ließ  sich  um  das 
Steißbein  als  Drehpunkt  in  beträchtlichem  Ausmaß  bewegen.  Die 
Röntgenuntersuchnug  zeigt  daß  das  knöcherne  Gebilde  mit  dem 
untersten  Kreuzbeinwirbel  eine  Art  Gelenk  bildete  und  nach  oben 
einen  Fortsatz  entsendete.  Am  14.  A'lai  entfernte  ich  ohne  beson¬ 
dere  technische  Schwierigkeiten  den  daumendicken,  leicht  kon¬ 
vexen  20  cm  langen,  mit  dem  untersten  Kreiuzbeinwirbel  art i- 
kulierenden  Knochen.  Derselbe  war  vom  Gluteus  maximus  bedeckt 
und  trägt  nach  oben  einen  11  cm  langen  Fortsatz.  Die1  Heilung 
erfolgte  ohne  Ansland,  die  Schmerzen  sind  im  Verschwunden 
begriffen. 


Aussprache:  Hr.  D.  Pupovac:  Im  Anschlüsse  an  die 
Demonstration  des  Herrn  Kollegen  Exneir  erlaube  ich  mir  mit¬ 
zuteilen,  daß  ich  einen  ganz  analogen  Fall  vor  zehn  Jahren  be¬ 
obachtete.  Es  handelte  sich  um  einen  .Fliegeroffizier,  der  aus 
bedeutender  Höhe  auf  das  Gesäß  gefallen  war  und  eine  Verknöche- 
ning  im  Musculus'  glutaeus  maximus  zeigte.  Die  Myositis  ossificans 
traumatica  ist  längst  bekannt.  Wir  sehen  sie  nach  Einwirkung 
stumpfer,  aber  auch  spitzer  Gewalten  auf  diei  Muskeln  auf  treten. 
So  sah  ich  einen  Fall  von  Befallensein  des  Musculus  quadriceps 
fein  oris  nach  Hufschlag  und  einen  nach  Bajonettstich  in  der¬ 
selben  Muskelgruppe.  Es  ist  wichtig,  daß  inan  mit  der  Exstirpation 
nicht  zu  voreilig  ist,  sondern  zu  wartet,  bis  die  Knochenneubil¬ 
dung  stationär  geblieben  ist.  In  der  Hinsicht  war  jener  Fall 
nach  Hufschlag  sehr  lehrreich.  Es  handelte*  sich  um  einen  Feuer¬ 
wehrmann,  bei  dem  G  u  s  s  e  n  b  a  u  e*  r  ein  großes  derartiges  Osteom 
von  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  abmeißelte.  Ein  Jahr  später 
sah  ich  den  Mann  mit  einem  neuerlichen  Knochen tumor  von  der 
selben  Größe  an  derselben  Stelle.  Drei  Jahre  Später  war  es  jedoch 
wieder  fast  völlig  geschwunden.  Es  ist  also  ratsam,  mit  der 
Operation  zu  warten,  da  eine  frühzeitige  Exstirpation  immer 
riskiert  ist. 

Hr.  R.  Krämer  demonstriert  an  einem  hochmütigen 
Myopen  (24  Dioptrien)  die  Wirkungsweise  der  Hertel  -  Rohrschen 
Eeriuohrbrille,  berichtet  über  die  Erfolge  im  speziellen  Fall  und 
im  allgemeinen,  über  die  Nachteile  (Verkleinerung  des1  Gesichts¬ 
feldes1,  Fehlen  der  Akkomodation),  bespricht  kurz!  ähnliche  Apparate 
(Anisomefropbrille,  Akkomodationsbrille  usw.)  und  schließlich  die 
Stellung  des  Wiener  Optikers  Sch  ousted  t  in  der  Geschichte 
der  Distalbrillen. 

Aussprache:  Hr.  L.  König  s  tein  weist  darauf  hin,  daß 
die  von  Herrn  K  r  ä  m  e  r  demonstrierten  Brillen  bei  Kriegsver¬ 
letzten  vielfach  mit  gutem  Erfolg  in  Anwendung  gebracuE  wurden. 
Leider  ist  es  fast  unmöglich,  sie  gegenwärtig  aus  Deutschland 
zu  erhalten  und  sie  sind  für  viele  im  Preise  unerschwinglich. 

1  Im  übrigen  hat  er  bereits  vor  fast  40  Jahrein  für  Amblyopen  Brillen 
nach  dem  Prinzipe  des  Steinkeilschen  Konus  in  München  an- 
fertigen  lassen,  konnte  aber,  deren  Aussehen  halber,  mit  ihnen 
n  i cht  du rchdrin gen .) 


Hr.  K.  Ko  f ler :  M  eine  Herren  !  teil  erlaube  mir,  Ihnen  zwei 
l'älle  von  Fremdkörper,  bei  denen  e.s  zu  schweren,  leben  sbed  rohen  - 
den  Komplikationen  gekommen  war  und  deren  Behandlung  bes'on- 
d'p'e  Schwierigkeiten  verursachte,  als  geheilt  vorzustellen.  Der  eine 
Fall  betrifft  ein  dreijähriges  Kind,  welches  plötzlich  nach  dem 
Genüsse  eines  Apfels  Frstickmigsanfälle  bekam.  Mit  stark  s'rido- 
röser.  pfeifender  Atmung  und  bedeutender,  zeitweise  zu  Suffoka- 
lionsani'illen  sich  steigender  Atemnot  wurde  das  Kind  an  die  laryn- 
gologisehe  Klinik  gebracht.  Beim  Versuche,  in  Narkose  das  A  tunings- 
Hindernis  vm  beseitigen,  kam  es  zu  starker  Atemnot,  die  schien 
mgsl  die  Tracheotomie  erforderte.  Die  strumös  veränderte  Glandula 
thyreoidea  komplizierte  noch  den  Eingriff  und  verzögerte  die 
Operation  derart,  daß  unterdessen  schwerste  Asphyxie  eintraf, 
die  erst  nach  Einführung  der  Kanüle  und  Anwendung  künstlicher 
Alti um-'  langsam  schwand  Im  \nsehlnss°  an  die  rracheolomie 
Jiihilf»  ich  die  untere  direkte  I  raclipo-Bronrlioskopie  aus,  konnle. 


aber  keinen  Fremdkörper  sichten.  Infolgedessen  lag  die  Annahme 
nahe,  daß  er  oberhalb  der  Tracheotoi n ieiwun de  steckte.  Ich  ver¬ 
sucht-'  nun,  ihn  von  der  Tracheotomiewunde*  aus  vorsichtig  und 
schonend  mit  einer  gekrümmten  Ivornzange  herunterzuholen,  doch 
ohne  Erfolg.  Darauf  machte  ich,  immer  noch  in  Narkose,  nochmals 
die  direkte  obere  Laryngo-Tracheoskopie,  die  wegen  der  eigentüm¬ 
lichen  Verhaltens  der  Epiglottis  in  diesem  Falle  äußerst  schwierig 
war  und  erst  gelang,  als  ich  mit  einem  Röhren Spatel  für  direkte 
Laryngoskopie  die  Glottis  einstellte  und  dann  durch  diese-  hin¬ 
durch  das  Bronchoskop  einführte.  Der  Fremdkörper  wurde  nun 
im  subglottischen  Baume  gesichtet,  extrahiert  und  erwies  sich 
als  Kerngehäuse  eines  Apfels.  Tags  darauf  trat  unter  hohem 
Fieber  eine  beiderseitige  diffuse  Bronchitis  auf,  die  nach  vier 
Tugen  sich  besserte.  Eine  Woche  nach  der  Extraktion  kam  es  plötz¬ 
lich  zu  einer  foudroyanten  arteriellen  Blutung  aus  der  Tracheotomue- 
wunde.  Das  Kind  wurde  sofort  auf  den  Operationstisch  gebracht 
und  mit  dem  Oberkörper  tiefer  geleigt,  um  ein  Einfließen  des 
Blutes  in  die  tieferen  Luftwege  zu  'veal lindern.  Während  dieser  Maß¬ 
nahmen  trat  Asphyxie  ein,  als1  deren  Ursache  ich  ein  großes 
Gerinsiel  in  der  Trachea  erkannte.  Das  Gerinsel  wurde  entfernt 
und  künstliche  Atmung  eingeleitet,  worauf  sich  das1  Kind  wieder 
erholte.  Jetzt  ging  ich  daran,  die  Ursache*  der  während  der 
Asphyxie  zum  Stillstand  gekommenen  Blutung  zu  suchen.  Die 
Ursache  war  jedoch  nicht  zu  finden,  andererseits  ließ  die  Hef¬ 
tigkeit  der  arteriellen  Blutung  auf  eine  solche  aus  einer  größeren 
Arterie  schließen.  Uni  eine  Wiederholung  dieser  Blutung,  welche 
den  sicheren  Tod  des  ohnehin  stark  anämisch  gewordenen  Kindes 
zur  Folge  gehabt  hätte,  auf  alle  Fälle  hintanz uhalt'en,  fand  ich  eS 
am  ratsamsten,  beide  Arteriae  thyreoidea»  inferiores  zu  unter- 
ninden.  Ich  löste  'zu  diesem  Zwecke  die  Nähte  der  Tracheotomie- 
wunde,  führte  von  dieser  aus  einen  Querschnitt  horizontal1  nach' 
außen  und  legte  den  unteren  Pol  des1  linken  Schi lddrüsenl ap pens 
frei.  Nach  Unterbindung  der  linken  Arteria  thyreoidea  inferior 
resezierte  ich  den  vergrößerten  Mittellappen  und  unterband1  dann 
die  rechte  Arteria  thyreoidea  inferior.  Am'  Mittellappen  war  ein 
durch  die  Kanüle  hervorgerufener  Dekubitus1,  sicherlich  die  Stelle 
und  Ursache  der  Blutung,  zu  sehen.  Wundversorgung.  Th  derselben 
Nacht  hoher  Anstieg  der  Temperatur  und  bedrohliche  Symptome 
von  Seite  des1  Herzens  und  der  Lunge.  Zwei  Tage  später  waren 
pneumonische  Herde  in  beiden  Lungen  zu  konstatieren,  die  nach 
weiteren  sechs  Tagen  unter  Abfall  der  Temperatur  langsam  zurück- 
gingen.  Eine  Woche  Später  war  Patient,  afehril,  die  Wunde  heiltu 
rasch.  Zum  Schlüsse1  war  noch  längere  Zeit  hindurch  die  Dekan  ii 
lierung  erschwert.  Ungefähr  einen  Monat  nach  dem  Unfälle  konnte 
das  Kind  als  geheilt  entlassen  werden.  Der  jetzige  Larynxbefimd 
ist  normal,  ebenso  Atmung  und  Sprache. 

Der  zweite  Fall  betriff  einen  39jährigen  Alaun,  der  beim 
Essen  das  Holzstäbchen  einer  Leberwurst  verschluckt  hatte.  Patient 
verspürte  daraufhin  Schmerzen  in  der  Höhe  der  Prominentia 
laryngis^  Eine  auswärts  durchgeführte  Sondenuntersuchung  und 
eine  oesophagoskopische  Untersuchung  an  der  Klinik  soll  einen 
für  Fremdkörper  negativen  Befund  ergeben  haben.  Tags  darauf 
nahmen  die  Beschwerden  noch  zu,  Patient  konnte  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen,  hatte  starke  Schluckschmerzen  und 
bekam  eine  Schwellung  an  de*r  linken  Halsweite.  Eine  drei  Tage 
nach  dem  I infall’  durchgeführte  B  ö  n  t  g  e n  u  ntersnch  u n  g 
(Priv.-Doz  Dt*.  G.  Schwarz,  Klinik  Wenckebach')  ergab  den 
Befund:  ,, Fremdkörper  als  solcher  nicht  sichtbar,  Oesophagus 
für  Flüssigkeiten  und  Brei  durchgängig,  eine  einen  Zentimeter 
dicke  Kapsel  bleibt  einen  Zentimeter  oberhalb  des  Jugulums  im 
Oesophagus  stecken  und  kann  weder  durch  naqhgetrimkones 
Wasser  noch  durch  Bismutnaste  tiefer  gedrückt  werden.“  —  Auf¬ 
nahme  an  die  Klinik  v.  Ohiari,  vier  Tage  nach  der  Verletzung. 
Der  Befund  war  folgender:  Der  Kopf  wird1  geneigt  und  beim 
Drehen  der  Wirbelsäule*  auch  fixiert  gehalten,  hohes1  Fieber,  ver¬ 
fallenes  Aussehen,  halonierte  Augen,  eine  umschriebene,  weiche, 
sei«'  druckschmerzhafte  Geschwulst  links  ober  der  Klavikula  tast¬ 
bar.  Diese  Erscheinungen  bewogen  mich,  den  Oesophagus  sofort 
von  außen  freizulegen.  Ich  schnitt  in  Lokalanästhesie  über  der 
linken  Gefäßscheide  ein,  präparierte  in  die  Tiefe  und  fand  daselbst, 
starke  entzündliche  Verklebungen  zwischen  dem  stark  vergrößerten 
Schi  1  dd rfisenl an-oen  und  der  Gefäßscheide  vor.  löste  dieselben  lang¬ 
sam  und  vorsichtig  bis  an  den  Oesophagus  heran  und  stieß  end¬ 
lich  in  dessen  Umgebung  auf  äußerst  übelriechenden  Eiter,  den 
i  H,  u  a  c  1,  a  b  w  ä  r t  s  gegen  d  a  s  Med  iasti  n u  m  n  i  c  li  t 
mehr  a  h  grenz  e  n  k  on  nt  e,  weshalb  ich  eine  nahezu  infauste 
Prognose  stellen  mußte  \bd’chh'n'T  d-'-  Gp^äßscheide  nach  unten 
mit  in  Pom  balsam  getränkten  Jodofortngazest  reifen.  Nach  Frei¬ 
legung  des  Oesonha-nis  sah  ich  an  der  linken  Wand  desselben 
m.'.-i-hj.ib  der  Rin gknor i;k*11  iül •<*  eine,  bei  lerer,  die  1  'eifoi  nliHnsöffiHme 
und  in  dieser  das  Ende  des  Ilolzsläbc liens.  Mit  starkem  Zuge 
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könnt'  i''ti  dieses,  «Mw as  schräg  /.in  Gesophagusaehso  liogendo, 
sechs  Zentimeter  lange  ilolzslii hohen  entteruem,  an.  dem  auch 
ein  Stückchen  Leber  wurst  'hing..  Nach  Einführung  eines  Ernährungs* 
schlauches  Reinigung  der  übelriechenden  Wunde  mit  fl-.  ()■>,  Drai¬ 
nage  mit  dickem  Gummi  rohr  und  Jodoformgaze,  einige  Situations¬ 
nähte.  feuchter  Verband.  Die»  ersten  fünf  Tage  hohes  Fieber,  dann 
Abfall  der  Temperatur  und  objektive  und  subjektive  Besserung. 
Vier  \\  ochen  nach  dem  Unfälle  wurde  der  Patient  geheilt  entlassen. 

Hr.  H.  Heyrovsky,  Klinik  v.  1  lochenegg,  stellt  den  Patien¬ 
ten  als  geheilt  vor,  welchen  er  am  26.  April  1918  mit  einem 
enorm  großen  zystischen  Tumor  des  rechten  Untorbauches  und 
Skrotum  demonstriert  hat  und  berichtet  über  den  Befund  bei  der 
Operation : 

Der  Patient  wurde  am  27.  April  von  Hofrat  von  H  och  erl¬ 
eg  g  in  Lokalanästhesie  operiert.  Fs  handelte  sich  um  eine  ein- 
kam menge  Zyste  mit  zwei  sackförmigem  Ausweitungen,  vom  welcher 
die  größere  unter  den  Aponeurose  des  Musculus  obliquus  ext.  und 
die  kleinere  im  Skrotum  lag.  Die  Zyste  wurde  nach  der  Unter¬ 
bindung  und  Durchtrennung  des  Samenstranges,  an.  welchem  sie 
nach  der  Ausschälung  hängen  blieb,  in  toto  entfernt.  Sie  enthielt 
zwölf  Liter  einer  braunen,  hämorrhagischen  und  choleisterinhältigein 
Flüssigkeit.  Der  rechte  Hoden  und  Nebenhoden  konnten  erst  nach 
langem  Suchen,  ganz  plattgedrückt,  aber  sonst  vollkommen  er¬ 
halten,  in  der  Wand  des  unteren  Poles  der  Zyste1  aufgefunden 
werden.  Es  handelte  sich  somit,  wie  auch  die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab,  um  eine  enorm  große1  Hydrokele  funiculi  mit 
wiederholten  Blutungen  in  die  Zyste.  Der  Verlauf  nach  der  Opera¬ 
tion  war  durch  eine  schwere  Psychose,  an)  welcher  der  Patient 
schon  einmal  in  seinem  Leben  litt,  kompliziert. 

Hr.  Fr.  Hautmann :  A  e  r  z  tl  i  ch  e  Erfahrungen  im 
Hochgebirgs'-Minenka  m  p  f . 

Der  Vortragende  berichtet  über  seine  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  im  Fi  och  g  e  bi  rgs-M  iifenkampf ,  die  er  als  Bataiilons- 
arzt  leines  Kaiserjägerregimentes  an  der  Südwestfront  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Aus  kleinen  Anfängen  entwickelte,  sich  der 
.Minenkampf  zur  heutigem.  Vollkommenheit  und  ist  in  den  schwieri¬ 
gen  Verhältnissen  des  Stellungskrieges  im  Hochgebirge  besonders 
wichtig  geworden.  Er  ermöglicht  es,  sich  in  den  Besitz  einer 
wichtigen  Stellung  (eines  Berggipfels  und  dergleichen)  zu  setzen, 
die  teil  anderem  Mitteln  nicht  oder  nur  mit,  großen  Verlusten 
zu  nehmen  wäre,  liegen  und  unter  die  feindlichei  Stellung  werden 
unterirdische  Stollen  vorgetriehen  ,am  Ende  dieser  Stollen  Spreng¬ 
kammern  angelegt  und  geladen.  Im  erforderlichen  Augenblick  er¬ 
folgt  dann  die  Zündung,  die  feindliche  Stellung  wird  durch  die 
Explosion  zerstört. 

Mannigfach  sind  die  Schwierigkeiten,  Schädigungen  und  Be¬ 
fahren,  denen  die  Miueiure  ausgesetzt  sind  und  groß  sind  die 
physischen  und  psychischen  Anforderungen,  die  an  sie  gestellt 
werden,  besonders,  wenn  der  Stollen  weit  unter  die  feindliche 
Stellung  vorgetrieben  ist  und  die  Bohr-  und  Sprengarbeiten  in 
der  unmittelbaren  Nähe  der  feindlichen  Minenstollen  vor  sich 
gehen.  Die  Mineure  sind  natürlich  viel  ungünstigeren  Lebens-  und 
Arbeitsbedingungen  unterworfen  als  die  Bergwerkarheiter,  und 
zwar  besonders,  was  Körperpflege,  Nahrung,  Kleidung  und  W  oh¬ 
nung  anbclangt.  Auch  den  hygienischen  Forderungen  in  bezug 
auf  Arbeitsdauer,  Sicherheitsvorkehrungen  und  Ventilation  der 
Stollen  kann  in  unmittelbarer  Nähe  des  Feindes!  nicht,  vollständig 
entsprochen  werden.  Schließlich  ist  der  Mineur  im  Hochgebirge 
auch  durch  alpine  Unfälle  und  feindliche!  Einwirkung  jeglicher 
.  Art  ständig  gefährdet. 

Der  Vortragende  bespricht  der  Reihe  nach  alle  diese  Faktoren 
und  teilt  die  im  Verlauf  seiner  ärztlichen  Tätigkeit  dabei  gemachten 
Beobachtungen  mit.  Er  ist  eilt  die  Forderung  nach  Bade-  und  Wasch¬ 
gelegenheit  für  die  von  der  Arbeit  kommenden  Mineure,  empfiehlt 
die  Einführung  einer  Arbeitskleidung  , bestehend  aus  Windjacke 
und  AVindhosie,  die:  tmit  den  hygienischen  Vorteilen  auch  den 
Vorteil  einer  bedeutenden  Schonung  der  anderen  Kleidungsstücke 
verbände.  Die  Kost,  die  möglichst  abwechslungsreich  sein  muß, 
soll  mehr  aus  Vegetabilien  und  Mehlspeisen  als  aus  Fleisch  be¬ 
stehen,  als  Getränk  bewährt  sich  am  besten  Mineralwasser  und 
Tee.  Die  Unterkünfte  der  Mineure  sollen  sich  in  tunlichst  großer 
Entfernung  hinter  der  Stellung  befinden;  nur  so  läßt  sich  das 
Kavernen  leben,  zu  dein  die  Mineure  sonst  gezwungen  wären,  mit 
allen  seinen  Schädigungen  vermeiden,  auch  wird  der  Mann  da¬ 
durch  in  seiner  dienstfreien  Zeit  den  Eindrücken  der  vordersten 
Linie  entzogen  und  hat  auf  dem  Wieg  zwischen  Quartier  und  Ar¬ 
beitsort.  Gelegenheit,  zu  Bewegung  und  Aufenthalt  in  frischer 
Luft.  Schwierig  ist  die  Ventilation  des  Stolleinsystems,  die  beson¬ 
ders  nach  Sprengungen  dringend  nötig  ist,  aber  auch  in  ruhigen 


/.eiten  nicht  culhelirl  werden  kann  Im  Anschluß  daran  behandelt 
der  \  oi  l  ragende  eine.  Reihe  von  Maßnahmen  zur  Verhütung  von 
Unfällen  durch  Sprenggase,  vor  allein  die  Notwendigkeit  der  Ver¬ 
wendung  von  Akkumulatoren-  oder  Sicherheiitslampen  sowie  die 
Bereitstellung  von  S auerst o f tat m u n g s ap p ar aten ■  An  einer  Reihe 
von  Zeichnungen  bespricht  er  die  Unzulänglichkeit  und  l.’n Ver¬ 
läßlichkeit  der  Sauerstoffatmungsapparate  AI  1(5  (Selbstretter)  und 
die  Notwendigkeit,  eine  entsprechende  Tragbahre  zur  Verfügung 
zu  haben.  Sodann  schildert  er  an  einer  Reihe  von  Photographien 
die  verheerende  Wirkung  von  A I inens prong u ngen  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Sprengungen  des  Cimone  im  Herbst  19 lfi 
und  des  Pasubio  im  März  1918.  • 

Die  meisten  Opfer  fordert  der  Minenkampf  unter  den  „an 
rOl.“  arbeitenden  Sappeuren  und  Horchposten.  Diese  leiden  nicht 
nur  unter  den  Gefahren  sondern  auch  unter  den  schädlichen 
Einflüssen  ihrer  Tätigkeit.  Während  des  vergangenen  Winters 
konnte  der  Vortragende  eine  eigentümliche  fieberhafte  Frkran 
kung  beobachten,  die  als  „Alineurkrankheit“  bezeichnet  wird  und 
deren  SymptomenkompLex  er  beschreibt.  Die  Krankheit  befällt 
nicht  nur  diejenigen,  die  nur  im  Stollen  arbeiten  sondern  auch 
in  Kavernen  wohnen  müssen  und  mehr  oder  weniger  stark1  ver¬ 
laust  sind.  Sie  tritt  nicht  auf,  wenn  die  Mineure  in  Baracken 
untergebracht  sind  und  Gelegenheit,  zum  Baden  und  Waschen 
haben.  Auch  brauchen  die  Mineure  dringend  ausgiebige  Reta  fa¬ 
lter  nn  gen. 

Bei  Sprengungen  ereignen  sich  außer  schweren  Verbren¬ 
nungen  durch  Stichflammen  hauptsächlich  Sprenggas-Vergif hingen, 
die  in  der  Hauptsache  Kohlenoxydgas-Vergiftungen  sind.  Auffal¬ 
lend  war  die  große  Ueberempf i ndil-ichkeit  gegen  Sprenggase  hei 
Personen,  die  kurz  vorher  eine  Sprenggas Vergiftung  überstanden 
hatten.  Diese  Erscheinung  konnte  Vortragender  auch  an  sich  selbst 
beobachten.  Am  Ende  seiner  Ausführungen  wies  er  auf  die  Wuch¬ 
tigkeit  hin,  alle  Erfahrungen  in  jeglicher  Kampfesart  zu  verwerten, 
um  die  Lebenden  vor  dem  Schicksal  der  Gefallenen  zu  schützen. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  28.  Juni  1918,  präzise  7  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sigm.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung  : 

Wahl  eines  Vermögensverwalters.*) 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Herr  H.  Finsterer:  Krankenvorstellung. 

2.  Herr  L.  Moll :  Beitrag  zur  Aufzucht  frühgeborener  Kinder. 

3.  Atertrag:  Herr  0.  Seineleder:  Technische  Orthopädie  und 
Prothesenfrage.  (Fortsetzung.) 

Paltauf,  Kyrie, 


*)  Die  Slimmzettel  liegen  im  Hause  und  im  Wahllokale  auf  und 
werden  von  der  Wahlkommission  von  '/27  bis  8  Uhr  entgegen  genommen. 
Es  wird  dringend  um  zahlreiche  Beteiligung  bei  der  Wahl  gebeten,  da 
zur  Gültigkeit  der  Wahl  die  Stimmen  von  2/r,  der  Mitglieder  notwendig  sind. 
Das  Präsidium  empfiehlt  die  Wahl  des  Dr.  Armando  H  ö  t  z  1. 

* 

Die  Mitglieder,  welche  mit  der  Einzahlung  des  Mitgliedsbeitrages 
noch  im  Rückstände  sind,  werden  gebeten,  denselben  bei  Herrn  M.  Hauser 
im  Hause  der  Gesellschaft  zu  erlegen;  ab  1.  Juli  wird  die  Einhebung  des 
Mitgliedsbeitrages  mittels  Postauftrag  eintreten. 

Das  Sekretariat. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  1.  Juli  1918,  fi  Uhr 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Urbantschi  tsch  (Wien  IX.,  Alser- 

straße  4)  statt. 

Programm: 

1.  Demonstrationen. 

2.  Herr  Hans  Brunner:  Bemerkungen  zum  zentralen  Mechanismus 
des  vestibulären  Nystagmus. 

E.  Urbanlscbitscb. 


A.  Politzer, 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN 


Redigiert  von  Stabsarzt  I>r.  Emil  Wieaaer. 


Aus  der  „Nachbehandlungsanstalt  Kaiserbad-Budapest“ 
des  ungarischen  Landeskriegsfürsorgeamtes.  (Vorstand: 

Priv  -Doz.  Dr.  Zoltän  von  Dalmady).  N 

Ueber  Skorbut-Folgezustände  und 

ihre  Xherapie. 

Von  Reg.-Arzt  Dr.  Wilhelm  Schulhof,  Abteilungschefarzt  (Bad  Heviz). 

(Schluß.) 

Besondere-  Beachtung  verdienen,  wie  dies  schon  durch 
v.  Dalmady  betont  wurde,  die  Atrophien.  Diese  kommen  nieist 
sekundär,  nach  Organisation  der  ßl'utinfil träte  und  Narbenbildung 
xuslande.  doch  wird  in  einzelnen  Fällen  von  den  Patienten  an¬ 
gegeben,  daß  sie  unter  Auftreten  heftiger  Schmerzen  sozusagen 
plötzlich  wie  gelähmt  wurden;  binären  zwei  bis  drei  Tagen  ver¬ 
loren  sie  die  Bewege  1 1 gsf ähigkc i t  der  einen  oder  anderen  Extre¬ 
mität;  Flecken  an  der  l ' nterschenkelhau  1  und  Zahnfleischblutungen 
zeigten,  sich  erst  viel  später;  an  den  Beinen  „trocknete  ihnen  das 
Fleisch  ein“;  jetzt,  bei  der  nachträglichen  l'-nters'uchiing,  finden 
wir  schon  keine  Lähmungseischeimuigen,  auch  höchstens  ganz 
geringe  Blutungsspuren,  dabei  aber  hochgradige  Atrophie.  — .  Mir 
müssen  in  solchen  Fällen  auf  eine  Intoxikationsneuritis  oder  an 
kleinere  llämojiiiagien  in  das  Perineurium  denken.  Letztere  An¬ 
nahme  wird  durch  einen  Fall  einer  unserer  Schwesterabteilungen 
wesentlich  unterst iit.zrt-,  hei  dein  ein  Nervus  phrenicus  nach  Skorbut 
gelähmt  blieb. 

Sehr  charakteristisch  ist  cs.  daß  die  Atrophie  oft  nur  die 
distale  Hälfte  oder  das  distale  Drittel  der  Waden  befällt.;  die  ver¬ 
härtete,  stranghaft  gesc'hru mptte  'Mluskelpartie  macht  den  Eindruck, 
als  würde  die  Achillessehne  irgendwo  in  der  Mitte  der  Wade 
beginnen. 

Die  Blutungen  erfolgen  an  gewissen  Prädilekiionssteillen :  In 
den  W  aden.nmsk.eln,  in  der  Poplitea  und  in  der  Haut  der  l  nter- 
schenkel.  Doch  kommen  sie  auch  an  anderen  Steilen  vor;  ich 
fand  in  einem  Falle  !  lämothorax- Residuen,,  in  einigen  Fällen  die 
charakteristische-,  breit  harte  Infiltration  am  Handrücken  und  in 
den  Exlensoren  des  Fnterarmes,  in  einem  Falle  in  den  Lumbal- 
jnuskeln.  wo  sie  eine  ständige  Lumbago  bewirkte.  Manche! 
I 'alien  ten  erwähnen,  daß  ihr  Stuhl  oder  ihr  l  rin  blutig  war, 
doch  sind  diese  Angaben  jetzt  nicht  mehr  kontrollierbar.  Die 
llaulblulungen  beginnen  nach  neueren  Beobachtern  um  die  Haar¬ 
follikeln;  manchmal  werden  sie  nicht  größer  und  in  diesen  Fällen 
bleiben  perifollikuläre  Pigmenti  lecke1  'zurück.  Gewöhnlich  erstrecken 
sich  aber  die  Blutungen  auf  größere  Partien  des  subkutanen  Ge¬ 
webes,  die  Petechien  fließen  zusammen,  es  entsteht  das  „Schwarz- 
.  werden  der  FnlersChenke]“.  Von  diesen  Blutungen  bleibt  meistens 
eine  Narbe  im  Pnle'ihautbindegewebe  zurück,  diei  Haut  wird  straff, 
ist  nicht  fall  bar  und  häufig  pigmentiert;  sehr  oft  bildet  die  Haut 
mit  der  Aluskülalur  eine  bretlharte,  einheitliche  Masse.  Das  Haut- 
pigrnont  kann  langsam  verschwinden,  häufig  ist  nur  eine  leichte 
Verfärbung  sichtbar,  dabei  zeigen  aber  im  Lichte  der  11  vi ollampe 
gewöhnlich  die  ursprünglichen  bämorrhopischeu  Partien  einen, 
dunkleren  Farbenton,  da  Hämoglobin  und  seine  Zerfallprodukte 
die  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  absorbieren. 

Die  Therapie  dieser  chronischen  Form  dels  Skorbuts  muß 
vier  Indikationen  entsprechen:  1.  Allgemeine  Stärkung,  At  äs  tu  ng, 
der  rihgemagerten  Individuen;  2.  Verringerung  der  Infiltrationen- 
und  reslierenden  narbigen  Verhärtungen  der  Haut  und  der  Mus¬ 
kulatur;  3.  Begünstigung  der  Resorption  der  Gclenksblu hingen  und 
Gelenksexsudale ;  4.  Mobilisierung  der  geschrumpften  Gelenke  und 
Wiederbelebung  der  intakt iv  gewordenen  atrophischen  Muskulatur. 

Der  ersten  Indikation  können  wir  durch  eine  geeignete  Diät 
entsprechen.  Gemischte  Kost.  Gemüse-'  und  Mehlspeisen  in  reich¬ 
licher  Menge!  Anregung  der  Magen-  und  Darmfunktionen  durch 
reizende  Extraktivstoffe,  konzentrierte  Fleischbrühen  und  Amara 
werden  alsbald  den  gewünschten  Erfolg  geben. 

Die  zweite  und  dritte  Indikation  erfordern  Balneotherapie 
und  im  allgemeinen  therm  otherapeu tische«  Eingriffe.  Wärme  wird 
zur  Besorption  der  sko  rhu  liechen  Blutvingsresten  schon,  seit  langer 
Zeit  verwendet.  Bas  oben  zitierte  Buch  von  Senn  er  t  erwähnt 
bereits  mehrere  Methoden  der  Wärmeappli  k ali onen ,  liebt  beson¬ 
ders  die  aromatischen  Foment ationen  hervor,  und  empfiehlt  mich 
diesen  heiße  Kataplasmen  mit  den  zur  Dampferzeugung  benützten 


Kräutern.  Heiße  Luft  und  Dampf  vierwenden  wir  auch  reichlich 
als  lokale  Maßnahmen  an  den  erkrankten  Gliedern.  Bei  geringeren, 
örilii  hen  Symptomen  bewähren  sich  die  Thermalbäder  ani  besten. 
Im  ,,kaiserbad“-Bassin  unseres  Institutes  steht  das  auf  39°  ge¬ 
brachte  Thermalwasser  nur  so  hoch,  daß  die  schwerkranken, 
zum  Beheii  unfähigen  Pa  Dienten  sich  darin  setzen  können,  wäh¬ 
rend-  man  im  anderen  Teil  des  Bassins  bis  zur  Schulter  vom 
Wasser  gedeckt  geben  oder  schwimmen  kann.,  und  dieses  „Bewe¬ 
gungsbad“  wirk!  auch  bei  dieser  Krankheit  sehr  günstig  auf  die 
gesiörte  Gehfähigkeil  Der  den  ganzen  Körper  treffende  Wärme 
reiz,  verbunden  mit  dem  mechanischen  Beiz  der  VV asserbe wegung, 
Iritel  die  Verteilung  der  Bl ut.i nasse  in  hohem  Maße  zur  Peripherie. 
Im  Wasser  fühlt  der  Kranke  seinen  Körper  leicht  und  die  Glieder 
sind  mil  verhältnismäßig  geringem  Kraftaufwand  zu  bewegen, 
und  wenn  so  die  geleistete  Arbeit  auch  keine  große  ist,  ist  es 
ein.  bedeutender  Vorteil,  daß  sich  der  Patient  dazu  angespornt 
fühlt,  daß  er  die  lange  unbeweglichen  Glieder  innerviere. 

Auch  diese  Innervation  produziert  eine  bedeutendere  Durchblutung 
der  Muskulatur  und  diese  ist  hier  doppelt  wichtig*  denn  einer¬ 
seits  kann  nur  eine  reichliche  Blulsl römun.g  die  Oxydation  und 
Eliminierung  der  Blut ungsj-este,  sowie  das  Erweichen  und  Behn- 
lianriachen  der  narbigen  teile  bewirken,  -andererseits  üben  aber 
gerade  die  Verhärtungen  der  .Miuskulatur  <4 nein  bedeutenden.  Druck 
auf  die  Gewebswandungen  aus,  wodurch  sekundäre  Degenera¬ 
tionen  zustande  kommen,  und  nur  eine  stärkere1  Durchblutung  in 
alle"  jene  Teilchen  Blut  abgeben  kann,  wo  es  nötig  ist.  Aelui- 
lich  steht  es  auch  mit  den  Gelenkalterationein..  Das  Vollbad 
ist  aber  in  vielen  Fällen  nicht  genügend,  die  lebhaftere  Ihirch- 
ströumng  mit  Blut  kann  oft  nur  durch  energischere  Reize  erzielt 
werden.  Zur  Beschleunigung  des  Erfolges  wechseln  wir  oft.  die 
Methode,  indem  wir  von  neueren  Reizen  immer  eine  bessere 
Reaktion  erhoffen ;  es  kommen  sämtliche  lokalen  Wärmeapplika¬ 
tionen  au  die  Reihe:  Heiße  Sandbäder,  Schlammpackungen,  deren 
Kombination  mil  elektrischem  Strömen,  wie  dies  aus  unserer  An 
stall  von  Dr.  ,1.  Bai  as  s  a  empfohlen  wurde;  heiße  Luftbäder, 
Dialbermie  usw.  Zur  1  Titers tützung  dieser  Prozeduren  lassen  wir 
energische  Massage  der  kranken  ( Stdcmlke-  und  Muskeln  folgen. 

Eine  ganz  besondere  Sorgfalt,  muß  der  vierten  Indiknlion*- 
gruppe,  der  Behandlung  der  Gelemkskontrakturen,  gewidmet  wer¬ 
den.  Harte  Verbände,  Gipsschienen  usw.  sind  der  harten, 
ischämischen  Muskulatur  nicht  besonders  günstig,  deshalb  darf 
man  die  systematische . orthopädisch©  Redression  nur  im  äußersten 
Fall  an  wenden .  Al.il  .Massage  verbundene  Hebungen  an  den  Zan¬ 
der  schon  oder  K  o  p  i  |  s  scfien  Apparaten  pflegen  Proben  für  die 
eventuelle  Besserung  der  Bewegung  abzugeben; rtiann  wird  das 
allfällige  Ergebnis  der  erwähnten.  Apparatbohandlung  durch  Turn¬ 
'll  nd  Geii Übungen  praktisch  verwertet.  In  unserer  Anstalt  befassen 
sich  die  Herren  Oberärzte  Dr.  A.  Henzelmann  und  Dr.  A. 
Baron  mit  einer  später  von  ihnen  mitzuteilenden  Methode  zur 
Behebung  von  funktionellen  Kontrakturen ;  im  Einverständnis  mit 
ihnen  erwähne  ich  hier  bloß,  daß  es.  sich  in  einer  geiwissen 
Anzahl  von  Skorbutkontrakturen  herausstellte,  daß  es  sich  bei 
der  typischen  Kniekontraktur  nicht  Win  echte,  sekundäre  Muskel¬ 
verkürzungen,  sondern  vorwiegend  um  funktionelle  Kontrakturen 
handelte.  -  Ermüdung  der  kontrahierten  Muskeln  durch  Belastung 
und  Reizung  der  Antagonisten  durch  schmerzhafte  elektrische 
Ströme,  bilden  das  Wesen  der  Methode,  welche  sehr  selmoll  eine 
rasche  Lösung  der  funktionellen  Kontrakturen  bringen.  Wenn  dir 
Kontraktur  zum  großen  Teil  ausgeglichen  ist  und  die  Extremität 
in  einer  fast  normalen'  Haltung  gebraucht  weiden  kann,  haben 
wir  schon  sehr  viel  gewonnen,  denn  der  Gebrauch,  als  bester 
Regulator  der  Zirkulation,  fördert  die  Rückbildung  der  übrigen 
anatomischen  Veränderungen.  Trotz  alledem  muß  edngestandeu 
werden,  daß  ein  Erfolg  nur  durch  langwierige,  geduldige  Behand¬ 
lung  erreicht  wird;  in  vielen  Fällen  zwingen  soziale  Verhältnisse 
zur  Rückkehr  des  Invaliden  zu  seiner  Familie,  bevor  das  Resultat 
zufriedenstellend  ist;  die  weitere  Heilung  wird  eine  spätere  Auf 
gäbe  unserer  Kurorte  sein,  ebenso  wie  auch  die  weitere  Be¬ 
handlung  dei  Fälle,  welche  einen  gewissen  Grad  der  Dienst  fähig - 
keit  erreichen  und  deshalb  die  Nachbehandlungsa.iisl.alt  verlassen 
müssen,  aber  nach  dem  Krieg  auch  jene  geringeren,  noch  be¬ 
stehenden  Beste  der  Krankheit  loswerden  wollen.  In  schweren 
Fällen,  hei  exzessiver  Atrophie  und  hretl harter  Infiltration  der 
Aluskeln  werden  wiederholt  Kuren  nötig  sein;  bei  leichteren  und 
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null  In.  eu  I'  ;i  1 1<  m  i  a  her  sahen  wir  nach  drei  bis  vier  ,\h)iia.lini  ganz 
s<  h/nie  Erfolge.  So  wurden  von  den  ersten  zwöll,  ans  meiner 
Abteilung  entlassenen  -Fällen,  Hint  zu  Hilfsdiensten  mit  der  Waffe. 
.  drei  zu  Hilfsdiensten  oh  me  Waffe  klassifiziert  und  nur  drei  waren 
vom  militärischen  Standpunkt  gänzlich  invalid. 

* 

Wenn  wir  die  Anfangs-  und  Furd Studien,  des  Skorbuts  betrat  le 
teil,  kann  uns  unmöglich  der  .,rhcuma"artiga  ’Charakter  derselben 
entgehen.  Worin  der  Kranke  vor  •  Eintritt  des  hämorrhagischem.,, 
zweiten  Stadiums  in  bessere  Verhältnisse1  kommt,  oder  die 
pathogenen  Faktoren  in  einem  geringerem  Maße  eingewirkt;  hatten, 
so  kann  man  sich  ganz  gut  einem  Skorbutverlauf  vorstellen,  bei 
dem  nur  diese  J Iheuma-Sy mptomp  zum  ’Vor schein  kommen.  Wenn 
wir  das  Eilrl  der  Heliosis  rheumatica  zum  Vergleich  heranziehen, 
welches  viele  skorhutähnliche  Symptome  aiif weist,  jedoch  ent¬ 
schieden  einen  „rheumatoiden.“  Charakter  hat,  und  diese  Krank¬ 
heit  a.ls  einen  Uebergang  auf  lassen,  so  müssen  wir  folgern,  daß 
die  Krankheitsursache  von  vielen,  ätiologisch  ganz  dunklen,  be¬ 
stimmt  nicht  auf  Infektion  bemhendien  „l-lheüma“-Päilen  derjeni¬ 
gen  ähnlich  sein  kann,  welche  wir  bei  Skorbut  anhehmen,  nur 
daß  sie  nicht  so  intensiv  und  unter  sonst,  günstigen  Verhältnissen 
wirkt.  \uch  im  Frieden  gibt  es  viele  Leute,  die  aus  schlechter 
Gewohnheit,  falschen  Prinzipien  us.w.  ständig  oder  lange  Zeit 
hindurch  sehr  einseitige  Nahrung  genießen,  zum  Beispiel  nur 
aus  ganz  weißem  Mehl  gebackenes  Brot,  nur  geschältes  und 
gekochtes  Obst  essen,  oder  nur  gebratenes  Fleisch  ohne  Gemüse 
verzehren.  Bei  diesen  wäre  an  eine  „Avitarninose“  mit ‘rheuma¬ 
tischen  Beschwerden  denkbar.  Viele  Aerate  verordnen  solchem 
Patienten  vegetarische  Kost,  da  sie  von  der  unrichtigen  Annahme 
ausgehen,  daß  es  sich  um  harnsaune  Ujathese  handle,  da  sie 
keinen  Grund  zur  Annahme  einer  Infektion  haben  und  die 
Verordnung  bringt  oft  Besserung.  Doch  sehr  wahrscheinlich  ist 
die  l  rsache  des  Erfolges  die,  daß  durch  die  Vogetabilien  vitamin¬ 
reiche  Körper  eingeführt  werden,  nicht  aber  -  wie  man  dies 
allgemein  glaubt  -  die  Fleisteh-  respektive  I 'urinarmut  der  Kost. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g : 

1.  Aus  russischer  Gefangenschaft,  kamen  bisher  zahlreiche 
Austauschinvaliden  mil  rheumatoiden  fiesiduen  nadh 
S  k  o  1 1>  u  I  zurück,  einzelne  mit  in.e  h  r  -  w  e  n  i  g  e  f  s  c  h  w  e  r  e  n 
G  elenks-  u  n  d  1VI  u  s  kel  e  r  k  r  an  k  u  n  g  o  n .  Nach  Friedens- 
Schluß  werden  sich  derart, i,®e  Fälle  bedeutend.  vermehren. 

2.  ln  den  bisher  beobachteten.  Fällen  sind  den  hämorrha¬ 
gischen  >S\  mptomen  S  c  h  m  e  r  z  ©  n  ,i  n  d  e  e  G  1  i  e  d  m  a  ß  e>n  u  n  d 
Gel  e  nkscrlc  r  a  n  k  u  n  gen  um  drei  bis  sechs  \V  o  c  h  e  n 
v  o  r  au s  g  e  g  a ngeiF  Hie  hämorrhagischen  Erscheinungen  am 
Zahnfleisch  und  an  den  Beinen  traten  gewöhnlich  zu  gleicher 
Zeit  auf;  doch  waren  die  Kranken  dabei  schon  häufig  bettlägerig, 
respektive  unfähig  z'um  Gehen.  Wenn  sie  rechtzeitig  unter  bessere 
Verhältnisse  gebracht  wurden,  kamen  die  hämorrhagj- 
s  c1  h  e  n  E  r  s  C  h  e  i  n  u  n  g  e  n  eventuell  g  a  r  n  i  c  h  t  z  u  m 
Vorschein  und  die  Krankheit  verlief  unter  dein  Bildet  des 
subakuten  Muskel-  und  ( I eleksr he u m ati s mu s . 

‘6.  Die  Erkrankung  erfolgte  in  dier  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  in  kaltem  rauhen  Klima  an  windigen  Orten,  bei  schlechtem 
ErnährungS:  und  WohinungsverhäJlnissen;  die  Kost  war  in 
allen  Fällen,  m  angel  h  a  f-t.  mild  eintönig;  die  Wohnun¬ 
gen.  meistens  in  s  c1  h  1  e  c  h  1  e  n  Bar  a  c  k  e  n  o  li  n  &  V  etn.fi  1  a- 
t  i  o  n,  o  f  t  in  u  nt  e  r  i  r  d  i  s  C  h  e  n  R  ä  u  m  e  n. 

4.  Heilung  des  Zahnfleisches  erfolgte  in  den  Spitälern  ziem¬ 
lich  rasch;  doch  wurden  die  Patienten  noch  lange  durch  heftige 
Gliederschmerzen  geipiäl't,  welche  von  ( lelenkskontrnkturou  und 

..Muskelinfiltrationen  gefolgt  waren.  Doch  traten  auch  ohne  diese 
Erscheinungen  oft  genug  rheumaariige  Schmerzen  auf,  welche 
die  Patienten  gehunfähig  machten.  Die  Gelenks-  und.  Mas¬ 
ke  1  e  r  krank  u  n  g  e  n  h  a  b  e  n  in  b  e  z  u  g  a  u  i:  d  a  s  w  ei  tore 
S c h i c  k  s  a 1  de  r  Km a n  k  e n  eine n  viel  wichtige r e n 
E  i  n  f  1  u  ß.  als  die  S  ©  h  1  e  i  m  h  a  u  t  b  1  u  t  u  n  g  ©  n . 

5.  Hie 'Anamnese  meiner  Fälle  .spricht  dafür,  daß  der  Skorbut 
die  Folge  einer  E  r  n  ä  li  r  u  n  g  s  s  I  ö  r  u  n  g  (A  v  i  I  a  m  i  n  o  s  e)  ist, 

,  ähnlich  (V -u*  Pellagra  mul  Beri-Reri .  denn  wir  hören  in  stereotyper 
Weise  als  charakteristisch  für" die  Ernährung  der  Kranken,  daß 
dieselben  frische  Gemüse,  Obst  und  Kartoffeln 
entbehrten,  dabei  bestand  die  Kost  fast  aus¬ 
seh  l’i  e  ß  lieh  a u  s  s  c  h  1  e c  b  t  e  m  Brot,  ei  n  g  ©salzt  e  n 
F  i  s  c  Ken  o  d  e  r  K  o  n  s  e  r  ve  n  -  F  t  e  i  s  c  b,  s  o  wie  G  r  ii  t  z  e. 
Hoch  scheinen  auch  klimatische  und  mf gesunde  Wohimngs- 
verhällniss©  das  Auftreten  der  Krankheit  begünstigt  zu  haben. 

('•  R  Fe  c  li  r  o  n  i  s  c  b  e  n,  r  h  e  n  m  a  I  i  s  c  li  e  n  B  e  s  i  d  u  e  n 
der  Krankheit,  welche  größtenteils  an  den  unteren  Extremitäten 


lokalisiert  sind,  bilden  sehr  dankbare  Objekte  <1  e1  r 
B  a  l  ii  e  o  p  h  y  s  i  k  o  I  h  ©  r  a  p  i  <•;  auf  v’erscbiedeue  lokale  \\  iruir 
applikri I ionen,  reesovpl ioi isf  ördwub  mechanische  Eingriffe.'  sahen 
wir  Besserung  und  Heilung  sehr  schwerer  Zustände.  Mil  Geduld 
und  Sorgfalt  können  selbst  hochgradige  Muskel  infiltrate.  Atrophien 
und  Geleukskonlrakfiireo  derart  gebessert  werden,  daß  die  Geh- 
Billigkeit  praktisch  ausreichend  wird. 

7  Es  kann  mit.  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
daß  auch  viele  nicHit  infekliösie,  jedoch  äl  io  log  is,  cb 
u  o  k  I  a  r  e  !■’  ä  I J  e  v  o  n  r  h  e,  u  in  a  t  i  s  C  h  e  n  E  rk  r  a  n  k  u  u  g  e  u. 
selbst  i  n  F  r  i  ©  d  e  n  s  z  ©  i  I  e  n,  d  er  G  r  u  p  p  &  d.  e  r  A  v  i  t  a- 
minoson  an  &©h  ö  reu;  dies  würde  die  häufige  Erfahrung, 
daß  bei  diesen  die  vegetarische  Kost  günstig  wirkt,  erklären;  ob¬ 
wohl  lei  ziere  behufs  Ausschaltung  der  Purine  empfohlen  wurde, 
da.. die  fälle  irrtümlicherweise  für  gich lisch  gehalten  worden  sind. 


Kriegsärztliche  Abende  im  Standorte  des  k.  u.  k. 

2.  Armeekommandos. 

'9.  S  i  t  z  u  n  g.  a  m  6.  A  p  r,i  l1  19 18. 

Vorsitzender ;  Stabsarzt  S.  -H-er  bätsch  ©  k. 

Schi  ii  li  iihrcr :  Regimen  tsarzt  G.  Stielflor. 

Begimentsarzt  (I .  S  t  i  e  f  I  e  r ;  Fe  h  e  r  n  e  r  v  ö  s  e  u  u  d 
p  s  y  c  h  i  s  c  h  e  E  r  s  c  h  ö  p  i  u  h  g  s  z  u  s  t  ä n  d  e.  *) 

Das  hier  besprochene  Beobacht ungsmaterial  stammt  aus  den 
Aufmarsch-  und  Rückzugskämpfen  in  Ostgalizien,  den  Gefechten 
in  der  Nähe  von  Przomysl  und  namentlich  aus  der  Belagerungszeit 
genannter  Festung.  Bei  den  Fallen  der  ersten  Kriegswochen  (Be¬ 
wegungskrieg)  handelte  es  sich  fast  ausschließlich  um  nervöse 
Zustandsbilder,  nur  vereinzelt  um  Erschöpfungspsychosen.  Bei 
den  nervösen  Erschöpfungszuständen  finden  wir  neben  aus¬ 
gesprochen  asthenischen  Erscheinungen  krankhaft  erhöhte  Reiz¬ 
barkeit,  I 'eberempfindlich keit  gegenüber  optischen  und  akustischen 
Eindrücken,  eine  starke  Gefühlslabilität,  häufig  absolute  Schlaf¬ 
losigkeit  bei  großem  Schlafbedürfnis1,  ferner  feinschlägigen  Tremor 
der  Hände  und  Füße,  wiederholt  sehr  lebhaftes  Lidzittern,  fein¬ 
wolliges  Zittern  der  Zunge,  Erhöhung  der  Sehnen, reflex©,  Tachy¬ 
kardie,  Pulslabilität.,  Dermographie.  Die*  rein  nervöse  Erschöpfung 
ist  ein.  neu  rast  heil  ischer  Symptom  enkon  i  pl'ox ,  dem  hysterisch©  Bei¬ 
mischungen  für  gewöhnlich  fehlen. 

I  nter  den  erschöpfenden  Fin, flössen  bei  den  p  s  y  c  h  i  sc  hen 
Erschöpfungszuständen  steht,  weitaus  an  erster  Stelle  das  rein 
körperliche  Moment  dir  Fntereirnähning,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  schweren,  ja  schwersten  Grades;  wie  ähnliches  in  diesem 
Kriege  wohl  kaum  beobachtet  worden  sein  dürfte;  vier  Fünftel 
der  Fälle  stammen  aus  der  zweiten  Belageirungsperiode  Przemysls. 
Hie  Erschöpfungspsychosen  stellen  symptomatologisch  keine  kli¬ 
nische  Einheit  dar,  wir  sehen  Delirien,  Dämmerzustände,  hallu- 
zinosearfige  Zustände,  Amentiaformen,  Zustandsbilder  von  Stupor 
und  Stupidität.  Alle  diese  verschiedenen  Erscheinungsformen 
zeigen  eine1  gewisse  klinische  Verwandtschaft;  es  handelt  sich 
durchwegs  um  Psychosen  ohne  Jntelligemzdefekt,  außerdem  weisen 
sie  noch  einige  gemeinsame  Meirkmfale  auf,  wie  Bewußtseins- 
trtibung,  Desorientiertheit,  'Störung  der  Auffassung,  Schwerfällig¬ 
keit.,  Verlangsamung  wie  auch  Inkohärenz  im  Ablaufe  der  Vor¬ 
stellungen.  Sie  zeigen  zweifellos  eine  groß©  Aehnlichfceit  mit 
dem  infektiösen  Irresein,  wenn  sich  auch  klinische  E literschiede 
ergehen,  so  zum  Beispiel  das  Fehlien  reinjer  Stuporformen  bei  den 
Infektionspsychosen,  das  Korsakowsche  Syndrom  bei  den 
Erschöpfungspsychosen.  Vortragender  gib!  eine  eingehende  Schil¬ 
derung  der  -verschiedenen  psychischen  Erscheinungsformen  sowie 
der  körperlichen  Erschöpfungszustände. ' Fieberbeweg nugen  wurden 
durch  gehend«1  vermißt;  die  bakteriologischen  und  serologischen 
Untersuchungen  sowie  die  Obduktionsbefunde  boten  uns  weitere 
Gewähr,  daß  eine  infektiöse  Grundlage,  in  sämtlichen  Fällen  aus- 
zuschließcn  war.  Eigene  Erfahrungen  führen  so  den  Vortragenden 
zu  dem  Ergebnis,  daß  auf  dem  Boden  hochgradiger,  körperlicher 
Erschöpfung,  namentlich  als  Folge  von  starker  F nterernährimg 
( F  e  be  r  h  u  n  g  e  r  u  n  g)  Psychosen  auft reten  können,  die  bei 
Fehlen  anderer  erögen-ätiologischer  Faktoren  und  bei  nachweis¬ 
barer  endogener  Anlage  als  E  t  s  c  h  ö  p  f  u  n  g  s  p  s  y  c  h  o  s  ©  n  i  in 
engeren  Finne  anzuerkennen  sind,  wobei  die  Frage  nach  wie 
vor  offen  bleibt,  ob  es  sich  hiebei  um  eine  direkte  Hirnschädi- 
gung  handelt  oder  ob  die  psychischen  Erscheinungen  auf  dem 
Umwege  sekundärer  somatischer  Veränderungen  zur  Entstehung 
gelängen. 

*)  Der  in  den  Jahrb.  f.  Psych,  erscheinenden  Arbeit  »1  eher  Ps>* 
chosen  und  Neurosen  im  Kriege  (III)«  entnommen. 
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Regiments;!  rzt  A.  Grat  I  h  u  n  demonstrier!  zum  /.weilenmal 
liiirn  zwölfjährigen  Knaben  nach  einer  liesokliuu  der 
F  emurkondylen  nach  schwerer  Schußverletzung  mit  folgen¬ 
dem  Pvarthros  des  Kniegelenks.  Sc;it  der  ersten  A  erstell  ung  des 
Patienten  (23.  Februar  1018)  sind  die  Wunden  vollständig  ver¬ 
heilt.  Fs  war  die  Eröffnung  des  Gelenkes  nach  Payr  mit  Er¬ 
haltung  des  Streckapparates  gemacht  worden,  Drainage 
in  die  Kniekehle.  Patient,  dessen  Bein  eine  Verkürzung  von  5  cm 
zeigt,  kann  heute  ohne  Stock  gehen.  Das  Knie  kann  akti\  etwas 
gebeugt  und  gestreckt  werden.  Patient  ist  vollkommen  frei  von 
Beschwerden. 

Regimentsarzl  (•.  Stiefle  r  berichtet  zunächst  über  den 
weiteren  \ erlauf  des  in  der  Sitzung  vom  0.  Alärz  vorgestellten 
Falles  von  Tetanie  mit  Epilepsie,  Stauungspapille 
und  positivem  Wassermann  im  Liquor,  Patient  machte 
eine  kombinierte  Hg-Jodkur  durch  (fünf  touren  zu  vier  Ein¬ 
reibungen  mit  je  4  g  Unguentum  einer eum ;  3  g  Jodnatrium 
täglich).  Gegenwärtig  ist  festzustellen:  Ein  evidenter  Rückgang 
der  Stauungspapille  (Oberarzt  Kubik),  weiterhin  ist  die 
\\  as  serin  anus  che  Reaktion  im  Liquor  negativ  geworden 
(Begimentsarzt  Schiller).  Das  Bild  der  Tetanie  blieb  vollkom¬ 
men  unbeeinflußt,  Chvostek  I,  sowie  das  I. rousseansche 
Phänomen  (bei  dem  bereits  früher  erwähnten  Anlegen  einer 
Stauun gsbindc  am  Oberarm)  stets  auslösbar.  Epileptische  Anfälle 
sind  seil  V).  .März  zweimal  aufgetreten,  also  im  Vergleiche  mit  früher 
seltener,  beide  (ärztlich  beobachtet)  vom  Beginne  an  generalisiert; 
einer  hiervon  trat  wenige  Minuten  nach  der  Lumbalpunktion 
auf,  wie  ähnliches  bei  der  ersten  Lumbalpunktion  der  Fall  war. 
Während  des  Anfalles  war  sowohl  Chvostek  1  wie  das 
T  rousseansche  Phänomen  hervorgerufen.  Irgendwelche  An¬ 
zeichen  einer  herd-,  beziehungsweise  tumorartigen  Erkrankung 
des  Gehirns  fehlen;  die  früher  ab  und  zu  bestandenen  Kopf¬ 
schmerzen  sind  fast  vollkommen  behoben.  Vortragender  betont  die 
Schwierigkeit  der  klinischen  Analysierung  des  Falles  und  glaubt 
mit  Rücksicht  auf  das  Verschwinden  des  positiven  Wassermann, 
des  Rückganges  der  Stauungspapille  die  seinerzeit  in  Erwägung 
gezogene  singuläre  Lösung  des  Falles  nicht  aufrecht  halten  zu 
können.  Für  die  Tetanie  und  Epilepsie  sind  beide  Reihen  von 
Erscheinungen  ganz  unzweifelhaft  vorhanden,  mangels  des  Feh¬ 
lens  einer  Anamnese  wäre  es  nur  schwer,  zu  sagen,  ob  es  sich 
um  die  juvenile  oder  vielleicht  infantile  Form  handelt.  Das  Auf- 
linden  der  Stauungspapille  im  Gange  der  Untersuchung  ließ»  uns 
zuerst  daran  denken-  oh  der  Fall  nicht  vielleicht  in  die  Gruppe 
von  Tetanie  gehört, wo  Neuritis  optica  oder  Stauungspapille  meist 
in  Atrophie  übergehend  beobachtet  wurde  (v.  Econo mo).  Die 
eigentliche  diagnostische  Komplikation  brachte  aber  erst  der  posi¬ 
tive  Wassermann  im  Uiquor,  der  mit  Rücksicht  auf  Kontrolle 
versuche  als  unbedingt  verläßlich  anzuseihen  ist  _  (Regimentsarzt 
Schiller).  Anzeichen  einer  hereditären  Lues  fehlten,  Patientin 
war  keine  Virgo.  Für  ein  Gumma  oder  eine  andere  luetische  Herd¬ 
erkrankung  als  Auslösung  der  Stauungspapille  fehlten  Symptome; 
so  ließ  sich*  unter  anderem  niemals  eine  postparoxysmale  Parese 
einer  Extremität  nachweisen.  Das  mit  dem  Verschwinden  des 
positiven  Wassermann  einhergehende  Rückschreiben  der  Stauungs¬ 
papille  weist  mit  großer  W ah rs c hei n lichkei t  auf  die  ursächliche 
Gemeinschaft  derselben  hin;  hinsichtlich  der  epileptischen  An¬ 
fälle  läßt  der  bisherige'  Verlauf  (geringe  Besserung)  keine  sichere 
Entscheidung  zu,  ob  sie  zur  Tetanie  gehören,  im  Sinne  einer 
Tetanie-Epilepsie  oder  luetischen  Ursprungs  sind.  Mit  der  Lues 
hat  die  Tetanie  jedenfalls1  nichts  zu  tun,  sie  blieb  nach  der  spe¬ 
zifischen  Behandlung  vollkommen  unverändert.  Man  wird  nach 
alt  dem  eine  dualistische'  Auffassung  des  Falles  annehmen  müs¬ 
sen,  vielleicht,  daß  die  weitere  Beobachtung  und  anamnesüsche 
.Nachforschung  weitere  Klärung  bringen. 

Begimentsarzt  G.  S  tief  ler  demonstriert  hierauf  das  Ge¬ 
hirn  eines  13jährigen  Mädchens  mit  einem  ungefähr  mandarinen¬ 
großen,  von  der  Dura  ausgehenden  Tumor  im  linken  hinteren 
Scheitellappen,  der  geigen  den  Seitenventrikel  und  Hinterhaupts¬ 
lappen  infiltrierend  vorgreift.  Das  Mädchen  war  bereits  hei  seiner 
Aufnahme  ins  Spital  vollkommen  erblindet,  wodurch  die  Unter¬ 
suchung  sehr  erschwert  wurde;  immerhin  ermöglichten  neben  aus¬ 
gesprochenen  Allgemeinerscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen,  Stauungspapille,  beziehungsweise  Sehnervenatrophie 
(Oberarzt  Kubik)  die  Abschwächung  des  Fingerdaumenreflexes 
rechts,  das  Fehlen  der  Bauchdeckenjnefleixe  rechts,  die  Steigerung 
der  Sehnen  reflex  e  rechts,  der  anfangs  nur  rechts,  später  auch  links 
positive  Babinski,  die  Annahme  eines  Tumors  in  der  linken 


Hemisphäre  in  der  Nachbarschaft  der  mul« »rischen  Region,  muizwäi 
mit  Rücksicht  auf  die  in  den  letzten  Krankheitswochen  festge¬ 
stellte  Apraxie  rechts  im  linken  Scheitellappen  (lobus  parietales 
inferior),  wie  dies1  auch  die;  Autopsie  bestätigte'.  Hinsichtlich  der 
Geschwulstart  lautete  die1  klinische  Diagnose  wegen  des  (auch 
auloptisch  nach  gewiesenen)  Lungenbefundes,  der  andauernden 
F ie herb e weg u ngen  aid’  einen  tuberkulösen  Prozeß;  die  mikros¬ 
kopische  Untersuchung  (Regimentsarzt  Schiller)  ergab  ein 
von  der  I  )ura  ausgehendes  iE  n  d  o  t  h  e  1  io  m  der  m  a  1  Ug  n  ensteu 

Regimentsarzt  V  .  Schiller  demonstriert  L  e  b  e  r  und 
N  iere  eines  mit  hochgradigem  Ikterus'  in  das  Spital  aufgenom¬ 
menen  Soldaten,  der  unter  Zunahme  des  Ikterus  nach  einigen 
Tagen  an  Herzschwäche  gestorben  ist.  - — »  Die  Obduktion  ergab 
ausgedehnte,  frische1,  parenchymatöse  Blutungen  des  Zwischen¬ 
gewebes  und  unter  den  serösen  Häuten  im  ganzen  Körper  und 
hochgradige,  fettige  Degeneration  der  willkürlichen  Muskulatur 
und  des  Herzmuskels.  Die  Leiber  ist  vergrößert,  gelb-  und  von 
teigiger  Konsistenz,  ihre  Ränder  abgestumpft,  die  Läppchenzeich- 
nung  auf  der  gleichmäßig  safrangelben  Schnittfläche  gut  erkenn¬ 
bar.  Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Leihe, rzellen  von  feinen  Fett¬ 
tröpfchen  aus  gefüllt,  die  bei  den  peripher  gelegenen  Zellen  am 
größten  sind.  Das  Bindegewebe  ist  kleinzellig  infiltriert,  die  Gallen¬ 
gänge  unverändert.  Auch  die  Nieren  sind  etwas  vergrößert  und 
zeigen  bei  glatter  Oberfläche  und  leicht  abziehbarer  Kapsel  die¬ 
selbe,  hell  gelblich©  Verfärbung  und  ausgedehnte  Blutungen  im 
Nierenbecken.  Der  mikroskopische  Schnitt  läßt  eine  schwere  Ver¬ 
fettung  der  Zellen  der  tubuli  contorti,  basal  beginnend,  erkennen. 
Ikterus,  Verfettung  und  Parenchymblutungen  kennzeichnen  den 
Fall  als  akut  e  P  h  osphorvergif  t  u  n  g. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Myelitis  und  Tollwutschutzimpfuug.  Von  Dr.  Alfred 

Pfeiffer.  Beitr.  z.  Klin.  d.  Infektionskrkh.  6.  S.  87.  Akute 
Paraplegien  kommen  im  Verlaufe  der  Wutschutzimpf ung,  wenn 
auch  selten  vor.  Ein  Alarm  wurde  am  11.  Dezember  1915  von 
einem  Hunde  gebissen,  welcher  jedoch  entlief.  Der  Mann  wurde 
dem  Warschauer  Wutschutzinstitut  überwiesen,  wto  er  vom  12.  De¬ 
zember  ab  täglich  zweimal  je  2  g  der  Kaninchenmarkemulsion 
erhielt.  Ab  21.  fühlte  er  sich  matt  und  .appetitlos;  ab  25.  krank¬ 
haftes  Schlafbedürfnis.  Vom  27.  an  'konnte  er  nicht  mehr  spontan 
Urin  lassen,  Stuhl  war  angehalten.  Temperatur  39";  starke  Schmer¬ 
zen  im  Kopf,  Beinen  und  Rücken.  Lazaret taufnah nie.  ln  den 
nächsten  Tagen  weitere  Abnahme  der  Motilität  und  Sensibilität, 
anfallsweises  Auftreten  starker  Schmerzen  und  krampfhafter 
Zuckungen  in  den  Beinen.  Am!  3.  Januar  ist  die  Motilität  der  Beine 
fast  ganz'  aufgehoben,  die  Sehnenreflex e  fast  normal,  Kribbel¬ 
gefühl  in  den  Händen.  Die  Sensibili tätsstörUngen  erstrecken  sich 
von  der  Höhe  des  fünften  und  sechsten  Dorsalsegmentes 
nach  abwärts.  Drängen  im  Mastdarm;  14  Tage-  kein  Stuhl,  trotz 
wiederholter  Einläufe.  Am  15.  Tage,  spontaner  Stuhlgang;  von 
diesem  Tage  setzte  auch  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
ein.  Die  aktive  Motilität  trat  allmählig  in  allen  Muskel  gruppen 
ein.  Am  '24.  Januar  kann  der  Kranke  wieder  sieben,  am  folgenden 
Tage  die  ersten  Gehversuche  machen;  es  blieben  nur  die  Folgen 
der  Zystitis  und  der  leichten  Neiphritis  zurück.  Es  hatte  sich 
daher  um  eine  Myelitis1  gehandelt.  Die  Tollwut  tritt  heim  Menschen 
in  zwei  Formen  auf:  entweder  ganz  ähnlich  wie  beim  Hunde 
nach  voran  gegangenen  psychischen  Alterationen  und  einem 
Irritationsstadium,  hei  dem  die  Krämpfe  der  Schling-  und  Atem- 
muskulatur  im  Vordergrund  stehen.  Schon  in  diesem  Stadium 
kann  der  Tod  durch  Erschöpfung  erfolgen.  Bei  der  anderen,  der 
paralytischen  Form,  die  etwas  länger  dauert,  treten  die  Krampf¬ 
zustände  zurück;  es  tritt  sehr  bald  Lähmung  auf,  die  gewöhnlich 
die  verletzten  Körperteile  zuerst  befällt  und  alsbald  auf  die  ge¬ 
samte  Muskulatur  übergreift.  Tod  durch  Lähmung  des  Atem¬ 
zentrums.  Verf.  nimmt  für  den  hier  beschriebenen  Fall  an,  daß 
es  sich  um  keine  dieser  Arten,  sondern  um  einen  atypischen 
Fall  gehandelt  habe,  wenn  der  Hund  überhaupt  wütend  war, 
was  Verf  schließlich  seihst  in  Zwefifel  zieht.  Er  zieht  auch  in  Er¬ 
wägung,  ob  es  sich  nicht  etwa  um  eine  durch  die  Impfung  erfolgte 
Infektion,  eine  Kanineheulyssa,  handelte. 
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Ueber  die  räumliche  Anordnung  der  Zentren  in 
der  Sehsphäre  des  menschlichen  Großhirns.*) 

Von  Dr.  Otto  Pötzl. 

(Mit  drei  Textfiguren.) 

Die  folgenden  Ausführungen  knüpfen,  an  den  Vorfrag  an, 
den  Herr  Professor  Saenger  im  Januar  d.  J.  im  Wiener  Verein 
für  Psychiatrie  gehalten  hat;  sie  waren  ursprünglich  als  Dis¬ 
kussion  zu  diesem  Vorträge  gedacht,  konnten  aber  wegen  der 
Knappheit  der  damals  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  nicht  in 
diesem  Zusammenhang  vorgebracht  werden.  Der  enge  sachliche 
Zusammenhang  blbibt  aber  bestehen;  der  Standpunkt  der  Pro- 
jeUfionslehre,  für  deren  Gültigkeit  Saenger  ein  so  reiches 
Bo  wci sn l aieri al  vorgezeigt  hat.  ist  der  Ausgangspunkt  für  Verfasser, 
der  nicht  nur  die  Anschauungen  Wil  brands  und  Saengers 
über  die  Anordnung  der  Teilzentren  in  der  Regio  eälcarina  des 
Menschen  in  allen  Hauptzügen  zu  bestätigen  hat,  sondern  sie  in 
einigen  Einzelheiten  noch  etwas  erweitern  will;  es  soll  versucht 
werden,  die  räumliche  Anordnung  der  Zentren  im  weiteren  Bereich 
der  Sehsphäre,  im  Umkreis  der  Regio,  dalöari na  mit  der  Orien¬ 
tierung  der  Teilzentren  in  der  engeren  Sehsphäre  in  Verbindung 
zu  bringen;  die  so  gewonnenen  Beziehungen  werden  zu  der  Frage 
führen,  ob  sich  eine  Art  von  Bauplan,  ein  Sinn  der  Anordnung 
der  okzipitalen  Zentren  des  Menschen  bereits  jetzt  erkennen  läßt. 

Wie  erinnerlich  ist.  hat  nach  Saenger  die  Durcharbeitung 
der  Befunde  an  den  Sehsphärenverletzungen  des  Weltkrieges  vor 
allem,  wenn  auch  nur  an  relativ  seltenen  und  vereinzelten  Fällen, 
eine  gewisse  Klarheit  gebracht  über  die  Existenz!  und  Lage  eines 
bilateral  angelegten  Rindenzentrums  für  das  zentrale  Sehen,  also 


*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie 
in  Wien,  April  1918.  —  Mit  Rücksicht  auf  die  technischen  Schwierig¬ 
keiten  einer  Reproduktion  an  dieser  Stelle  kann  Verf.  hier  keine  Hirn¬ 
photographien  bringen ;  er  ist  genötigt,  auf  die  anderwärts  veröffentlichte 
genaue  Darstellung  seiner  Belege  zu  verweisen;  der  Vortrag  enthält  nur 
die  vorläufige  Mitteilung  einer  Reihe  klinisch-anatomischer  Befunde,  deren 
Zusammenhang  bei  einer  ausführlichen  Beschreibung  leicht  unübersichtlich 
wird.  Dieser  Zusammenhang  läßt  eine  Menge  von  Beziehungen  zu  meta¬ 
psychologischen  Anschauungen  Freuds  ersehen  und  bestätigl  diese 
vollkommen.  Die  Beweisführung  dazu  wird  Verf.  an  einer  anderen  Stelle 
ausführlich  bringen. 


über  die  Projektion  der  Makula  und  dos  Fixierpunkles  auf  die 
Sehsphäre  des  Großhirnes;  es  steht  jetzt  fest,,  was  bereits  Le n  z  *) 
aus  vergleichenden  Betrachtungen  richtig  erschlossen  hatte:  das 
bilateral  zusammen  wirkende  Zentralgeibiet  für  das  makuläre  Sehen 
ist  in  die  hintersten  gegen  den  Hinterhauptspol  zu  orientierten 
Partien  der  Regio  catcarina  zu  verlegen;  auch  Benschen  hat, 
die  zwingende  Kraft  der  neuen  Befunde  anerkennend,  sich  dieser 
Anschauung  unbedingt  angeschlossen.  Saenger  hat  freilich  her¬ 
vorgehoben,  daß  eine  unmittelbare  Anschauung  über  Gestalt  und 
Größe,  Ausdehnung  und  Sitz  derartiger  Herdläsionen  auf¬ 
konnte,  da  bisher  noch  kein  Obduktionsbefund  vorliegt. 

Redlich  hat  in  der  Diskussion  zum  Vortrag  Saengers 
darauf  hin  gewiesen,  daß  wir  uns  aus  vielen  Gründen  die  Zentrie¬ 
rung  der  [Makula  auf  der  Großhirnrinde  als  ganz  eigenartig  vor¬ 
zustellen  haben  und  daß  trotz  der  Befunde)  Saengers  hier  noch 
viele  Schwierigkeiten  bestehen,  die  erst  eine  unmittelbare  An¬ 
schauung  solcher  Herdverhältnisse  klären  könnte.  Der  eigene  Be¬ 
fund,  auf  den  Verfasser  im  folgenden  zunächst  anknüpfen  wird, 
gißt  Verhältnisse,  die  eine  solche  unmittelbare  Anschauung  min¬ 
destens  erleichtern  und  die  namentlich  eine  Vorstellung  über 
Größe,  Ausdehnung  und  Silz  derartiger  Herdläsionen  auf, 
kommmen  lassen.  Was  den  Sitz  betrifft,  so  wird  dieser  Befund  die 
Anschauung  über  die  polare  Lage  der  makulären  Zentren  noch 
einmal  bestätigen  . 

Ein  weiteres  neues  Ergebnis  der  Saenger  scheu  Darle¬ 
gungen  ist  der  Nachweis  des  einseitigen  Ausfalles  der  temporalen 
Sichel1  des  Gesichtsfeldes  und  die  Beziehung  dieses  Defektes  auf 
Läsionen  der  am  weitesten  frontal  gelegenen  Partien  der  Regio 
calc'arina.  Hier  wäre  nach  Saenger  eine;  einseitige  Zuordnung 
der  Zentren  der  gekreuzten  Großhirnhälfte  zur  temporalen  Sichel 
des  Gesichtsfeldes  eines  Auges  anzunehmen.  Diese  uni¬ 
laterale  Zentrieren«"  der  temporalen  Sichel  eines  der  Gesichtsfelder 
korrespondiert,  mit  der  sinnesphysiologischen  Tatsache,  daß  diese 
Partie  des  binokularen  Gesichtsfeldes  außerhalb  der  DeCkungs- 
zoiie  der  Gesichtsfelder  beider  Augen  liegt;  sie  ist  der  eine 
Extremfall  der  Projektion,  während  der  andere  Extremfall  in  der 
streng  bilateralen  Zentrierung  des  makulären  Sehens,  in  der  von 
Wil  brand  behaupteten  und  bewiesenen  Doppelversorgung  der 
Makula  zu  finden  ist. 


*)  Arch.  f.  Ophth.  72. 
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Dazu  kommen  noch  die  früheren  sic'hergestel)  ten  Ergebnisse  i 
der  Projektion  sieb  re,  die  das  reiche  Material  Säen  g  er  s  zu 
einem  groben.  Teile  neuerdings  erschöpfend  illustriert  hat:  die 
bekannte  Hemianopsia  inferior  bei  Läsion  der  oberen  Quadranten 
der  Hegio  calcarina  beider  Hemisphären,  also  bei  Zerstörung 
der  kunealen  Partien  der  engeren  Sehsphäre;  ferner  die  seltene 
doppelseitige  Hemianopsie  der  beiden  oberen  Quadranten  des  Ge¬ 
sichtsfeldes,  die  aut  eine  Läsion  der  beiden  lingualen,  unteren 
Partien  der  engeren  Sehspäpe  bezogen  werden  darf;  die  sicher- 
gestellten  Ergebnisse  der  Projektionslehre  gipfeln  auch  heute  noc'h 
in  der  durch  Autopsie  verifizierten  Feststellung  Hens  ehe  ns, 
nach  der  ein  streifenförmiges  Skotom  im  Horizon tal merridi an  der 
linken  Geisichtsloldhülften  mit  der  Malacie  einer  streifenförmigen 
Partie  in  der  Tiefe  der  Fissura  ca  loan  na  der  gegenseitigen  Hirn¬ 
hälfte  in  Verbindung  gebracht  worden  ist.  Auch  hier  war  peripher- 
wärts  vom  Skotom  noch  eine  Zone  ungestörten  Gesichtsfeldes. 
Es  ist  also  die  zentrale  Repräsentanz  des  Horizontalmeridians 
mit  dem  Teilgebiet  der  engeren  Sch  Sphäre,  im  Boden  der  Fissura 
calcarina,  längs  mitten  zwischen  oberer  und  unterer  Hälfte  der 
engeren  Sehsphäre  identisch. 

Fügt  man  noch  die  zahlreichen,  in  Sitz,  Begrenzung,  Aus¬ 
dehnung  ungemein  vielgestaltigen  bleibenden  homonymen  Skotome 
mit  parazentraler  und  mehr  peripherer  Lage  hinzu,  so  ergibt  sieb 
die  unumstößliche  Tatsache,  daß  Teilzerstörungen  innerhalb  der 
so  umgrenzten  Hauptgebiete  der  engeren  Sehsphäre  Teilgebiete 
des  Gesichtsfeldes,  die  ihnen  eindeutig  zugeordnet  sind,  in  blei¬ 
benden  Ausfall  bringen.  Man  weiß  nur,  daß  solche  Tedlgebiefe 
des  Gesichtsfeldes  sehr  klein  sein  können,  bis,  zur  Grenze  ihrer 
perinietrischen  Nachweisbarkeit  herab.  Hagegen  ist  es  eine  offene 
Frage,  wie  man  sich  das  kleinste  Mosaik  vorzustellen  hat,  aus 
dem  die  festgestellten  Teiilzentnen  der  engeren  Sehsphäre  zu¬ 
sammengesetzt  sind;  ebenso  bleibt  es  offen,  aus  welchen  Eier 
menten  das  Kontinuum  hervorgeht,  als  das  uns  in  der  Norm  das 
Gesichtsfeld  erscheint;  offen  bleiben  damit  auch  alle  Korrelationen, 
die  sich  aus  dieser  Frage  nach  der  feinsten  Teilung  ergeben.  Es 
ist  versucht  worden,  hieftir  dfe  Flimmerskotome!  und  Auraer¬ 
scheinungen  heranzuziehen2 3);  diese  Frage  soll  aber  im  folgenden 
nicht  weiter  berührt  werden. 

Ebenso  soll  die  Frage  nicht  besprochen  werden,  warum 
die  Trennungslinie  der  Hemianopsien,  Q  u  ad  rant  enhem  ianop  sien , 
Skotome  zumeist  nicht  zum  Bewußtsein  kommt;  sie  ist  im  wesent¬ 
lichen  eine  physiologische,  kein©  anatomische  Frage.  Dagegen 
sind  gewisse  Verschiebungen  der  perimetrisch  nachweisbaren 
Trennungslinien  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  wohl  in  Be¬ 
ziehung  zu  bringen;  in  frischen  Fällen  überg reifen  hemianopis'che 
und  quadrantenförmige  Defekte  häufig  den  trennenden  Meridian; 
nach  der  Rückbildung  erreichen  sie  ihn  nicht  mehr;  es  liegt 
wohl  nahe,  anzunehmen,  daß  hier  ein  Eingreifen  der  Leistung 
benachbarter,  beziehungsweise  kontralateral  symmetrischer  Teil¬ 
gebiete  der  engeren  Sehspäre  sich  kundgibt,  das  erst  all¬ 
mählich  zu  einer  kompensatorischen  Entwicklung  gelangt. 

Alles  bisher  Reproduzierte  stützt  das  Schema  über  die  räum¬ 
liche  Anordnung  der  Teilzentren  innerhalb  der  engeren  Sehsphäre, 
das  W  i  1  b  r  a  n  d  und  Saenger  neuerdings  entworfen  haben 
und  das  Saenger  hier  vorgeführt  hat.4)  Aus  ihm  ist  ersicht¬ 
lich,  daß  Oben  im  Gesichtsfeld  einem  Unten  in  der  engeren 
Sehsphäre  entspricht;  Rechts  im  Gesichtsfeld  entspricht,  wie 
bekannt,  einem  L  i  n  k  s  h  i  r  n  l  g  für  die  Sehsphäre;  L  inks  im 
Gesichtsfeld  einem  Rechts  hi  rni.g  der  Sehsphäre.  Die  vertikale 
Trennungslinie  der  rechten  und  linken  Gesichtsfeldhälften  kann 
man  mit  der  Umgrenzung  beider  engeren  Sehsphären  in  eine 
beliebige,  gewissermaßen  überbestimmte  Korrelation,  bringen;  die 
horizontale  Trennungslinie  zweier  homonymer  Quadranten  des 
Gesichtsfeldes  entspricht  einem  horizontalen  Teilungsstreifen  der 
kontralateralen  engeren  Sehsphäre;  der  H  o  r  i  z  o  n  t  a  1  m  «e  r  i  d  i  a  n 
des  Gesichtsfeldes  korrespondiert  also  in  sehr  weitgetrie¬ 
bener  Annäherung  dem  Horizontalmeridian  einer  fiktiven  Gesamt - 
sehsphäre;  die  rechte  Hälfte  des  H  o  r  i  z  o  n  t  al  m  er  i  d  i- 
ans  im  Gesichtsfelde  dem  Horizontalmeridian  der  linken  Seh- 
sphäre  usw. 

Fixierpunkt  und  perizentrale  Partien  des  G e- 
sichtsfeldes  korrespondieren  einem  ,,M  ehr  polarwä  r  t.  s“ 
in  der  Sehsphäre,  zugleich  einer  „Mehr  bilateralen  Zen¬ 
trierung“.  „Mehr  peripher“  in)  Gesichtsfelde  entspricht 
einem  „Mehr  frontal  in  der  Sehsphäre“,  damit  auch 
eine)-  mehr  einseitig  konträläteraleii  Zentrierung. 

2)  Fall  Eggers.  Bilder  in  Arch.  f.  Ophth.  78.  H.  1. 

3)  Spitzer,  Ueber  Migräne.  Jena  1901,  Fischer.  —  P  ö  t  z  1,  Ex¬ 
perimentelle  Traumbilder.  Zschr.  f.  d.  ges.  Neur.  37.  H.  3/4. 

4)  Reproduziert  in:  Wilbrand-Saenger.  Neurologie  des 

Auges.  7. 


So  bekannt  diese  Verhältnisse  auch  sein  mögen, -so  ist  es 
doch  nicht  überflüssig,  sie  noch  einmal  klar  zu  präzisieren,  wenn 
man  beabsichtigt,  an  sie  weiteres  anzuknüpfen,  das  erst  be¬ 
wiesen  werden  muß.  ln  der  hier  gegebenen  Darstellung  ist  denn 
auch  die  Einführung  des  Begriffes  einer  Projektion  der  Retina 
auf  die  Großhirnrinde  durch  die  Betrachtung  der  eindeutig  fest- 
geiegien  Beziehungen  zwischen  räumlichen  Anordnungen  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  und  räumlichen  Anordnungen  der  Zentren  in 
der  engeren  Sehsphäre  ersetzt.  Hamit  ist  natürlich  nichts  gegen 
die  Annahme  einer  Projektion  der  Retina  ausgesagt;  sondern  es 
ist  nur  die  Betrachtung  auf  die  Korrelation  physiologischer  Ver¬ 
hältnisse  mit  zentralen  räumlichen  Anordnungen  reduziert;  diese  , 
Einengung  der  Betrachtungsweise  wird  sich  für  das  folgende  als 
notwendig  erweisen.  Sie  trifft  ja  auch  den  Kernpunkt  der  Projek¬ 
tionslehre  von  Wil  brand.  Saenger  und  Den  sehen:  es 
ist  wie  wenn  das  binokulare  Gesichtsfeld,  ganz  nach  Art  und 
Maßgabe  der  Beteiligung  jedes  einzelnen  Auges  an  seiner  Ge¬ 
stalt,  sich  im  Lauf  phylogenetischer  Zeiträume  im  Großhirn  ge¬ 
spiegelt  hätte,  derart,  daß  die  räumlichen  Beziehungen  zwischen 
Bild  und  Spiegelbild  in  ihrer  räumlichen  Anordnung  einen  Sinn 
ergeben  müßten;  daß  bei  dieser  Art  der  Betrachtung  das  Bild 
nur  em  virtuelles,  das  Spiegelbild  etwas  real  Gegebenes  ist,  darf 
nicht  stören,  es  sichert  vielmehr  vor  Voraussetzungen,  deren 
Selbst  Verständlichkeit  nur'  eine  scheinbare  ist;  wir  wissen  ja  zu¬ 
nächst  nicht,  ob  nicht  die  Gestaltung  der  Retina  auch  nur  eine 
Art  von  Spiegelbild  ist,  die  etwas  virtuelles  wieidergibt,  das  in 
irgend  einer  Weise  der  phylogenetisch  gegebenen  Innenwelt  und 
Umwelt  entstammt;  der  Umstand,  daß  die  Bettina  ein  vorgescho¬ 
bener  Gehirnteil  ist,  der  sich  in  der  kurzen  embryonalen  Reka¬ 
pitulation  der  Entwicklungsgeschichte  im  Einzelindividuum  immer 
wieder  von  innen  nach  außen  vorschiebt,  ist  ein  direkter  Anhalts¬ 
punkt  dafür. 

Diesem  Sinn  der  festgelegten  Korrelationen  zwischen  räum¬ 
lichen  Anordnungen  jm  Gesichtsfeld  und  räumlicher  Zemtronan- 
ordnung  in  der  Sehsphäre  des  Großhirns  noch  etwas  näher  zu 
kommen,  ist  das  Bestreben  der  folgenden  Vergleichenden  Be¬ 
trachtungen;  es  soll  gezeigt  werden,  wie  die  Zentrenanordnung 
der  Nachbargebiete  ,also  der  weiteren  Sehsphäre  und  der  Blick¬ 
sphäre  des  Großhirns  sich  zu  dem  Aufbau  der  engeren  Sehsphäre 
verhält.  Dazu  ist  es  aber  vorerst  notwendig,  diesen  Aufbau, 
wie  ihn  bisher  nur  das  Saenger  sehe  Schema  geizeigt  hat, 
direkt  zu  illustrieren,  durch  einen  Autopsiebefund  aus  der  eigenen 
Bearbeitung  des  Verfassers.  Der  für  diesen  Zweck  geeignete  Autop¬ 
siebefund  stammt  von  dem  Fall  Pl„  den  A.  Fuchs  uud  Ver¬ 
fasser  bereits  eingehend  veröffentlicht  haben. 5)  Betreffs  alle 
Einzelheiten,  die  hier  nicht  unmittelbar  in  Betracht  kommen, 
muß  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden;  liier  soll  nur  das 
herausgefaßt  werden,  was  für  die  Gliederung  der  weiteren  und 
engeren  Sehsphäre  von  Bedeutung  ist. 

Zunächst  wiedergegeben  weiden  al'so  hier  nur  die  Photo¬ 
gramme,  die  djie  linke  Großhirnhälfte  des  Gehirns  von  PI.  mit 
dem  Abszeß  im  Okzipitallappen  nach  Abpräparation  der  Schwarte 
zeigen.6)  Die  jm  Bild  nicht  sichtbaren,  durch  den  sehr  tief  ge¬ 
führten,  schon  die  Kleinhirnhälften  durchschneidenden  Horizon¬ 
talschnitt  des  Obduzenten  abgetrenntem  Partien  des  Temporal¬ 
lappens  und  die  Schwartenreste  am  Okzipitalpol  kommen  für 
die  Orientierung  über  die  Sehsphäre  nichl  weiter  in  Betracht. 
Der  Balken  ist  durchschnitten;  das  eine  Bild  zeigt  die  mediane 
Fläche  des  linken  Okzipitallappens  in  Profilansicht;  das  zweite 
den  ursprünglichen  Horizont alahschnitt,  nach  oben  zu,  gegen  die 
Konvexität  hin  gesehen.  So  sieht  man»  daß  gerade  das  Polgebiet 
des  linken  Hinterhauptlappens,  insbesondere  in  seinem  medianen, 
in  die  Regio  Calcarina  übergebendem  Teil  durch  den  Abszeß  zer¬ 
stört  und  in  seine  Wandung  aufgegangen  ist;  der  Abszeß  ist 
überraschend  groß,  von  mehr  als  Pflaumengröße;  etwa  ein  Drittel 
der  kunealen  wie  der  lingualen  Lippe  der  Fissura  Calcarina  er¬ 
scheinen  total  zerstört;  ihre  Marksubstanz  fehlt;  ihre  Binde  ist 
in  die  Abszeßwand  aufgegangen;  nur  ein  schm  ater,  gelblich  ver¬ 
färbter,  aus  den  äußeren  Rindenschichten  gebildeter  Saum  war 
in  seiner  ursprünglichen  Struktur  noch  zu  erkennen;  dieser  er¬ 
haltene  Saum  v  erbreite  r  t  s  i  C  h  allmählich  dorsofrontalwärts 
gegen  die  vorderen  Partien  der  engeren  Sehsphäre  hin- 

Das  zweite  Paar  von  Photo  gramnien  stellt  mit  Benützung 
des  am  früheren  Bild  kenntlichen,  etwa  3  ein  weiter  dorsalwärls 
geführten  späteren  Horizontalschnittes  die  dorsofrontalen  zwei 
.Drittel  der  Regio  calcarina  gut  kenntlich  dar;  es  zeigt  sich  so,  daß 
diese  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  bis  zur  Fissura  perleto- 
octipitalis  und  ihrer  gemeinsamen  Branche  mit  der  Fissura  cal- 
carina  in  bezug  an f  Rinde  und  Mark  vollkommen  erhalten  sind. 

5)  Jahrbücher  fur  Psych,  u.  Neur.  38.  (0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r,  Festschr.) 

c)  S.  142 — 145  der  zit.  Festschr. 
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Das  \\  i  1  btr  a  n  d  *  S  a  en  g e  r  sehe  Schema  läßt  sich,  wie 
sofort  zu  sehen  ist,  aut  diesen  Befund  in  der  einfachsten  Weise 
inwenden.  Da  die  frontalen  Partien  der  engeren  Sehsphäre  in 
großer  Ausdehnung  erhalten  sind,  muß  eine  breite  sehtüchtige 
£one  in  den  rechten  Gesichtsfeldhälften  für  deren  ganze 
Peripherie  erhalten  sein;  da  die  Polpartie  der  linken  Sehsphäre 
n  beiden  Lippen  und  am  Grunde  der  Fissura  calcarina  ganz  odei 
ast  ganz  zerstört  ist,  muß  ein  zentrales,  beziehungsweise  para- 
'.ent rales  Skotom  vorhanden  sein,  das  um  den  rechten  llori- 
jontalmeridian  annähernd  symmetrisch  gruppiert  ist.  Da  die  De¬ 
struktion  eine  streng  unilaterale,  linkshirnige  ist,  müssen  selbst¬ 
verständlich  die  linken  Gesichtsfeldhälften  gänzlich  erhalten  sein; 
>s  muß  aber  auch,  der  Doppelversorgung  des  Fixier  Punktes  ent¬ 
sprechend,  der  Fixierpunkt  selbst  noch  außerhalb  des  Skotoms  sich 
befinden,  lieber  die  relative  Größe  des  Skotoms1  und  der  er- 
laltenen  Gesic'htsfeldpartien  läßt  sich  keine  striktere  Voraussetzung 
brmulieren. 

Das  Gesichtsfeld  des  Falles  ergibt  nun:  ein  unvollständiges 
Skotom  das  heißt  ein  solches,  in  dessen  Bereich  die  Sehleistung 
auf  ein  quantitatives  Sehen  von  Hell  und  Dunkel  reduziert  ist, 
in  der  erwarteten  Stelle;  der  Fixierpunkt  ist  außerhalb  des  Sko: 
oms;  die  Aussparung  um  den  Fixierpunkt  ist  aber  eine  mini- 
r.ale;  sie  beträgt  stellenweise  nur  einen  Halben  Grad.  Gegen  Fi- 
vierpunkt  und  Vertikalmeridian  schneidet  das  Skotom  mit  einer 
mregelmäßigeu  Grenzlinie  ab;  im  oberen  Quadranten  greift  der 
sehende  Teil  des  Gesichtsfeldes  nur  sehr  wenig  über  den  Ver- 
ikalmoridian  nach  rechts,  ebenso  vom  Fixierpunkt  gegen  unten; 
in  unteren  rechten  Quadranten  aber  ist  ein  breiter  seihtüchtiger 
Sektor  vom  Gesichtsfeld  -vorhanden;  dies  ist  das  einzige,  was 
lie  erwartete  Symmetrie,  der  Lage  um  den  Horizontalmeridian 
stört;  denn  sonst  schneidet  der  rechte  li ori zontalmeri d i an  tat¬ 
sächlich  das  Skotom  in  zwei  annähernd  gleiche  Hälften,  deren 
eine  im  oberen,  deren  andere  im  unteren  Quadranten  liegt;  es 
deicht  seiner  Gestalt  nach  annähernd  einem  Trapez,  dessen  eine 
stumpfe  Ecke  am  Fixierpunkt  liegt  und  mit  der  gegenüberliegenden 
spitzen  Ecke  durch  den  Ho ri zontalmeridi an  verbunden  wird.  Seine 
Ausdehnung  ist  im  Vergleich  zu  der  Größe  der  anatomischen 
Destruktion  auffallend  klein;  seine  Umgrenzung  war  fest  und 
constant.  Außerdem  ist  eine  allgemeine  konzentrische  Gesichts¬ 
eideinschränkung  vorhanden,  die  aber  auffallend  gering- 
-ügig  ist. 

Hamit  ist  ein  Beispiel  gegeben,  wiei  weit  die  Anschauungen, 
lie  das  Schema  enthält,  mjt  der  Wirklichkeit  übereinstimmen . 

,  or  allem  sind  die  Korrelationen  verifiziert,  die  zwischen  den 
Dolaren  Teilen  der  Sehsphärfc1  und  den  zentralen  Gesichtsfeld- 
rartien  »zwischen  den  dorsofrontaien  Sehsphärenanteilen  und  den 
»eripheren  Teilen  des  Gesichtsfeldes  behauptet  worden  sind.  Auch 
onst  ist  der  Befund  mit  allen  'Annahmen  der  Projektionslehre  im 
linklang.  Der  Umstand,  daß  das  Skotom  einen  Best  von  quan¬ 
titativen  Sehen  enthält,  ist  sehr  bedeutsam;  seine  Erörterung 
ällt  aber  nicht  in  den  Bereich  der  hier  interessierenden  Fragen; 
ür  diese  soll  einfach  darauf  verwiesen  werden,  daß  Rindenreste, 
ielleicht  auch  Maikfaserreste  aus  dem  zerstörten  Bereich  diesen 
Befund  erklären  können.  Heben asche,nd  dagegen  ist  die  Größe  der 
Destruktion,  die  Kleinheit  des  Skotoms!;  dieses  wie  inverse  Vex- 
lältnis  weist  darauf  hin,  daß  der  Hirnherd  als  umso  größer 
aigenommen  werden  darf,  je  weiter  zemtralwärts  im  Gesichts¬ 
eid  das  Skotom  bei  sonst  gleicher  (Größe  liegt.  Was  also  an 
Kem’eintein,  die  das  Gesichtsfeld  autbaucn,  sich  in  dessen  zen- 
ralem  Bereich  zusammendrängt,  korrespondiert  mit  zerebralen 
iebieten,  in  denen  eine  gewisse  Expansion  zu  herrschen  scheint. 
Vir  werden  die  Ausdehnung  des  Zentrums  für  den  makuiären 
lereich  als  relativ  sehr  groß  annehmem  müssen,  als  relativ  am 
roßten  aber  die  Zentrierung  des  Fixierpunktes. 

Wie  haben  wir  uns  nun  den  Herd  vorzu  stellen,  der  ein 
oppelseiliges  zentrales  Skotom,  eine  Totalläsion  des  makuiären 
lehens  bewirkt,  wie  sie  in  vereinzelten  Fällen  von  Schußver- 
stzungen  vorgekommen  ist?  Die  Antwort  darauf  läßt  sich  aus 
ein  hier  gezeigten  Befund  geben:  zu  einem  Herd  von  der  Ge¬ 
fall,  Lage  ’und  ungefähren  Größe  des  HerdCis  bei  PL  muß  noch 
in  symmetrischer  Zerstörungsherd  in  der  anderen  Hemisphäre 
oinmen;  es  müssen  beide  Polpartien  der  engeren  Sehsphäre  zer- 
tört  sein;  in  der  Realisierung  entspricht  dies,  wie  man  sieht,  einer 
ehr  ausgedehnten  Zerstörung  beider  Hinterhauptspole. 

Nimmt  man  einen  zweiten  analogen  symmetrischen  Herd  an. 
.'ie  bei  PI,  so  muß  Uian  für  den  Pecimefterbefund,  wie  die  beider- 
eitigen  Quadrantenhemianopsien  zeigen,  einen  symmetrischen  Ge- 
ichtsfelddefekt  zu  dem  Defekt  bei  PL  addieren.  Tut  man  dies, 
o  bleibt  scheinbar  der  Fixierpunkt  wie  ein  inselhaftes  Pünktchen 
nnilten  des  Skotoms  übrig,  außerdem  ein  breiter  Sektor,  der 
i  der  unteren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  dieses  konstruierte  Sko¬ 


tom  in  zwei  Hallten  teilt,  Ls  läßt  sich  aber  last,  mit  völliger 
Sicherheit,  sagen  daß  diese  Areale  beim  Zusammentritt  der  beiden 
Skotome,  aus  dem  Gesichtsfeld  verschwinden  würden,  so  daß 
eine  Totalzerslörung  des  direkten  Sehens  mit  einem  erhaltenen 
ringförmigen  oder  sichelförmigen  peripheren  Gesichtsfeld  resul¬ 
tieren  würde;  es  wäre  das  ein  Gesichtsfeld,  wie  Poppel  reu¬ 
te  i's  Fall  mit  Total  Zerstörung  des  zentralen  Sehens  es  zeigt  (Fall 
Bernhard  Fi  seih  er7),  oder  auch  Wil  br  an  d  -  S  ae-n  ger  s 
Fail  S  t  ee  n  b  ö  c'k  s),  wenn  man  bei  diesem  von  der  kompli- 


90 


Fig.  3. 


7)  Die  psych.  Störungen  durch  Kopfschuß  im  Kriege  1914,/lß 
Leipzig  1917,  V  o  ß. 

s)  Neurologie  des  Auges.  7.  S.  111,  597. 
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zierenden  Quadrantenhernianopsie  ubsieht.  Oie  Gründe,  die  für 
diese  Annahme  sprechen.  sind  folgende: 

1.  Es  ist.  klinisch  festgestellt,  däß  l>ei  zentralen.  Skotomen, 
von  der  Art  Pi.  der  Fixierpünkt  nicht  von  vorneherein  frei  ist 
sondern  daß  er  in  den  ersten  Zeiten  nach  der  Verletzung  innerhalb 
des  Skolombereiches  fällt.  „Di«  Mitte  hat  sich  wieder  hergestellt“ 
erklärte  zum  Beispiel  ein  sehr  intelligenter  Kranker  dieser  Art. 
Diese  Rückbildung  ist  bei  den  fortlaufenden  peri metrischen  Auf¬ 
nahmen  exakt  zu  verfolgen.  Bei  PI.  lag  allerdings  nur  eine 
anarnn  estis c' h  e  Angabe  dieser  Art  vor. 

Es  ist  wohl  nur  die  Annahme  möglich,  daß  diese  Rück- 
bildum  des  Fixierpunktes  entsprechend  der  W  i  1  br  and  sehen 
Doppelversorgung  durch  Eingreifen  der  Leistung  der  kontralate¬ 
ralen  Hirnpartie,  also  der  Polpartie  de:r  rechten  engeren  Seh¬ 
sphäre  und  ihrer  Umgebung  erfolgt.,  daß  siet  also  ausbledbt,  wenn 
hier  eine  Destruktion  sitzt,  deren  Wirkung  ausreicht,  um  dieses 
Eingreifen  zu  verhindern.  Da  die  Fälle  mit  bilateralem  zentralen 
Skotom  sehr  selten  sind,  muß  angenommen  werden,  daß  eine 
große  Läsion  dieser  Art  oder  eine  starke  Shockwirkung  auf  diese 
Partien  dazu  notwendig  ist. 

Daraus  ergibt  sich  die  obige  Annahme,  Es  ist.  dann  eben 
in  diesen  Fällen  in  dem  Nacheinander  der  verschiedenen  Rück¬ 
bildungsphasen  das  zu  beobachten,  was  Wil  brand  und  Sa  en¬ 
ger  für  ihre  Fälle  mit  unilateralen  zentralen -Skotomen  bei  vor¬ 
handener  makulärer  Aussparung  nur  annehmen;  der  eigentliche 
Umfang  des  Defekts  wie*  er  der  Retinaprojektion  entspricht,  wird 
durch  erst  allmählich  erfolgende  Bildung  ein)eir  makülären  Aus¬ 
sparung  nachträglich  verschleiert. 

2.  Für  die  bei  einfacher  Addition  zweier  symmetrischer  Sko¬ 
tome  wie  bei  PL  freibleibende  kleine  Lücke  sehenden  Gesichts¬ 
feldes  im  oberen  Yer  U  kaliner  i  di  an  .läßt,  sich  die  bekannte  Beob¬ 
achtung  anwenden,  daß  frische  hemianopische  Skotome,  die  dem 
Vertikalmeridian  benachbart  sind,  in  den  Frühstadien  auf  den 
Vertikal  meridian  iibergreifetn,  in  den  späteren  Stadien  durch  einen 
schmalen  Saum  sehenden  Ges  ich  ts  f elides  von  ihm  getrennt  sind. 
Auch  hier  erklärt  sich  das  einfach  durch  eine  kompensatorische 
Leistung  der  kontralateralen  Seiisphärei,  deren  Wirkung  im  Ge¬ 
sichtsfeld  darin  besteht,  daß  der  Vertikalmendian  von  der  anderen 
Gesichtsfeldhälfte  her  gewissermaßen  überschichtet  wird;  diese 
Ueberschic'htung  erfolgt  erfahrungsgemäß  unter  sonst  gleichen  Um¬ 
ständen  ausgiebiger  in  den  parazentralen  als  in  den  peripheren 
Partien.  Dies  entspricht  einem  allmählich  Abklingendem  Einfluß 
der  Doppelversorgung,  wie  er  mit  der  VV  il  brand  -iS  ae.ng  er¬ 
sehen  Theorie  überein  stimmt. 

Es  muß  also  bei  Addition  eines  , symmetrisch  gelegenen 
Hirndefektes  auch  dieses  kleiine  sehende  Areal  for tf allen. 

8.  Durch  1.  und  2.  ist  eigentlich  schon  das  doppelseitige 
zentrale  Skotom  gegeben.  Es  läßt  sich  aber  noch  begründen,  daß 
bei  der  Addition  der  symmetrischen  Defekte  der  untere  drei¬ 
eckige,  um  den  Vertikafmeridian  gruppierte  Sektor  sehenden  Areals 
Wegfällen  wird. 

Dieser  Sektor  entspricht.-  einer  häufigen  Asymmetrie  eines 
heniianopischen  Defektes9);  Verfasser  konnte  nach  weisen,  daß 
hier  mindestens  in  einzelnen  Fällen  der  Rückbildungsprozeß  diesen 
Sektor  erst  Schafft;  er  erklärt  sich  in  solchen  Fällen  leicht  durch 
die  ausgiebige  Benützung  der  beiden  unteren  rechten  Quadranten 
des  Gesichtsfeldes  bei  der  Einstellung  in  die  Nähe,  beim  Lesen, 
Zeichnen  usw.,  möglicherweise  auch  durch  eingraphische,  im 
gleichen  Sinne  wirkende  Einflüsse.  Damit  ist  im  Prinzip  auch 
dieser  Sektor  auf  die  vom  Rande  des  Vertikalmeridians  tier  wir¬ 
kende  Restitution  durch  die  symmetrische  kontra  laterale  Seh- 
sphären partien  zurückgeführt  und  eß  läßt  sich  bei  der  Addition, 
symmetrischer  Hirndefekte1  ein  völliges  oder  teilweises  Verschwin¬ 
den  auch  dieses  Sektors  erwarten. 

Damit  ist  zugleich  ein  Beispiel  gegeben  für  feinere  Verhält¬ 
nisse  der  Gestalt  des  Areals  solcher  Skotome,  die  nicht  not¬ 
wendig  alle  mit  der!  Form  der  Destruktion  in  der  Regio  calcarina 
als  deren  vollkommenem  Abklatsch  Zusammenhängen  müssen. 

So  läßt  sich  dartun,  daß  der  Gesic'htsfeMdefekl  bei  der 
Addition  zweier  Herde  wie  bei  PI.  nicht  die  Form  annehmen 
kann,  wite  rFig.  2  sie  zeigt,  sondern  die  Form  der  Figl  3,  die 
Form  eines  doppelseitigen  zentralen  Skotoms  von  beträchtlicher 
Ausdehnung. 

Leber  die  Größe  dieser  Ausdehnung  läßt  sich  allerdings 
nur  ein  ungefähres  Bild  gewinnen;  jedenfalls  wird  es  eher  weiter 
gegen  die  Peripherie  reichen  als  bei  PL.  weil  bei  der  Resonanz 
der  Wirkung  zweier  symmetrischer  Großhirnherde  eine  der¬ 
artige  verstärkende  Wirksamkeit  etwas  ganz  gewöhnliches  ist. 
Damit  ist  der  I  ebergang  gegeben  von  dem  ’hier  im  -Schema  kon- 

”)  Neurologie  des  Auges,  7.  S.  3.  (Fall  S  i  e  m  e  r  1  i  n  g.) 


süuicrlen  Gesichtsfeld  einer  solchen  Läsion  zum  Gesichtsfeld  des 
P  o  p  p  e  1  r  e  u  t  e  r  sehen  Falles  Bern  h  a r  d  F  i  s eh  er  mil  seinem 
pe.i  i  pJieren.  sichelförmigen  Gesichtsfeld. 

Fs  läßt  sich  also,  wenn  auch  auf  indirektem  Wege  doch 
durch  den  hier  gezeigten  Befund  PL  eine  unmittelbare  Anschauung 
gewinnen,  wie  eine1  Herdläsion  der  Zentren  von  Makula  und  Fixier 
punkt  in  Wirklichkeit  aussieht.  Zu  erklären  wäret  noch  der  Ein¬ 
stand,  warum  bei  der  einseitigen  Herdläsion  PL  eine  so  geringe 
Tendenz  zur  Wiederherstellung  einer  peri  zentralen  Aussparung 
vorhanden  war,  warum  diese  in  verschiedenen  Meridianen  ver¬ 
schieden  stark  erfolgt  und  warum  sie  in  anderen  Fällen  wieder 
stärker  ausgeprägt  ist. 

Da  »es  sich  um  e,ine  Gesamtleistung  einer  bilateral  symme¬ 
trisch  angelegten  Hirnpartie'  handelt,  können  erstens  bhockyerhäh- 
msse  und  Kontusionen.  Jvouimotionsl äsionen.  usw.  hier  in  verschie¬ 
denem  Gi  ade  von  W  irkung  sein ;  zweitens  kommt  die  Lie  P  m  a  n  n- 
s  c  ti  e  Heidmechanismus  in  Gekracht,  das  heißt  die  vorscuie- 
denen  Grade  der  Läsion  der  Balkenbat  men,  die  die  in  Rede  sie¬ 
benden  benrindenameiie  miteinander  verbinden-  Drittens,  aber  ist 
ein  Moment  zu  berücksichtigen,  das1  mit  der  Projektion  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  aut  die  engere  Sehsphäre  besonders  zu  tun  hat:  ver¬ 
schiedene  lokale  To  t  aides  ixnktionen  werden  verschiedene  Meridian- 
repräsentanzen  verschieden  schädigen  und  die  Rückbildung  wird 
nach  Meridianrichtungen  verschieden  sein  müssen,  nach  einzel¬ 
nen  Meridianrichtungen  auch  ganz  ausbleiben  können.  Der  letztere 
Umstand  erklärt  die  von  Fall  zu  Fall  verschieden  gestalteten 
Unregelmäßigkeiten  der  Randfiguren  solcher  Skotome  und  ihre 
sehr  weitgehende  relative  Konstanz  im  einzelnen  Fall;  er  spricht 
zugleich  dafür,  daiß  die  Vertretung  des  Hauptmeridians  nach 
Hon  sehen  nur  ein  einzelnes  Beispiel  für- einen  allgemeinen  Me¬ 
chanismus  ist  und  daß  man  sich  die  Repräsentanz  des  Gesichts¬ 
feldes  in  der  engeren  Sehsphäre  nach  einer  Alannigjnhigkeit  von 
Meridian  Höhlungen  geordnet  zu  denken  hat.  W  ährend  die  ersten 
zwei  Momente  hauptsächlich  die  variierende  Reichweite  der  kom¬ 
pensierenden,  perizentralen -Aussparung  erklären,  spricht  das  dritte 
Moment  entscheidend  mjt  bei  der  Vorstellung,  die  man  sich  für  die 
zerebrale  Vertretung  des  Fixierpunktes  zu  bilden  hat;  dieser  ist. 
gewissermaßen  vielfach  angelegt,  indem  er  so  oft  in  die  zentrale 
Vertretung  kommt,  als  Meridianrepräsentanzein  im  Potgebiete  der 
engeren  Sehspbäre, enden.  Während  aber  di©  Mt*  nid  in, ne  des  Gesichts¬ 
felds  alle  im  Fixierpunkt,  enden  und  sich  in  ihm,  einem  viel¬ 
fachen  Punkt  im  Sinne  der  Funktionentheprie,  gegenseitig  über¬ 
lagern,  schneiden  sich  die  divergenten  Linien  der*  Richtungen 
der  Meridianrepräsentanz  in  der  engeren  Sehsphäre  nicht;  ihre 
divergent  gestellten  End  bereich©  bilden  in  ihrer  Gesamtheit  das 
Zentrum  des  Fixierpunkles  am  polaren  Ende  der  engeren  Seh¬ 
sphäre;  dieses  kann  also  aus  vielen  Punkten  zusammengesetzt  ge¬ 
dacht  werden;  es  bildet  eine  gewissermaßen  zerstäubte  Menge, 
die  dem  einen  vielfachen  Punkt  des  Gesichtsfeldes  entspricht; 
diese  Punktmenge  muß  eine  mindestens  vierfach©  Mannigfaltig¬ 
keit.  sein,  da  sie  jeden  Quadranten  der  Regio  calcarina  gegen  den 
Pol  zu  umsäumend  abschließt.  Die  Richtungen  der  Meridian- 
repräsentanten  in.  der  Regio  calöarina  müssen  in  Wirklichkeit 
als  schwach  divergent  angenommen  werden,  da  dem  Umstand 
Rechnung  getragen  werden  muß,  den  der  hier  gezeigte  Befund 
veranschaulicht :  die  lokale  Zerstörung  innerhalb  der  Regio  cal¬ 
carina  muß  umso  ausgedehnter  sein,  je  weiter  zentral w ärts  bei 
sonst  gleicher  Größe  das  Skotom  im  Gesichtsfeld  sitzt;  damit 
gelangen  wir  auch  zu  einer  ersten  schematischen  Vorstellung 
über  die  Rkhtungslinien  der  Repräsentanten,  die  die  Parailelk reise 
in  der  Regio  cafcärina  finden;  man  kann  sie  als  die  orthogonalen 
Trajektorien  der  Meridian  represent  antem  auf  fassen;  in  der  schema¬ 
tischen  Darstellung  etwa  als  eine  Krejs schar,  deren,  Radien  nach 
einem  Krümmungsgesetz  progressiv  abnehmen  gegen  einen  ge¬ 
dachten  Mittelpunkt,  der  in  die  frontalen  Enden  der  Regio  cal¬ 
carina  zu  verlegen  wäre.  Auf  dies©  W eise  resultiert  eine  schema¬ 
tisch©  Figur  die-r  Fel  d  erring  der  engeren  Seihsphätrej  di©  ihre 
Halbierung  durch  die  Fissura  calcarina  und  ihre  keilförmige1  Ge¬ 
stalt  annähernd  wiedergibt..  Welche  Gruppierung  der  Zytoarchi- 
tektonik  in  die  Maschen  dieses  Netzes  einzu setzen,  ist,  ist  eine 
Frage  für  sich,  die  hypothetisch  wiohl  erörtert  werden  könnte;  doch 
soll  in  diesem  Zusammenhang©  davon  abgesehen  werden,  da 
die  vorliegende  Untersuchung  sich  auf  makroskopische  Verhält¬ 
nisse  beschränken  will,  entsprechend  denn  i,hr  zugrunde  liegenden 
Material.  Positiv  gegeben  ist  nur  ein  Beispiel  für  die  Streifen¬ 
form  einer  Meridianrepräsentanz  in  dein  langges leckten  Erwei¬ 
ch  ungssl  reifen  am  Boden  der  Fissura  calcarina,  den  H  e  n scheu s 
anal  omischer  Befund  zum  W  i  1  b  r  a  n  d  sehen  Fall  Eggers  dar¬ 
gestellt  hat. 

Alan  sieht,  daß  die  so  gewonnene  Vorstellung  über  die 
Feldern ng  der  engeren  Selispäre  frappant,  an  den  Grundgedanken  i 
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erinnert,  den  die  Merkatorsche  Projektion  der  Erdkugel  realisiert. 
Diese  ist  bekanntlich  die  Aufrollung  der  Kugel  fläche  auf  die 
Fläche  eines'  endlosen  Zylinders,  endlos  deshalb,  weil  die  Se¬ 
kanten  der  Breitengrade,  nach  denen  die  Grade  dieser  Projektion 
wachsten,  bei  1)0°  unendlich  werden;  nach  dein  Pol  hin  ziehen 
die  Meridianlinien  als1  eine  Schar  von  Parallelen,  die  sich  in 
ihrem  unendlich  fernen  Punkt  schneiden;  die  orthogonale  Parallelen¬ 
schar,  die  die  Parallelkreise  repräsentiert,  liegt  um  so  dichter  bei¬ 
sammen,  je  näher  sie  zlim  Aequator  zu  liegen  kommen. 

Damit  ist  ein  anschauliches  Bild  über  die  Zentrierung  des 
Fixierpunktes  in  der  Sehsphäre  gewonnen;  es  ist  damit  die  Mög¬ 
lichkeit  gegeben,  über  den  Sinn  dieser  Anordnung  Vermutungen 
aufzustellen.  Die  Anordnung  erscheint  wie  eine  Abbildung  der 
Tatsache,  daß  die  Meridiane  des  Gesichtsfeldes  sich  im  Pol  des 
Gesichtsfeldes,  im  Fixierpunkt,  überlagern.  So  formuliert,  hat 
diese  Tatsache  keine  physiologische  Bedeutung  und  wir  wissen 
nicht,  welches  Geschehen  in  ihrer  Abbildung  zum  Ausdruck  kommt. 
Das1  wird  anders,  wenn  wir  bedenken,  daß  der  Fixierpunkt  beim 
physiologischen  Sehen  und  Blicken  jedesmal  den  Endpunkt  dos 
für  gewöhnlich  automatisch  ablaufendlen  Fixationsreflexes  mar¬ 
kiert  und  daß  er,  wo  immer  er  auch  im  Außenrau m  haften 
mag.  auf  dem  Weg  über  eine  Meridianstrecke  des  Blickfeldes 
am  häufigsten  erreicht  wird.  Wir  dürfen,  deshalb  hier  einen 
lichtenden  Einfluß  der  ‘zentralen  Repräsentanz  dels1  Blickfeldes, 
der  okulomotorischen  Sphäre  des  Großhirnes,  auf  die  engere 
Sehsphäre  vermuten,  die1  die  zu  Arealen:  des  ruhenden  Gesichts¬ 
feldes  gewordenen  Wegstrecken  des  Blickfeldes  gewisse, rmassen 
abbilden  hilft.  Zu  dieser  Anschauung  paßt  es  gut,  daß  wir  nach 
den  vorliegenden  Befunden  die  zentrale  Repräsentanz  des  Fixier- 
bcneiches  im  polaren  Bereiche  der  Sehsphäre  ausgebildet  sehen, 
gleichsam  übergehend1  in  den  großen  Bereich  der  Konvexität  des- 
Okzipitallappens,  einer  Region,  die1  seit  langem  als  okulomotori- 
sches  Feld  aufgefaßt  wird. 

Gestützt  auf  diesen  Befund  und  diese  vorläufige  Deutung, 
die  uns  Forfeits  auf  eine  Wechselwirkung  zwischen  zerebraler 
Sehsphäre  und  zerebraler  Blicfcsphäire  hinweist,  können  wir  die 
Ergebnisse  und  Anschauungen  über  die  Zentrierung  des  Fixier¬ 
bereiches1  sofort  einer  Gegenprobe  unterwerfen.  Die  v.  M  o  u  a- 
k  o  wsche  Schule  hat  als  Hauptargument  gegen  die  Annahme  eines 
innerhalb  der  Sehspäro  räumlich  begrenzten  Zentrums  für  Fi¬ 
xierpunkt  und  Makula  die  bekannte  Tatsache  benützt,  daß  bei 
doppelseitiger  Hemianopsie  durch  herdförmige  Totalzerstörung 
beider  Sehsphären  ein  kleines  zentrales  überschüssiges  Gesichts¬ 
feld  übrig  bleibt,  das1  auf  die  Aussparung  der  Makula  zurück¬ 
zuführen  ist;  diese  wird  also  durch  eine  solche  Totalzerstörung 
nicht  vernichtet;  daraus1  wurde  gefolgert,  daß  die  Unversehrtheit 
irgend  eines  Teiles  der  Sehsphäre  im  weitesten  Sinn  des 
Wortes  genügt,  um  das  makidäre  Sehen  erhalten  bleiben  zu 
lassen .  1 


Es  ist  das  Beispiel  des  berühmten  Foef sterschen  Falles  und 
seines  Typus,  das  hier  au  gewendet  worden  ist.  Wir  können  es 
auf  seine  Stichhaltigkeit  sofort  nächnrüfen.  indem  wir  die  Hirn¬ 
herde  solcher  Fälle  hiit  unserem  Befund  bei  PF  anschaulich 
vergleichen.  Dazu  sollen  zum  Beispiel  die  dem  Verfasser  aus 
eigener  Anschauung  zugänglichen  und  bereits  veröffentlichten  Fälle 


von  B  e  d  1  i  cDi  und  B  o  n  v  Pc  i  n  1  gewählt  werden.  Es  sind  beider¬ 
seitige  Zerstörungen  des  ganzen  Gefäßbezirkes  der  beiden  Arten ae 
eteiiebri  posteriores  durch  Okklusion  des  Hauptstammes,  die  das”” 
Foersürsebe  Bild  rein  zip'  Anshauung  bringen. 


Ein  solcher  Fall  ist  der  erste  F all  R  es  d  1  i  Ci  h-B  o  n  v  i  c  i  n  i 10), 
dessen  symmetrische  Herde  das  Photo gramm  zeigt;  man  sieht 
an  der  Totalansicht  des  Gehirns  unld  an  den  polaren  Serien¬ 
schnitten.  daß  gerade  jene  Teile  des'  Okzipital  p  als,  die  bei  PF 
zerstört  sind,  die  Retro-calcarina  und  der  Gyrus  descendens  Ecke  r 
samt  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  hier  intakt  geblieben 
sind.  Man  konnte  gegen  die  Verwertung  de«  Befundes  sofort, 
den  Einspruch  erheben,  daß  die  Intaktheit  dieser  Partien  für 
die  optische  Leitung  nicht  in  Betracht  kommen  könne,  da  die 
Markfaserung  dieser  Regionen  in  den  ventralen  Partien  der 
Strata  sagittalia  subkortikal  unterbrochen  und  his  in  die  Corpora 
genic  ul  ata  lateral  ia  degeneriert  sei;  dieser  Einwand  würde 
aber  hei  der  Unsicherheit  der  feineren  Verhältnisse  inner¬ 
halb  der  sogenannten  Truktnsfbrtsetzung  ins  Großhirn  nicht 
stringent  sein,  zumal  im  Bereich  der  Strata  sagittalia  (externa 
und  interna)  niemals  alle  Fasersysteme  gleichmäßig  degeneriert 
sind.  Der  Befund  soll  auch  hier  nur  dazu  benutzt  werden,  um 


10)  Jahrbücher  f.  Psych.  1909.  Serienschnitte  und  Photogramme 
dieses  sowie  des  zweiten  Falles  Redlich-Bonvicini  standen  dem 
Verl,  für  seine  vergleichende  Untersuchung  kur  Verfügung,  wofür  den 
beiden  Autoren  an  dieser  Stelle  bestens  gedankt  sei! 


folgendes  därzutun :  wenn  in  solchen  Fällen  überhaupt  die  In¬ 
taktheit  eines  zur  Sehisphäre'  gehörenden  Gebietes  zur  Erklärung 
eines  vorhandenen  überschüssigen  Gesichtsfeldes  herangezogen 
wird,  braucht  nicht  irgend  ein  beliebiges,  nicht  näher  definiertes 
Gebiet  herangezogen  zu  werden,  sondern  es  findet  sich  dafür 
gerade  das  Gebiet,  das  bei  PF  der  Hauptträger  der  Destruktion 
ist  und  nach  den  neuen  Befunden  als  zentraler  Bezirk  des  Fixier¬ 
bereiches  in  Anspruch  genommen  wird. 

Uebrigens  bestand  bei  diesem  Fall  eine  völlige  Blindheit, 
die  aber  durch  eine  Degeneration  des  papillö-makulären  Bündels 
im  Tractus  opticus  bedingt  waF;  wie  man  sieht,  kommt  dies 
für  die  hier  erörterten  Fragefn  nicht  direkt  in  Betracht;  hier 
dient  der  Fall  nur  als  anatomisches  Paradigma  für  die  Tatsache, 
daß  bei  Totalzerstörung  des  Gebietes  der  Arteria  cerebri 
posterior  die  polaren  Gebiete  des  II i nte rh auptlapp en s  bis  in  die 
Medianfläche  hinein  zu  einem  großen  Teil  verschont  sind. 

Daß  das1  Verschontbleiben  dieser  polaren  Gebiete  ein  regel¬ 
mäßiges  bei  'derartigen  Läsionen  ist,  zeigt  ein  zweites  Beispiel 
eines  Herds  mit  Totalokklusion  der  linken  Arteria  cerebri  poste¬ 
rior;  es  ist  dier  zweite  Fall  Red  1  Del  h -Bo  n  vi  di ni11),  hei 
dem  zu  der  Zerstörung  der  linken  Sehsphäre  samt  B alkeusplenium 
noch  die  Zerstörung  der  vordersten  zwei  Drittel  des  Balkens 
durch  Verschluß  der  rechten  Arteria  cerebri  anterior  gekommen  ist. 

Danach  scheint  es1,  als  seien  diese  Heide  in  bezug  auf  die 
polaren  Partien  der  Mediane  de«  Hinterhauptslappens  Negative 
des  Befundes  bei  PF;  auch  die  perim  erfrischten  Befunde  dieser  Art 
sind  Negative  des1  perimetrischen.  Befundes  in  unserem  Falle; 
hier  ein  zentrales  Skotom,  dort  ein  überschüssiges  zentrales  Ge¬ 
sichtsfeld;  hier  erhaltenes!  Sehen  in  der.  Gesichlsfcldperipherio; 
dort  doppelseitige  Hemianopsie  mit  Ausnahme  des  kleinen  zen¬ 
tralen  Feldes. 

Das  Ergebnis  dieser  Gegenprobe  scheint  also  die  Wichtig¬ 
keit  jener  polaren  Partien  für  das  zentrale  Sehen  noch  mehr 
zu  bestätigen;  es  ist  nun  begreiflich,  daß  Fälle  mit  vaskulären 
Herden  hier  keine  Aufklärung  bringen  konnten,  da  jene  Partien  an 
der  Grenze  zweier  Gefäßbezirke  sind  und!  den  individuellen  Vari 
anten  in  der  Gefäßverteilung  besonders  aus  gesetzt  sein  müssen. 
Sie  sind  aber  nicht  nur  an  der  Grenze  zweier  Gefäßbezirke; 
sie  markieren  auch  die  Grenze  zwischen  zwei  differenten  Sphären 
der  Okzipitalrinde;  sie  bezeichnen  rein  topisch  gerade  jenen 
Bezirk,  in  dem  nach  Individuen  und  nach  Rassen  Differenzen 
in  der  Verbreitung  des!  Cafearinatypus  der  Rindenstruktur  sich 
finden;  diese  reicht  ja  bald  etwas  über  den  Okzipitalpol  von  der 
Mediane  gerechnet  hinaus1,  so  bei  der  maläyisc’hen  Rasse  (Bro  d- 
mann);  bald  erreicht  sie  den  Pol  nicht  völlig  und  bleibt  auf 
die  Median  fläche  beschränkt.  Es  ist  zu  bemerken,  daß  in  der 
Säugetierreihe  die  Sehrinde  noch  zum  Teil  der  Konvexität  an¬ 
gehört;  somit,  ist  gerade  dieses  polare  Gebiet  ein  Drehpunkt 
phylogenetischer  Verschiebungen,  wie  ein  Häufungspunkt  indi¬ 
vidueller  Verschiedenheit.  Alles  das  bringt  die  Anschauung  noch 
näher,  daß  die  Zentrierung  des  Fixierbereiches!  gerade  in  dieser 
Region  einen  Sinn  hat,  der  auf  ein  Zusammenwirken  der 
optischen  und  okulomotorischen  Sphäre  bei  diesen  'Verschiebungen 
und  bei  der  definitiven  Gestaltung  des1  makulären  Zentrums 
hinweist. 

Morphologisch  bleibt  übrigens  die  Frage  noch  ungeklärt, 
ob  jenes  Zentrum  für  deti  Fixierbereich  ganz  oder  zuin  Teil 
innerhalb  des  Rindenbereiches  vom  Calcarinatypus  zu  liegen 
kommt  und  seinen  individuellen  Schwankungen  unterworfen  ist; 
die  Frage  wäre  nach  dem  Obigen  durch  sorgfältige  Darstellungen 
der  Eigenfaserung  der  Rinde  an  den  polaren  Serienschnitten  von 
Fällen  mit  Foersterschen  Herdtypus  zu  lösen.  Für  das  Weitere 
braucht  sie  nicht  berührt  zu  werden,  da  die  vorhin  gewonnenen 
Andeutungen  die  vergleichende  Betrachtung  weiter  auf  die  benach¬ 
barte  Konvexität  der  Okzipitallappen,  auf  die  okulomotoris’che 
Sphäre  verweisen. 

Gerade  von  deren  medianen  Partien  war  uns  aus  dem  hirn- 
patholo  gischen  Material  der  Zeit  vor  dem  Kriege  noch  wenig 
bekannt  und  es'  bedurfte  erst  der  Kriegserfahrungen  an  den  Hinler- 
hauptschüssen  mehr  dorsaler  Richtung,  um  die  Eigenleistungen 
jener  Sphäre  klarzustellen.  Verfasser  darf  in,  dieser  Beziehung 
auf  seine  eigenen  Arbeiten  verweisen;  die  von  ihm  bearbeiteten 
Fälle  zeigen  jene  Störungen  der  Motilität  der  Augen,  die  als 
zerebrale  Konvergenzlähmung  mit  asymmetrischer  Gegendrehung 
von  Kopf  und  Augen  von  ihm  beschrieben  worden  sind;  os 
bandelt  sich  um  bilaterale  Läsionen,  deren  mehr  dorsale,  den 
medianen  Anteilen  der  Konvexität  entsprechende  Lage  nicht, 
nur  durch  den,  Sitz  der  Verletzung  gekennzeichnet  ist,  son- 

u)  Neur.  Zbi.  1911  Nr.  5  u.  6. 
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dem  au  di  darin  sich  aeigt.  daß  die  Skotome  durch  .Mitbeteiligung 
der  engeren  Sehsphäre  neben  den  zentralen  Skotomen  noch  eine 
Hemianopsia  inferior  zeigen  (Fall  Lesniak,  Knezevic)  oder 
daß  ein  zentrales*  kleines  Skotom  ganz  dem  unteren  (rechten) 
Gesichtsfeldquadranten  angehört  (Fall  Kracmer).  Dazu  kommen 
als  Charakteristika  der  bilateralen  Destruktion  oder  der  Konamotion 
dieser  Gegend  Fusionsstörungen,  schräg  gegeneinander  verdrehte 
Doppelbilder,  Aufdringlicliwerden  der  physiologischen  Doppel¬ 
bilder,  gelegentlich  Metamorphopsie. 

Hi  eher  gehört  der  Fall  Obszut  des  Verfassers  (Totalläsion 
des  direkten  Sehens  und  Hemianopsia  inferior,  zerebrale  Kon- 
vergenzlälinmng).  Aus  diesen  Erfahrungen  ist  zu  entnehmen,  daß 
die  medianen  Partien  der  Konvexität  des  Okzipitallappens  als 
Sphäre  der  Konvergenz  und  der  Fusion  bezeichnet  werden  können. 
Sie  stellt  einen  extrem  bilateral  verkoppelten  zentralen  Apparat 
dar  und  scheint  in  vieler  Beziehung  den  bekannten  Zentren  der 
Seitwärtswendung  des  Blickes  antagonistisch  zu  artreiten;  als  diese 
sind  ja,  wie  längst  feststellt,  die  lateralen  Partien  der  okzipitalen 
Konvexität  mit  dem  ‘Brennpunkt  im  Gyrus  angularis  zu  bezeichnen. 


W  ir  sehen  so  in  einer  verhältnismäßig  einfachen  Weise,  daß 
auch  die  Blicksphäre  ihre  Gliederung  und -ihre  festen  Lokal¬ 
zeichen  hat,  die  ihre  räumliche  Verteilung  mit  den  okulomotorischen 
Leistungen,  die  sie  abbilde-t,  in  einem  sehr  klaren  Konnex  bringen. 
Lateralwendung  des  Blickes  äst  korrelat  mit  lateraler  Zentrierung 
in  der  gegenseitigen  Blicksphäre;  Rechtslateral  erscheint  als  eine 
extrem  linkshirnige  Leistung,  und  vide  versa;  Medianeinstellung 
des  Blickes  korrespondiert  mit  einer  medianen  Zentrierung  und 
einer  festgekoppelten  bilateralen  Gesamtarbeit  beider  Hemi¬ 
sphären.  Ob  in  der  okulomotorischen  Sphäre*  der  Menschen  auch 
die  beiden  anderen  Hauptblidksrichtungen  nach  oben  und  unten 
in  der  zu  erwartenden  inversen  Weise  kodifiziert  sind,  hat  Ver¬ 
fasser  an  seinem  Alaterial  bisher  nicht  durch  Beobachtung  von 
Störungen  solcher  Art  belegen  können;  bekanntlich  konnte  Munk 
bei  der  Katze  von  der  Sehsphäre  aus  solche  Bewegungen  aus- 
lösen.  Die  sichergestellten  Erfahrungen  des  Verfassers  bleiben 
auf  das  Obige  beschränkt ;  aber  schon  daraus  geht  hervor,  daß 
(lie  lokalen  Beziehungen  der  räumlichen  Zentrenverteilung  in  der 
Blicksphäre  ganz  analog  denen  in  der  engeren  Sehsphäre  sind; 
mediane  Blickrichtung  und  mediane  Zentrierung,  lateraler  Blick 
und  laterale  Zentrierung  bleiben  korrelat;  das  Polgebiet  gestaltet 
sich  so  zum  Sensomotorium  des  zentralen  Sehens  und  der  Kon¬ 
vergenz;  um  dieses  Gebiet  als  Drehpunkt  bauen  sich  Blick¬ 
sphäre  und  Sehsphäre  orahvärts  nach  entgegengesetzten  Rich¬ 
tungen  auf,  wie  wenn,  an  ihm  gespiegelt,  die  eine  das  Spiegel¬ 
bild  der  anderen  wäre.  Diese  räumliche  Anordnung  scheint  wieder 
auf  einen  Sinn  hinzudeuten.;  es  liegt  wohl  nahe,  angesichts  dieser 
Verhältnisse  die  phylogenetische  Verschiebung  der  engeren  Seh¬ 
spüre  auf  die  Medianflächen  der  Okzipitallappen  mit  der  zu¬ 
nehmenden  Tendenz  zur  Blickrichtung  in  die  Mediane  und  zur 
Fusion  des  Doppelauges  unter  Vergrößerung  des  gemeinsamen  Ge¬ 
sichtsfeldes  in  Parallele  zu  bringen  und  diese  gewissermasssp 
als  zerebrale  Abbildung  der  veränderten  Stellung  der  Augen¬ 
achsen  zu  betrachten;  zugleich  damit  scheint  ja  auch  eine  Ent¬ 
mischung  von  Blick-  und  Sehsphäre-  allgemach  fortzuschreiten  und 
es  ist,  wie  wenn  bei  dieser  Entmischung  die  Sehsphäre  infinitesi¬ 
malen  Verschiebungen  durch  die  Blicksphäre  ausgeseizt  wäre. 
Aehn liehe  Vorgänge  der  Entmischung  scheinen  ja  vielleicht  auch 
bei  den  phylogenetisch  vergleichbaren  Beziehungen  zwischen  vor¬ 
derer  und  hinterer  Zentralwindung  in  Betracht  zu  kommen. 

Das  bisher  Erörterte  hat  in  einigen  Hauptzügen  einen  Zu¬ 
sammenhang  in  den  räumlichen  Anordnungen  innerhalb  der  en¬ 
geren  Sehsphäre  und  der  Blicksphäre  festzustellen  gesucht;  beide 
hängen  im  Polbereich  zusammen  und  ihre*  Grenzen  gegeneinander 
waren  hier  bisher  klinisch-anatomisch  nicht  exakt  festzustellen. 
Zwischen  den  übrigen  Partien  der  Sehsphäre  im  engeren  Sinn  und 
dem  okulomotorischen  Bereich  an  der  Konvexität  liegt  aber  dorsal 
von  der  k uneaten  Lippe,  wie  ventral  von  der  lingualen  Lippe  der 
lssura  calvarina  je  ein  großes  Rin  den  gebiet,  dessen  funktionale 
e/ie  Hingen  und  räumliche  Zentrenanordnungen  bisher  noch 
nicht  besprochen  worden  sind;  das  Areal  enthält  Binde,  die 'dem 
tacarmatypus  ähnlich  ist;  die  beiden  Areale  werden  oft  als 
Sohspbaro  im  weiteren  Sinne  des  Worte«  bezeichnet.  Wie  bekannt, 
reu.  '  ^  ‘V ^1°’  deren  linkshirnige  Zerstörungsherde  mit 

»alkendmr  ibrucli  Erscheinungen  von  optischer  Agnosie,  von  See- 
ebenso  ihre  doppelseiligen  Läsionen  Es  ist  mm 
che  Frage,  wie  sich  für  diese  Areale  die  räumliche  Verteilung 

m  re'  T  T  ]  ^  Und  °b  aucÄllsie  einen,  erkennbaren  Konnex 

ÄÄt"  Zenfl‘en  iU  de1'  -1  - 

Ein  diese  Frage  anzugehen,  ist  e<  zweckmäßig,  diejenige 
der^  optischen  Agnosien  zur  ersten  Betrachtung  aim 
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zuwählen,  deren  typische  Herdläsionen  Naehbarbeziehungen  zu 
den  Zentren  der  engeren  Sehsphäre  mühelos  zeigen.  Diese  Teil- 
gruppe  umfaßt  die  reine  Wortblindheit  und  die  Farbenagnosie, 
die  gewöhnlich  miteinander  vereint  bestehen  und  beim  Rechts¬ 
händer  einem  Herd  mit  Balkendurchbruch,  also  dem  Liepmann- 
schen  Herdtypus,  ganz  vorwiegend  im  Gyrus  lingual  is  entsprechen. 
Verfasser  ist  hier  in  der  Lage,  einen  genauen  Vergleich  mit 
dem  Befund  hei  Pt.  durchführen  zu  können,  da  er  zwei  ge¬ 
eignete  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung  dafür  auswählen  kann, 
den  Fall  mit  der  kleinsten  Läsion,  die  noch  zu  einer  stabilen 
\V or I bl i ndl lei I  -Farbenagnosie  geführt  hat  (Fall  Se.tzk  a,  bearbeitet 
von  B  o  n  vi  öi  n  i  und  Verfasser12),  sodann  den  Fall  größter 
Läsion,  die  reine  Wortblindheit  und  Farbenagnosie:  für  die  Dauer 
ausgelöst  hat.  ohne  über  sie  hinausgehende  optische  Störungen  ' 
zu  machen.13)  Beide  Fälle  sind  mit  voller  rechtsseitiger  Hemi¬ 
anopsie  kombiniert,  wie  dies  hier  das  Gewöhnliche  ist.  Die  Herde  i 
der  beiden  Fälle  erweisen  sich  als  engste  Nachbarherde  gegen 
die  Partien,  die  bei  PL  zerstört  sind. 

Im  Falle  der  kleinsten  Läsion  besteht  eine  kleine  Erwei¬ 
chung  im  Kuneus,  eine  größere  im  Lobus  lingualis.  Das  .Polgebiet 
beider  Lappen,  das  bei  PL  ganz  zerstört  ist,  ist  hier  ganz  intakt; 
im  Kuneus  ist  gerade  der  Teil  der  knnealen  Lippe  der  KalkarLna, 
der  bei  PI.  zerstört  ist  und  der  das  polare  Drittel  der  Regio 
cal'cä rin a  des  Kuneus  umfaßt,  intakt;  die  Gegend  um  den  Sulcus 
cünei,  die  bei  PI.  intakt  ist.,  ist  bei  Setz  k  a  zum  Teil  zerstört. 
Ganz  analog  verhalten  sich  die  Zerstörungen  itn  Lobulus  lingualis; 
was  bei  Setzka  zerstört  ist,  ist  bei  PL  intakt  und  umgekehrt; 
aus  beiden  Gehirnen  zusammen  könnte  man  Kuneus  wie  Lobulus 
lingualis  durch  eine  bloße  Zusammensetzung  regenerieren. 

Wichtig  ist,  daß  sich  dabei  für  die  linguale  Erweichung, 
die  allein  den  konstanten  Beifund  bei  der  reinen  Wortblindheit 
repräsentiert,  herausstellt,  daß  ihr  Hauptanteil  den  frontalen 
Teilen  der  engeren  Seiisphäre  eng  benachbart  ist,  also  den  An¬ 
teilen,  die  als  Zentren  den  mehr  peripheren  Segmenten  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  zugeordnet  sind. 

Der  lab  mit  der  größten  Läsion  hat.  einem  linkshirnigeh 
Herd  mit  Totalzerstörung  des  Gebietes  der  Arteria  cerebri 
posterior  durch  Okklusion  des  Hauptstammes,  also  einen  Herd, 
von  dessen  Typus  schon  früher  die  Redfe  war.  Hier  läßt  sich 
an  dem  Photogramm  besonders  genau  verfolgen,  wie  gerade  Pol¬ 
gebiet  und  ein  Teil  des  polarem  Drittels  der  lingualen  Lippe  der 
Calcarina  von  der  Destruktion  verschon t  geblieben  sind,  während 
der  ganze  übrige  Lobus  lingualis  zerstört  ist.;  auch  hier  grenzt 
der  Defekt  also  ganz  vorwiegend  an  diejenigen  Partien  der  engeren 
Sehsphäre '  an,  die  den  mehr  peripheren  Partien  des  Gesichts¬ 
feldes  zugeordnet  sind;  in  beiden  Fällen  entfernt  sich  der  Herd 
der  V  örtblindlueit  und  f  arbenagnosie  ganz  auffallend  weit  von 
den  Projiektionsgebiefen  des  zentralen  Sehens,  von  denen  er  räum¬ 
lich  ge! rennt  bleibt,  während  er  den  Projektionsgebieteil  der  peri¬ 
pheren  Gesidh t sf e’d pa rtien  unmittelbar  benachbart  ist  und  ohne 
scharfe  Grenze  in  sie  übergeht.  Von;  den  siihkorlikalen  Durch¬ 
brechungen  der  Leitungsbahnen  (mit  Ausnahme  der  Balkenbahnen) 
dar!  für  das  vorliegende  Thema  abgesehen  werden . 

Der  Vergleich  gib!  also  ein  eigentümliches  Resultat:  Daß 
die  beiden  Herde  der  Vergleichsfälle  trotz  ihrer  relativ  bedeu¬ 
tenden  Größendifferenz  minutiös  gleiche  klinis'cihe  Symptome  ge-  ■ 
macht  haben  (verbale  Alexie  und^  Farbenagnosie),  ist  nicht, 
so  verwunderlich,  da  der  kleine  Hefrd  das  mittlere  Gebiet  des  * 
großen  Herdes  umfaßt  und  sich  zu  ihm  verhält,  wie  ein  kon¬ 
zentrisch  eingeengtes  Gesichtsfeld  zu  einem  Gesichtsfeld  mit  nor-  - 
malen  Grenzen.  Ueberr äschernd  ist  die  Genauigkeit,  mit  dem  die 
zerstörten  Sehsphären anteile  von  PJ.  und  die  Herde  der  Wort¬ 
blinden  einander  ergänzen  wie  Steine  in  einem  Mosaik1;  der  Herd 
IT  ist  wieder  das  Negativ  der  Herde  bei  Wortblindheit.  Will  matre 
aber  dieser  räumlichen  Anordnung  einen  Sinn  unterlegen,  so 
wäre  nichts  natürlicher  als  anzunehmen,  daß  die  Teilgebiete  der 
weil eren  Sehsphäre,  die  e.ne  besondere  Zuordnung  zum  Tresen 
und  zum  Erfassen  der  Farben  haben,  dem  Polgebiet,  der  Re-  ' 
präsentanz  d-es  zentralen  Sehens  eng  benachbart  seien.  Man 
nennt  ja  die  weitere-  Seiisphäre  mit  Vorliebe  ein  Assoziations¬ 
gebiet  der  engeren  Sehsphäre  mit  anderen  Territorien;  was  wäre  ' 
natürlicher,  als  daß  Leistungen,  die  ihre  Quelle  so  gut  wie  aus-  - 
schließlich,  beziehungsweise  ganz  vorwiegend  im  zentralen,  | 
direkten  Sehei  haben,  diesem  eng  benachbart  zentriert  wären?  v 

Statt  dessen  ergeben  sich  enge  nachbarliche  Beziehungen-  J 
zu  den  Zeniten  der  peripheren  Gesichtsfeld partien.  Sollte  das,  1 

Festsch?)Arbeiten  aUS  den>  0bersteinerschen  Institut.  1907..  (Obersteiner 

)  fall  Dominik  Böhm,  gelegentlich  dieses  Vorlrageä  zura.  ersten  -  I 
mal  demonstriert. 
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was  dies«  beiden  Fälle  in  dieser  Beziehung  zeigen,  noch  nicht  aus- 
reichen,  um  die  Konstanz  und  Gesetzmäßigkeit  dieser  Nachbar¬ 
schaft  darzutun,  so  erwähnt  Verfasser  noch  als  besonders  bewei¬ 
send  den  klinisch  (ohne  Autopsie)  sehr  genau  untersuchten  ersten 
Fall  von  Schuster14).  Dieser  ist  einer  der  seltenen  Fälle  von 
reiner  Worlblindheit-Farbenagnosie,  bei  denen  es  nicht  zu  einer 
vollen  rechtseitigen  Hemianopsie  geklommen  ist;  das  Gesichts¬ 
feld  des  Falles  zeigt  hier  eine  sichelförmige,  schmale  hemiano- 
pisehe  Einschränkung  nach  oben,  ganz  überwiegend  im  rechten 
oberen  Quadranten.  Wir  brauchen  nur  die  Erfahrungen  der  Pro¬ 
jektionslehre  an  zu  wenden,  die  der  Fall  PL  sicherzustellen  ge¬ 
holfen  hat.  und  wir  lesen  ohne  Autöpsiebefund  aus  dem  Schema 
des  Gesichtsfeldes  ab:  Beteiligung  der  frontalen  Partien  der  lin¬ 
gualen  Lippe  der  Katharina,  der  Bezirke,  die  dem  peripheren 
Sehen  des  oberen  Gesichtsfeldquadranten  Zugeordnet  sind.  Damit 
ist  auch  klar,  daß  der  Herd  im  Falle  Scihuster  als  voll¬ 
kommen  der  lingualen  Erweichung  in  unserem  Falle  Setzka 
entsprechend  gedacht  werden  darf,  mit  dem  einzigen  Unterschied, 
daß  die  subkortikale.  Unterbrechung,  die  diese,  Erweichung  setzt, 
als  nicht  so  tief  gedacht  werden  muß  wie  bei  Setz  k  a,  so 
daß  sie  die  beiden  Strata  sagittalia  nicht  mehr  erreicht. 

Die  Nach b ar he'z i ehun g  der  Herde  der  Wortblindheit-Farben 
agnosie  zu  den  Bezirken  der  engeren  Sehsphäre',  die  das  periphere 
Sehen  repräsentierein,  scheint  also  gesetzmäßig  zu  Röcht  zu  be¬ 
stehen.  Es  fragt  sich  jetzt,  ob  wir  in  dieser  seltsamen  Anordnung 
eine  Regellosigkeit,  erblicken;  das  heißt,  ob  wir  uns  um  sie 
nicht  mehr  kümmern  sollen,  oder  ob  ihr  nicht  doch  ein  verbor¬ 
gener  Sinn  zugrunde  liegt.  Wenn  das*  letztere  der  Fall  sein  sollte, 
so  könnte  es  sich  wiederum  nur  um  eine  Art  von  Inversion 
handeln,  diesmal  nicht  inj  der  Größe  des  Areals,  sondern  in  der 
räu  mlichen  Anordnung. 

Wir  werden  in  dem  Gedanken  an  eine  solche  Inversion 
bestärkt,  wenn  wir  beachten,  daß  die  seit  langem  durch  ver¬ 
gleichende  Untersuchungen  nachgewiesfene  konstante  Beteiligung 
gerade  des  Gyrus  lingualis  an  den  Herden.bei  Wortblindheit-Farben¬ 
agnosie  auf  die  besonderen  nachbarlichen  Beziehungen  der  Re¬ 
präsentanz  für  die  oberen  Gesichtsfeldquadranten  zu  diesen  Herden 
hinweist;  auch  hier  wären  wir  geneigt,  bei  der  gewöhnlichen 
Blickhaltung,  wie  sie  zum  Beispiel  dem  Lesen  entspricht,  eher 
an  eine  Aufladung  und  Engraphieiung  der  Sehsohäm  von  den 
unteren  Quadranten  des'  Gesichtsfeldes  aus  zu  denken. 

Wenn  es  aber  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen  soll,  daß 
eine  solche  Inversion  in  der  Anordnung  eine  erkennbare  Gesetz¬ 
mäßigkeit  verschleiert,  so  sollte  sie  sich  auch  in  den  Leistungen 
wiederfinden  lassen,  zu  denen  das  kuneale  Gebiet  der  weiteren 
Sehsphäre  in  besonderen  Beziehungen  steht.  ^ 

Auch  die  Herde  in  diesem  Gebiet  haben  ihren  eindeutig  zu¬ 
geordneten  klinischen  Symptomenkomplex,  der  in  vielen  Bezie¬ 
hungen  eine  Ergänzung  und  einen  Gegensatz  zu  jener  Teil'gruppe 
der  optischen  Agnosien  darsfellt,  zu  der  di  et  eben  besprochene 
Wortblindheit-Farbenagnosie  gehört.  Es  ist  dies  geometrisch-opti¬ 
sche  Agnosie,  verbunden  mit  Orientierungsstörungein  im  Raume, 
deren  Herdläsionen,  soweit  sie  okzipitaler  "Natur  sind,  mit  dem 
k uneal'eii  Teil  der  weiteren  Sehsphäre  und  mit  der  Mediane1  'der 
okzipitalen  Konvexität  feste  Lagebeziehungen  haben;  es  handelt 
sieh  um  Affektionen  in  jenem  großen  Gebiet,  das1  den  kunealen  Teil 
der  engeien  Sehsphäre  mit  dem  Sens omofo rium  für  Konvergenz 
und  zentrales  Sehen  im  Polbereich,  mit  dem  Zentrum  für  Blick¬ 
wendung  und  deren  Verarbeitung  im  Beireich  des  Gyrus  angularis 
verbindet.  Wortblindheit  und  Farbenagnosie  findet  sich  bei  den 
Fällen  dieser  Art  niemals,  wohl  aber  eine  Störung  des  Zeichnens, 
dagegen  keine  Agraphie;  die  Störung  des  Zeichnens  ist  bei  dieser 
Form  von  Agnosie  mit  den  optisch-agnostischen  Symptomen  fester 
verbunden,  als  die  Agraphie  mit  der  Alex  Je;  die' Agraphie  fehlt  ja 
bei  der  hier  betrachteten  i einen  Form  von  Wortblindheit.  Es 
handelt  sich  um  eine  ziemlich  reine  optische  Astereognose  in 
diesen  Fällen:  hemianopische  Defekte  können  verkommen,  sind 
aber  nicht  konstant:  zumeist  sind  diese  Läsionen  doppelseitig, 
wenn  sie  ein  klares  klinisches  Bild  bringen;  die  Linkshirnigkeit  des 
Herdesr  beim  Rechtshänder  findet  sich  hier  keineswegs  konse¬ 
quent;  es  gibt  auch  rechtshirnjge  Herdei  mit  Erscheinungen 
dieser  Art. 

Von  dieser  Störung  kann  nun  in  bezug  auf  Deutung  ihrer 
Nachbarsc'hafts Verhältnisse  zur  engeren  Sehsphäre  wenigstens  aus- 
gesaet  werden,  daß  sie  zur  Repräsentanz  dos  un  teren  Gesichts¬ 
feldquadranten  ähnliche  Lagebezic  Innigen  hat,  wie  die  Wort- 
blindheit-Farbenagnosie  zur  Vertretung  des  oberen  Quadranten. 
Allein  die  Elementar  Vorgänge',  die  dieser  Störung  zugrunde  liegen, 
betreffen  eine  sehr  komplizierte  Synthese  aus  optischen,  oku- 


lomotorischen  und  kinästhetisc'hen  Momenten,  die  Raumbildung. 
Ueber  die  Blicklage  und  übel*  die  Flächen  des  Gesichtsfeldes, 
von  denen  atusi  die  optische  Quelle  dieser  Vorgänge  am  reichsten 
fließt,  läßt  sich  ohne  sehr  subtile  Betrachtungen  vielleicht  nur 
das1  Negative  aussagen,  daß  es  jedenfalls  die  unteren  Gesichls- 
feldquadranten  nicht  sind,  von  denen  die  optische  Aufladung  für 
diese  Qualitäten  vorwiegend  erfolgt.  Es  zeigen  sich  nun  aber 
bei  Kommotion  und  Läsionen  dieser  dem  Kuneus  nahen  Partien 
(Wirkungszone  der  Gegend  der  Fissura  par.-occipitaüs)  sehr 
häufig  eigenartige  optisch-motorisch e  Störungen:  apperze.pt  ivo 
Blickläimmng  mit  konzentrischer  Einschränkung  des  Gesichts¬ 
feldes  und  die  von  Bai  int15)  zuerst  beschriebene  Zerstückuug 
des  lieberblick  es  ohne  stabilen  segmentalon  Gesichtsfelddefekt. 

Die  Sphäre,  in  deren  Bereich  diese  Störungen  fallen,  ist 
aber  zu  groß  und,  wie  die  Inkonstanz  der  hemianopischen  Defekte 
zeigt,  vielleicht  noch  mehr  gegen  die  Blicksphäre  und  gegen 
die  Fühlsphäre  hin  orientiert  als  gegen,  die  engere  Sehsphäre. 
Es1  bleibt  demgemäß  hier  nur  ein  anderer  Weg  übrig,  um  die 
Lagebeziehungen  des  kunealen  Feldes  der  weiteren  Sehspäre  zur 
Regio  c'afcarina  auf  ihre  klinische  Bedeutung  hin  zu  prüfen;  man 
untersucht,  welche  agnostische  Symptome  in  Fällen  von  Hemi- 
anopia  inferior  und  unterer  Quadrantenhemianopsie  das  Bild 
komplizieren  . 

Hier  wird  nicht  nicht  nur  vom  Verfasser,  sondern  von  allen 
Autoren,  die  ein  reiches  Material  durchgearbeitet  haben,  ein¬ 
stimmig  darauf  hingewiesen,  daß  die  künea’on  und  polaren  Ver¬ 
letzungen  niemals  mit  Wortblindheit  und  Farbenagnosie  vom  lin¬ 
gualen  Typus  eintiergehen;  viele  dieser  Läsionen  haben)  nur  die 
allgemeine  Störung  des  Lichtsinnes,  von  der  Stufe  der  zerebralen 
Blindheit  bis  zur  Asthenopie  mit  Flimmern  herab.  Viele  andere 
haben  agnostische  Störungen,  die  den  Formensinn  und  die 
Schätzung  der  Streckenlängen  betreffen;  es  finden  sich  allerdings 
in  diesen  Fällen  durchaus  keine  Orieinitierungsstörungen  im  Raume. 
Relativ  häufig  sind  bei  kunealen  doppelseitigen  Verletzungen, 
die  in  den  kritischen  Dorsal  bereich  fallen,  MetamOrphopsien  vor¬ 
handen.  zuweilen  sogar  eine  segmental  umschriebene,  die  der 
retinalen  Metamorphopsie  sehr  ähnelt.  Die  feinere  experimentell 
psychologische  Analyse  der  letzteren  Störung  ergibt  hier  eigen¬ 
tümliche  Umwandlungsprozesse  zwischen  gehemmten  Augenbewe¬ 
gungen  und  den  gesehenen  Verzehrungen  deillLinien.  Die  optischen 
Elemente,  die  sich  als  Substrate  dieser  agnostischen  Störungen 
nach  weisen  lassen,  sind  eigentümlich’  dürftig  und  schattenhaft  und 
umfassen  eigentlich  nur  Flimmerskotome1  und  Bewegungsehen;  ihr 
Element  scheint  die  Heringsche  Valenz  des  Dunkelsehens  zu  sein; 
dafür  finden  sich  die  Herde  dieser  Störungen  der  polaren  Feld¬ 
zone  des  Lichtsinns  benachbart. 1G) 

Es  war  schon  von  vorneherein  der  Aufklärung  bedürftig, 
warum  so  geringe  und  so  eigenartige1  agnostische  Symptome  die 
kunealen  und  polaren  Verletzungen  komplizieren,  da  der  Ver- 
lletz u ngsmiechanismus  doch  höchstens  nur  selten,  ein  solcher  ist, 
daß  er  'sich  so  zu  sagen  geographisch  rein  auf  die  relativ  tief 
basal  gelegene  eng  ehe  Sehsphäre  beschränken  wird.  Nachdem 
nun  die  agnostischen  Störungen  dieser  Partien  allmählich  be¬ 
kannter  geworden  sind,  fällt  erst  recht  auf,  daß  die  optischen 
Elemente,  die  hier  in  die  Synthese  eingehen,  so  dürftig  und 
schattenhaft,  erscheinen,  daß  sie  einer  ausgiebigen  Aktivierung 
von  seiten  der  okumolotorischen  Seite  her  bedürfen,^  um  m  Er¬ 
scheinung  zu  treten;  diese;  Leistungen  betreffen  die  unmittel¬ 
baren  Nachbarpartien  der  polaren  Zentren  für  das  makuläre  Sehen, 
also  wieder  gerade  jenes  Feld,  das  nach  der  herkömmlichen 
Anschauung  als  sein  AssoziationsfeM  erscheinen  würde;  wu¬ 
schen  im  Prinzip  dieselbe  Inversion  wie  früher:  nach  der  Art 
seiner  funktionellen  Beziehungen  würde  es  eher  wie  das  Asso- 
ziationsfe’d  des  peripheren  Sehens  erscheinen,  zu  dessen  Vkti- 
vierung  okutomoiorische  Kräfte  eingreifend  müssen. 

Besonders  eigenartig  präsentiert  sich  «jene  Inversion  der 
räumlichen  Zentrenanordnung  in  der  weiteren  Sehsphäre  an  den 
Störungen  des  Farbensinnes,  die  hier  Vorkommen.  Innerhalb  der 
engeren  Sehsphäre  sind  gewiß  segmeWat  angeordnete  Bezirke, 
deren  Destruktion  oder  partielle  Schädigung  mit  P  eck  weise  auf¬ 
tretenden  Achromalopsien  einhergeht,  wie  mau  sie  bei  der  Rück¬ 
bildung  von  Skotomrandpartien  recht  häufig  sieht.  Verfasser  glaubt 
aber,  diese  der  engeren  Sehsphäre  angehöri  en  Träger  von  Be¬ 
ziehungen  vom  Farbensinn  nur  als  Rezeptoren  anseben  zu  dürfen 
für  eine  viel  allgemeiner  zusammenfassende  Tätigkeit,  deren  Haupt- 


15)  Mschr.  f.  Psych.  1908. 

16)  Eine  Reihe  von  Untersuchungen  und  Befunden  gestattet  es  viel¬ 
leicht,  als  zerebrale  Parallele  für  das  Heringsche  I)  und  A  eine  Wechsel¬ 
wirkung  der  engeren  Sehsphäre,  des  »Lichtfeldes«,  mit  der  okulomotori- 
schen  Sphäre  anzusehen. 


«)  Mschr.  f.  Psych.  1900. 
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iKizätÄimipej'i  der  weiteren  Sehsphäre  angehören.  Dies  gehl  daraus 
hervor,  dal)  durch  herdförmige  Zerstörung  der  früher  bezeiohneten 
Stelle  im  Cyrus  lingualis  regelmäßig  eine  Farbenagnosie  von 
bestimmtem  Typus  auftritt.  Die  Farben  erscheinen  dein  bewußten 
Wahrnehmen  entweder  nur  nach  der  Helligkeit  ohne  bestimmten 
Farben  ton,  oder  so,  wie  sie  in  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes, 
beziehungsweise  bei  zu  kurzer  Exposition  erscheinen.  Nicht  immer 
sind  alle  Farbentöne  an  dieser  agnostischen  Störung  gleich¬ 
mäßig  beteiligt;  wenn  es  nicht  der  Fall  ist,  in  relativ  häufigen 
Fällen,  finden  sich  hier  gesetzmäßige  Abstufungen. 

Dann  ist  es  regelmäßig,  daß  die  grüne  Farbe  am  besten 
erfaßt  und  unterschieden  wird,  ihr  zunächst  die  blaue;  grüne  und 
blaue  Farbentöne  werden  dann  scharf  und  präzise  differenziert. 
Dagegen  wird  für  rote  Farbentöne  entweder  nur  die  Helligkeit 
gesehen  oder  rote  Farbentöne  werden  als  gelbe  bezeichnet  oder 
(viel  seltener)  zuweilen  umgekehrt;  sie  werden  auch  nach  ver¬ 
läßlichen  Explorationen  sehr  intelligenter  Kranker  (durch  Ver¬ 
fasser)  so  gesehen,  nicht  etwa  nur  so  benannt.  So  war  es  zum 
Beispiel  bei  dem  Patienten  mit  der  größten  Läsion  bei  Wortblind¬ 
heit-Farbenagnosie.  Bei  den  mehr  lateralen,  gegen  den  Gyrus 
angularis  zu  gelegenen  Herden  nimmt  der  agnostiscüe  Charakter 
dieser  Farbensinnsstörung  immer  mehr  ab  und  es  überwiegt  der 
optisch-aphasische  Charakter  immer  mehr.17) 

Für  die  hier  wichtigen  Beziehungen  sind  nur  die  Fälle 
mit  verläßlich  agnostischem  Charakter  der  Störung  zu  verwerten, 
insbesondere  die  Fälle'  mit  nach  Farbentönen  abgestufter  Störung. 
Denkt  man  wieder  an  funktionelle  Beziehungen  zu  den  Verhält¬ 
nissen  im  Farbengesichtsfeld,  so  fällt  auf,  daß  Grün  mit  seinen 
engsten  zentralen  Gesichtsfeldgrenzen  hier  am  besten  Testiert, 
ebenso  dann  Bläu  mit  der  weitesten  Grenze ;  hier  ist  also  keine 
Begeh  Dagegen  ist  höchst  auffallend,  daß  gerade  die  Farbentöne, 
die  wir  beim  Helligkeitssehen  am  besten  differenzieren,  durch 
diese  herdförmige  Zerstörung  am  meisten  leiden,  die  nachgewie¬ 
sener  müssen  keine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  des  Hel'lig- 
keitsstehens  bewirkt  und  daß  diese  Farbentöne  gerade  auf  eine 
Stufe  zurücksinken,  wie  sie  dem  peripheren  Sehen  entspricht, 
dessen  zentrale  Repräsentanz  der  Herdzerstörung  so  benachbart  ist. 

Nun  haben  die  Erfahrungen  an  Schädelschüssen  TV  er- 
lasser,  Poppelreu  ter18)  die  Existenz  eines  zweiten  Typus 
von  Farbensinnsstörung  nachgewiesen,  die  ebenfalls  agnostischen 
Charakter  hat  und  wieder  gerade  bei  den  kunealen  Verletzungen, 
zuweilen  auch  hei  den  zentralem  Totalskotomen  (mit  Hemi¬ 
anopsia  inferior,  wie  im  Falle  Obs  z  u  t)  vorkommt.  Diese  trifft 
wieder  wie  e'lekliv  die  blauen  Farbentöne,  zunächst  die  grünen, 
und  die  oft  schon  physiologisch  schwierige  Differenzierung  grüner 
und  blauer  Farbentöne.  Zugleich  mit  ihr  ist  wie  bei  allen  Zer¬ 
störungen  im  polaren  Gebiet  eine  starke  Herabsetzung  des  Licht¬ 
sinnes,  Irr  adi  ati  ons  er  sch  e  inun  gen ,  Verwischung  der  Kontraste  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  vorhanden  .Rot  ist  die  Prädil'ektions- 
farbe  für  diese  Krankten,  die  sie  von  Anfang  an  prompt  erkennen 
und  auf  suchen.  So  kommt  es,  daß  Obszut  mit  seinem  Verlust 
des  zentralen  Sehens  blaue  Töne  als  schwarz  oder  grau  erfaßt, 
rof,  gelb  aber  gut  und  prompt  erkennt.  Die  Wahrnehmung  der 
Helligkeitsqualität  der  Farbe  ist  in  diesen  Fällen1  beeinträchtigt; 
alle  Farben  kommen  den  Kranken  ..dunkler“  „schmutzig“,  „mehr 
düster  als1  früher“  vor. 

Daraus  geht  hervor,  daß  an  der  Aktivierung „ der  Farben 
zur  bewußten  Wahrnehmung  die  Leistungen  von  Zentren  in  der 
weiteren  Sehsphäre  ganz  besonders  beteiligt  sind  und  daß  für 
die  Aktivierung  gewisser  Farbentöne,  die  gerade  von  den  zen¬ 
tralen  Partien  des  Gesichtsfeldes  voll  erfaßt  werden,  eine  Partie 
der  weiteren  Sehsphäre  in  Betracht  komint,  die  von  den  zere¬ 
bralen  Repräsentanten  derselben  so  weit  als  möglich  abliegt. 
Die  unmittelbare  Umgebung  der  zentralen  Repräsentanz  ist  wieder 
an  der  Aktivierung  optischer  Elemente  beteiligt,  die  auch  im 
peripheren  Sehen  aufgenommen  werden.  Diei  beiden  Typen  der 
agnostischen  Störungen  des  Farbensinnes,  die  sich  hier  finden, 
lassen  sich  physiologisch  so  definieren:  Diet  eine,  vorwiegend, 
aber  nicht  ausschließlich  kuneale  entspricht  einer  Wahrnehmungs- 
stufe  für  Farben,  wie  sie  bei  herabgesetzter  Lichtschwelle  und 
punktförmigen  Eindrücken  beim  Gesundem,  entsteht19);  sie  verrät 
damit  Beziehungen  zum  Lichtsinn  und  zur  Größe  des  Gesichts¬ 
winkels;  dem  entspricht  dann  auch  die  polare  Lage  ihrer  Prä- 
dilektionszentren :  die  andere,  vorwiegend,  vielleicht  ausschließ¬ 
lich  linguale  entspricht  den  Stufen,  die  durch  Abkürzung  der 
\\  irkungszeit.  also  durch  tachistoskopische  Exposition,  vor  allem 
aber  durch  Verschiebung  des  exponierten  Farbeneindruckes  in 

”)  Wie  z-  B-  i».  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Fall:  Opti¬ 
sche  Hemmungserscheimingen  etc.  W.  m.W.  Nr.  36  1916  S.  2  der  Arbeit 

18')  |  - - 

1#)  Vgl.  Wandt,  Physiologische  Psychiologie  1. 


i  die  periphere  Kiugzone  dos  Gesichtsfeldes  beim  Gesunden  zu¬ 
stande  kommt;  wird  die  zugehörige  Zone  in  der  weiteren  Seh¬ 
sphäre  ausgiebig  zerstört,  so  sinkt  die  bewußt©  Farbenwahr¬ 
nehmung  auf  die  Stufe  des  peripheren  Sehens  herab;  dies  läßt 
sich  aber  mit  dem  Sinn  ihrer  räumlichen-  Zuordnung  zu  der 
Repräsentanz  der  peripheaein  Gesichtsfeldsegmente  in  Linkläng 
bringen,  wie  die  trier  verglichenen  Präparate  sie  gezeigt  haben. 

Doch  ist  der  Sinn  dieser  auf  den  ersten  Blick  invers  erschei¬ 
nenden  innerlichen  Anordnung  damit  noch  nicht  voll  erfaßt.  Ls 
Iboibt  die  Frage,  warum  das  Hirngebiet,  das  die  Erhebung  der 
Farbenwahrnehmung  auif  die  Stufe  der  zentralen  Wahrnehmung 
warum  das  Hirngebiet,  daß  der  Erhebung  der  Farbenwahrnehmung 
zugeordnet  ist,  so  elektiv  auf  die  Nachbarschaft  der  Projektions¬ 
zentren  für  das  periphere  Gesichtsfeld  beschränkt,  bleibt,  mindestens 
für  gewisse  Qualitäten  und  warum  die'  Nachbarschaft  der  Pro¬ 
jekt  ionss  tut  len  des  zentralen  Sofiens  nicht  mehr  Anteil  an  diesem 
Vorgang  nehmen.  Auch  das  ist  der  Erklärung  zugänglich,  wenn 
man  eine  morphologische  Eigenschaft  der  engeren  Sehsphäre  be¬ 
rücksichtigt.  die  mühelos  gegeben  ist. 

Es  ist  auffallend,  daß  die  Fissura  calcarina  eine  der  tiefst 
einschneidenden  Furchen  des  Großhirnes  ist  und  daßl  der  Rand¬ 
streifen,  der  den  Horizontalmeridian  repräsentiert,  sich  ganz  in  der 
Tiefe  dieser  Furche  befindet,  über  deren  Grund  er  sich  nur  wenig 
erhebt.  Dies  ist  umso  auffallender,  als  bei  der  zweiten  besser 
bekannten  Sinnessphäre  des  menschlichen  Großhirnes,  bei  der 
Hör  Sphäre,  sich  diese  Verhältnisse  getreu  wiederholen;  die  Hör- 
sphäre  im  engeren  Sinn  ist  mit.  den  Heschlschen  Querw Ladungen 
gegeben,  in  der  Tiefe  der  hinteren  Inselgegend;  die  Einschneidung 
ist  hier  noch  tiefer  als  bei  der  engeren  Sehsphäre;  in  beiden  Fällen 
sind  die  Projektionsflächen  im  engeren  Sinne  beim  Menschen 
aufs  Schmälte  zusammengedrängt  und  in  dieser  Tiefe  massiert. 
Es  scheint  also  bei  den  Verschiebungen  der  Hirnoberfläche  in 
phylogenetischen  Zeiträumen  gerade  den  engeren  Sinnesflächen 
eine  geringe  Tendenz  zur  Vorwölbung  über  die  Fläche  innezu¬ 
wohnen;  oder  ,was  wohl  wahrscheinlicher  ist,  diese  Tendenz 
ist  an  sieh  zwar  vorhanden,  wird  aber  durch  eine  starke:  Spannung 
niedergehalten,  die  sich  wie  eine  Gegenreaktion  zu  dein  pro¬ 
jektiven  Einwirkungen  von  den  Sinnesflächen  über  die  tieferem 
nervösen  Apparate  hin  verhält;  in  der  Richtung  gegen  die  Peri¬ 
pherie  scheint  also  eine  starke  Spannung  und  Gegenspannung  zu 
herrschen.  Wir  sprechen  hier  natürlich  von  einer  Wachstums¬ 
spannung. 

Diese  Spannung  der  Sinnesflächen,  beziehungsweise  ihrer 
Projektionsstätten  scheint  im  Umkreis  der  engeren  Sinnessphären 
einem  ziemlich  raschen  Abfall  ausgesetzt  zu  sein.  Die  Tj  erhebt 
sich  heim  Menschen  besonders  hoch  über  den  Heschlschen  An¬ 
teil;  in  der  weiteren  Sehsphäre  ist,  um  beim  hier  durchgeführten 
Beispiel  zu  bleiben,  die  Seichtigkeit  des!  Sulcus  Jobuli  linguaiis  im 
Vergleich  zur  Tiefe  der  Kalkarina  ein  gutes  Beispiel  für  den  Abfall 
dieser  Gegenspannung  gegen  die  Expansion  an  die  Oberfläche,  wie 
er  in  der  umgebenden  weiteren  Sehsphäre  sieh  einzustellen  scheint. 
Wir  können  uns  diese  nach  der  tangentialen  Richtung  der  Hirn 
Oberfläche  wirkende,  hier  weniger  als  in  der  engeren  Sehsphäre 
niedergehaltene  Expansionstendenz  unter  dem  Bild  schiebender 
oder  scherender  tangentialer  Kräfte  vorsteilen ;  es  ist  klar,  daß 
diese  umso  stärker  in  Wirkung  treten  müssen,  je  mehr  die  gewisser¬ 
maßen  nach  innen  ziehende  reaktive  G eigens  pan  nung  in  ihrer 
Intensität  sich  vermindert.  Es  bietet  das  Ganze  ein  Bild,  wie 
wenn  stehende  Wellen  in  ein  Organ  gefaßt  worden  wären. 

Nehmen  wir  nun  an,  diese  Spannung  einerseits,  diese  Schie¬ 
bung  anderseits  gehe  im  physiologischen  Geschehen  mit  zwei 
graduell  verschiedenen  Akten  parallel  :  \lie  Spannung  entspreche 
im  großen  und  ganzen  der  prompten.  Geigenreaktiön  auf  den 
äußeren  Reiz,  dem  Vorgang,  den  S  em  on  die  homophone  Deckung 
nennt.  Dieser  Vorgang  hinterläßt  im  Idealfall  keine  fortwirkenden 
Residuen;  es  läßt  sich  vorstellen,  daß  er  nicht  oberflächenver¬ 
größernd  wirkt.  Die  Schiebung  stehe  vielleicht  in  Zusammenhang 
mit  der  Wirkung  unterschwelliger  Reize,  auf  die  nicht  oder  nicht 
absättigend  durch  einen  Augenblicksvorgang  im  Zentralnerven¬ 
system  reagiert  worden  ist,  und  dereiriResiduen  nach  der  Richtung 
der  geringeren  Spannung  die  benachbarten  Rindenregionen  ge¬ 
wissermaßen  allmählich  aufladen  und  in  ihrer  Fortwirkung  mor- 
phogen  sind,  wenn  nicht  aktivierende  Gegenwirkungen  von  Naeh- 
barzentren  sie  in  einer  Art  von  Ketten  Vorgang  bremsen- 

Unter  diesen  Annahmen  würde  es  sich  ganz  von  selbst  er¬ 
geben,  daß  in  der  Umgebung  der  Sehsphärenfelder,  die  die  peri¬ 
pheren  Bezirke  des  Gesichtsfeldes  repräsentieren,  sich  die  apper- 
zeptiven  Zentren  der  weiteren  Sehsphäre  besonders  fest  und  reich 
entwickeln,  da  von  hier  ans  diel  Engraphiernng  durch  eine  zahllose 
Füllte  unbewußter  und  vor  bewußter,  nicht  abreagierter  optischer 
Eindrücke  erfolgen  kann;  viel  weniger  im  Verhältnis  wird  dies 


Nr.  27 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


768 


für  die  Umgebung  der  zentralen  Gesichtsfeldpartien  sein;  hier 
müßte  die  Entwicklung  mehr  von  der  Seil«  des  okulOmotorischen 
Feldes  her  erfolgen. 

Wie  zahlreich  die  Menge  der  vorbewußten,  latent  nach  wir¬ 
kenden  und  zu  verspäteter  Entwicklung  kommenden  optischen 
Impressionen  von  den  peripheren  Gesichtsfeldpartien  her  in  Wirk¬ 
lichkeit  ist,  hat  Verfasser  im  Vorjahre  an  den  Rückbildungsvar- 
gä ngen  gezeigt ;  auf  dem  Wege  über  solche  Nachwirkungen  hatte 
sich  hier  das  periphere;  Sehen  allmählich  mit  den.  Eigenschaften 
begabt,  die  sonst  scheinbar  nur  denn  zentralen)  Sehen  zukommen. 
Die  hier  gebrachten  Befunde  zeigen,  daß  die  Hirnregion,  die  für 
diesen  Vorgang  besonders  in  Betracht  kommt,  in  diesen  Fällen 
intakt  ist;  sie  illustrieren  also  den  Vorgang  von  der  hirnpatho¬ 
logischen  Seite  her. 

Wie  gering  die  Dauer  der  zeitlichen  Einwirkung  solcher 
vor  bewußter  optischer  Reize  zu  sein  braucht,  die  auf  das  indirekte 
Sehen  wirken,  wie  lange  unter  Umständen  die  Latenzzeit  bis'  :zur 
Nachent wicklung  sein  kann,  hat  Verfasser  im  Vorjahr  experi¬ 
mentell  an  der  visuellen  Trauinroaktioin  gezeigt20);  die  hier  ge¬ 
brachte  Auffassung  führt  dahin,  das  Verhältnis  der  räumlichen 
Zentrenanordnungen  in  der  weiteren  und!  in  der  engeren  Seh- 
Sphäre  wie  eine  Abbildung  der  visuellem  Traumreaktion  im  Bereich 
der  Morphologie  zu  betrachten.  Die  visuelle  Traum reakti on  zeigte, 
wie  das1  unmittelbar  Bewußt  Erfaßte  im  weiteren  bei  geeigneter 
tachistoskopi scher  Versuchsanordnung  nicht  nachwirkt,  während 
die  vorbewußten  Impressionen  in  langen  Nachwirkungen  unbe¬ 
wußt  (juan teilweise  entwickelt  werden.  Bei  der  Abbildung  dieses 
\  organges  im  Raum  der  engeren  Sehsph ä.re  wüjrdei  es  sich  nach 
Ansicht  des  Verfassers  nicht  um  jene  unbewußten,  im  psychischen. 
Bereich  aber  doch  unter  Umständen  nachweisbaren  Wirkungen 
handeln,  sondern  um  die  Wirkung  von  Erregungen,  die  noch 
tiefer  unter  der  Schwelle  liegen  und  sich  nicht  mehr  im  psy¬ 
chischen  Bereich,  sondern  als  infinitesimale  Verschiebungen  im 
Bereich  der  Morphe  abbilden. 


Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  der  allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Professor  Doktor 

H.  Ritter  v.  Peham.) 

Ueber  die  Mukosa  des  amenorrhoischen  Uterus 
(mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Kriegs¬ 
amenorrhoe). 

Von  Dr.  If.  Hofstätter. 

Von  allen  Seiten  vernehmen  wir  Berichte  über  das  häufige 
Ausbleiben  der  Menstruation  bei  Frauen  und  Mädchen  während 
der  Krregsjahre.  Zur  Erklärung  dieser  Tatsache  wurden  ver¬ 
schiedene  Hypothesen  aufgestellt;  ich  nenne  nur  kurz  die  Unter¬ 
ernährung,  die  zu  einseitige  oder  fehlerhafte  Ernährung,  körpen- 
Jic'he  und  geistige  Mehranstrengung  (Fabriksarbeit,  Nachtarbeit), 
Sorge  Um  eingefüoktie  Familienmitglieder,  Sorge  um  die  Auf¬ 
zucht.  der  Kinder,  um  die  Beschaffung  der  Lebensmittel,  ferner 
Störungen  der  gewohnten  sexuellen  Beziehungen,,  allgemeine 
Angst  vor  der  ungewissen  Zukunft,  psychisch©  Alteration  durch 
sozialpolitische  Aufklärung  Und  Verhetzung  der  trauen,  plötzlicher 
Schreck  und  Kummer  bei  bösien  Nachrichten  oder  tatsächlichen 
Unglücksfällen;  ferner  vermehrte  Gelegenheit,  zu  Durch nässung, 
Schlaf  vertust,  verminderten  KältesChutz  usw.  All  das  bedingt  bei 
den  meisten  Frauen,  besonders  aus  den  arbeitenden  Schichten  eine 
Abnahme  der  Körperfülle  und  der  Körperkräfte1,  einen  anhalten¬ 
den  Erschöpfungszustand.  Inwieweit  die  bedenkliche  Ausbreitung 
der  Tu  be  tie  ul  ose,  Syphilis  und  vielleicht  auch  der  Gonorrhoe  in 
der  Aetiologi©  der  Amenorrhoe. eine  Rolle  spielt,  kann  jetzt  noch 
nicht  entschieden  werden.  Jedenfalls  glaube  ich,,  daß  all©  kausalen 
Momente,  die  ziu  Friedenszeiten  sporadisch  den  Menstruations- 
verlust  bewirken  können,  jetzt  in  ganz  bedeutend  vermehrter 
und  sieh  summierender  Weise  in  Betracht  kommen.  Verfehlt  ist 
es  gewiß,  irgend  einen  einzelnen  Grund  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  verantwortlich  zlu  machen;  die  großen  Unterschiede  in  der 
Art  fund  Weise,  wie  die  einzelnen  Bevölkerungsschichten  in 
Stadt  Und  Land  den  aufgezählten  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind, 
verbietet  eine  zu  weitgeheh.de  Verallgemeinerung. 

Auffallend  ist,  daß  di<e  meisten  Autoren  in  der  ganz  ko¬ 
lossalen  Häufigkeit  der  Amenorrhoe  ein  verhältnismäßig  harm¬ 
loses  Faktum  erblicken.  Dies  mag  vielleicht  dadurch  entstanden 
sein,  daß  einerseits  die  amenorrhoisdh  gewordenen  Frauen  und 

,0)  »Experimentelle  Traumbitderreger  in  ihren  Beziehungen  zum 
indirekten  Sehen. <  Ztschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  37  II.  1/2. 


Mädchen  meist  sehr  wenig  subjektive  Beschwerden,  haben  und 
mit  dem  Zustand  oft,  ganz  zufrieden  Sind,  sobald  sie  nur  vorn 
Arzte  die  Versicherung  erlangt  haben,  daß  sie  nicht  in,  der  Hoff¬ 
nung  seien.  Vielen  Frauen  bietet  sogar  der  verbreitete  Glaube, 
während  der  Amenorrhoe  nicht  gravid  werden  zu  können,  eine 
große  Beruhigung.  Anderseits  war  in  einigen  der  ersten  Mittei¬ 
lungen  über  die  „Kriiegsamenorrhoe“  auch  zu  lesen,  daß  die 
Geschlechtsorgane  dabei  gar  keine  odelr  nur  eine  ganz  geringe 
Atrophie  zeigen.  Die  Harmlosigkeit  dieser  Amenorrhoe  schien  sich 
den  Aerzten  und  Soziologen  auch  noch  dadurch  zu  dokumentieren, 
daß  bald  über  einzelne,  trotz  bestehender  Amenorrhoe  einge¬ 
tretene  Graviditäten  berichtet  wurde. 

Durch  all  diese  Momente  kam  es',  daß  die  Bemühungen, 
diesen  Funktionsausfall  zu  beheben,  meist  recht  bescheiden 
blieben,  und  bisher  noch  von  keiner  Seite  eine  mir  sehr  wichtig 
erscheinende  Aufklärung  des  Publikums  mit  dem  nötigen  Nach¬ 
drucke  versucht  wurde. 

Eigenes  Material1. 

Mein  Chef,  Prof.  v.  Peham,  beobachtete  schon  sehr  zeitig 
weitgehende  Atrophien  hei  derartigen  amenorrhoischen,  sonst  an¬ 
scheinend  gesunden  Frauen  "und  gebot  mir,  das  uns  vorliegende 
Material1  ziu  sichten  und  zu  verfolgen,  um  die  Frage  zu  klären, 
ob  es1  sich  hier  nicht  doch  um  eine  bedrohlichere'  Erscheinung 
handle,  der  wir  im  Interesse  der  einzelnem)  Frau  und  der  Gesamt¬ 
heit  mit  aller  Energie  entgegentrelten  müssen  . 

An  der  Abteilung  meines  (-hefs1  sind  in  unseren  Ambulanz- 
protokollen  seil,  Kriegs  beginn  über  1400  Fälle  verzeichnet,  die,  wegen 
des1  Ausbleibens  der  monatlichen  Blutungen  unseren  Rat  ge¬ 
sucht  haben,  und  bei  denen  nicht  sofort  eine  Gravidität  konsta 
tiert  werden  konnte.  Nur  bei  rund  200  Frauen  bandelte  es  sich 
doch  um  ganz  beginnende  Graviditäten.  Die  meisten  Frauen  und 
Mädchen  kamen  nach  der  definitiven  Negierung  einer  Gravidität 
nicht  mehr  zur  Behandlung.  Nur  in  zirka  450  Fällen  gelang  es, 
düe  ‘auffallende  Indolenz  der  Frauen  zu  überwinden  und  eine 
mehrmonatliche  Beobachtung  und  eventuelle  Behandlung  durch¬ 
zuführen. 

Zu  Beginn  des  Jahres  T917  zeigte  sieh  in  den1  meisten 
Fällen  von  längerdauernder  Amenorrhoe  auch  eine  mehr  oder 
minder  hochgradige  Atrophie  der  Genitalien,  so  daß  es  mir  jetzt 
absolut  nicht  mehr  erlaubt  erscheint,  die  Angelegenheit  mit  der 
Konstatierung  auch  schon  für  erledigt  zu  halten.  Anderseits  konnte 
ich  bei  all  jenen,  über  300  Fällen,  in  denen  sich  die  Frauen 
durch  mehr  als  acht  Wochen  willig  behandeln  ließen,  in  fast 
75%  der  Fälle  ein  vollständig  regelmäßiges,  Wiederkehren  der 
Periode  konstatieren,  so  daß  ich  mich  verpflichtet  fühl1©,  meine 
diesbezüglichen  Beobachtungen  zu  veröffentlich em,  und  die,  wenn 
auch  sehr  mühsame,  so  doch  gewiß  lohnende  Beschäftigung  mit 
der  Therapie  dieser  Funktionsstörung  dringendst  zu  empfehlen. 

Ovulation. 

Vor  allem  schien  es  mir  notwendig,  der  Frage  näher  Zu  treten, 
ob  die  'Amenorrhoe  nur  ein  Schlummerzustand  des  Endometriums 
wäre,  oder  (ob  sich  ein  Ausfallen  der  Ovulation,  vielleieh!  sogar 
ein  Pausieren  der  monatlichen  Lebens  welle  im  weiblichen  Or¬ 
ganismus  nach  weisen  ließe.  Letztere  Befürchtung  scheint  grund¬ 
los  ziu  SCin,  da  ich  Fälle  beobachten  konnte,  wo  trotz  Aus¬ 
bleibens  der  Menstruation  und  (durch  Kürettements  nach  gewiesen) 
Ausbleiben  der  Ovulation  periodische  Molimina  mit  Sicherheit 
nachzu weisen  waren.  Das  Ausbleiben  der  monatlichen  Blutung 
ist  noch  kein  Beweis  dafür,  daß  keine  Ovulation  statt  gefunden 
habe;  da  ich  aber  auch  in  einzelnem  Fällen  trotz  wiederholter 
Kürettements  kleine  prämenstruellen  Veränderungen  an  der  Schleim 
baut  finden  konnte,  glaube  ich  daraus  mit  einiger  Sicherheit 
auf  ein  Ausbleiben  der  Ovulation  schließen  zu  können. 

Die  Forschung  hat  es  leider  bis  heute  noch  nicht  so  weit, 
gebracht,  die  Ovarialfunktion  anders  zu  erschließen,  als  durch 
die  Funktion  des  Endometriums  oder,  falls  diese,  wie  bei  der 
Amenorrhoe,  nicht  sichtbar  wird,  aus'  dem  histologischen  Bild 
der  Uterusmukosa  oder  des  Ovariums.  Die  makroskopische  Bo 
träiehtung  des  Ovariums  gelegentlich  einer  Zöliotomie  scheint 
mir  nicht  ganz  verläßliche  Resultate  diesbezüglich  zu  liefern. 

lieber  derartige  Beobachtungen  bei  der  sogenannten  Kriegs¬ 
amenorrhoe  liegen  Uns  bisher  nur  die  Berichte  von  L.  F  r  a  e  n  k  e  1 
Und  B.  Köhler  über  je  zwei  Ovarialuntersuehungen  vor;  weiters 
die  Befunde  von  viel'  Kürettagen  ameiriorrhoischor  Uteri  durch 
Josef  Bock.  Die  Ovariuminspizierungien  der  beiden  Autoren 
brachten  bezüglich  der  Aetiologie  der  Amenorrhoe  widerspre¬ 
chende  Befunde,  was  wohl  bei  der  geringem  Anzahl  weiter  nicht 
Wunder  zu  nehmen  braucht.  Die  vier  histologischen  Sc  i  euu- 
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hau l Untersuchungen  sind  schließlich  ebenfalls  ein  noch  zu  ge¬ 
ringes  Material. 

In  keinem  unserer  1200  Amenorrhoefällen  konnte  ich  einen 
zwingenden  Grund  dafür  finden,  die  Ovarien  direkt  zu  besehen, 
oder  gar,  was  wohl  zur  Befriedigung  meiner  großen  Neugierde 
notwendig  gewesen  wäre,  zwecks  Serien  Untersuchung  zu  ent¬ 
fernen.  In  jenen  Fällen  aber,  wo  die  Entfernung  eines  oder  beider 
Ovarien  notwendig  ist,  sind  diese  Organe  infolge  ihrer  patholo¬ 
gischen  Veränderungen  keine  geeigneten  Beweisobjekte.  Es  bleibt 
uns  also  nur  übrig,  auf  den  zufälligen  Befund  von  tödlich  Ver¬ 
unglückten  oder  durch  Selbstmord  ziferundegegangenen,  früher 
amenorrhoischen  Frauen  zu  warten. 

K  ii  r  e  ttem  e  n  ts. 

Hingegen  schien  es  mir  Avohl  erlaubt,  bei  länger  beiste¬ 
hender  Amenorrhoe  und  Aulsschluß  von  beginnender  Gravidität 
eine  Probeausschabung  vorzunehmen,  da  wir  darin  auch  gleich¬ 
zeitig  eine  der  besten  therapeutischen  Maßnahmen  erblicken. 

Im  folgenden  will  ich  meine  Beobachtungen  bei  160  Kürrette- 
ments  mi Heilen,  die  an  127  amenorrhoischen  Frauen  in  den. 
letzten  zehn  Monaten  ausgeführt  wurden: 

95  Frauen  wurden  einmal1,  29  Frauen  wurden  zweimal, 
3  Fra'uen  wurden  dreimal  künettiert. 

Um  ein  Vergleichsmaterial  zlu  schaffen.,  das  möglichst  ähn¬ 
lichen  äußeren  Umständen  entstammt,  wurden  28  Kürettagen  an 
nicht,  amenorrhoischen  Frauen  vorgenommen.  Es  waren  dies 
Frauen,  denen  gelegentlich  einer  Polypabtragung,  einer  Probe¬ 
exzision  alus  der -Portio  oder  im  Beginn  des  normalen  Klimakteriums 
ohne  Gefahr  eine  partielle  Probekürelttagei  zugemutet  werden 
konnte.  Meist  war  dazu  gar  keine  Dilatation  notwendig. 

In  kurzen  Worten  berichte  ich  über  den  Erfolg  bezüglich 
des  Wiedereintretens  der  Periode  nach  dem  Kürettement:. 

Bis  auf  14  Frauen  wurden  alle  schon  über  einen  Monat 
lang  nach  dem  Kürttement  beobachtet.  Von  diesen  113  hatten 
83  binnen  sechs  Wochen  eine  Periode  bekommen;  davon  waren 
13  Frauen  zweimal  künettiert  worden  und  hatten  die  Periode 
also  erst  nach  dem  zweiten  Kürettement  bekommen.  Vier  Frauen 
bekamen  nach  dem  ersten  Küreifctelmlent  nach  zwei  bis.  sechs 
Wochen  eine  Periode,  die  sich  noch  einmal  nach  vier  Wochen 
Aviederholte,  Um  dann  wieder  zwei  bis  vier  Monate  lang  auszu¬ 
bleiben.  Nach  dem  danach  vorgenommenen  zweiten  Kürettement 
blieb  die  Periode  dann  regelmäßig.  Näheres  darüber  folgt  später. 

H  i  s  t  o  1  o  g  i  s  c'  h  e  s  Bild  der  Mukös  a. 

Für  die  histologische  Verarbeitung  und  Aufnahme  der  Be¬ 
funde’  bin  ich  Herrn  Prof.  Dr.  G.  Jo  an  no  vies  zu  größtem 
Danke  verpflichtet. 

Das  Bild  der  Uterhsinukosa  bei  einer  Amenorrhoe  von 
3  bis  z'u  12,  ja  18  Monaten  ist  ein  so  auffallend  gleichartiges, 
daß  man  aus  dem  histologischen  Bilde  allein  mit  weitgehender 
Sicherheit  die  Diagnose  auf  Amenorrhoe'  stellen  kann. 

Sechs  Wochen  bis  fast  drei  Monate  nach  der  letzten  Periode 
sehen  wir  oft  noch  Bilder,  die  dem  gewohnten  postmenstruellen 
Zustande  der  Mukosa  ganz  gleich  zu  setzen  sind,  ln  diesem 
Rühestadium  möchte  ich  einen  Unterschied  noch  nicht  zu  er¬ 
kennen  wagen. 

Yom  dritten  Monate  an  aber  fällt  allmählich  der  geringe 
Zellreichtum  im  bindegewebigen  Stroma  auf;  die  Zellen  scheinen 
meist  durch  ein  oft  hochgradiges  Oedem  auseinander  gedrängt 
zu  sein.  Die  Höhe  der  Drüsen  Schläuche’  nimmt  besonders  in 
den  späteren  Monaten  rasch  ab,  die  einzelnen  Schläuche  liegen 
weit  auseinander,  sind  verhältnismäßig  gerade1  .gestreckt,  oft  et- 
Avas  flach  gedrückt.,  zeigen  kaum  ein  deutliches!  Lumen.  Di© 
einzelnen  Zellen  sind  meist  niedrigzylindrisch,  haben  einen 
schwach  tingierbaren  Kern.  Mitosen  zeigen  sich  nür  sehr  spärlich 
oder  gar  nicht.  Eine  Sekretproidiuktion  der  Drüsenzejllen  fehlt 
meist  anscheinend  ganz.  Im  Fundus  sind  die  Drüsenschläuche 
meist  etAvas  erweitert  und  zeigen  oft  leicht  papilläre,  sich  tei¬ 
lende  Fxkreszenzen,  die1  jedoch  auffallendeiweise  auch  keine  leb¬ 
haftere  Zellproduktion  erkennen  lassen.  Die  Blutgefäße  des  Drüsen - 
gCwebes  sind  außerordentlich  spärlich  und  wenig  gefüllt..  Die 
in  vielten  Präparaten  z'u  beobachtenden  Blutextravasate  sind  ganz 
jung  und  offenbar  artefizielleu  Ursprunges.  Fine  dichtere  Fügung 
des  Stromas  sCheint  injir  befi  Frauen,  die  bereits  geboren  haben, 
und  bei  (solchen,  die  anamnestisch  in  früheren  Jahren  an  irgend 
einem  Genitalleiden  gelitten  haben,  eher  vorzukommen,  als  bei 
sonst  ganz  geslnnden  Nulliparen. 

Nach  mehr  als  sechs  bis  neun  Monaten  der  Amenorrhoe  zeigt 
sich  fast  ausnahmslos  bereits  eine  hochgradige  Atrophie  der  Mu¬ 
kosa.  oft  nur  mehr  mit  ganz  seichten,  dünnen  Drüsenschläuchen. 
Allmähliche  Febergänge  führen  zu  einem  Befunde,  wie  er  sonst 


nur  bei  Greisinnen  zu  erheben  ist,  nämlich  zum  vollständigen 
SchAvund  einer  Drüsenschichte.  Die  Kürette  kratzt  in  solchen 
Fällen  über  harter  Muskulatur  oft  nur  wenig  zusammenhängende 
Epithelfet.zchen  heraus,  die  manchmal  noch  zylindrischen  Charakter 
tragen  und  vereinzelte  Einsenkungen  zeigen,  schließlich  aber  nur 
mehr  einen  völlig  flachen,  fast  kubischen  Epithelbelag  darstellen. 

In  dem  extremsten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  jetzt 
26jährige  Frau,  die  zweimal1  geboren  hat,  ganz  gesund  ist,  deren 
Mann  gerade  vor  vier  Jahren  nach  Amerika  aUSAvanderte,  und  die 
seither  nur  ein  einzigeshrial1  im  Jahre1  1915  (nach  einem  Schreck) 
eine  kurze  Uterusblutung  hatte,  also  ei  geintlieh  seit  vier  Jahren 
amenorrhoisch  ist.  Die  Frau  soll1  früher  blühend  ausgesehen  haben, 
jetzt  sind  die  sekundären  GesChleChtscharaktefre  und  das  äußere 
Genitale  sehr  verkümmert,  der  Uterus  hat.  eine  Gesamtlänge  von 
kaum  5  ein,  eine  Sondenlänge  von  kaum  4  dm.  Die  Mukosa 
ist  zu  einem  kubischen  Epithelbelag  reduziert. 

Dabei  muß  icli  bemerken,  daß  sich  meist  das  Epithel  der 
Zervix  beideutend  besser  erhält  und  ausgedehnte  Schleimzysten¬ 
bildung  nicht  selten  vorkommt.  Der  in  den  Schnitten  durch  die 
Mukosabröckel  oft.  zu  sehende  Schleim  dürfte  kaum  aus  den 
last  keine  Sekretion  zeigenden  Korpusdrüsen  stammen,  sondern 
eher  aus  der  Zervix. 

Die  relative  Unabhängigkeit  der  Zervixdrüsen  von  der  ovari¬ 
ellen  Fnnktions welle  ist  sehr  auffallend. 

Von  diesen  mit  großer  Regelmäßigkeit  zu  erhebenden  Be¬ 
funden  Avaren  nur  sehr  wenige  Aufnahmen  zu  konsta¬ 
tieren,  die  sich  jedoch  leicht  erklären  lassen,  so  daß  man 
bei  genügend  exakter  Anamnese  und  Voruntersuchung  den  histo¬ 
logischen  Befund  Voraussagen  kann. 

Fs  zeigt  sich  vor  allem  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
zwischen  der  allgemeinen  Atrophie1  des'  Uterus,  seinen'  Größe, 
Konfiguration,  Konsistenz  usw.  und  dem  histologischen  Bilde  der 
Mukosa. 

In  acht  Fällen  fanden  wir  trotz  einer  sieben-  bis  fünfzehn- 
monatlichen  Amenorrhoe  einen  norma l'gro ß e n  Uterus  und 
dementsprechend  eine  weniger  atrophische  Muk'osa,  ja  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  sogar  das  Bild  der  früher  so  gern  diagnostizierten 
Endometritis  chronica  bypertrophica.  All  diese  Frauen  waren  über 
24,  meist  üiber  34  Jahne  alt,  hatten  alle  ein-  oder  mehrmal  ge¬ 
boren,  zeigten  zwar  nie  frische  entzündliche)  Prozesse  an  den 
Genitalien  (da  ich  sie  sonst  dies  wissend  nicht  kürettiert  hätte), 
aber  doch  in  ihrer  Vorgeschichte  entweder  infektiöse  Erkrankungen 
der  Geschlechtsorgane  oder  noch  bestehende  Lageanomalien  oder 
ein  plumpes  hypersekretorisches  Aussehen  der  Portio  uteri,  das 
auf  chronische  Reizzustände  schließen  ließ. 

Fast  ausnahmslos  genügte  in  diesen  Fällen  das  Kürettement 
trotz  einer  bis  zu  15  Monate  laug  bestehenden  Amenorrhoe  zur 
Produktion  einer  sich  leicht  und  rasch  bildenden,  offenbar 
besseren  Mukosa,  die  ihre  Tüchtigkeit  durch  eine  binnen  sechs 
Wochen  auftretende  Menstruationsblutung  bewies. 

Als  ßeislpiel  führe  ich  den  Fall,  Prot.-Nr.  346,  an,  wo  sich 
trotz  ein  Jahr  dauernder  Amenorrhoe,  die)  (sich  an  einen  Partus  an¬ 
schloß,  fast  gar  keine  Spur  einer  Atrophie  zeigte- 

A.  B.,  20jährige  Köchin.  Angeblich  nie  krank  gewesen.  Erste 
Periode  im  16.  Lebensjahre,  immer  regelmäßig  bis  Juni  1916. 
Gravidität.  Partus  am  5.  März  1917.  A febriles  Wochenbett.  Pa¬ 
tientin  hat  nicht  gestillt.  Der  Ernährungszustand  ist  ein  guter. 
Die  Patientin  nimmt  an  Gewicht  konstant  zU,  klagt  über  Schmer¬ 
zen  im  Bauch,  auf  getriebenen  Leib,  UeibliChkeiten,  Wallungen 
zur  Zeit  der  ausbleibenden  Periode,  Nachtschweiß,  Müdigkeit, 
Schwäche,  Zittern,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit.  Seit  dem  Partus 
ist  keine  Periode  mehr  ein  getreten.  Am  9.  März'  1918  sucht  die 
Patientin/  unsere  Ambulanz  auf.  Sie  ist  sehr  groß  und  kräftig  ge¬ 
baut.  Der  interne  Befund  zeigt  vollständig  normale  Verhältnisse. 
Kein  Eiweiß  im  Harn,  keine  Oedeme.  Die  Haut  ist  allenthalben 
leicht  gedunsen,  trocken  und  etAvas  gelblich,  auffallend  starkes 
Kopfhaar,  leichter  Schnurbart.  Die  Mammae  waren  früher  sehr 
kräftig,  derzeit  stark  atrophisch;  kein  Kolostrum.  Im  Gesichte 
deutliches  Chloasma  uterinum,  plumpes  kräftiges  Kinn,  gewuTstete 
Lippen,  große  pl'umlpe  Nase. 

Ge  nital  b  ef  un  d:  Vulva  gerötet,  divid,  in  derl Urethra  und 
Vagina  reichlich  Sekret.  (Untersuchung  auf  Gonokokken  negativ.) 
Die  Vagina  ist  eng,  glatt  di©  Portio  niedrig,  der  Muttermund 
geschlossen,  der  Uterus  anteftektiert,  vielleicht  eine  Spur  kleiner 
als  normal,  hart,  beAveglich.  Adnexe  und  Parametrien  zeigen  nor¬ 
malen  Tastbefund  . 

Bisher  waren  keinerlei  Versuche  zur  Herbeiführung  der  Men¬ 
struation  gemacht  worden.  Am  11.  März  1918  leichtes  Kürettement. 
Die  Zer  vixdehnung  ohne  wesentlichem  Widerstand,  die  Schleimhaut 
von  mäßiger  Dicke. 
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Dic'hf gefügtes'  Stroma,  die 
werden  von.  einem  ziemlich 
Anscheinend  reichliche  Se- 
sind  verhältnismäßig  gerade 


Histologischer  Bef  u  n  d 
Drihen  sind  reichlich,  normal  weit, 
hohen  Zylinderepithel  ausgek leidet, 
kretproduktion.  Die  Drüsenschläuche 

gestreckt  und  zeigen  keine  papillären  Wucherungen  im  Fundus 
Am  18.  April  1918  trat  eine  normal  verlaufende  Periode  ein. 

Wir  können  in  diesem  Falle  nicht  von  einer  wirklichen  Lak¬ 
tationsamenorrhoe  sprechen,  da  das  Kindl  gar  nicht  gestillt  wurde, 
wohl  aber  wäre  nach  der  Anamnese  allein  der  Schluß  auf  eine 
puerperale  Atrophie  des  Uterus  berechtigt  gewesen.  Der  Tusch  io  r- 
befund  zeigte  einen  last,  normalgroßen  Uterus,  eine  Hypersekretion 
der  Genitalorgane,  so  daß  man  daraus  schließen  darf,  daß.  doch  vor 
oder  nach  der  Geburt,  des  Kindes  Chronisch  entzündliche  Prozesse 
bestanden  haben  dürfen,  wofür  die  Anwesenheit  von  reichlichem 


Sekret  in  der  Urethra  ebenfalls  (spricht.  Die  Wahrscheinlichkeit 
einer  nicht  restlos  ausgeheilten  Gonorrhöe  ist  naheliegend.  Das 
Bild  der  Uterusmukosa  ist  weder  für  das  prämenstruelle  noch 
für  das  postmenstruelle  Stadium  charakteristisch^  sondern  er¬ 
innert  .eher  an  einen  leicht  entzündlichen  chronischen  Zustand, 
der  es  offenbar  nicht  z;u  einer  weiteren  Atrophie  kommen  ließ, 
die  deutlichen  Molimina  menstrualia  weisen  darauf  hin,  daß 
eine  Ovulation  in  den  Ovarien  periodisch  stattfand,  vielleicht 
aber  nicht  zur  vollen  Reife  des  Follikels  führtet . 


Erfahrungen  bei  wiederholten  K  ü  r  e  1 1  e  m  e  n  t  s. 


Obwohl  ich  hier  vor  allem  nur, ‘von  den  Befunden  an  der  Mu¬ 
kosa  jener  Fälle  berichten  will,,  die  vor  der  Ausschabung  noch 
keiner  Therapie  unterworfen  worden  waren,,  muß  ich  doch  er¬ 
wähnen,  daß  ich  m|iclh  in  einem  Punkte  anfangs  in  einer  Täuschung 
befand.  Ursprünglich  nahm  ich  an„  es  werde  mir  möglich  sein, 
durCh  wiederholtes  Kürettement  desselben  Uterus  die  Atrophie 
in  ihrem  Fortsehredten  verfolgen  zu  können.  Ich  ging  metis t  so 
vor,1)  daß  ich  nur  sehr  weinig  oder  gar  nicht  dilatierte  und 
trachtete,  durch  einen  einzigen  Strich  mit  der  Kürette  nur  wenig 
von  der  Mukosa  zu  entfernen.  Ich  bildete  mir  ein,  durch  vier 
Kürettements,  zuerst  an  der  vorderen,  dann  an  der  hinteren, 
das  drittemal  an  der  rechten,  schließlich  au  der  linke, n  Wand 
der  Uterushöhle,  jedesmal  Schleimhautproben  zu  erhalten,  die 
durch  die  früheren  Eingriffe  nicht  oder  kaum  verändert  worden 
wären.  Diese  Annahme  zeigte  sich  Sehr  bald  als  irrig,,  indem 
trotz  dieses  so  zurückhaltenden  Vorgehens  oft  schon  zwei  bis 
drei  Wochen  nach  dem  ersten  Probeistrich  eine  fast  normal  starke 
Menstruation  auftrat  (auch  nach  vier-  bis!  sechs  monatlichen 
Amenorrhoen).  Daraus  mußte  ich  den  Schluß,  ziehen,,  der  eine 
Kürettenstrich  hätte  doch  einen  so  starken  Reiz  gesetzt,  daß, 
der  größte  Teil  der  Mukosa  zu  einer  prämenstruellen  Ausbildung 
gelangte.  Richtiger  wird  die  Vorstellung 'sein,,  daß  die  Entfernung 
auch  nur  von  einem  Sechstel1  bis  Viertel  der  Mukosa  zur  Ab¬ 
stoßung  fast  der  ganzen  Schleimhaut  hinreicht,  so  daß|  die  sich 
neubildenden  Drüsen  den  nächsten .  vom  Ovarium  ausgehenden 
menstruellen  Reiz  entsprechend  aufnehmen  können-  Es  wäre 
aber  auclh  möglich,  daß  die  dem  partiellen  Kürettement  folgende 
Hyperämie,  die  dadurch  veranlaßten  Uteruskontraktionen,  viel¬ 
leicht  die  Blutung  aus  dem  Uterus,  selbst,  vielleicht  die  durch  Zell- 
zertrümrnerung  frei  werdenden  chemischen  Stoffe  mithelfen,  die 
sich  neu  bildende  Schleimhaut  in  normalere  Bahnen  zu  lenken. 

Auch  in  jenen  Fällen,,  bei  denen  ich  elin  zweites,  respektive 
drittes  Kürettement  in  zwei-  bis  dreimonatlichen  Pausen  vornahm, 
ohne  daß  inzwischen  eine  Feriodenblutung  aufgetreten  wäre,  oder 
daß  andere  therapeutische  Maßnahmen  hinzugefügt  worden  wären, 
zeigte  stets  das  histologische  Bild  des  zweiten  Kürettements 
eine  bedeutend  besser  entwickelte  Mukosa  als  das  Bild  des  ersten 
Kürettements.  In  all  diesen  Fällen  trat  auch  bald  nach  dem 
zweiten  Kürettement  die  Periode  wieder  ein.  Ausgenommen  blieb 
bloß  ein  einziger  Fall,,  der  sich  aber  ungezwungen  erklären  läßt. 

Prot. -Nr.  53.  A.  E.,  39jährige  Maurersgattin.  In  der  Kind¬ 
heit  Lungenentzündung  und  Typhus.  Erste  Periode  im  16.  Lebens¬ 
jahr,  danach  regelmäßig.  1903  und  1904  je  ein  Partus  mit  afe- 
brilem  Wochenbett.  Seit  Beginn  des  Jahres  1916  bleibt  die  Periode 


l)  Die  besonderen  Schwierigkeiten  bei  der  Kürettage  amenor- 
rhoischer  Frauen,  die  J.  Pock  erwähnt,  konnte  ich  nicht  finden.  Um 
die  Uterus-Mukosa  möglichst  unverändert  zur  Untersuchung  zu  erhalten, 
vermied  ich  absichtlich  eine  vorhergehende  Laminariadehnung,  die  doch 
wahrscheinlich  zu  Stauungen,  Oedem  oder  vielleicht  Druckerscheinungen 

an  der  Mukosa  führen  könnte.  Eine  Dilatation  ist  bei  Frauen,  die  schon 
geboren  haben,  oft  gar  nicht  nötig,  immer  aber  war  sie  in  meinen  Fällen, 
auch  bei  Nulliparen,  nicht  schmerzhafter  als  sonst,  wenn  man  darauf 
verzichtete,  mehr  als  Nr.  9  der  üblichen  Hegar-Stifte  zu  verwenden. 
Eine  Betäubung  der  Patientin  war  nie  notwendig.  Schmerzhaft  ist  fast 
stets  nur  die  Dehnung  des  inneren  Muttermundes;  die  Ausschabung  selbst  i 
wird  meist  nur  sehr  wenig  empfunden..  1 


häufig  ein-  bis  zweimal  aus,  wurde  etwas  schwächer  und  trat 
im  August  1917  zum  letztenmal  überhaupt  auf.  im  Oktober  1917 
heftige  Lungenblutung.  'Seither  is t oh t  Patientin  mit  beiderseitiger 
Apizitis  (Bazillenbefund  positiv)  in  der  Hillsstelle  Dir  Lungen¬ 
kranke  des  patriotischen  Hilfs Vereines  vom  Boten  Kreuze  lür 
Niederösterreich  in  ambulatorischer  Behandlung.  Anfangs  wurden 
Tuberkulininjektionen  gemacht,  später  wurde  Liniment  angeweu- 
det.  Seit  Dezember  1917  hat  Patientin  keine  Temperatursbeigerun- 
gen  mehr  gehabt,  der  Düngen  behind  bessert  sich  konstant.  Seit 
zirka  vier  Jahren  Gewichtsabnahme,  die  jedoch  derzeit  nicht 
mehr  fortschreitet,  Patientin  klagt  über  geringe  .Schmerzen  im 
Bauch,  Ziehen  im  Kreuz,  zeitweise  Wallungen.  Mit  Ausnahme 
der  Dunge  ergeben  die  inneren  Organe  einen  normalen  Befund, 
die  Haut  ist  welk  und  blaß,  die  Mammae  sehr  atrophisch,  die 
Haare  fallen  stark  aus1,  die  Schilddrüse  ist  eher  als  klein  zu 
bezeichnen. 

.  G  enitalbefiund:  Am  25.  Februar  1918 :  Uterus  fast  nor¬ 
mal1  groß,  anleflektieri,  linkes  Ovarium  deszendiert,  etwas  ver¬ 
größert,  rechte  Adnexe  normal.  Bisher  waren  keinerlei  Versuche 
zur  Behebung  der  Amenorrhce  gemacht  worden- 

'Kürettement  am  5.  März  1918:  Fast  gar  keine  Schleimhaut. 

Histologischer  Befund:  Blut  und  Schleim.  Kleinste 
Stückchen  des  Endometriums  entsprechen  polypösen  Exkreszenzen 
mit  niedrigen  Zylinderepithelbelag.  Eine:  Drüsenbildung  ist.  kaum 
angedeutet.  Im  Stroma  Riesenzellen,.  die  den  Verdacht  auf  Tuber¬ 
kulose  begründet  erscheinen  lassen  . 

Weiter  subjektives1  Wohlbefinden  der  Frau,  keine  Genital¬ 
blutung. 

Zweites  Kürettement  am  7.  Mai  1918:  Vollständig  anderes 
Bild  der  Uterusmukosa.  In  der  ü rüsenanordn u ng  ist  eine  große 
Ungleichartigkeit  Und  Unruhe  auffallend.  Die  Schleimhaut  ist  in 
ausgedehnter  Weise  durch  Blutungen  gelockert.  Die  Drüsen  sind 
mäßig  reichlich  entwickelt,,  meist  eng  und  schmal  und  von  einem 
niedrigen  Zylinderepithel  überkleidet.  Einzelne  Drüsen  sind  unter 
Sekretretention  kleinzystisch  erweitert.  Für  Tuberkulose  kein  An¬ 
haltspunkt. 

Am  22.  Mai  1918  ist  der  Uterus1  normal  groß,,  die  Adnexe 
vollständig  intakt. 

Am  14.  Juni  1918  noch  keine:  (Periode1. 

Es  ist  offensichtlich,  daß  hier  die  Tuberkulose  zur  Amenor¬ 
rhoe  geführt  hat.  Doch  ist  bei  der  raschen  Besserung  des  Mukosa¬ 
befundes  und  dem  günstigen  Verlaufe'  der  Lungenerkrankung  auch 
hier  auf  ein  Wieder eintreten  der  Ovulation,  respektive  Menstru¬ 
ation  noch  zlu  rechnen-. 

Eine  noch  raschere  Besserung  des  histologischen  Mukosa¬ 
bildes  und  rascheres  Auftreten  der  Periode  zeigten  jene  Fälle 
von  zweimaligem  Kürettement,  wo  die  Zeit  zwischen  den  beiden 
Ausschabungen  zur  Anwendung  anderer  Therapien  verwendet 
worden  war.  D'a  ich  diesmal  nur  von  den  Mukosabefunden  sprechen 
will,  sei  nur  in  Paranthese  erwähnt,  daß  dabei  die  verschiedensten 
Hormone,  Eisen,  Arsen,  Phosphor,  Kalzium,  Strychnin,  Yohimbin 
und  intrauterine  Faradisation  neben  Hitze  und  Massage  usw. 
in  Anwendung  kamen.2)  1 

F  ä.  1 1  e  von  Amenorrhoe  über  anderthalb  Jahre. 

In  den  Fällen,  wo  die  Amenorrhoe  über  anderthalb  Jahre  ge¬ 
dauert  hat  und  bereits  eine  stärkere  Atrophie  des  Uterus  sowie 
extremer  Schwund  der  Uterusmukosa  bis  zum  Zurückbleiben  eines 
nur  ganz  zarten  Epithelbelages  durch  Probeau, ssc'habungen  nach- 
gewiesen  war,  blieben  bisher  unsere  therapeutischen  Bestrebungen 
naturgemäß  sehr  oft  ergebnislos.  Auch  die  Kombination  mit 
anderen  medikamentösen  Mitteln  war  hier  oft  vergeblich,  aber 
doch  gebe  ich  aluch  diese  Fälle  noch  nicht  auf.  Wir  dürfen 
nicht  vergessen,  daß  auch  nach  sehr  lange  dauernden  Amenorrhoen 
die  Periode  manchmal1  spontan  wieder  auf  tritt.  Derartige  Beobach¬ 
tungen  müssen  uns  davor  warnen,  die  Wirkung  unserer*  thera¬ 
peutischen  Maßnahmen  zu  überschätzen.  Gerade  bei  der  Funktion 
der  weiblichen  Generationsorgane  ist  ja  vie' ec  noch  völlig  unbe¬ 
kannt  und  verborgen.  Jedenfalls  aber  sind  gerade  solche  seltene 
Fälle  geeignet,  bei  genügend  exakter  und  kritischer  Erforschung 
uns  über  manche  Frage  eine  wenigstens'  wahrscheinliche  Aus¬ 
kunft  zu  geben. 

Die  kräftige  Wirkung  des  Kürettements1  auf  d!ie  Aus  bi1  dung 
der  neuen  Mukosa  zeigten  uns  auch  einige  Fälle,  in  denen  wir 
nur  zur  Kontrolle  Frauen  zwischen  dem  43.  und  48.  Lebens:- 

a)  Das  Eintreten  einer  Schwangerschaft  während  einer  länger¬ 
dauernden  Amenorrhoe  sah  ich  bisher  erst  fünfmal,  zweimal  ohne 
vorausgegangene  Therapie,  dreimal  nach  therapeutischen  Versuchen 
zur  Herbeiführung  einer  Menstruation.  Eine  Tuberkulose  der  Uterus- 
Mukosa  wurde  in  den  127  Fällen  nur  zweimal  konstatiert. 
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jahre  künöttierten.  Da  diese  Frauen  schon  einige  Monate  lang 
keine  Perioden  hatten  'und  auch  andere  klimakterische  Erscheinun¬ 
gen  boten,  war  das  Wiederauftreten  der  Periode  nicht  mehr 
zu  erwarten :  in  einzelnen  dieser  Fälle  ergab  das  Kii.rettement 
eine  hypertrophische  oder  zur  Polypen  bi  Idling  neigende  Mukosa; 
hier  traten  daun  einigemale  unerwartet  wieder  menstruelle  Blu¬ 
tungen  auf,  die  sieh  sogar  vier-  bis  fünfmal  wiederholten. 

Aus  dem  Studium  der  histologischem  Bilder  der  U terusraukosa 
in  den  Fällen  von  Amenorrhoe  (Krjegsamenorrhoee  scheint  der 
Schluß  berechtigt,  daß  die  Ovulation  in  den  meisten  länger  dauern¬ 
den  Fällen  wahrscheinlich  ausbleibt,  da  wir  stets  nur  postmen¬ 
struelle  Mukosabilder  oder  Atrophie  bis  zu  gänzlichem  Schwund 
gefunden  haben.  Wohl  aber  kann  die  selbst,  ein  Jahr  lang  aus- 
gebliebene  Menstruation  sich  wieder  von  selbst  einstellen;  dieses 
Vorkommen  ist  jedoch  gewiß  kein  zufälliges,  sondern  in  den 
meisten  Fällen  erklärbar  durch  eine  Hebung  der  ganzen  Körper¬ 
kräfte  oder  durch  einen  Beiz  auf  die  Ovarien  (oft  sexueller  Natur). 
Jedenfalls  ist  das  Wiederauftreten  der  monatlichen  Blutung  ein 
Beweis  für  die  wieder  stattgefundene  Ovulation;  die  Amenorrhoe 
jedoch  ist  kein  Beweis1  dafür,  daß  keine  Ovulation  stattgefunden 
habe.  Eine  allzu  trophische  oder  pathologisch  veränderte  Uterus¬ 
mukosa  ist  gewiß  Oft  ein  Hindernis  dafür,  daJ3|  es  zur  normalen 
menstruellen  Veränderung  in  deir  Mukosa  kommt.. 

Literatur: 

L.  Fraenkel,  Eierstocktätigkeit  und  Kriegsamenorrhoe.  Zbl.  f. 
Gyn.  1917  Nr.  44.  —  R.  K  ö  h  1  e  r,  Ovarienbefunde  bei  Kriegsamenorrhoe. 
Zbl.  f.  Gyn.  1918  Nr.  15.  —  J.  Pock,  Ueber  Kriegsamenorrhoe.  Zbl.  f. 
Gyn.  1917  Nr.  20. 


Mitteilung  aus  der  Ohrenabteilung  einer  Armee. 

(Abteilungschefarzt:  Regimentsarzt  Dr.  T.  Szasz.) 

Ueber  primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehör¬ 
ganges.’) 

Von  Dr.  T.  Szäsz. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres 
bilden  einen  hohen  Prozentsatz  der  Ohrenleiden  bei  Kriegs¬ 
teilnehmern  und  treten  teils  primär  auf,  teils  sind  sie 
Komplikationen  von  eitrigen  Mittelohrprozessen,  deren  Se¬ 
kret  mangels  der  entsprechenden  Hygiene  aus  dem  Gehör- 
gang  nicht  entfernt  iwird.  Unter  den  vulgären  Bildern  tauch¬ 
ten  aber  immer  wieder  einige  ganz  ungewöhnliche  auf, 
auf  welche  hier  näher  e.'ngegangen  werden  soll. 

Die  anamnestischen  Daten  entsprechen  dem  objek¬ 
tiven  Befunde  hei  den  mit  Mittelohrprozessen  kombinierten 
Fällen,  hingegen  sind  die  Angaben  derjenigen  Patienten, 
die  nur  an  der  Erkrankung  des  äußeren  Gehörganges  leiden, 
wenig  verwertbar,  und  Erkältung,  Trauma  usw.  werden 
als  Urheber  bezeichnet.  Der  Zeitpunkt  der  Erkrankung  kann 
auch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  denn  gewöhn¬ 
lich  wird  derselbe  auf  (den  Tag  verlegt,  wo  zuerst  Schmerzen 
auftraten,  und  dabei  zugegeben,  daß  das  Ohr  schon  früher 
etwas  nässelte.  Eine  Uebereinstimmung  war  jedoch  unter 
sämtlichen  Anamnesen:  Fieber  hatten  die  Patienten  nie 
gehabt  und  hauptsächlich  keine  Halsschmerzen  oder  Atem¬ 
beschwerden. 

Das  Bild  der  Veränderungen  kann  folgendermaßen  be¬ 
schrieben  werden;  Der  Tragus  gerötet,  etwas  geschwollen, 
Druckschmerzhaftigkeit  daselbst  und  auf  der  Spitze,  aber 
die  subjektiven  Beschwerden  und  die  Druckschmerzhaftigkeit 
sind  itn  ganzen  geringer  als  bei  der  gewöhnlichen  zirkum¬ 
skripten  oder  diffusen  Externa.  Im  Gehörgang  Eiter,  das 
aus  dem  Lumen  herausgeqmollen,  die  Haut  der  Muschel  :n 
der  l  mgebung  gewöhnlich  mazeriert  hatte.  Nach  Entfernung 
desselben  werden  im  äußersten  Teile  des  Gehörganges 
krankhaft  veränderte  Partien  sichtbar.  In  manchen  Gehör¬ 
gängen  beschränken  sich  diese  Partien  auf  linsengroße,  aus 
dem  Niveau  etwas  herausragende,  schmutziggelb  oder 
schiefergrau  verfärbte,  bei  manchen  Fällen  von  der  Um¬ 
gebung  mit  einer  deutlichen  rötlichen  Demarkationszone, 

*)  Teilweise  vorgetragen  am  wissenschaftlichen  Abend  der  Aerzte 
der  Armee  am  28.  Juli  1917. 


getrennten  Stellen,  die  durch  Austupfen  nicht  zu  entfernen 
sind.  Versucht  man  diese  offenbar  nekrotische  Partie  in¬ 
strumenteil  zu  entfernen,  so  gelingt  bei  einem  Teile  der 
Fälle  stellenweise  eine  dicke  Fibrinschichte  loszul'ösen 
und  so  eine  blutende  Fläche  zu  erzeugen,  bei  einem  anderen 
wieder  ist  eine  Entfernung  nicht  möglich,  vielmehr  entstehen 
am  Rande  leicht  blutende,  rhagadenförmige  Einrisse.  In 
anderen  Gehörgängen  ist  der  Prozeß  qualitativ  und  quanti¬ 
tativ  schwerer.  Die  Veränderungen  erstrecken  sich  auf  die 
ganze  äußere  Gehörgangspartie,  häufig  auch  auf  die  Ohr¬ 
muschel,  das  Lumen  ist  vollkommen  verlegt.  Nach  Aus¬ 
spritzen  werden  an  Gangrän  erinnernde  Hautpartien  sicht¬ 
bar,  und  mit.  der  Pinzette  gelingt,  es,  ganze  nekrotische 
Bindegewebsfasern  zu  entfernen.  Mit  der  Sonde  ist  der 
nackte  Knochen  zu  tasten. 

Charakteristisch  war  aber  hauptsächlich  das  voll¬ 
kommen  refraktäre  Verhalten  der  krankhaft  veränderten 
Gehörgangspartien  gegen  jede  übliche  therapeutische  Beein¬ 
flussung.  Sämtliche,  bei  der  Ekzembehandlung  üblichen 
Arzneimittel  blieben  ohne  Erfolg.  Die  nekrotischen  Partien 
stießen  sich  zwar  langsam  ab,  hinterließen  jedoch  eine 
schlaff  granulierende  Wundfläche,  die  sich  nicht  über¬ 
häuten  wollte  und  das  Lumen  des  Gehörganges  allmählich 
verengerte.  Die  Heilungsdauer  derjenigen  Fälle,  die  aus¬ 
gedehnte  Nekrosen  bis  zum  Knochen  zeigten,  konnten 
a  priori  nicht  abgewartet  werden,  und  die  Leute  mußten 
mit  einem  mit  Granulationen  ausgefüllten  und  einer  sicheren 
Atresie  entgegengehenden  Gehörgang  ins  Hinterland  abge¬ 
schoben  werden. 

Obwohl  die  beschriebenen  Bilder  etwas  ganz  Unge¬ 
wöhnliches  sind,  dachten  wir  hei  den  Fällen,  wo  auch 
eine  Mittelohreiterung  bestand,  an  eine  sekundäre,  wenn 
auch  selten  hochgradige  Dermatitis  der  Gehörgangshaut  und 
glaubten  wieder  einmal  die  widerstandsherabsetzende  Wir¬ 
kung  #der  Kriegsstrapazen  usw.  als  Erklärung  heranziehen 
zu  können.  Das  charakteristische  Bild  zeigten  aber  gerade 
diejenigen  Fälle,  wo  die  schweren  Gehörgangsveränderungen 
neben  normalem  Trommelfelle  bestanden,  also  die  ständige 
Mazeration  der  Haut  durch  das  lange  stagnierende  Se¬ 
kret  usw.  nicht  in  Betracht  kommen  konnte.  Man  kam  leicht 
in  Versuchung,  an  eine  chemische  Einwirkung,  also  Selbst-- 
beschädigung  zu  denken.  Die  Fälle  mit  diffusen,  schweren 
Veränderungen  und  Beteiligung  der  Ohrmuschel  ließen  sich 
auch  eventuell  in  diese  Kategorie  einreihen,  diejenigen  aber, 
wo  die  nekrotischen  Stellen  nur  auf  kleinere  Flächen  loka¬ 
lisiert  blieben,  konnten  artefi  zielt  nicht  entstanden  sein, 
denn  eine  ätzende  Flüssigkeit  kann  eben  nur  diffuse  Ver¬ 
änderungen  hervorrufen  und  ein  ätzender  Körper  in  sub¬ 
stantia  wieder  hätte  auf  diese  Stellen  nur  durch  die  ge¬ 
übte  Hand  des  Spezialisten  appliziert  werden  können. 

Das  immer  wiederkehrende  Bild  und  der  typische 
Verlauf  reiften  in  uns  die  Ueberzeugung,  daß  wir  es  hier 
mit  irgend  einem  spezifischen  Prozeß  zu  tun  haben,  und 
suchten  nach  dem  Krankheitserreger.  Obzwar  das  Bild  ganz 
der  schweren  Gehörgangsdiphtherie  entsprach,  sprachen  wir 
nur  von  einer  Vermutung1.  Der  Eiter  wurde  durch  die 
SaJubritätskommission  der  Armee  bakteriologisch  unter¬ 
sucht.  Bei  der  reichen  Bakterienflora  des  äußeren  Gehör¬ 
ganges  sahen  wir  dieser  Untersuchung  ziemlich  skeptisch 
entgegen,  nichtsdestoweniger  glaubten  wir  entweder  die 
Anwesenheit  eines  ganz  außerordentlichen  Krankheitserre¬ 
gers  feststellen  zu  können  oder  aber,  ähnlich  der  Plaut- 
V  i  n  cent -sehen  ulzero-membranösen  Angina,  das  regel¬ 
mäßige  gemeinschaftliche  Erscheinen  zweier  symbiotischer 
Mikroorganismen. 

Schon  der  erste  bakteriologisch  untersuchte,  klinisch 
typische  Fall  entschied  die  Frage.  Echte  Diphtheriebazillen 
konnten  morphologisch  und  biologisch  festgestellt  werden. 
(Gram  positiv.  Ernst- Babessche  Körperchen.  In  Trauben¬ 
zuckerlösungen  und  Maltose  Säuregärung  unter  Gasentwick¬ 
lung  [ßarsiekow]). 

Dasselbe  Resultat  ergab  die  Untersuchung  der  übrigen 
klinisch  positiven  Fälle.  Neben  den  Diphtherieba zillen  he- 
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fanden  sich  im  Eiter  häufig  der  Pyozvaneus  und  die  lv,  I  i 

naJen  Eitererreger.  L  .  Aus  unseren  Untersuchungen  ging  also  hervor  daß 

Ät  ^  ^  £»  ä  a  ä  t£ 

kamen  die  Daphtheriebazillen  in  den  äußeren  Gehörs-in*?  iT  ■  °n  einr  n®@atiVes  Resultat.  Aus  einem  trockenen  Ge- 
’  Sek  dies  ^sfsteljen  zu  können,  wurde  nun  wahllos'  das  züchten G  Die^ah  T!  k£inem' . Falle  Diphtheriebazillen 

ÄftÄEÄMiÄS  folge,u,em  11  unserer  Fä,,e  *  m 

Ite/ÄSeS  Zus^meTsleSfd™  '"Ä  6ebÖ''gane  “"d  Diphtherie  +  „eben  normalem 

\  ;s7gen  -im  GeMrgang  una  DipMherie  +'>*Mn  *: 

Monat  m  o5  Gehorgängen  echte  Diphtheriebazillen  vor-  schVoTitis"  Gehorgang  und  DlPhtherie  +  neben  chroni- 
gemnuen  wurden,  hingegen  ergaben  nur  fünf  Rachen-  Normaler  Gehörgarm  und  Dinhtherip  o_  nM  *  i  Ate-  •  •  •  6 

lw0tie  T  posltiy,e*  Resultat.  Der  Nachweis  der  Diph-  alems  °?.hnJ?.r8a«  und  Mpblherie  +  „eben  Äta  oiilie  at 
theriebazillen  im  Eiter  der  spezifisch  veränderten  Gehör-  eS  Tehor£tln£es  und  Diphtherie  -p . ‘  g 

-  7n&e  vv  l,I'(le  als  eine  Bestätigung  der  richtigen  klinischen  Zusammen  4-s 

D  Lag  nose  nut  Genugtuung  begrüßt,  aber  zu  unserer  größten  n-  u  • 

Verwundemng  ergab  die  Untersuchung  des  Sekretes  von  «nrhll Zl»  f f  ilven\  Resultate  erledigten  KontrollUnter- 

A  akuten  oder  chronischen  Mittelohreiterungen  ohne  g  n  verteilen  Sldh  folgendermaßen  : 

jede  Gehörgangskomplikation  oder  Spezifizität  die  Anwesen-  ,h  •  ,  nrt. 

lied  w°n  Diphtheriebasillen.  Nahehegend  war  nun  die  Frage.  AkXoml  .  . 10? 

oi)  die  Bazillen  in  den  Gehorgang  mit  dem  Mittelohreiter  Ekzem . !  !  ;  '  3o 

,  r.  von  außen  hineingelangen.  Unserer  Ansicht  nach  Normale  Gehörgänge  |  85 

handelt  es  sich  in  allen  Fällen  uin  eine  Infektion  von  außen  Zusammen  232T 

ber,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen:  . 

Neben  55  positiven  Gehörgangsfällen  befanden  sich  r'u  enillltersilduingen  verteilen  sich  wie  folgt  : 

nur  viermal  Diphtheriebazillen  im  Rachensekrete.  Eine'  In-  einem 1  “  fÜnf  FäJlei}>  und  zwar  in 

ektion  des  Mittelohres  mit  Diphtheriebazillen  kann  nur  nachweison  i  en  ’To  ‘T  Dachensekrete  Diphtheriebazillen 

.  via  Rachen-Tube  erfolgen.  Obwohl  wir  wissen  daß  selbst  hfuT  me  (!?ß  der  Mittelohreiter  solche  enthalten 

*  ei1!  TChteii  Rfchenkatarrh»  wo  niemand  an  eine  Diphtherie-  alt  fo/BachT./n1'  Fu^f11  ™retl  sowohl  im  Gehörgange, 

mfektion  denkt,  tatsächlich  durch  Diphtheriebazillen  her-  u Lersiictntn  Diplr  henebazillen  vorhanden.  139  Rach en- 

vorgerufen  werden  kann,  also  das  Argument,  unsere  Pa-  h  g  ei§aben  negative  Resultate. 

ITTT1  fll;T,e7  kemc  ecßte  Dacfhendiphtherie ’  mitgemacht,  [-niwlp(,l,ZU'ai'.  dieJ.  Anzakl  der  Patienten  mit  positivem  Re- 

mcht  stichhaltig  ist,  mußten  wir  doch  die  Nachweisbar-  flp,  d-  ei™  ziemlich  hohe  ist,  können  wir  von  einer  Epi- 

,T',|  df  TazillT  1111  Rachensekrete  in  der  Mehrzahl  der  rcderi;  Dagegen  spricht  zunächst  die 

lalle  fordern  denn  es  ist  doch  nicht  anzunehmen,  daß  atsache,  daß  die  Leute  muht  von  einem  Punkte  des  Armee- 
Diphthenebazdlen,  die,  vom  Rachen  kommend,  durch  die  i)erei^e?  au/  ™sere  Abte  Jung  kamen,  sondern  von  den 
lube  wandern,  eine  Mittelohreiterung  hervorrufen  und  so  ^ersc]l|edensten  Frontabschnitten  und  verschiedensten 
m  den  äußeren  Gehörgäng  gelangen,  gerade  immer  hier  S  /Meressante  Tatsache  sei  noch  fest- 

aufzufinden  sind  und  nur  höchst  selten  im  Rachen  Bei  Sestel.lt, .  daß,  wahrend  die  S alub ntä  t  skomm i s sio n  unserer 

den  acht  Fällen  von  akuter  Mittelohreiterung  neben  posi-  pTTim  "T  La7f?..eines  M?,lates  i]i  48  Fällen  Diphtherie- 

livem  Diphtheriebazillenbefund  sind  wir  auf  dieses  Arni-  bazdleilA  lm  Gehorgangssekrete  feststellen  konnte,  vom 

men  t  eher  spekutativer  Natur  angewiesen,  um  an  Ser  §anzen  Armeebereiche  nur  ein  positives  Rachensekret  wäh- 

Herkunft  der  Bazillen  von  außen  festzuhalten.  Bei  den  {Tu  dieseF  Zft  erniief,  ein  Beweis,  daß  mit  der  Möglicb- 

31  positiven  Fallen  von  chronischer  Mittelohreiterung  te  d€S  ßesfeJlens  emer  Diphtherieepidemie  nicht  zu 

können  wir  aber  Mit  Sicherheit  eine  tubo-tvmpanale  In  fy  ,TTU  -T'  wir.aber  vor  Al|gen  halten,  daß  die 

tektion  des  Gehorganges,  respektive  Sekretes’  ausschließen  Dfohtherrebazdlen  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
denn  die  Eiterungen  bestanden  bei  allen  Patienten  schon  •  großer  Leichtigkeit  übertragen  werden  können,  so  ge- 
seit  Jahren,  hingegen  verwandelte  sich  der  positive  Ba-  Tf1  •?  111  unserer  Untersuchungsreihe  befindlichen  fünf 
zillenbefund  während  unserer  Beobachtung  in  10  'bis  f  Tm-”11  p’0STTeta  Rachenbefunde,  um  die  Quellen  der 
25  Tagen  ohne  spezifische  Behandlung  in  allen  Fällen  in  ,n  e,ktlon  zu  beleuchten.  Auf  dem  Wege  der  Tröpfchen- 
emen  negativen.  Wären  nun  die  Bazillen  tympanaler  Her-  ,  ,  n  'emerseits  erleichtert  durch  das  innige  Zusam- 

kunft,  so  wären  die  Bazillen  auch  weiter  immer  wieder  *nenTT  ff,1;  Menschenhaufen  im  Kriege,  anderseits 
erschienen.  Schließlich  hot  sich  uns  die  Gelegenheit  auch  a  1  i  ?;,er  mg'!!lg  ,durdl  infizierte  Leinwandstücke, 
ein  ganz  einwandfreies  Argument  liefern  zu  können  Einer  lie«  mangels  BauMWolle  :n  die  Gehörgänge  teils  zum  Auf- 
unserer  Patienten  mit  typischen  Veränderungen  des  äußeren  TJ- w  deS  ,bekrftes’  ted?.  als  Schalldämpfer  im  Feuer  ein- 
Gehörganges  und  akuter  MittelohreiteraS  nebst  nega  vem  A  —e11-  die  Diphtheriebazillen  in  die  üulk- 

bakteriologischen  Rachenbefnnd  bekam  etee  MaSoiditis  f8“8*  1,1  “«nalen.  trockenen  Gehör- 

Mi!  mußte  trepaniert  werden.  Intra  operationem  wurde  /uwelUJ  n”  mi!>  i‘~ gemtt.gen’  Diphthenehazillen  nach- 

nun  aus  dem  ärdieren  Gehörgang“  ans  d^Antam^d  ÄtfefaSnÄ*  TT**?  T 
aus  einer  mit  Granulationen  auseefüllfen  SnityAnVAii^  q0  vr  '  1111  üei.  ß1*  '  dem  Mittelohrsekrete  oder  des 

kret  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung  entnommen.  Das  gOn^ere^UhÄdi^ng^Äf  da  'liir  Ba?31eil 
Resultat  der  Untersuchung  lautete:  Gehörgangssekret-  Dich-  finiUf«»n  n-  m  •  f,  SICdert,  da  wir  wissen, 

therie  positiv.  Antntmeiter:  Diiddfeie  pos.th  SpU  en  reslstenf  Ad  Sl' 1?nefazlli™  gegePAullstrock’len  »«»«cl, 
zelleneiter:  Diplokokken.  Die  Anwesenheit  der  DipMherie-'  oder  saprophytisch  I.T?,“""  •e"t 

bazillen  in  dem  durch1  die  Trommelfetlperforation  mit  dem  Anzahl  der  teilte  TTonT!!  T  weiden  7un  in  einer 

wir  war  keine  TTrsarbp  0  anzunehmen,  haben  |  lusche  Insulte  der  Geh  organ  g  s  w-an  d  e  begünstigt  oder  direkt 

verursacht.  Der  durch  das  stagnierende  Sekret  verursachte 
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Juckreiz  provoziert  die  Einführung  des  Fingers,  Streich- 
liölzern  us\\\,  die  das  auf  gelockerte  Epithel  loslösen  und 
<*o  die  Eingangspforten  der  Infektion  erzeugen. 

Bei  keinem  unserer  Patienten  konnten  .  Allgemeiner- 
gehei innigen  beobachtet  werden.  Die  Erklärung  dafür  wäre 
in  der  relativ  kleinen  Ausdehnung  der  Fläche  der  spezi¬ 
fischen  Hautveränderungen  und  somit  geringeren  Toxin¬ 
resorptionsmöglichkeit  gegeben.  Untersuchungen  zur- Fest¬ 
stellung  der  Toxizität  der  Stämme  konnte  aus  äußeren 
(i runden  systematisch  noch  nicht  vorgenommen  werden. 
Einem  Meerschweinchen  von  300  g  (wurde  Oese  einer 
Kultur  subkutan  injiziert.  Das  Tier  ging  unter  den  Sym¬ 
ptomen  der  Diphtherietoxinwirkung  in  vier  Tagen  ein. 

Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  fiel 
in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  neben  positivem  kini- 
schen  Bilde  positiv  aus.  Auf  Grand  unserer  Erfahrungen 
stellten  wir  aber  die  Diagnose  ,, Diphtherie  des  äußeren 
Gehörganges“  auch  dann,  wenn  neben  typischem  klinischen 
Bilde  der  bakteriologische  Befund  negativ  war.  Wir  verfügen 
bis  jetzt  über  sieben  solcher  Fälle,  so  daß  die  Gesamtzahl 
der  klinisch  positiven  Fälle  25  beträgt.  Wir  wissen,  daß 
der  negative  bakteriologische  Befund  bei  der  echten  klini¬ 
schen  Rachendiphtherie  die  Diagnose  nicht,  umstößt  und 
auch  in  diesen  Fällen  sofort  Serum  zu  verabreichen  ist. 
Ferner  wissen  wir,  daß  der  bakteriologische  Befund  hei  an 
verschiedenen  Tagen  entnommenen  Sekreten  verschieden 
ausfallen  kann.  So  verwandelte  sich  der  bei  der  ersten 
Untersuchung  negative  Befund  bei  zwei  unserer  klinisch 
positiven  Fällen  im  weiteren  Verlaufe  der  Beobachtung  in 
einen  positiven,  und  auch  bei  den  in  fünftägigen  Inter¬ 
vallen  vorgenommenen  KontrolluntersuchUngen  zeigten  sich 
Fälle,  wo  nach  einer  oder  mehreren  negativen  Untersuchun¬ 
gen  plötzlich  wieder  eine  positive  resultierte.  Schließlich 
wurde  die  Richtigkeit  unserer  Emanzipation  von  dem  bak¬ 
teriologischen  Befunde  auch  durch  die  günstige  A\  irkung 
der  spezifischen  Therapie  bestätigt. 

Alle  Patienten  mit  spezifischen  GehOrgangsverände- 
rungen  bekamen  2000  Anlitoxineinheiten  Diphtherieseram. 
Zur  Unterstützung  der  Serumwirkung  applizierten  wir  ferner 
lokal  Pyozyanase  und  dann  \  ioform  und  Dermatol.  Die 
leichteren  Fälle  reagieren  auf  diese  1  herapie  prompt.  Die 
diphtherischen  Hautpartien  werden  in  einigen  Tagen  mal 
einer  zarten  Epidermis  überzogen  und  damit  ist  der  Pro¬ 
zeß  geheilt.  Bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  es  sich  schon 
um  ausgedehnte  Nekrosen  der  tieferen  Schichten  handelte, 
erzielten  wir  zwar  bald  eine  auffallende  Besserung  des 
Wundbildes,  aber  die  mit  der  Demarkation  eingesetzte  Gra- 
nulationsbildung  führt  unaufhaltsam  zu  hochgradigen  Ste¬ 
nosen  oder  gar  Atresien.  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß 
die  Entstehung  so  mancher  Gehörgangsstenosen  und  Atresien 
auf  diese  Weise  geheilte  ähnliche  Prozesse  zurückzuführen 
ist.  All  dies  bezieht  sich  nur  auf  die  Fälle  mit  spezifischen 
Gehörgangsveränderungen  neben  normalem  Trommelfell. 
Ein  großer  Teil  der  Fälle  vereinigte  aber  in  sich  die  spezi¬ 
fischen  Veränderungen  neben  akuten  oder  chronischen 
Mittelohrprozessen.  Hier  konnte  durch  die  spezifische  Be¬ 
handlung  selbstverständlich  nur  der  spezifische  Prozeß  be¬ 
einflußt  werden  und  nach  Beseitigung  der  krankhaften  Ver¬ 
änderungen  der  äußeren  Gehörgänge  wurde  das  Mittelohr 
wie  hei  anderen  Patienten  mit  gutem  oder  schlechten  Re¬ 
sultate  weiter  behandelt.  Wir  erwähnten,  daß  im  Eiter 
häufig  neben  Diphllieriebazillen  auch  der  Pyozyaneus  nach¬ 
gewiesen  wurde.  Dementsprechend  kam  es  in  vielen  Fällen 
vor,  daß  nach  Schwund  der  spezifischen  Veränderungen 
plötzlich  eine  typische  Pyocyaneus  externa  einsetzte,  die 
dann  die  Heilungsdauer  beträchtlich  verlängerte.  Soweit, 
wir  beobachten  konnten,  waren  die  spezifischen  Verände¬ 
rungen  und  die  diffuse,  durch  den  Pyozyaneus  verursachte 
Entzündung  des  äußeren  Gehörganges  bei  keinem  Pa¬ 
tienten  gemeinschaftlich  aufgetreten,  sondern  immer  erst 
der  Diphtherieprozeß  und  dann  erst  die  Pyozvaneusent- 
zündung. 


Patienten,  die  nur  als  Bazillenträger  im  Ohrensekrete 
aufzufassen  waren,  also  neben  positivem  bakteriologischen 
Befunde  keine  positiven  klinischen  Veränderungen  zeigten, 
bekamen  kein  Serum.  Wir  wissen,  daß  durch  das  Anti¬ 
toxin  nur  die  Diphtherietoxine  neutralisiert  werden  und  die 
Bazillen  nach  einer  Rachendiphtherie  die  Krankheit  weil 
z  i  i .  ü  he  riebe  n  p  fl  egen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  wurden  in  fünftägigen  Inter¬ 
vallen  Kontroll Untersuchungen  vorgenommen.  Das  Ergebnis 
dieser  Untersuchungen  ist  wie  folgt: 

Von  15  klinisch  und  bakteriologisch  positiven  Fällen 
wurden  in  10  Tagen  8  negativ,  in  15  Tagen  2,  in  20  Tagen  3 
und  25  Tagen  2.  Von  24  klinisch  negativen  und  bakterio¬ 
logisch  positiven  Fällen  wurden  in  10  Tagen  negativ  12, 
in  15  Tagen  0,  in  25  Tagen  3.  Die  meisten  Fälle  werden 
also  gegen  den  zehnten  Tag  negativ.  Da  die  klinisch  nega¬ 
tiven  Fälle  mit  positivem  bakteriologischen  Befund,  wenn 
auch  nicht  spezifisch,  sondern  auf  die  sonst  übliche  Weise 
behandelt  wurden,  ist  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen, 
ob  der  Schwund  der  Bazillen  mit  dieser  Beeinflussung  zu- 
sammenhängt  oder  aber  von  seihst  eingetreten  wäre.  Einen 
ziemlich  schwerwiegenden  Beweis  haben  wir  allerdings 
dafür,  daß  die  Bazillen  aus  den  Gehörgängen  der  klinisch 
negativen  Fälle  nicht  auf  eine  antiseptische  Einwirkung 
wichen.  Unsere  ersten  Fälle  nämlich,  mit  typischen  klini¬ 
schen  Veränderungen,  wollten  eben  auf  keine  denkbare 
antiseptische  Behandlung  heilen,  und  als  wir  die  richtige 
Diagnose  auf  Grand  der  bakteriologischen  Untersuchung 
stellten,  waren  sChon  vier  bis  fünf  Wochen  unter  diesen 
ergebnislosen  Bemühungen  verstrichen,  und--  selbst  diese 
lange  Zeit  hatte  nicht  genügt,  um  die  Bazillen  aus  dem 
Sekrete  zu  eliminieren.  Als  nun  Serum  verabreicht  wurde, 
verschwanden  die  Bazillen  in  den  nächsten  10  bis  15  Tagen. 
Und  damit  ikö.nnen*wir  auch  auf  einen  eventuellen  Einwand 
reflektieren.  Es  könnte  jemand  behaupten,  wenn  sich  in  so 
vielen  Gehörgängen  Diphtheriebazilieh  befinden,  welche  Be¬ 
weise  haben  wir  dafür,  daß  in  den  Fällen,  wo  die  beschrie¬ 
benen  typischen  Veränderungen  bestanden,  der  Diphtherie¬ 
bazillus  der  Krankheitserreger  war  und  kein  Säprophyt  V 
Abgesehen  davon,  daß  die  Veränderungen  für  einen  diph¬ 
therischen  Prozeß  charakteristisch  sind,  ist  es  eben  Gib* 
Lebensdauer  der  Bazillen,  welche  diesen  Einwand  zu 
entkräften  vermag.  Werden  diejenigen  Fälle,  welche 
spezifische  Veränderungen  zeigen,  nicht  mit  Serum  be¬ 
handelt,  so  sind  im  Eiter  noch  nach  vielen  Wochen  Ba¬ 
zillen  vorhanden,  diejenigen  Fälle  aber,  die  nur  als  Ba¬ 
zillenträger  betrachtet  werden  müssen,  verlieren  ihre  Ba¬ 
zillen  auch  ohne  spezifische  Behandlung.  Ein  weiterer  Be¬ 
weis  sind  ferner  die  klinisch  sicher  positiven  Fälle  mit 
negativem  bakteriologischem  Befund  und  schließlich  als 
stärkstes  Argument  das  Reagieren  auf  Serum. 

Aus  unseren  Beobachtungen  lassen  sich  mehrere  prak¬ 
tische  und  epidemiologische  Schlüsse  ableiten. 

Zunächst  handelt  es  sich  in  allen  Fällen  um  eine 
primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehör  ganges  und  eine 
Selbstbeschädigung  mit  einer  von  außen  eingeführten  che¬ 
mischen  Substanz  ist  mit  Sicherheit  auszuschließen. 

Dort,  wo  die  Verhältnisse  es  gestalten,  sollte  jeder 
Ohreneiter  bakteriologisch  untersucht  werden. 

Wenn  das  klinische  Bild  den  oben  beschriebenen  Ver¬ 
änderungen  entspricht,  so  ist  eine  spezifische  Therapie 
auch  dann  einzuleiten,  wenn  für  die  epidemiologische  An¬ 
nahme  einer  Diphtherie  keine  Anhaltspunkte  sind  und  so¬ 
gar,  wenn  der  bakteriologische  Befund  negativ  wäre. 

Das  interessanteste  Ergebnis  unserer  Untersuchungen 
ist  aber  entschieden  der  Nachweis  von  Diphtheriebazillen 
in  einer  außerordentlich  großen  Anzahl  von  Gehörgängen 
ohne  pathologische  Veränderungen.  Immer  handelt  es  sich 
um  feuchte  äußere  Gehörgänge.  Aus  einem  trockenen  Gehör¬ 
gange  ließen  sich  Diphtheriebazillen  nie  züchten.  Auf 
Grund  unserer  Fntersuchungen  wollen  wir  nicht  generali- 
I  siere-n,  aber  es  scheint-,  daß  Leute  mit  feuchten  äußeren 
'  Gehörgängen,  falls  sie  mit  Diphtheriebazillen  in  Kontakt, 
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geraten,  leichter  zu  Bazillenträgern  werden  als  normale 
Leute  im  Rachen,  oder  wenn  zu  gleicher  Zeit  Rachen  und 
(iehörgang  mit  Diphtheriebazillen  besät  werden,  die  Bazillen 
aus  dem  Rachen  früher  verschwinden  als  aus  dem  Gehör- 
gange.  Es  wäre  also  wünschenswert,  wenn  in  der  Zukunft 
in  dei-  Umgebung  von  Diphtheriekranken  nach  Bazillen¬ 
trägern  gesucht  wird,  zunächst  diejenigen  Individuen  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen,  die  an  einem  fließenden  Ohre 
leiden.  Obwohl  wir  keine  Verbreitung  der  Infektion  durch 
unsere  Patienten  beobachtet  haben  —  selbst  das  Pflege¬ 
personal,  das  ständig  unter  den  Patienten  weilte,  blieb  ver¬ 
schont  und  kein  einziger  Bazillenträger  konnte  unter  ihnen 
beobachtet  werden  — ,  müssen  wir  mit  der  Möglichkeit  der 
Infektiosität  der  Erkrankung  rechnen  und  daher  sollten  zu- 
mindestens  alle  Patienten  mit  einem  verdächtigen  Prozeß 
des  äußeren  Gehörganges  mit  einem  OkklusivVerband  ver¬ 
sehen  werden.  Die  mit  dem  Gehörgangssekrete  durchtränk¬ 
ten  Stoffe  müssen  ebenfalls  dementsprechend  behandelt 
werden . 

Die  primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehörganges  ist 
eine  seltene  Erkrankung,  lieber  Bazillenträger  im  Ohren¬ 
eiter  liaben  wir  in  der  Literatur,  die  jetzt  selbstverständlich 
nur  auf  dem  Wege  der  Vermittlung  durch  im  Hinterlande 
lebende  Kollegen  eingesehen  Werden  kann,  nur  eine  An¬ 
gabe  gefunden.  (Sterling,  B.  kl.  W.  1917  Nr.  21.) 

Dort,  wurde  das  Material  eines  Kinderspi  tales 
untersucht. 

Aus  äußeren  Gründen  sind  wir  nicht  in  der  Lage, 
hier  draußen  unser  Material  wissenschaftlich  so  auszunützen, 
wie  es  im  Hinterlande  möglich  wäre.  Es  ist  wü n sehe n s Wer t , 
unsere  Untersuchungen  an  einem  großen  Ohrenmaterial  des 
Hinterlandes  nachzuprüfen,  um  feststellen  zu  können,  ob 
der  Diphtheriebazillus  auch  dort  in  manchen  feuchten  Ge¬ 
hörgängen  gaufzufinden  sei  oder  aber  wir  zufällig  auf  ein 
eigenartiges  Kranken  material  stießen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  2  in  Wien 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Johann  Scheidl) 

Anaphylaktischer  Anfall  nach  Milchinjektion. 

Von  Stabsarzt  Privatdozent  Dr.  Otto  Sachs,  Chefarzt  der  II.  Abteilung. 

Bei  den  zahlreichen  intramuskulär  verabfolgten  Milchinjek- 
tionen  wurde  von  den  meisten  Autoren  nur  Fieber,  lokale 
Schmerzhaftigkeit  mit  Infiltrations-  und  Abszeßbildung  mitgeteilt. 
M.  Oppenheim  hat  als  erster  in  einer  in  der  W.  kl.  W.  1917, 
Ar.  48,  erschienenen  Mitteilung  auf  eine  Gefahrenquelle  hei  intra¬ 
muskulärer  Injektion  von  Milch  aufmerksam  gemacht.*)  Es  han¬ 
delt  sich  um  das  Auftreten  eines  anaphylaktischen  Anfalles1, 
welcher  unmittelbar  im  Anschlüsse  an  eine  zweite  intramuskulär 
verabfolgte  Milchinjektion  beobachtet  wurde,  bedrohlichen  Cha¬ 
rakter  airnahm,  aber  günstig  ausging.  Ein  zweiter,  analoger  Fall, 
bei  welchem  nach  der  dritten  Milchinjektion  ein  anaphylaktischer 
Anfall  auftrat,  sei  in  Kürze  mitgeteilt. 

Infanterist  R.  1'..  37  Jahre  alt,  Protokoll-Ar.  28.124.  II.  Ab¬ 
heilung.  Zimmer  49,  aufgenommen  am  29.  Dezember  1917. 

Patient  ist  mittelgroß  und  mittelkräftig.  Erste  f  rinporlion 
trüb,  zweite  klar,  mit  spärlichen  Fäden,  Prostata  vom  Rektum  aus 
etwas  vergrößert.  Im  Urethralsekret  mikroskopisch  Gonokokken, 
zahlreiche  Eiterkörperchen  und  Epitbelien,  im  Prostatasekret  keine 
-Gonokokken  und  Eiterkörperchen  nachweisbar. 

Diagnose:  Urethritis  totalis  acuta  gonorrhoica.  Prostatitis. 

Therapie:  Natrium  salicyllcum  dreimal  täglich  0-5  g. 
1  c  I  i  l  hy  olzäpf c  hen ,  A  rzb erg e r s eher  Kühl  app  arat . 

De  curs  us  raorbi:  1.  Januar  1918:  Urin  I  trüb  mit 
Fäden,  II  klar.  Therapia  eadem. 

4.  Januar  1918:  Urin  I  stärker  trüb.  II  weniger  trüb. 
Therapie  eadem. 

8.  Januar:  Urin  I  trüb,  11  nahezu  klar.  Argonin  Vi0/°. 

11.  Januar:  Urin.  I  trüb,  II  klar.  Argonin  :1A%. 

15.  Januar:  Urin  I  stärker  trüb,  II  klar.  Argonin  % °/<> ■ 

1.9.  Januar1:  Urin.  I  und  II  trüb.  Argonin  ausgesetzt-  Epididy¬ 
mitis  dextra  incipiens.  Natrium  salicyücum  dreimal  täglich  0-5  g. 

*)  Nach  Abschluß  meiner  Arbeit  erschien  von  Ruth  Lubliner- 
Dresden  eine  Publikation  »Schwerer  anaphylaktischer  Schock  nach 
Milchinjektion«,  D.  m.  W.  1918,  Nr.  20. 


Morgentemperatur  36*3°.  Erste  Milchinjektion  6  cm;  intramusku¬ 
lär.  Nachmittagstemperalur  37-0°.  Abendtemperalur  39-5°. 

20.  Januar:  Morgen temperatur  36-7°.  Epididymitis  unver¬ 
ändert.  Die  Milchinjektion  wurde,  abgesehen  von  einer  Schmerz¬ 
haftigkeit  an  der  Injektionsslelle,  gut  vertragen. 

2t.  Januar:  Epididymitis  größer  und  auf  Druck  schmerzhaft. 

22.  Januar:  Morgentemperatur  30-4°.  Zweite  Milchinjektion 
8  cm3  intramuskulär.  Abendtemperatur  39-4".  Immittelbar  nach 
der  Injektion  trat  ein  Schüttelfrost  von  zweistündiger  Dauer  auf. 

23.  Januar1:  M  or  gentemper  at  ur  37°.  Der  rechte  Nebenhode 
zeigt  eine  sehr  starke  Schwellung,  welche  heute  morgens  wieder 
zurückging,  aber  noch  immer  so  groß  ist,  wie.  vor  der  erste* 
Injektion. 

27.  Januar:  M Orgientemperatur  37-2°. 

28.  Januar:.  Morgentemperatur  3ß-6°.  Dritte  Milchinjektio* 
10  cm’  intramuskulär.  Nachmittagstemperatur  38",  Abendtein  pera- 
tur  39-8°.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  trat  ein  heftiger  Schüt¬ 
telfrost  mit  klonisch-tonischen  Zuckungen  auf  von  ungefähr  1 1 
ständiger  Dauer.  Patient  war  stark  kollabiert,  Lippen. zyanotisch, 
hochgradige  Dyspnoe,  Geleuks  schmerzen.  Puls  kaum  fühlbar. 
Krämpfe  in  der  AV adenmusk ul  atur,  Temperatur  nach  der  Injektion 
35-8°,  in  den  Nachmittagsstunden  38",  auf  39-8"  steigend.  Patient 
erhielt  Kampferinjektionen,  heiße  Umschläge  auf  das  Abdom ;■« 
und  Kaffee. 

29.  Januar  :  Morgentemperatur  37-2°,  Abendtemperalur  38". 
Patient  sieht,  verfallen  aus,  Lippen  zyanotisch,  appetitlos,  matt 
und  abgeschlagen.  Epididymitis  bedeutend  größer  als  vor  dm- 
dritten  Milchinjektion,  außerdem  trat  noch  eine  Eunikulitis  der¬ 
selben  Seite  hinzu. 

30.  Januar:  Morgentemperatur  37-1°,  Abendtemperalur  37-8°. 

81.  Januar:  Morgentemperatur  37-2°,  Abendtemperatur  8745". 

1.  Februar,:  Morgentemperatur  36-8°.  Patient  ist  fieberfrei, 

fühlt  sich  vollständig  wohl.  Epididymitis  und  Eunikulitis  dextra 
wohl  kleiner,  aber  immer  noch  größer  als1  vor  der-  ersten  Milch 
injekti&n. 

Aus  der  mitgeteilten-  Krankengeschichte  ergibt  sich,  daß  der 
Patient  im  Verlaufe  von  neun  Tagen  drei  Milchinjektionen  zu 
ß  cm3,  8  cm3  und  10  cm3  erhielt,  schon  nach  der  zweiten  Milch¬ 
injektion,  welche  drei  Tage  nach  der  ersten  ausgeführt  wurde, 
trat  ein  zwei  Stunden  andauernder  Schüttelfrost  ohne  ander 
weitige  Komplikationen  auf.  Tags  darauf  war  die  Temperatur  auf 
87°  gesunken.  Epididymitis  dextra  stärker  geschwollen.  Nach  der 
sechs  Tage  nach  der  zweiten  Milchinjektion  applizierten  drift«  m 
Milchinjektion  (10  cm3)  traten  wenige,  Minuten  nach  derselben 
Kopfschmerzen,  Kollaps,  klonisch-tonische  Zuckungen,  Zyanose 
der  Lippen,  Schüttelfrost,  Sinken  der  Temperatur  auf  35*8°,  dann 
Ansteigen  derselben  auf  39-8°,  Puls  kaum  fühlbar  und  Dyspnoe, 
Gelenksschmerzen,  kein  Hautexanthem  auf.  Zu  der  Epididymitis 
dextra  entwickelte  sich  noch  eine  Eunikulitis  derselben  Seite. 

Das  geschilderte  klinische  Bild  entspricht  dem  eines  ana¬ 
phylaktischen  Anfalles,  wie  er  in  der  Regel  nur  bei  der  narra¬ 
te  rale  n  Injektion  von  artfremdem  Eiweiß,  Milch,  Serum.  I lazen ta¬ 
ge  webe,  Blutkörperchen,  Eier,  Pflanzeneiweiß  usw.  auf  tritt.  Die 
Hautexantheme  fehlten  in  diesem  Falle1  wie  bei  vielen 
Anaphylaxien.  Der  von  mir  mitgeteilte  anaphylaktische  Anfalt 
nach  intramuskulärer  Milchinjektion  zeigte  in  allen  Punkten  eia 
analoges1  \rerh alten,  wie  der  von  Oppenheim  publizierte,  bei 
welchem  gleichfalls  die  Hautexantheme  fehlten.  Ein  Unterschied 
ist  nur  darin  zu  suchen,  daß  in  meinem  Falle  erst  nach  der 
dritten  Milchinjektion,  in  Oppenheims  Fall  schon  nach  der 
zweiten,  ein  anaphylaktischer  Anfall  auftrat. 

Bei  den  zahlreichen,  an  der  Abteilung  ausgeführten  Milch¬ 
injektionen  ist  der  von  mir  mitgeteilte  Fall  von  anaphylaktischem 
Anfall  nach  Milchinjektion  der  zweite  in  der  Literatur  beschrie¬ 
bene.  Die  Epididymitis1  war  nach  der  dritten  Milchinjektion  be¬ 
deutend  größer  als  vor  der  ersten  und  außerdem  trat  noch  eine 
Funikulilis  derselben  Seife  hinzu.  Die  Epididymitis  unci  Eunikulitis 
gingen  erst  drei  Wochen  nach  der  letzten  (dritten)  Milchinjektion 
unter  Umschlägen  mit  essigsaurer  Tonerde  zurück.  Abgesehen 
von  dieser  sicherlich  recht  unangenehmen  Komplikation  war  das 
therapeutische  Ergebnis  wenig  ermunternd,  um  die  Milchinjektio* 
forlzuselzcn.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  wurden  nach 
intramuskulären  Injektionen  von  gekochter  Milch  schwere  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens,  wie  lang  andauernde  allgemeine 
Körperschwäche,  Abgeschlagen  heit,  Anämie,  A  petit-  und  Schlaf¬ 
losigkeit.  Obstipation  beobachtet.  Leber  die  Resultate  der  hei 
den  gonorrhoischen  Komplikationen,  den  venerischem  Bubonen 
und  Lues  angewendefen  Milchinjektionen  wird  in  einer  besonderen 
Arbeit  berichtet  werden. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Bruck-Kirälyhida. 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Robitschek). 

Physikalische  Diagnose  eines  Hirnabszesses. 

\  on  Dr.  Ad.  Leop.  Sclierbak,  Chefarzt  der  Chirurg.  Abteilung. 

Mit  einem  Verwundetentransport  aus  der  rumänischen  Front 
gelangte  am  25‘.  August  1917  der  29jährige  A.  E.,  ein  bosni¬ 
scher  Infanterist,  mit  der  Diagnose  Kopfschuß  an  unsere  Ab¬ 
teilung.  Aus  den  mitgebrachten  spärlichen  Notizen  war  zu  ent¬ 
nehmen,  daß  er  am  22.  Juli  durch  eine  Granate  am  Kopf  ver¬ 
letzt  und  bald  darauf  in  einem  Feldspital  trepaniert  worden  sei. 
Der  mittelgroße,  kräftige  Mann  zeigte  an  der  linken  oberen  Grenze 
des  Stirnbeins  eine  kreisförmige,  über  guldengroße  eiternde 
Wunde  mit  pulsierendem  Grunde,  an  die  sich  schräg:  nach  oben 
und  unten  eine  je  3  cm1  lange  Operationsnarbe  anschloß.  Die 
Temperatur  war  normal,  der  Puls  nicht  auffällig  verändert,  das 
Umhergehen  nicht  behindert,  die  Hirnfunktionen  ohne  nachweis¬ 
bare  Ausfallserscheinungen.  Unter  Abstoßung  mehrerer  kleiner, 
schuppenförmiger  Knochensplitter  reinigte  sich  die  Wunde  und 
überhäutete  sich  sehr  rasch.  Pat.  gab,  nur  auf  Befragen,  hie 
und  da  mäßige  Kopfschmerzen  an  und  fiel  höchstens  durch 
eine  gewisse  ernste  Schweigsamkeit  auf. 

Am  24.  September,  also  zwei  Monate  nach;  der  Verletzung 
—  um  C  Uhr  morgens  fiel  er  nach  dem- Verlassen  des  Kranken¬ 
zimmers  plötzlich  bewußtlos  zusammen.  Die  Temperatur  war 
normal,  der  Puls  auffallend  verlangsamt  und  unregelmäßig,  das 
Gesicht  blaß.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Die  Bewußtlosigkeit  hielt 
bei  großer  Unruhe  des1  Patienten  dauernd  an,  irgendwelche  Läh¬ 
mungssymptome  fehlten. 

Zwei  Stunden  später  wurde  in  Aethernarkose  die  frühere 
Operationsnarbe  der  ganzen  Länge  nach  gespalten  und  unter 
Abschiebung  der  Hautränder  der  ganze  Schädeldefekt  freigelegt. 
Er  zeigte  überall  glatte  Ränder  und  umgrenzte  ein  Stück  nor¬ 
mal  gefärbter,  sehr  gespannter,  gar  nicht  pulsierender  Dura. 
Nachdem  diese  mit  dem  Elevatorium  ringsum  auf  etwa  1  'cm 
Freite  vom  Knochen  losgeschält  worden  war,  stellte  sich  voll¬ 
kommene  Pulsation  ein,  die  Pulszahl  hob  sich  wesentlich  und  der 
erwachte  Patient  war  ruhig.  Die  Symptome  des»  Hirndruckes 
waren  offenbar  durch  die  Narbenlösung  beseitigt  und  die  Opera¬ 
lion  konnte  als  beendigt  erscheinen.  Als  ich  aber  noch  daran 
ging,  die  der  Dura  aufgelagerten  Bindegewebsgranulationen  mit 
einem  zart  geführten,  scharfen  Löffel  abzuschaben,  machte  ich 
eine  auffällige  Beobachtung :  das  leise  Schabegeräusch  des  Löffels 
bekam  sofort  und  jedesmal  eine  deutliche  metallische 
E  esonau z,  so  oft  ich  im  Bereiche  der  freiliegenden  Dura 
gerade  ein  kaum  halb-hellergroßes  Stück  nahe  dem  unteren 
Knochenrande  bestrich.  Hier  mußte  sich  in  der  Tiefe  ein  gas¬ 
haltiger  Hohlraum  befinden.  Da  der  lufthaltende  Raum  der 
Stirnhöhle  doch  zu  weit  entfernt  lag,  um  Ursache  jener  Resonanz 
zu  sein,  und  da  diese  auch  fortbestand,  wenn  ich  das  Stirnbein 
selbst,  mit  dem  Finger  drückte,  um  so  allfällige  tongebende 
Schwingungen  desselben  zu  verhindern,  so  schloß  ich  auf  eine 
zum  Teil  von  Gas  erfüllte  Abszeßhöhle.  Mehrmalige  Punktion,  die 
ich  von  der  am  stärksten  vorgewölbten  Mitte  des  Durafeldes 
nach  verschiedenen  Richtungen  machte,  blieben  jedoch  ohne  Er¬ 
gebnis.  Dagegen  zog  die  Spritze  aus  1-5  cm  Tiefe  unter  jenem 
kleinen,  klingenden  Bezirk  sofort  dicken,  bröckeligen  Eiter.  Der 
Knochenrand  wurde  nach  unten  zu  etwas  abgetragen,  die  Dura 
kreuzförmig  geschlitzt  und  ein  dünnes  Drain  in  die  anscheinend 
kleine,  aber  sich  in  einen  engten  Kanal  fortsetzende  Eiterhöhle 
cingelührt.  Das  physikalische  Symptom  der  metal¬ 
lisch  eu  Resonanz  hatte  die  Entdeckung  des  Abszesses 
\  ei  anlaßt,  der  sonst  leicht  übersehen  werden  konnte. 

I)ei;  weitere  Verlauf  des  Falles  war  bis  in  die  zweite 
Woche  ein  äußerst  günstiger,  das  subjektive  Befinden  des  teran- 
ken  ein  ebensolches.  Leider  entwickelte  sich  von  da  ein  wach- 
'<  n<  <M  Ilirnprolaps  und  .unter  den  Erscheinungen  der  Meningitis 

owa-c  aT"  z^nzig?en.  Eage  nach  ld’er  Operation  der  Tod.  Die 
>■  'ikLon  ergab  daß  sich  der  Abszeß  als  schmaler  Gang  nach 

l!  x  aSSK  gesefzt  hatte- ia  den  er  oftenbar  schheß- 

.  l)aL’i,  ,irnaEsZesse  hei  anaerobes-  Mischinfektion  oft  und  leicht 
''"^halten,  macht  schon  der  charakteristische  brenzlig-ranzige 
Geruch  ihres  Eaters  klar,  wie  er  namentlich  beim  nekroti 
seienden  Hirnprolaps  so  durchdringend  wird.  Die  Bemerkung 
von  A  x  hausen  und  Kramer/)  daß  zuweifen  sogar  beiUn 
vollkommener  Erfüllung  der  Abszesse,  an  scharfem  Röntgen¬ 


aufnahmen  der  Flüssigkeitsspiegel  wahrnehmbar  sei,  umschreib* 

vakm'm 


weises  dieses  rwLÄ’  die  Venvertbarkeit  physikalischen  Nach- 
nrüfen  cf V in T  "e™*#*°*  im  Leichenversuch  zu  über- 

I  Dura  aufsä^en  lern  S,chadeldach  sorgfältiger  Schonung  der 

iÄÄÄÄ?  ,Hims  f  Le'" 

ZJ? Cjn^%«UMt<:nÜ‘neter  L"ä  «i»Pn^  «nd  Z 

,  ,  T  liegen  ließ.  Es  gab  nun  fewar  die  Dura  über  diesem 
sebrnt  sofort  einen  geradezu  sonoren  Schall,  aber  nur  desimlb 
wel  *e  emgespntzte  Luft  sofort  in  Form  kleine“ ££ 
vahrschemheh  entlang  der  Blutgefäße  der  Hirnrinde  in  die  Aiwh 

ÄX  S'att  in  de*'  HiraSubsl^  'die 

Ende 8  dels  Tiol  ^chei]tella?pen  und  löffelte  nun  am  äußersten 
L  .  BohikanalS  eine  etwa  haselnußgroße  Höhle  aus 

Spannte  man  nun  die  wieder  zurttckgeklappte  Dura  n, Tt  dem 
ingei  an,  so  konnte  die  künstlich  erzeugte  Höhle  im  Hirn  m 

eTm  tP  äSS1°  mSChaI1  auch  vo“  d«  Umstehenden  deutlich 

7  °7P?  ,al"eS,en  T0rleS  «^toctene 
13  .  .  j  'stel.s  mit  dem  Löffel  zusammen,  wenn  er  in  den 

dem  Stä?i  I  WIef r  •  eingeiührt  w^de.  Noch  deutlich  als  mit 
..  Ui b c h en  p less i meter  und  dem  Hammer  ließ  sich  die  Sein  11- 

veranderung  durch  Beklopfen  der  Dura  mit  den  Enden/  einer 
I  wSlefÄX  ÄÄ.  “ScW egelartig 

Ei-st  nach  Beendigung  dieser  Versuche  wurde  ich  durch 

feLeor1>r  MittejIu'n«  dos  Herrn  Stabsarztes  Pro- 

iessoi  Dr.  A.  Schüller  auf  eine  Arbeit  von  P  hie  ns  •mf 

merksam,  der  im  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  34,  ungemein 

interessante  Versuche  am  Lebenden  sowohl  wie  an  der  Leiche 

bei  die  „Schalleitungensveränderungen  des  Schädels  bei  intra- 

und  extrakrameilen  Herderkrankungen“  schon  vor  einer  Reihe 

Schädel  '  o'ofUuitlicht  hatte.  Er  experimentierte  mit  dem 

sko n  dhi b o SetZt^n  &tim?lgabeln’  die  mit  binotisch'em  Stetho- 
iKr  ^  ^fden’  lind  auch  Gr  fand  die  besondere  Eignung 

Medien  D™iembran  zum  Nachweise  schallverändernder 

p  ,  , 1 m  Legen satz  zu  den  so  oft  notwendigen  diagnostischen 
S-  -  Kanüle  oder  Skalpell  tat  dSS 

kirn  n  i'inde"?  Hilfsmittel  einer  Behorchung  der  be- 
i  u  i  CK!'T,  sonstwie.  erschütterten  Dura  so  einfach  und  un¬ 
schädlich,  daß  es  nur  einer  Nachprüfung  wert,  scheint 


Referate. 


M)l|i!'p]1d^diidelSChÖSSe  in  ^orchard- Schmiedens  Lehrbuch 


Der  Verlust  der  Hände  und  ihr  Ersatz. 

Von  Dr.  William  Lery. 

Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung  H.  Kornfeld. 

k  a  m-e  fls  Ersatz  bei  Hand verlusit  bis  jetzt  gebräuchlichen 
Kundsthande  sind  nach  des  Autors  Ansicht  nidit 

schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Eine  Ansicht,  welche  der  Referent’ 
wenn  er  an  die  Ljeistongen  der  Carnes-Prothese,  speziell  hei  Unter’ 
armamputierten,  denkt,  absolut  nicht  teilen  kann.'  Einer  \rbdts 
Piothese,  Welche  im  engsten  Sinne  bloß  einen  Werkzeughalter 
farstellt,,  haftet  nach  Levy  der  Mangel  an,  daß  sie  den  Ver- 
Tzten  in  so  hohem  Grade  entstellt,  daß,  sich  der  Laie  nicht  leicht 
an  ihren  Anblick  gewöhnt.  Deshalb  empfiehlt  der  Autor  auch 
lur.  amputierte  Schwerarbeiter  künstliche  Hände,  weicheren 
menschlichen  Händen  mehr  ähnlich,  dabei  aber  so  widerstand^ 

•msazwS  UZd  MeChaniker,L  orenz  bergestelurKun^hlnd'bestelü 

‘  ei  Zangenarmen,  die  gegeneinander  bewert  werden  können 
Der  eine  Zangenarm  Wird'  vom  Daumen  gebiktet,  IHndlre  von 
ton  viel  letzten  fingern;  beide  sind  mit  der  Mittelhand  durch 

ylnZTf? ,  Ve^n-  Dic  HeWegfungen  (Zangenschluß  und 
/^in^enoffnung)  werden  einerseits  durch  Beugung  und  Streckung 
im  Ellbogengelenk,  anderseits  dürch  Pro-  ünd  Supination  des 
\  orftrarmshimpfes  msgeführt.  Alles  Nähere  über  die  Konslrak- 
n  muß  m  der  Arbeit  seihst  eingesfehen  werden.  Bei  gegebene 
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Abbildungen  zeigen  selbst  an  doppelt  Vorderariuampuüerten  die 
anscheinend  gute  Verwendbarkeit,  der  Prothese. 

* 

Lehrbuch  der  medizinischen  Gymnastik. 

Von  Sanitätsrat  Dr.  J.  If.  Lubinris. 

Wiesbaden  1917,  J.  F.  Bergmann. 

Ganz  mit  Hecht-  wird  vom  Autor  betont,  daß  die  Heil¬ 
gymnastik  auf  dem  Gebiete  der  inneren  und  Nervenkrankbeiten 
als  Heilfaktor  noch  nicht  genügend  gewürdigt  wird  und  er  glaubt, 
in  der  Kompliziertheit  ihres  Systems  den  Hauptgrund  dafür  an¬ 
nehmen  zu  müssen. 

Lu  b  inns  suchte  daher  den  ganzen  Stoff  zu  vereinfachen, 
indem  ei-  die  wirksamsten  heil  gymnastischen  Hebungen  zusammen¬ 
stellte  und  deren  Anwendung  ,in  einem  speziellen  Teile  für  die 
einzelnen  Erkrankungen  empfahl.  Die  hier  jedem  Kapitel  bei¬ 
gegebenen  pathologischen  Erläuterungen  sind  allgemein  verständ¬ 
lich  ab  gefaßt. 

Ein  allgemeiner  Teil  behandelt  die  Technik  der  Massage 
und  der  Heilgymnastik  und  deren  Einfluß  auf  den  menschlichen 
Körper.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  überreiche.  Eine 
große  Zahl  der  instruktiven  Abbildungen  im  Text  des  allgemeinen 
Teiles  findet  sich  im  speziellen  Teile  wieder  abgedruckt. 

Besonderes  Verdienst  hat  sich  L ubinus  durch  die  Ver¬ 
einfachung  der  Nomenklatur  der  Uebungen  der  schwedischen1 
Heilgymnastik  er  wo  rben . 

* 

v 

Kriegsmechanotherapie. 

Von  Gfiinnar  Frostell. 

Berlin- Wien  1917,  Urban  und  Schwarzenberg. 

„Kriegsmechanotherapie“  betitelt  der  Autor,  ein  Schwede, 
sein  Buch,  in  welchem  er  die  Haluptindikationen  und  die  Technik 
der  einzelnen  Behandlungsmethoden  der  Kriegsverletzten  be¬ 
spricht.  Die  Mittel  der  Kriegsmechanotherapie  bestehen  in  den 
verschiedenen  Formen  der  Massage,  in  aktiven, 
passiven  und  Widerstandsbewegungen  und  in  der 
T  e  n  s  i  o  n  d  u  r  c  h  Anlegung'  von  Dauerappara,  ten. 

Die  Methodik  dieser  einzelnen  Behandlungsarten  wird  in 
einem  allgemeinen  Teil1  in  klarer  Weise  im  Sinne  Hof  fas  aus1- 
einandergesetzt. 

In  einem  darauffolgenden  speziellen,  mit  zahlreichen  und 
guten  .Illustrationen  versehenen  Teil  werden  die  verschiedenen 
Anwendungsformen  der  Behandlung  bei  den  Verletzungen  der 
einzelnen  Körperregionen  erläutert. 

Den  Kapiteln  sind  kurze  anatomische  Beschreibungen  bei¬ 
gegeben.  Eine  Beihe  anschaulicher  Bilder  von  Frei-Turnübungen 
bildet  eine  wichtige  Ergänzung  des  seinem  Zwecke  voll  ent¬ 
sprechenden  Bändchens. 

In  einem  Anhang  „Arbeitstherapie  und1  Invalidenschulen“ 
bespricht  Prof.  Spitzy  die  Wichtigkeit  der  Heilung  durch 
Arbeit.  Die  unterste  Stufe  dieses'  Heilverfahrens1  bildet  der 
BeschäftigUngslunterricht,  der  gleichsam  als1  erster  An¬ 
fang  der  Arbeitstherapie  anzusehen  ist.  Ihm  folgt  die  Betäti¬ 
gung  der  Invaliden  in  den  einzelnen  Werkstätten. 

Bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Hand-  und  Fingerver- 
'■**  letz un gen  im  jetzigen  Kriege  hat  sich  diese  Art  der  Behandlung 
neben  den  anderen  Na c hbe hamdJUn gs'meth öden  als  besonders 
wichtig  erwiesen.  Selbstverständlich  muß  neben  dem  zuständigen 
Werkstättenarzt  auch  ein  sachverständiger  Werkstättenleiter 
wirken,  um  für  jeden  Verwundeten  die  entsprechende  Betätigung 
auszuwählen.  Vor  allem  aber  ist  der  Grundsatz  zu  beherzigen, 
jeden  Invaliden  nach  Tunlichkeit  i n  s e inem  von  f  r  ü  h  e r 
her  gewohnten  Fach  und  Wirkungskreis  zu  belassen. 

Engelmann. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Bilanzbestimmung  des  tierischen  Stoffwech¬ 
sels  mit  Hilfe  d  e  r"  k  a  1  o  r  i  m  e  t  r  i  s  c  h  e  n  Bombe.  Von 
Prof.  Dr.  N.  Zühtz.  Das'  Verfahren,  die  Verbrennung  in  der 
kalorimetrischen  Bombe,  wird  genau  beschrieben.  Die  bei  der 


Bombenanalyse  gefundenen  Zahlen  für  den  Stickstoffgehalt  der 
Substanz  können  natürlich  mit  der  Genauigkeit  der  Kjedahl- 
analyse  nicht  konkurrieren.  1  as  Resultat  der  Gasanalyse:  ist  aber 
gleichwohl  ein  befriedigendes.  Abweichungen  in  der  Bestimmung 
der  drei  Gase  (COa,  O2,  Na),  welche  0  01%  übersteigen,?  kommen 
nur  selten  vor.  —  (B.  kl.  YV.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  Basel.  Vor¬ 
steher  Prof.  Dr.  E.  Beding  er.)  Zur  pathologischen 
Anatomie  un  d  JB  a  k  te  r  io  1  o  gi  e  der  Chorea,  minor. 
Von  P.  Moser.  Zut  weiteren  Begründung  der  infektiös  toxischen 
Aetiologie  der  Chorea  minor  veröffentlicht  der  Autor  einen  Fall 
von.  Chorea  minor  bei  einem  I2V2  Jahre  alten  Mädchen,  das  an 
Septikopyämie  zugrunde  ging.  Nach  den  Schlußfolgerungen  dos 
Autors  müssen  'zur  Erzeugung  einer  Chorea  minor  neben  der 
eingetretenen  Staphylokokken'inffetlctjon  auch  gewiss!©  zur  Chorea 
prädisponierende  Verhältnisse  im  Zentralnervensystem  vorliegen. 
Unter  den  pathogenen  Kokken  spielen  die'  Staphylokokken  bei 
der  Entstehung  der  Chorea  eine  Hauptrolle,  indem  sie  mit  Vor¬ 
liebe:  in  der  Gehirnrinde  Veränderungen  hervorbringen  und  außer¬ 
dem  neurotoxisch  wirken  können.  Für  diese  Auffassung  einer 
für  die  Staphylokokken  mehr  oder  weniger  eigentümlichen  Hirn- 
verändeerung  sprechen  jioc'h  die  bakteriologischen  und  histo¬ 
logischen  Untersuchungen  zweier  weiterer  Fälle  von  Staphylo- 
kokke.hsops.is  ohne  Chorea  und  die  vergleichenden  Unter¬ 
suchungen  von  drei  Fällen  init  Streptokokken  sepsis.  —  (.Ihr 
f.  Kindhlk.  1918  S.  209.)  E.  M. 

* 

Zerfall  der  roten  Blutkörperchen  in  der  M i  1  z 
hei  der  Weil  sc'hen  Krankheit.  Von  Oberarzt  Dr.  G.  Le- 
pehne.  In  18  Fällen  von  YVeils'cher  Krankheit  (Icterus  infeC- 
tiosüs)  wurde  in  der  Milz  ein  deutlich  sichtbarer  Zerfall  der 
roten  Blutkörperchen  gefunden.  Bei  anderen  Infektionskrankheiten 
ohne  Ikterus  konnte  ein  solcher  Befund  nicht  erhoben  werden. 
Es  ist  daher  eine  „lienogene“,  beziehungsweise:  „retikulo-endo- 
theliale“  Entstehung  des  Ikterus  bei  der  Weilschen  Krankheit  zur 
Diskussion  -zu  stellen.  Diese  Art  der  Blutzerstürung  („Erythro- 
rhexis“  im  Gegensatz  zur  Erythrolysis'  mit  Hämoglobinämie)  ist 
für  den  Icterus  infectiosus  nicht  spezifisch,  da  sie  auch  bei 
anderen  Krankheiten  mit.  Ikterus  (Icterus  neonatorum,  septischem 
Ikterus),  wenn  auch  nicht  in.  derartigem  Umfange,  Vorkommen 
kann.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  15.)  E.  F. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Die  Bedeutung  der  Photographie  für  den 
pat-hologislch-an.ä  to  mischen  Unterricht  und  die 
p  a  t  h  0 1  o  g  i  s  c'h  -  a  n  a  t  oi  m  i  s  cf  h  e  Fors'ch  u  n  g.  V on  Priv.- 
Doz.  Dr.  Erwin  Christeller,  erster  Assistent  am  patholo¬ 
gischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i.  P.  Die  Photogra¬ 
phie  ist  mit  der  Zeit  ein  so  wesentlicher  Teil  der  pathologisch- 
anatomischen  Methodik  geworden,  daß  man  sie,  fast  wie  alle 
übrigen  Zweiige  der  Optik,  die  Mikroskopie,  die  Spektroskopie, 
die  Polarisationslehre  öder  wie  die  Farbchemie  nicht  ohne 
weiteres  mlehr  [aus  dem  Gefüge  der  technischen  Hilfswissen¬ 
schaften  entfernen  kann.  Es  wird  sodann  gezeigt,  was  die»  Pho¬ 
tographie  auf  diesem  Spezialgebiet  bisher  schon  geleistet  hat 
und  was  die  Zukunft  noch  bringen  kann.  —  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  17.)  1.  E.  F. 

*  1 

Mikrobiologie. 

Gibt  es  außer  den  Weil-Felixsohen  Proteus! 
s  t  ä  m  m  e  n  andere  durch  Fledk  lieber  gut  aggluti- 
nable  Bakterien?  Von  candl  zool.  A.  Kreu  sCher  im 
Deutschen  Boten  Kreuz-Lazarett  in  Konstantinopel.  Außer  den 
Weil-Felixschen  Proteusstämmen  gibt  es'  noch  mindestens  einen 
gar  nicht  der  Proteusgruppe  angehörigen,  sondern  dem  X19  im 
System  sehr  fernstehenden,  den  Pyozyaneusgruppen  zuzurech¬ 
nenden  Stamm,  der  durch  Serum  Fleckfieberkranker  oft.  hoch 
(über  1:1000)  agglutiniert  wird.  Inwieweit  der  Vorgang  streng 
spezifisch  ist,  bleibt  weiteren-  Untersuchungen  und  Kontrollen 
Vorbehalten.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  16.)  E-  F- 
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Allgemeine  Therapie. 

Zur  Nachbehandlung  des  11  ä  m  o  th  o  r  a  x.  Von 
Dr.  Ernst  Altstaedt,  Oberarzt  im  all  gemeinen  K  rankem  h  aus 
in  Lübeck.  Der  Verfasser  empfiehlt  1.  die  medikomechanische 
Behandlung  (Atemübungen  am  Sandsack),  2.  die  Diathermie  und 
3.  die  Phrenikusfaradisation  nach  Torn  ai.  Letztere  wird  be¬ 
schrieben.  Auf  die  Faradisation  des  Phrenikus  bei  Hämothorax 
und  Zwerchfel  lvenvachsun  gen  wird  großer  Wert  gelegt. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  16.)  ~  K.  F. 

* 

Innere  Medizin.  * 

Sind  Darmflag  ell  a  ten  1  harmlose  Schma¬ 
rotzer?  Von  Dr.  P.  Neukirch,  zur  Zeit  in  Konstantinopel. 
Im  Orient  kommen  pathogene  Dar  in  flageil  aten  vor.  Bei  allen 
Durchfällen  im  Orient  oder  bei  von  dort  Zurückkehrenden,  die 
chronisch  und  fieberlos  ohne  gröbere  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  verlaufen,  sollten  unverzüglich  Chinin-Kresoleinläu lo 
(Chinin  1  bis  2  p.  JVL,  dazu  1  p.  M.  Kresol),  die  man  durch 
Verabreichung  von  Tierkohle  per  os  unterstützen  kann,  Anwen¬ 
dung  finden:  Auf  diese  Weise  wird  sich  vorläufig  allein  die 
Erregernatur  der  Flagellaten  klären  lassen  und  vor  allen  Dingen 
wird  man  viele  Patienten  mit  einer  durch  das  „Klima“  ge¬ 
schädigten  Verdauung  von  ihren  Beschwerden  befreien  können. 

—  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

II  e  b  e  r  gehäuftes  Auftreten  v  o  n  Gelenk  s- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  nafch  Colitis  haemorrhagica.  Von 
Dr.  Arthur  May  e r.  ln  zahlreichen  Fällen  von  Colitis  haemor- 
rhagica,  bei  denen  nie  Ruhrbazillen  gefunden  wurden  und  das 
Serum  keine  Agglutinine  mit  den  bekannten  Ruhrsttämmen  bildete, 
auch  das  klinische  Bild  vielfach  von  dem  der  Ruhr  abwich, 
entstanden  nach  Ablauf  der  Darmerscheinungen  ausgedehnte  Ge¬ 
lenksschwellungen.  Besonders  häufig  war  das  Kniegelenk  be¬ 
troffen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  bestanden  auch  Urethritis 
und  Konjunktivitis.  Günstiger,  aber  langwieriger  Verlauf,  keine 
Herzerkrankungen;  niemals  übermäßig  gesteigerte,  häufig  nor¬ 
male  Temperatur.  In  den  Fäzes  neben  vielfach  in  außergewöhn¬ 
licher  Weise  mutierenden  Koli  stammen  konstante  Stämme  von 
Streptokokken.  Salizylpräparate  versagten  Völlig;  Völlige  Fixation 
des  Gelenkes,  Wärme  und  Schwitzprozeduren  begünstigten  die 
Resorption  und  milderten  die  Schmerzen.  —  (B.  kl.  W.  1918 

Nr.  16.)  •  E.  F. 

'  ^  * 

U  e  b  e  r  Mageninsuffizienz  bei  Botulismus.  Von 
Dr.  Ignaz  Schl  oni  er  in  Neukölln.  In  drei  Fällen  zeigte  sich 
noch  wochenlang  nach  der  Vergiftung  eine  motorische1  Insuffizienz 
des'  Magens,  bei  einer  Frau  sogar  noch  am  vierzigsten  Tage. 
Man  soll  daher,  wenn  auch  die  Patienten  erst  tagelang;  nach  der 
Vergiftung  in  ärztliche  Behandlung  kommen,  den  Magen  aus- 
h ehern,  da  die  schädlichen  Speisereste  vielleicht  noch  in  ihm 
enthalten  sind,  zumal  die  motorische  Insuffizienz  sich  über  meh¬ 
rere  Wochen  hinziehen  kann.  Man  reiche  daher  lange  noch 
den  Patienten  die  bei  diesem  Magenleiden  übliche  Kost.  — 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  16.)  *  E.  F. 

* 

U e b e  r  Rhe'umatis m u  s.  Von  Generaloberarzt  Professor 
Dr.  .Otfried  Müller  in  Tübingen.  II.  Teil,  Behandlung.  Ein¬ 
gehende  Erörterung  der  Behandlung  der  vom  Verfasser- als  echte 
R  h  e  u  m  a  t  i  s  m  e  n  ausgesonderten,  mit  Erkältungsmomenten  in 
Zusammenhang  stehenden  akuten  und  chronischen  Myalgien, 
respektive  Neuritiden,  sowie  der  akuten  und  chronischen  (sekun¬ 
dären!  Polyarthritiden  und  der  sogenannten  Pseudorheumatismen. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  16.)  E.  F. 

*  ' 

Zur  Kenntnis  der  Ruhrepidemie  in  Dresden 
im  Sommer  1917.  \on  Dr.  Rudolf  Lampe  im  Stadtkranken¬ 
hause  Dresden-Johannstadt.  Nach  eingehender  Erörterung  der 
Symptomatologie  und  des  Verlaufes  der  Ruhr  erwähnt  Verfasser 
in  therapeutischer  Hinsicht:  Die  medikamentöse  Therapie  wurde 
stets  eingeleitet  durch  ein  Abführmittel,  um  vor  allem  den  Darm 
von  noch  vorhandenen  Kot-  und  Schleimmassen  zu  entlasten. 
Rizinusöl  hatten  sie  nicht,  Kalomel  gaben  sie  nicht,  weil  die 


Darmblutungen  sehr  stark  waren  und  sie  eine  Intoxikation  fürch¬ 
teten.  Bewährt  hat  sieh  Istizin,  3  Tabletten  ä  015  g,  meist 
nur  einmal  verabreicht.  Sodann  erhielten  die  Kranken  nach 
Ziern  anns  Vorschlag  sechsmal  bis  achtmal  am  Tage  Bismutum 
subnitricUm  in  Dosen  von  0-3  g  und,  solange  die  Entleerungen 
reichlich  stattfanden,  morgens  einen  Teelöffel  Karlsbader  Salz 
in  warmem  Wasser.  Abends  meist  etwas  Morphium  oder  Opium. 
Wurden  die  Stühle  fester,  wurde  das  Wismut  nur  dreimal  bis 
sechsmal  gegeben,  morgens  und  abends1  je  ein  Teelöffel  Karls¬ 
bader  Salz,  da  auch  feste  Stühle  die  Darmwand  reizen  und 
zu  neuen  Blutungen  geführt  hätten.  Bei  sehr  reichlichen  Stühlen, 
die  zu  großen  Schwächezuständen  führten,  noch  andere  stopfende 
Mittel  (Bolus  alba,  früh  nüchtern  100  g  bis  150  g).  Dabei  strenge 
Bettruhe,  die  Kranken  durften  auch  nicht  den  Nachtstuhl  be¬ 
nützen.  Heiße  Kamillenumschläge  auf  den  Leib.  Polyvalentes 
Ruhrserum  (in  Dosen  von  40  cm3-  bis  50  cm3)  wurde  selten 
angewandt,  weil  schon  die  andere  Therapie  günstige  Erfolge  auf¬ 
wies.  12;°/o  Mortalität  bei  den  durchgehend  schweren  Fällen. 
Die  Krankheit  wird  als  eine  ansteckende  angesehen,  eine  Iso¬ 
lierung  der  betreffenden  Kranken  ist  notwendig.  Der  ruhrartige 
Katarrh  wird  mit  alimentären  Schäden  in  Zusammenhang  ge¬ 
bracht.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Die  Char  cot-Zenker-NeU  mann -Leydens1  Chen 
Kristalle,  Von  Prof.  Hans  Kohn  in  Berlin.  Es  wird  das 
hohe  Verdienst  beschrieben,  welches  auch  Zenker  und  Ernst 
Neumann  bei  der  Entdeckung  und  Wirkung  der  sogenannten 
Charcot-Leydenschen  /Kristalle  zugesprochen  -werden  muß.  (B. 
kl.  W.  1918  Nr.  17.)  '  E.  F, 

*  t 

Pneumothorax  bei  metapneumonis'c'her  ka¬ 
vernöser  'hungeneiterung.  Von  Dr.  H.  Rogge'.  Es 
werden  Izwei  Beobachtungen  mitgeteilt.  Bei  der  ersten  handelte 
es  sich  um  klinische  Heilung  metapneumonischer,  wahrscheinlich 
mehrfacher  Kavernen  durch  spontan  entstandenen  Pneumo¬ 
thorax.  Der  Auswurf  sank  in  einem  Tag  von  100  ein3  auf 
30  cm3  und  verschwand  in  zehn  Tagen  fast  gänzlich.  Die  Hei¬ 
lung  fand  statt  unter  Schrumpfung  der  linken  Lunge  (Hochstand 
des  linken  Zwerchfells),  die  sich  später  wieder  gut  zurückbildete. 
Der  eitrige  Ausiwürf  und  die  vorher  bestandenen  Lungenerschei- 
nungen  traten  nicht  wieder  auf.  Die  Kavernen  nnd  die  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  der  Umgehung  waren  also  abgeheilt.  Fall  2 
betraf  eine  große,  postpneumonische,',  gangränöse  Kavernenbildung 
im  linken  Oberlappen  mit  ausgedehnten  pneumonischen  Verände¬ 
rungen  im  Rupt  des  Oberlap'pens  und  im  Unterlappen.  Setzung 
eines  künstlichen  Pneumothorax.  Keine  Einwirkung  auf  die 
Kaverne  wegen  Verwachsungen  im  Oberlappen,  wohl  aber  Zu¬ 
rückgehen  der  Erscheinungen  in  den  anderen  erkrankten  Lungen¬ 
teilen.  Später  Operation,  Resektion  aus  der  ersten  bis!  dritten 
Rippe,  Oeffnung  einer  apfelgroßen  Gangränhöhle,  Spülung  der 
Höhle.  Allmählich  fieberfrei,  kein  Auswurf,  Abtransport  in  gutem 
Allgemeinzustand.  —  D.  in.  W.  1918  Nr.  16.)  ,  E.  F. 

* 

Druc'kpunktsymptom  'bei  Gastroptose.  Von 
Dr.  Alfred  Alexander  in  Berlin.  Bei  mehr  als  475  Fällen 
hat  Verfasser  im  Laufe  der  Jahre  konstant  bei  Gastroptose»  einen 
„Druckpunkt“  gefunden,  der  direkt  in  oder  neben  der  Mittellinie, 
dicht  unterhalb  des  Processus  xiphoideus,  respektive  bei  langem 
Thorax  an  dem  unteren  Ende  des  Schwertfortsatzes  selbst  lag. 
Die  Entstehung  des  Symptoms  wird  erklärt.  —  (D.  m.  W.;  1918 

Nr.  16.)  E.  F. 

* 

Krankhafte  I  Beharrlichkeit  in  abnormen 
S  e  1  b  s  t  b  e  s  c  h  ä  d  i  g  u  n  g  e  n.  Von  Dr.  Hagedorn  in  Gör¬ 
litz.  Es  wird  dile  Geschichte  eines  Mannes!  erzählt^  der  nun 

schon  seit  1912,  also  seit  reichlich  sechs  Jahren,  zwölfmal  die 
verschiedensten  metallenen  Gegenstände  (Löffelstiele,  Nägel,  Draht¬ 
stücke  usw.’)  verschluckte,  die  elfmal  durch  Laparotomie  entfernt 
worden  sind.  Der  Mann  ist  schwer  psfyjchisehf  erblich’  fceÜajsItet, 
er  wurde  schließlich  einer  Irrenanstalt  überwiesen.  —  D.  m.  W. 
1918  Nr.  16.)  E.  F. 

* 
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Chirurgie. 

Eine  einfache  Me  t  h  o  d  e,  ü  n  b  öw  e  g  I  i  c1 h  g  e  w  o  r- 
dene  Injektionsspritzen  wieder  beweglich  und 
ündurchgängig  ewordene  Kanülen  wieder  dur C h- 
gängig  zu  maci  on.  Von  Dr.  S.  W'olff  in  Gnesen.  Ein¬ 
legen  der  Rekordsi  ritze  oder  Liter  spritzen  mit  völlig  undurch- 
gängig  gewordenen  K  unden  oder  Lumbalpunktionsnadeln  in  kon¬ 
zentrierte  Natronlauge  oder  Kalilauge,  die  Lauge  löst  die  ge¬ 
ronnene  Eiweißschichte,  Kanüle  oder  Nadeln  werden  wieder  durch¬ 
gängig.  Fleißig  umschütteln,  besonders  bei  Kanülen;  bei  den 
Spritzen  dauert  es  etwas  länger.  —  (D.  m.  Wv  1918  Nr.  16.) 

E.  F. 

i 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  HebammensChule  in  Osnabrück.)  U  e  b  e  r  Mil  z- 
chirurgie  innerhalb  der  Grenzen  des  Gestations- 
zu Standes.  Von  Dr.  Paul  Rißmann.  W.  Türk  (Wien)  stellte 
schon  1914  'fest,  daß  die  Milz  beim  Ery.throzytenabbau  beteiligt  ist, 
indem  sie  die  Stromata,  die  Leber  aber  den  Blutfarbstoff  ver¬ 
arbeitet.  Bei  der  nahen  Beziehung,  die  zwischen  Leber-  und  Milz¬ 
funktion  besteht,  erscheint  es  höchst  wahrscheinlich,  daß  neben 
der  Schwangerscbaftsleber  auch  eine  Schwangerschaftsmilz  be¬ 
stehen  müsse.  Und  in  der  Tat  wurde  nachgewiesen,  daß  die 
Milz  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  größer,  weicher, 
zerrei ßlicher  wird,  was  ja  sicherlich  mit  den  bestehenden  quanti¬ 
tativen  und  qualitativen  Veränderungen  des  Blutbildes  zusammen¬ 
hängt.  Nun  sind1  auch  noch  andere.  Stoffwechselstörungen  wäh¬ 
rend  oder  sogar  vielleicht,  durch  die  Gravidität  nachgewiesen, 
welche  gerade  aiuf  eine  Funktionsstörung  der  Milz,  mehr  noch  als 
auf  eine  solche  der  Leber  Hinweisen.  Verf.  sah  einen  Fall  von 
Splenomegalie  (Morbus1  Bant,i)  von  vierjähriger  Dauer  durch  Exstir¬ 
pation  der  Milz  geheilt.  Bluthefund  vor  der  Operation :  Hämoglobin 
40° o,  rote  Blutkörperchen  2,500,000,  weiße  Blutkörperchen  9500. 
Keine  Megalozyten,  keine  Megaloblastein.  Die  bestehende  Gravidität 
des  sechsten  Monates  hat  sich  nicht  als  störendes  Moment  er¬ 
wiesen.  Bereits  ein  Monat  nach  der  Operation  war  das  Blut¬ 
bild  wesentlich  gebessert  und  Bat.  wurde  mit  gesundem  Kinde 
geheilt  entlassen.  Ebenso  erwies  sich  die  Spleruektomie  beim 
familiären  Und  erworbenen  hämolytischen  Ikterus,,  bei  Anaemia 
perniciosa,  bei  Wandermilz  'Und  Malariamilz,  ferner  bei  Ver¬ 
letzungen  und  Rupturen  der  Milz  als!  segensreicher  Eingriff1. 
Namentlich  letztere  kommt  in  der  Schwangerschaft  oft  ohne!  direk¬ 
tes1  Trauma  Vor.  Es  genügt  oft  nur  eine  starke  Streckung  des 
Körpers  oder  die  Geburtsarbeit,  besonders  bei  einer  pathologisch 
veränderten  Milz,  diese  zum  Zerreißen  zu  bringen.  Kontraindiziert, 
ist  die  Splenektomie»  bei  Leukämie,  Amyloid,  Stauungsmilz  Und 
Milzhypertrophie  bei  Leberzirrhose.  . —  (Zschr.  f.  Geburtsh.  79. 

H.  3.)  R.  Bl. 

* 

Die  Frage  des  künstlichen  Aborts,  vor  der 
Berliner  medizinischen  Gesell  s  c  h  a  f  L  Von  H.  F  e  Il¬ 
ling  in  Straßburg.  Kritische  Würdigung  der  dort  gehaltenen  Vor¬ 
träge.  Dem  plan-  und  indikationslosen  Einleiten  des  künstlichen 
Aborts  von  Ä,erzten  wird  ein  kräftiges  Halt  geboten.  Die,  soziale 
Indikation  ist  fast  allerseits  verworfen.  Nun  hat  der  Staat  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  er  die  Anzeigepflicht  für  Aerzte  einführen  will  oder 
nicht.  —  (B.  kl.  W.  T918  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  städtischen  Frauenklinik  zu  Dortmund.)  Ein  mo¬ 
derner  Gebärstuhl.  Von  Dr.  F.  Engelmann.  Zur  Er¬ 
reichung  einer  ausgiebigen  Anwendung  der  Rumpfpresse  ist  die 
bei  uns  gebräuchliche  Rückenlage  auf  dem  Gehärbeltte  sicherlich 
nicht  die  geeignetste  Position.  Besser  noch  ist  diel  besonders  in 
England  übliche  Seiitenlage,  welche  durch  das  Zusammenkrümmen 
der  Gebärenden  immerhin  eine  bcfs's.ene  Ausnutzung  der  Wirkung 
der  Bauch-  Und  Rumpfmuskulatur  gestattet.  Dabei  können  aber 
die  Beine  nicht  angestemmt  werden,  was  wiederum  eine  Ver¬ 
minderung  des  Druckes  des  vorliegenden  Teiles  auf  den  Becken¬ 
boden  bedingt.  Die  beste  Ausnützung  aller  Hilfskräfte  wird  aber 
in  sitzender  oder  kauernder  Stellung  erzielt,  einer  Stellung,  die  deirl 
Mensch  ja  auch  bei  einer  schweren  Defalcation  einnimmt.  Diese 


Erwägungen  haben  dazu  geführt,  einen  Gebärstuhl  zu  konstruierein,, 
welcher  bereits  im  Altertum  und  im  Mittelalter  seine  Vorgänger 
hatte  und  der  noch  heute  in  den  wenig  zivilisierten  Gegenden 
des  europäischen  Südostens,  in  Montenegro  Und  in  Nordalbanien 
hie  und  da  angetroffen  ward.  Der  modernisierte  Gebärstuhl  des 
Verfassers  besteht  aus  Eisenrohr,  besitzt  eine  bis  zur  Horizon¬ 
talen  verstellbare,  tmit  auswechselbarem  Segeltuch  überzogene 
Rückenlehne.  Der  Sitz  ist  gepolstert  und  mit  abwaschbarem  Stoff 
überzogen,  der  Sitzteil1  halbkreisförmig  ausgeschnitten.  Er  ist  ferner 
mit  Armlehnen  und  Kniestützen  versehen,  die  den  Extremitäten 
einen  guten  Halt  geben.  Wenn  im  letztein  Stadium  der  Geburt, 
wo  der  Einfluß  der  Wehen  sCbon  kalum  mehr  in  Betracht  kommt, 
die  Austreibung  des  Kindes  vielmehr  der  Wirkung  der  BauCh- 
und  Rumpfpresse  obliegt,  sei  es  infolge  von  Ueberdehnnng  oder 
infolge  der  Erschöpfung,  die  willkürliche  Stammuskulatur  nicht 
mehr  genügend  wirkt,  in  diesen  Fällen  wird  man  den  Gebärstuhl 
wenigstens  vorübergehend  benutzen  lasten  Und  hiebei  die  Erfah¬ 
rung  machen,  daß  'manche  Geburt  spontan  zu  Ende  geht,  bei 
der  man  (im  44 egen  die  Zange  hätte  zu  Hilfe  nehmen  müssen.  — - 
(Zschr.  f.  Geburtsh.  79.  H.  3.)  B.  BL 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Erfahrungen  mit  der  m  e  d  i  k  a  m  e  n  t  ö ,  a  -  c1  h  i  rur¬ 
gischen  Behandlung  d  e  r  1  T  r  i  C  h  o  p  h  y  t  i  e.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Julius  Heller  in  Charlottenburg.  Boi  oberflächlichen 
Formen  vermeide  man  das  Rasieren  und  halte  die  Barthaaro 
durch  dauerndes'  Beschneiden  mit  der  krummen  Schere  kurz. 
Als1  Medikament :  Tinct.  jodi  5-0,  Acid.  saJicyl.  5-0,  Spirit,  rect. 
400,  zweimal  täglich  einpinseln.  Wenn  die  Haut  spannt,  dann 
Zink-  oder  Thiol zi nkpaste.  Zur  Nachbehandlung  weiße  oder  rote 
Präzipitatsalbe.  Sind  die  Pilze  in  die  Haarfollikel  ein  ged  tun  gen, 
so  ist  eine  richtige  Epilation  erforderlich.  Während  der  Epi¬ 
lation  Applikation  von  feuchten  Sublimatüm'sChlägen  {%  bis  l°/oo). 
Bei  Ausbildung  giteßerer  Knoten  und  bei  eitrigem  Zerfall  ein¬ 
zelner  T ric'hop h y tie herdo  chirurgische  Behandlung,  Oeffnung  der 
Abszesse,  Tamponade  .Und  feuchte  Sublimatumschläge1.  Bei 
größeren  Infiltraten  ImeithodisChe  Stichelung  mit  einem  spitzen 
Messer,  eventuell  Masslage,  Bestrahlungen  mit  Blaulicht.  —  (M.  Kl. 

1918  Nr.  16.)  '  E.  F. 

* 

Ueber  die  willkürliche  Erze  u  g  u  n  g  v  o  n  H  a  U  t- 
krankheiten,  besonders  b ei  Wehrpflichtige n.  Von 
Prof.  To  ü  ton  in  Wiesbaden.  Nach  einer  historischen  Einleitung 
eingehende-  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Aetiologie  der 
Artefakte  an  der  Haut,  dann  des  Vorganges  der  Entlarvung  im 
Krankenhaus.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  16  und  17.)  E.  F. 

*  I 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Freiburg  i.  B.)  La- 
r  y  n  x  s  t  eri  o  s  e  du  reih  angoboreneKehlkopfzy  s  t  &.  Von 
A.  Bünde  r.  Ein  sehr  seltener  Fall  bei  einem  zwei  Monatei 
alten  Säugling.  Das  Kind  bot  seit  der  Geburt  die  Erscheinungen 
eines1  Stridor  Congenitus.  Diflerentialdiagnostisch  gegen  den  Stridor 
congenitus  kommen  nach  der  Erfahrung  an  diesem  Falle  in  Be¬ 
tracht.  :  Die  eigentümlichen  inspiratorischen  Stridorerscheinungein; 
mit  starken  S t enoscn s y m p tomen ,  die  rauhe,  klanglose,  krächzende 
Stimme,  eine  Zwangslage  des  Kindes  auf  der  Seite  der  Zyste, 
die  Zunahme  der  Atembesch  werden  bei  Sondenfütterung,  das  Zu¬ 
nehmen  der  Erscheinungen  von  der  Geburt  bis  zum  Exitus.  Die 
fach  ärztliche  Kehlkopfuntersuchung  ergab  keine  Klarheit,  hin¬ 
gegen  wäre  es  äaajcjh  den  bei  der  Autopsie  Vorgefundenen  Ver¬ 
hältnissen  möglich  gewesen,  die  Zyste  am  Larynxeingang  mit  dem 
Finger  zu  tasten.  Als!  ein  nicht  Unwichtiger  Nebenbefund  bestand 
in  diesem  Falle  eine  Uvula  bifida  Und  Oviarjalzysten  in  beiden 
Ovarien.  Als  Therapie  kommt  in  solch  seltenen  Fällen  die  Funktion 
der  Kehlkopfzyste  in  Betracht.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  65.) 

E.  M. 

* 

(Aus  dem  Emma-Kinderziekenhuis  iu  Amsterdam.)  Heber 
den  W  e  r  t  der  D  i  a  z  o  r  e  a  k  t  i  o  n  für  die  Progaose  der 
Kindertuberkulose.  Von  .1.  B.  Schwab.  Oie  Dinzo- 
reaktion  besetzt  keinerlei  Wert  für  die  Prognose  der  Kindertuber- 
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kulose.  Oie  Uro-chromogenreaktion  ging  von  einigen  Ausnahms- 
f allen  abgesehen,  parallel  mit.  der  Diazoreaktion.  In  wenigen 
Fällen  trat  zuerst  eine  positive  U roch romogen reak ti on  auf,  wäh¬ 
rend  die  Fjiazoreaktion  erst  einige  Zeit  später  positiv  wurde. 
In  anderen  Fällen  war  dies  umgekehrt.  Die  Urochromogenreaktion 
wurde  von  der  gleichen  Empfindlichkeit  wie  die  Diazoreaktion 
gefunden.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  61.)  E.  M. 

* 

(Aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  Kinderam bulatori um 
und  Kinderkrippe  in  Prag.)  1 1 e b e r  E  nuresis  mit  M y ©  1  o dys- 
plasieund  Bemerkungen  zur  En  u,  r  e  s1  i  s  ii  b  erha  u  p'  t. 
Von  E.  Wodak.  Bei  der  Enuresis  handelt  es  sich  um  ein  Miß¬ 
verhältnis  zwischen  Harndrang  und  der  Hemmung  desselben1. 
Dieses  Mißverhältnis  kann  hervorgerufen  werden  durch  Steigerung 
des  Harndranges  bei  Polyürie,  Hyperazidität  des  Urins,  Zystitis, 
Kälte  und  vielleicht  auch  durch  den  Zustand  der  lordotisChen 
Albuminurie.  Andere  Mißverhältnisse  liegen  vor  bei  peripheren 
Störungen  in  der  Refliexbahn  (Myelodysplasie)  und  bei  zentralen 
Hemmungen  in  (der  Reflexbahn  wie  bei:'  Idiotie,  Imbezillität,  Wil¬ 
lensschwäche,  Verwahrlosung,  motorischen  Schlafstörungen,  Eni- 
lepsie  und  (Onanie.  Die  Behandlung  kann,  nur  bei  einigen  der  ange¬ 
führten  Ursachen  streng  „ursächlich“  sein,  so  zum  Beispiel  bei 
der  Hyperazidität  dCs  Harnes',  bei  Präput.iitis,  Zystitis  und  Pyelitis, 
bei  der  epileptischen  und  onanisti sehen  Form  .  sowie  bei  den 
Adenoiden.  Bei  allen  übrigen  Formen  der  Enuresis  müssen  Avir 
versuchen,  auf  irgendeine  Weise  durch  neiu.ro-  oder  psychothera¬ 
peutische  Uebungsbehandlung  (auch  dutch  Suggestion)  die  Exakt¬ 
heit  des  Reflexablaufes  zu  steigern.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  47.) 

;  E.  M. 

* 

(Aus  dem  Großen  Friedrichs' Waisenhaus  der  Stadt  Berlin 
in  Rummelsburg.  Chefarzt  Prof.  Dr.  E.  Müller1.)  Ueber  das 
Neu  t  r  a  1  i  s  a  ti  o  n  s  p  h  ,än  om  en  |bei  aktiver  Und  in¬ 
aktiver  Tuberkulose.  Von  Gr.  Singe  r.  Das  Serum  von 
Tuberkulösen,  die  mit  Tuberkulin  behandelt  worden  sind,  ist 
in  vielen  Fällen  im  Stande,  die  charakteristische  Wirkung  des 
Tuberkulins  .auf  die  Haut  äufzuheben.  Nach  der  sterilen  Blut¬ 
entnahme  aus  der  Annvene  der  Kinder  wird  das'  Serhm  dar¬ 
gestellt;  eine  bestimmte  Menge  hievon  (meist  09  cm3)  wird  mit 
verschiedenen  Verdünnungen  von  Alttüberkülin  Koch  durch  12 
bis  14  Stundein  bei  37°  gehalten.  Nach  darauffolgendem,  5  bis 
7stiindigeim  Einbringen  der  Tube rku lin-Seru mm i sCbun g  in  den 
Eisschrank,  wird  0-1  e'm.3  dem  Kinde,  von  dem  das  Serum  stammle, 
injiziert;  (außerdem  werden  z’ur  Kontrolle  verdünnte  Tuberkulin¬ 
lösungen  ohne  Serum  injiziert.  Nach  dem  Ausfallen  des1  Neu¬ 
tralisationsphänomens  Unterscheidet  man  eine  Gruppe  von  Kin¬ 
dern,  deren  Serum  die  Tuberkulinhautreaktion  nicht  beedflußt 
und  eine  zweite  Gruppe  von  Kindern,  deren  Serum  das  Kochsche 
Alttuberkulin  in  bestimmten  Mengenverhältnissen  neutralisiert. 
Diel  Frage,  ob  es  mit  Hilfe  des  Neu  1  ral isationsphän omens  gelingt, 
die  manifeste  Tuberkulose  von  der  latenten  zu  unterscheiden, 
wird  dahin  beantwortet,  daß  dem  aktiv  tuberkulös  Kranken  in 
der  Regel  die  neutralisierenden  Eigenschaften  des  Blutserums 
fehl  ein.  Das  Vorhandensein  des  Neutra lisationsphänomeriS  läßt 
auf  einein  latenten  Prozeß  und  eventuell  auf  einen  ganz  besonders! 
günstigen  Krankhejtsverlauf  schließen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918 
S.  187.)  E  M. 

* 

i 

(Aus  dem  Ambulatorium  des  Vereines  Kinderambulätorium 
‘und  KTankenkrippe  in  Prag.)  Kritisches  zur  Lehre  vom 
Spasmus  nutans.  \  on  R.  W.  R  and  n  i  t  z.  Das  neugeborene 
Kind  besitzt  Reflexe  zwischen  der  LichtempfindUng  und  den 
Augenmuskeln.  Diese  Reflexe  gehen  zum  TfeibydnCch  das  Labyrinth. 
Die  ersten,  durch  Vererbung  größtenteils  untereinander  vergesell¬ 
schafteten  Augen  Bewegungen  Averden  durch  die  wechselnden  Le¬ 
benszustände  in  den  Muskeln,  Nerven  und  Ganglienzellen,  durch 
Proprioreflexe  auch  Amin  Labyrinth',  endlich  nach  den  ersten 
Lebenssekunden  durch  den  Lichteinfall  hervorgernfen.  Kommt 
es  zu  keiner  Lichtempfindung,  so  bleibt  es  hei  diesen  Avenig 
geordneten  Bewegungen,  zum  Beispiel  bei  Blinden.  Unter  dem 
Einflüsse  der  sich  wiederholenden  Lichtempfindungen  und  der 
entsprechenden  Wahrnehmungen  werdetn  nur  mehr  solche  Augen- 


bewegungen  alusgeführt,  welche  in  die  bereits  aufgepominenen 
Bilder  einfügbare  Wahrnehmungen  liefern.  Die  grobe  Einstellung 
der  Augen,  um  die  -herum  auch  das  Auge  des  Erwachsenein 
schwankt,  bewirken  die  Muskelsehnengefühlel,  die  feine  Einstel¬ 
lung  die  Gesichtsei nd rücke  selbst.  Sind  die  Gesichtseindrücke 
von  früher  Lebenszeit  an  undeutlich,  so  bleibt  das  Schwanken 
um  die  zentrale  Fixation  erhalten  Und  rhythmisiert  sich,  viel¬ 
leicht  mitbeeinflußt  von  Ermüdung  und  Wiederbelebung  der  ein¬ 
zelnen  Netzhautstellen,  zum  Beispiel  im  juvenilen  Nystagmus. 
Auch  Später  kann  dieses  Ein  stell  ungs'zittern  auftreten,  Avelrfn 
die  Ge  sich  tsein  drücke  durch  längere  Zeit  undeutlich  werden.  So 
ist  es  beim  Aufenthalt  im  Dunkeln,  (wenn  unter  äußerem,  oder 
inneren  Gründen  deutliche  Gosichtsein drücke  gesucht  werden. 
Dabei  wirkt  noch  der  Umstand  mit,  daß  die  Unterscheidungsfähig¬ 
keit  der  Netzhaut  im  Dunkeln  extraf  oveal  größer  ist  als  an 
der  Fovea  selbst.  Das  Einstellungszittern  wird  wahrscheinlich 
umso  leichter  (auftreten,  wenn  die  Augenmuskeln  durch  mecha¬ 
nische  Verhältnisse  durch  ihren  Zustand  dazu  geneigt  sind.  Das 
kleine  Kind  vermag  die  dabei  jrradiierteu  Kopfbewegungen  Aveni- 
ger  zu  beherrschen  als  der  Erwachsene  im  gleichen  Falle,  zum 
Beispiel  Spasmus  nUtans  der  Kinder,  Nystagmus  der  Bergleute. 
—  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  15.)  E.  M. 

* 

G  eliirnsy  mptome  ,.l>ci  der  Py  e  1  o  z  y  slti  t  i  s  des 
S  ä  u  gl  i  n  g  s a  1 1 er  s.  J.  v.  B  6 k  a. y.  Zu  dpr  den  Kinderärzten 
bereits  bekannten  Verbindung  von  Pyelozystitis  de®  Säuglings¬ 
alters  mit  Meningismus  liefert  v.  Bökay  zwei  neuerliche  Fälle. 
Bei  beiden  Säuglingen  handelt  es  sich  um  Koli-Pyelozy'stitis  mit 
einem1  derart  starken  Meningismus,  daß  eine  LumbalpUktion  not- 
Avendig  Avar.  Der  Liquor  cerebrospinalis;  würde  unter  hohem 
Drucke  reichlich  entleert,  war  vollkommen  Avasserklar  und 
bildete  beim  Stebenlwassen  kein  Fibrinnetz.  Die  Ti'umbalpunktion 
verursachte  einmal  sofort.,  im  zweiten  Falle  erst  nach  ihrer 
Wiederholung  eine  merkbare  Verminderung  der  zerebralen  Sym¬ 
ptome.  Deshall)  soll  auch  die  Lumbalpunktion  in  die  Terapie  cjj-r 
Pyelozystis  (mit  einbezogen  Averden,  besonders  beim  Auftreten 
von  Gehirnsymptomen.  - —  f Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  181.) 

E.  M. 

i  * 

Hygiene. 

D  i  e  S  t  i  1 1  f  ä  h  i  g  ke  i  t  i  m  K  r  i  e  g  e.  Von  Dr.  Karl  ü  p  i  t  z, 
Kreisarzt  in  Peine.  In  dem  ländlichen  Bezirk  haben  bereits  jm 
Frieden  sehr  günstige  Still  verhältnissei  geherrscht  (95-5%  in  der 
Stadt  und  94-1%  auf  dem  Lande),  auch  in  der  Stadt  Peine 
waren  sie  befriedigend.  Die  Stillziffern  haben  sich  im  Kriege 
noch  verbessert;  1917  wurden  in  der  Stadt  Und  auf  dem!  Lande 
96-4%  der  Neugeborenen  ausschließlich  mit  Muttermilch  ernährt. 
Sehr  erfreuliche  Ergebnisse,  vielleicht  auch  infolge  der  Zahlung 
der  Reichswochenhilfe  (50  Pfennig  täglich)  begünstigt.  Die  Zahl 
der  länger  als  drei  Monate  gestillten  Kinder  ist  in  der»  Kriegszeit 
ebenfalls  an  gestiegen.  Von  einer  Verminderung  der  Stillfähig¬ 
keit  war  keine  Rede.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  16.)  E.  F. 

* 

U  c  her  V  e  r  s  u  c  h  e  pro  p  h  y  1  a  k  t  i  s  c1  h  e  r  1  m  pi  f  u  n  g 
gegen  Fl  eck  lieber.  Von  Dr.  P.  Neukirdh,  zurzeit  im 
Deutschen  Roten  Kreluz-Lazarett  in  Konstantinopel.  Die  Bakterien 
wurden  durch  die  Chloroformmethode  abge'tötet.  Eine  prophylak¬ 
tische  Fleckfieberimpfung  sollte  überall  da  versucht  Averden,  wo 
die  Unterdrückung  des  Fleckfiebers  mit  Hilfe  der  allgemeinen 
Entlausung  unmöglich  ist,  ferner  bei  den  mit  der  Entlausung 
beschäftigten  Personen.  Die  Anwendung  des  Chloroform-Fleck- 
fieberimpfstoffes,  dessen  Bereitung  in  jedem  Feldlaboratorium  mög¬ 
lich  ist,  ist  leicht;  er  ist  nach  größerer  Erfahrung  unschädlich. 
Der  Nutzen  ist  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  anzu¬ 
nehmen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  16.) ,  E.  F. 

* 

Die  Herstellung  von  A n  t. i  g e n e n  für  die  Was¬ 
ser  man  nsc  he  Reaktion  mit  Anti  for  min.  Von  Ober¬ 
arzt  Dr.  Jul.  Freund,  Assistent  am  hygienischen  Universitäts¬ 
institut  in  Budapest.  Es  gelang,  mit  Antiformin  mit:  und  ohne 
Anwendung  von  lipoidlösenden  Mitteln  aus  Menschenherz,  aus' 
der  Leber  luetisCher  Föten,  aus  Rinderherz  und  Rinderleber  ein 
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A  n(  igen  für  die  VV  assermannsche  Retiktion  herzustellen,  welches 
etwas  wirksamer  zu  sein  scheint  als  der  alkoholische  Extrakt  aus 
Hinderherz.  ‘  Ebenso  wie  die  spezifischen  Bakt/erieiiantigene  er¬ 
weisen  sich  auch  die  nicht  spezifischen  Normal-Organantigene 
resistent  gegen  eine  5°/oige  Antiforminlösung.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  16.)  •  E.  F. 

* 

Röntgenologie. 

Entlüftung  der  Röntgenabteilung.  Von  Dr.  K. 
Bley,  Assistenzarzt  an  der  Frauenklinik  in  Bremen.  Beschrei¬ 
bung  und  Abbildung  einer  bezüglichen  Ventilationseinrichtung. 

; —  (D.  rn.  W.  1918  Nr.  15.)  E’.-F 

* 

Allgemeines. 

Der  B  ä  r  a  1  s  ZeitgenOsse.de  S' prähistorischen 
Menschen.  Von  Dr.  A.  Sokol  owsky  in  Hamburg. 

(M.  Kl.  1918  Nr.  16.)  ‘  E  F. 

* 

I  u  be  r k u  1  o se  n  he k ä m  p  f  u  n  g  in  de r  T  ii  r  k  e  i.  Von 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Rabnow  in  Berlin-Schöneberg.  Bericht 
über  seine  bezügliche  Tätigkeit  in  der  Türkei.  - —  (D.  m.  \V. 
1918  Nr.  16.)  •  E.  F. 

* 

August  G  ä  r  t  n  e  r  z  u  in  70.  G  e  b  u  r  t  s  t  a  g.  Von  K  o  n- 
r  i  c  h  in  Berlin.  Mit  Bild  des  hervorragenden  Jenenser  Hygie¬ 
nikers.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  16.)  "  ^  E.  F 


Vermisehte  Naehriehten. 

E  r  n  a  h  n  t :  Der  Privatdozent  für  Physiologie  Dr.  Martin 
Gildemeister  in  Berlin  zum  a.  o.  Professor. 

* 

Verliehen:  Dr.  Franz  Pickl  in  Repy  der  Titel  eines 
Medizinalrates.  —  Hofarzt  Reg. -Bat  Dr.  Ferdinand  Fischer  der 
oste rr.  Adelstand.  ' —  Dem  Privatdozenten  für  Zahnheilkunde 
Dr.  Kantorowicz  in  Bonn  und  dem  Privatdozenten  für  Phar¬ 
makologie  in  Frankfurt  a.  M.  Otto.'Rieiser  das  Prädikat  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Richard  M  eissner  für  Pharmakologie 
in  Breslau. 

* 

Vom  21.  bis  23.  September  soll  in  Budapest  eine  Tagung 
der  VY  affenbr.ü  der  liehen  t  V  e  r  e  i  n  i  gunge  n  Deutsch¬ 
lands,  Oesterreich-Ungarns  und  der  Türkei  stattfinden.  Gemein¬ 
same  Dampferfahrt  von  Wien,  nach  der  Tagung  Besuch  von 
Pistyan,  Teplitz,  Hohe  Tatra. 

* 

Zuschriften  der  VY  iener  Ae  r  ztekam  m  e  r.  Am 
21.  d'.  Al.  wurde  vom  Bürgermeister  der  Stadt  Wien  Sr.  Exzellenz 
Dr.  Richard  W  ei s  k  i  r  c  h  n  er  eine  Abordnung  des  Vorstandes 
der  Wiener  Äerztekammer  empfangen,  welche  dem  Bürgermeister 
den  Dank  der  Wiener  Aerzteschäft  und  der  Wiener  Äerztekammer 
für*  die  kürzlich  getroffene  Verfügung,  mit  welcher  der  Wirkungs¬ 
kreis  des  Stadtphysikats  erweitert  und  dasselbe  in  eine  eigene 
ausschließlich  von  Aerzten  geleitete  und  mit  dein  Rechte  der 
Exekutive  ausgestatteten  Magistratsabteilung  unter  der  Bezeich¬ 
nung  ,,Städtisches  Gesundheitsamt“  umgewandelt 
wurde,  zum  Ausdruck  brachte-  Mit  dieser  Verfügung  des  Bürger¬ 
meisters,  welche  einen  Merkstein  in  der  Entwicklung  des  ärzt¬ 
lichen  Standes  bildet,  ist  ein  längst  und  vielfach  geäußerter  -Wunsch 
der  Aerzteschäft  nach  Selbständigkeit  in  ihrem  amtlichen  W  ir¬ 
kungskreise  in  Erfüllung  gegangen-  Bisher  hatte  der  Amtsarzt 
bloß  die  Stellung  eines  Begutachters,  während  die  letzte  Ent¬ 
scheidung  und  Exekutive  in  rein  medizinischen,  öffentlich  ge¬ 
sundheitlichen  und  hygienischen  Fragen  dem  Juristen  überant¬ 
wortet  war.  Künftig  wird,  soweit  die  Wiener  städtische  Sanitäls- 
verwaltung  in  Betracht  kommt,  diese  Bevormundung  der  Aerzte 
durch  die  Juristen  in  Angelegenheiten,  in  welchen  die  Aerzte 
die  einzig  Sachverständigen  sind,  ein  Ende  haben-  und  es  be¬ 
deutet  daher  die  erwähnte  Verfügung  des  Bürgermeisters  der 
Stadt  Wien,  welche  hoffentlich  beispielgebend  nach  oben  und 
nach  unten  wirken  wird,  auf  dem  Gebiete  der  Verwaltungsreform 
einen  wichtigen  Schritt  nach  vorwärts.  Die  Aerzteschäft  Oester¬ 
reichs  ist  der  Einsicht  des  Bürgermeisters  der  Stadl  Wien  zu 
größtem  Dank  verpflichtet  und  es  ist  lieg  reiflich,  daß  sie  es 


nicht  versäumte,  demselben  für  seinen  von  tiefem  Verständnis 
und  großer  Aerztefreundlichkeit  zeugenden  Schritt  diren  Dank 
zum  Ausdruck  zu  bringen. 

Das  W  iener  A p  o t  h  ek e r  -  H  a  u  p  t  g  r  e m  i  u  tu  hat  an 
die  Wiener  Äerztekammer  bekanntgegebem,  daß  sich  sehr  häufig 
Fälle  ereignen,  daß  Morphinisten  auf  Grund  gefälschter  Rezepte 
Morphin  oder  Kokain  aus  den  Apotheken  sich  verschaffen.  Da 
die  Unterschriften  der  Herren  Aerzte  fast  nie  zu  lesen  (sind, 
ist  es  sehr  schwer,  eine  Fälschung  nachzuweisen.  Ihn  derartige 
Mißbräuche  zu  beseitigen,  ersucht  der  Vorstand ider  Wiener  Aerzte 
kam  in  er  alle  Kollegen,  künftig  Morphium  rezente,  Injektion  >n  und 
größere  Dosen  Kokain  nur  auf  Rezepte  zu  verschreiben,  die  einen 
Aufdruck  des  Arztes  mit  Angabe  der  Wohnung  tragen. 

* 

Dein  uns  vorliegenden  Berichte  des  Wiener  medizi- 
n  i  s  c  h  e  n  Doktor©  n  -  K  o  1 1  e  g  i  u  rn  s  entnehmen  wir,  daß  die 
Mil  gliederzahl  im  Jahre  1917  1070  beträgt.  Außer  der  fortbü 
denden  Tätigkeit,  für  welche  der  wissenschaftliche1  Ausschuß  durch 
Veranstaltung  von  Vorträgen  sorgte,  hat  sich  das  Kollegium  wie 
bisher  die  Unterstützung  hilfsbedürftiger  Mitglieder,  sowie  von 
Witwen  und  Waisen  nach  Aerzten,  zur  Aufgabe  gemacht.  Fs 
wurden  aus  Mitteln  des  Kollegiums,  aus  Stiftungen  und  Fonds¬ 
erträgnissen  36.384  K  ausgezahlt.  Rechnen  wir  hiezu  noch  den 
Betrag  von  18.200  K,  welcher  vom  angegliederten  Unterstützungs- 
Institute  des  Kollegiums  an  Unterstützungen  verausgabt  wurde, 
so  ergibt  sich  der  Gesamtbetrag  von  45.000  K  im  Jahre  1917. 
Ein  Institut,  das  so  Bedeutendes  für  Wohlfahrtszwecke  der  Aerzte 
Schaft  leistet,  sollte  von  dieser  ganz  besonders  gefördert 
werden  und  sollten  ihm  alle  Aerzte  angehören.  Beitritts- Anmel¬ 
dungen  sind  an  die  Anschrift  des  Kollegiums  Wien  L,  Franz 
Josefs-Kai  65,  zu  richten. 

* 

Blattern.  Vom  9.  bis  15.  Juni  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  85  Erkrankungen  an  Blättern  festgestellt', '  darunter  in  Nieder- 
Oesl  erreich :  Hohenau  1,  in  Ober-Oesterreich:  Linz  1,  Bnick- 
Waasen  1;  in  Böhmen:  Prag  1 ,  Kittlitz  2,  Brüx  1,  Alt sat.tl  2, 
Grim  las  4.  Kukan  6,  Josefsladt  3,  Nleider'-Stepanitz  4:  in*  Mähren : 
Brünn  2,  T-undenhjirg  1,  Mährisch-VVeißkiivhen  2.  Neustift  2;  in 
Galizien :  Lemberg  5.  Choröstköw  1.  Sidzina  8,  Kurowce  4, 
l  adyczyn  4  und  Wala  Mazowiecka  (Bezirk  Tärnopol)  10. 

Flecktyphus.  Vom  9.  bis  15.  Juni  d.  -T.  wurden  in 
Galizier*  und  in  der  Bukowina  315  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  27  Bezirken  (52  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt.  Tn  den  anderen  Verwalten gsvebieton  waren  15  Er 
krankungen  an  Flecktyphus'  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  SanitätsbericM  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  23  Jahreswoche  ( vom  9.  Juni 
bis  15.  Juni  1918V.  Lebend  geboren  :  ehelich  246.  unehelich  60, 
zusammen  306.  Tot  geboren  :  ehelich  33.  unehelich  23,  zusammen  56, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  919  fd,  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  208  Todesfälle!,  an  Rauchtvohus  4.  Flecktvohus  0. 
Rlattern  0.  Masern  4.  Scharlach  5.  Keuchhusten  6.  Diphtherie  und 
Krupp  6.  Influenza  0.  Cholera  0.  Ruhr  11.  Rotlauf  3.  Lungentuberkulose 
223.  bösartige  Neubildungen  54.  Wochenbettfieber  3  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  69  Cd- 16V.  Diohtherie  48  M- 6V,  Bauchtvpbns 
18  f —  3V,  Ruhr  30  f—  29V,  Genickstarre  l  f-f-  IV.  Wochenbettfieber  1  f — 4Y 
Flecktyphus  0  (—  1),  Rlattern  0  (— IV.  Cholera  0  (— ).  Rückfallfiebern  (— V. 
Trachom  0  (— V.  Varizellen  19  f—  2V,  Malaria  0  (—  V,  Oedem- 
krankheit  8  (-}-  8). 


Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

findet 

Freitag,  (len  11.  Oktober  1018 

statt. 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Eiuladnug 

zu  der  am  4.  Juli  1918,  8  Ulir  abends,  in  der  Klinik  Hofral  Rieh 

stattfindenden  Sitzung. 

Programm: 

Demonstration  von  Kranken. 

Kerl. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  J  u  u  i  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  Weibel. 

Der  Präsident  S.  v\  Exner  macht  Mitteilung  von  dem 
lode  des  [Mitgliedes  Dr.  A .  C  z  inner,  der  seit  vielen  Jahren 
in  aufopfernder  und  erfolgreicher  Weise  die  Geschäfte  eines  Ver¬ 
mögensverwalters  der  Gesellschaft  geführt  hat,  und  widmet  dem 
Dahin  geschiedenen  Worte  des  wärmsten  Dankes.  Während  dieser 
Ansprache  hatten  sich  die  Anwesenden  von  den  Sitzen  erhoben. 

Ferner  teilt  der  Präsident  mit,  daß  die  bis-  zum  1.  Juli 
noch  nicht  eingelaufenen  Mitgliedsbeiträge  in  dem  genannten 
Monate  per  Postauftrag  eingehoben  werden,  und  daß  zum  Zwecke 
der  Wahl  eines  neuen  Vermögens  Verwalters  sowie  der  Absol¬ 
vierung  angeimeldeter  Vorträge  —  entgegen  dem  gedruckten 
Sitzungs Verzeichnis  —  auch  noch  am  Frei  tag,  den  28.  Juni, 
eine  Sitzung  der  Gesellschaft  stattfinden  wird. 

Hr.  M.  Weinberger  demonstriert  zwei  Kranke  mit  i  s  o- 
lierter  (vermutlich  angeborener)  Rechtslagerung  des 
Herzens. 

Meine  Herren!  Ich  beehre  mich,  Ihnen  zwei  Fälle  von  iso¬ 
lierter  Rechtslagerung  des  Herzens  vorzuführen,  und  zwar  nicht 
so  sehr  jwegen  der  Seltenheit  der  einschlägigen  klinischen  und 
anatomischen  Beobachtungen,  sondern  hauptsächlich  wegen  der 
grundsätzlichen  Bedeutung  welche  dieser  Form:  von.  Herzver- 
lagerungen  zukommt,  zumal  unsere  Kenntnisse  über  dieselbe  noch 
durchaus  unzureichend  und  strittig  .erscheinen-  Das  normale 
Herz  liegt  im  Thorax  So,' daß  der  rechte  Vorhof  und  der  rechte 
Ventrikel  der  vorderen  Brustwand  anliege, n  und  die  größere  Breite 
der  vorderen  Projektionsfigur  ei nnch ulen,  während  der  linke  Ven¬ 
trikel  den  kleineren  Teil  derselben  ausmlacht,  die  Herzspitzei  bildet, 
im  übrigen  aber  einen  größeren  Teil  des  , ante  ro  posterioren  Durch¬ 
messers  einnimmt,  also  mit  einem  größerem  Anteile  nach  rückwärts 
■gelegen  ist.  Wenn  wir  von  der  isoliert  e  n  R e  c  h  t  s  I  a  g  e  rung 
des  Herzens  (das  heißt  bei  normaler  Lage  der  übrigen  Ein¬ 
geweide)  sprechen,  so  bleiben  dabei  jene  Fälle  außer  Betracht, 
bei  welchen  das  Herz  durch  eine  retrahierende  Schwiele  in  die 
rechte  Thoraxhöhle  hinübergezogen  oder  durch  ein  großes 
Exsudat  der  linken  Seite  in  die  rechte  Thoraxhöhle  v  erschob  e  m 
ist.  Diese  Fälle  sind  dadurch  charakterisiert,  daß  das,  Herz  parallel 
seiner  ursprünglichen  Richtung  gelagert  ist,  ohne  daß  eine  Dre¬ 
hung  des  Herzens  stattgefunden  hätte;  so  daß  auch  die  Herz¬ 
spitze  ihre  ursprüngliche  Richtung  nach  links  hin  beibehält.,  Anders 
gestaltet  sich  die  Lage  des  Herzens  bei  jenen  Fällen  isolierte  r 
Rechtslagerung  des  H  e  r  z  e  n  s,  welche  sich  dadurch  kenn¬ 
zeichnen,  daß  das  Herz  mit  seiner  Spitze  nach; rechts  gerich¬ 
tet  ist  und  daß  keinerlei  verziehende  Schwielen  oder  verschie¬ 
bende  Exsudate  nachgewiesen  werden  können,  vielmehr  die  Lungen 
sich  beiderseits  ausgiebig  respiratorisch  entfalten  und  ihren  nor¬ 
malen  Luftgehalt  bewahrt  haben.  Diese  Fälle  isolierter  Rechts¬ 
lagerung  des  Herzens  haben  seit  langem  die  Aufmerksamkeit  der 
Anatomen  und  Kliniker  hervorgerufen.  Die  ersten  klinischen  Be¬ 
obachtungen  verdanken  wir  bekanntlich  M  oster  1866  und  L.  von 
S  c  h  r  ö  tier  1.887.  Letzterer  Autor  folgt  den  Anschauungen  K  u  n- 
drats,  welcher  hervorhebt,  daß  die  meisten  Dextrokärdien  mit 
schweren  Mißbildungen  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  ver¬ 
bunden  sind,  welche  das  Leben  unmöglich  machen  und  somit 
bloß  zur  anatomischen  Untersuchung  gelangen.  Allerdings  könne 
die  RechtsTageru ng  des  Herzens  auch  mit  einer  sogenannten  k1  o  rri- 
g  i  e  r  I  e  n  I  r  a  n  s  p  o  s  i  t  i  o  n  verbunden  sein,  bei  welcher  zwar 
die  Kammern  transponiert  sind  (rechts  zweizipflige,  links  drei- 
zipflige  KlarrneU  ferner  wie  hei  der  wirklichen  Transposition 
die  Pulmonalarterie  hinter  die  Aorta  getreten  ist:  aber  durch 
eine  Drehung  des  Seniums  dm  Gefäße*  aus  den  zugehörigen  Ven¬ 
trikeln,  die  Aorta  aus  der  Pulmonalvenenkammer,  die  Pulmonal- 
arlerio  aus  der  Hohlvenenkammer  entspringt.  Die  mit  dieser  Ann 
und  in  behafteten  Personen  können,  wie  K  u  nd  r  a  (  hervorhebt,  ein 
höheres  Aller  erreichen.  Eine  Verschiebung  des  Herzens  in  der 
V  eise,  daß  das  vorher  m*l  der  Spitze  'nach  links  gewendete 
Herz  nunmehr  nach  rechts  gerichtet  wird,  hält  K  u  n  d  r  a  1  für 
unmöglich,  da  hiebei  eine  Knickung  der  großen  Gefäße  eintrebm 


müßte.  Weiterhin  hat  nun  aber  R.  Pal  tauf  einen  von  H.  von 
Bamberger  als  angeborene  Dextrokardie  diagnostizierten  Fall 
obduziert  und  beischrieben,  in  welchem  die  Herzspitze  nach  rechts 
gerichtet  war;  das  Herz  aber  nicht  nur  eine  Verschiebung  um 
seine  Längsachse,  sondern  auch  eine  Drehung  um  den  antero- 
posterioren  Durchmesser  des  Thorax  zeigt,  so  daß  der  rechte  Ven¬ 
trikel  nach  rückwärts,  der  linke  Ventrikel  und  Vorhof  nach  vorne 
gedreht  erscheinen  und  nunmehr  statt  wie.  normal  der  rechte, 
jetzt  der  linke  Ventrikel  den  größeren  Teil  der  vorderen  Projektion 
einnimmt.  R.  Pal  tauf  bezeichnet  diese  Lagerung  als  Dextro- 
versio  cordis  und  zweifelt,  ob  es  sich  hier  um1  'eine  ange¬ 
borene  Anomalie  handeln  könne;  führt  dagegen  an,  daß  ein  nor¬ 
mal  entwickeltes  aber  rechts  gelagertes  Herz  embryologisch  nicht 
zu  erklären  und  anatomisch  nicht  beobachtet  sei;  nimmt  auf 
Grund  der  Vorgefundenen  Concretio  cordis1  und  einer  Einbuchtung 
des  Zwerchfelles  und  der  oberen  Leberkupp©  an,  daß  das  -vorher 
bestandene  perikardiale  Exshdat  die  Achsen  Verschiebung  und  Dre¬ 
hung  des  Herzens  bewirkt  habe;  muß  sich  aber  allerdings  selbst 
ein  wenden,  daß  trotz  der  Häufigkeit  der  ^Perikarditis  und  Concretio 
cordis  eine  solche  Lageveränderung  noch -nicht  beobachtet  worden 
ist  und  daß  es  sich  demnach  auch  um  angeborene  Lageanomalie 
handeln  könnte.  Wie  dem  auch  sei,  die  neueren  Untersucher  der 
Dextrokardie,  so  Paltauf,  Nagel  lieben  wie  schon  seinerzeit. 
Kund  rat  hervor,  daß  in  keinem  Falle  von  isolierter  Rechts¬ 
lagerung  des  Herzens  eine  analoge  Lage  des  Herzens  wie  hei 
Situs  viscerum  inversus  gefunden  worden  ist.  \\r ährend 
bei  Situs  inversus  eine  spiegelbildliche  .Umkehrung  der  Vorhöfe, 
Kammern  und-  großen  Gefaßte  besteht,  sfo  daß*  der  rechte  Vorhof 
und  die  rechte  Kammer  in  der  linken,  der  linke  Arorhof  und 
die  linke  Kammer  in  der  rechten  Körperhälfte,  die  Bikuspidal- 
kl'appe  rechts,  die  Trikiispidalklappe  links;  die  Pulmonalarterie 
rechts  vor  delriAorta..  die  Aorta  hinten  links  von  der  Pulmonalarterie 
steht;  ist  hei  allein  Fällen  isolierter  Rechtslagerung  allerdings 
eine  Umtauschung  der  Kammern,  wie  schon  erwähnt;  aber  doch 
eine  richtige  Lagerung  der  Vorhöfe  gefunden  worden,  so  daß 
der  Hohlvemen  vorhof  rechts,  der  Lirngenvenenvorhof  links  und 
die  Aorta  links  vor  der  Pulmonalarterie  gelegen:  ist.  Ja  in  dem 
einzigen  Falle  von  Graanboo.m,  wo  auch  die  Vorhöfe  ver¬ 
kehrt  liegen,  steht  doch  die  Aorta,  abweichend  vom  Situs  in¬ 
versus,  rechts  vor  der  Pulmonalarterie1.  ln  allen  anderen  Fällen 
handelte  es  sieh  aber  um  die  sogenannte  korrigierte  Trans¬ 
position,  hei  welcher  der  Aortenventrikel  nach  vorne  rechts 
gedreht  und  demnach  die  Herzspitze  nach  rechts  gerichtet  ist. 
Zwar  hat  sich  L  o  c  h  I  o  zu  zeigen  bernüht,  daß  auch  bei  der 
isolierten  Dextrokardie  eine  isolierte  Inversion  der  Herz- 
s1  c  h  1  e  i  f  e  voriiegt.  zu  welcher  noch  eine  Transposition  der  Gefäße 
hinzukommt;  dies  ändert  aber  nichts  an  der  Tatsache,  daß  in 
keinen.  Falle  von  Isolierter  Dextrokardie  eine  dem  Situs  inversus 


analoge  Umkehrung  des  Herzens  und  der  großen  Gefäße  gefunden 


worden  ist.  Es  schien  mir  nun  von  grundsätzlicher  Wichtigkeit, 
in  solchen  Fällen  isolierter  Rechtslagerung  des  Herzens  behufs 
näherer  Erkenntnis  die  e  1  ek  t  r  o  k  ard  i  o  gr  a  ph  i  s«c  h  e  Unter¬ 
suchung  heranzuziehen;  da  Nicolai  gezeigl  hat.  daß  wir  im 
Elektrokardiogramm  ein  Mitlel  besitzen,  um  den  Ablauf  der  Er 
regung  im  Herzen  kennen  zu  lernen;  da  ferner  derselbe  Autor 
bei  Siius  inversus  eine  Umkehrung  aller  Zacken  gefunden  hat, 
welche  so  zu  erklären  ist,  daß  nunmehr  die  linke 'Statt  der  rechtem, 
Hand  das  Polential  der  Herzbasis  angenommen  und  die  Er¬ 
regung  des  A'orbofes  und  des  PapilTarsystems  statt  von  rechts 
nach  links1,  nunmehr  von  links  nach  rechts  fortgeschritten  ist. 
Ich  kann  nun  zwei  Fälle  von  Dextrokardie  vorführen,  bei  welchen 
die  Lungern  sich  völlig  normal  entfalten,  keine.  Schwielen  und 
Exsudate  zeigen:  in  deren  erstem  aus  dvn  Fehlen  des 'Spitzen¬ 
stoßes  eine  Ooncfetio  cordis  vermutet  und  aus  dem.  wie  sonst 
lokalisierten  diastolischen  und  systolischen  Aortengeräusch,  eine 
erworbene  Insuffizienz  der  Aor'enklanoen  und  Stenosierung  des 
Aorten  ostiums  diagnostiziert  werden  kann:  in  deren  zweiten  eine 
systolische  Pulsaöon  im  zweiten  und  driften  fuforkosla' raume 
rech  Is  auf  eine  gleichzeitige  fange Junen©)  Persistenz  des  Ductus 


arteriosus.  Befall  I  t'inzmve’spn  sc  Iw  hit  IRriP^enn'at'en  von 
Schwarz  und  v.  Schm  ard  ab  Reidoi’oalo  zeigt  das  FJoktro- 
ka  •  di<"o  ;i>>  in  i  iila'i’e*"' '  innneud  von  R  o  l  h  U  c  r  e  ■'  und  IT  ec  hl 


iMilersuchl  norma'  eulwärls  geneidete  Zacken  'und  eine  abnorm 
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liefe  (J  -  Zacke,  deren  Vorkommen  bei  abnormer  Rechtslagerung 
des*  Herzeins  sowohl  klinisch  als  experimentell  bereits  vonBaetge 
nach  gewissen  wurde). 

.Man  kann  daraus  den  Schluß  ziehen,  daß  in  unseren  'Fällen 
sowie  in  der  Norm,  die  rechte  Hand  das  Potential  der  Herzbasis 
au  nimmt;  daß  also  keineswegs  die  Symmetrieachse  des  Herzens 
so  verlagert  ist,  wie  es  dem  Situs  inversus  zukommt;  indem 
die  Richtung  der  HerzachSe  höchstens  senkrecht  oder  um  einen 
kleinen  Winkel  nach  rechts  geneigt  ist,  keinesfalls  aber  in  der 
Weise  von  links'  nach  rechts  verläuft,  wie  es  den  Situs  inversus 
kennzeichnet.  Es  kann  weiterhin  geschlossen  werden,  daß  die 
Orientierung  der  einzelnen  Herzabschnitte  bezüglich  rechts  und 
links  sich  normal  verhält;  und  daß  auch  in  meinen  Fällen  von 
isolierter  Dextrokardie  die  Lagerung  der  Vorhöfe  und 
Kammern  nicht  dem  Situs  inversus,  sondern  dem  normalen  Herzen 
entspricht. 

Ob  es  sich  hier  um  eine  Rechtslagerung  des  normal  gestal¬ 
tet  en  Herzens  (De  x  t  r  o  v  er  s  i  o  cordis  nach  Pal  tauf),  oder 
Rechtslagerung  des  Herzens  mit  Transposition  der  großen  Gefäße 
handelt,  kann  bei  dem  Mangel  einschlägiger  elektrokardiogra- 
phischer  Untersuchungen  nicht  unterschieden  werden-  Immerhin 
ist  es  wichtig,  bei  dem  Mangel  anatomisch  untersuchter  Dexlro- 
kardien  und  wegen  unserer  mangelhaften  bezüglichen  Kenntnisse 
über  das  Wesen  dieser  Herzveirlagerunge n  weitere  elektrokardio- 
graphische  und  klinische,  wenn  möglich  auch  anatomische  Erfah¬ 
rungen  zu  sammeln.  (Wird  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

Hr.  W.  Denk  demonstriert  zwei  Patienten  der  v.  Eiseis  berg- 
schen  Klinik. 

1.  Einen  27jährigen.  Gärtner,  der  seit  zehn  Jahren  eine 
aJlinählig  wachsende  Geschwulst  an  der  linken  Halsseite,  be¬ 
merkt.  die  dem  Kranken  keinerlei  Beschwerden  verursacht. 

Die  Untersuchung  ergibt  eine  über  mannsfaustgroße  Ge¬ 
schwulst  der  linken  Submaxillargrube,  die  sich  bis  über  die 
Mittellinie  erstreckt,  nach  oben  zu  den  Mundboden  vorwölbt  und 
die  Zunge  deutlich  nach  rechts  verdrängt.  Die  aufgelegte  Hand 
fühlt  ein  deutliches  Pulsieren  und  Schwirren  des  Tumors. 

Der  Patient  kam  schon  vor  vier  Jahren  am  die  Klinik,  konnte 
sich  aber  damals  noch  nicht»  zu  einem  Eingriff  entschließen.  Der 
Tumor  war  um  diese  Zeit  wesentlich  kleiner  und  man  konnte 
deutlich  ein  Konvolut  yon  erweiterten,  geschlängeltem  Arterien 
palp deren.  ,  1  I 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Fall  um  ein  immerhin 
nicht  sehr  häufig  vorkommendes'  Angioma  arterial1©  ra- 
z  emo  su  m.  Die  Operation  ist  für  morgen;, in  Aussicht  genommen. 

Nach t  rag:  Prof.  v.  E  ise ls  b  e r  g  nahm  am  22.  Juni 
die  Operation  vor.  Dabei  fand  sich  neben  auffallend  weiten  Venen 
eine  enorm  starke  Arteria  carotis  communis,  von  der  ein  Ast 
direkt  in  den  Tumor  einmündete.  Dieser  Ast,  sowieldas  zuführende 
Hauptgefäß,  die  Arteria  carotis  externa  wurden  unterbunden, 
worauf  zwar  die  Pulsation  verschwand,  ohne  daß  aber  der  Tumor 
wesentlich  kleine)-  wurde.  Es  wurde  daher  der  Versuch  gemacht, 
den  Tumor  seihst  zu  exstirpiieren,  was  aber  infolge  früher  vorge¬ 
nommener  Galatininjektionen,  die  zu  festen  Verwachsungen  ge¬ 
führt  hatten,  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  war.  Es!  ge¬ 
lang  nach  vielen  Umstechungen  den  größten  Teil  des  Tumors 
zu  entfernen,  doch  hatte  der  Kranke  hiebei  soviel1  Blut  verloren, 
daß  trotz  Anwendung  aller  Gegenmittel  eine  halbe  Stunde  nach 
Beendigung  der  Operation  der  Exitus  erfolgte. 

Die  Obduktion  bestätigte  die  klinische  Diagnose.  Der  noch 
vorhandene  Angiomrest  zeigte  diffuses  Einwuchern  in  die  -Mus¬ 
kulatur  des  Zungengrundes. 

2.  Einen  Fall  von  K  r u  k  e n b  e  r  g s  c  h  e r  PI  a s  t  i  k 
a  n  ein  e  m  Vordevar m s  t  u m  p  f . 

Das'  Prinzip'  dieser  [Methode  besteht  in  einer  plastischen 
Umwertung  von  Amputationsstümpfen,  so  daß  dieselben  o  h  n  e 
Prothese  zu  w  i  1 T  k  ü  r  1  i  c  h  bewegt  i  c  h  e  n,  m  i  t  M  u  s  k  e  1- 
g  e  f  ü  h  1  und  Sensibilität  ausge'sta  1 1  e  t  e  n  G  r  e  i  f  o  r- 
ganen  werden.  Dieses  Problem  wird  an  Vorderarmstümpfen  am 
leichtesten  gelöst.  Durchtrennt  man  das  Ligamentum  inteross'eum, 
so  werden  Radius  und  Ulna  gegeneinander  erstaunlich  beweglich, 
und  wenn  man  dann  noch  eine  Verlagerung  einzelner  Muskeln! 
vornimmt,  so  können  Radius  und  Ulna  willkürlich  wie  die  Faßarme 
einer  Zange  gegeneinander  bewegt  werden- 

Beschreibung  der  0 per  ati o  nsVneth  ode,  Demonstration  von 
diesbezüglichen  Abbildungen  und  Hinweis  auf  die  Krukenberg- 
sehe  Prothese,  die  diesem  Stumpf  angepaßt  ist. 

Bei  der  demonstrierten  20jährigen  Patientin  habe  ich  im 
Aufträge  Prof.  v.  Eiseisbergs,  der  auf  der  letzten  Kriegs- 
( hiiurgenlaguns.  die  von  Kruken  her  g  vorgestellten  Fälle  ge 
sehen  haMe.  vor  vier  Wochen  die  K nikenbergscbe  Operation  aus 
gefühlt  Obwohl  die  \\  imdheiluiig  an  der  Stelle  der  Uarilplastik 


noch  nicht  abgeschlossen  ist.  kann  Pat.  doch  schon,  einzelne  Gegen¬ 
stände,  Messer  und  Gabel,  Zündholzschachtel  usw.  halten  und 
es  ist,  zu  erwarten,  daß  nach  Abschluß  der  Wundlieilung  'lurch 
Elektrotherapie  und  Massage  die  Funktion  noch  weitgehend  ge¬ 
bessert  werden  wird. 

Hr.  G.  Hofer:  Meine  Herren!  Ich  stelle  Ihnen  zunächst 
aus  der  Klinik  weiland  Hofrat  Prof.  v.  Chiari  Fälle  (nach 
To  t  al'exs  trr  patio  n  des  Larynx  vor.  In  dem  einen  Falle 
handelt  es  sich  um  einen  45jährigen  Patienten  mit  einem  Tumor 
am  K eh  1  köpf  eä n gange,  histologisch  als  Plattenepithel-Karzinom 
festgestellt,  bei  dem  dieser  Tumor  den  ganzen  Larynxeingang 
ausfüllte  und.  nach  oben  über  den  Kehldeckel  hinaus  frei  gegen 
den  unteren  Teil  des  Schlundes  sich  erstreckte.  Der  Patient  wurde 
vor  zehn  Wochen  von  Dozent  Dr.  Kofler  operiert  und  zwar 
wurde  nach  beiderseitiger  Ausräumung  der  längs  der  Gefäßscheide 
gelegenen  Halsdrüsein  die  Totalexstirpation  ausgeführt.  Hei  der  Er¬ 
öffnung  des  Kehlkopfes  während  der  Operalion  konnte  festgestellt 
werden,  daß  der  Tumor  nicht  über  den  Ringknorpel  hinab  reichte: 
der  Ringknorpel  konnte  also  erhalten  werden 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  52jährigen  Patienten,  eben¬ 
falls  mit  einem  großen  Tumor  des  Larynx  eingangs,  ausgehend 
von  der  rechten  Stimmlippie.  histologisch  Plattenepithel-Karzinom. 
—  Bei  diesem  Falle  nahm  ich  vor  jetzt  drei  Wochen  nach  lAus- 
räumumr  der  beiderseitigen  Halsdrüsen  die  Totalexstirpation  des 
Larynx  vor,  jedoch  mußte  dabei,  da  die  Geschwulst  auf  das 
Zungenbein  und  den  Zungengrund  übergegriffen  hatte,  ein  Teil 
des  Zungengrundes  und  das  ganze  Zungenbein  mitreseziert  wer¬ 
den.  Nach  abwärts1  reichte  der  Tumor  hinten  bis  an  die  Ary- 
gegend,  vorne  bis  an  den  Ringknorpel  heran.  — -  Die  Operation 
bestand  in  der  Gluckschen  Originalmethode  mit  Versorgung  des 
Pharynxstumpfes  und  des  Tracheal  stumpfes  durch  Heranziehung 
der  türflügelförmigen  Hautlappeo . 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Kleinhäusler,  den 
ich  vor  eineinhalb  J ahren^to talexstirp ier t  hatte,  ebenfalls  nach 
Ausräumung  der  beiderseitigen  Halsdrüsen,  wobei  die  vordere 
Wand  des  Oesophagus  größtenteils  entfernt  werden  mußte.  Bei 
diesem  Patienten  war  bereits  zweimal  eine  Hautlappen-Plastik 
zum  Verschlüsse  der  Speiseröhre  gemacht  worden,  doch  verhin¬ 
derte  bisher  die  geringe  Heilungstendenz  bei  dem  Patienten  einen 
Erfolg. 

Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  diese  Fälle  Ihnen  zu  demon¬ 
strieren  wegen  der  Art  der  hier  vorgenommenen  Versorgung  des 
Trachealstumpfeis.  Während  nach  der  ursprünglichen  Billrothscben 
Methode  nach  Exstirpation  des1  Larynx  die  Trachea  einfach  vor 
die  Hautwunde  genäht  wir’d,  hat  Gluck  die  Versorgung  des 
Trachealstumpfes  derart  vorgenoinmen,  daß  er  die  türflügelför- 
migen  Hautlappen  an  die  Trachea  zirkulär  durch  Naht  befestigte. 
Garre  hat  auf  diese  Art  der  Plastik  verzichtet  und  zur  Siche¬ 
rung  des  Tracheostomas  gegen  Einfließen  vom  Wundsekret  von 
oben  her  die  Versorgung  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  er 
nach  subperichondraler  Entfernung  des  nächstgalegenen  Tracheal- 
knorpels  die  Schleimhaut  der  Trachea  nach  Art  eines!  Diaphragmas 
vernähte  und  ein  neues,  an  der  Vorderseite  der  Trachea  ge¬ 
legenes  Kanülen -Stoma  anlegte  .  —  Von  der  Erkenntnis  aus¬ 
gehend,  daß  ein  offen  klaffendes  Tracheostoma  dem  Patienten 
das  Tragen  einer  Kanüle  erspart  und  alle  jene  Vorteile  in  sich 
birgt,  die  mit  dem  Wegfalle  ein  er;  Kanüle  Zusammenhängen,  haben 
wir  unser  Augenmerk  besonders  auf  diese  Frage  gelenkt.  —  Im 
Falle  1,  in  welchem  der  Ringknorpel  erhalten  werden  konnte, 
hat  K  o  f  1  e  r  eine  partielle  Resektion  des'  oberen  Randes  des 
Ringknorpels  zirkulär  vorgenommen,  und  die  frei  gelegene 
Trachealschleiimhaut  mit  dem  heran  gezogenen  Hautlappen  vernäht. 
Das  Resultat  ist  ein  weites,  offenes,  durch  die  Starrheit  des 
RingknorpelS1  gefestigtes  Tracheostoma,  welches  das  Tragen  einer 
Kanüle  überflüssig  -macht.  —  Im  Falle  2  beabsichtigte  ich  das¬ 
selbe,  jedoch  mußte  hier  wegen  der  Ausdehnung  des  Tumors 
nach  abwärts,  der  größte  Teil  des  Ringknorpels  entfernt  werden, 
hier  fiel  also  der  Ringknorpel  weg.  Ich  legte  nun  einen  s  c  h  i  e  f'e  n 
Schnitt  der  Trachea  an,  von  oben  rückwärts:  nach  vorne  unten. 
Dadurch  wurde  das  Tracheostoma  vergrößert  und  gestattete  dem 
Patienten,  bis  zur  vollständigen  Ausheilung  der  Wunde,  vom  stän¬ 
digen  Tragen  einer  Kanüle  Abstand  zu  nehmen.  Ein  solches 
schiefes  Abträgen  der  Trachea  erscheint  mir  in  den  meisten  Fällen 
der  TotaJexstirnation  ausführbar  und  kann  zur  Herstellung  wie 
zu  der  notwendigen  Erweiterung  des  Tracheostomas  Anwendung 
finden. 

Den  dritten  Fall,  den  ich  vor  eineinhalb  Jahren  oneriert 
habe,  erlaube  ich  mir  zu  demonstrieren,  um  Ihnen,  meine  Herren, 
die  Tendenz  zur  \  erengerung  eme«  <|uer  angeleglen  l'racheostomas 
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Tracheostoma,  nachdem  die  Kanüle  mehrere  Tage  weggelassen 
worden  war,  eine  hochgradige  Verengerung. 

Wir  sehen  im  Verlaufe  der  Heilung  nach  Totalexstirpation 
des  Larynx  jeweils  diese  stenosierende  Tendenz;  dieselbe  ist  durch 
did  tnaibige  Beschaffenheit  des  Tracheostomas  bedingt..  Außer¬ 
dem  tritt  noch  ein  Moment  hinzu,  das  seinerzeit  von  Kahler 
an  der  Klinik  beschrieben  wurde.  Man  beobachtet  nämlich  durch 
den  Zug  der  Lunge  besonders  bei  Emphysematikern  an  der  Trachea 
eine  Verengerung,  nicht  nur  des  Tracheostomas  in  diesem 
Sinne,  sondern  auch  der  Trachea  selbst  im  Sinne  einer  Säbel¬ 
scheide.  Es  scheint,  als  ob  solche  Verengerungen  der  Trachea 
auch  bei  den  weniger  manifesten  Fällen  zutage  treten  würden 
und  als  ob  bei  derartigen  Fällen  diese  Säbelscheidenkompression 
eir,  Resultat  des  Zuges  der  Trachea  wäre,  die  in  der  Höhe  des 
Jugulums  festgehalten  ist.  Solche  Patienten  sind  vielfach  von 
Atemnot  geplagt,  sie  sind  gezwungen,  dauernd  die  Kanüle  zu 
tragen,  insbesondere  in  hochgradigen  Fällen  ist  die  Atmung  trotz 
der  Kanüle  eine  behinderte.  Es  kommt  endlich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  durch  die  Kanüle  zu  Läsionen  der  Tracheal  wand 
und  zu  chronischen  Reiizzuständen  der  Schleimhaut.  Alle  diese 
Momente  machen  e.s  wünschenswert,  bei  denn  Anlegen  des  Tracheo¬ 
stomas  nach  Totalexstirpation  des  Larynx,  den  Patienten  nach 
Möglichkeit  von  dem  Tragen  der  Kanüle  unabhängig  zu  machen. 
Hierzu  scheinen  mir  die  eben  demonstrierten  Fälle  geeignet  zu  sein. 

Weilers  erlaube  ich  mir,  Ihnen  meine  Herren  zwei  Fälle 
vorzustellen,  deren  Erkrankung  an  sich  grundverschieden  ist,  bei 
denen  aber  der  Krankheitsverlauf  des  einen,  für  die  notwendige 
Therapie  beim  andern  Falle  bestimmend  war. 

Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  20jährige  Patientin,  die 
vor  Jahresfrist  an  der  Klinik  Hofirat  v.  Eiseisberg  wogen 
einer  beiderseitigen  großen  Struma  operiert  worden  war.  Esi  wurde 
wegen  Säbelscheiden-Kompression  der  Trachea  die  Resektion  bei¬ 
der  unterer  Pole  der  vergrößerten  Seitenlappen  von  Dozent  Denk 
vorgenommen.  Kurz  nach  der  Operation  war  plötzlich  eine 
Asphyxie  aufge, treten  und  es  mußte  deshalb  der  untere  Luft¬ 
röhrenschnitt  ausgeführt  werden.  Nach  Abheilten  der  Wunde  hot 
die  Patientin  das  Bild  des  erschwerten  Dekanülements.  Als  Ur¬ 
sache  konnte  das  Weiterbestehen  der  Säbelscheiden-Trachea  fest- 
gestellt  werden.  Ich  sah  damals  die  Patientin  und  empfahl,  die 
einseitige,  vollständige  Enukleation  eines  Lappens  vorzunehmen. 
Dies  wurde  auch  von  Dozent  Denk  ausgeführt,  worauf  sich 
die  Trachea  auf  der  rechten  Seite  vollständig  erholte,  auf  der 
linken  Seite  konnte  jedoch  ein  rasches  Zunehmen  der  Kompres¬ 
sion  und  eine  vollständige  Erweichung  der  Trachea  konstatiert 
weiden.  Die  linke  malazische  Wand,  mit  dem  stehengebliebenen 
Anteile  des  Strumalappens,  verhinderten  auch  weiterhin  ein 
Dekanületment.  Die  Patientin  wurde  nun  an  die  Klinik  Hofrat 
v.  Chiari  transferiert,  woselbst  ich  zunächst  versuchte,  durch 
Dilatationsbehandlung  ein  Dekanulement  zu  erreichen-  Da  auch 
dieser'  Versuch  ganz  erfolglos  blieb,  mobilisierte  ich  den  linken 
Slrumalappen,  der  vollständig  von  der  linken  Tracheahvamd  ab¬ 
gelöst.  werden  mußte,  und  verlagerte  denselben  hinter  den  linken 
Kopfnicker.  Hierbei  zeigte  es  sich,  daß  die  linke  Trachealwand 
in  einer  Ausdehnung  von  7  cm  Länge  und  SVa  cm  Breite  •voll¬ 
ständig  erweicht  war  und  flottierte,  also  das  Bild  einer  hoch¬ 
gradigen  malazischein  Veränderung  bot.  Im  weiteren  Verlaufe 
konnte  nun  festgestellt  wterden,  daß  diese  erweichte  Tracheal¬ 
wand,  welche  an  Festigkeit  nicht  zunahm,  durch  den  aufgehobenen 
Druck  von  sei  Ion  der  Struma  wie  die  Leinwand  in  einem  Rahmen 
ausgespannt  wurde,  und  das  bis  dahin  verengerte  Tracheallumen 
freigab.  Das  Dekanülement.  konnte  nunmehr  vorgenommen  werden 
und  die  Patientin  alsbald  beschwerdefrei  von  der  Klinik  ent¬ 
lassen  werden. 

Die  Erfahrungen  bei  diesem  Falle  ließen  sich  nun  auf  den 
folgenden  anwenden.  ,  Der  nunmehr  23jährige  Infanterist  war 
als  Kind  von  acht  Jahren  von  weiland  Prof.  Störck  wegen 
Papillomen  des  Kehlkopfes  tracheo-  und  laryngostomiert  worden. 
Vor  mehr  als  einem  Jahre  traten  nun,  wie  dies1  ja  häufig  nach 
Abschluß  der  Wachstumsperiode  zu  sehen  ist,  bei  dem  Patienten 
Beschwerden  von  seiten  der  Trachea  auf,  die  mit  dem  dürch 
die  Narbenbildung  hervorgerufenen  ungleichen  Wachstum  der  lä¬ 
dierten  Trachea  im  Zusammenhänge  stehen.  Es  bestand  bei  dem 
Patienten  ein  deutlicher  Stridor  beim  Atmen  und  eine  kombinierte 
Stenose  der  Trachea,  die  rechts  am  vierten,  links  am  sechsten 
Segment,  das  Lumen  auf  ein  Viertel  seiner  natürlichen  Größe 
einengte.  Vor  zwei  Monaten  nahm  ich  bei  diesem  Patienten  die 
Lary n go-Traoheofissur  vor  und  konnte«  dabei  konstatieren,  daß 
die  link*1  I  rachealwand  die  höhergradige  Einengung  des  Lumens' 
hervorgerufen  hatte,  und  zwar  im  Gereiche  des  sechsten  und 
siebenlen  Trachealsegmentes,  und  daß  auf  der  Höhe  dieser  Ein 
engung  ein  kleines  Papillom  saß.  Es  wurden  nun  nach  Entfernung 


des  letzteren,  das  sechste  und  siebente  Tiachealsegment.  sub- 
perichondral  entfernt,  so  daß  die  restiereiidei  Schleimhaut  flottierte. 
Nach  Einlegen  eines  Dilatations-Tampons  wurde  die  Wunde  ver- 
sdrgt.  Nach  mehrwöchentlicher  Dilatationsbehandlung  konnte  an 
den  Verschluß  des  Tracheo-  und  Laryngostomas  geschritten  werden. 
Dieses  ist  nun  bis  auf  einen  kleinen  Anteil  verschlossen,  die  At¬ 
mung  ist  auch  bei  völligem  Verschlüsse  eine  vollkommen  freie. 
Wohl  besteht  noch  die  nichtbeseitigte  rechtsseitige  Trachealver- 
engerung,  doch  gestattet  die  Streckung  der  linken  Trachealwand 
und  die  durch  dies*©  Streckung  hervorgerufene  Passagefreiheit 
eine  vollständig  normale  Funktion- 

Meine  Herren !  Die  submuköse  Resektion  von  knorpeligen 
Anteilen  an  den  oberen  Luftwegen  wurde  zuerst  von  v.  Brunns 
und  Heim  für  Larynx  Stenosen  ausgeführt,  zur  Behandlung  von 
narbigen.  Verengerungen  derselben,  weiterhin  haben  Sargon  und 
Toubert  bei  beiderseitiger  Postikusparese  die  submuköse  Ent¬ 
fernung  der  Aryknorpel  zur  Beseitigung  der  Stenose  ausgeführt. 
In  Erweiterung  dieser  Methode  hat  in  jüngster  Zeit  Kofi1  eh- 
neben  dieser  submukösen  Resektion  der  Aryknorpel,  die 
submuköse  Resektion  des  muskulösen  Anteiles  der  Stimmbänder 
durchgeführt.  Endlich  habe  ich  in  diesem  vorliegenden  Falle  die 
submuköse  Entfernung  der  Trachealknorpel  zur  Behebung  einer 
Stenose  vorgenommen.  Ich  glaube,  daß  man  dieses  Verfahren 
in  geeigneten  Fällen  durchaus  methodisch  vornehmen  kann  und 
zwar  scheint  es  mir  nach  den  Erfahrungen  dieser  Fälle  auch  in 
ausgedehnterem  Maße  möglich.  Ob  eine  solche  nur  einseitig,  wie 
es  zunächst  wahrscheinlich  erscheint,  vorgenommen  werden  kann, 
oder  auch  doppelseitig,  ohne  dadurch  Funktionsstörungen  htervor- 
zurufen,  müßten  allerdings1  erst  weitere  Erfahrungen  lehren. 

Hr.  J.  Schnitzler  stellt  zwei  Fälle  vor: 

1.  Freie  Osteoplastik  aus  der  Fibula,  als  Ersatz  des 
reselzierten  unteren  Fetmurendes.  Es  handelte  sich  um  einen 
30  Jahre  alten  Mann,  der  seit  drei  Jahren  die  [Entwicklung  einer 
Geschwulst  am  unteren  Ende  des  rechten  Oberschenkels  bemerkt 
hatte.  In  der  letzten  Zeit  rascheres  Wachstum  und  Schmerzen 
bei  Bewegungen  des  Knies.  Die  Untersuchung  ergab  bei  dem 
sonst  gesunden  Mann  eine  Geschwulst,  die  dicht  oberhalb  des 
rechtein  Kniegelenkes  saß,  sich  nach  aufwärts  mehr  als  handbreit 
erstreckte,  hauptsächlich  nach  hinten  entwickelt  war,  die  den 
Knochen,  wie  auch  das  Röntgenbild  ergab1,  allseits  auftrieb,  sehr 
hart  war  und  stellenweise  Pergamentknittern  aufwies.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  langsame  Entwicklung  des  Tumors  und  den  objektiven 
Befund,  schien  ets*  mir  gestattet,  von  der  dem,  Patienten  von  anderer 
Seite  angeratenen  Amputation  ab  zu  sehen  und  ein  konservatives 
Operationsv erfahren  zu  wählten.  Ich  resezierte  daher  am 
14.  Dezeimber  1917  das  den  Tumor  tragende  unterste  Oben 
s'ch  e  n  k  el  vi  ertel  und  ersetzte  es  durch  ein  mehr  als  15  cm 
langes,  f  r  e i  transplantiertes  S  t  ii c  k  der  rec h t  e  n 
Fibula.  Operation  in  Narkose  unter  Blutleere.  Feste  Verkei¬ 
lung  des  transplantierten  Fibulastückes  einerseits  in  die  Mark¬ 
höhle  deis  Femur,  andererseits  in  die  Tibia,  von  der  die  Knie- 
gelenksfläche  abgesägt  worden  war.  Ungestörter  Heilungs verlauf. 
An  der  Implantationsstelle  in  das  Femur  ist •  Konsolidation  ein¬ 
getreten,  hingegen  ist  an  der  Verbindungsstelle'  mit  der  Tibia  keine 
volle  Feistigkeit  erreicht,  so  daß  ein  kurzer  Stütz  verband  aus 
blauen  Bindern  getragen  werden  muß.  Mit  diestem  Verband  geht 
der  Patient  ganz  gul  herum.  Es  besteht  kaum  eine  Verkürzung. 
Der  Tumor  erwies  sich  nach  der  Untersuchung  durch  Prosektor 
Dr.  Zeeman  n  als  von  der  Spongiosa  ausgehendes,  sehr  derbes 
Fibrosarkom. 

.2.  S  ii  b  p  hrenisclie  Oesophagogastros  t  omi  e 
wegen  Kardiospasmus.  Die  23jährige  Patientin  war  zum  ersten¬ 
mal  im  Januar  1916  an  dlie  I.  medizinische! Abteilung  dos  Kranken¬ 
hauses  Wieden  (Prof.  Sternberg)  aufgenommen  worden.  Sie 
gab  damals  an,  daß  sie  seit  ungefähr  drei  Jahren  an  Schluck- 
beschwerden  leide.  Diese  Beschwerden  bestanden  darin,  daß  sie 
genossene  Speisen  meist  nach  wenigen  Minuten  erbrechen  mußte. 
Eine  Zeit  läng  wurden  feste  Speisen  leichter  hinuntergebracht 
als  Flüssigkeiten,  ln  der  letzten  Zeit  behielt  Pal,  fast  gar 
nichts1  und  magerte  stehr  stark  ab.  Zur  Zetit  der  Aufnahme  in  das 
Spital  war  Pat.  tatsächlich  bis  zum  Skelett  abgemagert.  Die 
Bougierung  ergab  ungleichmäßige  Resultate,  indem  mitunter  eine 
dicke  Schlundsonde  bis  in  den  A lagen  gelangte,  mitunter  die 
Sonde  in  der  Höhe  des  Zwerchfelles  stecken  blieb.  Das  Röntgen 
bild  ergab  eine  starke  Dilatation  des1  Oesophagus,  sehr  unregel¬ 
mäßiges.  zumeist  überhaupt  nicht  nachweisbares  Passieren  der 
Kontrastspeisen  in  den  Magen.  Da  Pal  gar  keine  Nahrung 
behielt,  wurde  damals  Pat.  an  meine  Abteilung  transferiert 
und  im  Januar  1916  eine  Ernährungsfistel  (Jejuno$tomie)  angelegt. 
Darauf  eiholle  sich  Pat.  schwach,  begann  nach  wenigen 
Wochen  auch  wieder  Nahrung  per  os  zu  behalten  uiuf  da  bei 
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min  lulgendpi  \\  <x:li<mlanger  Heobachiimg  Ernährung  auf  n « » rm a 
lern  Roge  und  um,  jeder  Art  von  ivosi  mogucn  war,  wurde  Air¬ 
land  Mai  der  Ernäbrungsdrain  entfernt,  worauf'  sieh  die  Fistel' 
raSCh  schloß.  \\  ochenlang  war  auch  die  Einführung  einer  dicken 
Bougie  ohne  Schwierigkeiten  muglich.  Mit  einer  Gewichtszunahme 
von  zwölf  Kilogramm  verlieh  die  Patientin,  das  Spital  und  reiste 
in  ilire  lledmai  al).  Die  weitere  Bougierung  wurde  aber  unter¬ 
lassen  und  nun  siebten  sich  bald  wieder  rasch  zunehmende  Schling¬ 
beschwerden  ein.  bald  wurde  wieder  jede  Nahrung  erbrochen  und 
im  April  1918  ‘suchte  Fatieintin  neuerlich  meine  Abteilung  auf. 
Sie  war  wieder  stark  abgemagert,  die  Röntgenuntersuchung 
für.  II  a  ude  kJ  ergab  eine  enorme  Erweiterung  des  Oesophagus 
mit  einer  groben,  sackartigen  Ausbuchtung  nach  rechts,  dicht 
oberhalb  des  Zwerchfelles  und  eine  Verengerung  der  Kardia,  die 
nach  dem  wechselnden  Verhalten  als  spastisch  angesehen  werden 
mußte.  Da  Fat.  wünschte,  von  ihrem  Leiden  dauernd  befreit 
zu  werden,  so  entschloß  ich  mich,  zur  Ausführung  einer  Anasto¬ 
mose  zwischen  dem  erweiterten  Oesophagus  und  dem  Magen- 
fundus,  und  zwar  unterhalb  des  Zwerchfelles  in  der  Art,  wie 
dies  zuerst  von  lleyrovsky  aus  geführt  worden  ist.  Von  der 
Technik,  die  Heyrovsky  und  nach  ihm  Exner  angewendet 
hat,  wich  ich  nur  in  wenigen  Funkten  ab.  Anstatt  des  von  dein 
genannten  Operateuren  gewähltem  Schnittes  entlang  dem  linken 
Rippenbogen  begnügte  ich  mich  mit  einem  medianen  Vertikal¬ 
schnitt,  der  mir  genügende  Zugänglichkeit  bot.  Ferner  verzichtete 
ich  auf  Anlegung  einer  Ernährungsfislel  und  ernährte  die  Pa¬ 
tientin  die  ersten  zweimal  24  Stunden  nach  der  Operation  per 
Klysma,  dann  ließ  ich  die  Patientin  flüssige  Nahrung  per  os  zu 
sich  nehmen.  Die  Heilung  verlief  ungestört,  Patientin  kann  jetzt 
Nahrung  jeder  Art  schlucken  und  hat  wieder  beträchtlich  an  Ge¬ 
wicht  zugenommen.  Die  Röntgenuntersuchung  (Dr.  Eisler)  ergibt 
eine  gute  Funktion  der  Anastomose,  während  durch  die  Kardia 
anscheinend  nichts  passiert. 

Hr.  Fritz  Eisler:  Meine  Herren!  Die  Röntgenuntersuchung 
des  soeben  demonstrierten  Oesophagusfalles  gestaltete  sich  in 
mehrfacher  Beziehung  interessant.  Da  bei  der  geringen  Anzahl 
von  in  ähnlicher  Weise  operierten  Fällen  exakte  Unters  uchungs- 
resultate  von  röntgenologischer  Seite  noch  nicht  Vorlagen,  ist 
es  nicht  verwunderlich,  daß  das  Ergebnis  der  Röntgenbeobach- 
Inng  in  unserem  Talle  zunächst  überraschte.  Wir  hätten  erwartet, 
daß  die  getrunkene  Kontrastflüssigkeit  wie  in  der  normalen  Speise¬ 
röhre  im  Oesophagus  nur  kurze  Zeit  verweilt  und  nach  einigen 
Sekunden  sich  in  den  Magen  entleert,  ln  Wirklichkeit  verhielt 
sich  die  Sache  ganz  anders.  Nur  die  erste  Portion  gelangte  rasch 
in  den  Magen,  der  weitaus  größte  Teil  stagnierte  im  Oesophagus 
und  entleerte  sich  nur  allmählich  in  kleinen  Mengen  innerhalb 
einer  halben  Stande,  ein  Verhalten,  dasi  übrigens  auch  Hey¬ 
rovsky  und  Exner  in  ihren  Fällen  beobachten  konnten.  Der 
Oesophagus  zeigte  sich  hierbei  dilatiert,  leicht  geschlängelt,  nach 
unten  zu  verjüngt  und  mündete  mit  einem  fingerdicken  Kanal 
in  den  Magenfundus  ein.  Sein  Verhalten  erinnerte  lebhaft  an  den 
Zustand  bei  Kardio spasmus,  so  daß  sich  die  Vermutung  auf¬ 
drängte,  daß  die  Entleerung  der  Flüssigkeit  gar  nicht  durch  die 
Anastomose,  sondern  durch  die  derzeit  funktionierende  Kardia 
erfolgte. 

Es  war  daher  unsere  Aufgabe,  zunächst  diese  Frage 
zu  entscheiden,  was  auch  auf  röntgenologischem  Wege  nicht  ganz 
leicht  ist.  In  unserem  Falle  gelang  die  Aufklärung  durch  Anwendung 
zweier  Kunstgriffe.  Zunächst  wurde  der  Duodenalschlauch  in  den 
( »esophagus  eingeführt,  sein  Ende  an  den  Verbindungskanal  heran- 
gebracht  und  nun  K on t r astf l’üssi g kei t  durchgespritzt.  Hierbei  konnte 
man  einen  kontinuierlichen  Strahl  beobachten,  was  bei  einer 
spastisch  irritierten  Kardia  kaum  der  Fall  gewesen  wäre. 

Feberzeugender  war  der  zweite  Versuch,  der  darin  bestand, 
daß  wir  nach  Entleerung  des  Oesophagus  die  Patientin  in  Rücken- 
bezielhungswetise  Beckenhochlage  brachten  und  nun  versuchten, 
den  flüssigen  Mageninhalt  in  den  vorher  entleerten  Oesophagus 
zurückfließen  zu  lassen,  was  auch  tatsächlich  gelang,  wie  Sie 
aus  dem  projizierten  Bilde,  das  in  dieser  Phase  gewonnen  wurde, 
ersehen  können.  So  konnte  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die 
Funktion  der  Kardia  ausgeschlossen  und  die  der  Anastomose 
bestätigt  werden-  Daß  die  Anastomose  nun  im  Stehen  ihrer 
Pflicht  nicht  ganz  nachkommt,  dafür  ließe  sich  eine  Erklärung 
in  dem  Umstande  finden,  daß  die  schwere  Flüssigkeit  die  schlaffe 
und  elongierte  Oesophagus  wand  nach  rechts  verzieht  und  am 
unteren  Ende  abknickt,  wofür  auch  die  Beobachtung  sprechen 
dürfte,  daß  bei  forzierber  Respiration  im  exspiratorischen  Sta¬ 
dium  der  Flüssjgkeitsdurchschnitt  gesehen  werden  konnte,  bei 
der  Inspiration  anscheinend  infolge  der  Abklemmung  des  Hiatus 
diaphragmatis  unterblieb.  .Mit  Rücksicht.  auf  das  Verschwinden 
der  subjektiven  Beschwerden  der  Patientin  sowie  •  mit  Rücksicht 


a ul  den  günstigen  somalischen  Zustand  muß  schon  dir  derzeitige 
r  orm  der  r  unkuon  als  genügend  erachtet  werden  und  es  besteht 
die  begründete  Aussicht,  daß  bei  weiterem  Rückgang  der  Elon¬ 
gation  und  Dilatation  des  Oesophagus  sowie  bei  Stärkung  des 
.Bonus  seiner  Wandung,  späterhin  sich  die  Funktionsverhältnlsse 
auch  günstiger  gestalten  würden.  ' 

Aussprache:  Hr.  YV.  D  enk:  Wir  habeinan  der  v.  Eiseisberg 
scheu  Klinik  wiederholt  Knochenresektionen  wegen  Sarkom  and 
autoplastische  Transplantationen  vorgenommen,  waren  aber  mit 
den  Resultaten  nicht  zufrieden.  Zum  Feil  heilten  die  Transplan¬ 
tate  schlecht  ein,  oder  sie  resorbierten  sich  einige  Zeit  nach 
erfolgter  Einheilung,  häufig  kam  es  trotz  guten  amänglichen  Er 
tolges  zum  Rezidiv,  so  daß  wir  jm  allgemeinen  von  den  Re¬ 
sektionen  bei  Knochensarkom  abgekommen  sind. 

Zu  dem  zweiten  Falle  möchte  ich  folgendes  bemerken.  Ich 
habe  an  der  Klinik  v.  Eiseisberg  vor  zirka  einem  Jahr  einen 
analogen  Fall  von  hartnäckigstem  Kardiospiasmus  operiert  in  der 
Absicht,  eine  subphrenische  Uesophagogastrostomie  anzulegen. 
Nach  der  Inzision  des  Peritoneums  an  der  Kardia  war  ich  aufs 
unangenehmste  überrascht,  trotz  ausgiebigster  Mobilisierung  des 
Oesophagus  im  Hiatus  den  ersteren  nicht  in  die  Bauchhöhle, 
herabziehen  zu  können,  so  daß  ich  transpleural  laparolonieren  und 
in  der  Pleurahöhle  die  Anastomose  zwischen  Oesophagus  und 
disloziertem  Magen  anlegen  mußte.  Die  Patientin  hat  den  großen 
Eingriff  nicht  überstanden  und  ist  am  folgenden  läge  nach  der 
Operation  der  Herzinsuffizienz  ad  exitum  gekommen. 


Es  eignen  sich  demnach  nur  solche  Fälle  zur  subphrenischen 
Oesophagogaslrostomie,  bei  denen  der  Oesophagus  oberhalb  des 
Zwerchfelles  schlingentörmig  verlängert  ist. 

Das  Röntgenbild  des  von  Herrn  Prof.  Schnitzler  demon¬ 
strierten  Fall  esr  zeigt  deutlich,  wie  der  Oesophagus  denn  Zwerchfell 
eine  Strecke  weit  direkt  aufliegt.  Nur  dann  gelingt  es  leicht, 
die  Speiseröhre  zur  Anastomose  entsprechend  weit  in  die  Bauch 
höhle  beirab  zu-  ziehen. 


Hr.  Högler  (als  Gast):  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  aus 
dem  Ejlisabethspiital,  Abt.  Pr.  Falta,  ©inen  Kranken  v'orzusf eilen, 
über  den  Prof  Falta  vor  zwei  Jahren  hier  gesprochen  hat. 
Her  Patient  kam  im  Mai  1916  auf  die  Klinik  W enckebac  h  mit 
der  Diagnose  jugendliche  Akromegalie.  So  hochgradige  \  er 
änderungen  wies  Pat.  vor  zwei  Jahren  auf.  Der  Kranke  war 
damals  15  Jahre  alt,  gab  an,  seit  einigen  Monaten  ein  allmähliches 
Anschwellen  der  Hände  und  Vorderarme,  der  Füße  und  Knöcbel- 
gegemd  zu  bemerken,  do  daß  er  schließlich  seinem  Berufe  nicht 
mehr  nachgehen  konnte.  ' 

Die  damalige  Untersuchung  ergab,  daß  die:  oberen  und 
unteren  Extremitäten  vom  Ellbogen,  respektive  Kniegelenk  abwärts 
eine  bedeutende  Volumszunahme  auf  wiesen.  Hände  und  Füße 
waren  zyanotisch,  kalt,  kein  Oedem.  Die  Vorderarme,  beziehungs¬ 
weise  Unterschenkel  waren  zu  dick  und  zu  lang.  Hände  und 
Füße  waren  tatzenförmig.  Die  Gegend  der  Kar  pal-  und  Tarsal- 
geleinke  sowie  die  Metatarsal-  und  Metakarpalgegend  waren  be¬ 
sonders  stark  aufgeitrieben.  Diese  Tatsache  ließ  solorl,  die  Dia 
gnose  Akromegalie  ausschließen  und  an  hypertrop hierende  Osteo¬ 
pathie  denken.  Im  gleichen  Sinne  warten  auch  die  typischen  Trorn 
melschlägelfinger,  beziehungsweise  Zehen  zu  verwerten.  Ferner 
die  Röntgenaufnahme  des  Schädels1,  die  ein©  normale  Sellä  tur¬ 
cica  [Zeigte.  Der  Knabe  war  144  cm  hoch,  zeigte  (ausgesprochenen 
Infantiliisimus,  das  Genitale  war  in  der  Entwicklung  zurückge¬ 
blieben.  Penis  und  Hoden  waren  abnorm  klein,  der  Leistenkanal 
offen,  Scham-  und  Achselhaare  fehlten.  Die  Röntgenbilder  sind 
sehr  instruktiv  und  zeigen  daß  die  Knochenkerne  normal  ent¬ 
wickelt,  die  Epiphysenfugen  offen  sind.  Wir  ersehen  ferner  aus 
den  Röntgenbildem,  was  für  uns1  das  Wichtigste  ist,  daß  die  Vo¬ 
lumszunahme  der  Arme  und  Beine  auf  mächtigen,  fein  lamellaren, 


ossifi zierten,  periostalen  Auflagerungen  beruhte,  die  an  den  Dia- 
physen  der  Unterarme  und  Unterschenkel  bis  zu  1  cm  Dicke 
aufwiesen.  Ferner  hatten  last  alle  Medakarpen  und  Phalangen 
ihre  normale  Schweifung  verloren,  waren  in  gleichmäßige  Röhren 
umgewandelt.  Die  Endphalangen  waren  blumenkohlartig  auf  ge¬ 
trieben.  Als  Ursache  der  Osteopathie  war  eine  Lungenkrankheit 
nicht  zu  finden,  dagegen  zeigte  sich  röntgenologisch  eine  Verbrei¬ 
terung  des  Mittelschattens  im  oberen  Drittel,  die  einer  Dämpfung 
zu  beiden  Seiten  des  oberen  Sternums  entsprach.  Es  wurde 
ein  Mediastinaltumor  vermutet.  Dieser  Verdacht  wurde  dann  auch 
bestätigt  'durch  den  Befund  harter-  Drüsen  in  den  Supraklävikular- 
gruben.  Eine  Drüse  wurde  exstirpiert.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  große1  Polymorphie  der  Zellen,  darunter  waren 
zahlreiche  eosinophile,  reichlich  Plasma-,  reichlich  Kiesenze  <  n- 
Die  öftere  Blutuntersuchung  ergab  16.800  bis  23.000  Leu  ozy-e  . 
dabei  eine  starke  Neutrophil,«  von  82»/»  M»  »*<  Au‘!,‘  U,cl'“ 
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Tempera ( urstei gerungen  waren  vorhanden.  Es  handelte  sich  also 
um  einen  typischen  Fall  von  Paltauf-Sternbergscher 
Lymphogran  ul  omatos  e.  Der  Patient  wurde,  dann  einer 
Röntgentherapie  unterzogen.  Es  wurde  vom, Mai  1916  bis  Februar 
1917,  und  zwar  nur  der  Mediastinaltumor  im  ganzen  22mal  be¬ 
strahlt.  Im  April  1918  wurde  Pat.  im  E}lisabethspital,  Abteilung 
Prof.  Falt  a  neuerlich  untersucht.  Dabei  kamen  ganz  merkwür¬ 
dige  Resultate  zum  Vorschein,.  Pat.  war  uni  3  cm  gewachsen, 
er  mißt  jetzt  147  cm  gegenüber  144  cm  vor  zwei  Jahren.  Die 
Trommelschlägelfinger,  beziehungsweise  Zehen  sind  nur  noch  an¬ 
gedeutet.  Die  Auftreibungen  in  den  früher  genannten  Körperte- 
gionen  sind  kaum  noch  zu  erkennen.  Sehr  geändert  haben  sich 
auch  die  Röntgenbilder.  Es  sei  erwähnt,  daß  zum  Beispiel  die 
Ulna  vor  der  Behandlung  im  unteren  Drittel  1-9  cm,  im  Frühjahr 
1918  nach  der  Bestrahlung  1-1  cm  maß.  Der  Radiusi  vor  der  lie¬ 
st  rahlung  1-7  cm  jetzt  1-2  cm.  Die  Auflagerungen  sind  bis  auf 
Spuren  geschwunden.  Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  auch  hei 
den  anderen  E xtiemi tätenkn ochen .  Das  war  der  auffälligste  Be¬ 
fund.  Ferner  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  der  Tumor  sich 
röntgenologisch  und  perkutorisch  verkleinert  hat.  Ferner  hat  sich 
das  Blutbild  der  Norm  genähert.  Die  Leukozytenzahl  beträgt  nach 
mehrmaliger  Untersuchung  zwischen  13.000  und  14.000.  Die  Neu¬ 
trophilen  machen  zwischen  70%  und  78%  aus.  Vor  der  Be¬ 
strahlung  gegen  90%. 

Dieser  Erfolg  der  Röntgentherapie  widerspricht  nicht  der 
Diagnose  Lymphogranulomatose,  denn  wenn  es  auch  bekannt  ist, 
daß  sich  einzelne  Fälle  refraktär  gegenüber  der  Strahlentheräpie 


verhalten,  so  gibt  es'  auch  Fälle  wie  der  unserige,  bei  denen 
man  durch  die  Bestrahlung  eine  Besserung  erzielt  hat.  ln  unserem 
Falle  ist  dieser  Erfolg  außerordentlich  gut  und  Jangdauernd.  Auf 
die  Pathogenese  der  hypertrophierenden  Osteopathie  möchte  ich 
hier  nicht  näher  eingehen.  Fs  sei  erwähnt,  daß>  sich  eine  derartige, 
schubweise  auftretende,  ossifizierende  Periostitis:  in  einer  der¬ 
artigen  Lokalisation  bei  einer  Reihe  sehr  verschiedener  Zustände 
vorfindel.  Zum  Beispiel  bei  chronischen  Lungenprozessen  (broncht- 
ektatischen  Kavernen,  tuberkulösen  Kavernen),  bei  sonstigen  chro¬ 
nischen  Eiterungen  (zum  Beispiel  Zystitis),  bei  Vitien,  hei  Lues, 
dann  ohne  sonstigen  Befynd.  Endlich  bpi  Tumoren,  und  zwar 
hat  man  bisher  beji  Karzinom  und  Sarkom  der  Lungen,  der  Parotis, 
des  Mediastinums,  dann  Sah  lagen  häuf  er  bei  Karzinom  der 
hinteren  Pharynxwand  bypeHrop  hierende  Osteopathie  beobachtet. 
Bei  Lymphogranulomatose  ist  bisher,  soweit  literarisch  ersichtlich, 
noch  nie  eine  hypertrophierende  Osteopathie  beobachtet  worden. 
In  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  ein  Unikum.  Ich  habe  mir  (er¬ 
laubt,  den  Fall  besonders  deshalb  vorzustellen,  weil  durch  den 
Rückgang  der  osteopathischen  Erscheinungen  nach  der  durch  die 
Bestrahlung  bedingten  teilweisen  Rückbildung  des  Mediastinal¬ 
tumors  der  supponiede  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Prozessen  sehr  bedeutend  an  Wahrscheinlichkeit  gewonnen  hat, 
zumal  auch  die  Lues  ätiologisch  auszUschließen  ist. 

Hr.  O.  Semeleder :  Technische  Ortho  p  ä  die  u  n  d 
Prot  he  senfrage.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift) 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  'Wiener. 


Aus  dem  k.  u  k.  Reservespital  Banjaluka.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Weitgruber). 

Bericht  über  die  seit  Bestehen  der 
orthopädischen  Anstalt  „Mariasteril“ 
daselbst  gemachten  Erfahrungen  in 
bezug  auf  Prothesen  und  ärztlich¬ 
technische  Apparate  eigener  und 
fremder  Erzeugung. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heinrich  Fantl,  Leiter  der  orthopädischen  Anstalt 

»Mariastern«. 


Im  folgenden  soll  versucht  werden,  zus immenlassend  die 
Prothesen,  (Apparate  und  Ärbeitsbehelfe,  die  in  der  orthopädi¬ 
schen  Anstalt  „Mariastern“  für  die  bosn isch-herzegowi nischen 
Kriegsbeschädigten  .erzeugt  werden,  zu  beschreiben,  das  Be¬ 
währte  hervorzuheben,  gemachte  Fehler  einzugestehen. 

Entsprechend  dem  Umstande/ daßi  die1  weitaus  größte  Mehr¬ 
zahl  unserer  Invaliden  Bauern  sind,  die  viele  Stunden  weit  von 
der  nächsten  Bezirksstadt  entfernt  wohnen,  oft  in  sehr  gebir¬ 
gigem  terrain,  ist  es  der  oberste  Grundslatz  unserer  Prothesen- 
orzeugung;  den  Leuten  solche  Prothesen  mitzugeben,  die  mög¬ 
lichst  einfach  gebaut,  ihren  Zweck  so  vollkommen  als  möglich 
erfüllen,  Wenig  Reparaturen  erfordern,  die  gegebenenfalls  auch 
leicht  von  den  Kriegsbeschädigten  Selbst  besorgt  werden  können, 
also  ^einfache,  gute,  dauerhafte  Stücke,  die  auch  dem  Urteile,’ 
des  Invaliden  selbst  standhalten.  Denn  dieser  ist  für  uns  der 
strengste  und  maßgebendste  Kritiker,  da  er  die  Fehler  der  Pro¬ 
these  am  eigenen  Leibe  verspürt,  von  ihren  Mängeln  gequält 
und  durch  ihre  Dauerhaftigkeit  vor  Unterbrechungen  seiner 
J  ätigkeit  als  Bauer  oder  Handwerker  .geschützt  wird. 


-  Es  werden  die  in  der  Tagesliteratur  festgesetzten  Erfah 
nmgen  anderer  Prothesenwerkstätten  mitverwert el,  die  Kriegs 
beschädigten  in  dem  Gebrauche  ihrer  Prothese  so  eingeübt,  dial 
sie  diese  wirklich  als  einen  Teil  ihres  Körpers  betrachten  Und 
sie  nicht,  wie  es  häufig  geschildert  wird,  bei  ihrer  -Ankunft 
zu  Hause  beiseite  legen.  Es  werden  täglich  unter  der  Aufsicht 
eines  Arztes  Uebungen  im  Gehen  mit  den  Bein- Amputierten  und 
solchem  Kriegsbeschädigten,  die  an  wesentlicher  Erschwerung 
des  Hanges  durch  Verletzungen  'an  den  unteren  Gliedmaßen 


leiden  tund  eben  mit.  Schuhen  oder  Apparaten  beteilt  Wurden, 
vorgenommen,  ebenso  werden  täglich  unter  ärztlicher  Aufsicht 
die  Ar  inamputierten  im  Gebrauche  ihrer  künstlichen  Gliedmaßen 
eingeübt,  sie  werden  zu  Gartenarbeiten  oder  Arbeiten  in  den 
Anstaltswerkstätten  herangezogen  und  werden  so  schon  während 
ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  gezwungen,  sich  immer  ihrer 
Prothesen  zu  bedienen,  sofort  ihre  Eigenheiten  >  und  eventuelle 
Fehler  kennen  zu  lernen,  um  ihnen  das  Gefühl  zu  verschaffen, 
daß  sie  einen,  wenn  auch  leider  nicht  ganz  vollkommen,  aber 
doch  ihren  hauptsächlichsten  Bedürfnissen  entsprechenden  Er¬ 
satz  für  das  fehlende  Glied  haben. 

Bauern  arm.  Beginnen  wir  gleich  mit  den  Armampu¬ 
tierten.  Da  der  größte  Teil  unserer  Invaliden  Landwirtschaft 
betreibt,  werden  sie  zumeist  mit  dem  sogenannten  Bauernarm 
beteilt.  Dieser  einfach  und  praktisch  ausgearbeitete  Arbeitsbehelf 
wird  bei  Oberarmamputierten  mit  einer  Schulterkappe,  aus 
Schweinsleder  versehen.  Seine  Lederhülse  wird  nach  Gipsmodell 
vom  Stumpfe  aus  Walkleder  angefertigt,  .  mit  zwei  seitlichen 
Schienen,  versieben,  die  am  Stumpfende  in  Bügelform  den  zylin¬ 
drischen  Ansatz  zur  Befestigung  der  Arbeitsansätze  (ragen.  Außer¬ 
dem  erhalten  die  Oberarmamputierten  hiezu  eine  Kunsthand  mit 
Manschette  und  ein,  gleich  wie'  die  Arbeitsansätze  anzubringen- 
des  Ellbogengelenk,  das  in  vier  bestimmten  Lagen  fixierbar  ist. 
Bei  Vorderarmamputierten  wird  das  Ellbogengelenk  in  den  seit¬ 
lichen  Schienen  eingebaut.  Diese  Prothesen  haben  sich  als 
zweckentsprechend  bewährt  und  benötigen  nur  wenig  Reparaturen. 

Intelligentere  Kriegsbeschädigte  wurden  auch  mehrfach  in  it 
anderen  Armprothesen  beteilt,  wobei  größtenteils  di©  Erzeugnisse 
des  k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.'  1.1  in  Wien,  ‘zum  Muster  ge¬ 
nommen  wurden. 

Zwinge  na  rm.  So  wurde  des  öfteren  auch  der  Zwin¬ 
genarm  für  Oberarmamputierte  angefertigt,  der  mit  Schulter¬ 
kappen  und  Sohnä rfu rchenriemen  versehen,  ein  künstliche  Ell¬ 
bogengelenk  hat,  in  verschiedenen  Beugewinkeln  desselben  fest- 
gestellt.  und  ohne  Hemmung  von  selten  der  Sperre  automatisch 
aus  der  höchsten  Beu gestel lung  gestreckt  werden  kann.  Er  Wird 
in  der  Anstalt  außer  mit  der  Kunsthand1  noch  zur  Aufnahme 
von  Arbeitsansätzen  eingerichtet. 

Dreh  arm.  Mir  Vorderarm  amputierte  wird  mit  Vorliebe 
zur  Drehung  der  Kunsthand  oder  zur  Bewegung  dos  Daumens 
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der*  Dr©  harm 
l  ionsvormögen 
der  Hand,  respektive 
mens  ausgenützt. 

\\  iener  Arm.  Hei  Schwerarbeitern  wird  in  letzterer 
Zeit  vielfach  der  „Wiener  Arm“,  welcher  die  Arbeitsprothese 
mit  der  kosmetischen  vereinigt,  für  Oberarmamputierte'  ver¬ 
wendet.  Da  bei  ihm  das  Ellbogengelenk  als  Kugelgelenk  (ans¬ 
gearbeitet  ist,  ist  er  leicht  in  jede  Stellung  zu  bringen  und 
so  zu  fixieren. 

Künstliches  Sdhulter gelenk  nach  Böhm.  An¬ 
geregt  durch  die  Tagung  der  Prüfstelle  für  Ersatzglieder  in  Berlin 
im  Jänner  1918  habe  ich  wiederholt,  auch  das  künstliche)  Schulter- 
gelenk  nach  Stabsarzt  d.  R.  Er.  '/Max  Böhm  (M.  m.  W.  1918, 
Ar.  4)  in  unseren  Werkstätten  verfertigen  lassen.  Die  Belastung 
wird  durch  den  Schultergürtel  und  die  Brust  übernommen,  wäh¬ 
rend  dem  Stumpfe  hauptsächlich  die  Führung  überlassen  ist. 
Die  damit  Beteilten  hoben  diesen  Vorteil  besonders  lobend 
hervor. 

A  r  b  e  i  t  s  g  ii  r  t  e  1.  Bei  Schulteren  ukleierten  kommen  haupt¬ 
sächlich  kosmetische  Armprothesen  in  Betracht,  ferner  erhalten 
diese  Kriegsbeschädigten  einen  Arbeitsgürtel.  Dies  ist  ein  ein¬ 
facher,  breiter  Hanfgürtel,  an  welchem  seitlich  ein  Ring  zum 
Einstecken  der  Werkzeugstiele  und  vorne  der  zylindrische  An¬ 
satz  zur  Fixierung  der  Arbeitsansätze  angebracht  ist. 

Arbeitsansätze.  Die  am  meist  gebrauchten  Ansätze 
sind  solche  zur  Verrichtung  der  landwirtschaftlichen  Arbeiten. 
Es  iwird  jeder  derartige  Kriegsbeschädigte  mit  zumindest  drei 
Arbeitsansätzen,  und  zwar  meist  mit  der  Arbeiitsklaue,  dem  Haken 
und  Bing  beteilt.  Die  Klaue  dient  zum  Festhalten  der  Stiele 
der  verschiedenen  Gartenwerkzeuge,  der  Haken  zum  Tragen  von 
Gteräten,  Kannen  us‘w.,  der  in  jeder  Richtung  frei  bewegliche 
Ring  zur  Führung  der  Werkzeuge  bei  der  Arbeit.  Die  Praxis 
zeigte,  daß  diese  Arbeitsansätze  vollkommen  ihrem  Zweck  ent¬ 
sprechen,  nur  muß  die  /Form  der  Stiele  und  sonstigen  Hand¬ 
haben  der  Werkzeuge  denselben  angepaßt  sein. 

Bei  Beteilung  mit  Arbeitsansätzen  kommt  man  dem 
Wunsche  jedes  einzelnen  Kriegsbeschädigten  im  weitesten  Maße 
entgegen,  es  werden  solche  je  nach  Berufswahl  und  auch}  nach 
eigenen  Angaben  der  Kriegsbeschädigten  verfertigt. 

Prothesen  jack©.  Doppelseitig  Armamputierte  erhalten  i 
zuerst  eine  aus  Stoff  an  gefertigte  Prothesenjäcke,  deren  Aermel 
die  Länge  der  Armstümpfe  haben  und  aim  Ende  mit  Leder  - 
hülsen  versehen  sind.  Auf  diesen  sind  Metallhülsen  zur  Be¬ 
festigung  von  sehr  sinnreich  konstruierten  Ansätzen  angebracht. 
Nach  längerer  individueller  Schulungsdauer  können  sich  solche 
Kriegsbeschädigte  allein  ankleiden,  waschen,  Schuhe  zu  söhn  ü  re, n, 
essen,  schreiben  und  viele  andere  kleine  Verrichtungen  des  täg¬ 
lichen  Lebens  versehen  und  infolgedessen  der  Hilfe  einer  zweiten 
Person  entbehren. 

Armhülsenap  p  a  r  a  t  e.  Bei  Pseud, arthrosen  des  Ober¬ 
armes  und  Verletzungsfolgen  des  Schultergürtels,  wo  eine  Ope¬ 
ration  aussichtslos  oder  verweigert  yvird,  gelangen  Armhiilsen- 
appurate .  zur  Verwendung.  Zu  ihrer  Herstellung  werden  Gips¬ 
modelle  der'  verletzten  Körperpiartie  hergestellt,  das  Leder  auf 
denselben  aufgewaJkt,  die  Schienen  angepaßt,  der  Apparat  weich 
gefüttert,  die  Led/er hülsen  mit.  Scbnürfurcheni  versehen,  meist 
auch  eine  Schulter  kappe  an  gefertigt.  Solche  Apparate  geben  dem 
defekten  Körperteil  einen  festen  Halt  und  es  gelingt  mit  ihrer 
Hilfe,  derartig©  .Kriegsbeschädigte  nach  einiger  Hebung  ihrem 
Berufe  wieder  zuzuführen. 

Bei  Schwäche  der  Bicepsinuskulatur  erhalten  die  Kriegs¬ 
beschädigten  einen  Hülsenapparat  für  Ober-  und  Vorderarm.  Zur 
Ermöglichung  der  Beugung  und  Fixierung  des  Ellbogengelenks 
ist  in  der  Außenschiene  ein  durch  Federdruck  zu  betätigender 
Verschlußhebel  eingebaut.  Durch  Druck  auf  die  Feder  wird  der 
Verschluß  des  Ellbogengelenks  geöffnet,  der  Arm  vom  Invaliden 
in  die  gewünschte  Lage  gebracht  und  nach  Auslassen  de*  Feder 
in  dieser  automatisch  fixiert. 

A  rmstü  t  z  appja  r  at.  Bei  an  die  Brust  angepreßtem 
Oherann  wird  [ein  Armstützapparat  angelegt,  welcher  durch 
Federdruck  den  Oberarm  vom  Körper  weghebt  und  durch  eine 
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drehbare  Armstütze  die  freie  Bewegung  des  Armes  nach  vorne 
und  rückwärts  ermöglicht. 

Die  Jhü  Hängehand  und  Radialislähmungen  verwendeten 
Badialisschienen  stützen  entweder  die  Handfläche  oder  hebern 
den  Handrücken,  wodurch  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Finger 
ausgenützt  werden  kann. 

D  a  uerh  a  n  d  s  t  ii  t  z  a  p  p  a.  r  at  von  0  b  e  r  a  r  z  t  Dok¬ 
tor  Zmigrod.  Der  ehemalige  Leiter  der  Anstalt,  Oberarzt 
Dr.  Boleslav  Zmigröd  gab  einen  Dauerhandstützapparat  für 
Radialislähmungen  an  (W .  kl.  \\ .  1917  Nr.  41),  welcher  sich 
in  speziellen  Fällen  gut  eignete,  jedoch  für  die  Mehrzahl  der 
mit  Radialislähmung  behafteten  Kriegsbeschädigten  wegen  seiner 
Kompliziertheit  und  der  Schwierigkeit  der  Instandhaltung  nicht 
angewendet  wird,  da  durch  den  Handschweiß  und  festklebenden 
Staub  die  Federn  desselben  schnell  rosten  und  leicht  brechen. 

Radialisschienen  n  ,a  c1  h  Spitz  y.  Unserem  ein¬ 
gangs  erwähnten  Prinzip©,  den  Kriegsbeschädigten  einfache, 
praktische,  wenig  Reparaturen  erfordernde  Behelfe  zu  geben, 
entsprechen  vielmehr  die  verschiedenen  Modifikationen  der  Ra¬ 
dialisschienen  nach  Prof.  Spitzy,  die,  individuell  angepaßt,  bei 
uns  am  häufigsten  zur^  Anwendung  gelangen. 

Radial  i  s  sö  hie ne  n a C h  Pro  f .  B  o  g  u  m i  1  L  a  n  g  e. 
Besonders  zweckentsprechend  finden  die  Kriegsbeschädigten  auch 
die  Radialisschiene  nach  Prof.  Bogumil  Lange,  die  ich  nach 
dessen  Angabe  im  „Der  Prothesenbau“  in  unserer  Anstalt  ver¬ 
fertigen  ließ  und  die  den  ganz  besonderen  Vorteil  zeigt,  daß 
durch  die  sinnreiche  Schienenkonstruktion  sowohl  die  Hand¬ 
fläche,  als  auch  die  Hand  gelenk  sgegend  völlig  frei  bleibt,  der 
Handschluß  ungehindert  erfolgen  kann,  wodurch  das  Festhalten 
von  Gegenständen  sehr  erleichtert  ist. 

Ufnari  »schiene.  Bei  Lähmungen  des  Nervus  u Inaris 
wird  die  T  Inarisspange  nach  Fr  lach  er  verwendet,  um  die 
Fingerstreckung  zu  ermöglichen  und  einer  Krallenhand  vorzu¬ 
beugen. 

1  ingerringe.  Bei  Kontraktur  einzelner  Finger,  die  bei 
der  Arbeit  (den  anderen  hinderlich  im  Wege  stehen,  werden 
durch  miteinander  festverbundene  Metallring©  die  versteiftem 
Finger  mit  den  normal  funktionierenden  verbunden,  so  daß 
erstere  mehr  oder  weniger  den  Bewegungen  der  letzteren  folgen 
müssen. 

Arbeitsbehelf  nach  Dudas.  Für  Fälle  mit  Ver¬ 
lust  oder  Versteifung  sämtlicher  Finger  in  Streckstellung,  ferner 
bei  schmerzhafter  Narbenbildung  der  Hohlhand  wurde  vom 
Schmiedemeister  unserer  Anstalt,  Korporal  Janos  Dudas,  in 
den  letzten  Monaten  ein  sehr  praktischer  Arbeitsbehelf  ange¬ 
fertigt.  Eine  Stahlblechhülse  umfaßt  den  Handteller  und  Hand¬ 
rücken  Und  wild  mittels  Riemen  am  Vorderarm  oberhalb  des 
Handgelenks  festgehalten.  Entsprechend  dem  Handteller  ist  eine 
Zylinderhülse  von  5  cm  bis  6  cm  Länge  und'  3-5  cm  Durch* 
raesser,  weiche  durch  eine  Sperrvorrichtung  in  verschiedenen 
Stellungen  fixiert  werden  kann  und  bei  Ausschaltung  derselben 
frei  drehbar  ist.  In  diese  Hülse  können  Werkzeugstiele  iusw. 
eingesteckt  werden;  Messer,  Gabeln,  Bleistifte  werden  durch 
Festschrauben  zwischen  zwei  in  diese  Hülse  genau  passende 
halbzylindrische  und  in  der  Mitte  durchlochte  Korkstücke'  fixiert. 
Ferner  ist  noch  eine  Vorrichtung  daran,  welche  die  Befestigung 
der  normalisierten  (Arbeitsan  sätze  quer  durch  diese  Hülse  er¬ 
möglicht..  Es  lassen  sich  mit  diesem  einfachen  Arbeitsbehelf 
über  zwanzig  verschiedene  Vorrichtungen  ausftihren ;  selbst  das 
Kartenspielen  ist  ermöglicht,  indem  zwischen  die  Korkstücke  ein 
Stift  eingesetzt  ward,  der  oben  einige  konzentrische  Ringe  aus 
dünnem  Draht  trägt,  durch  welche  die  Karten  festgehalten  werden. 

Arbeitsklauen.  Bei  Versteifungen  der  Finger,  voll¬ 
kommenem  oder  teilweisem  Fehlen  derselben,  Verkrüppelung 
der  Hand  werden  auch  verschiedenst  geformte  und  individuell 
angepaßte  Arbeitsklauen  .angefertigt.  Von  Hand  und  Unterarm 
wird  ein  Gipsmodell  gemacht,  darauf  eine  Vorderarmmanschett© 
auf  ge  walkt  und  an  dieser  eine  Klaue  mit  zwei  oder  drei  Zinkern 
aufgenietet.  Zwischen  Handteller  und  Klaue  schiebt  der  Kriegs¬ 
beschädigte  den  Stiel  der  verschiedenen  Arbeitsstücke  und 
schnallt  ihn  außerdem  mit  einem  auf  der  Klaue  aufgenieteten/ 
Riemein  von  0-5  m  bis  1  m  Länge  fest. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1Ö18. 


verwendet.  Bei  diesem  ist  das  Pro-  und  Supinat 
dos  Stumpfes  durch  Uebersetzung  für  Drehungen 
Oeffnen  und  kräftiges  Schließen  des  Dau- 
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Als  Soiml-agsprothese  erhalten  Kriegsbeschädigte  mil  mehr¬ 
fachen  Eingerveriusten  außer  (lari  Arbeilsprothesen  noch  Hand¬ 
schuhe  mil  Defektersatz. 

Kosmetische  Fingerprothes e.  Hei  Verlust  särnt- 
licher  oder  zumindestens  mehrerer  Fingier  wird  dem  Kriegs- 
heschädiglen  ©ine  separate  Fingerprothese  aus  einer  den  Stumpf 
einschließenden  W  alklederhülse  mit  in  (len  einzelnen  Gelenken 
beweglichen  Hoizfingern  angelertigt,  welche  mit  einem  Handschuh 
verkleidet  iwird. 

Stützmieder.  Bei  Verletzungen  der  Wirbelsäule  er¬ 
hallen  die  Kriegsbeschädigten  Stütznpeüer,  die  je  nach  der  Lage 
der  Verletzung  mit  oder  ohne  Krücken  angefertigt  werden. 

ln  den  meisten  f  ällen  erhielt  der  Patient  zuerst  ein.  Mieder 
aus  Gipsleim,  später  erst  den  definitiven  Apparat.  Dieser  wird 
aus  Leder  pus  geführt  und  mit  Schienen  zur  Versteifung  ver¬ 

sehen.  Zwecks  Ermöglichung  leichter  Transpiration  wird  das 
Leder  fast  siebartig  durchlocht. 

Häufig  werden  itedressi  onsapparate  gegen  Rückgratver¬ 
krümmungen,  ein  Spezialfabrikat  unseres  Bandagistenmeisters 
Zugsführer  Josef  Lebet,  h,  verwendet,  der  ein  orthopädisches, 
Insiitut  in  Hof  in  Bayern  besitzt  und  seine  Patentet  der  Anstalt 
kostenlos  zur  Verfügung  stellte.  Seine  Apparate  haben  den  Vor¬ 
teil,  daß  sowohl  dre  Krücken,  als  ,au©h  der  Beckengurt,  die 

Pelotten,  Felo  tten  span  gen  usw.  stellbar  sind  und  dem  Patienten 
auf  das  genaueste  an  gepaßt  werden  können,  ferner  entsprechend 
der  (Besserung  des  neulens  regulierbar  sind.  Außerdem  sind 
dieselben  durch  Verwendung  von  möglichst  wenig  und  nur 

leichten  Ledersorlen  leicht  gebaut  und,  ua  sie  den  Körper»  nicht 
ganz  verdecken,  viel  angenehmer  als  andere  Lederpanzer  zu 

tragen.  ,  *  ,  .  *  e  .  , ,  i  ■■  •.  i  i„i  L  i 

K  o  p  f  s  c  h  u  t  z  k  a  p  p  e.  Bei  Verletzungen  des  Schädel¬ 
daches  wird  der  Kriegsbeschädigte  bei  größeren  Knöchenlücken 
mit  einer  Koptschu tzkapp©  beteilt.  Diese  wird  aus-  leichtem 
W  alkleder  nach  Gipsmodell  angefertigt,  innen  mit  weichem  Leder 
ausstaifiert,  zwecks  Luftzirkulation  gelocht,  ohne  jedes  weitere 
Belestigungsmittel  wie  ein  Hut  getragen. 

‘Kalotte.  Zur  Deckung  kleinerer  Defekte  des  Schädel¬ 
daches  wird  eine  Kalotte  aus  vernickeltem,  gelochtem  Stahl¬ 
blech  gegeben,  welche  mit  Leder  überzogen  und  mit  kleinen 
Kiemen  und  Gummizeug  entsprechend  versehen  ist. 

Beinprothesen.  Bei  der  Beiteilung  der  an  den  un¬ 
teren  Extremitäten  Amputierten  mit  Prothesen  wird  folgender 
Vorgang  eingehalten:  Zuerst  erhält  der  Patient  eine  oder  mehrere 
Gipsprothesen,  mit  welchen  er  das  Gehen  lernt.  Hat  er  darin 
eine  gewisse  Fertigkeit  erreicht,  wird  ihm  eine  Arbeitsprothese 
angefertigt.  Erst  nach  Ablauf  von  sechs  Monaten  bis  zu  einem 
Jahre,  bis  man  mit  Sicherheit  voraussetzen  kann,  (laß  der  Am¬ 
putationsstumpf  keinen  weiteren  Veränderungen  seines  Umfanges 
unterworfen  ist  und  er  die  Garantie  für  eine  dauernd!  gut  sitzende 
Prothese  bietet,  erfolgt  die  Beteilung  mit  der  kosmetischen 
Prothese,  dem  sogenannten  Kunstbein. 

Seit  dem  bereits  2  V2  jährigen  Bestehen  der  Anstalt  wurden 
verschiedene  Systeme  und  Arten  dieser  Prothese  angefertigt.  Im 
allgemeinen  nahm  man  die  Erzeugnisse  des  k.  u.  k.  Reserve»- 
spiials  Nr.  11  in  Wien  als  Muster. 

Beckenkorb  prothese.  Enukleirte  erhalten  eine 
Beckenkorbprothese  mit  Schubriegel  Verschluß  im  Hüftgelenk.  Bei 
kurzen  Oberschenkelstümpfen  ist  dieser  Verschluß  nicht  not¬ 
wendig.  » 

Oberachenkelarbe  its  pro  these.  Oberschenkelam- 
putierte  erhalten  Oberschenkelarbeitsprothesen.  Diese  bestehen 
pus  der  nach  Gipsmodell  hergestellten  Lederhülse  und  dem 
I  raggerüst  aus  Eisen  mit  Trochanterbügel  und  Traggurten.  Im 
Kniegelenk  sind  dieselben  abbiegbar,  und  zwei  seitlich  ange¬ 
brachte  Federn  dienen  selbsttätigem  Zurückschnellen  in  die 
Streckstellung.  Jeder  Kriegsbeschädigte  erhält  hiezu  ein  Geh¬ 
plattel  und  einen  Holzfuß.  Um  Anfängern  das  Gehen  mit!  steifem 
Knie  zu  ermöglichen,  dient  eine  an  der  Außenseite  der  Pro¬ 
these  angebrachte  Sperrvorrichtung  zur  Fixierung  des  Knie¬ 
gelenks  in  gestreckter  Stellung. 

Verantwortlicher  Redakteur  :  Bruno  Schroeder. 
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Stelze  für  Oberschenkel.  Das  gebirgige  Terrain 
in  Bosnien  und  Herzegowina  bedingt  eine  Beteilung  unserer 
Kriegsbeschädigten  mit  besonders  stark  gebauten  Bein  pro  fliesen. 
Es  wurde  daher  früher  auch  ©in  Versuch  mit  einer  Art  Stolze 
gemacht. 

Auf  einer  runden,  ans  Holz  gedrehten  Kniescheibe,  welche 
sich  nach  der  Stumpfseite  konisch  fortsetzt,  wird  die  nach 
Stumpfmaß  vorher  auf  einem  Holzmodell  aufgewalkte  Lederhülse 
befestigt,  zwei  seitliche  Schienen,  oben  durch  den  Sitzbügel, 
unten  durch  einen  Kniebügel,  dessen  Achse  durch  das  Holz- 
knie  geht,  verbunden,  werden  auf  der  Stumpfhülse  aufgenietet. 
Außerdem  ist  die  Außenschiene  mit  dem  Trochanterbügel  ver¬ 
bunden.  Der  Kniehügel  trägt  einen  zylindrischen  Ansatz,  in 
welchem  die  Holzstelze  eingesteckt  und  mit  einer  Schraube 
befestigt  wird.  An  der  Außenseite  ist  außerdem  ein  Sperr- 
mechanisimus  für  das  Kniegelenk  eingebaut,  so  daß  der  Kriegs¬ 
beschädigte  mit  steifem  Knie  gehen,  heim  Niedersetzen  oder 
Knien  durch  Oeffnen  der  Sperre  das  Knie  abbiegen  kann. 

Später  wurde  an  Stelle  der  Holzstelze  ein  schwaches,  ge-  ■ 
zogenes  Stahlrohr  verwendet,  auf  welches  der  kosmetische  Holz¬ 
fuß  (oder  ein  Gehplattel  oder  ein  Holzpfropf  befestigt  werden 
konnte. 

Mit  solchen  Stelzen  wurden  zirka  50  unserer  Kriegsbe¬ 
schädigten  beleih.  Dieselben  bewährten  sich  ziemlich  gut  und 
erforderten  bis  heute  nur  sehr  w#nig  Reparaturen.  Ein  Nach¬ 
teil  ist  der,  daß  durch  das  ziemlich  große  Gewicht  derselben 
(zirka  4.5  kg)  die  Kriegsbeschädigten  über  rasche  Ermüdung 
klagten. 

Unterschenkel  prothesen.  Unterschenkel  amputierte 
erhalten  l '  n  terschenkel  prothesen .  Die  Stumpfhülse  wird  aus 
Walkleder  angefertigt.  Die  seitlichen  Schienen,  welche  mit  frei 
beweglichen  Kniegelenk  versehen  sind,  reichen  bis  über  die 
Hälfte  des  Oberschenkels,  an  welchem  sie  mit  zwei  breiten 
Riemen  feistgeschnallt  sind.  Bei  kurzen  Unterschenk el st.i impfe n 
wird  außerdem,  um  ein  Herausrutschen  des  Stumpfes  zu  ver¬ 
meiden,  die  Stumpf  hülse  mittels  breiten  Gummizuges'  am  Ober¬ 
schenkel  befestigt  (und  rückwärts  geschlossen.  Ein  kosmetischer 
Holzfuß  und  ein  Gehplattel  wird  jeder  Unterschenkelprothese 
beigegeben. 

PirogoffproT  h  e  s  e  n.  Bei  Amputationen  in  der  Sprwng- 
gelenksgegend  erhalten  die  Kriegsbeschädigten  Pirogoffprothesen. 
Hier  umfaßt  ebenfalls  eine  bis  unter  das  Kniegelenk  reichende 
Walklederhülse  mit  Schnürfiirche  den  Stumpf.  Der  Holzfuß  ist 
mit  ihr  durch  einen  Eisenbügel  fest  verbunden,  welcher  durch 
seitliche  Gelenke  (mit  den  auf  der  Stumpfhülse  aufgenieteten 
Seitenschienen  Zusammenhang!'.  Die  Bewegung  im  Sprunggelenk 
wird  mit  den  seitlichen  Gelenken  ermöglicht,  und  ein  fast,  natür¬ 
licher  Gang  erreicht. 

Arbeit  si  prothesen  mit  (G  i  p  s  1  e  i  m  h  ü  Isen.  Der 
immer  empfindlicher  werdende  Mangel  an  Prothesenleder  führte  I 
im  (Vorjahre  zu  Versuchen  mit  der  Anfertigung  von  Gipsleim-  ; 
prothesten,  in  der  Hauptsache  für  Ober-  und  Unterschenkelampu¬ 
tierte.  Die  Prothesen  wurden  analog  wie  die  Led  e  rim  med  ia, t- 
prothesen  ausgeführt  und  adjustiert,  nur  entfiel  hiebei  die  Ab¬ 
nahme  der  Gipsmodelle,  da  die  GipsMeämhülsen  direkt  am  Am- 
put.ationsstUmpf  angefertigt  wurden,  stets  vorzüglich  paßten,  auch 
infolge  Anstriches  (mit  Lederfarbe  ein  sehr  gefälliges  Aussehen 
hatten.  Jedoch  l  er  wies!  sich  ihre  Lebensfähigkeit  als  viel  zu 
gering,  da  die  meisten  Kriegsbeschädigten  in  drei  Monaten  mit 
total  defekten  Prothesen,  deren  Hülsen  eigentlich  nur  noch  durch 
die  Fütterung  und  Auspolsterung  zu samrn en geh a Iten  wurden,  zu¬ 
rückkehrten.  Es  wurde  daher  von  der  Erzeugung  dieser  Pro-  \ 
thesen  Abstand  genommen. 

(Schluß  folgt.)  ^ 
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Aus  der  III.  medizinischen  Abteilung  und  dem  chemischen  | 
Laboratorium  des  k.  k.  Kaiserin  Elisabetspitales  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  W.  Falta.) 

Ueber  das  Vorkommen  von  gebundenem  Chlor 
in  den  Körperflüssigkeiten  und  seine  Bedeutung 
für  die  Faserstoffgerinnung  *) 

Von  Prof.  Dr.  W.  Falta. 


Die  Frage,  warum  das  Blut  sofort  erstarrt,  wenn  es  die 
Gefäßbahn  verläßt,  und  noch  mehr,  w-twuim  es  innerhalb  der 
Gefäßbahn  flüssig. bleibt,  hat  von  jeher  das  Interesse  der  Physio¬ 
logen  und  Pathologen  in  hohem  Grade  erregt.,  wie  schon  die1 
enorme  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zeigt.  Dies  ist  be¬ 
greiflich  ;denn  der  Gerinn unlgsvorga'ig  ist  eine  außerordentlich 
sinnfällige  Erscheinung;  auch  knüpfen  sich  an  ihn  eine  Fülle 
wichtiger  Probleme  der  Pathologie.  Ich  brauch**  nur  aut  die 
Hämophilie,  aid'  die  Thromhejibi Idling  u'hd  auf  die  Bildung  fi¬ 
brinöser  Exsudate  hinzuweisen. 

Die  Untersuchungen,  über  djie  ich  heute  berichtein  will,  sind 
gemeinsam  mit  meiner  Assistentin  F rau  can,d.  ehern.  Richter 
durchgeführt  worden.  Sie  hatten  nicht,  von  Anfang  an  die  Blutgerin¬ 
nung  zum  Gegenstand,  sondern  ergaben,  sich  im  Verlaufe:  unserer 
Untersuchungen  über  den  Stoffaustausch  zwischen  Blut  und  Ge¬ 
weben  und  über  die  Oedembildung.  ln  diesen  Untersuchungen 
mußte  der  Chloridstoffwechsel  besonders  berücksichtigt  werden; 
dabei  machten  wir  die  Beobachtung,  daß  sich  ein  TeiJ  des 
C  h 1 o r  s  i  m  P 1  a s m a  r e g  e 1 m  ä ß  i  g  i  n  ge b und  e n e r  F o r m 
befindet. 

*)  Mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  7.  Juni  1918.  Die  ausführliche  Veröffentlichung  der  Versuche 

wird  an  anderer  Stelle  erscheinen. 


Der  Grund,  warum  dies  bisher  noch!  nicht  bekannt  war, ‘liegt 
darin,  daß  chemische  Untersuchungen  des  Blutes  hauptsächlich 
im  Serum  und  nur  selten  im  Plasma  vorgenommen  werden.  Dies 
gilt  besonders  für  die  Untersuchungen  über  den  Chlorgehalt  des 
Bluteis1.  Bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  konnten  wir 
nur  ganz  wenige  Bestimmungen  des  Chlors  im  Plasma  auffinden, 
während  die  Zahl  der  G  hl  or  b  eistimm  ung  im  Serum  Legion  ist. 
Man  ging  eben  von  der  Annahme  aus,  daß  das  Serum. Isich  chemisch 
nur  durch  den  Ausfall  des  Fibrins  vom  Plasma  unterscheidet. 
Auch  die  Frage,  ob  die,  Chloride  im  Blute  ausschließlich  in 
kris'talloider  Form  Vorkommen  oder  ob  ein  Teil  derselben  an 
Eiweiß  gebunden  sei,  wurde  ausschließlich  im  Serum  studiert. 
Seitdem  Michaelis  und  Bona  mittels  der  Kompensation* 
dialyse  in  einwandfreier  Weise  gezeigt  haben,  daß  die  gesamten 
im  Serum  vorhandenen  Chloride  den  Gesetzen  der  Diffusion 
gehorchen,  hat  man  sich  in  dieser  Frage  beruhigt  und  |mohi 
Weiter  nachgefofscht. 

Bei  der  Untersuchung  einer  größeren  Anzahl'  menschlicher 
Bl’utplasmata,  respektive  Blutsera  ist  es  uns  nun  aufgefätlen,  daß 
b  e i  A,n  w  e n d  u n  g  d  e r  ü b  1 :  c h  e  n,  b e  k  a  n n  1 1  i  c  h  sc  h  a r  f  e 
R  e  s  u  1 1  a  t  e  gebenden  Untersuc  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e  n 
n  ach  Royo-Fr  i  s  c  h  o  d  e  r  n  a  c  h  v  o  n  H  o  e  ß  f  i  n  rege  1- 
m  ä  ß  i  g  ein  bet  r  ä  c  h  1 1  i  c  h  e  r  Unterschied  i  i  n  C  hlor- 
g  e  h  a  1 1  des  Plasmas  un  d  Serums  zu  konstatieren 
w  a  r.  Die  Differenzen  (als  NaCl  berechnet)  schwankten  zwischen 
54  mg  und  203  mg  pro  100cm3  Plasma,  .respektive  Sputum;  das 
macht  zirka  10%  bist  40%  des  im  Seriim  gefundenen  Chlörwertes. 

Als  alleinige  Ursache  dieser  Differenz  konnten  vorerst  Was¬ 
serverschiebungen  ausgeschlossen  werden.  Unsere  darauf  gerich¬ 
teten  Untersuchungen  haben  zwar  gezeigt,  daß  bei  der  Gerinnung 
eine  bisweilen  nicht  unbeträchtliche  Konzentrationszunahme  cles 
Serums  gegenüber  dem  Plasma  eint  ritt,  aber  nie  in  einem  (solchen 
Umfang,  wie  sie  zur  Erklärung  der  beobachteten  1  ntersclnede 
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iui  Chlorgehalte  nötig  wäre.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nahe, 
daß  bei  Verwendung  der  üblichen,  oben  genannten  Methoden 
em  led  des  Chlors  im  Plasma  der  Bestimmung  cangeht.  Da  bei 
diesen  beiden  Methoden  vor  der  li  trier  nag  des  Chlores  die  Eiweiß- 
korper  mit  lerrum  oxydatuni  dialysatum,  respektive  durch  Aut- 
kociien  mit  schwacher  F  alpet  er  säure  entfern,.,  werden,  so  muhte 
geschlossen  werden,  daß  im  i'lasma  nicht  aber  im  .'Serum  ein 
red  des  Chlors  mit  den  Eiweißkörpern  ausgeiädt  würde.  Oer  be¬ 
weis  hieiür  konnte  von  .ums  auf  zweierlei  Weise  erbracht  werden. 
Erstens  dadurch,  daß  bei  Verwendung  einer  Methode,  bei  der  |die 
organische  bubstanz  vorerst  zerstört  und  damit  das  chemisch  ge¬ 
bundene  oder  eventuell  adsorbierte  Chlor  in  Freiheit  gesetzt  wird, 
im  I'lasma  mehr  Chlor  gefunden  wird  als  bei  der  Verwendung 
der  vorhin  erwähnten  Methoden  und  zweitens,  daii  bei  Verwen¬ 
dung  der  üblichen  Methoden  der  1 ehlbetrag  jni  Eiweißniederschlag 
vorhanden  ist.  Oie  V  eraschung  der  organischen  bubstanz  kann 
man  auf  trockenem  oder  nassem  Wege  vornehmen.-  Letzterer  hat 
den  \  orteil,  dab  man  V  erluste,,  die  beim  Glühen  der  Asche  leicht 
eintreten  können,  sicher  vermeidet.  Wir  bedienten  uns  der  Me¬ 
thoden  von  v.  koranyi  und  von  Waitzl;  später  ausschließ¬ 
lich  der  erster en.  Hei  dieser  wird  die  organische  bubstanz  durch 
Kochen  mit  starker  chlorireier  (Salpetersäure  und  mit  Kalium¬ 
permanganat  zerstört  und  dann  das  Chlor  in  der-  üblichen  'Weise, 
titriert. 

:  .  .  l.  L  >  ‘ 

Oie  Resultate  entsprachen  vollkommen,  unserer  Erwartung. 

Vorerst  zeigte  sich,  daß  im  Plasma  die  mittels  der 
K  o  r  a n y  i s  c li e n  Methode  gefundenen  Chl  orwerte 
regelmäßig  viel  höher  liegen  als  die  mittels  der 
»Methode  von  lfoye-F risch  oder  von  Hoeßlin.  Oer 
Unterschied  beträgt  hei  den  normalen  Fällen  pro  100  cm3  Plasma 
zirka  95  mg,  der  Fehlbetrag  im  Hoye-Frisch  oder  Hoeßlin-Ver- 
sucli  findet  sich  tatsächlich  quantitativ  im  Niederschlag,  wenn 
man  diesen  für  sich  allein  nach  der  Koranyischen  Methode  be¬ 
handelt.  , Es  sind  also  jm  normalen  Plasma  zirka  lö°/o,  des  Ge- 
samtclilors  in  fester  gebundener  Form  und  nur  zirka  8öu/o  als 
freie  Chloride  vorhanden. 


Hingegen  findet  sich  im  Serum  fast  gar  kein 
Unters  c  h  i  e  d  i  n  demnach  b  e  i  d  e  n  M  e  t  h  o  d  e  n  gewon¬ 
nenen  M  orten.  Wir  fanden  nach  Roy e- Frosch  nur  5  gng 
bis  höchstens  10  mg  NaCl  weniger  als  nach  von  Koranyi. 
Es  finden  "  sich  also  im  herum  die  Chloride  bis  auf  Spuren  in 
chemisch  nicht  gebundener,  diffusibler  Form,  ein  Befund  der 
mit  den  vorhin  erwähnten  Untersuchungen  von  M  ic  h  a  e  1  i  s  und 
Bona  übereinstimmt. 


Vergleichen  wir  endlich  die  mittels  der  Korany i- 
sehen  Methode  gefundenen  Gesamtchlorid we r t e 
des  l’l  asm  as  mit  jenen  des  Serums,  so  liegen  die 
Serum  werte  regelmäßig  etwas,  manchmal  sogar 
nicht  unbeträchtlich  höher  als  die  Plasmawerte. 
Gleichzeitige  Untersuchungen  .des  Zuckers  und  des  (Wassergehaltes 
zeigten  uns,  daß  dies  auf  einer  K  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  s  z  u  n  a  h  m  e 
hei  der  Gerinnung  beruht. 

Oas  Resultat  der  bisher  mitgefeilten  Untersuchungen  kann 
man  dahin  zusainmemiassen.: 

1.  O  aß  sich  im  Plasma  ein  Teil  des  Chlors  Ün 
gebundener  Form  v o r f i n d e t  und 


2.  d  a  Jj  diese  Bindung  bei  d  e  r  G  e  r  i  n  n  n  n  g  gelöst 
wird. 

Fs  war  nun- vor  allem  zu  untersuchen,  ob  diese  Entbindung 
des  (  lilors  nicht  nur  bei  der  Gerinnung  des  Gesamtblutes,  sondern 
auch  bei  der  Gerinnung  des  Plasmas  eimritt.  Dies  ist  tatsächlich 
dei  1  all.  Läßt  man  Hirudin-  oder  Natriumoxalatplasma  längere 
Zeit  stehen,  so  tritt  meist  eine  spon.ane  Gerinnung  ein  und  damit 
steigt  dei  Gehalt  au  freien  Chloriden  an.  Diese  Gerinnung  ist 
aber  meist  keine  vollständige;  dementsprechend  nähert  sich  der 
Le  ia.  I  au  ireien  Chloriden  nur  mehr  oder  weniger' dem  Gesamt, 
ci  oi  wert,  borgt  man  aber  dafür,  daß  die  Gerinnung  eine  voll¬ 
mundige  ist  (.durch  Zugabe  von  Glaspulver  oder  Porzellanperien 
oder  noch  besser  von  Koagulen),  so  ist  das  Resultat  vollkommen 
>e  nedigend,  das  heißt  die  nach  Roy#- Frisch  einerseits  und 
luu  1  xcm  \°I1nailM  anderseits  erhaltenen  Werte  differieren  nur 
um  wenige  Milligramm  genau  so  wie  im  Serum.  .Man  beobachtet 

' j.  i  dab  aucl‘  her  der  Gerinnung  des  Plasmas)  eine  geringe 

Konzentrationszunahme  erfolgt. 

flao  '''Jl'  gewohnhch  erfolgt  die  Gerinnung  des  Blutes  so  rasch, 

zc  L  z  vfrlaSf  deS  Kh  0rs  Erst^rrung  des  Blutes  gleich- 
zeMig  zu  verlaufen  scheinen.  Unter  besonderen  Umständen  kann 

nan  abei  beobachten,  daß  die  Entbindung  des  Chlors  der  Aus- 

ckung  des  libnns  vorausgeht.  Wenn  man  zum  Beispiel  mit 

Hirudin  oder  Aatriumoxalat  ungerumbar  gemachtes  Blut  längere 

Z<m  neben  läßt,  ao  daß.  das  Plasma  noch  mit  den  Blut 


körperchen  in  Berührung  bleibt,  so  kann  man  ein  Verschwinden 
des  gebundenen  Chlors  konstatieren,  obwohl  noch  keine  Ge¬ 
rinnung  erfolgt  ist.  Geringfügige  Manipulationen,  wie  zum  Bei¬ 
spiel  das  mit  Erschütterung  verbundene  Abpipe deren,  genügen, 
dann  oft  schon,  um  die  Gerinnung  herbei  zuführen.  Der  Prozeß 
ist  demnach  ein  zweiphasige r. 

W  enn  bei  der  Gerinnung  das  vorher  an  Eiweiß'  gebundene 
Chlor  frei  wird,  so  muß  eine  Zunahme  der  elektrischen  Leit¬ 
fähigkeit  eintreten.  Herr  Dr.  M  a  t  u  1  a  hatte  die  Güte,  im  (Labora¬ 
torium  Professor  Paulis  bei  einigen  unserer  Versuche  die  elek¬ 
trische  Leitfähigkeit  zu  bestimmen.  Tatsächlich  fand  sich  in  allen 
ersuchen,  daß  bei  der  Gerinnung  eine  beträchtliche 
Zunahm  oder  elektrischen  Leitfähigkeit  eini  ritt,  die 
annähernd  der  Zunahme  an  freien  Chloriden  entspricht. 

Es  erhob  sich  nun  die  Frage,  oh  das  gebundene  Chlor  an 
alle  Eiweißkörper  des  Plasmas  in  gleicher  Weise  oder  an  .eine 
bestimmte  Eiweißfraktion  oder  sogar  an  einem  bestimmten  Eiweiß¬ 
körper  gebunden  ist;  die  oftenbaren  Beziehungen  zum  Gerinnungs- 
vorgaug  wiesen  schon  auf  das  librinogenhin.  Immerhin  waren  wir 
in  angenehmster  Weise  überrascht,  als  sich  zeigte,  daß  bei 
fraktionierter  1'  ä  1 1  u  n  g  des  Blutplasmas  mit  A  m- 
monium  Sulfat  oderNiatriumsnlfatdasgebundene 
Chlor  ausschließlich  in  der  Fibrin ogenfraktion 
zu  finden  ist.  Biese  Versuche  zeigein  auch,  daß  das  ge¬ 
bundene  Chlor  nicht  d,iff  ussribel  ist,  da  die  Nieder¬ 
schläge  regelmäßig  mit  der  entsprechenden  Ammomumsulfat-,  re¬ 
spektive  Natriumsulfatlösung  bis  zur  Chlorfreiheit  gewaschen 
wurden,  wobei  das  gebundene  Chlor  quantitativ  im  Niederschlag 
ßlieh,  während  es  später  hei  der  Lösung  des  Niederschlages  quan¬ 
titativ  in  Lösung  ging-  1 

W  as  die  Bedeutung  dieser  Versuche  für  Bio¬ 
logie  und  Klinik  anbelaugt,  so  möchte  ich  mich  heute  nur 
auf  wenige  Andeutungen  beschränken. 

ich  habe  mich  bisher'  immer'  das  Ausdruckes  „gebundenes 
Chlor“  bedient.  Hamit  soll  nur  gesagt  werden,  daß  es  sich  um 
eine  Verbindung  handeln  muß,  in  dar!  das  Chlor  in  nichL ionogener 
Form  vorhanden  ist.  Es  ist  aber  wohl  sehr  wahrscheinlich,  daß 
es  sich  um  eine  F  i  b  ri  n  o  g  an-Neu  trat  sal  z  v  er  bind  urig  bandelt,  da  sonst 
bei  der  in.it  der  Gerinnung  einhergehenden  Entbindung  des  Ciders' 
in  Form  von  Jonen  ein  Uebersehuß  freier  elektronegativer  Ladung 
eintreten  müßte,  was  ausgeschlossen  ist. 

Bekanntlich  kommen  alle  Eiweißkörper  nicht  als  solche, 
sondern  nur  als  Salzverbindungen  im  Protoplasma  und  in  den 
Kürperflüssigkeiten  vor.  W.  Pauli  und  seinen  Schülern  ist  es 
zuerst  gelungen,  die  Existenz  von  Eiweißsalzverbindungen  nach- 
zu weisen.  Diese  Verbindungen  des  Albumins,  des  Gtutins  usw. 
sind  äußerst  labil,  sie  sind  nur  bei  einem  gewissen  iSalziiber- 
scliuß  beständig  und  werden  schon  durch  Verdünnung  mit  Wasser 
großenteils  zerlegt.  Auch  sind  sie  verhältnismäßig  sehr  salzarm. 
Auf  1  g  Albumin,  also  auf  zirka  160  mg  N  Kommen  nach  Pauli 
höchstens  30  mg  NaCl.  Später-  haben  Pfeiffer  und  v.  |M  o- 
delsli  analoge  Verbindungen  der  Aminosäuren  mit  Natrium¬ 
chlorid  dargestellt.  Dieser  Typ  einer  Eiweißchlorverbindung  ist 
also  wesentlich  verschieden  von  dem  unserigen;  dann  der  unserige 
ist  viel  chlorreicher  und  yor  allem,  viel  stabiler,,  da  .verhältnis¬ 
mäßig  eingreifende  chemische  Prozeduren,  wie  das  einmalige  Auf- 
kochen  mit  verdünnter  Salpetersäure,  ihn  ganz  unberührt  lassen 
und  da  das  Chlor  nicht  diffusibei  ist.  Der  Umstand,  daß  diese 
Ei  weiß  cbl  or  Verbindung  sich  quantitativ  fällen  und  quantitativ 
wieder  auflösen  läßt,  spricht  gegen  die  Annahme  einer  bloßen 
Adsorption  und  für  eine  chemische  Verbindung.  Es  ist  daher  an 
zunehmen,  daß  diese  beiden  Typen  auch  eine  ver- 
sidhied  ein©  physiologische  Wertigkeit  besitzen. 

Dies  dürfte  wohl  auch  zutreffen:  Während  die  biologische 
Bedeutung  des  Paulischen  Typs  darin  liegt,  daß  durch  die  leichte 
Bindung  von  Neutralsalz  die  Stabilität  aller  Eiweißlösungen 
im  Organismus  erhöht  wird,  müssen  wir  unserer  Fibriiiogeuehlor- 
verbindung  einet  viel  speziellere  biologische  Bedeutung  zuweisen, 
die  in  der  Richtung  der  Fasarstoffgerinuung,  respektive  der  Sta¬ 
bilität  gerinnender  Flüssigkeiten  im  Körperinnern  gelegen  1st.  Für 
diese  Annahme  können  wir  bisher  folgende  Punkte  anführen : 

1.  Die  Fibrinogenchlorverbindung  ließ  sich 
bisher  in  allen  von  uns  untersuchten  Blutplas¬ 
menregelmäßignachweisen.  Allerdings  betreffen  unsere 
Untersuchungen  bisher  fast  ausschließlich  nur  vom  Menschen 
herstammende  Blutplasmata.  Die  Zahl  dieser  Untersuchungen  ist 
aber  bereits  recht  beträchtlich. 

\  on  nichtmanschhchen  Blutplasmen  haben  wir  bisher  nur 
Pferdeblutplasma  untersucht.  Zu  unserer  Ueberraschung  fanden 
wir  in  dem  durch  längeres  Zentrifugieren  gewonnenem  Plasma 
nur  freie  Chloride.  Es  ließ  sich  aber  in  dem  'frisch  entnommenen 
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Oes  amtblut  gebundenes  Chlor  iu  beträchtlicher  Meng«  nach  weisen. 


Ls  war  also  anzuneilmien,  daß  schon  durch,  di«  mit  dem  Zouln- 
I u gieren  verbundenen  Manipulationen  eine  Entbindung  des  Chlors 
siallgeiüuden  habe.  Oer  Beweis  hjefür  ließ  sich  dadurch  erbringen, 
daß  wir  in  einem  zweiten  Versuch  das  Blut  unter  Zusatz  von 
Nah  aufiingen  und  in  der  lvalte  einlach  absetzen  heben;  das 
so  gewonnener  Plasma  enthielt  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge 
gebundenen  Chlors.  Aber  auch  hier  trat  später  beim  Zentri¬ 
fugieren  eine  Entbindung  des  Chlors  ein.  Ls  ist  möglich,  daß 
der  ziemlich  weite  Transport  des  eisgekühlten  Blutes  vorn 
Schlachthaus  zum  Laboratorium  daran  Schuld  hat  oder  daß  das 
Pferdeblut  ehre  geringere  Stabilität  gegenüber  den  Eingriffen,  die 
mit  der  Entnahme  des  Blutes  und  der  Plasmagewinnung  ver¬ 
bunden  sind,  besitzt. 

2.  ln  allen  bisher  untersuchten  Blutproben 
respektive  Blutplasmen  trat  bei  der  Gerinnung 
eine  Spaltung  der  L  i  b  r i  n  o  g  e  n c  h  1  oT  v e r  b  i  n- 

dung  ein. 

3.  Auch  in  menschlichen  Transsudaten  und 
Exsudaten  findet  sich  die  Fibrinogen  chlor  Ver¬ 
bindung.  Dies  gilt  allerdings  mit  einer! gewissen  Einschränkung; 
denn  diese  Körperflüssigkeiten  sind  relativ  eingeschlossen  und 
zum  Teil,  wenn  ich  so  sagen  darf,  bereits  abgestorben;  es -kann 
also  der  Gerinnungsprozeß  liier  zum  Teil  schon  die  erste  Phase 
durchlaufen  haben,  wobei  eine  Entbindung  des  Chlors  stattge- 
funden  hat.  Dann  linden  sich  nur  freie  Chloride  und  die  Flüssig¬ 
keit  ist  noch  zum  Teil  gerinnungsfähig;  oder  es  kann  unter 
Bildung  fibrinöser-  Niederschläge  die  Gerinnung  schon  vollständig 
erfolgt  sein,  dann  findet  sich  kein  gebundenes  Chlor  mehr  jund 
auf  Zusatz  von  Fibrinferment  tritt  auch  keine  Gerinnung  mein¬ 
em;  es  handelt  isich  dann  nicht  mehr  um  plasmatisclie,  sondern 
um  seröse  Flüssigkeiten.  Dies  sind  aber  nur  Ausnahmen,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  noch  gebundenes  Chlor,  und  zwar 
in  den  fibrinogenreichein  Exsudaten  meistens  mehr  als  in  den 
fibrin ogen armen  Transsuda ten. 

4.  Die  (Menge  des  gebundenen  Chlors  in  den 
gerinnenden  Körperflüssigkeiten  ist  von  der 
alimentären  Zufuhr  von  Kochsalz  in  hohem  Grad 
unabhängig.  Bo  konnte  in  einem  Fall  gesagt  werden,  daß  die 
Entziehung  des  Kochsalzes  durch  längere  Zeit  hindurch  zwar 
die  Menge  der  Gesamtchloride  im  Plasma  etwas  verminderte,  die 
des  gebundenen  Chlors  aber  ganz  unbeeinflußt  lieh.  Noch  deutlicher 
spricht  in  diesem  Sinne  folgender  Versuch:  Wie  wir  an  anderer 
Stelle  zeigen  worden,  kann  man  den  .Chloridgehalt  der  Oedem- 
flüssigkeiten  durch  Kochsalzentziehung  hochgradig  vermindern. 
Die  Menge  des  gebundenen  Chlors  bleibt  aber  dabei  nahezu 
unverändert.  Das  gebundene  Chlor  hat  also  gewissermaßen  seinen 

’eigenen  Stoffwechsel. 

Punkt  3  und  4  weisen  darauf  bin,  daß  die  ,M  enge 
des  gebundenen  Chlors  vom  Fib  rin  o  gen  geh  alt 
der  Körperflüssigkeiten  abhängig  ist  und  mit 
i  h  in  parallel  geh  t. 

Welchen  Einfluß  haben  nun  diese  Beobachtungen  auf  die 
zur  Zeit  herrschenden  Gerinnungstheorien? 

Alle  bisherigen  Gerinnungstheorien  betrachten  das  Fibri¬ 
nogen  .als  den  wichtigsten  Fibringenerator  und  beschäftigen  sich 
nur  mit  jenen  Faktoren,  welche  die  Umwandlung  des  Fibrinogens 
in  das  Fibrin  herbeizuführen  imstande  sind,  respektive,  welche 
die  Stabilität  des  Fibrinogens  im  Körperinnern  bedingen.  Al. 
Schmid  faßte  den  Gerinnungs Vorgang  als  einen  fermentativen 
auf  und  diese  Lehre  hat,  wenn  auch  in  modifizierter  Form  bis 
in  die  Jetztzeit  zahlreiche  Anhänger  gefunden-i  Die  jüngste  Fassung 
hat  die  Schmidsche  Lehre  durch  Morawitz  erhalten :  im  Blute 
findet  sich  nach  Morawitz  ein  Preferment,  welches  dann, 
wenn  das  Blut  den  Körper  verläßt,  unter  der  unerläßlichen  Mit¬ 
wirkung  von  Kalksalzen  durch  gewisse  Faktoren,  auf  die  ich  hier 
nicht  näher  edngehen  will,  in  das  Ferment  umgewandelt  wird, 
das  nun  das  Fibrinogen  in  das  unlösliche  Fibrin  verwandelt. 

P.  N  o  1  f  leugnet  den  __  fermentativen  Charakter  des  Ge- 
rinnungsprozesses  und  faßt  die  Gerinnung  als  einen  rein  physi- 
kälisch-chemischen  Vorgang  auf.  Nolf  nimmt  drei  Fibringene¬ 
ratoren  an,  die  sich  im  flüssigen  Blut  in  einem  t&leichgewichts- 
zustand  befinden  und  gegenseitig  in  Lösung  erhalten  sollen.  Noch 
einfacher  faßt  Hekmar  den  Gerinnungsvorgang  auf;  das  Fibri¬ 
nogen  soll  sich  im  Blute  als  Alkalihydrosol  befinden  und  durch 
einen  rein  physikalisch-chemischen  Vorgang  in  das  Fibrin  überge¬ 
führt  werden.  Endlich  sei  noch  der  in  neuester  Zeit  von  Ilerz- 
f  e  1  d  und  Klinger  vertretenen  Anschauung  gedacht.  Nach  diesen 
beiden  Autoren  wird  das  Fibrinogen  durch  Satzverbindungen  von 
Eiweißspaltprodukten  in  Lösung  gehalten.  Bei  der  Gerinnung  er¬ 
folge  ein  weiterer  ‘  Abbau  dieser  Spaltprodukte,  wodurch  die 


Lösungsfähigkeit  des  Fibrinogens  aufgehoben  und  dieses  iu  das 
Fibrin  übergeführt  werde. 

Ich  möchte  mich  heute  auf  eine  ausführliche  Kritik 
dieser  Theorien  nicht  einlassen  un,d  nur  eines  her  verheben: 
Unsere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  daß  das 
Fi  b  rin  ogen  nicht  als  als  solches,  sondern  als  eine 
Fibrinog  e  n  c  h  1  o  r-,  respektivowahrscheiniieh  als 
eine  F  i  b  r  i  n  o  g  e u c h  1  o r  i  d  v  e r  b i n d u n g  im  Blute 
k  r  e i  s  t  und  daß  der  G  e r  i  n  n  u n g  s  v  o r  g  a n  g  nicht 
bloß  in  eine  r  U  m  Wandlung  des  Fibrinogens  i  n 
Fibrin,  sondern  auch  in  der  dieser  Umwandlung 
vorausgehenden  Aufspaltung  der  Fibrinogen, 
Chlorverbindung  beisteht.  Wenn  also  nach  der  Theorie 
von  Morawitz  schon  zwei  Phasen  des  G erinn u ng spro zess es 
unterschieden  werden  müssen,  nämlich  1.  eine  Umwandlung  des 
Profeamentes  in  das  Ferment  und  2.  eine  Umwandlung  des  Fibri¬ 
nogens  durch  das  gebildete  Ferment  in  das  Fibrin,  so  geht  aus 
unseren  Untersuchungen  hervor,  daß  dieser  Umwandlung 
noch  eine  frühere  Phase  des  Ger  in  ungs  Prozesses 
vorausgeht,  nämlich  die  der  Spaltung  der  Fibri¬ 
nogene  h For  ver  h  i n d u n  g,  wobei  wir  es  vorderhand  dahinge¬ 
stellt  sein  lassen  wollen,  ob  die  Entbindung  des  Chlors  (durch 
dasselbe  Ferment  erfolgt,  das  die  Umwandlung  des  Fibrinogens  in 
das  Fibrin  besorgt  oder  durch  ein  anderes.  Die  Spaltung  der 
Fil.irinogehchlorverbindung  kann  aber. bei  ihrer  bedeutenden  Sta¬ 
bilität  kaum  durch  physikalisch-chemische  Momente  allein  erfolgen, 
sondern  muß  wohl  als  eine  wirkliche  chemische  Veränderung  auf- 
gefaßt  werden.  Deswegen  scheint  uns  gegenüber  der  rein  physi¬ 
kalisch-chemischen  Auffassung  des  Gerinnungsvorganges  Vorsicht 
geboten. 

Wenn  wir  also  annebmen,  daß  der  Ueberführung  des  Fibri¬ 
nogens  in  den  Faserstoff  immer  erst  die  Aufspaltung  der  Fibri¬ 
nogenchlorverbindung  als  erste  Phase  des  Gerinnungsprozesses 
vorausgeht,  So  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  daß  die  Unver¬ 
sehrtheit  diese  r  V  e  r  b  i  n  dung  für  die  U  n  g  e  r  i  n  n- 
b  a  r  k  e i  t  des  strömenden  B  l  utes  von  B  e d  e u  t u n g  i  s t. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  die  biologi¬ 
sche  Bedeutung  dieses  Typs  einer  anorganischen  Bindung  an  Ei¬ 
weißkörper  auf  die  Faserstoffgerinnung  beschränkt  ist.  Es  wäre 
möglich,  daß  diie  Existenz  analoger  Verbindungen  auch  im  Eiweiß 
der  Zellen  und  Gewebe  eine  Rolle  spielt-  Ich  denke  hier  beson¬ 
ders  an  das  durch  eine  gerinnungsfähige  Substanz  ausgezeich¬ 
nete  Muskelplasma,  respektive  an  das  Problem  der  Totenstarre. 

Endlich  noch  eine  Bemerkung  über  die  Chemie  des  Blutes. 
Ich  habe  eingangs  erwähnt,  daß  ein  großer  Teil  unserer  diesbe¬ 
züglichen  Kenntnisse  von  Untersuchungen  des  Blutserums  stammt. 
Daß  diese  Methode  eine  unvollkommene  ist,  haben  unsere  heute 
mitgeteilten  Untersuchungen  gezeigt,  Dadurch,  daß  man  sich 
bei  den  Untersuchungen  des  Stoffwechsels  auf  Untersuchun¬ 
gen  des  Serums  beschränkte,  hat  man  übersehen,  daß  im  'Plasma 
ein  Teil  des  Chlors  in  gebundener  Form  vorhanden  ist  Und  daß 
dieses  gebundene  'Chlor  eine  besondere  biologische  Wertigkeit 
besitzt.  Es  ließen  sich  noch  manche  andere  Beobachtungen  an- 
ftihrein,  die  es  notwendig  erscheinen  lassen,  daß  die  Chemie  des 
Blutes  durch  Untersuchung  des  Plasmas  zum  Teil,  neu  auige- 
baut  werde.  Nichts  erscheint  mir  unrichtiger  als  die  Annahme, 
daß  das  Serum  nichts  anderes  sei  als  Plasma  minus  Fibrin. 
Denn  der  Weg  vom  Plasma  zum  Serum  bedeutet  eine  Degrada¬ 
tion  im  Sinne  des  Absterbens. 


Ueber  Emulsionstherapie. 

I.  Mitteilung. 

Die  physiologischen  Grundlagen  einer  neuen  Methode 

der  Arzneibehandlung. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Mausfelil,  o.  ö.  Professor  der  Pharmakologie  an  der 

Universität  Pozsony. 

Das  große  Bedürfnis,  Arzneimittel  in  möglichst  hoher  Kon¬ 
zentration  dem  Organismus  zuzuführen,  zeigt  sich  in  jener  Tat¬ 
sache,  daß  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  intravenöse  Anwendung 
von  Arzneimitteln  immer  mehr  zujnimmt.  Eine  mit  dieser  Me¬ 
thode  der  Arzneibehandlung  verbundene  Unvollkommenheit  ist 
einerseits,  daß  die  Wirkung  sehr  rasch  abklingt,  anderseits,  daß 
wir  — -  wie  überhaupt  bei  der  Chemotherapie  —  nicht  in  der  Lage 
sind,  die  physikalisch-chemisch  bedingte  Verteilung  der  Pharmaka 
im  Organismus  zu  ändern  also  auch  nicht  fähig  sind,  die  Arznei¬ 
mittel1  in  einem  Organ  anzuhäufen,  ohne  das  lebenswichtigste  und 
gleichzeitig  empfindlichste  Organ,  das  Zentralnervensystem,  zu 
gefährden. 
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Versuche,  welche  ich  noch  im  Frieden  zur  Lösung  ganz 
anderer  Fragen  unternommen  habe,  schienen  die  Möglichkeit  zu 
bieten,  die  natürliche  Verteilung  von  Arzneimitteln  zu  ändern  und 
dieselben  mindestens  in  einigen  Organen  für  längere  Zeit  anzn- 
häufen;  so  habe  ich  während  des  Krieges  zunächst  einmal 
therapeutische  Versuche  mit  ätiotropen  Mitteln  begonnen,  über 
die  ich  im  folgenden  berichten  möchte. 

1.  Experi  m  e  n  t  e  1 1  e  r  Teil, 

Die  Arbeiten  von  C  o  n  n  s  t  e  i  n  und  Michaelis  ')  schienen 
den  Devveis  erbracht  zu  haben,  daß  Chylusfett,  sobald  es  in  die 
Blut  balm  gelangt,  daselbst  einer  fermentativen  Spaltung  unter¬ 
liegt,  jedenfalls  aber  in  kürzester  Zeit. aus  dem  Blute  verschwindet. 
Ls  zeigte  sich  weiterhin,  daß  aus  einem  Biut-Chylusgemisch  auch 
außerhalb  des  Körpers  das  Fett  schwindet,  falls  durch  das  Ge- 
misch  reichlich  'Sauerstoff  geleitet  wird-  Alle  Autoren,  die  sich 
mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  stimmen  darin  überein,  daß 
bei  dieser  „fermentativen  Fett  sp  alt  ung“  weder  Glyzerin,  noch 
Seifen  entstehen.  Im  Jahre  1908  ist  mir  *)  der  Nachweis  gelungen, 
daß  es  hei  dem  Verschwinden  der  Fette  sich  keineswegs  um  eine 
Fettspaltung  handelt  daß  vielmehr  fein  emulgierte  Fette  in  An¬ 
wesenheit  von  Blut  und  Sauerstoff  eine  Verbindung  mit  Eiweiß 
eingehen  und  dadurch  den  üblichen  Bestimmungsmethoden  (Aether- 
extraktion)  entgehen-  Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  hatte  ich  in 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  erwiesen,3)  daß.diese  Fetf-Eiwoiß- 
verbindung  in  physiologischen  und  pathologischen  Fällen  der  Fett- 
wanderung  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  insbesondere  aber  — v 
was  hier  von  Wichtigkeit  sein  dürfte,  daß  in  der  Norm  etwa  die 
Hälfte  des  Blutfettes  an  Eiweiß  gebunden  zirkuliert. 

Um  das  Schicksal  von  Fettemulsionen  im  Organismus  zu 
verfolgen,  hieß  es  in  erster  Reihe  .eine  Methode  zu  finden,  Fette 
in  feinste  Emulsion  zu  bringen*  ohne  jedoch  Eiweiß  oder,  andere, 
dem  Organismus  schädliche  Stoffe  als  Schutzkolloidzu  verwenden. 
Als  zweckmäßigstes  Verfahren  erwies  sich  mit  etwas  Oelsäure 
versetztes  Oleum  olivarum  mit  schwach  alkalischer  Kochsalz¬ 
lösung  zu  schütteln,  wodurch  eine  feinste  staubförmige  Emulsion 
erhalten  wird  und  bei  zweckmäßig  gewählten  "Mengenverhältnissen 
eine  Emulsion  bis  zu  3°/o  Fettgehalt  leicht  erzielt  worden  kann. 
Betrachten  wir  so  eine  künstliche  Fettemulsion  im  hängenden 
Tropfen  mit  Immersion,  so  sehen  wir,  daß  die  Fettkügelchen 'etwa 
in  der  Größe  von  Typhusbazillen  erscheinen  und  vereinzelt  sich 
vorfindende  größere  Fel  tropfen  etwa  der  Hälfte  eines  Erythro¬ 
zyten  entsprechen.  Diese  Fettem  ulsion  läßt  sich  ohne  jeden 
Schaden  in  beliebigen  Mengen  Tiaren  intravenös  infundieren  lind 
niemals  beobachtete  ich  die  geringsten  Störungen,  obwohl  ich 
Hunden  im  Verlaufe  von  30  Minuten  .Mengen  bis  zu  einem  Liter 
eingegossen  habe. 

Schon  Gönnst  ein  und  Michaelis  hatten  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  daß  Chylusfett  in  die  Jugularvene  injiziert,  bereits 
nach  einigen  Minuten  aus  dem  Kaeotisblujt  nicht  mit  Aether*  wieder¬ 
zugewinnen  sei,  und  schlossen  daraus  auf  eine  fermentative  Fett¬ 
spaltung  im  Blute.  Nachdem  ich  nachge wiesen  habe,  daß  das  Fett 
im  Blute  nicht  zersetzt  wird,  sondern  nur  in  eine  maskierte 
Form  übergeführt  wird,  mußte  ich  zunächst  den  Versuch  machen, 
nach  Fettinfusjon  in  die  Vena  jugulari»  jin  Blute  der  Karotis 
das  Fett  mit  Methoden  aufzufinden,  welche  die  Bestimmung  auch 
maskierten  Fettes  gestatten.  Mit  der  L  i  e  b  e  r  mann-Szekel  y- 
sFhon  Methode4)  ausgeführte  Untersuchungen •  erwiesen  aber  bald, 
daß  kaum  Spuren  von  dem  infundierten  Fett  im  arteriellen  Blute 
vorhanden  sind.  Aus  diesen  Versuchen  mußte  gefolgert  werden, 
daß  das  infundierte  Fett  auf  dem1 2  Wege  zwischen  Jugularvene  und 
Karotis,  offenbar  in  der  Lunge,  aufgehalten  worden  ist. 

Daß  der  Lunge  auch  unter  physiologischen  Bedingungen  des 
Fettstoff  Wechsels  eine  wichtige  Rolle  zukommen  könnte,  schien 
nach  dieser  Erkenntnis  nicht  ganz  .unwahrscheinlich.  Wir  wissen, 
daß  aus  denn  Darm  resorbiertes  Fett.im  Gegensatz  zu  allen  anderen 
Nahrungssloffen  nicht  direkt  in  d:e  Blutbahn  gelangt,  sondern  erst 
einen  weiten  Weg  im  Ductus)  thoracius  zurücklegen  muß,  umf  dann 
in  die  Blütbalm  zu  gelangen,  von  wo  es,  das  rechte  Herz  durch¬ 
strömend,  als  erstes  Organ  die  Lunge  an  trifft.'  Wir 
wissen  auch,  daß  das  Fett  in  einer  Form  in  das  Blut  gelangt, 
in  welcher  es  unfähig  ist,  die  Kapillarwände  zu  durchwandern, 
daß  es  alier  bald  durch  Bindung  an  Eiweiß-  in  eine  wasserlös¬ 
liche  Form  übergeführt  wird  und  daß  diese  Umwandlung 

')  lieber  die  Veränderungen  der  Chylusfette  in  der  Blutbahn. 
Pflügers  Arch.  65.  S.  473  u.  69.  S.  76. 

2)  G-  Mansfeld,  lieber  das  Wesen  der  sogenannten  Lipolvse. 
Zbl.  f.  Phys.  21. 

3)  Studien  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Fettvvanderung 
Pflügers  Arch.  129. 

*)  Pflügers  Arch.  72.  S.  360  1898. 


der  Fettenur  bei  Anwesenheit  r  e  i  c  h  1  i  c  h  e  r  S  a  u  e  r- 
s  t  o  1  1  m  e  n  g  e  n  v  o  n  s  I  a  I  ten  g  e  h  t,  wofür  doch  ohne  Zweifel 
die  günstigsten  Bedingungen  im  Kapillarsystem  der  Lunge  vor¬ 
handen  sind.  Durch  diese  Ueberlegungen  kam  ich  auf  den  Ge¬ 
danken,  daß,  wenn  eine  Fettemulsion  — i  sei  es  unter  'natürlichen 
Bedingungen  durch  den  Ductus  thoracicus,  sei  es  durch  künstliche 
Infusion  in  die  Vena  jugularis  gelangt,  zunächst  im  kleinen 
Kreislauf  zurückgehalten  wird  und  durch  Einwirkung  von  Blut 
und  Sauerstoff  geradeso  an  Eiweißstoffe  gebunden  wird,  wie  es 
außerhalb  des  Körpers  der  Fall  ist,  und  nur  allmählich  in  jenem 
Maße  in  den  großen  Kreislauf  übergeht,  als  die  Bindung  .'an  Ei¬ 
weiß  in  der  Lunge  vor  sich  geht. 

Daß  während  der  normalen,  wie  bekannt,  sehr  langsam  vor 
sich  gehenden  Fett  resorption  in  der  Zeiteinheit  so  geringe  Mengen 
von  Fett  in  das  Blut  gelangen,  daß  eine  Anreicherung  der  Lunge 
an  Fett  mit  unseren  Methoden  nicht,  nachweisbar  sein  dürfte, 
war  zu  erwarten,  konnte  aber  auch  durch  Versuche  an  Hunden 
direkt  erwiesen  werden.  Durch  eine-  Duodenalfistel  wurden  tl-ai 
Tieren  200  g  Butter  in  den  Darm,  eingegossen  und  vor  und  während 
der  Fei. Resorption  aus  der  künstlich  geatmeten  Lunge  Teile  aus¬ 
geschnitten  und  darin  die  Fettbestimmung  ausgeführt,  ohne  eine 
Zunahme  von  Fett  nachw eisen  zu  können.  Ganz  anders  gestaltete 
sich  aber  das  Ergebnis,  wenn  wir  die  oben  beschriebene  künst¬ 
liche  Fettemulsion  direkt  in  die  Jugularvene  infundierten  und 
somit  in  kurzer  Zeit  größere  Fettmeftgen  in  die  Blutbahn  ein¬ 
führ  ten. 


Einige  Vorstudie  sollen  die  Verhältnisse  beleuchten : 

Versuch  Nr.  VI.  Hund,  7900  «?.  Thorax  eröffnet,  künst¬ 
liche  Atmung.  Vor  der-  Infusion  ein  Lungen  lappen  exstirpiert. 
Trockengewicht  desselben  1  -4568  g.  Fettgehalt  nach  Liebermann- 
Szekely  bestimmt:  12-9  °/<> .  Infusion  von  150  cm3  Fettemulsion 
im  Laufe  von  30  Minuten,  Zugeführte  Fettmenge  4-6222  g.  Nach 
einer  Stunde  15  Minuten  Tier  verblutet.  Die  ganze  Lunge  wird 
getrocknet  und  sein  Fettgehalt  wie  oben  bestimmt.  In  12*7466  g 
Lunge  waren  3-4005  g  Fett. 

Nach  der  ersten  Bestimmung  enthielten  12-7466  g  .Lunge 
vor  der  Infusion  1-6503  g  Fett.  Somit,  fanden  sich  noch 
eine  Stunde  15  Minuten  nach  der  Infusion  40-0 To 
( I  c  r  i  n  f  u  n  d  i  e  r  t  e  n  F  e  1 1  m  e  n  ge  in  de  r  L  ü  n  g  o. 

Versuch  Nr.  IV.  Hund  6500  g.  Fettgehalt  der  trockenen 
Lunge  vor  der  Infusion  15°->.  Infundierte  Fett  menge  3-6  g.  Fine 
Stunde  45  .Minuten  nach  der  Infusion  wurden  gefunden  in  17-72  g 
Lunge  4 - 7450  g  Feit.  Vor  der  Infusion  waren  in  17-72  g  Lunge- 
2-4270  g  Fett  (15%-). 

Z  u  r  ü  c  k  b  e  h  a  1 1  en  wurden  2-3189  g  Fett,  d.  i.  64-1 
der  i  n  f  u  n  d  ,i  e  r  1  e  n  M  e  n  g  e. 

Versuch  Nr.  VIII.  Hund),  8500  g.  Fettgehalt  der  Lunge 
vor  Infusion  15-3%.  Infundierte  .Fettmenge  2-4  g.  Eine  Stunde, 
nach  der  Infusion  wurden  in  16-9670  g  Lunge  3-9208  g  Fett  ge¬ 
funden.  Vor  der  Infusion  waren  in  16-9670  g  Lunge  2-5857  g  Fel  t 
(15*3%).  Zurückgehalten  wurden  1-3351  g  Fett  —  54-1°, ->  der  in¬ 
fundierten  Fett  m  e  n-  g  e. 

A  u  s  diesen  V  e  r  suchen  geht  hervo  r,  d  a  ß,  wenn 
w  i  r  fein  em  u  1  g  i  e  r  t  es  Fett  i  n  di  e  B  1  u  t  b  a  h  n  b  rin  gen, 
et  i  n  s  e  h  r  wes  e n  t li  c  her  Teil  des  Fettes  n ach  m  e  h  r 
a  I  s  e  iner  St  u  n  dein  de  r  L  u  n  g  et  sic  h  v  o  r  f  i  n  d  e  t. 


Aus  diesen  Versuchen,  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  der  Lunge 
im  normalen  Fett  Stoffwechsel  eine  wesentliche  Rolle  zukommt, 
wäre  jedenfalls  verfrüht,  und  .ich  hin  mir  wohl  bewußt,  Maß  noch 
vielfach  variierte  Versuc.hsbedingungen  notwendig  sind,  um  in 
diesen  Verhältnissen  sich  Klarheit  zu  verschaffen-  In  der  Aus- 
führung  von  hielzu  notwendigem  Versuchen  wurde  ich  leider  durch 
Ausbruch  des  Krieges  verhindert  und  dürfte  noch  längere  Zeit 
nicht,  in  der  Lage  sein,  über  Versuchsergebnisse  zu  berichten, 
welche  die  physiologische  Rolle  der  Lunge  im  Fettstoff  Wechsel  zu 
beileuchten  geeignet  wären.  Daß  ich  demnocLunit  diesem  Fragment 
vor  die  O offen tilfchk eit  trete,  findet  seinen  Grund  darin,  daß 
ich  die  Möglichkeit  erblickte,  die  bisher  gewonnenen  Erfahrungen 
auf  einem  ganz  anderen,  mehr  praktischen  Gebiete  verwenden 
zu  können. 

Die  angeführten  Versuche  zeigten,  daß  die  Möglichkeit  ge-  , 
gehen  ist,  Fette  und  somit  auch  in  Fett,  gelöste  Sub¬ 
stanzen  für  längere  Zeit  in  bisher  nicht  geahnter  Menge  in 
der  Lunge  aufzuspeichern,  und  darin  erblickte  ich  zunächst  eine  1 
Perspektive  für  die  Behandlung  infektiöser  Lungenkrankheiten, 
insbesondere  der  Lungentuberkulose. 

Feftlösliche,  desinfizierende  Stoffe  lassen  sich  ja  in  fast  ’ 
beliebiger  Menge-auf  diese  Art  für  Stunden  auf  die  erkrankte  Lunge 
lokalisieren,  ein  Vorteil,  den  jeder,  dem  die  Schwierigkeiten  einer 
inneren  Desinfektion  des  Organismus  gegenüber  Bakterienj bekannt  ’ 
sind,  richtig  einschätzen  wird. 
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In  Verfolgung  dieses  Gedankens  mußte  ich' zunächst  die  Ver¬ 
teilung  feiner  Emulsionen  im  Körtper  .einen genauen  Prüfung  Unter¬ 
ziehen.  Quantitative  Fettbes  t  i nnnungen  in  sämtlichen  Organen 
durch zuführen,  erschien  von  vornethercin  aussichtslos  und  die 
Betrachtung  der  Organe  nach  Infusion  gefärbten  Fettes'  erwies 
sich  als  ungenügend.  Es  mußte  nach  einer,  unserer  Fettemulsion 
physikalisch  gleichwertigen  Emulsion  gefahndet  werden,  dessen 
Verteilung  im  Organismus  leicht  verfolgt  werden  kann.  Als  solche 
bewährte  sich  für  unseren  Zweck  vorzüglich  die  chinesische 
Tusche,  bekanntlich  eine  feine,  staubförmige  Emulsion  kleinster 
Kohlenpartikelchen.  Mit  Kochsalzlösung  stark  verdünnte  Tusche 
wurde  also  Hunden  und  Kaninchen  in  wechselnder  Menge  intra¬ 
venös  infundiert  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  (bis'  zu 
einer  Woche)  wurden  die  Tiere  getötet  und  die  Organe  einer 
Inspektion  unterworfen.  Die  Verteilung  der  Tuschei  im  Organis¬ 
mus!  erwies'  sich  auf  dien  ersten  Blickt  als  einte  ganz  merkwürdige. 
Lunge,  Milz,  Leber  und  Knochenmark  waren  tiefschwarz  gefärbt, 
alle  anderen  Organe  erschien0!!  völlig  normal,  sie  vermochten 
keine  Spur  dieser  feinen  Emulsion  zurückzuhalten. 

Unbewiesen  ist  es  natürlich  vorerst,  ob  die  künstlichen  Fett¬ 
emulsionen  sich  in  ihrer  Verteilung  genau  so  verhalten;  in 'Anbe¬ 
tracht  jedoch,  daß  das'  physikalische  'Verhalten,  namentlich  die 
Größe  der  suspendierten  Teilchen  beider  Suspensionen,  ganz1  ähn¬ 
liche  sind,  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
daß  jener  Bruchteil  des  Fettes,  welcher  nach  unseren  Versuchen 
in  der  Lunge  nicht  wiedergefunden  wurde,  ebenfalls  in  den  er¬ 
wähnten  Organen,  respektive  in  deren  Kapillaren  zurückgehalten 
wird.  Besonders  ermutigend  für  therapeutische  Versuche  war 
jene  Tatsache,  daß  im  Z entralnervensy stem  keine  Spur  der  Emul¬ 
sion  abgelagert  wurde,  denn  es'  ist  ja  bekannt,  daß  'die  Einver¬ 
leibung  von  größeren  Mengen  bakterizider  Stoffe  in  den  Organis¬ 
mus1  einerseits  an  der  neuro  tropen  Eigenschaft  derselben,  ander¬ 
seits  aber  an  der  besonderen  Empfindlichkeit  des  Nervensystems 
gegenüber  solchen  Mitteln  stets  scheiterte.  Was  Paul  Ehrlich 
und  seine  Mitarbeiter  durch  zielbewußte  chemische  Arbeit  zu 
erreichen  suchten,  schien  hier  durch  physikalische  Aenderung 
der  Arznei  Verteilung  im  Organismus  für  praktische  Zwecke  ge¬ 
geben.  Es  war  zu  erwarten  daß  —  allerdings1  nur  ;in  einigen  Or¬ 
ganen  ©in  Depot  von  bakteriziden  Stoffen  errichtet  werden  kann, 
daß  in  diesen  Organen  Milliarden  von.  Fettkügelchen  festgehalten 
werden,  befadeh  mit  Stoffen,  welche  bei  natürlicher  Verteilung 
im  Organismus1  eine  schwere  Vergiftung  "des  Zentralnervensystems 
1 1  erbeif ü  hren  w  ii  rden . 

Versuche  an  Hunden  mit  Infusion  von  kreosotbeladenem. 
Del  führten  zu  einem  äußerst  befriedigenden  Resultat.  Kreosot¬ 
mengen  bis  zu  1*0  g  wurden  ohne  geringsten  Schaden  ertragen. 

II.  T  h  e  r  a  p  em  t  i  S  c  h  e  r  T  e  i  I. 

So  weit  war  die  Frage  gediehen,  als  ich  au  weiteren  Ver¬ 
suchen  durch  Ausbruch  des  Krieges  verhindert  wurde,  und  wenn 
ich  auch  in  der  Durchführung  systematischer  Versuche  seither 
gehindert  war, »hin  ich  doch1  in  der  Lagel,  heute  'über  einen  Fort¬ 
schritt  zu  berichten,  das  ist  die»  Anwendung  der  Emulsionstherapie 
(wie  ich  sie  nennen  möchte)  am  Menschen. 

fm  Sommer  1917,  während  meiner  Dienstleistung  bei  der 
Jsonzo- Armee,  hatte  ich  infolge  liebenswürdigster  Unterstützung 
des  Herrn  Generalstabsarztes  Dr.  Nikolaus  Thomän  und  des 
Herrn  Stabsarztes  Dozent  Dr.  V.  K.  Ruß  im  Zusammenwirken 
mit  Herrn  Prof.  Dr.  Carl  Cori,  Leiter  der  Malariästektion,  Ge¬ 
legenheit.  die  Wirkung  von  Ch  in  iw  F  et  tem  i  ilsi  oben  an  Malaria- 
kranken  zu  beobachten.  Die  Grundlage  unserer  mit  Prof.  Cori 
gemeinsam  ausgeführlen  therapeutischen  Versuche  an  Malaria- 
kranken  war  jene  Tatsache,  daß  die  Emulsion  nach  den  'Tier¬ 
versuchen  außer  in  der  Lunge  hauptsächlich  in  der  Milz  'und  im 
Knochenmark  gespeichert  wird,  also  in  Organen,  welche  erfah¬ 
rungsgemäß  ein  Depot  der  MaJäriaparasiten  därstelh  n.  Weiterhin 
war  zu  erwarten,  daß  das'  Chinin,  in  dieser  Form  'verabreicht, 
weit  länger  in  der  Bluthahn  zurückgehalten  wird  als  bei  intra¬ 
venöser  Zufuhr  von  .  Chininlösungen,  und  schließlich  durfte  er¬ 
hofft  werden,  daß  das  Chinin  eine  weit  stärkere  Wirkung  ent¬ 
falten  würde  durch  die  unendlich  vergrößerte  Oberfläche,  welche 
es  durch  diese  feinste  Verteilung  an  Milliarden  von  Fettkügelchen 
erfährt. 

In  ersteh  Linie  hieß  es  die  Ghininbasie.in  genügender  Konzen¬ 
tration  im  Oel  zu  lösen,  um!  nicht  allzugroße  Mengender  Emulsion 
infundieren  zu  müssen  Es  gelang  durch  vielfache  Versuch© 
schließlich,  mit  250  cm3  Emulsion  10g  Chinin  in  die  Blut¬ 
halm  zu  infundieren/’) 


Di©  anfangs  ausgefuhrten  Versuche  galten  zunächst  dm*  Frage, 
'  oh  solche  Chinin-FettemulsioncJi  ohne  Schaden  infundiert  werden 
können. 

Boi  diesen  Versuchen  sichte  es  sich  heraus,  daß  die  'Emul¬ 
sionen  nicht  nur  völlig  gefahrlos,  in  die  Bluthahn  eingegossen 
worden  können,  sondern  däß  die  bekannten,  oft  sehr  störenden 
Nebenwirkungen  des  Chinins,  die  lokale  Reizwirkung  an  der  In¬ 
jektionsstelle  und  der  Chininrausch,  völlig  fehlen.  Letzteres  schien 
namentlich  deshalb  von  Wichtigkeit,,  weil  daraus  auf  eine  ge¬ 
wünschte  Ablenkung  des  Chinins  vom  Zentralnervensystem  ge¬ 
folgert  werden  durfte.  Nach  diesen  einleitenden  Versuchen  war 
uns  nur  mehr  wenig  Gelegenheit  gegeben,  die  eigentliche  thera¬ 
peutische  Wirkung  der  Chinin-Fettemulsion  zu  beobachten,  weil 
die  inzwischen  entbrannte  elfte  Isonzoschlacht,  die  Beschießung 
unseres  Standortes,  die  schließ! iche  Räumung  des  Spi tales  der 
Fortführung  unserer  Versuche  ein  jähes  Ende  bereiteten. 

Heber  die,  mit  systematischen  Blntuntersuchungen  verfolgten 
Infusionsversuche  wäre  es  verfrüht,  heute  schön  zu  berichten,  im 
übrigen  werden  dieselben  bei  Malaria  nunmehr  von  Prof.  Cori 
allein  ausgeführt,  der  hoffentlich  in  absehbarer  Zeit,  in  der  Lage 
sein  dürfte,  über  diesbezügliche  Erfahrungen  zu  berichten. 

In  Kenntnis  jener  Tatsache,  daß  die  Emulsionstherapie  am 
Menschen  gefahrlos’ durchgeführt  werden  kann,  entschloß)  ich  mich, 
die  anfangs  geplante  Anwendung  dieser  Methode  hei  Eungen- 
affektionen  zu  versuchen.  Herrn  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Lud¬ 
wig  Fejes,  damals  Kommandant  des  k.  u.  k.  Epidemiespitals 
Nr.  12,  verdanke  ich  es!,  daß  meine  Erwartungen  über  'die  Zweck¬ 
mäßigkeit  dieser  Methode  gesteigert  wurden.  Die  intravenöse  In¬ 
jektion  von  K ampf e r-F et t e mul sio nen  in  schweren  Fällen  von  Pneu¬ 
monie  führten  nach  seinem  Bericht  zu  einem'  sehr  befriedigenden 
Ergebnis.  Auffallende  Besserung,  ja  Entfieberung  am  vierten  bis 
fünften  Krankheitstage;  scheinen  dafür  zu  sprechen  daß-  eine 
Anreicherung  des1  Kampfers  im  kleinen  Kreislauf  nicht  ausge¬ 
schlossen  sein  dürfte.  Mit  den  eigentlichen  Versuchen  bei  Lungen- 
tuberkulös©  konnte  Herr  Priv.-Doz.  Fe  j  e  s  erst  in  allerjüngster  Zeit, 
nach  seiner  Heimkehr  aus  dem  Felde,  beginnen  und  wird  über 
die  ■  Ergebnisse  seinerzeit  selbst  berichten. 

Selbstverständlich  kann  über  die  therapeutische  Wirksamkeit 
dieser  Methode  heute  noch  kein  Urteil  gefällt  werden.  Meine  Ab¬ 
sicht  war.  auch  von  den  hier  mitgeteilten  Vor  versuchen  so  lange 
kein  Wort  zu  publizieren,  bis  die  Brauchbarkeit,  der  Emulsions. 
Iherapie  mit  Bestimmtheit  erwiesen  Sei-  Zu  dieser  frühzeitigen 
Mitteilung  ward  ich  jedoch  genötigt  durch  den  Umstand,  daß  — 
wie  ich  kürzlich  erfuhr  — •  im' Bereiche  der  Tsonzo- Armee  von  ganz' 
unbefugter  Seite  meine  Versuche  mit  geringer  Aenderung  der 
Methode  fortgeführt  werden.  Nicht  sö  sehr  'die  Wahrung  der  Priori¬ 
tät,  als1  vielmehr  die  Angst;  daß  eine  kritiklose  Beobachtung  'zu 
einer  Diskreditierung  der  Methode  führen  könnte,  nötigte  mich 
zu  dieser  Mitteilung.  Aus  demselben  Grunde  behalte  ich  mir 
jedes!  Recht  zur'  Fortsetzung  der  Versuche  seihst  vor.  1 

Budapest,  am  23.  Juni  1918. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Bakteriologischen  Feldlaboratoriüm 

Nr.  28  der  4.  Armee. 

Zur  Frage  der  Retinitis  nephritica. 

Von  V.  Kollert  und  A.  Finger. 

In  der  Mehrzahl  der  in  der  letzten  Zeit  in  deutscher  Sprache 
über  Retinitis  liephritica  erschienenen  Arbeiten  wühle  der  Ver¬ 
such  gemacht,  dadurch  in  das  Problem  dieser  Erkrankung  einzu¬ 
dringen,  daß  entweder  das  ihr  zugrunde  liegende  palhologisch- 
anatomischo  Substrat  näher  studiert  oder  daß  ihrem  Zusammen¬ 
treffen  mit  den  einzelnen  Formen  der  Nierenleiden  Aufmerksam¬ 
keit  geschenkt  wurde,  während  die  Beachtung  des  palhologisch- 
physiolögischen  Goschchons,  das  zu  dieser  Erkrankung  führt,  etwas 
in  den  Hintergrund  trat.  Diese  letztere  Anschauungsform  herrschte 
hingegen  mehr  in  den  französischen  Arbeiten,  indem  die -Schule 
W  id  als  die  Azotämie,  Chauffard  und  seine  Mitarbeiter  die 
Hypercholesterin ämie  als  auslösenden  Faktor  betonten. 

Unsere  Untersuchungen  über  die  Retinitis  nephritica  nahmen 
ihren  Ausgang  von  dem  Studium  des  Auftretens  der  Lipoide  im 
H arm  die  wir  in  einer  großen  Zahl  von  Nephritiden  fanden  (siehe 
M.  Kl.  1917,  31).  Da  nun  seit  den  Untersuchungen  von  Laubor 
und  Adamük  bekannt  ist.  daß  ein  Teil  der  weißen  Flecke  bei 
der  Retinitis  nephritica  auf  der  Ausscheidung  von  Lipoiden  im 

jedoch,  daß  dieses  Verfahren  nicht  nur  gefährlich  sei,  sondern  auch 
keine  Vorteile  gegenüber  der  Anwendung  von'  Chininlösungen  besitzt, 
nachdem  Chininbase,  in  feinster  Verteilung  mit  Serum  gemischt,  bald  in 
Lösung  gehl. 


:‘)  Der  Gedanke  lag  nahe,  das  Chinin  statt  in  Oel  gelöst  als  solches 
in  seiner  Emulsion  in  die  Blutbahn  zu  bringen.  Die  Tierversuche  zeigten 
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Auge  beruht,  stellten  wir  uns  die  Aufgabe,  zu  studieren,  ob 
die  Annahme,  daß  das  A  u  f  t r e t en  von  Lipoiden  im 
Auge  und  in  der  Niere  nach  den  g  1  ei  chen  Gesetzen 
erfolge,  sich  durch  klinische  B  e1  o  b  a  c  h  t.  u  n  g  e  n  b  e- 
g rün de n  las s  e. 

Durch  Arbeiten  zahlreicher  Autoren  sind  die  Bedingungen, 
unter  denen  es  im  Tierexperiment  zur  Ablagerung  von  Lipoiden 
kommen  kann,  weitgehend  geklärt.  Das  Prinzip  ist,  möglichst  kurz 
gefaßt,  folgendes:  Füttert  man  eiin  Tier  mit  Cholesterin  plus  Fett, 
so  trübt  sich  nach  mehreren  Wochen  das  früher  klare  Serum 
milchig.  Setzt  man  nun  einem  solchen  Tier  eine  Organläsion, 
so  lagern  sich  an  der  betreffenden  Stelle  doppel brechende  Sub¬ 
stanzen  ab.  —  Nachdem  wir  die  Anwendbarkeit  dieser  Befunde 
zuerst  an  der  Niere  (Ausscheidungsgesetze  der  Lipoide  im  Harne') 
geprüft  hatten,  wandten  wir  unsere  Aufmerksamkeit  dem  Auge  zu. 

Die  Augenuntersuchungen  wurden  in  liebenswürdiger  Weise 
von  Herrn  Priv.-Doz.  Lindner  durchgeführt.  Insgesamt  wurden 
141  Nierenkranke  ophthalmoskopiert,  von  denen  elf  Retinitis 
albuminurica  hatten.  Es  wurden  hi  eher  nur  die  Fälle  gezählt, 
die  außer  Blutungen  und  eventuellen  Papillen  Veränderungen  auch 
weiße  Flecke  im  Auge  aufwiesten.  Außerdem  hatten  fünf  Kranke 
Blutungen  ohne  Flecke.  Wir  kommen  also,  wenn  wir  das  voll 
entwickelte  Krankheitsbild  in  Betracht  ziehen,  zu  einem  etwas 
niedrigeren  Prozentsatz  (7-8%)  von  netp'hritischen  Augenverände¬ 
rungen  als  H  ornicker  (ungefähr  10%)  und  H  änss  & n  und 
Knaek  (9-2%),  möchten  aber  noch  ausdrücklich  hervorheben, 
daß  sich  unserer  Ansicht  nach  der  aus  unserem  Materiale  er- 
rechnelc  Prozentsatz  für  die  Nephritis  im  Kriege  nicht  verall¬ 
gemeinern  läßt,  da  in  unsere  Abteilung  fast  durchgehends  schwere 
Fälle  zur  Aufnahme  kamen  und  von  diesem  vielfach  nur  die 
intensiver  Erkrankten  gespiegelt  wurden.  —  Die  übrigen,  von 
II  orni  c k  e  r  beschriebenen  Veränderungen  am  Augenhintergrunde 
konnten  nicht  gefunden  werden. 

Zunächst  erscheint  .bemerkenswert,  daß  alle  elf  Kranken  mit 
Retinitis  Lipoide  im  Harne  ausschieden.  Dieser  Befund  ist  deshalb 
auffällig,  da  unter  den  von  Lau  her  und  Adamük  unter¬ 
suchten  Fällen  nur  etwa  ein  Drittel  hei  der  mikroskopischen 
1  ntersuchung  doppelbrechende  Substanzen  im  Auge  erkennen 
ließen.  Es  genügt  unserer  Ansicht  nach  der  einfache  Befund  von 
Eipoiden  im  Harne  und  weißer  Fleicke  im  Auge  eines  Nephri- 
tikers  noch  nicht,  um  daraus  einen  Zusammenhang  beider  Er¬ 
scheinungen  abzuleiten,  sondern  nur  das  genaue  Studium  ihres 
zeitlichen  Ablaufes  kann  klinisch  ihre1  gegenseitige  Zugehörigkeit 
wahrscheinlich  machen.  Denn  bei  der  Nephritis'  im  Kriege  ist 
der  Befund  von  lupoiden  im  Harne  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 
Von  den  bisher  daraufhin  untersuchtem  333  Nierenkranke n  wiesen 
1  Io  zeitweilig  und  unter  bestimmten  Bedingungen  dieses  Symptom 
auf.  Da  bisher  in  der  Literatur  Kranktemgelsichxchten  mit  Beobach- 
lungion  über  das  Verhalten  der  Retinitis'  nephritica  im  Vergleich 
zur  Lipoidausscheidung  im  Harne  noch  nicht  vorzuliegem  scheinen, 
sollen  im  folgenden  einige  unserer  Fälle  näher  geschildert  werden. 

Fall  1:  G.,  48  Jahre,  1914  linksseitige  Pleuritis,  Ende 
Dezember  191(1  Beginn  bronchilischer  Beschwerden.  Anfangs  Januar 
1917  Einsetzen  von  Pollak'is-  und  Polyurie-  9.  Februar:  Beginn  von 
(ledernen;  11.  Februar:  Hämaturie.  Subchronischer  Verlauf  der 
Erkrankung. 

Lipoide  im  Sediment:  3.  April  negativ,  12.  April, 
19.  April,  25.  April  positiv,  30.  April,  5.  Mai,  1.0,  Mai  nur 
diffus  leuchtende  Zellen;  14.  Mai  positiv  (8.  Mai  Bronchopneumonie 
des  linken  1  nterlappens,  vorübergehende  Verschlechterung  des 
Allgemeinzustandes  und  des  Sedimentbefundes);  19.  Mai,  23.  Mai 
positiv;  4.  Juni,  9.  .Juni  negativ. 

I’seudochylie:  15.  April  Spuren;  19.  April,  25.  April 
negativ. 


A  u  gen  be  fun  de  (Priv.-Doz.  Dr.  Lindner):  25.  April. 
Rechts:  Papille  unscharf  begrenzt,  nach  innen  an  sie  anschließend 
emo  fasl  runde  gesprenkelte  Blutung  von  fast  PD/5  Durchmesser, - 
nach  außen  oben  von  der  Papille  eine  zweite  kleinere  Blutung. 
Links:  -Papille  etwas1  unscharf  begrenzt,  zwei  kleine  Blutungen 
und  zwei  wie  Pfeffer  nussehende  Pigmentfleckchen  sichtbar.  Nach 
<m  ..en  oben  etwa  2  PD  von  der  Papille  entfernt  liegt  an  einer 
Ai  lene  rin  dreieckiges  weißes  Fleckchen  von  Pf)  10  Seitenlange, 
rundnsfai'be  sonst  normal.  —  30.  Mai :  In  jedem  Auge  noch  eine 

winzig«  Blutung  nachweisbar,  das  weiße  Fleckchen  ist  ge- 
schwunden.  b 

r  j  jl ' '  y  Fit  acht  Jahren  Otitis  media  suppurativa,  seit 
’  :\nr",<:,1l?1‘al°  Fowliworde'n  (starker  Nikotin-  und  Alkohol- 
ahusiis  •.  Ende  Irebmar  1917  Halsentzündung,  Fieber.  Zwei  Wochen 
spater  Oligurie,  Hamalnrie.  Aufnahmsbefund  (10.  April):  Misch- 
<um,  Blutdruck  171  mm  Oiiecksilber,  bron cbo pneumonische  Herde 
wuderseils,  Orthopnoe.  Ausgangsbefund  f0.  Juni):  Guter  Alloe- 


meinzustand,  minimales  Sediment,  Blutdruck  124  mm  Quecksilber, 
Konzentrationsfähigkeit  im  Eintageversuch  bis  1020. 

Lipoide  im  Sediment:  6.  April  negativ;  19.  April, 
25.  April.  3.  Mai,  7.  Mai,  !0.  ;\Iai,  14.  Mai,  20.  Mai  positiv; 
23.  Mai,  3.  Junii,  9.  Juni  negativ. 

Pseudochylie:  1.9.  April,  25.  April  positiv;  23.  Mai 
negativ. 

A  u  genbefunde  (Dozent  Dr.  L  i  n  d  n  e  r) :  25.  April . 
Rechts':  Sichel  nach  unten  außen.  Links:  Konus  nach  unten.  Nach 
oben  außen,  von  der  Papille  2  PD  entfernt,  sind  neben  der 
temporalen  Vene  zwei  kleine  unscharf  begrenzte  weiße  Fleckchen 
von  über  Venenbreite  sichtbar.  Nach  außen  zu  einen  PD  von.  der 
Papille  entfernt  liegt  in  der  Gabel  eines  kleinen  Netzhautgefäßes 
ein  weiteres  Fleckchen.  2.  Mai, :  Befund  unverändert.  30.  Mai:  Außer 
der  Sichel  und  dem  Konus  vollkommen  normaler  Fundus’. 

Fall  3:  G.,  19  Jahre,  stets  gesund  gewesen.  Am  25.  April 
in  der  Stellung  mit  Fieber.  Halsschmerzen,  Husten  erkrankt.  Einige 
Tage  später  Oedeme,  Oligurie.  Äufnahmsbefünd  (7.  Juni)  :  Oedeme 
geschwunden,  keine  Hypertension,  Albumen  etwa  20%0,  mäßige 
Hämaturie.  Endbefund  (7.  September):  Wohlbefinden,  Albumen 
■in  Spuren,  minimales  Sediment. 

Harnlipoide:  7.  Mai.  3.  Juni  negativ;  13.  Juni  positiv; 
3.  Juli.  11.  Juli  negativ;  16.  Juli  diffus  leuchtende  Zellen ;  1.  August 
positiv;  22.  August.  3.  September  negativ. 

P  s  e  u  d  o  c  h  y  1  i  e :  10.  Mai  Spuren. 

A  u  g  e  n  b  e  f  u  n  d  e :  9.  Mai:  Beide  Papillen  unscharf  be¬ 
grenzt,  deutliche  Schwellung  (IV2  D).  R debts  ein  PD,  nach  innen 
entlang  einer  Arterie  ein  2  VD  langes1  arteriendünnes  weißes 
Fleckchen.  Links  keine1  Flecken.  6.  Juni:  Beide  Papillen  unscharf 
begrenzt,  rechts  noch  leichte  Schwellung  innerhalb  der  physio¬ 
logischen  Grenzen.  Sonst  keine-  pathologischen  Veränderungen. 
8.  August:  Befund  wie  am  6.  Juni. 


Die  drei  kurz  geschilderten,  nach  Vol  hard  wohl  als'  Mis'ch- 
formen  zu  bezeichnenden  Nierenerkrankungen  sind  .in  Hinblick 
auf  die  Lipoidfrage  dadurch  charakterisiert,  da'ß  die  Phase  der 
Eipoidausseheidung  im  Harne  nur  kurz  dauerte  und  daß  während 
dieser  Zeit  eine  leichte  Retinitis  nephritica  auftrat.  Bei  den  drei 
Kranken  schwanden  die  weißen  Flecke  im  Auge  mit  dem 
Rückgang  den’  Lipoide  im  Harne.  Da  nun  im  zweiten  Fall  die 
Pseudochylie  (Trübung)  des'  Serums  gleichzeitig  mit  den  gesc.hil- 
d orten  Symptomen  aufhörte,  vermüteten  wir  in  ihr  das  Bindeglied 
beider  Erscheinungen  und'  suchten  durch  ihr  Studium  Anhalts- 


n u  1  i iv j in  uie  riugnose  uer  netinius1,  soweit  niese 
Beziehungen  hat,  zu  erhalten. 

Die  Pseudochylie,  die  chemisch  noch  nicht  vollkommen  ge¬ 
klärt  ist.  gehl  mit  Vermehrung  der  Gesamtmenge  der  Fette  und 
de>  (  hol  elsteri  n s  einher.  Wir  hatten  nun  Gelegenheit,  den  zweiten 
Faktor  zu  unteFsucbeln  und  zwar  bedientem  wir  uns  der  kalorime¬ 
trischen  ATetbode  von  Authonrioth  und  Funk.  Da  nach  ihr 
das  freie  Cholesterin  und  seine  Ester  nicht  getrennt  bestimmbar 
sind,  können  wir  nur  in  Analogie  der  Fälle  von  W  i  dal.  Weil  1 
und  T,  an  d  a  t  vermuten,  daß  die  im  Folgenden  geschilderte  ge¬ 
legentliche  Vermehrung  des  Cholesterins  vorwiegend  auf  s  ine 
Ester  zu  beziehen  ist.  Es  gelang  uns  zunächst,  wie  bereits 
kursorisch  an  anderer  Stelle  berichtet,  nachzuweisen,  daß  bei 
Nierenkranken  mit  Harnliooiden  der  Cholesterinwert  des  Blutes 
meist  erhöht,  bei  Neiphrifikorn  ohne  Eipoidausseheidung  meist 
normal  ist.  Als  Grenzwert  wurden  1-9  g  bis  2-0  g  in  1000  cm3 
Serum  angesehen.  Die  normalen  Fälle  hatten  bei  der  von  uns 
verabreichten  Diät  meist  Werte  .von  1 -2  g  bis  1-3  g.  Es  war  bri 
Nierenkranken  mehrmals  möglich,  aus  der  gefundenen  Hyperchol- 
eslerinämie  das  Auftreten,  ferner  aus  dem  Sinken,  hzw.  dem 
Normalwerden  des  Wer'es  das  wahrscheinliche  Schwinden  der 
Harnlinoide  vorherzusagen.  Wegen  de<  Einflusses  der  Knsi  auf 
den  Cholesteringehalt  des  Blutes  sind  für  eine  derartige  Bmrtei- 
lung  iedoch  nur  Nüchternwerte  hei  einer  durch  längere  Zeit  ein¬ 
geb  al'eoen  Diät  form,  deren  Einfluß  auf  dm  Cholosterinsme -■  l 
einigermaßen  bekannt  ist.  verwertbar.  Tn  einigen  Krankem 
pe-chichlen  möchten  wir  zunächst  zeigen,  wie  sich  bei  den  unter - 
s"rl,|e  1  I  a'ieu ten  die  tho’esterinwerfn  des  RhPes  während  des 
Ablaufes  der  Re'initis  verhielten. 

F  a  11  1  :  E,  Au  g  e  n  b  e  f  u  n  d  e:  12.  Dezember:  Panilien 
unscharf  'begrenzt,  im  engeren  Umkreis  zahlreiche  weiße  Fleck¬ 
chen.  rech ( s  eine  streifenförmige  Blutung,  links  knaon  oberhalb 
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d01  Blutung  fobne  Homatropin  gesmerelf). 


9.  Januar:  1  ed<'iM-e!t«  in  der  Makula  em  ausn-enrägler  Stern,  und 
zxvar  so.  daß  die  Snch-hon  desselben  fleck  weise  miteinander  k<m 
fhroren .  29.  Januar:  Augen  Veränderungen  eGvas  zun'irk«e* 

ganzen.  1.  Aunl  ■  f  inks  nach  außen  von  der  Fovea  e*\va  die 
F  'H'e  eirot  Sh  rn fign |-  rechts  Stern  noch  fast  vollkommen.  afy>ii 
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Ps'eudochylie:  10.  November  Spuren;  31.  Dezember 
fraglich  (Hämolyse);  25.  Januar,  5.  April  negativ. 

Cholesterinwerte:  10.  November  2-8  g;  29.  Dezem¬ 
ber  213.  g;  9.  April  0-97  g. 

Harnlipoide:  9.  November,  29.  November,  2.  Dezember, 

21.  Dezember,  8.  Januar,  22.  Februar,  6.  April,  24.  April  positiv; 
18.  Mai  negativ. 

Fall  5:  S.  Augenbefunde:  20.  Dezember:  Rechts 
Papille  verwaschen,  sonst  normale  Verhältnisse.  Links  Papille 
verwaschen,  nach  oben  innen  von  ihr  zieiht.  eine  streifenförmige 
1  PD  lange  Blutung  gegen  die  Peripherie.  Daneben  zwei  kleinere 
Blutungen,  nach  außen  von  der  Papille  zwischen  der  Makula 
und  der  Papille  ein  kleiner  weißer  Fleck.  — <  9.  Januar:  Rechts 
nur  Papille  verwaschen.  Links  Blutungen  geschwunden,  Papille 
noch  unscharf,  der  Fleck  ist  unverändert.  —  1.  April:  Papille 
noch  beiderseits  unscharf,  sonst  keine  Veränderungen. 

Pseudoehylie:  31 .  Dezember  piosiliv ;  10.  Januar, 

25.  Januar  Spur;  9.  April1  schwach  positiv. 

Cholesterinwerte:  31.  Dezember  2-13  g;  10.  Januar 
2-65  g  (gleichzeitige  Sedimen tverschlech I erring) ;  25.  Januar  1-92  g, 
9.  April  1-93  g. 

Harnlipoide:  17.  Dezember,  27.  Dezember.  14.  Januar, 

22.  Januar  positiv;  19.  Februar,  18.  März,  2.  April  negativ. 

Oedeme  bis  14.  Januar  fast  geschwunden,  Gewichtsverlust 
dabei  20  kg.  —  9.  April  noch  ViVoo  Esbach. 

-Fall  6:  M.  Augenbefunde:  20.  Dezember:  Papillen 
unscharf,  ohne  deutliche  Schwellung,  im  nächsten  Umkreis  zahl¬ 
reiche  weiße  größere  Flecken,  einzelne  Blutungen.  —  9.  Januar: 
Augenbefund  im  wesentlichen  unverändert.  —  1.  April:  Links 
nur  mehr  sehr  vereinzelte  weiße  Stippchen  zwischen  Makula 
und  Papille,  rechts  um  die  Fovea  einige  weiße  Stippchen. 

Pseudoc'hylie:  20.  Dezember,  27.  Dezember  schwach 
positiv:  25.  Februar,  5.  April  negativ. 

Cholesterinwerte,:  20.  Dezember:  1-98  g;  27.  De¬ 
zember:  1-24  g;  25.  Februar:  1-16  g;  9.  April  1-24  g. 

H  a  r  n  1  i  p  o  i  d  e :  14.  November.  29.  November,  2.  Dezem¬ 
ber,  14.  Dezember.  26.  Dezember  positiv;  6.  Januar,  1.  Februar 
spärlich;  ab  14.  Februar  negativ. 

Fall  7:  T1.  Augenbefunde:  20.  Dezember:  Papille 
beiderseits  verwaschen.  Rechts  :  Zwischen  Papille  und  Fovea  stern¬ 
förmig  ungeordnete  weiße  Stippchen.  Knapp  nach  innen  von  der 
Papille  eine  zarte  kleine  Blutung.  Links:  Zwischen  Papille  und 
Makula  weiße  Stippchen  verstreut,  doch  viel  weniger  als  rechts. 
9.  Januar:  Befund  unverändert.  4.  April1:  Papillen  unscharf  be¬ 
grenzt.  Rechts1:  Zwischen  Papille  und  Makula  der  Rest  einer 
Sternfigur,  sonst  normal.  Links:  Noch  einzelne  weiße  Fleckchen. 

Pseudoehylie:  22.  November,  7.  Januar,  5.  April  Spuren. 

Cholesterinwerte:  22.  November :  2-49  g ;  1 4.  Januar : 
2-14  g;  5.  April:  0-88  g. 

H  a  r  n  1  i  p  o  i  d  e :  5.  Oktober  negativ ;  9.  Oktober  spärlich : 

23.  Oktober  bis  22.  Dezember  positiv;  8.  Januar  negativ;  2.  Februar 
bis  2.  April  positiv;  ab  16.  April  negativ. 

Gewichtsverlust  bei  der  Entwässerung  19  kg. 

Die  vier  in  bezug  auf  ihren  1  inoidstoffwechsel  eben  näher 
geschilderten  Fälle  sind  dem  klinischen  Bilde  nach  als 
Glomerulonephritiden  mit  nephrotischem  Einschlag  (Mischformen) 
zu  bezeichnen.  Bei  allen  handelte  .es  sich  um  erstmalige  Er¬ 
krankungen  mit  plötzlichem  Beginn.  —  Die  Mischformen  werden 
meist  als  ein  klinisch  einheitliches  Leiden  dargestellt,  nur 
Sch  lay  er  erwähnt,  daß  zahlreiche  Fälle  von  parenchym  at.ösier 
Nephritis1  eine  Zeit  lang  das  Symptomenbifd  einer  Nephrose  dar¬ 
bieten  und  sogar  die  pseudochylösen  Oedeme  aufweisen  können. 
Wir  möchten  hier  auf  die  beiden  klinischen  Perioden  der  Er¬ 
krankung  hinweisen.  nachdem  wir  schon  früher  gezeigt  hatten, 
wie  die  Harnlinoide  sich  meist,  nur  in  einer  bestimmten  Krank- 
heitsnha.se  finden  und  diese  Feststellung  auch  für  die  Frage 
der  Bedeutung  der  Linoide  für  die  Retinitis1  uns  von  Wichtigkeit 
zu  sein  scheint.  Es  gibt  Krankheitsfälle,  bei  denen  man  bei  ein¬ 
maliger  Untersuchung  den  Eindruck  einer  Nephrose  erhalten  kann: 
Der  PaHenf  ist  ödematös,  die  Albuminurie  reichlich,  Harnlipoide 
nositiv.  im  Sedimente  findet  man  hauptsächlich  Epithelien,  ge¬ 
legentlich  auch  zahllose  Zvlinder.  Dennoch  stimmen  einige  Punkte 
nicht  ganz  zum  RPde  der  Nenhrose:  Der  Beginn  des  Leidens  wird 
vom  Kranken  als  ein  plötzlicher  geschildert,  der  Blutdruck  kann 
erhöbt  sein,  bei  wiederholter  Sedimentuntersuchung  finden  sich 
einzelne  Eryfhmzvipn.  Mit  dem  Finken  der  Oedeme  wird  all¬ 
mählich  de  Bhdgnlialf  des  Harnes  reichlicher  und  endlich  haben 
wir  einen  zwar  ödem  freien  aber  blutenden  Kranken  vor  uns.  Diese 
Blutungen  freien  auch  ohne  Anwendung  von  Dinretizis  auf  und 
m  er-cleinl  uns  dabe1-  diskutierbar  ob  die  bei  manchen  M-di- 
kameo'en  (Th<  azylen  Th  vre  >idin)  als  Wirkung  erwähnten  Hämatin 
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rien  nicht  einfach  den  Ausdruck  des  Ueberganges  in  die  geschil¬ 
derte  zweite  Krankheitsperiode  darstellen.  Häufig  findet  nun  ein 
In  einanderschieben  der  beiden  Perioden  in  dem  Sinne  statt,  daß 
die  Hämaturie  früher  einsetzt,  als  die  Oedeme  schwinden,  wo¬ 
durch  das  typische  Bild  der  Mischform  entsteht.  In  der  ersten 
Periode  macht  der  Kranke  oft,  einen  etwas  kachektischen  Ein¬ 
druck,  nach  dem  Rückgang  der  Oedelum  aber  beginnt  er  häufig 
trotz  der  Blutung  aufzublühen.  Für  das  Verständnis  der  beiden 
Perioden  scheint  nun  die  Kenntnis  des  Lipoidstoff  Wechsels  von 
Bedeutung  zu  sein.  Wenn  die  Gewichtskurve  durch  den  Rückgang 
der  Oedeme  ihren  tiefsten  Punkt,  erreicht,  schwindet  nämlich 
bei  günstigem  Verlaufe  die  Pseudoehylie  dies  Serums  und  der 
Cholesteringehalt  des  Blutes  wird  normal,  während  bei  nicht  glatt 
heilenden  Fällen  dieser  Rückgang  Unregelmäßigkeiten  auf  weist.  . 
Gleich  zeit  ig-rch  windet  oft  ein  weiteres  ,, nephrotisches“  Symptom, 
die  hochgradige  Albuminurie.  Als  Beispiel  diene  die  Gewichts¬ 
und  Esbachkurve  des  früher  mitgefeilten  Falles  4.  26.  November: 
8OV2  kg  (l2°/oo);  21.  Dezember:  671/2  kg  (9%o);  21.  Januar: 
5814  kg  (l2%o) ;  22.  Februar  607a  kg  (2n/oo);  7.  April:  64  kg 
(IV20/  oo).  Ende  Januar  schwanden  die  Oedeme,  zugleich  wurde, 
wie  oben  ausgeführt,  die  Pseudoehylie  negativ  und  anscheinend 
auch  der  Cholesterinwert  des  Blutes  normal. 

ln  solchen  Fällen  ist  aus  der  Beobachtung 
des  Lipoidstoffwechsels  gelegentlich  eine  Pro¬ 
gnose  der  nephrotischen  Symptome  a  b  z  u  l1  e  i  t  e  n . 
Daß  dieses  Syndrom  auch  für  die  leichte  Kachexie  mancher 
derartiger  Kranker  von  Bedeutung  ist,  glauben  wir  aus  den  Expe¬ 
rimenten  folgern  zu  dürfen,  da  Tiere,  die  mit  Cholesterin' und  Fett 
gefüttert  worden  waren,  während  der  Periode  der  Serumtrübung 
einen  schwer  kranken  Eindruck  machen  (Verse).  Die  für 
die  Retinitis  charakteristischen  weißen  Flecke 
bilden  eich  beim  Ue  her  gang  von  der  ersten  zur 
zweiten  Periode  oft  rasch  zurück,  ein  Auftreten 
neuer  Flecke  konnten  wir  nach  Schwinden  der 
Pseudoehylie  und  H  y  p  e  r  c  h  0 1  e  s  t  e  r  i  n  ä  m  i  e  nie  h  t, 
mehr  f  inden.  Das  Schwinden  der  Harnlipoide  erfolgt  zwar 
häufig  zur  gleichen  Zeit  wie  der  Rückgang  der  Blutsymptome, 
doch  finden  sich  gelegentlich  Abweichungen  nach  zwei  Richtun¬ 
gen:  Sie  können  früher  verschwinden,  wenn  keine  Exfoliation 
von  Nierenepithellien  mehr  stattfindet;  länger  bleiben,  wenn  der 
Reichtum  der  NieTe  an  Lipoiden  sehr  groß  gewesen  war.  Welch 
große  Mengen  sich  m  dem  Organe  ablagern  können,  'zeigt  eine 
Beobachtung  von  W  i  n  d  a  u  s,  der  in  einer1  fdark  verfetteten  Niere 
die  54fache  Menge  gebundt  neu  Cholesterins  gegenüber  der 
Norm  fand. 

Manchmal  allerdings  scheint  hei  ausreichender  Erfahrung 
aus  dem  S  e  d  i  m  e  n  t  b  e  f  11  h  d  doch  eine  wahrschein¬ 
liche  Prognose  der  Retinitis  ableitbar  zu  sein.  So  sahen 
wir  einen  Kranken  mit  Rezidive  einer  Misch  form.  Er  hatte  so 
ausgedehnte  weiße  Flecke  im  Auge,  daß  sich  dem  Beobachter 
der  Eindruck  eines  wahrscheinlich  infausten  Prozesses  hot.  Im 
Sedimente  fand  sich  bei  wiederholter  Untersuchung  ..nur  höchst 
selten  ein  Lipoidtröpfchen  von  .ziemlich  beträchtlicher  Größe. 
Solche  Sedimentbefunde  waren  uns'  nur  als  Residuum  einer  relativ 
weit  zurückliegenden  , .nephrotischen  Phase“  bekannt,  und  wir 
hatten  in  derartigen  Fällen  stets  angenommen,  daß  in  der  Niere 
schon  längere  Zeit  keine  Lipoide  mehr  abgelagert  würden.  Wir 
vermuteten  daher,  daß  auch  der  Augenprozeß  einem  Rückgang 
nehmen  könnte,  was  die  weitere  Beobachtung  in  überraschend 
schneller  Weise  bestätigte.  —  Findet  man  hingegen,  wie  dies  bei 
einem  weiteren  Kranken  der  Fall  war,  während  im  Auge  nur 
winzige  Stippchen  Sichtbar  sind,  im  Harne  zuerst  nur  diffus 
leuchtende  Zellen  und  dann  das  Auftreten  reichlicher  l.inoid- 
tröpfchen,  so  ist  auch  in  bezug  auf  das  Auge  eher  eine  Ver¬ 
schlechterung  als  eine  Besserung  zu  erwarten. 

Wie  bereits  angedeutet,  scheinen  s;ch  do  nuel  b  rechen  de 
Cholest'erines1' er  bei  bestehender  H ype rchn lest eri nänr: e  nur  dort  ab 
zulaffern,  wo  eine  Gewebsschädigung  staRgefunden  hat.  Je  stärker 
die  Hvperchol'esteirinämie  ist.  desto  geringer  braucht  der  lokale 
Prozeß  zu  sein  und  umgekehrt.  Diese  Sätze  seie  n  eine  Erklä¬ 
rung  für  zwei  wichtige  Punkte  in  der  F ra~e  der  öntstelmng  der 
Re'initis:  Für  den  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Retinitis 
per]  der  T  ieoidatßasermw  in  der  nemhrii rieten  Niere  und  weiters 
für  die  wahrscheinliche  Ursache,  warum  bei  reinen  Nephrosen 
trotz  reichlichen  Lipoid  geh  alt  es  der  Nieren  gewöhn  Reh  das  Auge 
pnhc'eiligt  bleibt. 


Von  den  430  Nenhrifikern  ohne  fvoiselm  Retinitis  hatten 
53  während  der  Boobaehfungsneriode  I  inoide  im  Harne-  Wir 
nehmen  zur  Erklärung  dieser  Fälle'  an,  daß  entweder  das  Anse 
überhaupt  nicht  die  lokalen  Rcdimmnsen  für  eine  \ Magerung 
von  Lipoiden  hot,  oder  daß  die-e  nicht  in  einer  solchen  M<  n_< 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  28 


780 


aufasestappelt  winden,  daß  sie  klinisch  erkannt  werden  konnten. 
Rochen  Duvignaud  hat  ja  gezeigt,  daß  die  typischen  histo¬ 
logischen  Veränderungen  einer  Retinitis  im  Auge  vorhanden  sein 
können,  trotzdem  der  ophthalinolögische  Befund  negativ  ist..  Ein 
weiterer  Grund  für  einen  scheinbar  negativen  Augenbefund  kann 
der  Umstand  sein,  daß  viele  Kranke  erst  nach  Ablauf  der  „nephro¬ 
tischen  Phase“  in  unsere  Beobachtung  kamen  und  nur  mehr 
kurze  Zeit  Lipoide  im  Harne  ausschieden;  während  geringe  Augen¬ 
veränderungen  sich  bis  dahin  bereits  zü  rückgebildet  haben  konn¬ 
ten.  Schließlich  dürfte,  nach  den  im  vorigen  Absatz  erwähnten 
Gesetzen,  gemäß  der  Intensität  der  anatomischen  Befunde  heim 
Nephriliker  in  der  Niere  eher  als  in  anderen  Organen  der  Schwel¬ 
lenwert  für  die  Ablagerung  der  Lipoide  erreicht  werden. 

Die  lokalen  Vorbedingungen  für  die  Lipoidinfiltration  on  Auge 
stellen  wir  uns  als  nicht  ganz  einheitlich  vor.  Nach  der  Literatur 
dürften  Prozesse,  die  einer  Entzündung  nahestehon,  die  Haupt¬ 
rolle  spielen  (Haussen  und  Knack).  Inwieweit  dabei  ein 
Zusammenhang  mit  den  von  Wei  ß  beschriebenen  Veränderungen 
der  Hautkapillaren,  mit  einer  von  uns'  oft  gesehenen  vermehrten 
mechanischen  Lädierbarkei t  der  Gefäße,  mit  Stauungsblutungen 
infolge  von  Hochdruck  bestehen,  ist  noch  nicht  möglich  anzugeben. 
Wesentlich  für  das  Zustandek  o  in  m  e  n  der  Organ- 
I  ä  s i  o  n  s  c  h  eint  v  o  m  c h emis  c  hen  S  t  a  n.  d  p  u  n k  t  d  i  e 
Vermehrung  des  B  e  s  t  s  t  i  c  k  s  t  o  f  f  e  s  zu  sein,  die 
W  idal  und  seine  Mitarbeiter  in  allen  Fällen  mit  Retinitis  fanden 
und  die  Rochon  Du  vi  gneaud  einmal  bei  Rückbildung  des 
Augenleidens  schwinden  sah. 

Durch  die  Notwendigkeit  des  V  orhandenseins  der  Azotämie 
für  die  Entstehung  der  Retinitis  erklärt  sich  auch  deren  Fehlen 
bei  Nephrosen,  bei  denen  es  bekanntlich  nicht  zur  Vermehrung 
des  Blutreststickstoffes  kommt.  Einen  wichtigen  Prüfstein  für 
die  von  uns  ausgeführten  Theorien  bilden  nun' einzelne  scheinbare 
Ausnahmen  von  der  Regel,  daß  die  Nephrosen  trotz  Lipoidausschei¬ 
dung  von  Retinitis  verschont  bleiben,  nämlich  die  von  Z  i  m- 
m  e  r  m  a  n  n,  H  ans  s  e n  und  Knack  erwähnten  positiven  Augen¬ 
befunde  bei  durch  Lues  verursachten  degienerativen  Nierenerkran¬ 
kungen.  Die  Lues  führt  nach  zahlreichen  Untersuchungen  zu  zeit- 
weiser  starker  H y perc ho1  esterin äinie ;  sie  wird  von  M  unk  als  die 
einzig  bekannte  Ursache  der  Lipoidnephrosen  bezeichnet.  Da  nun 
außerdem  die  Spirochäta  pallida  als  exquisit  gefäßschädigender 
Faktor  bekannt  ist.  scheinen  bei  der  luetischen  Nephrose  gele¬ 
gentlich  beide  zur  Entstehung  einer  Retinitis  nötigen  Momente  bei¬ 
sammen  zu  sein,  auch  wenn  die  Azotämie  fehlt. 

Da  von  Hans  sen  und  Knack  der  Retinitis  naphritida 
sehr  ähnliche  Veränderungen  bei  europäischem  Rückfallfieber  ge¬ 
sehen' wurden  und  nach  dem  Angeführten  vermutet  werden  konnte, 
daß  demnach  das  Rückfallfieber  zu  den  Krankheiten  gehöre,  die 
den  Blutcholesterinwert  erhöben,  untersuchten  wir  zwei  derartige 
Kranke.  Der  eine  war  drei  Stunden  nach  dem  Einsetzen  des 
zweiten  Anfalles  bei  39°  Temperatur  und  hatte  1-99  g  Cholesterin, 
der  andere  war  sechs  Tage  nach  dem  zweiten  Anfall  und  hatte 
I  -33  g  AChollesterin!.  Der  während  der  Fieberperiode  erhobene  Wert 
steht  dem  normalen  Grenzwert'  zu  nahe,  als  daß  sich  aus  ihm 
Schlüsse  ableiten  ließen.  Bei  drei  anderen  Rekurrenskranken,  die 
auch  eine  leichte’  Nierenschädigung  zeigten,  wurden  im  Harne 
keine  Lipoide  gefunden. 

Einen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  hier  vorgebrachten 
Theorien  erblicken  wir  auch  in  dem  differenten  V  e  r  h  alte  n 
d  er  Netz  h  a  u  t  hei  R  e k u  r  raus  und  der  0  e  d e  m  k  r  a n  k- 
heit  infolge  fehlerhafter  Ernährung.  Bei  der  ersteren  sind,  wie 
eben  erwähnt,  Betinitiden  gelegentlich  zu  finden,  bei  der  letzteren 
fehlen  sie  nach  den  reichen  Erfahrungen  R  u  m  p  e  1  s'  stets.  Es 
ist  nun  bemerkenswert,  daß  dieser  Autor  betont.,  daß  es  sich 
beim  IUickfallfieber  um  ein  ausgesprochenes  Gefäßgift  handelt, 
das  in  gleichem  Sinne  wie  l>ei  der  Nephritis  zu  Schädigungen 
iler  Kapillären  führt.  Es  scheinen  sich  also  beim  Rekurrems  beide 
Faktoren,  die  unserer  Ansicht  nach  zur  Erzeugung  einer  Retinitis 
nötig  sind,  zusammen  zu  finden:  Die  lokale  Gefäßschädigung  und 
die  -  aus  den  im  vorhergehenden  Absatz  erwähnten  Unter¬ 
suchungen,  allerdings  bloß  zu  vermutende  Hypercbolcsterinämie, 
beziehungsweise  V  ermehrung  der  Blulfette.  Ob  beim  Rekurrens 
eine  KN-Erhöhung  bei  der  Gefäßschädigung  eine  vermittelnde 
Rolle  spielt  in  ähnlicher  Weise  wie  es  bei  der  Nephritis  nach 
den  Fheorien  von  Widal  angenommen  wird  -  ist  uns  unbe¬ 
kannt.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kriegsödem. 
Maa  se  und  Zondek  sowie  Fei  gl  zeigten,  das  der  RN-Gehalt 
des  Semms  bei  der  Oedemkrankheit  oft  erhöht  ist.  Als  wichtigen 
durchgehenden  Bel  und  sah  1  ei  gl  eine  erhebliche  Senkung  des 
Lipoidphosphors,  gleichzeitig  unterschritten  Fette  und  Fettsäuren 
bedeutend  das  Maß  der  Norm.  Wir  sehen  hier  das  Gegenteil  der 
b  lut  Verhältnisse  wie  bei  der  Nephrose  vor  uns:  Dort  Vermehrung 


der  Blutfette  bei  normalem  Reststickstoff,  hier  erhöhten  Resf- 
sticksloff  bei  unternormalem  Fettgehalt  des  Blutes.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  nicht  zur  Entstehung  der  Ablagerungen  von 
Lipoiden  im  Auge.  Erst  wenn  beide  Faktoren  Zusammenwirken, 
wie  bei  vielen  Nephritiden  und  anscheinend  gelegentlich  beim 
Rückfall fi eher,  sind  die  zur  Augenerkrankung  nötigen  Vorbedin¬ 
gungen  gegeben. 

Es  drängt  sich  bei  dieser  chemischen  Betrachtungsweise 
die  Frage  auf,  warum  sich  derartige  Veränderungen  gerade  im 
Auge  abspielen.  Von  unserem  Standpunkte  aus  glauben  wir  nicht, 
daß  es  sich  bei  der  Lipoidablägieinmg  im  Auge  um  etwas  grund¬ 
sätz  Hieb  Anderes  handelt  als  bei  dem  gleichen  Prozeß  in  der 
Niere.  Wir  vermuten  weiter,  daß  ähnliche  pathologische  Erschei¬ 
nungen  sich  beim  Nephriliker  noch  an  vielen  anderen  Körper- 
steilen  abspdelen,  ohne  jedoch  klinisch  so  leicht  erkennbar  zu 
sein.  Für  das  Auge  besteht  der  Vorteil,  daß  wir  die  Retina  direkt 
betrachten  können,  für  die  Niere  der,  daß  uns1  der  Harn  ein  in 
mancher  Hinsicht  treues  Bild, der  Vorgänge  an  diesem  Orte  bietet. 
Für  die  meisten  Organe  sind  jedoch  derartige  der  klinischen 
Diagnostik  günstige  Bedingungen  nicht  gegeben,  und  es  ist  dann 
die  Erkennung  einer  I  ipoidablagerupg  nur  an  der  Leiche  möglich. 
So  sind  die  Nebennieren  bei  den  Nephritj kern  mit  Lipoiden 
in  der  Niere  mit  diesen  Substanzen  in  hohem  Maße  überfüllt 
und  dieser  Befund  ist  so  konstant,  daß  manche  Autoren  hier 
den  Ausgangspunkt  der  Stoffwechsel  Störung  vermuten.  Die  Be¬ 
obachtungen  von  W  <>  i  ß  an  den  Hautkapillarelri  zeigen  eindeutig, 
daß  es  feich  bei  der  Nephritis  nicht,  um  ein  Befallensein  der  Nieren¬ 
gefäße  allein,  sondern  um  eine  Systemerkrankung  handelt.  Daher 
kann  die  lokale  Schädigung,  die  nach  dem  bereits  Angeführten 
für  die  Ablagerung  von  Lipoiden  an.  einer  bestimmten  Körper- 
steile  nötig  ist,  an  verschiedenen  Orten  —  darunter  auch  im 
Auge  —  zustande  kommen. 

Auf  den  Unterschied  im  Verlauf  der  Retinitis  albuminurica 
innerhalb  und  außerhalb  der  Schwangerschaft  haben  wir  bereits 
an  anderer  Stelle  (M.  m.  W.)  kürz*  hingewiesen,  da  wir  in  dein 
raschen  Rückgang  der  Ablagerungen  im  Auge  gleichzeitig  mit 
dem  während  der  Geburt,  erfolgenden  Sturz  der  Blütcholesterin- 
werle  einen  Beweis  für  den  Zusammenhang  beider  Erscheinungen 
erblicken . 

Im  Frieden  wurde  den  Nierenkranken  mit  Retinitis  im  all¬ 
gemeinen  eine  schlechte  Prognose  in  bezug  auf  die  Lebensdauer 
gestellt,  so  daß  zum  Beispiel  der  geheilte  Fall  Rochon  Duvig- 
neauds  in  Ider  französischen  Literatur  vor  Kriegsausbruch 
mehrmals  als  Seltenheit  hervorgehoben  wird.  Demgegenüber  lauten 
die  während  des  Krieges  gewonnenen  Erfahrungen  weit  weniger 
ungünstig.  Sowohl  Schütz  und  Horn  ick  er  als  auch  Hans- 
s.en  und  Knack  fassen  die  Komplikation  einer  akuten  Nephritis 
mit  Augenhintergrundsverändernngen  nicht  als  ominöses  Zeichen 
auf.  Iter  gleiche  Schluß  läßt  sich  aus  der  Analyse  unserer  Fälle 
ziehen,  da  mehrfach  trotzdem  die  Kranken  nicht  bis  zum 
Schwinden  sämtlicher  klinischen  Symptome  beobachtet  werden 
konnten  eine  gute  Konzentrationsfähigkeit  zurückkeihrte. 

Da  nach  den  Fntersucluiugen  von  Lau  her  und  Adam  iik 
nur  bei  einem  Teil  der  Retinitisfäll©  den  weißen  Flecken  \im 
Auge  eine  Ablagerung  von  Lipoiden  zugrunde  liegt,  gelten  die 
hier  abgeleiteten  Sätze  auch  nur  für  diesien  Teil.  Vielleicht  läßt, 
sich  auf  Grund  der  angegebenen  Merkmale  eine  Differentnal- 
diagnose  dieser  Gruppen  aiif bauen,  dife.  bisher  hei  der  Gleich¬ 
heit  der  ophthalmoskopischen  Bilder  unmöglich  war. 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen:  Bei  einer  Anzahl 
akuter  Nephritiden  trat  während  der  Phase  der 
A  u  sscheidung  von  Lipoiden  im  Harne  eine  Reti¬ 
nitis  alb  u  m  i  n  u  r  i  ca  mit  typischen  A  b  1  a  g  e  r  u  n  g  e  n 
a  u  f.  Das  Auftreten  v  o  n  L  i  p  o  i  d  en  i  n  d  er  N  i  e  r  e  u  n  d 
i  m  A  ii  ge  e n  t s  p r i  c h t. k o o r  d i n  i e r t  en  V o r  g  ä  n  g  en,  z u 
deren  Entstehen  eine  pathologische  V  e  r  ä  n  de  - 
rung  des  betreffenden  Organes  und  eine  S  t.  o  f  f- 
w  ec  h  sei  s  tö  ru  n  g  nötig  sind.  Das  am  leichtesten 
faßbare  Zeichen  der  Stof  f  w  e c  h  s  eist  ö  r u  n  g  i  s 1 
die  Trübung  (Ps  eu  d  o  ch  y  1  i  e)  des  Serums,  die  mit 
einer.  Vermehrung  der  Neutral  fette  und  des 
(  h  o  1  ester  ins  verbunden  ist,  und  klinisch  bei  m 
Nierenkranken  mit  Symptomen,  die  zum  nephro- 
t  i  s  c  h  en  Bilde  g  e r  e c  h  n  e  t  w  e  r  d  e  n,  i  n  B  e  zieh  u  n  g 
steh  e  n  (0  e  d  e  m  e.  h  o  c  h  g  r  a  d  i  g  e  A  1  b  u  m  i  n  u  r  i  e).  D  i  e 
Untersuchungen  zeigten,  daß  nach  dem  Rück- 
g  a  ng  der  PseudochyLie  und  H  y  p©  r  c  h  o  1  e  s  fe  r  i  n- 
ä  ni  i  e  k  e  ine  n  e  u  e  n  A  h  1  a  g  e  run  g  e  n  i  in  A  u  g  e  u  u  d  w  a  li  l 
sch  ei  ii  lieh  i  n  d  er  Ni  e  r  e  a  u  I  traten;  z  u  g  le  i  c  h 
setzte  o  t  I  ein  e  E  n  t  w  ii  s  s  e  r  u  n  g  des  Kranken  e  i  n 
und  die  s  t  a  r  k  e  Pi  i  w  e  i  ß  aussch  e  i  d  u  n  g  s  c  li  vv  and. 
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Aus  der  Beobachtung  des  Serums  und  der  Harn- 
I  i  t»"0  i  d  e  I  ä  ß  t  s  i  c  li  eine  P  rüg  ,n  o  siö-s  1.  e  1 1'  u  'ß  g  des 
V  o  r  h  a  1 1  e  n  s  d  e  r  w  ei  lien  Flecke  i  in  A  n  ge  s  o  w  c  i  l 
sie  L  i  p  o  i  de  sin  d  a  b  I  <* j  I,© n. 
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Aus  der  VI.  Abteilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
(Chefarzt:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander; 
Kommandant :  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Scheidl.) 

Zur  Verwendung  akustischer  Reflexe  bei  der 
Diagnose  der  Taubheit  und  Simulation. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von  k.  k.  Landst.-Oberarzt  Dr.  Gustav  Wotzilka. 

Während  zur  Untersuchung  des  Vestibularapparates  objek¬ 
tive  .Methoden  zur  Verfügung  stehen,  bei  welchen  die  durch  ihn 
auslösbaren  Reflexe  zur  Beurteilung  seiner  Funktionstüchtigkoit 
verwendet  werden,  sind  wir  bei  der  Untersuchung  des  kochl'eareii 
Labyrinthes  auf  Methoden  angewiesen,  die  nur  auf  den  subjektiven 
Angaben  des  Untersuchten  ,auf gebaut  sind.  Wie  schon  A  Tex¬ 
an  dior1)  heirvorhebt,  wäre  es  von  Vorteil,  wenn  auch  bei  der 
1  nlersüchung  der  kochlearen  Funktion  Reflexe  verwendet  werden 
könnten. 

Angeregt  durch  den  Versuch  Bel  inofl1»2)  versuchte  ich, 
den  palpebraten  Reflex  durch  das  plötzliche  starke  Ertönen  von 
Stimmgabeln  und  Pfeifen  auszulösen  und  bezüglich  seiner  diagno¬ 
stischen  Verwendbarkeit  teu  prüfen. 

Die  Versuche  wurden  folgendermaßen  angestellt :  Der  Unter¬ 
sucher  stellt  sich  seitlich  und  hinter  den  Untersuchten,  so  daß 
letzterer  die  Manipulationen  mit  der  Stimmgabel  nicht  wahr¬ 
nehmen,  der  Untersucher  aber  den  Lidschlag  des  Beobachteten 
deutlich  sehen  kann.  Dann  läßt  man  den  Untersuchten  nach  oben, 
blicken  und  schlägt  nun  die  Stimmgabel,  beziehungsweise  bläst 
die  Pfeife  möglichst  nahe  am  untersuchten  Ohre  an.  Dadurch 
wird  ein.  Reflex  in  Form  eines  mehr  oder  minder  starken  Lid 
schläges  ausgelöst. 

Meine  bisherigen  Untersuchungen  ergaben  folgende.  Resultate, 
die  ich  noch  an  einem  großen  Materiale  nachprüfen  und  er¬ 
gänzen  will.  Boi  normal  Hörenden  konnte  der  Reflex  durch  die 
Stimmgabeln  c\  a2  g3.  c4  und  durch  Pfeilen  von  ä2  an  aus¬ 
gelösl  weiden,  mit  c1  und  ä2  jedoch  nicht  immer,  beziehungsweise 
nur  bei  stärkstem  Anschlag  der  Stimmgabel'.  Bei  Schwerhörig¬ 
keil  (sowohl  der  durch  Erkrankung  der  Schalleitung  als  den  Schall¬ 
empfindung  bedingtem)  war  der  Reflex  nur  durch  Stimmgabeln 
und  Pfeifen  der  drei-  und  viergestrichenen  Oktav  zu  erzeugen, 
außerdem  scheint  die  zur  Auslösung  des '  Reflexes  nötige  Ton¬ 
stärke  vom  Orade  der  Schwerhörigkeit  abhängig  zu  sein.  Bei 
Schwerhörigkeit  des'  einen  und  normalem  Gehör  des  anderen 
Obres  könnte  der  Reflex  von  letzterem  ausl  leichter  erhalten 
werden  als  vom  ersteren.  Von  einem  tauben  Ohre  aus  war  der 
Reflex  natürlich  nicht  zu  erzeugen.  In  einem  Falle,  woi  das  linke 
Ohr  tanh  war  und  im  rechten  nur  Hörreste  vorhanden  waren 
(bei  bedeutender  beiderseitiger  Herabsetzung  der  Vestibularreak- 
tion),  konnte  vom  rechten  Ohre  aus'  mit  der  Lärintrommel  (nach 
Bel  in  off  und  Falta)  der  Reflex  prompt  ausgelöst  werden 
was  mit.  der  Stimmgabel  nur  bei  stärkstem  Anschlag  von  c4 
gelang.  Dieser  Fall  zeigt,  daß  mit  dem  Lärmapparat  der  Reflex 
auch  noch  bei  den  Hörreisten  auslösbar  ist.,  die  praktisch  keine 
Bedeutung  haben.  Es  wäre  von  Wert,  wenn  die  weiteren  Unter¬ 
suchungen  ergeben  sollten,  daß  die  Reflexprüfung  mit  Stimm¬ 
gabeln  sichere  Schlüsse  auf  den  Hörumfang  ermöglicht. 


0  Alexander,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  18  u.  19. 

2)  Die  Arbeit  Fad  las  wurde  mir  erst  später  bekannt.  Falta, 

W.  m.  W.  1918. 


Aus  dem  Laboratorium  einer  k.  u.  k.  Salubritätskom- 
mission.  (Vorstand:  Oberstabsarzt  Prof.  Alois  Lode.) 

Zur  klinischen  Diagnose  „Gasentzündung“. 

Von  Dr.  0.  Löwy. 

1st  in  Wunden  gashaltiges  Sekret  oder  in  deren  Umgebung 
Knistern  nach  zu  weisem  so  besteht  deh  berechtigte  Verdacht  auf 
Gasbrands  beziehungsweise  Gasödem.  Wenn  auch  diese  Erkran¬ 
kungen  nicht  allein  durch  das  Vorhandensein  von  Gas  gekennzeich¬ 
net  sind,  sehen  doch  die  meisten  Kliniker  darin  eines  'der  Haupt- 
symptoinei.  Es'  'muß  natürlich  nicht  eines  der  ersten  Symptome  teein. 

Pathologisch-anatomisch  verstehen  wir  wohl  unter  Gasbrand 
und  Gasphlegmone  zwei  verschiedene  Krankheitsbilder,  aber  kli¬ 
nisch  —  namentlich  im  Entstehen  der  Erkrankung  läßt  sich 
dieser  scharfe  Urtier  schied  nicht  durchfuhren.  Es  findet  zum  Bei¬ 
spiel  Feßler  (M.  m.  W.  1917  Nr.  10)  den  Ausdruck  Gas- 
pnlegmone  überhaupt  besser  als  Gasbrand,  weil  der  gasbildende 
und  hämolytische  Entzündungsprozeß  längs  der  Gefäßscheide'  weit 
fortgeschritten  sein  kann,  ehe  überhaupt,  irgendwo  die  ersten  An¬ 
zeichen  von  Brand  zu  erkennen  sind.  Franz  (Bruns  Beiträge 
Bd.  106,  Ref.  M.  m.  W.  1917  S.  1078)  schlägt  für  diese  Erkran¬ 
kungen,  die  durch  anaerobe  Bazillen  bedingt  sind,  den  Namen 
Gasentzündung  Vor.  Wir  wollen  darunter  die  Erkrankung  ver¬ 
stehen,  bei  der  außer  der  Entzündung  ein  gasbildender  Prozeß 
vor  sich  geht,  analog  der-  „infection  gazeuse“  der '  Franzosen, 
wo  durch  die  Infektion  Gase  gebildet  werden.  Die  Aetiologie  der 
Erkrankungen  ist  keine  einheitliche.  Die  meisten  sind  durch 
anaerobe,  sporn  1  ihren  de  Bazillen  bedingt.  Es  ist  aber  auch  die 
durch  ein  und  denselben  Erreger  verursachte  Erkrankung  klinisch 
nicht  immer  eine  identische.  Nebst  ganz  leichten  Erkrankungen 
werden  Ischwere,  foudroyant  verlaufende _ und  in  kürzester  Ze'it 
zum  Tode  führende  Fälle  beschrieben.  Gerade  die  nicht  tödlich 
verlaufenden  Fälle  von  Gasentzündung  sind  es,  die  uns  veran¬ 
lassen,  einige  bakteriologische  Befunde  darüber  mitzuteilcn. 

Den  eisten  Fall  sehen  wir  bald  nach  Kriegsbeginn.  Es  han¬ 
delte  sich  um  einen  Soldaten  mit  Oberschenkel-Schrapnell  Ver¬ 
letzung  mit  starker  Muskelzerreißuug.  Von  der  Wunde  ging  ein 
Erysipel  aus1.  Die  Wunde  sez, eruierte  einen  dicken,  grüngelben, 
gasblasenhältigen  Eiter.  Der  Oberschenkel  war  stark  geschwollen. 
Subkutan  sammelten  sich  größere  Gasmengen  am  Die  phlegmonöse 
Entzündung  des  Obers'cheftkels,  das  hohe  Fieber,  der  frequente 
Puls1  ließ  bei  der  vorhandenen  Gasbildung  in  der  Wunde  an  Gas¬ 
phlegmone  denken.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters 
ergab  nebst  Streptokokken  den  Bacillus  protons.  Ein  mit  dem 
Eiter  infiziertes  Meerschweinchen  überlebte. 

Den  zweiten  Fall  sahen  wir  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Re- 
gimentsarztes  B  o  e  h  1  e  r,  dem  wir  auch  die  Krankengeschichte 
verdanken].. 'Es  handelte  sich  um  einen  Soldaten,  der  ain  25.  August 
1917  durch  eine  Granate  schwer  verletzt  wurde.  Außer  mehreren 
Verleit  zun  gen  am  Perineum  bestand  offene  Splitterfraktur  des 
linken  Unterschenkels  mit  Zertrümmerung  beider  Knochen  und 
offene  'Fraktur  des  rechten  Oberschenkels.  Dkv  Wunde  am  Unter¬ 
schenkel  klaffend,  etwa  11  cm  lang,  Ausschuß  an  der  Wade  etwa 
6  cm  lang.  Starke  Zerreißung  der  Muskulatur.  Aus  der  Wunde 
entleert  sich  stark  jauchiger  Eiter  mit  reichlichen  Gasblasen.  Die 
Haut  in  der  Umgebung  und  etwa  bis  Izur  Mitte  des1  linken  Ober: 
Schenkels  ist  kupferrot  verfärbt.  Auch  im  Eiter  aus  dem  rechten 
Oberschenkel  waren  reichlich  Gasblasen  vorhanden.  PaL  fiebert 
zwischen  39°  und  40°.  Allgemeinbefinden  elend.  Klinische  Diagnose 
lautet.  'Gasphlegmone.  Die  Untersuchung  des  Eiters  wurde  am 
1 .  September  vorgenommem  Nr.  19.859,  ergab  nebst  Kokken  den 
Bacillus  proteus.  Andere  Bazillen  fehlten.  Es  sei  liier  vermerkt, 
daß  sich  aus  der  Wunde  noch  etwa  Tired  Monate  laug  gashaltiger 
Eiter  entleerte.  Bei  einer  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung .  des 
Eiters  nach  etwa  drei  Monaten,  Nr.  25.693,  vermissen  wir  den 
Bacillus  proteus.  Allerdings  stammt  diesmal  der  Eiler  aus  der 
Wunde  des  rechten  Oberschenkels,  denn  die  am  linken  Unter¬ 
schenkel  ist  bereits  vernarbt. 

Ein  dritter  und  vierter  Fall  kam  am  26-  Dezember  1917 
zur  Untersuchung.  Die  Krankengeschichten  zu  diesen  Fällen  ver¬ 
danken  wir  Herrn  Oberarzt  Dr.  Feursteun.  Der  eine  Fall  halte 
einen  Oberschenkeldurchschuß  nebst  Zersplitterung  des  Borken - 
knöchernst  Einschuß  neben  dem  Hüftgelenk,  Ausschuß  an  der  Innen- 
sleite  des  Oberschenkels,  handbreit  über  dem  Adduktorenschlitz. 
Pat.  hochfiebernd,  zwischen  39°  und  40°,  subikterisch  verfärbt. 
Puls  beschleunigt,  leicht  unterdrückbar.  Der  Oberschenkel  ist 
mächtig  angeschwollen,  ln  der  Wunde  jauchiger,  gashaltiger  Eiter. 
Aus  der  breit  angelegten  Inzisionswunde  entleert  sich  kein  Eiler, 
nur  seröse  Fl'üssigkeil.  Der  stark  verfallene  Patient  deliriert.  Die 
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bakteriologische  I  'ntersuchung  des  Eiters  (Nr.  25.386)  ergab  neben 
k  urzket tagen  Streptokokken  dein  Biacillus  proteus. 

Ein  anderer  Fall,  der  zur  Sektion  kam.  bot  folgendes 
Mild  i  32jähriger  Infanterist  litt  an  chronischer  Mittelohreiterung. 
Wegen  eines  akuten  Ausfalles  mußte  er  operiert  werden.  Es  be¬ 
stand  bereits  bei  der  Operation  ein  Senkungsabszeß  auf  der 
rechten  Halsseite.  Aus  dem  Processus  mastoideus  und  aus  dem 
Abszeß  entleerten  sich  große  Mengen  eines  sehr  stinkenden  Eiters, 
aus  dem  (Untersuchungsnummer  26.635)  nebst  grainpositiven 
Diplokokken  Bacillus1  proteus  nach  zu  weisen  war.  Der  Mann  starb 
an  einer  eitrigen  Meningitis  der  rechten  Hirn  Hemisphäre,  Klein¬ 
hirnabszeß  und  an  einer  deszendierenden  Mediastinitis,  die  von 
der  Halsphlegmone  ausging.  Die  ganze  rechte  Halsseite  bis  zur 
Klavikula  enthielt  subkutan  größere  Mengen  gasblasenhältigen 
Eiter,  so  daß  daselbst  überall  Knistern  nachzuweisen  war.  Die 
Umgebung  war  rotbraun  verfärbt.  Aus1  dem  Eiter  {Untersuchungs¬ 
nummer  26.813)  waren  wieder  nebst  grampositfven  Diplokokken 
Bacillus  proteus  zu  züchten  . 

Ein  weiterer  Fall  betraf  einen  Soldaten  mit  Unterschenkel - 
bruch.  Aus  der  offenen  Frakturstelle  entleerte  sich  reichlich  gas- 
blasenhältiger  Eiter.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  nebst 
Streptokokken  und  gram  positivem  Diplokokken  Bacillus  proteus 
in  großen  Mengen. 

Der  letzte  Fall,  über  den  wir  berichten  wollen,  hatte  eine 
Handphlegmone,  angeblich  zwei  Tage  nach  Sturz  auf  die  Hand 
entstanden.  Starke  Fluktuation.  Die  Finger  fühlen  sich  kühl  an, 
sind  zyanotisch,  namentlich  der  Mittelfinger'.  Aus  einer  breiten 
Inzisionswunde  entleert,  sich  reichlich  Eiter  und  Gas.  Der  Pa 
tient  fiebert..  Die  Phlegmone  anscheinend  nicht  progredient.  Trotz 
Inzision  ist  der  Mittelfinger  nach  einigen  Tagen  nekrotisch  und 
kann  im  Karpophalangealgelenk  ausgelöst  werden.  Die  bakteriolo¬ 
gische  Untersuchung,  Nr.  25.369,  ergab  nebst  kleinen,  grarnpo- 
si liven  Diplokokken  den  Bacillus1  proteus. 

Es  braucht  vielleicht  nicht  besonders  betont''  zu  werden, 
daß  bei  keinem  der  Fälle  im  Eiterausstrich  Bakterien  oder  spo.ru- 
I ierende  Bakterien  vom  Aussehen  der  anaeroben  Erreger  der  Gas- 
entzündung  vorhanden  waren. 

Die  kultivierte  Bakterien  flora  war  vollkommen  der  im  Eiter¬ 
ausstriche  gleich.  Natürlich  wurden  auch  jedesmal  mehrfach  Kul¬ 
turen  unter  streng  anaeroben  Bedingungen1  angelegt.  Niemals 
konnten  anaerob  wachsende  Bakterien  nach  gewiesen  werden. 

Die  Pathogenität,  der  zuletzt  gezüchteten  zwei  Proteus¬ 
stämme  versuchten  wir  am  Meerschweinchen  zu  bestimmen. 


Ein  Zwanzigstel  einer  24stün<3.igen  Agarkultur  des  Stammes 
25.368  (Fall  3)  subkutan  injiziert,  verursachte  bei  Meerschweinchen 
ein  großes,  teigiges,  schmerzhaftes  Infiltrat.  Im  Eiter  konnten 
keine  Gasblasen  naebgewisen  werden. 

Die  gleichen  Bakterien  mengen  des  Stammes  25.369  (Fall  4) 
wurden  ebenfalls  einem  Meerschweinchen  subkutan  verimpft.  Es 
entstand  ein  schmerzhaftes,  teigiges  Infiltrat.  Merkwürdigerweise 
entstand  hier  eine  Hautgangrän  (beim  Patienten  Gangrän  des1  Fin¬ 
gers),  die  sich  abstieß,  so  daß  ein  über  fünfkronengroßer  Haut¬ 
defekt.  zurückblieb.  Tn  der  Wunde  keine  Gasblasen. 

Von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  das  subkutane  Zell¬ 
gewebe  als  kohle  hydratarm  anzusehen  ist  (und  aus  diesem  wird 
wohl  das  „Gas“  erzeugt)  ver impften  wir  einem  Tiere  den  Stamm 
intramuskulär.  Gasbildung  blieb  aus.  Einem  anderen  Meerschwein¬ 
chen  Verimpft en  wir  den  Stamm  25.369  direkt,  in  die  Leber. 
Das  Tier  starb  nach  24  Stunden.  Die  Sektion,  ergab  eine  pastos- 
odematöso  Leber,  starke  Rötung  der  Nebennieren.  In  der  Leber 
keine  Gasbildung  nachweisbar. 


Warum  im  Tierversuch  nirgends  Gas  entstand,  läßt  sich 
leicht  auf  folgende  Weise  erklären.  Die  beiden  Proteusstämme 
vermögen  wohl  I  rauhen zucker  rasch  zu  zersetzen  (was  leicht 
auf  2°oigen  I  raubenzuckerbouillon  nachzuweisen  war),  hingegen 
*tirht  --  °iges  i  dykogembouillon.  Das  Glykogen  wird  nicht  ange- 
griften.  Nun  ist  aber  die  Labilität  des  Glykogens  im  sterbenden 
Gewebe  gut  bekannt!  Lassen  diese  Versuche  auch  auf  die  mensch¬ 
liche  Erkrankung  Schlüsse  zu,  so  tritt  nach  der  Verletzung  '(na¬ 
mentlich  der  glykogenhältigen  Muskulatur)  alsbald  eine  Inversion 
iles  Glykogens  m  Traubenzucker  ein  und  dieser  wird  dann  durch 
die  Proteusstämme  unter  Gas  Produktion  gespalten. 


Bei  mehreren  Fällen  bestand  rotbraune  Verfärbung  der  Um 
gelnmg  der  V  unde  und  es  wurde  daher  die. Frage  aufgeworfen  ol 
vielleicht,  die  gezüchteten  Stämme  hämolytisch  sind.  Es  wurdet 
(l-o  cm"  und  0-5  cm’  der  Kultur  zu  1  cm8  einer  5°/oigen  Meer 
schwei neben  beziehungsweise  Kanundumblutaufschwemmung  zu 
gesetzt.  Nach  einer  Stunde  hei  37"  zeigte  nur  Stamm  26.843  Spiurei 
daher  einige,  die  noch  zur  Verfügung  standen,  auf  Hämolys'« 
geprüft.  \  on  achttägigen  Bouillonlmlturen  wurden  OG  enr*  zi 


von  Hämolyse  auf  beiden  Blutarben.  Die  Ablesung  nach  24  Stunden 
Zimmertemperatur  ergab  folgendes  Resultat: 


5%  Kaninchenblut 


5°/o  Meerschweinchenblul 


Kultur  OT 

Stamm  25868  — 

»  25369  — 

»  26813  Sp? 

>  27162 

Zeichenerklärung : 


05 

Sp? 


d 

Sp? 


0  1 

Sp? 

Sp? 

Sp? 

Sp? 


Sp  =  Spuren  von  Hämolyse 
d  =  deutliche  Hämolyse. 


Bereits  von  früher  her  ist  es  bekannt,  daß  es  Gasentzün- 
dungen  gibt,  deren  Erreger  der  Proteus  ist.,  so  bei  Ghon  ( W .  kl 
W.  1916  Nr.  16).  I 

Es  gibt  aber  auch  Gasphlegmonen,  wo  wir  eine  Proteus 
art,  ein  fusiforines  Bakterium  oder  einen  anaeroben  Kokküs  als 
G  as  bil  diner  ans  eben  müssen!  Vielleicht  sind  solche  Fälle  gar  nicht, 
zu  selten.  Feber  die  ätiologische  Diagnosenstellung  bei  Gasbrand, 
beziehungsweise  < ledern  sagt  E.  Fraenkel  (D.  m.  W.  1917 
S.  1612): 

,,  Anderseits  begegnet  man  häufig  Krank  hei  tsbildern,  bei 
denen  die  klinische  Rubrizierung  in  die  eine  oder  andere  der 
hier  genannten  Gruppen  nicht  möglich  ist.  Für  solche  Fälle  trifft 
das  zu,  was  ich  in  einem  Vortrage  über  Gasbrand  ausgesprochen 
habe.  Die  Diagnose  auf  Gasbrand  (beziehungsweise  wie  ich  hin¬ 
zufüge:  malignes  Oedem)  ist  klinisch  mit  Sicherheit  überhaupt 
nicht  zu  stellen,  sondern  kann  nur  unter  Zuhilfenahme  der  Bakterio¬ 
logie  vor  sich  gehen,  ganz  ähnlich  wie  die  Choleradiagnose.“ 

Dem  können  wir  vollkommen  hei  pflichten,  da  wir  nun  zu 
zeigen  «glaubten,  daß  ein  sonst  selten  menschenpathogenes  Bak¬ 
terium  in  Kombination  mit,  anderen  Krankheiten  (Erysipel,  Sepsis, 
ausgedehnte  Verletzungen)  Bilder  eines  echten  Gasbrandes  oder 
malignen  Oedemes  vertauschen  kann.  Daher  darf  auch  nur  unter 
Berücksichtigung  der  Aetiologie  der  Gasentzündung  ein  Urteil  über 
den  Erfolg  einer  Therapie  namentlich  aber  einer  Serotherapie 
gefällt  werden. 


Semmelweis’  Lehre.*) 

Von  J.  Fischer. 

Am  1.  Juli  1918  fährt"  sich  zum  hundertsten  Male  der  Geburts¬ 
tag  von  Ignaz  Philipp  Semmel  weis  und  der  Vorstand  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  hat  darum  Veranlassung  genommen,  diese 
Jahressitzung  der  Erinnerung  an  den  großen  Pfadfinder  zu 
weihen,  dessen  Name  enge  mit  Wien  und  mit  unserer  Gesell¬ 
schaft  verbunden  ist.  Es  ist  sonst  Uebung,  daß  die  Jahres  Sitzungen 
der  Besprechung  ganz  moderner  aktueller  Themen  gewidmet  sind, 
der  Publikation  von.  Forschungsergebnissen,  die  auf  neuen  Bahnen 
wandeln  und  so  Ausblicke  auf  eine  zukunftsreiche  Weiterent¬ 
wicklung  der  Heilkunde  gewähren.  Ich  muß  darum  dem  Vorstande 
der  Gesellschaft,  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  sein,  wenn 
er  auch  einmal  dem  Historiker  Gelegenheit  gibt,  in  der  feier¬ 
lichen  Jahressitzung  zu.  Wort  zu  kommen,  wenn  er  ihm  gestattet, 
auch  einmal  mit  Ihnen  Rückschau  zu  halten,  zumal  wenn  sieh 
diese  Rückschau  an  den  uns  allen  so  teuren  Namen  S  e  m  m  e  1 
weis  ankniipfen  darf.  Mit  Wien  und  nicht  nur  mit  Wien,  sondern 
auch,  wie  schon  erwähnt,  mit  unserer  Gesellschaft  ist  der  Name 
Se  lii  mel  weis  enge  verflochten.  Als  Student,  als  junger  Arzt 
und  als  Assistent,  nimmt  Semmel  weis  lernfreudig  und  wiß¬ 
begierig  die  Lehren  der  Wiener  medizinischen  Schule  in  sich  auf, 
mit  ihren  jüngeren,  aber  doch  Schon  glanzvolle  Namen  tragenden 
Lehrern  verknüpfen  ihn  enge  Bande  der  Freundschaft ;  unserer 
Gesellschaft  gehört  er  als  Mitglied  an,  ihre  Zeitschrift  bringt 
aus  der  Feder  Heb  ras  im  Jahre  1847  die  erste  Veröffentlichung 
der  .Semmelweissehen  Entdeckung  und  im  Schoße  unserer  Gesell¬ 
schaft.  findet  im  Jahre  1850  die  erste  Diskussion  über  die  neue 
Heilslehre  statt. 

Ue borreich  an  großen  Männern,  an  Gelehrten  und  Forschern, 
Entdeckern  und  Erfindern  auf  allen  Gebieten  menschlicher  Betäti¬ 
gung,  auf  allen  Gebieten  der  Wissenschaft,  und  der  Technik  ist 
das  Jahrhundert,  welches  hinter  uns  liegt,  und  auch  in  dem 
jahrtausendelangen  Entwicklungsgang  der  Medizin  hat  uns  keines 
eine  solche  hülle  von  tiei  in  die  Geheimnisse  des  gesunden  und 
kranken  Organismus  dringenden  Erkenntnissen  gebracht  wie  das 
19.  Jahrhundert..  V  ie  sich  aber  nicht  nur  in  der  Natur,  sondern 
auch  in  dem  geschichtlichen  Werden  und  Geschehen  nichts  ohne 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  in  Wien  am  16.  März  1918. 
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Kausalnexus  vollzieht,  so  verdanken  wir  auch  diese  Ki  rungen 
9<  haften  dos  I'd.  Jalirhundorls  nicht  einem  bloßen  Spiele  des 
blinden  Zufalls.  Die  Befreiung  der  Medizin  von  dem  Fesseln 
religiöser  Dogmen  und  ihre  Eoslösupg'  aus  den  Händen  philo¬ 
sophise  her  Spekulation,  welche  zu  jener  Reform  a  lion  ihrer  Denk-, 
Fors<  hungs-  und  Arbeitsmethoden  führte,  von  der  erst  jüngst 
Alexander  F  rae  n  k  e  I  gesprochen  hat,  das  Aufblühen  von  Wissen¬ 
schaften,  welche,  wie  die  Physik  und  Chemie,  der  Heilkunde  die 
wichtigsten  Mittel  zu  tieferer  Erkenntnis  liefern  konnten,  waren 
die  Ursachen,  welche  der  ärztlichen  Wissenschaft  zu  einem  so. 
mächtigen  Aufstiege,  zu  so  glänzenden  intensiven  und  extensiven 
Fortschritten  verhallen.  Aber  der  Mann,  dessen  Gedächtnis!  wir 
heute  feiern,  gehört  zu  den  'ganz  wenigen  Pfadfindern,  die  ihre 
Entdeckung  nicht,  äußeren  Hilfsmitteln,  nicht  verbesserten  In¬ 
strumenten  oder  I  ntersuchungsmethoden  verdanken;  denn  exakte, 
objektive  Krankenbeobachtung  und  scharf  kritisches  Denken  waren 
das  einzige  Rüstzeug,  das  unserem  Semmel  weis  zu  seinem 
großen.  Siege  verhalt-. 

Wenn  ich  nun  heute  von  Semmel  weis  sprechen  will, 
so  erwarten  Sie  von  mir  keine  biographische  Rarste! 
lang.  Verdanken  wir  ja  unserem  Kollegen  Sdhürer  von 
Waldheim  eine  ausgezeichnete,  mit  großer  Kenntnis  und  Be¬ 
geisterung  geschriebene  Biographie  von  Semmel  weis.  Meine 
\ufgabe  soll  es  heute  nur  sein,  Ihnein  das  Lebenswerk  Semmel¬ 
weis  vor  A iigeri  zu  führen,  Ihnen  zu  zeigen,  was  Semmel 
weis  seiner  Zeit,  bedeutet  hat  und  uns  noch  heute  bedeutet,  was 
er  für  die  Geschichte  des  Kindbettfiebers  und  für  die  Geschieh le 
der  Antisepsis  und  Asepsis  stets  bedeuten  wird. 

Schon  im  Altertum  und  Mittelalter  war  das  Vorkommen 
von  fieberhaften  und  häufig  tödlich  verlaufenden  Erkrankungen 
im  Wochenbette  keineswegs  unbekannt.  Bereits  die  Hippokratiker 
lidschrieben  in  geradezu  vorbildlicher  Weise  alle  Einzelzüge  jenes 
großen  Symptomenkomplexes,  den  wir  als  septisch-pyämische  Er¬ 
krankung  im  Wochenbette,  als  Wochenbettfieber,  Puerperalfieber 
oder  Kindbettfieber  bezeichnen .  Es  fehlt  in  den  Schilderungen 
der  Hippokratiker  kaum  ein  Symptom  aus'  dem  vielfach  gestal¬ 
teten  K rankheitsbilde  des  Kindbettfiebers;  die  Schüttelfröste,  die 
Veränderungen  des  Pulses,  die  peritonealen  Symptome,  die  Schmer¬ 
zen  in  den  Gelenken,  die  Verdauungsstörungen,  die  Durchfälle, 
die  Thrombophlebitiden,  die  Phlegmasia  al ha  dolens,  die  Schlaf¬ 
losigkeit,  die  Veränderungen  des  Harnes,  selbst  die  Viilzscliwel- 
lung,  alle  diese  Erscheinungen  werden  schon  in  den  Büchern  des 
Corpus  Hippocraiicum  beschrieben.  Den  Grund  aller  dieser  Krank¬ 
heitsbilder  glaubte  man  aber  in  Verkennung  von  Ursache  und 
Wirkung  in  der  Zurückhaltung  des  Wochenbett flusses,  in  der 
Lochial retention,  zu  sehen,  eine  Vorstellung,  welche  durch  zwei 
Jahrtausende  alle  ärztliche  Köpfe  beherrscht  hat.  Wodurch  diese 
Retention  der  Lochien  aber  wieder  bedingt  sei,  darüber  sprach 
man  (sich  des  näheren  nicht  aus.  Wir  finden  bei  den  Hippokrati- 
kern  über  diesen  Punkt  nur  ganz  gelegentliche  Bemerkungen, 
indem  Entzündungen  der  Gebärmutter,  Lage  Veränderungen  der¬ 
selben,  sowie  Zusammenziehung  des  Gebärmutierhalses  als  solche 
mögliche  Ursachen,  der  Lochialretention  angeführt  werden.  Da 
eine  große  Zahl  von  Krankengeschichten,  welche  unzweifelhaft 
PuerperaXprozesse  betreffen,  gerade  in  dem  ersten  und  dritten 
Buche  der  iibri  epidemiorum  zusammengestellt  sind,  wo  haupt¬ 
sächlich  die  ■Wititemiigsverhältnisse  und  Krankheiten  der  Insel 
Thasos  wählend  dreier  Jahre  beschrieben  werden,  so  ward  hie¬ 
durch  der  Grund  zu  einer  später  zu  erwähnenden  Lehre  gelegt, 
welche  atmosphärische,  kosmische  und  tellurische  Ursachen  an¬ 
nahm  und  damit  dem  Wochenbcttsfieber  den  Stempel  einer  epi¬ 
demischen  Erkrankung  aufdrückte.  Gelegentlich  wird  in  den  hippo¬ 
kratischen  Schriften  wohl  auch  angeführt,  daß  Verletzungen  der 
Geburlswege,  in  Fäulnis  geratene  Früchte  zu  fieberhaften  Er¬ 
krankungen  im  Wochenbette  Anlaß  geben,  können,  ohne  daß  aber 
an  diese  Beobachtungen  weitere  Folgerungen  geknüpft  wurden. 
Nirgends  finden  wir  aber  bis  in  das  17.  Jahrhundert,  hinein  auch 
nur  leine  Andeutung  eines  epidemischen  oder  endemischen  Auf¬ 
tretens  der  Erkrankung,  auch  nicht  die  Andeutung  eines  irgend 
einmal  oder  an  irgend  einem  Orte  gehäufteren,  herdweise  Auf¬ 
tretens  der  Erkrankung. 

Dem  Ende  des  17.  Jahrhunderts  war  es  Vorbehalten,  liier 
einen  wesentlichen  Wandel  in  peius  zu  schaffen,  ln  diese  Zeit 
fällt  die  Errichtung  von  Gebäranstalten,  welche,  zunächst  nur 
aus  charitativen  Motiven  begründet,  zur  Unterweisung  von  Heb¬ 
ammen  und  Geburtshelfern  herangozogen  wurden.  Diese  A  li¬ 
st  altem,  in  denen  bald  ein  großes  Material  normaler  und  patho¬ 
logischer  Geburten  zusammenströmte,  haben  das.  unvergängliche 
Verdienst,  das  Fundament  zur  Schaffung  einer  wissenschaftlichen 
Geburtshilfe,  die  es  weder  im  Altertum  upeh  im  Mittelalter,  noch 


jn  rUm  ersten  Jahrhunderten  der  Neuzeil  gegeben  hat,  gelegt 
zu  haben,  aber  gleichzeitig  erschien  immer  drohender  das  Schreck¬ 
gespenst  verheerender  Puerperalfiebejrendemien.  Die  Krankheit  des 
Kindbett! iebers,  die  man  bisher  nur  in  einzelnen  Fällen  beob¬ 
achtet.  halte,  trat  in  den  Anstalten  rasch  in  gehäuftem  Maße  auf 
und  wurdeNJer  unbarmherzige  Würgengel  von  Tausenden  und 
Ahcitausenden  Wöchnerinnen.  Jetzt,  wo  man  die  Krankheit  an 
so  vielen  Objekten  studieren  konnte,  erkannte  man  auch,  daß 
die  alte  Lehre  von  der  Lochial  retention  zumindest  nicht  für 
alle  Fälle  zutreffend  konnte,  und  überaus  groß  wurde  die  Zahl 
der  Theorien,  welche  slich  mit  der  Erklärung  des  Kind bel.lfieb eis 
beschäftigten,  welche  das  große  Rätsel,  dein  man  gegenübersland, 
lösen  sollten.  Ich  erinnere,  nur  an  die  Milcihmetast.asenleh.re, 
an  die  gastrische  und  biliöse  Theorie,  an  die  verschiedenen 
Formen  der  phlogistischen  Theorie,  ich  erinnere  ferner  an  die 
Theorie  der  Säftefäulnis,  au  die  der  Bhitzerselzung,  bei  welch 
beiden  letztgenannten  der  Hospitalismus,  kosmische  und  teiluri 
siche  Verhältnisse  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  spielen  sollten 
und  ich  erinnere  schließlich  an  die  verschiedenen  Arten  der  kon- 
tagionistischen.  Theorien,  denen  insbesondere  England  frühzeitig 
bedeutende  Fortschritte  in  der  Prophylaxe  der  Krankheit  ver¬ 
dankte.  Man.  braucht  nur  eine  der  vielen  im  18.  Jahrhundert  er¬ 
schienenen  Arbeiten  de  febri  puerperali  in  die  Hand  zu  nehmen, 
um  sich  ein  Bild  von  der  Hilflosigkeit  zu  machen,  mit  welcher 
die  Autoren  dieser  gefürchteten  Erkrankung  gegenüberstanden, 
um  zu  erkennen,  wie  ratlos  sie  insbesondere  mit  Bezug  auf  die 
Aetiologie  waren,  so  daß  selbst  die  weitesthergeholten  Umstände, 
wie  Kummer,  Furcht,  Aufregungszustände,  als  auslöseude  Ur¬ 
sachen  herhalten  mußten.  Daß  dem  Wust  der  mannigfaltigen! 
Lehrraein ungen  entsprechend  auch  auf  dem  Gebiete  der  Prophy¬ 
laxe  und  Therapie  alle  möglichen  Verfahren  empfohlen  wurden, 
daßi  keines  der  äußeren  und  inneren.  Mittel  aus  dem  reichen  (Teil - 
schätze  der  älteren  Medizin  unerprobt  blieb,  war  selbstverständ¬ 
lich.  Auch  in  Wien  wußte  der  große  Roer,  der  gewiß  eia  kühler, 
unbefangener,  vorurteilsloser  und  kritischer  Beobachter  der  Natur 
genannt  werden  darf,  der  gerade  als  solcher  auf  allen  Gebieten 
der  Geburtshilfe  reformierend  gewirkt  hatte,  mit  dem  Kindbett- 
lieber  nichts  anzufangen  und  das  Puerperalfieberproblem  wai  es, 
welches  in  den  späteren  Jahren  seiner  Wirksamkeit  immer  ernster 
an  ihn  herantrat,  ja  mit  einer  der  Gründe  seines,  erzwungenen 
Rücktrittes  werden  sollte.  In  den  besten  zwei  Jahrzehnten,  in 
denen  B  o  er  der  Gcbäranstalt  Vorstand,  bewegte  sich  die  puer¬ 
perale  Mortalität  in  jenen  Grenzen,  Avie  wir  sie  damals  fast  überall 
in  den  Gebär  an  stallen  beobachten  können,  aber  in  den  letzten 
Jahren  dos  dritten  Jahrzehntes  seiner  Wirksamkeit  stieg  sie 
immer  /mehr  an,  ja,  das  Jahr  1819  brachte  eine  verheerende 
Endemie,  welche  zu  behördlichem  Untersuchungen  und  kommissio¬ 
neilen  Verhandlungen  Veranlassung  gab-  Unter  Boers  Nach¬ 
folger  Johann  Klein,  verschlechterten  sich  die  Verhältnisse  noch 
weiter  und  besonders  charakteristisch  für  diese  Zeit,  ist  der 
Umstand,  daß  die  fremden  Aerzte,  die,  gelockt  von  dem 
Weltruf  der  durch  Bo  er  begründeten  geburtshilflichen  Schule, 
nach  Wien  gezogen  waren,  liier  nur  di©  Gelegenheit  wahrnahmen, 
Studien  über  das  Kindbettfieber  anzustellen.  So  lagen  die  Ver¬ 
hältnisse,  als  Semmel  weis  im  Jahre  1846  Assistent  an  der 
geburtshilflichen  Klinik  für  Aerzte  wurde.  Das  Jahr  18-16  wies 
in  den  ersten  elf  Monaten-  eine  puerperale  Mortalität  von  durch¬ 
schnittlich  15%  auf  und  nur  im  Monate  Dezember  1846  sowie  in 
den  ersten  drei  Monaten  des  Jahres  1817  war  sie  auf  ßyu% 
zurückgegangen,  nachdem  eine  der  vielen  Kommissionen  als  Ur¬ 
sache  der  hohen  Sterblichkeit  an  der  Aerzteklinik  im  Gegen 
satze  zu  der  geringeren  der  Hebammenklinik  die  rotiere,  Unter¬ 
suchung  von  Seite  der  Studierenden,  namentlich  der  ausländischen 
Aerzte  erklärt  und  dem  entsprechend  die  Zahl  der  zuläßigen  Prak¬ 
tikanten  bedeutend  herabgesetzt,  die  Ausländer  fast  vollkommen 
ausgeschlossen  hatte.  S  e  m  m  e  1  we  i  s  führt  als  Ursache  für  die 
geringere  Mortalität  der  genanntem  vier  Monate  den  Umstand 
an,  daß  sich  damals  der  Assistent  der  Aerzteklinik  weniger  mit 
anatomischen  Studien  beschäftigt  hatte;  man  kann  aber  wohl 
auch  annehmen,  daß  unter  dem  Eindrücke  der  hohen  obrigkeit¬ 
lichen  Beschuldigungen  viel  weniger  innerlich  untersucht  wurde, 
im  April  und  Mai  1817  stieg  aber  die  Sterblichkeit  wieder 
zu  der  früheren  Höhe  an.  Semmel  weis,  der  im  Februar 
1816  zunächst  provisorischer,  am  1.  Juli  1816  ordentlicher 
Assistent  der  Aerzteklinik  geworden  war,  hatte  am  20.  Oktober 
desselben  Jahres  zugunsten  seines  wieder  an  die  Klinik  zurück- 
gekehrten  Vorgängers  auf  die  definitive  Stellung  verzichtet  und 
übernahm  diese  erst  wieder  am  20.  März  1817.  Als  Arzt  und 
als  eine  mit  jedem  menschlichen  Leid  tief  mitempfindende  Natur, 
wie  ihn  uns  alle  Berichte  schildern,  war  Semmel  weis  tief 
erschüttert,  über  die  unaufhörlichen  Opfer,  welche  das  Kindbett- 
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p  ;  *  ;  forderte,  das  so  viele  junge  Wesen,  die  gesund  und  blühend 

in  das  Gebärhaus  eingetreten  waren,  auch  nach  normalster 
Entbindung  in  wenigen  lagen  dahinraffte;  er  war  verzweifelt 
über  das  Geschick,  hilflos  einer  Krankheit  gegenüberstehen  zu 
müssen,  welche  die  Aerzte  nicht  verhüten  und  welche  sie  nicht 
heilen  konnten.  Und  der  1  instand,  daß.  an  der  eng  im  Raume 
anstoßenden  Hebammenklinik  die  Erkrankung s-  und  Sterbeziffern 
\iel  niedriger  waren  als  an  der  Klinik,  an  welcher  er  selbst 
wirkte  und  in  deren  Ebenst  er  all  sein  Wissen  und  seine  ganze 
Zeit  gestellt  hatte,  .mußte  ihm  ein  besonderer  Stachel  sein.  Es 
war  naheliegend,  daß  Semmel  weis  in  seinem  unablässigen 
Sehnen,  und  Trachten  hier  Wandel  zu  schaffen,  zunächst  alle 
die  Lrsachen  durohzuprüfen  begann,  welche  vor  ihm  und  zu  seiner 
Zeit  als  Quelle  des  Kindbettfiebers  angesehen  wurden.  Da  stand 
\  oi  ihm  in  erster  Lin,ie  der  damals  so  hoch^aingeseherie  Genius  epi- 
demieus,  bedingt  durch  noch  nicht  näher  erforschte  atmosphäri¬ 
sche,  kosmische  und  teil  mische  Veränderungen,  auf  deren  Studium 
man  sehr  viel  Rapier  und  Druckerschwärze:  verschwendete.  W  ie 
konnten  aber  solche  Ursachen  für  Semmel  weis  in  Betracht 
kommen,  wo  die  Aufnahme  an  beiden  Kliniken  alle  24  Stunden 
wechselte  und  man  dann  hätte  annelimen  müssen,  daß  der  epide¬ 
mic  lie  UinJlujß  bloß  24  Stunden  einwirke,  und  zwar  gerade 
immer  nur  jene  24  Stunden,  in  denen  die,  Aufnahme  auf  die  Aerzte- 
klimk  slattfandV  Und  noch  viele  andere  Momente  sprachen 
einem  Semmel  weis  gegen  die  epidemische  Natur  der  Er¬ 
kundung.  Zu  Zeiten,  wo, im  Gebärhaus,  das  Kindbettfieber  Opfer 
aut  Opfer  forderte,  sah  man  in  der  Stadt  oft  überhaupt  keine 
Erkundung  im  Wochenbette.  Nicht  wie  bei  anderen  Epidemien, 
machte  sich  der  Einfluß  der  Jahreszeit  auf  die  Zu-  und  Abnahme 
flei  K rai i k h e i tsz i f ier n  geltend;  bei  keiner  anderen  epidemischen 
Ei  krau luing  kamen  auch  traumatische  Einwirkungen,  wie  sie:  hier 
unzweifelhaft  beobachtet  weiden  konnten,  in  Betracht.  Schließlich 
war  die  aller  Orten  geübte  Maßnahme,  die  Anstalten,  in  denen, 
das  K ind bettfieber  wütete,  für  eine  Zeitlang- zu  schließen,  gewiß 
keine  Maßregel,  welche  eine  epidemische-  Erkrankung  in  irgend 
einer  Weise  hätte  beeinflussen  können,  Dann  erwog  S  e m  ine  1- 
w.'is  alle  die  Gründe,  welche  die  Krankheit  als  eine  gerade  nur 
aul  der  Aerzteklinik  endemisch  beschränkte  hätten  erscheinen 
lassem  können.  Die  Heberfüllung  war  auf  der  Hebammenklinik, 
trotzdem  sie  gegenüber  der  Aerzteklinik  nur  über  drei  \ufnahms- 
lage  verfügte,  doch  eine  weit  größere,  da  sie  kleinere  Räume 
i  aß  und  bei  denn  schlechten  Rufe  der  Aerzteklinik  sich 
alle  neu  äulzundimendep  Fraueii  gerade  zur  Hebammeuklinik 
<  langten.  Die  Bäume  selbst  boten  ebenfalls  keine  Anhaltspunkte; 
flenn  die  Hebammenklinik  war  in  dein  alten  Baulichkeiten  unter¬ 
gebne  lit,  welche  schon  Boer  als  Klinik  gedient  hatten,  während 
sich  die  Aerz  trab  teil  ixng  in  einem  neu  erbauten  Trakte  befand, 
ne  innen  Einrichtung  war  au  beiden  Abteilungen  die  gleiche 
und  auch  die  Behandlung  der  Schwangeren,  Gebührendem 
um  W  ochriei mneiti  war  an  der  Aerzte-  und  Hebammenklinik 
last  genau  dieselbe.  Hatte  die  Kommission  des  Jahres  1846  die 
ruhe  I  rilf'i suchung  von  Seite  der  Studierenden  als  Ursache  der 
erhöhten  Sterblichkeit-  an  der  Aerzteklinik  erklärt,  so  war  es 
gerade  dieser  I  instand,  welcher  Semmel  weis  als  denkendem 
'  nis‘  KMI  n,n  ein  ungläubiges  Lächeln  abhötigen  konnte.  Hie 
Aery.le  und  Studierenden  waren  infolge  ihrer  genaueren  Kenntnis 
von  der  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  viel  eher 
m  der  Lage,  sich  bei  der  inneren  Untersuchung  zurecht  zu  finden 
als  die  Hebarn rnenschüleii rmen,  Framm  aus  dem  ungebildeten 
\-olke,  die  Einführung  eines  Fingers  in  die  Scheide  war  gewiß 
mn  geringeres  Trauma  als  die  später  erfolgende  Erweiterung 
uncl  Verletzung  der  Geburtswege  von  Seite  des  durchtretenden 
Kindessehädels. 

Sem  mol  weis  entging  es  auch  nicht,  daß  gerade  bei 
Ung  hniausgezogonen  Geburten  die  Frauen  fast  ausnahmslos  daliin- 
f  ,u  VMI*  ^  «ihrend  die  rasch  erfolgenden  Gassengeburlen  nie  oder 
m«r  m  seltenen  I  allen  erkrankten,  ebenso  selten  die  Frühgeburten 
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nbet  riedigt  Von  seiner  eigenen  Arbeit  und  Tätigkeit  ge- 
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/  ■  I  in,  l'  h  ’te""  *?nw  *»«*»  detiniüven  Assistenten- 
n  l  "aeh  Vened,g  an.  Als  er  zurückgekehrt  war 
erhielt  er  die  Nachricht  von  dem  Tode  des  Professors  der  Staats 
arxneik mide  Kolletschka,  welcher  „ach  einer Infektion  am 
;<  zu  I  tisf  he  unter  den  Erscheinungen  einer  Lympliangoitis  Phi  * 
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Kisten  n  einen,  Auge  an  Pyämie  gestorben  war.  Ju  diesem 

aufgelegten  Zustande  ,  so  schreibt  S  e  in  melweis  sejhsl 

„drängte  sich  meinem  Geist  mit  unwiderstehlicher  Klarheit  die 


Identität  der  Krankheit,  an  welcher  Kolletschka  gestorben 
war,  mit  derjenigen,  an  welcher  ich  so  viele  Hunderte  Wöch¬ 
ner  innen  sterben  sah,  auf.  Die  Wöchnerinnen  starben  ja  auch 
au  Phlebitis,  Eymphangoitis,  Peritonitis,  Pleuritis,  Perikarditis, 
Meningitis  und  es  bilden  sich  auch  hei  Wöchnerinnen  Metastasen. 
Egg  und  Nacht  verfolgte  mich  das  Bild  von  Kolletschkas 
K  i  an k heit.  Hatte  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s  so  die  Identität  der  Erkrankung, 
au  welcher  die  Wöchnerinnen  starben,  mit  der  'Erkrankung,  der 
Kolletschka  erlegen  war,  erfaßt,  so  mußten  ihm  die  Ur¬ 
sachen  beider  Erkrankungen  identisch  erscheinen.  Und  tatsäch- 
lich  war  auch  bei  den  Gebärenden  der  Aerzteklinik  reichlich 
Gelegenheit  vorhanden,  daß  sie  Leichengift,  eingeimpft  erhielten, 
da  seit  dem  zweiten  Jahrzehnt  des  19.  Jahrhunderts,  mit  dem 
Beginn  der  pathologisch-anatomischen  Richtung  der  Wiener  Schule, 
Aerzte  und  Schüler  sich  eifrig  dein  Studium  der  pathologischen 
Anatomie  widmeten.  Vom  Seziersaal  ging  man  direkt  in  das  Kreiß- 
z immer  und  wenn  man  auch  seine  Hände  im  pathologisch  ana¬ 
tomischen  Institute  gewaschen  hatte  —  wie  dieses  Waschen 
ausgesehen  haben  mag,  können  wir  uns  auch  noch  aus  eiginer  Er¬ 
fahrung  späterer  Zeilen  vorstellen  so  bewies  Sem  melweis 
speziell  der  noch  lange  an  den  Händen  haftende  Leichengeruch 
zur  Genüge,  daß  von  einer  Zerstörung  des  Leichengiftes  durch 
eine  solche  Waschung  keine  Rede  sein  konnte.  War  bei  der 
Leicheninfektion  der  Aerzte  eine  Verletzung  die  notwendige  Vor¬ 
aussetzung,  so  war  bei  den  Gebärenden  die  Eingangspforte  in 
der  durch  Eröffnung  des  Muttermundes  und  Ablösung  des  Eipols 
bloßliegenden  Innenfläche  des  Uterus  gegeben.  Sem  melweis. 
der,  ein  eifriger  Schüler  R  oki.t a n  skry  s  und  Rolle t  s  c h  k  a s,’ 
wählend  seiner  ganzen  Krankenhauszeit  ununterbrochen  patho¬ 
logisch-anatomische  Studien  betrieben  hatte,  konnte  sich  selbst 
den  Vorwurf  nicht  ersparen,  daß  er  stets  am  Morgen,  vor  der 
klinischen  Visite  Sezierübungen  abgehalten  hatte.  Semmel - 
weis  verstand  es  auch,  aus  der  so  plötzlich  über  ihn  ge¬ 
kommenen  Erleuchtung  die  entsprechenden  Folgerungen  zur  Ver¬ 
hütung  des  Kindbett  Hebers  zu  ziehen  ,  die*  Se-zierü b  u  n  ge  n  müssen 
bei  den  Aerzten  und  Studierenden,  welche  mit  Gebärenden  in 
Berührung  kommen,  nach  Möglichkeit -eingeschränkt,  werden,  und 
diu  trotz  W aschnng  an  den  Händen  eventuell  noch  haftenden 
Karl a verteile  müssen  durch  chemische  Mittel  zerstört  werden. 
Ui ne|  gänzliche  Abstinenz  in  ersterör  Beziehung,  wie  sie  Sem¬ 
mel  weis  wohl  vorschwebte  und  wie  er  sie  später  durch  ein 
Reichsgesetz  statuiert  wissen  wollte,  vermochte  er  nicht  durch¬ 
zusetzen;  mit  Bezug  auf  die  zweite  Forderung  der  Desinfektion 
mill  Semmel  weis  zuerst  auf  die  Chlorina  liquida,  dann  auf 
iten  billigeren  Chlorkalk,  beide®  Mittel,  die  schon  seit  langer 
Zeit  als  fän ln ishemmende  Mittel  sowie  als:  Mittel  zur  Zerstörung 
von  Miasmen  und  Kontagien  bekannt  waren.  So  stand  die  Ent¬ 
deckung  in  ihrer  allerersten  Form,  gekrönt  durch  das  plötzliche 
Sinken  der  Sterblichkeit  an  der  ihm  anvertrauten  Abteilung,  nach 
Einleitung  der  eben  -beschriebenen  Maßnahmen:  die  Mortalität, 
welche  noch  im  April  mehr  als  l8°/oi,  im  Mai  mehr  als  lätyo  be¬ 
ll  agen  hatte,  sank  im  Juni  1847  auf  etwas  mehr  als  2%,  im  Juli 
aul  Dite1,  iin  August  aul  T8",<>  herab-  Nur  in  dieser  ursprüng¬ 
lichsten.  1  oi  ui,  die  aber  Sem  melweis  weder  direkt,  noch 
indirekt  zur  Veröffentlichung  brachte,  konnte;  noch  von  „Kadaver¬ 
infektion“,  wie  seine  Lehre  später  oft  mit  Unrecht  bezeichnet 
wurde,  die  Rede  sein.  Aber  sehr  bald  boten  sich  Semmel¬ 
weis  Beobachtungen,  daß  auch  andere  Ursachen  als  das,  Leichen- 
gift  die  Entstehung  des  Kindbettfiebers  veranlassen  konnten.  Im 
Oktober  1847  wurde  eine  Gebärende  auf  das  KrMßizimmer  auf¬ 
genommen,  die  an  einem  jauchenden  Uteruskarzinom  litt.  Sie 
lag  auf  Bett  1,  mit  welchem  immer  bei  der  Visite  begonnen  wurde. 
Nach  Untersuchung  dieser  Kreißenden  starben  elf  von  zwölf 
gleichzeitig  mit  ihr  entbundenen  Frauen;  denn  die  Des¬ 
infektion  mit  Cblorkalklösung  galt  nur  für  die  Zerstörung  von 
eventuell  mit  den  Händen  miteöngeschleppten  Leichenteilen  beim 
Eintritt  in  das  Kreißzimmer,  während  zwischen  den  einzelnen 
Untersuchungen  die  Hände  bloß  mit  Seife  gewaschen  wurden.  Die 
Folgerung,  die  Semmel  weis  jetzt  zog,  war  die,  daß  nicht 
bloß  am  der  Hand  klebender  l.eichenstoff,  sondern  jeder  zersetzte 
tierisch-organische  Stoff,  der  in  das  Genitale  edngeführt  wird’ 
Puerperalfieber  erzeuge.  Wohl  ganz  richtig  in  der  Beobachtung 
und  in  der  Folgerung  für  die  Prophylaxe  des  Kindbettfiebers, 
unseren  heutigen  Anschauungen  gemäß  aber  als  unrichtig  in 
der  Auffassung  stellte  sich  Sem  melweis  der  Fall  vom  No¬ 
vember  184. 'dar,  welcher  eine  Kreißende -mit  jauchender  Karies 
des  linken  Kniegelenkes  -betraf.  Semmelweis  meinte,  daß 
der  ringer,-  welcher  untersuchte,  zwar  für  die  übrigen  Kreißen¬ 
den  ungeiährltch  blieb,  weil  die  Frau  in  ihren  Genitalien  voll¬ 
kommen  gesund  war,  daß  aber  die  mit  den  jauchigen  Exhala- 
lionen  des  kariösen  Kniegelenkes  geschwängert«  Luft,  die  Fr- 
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Sache  war.  daß  beinahe  sämtliche  in  dem  Zimmer  befind  lichen 
Wöchnerinnen  starben,  weshalb  in  Zukunft  durch  Absonderung 
.solcher*  Individuen  ein  ähnliches  l'nglück  verhütet  werden  konnte. 
Wer  die  Geschichte  der  Chirurgie  durch  blättert,  wo  auf  jeder  Seite 
von  dem  s.  hüdlichen  Einflüsse  des  Luftzutrittes  zu  den  Wunden 
die  Itedc  ist.  wer  noch  an  den  Spray  des  List  ersehen  Verfahrens 
zurückdenkt,  der  die  Luftbakterien  zerstören  sollte,  der  wird 
es  verständlich  finden,  daß  sich  auch  ein  S-eni  melweis  nicht 
ganz  von  ähnlichen  Vorstellungen  befreien  konnte,  wenn  er  auch 
als  erster,  wie  wir  später  sehen  werden,  stets  der  Kontaktinfektion 
die  wichtigste  Rolle  heimaß. 

ln  seinem  13  Jahre  später  erschienenen  Werke  bezeichnet 
sich  Semmel  weis  selbst  als  einen  Menschen,  welcher  jeder 
.schriftlichen  Aeußenmg  abhold  war,  und  so  kam  es,  daß  nicht 
von  ihm,  sondern  von.  Ferdinand  Hehr a  die  erste  Publikation 
derjenigen  Entdeckung  ausging,  die  schon  Hebra  der  Jenner- 
schen  Kuhpockenimpfung  an  die  Seite  stellt.  Diese  erste  Ver¬ 
öffentlichung  erschien  im  Dezemberheft  des  Jahres-  1847  der 
,. Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien“  unter 
dem  Titel  „Höchst  wichtige  Erfahrungen  über  die  -Aetiologie  der 
in  Gebäranstalten  epidemischen  Puerperalfieber“,  freilich  an  ziem 
lieh  versteckter  Stelle.  Diese  Publikation,  welche  bereits  all  die 
früher  erwähnten  Beobachtungen  mitteilt  —  also  auch  in  der 
ersten  Veröffentlichung  war  nicht  mehr  von  bloßer  Leichen¬ 
infektion  die  Rede  —  schloß  mit  dem  Appell  an  die  Vorsteher 
sämtlicher  Gebäranstalten,  das  Ihrige  zur  Bestätigung  oder  Wieder¬ 
legung  der  S  ©m  me  1  we  i  st  sehen  Beobachtungen  beizutragen. 
Diesen  Appell  erneuerte  Hebra  in  dem  Aprilhefte  des  Jahres 
1848.  An  diese  Veröffentlichung  schlossen  sich  zwei  kleinere  AI i t 
teiulngen  des  Primararztes  Karl  Haller  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses,  welche  der  Entdeckung  von  Semmel  weis  Er¬ 
wähnung  tun  und  auf  die  günstigen  Erfolge  der  Semmel  w  e  i  s- 
;  sehen  .Maßnahmen  hip  weisen. 

Bald  erstand  aber  der  hehre  von  Se  m  m  el  w  e  i  s  «‘in  Herold 
in  einem  Manne,  der  in  seinem  eigenem  Leben  zur  Genüge 
erfahren  hatte,  wie  schwer  und  mühsam  sich  neue  Wahrheiten 
durchzuringen  vermögen.  Professor  Skoda  war  es,  der  in  der 
Sitzung  der  mathematisch-naturwissenschaftlichen  Klasse  der 
kaiserl,  Akademie  der  Wissenschaften  vom  18.  Oktober  1849 
„über  die  von  Dr.  Semmel  weis-  entdeckte  wahre  Ursache 
der  in  der  Wiener  Gebäranstalt  ungewöhnlich  häufig  vorkommen¬ 
den  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  und  die  Mittel  zur  Ver¬ 
minderung  dieser  Erkrankungen  bis  auf  die  gewöhnliche  Zahl“ 
sprach.  Einer  kurzen  Erklärung  bedarf  zunächst  dieser  Begriff 
„gewöhnliche  Zahl“,  wie  ihn  Semmel  weis  auffaßt;  er  ver¬ 
steht  darunter  jene  nicht  durch  Einimpfung  vcm  außen  entstan¬ 
denen  Fälle  von  Puerperalerkrankungen,  sondern  Fälle,  wie  sie 
durch  faulende  Dezidua-  oder  Plazentareste,  durch  Hisse  und 
Quetschungen  am  Muttermunde  veranlaßt  werden.  Dieser  Begriff 
deckt  sich  demnach  nicht  mit  demjenigen,  den  wir  heute  als 
Autoinfektion“  bezieichaien,  sondern  umfaßl  eher  jene  Fälle, 
welche  wir  jetzt  ungefähr  als  sapeämische  von  den  eigentlichen 
-sei »tisch'- py ä m i sehen  ( rennen . 

Der  Skoda  sehe  Vortrag,  gehalten  vor  dem  höchsten  wissen-, 
s  h  äl  tlichen  Areopag  Oesterreichs,  vor  der  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften,  gehalten  von  einem  Manne,  welcher  damals  bereits 
auf  der  Hohe  seines  wissenschaftlichen  Ruhmes  stand,  bringt 
uns  die  erste  ausführlichere  Darstellung  der  Semmelweis- 
sehen  Lehren;  hervorheben  möchte  ich  aus  diesem  Vorträge 
nur  die  vom  pathologisch-anatomischen  Befunde  ausgehende 
.Nosologie  des  Kindbettfiebers  nach  S  k  o  d  a  -  S  e  m  rn  e  1  w  eis: 
Das  Puerperalfieber  ist  eine  zumeist  von  dem  Endometrium 
oder  den  Venen  des  Uterus  ausgehende  Pyärnie.  Von  der  Pyämie 
wisse  man,  daß  sie  durch  Einwirkung  von  faulenden  tierischen 
Substanzen  auf  das  Blut  entstehe,  deren  Aufnahme  in  der  Regel 
nur  durch  wunde,  der  Oberhaut  entblößte  Stellen  erfolge:  nach 
der  Entbindung  bietet  die  Höhle  des  Uterus,  aber  auch  die 
Scheide  und  der  Muttermund  solche  Wundflächen  dar.  Befinden 
sich  daher  im  Uterus  faulende  Sekrete,  so  müssen  dieselben 
durch  die  nun  gegebene  Einwirkung  auf  das  Blut  l’yämie  zur 
folge  haben.  Die  Fäulnis  der,  Sekrete  wird  aber  wieder  durch  die 
Einführung  von  faulenden  oder  fäulniserregenden  Substanzen 
hervorgernten.  Als  den  einzigen  möglichen  Weg  der  Uebertragung 
solcher  Substanzen  auf  die  Geburtsteile  betrachtet  nun  Semmel- 
weis  den  Umstand,  daß  sich  Aerzte  und  Studierende  in  Wien 
eifrig  mit  Sektionen  beschäftigen  und  nur  dieser  Umstand  er¬ 
klärt.  den  ganzen  Unterschied  in  der  Morbidität  und  Mortalität 
der  beiden  geburtshilflichen  Abteilungen,  da  sich  die  Hebammen 
gar  nicht,  die  Assistenten  der  Hebammenklinik  viel  weniger  als 
die  Studierenden  mit  Leichenuntersuchungen  beschäftigten.  L eider 
•  sprich!  Skoda  ebenso  wie  früher  Haller  trotz  der  bereits 
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durch  Hebra  milgeteilten  anderweitigen  Infektionsquellen  nur 
von  der  Uebertragung  von  Leichenstoffen  in  die  Geburtswege, 
ein  I  msl.md ,  der  für  das  spätere  Schicksal  der  Semm  el  weis 
scheu  Lehre  nicht  gleichgültig  war.  Skoda  deutet  auch  an,  daß 
Semmel  w  eis  au  seinem  klinischen  Chef,  nicht  nur  keinen 
Förderer,  sondern  einen  erbitterten  Widersacher  gefunden  hatte. 
Mir  wissen  ja,  daß  dieser  Professor  Klein  es  war,  der  dem 
verdienten  Assistenten  die  Verlängerung  der  Assistenten  zeit  ab 
schlug,  daß  Klein  es  war,  der  sich  auch  gegen  die  Habilitation 
desselben  wehrte,  ihm  aber  dann  die  Dozentur,  die  Semmel 
weis  gegen  den  Widerstand  Kleins  erlangt  hatte,  so  ver¬ 
gällte,  daß  Semmel  weis  wenige  Tage  nach  der  Verleihung 
derselben  die  Stätte  verließ,  wo.  wie  er  sich  selbst  ausdrückte, 
die  „Puerperal  sonne"  auf  gegangen  war. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  hatte  Skoda  auch  der  von 
Semmel  weis  angestellten  Tierversuche  gedacht,  welche  an 
Kaninchen  vorgenommen  worden  waren.  An  dieser  Stelle  er¬ 
wähnt  auch  Skoda,  daß  nicht  nur  Leichenstoffe,  sondern  auch 
verschiedene  andere  zersetzte  organische  Stoffe  (mißfärbiges  endo- 
metri  tisch  es  Sekret,  Abszeße  it  er.  peritoneales  und  pleurifisches 
Exsudat.)  als  Versuchsmaterialien  verwendet  wurden.  Skoda 
stellte  in  der  Akademie  den  Antrag,  dem  Dr.  Semmelw.Ws 
zui  f  oH  Setzung-  dieser  1 .ier  versuche  eine  Geld  Unterstützung  zu 
bewilligen,  worauf  tatsächlich  von  der  Klasse  200  Gulden  hiefür 
zur  Verfügung  gestellt  wurden  und  gleichzeitig  Professor  Brücke 
zu  Kontroll versuchen  eingeladen  wurde. 

Am  b.  Juni  1849  war  Sem  in  eiweis  .Mitglied  unserer 
Gesellschaft  geworden  und  in  der  Versammlung  derselben  vom 
lo.  Mai  1850  trat  Semmel  weis  zum  ersten  .Male  mit  einem 
Vortrage  über  seine  Entdeckung  in  die  Oeihmlfichkeit.  Wir 
kennen  nicht  den  Wortlaut  dieses  Vortrages,  da  er  als  solcher 
nie  publiziert  wurde,  und  wir ; verfügen  nur  über  die  im  Protokolle 
niedergelegte  Inhaltsangabe.  Die  Sitzungen  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  18.  Juni  und  15.  Juli  1850  sind  dann  in  Fortsetzung 
dieses  Vortrages  durch  Semmel  weis  Polemik  gegen  die  von 
Scan  z  oni  und  Seyfert  erhobenen  Einwürfe,  ferner  durch 
die  Debatte  über  dein  Vorfrag  äusigefüllt.  In  dieser  Debatte  sprachen 
sich  namentlich  Zipfel,  ehemaliger  Assistent  an  der  Hebammen - 
klinik,  und  Lumpe,  ehemaliger  Assistent  an  der  Aerzteklinik. 
gegen,  Hel  m^  der  provisorische  Direktor  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses,  und  A  r  n  e  t  h,  der  dermalige  Assistent  an  der  He¬ 
bammen  klinik,  für  Semmel  weis  ans.  Am  Schlüsse  der  Dis¬ 
kussion  betonte  Rokitansky  nach  einer  Zusammenfassung 
der  Hauptmomente  der  Debatte  den  unbestreitbaren  Nutzen  der 
(  hlorkaJkwasichungetn,  der  selbst  von  den  Gegnern  der  Semmel- 
w  e  i  s sehen  Ansichten  zugegeben  werde. 

Es  würde  Sic  zu  sehr  ermüden,  wenn  ich  hier  im  einzelnen 
alle  die  Gegner  aufzählen  würde.  Welche  die  S  e  m  m  e  1  w  ei  ssche 
Lehre  in  dem  ihrer  Entdeckung  folgenden  Jahrzehnt  gefunden 
hat,  wenn  ich  alle  die  weitschweifigen,  wortreichen  und  doch 
inhaltslosen  Ausführungen  derselben  hier  wieflergebein  wollte.  Der 
großen  Zahl  dieser  kurzsichtigen  oder  gehässigen  Gegner  standen 
nur  recht  wenige  Freunde  und  Anhänger  gegenüber,  in  Wien 
war  !es  außer  den  früher  genannten  Professoien  Hebra  und 
S  k  o  d  a.  Männern,  deren  Urteile  man  doch  ein  besonderes  Ge¬ 
wicht  hätte  beimessen  können,  nur  der  Assistentenkollege  von 
Sem  me)  wei  s  an  der  Hebamim  nklinik  A  rue  t  h  C  h  i  a  r  i.  der 
sich  ebenfalls  an  Semmel  weis  angesch  lessen  hatte,  war  jung 
gestorben  ‘ —  der  in  Wort  und  Schrift  für  die  neue  Lehre  eintrat. 
Das  nemo  propheta  in  palria  erfüllte  sich  bei  den  FachgcnossCn 
in  vollem  .Maße.  Hebra  und  Skoda  galten  diesen,  wohl  nicht 
als  genügend  autoritativ  in  geburtshilflichen  Fragen  und  die 
führenden  Männer  der  deutschen  Geburtshilfe,  ein  Kiwi  sc  lg 
S  c  an  z  o  n  i.  S  e  y  f  e  r  t.  Sieb  o  1  d  und  M  a  r  1  i  m  i raten  der 
Lehre  von  Semmel  weis  mehr  als  ablehnend  gegenüber. 

Als  I  rsachen  für  die  Nichtanerkennung  der  Semmel  weis¬ 
sichen  Anschauungen,  deren  anspruchslose  Einfachheit  und  deren 
leicht  verständliche  ’Wahrheit  uns  heute  so  deutlich  in  die  Augen, 
springt,  hat  man  bald  bloß  persönliche  Gegnerschaft,  bald  nur 
starres  Festhallen  an  überlieferten,  liebgewordenen  Ansichten  be¬ 
trachtet,  wobei  man  nicht  vergessen  darf,  daß  auch  ihre  mißver¬ 
ständliche  oder  böswillige  ( Charakterisierung  als  Kadaverinfektion, 
viel  Unheil  gestiftet  hat.  Schürer  v.  Waldheim  will  die 
Haiiptursache  in  dem  I  instand©  erblicken,  daß  Semmel  weis 
es  nicht  verstanden  halte,  selbst  in  Wort  und  Schrift  immer 
von  neuem  für  seine  Lehre  einzutreten.  Gewiß  sind  dies  ein 
zelne  Momente,  welche  durchaus  nicht  unterschätzt  werden 
sollen,  aber  sie  erklären  nicht  genügend  die  fast  allseitige 
Ablehnung,  welche  Semmel  weis  nicht  nur  in  Deutschland, 
sondern  auch  in  den  damals  auf  dein  Gebiete  doir  Medizin  führenden 
Ländern,  in  Frank rei  h  und  England,  gefunden  hatte.  Die  Haupt- 
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1  »C4t  meines  Erachtens  wohl  viel  tiefer.  Wir  .stehen  im 
sechsten  Dezennium  des  T9.  Jahrhunderts,  in  welchem  die  natur¬ 
wissenschaftliche  .Methode  schon  auf  allen  Gebieten  der  .Medizin 
ihren  Einzug  hält.  Neuburger  zeigt  uns  so  schön,  wie  diese 
naturwissenschaftliche  Richtung  in  zielbewußter  Arbeit  die  mäch¬ 
tigen  Bollw  <  rke  der  natui  philosophischen  und  naturhis torischen 
Schul<‘  zertrümmert.  Die  alten  Theorien  werden  darum,  soweit 
man  an  ihre  Stelle  nichts  Besseres  zu  setzen  wußte,  auf  dem 
Gebiete  der  Geburtshilfe  zwar  noch  weiter  fortgeschleppt,  freilich 
in  stark  geminderter  Autorität,  aber  von  einer  neuen  Lehre  er¬ 
wartete  'inan  die  Lösung  aller  Rätsel,  die  Aufdeckung  aller  kau¬ 
salen  Zusammenhänge,  eine  Förderung,  welcher  die  Semmel- 
w  e  i  s  sche  Theorie  zu  jener  Zeit  nur  unvollständig  erfüllen  konnte. 
Ger  zersetzte  tierisch-organische  Stoff  sollte  die  Ursache  des 
Puerperalfiebers  sein;  aber  wie  derselbe  wirke,  wie  er  zur  Blut¬ 
entmischung  beitrage,  das  blieben  alles  offene  Fragen.  Die 
Kenntnis  der  Bakterien  und  ihrer  Gifte,  das  waren  die  notwendigen 
Voraussetzungen  für  das  volle  Verständnis  der  Semmel weis- 
schen  Lehre,  die  zwar  in  den  Sechzigerjahren  schon  allmählich 
an  Boden  gewinnt,  aber  erst  nach  Pasteur  und  Lister  die 
ihr  gebührende  volle  Anerkennung  findet,  nach  einem  Lister, 
der  zwar  der  Vater  der  Antisieptik  genannt  wird,  der  aber  in 
seinem  praktischen  Vorgehen  Semmel  weis  gegenüber  sogar 
s  hon  als  Rückschrittler  bezeichnet  wurde. 

In  den  Eünfzigerjahrem  finden  wir  also  die  S  o  m  m  el  weis- 
•  he  Lehre  teils  angefeindet,  teils  vornehm  ignoriert,  teils  ganz 
vergessen,  wenn  uns  auch  die  praktische  Lebung  insoweit  ein 
anderes  Bild  darbietet,  als  der  S  ein  mel  we  i  sstcihen  Prophy¬ 
laxe  eingestandener-  oder  uneingest andemer n  1  aßen  auch  von  Seite 
de  -  Gegner  immer  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  I>a  raffte 
sich  Sem  mel  weis  nach  kleineren  Artikeln,  die  im  Jahre  1858 
m  der  Ungar,  medizin.  Wochenschrift  Orvosi  hetilap  erschienen, 
waren,  zur  Abfassung  seines  großen  Werkes  auf:  „Die  Vetiologic, 
der  Begriff  und  die  Prophylaxe  des  Kindbettfiebers“,  welches 
im  Jahre  1861  erschien.'  „Das  Schicksal  hat  mich“,  so  schreibt 
Sem  mel  weis  in  der  Vorrede,  „zum  Vertreter  der  Wahrheiten, 
welche  in  dieser  Schrift  niedergelegt  sind,  erkoren.  Es  ist  meine 
unabweisliehe  Pflicht,  für  dieselben  einzustehen.  Die  Hoffnung,  daß 
die  V  ichtigkeit  und  die  Wahrheit  der  Sache  jeden  Kampf  unnötig 
•muhe,  habe  ich  auf  gegeben.  Es  kommen  nicht  mehr  meine  Nei¬ 
gungen,  sondern  das  Leben  derjenigen  in  Betracht,  welche  an 
dem  Streite,  ob  ich  oder  meine  Gegner  Hecht  haben,  keinen  An¬ 
teil  nehmen“.  —  „Ich  würde  glauben''“,  so  sagt  er  andernorts, 
„ein  Verbrechen  zu  begehen,  wenn  ich  noch  länger  schweigend 
der  Zeit  und  der  unbefangenen  Prüfung  die  praktische  Verbrei¬ 
tung  meiner  Lehren  überlassen  würde.“ 

In  diesem  großen  Buche  von  -mehr  als  500  Seifen  stellt 
Semmelweis  ausführlich  seine  ganze  Lehre  dar,  ihre  Ent¬ 
stehungsgeschichte  und  ihren  Leidensweg,  in  ausführlicher  Po¬ 
lemik  befaßt  er  sich  mit  jedem  einzelnen  seiner  Gegner,  wobei  er 
im  Hinweis  auf  sein  Beobachtungsmaterial  und  seine  statisti¬ 
schen  Daten  Wiederholungen  häufig  nicht  aus  dem  Wege  zu 
geben  versteht,  aber  in  formvollendeter  Klarheit  und  in  höchst 
bewunderungswerter  Schärfe  prägt  er  die  Grundsätze  seiner 
Lehre,  welche  sich  fast  gar  nicht  von  ihrer  ursprünglichen  Ge- 
sialt  entfeint  hat.  Sie  sind  am  besten  mit  seinen  eigenen  Worten 
wiedergegeben:  Das  Kindbettfieber  ist  ein  Resorptionsfieber,  be¬ 
ding!  durch  die  Resorption  eines  zersetzten  tierisch-organischen 
Stoffes.  Die  häutigste  Quelle  desselben  war  in  Wien  die  Leiche, 
i  'och  ist  es  nicht  die  alleinige  Quelle,  denn  ein  jeder  tieriseh- 
uganische  Stoff,  der  sich  dem  vitalen  Prozesse  entzogen  und 
len  chemischen  Gesetzen,  namentlich  der  Zersetzung,  unter¬ 
worfen  wurde,  ist  imstande,  das  Kindbettfieber  hervorzu rufen. 

In  seltenen  fällen  wird  der  zersetzte  tierisch-organische  Stoff 
innerhalb  der-  Grenzen  des  ergriffenen  Organismus  erzeugt  und 
das  sind  die  fälle  von  Selbstinfektion  und  diese  Fälle  können 
nicht  verhütet  werden.  —  Der  Träger  des  zersetzten  Stoffes 
ist  der  untersuchende  Linger,  die  operierende  Hand,  die  Hand 
der  Hebamme  und  Wärterin,  die  Instrumente,  Schwämme,  Bett¬ 
wäsche.  Leib schiisseln,  kurz  alles,  was  mit  einem  zersetzten 
tierisch-organischen  Stoffe  verunreinigt  ist  und  mit  den  Genitalien 
der  Individuen  in  Berührung  kommt.  —  Die  Stelle  der  Resorption 
ist.  die  innere  Fläche  des  Muttermundes;  wenn  durch  die  Geburt 
iber  Verletzungen  verursacht  wurden,  so  kann  jede  Stelle, 
welche  wund  ist,  zur  Resorptionsstelle  werden.  —  Damit  das 
Ai ndbeü lieber  entsteht,  ist  es  conditio  sine  qua  non,  daß  der 
zersetzte  Stoff  in  die  Genitalien  gebracht  wird.  —  Das  Kindbett- 
Geber  ist  keine  Krankheitsspezies,  sondern  es  ist  mit  der  Pyämie 
identisch,  die  nicht  nur  bei  Wöchnerinnen  Vorkommen,  sondern 
auch  nach  chirurgischen  Operationen  entstehen  kann,  die  sich 
auch  Männer,  Chirurgen,  Anatomen  usw.  zuziehen  können.  — 
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Das  Kindbett  lieber  ist  zwar  übertragbar,  aber  es  ist  keine  kon 
tagiöse  Krankheit,  denn  unter  einer  solchen  versteht  man  die¬ 
jenige.  welche  den  Stoff,  wodurch  sie  fortgepflanzt  wird,  selbst 
erzeugt  und  die  immer  wieder  nur  durch  denselben  hervor- 
gebi acht  neiden  kann.  Ls  kann  nicht  von  einein  jeden,  an  Kind¬ 
bett  fieber  erkrankten  Individuum  auf  ein  gesundes  übertragen 
werden  und  ein  gesundes  Individuum  kann  das  Kindbettfieber 
von  Kranken  herbekommen,  welche  selbst  nicht  an  Kindbett¬ 
fieber  leiden. 

Dem  Hauptwerke  von  Semmel  weis  folgen  rasch  hinter¬ 
einander  seine  offenen  Briefe  an  Späth  und  Scanzoni.  au 
Sie  bold  und  wiederum  an  ,  Scanzoni,  dann  der  unvollständig 
gebliebene  offene  Brief  an  sämtliche  Professoren  der  Geburts¬ 
hilfe.  Hatte  Sem  mel  weis  schon  in  seinem  Buche  stellen¬ 
weise  einen  ziemlich  gereizten  Ton  angeschlagen,  so  geht  er: 
in  seinen  offenen  Briefen  zu  scharfer  und  rücksichtsloser  Po¬ 
lemik  ^  gegen  seine  Widersacher  über.  „Ich  trage  in  mir  das 
Bewußtsein“,  so  motiviert  er  in  seinem  offenen  Briefe  an  Späth 
diese  seine'  Publikationen,  „daß  seit  dem  Jahre  18-17  lausende 
und  lausende  von  Wöchnerinnen  und  Säuglingen  gestorben  sind, 
weh  he  nicht  gestorben  wären,  wenn  ich  nicht  geschwiegen,  sondern, 
jedem  Irrtume,  welcher  über  Puerperalfieber  verbreitet  wurde, 
die  nötige  Zurechtweisung  hätte  zuteil  werden  lassen  ..... 
Das  .Morden  muß  aulhören,  und 'damit  das  Morden  aufhöre,  werde- 
ich  V-ache  halten  und  ein  jeder,  deir  es  wagen  wird,  gefährliche- 
Irrt  inner  über  das  Kindbettfieber  zu  verbreiten,  wird  an  mir 
einen  rührigen  Gegner  finden“. 

Sowohl  die  „Aetiölogie“  aber  als  auch  die  „offenen  Briefe“ 
lassen  uns  in  Semmel  weis  auf  jeder  Seite  den  Mann  er¬ 
kennen,  welcher  ganz  erfüllt  und  durchdrungen  von  der  Wahr¬ 
heit  seiner  Lehre  es  absolut  nicht  begreifen  und  verstehen  kann, 
daß  diese  nicht  ohne  Reklame,  ohne  Fanfaren,  und  Trompeten¬ 
stoß  ihren  Siegeslauf  durch  die  Welt  angetreten  hat,  der  es  nicht 
verwinden  kann,  daß  durch  ihr©  Nichtanerkennung  Tausende  und 
lausende  1  rauen  ihr  Leben  lassen  mußten  zu  einer  Zeit,  wo  die 
Mittel,  dieses  Leben  vor  Erkrankung  zu  beschützet,  schon  gefunden 
waren.  Hat  man  den  Ton,  den  Semmel  weis  speziell  in  den 
offenen  Briefen  angeschlagen  hat,  schon  mit  seiner  wenige  .fahre 
später  ein  getretenen  geistigen  Umnachtung  in  Verbindung  ge¬ 
bracht,  so  ist  man  damit  wohl  zu  weit  gegangen;  denn  er  ist 
ja  genügend  et  klärt  durch  die  Entrüstung,  welche  S  e  in  nie  1  \v  eis 
darüber  .empfindet,  daß  die  verantwortlichen  Lehrer  der  .fugend 
die  einfachen  Tatsachen  nicht  ein  sehen  wollten,  welche  ihm 
seihst  klar  und  deutlich,  felsenfest  und  unumstößlich  vor  dem 
geistigen  Auge  standen. 

Die  Lehre  von  Sem  mel  weis  war  schon  mit  Rücksicht 
auf  ihre  Entstehungsgeschichte,  in  welcher  die  Verletzung  Kol- 
l  e  i  se  hk  as  am  Seziertische  eine  Bolle  spielte,  gewiß  dazu 
an  ge  lau,  reioi  mierend  auch  aui  dem  Gebiete  der  Chirurgie  zu 
wirken,  zumal  S  emjnel  weis  selbst  seine  Prophylaxe  cles  Kind 
bet  Biebers  schon  aui  das  Gebiet  der  operativen  Gynäkologie 
übertragen  hatte,  wo  ihre  segensreiche  Wirkung  ebenfalls  nicht 
ausblieb.  Darum  wird  es  stets  merkwürdig  bleiben,  daß  keiner 
dei  (  hiiurgen,  und  in  erster  Linie  hätten  wir  das  von  den 
an- Oil  und  Stelle  wirkenden  Wiener  Chirurgen  erwarten  dürfen 
sich  veranlaßt  fühlte,  aus  der  S  e  m  m  e  1  w  e  i  s  scheu  Lehre 
auch  für  tsein  Fach  die  Nutzanwendung  zu  ziehen.  Für  die 
Chirurgen  schien  sie  überhaupt  nicht  zu  existieren,  was  um  so 
auffälliger  ist,  als  'schon  C  rureil  hi  er  die  .Wöchnerin  mit 
einer  Verwundeten  verglichen  und  Semmel  weis,*  wie  or 
ihm  schon  Ei  sen  mann,  ausdrücklich  auf  die  der  Schlmm- 
haul.  entblößte  wunde  Lterusimienfläehe  als  Eingangspforte  für 
die  Infektion  hingewiesen  hatte. 

Für  die  Chirurgie  war  es  bekanntlich  erst  Lister,  dem 
wir  jenes  Verdienst  zuschreiben  müssen,  das  sich  auf  dein  Ge¬ 
biete  der  Geburtshilfe  Sem  mel  weis  schon  zwei  Jahrzehnte 
früher  erworben  hatte,  nämlich  den  Weg  gezeigt,  zu  haben,  auf 
welchen  loi (sein eilend  wir  zu  jenen  .Methoden  gekommen  sind, 
web  he  als  Antisepsis  und  Asepsis  in  immer  höherer  Vervoll¬ 
kommnung  zu  früher  nie  geahnten  und  jetzt  noch  immer  sich 
weitei;  ausbauen  del}  Erfolgen  geführt  haben. 

Es  ist  mir  hier  nicht  die  Zeit-  gegönnt,  der  naheliege  mien 
U-rlockung  zu  folgen  und  eine  ausführliche  Parallele  zwischen 
S  e  in  m  el  w  c  i  s  und  Lister  zu  ziehen.  I  (iezu  nur  einige  Wort© 1 
Spricht  wohl  für  die  größere  Bedeutung  des  Listerschea  Lebens., 
Werkes  die  rasche  allgemeine  Anerkennung,  so  verdient  Se  m  m  1- 
w  eis  die  höhere  Bewunderung,  weil  er  nur  auf  Grund  klarer 
Beobachtung  zu  seiner  Entdeckung  gelangte,  die  er  später  — 
wamii  wir  von  den  nicht,  ganz  einwandfreien  Tierexperimenten: 
absehen  nui  auf  statistische  Daten  zu  stützen  in  der  Lage 
war.  Lister  aber  war  es  gegönnt,  auf  einem  schon  feststehenden 
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4 i rund  sein  Gebäude  errichten  zu  können.  Die  schon  vor  Lister 
durch  die  A rbeiten  von  P  aste  u  r  und  L  e  m  a  i  r  e  erwiesene 
I  at sache,  dub  l  äulnis  nicht  ohne  Einwirkung  von  Keimen  ont- 
«i'  hen  könne,  im  Zusammenhang  mit  der  seil  altersher  beob¬ 
achteten  slchweren  Heilung  von  Wunden  mit  Fäu lmsersc hem a nge n , 
im  Zusammenhänge  mit  der  schon  Jahrhunderte  geahnten  Ent¬ 
stehung  der  \\  undkrankheiten  bei  Fäulnisvorgängen,  das  war  das 
Fundament,  auf  dem  die  Lis'tersohen  Lehren  und  Methoden  an! 
bauen  konnten.  Und  während  der  Listerismus  zumindest  in  seinem 
ersten  Jahrzehnt  das  Hauptgewicht  auf  die  Vernichtung  -der 
überall  haftenden  Keime  legte,  kann  Semmel  weis  das  große 
Verdienst  beanspruchen,  vor  allem  die  Bedeutung  der  Kontakt¬ 
infektion  erkannt  und  schon  frühzeitig  auf  die  gänzliche  Fern- 
haltung,  wir  dürfen  nicht  sagen,  der  Keime,  aber  des  nach  ihm 
in  1  let  rächt  kommenden  tierisch-organischen  Stoffes  bedacht  ge¬ 
wesen  zu  sein.  ' 

Merkwürdig  mutet  uns  in  der  retrospektiven  Betrachtung 
beider  Lehren  das  V  erhalten  jenes  Mannes  ihnen  gegenüber  an, 
der  als  höchste  medizinische  Autorität  seines  Landes  galt,  ich 
meine  das  Verhalten  von  Sir  James  Simpson.  Sowie  er  Sem¬ 
mel  weis,  als  dieser  sich  kurze  Zeit  dach  Aufstellung,  seiner 
Lehre  an  Simpson  wandte,  die  Antwort  zuteil  werden  ließ, 
daß  dieser  in  der  englischen  Literatur  recht  unbewandert  sein 
müsse,  daß  es  sich  bei  seiner  Entdeckung  um  gar  nichts  .Neues 
handle,  da  den  englischen  Aerzten  die  Kontagiosität .  des  Kind¬ 
bettfiebers  längst  bekannt  sei,  so  äußerte  sich  dieser  Alaun 
Lister  gegenüber  im  Jahre  1867,  also  20  Jahre  später,  dahin, 
er  könne  nur  seinem  Bedauern  über  den  merkwürdigen  und 
last  unbegreiflichen  Mangel  an  Kenntnissen  Ausdruck  geben, 
wenn  Lister  sein  Verfahren  als  neu  ansehe;  denn  hätte  sich 
Lister  nur  geringe  Mühe  genommen,  die  englische  Literatur 
durchzusehen,  so  hätte  er  sich  mit  Leichtigkeit  von  seiner  eigenen 
groben  Täuschung  in  dieser  Hinsicht  überzeugen  können.  Wir 
finden  also  last  die  gleichen  Worte,*  die  Simpson,  seinerzeit 
in.  vernichtendem  Tone  Semmelweisi  gegenüber  gebraucht 
hatte,  hier  L  i  sit  e  r  gegenüber  zur  Anwendung  gebracht.  Es  ist  dies 
ein  typisches  Beispiel,  wie  deren  die  Beschichte  der  Medizin 
noch  viele  ändere  bietet,  dafür,  wie  allzugern  sich  die  Auto¬ 
kratie  der  großen  Männer  allen  fortschreitenden  Anschauungen 
und  .Neuerungen  entgegenstemmt. 

-Nur  ganz  wenige  Worte  über  die  Prioritätsansprüche,  welche 
B’aruch  in  New-York  Semmelweis  gegenüber  für  Oliver 
Wendel!  Holmes,  den  berühmten  amerikanischen  Dichter, 
Schriftsteller  und  Arzt,  erhoben  bat.  Es  ist  zweifellos  feststehend, 
daß  Holmes  schon  im  Jahre  11843,  also  vier  Jahre  vor  S  e  m  m  e  1- 
weis,  von  Leicheninfektion  spricht.  Aber  im  übrigen  steht 
Holmes  ganz  auf  dem  Boden  der  englischen  Kontagiohisten, 
deren  Lehren  S  em  niel  wei  s  selbst  stets  scharf  von  den  seinigen 
unterschieden  wissen  will,  -  sowie  Semmel  weis  auch  immer 
gegen  die  Bezeichnung  seiner  Lehre  als  kadaveröse  Infektion 
heftigen  Einspruch  erhoben  bat. 

Seit  dem  Tage,  an  welchen  S  e  m  inelweia  seinen  Freunden 
und  Lehrern  die  erste  .Mitteilung  Jener  Entdeckung  machte,  welche 
nicht  nur  die  richtige  Erklärung  für  die  Entstehung  des  Jvind- 
bettfiebers .. gab,  sondern  zugleich  auch  die  sichere  Verhütung 
dieser  Erkrankung  in  die  Wege  leitete,  sind  erst  70  Jahre  ver¬ 
flossen.  Wahrlich  eine  winzige  Spanne  Zeit  in  dem  Entwick¬ 
lungsprozesse  der  Medizin.  Fnd  trotzdem,  wie  wir  gehört  haben, 
.die  Lehre  selbst  mehr  als  20  Jahre  ihrer  allgemeinen  Anerkennung 
harren  mußte.  sehen  wir  heute,  wie  gewaltig  die  Erfolge  sind, 
welche  die  Antisepsis  und  Asepsis  gezeitigt  haben,  tn  der  Geburts- 
burtshilfe  sind,  wenn  wir  von  dem  Fortschritte  abseh en,  welchen 
die  physikalische  Sterilisation  bedeutet,  unsere  Maßnahmen  -  zur 
Verhütung  des  Kimthettiiebers  heute  eigcntli  h  noch  die  gleichen, 
wie  (sie  bereits  von  Semmel  weis  vorgezeiolmet  waren,  ob¬ 
gleich  sich  durch  unsere  vertiefte  Erkenntnis  von  dem  Miesen 
«lei-  Infektionskrankheiten  die  theoretische  Basis  geändert  hat. 
W  elche  Früchte  diese  Maßnahmen  getragen  haben,  beweisen  am 
besten  die  Morbid itäts-  und  Mo rtälitäts Verhältnisse,  wie  sie  heute 
in  den  Anstalten  und  in  der  gut. geleiteten  Privatpraxis  bestehen. 
Semmel  weis,  der,  während  des  Lebens  bekämpft  und  ange¬ 
feindet,  (du  wahrer  Märtyrer  genannt  werden  darf,  hat  diviua- 
torisch  diesen  Erfolg  vorausgesehen,  so  tief  war  er  von  der 
..alleinigen  und  ewigen  Wahrheit“  seiner  Lehre,  wie  er  sich 
selber  ausdrückt,  überzeugt.  Die  Worte,  in  denen  er  dem  Frtd- 
triumphe  dieser  Wahrheit  Ausdruck  gibt,  sie  werden  heute  mir 
mit  Bewunderung  und  Ergriffenheit  gelesen  werden  können,  zu 
Sem  mehveis’  Lebzeiten  wurden  sies  aber  zumindest  als 
Symptom  des  < i roßen wahns  angesehen.  So  schreibt  Semmel¬ 
weis  von  Sc  an  z.  on  i,  der  sich  gerühmt  hatte,  der  erste  ge¬ 
wesen  zu  sein,  der  sich  seiner  Lehre  entgegengesetzt  habe:  le¬ 


wiß,  es  wird  eine  Zeit,  kommen,  wo  Scan/,  ou  i,  gelinde  ge¬ 
sprochen,  es  selbst  bedauern  wird,  daß  es  ihm  -nicht  möglich 
ist,  das  !'  aktuni  aus  dem  LI ed äch tn isse  der  Menschen  zu  ver¬ 
wischen,  daß  er  der  erste  war,  welcher  sich  meiner  Lehre  über 
die  Verhütung  des  Puerperalfiebers  widersetzt  hat“,  oder  au 
anderer  Stelle:  ,,Dio  Geschichte  des  Kindbettfiebers  würde  gegen 
Sie  nicht  ungerecht  sein,  wenn  selbe  Sie  für  das  Verdienst,  der 
erste  gewesen  zu  sein,  der  sich  meiner  lebensrettenden  Lehre 
widersetzte,  alte  medizinischen  Nero  verewigen  würde“.  A ähn¬ 
liche  Stellen  ließen  sich  noch  beliebig  vermehren.  Im  Nachworte 
der  „Aetiologie“  lesen  wir  die  rührenden  Worte:  „Wenn  ich 
mit  meiner  gegenwärtigen  Feberzeugung  in  die  Vergangenheit 
zurückblicke,  so  kann  ich  die  Wehmut,  die  mich  befällt,  nur 
durch  Minen  gleichzeitigen  Blick  in  jene  glückliche  Zukunft  ver¬ 
scheuchen,  in.  welcher  in-  und  außerhalb  der  Bebärhäuser  in 
der  ’ganzen  \\relt  (nur  Fälle  von  Selbsitinfektion  Vorkommen 
werden.  .  .  .  Sollte  es  mir  aber,  was  Bott  verhüten  möge,  nicht 
gegönnt  sein,  diese  glückliche  Zeit  mit  eigenen  Augen  zu  schauen, 
wird  die  Feberzeugung,  daß  diese  Zeit,  früher  oder  später  nach 
mir  unaufhaltsam  kommen  muß,  noch  meine  Todesstunde  er¬ 
heitern.“  Diese  Prophezeiung  hat  sich  nicht  als  Irrtum  und  nicht 
als  < !  roßen  wahn  erwiesen  und  der  Mann/ der  sie  ausgesprochen 
hat,  wird  für  uns  immer  der  Begründer  der  geburtshilflichen 
Antisepsis  und  Asepsis  bleiben,  der  sich  durch  sein  Lebenswcrk 
selbst  ein  Monuraentum  aere  perenüius  gesetzt  hat. 


Referate. 

Kompendium  der  Entwicklungsgeschichte. 

Von  L.  Michaelis. 

Siebente  Auflage.  161  S.  Mit  50  Figuren  im  texte  und  2  Tafeln. 

Leipzig  1918,  G.  Th  i  e  m  e. 

Dieses  Werk  —  s it  venia  verbo  — -  ist  eines  jener  typischen 
..Kompendien“,  welche  den  in  Prülüngsnöten  stehenden  und 
keinerlei  Vorkenn tniss'e  besitzenden  Studenten  möglichst  rasch 
zur  Beantwortung  von  ,.1'rüfungsf jagen"  geeignet  machen  sollen. 
Der  Verfasser  hat  einen  kurzen  Auszug  aus  dem  bekannten  Lehr 
buche  von  0.  Hertwig  verfertigt  und  ihn  mit  schlechten  Bildern 
versehen.  Daß  der  Text  nicht  fehlerfrei  ist,  kann  nicht  über¬ 
raschen,  da  der  Verfasser  selbst  kein  Fachmann  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Entwicklungslehre  ist.  Bedauerlich  ist  die  Tatsache, 
daß  ein  solches  Maichweik  mehrere  Auflagen  erleben  kann:  Sie 
bildet  den  besten  Beweis  für  die  unzureichende  Art  der  1/rüfnna 

aus  der  Embryologie.  Alfred  F  is  ehe  1. 

* 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens. 

Herausgegeben  vom  Sanitäts-Departement  des  kÖnigl.  preußischen  Kriegs¬ 
ministeriums. 

Heft  67. 

Eine  mediko-mechanische  Abteilung,  von  Leichtver¬ 
wundeten  kostenlos  herge  stellt. 

Von  Dr.  R.  Burmeister,  Marine-Stabsarzt. 

Mit  einem  Gesamtbild  und  30  Abbildungen  im  Text. 

Berlin  1918,  August  Hirsch  wald.  — 

Yerf.  hat  für  die  einer  mediko-mec dänischen  Behandlung 
bedürftigen  Patienten  Steines  Lazarettes  eine  Anzahl  von  Hebungs- 
geräten  konstruiert,  die,  obwohl  mit  den  einfachsten  Hilfsmitteln 
hergestellt  Und  überall  leicht  herstellbar,  dennoch  zum  großen 
Teil  nicht  mehr  das  Gepräge1  der  Behel fsvorrichtungen  tragen 
’und  daher  auch  mehr  leisten  als  jene-.  Burmeister  betont, 
daß  es  mit  wenigen  Ausnahmen  alte  Bekannte-  sind,  welche  die 
Fach  gen  o-sisten  hei  Besichtigung  der  Abbildungen  finden  werden, 
mje-hr  oder  weniger  gelungene  Nachahmungen,  bekannter  Vor¬ 
bilder.  vor  allem  aber  soll  die  Wiedergabe  zahlreicher  Kon¬ 
struktionszeichnungen  demjenigen,  .  der  Sinn  für  die  Sache  hat 
und  für  seine  Kranken  mit  einfachen  Mitteln  brauchbare  Ge¬ 
räte  beschaffen  will,  ein  brauchbares  Hilfsmittel  zur  Erreichung 
dieses  Zweckes  sein.  Diese  Absicht  ist  B  u  r  m  e  isle  r  in  vollem 
Mlaße  gelungen,  denn  die  Tümappiarate,  deren  genauere  Kon¬ 
struktion  aus  Lichtbildern  allein  nicht  ersichtlich  zu  sein  pflegt, 
sind  nicht  nur  durch  solche.  Sondern  durchweg, s  auch  durch 
genau  ausgeführte  konstruktive  Zeichnungen  —  stets  Seiten- 
ansichl,  Vorderansicht,  und  Grundriß  mit  ziffernmäßiger  Bezeich 
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uung  aller  Größenverhältnisse  sowie  durch  Hinzufügung  eines 
Verzeichnisses  aller  für  die  Herstellung  des  bezüglichen  Turn 
gerät  es  notwendigen  i Materialien,:  ebenfalls  mit  genauen  Mali 
an  gaben,  so  deutlich  beschrieben,  daß  ein  einigermaßen  geschickter 
Schlosser  und  Tischler  die  Apparate  horstellen  kann. 

* 

Mediko-mechanische  Behandlung  im  Feld-  und  Kriegs¬ 
lazarett  mit  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der 
Massage  und  anderer  physikalischer  Heilmethoden  im 

Felde. 

Von  Dr.  Albert  E.  Stein,  Wiesbaden,  seither  Chirurg  einer  Kriegs¬ 
lazarettabteilung.  zz.  ordin.  Chirurg  am  Reservelazarett  Schönebeck  an 

der  Elbe. 

Mit  118  Abbildungen  im  Text  und  21  Tafeln. 

Stuttgart  1918,  Ferdinand  Enke. 

Stein  setzt  sich  mit  Berechtigung  dafür  ein,  daß  die 
mediko-mechanisC'he  Behandlung  Kriegsverletzter  nicht  als  N  a  c  h- 
behandlung  in  den  Anstalten  des  Hinterlandes,  sondern  womög 
i ich  schon  als  Frühbehandlung  in  den  Lazaretten  des  Opera 
lions'gebietes  und  der  Etappen  einzusetzen  habe,  und  stützt  sich 
hiebei  auf  die  günstigen  Erfolge,  die  schön  in  Friedenskeiten’. 
nach  Verletzungen  die  früh  einsetzende,  mediko  mechanische  Be¬ 
handlung  erzielte.  Diesem  Zwecke  dient  eine  Zusammenstellung 
^behelfsmäßiger"  und  ohne  Vorhandensein  größerer  Geldmittel 
leicht  herzusl  eilender  rnedi  ko-mec  1 1  anise  her  Apparate,  die  aber 
nicht  nur  im  Kriegsgebiete,  sondern  auch  in  kleineren  Flinter- 
landsanstalten,  die  nicht  über  teuere  Apparate  verfügen  können, 
Verwendung  hätten.  .  Das  Hauptgewicht  wurde  auf  eine  mög¬ 
lichst  genaue  Ausarbeitung  des  Figurenmaterials  gelegt,  damit 
auch  für  einen  in  diesen  Dingen  nicht  vorgebildeten  Facharbeiter 
die  Herstellung  der  Apparate  ermöglicht  ist.  Diesem  zweiten  Ab¬ 
schnitt  der  Abhandlung  ist  ein  erster  vorgestellt,  in  dem  der 
Verfasser  eine  kurze  Fel  »ersieht,  über  die  Anwendung  der  Massage 
und  anderer  physikalischer  Heilmethoden  im  Felde  gibt.  Mit  Recht 
wird  hervor  gehoben,  daß  der  Betrieb  innerhalb  einer  mediko- 
mlechan i&'cheD  Abteilung  einem  Arzte  unterstell!  sei  und  daß 
die  erzieltem  Resultate  um  so  besiser  sind,  je  mehr  Interesse 
der  leitende  Arzt  der  Behandlung  entgegenbringt.  Nur  für  die 
Aufsicht  während  der  Uebungsstunden  genügt  das  Hilfspersonal 

Notwendig  ist  die  Verbindung  der  mediko-mechanischen  Ab¬ 
teilung  mit  einer  Abteilung  zur  lokalen  Heißluftbehandlung  und 
zur  Anwendung  der  Massage.  Als  H  o  f  f  a  -  Schüler  hebt  Stein 
die  Bedeutung  einer  kunstgerechten  und  fachgemäßen  Ausfüh¬ 
rung  der  Massage  hervor,  die  nur  so  ihren  Zweck  erfüllen;  und 
Mögliches  leisten  kann;  daher  ist  es  notwendig,  daß  die  Hilfs¬ 
personen,  welche  vom  Arzte  mit  der  Ausführung  der  Masisage- 
behandlung  beauftragt  werden,  eine  kunstgerechte,  gründliche  Aus¬ 
bildung  erhalten  haben  und  dann  bei  ihrer  Tätigkeit  entsprechend 
beaufsichtigt,  werden.  Besser  gar  keine  Massage  als  eine  nicht, 
kunstgerecht  ausgeführte  Massage f  Außer  Heißluft-  und  Massage- 
behandlung  kommen,  abgesehen  von  der  Diathermiebehandlung, 
auf  die  man  im  Kriegsgebiet  aus  äußeren  Gründen  verzichten 
muß,  noch  Hydrotherapie,  Luft-  und  Lichtbehandlung  sowie  die 
.Anwendung  des  farad i sch en  Stromes  in  Betracht.  Nur  die  rein 
faradische  Behandlung,  als  das  einfachste  elektrische  Verfahren, 
kann  dem  Hilfspersonal  anvertraut  werden,  während  die  übrigen 
elektrischen  Methoden,  wie  zum  Beispiel'  die  galvanische  Be¬ 
handlung.  die  Hochfrequenzmethode,  die  Diathermie  usw.  unter 
allen  1  mständen  vom  Arzte  selbst  oder  doch  unter  dessen  un¬ 
mittelbarer  Aufsicht  ausgeführt  werden  müssen. 

^  ^  as  die  Indikationen  zur  Verordnung  medi ko -meohan i sicher 

Hebungen  betritt!,  so  sind  sie  natürlicherweise  im  Kriege  die¬ 
selben  wie  im  Frieden  und  im  Felde  und  in  der  Etappe  die¬ 
selben  wie  in  der  Heimat.  Wichtig  ist  nur  .hervorzuheben,  daß, 

D  idiei  und  je  rascher  die  Behandlung  einsetzt,  um  soi  schneller 
und  sicherer  ein  Erfolg  zu  erwarten  ist;  jo  später  mit  ihr  be¬ 
gonnen  (wird,  um  so  länger  wird  ein  guter  Erfolg  auf  sich 
warten  lassen  und  um  so  unsicherer  und  unvollkommener  wird 
das  Endresultat  sein. 

* 


Orthopädisches  Heimturnen. 

Von  Autou  Bösch. 

I.  Bänd:  Für  Arniverletzlo. 

.Mit  (5  Tafeln  und  '68  Abbildungen. 

W  i  e  n  1918.  Von  A.  Pi  c  h  1  e  r  s  W  i  t  w  e  u.  8  o  b  i., 

W  ie  schon  die  Feberschrift  besagt,  hat  sich  der  Verfasser 
zur  Aufgabe  gesetzt,  den  Verletzten  einen  Leitfaden  in  die  Hand 
zu  geben,  aus  dem  sie  in  populär-wissenschaftlicher  W  eise  nicht 
nur  die  Ausführung  zahlreicher  heilgyninastischer  Hebungen,  son¬ 
dern  auch  ihre  W  irkmig  sowie  ihre  Anwondungsweise  ersehen 
können.  Zur  Erläuterung  der  verschiedenen  Hebungen  dienen  die, 
einzelnen  Kapiteln  angefügten  anatomisch-physiologischen  Ausfüh¬ 
rungen,  welche  wieder  durch  entsprechende  Abbildungen  ergänzt 
sind.  Deshalb  ist  das  Büchlein  auch  als  Hilfsbuch  für  das  ärzt¬ 
liche  Hilfspersonal ,  sowed  es  sich  mit  Massage  oder  Heilgym¬ 
nastik  zu  beschäftigen  hat  recht,  gut  zu  verwerten.  Nicht  ans 
letzter  Stelle  muß  hervorgehoben  werden,  daß  diese  Hebungen 
unter  den  einfachsten  Verhältnissen,  ohne  den  Gebrauch  Teurer 
Apparate,  die  nicht  überall  zur  Verfügung  stehen,  eine  zweck¬ 
mäßige  Nachbehandlung  \  e.rletzter  und  so  die  Verbesserung  der 
Arbeitsfähigkeit  derselben  ermöglichen. 

Dem  erschienenen  ersten  Band  für  A  rin  verletzte-  sollen  noch 
drei  weiter©  folgen.  Dr.  Alfred  Saxl. 

* 

Der  Sekundenherztod  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  Herzkammerflimmerns. 

Von  Prof.  Dr.  H.  E.  Hering. 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

Das  Flimmern  der  Herzkammern  ist  seit,  seiner  ersten  Be 
Schreibung  um  die  Mitte  des  letzten  Jahrhunderts  von  vielen 
Experimentatoren  beobachtet  worden.  ,Die  Erfahrung,  daß  das 
Kaniinerflimmem  sehr  häufig,  bei  manchen  Tieren  sogar  fast 
ausnahmslos  tödlich  ist.  mußte  den  Gedanken  nahelegen.  daß 
auch  beim  Menschen  Todesfälle  durch  Flimmern  des  Herzens 
bedingt  sein  könnten.  Tatsächlich  hat  schon  1889  Me1.  W  i  1 1  i  a  m 
und  nach  ihm  viele  andere,  dieser  Vermutung  mit  größerer  oder 
geringerer  Bestimmtheit  Ausdruck  gegeben.  Wenn  es  auch  bi» 
heute  nicht  geglückt  ist,  den  unzweifelhaften  elektrograp  hi  sehen 
Nachweis  zu  erbringen,  so  hat  doch  das  genauere  Studium  der 
Bedingungen,  unter  denen  Flimmern  der  Herzkammern  im  Tier¬ 
experimente  eint  ritt,  es  im  höchsten  Gta.de  wahrscheinlich  ge¬ 
macht.  daß  der  plötzliche.  Herztod  durch  elekt rische  Ströme,  im 
Beginno  der  Chloroformnarkose,  bei  Angina  pectoris  sowie  durch 
Angst  und  Schreck  in  der  Tat  durch  Flimmern  der  Herzkammern 
verursacht  wird. 

Das  ist  in  kurzem  der  gegenwärtige  Stand  der  Frage,  d  -r 
die  vorliegende,  verhältnismäßig  umfangreiche  Monographie  ge¬ 
widmet  ist.  Obwohl  der  Autor  dem  schon  Bekannten  nichts  wesent¬ 
lich  Neues  hinzufügt,  so  ist  doch  die  allseitige  Beleuchtung  desr 
I  he mas  nicht  nur  vom  experimentellen,  sondern  auch  vorn  klini¬ 
schen,  pathologisch-anatomischen  und  forensischen  Standpunkte 
lobend  anzuerkennen . 

Das  hei  Springer  verlegte  Werkehen  ist  dem  Vater  des 
Autors  zu  seinem  88.  Geburtstage  gewidmet,  den  .dieser  große 
Physiologe  und  Denker  leider  nur  kurz  überlebt  hat. 

W  i  u  t  e  r  b  er  g. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  physiol. -ehern.  Laboratorium  m  Dr.  Läh- 
manns  Sanatorium  „Weißer  Hirsch“  bei  Dresden.  Chefarzt: 
Brot.  Dr.  H.  Kraft.)  1  n  fers  u  c  h.  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  den  Min  e- 
ialstof-f  Wechsel  I\ .  Hl  UntergucHiung  bei  Hämo¬ 
philie.  (3.  Versuch:  W.  1*.,  1911.)  Von  Ragnas  Berg.  An¬ 
dauernde  Zufuhr  von  Chlorkulzium  führt  zur  U ebersä uen u i g  des 
Organismus,  die  in  Ansammlung  von  Stickstoffschlacken,  be¬ 
sonders  Harnsäure,  Ammoniak  und  Chlor  besteht  --  (Ztsehr 
f.  kl.  M.  1918  Nr.  5  ij.  6.)  K.  S. 
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Allgemeine  Pathologie. 


Die  Lehre  von  den  Ursachen  in  der  Konsti¬ 
tut  i  o  n  s  p  a t  h  o  logi e.  Von  Prof.  Dr.  F.  M  a  r  t  i  n  s  in  Ro¬ 
stock.  Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet.  -  I ) .  m.  \y  lt)18 
Nr.  17  und  18.)  p, 

* 

Le  her  den  Antagonismus  von  F  hl  or  ose  und 
Osteomalazie  als  II  y  p o  gen  i  t  a  1  i  s  mu  s  und  Hyper 
ge  n  i  t  a  1  i  s  m  u  s.  Von  Prof.  N  ae  g  e  I  i  -Zürich.  Verl',  versuch l 
hier  die  Chlorose  als  Hypofunktion  der  Keinndrüscin  und  Osten- 
malazie  als  Lebert unktion  einander  gegonü  borzustellen.  Die  ant¬ 
agonistischen  Spiegelbilder  werden  in  einer  Tabelle  auf  gestellt. 
\\  ürde  die  Osteomalazie  stets  im  gleichem  Alter  wie  die  (  hlo- 
rose  sich  zeigen,  so  wäre  der  Antagonismus  sicher  noch  viel 
durchschlagender;  weil  aber  die  ganze  innersekretorische  Kon¬ 
stitution  eines  Menschen  in  verschiedenen  Altersstadien  stark 
\ erschieden  ist,  nruß  man  auch  aus  diesem  Grunde  mit.  ge¬ 
wissen  Abweichungen  in  den  Spiegel  bildern  rechnen  (M 
m.  VV.  1918  Nr.  23.)  .  (j 

* 


Zur  Ke  n  n  t  n  i  s;  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  e  h  e  n  Re  a  k  - 
tion.  Von  Prof.  Dr.  H.  Sachs  im  kö-nigl.  Institut  für  expe¬ 
rimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  Auf  Grund  der  wich¬ 
tigsten,  vom  Verfasser  mitgeteilten  Befunde  ergibt  sich:  1.  Auf 
80"  erhitzte  i Xi9-ßazi llenaufschwemmungen  wiesen  Gegenüber 


einigen  Fleetkfiebersem  noch  nach  dreiviertel  .fahren  ihre  volle 
Aggliitinahilität  auf,  während  die  gleiche  Aufschwemmung  von 
lebenden  Bazillen  die  Aggliitinahilität  fast  vollständig  eingebüßt 
liattxv  2.  Während  die  Aggliitinahilität  von  Xig-Bazillen  gegen¬ 
über  einem  agglutinierenden  Iimmunscriim  durch  Erhitzen  auf 
80"  keine  Abnahme  erfährt,  nimmt,  das!  Agglutininbindimgsver- 
mögen  der  Bazillen  mit  fortschreitendem  Erwärmen  .ah.  3.  Auf 
80°  erhitzte  Aufschwemmungen  von  X,-  und  Xo-Bazillen  einer¬ 
seits  und  X io- Bazillen  anderseits  ließen  sich  agglutinatorisch 
dun  h  Kaninchen-Antisera  scharf  differenzieren,  während  die 
g  feil  hen  Immun  sera  au  t  die  lebenden  Bazillenaulschwenimungeii 
mehr  oder  weniger  stark  Übergriffen.  (D.  in.  W.  1918  Nr.  17.) 

*E.  F. 

* 


(.Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.  Direk¬ 
tor  :  Prof.  S  i  1  he  r  s  o  h  m  i  d  t.)  8,  f  u  d  i  e  n  ü  h  o  r  H  ä  m  o 

pin  lie.  Von  R.  Klinger.  Das  Bild  der  Hämophylie  kann 
wedei  klinisch  noch  pathologisch  streng  abgegrenzt  werden. 

Die  mangelhafte  Gerinnbarkeit  des:  hämophilen  Blutes  beruht  auf 
ungenügender  Thrombin  bildung  wegen  Mangels  (nicht  absolut) 
an.  I  rothrombin.  Zufuhr  stark  proteolytisch  wirkender  Stoffe 
(Aktiva törlösungen)  steigert  die  Thrombinbildung,  die  in  schweren 
Fällen  nur  durch  prothrombinhaltige  Flüssigkeiten  (normales Blut, 
Serum)  erreicht  werden  kann;  dementsprechend  ist  die  Trans¬ 
fusion  von  zitrjertem  No'rmalblut  die  beste  und  sicherste  Therapie 
in  den  schwersten  Fällen*  i  ie  hämophile  Konstitution  an  sich 
in  wirksamer  Weise  zu  beeinflussen,  ist  derzeit  noch  nicht  mög¬ 
lich.  (Zfcchr.  f.  kl.  M.  1918  Nr.  5  u.  ß.)  ,  K.  S.  ° 


*  i 


Allgemeine  Diagnostik. 

■Aus  dem  Reservelazarett  HI,  Abt.  Medizinische  Klinik 
und  Nervenklinik,  Tübingen.  —  Vorstand:  Generaloberarzt  Prof. 
Dr.  Otfried  Müller.)  Beobachtungen  über  Verände¬ 
rung  der  H  au  t  k  ap  i  1  la  rein  hei  Exanthemen.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Weiß  und  Dr.  Hanf  Land,  Assistenzärzten  der 
Klinik.  (Mil.  einem  Vorwort  von  Prof:  Dr.  Otfried  Mü  lifer.) 

l.  Exantheme  bilden  ein  dankbares  Anwendungsgebiet  für  die 
Müller- \\  ei  fischen  Methode  der  H  autk  ap  illarenheobachtu  ng .  2.  ,J)ie 

Beobachtung  von  Typhus1-  und  Flhckfjieberroseolen,  sowie  des 
Scharlach-  und  A I asernexai ithems  ergibt  vollkommene  Ueberein- 
stimmung  mit  den  histologischen  Befunden  und  wohlditferein- 
zierte  Bilder.  3,  Bei  der  Einfachheit  des  Verfahrens  und  der 
Möglichkeit  der  l  ntersiuchung  am  Lebenden  bedeutet  hei  wei¬ 
terer  Bestätigung  an  größerem  Material  die  angegebene  Methode 
eine  Bereicherung  für  die  Diagnose  von  Exanthemen.  (M. 

m.  W.  1918  Nr.  23.)  G. 

* 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dein  Festungsspital  Nr.  I  in  Trient.)  Behandlung 
von  M  a  lari  a  k  r  a  n  k  e  n  mit  N  e  o  h  e  x  a  1.  Von  Dr.  B  L  o- 
gl  Levina.  Versuche  mit  intravenösen  Injektionen  von  je 
10  cm3  Neohexal  (sekundäres  sulfosalizylsaures  Hexamothylen 
tetramin).  Sehr  günstige  Resultate  nach  sechs  Jus  acht  Injek 
t innen.  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  H.  ß.)  |>j 

* 

■  A us  dem  kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert. 
Koch)  zu  Berlin.  Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nou- 
teld.)  L  he  m  o  ther  ap  e  u  tische  Versuche  mit  Thy¬ 
mol  p  r  ä  |>  a  rate  n  b  ei  M  ä  u  s  e  t  y  p  h  u  s.  Von  Dr.  I  laus 
Landau,  Assistent  am  Institut.  Aus  den  mitgeteilten  Tier¬ 
versuchen  des  Verfassers  ergibt  sich  kein  Anhaltspunkt  für  die 
Wirksamkeit  einer  Thymolhehandlung  hei  Typhus,  Paratyphus 
und  ähnlichen  Krankheiten.  —  (M.  rn.  YV.  1918  Nr.  23.)  G. 

* 

L)us  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Frauenkrankheiten  von 
I  roi.  Nagel  in  Berlin.)  Leber  die  Anwendung  des 
0  1  y  c  omecon  in  der  Praxi  s.  Von  Dr.  8  c  h  erg  o  f  f.  Glyco- 
meeon.  ist  ein  Opiumpräparat  der  „Tremulier- Werke“,  eine  Ver¬ 
einigung  von  Glycopon  und  Lau  dop  an.  Anwendung  innerlich 
mul  subkutan.  Soll  eine  gute  schlafmachende  und  schmerzstillende 
Wirkung  besitzen.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1.918  II.  ß.)  Pi. 

* 

1st  die  T  i  a  nsfusion  a  r  t  g  1  e  i  o  hen  Blutes  g  e- 
Jährlich?  Bemerkungen  zur  Mitteilung  Kudzyriskis  über 
(ünen  Todesfall  nach  Transfusion  in  der  M.  in.  W.  1918  Nr.  18. 
Von  R.  Kl  i  n  ger  -Zürich.  Verf.  geht  kurz  auf  die  hier  er¬ 
wähnte  Arbeit  ein  und  findet  die  Be;weisd  für  die  beiden  von 
K  uczyns'ki  mit  der  Transfusion  in  Zusammenhang  gebrachten 
Todesfälle  für  ungenügend  und  konnte  auch  sonst  keine  siche¬ 
ren.  Beweise  für  derartige  Todesfälle  in  der  Literatur  finden. 
.Man  hat.  die  unangenehmen.  Nebenerscheinungen  der  Trans- 
fusion  fast  immer  auf  Hämolysine  oder  Agglutinino  zurück 
geführt  und  darum  eine  Vorprüfung  des:  Blutes  verlangt.  Verf. 
zöigt,  daß  diese  Forderung  auf  falschen  theoretischen  Voraus¬ 
setzungen  'beruht.  (M.  in.  W.-  1918  Nr.  .23.)  g. 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Zentral- 1 )iakpn issenl wuses 
Bethanien  in  ßerli,n.l)  Zur  Theorie  der  A  d  sorption  % 
l.  h  e  o  r  i  e  u  n  d  ü  he  r  e  i  n  k  o  1 1  ori  d  a  1  e  s  K  o  h  1  o  p r  ä  p.a  r  a  t. 

\  na  Dr.  W.  \\  a  1  ther.  Das  Absorptionsvermögen  eines  Körpers 
hängt  von  dessen  Natur,  sowie  der  Größe  seiner  Oberfläche  ab, 
die  beim  Kohlen  pul  vor  durch  die  Form  gegeben  ist.  Man  nimmt 
an,  daß  zum  Beispiel  Kohle,  weiche  eine  Methylenblaulösung 
kräftig  entfärbt,  auch  im  Darm  einfache  chemische  Gifte  oder 
•  ßak t erienpr od'ukte  an  sich  ziehen  und  die  weitere  Resorption  ver¬ 
hindern  wird.  Dem  ist  aber  nicht  genau  so.  Man  hat  in  einem 
Versuche  gefunden,  daß  Kohle,  welche  aus  einer  Lösung  Jod 
aufgenommen  hatte,  dieses  im  Darm  abgab.  Walther  machte 
Versuche  mit  dem  von  Dr.  Karplus  hergestellten  Carcolid. 
einer  kolloidalen  Kohle  (Firma  Böbringer- Mannheim),  von  der 
ein  größeres  Adsorptionsvermögen  zu  erwarten  war.  Verf.  hat 
die  UeborzeUgung,  daß  die  kolloide  Kohle  besser  wirkt  als  Tier¬ 
kohle.  —  ,  (Ther.  d.  Gegenw.  191.8  D.  ß.)  Pi. 

* 

Z  u  r  \V  ü  r  d  i  g  u  n  g  der  Ne  b  enwirk  u  n  g  e  n  n  e  u  e  rer 
Schlafmittel,  besonders  des  A  dal  in.  Von  Professor 
F  ii  r  h  r  i  n  g  e  r  -  Berlin.  A  d  a  1 1  n  ist  als  harmloses  Schlafmittel 
bekannt.  Es  wurden  schon  17-5  g  eingenommen;  mit  einem  drei¬ 
tägigen  Schlafe  und  fünftägiger  Schwäche  war  die  Sache  ab¬ 
getan.  Dennoch  werden  öfter  Nebenwirkungen  beobachtet:  Schlaf¬ 
bedürfnis,  Schwindel,  Benommenheit,  Verstimmung,  auch  Kopf¬ 
schmerz;  recht  häufig  Gewöhnung.  Ein  Arzt  hatte  hernach  den 
Geschmack  von  ranziger  Butter.  Verf.  empfand  nach  A  dal  in. 
einen  Juckreiz.  Daß  Veronal  nicht  unbedenklich  ist, 
ist  bekannt.  Tod  nach  10  g,  aber  auch  schon  nach  3  g  beob¬ 
achtet.  Selten  Exantheme,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Benommen¬ 
heit,  aber  auch  Aufregungszustände;  meist  nur  Schwächegefühl 
und  Müdigkeit.  Kumulative  Wirkung  nicht  zu  leugnen.  Med  i  n  ;i  I 
hat  geringere  Nebenwirkungen:  unter  anderem  Kopfsclnvere, 
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Si  (iwiimIcI.  auch  Erbrechen,  Jucken,  Ausschlag.  Dial  riba, 
Schlahlosis  01  bis  0-2,  shirk  wirkender  \  erona  I  ersatz.  Fiir- 
I)  r  i  ii  f£  c*  I*  billigt  ilim  ein  überraschendes  .Mindestmaß  an  Neben¬ 
wirkungen  zu.  Luminal.  Veronalabkömmling,  0-2  bis  0-4. 
S<  hlafsueht;  Verf.  sab  einmal  ein  starkes  Exanthem  unter  Fieber 
auf  treten.  Luminalrausch  am  nächsten  Tage  bekannt.  Nach  N  i  r- 
vanoi  wurde  auch  Exanthem  und  Kopfschmerz  beobachtet.  Es 
s<>l!  als  zuverlässig,  bekömmlich  und  unschädlich  gelten.  Immer¬ 
hin  wird  auch  von  einem  Nirvanolkater  gesprochen.  —  (Tliec. 
d.  ( Jegen w.  1918  II.  (i.1  Pi. 


* 

Innere  Medizin. 

Die  Diagnose  und  Differential  di  a.g  nose  de  r 
L  y  mphd  rü  se  ne  rk  rank  u  n  gen.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Fritz 
Weinberg  in  Rostock.  Per  Verfasser  bespricht  acht  Fälle 
und  weist  hiebei  auf  die  Schwierigkeiten  bin,  die  man  bei 
der  Diagnose  „Ly mphd r  ii senerkrankun  g“  zu  überwinden  hat. 
Alan  muß  alle  Symptome  gegeneinander  abwägen.  Häufig  ist 
man  erst  auf  Grund  einer  längeren  Beobachtung  imstande,  den 
Fall  richtig  zu  deuten.  Dann  und  wann  aber  versagen  alle 
differenlialdiagnostischen  Erwägungen  und  schützen  nicht  vor 
Fehldiagnosen,  ln  jedem  nicht  klaren  Falle  sollte  man  eine 
leicht  auszuführende  Probeexzision  einer  Drüse  vornehmem.  Jm 
Zusammenhänge  mit  dem  klinischen  Befunde  ermöglich!  uns  die 
histologische  Fntersuchung  wohl  immer  die  richtige  Diagnose. 
Von  den  vier  Formen:  Aleukämische  Lymphadenose,  Lympho¬ 
sarkom,  Lymphdrüsentuberkulose  und  Lymphogranuloma  (tuber- 
kulOsum)  werden  die  Befunde  an  Drüsen,  im  Blut  (Leukozyten), 
in  der  Temperatur,  im  1  rin  (Diazo)  und  in  histologisch-patho¬ 
logischer  Hinsicht  in  einer  Tabelle  übersichtlich  zusammenge- 
s teilt.  — §  (M.  Kl.  1918  Nr.' 17.)  '  '  -  E.  F. 

* 

Aus  dem  Institut  für  Scniffs-  und  Tropenkrankheitein  in 
Hamburg.  Direktor:  Obemvedizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht.) 
B  e  h  ä  n  d  1  u  n  g  der  B  i  1  h  a  r  z  i  a  k  r  a  n  k  h  ©  i  t  m  i  t  E  m  ©  t  i  n. 
\  on  IVof.  Dr.  Martin  May'e  r.  Verf.  hat  Ende  1914  bei  einem 
Falle  milteischwerer  Blasen-  und  Darmbilharzios©  das  bisher  bei 
dieser  Erkrankung  noch  nicht  angewandte'  Emetin  um  hydrochlo- 
ric'um  erstmalig  versucht.  Es  kam  zu  einer  auffallenden  kli¬ 
nischen  Besserung  mit  zeitweiligem  völligen  Verschwinden  der 
Eier,  das  bei  diesem  Falle  während  der  ganzen  sechswöchigen 
üeobachtungszeil  sonst  nicht  verkam.  AI.  m.  \V.  1918,  Nr.  23.) 

G. 

* 

D  i  <■  in  t  erne  Be  h  a  n  d  1  u  n  g  der  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n 
Dalle  n  1)  1  a  s e n © n  t  z  ii  n d  u  n  g  und  •  -des  Ballens  t  e i  u,- 
leidens.  Aon  Prof.  Dr.  Karl  Grube,  Oberstabsarzt  in  Neuen¬ 
ahr.  jDer  \ erfasser  empfiehlt:  Ruhe,  das  heißt  Bettruhe  hei 
den  (akuten  Gailensteinkoliken  und  auch  hinterher,  solange  die 
<  Ja]  len  blase  druckempfindlich  ist.  i  Gleichzeitig  die  Applikation 
von  \\  äi' me,  am  besten  Diathermie,  welch1©  in  die  Tiefe  wirkt. 
Anwendungsdauer  15  bis  30  Minuten.  Auch  sehr  gut  bei  post- 
operativeu  Verwachsungen.  Innerlich  Urotropin  oder  eines 
seiner  Abkömmlinge  (Helmitol,  Hexal  oder  Neohexal)'  zur  Des- 
infekliou  der  Gallenwege  und  der  Galle.  Dann  heiß  genommene 
AI  i  n e  r  a  I  w  iisse  r  (Neuenahr,  Karlsbad  und  Mergentheim ). 
Endlich  allgemeine,  sich  auf  Diät  und  ander©  hygienische 
Maßnahmen  beziehende  Vorschriften.  Nach  einer  mehrwöchigem 
..Km  muß  der  Kranke  seine  ganze  Lebensweise  auf  dieses 
landen  einsicllen;  wer  das  nicht  will  oder  kann,  soll;  sich  lieber 
operieren  lassen,  muß  aber  dann  die  häufigen  postoperativen 
Beschwerden  mit  in  den  Kauf  nehmen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  17.) 

E.  F. 

* 


Zur  r  a d i  o  logt  sc  h  en  Diagnose  des  ,M  age  n 
und  Duodenalgeschwürs.  Von  Oberstabsarzt  Rrpf  Dr 
'Gustav  Singer  in  Wien.  Läßt  die  radiologische  Erkenntnis 
des  ein  lachen  .Magengeschwürs  noch  viele  Wünsche  übrig,  so 
Sind  die  Ergebnisse  der  Radiologie  des  Duodenalgeschwürs  noch 
viel  unbefriedigender.  Seine  Befunde,  wie  die  große  Zahl  der 
klinisch  einwandfreien,  nicht  perfustrierten  Fälle,  die  er  beob- 
ai  ldet  hat,  lehren  ihn,  daß  du*  bisherigen  Röntgenzeichen  für 


das  Duodena Igeschiv  iir  allein  nicht,  ausrewheu,  weil  sie  ent 
weder  bei  vorhandenem  Geschwür  versagen  oder  oft  zur  An¬ 
nahme  eines  Geschwürs  verleiten,  wo  nur  funktionelle  Ver¬ 
änderungen  vorliegen.  Es  bleibt  noch  abzuwarten,  ob  auch  die 
Bilder  nach  dein  Verfahren  von  Chaotil  und  St i  erlin  immer 
der  Ausdruck  anatomischer  Wand  Veränderungen  sind,  oder  ob 
sie  nicht  in  einer  gewissem  Anzahl  von  Fällen  nichts  anderes 
zeigen  als  Phasen,  in  der  Peristal lik  des  Duodenums.  (D. 
in.  W.  1918  Nr.  17.)  E.  E. 

* 

(Aus  der.  inneren  Abteilung  ries  Auguste- Viktoria-Kranken¬ 
hauses  vom  Roten  Kreuz  B er  1  i n- Wei ssen see.  Direktor:  Doktor 

A .  v.  D  o  mm, r  u  s.)  Akute  retro  b  u  1  b  ä  r  e  S  e! h  n  e  r  v  ©  n- 
e  n  1 7,  ii  n d  u n  g  b e  i  M y e  1  i  t i  s  mit  Sek  l  i  o  n  sb  e  f  u  n  d.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Abelsdorff,  Berlin.  Das  Wesentliche  ist  aus  dem 
Titel  zu  entnehmen.  Nähere  Details  müssen  im  Original  nach- 
gelesen  werden.  -  (Zschr.  f.  kl.  M.  1918  Nr."  5  u.  o.)  K.  S. 

* 

Die  T  h  e  r  a  p  i  e  d  e  r  Krieg  sin  i  e  r  e.  Von  Priv.-Doz. 
Dr.  Wilhelm  Nonnenbruch,  Assistent  der  medizinischen 
Klinik  Würzburg  und  Oberarzt  in  einem  Kriegslazarett.  Die 
Kriegsniere  ist  anatomisch  und  klinisch  keine  neue  Krankheit, 
sondern  eine  mit  (. ledern  und  B lu td r uck steigjeorun g  verlaufende 
akute  diffuse  Glomerulonephritis.  Die  Aetiologie  der  „Kriegt 
niere“  ist  noch  unbekannt.  Fd©  Therapie  Volhards  will  die 
weitere  Oedembildung  hemmen,  das  Herz  entlasten  und  die 
'pathogenetisch©  Drosselung  der  Glomeruli  sprengen.  Das  erreicht, 
er  durch  Fasten  und  den  Wasseirstoß,  eventuell  mit  Unter¬ 
st  iilzung  durch  Punktionen  und  Strophanthin.  Von  dem  emi¬ 
nenten  Wert  dieser  Therapie  hat  sich  Verf.  bei  dem  großen 
.Material  der  Nie  reinstation  mit  vorwiegend  Irischen  Fällen  wäh¬ 
rend  drei  Jahren  überzeugen  können.  Er  sah,  wie  rasch  Oedeme 
fund  Atemnot  schwinden  und  wie  schnell  in  der  Hegel  diet 
Dimes!©  in  Gang  kommt  und  der  Blutdruck  sinkt.  Bei  sehr 
hochgradiger  Oligurie  oder  Amiri©  empfehlen  Volha, rd  und 
Kümmel  die  Dekaps’ulation  der  Niere1.  -  -  M.  m.  W.  1918 
Nr.  23.)  G. 

* 

Das  S  pan  nu  n  gsabdo  m  en  als  Folge  der  Aly¬ 
as  Nie  ui©  der  B atne1  h  w a, n d.  Von  J.  .U*  S  I  u  t  z  i  n.  Bei 
drei  Kranken  wurde  „der  .Leib  plötzlich  dick“.  Das  Abdomen 
war  stark  gespannt  und  aufgetrieben.  ln  der  ganzen  Zirkum- 
ferenz  tympanischer  Schall,  der  sich  durch  I  jage  Wechsel  nicht 
änderte.  Kein©  ausgesprochen©  Druckempfindlichkeit,  keine  All 
gemei nersChei uungeu  (kein  Erbrechen,  beziehungsweise  Singul¬ 
tus,  keine  Verhaltung  der  Flatus,  auch  keine  durch  auffallende 
Veränderung  deö  Pulses).  Okklusions-  beziehungsweise  perito- 
nitische  Erscheinungen  ließen  sich  bald  ausschließen.  Nach 
Verabreichung  leichter  Laxantia  reichliche  Wirkung,  aber  das 
Spannungsabdomen  blieb  unbeeinflußt;  es  besteht  noch  heute, 
im  Durchschnitt  nach  zweimonatiger  Beobachtung.  Die  Ursache 
dieses  Krankheitsbildes1  ist  prime  loco  in  der  Myasthenie  der 
Rauchwand  zu  suchen  durch  relativ©  muskuläre  Insuffizienz, 
was  näher  begründet  wird.  Ein  Fall  kam  zur  Sektion.  Das 
Abdomen  war  eingesunken,  die  Baachmuskulatur  band¬ 
artig  dünn,  die  Bauchdecke  als'  Ganzes  an  keiner  Stelle  sicht¬ 
bar  erweitert,  der  Darm  kollabiert,  die  Serosa  nicht  merklich 
verändert.  Das  Verschwinden  ries  Spannungsabdomens  post 
mortem  bestätigt  die  Annahme,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen 
keineswegs  um  eine  Ptosis  infolge  Abmagerung  handelt. 

(R.  kl.  W.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Nürnberg  11  -  Ludwigsfeld. 
Chefarzt :  Oberstabsarzt  Dr.  N  ©a  n  d  e  r.)  Beit  r  ä  g  ©  zur 
K  1  i  n  i  k  d  e  s  P  a  ratyphus  A .  Von  Stabsarzt  F  r.  W  a  1  1  e  T- 
höfer  (Assistent  der  Berliner  Universitätspoliklinik  für  innere 
(Medizin),  leitender  Arzt  der  Station  E.  Die  aus  Mazedonien 
stammenden  Erkrankungen  an  Paratyphus  A  verliefen  unter  dem 
klinischen  Bilde  eines  Typhus.  Die  Diffemi taäldiaghos©  war 
exakterweise  nur  bakteriologisch  möglich.  Die  Mortalität  war 
hei  53  Fällen  gleich  Null.  Die  Morbidität  war  indessen  nicht 
unerheblich.  Die  hohe  Morbidität  in  Verbindung  mit  langer  Krank- 
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heitsdauer  machen  die  Schutzimpfung  empfehlenswert 
f.  kl.  M.  1918  Nr.  5u.  6.)  K  S. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  München.  Direktor: 
Prof.  Dr.  E.  v.  Romberg.)  Ein  wie  it  er  er  Beitrag  zur 
Häufigkeit  der  Lues.  Von  Dr.  Georg  Hubert.  Die  Lues 
ist  unter  den  breiteren  Schichten  der  Großstadt  eine  sehr  häu¬ 
fige  Erkrankung.  I  nter  den  Krankenhausinsassen  der  Klinik 
betrug  'sie  unter  6991  Personen  10-3°/u.  2.  Die  Lues  isl  aber 
sicher  noch  häufiger,  als  die  gefundene  Zahl  angibt.  3.  Von. 
den  verschiedenen  Krankheitsformen  verdient  die  Lues  latonsl 
wegen  ihrer  großen  Häufigkeit  und  ihrer  schweren  Erkennbar¬ 
keit  besondere  Beachtung,  4.  Für  die  Diagnose  der  Lues  latens- 
ist  oft  die  Wassert  nannreaklion  allein  ausschlaggebend.  5.  In 
den  ersten  vier  Jahrzehnten  ist  die  Lues  unter  den  Frauen 
häufiger  als  unter  den  Männern.  Veirf.  hält  das  für  eine  Kriegs- 
lolge;  viele  männliche  Syphilitiker  sind  zurzeit  im  Heere.  (!. 
Auch  im  höheren  Alter  kommt  die  fares  noch  ziemlich  häufig! 
zur  Beobachtung.  7.  Die  Tuberkulose  ist  nur  um  3-6%  häufiger 
als  die  Lues.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  ( ; . 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Rostock.  Direktor : 
?Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Martins.)  Karzinom  und  per 
n  i  z  i  ö  s e  A  n  ä  m  i  e.  Von  Pnv.-Doz.  Dr.  F.  W  e  i  n  b  e  r  g,  I.  Assi¬ 
stent  der  Klinik.  Es  ist  noch  nicht  endgültig  bewiesen,  daß  ein 
Karzinom  ein  perniziös-anämisches  Blutbild  hervorrufen  kann. 
Noch  immer  Steht  die  Frage  offen,  ob  es  sich  nicht  doch  um 
eine  Kombination  zweier  Krankheiten  handelt.  Es'  kann  aller¬ 
dings  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  einem  Blutbefund,  der  ab¬ 
solut  für  perniziöse  Anämie  spricht,  ein  Karzinom  gefunden 
werden.  Aber  eine  Verwechslung  von  Karzinom  und  perniziöser 
Anämie  kann  bei  gründlicher  Erhebung  der  Anamnese  und  ge¬ 
nauer  Untersuchung  wohl  kaum  Vorkommen.  —  tZsohr.  f.  kl.  M. 


1918  Nr.  5  U.  6.) 


K.  S. 


Chirurgie. 


lieber  das  Druckgestihwüf  am  Fuß  und  seine 
Behandlung.  Solche  Drückgeischwüre  kommen  jetzt  häufig 
vor,  sie  heilen  schwer  oder  gar  nicht  und  rezidivieren  häufig. 
Sie  sitzen  meist  an  der  Fußsohle,  und  zwar  an  deren  Stütz¬ 
punkten:  an  Ferse  und  unter  den  Ballen,  selten  an  der  Seite 
der  Zehen.  Verfasser  geht  jetzt  radikal  vor  und  nimmt  den 
Fuß  ab.  Maßgebend  war  ihm  in- drei  Fällen  nur  die  soziale 
Indikation;  besser  ein  künstlicher  hrsätz  als  ein  Krüppel.  Man 
forsche  auch  nach  dem  Zustande  der  Schlagadern  am  Unter¬ 
schenkel  Und  am  Fußrücken;  fehlen  die  Pulse,  so  mache  man 
eine  Teil-  oder  Ganzahnahme  des  Fußes  i in  Gesunden  (M 
Kl.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

(Mitteilung  aus  der  Anstalt  Balgrist.  Zürich.  Direktor: 
Dozent  Dr.  H.  H  ö  e  ß  1  y.)  Z  u  r  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  n  a  t  ü  r  1  i  c  h  e  r 
K  r  a  1 1  q  u  e  1 1  e  ii  für  kinetische  P  r  o  t  h  e  s  e  n.  Von 
H.  Hoeßly.  An  der  Hand  von  neun  Abbildungen  erläutert 
Hooßly,  wie  'bewegliche  Stümpfe  als  natürliche  Kraftquellen  für 
kinetische  Prothesen  mit  bestem  Erfolge  verwendet  werden  können, 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr  17.)  K.  S. 

"V  * 

Z  u  v  1  r  a  g  e  der  D  u  p  u  y  I  r  e  n  sr  Ii  e  n  F  i  n  g  ©  r  kon¬ 
tra  k  t  u  r  nach  \  e  r  f  e  t  z  u  n  g  de  s  E  U'eiliiervcn.  \  ö  >n 
Prof.  H.  Coenen,  Oberarzt  der  königl.  chirurgischen  Univer¬ 
sitätsklinik  in  Breslau.  Für  ehe  Entstehung  der  Dupuytrenscheii 
Kontraktur  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  mannigfache 
Ursachen  beschuldigt,  so:  Trauma,  Alter,'  konstitutionelle  Mo¬ 
mente  (Gicht,  Diabetes  und  Diabetes  insipidus  und  Saturnis 
mus),  ferner:  Heredität,  Tuberkulose,  Wundinfektion,  Arteriosklo- 
rose,  Lues  und  Alkohol,  lias  hat  etwas  In  befriedigendes  und 
Unwahrscheinliches.  In  neuerer  Zeit  isl  nun  die  Aetiologie  dieser 
Kontraktur  mehr  und  mehr  auf  das  neurologische  Gebiet,  hin- 
ü hergerückt,  was  durch  Beispiele  belegt  wird.  Verfasser  seihst 
berichtet  über  eine  Beohachfung,  eiinen  Mann  betreffend,  hei 
welchem  es  sieh  um  einen  typischen  Restzuslfmd  voraiigcg.an • 
gener  inkomphdler  I  lnarisl.i Innung  •handelte  und  der  für  diese 


Lähmung  charakteristischen  Fingerstellung.  Au  der  Hand  hatte 
sich  überdies  in  der  Hohlhandaponeurose  und  der  mit  ihr  ver¬ 
wachsenen  Haut  eine  plastische  indurative  Bind ege  w ebswuche 
rung  entwickelt,  die  eine  strangartige  Verhärtung  dieser  Faszie 
im  Verlaufe  des  vierten  und  fünften  Fingers,  eine  Fascitis, 
pal  mar  is,  zuwege  gebracht,  aber  an  diesen  Fingern  selbst 
noch  keine  Kontrakturstellung  gezeitigt  hat.  Verfasser  möchte 
die  Aufmerksamkeil  und  Kritik  auf  das  Vorkommen  der  Fas 
cilis  palmaris  lind  Dupuytrenschen  Kontraktur  bei  Flnarisver 
letzungen  richten  und  zur  Saitmielforschung  anregen.  (B. 
kl.  W.  1918  Nr.  1.8.)  "  E.  F. 

*  ■  ;  i 

K  r  a  n  k  e  n  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g,  l  n  f  a  I  1  v  e  r  s  i  cl  h  e  r  u  n  g 
und  Chirurgie.  Von  Prof.  Dr.  F.  de  Quervain,  Bern. 
Die  lehrreiche  Abhandlung  über  die  Beziehungen  der  Chirurgen 
zu  Unfall,  Gesetz  und  Krankenversicherung  sollte  von  jedem 
Praktiker  im  Original  nach  gelesen  werden.  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918-  Nr.  17.)  K.  S. 

* 

Ungewöhnlich  große  G  es  ich  t  sp  1  a  s  t  i  k.  Von 
Dr.  J.  Joseph  in  Berlin.  Mit  mehreren  Abbildungen.  (D. 
m.  W.  1918  Nr.  17.)  -  E..  F. 

* 

(Aus  einem  Festung-släzarett.  Leit.  Chirurg:  Professor 
1) r.  N.  G  u  1  e  k  e.)  Hob  c  r  d  i  e  p  u  t  r  i  d  e  n  Phi  e  g  m  o  n  e  n 
(G  a  s  p  h  1  e  g  m  o  n  e  n)  d  e  s  K  r  i  e1  g  e  s.  Von  Dr.  Paul  F.  N  i  g  s  t, 
Bern.  Dais  aktive  Prinzip  der  Wundrevision,  hat  die  große  Ge¬ 
fahr  der  Gasphlegmonen  bedeutend  herabgesetzt;  die  Therapie 
besteht  in  möglichst  rascher  und  ausgiebiger  Freilegung.  Die 
Aetiologie  ist ^  eher  weniger  geklärt  als  vor  dem  Kriege;  die» 
Meinungen  und  Auffassungen  sind' zu  divergierend.  —  (Schweiz 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  16.)  '  K.  S. 

♦ 

(Aus  der  orthopädischen  Werkstätte  des  F ürsorgo Reser ve- 
lazaretts  München.  —  Chefarzt:  Seine  kgl.  Hoheit  Dr.  Lud¬ 
wig  Ferdinand,  Prinz  von  Bayern.)  Zur  Mcchan  ik  des 
k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  K  n  i  e  g  e  1  e  n  k  s.  Ein  aktives  K unstbei n.  Von 
Dr.  Franz  Schede,  ordinierender  Arzt.  Die  vom  Verl.  und 
dem  Mechaniker  II  a  her  mann  konstruierten  aktiven  Beine 
sind  seit  einem  Jahre  im  praktischen  Gebrauch.  Erreicht  ist 
L  volle  Beherrschung  des  Kniegelenks  ohne  Feststellung;  2. 
aktive  Streckung  des;  Kniegelenks  gleichzeitig  mit  dem  Hüft¬ 
gelenk,  dadurch  eine  wesentliche  Förderung  des  Schrittes  und 
ein  aktives  Bergaufgehen;  3.  mühelose  Arbeitshaltungen,  die 
beliebig  gewechselt  werden  können;  4.  natürliche  Haltung  des 
Körpers  durch  die  physiologische  Entlastung,  sm  et  bode.'  Noch 
nicht  erreicht  ist  das  aktive  ßergabgehen.  OVl  m.  W.  1918 
Nr.  23.)  '  G. 

4  r 

Augenheilkunde. 

Eine  neue  Z*i  1  i  eil  z  an  ge.  Von  Dr.  Josef  Thim  in 
Wien.  Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen,  nach  des  Ver¬ 
fassers  Angabe^  angefertigten  Epilationspin zette.  (M.  KI.  1918 
Nr.  17.)  '  E.  F. 

* 

(Aus  der  Augenahteilung  der  kantonalen  Krankenanstalt 
Aarau  und  der  Universitätsaugenklinik  Basel.)  Weitere  oph- 
t  h  a  1  m  o  s  k  o  p  j  s  c  h  e  B  e  o  b  a  C  h  t  u  n  gen  i  m  r  o  t  f  r  e‘  i  e  n 
Ti  i  c  h  t.  Echte  Ne  t  z  h  a  u  t  I  ä  1 1,  c  h  en:  Z  y  s  t  i  s  c  h  e  D  e- 
generation  der  Macula  lutea.  Von  Prof.  Dr.  Alfred 
Vogt.  Mitteilung  von  neuen  Beobachtungen  am  Aügenhinter- 
grund  bei  Anwendung  des  rot  freien  Lichtes,  von  denen  einige 
praktisch  wichtig  erscheinen.  (Schweiz.  Korr.  Bll.  1918  \r.  18.) 

i  K.  S. 

*  ^ 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Z  u  r  F  r  a  g  e  d er  B  a  r  t  f  1  e  c  h  I  e.  Von  Dr.  W.  L  e h 
mann.  Polemik  gegen  einige  Ausführungen  von  Prof.  Flaut. 
Dieser  antwortet  mit  einigen  Bemerkungen. 

\  r.  17.) 


(D.  m.  W.  1918 
E.  F. 


Aus  dem  path,  baklmioj.  Laboratorium  dos  Marmekiz.iJoMs 
amhürg.  Chefarzt:  Marinegeneraiarzt  Dr.  ih-yn-.j  Zu» 
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Pathologie  u  n  d  T  h  e  r  a  p  i  e  der  Bartflecht  e.  Von 

Pr.  E.  F.  Müller.  Bei  einer  Infektion  kommt  es  zu  einer 

myeloischen  Reaktion.  In  den  Leukozytenzahlen  können  wir  die 
zellulären  Vorgänge  von  ihrem  Entstehen  im  Knochenmark  bis 
zum  Ein  wandern  der  Zellen  in  die  befallenen  Gewebe  verfolgen. 
Bei  der  Trichophytie  ist  diese  Abwehr  gering.  Sie  wird  durch 
eingeführte  Proteinkörper  gefördert.  Müller  verwendet  das  von 
Beiers  d  o  r  f  f  aus  Kuhmilch  hergestellte  A  o  1  a  n,  das  in  ste¬ 
rilen  Ampullen  in  den  Handel  gebracht  und  intragluteal  zu 

8-  10  cm'5  eingespritzt  wird.  Nach  einigen  Tagen  Leukozyten- 
zlahlen  bis  zu  80.000.  Zweite  Injektion  nach  Abklingen  der 

Reaktion.  Bettruhe  bei  der  Behandlung  notwendig.  Sämtliche 
80  derartig  behandelte  Patienten  mit  Bartflechte  sind  in  zwei 
bis  drei  Wochen,  geheilt,  worden.  Dabei  keine  örtliche  Behandlung. 

(Ther.  d.  Gegonw.  1018  If.  6.)  *  Pi.  " 

* 

(Aus  der  kgl.  dermatologischen  Universitätsklinik  und 
Poliklinik  in  München.  Direktor:  Prof.  L.  v.  Z  u mh u  stdh.) 
U  e  b  e  r  P  a.  r  t  i  g  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e  bei  H  a  u  1 1  u  b  e-r  k  u  1  o  s  e  . 
Von  Dr.  Hans  Hirsch  und  Agnes  Vogel,  Assistenten  der 
kgl.  dermatologischen  Poliklinik.  Die  Verfasser  haben  kurz  die 
Ergebnisse  einer  drei  Vierteljahre  langem  Arbeit  mit  den  Par¬ 
tigenen  von  DeyCke-Much  zusiammengestellt,  ohne  ein  ab¬ 
schließendes  Urteil  zu  fällen;  dazu  ist  das  Material  zu  klein, 
die  Behandlungszeit  vielleicht  noch  zu  kurz.  Immerhin  verdient 
das  Mittel  nach  ihrer  Ansicht  die  volle  Beachtung  und  weitere 
Prüfung  von  seiten  der  Dermatologen.  — -  (M.  m.  W.  1918'  Nr.  23.) 

G. 

* 

Kinderheilkunde. 

Zur  Frage  Id  er  Ausbildung  der  Säuglings¬ 
pflegerinnen  und  der  Reform  des  Hebammen¬ 
wesens.  Von  Dr.  R.  Bauch,  Assistent  der  Prov. -Frauen¬ 
klinik  Köln -Linden t.lial.  Der  Erlaß  des  preußischen  Medizinal¬ 
ministeriums  vom  31.  März  1917  sieht  eine  einheitliche  Re¬ 
gelung  des  Unterrichtes  für  Säuglingspflegerinnen  vor.  Einjäh¬ 
rige  Ausbildungszeit,  zur  Hälfte  auf  einer  mehr  allgemeinem 
K rank enpflcgCs'ch ule  und  zur  anderen  Hälfte  auf  einer  ,, staat¬ 
lich  anerkannten  Säuglingspflegeschule“.  Damit  hängt  der  Vor¬ 
schlag  zusammen,  daß  auch  Hebammen  ans!  alten  und  Frauen¬ 
kliniken  die  sechsmonatige  Ausbildung  der  Säuglingspflegerinnen' 
in  der  allgemeinem  Krankenpflege  zu  übertragen  ist.  Der  Ver- 
fasser  ist  dafür,  da  die  Hebammenschüler i nnen  in  den  Grund¬ 
lagen  der  natürlichen  Ernährung  und  der  Pflege  des  Säuglings 
unterrichtet  werden  müssen,  da  das  \  olk  sich  ohnehin  jetzt 
schon  an  die  Hehäjmmjei  wandte,  wenn  der  Säugling  -.erkrankte 
und  die  Hebammonlehra nstal I en  zur  bezüglichen  Ausbildung 
vollkommen  geeignet  sind.  Will  die  Hebamme  auch  staatlich 
anerkannte  Säuglingspflegerin  werden,  wozu  sie  auf  Grund  ihrer 
Ausbildung  vollauf  berechtigt  erscheint,  so  wäre  dazu  eine 
weitere  dreimonatige  Ausbildung  an  einem  größeren  Säuglings¬ 
krankenhause  erforderlich.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  17.)  E‘.  F. 

*  i 

Her  P 1  i  k  a  w  u  1  s  t ,  ein  P  r  o  d  r  o  m  a  1  s  y  m  p  t  o  rn  d  e  r 
M.asern.  Von  E.  Meyer  in  Mühlhausen  i.  E.  Die  Koplick- 
schen  Flecke  in  der  Mundschleimhaut  gelten  als  bekanntes! 
k  rühsymp-tom  der  Masern.  Verfasser  beschreibt  ein  neues  Svm- 
Ptorm  welches  noch  früher  sichtbar  und  ebenfalls  ganz  charak¬ 
teristisch  ist.-  Die  sogenannte  Plicla  semilunaris,  die  bekannte, 
besonders  heim  Kinde  scharf  ausgeprägte  halbmond-  oder  sichel¬ 
förmige  Falte,  welche  am  Can  thus  internus  die  beiden  Lider 
verbindet,  erhebt  feich  zu  einem  länglichen  Wulst,  färbt  sich 
hochrot  und  bedeckt  sich  in  der  Akme  des  Prozesses,  wenn 
auch  nicht  regelmäßig,  mit  spärlichen  weißen,  den  Koplickschen 
Flecken  ähnlichen  Tüpfelchen.  Das  mohnsamengroße  Knötchen, 
etwas  unter  der  Mitte  des  freien  Plikarandes  bildet  hei  den 
Murbillen  das  Maximum  der  Wulstung.  Alil  dem  Exanthem 
blaßt  und  schwillt  die  Plika  Gewöhnlich  ab  (B  kl  W 

1918  Nr.  17.)  ’  E  F 

* 

I  eh  e  r  e  i  n  e  B  u  1  t  e  r  m  e  hin  a  h  r  u  n  g  t  ii  r  s  <•  h  w  a  c  h  e 
Säuglinge.  A.  Czerny  und  II.  K  I  e  i  n  s  c  hm  i  d  t.  Univ.- 


Kinderklinik  in  Berlin.  Die  neue  Säuglingsnahrung  ist  eine 
..Einbrennsuppe“,  die  auf  folgende  Weise  gekocht  wird:  Man 
bringt  20  g  Butter  in  «-inen  Kocht'opf  und  kocht  sie  über  gelin¬ 
dem  Feuer  Unter  starkem  Umrühren  mit  einem  Holzlöffel,  bis 
sie  schäumt  und  der  Geruch  nach  Fettsäuren  verschwunden  ist. 
(3  bis  5  Minuten.)  Dann  fügt  man  20  g  feines'  Weizenmehl  hinzu 
Und  vermengt  dieses  mit  der  Verlassenen  Butter.  Beides  zu¬ 
sammen  wird  auf  gelindem  Feuer,  am  besten  auf  einer  Asbest¬ 
platte,  unter  starkem  Umrühren  so  lange  gekocht,  bis  die  Masse 
ein  wenig  dünnflüssig  und  bräunlich  geworden  ist-  (zirka  4  bis 
5  Minuten).  Nun  werden  300  g  warmes  AVasser  und  15  g  Koch¬ 
salz  hinzugegeben,  nochmals  auf  gekocht,  durch  ein  Haarsieb 
gegossen  und  schließlich  dps  Ganze  noch  warm  der  abgekochten 
und  erkalteten  Kuhmilch  zu  gesetzt.  Bei  Verwendung  gesalzener 
Butter  erübrigt  sich  ein  Zu;sa;t‘z  von  Kochsalz.  Bei  Säuglingen 
unter  3000  g  wird  eine  Mischung  von  Vs  Milch  und  2/3  Butter- 
mehlabkoehUng,  bei  Säuglingen  über  3  kg  eine  solche  von  2/s  Milch 
und  3A  Buttemehl abkochung  verwendet.  Die  Gesamtmenge  der 
Nahrung  wird  so  berechnet,  daß  sie  200  Cm3  pro  Kilogramm 
Körpergewicht,  nicht  überschreitet.  -  Diese  Säuglingsnahrung 
stellt  eine  relativ  hoch  kalorische  Nahrung  dar;  die  Erfolge  damit 
waren  gute.  Arcrf.  sieht  einen  besonderen  Vorteil  der  neuen 
Nahrung  darin,  daß  das1  MilChfett.  von  dein  Fettsäuren  befreit  ist, 
Und  in  der  Anwesenheit  von  gleich  großen  Mehl- und  Fettmengen ; 
überdies  erscheint  das  Mehl  durch  das  Erhitzen  in  der  kochenden 
Butter  (-heimisch  verändert,  was  vielleicht  für  die  Verdauung 
von  Wert  sein  könnte.  Der  Eiweißgehalt'  ist  ein  sehr  geringen-. 
Durch  diese  höchkalonsChe:  Nahrung  wird  auch  die  Schädigung 
einer  Hungerdiät  im  Säuglingsalter  geschickt  Umgangen,  worauf 
nach  Ansicht  des.  Referenten  gewiß  ein  großer  Teil  der  be¬ 
obachteten  Erfolge  beruhen  dürfte.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918 
S.  1.)  E.  M. 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

H  y  s  t  e  r  i  e  u  n  d  i  h  r  e  B  e  z  i  e  h  U  n  g  zur  O  n  t  o  g  e  n  i  e. 
Von  Dr.  0.  Muck  in  Essen.  Seine  Studien  und'  Beobachtungen 
führten  den  Verfasser  zu  folgender  Anschauung:  Bei  hysteri¬ 
schen  Störungen,  die  in  der  motorischen  Sphäre  liegen,  werden 
die  erblichen  Und  angeborenen  koordinierten  Bewegungen  aus 
dem  fötalen  Leben  (Schluckakt  bei  hysterischer  Gaumensegel- 
lähmung,  der  Husten  bei  der  Aphonie,  die  Atmung,  Zungen¬ 
bewegung  usw.  beim  Mutismus,  das  Ausstrecken  und  Beugen 
der  Beine  im  Sitzen  Und  im  Schlafe  bei  Abasie)  im  späteren, 
das  (heißt  extrauterinen  Leben  der  Erwachsenen  durch  die 
Hysterie  nicht  ii  n  Mitleidenschaft  gezogen,  hin¬ 
gegen  können  die  nach  der  Gebürt  erst  mit  der  Entwicklung 
des  Verstandes  Und  des  Willens  erworbenen,  erlernten 
komplizierten  Bewegungen  •  eine  Einbuße  ihrer  Funktion  (Hy¬ 
sterie!)  erfahren.  —  (M.  Kt.  1918  Nr.  17.)  E.  F.  ‘ 

* 

Hygiene. 

A  r  b  eilender  vom  A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  n  V  e  r  e  i  n  M  ü  n- 
chen  eingesetzten  Kommission  zur  Beratung 
von  Fragen  der  Erhaltung  und  Mehrung  der 
Volks  kraft.  Rechtliche  Stellung  des  uneheli¬ 
chen  Kindes.  Von  Referenten  Geh.  San. -Rat  Josef  Meier. 
Abgesehen  von  der  sonstigen  zielbewußten  Fürsorge  ist 
eine  gesetzliche  Besserung  der  Lage  des  unehelichen  Kindes 
eine  Forderung  der  gesamten  Fürsorge  für  das  Kind,  eine  not¬ 
wendige  Ergänzung  der  umfassenden  Fürsorgebestrebungen  un¬ 
serer  Zeit  für  den  Nachwuchs  des  Volkes.  Die  Leitsätze  wer¬ 
den  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  G. 

I  :  * 

Gerichtliche  Medizin. 

I  >  e  h  r  e  n  aus1  Idem  A  r  s  e  n  -  G  i  f  t  m  o  r  d  p  r  o  z  e  ß  K  i  e- 
j)  e  r.  Von  l’rof.  I)r.  L.  Lew  in  in  Berlin.  Eine  Frau  wurde 
wegen  angeblich  an  ihrem  Manne  verübten  Giftmordes  mit  Arsen 
von  Gesell  women  zu  lebenslänglichem  Kerker  verurteilt.  Nach 
M  iedera’ut nähme  des  Prozesses  infolge  Erhebung  neuer  Ergeh 
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uisse  wurde  sie  nach  sechs  Jahren  freii  gesprochen).  Ihre  \ C r 
urteihmg  hätte  niemals' erfolgen  können,  wenn  das  Bericht  schon 
hei  der  ersten  Verhandlung  einen  Toxikologen  von  Rang 
zugezogen  hätte;  nicht  jeder  Gerichtsarzt  ist  zugleich  toxikologi¬ 
scher  Fachmann.  Das  wird  ausführlich  besprochen.  (M.  Kl. 
1918  Nr.  16.)  ,  E.  F. 

* 

Allgemeines. 

Me ss u  irgern  Und  Beobachtungen  beim  ärzt 
liehen  Dienst  ja  u  f  Schulschiffen.  K .  S  t  u  h  1 .  Der 
Autor  hatte  Gelegenheit,  auf  den  beiden  Schulschiffen  des) 
Deutschen  Schulschiffvereins  „Großherzog  Friedrich  August“ 
und  ..Prinzeß  Fitei  Friedrich“  Beobachtungen  an  Schiffsjungen 
anzustellen.  Auf  beiden  Schiffen  wird  die  erste1  Lehrzeilt  be¬ 
herrscht:  von  der  Anpassung  an  körperliche  Arbeit,  und  von; 
dein  Erlernen  der  elementaren  Arbeiten  und  der  Handgriffe  des 
Seemannsberufes.  Auf  dem  Schulschiffe  „Prinzeß  Fitei  Fried 
rieh"  sind  die  Schiffsjungen  mit  besserer  Schulbildung  amler- 
gebracht ;  das  Material  kommt  last  ausischlieißlich  von  den  Schul¬ 
bänken  einer  höheren  Schule.  Bei  diesem,  an  körperliche  Arbeit 
bisher  n,Och  nicht  angepaßten  Materiale  fiel  der  hohe  Stand 
an  Revierkranken  ,auf.  Sehr  interessant  für  die  Beurteilung 
schwerer  körperlicher  Arbeit  bei  Jugendlichen  isl  die  Feststel¬ 
lung  von  ^regelmäßig  wiederkehrenden  Abnahmen  der  Körper¬ 
länge  u.  zw.  war  die  Abnahme  desto  häufiger  und  desto  bedeu 
bender,  je  kürzer  der  Aufenthalt  an  Bord  war;  ähnlich  verhält  sich 
auch  das  Körpergewicht.  Wahrscheinlich  ist  die  Ursache  hievon 
das  bisher  ungewohnte,  anstrengende  Rudern,  wobei  eine  Kom¬ 
pression  der  Z w i sehe nwi r b el s  c  hei bei)  und  der  weicheren  Partien 
der  Gelenkenden  der  I unteren  Extremitäten  verursacht  wird. 
Außerdem  verliert  der  Körper  die  Straffheit  der  stützenden 
Gewehs'massen  durch  Wasser-  und  Fettverlust.  Beide  Momente 
bedingen  'zusammen  ein  Einsinken  der  Körpersäule.  —  Bei  dem 
aus  Arbeiterkreisen,  Handwerkerfamilien  und  aus  der  Land¬ 
bevölkerung  stammenden,  viel  kräftigerem  und  an  körperliche 
Arbeit  'mehr  (an gehaßtem  Materiale  des  Schulschiffes  „Groß¬ 
herzog  Friedrich  August“  konnte  Verf.  die  Abnahme  des'  Körper¬ 
gewichtes  und  der  Körperlänge  viel  weniger  oft  feststellein,  — 
Hieraus  folgt  der  große  Wert  der  körperlichen  Erziehung.  Turn¬ 
unterricht,  ein  vernünftiger,  gut  überwachter  Sport  oder  Hebungen 
der  Jugendwehr,  alles  unter  Aufsicht  und  Beratung  des  Schul¬ 
arztes,  sollen  den  jugendlichen  Körper  kräftigen  und  ihn  für 
die  zukünftigen  körperlichen  Anstrengungen  der  Berufs  Vorberei¬ 
tung  Und  des  Berufes  selbst  festigen.  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918 
S.  159.)  "  E.  M. 


Vermischte  flaehriehten. 


Dr.  Emanuel  Frank. 


Die  Wiener  Aerzteschaft  betrauert  den  Heimgang  eines  vor 
allem  wegen  seines  vorbildlich  rechtschaffenen  Wesens  allseitig 
hochgeschätzten  Berufsgenossen.  cDr.  E.  Frank  war  ein  viel- 
gesuchter,  vom  Vertrauen  weiter  Kreise  der  Bevölkerung  getragene  r 
praktischer  Arzt.  Er  rechtfertigte  dieses i hin  entgegengebrachte 
Vertrauen  durch  eine  geradezu  aufopfernde  Hingabe  an  seinen 
Beruf.  So  äs  ehr1  ihn  dieser  auch  in  Anspruch  nahm,  so  wußte  er 
doch  noch  die  Zeit  zu  erübrigen,  um  'sich  jederzeit  auf  der  Höhe 
der  Wissenschaft  zu  erhalten.  Diese  Wochenschrift  aber  hat  ganz 
besonderen  Anlaß,  um  seinen  Tod  aufrichtig  zu  betrahern,  denn  sie 
verliert  in  ihm  einen  langjährigen  Mitarbeiter,  der  durch  seine  mit 
E.  F.  gezeichneten  literarischen  Berichte,  wie  dies  zahlreiche 
Aeußerungen  immer  wieder  bekundeten,  die  besondere  Anerken¬ 
nung  ihres  Lesterkreises  sich  zu  erwerben  wußte.  Er  hat  auch 
auf  diesem  Gebiete  als'  gewandter  Schriftsteller  und  durch  sein 
treffsicheres  Erfassen  des  Wesentlichen  ganze  Arbeit  geleistet. 
So  hat  er  zeitlebens  durch  sein  Wirkten  und  Schaffen!  viele  ver¬ 
pflichtet,  in  seiner  Sphäre  ehrenvoll  gestanden  und  es' somit  reich- 
lieh  verdicht,  seiner  rn  Treue  und  Dankbarkeit  zu  gedenken. 

A.  K. 

k  % 


Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Zak  ist  aus  russischer  Kriagsgefangen- 
s<  hall,  zurückgekehrt  und  hat  seine  ärztliche  Tätigkeit  wieder 
aufgenommen. 

* 

Dr.  J.  Phi  lipo  wicz  ersucht  um  Aufnahme  folgender 
Zuschrift : 

Die  von  mir  in  Nr.  25  vom  20.  ,.Tuni  1918  erschienene 
Publikation  über  Therapie  beim  blutenden  Magengeschwür  ist, 
wie  aus  dem  Zensurbericht  des  11.  Armeekommandos  ersieht, 
lieh  list,  im  Februar  d.  J.  fertiggestellt  und  "der  Redaktion 
zugeschick i  worden.  Sie  steht  daher  in  gar  keinem  außer  rein 
zeitlich  zufälligem  Zusainmleinhang  mit  der  im  Mai  d.  J.  in 
der  k.  k.  Gen- 1 1  sc  h  a  ft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Diskussion 
über  dasselbe  Thema,  welche  drei  Monate  später  erfolgte. 

* 

R  i  e  h  t  i  g  s'  l  e  1 1  ü  n  g  I  el  ri  l'fond  den  A  rtikel  ,,U  e  b  e  r 
Kri  e  g  sip.  s  y  c  h  o  s  en‘  ‘von  Dr.  V.  Barton  in  Nr.  24  der 
\\  .  kl.  W.  (Beilage  Mil.San.Wets'.).  Seile  685  haben  in  den  Tabellen 
die  Ziffern  *  „1“  zu  entfallen;  dafür  sind  Schräge  Striche  ein¬ 
zusetzen,  welche  anzeigen,  daß  überhaupt  die  angegebenen  Psy¬ 
chosen  in  dem  betreffenden  Perzent  Verhältnis'  vorgektemmen  sind. 
Seite  686  , Spalte  1,  Zeile  28  von  oben 'mußt  es  heißten  ererbt  e  r 
oder  erworbener;  Zeile  7  von  unten  Beobachtung  statt  Be 
lrac.ht.ung ;  Spalte 2,  Zeile  1  in  Fragte;  Zeile 5  Fingerzeig,  Absatz 8, 
Zeile  10  traumatischen;  nach  der  ersten  Tabelle  hat  es 
zu  heilten:  (155  Den  Ische  aus  Böhmen!/  3  aus  Deutschland^; 
Seile  687  vorletzter  Absatz  ist  bei  Zeile  4  nach  Schreckpsychosen 
einzu fügen  :  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  h  g  s  p  s  y  c  h  o  s  e  n . 


Flecktyphus.  Vom  16.  bis  22.  Juni  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  483  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  29  Bezirken  (46  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgestellt,  ln  den  anderen  Vefwältu ngsge b iefcen.  waren  28  Er 
krankungen  an  Flecktyphus  zu  verzeichnen,  darunter  in  Böhmen: 
Chotzen  (Bezirk  Hohen rnautlv)  8,  Sed'letz  4;  in  Mähren  :  Auster 
litz's2  und  1  etonitz  6  (Bezirk  Wistehau);  in  Schlesien :  Alexander¬ 
fete  (Bezirk  Bielitz)  2. 

Blattern.  Atem  16.  bis  22.  Juni  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  88  Erkrankungen  an  Blattern  fest  gestellt],  und  zwar:  inj  Ober-. 
Österreich:  Linz  3,  Ansfeteen  3,  Kleinmünehen  1,  Lambach  1; 
in  Salzburg:  Altenmarkt  1  ;  im  Küstenlande:  Bonttehi  1  ;  irv' Bölinmn  : 
Amsdorf  1,  Alt-Bunzlau  t,  Bruch  2,  Altsattel  7,  Grün1  as  1,  Neu¬ 
sattel1  1,  Kukan  13,  Nieder-Stepänitz  4,  Falketnau  1;  in  .Mähren  : 
Brünn  1,  Kremsier  1,  Eibis1  4,  Hermesdorf  6,  Märisch-Schönberg  1. 
A'l  äh  risch -W ei  ßk i rc.h en  2,  Pasteau  2,  Hodolein-Rolsherg  1,  Hrepl- 
schein  1,  Kinvein  2,  Bistenz  1;  die  übrigen  Fälle  in  Galizien. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  24  Jahres  woche  f vom  16.  Juni 
bis  22.  Juni  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  286,  unehelich  65, 
zusammen  351.  Tot  geboren  :  ehelich  37,  unehelich  15,  zusammen’  52, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  80S,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  18'2,  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  0,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  0,  Cholera  0,  Ruhr  10,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
194,  bösartige  Neubildungen  46,  Wochenbettfieber  2.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  60  ( —  9),  Diphtherie  52  (-j-  4),  Bauchtyphus 
13  ( —  5),  Ruhr  31  (-{-  1),  Genickstarre  0  ( —  1),  Wochenbettfieber  2  f-j-  1), 
Flecktyphus  2  (+2),  Rlattern0( — 1),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  1 — ), 
Trachom  0  ( — ).  Varizellen  18  ( —  1),  Malaria  21  (-J-  21),  Oedem- 
krankheit  0  (— -  8), 


Einladung  zu  dem  am  Samstag;  den  13.  .Tnli  1918,  nm  1/,7  Uhr 
abends,  im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien  III.,  Rennweg  Nr.  89, 
Zimmer  Nr.  128,  stattfindenden 

XV.  Demonstrationsabend. 

1.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Sachs  und  Dr.  Scliwoner:  Kranken¬ 
demonstration. 

2.  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Finsterer :  Ueber  Darmau.sschaltung 
nach  Darmschüssen. 

3.  Demonstrationen  von:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Freund,  Stabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  Jellinek,  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Müller,  Dr.  Kirch- 
mayer,  Dr.  Laub,  Oberarzt  Dr.  Wotzilka,  Regimentsarzt  Priv. -Dozent 

Dr.  Hirsch. 

Üb.-St.-Arzt  Dr.  Scheidt,  St.-Arzt  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  Zweig, 

Vorsitzender.  Schriftführer. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßherichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iuWien.  |  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Sitz  u  n  g  v  o  m  28.  J  u  n  i  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  v.  Helly. 

W  a  h  1  des  V  e  r  m  ö  g  e,  h  s  verwalte  r  s. 

Hr.  L.  Moll  demonstriert  ein  halbjähriges  Kind,  das  1500  g 
schwer  geboren  (wurde  und  sipricht  über  die  Aufzucht,  frühgeborener 
Kinder.  (Bericht  nicht  eingelangt.)' 

Hr.  E.  Kraupa:  Demonstration  eines  epibulbä- 
ren  Melanosarkoms  am  einzigen  sehfähig-en  Aug  e. 

Der  21jährige  polnische  Legionär  hat  im  fahre  1915  eine 
perf.  Verletzung  des  linken  Auges  durchgemacht,  so  daß 
das  Seihvermögen  nur  mit  Distalbrille  zur  Lesefähigkeit  aus¬ 
reicht.  Am  rechten  Auge  entwickelte  sich  1916  ein  Pigmentfleck 
am  lateralen  Homhautramn.  Im  Anschluß  an  einen  Flecktyphus 
im  Jahre  1917  traten  fleckige  Depigmentierungen  an  der  behaarten 
Kopfhaut  auf,  der  Pigmentfleck  am  Auge  begann  zu  wachsen. 
Heute  nimmt  er  ein  Gebiet  ein,  das  7  mim  des  Limbus  umgreift. 
Er  dringt  wallartig  etwas  über  den  Limbus  über  die  klare  Horn¬ 
haut  vor  und  weist  weiter  lateral  zwei  rötliche  leicht  promi liierende 
Knötchen  auf,  die  von  dilatierten  Konjun'ktivalgefäßen  bedeckt 
sind.  Pigmentflecke  in  der  Hornhaut  sind  nicht  sichtbar  (vgl. 
Kraupa,  Studien  über  die  Melanosis  des  Augapfels,  Arch.  f.  lA. 
1917,  H.  2).  Unter  etwa  15.000  Fällen  der  letzten  vier  Jahre 
habe  ich  drei  intraokulare  Sarkome  und  dieses’  epibulbäre  ,Me- 
länosarkom  gesehen,  unter  etwa  50.000  Fällen  der  vorangegan¬ 
genen  acht  Jahre  kaum  mehr  als  vier  eipibulbäre.  Es1  ist  somit 
meiner  Ansicht  nach  das1  epibulbäre  Sarkom  neben  den  Irissarko¬ 
men  zu'  den  selteneren  Formen  zu  zählen. 

Als  therapeutische  Maßnahme  ist  die  Exzision  vorzu- 
neihmen.  Hernach  aber  wird  die  Stelle,  an  der  der  Tumor  saß, 
r  ad  i  i  e  r  t  w  erden  müssen.  So  ist  Deutschman  n  hei  einein 
Einäugigen  mit  Sarkom  der  A  derb  aut  bereits  vorgegaingen. 

Hr.  Ernst  Urbantschitsch :  Eitrige  Meningitis  und 
S  c  h  1  ä  f  e  1  app  e  n  a  b  s1  z  e  ß.  Operation.  Heilung. 

A.  Sch.,  42  .1.,  Bäumeistersgattin.  Aufgenommen  auf  die 
Oh  reinstation  dos  k.  k.  Kaiser  Franz  JosefS-Spi  tales  in  Wien  am 
20.  Juli  1917. 

Anamnese  (21.  Juli  1917):  Pat.  ist  seit  Kindheit  ohreu- 
krank  (häufig  Oh  reust  echen,  Schwerhörigkeit).  Die  Otorrhoe  recht« 
begann  vor  20  fahren:  vor  15  fahren  Radikal  opera'1  ion  mit  sehr 
gutem  Erfolg.  Im  Dezember  1916  schwere  Pneumonie,  im  An¬ 
schluß  daran  Ohren  schmerzen  und  Schwerhörigkeit  links,  während 
früher  dieses  Ohr  angeblich  stets  normal  gewesen  sein  soll.  Seit 
Mai  1917  eitriger  Ausfluß  aus  dem  linkein  Ohr  mit  zeitweiligen 
Pausen  bis  zu  zweii  Wochen;  nach  solchen  Pausen  setzte  die  Eite¬ 
rung  gewöhnlich  besonders  heftig  wie  de’-  ein.  Einmal  bestanden 
zwei  Tage  Fieber,  öfters  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Kopf¬ 
schmerzen,  besonders  in  dev  linken  Schlaf  -  und  im  Hinterhaupt, 
sehr  viel  Schwindel,  besonders  in  den  letzten  acht  Tagen.  Keine 
1  ehe’keitcn.  kein  Erbrechen,  Seit  15.  fuli  zrnvhnmndc  Vergeß¬ 
lichkeit:  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Tagen  verrißt  Pat  oft  dm 
Namen  der  Gegenstände,  weiß  aber  ihre  Anwendung.  Pat.  wollte 
in  Anbetracht  des  schlechten  Gehörs  des  rechten  radikal  operierten 
Ohres  und  der  Möglichkeit  einer  Versrhl »«chteruns  des  Gehörs  der 
linken  Seite  zu  einer  Operation  nicht  einwilligen. 

*  .a  *  u  s  P r a e s  e n  s :  Rechts:  Geheiße  1 1  ad i ka1  o ne rati ons- 
h'  ’hie  Links :  t  nterer  teil  des  Trommelfells  ehr  mi  sch  adhäsiv 
\  eiändei  I.  im  oberen  Anteil  führt  eine  Antrum-  und  eine  mit 
dieser  nicht  •zusammenhängende  AfßcJVol  in  das  Vntrumf' be¬ 
ziehungsweise  in  den  Attic,  die  beide  entzündet  erscheinen. 

K  _i_  \\ .  ÖD,  s.  (i).  0  2)  Rem  spontaner  Nystagmus,  kein  Fistet 
symptom,  kalorische  Reaktion  lebhaft  (von  Erbrechen  begleitet), 
v— ' -rechts  1  m,  links:  ad  conch. 

R  ö  ntgenbefumd  (Dr.  Selka): 

Warzenfortsätze,  rechts  stärker  als  links. 

Harnbefuud:  Albuinen  in  Spuren. 

Blutfarbstoff ;  Sediment:  Erato,  Epithel,  kein 
zelte  Leukozyten. 

A  e  r  y  e  n  h  e  f  u  n  d 

mäßigen  Grade 


Verdunklung  beider 


kein  Esbach,  kein 
Zylind-u,  verein 


i)  e  r  u  n  u  1 1  )r.  E.  I  r 
!  trip  kemjifindlichkeil 


>  a  n 
der 


L  S  e  li  i  t  s  c  h)  : 
Halswirhe’sänl 


Kernig 
•.  Kein 


Bahinski,  Trousseau  mäßigen  Grades.  Bei  Prüfung  auf  Aphasie 
spricht  Pat.  verwirrt  und  kann  zum  Beispiel1  nicht  angeben,  'wo 
sie  wohnt  (weder  Bezirk  noch  Straße).  Auch  den  Zweck  der 
Gegenstände  vermag  Pat.  nicht  genau  anlzugeben,  so  weiß  sie 
von  einem  .Messer  nur,  daß  s!ie  hei  den  Kindern  Hamit  acht  gibt, 
gibt  aber  nicht  an,  daß  man  mit  selbem  schneidet;  beim  Vor¬ 
halten  einer  Krone  Sagt  Pat.,  man  brauche  dies  zum  Kochen. 
Auf  dio  Frage,  oh  man  das  Geldstück  Seiber  kocht.,  meint. .Bat., 
man  müsfee  noch  etwas  dazu  nehmen  und  dann  kochen  usw.  • 

21.  fuli:  Pat.  sieht  sehr  verfall  ein  aus  und  möchte  ..ruhig 
sterben“.  Kontinuierlich  hohes  Fieber  39-2°  bis  4(Mt). 

L  u  m  b  a  1  p>  u  n  k  Li  o  n  :  Druck  auffallend  stark,  l  unktat  diffus 
getrübt  und  eitrig. 

Bakteriologische  r  B  e  f  u  n  d  (Dr.  E  p  s  t  e  i  n) :  steril. 

22.  Juli :  Andauernd  hohes  Fieber,  immer  zwischen  39-3° 
bis  40-3°.  Pat.  ist  zeitweise  bei  sich,  gleich  darnach  aber  wieder 
nicht.  Keine  UebeÜkeiten;  kein  Erbrechen;  kein  Aufschreien;  starke 
N  a  c  k  en  st  e  i  f  i  gk  ei  t , 

23.  Juli :  Auf  Injektion  gut  geschlafen,  Fieber  meist  um  39-2°; 
ausgesprochener  Bahinski,  beiderseits  Kernig,  etwas  stärker  als 
vor  zwei  Tagen.  Benommenheit. 

Operation  (Dr.  E.  U  r  b  a n  t  s  c  h  i  t  s  c  h) :  Warzenf ort¬ 
sätz  sklerotisch;  im  Antrum  Cholesteatom,  Sinus  auf  Erbsengroße 
freigelegt,  Wand  sukkulent.  Bei  Bloßlegung  der  Dura  der  mittleren 
Schädelgrube  tropft  etwas1  Eiter  aus  delm  Hirn  ab.  Breite  Inzision 
der  Dura;  Inzision  in  den  Schläfelappen  mit  dem  breiten  iHirn- 
messer  bis  zu  3  cm  Tiefe.  Eröffnung  eines  kleinapfelgroßen 
Schläfelappenabszesses.  Langsame  Entleerung  des  Eiters.  Lockere, 
doch  möglichst  vollständige  Jodoformdochttampnnade.  Plastik 
na'dh  Panse. 

Bakteriologischer  Befund  (Dr.  Epstein):  Bak¬ 
terien  gern  i  sch,  darunter  Streptokokken. 

24.  Juli :  A 1 1  getmeinbefi ndetn  etwas  besser,  kein  Erbrechen, 
Pat.  verlangt  zu  essen  und  ißt  mit  Appetit.  Temperatur  hur 
wenig  erhöht  (um  38°).  Pat.  ist  meistens  nicht  hei  sich,  erkennt 
aber  zuweilen  ihre  Angehörigen  und  spricht  mit  ihnen.  Starker 
spon täner  Nysi asm u s. 

A  u  g  e  n  h  e  f  u  n  d  (Dr.  F  r  i  e  d  1  a  n  d) :  normal. 

25.  fuli :  Subjektives1  Befinden  gut.  Pat.  ist  nur  zeitweise 
hei  islich,  zeitweise  Phantasieren.  Großes  Hungergefühl;  Tempe¬ 
ratur  normal,  Nackensteifigkeit  stark,  Bahinski  beiderseits 
positiv.  A  erbau dwechsel :  Docht  mäßig  feucht;  aus  dem  Hirnabszeß 
entleert  sich  auch  nach  Spreizten  des  Eingangs  und  Eingehen 
in  dio  Tiefe  kein  freier  Eiter,  locker '  Jodoformdochttamponade. 

26.  fuli :  Allgemeinbefinden  besser,  Apoetit  und  Schlaf  gut. 

27.  fuli:  Nachmittag  ist  Pat.  sehr  zerstreut.  Heißhunger. 

28.  fuli:  Verbandwechsel.  Trotzdem  seit  25.  Juli  der  Ver¬ 
band  nicht  g ewechfeel1  worden  war,  ist  der  Tampion  nur  mäßig 
durchfeuchtet,  im  Hirnabszeß  selbst  kein  freier  Eiter;  lockere 
Jodoformdachltamponade.  Bahinski  rechts  vorhanden,  links 
nicht  mehr  auslösbar;  hei  der  Prüfung  darauf  Dorsal  flexion  sämt- 
l'c'e"  7 oh rn  Hs1  auf  die  große  Kernig  fast  ganz  geschwunden: 
Nackeus+eifigkeit  noch  vorhanden,  doch  entschieden  geringer. 
Sp-worisHhe  Anhasie  noch  hochgradig:  es  kennen  fast  kerne  Gegen-, 
shände  benannt  werden-  auch  wenige  Minuten,  nachdem  J-r  Patien¬ 
tin  de»-  Namen  des  befreUendm  Gegenstandes  mit  ge  teilt  worden 
wa'-.  i«f  er  ihr  wieder  entfallen. 

Psychisches  Ve-haßen  auffallend  frischer.  Pat.  ist  rrchf  mehr 
hp'ionimen.  beantwortet  alle  Fragen.  Th-h^mang  zu  mehr  sitz-mdor 
Stellung.  Pat.  uriniert  meist  ms  Bett  oder  muß  katheferisier  werden. 

A  u  g  e  n  h  e  f  u  n  d  :  nonual. 

29  fuli:  Suhjek'Mves  Befinden  sehr  gut. :  Pat.  kann  spontan 
urinteven. 


•*' '  uu  :  V  e” hand wecuset :  A eußeriir  verband  mit  etwas  grün¬ 
lichem  Ehe”  durchtränkt..  Mäßig  freier  Eher  in  der  Wundhöhle. 
Tnzie-ions'steSße  im  Gehirn  leicht  nnl si erend.  w-nig  vorgewölbt. 
BeimVuHg  de”  Wunde  mit  purem  TVoweennl:  dm-  TTirnahszoß 
selh^i  ß’edd  iinberiihri :  uu”  in  die  Tnzissionsöffnung  (Eingang) 
we’-deo  drei  f odoformdochTäd- n  ern"et->gf.  di-'  übrige  Knoch-u 
hol  de  'oeker  mit  Tr]nf: nmdochl  aiHamnoniort. 

Bahinski  recht«  noeli  finks  negativ:  links  hei 

i  darauf  en  "  •  dov  ,-ar  l  e  n  tLdh  \  oder  Plardarf'exion  'yo" 

zwei  Ta-eu  noch  Dot salfley h  ti\  Naekc  nstpifi-keß  fast  ganz  vor- 
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shh  wunden,  gar  keine  DmckenVpfindlichfceit  der  Halswirbelsäule 
mehr.  Psychische  Frische.  Pat.  spricht,  einem  zum  erstenmal'  wieder 
an  („Herr  Dezent“),  während  sie  sich  noch  vor  zwei  Tagen 
erkundigte,  wie  man  ansprechen  müsse  und  dann  im  gegebenen 
Falle  es  nicht  konnte.  Sensorische  Aphasie  noch  start  ausgeprägt, 
doch  kann'  Pat.  sehen  einige  Namen  nennen,  die  sie  vor  zwei 
Tagen  nicht  wußte,  auch  bleibt  ein  ihr  vorgesagter  Name  länger 
haften,  so  daß  sie  einzelne  Gegenstände  nach  einigen  Minuten  von 
selbst  bezeichnen  kann- 

•°>1.  Juli:  Wohlbefinden. 

1.  August:  Keine  Tamponade  des  Abszeßeinganges  mehr, 
lokaler  Befund  wie  vor  zwei  Tagen.  Aphasie  wesentlich  besser. 
Pal.  kann  die  meisten  Gegenstände,  die  sie  vor  zwei  Tagen  nicht 
benennen  konnte,  benennen  (Ring,  Fingier,  Nas'e  usW.),  nur  einzelne 
Namen  sind  noch  entfallen  (zum  Beispiel  Daumen).  Pat.  ist  auf¬ 
fallend  frisch. 

2.  August :  Pat.  steht  zum  erstenmal  auf. 

3.  August:  Bestes  Wohlbefinden.  Appetit  gut,  doch  kein  Heiß¬ 
hunger  mehr  wie  früher.  Pat.  geht  (mit  Hilfe)  im 'Garten  spazieren, 
Gang  noch  unsicher. 

4.  August:  Verbandwechsel.  Wenig  Eiter  in  der  Wundhöhle. 
Heilung  normal.  .Todoformgazetatnpona.de  (bisher  immer  Docht). 

Babinski  rechts1  nur  mehr  an Vedeu let,  links  keiner.  Aphasie 
zum  größten  Teil  geschwunden;  alle  befragten  Gegenstände  können 
richtig  benannt  werden. 

.5.  August:  Wohlbefinden. 

G.  August:  Da  die  Umgebung  der  Wunde  etwas  gerötet  und 
mazeriert  ist,  besonders  die  Ob  rmu  sch  elf  alte,  Tamponade  mit 
’NovojodingaZe.  Wundhöhle  selbst  in  schöner  Heilung. 

7.  August.:  Einzelne  Gegenstände  können  zeitweise  nicht 
bezeichnet  werden.  Bestes  Wohlbefinden,  Nachmittag  geht  Par. 
im  Garten  spazieren. 

8.  August:  Verbandwechsel.  Heilung  sehr  gut,  kein  freier 

Eiter. 

9.  und  10.  August  :  . Alkrefm ei n  b ef  i irden  zunehmend  besser. 

1.1.  August:  Wundheilung  sehr  gut.  Aphasie  wieder  kaum 

zu  bemerken.  Auch  schwierigere  Gegenstände  können  benannt 
werden. 

13.  August:  Verbandwechsel.  Kein  freier  Eiter,  normale  Hei¬ 
lung.  Wohlbefinden. 

15.  August:  Pat.  gebt  zum  erstenmal  (mit  Unterstützung) 
über  die  Stiege.  f 

IG.  August :  Verbandwechsel.  Nichts  Besonderes;  Appetit  gut. 
Nachts  häufiges  urinieren. 

18.  August:  Verbandwechsel,  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl, 
schläft  aber  auch  bei  Tag  viel.  Gang  noch  etwas' 'unsicher*,  doch 
Schon  wesentlich  besser  als  früher.  Kein  spontaner  Nystagmus1. 
Babinski  rechts  deutlich  positiv,  links  nicht  auslösbar.  Hautsensibi¬ 
lität  rechts  lebhafter  als1  links  (Kopf,  obere  und  untere  'ExfrePn- 
täten.  an  letzt e^en  am  deutlichsten).  Aphasie  nur  mehr  für  ein¬ 
zelne  Wörter.  Die  meisten  kann  Pat.  anstandslos  nennen.  Sie 
weiß  zwar,  daß  ein  Taschenmesser  ein  .Messer  ist.  findet  jedoch 
nicht  den  Ausdruck  ..Taschenmesser“.  Für  eine  fläch«  Schüssel 
sagt  sie  zuerst  ..Teller  —  oder  eigentlich  Sch  find«!  ffn 
Namen  nicht  gleich,  der  ihr  aber  später  von  selbst  einfällt.  Ein«n 
Stoppelzieher  kann  sie  ebenfalls  nicht  gleich  benennen;  sic1  sagt : 
..Für  Stoonel  zum  herausnehmen“ ;  dann  fällt  ihr  ..ziehen“  ein. 
Auf  die  Frage  wfM  also  der  Gegenstand  heißen  wird,  sagt  sie: 
..Richtig !  Stoppelzieher.“ 

25.  August:  Verbandwechsel  viermal  wöchentlich  mit  Novo- 
jodingaze  (wegen  Idiosynkrasie  gegen  Jodoforin).  Wundhcifumg 
sehr  gul,  kein  freier  Eiter.  Zunehmendes1  Wohlbefinden.  Pat.  geht 
allein  über  die  Stieße,  kann  auch  schon  raschere  Bewegungen 
nach  rech  Is  und  links  machen  ohne  Schwindel  zu  bekommen. 
Beste  von  Anbarie  bei  genauer  Prüfung  noch  nachweisbar:  Pat. 
kann  sich  bei  unvermuteten  Fragen  manchmal  nicht  gleich  be¬ 
sinnen  So  rennt  sie  auf  <$ie  Frage,  wo  sie  wohne,  zuerst  ^9n 
Hern alsergii rief  (wo  sie  früher  wohnte),  dann  Floridsdorf,  ver¬ 
bessert  sich  aber  gleich  und  sagt  dann:  „Richtig,  Breiten  See“. 
7um  Stoppelzieher  °agt  sie  zuerst  „zum  Sfopnel  lmrausrndimon“, 
dann  aber  gleich  ..S'oorel/noher“  usw.  Die  überwiegend«  Mehr¬ 
zahl  von  Gegenständen  benennt  Pat.  sogleich  richtig. 

27.  August:  Wundheilung  normal.  Bestes  Wohlbefinden. 
Babinski  rechts  meist  negativ,  bei  wiederholter  Prüfung  ver¬ 
einzelte  Male  stark  positiv,  links  immer  negativ.  Fensibili'ä'  au 
den  unteren  Extrr mifn'on  annähernd  gleich,  an  den  oberm  r  chfcs 
p'was  stärker  als  links. 

31.  August:  Wunde  sehr  schön  VRaome  inbefinden  normal. 

1  bis  21.  SeiV'emlier :  Nichts  Besonderes:  nur  hie  und  da 
leichter  Schwindel.  Bat.  schwankt  etwas  beim  Gelten  einmal  sM/.l 


sieh  Pat.  neben  den,  Stuhl,  slatt  auf  ihn.  Appetit  und  Schlaf 
s'ehr  gut. 

22.  September:  Retroaurikulär  besteht  noch  eine  nadelstich- 
große  Fi  siel,  die  in  das1  Antrum  führt;  daselbst  Granulationen, 
die  mit  der  Lapispe'rle  geätzt  werden  und  hierauf  in  toto  heraus1- 
fallen.  Eitrige  Sekretion,  minimal.  Babinski  rechts  zeitweisse  deut¬ 
lich^  positiv,  links'  fast  immer  negativ  (einmal  andeutungsweise 
positiv).  Sensibilität  an  oberen  und  unteren  Extremitäten  an¬ 
nähernd  gleich,  im  Gesicht  links  schwächer  als  rechts.  Beim 
Gehen  wird  der  rechte  Fuß  zeitweise  ein  wenig  nachgezogen. 

1.  Oktober:  Kein  Verband  mehr;  retroaurikulär  vollständig 
geheilt. 

3.  Oktober:  Keine  Tamponade  der  Wundhöhle  mehr. 

6.  Oktober:  Zweimal  täglich  Fönbehandlung.  Anhaltendes 
Wohlbeifi  nden. 

.  1.0.  Oktober:  Wundhöhle  nicht  tamponiert,  zweimal  täglich 
Fön ßeb auditing,  fast  trocken.  Babinski  hei  wiederholten  Prü¬ 
fungen  einmal  rechts  leicht  positiv,  sonst  immer1  beiderseits 
negativ.  Sensibilität  .beiderseits  annähernd  gleich.  Aphasie  voll- 
sl ändig  verschwunden.  Tlie  und  da  leichte  Vergeßlichkeit;  zum 
Beispiel  fällt  der  Patientin  im  ersten  Moment  nicht  gleich  »ein, 
wo  sich  ein  Ereignis  abgespielt  hat,  kann  dann  aber  fast  immer 
gleich  den  Ort  aneeben.  Gehör  wesentlich  besser  als  vor  der 
Operation.  So  wird  die  akzentuierte  Flüstersprache,  die  früher 
nur  ad  Pond,  perzipiert  worden  war,  drei  bis1  vier  Meter  weit, 
gehört. 

15.  ( tktober :  ( I  eh  eilt  en  tl  asven . 

29.  Oktober:  Pat.  fühlt  sich  außerordentlich  wohl,  besorgt 
ihre,  wirtschaftlichen  Arbeiten,  geht  einkaufen  und  dergleichen. 
Erinnerungsvermögen  wie  vor  der  Erkrankung;  ja,  an  gewisse 
Einzelheiten  erinnert  sich  Pat.  sogar  besser  als  ihre  Umgebung; 
so  kann  selbe  zum  Beispiel  gleich  anigeben,  auf  welchem'  Plätze 
in  (der  Bibliothek  ein  Buch  steht,  wenn  ihr  Mann  !ein  solches 
nicht  finden  kann.  Kein  Schwindel,  nur  be,i  plötzlichen  Körper¬ 
wendung  en, 'zum  Beispiel  raschem  Umdrehen,  mitunter  noch  etwas1 
unlslichfeir.es  Gefühl1.  Wie  Pat.  angibt,  fühlt  sie  sich  mit  jedem 
Tä<f  gesünder. 

Epikrise.  Oh  in  dem  vorliegenden  Fall  die  eitrige  Mittel¬ 
ohrentzündung  tatsächlich  nur  etwa  zwei  Monate  zurückreicht, 
wie  die  Anamnese  angibt,  läßt  sich  nicht,  mit  Gewißheit  ent¬ 
scheiden,  der  lokale  Befund,  insbesondere  das  Vorhandensein  eines 
Cholesteatoms,  spreche  eher  für  einen  ält°r  n  Prozeß.  Wahr- 
schteinfch  handelt  es  sich  hier  um  ein  akides  Rezidiv  einer 
latenten  älteren  Entzündung.  Das1  Bild,  das1  die  Patientin  vom 
Tave  der  Aufnahme  im  Spital  an  bot,  entsprach  dem  einer  aus¬ 
gesprochenen  citriveln  Meningitis :  Kontinuierlich  hohes  Fieber, 
Benommenheit,  D ruckempfi ndlichkeit  der  Halswirbelsäule,  Ker¬ 
nig,  eifriges  LumbalPunktat.  Da  sich  gleichzeitig  auch  Erschei¬ 
nungen  einer  sensorischen  Anhasie  fanden,  war  nebenbei  das 
Vorhandensein  eines  linksseitigen  Schläfelapnenahszesses  wahr¬ 
scheinlich,  wenngleich  ’solche  Störungen  zuweilen  auch  von  Ext.ra- 
duralahszerseu  ausgelöst  werden  können.  Das  ungemein  schlechte 
AlleemembeUnd'in.  das  befürchten  ließ  daß  Pat.  einen  größeren 
onpPa'iveu  Eingriff  nicht  überstehen  können  dürfte,  stellte  sich 
anfangs  de1'  Vornahme  einer  eingreifenden  Operation  entgegen. 
\ron  ausschlaggebender  Bedeutung  war  hier  das  Ergebnis  Pr 
h a.k 'er i o I og i c h eu  Untersuchung,  dip  keine  Bakterien  im  Uumbal- 
r>iink'a(  nach  weisen  konnte.  Dadurch  waren  die  Aussichten  auf 
einen  O’  e’a'ivrn  Eingriff  wesentlich  gebessert.  Tatsächlich  deckte 
di«  Bloß'o'nmg  der  mittleren  Schädelamhe  und  Inzi«ienon  in  d«n 
S c tiPMe1  a>ncu'  einen  großen  Hirnabszeß  auf.  Im  w«Uerm  Verlauf 
der  Nachbehandlung  trat  ein«  auffallend  rasche  Bess«run,r  d°s 
7 ii «s+aod e«  auf.  Schon  nach  zwei  Tagen  fand  sich  die  .Hirnabszeß 
tinh'e  völli«  e? 'er fre1’,  so  daß  es  möglich  war.  diese  bei  bloß 
dreimal  wrchentlichem  Verbandwechsel  sich  rasch  schließ  n  zu 
fase  on.  Die  meningitt  sehen  Symptome  mneen  bald  nach  der  Ooetä 
<ion  zurück  ein  Zeichen  daß  es  sich  hier  bloß«  um  eine  induzierte 
chrwe  ’'"en  inrih's  gehandelt  hak 

Eine  besondere  Bedeutung  für  die  Diagnose  möchte  ich  der 
Sterilität  des  Lumbalpunkfates  bei  eitriger  Beschaffenheit  des¬ 
selben  zuschreiben.  Ich  konnte  diesen  Befund  wiederholt  hei  Hirn¬ 
abszessen  erheben.  Tn  solchen  Fällen,  wenn  also  die  Lumbal¬ 
em  nkH  on  eitriges  Punktat  ergibt,  das  aber  keine  Bakterien  ent¬ 
hält,.  habe  ich  Probepunkl innen  in  das  Gehirn  immer  indiziert. 
Ans  eben  diesem  Grunde  halte  ich  auch  die  möglichst  baldige 
bak'e’iolngischc  bnlersiu  hung  des  Linnbalpunktates  für  äußerst 
wichtig. 

Hr  H.  Königstein  ilemonslrierl  ans  der  Abteilung  Professor 
E  h  r  m  a  n  n  : 
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E.  B.,  35  Jahre  alt,  erkrankte  vor  einem  Jahre  mit  einer 
allmählich  wachsenden,  schmerzlosen  Geschwulst  in  cler  rechten 
Skrolalhälfte.  Pat.  verlor  bedeutend  an  Gewicht,  wobei  zugleich 
der  Bauch  an  Umfang  zunahm.  Während  der  Inhalt  der  linken 
Skrolalhälfte  keine  Veränderung  aufweist,  findet  sich  in  der  rechten 
Skrolalhälfte  ein  mäntoerfaustgroßer  Tumor  an  Stelle  des  Hodens 
und  Nebenhodens.  Hoden  und  Nebenhoden  sind  nicht  voneinan¬ 
der  zu  isolieren.  Sowohl  an  der  Vorderseite  des  Skrotum  jvvje  am 
unteren  Pole  ist  die  Haut  im  Umfange  einer  kinderhandgroßen 
Sidle  perforiert  und  die  Geschwulst  ragt  durch  die  Bruchpforte 
der  Haut  über  das  Niveau  der  Umgebung  hervor.  Die  Begrenzung 
der  I 'erforat ionsstellen  ist  ein?  kreisrunde,  die  Bänder  sind  dick 
und  weithin  unterminiert-  Die  beiden  Perforationsöffnungen  sind 
durch  eine  freie  I  lautbrücke'  miteinander  verbunden-  Es  wäre 
zunächst  auch  in  Rücksicht  auf  das  kac hektische  Aussehen  nahe¬ 
liegend,  an  einen  Tumor  im  eigentlichen  Sinne  zu  denken.  The 
nähere  I  nl<  rsuchung  des  Patienten  ergibt  mm  eine  Schwellung  der 
Debets  die  bis  zur  Nabel  horizontalen  herabreicht.  Die  Leber  ist 
wenig  drucks'chmer’zhaft,  zeigt  einen  plumpen  Rand  und  eine  grob- 
höckerige  Oberfläche.  Die  Milz  ist  gleichfalls  stark  vergrößert  und 
derb.  Geringe,  (frei bewegliche  Flitssigkeitsansammlung'  im  Abdomen. 
Stark  erweiterte  Venen  auf  der  Haut  des  Bauches.  Die  Unter¬ 
suchung  der  übrigen  Organe  ergibt  einen  negativen  Befund.  Die 
histologische  Untersuchung  eines  aus  der  Geschwulst  exzidierten 
Stückes  schließt  einein  Tumor  aus  und  lautet:  ,, Stellenweise  ver¬ 
käsendes,  älteres  Granulom,  Verdacht  auf  Syphilis  oder  Tuber¬ 
kulose,  <  rs'teres  Wahrscheinlichkeit  (Prof.  Sloerlc)“,  Wasser- 
maijnS'he  Reaktion  stark  pösitiV.  ' 

M  ir  glaubten  also,  daß  es!  sich  um  ein  Gunmiia  des  Hodens 
und  um  Gummen  in  Leber  und  Milz  handle.  Nach1  ’Darreichung  von 
Decoctum  Sarsäparillae  und  Jodnatrium  hat  sich  bereits  nach  acht 
Pagen  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  wesentlich  gehoben. 
Die  Geschwulst  hat  an  Umfang  abgenommen  und  zeigt  eine  'rein 
g ranuliefende  Oberfläche. 

Z.  F„  28  Jahre  aller  Patient.  Die  Erkrankung  besteht  seit 
11)12.  "Während  dieser  Zeit  traten  in  wechselnder  Intensität  Blasen 
(ml  der  Körper  decke,  gelegentlich  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
Mundes  auf.  Die  Blasen  entstehen  ohne  Veränderung  der  Umge¬ 
bung.  sind  nicht  von  subjektiven  Beschwerden  begleitet,  haben 
zumeist  einen  wasscrklaren,  zuweilen  hämorrhagischen  Inhalt. 
Demnach  könnte  man  in  dieselm  Fälle  eine  benigne  Form  eines 
chronischen  Pemphigus  diagnostizieren-  Pane  mehrjährige  Beobaeh- 
Imig  hat  uns  jedoch  einige  auffallende  Erscheinungen  kennen, 
gelehrt.  Zunächst  machte  Pat.  selbst  die  Beobachtung,  daß-  die 
Blasen  nach  geringfügigen  Traumen  auftreten.  Tatsächlich  sind 
auch  die  prominenten  Traumen  am  meisten  ausgesetzten  Körper- 
steilen  die  Lieblingssitze  der  Blasenbildung.  Ueberdies  gelingt  es 
jederzeit,  durch  geringen  Druck  mit  zwei  Fingern  die  Epidermis 
ah  zu  heben  und  kurze  Zeit  darauf  eine  Blasenbildung  zu  beobach¬ 
te".  Nach  all  diesen  Beobachtungen  steht  demnach  eine  patho¬ 
logische  Ablösbarkeit  der  Epidermis  im  Vordergründe  des  Krank¬ 
heit  shildes.  Dazu  kommt  noch,  daß  die  Haut  der  Extremitäten, 
namentlich  über  den  Ellbogen  und  den  Knien,  alle  charakteristi¬ 
schen  Zeichen  der  llautatfophi©  darbietet.  An  verschiedenen  Kör 
perstellen  lindem  sich  zahlreiche  Narben,  die  nach  wiederholten 
Blasen nachschüben  zurückblieben.  An  den  Zehen  fehlen  die  Nägel 
teds-  teils  sind  sie  verändert;  auch’  die  Fingernägel  zeigen  iDelien- 
bildung  und  längs  verlaufende  Streifen-  Die  auffallende  Ablös- 
ha i  keil  der  Epidermis',  die  Atrophie  der  Haut,  die  Nagelmißbil 
(hingen  lassen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieses  Krankheitsbild 
v<>"  der .  Gruppe  des  Pemphigus'  vulgaris',  abzurücken  und  der 
dystrophischen  Abart  der  Epidermolysis  bullosa  zuzuzählein.  ln 
Lriimening  an  enen  anderen  typischen  Fall  von  Epidermolysis 
bullosa,  habe  ich  dem  Patienten  Calcium  läcticuro  intern  gegeben 
und  dadurch  ein  vollständiges  Verschwinden  der  Epidermolyse 
erzielt.  Noch  eines  sei  hervorzuheben  :  Bei  einem  Pemphigus  vul 
garis  gelingt  e<  durch  wiederholte,  in  ihrer  Intensität  gesteigerte 
Bestrahlungen  mit  der  Quarzlampe,  den  Anreiz  der  Blasenbildung 
aufzuheben.  Dieses  Phänomen  gelangt  hier  nicht  zur  Aus¬ 
bildung.  ;  , 

I  i  ä  s  i  d  c  n  f  leill  mit,  daß  zur  Wahl  des  V ermögensyer- 
w alters  nur  53  Stimmen  abgegeben  worden  sind,  so  daßidie  Wahl 
ungültig  ist.  Da  aber  die  heutige  Sitzung  die  letzte 'Sitzung  vor 
den  Ferien  ist.  so  schlägt  der  Präsident  vor,  die  Sitzung  zu 
schließen  und  nach  einer  Unterbrechung  eine  zweite  Sitzung  zu 
c  ml  Inen,  während  welcher  neuerdings  die  WahLdes’  Vermögens- 
veruallers  vorgeu-mnmen  wird,  für  welche  slal uh n rt.inäß  ”jeiL 
Zahl  Stimmen  gültig  ist  Die  Versammlung  ist  ©inslimmig  dafür. 
Die  Sitzung  wird  geschlossen. 

♦ 


II-  Sitzung  (8  Uhr  abends). 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  v.  Helly. 

Der  Präsident  fordert  zur  Wahl  des  Verm ö gen s v er w al ters  auf. 

Protokoll 

über  die  am  28.  Juni  um  8  Uhr  10  Min,,  'abends  vorgenommene 
Wahl  eines  Vermögensverwalters  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

zu  Wien. 

Nachdem  der  Wahlakt  in  der  am  28.  Juni  uifr'ö  Uhr  30  Min. 
vorgenommenen  Wahl  wegen  der  nicht  den  Statuten  entsprechen¬ 
den  Zahl  der  Ab  stimm  enden  erfolglos  gewesen  ist,  wurden  ;in 
dem  darauffolgenden  Wahlgange  61  Stimmen  abgegeben:  hievon 
enl fielen  60  auf  Herrn  Dr.  Armando  Hötzl,  welcher  somit 
gewählt  erscheint. 

Wien,  28.  Juni  1918. 

Dr.  J.  W  e  i  s,'S  c  h  ni  t  z  1  e  r,  Paschkis,  Schwarz. 

Hr.  Semeleder  vollendete  seinen  Vertrag:  Technische 
Ortho  p  ä  d  i  e  u  n  d~  P  r  o  t  h  &  senf  r  age. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  £  e  n  v  o  m  27.  N  o  v  e  in  b  e f,  11.  u  n  d 
18.  I)  e  z  e  rn  b  e  r  1917. 

Vorsitzerider  0  berste  i  n  e  r. 

Schriftführer:  Dimitz.  .  ,  ,  > 

Neuwahl  von  Mitgliedern:  Dr.  Erwin  Dop  per, 
Prim.  Dr.  Ernst  Herzig,  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Alois  Pick. 

A.  Schüller  demonstriert  einen  28jährigen  Infanteristen 
(der  Nervenabteilung  des  k.  u.  k.  Beservespi tales  Nr.  1  in  Wien) 
mit.  Lähmungen  aller  vier  Extremitäten1  infolge  einer  an  der 
Front  auf  getretenen  Polyneuritis1.  Die  Lähmung  hatte  bereits 
ein  Jahr  zuvor  in  leichterem  Grade  Hände  und  Füße  betroffen,  war 
aber  vollständig  geheilt.  Auch  die  zweite  Attacke  zeigt  bereits 
nach  siechsyionatlichem  Bestände  eine  wesentliche,  an  den  pro¬ 
ximalen  Gliedabschnitten  rascher  fortschreitende  Besserung.  Die 
galvanische  Erregbarkeit  der  in  Restitution  befindlichen  Muskeln 
ist.  nahezu  normal  geworden,  die  faradische  Erregbarkeit  noch 
sehr  gering,  stellenweise  fehlend1. 

%  lm  Anschluß  an  die  Demonstration  betont  Schüller  die 
Wirksamkeit  der  B  e  r  g  o  n  i  s  a  t  i  o  n  bei  der  Behandlung  peri- 
pi lerer  Lähmungen,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Simultan -Behandlung  ausgedehnter  Körperabschnitte 
eines  wie  auch  mehrerer  Patienten  (bis  zu  vier)  mit  Hilf©  des 
von  Bergonie  für  Entfettungskuren  angegebenen,  :n  den  letzten 
Friedensjahren  allerorten  .eingeführten,  derzeit  jedoch  vielfach  nn- 
benützt  stehenden  Apparates. 

A  u  s  s  p  r  a  eh  e :  v.  W  a  g  n  e  r  berichtet  über  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  von  Polyneuritis,  bei  welohelm  v.  Wagner  den 
Einfluß  der  elektrischen  Behandlung  auf  die  Wiederherstell ung 
der  Funktion  feststellen'  ließ,  indem  die  Extremitäten  bloß  einer 
Körperseite  behandelt  wurden,  während  jene  der  anderen  Seite 
unbehandelt  blieben.  Die  Funktion  hätte  sich  beiderseits  gleich¬ 
zeilig  .wieder  hergestellt- 

I!  ed  1  i  c  li  bezweifelt,  daß  der  faradische  Strom  des  Bergonie 
bei  bestehender  Entartungsreaktion  wirksam  sein  könne.  Der 
Leducsche  Strom  habe  den  Vorteil!,  daß  er  ein  unterbrochener 
Strom  sei,  und  es  könne  wohl  sein,  daß  ein  Fall,  der  auf  gewöhn¬ 
liche  galvanische  Ströme  u "erregbar  ist,  durch  Leducsche  Ströme 
erregbar  sei. 

Hofrat  Viktor  1  r  b  a  n  s  c  h  i  t  s  c  h  hält,  seinen  a  n  gekündigten 
Vor!  rag  „U  e  b  e  r  u  n  b  e  w  u  ß  t  e  Gesichtsei  n  d  r  ii  c  k  e  u  n  d 
d  e  r  e  n  A  u  f  t  r  e  t e  n  i  m  s  u  b  j  e k t  i  von  A  n  s  c  h  a  u  u  n  g  s- 
bilde“.  Unter  subjektiven  Anschauuugsbildern  sind  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  einfach  vorgestellten  'optischen  Gedächtnisbildern  solche 
verstanden,  hei  denen  im  vorausgegangenen  Gesichtseindruck  bei 
Verschluß  der  Augen,  oder  im  Dunkeln  wieder  gesehen  wird. 
Mil  Hilfe  solcher  Anschauungsbilder  können  unbewußt  aufgenom- 
mene  Gesicbtslettndrückie.  zur  subjektiven  Anschauung  gebracht  wer¬ 
den,  ünter  anderen  solche,,  die  unser  Auge  selbst  bei  angestrengter 
Aufmerksamkeit  nicht  zu  erkennen  vermag,  ferner  Gesichtsein- 
d rücke,  die  heim  flüchtigem  Anblick  <  ines  Gesichtsobjektes  un¬ 
bemerkt  geblichen  sind.  Anläßlich  der  höchst  interessanten  Bc- 
ohachlung  Dr.  I’ölzls  über  das  Aullreten  der  heim  flüchtigen 
rieben  unbemerkt  aufgenomnienen  Gesichtseindrück©  im  Tr  a  um  - 
bilde,  leill  der  \  ortragende  seine  Beobachtungen  mit,  über  die 
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beim  flüchtigen  Sehen  im  subjektiven  Ansehaumigsbild  erscheinen 
den,  unbewußt  angenommenen  Gesichtsejndrücke.  Wie  die  e  Lu¬ 
xe  ln  angeführten  Versuche  ergaben,  haften  verschiedene,  vor  den 
Augen  der  Versuchsperson  rasch  vorlxü  geführte  Ansichtskarten, 
Worte  und  Zahlen  keinen  bewußten  Gesichtseindruck  ergeben, 
während  dir* *  betreffenden  subjektiven  Anschauungsbilder  einen 
großen  Teil  der  Vorlage  oder  selbst  dir*  gesamte:  Vorlage  ent¬ 
hielten.  Derartige  Versuche  gelangen  auch  mit  Vorlagen,  die  dem 
Vortragenden  unbekannt  waren,  so  daß  also  hiebei  keine  tie 
dankeniiberlragung  stattfinden  konnte',  wie  diets'  für  die  Versuche 
von  .einer  Seile  vermutet  w  urde. 

Untier  den  von  dem  Vortragenden  m if gefei Ilten  Versuchen 
waren  in  zweien  ein  in  der  Vorlage  enthalten  gewesene.  Ziffer 


Aus  dem  k.  u  k.  Reservespital  Banjaluka.  (Kommandant : 
Oberstabsarzt  Dr.  Weitgruber). 

Bericht  über  die  seit  Bestellen  der 
orthopädischen  Anstalt  „Mariastern“ 
daselbst  gemachten  Erfahrungen  in 
bezug  auf  Prothesen  und  ärztlich¬ 
technische  Apparate  eigener  und 
fremder  Erzeugung. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Heinrich  Fantl,  Loiter  der  orthopädischen  Anstalt 

’'Mariastern«. 

(Schluß.) 

Kosmetische  Prothesen  für  unter©  Extremi¬ 
täten.  Die  kos i net i sehen  Prothesen  ahmen  das  Aussehen  der 
natürlichen  Gliedmaßen  so  weit  als  möglich  .nach. 

Sie  werden  für  Oberschenkel  aus  Leder  hergestellt,  welches 
aut  I  lolzmodellen  normaler  Glied  maßen  aufgewalkt  wird.  Ein 
Holzfuß  mit  Sprung-  und  Zehengeleink  bildet  den  Abschluß  der 
Unterschenkel  hülse.  Die  seitlichen  Schienen  sind  vernickelt,  die 
Kniegelenke  durch  einen  an  der  Außenseite  der  Prothese  an¬ 
gebrachten  Verschluß  in  gestreckter  Stellung  fixier  bar. 

Der  Gang  in  diesen  Prothesen  wird  möglichst  dem  natür¬ 
lichen  (Gange  ähnlich,  da  bei  geöffneter  Kniesperre  eine  tum 
die  Knieachsfe  angebrachte  Feder  beim  Gehen  das  Vorwärts¬ 
schnellen  des  Unterschenkels  bewirkt. 

Nach  ähnlichen  Prinzipien  sind  auch  die  kosmetischen 
Prothesen  für  Unlerschenkelamputierte,  nach  Pirogoff  und  ('Im¬ 
part.  Operierte.,  lausgeführt. 

lieber  unsere  gegenwärtigen  Versuche  mit  dem  hei  Be¬ 
lastung  sich  selbsttätig  feststellenden  künstlichem  Fußgelenk  nach 
Stabsarzt  Dr.  A.  Wildt,  Arzt  für  Chirurgie  in  Köln.  (M.  in.  W. 
1918,  Nr.  8),  kann  derzeit  noch  kein  abschließendes  Urteil  ab 
gegeben  werden,  ebenso  wenig  über  unsere  Versuche  mit  Schäfer- 
hein,  mit  der  selbsttätigen  Kniefeststell Vorrichtung  von  Dr.  Ernst 
Fischer  (i\l.  an.  W.  1918  Nr.  2)  und  die  selbsttätige  Knie- 
bromse  nach  Stabsarzt  P.  Mosberg  (M.  m.  W.  1918  Nr.  9). 

A  r  t  de r  B e  t e  i  I  u  n g  m e h r  f a o h  A  m p  u  t i e r t e1  r.  In 
der  Anstalt  befindet  sich  derzeit  auch  ein  Amputierter,  dem 
beide  Oberschenkel  und  der  rechte  Oberarm  teilweise  fehlt. 
Dieser  wurde  zuerst  mit  möglichst  kurzen  Gipsleimprothesen  auf 
die  Füße  gestellt.  Um  ihm  das  Gehen  mit  Krücken  zu  ermög¬ 
lichen,  wurde  für  die  fehlende  obere  Extremität  eine  Arbeits¬ 
prothese  nach  den  Normalien  der  ,, Technik  für  die  Kriegsinva¬ 
liden“  angdfertigt  Und  die  Krücke  mit  dem  entsprechenden,  in 
einem  Kugelgelenk  geführten  Ansteck  zapfen  versehen.  Nach  und 
nach  in  mühsamer  Arbeit  wurden  seine.  Prothesen  und  Krücken 
verlängert,  bis  er  fast  seine  ehemals  innegehabte  Körperhöhe 
erreicht  hat.  Sodann  erhielt  dieser  Kriegsbeschädigte  seine  Ar- 
beitsprothesein  mit  einem  Mieder.  Da  die  Oberschenkelstümpfe 
infolge  Schwäche  der  Adduktoren  trotz  langdauernder  mecha.no- 
therapeutischer  Behandlung  nicht  bis  zur  Mittellinie1  gebracht 


uicbl  m  die  subjektive  Anschauung  gelangt,  halte  sich  aber  durch 
Störungen  im  Rechnen  und  Schreiben  zu.  erkennen  gegeben.  Diese 
Störungen  waren,  in  dem  Augenblicke-  geschwunden,  als  die.  Ver¬ 
suchsperson  die  Störungen  auf  die  im  Anscliauuiigsbilde  nicht 
auf  getretene  Ziffer  bezog. 

Diese  eigentümliche  Erscheinung  entspricht  der  bedeutsamen 
Beobachtung  Josef  Breuers,  daß  vorausgegangene  Eindrücke, 
brvi  manchen  Personen  im  I  nleirbewußtsein  fort  wirkend,  verschie¬ 
dene  nervöse  Störungen  hervorrufen  können,,  die  bei  erfolgter 
dent  lieber  Erinnerung  an  .den  veranlassenden,  Vorgang  schwinden. 

Pb  I  z  I  :  E  r  z  wr  u  n  g  e  n  e  B  ii  <•  k  b  i  I  d  u  n  g  <*  i  n  e  r  z  e  r  e 
bra.  len  Hemianopsie.  (Erscheint,  ausfülirln  hj 

(Fortsetzung  folgt.) 


werden  konnten,  wurden  die.  Schienen  vom  Stumpfende  an  Ge¬ 
fangen  stumpfwinklig  abgebogen,  wodurch  die  fehlerhafte  Stel¬ 
lung  äußerlich  zur  Korrektur  gelangte. 

B  e  p  a  r  a  t  u  reu  von  B  e  i  n  p  r  o-t  li  ©  s  e  n.  Was  die  Zahl 
der  Reparaturen  der  Beinprothesen  anlangt,  wurde  die  Wahr¬ 
nehmung  gemacht,  daß  75°/o  auf  die  Winternionate  und  nur 
259/o,  auf  die  Sommermonate  entfallen.  Hiebei  muß  bemerkt 
werden,  daß  es  sehr  viel  auf  die  Intelligenz  des-  einzelnen  Kriegs¬ 
beschädigten  ankommt,  wie  er  seine  Prothese  behandelt.  Es 
kommen  Fälle  vor,  wo  Kriegsbeschädigte  nach  einem  Jahr,  ja 

*  oft.  auch  erst  nach  zwei  Jahren  ihre  Prothese  zur  ersten  Repa¬ 
ratur  bringen  und  auch  diese  Reparatur  noch  geringfügiger  Natur 
ist.  Wieder  andere  erscheinen  sehr  häufig  behiifsi  Reparatur  ihrer 
Prothesen. 

Die  Hauptreparaturen  betreffen  meistens  Bruch  der  Federn 
im  Holzfuß  oder  im  Kniegelenk,  Bruch  des!  Sitzbügels,  Verlust 
der  Gelerdcsschiaubenmiuttern,  Zugrundegellen ;  der  Polsterungen 
usw.  Seltener  kommt  ein  Bruch  der  Schienen,  des  Verschlüsse* 
oder  Trochanters  vor. 

Die  meisten  Reparaturen  müssen  bei  fremden  Prothesen 
vorgenommen  werden,  was.  seine  Begründung  darin  findet,  daß 
diese  meist  zu  leicht  gebaut  sind,  mehr  oder  weniger  für  den 
Gebrauch  in  den  Städten  geeignet,  ln  mehreren  Fällen  mußten 
solche  Prothesen  direkt  umgebaut  werden.  Hingegen  sind  wieder 
die  Prothesen  anderer  Werkstätten  manchmal  so  schwer  gebaut, 
daß  sich  die  Kriegsbeschädigten  hierüber  beschweren  und  diese 
Prothesen  durch  Abnahme  von  Eisen  rin  gen  und  anderer  Ver¬ 
steifungen  leichter  gemacht  werden  mußten. 

Es  zeigt  sich  daraus,  daß  auch  auf  das  Gewicht)  der  Pro¬ 
thesen  ein  besonderes  Augenmerk  gelegt  werden  muß.  Hierüber 
wurde  ein  Bericht  von  dem  seinerzeitigen  Leiter  der  Anstalt 
Oberarzt  Dr.  Zmigröd  in  der  W.  kl.  W.  1917  Nr.  26  ver¬ 
öffentlicht. 

Erwähnt  möge  auch  werden,  daß  bei  uns  alle  Prothesen, 
besonders  die  aus  der  Heimat  per  Post  gesandten,  vor  ihrer 
Uebergabei  in  die  Werkstätten  einer  gründlichen  Entlausung 
unterzogen  werden,  da  wir  oft  ganze  Engeziefem ester  in  ihnen 
fanden. 

App  a  r  a  t,  e  nach  Hessing  und  K  1  u  m  p  1 1 1  If  a  p  pi 
rate.  Bei  Lähmungen,  schlecht  geheilten  Brüchen  des  Ober¬ 
schenkelknochens  und  ähnlichen  erhalten  unsere  Kriegsbeschä¬ 
digten  Apparate  nach  Hessing,  um  die  kranke  empfindliche 
Extremität  möglichst  zu  entlasten.  Diese  bestehen  aus  einer 
Sandale  aus  Stahlblech,  welche  in  einen  Fußbiegel  eingenietet 
ist.  Bei-  Fußbügel  ist  mit  den  seitlichen  Schienen  durch  Ge¬ 
lenke,  welche  die  freie  Bewegung  des  Sprunggelenkes  gestatten, 
verbunden  und  diese  Schienen  führen  zu  beiden  Seiten  der 
Gliedmaße  bis  zum  Sitzbügel  und  sind  außerdem  durch  jej  zwei 
Yerbindungsbügel  am  Unter-  und  Oberschenkel  befestigt.  Zur 
freien  Bewegung  des  Knies  sind  auch  Kniegelenke  in  diev  Schienen 
eingeschweißt.-  Diese  Apparate  werden  genau  nach  vom  Patienten 
ab  genommenen  Gipsmodell  angefertigt,  die  Sandale  aus  Walk- 
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leder  mit  Schnürung  in  die  Stahlbledisandale  ein  genietet,  die 
Verbindungsbügel  wie  auch  der  Sitzbügel  weich  gepolstert.  Mit¬ 
tels,  vier  Riemen  wird  der  Apparat  am  Bein  befestigt  und  der 
Schuh  darüber  angezogen. 

Aehnlioh  angefertigt  werden  die  Klumpfußapparate,  nur 
reichen  die  seitlichen  Schienen  bei  ihnen  bis  zuin  Knie.  Das 
Gipsmodell  des  kranken  Fußes  wird  hiebei  in  der  weitmöglichst 
redressierten  Stellung  angefertigt. 

Oberschenkelappaiat.  Oberscihenkelapparate  wer¬ 
den  analog  wie  die  Jdessingapparate  angefertigt,  nur  fehlt  die 
Sandale  und  es  wird  der  Fußbügel  mit  dem  Sprunggelenke  im 
Absatz  des  Schuhes  eingebaut. 

Knie kappe  nach  Riedl.  Zur  Fixierung  des  Knie¬ 
gelenkes  wird  nach  Riedl  ein  ovaler  Eisenbügel  an  den  Stellen, 
wo  er  am  Ober-  und  Unterschenkel  aufliegt,  abgeilaciht,  gepol¬ 
stert  und  mit  einem  Riemen  in  der  Kniekehle  befestigt. 

Schienenapparat  gegen  g  e  n  u  valgum.  Ein 
Schienenapparat,  bestehend  aus  zwei  seitlichen  Schienen,  welche 
am  Ober-  und  Unterschenkel  mit  je  zwei  Bügeln  verbunden  sind 
und  in  welchen  ein  frei  bewegliches  Kniegelenk  eingebaut  ist, 
wird  mit  vier  Riemen  am  kranken  Bein  angeschnallt  und)  dient 
gegen  genu  valgum  und  ähnliches.  Bei  Kontrakturen  dm  Knie¬ 
gelenk  wird  eine  Kniekappe  aus  Walkleder  mit  vier  Gummi¬ 
zügen  an  die  Schienen  angeknöpft. 

Hülse  napparate.  Nach  Operationen  von  Pseudarthro- 
sen  des  Unter-  oder  Oberschenkels  werden  die  Kriegsbeschädigten 
mit  Hülse napparaten  beteilt,  die  den  speziellen  Fällen  entspre¬ 
chend  angefertigt  werden.  Sie  bestehen  zumeist  aus  von  Walk¬ 
leder  nach  Gipsmodell  angefertigten  Hülsen,  welche  außen  noch 
zwecks  Versteifung  mit  Schienen  versehen  sind,  innen  fallweise 
Pelotten  tragen  zum  Schutze  der  Wunclnarben  und  mittels  '' 
Schnürfurchen  an  der  kranken  /Extremität  befestigt  werden. 

Hayekapparate.  Bei  leicht  red  ressi  er  barem  Klumpfuß 
gelangen  orthopädische  Schuhe  mit  eingebautem  Hayekapparat 
zur  Verwendung. 

Pe ro ne usap  parat.  Bei  Kriegsbeschädigten  mit  Pero¬ 
neuslähmung  wird  entweder  eine  zirka  2  cm  breite  Stahlfeder 
verwendet,  welche  zwischen  Brandsohle  und  Sohle  eingelegt  ist 
< und  rückwärts  über  die  Ferse  bis  ans'  Ende  der  Sehuhröhre 
reicht.  Durch  diese  Bandfeder  wird  das  Nachschleifen  verhindert. 

Gummizug  und  Federzug.  Oder  es  wird  auf  der 
Kappe  des  Schuhes  ein  Lederstreifen  aufgenäht,  welcher  einen 
Gummi-  oder  Federzug  trägt.  Dieser  wird  in  eine  Manschette, 
welche  um  die  Wade  befestigt  ist,  eingeschnallt.  •  Der  Fuß  wird 
hiedurch  vorne  gehoben. 

Spdtzfußap parat.  Bei  Spitzfußbildung  wird  in  den  Ab¬ 
satz  ides  Schuhes  ein  Bügel  mit  seitlichen  Schienen  eingebaut,  die, 
dem  Unterschenkel  angepaßt,  durch  zwei  Wadenbügel  verbunden 
sind  und  sich  heim  Knöchelgelenk  vereinigen.  Der  Fußbügel 
hat  außerdem  zwei  seitliche  Federn,  "die  mit  den  seitlichen 
Schienen  verbunden,  infolge  ihrer  Zugkraft  Schuh  und  Fuß  nach 
vorne  heben. 

Apparat  nach  D  r.  Feld  mann.  Erwähnenswert  er¬ 
scheint  auch  ein  Apparat,  der  nach  den  Angaben  des*  als  Nerven¬ 
arzt  der  Anstalt  zugeteilten  Oberarztes  Dr.  Feldmann  bei 
einem  Falle  von  spastischer  Lähmung  konstruiert  wurde  und 
mit  gutem  Erfolge  zur  Verwendung  gelangte.  Der  Apparat  be¬ 
steht  aus  einer  Ober-  und  Lin  terse  henkelhülse.  Die  ersterc  wirkte 
durch  das  hestsitzen  und  den  ständigen  Druck  auf  den  krampf¬ 
haften  f  onus  der  Oberschenkelstrecke'r  mäßigend  und  wax  hinten 
durch  eine  starke  Feder  mit  der  Unterschenkelhülse  verbunden, 
wodurch  das  Kniebeugen  erleichtert  wurde'.  Die  Unterschenkel- 
hülse  stand  zwecks  Verhinderung  des  spastischen  Spitzfußes 
durch  Eederzug  mit  dem  Schuh  in  Verbindung. 

Oi  thopädische  Korkeinlagen  mit  Zehen-  und 
A  01  dei  f  u  ß  d  e  l  e  k  t  e  r  s  a  t  z.  Bei  Fehlen  der  Zehen  werden 
in  (die  Schuhe  Korkeinlagen,  welche  die  Zehendefekte  ersetzen, 
eingeschoben.  Fehlt  der  Yorderfuß,  so  wird  meistens  eine  dünne 
Stahlblechsohle  mit  entsprechender  Korkeinlage  in  den  Schuh 
gegeben,  außerdem  in  die  Zunge  des  Schuhes  Stahlfedern  ein- 
genäht,  um  das  Einknicken  des  Schuhes  beim  Gehen  zu  ver¬ 
hindern;  bei  «Fehlen  beider  Vorderfiiße  müssen,  um  dem  In¬ 


validen  genügend  Sicherheit  beim  Gehen  zu  geben,  Schuhe  mit 
Unterschenkelschienen  angepaßt  werden. 

Orthopädische  Schuhe  mit  Erhöhung.  Bei 
\  erkürzung  der  unteren  Extremitäten  werden  orthopädische 
Schuhe  mit  Erhöhung  angefertigt.  Diese  wird  aus  Kork  bisi  zu 
5  cm  innen  im  Schuh  eingebaut.  Bei  mehr  als!  5  cm  wird  jdie 
Erhöhung  nach  innen  und  außen  verteilt. 

Schuhe  mit  P 1  a  1 1  f  u  ß  e  i  n  1  a  g  e  11.  Kriegsbeschädigte, 
welche  an  Plattfußbesehwerden  leiden,  erhalten  Schuhe  mit  ent¬ 
sprechenden  Plat Üußeinlagen.  Di  vielen  Fällen  zeigte  es  sich 
notwendig,  Kriegs  beschädig  len,  denen  eine  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  felilte,  in  den  Schuh  des  gesunden  Beines  eine  Platt¬ 
fußeinlage  zu  geben. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  daß  sämtliche  orthopä¬ 
dische  Schuhe  (unserer  Werkstätten  aus  starkem  Leder,  meist 
Kalbleder,  angefertigt,  die  Sohlen  mit  Nägeln  und  die  Absätze 
mit  Stiefeleisen  versehen  werden. 


XVI.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  D.  J.  Sc  hei  dl- 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig. 

Der  Vorsitzende  übergibt  den  Vorsitz  dem  Chef  des  militär- 
ärztlichen  Offizierskorps  Herrn  Generaloberstabsarzt  D.  Kunze. 
Derselbe  begrübt  den  Nestor  der  Militärärzte  Exzellenz  General¬ 
oberstabsarzt  Baien  Uriel-  Fr  dankt  allen  Aerzten  für  das  rege 
wissenschaftliche  Leben  und  die  Ausnützung  des  großen,  nie  mehr 
wiederkehrenden  Krankenmateriales. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert  aus  der 
1 1 .  K  ranken  ab  teilung : 

1.  Einen  49jährige-n  Patienten  mit  eleph an ti astis c her  Schwel¬ 
lung  der  Ober-  und  Unterlippe  sowie  der  angrenzenden  Naseu- 
gegend,  bedingt  durch  chronisch  (rezidivierendes 
Erysipel.  Die  entzündlichen  Veränderungen,  welche  in  Rötung, 
Schwellung  und  leichter  Schuppung  der  Haut  bestehen,  erstrecken 
sich  bis  über  die  Mitte  des  Halses  hinaus.  Auf  der  Haut  des 
Kinnes  sieht  man  zahlreiche  warzige  Gebilde  als  sichtbaren  Aus¬ 
druck  zahlreicher,  mit  dem  ursächlichen  Prozeß  —  dem  Erysipel 
—  in  Verbindung  stehender,  entzündlicher  Reizungen  der-  Haut. 
Das  Erysipel  trat  vor  17  Jahren  izum  erstenmal1  auf,  seither 
wiederholen  sich  die  Rezidiven  desselben. 

2.  Einen  Infanteristen  mit  einer  durch  s  k  r  o  f  u  1  öi s  e 
Diathiese  bedingten  Schwellung  der  Ober-  und  Unter¬ 
lippe  sowie  der  Wangen.  Conjunctivitis  ekzematosa. 

3.  Einen  Infanteristen  mit  zum  Teil  vereiterten  L  y  m  p  h  o- 
mata  colli,  Lichen  und  Ae  ne  scrophulosorum  am 
Stamme,  S  kr  of  ul  io  derma  an  der  Beugefläche  des  bnkeu 
Handgelenkes. 

Die  Fälle  2  und  3  wurden  bereits  in  der  dermatologischen 
Gesellschaft,  Sitzung  vom  2.  Mai  1918,  demonstriert. 

4.  Einen  Fall  von  N.  e  u  r  o  f  i  b  r  0  m  a  t  o  s  i  s  Reckling¬ 
hausen.  ,  1  :  i  i  I  i 

Dr.  S  ch  w  oner  demonstriert,  aus  der  11.  Krankenabteilurig : 

1.  Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  des  Ge¬ 
sichtes  und  beider  Ohrmuscheln.  Wassermann  negativ. 

2.  Einen  Fall  von  extragenitaler  Sklerose  ober¬ 
halb  des  Mons  Veneris  in, it  einem  m ak ulo -papulo -kru s tosen  Syphi: 
lid,  Corona  venerea,  Skleradenitis  inguinalis  bilaterahs,  unbe¬ 
handelte  Syphilis. 

3.  Einen  Fall  von  Lichen  syphiliticus,  welcher  die 
Haut  des  ganzen  Körpers  befallen  hat.  Wassermann  positiv.  Un 
behandelte  Syphilis. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  J  e  1 1  i  n  e  k : 

1.  Thomsen  sc  he  Krankheit:  Der  30jährige  Train¬ 
soldat  J.  St.  fällt  durch  seine  allgemeine  Muskelhypertroph  Le 
auf,  er  ist  von  herkulischem  Bau,  173  cm  hoch,  79  kg  schwer. 
Will  er  eine  aktive  Bewegung  ausführen,  so  wird  dieselbe  sofort 
gesperrt  durch  tonische  Starre  der  jnnervierten  Teile;  auch  heim 
Beklopfen  oder  faradischem  Reiz  bleibt  der  angesprochene  Muskel 
kontrahiert  und  mit  tiefer  Delle  .einige  Sekunden  stehen,  um  all¬ 
mählich  zu  erschlaffen.  Die  von  den  Kopfnerven  versorgten  Mus¬ 
keln  sind  von  dieser  Eigentümlichkeit  frei.  (Demonstration  der 
prompten  Kontraktion  und  raschen  Entspannung  der  vom  Uazialis 
versorgten  Muskeln  im  Gegensatz  zur  nach  dauern  den  Kon¬ 
traktion  der  Muskeln  des  Halses,  des  Stammes  und  der  Extremi¬ 
täten  auf  faradischon  Beiz  hin,  myotoniache  Heaktion  Erb.) 

-/ 
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Der  Alarm  gibt  an,  daß  ehre  solche  Erkrankung  in  seiner 
1  amilie  nicht  vorgekoinmen  sei  und  daß  er  als  zweijähriges  Kind 
einen  Unfall  durch  Ueberlahren  erlitten  habe,  zwei  Jahre  darauf 
bettlägerig  gewesen  und  daß  hierauf  die  Krankheitserscheinungen 
sich  bemerkbar  gemacht  hätten.  Wenngleich  derlei  auamnestische 
Angaben  mit  größter  Vorsicht  aufzunehmen  sind,  so  habe  ich  sie 
doch  wiedergegeben,  weil  in  der  Literatur  eine  Alitteilung  über 
traumatische  Nebennierenverletzung  mit  darauffolgendem  Sym- 
ptomenkomplex  von  Thomsenscher  Krankheit  vorhanden.  Der 
Nervenstatus  bietet  sonst  nichts  Auffälliges.  Der  Mann  ist  als 
dienstuntauglich  zu  qualifizieren. 

2.  Periodische  Extremitätenlähmung:  Der-  21- 
jahrige  Elektrosappeur  E.  P.  leidet  seit  seinem  15.  Lebensjahre 
an  periodischer  Lähmung  der  Extremitäten,  der  Hals-  und 
Stammesmuskulatur.  Vater  und  Schwester  sind  mit  demselben 
Leiden  behaftet.  Der  177  cm  hohe  und  74  kg  schwere  Mann 
ist  von  blassem  Aussehen  und  zeigt  volumnöse  Muskulatur.  Hei 
der  gestrigen  Erühvisite  bot  er  folgende  Erscheinungen:  Voll¬ 
ständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  des  Stammes,  der 
Halsmuskulatur,  die  oberen  Extremitäten  vermag  er  gerade  merk¬ 
lich  zu  bewegen.  Die  oberen  Extremitäten  reflexlos,  dagegen 
Patellar-  und  Acbillessehnenreflexe  schwach  auslösbar,  Kremaster- 
und  Bauchdeckenreflexe  fehlend,  Babinski  links  in  besonders  auf¬ 
fälliger  Weise  (solitär)  auslösbar,  die  Sensibilität  nach  jeder  Rich¬ 
tung  hin  intakt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  stark  herabgesetzt: 
iVtit  mittelstarken  faradischen  Strömen  Oberschenkelmuskulatur 
nicht  erregbar,  wohl  aber  die  Waden;  am  Oberarm  der  Ulnaris, 
nicht  aber  Medianus  und  Radialis  erregbar.  Im  Laufe  des  Vor¬ 
mittags  haben  sich  die  Erscheinungen  unter  Schweißausbruch 
insbesondere  im  Gesichte  allmählich  zurückgebildet.  Aufgetreten 
ist  die  Lähmung  gegen  1  Uhr  nachts:  Patient  erwachte,  wollte 
sich  umdrehen  und  merkte,  daß  er  vollkommen  gelähmt  sei,  die 
Atmung  war  frei,  doch  hatte  er  ein  zusammenschnürendes  Ge¬ 
fühl  im  Kehlkopf  und  konnte  anfangs  nur  stimmlos  sprechen.  ' 

Das  Vorhandensein  des  Babinskischen  Phänomens  verdient 
Erwähnung,  mit  Rücksicht  auf  eine  in  der  Literatur  befindliche 
Notiz,  laut  welcher  die  periodische  jExtremitätenlähmung,  deren 
Wesen  noch  ganz  dunkel,  auch  mit  Epilepsie  (Spinalepilepsie)  in 
Zusammenhang  gebracht  wird.  Der  Mann  ist  als  dienstuntauglich 
zu  qualifizieren. 

3.  Addis  on  sc  her  S  y  mp  t  o  m  enk  0  m  p  1  ex.  Der  20- 
jährige  Landsturmsoldat  L.  St.  fühlt  seit  einigen  Monaten,  daß  er 
leicht  ermüdet  und  immer  schwächer-  wird,  nebst  dem  machen  sich 
Appetitlosigkeit  und  Verdauungsbeschwerden  geltend.  Der  178  cm 
hohe  Mann  ist  53-8  kg  schwer.  Am  12.  April  1918  sei  er  mit 
Bewußtlosigkeit  und  allgemeinen  vrampfen  zusammengestürz  t, 
weshalb  er  auf  meine  Abteilung  in  das  Garnisonsspital  gebracht 
wurde.  Er  klagt  über  Schmerzen  dm  Bereiche  beider  Schenkel 
nerven,  die  sehr  druckempfindlich  sind;  der  untere  Anteil  der 
Brustwirbelsäule  kyphotisch  vorgewölbt  und  kaum  beweglich,  die 
Röntgenuntersuchung  negativ  ((Spondylarthritis?).  Der  Nerven- 
satus  ohne  Auffälligkeiten. 

Auffallend  ist  hingegen:  Die  intenlsive  Braunfärbung  der 
Haut  des  Gesichtes,  des  Halses  und  beider  Handrücken,  mit  welch 
letzteren  die  lichten  Handteller  und  die  ebenso  weißen  Nägel 
stark  kontrastieren;  auch  die  übrige  Haut  braun  gefärbt;  die 
Schleimhaut  der  Oberlippe,  der  linken  Wange,  des  Zahnfleisches 
zwischen  dem  zweiten  oberen  Schneide-  und  Eckzahn  und  ins¬ 
besondere  der  rechtsseitigen  Zungenspitze  zeigt  recht  intensive, 
fleckige  Braunfärbung;  die  Konjunktiva  frei.  Die  Röntgenunter¬ 
suchung  der  Brustorgane  ergibt:  „Typus  asthenicus  des  Herzens 
und  der  Gefäße,  Tropfenherz,  Verschmälerung  der  linken  Lungen¬ 
spitze“  (Stabsarzt  Professor  L.  Freund)).  Der  von  Oberarzt 
Dr.  ,M  a  l k  o  erhobene  Blütbefund  ergibt:  Ery.  5,000.000,  Leuko. 
11.800,  Sahli  70.  Im  Harn  nichts  Auffälliges.  Blutdruck  Riva 
Rocci  90  mm  (Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Hecht).  Beachtung  ver¬ 
dient  noch,  daß  in  der  linken  Nierengegend  eine  schmerzhafte, 
undeutliche  Resistenz  zu  tasten  und  daß  allabendlich 
Te mp  e  r  a t  u  r  s  t ei  g  er  u  n  g,  einmal  über  38°,  vorhanden  ist. 
Letzterer  Umstand  scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  es  sich  um 
eine  vermutlich  tuberkulöse  Affektion  der  Nebenniere  handelt 
und  daß  der  Symptomenkomplex  nicht  als  echter  primärer  Addison 
im  Sinne  Strümpells  (primäre  Atrophie  der  Nebenniere)  zu 
deuten  ist.  Die  Entscheidung  wird  der  pathologische  Anatom 
treffen. 

Aussprache:  Dt.  Matko  bemerkt,  daß  in  diesem  Falle 
das  Symptom  der  Uebererregbarkeit  des  Musculüs  pillosus  deutlich 
ausgeprägt  ist.  Das  Symptom  besteht  im  Auftreten  von  kleinen, 
weißen  Erhebungen  innerhalb  der  Sergentschen  weißen  Linie, 
beim  Beklopfen  der  Haut  und  kurzem  Druck  auf  dieselbe.  An 
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geblich  soll  dieses  Symptom  bei  Addison  auf  Adrenalin-Therapie 
verschwinden. 

J.  Lauex  bemerkt,  daß  diie  von  AI  atk  o  erwähnte  und 
von  Sergen  t  beschriebene  „ligne  blanche  surrenale“,  welche 
von  diesem  Autor  als  für  N eb  enniereninsuf f xzienz  charakteristisch 
angesehen  wurde,  mit  den  Nebennieren  anscheinend  gar  nichts 
zu  tun  habe  und  nichts  anderes  sei,  als  die  seinerzeit  von  Heß 
und  Königs  Lei  n  beschriebene  perverse  Gefäßreaktion,  bezie¬ 
hungsweise  der  von  Bauer  als  „weißer“  und  als  „Gänsehaut¬ 
dermographismus“  bezeichnete  Hautreflex.  Zu  dem  ersten  demon¬ 
strierten  Falle  bemerkt  Bauer,  daß  Myotonie  zunächst  nur  ein 
Symptom  darstelle,  das  einerseits  inx  Rahmen  der  Th  om sen¬ 
s'  chon  .Myotonia  congenita  vorkomme,  eine  Konstitutions¬ 
anomalie,  die  ebensowenig  wie  etwa  die  Rot-Grünblindheit  eine 
Krankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  darstelle,  anderer¬ 
seits  die  erworbenen  Affektionen  der  Muskulatur  und  der  peri¬ 
pheren  Nerven,  vielleicht  auch  Lei  gewissen  Erkrankungen  der 
Epithelkörperchen  und  Nebennieren  beobachtet  werden  könne. 
Diese  symptomatische  Myotonie  stehe  auch  im.  Vordergrund  der  in 
den  letzten  Jahren  bekannt  gewordenen,  sogenannten  Myotonia 
atrophica,  hei  welcher  Aluskelatrophien,  Pseudohypertrophien, 
myasthenische  Erscheinungen  und  trophische  Störungen  der  Haut, 
der  Linse  usw.  sich  zu  einem  progredienten,  exquisit  heredo- 
familiären  Leiden  vereinigen.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  vor¬ 
gestellte  Fall  seine  Myotonie  nach  einem  Trauma  bekommen 
haben  soll  und  auffällig  hypertrophische  Muskulatur  zeige,  wäre 
nach  sonstigen  Zeichen  einer  beginnenden  „atrophischen  Myotonie“ 
zu  suchen.  Schließlich  erwähnt  Bauer  die  außerordentlich  merk¬ 
würdigen  und  interessanten  Befunde  Heidenhains  an  den 
quergestreiften  M uskelf asern  von  Myotonikern :  Hypolemmal  ge¬ 
legene,  die  Längsfasern  zirkulär  umgebende,  quergestreifte  Band¬ 
fibrillen,  welche  sonst  noch  nirgends,  auch  bei  Tieren  niemals 
gefunden  wurden.  Eine  diesbezügliche  Untersuchung  in  dem  vor¬ 
gestellten  Falle  wäre  jedenfalls  von  großem  Interesse. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  and  Zeitschriften. 

Zur  Diagnose  und  Therapie  einiger  wichtiger  Kriegs¬ 
seuchen.  VonDr.  G.  Holler.  Beitr.  z.  Klm.  di.  lnfektionskrkh. 
6.  S.  92.  Verf.  hat  hauptsächlich  mit  Merckscher  Deuteroalbumose 
gearbeitet,  bei  Stellung  der  Diagnose  hat  er  das  Verhalten  der 
Leukozyten  besonders  berücksichtigt.  —  Typhus  abdo m i n a- 
1  i  s.  Bei  Fieberbeginn  geringe  polynukleäre  Leukozytose,  die  schon 
nach  ein  bis  zwei  Tagen  in  Leukopenie  umschlägt,  dabei  relative 
Lymphozytose  und  Fehlen  der  Eosinophilen,  Verminderung  der 
Splenozyten.  Diese1  Splenopenie  erscheint  unmittelbar  im  An¬ 
schluß  au  intravenöse  Typhusvakzineinjektion.  Mit  Besserung  ver¬ 
schwindet  zunächst  die  Splenopenie,  die  polynukleären  werden 
reichlicher,  die  Lymphozyten  nehmen  stark  zu.  Die  Plasmazellen 
treten  ein  bis  drei  Tage  vor  der  Entfieberung  auffallend  auf,  ebenso 
die  Eosinophilen.  Nach  Entfieberung  nimmt  die  Zahl  der  Leuko¬ 
zyten  immer  mehr  zu,  die»  der  Lymphozyten  verringert  sich,  ln 
der  Spätrekonvaleszenz  beträgt  die  Zahl  der  letzteren  hei  8000 
bis1  10000  Leukozyten  wieder  60%.  Bezüglich  der  Vakzinetherapie 
empfiehlt  Arerf.  die  größte  Vorsicht;  er  will  höchstens  20  bis 
50  Millionen  Keime  bei  einer  'Injektion  verabfolgen  und  diese 
in  ganz  kleinen  Dosen  wiederholen,  ln  den  meisten  Fällen  schlug 
er  folgendes  Verfahren  ein:  Deuteroalbumose  (xMerck)  intravenös 
mit  1  cm3  beginnend  und  solange  täglich  um  0-5  cm3  steigend, 
bis  endgültige  Entfieberung  erreicht  ist;  Urotropin;  Blut¬ 
kohle  dreimal  täglich  einen  gehäuften  Eßlöffel,  bei  Ader¬ 
st  opfun  gen  diesel be^  Dosis  Toxodesmin  oder  Kalomel;  vorsichtige 
flüssige  Diät.  —  Paratyphus  B.  Im  Blutbild  fehlt  hier  zum 
Unterschied  von  Typhus  die  Leukopenie;  es  trat  im  Gegenteil 
Leukozytose  mit  10.000  bis  20.000  Zellen  auf.  Die,  eosinophilen 
fehlen  nur  bei  schweren  Erkrankungen.  Das  Verhalten  der  Alast- 
zellen  und  Plasmazellen  wie  beim  Typhus.  Bei  der  gastroenteri¬ 
tiseben  Form  kommt  es  zunächst  zur  Leukozytose  und  Zurück¬ 
drängen  der  Lymphozyten.  In  der  Rekonvaleszenz  schlägt  das 
Bild  allmählig  in  Lymphozytose  um.  Die  Krankheit  geht  leicht 
in  die  chronische  Form  über,  wenn  irgend  eine  Noxe  fortbesteht; 
es  tritt  Schwächegefühl,  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit  auf.  Hart¬ 
näckige  Durchfälle,  Verdauungsstörungen.  Therapie:  flüssige, 
nahrhafte  Diät,  Deuteroalbumose?  Blutkohle,  Urotropin. 
Dysenterie.  Es  traten  nur  Kruse-Shiga-  und  Flexner-Formen 
auf.  In  schweren  und  mittelschweren  Fällen  Leukozytose  (10.000 
bis  25.000)  mit  starker  Eosinophilie;  Splenozyten  stets  stark 
vermehrt,  Die  Leukozytose  nimmt  in  schweren  Fällen  auf  20.000 
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bis  Ri.OUO  zu.  Fehlen  der  Eosinophilen  deutet  aut  schlechte 
Prognose.  Im  Rekoiivuleszentensludium  bedeutende  Lymphozytose. 
Rlutkohle  wird  in  I  losen  von  40  g  bis  SO  g  täglich  verabfolgt, 
Serum  zu  20  cm!'  bis  100  cur'  täglich,  Deuteroaibumose  nur 
einmal  täglich  und  wird  die  Dosis  solange  gesteigert  (um  U-ö  cm,' 
täglich)  bis  der  Stuhl  normal  ist.  Aut  diese 'Weise:  wurden  IG  ent" 
von  einer  lO'digen  Lösung  als  Einzeldosis  erreicht.  —  Fleck¬ 
lieber.  Das  Exanthem  lokalisiert  im  (Gegensatz  zu  dem 
typhösen  immer  auch  an  den  Extremitäten.  Verfasser 
stellt  als  Unterschied  vom  Abdom  inale,x;urthem  die  un¬ 
scharfe  Begrenzung  und  verschiedene  Blöße  auf  welche 
.Merkmale  bei  längerer  Dauer  noch  deutlicher  werden,  hingegen 
gehören  nach  Verl'.  Nachschübe  zu  den  Seilen  hei  teil;,  das,  was 
als  solche  angesehen  wurde,  ist  ein  Durchscheinen  tiefer  gele¬ 
gener,  an  tätigt  schwer  sichtbarer  flecken.  Die  kleienförmige  Ab¬ 
schuppung  erfolgt  zwei  bis  drei  Tage,  nach  der  Entfieberung.  Die 
Dcukozyleneinschlüssc  nach  Prowazek  sind  beim  Fleckfieber 
meist  sehr  reichlich  vorhanden,  jedoch  kommen  diese  auch  bei 
anderen  Infektionskrankheiten  vor.  Die  Weilsche  Reaktion  hat 
nach  Verl  nur  bei  einetm  Titer  vom,  400  aufwärts  Wert,  da  niedri¬ 
gere  auch  bei  'Fyplius,  Paratyphus  und  Blattern  vorkomm eai; 
die  Reaktion  tritt  nach  Verf.  erst  in  den  späteren  Krankheiis- 
sladien  auf.  Wichtig  ist  ferner  das  Verhalten  der  Milz.  Im  Gegen¬ 
satz  zum  Abdominaltypbus  wird  die  anfänglich  vergrößerte  Milz 
im  Verlaufe  der  Krankheit  kleiner.  Das  Verhalten  der  Leuko¬ 
zyten  ist  sehr  charakteristisch:  unmittelbar  nach  Temperatur¬ 
anstieg  besteht  Leukozytose  \  10.000  bis  15.000);  reichlich  Poly¬ 
nukleäre.  Splenozyten  wenig  vermehrt,  Eosinophile  stets  fehlend, 
Lymphozyten  etwas  verringert,  .le  schwerer  die  Hautveränderung, 
umso  zahlreicher  die  Splenozyten.  Mit  Besserung  tritt  starke 
Lymphozytose  ein,  bis  zu  30.000,  ferner  sind  auch  die  Eosino¬ 
philen  vermehrt.  Therapeutisch  wurden  mit  Deuleroaibumose  eben¬ 
falls  gute  Erfolge  erzielt;  um  rasch  die  wirksame  Dosis  zu  er¬ 
reichen,  werden  zwei  Dosen  täglich  verabfolgt. 

Trichterlose  Prothesen.  Von  Prof,  von  Baey  er,  M.  in.  W  . 
19.17;  Feldärztl.  Beil.  S.  1444.  Trichterförmige  Hülsen  führen 
bei  ihrem  dichten  Anschluß,  um  den  Stumpf  leicht  zu  Belästigungen 
durch  Hitze,  Schweiß  und  Geruch.  Baeyer  hat  anstatt  des 
Trichters  ein  Gerippe  konstruiert,  in  welchem  nur  jene  Wandungs¬ 
linien  des  Trichters  bestehen  blieben,  die  zur  Kraftübertragung 
nötig  sind  und  sich  zugleich  einem  den  Stumpf  umfassenden 
weitmaschigen  Korb  ansch ließen.  Das  Anpassen  des  Gerüstes 
an  den  Stumpf  verursacht  keine  Mühe.  Die  seitlichen  Schienen  sind 
au  ihren  unteren  Enden  schildartig  verbreitert.  Der  I  nterarm 
besteht  aus  einer  zylindrischen  Büchse,  welche  zur  unmittel¬ 
baren  Einführung  von  Arbeitsgerät  dient.  A ehelich  ist  das  Gerüst 
für  das  Bein  konstruiert. 


Amtliches. 

Ernennungen  und  Auszeichnungen. 

Peine  k.  u.  k.  Apostolische  .Majestät  geruhten  allergnädigsl 
zu  erne  n  n  e  n :  i  in  Al  i  1  i  I  ä  r  ä  r  z  t  li  eben  0  f  f  i  z  i  e  r  s- 
korps:  zum  Oberslabsarzte  erster  Klasse  (mit  dem  Bange  vom 
t.  August.  4917):  den  Oberstabsarzt  zweiter  Klasse  Dr.  Ludwig 
Klein;  zum  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  (mit  dem  Bange 
vom  1.  August  1917):  den  Stabsarzt  Dr.  »Martin  Schwartz; 
zum  Stabsärzte  (mit  dem  Range  vom  1.  September  4  915):  den 
Regimentsarzt  Dr.  Josef  .Malaniuk;  — ,  in  der  Gruppe  der 
a  u  f  AI  o  b  i  1  i  t  ä t  s  d  a u  e r  ak  t i vi  e r  t  on  M  i  1  it  ä  r  ä  r  z  t e :  i  in 
B  u  liest  a  n  d  e:|  zu  Stabsärzten  (mit  dem  Range  vorn  1 .  .Mai  191(5) :‘ 
den  Beginn  ntsarzt  Dr.  Ottokar  Jeschke;  (mit,  dem  Range  vom 
1  November  1917):  den  Stabsarzt  mit  Titel  und  Charakter  Doktor 
( )skar  Stuka. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef -  Ordens 
m it  der  Kriegsdekoration  und  den  Schwertern: 
in  Anerkennung  tapferen  und  aufopferungsvollen  Verhaltens  vor 
dem  Feinde:  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve  Dr.  ,Zdisla,us 
S  I  eu  s  i  n  g  des  Planeinregiments  Nr.  4;  dem  Stabsarzte  Dr.  [Jakob 
Schatz  des  Infanterieregiments  Nr.  37;  dem  Regimentsarzte 
Dr.  Ernst  Tomory  des  <  iarnisoinspilales  Nr.  17;  dem  Stabs¬ 
arzte  Dr.  friedlich  Lintner,  Divisionsarzt  einer  Infanteriedivi¬ 
sion;  dein  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Adolf  Hof  bau  er 
des  Infanterieregiments  Nr.  27;  dem  landstu rmpffichtigen  Zivil¬ 
arzte  Dr.  Marian  Bodlewski  beim  Festmigsspitale  Nr.  1  in 
Krakau;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Heinrich  Duff'ek  des  Garni- 
sonspitales  Nr.  1;  dem  k.  u.  Lamdsturmoberarzte  Dr.  Gustav  Adolf 


B  rissen  h  e  rger  beim  Feklspilale  Nr.  1202;  dem  vor  dem 
l'cinde  gefallenen  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Jakob  N  übel 
des  Infanterieregiments  Nr.  (58;  dem  Regimentsarzte’  Dr.  Ludwig 
N  ä  d  o  r  des  Garnisonspital  es  Nr.  20;  dem  vor  dem  feinde  ge¬ 
fallenen  Assistenzärzte  in  der  Reserve  Dr.  Leo  Gl  tick  tier  des 
Garnisonspilales' 'Nr.  11;  dem  vor  dem  Feinde  gefallenen  Assistenz¬ 
ärzte  in  der  Reserve  Dr.  Anton  Stastny  des  Kaiserschützen- 
legimenls  Nr.  Ill  beim  Fel  dart  i  11  er i ereg i  i  neu  L  Nr.  122;  dem  Regi¬ 
mentsarzte  Dr.'  Paul  Z  wie  kl  des  Garpisomspl  tales  Nr.  21;  dem 
Regimenlsarzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Richard 
Volk  beim  Oarnisonspitale  Nr.  3;  dem  Regimenlsa.rzle  Dr.  (Hugo 
Dvorak  der  /UTlitärärzt liehen  Applikalioiissehule;  dem  Ober¬ 
ärzte  in  der  Reserve  Dr.  Josef  HruS  ak  de«  Infanterieregiments 
Nr.  1;  dem  k.  k.  Landsturm Oberärzte  Dr.  Adalbert  .Milieu da 
des  k.  k.  EandsUirmbezirkskouimandos  Nr.  8  beim  Feldspitale 
Nr.  709;  denn  Regimentsarzte,  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktor 
.Moritz  Oransz  heim  Reserve-Feldhaubitzregimenl  Nr.  106;  dem 
Eandslurmregimentsarzte  Dr.  Rudolf  Franz  Fondi  beim  Schiitzeu- 
regimmt  Nr.  9;  dem  Stabsarzte  Dr.  Vinzenz.  Bily  des1  bosnisch- 
hercegovinjschen  Fel  djäg erbat  a  ill  uns  Nr.  1;  dem  Regimentsarzte 
Dr.  Josef  Chmelar  des  G arnisonspi tales  Nr.  12;  dem  Regiments- 
arztte  in  der  Reserve  Dr.  Zoltän  ßerencsy  des  Trainbätaillous 
Nr.  7;  dem  vor  dem  Feinde  gefallenem  Sanitätsleutnant  in  der 
Reserve  Dr.  Franz  »Meßner  cites  1.  Regiments,  der  Tiroler 
Kaiserjäger;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz  der  k.  k.  Land¬ 
wehr  Dr.  Moritz  Oransz  heim  Reserve-Feldhauhitzregimenl 
Nr.  106. 

D  as  Ritterkreuz  des  Franz  J  o  s  e  f -  0  r  d  e  n  s 
mit  der  K  tri  e  g  s  d  ek  o  r  a  t  i  o  n,:  in.  Anerkennung  vorzüglicher 
und  aufopferungsvoller  Dienstleistung  vor  dem  Feinde :  dem  Regi¬ 
menlsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Friedrich  Schlemmer  des  Jn- 
f anlerier cg iments!  Nr.  81;  dem  Regimentsarzte  a.  D.  dev  k.  k. 
Landwehr  Dr.  Kar!  Priel’ ei  tner,  Kommandanten  des  Feldspitales 
Nr.  1508;  dem  k.  u.  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Vitälyos  Prö¬ 
da  n  o  v  i  c  des  k.  u.  Landsturmkommandos  Nr.  6,  Kommandanten 
der  Gebirgssanitäfskoloune  Nr.  83;  dem  Regimentsarzte  auf  Kriegs¬ 
dauer  Du.  Emil  Stangl  beim  Feldspitale  Nr.  316;  dem  Ober¬ 
ärzte  in  der  Reserve  Dr.  »Milan  Neskovic  des  ,G  arnisonspi  Lai  es 
Nr.  2;  dem  Regimenlsarzte  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Dr.  Karl 
v.  II  u  eber,  Kommandanten  des  Reservespitals  W  ien  Nr.  6  in 
Trient;  dem  Regimentsarzte  im  Verhältnisse  der  Evidenz  Doktor 
August  v.  S  a in  m  er  n  beim  Feistungsspitate  in  Bileca  ;  dem  Stabs¬ 
arzte  d.  R.  Dr.  Wenzeil  ,M  i  ch  al;,  Kommandanten  des  Feldspitales 
Nr.  119;  dem  Regimentsarzte  in  der  Reserve  Dr.  Robert  Bach¬ 
rach  des  !k.  kt  Sei liitzen regiments  Nr.  36  he, im  Reserveepitale 
Nr.  3  in  Laibach;  dem  einer  Kriegsseuche  erlegenen  Landslurm- 
' oberarz'fe  Dr.  Vladimir  Dvorak  beim  Landsturminfanteriebatail- 
Toin  'Nr.  11/37;  dem  Regimenlsarzte  Dr.  Emst  Osterlin  (des 
k.  k.  Sch ützenregi m mils  Nr.  1  beim  ,M al ar i ainsp i zi er e nde n  in  Du- 
razzo;  dem  »Marineslabsarzte  Dr.  Gottfried  Nick  1;  dem  Stabsarzte 
Dr.  Wilhelm  Ejsenschimml  des  1.  Regiments  der  Tiroler 
Kaiserjäger;  dem  Regimenlsarzte  Dr.  Wladimir  Lorbek  der 
.Miliitärärztlichein  Applikationsschule;  dem  Regimentsarzte  in  der 
Reserve  Dr.  Wilhelm  Lieb  mann  des  Infanterieregiments  Nr.  6; 
dem  Regiimeintsarzte  Dr.  Arnold  Rau  dis1  des  k.  u.  Honvedinfan- 
teriereigiments  Nr.  15,  Kommandanten  einer  Brigadesanitäts¬ 
kolonne;  den  Marine/sfab särzten  Doktoren  Ernst  D  u  b  und  Sieg¬ 
fried  S  c  fi  n  e  i  d  e  r;  dem  Landsturmregimentsarzte  Dr.  Emil  K  o- 
lisch  des  k.  k.  LandsLiirmbeziikskominandos  Nr.  1  beim  Feld 
jägerbataillon  Nr.  9;  dem  Regimen  tsarzte  Dr.  Josef  Ti  es  er  des 
k.  u.  Honvedinfanlerieregiments  Nr.  22,  Kommandanten,  der  Ge- 
birgssanilätskolonne  Nr.  12;  dem  Regimentsarzte  in  der  Evidenz 
der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Georg  Röthel  beim!  jFeldspital  Nr.  308; 
dem  Regimentsarzte  a.  D.  der  k.  k.  Landwehr  Dr.  Rudolf  1.1  ou- 
bitschek,  Kommandanten  der  Kavallerieisanitätskolonne  Nr.  6; 
dein  Oberärzte  in  der  Reserve  Dr.  Georg  S  i  in  k  o  v  i  c  s  des  k.  u. 
Honvedinfanterieregiments  Nr.  1  bei  einer  Rivisionssänitäts- 
kolonne;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Anton  Kabdebö  des  k.  u. 
H on vedi n f anter i efeg iments  Nr.  22,  Kommandanten  des  Feldspitals 
Nr.  519;  dem  einer  Kriegsteeuche  erlegenen  Landsturmregiments¬ 
arzte  Dr.  Albert  Hintz  des  Landstu rmbezirkskommandos  Nr.  t 
bei  einem  Reservespitale ;  dem  Oberarzte,  im  Verhältnisse  der  Evi¬ 
denz  Dr.  Franz  Pech  an  des  Lau  d  stur  rnbezi  rk  sk  om  m  an  do  s  Nr.  3 
bei  einem  Feldspitale;  dem  einer  Kriegsseuche  erlegenen  Land¬ 
sturmoberarzte  Dr.  Vinzenz  Store  h  beim  Krankenhause  in  “Steyr. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 


VtnuitworLlichtr  Redakteur  ;  Bruno  Schroeder.  Yeilag  to*  Wilhelm  Braimlller  in  Wiea. 

Dcofik  von  Bruno  Bartelt.  Kien  XVIII,,  Theresiengasse  8 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

Begründet  von  weil.  Hofrat  Prof.  H.  v.  Bamberger 

Herausgegeben  von 

LC“J  r  ?T'  A-  Freih-  v-  E^Uberg.  S.  Exner,  E.  Finger,  Alexander  Fraenkel.  Ernst 

Richard  PaUa nf  Aer’p  It'"  E  '  J“MUS  V-  Hocheneggr.  F.  Hochstetter,  H.  Meyer,  j.  Moeller.  H.  Obersteiner, 
R  Paltauf,  A.  Politzer,  Clemens  Freih.  v.  Pirquet,  Gustav  Riehl,  J.  Schaffer,  A.  Schattenfroh,  F.  Schauta 

*  I  analer,  C.  Toldt,  J.  v.  Wagner,  Anton  Weichselbaum  und  E.  Wertheim 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

Redigiert  von  Prof.  Dr.  Alexander  Fraenkel 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  k.  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H ,  IXT/1,  Servitengasse  5. 

Fernsprecher  17.618 


XXXI.  Jahrg. 


Wien,  18.  Juli  1918 


Nr.  29 


INHALT: 

Original artikel :  Aus  der  Klinik  für  Syphilidolog'ie  und  Dermato- 
ogie  in  Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Finger.)  Bemerkenswerte 
histologische  Befunde  bei  Psoriasis  vulgaris.  Von  Professor 
J.  Kyrie,  Assistent  der  Klinik.  S.  801. 

2.  Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard  Paitauf)  und  dem 
pathologisch  -  histologischen  Laboratorium  der  Allgemeinen 
Poliklinik  in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Joannovics).  Der 
retikulo-endotheliale  Apparat  bei  malignen  Neoplasmen  Von 
weiland  Dr.  Viktor  Neudörfer.  S.  803. 

3.  Aus  der  neurologischen  Abteilung  des  St.  Stephan-Spitales  in 
Budapest.  (Primarius:  Prof.  Dr.  A.  v.  Sarbö.)  Ein  Fall  von 
sogenanntem  lokalisierten  Tetanus  infolge  einer  Stichverletzumr 
Von  Prof.  Dr.  Artur  v.  Sarbö.  S.  806. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  Augusta-Barackenspital  in  Budapest.  (Komman¬ 
dant:  ^Oberstabsarzt  Dr.  O  Byk.)  Hysterische  Kieferklemme 
nach  Unterkieferbruch,  Heilung  durch  suggestive  Faradisation 
cmn  Dr'  Julius  Donath>  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 

5- Aus  der  neurologisch-psychiatrischen  Klinik  in  Wien.  Kasuistik 
zum  „induzierten  Irresein“.  Von  Dr.  Helene  Deutsch.  S.  809. 

6.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  16  in  Budapest  (Komman¬ 


dant:  Oberstabsarzt  Dr.  K.  Karovsky),  neurologisch-psychiatri¬ 
sche  Abteilung  (Chefarzt:  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst 
Frey).  Ueber  psychogen  bedingte  assoziierte  „Blickparesen“. 
Von  Dr.  L.  S  z  t  a  n  o  j  e  v  i  t  s,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  des  Gar- 
nisonsspitales  Nr.  1,  derzeit  zum  Garnisonsspital  Nr.  16  in 
Budapest  kommandiert.  S.  812. 

II.  Referate  :  Die  Grundlagen  der  Heilungsvorgänge  im  mensch¬ 
lichen  Körper.  Entstehung  und  Bedeutung  der  sogenannten 
weißen  Blutzellen.  Von  Dr.  Otto  Loose.  —  Anleitung  zur 
Diagnose  im  dicken  Bluttropfen.  Von  Stabsarzt  Doktor 
V.  Schilling,  Berlin.  Rof. :  Joannovics. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen :  Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in 
Trient.  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Grünfeld.)  Ueber 
die  Behandlung  der  Hüftgelenks-Schußverletzungen.  Von  Dok¬ 
tor  Adolf  Läng,  Operateur  in  Budapest,  derzeit  Chefarzt  der 
chirurgischen  Abteilung.  S.  825.  —  XVI.  Demonstrationsabend 
im  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Fortsetzung.)  — 
Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  der  Klinik  für  Syphilidologie  und  Dermatologie  in 
Wien.  (Vorstand:  Hofrat  Finger.) 

Bemerkenswerte  histologische  Befunde  bei 

Psoriasis  vulgaris. 

Von  Prof.  J.  Kyrie,  Assistent  der  Klinik. 


Kaum  eiine  zweite  Hautkrankheit,  ist  in  allen  ihren  Erschei¬ 
nungsformen  histologisch  so  eingehend  und  gründlich  studiert, 
wie  die  Psoriasis  vulgaris;  unsere  Kenntnisse  von  dem  anato¬ 
mischen  Substrat  dieses  Prozesses  müssen  daher  auch  im  allge¬ 
meinen  als  durchaus  gut  fundiert  bezeichnet  werden. 

Der  Hauptsache  nach  sind  es  folgende  Befunde,  die  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  dieser  Dermatose  immer  wieder  er¬ 
hoben  weiden:  Eine  Verbreiterung  des  Rete  und  dadurch  des 
ganzen  Epithels  im  Bereiche  der  Effloreszenz  ( A  kan  those},  ein 
abnormer  Verkornungsyorgang  im  Sinne  verlangsamter  und  rudi¬ 
mentärer  Verhornung  (Parakeratose)  und  eine,  je  nach  Alter  und 
\  Sladium  des  Krankheitsherdes,  verschieden  intensiv  entwickelte 
RnndzcJlcninvasion  zwischen  die  Epithelzellen,  die  bpi  höchster 
Entwicklung  zur  Bildung  von  miliaren  Abszeßchem  in  der  Ober¬ 
haut  Anlaß  gibt.  Diesen  markanten  epithelialen  Veränderun¬ 
gen  gegenüber  treten  die  Vorkommnisse  unter  dem  Epithel, 
-  in  den  obersten  Schichten  der  Kutis  an  Prägnanz  zurück.  Hier 
finden  wir  die  Kapillaren  vielfach  ein  wenig  erweitert  und  iRund- 
Z'ellen,  stets  mäßig  an  Zahl,  entlang  ihrem  Verlaufe  angesiedelt, 
7'  kurz  ein  Bild,  wie  es1 II. III. IV. V. VI.  bei  den  mannigfachsten  Hautprozessen 
im  Bereiche  des  Papillarkörpers  vorgefunden  wird. 

So  übereinstimmend  nun  die  Berichte  aller  Untersucher 
bezüglich  Feststellung  dieser  Vorkommnisse  lauten,  so  different 
sind  dm  Deutungen,  welche  ihnen  hinsichtlich  des  ursäch¬ 
lichen  \  erhältnisse  zueinander  gegeben  werden.  Die  Hauptdis1- 


kussion  geht  immer  darum,  was  ist  das  Primäre  der  Läsion?  Sind 
di©  Veränderungen  im  Epithel  überhaupt  das  Erste,  oder  beginnt 
der  Prozeß  im  Papillarkörper?  Und  was  ereignet  sich  im  Epithel 
zuerst?  Ist  die  Rundzellenmvasion  das  Primäre  und  kommt  die 
Zellschädigung,  welche  die  abnorme  Verhornung  bedingt,  als 
Zweites  Zustande,  oder  wird  das  Epithel  zuerst  lädiert!  und  wandern 
sekundär  Leukozyten  ein? 

Neben  diesen,  für  das  Verständnis  der  Pathogenese  des  Pro¬ 
zesses  so  wichtigen  Fragen  stehen  dann  noch  eine  Reihe  von 
nebensächlicheren  Details  zur  Diskussion,  sich  beziehend  auf  die 
intimeren  Vorgänge  bei  der  abnormen  Verhornung,  auf  das  Zu¬ 
standekommen  der  Akanthose  und  dergleichen  mehr. 

Keine  dieser  Fragen  ist  bisher  in  völlig  eindeutiger  Weise 
beantwortet  und  auch  bei  Haslund1'),  dem  letzten  Autor,  der 
in  einer  sehr  sorgfältigen  histologischen  Studie  zu  all  dem  Er¬ 
wähnten  Stellung  nimmt,  fehlt  meiner  Ueberzeugung  nach  der 
letzte  Beweis  für  die  vertretene  Ansicht,  daß,  die  Elementarläsion 
der  Krankheit  in  der  Leukozyteneinwandc rung  in  das  Epithel  gele¬ 
gen  sei ;  wir  sind  mit  einem  Worte  bezüglich,1  der  Pathogenese  der 
Erkrankung  trotz  der  vielen  und  eingehenden  histologischen  Ar¬ 
beiten  noch  völlig  im  Dunkelin  und  die  immer  wieder  zitierte  Be¬ 
merkung  von  Auspitz:  ,,Was  Psoriasis  ist,  weiß  bis  heute 
noch  kein  Mensch“  besteht  in  d©:w  Sinne  eigentlich  noch  ^durchaus 
zu  Recht. 

Der  Grund  dafür,  warum  der  A'blauf  des  Geschehens  im 
Bereiche  der  psoriatisch  erkrankten  Haut  so  schwer  eindeutig 
zu  erkennen  ist,  liegt  mit  in  den  noch  immer  '.mangelhaften 
Kenntnissen  von  der  Aetiologie  des  Prozesses.  Diesbezüglich  sind 
wir  eigentlich  über  Theorien  noch  kaum  hinaus1.  Wenn  auch 
die^  autotoxische  und  neuropalhische  Theorie  in  dem  letzten 

*)  Arch.  f.  Derm.  u.  Syph.  1913  114. 
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Jahrzehnt  gegenüber  der  parasitären  an  Anhängern  mul  Verf.ro* 
fern  zweifellos  verloren  und  letztere  wieder  durch  die  Ln  Ver¬ 
suchungen  von  L  ip'S  c  h  ütz und  von  Prowazek)  eine  ge 
wisse  Stütze  erhallen  hat,  so  fehlt  doch  noch  immer  das  letzte 
Wort,  das  in  der  Deutung  dieseii  Befunde  jeden  Zweifel1  (zu  bannen 
vermag.  Es  sollen  durch  diese  Bemerkung  die  Bel  undo  Lip* 
schütz!'s  —  und  v.  Prowazek  hat  sie  ja  bestätigt  in 
ihrer  Bedeutung  nicht  verkleinert,  werden;  im  Gegenteil,  ich  halte 
sie  für  sehr  wesentlich,  wenn  sie  sich  auch  noch  jnicht  volle 
Anerkennung  verschaffen  konnten.  1/ip  schütz  ist  durch  die, 
meiner  Auffassung  nach  ganz  richtige  Analogisierung  gewisser 
Phänomene  hei  der  Psoriasis  mit  ähnlicheufbei  der  Geflügelpocke, 
bei  der  Vakzine  und  schließlich  auch  hei  der  Variola  zur  An¬ 
sicht  gekommen,  daß  in  allen  diesen  Prozessen  ein  ähnliches 
Virus  vorhanden  sein  müsse,  das  er  „der mol  ropes"  genannt  hat, 
und  er  wies  in  Ausstrichen  von  akanthotisehem  Rete  in  einer 
größeren  Anzahl  von  Psoriasisfällen.  Gebilde  nach,  die  er  mit. 
den  von  ihm  als  S  t  r  o  n  g  y  lopl  as  in  en  bez.eichnet.en,  ähnlichen  Ge¬ 
bilden  bei  der  Taubenpocke,  beim  Molluscum  contagiosum  und 
den  von  v.  Prowazek  bei  der  Variola  gefundenen  Elementar¬ 
körperchen  in  eine  Linie  bringt.  L  i p sc  h ü  t. z  ist  bei  seinen 
Schlußfolgerungen  vorsichtig,  er  formulierte  sie  in  dem  Satze, 
„daß  eis1  sich  bei  den  hei  Psoriasis  gefundenen  Elementarkörper¬ 
chen  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  um  in  das  große  Gebiet 
der  Erreger  der  Variola,  der  Taubenpocke,  der  Peripaeunionie 
der  Binder  usw.  hin  gehörende  Gebilde  handeln  dürfte.“  Wenn 
weitere  bestätigende  Arbeiten  dieser  Ansicht  Lipscliülz’s  der¬ 
malen  noch  ausstehen  und  wir  deswegen,  noch  nicht  von  Liner  all 
gemein  akzeptierten  Lehre  sprechen  können,  so  hat  dies  wohl 
hauptsächlich  seinen  Grund  in. -  der  Schwierigkeit  einer  völlig 
einwandfreien  Deutung  der  vorliegenden  Materie.  Die  Verhältnisse 
sind1  offenbar  ähnlich  kompliziert,  wie  beispielsweise  hei  der  Va¬ 
riola;  vor  allem  handelt,  es  sich  auch  hier  um  jein  so  kleines 
Virus1,  daß  es  in  völlig  einwandfreier  Weise  noch  nicht  demon¬ 
striert  werden  kann,  und  für  dasi -dermalen  auch  noch  Der  kulturelle 
Nachweis  aussteht.  Es  fehlen  eben  die  entsprechenden  Methoden 
der  Darstellung,  um  diesbezüglich  klipp  und  klar  sehen  und 
jeden  Zweifel  beseitigen  zu  können.  Solange  wir  Solche  nicht  he 
sitzen,  wird  eis  schwer  sein),  dieser,  meiner  Ansicht  nach  sehr  be 
strickenden  Auffassung  von  dem  ätiologischen  Faktorder  Psoriasis 
vulgaris  allgemeine  Anerkennung  zu  verschaffen. 

Für  die  von  Li  p  schütz  zum  Vergleich  mit,  der  Psoriasis 
herangezogen  en,  früher  erwähnten  anderen  Erkrankungen  (Tau 
benpocke,  Molluscum,  Variola)  war  es  trotz  derselben  bestehen¬ 
den  Schwierigkeiten  des  einwandfreien  Nachweises  der  Erreger 
doch  wesentlich  einfacher,  ihre  ätiologische  Zusammengehörigkeit 
zu  erschließen  und  zu  beweisen,  und  zwar  deshalb,  weil  sich 
in  allen  diesen  Fällen  ganz  best  immte  epitheliale  Ver 
änderungen  feststellen  ließen,  die  als  pathognomonisch  für  diese 
Krankheitstypen  anzusehen  sind,  mithin  ein  sicheres  Zeichen  für 
die  ätiologische  Gemeinsamkeit  abzugeben  vermögen.  Ich  mein  * 
damit  das,  was  man  unter  der  Bezeichnung  „Zeheinjschlüsse“ 
zusammenfaßt.  Den  bestbekannten  Repräsentanten  stellt  diesbe¬ 
züglich  das  iGuarnieri -Körperchen  bei  der  Variola  und  Vakzine, 
dar.  Wenn  nun  die  Psoriasis  vulgaris  ätiologisch  in  dieselben 
Gruppen,  wie  die  früher  erwähnten  Prozesse  gehören  soll,  was 
L  ip-schfitz  glaubt,  so  müßte  man  erwarten,  daß  sich  auch 
bei  ihr  Zelleinschlüsse  auffinden  lassen,  ja  man  kann  bei  ider 
Gesetzmäßigkeit^  mit  der  das  Vorkommen  der  Einschlüsse  an 
die  Gegenwart  dieser  eigenartigen,  von  Prowazek  als  Chi  am  y 
dozoen  bezeichn  eien  Erreger  gebunden  ist,  geradezu  postulieren, 
daß  sie  vorhanden  sein  müssen,  wenn  die  Erkrankung  ursächlich 
dorthin  überhaupt  gehören  soll.  Ich  glaube  mjf,  diesem  Satze 
den  Standpunkt,  den  man  auf  Grund  unserer  bisherigen,  Kennt 
nisse  von  den  „Einschlußkrank  hoi  ten  ‘  ‘  einzunehmen  hat,  nicht 
zu  -scharf  formuliert  zu  haben. 

Bei  der  Psoriasis  vulgaris  sind  nun  bisher,  soweit,  ich  ge¬ 
sehen.  habe,  Einschlüsse  nicht  beschrieben  worden,  und  dieser 
I  instand  mußte  eigentlich  dem  kritischen.  Beurteiler  bezüglich 
leistlosei  Anerkennung  der  Lipschützschen  Befunde  zu  einer  ge¬ 
wissen  Skepsis  mahnen.  Es  war  zum  mindieislen  als  sehr  (merk¬ 
würdig  zu  verzeichnen,  daß  wir  hier  eine  Chlamydozoen_*rkrankung 
dn  Haut  vor  uns1  haben  sollen,  bei  der  Zelleinschlüsse,  nicht 
produziert  erscheinen.  Jedenfalls  wäre  damit  die  Erkrankung  ganz 
außerhalb  der  Reihe  der  hei  Chlamydozoen  sonst,  festgestellten 
Epi tliell verän der u  ng  en  getreten . 

,JV  u  n  ko  m  m  e,  n  a  b  e  r  b  e.  i  I >  s  o  r  i  a  sis  vul  g  a.  r  i  s,  w  i  e 
i  chjm  folgenden  ausf  ii  h  r  en  will,  Z  e  I  1  e  i  n  s  c.  h  1  ii  s  s  e 

a)  W.  kl.  W.  1910  S.  965. 

3)  Zbl.  f.  Rakt.  1912  Orig.  62. 


v  o  i ,  und  z  w  a  r  g  a  n  /.  u  a  c  h  d  e  m,  I  y,  o  u  s,  w  i  e  w  i  r  sic 
v  o  n  a  n  deren  C  h  1  amydoz  o  e  n  e  r  k  r  ankunge  n,  i  n  s  b  e- 
sondere  von  der  V  a  r  io  La  h  e  r  kenne  n.  Durch  diese 
Befunde  erachte  ich  demnach  die  parasitäre, 
( ’  h  I a in  y  d  o  z  o ennatur  der  P s  o r  i ,a s  i s  v  u  I  g  a r  i  s  f  ii  r 
definitiv  bewiesen  und  damit  die  Ansicht  Lip- 
schütz  völlig  fundiert.. 

Ich  will  mich  hier  in  der  Schilderung  der  histologischen 
Details  kurz  fassen.  Der  ausführliche  Bericht,  dieser  Befunde  wird 
unter  Beibringung  entsprechender  Abbildungen  Seinerzeit  ander 
wärts  erfolgen. 

Das  Material,  an  dem  ich  diese  Einschlüsse  zürn  ersten 
mal  gesehen  habe,  stammt  von  einem  ganz  frischen  Psoriasis 
fall..  Ich  habe  denselben  im  vollentWii  ekel  ten  K  mukheitszustand 
in.  der  Apritsiteung  der  Wiener  dermatologischen,  Gesellschaft 
demonstriert,  und  zwar  deshalb,  weiil  ich  bei  dem  Patienten  (das 
Auftreten  der  Psoriasis  g e wi sserih aßen  ex  ovo  bis  zur  vol'leal 
Entwicklungshöhfi  verfolgen,  konnte  und  sich  so  wieder  einmal 
das  interessante  Beizphänomein  der  Jlaul.  studier«  n  ließ-  Dev 
Patient  kam  mit  einem  Erythem  an  beiden  Handrücken  zur  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik  (12.  April  1918),  das  völlig  den  Typus-  des 
Erythema  multiform©  hatte.  Von  Psoriasis  vulgaris  war  an  der 
Haut  nichts  leistzustellen.  Der  Kranke  hätte  aber  vor  drei  Jahren 
einmal  wegen  Psoriasis  in  klinischer  Behandlung  gestanden.  Die 
Ery  them  beide  wandelten  sich  nun  unter  unseren  Augen  sehr  rasch 
zu  Psoriasisplaques  um,  innerhalb  drei  bis  vier  läge  nach  idem 
Eintritte  konnte  man  schon  keine  andere  Diagnose  mehr  stellen 
als  die  der  Schuppenflechte.  Zugleich  kami.es:  nun  zu  Diner  überaus 
reichen  Aussaat  von  Pspriasisieflloreßzeiuzon  über  die  ganze 
’Haut  des  Patienten.  Es  bestand  eiin  hochgradiger  Beizzustand 
der  .Haut,  im,  Sinne  des  Köhnerschen  Phänomens:  wo  die  Flaut 
nur  ein  wenig  oberflächlich  lädiert  wurde,  entstanden  nach  sechs 
bis  acht  Tagen  frische  Psoriasisherde.  Dieses  Stadium  der  Pro- 
ruption  der  Erkrankung  dauerte  ungefähr  drei  bis  vier  Wochen, 
dann,  wurden  neue  Eftloreszenzen  nicht  mehr  produziert,  auch 
Provokation,  im  Sinne  Kü  liners  .konnte  das  Entstehen  von 
Herden  nicht,  mehr  erzeugen.  Dafür  war  in  der  nächsten  Zeit 
das  örtliche  Auswachsen  der  einzelnen  frischen  Effloreszenzen 
sehr  deutlich  zu  verfolgen. 

Fälle  dieser  Art,  die,  alle  alsi  Zufallsbeohachtungen  bezeichnet, 
werden  müssen,  sind  wiederholt  milgeteilt  worden,  es  haftet  dem¬ 
nach  dem  beschriebenen  Kasus  nach  keiner!  .Richtung  irgend  etwas 
Besonderes  oder  Ungewöhnliches  an. 

Ich  habet  nun  bei  dem  Patienten  während  der  Entwicklung 
des  Krankheitshi Ides  drei  verschieden  alle  Effloreszenzen  exzi 
d  i  er  t  und  in  all  en  d  i  e  Z  e  1  I  e  i  n  s  e.  h  I  i  i.  s  s  e  festst  e  1 1  e  n 
k  ö  n  n  en.  Das  Material  war  in  Sublimatalkohol! fixiert,  die  Schnitt- 
serieii  wurden  nach  der  gewöhnlichen  Hämalahn-Ebsinmelhode 
und  nach  der  von  U  nna  angegebenen  Hämalarm  Safraninfärhung 
I  ingiert. 

Das  histologische  Bild  zeigt  zunächst  die. charakteristischen 
Epithel  Veränderungen,,  wie  wir  sie  bei  Psoriasis  immer  wieder 
finden  und  wie  sie  eingangs  ja  skizziert  worden  sind.  ;Es  braucht 
davon  nicht  weiter  gesprochen  zu  werden.!  Besonders  auffällig  war 
min,  und  «lies:  vor  allem  hei  Durchsicht  der  Präparate  mittels 
Immersion,  das  Verhalten  der  Zellkerne  im  Bei’eieJre  des  verbrei¬ 
terten  Stratum  spjnosum,  und  zwar  deshalb,  weil  ihre  Nukleoleü 
vielfach  eine  ganz  exzessive  Größeineinlwicklung  erfahren  haben. 
Sie  erscheinen  in  der  Mehrzahl  als!  übergroße,  rundliche  biispvale; 
manchmal  auch  zapfen  und  keilförmige  Gebilde,  die  sich  in  der 
Regel  intensiv  mit  Eosin  oder  Saf raiijn  färben,  demnach  stark 
azidophil  sind.  Gar  nie  bl  selten  finden  sich  in  den  ’Zellen  zwei 
solche  vergrößerte  Kernkörperchen.  Ihre-  Lagerung  in  dem  Kern 
ist  eine  sehr  verschiedene;  zum  Teil1  siebt  man  sie  im  Zentrum 
desselben  liegen,  dann  aber  wieder  ganz  an  den  Band  gerückt 
und  ferner,  w  a  s  h  e  s  o  n  d  e  r  s  h  e  r  v  o  r  z  u  li  e  h  e  n  is  t.  v  i  e  1 
f  a.  c  h  a  ii  c  h  ii  h  e;  r  d  e  n  B  a.  rnd  de  s  K  e  r  ns  hi  n  a  u  s  r  e  i 
cliend.  Man  kann  an  solchen  Stellen  ganz  einwandfrei  sehen, 
wie  ein  T  e  i  1  d  e  s  N  u  k  I  e  o  1  u  s  n  o  c  h  i  n  d  e  m  K  e  r  n  s  t  e.  c  k  t, 
w  ä  h  r  e  n  d  d  e  r  a  n  dere  schon  in  d  a  sl  P 1  a  s  m  a.  zu  liegen 
gekommen  ist  Die  Bilder,  welche  man  diesbezüglich  an¬ 
trifft,  sind  so  überzeugend,  daß  man  gar  keine  andere  Vorstel¬ 
lung  gewinnen  kann,  als  die,  welche  H  a  m  m  ersc  h  m  i  d  ‘)  jüngst 
in  dieser  Wochenschrift,  für  ganz  analoge,  Vorkommnisse)  hei  der 
Variola  und  Vakzine  beschrieben  hat,  nämlich  daß  die  ver- 
g  r  ii  ß e r  t e n  N  u  k  1  e o  1  i  a u s  d  c n  K erne n  aus  t. r e  t  e  n. 

ln  der  mir  ob  des  grundsätzlich  wichtigen,  sehr  bemer¬ 
kenswert  scheinenden  Mitteilung  „über  die  Genese  der  Einschluß- 


l)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  10. 
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koipeichcn  m  (h  r  II. ml  b©i  einigen  ( 'Idamydozorne.rk rankungcn“ 
schildert  H  a  m  me  r  sch  ni  i  d  das  Verhalten  der  Nukleoleii  in 
semcm  Mateqal  genau  so,  wie  ich  es  hierin,  meinen  Untersüchun- 
gen  rests  lei  len  konnte.  Audi  dort  finden  *ich  die  Nukleolen  zunächst 
wesentlich  vergrößert,  sehr  variabel  in  der  Form,  stark  azidophil,’ 
sie  sind  vielfach  knapp  dem  Rand  des  Kernes  angelagert,  stellen' 
weise  aber  liegen  sie  zur  Hälfte  oder  ganz  außerhalb  dos  Kernes. 
H  am  in  er  sc  hm  i  d  vertritt  auf  Grund  dieser,  an  einem  sehr 
sorgfältig  bearbeiteten  Material  erhobenen  .Befunde  die  Ansi'e 
daß  Nukleolen,  in  dem  Sinne  verändern,  wie  es  eben  beschriebe,!, 
wurde,  den  Kern  verlassen  können  und  so  neben  den  Kernen, 
in  das  Plasma  gelangt,  das  dar  steil  len,  was  uns  unter  der  Be¬ 
zeichnung  „Zelleinschlüsse“  geläufig  ist..  „Die  Einschlüsse  in  den 
tEpi  dermis  zellen  der  Haut  hei  Vakzine  und  Variolainfektion  sind 
lüchfs  anderes  als  ans  dem  Ki  rn. ausgetretene  oder  ausgestößene 
Niikleolen.“ 

Kür  die  Psoriasis  vulgaris  liegen  nun  die  Verhältnisse,  wie 
irh  anl  («rund  meiner  Untersuchungen  aussagen  kann,  genau  so 
und  als  Effekt  dieser  Auswanderung  der  Nnkleohn  aus  dem 
Kern,  findet  man  d(o  facto  gar  nicht  selten.  Ei 
schlüssio  in  den  Zellen,  völlig  unabhängig  vom 
Kern,  die  morphologisch  ganz  so  aus  sehen,  wie 
wir  die  sonst  bei  ,,£  in  s  c  h  1'  u  ß  k  r  ank  h  e  i  t  e  n“  an¬ 
tret  fen.  Sie  sind  in  ihrer  Gestalt  unld  Form,  Ln  ihrem 
tinktori eilen  Verhalten  durchausi  so,  wie  die  Guarneri  Körper, 
nur  daß  sie  in  der  Regel  ein,  wenig,  aber  nicht  um 
vieles  kleiner  bleiben,  als  diese,.  Di©  Einschlüsse  liegen  oft  mauz 
abseits  vom  Kern  im  Zellplasma.  gelegentlich  aber  noch  in  seiner 
'Nahe,  hie  und  da  eine  förmliche  Ausbuchtung  an  demselben  eL 
•  zeugend.  Es  gibt  diesbezüglich  alle  möglichen  Situationen.  In 
der  Hegel  fehlt  dort,  wo  man  im  Plasma  deivlE  ins  c  hl  u  ß 
findet,  i  m  K  er  ii  der  Ä1  ukl'eol  u  s.  Doch!  m  u  ß  dies  nicht  Dein, 
cs  kann  das  zweite  Keimkörperchen  noch  vorhanden  sein,  oder 
der  Nukleolus  ist  nicht  mit  seiner  ganzen  Masse  ausgetreten, 
?s  sind  Reste  desselben  im  Kern  zurückgc  blieben. 

Ich  I  a  n  d  a  I  s  o,  u  m  ■/.  u  s  a  in  in  ein  z  u  f  asse  n,  h  e  i  d  e  r 
ü  n  lersuchung  frische  r  P  s  o  r  i  a  s  i  s  e  f  f  los  z  e  n  z  e  n 
,E  i  n  sc  h  1  u  s  s  e“  i  n  d  e  n  Z  e  1 1  e  n  des  S  t  r  a  t  u  m  s  p> i  u o  s  u  m 
I  a  u  z  v  o  n  d  e  r  A  r  1  ,  wi  e  w  ,i  r  st  i  e  b  e  i  a  n  dp  r  e  n 
~h  1  a m  y  d  o  z  o  ©ji  erkr a n  k  u  n g  e n  ,i ns b  esoadere  I»  e  i 
lei  \  a  r  i  o  1  a  k  e  n  n  e  n.  Ich  halte  dieselben,  in 
roller  LI  e  h  e  r  e  i  n  s  1  i  m  m  n  n  g  m  it  Hamme  r  s  c  li  m  i  d, 
i  e  z  ü  glich  der  G  e  n  e  s,  e  d  er  G  na  r  n  e  r  i  -  K  ö  r  p  ©  r  ©  h  ,  ■  u 
:>  e  r  \  a  r  i  o  1  a  f  ii  r  A  b  k  ü  m  m  1  i  n  g  e  der  N  u  k  l  e  o  1  a  r  s  u  h- 
itanz.  Die  K  er  nk ö  r  per  e heji  erleiden  im  Bereiche 
1-e  r  1  s  o  r  i  a  s  i  s  E  f  f  1  o  r  e  s  z  e  n  z  a  l  Le  m  A  n  s  c  h  eine  v  i  e  1 
ach  bedeutsame  Veränderungen,  es  kommt  zur 
Vergrößerung  derselben  und  vielfach  zu.  ihrem 
V  u  s'  f  r  i  1 l  a  u  s  d  e m  K  e,  r  n.  D  e  r  Z  e  1  I  e  i,  n,  s  c  h  u  ß  i  m 
1  3.  s  in  a  ist  nie  h  I  s  and  e  r  a  1  s  d  e  r  v  e  r  g  r  ö  ß  e  r  L  e,  a  u  s 
1  e  m  K  e  rn  ge  s  c  h  i  e  d  e  n  e  N  u  k  1  e  o  1  u  s. 

Anfänglich  habe,  ich  geglaubt,  daß  diese1  Einschlüsse  wohl 
lur  bei  ganz  frischer  Psoriasis  auizufinden  sein  dürften  und 
lab  vielleicht  gerade  in  der  relativ  seltenen  I  ntersuchiuigsmög- 
ichko.it  solchen  Materiales  mit  eiin  Grund  gelegen  sei,  daß  diese 
ferhällnisse  bisher  noch  nicht  aufgedeckt  wurden,  ich  habe  mich 
her  an  zwei  weiteren  älteren,  allerdings  noch  im  Wachstum 
gegriffenen  Fällen  von  Psoriasis  vom  Vorkommen  ganz  derselben 
-rscheinung  überzeugen  können-  Die  oft  kolossale  Quellung  der 
mkleoli  und  die  Tendenz  zu  ihrer  Elimination  aus  dem  Kern 
var  auch  da  immer  wieder  deutlich  zu  sehen.  Es  fanden  sich 
temnaeh  auch  völlig  ausgestößene  Kernkörperchen  in  Form  der 
ypischen  Einschlüsse,  doch  waren  diese  im  ganzen  vielleicht 
in  wenig  seltener,  als  in  dem  zuerst  untersuchten  Material.  Es 
väre  demnach  möglich,  daß  die  Reichlichkeit  der  Einschlüsse  in 
inem  gewissen  Abhäjigigfcei.tsverhält, pisse  vom  Alter  und  Ent- 
/ick ln ngsstadium  des  Prozesses  steht  und  daß  es  im  Verlaufe 
er  Erkrankung  vielleicht  einen  Zeitpunkt  gibt,  wo  das  Austreten 
er  Niikleolen  überhaupt  aufhört,  mithin  Einschlüsse  nicht  mehr  ge- 
lnden  werden.  All  diese  Fragen,  durch  deren  Beantwortung!  unsere 
•enntnisse  von  der  Biologie  der  Psoriasis  zweifellose  Förderung 
rfahren  werden,  sind  erst  durch  weitere  Untersuchungen  zu 
ntscheiden.  Dermalen  kann  nur  als  sichere  Tatsache  gelten,  daß 
[ei.  Psoriasis  vulgaris  „Z  e  1 1  ei  n  s  c  h  1  ü  ss  e“  vor- 
o m  m  en,  v  o m  T y  p  u s  de  r  G uaneri  K ö  r  p  e  r,  d  a ß  w  i  r 
|S  demnach  mit  einer  sogenannten  „Einschluß; 
r  a  n  k  h  e  i  1“  zu  tun  haben;  da  n  u  n  unsere  m  b  i  s:- 
e  r  i  g  en  W  i  s  s  e  n  e  n  tsprec  h  e  n  d  s  Oi  1  c  h  e  E  i  n  s  c  h  1  ü  s  s  e 
u  r  hei  einer  ganz  b  e  s  t.  i  m  m  t  e  n  G  r  u  p  p  e  v  o  n  p  ;i  r  a- 
itären  Prozessen  Vorkommen,  nämlich  nur  I»  e  i 


d  on  durch  Ghlam  vdoz.oen  bedingten,  muß  man  die 
A  n  sich!  g  e  w  i  n  n  e  n,  d  a  ß  e  s  s  e  c  h  a  u  c  h!  I  n  d  er  U  s  oa  i  a- 
s  l  s  vulgaris  u  m  1  e  ine  d  e  r  a  r  I  i  g  e  E  r  k  rank  «  n  g  h  a  m 
(ie]K  11111  <  i  ne,,  EpLtheliose“,  die  durch  Clilamy- 
(I  o  zu  eu  o  d  e  r,  w  i  ©  L  I  p  s  c  h  ü  t  z  es  n  eu  n  I,  d  e  r  m  o  t  r  opus 
V  ivus  h  e r  v  o  r  g  e  r  u f  e n  vv  i  r  d. 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Dr.  Richard 
Paltauf)  und  dem  pathologisch-histologischen  Labora¬ 
torium  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  G.  Joannovics). 

Der  retikulo-endotheliale  Apparat  bei  malignen 

Neoplasmen.*) 

Von  weiland  Dr.  Viktor  Neudörfer. 

Anläßlich  seiher  interessanten  ''Studien  über  vitale  Färbung 
mit  Isarn  inblau  erwähnt  Goldmann  als  erster  das  Auftreten 
von  eigentümlichen  perivaskulären  ivnö  leben  m  der  Leber  von 
•Mäusen  mit  transplantierten  Tumoren.  Dieselben  bestehen  aus 
Lymphozyten  und  Plasmazellen,  enthalten  aber  auch  Alegakaryo- 
zyten.  Entzündliche  Gewebsyeränderuügen  fehlen  dabei  in  der 
Leber  gänzlich.  Das  mikroskopische  Bild  der  Geißer  sieht  demjeni¬ 
gen  ähnlich,  welches  die  Leber’ eines  neugeborenem  Tieres  durbielet', 
Ik'i  dem  noch  eine  ausgesprochene  hämopoe lisch©  Funktion  dieses 
Giganes  vorliegl.  Darum  spricht  auch  G  o  1  d  m  a  n n  von  gembryo 
nalen  Bildungsstätten  ‘  in  der  Leber  tumorl ragender  Mäuse,  die 
durch  das  Auftreten  von  Megafcixryiozyten,  in  den  perivaskulären 
Lyn-xiischeiden  mit  „Infiltraten“  von  Lymphozyten  und  Plasma 
zellen  kombiniert  charakterisiert  sind. 

Diesem  auffallenden  Befunde,  wurde  nierkvv.ürdigervveise 
weiders  von  seiten  der  Geschwulstforscher  keine  bewundere  Re- 
achtunp  zuteil,  wieiwohl  dieselbe  keinejiu  Histologen  entgangeu 
sein  kann. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  im  folgenden  berichtet 
werden  soll,  seftzten  bald  nach  dem  Erscheinen  der  ‘Publikation 
Got  dm  an  ns  (Mir,  und  wurden  an  denn  großen  Material  von 
Kontrollniäusen  durcliget ii hrt,  welche  .1  oaii  no  v  i  c  s  zu  seinen 
(experiment eilen  Studien,  zur  Frage  der  Geschwulstdisposition  Q 
dienten  und  mit  Unterstützung,  der  k.  k.  öst©rr.  Gesellschaft,  für 
Bekäiiiptuiig  und.  Ertorschung  der  KrohskraukluMt  ausgeführt 
wurden. 

Kin  besonderes  inlereisse  beansprucht  dfie  in  die  Zeit  unserer 
I  mtersuchungen;  fallende''  Mitteilung  von  M.  B.  Schmidt,  an 
läßlich  der  XIII.  Lagfing  der  deutschen  pal  hologisehen.  Gesell 
Schaft  in  München.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Eisen 
Stoffwechsel  nach  Milzexstirpation 2)  fand  er  nämlich,  daß  bereits 
einig©  Wochen  nach  Entfernung  der  MfUzf  in  der  Leber  der  Maus 
©in  'zeitiges  Gewebe  in.  Form  von,  rundem,  Follikeln  .ähnliche, n 
Lildungen  aull  ritt.  Sie  liegen  perivaskulär  sowohl!  in  der  Umgebung' 
der  Verzweigungen  der  Vena  portae:  als  auch  der  Vena  hepatica 
und  finden  sich  selbst  mitten  im  Azinus,  wozu  schließlich  noch 
ein©  diffuse  Entwicklung  derselben  in  den  Kapillaren,  hinzu, 
kommt.  Bei  der  normalen  Maas  konnte  M.  B.  Schmidt,  wie 
ich  auch  bestätigen  kann,  solche  Veränderungen  der  Leber  nicht 
finden;  ©r  sah  süe  mir  einmal  hei  seinen  früheren  .Versuchen  über 
experimentelle  Anämie  nach  eisenfreier  Nahrung  *)  hei 'einem  Tier, 
welches  mehr  als  ein  .fahr  im  Versuche  stand  mul 'bereits  hoch¬ 
gradig  '  anämisch  war.  ( 

Die  knötchenförmigen  Bildungen  gehen  wie  .VI,  B.  Sch  m  i  d  I 
beschreibt,  aus  Wucherungen  der  ädvenfiti eilen  Elemente  hervor, 
die  mit  einer  Proliferation  in  den  Kapillaren  einhergehen.  An 
letzterer  beteiligen  sich  vor  allem  die  Kupffer.se hen  Sternzellen, 
an  denen  sich  nach  der  Milzexstirpation  folgende  Veränderungen 
feststellen  lassen:  sie  werden  deutlicher,  ihre,  Kerne  werden 
größer,  sie  wölben  sich  ins  Immen  vor,  wodurch  die  Kapillaren 
nicht  selten  einen  Drüsen  ähnlichen  Bau,  annehtmeri.  Daran  schließt 
sich  eine  stärkere  Vermehrung  derselben  mit  läkunentar tiger  Er¬ 
weiterung  der  Kapillärlumina  und  schließlich  werden  nach 
Konfluenz  mehrerer  kleiner  Herdchen  zu  einem  größeren,  die 
dazwischen  gelegenen  Leberzellbalken  komprimiert,  alrophieren 
und  gehen  zugrunde,  nicht  ohne  in.  den  verschmälerten  Leber- 

*)  Die  Veröffentlichung  vorliegender  Untersuchungen,  welche  zum 
größten  Teile  in  die  Zeit  vor  Ostern  1916  fallen,  mußte  infolge  schwerer 
Erkrankung  des  Herrn  Dr.  Neudörfer  eine  Verzögerung  erfahren. 

')  W.  kl.  W.  1916  Nr.  12. 

*)  Verband!,  d.  deutsch,  pathol.  Ges.  XVII.  1914. 
s)  Verhandl.  d.  deutsch,  pathol.  Ges.  XV.  1912. 
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zellbälkchen  auch  Bilder  atrophischer  Kernwucherung  aufzuweisen. 

Eh  handelt  sich  also  hier,  wie  AL  B.  Schmidt  sagt,  um  die 
EnlsMiung  eines  neuen  Gewebes  in  der  Leber  aut  Kosten  des 
Leberparenchyms.  Seine  Bedeutung  ist  zweifellos  eine  viku  liier  en¬ 
de,  es  ist  der  Ausdruck  dafür,  daß  in  Milz  und  Leber  ein 
funktionell  gleichartiges  Zellsystem  vorhanden  ist,  das  in  jener 
organartig  als  Retikulum  sich  aufbaut,  über  diese  aber  in  Form 
der  Kuplt ersehen  Sternzellen  diffus  sich  erstreckt-  ln  der  Milz¬ 
exstirpation  ist  nun  ein  Moment  gegeben,  welches  auch  in  der 
Leber  eine  organart, ige  Wucherung  dieses'  Zollsystems  veranlaßt. 
Nach  dem  Ausfälle  der  Milz  wird  in  der  Leber  jener  Teil  des 
Milzgewebes  reproduziert,  welcher  phagozytäre  oder  allgemein  ge¬ 
sagt  auf  nehmende  funktionen  besitzt,  nämlich  das  Retikulum. 
Wochenlang  bestehen  die  Knötchen  aus  Zellen  mit  relativ  großen 
hellen  Kernen  und  uncharakteristischem  1  rotopl asm a,  welches 
keine  (.iranul a  besitzt,  keine  Oxydase  enthält,  nicht  basophil  ist 
nnd  Fett  nur  iu  geringem  Maße  speichert.  Später  werden  aus 
den  Bundzellen  spin.de lige  Elemente,  die  mit  Ausläufern  unter¬ 
einander  in  Verbindung  treten-  Hiebei  erfahren  die  Herde  einen 
gewissen  Grad  von  Lockerung  ihres  Gefüges  und  erinnern  an  das 
Retikulum  der  Milz.  Und  wenn  nun  auch  Meine  und  größere 
Lymphozyten  in  die  Zellhaufen  eintretein,  rote  Blutkörperchen, 
bhitkörperchen halt  ige  Zellen  und  manchmal  noch  Leukozyten  hin¬ 
zukommen,  dann  ist  die  Aehnlichkeit  dieses  neugebildeten  Ge¬ 
webes  mit  dem  der  Milzpulpa  eine  nahezu  vollkommene. 

Die  liier  nahezu  wörtlich  nach  M.  B. .  S  c  h  m  i  d  t  wiederge¬ 
gebene  Beschreibung  der  Entwicklung  und  der  histologischen  Zu¬ 
sammensetzung  der  Proliferation  des  retikuloendothelialen  Appa¬ 
rates  in  der  Leber  nach  Milzexstirpation  bei  der  Maus  läßt  sich 
wortwörtlich  auch  auf  die  von  Goldmann  beschriebenen  Knöt¬ 
chen  in  der  Leber  der  tumortragendein  Mäuse  übertragen.  Es; 
bleibt  derselben  nur  hinzuzufügen,  daß  die  Gewebswucherung 
hier  mit  der  Erlangung  des  Typus!  der  Milzpulpa  nicht  »halt  macht, 
sondern  über  dieselbe  hinaus  den  Charakter  von  myeloischem 
Gewebe  erreicht.  Dieser  gibt  sich  nicht  allein  durch  das  Auf¬ 
treten  von  reichlichen  lymphoiden  Markzellen,  von  Myelozyten  und 
Megakaryozylcn  kund,  welche  zu  einer  weiteren  Vergrößerung 
und  häufigeren  Verschmelzung  der  Herde  führen,  sondern  geht 
auch  mit  einer  Zunahme  der  laku neuartigen  Erweiterung  der 
Kapillaren  einher,  unter  welchen  das  Lebt  rparenchym  einen  noch 
höheren  Grad  von  Atrophie  und  Schwund  erleidet.  Diese  maxi¬ 
malsten  Leiberveränderungen,  durch  welche,  wie  schon  G  o  1  d- 
m  a  n  n  hervorhebt,  die  'Leber  der  Tümorm;ausi  derjenigen  des  neu¬ 
geborenen  Tieres  ähnlich  wird,  finden  sich  namentlich  ausge1- 
sprochen  bei  Mäusen,  denen  vor  der  Gesch'wulsttransplantation 
die  Milz  exs'tirpiert  wurde.  Hiebei  treffen  zwei  Reize  zusammen, 
welche  die  Proliferation  des  retikulo-endothelialen  Apparates  an¬ 
regen,  die  Milzexstirpation  ((\L  B.  Schmidt)  und  das  \\  achs- 
ium  des  Tumors.  Hie'zu  kommt  noch  .als  drittes  förderndes  Moment 
die  längere  Dauer  dieser  Versücbe  hinzu,  indem  die  Milzexstir¬ 
pation  eine  Woche  vor  der  Geschwulsttransplantation  vor  ge¬ 
nommen  wurde,  so  daß  die  nutzlosen  Tiere  eine  Woche»  länger 
als  die  normalen  Mäuse  unter  dem  Einflüße  des  durch  Vlie  Ent¬ 
milzung  gegebenen  Reizes  standen. 

Wie  bereits  Joannovics4)  mitgeteilt  hat.,  wirken  aber 
nicht  alle  Tumoren  in  gleich  starker  Weise  reizend  auf  den 
retikuto-endothelialen  Apparat  der  Leber  der  Maus»  ein.  Am  in¬ 
tensivsten  ist  die  Proliferation  derselben  beim  Karzinom,  am 
geringsten  beim  Chondrom,  während  das  Sarkom!  in  dieser  Bezie¬ 
hung  zwischen  den  beiden  genannten  Geschwulstformen  steht. 

Beim  Mäusekarzinom  sind  die  Herde  in  der  Leber 
am  zahlreichsten,  sie  erreichen  auch  die  größte  Ausdehnung  und 
gehen  über  den  Typus  des  Milzpulpagewebes  hinaus,  auch  ohne 
Entfernung  der  Milz,  in  die  Form!  des  myeloischen  Gewebes  über. 

Beim  Mäusesarkom  findet  sich  letzteres  nur  ausnahms¬ 
weise.  Hier  treten  dafür  in  den  Leberherden  reichlicher  poly¬ 
morphkernige  Leukozyten  auf.  die  bei  Karzinom  und  Chondrom 
vollständig  fehlen  oder  ganz  in  den  Hintergrund  treten- 

Beim  Mäusechondrom  sind  die  Leberhercle  zumeist 
klein  liegen  perivaskulär  um  die  Vena"  portae  oder  Vena 
hepalica  und  auch  gelegentlich  intraazinös.  Sie  sind  aber  weniger 
zehn  ich  als  das  Gewebe  der  Milzpulpa  und  bestehen  vorwiegend 
aus  Zellen  mit  relativ  großen  Kernen  und  uncharakteristischen 
Protoplasma,  dessen  ausgesandte  Fortsätze  die  Zellen  untereman- 
der  verbinden.  Es  handelt  sich  also  hier  mehr  nur  um  jene  An- 
fangssiadiein  der  Proliferation  des  retikulo-endothelialen  Apparates 
der  Leber,  wir  sie  AI.  B.  Schmidt  kurze  Zeit,  nach  der 
Entmilzung  findet.  Außerdem  fällt  beim  Mäusechondrom  die  helle 
Beschaffenheit  des  Protoplasmas  der  Leberzellen  auf,  die  durch 
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ihren  Gehalt  an  Glykogen  bedingt  wird,  welche  Substanz  in  der- 
Leber  normaler  Mauste  durch  das  Karzinom  und  Sarkom  voll¬ 
ständig  erschöpft  wird. 

Diese  jo  nach  Art  des  transplantierten  Tumors  verschiedene 
Reaktion  des  retikulo-endothelialen  Apparates  ist  bis  auf  geringe 
individuelle  Diftereinzten  so  konstant,  daß  es  bei  einiger  l  ebuiig 
leicht  gelingt,  aus  dem  histologischen  Bilde  der  Leber  auf  die 
Geschwulstform  zu  schließen. 

Durch  diese  Befunde,  welche1  hei  den  verschiedenen  Mäusfe- 
tumoren  eine  analoge  Reaktion  des  retikulo-endothelialen  Appa¬ 
rates  wie  nach  Milzexstirpation  erkennen  lassen,  werden  die 
Untersuchungen  von  M.  B.  Schmidt  insoweit  ergänzt,  daß 
a  u  ß  erde  r  M  i  1  z  e  x  s  t  i  r  p  a  t  i  o  n  a  u  c  h  no  c  hi  d  i  e  Tumor¬ 
transplantation  eine  organartige  W  ucherung  des 
r  e  t  i  k  u  1  o-e  n  d  o  t  h  e  1  i  a  1  e  n  A,  p  p  a  r  a  t  e  s  i  n  d  e  r  L  e  b  e  r  d  e  r 
Alans  anregt,  wobei  dreiste  Proliferation  unter  dem  Einflüsse 
des  wachsendem  Karzinoms  jene  nach  Milzexstirpation  über¬ 
trifft  und  den  Bau  von  Knochenmarkgewiehe  annimmt. 

Bei  den  transplantablen  Mäusetumoren  kommt  es  zunächst 
wie  nach  Entfernung  der  M(ifz  zur  Reproduktion  des  phagozytären 
mit  aufnehmenden  Funktionen  aus  gestatteten  Anteiles  der  Leber 
(beim  Chondrom);  'nach  reichlicheren)  Eintreten  größerer  und 
kleinerer  Lymphozyten  entwickelt  sich  daraus  ein  Gewebe  vom 
Typus  der  Milzpulpa  (beim  Sarkom)  und  endlich  tritt  durch  Hin- 
zutreten  myeloischer  Elemente  und  unter  mächtiger  Erweiterung 
der  Blutbahn  immer  mehr  der  Charakter  des  myeloischen  Ge¬ 
webes  (beim  Karzinom)  in  den  Vordergrund. 

Da  die  Versuche»  M.  B.  S  c  h  an  i  d  t  s( (durch  ihre  Anordnung  das 
Verhalten  der  Milz  bei  dieser  Rückwandlung  der  Leber  auf  ein 
embryonales  Stadium  zu  verfolgen  nicht  gestatten,  erscheint  es 
besonders  erkenn  (n-isverbe-ißend.  eine  Methode  zu  besitzen,  bei 
welcher  gleichzeitig  auch  das1  Studium  der  Milz  möglich  ist. 

Das  Bestehen  eines  Milztumors  hei  Geschwulst  tragenden 
Mäusen  ist  den  experimentellen  Krebsforscherin  schon  lange  be¬ 
kannt;  er  wurde  aber  vielfach  als  infektiöser  im  Anschlüsse  an 
die  häufige  Exulzeration  der  subkutanem  Neoplasmen,  aufgefaßt. 

G  o  1  d  rn  a  n  n  aber  beschreibt  schon  die  große  Zahl  vom  Plas¬ 
mazellen  nicht,  allein  in  der  Milzpulpa,  sondern  kann  auch  den 
Umwandlungsprozeß  von  Lymphozyten  in  Plasmazellen  in  den 
Follikeln  verfolgen.  Hiezu  kommt  noch  das  Auftreten  von  Myelo¬ 
zyten  und  Megakaryozytem  »irr  der'  Pulpa,  durch  welche  die  Ver¬ 
größerung  der  Alilz  bedingt  wird,  ohmeidaßi  in  dieser  eine  Reaktion 
im  Sinne  eines  infektiösen  Milztumors  nachweisbar"  wäre.  Diese 
Befunde  Goldmanns  können  wir  vollauf  bestätigen;  sie  er¬ 
heben  (zugleich  die  von  M.  B.  Schmidt  ausgesprochene  Ver¬ 
mutung,  daß  die  organartige  Proliferation  deis  retikulo-endothelialen 
Apparates  der  Leber,  nicht  nur  als  Ersatz  für  die  fehlende,  son¬ 
dern  auch  zur  Unterstützung  der  vorhandenen  aber  übermäßig 
beanspruchtein  Alilz  sich  ausbildet,  zur  Tatsache.  Aber  auch  die 
Lymphdrüsein  beteiligen  sich,  wie  Goldmann  besonders  bei 
inträperitonealer  Tumor  impfung  zeigen  konnte  an  dieser  Wuche¬ 
rung,  indem  reichlich  Plasmazellen  in  den  Randsinus  und  den 
Ly  mph  wegen  der  Markstränge  sich  anhäufen1  und  indem  auch  in 
den  Keimzentretn.  Uebergänge  von  Lymphozyten  in  Plasmazellen 
nachweisbar  werden. 

Die  beschriebenen  Veränderungen  im  retikulo-endothelialen 
Apparat  der  Alilz  gehen  bei  den  Geschwulstmäusen  parallel  mit 
jenen  in.  der  Leber,  s&e  sind  am  stärksten  entwickelt,  beim  Kar¬ 
zinom,  bei  welchem  der  Alilzlumor  am  größten  ist,  am  wenigsten 
beim  Chondrom. 

Die  Proliferation  des  retikulo-endothelialen  Apparates  der 
Leber  bleibt  bei  Tumortnä.usen  gänzlich  aus  oder  ist  eben  iaur 
angedeutet,  wenn  eine  Woche  vor  der  Geschwulsttransplantation 
ein  Leberlappen  exslirpiert  wird.  Diese  Erscheinung  dürfte  wohl 
in  der  (Weise  ihre  Erklärung  finden,  daß  auf  die  Setzung  des 
Lüberdefektes  der  Reiz  zur  Regeneration  des  Leberparenchyms 
weit  stärker  ist  als  jener,  der  die  Kupfferschen  Sternzellen  'von 
seiten  des  heranwachsenden  Tumors  trifft.  Es  dominiert  der 
Reiz  für  die  Regeneration  der  zur  Erhaltung  des  normalen  'Stoff¬ 
wechsels  notwendigen  Lebennasse  und  alle  anderen!  auf  die  Leber 
einwirkenden  formätiven  Reize  kommen  neben  ihn  nicht  zur 
Geltung. 

In  dieser  Proliferation  des  retikulo-endothelialen  Apparates 
der  Leber  und  der  Milz  im  Anschlüsse  an  das  Wachstum  des 
Geschwulsttransplantates  erblickt  Gold  m  ann  den  Ausdruck  einer 
gesteigerten  Blutbildung,  welche  durch  die  malignen  Geschwülste 
angelegt  wird.  Speziell  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden 
Veränderungen  der  Leber  mit  Rückkehr  ihrer  Struktur  auf  das 
embryonale  Stadium  führen  ihn  unter  Berücksichtigung  der  von 
verschiedenen  Autoren  beobachteten  Beeinflußung  des  Wachstums 
1  der  Tumoren  durch  Gravidität  auf  den  Gedanken  den  bereits 
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von  ClaudeBern a r d  a ngenorn meinen  Parallele  zwischen  Leber 
des  Erwachsenen  und  Plazenta  des  Foetus.  Sowie  hier  eine  Schä¬ 
digung  der  Plazenta  die  Entwicklung  deföijFoetus  zu  beeinträchtigen 
vermag,  so  müßte  auch  eine  Schädigung, !d«r  Leber  durch  ein  stpezi- 
lisches  Gift,  wofür  ja  auch  die  in  der  ärztlichen  Praxis  so  lange 
geübte  und  verbreitete  Arsenniedikation  bei  Neopläsmen  sprechen 
würde,  das  Wachstum  der  Tumoren  behindern  können.  Zu  den 
ersten  Versuchen  auf  dieser  theoretischen  Basis  eine  experimentelle 
Gescfnvulsttherapio  anzubahnen,  schien  Goldmann  das  von 
Ehrlich  dargestellte  Ikterogen  das  geeignete  Präparat  zu  Sein. 
Und  in  der  Tat  gelang  estihm.  durch  Injektion  von  Lösungen  dieser 
organischen  Arsenverbindimg  im  Verhältnis  von  1:5000  bei 
Tieren  mit  transplantierten  Tumoren  eine  ganz  auffällige  Verlang¬ 
samung  des  Geechwulstwachstums  zu  erzielen.  Leider  war  es 
aber  Goldmann  nicht  gegönnt,  diese  ersten  so  aufijiuntcrn- 
den  und  verheißungsvollen  Versuche  weiterzuführen,  ein  rasch 
•  sich  ausbreüvtendes  Neoplasma  von  größter  Malignität  beendete 
in  jungen  Jahren  sein  so  viel  versprechendes  Leben.  Mit  ihm 
hat  die  moderne  wissenschaftliche  Geschwulstforschung  eine  un¬ 
geahnte  Fülle  genialster  Gedanken  zu  Grabe  getragen. 

Vergleichen  wir  mit  der  Anschauung  Goldmanns  über 
die  Bedeutung  der  Proliferation  des  r etik u lo  -endo  theli alen  Appa¬ 
rates  in  der  Leber  die  Deutung,  welche  M.  B.  {Schmidt  seinein 
diesbezüglichen  Untersuchungen  an  milzlosen  Mäusen  gibt.  Nach 
ihm  handelt  es1  sich  hiebei  zweifellos  um  eine  vikariierende  Ge- 
websbildung,  die  gleichzeitig  zum  Ausdruck  bringt,  daß  in  Milz 
und  Leber  ein  funktionell  gleichwertiges'  Zellsystem  existiert. 

Dieses  Zollsystem  sehen  wir  aber  nicht  allein  bei  Ausfall  der 
Milz  durch  Exstirpation  vikariierend  wachsten,  sondern  es  pro- 
lifeiriert  auch,  wenn  die;  Milz,  wie  es'  bei  den  Tumoren  deir 
Fall  ist,  übermäßig  beansprucht  wild1,  zunächst  in  der  Leber  (dann 
in  den  Lymphdrüsen,  in  der  Niere  und  in  den  Lungen,  kurz 
in  allen  Organen. 

Joanno  vies  konnte  in  seinen  Versuchen  über  das  IV  achs- 
tum  der  Tumoren  in  entmilzten  Mäusenhfür  Karzinom  undiSarkom 
die  Befunde  jener  Autoren  bestätige^,  welche  in  der  Milz  ein  das 
Geischwulstwachstum  hemmendes  Organ  erblicken,  während 
nach  s!ednen  Experi  mein  ten  das  Chondrom  in  splenekto- 
tonnerten  Mausten  langsamer  wächst.  Aus  der  voran¬ 
gehenden  Schilderung  geht  hervor  daß  gerade  beim  Kar¬ 
zinom  die  größte  Milz  sich  findet  und  der  weitgehendste 'Rückgang 
der  Leber  auf  das  embryonale  Stadium  erfolgt,  während  beim 
Chondrom  die  geringsten  Veränderungen  an  diesen  Organen  sich 
vollziehen.  Darnach  erscheint  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß!  die 
beim  Karzinom  der  Maus1  so  ausgesprochene  Proliferation  des 
r etti k ul  o-end  o  th  el i al e n  Apparates  der  Milz  und  Leber  der  Aus¬ 
druck  einer  gesteigerten  Anforderung  an  seine  Leistungen  ist. 
und  gleichzeitig  auch  im  Sinne  einer  Abwehraktion  zu  deuten 
wäre,  da  bei  Ausfall  dieses  in  der  Milz  normalerweise:  so  exqui¬ 
sit  entwickelten  Gewebes  durch  Spienektomie  das  Wachstum 
des1  transplantierten  Karzinoms  eine  Beschleunigung  erfährt.  Ein 
weiteres1  Moment,  welches1  in  diesem  Sinne  zu  verwerten  wäre, 
ist  die  bekannte  Tatsache,  daß  transplantierte  Tumoren  nur  in 
dein  seltensten  Fällen  Metastasen  setzen,  die  noch  am  ehesten 
in  den  Lungen  anzutreffen  sind,  in  welchem  Organ  die  retikuloi-endo- 
thelialo  Reaktion  nur  ganz  gering  entwickeltest,  während  die  heim 
menschlichen  Karzinom  vom  sekundären  Krebs  besonders  bevor¬ 
zugten  Organe,  Lyimphdrüsten  und  Leber,  davon  verschont  bleiben. 

Dietsfe  durch  das1  Tierexperiment  gewonnenen  Erfahrungein 
forderten  dazu  auf.  das1  Verhalten  des;  retikulo-endothelialen  Appa¬ 
rates  bei  Imenschlichein  Karzinomen  speziell  zu  studieren.  Zu 
diesem  Zwecke  stand  mir  das  laufende  Obduktionsmaterial  der 
Wiener  allgemeinen  Poliklinik  zur  Verfügung.  Im  ganzen  wurden 
59  Karzinome'  untersucht  und  zwar :  1  Carcinoma  pharyngis’, 

3  Carcinoma  oesophagi,  1  Carcinoma  linguae,  2  Carcinoma  tou- 
sillae,  13  Carcinoma  laryngis1,  3  Carcinoma  bronchi,  18  Carcinoma 
ventriculi,  2  Carcinoma  coeci,  2  Carcinoma  coli  transversi,  3  Car¬ 
cinoma  recti,  3  Carcinoma  vesicae  felleae,  1  Carcinoma  pan- 
creätis,  3  Carcinoma  vesicae  urinariae,  1  Carcinoma  ovarii, 
2'  Carcinoma  mammae  und  1  Carcinoma  meati  auditorii  externi. 

Was  zunächst  die  Milz  bei  diesen  Fällen  menschlicher  Kar¬ 
zinome  anlängt,  s!o  ließ  sich  in  keiimelm'  Falle  eine  Vergrößerung 
derselben  nachweisem,  während  bei  den  Karzinommäusen,  wie 
erwähnt,  der  Milztümor  niemals  fehlt.  Der  retikulo-endotheliale 
Apparat  der  Milz  zeigt  bei  menschlichen  Karzinomen  dementspre¬ 
chend  auch  keine  Proliferation,  els'  besteht  aber  auch  keine  Atrophie 
desselben. 

In  der  menschlichen  Lehelr  vermissen  wir  bei  Karzinom  die 
myeloischen  Herde,  welche  den  K arzino mmäusem  zukommen,  im 
Gegenteil,  es'  besteht,  nicht  nur  keine  Proliferation  des  retikulo- 
endothelialen  Apparates,  sondern  sogar  eine  Atrophie  desselben. 


Die  Kupffersehen  iSternzellen  finden  sich  nur  spärlich  und 
treten  infolge  ihrer  geringen  Diinerusionm,  nur  wenig  deutlich 
hervor.  Dieser  Schwund  der  Endotheüen  kommt  histologisch  auch 
darin  zürn  Ausdrucke,  daß  das  von  ihnen  zu  verarbeitende  Ma¬ 
terial  in  den  Kapillaren  der  Leber  in  größerer  Menge  anzutreffen 
ist.  Es1  finden  sich  mit  Eosinj  intensiv  sich  färbende  Ery  throphagen 
in  vermehrter  Zahlt  Die  Atrophie  des  retikulo-endothelialen  Appa¬ 
rates  bleibt  aber  auch  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Struktur  der 
Leber,  deren  Balken  unter  dem  Mangel  an  Stützgewebe  nicht 
mehr  die  regelmäßige  Anordnung  aufweis'ein,  wie  im  normalen 
Organ,  sondern  gegeneinander  sich  verschieben,  wodurch  dei 
radiäre  Bau  dels  Azinus1  leidet. 

Dieses'  histologische  Verhalten  der  Leber  heim' menschlichen 
Karzinom  ist.  eiin  so  konstantes,  daß  es  fast  scheinen  wollte,  als) 
ließe  sich  aus  diesem  Befund  der  Schluß  auf  einen  bestehenden 
Krebs  im  Organismus  ziehen.  Die  Untersuchung  von  Lehern  nicht 
karzinornatöSer  Individuen  ergibt  aber,  daß  ganz  ähnliche  histolo 
gische  Bilder  auch  bei  anderen  KrankheitsproäleSsetn  beobachtet 
werden,  iste  daß  es1  sich  hier1  nicht  um  eine  Idem  Karzinom  allein 
zu  kommende,"  spezifische  Veränderung  handelt. 

Was  nun  den  Bau  der  Lymphdriisten  hei  Karzinomkranken 
anlangt,  so  ist  ein  gewisser  Grad  von  Atrophie  derselben  bereits 
dadurch  gegeben,  daß  das  Karzinom  eine  Krankheit  des'  vorge 
schritt  emeu  Alters  ist.  Bei  der  Altersatrophie  der  Lymphdrüsen 
bleiben  die  in  der  Rindenschicht  gelegenen  Follikel  mehr  oder 
•weniger  gut  erhalten,  während  die  Markstränge,  das1  Zentrum 
und  der  Hilüs  durch  Fettgewebe  ersetzt  werden,  ln  diesem  '(Fett¬ 
gewebe  finden  sich  sehr  reichlich  Lymphspalten1  und  Lymphgefäße, 
die  einer  endothelialen  Auskleidung  fast  vollständig  entbehren 
und  dadurch,  selbst  wenn  sie  erweitert  sind,  oft  von  Fettzellen 
nicht  zu  unterscheiden  sind.  Hievon  konnte  Joanno  vies  siel) 
erst  jüngst  hei  einem  Falle  von  Metastasen  eines  Mammakarzinoms 
in  tstipr aklavi kulären  Lyimphdrüsten  überzeugen,  woi  in  dem  von 
den  Follikeln  umgebenen  Fettgewebe  der  atrophischen  Lymph- 
drüsein  das  Karzinom  innerhalb  präformierter  nur  mangelhaft  mit. 
Endothel  ausgekleideter  Räume  sich  ausbreitete.  In  solchen  ex 
treiben  Fällen  von  seniler  Atrophie  der  Lymphdrüsen  besteht  dem¬ 
nach  ein  so  gut  wie  vollständiger  Schwund  der  Endothelieu  ihrer 
Lymphbahnen.  Diese  maximale  Rückbildung  ist  aber  keinesfalls 
bei  allen  Fällen  von  Karzinom  zu  beobachten,  im  Gegenteil,  cs 
gehört  äür  Regel,  daß  der  retikulo-endotheliale  Apparat  der  Lymph¬ 
drüsen  relativ  noch  gut  erhalten  ist  und  in  den  dem  primären 
Karzinom  benachbarten  Lymphdrüsen  sogar  noch  eine  Prolifera¬ 
tion  einhergeht,  welche  dasl  bekannte  Bild  der  „eintziündlichen,  Rei¬ 
zung“  der  regionären  Lymphdrüsen  beim  Karzinom  beding!.  Sie 
äußert  sich  in  einer  Wucherung  der  Endothelieu  der  Lymphbahnen, 
welche  dies'o  oft  vollständig  erfüllen,  in  Desquamation  übergehen 
und  regressiven  Metamorphosen  anheim  fallen.  Es  erscheint  kaum 
zweifelhaft,  daß  diese1  Reaktion  der  L y mphg  of  äßendot  hellen  in 
der  Lymp'hdrüse  heim  Karzinom  der  Menschen  ebenso  im  Sinne 
einer  Abwehrvorrichtung  aufzufassen  ist,  wie  die  Proliferation 
des1  retikulo-endothelialen  Apparates  der  Leber  hei  Karzinom- 
mäustein,  und  daß  erst,  nachdem  die  Endothelproliferation  in  den 
Lymphdrüsen  sich  erschöpft  hat  und  damit  diese  Abwehrvorrich- 
tung  versagt,  das'  Karzinom  wie  mit  einem1  Schläge  sekundär  zur 
Propagation  kommt.  Hiebei  macht  es  fast  den  Eindruck,  als'iwürde 
der  mit  dein  Zerfallsprodukten  der  Endothelieu  gedüngte  Boden 
der  weiteren  Entwicklung  'des  Karzinoms!  ganz  besonders  Zu¬ 
sagen,  iso  daß  zwar  die  in  ihrem!  normalen  Zusammenhänge  er¬ 
haltenen  Lymphendothelien  der  Ausbreitung  des  Karzinoms  hin¬ 
derlich  jm  Wege  stünden,  die  aus  ihrem  Zusammenbau  ge  aber  ge¬ 
lösten  geradezu  eine  Förderung  desselben  bedeuten  würden.  Eine 
solche  Vorstellung  wird  uns  umso  geläufiger,  seitdem  wir  wissen, 
daß  der  rcfikulo-endotheliale  Apparat  in  Beziehung  zum  (  hole- 
ster i n s'fo ff wech s el  steht,  und  seitdem  Ransom  in  seinen  be¬ 
kannten  grundlegenden  Verbuchen  über  die  Hämolyse  durch  Sa¬ 
ponine  gezeigt  hatte,  daß  der  Hämoglobinaustritt  aus1  den  roten 
Blutkörperchen  hiebei  durch  das  in  den  Erythrozyten  enthaltene 
Cholesterin  zustandekommt,  während  das  Cholesterin  außerhalb 
der  roten  Blutkörperchen  im  Serum  die.  Lackfärbung  des  Blutes' 
verhindert. 

Eine  weitere  Reaktion,  die  durch' das  Auftreten  von.  Lymphe 
zyten  und  Plasmazollen  charakterisiert  ist,  findet  sich,  wie  schon 
länge  bekannt,  in  der  nächsten  Umgebungöder  primären  Karzinome. 
Sie  -Würde  verschiedenartig  gedeutet  und  für  Ribbert  sogar 
die  Basis  Seiner  allen  anderen  Theorien  über  die  Entstehung 
des1  Karzinoms  allein  gegenübefst ebenden  Anschauung,  nach  wel¬ 
cher  nicht  die  Epithelproliferation  der  primäre  Vorgang  sei,  son 
dem  die  Veränderung  des  angrenzenden  Bindegewebes,  worauf 
erst  die  Wucherung  des-  Epithels  in  die  gelockerte  Umgebung  er¬ 
folg!.  Nach  unlselren  Erfahrungen  über  diel  Proliferation  des  retiku  o- 
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endothelialen  Apparates  in  der  Ali Iz  und  Leber  der  Karzinom¬ 
mäuse,  müssen  wir  aber  mich  in  dieser  Reaktion  der  perivas¬ 
kulären,  ad v coli ti eilen,  leukoxytoido.i  Elemente  den  Ausdruck  einer 
Abwehrvorrichtung  erblicken,  woraus1  sich  in  U eberein  Stimmung 
mil  der  Mehrzahl  der  Autoren,  die  Auffassung  ergibt.,  daß  einzig 
und  allein  der  epithelialen  Proliferation  bei  d  t  Entstehung  des 
Karzinoms  primär  eine  Bedeutung  zukommt,  während  die  Ver¬ 
änderungen  im  Bindegewebe  um  das  Karzinom  bloß  sekundäre 
und  bis  zu  einem  gewissen  (trade  geugnäe  sind,  das  W eiter¬ 
st  h reiten  der  epithelialen  Wucherung  zu  hemmen  Tn  diesem 
Sinne  wäre  vielleicht  auch  die  besondere  Disposition  zur  Ent¬ 
wicklung  von  Karzinomen  auf  dem  Boden  eines  verändsrten  Binde¬ 
gewebes  zu  deuten,  welches  nicht  mehr  imstände  ist,  d  m/schützen- 
den  Wall  von  Lymphozyten  und  Plasmazellen  den  andringenden 
Epithelien  entgegenzusetzen  und  aufzuführen,  wie  dies  beim  Kar¬ 
zinom  auf  Narben,  insbesondere  Brandnarben,  beim  Böntgenkrebs 
und  beim  Karzinom  auf  lupöser  Basis  der  Fall  ist. 

Nach  'delm  vorhin  ühe-r  das  Verhalten  der  Leber  und  Lymph¬ 
drüsen  beim  menschlichen  Karzinom  Gesagten  erscheint  es  im 
Zusammenhang  mit  der  im  Tierexperiment  festgestellten  Proli¬ 
feration  des  retikulo-endothelialen  Apparates  der  Leber,  in  hohem 
Maße  wahrscheinlich,  daß  mit  der  Erschöpfung  desselben  der 
Boden  für  die  Ansiedlung  verschleppter  Krebszellen  geeignet  wird 
und  so  wird  es  uns  verständlich,  warum  gerade  Lymphdrüsen 
und  Leber  so  häufig  der  Sitz  der  sekundären  Krebsknoten  sind, 
ln  der  Milz,  wo  dieser  Schwund  des  retikuloendothelialcn  Appa¬ 
rates  in  der* *  Regel  fehlt,  sind  Krebsmetastasen  auch  selten.  'Außer¬ 
ordentlich  lehrreich  gestaltet  sich  in  dieser  Beziehung  ein  Prä¬ 
parat,  welches1  Joannovics  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres 
hei  der  Autopsie  eines  Falles  von  Magenkarzinom  gewinnen  konnte. 
Dasselbe  hätte  zu  ausgedehnten  Metastasen  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  geführt;  dieselben  fanden  sich  nicht  allein  an  dar 
Porta  hepatis,  sondern  zogen  sich'  bis  an  den  llil'us  jder  Milz. 
Hier  fanden  sich  noch  zwei  überwalhußigroße  Knoten,  über  welche 
hinaus  es  aber  nicht  .zu  einer  Aussaat  von  .Krebselementen  in 
der  Milz  kam.  deren  retik ulo-ön d.othel ialcr  Apparat  histologisch 
keine.  Veränderungen  aufdecken  ließ.  Wie  ganz  anders  verhält 
sich  dageigen  die  Milz,  in  welcher  es  zur  Bildung  von  KrebS- 
melastasen  gekommen  ist.  Auch  über  ein  n  solchen  Fall  verfügt 
J  o  a  n  n  o  v  i  cs1'  aus  seinem  poliklinischen  Sektionsmaterial.  Es 
handelte  sich  um  ein  Mammakarzinom  mit  ausgedehnten  sekun¬ 
dären  Knoten  in  Lymphdrüsen,  Leber  und  Milz.  Tn  dieser  liegen 
die  Krebszellen  in  Spalträumen,  an  denen  Endothelien  nur  ganz 
HusnabmsAveise  nachweisbar  sind,  ganz  ähnlich  wie  ich  es  früher 
in  der  atrophischen  Lymphdrüse  des  Mammakarzinoms  beschrie¬ 
ben  habe,  ln  den  erhaltenen  Anteilen  der  Milzpulpa  fällt,  dagegen 
di.o  lockere  Beschaffenheit  derselben  auf.  die  durch  die  mäch¬ 
tige  Erweiterung  ihrer  Sinus  bedingt  ist,  ln  diesen  finden  sich 
leichlich  angestoßene  Endothelien,  wodurch  jenes  Bild  zustande¬ 
kommt,  das  dem  präkanzerösen  Stadium  der  Lymphdrüsen  analog 
zu  setzen  ist.  Es  spielen  sich  aLo  in  Lymphdrüse  und  Milz 
vor  der  Entwicklung  sekundärer  Ansiedlung  von  Krebselementen 
die  gleichen  reaktiven  Vorgänge  ah,  die  mit  einer  Proliferation 
der  Endothelien  ein  setzen  und  mit  Erschöpfung  dieses  Zoll¬ 
systems  enden,  worauf  erst  die  Entwicklung  der  Krebsmetastase 
erfolg!.  Dieser  Endothelschwund  wird  in  den  Lymphdrüsen  viel 
früher  und  rascher  eintreten  als  in  der  Milz.,  welche  überdies 
allem  Anscheine  nach  eine  besonders  dab  Karzinomwachstum 
hemmende  Wirkung  innewohnt,  zumal  die  Lymphdrüsen  der  Alte rs- 
involution  in  hohem  Maße  unterliegen,  während  die  ..Milz  ihr 
entgeht  . 

So  hafte  denn  das  vergleichende  Studium  der  Orgänver- 
anderungen  im  Tierexperiment  mit  jenen  im  kranken  Menschen 
die  geläufitic  aber  rätselhafte  Art  der  Metastasierung  des  Kar¬ 
zinoms  auf  dem  Lymphwege  unserem  Verständnisse  uin  einen  be¬ 
scheidenen  Schritt  vorwärts  gebracht,  indem  Erschöpfung  und 
Schwund  des  lymphendotheliälen  Apparates  dem  sekundären 
Krebs  vorausgehl  und  den  Boden  für  die  Amsiedlüng  der  IKarzinom- 
(  demente  günstig  vorbereitet.  Im  Gegensätze  hiezu  löst  das  trans¬ 
plantierte  Neoplasm a  heim  Tier  eine  Proliferation  des  retikulo- 
endothelialen  Apparates  in  verschieb  mn  Organen  aus.  Hiedurch 
schützt  sich  das  gesunde  Per  gegen  die  Hurchwühlung  seines  (Or¬ 
ganismus  durch  den  Krebs;  Metastasen  gehören  bei  transplan¬ 
tierten  Karzinomen  der  Maus  zu  den  größten  Seltenheiten.  Es 
scheint  demnach  daß  der  gesunde  tierische  Organismus  mit  seinem 
intakten  retikulo-endothelialen  Apparat  über  Abwehrkräfte  gegen 
die  Generalisierung  des  Krebses  vertilgt,  die  d  m  karziuomkranken 
Menschen  fehlen.  Dies  führt  ungezwungen  zu  du  Annahme, 
daß  hei  letzterem  eine  gewisse  Schwäche  d<>s  lvinphenclothMialen 
Apparates  bestellt,  auf  welche  die  Möglichkeit  ehr  .Metastasen 
hildung  beruht.  Oh  eine  solche  Debilität  dieser  Zeilen  auch  auf 


die  Entstehung  des  primären  Krebsknotens  von  Einfluß  ist,  läßt 
sich  vorderhand ’  nicht  entscheiden;  sie  erscheint  aber  in  dem 
Sinne  von  Bedeutung,  als  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  de¬ 
terminierend  wirken  könnte,  ob  in  einem  zu  einem  malignen 
Neoplasma  disponierten  Organismus  ein  Karzinom  oder  ein  Sar¬ 
kom  sich  entwickelt.  Hieftir  wurde  auch  die  von!  A.  Fraen.-lc.el  ) 
vertretene  Ansicht  sprechen,  daß  heim  Karzinom  Arteriosklerose 
selten  ist  und  speziell  jene  Form,  welche  die  klein  vn  Gefäße  be¬ 
trifft.  nicht;  beobachtet  wird.  Auch  hiefür  findet  sich  unter  dem 
Sektions  material  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  ein  sehr  in¬ 
struktives  Beispiel.  Es  stammt  von  einem  56jährigen  Mann,  der 
mit  einem  mannskopfgroßen  Abdominaitumor  infolge  Haemorrhagia 
cerebri  zur  Autopsie  kam.  Schon  zu  Lebzeiten  bestand  ein  außer¬ 
ordentlich  hoher  Blutdruck.  Während  die  Aorta  verhältnismäßig 
nur  geringfügig  erkrankt  war,  war.  eine  hochgradige  Endartenilis 
deformans  der  peripheren  Gefäße  nachweisbar,  die  im  Gehirn 
zur  Blutung,  in  den  Nieren  zur  Schrumpfung  führte.  Speziell 
mit  Rücksicht  auf  den  letzteren  Befund  ents’chied  sich  Joanno¬ 
vics  hei  der  Obduktion  für  ein  Sarkom  des  Mesenteriums,  wel¬ 
ches  in  das  Pankreas  durchgewachsen  war  und  nicht  für  ein 
Karzinom  des  Pankrea  s  in  dem  durch  Blu'ung  >n  und  Erweichungs- 
lierden  stark  veränderten  Neoplasma  fanden  sich  sonst,  keine 
Merkmale,  die  nach  dieser  Richtung  differentialdiagnostisch  ver¬ 
wertbar  gewesen  wären.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be¬ 
stätigte  die  makroskopische  Diagnose  und  ergab  ein  großzelliges, 
stellenweise  mehr  polymorph  gestaltetes  Sarkom.  Solche  Befunde 
in  vermehrter  Zahl  würden  uns  annehmen  lassen,  daß  beim 
Sarkom  eine  Minderwertigkeit  des-  endothelialen  Apparates'  der 
Blutgefäße  bestehen  könnte,  welche  ähnlich  wie  eine  Debilität  der 
Lymphendotheli_QU  heim  Karzinom  nicht  allein  die  Eigenart  der 
Md astasenbildung  hier  auf  dem  Wege  der  Lym phbahmn  dort 
auf  dem  der  Blutbahn  erklären  würde,  sondern  auch,  wie  .bereits 
angedeutet,  insofern«  bestimmend  einwirken  könnte,  daß  in  einem 
zu  einem  malignen  Neoplasma  disponierten.  Organismus  in  dem 
einen  Falle  ein  Sarkom,  im  anderen  ein  Karzinom  zur  'Entwick¬ 
lung  gelangt. 

Ich  hin  mir  wohl  dessen  bewußt, naß  die  hier  vorgebrachten 
Anschauungen  Zwar  auf  experimenteller,' anatomischer  und  hist:),  . 
logischer  Basis  fußend  lange  nicht  so  fundiert  sind,  daß  sie  nicht 
mehr  als  Hypothese  sind.  Um  ihn  eh  den  Stempel  gesicherte! 
Tatsachen  au fzud rücken,  bedarf  es  noch  umfangreicher,  gründ¬ 
licher  Untersuchungen  auf  klinischem,  experimentellem  und  pa¬ 
th  ologisch -anatomischem  <  i  ehiete. 

Sie  durchzuführen,  versagen  mir  die  Kräfte.  Diese  Arbeit 
muß  ich,  am  Abende  meines  Lebens  angelangt,  anderen  übetr- 
1  assen.  In  Dankbarkeit  für  die  mir  gebotene  Möglichkeit,  die  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  soweit  durchzuführen,  bleiben  die 
daraus  sich  ergehenden  Gesichtspunkte  mein  Vermächtnis  an  die 
österreichische  Gesellschaft  für  Bekämpfung  und  Erforschung  der 
Krebskrankheit,  welcher  es  glücken  möge,  die 'wenigein,  nur  locker 
noch  gefügten  Bausteine  in  wissenschaftlicher  Durchforschung 
eines  großen  Materiales1  zu  vermehren,  fest  miteinander  zu  ver¬ 
kitten  und  zu  einem  stolzen  Bau  itn  Kam'pfe  gegen  'diesen  bösen 
Feind  des  Menschen  zu  vereinigen- 

■  ■  — i  ■  iii 

I.  - 

Aus  der  neurologischen  Abteilung  des  St.  Stephan- 
Spitales  in  Budapest.  (Primarius :  Prof.  Dr.  A.  v.  Sarbö.) 

Ein  Fall  von  sogenanntem  lokalisierten  Tetanus 
infolge  einer  Stichverletzung.*) 

Von  Prof.  Dr.  Artur  v.  Sarbö. 

•  •  • 

Meine  Herren!  Der  Fall,  den  ich  vorzustellen  die  Ehre  habe, 

bietet  in  mehrfacher  Beziehung  Interessantes,  ja,  es  kommt  ihm 
sogar  eine  gewisse  Wichtigkeit  zu. 

J.  K.,  82  Jahße  alt,  Eisen b ah n h e  dien s toter ,  wurde  am!  2.  April 
1916  auf  meine  Abteilung  aufgenommen.  Er  gibt  an,  vor  seiner 
jetzigen  Erkrankung  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Jn  seiner 
Familie  sind  weder  Nerven-  noch  Geisteskrankheiten  vorgekommen. 
Er  hat  sich  nie  mit  Lues  infiziert.  Seine  Frau  gebar  ihm  drei 
Kinder,  hatte  nie  abortiert.  Dm  tägliche  Menge  des  von  ihm 
verbrauchten  Alkohols  übersteigt  den  halben  Liter  Wein  nie,  ge¬ 
wöhnlich  bleibt  sie  unter  dieser  Menge.  Er  ist  mäßiger  Raucher. 

Seine  jetzige  Erkrankung  führt  er  auf  einen  Messerstich 
zurück,  den  er  am  19.  November  1917  erhielt,  als  er  zwei  Bau- 

5)  W.  kl.  W.  1905  Nr.  3. 

*)  v'Krankenvorführung  in  der  am  15.  April  1918  gehaltenen 
Sitzung  ' der  neurologischen  Sektion  des  königl.  ung.  Aerztevereines  in 
Budapest. 
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fepde  von  einander  trennen  wollte.  Das  Messer  drang  unterhalb 
des  ree. hl en  Schlüsselbeines,  zwischen  mittlerem  und  äußeren 
Drittel  ein.  Kr  wurde  gleich  ins  Spital  befördert,  bekam  einen 
Druck  verband;  am  nächsten  Tage  wurde  die  Wunde  zugenäht. 
\m  /.weiten  Tage  nacli  seiner  Verwundung  d.  h.  am  21.  No 
vember  bemerkte  er  in  seinen  Armen  krampfhafte  Zuckungen; 
die  Arme  waren  in  den  Ellbogen,  gebend ,  die  Finger  der  Hände 
waren  in  Klaucmstellung.  Zu  gleicher  Zeit  traten  auch  Zuckungen 
in  den  Füßen  ein.  Dieser  krampfhafte  Zustand  währte  ununter¬ 
brochen  14  Tage  lang,  während  welcher  Zeit  er  weder  gehen 
noch  seine  Hände  gebrauchen  konnte.  Er  mußte  gefüttert  werden. 
Kr  konnte  'zwar  seinen  Mund  öffnen,  aber  er  hatte  in  beiden 
.Massetoren  ein  krampfhaftes  Ziehen.  Nach  14  Tagen  löste  sich 
der  Krampf  im  rechten  Arm,  die  Finger  konnte  er  aber  erst 
nach  einer  weiteren  'Woche  gebrauchen.  Der  linke  Arm  war  noch 
weitere  zwei  Wochen  in  dem  Krampfzustand.  Im  linken  Bern 
treten  seihst  jetzt,  noch  ah  und  "zu  Zuckungen  auf.  —  Seit  idrei 
Wochen  belmorkl  er,  daß  seine  Hände,  magerer  werden.  —  Er 
halte  nie  Sch luckbesch werden.  In  beiden  Sohlen  sowie  in  den 
Zehen  und  in  den  Fingern  der  linken  Hand  hat  er  Kribbel- 
c  mp  finden  gen. 

Sehen,  Gehör,  Appetit,  Urinieren,  Stuhlgang  sind  in  Ordnung. 

Status  praesens.  Knapp  unter  dem  rechten  Schlüssel¬ 
bein.  an  der  Begegne ngsstelle  des  mittleren  und  lateralen  Drittels, 
ist  die  Narbe  der  Stich  Verletzung,  welche  nicht-  schmerzhaft  ist. 

Die  Pupillen  sind  mittelweit,  reagieren  in  jeder  Beziehung 
prompt. 

Sämtliche.  Reflexe  der  oberen.  Extremität  sind  lebhaft.  Die 
Beweglichkeit  der  Arme  im  Schulter-,  Ellbogen-  sowie  im  Hand¬ 
gelenk  sind  gul  ausführbar.  —  Die  Bewegungen  der  Finger  sind 
unbeholfen.  Bei  der ‘extendierten  Arm-  und  Handhabung  ist 
das  Schließen  der  Finger  aktiv  nicht  ausführbar,  namentlich  bleibt 
dor  vierte  und  fünfte  Finger  stark  zurück.  Der  linke  fünfte  Finger 
kann  auch  nicht  extendieft  werden. 

Sehr  ausgesprochene  Atrophie  ist  in  den  Inte  rossei  der 
rech  len  Seite  bemerkbar,  während,  linkerseits1  dieselbe-  geringer 
ist.  Sämtliche  G ef  üh ts'q uali täten  sind,  in  Ordnung.  Bei  der 
vergleichenden  Untersuchung  gib!  Pal.  am,  daß  er  am  vierten 
und  fünften.  Finger  und  in  dessen  Fortsetzung  auf  den  Hand¬ 
rücken  heim  Belasten  mit  dem  Pinsel  eine  Art  von  bamstigiem 
Gefühl  hat  gegenüber  anderen  Stellen. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  rechts  in  den 
Inlerossei;  Fehlen  der  faradischten  Reizbarkeit,  hei  seihst  sehr 
starken  galvanischen  Reizen  minimale  Zuckung  ASZf>KSZ; 
links  sowohl  f arabische  als  auch  galvanische,  stark  herabge¬ 
setzte  Reizbarkeit  mit  träger  Zuckung  in  den  Interossei.  Der 
i  Inaris  selbst  ist  sowohl  f arabisch'  als  galvanisch  gut  erregbar. 

Beide  Unterextremitäten,  besonders  die  linket,  sind  hyper¬ 
ionisch:  Kniereflexe  spastisch,  Achilleskltemus;  beiderseits 

I !  a  hi  n  ski.  1 1  a  s  solym  o. 

Keine  Atrophie.  —  In  liegender  Stellung  bewegt  er  das 
rechte  Beiu  langsam,  aber  in  normalen  Exkursionen;  die  linke 
Pnterextrenxität  wird  im  Hüftgelenk  langsam  aber  gut  bewegt; 
im  Knie-  und  Sprunggeilenk  sind  die  aktiven  Bewegungen  sehr 
beschränkt;  die  Zehen  können  nur  minimal  bewegt  werden. 
Forciert  er  die  Bewegungen  im  linken  Fußgelenk,  so  kömmt  die 
ganze  Unlerextrtemität  in  lebhaftes  Zittern;  das  Zittern  hört  heim 
Nicderlegen  der  Extremität  sofort  auf. 

Auffallend  sind  die  mtyökymis'cliei'i  Bewegungen  in  beiden 
Adduktoren,,  dies  ei' bei  ii  nehmlen  durch!  SfreiScheiu;  zu,  es1  ist  ein 
fett  währendes,  förmliches  Wogen  der  Muskulatur  zu  sehen,  wel¬ 
ches  sich  nach  einer  halben  [bis  einer  Minute  besänftigt.  Sonst 
ist  Myokymio  nirgends  zu  sehen  noch  herVor zu, rufen. 

Beim  Betasten  des  Bauches  fällt  auf,  daß  der  obere  'Teil 
des  Musen  1  us  rectus  abdominalis  stark  rigid  ist,  auf  Befragen 
gibt  Fat.  an,  daß  im  Anfang  seiner  Erkrankung  seine  Bauch 
iiiuskulalur  breit  half  war.  Bauchreflexe  sind  nicht  auslösbar;  auch 
der  linke  Krem  aster  reflex  nicht.  Rechter  K  re  i  n  astorrefiex  er¬ 
hältlich. 

Helfen  wir  ihm  beim  Aiifstehen,  so  kann  ,ei  mit  kleinen 
Schlitten  gehen,  hält  aber  den  linken  Fuß  steif,  die 'linke  Ferse 
berührt  den  Fußboden  nicht.  —  Die  Wirbelsäule  zeigt  keine 
Veränderung. 

Auf  der  lin k’erWSeite  dos  Os1  sacrum,  befindet  sich  ein  ver¬ 
narbter  Dekubitus,  welchen  er  im  Dezember  sich  erwarb1,  ein 
kleinerer  vernarb  (er  Dekubitus  befindet  sich  am  linken  äußeren 
Sprunggelenk.  k  , 

Seine  inneren  Organe  sind  gesund. 

Urin  von  1022  spezifischem  Gewichte,  enthält  feine'  fremden 
Bestandteile. 


W  assermann  sowohl  im  Blute  als  im  Liquor  negativ. 

Die  Stellung  der  Diagnose  ist  nicht  schwer.  Es  handelt 
sich  sicher  um  tetanus.  Er  wurde  .auch  mit  dieser  Diagnose 
aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Zalaegemy  von  Primarius 
Du  A.  Gi;eineir  zu  uns  geschickt.  Es  ist  interessant,  daß  das 
häufigste  .Anlarigssyniptom :  dor  Trismus,  nur  in.  subjektiven 
Paracsthesien  vorhanden  war.  Sowohl  die  Symptome  von  seiten 
der  Stammuskiilütur,  als  auch  die  üblichem) (allgemeinen  Symptome 
des1  Tetanus  fehlten.  Wir  konstatierten  dagegen  die  beim  mensch¬ 
lichen  Tetanus  so  sehr  seltenen  lokalisierten  Erscheinungen.  Das 
Tet'annssy mptom  begann  in  der  Extremität,  welche  der  Infektion 
.ausgesetzt  war  und  die  Symptome  blieben  fast  ausschließlich 
auf  die  Extremität  lokalisiert.  Beim  menschlichen  Tetanus  wird 
das  Vorkommen  des  lokalisierten  Tetanus  in,  der  zusammen¬ 
fassenden  Arbeit  von  Rose  bestritten  und, von.  Seite  der  Chirurgen 
wird  auch  diese  Meinung  hei  heb  alten,  sie  anerkennen  nur  den 
experimentellen  lokalisierten  Tetanus,  nicht  aber  das  Vorkommen 
desselben,  beim  Menschen  (L  ew  andowßky). 

Nach  Lew  a n dow.sky  mußte  A  xhause n  von  neuem 
den  Beweis  erbringen,  daß  auch  beim  Menschen  der  lokalisierte 
Tetanus  vorkommt.  Axhausen  konnte  zehn  Fälle  zusammen¬ 
stellen,  von  denen  neun  genasen.  Er  erwähnt  als  charakteris¬ 
tisches  Zeichen  das  frühe  Einsetzen  von  Zuckungen. 

Auch  in  unserem  Fall  waren  die  Zuckungen  die  allerersten 
Symptome.  Axhausen  sagt  ferner',  daß  die  Inkubation  gewöhn¬ 
lich  eine  sehr  lange  ist  Unser  Fall  bildet  eine  krasse  Ausnahme, 
am  zweiten  Tage  nach  der  Infektion  waxen  die  T e tairu ss y mptomje 
schon  ausgeprägt  vorhanden.  Die  allgemeinen  Symptome,  welche 
sich  in  diesen  Fällen  von  lokalisiertem  Tetanus  zugesellen,  sind 
gewöhnlich  sehr  niilder  Art,,  auch  unser  Fall  bekräftigt  dies;  das 
Portsehreiten  bezog  sich  bloß  auf  die  Bauch-  und  Ünter- 
e  x  t  r  ein  i  t ä  t  en  i  nüsk  u  1  atür . 

Trotz  der  sehr  kurzen  Inkubationszeit  ist.  diet  Prognose  eine 
günstige,  dies  wiederspricht  auch  den  bisherigen  Auffassungen 
und  auch  meinen  Erfahrungen.  Eine  sichere  Erklärung  hiefür 
kann  ich  nicht  geheim  aber  ich  denke,  daß  man  berechtigt,  .ist 
anzunehmem,  daß  in  unserem  Fall  eine:  direkte  Inokulation  des 
Ulnarisnervein  bei  der  Stich  Verletzung  statt, gefunden  hat  und  daß 
das1  Tetanustoxin  auf  dem  Wege  des  motorischen  Ulharis  zum 
B  ürkeinmarke, gelängte,  dort  vorerst  die  motorischen  Ganglienzellen 
des1  Haismarkes  angriif  u  n  d  dann  auf  die  (mot  orischen  Rückenmarks 
Zentren  der  Bauch-  und  Unterextremitätenmuskulatur  einwirkte, 
während  sonst  das  Tetanustoxin  im  Wege  der  Lymphbulmen  in 
den  Blutkreislauf,  sodann  im  Wege  der  motorischen  Nervenendi¬ 
gungen  ins  Zentralnervensystem  gelängt.  Daß  in  meinem  Fall  nicht 
dieser  lange  Weg,  sondern  der  viel  kürzere1  direkte  benutzt  Wurde, 
erklärt  die  Kürze  der  Inkubationszeit  zur  Genüge;  auch  das 
Fehlen  der  Allgemeinsymptome  führe  ich  darauf  zurück,  daß 
nicht  die  Lymph-  und  Blutbahn  beim  F or ts'c breiten  der  Intoxi¬ 
kation  benützt  wurde.  Ein  fortschreitendes'  Bessern  im  Befinden 
des  Patienten  während  unserer  kurzem  Beobacht ungszeit  beweist 
auch  die  gute  Prognose. 

Unser  Fall  hebt  also  die  Djiffleren’ziiaiif,  die  bis!  jetzt  zwischen 
dein  experimentellen  und  dem  menschlichen  Tetanus  bestanden 
hat,  wonach  nur  dem  experimentellen  Tetanus  die  lokalisierten 
Kontrakturen  zukomnien. 

Voy  er  .  und  Ransom  fanden,  daß  bei  subkutaner  In 
jektion  von  Tetanusgift  beim  Versuchstier  lokale  Kontrakturen  ent¬ 
stehen  und  weisen  darauf  hin,  daß  es  beim  menschlichen  Tetanus 
deshalb  zu  keinen  lokalisierten  Kontrakturen  kommt,  weil1  das 
Tetanusgift  im  Wege  der  Lymph  Blutbahn  ins  Rm  gelangt.  Bei 
einer  Art  von.  Tetanus1  sieben  wir  aber  .auch  beim!  Menscheu  lo¬ 
kalisierte  Krämpfe,  das  ist  der  Kopftetanus.  Bei  diesem  pflegen 
im  Bereiche  des  Facialis  Kontrakturen  aufzutreten.  Einen  hieher- 
gehörigen  interessanten  Fall  hat  Schaffer  vor  zirka  zehn 
Jahren  in  unserer  Sektion  demonstriert.  In  solchen  Fällen 
pflegen  sich  auch  im  motorischen  Trigeminus,  im  Fazialis,  in 
den  Augenmuskeln  Lähmungen  zu  zeigen,  welche  ganz  den  Cha¬ 
rakter  peripherer  Lähmungen  aufweisen. 

Beim  menschlichen  Tetanus  kommen  solche  Lähmungen  an 
anderen  Nervengebieten  äußerst  selten  vor,  ich  konnte  in  der 
mir  zu  Gebote  gestandenen  Literatur  nur  eine  Bemerkung  Le 
w  a  n  d  o  w  s  k  y  s  finden,  daß  solche  Extrem, itätenlähmungen  auch1 
Vorkommen  können.  Er  selbst  hat  einen  einzigen  hiehergehörigen 
Fall  geisbhen,  in  Form  von  Parese  einer  Unterextremität.  Le- 
\v  a  n  d  0'  w  s  k  y  s;  erwähnt,  daß  nach  allgemeinen’'  Auffassung  in  den 
gelähmten  Muskeln  keine  Entartungsreaktion  aufzutreten  pflegt, 
fügt  aber  hinzu,  daß  hiefür  die  Ursache  wahrscheinlich  darin 
zu  suchen  sei,  daß  dü© ' Infektion  nicht  genügend  intensiv  (oder 
nicht  genügend  lange  Zeit  vorhanden  war* Hirn  daß  sich  (Entartung« 
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reaklion  entwickeln  könnte.  Ein  Sinken  der  Erregbarkeit  erwähnt, 
nach  ihm  Brun  ecke.  Neuerdings  beschreibt  Sterling  einen 
Fall  von  Kopftetanus,  in  weichem  die  Infektion  an  der  Nasen¬ 
wurzel  stattfand  und  nach  einigen  Tagen  sich  Trismus,  rechtseitige 
Fazialislähmung,  Aphagie,  bald  linksseitiger  Fazialiskrampf  ent¬ 
wickelte.  Sterling  fand  im  Musculus  orbicularis1  oris  Entartungs- 
reaktion. 

In  unserem  Falle,  der  schon  fünf  Monate  alt  ist,  konnten 
wir  schwere  Entartungsreaktion  in.  den  Interossei  der  Veiietzungs- 
seite,  stark  herabgesetzte  elektrische  Reaktion  der  entgegenge¬ 
setzten  Seite  beobachten  —  ein  sprechender  Beweis  für  die  'Rich¬ 
tigkeit  der  Auffassung  Lew|a;n  dowskys,  daß  genügend  lange 
Zeit  dazu  notwendig  sei,  daß  sich  die  Entartungsreaktion  ent¬ 
wickele  und  daß  die  Entwicklung  derselben '.auch  von  der  Intensität 
der  Infektion  abhängt.  Wir  können  in  unserem  Falle  mit  Recht 
voraussetzen,  daß  die  Intensität  der  Infektion,  respektive  Intoxi¬ 
kation  auf  der  rechten  Seite  eine  stärkere  gewesen  sei,  als  auf 
der  linken,  und  dieser  entsprechend  rechterseits  volle  Entartungs¬ 
reaktion,  links  nur  partielle  sich  zeigte. 

Das  Symptomenbild  an  den  Oberextremitäten  entspricht 
ganz  dem  der  peripheren  Nervenlähmung,  so  daß  es'  berechtigt 
ist.  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  es  sich  eigentlich  nicht  um  eine 
Polyneuritis  handelt?  Es  ließen  sich  aJber  gar  keine  Anhaltspunkte 
gewinnen,  welche  für  eine  infektiöse  oder  intoxikatorische  Poly¬ 
neuritis  sprächen,  weder  Alkoholabusus,  noch  Lues,  noch  liegt. 
Beschäftigung  mit  Blei  oder  mit  anderer  giftiger  Substanz  vor, 
auch  fehlen  Sensibilitätsstörungen,  die  leichten  Parästhesien  bei 
vergleichender  Untersuchung  kann  ich  nicht,  recht  als'  solche  an¬ 
sprechen.  Jm  positiven  Sinn  gegen  Polyneuritis  sprechen  die  Kon¬ 
trakturen  in  der  Bauch-  und  Unterex t  rem itäten  musk  ul  atu  r .  Die 
Paraplegia  spastica  schließt  eine  Polyneuritis  sicher  aus.  Aber 
es  bleibt  noch  dJie  Möglichkeit  bestehen,  daß  der  Nicolaische 
Bazillus  oder  das  von  ihm  produzierte  Toxin  die  peripheren 
Nerven  —  die 'motorischen  Ulnares  —  direkt  angegriffen  habe.  Gegen 
diese'  Annahme  spricht  aber  die  Art  der  Entwicklung  der  Symptome. 
Zwei  Tage  nach  der  Stichverletzung  zeigten1  sich  schon  Krampf¬ 
zustände  in  den  Oberarmen,  woraus  mit  absoluter  Gewißheit  ge¬ 
folgert  werden  kann,  daß  die  Rückenmarkszentren  primär  infi¬ 
ziert  worden  sind  ond  nur  mit  der  fortschreitenden  Erkrankung 
der  vergifteten  motorischen  Nervenzellen  entwickelten  sich  die 
Symptome  der  peripheren  Nervenlähmung.  Wir  können1  in  unserem 
Fall  auch  den  Weg  der  Infektion  verfolgen,  aus:  der  Lage  der 
Verletzung  folgt,  daß  der  rechtseitige  Ulnaris! direkt  verletzt  wurde. 
Der  knapp  neben  ihm  liegende  Nervus1'  cutaneusi  antibrachii  me¬ 
dian  us  blieb  unbeschädigt,  wenigstens  finden  wir  keine  Ausfalls¬ 
erscheinungen,  welche  auf  die  Beschädigung  dieses  Nerven  hin- 
weisen.  —  Meyer  und  Ransom:  experimentelle  Ergebnisse 
belrechtigein  un|s,  änzunehmien,  daß  der  motorische  Anteil  des  Nervus 
ulnaris  und  das  TeitaUustaxin  in  die  graue  Substanz  des  Rücken¬ 
marks  weiterleitete  und  wenn  wir  im  peripheren  Anteil  des  Ulnaris 
eine  Degeneration  vorfinden  möchten,  so  wäre  diese  als  sekundär 
bedingte  zu  betrachten.  Der1  noch  vorhlandene  Kontrakturzustand 
in  den  Unterextremitäten  spricht  dafür,  daß  der  Prozeß  im 
LuJnbalmark  noch  akfiv  vorhanden  ist  und  die  Symptome  durch 'den 
Uebererregbarkeitsznstand  der  Imotorischen  Nervenzellen  be¬ 
dingt  sind. 

Unter  dein  Symptomen  des  Tetanus  pflegt  auch  das  Babinski- 
sehe  Phänomen  vorzukommen.  Von  den  Kriegsbeobachtungen  er¬ 
wähne  ich  die  von  G o  I  d s  c  h  e  i  de  r,  nach  welchen  das  Babinski- 
sche  Phänomen  in  der  Hälfte  der  Fälle  als  lokales  .'Symptom1  am 
verletzten  Gliede,  als1  allgemeines  Symptom  aber  doppelseitig  an- 
zutreffein  ist. 

Die  Doppolseitigkeit  der  spastischen  Erscheinungen  in  un¬ 
serem  1  alle  entscheidet  in  dem  Sinne,  daß  dieselben  vom  Rücken¬ 
mark  hers tammein,  diese  Annahme  wird  auch  durch  den  frühzeitig 
aufgelretencn  Kontrakturzustand  der  Unterextremitäten  bekräftigt. 

Interessant  sind  in  unserem  Falle  die  in  den  Adduktorein 
zu  beobachtenden  Myokymien,  dieselben  sind  sicher  auch  vom 
ticken  mark  abhängig  und  sind  Folgen  der  Uebcrerregbarkcit  der 
motorisch  ein  Ganglienzellen. 

Das  klinische  Bild  als  Ganzes  entspricht  durchaus  dem, 
was  wo  mit  amyol  rophischer  Lateral  Sklerose  zu  bezeichnen 
p  Hegeln.  An  den  oberen  Extremitäten  mit  Entartungsreaktion  ver¬ 
bundene  Atrophien  der  Interossei,  spastische  Paraplegie  —  das 
alles  Ohne  Sensibihtätsstörung  entspricht  tatsächlich  der  Lateral¬ 
sklerose. 

Demgegenüber  entscheidet  der  plötzliche  Beginn  nach  einer 
Mich  Verletzung,  die  geringen,  aber  doch  charakteristischen  Merk¬ 
male  im  Sinne  des  Tetanus.’ 

Es  läßt  sich  darüber  streiten,  ob  das  durch  den  Ulnaris 
tortgoleitete  Toxin  nur  im  Zervikalmark  ein?  Querläsion  erzeugte, 


das  heißt  außer  eine  Poliomyelitis  verursachend  noch  die  Pyra- 
mlidenbahn  vergiftete;  oder  aber,  daß  das  Totxin  nur  die  ganze 
Substanz  sowohl  im  Zervikalmark  als  imljDorsa.1-  und  Lumbalmark 
angiiff. 

Es  hat  viel  Verlockendes  an  sich,  nur  einen  Herd  anzu¬ 
nehmen  von  welchem  aus  Sämtliche  Symptome  zu  erklären  sind, 
ich  glaube  aber,  wir  müssen  in  unserem  Falle  darauf  ‘verzichten. 
Meines  Wissens  nach  liegen  histologische  Untersuchungen,  welche 
eine  Beteiligung  der  Pyramidenbahn  beweisen  möchten,  nicht  vor, 
immer  handelt  es  sich  sowohl  be  i  in  lex  per  i  i  n  ( ■  n  teil  lou  als  auch'ibeirn 
menschlichen  Tetanus  um  Veränderungen  in  den  Zellen  der  grauen 
Substanz.  Die  experimentellen  Ergebnisse  Meyer  und  Ran¬ 
doms  weisen  auch  in  diese  Richtung  hin:  das  Tetanustoxin 
schreitet  auf  der  Bahn  der  motorischen  Nerven  zu  den  Zellen 
im  Rückenmark  vor. 

Mit  der  Reinheit  eines  Experimentes  bezeugt  auch  unser 
Fall  dieses  Fort  schreiten :  Stichverletzung  in  der  Gegend  des  Ul¬ 
naris1  (wahrscheinlich  wurde  der  Nerv  direkt! ilädiert,  beweisen  läßt 
es  sich  nicht),  nach  48  Stunden  Erregungszustände,  Zuckungen, 
Kontrakturein  in  den  Armen,  das1  kann  nur  durch  Hie1  Intoxi¬ 
kation  der  motorischen  Ganglienzellen  des  Zervikalmarkes' bewerk¬ 
stelligt  worden  sein. 

Außer  den  angeführten  Gründen  sprechen  auch  die  tetani- 
schen  Erscheinungen  der  Bauch-  und  Unterextremitätenmuskulätur 
gegen  die  Annahme  eines  isolierten  Herdes  jm  Zervikalmark.  Diese 
Erscheinungen  sprechen  auch  in  dem  Sinne,  daß  wir  außer  der 
Intoxikation,  des  Zervikälmark'es  auch  die  des'  Dorsal-  und  Lum- 
balmarkes  an z imehmen  haben. 

Ich  gestehe,  daß  anderseits  die  Erklärung  des  Babinski- 
und  Rossolymoischen  Symptom  es  Schwierigkeiten  verursacht. 
Vielleicht  darf  angenommen  werden,  daß  das!  Tetanustoxin,  welches 
eine  entschiedene  Affinität  zu  den  motorischen  Nerven  hat,  auch 
solche  der  Pyramidenbahn  gegenüber  besitzt  und  daher  bei  der 
Intoxikation  (der  grauen  Substanz  auch  eine  der  Pyramidenbahn 
Stal  (gefunden  hat?  — I 

Sollte  diese  Möglichkeit  bestehen,  so  bleibt  dabei  die  Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  Intoxikation  des  übrigen  Teiles  des  Rückenmarks 
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kymischen  Erscheinungen,  die  Kontraktur  und  Zitterzustände  in 
den  Beinen  zu  erklären. 

Die  bisherigen  histologischen  Untersuchungen  weisen  darauf 
hin,  daß  der  Tetanus!  auf  einer  toxischen  Schädigung  deHgrauen 
Substanz jirn  verlängerten  Mark  und  Rückenmark  beruht  (0  p  pe  ti¬ 
li  ei  im). 

In  unse reim  Falle  können  wir  die  verschiedene  Intensität 
dieser  Schädigungen  studieren. 

Am  stärksten  lädiert  muß  die  graue  Substanz  des  Zervi¬ 
kalmarkes  sein  und  auch  jene  Zellen,  aus  denen  derjenige  Teil 
des  Nervus  ulnaris  entspringt,  welcher  die  Interossei  versorgt. 
Es  ist  wahrscheinlich,  daß  rechts  diese  Nervenzellen  sich  chro- 
matolylisch  ganz  aufgelöst  haben,  während  sie  links  weniger  ge¬ 
litten  haben.  D[i.e  übrigen  Zellen  des  Zeryjkalmarkes  arbeiten 
schon  tadellos,  wir  können  annehmen,  daß  sie  die  Intoxikation 
Überständern  haben.  In  einem  anderen  Grad1  der  Vergiftung  njüssen 
sich  jene  Zellen  der  grauen  Substanz  des  -Dorsalmarkes  befinden, 
von  deren  Erregbarkeitsvorbältnissen  der  Kontrakturzusi'and  im 
Musculus  rectus  abdominis  links  abhängt.  Es  muß  ein  anderer 
Zustand  bei  den  Zellen  des  Lendenmärkeis! 'vorhanden  sein,  welche 
die  Myokymie  bedingen,  endlich  muß  noch  ein  aktiver  Intoxi¬ 
kationszustand  im  Lendenmark  vorhanden  sein,,  .auf  welchen  der 
Kontrakturzustand  im  linken  Fuß  zu  beiziehen  ist  und  welcher 
die  Zittererscheinungen  und  die  hie  und  da  noch  auf  tretenden 
Zuckungen  dieiser  Extremität  hervorruft. 

Je  weiter  sich  die  Zellgruppe  vom  Herd  der  primären  fufek- 
Lion  befindet,  desto  weniger  schwer  sind  die  Vergiftungserschei¬ 
nungen  und  umgekehrt.  Der  allernächste  Nachbar  der  Verletzung, 
die  rechtsseitige  U Inariszellgruppe  wurde  am  stärksten  betroffen, 
es  kam  zum  Zelltode  und  damit  zur  degenerativen  Muskelatrophie, 
die  linksseitige  Zellgruppe  des  1  Inaris  wurde  schon  weniger  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  da  sie  schon  entfernter  zur  Infektions¬ 
stelle  liegt,  est  kam  zur  VI u s k el a t r ophid ,  aber  die  elektrische  'Erreg¬ 
bar  keil  ging  nicht  verloren.  In  den  noch  ferner  liegenden  Teilen, 
de»  Rückenmarksgraus  hat  die  Vergiftung  nur  mehr  solche  Ver¬ 
änderungen  bervorgerufen.  welche  reparalionsfähig  sind.  Auch 
m  diesen  Veränderungen  müssen  quantitative  Unterschiede  be¬ 
stehen,  welche  sich  in  den  verschiedenen  klinischen  Symptomen 
(Myokymie,  Kontrakturzüstand,  Zuckungen,  Hypertonie  verschie¬ 
denen  Grades,  Zittererscheinungein)  kund  tun.  Unser  Fall  be¬ 
weist  auch  die  Richtigkeit  meiner  Auffassung,  welche  sich  auf 
meine  bei  Gehirn  -  Rms1  Kommotionierten  gemachten  Kriogserfah- 
rungen  stützt,  wonach  wir  durchaus  berechtigt  sind,  anzunehmen, 
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dal.»  cs  heilende.  reparable  organische  Läsionen  tin  Zcntralner  v (>n- 
syslem  gibt. 

Ibis  Jetanustoxin  wir  unser  hall  ©g  beweist  kann, 
neben  irreparablen  auch  reparable  Veränderungen  im  Zentral¬ 
nervensystem  berv errufen. 

IH(^  Prognose,  unseres  Falles  ist,  wie  schon  .  erwähnt., 
quoad  vat  am  gut,  quoad  vafetudinem  wird  eir  nur  mit  Defekt 
heilen.  Die  Ausfallserscheinungen  in  den  Inte  rossei  ( vorm 'hm - 
lieh  redds)  werden  sich  nicht  mehr  ausgleichen,  der  Patient 
gelangt  in  denselben  Zustand,  in  welchen"  sich  die  mit  Defekt 
Geheilten  nach  Heine-Atedins'cher  Erkrankung  befinden-  Wir  können 
unseren  Fall  auch  als  eine  toxische  Poliomyelitis  auffassen.  Der 
ungemein  lange  Verlauf  rechtfertigt  auch  die  Bezeichnung  des 
Tetanus  chronicus.  Von  therapeutischen  Mitteln  wendete 
ich  nur  Kalium  bromalum  und  Chloralhydrat  an-  Meine  Erfah¬ 
rungen  mit  Antiletanustoxin  ermutigten  mich  in  keiner  Weise, 
dieses  anzuweuden,  ich  habe  das  Antitoxin  in  jedweder  Form 
an  gewendet,  nie  einen  Erfolg  gesehen  (ich  will-  damit  die  ‘Wichtig- 
xeil  der  prophylaktischen  Anwendung  des  Antitoxins  nicht  in 
Abrede  stellen).  Auch  habe  ich  bei  der  Magnesium  behänd  lung  nur 
Versager1  gehabt.  Ich  glaube,  daß  die  Prognose  von  der  Quan¬ 
tität  der  roxin Produktion,  vielleicht  auch  von  der  Qualität  des 
Bazillus  abhängig  ist.  Unser  Fall  beweist,  daß  ceteris  paribus 
die  lokale  Nerveninfeklion  bessere  Aussicht  auf  Heilung  bietet 
als  die  allgemeine  Infektion. 

Unser  Fall  bildet  eine  Ausnahme  vender  Hegel,  nach  welcher 
die  Chancen  der  Genesung  umso  besser  sind,  je  länger  die  In¬ 
kubation.  ' 

Ich  wiederhole:  Die  Wichtigkeit  des  vorgestellten  Falles 
finde  ich  darin,  daß  er  mit. der  Reinheit  eines  Experimentes  be¬ 
weist,  daß  auch  beim  Menschen  das  Tetanustoxin  durch  den  'mo¬ 
torischen  Nerven  fortgeleitet  wird  uo(d  sio  in  die  Vorderhörner 
des  Rückenmarkes  gelangt,  wo  dasselbe  in  verschiedenem  Grade 
wirkt  und  dem  entsprechend  entstehen  die  verschiedenen  motori¬ 
schen  Reiz-,,  respektive  Ausfallserscheinungen.  Der  Fäll  beweist 
ferner,  daß  auch  heim  Menschen  außer  am  Kopfe,  auch  an  den 
Extremitäten  sich  lokalisierte  Tetanussymptome  entwickeln  können, 
hs  kann  auch  zum  degenerative!!  Muskelschwund  kommen,  welch 
letzterer  sich  durch  die  Vergiftung  undj  Uebergang  der  motorischen 
Ganglienzellen  infolge  des  Tetanustoxins  einstellt. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Augusta-Barackenspital  in  Budapest 
(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  0.  Byk.) 

Hysterische  Kieferklemme  nach  Unterkiefer¬ 
bruch,  Heilung  durch  suggestive  Faradisation. 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Donath,  Chefarzt  der  Nervenabteilung. 

Unlängst  teilten  Steinberg  und  Voß1)  einen  sowohl 
diagnostisch  als  durch  die  mauigfaehem  höchst  eingreifenden 
Maßnahmen  sehr  lehrreichen  Fall  mit,  welcher  in  Anbetracht 
der  in  diesem  Kriege  leider  so  häufigen  Kieferschüsse,  sowie 
der  die  organischen  Verletzungen  überdecken  den  hysterischen  Er¬ 
scheinungen  besondere  Berücksichtigung  verdient.  Da  diese  Ver¬ 
fasser  angeben,  aus  der  Literatur  keinen  Fall  von  hysterischer 
Kieferklemme  zu  kennen,  so  möchte  ich  meinen,  schon  vor  ihrer 
Veröffentlichung  beobachteten  und  rasch  auf  einfachem  suggestiven 
Wege  zur  Heilung  gebrachten  Fall,  milteilen. 

Vorerst  kurz  die  Beobachtung  obiger  Autoren:  Es  handelt 
s*ch  dort  um  einen  neuro-  und  psychopathisch  nicht  belasteten, 
frühe)-  stets  gesunden  Mahn,  der  am  28.  September  1915  durch 
ein  französisches  Infanteriegeschoß  einen  Durchschuß  durch  die 
rechte  Wange  lund  'Mund  bekam,  mit  Splitterung  des  Alveolar 
fortsatzes  des  rechten  Oberkiefers,  Herausschlagung  fast  sämtlicher 
Zähne  aus  dem  linken  Oberkiefer  und  Schürfwunde  links  am 
Munde.  Das  Röntgenbild  zeigte  außerdem  Bruch  des  rechten  Ober¬ 
kiefers.  Nach  annähernder  Heilung  der  Wunde,  welche;  mit  länger 
dauernder  Eiterung  und  Fistelbildungen  einherging,  zur  Spaltung 
eines'  Abszesses,  Ansschneidung  der  Fistel  an  du  Wange  und 
Entfernung  von  zwei  Mel  all  splittern  führte,  wurde  am  16.  No- 
vemb<  r  auf  einer  Zahnklinik  Kieferkiemme  festgestellt.  Zur  Behe¬ 
bung  derselben  wurden  zu  wiederholten  Malen  auf  der  Zahnklinik, 
dann  auf  einer  Kieferstation  täglich  Dehnübungen,  Ause.;  nander- 
treiben  der  Kiefer  mittels  Keils  und  E ben li o Izsch raube,  Durch- 
meißeiütig  des  Gelenkhalses  ausgeführt,  zweimal  Narbeustränge 
exzidiert  und  zu  ehestem  Behufe.  sowie  wegen  totaler  Kieferktemme 

')  W.  Stein  b  erg  u.  G.  Voss,  Hysterische  Kieferklemme  mit 
Schnauzkrampf.  Heilung  durch  suggestive  Faradisation.  M.  m.  W. 
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auch  die  Tracheotomie  vorausgescliickt.  Da  Irotzdem  keine  Besse¬ 
rung  eint  rat,  nun  Injektionen  in  die  ITigemiuusästo  und  weil  sich 
auch  Schnauzkranipf  hinzugeslelll  hatte,  auch  in  die  Fazialis- 
äste.  Fm  die  Sprache  zu  ermöglichen,  wurde  eine  Schiene  zw  i 
sehen  die  Lippen  eingeschoben  oder  der  Patient  hielt  sieb  die 
Lippen  mit  den  Fingern  auseinander  und  die  Speisen  mußten  durch 
eine  Zahnlücke  eingegossen  vverden.  Endlich  führte  der  Nachweis 
der  Analgesie  im  Bereiche.  de<  Gesichtes  bis  zur  Höhe  der  Augen 
brauen  mit  Einschluß  der  Zungen-  und  Mundschleimhäute  sowie 
des  Erlöschenseins  der  Hornhautreflexe  auf  die  richtige  Diagnose 
und  Behandlung,  welche  über  zwei  Jahre  nach  der  Verletzung 
durch  suggestive  Faradisation  in  einer  Minute  di©  Heilung  brachte. 

Mein  Fall  von  traumatisch-hysterischer  Kieferklemme  hc- 
irat  den  32jährigen  Feldwebel  der  k.  ung.  Gendarmerie  L.  B., 
der  am  12.  Januar  1917  auf  die  I.  chirurgische.  Abteilung  unseres 
Spilals  aufgenommen  wurde. 

Die  A  n  anniese  ergab,  daß.  der  Patient  am  13.  Oktober 
1916  mit  dem  Wagen,  auf  dem  er  fuhr,  stürzte  und  einen  Unter¬ 
kieferbruch  erhtt,  der  in  den  Kiiegsspitälern  in  Kolozsvär  und 
Zomhor  behandelt  wurde. 

Die  auf  der  chirurgischen  Abteilung  vorgenommene  Unter¬ 
suchung  zeigte  am  Kinn  eine  3*5 clm  lange,  quer  verlaufend©  Maul 
narbe  und  rechts  von  ihr  eine  Knochenauftreibung.  Der  Mund 
konnte  nicht  geöffnet  werden.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigie 
keine  Veränderung  des  1  n'erkiefers.  Die  Ohren Untersuchung  er  gal) : 
Trommelfelle  intakt,  Rinne  beiderseits  positiv.  Rechts  geringe 
Gehö  rahn  ahme.  Die  Diagnose  lautete:  Krakln  ra  s  an  at  a 
maxillae  infer.  I.  d.  Therapeutisich  wurden  Aufspreizungen 
der  Kiefer  anfangs  mil  Keileinlagein,  dann  mil  vers I <dl barem  Mund 
Spiegel  vorgenommen . 

Der  mir  am  23.  Januar  1917  zur  Untersuchung  überwiesene 
Kranke  gab  an,  nach  der  Verletzung  1G>  Stunden  bewußtlos  ge¬ 
wesen  zu  sein  (und  durch  leine  Woche  aus  dem  rechten  Ohr 
gehlulet  ziu  haben.  Seither  bestehen  auch  Schmerzen  in  der 
rechten  Kopfhälfte  und  linken  Schulter,  was  er  den  erlittenen 
Quelslc.hu  ngen  zu  schreibt.  Wegen  der  Kieferkleaame,  .angeblich  seit 
der  Verletzung  bestehend,  kann  er  seither  nicht  kauen  und  nur 
mühsam  flüssige  oder  breiige  Nahrung  zu  sich  nehmen. 

Beim  gewaltsamen  Auf  sperren  der  Kiefer  mittels  Löffelstiels, 
was  bis  auf  18  mm  gelingt,  fühlt  Patient  Schmerzen  in  den  l'nter- 
kieferästen  und  in  der  Stirn-  Der  ganze  Unterkiefer,  mil  Aus¬ 
nahme  der  linken  Kinnhälfte,  ist  druckschmerzhäft.  Die.  Zunge 
kann  ein  wenig  hervorgestreckt  werden.  Sensibilität  auf  beiden 
Gesichtshälften  gleich  gut. 

Taschenuhr  wird  rechts  auf  100  ein,  links  auf  130  cm 
gehört,  auf  dem  Scheitel  wird  sie  nicht  perzipiert.  Knochenleitung 
auf  dem  rechten  Seitenwandbein  schwächer  als  auf  dem  linken. 
Flüstersprache  beiderseits  auf  vier  Meter. 

Im  ersten  Augen  blicke  wurde  wohl  an  die  Möglichkeit  einer 
organischen  Kiefersperre,  gedacht,  jedoch  in  Anbetracht,  daß  die 
Verletzung  nur  den  Kinnteil  des  Unterkiefers1  betraf,  die  Kau 
muskulatur  und  den  Nervus  mandibularis  jedoch  frei  ließ,  die 
K  ief  erklomm©  auch  eine  leichte  Schwankung  in  der  Intensität 
zeigte,  wurde  die  Diagnose  auf  1 1*  a  u  m  a  1  i  s  d  h  -  h  y  s  t  e  r  i  s  c  h  e 
K  l  e  f  e  r  fc  1  e  m  m  e  g  e  s  tel  1 1 . 

Es  wurde  nun,  wie  ich  bei  solchen  Hysterien  zu  verfahren 
pflege,  auf  suggestive  Weise  ein©  ganz  kurz  dauernd©  energische 
farad isc'he  Pinselung  der  Fnterkiefergejgend  voygenommen,  mit  der 
energischen  Aufforderung,  ein  lautes  ,,a“  zu  sprechet,  worauf 
der  Kranke  allmählig  den  Mund  öffnete  und  die  Zahn  reihen 
auf  25  mm  voneinander  brachte. 

Am  31:  Januar  konnte  bereits  der  Mund  frei  geöffnet,  die 
Zunge  gut  hervorgestreckt  werden  und  das  Essen  unbehindert 
erfolgen.  Der  Mann  war  gänzlich  geheilt  und  wurde  diensttauglich 
ent  lassem 

Aus  der  neurologissh -psychiatrischen  Klinik  in  Wien 

Kasuistik  zum  , , induzierten  Irresein“. 

Von  Dr.  Helene  Deutsch. 

ln  der  Völkerpsychologie  wie  im  Kinzelfelx n  spielt  die 
Suggestion  eine  groß©  Rolle  und  kann  zuzeiten  zur  allergrößten 
Bedeutung  gelangen.  Die  psychische  Beeinflussung  der  Volksmasse 
gewinnt  aber  in  Zeiten  wichtiger  sozialer  Strömungen,  histori¬ 
scher  Ereignisse,  wo  die  normale  Kritik  und  hemmenden  Vor 
Stellungen  des  Einzelnen  unter  dem  Einfluß  der  sich  jedem  mit 
teilenden  Erregung  die  hindernde  Macht  verlieren,  eine  außer 
ordentlich©  Ausbreitung.  Wir  waren  selbst  Zeugen  der  besonderen 
Blüte  der  'suggestiven  Vorgänge  in  der  Masse,  in  der  ersten  Zell 
dieses  Krieges:  das  I feberraschende  der  Erlebnisse,  die  er  mit 
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«ich  brachte,  steigerte  die  Bereitschaft  der  Volksseele  zur  Auf¬ 
nahme  suggestiver  Einflüsse,  machte  sie  urteilsloser,  leicht¬ 
gläubiger,  die  durch  Erwartung  und  Furcht  gespannte  Gemüts- 
erregbarkeit  reagierte  hemmungslos  auf  jede  Einwirkung  von 
außen;  wie  rasch  verbreiteten  sich  die  phantastischen  Spionage- 
mälrchen,  unsinnigsten  Sieges-^  oder  Verlustnachrichten,  welche 
Formen  nahm  der  Yerproviantiorungsfuror  an! 

Eine  noch  größere  Bolle  spielt  die  Suggestion  im  Eihzel- 
leben.  Jode  Erziehung  zum  Beispiel  beruht  streng  genommen 
auf  Suggestion;  'denn  die  U Übertragung  der  \  orstellungcn  und 
intellektueller  Inhalte  verdankt  ihre  Kraft  nur  den  der  autoritativen 
Person  zu  Gebote  stehenden  suggestiven  Mitteln. 

Derartige  suggestive  Einflüsse  können  zuweilen  einen  patho¬ 
logischen  Charakter  annehmen:  Als  Massensuggestion  in 
der  Form  der  psychisch  ein  Epidemien,  wie  sic  im  Mittelalter 
besonders  verbreitet  waren,  und  auch  in  späteren.  Zeiten  häufig 
sporadisch  auftraten  -(religiöse  Epidemie  in  Hessen,  Predigerk rank- 
beit  in  Schweden  usw.),  im  Einzelleben  als  eine  Erkrankung, 
die  uns  unter  dem  klinischen  Bilde  des  induzierten  ‘Irreseins 
bekannt  ist. 

Im  strengen  Sinne  dieser  Benennung  versteht  man  darunter  die 
1  Übertragung  der  wahnhaften  Ideen  eines  Geisteskranker  auf  eine  bis 
dahin  psychisch  gesunde  Person,  die  das  Wahlsystem  der  Kranken 
aufnimmt  und  es  zum  eigenen  Bewußtseinsinhalt  verarbeitet. 
Dabei  bildet  die  Ueherzeugungskräft,  die  Glaubwürdigkeit  der 
Wahnideen  e(ine  Bedingung,  die  dics'e  Wahnideen  erst  übertragungs- 
l'äliig  macht.  Somit  sind  es  vor  allein  Paranoiker  oder  Queru¬ 
lanten.  die  <1( in  Anlaß  zum  Entstehen  solcher  Fälle  von  indu¬ 
ziertem  Irresein  geben;  der  Inhalt  der  Wahnideen  solcher  Kranker, 
die  ja  oft  logisch  aufgebaut  sind  und  an  tatsächliche  Dinge  a.n- 
ki dipfen,  verleibt  ihnen  die  überzeugende  Kraft,  der  oft  schwache 
und  unselbständige  Geister,  die  unter  dem  beherrschenden  Ein¬ 
flüsse  des  Kranken  Stehen,  unterliegen. 

Dieser  von  S  c  h  ö  n  f  e  1  d  festgesetzte  "Begriff  des  in¬ 
duzierten  Irreseins,  der  voraussetzt,  daß  die  Erkrankung  des  In¬ 
duzierten  ihre  Spezifische  Ursache  in  der  Psychose  des  In 
dozierenden  hat.  hat  sich  in  der  Psychiatrie  eingebürgert,  und 
wird  von  dein  meisten  Autoren  nur  in  diesem  Sinne  gebraucht. 

Was  außer  dispositionellen  Momenten,  engem  Zusammen¬ 
leben  und  allen  anderen  Faktoren,  unter  welchen  bekannterweise 
das  „induzierte  Irresein“  afe  paranoisches  Krankheitsbild  ent¬ 
steht,  die  Psychogenie  der  Induktion  bildet,  bleibt  uns  derzeit 
noch  vollkommen  unklar.  Die  tieferen  psychologischen  Mecha¬ 
nismen,  aus  denen  die  vollkommene  psychische  Abhängigkeit  und 
Identifizierung  mit  dem  Prim ärerkrank ten  (bis  zur  Uebernahme 
seiner  Wahnideen)  resultiert,  müßte  noch  in  jedem  Falle  der  Ana¬ 
lyse  uni  erzogen  werden. 

Gegenüber  den  Krankheitsprozessen,  die  diesem  -Begriff  des 
„induzierten  Irreseins“  entsprechen,  kennen  wir  _  eine  ganze 
Menge  verschiedener  Formen  der  psychischen  Affektion,  von  der 
Ansteckung  mit  Gemütsstimmungein  und  Affekten  schon  unter 
normalen  Verhältnissen,  über  pathologische  Stim'mungsanomalien, 
oberflächliche  korrigierbare  Aneignung  krankhafter  Ideen  bis  zu 
schwersten  psychotischen  Krankheitsbildern.  Bei  allen  diesen 
Formen  setzen  wir  eine  besondere  Disposition  voraus,  die  durch 
suggestive  Beeinflussung  ein  dem  Primären  analoges,  der  Ent¬ 
stehung  entsprechend  psychogenes  Zustandsbild  auslöst- 

Die  Feststellung  der  psychischen  Mechanismen  hei  der 
,, psychischen  Ansteckung“  hysterischer  Personen,  der  Ueber- 
irägung  wohnhafter  Ideen  in  ihr  Bewußtstein,  erscheint  leichter. 
Die  Hysterie  mit  der  für  sie  charakteristischen  Einengung  des 
Bew  ußtscinsfcildes,  mit  der  starken  Lebhaftigkeit,  und  Erregbar¬ 
keit  clor  Einbildungskraft,  mit  dem  für  siet  so  typischen  Wegfall 
der  normalen  Hemmungen  des  Willens  und  Intellektes,  dort,  wo 
es  sich  uni  Gefühlsregungen  handelt,  bildet  den  besonders  gün¬ 
stigen  Boden,  auf  dem  sich  mit  Vorliebe  induktive,  id  est  sugge- 
slive  Vorgänge  abzuspielen  pfleg«  n.  Diese  Vorgänge,  die  bei  Hy¬ 
sterischen  den  Charakter  der  Wachsuggestionen  irageu,  verdanken 
ihien  Zutritt  in  das  Seelenleben  der  Hysterischen,  in  das  sie 
kritiklos  aufgenommen  werden,  meist  ihrem  af  f  ek  t  be  t  onten, 
w  u n  s  c  h  e r  f  ü  1 1  en d  cn  Inhalte. 

Als  Beispiel  auf  diesem  Wege  entstandener  psychischer 
Störungen  mögen  zwei  auf  der  psychiatrischen  Klinik  beobach- 
U‘  o  I  alle  dienen,  der«  n  Eigentümlichkeit  der  Mangel  der  früher 
genannten  Voraussetzungen  des  „induzierten  Irreseins“  bildet:  in 
beiden  Fäll«  n  nämlich  fehlt  den  Induzierenden  der  Glaube  au 
die  Realität  dos  selbst  produzierten  Inhaltes,  dem  somit  der 
Charakter  der  Wahnidee  entzogen  wird;  in  beiden  Fällen  ist  es 
weder  die  Autorität  der  Induzierenden,  noch  die  zwingende  Eogik 
und  l'eberzeugimgskrafl  ihrer  Angaben,  dem  die  geschwächte  Fr 
leilsfähigkeit  der  Induzierten  unterliegt.  Es  ist,  wie  oben  er¬ 


wähnt,  das  Affektive,  das  Wunscherfüllende,  das  die  intellektuellen 
Qualitäten  der  paranoischen  induzierten  Wahnideen  ersetzt. 

Fall  I  Am  28.  Dezember  UM 7  wurde  der  Klinik  ein 
ldjähriges  Mädchen  eingeliefert.  Ihre  Internierung  erfolgte  durch 
Vermittlung  der  Polizei  infolge  einer  Anzeige,  die  durch  einen 
Geistlichen  gemacht  wurde-  Derselbe  beklagte  sich,  daß  er  von 
der  Mutter  dos  .Mädchens  durch  Briefe  belästigt  werde:  er  habe 
ihrer  Meinung  nach  das  Kind  „verzaubert“,  versüche  durch  Vei 
mittlung  des  Kindes  die  Gunst  der  Mutter  zu  erwerben,  dieselbe 
uni  er  sehr  romantischen  Umständen  zu  entführen  und  zu  heiraten. 
Die  Mutier  machte  -  dem  Inhalle  der  Anzeige  nach  — :  dem 
Geistlichen  heftige  Szenen  im  Beichtstuhl,  verklagte  ihn  bei  seinen 
Vorgesetzten,  beunruhigte  ihn  auf  der  Straße.  Sie  mobilisierte 
auch'  ihren  im  Felde  siebenden  Mann,  der  seinerseits  die  Behörden 
um  Schutz  für  sein  „verzaubertes“  Kind  und  für  seine,  den 
Verlockungen  aus  gesetzten  Frau  bat. 

Das  aufs  Amt  vorgeladene  Mädchen  gab  an:  Ihr  Religions¬ 
leih]  er  S.  benütze  sie  Sylt  drei  Jahren  als  Vermittlerin  seiner 
Liebe  zur  Mutter.  Er  habe  ihr  gesagt,  daß  er  in  die  .Mutter 
verliebt  sei;  dieselbe  trage  bereits  seinen  Namen;  demnächst 
werde,  er  sie  heiraten.  Er  hälfe  sich  vor  ihr  (der  Patientin)  auf 
der  Sirafie  nieidergekniet,  sei  jedoch  verzaubert  gewesen,  so  daß 
mir  sie  ihn  sehen  konnte.  Sie  habe  ihn  auch  verzaubert  in  vollem 
Ornate  auf  der  Straße  begegnet;  dann!  habe  ler  ihr  in  der  Schule 
eine  eiserne  Kasse  gezeigt,  die  voll  Gold  gewesen  sei  und  der 
Mutier  gehöre.  Bei  Nacht  habe  sie  ihn  vor  der  Türe  liegen, 
hierauf  plötzlich  am  Fenster  erscheinen  und  verschwinden  ge¬ 
sehen.  ln  der  Wohnung  lägen  täglich  Liebeszettei,  die  er  unsicht¬ 
bar  hineinbringe  usw. 

Die  Angaben  der  Patientin  wurden  als  krankhaft  erkannt 
und  ihre  Tn'ernierung  vermittelt. 

Hier  ebwiels  sie  sich  als  ein  aufgewecktes,  intelligentes 
Kind,  versicherte  in.  altkluger  Weise,  sie  sei  nicht  närrisch,  sie 
gebe  die  volle  Wahrheit  an.  Als  Beweisführung,  daß  sie  nicht 
närrisch  sei.  gibt  sie  an1,  sie  habe  ein  gutes  Zeugnis  und  wenn 
sie  närrisch  wäre,  könnte  sie  doch  nicht  gut  lernen. 

Sie  habe  als  ihren  Religionslehrer  in  der  Volksschule  den 
Kooperator  S.  gehabt.  Sie  habe  ihn  mehrmals,  als  er  krank  war, 
im  Spital  besucht.  Damals  habe  er  noch  keine  Grüße  für  die 
Mutter  geschickt,  erst  als  sie  in  die  erste  Bürgerschulklasse  kam 
(vor  zwei  Jahren)  und  dein  Priester  bei  der  öffentlichen  Aus¬ 
speisung  traf,  sagte  er,  sie  möge  die  Mutter  von  ihm  grüßen. 
Diese  Grüße  übergab  er  ihr  immer  häufiger,  schüeßlichs  erklärte 
er  ihr,  er  liebe  die  Mutter  und  werde  sie  heiraten.  Er  werde 
ihr  eine  Villa,  kaufen,  mit  ihr  nach  Italien  fahren;  er  werde 
ihr  eine  K astete  voll  Geld  schenken.  Diese  Kasse  zeigte  er  auch 
der  Patientin  im  Konferenzzimmer.  Er  sagte,  er  sei  ein  Zauberer 
und  könne  sich  unsichtbar  machen-  Tatsächlich  sei  er  vor  ihr 
auf  der  Straße  nieidergekniet  und  habe  gesagt:  „Das  gilt  nicht 
dir,  das  gilt  deiner  Mutter.“ 

Die  Passanten  gingen  vorüber,  als  ob  sie  den  knieenden 
Geistlichen  nicht  sehen  würden.  Pat.  merkte,  daß  er  tatsächlich 
unsichtbar  sei.  Er  habe  ihr  gesagt,  er  werde  .sich  nur  für  sie» 
sichtbar  machen.  Seither  sehe  sie  ihn  oft  vor  der  Türe  der  Woh¬ 
nung,  bei  Nacht  beim  Fenster.  Wenn  sie  die  Mutter  auf  ihn 
aufmerksam  mache,  verstecke  er  sich.  Er  lasse  auch  in  der 
Wohnung  Zetteln  mit  Liebeserklärungen  liegen,  indem  er  sich 
unsichtbar  Imache  und  so  hereinkomme. 

Nicht  nur  die  Mutter,  auch  andere  Frauen  im  zehnten  Be¬ 
zirk  glauben  nach  ihren  Angaben  daran,  daß  er  ein  Zauberer 
sei.  Eine  Frau  babe  sich  schon  davon  überzeugt,  als  sie  einmal 
zu  Besuch  bei  der  Mutter  war  und  plötzlich  einen  Strumpf  auf 
der  Achsel  hatte.  Es  sei  öfters  vorgekommen  ,daß  der  Frau 
Strümpfe  auf  den  Körper  gefallen  seien.  (!) 

Der  Geistliche  habe  auch  oft  verlangt,  Pat..  solle  ihm  etwas 
zu  esteem  bringen.  Die  Mutter  kaufte  auch  tatsächlich  Torten, 
Datteln,  packte  Zucker  und  Brot  ein  und  übergab  eS  der  Patientin 
für  den  Zauberer. 

Alle  diese  Angaben  machle  sie  mit  einer  solchen  Unbe¬ 
fangenheit,  daß  sie  den  Eindruck  der  Glaubwürdigkeit  erwecken 
konnten,  wären  sie  nicht  so  dem  gesunden  Menschenverstand 
widersprechend. 

Die  Muller  der  Patientin  wurde  zwar  nicht  interniert,  doch 
ergab  die  Situation  ihre  psychiatrische  Beobachtung.  Sie  ist  vom 
Hause  aus  etwas  debil,  leicht  in  Affekt  geratend,  von  typisch 
hysterischen  Habitus.  Sie  ist  sichtlich  in  den  beschuldigten  Geist¬ 
lichen  viiiiebl,  suchte,  wie  sich  heiausstellt,  schon  früher  seine 
Gunst  zu  erreichen,  besuchte  ihn  mehr  als  notwendig  im  Beicht¬ 
stuhl,  rief  durch  ihr  Benehmen  häufig  Eifersuchtsszenen  von 
-  seiten  ihres  derzeit  eingerückten  Mannes  hervor. 
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Alles  dies  blieb  dem  schlauen  Kinde  nicht  verborgen.  Kiese 
ihr  wohlbekannte  Schwäche  der  Mutter  nützte  sie  nun  aus.  um 
ihr  Näschereien  für  sieb  herauszulocken.  Die  ein  nal  ins  Rollen 
geratene  pathologisch  gesteigerte  Phantasie  gin-'  immer  weiter, 
nachdem  sie  ein  bequemes  Absatzgebiet  in  der  Leichtgläubigkeit 
der  kritiklosen  .Mutter  gefunden  halte. 

Die  Mutter  glaubt  ohne  einen  Schatten  des  Verdachtes  an 
die  Realität  der  Lügen  des  Kindes.  Die  in  lächerlich-kindischer 
Weise  abgefaßten  Briefe  des  Priesters,  die  ins  Zimmer  hin  du- 
gezaubert  werden,  legt  sie  als  Beweis  der  Wahrheit  vor.  Ls  ge¬ 
lingt  keiner  Argumentation,  sie  über  den  wahren  Vorgang  zu 
belehren.  Sie  weist  alles  kategorisch  zurück,  betrachtet  sich  und 
das  Kind  als  Opfer  der  Ungerechtigkeit,  fleht  das  Mädchen  in 

Iihien  an  die  Klinik  geschriebenen  Briefen  an.  ja  bei  der  Wahr¬ 
heit  zu  bleiben  und  sich  ein  Widerrufen  der  Wahrheit  nicht  er 
pressen  zu  lassen.  Das  Mädchen  schmuggelt  Briefe  an  die  Müder 
hinaus!,  in  deines  sie  pathetisch  versichert,  sie  müsse  für  die 
Wahrheit  leiden,  werde  als  Opfer  sterben,  aber  „Gott  siebt,  alles“. 

Eine  mehrtägige  Trennung  genügte,  um  die  Mutter  zpr 
Korrektur  zu  bringen.  Bei  dem  Mädchen  mußte  der  Einfluß  des 
faradischen  Pinsels  beinützt  werden,  um  sie  zum  Eingestehe  1  zu 
bewegen.  Sie  motivierte  ihre  Tat  damit,  daß  sie  der  Mutter  eine 
Freude  bereiten  wollte. 

F  all  2.  Am  19.  Februar  1918  wurde  der  Klinik; eine  Familie, 
bestellend  aus  Mutter,  Tochter  und  Sohn  eingei'iefert,  alle  unter 
demselbe  n  Symplomenkom  plex  erkrankt. 

Das  Parere  berichtet:  Der  Gatte  der  Patientin,  Vater  der 
Kinder  rückte  im  Jahre  1915  ein.  Seit  dem  Jahre  1916  fehlt  jede 
Nachricht  von  ihm.  Nach  einer  nicht  vollkommen  verifizierten 
Meldung  soll  er  gefallen  sein.  Die  J Ingewißheit,  die  Angst  um 
den  Gallen,  an  dem  sie  sehr  hängt,  riefein  hei  der  Frau  den 
Zustand  heftiger  Erregung  und  starker  Depression  hervor,  die 
sich  auch  ihrer  beiden  Kinder,  zu  denn  sie  in  besonders  zart- 
liebem  Verhältnisse  steht,  bemächtigt  hatte- 

Seil  einigen  Monaten  behauptet  Pat.  hartnäckig,  der  Gatte 
lebe  und  werde  bald  nach  Hause  kommen  Er  sei  beim  schwe¬ 
dischen  Konsulate  angestellt,  sie  bekomme  von  demselben  häufig 
schriftliche  Mitteilungen.  Eine  aristokratische,  reiche  Familie  ,M. 
nehme  sich  ihrer  an,  richte'  ihr  ein?  Villa  ein,  werde  ihr  ein 
Auto  kaufen.  Sie  habe  durch  diese  Familie  Beiziehungen  zu  allen 
Ministern,  sei  reichlich  mit  Nahrungsmitteln  versorgt,  ziehe  in 
eine  hochelegante,  ihr  von  der  Familie  M,  im  eigenen  Hause 
eingerichtete  Wohnung  ein  usw. 

Ihr  Mann  werde  nach  seiner  Rückkehr  an  allen  diesen 
Reichtümern  teilnehmen;  ein  Sohn  der  reichen  Familie  werde 
ihre  Tochter  heiraten;  ihren  eigenen  Sohn  stehe  eine  glänzende 
Zukunft  bevor. 

Die  beiden  Kinder  der  Patientin  bestätigen  vollkommen 
diese  Angaben  der  Mutter.  Diie  Angehörigen  der  Frau  erkannten  die 
obigen  Angaben  als  Wahnideen  und  vermittelten  die  Internierung 
der  drei  Personen  an  der  Klinik. 

a>  Die  Mutter,  eine  40jährige  Frau,  litt  nach  Angaben  ihrer 
Angehörigen  seit  jeher  an  hysterischen  Anfällen.  Sie  gibt  an; 
Ihr  Mann  sei  im  Jahre  1915  eingerückt  und  auf  den  russischen 
Kriegsschauplatz  gekommen.  Durch  fünf  Monate  kamen  regel¬ 
mäßig  Nachrichten  von  ihm  — .  dann  wurde  er  vermißt.  Einmal 
bekam  sie  von  einem  Kameraden  des  Mannes  eine  Karte,  daß  ihr 
Mann  vermißt  sei  und  daß  er  von  einer  [Stellung  nicht  mehr 
zurückgekommen  sei.  Einige  Monate  nachher,  nach  einer  Zeit 
furchtbarer  Verzweiflung  und  Aufregung,  kam  von  der  Polizei¬ 
direktion  eine  anonyme  Zuschrift,  daß  ihr  Mann  in  einem  kleinen 
galizischen  Ort  gestorben  sei.  Als  sie  der  Sache  nachging,  stellte 
es  sich  heraus,  daß  diie  Nachricht  falsch  gewesen  sei.  Sie 
stellte  Nachforschungen  über  den  Aufenthalt  ihres  Mannes  an  und 
erfuhr,  daß  er  in  Sibirien  sei.  Dies  habe  sie  wiederum  durch  die 
,  Kaserne  persönlich  erfahren.  Alle  nachfolgenden  Nachrichten 
kamen  teils  an  sie,  teils  wurden  sie  ihr  durch  ihren  Sohn  über¬ 
mittelt. 

In  der  Kaserne  lernte  sie  den  Arzt  Dr.  (M.  kennen,  welcher 
sie  irnit  seinem  Vater,  der  eine  hohe  Persönlichkeit  und  sehr 
reich  sei,  bekannt  machte.  Dieser  hochgestellte  Mann  nahm  sich 
ihrer  an  und  stellte  den  Verkehr  zwischen  ihr  und  dem  Gatten 
her;  durph  das  schwedische  Konsulat  wurden  seither  via  Schweiz 
häufige  telephonische  Gespräche  mit  ihrem  Mann  geführt.  Die 
Nachrichten  bekam  sie  immer  telephonisch  durch  ihren  Sohn, 
der  den  Baron  M.  anrief.  Der  Sohn  wurde  auch  häufig  durch  die 
Familie  M.  von  der  Schule  abgeholt  und  überbrachte  der  Mutter 
Grüße. 

Sie  selbst  'habe  im  Hause  M.  verkehrt  und  sei  häufig  mit 
ihren  beiden  Kindern  zur  Jause  und  zum  Nachtmahl  eingeladen 
worden.  (!)  Durch  die  Vermittlung  des  Herrn  M.  sei  später  ihr 


Mann  in  günstigere  Verhältnisse  nach  Petersburg  überführt  worden 
An  die  schwedische  Botschaft  seien  englisch  geschriebene  Briefe 
über  den  Mann  gekommen,  genau  orientierend;  die  mündlichen 
Nachrichten  darüber  überbrachte  ihr  vom  Konsulat  ihr  Sohn 

Sie  selbst  habe  im  Dezember  v.  J.  einen  an  sie  adressierten 
Brief  von  ihrem  Manne  bekommen,  dessen  Schrift  sie  nicht  ver 
kennen  konnte.  Der  Brief  hatte  die  Stampiglie  aus  Petersburg. 
Durch  ihren  Sohn  wurde  ihr  von  der  Familie  M.  die  Nachricht 
geschickt,  daß  sie  eine  Villa  und  ein  Auto  bekomme  und  daß 
für  sie  große  Lebensrnittel  Vorräte  aufgestapelt  seien.  Derzeit 
bevor  die  Villa  fertig  wird  — .  zjelie  sie  in  das  Haus  von  M. 
Wes'tbahnstraße  6  ein.  Befragt,  ob  sie  sich  bereits  persönlich 
für  diese  reichen.  Gaben  bedankt  hat,  wird  sie  verlegen,  fängt 
zu  lachen  an,  dann  steht  sie  aufgeregt  auf  und  sagt:  „Sie  glauben 
mir  nicht.  Sie  wollen  mich  in  die  Enge  'treiben,,  das  macht  mich 
nervös,“  Sie  habe  sich  durch  den  Sohn  bedanken,  lassen,  sie 
sei  jetzt  längere  Zeit  nicht  dort  gewesen.  t 

Um  verschiedene  Einzelheiten  zweimal  befragt,  mach!  Pat. 
vollkommen  divergierende  Angaben,  auf  den  Widerspruch  auf¬ 
merksam  gemacht,  wird  sie  bal'd  heiter,  bald  zornig.  , 

b)  Die  Tochter,  ein  17jä, Irriges  Mädchen  von  etwas  infantilem 

Habitus  gibt  an:  Die  Familie  M.  lernte  sie  und  die  Mutter  durch 
Vermittlung  des  Bruders  kennen.  Dieselbe  nahm  sich  ihrer  aller 
an,  fand  durch  Recherchen  den  Aufenthaltsort  des  Vaters, 
der  bald  nach  Oesterreich  zurückkehrein  werde.  Sie  berichtet 
hocherfreut  weiter,  daß;  die  .Mutter  des  Baron  ,\L  ihnen  ein  offenes 
Auto  geschenkt  habe,  daß  sie  allerdings  noch  nicht  gesehen  habe, 
ihr  Bruder  sei  aber  schon  damit  gefahren.  Es  stehe  in  der  Garage 
der  M-,  die  seihst  zwei  Autos  und  drei  iChauffeurei  haben  und 
ihnen  vielleicht  auch  einen  abtreten  werden.  Im  März  würde 
die  Familie  in  eine  Wohnung  von  drei  Zimmern  ’.ziehen,  im 
Dause  des-  Baron  von  M.,  Westbahnstraße  6,  die  ihnen  dieser 
gehe.  Sie  hätten  schon  mehrmals  hinziehen  sollen,  konnten  aber 
bisher  ihre  jetzige  Wohnung  nicht  vermieten.  ( l)  Pat.  gibt  an, 
daß  sie  mehrmals  wöchentlich  zur  Jause  oder  zum  Nachtmahl 
mit  der  Mutter  zui  ,VL  gehe;  kürzlich  habe  sie  auch  dort  mit 
Klavierunterricht  begonnen.  Mit  verschämten  Kichern  gibt  sie  zu, 
daß  der  junge  M.  stejhr  lieb  zu  ihr  stei.  .Seit  einer  Woche  baue 
man  an  einer  neuen  Villa,  die  Hofrat  v.  M.  für  die  Mutter 
in  Judendorf  bauen  lasse.  Weiter  erzählt  sie,  daßi  sie  noch  allerlei 
Pläne  habe:  Der  Herr  M.  müsse  nächstens  zur  Audienz  zum 
König  von  Bulgarien,  da  wolle  er  Pat.,  Mutter  und  Bruder  mit- 
nehmen,  damit  er  mehr  Buhe  habe,  wie  er  sagt..  Sie  hätten  alle 
schon  die  Pässe.  Später  wolle  die  Mutter  mit  den  Kindern  und 
der  Familie  M.  nach  Petersburg  zu  Vater;  auch  diese  Pässe 
hätten  sie  schon;  das  werde  eine  Ueberraschung  werden  für 
den  Vater.  M.  hätte  der  Familie  auch  mit  allen  Lebensmitteln 
ausgeholfen,  die  die  Mutter  aber  noch  nicht  benütze;  sie  halx* 
dieselben  für  die  neue  Wohnung  aufgehoben,  wo  sie  auch  auf 
gestappelt  seien.  Manche  habe  Pat.  gesehen,  es  kämen  täglich 
neue  dazu.  ,  1 

Sie  beteuert;  „Es  beruht  alles  auf  Wahrheit  und  Ehre!“ 
Die  Sache  mit  der  Villa  hätten  sie  allerdings  nur  telephonisch 
vom  Bruder  erfahren,  die  Pässe  aber  habe  sie  selbst  gesehen; 
sie  (habe  selbst  gehört,  wie  Herr  v.  M.  sagte,  er  fühle  es  als 
seine  Pflicht,  ihnen  mit  allem!  zu  helfen-  Verschämt  meint  Pat. 
„Sie  wollen  eben  ein  innigeres  Band!“  Erzählt  dann,  der  junge 
M.  habe  sich  gleich,  als  er  sie  kennen  lernte,  für  sie  interessiert, 
durch  Andeutungen  habe  sile  es  verstanden;  auch  sein  Vater 
habe  erklärt,-  er  wolle  das  Band,  das  zwischen  ihnen  sei,  nicht 
zerreissen.  Wegen  dieser  bevorstehenden  Verschwägerung  helfe 
er  ilmep  selbstverständlich.  Der  Herr  M.  habe-  der  »Mutter  der 
Pat.  gesagt,  man  wolle  nur  mit  der  Verlobung  bis  zur  Rückkehr 
des  Vaters  warten.  Alle  M.  kämen  ihnen  überhaupt  schon  jetzt, 
wie  alte  Freunde  entgegen;  es  dutzen  sich  zum  Beispiel  alle 
untereinander  . 

Alles  dies  beruhe  auf  Wahrheit.  „Ich  glaube  es  nicht,  ich 
weiß  es'!“  Für  Einwände  bleibt  Pat.  ganz  unzugänglich. 

c)  Der  Sohn,  ein  löjähriger  Junge,  altklug,  schlagfertig, 
von  einer  gewissen  dialektischen  Gewandtheit  erzählt:  „Ganz 
ehrlich  gesagt“:  Die  Mutter  kenne  gar  nicht  die  Familie  AP,  sie 
sei  nie  in  deren  Wohnung  gewesen.  Den  M„  der  ein  Oberarzt 
sei,  habe  er  in  der  Kaserne  kennen  gelernt-  Dieser  M.  habe  in 
der  Westbahnstraßei  6  oder  8  gewohnt.  Pat.  sei  ein  paarmal 
bei  ihm  gewesen;  seit  IV2  Jahren  sei  aber  die  Familie  weg  von 
Wien.  Und  das  Haus  gehöre  auch  nicht  ihnen;  das  wisse  er.  Die 
Mutter  habe  dem  Onkel  gesagt,  daß  sie  auch  dort  gewesen  sei. 
Da  habe  der  Onkel  geglaubt,  sie  habe  sich  das  nur  in  den 
Kopf  gesetzt.  Die  Geschichten,  daß  diesie  Familie  sie  im  Auto  ab¬ 
hole  usw.  sei  „mehr  oder  weniger  Zukunftsmusik  gewesen. 
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J'He  Müller  habe  Sorgen  gehabt;  sie  habe  sich  immer  ge¬ 
kränkt;  sie  nehme  alles  so  „tragisch. 

Als  Alaina  habe  die  Al  utter  de?  Fat.  immer  kennen  lernen 
wollen;  letztere  habe  die  Als.  oft  ringeladen;  aber  immer  sei  etwas 
dazwischen  gekommen;  oft  habe  die  -Kamille  zwei  Stunden,  vorher 
abgesagt;  „entweder  hat  er  mir  eine  Ordonnanz  geschickt,  häufig 
hat  er  mich  abei  getroffen  und  mir  persönlich  abgesagt." 

Fat.  sei,  zurzeit  als  der  Vater  vermißt  war-,  häufig  von  der 
.Untier  in  die  Kaserne  in  die  S.  (fasse  geschickt  worden,  um 
irgend  etwas  zu  erfahren.  Diese  Kaserne  sei  diejenige  gewesen, 
in  die  der  Vater  eingedickt  war,  bevor  er  auf  den  russischen 
Kriegsschauplatz  kam.  Er  habe  dort  jm  Hauptgrundbuch  näch¬ 
st  hauen  lassen,  kenne  auch  noch  einen  Feldwebel,  der  damals 
die  Angelegenheit  geführt  hat. 

„Also  ich  hin  immer  in  die,  Kaserne  gekommen  und  ein 
Arzt  verständigt  doch  den  and  tuen ;  dann  war  mein  Fapa  doch 
bei  der  Sanität.  Die  Aci'zle  haben  Schule  gehabt  mit!  den  Sanitäts¬ 
personen."  Der  Oberarzt  ,M.  habe  ihn  gefragt,  welche  Schule  er 
besuche  usw.;  wahrscheinlich  habe  Fat.  ihm  zugesagt;  aber  weder 
»Mutter  noch  Schwester  seien  je  oben  gewesen- 

Auf  Vorhalt,  daß  das  (tanze  ein  Luftschloß  sei,  sagt  er: 
„Ja  seihst  verständlich;  verschönert  hab  ichs  sicher.“ 

Etwas  unsicher:  Der’  Vater  habe  geschrieben;  er  wisse  es 
nur  durch  diese  Leute-  Wo  der  Brief  sei,  wisse  er  nicht.  Auf 
Frage:  er  habe  den  Brief  gesehen. 

Fat.  bejaht,  daß  er  den  Brief  gatesjen  habe,  wird  aber 
wieder  sehr  unsicher  und  redet  herum,  als  er  sagen  soll,  was 
drinnen  gestanden  ist.  „Es  gehe  ihm  gut.  und  er  freue  sich 
schon,  bald  zurückzukonnnen“  bringt  er  nach  einigem  Zögern  vor. 

Schon  auf  geringen  Vorhalt  gibt  er  zu,  daß  der  Brief  eine 
Erfindung  sei,  die  er  der  jMutter  erzählt  habe,  um  sie  zu  be¬ 
ruhigen.  Zögernd  gibt  er  zu,  daß  inan  vom  Vater  in  Wirklichkeit 
nichts  wisse. 

Noch  am  selben  Tag  widerruft  Fat.  vollkommen:  Weder 
der  Herr  v.  ,\l.  noch  die  Familie  v.  (ML  existieren  überhaupt; 
die  Angaben  der  Schwester  und  der  Mutter,  daß  sie  mit  ihm  in 
das  Haus  v.  »M.  gekommen  seien,  stellt  er  kategorisch  in  Ab¬ 
rede;  da  er  nicht  hinautgek ominen  sei  und  das  ganze  Haus  nicht 
existiere,  können  auch  sie  nicht  hinaufgekoimmen  sein.  Er  habe 
die  ganze  Sache  erfunden,  um  die  .Mutter  und  die  Schwester 
in  ihrem  Leid  zu  trösten- 

Die  .Muller  korrigierte  ihre  wahnhaften  Ideen  sofort  bei 
der  Konfrontation  (mit  idem  Sohne.  Sie  habe  fest  geglaubt  an 
die  Angaben  des  Sohnes,  „so  fest,  daß  es  mir  schien,  ich  habe 
er  wirklich  erlebt.“ 

Die  Töchter  wollte  anfangs  von  dem  Romane  nicht  lassen, 
behauptete-  mit  trotziger  Hartnäckigkeit  „alles  ist  wahr,  der  junge 
,M.  wird  mich  doch  heiraten."  -  Erst  nach  einigen  Tagen  ver¬ 
zichtete  sie  unter  starker  Affektentladung  auf  die  beglückenden 
Wahnideen. 

ln  beiden  oben  beschriebenen  Fällen  sind  die  Induzieren¬ 
den,  das  heißt  diejenigen,  von  denen  die  Suggestion  .ausgeht, 
hysterische  Lügner,  bei  denen  das  fortwährende  Lügen  immer 
mehr  die  Sicherheit  der  Angaben  befestigt.  Zum  Schluß  wird 
für  beide  aus  der  Lüge  fast  die  Wahrheit,  beide  sind  nahe  daran, 
an  dem  Inhalt  ihrer  Lügen  zu  glauben-  Bei  beiden  ist  die  Tat¬ 
sache  des  Lügems  auf  eine  pathologische  Konstitution  zuriiek- 
zuführem.  Bei  beiden  haben  die  phantasieg’eichen  Erzählungen 
den  Charakter  der  Fseudologia  phantasfica- 

In  beiden  Fällen  flüchten  sich  die  Induzierten  id  est  die 
Belogenen  aus  der  traurigen  Wahrheit,  in  das1  Phantasiegebilde 
ihrer  Kinder.  Ihrer  eigenen  krankhaften  Phantasie  genügt  die 
pl umpeste  äußere  Beihilfe,  um  den  Glauben,  au  die]  Realität  hervor¬ 
zurufen.  Sie  glauben,  weil  sie  glauben  wollen,  weil  sie  in  den 
Lügen  die  Verwirklichung  des  eigenen,  geliebten  Traumes  sehen. 
I  ad  nur  aus  der  intuitiven  psychologischen  Erkenntnis  dieser 
lat  suche,  gelang  es1  den  Lügnern  den  Glauben  hervorzurufen. 

Die  korrigierenden  logischen  Gegenvorstellungen  werden  im 
I nteres’si  der  Euphorie,  die  durch  die  Lügen  hervorgenifem  wurde, 
"i(  akzeptiert.  ln  dem.  durch  Affekte,  Wünsche,  Tagträunm 
\  orb  er  eile  ten  Ideenkreis  werden  die  e r C ü llu ng srei eben  Lügen  be¬ 
geistert  aufgenommen. 

Alle  drei  der  Suggestion  aus-gesetzten  Individuen  (Fall  1 
nie  plotter,  im  fall  2,  Mutter  und  Schwester)  sind  vom  Hause 
aus-  intellektuell  minderwertig,  von  labilem  Nervensystem,  auf 
das  eine  Reihe  schwerer  Schädigungen  eingewirkt  hat:  Einrücken 
da?  »Mannes,  materielle  Sorgen  in  einem  Fall  —  die  furchtbare 
I  n gevvißh eit,  banges  Erwarten,  Angst  vor  der  sorgenvollen  Zu- 
kunli,  im  zweiten  Fall  alles  das  waren  genügende  Umstände, 
"in  bei  hysterisch  veranlagten  Personen  irgendl  eine  Form  psy>- 
chischer  Erkrankung  hervorziimfen.  Auf  demselben  Wege  hätte 


ebenso  leicht,  ein  hysterisches  Delirium  von  vielleicht  den  Kon¬ 
fabulationen  der  lügenhaften  Kinder  analogem  Inhalt  entstehen 
können.  Sowie  das  Delirium  den  Charakter  der  Erfüllung  der 
geheimen  Wünsche  und  Inhalte  getragen,  hätte,  so  wird  den 
plumpen  Erfindungen  Folge  geleistet.,  weil  sie  auf  diese  Wünsche 
gestimmt  waren.  Wie  die  »Mutter  in  Fall  1  in  den  Lügen  des 
Kindes  die  Erfüllung  ihrer  Eiebessehnsucht  findet  so  ver¬ 
einig!  die  lügenhafte  Phantasie  dos  Knaben  ini  Falffie  2  die  »Mutter 
mit  dem  Vater,  verschafft  der  Schwester  den  ersehnten,  reichen 
Liebhaber  und  Gatten. 

Die  hysterische- Einbildungskraft,  der  Suggerierten  akzeptiert, 
gierig,  kritiklos  die  lügenhaften  Angaben.  Die  suggerierten  Vor 
Stellungen  überwuchern  ihre  ganze  Persönlichkeit  die  Lügen 
fassen  bei  ihnen  immer  fester  Fuß  —  zum  Schluß  liefert  die 
eigene  krankhafte  Einbildungskraft  weitere  Bausteine  zum  Phan¬ 
tasiegebäude  und  spinnt  das  begonnene  Lügenhetz  weiter. 

Die  Trennung  der  Beteiligten  von  einander,  Behinderung 
der  gegenseitigen  Beeinflussung,  nüchterne  Widerlegung  der  wahn- 
haften  Ideen,  zum  Schlüsse  das  Geständnis  der  Täuschung  seitens 
des  Suggerierenden,  stellte  in  beiden  Fällen  rasch  die  Korrektur 
des  krankhaften  Denkens  wieder  her. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  16  in  Budapest 
(Kommandant :  Oberstabsarzt  Dr.  K.  Karovsky),  Neu¬ 
rologisch-psychiatrische  Abteilung.  (Chefarzt :  Regi¬ 
mentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Frey.) 

Ueber  psychogen  bedingte  assoziierte  „Blick¬ 
paresen“. 

Von  Dr.  L.  Sztauojevits,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  des  Garnisonsspitales 
Nr.  1,  derzeit  zum  Garnisonsspital  Nr.  16  in  Budapest  kommandiert. 

Der  Umsland,  daß  sich  Blicldähmungen  auch  auf  funktio¬ 
neller  Grundlage  entwickeln  köninen,  gehört  zu  den  seltenen  und1 
in  der  Friedensmedizin  kaum  gehörten  »Dingen.  Eine  konjugierte 
Blickablenkung  vor  und  während  des  hysterischen  Anfalls,  die 
nach  jeder  beliebigen  Richtung  erfolgen  kann,  ist  keine  Selten¬ 
heit.  Ganz  anders  steht  die  Sachte  bei  den  längere  Zeit  bestellenden 
Abweichungen  der  Bulbi.  In  der  ganzen  mir  zugänglichen  Literatur 
sind  insgesamt  vier  Fälle  von  .Deviation  donjugee  auf  hysterischer 
Basis  von  Frost1),  Wiener2),  Haas1)  und  Claude1)  ver¬ 
öffentlicht  worden. 

Zwei  solche  Fälle,  die  ich  in  der  Nervenanstalt  des  obigen 
Spitals  vor  kurzem  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  im 
Anschlüsse  an  die  Fortsetzung  meiner  einschlägigen  Beobach¬ 
tungen,  erlaube  ich  mir  in  den  nachfolgenden  kurzen  Kranken¬ 
geschichten  mitzuteilen,  nachdem  derartige  Beobachtungen,  abge¬ 
sehen  von  einer  gewissen  semiotisChen  Bedeutung,  in  der  gut¬ 
achtlichen  Praxis  der  Kriegsneurologie  eine  hervorragende  Rolle 
spielen. 

Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Infanteristen  F.  W. 
des  k.  u.  k.  Inf1. -Reg.  88,  welcher  sich  in  Galizien  im  Jahre  1916 
einen  G ewehrstreifschu ß  am  linken  Handrücken  zugezogen  hat.  Der 
Mann  ist  zweifellos  hereditär  belastet  und  psychisch  beschränkt.. 
Seit  islechs  Monaten  steht  er  wieder  im  »Dienste  seines  Ersatz- 
Bataillons.  Er  war  früher  stets  gesund.  Alkoholmißbrauch  und 
venerische  Krankheiten  werden  von  ihm  entschieden  in  Abrede 
gestellt.  Am  linken  Arm  ist  er  seit  seiner  Verwundung  „lahm“. 
Gelegentlich  der  Verletzung  soll  er  aus  Schreck  zusammenge¬ 
fallen  stein.  Nach  der  Erholung  zitterte  er  am  linken  Arm;  es 
traten  langsam  „eine  Schwäche  an  der  linken  Hand  und  Seh¬ 
störung  in  dem  Sinne  auf“,  daß  er  „sich  nach  links  zu  schauen 
nicht  traut.“ 

Status  p  r  a e sens :  Verifier©  .Degenerationszeichen,  Augen¬ 
lidschwirren.  „Der  Kopf  des  Untersuchten  wird  stets  nach  links 
gedreht  gehalten  und  die  A  ugäpfel  permanent  irr  der  nach  rechts 
gerichteten  Stellung.  Es  besteht  ein  sdhlnellschlägiger,  unregel¬ 
mäßiger  Rucknystagmus  mit  gesteigerter  mechanischer  Erreg¬ 
barkeit  des  beiderseitigen  Vestibülarapparates.  (Oberarzt  Doktor 
German.)  Beim  Verstehließen  oder  Verdecken  der  Augen  hört 
das  »Deviieren  der  Bulbi  und  des  Kopfes  auf.  Ebenso  beim  ener¬ 
gischen  Fixieren  eines  Gegenstandes,  wozu  der  Untersuchte  leicht 
zu  bewegen  ist.  Im  Schlafe  keine  .Deviation,  keine  Unruhe  der 
Augäpfel.  »Die  übrigen  Hirnn erven  und  Reflexe  sind  in  voller 
Ordnung.  Fundus  und  Gesichtsfeld  frei.  Hypästhesie  der  linken 
Kopf-  und  Gesichtshälfte.  Feinwelliges  Zittern  der  ausgest  reek  ten 
Hände  mit  der  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  der  linken 
Hand.  Die  linke  Hand  ist  blaurötlich  verfärbt  und  fühl!  sich 
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Leim  Betasten  kühl  an.  Sehnenreflexe  lebhaft,  beiderseits  gleich. 
'Keine  Anhaltspunkte  für  eine  Koordinationsstörung. 

Nachdem  im  vorliegenden  Kalle  alle  Anhaltspunkte  für  eine 
organische  Erkrankung  des  Sdhädedinlnerti  auszuschließen  sind, 
Weiht  nichts  übrig,  als  den  Fall  als  einen  hysterischen  aulzufassen. 
Die  in  diesem  Falle  konstatierte  Blickparese  mit  dem  Nystagmus 
beruht  zweifellos  auf  einer  willkürlichen  Innervation  aller  Augen¬ 
muskeln  und  Aufmerksamkeitsausschaltung  für  die  funktionell 
gelähmte  Feite. 

per  zweite  Fall  betrifft  den  22jährigen  Honved  J.  J.  des 
k.  ung.  Honved-Inf.-Reg.  Nr.  31,  weither  vor  seiner  Einrückung 
J/-ur  aktiven  Militärdienstleistüng  nie  krank  war.  Speziell  keine 
luetische  Erkrankung  und  kein  Alkoholmißbrauch.  Er  war  drei 
Monate  im  Felde.  Im  Oktober  1916  explodierte  eine  Granate  in 
seiner  unmittelbaren  Nähe.  Er  wurde  besinnungslos.  Als  er  zu 
sich  kam1,  bemerkte  er  eine  Verwundung  am  rechten  Fuße.  Seit¬ 
her  kann  er  weder  gehen,  noch  stehen,  auch  sein  Sehvermögen 
ist  „verloren  gegangen“.  Er  habe  vor  den  Augen  stets  Nebel  und 
Rauch.  In  körperlicher  Hinsicht  ist  der  Untersuchte  mittelgroß, 
schwächlich,  abgemagert,  blutarm.  Er  ist  mit  zahlreichen  Ent- 
artungszeichen  behaftet.  Der  Kranke  hält  den  Kopf  ständig  nach 
rückwärts  gebeugt.  Eigentümlich  ängstlicher  Gesiehtsausdruck. 
Beide  Bulbi  werden  permanent  nach  rechts  unten  gehalten.  Beim 
Sitzen  wird  der  Ivopf  nach  rechts  etwas  deviiert  mit  starker 
Deviation  beider  Bulbi  nach  rechts  unten.  Heim  Drehen  des 
Kopfes  nach  links  ist  die  .Deviation  beider  Augäpfel  auch  nach 
links  unten  gerichtet.  Ständige,  ohne  Unterbrechung  anhaltende 
Kaubewegungen.  Zeitweise  kopfnickende  Bewegungen  sind  am 
Kranken  wahrnehmbar.  Pupillen  mittelweit,  gleich,  reagieren  auf 
Licht  und  Akkommodation  prompt.  Sklerale  Bachenanästhesie 
und  korneale  Hypäslhesie.  Beide  Gesichtsnerven  innervierein  gut. 
Zunge  in  Mittelstellung,  deviiert  nicht.  Beide  Gaumensegel  heben 
sich  beim  Phonieiren  gut.  Heisere  Stimme.  Die  Untersuchte  gibt 
an,  nichts  zu  sehen,  trotzdem  benimlmt  etr  sich  nicht  wie  ein 
Blinder.  Zum  Schreiben  aufgefordert,  Schreibt  er,  abgesehen  von 
der  zitternden  Schrift,  ganz  korrekt.  Aufgefordert,  die  brennende 
Kerze  zu  fangen,  fängt  er  sie  ganz  gut.  Hysterische  Blindheit. 
'Stabsarzt.  Prof.  Mohr.)  Keine  Apraxie.  Keine  .stereognosti Seihe 
Störung.  Ständiges  Zittern  der  Hände.  P'er  Kranke  macht  im 
Liegen  alle  Bewegungen  der  Beine  tadellos.  Es1  zeigen  sich  dabei 
keine  Zeichen  einer  Lähmung  oder  von  Ataxie.  Dagegen  kann 
er  nicht-  stehen;  stellt  inan  ihn  auf  die  Füße,  S0i  hält  er  die 
Beine  steif,  zittert  am  ganzen  Körper,  beim  Gehen  weist  er 
einen  ataktisch-päretischen  Gang -auf.  Vegetative  Funktionen  und 
Sensibilität  bieten  keine  Auffälligkeit  dar.  Per  sonst  psychislch 
stupide  Kranke  äußert  fortwährend  dien  lebhaften  Wunsch,  gesund 
zu  werden.  Vestibulärapparat  in  Ordnung.  (Oberarzt  Doktor 
Genna  n.) 

Der  geschilderte  Fall  gehört  zweifellos  in  die  Gruppe  der 
/sogenannten  Explosionsneuiosen.  Nach  djem  Platzen  einer  Gra¬ 
nate  wird  der  Mann  bewußtlos,  zur  Besinnung  g jekommen,  konnte 
er  nichts  sehen,  weder  stehen  noch  gehen  und  seine  Sprache 
ist.  heiser  geworden.  Ausfallserscheinungen  organischer  Natur  oder 
irgendwelche  Anhaltspunkte,  die  für  eine  Läsion  des  Scheitels, 
Stirnhirns  oder  der  Ponsgegend  sprechen  könnten,  ließen  sich  nicht 
u  ach  weisen. 

Pie  eigentümliche  Kopfhaltung  nach  rückwärts,  um  das 
Sehvermögen  zu  verbessern,  .Deviation  der  Augäpfel,  das  ziem¬ 
lich  gut.  erhaltene  Schreib  vermögen  bei  funktioneller  Sehstörung, 
worauf  Oppenheimer  (D.  Zschr.  f.  Nerv  hlk.  57)  hinwies, 
mit  Astasie  und  Abasie  samt  Z i ttererschei nungan  stellen  uns 
das  Bild  einer  Hysterie  dar.  Pie  doppelseitige  hysterische  Amaurose 
mit  Blickparese  gehören  zu  den  seltensten  psychogenen  Erkran¬ 
kungen  des  Feldzuges. 

Wie  organische  Körperverletzungen  hysterisch  ausgewertet 
werden  können,  zeigt  uns  vielfach  die  Kriegsneurologie,  beson¬ 
ders  nach  Schände lVerletz ungen .  wie  das  vor  kurzem  so  ein¬ 
gehend  und  geistreich  von  Pötzl5)  geschildert  wurde. 

Die  zwei  beschriebenen  Fälle  sollen  nur  clas  symptomen- 
reiche  und  wechselvolle  Bild  der  okulären  Hysterie  ergänzen. 

Literatur: 

p  A.  W.  Frost,  Hysterical  deviation.  Brit.  med.  journ.  1884.  — 
2)  0.  Wiener,  Ueber  einen  Fall  von  persistierender  hyst.  Deviation 
conjuguöe  des  Kopfes  und  der  Augen.  Prag.  m.  Wschr.  1896  Nr.  16.  — 

5)  Haas,  Konjugierte  Deviation  auf  hysterischer  Grundlage.  W.  kl.  W. 
1900  Nr.  31.  —  4)  Claude,  Troubles  oculaires  d'origuee  byst.  Ann. 
d’oeul  1896  114.  —  5)  Pötzl,  Ueber  einige  Wirkungen  hysteriformer 
und  organisch  zerebraler  Störungen.  Jb.  f.  Psych.  1917  37  3.  H. 


Referate. 


Die  Grundlagen  der  Heilungsvorgänge  im  menschlichen 
Körper.  Entstehung  und  Bedeutung  der  sogenannten 

weißen  Blutzellen. 

Von  Dr.  Otto  Loose. 

Leipzig  1916,  Georg  T  h  i  e  ni  e. 

Fast,  ein  Jahrzehnt  studierte  Loose  in  eifriger,  unermüd¬ 
licher  Arbeit  die  Entstehung  des  Eiters  an  ungefärbten  Präpa¬ 
raten  im  Dunkelfeld  und  an  fixierten  Objekten  nach  Schaeffer 
zweizeitig  mit  stark  saurer  Fuchsinlösung  und  stark  alkalischer 
Methylenblau lösung  gefärbt  uncl  kommt  zu  der  unserer  bisherigen 
Auffassung  völlig  widersprechenden  Anschauung,  daß  der  Grund¬ 
stoff  für  das  Zellenleben  des  Menschen  das'  rote  Blutkörperchen 
sei,  indem  die  Erythrozyten  nicht  allein  zu  Eiterkörperchen  um¬ 
gewandelt,  sondern  auch  zum  Aufbau  von  bestimmten  Zellen  in. 
Krankheitsprozesisen  verwendet  werden.  Eine  andersartige  Ent¬ 
stehung  von  polynukleären  Leukozyten  lehnt  L  O'  o's'e  rundweg 
ab.  Die  bisher  veröffentlichten  Untersuchungen’,  deren  Resultate 
m  künstlerisch  ausgeführten,  farbigen  Abbildungen  auf  46  Tafeln 
dem  Leser  vorgeführt  werden,  wirken  aber  nicht,  so  überzeugend, 
daß  man  sich  widerspruchslos  der  Deutung  desi  Autors  unter¬ 
werfen  könnte.  Vielleicht  wäre  es1  möglich  gewesen,  klarer  zu 
sehen,  wenn  Loose  ‘gleichzeitig  uns  auch  Einblick  in  seine 
weiteren  Forschungen  gestattet  hätte,  die  in  zwei  in  Aussicht 
.gestellten  Veröffentlichungen  zeigen  sollen,  daß  der  pathologische 
wie  auch  embryologische  Zellaufbau  auf  rote  Blutkörperchen  sich 
stützt,  aus  denen  alle  Säugetier-  und  Menschenzellen  entstehen. 
Zur  Zeit  der  Publikation  des  vorliegenden  Teiles'  scheiterte  aber 
dieser  Wunsch  an  der  technischen  Unmöglichkeit,  in  Kriegs¬ 
zeiten  die  Fülle  der  für  die  zwei  weiteren  Teile  nötigen  Abbil- 
düngen  hcrztis  teilen,  und  he'uto  weilt  Otto  L  o  o  s  e  nicht  inehr  unter 
den  Lebenden.  So  wird  denn  der  erste  Teil  des  unvollendeten 
Werkes  dieses  Forschers1  uns  ein  Buch  mit  sieben  Siegeln  bleiben. 

Otto  Loose,  erlag  am  4.  Januar  1916  im  Reservelazarett 
in  Hohensälza  einem  Herzschi  rge,  die  JYdge  aufopfernder  und 
angestrengter  ärztlicher  Tätigkeit,  welche  er  ^ils  Stabsarzt  am 
östlichen  Kriegsschauplatz,  dann  als  Chefarzt  des  Gefangenenlagers 
in  Halbe,  wo  ihn  eine  F leck Hebe re pi d eniie  beruflich  aufs  höchste 
iu  Anspruch  nahm,  und  schließlich  im  Reservelazarett  in  Fürsten¬ 
walde  und  in  Hohensalza  Unermüdlich  bis  zu  seinem  letzten 
Atemzuge  dem  Vaterlande  leistete. 

Anleitung  zur  Diagnose  im  dicken  Bluttropfen. 

Von  Stabsarzt  Dr.  V.  Schilling,  Berlin. 

Mit  2  Farbtafeln  und  4  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1917,  Gustav  Fischer. 

\  * 

Bas  vorliegende  kleine  Buch  ist  als  Ergänzung  des  be¬ 
kannten  Buches  :  V.  Schilling-  Torgau,  Das  Blutbild  und  seine 
klinische  Verwertung,  gedacht  und  bringt  eine  staunenswerte  Fülle 
wichtiger  Technizismen,  auf  welche  bei  der  Untersuchung  im 
dicken  Tropfen  mit  Sorgfalt  zu  achten  ist.  Schilling  emp¬ 
fiehlt  als  geeignetsten  Zeitpunkt  für  die  Blutentnahme  aus  dem 
Ohrläppchen  die  Zeit  des  Fieberanstieges.  Da  neben  der  Unter¬ 
suchung  im  dicken  Tropfen  zur  feineren  Analyse  und  Wertung 
schwerer  erkennbarer  Formen  das  Ausstrichpräparat  unentbehr¬ 
lich  ist,  verwendet  Schilling  den  ersten  Tropfen  für  den  Aus¬ 
strich,  die  weiteren  zum  dicken  Tropfen.  Ohne  Fixierung  werden 
die  lufttrockenen  Präparate  zunächst  mit  einer  verdünnten  Giernsa- 
Lösurig  (1  Tropfen  auf  1  cur  Aqua  destillata)  übergossen;  inner¬ 
halb  zwei  bis  drei  Minuten  gibt  sich  der  Eintritt  der  Hämolyse 
durch-  Aufsteigen  einer  grau-gelben  Wolke  kund,  worauf  der 
Farbstoff  samt  dieser  durch  eine  verdünn tere  Giemsa- Lösung 
(1  Tropfen  auf  1  Cm3  bis  2  cm3  Aqua  destillata)  ersetzt  wird. 
Eie  Färbung  dauert  nun  noch  30  bis  45  Minuten.  Ahrf  erfahrener 
Hämatologe  liest  Schilling  aus  dem  Bilde  des  dicken  Tropfens 
eine  Reihe  klinisch  und  prognostisch  wertvoller  Details  heraus. 
So  läßt  das  Auftreten  der  „Substantia  reticulofilamentosa“  in 
Form  blauer  Netzchen  auf  eine  Anämie  mit  Regeneration  schließen, 
während  das  Auftreten  basophil  punktierter  Erythrozyten  eine 
toxische  Schädigung  der  Regeneration  bedeutet;  verschwindet  sie. 
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so  isi  ein  klinisch  günstiges  Symptom  gegeben.  Mit  besonderer 
Sorgfalt  beschreibt  dann  Schilling  die  Formen  der  Malaria- 
Parasiten  im  dicken  Tropfen,  in  welchem  sie  im  < .egensalz  zu 
den  Ausslrichpräparaten  mehr  zusammengezogen  und  verkleinert 
erscheinen.  Da  die  .Malariaanfälle  .mil  Anämie  und  Blutregene- 
ration  einhergehen,  finden  sieh  auch  die  vorhin  beschriebenen 
morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  und.  S  c  h  i  1 1  i  n  g  s 
Erfahrungen  gestatten  es,  be;  zahlreichem  \  orkommen  basophiler 
Punktierung  auch  ohne  Parasitenbefund  die  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  auf  Malaria  zu  stellen,  wenn  das  klinische  Bild  dazu 
paßt.  Außei  bei  der  Diagnose  der  Malaria  leistet  die  von  Roß 
angegebene  und  in  der  Praxis  noch  immer  nicht  genügend  ge¬ 
würdigte  .Methode  des  „dicken  tropfens  vorzügliche  Dienste  zui 
Feststellung  von  l'ebris  recurrens,  Trypanosomiasis  und  Filariose. 
Jeder  Arzt,  dei  mit  diesen  Erkrankungen  zu  tun  hat,  wird!. das 
inhaltsreiche  Ihicbeh  hen  von  S  c  h  il  1  in  g  nicht  entbehren  können- 

J  o  a  n  no  v  i  c  s. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  Frage  der  Todesfälle  hei  sinusoidalem 
Strom.  Von  ( Mierstabsarzt  Dr.  G.  Meinhold,  zur  Zeit  im 
Felde,  Mitteilung  einer  eigenen  Beobachtung  von  „Sek undented1 
nach  der  zweiten  Applikation  des  sinlisoidalen  Stromes.  Die 
Sektion  ergab  hochgradige  Markhyperplasie  der  Thymus*.  --  fD. 

in.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

(Aus  dem  Laboratorium  der  medizinischen  Klinik  -  Pro¬ 
fessor  E  ich  borst  —  und  aus  dem  Hygieneinstitut  —  Pro¬ 
fessor  S  ilberschmid  t  -  der  'Universität  Zürich.)  C  he¬ 
rn  i  s  c  he  St  u  d  i  e  n  zur  Physiologie  u  n  d  Pa  t  h  o  1  o  g  i  e- 
Z  u  r  F  u  n  k  lion  d  e  r  S  c  !i  i  1  d  d  r  ü  s  e.  V  on  E.  1.1  e  r  z  f  e  1  d 
und  B.  Kl  in  ge  r.  Das  Sekret  der  Schilddrüse  kann  kein  Eiweiß¬ 
körper,  sondern  nur  tiefere  Aiialysable)  Abbauprodukte  sein.  All¬ 
gemein-physiologische  Beweisgründe  der  Eiweißchemie  sowie  ex¬ 
perimentell  ei  Art  (Erfolg  der  oralen  Organtherapie).  Im  gleichen 
Sinne  sprechen  ferner  die  Beobachtungen  von  Abelin,  Elger 
und  der  Verfasser.  Versuche  an  Kropfratten  mit  einem  eiweiß- 
und  jodfreien  Präparat.  2.  i  ie  strumöse  Entartung  der  Schild¬ 
drüse  dürfte  auf  eine  ungenügende  Autolyse  des  Zelleiweaßes 
zmiiekzuführen  sein.  3.  Das  Jod  findet  sich  in  der  Drüse  in 
Form  von  Satzverbindungen  der  Eiweißabbauprodukte,  es  ist  kein 
wesentlicher  Bestandteil  des  Sekretes,  seine  Bolle  hei  der  Funktion 
der  Drüse  besteht  vielmehr  darin,  daß  es  die  Bildung  und  Abgabe 
des  Sekretes  fördert.  4.  Die  Wirkung  der  Drüsennerven  wird 
in  einer  Steigerung  der  hydrolytischen  Vorgänge  in  den  Zellen 
durch  den  Nervenstrom  angenommen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.’  24.) 

(!. 

* 

E  i  n  F  a  II  v  o  n  T  r  a  n  s  v  e  s  t  i  I  i  s  m  u  s  m  it  starke  m 
A  b  h  a  u  v  o  n  0  v  a  r  i  u  m  i  m  B 1  u  t  s  e  r  u  m.  Von  Feldunterarzt 
Hans  Leftover.  Ein  Mann  mit  Neigung  zu  weibischer  Be¬ 
schäftigung,  Tragen  von  Weiberkleidern  usw.  Die  Untersuchung 
seines  Blutserums  durch  Abderhalden  ergab  starken  Abbau  des 
Serums  mit  Ovarium.  So  hat  man  eine  natürliche  Erklärung 
dafür,  daß  der  körperlich  normal  gebaute  und  entwickelte  Mann 
sich  ganz  als  Weih  fühlt.  Durch  den  Nachweis  der  weiblichen 
Sexualhormone  im  Blutserum  des  Mannes  ist  hier  zum  ersten 
Male  eine  biologische  Stütze  für  die  Richtigkeit  der  vom  Yer- 
fasser  entwickelten  Anschauungen  erbracht.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  18.)  E.  F. 

* 

R  lasensch  w  ä  c  h  e  u  n  d  K  ä  1 1  e  e  i  n  w  i  r  k  u  mg.  Beob¬ 
achtung  aus  dem  Felde.  Von  Dr.  Lehrnbecher,  Oberarzt  der 
Reserve.  \erl.  hat  an  sich  selbst  den  großen  Einfluß  der  Unter- 
kunftsverliäl tnisse  und  dev  Kälteeinwirkung  auf  die  Blase  beob¬ 
achtet.  Die  \  erhandplätze  waren  in  feuchten  Höhlen  eingerichtet, 
sonst  hielt  er  sich  im  Maidlager  auf.  Bei  besseren  1  nterkunfts- 
verhältnissen '  besserten  sich  die  Beizerscheinungen.  —  (M  m. 
W.  1918  Nr.  24.)  G. 

* 


Bakteriologie. 

Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  04  einer  Satu- 
hrilät>koimnission.  -  Präses:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  11.  Pfeiffer.) 

Z  u  r  A  b  ii  n  d  e  r  u  n  g  d  e  r  C  o  n  r  a  d  i  -  K  a  y  s  e  r  s  c*  h  e  n  0  a  1 1  e  n- 
a  n  r  e  i  c  h  e  r  ungsnie.thod  e-  Von  Dr.  \  lad.  S  v  es  t  k  a,  Vor¬ 
stand  des  Laboratoriums,  Koipshygieniker.  Verf.  kann  die  Er¬ 
fahrungen  Seeligers  vollkommen  bestätigen.  Das  Blutgalle¬ 
röhrchen  muß  drei-  bis  viermal  24  Stunden  bebrütet  werden  und 
nach  je  24  Stunden  0-5  cm?  des  Inhalts  auf  die  Platten  aus- 
gestrichen  werden.  Einmalige  Bebrütung  von  24  Stunden  ist  ganz 
sil  lier  ungenügend.  (M.  nu  W.  1918  Nr.  24.1  0. 

¥ 

P  a  n  o  p  tische  S  c  h  n  e  1 1  f  ä  r  h  u  n  g.  Von  Dr.  R.  1)  e  u  s- 
sing  in  der  Infektionsabteilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Rarmbeck  Hamburg.  Beschreibung  eines  neuen  Verfahrens, 
mittels  welchem  immer  gute  Färbungen  hei  einer  Gesamtfärbe- 
zeit  von  fünf  bis  sechs  Minuten  erzielt  werden.  —  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

/,  u  r  F  rage  de  r  ( ’  o  n  r  a  d  i  -  K  a  y  s  v  rschen  G  a  I  len 
a  n  r  c  i  c  h  e  r  u  n  g  s  m  e  t  h  o  d  e.  Erwiderung  »auf  die  vorläufige 
Mitteilung  von  W.  Seeliger  in  der  M.  in.  M.  1918  Nr.  18. 
Von  k.  k.  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Materna,  Prosektor 
des  schlesischen  Krankenhauses  in  Troppau.  Verf.  macht  einige 
Bemerkungen  zu  den  Ausführungen  Seeligers,  zunächst  zur 
Wahrung* der  Priorität,  weiters  um  den  zahlreichen  Abänderungs- 
versuchen  entgegenzutreten  und  zu  zeigen,  daß  das  Gallenanreiche- 
rungsverfahren  vorzügliche  Ergebnisse  zeitigt,  wenn  es  gut  aus¬ 
geführt  wird.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  Hl.  O. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Aus  dem  Reservelazarett  Schloß  Homegg.)  Zur  ohjek- 
t  i  v  e  n  K  o  n  s  t  a  t  i  e  r  u  n  g  der  I  s  c  h  i  a  s  u  n  d  der  f  o  r  t- 
s  c  breitenden  Result  a  t  e  d  e r  Is  c h  i  a s  b  e  h  a n  d  1  äi  n  g. 
Von  Hofrat  Roemfeld.  Es  empfiehlt  sich  auf  das  Laseguesctn- 
Zeichen  zu  achten.  Versucht  man  bei  Rückenlage  des  Kranken 
mit  durchsied  rückten  Knien  das'  gestreckte  Bein  im  Hüftgelenk 
zu  beugen,  sh  treten  infolge  der  Anspannung  des  Nerven  früher 
oder  später  Schmerzen  längs  des  Ischiadikus  auf,  bei  einem 
gewissen  Winkel  auch  hei  vielen  Gesunden:  Will  man  das  Zeichen 
zur  Feststellung  einer  Ischias  benützen,  so  muß  man  immer 
den  Winkel  angeben,  hei  dem  das  Laseguesche  Zeichen  auf l rill. 
Dasselbe  erreicht  man,  wenn  der  Kranke  im  Stehen  mit  durch - 
gedrückten  Knien  und  nach  vorn  gestreckten  Armen  den  Rumpf 
nach  vorwärts  beugt.  Mißt  man  hiebei  die  kürzeste  Entfernung 
der  Mittelfingerspiitze  vom  Boden,  so  hat  man  einen  zahlen¬ 
mäßigen  Ausdruck  dafür,  wieweit  der  Nerv  gedehnt  werden  kann, 
ohne  daß  Schmerz  auftritt.  Empfehlenslwert  zur  Feststellung  der 
Erfolge  und  zur  Entlarvung  bei  Uebertreibungen.  -  -  (Ther.  d. 
Gegen w.  1918  H.  ß.)  Pi. 

Allgemeine  Therapie. 

Ein  behelfsmäßiges  I  n  h  a  1  i er  g  e  r  ä  t  I  ii  r  s  Feld. 
Von  Oberarzt  Dr.  Kurtz  ahn.  Eine  Flasche  ohne  Boden,  der 
obere  Teil  liefert  das  Inhaliermundstück,  auf  welches  für  jeden 
Patienten  ein  besonderes  Mundstück  kommt.  Das1  Flaschenende 
wird  auf  ein  dünnes  Brettchen  oder  auf  ein  Stück  Pappe  ge¬ 
stellt,  die  eine  zentrale  Oeffnung  haben.  Der  Raum  zwischen 
Brett  und  Ansatz  wird  durch  ein  Stück  durchlochten  Zellstoff 
abgedichtet.  Fnterhalb  ein  Kochgefäü  mit  Spiritus1-  oder  Pe- 
troleumflamme.  Ins  kochende  Wasser  können  auch  fnhalations- 
mittel  eingebracht  werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Erfahrungen  mit  „A  1  u  I  a  n“  in  der  Armee.  Von 
Hauptmann  Felix  Barth,  Arzt  der  Artillerieabteilung  15,  zur¬ 
zeit  dem  Armeestab  zugeteilt.  Alutan,  das  ist  kolloidales  Alu¬ 
miniumhydroxyd,  hat  sich  zur  Bekämpfung  von  Durchfällen  be¬ 
währt,  auch  dort,  wo  Diätkuren  nicht  möglich  waren.  Alutan 
wurde,  der  Not  gehorchend,  als  Kriegspräparat  gesucht  und  ge¬ 
schaffen.  Wegen  seiner  guten  Wirkung  wird  es  sich  in  der 
Friedenszeit  auch  behaupten.  Dosierung:  drei-  bis  viermal  tag- 
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lid,  vier  Tabletten  a  11  g  odor  drei-  his  viermal  täglich  eia 
gestrichener  Eßlöffel  ca.  (>g>  voll  in  Wasser  aufgeschwemmt  zu 
gehen.  —  (Schweiz.  Korr.  1  »1 .  1918  Nr.  18.)  K.  S. 

❖ 

I  e  h  c  )•  d  i  e  I  !  e  h  a  n  d  lung  cl  e  r  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n- 
t  r  ä  g  e  r  mit  Z  y  s  t  i  n  q  u  e  c  k  s  i  1 b  e  r.  Von  I  )r.  \V.  ( <  e  i  g  e  r 
im  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Straßburger  Uni¬ 
versität.  Das  von  Stüber  wegen  angeblich  guter  Erfolge 
empfohlene  Zystinquecksilber  konnte  wegen  stärkerer  Beschwer¬ 
den  (Stomatitis.  Leibschmerzen.  Durchfälle.  Körpergewiehtsab’- 
nalnne  usw.)  in  mehreren  Versuchsfällen  (im  ganzen  18;  nicht 
in  vorgeschriebener  voller  Dosis  verabreicht  werden.  Es  ist  auch 
nicht  gelungen.  Typhusbazillenträger  —  insbesondere  Daueraus¬ 
scheider  —  mit  Zystinquecksilbor  zur  Heilung  zu  bringen. 

(D.  m.*  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

•t* 

(Aus  der  med.  Klinik  in  Halle  a.  d.  S.)  Therapeu¬ 
tist'  li  e  E  j'  f  a  b  r  u  n  g  e  n  m  it  A  r  g  o  c  h  r  o  m  bei  1  n  f  e  k- 
t  i  <> n s  k  r  an k  h  e  i  t  e  n.  \  on  S.  Poll  a  g.  Argochrom,  Methylen- 
blausilber  von  Merk  enthält  etwa  20°/o  Silber,  kommt  in  Röhrchen 
zh  0-2  sterilisiert  in  den  Handel.  Die  Dosis  wird  vin  10  bis 
20  cm5  frisch  aufgekochten,  destillierten  W  assers  von  40  bis  oO" 
geschüttet.  Auf  der  Klinik  wurde  es  nicht  weiter  filtriert.  Die 
intravenöse  Injektion  ist  etwas  schwieriger,  Infiltrate  sind  schmerz¬ 
haft;  Blaufärbung  der  Wäsche,  durch  Urin  unangenehm.  Bei 
Sepsis,  .Zy-gto pyelitis,  rezidivierender  Endokarditis  sehr  gute  Er¬ 
folge;  ein  Fall  von  Meningitis  fand  Heilung  in  kürzester  Zeit. 
Hervorragend  wirkte  es  bei  einer  septischen  Diphtherie.  Bei 
Rachondiphtherie  empfiehlt  -ich  die  örtliche  Anwendung.  Bei 
Pneumonie  keine  guten  Erfahrungen;  Erysipel  bleibt  unbeeinflußt, 
bei  Malaria  keine  eindeutigen  Ergebnisse.  In  der  Typhusbehand¬ 
lung  ist  es  in  vielen  Fällen  ein  ausgezeichnet  wirkendes  (sympto¬ 
matisches  Mittel.  —  (Ther.  d.  i ,egenw.  1918  H.  6.)  Fi. 

* 

'  D  i  e  m  y  e  1  o  i  s  c  h  e  W  i  r  k  u  n  g  d  e  r  M  ilchinjektio  n. 
Von  Dr.  Ernst  F.  Müller,  Vorstand  des  pathologisch-bakterio¬ 
logischen  Laboratoriums  des  Marinelazaretts  Hamburg.  Bei  meh¬ 
reren  Kranken  mit  Reizzuständen  des  Auges,  bei  Diphtherie! 

1  jazillenträgern,  Wundinfekt ionen  und  W unddipht .herieinfektionen 
wurden  Milchinjektionein  gemacht.  Ganz  parallel  mit  dem  Grade 
der  Herdreaktion  war  ein  Ansteigen  der  granulierten  Blutleuko¬ 
zyten  festzustellen,  deren  Zahl  auf  dem  Höhepunkt  bis  30.000 
und  mehr  stieg.  Da  der  Grad  der  Herdreaktion  als  Indikator  der 
Eiweißwirkung  aufgefaßt  werden  mußte,  war  schon  damit  der  Be¬ 
weis  erbracht,  daß  das  Knochenmark,  als  das  Mutierorgan  der 
granulierten  Blutzellen,  einen  wesentlichen  Anteil  an  der  W  ir¬ 
kung  darstellte  und  anderen  Organen  gegenüber  durch  die  par¬ 
enterale  Eiweißeinverleibung  einen  sehr  viel  stärkeren  Beiz  efmp- 
ia n gen  hatte.  Verf.  erklärt  also,  daß  man  es  in  jedem  der  mit 
Milchinjektionen' behandelten  Fälle  mit  einer  Reaktion  des 
blutbildenden  Markes  zu  tun  habe.  Das  wird  begründet. 

—  (M.  Kl.  4918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

Innere  Medizin. 

Unterschiede  im  klinischen  \  erlaufe  d  e1  r 
S  h  i  g  a  -  K  r  u  s  e-  u  n  d  4’  -  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e.  Von  1  )r.  E.  B  e  c  h  e  r, 
Assistenten  der  medizinischen  Universitätsklinik  Gießen.  Bei  den 
an  der  Klinik  beobachteten  Ruhrfällen  bestanden  charakteristische 
Unterschiede  zwischen  echter  und  Pseudodysenterie.  Die  V-Ruhr 
beginnt  ganz  akut  mit  einem  kurzandauernden  Fieber  und  gleich 
odersehr  bald  einsetzenden  schleimig-blutigen  Durchfällen;  manch¬ 
mal  beginnt  sie  mit  Schüttelfrost,  und  Erbrechen.  Nach  durch¬ 
schnittlich  einer  W  oche  pflegt  sie  abgelaufen  zu  sein.  Die  Shiga- 
Kruse-Ruhr  beginnt  meist  nicht  so  akut,  erreicht  erst  nach  einigen 
Tagen  ihren  Höhepunkt.  Ist  Fieber  vorhanden,  hält  es  längere 
Zeit,  an  und  ist  gewöhnlich  nicht  so  hoch  w  ie  das  bei  Y-Dysenterie. 
Die  echte  Ruhr  dauert  länger  als  die  Pseudodysenterie,  was  auch 
für  leichtere  Fälle  gilt.  Das  Allgemeinbefinden  ist  dann  stärker 
mitgenommen,  die  Prognose  ist  schlechter  als  bei  der  V-Ruhr. 

—  (M.  Kl.  4918  Nr.  48.)  E.  F. 


Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  der  I  ui versil ä t  München. 

Direktor:  Prof.  Dr.  K.  v.  Romberg.)  Interpolierte 
v  e  n  t  r  i  k  u  1  ä  r  e  E  x  t  r  a  s  y  s  t  o  1  e  n  u  n  d  1  heorie  der  I  l  e  i  z- 
1  o  i  l  u  n  g.  Von  Dr.  II.  Sin  u  b,  Privatdozent.  Nach  interpolierten 
veutrikuläi en  Extrasystolen  ist  in  der  Hegel  das  nachfolgende 
P  -  R  -  Intervall  verlängert.  Entsprechend  der  Auffassung  von  Pan 
kann  diese  Verlängerung  nicht  durch  Eeitungsverzögerung,  sondern 
nur  -durch  Verlängerung  der  Latenz  erklärt  werden.  Las  P-B- 
üntervall  wird  also  nicht  nur  von  der  Eeitungszeit,  sondern  außer¬ 
dem  von  einem  mehr  oder  weniger  langen  Latenzstad i um  ein¬ 
genommen.  Die  Latenz  belrifft  nicht  nur  den  mechanischen, 
sondern  auch  den  elektrischen  Erfolg.  Die  R  -  Zacke  des  Elektro¬ 
kardiogramms  kann  also  nicht  der  Ausdruck  der  Leitung  im 
Hisse hen  Bündel  oder  seinen  Verzweigungen  sein,  sondern  ent- 
bprichl  einem  Vorgang  in  der  Kammermuskulatur.  Die  Beob¬ 
achtungen  bei  interpolierten  Kammerextrasystolen  sind  ein  strenger 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  früher  bei  partiellem  Vorhof¬ 
kammerblock:  gegebenen  identischen  Erklärung  der  Verlängerung 
des  P  -  R  -  Intervalls.  Die  eben  noch  wirksame  normale  Systole 
folgt  im  beobachteten  Falle  der  Extrasystole  in  größerem  Abstand 
als  diese  der  vorangehenden  normalen  Systole.  Also  ist  ent¬ 
weder  die  refraktäre  Phase  der  Extrasystole  länger  als1  die  der 
normalen ,  oder  der  die  Extrasystole  bedingende  Reiz  ist  viel 
stärker  als  der  normale  durch  das  Bündel  gehende  Reiz. 

(M'.  in.  W.  1918  Nr.  24.)  G. 

Ä 

! 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Breslau.  Direktor: 
Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  VI  i  n  k  o  vv  s  k  i.)  U  e  b  e  r  \  u  s  s  c  h  e  i- 
d  u  n  g  e  i  n  ©  s  r  o  ten  F  a  r  b  s  t  o  f  f  e  s  i  m  1 1  a  r  n.  Von  .!.  E  o  r- 
scliach.  Bericht  über  einen  Krankheitsfall,  der,  ähnlich  ver¬ 
laufend  wie  ein  Fall  von  Gutstein,  im  Blut  und  Harn  ein 
eigenartiges  Uhromogen  zeigte,  wodurch  kirschrote  Färbung  auf¬ 
trat  Es  handelt:  sich  um  das  Produkt  einer  Stoffwechselanomalie, 
durch  dessen  Ausscheidung  aus  dem  Blute  die,  Niere  zu  ent¬ 
zündlichen  Reaktion  gebracht  wurde.  1  Zschr.  f.  kl.  M. 

4918,  Nr.  5  u,  (i.)  ■■  K.  S. 

* 

14  i  e  lUhand  I  u  n  g  d  e  r  n  i  e  r  e  n  k  r  a  n  k  e  n  41  e  e  r  e  s- 
a  n  g  e  h  ö  r  i  g e  n.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Sc  hl  ay  er.  Wir 
sollten  überall  durch  ein  lache  Reaktionsproben  den  Zustand  der 
Niere  und  die  Reaktionsfähigkeit  der  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  extrarenalen  Schädigung  ermitteln,  um  da¬ 
nach  unsere  Therapie  einzu richten.  Das  können  aber  jetzt  nur 
geschulte  Aerzte  an  einzelnen  Stellen.  Man  versuche  vorderhand, 
scharf  zu  scheiden  zwischen  Uedemkranken  ohne  stärkere  renale 
Erscheinungen  und  solchen  mit  solchen  renalen  Erscheinungen. 
Findet  man  gleichzeitig  die  Erscheinungen  von  Urämie,  so  wird 
die  Annahme  einer  erheblichen  renalen  Schädigung  erlaubt  sein. 
Finden  wir  anderseits  bei  sehr  starkem  Oedem  fast  kein, oder 
wenig  Albumein  und  hohe  U ri nie on  zemt  ratio 1 1 ,  so  liegt  der  Ge¬ 
danke  an  vorzugsweise  extrarenale  Schädigung  nahe.  Zumal  im 
Beginn  der  Kriegsnephritis  wiegen  die  extra  re  na  Ion  Ursachen 
der  Oedem  bildung  recht  oft  vor.  Kochsalzarme  Kost  in  der  Form, 
daß  man  den  Oedematösen  in  den  erstem  Tagen  nur  60Q  g 
Milch,  reichlich  gekochtes  Obst,  dazu  Milchreis  oder  Milchbrei  und 
einige  Teller  Schleimsuppe  ohne  Salz  reicht.  Dazu  zwei  Liter 
Wasser  täglich.  Oder  man  verabreicht  an  eine  m  Milchtag 
2000  g  Milch  in  einzelnen  Portionen  über  den  Tag  verteilt.  Bei 
Zeichen  von  Urämie  mit  der  Milchmenge  vorsichtig.  Bei  be¬ 
sonders  hartnäckigen  Oedemen  ein  milch  l  oser  Tag,  dafür  acht¬ 
mal  des’  Tages  (zweistündlich)  250  g  Wasser  mit  je  0-4  g  Koch¬ 
salz  Und  1-4  g  Stickstoff  in  Form  Von  3  g  Harnstoff  in  Oblaten. 
Sonst  nichts.  Bei  nichturämischen  Kranken  ausgezeichneter  Er¬ 
folg.  Wenn  nicht,  so  nach  drei  bis  vier  Tagen  Wechsel  der  Kost, 
also  Brot,  Butter,  Kartoffeln,  Gemüse.  Mehlspeisen  und  Marmelade. 
Nach  längstens  zwei  Tagen  dieser  Kost  eine  zweite  Periode 
kochsalzarme  Kost  oder  ein  Ali  Ich  tag.  Ableitung  auf  den  Darm 
mit  dick  eingekochtem  Sennadökokt  oder  Brustpulvev.  Gelegent¬ 
lich  auch  ein  großer  Aderlaß  von  500  bis  000  cm3.  Bei  zu  Urämie 
neigenden  Nierenkranken  sofort  beim  Hervortreten  verdächtiger 
Erscheinungen  ein.  großer  Aderlaß  von  500  bis  (!00  ein3,  auch 
bei  Krainpfurämie.  Keine  Schwitzbäder.  Bei  Detentions urämie 
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Digi p ii rat  oder  Digitalis  oder  Diuretika,  zu  Beginn  in  kleinen  Dosen. 

—  (M.  Kl.  1918  \r.  18.)  E.  F. 

* 

T  y  phussc  h  u  t  z  i  m  p  mng  u  n  d  B  li  a  g  o  z  y  t  o  s  e.  Von 
Dr.  C.  S  f  u  h  1,  .Marine-Stabsarzt  d.  Res.  Verb  hat  bei  über 
5000  Tv p h u ssc hu t z i l npf u n ge n  während  des  Krieges,  außer  den 
bekannten  geringfügigen  Begleiterscheinungen  Tempera  Un  s  lei  ge- 
rung,  vereinzeltes  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  unruhiger  Schlaf 
und  Tachykardie  in  einigen  Fällen,  keine  Schädigungen  mit 
ernsteren  Folgen  gesehen.  I  age  gen  teilt  er  einige'  von  dem 
üblichen  abweichende  Beobachtungen,  mit  und  geht,  dann  auf 
die  Blutuntersuchungen  von  Hans  Lipp  und  Sliede  ein. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  G.  , 

* 

leier  m i n  a  t i o n  d  e  1  ’  a  c i d  o  sedans  1  e  d  i  a  b e l e 
p  a  r  1  a  m  e  s  ure  de  1  a  tension  d  e  I  :  a  e  i  d  e  c  a  r  b  o- 
n  i  q  u e  d  ans  1  ’  a  i  r  a  1  v  e  o  1  äi  r  e  a  u  m  o  y  e  n  d  ’  u  n  a  pp  a- 
reit  noinren:  Ee  spirocarbameti e.  Par  Dr.  chim. 
A.  11  a  pin  et  Dr.  med.  M.  Turin,  Institut  medical  du  Dr. 
Widmer,  Val-Mont.  Vermittels  eines  neuen,  kleinen  Apparates, 
des  Spiroka rbo meters,  läßt  sich  die  A zidosebest i m i nun g  beim  Dia¬ 
betes.  gemessen  an  der  Kohlensäurespannung  der  Exhalations- 
luft,  leicht  und  einfach  vornehmen.  -  Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 

Nr.  19')  K.  S. 

* 

(ien  e  r  a  1  i  s  i  e  r  tu  X  a  u  t  h  o  um  lose  bei  Dial)  e  t  e  s. 
Voii  Prof.  Dr.  ().  Lu  barsch)  Direktor  des  Pathologischen  In¬ 
stituts  der  Charite  in  Berlin.  Ein  Soldat  erkrankte  schwel-  an 
Diabetes  mellitus  und  starb  nach  etwa  2 Vl> jähriger  Krankheits1 
dauer.  Die  Sektion  ergab  allgemeine  Xanthomatose:  So  Lym¬ 
phangitis  Xanthomatosa  der  Leberkapsel,  Leber  und  Milz,  mul¬ 
tiple  Xanthome  beider  Nieren  mit  xanthomatösem  Infarkt  der 
einen  Niere,  sehr  starke  Lymphangitis  xanthomatosa  des  Wurm¬ 
fortsatzes,  der  mesenterialen,  Leisten-  und  retroperi  Linealen 
Lymphknoten,  Xanthomatose  Infiltration  der  Gaumenmandeln1 
und  Halslymphknoten  sowie  sehr  starke  des  Oberschenkel¬ 
knochen  marks  usw.  Schon  frühzeitig  wurde  eine  außerordent¬ 
lich  starke  Lipämie  festgestellt,  die  dann  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  angehalten  hat.  Und  darin  liegt  nach  Verfasser 
das  Wesentliche  bei  der  Xanthombildung,  in  der  Ueberschwem- 
mung  der  Säfte  mit  lipoiden  Zerfallstoffen  und  ihre  Anhäu¬ 
fung  in  den  Lvmphbahnen,  die  je  nach  der  Dauer  und  Mäch¬ 
tigkeit.  der  Anhäufungen  und  den  dadurch  bedingten  Reizwir¬ 
kungen  zu  mehr  oder  weniger  starken  Wucherungen  der  Lymph- 
gefäßendothelien  und  Rindegewebszellen  führt,  die  sich  dann  mit. 
den  lipoiden  Stoffen  beladen.  —  (D.  m.  W.  1 91 8  Nr.  18.)  L.  F. 

* 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  I.  Kigaschen  Stadt¬ 
krankenhauses.  —  Oberärzte:  Dr.  K.  Ha.Ch  und  Dr.  E.Xeuerv 
k  i  r  c  h  e  n .)  Beitrag  z  u  r  Kenntnis  der  h  ä  m  oT  r  h  a  g  i- 
schen  Pleuritis.  Von  Dr.  V.  Kretzer  und  Doktor 
S.  Sc  h  o  m er,  Assistenzärzte.  Im  März  bis  August  1917,  während 
einer  zugleich  bestehenden  Skorbuteipidemie,  kämen  lim*  Riilglaschen 
Kranken  hause  acht  hämorrha  gische  Pleuritiden  zur  Beobachtung, 
die  hier  mitgeteilt  werden  und  die  klinisch  und  ätiologisch  eine 
Sonderstellung  einzunehmen  scheinen.  Die  Verfasser  sind  geneigt, 
diese  Pleuritiden,  als.  zu  einer  besonderen  Gruppe  gehörend, 
durch  eine  besondere  Infeklion  hervorgerufen,  aufzufassen.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  G. 

* 

Z  ii  j-  B  e  h  a  u  d  1  u  u  g  h  a  r  t  n  ä  c  k  i  g  e  r,  s  c  h  e  i  n  b  a  r 
c  h  i  n  i  n  r  e  s  i  s  t  e  n  t  e  r  M.  al  a  r  i  a  f  ä  1 1  e.  Von  Stabsarzt  Dr.  W. 
X  e  u  in  a  n  n  in  einem  deutschen  Etappenlazarett  in  Kleinasien, 
in  licht  Fällen  unter  348  von  Malaria  tröpicä  war,  da  die 
Behandlung  nach  N  o  c'h  t  keinen  vollen  Erfolg  ergab,  die  ver¬ 
stärkte  (  hininbehandlung  mach  I  ei  c'h  mann  vorgesehen.  Bei 
s<'<  hs  derselben  verschwanden  aber  in  der  Chininpause  die 
!  avasilen  aus  dem  Blute.  X  erlasset'  glaubt,  daß  im  Chinin  ge¬ 
wöhnten  Organismus  ein  teil  des  Chinins  in  der  Leber  abge¬ 
angen,  also  zurückgehalten  wird,  um  dann  später  noch  in  die 
ireie  Blulbahn  zu  gelangen  und  seine  keimtötenden  Wirkungen 
zu  entfalten.  —  <D.  in.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 


Z u  r  V  e r  h  ii  tung  v  o n  D  u rc h f  ä  1 1  e n.  Von  Professor 
Dr.  Otto  Kestner.  Zur  Verhütung  von  Durchfällen  bei  den 
Truppen  muß  man  den  Folgen  des  Salzsäuremangels  Vorbeugen, 
indem  man  für  reichlich  sauere  Getränke  sorgt.  Nebenbei  muß 
der  Truppenarzt  bei  Zubereitung  der  Mittagsuppe  auf  ihren  Salz¬ 
gehalt  achten.  Damit  kann  er  Durchfällen  Vorbeugen.  —  M.  im. 
W.  1918  Nr.  24.)  <;. 

(Aus  dem  k.  Heservelazarelt  Würzburg.  —  Direktor: 
Generalarzt  Dr.  Himmel.)  Das  kleine  Herz.  Von  Ober¬ 
lstabsarzt  Prof.  Dr.  Geigel.  Am  Lebenden  gibt  es  keine  andere 
vernünftige  Methode  die  Herzgröße  zu  bestimmen,  vor  allem 
auch  in  Zahlen  auszudrücken,  als  des  Verfassers  Methode,  die 
der  Berechnung  des  reduzierten  Herzquotienten,  die  sich  in  mehr 
als  2000  Ort hodiagra, mmen,  die  Verf.  selbst  aufgenommeh,  aus- 
gemessen  und  berechnet  hat,  klinisch  vollständig  bewährt  hat. 
Es  wurden  2039  Gesunde  und  Kranke  durchleuchtet,  größten¬ 
teils  Soldaten.  Davon  hatten  199,  fast  genau  10°o,  einen  redu¬ 
zierten  Herzquotienten.  (rHQ)  unter  14,  also  ein  kleines  Herz. 
Als  kleines  Herz  ist  jedes  anzusehen,  dessen  rHQ  <C  1.4  ist,  ganz 
gleichgültig,  welche  Form  der  Herzs'chattem  hat.  Bei  jungen 
Leuten  zwischen  17  und  27  Jahren  kann  es  harmlos  sein,  in 
vorgerückten  Jahren  aber  ist  es  nie  gleichgültig.  Es  kommt  außer 
bei  -Marasmus,  namentlich  bei  Lungenphthise  vor,  aber  verhältnis¬ 
mäßig  oft  hei  allgemeiner  Nervosität,  bei  Neurasthenie  und 
namentlich  wo  die  Leistungsfähigkeit  eines  Kranken  herabgesetzt 
ist,  wo  ein  Mann  bei  Märschen  bald  versagt,  erblickt  Verf.  im 
objektiv  nach  gewiesenen  kleinen  Herzen  eine  Grundlage  für  die 
obangegebenen  Beschwerden.  -  M.  m.  W.  1918  Nr.  24.'  G. 

* 

I J  e  b  ß  r  die  Be  h  andlung  d  e  r  R  u  h  *r  m  i  t  p  o  1  v- 
v  a  1  e  n  t  e  m  Scru  m.  Von  Prof.  Dr.  L.  J  a  do  b  -  Würzburg,  zur¬ 
zeit  beratender  innerer  Mediziner  einer  Armee.  Veirf.  kommt 
zu  dem  Ergebnis,  daß  bei  90  vorwiegend  schweren  und  mittel- 
schweren  Ruhrfällen  polyvalentes  Ruhrserum  sowohl  subkutan 
als  intravenös  meist  in  der  ersten  bis  zweiten  Krankheitswoche 
in  Mengen  von  20  bis  490  dm3  injiziert,  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  keinen  Einfluß  hatte.  Die  Zahl  der  Todesfälle  ver¬ 
minderte  sich  nicht,  die  Dauer  der  Erkrankung  wurde  nicht  ver¬ 
kürzt,  die  einzelnen  Symptome,  wie  Pulsbeschaffenheit,  Fieber, 
Durchfälle,  Tenesmen  verliefen  nicht  anders  als  bei  rein  sympto¬ 
matisch  behandelten  Fällen.  Komplikationen,  wie  Ruhrrheuma- 
tismus,  wurden  nicht  verhütet,  auch  blieb  ihnen  gegenüber  das 
Serum  unwirksam.  Ganz  leichte  Erscheinungen  von  Serumkrank¬ 
heit,  Exanthem,  waren  häufig,  Schwerere  und  zum  Teil  bedroh¬ 
liche  aber  nicht  so  sehr  selten  (4 — 5%i),  so  daß  jedenfalls  Vor¬ 
sicht  bei  der  Dosierung  und  intravenösen  Zufuhr  geboten  er¬ 
scheint.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  i  G. 

* 

Chirurgie. 

Leber  P  an  k  r  e  a  s  f  i  s  t  e  1  nach  Duodenalresek¬ 
tion,  S  p  ontanve  r  Schluß  derselben.  V  on  Dr.  K .  W . 
Eunike  in  Elberfeld.  Interessant  ist  in  dem  beschriebenen 
Falle  das  lange  Bestehen  der  Fistel  (durch  acht  Monate),  ohne 
daß  es  zu  bedrohlicher  Inanition  gekommen  wäre,  und  außer¬ 
dem  deren  plötzliches  Versiegen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  18.) 

E.  F. 

* 

L eher  de n  u  n  b  1  u  t  i  g e n  A  n s c  h  1  u  ß  von  S  t  u  m p f- 
muskel  n  a  n  P  r  o  t  h  e  s  e  n  t  e  i  1  e.  Von  Stabsarzt  der  Reserve 
Dr.  M.  Böhm-Berlin,  zurzeit  Chefarzt  des  Werkstättenlazaretts 
Jakobsberg,  orthopädischen  Lazaretts  für  das  XX.  Armeekorps, 
Allenstein  (Ostpreußen).  Verf.  bemühte  sich,  einen  Muskel,  der 
vorher  geschult  worden  ist  und  dann  Kraft  und  Umfang  gewonnen 
hat,  auch  auf  unblutigem  Wege  zur  Betätigung  von  Teilen  künst¬ 
licher  Gliedmaßen  heranzuziehen.  Die  Versuche  wurden  aus¬ 
schließlich  am  Biceps  braebii  gemacht.  Mit  der  vom  Verfasser 
beschriebenen  Vorrichtung  solang  es,  den  Muskel  zur  Anfangs¬ 
leistung  von  15  mkg  zu  befähigen,  einer  Leistung,  die  zum  Be¬ 
triebe  einer  künstlichen  Hand  völlig  ausreicht  und  noch  wesent¬ 
lich  steigernngsfähig  ist.  —  M.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  G. 

* 
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loh  e  r  <■  i  u  e  n  e  u  e  F.  r  s  c  li  <•  i  n  u  u  g  hei  m  S  r,  h  I  u  k- 
ken.  Von  Dr.  Albert  Wollt  in  Berlin.  In  einem  ganz  be¬ 
sonderen.  vom  Verfasser  beschriebenen  Kalle  hat  tea  er  Gelegen¬ 
heit,  sich  durch  Autopsie  zu  überzeugen,  'laß  heim  Schluck- 
akte  sich  jedesmal  der  Dornfortsatz  des  zweiten  Halswirbels, 
des  Epistropheus,  'wippend  auf-  und  nieder  bewegt,  als  ob  die 
an  der  Vorderfläche  seines  Körpers  vorbeigleitende'  Schluck - 
hewegung  den  Wirbel  um  seine  transversale  Achse  bewegte.  In 
der  Tiefe  einer  mannsfaustgroßen  Höhlenwunde  (Granatschuß) 
lag  der  Dornfortsatz  des  Epistropheus  und  des  dritten  Halst 
wirbels  skelellierl  frei.  Das  Ligamentum  nuchae  fehlte,  der 
Knochen  war  unverletzt,  hingegen  fehlte  die  gesamte  rechte 
Nacken inus'kulatur  und  zum  Teil  auch  die  linke.  (B.  kl.  V  . 
1918  Nr.  18.)  E.  F. 

Leber  den  E  r  s  at  z  de  s  Sch  ä,  d  e  1  k  n  o  c  h  e  n  s.  V on 
Dr.  Zoltän  Takacs  an  der  II.  chirurgischen  Klinik  in  Buda¬ 
pest.  Sein  (lief  Prof.  P.  v.  Kuzmik  operiert,  um  Verwach¬ 
sungen,  Exostosenbildung  und  Einsinken  des  Transplan tatsi  zu 
vermeiden,  auf  folgende  Art:  Zuerst  wird  die  Narbe  heraus¬ 
geschnitten,  die  Haut  zurückpräpariert,  der  Defekt  freigelegt.  Nun 
wird,  die  Gehirnnarbe  entfernt,  so  daß  die  Pulsation  der  Ge- 
hirnoberfläche  sichtbar  wird.  Dann  werden  die  Ränder  des 
Defektes  durch  Abmeißeln  der  Lamina -externa  bis  zur  Diploe 
muldenartig  ausgestaltet  (Abbildung)  Und  nunmehr  aus  der  Tibia 
ein  entsprechend  großer  Penostk nochenlappe n  entnommen,  wo¬ 
bei  ringsherum  ein  überhängender  Periostsauni  erhalten  wird. 
Diese  Platte  wird  entsprechend  geformt  lind  mit  der  Periost¬ 
seite  gegen  die  Dura  gekehrt,  in  den  muldenförmig  ausgestali- 
leten  Defekt  eingesetzt  und  darüber  die  Galea  und  Haut  ver¬ 
einigt  (Abbildung).  Verlangt  die  Form  des  Schädels  das  Ein¬ 
setzen  einer  gebogenen  Platte,  so  wird  das  Transplantat  von 
der  Knochen  wundfläche  her  an  so  vielen  Stellen,  als  es  not¬ 
wendig  erscheint;  eingesägt,  wodurch  ohne  Verletzung  des 
Periosts  dasselbe  geformt  und  angepaßt  werden  kann.  Die  Me¬ 
thode  wird  seit  sechs  Jahren  mit  den  besten  Erfahrungen  an¬ 
gewendet.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

Heber  die  therapeutische  Anwendung  von 
S  i  1  b  e  r  s  t  o  f  f  v  e  r  b  i  n  d  U  n  gen  i  n  der  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  Von 
Oberarzt  Dr.  J.  Me  hl  trotter,  Chirurg  einer  Kriegslazarett¬ 
abteilung.  Veil',  hat  bei  einer  Anzahl  von  steptischen  Allgemein¬ 
infektionen  das  Argochrom,  ein  Methylenblausilberpräparat,  wie 
-das'  l'ranoblen,  eine  Fluoreszin-Siiberverhindimg,  zu  intravenöser 
Injektion  herangezogen.  Die  Anwendung  erfolgte  in  der  von 
Edelmann  und  Müller  gegebenen  Vorschrift,  Einen  schädi 
genehm  Einfluß  der  Injektionen  hat  Verf.  in  keinem  Falle 'gesehen. 
Einen  therapeutischen  Effekt  konnte  er  nicht.  Wahr  nehmen.  Da¬ 
gegen  kann  er  die  bequeme  und  wirksame  Anwendung  der 
Cavibienstäbcben  zur  lokalen  Behandlung  chirurgischer  Infek¬ 
tionen  bestens  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  191.8  Nr.  24.)  G. 

i.  ’  * 

Stecksdh  u  ß  in  der  Lunge,  Ges  c,h  o  ß  a  u  s  g  te¬ 
il  us  toi.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Bartel  in  Breslau.  Durchbruch 
des  / 10  g  schweren  Geschosses  in  einen  größeren  Bronchialast., 
mit.  der  Spitze  nach  oben,  so  daß  es  auch)  die  Glottis  passieren 
konnte'  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

i  *  r 

Die  isolierte  divertik'uläre  C  ö  k  u  m  s  t  a  s  e  u  n  d 
ihre  Bedeutung  f  ü  r  die  Appendiziti  s  d  iagnos  e. 
Von  Dr.  Emmo  Schlesinger  in  Berlin.  Der  isolierten  Cökum- 
stase  wohnt  ein  nicht  Unerheblicher,  klinisch  praktischer  Wert 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  Hinsicht  bei.  Sie  zeigt 
eine  anatomische  Erkrankung  und  ist  dadurch  charakterisiert,  daß 
allein  in  der  unterhalb  der  Ilcunrmündung  gelegenen  Aussackung 
des  Cökums  eine  Portion  Kontrastbrei  zurückbleibt  (Abbildungen), 
die,  die  dem  physiologischen  Stromkreis  des  Chymus  und  aus  ge¬ 
schaltet  nahezu  unzugänglich  der  auch  verstärkten  Darmperi¬ 
staltik,  tage-  und  wochenlang  Stagnieren  kann,  während  der 
sonstige  Darminhalt  dem  Kolonen.de  zu  vorbeifließt.  Peritoni- 
lische  Verwachsungen,  meist  ‘als  Folge  von  Appendizitis  oder 
Adnexorkrankungen,  machen  die  betreffende  Dannwand  schwer 


beweglich  oder  nahezu  bewegungslos.  Heftige,  ip  schweren  Fällen 
kontinuierlich  anhaftende  Schmerzen  oder  nur  unbestimmter 
Druck.  Chirurgische  Therapie:  Lösung  der  Adhäsionen,  Beseiti¬ 
gung  des  divertikulären  Rezessus  und  Verhütung  seiner  Wieder- 
bildung.  (D.  m.  W.  Aßt 8  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

D  i  e .  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  A  n  z  e  i  g  e  p  f  1  i  c  h  t  der  k  ii  n  s  t 
liehen  Sch  w  a  ngerschafts  u  n  t  e  r  b  r  e  c  h  u  n  g.  Von  Dok¬ 
tor  R.  Scheffer  in  Berlin.  Der  Verfasser  bringt  eine  ganze 
Reihe  von  Gründen  Vor,  die  gegen  die  vor  gesteh  1  age  ne.  ,An 
zeigepflichl  der  künstlichen  Schwangerschaftsunterbrechung 
sprechen.  —  (D.  m,  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

*  !  •  1  i 

Augenheilkunde. 

U  e  b  e  r  e  i  n  e  Y erbesserung  der  Lokalnarkose 
bei  A  u  g  e  n  o  p  e  r  a.  t  i.  o  n  e niind  über  die  richtige  A  u  s- 
f  ü  h  r  u  n  g  d  e  r  G  lauko  m-tridektomie.  Von  Prof.  Dr.  0 . 
Ha  ab- Zürich.  Vornahme  einer  Starken  (10%igen)  Kokainein¬ 
spritzung  gestattet  die  schmerlose  Iridektomie,  wenn  man  die 
zwei  Tropfen  an  der  Stelle  einspritzt,  wo  dridektomiert  werden 
soll  und  bis  z'um  Operieren  neun  bis  zehn  Minuten  wartet.  Bei 
der  Star  operation  genügt  die  5%jigie  Lösung  zur  Anästhesie.  Nur 
eine  korrekt  geschnittene  Iridektomie  ist  die  beste  Glankornope¬ 
ration.  Hiebei  ist  aber  die  Technik  eine  etwas  von  der  gewöhn¬ 
lich  gelehrten  verschiedene.  Raabs  Methode  möge  deshalb  von 
dear  Interessenten  im  Original  na.ch gelesen  werden.  -  (Schweiz. 
Korr  Bl.  1918  Nr.  19.)  K.  S. 

*  1  I 

i  h. !  t  l 

U  e  b  e  r  d  i  e  V  a  k  z  i  n  e  b  ©  h  a  n  d.  1  u  n  g  d  e  r  A  u  g  e  n- 
gio  n  o  r  r  h  ö  e.  Von  Prof.  Tr.  Haab-  Zürich.  Verf.  hat  die 
Vakzinetherapie  bei  der  Augengonorrhöe  von  Nichtneugeborenen 
und  mit  Vorsicht  auch  bei  Neugeborenen  versucht.  Einen  ganz 
vollendeten  Fall  von  Abortivwirkung  hat  er  bei  einem  fünf¬ 
jährigen  Kinde  beobachtet,  bei  den  Erwachsteinen  und  einem 
zweiten  Kinde  beträchtliche  Verkürzung  des  Prozesses1  auf  6,  14, 
22  und  26  Tage;  die  Hornhau tkomptikation  in  zwei  Fällen  heilte 
rasch,  in  den  anderen  Fällen  war  nur  noch  eine  schwache  Se¬ 
kretion  Und  Entzündung.  Bei  den  Neugeborenen  wurde  in  einem 
Falle  die  Dauer  auf  zehn  Tage  abgekürzt,  bei  den  anderen  zog 
sich  die  Heilung  länger  hinaus,  aber  auch  hier  war  die  Sekretion 
gerinlg,  Gefahr  für  die  Augen  bald  nicht  mehr  vorhanden  und 
die  Dauer  kürzer  als  irn  Durchschnitt  früher,  wo  sie  sich  meist 
auf  fünf  bis  sechs  Wochen  bezifferte.  Warum  Verf.  im  ganzen 
nicht  so  häufig  abortive  Einwirkung  der  Typhusvakzine  beob 
achtete,  wie  v.  Szily  und  Sternberg,  kann  er  nicht  sagen, 
ln  der  letzten  Zeit  hat  er  Vakzine  genau  nach  den  späteren. 
Angaben,  der  beiden  Autoren  angefertigt.  Auf  alle  Fälle  soll  das 
Verfahren,  weiter  geprüft  und  angewendet  werden.  (M.  m.  V  . 
1918  Nr.  24.)  G. 

'fi  .» 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Erythema  s e a r’l  a t  i n i f  o r  m e.  nach  S  a  1  v a r  s an¬ 
in  j  ek  t  i  o  n.  Von  Dr.  Oskar  N  u  ß  bau  m.  Ein  syphilitischer 
Patient  bekam  acht  Neosalva rsandosen  intravenös  und  machte 
zugleich  eine  Schmierkur  durch.  Nach  der  letzten  Salvarsnn- 
injektion  ein  Erythem  über  den  ganzen  Körper  mit  eiternden! 
Pusteln  usw.,  später  trockene  Abschilferung  der  ganzen  Haul 
am  Körper.  Drei  Monate  später  wieder  edhe  Salvarsäninjektion, 
abermaliges  Auftreten  ples  universellen  Erythems,  wie  früher. 
Auch  nach  Arseneinverleibung  können  also  scharlachähnliche 
universelle1  Exantheme  auftreten.  (D.  in.  W.  1918  Nr.  17.) 

E.  F. 

* 

D  i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  F  u  r  u  n  k  e  l  u  n  d  K  a  r  b  u  n  k  a  1. 
Von  Prof.  C.  Schlatter  in  Zürich.  Das  erste  Gebot  jeder 
Furunkelbehandlimg  lautet:  Fernhaltung  jedes  mechanischen 
Reizes  von  ,der  infizierten  Stelle',  Schutz  derselben  durch  ratio¬ 
nelle  Deck  verbände.  Da;sl  Ausdrücken  der  Furunkel  mil  den 
Fingern  kann  nicht  oft  genug  gerügt  werden.  Man  versuche  den  im 
Entstehen  begriffenen  Furunkel  zu  „kupieren“,  und  zwar  durch 
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mehrmaliges  Betupfen  dos  Knötchens  mit  Jodtinktur  oder  10°/oiger 
Karbolsäure,  Einstechen  eines  in  reine  Karbolsäure  getauchten, 
schart  zugespitzlen  Holzspanes  in  den  Furunkel.  Bestreichen  der 
ganzen  Partie  mit  reinem  Ichthyol  nach  Entfernung  der  Haare  auch 
hei  fortgeschrittener  Krankheit,  darüber  ein  großes  Stück  Leuko¬ 
plast.  In  na,  Schälle  u.  a.  empfehlen  im  Anfangsstadium 
das  punktförmige  AuSbrennen  des  Furunkelknötchens  mittels  eines 
spitzen  Thermokauters  (Mikrobrenners)  oder  mittels  einer  festen 
spitzen  Nadel.  Beim  ausgebildeten  Furunkel  kann  das  Tiiermo- 
k autorisieren  —  partiell  ausgeiiihrt  —  gefährlich  werden  (schwere 
Lymphangitis  und  Lymphadenitis).  Reinhaltung  und  DeSinlektion 
der  Furunkelumgebung,  um  Neuinfektioinen  vorzubeugen,  1 0 °/o iger 
Alkohol,  Jodtinktur,  Jodbenzin,  insbesondere  5-  bis  10°/pige  For¬ 
malinlösung  aufzupinseln  oder  zu  Umschlägen  (Alkohol)  zu  ver¬ 
wende)).  Schließlich  spaltende  Inzision  in  lokaler  Anästhesie, 
zumal  bei  Gesichtsfurunkeln  wegen  der  hier  drohenden  Thrombo¬ 
phlebitis.  Vakzinetherapie,  Quarzlichtbestrahlung  bei  Furunkulose. 
Bei  Karbunkeln  energisches  chirurgisches  Vorgehen,  Exstir¬ 
pation  des  Infektionsherdes,  Kreuzschnitt  und  Thermokauter.  - 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  19.)  '  E.  F. 

* 

Xeosalvars  a  n  b  ei  Stauung  i  m  Pfortade  r- 
k  r  e  i  s  1  a  u  f.  Von  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  W  i  1  u  c  k  i  in  Wil- 
helmshafen.  Bei  einem  Patienten  mit  syphilitischer  Lcbererk ran¬ 
kling  (Hepar  lobatum),  kombiniert  mit  periportalen,  Gummen 
oder  Drüsenpaketen,  führte  die  eingeschlagen©  Salvarsan-Jodkali- 
therapie,  ohne  Intoxikationserscheinungen  hervorzurufen,  zu  einem 
überraschend  schönen  Erfolge:  Ikterus  und  Aszites  schwanden 
schnell,  der  Mann  fühlt  sich  vollkommen  frisch  und  gesund, 
sein  Körpergewicht  hat  zugenommen.  In  ähnlichen  Fällen  wäre 
stets  ein  Versuch  mit  (an längs  geringdosigen)  intravenösen  Noo- 
salvarsaninjektionen  und  Jodkali  angezeigt.  —  (L).  m,.  W.  1918 

Nr.  18.)  '  E.  F. 

* 

Ein  durch  Quarzlidht  geheilter  Fall  v  p  n 
schwerer  Nageleiterung.  Von  Dr.  Fritz  M.  Meyer  in 
Berlin.  Zwei  Inzisionen  brachten  keine  Besserung,  im  Gegen¬ 
teil,  der  Prozeß  schritt  vor.  Bestrahlung  mit  Quarzlicht  aus 
nächster  Entfernung,  die  Strahlen  unfiltriert,  brachte  schon  am 
nächsten  Tage  einen  deutlichen  Rückgang  der  Erscheinungen; 
die  zweite  Bestrahlung  nach  48  Stunden  hatte  eine  völlige 
Heilung  zur  F-olge.  —  '(D.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

Uebor  Bell a n  d  Lu  n  g  d  e r  ulzeröse  n  S  k  a b  i e s.  Von 
Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Rheins  in  Neuß.  Seinem  Vater  und  ihm 
selbst  hat.  bei  der  pyogenen  Form  der  Skabies  eine  Salbei  stets 
ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Keine  Vergiftungserscheinungen 
noch  Nierenreizung.  Rp.  Terebinthinae  1*0  auf  50  g  Unguentum 
hydrargyri  oxydati.  Die  erkrankten  Stellen  wurden  zweimal  täglich 
ein  paar  Tage  lang,  wenn  nötig,  länger  eingerieben.  (M.  KL 
1918  Nr.  18.)  -  E.  F. 

* 

Quecksilber-  o  d  e  r  S  a  1  v  a.  r  s  a  n  d  e  r  m  at.il  i  s  ?  Von 
Regiments'« rzt  Dr.  A,  v.  Reu  li  im  .Reservespital  „ßrökö“  in 
Belgrad.  Im  Anschlüsse  an  eine  Mitteilung  Brand  weiners 
über  einen  schweren  Fall  von  Dermatitis  nach  einer  Salvarsan- 
injeklion  teilt  Verfasser  zwei  Beobachtungen  von  schweren  Der- 
matitiden  mit,  von  welchen  er  es  dahingestellt  lassen  möchte, 
ob  sie  durch  Quecksilber  oder  Salvarsan  respektive  Arsen  her¬ 
vor  gerufen,  wurden.  (M.  Kl.  1918  Nr.  17.)  E.  F. 

* 

Kinderheilkunde. 

Der  i  n  i  t  i  a  1  e  \\  ä  r  in  ever  I  u s t.  (Erst  a  r  r  ung)  bei 
i  r  ii  h  z  e  i  t  i  g  geh  o  r  e  n  e  n  u  n  d  „1  eb  enss  c  h  w  a  c1  h  e n“ 
Kindern.  Von  Dr.  A.  Reiche,  Assistenzarzt  im  Kaiserin 
\  iktoria-Haus  in  Berlin.  Die  klinischen  Erscheinungen  sowie  die 
Ergebnisse  der  Sektion  bei  70  Kindern  lassen  es  mit  Riecht 
annehmen,  daß  die  sogenannte  ,, Lebensschwäche“  eines  großen 
Teiles  der  frühzeitig  geborenen  und  der  lebensschwachen  Kinder 
ein«-  Folge  der  initialen  A  b  k  ü  h  1  u  n  g  ,ist,  daß«  diese  Kinder 
also  gewissermaßen  ein  Erstarrung  stood  (Hinweis  auf  die  Sek- 
liomsergebnisse  bei  Erfrorenen)  erlitten  haben.  Sorgfältiges  Ver¬ 


meiden  jeder  stärkeren  Abkühlung  gleich  nach  der  Geburt,  recht¬ 
zeitige  Bereitstellung  mehrerer  mit  heißem  Wasser  gefüllter  Wärm¬ 
flaschen  (Tonkruken),  Herrichtuug  eines  hinreichend  angewärm¬ 
ten  Körbchens,  vorsichtiges  erstes  Reinigungsbad,  Einpacken  des 
ganzen  Körpers  in  W  atte,  besonders  bei  kleineren  Kindern.  1st 
schon  eine  starke  Abkühlung  eingetreten,  dann  ist  schnelle  Er¬ 
wärmung  gefährlich,  kein  warmes  Bad,  sondern  langsame  Er¬ 
wärmung  im  warmen  Zimmer  und  in  der  W ärmewanrie,  erst 
später  warme  Bäder,  anfangs  einen  Grad  höher  als  die  Körper¬ 
temperatur,  dann  langsam  ansteigend.  Anregung  der  Herztätig¬ 
keit  durch  häutige,  nicht,  zu  kleine  intramuskuläre  Gaben  von 
Kampferöl,  gegen  die  lebensbedrohende  Exsudation  in  die  Lungen¬ 
alveolen  Anwendung  von  Herzmitteln,  bei  leidlichem  Kräfte¬ 
zustand  eine  Senfpackung,  die  bei  guler  Reaktion  eventuell 
wiederholt  werden  kann.  Zweckentsprechende  Ernährung.  So 
wird  man  noch  manches  Kind  trotz  der  Schädigung  der  initialen 
Abkühlung  retten  können.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

*!• 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Berlin.)  Die  Hei¬ 
lungsaussichten  der  Bauch  feilt  uberkulose  unter 
de)'  Behandlung  mit  künstlicher  Höhensonne.  Von 
S.  Meyer.  Die  exsudativen  tuberkulösen  Peritonitiden  des  Kindes¬ 
alters  eignen  sich  sehr  gut  für  die  Therapie  mit  der  künstlichen 
Höhensonne.  Unter  dem  mächtigen  Anreiz  der  ultravioletten 
Strahlen  steigern  sich  die  vitalen  Fähigkeiten  der  Zellen  des 
Bauchfelles;  die  unter  der  Bestrahlung  ein  setzende  vermehrte 
oxydative,  autolytische  und  fermentative  Tätigkeit  bringt  die 
serösen  Exsudate  verhältnismäßig  rasch,  sicher  und  vollständig 
zur  Resorption.  HurCh  die  Verflüssigung  fibrinöser  Exsudate 
können  ferner  Verklebungen  der  Darmschlingen  untereinander 
oder  die  Verlötungen  ihrer  Serosa  mit  dem  parietalen  Perito¬ 
neum  gelöst  werden,  ebenso  können  Verwachsungen  der  Blätter 
des  Omentum  majus  untereinander  oder  mit  den  Dannschlingeln 
wieder  getrennt  werden.  Verkäste  Zellmassen  endlich  können  ein¬ 
geschmolzen,  resorbiert  oder  fibrös  umgewandeit  werden.  Diese 
Vorgänge  ermöglichen  ein  restliches  Verschwinden  der  Sc-hein- 
tumoren  oder  doch  eine  so  weitgehende  Schrumpfung  und  Ver¬ 
kleinerung,  daß  die  Tumoren  nur, mehr  als  strangförmige  Resi¬ 
stenzen  fühlbar  bleiben  und  darnach  keine  Beschwerden  mehr 
verursachen.  Dabei  können  auch  idle  Begleiterscheinungen  günstig 
beeinflußt  werden,  so  daß  weder  eine  lange  Krankheilsdauer,  noch 
schlechtes  Allgemeinbefinden,  noch  Abführen,  Fieber  oder  Anämie 
eine  Gegenindikation  gegen  die  Einleitung  der  Kur  bilden.  Ander¬ 
seits  blieben  jedoch  manche  Tuberkulosetumorein  gegen  die  Be¬ 
strahlung  vollkommen  refraktär,  wobei  sich  aber  alle  Neben- 
symplome  besserten.  J ) i e  Bestrahlung  leistet  bessere  Dienste  als 
die  interne  Therapie  oder  als  die  immerhin  gefährlichere  Lapära- 
tomie.  Vollkommmen  aussichtslos  ist  die  Bestrahlung-  bei  aus¬ 
gedehnten  geschwürigen  Veränderungen  im  Darmkanal.  Der  Nach¬ 
weis  von  Tuberkelbazillen  im  Stuhle  oder  die  Feststellung  einer 
Darmstenose  tuberkulöser  Natur  begrenzen  die  therapeutische  In¬ 
dikation  für  die  Strahlentherapie.  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  126.) 

f  ,  I '  I  1  E  M. 

* 

(Aus  der  zweiten  inneren  Abteilung  des  Kranken¬ 
hauses  Charlottenburg  -  Westend.)  Serologische  Beobach¬ 
tungen  am  Scharia c'hexantheim.  Von  W.  Schultz 
und  W.  Charlton.  Bei  der  Serotherapie  des  Schar¬ 
lachs  wurde  folgendes  beobachtet:  Nach  der  Injektion  von 
1  Cni*  menschlichen  Normal-  oder  Scharlachrekon  valeszenten- 
serums  in  die  Haut  eines  Menschen,  mit  vollen twickeltem  Scharlach¬ 
ausschlag  (Injektion  wie  bei  der  Schleich  sehen  Anästhesie)  tritt 
nach  etwa  fünf  bis  sechs  Stunden  an  der  Injekti ansstelle  und  in 
deren  Umgebung  in  der  Ausdehnung  von  Markstück-  bis  Hand¬ 
tellergroße  ©in  völliges  Abblassen  dos  Ausschlages  auf.  In  dem 
abgeblaßten  Bezirk  pflegt  auch  die  fü,r  zahlreiche'  Fälle  von 
Scharlachausschlag.  charakteristische  Follikelschwiellung  zu  fehlen. 
Die  entstandene  Aussparung  (,,das  Auslöschphänomen“)  ist  rund 
bis  eirund  und  nur  zuweilen  stellenweise  zackig  begrenzt.  Hie 
und  da  ist  djie  Mitte  geringfügig  hämorrhagisch.  Das  Auslösch- 
pbänomen  kann  tagelang  anh alten  und  ist  bei  den  meisten  Schar¬ 
lachfälle))  während  des  Ausschlages  auszulösen.  Bei  Masernfällen 
kann  dieses  Phänomen  nicht  beobachtet  werden-  Eigenserum  oder 
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Serum  von  frisch  Scharlachkranken  lieferten,  ein  negatives  Er¬ 
gebnis.  Auch  Pferdeserum,  Lösungen  von  Deuteroalbumose  und 
enlei  weißles  Menschensemm  blieben  gleichfalls  negativ.  Mögli¬ 
cherweise  ist  der  geringe  Adrenalingehall:  des  Serums  die  Ursache 
der  Auslösc'hung,  obwohl  das  Auslöstehphänomen  des  darauf  ge¬ 
prüften  Adrenalins  von  dem  Phänomen  des  manisch  liehen  Nor¬ 
mal-  oder  Rekonvaleszcntenserums  sich  in  einigen  Punkten  unter¬ 
scheidet.  --  (Zschr.  f.  Kindhlk.  1918  S.  328.)  E.  NT. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zum  Kapitel  der  t  r  a  li  m  a  t  i  s  (fh  e  n  E  pile  p  s  i  e. 
Von  Dr.  A.  Boettinger,  Nervenarzt  in  Hamburg.  Mitteilung 
zweier  neuerer  Beobachtungen  von  Heilung  traumatischer  schwerer 
Epilepsie  durch  Radikaloperation.  Traumatische  Epilepsien  müssen 
dem  Chirurgen  überwiesen  werdep.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  38.) 

E,  F. 

*  . 

Hygiene. 

U  e  her  K  T  a  n  k  e  n  t  r  a  n  s  p  o  r  t  w  e  s  e  n  i  m  H  e  i  m  a,  t  s 
g  e  b  i  e  t.  Von  Br.  G  o  1  d  m  %  n  n,  Oberstabsarzt  und  Chefarzt 
der  Heimatkrankentrans'pottableiluijg  in  Breslau.  —  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  18.)  *  E.  F. 

* 

Das  Vollkornbrot.  Von  Hofrat  Dr.  A.  The:i  1  ha¬ 
be  r.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  hat  Verf.  folgende  An¬ 
schauungen:  Die  „äußere  Kleie“  (das  Produkt  der  Vermahlung 
der  Fruchtschale  und  der  Samenschale)  ist  für  den  mensch¬ 
lichen  Yerdauungstraktus  ungeeignet,  sie  enthält  große  Mengen 
von  Zellulose,  sie  wird  zum  großen  Teile  nicht  resorbiert.  Bei 
einem  Teile  der  Menschen  wirkt  sic  als  unnützer  Ballast,  bei 
einem  anderen  Teile  schädigt  sie  auch  noch  die  Aufsaugung 
des  übrigen  Speisebreies.  Ob  die  Verwendung  der  „inneren 
Kleie“  (i.  e.  der  vennahlenen  „Wabenschicht“  oder  „Kleber¬ 
zellenschicht“)  zweckmäßig  ist,  ist  bis  jetzt  nicht  erwiesen. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  ‘  G. 

S'  ♦ 

* 

(Institut  d 'Hygiene  et  de  Parasitologie  de  FUniversite  de 
Lausanne.)  Pour  Ta  lütte  C  o  n  t  r  e  le  goitre  et  ie  Cre¬ 
tinism  e.  Par  B.  G  a  1 1  i  -  Valerio.  Gemäß  dem  Grundsätze  der 
Schule  Roux  ist  der  Kropf  nicht  mit  dem  , Messer,  sondern  mit 
der  Hygiene  zu  bekämpfen  und  dementsprechend  sollte  schon  in, 
der  Schule  damit  'begonnen  werden.  Jod,  Thyreoidin,  Darrndes1- 
infckfionsmittel  wie  Thymol,  Benzonapthol,  Ichtbofbrm,  sollten 
zu  billigen  Preisen  oder  ganz  umsonst  zur  Verfügung  stehen,  in 
analoger  Weise  wie  das  Chinin  in  Malarialändern  zur  Bekämpfung 
des  Wechselfiebers.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  18.)  K.  S. 

*  i 

Zür  Ruhrfrage.  Von  Stabsarzt  Dr.  Käthe  (Breslau), 
zur  Zeit  Korpshygieniker.  Die  Ruhr,  wenigstens  die  durch  die 
giftarmen  Typen  des  Dysenteriebazillus  (Flexner,  Y)  verur¬ 
sachten  Formen  war  in  Deutschland  auch  schon  vor  dem!  Kriege 
ungleich  verbreiteter,  als  gemeinhin  angenommen  wird.  Diese 
einheimische  Rluhr  verläuft  vielfach  unter  dem  Bilde  leichter 
Magenstörungen,  wird  ambulant  durchgemacht,  entgeht  so  der 
ärztlichen  Behandlung  und  der  Feststellung.  „Diätfehler“,  Stö¬ 
rungen  der  ‘  Magen-Darmfunktionen  begünstigen  die  Ruhrinfek¬ 
tion.  Vor  allem  im  Stellungskriege  ist  eine  Hauptursache  der 
Verbreitung  der  Ruhr  die  Fliegenplage.  Die  wichtigste  Be¬ 
kämpfungsmaßnahme,  die  sich  bis  in  die  vordersten  Sctni  l  zen¬ 
grüben  erstrecken  muß,  ist  die  Einrichtung  geschlossener,  fliegen¬ 
dichter  Latrinen.  Ruhrbazillenträger  sind  chronisch  Ruhrkranke. 
Zur  ihrem  Nachweise  verwendet  man  mit  Vorteil  die  Rekto¬ 
skopie.,  kombiniert  mit  dem  üblichen  serologisch-bakteriologi¬ 
schen  Verfahren.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  18.)  E.  F. 

* 

Kretinismus  im  N  o  1 1  e  n  ge  b  i  e  t.  Von  Dr.  Fink¬ 
bein  er,  prakt.  Arzt.  Verfassers  Ueberzeugung  ist,  daß  die  Frage 
nach  der  Rassenzugehörigkeit  auch  für  das  Kretinenproblem  von 
grundlegender  Bedeutung  ist;  die  Klinik  ist  zu  lange  an  den  Er¬ 


gebnissen  der  Anthropologie  vorbeigegangen.  In  dem  räumlich 
begrenzten  No  1  len  -  E  ndenne  ge  b  ie  t  ist  ein  I  Vrsistieren  aller  Be- 
völkerurtgselumente  (b rach yzep haler  Disentertypus)  historisch  und 
anthropologisch  nachweisbar.  Das  allein  vermag  die  Tatsache 
zu  erklären,  daß  sich  bei  den  Kretinen  in  der  äußeren  Erschei¬ 
nung,  in  dien  Proportionen,  ‘wie  noch  mehr  in  den  Knochen- 
fortnen  Anklänge  an  fremde,  an  alle,  längst  ausgestorbene  Rassen, 
Nachweisen  lassen.  Dagegen  läßt  sich  sicher  behaupten:  liir  die 
ziemlich  ausgebreitete  Endemie  im  Nollengebieto  kommen  1  rink- 
wjasser,  Roden,  Kropf  oder  Infektion  nicht  als  Ursache  in  Frage, 
die  Epidemiologie  versagt  geradezu  beim  Kretinismus,  weil  eben 
degenerative  Momente  der  Endemie  im  Nollcngebiet  zugrunde 
liegen.  Nicht  der  Ort,  Sondern  die  Herkunft  aus  einer  belasteten 
Familie  bedingt  die  Endemie.  Die  höchst  interessanten  »weiteren 
Beweisführungen  des  Verfassers  hinsichtlich  seiner  ätiologischen 
Anschauungen  betreffend  den  endemischen  Kretinismus  im  Nöllen 
gebiet»,  erscheinen  ganz  plausibel  und  es  wäre  wünschenswert, 
Erfahrungen  zu  Sammeln,  ob  diese  Anschauungen  auch  für  den 
Kretinismus  in  anderen  Gegenden  zutreffend  sind.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  19—20.)  K-  S. 

i  *  i 

Ueber  Sk  o  r  b  u  t  im  Feld  e.  Von  Stabsarzt  I  ’rofossor 
A  rneth,  zur  Zeit  im  Felde.  Durch  seine  Beobachtungen  ist  fast 
nach  Art  eines  Experimentes  erwiesen,  daß  der  Skorbut  hei 
sonst  vollständiger  Ernährung  ganz-  allein  durch  den  Mangel  an 
grünei^und  frischer  Pflanzenkost  bedingt  war.  Demnach  muß 
bei  der  Oedemk  rank  heit.  den.  anderen  Faktoren,  besonders  dem 
Mangel  an  frischer  animalischer  Kost '  und  vor  allem  gleichzeitiger 
Unterernährung  und  Anämie,  eine  überwiegende  Bedeutung  zu¬ 
kommen,  und  es  kann,  wenn  nach  beiden  Richtungen  di©  Grund¬ 
lagen  gegeben  sind,  dann  wohl  auch  der  Ausbruch  beider  Erkran¬ 
kungen  mehr  oder  weniger  gleichzeitig  erfolgen.  Die:  Sympto¬ 
matologie  der  Erkrankung  wird  eingehend  besprochen.  —  (D.  m.  \\ . 
1918  Nr.  19.)  /E\  F. 

Ein  F  ü  n  f  t  ä  g  e  f  i  e  b  e  r  h  e  r  d  in  eine  r  P  a  n  j  e  f  a  in  i 
lie.  Von  Oberarzt  Dr.  Linden.  Im  Jänner  1917  erkrankten 
drei  Soldaten  ünfibr  dein  typischen  Erscheinungen  des'  Fünftage¬ 
fiebers.  Eine  Panjefamilie,  die  mitten  im  Dorfe  wohnte  Und 
bei  welcher  die  Mannschaften  ihre  Wäsche  waschen  ließen, 
wies  elf  erkrankte  Mitglieder  auf.  So  war  die  Quelle  der 
Infektion  entdeckt.  Nach  Durchentlausung  der  Bandeseinwohner 
und  nach  verschärftem  Verbot,  Wäsche  bei  der  Zivilbevölke¬ 
rung  waschen  zu  lassen,  sind  Neuerkrankungen  nicht  mehr  auf- 
ge treten.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  18.)  -  E.  F. 

*  i :  “  T.  -  ~  1 

'  ..  i  I  , 

Allgemeines. 

«'  A  propos’  de  1  a  1  u  1 1  e  c  o  n  Ire  1  e  s  m  a.  1  a  dies  v  e- 
neriennes.  Par  Ie  prof.  D.  Dind.  Belehrung  der  Bevöl¬ 
kerung,  vermehrte  Gelegenheiten  zu  slpezialistischer  Behandlung 
zu  mäßigen  Honoraren  oder  ganz  umsonst,  Aenderung  der  sitt¬ 
lichen  Anschauungen,  Gesundheitszeugnisse  der  Eheschließenden 
werden  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  erfolgreicher 
sein  als  Anzeigepflicht  nsw.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  18.) 

K.  S. 

* 

Methodik  u  n  d  Vr  e  r  f  a  h  r  e  n  d  e  r  S  e  1  b  s.t  v  erst  ii  m  in- 
ler.  Von  Dr.  B.  Bauch,  Kommandant  eines!  Feldspitals.  Es 
werden  mehrere  Formen  von  Selbstverstümmlung,  deren  Ur¬ 
sachen,  Aufdeckung  und  Art  der  Entlarvung  ausführlich  be¬ 
schrieben.  So  die  Erzeugung  von  Schwell  fuß*,  Phlegmonen,  Ikterus, 
Fußgeschwüren,  eitriger  Pustelbildung  an  den  Schleimhäuten, 
Patellarluxation,  Augenentzündungen  usw.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  18.) 

E.  F. 

* 

(Aus  dem  Bezirksspital  Langenau  Bern.)  Das  Koagu 
lorimeter,  Instrumentarium  zur  Bestimmung  der  Gerinnungs- 
valenz  des  Blutes.  Von  Dr.  A.  Fonie.  Beschreibung  des  Koa- 
gulori meters  und  seine  Anwendung.  (Schweiz.  Korr.  RI.  1918 

Nr,  18.)  K  S- 

■ .  * 
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Die  K  a  i  s‘e  r  -  W  i  1  h  e  1  m  -  S  c  h  u  ]  e  Deutsch  o  r 
Krankenpflegerinnen.  Von  Prof.  Dr.  ß  orchard,  Geh. 
Med.-Rat,  Berlin-Lic'hterfelde.  Erörterungen  des  Planes  der  „lvaiser- 
Wilhelm-Schule  Deutscher  Krankenpflegerinnen“.  M.  m.W. 
1918  Nr.  24.)  G. 


Vermischte  jvlaehriehten. 


Hans  Koschier. 


Mitten  aus  einem  von  freudigem  Eifer  beseelten  und  von 
allgemein  anerkannten  Erfolgen  begleiteten,  arbeitsreich  ein  Berufs¬ 
leben  ist  Prof.  Hans  Koschier,  bis  dahin  ein  erfreuliches  ßiid 
männlicher  Kraft  und  Gesundheit,  in  mehnnomatlichc,  vom  ersten 
Tage  an  hoffnungslose  Krankheit  verfallen,  von  der  den  Tk  f be¬ 
trauerte  n  am  9.  d.  M.  der  Tod  erlöstet.  ‘ 

Aus  der  Laryngologenschule  v.  Schrölters  und  Storks  her  ver¬ 
ge  rangen,  hat  ihn  seine  ebenso  umfassende  wie  gründliche  all¬ 
gemeine  ärztliche  Bildung,  seine  große  klinische  Erfahrung,  sein 
nicht  gewöhnliches  operatives  Geschick  im  Laufe  der  Zeit  eine 
kaum  zu  übertreffende  Meisterschaft  in  seinem  Sondergebie'e  er¬ 
reichen  lassen,  die  ihm  einem  sich  immer  steigernden  Zulauf 
von  Schülern  und  Kranken  aus  aller  Herren  Länder  brachte.  Sein 
M  irkimgskrois  als  Vorstand  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik 
gestaltete  sich  hiedurch  immer  mehr  zu  einem  Mittelpunkt  seines 
Sondergebietes  und  w;ie  er  in  dieser  Stellung  dasi  Erbe  0.  C  h  i  a r  i.  s 
angelnden,  hatte,  SO'  sah,  nach  Chiaris  vor  kurzem  erfolgtem 
plötzlichen  Tode,  die  allgemeine  Meinung  in  Koschier  dessen 
berufensten  Nachfolger  . 

Die  Anzahl  seiner  wissenschaftlichen  Arbeiten  war  wohl 
nicht  groß,  aber  jede  einzelne  wertvoll  und  in  ihrer  Gesamtheit 
bekundeten  sie  seine  Vielseitigkeit  als  Forscher. 

Kaum  öOjährig  wurde  er,  der  mit  allen  Fasten* Steines  Wesens 
im  gen ußf rohen  Leben  zu  wurzeln  schien,  plötzlich  durch,  tückische 
Krankheit  niedergebeugt  und  gefällt-  Zur  rein  menschlichen  Teil¬ 
nahme,  mit  der  weite  Kreiste  sein;  Schicksal  beklagen,  kommt 
die  Enttäuschung  so  vieler  berechtigter,  an  sein  ferneres  Wirken 
geknüpfien  Hoffnungen  und  Erwartungen.  A.  F. 

.  I  '  '  *  r 

Hofrat  Dr.  Friedrich  Schauta,  Professor  der  Geburts¬ 
hilfe'  uWdi  ’FraiieinheiTkunlde  in  Wiein,  heg  im,?  am  15.  Juli  seinen 
70.  Geburtstag. 

* 

Mit  Schluß  dieses  Studienjahres  tritt  der  Vorstand  der 
Wiener  I  'niversil äts;-Ohrenklinik,  der  ordentliche  Professor  der 
Oliairik  an  der  Wiener  Universität  Hofrat  ,Hr.  Viktor  Urbani¬ 
se  hit  sch  infolge  "der  erreichten  akademischen  Altersgrenze  und 
nach  Absolvierung  eines1  „Ehreniahres“  vorn.  Lehramte  zurück. 

* 

E  r  n  a  mil:  Prof.  Dr.  Bruno  11  e  y  m  ann,  Privatdozent  für 
Hygiene  in  Berlin  zum  Professor. 

* 

V  erli  e h  e n :  J3r.  Rudolf  Nobel  in  Ebensee  der  Titel 
eines  kaiserlichen  Rates. 

*  • 

G  esdorben:  Dr.  Leo  Konrad  v.  G  1  i  n  s k  i,  Professor  der 
padrologistehen  Anatomie  in  Krakau.  —  Per  ehern.  Professor  der 
Anatomie  in  Basel  Dr.  Julius  K  oll  mann. 

’■  Se¬ 

ihe  ä  r  z  1 1  i  e  h  e  n  Abteilungen  der  W  affe  n  b  r  ü- 
(i  e  r  i  i  c  h  e  n  V  e  r  einig  u  n  g  e  n  Deutschlands,  0  e  s  t  e  r- 
reiebs,  I  ngams  und  der  Türkei  beabsichtigen,  im  Sep- 
V  ioner  I  niversitäts-Ohrenkllnik  und  ordentliche  Professor  für 

Gestorben:  Univ.-Prof.  Pr.  Hans1  Kose  h  i  e  r,  Vorstand 
dm'  larvitgolotrisohen  Abte? hing  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wi  n. 

Pr  Leo  Konrad  v.  Glinski,  Professor  der  pathologischen 
Anatomie  m  Krakau.  Der  ehern.  Pr  »fesSter  der  Anatomie  in 
Ba^  e1  ,Dr.  Ju1  ins1  K  o  1 1  m  a  n  n. 

+ 

Am  2.  Juli  1.  J.  fand  die  XXI.  Kamrnerversammlung  der 
Wiener  Aerztekammer  statt.  Nach  Verkündigung  mehrerer  Ehren¬ 
ratserk  enntnisse  brachte  der  Vorsitzende  aus  dem  Einlaufe  die 
wichtigsten  Stücke  zur  Verlesung  und  zwar:  Das  Antwortschreiben 
des  k.  k.  Justizministeriums  auf  die  Eingabe  der  Wiener  Aerztc- 
karnmer.  in  welcher  dieselbe  das  Ersuchen  gestellt  hatte,  unter 
Bezugnahme  auf  die  in  der  le'zten  Zeit  wiederholt  vorgekommenen 
Lalle  abfälliger  Kritik  an  pri valärztlichen  Zeugnissen  in  öffent¬ 


lichen  Gerichtsverhandlungen,  die  Privatärzte  vor  derartigen  be¬ 
leidigenden  An  würfen  zu  schützen.  Weiters  eine  Zuschrift  des 
Gesehäflsausschusses  betreffend  die  Zustimmung  der  Wiener 
Aerztekammer  zu  der  von  den  Lcdjonsvcrsieherungs- Anstalten  vor- 
gesehfagenen  Erhöhung  der  vertrauensärztlichen  Attest-Honoiare. 
Ferm  r  das  Antwortschreiben  der  k.  k.  nieder-österr.  Finanz- 
Landesdireklion  in  Wien  auf  die  Eingabe  der  \\  inner  Aerztc- 
ka miner,  in  welcher  diese  das  Ersuchen  stellte,  die  genannte  Be¬ 
hörde  wolle  die  ihr  unterstellten  Ste uerad mini stral-i onei i  beauf¬ 
trage»,  in  gerechter  Würdigung  der  derzeit,  nicht  gebesserten, 
sondern  im  Gegenteil  verschlechterten  Einkommensverhältnisse 
der  Acrztc  diese  nicht  als  Kriegsgewinner  zu  betrachten,  sondern 
ihnen  vielmehr  durch  eine  gerechte  S  teuer  leist  ung  ein  Durch- 
halten  in  di  eisen  schweren  Zeiten  zu  ermöglichen,  lindem  Antwort¬ 
schreiben  der  k.  k.  nieder-öslerr.-  Finanz-Landesdirektion  wird 
mitgeteilt,  daß  die  Wünsche  der  Wiener  Aerztekammer  den.  Steuer- 
administrationen  in.  Wien  zur  entsprechenden  Berücksichtigung 
zur  Kenntnis1  gebracht  wurden.  Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit, 
daß  der  Intervention  des  Geschäft sauss.rhusses  im  k.  k.  Justiz- 
Ministerium  die  im  Reiehsgesetzblätt  Nr.  184  kundgemachte  V  er 
Ordnung  des1  Justizministers  vom  23.  Mai  1918  zu  verdankten  ist, 
mit  welcher  eine  zeitweise  Erhöhung  der  Gebühren  der  eerichts- 
ärzllichen  Sachverständigen  im  Strafverfahren  festgesetzt  wird. 
Zum  Schlüsse  erstattete  Dr.  Grün  ein  Referat  über  die  Annahme, 
beziehungsweise  Auszahlung  von  Provisionen  an  Aerzte.  Auf  An¬ 
trag  des  Referenten  wurde  beschlossen,  i;n  die  Standesordnung 
die  nachstehende  Bestimmung  aufzunehmen :  Die  \nnahme  oder 
das1  Verlangen  von  Provisionen  -für  die  Zuweisung  von  Patenten 
an  Heilanstalten  oder  Institute  ist  standesunwürdig. 

* 

Das  Pensions-Institut  des  Wiener  medizinischen  Doktpren- 
Kollegiums  hielt  unter  dem  Vorsitze  des  .Präsidenten,  Hofrat 
Dr.  Hans1  A  dl  er,  die  41.  GeneralVcrsaminlung  ab.  Der  Gebarungs- 
Überschuß  betrug  im  Jahre  1917  187.852  Kroinem,  das  reine  Jnsti- 
tuts-Vermögein  2,168.425  Kronen,.  An  Pensionen  wurden  80.000 
Kronen,  seit  Bestand  des  Institutes  über  IV2  Millionen  Kronen 
ausbezahlt.  Das  Vermögen  ist  in  einer  sehr  gut  verzinslichen 
Realität,  einem  Hause  in  der  Alsterstraße,  in  einer  Million  öster¬ 
reichischer  Kriegsanleihen  und  in  pupillarsicheren  Wertpapieren 
angelegt.  Die  Kollegen  werden  zuui  Eintritte  in  dasi  Institut  ein- 
geläden,  Statuten,  Tarife  und  alle  Auskünfte  erteilt  bereitwilligst 
die  Kanzlei  Wien  I.,  Franz  Josef-Kai  65. 

* 

Vom  171.  Bande  an  geH  die  Redaktion,  vom,, Pflüger  s  Archiv“ 
an  die  Herren  Geheimrat  Professor  Dr.  E.  Abderhalden  in 
Halle  a.  S„  Geheimrat  Professor  Dr.  A,'.  Bettle)  in  Frankfurt  a.  M. 
und  Professor  Dr.  R.  Höher  in  Kiel  über.  Die  Ärbeitsverteihmg 
Zwischen  den  Herren  wird  ihrer  Forschungsrichtung  entsprechen: 
Abderhalden  erbittet  die  Zusendung  der  Beiträge  mit  vor¬ 
wiegend  chemischer  Fragestellung  und  Methodik,  B  e  th  e  solche 
mit  vorwiegend  physikalischer  Fragestellung  und  physikalischer 
und  operativer  Methodik  und  Höher  solche  mit  vorwiegend 
physikalisch-chemischer  Fragestellung  und  Methodik. 

*  « 

Blattern.  Vom  23.  Ins  29.  Juni  d.  J.  wurden  in  Oester¬ 
reich  137  Erkrankungen  an  Blättern  festgeslellt,  darunter  in  Ober- 
östorrciich :  Linz  4,  Beuerbach  2,  Ansfeldon  2,  Schärding  1,  Er¬ 
fahr  1  und  Uösllingherg  1;  in  Steiermark:,  Graz  3.  Gruschka- 
borg  2;  in  Krain :  Gradaz  5;  in  Böhmemi.1  Kukan  7  und  Reichenau 
(Bezirk  Gablonz  an  der  Netisiste)  1,  All-Rohlan  (Bezirk  Karlsbad)  8; 
in  Mähren  :  Groß-Karlowitz  (Bezirk  W  setin.)  6.  <  ■ 

Flecktyphus.  Vom  23.  bis  29.  Juni  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  248  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  27  Bezirken  (57  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen 
festgeslellt.  In  den  anderen  Verwal tungsgebi etem  waren  13  Er¬ 
krankungen  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  26.  Jahreswoche  ( vom  23.  Juni 
bis  29.  Juni  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  270,  unehelich  79, 
zusammen  349.  Tot  geboren  :  ehelich  38,  unehelich  12,  zusammen  50, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  838,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  0,  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  6,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  0,  Cholera  0.  Ruhr  12,  Rotlauf  0,  Lungentuberkulose 
171,  bösartige  Neubildungen  57,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  42  (—  18),  Diphtherie  29  (—  23),  Bauchtynbus 
7  ( — 6),  Ruhr  53  f-f-  23),  Genickstarre  0  ( — 0),  Wochenbettfieber  2  f-j-  1), 
Flecktyphus  0  (—  2),  Blattern  0  (—0),  Cholera  0  (—),  Rückfallfieber  0  (—0), 
Trachom  3  t-f  3),  Varizellen  18  (-  0),  Malaria  0  (— 2D,  Oedem- 

krankheit  0  ( —  0). 
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Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

Nachtrag  zur  Sitzung  vom  28.  Juni  1918. 

Hr.  Oskar  Semeleder :  Teteh  n i si c  h  e  Ortho  p-  ä d  i e 
und  Froth  e  s  ein  f  r  a  g e-  Vortrag  mit  Vorführung  von  Patienten, 
zirka  100  Lichtbildern,  Zeichnungen  unjd  Modellen.  (Gehalten 
am  21.  und  28.  Juni.) 

Es’  wird  an  der  Hand  von  Zeichnungen  nachgewiesen,  daß 
die  Werkzeugindustrie,  die  A usrü stung s Industrie  für  Beruf  und 
Sport,  seit  langen  Zeiten  liif  den  gestunden  Menschen  nicht  nur 
prot  besten  ähnliche,  sondern  mit  ihnen  identische  ergänzende 
Behelfe  herstel'lt.  Es  sei  daher  ratsam),  bei  Herstellung  der  Pro¬ 
thesen  nach  den  von  der  Industrie  geübten  Methoden  vor'zugehen. 

Es’  seien'  für  bestimmte  F unk tioins gruppen  Apparatgrund¬ 
formen  zu  schaffen,  welche  dann  auf  Grund  theoretischer,  sich 
auf  das  Experiment  stützender  Untersuchungen  auf  'die  Höchst¬ 
leistung  gebracht  werden  müssen.  Dann  erst  sollen  die  gefundenen 
Spezi  alb  ©helfe,  eventuell  unter  'BerücJkstichtigung  der  Kosmetik, 
zu  Kombination»-  oder  sogenannten  Uni versal apparaten  vereinigt 
werden . 

Theoretische  Erwägungen,  und  die  diesen,  zugrunde  geleg  ten 
Experimente  zeigen,  wo  bei  den  einzelnen  Funktionen  die  Pro¬ 
bleme  liegen  und  welcher  Weg  zu  ihrer  Lösung  führt.  So  handle 
es  sich  bed  Ider  Funktion  des  Gehens  vor  .allem  um  die  Auf¬ 
deckung  der  kraftsparenden  Momente,  welche  insbe Sonders  beim 
knieweichem  Bauermstehritt  zu  finden  stein  dürften.  Dieser  Schritt 
typus  wird  zUmi  ersten  Male  u.  zw“,  in;  'der  Sitzung  vom  21.  Juni 
demonstriert.  Auch  andere  vorgeführte  Oberschemkelarnputierte 
mit  kurzen  Stümpfen  zeigen  trotz  durchgedrückten  Knies1  einen 
vom  gewohnten  Prothesengang  auffallend  differierenden,  ausdau¬ 
ernden  Gangtypus,  ln  Lichtbildern  wird  gezeigt,  daß  Bergsteigen 
und  Skifahren  als'  verwandle  Funktionen  bei  gleichem!  Gangtypus1 
wenigstens  den  Unterschtenkelämputi©rten  ermöglicht  werden 
können. 

Bei  der  ’Gruppierung  der  verschiedenen  Funktionen  sollten 
physikalische  Gesichtspunkte  maßgebend  sein.  Schon  durch  die 
richtige  Einteilung  auf  theoretischer  Grundlage,  sei  es  mit  Hilfe 
kleiner  Experimente  möglich  nachzuweisCap  daß:  die  Ausübung 
von  verschiedenen  Arbeitsgruppen  heute  mit  untauglichen  Mitteln 
angeistrebt  werde.  Dies  gilt  vor  allein  für  iene  Armapparate,  welche 
für  eine  wichtige  Gruppe  von  Arbeiten  deshalb  untauglich  sind, 
weit  sie  die  Verkürzung  in  Nachahmung  der  natürlichen  Verhält¬ 
nisse  entsprechend  der  El'lbogenbeugung  durch  Fixation  der  Teile 
in  Winkelstellung  vermitteln.  Wie  ein  einfaches  Experiment  schon 
am  Gesunden  zeigt,  führt  die  damit  verbundene  Einstellung  der 
Verbindung  mit  dein  Werkzeuge  (dem  „Griffe“)  außerhalb  der 
Armachse  nicht  nur  zum  Verluste  der  exakten,  Führungsmöglich¬ 
keit,  sondern  sogar  zum  Verluste  der  Orientierung,  des  Raum¬ 
gefühle»,  für  welche  Erscheinung  fälschlich  ©in  angeblich  durch 
die  Amputation  bewirkter  Verlust  des  Muskelgefühls  verantwort¬ 
lich  gemacht  werde.  An  ca.  100  Lichtbildern  demonstriert  S  e  m  e  1- 
oder  diese  Verhältnisse  und  kommt  auf  jeine  Probleme  za 
sprechen,  deren  Lösung  nötig  ist,  wenn  die  erforderliche  Höchst¬ 
leistung  erzielt  werden  soll,  die  anwesenden;  Fachleute  werden 
gebeten,  die  Lösung  selbständig,  unbeeinflußt  zu  versuchen,  per 
Weg  hiezu  sei  nach  Aufdeckung  der  in  Betracht  kommenden'  Auf¬ 
gaben  ein  leichter  gangbarer.  Sem' ©leider  werde  selbst  in)  einer 
der  nächsten  Sitzungen  an  arbeitendem  Patienten  zeigen',  wie  weit 
ihm  die  Lösung  gelungen  sei. 

Es1  wird  weiters  gebeten,  den  Gang  der  theoretischen  Ausfüh¬ 
rungen  zu  übeFprüften,  durch  sie  werde  einer  Reihe  von  Streit¬ 
fragen  der  Boden  entzogen,  penn  daß  dielse  Streitfragen  in  großer 
Zahl  bestehen  und  zu  den  alten  ungelösten:  noch  immer  neue 
dazukommen,  sei  zum  größten  Teile  darauf  zurückzuführen,  daß 
wir  auf  unserem  Gebiete  der  technischen  Orthopädie  nicht  den 
Weg  des  Theoretikers1,  sondern  jenen  des  Empirikers  gehen,  ob¬ 
wohl  wir  wisteen  müßten,  daß  ein  einziger  theoretisch  richtig,  durch¬ 
gearbeiteter  Fall  mehr  gilt,  als  1000  empirisch  behandelte  Fälle. 
Es  genüge  nicht,  festzu stellen,,  daß  so  und  soviel©  Tausende  Be¬ 
helfs-  und  Immediatprothesen,  Stelzen,  Kunstbeine,  Arbeits-  und 
kinetische  Prothesen  bekommen  hatten  und  s'o  und  soviel©  Prozent 
damit  zufrieden  seien,  sondern  wir  müssen  vorerst  durch  grund¬ 


legende  theoretische  Methodik  uns'  selbst  eine  Ueberzougung 
schaffen  und  dem  Patienten,  dessen  Angaben  keineswegs  verläßlich 
sind,  diese  Ueberzeugung  ebenfalls  beizubringen  trachten. 

Zu  einer  wirklichen  Ueberzeugung  auf  unserem,  Gebiete 
der  technischen  Ortopädie  führe  aber  nur  der  von  der  Natu* 
forsch ung  begangene  Wog  des1  wissenschaftlichen  Experimentes. 
'Durch  dieses  lassen  sich  die  auf  gestellten  Theorien  auf  allge¬ 
mein  anerkannte  längst  gefundene  Gesetze  der  exakten  Physik  und 
Physiologie  stützen.  Aufbauend,  auf  diese  können  wir  selbst  Ge¬ 
setze  finden,  welche  auf  die  erwähnten  exakten  Gesetz©  lückenlos 
nirüclkgeführt,  maß-  und  richtunggebend  sein  müssten  nicht  nur 
für  die  Orthopädie,  Sondern  aulclh  für  die  Chirurgie  dieses  Faches 
und  so  manche  Operation  wird  modifiziert  werden  oder  unter¬ 
bleiben,  wenn  diesie  Gesetze  einmal  auf  gedeckt  sein,  worden. 
Laß  dioste  Gesetze  der  Fortbewegung  und  der  Funktionen  bei 
der  Art  eits'liei  stung  auch  wieder  für  die  Physiologie  und  auch 
für  die  Anatomie  von  Interesse  sind,  ist  selbstverständlich  und 
könnte  unsere  technische  Orthopädie,  einmal  ausgebaut,  für  diese 
Fächer  eine  ähnliche  Rolle  spielen  wie  .die  Experimentalphysik 
für  die  technischen  (Disziplinen.  Dies  alles  werde  aber  erst  dann 
der  Fäll1  sein,  bis'  sich1  unser  Interesse  für  dieses  zu  Friedens¬ 
zeiten  von  Uns  vielleicht  wegen  seiner  Schwierigkeiten  vernach¬ 
lässigte,  so  wichtig©  orthopädische  Fach  gehoben  haben  wird. 
(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stellte!) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 

Sitzungen  v  o  m  27.  November,  11.  und 
18.  D  e  z  e  m  b  e  r  1917. 

(Schluß.) 

Vorsitzender  Obersteiner. 

Schriftführer :  D  i  m  i  t  z. 

Diskussion  zum  Referat  RepeüungsratBerze: 
E  ntm  ü  ndi  gu  n  gs  ordnu  ng  und  die  Irrenanstalten. 

Obers'tei  n  er  bittet  um  möglichst  rasche  Durchführung 
der  Debatte,  zwecks  Festlegung  der  Schlußsätze,  ehe  die  Ge¬ 
setzes  Vorlage  vors  Parlament  kommt. 

v.  Wagner:  Die  neue  Entmündigungsvorschrift  belastet 
die  Irrenanstalten  mit  einer  Mehrarbeit.  Erstens  müssen  sehr 
ausführliche  Anzeigen  gemacht  werden-  Zweitens;  sind  die  Unter¬ 
suchungen  alljährlich  obligatorisch,  wobei  der  sogenannte 
„Rechtsschutz“  des  Internierten  auch  von  psychiatrisch  nicht  ge¬ 
nügend  ausgebildeten  Amtsärzten  jrn  Verein  mit  den  übrigen  Kom¬ 
missionsmitgliedern  vorgesorgt  wird.  Es  ist  auch  gewiß  nicht 
nötig,  alle  Fälle  alljährlich  zu  untersuchen.  Die  Untersuchung  ist 
oft  auch  dem  Kranken  unangenehm.  Um  isie  zu  vermeiden,  brauchte 
der  Kranke  nur  freiwillig  seinen  Eintritt  in  die  Anstalt  zu 
vollziehen,  oder  f  r  ei  willig  drinnen  zu  bleiben.  Die  Zahl  stelcher 
Kranker  ist  nicht  gering  und  damit  unterbliebe  eine  Reihe  von 
Anzeigen  und  vom  Untersuchungen  und  einer  relativ  großen  Zahl 
von  Krankion  würde  ein  Dienst  erwieisten. 

Von  den  mannigfachen  Beschwerden,  die  der  Referent  vor¬ 
gebracht  hat,  ist  ein  Teil  nicht  neu.  Das  (Wesentlichste  bleibt,  daß 
der  Psychiatrie  unkundige  Aerzte  der  Kommission  als  Sachver¬ 
ständige  zngezogen  werden.  Dieser  Uebelstand  wird  nicht  in  Wien 
hervor! retell,  wohl  aber  in  der  Provinz.  Auch)  dort  dürfte  aber 
die  Heranziehung  wirklich  sachverständiger  Arzte  möglich  ge¬ 
macht  werden  können,  eventuell  durch  Anstellung  von  Aerzten, 
die  nach  entsprechend  langem  Irrenanstaltsdienst,  aus  der  An¬ 
stalt.  ausgetreten  sind. 

Bezüglich  de»  §  22  wäre  zu  betonen,  daß  die  Tätigkeit, 
des  Gerichts  sich1  eigentlich  darauf  zu  beschränken  hätte,  festzu¬ 
stellen,  ob  die  Aufnahme  des  Kranken  eine  berechtigte  gewesen 
stei  oder  nicht;  nicht  aber,  'ob  er  zu  entlas'sen  sei  oder  nicht. 
Es1  wären  Zusätzbestiinmungen  oder  Aenderungen  der  Vorlage 
zu  verlangen. 

Vor  allem  wäre  der  freiwillige  Eintritt  maßgebend  für  die 
weitere  Durchführung  der  einzelnen  Fälle.  Dieser  Modus  hat  sich 
auf  der  Klinik1  gut  bewährt  und  würde  sich  gewiß  auch  in 
anderen  Anstalten  gut  bewähren.  Gegen  das'  auszufüllemd©  For¬ 
mular  könnten  sich  die  Anstaltsärzte  auch  durch  eine  gewisse 
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Obstruktion  wahnen.  Es  wird  viel  mehr  im  Formulare  gefragt, 
als  man  innerhalb  24  Stunden  beobachten  kann,  man  kann  also 
iuglich  die  Sache  schon  dadurch  sinngemäß  vereinfachen,  daß 
man  nur  hinschreibt,  was  man  wirklich  als  beobachtet  hin¬ 
schreiben  kann.  Eine  weitere  Belastung  der  Anstaltsärzt'e  ist  die 
Forderung  des  Berichtes,  die  Fristen  zur  Wiederuntersuchung 
des  Kranken  in  Evidenz  zu  halten.  Das  war  früher  Sache  des 
Berichts  und  wäre  auch  jetzt  zweckmäßig  Sache  des  Gerichts 
geblieben . 

Soll  die  Kommission  eine  Kontrolle  für  die  Anstalten  sein, 
so  müssen  Psychiater  darin  sitzen,  miau  hat  gegen  die  Forde¬ 
rung  früher  gefehlt  und  fehlt  jetzt  noch  gegen  sie. 

Die  Entmündigungsordnung  ist  noch  nicht  Gesetz,  sondern 
eine  §  14  -  Verordnung.  Man  könnte  versuchen,  durch  entspre¬ 
chende  Formulierung  der  Schlußsätze  das  Parlament  für  die  An¬ 
gelegenheit  zu  interessieren,  aber  es  ist  jetzt  die  zur  Verfügung 
stehende  Zeit  eine  zu  kurze. 

Es  ist.  ja  nur  zu  begrüßen,  wenn  wir  kontrolliert  werden, 
wir  haben  dann  viel  weniger  Verantwortung,  aber  die  Kontroll¬ 
organe  müssen  qualifiziert  sein.  Abgesehen  davon,  daß  die 
Psychiater  die  Kontrolle  seihst  verlangt  haben,  verlangt  sie  auch 
die  Öeffentlichkedt  und  zwar  in  gleicher  Weise  für  öffentliche 
und  private  Anstalten. 

Man  müßte  fragen,  wer  ist  berechtigt,  das  Entmündigungs¬ 
verfahren  zu  beantragen  und  anneihmen,  daß  das  Sache  der  An¬ 
staltsleitung  wäre. 

S  t  r  a  n  s1  k  y  hat  seinerzeit,  auf  dem  österreichischen 
Ii  renärztetag  jene  Kompromißlösung  als  wenigstens  relativ 
zweckentsprechend  angeraten,  die.  Wie  er  sich  erinnert,  damals 
manche  Zustimmung  fand  und*  seither  offenbar  auch  geübt  wird, 
wie  vir  gehört  haben:  Nämlich  die  Untersuchung  durch  je  einen 
Gerichts-  und  einen  Anstaltsarzt;  damit  ist  die  Indikation  der 
psychiatrischen.  Erfahrung  und  der  Kenntnis  des  Kranken,  aber 
auch  jenem  nun  einmal1  leider  gegebenen  „ Mißtrauen“  Rechnung 
geiragen,  welches  (ja  den  Futterboden  der  ganzen  Entmündigungs- 
ot'dnung  bildet;  ein  Mißtrauen,  daß  wir  leider  einstweilen  nicht 
beseitigen  können.  Manche  seiner  Ursachen  und  manche  Weg©, 
es  in  Hinkunft  zu  beseitigen,  glaubt  S  t  r  a  n  s  k  y  in  seiner  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Erscheinen  stehenden  programmatischen  Ab¬ 
handlung  ,, Angewandte  Psychiatrie“  gewiesen  zu  haben. 
S  |  r  an  s  k  y  möchte  aber  nicht  ermangeln,  auf  einen  der  Gründe 
des  Mißtrauens  gegen  die  Psychiater  hier  besonders  hinzuweisen: 
Es  ist  dies  ein  gewisses  Maß  mangelnder  Vorsicht  bei  der  Aus¬ 
stellung  privater  Zeugnisse  und  Gutachten  in  psychiatrischen  Be¬ 
langen,  über  Geisteszustände,  Handlungsfähigkeit,  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  u  sw. :  Die  gerade  daraus  nur  zu,  oft!  orwachs’enden -„Wider¬ 
sprüche“  haben  der  Psychiatrie  zweifellos  geschadet;  Stransky 
empfiehlt  daher  seinen  schon  vor  Jahren  vertretenen  strengen 
Standpunkt  in  diesen  Dingen  zur  Darnach  ach  tung.  Stransky 
weist  noch  darauf  hin,  daß>  nach  einer  von  ihm  selbst  gemachten 
Erfahrung  manche  Pflegschaftsrichter  unter  Umständen  die  Ten¬ 
denz  zu  haben  scheinen,  gleich  anläßlich  der  Entscheidung  über 
die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  die  Sachverständigen  auch  über 
die  Frage  der  Handlungsfähigkeit  sich  äußern  zu  lassen  ;  da  hätten 
wir  also,  und  das  Bedürfnis  nach  raschem  Handeln  zum  Beispiel 
bei  geht  vergeudenden  Paralytikern  —  leigt  dies  ja.  oft  nur  all¬ 
zu  nahe,  gerade  lichterlicherseits  das  sehr  vernünftige  Bestreben, 
die  gebotenen  Notwendigkeiten  nicht  durch  zeiterfordernde  Forma¬ 
litäten  zu  verzögern.  Uebrigens  führt  sich  die  neue  Entmündigungs¬ 
ordnung  noch  in  einem  anderen  Beilange  selber  gleichsam  ad 
absurd  um,  indem  sie  bei  ,,freäwill|igelm“  Eintritte  des  Kranken 
keine  1  ntersuchung  der  Anstalfszulässigkeit  fordert;  wer  aber 
garantiert  diese  ..Freiwilligkeit“  bei  wirklich  Geisteskranken  als 
nur  der  Direktor  seihst,  gegen  den  sich  doch  die  neu©  Ordnung 
der  Dinge  mit  Mißtrauen  wappnet?  Schließlich,  die  Berufsfreudig¬ 
keil  der  Irrenärzte'  ist,  wie  Stransky  gegenüber  Sternberg 
betonen  möchte,  ©in  eminent  öffentliches  IntfefTeslse,  nur  sie  ge¬ 
währleistet,  daß  sich  tüchtige,  terufs  frohe  Elemente  der  prak¬ 
tischen  Psychiatrie  zuwenden  werden;  glaubt  man  aber,  durch 
Mibliauensvota  (he  Bern fsfreudigkeit  der  Psychiater  zu  beleben? 

Di.  Elzholz:  Die  Redner,  die  bisher  in  der  Diskussion 
/.u  'oile  gekommen  sind,  .baten,  zu  der  neuen  Entmündigungs¬ 
ordnung  hauptsächlich  vom  Standpunkte  des  Anstaltsarztes  Stel¬ 
lung  genommen.  Redner  möchte  vom  Standpunkte  des  Gerichts¬ 
arztes  einiges  zu  diesem  Thema  sagen  und  jene  Wünsche  nach 
einer  Abänderung  beziehungsweise  Ergänzung  einzelner  Punkte 
derselben  Vorbringen,  die  sich  während  der  Untersuchungen  im 
Anhalluiigsverfahron.  welche  seit  dem  Inkrafttreten  der  neuen 
Entmündigungsordnung  von  jedem  der  drei  zivilgerichtlich  tätigen 
Psychiater  in  zirka  2000  l’  ilhm  vorgenommom  wurden,  sich  immer 
wieder  aufdrängten. 


Die  Krönung  des1  leiles  der  Entmündigungsordnung,  der  das 
Anhai tungsverfahren  betrifft,  bildet  der  §  22.  Der  kurze  Wort¬ 
laut  desselben:  Auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Ermittlungen  ist 
mit  Beschluß  'zu  entscheidein,  ob  die  weitere  Anhaltung  in  der 
Anstalt  zulässig  ist,  oder  ob  der  Angehaltetne  als  geistig  gesund 
zu  entlassen  ist,  ist  für  die  praktischen  Bedürfnisse  des  Gerichts- 
Psychiaters  unpräzis  und  unvollständig.  Aus  diesem  Wortlaut 
ergibt  sich  zunächst  die  Frage,  wie  ist  der  Schlußpassus  des 
gerid  its  ärztlichen  Gutachtens  zu  fassen,  damit  dieses  eine  ge¬ 
eignete  Grundlage  für  den  von  dem  intervenierenden  Dichter  zu 
fassenden  Beschluß  fiber  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung  abgebe. 
Für  den  Sachverständigen  findet  sich  im  §  22  kein  Hinweis 
darauf,  wie  er  die  Zustände  geistiger  Abnormität  zu  bezeichnen 
hat,  bei  'deren  Vorhandensein  er  sein  Gutachten  so  abgeben  soll., 
daß  der  Richter  daraus1  auf  die  Zulässigkeit  der  Anhaltung 
schließt,  anders  als  in  dem  Teile  der  Entmündigungsordnung,  der 
der  Frage  der  Entmündigung  gewidmet  ist,  wo  die  Begriffe: 
Geisteskrankheit  und  Geistesschwäche  als  Voraussetzungen  der 
Entmündigung  genannt  werden.  In  den  Erläuterungen  zur  Ent¬ 
mündigungsordnung  (Verordnungsblatt  des  kl  k.  J.  M.  XXXJJ.  Jahr¬ 
gang,  Stück  XIII,  Seite  259,  Schlußpassus)  ist  allerdings  gesagt  : 
Ist  der  Angehaltene  geisteskrank  oder  geistesschwach,  so  ist  die 
Anhaltung  in  der  Anstalt  für  zulässig  zu  erklären,  doch  fehlt 
dieser  Passus  im  §  22  und  würde  er  in  diesem  Wortlaut  dort 
stehen,  so  würde  er  zu  Fehlgriffen  Anlaß  geben,  welche  das 
Gesetz  offenbar  vermieden  wissen  will.  Denn  es  würde  ein  der¬ 
art  lautendes  Gutachten  zugleich  für  die  Anhaltung  und  Ent¬ 
mündigung  entscheidend  sein,  während  es  in  den  Intentionen 
des1  Gesetzes  liegt,  daß  mit,  der  Entmülnidigung  nur  dann  vorge¬ 
gangen  werde,  wenn  vorauszu sehen;  ist,  daß  der  geistig  abnorme 
Zustand  von  länger  Dauer  sein  wird.  Der  Vorschlag  auf  Abände¬ 
rung  des  Wortlautes  des  §  22,  den  der  Redner,  vorausgesetzt 
daß  eine  Revision  möglich  wäre,  ntm  machen  möchte,  stützt 
sich  auf  den  Usus,  der  sich  bei  den  Begutachtungen  durch  die 
Wiener  Gerichtsärzte  cingelJebt  hat.  Die  Gutachten  werden,  wenn 
die  Anhaltung  in  Frage  kommt,  etwa  so  abgeschlossen,  daß  gesagt 
wird:  Auf  Grund  obiger  Ausführungen  ist  der  Untersuchte  der¬ 
zeit  geisteskrank,  oder  in  Fällen,  die  dem  älteren  klinischen 
Begriff  einer  akuten  heilbaren  Demenz  entsprechen,  derzeit  geistes¬ 
schwach.  Das  hei  gefügte  Wort  derzeit  differenziert  fliese  gegen¬ 
über  jenen  Zuständen,  welche  die  Voraussetzung  der  Entmündi¬ 
gung  sind. 

Mit  den  Bezeichnungen  :  „Derzeit  geisteskrank“,  oder  „der¬ 
zeit  geistesschwach“,  sind  ater  nicht  alle  Zustande  erschöpft, 
für  die  tin  psychiatrisch  gerechtfertigter  Weise  die  Anhaltung 
zulässig  erscheint.  Die  Zustände,  die  ich  dated  im  Auge  habe, 
seien  hier  durch  einige  Beispiele  illustriert.  Es  wird  ein  Fall 
nicht  zu  alter  Epilepsie  untersucht,  der  nach  einem  epileptischen 
Anfall  mit  einem  sich  daran  anschließenden  Dämmerzustand  inter¬ 
niert  wird.  Tn  der  bis1  zur  gerichtsärztl Lehen  Untersuchung  ver¬ 
strichenen  Zeit  haben  sich  die  epileptischem  Anfälle,  die  Zustände 
epileptischer  Geistesstörung  nicht  wiederholt.  Der  Habitual zustand 
eines  solchen  Falles  läßt  auch  keinerlei  psychische  Auffällig¬ 
keiten  erkennein,  wie  sie  bei  länger  dauernder  Epilepsie  die  Regel 
sind.  Es  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  die  Anhaltung  eines 
solchen  Falles,  der  in  den  nächsten  Tagen  wieder^epilep tische 
Anfälle  mit  nachfolgender  psychischer  Störung  bekommen  kann, 
zulässig  ist.  Es  hieße  aber,  den  Tatsachen  Gewalt  antun,  zur 
Begründung  der  Anhaltung  schlankweg  zu  erklären,  daß  der  Unter¬ 
suchte  derzeit  geisteskrank  ist.  Oder  es  handelt1  sich  um  einen 
Fall  beginnender  Hebephrenie,  ein  Heboid,  dessen  psychische 
Anomalien  vor  der  Internierung  etwa  durch  eine  Charakterver 
änderung,  heftige  Affektionsschwankungein,  impulsive  Handlungen 
gekennzeichnet  waren.  Der  Shok  der  Internierung,  oder  die  diesen 
Zuständen  im  Beginn  eignende  Tendenz  zu  Remmissiomen  bewirkt 
es,  daß  der  Kranke  in  der  Anstalt  sich  rasch  beruhigt  und  bei 
der  Untersuchung  durch  den  Gerichtspsychiatiker  nicht  nur  keiner¬ 
lei  Auffälligkeiten  bietet,  sondern  auch  wie  ein  Genesender  volle 
Einsicht  für1  Seine  früheren  Ungehörig!  ei  ten  aufweist.  Es  sei  hier 
ferner  auf  die  Fälle  von  Mißbrauch  von  Nervengiften,  von  Mor¬ 
phium,  Kokain  verwiegten,  die  in  der  Zeit  bis  zur  gerichtsä rzt- 
lichen  Untersuchung  unter  der  Wirkung  der  Abstinenz  stehend, 
sich  S0(  weit  gebessert  haben,  daß  von  den  Symptomen  dieser 
Suchten  hei  den  Untersuchten  nichts  mehr  nachzu weisen  ist. 
Und  doch  wird  es  keinem  Sachkundigem  einf allen,  zu  behaupten, 
daß  die  weitere  Anhaltung  dielser  Fälle  nicht  zulässig  wäre.  Zur 
Begründung  der  Zulässigkeit  der  AnhaHung  solcher  Fälle  -  die 
hier  angeführten  Beispiele  ließen  sich  noch  um  manches  andere 
vermehren  bedarf  efei  gesuehtier  stilistischer  Wendungen,  um 
es  plausibel  zu  machen,  daß  es  sich  um  Zuständtei  handle,  die  einer 
Geisteskrankheit  gleichzusetzen  sind!  Der  Richter,  der  in  diesen 
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Fallen  das  \  otum  des  Gerichtsärzlos  zur  Grundlage  seines  Be¬ 
schlusses  machen  soll,  leiste1!  wohl  dem  Gerichts  arzt  Gefolgschaft, 
aber  mehr  aus  Vertrauen  zu  dessen  Sachkunde,  als  aus  innerer 
l 'eberzeugung,  wie  dies  dem  Gesetze  entsprechen  würde.  Den 
hier  berührten  Schwierigkeiten  könnte  aber  leicht  begegnet  werden, 
wenn  eine  diese  Zustände  in  zutreffender  Weise  kennzeichnende 
Bezeichnung  in  den  §  22  aufgenommen  würde.  Als  solche  würde 
Redner  die  Wendung:  Momentan  latentes  geistiges  Gebrechen, 
in  Vorschlag  bringen.  Dieser  Terminus,  dem,  wie  schon  eine  flüch¬ 
tige  Ueberlegung  zeigt,  die  ob|en  als  Beispiele  angeführten  Zu¬ 
stände  sich  ohne  weiters  subsumieren,  lassen,  ist  gleichzeitig  ge¬ 
eignet,  dem  Richter  als  Laien  es  plausibel  zu  machen,  daß  es:  auch 
Fälle  ohne  ausgeprägte  and  für  ihn  momentan  erkennbare  Zeichen 
von  Geisteskrankheit  gibt,  die  die  Anhaltung  in  einer  geschlos¬ 
senen  Anstalt  zulässig  erscheinen  lassen.  Es  entspricht,  wie  Redner 
betont,  dieser  Vorschlag  nicht  etwa  einer  Neuerungssucht,  sondern 
einem  immer  wieder  bei  den  U  nt  er  stic  hu  ngetn  unab  weislich  sich 
geltend  machenden  Bedürfnis'.  Redner  würde  daher  auf  Grund  obiger 
Ausführungen,  wofern  eine  Revision  des  Gesetzes  erfolgen  sollte, 
für  den  §  22  etwa  folgende1  Fassung  in  Vorschlag  bringen  :  Auf 
Grund  der  Ergebnisse  der  Ermittlungen  ist  mit  Beschluß  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  die  weitere  Anhaltung  in  der  Anstalt  wegen  momen¬ 
taner  (derzeitiger)  Geisteskrankheit,  Geistesschwäche,  oder  eines 
momentan  latenten  geistigen  Gebrechens  zulässig  ist,  oder  ob  der 
Angehaltene  als  geistesgesund  befunden  zu  entlassen  ist.  Hier  sei 
noch  bemerkt,  daß  das'  Wort  geistiges  Geibrechen,  der  juristischen 
Diktion  nicht  fremd  ist.  Ein  weiterer  Punkt,  den  Redner  besprechen 
möchte,  bezieht  sich  auf  jene  Kategorie  von  psychisch  auffälligen 
Individuen,  die  früher  unter  der  Diagnose Moral  insanity  gingen, 
sohin  auf  Degenerierte  mit  ethischer  Defektuosität,  oder  anders 
ausgedrückt,  mit  krimineller  Veranlagung.  Die  Gründe,  wegen 
deren  diese  Individuen  nicht  Gegenstand  einer  Anstaltspflege  sein 
können,  brauchen  vor  dieser  Versammlung  nicht  erst  auseinander 
gesetzt  zu  werden.  Es  genügt,  auf  das  vor  längerer  Zeit  von 
Herrn  Hofrat  v.  Wagner  auf  ge, stellte  Postulat  zu  verweisen, 
daß  die  Verwahrung  solcher  Individuen  in  besonderen  Anstalten 
t Staatsaustalten)  zu  erfolgen  hätte,  und  daß  siei  bis  zur  Errichtung 
solcher  Anstalten  für  ihre  antisozialen  Handlungen  am  besten 
nach  dem  Strafgesetz  verantwortlich  zu  machen  sind.  Aus  der 
neuen  Entmündigungsordnung  ergibt  sich  für  dem  Gerichts- 
psychiater  noch  ein  weiterer  persönlicher  Grund,  der  ihnen  nahe 
legt,  diese  Individuen  von  der  Irrenanstalt  fernzuhalten.  Folgender 
Fall,  der  vorerst  Konstruktion  ist,  der  aber  sehr  bald  Wirklich¬ 
keit  werden  kann,  ist  leicht  denkbar.  Der  Gerichtsarzt  hat  bei 
eines  solchen  Fall,  der  mit  Pariere  eines  Polizei-  oder  Bezirks 
arztes  in  die  Anstalt  eingeliefert  wurde,  zu  entscheiden,  öl)  er 
alte  geisteskrank  zu  bezeichnen  ist,  und  dadurch  die  Grundlage 
für  das  Votum  Ides  Richters  über  die  Zulässigkeit  seiner  An¬ 
haltung  zu  schaffen.  Gesetzt  den  Fall,  daß  der  Gerichtspsychiater 
sicli  bestimmen  ließe',  bei  einem  Individuum,  bei  dem  ethische 
Defekte  die  einzige,  oder  fast  die  einzige  Anomalie  sind,  eine 
Geisteskrankheit  anzunehmen,  so  kann  es  sich  bei  dein  Umstand, 
als  solche  Individuen,  wenn  sie  durch  den  Aufenthalt  in  der 
Irrenanstalt  eine  Immunität  gegen  gerichtliche  Strafen  erlangt 
zu  haben  glauben,  aus1  der  Anstalt  hinausstrebem,  und  dies  viel¬ 
fach  auch  vom  Erfolg  „begleitet  ist  (Revepsentlassung),  ereignen, 
daß  derselbe,  oder  auch  ein  anderer  Psychiater  in  foro  criminal! 
in  umständlicher  Weise  den  Beweis  führen  muß,  daß  der  Deliquenf 
wohl  derart  abnorm  ist,  daß  seine  Anhaltung  zulässig  war,  daß 
er  aber  nicht  geisteskrank  im  Sinne;  des  Strafgesetzes  ist.  Es 
würde  dadurch  für  alle  Fälle  der  Schein  einer  widens pm chsv ollen 
Begutachtung  erweckt  werden,  der  ganz  unnötiger  und  ungerecht¬ 
fertigter  Weise  dem  Ansehen  des  Standes  abträglich  wäre,  was, 
da  auch  schon  die  anderen  Gründe  der  Fernhaltung  dieser  Indi¬ 
viduen  von  der  Irrenanstalt  zwingender  Art  sind,  zu  vermeiden, 
gewiß  wünschenswert  ist.  Damit  nun  diesen  Individuen  gegenüber 
ein  einheitliches  Vorgehen  erzielt  werde,  hält  Redner  ete  für 
erwünscht,  daß  ein  dieses  ermöglichender  entsprechender  Passus 
in  den  §  22  aufgenoimmeu  werde.  Es  wäre  diost  vielleicht  in  der 
Weise  tunlich,  daß  dem  Schlußsatz  des  §  22  noch  beigefügt 
würde:  ..wobei  ethische  Defektuosität  auf  degenerative r  Grund¬ 
lage,  oder  (anders  ausgedrückt),  kriminelle  Veranlagung  nicht  gegen 
geistige  Gesundheit  spricht. 

Die  Auffassung  des  Vortragenden,  daß  der  Gerichtsarzt  das 
Wort  geistesgesund  jm  §  22  nur  im  Sinne  einer  idealen  Heilung 
eines  Angehaltenen  zu  werten  hätte,  und  daß  er  mit  Defekt  ge¬ 
heilte  Kranke  nicht  für  geistesgesund  anseheu ,  die  Entlassung 
der  Fälle,  die  nicht  ideal  geheilt  sind,  der  Anstalt  überlassen  solle, 
könne  Redner  nicht  teilen ■  Es  kommt,  ja  doch  nicht  gar  zu  häufig 
vor,  daß  selbst  die  akuten  heiibarteln  Psychosen  sich/ so  voll 
kommen  zurück  bilden,  daß  keinerlei  Spuren  der  duicligemachten 


Geistesstörung  Zurückbleiben.  In  den  meisten  Fällen  behalten  du* 
Geheilten  eine  Uabilität  auf  affektivem  Gebiete,  eine  Herabsetzung 
der  Willensenergie,  der  Spontaneität,  in  den  Fällen  mit  weniger 
günstigem  Ausgang  eine  Verminderung  der  geistigen  Regsamkeit. 
Wenn  aber  die  Genesenen  trotz  dieser  leichten  restieremden  Ge 
brechen  die  Fähigkeit,  besitzen,  in  der  Freiheit  zu  existieren, 
sich  selbst  fortzu bringen,  für  ihre  Familie  zu  sorgen  und  nach 
keiner  Seite  Anstoß  zu  erregen,  so  liegt  wohl  kein  Grund  vor. 
sie  noch  für  geisteskrank  zu  halten  und  ihnen  die  Möglichkeil 
voi ziibnl halten,  in  die  Freiheil  zurückzukehren.  Kommt,  mau  doch 
seit,  einiger  Zeit  dann  und  wann  in  die  Lage,  Paralytiker  in  tiefen 
Remissionen  für  geistig  gesund  zu  erklären,  auch  wenn  sie  ihre 
ursprüngliche  psychische  Persönlichkeit  nicht  ganz  wieidererlangl 
haben,  und  man  hat  keinen  Grund,  ein  solches  Vorgehen  zu  he 
reuen.  Redner  kennt  Fälle,  die  in  solchen  Remissionen  ihre  Be 
i ulsfübigkeit  für  längere  Zriit  voll  wieder'  erlangt  haben,  was  wohl 
ein  Beweis  dafür  ist,  daß  der  Gerichtsarzt  in  der  Beurteilung 
der  wiedergewonnenen  geistigen  Gesundheit  nicht  allzu  rigoros 
vorgehen  soll.  Durch  das  Gesetz  ist  er  aber  verpflichtet,  die  Fälle 
abgelaufener  Psychosen,  die  er  nach  seiner  Auffassung  für  ge¬ 
nesen  hält,  auch  für  geistetsgeßund  zu  erklären. 

Dem  von  Herrn  Hofrät  v.  W  ague  r  genügten  Uebelstand,  daß 
nach  dem  §  22,  1.  und  3.  die  ungehaltenen  Fälle  jedes  Jahr 
neuerlich  zu  untersuchen  sind,  einem  Uebelstand,  den  jeder,  der 
mit  den  Verhältnissen  vertraut  ist,  auf  das  lebhafteste  empfindet, 
könnte  etwa  in  der  Weiis'e  gesteuert  werden,  daß  dem  Schlußsatz 
des  §  22,  3.  der  Satz  angefugt  würde:  „mit.  Ausnahme  der  Fälle, 
bei  welchen  bei  der  früheren  Untersuchung,  seitens  der  Sach¬ 
verständigen.  erklärt,  wurde,  daß  eine  Aendornng  des  Zustandes 
des  Untersuchten  nicht  mehr  zu  erwarten  ist“. 

Redlich  wäre  für  eine  Modifizierung  des  Gesetzes.  Für 
die  endgültige  Formulierung  wäre  ein  Komitee  zu  wählen. 

Bonvicini  spricht  ebenfalls  für  die  A Änderung  des 
( tesetzies. 

0  b.ers'te  i.n  ey  hält  die1  Anstaltsleiter  für  am  besten  über 
die  persönlichen  Verhältnisse  ihrer  Kranken  orientiert  und  daher 
am  befähig, sten,  ihre  Angelegenheit  richtig  zü  beurteilen. 

H  oievel1  erklärt  sich  der  von  siei  ten  der  Vorredner  geübten 
oft  hoben  Kritik  der  neuen  Entmündigungsordnung  großen  Teils 
nicht  anschließen  zu  können.  Die  Entmündigungsordnung  habe, 
durch  Hinwegfegen  der  alten  Begriffe  Wahn-  und  Blödsinn, 
sowie  durch  die  eingeführte  Möglichkeit  der  V e  r  bei  s  t  a  n  d  u  n  g 
eminente  Verbesserungen  gebracht,  Aufklärend  sei  bemerkt,  daß 
die  vielfach  mißverstandene  Tendenz  der  Entmündigungsordnung 
dahin  gehe,  Entmündigungen  nach  Tunlichkeit  zu  vermeiden,  dem 
Kranken  so  oft  nicht  mehr  reparable  Ungelegen heiten  zu  ersparen 
und  die  Gerichte  zu  entlasten.  Die  Untersuchung  auf  Entmündi 
gung  werde  lediglich  bei  Vorlieigen  besonderer  Interessen  vor 
allen  in  veri nö gensrech t lieber  Beziehung  verfügt;  bedeute  also 
in  der  Hauptsache  nur  V  e  r  m  ö  g  e  n  s  s  c  h  u  t  z,  während  das  An¬ 
halten  gs verfahren  den  Schutz  der  p  e  r  s  ö  n  liehen  Freiheit 
des  Internierten  zum  Zwecke  habe,  daher  in  jedem  Falle 
Platz  greifen  müsse.  Deshalb  wäre:  es  auch  gefährlich,  letzteres  zu 
umgehen;  die  Auflehnung  der  Ans  l  altsä, rzte  gegenüber  dem.  An¬ 
halte  ngs  verfahren  sei.  nur  geeignet,  das  nun  einmal  vorhandene 
Mißtrauen  gegen  sie1  neuerlich  anzufachen.  Es  wäre  besser,  die 
Palienten  dahin  aufzuklären,  daß  das  Anhaltungsverfahren  mit 
Entmündigung  gar  nichts  zu  tun  habe  “und  daher  für  sie  auch  -nicht 
zu  fürchten  sei.  Der  Vorwurf  vorzeitiger  Entlassungen  sei  den 
Gierichtsärzten  gegenüber' viel  zu  scharf  erhöhen  worden,  solch'1 
kämen  .auch  bei  den  AnstaltsäTztein  keineswegs  selten  vor.  Letztere 
hätten  auf  das  Anb altungsverfahren  mit  viel  zu  großer  Empfind¬ 
lichkeit  reagiert.  Das  Rekursrecht  bedeutet  für  die  Anstaltsleiter 
eine  beträchtliche  Erweiterung  ihrer  Befugnisse  und  sei  keines¬ 
wegs  so  unwirksam,  als  behauptet  wurde.  Im  Steinhofe  zum 
Beispiel  sei  die  überwiegende  Mehrzahl  der  allerdings  immer  sel¬ 
tener  gewordenen  Rekurse  erfolgreich  geworden:  dieselben  trüben 
erfahrungsgemäß  keineswegs,  falls  sie  wirklich  begründet  sind 
das  Verhältnis  'zwischen  Anstaltsarzt  und  Patienten.  Fast  alle 
vom  k.  k.  Regie  run  gsrale  Berze  angeführten,  wohl  nur  in  länd¬ 
lichen  Irrenanstalten  vorgekom menen  Reibungen,  zwischen  An- 
stall sloilung  und  Gerichtsärzten  oder  Richtern  wurzeln  lediglich 
in  einem  großen  Mißverstehen  der  Entmündigungsordnung  mul 
nicht  in  dieser  setbsl.  So,  habe  sich  vielfach  das  Wort  „a nha  1- 
l  u  n  g  s  1>  e  d  ii  r  f  t  i  g“  in  die  G  ul  achten  eingeschlichen;  dies  ent¬ 
spreche  dem  Geiste  der  Entmündigungsordnung  nicht;  bedürftig 
sei  ein  viel  zu  enger  Begriff  und  bedeute  einen  Zwang,  eine 
Notwendigkeit,  während  das  Wort  „zulässig“  sehr  weitma¬ 
schig,  milde  und  daher  auch  bei  Bestand  von  relivl i \  geringen 
Krankheitssymptomen  noch  anwendbar  se:.  Bei  richtiger  Erlassung 
dieses  Umslandes  wären  nahezu  alle  gegeißelten  Mißsf/i nde  zu 
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vermeiden  gewesen.  Die  alljährlich  wiederkehrenden  Untersuchun¬ 
gen  auf  Zulässigkeit  der  Anhaltung  seien  kein  Unsinn,  wie  Hof¬ 
rat  von  W  agne r  meinte,  da  sich  das  Gericht,  wenn  es  sich 
schon  um  die  Anhaltung  kümmerte,  sich  auch1  logischer  Weise  für 
die  I)  a  u  er  derselben  interessieren  müsse,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  nicht  immer  jeder  beruhigte  Geisteskranke  auch  dauernd 
angehalten,  vielmehr  ihm  sein  bezügliches  Recht  gewahrt  werden 
müsse  und  diese  einjährige  Untersuchungsfrist  im  Vergleich  zu 
den  zahllosen  früheren  Fristen  von  sechs  oder  acht  Monaten 
ehei'  eine  Entlastung  für  die  Anstalten  mit  sich  bringe.  Viele 
Bestimmungen  der  Entmündigungsordnung  sollen  nur  die  Mög¬ 
lichkeit,  eines  eventuellen  notwendigen  Eingreifens  in  seltenen 
Fällen  schaffen  und  würden  pedantisch  durchgeführt,  allerdings 
ins  uferlose  führen;  dafür,  daß  dies  nicht  geschehe,  bürge  aber 
die  Einsicht  der  Richter.  Zur  richtigen  Durchführung  und  Hintan¬ 
haltung  allzu  großer  Scharfmacherei  sei  aber  die  Autorität  wirk¬ 
licher  Sachverständiger  nötig.  Daher  treffe  auch  der  R  u  f  Hof¬ 
rats  von  Wagner  nach  wirklichen  Sachverständigen  den  Kern¬ 
punkt  der  ganzen  Erörterungen  (er  findet  seine  Stütze  im  §  18 
der  Enlmündigungsordnung,  Abschnitt  3).  Wenn  sich  die  Anstalts¬ 
ärzte  dadurch,  daß  sie  in  gewissen  Fällen  als  zweite.  Sachver¬ 
ständige  herangezogen  werden,  verletzt,  gleichsam  degradiert 
fühlen,  so  sei  dies  eine  ganz  unbegründete  Ueberem pfindlichkeit. 
Das  Wort  , .zweiter“  soll  ja  keine  Rangstufe  zum  Ausdrucke 
bringen,  sei  lediglich  nur  im  Sinne1  des  §  19  der  Entmündigungs¬ 
ordnung  zeitlich  aufzufassen  und  bedeute  eher  eine  beson¬ 
dere  Anerkennung  des  Vertrauens  in  die  Anstaltsärzte  als  Sach- 
verständige,  da  ja  nach  Abschnitt  3  desselben  Paragraphs  ihre 
Beiziehung  auf  Verlangen  dels  Angehaltenen  oder  in  zwei¬ 
felhaften,  also  schwierigeren  Fällen  zu  erfolgen1  hat.  Des¬ 
halb  wurde  auch  die  Gegenzeichnung  der  Gutachten  in  den  Irren- 
anst alten  Klosterneuburg  und  G  u  g  g  i  n  g  durch  die-  Wiener 
Gerichtsärzte  von  seiten  des  Regierungsrates  Berze  ganz;  mißver¬ 
ständlich  gewertet.  Durch  taktvolle  und  tolerante  Handhabung 
der  neuen  Entmündigungsordnung  von  seiten  der  beteiligten  Fak¬ 
toren  wären  am  besten  im  höheren  Interesse  des  Kranken  alle 
vorgekommenen  Reibungen  und  Mißverständnisse  zu  vermeiden 
und  sind  auch  hier  in  AVien  vermieden  worden. 

Berze  (Schlußwort) :  Es  ist  kein  Zweifel,  daßi  durch  all¬ 
gemeinere1  Anwendung  des  Prinzipes  der  „freiwilligen  Aufnahmen“ 
eine  gewisse  Verminderung  der  Untersuchungen  im  Sinne  des 
dritten  Abschnittes  der  Entmündigungsordnung  (Anhaltungsverfah¬ 
ren)  herbeigeführt  werden  könnte;  gar  bedeutend  wäre  diese 
Verminderung  aber  in  den  '  Irrenanstalten  wohl  nicht.  Es'  wäre 
diesem  Zwecke  übrigens  vielleicht  besser  gedient  gewesen,  wenn 
die  Anregung  von  Sölders  (Referat  über  den  Regierungsent- 
wurf  eines  Entmündigungsgesefzes,  erstattet  auf  dem  dritten 
österreichischen  Jrrenärztetag  in  Wien  am  6.  Oktober  1908),  daß 
sich  die  gerichtliche  Kontrolle  „eigentlich  nicht  auf  die  Aufnahme 
als  solche,  sondern  auf  die  Beschränkung  der  Freiheit  der  Be¬ 
wegung  oder  des  Verkehres  mit  der  Außenwelt“  zu  beziehen  hätte, 
Berücksichtigung  gefunden  hätte.  Daß-  diel  Kranken  selbst  den 
ihnen  durch  das  Anhaltungsverfahren  gewährten.  „Rechtsschutz“ 
als  eine  große  Wohltat  empfinden,  kann  Berze  nur  für  ein¬ 
zelne  Fälle  zu  geben ;  für  viele  ist  die  Untersuchung  durch  die 
Kommission,  die  Vernehmung  durch  den  Richter,  die  Zustellung 
der  Beschlüsse  usw.  im  Gegenteile  eine  mehr  oder  weniger  schwer 
empfundene  Belästigung,  auf  viele  wirkt  das  ganze  Verfahren 
beunruhigend  und  auf  nicht  wenige  geradezu  schädigend  ein, 
der  allergrößte  Teil  aber  'begreift  den  Zweck  des  Verfahrens' 
überhaupt  nicht  oder  sieht  diesem  gleichgültig  gegenüber.  Davon, 
da  T»den  Anstaltsärzten  durch  das  A nhal  tun gs verfahren  ein  Teil 
der  Verantwortung  abgenommen  wurde,  kann  wohl1  nur  dort  die 
Rede  sein,  wo  in  ihrem  Fache  bewanderte  Psychiater  als  Sach¬ 
verständige  fungieren ;  sich  gegebenenfalls  hinter  dem  Gutachten 
eines  in  der  Psychiatrie  nicht  zureichend  erfahrenen  Sachver¬ 
ständigen  zu  decken,  wäre  dagegen  wohl  statthaft,  aber  vom 
moralischen  Gesichtspunkte  betrachtet,  zumindest  nicht  einwand¬ 
frei.  Sicher  ist  aber,  daß  die  Anstaltsärzto  im  allgemeinen  eine 
Vierminderung  ihrer  Verantwortung  auf  dem  Wege  der  Kontrolle 
dot  Aufnahmen  im  Sinne  der  Entmündigungsordnung  nicht  ange- 
Mrebt  haben.  Das  Anhalt ungs verfahren,  namentlich  wie  es  da  und 
dort  gehandhabt  wird,  schädigt  das  Ansehen  der  Anstaltsärzte, 
was  nicht  nur  in  ihrem  Interesse  zu  bedauern  ist.  Die  vom 
Gesetzgeber  notwendig  befundene  Kontrolle  wird  von  den  An¬ 
gehörigen  nicht  selten  als  ein  Zeichen  dafür  angesehen,  daß  der 
Anstaltsarzt,  nicht  für  sachverständig  oder  nicht  für  vertrauens¬ 
würdig  genug  gehalten  wird,  die  Entscheidung  über  die  Zu¬ 
fälligkeit  der  Anhaltung  zu  treffen.  Daß!  die  sich  daraus  ergebenden 
Erfahrungen  geeignet  sind,  die  Dienstfrendigkeit  empfindsamerer 
Anstaltsärzte  herabzusetzen,  sollte  nicht  übersehen  werden.  Die 


Annahme,  daß  die  Ansialtsärzte  auf  möglichst  frühzeitige  und 
möglichst  häufige  Einleitung  des  Entmündigungsverfahrens  hin¬ 
arbeiten  oder  daß  Berze  in  diesem  Sinne  gesprochen  habe,  ist, 
wie  er  erklärt,  ganz  verkehrt;  gerade  das  Gegenteil  ist  richtig. 
Wohl  aber  ist  Benze  der  Ansicht,  daß  dem  Anstaltsleiter  das 
Recht  ausdrücklich  zuerkannt  werden  sollte,  die  Einleitung  dor 
Entmündigung  zu  beantragen,  wenn  sich  die  Notwendigkeit  der 
Bestellung  eines  Kurators  heraussteilen  sollte,  was  er  oft  ih 
erster  Linie  zu  konstatieren  in  der  ^Lagp  ist,  während  für  den 
Richter  in  der  Uegeil  nur  der  Umstand,  daß  der  Kranke  ein  Ver¬ 
mögen  besitzt,  einen  Grund  für  die  Einleitung  der  Entmündigung, 
abgibt.  Desgleichen  'nimmt.  Be^ze  auch  für  die  Anstaltsärzte 
das  Recht  in  Anspruch,  die  Einleitung  der  beschränkten  Ent¬ 
mündigung  wegen  Trunksucht  'zu  beantragen,  wenn  sie  ihnen  auf 
Grund  ihrer  Wahrnehmungen  in  einem  speziellen  Falle  zweck¬ 
mäßig  oder  geboten  erscheint.  Für  eine  statistische  Behandlung 
der  Frage,  wie  viele  „An gehaltene“  derzeit  entmündigt  werden, 
ist  der  Zeitpunkt  noch  nicht  gegeben,  da  die  Entmündigung,  wenn, 
überhaupt,  erfahrungsgemäß  oft  erst  nach  einer  längeren  Reihe 
von  Monaten  der  Anhaltung  eingelejitet  wird  und  demnach  die 
Entmündigung  einer  Anzahl  jener  Personen,  deren  Anhaltung  in 
den  letzten  Monaten  dels  ersten  Jahres  der  Wirksamkeit  des  Ge¬ 
setzes  als  zulässig  erklärt  worden  ist  und  derzeit  tatsächlich 
noch  fortdauert,  erst  noch  zu  erwarten  stiebt.  Auch  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  noch  zu  wenig  geklärt,  und  darf  angenommen  werden, 
daß  der  Prozentsatz  der  Entmündigungen,  wenn  die  Richter  das 
Gesetz  einmal  in  allen  seinen  Bestimmungen  genauer  erfaßt  haben 
werden,  ein  bedeutend  größerer  sein  wird  als  jetzt.  Es  hat  also 
nach  Berze  nur  den  Wert  eines  Beiitnagiesi  zu  beiläufiger  Orien¬ 
tierung,  wenn  er  erwähnet,  daß  von  denjenigen  Personen,  deren 
Anhaltung  in  der  Zeit  vom  1.  September  1916  bis  zum  1.  Sep¬ 
tember  1917  in  Klosterneuburg  als  zulässig  erklärt  worden  ist  und 
deren  Abgang  nicht  vor  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Entmün¬ 
digung  erfahrungsgemäß  zu  erfolgen  pflegt,  stattgefunden  hat, 
22-6%,  beziehungsweise  wenn  die  Personen  unter  24  Jahren  nicht 
mitgerechnet  werden  ,31%  entmündigt,  und  zwar  voll  entmündigt 
worden  sind.  Auf  eine  Reihe  von  Bemerkungen,  die  in  der  Aus¬ 
sprache  vorgebracht  worden  sind,  erklärt  B  e  r  z  e  nicht  eingehe n 
zu  wollen,  da  sie  sich  gegen  Behauptungen  richten,  die  er  gar 
nicht  aufgestellt  habe,  wie  sich  bei  genauerer  Durchsicht  seines 
Referates  nach  dem  Erscheinen  im  Drucke  auch  seitens  der  betref¬ 
fenden  Vorredner  konstatieren  lassen  werde.  Gegen  die  eine  An¬ 
nahme  müsse  er  sich  aber  doch  ausdrücklich  wenden,  daß  er 
sich  gegen  eine  gerichtliche  Kontrolle  der  Aufnahmen  in  jeder 
Form  ausgesprochen  habe.  Wogegen  er  sich  ausgesprochen  habe 
und  sich  unbedingt  aussprechen  zu  müssen  glaube,  sei  vielmehr 
die  Art.  der  Kontrolle,  wie  sie  in.  der  Entmündigungsordmmg  fest¬ 
gesetzt  sei.  Ein  Verfahren  zur  Kontrolle  der  Aufnahmen  sei  beab¬ 
sichtigt  gewesen;  ein  Verfahren!  zur  Kontrolle  der  Anstaltsärzte 
sei  jedoch  daraus  geworden.  Die’s  sei  nun  aber  durchaus  nicht 
zu  billigen;  denn1  ein  sei  ein  Unrecht,  den  Anstaltsärzten  die  Ab¬ 
sicht  zuzuschieben,  geistesgesunde  Personen  widerrechtlich  auf¬ 
zunehmen  und  „anzuhalten“.  Worauf  es  ankomme,  sei  ein  Zu¬ 
sammenwirken,  ein  Einvernehmen,  zwischen  Anstalt  und  Gericht 
zum  Zwecke  einer  möglichst  baldigen  Klarstellung  zweifelhafter, 
beziehungsweise  strittiger  Fälle.  In  dieser  Hinsicht  könnte  u.  a. 
§  20,  Absatz  1  (Vernehmung  von  Zeugen  und  Auskunftspersonen, 
Herbeischaffung  von  Akten  usw.  durch  den  Richter)  entsprechend 
abgeändert,  von  großem  Nutzen  sein.  Daßi  aber  die  Kontrolle 
sozusagen  gegen  die  Anstaltsärzte  als  Verfechter  der  Anhaltung 
durchzuführen  sei,  s'ei  durchaus  irrig.  In  Ungarn  hübe  man  dies 
richtig  erkannt  und  auch  berücksichtigt:  Nach  dem  neuen  ungari¬ 
schen  Verfahren  kann  in  staatlichen  Irrenanstalten  sowie  hei 
jenen  Kranken,  die  in  allgemeinen  Krankenhäusern  untergebracht 
sind,  die  Untersuchung  vom  Leiter  der  Irrenanstalt,  beziehungs¬ 
weise  vom  Vorstände  der  Irrenahteilung,  oder  von  einem  anderen 
Arzte  dieser  Anstalten  oder  Abteilungen  vorgenommen  werden.  Der 
zunächst  provisorisch  Aufgenommene  sowie1  seine  Angehörigen 
haben  das1  Recht,  die  Mitwirkung  eines  Kontra! lsacbV ers t änd i gen 
zu  verlangen!  Nach  einer  gefälligen  Mitteilung  des'  Direktors  der 
Anstalt.  Lipotnlezö  in  Budapest,  des  Herrn  königl.  Ministerial¬ 
rates  Dr.  Gustav  Olah  haben  die  Gerichte  in  Ungarn  in  jeder 
öffentlichen  Anstalt  einen  Arzt  derselben  ein  für  allemal  als 
Experten  designiert.  Dies'e  Verfügung  hat  sieh  in  dein  zwei  Jahren 
seit  dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes  durchaus  bewährt.  Rekri- 
minationen  kamen  nicht  vor.  Bei  den  jährlich  1000  Aufnahmen 
in  der1  erwähnten  Anstalt  machten  die  Angehörigen  in  einem 
einzigen  Falle  von  dem  Rechte  der  Beiziehung  eines  Kontroll- 
sachverständigen  Gebrauch  und  „auch  in  diesem1  Falle  nur  auf 
Veranlassung  eines  geschäftigen  Advokaten.“  Berze  wirft  die 
Frage  auf,  warum,  was1  in  Ungarn  möglich  ist,  unter  den  der  Haupt- 
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saclie  nach  durchaus  gleichen  Umständen  in  Oesterreich  nicht 
möglich  sein  sollte.  Aber  selbst  wenn  —  posito,  sed  non  concesso 
die  Anslicht  richtig  wäre,  daß:  der  aufgqnommonei  Kranke 
als  „Partei“  und,  wje  daraus  abzuleiten.  ist,  der  „anhaltende“ 
Anstaltsleiter  als  seine1  , Gegenpartei“  anzusehen  sei,  müßte  un¬ 
bedingt  bemängelt  werden,  daß  die  Entmündigungsordnung  dem 
Anstaltsleiter  das  Recht  nicht  ausdrücklich  zugesteiht,  bei  der 
Untersuchung  des  Kranken  und  bei  der  sich  an  diese  anschließenden 
Besprechung  selbst  anwesend  zu  sein  oder  sich  durch  einen 
anderen  Anstaltsarzt  vertreten  zu  lassen  zum  Zwecke  der  Be¬ 
gründung,  beziehungsweise  Geltendmachung  seiner  eigenen  Auf- 
Fassung  des  Falles.  Der  Anstaltsleiter  muß  es  sich  gefallen  lassen, 
daß  die  „Anhaltung“  eines  Angenommenen  als  „unzulässig“  er¬ 
klärt  wird,  ohne  daß  ihm  die  Möglichkeit  geboten  wird,  ^  zu  er¬ 
klären,  warum  er  den  Kranken  nicht,  beziehungsweise  noch  nicht 
entlassen,  hat.  Abgesehen  davon,  daß  dieser  Verstoß;  gegen  den 
Grundsatz:  audiatur  et  altera  pars  nach  Berze  eine  nicht  zu 
rechtfertigende  Zurücksetzung  der  Ans'taltsäxzte  bedeutet,  gereicht 
sie  gegebenenfalls  der  Sache  zum  Schaden;  denn  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  daß  die  bei  weitern  meisten  der  nicht  gerecht¬ 
fertigten  Entlassungen  durch  die1  Kommisson,  wie  sie  seit  der 
Wirksamkeit  der  neuen  Entmündigungsordnung  bereits  vorge¬ 
kommen  sind,  unterblieben  wären,  wenn  die  Kommission  die  für 
die  weitere  Anhaltung  sprechenden  Gründe  des  Anstaltsarztles 
gehört  und  gewürdigt  hätte.  Ganz  unrichtig  wird  auf  das  Rekurs¬ 
recht  des  Anstaltsleiters  (nach  §  24)  „gegen  den  Beschluß,  mit 
dein  die  Entlassung  des  An  gehaltenen  aus  der  Irrenanstalt  verfügt 
wurde,“  sozusagen  als  Ersatz  für  das  ihm  nicht  zuerkannte  Recht, 
seinen  Standpunkt  bei  der  Kommission  selbst  geltend  zu  machen, 
hingewiesen.  Es  ist  erfahrungsgemäß  ungleich  schwieriger,  die 
Aufhebung  eines  einmal1  gefaßten  unrichtigen  Beschlusses  zu  er¬ 
reichen  als  das  Zustandekommen  eines  solchen  durch  rechtzeitige 
Intervention  zu  verhindern.  Dann  ist  aber  auch  der  Weg  des 
Rekurses  für  den  Anstaltsleiter  nur  höchst  selten  gangbar-;  denn 
das  Verhältnis  zwischen  Arzt  und  Kranken  ist  dauernd  vergütet, 
wenn  letzterer  erfährt  —  und  in  den  meisten  Bällen  wird  er  es 
trotz  aller  Gegenmaßnahmen  ja  doch  erfahren  — ,  d!aßi  er  seine 
weitere  Anhaltung  einzig  und  allein  dem  Anstaltsleiter  zuzu¬ 
schreiben  habe,  da  ihn  die  Kommission  ohne  sein  Dazwischentreten 
ja  doch  entlassen  hätte.  Endlich  hat  der  Anstallsarzt  wieder 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in  Trient. 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Grünfeld.) 

Ueber  die  Behandlung 
der  Hüftgelenks  -  Schußver letz ungen. 

Von  Dr.  Adolf  Läng,  Operateur  in  Budapest,  derzeit  Chefarzt 
der  chirurgischen  Abteilung. 

Das  Studium  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  kriegs- 
dhirurgischen  Literatur  überzeugte  mich,  daß  die  Anschauungen 
über  die  Behandlung  der  schweren  Hüftgelenks Verletzungen  nicht 

einheitliche  sind1.  r  , 

Die  Vertreter  der  konservativen  Richtung  stehen  auf  dem 
Standpunkte,  daß  ein  operativer  Eingriff  nur  dann  angezeigt  sei, 
wenn  die  durch  Infektion  bedingte  Entzündung  im1  Hüftgelenke 
schon  eine  derartige  Zerstörung  hervorgerufen  hat,  daß  zur  V  ieder- 
herstellung  die  konservativen  Heilmethoden  nicht  ausreichen.  Auch 
dann  soll  der  Eingriff  nur  in  dem  Maße  angelegt,  sein,  daß  der 
anatomische  Aufbau  des  Hüftgelenkes  möglichst  wenig  darunlet 
leide  und  suchen  durch  Inzisionen  an  geeigneter  Stelle  der  kite- 
rung  im  Gelenke  Herr  zu  Werden-  Die  für  den  aktiven  Eingriff 
das  Wort,  ergreifenden  Autoren  begnügen  sich  hingegen  im  Hin¬ 
blicke  auf  die  schlechten  Erfahrungen  nicht  mehr  mit  der  kon¬ 
servativem  Behandlung,  sondern  sie  suchen  durch  breite  frei- 
l'egung  der  Frakturstelle,  durch  Entfernung  losgetrennter  Knochen¬ 
teile,  ja  durch  eventuelle  Exstirpation  des  Kopfes  selbst1  den  in 
der  Gelehkshöhle  sich  abspiel  enden  infektiösen  Prozeß  zur  Ab¬ 
heilung  zu  bringen. 

*)  Zum  Teile  vorgetragen  in  der  Trienter  teldärztlichen  Ver¬ 
sammlung  vom  13.  Januar  1917. 


erfahrungsgemäß  nur  geringe*  Aussicht,  mit  einem  Rekurse  durch¬ 
zudringen,  zumal1  dieser  keine  neuerliche  Untersuchung  unter 
Berücksichtigung  der  vom  Anstaltsleiter  vorgebrachten  Momente 
auslöst,  sondern  einfach  auf  Grund  der  Aktenlage  erledigt  wird, 
wobei  dem  Gutachten  des  odeir  der  unparteiischen  Sachverständigen 
von  vorneherein  ein  gewisses  Ucbergewicht  über  das  des  an¬ 
geblich  parteiischen  Anstaltsleiters  zufällt,  zumal  es  durch  das 
Ergebnis  der  persönlichen  Vernehmung  des  „Angehaltenen.“  durch 
den  Richter  und  durch  das  erst  richterliche  Erkenntnis  unterstützt 
wird.  —  Zum  Schlüsse  führt  Berze  noch  aus,  daß  an  der  Ent- 
mündigungs Ordnung  eine  gewisse  Hypertrophie*  der  Kontrolle  ans- 
zusetzen  sei.  Das  Gesetz  umspinnt  einerseits  die  Anstalt  mit 
einem  System  von  regelmäßigen  gerichtlichen  Untersuchungen, 
Untersuchung  bei  der  Aufnahme,  Untersuchung  nach  voraus  be¬ 
stimmten  Fristen,  Untersuchung  in  alljährlicher  Wiederkehr,  an¬ 
derseits  umgibt  es  den  „Angehaltenen“  mit  ihn  schützenden  Per¬ 
sonen,  gesetzlichen  und  freiwilligen  Vertretern  —  neunerlei  solche 
Schutzpersonen  (vorläufiger  Beistand,  Beistand,  Kurator,  beson¬ 
derer  Kurator,  Zustellungskurator  nach  §  30,  Zustellungskurator 
nach  §  65,  nicht  identisch  mit  dem  vorerwähnten,  Armenvertreter, 
Advokat,  freiwilliger  Vertreter,  letzterer  als  Ersatz  für  die  an¬ 
geblich  „ausgeschaltete“  „Vertrauensperson“  des  Entwurfes)  wer¬ 
den  im  Gesetze  erwähnt  - — -  von  denen  ein  jeder  berechtigt  ist, 
zu  jeder  Zeit  (eine  kleine.  Einschränkung  geht  aus  §  23,  Absatz  5. 
hervor)  eine  neuerliche  Untersuchung  und  Entscheidung  zu  ver- 
tangen.Das  ist.  des  Guten  entschieden  zu  viel.  Wenn  man  schon 
beide  Systeme  anwenden  wollte,  war  es  doch  unrichtig,  jedes  von 
ihnen  bis  zum  Extrem  zu  verwirklichen.  Das:  System  der  regel¬ 
mäßigen  gerichtlichen  Untersuchung  hat  seinen  richtigen  Platz 
im  Verfahren  bei  der  Aufnahme;  die  regelmäßig  wiederkehren¬ 
den  späteren  Untersuchungen  zur  Kontrolle  der  Anhaltung 
aber  sind  ganz  überflüssig,  wenn  der  „Angehaltene“,  beziehungs¬ 
weise  einer  seiner  Vertreter,  zur  jederzeitigen  Stellung  des  An¬ 
trages  auf  neuerliche  Untersuchung  und  Entscheidung  be¬ 
rechtigt  ist. 

Bai  mann  wünscht  Formulierung  der  Schlußsätze  durch 
ein  Komitee. 

v.  ’Wagner  wünscht  die  Komiteeiwahl  für  die  nächste 
Sitzung  verschoben. 


Die  zur  ersten  Gruppe  zählenden  Autoren  weisen  auf  die 
nach  der  Operation  sich  einstellenden  schlechten.  Funktionsergeb¬ 
nisse  hin,  während-  die  Chirurgen  des  anderen  Lagers  eher  geneigt 
sind,  die  Störungen  der  Funktion  des  Hüftgelenkes  in  Kauf  zu 
nehmen,  als  die  sekundären,  mit  einer  akuten,  eitrigen  Hüt't- 
g eleinksentzü nd ung  Hand  in  Hand  gehenden,  oftmals  unberechen¬ 
baren  und  dann  irreparablen  Folgen  abzuwarten. 

,Ber  Grund  für  die  auffallende  Meinungsverschiedenheit,  be¬ 
züglich  des  Heilverfahrens  hei  Hüftgelenksschußverletzungen  ist 
darin  zu  suchen,  daß.  beide  Aulorengruppen  die  Verwundeten 
in  verschiedenen  Verhältnissen  nt  d  verschiedener  Zeit  zu  Ge¬ 
sicht  bekommen. 

So  gelangen  die  Patienten  in.  die  Hand  der  Anhänger  der 
konservativen  Heilverfahren  nach  Ablauf  einer  viel  längeren 
Zeit  nrydh  der  Verwundung,  indessen  foudroyant  verlaufende,  eitrige 
Hüftgelenksentzündungen  die  aktiv  eingreifenden  zur  Operation 
nötigen.  , Diejenigen  Verwundeten,  welche  trotz  ihrer  Hüftgelenks¬ 
verletzung  dim  stabilen  Spitäler  des1  Inlandes  erreicht  haben, 
kennzeichnen  schon  dadurch  die  Virulenz  der  Bakterien,  daß  sie 
eben  trotz  ihrer  Hüftgelenksverletzuplg  bis  ins  Hinterland  ge¬ 
kommen  sind.  Wie  aber  aus  meinen  unten  angeführten  Erwä¬ 
gungen  klar  wird,  liabtln  wohl  in  diesen  Fällen  die  am  Lau  de> 
Hüftgelenkes  Anteil  habenden  Teile  des  Oberschenkelknochens 
keine  tief  greifende  Schädigung  erfahren,  namentlich  dürfte  eine 
Kontinuitätstrennung  des  Schenkelhalses  dabei  nur  selten  sein, 
oder  wenn  schein-  ein  Schenkelhalsschuß  in  Betracht  kam,  daun 
war  die  Frakturstelle  an  dessen  distalem1  Ende  anzu  treffen. 

G  oeb  e  1  e  gelangt  lauf  Grund  seiner  im.  Balkan  kriege  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  £ 
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I  ItilluolniksM  liiissr  vm*|  ei f  olgteie  hui  gewesen  ware,  l>ei  M.»  *.u. 
-VJortalilät  wenn  ma«.  beizeiten  den  Ivopf  enlfernl  halte. 
I  ml  er  lügt  hinzu:  Obwohl  der  Schußkanal  für  den  Abfluß  des 
Filers  oft  genügend  Raum  sichert,  nekrotisiert  dennoch  nachher 
der  Kopf,  auch  ohne  daß  hohe  Temperaturen  eintreten.  0  un¬ 
it  er  mann  führt  an,  daß  von  14  Fällen  der  Gießener-Klinik  zwei 
tödlich  .verliefen;  unter  den  elf  operierten  Patienten  —  bei  sämt¬ 
lichen  wurde  eine  Exstirpation  des  Kopfes  vorgenonnnen  —  war 
einmal  In  i  alleiniger  tangentialer  Schädigung  des  Schenkelhalses 
die  Xtikrosti  des  ersieren  die  endliche  Folge.  Hahn  (Prof.  Jlotz 
Fieiburg)  stellt  sich  auf  den  konservativen  Standpunkt,  weil  die 
Exstirpation  des  K-opfets  eine  bedeutende  Verkürzung  nach  sich 
zöge,  Payr  greift  nur  in  schweren  septischen  Fällen  zur  Re¬ 
sektion,  während  er  hei  akuten  Empyemen  Inzision  und  Drainage 
nach  rückwärts  empfiehlt .  Heimes  drapner!.  das  Hüftgelenk  durch 
emo  kleine  Oelinmig,  die  fraklurietrten  Knochen  teile  reponiert 
und  immobilisiert  er.  J in  Gegensätze  zu  diesem  amputierten 
Vollbrertht  und  W  i  etjng  -  Pascdi  a  bei  Hüftgelenks  ver 
lelzungcn  die  ganze  Extremität. 

Wie  wir  nun  sehen,  sind  von  sieben,  Autoren  fünf  verschie¬ 
dener  Weise  bestrebt,  die  I lü fielen ks, Verletzungen  zu  heilen.  Nur 
0  oo  I»  e  1  e  und  G  u  n  d  e  r  in  an  n  sind  bezüglich  des  Heilverfahrens 
gleicher  Ansicht. 

So  will  ,ich  denn  im  folgenden,  einerseits  auf  [Grund  meiner 
im  Rudapesler  ersten  anatomischen  Institut  (Prof.  Lenhossek) 
durch  geführten  I  iitersuchungen,  anderseits  unter  Berücksichtigung 
v on  acht  Fällen  von  Hüftgelenksverletzungen,  die  ich  im  laufen¬ 
den  Kriege  an  verschiedenen  Orten  beobachtet  und  operiert,  habe, 
bestrebt  sein,  die  Grundsätze  zu  entwickeln,  die  mich  hei  der 
Behandlung  einer  schweren  Verletzung  dieser  Art  leiten. 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte  der  erwähnten  acht 

Fälle. 

E  3ö jäh  rigor  .1  andslti  rinmann,  1.4  Tage  vor  seiner  Ankunft 
im  Spital  verwundet.  Rät.  wurde  mit  einem  zirkulären  Gipsverband 
der  laichten  unteren  Extremität  und  des|  Reckens  •fringe liefert. 
Aid  dem  l i  ips  verbände  war  mit  großen  Lettern  gemalt:  „Erst 
nach  sechs  Wochein  zu  entfernen  !‘H  Temperatur  '38-6°,  Puls  100. 
Bober  den  Rand  des  Gips  Verbandes  floß  Eiter.  Pat.  klagte  über 
koiiK  rlei  Beschwerden.  \\  ir  entfernteil  sofort  den  Gipsverband. 
Es  wird  ejtn  kleiner  mit  Kruste  bedeckter  Einschuß  unter  der 
rechten  Spina  ainierfoir  superior  sichtbar,  ferner  eine  beiläufig 
kronengFoßie  Ausschußüffnung  in  der  .Mitte  des  Gesäßes.  Aus 
dieser  letzteren  Oeffhung  fließt  jauchiger,  grünlicher,  dick¬ 
flüssiger  Ei  teil'.  Große  Schmerzen  bei  geringstem  Versuche,  im 
II  idl  gelenke  zu  bewegen.  ,Die  Spitze  des  Trochanter  major  stellt 
3  ein  über  der  Boser-Nelätoulinie.  ,l)ie  Ihinl  gen  auf  nähme  zeigt 
e*ne  Splittert raktur  des  Schenkelhalses.  Tags  darauf  Operation, 
Freilegung  des  Hüftgelenkes;  die' Splitter  des  Schenkelhalses  liegen 
zewstrefut  in  der  Gelenkshöhle.  (Der  Schmkelkopf,  dessen  Ent¬ 
fernung  mit,  Hilfe  des1  Elevatoriums  und  Museuxs  leicht  durch- 
fiihrbar  ist,  Schwimmt  irn  übelriechenden  Eiter,  seine  Knorpel 
sebiehte  isl  inseTförmig  nekrotisiert,  seine  Knochensubstanz  völlig 
nekrotisClh'.  <  , 

V  erlauf:  fieberfrei.  Nach  beiläufig  zwei  Monaten  schließt 
sich  die  große  Wundhohle. 

3.  28 jähriger  Infanterist.  In  ungenügend  mobilisierendem 
Verband©  gelangt  er  eine  Woche  nach  Seiner  Verwundung  ins 
Spital,  lemperatur  30°,  Puls  120.  Zunge  etwas  trocken.  Große 
Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk’.  Für  Schenkelhalsfraktur  typi¬ 
sche  Reinhaltung.  Einschußöffnung  in  der  Mitte  des  oberen  Drittels 
des  rechten  Oberschenkels,  Ausschußöffnung  unregelmäßig  kronen- 
g|"l.i|,  zwei  < hierfinger  rechts  vom  Kreuzbein.  Aus  beiden  Oeff- 
mmgen  trieft  jauchiger  Eiter,  durch  die  Ausschußöffnung  lassen 
s.cl,  Knochensplitter  entfernen.  Sofortige  Operation.  Freilmmng 
«  es  \  undkanals.  Her  Schenkelhals  ist  vollkommen  zertrümmert, 
«las  «elemk  mit  luter  erfüllt.  Entfernung  des  Schenkelkopfes 
Her  Knorpel  usl  schmutziggelb,  insei  förmige  Nekrose.  Nach  der 

Operation  noch  eine  Woche  Fieber,  reichliche  Sekretion,  hernach 
f  i ein  rfrei .  Hei  lung. 

3.  30jähriger  Infanterist.  1  Vs 'Monate  nach  seiner  Verwundung 
gelangt  er  infolge  Evakuierung  des  Spitales  auf  meine  Abteilung* 
Vorzüglich  fixierende,  dem  Rein  wohl  angepaßte  Gipsschiene.  Er 
isl  mm  in  das  erste  stabile  Spital  gelangt' und  beschreibt  in  an¬ 


schaulicher  Weise  den  Semi  flexions  Exlensioiisverhaud,  in  dem 
er  in  <  mein  anderen  Spital©  gelegen  war.  ,Die  Region  des  linken 
Hüftgelenkes  ist  stark  geschwollen.  Auf  , Druck  entleert  sich  aus 
den  in  der  Höhe  des  Schenkelhalses  befindlichen,  e i n a rulcrgegou 
üh erliegenden.  Schußöfinungen  dicker,  grüner,  senkender  Eiter. 
I emperatui  38-41,  Fuls  HK).  Röntgen:  SplitJerfraktur  des  Sehenkel- 
h  als  es.  Operation  eine  Woche  nach  Aufnahme  ins  Spital;  Er= 
Öffnung  des  Hüftgelenkes  nach  Kocher,  der  die  Eröffnung  des 
S<  hußkanales  folgt.  Entfernung  der  grünlich  nekrotischen  Knochen¬ 
splitter.  Detr  Kopf  liegt  losgelöst  vom  Schenkelhälse  in  der  Gelenks- 
pfanne.  Seine  Entfernung  gelingt  ganz  leicht.  Fr  ist  abgestorben, 
seine  Knorpel  schichte  verschwunden.  Nach  der  Operation  fiebert 
|  Patient  noch  einige  Zeit.  Es  tritt  ein  Abszeß  zwischen  den  Glutei 
auf,  nach  deslsein  Inzision  das  Fieber  schwindet,.  Heihüns. 

1.  21  jähriger  llonved.  Drei  Tage  nach  seiner  Verwundung 
eiiige.liefcrl.  Temperatur  39",  Puls'  130.  .Das1  linke  Hiiftgehnik  hoch 
giadig  geschwollen,  ‘seine  Streckung  außerordentlich  sehmerz- 
j  hall.  Aus!  der  Ein-  und  Ausschußöffnung  fließt.  Eiter.  Röntgen: 
Splitterf raktur  d<0  Schenkelhalses.  Ein  paar  Stunden  nach  der 
Aufnahme  Operation.  Eröffnung  des  Hüftgelenkes  nach  Kocher. 
Freilegung  des  Schüßkanales.  Entfernung  der  Knochensplitter  des 
Schenkelhalses.  .Letzterer  ist  vollkommen  zertrümmert.  Der  Tro¬ 
chanter  major  ist  nach  aufwärts  gezogen-  Ich  entferne  den  in 
Eder  schwimmenden  Kopf.  Seine  Knorpelschichte  hat  an.  Glanz 
verloren,  ist  gelblich  verfärbt  und  vetn  ihrer  Grundlage  leicht  ab 
lösbar.  In  der  Absicht,  die  Zugwirkung  der  anhaftenden  Muskulatur 
aus'zuschalten,  meißle  ich  den  Trochanter  major  ab,  dadurch 
sichere  ich  dieti  Prämierung  nach  hinten.  Pat.  fiebert  'noch;  Wochen 
hindurch,  es1  wird  die  Eröffnung  mehrerer  paraartikul'ärer  Abs'zessr 
notwendig,  die  zum  Teile  ihren  Sitz  zwischen  den.  Glutei  haben. 
Nach  vier  Wochein  sehe  ich  mich  infolge  Schmerzhaftigkeit  in 
der  Adduktoreingegend  veranläßt,  die  Gipsschiene,  in  der  die  Ex. 
Iremität  bisher  gelegen  war,  zu  entfernen.  Pat.  hält  die  Extreme 
lät  in  gebeugter  Stellung.  Der  Psoasäbszeß  ist  leicht  nachweisbar. 
Seine  Entleerung  wird  mit  einem  dem  Boupärtschen  Bande  paralell 
verlaufendem,  nach  aufwärts  gekrümmtem  Schnitte  durch  geführt. 

;Der  Kranke  ist  nun  fieberfrei  und  wird  mit  einer  granulieren 
dem  \\  nndfläche  nach  drei  Monaten  in  ein  anderes  Spital  frans 
ferierl .  Nachricht  hach  ein, ein  halben  Jahre:  Völlige  Heilung. 

5.  22jähriger  Leutnant.  Verwundet  in  (der  rechen  Hiiitgelenks 
gege.nd.  lags  (darauf  erreicht  Seine  Temperatur  38-3-0.  Drei  Tage 
nach  seiner  Verwundung  gelangt  er  in  folgendem  Zustande  ins 
Spital.  In  der  Gegend  des  rechten  Hüftgelenkes  ein  eitrig  belegter. 
Ins  zur  Giutoal'muskulatur  reichender  Substanzverlusl  von  der 
Größe  eines  Handtellers.  In  der  Tiefe  der  Wunde  ,:is!  der  zer- 
1 1  ünnuei l.e  bchenkelhais  sichtbar.  ,Die  Haut  der  Hüftgehmksgegend 
ist  ödeimatös  und  das  Gelenk  aktiv  unbeweglich.  Die  Wunde 
wurde  eröffnet,  die  zahlreichen  Knochensplitter  entfernt  und  der 
Kranke  mit  einem  Somiflexionsi-Extensionsverband  versehen.  An¬ 
dauerndes  Fieber  39°.  Bei  schlechtem  Allgemeinziistan.de  entleert 
sich  aus  der  Wunde  reichlich  eitriges  Sekret.  Anhaltende  Schmer 
zen.  Die  aufgetretenen  Abszesse  werden  durch  mehrere,  in  ver¬ 
schiedener  Zeitfolge  aiis'gefiihrte.  Inzisionen  entleert.  Ständig 
hohe  Temperatur,  der  Kranke  ist  stark  herabgekommen.  Nun  wird 
das  Hüftgelenk  breit  eröffnet  und  der  ganze  nekroti.se hie?  Kopf 
entfernt.  Jm  Gelenk  und  dessen  Umgebung  massenhaft  Eiter.  Her¬ 
nach  wird  das  Sekret,  auffallend  geringer,  die  große  Wundfläche 
allmählich  kleiner.  Schließlich  schwindet  die  Eiterung.  Infolge 
der  langen  Dauer  der  Bettruhe  des  Patienten,  der  außerordent¬ 
lich  .abgemagert  war,  hatte  sich  in  der  Gegend  der  Processus 
spinosi  und  am  Gesäß  ein.  mächtiger  Dekubitus  gebildet,  weshalb 
der  Patient  ins  Wasserbett*  gebracht  wurde.  Acht  Monate 
nach  seiner  \  erwundung  sind  hei  ihm  Operaiionswund©  und 
(Dekubitus  geheilt,  die  durch  den  langwierigen  Eiterungsprozeß 
venrrsachte  Nierenschädigung  geschwunden  und  Pat.  war  imstande, 
mit  Krücken  zu  gehen. 

6.  22  Jahre  alter  Infanterist.  Am  30.  April  1917  durch  Ge¬ 
wehrschuß  in  der  rechten  Hüftgegend  verwundet.  Am  Tage  nach 
der  Verletzung  war  er  in  einer  Divisionssanitätsanstalt  ver¬ 
bunden  und  am  2.  Mai  in  ein  Feldspital  gni^40°  Fieber  eingeliefert 
worden,  wo  durch  mehrere  Inzisionen  ein  vereitertes'  Hämatom 
entleert  wurde.  Als  dringend  operationshedürftig  wurde  der  Ver¬ 
wundete  am  9.  -Mai  dem  Spitale  überwiesen.  Befund  (be.i  der 
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Aulmdime.  rUmperalHi  38-7",  I’m  Is  120.  I.  ebm  den  redden  tro¬ 
chanter,  in  der  Mitte  des1  K reuzbeiues  und  etwas  lateral  davon 
mehrere  Inzisionen.  Pat.  mit  einer  sehr  engen  Ginshose  ver¬ 
sehen.  An  der  äußeren  Seite  des  linken  Oberschenkels  in  dessen 
oberem  , Drittel  ein  großer  Dekubitus  vorn  Gips  verband.  Das  rechte 
lliittgelenk  aktiv  unbeweglich,  passive  Bewegungen  sehr  schmerz¬ 
haft.  Röntgenbild  zeigt  ein  Projektil  in  der  Gelenksplanmn  Wegen 
des  dauernd  hohen  Fiebers  bis  40°  erweiterte  ich  .am  14.  Mai 
in  Aelhernarkose  die  über  den  Trochanter  verlaufende  Wumle, 
wobei  sich  zeigte,  daß  die  obere  Fläche  '.desliScbenkelhalses,  sowie 
die  Fossa  trochanteriea  zersplittert  sind  und  der  Schenkelhals 
namentlich  an  seiner  oberen  Seile  nekrotisch  ist.  Nach  Durch- 
Iren nnng  der  Reste  des  Ligamentum  Bertini  wird  der  Kopf  durch 
geugnele  Bewegungen  aus  der  Pfanne  taxiert.  Insel  förmige  Nekrose 
de-;  Knorpel Überzuges  im  vorderem,  unterem  Segemenl  des  Goten ks- 
kopfes,  desgleichen  in  der  Epiphysenlini©  an  der  Vorderseite. 
Das  Projektil  sitzt,  in  der  Pfanne  und  läßt  sich  leicht  entfernen, 
ln  der  Geilen;kshöhle  Eiter  und  Tuchfetzen.  Wegen  der  begin 
nemhui  Nek  roste  des  Kopfes  als  Folge  der  Verletzung  des!  ^Schenk  et  - 
halses  und  um  die  Gelenkshöhle  genügen^  drainieren  zu  können, 
wird  -Schenktl'kopf  und  Hals  exsfirpiort.  Nach  dem  Eingriff  Ex¬ 
tension  in  Semifföxion  und  leichter  Außenrotation.  Das'  Fieber 
bleibt  mit  Remis'ionen  hoch  bis  40°.  Am  21.  Mai  entleerte  ich 
einen  Abszeß  an  der  Beugeseite  des  Oberschenkels.  ,Diei  zer- 
splillerte  Fossa  trochanteric a  ist  nekrotisch.  Am  25.  Mai  war 
-  ich  wegein  fortschreitender  Nekrose  gezwungen,  den  Trochanter 
zu  resezieren.  Im  Anschlüsse  daran  Tempjeratnrabfali  und  Reini¬ 
gung  der  Wunde.  Wegen  Dekubitus  wird  Pat.  im  Wasserbette  ge¬ 
hallen.  Pat.  fieberfrei  und  war  am1  Weg©  der  Besserung,  als  er 
wegen  Platzmangel  ins  Hinterland  abgeschoben  wurde. 

7.  Ein  22  Jahre  alter  Patient  wurde  am  11.  Juni  1917  in 
der  redden  Hüftg'elenksgege'nd  verwundet.  In  einer  Sanitätsanstalt 
wegen,  Steckschuß  inzjdiert.  Pat.  ist  in  unserelmi  Slpifal  mit  folgendem 
Status  angekommen:  Unter  der  rechten  Spina  anterior  superior 
an  der  \  orderseile  des  Oberschenkels  ist  einet  zirka  12  cm  lange, 
lärigslau fände  Inzisionswunde.  Die  Trochantef's'pitze  steht  3  cm  über 
der  Roses-  NeTalonSchen  Linie.  Das  Bein  verkürzt,  auswärts  rotiert, 
im  I lüftgeleink  flektiert.  ,Die  aktive  Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes 
aufgehoben.  ,Der  geringste  Versuch  zur  passiven  Bewegung  verur¬ 
sacht  lebhafte  Schmerzen.  .Ausstrahlende  Schmerzen  im  Knie¬ 
gelenk.  Temperatur  38-2°,  Puls  1(K).  Röntgenbefund:  Eine  schräg¬ 
laufende  Fraktur  des|  Collum'  femoiiis1.  Die  Frakturlinie  läuft 
von  der  Fossa  trochajnterica  bis  zu  Epiphysenilinie,  Schenkelkopf 
in  der  Pianne  geblieben.  Der  Schehkelknochen  hach  oben  »ge¬ 
glitten;  •  •  (y  ■  ! '  .  "-  j  :  jh  j  [!; 

I  herapie:  In  Aelhernarkose  inzision  nach  Kocher. 
Nach  Spaltung  des  Ligamentum  Bertini.  fließt  aus1  der  Gelenkshöhle 
viel1  Eiter.  Pas  .Ligafnlen tu,m  Bertini  ist  durch  Knochensplitter 
auf  gespießt.  Mit  Musdux  und  Elevatori  um1  Entfernung  des  in.  drei 
Feile  zerbrochenen  Schenkel  kopfes-.  Entfernung  desi  Projektil  es 
von  der  Pfannenhöhle,  prainäge.  Extension  in  Semiflexion.  Pat. 
fieberfrei .  Am  29.  Oktober  1917:  Verkürzung  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  beträgt  6  cm1.  Kleine  granulierende  Wunde.  Abgeschoben. 

(Schluß  folgt.) 

XVI.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  D.  .1.  Scheid!. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig. 

(Fortsetzung.) 

<  Hierstabsarzt  Dr.  G .  Alexander :  ,„l )  i  e  E  r  zeugung 
v  ou  O  h  r  enkrankheiten  durch  S  e  1;  b  s  t  b  e  s  c  h  ä  d  i- 
£  u  n  g.“ 

Im  dritten  Kriegsjahre  hat  Sich  ein  unzweifelhaftes  nume¬ 
risches  Abflauen  der  Simulation  von  Ohrenkrankheiten  gezeigt. 
Es  mag  dies  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  die  Verschärfung 
der  Assen  1  Vorschriften  für  Ohrenkrankheiten  für  alle  Grade,  der 
Simulation  bis  auf  die  doppelseitige  Taubheit  keine  rechten  Aus¬ 
sichten  bot.  Die  allseitig  ausgebauten  Untersuchungsmathoden 
machen  aber  auch  die  Hoffnung  einen  Simulanten,  mit  der  Vor¬ 
täuschung  doppelseitiger  Taubheit  Erfolg  zu  haben,  zunichte.  Im 
Gegensatz  dazu  mehren  sich  vom  Beginn  des  dritten  Kriegs¬ 
jahres  an  die  Fälle,  in  welchen  Ohraffektionen  künstlich  herbei- 


gefubrl  worden,  sind  Sulche  Olirallektioiien  md  uu-  mich  ihren 
Grundlagen  aus  den  Lriedeuszeiteii  nicht  unbekannt.  Einen 
größeren  Umfang  scheinen  die  Fälle  von  Selbstbeschädigung  im 
Frieden  nur  in  Rußland,  zur  Zeit  der  siebenjährigen  Präsenzdienst- 
iDislung  gehabt  zu  haben. 

ln  einer  kürzlich  erschienenen  Abhandlung  weisen  Pick 
und  W  a  SS  ick  y  auf  die  künstliche  Erzeugung  von  Ohrenkrank¬ 
heiten  hin  (Seite  15):  „Hier  kommt  ausschließlich  der  äußere 
Gehörgang  in  Frage.  Von  den  uns  zur  Untersuchung  eingosandten 
Mitteln  waren  es  Kantharidenpflaster,  Helleboruswurzeln,  Arsen 
paste  und  Mineralsäuren,  die  zur  Erzeugung  von  Entzündungen 
des  äußeren  Gehörganges  verwendet  worden  sind."  Pick  und 
Wassicky  haben  vollkommen  recht,  wenn  sie  den  Ausgangs¬ 
punkt  bei  der  künstlichen  Erzeugung  von  Krankheiten  in  der 
V  o lksmed izin  suche n . 

In  bezug  auf  die  Herstellung  der  Oh rerkran  kungei i  lassen 
sich,  meiner  Erfahrung  nach,  zwei  Gruppen  von  Krankheiten 
unterscheiden : 

a)  Ohrerkrankungen  .die  sich  der  Seibstbeschädiger  allein, 
ohne  fremde  Hilfe  erzeugt  bat. 

b)  Ohrenkrankheiten,  bei  welchen  dem  Seibstbeschädiger 
ein  Individuum  als  Berater  oder  tätiger  Helfer  zur  Seile  ge¬ 
standen  ist. 

Gerade  in  letzter  Beziehung  trifft  sehr  häufig  die  auch 
jetzt  noch  in  manchen  entlegenen  Ortschaften  wirkenden  Hort 
bader  oder  Bauern,  die  sich  als  Kurpfuscher  mit  der  Heilkunde 
befassen,  eine  schwere  Schuld- 

Was  die  Krankheiten  selbst  anlangt,  so  lassen  sie  sich  nach 
dem  Endzweck,  dem  sie  dienen  sollen  »gleichfalls  in  zwei  Gruppen 
bringen:  ^  ; 

a)  Künstlich  erzeugte  Ohraffeiktipnen,  die  dem  Selbstbc 
Schädiger  für  einige  Zeit  Dienstfneiheit  .oder  einen  kurzen  Spitals 
aufenthalt  verschaffen  sollen, 

b)  Krankheiten,  durch  welch©  der  Seibstbeschädiger  sich 
dein  ihm  obliegenden  Dienst  gänzlich  zu  entziehen  hofft. 

Während  bei  den  künstlich  heirvorgerufenen  Ohraffektionen 
der  ersten  Gruppe  der  Seibstbeschädiger  sich  damit  begnügt, 
irgend  eine  vorübergehende,  meist  eine  akut,  entzündliche  Ge¬ 
hörgangveränderung  her  vorzurufen,  wird  er  bestrebt  sein,  hei 
den  Krankheiten  der  Gruppe  b)  sich  den  Vorschriften  des  Dienst 
biiches  N — 1  anzupassen. 

Welche  Ohraftektionen  können  nun  künstlich  hervorgerufen 
werden  ? 

1 .  J He  verschiedenen  Formen  der  Gehörgaitgsenlziindung, 

2 .  ( lie  Tro  mm  elf  el  1  d  u  rchlöcl  i  er  i  in  g. 

3.  eitrige  Mittelohrentzündung, 

4.  G  ohö  rg  an  gs  g  ang rä;r i  , 

5.  ( lehörgahgat resie, 

6.  Narben  am  Warzenforlsatz  zur  Vortäuschung  abgetan  fetter 
Knocheneiterung, 

7.  ödemalösc  Schwellung  der  Mastoid  oder  Schläferegion 
zur  Vortäuschung  von  eifriger  W arzen fo rtsatzentz iindung. 

Was  nun  die  Art  der  Herstellung  der  einzelnen  Formen  der 
Ohrerkrankungen  anlangt,  so  wäre  nach  unseren  Erfahrungen 
folgendes  zu  sagen:  Leichtere  Formen  von  Entzündung  des  äuße¬ 
ren  Gehörganges,  die  mit  dem  Bilde  der  akuten  Otitis  externa 
beginnen  und  mit  dem  Gehörgangsekziem  enden,  werden  am  hän 
figsten  dadurch  hervorgerufen,  daß  nach  ausgiebigem  Reiben  der 
Geihörgangshaut  mit  dem  Zündhölzchen  oder  Zahnstocher  der 
pulverförmige  Inhalt  der  Zündkapseln,  Täbaksaft  oder  fein  gerie 
beriet-  Tabak  in  die  oberflächlich  verwundete  Haut  verrieben , wird. 
In  anderen  Fällen  wird  die  Gehörgangshaut  , nachdem  sie  durch 
Schaben  mit  einem  Zündhölzchen  oder  ähnlichem  verwundet 
worden  ist,  durch  Einschieben  von  frischen  Kneblauchstjücken  zu 
entzündlicher  Schwellung  gebracht,  ln  manchen  Fällen  scheint  die 
Hel  leb  oru  sw  urzel  verwendet  zu;  werden. 

Die  Trommelfelldurchlöcherung  wird  meist  durch  einen 
Komplizen  vorgenommen.  Die  Grundlage  der  Operation  stammt 
von  dem  Vorgänge,  welchen  die  Kurpfuscher  in  Dörfern  als  Heil¬ 
mittel  zur  Hervorbringung  von  Perforation  bei  akuter  Mittel¬ 
ohrentzündung  verwenden.  Ein  ungefähr  35  cm  länger  Leinwand- 
trichter,  dessen  dünnes  Ende  3  mm  bis  4  mm  und  dessen  dickes 
Ende  4  cm  bis  5  cm  Durchmesser  besitzt,  wird  mit  Bienen¬ 
wachs  getränkt.  Solche  mit  Bienenwachs  getränkte  Leinwand^ 
trichter  hält  der  betreffende  Kurpfuscher  vorrätig;  sie  sind  halb- 
hart. 'Zur  Hervorbringung  der  Perforation  wird  der  Trichter  mit 
seinem  dünnen  Ende  in  den  äußeren  Gehörgang  vorgeschoben, 
bis  die  Trichterwand  der  Gehörgangshaut  luftdicht  anliegt.  Nun 
wird  der  Trichter  an  seinem  weiten  Ende  in (Brand  gesteckt.  Mit  dem 
Fortschreiten  der  Flamme  wird  in  derni  Trichter  ein  Juftverdmm 
ter  Baum  erzeug!,  bis1  endlich  durch  den  Ueberdruck  der  Lull  in 
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dier  Trommelhöhle  das  Trommelfell  platzt.  Dieser  Vorgang,  welcher 
in  einzelnen  Dörfern  Mährens,  Schlesiens'  und  Galiziens  bei  den 
Bauern  eingehalten  wird,  um  bei  eitriger  Mittelohrentzündung 
das  Trommelfell  zu  durchlöchern,  wird  mitunter  auch  zur  künst¬ 
lichen  Trommelfelldurchlöcherung  an  einem  sonst  gesunden  Ohre 
verwendet.  Das  Verfahren  muß  vor  Jahrzehnten  häufiger  angewendet 
worden  sein  als  jetzt.  Derzeit  ist  es  schon  gänzlich  unmodern  ", 
da  ja  die  trockene  Trommelfelldurchlöcherung,  die  im  besten  Falle 
hiedurch  erzeugt  werden  kann,  die  volle  Diensttauglichkeit  nicht 
ausschließt.  Zumeist  ist  eine  Täuschung  jedoch  überhaupt  nicht 
möglich  in  den  ersten  Tagen  ist  der  Trommelfell rand  frisch  blutig 
gefärbt,  nicht  unähnlich  der  traumatischen  Ruptur.  Beiläufig  sei 
bemerkt,  daß  die  künstliche  Trommetfeilzerrei ßung  in  diesem 
Falle  meist  hinten  unten  gelegen  ist.  Bald  tritt  Heilungstendenz 
auf  und  das  Trommelfell  schließt  sich  wieder.  Eine  bleibende 
Trommelfelldurchlöcherung,  die  etwa  auf  einen  derartigen  künst¬ 
lichen  Vorgang  zurückzuführen  gewesen  wäre,  habe  ich  nicht 
beobachtet  . 


Bei  der  absichtlichen  Erzeugung  eitriger  Mittelohrentzün¬ 
dung  wird  zuerst  das  Trommelfell  durch  einen  Komplizen  mit 
einem  spitzen  Gegenstand  durchbohrt,  gewöhnlich  mit  einer  Strick¬ 
nadel  oder  dem  spitzen  Ende  einer  gestreckten.  Haarnadel,  sodann 
wird  irgend  eine  reizende  Flüssigkeit  in  das  Ohr  eingeträufelt. 
Hierbei  kommen  in  Betracht  der  Inhalt  von  Zündkapseln, 
Tabaksaft,  Spiritus1,  Essig,  sehr  selten  Salzsäure,  Salpeter¬ 
säure  und  Karbolsäure.  Häufig  wird  in  dem  Bestreben, 
eine  schwere  Ohreiterung  zu  erzeugen  das  Trommelfell 
vorher  nicht  verletzt,  dagegen  eine  stark  ätzende  Flüssigkeit 
in  den  Gehörgang  eingeträufelt.  Hier  handelt  es  sich  fast  aus¬ 
schließlich  um  Einträufelungen  von  Mineralsäuren  (vor  allem 
Salzsäure,  seltener  Salpetersäure  oder  Schwefelsäure),  sodann  von 
Karbolsäure,  Essig  und  Spiritus.  Durch  Einträufelung  von  »Mine¬ 
ralsäuren  wird  mit  der  Haut  des  äußeren  Gehörganges  zumeist 
auch  das  ganze  Trommelfell  durch  Verätzung  zerstört  und  durch 
Eindringen  des  iAiefzmitteis!  in  die  Trommelhöhle!  eine;  schwere  akute 
Mittel ohreiterung  hervorgerufen.  Besonders  bei  Verwendung  von 
konzentrierter  Karbolsäure  oder  Mineralsäuren  greift  die  Entzüm 
düng  auch  auf  den  knöchernen  Gehörgang,  eventuell1  sogar  auf 
die  knöchernem  Anteile  des1  Mittelohres  und  durch  die  hintere 
Gehörgangswand  auf  den  Warzenfortsatz  über,  so  daß  schon  nach 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  der  Eiter  hochgradig  fötid  wird  und 
nun  das  Bild  einer  chronischen  Eiterung  hervorgerufen  werden 
kann.  Hiebei  kann  durch  abgeistoßene  mazerierte  Anteile  der 
Gehörgangshaut  ein  Cholesteatom  vorgetäuscht  werden. 

Die  Gehörgangslgängräin  wird  durch  Einträufelung  von  »Mine¬ 
ralsäuren,  durch  Einbringen  von  Arsen'p'aste  oder  durch  Einfräu- 
folune  von  Karbolsäure  (mitunter  Einlegen  von  Karbolsäure- 
kri^t allen)  oder  Phenolpulver  erzeugt.  Als  Enderfolg  ist  hier, 
wie  in  allen  anderen  Fällen  ,das  im  Dienstbuch  N — 1  besonders 
hervorgehobene  Bild  der  chronischen,  auf  konservativem  Wege 
nicht  oder  schwer  heilbaren  Mittelohreiterung  (Knocheneiterung') 
oder  der  narbige  Verschluß  des  äußeren  Gehörganges,  der  gleich¬ 
falls  lim  Dienstbuch  N— 1  gewürdigt  ist,,  zu  sehen. 

Die  Gehörgangsalresie  wird  über  den  Weg  der  Eiterung 
durch  umfangreiche  Verätzung  des  äußeren  Gehörganges'  ange- 
Strebt.  tu  Betracht  kommen  vor  allem  Mineralsäuren,  außerdem 
Karbolsäure,  Zinkpaste  oder  Arsenpaste,  wobei  die  beiden  letz- 
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leren  nach  oberflächlicher  Verwundung  der  Gehörgangshaut 
Kratzen  oder  Schaben  mit  festen  Gegenständen  (Zündhö 
Zahnstocher  usw.)  eingebracht  werden. 

Narben  am  Warzen f ortsatz  sah  ich  in  einem  Falle 
welchem  der  Selbstbeschädiger  schließlich  zugab,  sich  die 
treffenden  (es  handelte  sich  um  zwei  je  ungefähr  fünf  J 
meter  lange  Narben  am  Planum  mastoideum)  durch  .Sch 
mit  seinem  Taschenmesser  und  nachhorigem  Einreihern  von 
zerriebenem  Pfeifentabak  zugefügt  zu  haben. 

Künstliches  Uedem  der  Ohrregion  sah  ich  in  einem  I 
m  welchem  der  Selbstbeschädiger  sich  von  einem  Komp 
mit  einer  Pravatz-Spritze  Wasser  subkutan  am  Warzenfor 
hatte  einspntzeu  lassen.  Es  war  zu  einer  entzündlichen  Hei 
an  der  Einstichs! eile,  offenbar  durch  gleichzeitige  Verunreini 
der  Kanüle,  gekommen. 

Im  folgenden  seien  endlich  einige  Fälle  mitgeteilt,  die 
m  letzter  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Auf  Grund 
epikntischen  Betrachtung  dieser  Fälle  soll  noch  einiges 
die  Diagnose  der*  durch  Selbstbeschädigung  erzeugten  Fälle 
■sag  sein.  Vor  allem  kommt  es  bei  der  Diagnose  darauf 
talle  von  traumatischer  Ohrerkrankung  zum  Vergleiche  h 
zuziehen,  die  eventuell  auf  dem  Höhepunkte  der  Erscheinu 
oder  später  das  gleiche  Bild  liefern  können  wie  die  Obrer 
Kungen  der  Selbstbeschädiger.  Ließe  man  diese  Vorsicht  ? 
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acht,  so  würde  man  Gefahr  laufen,  irgend  einen  Fall  von  trauma¬ 
tischer  Ohraffektion,  der  nach  seinen  klinischen  Einzelheiten  uns 
minder  geläufig  ist,  oder  wie  wir  ihn  vorher  überhaupt  nicht 
gesehen  haben,  als  Erkrankung  durch  Selbsfbeschädigung  aufzu¬ 
lassen.  ln  dieser  Beziehung  muß  darauf  verwiesen  werden,  daß 
die  bezahl  von  traumatischen  O  h  raffe  kl,  ionen,  die  uns1  der  Krieg 
kennen  gelehrt  hat,  slich  keineswegs  nur  quantitativ,  wie  in 
einem  kürzlich  erschienenen  Huch  RheSes  behauptet  wird,  von 
den  Frieden, serkranku, ngen  des  Ohres  unterscheiden,  sondern,  viele 
li aumatische  Ohraflektionen  auch  gänzlich  Neues  oder  zu  minde¬ 
stens1  klinisch  Ungewohntes  bieten. 

Es  ist  nicht  schwer,  die  durch  Selbstbeschädigung  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen  des  äußeren  Gehörganges  und  ihre  Folge¬ 
erscheinungen,  die  artifizielle  Mittel ohrentzündüng  zu  diagnosti¬ 
zieren.  Von  größter  Bedeutung  ist  jedoch  neben  der  profunden 
Erfahrung  des  diagnostizierenden  Arztes  strengste  Objektivität. 
Es  list  jin  Interesse  dev  tatsächlich  Kranken  gewiß  notwendig, 
die  durch  Selbstbeschädigung  hervorgerufenen  Krankheiten  diagnos¬ 
tisch  festzulegen,  ebenso  ist  es  aber  dringend  notwendig,  sich 
stets  von  unbegründeten,  oder  kleinlichen  Verdachtsmomenten  frei¬ 
zuhallen,  die  in  dem  Milieu  des  angeblichen  Selbstbesch ädigers 
(übel beleumundete  Abteilung  oder  Nationalität  usw.)  gelegen  sind. 
Nur  hiedurch  kann  man-  es  vermeiden,  tatsächlich  Kranke  als 
Selbstbeschädiger  zu  behandeln.  Man  darf  sich  eben  stets  nur 
von  den  Ergebnissen  dier  objektiven  Ohmntersuchung  leiten  lassen. 
So  wurden  mir  von  einem  Kollegen  13  Mann  mit  dem  Verdacht 
der  'Selbstbeschädigung  zugewiesen.  Unter  diesen  13  Mann  kam 
jedoch  Selbstbeschädigung  nur  bei  acht  in  Betracht,  bei  den 
übrigen  fünf  handeilte  es  sich  um  zum  Teil  längst  bestehende 
eitrige  Mittelohraffektionen . 

Schließlich  folgt  die  Demonstration  Von  zwölf  Selbstbeschä- 
digern,  die  verschiedene  Stadien  von  Öhrverletzungen  zeigen 
(akute  Dermatitis,  Ulzerationen,  Knorpelnekrosen,  narbige  Strik- 
turen,  Narben atresie  teilweise  mit  narbiger  Verziehung  der  Ohr¬ 
muschel,  sowie  Tragusdefekt  und  Narbenstränge  in  der  Cymba 
conchae)  und  Projektion  zahlreicher  Photographien.  (Erscheint 
ausführlich.) 

Aussprache:  Stabsarzt  Dr.  Zwe(ig:  Ich  möchte  mir 
erlauben  einen  Fall  von  kombinierter  S el bst besc h ädi gung  vorzu¬ 
stellen.  Der  Soldat  hat,  um  seinen  Urlaub  zu  verlängern,  Pikrin¬ 
säure  innerlich  genommen  und  hiedurch  einen  schweren  Ikterus 
erzeugt.  Im  Harn  fehlt  Aldehyd  und  Gallenfarbstoff,  dagegen  konnte 
im  pharmakologischen  Institut  (Hofrat  Prof.  H.  H.  Meyer)  im 
Harn  reichliche  Pikrinsäure  n.aehgewiesten  werden.  Wir  haben 
schon  sechs  solche  artefizielle  Ikterusfälle  beobachtet,  welche 
stets  durch  Pikrinsäure  hervorgerufen  wurden.  J\fa.n  soll  daher  in 
jedem  Fall  von  Ik'erus  den  Harn  auf  Gallenfärbstoff  untersuchen, 
fällt  der  Befund  negativ  aus,  dann  muß  der  Harn  und  das  Blut¬ 
serum  auf  Pikrinsäure  geprüft  werden,  fn  unserem  Falle  be¬ 
gnügte  sich  der  Mann  nicht  mit  dem  Ikterus,  sondern  fügte  sich 
am  Fußrücken  eine  schwere  Verätzung  mit  nekrotischer  Ab¬ 
stoßung  einer  handtellergroßen  Partie  der  Dorsum  pedis  zu,  welche 
wahrscheinlich  durch  Salpetersäure  hervorgerufen  wurde.  Die 
noch  erhaltene  Hautpartie  zeugt  eine  safrangelbe  Farbe  (Xanto- 
p  r  o  t  e  i  n  s  ä  u  r  e  r  e  a  k  t  i  o  n ) . 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  Lungenbronchialfisteln  und  die  Möglichkeit  dei 
Atmung  durch  ihre  künstliche  Anlegung  bei  intrathorakale; 
Verengerung  der  Luftwege.  Von  Prof.  Dr.  G.  Hoppe-Seyler 
M.  m.  V  .  1917;  Felrfärzltl.  Beil.  S.  1410.  ln  den  Lungen  entstehe« 
manchmal  Fisteln,  insbesondere  solche  tuberkulöser  Natur  in  folg* 
Durchbruches  von  Zerfallsherden-  Manchmal  sind  dies  lange  fistu 
lose  Gänge,  die  erst  in  der  Lungengegend  nach  außen  münden 
Empyemfisteln  schließen  sich  häufig  nicht,  weil  sie  mit  tuber 
kulösen  Fisteln  Zusammenhängen.  Der  Nachweis  des  Zusammen 
hanges  gelingt  leicht,  wenn  man  eine  Aufschwemmung  von  Indigo 
Karmin  in  die  fistel  spritzt;  der  Auswurf  erscheint  dann  alsbah 
b  au  gefärbt.  Ebenso  gelingt  es,  den  Zusammenhang  durch  Ein 
blasen  von  Luft  nach  zuw  eisten.  Besonders  kann  man  das  Ein 
und  Ausstreichen  von  Luft  bei  Fisteln  beobachten,  welche  durcl 
Lungenschüsse  entstanden  sind.  Dieser  Umstand  brachte  Verf 
«ml  den  (jedank en,  solche  Fisteln  operativ  anzulegein,  um  be 
Jindemissen'  in  der  Irachea  den  Lungen  genügend  Luft  7uzu 
1  uhren;  es  kämen  natürlich  nur  solche  Fälle  in  Betracht,  he 
denen  das  Hindernis  nicht  entfernt  oder  wo  die  Tracheotomi. 
undurchführbar  ist.  Es  kommen  also  in  Frage  inoperable  Tümorei 
des  Mediastinums  und  besonders  Aortenaneurysmen. 
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Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 
Militärsanitätskomitees  in  Wien.  (Vorstand:  Ober¬ 
stabsarzt  Prof.  Dr.  R.  Doerr.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Infektion 
und  Immunität  bei  Fleckfieber. 

Von  R.  Doerr  und  R.  Pick. 

Soeben  erschienene,  das  gleiche  Thema  behandelnde  Publi- 
kaiicncn  ')  veranlassen  uns,  noch  vor  Abschluß  unseres)  gesamten 
Arbeitsplanes  die  bisherigen  Ergebnisse  längerer  Versuchsreihen 
zu  veiöli entliehen,  die  wir  bereits  im  November  1917  begonnen 
haben.  Zu  dem  Entschlüsse,  das  Verhalten  des  Fleck¬ 
fiebervirus  im  Versuchstiere  zu  studieren,  führte 
uns  hauptsächlich  der  Umstand,  daß  uns  Lands'teiner1) 
gelegentlich  einer  mündlichen  Aussprache  mit  einer  neuen 
Technik  der  experimentellen  Fleckfieberinfektion  bekannt  machte. 
Fandst  ein  er  war  von  der  Angabe  von  Nie  olle  und  Blai 
z ot2)  Altsgegangen,  daft  sich  das  Virus  in  allen  Organen  infi¬ 
zierter  Meerschweinchen,  speziell  .auch  im  Zentralnervensystem, 
nachweisen  läßt;  er  konnte  dies  nicht  nur  bestätigen,  sondern 
auch  fest  st  eilen,  daß  In  f  e  k  ti  o  n,  e  n  von  Meerschwein 
c  h  e  n  d  u  r  c  h  i  n  t  r  ap  e  r  i  t  u  n  e  a  1  e  1  n  Sektion  des  f  e  i  u 
emulgierten  Gehirns  infizierter  und  au  f  fl  e  r  H  ö  h  e 
des  Fiebers  (am  zweiten  oder  dritten  Fiebertag) 
getöteter  Tiere  sehr  sicher  gelingen  und  daß  die 
Inkubation  nach  genügend  langer  Passage  einen 
ziemlich  konstanten  Wert  (etwa  fünf  bis  sieben 
Tage)  an  nimmt.  Damit* *  waren  für  den  Experimentator  wesent- 

*)  R  i  t  z,  D.  m.  W.  Nr.  21;  Landsteiner  und  Hausmann, 
Med.  Klin.  Nr.  21 ;  Werner  und  Leoneanu,  M.  m.  W.  Nr.  22  1918. 

*)  Nie  olle,  Compt.  rend.  Soc.  Biol.  1916. 


liehe  Vorteile  geschaffen  und  jene  Schwierigkeiten  eliminiert, 
welche  sich  den  Versuchen  mit  virulentem  Blut  stets  entgegen¬ 
gestellt.  hatten. 

Um  nur  ein  Moment  hervorzuheben,  sei  erwähnt,  daß  nach 
Anderson3)  44%  der  Meerschweinchen  gegen  die  Einspritzung 
menschlichen  Fleckfieberblutes  resistent  sein  sollen,  eine  Ziffer, 
die  allerdings  herabgedrückt  werden  kann,  wenn  man  nicht  Blut 
vom  Menschen,  sondern  vom  infizierten  Meerschweinchen  (Passage¬ 
virus)  zur  Infektion  benützt  und  wenn  man  nur  jüngere  (höchstens 
250  g  bis  300  g  schwere)  Tiere  auswählt  (da  Rocha-Lima4); 
aber  auch  dann  sinkt,  der  Prozentsatz  der  refraktären  Meer¬ 
schweinchen  bloß  auf  4-7%  (Anderson)  oder  gar  nur  auf 
10%  bis  20%  (da  R  o  c  h  a  -  L  im  a),  so  daß.  man  bei  ausblei- 
bender  Beaktion  natürlich  nicht,  weiß,  ob  das1  zur  Infektion  ver¬ 
wendete  Material  avirulent  war, ‘ob  der  Applikationsmodus1  die 
Schuld  an  dem  Versager  trug  oder  ob  es1  sich  um  ein,  natürlich 
immunes  Meerschweinchen  gehandelt,  hat.  Die  Deutung  der  Ver 
suchsresultate  erfährt  aber  noch  eine  weitere  beträchtliche  Kom¬ 
plikation.  Es  kommt,  vor,  daß  bei  bestimmten  Tieren  eine  erste 
Injektion  sicher  virulenten  (an  Kontrollen  erprobten)  Materiales 
keine  Erscheinungen  nach  sich  zieht,,  während  ein  zweites,  nach 
Wochen  oder  Monaten  angestelltes  Infektionsexperiment  über¬ 
raschender  Weise  zu  einem  zweifellos  positiven  Ergebnis  führt. 
Derartige  Beispiele  lassen  sich  aus  den  Arbeiten  von  N  i  c  o  1 1  e 6), 
Gavino  und  Girard5),  Anderson  und  Goldberger  in 


*)  Hygienic  Laboratory,  Bull.  Nr.  86,  Treasury  Depart.' 

U  S  P  H  S  1912 

4)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.  1916;  B.  kl.  W.  1916  Nr.  21; 
M.  m.  W.  19  6  Nr.  39;  Kongr.  f.  inn.  Med.  Warschau  1916;  Verhandl. 
d.  deutsch,  path.  Ges.  1916. 

5)  Publicaciones  del  Inst.  bact.  national,  Nr.  7  Mexiko  1911. 

6)  Ann.  Past.  1911. 
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erheblicher  Anzahl  zusammenstellen;  A  nderson  und  G  o  1  d- 
b  erg  er  zum  Beispiel  landen  unter  58  Rhesusaffen  13-  22-.>°», 
welche  auf  eine  Inokulation  virulenten  Materiales  nicht  reagierten, 
5  =  8-6°o,  welche  sich  gegen  zwei  und  2— 3-5°,o,  welche  sich 
gegen  drei  oder  mehr  Injektionen  resistent  verhielten.  Nehmen 
wir  an,  wir  wollten  unter  diesen  Umständen  die  immunisierende 
Wirkung  eines  Fleckfieberimpfstoffes  experimentell  festst  eilen  und 
würden  zu  diesem  Zwecke  ein  Meerschweinchen  zuerst  mit  dem 
Vakzin,  dann  (zur  Prüfung  der  Immunität)  mit  einer  bestimmten, 
für  eine  Kontrolle  virulenten  Menge  Fleckfieberblut  injiziere  n  so 
beweist  das  'Ausbleiben  der  Reaktion-  nach  der  zweiten  Ein¬ 
spritzung  durchaus  nicht,  daß  sich  tatsächlich  infolge  der  Impfung 
eine  Immunität  .entwickelt  hat;  das  Tier  könnte  ebensogut  na¬ 
türlich  resistent  oder  aus  irgendeinem  Grunde  temporär  unem¬ 
pfindlich  gewesen  sein.  Dieser  Fall  ist  nicht  Willkür. ich  konsum¬ 
iert;  ,in  der  Literatur  finden  sich  mehrfache  Belege,  daß  man 
auf  Grund  analoger  Versuche  zu  irrigen  Auffassungen  über  das 
Zustandekommen  der  aktiven  Fleckfieberimmunität  gelangte. 

Rechnet  man  ferner  hinzu,  daß  das1  Haften  der  Infektion 
beim  'Meerschweinchen,  nur  an  einer  mehr  tägigen  Temperatur¬ 
steigerung  zu  erkennen  ist,  daß  die  Inkubation  'dieser  Fieber- 


fein  emulgierten  virulenten  Meerschweinchenhirnes,  so  stellt  sich 
nach  einer  gewissen  Inkubation  F i  ehe  r  ein;  di?  Körperwärme  be¬ 
wegt  sich  durch  einige  Tage  im  erhöhten  Niveau  und  fälll  sodann 
wieder  ab.7) 

Unter  120  Tieren,  bei  welchen  sich  der  Ablauf  des  Infeklions- 
pi'ozesses  ungestört  vollziehen  konnte  und  bei  denen  die-  genannten 
Bedingungen  eingehalten  wurden,  hatten 


3  eine  Inkubationszeit  von 

26  »  *  » 

4 1  j  »  i 

29  »  »  » 

12  » 

2  »  >  » 

1  »  »  » 


4  Tagen 

5 

6  * 

7  * 

8  » 

9 

10  » 


Längere  oder  kürzere  Latenzperioden  konnten  wir  nicht  be¬ 
obachten.  solange  andere,  die  Wirkung  des  Virus  beeinträchtigende 
Faktoren  ausgeschaltet  waren. 

Die  zur  Infektion  benützte  Menge  virulenten  Gehirnes 
scheint  die  Dauer  der  Inkubation  nicht  zu  beeinflussen,  so 
hatte : 
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bewegung  bei  Verwendung  von  Blutvirus  innerhalb  weiter  Gren¬ 
zen  (7  bis  21  Tagen  )  sch  wankt  ,und  daß  (nach  N i  coli  e)  sogar 
latente  Infektionen  möglich  sind,  das  heißt  Fäile,  in  denen  die 
Tiere  zwar  infiziert  sind1,  aber  nicht  fiebern,  so  vermag  man 
auch  ohne  eigene  Erfahrungen  leicht  einzu sehen,  daß  Experi¬ 
mente  mit  Fleckfiebervirus  durch  zahlreiche  Kontrollen  gestützt 
und  außerdem  oft  wiederholt  werden  müssen,  um  einigermaßen 
sichere  Schlüsse  zu  gestatten,  in  dieser  Hinsicht  ist  die  Mehr¬ 
zahl  der  von  N  i  co  11  e,  C  o  n  si  e  i  1  und  C  o  n  or,  Ricketts 
und  W  i  1  d  e  r,  A  n  d  e  r  s  o  n  und  Goldberger,  Ga  v  i  n  o  und 
G  i  rai  d  milgelcilten  Versuehsan Ordnungen  lückenhaft  und  berech¬ 
tigt  streng  genommen  [nicht  zu  den  Folgerungen,  die  man  aus 
ihnen  abstrahiert  hat;  das  gilt  [insbesondere  dann,  wenn  das 
Experiment  in  zwei  oder  mehrere  Phasen  zerfällt,  deren  Ablauf 
die  Beantwortung  der  gestellten  Frage  beeinflußt,  wie  das  zum 
Beispiel  in  einfachster  Form  bei  dem  oben  angegebenen  Schema 
einer  lmmunitätsprüfung  der  Fall  ist.  ,Da  anderseits  die  ange¬ 
strebte  Exaktheit  der  Methodik  bei  dem  bisih  rigen  Stande  un¬ 
serer  Kenntnisse  einen  ganz  außerordentlichen,  heute  von  klei¬ 
neren  Instituten  nicht  mehr  zu  bestreitenden  Tieraufwaud  invol¬ 
vieren  würde,  schien  es  wenig  verlockend,  strittige  Kapitel  einer 
erru  ulen  experimentellen  Analyse  zu  unterziehen. 

Diese  Situation  erfuhr  durch  die  i  n  t  r  a  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  e.  1  n- 
\e  k  t  i  o  n  mit  Hirnem  u  1  s  i  o  n  e  n  von  P  a  s  s  a  g  e  -  M  e  e  r- 
schwei  neben  insoferne  eine  einschneidende  Aenderung,  als 
man  nunmehr  mit  einer  großen  Konstanz  und  einer  gewissen 
Gleichförmigkeit  der  Fieberreaktionen  rechnen  durfte.  Da  diese 
Ergebnisse  ebensowohl  davon  abhängen  konnten,  daß  man  als 


Aiehnliche  Wahrnehmungen  konnten  wir  machen,  wenn  wir 
den  Infektions  versuch  nicht  mit  Hirnelnulsioh,  sondern  mit  dem 
H  e  r  z  b  1  u  1  v  o  n  P  a  s  s  a  g  e  m  ee  r  s  c  h  w  einche  n  ausführten. ; 
auch  hier  blieb  die  Inkubationszeit  vom  eingespritzten  Bl'utquan- 
tum  scheinbar  unabhängig,  und  da  wir  abgestufte  Mengen  der 
selben  Blutprobe  verwendeten,  das  heißt  mit  einem  Material  ar 
beiteten,  dessen  Gehalt  an  Erregerelement  eo  als  konstant  und 
gleichmäßig  angesehen  werden  durfte,  so  mag  der  Schluß  berech¬ 
tigt  sein,  daß  die  Zahl  der  injizierten  spezifischen 
Fleckfieberkeime  für  die  Länge  der  Latenz  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  irrelevant  ist.  Wir  ver¬ 
fügen  wenigstens  bisher  über  keine  Erfahrung,  wonach  die  Inku¬ 
bation  mit  Verringerung  der  infizierenden  Dosis  eines  bestimmten 
Substrates  stelig  zunehmen  würde;  vielmehr  verhielt  sich  die 
Sache  so,  daß  sich  an  positiv  reagierende  Tiere  mit  der  gewohn¬ 
ten  Inkubationsdauer  unvermittelt  solche  anschlossen,  die  infolge 
der  zu  kleinen  1  njektionsmenge  einfach  symptom  los  (fieberfrei) 
blieben. 

I'm  sicher  zu  gehen,  wäre  es  allerdings  erwünscht,  noch 
weitere  experimentelle  Daten  zu  sammeln;  wir  wollen  deshalb 
auf  eine  Interpretation  der  in  mehrfacher  Beziehung  sehr  be¬ 
deutungsvollen  Erscheinung  vorläufig  verzichten  und  behalten  uns 
vor,  auf  diesen  Gegenstand  auf  Grund  eines  größeren  Tatsachen¬ 
material  es  zur ü ck z u ko m men. 

Ebensowenig  wie  nach  der  infizierenden  Dosis  richtet  sich 
das  Intervall  zwischen  Inokulation  und  Fieberanstieg  nach  dem 
Applikationsmodus  des  Virus ;  int  r  a peritoneal  und  s  u  b- 
k  u  t  a  n  injizierte  Meerschweinchen  begannen  nach  derselben 
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virushaltiges  Substrat  Gehirn  (statt  Blut)  benützte,  wie  auch  von 
einer  durch  die  anhaltende  -Meerschweinchenpassage  erzielten  quali¬ 
tativen  \  ii  usd  id<  rung.  beschlossen  wir,  v  o  n  eine  m  V i  r  u s 
der  79.  Passage  a  u  s  z  u  g  e  h  e  Ü,  welches  uns  L  a  n  d  s  I  e  i- 
n  e  r,  dem  wir  auch  an  dieser  Stelle  unseren  Pank  aussprechen, 
m  bereit  willig»; er  Weise  zur  Verfügung  stellte.  Die  'Zahl  der 
1  assagen  hat  sich  natürlich  im  Laufe  der  Monate  erhöht;  in  der 
letzten  Zeit  wurden  die  Ueberlragungen  durchwegs  mit  Gehirnen 
au  »geführt,  welche  von  Meerschweinchen  der  89.  bis  102.  Passage 
stammten. 

a)  Eigens  c  haftendes  P  a  s  s  a  g  e  virus.  —  D  a  t  h  o  g  e  n  i- 
t  ä t.  f  ii  r  M eerschwei  uche n. 

Infiziert  man  ein  Meerschweinchen  von  250  g  bis  300  g 
Körpergewicht  durch  intraperitoneale  Injektion  von  0-4  g  bis  0-5  g 


Zeil  zu  fiebern.  Wohl  aber  gewannen  wir  den  Eindruck,  als  oh 
sehr  junge  Tiere  erst  nach  etwas  längerer  Zeit  reagieren 
würden  als  allere  und  schwerere  Exemplare. 

Der  Anstieg  der  Körpertemperatur  erfolgt,  meist  ziemlich 
schroff,  oft,  genug  auch  st  aff  eiförmig,  in  zwei  odertmehr  Absätzen: 
der  Fiebertypus  zeigt  gewöhnlich  den  Charakter  der  Kontinua, 
bietet  jedoch  im  einzelnen  zahlreich?  Unregelmäßigkeiten;  der 
Abfall  vollzieht  sich  fast  ausnahmslos  lytisch.  Die  Dauer  dos 
Fiebers  schwankt  zwischen  drei  und  zehn  Tagen;  länger  an¬ 
haltende  Fieberbewegungen  müssen  den  Verdacht  erwecken,  daß 
das  betreffende  Meerschweinchen  enUveder  bei  der  Injektion  des 
Hirnbrei  eis  oder  im  weiteren  Versuchs  verlauf  spontan  eine  se- 

7)  Die  Wiedergabe  der  Fieberkurven  muß  einer  späteren,  aus¬ 
führlichen  Publikation  Vorbehalten  bleiben. 
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kundäre  1 1 if e k (ion  akquiriert  ha!,  ein  Ereignis,  das  wir  in  Ueber- 
einsliminung  mit  Kitz  und  anderen  Autoren  etwas  häufiger  kon¬ 
statieren  konnten  als  das  sonst  der  Kall  zu  sein  pflegt.  Bei  Inner 
Gesamtzahl  von  über  300  Tieren  hatten  wir  vier  eitrige  Peri¬ 
tonitiden.  zwei  Pneumonien  und  eine  Perikarditis  zu  verzeichnen, 
obwohl  die  Virusinokulalion  unter  Einhaltung  aseptischer  Kau 
teleq  vor  sich  ging. 

JDas  erreichte  AI  a  x  i  in  u  in  d  e  r  K  ö  r  p  e  r  t  e  m  p  eratur 
lag  zwischen  39- 5"  und  40-5"  (im  Anus  gemessen).  A  b  o  r  t  i  v  e 
Reaktionen,  hei  denen  Zweifel  gerechtfertigt  waren,  ob  sie 
als  Ausdruck  dei  gelungenen  Pleckfiebenniektion  betrachtet  wei¬ 
den  dürfen  oder  nicht,  zum  Beispiel  bloß  zwei  oder  dreitägiges 
Fiebern  unterhalb  39°,  kamen  wohl  vor,  aber  doch  relativ  selten 
und  fast  immer  nur  dann,  wenn  der  gemilderte  Verlauf1  in  irgend¬ 
einem  Eingriff  (zum  Beispiel  in  einer  post i n f ektionell en  Ein¬ 
spritzung  von  virulizidem  Serum)  seine  Erklärung  fand;  sie 
ließen  sieb  übrigens  ohne  weiteres  identifizieren,  wenn  main  von 
dein  atypisch  reagierenden  Meerschwei  riehen  Uoberl  Tagungen  (des 
Blutes  oder  der  Mirnsubstarrz)  auf  normale  Tiere  vornahm,  oder 
wenn  man  die  Abodivreaktion  ablaufen  ließ  und  in  einem  späteren 
Zeitpunkte  einen  erneuten  Infektionsversuch  anstellte,  um  das 
Vorhandensein  einer  aktiven  Immunität  festzustelh  n.  Lieber  kom¬ 
plette  Versager,  das  heißt  Fälle,  in  denen  normale  Meer¬ 
schweinchen  auf  genügend  große  Mengein  sicher  vir  ulen  er  (an 
Kontrollen  erprobter)  Mimsubstanz  fieberfrei  blieben,  können  wir 
nicht  berichten;  dementsprechend  gelang  es  auch  ohne  sonder¬ 
liche  Mühe,  das  von  Landsteiner  übernommene  Virus  fort- 
zuziiehten,  ohne  daß  ein  Abreißen  der  Passagereihen  erfolgt  wäre. 

Spontaner  Exitus  (mit  makroskopisch  negativem  Sektionsr 
befand!)  trat  .hei  unserem  Material  während  der  Fi  berperiode 
oder  im  unmittelbaren  Anschluß  an  dieselbe  nur  fünfmal  ein; 
zweimal  handelte  es  sich  um  sehr  iunge,  schwache  I  iere  und 
zweimal  halten  die  betreffenden  Meerschweinchen  während  der 
Inkubation  einen  weiten  Transport  und  einen  Futtermangel  zu 
überstehen.  Eine  Erhöhung  der  Virulenz  scheint  somit  auch  nach 
ein  langer  Passage  durch  eine  bestimmte  Ti,  rspezies  nicht  zu 
erfolgen  (vergleiche  G  a  v  i  n  o  und  G  i  r  a  r  d,  Anderso  n  und 
G  o  1  d  b  e  rger,  Nico  1 1  e  und  B 1  a  i  z  o  t 8 )  Landste  i  n  e  r  und 
H  a  u  s  m  a  n  n). 

Es  soll  nicht  bestritten  werden,  daß  die  bloße,  keinen  gleich¬ 
förmigen  Typus  autwejsende  Fieberbewegung  Irotz  ihrer  Kon¬ 
stanz  und  trotz  der  ziemlich  regelmäßgien  Inkubation  (bei  Ver¬ 
wendung  von  Passagevirus  1)  noch  immer  ein  recht  dürftiges  Kri¬ 
terium  der  gelungenen  F leck f i e b e rinfek ti on  darstellt.  Alan,  darf 
aber  anderseits  nicht  vergessen,  daß  sich  diese  Fieberbewegung 
des  Meerschweinchens  noch  durch  zwei  weitere  Eigenschaften 
auszeichm  ,,  die  —  wie  bereits  in  anderem  Zusammenhänge  ange¬ 
deutet.  -  sehr  wohl  fähig  sind,  eine  scharte  Abgrenzung  von 
Fieberanfätlen  nach  Infektion  anderer  körperfremder  Substanzen 
zu  ermöglichen.  Es  sind  das:  1.  Die  Ueb-er't  rag  hark  eit  des 
Zustandes  a  u  f  n  o  r  m  a  1  e  Tiere  der  g  1  e  i  c  h  e  n  A  r  t  und 
2.  die  li  a.  c  h  a  b  g  e  1  a  u  f  e  n  e  r  ,D  eferve,  s  z  e  n  z  e  i  n  l  r  e  t  e  n 
de  akti  ve  I  m  m  u  n  i  t  ä  t .  Beide  Momente,  die  ja  stets  zur 
Entscheidung  herangezogen  werden  können,  charakterisieren  im 
Verein©  den  Erfolg  des  Experimentes  als  Infektion,  und  zwar  als 
spezifische  Fleckfieberinfektion. 

Diese  Tatsachen  scheinen  uns  von  F  r  i  e  d  h  erge  r  ')  nicht  ge 
nügend  gewürdigt  worden  zu  sein,  der  wiederholt  dagegen  Stellung 
nahm,  daß  man  geringe,  acht  bis  zehn  Tage  nach  Injektion  kör¬ 
perfremder  Stoffe  auftretende  Temperatursteigeningen  als  ver¬ 
läßliches  Symptom  einer  gelungenen  spezifischen  Infektion  be¬ 
trachtet  Der  Einwand,  daß  man  derartige  Fieberreaktionan  durch 
Einspritzung  großer  Mengen  artfremden  Blutes,  speziell  des  Llut.es 
von  Infektionskranken  (Syrenski  \ lü)  oder  untertödlicher  Düsen 
von  Bakterien  (X19)  erzielen  könne,  erfaßt  nicht  das  Wesen  der 
experimentellen  Fleckfieberinfektion  und  bedarf  sonach  eigent¬ 
lich  keiner  Wiederlegung. 

Aus  methodologischen  Gründen  und  um  eine  größere  Sicher¬ 
heit  in  der  Beurteilung  des  Fiebers  beim  Meerschweinchen  zu 
gewinnen,  beschäftigten  wir  uns  aber  doch  mit  den  Schwankim 
gen  der  Körpertemperatur,  die  beim  Meerschweinchen  nach  In¬ 
jektion  verschiedener  Substanzen  aultreten..  Es  wurden  geprüft.: 

a)  Das  Blut  von  n  0  r  m  a  1  e n  M  ein s  c  h  en  u  n d  v  0  n 
Kranken,  die  an  Malaria,  Masern,  Skarlatina,  Typhus  oder 
kruppöser  Pneumonie  litten.  Die  injizierten  Mengen  des  unver¬ 
änderten  oder  vorher  defibrinierfen  Blutes’  variierten  zwischen 


s)  Compt.  rend.  Acad-  Scienc.  1915  161. 

*)  B.  kl.  W.  1916  Nr.  23;  D.  m.  W.  1917  Nr.  43; 
Nr.  22. 

10)  Zschr.  f.  Immun. -Forsch.  20.  1914. 
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2  env1  und  4-5  cm3;  alle  Injektionen  wurden  intraperitoneal  ausge¬ 
führt.  Puter  18  Versuchstieren  reagierten  die  meisten  mit  sofor¬ 
tigem  Temperatursturz;  keines  zeigte  das  für  Fleckfieber  charak¬ 
teristisches  Kurvenbild.  Ein  Meerschweinchen  (Nr.  i  1 5),  welches 
ungewöhnlich  hohe  Normal lemperaturen  (38°  bis1  38-5°)  aufwies, 
bekam  acht  Tage  nach  der  (von  einem  ausgiebigem  Temperatursturz 
gefolgten)  Einspritzung  von  2  cm;3  Blut  eines  floriden  Skarlatina- 
f alles  eine  allmählich  auftretende,  Steigerung,  welche  am  zehnten 
Tag  ihr  Maximum  (401°)  erreichte;  unmittelbar  an  den  Kulmina¬ 
tionspunkt  schloß  sich  der  Abfall  der  Körperwärme  zu  den  für 
dieses  Tier  normalen  Werten  an.  Eine  Verwechslung  mit  der 
Reaktion  nach  Injektion  emulgierten  Passagehirnes  war  auch  in 
diesem  Falle  ausgeschlossen,  selbst  ohne  Prüfung  auf  die  Leber- 
tragbarkeit  des  Fiebers  oder  auf  aktive  Immunität. 

b)  E  m  u  1 S i  o  n  e  n  d  e s  G  e  h  i  rn.es  u  11  Ti  anderer  0  r- 
gane  (Leber,  Milz,  Niere,  Nebenniere!  us'w.)  von  normalen 
(Meerschweinchen  oder  von  Tieren,  welche  nach  Ablauf 
des1  infektiösen  Stadiums  getötet,  worden  waren.  Ebenso  wie 
Ri  tz  sahen  wir  bei  manchen  derart  vorbehandelten  Meerschwein¬ 
chen  wohl  transitorische  Temperatursenkungen  oder  länger  dau¬ 
ernde  Steigerungen  im  unmittelbaren  Gefolge  der  Injekticm 
von  denen  die  letzteren  mitunter  (namentlich  nach  Einverleibung 
größerer  Organmengen)  zwei  bis  drei  Tage  anhielten;  niemals 
aber  trat  nach'  einer  1  n  k  u  b  a  t  i  o  n  v  o  n  sechs  b  i  s  a  c  h  t 
Tagen  ein  mehrtägiges  Fieber  mit  einem  Maximum  von  39-5° 
bis  40-5°  auf. 

c)  Lebende  und  bei  56ü  abgetötete  Emulsionen  .von 
Xis-Kutluren  in  Dosen  ,  von  %  bis  V20  Oese  intraperitoneal 
oder  intravenös.  Die  Meerschweinchen,  welche  nicht 
akut  eingingen  und  den  Eingriff  längere  Zeit  überlebten,  zeigten 
je  nach  der  eingespritzten  Bakterienmenge  Temperatursturz  oder 
Fieber;  letzteres  trat  namentlich  nach  intraperitonealer  Iniektion 
auf,  dauerte  bisweilen  einige  Tage,  war  aber  vorn  experimentellen 
Fleckfieber  durch  den  Mangel  einer  Inkubation  sowie  auch  da¬ 
durch  unterschieden,  daß  es  gegen  die  pyrogene  Wirkung  einer 
Inokulation  von  Fleckfiebervirus  keinen  Schutz  verlieh. 

b)  Inf  e  k  t  i  o  syi  t  ä  t  anderer  0  r  g  a  n  e. 

.Das  Virus  findet  sich  nicht  nur  im  Blüte  und  im  Zentral¬ 
nervensystem  der  nach  Inlektion  mit  Passagehirn  fiebernden  Meer¬ 
schweinchen,  sondern  in  sä  m  1 1  i  c  h  e  n  O  r  gane  n  (N  i  c  o  11  e 
und  B  1  a  riot,  B  1  a  n  c,  da  R  o  c  h  a-L  ,i  in  a  u),  H  i  t  z).  Wrir  prüften 
L  e  b  e  r,  M  i  I  z,  Nie  r  e,  N  ebenni  e  r  e  und  K  nochen  m  a  r  k 
und  konnten  mit  jedem  der  genannten  Organe  die  beschriebene 
Fieberbewegung  anslösen.  Selbstverständlich  erwiesen  sich  die 
Infektionen  mit  Blut  oder  einer  beliebigen  Organemulsion  als 
immunisatorisch  gleichwertig;  so  schützte  beispielsweise  ein  durch 
virulente  Leber  erzeugtes  Fieber  gegen  die,  Einspritzung  von  Ge¬ 
hirn  oder  umgekehrt. 

In  einem  Versuche  erhielten  wir  ein  merkwürdiges  Er¬ 
gebnis,  (das  an  manche  Angaben  von  Nicol l'e  oder  von  An¬ 
derson  und  Goldberger  erinnert.  Nur  das  Gehirn  wirkte 
fiebererregend,  die  Leber  und  die  Milz  des;  gleichen  Tieres  nicht  ; 
alle  drei  Meerschweinchen  waren  aber  vierzehn  Tage  nach  der 
ersten  Organinjektioin  gegen  eine  intraperitoneale  Impfung  mit 
vollvirulentem,  Passagehirn  völlig  refraktär. 

V  ersuch:  Meerschweinchen  61,  am  12.  März  mit  0*4  g  Ge¬ 
hirn  von  Meerschweinchen  42  infraperitoneal  geimpft,  ting  nach 
sechstägiger  Inkubation  zu  fiebern  an;  die  Höchsttemperatur  be¬ 
trug  40°.  —  Am  22,  März',  also  10  Tage  nach  der  Infektion  wurde 
das1  Tier  entblutet. 

Meerschweinchen  75  erhielt  0-6  g  Gehirn  von  61  intraperi¬ 
toneal  am  22.  März,  begann  nach  neuintägiger  Inkubation  zu 
fiebern  (Maximum  39-9°)  und  fieberte  acht  Tage  hindurch. 

Meerschweinchen  77  bekam  0-6  g  Leber,  Meerschweinchen  78 
0-6  g  Milz  von  Meerschweinchen  61  intraperitoneal  Beide  blie¬ 
ben  Li  eb  er  fr  ei.  Am  5.  April  (14  Tage  späfer)  wurde  beiden 
Tieren  je  0-6  g  Gehirn  von  Meerschweinchen  89  (virulent  für 
zwei  Kontrollen  Nr.  99  und  100!)  intraperitoneal  injiziert;  die 
Reaktion  .stellte  sich  nicht  ein. 

Es  hat  also  den  Anschein,  als  ob  die  Vorbehand 
lüng  mit  Leber  und  Milz  zwar  nicht  infizierend,  wohl  aber  aktiv 
immunisierend  gewirkt  hätte;  eine  zweite  Möglichkeit,  wäre 
die  Annahme  einer  latenten,  fieberlos  abgelaufenen  Infektion. 
Wir  kommen  darauf  noch  zurück. 

Die  naheliegende  Vermutung,  daß  die  Infektiosität  der  Or¬ 
gane  nur  auf  ihrem  Blutgehalt  beruht,  entspricht,  nicht  den  Tat¬ 
sachen.  Wir  haben  unsere  Meerschweinchen  stets 


l»)  Med.  Klin.  1917  Nr.  43. 
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durch  Ausbluten  getötet;  nichts  desto  weniger  blieb  die 
Infektiosität  der  Organe  erhalten  und  war  auch  dann  nachweis¬ 
bar,  wenn  nur  geringe  Mengen  Organsubstanz  (zum  Beispiel1 0-05  g 
l>i,s  0-01  g  Gehirn)  einverleiht  wurden-  Schließlich  sprechen  ia 
auch  die  histologischen  Veränderungen  an  den  Arterien  verschie¬ 
dener  Gewebe  dafür,  daß  der  Erreger  nicht  bloß  im  Blut  zirku 
liert,  sondern  sich  in  fast  allen  (gefäßführenden)  Organen  an 
siedelt. 

c)  Zeitlicher  Ablauf  der  Infektion  mit  Passagto- 

v  i  r  u  s. 

Um  zu  ermitteln,  wann  das  Virus  im  Blute  und 
i  n  d  en  Organen  a  u  f  t  r  i  1 1  und  wann  es  wieder  ve  r- 
sch windet,  wurden  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  viru¬ 
lenter  Hirnemulsion  infiziert,  nach  verschiedenen  Zeiten  entblutet 
und  die  fiebererregende  Wirkung  des1  Blutes  und  der  Organe  der 
getöteten  Tiere  durch  Verimpfung  festgestellt. 

Hie  Tötung  der  infizierten  Meerschweinchen  erfolgte  20, 
30  und  48  Stunden!  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9  10  11.  12  13,  14, 

16  und  23  läge  nach  der  lntraperitonealen  Infektion. 

Es  stellte  sich  heraus,  daß  vom  vierten  läge  aigefangen  das  , 
Blut  und  das  Gehirn  ausnahmslos  virulent  ist,  also  schon  vor 
dem  Fieberbeginn  in  der  zweiten  Hälfte  der  1  n- 
k  ii  h  a  I  ion  s' period  e. 

Vor  dem  vierten  Tage  schwanken  die  Resultate;  sie  können 
negativ  sein,  können  aber  auch  von  der  dreißigsten  Stunde  an¬ 
gefangen  schon  positiv  werden.  Offenbar  hängt  das  damit  zusam¬ 
men,  daß  die  Inkubation  des  Passagevirus  doch  nicht  ganz  kon¬ 
stant.  ist,  sondern  zwischen  vier  und  acht  Tagen  oszilliert;  der 
Ablauf  des  Infektionsprozesses,  das  heißt  die  Vermehrung  der 
Erreger  vollzieht  sich  demnach  innerhalb  dieser  Periode  mit 
wechselnder  Geschwindigkeit.  Dabei  lassen  sich  einzelne  inter¬ 
essante  .Details  konstatieren,  die  aus  dem  nachstehenden  Ver 
suchsprotokpllem  zu  entnehmen  sind. 


Meerschweinchen  276  mit.  einer  Inkubation  von  8  Tagen 
»  277  »  »  »  »  10  » 

»  278  »  »  >  H  » 

4.  \  ersuch.  Meerschweinchen  143  mit  dem  Gehirne  von 
05  ml  ra  peritoneal  geimpft  und  nach'  vier  Tagen  getötet.  Es  er 
halten: 

Meerschw.  145,  0  6g  Gehirn  von  143  intraperitoneal,  fiebert  nach  6  Tagen 

»  146,  1  cm3  Blut  »  143  .»  »  »  9  » 

5  Versuch.  Meerschweinchen  144  wird  mit  dem  Gehirne 
von  95  iutraperitoneal  infiziert  und  nach  fünf  Tagen  getötet.  Es 

erhalten: 

Meerschw.  147,  0  4g  Gehirn  von  144  intraperitoneal, fiebert  nach  6  Tagen 

v  ,  liS,  1  cmJ  Blut  »  144  »  »  »  8  » 

Es  fällt  zunächst  in  den  Versuchen  1  und,  3  auf,  daß  (der 
Gehalt  an  spezifischen  Keimen  in  den  Organen  früher  nachweis¬ 
bar  sein  kann  als  im  Blute  und  daß  (Versuch  3)  nicht,  alle 
Organe  gleichzeitig  infektiös  werden!  Weiters  zeigt  sich  deutlich, 
daß  die  Infektionen  mit  Organen  aus'  der  ersten  Hälfte  der  Imku- 
hationsperiode  weit  längere  Latenzzeiten  aufweisen  als  das  sonst 
der  Fall  ist;  später  verschwindet  diese  .Differenz,  und  am  vierten 
oder  fünftem  Tag  post  inleklionem  zeigt,  nur  mehr  die  Infektion 
mit  Blut  die  verlängerte  Lateniz,  während  das1  Gehirn  um  diese 
Zeit  schon  nach  sechs  Tagen  Fieber  auslöst. 

Hie  Infektiosität  des  Blutes  und  der  Organe  besteht  dann 
ununterbrochen  fort  bis  zum  vierzehnten  Tage  nach  intrapen 
i onealeir  Infektion,  ein  Termin,  der  oft,  aber  nicht  immer  mit 
der  .Deferveszenz  koinzidierl.  Das  Gehirn  eines  16  Tage  nach 
der  Infektion  und  fünf  Tage  nach  der  Entfieberung  getöteten 
Meerschweinchens  Nr.  122  erwies  sich  für  Meerschweinchen  .15 1 
als  a viralem t  und  vermochte  auch  nicht  gegen  Vollvirus  (von 
Tier  145)  zu  schützen. 


1.  \  ersuch.  Meerschweinchen  267  wird  am  5.  Juni  mit, 
0  3  g  Gehirn  von  Meerschweinchen  254  intraperitoneal  infiziert 
und  nach  30  Stunden  entblutet.  Es  erhalten: 

Meerschweinchen  269  2  crn:!  Blut  von  267  intraperitoneal 
»  270  Gehirn  »  »  * 

»  271  Nebenniere  »  »  » 

»  272  Niere  »  »  « 

».  273  Milz  . »  »  » 


Meerschweinchen  269  blieb  glatt,  alle  anderen  Tiere  be¬ 
gannen  zn  fiebern,  und  zwar: 

Meerschweinchen  270  nach  einer  Inkubation  von  12  Tagen 

»  271  5-  »  »  *13» 

»  272  »  »  »  »11» 

»  273  »  *  »  »  8  » 


2.  Versuch  Meerschweinchen  170a  wird  am  16.  Mai 
48  Stunden  nach  einer  intraperitonealen  Inlek- 
lion  mit  dem  Gehirn  von  Meerschweinchen  160  getötet  Es1  er¬ 
halten  : 


Meerschweinchen 

171 

Gehirn 

von 

1 70  a  intraperitoneal 

» 

172 

Milz 

» 

subkutan 

» 

173 

Knochenmark 

» 

174 

Nebenniere 

» 

*  * 

7> 

175 

Blut 

♦ 

»  intraperitoneal 

Alle  Tiere  reagierten,  und  zwar: 


Meerschweinchen  171  mit 

172  » 

173  » 

1 74  » 

»  175  » 


einer  Inkubation  von  10  Tagen 

y>  *  »  9  » 

»  »  /  »  10  » 

»  t>  »  *7  » 

»  *»16* 


3.  \  ersuch.  Meerschweinchen  268  wird  arm  5.  Juni  mit 
Gehirn  von  Meerschweinchen  254  intrapen toneal  infiziert  und 
nach  48  Stunden  entblutet  Es  erhalten: 


Meerschweinchen  274  Blut  von  268  intraperitoneal 

»  275  Gehirn  »  »  » 

».  276  Nebenniere  »  »  » 

*  277  Niere  »  >  » 

»  278  Milz  »  »  » 

Meerschweinchen  274  und  275  zeigt  keine  deutliche  Re¬ 
aktion;  beide  erweisen  sich  in  der  Folge  als  nicht  immun.  Die 
anderen  drei  Tiere  reagierten,  und  zwar; 


d )  V  e  r  h  ä  I  t  n  i  s  d  e s  P  a ssage.vir  u s  z  u  X l9. 

In  Anbetracht  der  immer  wieder  verfochtenen  Ansicht,  daß 
die  X  Stämme  als  Fleckfiebererreger  angesehen  werden  dürfen, 
haben  wir  zunächst  versucht,  aus  dem:  Herzblüte  von  mit  Passage 
virus  infizierten  Meerschweinchen  in  den  verschiedenstem  Stadien 
der  experimentellen  Krankheit  Proteusbakterien  zu  kultivieren. 
Das  Blut  wurde  durch  Herzpunkfiom  gewonnen,  in  Galle  ange¬ 
reich  er!.  und  von  den  Galleröhrcheu  wiederholt  auf  Platten  abge- 
impfl ;  das  Resultat  war  absolut  negativ. 

ln  keiner  Phase  der  expert  inenit  eilen  Fleckfiebei  Infektion 
oder  der  darauf  folgenden  Zeit  der  Rekonvaleszenz  „agglutinierte 
das  Serum  der  Meerschweinchen  Xi9-Ba;zillen  auch  nur  im  Ver¬ 
hältnisse  von  1  : 25,  Es  ist  das  umso  b cm erkems werter,  als  Meer¬ 
schweinchen  sonst  leicht  und  prompt  Agglutinine  für  Xi9  zu 
bilden  vermögen;  schon  eine  Woche  nach  intraperitonealer  Ein 
Spritzung  lebender  oder  abgetöteter  Kulturen  war  ein  Serum¬ 
titer  von  1:50  bis1  1:1000  vorhianidem,  wobei  gewöhnlich  das 
Serum  auf  die  O-Form  weil  stärker  wirkte  ats  auf  die  H-Form, 
selbst,  dann,  wenn  das  serum  spendende  Meerschwei  nctien  mit  der 
H  Form  vorbehandelt  war. 

frn  Gegensätze  zu  O  e  1 1  i  mg  e  r  12)  gelang  es  uns  auch  nie 
m allst  durch  Behandlung  von  Meerschweinchen  mil  auf  50°  bis  56" 
erwärmtem,  menschlichen.  Eieckfieberblut  eine  positive  Weii- 
Felixsche  Reaktion  zu  erzielen.  Allerdings  entnahmen  wir  die 
Blutproben  von  Fleickfieherki ankern  zu  einer  Zeit,  wo  ihr  Serum 
Nig  noch  nicht  oder  doch  nicht  in  hohen  Verdünnungen  ausf lockte, 
da  ja  sonst,  eine  Täuschung  dadurch  möglich  wäre,  daß  man  mit 
dem  Blüt  auch  X19  Agglutinine  passiv  auf  die  Versuchstiere  über¬ 
trägt.  Wir  haben  uns  überzeugt,  daß  dies©  Fehlerquelle  ver¬ 
mieden  werden  muß.  Meerschweinchen  80  erhielt  zum  Beispiel 
2  cm8  Serum  eines  Fleckfieherpatieniten,  welches  X19  noch  in 
20.000fac.her  Verdünnung  agglutinierte,  subkutan;  sieben  Tage 
später  gab  das  Serum  des  Meerschweinchens  in  200facher  Ver¬ 
dünnung  eine  Weil'-FeHxsche  Reaktion  und  selbst  noch  nach  zwölf 
Tagen  war  ein  Grenzwert  von  1  :  HK)  vorhanden.  Analog  ver¬ 
liefen  andere  Experimente  mit  schwächerem  Sera. 

Endlich  haben  wir  fünf  Meerschweinchen  (101,  102,  108, 
109  und  112)  mit  '/s  bis  V20  Oese  Xi9  intraperitoneal1  vorbehandelt, 
und  nach  drei  bis  vier  Wochen  mit  vollviral  entern  (an  Kontrollen 
erprobtem)  Passagehim  reinjiziert;  alle  reagierten  voll¬ 
kommen  typisch  nach  gesetzmäßigen  Inkubatio¬ 
nen  von  f  ii n f  bis  sieben  Tagen  uad  zeigt  e n  T  e  m- 
peratur maxima  von  40°  bis  40-1°.  Erst  eine  nach  ange¬ 
messener  Zeit  ausgeführte  zweite  Einspritzung  mit  Passagehirn 


,ä)  Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  1918. 


Nr.  30 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  iyi8. 


833 


verlief  —  wie  zu  erwarten  stand  —  resultatlos.  Man  kann  somit 
mit  Xu  nicht  gegen  Passagevirus  immunisieren.  Es  ergab  sich 
ferner,  daß  die  nach  der  ersten  Injektion  mit  X19  auf  getretenen 
und  dann  wieder  ganz  oder  teilweise  verschwundenen  Agglutinine 
durch  die  intraperitoneale  Zufuhr  von  virushaltigem  Gehirn  nicht 
wieder  hervorgerufen,  beziehungsweise  verstärkt  werden  konnten, 
was  der  Fall  sein  müßte,  wenn  eine  Verwandtschaft  der  Antigene 
der  X-Slämme  und  jener  der  Erreger  d  >s  (Passage-)  Fleckfiebers 
bestünde. 

Umgekehrt  war  es  auch  nicht  möglich,  durch  den  Ablauf 
der  experimentellen  Fleckfieberinfektion  Meerschweinchen  gegen 
die  \V  irkung  der  (stark  toxischen)  X-Stämine  in  merkbarem  Grade 
zu  festigen.  Hiebei  muß  man  allerdings  berücksichtigen,  daß  Meer¬ 
schweinchen  auf  die  Infektion  mit  Xu  recht  verschieden  reagieren, 
so  daß  zum  Beispiel  ein  Tier  nach  intraperitonealer  Injektion 
von  V 20  Oese  in  18  Stunden  eingeht,  während  ein  anderes,  gleich 
schweres  noch  Vs  Oese  überlebt;  es  bestehen  hier  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse.  wie  sie  (D  o  e  r  r  für  Chbferavibr, innen  oder  Typhus¬ 
bazillen  beschrieben  hat. 

e)  Akt  i  v  e  l  m  m  u  u  i  t  ä  t- 

Bekanntlich  werden  Tiere,  welche  eine  experimentelle  Fleck¬ 
fieberinfektion  überstanden  haben,  gegen  eine  neuerliche  Ein¬ 
verleibung  von  Virus  aktiv  immun.  .Dieses  Gesetz  findet  man 
auch  beim  Passagevirus  ausnahmslos  bestätigt. 

Für  das  Zustandekommen  der  aktiven  Immunität  ist  die 
Bauer  und  Intensität  des  spezifischen  Fiebers  ganz  irrelevant. 
Es  soll  noch  später  gezeigt  werden,  daß  .man  die  Fieberattacke 
durch  poslinfektionell.e  Zufuhr  virulizjder  Antisera  nach  Be¬ 
lieben  abschwächen  kann;  solche  Meerschweinchen  werden  aber, 
gleichgültig,  .wie  hoch  das  Fieber  war  und  wie  lange  es  anhielt, 
gegen  spätere  Injektionen  von  Vollvirus  refraktär. 

Verfolgen  wir  diesen  Weg  weiter,  so  müßte  schließlich  der 
Fall  ein  treten,  daß  das  Tier  gar  nicht  mehr  fiebert,  also  latent 
infiziert  ist,  daß  es  aber  doch  aktiv  immun,  wird.  Dis  Frage  nach 
der  Arl  des  Nachweises  latenter  Infektionen  beantwortet  sich 
von  selbst  dahin,  daß  es  gelingen  muß1,  'mit  dem  Blute  latent 
infizierter  Meerschweinchen  bei  normalen  Tieren  typische  Voll- 
leaktiom  n  auszulösen.  Schwieriger  dagegen  gestaltet  sich  das 
Aufsuchen  einer  Methode,  welche  es  gestattet,  latente  Infektionen 
mit  einer  gewissen  Konstanz  hervorzurufeu.  Wir  sind  hier  noch 
nicht  genügend  fortgeschritten,  um  ein  abschließendes  Urteil  ab- 
zugebtn  und  verweisen  daher  einfach  auf  jene  Versuche  dieser 
Mitteilung,  in  welche.)  bestimmte  Eingriffe  nie  14  fiebererregend 
wirkten,  aber,  trotzdem  aktive  Immunität  hinterließen  (Ab¬ 
schnitte  b  und  f). 

Die  aktive  Immunität  nach  latenten,  oder  abortiven  Reak¬ 
tionen  entsteht  ebenso  wie  jene  nach  voll  ausgebildeten  Fiaber- 
paroxysmen  dadurch,  daß  dm  Organismus  des  Tieres  ein  seinem 
Wesen  nach  unbekannter,  mit  Vermehrung  und  Ansiedelung  der 
Erreger  einhergehender  Prozeß  abläuft,  den  wir  eben  alsl  Infektion 
bezeichnen. 

Davon  prinzipiell  zu  scheiden  ist  unseres  Erachtens  ein  anderer 
Vorgang,  der  auf  der  reinen  Antigenwirkung  des  nicht  mehr  ver¬ 
mehrungsfähigen  spezifischen  Erregereiweißes  beruhen  würde;  wir 
gelangen  damit  in  das1  Gebiet  der  Bestrebungen1,  durch,  Injektion  von 
..abgetötetem“  Virus,  das  heißt  a virulent  gewordenen  Blut  oder 
avir uleint  gewordenen  Organemulsionen  aktive  Immunität  herbei 
zuführen.  Hinsichtlich  der  Literatur  sei  auf  die  Zusammenstellung 
von  da  R  o  c  h  a  -  L  i  m  a 13)  und  die  neueren  Publikationen  von 
L  a  li  d  s  t  e  i  n  e  r  und  H  a  u  s  m  a  n  n  sowie  vön  N  e  u  k  i  r  o  h  u)  ver¬ 
wiesen. 

Wir  versuchten  zunächst,  virushaltiges  Passagehirn  hei  0° 
durch  eine  Woche  in  Glyzerin  aufzube  wahren  und  Emulsionen 
dieses  Gehirnes  als  Impfstoff  zu  verwenden,  da,  ein  Vorversuch 
gezeigt  hat,  daß  dieses  Material  seine  Infektiosität  völlig  einge- 
büßt  hatte.  Es  ergab  sich  aber,  daß  die  einmalige  intraperitoneale 
Einverleibung  —  selbst  beträchtlicher  Mengen  —  keinen  Schutz 
gegen  eine  spätere  Infektion  mit  fris'ch'ein  Passagehirn  gewährt. 

Sodann  wurde  eine  Anzahl  von  Meerschweinchen  ("Nr.  23, 
35,  36,  128,  129)  mit  virushaltigem,  defib liniertem  und  eine 
Stunde  auf  50°  erwähntem  Blut  vorbehanidelt.  (Das1  ,Blut  stammte 
teils  von  Fleckfieberpatienlen,,  die  sich  im!  Stadium  des  floriden 
Exanthems  befanden,  teils  von  Meerschweinchen,  deren  TIerz  am 
zweiten  oder  dritten  Fiebertage  punktiert  worden  war.)  Jedes 
Tier  erhielt,  drei  subkutane  Injektionen  in  Intervallen  von  je 
fünf  bis  sechs  Tagen;  die  Dosen  beliefen  sich!  auf  0-3  cm3,  0.-5  c.m5 
und  I  cm3,  in  anderen  Experimenten  auf  dreimal1  1  cm3.  Sechs 
bis  zehn  Tage  nach  der  letzten  Subkutan Injektion  wurde  die 

**)  Med.  Kliu.  1917  Nr  13. 

u)  B.  kl.  W.  1918  Nr.  IG. 


Probe  auf  die  etwaige  Immunität  durch  intrapei'itoneale  Inokulation 
von  Passagehirn,  vorgeinonnnetn;  sie  fiel  stets  negativ  aus,  so 
daß  wir  diese  Art  der  Versuche  trotz  der  vorliegenden  Berichte 
über  Erfolge  am  Menschen  ganz1  aufgaben. 

Endlich  stellten  wir  uns  einen  „Impfstoff“  her,  indem  wir 
drei  ihterperitoneal1  infizierte  Meerschweinchen  (160,  163  und  165) 
am  siebenten,  neunten,  und  elften  Tag  nach  der  Infektion  durch 
Verbluten  töteten,  die  Gehirne  aseptisch  entnahmen  und  unter 
sukzessivem  Zusatz  von  27  cm3  NaCI-Lösung  fein  verrieben.  Diese 
Emulsion  erwies1  sich  für  eine  Kontrolle  (170  b)  als  hochvirulent; 
nach  intrap eriton e aler  Impfung  eines  Kubikzentimeters  erkrankte 
das  Tier  am  siebenten  Tage  und  fieberte  acht  Tage  hindurch 
ziemlich  hoch.  Sodann  fügten  wir  zu  je  10  cm3  Emulsion  1  dm3 
5 °/°iiger  Karbollösung  =  0-5 %  und  begannen  die  Immunisierungen 
nach  dreitägiger  Einwirkung  des  Phenols1  auf  die  virulente  Emul¬ 
sion.  Nach  dieser  Zeit  wirkte  das  Vakzin  .nicht  mehr  fieber- 
erregend. 

Es  wurden  vier  Serien  zu  je  zwei  .Meerschweinchen  einge¬ 
stellt,  und  zwar  am  17.,  22.  und  27.  Mai  und  am  1.  Juni. 
Jedes  Meerschweinchen  bekam  drei  Subkutaninjektionen  (mit 
0-;)  cm3,  1  cm3  und  1  cm3)  in  Intervallen  von,  je  fünf  Tagen, 
ln  der  ersten  Serie  war  somit  der  Impfstoff  am  wenigsten  13  Ibis 
L3  Tage),  in  der  vierten  am  längstem  (18  bis  28  Tage)  abgelagert. 
Einige  Zeit  nach1  der  letzten  Einspritzung  phenolisiertnu  virus¬ 
haltigen  Gehirneis  wurde  wieder  die  Immunität  durch  intraperi- 
toneal’e  Injektion  frischem  Pässagehirnes  festge stellt.  Doch  war 
kein  einziges  der  vorbehandelten  Tiere  immun.15) 

Demnach  kann  man  auch  mit  karbonisiertem,  virushaltigem 
Gehirn  keine  aktive  Immunität  erzeugen. 

f)  Passive  I  m:  m  u  ln  i  t  ä  t. 

tm  Serum  von  Fleckfieberrekonvales'zenten  oder  von  Tieren, 
welche  eine  experimentelle  Fleckfl eh eri nfekti oi i  überstanden  haben, 
lassen  sich  virulizide  Antikörper  nachw eisen.  Mischt  man  solche 
Sera  mit  virulentem  Blut,  so  erweist  sich  das  Gemenge  für  nor¬ 
male  Tiere  (Affen,  Meerschweinchen)  als  apathogem.  Desgleichen 
soll  das  spezifische  Fieber  ausbieibem,  wenn  man  das  virus1- 
hältige  Blut  und  das  Antiserum  zwar  gleichzeitig,  aber  getrennt 
an  verschiedenen  Körperstellen)  injiziert,  oder  wenn  man  zu¬ 
erst  Virus1  und  nach  24  oder  48  Stunden  (also  postinfektioneil) 
Serum  einspritzt.  Diese  kurz  wiedergegebenen  Angaben  finden 
sich  in  den  grundlegenden  Arbeiten  von  Ga  vino  und  Girard, 
N  i  c  o  1 1  e  und  Cons1  ei  1,  A  n  d  e  r  s  o  n  und  Goldberger. 

Die  viruliziden  Antikörper  konnten  wir  auch  im  Serum  der 
mit  Passagevirus  (Gehirn)  infizierten  Meerschweinchen  fest- 
steilen.  Sie  sind  vierzehn  Tage  nach  intraperitonealer  Infektion 
noch  nicht  vorhanden,  wohl  aber  23  Tage  nach  der  Impfung  mit 
virulentem  Material.  -Zwischen werte  wurden  wegen  Mangel  an 
Tieren  nicht  interpoliert;  doch  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  be¬ 
hauptet  werden,  daß  das1  Erscheinen  der  Antikörper  zeitlich  mit 
dem  Schwinden  der  Infektiosität  des  Blutes  und  der  Organe  zu¬ 
sammenfällt. 

Sera  rekonvaleszenter  Menschen  wirken  oft  stärker  als  solche 
von  enl fieberten  Meerschweinchen.  Doch  sind  durchaus  nicht  alle 
Sera  von  Fl'eckfieberrekonval'ös'zenten  antikörnerhaltig;  wovon  die 
Intensität  der  keimtötenden  Kraft  abhängt,  konnte'  nicht  bestimmt 
werden,  insbesondere  bestand  kein  Parallel ismus  zur  agglutinieren¬ 
den  Wirkung  solcher  Sera  für  Xis-Bazillen.  (Dementsprechend 
schützen  auch  Xig-Immunsera  vom  Kaninchen  [durch  Immunisie- 
rung  mit  lebenden  Bazillen  gewonnen]  nicht  gegen  die  Infektion 
mit  Passagehirn.) 

Durch  Mischen  von  virulenter  Hirnemulsion  und  von  viru- 
lizidem  Serum  und  zweistündiges  Stcheml'assen  der  Gemenge  ee- 
l»ng  es  uns,  die  Pathogenität  des  Organs  völlig  aufzüheben :  die 
damit  injizierten  Tiere  fieberten  gar  nicht.  Injizierten  wir  da¬ 
gegen  zuerst  das1  'Virus  und  nach  24  oder  48  Stunden  das  'Serum, 
so  blieb  zwar  nicht  jede  Reaktion  aus!,  aber  die  Tiere  fingen  (erst 
nach  längerer  Inkubation  'zu  fiebern  an  und  hatten  niedrigere 
Temperaturen  als1  Kontrollen,  die  nur  Virus  in  gleicher  Menge 
erhalten  hatten.  Je  länger  das1  Intervall  zwischen  d°r  Applikation 
von  Virus1  und  Serum  wurde,  desto  intensiver  war  das  Fieber; 
betrug  die  Zwischenzeit  fünfmal1  24  Stunden,  so  war  ein  Unter¬ 
schied  gegenüber  der  Kontrolle  überhaupt  nicht,  wahrzunümen. 

Mio  derart  vorbehandelten  Meerschweinchen  erwiesen  sich 
in  der  Folge  alsl  immun,  gleichgültig,  ob  sie  gar  nicht,’  schwach, 
shirker  oder  typisch  gefiebert  halten.  Es  wäre  also  möglich1,  daß 

'A  Ein  Meerschweinchen  reagierte  allerdings  bei  der  ersten  Immuni¬ 
tätsprobe  nicht,  wohl  aber  bei  einer  zweiten,  nach  drei  Wochen  vorge¬ 
nommen.  Warum  das  Tier  bei  der  ersten  Probe  unempfindlich  war,  ist 
nicht  erklärlich;  Analoga  dazu  bieten  die  eingangs  zitierten  Affenexperi 
mente  von  Anderson  und  Goldberger. 
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die  fieberfrei  gebliebenen  (mit  Virusserumgemischen  präparier¬ 
tein)  Meerschweinchen  latent  infiziert  waren,  das  heißt,  daß  das 
Antiserum  nur  die  Symptome,  aber  nicht  die  V  ermehrung'  und  An¬ 
siedelung  der  Erreger  unterdrückt  hat. 

Wir  lassen  zunächst  einige  Versuchsprotokolle  folgend 

Versuch.  Meerschweinchen  39  wird  am  26.  Fe 
bruar  mit  0-4  g  Gehirn  von  Meerschwein, chein  -32  intraperitoneal 
infiziert,  beginnt  nach  sechstägiger  Inkubation  zu  liebem  Maxi 
mum  =  39-8°)  und  wird  am  7.  März  (neun  Tage  post  infectiönem) 
durch  Entbluten  getötet.  Das  aseptisch  entnommene  Gehirn  von 
Meerschweinchen  39  wird  zur  Infektion  von  Meerschweinchen 
57,  53,  54,  55  und  5G  in  nachstehender  Weise  verwendet: 

Meerschweinchen  57  erhält  0-4  g  Gehirn  von  39  am 

7.  März  infraperitoneal.  Nach  siebentägiger  Inkubation  Fieber¬ 
anstieg;  erreichtes  Maximum  39-8°. 

Meerschweinchen  53  erhält  0-4  g  Gehirn  von  39  plus 
1  cm3  Serum  des  Fl  eck  f  i  e  b  e  rrekon  v  a  lesze  nte  n  B.  intraperitoneal 
und  bleibt  ganz  fieberfrei.  Am  22.  März  mit  dem  sicher  viru¬ 
lenten  Gehirn  von  Meerschweinchen  61  reimjiziert,  erweist  sich 
das  Tier  als  ganz  refraktär. 

M e e r s clnveinchen  54  erhält  0-4  g  Gehirn  von  39  am 
7.  März  und  1  cm3  Serum  B.  am  8.  März  intraperitoneal.  Vom 
19.  bis  22.  März  (12  Tage  Inkubation)  leichtes  Fieber  (Maximum 
39-2°).  Am  22.  März  wird  Passagehirn  61  indiziert :  das  Tier  bleib/ 
darnach  reaktionJstbs. 

M  e  er  s  c  h  w  e  i  n  c  h  e.n  55  wird  genau  wie  Nr.  54  behandelt, 
nur  beträgt  das  Intervall  zwischen  der  Zufuhr  von  Virus  und  Serum 
nicht  24.  sondern  48  Stunden.  Das  Tier  fiebert  zwischen  dem 
21.  und  24.  März  (14  Tage  Inkubation);  das  Maximum  beträgt 
39-3°.  Nach  Ablauf  aktive  Immunität  gegen  Vollvirus. 

M  eers'ch  w  e i  n c  h  e n  56  wie  54  und  55  behandelt,  das 
Intervall  zwischen  Virus  und  Serum  wurde  jedoch  auf  fünfmal 
24  Stunden  verlängert.  Das  Tier  fängt  am  1,4.  März  ln  ach  bloß 
siebentägiger  Inkubation,  vergleiche  Nr.  57)  zu  fieb.rn  an,  erreicht 
401°  und  entfiebert  am  T9.  März  . 

Ein  zweiter  und  dritter  Versuch  verliefen  wie  folgt: 

V  e  r  s  uch.  31  e  e  r  s  c  h  w  eine  h  e  n  422  erhält  0-3  g  Ge¬ 

hirn  von  Meerschweinchen  97  i n,t rape ri toneall  Inkubation  sechs 
Tage.  Maximum  40-1°.  Am  23.  März  (fünfter  Krankheitstag)  De¬ 
fer  veszeuz.  ' 

M  e e r schweinch  e  n  123  erhält  die  gleiche  Menge  des¬ 
selben  Gehirnes  plus  2  cm3  Serum  von  der  ’Fleckfieberpatientin  T 
und  bleibt  fieberfrei.  14  Tage  später  erweist  sich  das  Tier  gegen 
Vollvirus  als1  refraktär. 

V  e  rs1  uch.  Meerschwei  n  c  h  e  n  98  hat  eine  typische  In¬ 
fektion  mit  siebentägigem  Fieber  üb, erstanden  und  wird  ami  23.  Tage 
post  Infektion, em  entblutet.  Sein  Serum  erhielten  Nr.  135,  136 
und  137;  138  diente  als  Kontrolle. 

M  e  e  r  s  c  h  w  eine  h  e  n  138  erhält  am  26.  April  0-4  g  Ge¬ 
hirn  von  Meerschweinchen  95.  Fieberanstieg  nach  siebentägiger  In 
kubation;  Maximum  39-5°;  Dauer  dreizehn  Tage. 

. M e ersc  h  w  ei  nche n  135  erhält  das  gleiche  Virus  mit 
1  cm3  Serum  von  Meerschweinchen  98  gemengt  und  bleibt  fieber¬ 
frei.  Am  9.  Mai  neuerlich  infiziert;,  erweist,  es  sich  als  immun. 

M  e ersch  wei  n  c  h  e  n  136  erhält  0-4  g  Gehirn  von  95, 
24  Stunden  später  1  ein3  Serum  intraperitoinjeal.  Nach  sechs 
Tagen  leichte,  aber  anhaltende  Temperatursteigerung  auf  38-5°. 
Am  20.  Mai  reinfizierf;  immun. 

Meerschweinchen  137  behandelt  wie  136,  nur  mit 
48stündigem  Intervall  zwischen  Virus  und  Serum.  Nach  neuD 
Tagen  beginnt  die  Temperatur  leicht.  zu  steigen  und  oszilliert 
weitere  neun  Tage  zwischen  38°  und  38-7°.  Bei  der  am  20.  [Mai 
vorgen  ommenen  Reinjektion  mit  Vollvirus  bleibt  das  Tier  glatt. 

Nach  diesen  Ergebnissen  würde  also  die  gleichzeitige  Ein¬ 
spritzung  von  Fleckfiebervirus  und  virulizidem  Antiserum  ein 
für  den  Menschen  brauchbares  Vakzinationsverfahren  darstellen, 
wenn  sich  die  Resultate  des  MeerschwieänchenJexperimentes  ohne- 
weiters  auf  den  Menschen  übertragen  ließen.  Hier  mahnen  jedoch 
Angaben  von  N  i  c  o  1 1  e  und  C  o  n  s  e  i  1  sowie  von  Anderson 
und  Goldberge  r  zu  größter  Vorsicht.  Nach  diesen  Autoren 
wurden  Affen,  welche  nach  simultaner  oder  sukzedaner  In¬ 
jektion  von  Vitus  und  Immunserum  nicht  reagiert  hatten,  nicht 
immun;  sie  verhielten  sich  also  wie  Tiere,  denen  ein  völlig  neu¬ 
tralisiertes  Antigen-Antikörpergemisch  injiziert  wird  (Anderson 
und  Goldberger)  oder  —  unpräjudizierlich  gesprochen  —  wie 
Tiere,  die  keine  Fleckfieberinfektion  duxchgei nacht  hatten.  Nur 
bei  zwei  Affen,  die  zuerst  Virus  und  erst  48  Stunden  später  Immun¬ 
serum  erhielten,  sahen  Anderson  und  Goldberger  trotz 
der  ausgebliebenen  Fieberreaktion  Immunität  eintreten;  sie  er¬ 
blicken  in  diesen  zwei  Versuchen  ein  Analogon  zu  jenen  Vor¬ 
gängen,  die  sich  im  Organismus  nach  parenteraler  Zufuhr  von  nicht 


völlig  neutralisierten  Toxin-Antitoxingemischen  vollziehen,  eine 
Parallele,  die  in  der  Reduktion  von  Infektionsprozessen  auf  anti 
gene  Giftwirkungen  zu  weit  zu  gehen  scheint.  Eher  könnte  mau 
annehmen,  daß  hier  eine  bereits  im  Gange  befindliche,  aber  durch 
das1  Antiserum  kupierte  oder  latent  gemachte  Infektion  einen 
ausreichenden  Ictus  immunisatorius  gesetzt  hat. 

g)  H  e  r  e  d  i  I  ä  r  e  U  ebertrug  u  n  g  der  1  m  tu  u  n  i  t  d  t. 

Meerschweinchen  Nit  1  wurde  aim,  1.  Dezember  1917- mit  DT  g 
Gehirn  intraperitoneal  geimpft,  fieberte  nach  sechstägiger  Inku¬ 
bation  durch  sieben  Tage  (Maximum  40-0°)  und  erwies  sich  Ende 
Januar  1918  bei  einer  neuerlichen  Injektion  von  Passagehirn  als 
aktiv  immun. 

Am  16.  April  warf  Meerschweinchen  Nr.  1  drei  Junge:  eines 
davon,  Nr.  164,  wurde  im  Alter  von  drei  Wochen,  das  zweite. 
Nr.  19 T,  im  Alter  von  fünf  Wochen  subkutan!  mit  sicher  virulentem. 
Passagehirn  infiziert. 

Nr.  164  reagierte  nach  neun  l  agen  mit  geringem  Fieber  v-38-4'1), 
wurde  am  vierten  Fiebertag  (dreizehn  Tage  post  infectiönem)  ge¬ 
tötet  und  erwies  sich  als  infiziert,  da  sein  Gehirn'  hei  einem 
250  g  schweren  Meerschweinchen  Nr.  190  eine  Vollreaktion  (sechs 
Tage  Inkubation,  Maximum  39-9°)  auslöste. 

Nr.  191  reagierte  nach  fünftägiger  Inkubation  mil  hohem 
Fieber  (39-8°). 

Ein  Febergang  der  aktiven  Immunität  von  der  Mutter  auf 
die  Jungen  scheint  demnach  nicht  sf attzufmdeu,  was  für  (tie 
Epidemiologie  immerhin  von  Bedeutung  ist. 

Z  u  s  a.  in  in  e  n  f  a  s  s  u  ng. 

1  Die  experimentelle  Uebertragung  des  Fleckfiebers  auf 
Meerschweinchen  durch  Verimpfung  von  Emulsionen  des  Gehirnes 
spezifisch  fiebernder  Tiere  gleicher  Art  stellt  eine  be iu eine  und 
konstant  arbeitende  Methode  dar,  das  Virus  in  Passagen  fortzu 
züchten  und  Seine  Eigenschaften  zu  studieren  (Nicol  le  und 
B 1  a.  i  z  o  t,  Landslei  n  e  r  und  H  a  u  s  m  a  n  n,  R  i  t  z). . 

2.  JDie  Inkubation  .schwankt  bei  intraperitonealer  Infektion 
mit  Passagehirn  zwischen  vier  und  acht  maximal  zehn  lagen; 
sie  ist  anscheinend  unabhängig  von  der  Größe  der  Infektionis- 
dosis,  und  wird  durch  einen  geänderten  (subkutanen)  Infektions¬ 
modus1  nicht  beeinflußt. 

3.  (Di©  Virulelnz  des  Passage  virus  ist  gegenüber  Original- 
virus  nicht  erhöht.  Das;  einzige  Symptom  der  gelungenen  Infektion 
ist  ein  mehrtägiges  Fieber  (bis  zu  39-5,  beziehungsweise  40-5°), 
welches  dadurch  näher  charakterisiert  ist,  daß  es  .mit  dem  Blute 
und  den  Organen  des1  fiebernden  Tieres  übertragen  werden  kann 
und  aktive  Immunität  gegen  eine  neuerliche  Fieberbewegung  glei 
eher  Aeliolbgie  hinterläßt.  FieberparoxySme  i  mit  identischen  (Eigen¬ 
schaften  lassen  sich  durch  Eingriffe  anderer  Art  (Injektionen  von 
Material,  welches  keine  lebenden  Fleckfieberkeim©  enthält)  nicht 
Hervorrufen . 

4.  Das  Virus  erscheint  im  Blute  und  je  al  len  Organen  (Ge¬ 
hirn,  Milz,  Nebenniere,  Leber,  Knochenmark)  der  infizierten  Meer 
schweinchen  schon  in  der  Inkubation  (am  zweiten  bis  vierten. 
Tag  nach  der  Impfung)  und  blepibt  bis  zur  Deferveszemz  nach¬ 
weisbar.  Die  Infektiosität  der  Organe  beruht  nicht  auf  ihrem 
Blu  t  geh  alt 

5.  Aus  dem  Blute  der  infizierten  .Meerschweinchen  lassen 
sich  Xu-Bazillen  nicht  kultivieren;  das  Serum  solcher  Tiere  gibt 
keine  Reaktion  nach  W  e  i  1  -  Fe  li  x.  Injektionen  von  Xu-Bazillen 
schützen  nicht  gegen  Passagegehiins  und  umgekehrt:.  Ebenso  kann 
man  Virus  du  r  c  h  Xi  g  - 1  m  m  unser  um  nicht  in  utralisieren. 

6.  Aktive  Immunität  tritt  ein,  gleichgültig  ob  die  abgelaufene 
Infektion  symptomatologisch  voll  a  use  e  p  r  ä.  g  I  oder  a  b  o  r  t  i  v 
war.  Latente  Infektionen,  deren  Existenz  wahrscheinlich  ist. 
dürften  gleichfalls  immunisieren ;  wenigstens  kommt  es  vor,  daß 
Tiere,  die  auf  gewisse,  mit  Einverleibung  lebender  Keime  verbun 
denc  Eingriffe  nicht  fiebern,  in  der  Folge  lirnmun  werden- 

7.  Durch  abgetötete  Erreger  (das  heißt  ohne  Ablauf  eines 
Infektionsprozesses  durch  reine  Antigenwirkung)  könnten  wir  keine 
aktive  Immunität  erzielen  (karbolisierte  oder  glyzerinierte  Organ¬ 
extrakte.  erwärmtes  virushaltiges  Blut). 

8.  Virulizide  Antikörper  werden  zwischen  dem  16.  und 
23.  Tag  nach  intraperitonealer  Impfung  mit  Passagevirus  nach 
weisbar.  Sie  neutralisieren  itn  Gemischtversueh  die  pyrogene 
Wirkung  von  T>assa<mhirn  völlig;  postinfektioneil  (24  bis  48  Stun¬ 
den  nach  dein  Virus)  zugeführt,  schwächen  sie  diet  Fieberbeweguns 
ab  und  verlängern  die  Inkubation. 

9.  Die  mit  einem  Gemisch  von  Serum  plus  Virus  injizierten 
■md  reaktionslos  gebliebenen  Tiere  werden  immun  (latente  In¬ 
fektion?). 

10.  Die  aktive  Immunität  geht  von  der  Mutter  nicht  auf 
die  Jungen  über. 
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Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Wilhelminenspitales  in 

Wien. 

Ueber  einen  neuen  Typus  von  Dysenterie¬ 
bazillen.  (Bact.  dysenteriae  Schmitz.) 

Avisgeführt  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein-Spende. 

Von  Dr.  Hans  Lamp]. 

In  den  letzten  Jahren  wurden  zahlreiche  Mitteilungen  über 
die  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchung  von  Dysenterie- 
slühlen  gemacht.  In  einer  Reihe  dieser  Arbeiten  wurde  behauptet, 
daß  in  den  meisten  Fällen  der  kulturelle  Nachweis  der  Dysenterie¬ 
erreger  im  Stuhle  nicht  gelingt,  andere  Autoren  wieder  meinten, 
bei  ihren  Untersuchungen  atypische  Stämme  gefunden  zu  haben. 

Die  Erfahrungen,  die  im  hiesigen  Laboratorium  in  den  letzten 
Jahren  gemacht  wurden,  Stimmen  damit  nicht  ganz  überein. 

Wie  Landstei  ner1)  in  einer  Diskussion  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aorzte  in  Wien  sagte,  haben  wir  bei  unserem 
Material,  das1  sind  Stuhluntersuchungen  aus  den  Krankenabtci- 
lungen  des  Wilhelminenspitales,  ferner  Fälle,  die  von  verschie¬ 
denen,  nicht  weit  von  Wien  entfernten  Orten  zugesendel  wurden, 
endlich  .Sektionsmaterial,  insofertie  günstige  Resultate  erhalten, 
als,  wenn  die  klinischen  Erscheinungen,  die  Beschaffenheit  des 
Stuhles1,  eventuell  der  Sektionsbefund  das  Bestehen  einer  1  iy se li¬ 
ier  ie  sicherte  oder  sehr  wahrscheinlich  machte,  wir  fast  regel¬ 
mäßig  in  den  gewaschenen  Schleimflocken  die  bekannten  Erreger 
nachzuweisen  in  der  Lage  waren.  Dabei  ist  auch  zu  bemerken, 
daß  in  einigen  Fällen,  wo  örtlich  umschriebene  Endemien  auf- 
•  traten,  der  Befund  in  bezug  auf  die  Art  des  Dysenterieerregers 
einheitlich  war.  So  beobachteten  wir  einheitliche  Epidemien  von 
Flexner-  und  Shiga-Kruse-Fällon. 

Bei  den  Stuhluntersuchungen  wechselten  die  Zahl  der  gefun 
denen  pathogenen  Keime  und  es  gab  Fälle,  wo  ihre  Zahl  eine 
sehr  geringe  war,  so  daß  es  immerhin  Mühe  machte,  ein  positives 
Resultat  zu  erzielen. 

Wir  möchten  auf  diese  Ergebnisse  anläßlich  der  Mitteilung 
von  Friede  mann2)  besonders  hinweisen,  da  Friede  mann 
bei  Entnahme  von  Schleim  mittels  des  Rektoskops  -und  durch 
Anwendung  von  Agarplatten  statt  der  Drigalskinährhöden  auch 
sehr  günstige  Ergebnisse  hatte.  Es  zeigte  sich  aber  nach  unseren 
Resultaten,  daß  diese  methodischen  Ao'nderungen  jedenfalls  nicht 
unbedingt  notwendig  sind. 

Aus  der  Tatsache,  daß  in  den  meisten  Fällen,  wie  gesagt, 
die  bekannten  Erreger  gefunden  wurden,  gehl  schon  hervor,  daß 
wir  mit  sogenannten  atypischen  Stämmen  uns  zu  beschäftigen 
in  der  Regel  keinen  Grund  hatten,  da  beim  Vorhandensein  eines 
typischen  Erregers  auf  die  Untersuchung  der  daneben  vorhandenen 
Stämme  einzugehen,  außer  zu  bestimmten  Zwecken,  keine  un¬ 
mittelbare  Veranlassung  vorliegt.  Solche  Stämme,  wie  sie  zum 
Beispiel  Fall. a  und  Kahn3)  als  atypische  Dysenteriestäm me 
bezeichnen,  waren  häufig  bei  derselben  Untersuchung  neben,  typi¬ 
schen  Dysent<  riehazillen  vorhanden. 

In  einigen  Fällen,  über  die  im  folgenden  zu  berichten  ist, 
ergab  sich  aber  ein  Baklerienb  'fund,  d  r  zu  einer  näheren  Unter- 
-suchung  äufforder'e  da  die  gefundenen  Bakterien  offenbar  als 
Erreger  in  Betracht  kamen. 

Was1  die  Frage  ar dangt,  woran  man  einen  e‘wa  als  Erreger 
von  Dysenterie  vorkommenden  und  von  den  bekannten  und  an¬ 
erkannten  Dys'enterieerrogern  abweiche  idea  Stamm  als  solchen 
erkennen  kann,  so  möchte  ich  glauben,  daß  hier  dieselben  Kriterien 
anzuwenden  sind,  wjie  sie  für  die  Feststellung  der  pathogenen 
Bedeutung  der  bekannten  Dysenterieerreger  maßgebend  waren. 
Ich  glaube  dagegen,  daß  die  Aehnlichkril.  eines  Bakterium  mit 
den  bekannten  Dysenterieerregern  und  die  Auffindung  desselben 
in  Dys enteriestü bien  allein  noch  kein  genügendes  Moment  für 
die  ätiologische  Bedeutung  darstellen. 

Die^e  Kriterien  waren  nun,  abgesehen  von  Tierversuchen, 
in  erster  Linie  das  reichliche  und  durch  Zurück treten  der  übrigen 
Darmflora  fast  ausschließliche  Vorkommen  einer  bestimmten 
Bazillenart  in  Stühlen  bei  frischer  Dysenterie,  dann  das  Vor¬ 
kommen  ein  und  derselben  Bazillenart  bei  Fällen  einer  Epidemie 
und  das  serologische  Verhalten  der  Bazillen  gegenüber  den  Patien¬ 
tenseren. 

Die  oben  erwähnten  bakteriologischen  Befunde  waren  fol¬ 
gende:  Im  Juni  1917  hatten  wir  Stühle  von  den  klinischen 
Symptomen  zufolge  an  Dysenterie  erkrankten  Kindern  zu  'im' er¬ 
suchen  und  zwar  vom.  zwei  Geschwistern  (Grill)'  und  einem  dritten 
Kind  (Gruber). 

M  W.  kl  W.  1915  Nr.  18  S.  485. 

*)  D.  m.  W.  1917  Nr.  49  S.  1524 

*)  W.  kl.  W.  1915  Nr.  22  S  583. 


Alle  drei  Kinder  waren  akut  erkrankt;  sie  hatten  zahlreiche 
blulig  schleimige  Stühle.  Vom  den  Geschwistern  starb  eines  am 
23.  Juni  1917.  Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose  auf 
Dysenterie.  Es  fand  sich  hochgradige  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut  des  Diickdarmes  und  neik  rosier  ende  Entzündung  derselben. 
Die  schweren  Veränderungen  betrafen  den  Dickdarm  und  wurden 
charakteristischer  Weise  gegen  das  anale  Ende  hin  intensiven* *. 

Es  wurden  SchTeimflocken  ven  den  Stühlen  (von  Grill  am 
zweiten  Krankheitstag,  von  Gruber -am  fünften  Krankheitstag)  und 
denn  Darminhalt  den*  Leiche  der  bakteriologischen  Untersuchung 
unit  er  zogen.  Die  Schleimflocken  wurden  in  der  gewöhnlich  ge¬ 
übten  Weise  in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  gewaschen 
und  dann  auf  Drigalskiplatten  verstrichen.  Am  nächsten  Tag  fand 
ich  fast  eine  Reinkultur  von  sehr  zahlreichen,  auf  Drigalski  zart, 
durchscheinend  und  bläu  wachsenden  Kolonien. 

Ich  untersuchte  die  Stämme  zunächst  auf  den  üblichen  Nähr¬ 
böden  und  da  zeigte  es'  sich1,  daß  sich  drei  Stämme  wie  Dysenterie- 
bazillen  vom  Typus  Shiga-Kruse  verhielten.  Milch  blieb  unge¬ 
ronnen,  in  Trauben zuckeragar  fand  keine  Gasbildung  statt.,  auf 
Mannilagar  wuchsen  die  Stämme  bläu.  Lackmusmolke  wurde 
schwach  getrübt.  Im  Gram-Präparate  sah  man  kurze  Gram-negative 
Stäbchen.  Im  hängenden  Tropfen  zeigte  sich  nur  Molekularbewe¬ 
gung  der  Bazillen,  keine  Eigenbewegung. 

Zur  Vollendung  der  Diagnose  sfchien  nur  noch  die  Agglu¬ 
tinationsprobe  zu  fehlen,  die  mit  einem  Shiga-Serum  vom  Wiener 
serologischen  Institut  angestellt  wurde.  Dieses  Serum,  das  unsere 
Laboratori unist-Shigastäm nie  alle  hioch  ajgglutinierte,  I  ieß  meine 
d  r  ei  S  I  ä  in  in  e  am;  h  b  ei  st  a  r  k  e  r  K  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  on  v  o  I  L 
k  o  m  m  eil  u  n  a  g  g  lu  tin  i  e  r  t 

Das  geschilderte  Verhalten  bewog,  wie  erwähnt,  zu  einer 
eingehenden  Untersuchung.  Zunächst  wurden  die  drei  Stämme 
noch  auf  verschiedene  zur  Verfügung  stehende  Nährböden  über¬ 
lragen.  Dabei  wuchsen  die  Bazillen  auf  Maltoseagar  bläu  und 
auf  Sacharoseagar  rot.  Barsiekow-Traubejnzuckerlösung  war  nach 
24  Stunden  gerötet  und  trübe,  nach  48  Stunden  rot  und  geronnen. 
Barsiekow-iMillchzuckerlösung  unverändert.  Auch  das  Wachstum 
auf  diesten  Nährböden  sprach  für  die  Diagnose  DysenteriebazilTen 
vom  Typus  Shiga-Kruse. 

Die  weitere  serologische  Prüfung  der  Bazillen  ergab  außer 
dem  schon  oben  erwähnten  negativen  Verhalten  gegenüber  Shiga- 
Kruse-Semm  ein  ebenso  negatives  gegen  die  aus  dem  Wiener 
serologischen  Institut  stammenden  Seren  gegen  Flexner-  und  Y- 
Bazillen. 

Nach  dieislen  .Ergebnissen  konnte  mau  vermuten,  daß  es 
sich  um  sehr  schwer  agglutinable  Shiga-Kruse-Stämme  handeln 
dürfte  und  es1  wurde  versucht,  sie  durch  wiederholtes  Umzüchten 
auf  Agar  agglutinabel  zu  machen;  trotz  zahlreicher  Um'züchtulngen 
ließ  sich  aber  auch  weiterhin  niemals  eine  Agglutination  fest¬ 
st  eilen. 

Weiters  versuchte  ich,  die  Stämme  durch  Einwirkung  von 
höheren  Temperaturen  agglutinabel  zu  machen.'4)  Es  wurden  Auf¬ 
schwemmungen  der  Stämme  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
geimacht  und  diese  Aufschwemmung  eine  Stunde,  respektive  zwei, 
fünf  und  zwölf  Stunden  auf  60°  gehalten;  eine  Reihe  von 
Aufschwemmungen  wurde  auch  aufgekocht . 


Tabelle  1. 


Agglutination  mit  Shiga-Serum  1:100 

Grill 

Gruber 

Sektion 

w 

Shiga-Stamm 

lli  60° 

+ 

+ 

+ 

2h  60° 

4- 

4- 

+ 

5h  60° 

0 

4 

+ 

12h  60° 

0 

0 

0 

Aufkochen 

0 

0 

0 

Kontrolle  ohne 

Erwärmen 

0 

0 

0 

-+-+++ 

Bei  diesem  sowie  hei  den  folgenden  Versuchen  wurde  die 
Ablesung  nach  1  Uhr  37  Minuten,  Nacht  Eiskasten  gemacht. 

Wie  aus  Tabelle  I  ersichtlich,  wurde  auch  dadurch  nur  eine 
sehr  schwache  Agglulinationsreaktion  erziehlt. 

Trotz  dieser  negativen  Resultate  versuchte  ich  noch  weiter 
zu  prüfen,  ob  es  sich  um  Bazillen  des  Shiga-Kruse-Typus  handle. 
Zu  diesem  Zweck  stellte  ich  Versuche  über  Agglutininabsorption  an. 

ln  Serum  Verdünnungen?  von  Shiga,  Flexner-  und  Y-Serum 
1 : 50  wurden  Bakterien  der  Stämme  Grill,  Gruber,  Sektion,  Shiga, 

4)  Siehe  Volk,  Hb.  d.  Techn.  u.  Meth.  d.  Immun.-Forscb.  von 
Kraus  und  L  e  v  ajl  i  t  i,  G.  Fischer,  Jena  1909  2.  S.  639, 
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Tabelle  II. 


" 

Bazillen 

S  h 

i  g  a 

Flexner 

Y 

500 

1000 

2000 

4000 

500 

1000 

2000 

4000 

500 

1000 

2000  4000 

Gruber 

++++ 

4 — 1 — h 

+++ 

0 

4 — 1 — 1 — 1 — b 

4 — 1 — 1 — b 

++++ 

+++ 

+++ 

++ 

+  i  0 

Grill 

++++ 

+++ 

+  4- 

0 

++++4- 

4-4-++ 

++++ 

+++ 

++++ 

+++ 

4-  1  0 

Sektion 

++++ 

+++ 

+  4- 

0 

+++++ 

+++++ 

++++ 

+++ 

++++ 

+++ 

+  ?  I  0 

Shiga 

>  Abguß 

0 

0 

0 

0 

' 

Flexner 

0 

0 

0 

0 

Y 

0 

0 

0  0 

Kontrolle 

++++ 

++++ 

++  + 

4- 

+++++ 

++++ 

4 — 1 — 1 — b 

+++ 

+++++ 

4 — 1 — 1 — b 

0 

Flexner  und  Y  eingetragen;  die  drei  letzten  Stämme  nur  in  die 
homologen  Seren  und  zwar  in  Zentrifugiereprouvetten.  Biese 
kamen  für  eine  Stunde  in  den  Brutschrank  und  über  Nacht  in  den 
Eiskasten.  Die  Bazillen  wurden  scharf  abzentrifugiert  und  die 
darüber  sltehehde  Flüssigkeit  lauf  noch  vorhandenes  Agglutinin 
mit  den  homologen  L ab  o ratori umsstämm en  untersucht. 

Aus  Tabelle  II  ersieht  man,  daß  keiner  der  drei  Stämme 
Agglutinin  aus  dem  Shiga-,  Flexner-  oder  Y-Serum  zu  absorbieren 
vermochte. 

Diese  Tatsache  stimmte  nicht  zu  der  Ansicht,  daß  es  sich 
um  einen  nicht  agglutinablen  Dysenteriestamm  vom  Typus  Shiga 
handle,  weil  in  diesem  Falle  eine  Agglutininabsorption  hätte  ein- 
treten  müssen. 

Ich  vervollständigte  nun  die  Untersuchung  der  Stämme  auf 
ihre  morphologischen  und  kulturellen  Eigenschaften  Ich  ließ  sie 
auf  Gelatin eplatten  bei  Zimmertemperatur  wachsen.  Dabei  zeigten 
sie  das  für  Dysenteriebazillen  charakteristische  weinbla  'tähnliche 
Aussehen;  das  Wachstum  war  zart,  Verflüssigung  traf  nicht  ein. 

Auf  Kartoffeln  wuchsen  die  Bazillen  grau  bis  gelblich  grau 
mit  saftig  feuchten  Ueberzügen. 

In  Bouillon  trat  starke  Trübung  auf  mit  geringer  Kahmhaut¬ 
bildung. 

Bei  einer  Geisselfärbung  der  Bazillen  nach  der  Löfflerschen 
Methode  konnten  hei  denselben  keine  Geissein  nachgewiesen 
werden,  während  sie  mit  den  gleichen  Lösungen  bei  zur  Kon¬ 
trolle  angelegten  Gei sselfärb ungen  von  TyphtisbazilTen  gelang. 

Au  Bouillonprobein  der  drei  Stämme,  die  48  Stunden  bei 
37°  gestanden  waren,  wurde  die  Indolreaktion  vorgenommen.  Alle 
drei  Stämme  gaben  eine  positive  Indolreaktion.  Gleichzeitig  wurde 


ebenso  wie  die  früheren  von  agglutinierenden  Shiga-Serum  nicht 
agglutiniert;  ebenso  nicht  von  agglutinierendem  Flexner-  und 
Y-Serum.  - 

Ich  stellte  auch  mit  diesen  Stämmen  denselben  Agglutinin- 
abso rpti o ns! vers uc h  an,  wie  er  in  Tabelle  II  dargestellt  ist.  Er 
hatte  dasselbe  Resultat  wie  der  dort  angeführte.  Es  wird  dem¬ 
nach  auch  von  den  Stämmen  286  und  300;  aus  dem  agglutinie¬ 
renden  Shiga-,  Flexner-  und  Y-Serum  kein  Agglutinin  absorbiert. 

Schon  vor  der  Beobachtung  dieser  beiden  neuen  Fälle  hatte 
ich  mit  der  Immunisierung  von  Kaninchen,  mit  einem  dertStämme 
(Grill)  begonnen.  Der  Stamm  wurde  auf  schiefem  Agar  durch 
24  Stunden  bei  37°  gezüchtet  und  eine  dicke  Aufschwemmung 
davon  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gemacht.  Die  Bazillen - 
suspension  wurde  durch  halbstündiges  Erwärmen  bei  60°  abge¬ 
tötet.  Ich  begann,  mit  Injektionen  von  Vio  Oese  und  konnte  mit 
der  Dosis  nur  langsam  steigen,  da  die  Stämme  toxisch  zu  sein 
schienen  und  die  Tier©  nach  der  Injektion  an  Gewicht  beträchtlich 
ab  nahmen.  Die  höchsten  injizierten  Dosen  waren  zwei  Oesen. 
Die  Injektionen  wurden  uitraperitoneal1  gemacht. 

Ich  injizierte  im  ganzein  sechs  Kaninchen.  Eines  der  Tiere 
starb.  Der  Sektionsbefund  war  negativ.  Zwei  Tiere  136  und  489 
bildeten  nach  neun  bis  'zehn  Injektionen  geringe  Agglutininmengen. 
Die  Seren  dieser  Tiere  waren  nur  in  verhältnismäßig  hohen  Kon 
zent  ratio  neu  wirksam  (4:200). 

Die  Untersuchung  der  fünf  Stämme  und  verschiedener  Labo 
ratoriumsstämme  auf  Agglutination  mit  den  durch  Immunisierung 
mit  dem  Stamme  Grill  lier  gestellten  Seren  hatte  folgendes 
Resultat : 


Tabelle  III. 


Verdünnung 

Serum  189 

Serum  136 

10 

20 

50 

100 

200 

400 

800 

10 

20 

50 

100 

200 

400 

800 

Grill 

++++ 

4H — 

. 

++ 

+ 

0 

++++ 

4 — 1 — b 

4  4 

0 

0 

Gruber 

++++ 

+++ 

+  +  , 

+ 

0 

++++ 

4 — 1 — b 

4  4 

+  + 

0 

Sektion 

++++ 

+++ 

+  4- 

+ 

0 

++++ 

4-4  + 

4-  4- 

4” 

0 

286 

++++ 

+++ 

4-  4 

+ 

0 

++++ 

+++ 

4.  .\- 

0 

0 

300 

++++ 

+++ 

++ 

+ 

0 

++++  | 

+++ 

+  4- 

4- 

0 

Shiga  1 

+++ 

4  4 

0 

0 

0 

0 

0 

+ 

+ 

0 

0 

0 

0 

0 

Shiga  2 

4-  4 

+ 

0 

+  + 

+ 

0 

Shiga  3 

+  4 

+ 

0 

+ 

4 

0 

Flexner  1 

++++ 

+  4- 

0 

0 

0 

0 

0 

+++ 

+  + 

0 

0 

1) 

0 

0 

Flexner  2 

4-  4 

+ 

0 

+  4- 

4 

o 

Flexner  3 

+ 

0 

0 

+  4- 

4- 

0 

Y 

++ 

+ 

0 

++  + 

+ 

0 

Typhus  1 

0 

0 

0 

+ 

4- 

0 

Typhus  2 

0 

fl 

0 

+ 

4- 

n 

Paraty  A 

0 

0 

0 

4- 

0 

0 

Paraty  B 

+ 

+ 

0 

+ 

0 

0 

die  Indolreaktion  mit  unseren  Laboratoriumsdysenteriestämmen 
angestellt.  Bei  Shiga-Kruse  und  X  war  keine  Indolbildung  nach- 
zuweisen,  Bacterium  coli,  Flexner  und  Strong  bildeten  Indol. 
Die  positive  Indol'reaktion  ist  die  einzig  festgestellte  kulturelle 
Eigenschaft  der  untersuchten  Stämme,  durch  die  sie  sich  von 
den  Dysenteriebazillen  des  Typus  Shiga-Kruse  unterscheidet. 

Die  gemachten  Beobachtungen  ließen  nun  kaum  eine  andere 
Deutung  zu,  als1  daß  es  sich  um  einen  eigenartigen,  neuen  Typus 
von  Dysenterieerregem  handle. 

Die  Resultate  konnten  bald  durch  neue  Untersuchungen 
bestätigt  werden. 

Im  November  1917  fanden  wir  in  den  Stühlen  zweier  Ge¬ 
schwister,  die  klinisch  an  Dysenterie  erkrankt  waren,  fast  in 
Reinkultur  Bazillen,  die  sich  kulturell  genau  so  verhielten,  wie 
die  drei  bisher  beschriebenen.  Kulturell  stimmten  sie’  mit 
Dysenterie-Bazillen  vom  Typus  Shiga-Kruse  überein;  nur  bildeten 
auch  diese  Stämme  Indol.  Die  ’Stämme  (Nr.  286,  300)  wurden 


Durch  diese  Untersuchung  wird,  wie  ich  glaube,  die  .oben 
ausgesprochene  Annahme  erwiesen,  daß  die  fünf  Stäiüme  einer 
Art  von  Dysbnteriebazillejn  angeboren,  die  von  den  bisher  be¬ 
kannten  Typen  abzutrennen  ist.  Die  Immunseren  agglutinierten  die 
fünf  Stämme  in  ziemlich  gleicher  Intensität  und  ließen  die  übri¬ 
gen  Dysenteriebazillen,  wenn  man  von  den  ganz  hohen  Konzen 
trationen  absieht,  unbeeinflußt,  ebenso  die  geprüften  Bazillen  der 
Typhusgruppe. 

Es  sind  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Patienten- 
seren  nachzntragem.  Ich  untersuchte  die  Seren  der  Patienten  Grill, 
Gruber,  286,  300. 

Die  Seron  der  Patienten  agglutinierten  mithin  nicht  die 
Patientenstämme,  während  einige  andere  Dysenteriestämme  von 
den  Seren  agglutiniert  wurden.  Eine  Erklärung  für  diese  Er¬ 
scheinung  kann  in  .dem  eigentümliche  i  serologischen  Verhalten 
der  Stämme  gesehen  werden.  Es  zeigte  sich  schon  bei  der 
Immunisierung  der  Kaninchen,  daß  verhältnismäßig  schwer  Agglu- 
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tininbildung  zu  erzielen  war  und  die  Immunseren  einen  niederen 
Titer  hatten. 

Der  Umstand,  daß  andere  D y.sen  teri ebazillen  von  den 
Patientenseren  agglutiniert  wurden,  ist  unter  der  Voraussetzung 
der  schweren  Flockbarkeit  meiner  Stämme  insoferne  verständlich, 


Tabelle  IV. 


Verdünnung 

Serum 

286 

Serum  300 

50 

100 

200 

400 

50 

100 

200 

400 

Shiga 

++++ 

+ 

0 

0 

+++ 

0 

0 

0 

Flexner 

++++ 

+++ 

+ 

0 

-1 — 1 — h 

+ 

0 

0 

Stron  g 

+++++ 

++++ 

+++• 

+ 

+++ 

+ 

0 

0 

Y 

+  +  + 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

286 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

'  300 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

Anmerkung  zu  Tabelle  IV.  Serum  286  stammt  vom  achten 
Tage  seit  Beginn  der  Erkrankung,  Serum  300  vom  zehnten  Tage.  Die 
Seren  Grill  und  Gruber  agglutinierten  in  einem  Versuch  mit  nur  zwei 
Konzentrationen  1:50  und  1:100  die  Stämme  Flexner  und  Strong,  aber 
nicht  die  anderen  Dysenteriestämme  und  auch  nicht  die  Stämme  Grill, 
Gruber,  Sektion  und  je  einen  Typhus-  und  Paratyphus  B-Stamm. 

als  bei  Seren,  von  Dysenteriekranken  Agglutination  heterologer 
Stämme  nicht  selten  ist  und  zwar  besonders  bei  an  Shiga-Dysen- 
terie  Erkrankten;  meine  Fälle  verhalten  sich  also  auch  in  dieser 
Hinsicht  ähnlich  wie  Shiga-KruserFälle. 5) 

Wenn  man  sich  nach  der  . Bedeutung  der  erhobenen  Befunde 
fragt,  so  ist  ein  Umstand  in  bohe|m  Gradei  .geeiuet,  die,  wie  schon 
gesagt,  als  eigenartigen  Typus  abzutrennenden  Bazillen  als  Er¬ 
reger  der  dysenterischen  Erkrankung  ansehen  zu  lassen.  Das 
ist  djie  Tatsache  ihres  Auftretens  in  großer  Menge,  bei  einem 
Teil1  der  Fälle  fast  in  Reinkultur,  im  Stuhle  der  Patienten,  bezie¬ 
hungsweise  im  Darminhalt  der  Leiche.  Gegen  diese  Annahme 
scheint  das  Fehlen  der  Agglutination  durch  das  Patientenserum  zu 
sprechen,  wenn  auch  andererseits  das  Auftreten  der  Agglutination 
mit  heterologen  Dysenteriestämmen  auf  das  Vorhandensein  einer 
dysenterischen  Erkrankung  hinweist. 

Die  Schwierigkeit,  die  hier  für  eine,  klare  Beurteilung  be¬ 
steht,  wurde  durch  eine  Mitteilung  behoben,  die  von  Schmitz6) 
veröffentlicht  wurde.  Schmitz'  beschreibt  in  derselben  Dysen- 
toriebazillen,  die  er  bei  einer  über  800  Fälle  umfassenden  Epi¬ 
demie  eines  Gefangenenlagers  als  alleinige  Erreger  auffand  und 
die,  wie  sich  herausstellte,  mit  den  Bazillen  meiner  Fälle  als 
identisch  izu  betrachten  sind.  Nur  in  einem  Fälle  wurde  ein 
Bazillms  des  Typus  Y  gefunden. 

Es  war  wichtig,  die  von  Schmitz  gefundenen  Bazillen 
direkt  mit  meinen  zu  vergleichen.  Herr  Priv.-Doz.  Schmitz 
hatte  auf  ein  Ersuchen  hin  die  Güte,  mich  in  den  Besitz  der 
Stämme  zu  setzeln,  die  von  ihm  dent  Kralschen  Museum  über¬ 
sendet  worden  waren. 

Schmitz  beschreibt  einen  unbeweglichen  Gram-negativen 
Bazillus  ohne  Geißeln,  der  sich  im1  Stuhle  und  in  Schleimhaut¬ 
fetzen  von  klinisch  an  Dysenterie  erkranktem  Patienten  fast  in 
Reinkultur  fand.  Die  Bazillen  verhielten  sich1  kulturell  wie  Shiga- 
Kiuse-Bazillen,  wurden  aber  von  keinem  der  Ruhrseren  agglu- 
tiniert.  (Die  Bazillen  bildeten,  zum  Unterschied  von  den  Shiga- 
Kruse-Stämmen,  Indol.  Die  Seren  der  Patienten  agglutinierten 
auch  in  den  allermeisten  Fällen  die  Stämme  von  Schmitz  und 
Shiga-Kruse-Bazillen. 

5  c  n  m  1 1  z  immunisierte  Kaninchen  mit  seinen  Stämmen 
und  die  dabei  erhaltenen  Immunserem  agglutinierten  die  Stämme 
der  Epidemie,  wählend  die  bekannten  Dysenterieerreger  nicht 
agglutiniert  wurden-  Mit  diesen1  Immunseren  machte  er  auch 
Absättigungsversuche,  wobei  sich  herausstellte,  daß  die  Stämme 
seiner  Epidemie  die  Agglutinine  aus  den  Immunseren  restlos 
herausnahmen,  während  die  Stämme  von  Shiga-Kruse,  Flexner  und 
Y  die  Agglutinine  nicht  absorbierten!,  woraus1  Schmitz  den 
Schluß  zieht,  daß  sein  Bazillus'  nicht,  eine  Variation  der  Pseudo¬ 
dysenteriebazillen  ist.  Diese  Meinung  bekräftigt  er  noch  durch  eine 
zweite  Reihe  von  Versuchen,  in  denen  er,  ähnlich  wie  ich,  Ab¬ 
sättigungsversuche  mit  Shiga-  und  Y-Serum  beschreibt.  Die 


6)  Med.  Klin.  1918,  Nr.  15  S.  365,  Ungerm  ann  und  J  ö  1 1  e  n. 
Vergleiche  auch  die  Tabelle  S.  470  der  alsbald  zu  erwähnenden  Arbeit 
von  Schmitz. 

6)  M.  m.  W.  1917  Nr.  49.  Ausführliche  Mitteilung  Zschr.  f.  Hyg, 
84.  S.  449. 


Stämme  seiner  Epidemie  absorbierten  aus  diesem  Immunseren 
kein  Agglutinin,  während  die  homologen  Stämme  sic  Heraus¬ 
nahmen. 

Ich  untersuchte  die  beiden  Stämme  parallel  mit  meinen 
und  sie  verhielten  sich  dabei  auf  allen  Nährböden  genau  so, 
wie  meine  Bazillen.  Ferner  untersuchte  ich  ihre  Agglutinabilität 
mit  Hilfe  der  von  mir  dargestellten  Immunseren;  zum  Vergleich 
nahm  ich  einen  Sliiga-  und  FIexners|tamm ;  außerdem  prüfte  ich 
die  beiden  Stämme  mit  unseren  Shiga-»,  Flexner-  und  Y-Seren; 
sie  wurden  von  keinem  der  drei  Seren  agglutiniert. 


Tabelle  V. 

Immunserum  189  gegen  Stamm  Grill. 


Serumverdünnng 

10 

20 

50 

100 

200 

Scbmitz-Stamm  80/III 

+++4- 

++++ 

+++ 

++ 

+ 

Schmitz  K/I 

++++ 

+-H-+ 

++  + 

++ 

+ 

Sbiga 

+  + 

4* 

0 

0 

0 

Flexner 

± 

0 

0 

0 

Wie  aus  der  Tabelle  zu  ersehen  ist,  werden  die  Schmitz- 
Stämme  von  meinem  Immunserum  ungefähr  ebenso  stark  agglu¬ 
tiniert  wie  meine  eigenen  Stämme  (siehe  Tabelle  III.)'.  Dadurch 
sowie  durch  das  kulturelle  Verhalten,  welches  sich  mit  dem  meiner 
Stämme  vollkommen  deckt,  ist  die  Identität  der  hier  und  von 
S  ü  h  m  i  t  z  gefundenen  Keime  erwiesien  . 

Herr  Priv.-Doz.  Schmitz,  der  meine  Stämme  mit  seiner 
zu  vergleichen  wünschte  und  dem  diese  übersendet  wurden,  kam, 
wie  ich  im  Einvernehmen  mit  ihm  mitteilen  kann,  zu  demselben 
Ergebnis.  Schmitz  fand  eine  vollkommene  UebeFeinstimmung 
des1  kulturellen  Verhaltens!  der  Wiener  Stämme  mit  den  seinen. 
Weiters'  konnte  er  feststellc'n,  daß  der  Wiener  Stamm  von  einem 
mit  seinem  Bazillus'  80/III  hergestellten  Serum  ebenso  bis  zum 
Titer  1 : 300  agglutiniert  wurde,  wie  der  Stamm  80/TIl  selbst; 
demgemäß  hält  auch  Schmitz  die  Stämme  für  identisch. 

Durch  diese  Identifizierung  ist  zugleich  die  Frage,  ob  die 
in  unseren  Fällen  gefundenen  Bakterien  als1  Dy  sent  er  i  ee  rseg  e  r 
anzusehen  sind,  sicher  in  positivem  Sinne  entschieden,  da  sie  mit 
den  Erregern  einer  Epidemie  übereinstimmeu.  Daran  kann  auch 
der  schon  erwähnte  Umstand  nichts1  ändern,  daß  die  bei  meinen 
Fällen  aus1  dem  Stuhle  gezüchteten  Stämme,  zum  Unterschied 
von  den  S  eh  mit  z  stehen  Befunden,  von  den  Patientenseren 
nicht  agglutiniert  wurden.  Offenbar  handelt  es  sich  um  unter 
Umständen  schwer  Agglutinin  bildende  oder  schwer  agglufinable 
Mikrobien,  eiine  Eigenschaft.,  die  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  bei  der  Immunisierung  zu  erkennen  gab-  Aus  einer 
brieflichen  Mitteilung  von  Schmitz  geht  hervor,  daß  er  in 
beizug  auf  Agglutination  einig’e  Male  ähnliche  Verhältnisse'  be¬ 
obachtete.  Ein  gewisser  Unterschied,  dem.  ich  aber  keine  größere 
Bedeutung  beimessen  möchte,  besteht  in  serologischer  Beziehung 
auch  insoferne,  als  die  zwei  von  mir  untelrsuchten  Krankon- 
seren  Shiga-Kruse-Bazillen  bei  der  Verdünnung  1 : 100  nicht  agglu¬ 
tiniert  en. 

Die  beschriebene  Beobachtung  beweist  die  weile  Verbrei¬ 
tung  des  neuen  Bazillentypus,  der  von  Schmitz  bei  aus¬ 
nahmslos  aus  Belgien  stammenden  Gefangenen,  andererseits  von 
uns  bei  der  Wiener  Bevölkerung  gefunden  wurde. 

Was  die  Stellung  der  Bakterien  im  System  anbelangt,  so 
weichen  die  Bazillen,  wie  auch  Schmitz  hervorhebt,  von  den 
Shiga-Kruse-Bazillen  dutch  die  Indolbildung,  von  den  übrigen  durch 
die  Eigenschaft,  Mannitnährböden  nicht  zu  verändern,  ab.  Die 
Fähigkeit,  ein  schwach  wirkendes  Toxin  zu  bilden,  ist  nach  den 
Ergebnisse  von  Pribram7)  in  systematischer  Beziehung  nicht, 
wesentlich.  Auf  die  von  Selig  mann8)  vor  kurzem  im  Hinblick 
auf  die  Bakleriolbgie  der  Ruhr  aufgeworfene  Frage  nach  der 
Entstehung  pathogener  Keime  aus  apathogenen,  habe  ich  auf 
Grund  meiner  Untersuchung  keinen  Anlaß  einzugehen  Die  Be¬ 
obachtung  eines  neuen  Typus  von  Dysentriicbazillen  zu  den  schon 
zahlreich  bekanntem,  weist  allerdings  wieder  darauf  hin,  daß  »die 
Dysenteriebazillen  möglicherweise  eine  stark  variierende  Bazillen- 
art  darstellen. 

Eine  Veränderung  der  kulturellen  Eigenschaf  len  der  be¬ 
schriebenen  Stämme  während  ihrer  Weiterzüchtung  im  Labora- 
ratorium,  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet. 


7)  Zbl.  f.  Bakt.  1917  80.  S.  33. 

8)  Zbl.  f.  Bakt.  1917  79.  S.  71. 
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Zur  Klinik  der  Gasvergiftungen. 

Von  Dr.  Otto  Hans. 

JJein  von  den  Italienern  neuerdings  verschossenen  Gas  wird 
eine  besonders  langsame  und  heimtückische  Nachwirkung  zuge- 
sch  rieben.  Leute,  die  die  Gefahren  der  Erstickung  und  des  Blut¬ 
hustens  überstanden  und  sich  einige  Tage  lang  schont 'leidlich  wohl 
gefühlt  hatten,  starben  plötzlich  oder  gerieten  in  lebensgefährliche 
Zustände,  ohne  daß  ihre  ärztliche  Untersuchung  vorher  Anhalts¬ 
punkte  für  eine  ernste  Prognose  ergeben  hätte. 

JJie  Bilder  dieser  Vergiftung,  welche  bald  von  den  Folge¬ 
zuständen  anfä  nglicher  Lungen-  oder  Mage  n  bl  utt ungen,  bald  von 
aufgepfropften  oder  durch  die  Gaswirkung  gesteigerten  infektiösen 
Lungenerkrankungen,  bald  ..Dyspnoe  und  Herzschwäche,  bald  Auf¬ 
regungszustände  und  Fieberdelirien,  bald  von  Koma  und  dro¬ 
hendem  Lungenödem  beherrscht  werden,  sind  in  der  Tat  mannig¬ 
faltig  genug;  —  und  selten  läßt  der  K r ankhei tsverl  auf  jene  plötz¬ 
lichen  Wendungen  vermissen,  mit  denen  zugleich  mit  derpSchwero 
des  Leidens  auch  dessen  Silz  und  Charakter  .sich  zu  ändern 
scheint.  I'm  folgenden  sol  1  gezeigt  worden,  daß  die  klinische  Be¬ 
obachtung  gleichwohl  zu  einer  einheitlichen  Auffasssung  aller 
dieser  Fälle  führt,  welche  uns  auch  die  komplizierteren  von  ihnen 
richtig  zu  deuten  und  zu  behandeln  gestattet. 

Das  'Gift  ergreift  nacheinander  erst  die  Schleimhäute  der 
Luft-  und  Speisewege,  dann  die  Muskulatur  des  Darmes  und  der 
Lungengefäße;  endlich  gelangt  es  in  dein  größten  Kreislauf  und  er¬ 
reicht  das  Zentralnervensystem.  In  den  leichten  Fällen  wird  es 
ausgeschieden,  ehe  es  die  Schleimhaut  durchdrungen  hat;  in  den 
schweren  überschieben  sich  die  drei  Stadien  seiner  Wirkung. 
In  den  mittefechweren,  unkomplizierten  Fällen  aber  folgen  (sie 
getrennt  aufeinander  und  ergeben  eindeutige,  zwingende  Schluß¬ 
folgerungen. 

Betrachtein  wir  die  Abfolge  der  Vergiftungserscheinungen, 
wie  sie  sich  uns  bei  einem  vorher  gesunden,  und  leidlich.'  kräftigen 
Menschen  darbietet,  der  am  ersten  Tage  nicht  allzu  viel  Blut  ver¬ 
loren  hat. 

Auf  das  Einatmen  und  Verschlucken  des  Gases  folgten  meist 
nach  einem  mehrstündigen  Latenzstadium  Hustenanfälle  und 
Ueblichkeiten,  bei  denen  mehr  oder  weniger  Blul  auslgehuistet  und 
erbrochen  w'urde.  Auch  entleerten  sich  bald  darauf  mlehreret (dünn¬ 
flüssige'  und  höchst  übelriechende  Stühle.  Aber  diese  lErschci- 
nungen  haben  sich  bald  zurückgebildet.  Ein,  bis  zwei  Tage  später 
fühlt  sich  der  Kranke  leidlich  wohl.  Der  Appetit,  kehrt  zurück, 
mancher  unvernünftige  Jüngling  beginnt  wohl  auch  wieder  zu' 
rauchen.  Sensiblere  Naturen  werden  freilich  ein  drückendes  Angst¬ 
gefühl  nicht  los.  In  mehrstündigen  Intervallen  wiederholen  sich 
H  listen  an  fälle,  welche  winzige  Klüimipichen  eines  eitrigen  Sekrets 
zutage  fördern.  Ein  Reizungs'zustand  des  Vagus  pflegt  sich  in  der 


vorherrschenden  Bradykardie  und  in  den  oft  starken  Arrhythmien 
auszudrücken,  welche  Atmung  und  Schlucken  begleiten.  Sonst 
fördert  die  Untersuchung  nichts1  Objektives  zutage;  kaum:  daß  hie 
und  da  in  den  Lungen  ein  Teistets,  kleinblasiges  Knacken  ertönt, 
das  beim  nächsten  Atemzug  wieder  verstummt  ist. 

J  )i os'e  Latenzperiode  kann  hei  normaler  oder  subfebriler 
Temperatur  einige  Tage  lang  dauern.  Mit  den  ersten  heftigen  Ent¬ 
leerungen  iis‘t  der  größte  Teil1  des1  Giftes  ausgeschieden  worden. 
Der  Best  dringt  nun  langsam  und  mit  unverhältnismäßig  geringer, 
langsam  nachwirkender  Schädigung  des  Epithels  durch  die 
S  c  h  lei mh  au t  durch . 

Das  zweite  Stadium  der  Giftwirkung  kündigt  sich  an,  wenn 
an  xHe  Stelle  der  anfänglichen  Diarrhöen  eine  deutliche  Darm¬ 
trägheit  getreten  ist.  Die  zunehmende  Blähung  seiner  FTexuren 
drängt  Leber  und  Milz  in  die  Höhe  und  verschleiert  so  von  'vorne 
einen  Vorgang,  desssen  Anfang  uns  am  Rücken  der  Stand  des 
Zwerchfells  verrät:  die  Ausdehnung  der  Lunge. 

JJie  Lunge  verhält  sich,  wie  wenn  sie  an  der  Pulmonalvene 
gedrosselt  und  von  der  Pulmonal arterie  her  kräftig  iniziert  würde. 
Sie  schwillt  an  und  verliert  ihre  Beweglichkeit.  Bald  breitet  sich 
der  Fungenscha.il  auch  vorne  über  die  Herzdänipfunjg,  über  den 
Sechsteln  und  siebenten  Interkostafraum1  aus.  Er  ist  tympaim tisch 
gefärbt  und  zwar  um'  eine  wesentliche  Nuance  höher  und  dumpfer 
als1  beim  Emphysem.  Auch  das  Atemgeräusch1  steht  in  der  Mitte 
zwischen,  dem  dos  katarrfreien  Emphysems  und  jenem,  welches 
wir  im  Vorstadium  eines  Lungenödems  belauschen  können;  es 
klingt  trocken  wie  jenes,  beengt,  wie  dieses,  aber  abgeschwächt 
und  ohne  jedes'  s!te hosenartige  Pfeifen,  Es  entwickelt  sich  mit 
der  Reinheit  eines  Experiments  der  Zustand  der  hyperämischen 
Lungenstarre,  wie  wir  ihn  gleich  unkolmpli ziert  bei  keiner1  anderen 
(Erkrankung  beobachten  können.  Jdabei  besteht  zwar,  wie  das 
hohe  Fieber  beweist,  das1  mit  dein  Lungenivolu.ni  anschwillt,  steht 
und  fällt,  eine  interstitielle  Entzündung;  aber  die  Gewebsver¬ 
änderungen  können  keinen  großen  Umfang  haben,  da  es  dabei  doch 
nicht  zum  Bronchia  lat  men  kommt  und  der  zweite  iPuImonalton  . 
merklich  leiser  wird;  der  Zustalnd  kann  eine  lebensgefährliche 
Höhe  erreichen,  ohne  daß  eine  ExsPdation  in  die  Bronchien  erfolgt  . 
Am  Herzen  aber  merkt  map,  daß  das  Blut,  welches  sich  in  der 
Lunge  ansammelt,  dem  linken  Ventrikel  zu  fehlen  beginnt.  Die 
Windkes'selfunktion  der  Aorta  fällt  aus;  der  Puls  wird  dikröt,  und 
dies  in  einer'  Weise,  daß  man  manchmal  einen  Pulsus  bigemiuus 
zu  greif  ein  meint. 

Der  geisunkeneu  Zirkulationsgröße  entspricht,  der  Rückgang 
der  Resorption  und  der  Ausscheidung.  ,Die  Harnabsouderung  stockt, 
Flüssigkeit,  die  genommen  wurde,  bleibt  in  dert  erschlafften  Därmen 
Kegen.  Gleichzeitig  aber  wirkt  das  erweiterte  Lungengefäßsystem1 
als  Schleuß©  für  das  Gilt.  Solange  diese  Schleuß©  poch  nicht 
gefüllt,  die  Störung  im  kleinen  Kreislauf  noch  nicht  kompensiert 


IJ  ebersicht  der  typischen  Symptomenfolge.  *) 


Verdauungstrakt 

Bronchialtrakt 

Puls 

Lunge 

Hirn 

Fieber 

I.  Reizungsstadium 

E  x  azerbat  ion  sph  ase 

Erbrechen 
tÜ  Blutbrechen 
Diarrhoe 

Starker  Husten 
-j-  Hämoptoe 

\ 

1 

i 

Remissionsphase 

Darmträgheit 

Periodische 
Hustenanfälle, 
fast  kein  Sekret 

verlangsamt  reflek¬ 
torische  Arhyth¬ 
mien 

Leichte  Exzita¬ 
tion 

subfebrile  Tem¬ 
peraturen 

II.  Pulmonales  Sta¬ 
dium 

Exazerbationsphase 

Meteorismus 

Flüssiger  Darminhalt 

stagnierend 

Resorptionsstockung 

wie  oben,  Sekret 
eitrig 

beschleunigt, 
dikrot,  klein 

Schachtelton 

Schwellung 

Dyspnoe 

4~  Lungenstarre 

wie  oben 

schneller  An¬ 
stieg  39  5-41° 

' 

Remissionsphase 

Resorption  gebessert 
beginnende  Stomatitis 

Sekret  sehleim- 
rnig-eitrig  etwas 
reichlicher 

allmählich  voll 

• 

o 

v* 

1 

in 

CT5 

III.  Zerebrales  Sta¬ 
dium 

Exazerbationsphase 

Remissionsphase 

4~  Anorexie 

4-  unbewußter  Stuhl¬ 
abgang 

Stomatitis,  katarrhali¬ 
scher  Schwäche¬ 
zustand 

4-  -f-  schaumiges 
•  Sekret 

Hustenanfälle 

voll  gespannt 
allmählich  sinken¬ 
der  Blutdruck 

Verlangsamte 

Arhythmien 

allgem.  Volum¬ 
verminderung 
4-  hypostat. 
Pneumonie 

Relaxations¬ 

schall 

Somnolenz 

4 — h  Koma 
Delirien 

Schwer¬ 

hörigkeit 

langsam  ab¬ 
nehmende 
Benommenheit 

ci 

3 

d 

c 

o 

-  ^ 

> 

subfebrile  Nach¬ 
schwankungen 

V  Den  schweren  Fällen  ungehörige  Symptome  sind  mit  -j-,  infauste  mit  ++  bezeichnet. 


Nr.  BO 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


839 


ist,  bleibt  der  große  Kreislauf  und  mit  ihm  das  Zentralnerven¬ 
system  vor  einer  stärkeren  Einwirkung  des  Giftes  verschont. 

Inzwischen  hat  die  Lungetnistarre  eine  eigentümliche  Art 
von  Dyspnoe  hervorgebracht.  Mit  hastigen  Bewegungen  arbeitet 
der  Brustkorb,  aber  die  Lunge  rührt  sich  kaum.  Auge  und  Ohr 
belehren  uns  sofort,  daß  weder  Sekret  noch  Schwellung  der 
Schleimhaut  noch  etwa  ein  Bronchialkrampf  die  Luftwege  beengt. 
Das  offenkundige  Mißverhältnis  zwischen  äußerlicher  Bewegung 
und  respiratorischem  Effekt  erinnert  an  ein,e  hysterische 
Tachypnoe.  JDa  die  wahre  Ursache  der  Atemnot  durch  eine 
einmalige  Untersuchung  'nicht  zutage  gefördert  werden,  kann,  da 
nichts  auf  die  Möglichkeit  eines  bevorstehenden  Lungenödems  hin¬ 
deutet  und  das-  Bewußtsein,,  bei  ängstlicher  und  erregter  Grand- 
s'timmung,  noch!  völlig  klar  ist,  könnte  ein  mit  der  Krankheit 
'nicht  vertrauter  Arzt  wohl  vensluCht  Sein,  eben  jetzt,  an  der 
Schwelle  des  dritten  Stadiums1,  Morphin  zu  geben:,  nur  zu  leicht 
mit  mörderischem  Erfolg! 

Wer  hingegen  das  Herz;  für  dem  Sitz  des  Lehels  hält,  der 
wird  bald  djio  Freude  erleben,  daß  der  'Puls  sich  kräftigt.;  denn 
schließlich  muß  die  Gewebselastizität,  unterstützt  von  der  Arbeit 
der  Atmungsmuskeiln,  der  weiteren  Ausdehnung  der  Lumgengefäße 
ein  Ziel  setzen.  Oer  Blutabfluß  au]s  der 'Lunge  nimmt  zu.  Die  Gipfel 
der  dikroten  Pulswelle  rücken  einander  näher  und  verschmelzen 
endlich  zu  einer  breiten  Kuppe.  Bei  kräftigeren  Patienten  kann 
innerhalb  eines  halben  Tages  der  ehern  noch  debile  Puls  einen 
plethorischem  Charakter  angenommen  haben.  Damit  aber  ist  das 
dritte  Stadium  erreicht  u'nd  die  ernsteste  Gefahr  nabe.' Die  Lungen 
sehfeuße  ist  gefüllt,  die  Ausschwemmung  des  Giftes!  hat  begonnen. 
Was  es  sonst  hoch  im  Körper  an  richten  mag,  tritt,  nun  zurück 
vor  den  Vergift  ungserscheinlüngen  des  Zentralnervensystems. 

<  Die  bisherige  Unruhe  und  Agrylpnie  Schlägt  plötzlich  inl 
Schläfrigkeit  um;  anfangs  kurzdauernde  Anwandlungen  von  IJnbe 
Sinnlichkeit  und  Irrereden  verschmelzen  bald  zu  anhaltender  Be¬ 
nommenheit.  Be,i  den  schweren  Fällen  dieser  Art  kommt  es  unter 
fortdauernder  Dyspnoe,  bei  vollen,  jagenden  Pulsen  bald  zu)  tiefer 
Zyanose,  Koma,  Lungenödem,  Schweiß  und  Tod.  Andere  liegen 
wochenlang  in  einer  starren  Benommenheit,  mit  finsterem  Ge- 
sich'tsäusdruck,  schwerhörig,  unwillig  gegen,  Hilfeleistungen.  Unter 
kontinuierlichem,  hohen  Fieber  und  fast  vollständiger  Anorexie 
tritt  eine  schwere  Abmagerung  und  Entkräftung  ein-  Die  Haut 
ist  trocken,  die  S p ei chel Sekretion  stockt,  das  Epithel  der  Mund¬ 
höhle  wird  ,in  zähen,  braunen  Borken  abgestoßleu-  Unfreiwilliger 
Stuhlabgang,  nächtliche  Delirien  stellen  Anforderungen  an  das 
Pflegepersonal',  denen  ein  Feldspital  in  der  Kampfzone  meist , nicht 
gewachsen  ist.  Gleichwohl  sieht  man  manche  fast  hoffnungs¬ 
lose  Fälle  sich  erholen.  Das  Fieber  sinkt  endlich,  das  Bewußtsein 
hellt  sich  auf.  Schwächez'ustände  verschiedenster  Art,  Schwin¬ 
del,  Schwerhörigkeit,  Magendarmkätajrrh1,  Reizhusten,  letzterer 
nicht  sielten  von  -unfreiwilligem  Stuhlabgarig  begleitet,  bleiben 
zurück  und  zeugen  von  dem  Umfang  und  ;der  Schwere  des'  über¬ 
standenen  Krankheitsprozesses. 

Mit  dieser  Darstellung  des  typischen  Vergiftungsablaufs  ist 
die  (praktisch  wichtige  Frage,  die  nach  der  Art  und  Reihenfolge 
der  Organwirkungen,  gelöst.  Theoretische  Fragen  bleiben  offen; 
insbesondere  die,  ob  das  Gift,  das  die  Lungenlhyperämie'  und  das 
die  Hirnsymptoine  verursacht,  ein  chemischer  Abkömmling  des 
eingeatmeten  oder  lediglich  das  Produkt  einer  spezifischen  Ge¬ 
websschädigung  ist- 

Von  den  Komplikationein  der  Krankheit  sind  hypostatische 
Pnjeiumontietn.  sio  häufig  u;njd  stehen  in  so  engem  ursächlichen, 
Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden,  daß  man  sie  den  eigent¬ 
lichen  Gift  Wirkungen  zu  zäh  lein  könnte.  Sie  entwickeln  sich  zumeist 
aus  der  zusammengakrümmten  Seitenlage,  welche  die  Kranken 
zur  Linderung  des  Hustenreizes  einzuhalten  trachten.  Auch 
Bronchopneumonien  sind  nicht  selten-  Bronchialkatarrhe  können 
unter  profuSer  Sekretion  fortdauem;  ihre  Unterscheidung  von 
toxischen  ödema tosen  Zuständen  der  Lunge  ist  nicht  schwer! 'Län¬ 
gere  Zeit  anhaltende  Hämoptoe  ist  (stets  auf  iTüfoerkulose  ver¬ 
dächtig.  Im  übrigem  ist  jede  Vergiftung  ein  Mittel1,  Unterschiede1 
der  Konstitution  kraß  zur  Geltung  zu,  bringen.  Alle  angeborenen 
oder  erworbenen  Schäden  der  Lunge,  desi  Herzens1,  des  Verdauungs¬ 
traktes,  neuro-  oder  psychopathologische  Veranlagungen  haben  ,im 
Laufe  einer  Gasvergiftung  reichlich  Gelegenheit,  hervorzutieten. 

Für  die  Prognose  ist  zu  bemerken,  daß  zwischen  Hämoptoe, 
Lungenhyperämie  und  G e hi maffek ti on  eine  grobe  Korrelation, 
aber  auch  ein  feinerer  Antagonismus1  besteht.  Denn  sowohl  Blut¬ 
verluste  wie  die  durch  die  L ung enschweftu ng  bedingte  Kreislauf¬ 
störung  wirken  zweifellos  hemmend  und  damit  häufig  lindernd 
auf  den  Ausbruch  der  Hirnsymptome.  ,F alle  mit  ;ahorti v  ver¬ 
laufenden  zweiten  Stadium,  bei  weTchjen  sich  etwa  nur  Puls1- 


dikrotie,  Reläxationsschall  und  mittleres  Fieber  einen  Tag  lang 
gelzeiigt  hat,  sind  mit  Sicherheit  als  leicht, zu  betzeichnen.  Schwere 
Fälle  ohne  initiale  Hämoptoe  sind  sielten  .  Bei  bald  nach  der 
Vergiftung  ansteigendem  hollem  Fieber  kommt  das  zweite  Stadium 
oft  nicht  zur  vollen  Entwicklung.  Gerade  diese  Fälle  lassen  die 
schwersten  Bewußtseinsstörungen  erwarten. 

Die  Kenntnis  des  Krankheil sverlauf es,  die  Orientierung  über 
das  K  ran  k  hei  Is  stadium  ist  von  entscheidender  Wichtigkeit  für 
die  T'herapie.  Man  wird  sich  weder  durch  die  scheinbare  Bes¬ 
serung  am  Ende  des  ersten  Stadiums  noch  durch  die  scheinbare 
Herz|sch,wächa  am  Beginn  des  zweiten  Stadiums  täuschen  lassen. 
Ein  Aderlaß,  (der  am  Beginn  des1  dritten  'Stadiums!  lebensrettend 
wirken  und  mitunter  die  zerebralen,  Erscheinungen  kupieren  kann, 
würde  kurz  voiheir  noch  ein  unnützes1  Attentat  auf  den  Kreislauf 
bedienten,  hm  übrigen  aber  wind  man,  angesichts1  des|  schleichenden 
und  langwierigen  Verlaufs  der  Gewebsveränderungen,  auf  gewalt¬ 
same  Heilungsversuche  verzichten.  Die  Abstoßung  des  vergifteten 
E  pithefe  ein  Vorgang,  der  im  Interesse  der  Resorptionsverhin.de- 
ruiig  zu,  beschleunigen  wäre,  beginnt  früh',  überdauert  aber  bei 
weitem  d;ie  Entfieberung.  Hiebei  kann  man  sich  fiinidem  Bronchial¬ 
trakt  von  den  üblichen  Expektoramltiem  nicht  viel  versprechen, 
aim  wenigsten  in  unkomplizierten  .Fällen.  Bessere  Wirkung  hat, 
nach  meinen  Beobachtungen,  eine  vorsichtige  Kampfer-  und  Ter¬ 
pentinmedikation.  Für  den  Verdauungstrakt  sind  Magenspülungen 
im  Beginn,  Klysmen  während  der  ganzen  Dauer  der  Erkrankung 
indiziert  und  in  schweren  Fällen  notwendig.  Zur  Entlastung  der 
bVperämi sehen  Bezirke,  zur  Verhinderung  der  Hypostase  bleibt, 
dais'  ’souveräne)  Mittel,  dEe  Hydrotherapie.  Auch  s;ie  wird  sieb 
aufs1  engste  der  jeweiligen  Krankheitsphase  anpassen  müssen. 
Hervorzlubehen  ist.  für  das  Stadium  der  Entfieberung  die  außer¬ 
ordentliche  Wohltat  warmer  Bäder.  .  , 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 
(Spitalskommandant  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  R.  Bartelt.) 

Beitrag  zur  Frage  der  Verwertbarkeit  eines 
Fleckfieber-Dauerdiagnostikums. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  K.  Desziniirovics. 

Da  von  verschiedenen  Autoren  eine  Labilität  des:  zur  Fleck¬ 
fieberdiagnose  verwendeten  X19  behauptet  wurde,  teilten  Weil 
und  Felix  in  der  M.  in.  W.  Niy  1,  1918  ein, Merkblatt  zur  Sero¬ 
logischen  Fleckfieberdiagnose  nach  Weil-Felix“  mit,  in  welchem 
technische  Weisungen  zur  Anstellung  und  Beurteilung  der  lleak-, 
tiou,  wodurch  diese  Labilität  vermieden  werden  kann,  angegeben 
sind.  „Diese  Reaktion  ist“  —  nach  Weil  und  Felix  —  „nur 
m  i  t  leb  e  n  d  e  :n  B  a  k  t  e  r  i  e  n  a  ni  z  u  ;sl  teilen.  V  011  dem  G  e- 
brauch  der  von  mehreren  Autoren  empfohlenen  Diagnostika  ist 
vorläufig  eintsich, ieiden  abzuraten.“ 

Die  W  e i  1  -Felix  Ische  Reaktion  ist  bekanntlich  eine  für 
Fleckfieber  s'  p  e  z  i  f  i  s  c  h  ,e  Agglutinationsreaktion.  Sera  von  Fleck- 
fieberkranken  geben,  nach  den  Erfahrungen  von  W  e  i  1  und  Fe  1  i  x 
unrl  auch  anderer  Autoren,  Imit  dem  von  ihnen  X19  genannten 
Proieusls'tämm  Agglutination  in  100%.  Zur  Ausführung'  der  Reaktion 
braucht  man  jedoch  eiin  eingerichtetes  bakteriologisches  Labora¬ 
torium,  wodurch  dieses  sonst  sehr  wichtige  und  nützliche  Ver¬ 
fahren  denjenigen  Aerzten  oder  kleineren  Spitälern,  die  keine  bak¬ 
teriologische  Einrichtung  besitzen,  unzugänglich  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ist  eine  Bemühung,  welches  das  Verfahren  in  solcher 
Weisel  zu  modifizierein  strebt,  idaü  es  der  Verläßlichkeit  nach 
wenigstens  gleichwertig,  weiters  auch  breiteren  Kreisern  zugäng¬ 
lich  sei,  nicht  zu  verwerfen,  besonders  dann  nicht,  wenn  die 
Verläßlichkeit  durch  strenge  Nachprüfungen  bestätigt  wu.de,  und 
wenigstens  d  o  r  t  nicht,  wo  man  das  orig  nelle  Verfahren  nicht 
durchführen  kann.  Auch  die  F  i  c  k'er  siche  Modifikation  der 
Wi  dal  sehen  Reaktion  hat  den  Vorteil,  daß  das  Verfahren  dem 
praktischen  Arzt  zugänglich  gemacht  wurde. 

Eine  solche,  den  erwähnten  Bedingungen  entsprechende  Modi¬ 
fikation  der  originellen  W  eil  -  Fel  i  x  sehen  Reaktion  ge’ang  nach 
mehrfachen  erfolglosen  Vers'uchen  zum  ersten  Male  Csepai1) 
mittels  einer  Proteussuspension  ständigen  Charakters,  indem  er 
mit  solcher  Suspension  auch  die  Agglutinationslabilität  des  Xi» 
Pr  of  eu  sstai  nm  es  vermeiden  zu  können  meint.  Vom  Csepai  unab¬ 
hängig,  beiläufig  in  derselben  Zeit,  teilten  auch  Neu  bei*,2) 


9  Sitzungsber.  d.  ung.  Aerzteges.  in  Pest  vom  18.  April  1917, 
M.  m.  W.  1917  Nr.  26  und  Wr.  kl.  W.  1917  Nr.  38. 

2)  M.  m.  W.  1917  Nr.  21. 
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Nr.  30 


Nr. 

Name 

Tag  der 
Unter-  | 
suchung 

1 

% 

Krankheit 

Welcher 

Fiebertag 

Mit  dem 
Dauer- 
diagnostikum 
nach  Cs6pai 

Mit  lebenden 
Bakterien 
nach 

Weil-Felix  *) 

Sonstige 
Reaktion  **) 

Anmerkung 

1 

H.  S. 

8.  VIII. 

Typhus  exanthematicus 

7. 

1:480  -f 

neg.  (?) 

0 

Liquor  cerebrospinalis 
agglutinierte  nicht 

la 

> 

10.  VIII. 

9. 

1:960  + 

1:200  4- 

0 

— 

2 

S.  J. 

7.  1. 

6. 

1:  30  + 

1:100  4- 

0 

Zahlreiche  Exantheme 

2a 

, 

9.  I. 

8. 

1:480  -f 

1:400  4- 

»Galle«  Ty  negativ 

— 

2  b 

5> 

23.  I. 

»  » 

Re- 

1:480  + 

1:  50 

0 

— 

2c 

> 

4.  11. 

>  » 

kon- 

0 

1:400 

0 

— 

2d 

4.  III. 

»  > 

vales- 

1 : 200  4- 

1:200 

0 

— 

2e 

22.  IV. 

zenz 

neg. 

neg. 

0 

— 

3 

H.  A. 

22.  XII. 

3. 

neg. 

neg. 

»Galle«  Ty  negativ 

— 

3a 

> 

27.  XII. 

8. 

1:240  4- 

1 : 100  4- 

Widal 

Ty  1 : 200  4- 

Ty-Schutzimpfung  vor 

2  Monaten 

3b 

> 

30.  XII. 

4 

Deferv. 

1:480  4- 

1:200 

0 

— 

3c 

> 

7.  I. 

2>  » 

\  Recon- 

1:480  -f 

1:400 

0 

— 

3d 

> 

4.  III. 

»  » 

l  vales- 

0 

1:200 

0 

— 

3e 

22.  IV. 

S>  » 

j  centia 

1:200  4- 

1:400  4- 

0 

— 

4 

R.  1. 

12.  XI. 

7. 

1:240  4- 

1:200  4- 

0 

— 

4a 

> 

30.  XI. 

•»  > 

Reconv. 

1:  60  4- 

1:  50  4- 

0 

— 

4b 

» 

9.  XII. 

»  1- 

» 

neg. 

neg. 

0 

— 

5 

Sz.  J. 

2.  I. 

3>  » 

4. 

1:480  4- 

1:400  + 

0 

« 

5  a 

> 

7.  I. 

>  3> 

9. 

1:960  4- 

1:800  4- 

0 

— 

5b 

> 

28.  III. 

>  » 

^  Recon- 

0 

1 : 200  4- 

0 

— 

5c 

22.  IV. 

»  3- 

/  valescenz 

neg. 

neg. 

0 

— 

6 

V.  R. 

24.  IV. 

6. 

1:240  4- 

0 

»Galle«  Ty  negativ 

sine  exanthemata 
Verdacht  auf  Ty  abdom. 

6a 

> 

29.  IV. 

Deferv. 

1:960  + 

1:800  -f 

0 

— 

7 

A.  L. 

20.  IV. 

>  » 

5. 

0 

1:200  4- 

0 

— 

7a 

> 

24.  IV. 

9.  J 

1:960  4- 

0 

0 

« 

7b 

25.  IV. 

»  » 

10.  1 

0 

1:800  + 

0 

— 

8 

F.  A. 

25.  IV. 

8. 

1:960  4- 

1:800 

0 

— 

9 

W.  H. 

4.  V. 

13.  { 

0 

1:1600  4- 

0 

— 

9a 

» 

13.  V. 

Reconv. 

1:1600  4- 

0 

0 

— 

10 

S.  B. 

4.  V. 

H.  | 

0 

1:3200  4- 

0 

— 

10a 

> 

13.  V. 

Reconv.  ^ 

1:800  4- 

0 

0 

-  -  i 

11 

M.  S. 

29.  IV. 

>  » 

10. 

0 

1 : 800  4- 

0 

-  . 

lla 

13.  V. 

>  » 

Reconv. 

1:800  4- 

0 

0 

— 

12 

V.  B. 

14.  V. 

2> 

1:800  4- 

1:800 

0 

— 

13 

H.  I. 

2’.  IV. 

2>  X> 

10. 

0 

1:800 

0 

— 

13a 

» 

14.  V. 

Reconv. 

1:200 

0 

0 

— 

14 

T.  L. 

22.  IV. 

10. 

0 

1:100  4- 

0 

— 

14a 

> 

14.  V. 

22. 

1:50  4- 

1:50  4- 

0 

— 

15 

M.  G. 

23.  V. 

4. 

0 

neg. 

Widal  Ty  1:100  4- 

— 

15a 

> 

25.  V. 

>  » 

6. 

1:480  4- 

neg. 

0 

— - 

15b 

» 

27.  V. 

2>  > 

8. 

1:960  + 

1:800  4- 

0 

— 

16 

H.  A. 

29.  V. 

8. 

1:400  4- 

1:200  4- 

Widal  Ty  1:100  4- 

— 

16a 

* 

1.  VI. 

»  3> 

11. 

1:800  -f 

1:800  4- 

0 

— 

17 

F.  H. 

15.  VII. 

Typhus  abdominalis 

6. 

neg. 

1:100  4- 

*  0 

— 

17a 

» 

18.  VIII. 

»  3> 

9. 

neg. 

0 

»Galle«  Ty  pos. 

— 

18 

I 

D.  H. 

6.  XI. 

Malaria  tropica, 
Nephritis,  Koma 

contin. 

neg. 

neg. 

Ty  Widal  neg. 

Diaxo  pos.,  Plasm,  pos. 

19 

A.  J. 

16  XI. 

Malaria 

contin. 

neg. 

neg. 

Widal  Ty  1 : 50  pos. 

Diazo  neg.,  Plasm,  pos. 

20 

G.  M. 

23.  XI 

Malaria  tropica 

contin. 

neg. 

neg. 

Ty  Widal  neg. 

Diazo  pos.,  Plasm,  pos. 

21 

H  P. 

23.  XI. 

Variola  vera 

4. 

neg. 

neg. 

0 

— 

22 

|  P.  M. 

7.  XII. 

Febris  recurrens 

3. 

neg. 

0 

Widal  Ty  1 :  200  4~ 

Recurrens  Spir.  4" 

23 

|.  R.  M. 

7.  XII. 

»  » 

4. 

neg. 

0 

Widal  Ty  1:100  -(- 

Recurrens  Spir. 

24 

1 

?.  .T 

’  23.  XI. 

Febris  recurrens 
Variolis 

3.  Anfall 

neg. 

0 

»Galle«  Ty  pos. 

Klinisch  kein  Ty  abd.- 
Verlauf 

j  25 

1 

V.  L. 

9.  XII. 

Febris  recurrens 

2.  Anfall 

neg. 

0 

Parat  B  Widal 
1:50  4- 

Recurrens  Spir.  -f- 

!  26 

P.  E. 

2.  XI. 

Dysenterie 

8. 

neg. 

0 

Shiga-Kruse  pos. 

— 

27 

S.  N. 

2.  I. 

Typhus  abdominalis? 

7. 

neg. 

neg. 

»Galle«  Parat.  B  -f- 

- ' 

28 

T.  V. 

10.  1 

Lues  III  Malaria 

— 

neg. 

neg. 

Widal  4~H — (- 

— 

29 

K.  I). 

10  I. 

»  »  » 

— 

neg. 

neg. 

Widal  4-4-4- 

— 

30 

K.  J. 

i 

12.  I. 

Tuberkulosis 

Hohes  Fieber 

neg. 

0 

0 

Koch  4- 

*)  Hi«  Weil -Felix-  und  sonstigen  bakteriologisch-serologischen 
Kaschau  vom  Reginnntsarzt  Dr.  Paul  Sily  durchgeführt. 

**)  0  =  die  Reaktion  war  nicht  angestellt. 


Reaktionen  wurden  im  stabilen  bakteriologisch-serologischen  Laboratorium 
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H  a.  c  h  s  ‘)  und  S  c  h  i  f  f 4)  solche  0 auerdi ag  no  st  i  k  a  mit.  S  c  h  i  f  f  s 
I  >auei  diagnostikum  ist  auch  schon  in  Handel  gebracht  worden.3) 


Use  pais  Daueadignoslikuni  wild  auf  folgende  Weise  her¬ 
gestellt  : 


Mehrere  Schrägagarröhrchen  (oder  Petrischalen)  werden  mit 
der  Reinkultur  eines  mit  Fleckfieberserum  gut  agglulinierbaren 
Proteusstammes  (Xi9)  dicht  beschickt  und  bei  37°  C  12  bis  14 
Stunden  lang  im  Thermostat  gehalten.  Sämtliche  Eprouvetten  wer¬ 
den  mit  ei  per  0-5  °,o  Phenol  enthaltenden  physiologischen  Koch¬ 
salzlösung  abgeschwemmt  und  die  so  erhaltene  Suspension  in 
einem  Wasserbade  von  62°  bis  65°  C  zwei  Stunden  lain* *  erwärmt. 
,l>ie  Suspension  wird  in  dichter  Form  hergestellt. 

,l)ie  Reaktion  wird  in  der  Weise  des  Fick  ersehen  Verfah¬ 
rens  ausgeführt,  indem  man  zu  1  cm3  1:25,  1:50,  1 : 1(X),  1:200 
"sw.  Serumverdünnung  zwei  bis  drei  Tropfen  Diagnostikum  zu- 
selzt  (im  letzten  Röhrchen  wird  zwecks  Kontrolle  nur  physio¬ 
logische  NaCl -Lösung  mit  dem  Diagnostikum.  gemischt),  und  das 

»  Resultat  nach  24  Stunden  —  während  die  Mischung  möglichst 
im  warmen  Zimmer  weggesetzt  wurde  —  abgelesen.  (.1st  ein 
I  hermost  at  vorhanden,  so  kann  das  Resultat  natürlich  schon  nach 
zwei  bis  drei  Stunden  abgelesen  werden.)  Die  Agglutination  äußert, 
sich  in  einem  feinen  flockigen  Niederschlag,  welcher  mit  freiem 
Auge  auch  gut,  doch  viel  besser  nach  W  e  i  1  -  F  e.  1  i  x  scher  Emp¬ 
fehlung  mit  einer  Lupe  _  („im  Halbschatten  eines  Fingers  der 
linken  Hand,  indem  man  das  umgekehrte  Okular  des  Mikroskops 
an  die  Eprouveltenwand  anlegt“")  festgestellt  werden  kann.  Schon 
am  vierten  Fiebertage  habe  ich  eine  positive  Reaktion  wenig¬ 
stens  1:100  —  bekommen  • 

lett  habe  eine  Reihe  Blutuntersuchungen  mit  dem  Dauer- 
diagnostikum  nach!  C  se  p  a  i,  welche  ei“  in  einem  Feldlaboratorium 
hergestellt  und  mir  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  bei  in  unserem 
Spitale  sich  befindenden  Fleckfieber-  und  anderen  infektiösen  Kran¬ 
ken  vorgenommen.  Das  Resultat  meiner  Untersuchung  habe  ich 
mit  dem  Resultate  der  originellen  W  e  i  1  -  Fe  1  i  x  sehen  Reaktion 
verglichen  und  fand  dabei  Ergebnisse,  die  in  beigegebener  Tabelle 
angeführt  sind. 

^  Aus  der  labeile  ist  es  ersichtlich,  daß  ich  bei  .30  Kranken 
58mal  Blutuntersuchungen  vorgenommen  habe,  und  zwar:  43mal 
bei  Fleckfieberkranken  mit  dem  Pauerdignostikum  nach  Csepai, 
32m  al1  (1—16  a)  und  15m  al  bei  anderen  verschiedenen  Infekt  ions¬ 
kranken  (1.7—30).  Bei  Fleckfieberkranken  ergab  die 
U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  mit  d  e  m  Da  u  e  r  d  i  a  gn  o  s  t  i  k  u  m  i  a 
jedem  Falle  ein  positives'  Resultat,  bei  ander- 
artigen  I  niektionskranke  n  f  i  e  1  d  i  e  R  e  a  k  t  i  o  n  i  n 
.[  e  d  e  m  F  a  1 1  e  n  e  g  a  t  i  v  a  u  s',  —  woraus!  folgt,  daß  diese  Reak¬ 
tion  durchaus  spezifisch  ist.  Die  Verläßlichkeit  des 
Diagnostikum®1  ist  aus  jenen  Fällen  ersichtlich,  wo  bei  Fällen 
ohne  Fleckfiebererkrahkung  die  originelle  Weil  -  Fel  ix  sehe 
Reaktion  ein  positives1  Resultat  ergab,  das  Diagnostikum  aber 
ein  negatives  —  und  umgekehrt  (1,  15a,  17).  Der  Agglutinations¬ 
titer  war  in  den  meisten  Fällen  gleich  dem  Titer  der  W  e  i  1- 
1  el  ix  sehen  Reaktion  (1 6  mal),  in  fünf  Fällen  war  der  Titer  mit 
dem  Dauei  diagnostikum  höher  und  in  drei  Fällen  niedriger.  (Die 
Vergleichung  bezieht  sich  nur  auf  die  am;  selben  Tage  genom¬ 
menen  und  mit  beiden  Methoden  untersuchten  Blute.)  Eine  Labili¬ 
tät  der  mit  dem  Dauerdiagnostikum  gewonnenen  Agglutination 
habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet,  was)  jedoch  bei  W  e  i  1  - 
F eli  x scher  Reaktion  in  Nr.  1.  I  a;  2a,  2b,  2c;  3c,  3d,  13 e 
und  15  a,  15  b  zu  bemerken  ist. 

Ls  ist  zu  betonen,  daß  ich  noch  im  Monat  Mai  vorgenom¬ 
mene  Blutuntersuchungen  mit  fast  sechs  Monate  altem 
D  a  u  e  r  diagnostikum  angestellt  habe.  Dieses  ist  daher 
monatelang  mit  demselben  guten  Erfolg  verwendbar. 

Hier  kann  noch  eine  interessante  Beobachtung  erwähnt  wer¬ 
den,  und  zwar:  daß  der  Litpior  cerebrospinalis  eines  Fl'eckfieber- 
kranken  keine  Agglutination  ergab  (Nr.  l). 

Obzwar  die  von  mir  untersuchten  Fälle  keine  sehr  große 
Zahl  ausmachen,  so  sind  sie  doch  genügend,  um  folgende  Schlüsse 
•zu  ziehen:  Die  Agglutination,  an  gestellt  mit  dem 
Dauerdiagnostikum  nach  Csepai,  ist  für  FTeick- 
fieber  spezifisch,  verlä  ßlich.  nicht  labil-  Die 
Durchführung  dieser  Reaktion  ist  sehr  einfach, 
einem  jeden  A  r  z  t,  auch  ohne  La  b  o  r  a  tori  u  in  s  e  i  n- 
ri  c  h  1u  n  g,  zu  g än  g  1  i  c  h.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  in 


*i  D.  in  W.  1917  Nr-  Hl. 

*)  R.  m.  VV.  1917  Nr.  4L 
r  Sächsisches  Serumwerk.  Dresden 


einem  verdächtigen  lalle  viel  rascher  die  Diagnose  festzustellen, 
als  es  nn  Umwege  eines  Zentrallaboratoriums  möglich  ist.  Die 
V  ichtigkeit  der  rasch  und  sicher  festgestellten  Diagnose  eben 
bei  I  1  ec lv liebet  bedori  keiner  besonderen  Botonun^. 


Aus  einem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  der 
Salubritätskommission  des  10.  Armeekommandos 
(Präses:  Professor  Dr.  Hermann  Pfeifer.) 

Ueber  beschleunigte  Agglutination  mittels  eines 
modifizierten  Typhus-Paratyphusdiagnostikums. 

Von  Oskar  Weltmann  und  Hans  Molitor. 

n  ,  -?‘e  Vorstellung,  daß  di©  Ausflockung  agglutininbel  adener 

Raktonen  m  .einem  Medium  von  bestimmter  H-Ionen-Konzentration 
vor  sictl  gehen  könnte  als  in  dein  gebräuchlichen  Koch¬ 
salz-Medium,  veranlaßte  uns,  Untersuchungen  über  kombinierte 
Agglutmin-lonenwirkung  auzustellen. 

.,  ,  W«  konnten  in  Vorversuchen  die  Beobachtung  machen,  daß 
Bakterien  der  typhus-  und  Paratyphus-Gruppe  nach  kur'zer  Beein¬ 
flussung  durch  agglutinierendes  Serum  -  fünf  Minuten  bis  zu  einer 
Viertelstunde  Bruttemperatur  -  in  einen  Zustand  versetzt  werden, 
m  dem  stie  durch  Kochsalz  noch  nicht,  dagegen  durch  Lösungen  von 
bestimmter  H-I onen-Konzent ration  bereits  deutlich  und  zwar  sofort 
ausgef lockt  werden. 

Gibt  man  zu  0-1  can3  einer  Serumverdiiimung  1:500  eines 
hochwertigen  Typhus-Immuhserums  0-1  cm3  einer  dichten  Typhus- 
Bazillen-Aufsch  w  eimmung  (Serum  und  Ballten  in  des  filiertem  Was- 
seij,  stellt  das  Gemisch  auf  fünf  AI  fi  nuten  in  den  Brutschrank  und 
gewinnt  durch  Zentrifugieren  und  Abpipettieren  die  agglutinin- 
beladenen  Bakterien,  so  erhält  man  auf  Zusiatz  von  Kochsalz 
vrC|i  (!cIlülle'ln  eine  homogene  Suspension;  auf  Zusatz  der 
Mrchaelisscheh  Lösung  11.  *)  entsprechend  einer  11-tonen-Konzein- 
tration  2-105  dine  koniplette  Ausflockung  der  Bazillen,  die*  sich 
dann  dokumentiert,  daß  der  Bodensätz  in  der  Flüssigkeit  nicht 
!!,  i)  ll1oniogeil‘L  verteilt,  sondern  die  Bakterien  auch  nach  dem 
Schütteln  verklumpt  bleiben  und  Flocken  in  der  klaren  Flüssig¬ 
keit  bilden ;  diese  Flocken  sind  auf  Zusatz:  von  NaöH  nicht  lös¬ 
bar,  was  dafür  spricht,  daß  es  sich  lijep  nicht  um  Erscheinung 
der  sogenannten  Säure-Agglutination  handelt. 

Typhus-Bazillen  in  gleicher  Weise  mit  Normal-Serum  in  der 
Verdünnung  1:25  oder  mit  Paraty  pints'  A-  oder  mit  Paratyphus 
Serum  behandelt,  zeigen  diese  Erscheinung  nicht. 

Kruse-Bazillen  ergeben  dagegen  ebenfalls  nach  einer  viertel¬ 
stündigen  Behandlung  mit  Kruse-Serum  im  Brutschrank  eine  sofort 
m  Erscheinung  tretende,  durch  Schütteln  nicht:  zerstörbare  Ver¬ 
klebung  der  Bakterien,  während  im  Kochsalz:  wiederum  eine  Ver¬ 
teilung  des'  Bodensatzes  zu  einer  gleichmäßigen  Aufschwemmung 
zu  beobachten  ist  und  mit  Normales erum.  vorhe  handelte  Kruse- 
Bazillen  in  der  Ionenlösung  keine  Verklumpung  zeigen. 

W  ir  haben  e!s  hiier  also  unizwei felhaft  mat  einer  in  dieser 
form  spezifischen  Reaktion  zu  tun. 

Die  Methode  ist  aber  zü  umständlich,  um  irgendwie  prak¬ 
tisch  verwertet  werden  zu  können. 

In  einer  Relihe  von  Veiisüchen,  die  darauf  abzielten,  die 
Wirkungsbreite  der  Reaktion  kennen  zu  lernen  und  die  anderer¬ 
seits  in  verschiedener  Weise  die  Versuchs- Anordnung  variierten  — 
auf  eine  Wiedergabe  dieser  Versuche  verzichten  wir  aus  Raum¬ 
rücksichten  —  konnten  wir  felgende  Tatsachen  feststellen: 

1.  Fiijr  die  Anstellung  der  Reaktion  ist,  uni  Täuschungen 
durch  Säure-Agglutination  verzubeugen,  eine  Ionen-Konzentration 
notwendig,  die  an  sich  keine  Ausflockung  der  Bakterien  her¬ 
vorruft. 

2.  Für  die  durch  Säure-Serum  ausflockbaren  Bakterien  (nach1 
Michaelis  Dysenterie,  nach  eigenen  Untersuchungen  auch 
Proteus  und  Pyozyaneus  )kann  eine  auf  diesem'  Prinzip  beruhende 
Methode  nicht  angewendet  werden. 

3.  Bei  kombinierter  A g glüti nin -Ionenwirkung  muß  mit  Rück¬ 
sicht  darauf,  daß  auch  die  Bakterien  der  Typhus-Gruppe  nach 
allerdings'  bedeutend  längerer  Zeit  eine  Ausflockbarkeit  durch 
Säure-Serum  zeigen,  die  Beobächtungsdauer  genau  determiniert 
werden. 

4.  Die  spezifische  Agg] utin.in-Ionen, Wirkung  unterscheidet  sich' 
von  der  unspezifischen  S e r ui n - 1 onen- A  u sflbckung  durch  die  Form 
der  Agglutination  ;  die  spezifische  ist  immer  vollkommen,  das  heißt 
es  tritt  nach  kurfzer  Zeit  Klärung  der  (Flüssigkeit  auf  und  die 

*)  Herstellung  der  Lösung:  5  cm3  Normal  Na  OH.  10  cm3  Normal 
CH3  LOOH,  85  cm3  destilliertes  HaO.  Die  Lösung  muß  vor  Benützung 
24  Stunden  stehen. 
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Flocken  setzen  sich  wölken-,  später  kuppenförmig  haarscharf  von 
der  Flüssigkeit  ab;  bei  der  unspezifischen  Serum-Säure-Hockung 
dagegen  setzen  »ich  die  langsam  auftretenden  Flocken  allmählich 
als  Bodensatz  nieder,  die  Flüssigkeit  bleibt  jedoch  durch  viele 
St unden  hindurch  trüb. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Kanteten  könnte  eine  ein¬ 
fache  Si  i  iTU  lt  an  -  Mel  h  ode ,  nach  der  man  die  Agglutination  in  der 
üblichen  Technik  anstellt,  jedoch  an  Stellte  des  Kochsalzes  die 
entsprechende  Michaelissche  Lösung  wählt,  zumindest  lüi  die 
Typhus-  und  Paratyphus-O nippe  h  orangezogen  werden.  Da  aber 
die  übliche  Methode  an  sich  schon  hinreichend  schnell  arbeitet 
Und  anderseits  bei  Identifizierung  jedes  fraglichen  Stammes  noch 
die  Aufstellung  einer  Kontrolle  mit  Normal-Serum-Säure  notwendig 
wäre,  um  mit  Bestimmtheit  Täuschungen  durch  Serum-Säure - 
Agglutination  zu  entgehen,  so  kommt  dieser  Modifikation  eine 
praktische  Bedeutung  zur  serologischen  Identifizierung  von  Bak¬ 
terien  nicht  zu. 

Ganz  anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  wir  die  Agglu¬ 
tination  zur  Prüfung  von  Krank en-Seren  mit  bestimmten  Bakterien 
und  zwar  denen  der  Typhus-  und  Par alyp hüs-Grup p e n  verwenden- 
Hier  konnte  die  sonst  leicht  ins  unspezifische  zerfließende 
Kombination  von  Agg  1  u t i n im-Ionemwi r k un g  streng  zentriert,  und 
auf  diese  Weise  der  praktischen  Verwertung  zugeführt  werden. 

So  gelangten  wir  zur  Herstellung  eines  Diagnostik  ums,  das 
es  uns  erlmöglich!,  in  weit  kürzerer  Zeit,  .als!  mit  Hilfe  der  li blichen 
Methode  — -  bei  \  erwem clung  eines  Brutschrankes  nach  20  Minuten, 
bei  Zimmertemperatur  schon  nach  40  Almuten  absolut  verläßliche, 
spezifische  Resultate  zu  gewinnen. 

j  JAas  Diagnostikum  wird  in  der  Weise  liergestelll.  daß  wir 
löst  findige  Agarkulturen,  mit  der  entsprechenden  Menge  der 
Lösung  11,  idler  0-5°/o  Karbol  zugesetzt  ist,  abschwemmen  und 
einige  Tage  bei  Zimmertemperatur  stehen  lassen,  bis  diel  kulturelle 
Prüfung  der  Aufschwemmung  ihre  Sterilität  ergibt. 

Die  Verdünnung  des  Serums  kann  am  besten,  ebenfalls  mit 
der  Lösung  LI.  aber  auch  mit  destilliertem  Wasser  vorgenomnien 
werden.  Bei  Verwendung  vom  Kochsalzlösung  ist  eine  leichte 
Hemmung  zu  beobachten.,  die  sich  in  etwas  verzögertem:  Auftreten, 
der  Agglutination  äußert.  ,Die  Bazillen-Aufschwemmung  ist  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  haltbar,  das  heißt  eine  Spöntan- 
Ausflockung  tritt  , nicht  ein.  Die  Ausflockung  selbst  wird  schein¬ 
bar  durch  Zimmertemperatur  begünstigt,  die  Bindung  dagegen 
wird  durch  Bruttemperatur  beschleunigt.  Optimale  Resultate  für 
den  zeitlichen  Ablauf  sind  durch  die  Kombination  10  Minuten 
Bruttemperatur.  10  Minuten  Zimmertemperatur  zu  erzielen  .Bei 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  beginnt  die  Reaktion  nach  .‘»0 
Minuten  und  ist  mach  50—60  Minuten  abzulesen. 

Einer  nach  der  angegebenen  Beobachtung® dauer  auftretenden 
Ausflockung  kommt  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht,  zu.  Als 
Extrem  der  Beobachtungsdauer  wäre  bei  der  Kombination  Brut- 
Zimmer  lemperatur  eine  Stunde,  bei  Zimmertemperatur  allein  drei 
Stunden  festzusetzen.  ,l)ie  später  in  Erscheinung  tretende  Aus¬ 
flockung  ist  ünspezifisch  und  läßt  auch  diuteh  ihre  Form  sich 
leicht  von  der  spezifischen  unterscheiden.  VV  ie  wir  bereits  an¬ 
gegeben,  führt  die  spezifische  zur  vollkommenen  Klärung  der 
Flüssigkeit  und  zur  Bildung  eines  kompakten  Bodensatzes,  wäh¬ 
rend  bei  der  uuspezi fischen  die  Flüssigkeit  trüb  bleibt  und  die 
allmählich  sich  bildendem  Flocken  zu  einem  dünnen  Belag  der 
Eprouvetten-Kuppe  zusammen  sintern.  Innerhalb  der  angegebenen 
Zeitgrenze  kommt  der  Reaktion  in  Ionemlösung  eine  ebensolche 
Spezifität  zu  wie  in  Kochsalzlösung.  ,D:ie  große  Ueberlegenheit 
bezüglich  der  Reaktionszeit  bei  Verwendung  unseres  Diagmosti- 
küms  ist  ;aus  elimem  Ausschnitt  unserer  Versuchsreihe  in.  fol¬ 
gender  Tabelle  ersichtlich. 


Tabelle  I. 


Serum 

I. 

Ionen- Lösung 

10  Min.  Bruttemp. 
tOMin.  Zimmertemp. 

II. 

20  Minuten  Brut¬ 
temperatur 

III. 

Endresultat 

a  s  J 

2  "ö  ci 

SJ  — 

m  ZS 

'  72  .T!  03 
^  *-«  o? 

Ty 

A  B 

Ty 

A 

B 

Ty  | 

A 

B 

«sl 

7108 

neg. 

neg.  1 : 800 

neg. 

neg. 

1:100 

neg. 

neg. 

1:800 

1  St. 

7110 

1:400 

»  neg. 

y> 

> 

neg. 

1:400 

y> 

neg. 

4  St. 

7166 

neg. 

»  1:400 

y> 

1:50 

neg. 

1:400 

3  St. 

7167 

» 

*  |1:400 

» 

» 

neg. 

» 

1 : 400 

2  -St. 

6900 

1:100 

»  neg. 

* 

1  : 100  : 
inc. 

neg. 

4  St. 

6955 

neg. 

»  1:1600 

> 

1:100 

neg. 

1:  1600 

3  St. 

6953 

1:800 

»  neg. 

» 

neg. 

1 1 : 800 

> 

neg. 

5  St. 

Tabelle  II. 


Serum  j 

Ionen -Lösung 

1  Stunde  Zimmer¬ 
temperatur 

Nach 

1  Stunde  Zimmer¬ 
temperatur 

Zeit  bis  zum 

Eintritt  des 

Endresultates 

Ty 

A 

B 

Ty 

A 

B 

7108 

neg. 

neg. 

1:800 

neg. 

neg. 

1 : 50:  inc. 

6  St.  1 

7110 

1:400 

» 

neg. 

* 

» 

neg. 

12  St.  j 

7166 

neg. 

» 

1:400 

» 

» 

6  st. ; 

7167 

» 

I  1:400 

> 

> 

> 

8  St. 

6900 

1:  100 

> 

neg. 

t  > 

» 

> 

12  St. 

6955 

neg. 

1: 1600 

> 

> 

1:100 

10  st.  f 

6953 

1:800 

> 

neg. 

> 

neg. 

12  St. 

Z  u  s  a  rn  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g  :  1.  Aggluti ni nb el ad ene  Bakterien, 
der  Typhus-  und  1‘aratyphus-Giuppe  werden  durch  Lösungen  von 
bestimmter  H-lonen-Konzentration  zu  einer  Zeit,  ausgeflockt,  wo 
sie  sieb  in  Kochsalz  als  ntodh  nicht  verklebbar  erweisen. 

2.  Es  gelingt  durch  Verwendung  der  -Michaelis  sehen  Lösung.  II 
ein  Typhus-  und  Paratvph us-Diagi} ostikum  zu  gewinnen,  das  die 
Ablesung  der  Resultate  in  weit  kürzerer  Zeit  ermöglicht  als  hei 
Verwendung  der  üblichen  physiologischen  Kochsalzlösung  für  Ver¬ 
dünnung  und  Aufschwemmung  der  Bakterien. 


lieber  Verbandsstoffsparung. 

Von  Prof.  A.  v.  Exuer,  Prof.  E.  Ranzi  und  Priv.-Doz.  W.  Weibel. 

Die  immer  mehr  zunehmende  Knappheit  an  Baumwolle  be¬ 
dingt  die  größte  Sparsamkeit  im  Verbrauch  unserer  Verband¬ 
st  offe  Auf  zweierlei  Weise  kann  dies  geschehen: 

1.  Durch  Wiederverwendung  der  einmal  gebrauchten  Ver¬ 
bandstoffe. 

2.  Durch  Verwendung  von  Ersatz  Verbandstoffen. 

Was  den  ersten  Fall  anlangt,  so  liegen  hier  schon  seit 
langem  Erfahrungen  aus  der  Friedenspraxis  vor.  Es  sei  hier  ein 
Beispiel  angeführt:  An  den  beiden  Wiener  chirurgischen  Kliniken 
werden  seit  vielen  Jahren  sämtliche,  bei  aseptischen  Operationen 
verwendeten  Verbandstoffe  (Gaze,  Tupfer,  Perltücher)  gewaschen, 
sterilisiert  und  wieder  verwendet.  Seit.  Kriegsbeginn  wurden  nun 
nicht  nur  die  von  den  aseptischen  Operationen  he rr ährendem,  son¬ 
dern  sämtliche  Verbandstücke  überhaupt  in  geeigneter  Weise  ](rä- 
parierl,  gewaschen  und  im  neu  sterilisierten  Zustande  wieder 
gebraucht.  (Die  Möglichkeit  hiezu  wurde  in  dankenswerter 
Weise  von  der  Direktion  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses 
zuerst  durch  Beistellung  einer  eigenen  Wäscherin,  später  durch 
I.' Überweisung  an  eine  eigene  Haus  Wäscherei  gegeben.  Auf  diese 
Weise  konnten  bei  konsequenter  Durchführung  sehr  wesentliche 
Ersparnisse  an  Verbandstoffen  gemacht  werden. .  Diese  und  ähn¬ 
liche  Erfahrungen,  welche  man  wohl  an  den  verschiedensten 
Stellen!  wo  man  sich  mit  der  Frage  der  V  erbandslolfsparung  be¬ 
schäftigte,  gemacht  haben  dürfte,  waren  wohl  die  Veranlassung 
zu  den  Erlässen  von  seiten  der  .Militärbehörde  im  Jahre  1915 
und  1916,  welche  verfügten,  daß  sämtliche  Verbandstoffe  der  Ali- 
liiärspiläler  gesammelt  und  an  eint“  Zentralstelle  abzugeben  seien, 
von  wo  aus  dann  eine  gewisse  Sortierung  in  so  ferne  zu  geschehen 
hat,  als  die  als  einzelne  Stücke  noch  brauchbare  Gaze  in  der 
oben  g cs chi lderlen  W  eise  behandelt  und  wieder  verwendet  wird, 
während  nicht -mehr  als  Stücke  brauchbare  Gaze  in  Fabriken  neu 
verarbeitet  (regeneriert)  und  zur  Herstellung  frischer  Gaze  ver¬ 
wendet  wird  . 

Während  nun  d i ese  Sammlung  und  Regenerierung  in  den 
.Milifä.rspilülern  auf  das  Strikteste  durchgeführt  wird,  scheint, 
die  analoge  Organisation  in  Zivilspdtäleih  und  bei  praktischen 
Aerzten  noch  nicht  in  der  wünschenswerten  Weise  zu  funk¬ 
tionieren,  einesteils  deshalb,  weil  die  Sammlung  dieser  Verband¬ 
stoffe  an  manchen  Orten  auf  Schwierigkeiten  stößt,  anderseits 
weil  auch  die  Rückgabe  der  regenerierten  Gaze  von  Seiten  einer 
Zentralstelle,  beziehungsweise  der  dazu  bestimmtem  Fabriken  nicht 
in  genügendem  Maße  geschieht,  l  ud  doch  ist  gerade  die  Wieder¬ 
verwendung  der  Verbandstoffe  von  der  allergrößten  Wichtigkeit. 
Es  ist  ;ja  richtig,  daß  durch  das  häufige  Waschen  die  Saugkraft 
der  Gaze  in  bet  rächt  fiebern  Maße  leidet,  aber  immer  ist  eine 
noch  so  oft  gewaschene  Gaze  besser  als  die  Verbandersatzstoffc. 
ja  in  mancher  .Hinsicht  ist  dieselbe,  wie  wir  später  noch  aus- 
'  führen  werden,  derzeit  so  gut  wie  unersetzlich. 
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A Vas  nun  den  zweiten  Punkt  der  Verbandstoff  spariing  anlaugt, 
so  besteht  derselbe  in  der  Verwendung  von  Ersatzstoffen  für  di<* 
Verbandstoffe.  Es  wurde  uns  nun  von  dem  Kriegsverband  für 
Baum  Wollindustrie  in  Wien  eine  Reihe  von  solchen  Verband 
ersatzstoffen  zur  Ausprobierung  zugewiesen..  Der  eine  von  uns 
(E  x  ner)  hatte  einen  diesbezüglichen  Auftrag  vom,  k.  u.  k.  Kriegs- 
niinisleriutn  erhalten-  Die  beiden  anderen  (Ranzi  und  Weibel) 
stellten  diese  Versuche  im  Aufträge  ihrer  klinischen  Chefs,  Hoi- 
raters  von  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  und  Prof.  W  e  r  t  h  e  i  m,  an,  an  welche 
sich  die  Baumwollz  ent  rale  mit  der  Bitte  gewandt,  hatte,  die 
Ersatzstoffe  für  ihre  Brauchbarkeit  für  die  chirurgischen  und 
gynäkologischen  Zwecke  zu  überprüfen. 

Was  die  Frage  der*  Sterilisierbärkeit  dieser  Ersatz  Verband¬ 
stoffe  anlangt,  so  haben  die  von  Prof,  ,I)r.  R.  Gr  a üb  erg  e  r 
im  hygienisch  ein  Institut  in  Wien  ausgeführten  Versuche  ergeben, 
daß  dieselben  in  der  gewöhnlichen  Weise  wie  die  Baumwollgaze 
in  einwandfreier  Weise  mit  gewöhnlichen  Dampfsterilisatoren 
Sterilisiert  werden  können. 

Es  wurden  uns  folgende  Ersatzstoffe  zur  Verfügung  gestellt : 

t.  Binden. 

2.  Ersatzstoffe  für  gelegte  Gaze  und  Krülfgaze. 

'5.  Vorlagen  für  gynäkologische  Zwecke. 

4.  Ersatzstoffe  für  Kompressen. 

Diese  Muster  stammten  von  den  verschiedensten  Finnen 
und  wurden  uns  von  der  Baumwollzentrale  zugesandt. 

Was  zunächst  die  Binden  anlangt,  so  spielen  sie  in  der 
Frage  der  Ersatzstoffe  weitaus  die  größte  Rolle.  Sie  sind  aus 
Papier  hergestellt  und  kommen  in  zweierlei  Ausführung  in  den 
Handeln  als  (Papi  erkrepp  bin  den  und  als  gewebte  Papierbinde  u. 

Die  Papierkreppbinden  haben  den  Vorteil  des  geringen 
Preises.  Dagegen  ist  eine  Binde  nur  einmal  zu  verwenden  und 
sie  Zerfasert  sich  sehr  leicht  bei  schwer  eiternden  Wunden  sowie 
bei  Wunden,  die  kontinuierlich  gespült  werden  müssen.  Diese 
Binden  sind  daher  geeignet  für  vollkommen  trockene  Wunden  und 
für  die  nicht  schwer  eiternden  Wunden,  also  für  die  Mehrzahl 
der  Wunden  überhaupt. 

Die  gewebten  Papierbinden  haben  den  großen  Nachteil  des 
sehr  hohen  Anschaffungspreises.  Es  können  jedoch  diese  Binden 
bei  geeignetem  Verfahren  mehrmals  gebraucht,  werden.  Wie  wir 
uns  selbst  überzeugt  haben,  konnten  die  Binden  mehrmals  ge¬ 
waschen  werden,  wobei  die  Binde,  vollkommen  brauchbar  blieb. 
Dasselbe  haben,  wie  von  To  b  old  auf  dem  Chirurgenkongreß  in 
Brüssel1  ausführte,  die  Erfahrungen  in  Deutschland  ergeben.  Bei 
dies’er  relativ  großen  Dauerhaftigkeit  der  Binde  fällt  der  hohe 
Anschaffungspreis  nicht  so  sethr*  in  die  Wagschale.  Diese  ge¬ 
webten  Papierbinden  eignen  sich  einerseits  zu  leicht  fixierenden 
Verbänden,  anderseits  für  schwer  eiternde  Wunden  und  endlich 
auch  für  die  Wunden,  welche  eine  Dauerberieselung  mit  irgend 
•einer  desinfizierenden  Flüssigkeit  benötigen-  Schließlich  können 
sie  auch,  wenn  auch  gewiß-  nicht  so  gut  wie  die  gewöhnlichein' 
Organl inbinden,  zur1  Herstellung  von  Gips, verbänden  verwendet 
werden,  vorausgesetzt,  daß  man  zwischen  jeder  Bindenschichte 
die  Masche  in  der  Binde  mit  Gipsbrei  verschmiert. 

Die  breiten,  aus  Papier  gewehten  Binden  lassen  sich  als  Er¬ 
satz  für  Skrultel-Bindein  und  Laparotomieverbände  gut  anwenden, 
sie  halten  mehrmaliges  Waschen  aus,  nur  sollen  sie  einen  ge 
end  eiten  Rand  haben,  und  dürfen  nicht,  aufgespalten  werden; 
einem  starken  Zuge  vermögen  sie  nicht  lange  zu  widerstehen. 
Immerhin  leisten  sie  befriedigende  Dienste. 

.Meist  wird  bei  der  noch  nicht  gewaschenen  gewebten  Papier- 
binde  vorn  Patienten  geklagt,  daß  sie  zu  rauh  sei.  Dieser  t  ebel- 
stand  nimmt  jedoch  mit  dom  Waschen  der  Binde  ab,  da  dieselbe 
durch  das  Waschen  weicher  wird. 

Was  nun  die  Ersatzstoffe  für  die  gelegte  Gaze  und  Kriill- 
gaze  anlängt,  so  stellen  die  Zellstoffkomplressen  in  verschiedener 
Größe  einen  sehr  guten  Ersatz  dar,  vorausgesetzt,  daß  diese  Zell 
stofflagen  mit  einer  einschichtigen  Lage  von  Gaze  auf  beiden 
Seiten  bedeckt,  sind.  Geschieht  das  letztere  nicht,  so  fasert  sich 
der  Zellstoff  und  es  bleiben  Reste  der  Zell sto-ffkompresse  in 
der  Wunde  'zurück.  Betreffs1  der  Zweckmäßigkeit  der  in  dieser,  Weise 
hergerichteten  Zellstoffkom pressen  verfügt  die  chirurgische  Klinik 
über  ein  langjähriges  Urteil  aus  der  Friedenspraxis,  da  seit  zirka 
zehn  Jahren  diese  Kompressen  zur  Sparung  der  weißen  iGaze 
bei  allen  Wunden  im  Frieden  in  der  Weise  (Verwendet  wurden, 
daß  die  Wunde  vorerst  ein  oder  zwei  Stückchen  weißer  Gaze 
bedeckt  und  darüber  ein  oder  mehrere  Zells  toffkomp  ressen  ge¬ 
legt.  wurden.  Unbegreiflich  ist  es;,  daß  noch  immer  an  vielen 
Orten  (Spitälern.  Sanatorien,  Apotheken)  die  teure  weiße  Watte 
an  Slelle'dieser  Zel  htoffkompPessen  in  Gebrauch,  beziehungsweise 
zum  Verkauf  gelangt.  Gegen  die  Verwendung  dieser  weißen  Watte 
ist  heute  umso  mehr  Stellung  zu  nehmen,  als  sie  auch  aus  1 


Baumwolffasern  hergestellt  und  daher  schwer  beschaffbar  ist. 
Der  Zellstoff  kann  die  früher  so  beliebte  Watte  fast  ganz  er¬ 
setzt  n.  Das  Quantum  von  weißer  Brunsscher  Watte,  wob  lies  au 
einet  chirurgischen  Station  für  einzelne  besondere  Zweckt*  unbe¬ 
dingt  nötig  ist,  ist  ein  sehr  geringes. 

Die  uns  übergebenen  Muster  von  Vorlagen  für  gynäkolo¬ 
gische  Zwecke  bestehen  aus  abwechselnden  Lagen  von  Watte 
und  Zellstoff.  Man  kann  die  Watte  vollkommen,  weglassen,  ohne 
den  Wert  der  Vorlage  nennenswert  zu  beeinflußen,  doch  ist  es 
notwendig,  das  Zellstoff paket  mit  einem  Gazenetz  oder  einer 
Lage  von  hydrophiler  Gaze  zu  umwickeln. 

Was  endlich  die  Ersatzstoffe  für  Kompressen  anlangt,  so  sind 
sterile  Papierservietten  wenigstens  für  kleinere  Operationen  ganz 
zweckmäßig.  Sie  haben  natürlich  auch  den  Nachteil,  daß  sie 
nach  einmaligem  Gebrauch  weggeworfen  werden  müs'sen,  was  aber 
bei  ihrer  relativen  Billigkeit  nicht  in  Betracht  kommt. 

Die  verschiedenen  Verbaindersatzstoffe  für  Baumwolle 
reichem  wohl  nicht  an  die  Baum wol'1  Verbandstoffe  heran.  Nichts¬ 
destoweniger  sind  wir  bei  der  von  den  maßgebenden  Faktoren, 
immer  mehr  bet  outen  Knappheit  an  Baumwolle  verpflichtet,  Er¬ 
satzstoffe  zu  verwenden.  Wie  sehr  die  Wichtigkeit  dieser  Ersatz¬ 
stoffe  auch  in  Deutschland  eingeschätzt  wird,  gellt'  daraus  hervor, 
daß  die  Frage  dieser  Ersatzstoffe  als  ein  eigenes.  (Thema  auf 
der  Kriegschirurgentagung  in  Brüssel  zur  Diskussion  gestellt 
wurde. 

Leider  wird  immer  noch  vieles  gemacht,  was  mit  den  Prin¬ 
zipien  der  Verbandsparung  nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist. 
So  werden  zum  Beispiel  nicht  selten  die  Binden  aus!  Bequemlichkeit 
oder  ,, Zeitersparnis“  nicht  abgewickelt,  sondern  durchschnitten 
oder  es1  werden  allerdings  VerbandersatJstof fe  verwendet,  aber 
unter  der  Papierkreppbinde  so  viel  Gaze  fiber  der  Wunde  an  ge¬ 
häuft,  daß  die  durch  die  Papierbinde  bewirkte  Ersparnis  infolge 
der  großen  Menge  der  verbrauchten  Gaze  reichlich  wieder  wett¬ 
gemacht  wird.  .  I 

Es  wäre  Sache  der  Sanitätsbehörden,  nicht  nur 
durch  geeignete,  im  Einvernehmen  mit  maßgebenden  Fach¬ 
ärzten  abzufassende  Instruktionen  und  Erlässe  diese  sehr 
wichtigen  Fragen  zu  regeln,  sondern  auch  die  Durchführung 
dieser  Anordnungen  durch  geeignete  Organe  überwachen  zu  lassen. 

1  Wir  haben  dabei  besonders  wieder  die  Wiederverwendung  der 
gebrauchten  Gaze  im  Auge,  die  sich  durch  Errichtung  voniSammel 
stellen  für  die  gebrauchte  Gaze  gewiß  in  Städten  leichter  durch¬ 
führen  läßt,  als  am  Lande.  Aber  auch  da  sind  bei  einigem  guten 
Willen  und  bei  energischer  und  rücksichtsloser  Feberwaclumg 
idii*ef‘  Schwierigkeiten  nicht  unüberwindlich.  Wir  glauben,  daß 
solche  Sammelstellen  einzelnen  Provinzkrankenhäusern,  welche 
ja  ohnehin  über  entsprechende  Sterilisationsanlagen  verfügen,  an¬ 
zugliedern  wären.  Diese  Sammelstellen  für  Wiederverwendung 
der  gebrauchten  Gaze  könnten  auch  einem  anderen  Zwecke  nutz¬ 
bar  gemacht  und  dadurch  einem  dringendem  Bedürfnis  airge¬ 
holfen  werden.  Bekanntlich  wird  heutzutage  die  sterile  Verband¬ 
gaze  in  großen  Stücken  von  de  i  Apotheken  abgegeben,  also  in 
Formen,  welche  für  den  praktischen  Gebrauch  einfach  unmöglich 
sind.  Die  Sterilität  dieser1  Gazestücke  wird  außerdem  von  keinerlei 
öffentlichen  Stellen  überprüft.  Diesem  letzteren  Punkt  könnte  mm 
dadurch  abgeholfen  werden,  daß  die  oben  erwähnten  Verband - 
sammelstellen,  welche  ja  öffentlichen  Krankenhäusern  angegiiedert 
sind,  gleichzeitig  die  Sterilisation  der  an  den  praktischen  Arzt, 
in  verwendbaren  Formen  (Tupfern,  gelegte  oder  Kriillgaze)  aus¬ 
gegebenen  Verbandstoffe  (übernehmen. 

Keineswegs  glauben  wir,  daß  die  heutigen  Ersatzstoffe  schon 
ein  Ideal  vor  stellen,  sondern  sind  im  Gegenteil  der  Meinung,  daß 
sie  noch  wesentlich  verbessert  werden  könnten.  So  scheinen  uns 
zum  Beispiel  einzelne  uns  zugesandte  Binden,  welche  ein  Misch¬ 
gewebe  aus  Papier  und  Baumwollfasern  darstellen,  einen  sehr  bemer¬ 
kenswerten  Fortschritt  zu  bedeuten  inspferne  als  diese  Binden  vi  -1 
weicher  und  schmiegsamer  als  die  oben  erwähnen  reinen  Papin 
binden  sind.  Es  ist  auch  Sache  der  Techniker,  die  gengnten  Ver¬ 
fahren  der  Wiederverwendung  dieser  gewebten  Papierbindeu  zu 
ermitteln,  unter  welchem  diese  Pamerbindnn  am  wenigsten  leiden. 
Nach  den  im  k.  k.  allgemeinen  Kranken  hause  augestellten  Ver¬ 
suchen  möchten  wir  nur  darauf  hinweisem  daß  das  Waschen 
mit  Seife  in  lauem  Wasser  mit  der  Hand  zu  geschehen  hat  und 
das  Glätten  mit  Maschinen  zu  vermeiden  ist. 

Die  Ersatzstoffe  werden  die  Gaze  nie  vollkommen  entbehr¬ 
lich  machen.  Wer  es  einmal  versucht  hat,  eine  größere  Operation 
ausschließlich  mit  Ersatzstoffen  zu .  machen,  wird  die  .Nachteile 
'  dieses  Ersatzes  gewahr.  \Y  i  r  gl  a  u  b  e  n  d  ah  p  r,  d  a  ß  d  i  e  n-o  c  h 
v  ö  r  hand  e  n  e  n  V o r  r  ä  I  e  a.  n  B  a  u  m  w  o  I  lg  a  z.e.  Ire  z  i  e- 
h  uh  g  s  w  eise  v  o  n  w  i  e  d  e  r  g  e  w  a  s  c  heu  e  r  oder  rege  n  e- 
1  r  i  e  r  I  e  r  G  a  ze  f  ü  r  die  ( )  p  e  r  a  t  i  o  n.e  n  u  n  d  o  v  e  n  f  u  1 1 
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f:  ü  r  (.1 1*  n  rrslen  V  c  r  1)  a  n  d  w  e  c  h  s  e  1  z  u  r  e s  e  r  v  i  e  i  e  n 
s  i  n  d,  w  il  li  r  (*  ii  d  d  i  e  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  a  V  e  r  h  a  n  d  o  r  s  a  l  z- 
stoffe  f ii  r  den  weiteren  Verbandwechsel  zu  ge¬ 
brauche  n  w  ä  i  e  n-  E  s  soll  als  o  d  u  r  c  h  die  \  e  r  b  a  n  d- 
ersalzstoffo  nicht  ein  g  ä  n  z  1  i  c  h  e  r  E  r  s  a  t.  z  d  e  i 
B  a  u  m  w  o  1 1  g  a  z  e,  s  o  n  dem  eine  Streckung  de  r  n  o  <•  h 
vorh  a  n  d  enen  V  o  r  r  ä  l  e  e  r  m  ö  glicht  wo  r  d  e  n. 

Zweck  dieser  Zeilen  soll  es  sein,  Aerzte  in  Spitälern  und 
•in  der  Praxis  auf  die  Notwendigkeit  dieser  Streckung  und  der 
Sparsamen  Verwendung  von  Baumwollgaze  bei  Zeiten  aufmerk¬ 
sam  zu  machen,  damit  ein  Auslangen  mit  den  noch  vorhandenen 
Vorräten  für  den  Best  des  Krieges  und  für  die  Zeit  unmittelbar 
nach  dem  Kriege  ermöglicht  werde- 


Referate. 


S.  Freuds  Sexualpsychoanalyse. 

Kritische  Einführung  für  Gericbtsärzte,  Aerzte  und  Laien. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  J.  H.  Schultz. 

Berlin  1917,  S.  Karge  r. 

Von  einem  Schüler  der  Jenenser  Klinik  verfaßt  und  von 
Geh.  Rat  0.  Bins  wange r  durch  ein  Vorwort  eingeleitet,  liegt 
ein  kleines  Heftchen  vor,  das  zurzeit  wohl  am  leichtesten  und 
besten  über  Psychoanalyse  orientiert,  wenn  man  nicht  die  vielen 
tausend  Druckseiten  psychoanalytischer  Schriften  im  Original 
lesen  kind  sich  so  sein  eigenes  Urteil  bilden  kann.  Bins- 
w anger  steht  keineswegs  auf  gegnerischer  Warte;  er  ist  seinen 
eigenen  Wollen  nach  von  dem  wissenschaftlichen  heuristischen 
Wert  dieser  Forsch ungsmethode  überzeugt,  und  Schultz  hat 
sich  liebevoll  mit  der  ganzen  Bewegung  und  der  Literatur  be¬ 
schäftigt;  ebenso  'wohlwollend  wie  vorsichtig  zieht  er  seine 
Schlußfolgerungen,  als  Psychiater  und  Gerichtsarzt 

Die  PsVchokatharsis  (Breuer  und  Freud)  sollte  die 
ideale  Therapie  p  sy  Clio  trau  ma  ti  scher  Krankheitserscheinungen 
darstellen  und  beanspruchte  anfangs,  den  Afechanis'mus  speziell 
(hysterischer  Mechanismen  restlos  aufklären  zu  können:  die 
Fortentwicklung  der  Psych okath arsis  selbst,  sowie  die  weiteren 
psychologischen  Erfahrungen  zwingen  aber  bei  Einschätzung  des 
„psychischen  Traumes“  als  ätiologischen!  Faktors  ziu  großer 
Zurückhaltung;  von  überragender  Bedeutung  bleibt  der  konsti¬ 
tutionelle  Faktor;  notwendige  Vorbedingung  ist  die  „emotionelle 
Veranlagung“,  die  der  allgemein  degenerativen  Anlage  nahezu¬ 
rücken  ist.  Auch  die  um  Freud  woirden  also  wohl  zu  einem 
Standpunkt  zurückkehren  müssen,  dessen  Aufrechterhaltung  sie 
vor  Zeilen  keinem  Kritiker  verzeihen  wollten;  der  Klinik  in 
Jena  werden  sie  doch  wohl  nicht  auch  Koi nlplexeins tel ln n g  vor¬ 
werfen  wollen?  End  wie  entgegenkommend  drückt  Schult  z 
sich  aus,  wenn  er  weiterhin  sagt:  Eine  besondere  Schwierig¬ 
keit.  der  Darstellung  der  Psychoanalyse  ist  darin  gegeben,  daß 
viele  ihrer  Hilfsvorstellungen  und  Hypothesen,  die  an  und  für 
sich  schon  meist  mehr  den  Wert  anschaulicher  Vergleiche  als 
scharfer  begrifflicher  Einheiten  haben,  in  der  Entwicklung  der 
Psychoanalyse  tiefgreifende  Aenderungen  erfuhren,  die  erst  bei 
genauem  \  ergleiche  der  oft  sehr  aphoristisch  gehaltenen  Dar¬ 
legungen  hervortreten ;  andere  werden  auf  gegeben.  Bleuler 
zum  Beispiel  lehnt  die  Hilfskonstruktion  der  Zensur  völlig  ab. 

kreud  selbst  sieht  in  seiner  Traumlehre  ein  Grundstück, 
Vor),  sagt:  „Alan  wird  dem  Studium  der  Träume  aluch  mit 
Benützung  des  einen  oder  anderen  Freudschen  Hilfsprinzipes> 
gelegentlich  einen  gewissen  Wert  zu  sprechen  können;  aber  auch 
•  1h-  tunlichst  sachliche  Kritik  wird  die  großen  Mängel  nicht 
übersehen  können.  Auch  wenn  man  der  berechtigten,  aber  ein¬ 
seitig  methodologischen  Kritik,  wie  sie  in  besonderer  Schärfe 
von  Isserlin,  Krönte  Id,  Spielmeyer,  Ho  che  und  an¬ 
deren  geübt  wurde,  nicht  folgt,  muß  die  TreumdeUtUng  Freuds 
Irotz  aller  Anerkennung  vieler  darin  enthaltener  Anregungen  in 
ihrer  Behauptung  allgemeiner  Gesetzmäßigkeiten  als  verfehlt  be¬ 
zeichnet  werden.  Die  große  Gefahr,  daß  unkritische  Geister 
mit  Behagen  an  diesem  Vorstellungsspiel  in  völlige  Mystik  und 
chaotische  Willkür  hinein  geraten,  hat  nur  allzu  viele  Opfer  ge¬ 
fordert.  wie  dei  Ent\vicklungg  der  Psychoanalyse  gezeigt  hat.“  -- 
Line  sachliche  Kritik  der  Freudschen  Sexualtheorie  zu  geben, 


ist  dem  Verfasser  schwer,  infolge  der  Unklarheit  des  Freud- 
scheu  Sexualhegriffes ;  auch  hier  hat  die  UebersChätzung  patho¬ 
logischer  Befunde  auf  falsche  Wege  geführt.  Den  psychoana¬ 
lytischen  Kinderbeobachtungen  muß  bei  ihrer  völligen  Nicht¬ 
achtung  der  eigentlich  kindlichen  Psychologie  jeder  Wert  ab¬ 
gesprochen  weed  e  n . 

Die  Entwicklung  der  Psychoanalyse  im  letzten  Jahrzehnt 
hat  zu  einer  prinzipiellen  Umgestaltung  geführt;  sie  wurde  zu 
einer  Affekttherapie  mit  eigenartiger  Nomenklatur,  sogar  zu  einer 
solchen  erst,  wenn  auf  Grund  der  gewonnenen  Einsicht  Allge- 
meinpsychotherapie  getrieben  wird.  Der  Abgrund,  den  Freud 
zwischen  seiner  Lehre  find  der  psychiatrischen  Schule  auf¬ 
reißen  wollte,  hat  sich  also  wohl  schon  ausgefüllt;  es  handelt 
sich  nur  mehr  darum,  wer  einen  besseren  Schlüssel  zum  Seelen¬ 
leben  seiner  Kranken  besitzt,  ob  und  wieweit  man  berechtigt 
isl,  zu  deuten,  und  ob  letzteres  überhaupt  und  für  den  Kranken 
einen  Zweck  hat.  St  ekel  hat  1913  sich  ausführlich  über  diel- 
Ausgänge  psychoanalytischer  Kuren  geäußert  und  hervorgehoben, 
daß  er  die  besten  Erfolge  mit  ganz  kurzen  unvollständigen 
Analysen  hatte,  wie  dies  bereits  Taylor  1912  erfuhr.  Dadurch 
allein  ist  die  psychoanalytische  Tiefenforschung  als  Arkanum 
beseitigt,  auch  wenn  ihre  Schäden  nicht  so  laut  gegen  sie 
gezeugt  hätten.  Freud  selbst  mußte  sich  gegen  die  „wilde! 
Psychoanalyse“  wenden;  er  verlangt  für  den  Psychoanalytiker 
Rechte  und  Verantwortung  gleich  einem  Chirurgen  da  die  Kur 
einen  sehr  subtilen  und  oft  folgenschweren  Eingriff  darstelie. 
Alit  Recht  fragt  nun  aber  S  c  h  u  1 1  z,  wie  sich  damit  die  weit¬ 
gehende  Popularisierung  und  Heranziehung  von  Laien  vertrage- 
(«Kollege"  Pfarrer  P  f  i  s  fe  r -Zürich),  die  Gründung  psycho¬ 
analytischer  Vereine  mit  Lehrern  und  Pfarrern,  wie  in  der 
Schweiz,  Umgebung  von  Würzburg? 

Verf.  schließt  seine  Darlegungen  mit  dem  Satze:  Die  ob¬ 
jektive  Beurteilung  der  Psychoanalyse  wird  die  wertvollen  Bei¬ 
standteile  der  Psychokatharsis  anerkennen  und  auch  in  vielen 
der  Freudschen  Mechanismen  individualpsychologisch-heuristisch 
schätzbare  Momente  bestehen  lassen  können,  deren  Anwendung¬ 
eine  bestimmte  Konstitution  zur  Voraussetzung  hat;  oder  wie 
Sommer  gesagt  hat:  Nur  wenn  die  Psychoanalyse  wirklich 
auf  analytischem  Roden  bleibt  und  ohne  Dogmatik  unbefangen 
in  den  einzelnen  Fällen  die  F rage  prüft,  ob  sexuelle  Kernsymp¬ 
tome  da  sind  oder  nicht,  wird  sie  in  den  Grenzen  wissenschaft¬ 
licher  Komplextors'chung  bleiben. 

* 

Beiträge  zur  Psychologie  und  Psychopathologie  der 

Brandstifter. 

Von  Priv.-Do/..  Dr.  Heinrich  Többen. 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

Többen  befaßt  sich  referierend  mit  der  reichen  medi¬ 
zinischen  und  kriminalistischen  Literatur  über  Brandstiftung, 
mit;  Statistik,  der  volkswirtschaftlichen  Bedeutung.  Als  Arzt 
einer  Strafanstalt  und  in  forensischer  Tätigkeit  hat  Verf.  57 
Brandstifter  persönlich  und  nach  den  Akten  verarbeitet.,  weitere 
43  Fälle  konnte  er  nach  Akten  einer  Feuersozietät  zusammen¬ 
stellen;  in  diesen  100  Fällen  untersucht  er  die  Beweggründe 
zur  Tat;  unter  seinen  57  eigenen  Fällen  waren  11  Geistes* 
kranke;  eine  große  Zahl  ist  als  psychopathisch  minderwertig 
zu  bezeichnen.  Einen  bestimmten  monomanischen  Brandstif¬ 
tungstrieb  im  Sinne  der  Pyromanie,  das  heißt  einen  von  sinirt 
liehen  Gefühlen  ei  gegebenen  spezifischen  Trieb  zum  Feuer- 
(anzünden  konnte  Többen  in  keinem  seiner  Fälle  finden). 
Allerdings  kann  ein  sonst  normaler  Zug,  die  Freude  an  Feuer, 
bei  ungehemmter  Entwicklung  zur  verbrecherischen  Tat  führen, 
wie  zum  Beispiel  der  normale  Geschlechtstrieb  zum  Sittlich¬ 
keitsverbrechen  . 

Alit  Rücksicht  auf  den  schweren  Schaden  an  National¬ 
vermögen  durch  Brandstiftungen  ist  der  Kampf  gegen  diese 
nachdrücklicher  zu  führen.  Verf.  weist  auf  die  glänzenden  Er- 
folge  der  Sicherungshaft  auf  Grund  des  Kriegs-  und  Belage¬ 
rungszustandes  hin.  Mögen  die  Juristen  auch  ihre  Bedenken 
äußern  —  der  Zeitungsleser  weiß  vielmehr,  daß  politische  Paiv 
teien  aufs  schärfste  gegen  diese  Beschränkungsmaßnahmen  an¬ 
kämpfen  —  über  Tatsachen  ist  nicht  hinwegzukommen.  Weiters 
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win!  os'  sich  darum  handeln  müssen,  die  Trunksucht  wirksamer 
als  bisher  zu  bekämpfen,'  da  diese  oft  indirekt  Brandstiftungen 
im  Befolge  hat;  Jugendliche  müssen  beaufsichtigt,  am 
Lande  eventuell  Kinderhorte  eingerichtet  werden.  Sowohl  das 
geltende  deutsche  Strafgesetz,  wie  der  Entwurf  des  neuen  be¬ 
friedigen  den  Verfasser  nicht;  er  stellt  seine  Forderungen  auf 
und  schließt  die  interessante  Arbeit  mit  der  Wiedergabe  eines' 
Falles,  welcher  die  zivilrechtlichen  Beziehungen  der  Brand¬ 
stiftungen  und  die  gelegentlich  große  Bedeutung  psychiatri¬ 
scher  Gutachten  nach  der  wirtschaftlichen  Seite  hin  beleuchtet. 

* 

Die  Paranoia. 

Eine  monographische  Studie. 

Von  Dr.  Hermann  Krueger. 

Berlin  1917,  Julius  Springer. 

Der  Monographien  aus  dem  Gesamtgebiet  der  Neurologie 
und  Psychiatrie,  Heft  13,  ist  zunächst  für  den  Facharzt  ge¬ 
schrieben,  wendet  sich  aber  auch  an  den  großen  ärztlichen 

Kreis1.  Es  wird  viele  beruhigen,  daß  sie  nicht  umzulernen 

brauchen,  was  sie  vor  langen  Jahren  in  den  Vorlesungen  hörten/. 
Im  Ueberblick  über  die  Entwicklung  und  die  Schwankungen 
des'  Paranoiabegriffes  zeigt  sich,  daß  die  Umgrenzung  des  Be¬ 
griffes  wieder  etwa  zum  Ausgangspunkt  zurückgekehrt  ist:  un¬ 
gefähr  Paranoia  Griesingers.  —  Auf  ein  Kapitel:  Gericht¬ 

liches,  sei  besonders  hingewiesen. 

E.  Hai  m  a  n  n. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  D  r.  A  n  t  o  n 
R  o  d  e  1 1  :  Ueber  d  i  ei  reflexogene  Zone  de  s  K  r  e- 
ra  asterrefiexes  (i  n  die  s  e r  Z  e i  t  s  c  h  r  i  f  t)  i  m  K  o  v  r  e- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1917  Bd.  47 
S.  85.  Von  Dr.  Erwin  Loewy,  Berlin,  zurzeit  Allenstein.  Er¬ 
widerung  auf  den  Artikel  von  Dr.  E.  Loewy.  V on 
Dr.  A.  R  ode  11a.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  16.)  K.  S, 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischem  Institut  der  Universität  München. 
—  Vorstand:  Prof.  Dr.  M.  Borst.)  Ueber  Skorbut,  C  h  i- 
ninanaphy  1  axie  und  Malaria.  Studien  zur  Frage  der 
Arzneimittel-Idiosynkrasien.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  Ober¬ 
arzt  Dr.  Karl  Hannemann  in  München.  Bei  skorbutartigien, 
hämorrhagischen  Diathesen  von  Leuten,  die  aus  malariäverdäch- 
tigen  Gegenden  kommen,  muß  zur  Ermöglichung  einer  Kausal¬ 
therapie  differentialdiagnostisch  an  die  Möglichkeit  gedacht 
weiden,  daß  ähnliche  Blutungen  auch  durch  Chinin  oder  ein 
in  gleicher  Weisie  auf  die  Vasomotoren  wirkendes  Arzneimittel 
hervor  gerufen  werden  können.  2.  Nicht  das  Chinin  selbst  .scheint 
im  Organismus  diese  merkwürdigen,  bei  äußerst  verschieden 
hohen  Dosen  und  beim  gleichen  Individuum  zu  verschiedenen 
Zeiten  äo  stark  differierenden  und  oft  einander  anscheinend!  ikon,- 
trären  Wirkungen  (Nervensystem,  Kreislauforgane  oder  auch  Hä¬ 
molyse  hei  bestehender,  eventuell  vorhergegangener  Malaria)  her¬ 
vorzurufen;  die  Resorptions-  und  Aussc'heidungsergebnisse  sowie 
die  entsprechenden  experimentellen  und  klinischen  Beobachtungen 
lassen  vielmehr  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  darauf  schließen, 
daß  diese  verschiedenartigen  Chininnebenwirkungen  größtenteils 
durch  Chininderivate  hervorgerufen  werden,  die  bei  dem  60-  bis 
70°/oijgen  Abbau  des  Chinins  im  Körper  zu  entstehen  scheinen. 
3.  Dasi  Chinin  und  seine  Derivate  wirken  teils  zentral,  teils' 
lokal  auf  das  Vasomotoren  system ;  auch  der  eigenartige  Einfluß 
des  Chinins  und  der  übrigen  mit  Sicherheit  festgestellten  Ge¬ 
le  gen  hei  ts'ur  s  ac'hen  bei  der  Auslösung  des  Schwarzwasserfiebers 
läßt  sich  nur  durch  die  A  nnah me  einer  bei  einem  anormalen 
Chininabbau  vasomotorisch  bedingten,  paroxysmalen  Blutung  mit 
abdomineller  Hyperämie  bei  malarisch  bedingter,  chronisch  ver¬ 
mehrter  Erythrop-hagenbildung  in  Milz  und  Leber  erklären.  4.  Die 
klinischen  Beobachtungen  bei  der  Chininprophylaxe  und  ei  ästigen 
Chinintherapie  laSsen  ebenso  wie  die  Tierexperimente  den  Schluß 


zu,  daß  hei  der  von  (mehreren  Seiten  angenommenen  echten 
„Chini naUaphy la x i|c“  neben  der  Ueber tragbarkeit  passiver  Ana¬ 
phylaxie  ebenfalls  die  für  echte  Anaphylaxie  beweisend  zu  er¬ 
achtende  Antianaphylaxie,  sowie  das  Auftreten  shockartiger  Sym¬ 
ptome  nach  verschwindend  kleinen  und  von  der  normaltoxischen 
Dosis  weit  entfernten,  reapphzierten  Chiningaben  (0  0001  g)  zu 
erkennen  ist.  Die  ChininüberempfindlichkCit  wäre  demnach  end¬ 
gültig  vom  großen  Komplex  der  biologisch  unerklärlichen  Arz- 
neimitteUIdios'ynkrasien  abzutrennen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.) 

G. 

* 

(Institut  d’hygiene  et  de  parasitologic  de  I  uni ver site  de 
Lausanne.)  Sur  1  a  presence  d’un  b a d i  1 1  e*  du  phleg¬ 
mon  gazeux  sur  un  capote  militaire.  Par  B.  Galli- 
Valer  io.  Simonds  hat  auf  den  Uniformen  belgischer  Sol¬ 
daten  Gasphlegmonebazillen  nachgewiesen ;  Galli-Vallerio 
wies  nun  solche  auf  So  Ida  t  e  n  in  ü  tzen  nach.  —  (Schweiz  Korr  Bl 
1918  Nr.  14.)  '  K  g  ' 


* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  stabilen  bakteriologischen  Laboratorium 
Nr.  6.)  Dauerausscheider  nach  typhösen  Erkran¬ 
kungen.  Bakteriologische  und  klinische  Erfahrungen  über  die 
Latenz  der  chronischen  typhösem  Infektion.  Von  k.  k.  Oberarzt 
Dr.  Reib  may  r.  Die  Dauer  ausscheidüng  bei  Paratyphus  A  und  B 
durch  den  (Stuhl  ist  völlig  gleich  wie  beim  Typhus.  Bei  Para¬ 
typhus  B  -  Kranken  gelingt  der  Nachweis  der  Keime  im  Stuhle 
oft  erst  in  der  Rekonvaleszenz.  Die  Dauerausscheider  scheiden 
die  Keime  meist  massenhaft  aus!;  der  Nachweis  ist  oft  konstant, 
seltener  nur  periodisch  zu  führen.;  2.  Die  Einsaat  der  Keime, 
durch  die  Galle  iusl  Duodenum  geschieht  periodisch;  die  patho¬ 
genen  Keime’  siedeln  sich  jedoch  im  Darme  für  Wochen  an. 
3.  Epidemiologisch  wichtig  sind  die  nicht  selten  vorkommenden 
Spätausscheider.'  4.  Urindaucrausscbedder  sind  bei  Paratyphus  B 
sehr  selten;  nach  Baratyphui  B  gibt  es  chronische  Rachen¬ 
bazillenträger;  die  Leute  mit  spezifischen  Periostabszessen 
müssen  keine  Dauerausscheider  sein  oder  werden.  5.  Dauer¬ 
ausscheider  nach  typhösen  Erkrankungen  haben  häufig  früher 
einen  Typhus  oder  eine  andere  ßllgemeiine  septische  Infektion 
durchgemacht.  6.  Der  Zustand  der  Dauerausscheidung  festigt  sich 
im  Laufe  späterer  Monate  und  Jahre;  im  ersten  Halbjahre  nach 
der  Erkrankung  werden  ca.  25%  spontan  infektionsfrei.  7.  Die 
typische  Cholezystitis  spielt  in  den  ersten  15  Monaten  eine 
geringe  Rolle;  dagegen  sind  diffuse  subjektive  Beschwerden  im 
Oberhauch  (Leiber?)  häufig.  Die  Cholezystitis  ist  mehr  eine 'Folge 
als  eine  Ursache  der  Däne  rausscheid  ung.  8.  Die  chronischen 
Erkrankungen  deisl  Darmes  spielen  für  die  typische  massenhafte 
D a uerausscheidu ng  keine  nachweisbare  Rolle.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  25.)  .  n 


* 

Bakteriologie. 


Ueber  Spezifizitätskontrolle  der  Agglutina¬ 
tion.  Von  Dr.  Heinrich  Egyedi.  LMit  der  Anstellung  der  Spezi- 
fizitätskontrolle  — •  Agglutination  mit  normalem  Pferdeserum  — 
gestaltet  sich  eine  höhere  Agglutination  für  die  Artbestimmung 
der  pathogenen  Darmbakterien  in  ebensolchem  Grade  spezifisch, 
wie  wenn  neben  der  Agglutination  auch  eine  präzise  kulturelle 
Bearbeitung  erfolgen  würde.  Es  erscheint,  daher  die  Notwendig¬ 
keit  einer  kulturellen  Prüfung  der  Stämme  —  neben  Fällen  von 
nicht  agglnti nablen  Bakterien  — 1  nur  da  zu'  bestehen,  wo  eine 
geringgradige  Agglutination  uns  vor  die  Frage  stellt,  ob  ein  hyp- 
agglufinabler  pathogener  Stamm  oder  ein  in  mäßigem  Grade 
paradox  agglutinabler  Saprophyt  worliegt.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  19.)  E.  F. 


Allgemeine  Diagnostik. 

Ein  neues  Zeichen  organ isdh  bedingter 
S  p  a  s  t  i  z  i  t  ä  t :  der  paradoxe  F  u  ß  g  e  1  e  u  k  r  e  f  1  e  x.  Von 
Robert  Bing,  Basel.  Auslösung  einer  Gastroknemiuszuckung  mit 
Plantarflexion  -  wie  heim  Achillessehnenreflex  soll  pathognomo- 
nisch  sein  für  organisch  bedingte  Spastizität.  —  (Schweiz.  Korr. 
Bl.  1918  Nr.  15.)  .  K.  S. 

.1  .  *  1 
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Allgemeine  Therapie. 

D  i  c  0  p  t  o  e  h  i  n  a  in  b  1  y  o  p  i  e  u  n  d  0  p  t  o  c1  Ii  i  n  I  h  e  r  a- 
)*  i  <*-  Aon  Stabsarzt  Augenarzt  Dr.  Blei  sch  in  Breslau.  Eine 
Krau  nahm  wegen  Pneumonie  Optochin  hydrochtor  (dreimal 
0-5),  sie  erbrach  aber  zwei  Pulver,  trotzdem  vollkommene 
Amaurose  von  zwei  Wochen  Dauer  und  schwere  bleibende  (lo 
sichtsschädigung.  Angesichts  der  vielen  Dauerschädigungen  mdß 
der  Praktiker  nachdrücklii  bst  vor  dem  Gebrauch  des  Mittels  ge- 
warnt  werden.  Das  Kriegsministerium  ha;t  schon  im  Vorjahre 
dessen  Anwendung  verboten.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Lemberg.  • — - 
Vorstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  G  1  u  z  i  ns  k  i.)  LI  e  he  r  den  Ei  n- 
fluß  und  die  Wirkungsweise  der  großen  Gaben 
d e  s  W  i  s  m u  t  k  a  r  b onates  (B  i  s  m  u  t  u  m  e a, r  b  o  n ,i- 
c  u  m)  bei  e  h  r  o  niscbe  n  M  agenkr  a  n  k  h  ei  t  e  n,  av  e  1  c1  h  e 
mil  II  y  p  er  a  z  i  dj  t  ä  t  und  Hyper  slekretion  einher¬ 
gehe  n.  Von  Dr.  Maryan  P  a  n  cz  y  s  z  y  n,  Assistenten  der  medi¬ 
zinischen  Universitätsklinik,  zurzeit  im  Felde.  Gluzinski- 
P a nczyszyn  empfehlen  bei  allen  chronischen  organischen 
Magenerkrankungen,  die  mit  Hyperazidität  und  Hypersekretion 
auf  anatomischer  Grundlage  einhergehem,  das  Wismutkarbonat  in 
großen  Gjajben,  je  nach  dem  Fall  der  Azidität  des  Mageninhaltes 
entsprechend  (50  bis  30  g  pro  die),  in  drei  Portionen.  Bei  Magen¬ 
neurosen  sowie  auch  den  Hyperaziditäten,  die  mit  festen,  anato¬ 
mischen  Veränderungen  im  Pylorus  höheren  Grades  (Stenose) 
einhergehen,  die  also  natürlich  zur  Operation  geeignet  sind,  ist. 
aber  kein  günstiger  Einfluß  zu  erwarten.  —  (Archiv  für  Ver¬ 
dauungskrankheiten  mit  Einschluß  der  Stof f  Wechsel pathologic  und 
der  (Diäthetik  1918  H.  1  u.  2.)  K.  S. 

* 


Ueber  Bluttransfusionen.  Von  Prof.  Dr.  Fritz 
Meyer,  zur  Zeit  im  Felde.  Der  vom  Verfasser  beschriebene  und 
abgebildele  Transfusionsapparat  von  Vene  zu  Vene  stellt  selbst 
nichts  Neues  dar,  sondern  nur  eine  kombinierte  Nutzanwendung 
früher  beschriebener  Transfusionsapparate.  Er  garantiert  bei 
großer  Billigkeit  der  Herstellung  ein  sicheres  und  gefahrloses 
Arbeiten.  — <  (M.  KI.  1918  Nr.  19.)  £.  F. 

* 

Innere  Medizin. 


P  f  erde  r  ä  u  d  e  b  eimMensohe  n.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Bruno  Glaser  fei  d.  l,m  Frühjahr  1916  beobachtete  Verf.  in 
Litauen  etwa  60  Fälle  von  pferderäudekrankein  Menschen.  Ver¬ 
fasser  bespricht  Diagnose,  Verlauf  und  Therapie  (am  besten 
wiederholte  Einreibungen  von  Wilkinsonscher  Salbe.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  19.)  E.  F. 

5»' 


(Alls  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Bozen.  —  Kommandant : 
Reg. -Arzt  Dr.  P  f  u  r  t  S  c1  h  e  1 1  e  r.)  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  des  p e  r  i  o- 
d  ischen  F i e b e r s  (w  o  1  h  y n i  s  c  h e n  Fi e  b e r  s,  F  ü  n f- 
t  a  g  e  f  i  e  b  e  r  s)  mittels  M  e  t  h  y  1  e  n  b  1  a  u.  Von  Med  .-Rat  Dr. 
Sch  1 1  e  y  e  r  -  Badgastein,  Chefarzt  und  beratender  Arzt.  A  uf  Grund 
seiner  Erfolge  glaubt  Verf.  berechtigt  zu  sein,  das  Methylenblau 
gegen  den  noch  unbekannten  Erreger  des;  „periodischen  Fiebers“ 
als  spezifisches  Heilmittel  ansehen  zu  dürfen  und  den  Fach¬ 
kollegen  zur  Nachprüfung  zu  empfehlen.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  25.)  _  (j 

* 


Immunisierung  gegen  Typhus  nach  Art.  der 
\  <i  k  7.  i  n  a  t  i  o  n  gegen  Pocke  n.  Von  L.  v.  L  i  e  b  e  r  m  a.  n  n 
und  I).  Acel.  I  ier  versuche.  Lebende  Bakterien  wurden  nach 
Angabe  R.  \\  fibers  in  kleiner  Menge  in  die  rasierte1,  sodann 
leicht,  skarifizierte  Bauchhautstelle  eingerieben.  Günstige  Resul¬ 
tate.  —  (B.  kl.  W.  1918  IN r.  19.)  F 


Das  R  ü  c  k  f  a  1 1  f  i  e  b  e  r.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  J  ü  r- 
gens  m  Berlin.  F user©  klinischen  fund  epidemiologischen  Kennt¬ 
nisse  reichen  schon  jetzt  aus,  um  dem  RiickfaJlfieberm.it  sicherem 
Erfolge  entgegenzutreten  und  ihm  jede  Bedeutung  als  Kriegs- 
und  Volksseuche  zu  nehmen,  ilie  Methoden  der  Entlausung  und  ! 
der  Fngezieferbeseitigung  sind  so  ausgearbeitet,  daß  überall,  auch  I 


unter  den  einfachsten  Verhältnissen,  jede  Gefahr  einer  Rekurrens- 
einschleppung  mit  Sicherheit,  beseitigt  werden  kann.  Notwendig 
ist.  nur,  daß  der  Arzt  sich  nicht  auf  die  allgemeinen  Maßnahmen 
der  Seuchenbekämpfung  verläßt,  sondern  sein  eigen  Teil  zur 
Erkennung  und  Beseitigung  dieser  Seuche  beiträgt.  Und  das1  ge¬ 
schieht  am  besten  Und  sichersten  .durch  genaue  Beobachtung  des 
kranken  Menschen.  Wer  andere  vor  Ansteckung  schützen  will, 
muß  befähigt  stein,  die  Gefahr  frühzeitig  zu  erkennen,  und  deshalb! 
ist  Beobachtung  und  Fürsorge  des  kranken  Menschen  das  höchste 
Besetz  jeder  Seuchenbehandlung.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  19.) 

-  E.  F. 

*  i 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Barmbeck.) 
Idiopathischer  Pneumothorax.  Von  Prof.  Dr.  F. 
Reiche.  Ohne  daß  Emphysem  zugegen  ist  oder  daß  allge¬ 
meine  oder  lokale  Anzeichen  einer  Lungentuberkulose  Vorlagen 
oder  jetzt  nachweisbar  sind,  ent. wickelte  sich  bei  einer  völlig 
geisUnden  37jährigen  'Frau  nächtlicherweile  oder  beim  Er¬ 
wachen  ein  rechtstei tiger  Pneumothorax,  der  selbst  bei  unge>- 
ringender  Schonung  restlose  Rückbildung  erfuhr.  —  (M.  m.  W. 
Nr.  25.)  .  G. 

* 

Sporul1  at  i  o  n  s  f  o  r  m  e  n  des  Pias  m  o  d  i  u  m  i  m  m  a- 
e  ul  at  um  im  strömendem  Blute.  Von  Stabsarzt  Doktor 
Ludwig  Just  i  t  z.  Die  Feststellung  der  Teilungsformen  des  Plas¬ 
modium  immaculatum  in  einem  Malaria  fäll©  hat  ihm  den  Gedanken 
nahegelegt.,  daß  die  Sporulation  im  kreisenden.  Blute  vielleicht 
nur  vor  der  ersten  vollkommenen  Reifung  der  Halbmonde  statt¬ 
findet  und  noch  von  Parasiten  aus  der  infizierenden  Mücke  her 
stammen  könnte.  Der  äußerst  seltene  Nachweis  wäre  darauf  zu- 
rückzufüliren,  daß  nur  wenige  Forscher  Gelegenheit  hatten,  frisch 
infizierte  Fälle  vor  der  ersten  Ausreifung  der  Halbmonde  unter¬ 
suchen  zu  können.  Verf.  glaubt  annehmen  zu  dürfen,  daß  bei 
Untersuchungen  von  solchen  frischem  Fällen  der  Nachweis  von 
Sporulationsformen  öfters  gelingen,  wird.  (M.  Kl.  1918  Nr.  19.) 

1  '.  i  : "  '  .  E.  F. 

1  * 

(Aus  dem  l ned i z ipi s ch-polik  1  i n i sehe n  Institute  der  Univer¬ 
sität  Berlin.  —  (Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  ,B  o  1  d  sehe  i- 
d e r.)  U e b e  r  d  auernde  n  H  e r  z  b  1  o  C k  ohne  Herzin¬ 
suffizienz.  (Ein  dauernder  .Herzblock  beim  Kinde.)  Von  Dr. 
P.  Schrumpf.  Der  mitgeteilte  Fall  betrifft  ein  zehnjähriges 
Mädchen,  welches  vor  zwei  Jahrein  eine  Diphtherie  durchgemacht 
hat.  Dieselbe  war  sehr  schwer  und  von  sechs  Monate  anhalten¬ 
den,  peripheren  Lähmungen  gefolgt.  Man  hat  es!  hier  mif  einer 
dauernden,  offenbar  bereits  seit  zwei  Jahren  bestehenden  voll¬ 
ständigen  Dissoziation  zwis'chen  Vorhof  und  Ventrikel  zu  tun, 
wohl  sicher  infolge  einer  Schwiele  im  Hisschen  Bündel.  Be¬ 
achtenswert.  ist.  die  Tatsache,  daß  trotz  dieser  schweren  .Störung 
das  Herz  des  Kindes  bisher  wenigstens  steinen  Anforderungen, 
vollauf  genügt  hat.  —  (M.  m.  W.  1918  'Nr.  25.)  G. 

* 

lieber  Vorhofflimmern  heim  Menschen  und 
s  e  i  n  e  Beseitig  u  n  g  du  r  c  h  C  h  i  n  i  d  i  n.  Von  Professor 
Dr.  Walter  Frey  in  Kiel.  Neben  Digitaliskörpern  war  Chinidin 
das  wirksamste  Mittel.  Das  Flimmern  verschwand  hiebei  bei  6 
von  10  behandelten  Fällen  und  machte  —  wenigstens  vorüber¬ 
gehend  —  normaler  Sinusschlagfolge  Platz.  Durch  Chinin  wurde 
das  Flimmern  in  zwei  Fällen  beseitigt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  19.) 

E.  F. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Vor¬ 
steher  :  Prof.  R.  S  t  a e  h  e  1  i  n.)  Einige  Be  m  e  r  k u  n  g e n 
ü  b  erd  e  n  N  aö  h  weis  v  o  n  M  i  1  c  h  s  ä  u  r  ©  i  m  M  a  gen  u  n  d 
der©  n  Bede  u  t  u  n  g.  Aten  Dr.  A .  R  o  d  e  1 1  a.  Der  von 
E.  Schütz  neulich  wieder  auf  gestellte  Satz:  „Der  positive 
Ausfall  der  lege  artis  a.usgoführten  Milchsäureprobe  ist  ein 
sicheres  Zeichen  von  Magenkarzinom,“  ist  nur  mit  großen  Vor¬ 
behalten  anzunehmen  und  mit  großer  Vorsicht  zu  verwenden. 

Die  llffelm  an  rische  Reaktion  ist  keine  spezifische,  sondern 
nur  eine,  G r  uppe n - (0 x ysä u r e-) Re ak t. i o n .  —  (Schweiz  Korr  Bl 
1918  Nr.  22.)  ■  K.  S. 

* 
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U e  b  e I' d  i  e  M  e n i  n  g  i  ti  s  serosa  t  r  a u  m  a  t  i  c  a,  i  n s- 
besondere  bei  Krieg  »verletz  ten.  Von  Stabsarzt  Pro- 
fessor  Dr.  H.  Schlecht  in  Kiel.  Mitteilung  mehrerer  Beobach¬ 
tungen.  Die  I  herapio  besteht  in  der  Ausführung  der  Lumbal¬ 
punktion,  welche  unter  langsamem  und  vorsichtigem  Ablassen 
des  Liquors  den  intralumbalen  Druck  auf  normale  Werte,  einzu¬ 
stellen  hat.  Nach  der  Lumbalpunktion  mehrere  Tage  Bettruhe. 
\iele  Fälle  werden  durch  die  einmalige  Punktion  besteh  werde- 
liei  und  geheilt;  steigt  aber  der  Lumbaldruck  wieder  an  und 
treten  wieder  Beschwerden  auf,  so  sind  h  äu  fig  e  Punktionen  not¬ 
wendig.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  19.)  '  E.  F. 

*  ' 

Chirurgie. 

Volvulus  des  (  ö  k  o  k  oTo  n  s  u  n  d  des  g  e  s  a.  m  t  e  n 
D  ü  n  n  d  a  r  in  s.  Von  Dr.  H.  K  ö  h  1  e  r  in  Hamburg.  Beschreibung 
eines  vom  Verfasser  operierten  Falles  mit  Sektionsbefund  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  19.)  E  p 

* 

(Aus  dem  Hilfslazarett  Krankenanstalt  Sudenburg-Magde¬ 
burg.  —  Leiter:  Beratender  Chirurg,  Stabsiarzt  Professor 
Hi .  Wendel.)  H e  r S t e  1 1  u  n  g  d  e  r  D  re  h  b  e  w  e  g  u  n  g  des 
Vorderarmes  bei  V  er  steif  u  n  g  des  Eli  e  n  b  o  g  e  n- 
ge  lenkest  Von  Dr.  August  We  inert,  landsturmpfl.  Arzt.  Bei 
Versteifungen  des  Ellenbogengelenkes,  die  eine  unblutige  Lösung 
odei  Resektion  nicht  mehr  zulassen,  oder  bei  denen  (solche  über¬ 
haupt  kontraindiziert  sind,  wird  die  Resektion  des  Radius¬ 
köpfchens  als  Methode  der  Wahl  vorgeschlagen,  um  eine  sDreh- 
barkeit  des  Vorderarmes  und  der  Hand  bei  versteiftem  Ellen¬ 
bogengelenk  (Ulna-Hunierus-Helenkteil)  zu  erlangen  —  (M  m 
W.  1918  Nr.  25.)  *  (j  ' 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen  Kranken¬ 
anstalt  Aarau. )  0  p e  r  a  t  i  v  e  H  ©  i  1  u  n  g  ©  i  n  e  s  K  a  r  z  i  n  o  m  s 
am  lieber  gain  g  des'  Oesophagus  in  die  Kardia.  Ein 
Beitrag  zur  Operationisfeichnik.  Von.  Dr.  Eugen  BircUier.  Es 
wurde  nach  dem  Prinzip©  der  Magenfistel  (Kader,  Wittzel) 
operiert  und  also  der  Oesophagus  nach  der  Resektion  in  den 
Magen  eiugeführt,  es1  wurden  aber  drei  Nahtreihen  angelegt,  um 
den  peritoneumfreien  Oesophagus  völlig  mit  Peritoneum  zu 
decken  und  gegen  Infektion  zu  sichern.  (Mit  Abbildungen.)  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  15.)  *k.  S. 

* 

Z  u  r  0  p  e  r  a  t  i  o  n  d  e  r  P  h  i  m  o  se.  Vo  n  G .  S  o  h  u  b  e  r  t 
in  Reuthen  (Oberschlesien),  zur  Zeit  im  Felde.  Beschreibung  und 
Abbildung  einer  neuen  Phimosenoperation,  die  sich  ausgezeichnet 
bewährt  hat.  —  (D.  mJW.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

Ein  einfaches  verfahren  zur  V  ©  r  h  ü  t  u n  g  d e  s 
Rück  sinkend  der  Zunge  bei  Bewußtlosen.  Von  A. 
Loe'wy  und  George  Meyer  in  Berlin.  Die  Mitteilung  der  Ver¬ 
fasser  soll  die  Anregung  zu  Versuchen  geben,  die  Narkose  unter 
Seitwärtsdrehung  des  Kopfes  auszuführen,  sowie  die  künstliche 
Atmung  unter  derselben  Kopfhaltung  vorzunehmen.  Wie  weit 
dieses  Verfahren  zu  allgemein  günstigen  Erfolgen  führt,  wird 
auf  Grund' Her  dann  sich  ergebenden  Statistik  festgestellt  werden 
können.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.).  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik'  Basel.)  Pneu¬ 
mothorax  mit  t  ö  d  1  i  c  h  e  m  A  u  s  g  ia  n  g  i  n  f  o  lg©  A  ,;n- 
stechens  der  L  u  n  g ©  n  s  p  i  t  z  e  hei  A  n  ä  s  t  hie  s  i  e  r  u  n  g 
d  e  s  P 1  ©  x  u  s  bra  d  hialis.  Von  Dr.  Andreas  Vise1  lie  r.  Das 
Wesentliche  aus  dem  Titel  zu  entnehmen.  —  (Schweiz  Korr 
Bl.  1918  Nr.  23.)  K.  S. 

* 

U  e  b  e  r  die  Behandlung  von  Amputations- 
stumpfen.  Von  Stabsarzt  Dr.  A.  Horwitz  in  Berlin.  Die 
erste  Giuppe  besteht  aus  den  nicht  verheilten  Stümpfen,  die 
zweile  aus  den  verheilten,  aber  infolge  verschiedener  Verände- 
i  migen  nicht,  prothesenreifen  Stümpfen.  Verf.  bespricht  aus  der 
ersten  Gruppe  die  Granul ations  wunden  und  die  Arten  ihrer  Be¬ 
handlung,  dann  die  fistelnden  Stümpfe  und  die  Stümpfe  mit  vor¬ 
stehenden  Knochenenden.  Bei  der 2. Gruppe  werden  unterschieden: 


die  infolge  von  schlechten  Narben  nicht  prothesenreifen  Stümpfe, 
die  schmerzhaften  AmputationsstünVpfe,  die  mit  Kontrakturen  ver¬ 
sehenen  und  das  Oedem  des  Stumpfes,  übermäßige  Muskel  - 
Schrumpfung  oder  Uebeiremplindliclikeit.  <  (B.  kl.  W.  1918  Nr  19.) 

E.  F. 

* 

E  i  n  L  o  k  a  1  a  n  ä  s  t  he  t  i  k  u  m  von  unge  w  ö  h  n  1  i  c)  h  e  r 
Wirkungsdauer.  Von  Prof.  Dr.  Dumont,  Bern.  Saphir, 
(  hiitu'g  für  Bekfumkrankheiten  in  New-Yoak1,  hat  in  über  2000  Kalten 
ein  für  sietine  Zwecke  geeignetes  Lokalanästhetikum  im  Chinin 
mit  s'aizsaurem  Harnstoff  gefunden.  Die  lokale  Anästhesie  dauert 
je  mach  der  Stärke  der  angewemdieten  Lösung  drei  bis  zehn  Tage 
und  tritt  sofort  nach  der  Injektion  ein.  Sogar  bei  der  UUAbgen 
Lösüng  tritt  die  Anästhesie  sofort  ein  und  ist  so  vollständig  wie 
beim  Gebrauche  stärkerer  Lösungen.  Das  Mittel  ist  absolut  un- 
giliig.  Doch  empfiehlt  sich  nur  die  Anwendung  schwacher 
Lösungen,  da  sonst  die  Heilung  sich  verzögert  oder  die  Primär 
he  düng  unmöglich  wird.  D  u  m  o  n  t  hält  die  Angaben  S  a  p  h  i  r  s 
hr  glaubwürdig  Und  empfiehlt  die  Nachprüfung,  zumal  das 
lunin  auch  in  Europa  glich  schon  als  Lokalanästhetikum  bestens 
bewährt  hat.  —  (Schweiz.  Korr.  El.  1918  Nr.  14.)  K.  S. 

I  * 

Zur  L  e  i  s1 1  e  n  b  r  u  c  h  o  p  er  a  t  i  o  n.  Von  Dr.  M.  Kaeh 
l  er,  zur  Zeit.  Stabs-  und  Feldlazaretts-Chefarzt  Ausführliche  Be¬ 
schreibung  einer  Modifikation  des  G iranischen  Verfahrens,  welche 
sich  voizüglich  bewährt  hat.  Bisher,  nach  zehmmmatiger  Kon¬ 
trolle,  kein  einziges  Rezidiv.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

iAus  einem  Festungslazarett.  —  Leitender  Chirurg:  Professor 
Dr.  N.  Guleke.)  Heber  die  putriden  Phlegmonen 
(G  a  s  p  h  1  e  g  m  o  ne  n)  des  Kriege.».  Von  Dr.  Paul  F.  N  i  g  s  t, 
Bern.  Zusämmenfassende  Besprechung  der  bezüglichen  reichen 
Kriegsliteratur  und  des  selbst  beobachteten  Materials.  —  (Schweiz 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  14/15.)  K  s  * 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Ein  Fall  von  unter  der  Gebürt  geplatztem 
Wasserkopf.  Von  Dr.  Wr.  Jaeger,  Erstfeld/  Der  prall  ge¬ 
spannte  Wasserkopf  würde  für  die'  Blase  gehalten  und  das  vor¬ 
liegende  frei  bewegliche  Frontale  mit  seinem  Margo  supraorbital  is 
Mir  eine  Hand.  Unter  den  beginnenden  Druckwehen  platzte  der 
Wasserkopf.  Die  Geburt  wäre  nun  wohl  schon  spontan  beendet 
worden,  da  aber  die  Frau  .tehon  in  Narkose'  war  und  die  Wen- 
dung  eben  gemacht  werden  sollte,  so  wurde  diese  doch  ausgeführt 
mul  eine  faullote  Frucht  extrahiert.  —  (Schweiz  Korr.  Bf  1918 
Nr.  15.)  .  k  S. 

* 

(Aus  der  Klinik  der  Fränziskanerinnen  Saarlouis.  —  Lei¬ 
tender  A  rzt :  Sanitätsrat  I)  r.  Polle  r. )  U  e  her  Wie  d  ei  r  i  n- 
f  u  s  i  o  n  a  b  d  o  m  inaler  M  a  s  s  e  n  b  1  u  t  u  n  g  e  n.  Von  Eugen 
0  s  Ewald,  Hilfsarzt  der  Klinik.  Welch  eklatantem  Erfolg  die 
W  iedei  in  fusion  zeitigt  und  wie  schnell  Und  einfach  sie  ohne 
vorherige  Vorbereitungen  auszuführen  ist,  zeigt  der  mitgefteilte 
von  Dr.  Poller  operierte  Fall.  Diagnose:  Starke,  intraabdo¬ 
minelle  Blutung  infolge  Platzens  einer  ©xtrauterinen  Gravidität 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  .  c, 

* 

(A'us  dem  Fraüenspital  Basel.  —  Direktion:  Prof.  Dr.  Lab¬ 
il  a  rd  t. )  1.  r  f  a  h  r  li  n  gen  i  n  it  de  r  n  e  u  e  n  S  c  h  w  a  n  g  e  r- 

s  c  h  a  f  t  s  r  e  ,a  k  t  i  o  n  n  a  c  h  K  o  1 1  m  a  n  n.  Von  Dr.  Paul 
Hüssy.  Als  Vereinfachung  der  Abderhaldenschen  Schwanger- 
schaftsdiagnostik'  ist  die  Reaktion  nach  Kottm'ann  jedenfalls 
zu  begrüßen,  ob  sie  aJber  wegen  ihrer  subtilen  (Technik  jemals 
für  die  Praxis!  geeignet  sein  wird)  das  is't  noch  zu  bezweifeln, 
auch  ist  das  Problem  ihrer  Spezifität  durchaus  noch  nicht 
spruchreif.  —  (Schweiz.  Korr.  BI.  1918  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

Augenheilkunde. 

A lugenerkrankungen  bei  Niere n eatzü'ndung. 
Von  Stabsärzt  Dr,  H.  Bergemann.  Die  Nierenkranken  zweier 
Nierenlazarette  wurden  augenärztlich  beobachtet.  Rund  22% 
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wiesen  Augen  Veränderungen  auf.  Von  dein  betreffenden  107  Kran¬ 
ken  hatten  Blutungen  in  die  Netzhaut  10  Kranke,  Ausschwitzungen 
in  der  Netzhaut  23,  auf  'der  Papille  3,  Netzhautödeme  56,  (Netz¬ 
haut)  Aderhautentzündungen  11,  frische  Stauungspapille  1,  ab- 
gelaufene  Sehnervenerkrankungen  3.  Das  wird  noch  im  Detail 
ausgeführt.  Die  Augenerkrankungein  bei  Nierenentzündung  sind 
nach  Verf.  als  ein  Begleit-  und  nicht  als  Folgezustand  der  Nieren¬ 
störung  zu  bezeichnen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

Zur  S  t  e  r  e  o  s1  k  o  p  i  e  des  Augenhintergrundes. 
Von  Dr.  Isakowit.z,  Oberarzt  d.  L.  Verf.  macht  -gegenüber 
der  Arbeit  Iloeppes  in  der  M.  m.  W.  '1918  S.  391  die  Be¬ 
merkung,  daß  lauf  dieste  Weise  eine  reelle  stereoskopische 'Wirkung 
nicht  zu  erzielen  ist,  denn  diese  kommt  nur  bei  Anwendung 
zweier  getrennter  Objekte  zustande.  Itoeppe  erklärt  in  einer 
Entgegnung,  daß  er  sich  der  Meinung  von  Isakowitz  nicht 
ansChließen  kann.  - —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

0  t  o  1  o  g  i  s  c  h  e  B  e  o  b  a  o  h  t  u  n  g  en  in  ö  s  t  e  r  r  e  i- 
c  h  i  s'  c  h  e  n  Lazarett  e  n.  Von  Dr.  W.  E.  von  Rodt,  B$cn. 
Bericht  über  eine  Reihe  interessanter  Störungen  in  der  Funktion 
des  Cochlear-  und  Vestibularapparates  infolge  von  Verletzungen 
am  Schädel.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  16.)  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  Frage  der  Cutis  vertidis  g  y  r  a  t  a.  V  on  Dr. 
S.  Gal  a  n  t,  Assistenzarzt  an  der  Heil-  und  Pflegeanstalt 
Rosegg,  Solothurn.  —  Direktor:  Dr.  L.  Greppin.  Die  ; Cutis 
verticisi  gyrata  scheint  doch  keine  gar  so  seltene  AJTektion  zu 
«lein,  wenigstens  bei  Geisteskranken  nicht,  wo  wiederholte  In- 
s'ulte  der  Kopfhaut  als  ätiologisldhes!  Moment  in  Betracht  zu 

kommen  Scheinen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  22.)  K.  S. 

* 

Einiges  über  die  Bestrebungen  der  Schwei¬ 
zerischen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  de r  G  e- 
s  c  h  lec'htskrank'  heilen.  Von  Prof.  Dr.  B  1  o  c  h.  Stellung¬ 
nahme  Blochs  zum  Feldzugsplan  Linds  im  Kampfe  gegen 
die  Geschlechtskrankheiten.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  23.) 

K.  S. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  königl.  Universitäts-Kinderklinik  in  München.  — 
Direktor :  Prof.  M.  v.  Pfaundler.)  UeberSyphilisinfek- 
t  i  o  n  i  n  t  r  a  p  a  r  t  U  m.  /on  H.  P  f  i  t  z  e  r.  Nach  den  klinischen 
Beobachtungen  kommen  hei  Lues1  congenita  die  Infektionen  intra 
partum  nicht  häufig  vor.  —  (Zs'chr.  f.  Kindhlk.  1918,18  S.  57.) 

E.  M. 

* 

(Aus  der  königl.  Universitäts-Kinderklinik  in  München. 
Direktor:  Prof.  M.  v.  Pfaundler.)  Methodisches  zur 
Herstellung  von  Milchmischungen.  (Experimentelle 
Untersuchungen.)  Von  M.  Bardac'h.  Aus  den  Untersuchungen 
geht,  hervor,  daß  es1  im  Interesse  der  ibesseren  Haltbarkeit  der 
Säuglingsnahrung  zweckmäßig  erscheint,  die  abgekochte  Milch 
(und  den  Schleim  oder  die  Mehläbkochung  getrennt  aüfzu- 
bewähren,  da  bei  Aufbewahrung  der  schon  gemischten  Nahrung 
eine  raschere  Und  stärkere  Säuerung  eintritt.  Der  Zucker  wäre 
besser  der  Milch  als  der  Schleim-  oder  Mehläbkochung  zuzU- 
fcbtzen.  Der  Einfluß  von  Soxhlets  Nährzucker,  von  Löflunds 
Malzs'uppenextrakt  sowie  der  übrigen  ähnlich  zusammengesetzten 
Präparate  auf  die  Zersetzung  der  Milchmischungen,  ist  Unverj- 
kennbar.  Milchküchen  sollen  demnach  die  Abgabe  von  Mischungen, 
in  denen  NährzUCker  oder  Malzpräparate  enthalten  sind,  nach 
Tunlichkeit  zur  warmen  Jahreszeit  vermeiden.  Im  Sommer  sind 
die  Mi  Ich  Verdünnungen  vorül>ergehend  mit  Wasser  und  nicht  mit 
Schleimen  oder  Mehlabkochungen  herzustellen,  Wenn  Schleime 
oder  Mehle  nicht  zu  umgehen  sind,  so  sollen  dieselben  im  Sommer 
nur  in  niedrigen  Konzentrationen  verwendet  werden.  —  (Zschr. 
f.  Kindhlk.  1918,18  S.  36.)  •  E.  M. 

* 


P sychölogis c' he  und  k  1  i  n  i  s che  Beiträge  zur 
k  i  n d  1  i  c  h e  n  S  p r a c  h e  n  l  w i c k  1  u  n  g  und  zur  kind¬ 
lich  e  n  S  t  U  m  m  heit.  V on  E.  F  r  ö  s! C  h  e  1  s.  Schilderung  einer 
verzögerten  oder  ausbleibenden  Sprachentwicklung  beim  Kinde. 
Analyse  der  ersten  LaUtgehUng  beim  Neugeborenen ;  therapeu¬ 
tische  Spracherziehung  durch  optische  Und  akustische  Eindrücke 
bei  eigenen  Fällen.  - —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  423.)  E.  M. 

•  * 

(Aus  der  Km'derabteilung  des  städtischen  Krankenhauses 
München-Schwabing.  —  Oberarzt:  Dr.  Gott.)  Ueher  Früh- 
z  e  i  C  h  e  n  d  e  r  p  o  sl  t  d  i  p  h  t  h  e  r  i  s  c  h  e  n  L  ä  h  m  u  n  g.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Theodor  Gott..  Fazialis'phänonien  und  Steigerung 
des  Kniereflexes  sind  nach  Verf.  Frühzeichen  der  postdiphthe¬ 
rischen  Lähmung;  ja  manchmal  sind  sie  bereits1  in  den  ersten 
Tagen  der  Diphtherierekonvaleszenz  festzustellen,  in  denen  sonst 
noch  nichts  an  eine  drohende  Lähmung  denken  läßt.  Verf.  ist 
gegen  das  zu  frühe  Verlassen  des’  Bettes.  —  (M.  m.  VV.  1918 

Nr.  25.)  ,  G. 

* 

A  e  r  z  1 1  i  c  h  e  Winke  für  d  i  e  •  U  e  be  r  w  a  c  h  u  n  g  d  e  r 
kindlichen  Sexualität.  V on  Dr.  Josef  K.  Friedjung 
in  Wien.  Die  interessanten  Ausführungen  vertragen  [nicht  ihre 
Wiedergabe  im  kurzen  Referat.  — t  (M.  Kl.  1918  N r.  19.)  E.  F. 

* 

Zur  operative  n  B  e  h  an  d  1  u  n  g  der  angebore  n  e  n 
Pylorusstenose  der  Säuglinge.  Von  Prof.  Dr.  Bi  el¬ 
se  hei  in  Würzburg.  Zeigen  sich  bei  dem  Kinde  bei  interner 
Behandlung  bedrohliche  Symptome  (dauernde  Gewichtsabnahme, 
toxische  Symptome,  Zucker  im  Urin,  leichte  Benommenheit),  soll 
man  mit  der  Operation  keineswegs1  'zu  Tange  warten.  Als  sicherste 
und  einfachste  Operation  kommt  allein  die  partielle  Pyloropilastik 
nach  Weber-Ra mstedt  in  Frage.  Im  Säuglingsheim’  zu 
Dresden  wurdein  in  den  Jahren  1908  bis1  1917  im  ganzen  19  Kinder 
operiert  mit.  3  Todesfällen •  — >'  (M.  Kl.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

* 

(Aus  dein  Hamburger  Waisenhausö.  —  Oberarzt  Dr.  Man- 
cf h  o  t.)  U e h  e r  dein  großen  diagnostischen  Wert  der 
negativen  Tuberk  Ulinreaktion  in  der  Kinder- 
p  r  a  x  i  s.  Bemerkungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  Pro¬ 
fessor  Moro  in  der  M.  m.  W.  1918  Nr.  15.  Von  Dr.  W. 
Schulz,  Assistenzarzt.  Die  Beobachtungen  des1  Verfassers  an 
dem  reichhaltigen  Tuberkulosematerial  des  Hamburger  Waisen¬ 
hauses  führen  zu  demselben  Ergebnis1,  wie  es  M  o  r  o  fand.  Im 
Laufe  eines  Jahres  konnte  in  zahlreichen  Fällen  durch  den  ne¬ 
gativen  Ausfall  wiederholt  vorgenommener  Kutanproben  Tuber¬ 
kulose  ausgeschlossen  werden.  In  diesem  Material  sind  18  Fälle 
von  besonderem  Interesse,  da  diese  außer  mit  der  kutanen  Probe 
noch  mit  verschieden  anderen  spezifischen  Methoden  untersucht 
worden  sind.  Der  Ausfall  dieser  Methoden  bestätigt  nun  das 
Ergebnis  der  Kutanreaktion  Und  beweist  damit  deren  praktische 
Verwert barkeit  für  die  diagnostische  Ausschließung  der  Tuber¬ 
kulose.  _  (m.  in.  W.  1918  Nr.  25.)  G. 

*  :  i 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Das  Zentralnervensystem  bei  Gasbrand.  Von 
Prof.  Dr.  Eug.  Fraenkel  und  Dr.  Wohl  will  in  Hamburg- 
Eppendorf.  Polemik  gegen  Ander  S.  In  einem  Falle  von  mensch¬ 
lichem  Gasbrand  und  in  zwei  Tierversuchen  konnten  die  Be¬ 
funde  von  Anders  in  den  Hirnhäuten,  imi  Gehirn  usw.  picht 
konstatiert  werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  19.)  E.  F. 

* ; 

Hygiene. 

Körper entlausung  durch  Enthaarungspulver. 
(Bemerkungen  zu  der  Arbeit  Prof.  Dr.  E.  Martinis!  in  der 
(M.  'm.  W.  1918  Nr.  15.)  Von  Dr.  Otto  Wiesle.  Verf.  kann; 
die  guten  Erfolge  Martinis  mit  dem  „  Strontium  Sulfid“  ‘  be¬ 
stätigen.  Die  „Strontiumenthaarung“  kam  bereits  vor  zwei 
Jahren  auf  der  Entlausungsanstalt  in  Gebrauch,  wo  sie  aus¬ 
gezeichnete  Dienste  leistete.  Die  völlige  Enthaarung  ist  geradezu 
ideal.  -±-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  G. 
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Die  m  o  d  e  r  n  e  Erna  h  r  u  n  g  u  n  d  die1  Zahnkarie  s. 
Von  Dr.  rued.  Hans  Koller,  Schwyz.  Die  moderne  Kochkunst 
verlangt  nur  geringe  Kraft  des  Katiens  und  Verdauen».  Es  ist 
notwendig,  daß  wir  unsere  Lebensmittel  möglichst  einfach  und 
möglichst  natürlich  genießen.  Die  moderne  Lebensmittelindustrie 
hat  außer  einigem  Guten  leider  viel,  viel  Unnatürliches  und 
Schlechtes  gebracht  (Sterilisiererei,  Zuckerbäckerei  usw.).  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  13.)  K.  S. 


Unfallheilkunde. 

Die  Frage  des  K  a  usal  z  ü  s  a  m  m  e  n  h  anges:  IJ  n- 
f  a  1 1  und  Krankheit  a  1  si  Aufgabengebiet  d  e  r 
Aerzte  in  der  neuen  Unfallversidherung.  Schluß¬ 
referat  am  Aerztekurs  für  Unfallkunde  in  Zürich  vorn  17.  bis 
29.  Oktober  1917.  Von  Prof.  Hch.  Zangger.  -  (Schweiz. 
Korr.  BI.  1918  Nr.  23 — 24.)  K.  S. 

* 

V  n  f  a  1 1  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  und  Auge  n  h  e  i  1  k  u  n  d  e. 

Von  Prof.  Dr.  Vogt -Basel.  Die  Ausführungen  Vogts  mögen 
von  allen  Praktikern  im  Originale  nachgelesen  werden. 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  23.)  K.  S. 

* 

Röntgenologie. 

Eine  neue  Versehiebebrücke  zur  G  i  1 1  e  t  s  c  li  e  n 
Röntgentiefe  nbeäti  m  m  !u  n  g.  Hinweis  auf  die  Vorzüge 
der  Gilletschen  Methode.  Mit  zwei  Abbildungen.  —  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  19.)  £  jr 

* 

Allgemeines. 

Edmund  Lesser.  12.  Mai  1852  bis  7.  Juni  1918.  Von 
Prof.  Dr.  Zumbusch.  Nekrolog.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr  25.) 

G. 


Vermischte  Naehriehten. 

Habilitiert:  ln  Berlin;  Prof.  Dr.  Julius  Citron  für 
innere  Medizin,  Dr.  Max  W  e  i  n  g  ä  r  t  n  e  r  für  Ohren-,  Nasen 
und  Hal'skrankheitetn.  Stabsarzt  Dr.  Friedrich  Kon  rieh  für 
Hygiene  und  Dr.  Paul  \V  ät  z  o  l  d  für  Augenkrankheiten. 

* 

Gestorben:  Geh.  Med.  Rat  Prof.  Dr-  Philipp  J  ung,  Vor¬ 
stand  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Göttingen- 

* 

Die  durch  eine  Zeilungskorrespondenz  verbreitete  und  auch 
ui  unsere  V  ocbensclirift  übei'gegangene  Mitteilung,  daß  Hofrat 
Professor  Sc'ha u  t  a.  die  akademische  Altersgrenze  erreicht  hat, 
ist  unrichtig,  dlofrat  Professor  Schauta  wurde  am  15.  Juli  1849 
geboren  und  ist  mithin  zur  Zeit  69  Jahre  aft 

* 

ln  dein  Artikel' :  „Ein  Beitrag  zur  Pathologie  u  n  d 
Klinik  der  II  a  1  s  m  ark  verletz  u  n  g  e  n“  von  Dr.  M.  K  r  a.  ß- 
li  i  g  in  Nr.  25  der  VV.  kl.  VV.  sind  folgende  Richtigstellungen 
nachzutragen:  S.  695  1  Spv,  Z.  15  von  unten  ,(26)  statt  20; 
Sp.  2  im  10  Abs.  Mm.  scaleui  statt  colli,  Abs.  14:  20  Stunden 
(statt  Minuten).  S.  696  fehlt  zu  Abs'.  2  die  Fußnote:  Der  Um¬ 
stand,  daß  bei  einem  unserer  Verwundeten  (vgl1.  F.  3)  trotz  totaler 
Durchtrennung  der  Medulla  noch  ein  deutlicher,  wenn  auch 
schwacher  Babinski  auslösbar  war,  erschwerte  einen  Erklärungs¬ 
versuch  noch  mehr.  S.  696,  2.  Sp.  4.  Abs.  „Halstnark  Verletzung". 
In  Abs.  14  hat  „Kraßnig“  zu  entfallen. 

* 

Der  110.  Band  des  Archiv  für  kl  in.  Chirurgie  er¬ 
schien  als  Festschrift,  zum  25jährigen  Professoren j ubilä um 
von  Hofrat  Prof.  Freih.  v.  Eiselsherg.  Er  enthält  Beiträge 
seiner  reichsdeutsch en,  holländischen  und  österreichischen  Schüler 
und  vereinigt  im  ganzen  36  Arbeiten.  Mitgearbeitet  haben  Professor 
L  a  m  e  r  i  s  (tUrecht),  Professor  Freih.  v.  Saar  (Innsbruck),  Doktor 
v.  Redwitz  (Würzbufg),  Dr.  J.  Exalto  (Haag),  Pl’of.  ClaTr- 


m  onl  (Wien),  Piiv.-Doz.  Dr.  Denk  (Wien),  Primarius  Leisch 
ner  (Brünn),  Prof.  Noetzel1  (Saarbrücken'1,  dirigierender  Arzt 
Dr.  Lengnick  (Tilsit),  Prof.  v.  Habe  rer  (Innsbruck),  Doktor 
Oswald  Schwarz  (Wien),  Prof.  Math  es’  (Innsbruck),  Primarius 
Pr.  Ehrlich  (Mähr. -Ostrau),  Dozent  Dr.  Kren  (Wien),  Prof. 
Ludloff  (Frankfurt  a:  M.),  J ) r  Dykgraaf  (Haag-Holland), 
Dr  D.  B.  Boks  (Rotterdam),  Dy.  G.  Hofer  (Wien),  Dr.  M. 
Sga Fitzer  (Wien),  Dr.  II.  Pichler  (Wien),  Prof.  Franz 
(Berlin),  Dr.  Oderiga  (Wien),  Prof.  E.  Banzi  (Wien),  Dr.  E. 
Such  a  n  e  k  (Wien),  Dr.  v.  Hauchen  b  i  c  h  1  e  r  (Innsbruck ), 
Priv.-Doz.  Dr.  v.  Graff  (Wien),  [*rof.  O.  v.  Frisch  (Wien), 
Dr.  Freih.  v.  Sacken  (Wien),  Dy-  R.  Hofstätt,  er  (Wien), 
Di’-  P.  v.  Walze!  (Wien),  Dr.  E.  Pribram  (Leipzig).  Dr.  E. 
N  o  w  a  k  (Wien),  Dr.  .1.  Philip  o  v  i  c  z  (Breslau). 

* 

Am  1.  Juni  fand  die  konstituierende  Versammlung  des  „Ver¬ 
eines'  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Ge¬ 
richts  bezirke  G  u  t  e  n  s  t  e  i  n“  unter  erfreulich  zahlreicher 
Teilnahme  aller  Bevölkerungsschichten,  im  Rathause  zu  Gutenstein 
statt.  Es  waren  nahezu  alle  Industriellen  und  Aerzte  des  in  Frage 
steheinden  Gebietes1  erschienen,  ferner  Bürgermeister  S  <•  h  m  i  d  t, 
kaiserl.  Bat  Rosental'.  Dr.  Rudolf  Tyrolt,  Oskar  v.  Uost- 
horn.  Forstmeister  Kellner  als  Vertreter  des  Grafen  Hoyos 
usw.  Besonders  erfreulich  war  die  reg©  Beteiligung  seitens  der 
Geistlichen  und  Lehrer  aus  allen  im  Gerichtsbezirke 
Gutensfeiin  liegenden  Ortschaften,  welche  gewiß  die  berufensten 
Verbreiter  der  neuen  Idee  in  der  ländlichen  Bevölkerung  bilden 
werden.  —  T  u  b  e  r  k  u  1  o  s'enf  ü  r  sorg  e  st  e  1 1  e.  I  )ie  V  ersamm- 
l'ung  nahm  die  Wahl  des  Kuratoriums  und  des  Verwaltung  saus 
Schusses  vor,  faßte  Beschlüsse  bezüglich  zu  veranstaltender  Pro¬ 
paganda,  und  genehmigte  den  Vorschlag  des  vorbereitenden  Ko¬ 
mitees)  betreffend  Gründung  der  Fürsorgestelle.  Dieselbe  wird  in 
Ortmann  errichtet,  wo  alle  Bedingungen  vereint  sind,  um  ihr 
gedeihliche  Wirksamkeit  zu  sichern.  Sie  ist  dort  im  Mittelpunkte 
des1  Bezirkes  und  zugleich  am  Haupth'erd  der  Tuberkulose.  Die 
Firma  lg.  Ort  mann  s'  Nachf.  bat  in  dankenswerter  Weise  neben 
großen  Geldspenden  auch  das  Lokal  für  die  Sprechstunden  und 
die  Wohnung  der  Fürsiorseschwestcr,  nebst  Beheizung  usw.  zur 
Verfügung  gestellt.  Die  Fürsorgestelle  wird  in  wenigen  Wochen, 
v  o  r  a  u  si  s  i  c  h  1 1 i  c  b  a  n  f  a  n  g  s  Juli,  ihre  Tätigkeit  beginnen 
Zum  Vorsitzenden  des  Vereines  wurde  Herr  Hugo  BunzT,  zum 
Fürs'orgearzt  Herr  Dr.  Albert  P  o  g  az  h  n  i  k  gewählt.  (Tuberkulose- 
korresp'öndenz  Nr.  8.) 

!  *  \ 

Die  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  n  Abteilung  e  n  d  e  r  VV  a  f  f  e  n  b  r  ii- 
d  erlich  e  n  Vereinig  u  n  g  e  n  J )  e  ti  I  s  c  li  1  a  n  d  s.  0  e  s  t  e  i- 
reichs1,  Ungarns1  und  der  Türkei  beabsichtigen,  im  Sep- 
fernher  dieses  Jahres  eine  gemeinsame  Tagung  in  Budapest  zu  ver¬ 
anstalten.  Die  Teilnehmer  fahren  von  Wien  am  20.  September 
millets’  Dampfers  der  DonamDampfsehiffahrtsgesellsrhaft  nach 
Budapest  und  werden  vom  21.  bis  23.  September  an  der  Tagung 
teilnehnien .  Es  ist  geplant,  bei  einer  entsprechenden  Zahl  von  An¬ 
meldungen  auf  der  Rückreise  Pöstyen,  Trencsen-Jepliez  und  die 
TJohe  Tatra  zu  berühren.  Anfragen  und  Anmeldungen  sind  an 
Dr.  Th  enen.  Wien  IX.,  FersMgasse  1,  zu  richten. 

* 

Blattern.  Vom  30.  Juni  bis  6.  Juli  d.  .1.  wurden  in 
OeSlerreveh  131  Erkrankungen  an  Blättern  festgestellt,  darunter 
in  Graz  3,  Triest  3,  Görz  1,  Villa  Vicen'tina  1,  Rlotfendo.rf  iß. 
Brüx  4,  Bruch  1,  Altsattl  10,  Kukan  18,  Puletschnei  3. 

Flecktyphus’.  Vom  30.  .Juni  bis'  6.  Juli  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina.  221  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in 
23  Bezirken  (52  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen  fest- 
gestellt  ■  ln  den  anderen  Verwaltuugs'gebiefen  waren  8  Erkran¬ 
kungen  zu  verzeichnen. 

+ 

Aua  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  27.  Jahreswochef  ( vom  30.  Juni 
bis  6.  Juli  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  255,  unehelich  76, 
zusammen  331.  Tot  geboren  :  ehelich  27,  unehelich  10,  zusammen  37, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  852,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  3,  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  6,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
Krupp  4,  Influenza  1,  Cholera  0,  Ruhr  27,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
171,  bösartige  Neubildungen  42,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  34  ( —  8),  Diphtherie  31  (— }—  2),  Bauchtyphus 
23  (-f-  16),  Ruhr  91  (+  23),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber  2  (-+-  2), 
Flecktyphus  0  (—  0),  Blattern  0  (—0),  Cholera  0  ( — ),  Rückfallfieber  0  (—0), 
Trachom  9  (+  6),  Varizellen  10  (-  8),  Malaria  0  (-  0),  Oedem- 
krankheit  1  (-j-  1). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 


Verein  für  Psychiatrie  uml  Nenrologie  in  Wien. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  g  vom  8.  .1  a  n  u  a  r  1918. 

Vorsitzender :  Oberst  e  i  n  e  r. 

Schriftführer :  D  i  m  i  t  z. 

J)er  Vorsitzende  macht  darauf  aufmerksam,  daß  im  Januar 
1.808  die  konstituierende  Versammlung  des  Vereines  in  demselben 
Hause  stattfand,  in  dem  die  heutige  Sitzung  tagt.  Das  Präsidium 
hielt  es  mit  Rücksicht  auf  den  Ernst  der  Zeiten  für  -mgezeigt, 
von  einer  Feier  des  50jährigen  Bestandes  des  Vereines  abzusehen. 

Saenger  (Hamburg):  lieber  die  R  i  n  d  e  n  1  o  k-al  i  s  a- 
l  i  o  n  d  e  s  S  ©  h  z  e  n  t  r  u  m  s  a  u  (Grund  der  V  e  r  I  e  t  z  u  n  g 
der  zentral  e  n  S  e  h  b  a  h  n  e  n  d  u  r  c  h  Schädels  c  b  ii  s  s  e. 

Saenger  gab  als  Einleitung  einen  historischen  lieber  bl  ick 
iibei  die  Frage  der  Lokalisation  des  Sehzentrums  und  erwähnte 
besonders  die  .Arbeiten  von  Munk.  \\  il  brand,  Rick,  tieri¬ 
schen,  v.  Monakow,  Lenz  u.  a. 

Es  stehen  sieh  bis  heute  noch  die  Ansichten  von  I  I  e  n  s  c  h  e  n 
und  \V  i  1  brand,  die  die  scharfe  Zentralisation,  und  diejenige 
von  v.  Monakow  und  seinen  Schülern,  die  die  Dezentralisation 
v ( •  r treten,  gegen  ü her. 

Eine  Klärung  dieser  Ansichten  ist  jetzt  durch  das  Studium 
der  Verletzungen  der  zentralen  Sehbahnen  durch  Schädelschüsse 
möglich  geworden. 

Bevor  S  aen  ge  r  auf  die  Mitteilungen  der  Kriegsverletzungen 
überging,  zeigte  er  die  verschiedenen  <  Jesichtsf eiddefekte  bei  der 
homonymen  Hemianopsie  nachdem  er  noch  kurz  die  Sehstörungen 
erwähnt  hatte,  die  durch  Affektion  des1  Optikus  und  des  Chiasmas 
bewirkt  werden. 

Nunmehr  zeigte  Vortragender  diapositive  Beispiele  von 
T  a  n  g  e  n  t  i  a  1  s  c  h  ii  s  s  <  n  des  Hinterhauptes. 

Die  Durchschüsse  mit  schrägerh  Verlauf  bewirkten  in 
der  Hälfte  der  Fälle  einseitige  homonyme  Hemianopsie. 

Bei  den  geraden  und  s  c  b  rüge  n  L  ä  ngsschüss  e  n  tritt 
die  Häufigkeit  der  kompletten  und  absoluten  Hemianopsie  sowie 
die  häufige  Kombination  mit  anderen  zerebralen  Herd  erschein  rin¬ 
gen  hervor;  ebenso  bei  den  Steckschüssen. 

Bei  70  Fällen  von  einseitiger  homonymer  Hemianopsie  wur¬ 
den  31  Fälle  von  kompletter  homonymer  Hemianopsie,  darunter 
3  Fälle  mit  E arbenhemianopsie  beobachtet.  20  Fälle  betrafen  die 
rechten.  11  Fälle  die  linken  homonymen  Gesichtsfeldhälften. 

Von  inkompletter  Hemianopsie  wurden  39  Fälle 
beobachtet,  darunter  15  rechtsseitige  und  23  linksseitige. 

Wenn  auch  in  den  meisten  Fällen  eine  Aussparung  der  Ma¬ 
kula  gefunden  wurde,  so  ging  doch  in  zehn  Fällen  die  1  rermungs- 
linie  der  () esieh Isfeld h ä 1 1 len  durch  den  Fixierpunkt.;  was  gegen 
die  Heine-Lenzsche  Ansicht  spricht,  daß  solches  nur  bei  Traktus- 
affektionen  verkäme. 

Bei  der  doppelseitigen  h  ö  in  o  n  y  men  He  m  i  u- 
rtopsie  durch  Schußverletzung  kommen  Gesichtsfeldformen  vor, 
wie  man  sie  im  Frieden  nicht  oder  höchst  selten  beobachtet, 
so  vor  allem  die  H  e  m  i  a  n  o  p  s  i  a  in  f  e  r  i  o  r. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  sind  die  Querschüsse 
für  die  Kenntnis  des  Verlaufes  der  Seilbahnen  und  für  die  Orga¬ 
nisation  des  Seihzentrums. 

Boi  26  Fällen  von  Ouersehüssen  durch  das  Hinterhaupt  fand 
sich  in  dm  Hälfte  eine  Hemianopsia  inferior,  in  einem 
Falle  eine  Hemianopsia  superior.  In  fünf  Fällen  ging  dje  Trennungs¬ 
linie  durch  den  Fixierpunkl. 

In  16  Fällen  bestanden  noch  andere  Herdsymptome. 

Bei  den  S  c  h  r  ä  g  s  c  h  ii  s  s  en,  die  eine  doppelseitige  He¬ 
mianopsie'  hervorrufen,  komml  es  öfter  zu  asymmetrischen 
G  es  i  c  h  t  sf  el  ddefekten . 

Bei  Prellschüssen  des  Hinterhauptes  kann  es  als  dau¬ 
ernder  Defekt  zu  doppelseitigen  zentralen  homonymen  hemiano- 
pischen  Skotomen  kommen. 

Die  Kriegserfahrungen  haben  als  neue  klinische  T'al Sachen 
ergeben : 

1  Das  Vorkommen  einer  kompletten  Hemianopsia  i  li¬ 
fe  r  i  o  r. 

2  Da-  Auftreten  einer  kompletten  Hemianopsia  su- 
p  m  io  i  durch  Schußverlelzung. 


3.  Die  Häufigkeit  zentral  homonym  hemianopiseher  und 
doppelseitiger  Skotome  hei  Verletzungen  in  der  Nähe  der  Pro- 
tuberantia  occipitalis  (Saenger  zeigte  im  Diapositiv  neun  ein¬ 
schlägige  Fälle). 

4.  Die  Existenz  des  sogenannten  peripheren  H  a  1  b- 
m  o  n  d  e  s. 

5.  Daß  weder  d  a-uemde  B  1  i  n  d  heil  noch  d  a  u  e  r  n  d  e 
S  ©  e  1  e  n  b  1  i  n  d  h  e  i  L  bei  Schuußverletzungen  des  ( ikzipital- 
lappens  bis  jetzt  beobachtet  worden  sind. 

6.  Die  Bestätigung  der  von  Wil  brand  und  Benschen 
angenommenen  Rindenlokalisation  des  Sehzentrums. 

Vortragender  zeigte  auf  einem  Schema,  wie  man  sich  die 
einzelnen  (Jesichtsfeldbezirke  bezüglich  ihrer  Vertretung  und  Be¬ 
grenzung  auf  der  Fläche  des  kortikalen  Sehzentrums  vorstellen 
könnte. 

Nach  Mil  brands  und  des  Vortragenden  Ansicht  strahlen 
die  Faserzüige  für  den  peripheren  Halbmond  in  die  Rinde  des 
Sehzeintrums  zuerst  ein,  daran  schließen  sich  die  Faserzüge  für 
das  Gebiet  der  sich  deckenden  Gesichtfeldhälften  und  nach  außen 
hievon  beifinden  sich  die  Faserzüge  für  das  makuläre  Gebiet 
welches  am  weitesten  nach  dein  Hinterhauptspole  hin  endet. 

Redlich  bemerkt  zur  Frage  der  scharfen  Lokalisation 
der  Makula,  daß  einschlägige  Beobachtungen  bei  den  Erweichungs¬ 
herden  im  Frieden  seltener  zu  machen  sind,  als  bei  den  Schuß¬ 
läsionen  des  Krieges.  Er  warnt  vor  dem  Versuche  einer  zu  scharfen 
Lokalisation  und  bespricht  die  Störungen  der  Orientierung  im 
Raume  bei  okzipitalen  Herden.  Zur  Prüfung  ist  die  Orientierung 
auf  der  Landkarte  ganz  geeignet,  weil  solchen  Kranken  die  Ab¬ 
schätzung  der  Größen  Verhältnisse  fehlt.  Redner  beschreibt  einen 
Fall  von  Läsion  beider  Hinlerhauptlappen,  bei  dem  keine  Läsion 
der  Sehbahnen  bestand  und  der  deutliche  Orientierungsstörun¬ 
gen  bot. 

Poet  z  I  hebt  die  glänzenden  Beweisstücke  für  die  Wil 
brand-Saengersche  Projektionslehre  hervor  und  erwähnt  einen, 
einschlägigen,  gemeinsam  mil  A.  Fuchs  durchgearbeiteten  Fall. 

S  i  i  7.  n  ii  g  v  o  m  10.  Juli  1917. 

Vorsitzender :  Obe  r  s  -I  e  i  n  e  r. 

Schriftführer :  S  c  h  a  c  h  e  r  L 

C.  v.  Economo  demonstriert  im  Anschluß  an  seinen  1  er¬ 
trag  vom  9.  Mai  (s.  W.  kit  W.  Nr.  19)  über  'Encephalitis-  lethargiea 
zwei  weitere  Fälle,  welche  zum  I  nl.er schiede  der  letzthin  demon¬ 
strierten  einen-  auffallend  leichten  Verlauf  aufwiesen.  Beginn  mit 
kurzdauerndem  grippösen  Varstadium,  einige  Tage  darauf  Som¬ 
nolenz,  Ptosis,  .Doppeltsehen  (Lähmung  des  Rectus  internus  beider¬ 
seits).  tDie  Schlafsucht  dauerte  zwei  W  ochen.  die  A ugemmuskel- 
slörn ngen  bildeten  sich  im  Verläufe  von.  I1/»  Monaten  ganz;  zurück. 
Die  Patienten  sind  genesen-  Während  von  den  früheren  Fällen 
der  eine  tVa  und  zweü  andere  21  A?  M ornate  lang  geschlafen  batten, 
war  hier  die  Schlafsucht  recht  kurz.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß 
gleichzeitig  einige  Enzephalitisfälle  mit  zwar  leichten  ineningeaien 
Symptomen,  doch  ohne  besondere.  Schlafsucht  beobachtet  wurden- 
ist  anzunehmen,  daß  wir  es  mit  einer  Enzephalitis-Epidemie  zu 
tun  haben,  deren  häufigstes  klinisches  Bild  die  Encephalitis 
lethargica  (Schlafkrankheit)  ist,  bei  dem  das  Symptom  der  Schlaf¬ 
sucht,  da  es  auch  öfters  fehlen  kann,  nicht  so  sehr  eine  Folge 
des  spezifischen  Virus,  als  möglicherweise  der  Lokalisation  des¬ 
selben  im  Zentralnervensystem  ist.  Vor  37  Jahren  hat  Mautner, 
gestützt  auf  die  Fälle  von  Polioemc'ephalitis  haemiorrhägica  superior 
von  Wern  i  bk  e,  die  ebenfalls  mit  Schlummersucht  und  Okulo¬ 
motoriuslähmung  einhergingen,  die  Theorie  aufeestellt;  daß  durch 
Erkrankung  des  Höhlengraus  eine  Lei tungsu nterbredhu ng  zwischen 
den  Sinnesorganen  und  dem  Sensorium  stattfinde;  die  Folge  dieser 
Leitungsuntcrbrechung  sei  ein  dem  physiologischem  Schlaf  ähn¬ 
licher  Zustand;  bei  normaler  Schlafsüch!  finde  sich  ebenfalls 
Ptosis1 ‘und  Pares'e  der  Rectii  intern  i.  Von  den  vier  Fällen  der  jetzigen 
Enzephalitis-Epidemie,  die  zur  Obduktion  kamen,  zeigten  die  drei, 
welche  als.  Encephali'is  le'hargica  ver'äufe-n  waren,  tatsächlich 
eine  starke  Mitbeteiligun«  des  zentralen  Höhlengraus  an  der  Ent¬ 
zündung,  während  hei  dem  einen  Fall,  bei  dem  dasi  Symptom 
der  Schlafsucht  gefehlt  hatte  das  zentrale  Höhlengrau  auch  frei 
von  entzünd  liehen  Veränderungen  war.  Allerdings  ist  die  Zahl 
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dor  Beobachtungen  zu  gering,  um  sich  hierüber  ein  klares!  Urteil 
bildetii  zu  können,  doch  ist  die  Hypothese  des  „Schlafzentrums“' 
nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Mikroskopisch  zeigen 
die  Fälle  das  Bild  einer  Polioenzephalomye!itis3  deren  der  lJoiio- 
myelitis  ähnliche  Veränderungen  hauptsächlich  das  Rindengrau,  die 
Stummganglien  und  die  Gegend  des  Äquaeduklus  befallen,  aber  auch1 
weil  bis  in  die  Medulla  oblongata  reichen,  können;  die  entzündlichen; 
Veränderungen  treten  in  der  Ritnde  fleckweise,  in  der  Gegend 
des  dritten  Ventrikels  und  Aquaedukts  mehr  zusammenhängend 
auf;  vereinzelte  Herdt'-  finden  sich  soigar  im  Rückenmark.  Vit 
der  Hand  von  Präparaten  wurden  folgende  Veränderungen  gezeigt : 
Infiltration  der  advent  i  Hellem  Getäfecheiden  mit  Lymphozyten, 
Leukozyten,  Poly  blas  ten  (Plas'mazellen);  Auswanderung  von  poly¬ 
nukleären  Leukozyten  und  von  Lymphozyten  in  das  Parenchym  der 
grauen  Substanz ;  Vermehrung  der  Gliakerne;  GH  arisen  um  die 
Ganglienzellen:  auffallend  .starke  Neuromophajgie,  so  daß  stellen¬ 
weise  die  Hohlräume  um  die  Ganglienzellen  ausgefüllt  sind  von 
fremden  Zelle  lern  ent  en  (Bilder  wie- bei  der  Poliomyelitis):  daneben 
hyaline  und  andere  .Regeneration  von  Ganglienzellen;  Fett¬ 
körnchen  zellen  nur  äußerst  spärlich;  häufige)*  kleine  Blutungen 
in  den  perivaskulären  Raum;  außerdem  repa’atorische  Vorgänge: 
Wucherung  der  Advenlitiazellen,  Gliawucherung.  Die  Meningen 
zeigen  ebenfalls  fleckweise  Infiltration  mit  Ruudzellenj.  doch  sind 
sie  nur  ganz  wenig  von  der  Erkrankung  betroffen-  An  einzelnen 
Stellen  fanden  sich  in  denselben  D i plos (rep tokokke 1 1 . 

v.  Wies ii er  demonstriert  Präparate,  die  v  n  den  Ver¬ 
suchen  zur  Züchtung  und  Impfung  dieses  Virus  herstammten. 
Zuerst  wurde  einem  Affen  (Makakkus)  Hirnbrei  eines  an  Ence¬ 
phalitis  lethargica  verstorbenen  Patienten  subdural  injiziert;  das 
Tier  erkrankte  zirka  fünf  Stunden  Ida  rauf  und  wies  ähnliche 
Symptome  der  Schlummersucht  auf,  wie  die  Patienten.  Tod  nach 
46  Stunden.  Anatomischer  Befund:  PoHoencephalomyelitis 
haemorrhagic a  der  Hirnrinde,  der  Stammganglien  bis  ins  Rücken¬ 
mark  reichend.  Ebenso  blieb  injiziertes1  keimfreies  Ei  ft  rat  von 
Hirtibrei  result atlos;  hiemit  war  die  Infektiosität  dieser  Erkran¬ 
kung  und  die  Uiehertragbarkeit  aid'  den  Affen  nachge wiesen. pin  den 
.Meningen  fänden  sich  wieder  die  von  den  klinischen  Fällen 
her  bekannten  und  kulturell  isolierten,  gramm  positiven  Kokken 
als  (Diplö-  und  Streptokokken.  Reinkultur  dieser  Kokken  dem 
Affen  subdural  geimpft  erzeugten  die  gleichen  Symptome.  Außer¬ 
dem  fanden  sich  bei  der  Obduklion  der  Versuchstiere  Blutungen  in 
den  Muskeln,  in  den.  Darin  Wandungen  usw.  als  Symptom  einer 
hämorrhagischen  Riathese.  Zeichen  einer  solchen  hämorrhagischen 
Riathese  hatten  sich  in  der  Form  von  Bildungen  ins  llnterhaut- 
zellgcwebe  und  in  die  Muskulatur  auch  bei  einzelnen  Fällen 
von  Enzephalitis  gefunden.  Schon  vorher  war  Prof,  v-  W  i  es  ne  r 
das  häufige  Vorkommen  von  hämorrhagischer  Diathese  (ohne 
Enzephalitis)  am  Obduktionstisch  heuer  aufgefallen  und  es  war 
in  allen  diesen  Fällen  möglich,  einen  grainrnposiüven  Diolo- 
streplokokkus  zu  isolieren,  den  Prof.  v.  Wies  ii  e  r  für  identisch 
hält  mil  dem  bjoi  Enzephalitis  gefundenen.  Es  scheint  also  derzeit 
eine  Epidemie  dieses  Wies  rer  sehen  Riplostreptokokkus  zu  be¬ 
stehen,  die  klinisch  sich  am  häufigsten  als  Enzephalitis  speziell 
als  Encephalitis'  lethargica  oder  auch  als  allgemeine  hämorrhagische 
Diathese  präsentiert.  Erscheint  ausführlicher  in  der  W.  kl1.  W. 

Redlich  verweist  auf  die  zahlreichen  Fälle  von 
Enzephalitis,  die,  den  Eindruck  des  Infektiösen  machen.  Es  wird 
nach  zu  weisen  sein,  ob  sämtliche  Fälle  von  Enzephalitis  die  gleiche 
Aetiologie  haben,  oder  ob  verschiedene  ätiologische  Momente 
in  Betracht  kommen.  Es'  wäre  auch  auf  djie  interessanten  Fälle 
hei  Kriegsteilnehmern  zu  verweisen  und  auf  ähnliche  Reobaeh- 
l  ungen  bei  der  multiplen  Sklerose.  Es  müßte  auch'  die  Hypophyse 
untersucht  werden;  denn  wenn  bei  Hirntumoren  das  Symptom 
der  Schlafsucht  überwiegt,  so  kommt  erfahrungsgemäß  die  Er¬ 
krankung  der  Hypophyse  in  Betracht. 

v.  Economo  hat  beim  letzten  Fall  die  Hypophyse  ohne 
jedes  Resultat  untersucht. 

A .  Schälle  r  (V  o  r  t  r  a  g) :  Feber  die  m  i  1  i  t  ä  r  ä  r  z  (.- 
liehe  Bogul  ac'ht  u  n  s  der  E  p  i  1  e  p  s  i  e. 

Für  die  militärärztliche  Begutachtung  der  Epilepsie  kommen 
derzeit  zwei  Gruppen  von  Fragen  in  Betracht,  nämlich  1..  die 
auf  die  Konstatierung  einer  bereits  vor  dem  Kriegsdienst  bos tau¬ 
ften  en  Epilepsie  und  2.  die  auf  ei  nie  durch  den  Kriegsdienst  er¬ 
worbenen  Epilepsie  bezüglichen  Fragen. 

Bei  der  großen  Zahl  der  gegenwärtig  wegen  Epilepsie- Ver¬ 
dachtes  zur  Konstatierung  kommenden  Falle  wäre  eine  zeitge¬ 
mäße  (Abänderung  der  aus  Friedens  zeigen  stammenden  Vorschriften 
wünschenswert.  Diesbezügliche  Vorschläge  finden  sich  bereits  in 
einer  aus  dem  Jahre  1915  stammenden  Arbieil  von  Jellinek. 
Sie  beziehen  sich  auf  die  Einhaltung  der  üblichen  sechswöchent- 
lichen  Spitalsheohnohtung  nur  hei  Fällen,  wo  schon  nach  der 


Anamnese  die  epileptische  .Natur  der  Anfälle  wahrscheinlich  und 
das1  Intervall  zwischen  den  Anfällen  nicht  allzu  groß  ist.  Wenn 
die  klinische  I  ntersuchung  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein 
einer  organischen.  Erkrankung  des  Gehirns,  des  Herzens',  der 
Nieren  usw.  ergibt,  sei  von  längerer  Beobachtung  abzusehen. 
Jellinek  betont  ferner,  daß  der  .Nachweis  des  Babinskischen 
Zehen phä.nomens  während  und  nach  einem  Anfall  als  Beweismittel 
für  die  epileptische  Natur  des  Anfalles  angesehen  werden  dürfe. 
Endlich  schlägt  er  vor.  die  v.  Wagner  sehe  Methode  der 
künstlichen  Auslösung  von  Anfällen  bei  Epileptikern  mittels  Kokain 
Injektionen  als  unterstützendes  Moment  für  die  militärärztliche 
Konstatierung  heranzuziehen . 

L  ö  w  y  und  F  lese  h  empfehlen  die  von  T  s  i  m  i  n  a  k  i  s 
angegebene  Methode  der  künstlichen  Auslösung  von  Anfällen  mit¬ 
tels  KaroUden-Kompression,  zNvecks  rascher  Orientierung  über 
die  Natur  des  Anfallsleidens. 

ln  Deutschland  wurden  im  Jahre  1916  die  früher  gültigen 
Bestimmungen  bezüglich  der  Epilepsie-Konstatierung  für  Kriegs- 
dauer  folgendermaßen  abgeändert : 

„Der  Nachweis  der  vorliegenden  Epilepsie  bei  Ni<  hlausge 
bildeten  kann  auf  drei  Wegen  erbracht  werden:  1.  Durch  das 
Zeugnis  dreier  einwandfreier  Zeugen,  vorausgesetzt,  daß  diese  eine 
eingehende  Schilderung  mindestens  eines  Anfalles  nach  Ort, 
Zeit  und  näheren  Umständen,  geben  können;  2.  durch' das  Zeugnis 
eineis'  Arztes,  der  einen  Anfall  selbst  beobachtet  hat;  9.  durch  das 
Zeugnis  eines  Facharztes.  Für  bereits  ausgebildete  .Mannschaf¬ 
ten  gelten  folgende  Bestimmungen:  4.  Rio  Epilepsie  gilt  ais  kon¬ 
statiert,  wenn  eiin  Militärarzt  einen  Epilepsie-Anfall  als  solchen 
oder  in  seinen  unmittelbaren  Folgeerscheinungen  beobachte1  hat 
(frische  Kopfverletzungen  oder  Zungenbisse,  Einnässen.  Babiuski 
scher  Fußsohlen  reflex,  krankhafte  psychische  Zustände  oder  A  ehe¬ 
liches):  5.  wenn  ein  Facharzt  nach  vorausgegangene r  Lazarett 
beobacht ung  das  V  erliegen  von  Epilepsie  festgestellt  hat" 

Von  diesen  Bestimmungen  verdient  der  Punkt  5  eine  be¬ 
sondere  Berücksichtigung;  die  Konstatierungsarbeit  wäre  wesent¬ 
lich  verit  Infalciht,  wenn  dem  Speiziala.rzte  auch1  bei  uns  gestattet 
wäre,  die  Diagnose  der  Epilepsie  im  Einizielfalle  selbst  dann  zu 
stellen,  wenn  kein  typischer  Epilepsie-Anfall  beobachtet  werden 
konnte.  Es  fragt  sich  nun,  inwieweit  bei  dem  gegenwärtigem  Stande 
der  .Diagnostik  der  Forderung,  Epilepsie  ohne  Beobachtung  eines 
Anfalles  zu  konstatieren,  Genüge  geleistet  werden  kann. 

Diesbezüglich  bietet  schon  die  Anamnese  wichtige  An¬ 
haltspunkte.  Angaben  über  die  Ursache  des  Auftretens  der  ersten 
Anfälle  (Fraisen  in  der  Jugend,  Kopfverletzungen),  der  Nachweis 
schlechten  Fortkommens  in  der  Schule  und  im  Beruf,  verläßliche 
Berichte  der  Umgebung  des  Kranken  über  Auftreten  der  An 
fälle  während  des  Schlafes  sowie  über  charakteristische  Symptome 
des  Epilepsie-Anfalles,  Krankengeschichte  und  Zeugnisse  von  Spi¬ 
tälern,  wo  der  Anfallskranke  beobachtet  wurde,  bieten  wertvolle 
Behelfe  für  die  Diagnose- 

Enter  den  Symptomen  der  an  f  allst- rei  en  Zeit 
kommen  in  erster  Reihe  Zeichen  einer  zerebralen  Affektipn  in 
Befracht :  Geistige  Minderwertigkeit,  Halbseitensymptome,  oft  nur 
in  Form  von  Differenzen  der  Hautreflexe,  Linkshändigkeit  Ml ecl 
lieh),  s'eiitli'ciie  Deviation  der  Bulbi  bei  Lidsfchluß  iBäräny'. 
Residuen  nach  Verletzungen  (insbesondere  im  Bereich  des  Kopfes 
und  speziell  Zungenbißnarben')  deuten  auf  echte  epileptische,  mit 
tiefer  Bewußtseinsstörung  verlaufende  Anfälle. 

Von  großer  Wichtigkeit  sind  die  Ergebnisse  der  I  nter¬ 
suchung  des  Schädels,  insbesondere  der  Röntgenuntersuchung. 
Anomalien  der  Größe  (Mikro-  und  Hydrozephalie)  sowie  der  form 
(Sch  ädelasy  mm c tri e,  Turmschädel),  generelle  Verdünnungen  < in 
Form  vertiefter  Impressiones  digitatae)  und  Verdickungen  der 
Schädelwände,  lokale  Dsureo  oder  Hyperostosen  des  Schädel - 
skelctes,  Residuen  von  Kontinuitätstrennungen  des  Schäde's,  intra¬ 
kranielle  Fremdkörper  (Projektile,  KnlocbenSiplitter)  oder  Yerkal- 
kungsherde  sind  die  häufigsten,  bei  der  Röntgend  ntersuchung 
sicti  ergebenden  Befunde.  Eine  lokale  Hyperostose  der  Schädel 
basis,  speziell  der  Sella  turcica  wurde  von  Johnston  als 
Charakteristikum  genuiner  Epilepsie  beschrieben.  Die  Erfahrung 
lehrt  daß  relativ  häufig  positive  Röntgenbefunde  auch  bei  Fällen 
von  Epilepsie  erhoben  werden  könhen,  wo  auf  Grund  der 
Anamnese  und  klinischen  Untersuchung  ein  negatives  Ergebnis 
erwartet  wird  (Demonstration  mehrerer  einschlägiger  Fälle). 

Von  charakteristischer  Bedeutung  sind  gewisse,  dem  ,, großen' 
eipih  pt isehen  A  n  f  a  1 1  u  n  m  i  1 1  e  1  1)  a  r  f  o  1  g  e  n  d  e  und  denselben 
meist  längere  Zeit  überdauernde,  daher  der  ärztlichen  Beobachtung 
gut  zugängliche  Symptome.  I lieber  gehören,  frisbhe  \erletzungen 
(zum  Beispiel  Znnaenhisse,  Verbrennungen,  Luxationen).  Petechien 
des1  Gesichtes  und  der  Bindehaut,  das  BabinskisChe  Zehenphäuo 
men.  das  Gordonsche  paradoxe  Zehen phan'otnen-  A  n  <  i  > 1 
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segmelital'e  SeiTsibilitätsstörungem  am  Rumpfe  (Mus  kens)-  In 
neuester  Zeit  wurden  auch  gewissen:,  im  A nslchlh ß  an  epileptische 
Anfälle  auftretenden  Veränderungen  deir  Körperflüssigkeit  Beach- 
tung  geschenkt  und  daraus  diagnostische  Anhaltspunkte  zu  ab¬ 
strahieren  gesucht. 

Am  konstantestem  scheint  eine  Leukozy  tose  und  Hypereosino¬ 
philie  des  Blutes  zu  sein.  Veränderungen  des  antilryptischen 
Serumtiters  und  Nachweis1  von  Abbauprodukten  der  Hirnsubstanz 
mittels  dor  A  bderlial'd  on  scheu  Methode,  Albuminurie  nach 
Anfällen,  vermehrte  Toxizität  des  I  rins  in  der  ahfallsfreien  Zeit 
(Pfeiffer)  wurden  von  Hartmann  als  beachtenswerte 
humorale  Veränderungen  bezeichnet. 

Auf  Grund  der  Anamnese,  der  exakten  klinischen  Unter¬ 
suchung  und  unter  Berücksichtigung  der  aufgezählten  postparoxys¬ 
malen  und  interparoxysmalen  Symptome  kann  derzeit  wohl  bei 
einer  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  die  Diagnose  der  h|rilepsie 
auch  ohne  Konstatierung  eines  typischen  Anfalles  gestellt  werden. 

AVas  die  Fragen  betrifft,  welche  sich  auf  die  im  Kriege 
erworbene  Epilepsie  beziehen,  so  gibt  es  diesbezüglich  eine  ziem¬ 
lich  umfangreichen  Literatur  (siehe  Hauptmann:  Leber  Epi¬ 
lepsie  im  Lichte  der  Kriegserfah rangen.,  Zsdhh  f.  d.  ges.  Neurologie 
u.  Psychiatrie,  36.  Bd..  191 7).  Die  erwähnten  Arbeiten  beschäftigen 
sich  vorwiegend  mit  der  Erörterung  der  Frage,  ob  es  eine  echte 
Kriegs-Epilepsie  gibt,  das  heißt  eine  durch  die  schädliche  Ein¬ 
wirkung  des  Krieges1  auf  Körper  und  Seele  heryorgeruteue  genuine 
Epilepsie:  die  Mehrzahl  der  Autoren  verneinte  diese  Frage  mit 
Nach  druck  und  konstatiert,  daß  höchstens  eine  bereits  vorhandene, 
jedoch  latent  gebliebene  Epilepsie-Anlage  durch  die  Einwirkung 
der  Kriegsschädigungem  manifest  werde,  und  dies  auch  nur  bei 
einer  Minderzahl  von  Fällen.  Allerdings  lassen  die  meisten  der 
bisher  erschienenen  Arbeiten  die  im  Kriegsdienst  erworbenen 
Fälle  ..symptomatischer“  Epilepsie  unherücksicb ti gt . 

Vom  militärärztlichen  Gesichtspunkt,  beanspruchen  jedoch 
gerade  diese  Fälle  eine  besondere  Beachtung.  letter  ihnen  stehen 
der  Häufigkeit  nach  die  traumatislc'h  bedingte  t  Enilepsie-Fälle  an 
erster  Stelle.  Ein  großer  Teil  der  durch  Schoß  verletz  urig  oder 
stumpfe  Traumen  des  Schädels  verwundeten  Kriegsted  nehme«-  er¬ 
krankt  an  Epilepsie.  Die  von  verschiedenen  Autoren  angegebenen 
Prozemtzahleo  der  Epilepsie- Erkrankungen  bei  Schädelver- 
letzungen  differieren  in  beträchtlicher  Zahl,  offenbar  hängt  diese 
Differenz  in  erster  Linie  von  dem  Zeitpunkt  ab,  in  welchem 
die  Statistik  angelegt  wunde.  Je  länger  die  Zeit  welche  seit 
der  Schädel  Verletzung- verflössten  ist,  desto  größer  der  Prozentsatz 
der  Epilepsie.  (Siehe  Diskussion  zum  Vortrag  von  Finsterer, 
Gesellschaft  der  Aerzte  Wiens,  Mai  1917.)  • 

Eine  zw  (die  Gruppe  von  Fällen  der  Kriegs-Epilepsie  ver¬ 
dankt  ihre  Entstehung  den  Seuchen  des1  Krieges,  unter  denen  die 
K rieus-Nephritis1  und  die  Malaria  am  meisten  Beachtung  bean¬ 
spruchen.  Daß  auch  die  während  des  Krieges  an  Häufigkeit  zu- 
■nehmleinde  luetische  Infektion,  zur  Häufung  der  Epilepsie  bei 
Kriegst e ihiebmern  beiträgt,  dürfte  außer  Zweifel  sein. 

Nicht  allzu  selten  wirken  mehrere  ätiologische  Faktoren 
zusammen,  zum  Beispiel  Köpft rauma  und  Syphilis. 

Das  Verfahren  der  ‘militärärztlichen  Begutachtung  der  eben 
aufgezälillen  Formen  von  Kriegs-Epilbpste  weicht  einigermaßen 
ab  von  dem  Verfahren,  welches  die  nicht  im  Kriege  erworbene 
Epilepsie  betrifft.  Nt  machst  obliegt  es  dem  Militärärzte,  in  ein¬ 
wandfreier  Weise  lest  zu  stellen,  daß  es  sich  bei  de  i  betreffenden 
auf  Epilepsie  verdächtigen  Fällen  tatsächlich  um  diese  Erkran¬ 
kung  handelt :  hiezu  wird  begreiflicherweise  der  übliche  Reobach- 
fm.uslermin  von  sechs  Wochen  nicht  immer  genügen.  Auf  Grund 
der  während  des  Krieges  erhobenen  Statistik  kante  festoestellt 
wo 'ihm.  daß  die  Zahl  der  Fälle  echter  Epilepsie  nur  eiinen  Bruch¬ 
teil  (28°o)  der  zur  Beobachtung  kommenden  AnfallspaticWen 
rot  rä sentiert  (H  a u  l)  1  Pr  a  n  n). 

Ts»  der  Nachwed»,  daß  Epilepsie  vorl'iegt,  erbracht,  dann 
muß  auch  die  Aufklärung  ihrer  Entstehung  erfolgen1,  das  heißt,  es 
muß  na  eh  gewiesen  werden,  daß  Gicht  schon  vor  dem  Kriege 
oily  plisehe  Anfälle  vorgekommen  plmd,  daß  vielmehr  eine  im 
Kriege  erworbene  Erkrankung  die  Epilepsie  verursacht,  bezie¬ 
hungsweise  ausgelöst  habe. 

AA  as  die  der  mild  äri;r/.l  lichten  Begutachtung  obliegende  Ein- 
sihälzumr  der  hiir^crTwhen  Envinhsfühigkeil  dm  Kriegs-Enileo- 
tike'1  betrifft,  so  gelten  als  Dnvvlhme  hb'für  die  Zahl  und  Dauer 
der  Anfälle  der  Grad  d°r  habitueden  oder  anfaHsweise  .aiiftr©- 
feiuh.n  nsvdu- 'hei  Schädigung  sowie  die  Schwere  der  somatischen 
Ausfall  >ers'  h(  iimnce  i  (\  ähmmcnp  A'erhist  von  Sinnesorganen 
ii «w  '.  Es  dürfte  sich  eimnfehTen,  drei  Grade  dm  Minderung  der 
F.rweihsfähigkoh  zu  unter  ch  Aden,  di°  volle  Envei'bsnpfähigkeit. 
die  tarn  zavo,;  Drittte1  .und  dm  mn  ein  Drittel  verminderte  Erwerhs'- 
fähigkyit.  Die  Frage  der  Prognose  und  Besserungsfähigkeit  einer 


im  Kriege  erworbenen  Epilepsie  kann  begrieiflic herweise  erst  nach 
längerer  Beobachtung  und  Behandlung  richtig  beantwortet  werden. 

Für  die  Dauer-Beobachtung,  Nachbehandlung,  Schulung  und 
Beschäftigung  der  Kriegs-Epilepsie  dürfte  sjch  die  Einrichtung 
eigener  Stationen  empfehlen,  etwa  nach  dem  Muster  der  in 
Deutschland  bestellende  i  Spezialanstalten  für  Epileptiker. 

D  rast  ich  betont  die  Notwendigkeit,  die  Konstatierung  der 
Epilepsie  auf  das  Möglichste  einzuschränken,  da  die  Feststellung 
der  Epilepsie  vom  Facharzt  ohnedies  häufig  nicht  vorgenommen 
werden  kann  und  die  zahllosen  betreffenden  Ko nstatierungs- 
beg ehren  die  KonistatiemngssteHen  ntir  überflüssig  belasten. 

Stranskv  begrüßt  den  Standpunkt,  den  Drasitich. 
gleichwie  schon  vor  Jahren  einmal  im  Frieden,  so  auch  jetzt 
wieder  energisch  vertreten  habe,  daß  nämlich  Leute  mit.  be¬ 
stimmten.  nicht  zu  schweren  , .Minderwertigkeiten' ‘  recht  zweck 
entsprechend  zum  Kriegs-,  auch  zum  Felddienste  heranzuziehen 
seien;  die  Fälle  mit  seltenen  epileptischen  Anfällen  sind  ja  dar¬ 
unter  -  rein  praktisch  genomJmen  —  sozusagen  mir  eine  Spezi xl- 
gi  tippe:  Strantsky  erinnert,  daran,  daß  er  selber  vor  mehr 
als  Jahresfrist  ganz  entschieden  -  aus  verschiede  lieh  Motiven 
heraus  -  für  die  Kriegsdiensteinstellung  solcher  Fälle  eingetreten 
ist  und  diesen  Standpunkt  sowohl  in  AVien  wie  in  'feschen  und 
schließlich  auf  der  Kriegstagung  der  deutschen  Psychiater  in 
München  Vertreten  hat.  AVas  inisnndejrhöSt  die  Epileptiker  ant- 
langi,  so  hat  Stransky  schon  in  München  in  der  Aussprache 
zu  den  dortigen  Referaten  (besonders  jenem  von  Wi  Im  an  ns) 
auf  einen  anscheinend  wenig  beachteten  Punkt  hingewiesen  und 
möchte  es  hier  abermals  tun:  Der  Epileptiker  mit  seltenen  An¬ 
fällen  mag  füglich  zu  jedem  Kriegsdienste  tauglich  sein,  selbst 
in  der  Front;  aber  zu  einem  stell  etr  n, ie  tauglich  erklärt 
werden,  nicht  im  Felde  und  nicht  im  Hinterlande,  nämlich  zum 
B  ©  w  a  ch  u n  g  s1  d  i  e  n  s  t  e ;  selbst  im  Schützengraben  ist  der 
Epileptiker,  wenn  er  schon  einen  Anfall  bekomm t,  nicht  allein, 
es  kann,  eventueller  Schaden,  den  er  im  Anfall  —  etwa  in  einem 
psychischen  —  anstellen  könnte,  durch  Eingreifen  der  Umgebung 
rechtzeitig  verhindert  werden;,  auf  Wachposten  •  aber,  sei  es  im 
Felde,  sei  es  jim  Hinterland  e,  ist  er  isoliert,  daher  selbst  eine 
kurzdauernde  „Äbfeenze“  und  nute  gar  erst  der  Schlaf  n  a  d  h 
dem  Einzelanfall,  beziehungsweise  die  dadurch  bedingte  vorüber¬ 
gehende  Undienstbarkeit  die  schwersten  Schäden  im  Gefolge  haben 
kann,  angesichts  der  Wichtigkeit  Und  Verantwortlichkeit  des 
AVachdienstes  gerade  im  Kriege.  Diese  „Dissoziation1  ‘.hat  ihr 
Seite n stück  in  der  Qualifikation  , , k ri egsdie n s t tai i glich,  doch  nicht 
gamisondiensitaualich“.  die,  wie  von  Stransky,  so  auch  von 
reichst!  entstehen  Psychiatern  für  bestimmte  Klassen  von  Minder¬ 
wertigen  auf-gestellt  worden  ist.  —  AVas  die  Anamnese  anlangt, 
so  ’möchte  St  ran 's1  ky  womöglich1  erhoben  wissen,  ob  in  der 
Vorgeschichte  figurierende  epileptische  oder  Krampfanfälle  über¬ 
haupt  nicht  etwa  alkohtelogon  gewesten  seien;  denn  die  Fälle 
mit  nur  trunkfällig  ausgelösten  Anfällen  sind  praktisch  sicherlich 
gesondert  zu  beurteilten,  das1  heißt  sie  werden  im  allgemeinen 
wohl  umste  eher  als  kriegsdiensttaiuialich  angesehen  werden  können, 
als  liier  vielfach  mit  weichender  Ursache  auch  die  Wirkung  aus 
bleibt :  und  d!ie  tmlilitä rischte  Zucht  gibt  immerhin  manche  Mittel  au 
die  Hand,  um  eventuell  A 1  k oholerrtha  1  tsamk ei t  zu  gewährleisten, 
im  Felde  mehr  noch  als  im  Hinlterlande;  Leute  aber  mit  bloß 
gelegentlichen  pathologischen  Reaktionen  auf  Alkohol,  ohne  tiefere 
Veränderung,  darf  man  heute  im  allgemeinen  wohl  als  Kriegs- 
diensttauglich  bezeichnen.  Schließlich  weist  Stransky  noch 
darauf  hin,  daß  auch  nach  seinen  ziemlich  reichen  militär- 
forensi schein  Erfahrungen,  wie  er  sie  im  Kriege  zu  gewinnen 
Gelegenheit  hatte,  als  „epileptisch“  in  der  Anamnese  geschilderte 
Anfälle  hei  Lichte  bestehen  sich  meist  als  hysterisch  oder  sonstwie 
psychogen,  beziehungsweise  als  „vasomotorisch“  ausgelöst  er¬ 
weisen;  dies  deckt  sich  wohl  mil  der  Erfahrungen  lellineks 
und  anderer:  von  Epilepsie  aus  Kriegsschäden,  -  von  mecha¬ 
nischen  und  Eues  natürlich  abgesehen  —  erinnert  sich  S  I  r  a  n  sk  v 
'kaum  je  einwandfrei  vernommen  zu  h  ab  ein,;  wohl  aber  —  alles!  dies 
erinnert  an  Erfahrungen  Bonhöf  fers'  und  anderer  —  sieht 
man  nicht  so  ganz  selten  auf  Schön  vorher  bestandene  epilep¬ 
tische  Anlage  sich  kriegsdo  ten  mini  ©  r  Ie  psychogene  Reaktionen 
aufnfronfetn  und  mit  jenen  verfilzen;  die  Schwierigkeiten  der  Be¬ 
urteilung  wird  dann  bei  den  psychischen.  Reaktion -m  nicht  seilen 
eine  größere  (übrigens  auch  in  der  forensischen  Friedenspraxis, 
wie  ja  schon  langer  bekannt,  siehe  bei  Br  atz  und  anderen), 
zumal  wenn  etwas  an  sich  wesentlich  epileptogen  bedihnte  nafhn 
logische  Affnktreaktioncn  inhaltlich  eine  psychogen  betonte 
„Kvio esf ä rhu n  p‘ ‘  an  n  eh  r ne 1 1 . 

Redlich  betont  ebenfalls  die  Schwierigkeit  der  Konsta¬ 
tierung  der  Epilensie,  besonders  für  jene  Fälle,  die  keine  Anfälle 
hnb'eh.  Das  beste  wäre  gewiß  eiine  unschädliche  Methode  zur 
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Auslosung  des  Anfalls,  die  njchl  auch  beim  Normalen  einen 
Anfall  herbeliznüihren  vermöchte-  Uw*  cwl  im  Kriegte  auigetretencn 
Anfälle  sind  anders  als  die  Friedensefpilepsie  zu  werten:  Ein  1  eil 
der  Fälle  sind  Afiekt-Epiileptiker,  wie  wir  sie  ähnlich  auch  im 
Frieden  gesehen  haben.  Es  gibt  eben  Leute,  die  auf  irgendein 
Trauma  hin  Epilepsie-Anfälle  bekommen.  Der  andere  Teil  ist 
luetisch«'  Epilepsie. 

Messing  bespricht  die  llyperfeukoizytose  nach  dem  epilep¬ 
tischen  Anfall,  diia  sich  bis  zu  16  Stunden  nach  dem  Anfall  in 
mehr  als  30°,o  der  Fälle  findet.  In  der  änlfallsfreien  Zeit  und  •nach 
hysterisch en  Anfällen,  findet  sich  keine  Hyperleukozytose. 

Sl.  Jellineik:  J)a  idh  einiges  über  die  vorstehende  Frage 
demnächst  zu  publizieren  gedenke,  will  ich  kurz  nur  folgende 
Tatsachen  mill  «’den : 

Seit  Kriegsbeginn  wu.den  auf  der  I \ .  Abteilung  des  Garni- 
sonsspilals  Nr.  2,  and  zwar  bis  Ende,  Mai  1017  ei, was  über 
bl  HX)  Alarm,  wegen  ihrer  „Anfälle“  untersucht,  respektive  be¬ 
obachtet  und  konstatiert.  Davon  wurden  154  mit  militärischen i 
Zeugnis  konstatiert,  das  heißt  nicht  bloß  klinisch,  sondern  auch 
nach  genauer  militärischer  Vorschrift  echte  Epilepsie  lestges teilt ; 
hei  83  Soldaten  wurden  die  Anfälle  als  epileptiform  bezeichnet 
und  zwar  waren  es1  zumeist  formale  Gründe,  welche  die  Quali¬ 
fizierung  von  echter  Epilepsie  nicht  gestatteten,  zum  Beispiel 
Konstafjerung  durch  Zivilärzte,  Nichtbeobachtung  des  ganzen  An¬ 
falles,  widersprechende  Auf  Zeichnungen  der  Inspektionsärzte  be¬ 
züglich  des  B abin ski sehen.  Phänomens  beim  ersten  und  zweiten 
Anfall,  Wahrnehmung  nur  mehr  des  ßabinskisehen  I Tiänomens 
seitens  des  Jnspektionsarztes  und  anderes  mehr.  Bei  32  Fällen 
handelte  es  sich  um  petit -mal  Anfälle.  Groß  war  die  Zahl!  der  freiii 
hysterischen  Anfälle.  Die  erdrückende  Masse  dieser  Gruppe  von 
Kouslatierern  war  als  gesund  und  hiemit  frcnldieristtaiiglich  zu 
bezeichnen.  Heute  sei  nur  auf  folgende  drei  Beobaehlu  ngsargeb- 
nisse  hin  gewiesen. 

1.  Die  Zahl  der  echten  Epileptiker  unter  den  uns  zur  Be¬ 
obachtung  ei  ng  «^lieferten  Fällen  beträgt  beiläufig  4%  der  Ge¬ 
samtsumme  der  Auf  genommenen ;  eine  kleine  Korrektur  ergibt 
sieh  dadurch,  daß  eine  Reihe  von  Fällen  wegen  verschiedener 
Komplikationen,  zum  Beispiel  Geistesstörung  und  anderer  Zu- 


s  ihn  do  auf  die  VI.  Abteilung  dos  Gajgnisonsspitals  Xr.  1  oder 
andere  Abteilungen,  respektive  Spitäler  transferiert  w  orden  mußten. 
Der  Prozentsatz  stimmt  jiu  Wesentliche! u  mit  der  von  mir  im 
Jahre  T9 15  in  der  W.  kl.  VV.  Nr.  38  mitgeteilten  Ziffer  überein. 

2.  J)ie  diff erenti aldiagn dstisChe  Behandlung  des  Babinski¬ 
schen  Phänomens  zwischen  epileptischem  und  hysterischem  An¬ 
fall,  auf  die  wir  in  ob  genannter  Arbeit  hingewicsien  haben,  hat 
sieh  vollauf  bewährt:  Wo  das  klinische  Bild  des  Anfalles  für 
Epilepsie  spricht,  dort  war  auch  last  ausnahmslos  in  allen  Fällen 
Babiriski  positiv.  (Es  fehlte  vielleicht  in  ein  bis  zwei  Fällen.) 

Feber  die  Art  der  Auslösung  dieses  Phänomens,  ferner  aber 
die  „ A uslös ungsz ei L‘ ‘  will  ich  später  in  einer  besonderen  Arbeit 
berichten. 

•  -  i.i  «  i  __i 

3.  Die  punktförmigen  I  lautblufungen  im  Bereiche  der  Baut 
der  Lider,  insbesondere  der  oberen  und  an  der  Hals-  und)  vorderen 
Brustseite  sind  keine  so,  seltmien  Vorkommnisse;  bei  starker  An 
Spannung  der  Haut  der  Oberlider  ire, ten  Petechien  hervor,  die 
man  trotz  genaueren  Suchens  sonst  übersehen  hätte.  Fast  in 
der  Hälfte  unserer  als-  echt  erklärten  Epilepsielälle  konnlen  wir 
Petechien  nach  dem  Anfälle  feststellen. 

Epikritisch  sei  noch  folgende  Bemerkung  gestattet:  Seitdem 
wir  uns  von  der  Verläßlichkeit  des  lege  artis  geprüften  ßabinski- 
s'cihen  Phänomens  überzeugt  -  hatten,  weiters  eine  Uebereinstim- 
mung  vom  Streckphänomen  mit  den  Petechien  immer  wieder  wahr 
zunehmen  in  der  Lage  waren,  konstatieren  wir  nicht  mehr  epilepti- 
j  forme  Anfälle,  Sondern  entscheiden  was  in  allen  Fällen,  wo  der 
Inspektionsarzt  nur  das  Bahinskische  Phänomen  —  und  nicht 
mehr  vom  Anfall  —  und  wir  bei  der  Morgenvisite  dann  noch 
frische  Petechien  linden,  für  Epilepsie  Diese  zwei  Kardinal 
Symptome  der  Nachlese  des  Anfalles  für  sich  allein  oder  bloß 
1  nur  einles  von  ihnen  zusammen  mit  Besten  des  ablaufend.en 
1  Anfalles  (zum  Beispiel  Bewußtlosigkeit,  fehlende  Pupiilenreaktion, 

;  Desorientiertheit),  die  vom-  Ins-pekt  ionsarzt  beobachtet  wurden, 

,  sind  nach  unseren  Erfahrungen  eine  verläßliche  Grundlage  der 
Diagnose  eines  echten  epileptischen  Anfalles. 

Schüller  (Schlußwort)  betont  -die  Notwendigkeit  exakter 
Beobachtung  und  entsprechende  Berücksichtigung  der  dazu  antigen 
rni  1  i  I  ä  rii  rz t.H c h en  B e helfe . 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in  Trient. 

(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Grünfeld.) 

Heber  die  Behandlung; 
der  Hüftgelenks  -  SchuiJverlet^ungen. 

Von  Dr.  Adolf  Läng,  Operateur  in  Budapest,  derzeit  Chefarzt 
der  chirurgischen  Abteilung. 

(Schluß.) 

8.  Ein  Oberleutnant,  27  Jahre  all,  am  49.  Februar  1918  durch 
Granatsplitter  verwundet.  Aufnahmsbefund  unseres  SpitaJes  am 
21.  Februar:  Oberhalb-  und  lateral  res-  rechten  Trochanter  major 
eine  etwa  firn  fk  ronen  stüekgroße,  schmierig  belegte  Wunde,  deren 
Umgebung  geschwollen.  und  druckschnieTzhaft.  ,Däs  Hüftgelenk 
lrei.  Aklive  und  passive  Bewegungen  sind  nicht  aufgehoben.  Keine 
Verkürzung.  Mit  einer  längslaufenden  Inzision  wurde  die  Wunde 
debridifci't,  der  Schußkanal  führt  durch  Gluteus  maxim us,  zwischen 
dessen  Fasern  eine  Höhle  ist,  wo  zerfetzte  Muskelstücke-,  Kleider- 
und  Papierfejtzen  auffindbar  sind.  Die  Höhle  unter  dem  Gluteus 
maximus  wurde  am  tiefsten  Piuikt  drainiert.  Ständig  hohe  Tem¬ 
peraturen,  große  Absonderung,  deshalb  offene  Wundbehandlung. 
Röntge, nbild  zeigt  normale  Verhältnisse,  da  der  Schatten  eines 
Drainrohres  über  den  Schenkelhals  und  -köpf  verläuft  und  beide 
verdeckt.  Nach  offener  Wundbehandlung  subfebrile  Temperaturen. 
Pat.  klagt  am  26.  März  über  starke  Schmerzen  an  der  Beugeseite 
im  oberen  (Drittel  des  rechten  Oberschenkels  und  hält  die' rechte 
untere  Extremität  in.  starker  Flexion  und  Einwärtsrotation.  Die 
Beweglichkeit  des  Hüftgelenkes  aktiv  unmöglich,  passiv  nur  mit 
großen.  Schmerzen-  Schüttelfrost,  Temperatur  40°,  das  linke  Knie-, 
gelenk  geschwollen,  stark  schmerzhaft.  Ballotement.  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  des  durch  Punktion  entleerten  Exsudates 


ergibt :  Staphylokokken .  Anstatt  des  ausge saugten  Exsudates 
50  emp  —  werden  4  cm“  Chlumskylösung  injiziert.  Röntgenauf¬ 
nahme  im  Chloräthylrausch  (ohne  I  ira.inrohr)  zeigt  eine  Splitte¬ 
rung  des  Scheinkelkopfes.  und  ein  paraarl.ikulär  liegendes  Sprung 
stück.  Bei  der  ersten  Röntgenaufnahme  verschleierte,  der  Schatten 
.des  Guimuidrains  den  obigen  Befund.  Am.  1.  April  in  Billroth 
misch üngsnark ose  Erweiterung  und  Vertiefung  der  originalen  Ju- 
zisi;ons wunde.  Das  Gelenk  isl  offen  und  der  rauhe  Gelenkskopf 
ist,  tastbar.  Mit  extremer  Extension  und  etwas  .Rotation,  wurde 
der  Kopf  iaus  dem  Gelenk  Juxiert.  .Das  Gelenk  selbst  ist  erfüllt 
mit.  zertrümmertem  Gewebe  und  nekrotischen  Knochenfeil'en.  Der 
Knorpelüberzug  des  Kopfes  existiert  nicht  mehr.  Knochensubslanz 
ist  nekrotisch,  /der  Kopf  seihst  verkleinert  und  sehr  porös.  Re¬ 
sektion  des  Kopfes.  V  om,  p  araart  ikulä-rem  Gewebe  wird,  das  Spreng¬ 
st  lick  entfernt.  Das-  Gelenk  mil.  Set  ui  flexion  und  Extension  offen- 
gehalten.  Temperaturen  nach  der  Operation  noch  bis  38-5°,  aber 
das  Allgemeinbefinden  bedeutend  gebessert.  Die  Schmerzhaftig¬ 
keit  des  linken  Kniegelenkes  hat  nachgelassen,  noch  geschwollen. 
Am  10.  April  nur  einige  Kubikzentimeter  trüber  Flüssigkeit  aus¬ 
gesaugt  und  4  enri  ( Til'umskylösung  injiziert.  Abermalige  Unter¬ 
suchung  ergibt  diesmal  Streptokokken.  Vier  Tage  später  Schüttel¬ 
frost,  ohne  (.laß  irgendwo  eine  neue  Metastase  nachweisbar  wäre. 
Die  Wunde  belegt,  keine  Neigung  zu  Granulationen.  Herztätigkeit 
ist  schwach.  Zunge  trocken,  Allgemeinbefinden  schlecht.  Typi¬ 
sches  Bild  der  Sepsis.  Im  Blutkreislauf  Streptokokken.  22.  April 
1918  Exitus. 

(ß  e  m  e  r  k  u  n  g  b  e  i  d  e  r  Korrekt  u  r.  Seit  Abschlu  ß 
dieser  Arbeit  wurden  weitere  zwei  Fälle  von  Hüftgelenksschuß- 
verletz'ungein  auf  meiner  Abteilung  aufgenommen;  bei  beiden 
wurde  die  Resektion  des  Schenkelkopfes  durchgieführf,  und 
wurden  beide  Patienten  fieberfrei  ins  Hinterland  abgeschoben.) 
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I  He  mil  den  im  Frieden  erlittenen  Scheiikelhalsfrakturen 
I  fand  in  Hand  gehenden  Pseud  a  r  t  h  r  o  s  e  n  und  da»  \  erschwin- 
den  des  Schenkelhalses,  welches  <li<*  Frak.ufetn  häufig  zu  begleiten 
jdlegt,  nö.igte  n  ich,  die  Lrnähnmgsverhäl  nisse  des  Sehe  kelhalses 
und  seine  Hl  ul  versorgen  2  zürn  <  Jegen  stände  einer  I  nl  ersuch  ung 
zu  machen.*) 

Die  schlechte  lieilteudenz  des  Schenkelhalses  isl  von  jener 
bekannt.  Nach  Astley  Cooper  heilen  die  Enden  der  Schenkel - 
halsfrakinren  deshalb  nicht,  weil  heim  Bruche  die  das  Blutgefäß 
Hel  crude  und  Periost  ersetzende  ( lelenkskapsel  zerreist.  Di<*  \o-m 
L  1  g  a  1 1 1  e  n  I  u  111  teres  ko  in  men  dt  n  Cefa  ße  sind  nicht  11  ns  I  and  t , 
den  Kopf  genügend  zu  versorgen  und  wegen  Mangel  an  Periost 
bilde:  sich  zwar  Bindegewebe,  aber  kein  Kallus.  Für.  die  schlechten 
Lrnährungs  Verhältnisse  des  Schenkelhalses  spricht  ferner 
Czernys  Versuch  der  Reposition  einer  chronischen  Luxatio 
iliaca,  wobei  der  Kopf  gebrochen  wurde  und  sich  in  einem 
„arh  einiger  Zeit  in  der  Glutealregion  auffindbarem  Abszeß 
zeigte;  Kocher  akzeptiert  im  ganzen  und  großen  die  Ansicht 
Coopers  und  seine  klinischen  I  11  tersue Imogen  sowohl,  als  auch 
seine  operativen  Autopsien  beweisen,  daß  monatelang  nach  Schen- 
kel halshrüchen  sich  zwischen  den  Bruchenden  kein  Kallus  bildet.. 
Senn  und  Langer  haben  gezeigt,  daß  die  Gefäße  des  Liga¬ 
mentum  teres  in  späterer  Zeit  obliterieren  und  als  l  rsac'he  für 
die  Pscudarlhrosen  führt  Kocher  die  Beschädigung  der  Ge¬ 
fäße  an 

Lexer  macht  in  seiner  im  Jahre  1904  erschien  mim -.Arbeit, 
die  Gefäße  der  Knochen  zum  Gegenstand  seiner  t  n tersue hunge  11. 
Leider  fehlt  das  Studium  über  die  Versorgung  ties  Schenkelhalses 
Erwachsener.  Deshalb  hielt  .ich  meine  Forschungen  in  dies  t 
Richtung  umso  notwendiger,  als  ich  eine  annehmbare  Erklärung 
für  das  Zustandekommen  der  Iseudaflhroseii  nicht  vorlaut!. 

Die  Blutgefäße  des  Schenkelhalses  entstammen  dem  am 
oberen  Teile  des  Beckens  schräg  verlaufenden  hinteren  Zweige 
der  Arte  r i  a.  o  l>  I  u  r  a  t  oir  i  .a.  Diese  Arterie  teilt  sich  <>bei 
halb  der  Arteria  0 bt uratori a  externa  in  zwei  Zweige, 
tlem  vorderen  (inneren)  und  dem  hinteren  «äußeren !.  Der  vordere 
versieht  die  Abduktoren  mit  Blut,  der  hintere  schickt  kleine 
Zweige.  A  r  ter  i  a. e  a  ee I  -i b  u  1  i,  zur  Gelenkspfanne,  welche  unter- 
ha.il)  der  /  0  n  a  orbicularis  ins  Gelenk  gelangen,  um  sich 
teilweise  im  Ligamentum  teres,  teilweise  im  Schenkelhals 
in  noch  kleinere  Zweige  zu  teilen.  tj)ie  Arteria  circum¬ 
flex  a  It'  m  o  r  i  s  bildet  mit  der  A  r  t  e  r  i  a  o  b  t  u  r  a  1 0  r  i  a  eine 
Anastomose,  weil  sie  zwischen  dem  Pekti nous  und 
Iliopsoas,  auf  der  medialen  Seile  des  Schenkelhalses  ver¬ 
laufend,  beim  Trochanter  minor  ihren  oberen  Zweig  unter 
dem  Namen  R.  I  r  o  e  h  a  n  t  e  r  i  c  us  in  die  Fossa  trochan¬ 
teric  a  entsendet,  wohin  auch  die  aus  der  Arteria.  circum1- 
f  1  e  x  a  tern  oris  externa  entspringenden  Blutgefäße  hinein, - 
gelangen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  an  der  Leiche  verfuhr  ich  der¬ 
art,  daß  ich  eine  röntgenschattengebende  Masse  irr  die  Arteria 
iliaca  extern  a  injizierte  und  dann  vom  auspränati  Wien  Schen¬ 
kelhals  und  Kopf  Röntgt nbifder  anfertigte.  Näheres  über  die 
Technik  zu  sprechen,  die  in  vielem  von  anderen  AütoVen  abwich, 
unterlasse  ich;  sie  findet  sich  in  meiner  bereits  früher  erwähnten 
Arbeit . 

Aus  meinen  Untersuchungen  gehl  hervor,  daß  die  Gelenks 
kapsel  des  Schenkelhalses  Blutgefäße  kaum  enthält.  In  dem  übei 
den  Schenkelhals  verlaufenden  Teile  der  Gelenkskapsel  können 
immer  die  geteilten  Zweige  einer  ungefähr  1  mm  dicken  Arterie 
gefunden  weiden.  Die  Arterie  gelaugt  in  der  Höhe  der  Mitte 
des  Schenkelhalses  in  die  Gelenkskapsel,  wo  sie  sich  sofort  in 
zwei  I  <  ile  leili;  der  eine  läuft,  distal,  der  andere  proximal.  Ls 
kann  verkommen,  daß  diese  Stammarterie  sich  noch  vor  dem 
Kapselhand  in  mehrere  Zweige  teilt,  welche  auf  ihrem  Wege 
noch  sehr  feine  Nein  näsle  abgeben.  In  den  am  oberen  'feile 
des  Sein  nkelhalses  befindlichen  Teil  der  Gelenkskapsel  gelange  1 
etwas  größere  Arterien,  welche  in  fein*  Maschen  übergehen. 

Die  Blutversorgung  des  Schenkelhalses  erfolgt  von  zwei 
Seilen  her:  durch  die  Gefäße  der  Epiphysen! i nie  und  die  der 

*)  Lang,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Schenkelhalsbrüchen  auf 
Grund  anatomischer  und  klinischer  Studien.  Dentsch.  Zscbr.  t.  t.bir. 
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I-  o  s  s  a  I  r  o  <•  h  a  11  t  e  i  i  e  a.  In  der  Epiphysenlinie  ist  die  Adermig 
genug,  die  feinen  Aeste  laufen  von  dieser  Stelle  hogen artig  in 
dea  Kopf  und  können  bis  etwa  zu  dessen  Mille  verfolgt  werden. 
Bevor  sie  in  den  Kopf  ein-ziehen,  verzweigen  sie  sich.  Der  eine 
Teil  versieht  die  Lpiphysenliniie,  der  andere  ernähr!  den  Kopf, 
fn  der  F  o  s  s  a.  I  r  o  c  h  an  t  e  r  i  c  a  ist.  die  Ade-riuu  eine  dichte. 
Die  die  Foramina  nut  ritia  durchdringenden,  1mm  bis  2  mm 
dicken  Gefäße  bilden  miteinander  zahlreiche  Anastomosen,  ver¬ 
teilen  sich  im  Knochen  wie  Baumäste,  deren  einzelne  \  erzwei 
gütigen,  obwohl  selten,  selbst  bis  zur  Mitte  des  Schenkelhalses 
zu  laufen  scheinen.  Bei  meinen  sämtlichen  Präparaten  wird  eine 
im  mittelbar)  Anastomose  'zwischen  den  beiden  Gefäßkreisläufen 
nur  durch  ein  Ins  zwei  kleine  Aeste  autrecht  erhalten,  es  be¬ 
finden  sjich  in  der  Mitte  dos  Schenkelhalses  sozusagen  keine 
Blutgefäße.  .Die  Zweige  der  dichten  Gefäßannstomosen  der  Fossa 
t  rordi  anterica  laufen  alle  in  dünne  Zweige  verästelt,  nur 
■bis  'zur  Al.il le  des  Schenkelhalses,  so  daß  ein  ungefähr  L  cm 
bis  n-ö  ein  großer  Teil  ,afller  Blutgefäße  entbehrt. 

Beim  Erwachsenen  gelangt  vorn  Li  ga  ment  um  teres  aus 
kein  Blut  bis  zum  Kopf;  dessen  Gefäße  sind  ohl'iterieri,  der 
proximale  Teil  des  Kopfes  weiter  weg  von  der  Epiphvsenliiiiie 
wird  nur  mangelhaft  ernährt.  ^ 

Aus  meinen  anatomischen.  Untersuchungen,  geht  daher  un¬ 
zweifelhaft  hervor,  dasß  die  Ernährung  des  Schenkelhalses  aus 
zwei  Kreisläufen  vor  sich  geht.  Die  Gel  äße  des  einen  Kieis 
knifes  laufen  in  der  Epiphysenlinie;  sie  gehen  Aeste  an  den 
distalen  Teil  des  Kopfes  ah.  In  (1er  Mitte,  des  Seht  nkelhalses 
sind  sozusagen  keime  Blutgefäße,  seine  Ernährung  ist  hier  sehr 
mangelhaft,  die  distale  Hallte  des  Schenkelhalses  wird  durch  das 
dichte  Gefäßsystem  der  Fossa  trochanterica  reichlich  ernährt,. 

Durch  diese  anatomischen  Emäfmiugsverhältnisse  sind  die 
lleilbedingungon  der  Schenkel hal^f rakl uren  gegeben,  und  dies  ist 
vom  Standpunkte  der  Therapie  von  großer  Wichtigkeit. 

Das  Schicksal  der  Schqnkelhalsbröche  ist  im  Ernahrungs- 
vei hält.nissi  des  Schenkelhalses,  im  Fehlen  des  Periostes,  in  der 
anatomischen  Lage  und  dem  Sehädigungsigrad  der  Gelenkskapsel 
gelegen  ,1.1er  Heilt, rieb  ist  im  proximalem  Teile  besser,  als  im 
distalen  Uehrigens  wird  auch  an  erster  Stelle  das  Resultat  des 
Begonerationsprozesses  schlecht,  wenn  Teilchen  der  Gelenks¬ 
kapsel  zwischen  die  Bruchendein  gelangen.  In.  diesem  Falle 
kommt  trotz  der  üppigem  Wucherung,  die  oftmals  derart  sein 
kann,  daß  beide  Tröchanteren  in  eine  Kallusmasse  z,u  liegen 
kommen,  keine  knöcherne  Vereinigung  zustande.  Wenn  Infer 
position  die  vollkommene  Heilung  der  Knochenenden  nicht  hin¬ 
derte,  dann  saugt  sich  der  große  Teil  des  peri-  und  paraostal- 
arligen  Kallus  auf,  und  zwar  nach  \  ollemdung  der  ihm  zu 
kommenden  Aufgabe.  Je  schlechter  die  Lage  der  Bruehemden  zu¬ 
einander  ist.  umsomehr  Kallus  bildet  sich  auf  dem  Wege  dei 
Metaplasie,  natürlich  auf  Kosten  der  Muskulatur,  der  .  Gelenk¬ 
kapsel.  des  Binde-  und  Fettgewebes.  Als  Beweis  hiefü'r  dient 
die  gelinge  Kallusbildung  hei  eingekeilten  Brüchen. 

Die  Prognose  der  proximalen  Brüche  des  Schenkelhalses  ist 
auch  hei  geschlossenen  Brüchen  sehr  schlecht,  ln  Ermanglung 
des  Periostes  wird  die  geringe,  regenerierende  Kraft  der  Ge¬ 
lenk  skapscT.  die  zum  Teile  das  Periost  ersetzt,  noch  mehr  da¬ 
durch  herabgesetzt,  daß  die  sich  dislozierenden  Bruchenden  die 
Kapsel  spießten.  Natürlich  schädigt  das  die  Verletzung  hervor¬ 
rufende  Projektil  noch  mehr.  Auf  die  Fähigkeit  der  Gehnks- 
kapsel,  Periost  zu  bilden,  können  wir  umso  weniger  rechnen, 
als  sie  infolge  ihrer  mangelhaften  Äderung  nicht  einmal  hei 
subkutanen  Brüchen  imstande  ist.  genügend  Kallus  zu  bilden; 
wie  soll  also  die  zerrissene,  infolge  der  Infektion  nekrotische 
( ieleinkskapsel  Knochensubslanz  produzieren ? 

Die  eventuelle  Kallusbildung  könnte  von  der  Spongiosa  au  3- 
gehen;  indessen  leide!  der  Schenkelhals  wegen  seiner  schlechten 
Vaskularisation,  seiner  ungenügenden  Ernährung  außerordentlich 
durch  die  Schußverielzung.  Infolge  Mangels  der  Schenkelhalsmitte 
an  Blut,  infolge  Wegfalles  der  zugrunde  gegangenen,  thrombosier- 
ten  Blutgefäße  durch  die  Fraktur,  erhält  der  Schenkelhals  nicht 
einmal  das  Blutquantum,  welches  bei  normalen,  vollkommenen 
Verhältnissen  zu  seiner  Versorgung  notwendig  ist;  was  ist  dann 
natürlicher,  als  daß  die  notwendige  Folge  eine  Nekrose  ist? 
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Dor  losgelöst©  K < »| ' I  plazierl  sich  als  infizierter  Fremd¬ 
körper  der  Gelenksrinn'.  Die  Nekrose  I ritt  sehr  rasch  ein.  Ein. 
Beweis  hiefür  ist  mein  zweiter  Fall,  hei  dem  eine  Woche  nach 
der  Schußverletzung  im  Knorpel  inselförmige  Defekte  auffindbar 
waren.  Ein  weiterer  Beweis  ist  mein  vierter  Fall,  bei  dem  schon 
drei  Tage  nach  der  Verletzung  eine  Nekrose  der  Knorpelschichl 
zu  verzeichnen  war. 

Für  die  stiefmütterlichen  Blutversorgungsverhältnisse  des 
Schenkelhalses  zeugt  das  mit  geschlossenen  Brüchen  des  Schenkel¬ 
halses  Hand  in  Hand  gehende,  häufige  Verschwinden  desselben  und 
das  Auftreten  der  Pseudarthrosen.  Der  Schenkelhals  kann 
in  dem  Maße  verschwinden,  daß  der  Kopf  aut  dem  zurückgeblie¬ 
benem  Best  des  Halses  kappenförmig  sitzt.  Bei  djibErklärung  dieser 
Erscheinung  muß  ich  mich  in  Gegensatz  stellen  zu  Frangen¬ 
heims  I  n  traf  rag  mentaler  Drucktheorie  uni  als  Ursache  des  pa¬ 
thologischen  Zustandes  die  mangelhafte  Blutversorgung  anführen. 
Ebenso  müssen  wir  die  Bildung  der  Pseudarthrosen  der 
stiefmütterlichen  Blutversorgung  zuschreiben.  Beide  sind  eine  Teil- 
erscheinung  der  Atrophie.  Die  von  Frangenheim  bemerkten. 
Knochenteilchen  in  den  tieferen  Schichten  der  Bruchenden,  auf 
die  er  seine  Drucktheorie  aufbaut,  muß  ich  als  Folge  verschie¬ 
dene  r  Momente  des  Traumas  auffassen. 

Zur  Bildung  der  pa.raartikulären  Abszesse  gibt  Anlaß  der 
rasch  und  in  großer  Menge  sich  bildende  Eiter,  ferner  die  zwischen 
die  Muskeln  führenden  \\  ege,  welchen  der  Fiter  bei  seiner  Senkung 
zu  1  eigen  gezwungen  ist  und  die  natürlichen  Höhlen,  welche 
das  Geiern k  umgeben  und  zur  Aufnahme  des  Eiters  geeignet  sind. 
Zu  diesem  Zwecke  vorzüglich  geeignet  ist  zu  allererst  die 
Bursa,  il  iopec  tinea,  von  wo  der  Eiter  entlang  des  Psoas 
nach  vorne  kriechend  sich  vermehr!.  Payr  beschreibt  einen  der¬ 
artigen  Fall  und  in  dieisem  Sinne  müssen  wir  uns  auch  den  im 
viert ( m  l  all  gebildetem  Abszeß  erklären.  Häufiger  ist  die-  nach 
rückwärts  zwischen  die  Glutei  vor  sich  gehende  Senkung  (unter 
acht  Fällen  zweimal,'.  Aber  der  Eiter  kann  sich  in  den  verschie¬ 
densten  Pacht  ungern  Bahn  brechen,  weil  die  zerrissene  Gelenks¬ 
kapsel  keine  Garantie  mehr  gegen  die  Bildung  eines  sogenannten 
Empyems  bietet.  Her  nach  vorne  gelangende  Eiter  .kann,  den 
1  lioj.S'Oä'  e  ui  schmelzen  und  er  kann  zufolge  seines  Gewichtes 
nach  abwärts  'sinken,  bis  nicht  irgend  ein  Hindernis  der  Senkung 
em  Zi<  1  setzt.  Solch  ein  Hindernis  bietet  das  Poup&iTsche  Band, 
die  strafte  Faszfeinplätte  zu  durchbrechen  ist  der  Eiter  nur  in 
desolaten  Fällen  imstande.  Da  den  Weg  des  sich  vermehrenden 
Ebers  am  ehesten  das  Ligamentum  inguinale  vertritt, 
sucht  er  sich  eiine  weniger  resistente  Steife  aus;  er  gelangt  in  die' 
Bauchhöhle  und  ha1  eine  allgemeine  Peritonitis  zur  Folge.  Der 
nach  vorne  gelangende  Eiter  kann  auch  den  N  e  r  v-u  s  femoralis 
durch  tränken.  Den  Nervus  ischiadicus  schützt  vor  dem 
nach  rückwärts  sich  senkenden  Eiter  die  pel vitrochanteire Muskel- 
platte  zur  Genüge  und  erst  nach  deren.  Durchbruch  kann  der 
Nerv  in  einen  Scnkungsabsfteß  gelangen. 

Die  Diagnose  des  Hüftengelenksschusses,  richtiger  des  Sehen - 
k  el  baisse  huss  es  ist  identisch  mit  dem  Befunde  des  Schenkel - 
halsbruches.  W  ir  müssen  an  eine  Verletzung  des  Schenkelhalses 
in  .allen  jenen,  Fällen  denken,  in  denen  wir  aus  der  Richtung 
des  Schußkanafe«  schließen  können,  daß  er  den  Schenkelhals  er¬ 
reicht  haben  kann.  Die  übrigen  Symptome  des  Schenkelhals- 
b niches  sichern  hernach  die  .Diagnose.  Die  hervorragende  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  passiven  Bewegungen  des  Hüftgelenkes,  das  Auf¬ 
hören  der  aktiven  Beweglichkeit,  die  hohe  Lage  des  Trochanter 
major,  die  zufolge  de?  eigenen  Gewichtes  nach  außen  rotierte 
Stellung  der  Extremität  und  schließlich  die  Verkürzung  derselben 
alle  diese  Eigenheiten  verraten  sofort  den  Schenkelhalsbruch. 
Leber  die  Art  des  therapeutischen  Eingriffes  aber  ent¬ 
scheidet  der  I  instand,  ob  die  Fraktur  am  distalen ,odei? proximalen 
Schenke  (halsende  erfolgt  ist.  Darüber  zu  entscheiden  vermag  der 
Röntgenap parat .  Wie  der  achte  f  all  lehrt,  entferne  man  Nor  jeder 
Röntgenaufnahme,  um  eine  richtige  Diagnose  zu  erreichen,  die 
schaltengebenden  Gummidrainrohre.  Schein  bei  der  ersten  Auf¬ 
nahme  wäre  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  gewesen  und  hätte 
man  mit  entsprechendem,  operativem  Eingriff  das  Projektil  und 
den  schwerbeschädigten  Schenkelkopf  entfernen  können,  bevor 
eine  Metastase  im  linken  Kniegelenke  und  eine  allgemeine  Sepsis 
zustande  gekommen  wäre. 
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Noch  einige  Worte  zur  .Diagnose  der  sogen  muten  paraarli- 
tikulären  Abszesse.  Die  das  Gelenk  umgehende,  schmerzhafte 
Schwellung,  der  aus  dem .  Schußkanal  fließende  Eifer,  die  hoch 
gnädige  Schmerzhaftigkeit  des  Gelenkes,  das  hohe  Fieber  sind 
ohne  Zweifel  die  sichersten  Zeichen  der  Gelenkseiterung.  Und  da 
das  Gelenk  durch  die  zerrissene  Gelenkskapsel  mm  nicht  mehr 
begrenzt  ist,  können  wir  bald  die  unbehinderte  Senkung  d<*s|.Eiters 
nach  unten  und  rückwärts  zwischen  den  Glutei  erkennen,  flic 
obeihall)  des1  Po  up  arischen  Bandes  und  nach  außen  von 
ihm  anzu I reffende  Schmerzhaftigkeit  und  Resistenz,  das  Bestreben 
der  Extremität  in  gebeugter  Haltung  Ruhe  zu  finden,  die  entlang 
des  Nervus  femoralis  ausslrahlenden  Schmerzen  sprechen  für 
eirun  nach  vorne,  dringenden  Abszeß.  Wenn  der  nach  hinten 
und  unter  sich  senkende  Abszeß  dem  Ischiadikus  erreicht  hat, 
dann  werden  dies  die  ausslrahlenden  Schmerzen  des  genannten 
Nerven  verraten. 

Wenn  wir  das  Schicksal  der  geschlossenen,  intrakapsu latem, 
das  heißt  der  proximalen  Schenkelhalsbrüche  betrachten  und 
dann  auf  deren  Therapie  Konsequenzen  ziehen  wollen,  können 
wir  auf  Grund  meiner  anatomischen  Untersuchungen  und  der  Em¬ 
pirie  folgendes  sagen:  Welche  Methode  wir  immer  zu  deren 
Heilung  wählen,  vor  der  eventuellem  Bildung  der  Pseuda  rt  h  ro¬ 
sen  wird  uns  keine  bewahren,  weil  wir  die  Kall  Urproduktion  nicht 
beeinflussen  können.  ,Das  bezieht  sich  besonders  auf  jene  Brüche, 
wen  he  in  der  Epiphyse  nlinfe  verlaufen  oder  in  der  Mitte  des  Sehe  i- 
ke'halses  anzu  treffen  sind,  weil  im  ersten  Falle  das  kleine  Blut- 
ge.ä b  zugrunde  geht,  das  daselbst  verläuft  und  den  Kopf  speist.  In 
der  Mittel  des  Schenkelhalses  wiederum  gibt  es  keine  Blufge 
läße.  (Der  beste  Wille,  die  am  sorgfältigsten  ausgewählte  Methode 
können  im  Stiche  lassen.  Die  Tierversuche»  von  Senn,  .1  to  und 
A  Sahara  demonstrieren  zur  Genüge,  daß  die  künstlich  ange¬ 
legten  Schenkelhalsfrakturen  pur  in  seltenen.  Fällen  heilem,  weil 
,, ungünstige  Heilung  nicht  ein*1  Folge  der  mangelhaftem  Züsammen- 
I iigmiig  war,  sondern  das  Resultat  der  schlechten  Ernährung  des 
Kopfes.“ 

Zwar. behaupten  die  Annahmen  der  beiden  letzterem  Auloren 
nicht  ganz  iure®  Platz,  denn  aus  meinen  oben  angeführten  anatomi¬ 
schem  A  ersuchen  ergibt  sich,  daß  die  Ernährung  des  Kopfes  aus 
reichend  ist;  den  Grund  für  die  Bildung  der1!’  send  a  r  I  h  r  o  s  e  u 
müssen  wir  in  der  schlechten  Blut  Versorgung  der  Schenkelhals¬ 
mille  suchen.  Ganz  vergebens  bemühen  wir  uns,  die  Pseudarthro 
sen  durch  Nähte  zu  vereinigen  durch  Knochenbolzung  zu  fixieren. 
Die  L  is  ache  des  Mißerfolges  bleibt  die  stiefmütterliche  ßlutver 
sorgung.  Die  einzige  rationelle  Heilmethode  der  Pseud  art  h  m- 
sen  ist,  wenn  nicht  ein  großer  Teil  des  Halses  verschwunden 
is|,  die  von  Kocher  empfohlene  Exstirpation  des  Kopfes. 

Ziehen  wir  nun  aus  dem  Erwähnten  die  Konsequenzen  auf  das 
Schicksal  und  die  Therapie  der  proximalen  offen  m  Brüche.  Infolge 
der  stiefmütterlichen  Blutversorgung  isl  das  schlecht  oder  gar¬ 
ni«  ht  ernährte  Bruchende  außerstande,  der  Infektion  Widerstand 
zu  leistem ;  es-nekrotisiert  und  nimmt  so  als  nekrotischer  Fremd¬ 
körper  in  die  Geleinfcshöhle  fixier!  seinni  Platz  ein.  (Aussichten 
auf  eine  selbständige  Entfernung  des  Kopfes  haben  wir  wegen 
seiner  versteckten  Lage  kaum. 

\\  ir  müssen  ihn  sobald  als  möglich  umsomehr  enl fernen,  als 
wir  nicht  voraussehen  können,  wann  die  anfangs  noch  lokalisierte 
Entzündung,  allgemeine,  eventuell  foudroyante  Sepsis  hervorruft 
(Fall  8).  Wenn  aber  auch  das  Infekfionsvirus  schwächer  ist  und 
der  nekrotisierende  Kopf  längere  Zeit  in  der  Gelenkshöhle  zurück - 
gehalten  wird,  dann  schädigt  die  langdauernde  Eiterung  den  Pa¬ 
tienten  in  hohem  Maaße  und  richtet  ihn  durch  amyloid©  Dege¬ 
neration  izugrande. 

Auf  Grund  dieser  Erkenntnis  entschloß  ich  mich,  nachdem 
ich  die  Diagnose  feststellen  und  die  Bruchstelle  konstatieren 
konnte,  sehr  leicht  zur  Operation  zur  Extraktion  des  .Kopfes 
Die  vitale  Indikation  dieses  Eingriffes  ist  über  alle  Zweifel 
erhaben.  Sein  Zeitpunkt :  Sobald  als  möglich  in  einem 
Falle  schon  drei  Tage  nach  der  Verwundung).  Während  beim 
distalen  offenen  Schenkelbruche  eine  konservative  Behand¬ 
lungsmethode  zu  versuchen  wäre,  dulden  die  proximalen  Brüche 
die  konservative  Behandlung  nicht,  und  erheischen  gleichsam 
imperativ  fdfen  chirurgischen  Eingriff.  Goebele  hat  Recht. r 
Viele  Menschenleben  wären  im  Balkankriege  noch  zu  retten  ge- 
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w«5tin  mit  der  Exstirpation  des  Kopfes  und  ei«  sei  mir  •■gestattet;  I 
diesen  Ausspruch  damit  zu  erweiteim  daß  im  laufenden  Kriege  noch 
mehr  Menschen  der  Gesellschaft  und  Familie  zurückgegeiben  wer¬ 
den  können,  wenn  wir  hei  entsprechender  Indikation  den  Schenkel¬ 
kopf  exstitpi ereil. 


Kongreß  für  Kriippelbeschäcligten- 
fiirsorge  in  Wien. 

Vom  UL  Id.  Septem  her  d.  .1.  finde!  in  Wien  unter  dem 
Allerhöchsten  Protektorate  Ihrer  -Majestät  der  Kaiserin  und  Königin 
Z  i  I  a  und  Seiner  Kaiserlichen  und  Königlichem  Hoheit  des1  durch¬ 
lauchtigsten  Herrn  Admirals  Erzherzog  Karl  Stephan  ein  Kon¬ 
greß  für  KriegsheschädighMdiirsorge  statt,  gemeinschaftlich  ver¬ 
anstaltet  von  der  JJeutschen  Vereinigung  für  Krüp¬ 
pel  f  ii  rs  o  rg  e,  der  Deutschen  Orthopädischen  tie- 
s  e  1 1  s  c  h  a  1 1  und  der  P  r  ü  t  u  ngsstalle  f  ü  r  K  r  s  a  l  z  g  1  i  e- 
der  (k.  k.  Verein  „Technik  für  die  Kriegsinvaliden“)  Wien.  Dem 
Ehrenpräsidium  gehören  die  V  ertreter  der  höchsten  Behörden  des 
Deutschen  Reiches  und  unserer  Monarchie  an. 

Die  ( i liederung  des  wissenschaftlichen  Teiles  des  Kongresses 
gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Montag,  den  16.  September,  10  Uhr  vormittags:  Gemein-, 
same  Eröffnungssitzung  mit  folgender  Tagesordnung:  L.  Eröff¬ 
nungsansprache  durch  den  Präsidenten.1  des  Kongresses’  (Professor 
Dr.  Spitzy).  2.  Ansprache  der  Vorsitzenden  der  veranstaltenden 
Vereine,  a)  Tür  die  „Deutsche  Vereinigung  für  Kruppetfursocge“ : 
Geh.  Obermedizinalrat  1  rof.  Dr.  Dietrich  (Berlin,),  h-  Für  die 
„.Deutsche  orthopädische  Gesellschaft“  :  Prot  Dr.  L  ud  1  of  f  (Frank¬ 
furt  a.  Al.),  c)  Für  den  Verein  „Technik  itir  die  Kriegsinvaliden“ : 
Geh.  Bat  Dr.  Wilhelm  .Exner.  3.  Begrüßungsansprachen  der 
Vertreter  der  Behörden.  4.  Fest vortrag :  „Kriegsorthopädie  und 
Friedenskrüppelfürsorge“:  Geh.  Hofraf  Professor  Dr.  Lange 
(München). 

Vorläufige  Vortrags  o  r  d  n  n  n  g  f  ii  r  <1  i  e  T  a- 

gungen.  . 

.V.  Tagung  der  „Dculschen  V  e  re  i  u  i  g  ung  f  ii  r  K  r  ü  p  p  e  1 
türsorge“  unter  dem  Vorsitz  von  Brot  Dr.  Hans  Spitzy. 

M  on  tag  nachmittag  3  .">  Uhr  und  Dienstag  vor¬ 
mittags  9—12  Uhr.  1.  Sanitätsrat  Dr.  Schanz  (Dresden):  Die 
Zukunft  unserer  Kriegsinvaliden.  2.  Oberingenieur  Dr.  Beck¬ 
mann.  (Berlin):  Rückführung  Schwerbeschädigter  in  die  Indu¬ 
strie.  (Verhältnis  der  E r wer bsf ä h i gkeit  zur  Verdienstmöglichkeit..) 
3.  Prof.  Pr.  Bernhardt  (Wien):  Zur  Einstellung  der  Kriegs-, 
beschädigten  in  gewerbliche  u  id  industrielle  Betriebe-  I.  Landes- 
ral  ,Dr.  Ilorion  (Düsseldorf):  Unterbringung  Kriegsbeschädigter 
in  V rbeilsstt  11, en.  (Gesetzlicher  E i n  stellungszwang.)  5.  Direktor 
Ingenieur  S  c  h  i  I  ler,  (Wien) :  Ueber  Bemfssonderberatung  und 
Shdhnvermittlung  industrieller  Arbeitsgruppen.  6.  Geheimrat 
Di.  Koch  (Dresden):  Die  gesetzliche  Regelung  der  Kriegsbe- 
schädigtenfürsorge.  7.  Magistrat ssekr.  ).)r.  B  ii  s c  h  (Wien):  Kriegs- 
lieschädigtenfürsorge  in  den  Landeskommissionen  zur  Fürsorge 
für  heimkehrende  Krieger.  8.  Beigeordneter  Prof.  Dr.  Kraut  wig 
Kiiln)  :  Ueber  die  kommunale  Versorgung  der  Kriegsbeschädigten 
im  .Deutschen  Reiche.  9.  Direktor  Dr.  Gottstein  i(Reichen- 
berg)  :  Ueber  die  kommunale  Versorgung  der  Kriegsbeschädigten  in 
Oe  sic  rreich.  10.  Domkapitular  Buchberger  (München):  Wie 
kann  in  der  Krüppel  Umsorge  ein  systematisches  Zusammenarbeiten 
des  Arztes  mit  Fürsorgevereinen  organisiert  werden?  11.  Hofrat 
I 'rof  Dr.  K  a  u  p  p  (Wien):  Kriegsbeschädigtenfürsorge  und  Sozial-™ 
hygiene.  12.  Oberarzt  Dr.  Widowitz  (Wien):  Ergebnisse  der 
Schuhintersiichimgen  an  den  Wiener  Schulen  in  bezug  auf  die 
Notwendigkeit  der  Krüppelfürsorge.  13.  Landesrat  ,Dr.  Kästner 
(Wien):  1  eher  die  Versorgung  der  landwirtschaftlichen  Invaliden 
vom  juridischen  Standpunkt.  1.4.  Regimentsarzt  ,Dr.  Fokorn  y 
Wien':  Einführung  Kriegsbeschädigter  in  die  Landwirtschaft  vom 
ärztlichen  Standpunkt.  15.  Pfarrer  Ullrich  (Magdeburg):  Ueber 
die  Frage  der  freien  Liehest, ätigkeit  in  der  Kriegsbeschädigten- 
fürsorge.  16.  Priv-JToz.  Dt.  Schütz  (Wien):  Feber  die  Arbeits¬ 
fähigkeit  intern  Kriegsbeschädigter. 

B  Tagung  der  „.Deutsche  n  o  r  t  h  opädi sehen  G  e- 
s  eil  schaft“  unter  dein  Vorsitze  vorn  Prof.  Dr.  Ludloff 
(Frankfurt  a.  M.).  , 


Dienstag  nachmittags  3  Uhr.  I  Wertigkeit,  der  Stampfe. 
Referent  F1  Schanz.  2.  Stuinpf  Verbesserungen.  Referent  Doktor 
B  lenke.  3.  Hand-  und  lingerplastiken.  Referent  Dr.  Spitzy. 

Mittwoch  vormittags  9  Uhr.  4.  Begriff  der  Tragfähigkeit 
dar  Stümpfe.  Referent  Dr.  Gocht.  5.  Stützpunkte  der  Prothesen. 
Referent  J)r.  Do  Hing  er.  6.  Kraftquellen  für  willkürlich  be¬ 
wegte  Prothesen.  Referent  Dr.  Biesalski. 

Mittwoch  nachmittags  3  Uhr  findet  die  Hauptversamm¬ 
lung  der  Deutschen  Orthopädischen  Gesellschaft  statt. 

.Daran  anschließend  Beginn  der  Verhandlungen  gemeinsam 
mit  dem  k.  k.  Verein  „T  e  c  h  n  i  k  f  ii  r  d  i  a  K  r  i  e  g  s  i  n  v  a  1  i  d  e  n“ 
übet  7.  Konstruktion  von  künstlichen  Knien  und  Hüften.  Referent 
Dr  Schede.  V  i 

C.  Generalversammlung  des  k.  k.  Vereines  „Technik  für 
die  Kriegsin  v  a.  1  i  d  e  n“  unter  dem  Vorsitze  des  Geheimen 
Bales  Dr.  Wilhelm  Exner,  Donnerstag  vormittags  9  Uhr. 
Daran  anschließend  Vortrags  Sitzung  bis  12  Uhr  und  nachmittags 
3-  6  Uhr.  1.  Die  zur  Herstellung  von,  Ersatzgliedern  verwendeten 
Baustoffe,  a)  Leder.  Referent  Hauptmann  Dr.  Pollak.  b)  Stahl. 
Referent  Direktor  v.  Doderer,  c)  Holz.  Referent  Ingenieur!  N  e  u- 
h  ii  E  2.  Lei  c  htm  Halle  und  Legierungen.  Referent  Inspektor  Inge¬ 
nieur  HönigSberg.  3.  Hilf»-  und  Ersatzstoffe.  Referent  Ober¬ 
arzt  J  >  i .  Sei  dl  er.  4.  Normalisierung.  5.  Neukonstruktionen. 

Neuanmeldu  ngen  zu  den  Vorträgen  oder  zur  Aus¬ 
sprache  sind  an  den  Präsidenten  des  Kongresses*  wietian  den  Präsi¬ 
denten  der  betreffenden  Vereinigung  zu  richten-  Vortragszeit  für 
Vorträge  15  Minuten,  für  die  Ansprache  höchstens  10  Minuten. 

Alle  Kongreßmitglieder  müssen  sich  bei  der  Geschäftsstelle 
des  Kongresses  Prof.  ,Dr.  H.  Spitzy,  Wien,  IX.,  Frankgasse  L 
anmelden,  damit  die  endgültige  Kongreßordnung  (Verhandlungs- 
rämne,  Sitzungszeiten)  sowie  die  Mitteilungen  über  Veranstal¬ 
tungen,  igeimeinschaftliche  Besuche,  Besprechungen,  Empfänge  usw. 
rechtzeitig  zugestellt  werden  können.  Teilnehmer,  welche  nicht 
in  der  Lage  sind,  sich  selbst  eine  Wohnnngsunterkun ft.  zu  be¬ 
schaffen,  mögen  dies  ausdrücklich  bei  der  Anmeldung  beifügen;- sie 
sind  dann  an  die  vom  Ausschuß  zwgewiesene  Wohnung  gebunden. 

Ein  J)  a  m  e  n  a  ms  s  c  h  u  ß  wird  sich  die  Führung  der  aus¬ 
wärtigen  Damen,  welche  hiermit  höf  liehst  (ungeladen  sind,  zur 
Aufgabe  machen. 

Au  die  Tagung  schließt  sich  nach  Zwischenschaltung  eines 
Reisetages,  am  20.,  die  Tagung  der  ärztlichen  Abteilungen  der 
W  a  f  1  e n  b  r  ü  d  e  r  1  i  c  h  e  n  V  e  r  e)  n  i  g  u  n  g  in  Budapest  an, 
welche  am  21  beginnt.  Abfahrt  mittels  Sonderdampfers  am  20. 
früh.  Ankunft  in  Budapest  abends  8  Uhr. 


Bticlier  und  Zeitschriften« 

Psychosen  bedingte  Ausfallserscheinungen  nach  Kopf¬ 
verletzungen.  Von  Dr.  Ander  nach. -M.  m.  W.  Feldärztl.  Beil. 
1917.  S.  1475.  Nicht  jede  kongestive  Erscheinung  oder  Schwindel¬ 
aufülle  nach  Schädel verhdlzuingen  sind  nach  Vert.  organischen 
zerebralen  A  ei äindeningen  zuzuzählen;  diese  können  vielmehr  auch 
rein  psychogenen  Ursprunges  sein.  Er  bespricht  drei  Fälle,  hei 
welchen  es  zu  mehr  weniger  umfangreichen  Ausfallserscheinungen 
kam.  Furch  Suggestiv  behandln».?  gelang  esl,  die  Erscheinungen 
in  kürzester  Frist  zum  Schwinden  zu  bringen.  Er  hält  dafür,  daß 
vielfach  auch  Konmmlionsnourosen  psychogenen  Ursprunges  sind. 

Zur  Technik  der  Skarifikationen.  Von  Dr.  Wilhelm  N  on 
nenhruch.  M.  m.  W.  Feldärztl1.  Reil.  1917,  S.  1477.  Hä  ul  öde  me 
werden  zumeist  mittels  Hohlnadeln  nach  dem  von  Uursch- 
'n i  a  n  n  angegebenen  Modell'  drainierl .  Nadeln  setzen  nur  kleine 
Hautwunden,  die  sich  nach  Entfernung  derselben  rasch  schließen, 
die  ah  fließende  (hadern  flüssig  keil  kann  hiebei  quantitativ  be¬ 
stimmt  werden.  Viel  ausgiebiger  erfolgt  der  Abfluß  durch  Skari 
fikaiion.  Furch  einen  1  cm  langen  Schnitt  können  mehrere  Liter 
Flüssigkeit  abfließeti.  Die  Gefahr  bei  diesen  Eingriffen  liegt  in 
der  Neigung  der  skarifizierien  Stellen  zu  Infektionen.  Veil.  be- 
handell  die  zu  skarifizierendo  Stelle  aseptisch:  sie  wird  rasiert, 
gewaschen,  getrocknet.,  sodann  mil  2"Mger  Kollargolsalbe  ein 
geschmiert,  verbunden,  am  nächsten  Tage  sofort  nach  Abnahme 
des  Verbandes  drei  10  cm  lange  Schnitte;  aseptischer  Verband.  Die 
sikärifi zierte  Stelle  wird  auf  Zellstoff  gelagert;  anfänglich  ist  jeden 
Tag  Verbandwechsel  nötig;  es  kommt  nie  zu  Infektionen. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen*  bis 
an!  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel:  Ueber  das  Auftreten  komplementbindender 
Stoffe  im  Serum  spezifisch  behandelter  Gonorrhoiker.  Von 
Dr.  Karl  Skutezky  in  Innsbruck.  S.  857. 

2.  Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2.  in  Wien.  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Scheidl.)  Zur  Frage  der  Lokalanästhesie  in 
der  Bauchchirurgie.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Finsterer, 
Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  S.  860. 

3.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck.  (Vor¬ 
stand:  Prof.  v.  Haberer.)  Zur  Frage  der  Lokalanästhesie.  Von 
Dr.  W.  Pfänner,  Assistent  der  Klinik.  S.  863. 

4.  Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  von 
Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  Johann  Philipo- 
wicz.)  Ueber  Anästhesierungsverfahren  im  Felde.  Von  Regiments¬ 
arzt  Dr.  J.  P  h  i  1  i  p  o  w  i  c  z,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Küttner, 
früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg.  S.  869. 

5.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Zsolna.  (Kommandant 
Dr.  Wenzel  Pixa.)  Bemerkungen  und  Beitrag  zur  Therapie  des 
Schwarzwasserfiebers.  Von  Dr.  Stefan  Rusznyäk  und  Doktor 
Artur  Weil.  S.  871. 

II.  Referate:  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels.  Ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Blutzucker  und  ihre  Behandlung  mit  Trauben¬ 


Ueber  das  Auftreten  komplementbindender 
Stoffe  im  Serum  spezifisch  behandelter 

Gonorrhoiker. 

Von  Dr.  Karl  Skutezky  in  Innsbruck. 

Immer  wieder  wird  die  Forderung  nach  Verfeinerung  der 
Wassermann-Reaktion  erhoben,  und  man  versucht  die  verschie¬ 
densten  Abänderungen  der  Methode  in  dem  Bestreben,  bei  Lues 
einen  möglichst  hohen  Prozentsatz  positiver  Ausfälle  uerauszu- 
dvilcken.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  daß  eine  Verfeinerung  der 
Reaktion  in  dem  Sinne  erstrebenswert  ist,  daß  möglicht  viele 
Luetiker  einen  positiven  Ausfall  geben,  denn  dann  wäre  die  Ideal- 
melhode  eben  die,  bei  der  jede  Lueßi  positiv  reagiert.  Mil  Ausnahme 
einiger  weniger  Fälle  (Hebammen-,  Prostituierte  n  Untersuchung) 
interessiert  es  aber  den  Praktiker  zunächst  wenig,  ob  er  einen 
Luedker  vor  sich  hat  oder  nicht,  er  will  in  erster  Linie  über 
die  Natur  des  Krankheitsbildes,  das  der  Patient  zeigt,  im  klaren 
sein.  Hier  versagt  aber  die  Wassermann-Reaktion,  weil  sie  nicht 
die  luetische  Natur  des  momentanen  Krankheitsbildes,  sondern 
nur  die  luetische  Erkrankung  des  Individuums  überhaupt  anzeigt. 
Allerdings  ist  es  uns  auf  Grund  von  Erfahrungsschlüssen  in  den 
meisten  Fällen  möglich,  je  nach  Ausfall  der  Reaktion  auch  auf 
die  Natur  des  Krank  hei  tsbildes  zu  schließen.  Bestrebungen  nach 
Verfeinerung  der  Wassermann-Reaktion  sollten  sich  also  meines 
Erachtens  in  erster  Linie  in  der  Richtung  erstrecken,  daß  durch 
den  Ausfall  der  Reaktion  eine  Dif'flereinizie  ruing  zwischen  Lues 
lalens  und  manifester  Lues  sicherer  ermöglicht  wird. 

Aber  auch  in  einer  zweiten  Hinsicht  weisen  die  meisten 
Verfeinerungsbestrebungen  einen  Fehler  auf,  der  aber  im  Wesen 
der  Reaktion  liegt.  Die  Wassermann-Reaktion  ist  eben  für  Lues 
nicht  spezifisch  sondern  nur  charakteristisch.  Durch  Abänderung 


zuckerinfusionen.  Von  Dr.  med.  Theodor  Büdingen  in 
Konstanz.  —  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
der  inneren  Krankheiten.  Von  Dr.  Adolf  Strümpell.  —  Krank¬ 
heitszeichen  und  ihre  Auslegung.  Von  James  Mackenzie.  — 
Die  Nephritiden.  Abriß  ihrer  Diagnostik  und  Therapie  auf  Grund 
der  neueren  Forschungsergebnisse.  Von  Prof.  Dr.  H.  Strauß 
in  Berlin.  —  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  Herausgegeben 
von  Prof.  Dr.  Karl  Mense,  Kassel.  —  Die  Malaria.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Hans  Z  i  e  m  a  n  n.  Ref.:  J.  Bauer. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Kongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen:  Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Barmbeck.  Zur  Frage 
der  suggestiven  Behandlung  der  Harninkontinenz  bei  Soldaten. 
Von  A.  V.  K  n  a  c  k.  S.  882.  —  Einige  Beobachtungen  bei  der 
„spanischen  Krankheit“.  Von  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Erwin  Bader, 
Baonschefarzt.  S.  883.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


der  Methodik,  ja  durch  bloße  Aenderung  der  quantitativen  Ver¬ 
hältnisse  bei  Beibehaltung  der  Methodik,  kann  man  unspezifische 
Hemmungen  sogar  bei  völlig  gesunden  Personein  finden,  das  heißt, 
die  Bindung  zwischen  den  ii paffinen  Stoffen  im  Serum  und 
dem  Anligen  erfolgt  unter  geänderten  quantitativen  Verhältnissen 
auch  beim  Normalserum,  nicht  bloß  beim  luetischen.  Außerdem 
kommen  bei  einer  Reihe  von  Erkrankungen  mehr  oder  weniger 
konstant  Hemmungen  vor,  die  sich  zwar  meist  an  der  Grenze 
der  Reaktion  halten,  manchmal  allerdings1  einen  ausgesprochen 
positiven  Ausfall  ergeben,  die  nur  so-  gedeutet,  werden  können, 
daß  in  diesen  Fällen  die  lipaffinen  Stoffe  im  Serum  aus  urfs  d»is- 
her  unbekannten  Ursachen  eine  Vermehrung  gefunden  haben: 

Es  ist  also  klar,  daß  durch  alle  Verfeineirungsbestrebungen, 
welche  auf  eine  Vermehrung  der  spezifischen  Ausschläge  bei 
Lues  hinzSelen,  auch  die  Wahrscheinlichkeilsquote  der  unspe.- 
zifischen  Hemmungen  steigen  muß.  Noch  sind  wir  über  das 
Wiesen  der  Wassermann-Reaktion  und  über  alle  die  komplizierten 
Vorgänge  hei  derselben  zu  wenig  orientiert,  um  kurzen  und  ge¬ 
raden  Weges  auf  die  uns  als  Ideal  vorschwebende  Methode  hin- 
steuern  zu  können.  Vorläufig  sind  alle  Verfeinerungsbestrebungen 
noch  ein  Herumtappen  im  Dunkeln,  bei  dem  man  allerdings  da  und 
dort  auf  festem  Grund  gestoßen  ist.  Erst  wenn  wir  alle  die ‘feineren 
Zusammenhänge,  durch  die  der  Ausfall  der  Reaktion  bedingt 
ist,  kennen,  dann  erst  werden  wir  wissen,  wo  wir  bei  Ver¬ 
feinerungsversuchen  den  Hebel  anzusetzein  haben. 

Einzig  das  Arbeiten  mit  aktivem  Serum  scheint  mir  bisher, 
Einhaltung  bestimmter  quantitativer  Bedingungen  und  Verwen¬ 
dung  zahlreicher  Konirollfälle  vorausgesetzt,  wirklich  eine  Ver¬ 
feinerung  der  Reaklion  ohne  Gefahr  einer  Vermehrung  der  Fehler¬ 
quellen  zu  ergeben,  besonders  in  der  Richtung,  daß  eine  beträcht¬ 
lich.©  Zahl  noch  Wassermann  negativer  oder  zweifelhaft  reagieren¬ 
der  Sklerosen  eine  ausgesprochen  positive  Reaktion  ergibt,  nur 
muß  man  sich  stets  vor  Augen  halten,  daß  infolge  dei  dun.  i 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT,  1Ö18. 


Nr.  öl 


8Ü8 


das  Arbeiten  nüt  aktivem  Serum  bedingten  allgemeinen  Verschär¬ 
fung  der  Reaktion  auch  unspe.41  tische  Hemmungen  leichteren 
Grades  häufiger  Vorkommen,  die  der  geübte  Untersucher  aber  bald 
als  solche  erkennen  lernt,  immerhin  empfiehlt  es  sicn  in  solchen 
hälfen,  die  Sera  mit  zweifelhafter  Reaktion  und  unter  allen  Um¬ 
ständen  die  Sera,  welche  die  beim  Arbeiten  mit  aktivem  Serum 
entschieden  häutiger  auf  tretende  Auiohemmung  aufweisen,  in  in¬ 
aktiviertem  Zustande  nachzuprüfen.  Hab  aber  manchmal,  und 
wre  es  scheint,  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  komplette 
Hemmungen  auch  ohne  die  Spur’  einer  Autotropie  des  Serums 
Vorkommen  können,  zeigen  die  von  mir  beobachteten  Fälle,  auf 
weiche  ich  nun  näher  eingehen  will  . 

Ich  hatte  es  mir  zum  Grundsatz  gemacht,  jeden  in  meiner 
Abteilung  eintretenden  Kranken  serologisch  zu  untersuchen-  Ha 
ich  nun,  wie  bereits  erwähnt,  die  Seroreaktion  nur  mit  gleich¬ 
zeitiger  Anstellung  zahlreicher  Kontrollen  durchführe,  kam  es 
sehr  häufig  vor,  daß  Sera  sicher  negativ  reagierender  Patienten 
als  Kontrollfälle  mehrereanale  mit  untersucht  wurden-  Es  zeigte, 
sich  nun  die  auffallende  Tatsache,,  daß;  das  Serum  von  Patienten, 
die  keinerlei  Zeichen  einer  aktiven  oder  überstandenen  Lues 
aufwiesen  und  die  hei  der  Spitalsaufnahme  ausgesprochen  negativ 
reagiert  hatten,  bei  einer  neuerlichen  Untersuchung  aus  vorerst 
unbekannter  Ursache  komplette  Hemmung  aufwies.  Dieses  Um¬ 
schlagen  war  entschieden  frappierend,  und  umso  mehr,  als  ich 
es  nicht  nur  vereinzelt,  sondern  bei  einer  großen  Zahl  von  Pa¬ 
tienten  nachweisen  konnte,.  Bei  genauer  Sichtung  dieser  Bälle 
stellte  es  sich  heraus,  daß  es  sich  immer  um  das  Serum  rvon 
Gonorrhoikern  handelte,  die'  wegen  irgend  einer  Komplikation  der 
Vakzinebehandlung  unterzogen  worden  waren,  und  hei  denen 
die  neuerliche  Blutentnahme  während  oder  kurz  nach  dieser 
Behandlung  erfolgt  war.  Dieser  auffallende  Umstand  bewog  mich, 
zu  versuchen,  durch  fortlaufende  serologische  Untersuchungen 
dies  Blutes  dieser  Patienten  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Yakzinebehandiung  und  diesem  merkwürdigen  Umschlagen  der 
Wassermann-Reaktion  aufzudecken.  Außerdem  habe,  ich  einige 
Patienten  mit  einer  isolierten  Erkrankung  der  vorderen  und  einige 
Fälle  einer  leichteren  Affektion  der  hinteren  Harnröhre  ebenfalls 
mit  Vakzine  behandelt,  um  auch  in  diesen  Fällen  den  Einfluß  der 
Behandlung  auf  den  Ausfall  der  Seroreaktion  kennen  zu  lernen. 

Wie  es  sich  herausstellte,  ist  die  Art  der  Vakzinebehand¬ 
lung  für  den  Ausfall  des  Versuches  von  großer  Wichtigkeit,  so 
daß  ich  die  von  mir  geübte  Art  derselben  kurz  skizzieren  will: 
Behandelt  wurden  nicht  nur  alle  Fälle  ausgesprochener  gonorrhoi¬ 
scher  Komplikationen,  wie  Epididymitis,  Prostatitis,  Arthritis  usvv. 
sondern  auch  jene  Fälle,  die  durch  objektive  und  subjektive 
Symptome  auf  eine  starke  Mitbeteüigung  der  Posterior  schließen 
ließen,  da  ja  in  solchen  Fällen  oft  Prostatitiden  Vorkommen, 
deren  klinische  Symptome  einerseits  so  geringfügig  sind,  andererseits 
derart  mit  denen  der  Urethritis  posterior  verschmelzen  können, 
daß  diese  Komplikation  in  solchen  Fällen  häufig  unserer  Beob¬ 
achtung  entgeht,  injiziert  wurden  Arthigon  und  Gonargin,  fast 
ausschließlich  letzteres.  Die  Applikationsweise  war  die  intra¬ 
venöse,  die  Dosen  relativ  hohe,  und  zwar  begann  ich  mit  100  .Milli¬ 
onen  abgetöteter  Gonokokken  (bei  Gonargin)  und  bin  je  nach 
Reaktion  des  Patienten  im  Verlaufe  von  durchschnittlich  sechs 
Injektionen  bis  auf  1000  Millionen  als  letzte  Injektion  gestiegen 
—  eine  für  intravenöse  Behandlung  sicher  beträchtliche  Dosis. 
Vorbehandelt  wurden  die  Patienten  grundsätzlich  mit  drei  bis 
fünf  intravenösen  Kollargolinjektionen.  da  ich  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen  habe,  daß  dadurch  einerseits  die  Wirkung  der  Vakzine- 
behandlung  gesteigert  wird,  anderseits  große  Vakzinedosen  besser 
vertragen  werden. 

Ich  lasse  das  Resultat  meinen  Untersuchungen  in  Form  einer 
Tabelle  folgen,  will  aber,  zum  besseren  Verständnis  derselben, 
einige  erläuternde  Bemerkungen  vorausschicken.  Die  in  der  Ta¬ 
belle  angeführten  Resultate  der  Wassermann-Reaktion  beziehen 
sich  auf  dlie  Untersuchung  des  Serums  in  aktivem  Zustande, 
und  zwar  entspricht:  —  einer  negativen  Reaktion,  +  einer  mittel¬ 
starken,  -)  1  [-  einer  kompletten  Hemmung.  Autohemrnung  habe 
ich  durch  Beifügung  eines  A  gekennzeichnet.  Selbstverständlich 
habe  ich  alle  untersuchten  Sera  in  inaktiviertem  Zustande  nach¬ 
geprüft  und  habe  dabei  gefunden,  daß  durch  das  Inaktivieren  die 
positive  Reaktion  wohl  im  allgemeinen  schwmdet,  manchmal 
aber  als  schwache  Hemmung,  wie  man  sie  bei  nicht  luetischen 
Seiis  bisweilen  findet,  bestehen  bleibt;  eine  komplette  Hemmung 
trat  im  inaktivierten  Serum  nur  viermal  auf  und  nur  bei  Blut- 
pi  oben,  die  in  aktivem  Zustande  Autolienmmng  auf  ge  wiesen  hatten. 

Zur  Untersuchung  gelangten  die  Sera  von  30  Patienten. 
\  on  diesen  zeigten  24  (80%)  ein  Umschlagen  in  positive  Re¬ 
aktion,  6  (20%)  blieben  dauernd  negativ.  Bei  allen  positiv  ge¬ 
wordenen  Seris  konnte  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Abschluß 


der  Yakzinebehandiung  ein  Rückumschlag  in  negative  Reaktion 
beobachtet  werden,  mit  Ausnahme  von  sechs  f  allen.  Von  diesen 
mußten  aus  äußeren  Gründen  drei  fälle  unmittedhar  und  drei 
fälle  einige  Jage  nach  Abschluß  der  Behandlung  entlassen  werden, 
so  daß  man  annehmen  kann  daß  das  f  einen  des  Rückumschlages 
hei  diesen  iSeris  auf  zu  kurze  Beobächtungsdauer  zurückzu- 
f.Ühren  ist.  Biese  Annahme  erscheint  umso  berechtigter,  wenn  man 
sich  vor  Augen  hält,  daß  hei  manchen  Patienten  der  Rückum¬ 
schlag  erst  drei  bis  vier  Wochen  nach  Abschluß  der  Behandlung 
eingetreten  ist.  Bei  einigen  fällen  war  die  auf  tretende  Heimnungs- 
tendenz  so  stark,  daß  das  Berum  allein  schon  Hemmung  zeigte 
Aber  auch  bei  diesen  ging  die  Reaktion  über  positiv  aut  negativ 
zurück,  und  es  ist  diese  Aumhemmung  wohl  als  nichts  anderes 
als  der  höchste  l’unkt  der  Hemmiungsk,urve  des  Berums  anzu- 
sprechen,  und  arizunehmen,  daß  diese  Autolienmmng  vorüber¬ 
gehend  bei  allen  Patienten  zu  finden  gewesen  wäre,  und  nur 
deshalb  bei  einem  Teil  derselben  der  Beobachtung  entgangen 
ist,  weil  sie  sich  gerade  .im  Intervall  zwischen  zwei  Untersuchungen 
eingesledt  hatte. 

Außerdem  habe  ich  zur  Kontrolle  sechs  in  Tabelle  2  ange¬ 
führte  Fälle  mit  denselben  Yakzinedosen  intramuskulär  behandelt; 
keiner  derselben  zeigte  aber  einen  Umschlag  in  positive  Reaktion, 
so  daß  dieser,  wie  eingangs  erwähnt,  ausschließlich  an  die  intra¬ 
venöse  Verabfolgung  der  Vakzine  gebunden  scheint. 

Fs  bleibt  noch  das  klinische  Bild  der  untersuchten  Fälle 
zu  erörtern,  und  zwar  mit  besonderer  Rücksicht  darauf,  ob 
zwischen  demselben  und  dein  Auftreten  der  Hennnungstenfenz 
im  Serum  irgend  ein  Zusammenhang  nachzuweisen  ist.  ich  kann 
mir  die  genaue  Schilderung  des  Krankheitshildes  in  jedem  ein¬ 
zelnen  f  alle  ersparen  und'  mich  darauf  beschränken,  die  unter¬ 
suchten  Patienten  in  zwei  Gruppen  einzuteilen,  nämlich  in  solche 
mit  einer  Komplikation  der  Gonorrhoe,  wozu  ich  auch  eine 
schwere  Urethritis  posterior  rechne,  und  Fälle,  .ohne  eine  solche. 
Es  ist  nämlich,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  das  Vorhandensein 
einer  Komplikation  em  ausschlaggebendes  Moment  für  das  Auf¬ 
treten  der  Hemmungstendenz  im  Serum  ohne  Rücksicht  auf  die 
A r  t  cLoi'soll-) gii 

Sechs  Patienten  (Fall  3.  8,  10,  11,  13,  22)  boten  das  Bild 
einer  isolierten  Erkrankung  der  vorderen  Harnröhre,  die  leichten 
und  raschen  Verlauf  nahm,  und  hei  der  es  nie  zum  Auftreten 
von  Symptomen  einer  Affektion  der  hinteren  Harnröhre  oder  deren 
drüsiger  Adnexe  gekommen  war.  Vier  von  diesen  Fällen  blieben 
dauernd  negativ  und  nur  zwei  zeigten  eine  kurzdauernde  Heun- 
mungstendenz.  Leichtere,  bald  wieder  vorübergehende  Symptome 
einer  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  ohne  oder  mit  nur 
geringer  Beteiligung  der  Prostata  wiesen  elf  Patienten  auf  (Fall  2, 

5,  7,  15,  16,  19,  20,  26.  28  29,  30).  Von  diesen  blieben  zjwei 
dauernd  negativ,  sechs  gaben  bald  wieder  vorübergehenden  po¬ 
sitiven  Ausschlag  und  nur  drei  Fälle  zeigten  eine  stärkere  Hem- 
mungstendenz.  Alle  restlichen  13  Patienten  hatten  eine  schwere 
Gonorrhoe,  charakterisiert  durch  Ergriffemsein  der  Prostata  oder 
der  Nebenhoden  und  durch  lange  dauernden,  schleppenden  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  gab 
das  Serum  dieser  Patienten  einen  ausgesprochen  positiven  Aus¬ 
fall  der  Wassermann-Reaktion,  der  sich  durch  längere  Zeit  be¬ 
hauptete. 

Die  Tabellen  1  und  2  zeigen  deutlich  die  Beziehung,  welche 
zwischen  klinischem  Bild  der  Erkrankung  und  Ausfall  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  besteht.  Isolierte  Erkrankungen  der  vorderen  Harn¬ 
röhre  bleiben  dauernd  negativ;  mit  dem  Uebergreifen  des  Er¬ 
krankungsprozesses  auf  die  hintere  Harnröhre  und  mit  dessen 
Schwere  steigt  die  Intensität  der  Hemmung  im  Serum,  um  bei 
den  schwersten,  mit  Epididymitis  und  Prostati  is  komplizierten 
Fällen  den  Höhepunkt  zu  erreichen.  Diese  letzteren  Fälle  sind  es 
aber  gerade,  von  deinen  bekannt  ist,  daß  Vakzinebehändlüng  auf 
sie  von  günstiger  Einwirkung  ist,  während  isolierte  Anteriorfälle 
von  ihr  vollständig  unbeeinflußt  bleiben,  so  daß  ich  der  Ansicht 
bin,  daß  das  ursächliche  Moment  für  das  Auftreten  der  Hemmuugs- 
tendenz  im  Serum  in  der  durch  die  Vakzinebehandlung  angeregten 
Antikörperbildung  zu  suchen  ist.  Alan  weiß  ja  schon  seit  langem, 
daß  diese  Behandlungsmethode  nur  dort  Erfolge  zeitigt,  wo  es 
sich  um  einen  in  der  Tiefe  sitzenden  F rkrankungsprozeß  handelt, 
bei  den  oberflächlichen  Schleimhauterkrankungen  aber  völlig  ver¬ 
sagt;  dieselben  Erfahrungen  machen  wir  auch  bei  den  Krankheiten 
der  äußeren  Haut  und  es  besteht  wohl  kein  Zweifel,  daß  die 
Ohnmacht  der  Vakzinebehandlung  bei  akuter  Gonorrhoe,  die  ja 
eine  oberflächliche  Schleimhauterkrankung  darstellt,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  sicher  günstigen  Erfolgen  bei  den  Komplikationen 
derselben  und  bei  der  chronischen  Form  darauf  zurückzuführen 
ist,  daß  im  ersteren  Falle  die  Antikörperbildung  vollständig  aus-  i 
bleibt.  Daß  das  Auftreten  von  Antikörpern  im  Jllute  zur  Bildung 
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Tabelle  1. 


Nr. 

•  .  ■ 

Name 

v  Datum  und  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion 

Beginn  |  Ende 

der  Kolk- Vak  z.-Behandlg. 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 


R.  F. 
L.  K. 
P.  F. 

A.  E. 
G.  H. 

B.  A. 

R.  E. 

S.  H. 
D.  M. 

K.  0. 
S.  A. 

L.  Z. 

R.  J. 

F.  L. 
K.  E. 
P.  M. 

S.  A. 
R.  L. 

G.  J. 
1.  H. 
R.  H. 

M.  I. 
W.  H. 
B.  S. 
G.  F. 
D.  F. 


C. 

V. 


K. 

A. 


K.  P. 


19./4. 
7 -/■*- 
19/4. 
12./4. 
19./4. 
19. /4. 
12./4. 
19./4. 
19./4. 
28./4. 
12./4. 
24./S. 
3./3. 
17./3. 
17./3. 
17./3. 
7-/4- 
24./2. 
17./3. 
3./3. 
7./4. 
7./4. 
14./3. 
7./4. 
17./3. 
3./3. 
1-/5. 
28./4. 
1-/5. 


28./4. 
12./4. 
28./4. 
28./4. 
28./4. 
28./4. 
19./4. 
28./4. 
28./4. 
7-/5. 
•  19./4. 
7./4. 
24./3. 
24./3. 
24./3. 
24./3. 
12/4. 
24./3. 
24. /3. 
24./3. 
12./4. 
12./4. 
24./3. 
12./4. 
24./3. 
24./3. 
7-/5. 
6./5. 
7-/5. 


+++ 
+++ 
+++  A 


++4* 


+++ 

+++ 

+++A 


+++A 

+ 

+ 

+++ A 

+++ 

+ 


7-/5. 

19./4. 

7./5. 

7-/5. 

7-/5. 

7-/5. 

28./4. 

7-/5. 

7-/5. 

14. /5. 
1./5. 

19./4. 

7./4. 

7-/4. 

7-/4. 

7./4. 

19./4. 

7./4. 

7./4. 

7./4. 

19./4. 

19./4. 

7./4. 

19./4. 

7-/4. 

7-/4. 

12./5. 

12./5. 

15. /5. 


+++ 

"I — 1 — b 
++4- 

+++  A 


+++ 

+++  A 
+++ 
+++ 
+++ 
+++A 
H — I — b 
++-b  A 
"b 

+++ 
+++A 
+++  A 
+++ A 
++-bA 


+++ 


28./4.  — 

15./5.  — 

15. '5.  +++ 
7-/5.  - 

15./5.  - 

7-/5.  - 

19./4.  +++ 
19./4.  — 
19./4.  — 
19./4.  — 

1./5.  +++ 
19./4.  — 
19/4.  — 
19./4.  +++A 
1./5.  — 

1./5.  +++ 
19./4.  +++ 
1./5.  +++ 


15./5.  — 
15-/5.  — 


7-/5.  - 
15./5.  - 


7./5.  - 


15./5.  +++ 


1./5. 

7./5. 

15./5. 

1./5. 

7-/5. 


19./4. 

7-/4. 

18./4. 

15./4. 

15. /4. 

16. /4. 
10./4. 

18. /4. 
23./4. 
27./4. 

9./4. 

23./3. 

2./3. 

19. /3. 
14./3. 

9-/3. 

6./4. 

22./2. 

17. /3. 
1./3. 
5./4. 
1./4. 

14./3. 

5-/4. 

9./3. 

25./2. 

4./Ö. 

1/5- 

30./4. 


4./Ö. 

23./4. 

6./5. 

2./5. 

4. /5. 
6./5. 
3-/5. 
6./5. 

10./5. 
13./5. 
28. /4. 
13./4. 
22-/3. 
8-/4. 
31./3. 
31./3. 
26./4. 
16./3. 

5. /4. 
18./3. 
26. /4. 
22./4. 

5./4. 
26. /4. 
25./3. 
16./3. 
13./5. 
13./5. 
16./5. 


Tabelle  2. 

Nr. 

Name 

Datum  und  Ausfall  der  Wassermann-Reaktion 

Beginn  |  Ende 

der  Kolk-Vakz.-Behandlg. 

1 

2 

3 

4 

5 

6 


E.  R. 
G.  K. 
P.  S. 
S.  A. 

S.  H. 

T.  B. 


1./5. 

1./5. 

1./5. 

7-/5. 

1-/5- 

1./5. 


— 

7-/5.  - 

12./5.  — 

15./5.  — 

4./5. 

— 

7-/5.  - 

12./5.  — 

15./5.  — 

30./4. 

— 

12./5.  - 

15./5.  - 

4./5. 

— 

12./5.  — 

15./5.  — 

6./5. 

— 

7-/5.  - 

12./5.  — 

15./5.  — 

4./5. 

_  ■ 

7-/5.  - 

12./5.  — 

15./5.  - 

3./5. 

13./5. 

16./5. 

13./5. 

13./5. 

13./5. 

13./5. 


komplementbindender  Stoffe  Veranlassung  geben  kann,  ist  eben¬ 
falls  bekannt,  so  daß  ich  mich  für  berechtigt  halte,  anzunehmen, 
daß  das  bei  meinen  Fällen  beobachtete  Auftreten  einer  Hemmungs¬ 
tendenz  im  Serum  auf  die  durch  die  intravenöse  Vakzinebehand¬ 
lung:  gesteigerte  Bildung  von  Antikörpern  zurückzufühlen  ist. 

Ein  Umstand  spricht  allerdings  gegen  diese  Annahme,  näm¬ 
lich  der,  daß  der  Umschlag  der  Reaktion  bei  intramuskulärer 
Behandlung,  bei  der  ejs  ja  auch  zu  Antikörperbildung  kommt, 
vollständig  ausbleibt.  Immerhin  ist  es  aber  möglich,  daß  in 
diesem  Falle  die  Anregung  zur  Antikörperbildung  nicht  in  so 
ausgesprochenem  Maße  besteht,  und  letztere  sicherlich  nicht  in 
so  akuter  Weise  einsetzt,  wie  bei  der  intravenösen  Behandlung, 
so  daß  die  Veränderungen  im  Serum  in  so  geringfügigem  Maße 
auf  treten,  daß  sie  sich  vielleicht  nur  durch  feine,  Auswertung  nach- 
weisen  lassen.  Jedenfalls  sind  in  dieser  Hinsicht  meine  Versuche 
noch  zu  unvollständig,  um  einen  sicheren  Schluß  ziehen  zu 
lassen.  _  j_- 1  i  '[  i  !  ! 

Noch  ein  Umstand  könnte  als  veranlassendes  Moment  für 
das  Auftreten  der  Hemmungstendenz  imi  Serum  herangezogen 
werden,  und  zwar  die  unmittelbar  auf  die  Injektion  folgende 
„Reaktion1'  des  Patienten-  Damit  ließe  sich  auch  das  Fehlen 
ersterer  bei  intramuskulärer  Behandlung  leicht  erklären,  weil 
.Reaktionen  bei  dieser  im  allgemeinen  viel  geringer  sind  als  bei 
intravenöser  Behandlung.  Fieber  ist  neben  den  subjektiven  Be¬ 
schwerden  des  Patienten  der  aim  meisten  in  die  Augen  sprin¬ 
gende  Ausdrqpk  einer  Reaktion  desselben.  Bei  meinen  Fällen 
kann  ich  aber  keinerlei  Koinzidenz  zwischen  Fieber  und  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  des  Patienten  einerseits,  und  Auftreten  von 
Hemmungserscheinungen  im  Serum  andererseits  nach  weisen.  Fürs 
erste  schwinden  stärkere  Fiebererscheinungen,  soweit  sie  als  aus¬ 
schließliche  Folge  der  Vakzininjektion,  und  nicht  durch  andere 
zufällige  Momente  bedingt,  auftreten,  innerhalb  weniger  Stunden, 
selten  halten  sie  ein  bis  zwei  Tage  an,  demzufolge  müßte  sich 
die  positive  Reaktion  des  Serums  bald  im  Anschluß  an  die 
Injektion  einstellen  und  kurz  nach  Abschluß  der  Behandlung 


wieder  verschwinden.  Bei  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  zeigt  sich 
aber,  daß  eine  Beeinflussung  der  Seroreaktion  erst  gegen  Ende 
dier  Behandlung  auftritt,  dann  aber  durch  lange  Zeit  anhält. 
Es  ist  aber  Erfahrungstatsache,  daß  starke  Fieberreaktionen  auf 
die  Vakzinbehandlimg,  wenn  überhaupt,  gerade  bei  den  ersten 
Injektionen  verkommen  und  bei  den  späterem  abklingen  oder  ganz 
verschwinden.  Außerdem  habe  ich  stärkeres  Fieber  bei  meinen 
Patienten  höchst  selten  beobachtet,  konnte  aber  nicht  konsta¬ 
tieren,  daß  gerade  diese  Fälle  es  waren,  welche  den  Umschlag 
in  positive  Reaktion  zeigten.  Dann  spricht  noch  gegen  diese 
Annahme  der  Umstand,  daß  ich  nach  intramuskulären  Mil'ch- 
injektionen,  auf  welche  die  Patienten  ausschließlich  mit  hohem, 
ein  bis  zwei  Tage  dauerndem  Fieber  und  Allgemeinerscheinungen 
reagierten,  nie  ein  Positivwerden  der  Wassermann-Reaktion  ge¬ 
sehen  habe.  Ja,  bei  einem  Patienten  (Fall  24),  bei  dem  im  Ver¬ 
laufe  der  intravenösen  Vakzinbehandlung  positive  Wassermauu- 
Reaktion  aufgetreten  war,  wurde  dieselbe  während  einer  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Vakzinbehandlung  eingeleiteten  Milchinjektions- 
Kur  negativ.  Alle  diese  Umstände  sprechen  gegen  die  Annahme, 
daß  aus  der  Reaktion  des  Patienten  als  unmittelbare  Folge  auf 
die  Einspritzung  die  Entstehung  der  Hemmungstendenz  im  Serum 
abgeleitet  werden  kann. 

Ob  bei  meinen  Fällen  die  Hemmungstendenz  im  Serum 
wesensgleich  ist  mit  der  bei  Luetikern,  fühle  ich  mich  nicht 
berufen  zu  entscheiden.  Dazu  ist  mein  Material  zu  klein  und  es 
ist  noch  eine  Reihe  von  Versuchen  ausständig,  um  diese  Frage 
zu  lösen.  Die  relativ  häufig  auf  tretende  Autohemmung  spricht 
nicht  dagegen,  denn  sie  kommt  auch  bei  Lues  imi  aktiven  Serum 
sehr  oft  als  Ausdruck  stärkster  spezifischer  Hemmung  vor,  wenig¬ 
stens  konnte  ich  häufig  die  Beobachtung  machen,  daß  Sera  von 
Luetikern,  deren  klinisches  Bild  einen  starken  Ausfall  der  Wasser¬ 
mann-Reaktion  erwarten  ließ,  Autotropie  zeigten.  Das  bei  meinen 
Fällen  konstatierte  Schwinden  des  stark  positiven  Ausfalls  nach 
dem  Inaktivieren  legt  uns  aber  nahe,  beide  Reaktionen  nicht  als 
wesensgleich  aufzufassen. 
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Welche  Folgerungen  lassen  sich  nun  aus  meinen  Beobach- 
I  imgcrt  für  die  Wassermann- Reaktion  abledten?  Wird  deren  Wert 
durch  sie  in  Frage  gestellt  wird  der  Ci  lau  be  au  die  Spezifität  dei 
Reaktion,  an  der  schon  lange  gezweifelt  wird,  noch  mehr  an 
Roden  verlieren?  Die  letztere  Frage  möchte  ich  unbedingt  be¬ 
jahen,  der  praktische  Wert  der  Reaktion  aber  bleibt  unbestritten. 
Wer  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen  versteht,  wird  aus  den  ein¬ 
leitenden  Worten  entnommen  haben,  daß  ich  mich  zu  den  Anhän¬ 
gern  jener  rechne,  die  mit  dem  blinden  Glauben  an  die  Spezifität 
der  Reaktion  gebrochen  haben;  deren  praktischer  Weit  wild  a  hei 
durch  die  Erkenntnis  ihrer  I ' nspezif ität  nicht  geschmälert,  sondern 
nur  gehoben,  denn  je  mehr  unspezifische  Hemmungen  wir  auf¬ 
decken  und  die  Bedingungen  kennen  lernen  unter  denen  sie  auf- 
tneleri,  desto  leichter  und  sicherer  wird  deren  Abgrenzung  von 
der  luetischen  Hemmung  erfolgen  und  desto  spezifischer  die 
Reaktion  werden.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  meine  Unter¬ 
suchungen  aufgefaßt  wissen,  nicht  als  kritische  Studie  an  einer 
Reaktion,  deren  praktischer  Wert  uns  allen  bekannt  ist  und  die 
uns  seif  ihrer  Entdeckung  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  bei  der 
Diagnose  der  Lues  geworden,  sondern  als  Versuch,  in  das  noch 
ben  schende  Dunkel  über  das  W  esen  der  I ! ea.kti on.  Licht  zu  bringen, 
als  eine  Verfeinerungsbestrebung  —  per  exclusionem. 

Z  u  s  a  m  m  e  n  fassung:  Das  Serum  mit  \  akzin  behan¬ 
delter  Gonorrhoiker  gibt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  aktivem 
Zustande  untersucht,  vorübergehenden,  positiven  Ausfall1  der 
"Wassermann  Reaktion.  Derselbe  verschwindet  nach  dem  Inakti¬ 
vieren,  oder  bleibt  nur  als1  leichte  Hemmung  bestehen. 

Der  positive  Ausfall  der  Reaktion,  stellt  sich  nur  nach 
intravenöser  Behandlung  und  bei  schwerer,  von  Komplikationen 
begleiteter  Gonorrhoe  ein  und  dürfte  mit  der  A nti k ö rper b i  1  d u n g 
im  Blute  Zusammenhängen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 

(Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Scheidl.) 

Zur  Frage  der  Lokalanästhesie  in  der 
Bauchchirurgie. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Finsterer,  Chefarzt  der  chirurgischen 

Abteilung. 

in  einer  in  Nr.  3  unserer  "Wochenschrift  erschienenen 
Arbeit  ist  F  tanner  zu  der  Schlußfolgerung  gekommen,  daß 
d  i  e  1.  g  k  a  1  an  ä  s  t  h  e  s  i  e  nicht  g  e  e  i  g  n  e  t  |s  e  i,  die  Al  !- 
gemeinnarkose  zu  verdrängen,  und  vor  allem  die 
postoperative  n  folg  e  n  i  m  wesentli  ei  h  e  n  G  r  a  d  e  z  u 
verbessern.  Da  die  Frage  der  Anästhesierung  gerade  hei  den 
langedauernden  Laparotomien  eine  ganz  besondere  Bedeutung  hat, 
da  wichtige  wissenschaftliche  Fragen  nur  daun  mit  Erfolg  ge¬ 
löst  worden  können,  wenn  möglichst  alle  Erfahrungen  genau 
registriert  und  objektiv  beurteilt  werden,  so  will  ich  auf  Grund 
meiner  bisherigen  Erfahrungen  an  mehr  als  tausend  Laparotomien 
zu  dieser  Frage  neuerlich  Stellung  nehmen.  Ich  beziehe  mich 
dabei  absichtlich  nur  auf  die  von  mir  seihst  ausgeführten  Opera¬ 
tionen,  über  welche  ich  genaue  Aufzeichnungen  geführt  hal>ei, 
da  ich  der  Ueberzeugung  hin,  daß  selbstbehandelte  und  im 
weiteren  Verlauf  beobachtete  Fälle  wertvoller  sind  als  zusammen¬ 
fassende  Resultate  verschiedener  Aerzte.  • 

1  >a  es  zweifellos  f  ü  r  de n  Operateur  a  m  a n  g  e  n  e h  m- 
sten  ist,  wenn  er  unter  Abwälzung  der  Verantwortung  für  die 
Narkose  aut  einen  verläßlichen  Narkotiseur  am  tief. narkoti¬ 
sier  ten  Patienten  die  Bauchoperationen  ausführen  kann, 
so  muß  die  Frage  entschieden  werden,  ob  die  Allgemeinnarkose 
wirklich  derartige  Gefahren,,  die  bei  der  Lokalanästhesie  nicht 
in  Betracht  kommen,  im  Gefolge  hat,  daß  ihre  Vermeidung  an- 
sl.rt  hon  sw  ert  erscheint. 

I  laß  bei  bestellenden  K  o n  t  r  a i  n  d  i  k  a  t  i  o  n e  n  g  e  g  e  n 
Allgemein  nar kose  infolge  Erkrankungen  von  Herz  und 
Lunge,  vorgeschrittenem  Kräfteverfall  usw.  die  Lokalanästhesie 
uns  noch  in  die  I  -age  setzt,  etwa  notwendige  Operationen  mit 
Erfolg  auszuführen,  und  so  manches  sonst  verlorene  Menschen¬ 
leben  zu  retten,  kann  heute  wohl  niemand  mehr  bestreiten.  Hierin 
ist  also  die  Lokal  ;in  ä  s  t  h  e  s  i  e  der  Allgemeinnarkose 
a  h  s  o  1  u  t  ii  beileg  e  n.  Bei  der  Laparotomie  spielen  aber  auch 
andere  Faktoren  für  den  weiteren  Verlauf  eine  wichtige  Rolle, 
die  di ue'h  die  Lokalanästhesie  ausgeschaltet  werden  können. 

Es  ist  eine  wissenschaftlich  feststehende  Tatsache,  daß 
jede  Chlorof ormnarkose,  aber  auch  iede  tiefe 
A  e  I  her  n  a  l  k  o  s  e  zu  einer  ganz  b  e  d  eutenden  Bl  u  t  d  r  u  0  k- 
seukung  führt.  Es  ist  daher  ganz  selbstverständlich,  daß 


bei  der  Laparotomie  wegen  Dar  m  v e  r  s  o  h  1  u  ß  o  d  e  r  Per  i- 
tonitis  in  Allgemeinnarkose  es  hei  der  Eventration  zu  einem 
gefährlichen  Kollaps  kommen  muß.  Die  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  der  vorderen  Bauch  wand  erfordert  als 
schmerzhaftester  Akt  der  ganzen  Operation  unbedingt  eine  tiefe 
Narkose.  In  richtiger  Leitungsanästhesie  kann  dieser 
schmerzhafteste  Akt  vollständig  schmerzlos  ausgeführt  werden, 
es  unterbleibt  also  die  sekundäre  ß  1  u  t  d  r  u  C  k  s  e  n- 
kung  durch  die  Narkose;  für  die  weitere  Orientierung  genügen 
ganz  geringe  Aethermengen,  die  direkt  exzitierend  wirken.  Darin 
besteht  also  der  große  Vorteil  der  Lokalanästhesie  hei  den  dring¬ 
lichen  Operationen,  über  deren  Wert  gerade  beim  Dannverschluß 
auch  Alex.  Fraenkel  sich  in  der  letzten  Diskussion  zustimmend 
geäußert  hat. 

Es  ist  eine  leider  noch  immer  feststehende  Tatsache,  daß 
das  Chloroform  auch  in  Form  der  Billroth-Misdhung  in  aller¬ 
dings  seltenem  Fällen  selbst  bei  vorsichtiger  Dosierung  p  1  ö  t  z  1  i  d  h 
zum  Tode  führen  kann.  Bei  der  prinzipiellen  Vermeidung  des 
Chloroform  können  wir  uns  unbedingt  vor  diesen  traurigen  Todes¬ 
fällen  schützen.  Die  tiefe  Aethe  mark  ose  reizt  bei  längerer 
Dauer  die  Lunge  und  bringt  auch  bei  vollkommen  gesunden  At¬ 
mungsorganen  die  Gefahren  der  postoperativen  Bronchitis  und 
Pneumonie  mit  sich.  Nur  nebenbei  sei  die  äußerst  wichtige 
Theorie  C  ri  les  erwähnt,  daß  durch  Aether  der  Säurewert  des 
Blutes  am  meisten  vermehrt  werde,  daß  dieser  Säuregehalt  des 
Blutes  schädlich,  schließlich  tödlich  wirke. 

Es  ist  eine  laugbekannte  Tatsache,  daß  bei  der  Laparotomie 
die  Eröffnung  des  Peritoneums  der  vorderen  Baudh- 
vv  a  n  d  und  die  Naht  desselben  die  tiefste  Narkose  erfordert, 
während  bei  den  Operationen  am  Magen,  und  Darm  selbst  die 
Narkose  direkt  ausgesetzt  werden  kann.  Es  ist  weiters  eine  ebenso 
feststehende  T  atsa C  h  e,  die  jederzeit  bewiesen  werden 
kann,  daß  durch  eine  richtig  ausgeführte  Leitungsanästhe- 
sie  sowohl  die  Eröffnung  des  Peritoneums  als  auch  die  Bauch¬ 
nah  L  vollständig  s  C  h  m  e  r  z  1  o  s  und  wegen  fehlender 
Muskelspannung  auch  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Durch  die 
Untersuchungen  von  Ineinander,  sowie  durch  eigene  Be¬ 
obachtungen  ist  es  erwiesen,  daß  das  Peritoneum  der 
hinteren  Bauch  wan  d  bereits  weniger  empfindlich 
ist,  ebenso  der  Zug  am  Mesenterium,  während  die  Bauch  Or¬ 
gane  selbst  unempfindlich  sind.  Daher  wird  man,  wenn 
man  durch  eine  richtige  Leitungsanästhesie  den  schmerzempfind¬ 
lichsten  Teil  unempfindlich  macht,  auch  dann  an  Narkotikum 
ganz  bedeutend  ersparen  können,  wenn;  man  für  diei  Orientierung 
im  Bauche  selbst  etwas  Aether  verwendet.  A  if  Grund  dieser 
Tatsachen  entspricht  es  eigentlich  einer  logischen  Forde- 
r  ung,  d  urteh  sysiematis  c  he  An  Wendung  der  Lokal¬ 
anästhesie  wenigstens  für  die  Bauteh decken  an 
Narkotikum  so  viel  zuers  p  a  ,r  e;  :n  ,  d  a  ßi  d  i  eTs  e  s  selbst 
f  ü r  d e n  J ’  a t i e  n  ten  keinerlei  S C h  a d  e n  v e r  ursa cl h e n 
kann,  wenn  es  nicht  gelingt,  die  ganze  Operation  in  reiner  Lokal¬ 
anästhesie  auszuführen.  Für  diese  Art  der  Anästhesierung  ist 
Bakes  bereits  vor  mehr  als  zehn  Jahren  eingeitreten  zu  einer 
Zeit,  wo  unter  Verwendung  des  Schleich ’sehen  Infiltrations- 
Verfahrens  nicht  einmal  die  BauChnaht  ohne  Narkose  ausgeführt 
werden  konnte,  und  La  wen  empfiehlt  die  Kombination  von 
Lokalanästhesie  mit  Narkose  in  der  Weise,  daß  die  Lokalanästhesie 
erst  während  der  Narkose  durchgeführt  wird. 

Durch  die  paravertebrale  Leitungsanästhesie 
gelingt  es  nun,  auch  das  Peritoneum  der  hinteren 
B  a  u  c  h  w  a  n  d  une m  p  f  i  n  d  I  i  ch  zu  machen  und  damit  auch 
in  schwierigen  Fällen  die  Laparotomie  ganz  ohne  Inhalations- 
narkose  auszuführen,  wie  aus  den  Mitteilungen  von  Adams  aus 
der  Klinik  Dolling  er  hervorgeht,  wo  unter  295  ßauchöpera- 
tionen  nur  35mal  Narkose  zur  Unterstützung  herangezogen  werden 
mußte  (16%),  während  alle  ü  b  r  i ge n  Fälle  (schwere  Chole¬ 
zystektomien,  Magenresektionen,  Darmresektionen  usw.)  voll¬ 
kommen  in  Lokalanästhesie  operiert  werden  konnten. 
Aehnlich  lauten  auch  die  Mitteilungen  von  Reinhard  aus 
Hamburg. 

Während  die  angeführten  Tatsachen  wohl  allgemein  an¬ 
erkannt  sind,  sind  die  weiteren  Behauptungen  vorläufig 
noch  subjektiver  Natur,  gründen  sich  allerdings  auf  den 
Verlauf  der  in  Lokalanästhesie  ausgeführten  Laparotomien  im 
Vergleich  zum  postoperativen  Verlaufe  nach  tiefer  Narkose  in 
den  früheren  Zeiten.  Ich  habe  bereits  vor  fünf  Jahren  auf  Grund 
meiner  damaligen  Erfahrungen  die  Behauptung  ausgesprochen, 
d  a  ß  d  u  r  C  h  die  A  u  s  s  C  h  a  1 1  u  n  g  d  e  r  A  1 1  g  e  m  e  i  n  n  a  r- 
kose  der  sogenannte  Operationsshocik,  der  nichts 
anderes  sei  als  eine  p  r  otrahie  r  te  Chlorof1  or  m  wirk  ung, 
vollständig  w  e  g  f  ä  1 1 1,  welche  Ansicht  auch  Reinhard  in 
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:  seiner  letzten  lesenswerten  Arbeit  energisch  vertritt,  daß  auch 
da's  postoperative  Erbre  <6  lien  als  A  u  s  d  r  u  c  k  d  e  r 
akuten  M  a  g  e  n  1  ä  h  m  u  n  g  ebenso  wie  die  früher  so  g  e- 
f  ii  r  c  h  t  e  t  e  D  a  r  matonieund  deren  Folge,  diese  k  u  n 
d ä  r e  Peritonitis  au c  h  n a c  h  s t  u  n  d e  n langem  Offen¬ 
halten  des  Hauches  n  i  eJ  h  t  z  u  r  H  e  o  b  a  c  It  t  u  n  g 
k  o  in  men.  Meine  weiteren  Erfahrungen  haben  mir  die  Richtigkeit 
meiner  Behauptungen  vollinhaltlich  bestätigt.  Gerade  die  Kenntnis 
dieser  Tatsache  hat  mich  aber  auch  dazu  geführt,  die  Iridi- 
k  a  t  i  o  n  s  s  to  1 1  u  n  g  zur  Radikaloperation  zu  erwoiter  n  und 
in  jedem  Falle  von  Karzinom,  auch  wenn  der  Patient  noch  so 
schwach  ist,  ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Statistik,  die  Operation 
zu  versuchen .  Da  die  Inoperabilität  eines  Magenkarzinoms  nur 
durch  die  Probelaparotomie  zweifellos  festgestellt,  werden  kann, 
so  habe  ich  in  jedem  Falle  die  Probelaparotomie  ausgeführt. 
Das  Verhältnis  der  Resektionen  zur  Gastroenterostomie  und  den 
reinen  Probelaparotomien  hat  sich  nun  beim  Magenkarzinom  in 
der  Weise  verschoben,  daß'  die  Res  e  k  t  i  o  n e  n  m  i  I  1 14  F  ä  1 1  e1  n 
gegenüber  den  G  a  stroenterostomie  m  m  i  t  4.3  F  ä  1  i  e  n 
und  den  P  r  ob  e  1  a  p  a  rot  o  m  i  o  n  und  Jejunos'tomie  n  m  i  t 
45  Fällen  weitaus  überwiegen,  während  sonst  das  Verhältnis 
auch  in  den  letzten  Jahren  noch  umgekehrt  ist,  zum  Beispiel 
nach  Roedelius  (K  Um  mel  1)  38  Resektionen  gegen  38  Gastro¬ 
enterostomien  und  40. Probelaparotomien  und  JejunosJomien,  oder 
an  der  Heidelberger  Klinik  in  den  drei  Jahren  1911  Ins 
1913  39  Resektionen,  52  Gastroenterostomien  :  93  Probe¬ 
laparotomien. 

Daß  für  die  akute  Magen  dilatation  mit  dem  nach¬ 
folgenden  Erbrechen,  für  das  neben  der  Narkose  auch  andere 
Umstände  (zum  Beispiel  starke  Abkühlung)  eine  Rolle  spielen, 
weniger  die  Individualität  als  das  Choroform)  in  Betracht  kommt, 
beweist  neben  anderen  Beobachtungen  folge'nder  Fall:  Ein  Pa¬ 
tient  wird  wegen  Ulehs  ventriculi  in  B  i  1  1  r  o  t  h  n  a  r  k  o  s  e  operiert 
(Gastroenterostomie).  Danach  durch  drei  Tage  fast  kon- 
t.  i  n  uierlicthes  E  r  b  r  e  C‘  h  e  n.  Nach  drei  Jahren  R  elaparotomiei, 
Lösung  von  Verwachsungen  (wieder  in  Billrothnarkose),  im  An¬ 
schluß  daran  dur  0  h  v.ierTage  heftigstes  Erbre  c  Ii  e  n. 
Nach  weiteren  drei  Jahren  wegen  U  4  c  u  sl  pe  p  t  i  c  u  m  j  e  j  u  n  i 
ausgedehnte  Resektion  des  Magens  und  Darms.  Anlegen  einer 
neuen  Gastroenterostomie  in  Lokalanästhesie,  nach  der  Operation 
nicht  die  geringsten  Beschwerden.  Der  Patient  hatte  vor  der 
Operation  nur  wegen  des  quälenden  Erbrechens  sich  gefürchtet, 
er  war  dann  von  der  Operation  in  Lokalanästhesie  direkt  bc- 
.  geistert. 

Pfänner  ist  von  der  Bedeutung  der  Lokalanästhesie  für 
g'e wisse  Fälle  überzeugt,  glaubt  aber,  daß  ich  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  und  die  Vorzüge  der  Lokalanästhesie  doch  zu  sehr  über¬ 
schätze.  Bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  möchte  ich 
Pfanne  r  auf  die  Mitteilung  von  Adam  s!  und  R  c  i  n  h  a  r  d  aus 
den  Jahren  1945  und  1916  verweisen.  Während  ich  selbst  wieder¬ 
holt  betont  habe,  daß  es  nicht  darauf  ankommt,  in  jedem  Falle 
auch  die  geringsten  AethermCngen  zu  vermeiden,  geht  aus  den 
zitierten  Mitteilungen  hervor,  daß  die  Klinik  Dolling  er  cs 
so  weit  gebracht  hat,  84%  aller  Laparotomien  ohne  die 
geringste  Unterstützung  durch  I  n  h  a  1  a  t  i  o  n  s  n  a  r- 
koso  a us!zu führen.  Ich  kann  mit  Genugtuung  feststellen, 
daß  mein  Bestreben,  die  AHgemeinnarkoso  bei  der  Laparo¬ 
tomie  womöglich  ganz  zu  verdrängen,  durch  diese  neueren  Mit¬ 
leilungen  b  ere  i  t  s  ü  b  e  r  t  r  of  f  e  n  ist.  Allerdings  wurden  diese 
Resultate  vornehmlich  unter  Verwendung  der  paraverteb  rä¬ 
dern  L  eitun. gsanästhesie  erzielt,  die  ja  technisch  sicher 
viel  schwieriger  auszuführen  ist,  daher  anfangs  auch  leichter 
Versager  geben  kann.  Ich  habe  bisher  für  die  Laparotomien  in 
der  B  egel  die  L  eitun  gsanästhesie  a,  m  ä  u  ßi  e  r  e  n  Ban  d  ej 
des  Rektus  und  nicht  die  paravertebrale  Leitungsanästhesie, 
wie  Härtel  auf  Seite  196  irrtümlich  behauptet,  verwendet,  aus 
Gründen,  die  anderwärts  ausführlich  mitgeteilt  werden  sollen. 

Die  Ansicht  Pfänners,  daß  das  II  eher  gehen  von 
einer  Lokalanästhesie  zu  einer  oberflächlichen 
Allgemeinnarkose,  wie  sie  zur  Orientierung  notwendig  ist, 
ein  gleich  unangenehmes  Ereignis  für  den.  Opera¬ 
teur  wie  für  den  Patienten  bedeutet,  daß  dadurch 
schließlich  die  Vorteile  der  Lokalänästhesie  teilweise 
oder  ganz  verloren  gehen,  kann  ich  durchaus  nicht  teilen. 
Daß  für  den  Operateur,  der  aus  anderen  Gründen  möglichst 
rasch  die  Operation  beenden  will,  der  Zeitverlust  unangenehm 
werden  kann,  gebe  ich  gerne  zu,  wenn  ich  auch  auf  dem  Stand¬ 
punkt  stehe,  der  Arzt  solle  sich  für  den  Patienten  immer  Zeit 
nehmen.  Warum  für  den  Patienten  eine  solche  Unannehmlichkeit 
erwachsen  soll,  das  sehe  ich  nicht  ein.  Ich  unterrichte  dem  Pa¬ 
tienten  stets  in  der  Richtung,  daß  bei  den  geringslen  Schmerzein 


Allgemeinnarkose  zu  Hilfe  genommen  werde,  daß  dazu  aber  so 
geringe  Mengen  notwendig  seien,  die  selbst  bei  vorhandenen 
Herzfehlern  usvv.  vollständig  b e deutungslos  sind  im 
Vergleich  zur  tiefen  Narkose.  Das  Einatmen  des  Aethers  ist  aber 
für  den  Patienten  ganz  gleich,  ob  es  zu  Anfang  oder  während 
der  Operation  erfolgt.  Vollständig  unbegreiflich  aber  isl  mir  die 
Ansicht,  daß  die  hei  der  Kombination  verwendete  geringe 
Äet.  heim  enge  (wozu  30  cm3  bis  60  c!m3  auch  für  die  größten 
Operationen  in.  der  Regel  genügen)  dieselben  sohädlidhe'n 
Wirkungen  aus  üben  solle  wie  die  zehnfache  Nar 
kose  menge  bei  der  tiefen  Allgemeinnarkose.1,  wie  wir  sie  vor 
10  bis  15  Jahren  noch  ausgeführti  haben,  wozu  Mengen  von 
150  g  bis  200  g  Billrothmis'chung  oder  400  g  bis  600  g  Aether 
für  eine  Magenresektion  notwendig  waren. 

Daß  man  bei  der  Lokalanästhesie,  wo  doch  die  Zeit  keine 
Rolle  spielt,  eine  D  ic'k  d  a.  r  m  n  a  h  t  s  i  d  h  e  re  r  und  ex  a  k  t  e  r 
an  legen  kann,  als  in  der  Narkose,  das  kommt  Pfän  ner  fast 
unbegreiflich  vor.  Gewiß  kann  man  in  Narkose  die  Dickdarm¬ 
naht  ebenso  eocakt  an  legen,  wenn  man  sich  genau  so  lange 
Zeit,  läßt  wie  in  der  Lokalanästhesie,  was  sich  aber  mit  dem 
Interesse  des  Patienten  nicht  verträgt.  Daß  eine  schnell  ange¬ 
legte  Naht  nicht  so  verläßlich,  ist,  wie  eine  vorsichtig  angelegte 
Dick  darum  aht,  das  hat  Bakes  bereits  im  Jahre  1906  betont, 
als  er  entgegen  der  allgemein  üblichen  und  auch  an  der  Klinik 
v.  Ei  Sets1  borg  noch  zweizeilig  ausgeführten  Dickdarnirescktion 
(D  e  n  k)  für  die  primäre  Darmnaht  eintrat.,  das  hat  auch  R  e  i  c1  he  1 
1913  neuerdings  ausgesprochen.  Während  nun  Clairmont  in 
der  Diskussion  die  Ansicht  vertrat,  die  verbesserte  Technik, 
nämlich  die  V  erwen  d  u  n  g  d er  lateralen  Anast o  m  ose 
Sei  die  Ursache  der  besseren  Resultate  der  Dickdarmreseklion, 
betont  Reiche I,  daß  er  in  der  Regel  die  zirkuläre  Naht 
ausführte,  daß  er  aber,  da  er  ohne  Allgehieinnarkose  operiert, 
die  Naht  selbst  so  Sorgfalt  i  g  a  n  1  e  g  e  n  kan  n,  d  a  ß 
die  Naht  halten  muß.  Er  sagt:  „Ich  glaube,  daß  die  ungün¬ 
stigen  Resultate  anderer  sich  zum  großen  Teile  daraus  erklären, 
daß  sie  allzu  großen  Wert  darauf  legten,  durch  schnelles  Operieren 
die  Operationsdauer  möglichst  abzukürzen.  Der  Gewinn,  an  Zeit 
geht,  meist  auf  Kosten  der  Exaktheit  und  damit  der  Sicherheit 
der  Naht“. 

Es  ist  meine  persönliche  Ansicht,  daß  unter  Verwendung  der 
Lokalanästhesie  die  Dickdarmnaht  ihre  frühere  Gefährlichkeit  auch 
trotz  Eröffnung  des  Darmlumens  ohne  besonderes  Instrumentarium 
fast  vollständig  verloren  hat,  was  ich  neben  der  exakten  Darm¬ 
naht  auch  darauf  'zur'ückführc,  daß  im  weiteren  Verlauf  jede 
U  e  b  e  r  d  e  h  n  u  n  g  d  e  s  D  a  r  m  e  s  bei  sofort  einsetzender  Darm* 
funktion  weg  fällt.  Ich  habe  unter  25  primären  DieJk- 
darmre Sektionen  im  Garnisonsspital  Nr.  2  mir  den  ersten 
operiertem  Fall  verloren,  aber  nicht  an  Nahtinsuffizienz,  sondern 
an  diffuser  Peritonitis,  deren  Ausgangspunkt  die  nicht  verläß¬ 
liche  Seide  und  die  nicht  sterilisierte  Kochsalzlösung,  wie  ich' 
später  erfuhr,  war.  Allo  übrigen.  24  Fälle  sind  voll¬ 
ständig'. glatt  g  e  h  e i  1 1.  P  f  a  n.  n  e  r  meint  nun,  daß  ich  mich 
desnalb  nicht,  auf  Reichel  berufen  könne,  weil  er  doch  in 
einigen  Fällen  die  Lumbalanästhesie  verwendet  habe!  Es  bandelt 
sich  aber  darum,  ob  Allgemeinnarkose  oder  nicht,  und  nicht, 
welche  Art  der  Leitungsanästhesie  —  und  die  Lumbalanästhesie 
zählt  doch  auch  zu  den  Leitungsanästhesien  — -  verwendet  wird. 

Nach  der  Ansicht  Pfänners  soll  durch  die  Lokal¬ 
anästhesie  auch  die  postoperative  A  d  h  ä  s  i  o  n  s  b  i  I  d  u  n  g 
vermieden  werden  können.  Als  Beweis  für  das  Gegenteil  führt  er 
einen  von  mir  operierten  Fall  von  Magenresektion  an,  bei  dem 
bei  der  Relaparotomic  ausgedehnte  Verwachsungen  gefunden 
wurden.  Wie  durch  die  Lokalanästhesie  die  Adhäsionsbildung 
verhindert  werden  soll,  kann  ich  mir  nicht  erklären.  Ich  bin  im 
Geegnteil  der  Ueberzeugung,  daß  es  in  einigen  Fällen  sogar  zu 
ganz  b  e  d  e  u  t  end  e  r  Ä  d  h  ä  s  i  o  n  s  b  i  1  d  u  n  g  kommt.  Fälle, 
die  bei  Verwendung  der  Lokalanästhesie  mit  einer  lokalen  Peri- 
tonitis  geheilt  sind,  wo  bei  Allgemein narkose  es  infolge  der  herab¬ 
gesetztem  Widerstandskraft  zur  diffusen  Peritonitis  gekommen 
wäre,  so  daß  allerdings  die  Patienten  die  Adhäsionsbildung  nicht 
mehr  erlebt  hätten.  Die  A  d  h  ä  s  i  o  n  s  b  i  Id  u  n  g  h'ä  n  g  t 
m einer  A  nsidht  naüh  mit  der  Verwendung  des  Snb- 
1  i  m  at  s  z  ii  s  a  m im  en.  An  einer  Klinik,  wo  aseptische  Operations¬ 
räume  zur  Verfügung  stehen,  wo  der  Operateur  .joden  eiterigen 
Verbandwechsel  in  Kauts'dhukhandschuhen  macht,  wo  auch  für 
reine  Operationen  sterile  KautsVhulchandsChuhe  zur  Verfügung 
stehen,  kann  man  selbstverständlich  auf  die  Desinfektion  der 
eigenen  Hände  verzichten.  Unter  den  Verhältnissein,  unter  denen 
ich  jetzt  seit,  zweieinhalb  Jahren  arbeite,  ist  das  einfach  un¬ 
möglich.  Ich  gestehe  offen,  daß  ich  es  anfangs  für  unmöglich 
gehalten  habe,  unter  diesen  äußeren  Umständen  auch  bei  den 
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größten  Operationen  so  gute  Resultate  zu  erzielen  und  ich  bin 
überzeugt,  wenn  Herr  Pfänner  versuchen  würde,  an  derselben 
Stelle  die  gleich  großen  Operationen  in  Allgemeinnarkose  auszu¬ 
führen,  die  Resultate  nicht  annähernd  die  gleichen  sein  würdein, 
wie  an  der  Klinik. 

Um  zu  beweisen;,  daß-  durch  die  Lokalanästhesie  auch  die 
Darm  at  on  ie  nicht  vermieden  werden  könne,  führt 
I’ fanner  einen  Fall  an,  wo  v.  Hab  er  er  wegen  inkarzerierter 
Hernie  in  Lokalanästhesie  nach  der  Herniotomie  eine  Unter o- 
anastomose  ausführte,  wo  es  durch  fünf  Tage  zu  einer  hoch¬ 
gradigen  Magendarmatonie  gekommen  war.  Da  muß  ich  vor  allem 
anderen  entgegnen,  daß  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  die 
Darmatonie  durch  Lokalanästhesie  vermieden 
werden  könne,  nur  Fälle  her  an  gezogen  werden 
dürfen,  d’i  e  keine  primäre  Darmsrihädigung  auf¬ 
weisen,  zum  Beispiel  Magenresektionen,  verschiedene  gynäko¬ 
logische  Operationen  (Zysten,  Myome  usw.),  daß  aber  Fälle  von 
Inkarzeration  oder  Peritonitis  auszuschalten  sind.  Wenn  der  Darm 
in  diesem  Falle  normal  funktionstüchtig  war,  dann  verstehe  ich 
nicht,  warum  eine  Enteroanastomose  angelegt  wurde.  War  aber 
der  Dann  bereits  geschädigt  und  umschrieben  gelähmt,  dann  er¬ 
klärt  das  ohne  weiteres  die  postoperative  Atonie,  da  der  Inhalt 
trotz  der  Anastomose  immer  durch  den  gelähmten,  aber  offenen 
Darmanteil  geht.  Gewiß  soll  nicht  behauptet  werden,  daß'  die 
Narkose  die  einzige  Ursache  der  Magendarmlähmung  sei,  da 
auch  die  Abkühlung  des  Darmes  eine  Rolle  spielen  kann, 
was  wir  heuer  bei  den  mangelhaft  geheizten  Operati onsräumein 
überall  beobachten  konnten,  niemals  aber  nimmt  diese 
Atonie  einen  bedrohlichen  Charakter  an,  Daßl  bei 
Frauen,  die  oft  an  schwerster  habitueller  Obstipation  leiden, 
eine  Stuhlentleerung  erst  am  dritten  und  vierten  Tag  erreicht 
werden  kann,  darf  nicht  wundern. 

Die  Bedeutung  der  Lokalanästhesie  zur  Vermeidung  der 
Lungenkomplikationen  wird  von  Pfänner  ebenfalls 
nicht  voll  anerkannt;  und  zwar  deshalb,  weil  sie  auch  genügend 
Fälle  von  Lungenkomplikationen  nach  reiner  Lokalanästhesie 
erlebt  haben.  Der  von  Heule  und  Gott  st  ein  aufgestelltei 
Satz,  daß  auc!h  durch  die  Lokal  an  ä  's  t  h  e  s  i  e  die  Lun- 
genkomplikatione  n  n  i  c1  h  t.  vermindert  werden 
können,  ja,  daß  diese  sogar  begünstigt  werden, 
ist  vollständigfalsch  und  ist  durch  Gegenüberstellung  voll¬ 
ständig  ungleichwertiger  Fälle  gewonnen  worden,  ist  aber  bisher 
leider  ohne  weitere  Prüfung  als  förmliches  Axiom  übernommen 
worden  (auch  von  Körte  im  Handbuch  der  Chirurgie)  und  hat 
viel  dazu  beigetragen,  die  Lokalanästhesie  wieder  zu  verdrängen. 
Die  vollständige  Unrichtigkeit  des  Satzes  habe  ich  bereits  zwei¬ 
mal  an  der  Hand  des  eigenen  Materiales  der  Autoren  Henle 
und  Gottstein  nachgewiesen.  Da  die  Laparotomie  dodh 
keine  Heilmethode  einer  here! its  bestehenden 
diffusen  BrohtehiUis  darstellt,  welch  letztere  uns  nicht 
abhalten  darf,  ein  Magenkarzinom  noch  zu  resezieren,  so  ist  es 
doch  selbstverständlich,  daß  die  Bronchitis  auch 
nach  der  Operation  weiter  bestehen  wird,  daß  sie 
sogar  zur  L  o  b  u  1  ä  r  p  n  e  u  m  o  n  i  e  führen  kann  wenn  der  Patient 
wegen  des  Wundschmerzes  das  Aushusten  vermeidet,  odelr 
etwa  gar  durch  große  Morphindosen  der  Hustenreiz  unterdrückt 
wird.  Eine  äußerst  sorgfältige  Nachbehandlung  (Aushusten  usw!) 
ist  in  diesen  Fällen  unbedingt  notwendig,  um  Mißerfolge  zu 
vermeiden.  Da d er  a r t i  g e/F  ä  1 1  e  in  Allgemeinnarkose  überhaupt 
nicht,  mehr  operiert  werden  so  dürfen  sie  zum  Vergleiche! 
nicht  herangezogen  werden,  sondern  es  erhebt  sich  nur 
die  F rage,  wie  oft  kommt  bei  vollständig  normalen 
Lungen  nach  der  Allgemeinnarkose  und  nach  der 
Lokalanästhesie  unter  denselben  äußeren  V er¬ 
hält  n  is  sen  (keine  kalten  Operationssäle,  keine  kalten  Gänge) 
z  u  r  Pneu m  on  i  e?  Unter  meinem  großen  Material  habe  ich  ohne 
vorherige  Bronchitis  niemals  eine  Pneumonie  erlebt 
Ebenso  deutlich  geht  das  aus  einer  Mitteilung  Reinhards 
bei  vor,,  der  150  große  Operationen  in  Narkose  und  150  Opera¬ 
tionen  in  Lokalanästhesie  aus  den  gleichen  fahren  und  die'  gleichen 
-Mio  betreffend  segenüberstellt.  Während  nach  der  Narkose 
!-  1  alle  — 12-6°o  an  Pneumonie  starben,  war  bei  der 
Lokalanästhesie  die  Mortalität  Null. 


Boi  systematischer  Verwendung  der  Lokal¬ 
anästhesie  1  äßt  sich  niCht  nur  die  Zahl,  sondern 
,M  1 1  1  1  f  1  c  h  'v  e  1  0  der  L  u  n  g  e  n  k  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o  n  e  n 

wegen  des  Wegfalles  derHerz-  und  Lungcnschädi 
g  u  n  g  g  a  n  z  bedeutend  verringern.  ; Diesem  Satz  hat  aucT 
HaCkenbruCh  wieder  vollinhaltlich  zugestimmt.. 

Ls  ist  meine  feste  Loberzougüng,  daß  sich  die  Ansieht 
aUmnlili'di  du  ich  ringen  Wird,  d  a  ß  d  a  s  C  h  1  o  r  o  f  o  r  m  als  d  e  r 


g  r  ö  ß  t  e  Feind  d  e  r  .  P  a  t  i  e  n  t  e  n  unbedingt  zu  ve  r- 
m  ei  den  ist,  daß  die  tiefe  Aethefnarkose,  besonders 
wenn  es  sich  um  'lange  dauernde  Operationen  handelt,  wegein 
der  großen  Gefahr  der  Pneumonie  nicht  mehr  berechtigt 
ist,  sondern  daß  der  Kombination  von  Lokalanästhe¬ 
sie  mit  fallweiser  Unterstützung  durch  etwas  Aether  die 
Z  u  k  u  n  f  t  gehört,  Welche  Hoffnung  Lenandcr  bereits  vor 
16  Jahren  ausgesprochen  hat,  inwieweit  nicht  die  allgemeine 
Durchführung  der  paravertebralen  Leitungsanästhbsie  oder  viel¬ 
leicht  eine  weitere  Vervollkommnüng  der  Technik  eine  voll¬ 
ständige  Anästhesie  der  Bauchhöhle  auch  für  die  schwersten 
Operationen  erreichen  läßt. 

Ich  halte  mich  nach  meinen  Erfahrungen  für  verpflichtet, 
die  Patienten  und  die  Umgehung  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  die  Gefahr  der  Operation  durch  die  Allgemein¬ 
narkose  ganz  wesentlich  vergrößert  werde,  daß  die  Ge¬ 
fahr  der  Operation  selbst  dagegen  verschwindend  klein  sei,  daß 
durch  die  Verwendung  der  Lokalanästhesie  die  Narkose 
und  damit,  die  Gefahren  vollständig  vermieden  werden  können. 
Verlangt  der  Patient  trotzdem  die  Operation  in  Allgemeinnarkose, 
dann  lehne  ich  bei  Privatpatienten  die  Operation 
prinzipiell  ab,  mit.  dem  Rat,  die  Patienten  mögen  sich  an 
einen  anderen  Chirurgen  wenden,  der  die  Verantwortung  einer 
Narkose  übernimmt.  Im  Garnisonsspital  Nr.  2  habe  ich  bisher 
nach  entsprechender  Aufklärung  /auch'  von  den  Offiziersangehörigen 
stets  die  Zustimmung  zur  Lokalanästhesie  bekommen  und  auch 
Kinder  unter  zehn  Jahren  noch  in  Lokalanästhesie  operiert. 

Im1  Falle,  der  Verweigerung  der  Operation  in  Lokalanästhesie 
bliebe  als  Ausweg  ein  Vorgang  übrig,  den  Läwen  bereits  seit 
längerer  Zeit  übt,  'der  darin  besteht,  zuerst  mit  der  Narkose 
zu  beginnen  und  erst  nach  Verschwinden  des  Bewußtseins 
die  Lokalanästhesie  auszuführen,  wodurch  auch  an  Narkotikum 
ganz  bedeutend  gespart  wird.  Da  aber  die  Mengen  deis 
Narkotikums  doch  größer  sind,  so  halte  ich  es  für  besser,  stets 
mit  der  Lokalanästhesie  zu  beginnen. 

Wenn  nach  der  Sachlage  (Magenresektion  bei  Ulkus  usw.) 
eine  vorübergehende  Unterstützung  durch  Aether  voraussichtlich 
notwendig  wird,  erhält  der  Patient  vor  der  Operation  Pantopon- 
A  tropins  C  hwefels  ä  u  r  e,  um  die  schädlichen  Folgen  des 
Aethers  aufzuheben.  Bei  alten  Leuten  soll  auch  in  dieser 
Form  mit  dem  Aether  unbedingt  gespart  werden.  Der 
wirkliche  Schmerz  äußert  sich  stets  durch  reflektorische  Bauch- 
deCkenspannung  und  Pressen,  das  ängstliche  Jammern  ist  durch¬ 
aus  kein  Gradmesser  für  einen  wirklichen  Schmerz.  Wenn  beim 
vorsichtigen  Operieren  während  der  Resektion  eines  Magenkar¬ 
zinoms  der  Patient  wirklich  etwas  Schmerzen  empfinde^,  so  sind 
diese  verschwindend  klein  i  m  Verhältnis  zu  jenen 
Schmerzen,  die  Patient  beim  Aushusten,  das  für  alte  Leute) 
unter  allen  Umständen  notwendig  ist,  empfinden.  Das  haben 
mir  bisher  alle  Patienten  bestätigt,  d  a  ß  d  i  e  E  m  p  f  i  n  d  u  n  c  e  n 
b  ei  d  e  r  0  p  e  r  a  t  i  o  n  garni  c1  h  t  s  war  en  im  Vergleich 
zu  de  n  S  C  h  m  erzen  bei  m  A  u  s  h  usten.  Es  ist  daher 
nach  meiner  Ansicht  eine  falsche  Auffassung  der  Humanität, 
d  e m  P a t i  e n  te  n  die  geringeren  Schmerzen  d e r 
Operation  durch  die  Allgemeinnarkose  zu  e r- 
sparen,  ihm  dafür  aber  die1  doppelten  Schmerzen 
bei  dem  nach  der  Narkose  umso  notwendigerem 
Aushusten  zu  v  e  r  s  e*h  affen  und  ihn  außerde  in  d  e  n 
Gefahren  einer  schweren  Pneumonie  auszu¬ 
setzen. 

Wer  die  Lokalanästhesie  bei  allen  Lanarot  o  m  i  e  n 
prinzipiell  verwendet,  wird  nicht  bloß-  dem  Patienten  unbe¬ 
dingt  nützen,  sondern  er  wird  sich  auch  eine  derartige  Uebung 
in  der  Technik  der  Lokalanästhesie,  vor  allem  in  der  Tech 
nik  des  zarten  Operieren  s  aneignen,  daß'  er  um  so 
leichter  imstande  ist,  jene  Fälle  in  Lokalanästhesie  zu  operieren, 
die  wc7en  der  Kontraindikation  gecren  Alleemeinnarkpse  von  der 
Operation  auszuschließen  wären  und  tatsächlich'  auch  heute  noch 
oft  abeewiesen  werden. 


3!  Crile. 
1916  S.  6( 


)  Auams,  u.  zsenr.  t.  Uhir.  lHlü  138.  S.  1. 
f.  klin.  Chir.  1904  74.  S.  967  u.  1906  80.  S.  998 
gyn.  and  nbstr.  1915  Vol.  XX.  ref.  im  Zhl.  f  Chir 
4)  Denk.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1909  89.  S.  667.  —  b  Finsterer 
klin-  Chir.  1932  81  •  S-  326 :  W.  kl.  W.  1913  Nr  39  S.  1560  ü 
Kün.1917  Nr.  6  S.  145.  —  6)  A.  Fraenkel.  W.  kl.  W.  1917  ] 
«  TI  —  R  0  1 1  s  t  e  1  n,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1898  57.  S.  4C 
)  Hackenbruch  Zschr.  f.  ärztl.  Fortbildung  1912  Nr.  20  u. 

)  Haertel,  Neue  Deutsche  Chirurgie  21.  Stuttgart  1916  S.  Xi 
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,0)  Henle.  Zbl.  f.  Chir.  1901  Kongreßbericht  S.  74.  —  “)  Len  an¬ 
der.  Zbl.  f.  Chir.  1901  Nr.  8  S.  209  u.  Milt.  a.  d.  Grenzgeb.  d  Med. 
u.  Chir.  1906  15.  S.  465.  —  121  Reichel,  Arch.  f.  klin.  Chir.  1911  95. 
S.  903.  —  13)  Reinhard,  D.  Zschr.  f.  Chir.  1917  139.  S.  110.  — 
,4)  R  o  e  d  e  1  i  u  s,  Reitr.  z.  klin.  Chir.  1914  92.  S.  277. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Prof.  v.  Haberer.) 

Zur  Frage  der  Lokalanästhesie. 

Yon  Dr.  W.  Pfänner,  Assistent  der  Klinik. 

Durch  die  Einführung  der  Aethernarko«!©  durch  Jackson 
und  Morton,  sowie  durch  die  Anwendung  des  Chloroforms  zur 
Narkose  durch  Simpson  fand  der  heiße  Wunsch1,  gekleidet 
in  die  Worte  des1  großen  Hippocrates':  ,, Divinum  est.  opus  sedare 
dolorem“,  seine  vorläufige  Erfüllung.  Der  Jubel  über  diese  Glanz¬ 
leistung  menschlichen  Geistes,  welche  die  Chirurgie  im  Vereine 
mit  Listers  großer  Tat  und  der  schnell  sich  entwickelnden 
operativen  Technik  von  einem  früher  vielfach'  recht  rohem  Hand¬ 
werk  'zu  dem  umgesfaltete.  "was  sie  heute  ist,  zu, 'einer  auf  Wissen¬ 
schaft.  bariorten,  hochentwickelten  Kunst,  einer  ungeahnt  segens¬ 
reichen  Wohltat  im  Dienste  der  leidenden  Menschheit,  findet  den 
beredtesten  Ausdruck  in  Di  ef  fenb  ach's  begeisterten  Worten: 
..Der  schöne  Traum,  daß  der  Schmerz1  von  uns'  genommen,  ist  zur 
Wirklichkeit  geworden.  Der  Schmerz,  dieses'  höchste  Bewußt- 
werdon  unserer  irdischen  Existenz,  diese  deutlichste  Empfindung 
der  Unvollkommenheit  unseres  Körpers,  hat  sich  beugen  müssen 
vor  der  Macht  des  menschlichen  Geistes.  .  .  .“ 

Doch  alsbald  fiel  ein  bitterer1  Tropfen  in  den  Freudenbecher 
überschäumender  Begeisterung.  Mangelnde  Kenntnis  d  'r  Gefahren 
und  zweckentsprechender  Anwendung  der  neu  entdeckten  Mittel 
hatten  Todesfälle  zur  Folge,  die  um  so  betrüblicher  waren,  als 
der  tödliche  Ausgang  oft  in  gar  keinem  Verhältnis'  zu  der  Art 
des  Eingriffes'  und  der  Schwere  des  Leidens  stand,  dessentwegen 
der  Patient  vertrauensvoll  heim  Chirurgen  Hilfe  suchte.  Der  Er¬ 
fahrung  der  folgenden  Dezennien  blieb  es  Vorbehalten,  die  Ge¬ 
fahren  und  Mängel  der  enthusiastisch  begrüßten  Methode  der 
Scbnierzheiäuhung  durch  zweckentsprechende  Anwendung  Rnd 
sorgfältige  Indikation  aus'znsch alten  oder  doch  ganz  außerordent¬ 
lich  zu  verringern.  Die  Gefahren  der  Inhalation  sparkose  jedoch 
Gänzlich  zu  vermeiden,  ist  trotz  der  ungeheur  n  Fortschritte  in 
Wissen  und  Können  auf  diesem  Gebiete  auch  heutigentags  noch 
nicht  ganz  gelungen.  Es1  ist  nur  zu  leicht  zu  Verstehen,  daß  die 
ö’hi inrgie  auch  nach  Einführung  und  sinngemäßem  Weiterausbau 
der  Allgemeinnarkose  ständig  Ausschau  hielt  nach  anderweitigen, 
wenige’’  gefährlichen  Methoden  d°r  Schmerzbetäubung. 

1884  wendef  Koller  das  Kokain  hei  Operationen  am  Auge 
an.  Ein  ne»”  et’  Weg  dem  hilfesuch  enden  Nächsten  hei  opera¬ 
tiven  Eingriffen  die  SchmerzePmfindung  zu  ersnar °p,  war  ge¬ 
funden.  Der  Grund  zu  dem  zwar  noch  nicht  vollendeten,  aber 
doch  schon  außerordentlich  weit  gediehenen  Bau  der  modernen 
T  okähmästbesie  unserer  Tage  war  gelegt.  Alsbald  Avurde  das  Mittel 
übernommen  und  die  Chirurgie  m  aride  sich  mit  Feur,rrifer  an 
d'e  Auswertung  des  Kokains  zwecks  Schmerzhetäubuing  b°i  opera¬ 
tiven  Eingriffen  damals  schon  teils  in  Form  der  Infiltration, 
teils  nach  den  Prinzipien  der  T ePnngsanäsfhesi°.  Jch  erinnere 
nur  an  C  o  r  n  i  n  e  s  Versuch©  über  SpinaTanäs'hesie,  H  a  1  s  t  ed  t  s 
L el t ungs anä.s t h esi e  des  Nervus  mandibular's,  G  ri  1  es  endoneurale 
T .©i t u.n gs'an ä.sthlesi e  und  Oberst  Anästhesie  d°r  linger.  ln 
Opferreich  wären  es  A.  Fraenkel  und  W  ö  1  f  1  e  r.  die  schon 
1889  unter  Anwendung  von  KokainanästLesie  größere  chirurgische 
Eingriffe  schmerzlos  a”sführten.  Besonders  bervorhriv  n  ‘möchte 
ich.  daß  A.  Fra  e  n  k  e»  I  damals  schon  die  AnAvendnng  der  Kokain- 
anäfbef©  an  Stelle  der  T nh a  1  afi onsn arko Ae  hei  Ausführung  vron 
Hemiotomlen  mid  T  an  a  rotem  Ion  in  F  rwäcun”  zog  und  in  Vor¬ 
schlag  brachte.  Mit  npprmi'ifPinhe'n  F.ifer  wurde1  we'Prgearbeitot, 
Die  A’on  Schleich  1891  inaugurierte  und  auseehnu+e.  von 
Beel  us1  in  Frankreich  gleichzeitig'  au  s'eearh  e  i  f  °  t  °  Tnfiltra+ions- 
anä«+Ppiaie  ist  a's  besondrer  Fortschritt  zu  bezeichnen.  Durch 
Spül  piphs  Anweud'mg  des  nhvsikah’schen  Br'nzips.  da^  hvno- 
toui«che  t  Ölungen  in d ’f f er e n 'eh  Sah7©  durch  Ourihin'T  d  *r  Gewebe 
\ näs'fhe.sie  befvoH-nUn  Avurde  die  K ok a; n a n ä s th " st«  auf  eine  nmc 

gps'eRt  Sphleichs  T d °e  cmögliehtp  di®  Herabsetzung 
H * . »•  f|iiPe>-  pj^ord^Oiphen  hoben  Kon'7' n’rafionson'ad'1  der  Koka'n- 
niP  p>ee  völlig  un^efä bvi i r*h o  ■Pvozen^^ah1 .  D  e  Gefahr  d~r 
KokainVpii’nriftnn'r  ,  iv'ö  sie  Ar°r  Schl  ei  ph  öfter  zu  beklagen  Avar, 
w;r  a”f  ein  Mini  in  nm  ''p"”'nwrt  und  man  konnte  daran  gehe”. 
gi'o*’p  Are”"en  dm-  Schlevhscben  r.ösung  zhr  Aienvenden.  da 


die  Alenge  der  Lösung  keine  Rolle  mehr  spielte,  und  so  größere 
Körpergebiete  ohne  Vergiftungsgefahr  unempfindlich  zu  machen. 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Methode  nach  Schleich,  ge¬ 
paart  mit  Ungefährlichkeit,  eroberte  ihr  ein  großes  Anwendungs¬ 
gebiet.  ln  der  Gestalt  der  Infiltrat! onsänästhesie  erwuchs  der 
allgemeinen  Narkose,  deren  damalige  Mängel  und  Nachteile 
noch  beträchtlich  waren,  zum  ersfenmal1  ein  ernstlicher 
Konkurrent.  Hernienoperationen.  Strumektomien  und  ähnliche  Ein¬ 
griffe  konnten  und  wurden  auch  vielerorts  unter  reiner  Lokal¬ 
betäubung  mit  Ausschaltung  der  A llgemein nark ose  ausgefübrt. 
Leninander,  v.  Micuücz,  Sc'hll'eicb  selbst  u.  a.  gingen 
einen  Schritt  weiter  und  führten  auch  Laparotomien  unter  Infil1- 
trationsanästhe'sie  der1  Bauchdecken  aus'  und  kombinierten  die 
Bauchdecken  an  ä  sthesie,  avo  sie  zur  Ausführung  des  intraabdomi- 
neillen  Eingriffes  nicht  liin reichte,  mit  Tnhalationsnarkose,  vom 
Bestreben  beseelt,  die  Allgemeinnarkoso  ihrer  besonders  bei  Lapa¬ 
rotomien  häufiger  auftretenden,  wirklichen  oder  vermeintlichen 
Gefahren  Avesen,  ganz  zu  vermeiden,  oder  wenn  dies1  nicht  Smög- 
lich  war  .doch  an  Narkotikum  möglichst  viel  zu  sparen1.  Hie  Er¬ 
wartung,  daß  hei  de<r  Laparotomie  in  Lokalanästhesie,  bezichungs- 
Aveise  in  Kombination  mit  Narkose  (Aethertausch)  die  nach  All¬ 
gemein  r.arkose  auftretenden  bostoperativen  Lunten-  und  Herz¬ 
komplikationen  ausbleiben,  ging  nach  den  Publikationen  Gott- 
Steins  und  Henle.  wenigstens  an  der  Ar.  M  i  c  u  1  i  c  z  sehen 
Klinik,  nicht  in  Erfüllung. 

Der  Schlei chschen  Infiltrationsmethode,  so  segensreich  sie 
auch  Avar,  hafteten  verschieden©  Mängel  an.  Stärkere,  in  der 
Schnittlinie  liegende  Nervenstämine  werden  bei  dQr  Anwendung 
der  schwachen  Lösung  nicht  ganz  unempfindlich.  Die  Appli¬ 
kation  ist.  Wenn  mehrere  Schichten  infiltriert  werden  müssen, 
sehr  umständlich  und  zeitraubend.  Der  größte  Nachteil  Avar  aber 
die»  relativ  kurze  Dauer  der  Anästhesie,  so»  daß  zum  'Beispiel  hei 
länger  dauernden  T  aparotombn  die  Bauchdecken  zu  Anfang  und 
am  Ende  der'  Operation  —  also  zweimal  —  infiltriert  werden 
mußten. 

E  i  n  e  n  t  s  c  h  eidender  Fort.sc  h  ritt  in  der  E  n  t- 
w  i  c  k  1  u  n  g  der  Lokalanästhesie  wurde  1902  d  u  r  c  h 
die  E  i  n  f  ü  h  r  u  n  g  des1  Suprarenins1  d  u  r  c  h  H.  Brau  n 
n  n  d  d  u  r  c  h  d  i  e  D  a  r  s  t  eT  1  u  P  g  des  b  isheru  n  giftigsten; 
K  o  k  a  i  n  d  e  r  i  v  a  t  e  S,  des1  Novokains,  durch  Ei  n  ho  r  n 
1905  erzielt.  D  i  e  s  e  beiden  E  n  t  de  e  k  u  n  g  ef  n  bilden 
die  Grund  1  a  g  e»  d  e  r  heutigen  hochentwickelten 
L  o k  a T a n  ä  s! t h  e s i  e.  di  e»  mit  d  e m  Namen  ihres  g  r ö  fi¬ 
ten  F  ö  r  d  e  r  ©  r  s!  u  n  d  Meisters  H.  Brau  n"au  f  s  innigste 
verknüpft  ist.  Dies  sei  an  dieser  Stelle  rn  i  t.  be¬ 
sonderem  Nachdrucke  betont.  Näher  auf  die  Prinzipien 
der  Braunschen  Lokalanästhesie  und  ihrer  Verwendungswejse  ein- 
zuffeben.  erübrigt  sich  unter  Hinweis  auf  das  ausgezeichnete 
Lehrbuch  der  T  okaJan  ästhesie  von  H.  Braun  und  H  a  er  t  eis 
Monoaranhie  ..Di©  T  okal  an  ästhesie“  in  der  Neuen  Deutschen 
Chirurgie  Bd.  21.  Wenn  durch  die  SchTeichsCb© _  Tnfihrafions- 
me:,höde  'sich  die  A 11  g emei n n arkose  vielfach  auch  hei  richtiger  Tn- 
di ka 1  i o n s'st eillun g  eine»  beträchtliche  Einschränkung  gefallen  lassen 
mußte,  'so  war  dies1  gerade  int  Hinblick  auf  die' ’mancherorts  kritik¬ 
lose»  Anwendung  der  Allgemeinnarkose  nur  Ipbhaft  zu  begrüßen. 
Ein  Zuweiteeben  in  der  Anwendung  der  Lokalanästhesie  auf  der 
anderen  Seite,  ohne  dringende  Indikation,  wie  es  manchmal  d°r 
Fall  war.  mit  zu  großen  Ans»Prüchen  an  die  ATethode,  zum  Bei¬ 
den  ei  hei  AmmdaOon en,  im  Bestreben,  um  e'n^  Narkose  herum- 
z n kommen,  muß  als1  eine  der  Me’höde  nachfrilig”  und  dem  A\ohl” 
de«'  Patienten  schädliche  Trnmg  der  ärztlichen  Auffassung  an¬ 
gesehen  werden. 


Die  der  Schleichschen  Infiltrationsmethode  in  jeder  Hinsicht 
Aveit  überlegene  I  eitun, csanästhesie  nach  Braun  führte-  erfreu¬ 
licherweise  zu  einer  weiteren  und  zwar  beträchtlichen  Einschrän¬ 
kung  der  Allgemeinnarkose.  Durch  Avederpn  Aushau  der  Methode 
durch  Braun  seihst  (Parasakralanästhesie),  sowie  durch  andere 
Forscher  (Biers  Venehanäsihesie  und  Lumbalanästhesie,  Lae- 
av  e  n  s  Sakralänästhesie,  Anästhesie  des  Plexus  brachial  is»  K  u  1  en- 
k  a  mp  ff,  HirscheT.  Paravertebrale  I  eitungsanästbesie  L  a  e'- 
av  en,  Käppis1,  Dolling  er.  Finsterer  usav.)  wurden  der 
Leilungsanästhesie  stark  zuungunsten  der  Allgemeinnarkose  immer 
weitere  Körperabschnitte  erschlossen  und  in  ”raktischer  Form  zu¬ 
gänglich  gemacht.  Die  Leitungsanästbesie  isf  so  sehr  Rivale  der 
A 1  Igem  ei  nn  arkose  -  geworden,  daß  beinahe  jeglicher  chirurgische 
Eingriff,  ganz  gleich',  in  welcher  Körperregion,  wenn  nur  die  Aus¬ 
führbarkeit  vom  technischen  Standoonkt  in  Befracht  gezogen  wird, 
in  ,\rf  der  Schmerzbetäubung  ausgeführt  werden  kann. 


Eine  allgemeinere  und 
Leifu ngsanä.sl hesie  hat  sich  aber 


ausgedehntere  Amvcndune  der 
Irot.z  der  (verschiedenen  technisch 
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hochentwickelten  Methoden  ihrer  Ausführung  erst  allmählich  ein¬ 
gebürgert. 

Die  Abgrenzung  der  Anw  end  rings-  und  Indikationsbreiten 
der  lokalen  Methoden  der  Allgemeinnarkose  gegenüber  ist  noch 
eine  umstrittene,  ungeklärte  Frage.  Dem  von  Modereklame  etwas 
angekränkelten  Enthusiasmus  prinzipieller  Anwendung  der  ört¬ 
lich  anästhesierenden  Methoden  auf  der  einen  Seite,  steht  ‘die 
kühl  überlegende,  vorsichtig  wählende,  manchmal  direkt  negierende 
Skepsis  auf  der  anderen  Seite  gegenüber,  und  dies  hauptsächlich 
in  bezug  auf  die  Anwendung  der  lokalen  oder  allgemeinen  Be¬ 
täubung  bei  Eingriffen,  die  wohl1  auch  heute  noch  zU  allermeist 
in  Allgemeinnarkose  ausgeführt  zu  werden  pflegen-  Es  sind  dies 
in  erster  Linie  die  intraabdominellen  Eingriffe.  In  der  Klein¬ 
chirurgie  hat  sich  die  Lokalanästhesie  wohl  überall  Eingang  ver¬ 
schafft.  Im  Vordergrund  der  Meinungsunterschiede  steht  die  Frage, 
ob  die  Lokalanästhesie  bei  Laparotomien  den  Vorzug  vor  der 
Allgemeinnarkose  verdiene  und  wieweit  letztere  durch  örtlich 
anästhesierende  Methoden  ersetzbar  ist.  Es  ist  dies  wohl  ver¬ 
ständlich,  wenn  man  bedenkt,  daß  gerade  bei  Operationen  im 
Abdomen  postoperative  Störungen  vom  seiten  innerer  Organe,  be¬ 
sonders  Lungen  und  Herz,  numerisch  am  häufigsten  zur  Beobach¬ 
tung  gelangen. 

Die  Entscheidung  dieser  speziellen  Frage  ist 
von  verschiedenen  Faktoren  abhängig,  die  mit 
dem  seelischen  und  kör  p1  e  r  lieh  e  n  Zustand  de  r 
Kranken,  von  der  A  r  t  und  Größe  des  Eingriffes, 
rr.it  dem  G  rundleiden  und  w  a  h  r  s  c  h  e  i  n  1  i  c  h  e  n  oder 
nicht  wahrscheinlichen  G  e  1  i  n  g  e  n  der  ö  r  1 1  i  c  h  e  n 
Betäubung  in  engster  Beziehung  Stehen-  Außer- 
d  e  m  m  u  ß  in  Erwägung  gezoge  n  w  e  r  d  e  n .  ob  den 
heute  geübten  Methoden  der  Inhalationsnarkose 
wirklich  noch  jene  Mängel  und  Schädlichkeiten 
a  n  h  a  f  t  e  n,  wie  sie  zu  m  B  e  i  s  p  i  e  I  Finsterer  i  m  m1  e  r 
wieder  ins  Treffen  führt,  und  ob  sich  die  bei  A n 
w  e n  d u n g  d e r  Lok  a I a n  ä s t h e s i  e  v  on  Fall  zu  Fall 
auftretenden  postoperativen  Störungen  durch 
die  örtliche  Betäubungsmethode,  beziehungs¬ 
weise  Lokal  an  ä. s t  h  e  s  i  e  i  n  K  o  m  b  i  n a t i  o n  mit  l  n- 
h  a  1  a  t  i  o  n  s  n  a  r  k  o  s  e  v  e  r  h  ütenoder  im  wesentlic  h  e  n 
Gradeverringer  n  1  a  s  s  e  n .  N  i  c  h  t  z  u  übersehenwäre 
ferner,  o b  d er  L  o k  a  1  a n  ä  s  t h  e  S  i  e  als  solcher  nicht 
h  i  e  und  d  a  s1  p  e  z  i  f  i  S  c  h  e  Na  c  h  t  e  i  l'e  i  n  n  ewohne  n. 

Von  vorneberein  kann  eine  große  Gruppe  abdomineller  Ein¬ 
griffe  herausgegriffen  werden,  für  welche1  nach  den  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  die  Leitungsanästhesie  nötigenfalls  in  Kombination  mit 
kleinen  Dosen  Morphium  oder  Pantopon  geboten  erscheint.  Es 
sind  jene  Fälle,  bei  denen  das  Grundleiden  einen  Kräfte  verfall ‘zur 
Folge  hatte,  anderseits1  der  oft  nur  palliative  Eingriff  unter  sicher 
wirksamer  Lokalanästhesie  schmerzlos  ausgeführt  werden  kann, 
zum  Beispiel  Gastrostomien,  Enteriostomien  und  künstlicher  After 
bei  Ileus,  Hernien  Operationen,  hei  länger  bestehender  Inkarze¬ 
ration,  besonders  bei  alten  Leuten  usw.  Die  Narkose  ist  nicht 
ganz  unbedenklich,  die  gut  ausführbare  Lokalanästhesie  verdient 
deshalb  wohl  unbedingt  den  Vorzug. 

Eine  zweite  Gruppe  umfaßt  jene  Fälle,  bei  denen  der  ge¬ 
botene  Eingriff  in  Lokalanästhesie  im  allgemeinen  sicher  und 
bequem  durchführbar  ist,  wenngleich  der  Allgemeinzustand  keine 
Kontraindikation  gegen  eine  Allgemeinnarkose  bildet  - 

Es  sind  dies  hauptsächlich  die  zum  täglichen  Brote  des 
Chirurgen  gehörenden  l  eisten-,  Schenkel-  und  Bauchwandhernien. 
Der  Einfachheit  halber  und  der  doch  relativ  kleineren  Gefahren 
wegen  wird  auch  hier  die  Lokalanästhesie  in  ihre  Rechte  treten, 
allerdings  schon  nicht  mehr  um  jedem  Preis.  Wir  müssen,  wo  es 
nur  angeht,  bei  der  Wahl  der  A nästhesieir  uing sar t  der  Psyche 
des  betreffenden  Individuums  Rechnung  tragen.  Die  übergroße 
Zahl  der  Individuen  ist  von  voimoherelin  geeignet  zur  Lokal-, 
anäslheßie,  bei  anderen  wieder  läßt  sich  die  Eignung  durch  'voran¬ 
gehende  Morphininjektion  erzielen.  Wer  aber  viel  in  Lokal¬ 
anästhesie  operiert,  stößt  i  m  m  e  r  wieder,  wenn 
auch  selten,  auf  Individuen,  die  der  Gedanke  an 
den  bevorstehenden  Eingriff  trotz  Zuspruch  und 
Beruhigungmittel1  so  hochgradig  erregt,  daß  die 
Operation  nur  unter  Ausschaltung  der  Psyche, 

das  ist  in  ATlgemeinnarkose,  ungestört  ausführ. 

har  ist.  (Djie  Menschen  sind,  wie  in  allem,  auch  hierin  sehr 
verschieden  geartet  und  es  ist  nicht  jedermanns  Sache,  im  .'wachem 
Zustande  eine  Operation  über  sich  ergeben  zu  lassen. 

ln  eine  dritte  Kategorie  wären  einzureihen  jene  Eingriffe, 
bei  denen  eine  ausreichende  Wirkung  der  Lokalanästhesie  er¬ 
fahrungsgemäß  auch  nach  vorheriger  Darreichung  von  Morphin-, 
Pantopon-  mit  oder  ohne  Skopolämindosen  nicht  ganz  sicher 


zu  erwarten  ist,  gegen  die  Anwendung  der  Allgemeinnarkose 
aber  keine  Bedenken  vorliegen  (Appendektomien,  Magen-Darm- 
operationen)  Die  Wahl  der  Methode  in  diespm  Falle  hängt  vom 
Patienten  und  den  Erfahrungen  des  betreffenden  Operateurs  ab 
W  ir  halten  es  so,  daß  wir  dem  in  ärztlichen  'Dingen  ja  zumeist 
mehr  weniger  naiven  Patienten  die  Vor-  und  Nachteile  der  beiden 
Methoden  in  objektiver  Weise  auseinandersetzen  und  ihm  auch 
sagen,  daß,  im  Falle  er  Schmerz  verspüren  werde,  mit  Narkose 
begonnen  würde,  und  ihm  dann  die  Wahl  überlassen.  Die  A  11- 
g  e  m  ein  n  a  r  k  o  s  e d  e  m  h  i  1  f  e  s  u  chenden  Patienten  zu 
verweigern,  wenn  sie  von  ihm  auch  n  a  c  h1  -  reif¬ 
licher  Ueberlegung  verlangt  wird,  dazu  halten 
a  i  r  ii  n  s  dufcha  u  s  n  i  c  h  t  für  berechtig  t  Ganz  abge*- 
sehen  davon,  daß  dies  ein  unbegründeter  Eingriff  in  die  Rechte 
des  Patienten  bedeutet,  ist  eine  solche  Weigerung,  die  dem  ‘Pa¬ 
tienten  gegenüber  doch  nur  durch  ganz  einseitige  Betonung  der 
Gefahren  der  Allgemeinbetäubung  begründet  werden  kann,  meines 
Erachtens  dazu  angetan,  die  allgemeine  Narkose  beim  Publikum 
in!  elinen  Mißkredit  zu  bringen,  der  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Der  Best  betrifft  die  Gruppe  jener  Fälle,  bei  denen  die  All¬ 
gemeinnarkose  mehr  weniger  bedenklich  erscheint,  der  nötige  Ein¬ 
griff  aber  vermutlich  nicht  ganz  in  Lokalanästhesie  ausgeführt 
werden  kann  (größere  abdominelle  Eingriffe  bei  kachekti sehen 
oder  sonst  geschwächten  Individuen,  Leute  mit  Herz-  oder  Lutigen- 
affektionen,  Hindernissen  an  Atmungswegen,  zum  Beispiel1  Kropf 
usw.).  In  dieser  Situation  ist  der  Weg  so  ziemlich  ivorgezeichnet. 
Die  Entscheidung,  ob  allgemeine  Narkose  oder  Lokalanästhesie, 
nötigenfalls  in  Kombination  mit  kurzdauernder  Allgemeinnarkose, 
muß  vernünftigerweise  zugunsten  der  lokalen  Betäubung  Ausfallen. 
Kann  sich  der  Kranke  zur  Vornahme  des  operativen  Eingriffes 
unter  der  vorgeschlagenen  AnästhesieUiethlode  trotz  Belehrung^  und 
Zureden  nicht  entschließen,  kann  dem  Chirurgen,  der  die  Verant¬ 
wortung  für  die  Allgemeinnarkose  nicht  übernimmt  und  deshalb 
die  Vornahme  der  Operation  verweigert,  gewiß  kein  Vorwurf 
treffen. 


Diese  Ausführungen  beziehen  sich  lediglich  auf  die  Lokal¬ 
anästhesie  in  der  Fortn  der  BauchdeckenanästWesie.  Es  sei  dies 
ausdrücklich  hervorgehöben,  um  Mißverständnisse  auszuschließen. 

Ueber  Bauchoperationen  in  para  vertebraler  Leitungs- 
auästheisie,  wie  sie  hauptsächlich  von  D  o  1 1  i  n  g  e  r,  R  e  i  n  h  a  r  d, 
Käppis,  H.  H.  Schmidt  u-  a.  aus'geführt  werden,  haben  wir 
keine  Erfahrung.  Trotzdem  glauben  wir,  behaupten  zu  dürfen, 
daß  auch  diese  an  sich  'zweckentsplrechiendste-  Methode  nach  den 
zurzeit  vorliegenden  Erfahrungen  auch  noch'  nicht  geeignet  ist,  die 
Allgemeinnarkoste  ganz  zu  verdrängen-  Versager,  sowie  gelegent¬ 
liche  Intoxikationsersteheinungen  sind  nicht'  sicher  zu  vermeiden, 
und  das1  psychische  Verhalten  der  Patienten  bildet  auch'  hieranancht 
mal  ein  unüberwindliches1  Hindernis'.  In  Nr.  3  dieser  Wochen¬ 
schrift  I.  J.  habe  ich'  versucht,  in  kurzen  Zügen  den  Stand¬ 


punkt  der  Innsbrucker  chirurgischen  Klinik'  Zur  Frage  der  Lokal¬ 


anästhesie  in  der  Abdominalchirurgie  auf  Grund'  unserer  bis  dahin 
gesammelten  Erfahrung  darzutun.  Diesmal  möchte  ich!  die  Frage 
etwas1  weiter  fassen  und  auf  Grund  einer  vergleichenden  Statistik 
näher  präzisieren,  inwieweit  die  Lokalanästhesie  in  der  Ab- 
dominalchjrurgie  die  Narkose  zu  verdrängen  berufen  ist. 

Nicht  unintelres's'ant  dürfte  es  sein,  die  in  der  Literatur 
nitdergel' egten  Urteile  über  die  Leistungsfähigkeit  und  den  Wert 
der  Lokalanästhesie  mit  und  ohne  Kombination  mit  Inhalations¬ 
narkose  hei  BauehoperationeP  zu  hören,  bevor  wir  an  die  'Be¬ 
sprechung  unseres  Materials  herangehen. 

H.  Braun  selbst  hält  die  Leistungsfähigkeit  der  reinen 
Lokalanästhesie  hei  Abdom i naloperationen  für  problematisch.  Als 
befriedigender  bezeichnet  er  die  Ergebnisse  der  seinerzeit  zuerst, 
von  S  c  h  1  e  i  c  h  empfohlenen,  von  v.  M  i  c  u  1  i  c  z  geübten  und 
in  neuerer  Zeit  von  Bakes,  Laewen,  Finsterer  u.  a. 
empfohlene  Kombination  von  Lokalanästhesie  mit  der  Inhalations¬ 
narkose.  besonders  dann1,  wenn  die  Kranken  mit  Morphin  oder 
Pantopon  und  Skopolamin  vorbereitet, sind,  wobei  er  hauptsäch¬ 
lich  die  Eingriffe  hei  heruntergekommene  Kranken  im  Auge  hat. 

Bier  hält  die  derzeitigen  Methoden  der  Lokalanästhesie 
in  der  Abdominalchirurgie  für  unzureichend.  „Unvollkommene, 
zu  Kollaps  führende  Anästhesierungsversuche  Schäden'  mehr,  als 
sie  nützen.“  .'  ■  i  '  i  p  1  I 

Körte  billigt  die  Anwendung  der  Lokalanästhesie  nur  hei 
Operationen,  „die  ohne  langes'  Hantieren  in  der  Bauchhöhle  schnell 
zu  beendigen  sind  (Enterostomien.  Gastroenterostomien  u.  ä.)“. 

HaorteT  ko'mmt  auf  Grund  genauester  Literaturkenntnis 
und  reichlicher  eigener  Erfahrung  zum  Schlüsse,  daß  die  Aus¬ 
führung  großer  Bauchoperationen  in  reiner  Lokalanästhesie  im 
allgemeinen  nicht  anzuraten  seien,  und  zwar  mangels  einfacher 
und  sicherer  Methoden  die  abdominellen  Sensationen  auszu- 
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schallen.  Es  wird  der  Allgemeinnarkose  der  Vorzug  gegeben 
und  nur  dann,  wenn  dieee  k on (raiiiidi ziert  isl,  die  gemischte 
A nästhesi©  angewendet. 

Klein  sc  h  rn  i  d  t  lehnt  im  allgemeinen  die  Lokalanästhesie^ 
bei  Laparotomien  wegen  der  möglichen  Intoxikation  und  den 
Vorsagern.  die  schließlich  doch  noch  Narkose  notwendig  machen, 
ab.  ..Keine  der  Methoden  kann  die  Allgemeinnarkose  vollständig 
ersetzen  (lokal,  lumbal,  sakral).“ 

v.  Eiseisberg  sieht  auf  dein  Standpunkt,  daß  man  sich 
nicht  einseitig  auf  ein  Gebiet  verlieren  dürfe,  sondern  von  Fall 
zu  Fall  individualisierend  die  zweckentsprechendste  Betäubungs¬ 
art  aus1  dem  reichen  Schatze  der  uns  zu  Gebote  stehend'  n  Me¬ 
thoden  wählen  soll. 

H  ohmei  er  hält  die  Lokalanästhesie  in  der  heutigen  Form 
bei  Bauchoperalionen  für  ungeeignet. 

Dolling  er  (Adam.  Holz  warth)  räumen  den  örtlich 
betäubenden  Methoden  den  Vorzug  ein- 

Laewen  empfiehlt  die  Kombination  der  örtlichem  Schmerz- 
betäubimg  mit  der  allgemeinen  in  deiEForm,  daß  zuerst  die  Bauch- 
deckenanästhesio  ausgeführt  und  dann  narkotisiert  wird. 

Lean  ander  operiert  in  örtlicher  Betäubung,  solange  diese 
hinreicht,  und  greift  dann  zur  Inhalationsiiarkose,  ohne  jedoch 
prinzipieller  Gegner  der  Allgemeinnarkosfo  zu  sein. 

Finsterer  lehnt  die  Verwendung  der  Allgemeinnarkose 
vollständig  ab  und  ist  prinzipieller  Anhänger  der  Lokalanästhesie 
in  reiner  Form  oder  in  Kombination  mit  Aetherrausch  nach 
Vorbereitung  des  Kranken  mit  Pantopon-Atropin. 

Die  Ursachen  aller  dieser  sich  wenig  deckenden,  zum  Teil 
sich  schroff  gegenüberstehenden  Anschauungen  finden  ihre  Er¬ 
klärung  in  der  schon  vorhin  ungezogenen  Verschiedenheit  der 
A  uffassung : 

1.  Bezüglich  der  Ausführbarkeit  des  Eingriffes  in  Lokal¬ 
anästhesie  mit  oder  ohne  Kombination  mit  Allgemeinbetäubung; 

2.  der  Gefahren  der  Allgemein nark ose  und 

3.  bezüglich  der  Vermeidbarkeit  der  Schädlichkeiten  der  All- 
gemeiunarkose  durch  die  lokale  Betäubung. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  muß,  wie  schon  vorhin  ge¬ 
schah,  besonders  hervorgehoben  werden,  daß  die  Lokalanästhesie 
trotz  vollständiger  Wirkung  schon  zu  Beginn  des  Hautschnittes 
scheitern  kann,  und  zwar  lediglich  nur  durch  das  psychische  'Ge¬ 
haben  des  betreffenden  Kranken.  Es  läßt  sich  das  nie  vorher 
mit  Sicherheit  voraussehen.'  Gewiß  gibt  es,  ich  möchte  sagen, 
so  indolente  Menschen,  die  sich  ohne  jegliche  Aufregung  auch 
auf  den  Operationstisch  legen  lassen.  Bei  der  großen  Mehrzahl 
läßt  sich  die  psychische  Erregung  durch  Vorbereitung  durch  nar¬ 
kotische  Mittel  ausschalten  oder  doch  beträchtlich  vermindern, 
jedoch  nicht  immer.  Häufig  genug  sieht  man  die  Patienten  trotz 
vollkommener  Schmerzlosigkeit  der  Operation  in  „Angstschweiß“ 
gebadet  am  Tische  liegen.  Nicht  nur  Kinder  und  ängstliche 
Frauen,  sondern  gerade  jugendliche  Männer,  die  den  Eindruck 
nervenstarker  Leule  erwecken,  brech:  n  nicht  so  selten  unver¬ 
mutet  unter  dem  psychischen  Trauma  .während  der  Operation 
zusammen,  so  daß  zur  Narkose  geschritten  werden  muß.  Sehen 
wir  doch  auch  immer  wieder,  wie  kräftige,  von  Gesundheit 
strotzende  Individuen  zum  Beispiel  beim  Anblick  von  Blut  oder 
anderen  momentanen  Sinneseindrücken  unverhofft  ohnmächtig  Zu¬ 
sammenstürzen.  Diese  psychische  Alteration  vor  und  besonders 
während  des  operativen  Eingriffes  darf  meines  Erachtens  nicht 
lediglich  nur  als  nebensächliche  Störung  angesehen  werden,  viel¬ 
mehr  muß  auch  daran  gedacht  werden,  daß  das  offenbar  heftig 
einwirkende  psychische  Trauma  bei  schon  bestehender  besonderer 
Veranlagung  gelegentlich  einmal  zu  ernstlicheren  psychischen 
Störungen  Veranlassung  geben  kann.  Es  stehen  uns  vier  ein¬ 
schlägige  Beobachtungen  zur  Verfügung.  Einmal  trat  eine  psychi¬ 
sche  Störung  auf  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  in  Leitungs- 
anästhesie  nach  Braun  ausgeführte  Exstirpation  eines  größten¬ 
teils  inli  athorakal  liegenden  Kropfes-  Der  vom  Psychiater  fest- 
ges teilte  abnorme  Geisteszustand  ging  in  wenigen  Tagen  spurlos 
vorüber.  Die  zweite  Beobachtung  betrifft  eine  vorher  psychisch 
vollständig  geordnete  28jährige  Frau,  der  in  Kulenkampfscher 
Plexusanästhesie  das  rechte  Schultergelenk  .reseziert  wurde.  \\  äh 
rend  der  Ausführung  der  Anästhesie  stellte  sich  ein  bald  wied  r 
vorübergehender  Verwirrtheitszustand  von  manischem  Charakter 
ein,  der  in  einen  kurz  dauernden  Zustand  mehr  depressiven 
Charakters  umschlug.  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  leinen 
schon  vorher  abnormal  reizbaren,  35jährfgein  Mann,-  hei  dem  wegen 
chronischen  Magengeschwürs  am  Pylorus  die  Pylorektomie  in 
ausgezeichnet  funktionierender  Lokalanästhesie  ausgeführt  wurde. 

I  nt  Anschlüsse  an  eine  durch  einmaligel  'Spülung  behebbare  Magen- 
hlulung  am  zweiten  Tage  post  Operationen!  und  Auftreten  einer  * 


Lohulärpineumonie  rechts  ging  der  sehen  gleich  nach  der  Ope¬ 
ration  merkbaie  psychische  Erregungszustand  n  ehe  ausge¬ 
sprochene  Psychose  über,  die  sich  in  wenigen  Tagen  wieder  ver¬ 
lor.  Der  zu  Rate  gezogene  Psychiater,  Prof.  Mayer,  war  nicht 
in  der  Lage,  den  psychotischen  Zustand  des  Patienten  mit.  dem 
infektiösen  Lungenprozeß  oder  anderweitigen  somatischen  Ver¬ 
änderungen  in  ursächliche  Beziehung  zu  bringen.  Ihr  vierte 
Fall  lag  ganz  ähnlich. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  nur  die  nackt«  n  Tatsachen,  'fest- 
gestellt  haben,  ohne  mich  weiter  auf  das  psychiatrische  Gebiet 
zu  wagen  oder  auf  die  Frage  der  poetop erat i von  Psychosen  mich 
näher  einzulassen.  Ihn  sich  für  dieses  wenig  bearbeitete  Ge¬ 
biet  Interessierenden  verweise  ich  auf  die  einschlägigen  Arbeiten 
von  Kelly,  Surg.  gynec.  and  obst.,  Bd.  IX,  E.  Schultz e. 
D.  Zschr.  f.  Chip.,  Bd-  104,  S.  584,  und  Kleist:  Monographie 
aus  dem  Gesamtgebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie,  H.  1.1. 

Wenn  auch  gewiß  Ha.ckenhruch,  Reinhard  u.  a. 
recht  zu  geben  ist.  wenn  sie  sagen,  daß  mit  der  ausgedehnteren 
Anwendung  der  lokalen  Betäubung  das1  Publikum  sich'  in  zuneh¬ 
mendem  Grade  an  diese  Art  der  Schmerzbehiubiing  gewöhnen 
und  ihr  Vertrauen  entgegenbringen  wird,  wird  doch  immer  wieder 
die  besondere  Individualität  der  Kranken  von  vorne  he  rein  die 
Vornahme  großer  operativer  Eingriffe  in  lokaler  Betäubung  auch 
bei  vollständiger  Schmierzausschaltung  unmöglich  machen  und 
die  Allgemeinnarkose  erheischen  können.  Die  Forcierung  der 
Lokalanästhesie  angesichts  solcher  Fälle  würde  meines  Erachtens 
sicher  mehr  schaden  als  eine  zweckmäßig  angewcndele  Narkose, 
ganz  abgesehen  davon,  daß  ein  solches  Vorgehen  als  inhuman 
bezeichnet  werden  könnte. 

Finsterer,  Reinhard,  Hackenbruch  u.  a.  sind 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  mit  der  Lokalanästhesie  mehr  weniger 
erklärte  Feinde  der  Allgemeinnarkose  geworden,  und  zwar  des¬ 
halb,  weil  Sjie  die  von  Fall  zu  Fall  nach  Allgemeinnarkose  'auf- 
treitenden  postoperativen  Komplikationen  von  seiten  innerer 
Organe  fast  ausschließlich  auf  die  Schädlichkeit  der  Inhalations¬ 
narkotika  zurückführen  zu  müssen  glauben.  Finsterer  geht 
sogar  so  weit,  die  Gefahr  der  Abdominaloperationen  als  solcher -im 
Vergleich  zu  der  einer  Allgemeinnarkose  verschwindend  klein  zu 
bezeichnen  und  zu  sage  n,  „daß  durch  die  Verwendung  der  'Lokal¬ 
anästhesie  die  Narkose  und  damit  die  Gefahren  vollständig  ver¬ 
mieden  werden  können“.  Gegen  die  Allgemeinnarkose  wird  haupt¬ 
sächlich  das  Aufrtefen  von  Lungenkomplikationen  (Bronchitis, 
Pneumonie),  akuten  und  Spätkollapsen,  Magen- Darmatonien  und 
Thrombosen  mit  Embolien  ins  Treffen  geführt.  Reinhard  glaubt, 
daß  das  postoperative  Zustandsbild  nach  schweren  Operationen., 
„der  Operationsshoek“,  wie  er  ihn  nennt,  fast  ausschließlich  auf 
die  Schädlichkeit  der  Allgemeinnarkose  zurückführen  zu  können, 
da  er  hei  Ausführung  der  Eingriffe  in  Lokalanästhesie  vermißt 
werde.  Hacken  b  P  u  c  h  spricht  sieh  beiläufig  gleichsinnig  aus. 

Sind  nun  alle  diese  nach  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  v  o  n  Al  1- 
genieinnarkose  gewiß  möglichen  Gefahren  w  i  r  k- 
I  ich  nur  auf  d  i  ei  s  e  zu  r  ti  c  k  z  u  f  ii  h  r  &  n  u  n  d  k  ö  n  n  e  n  sie 
d-u  r  c  h  die  ö  1 1 1  ich  h  e  t  ä  u  b  e  n  d  e  n  M  e  t  h  o  d  e  n  m  it  und 
ohne  Ergänzung  durch  A  1 1  g  am  einn  är  k  ose  ver- 
m  i  e d e n  odo r  d o c  h  w  e senil  i  c  h  eiliges c  h r  ä. n k  t 
wo  r  d  e  n  ? 

Wir  wären  somit  hei  der  Besprechung  der  vorerwähnten 
Punkte  2  und  3  angelangt.  Es  soll  dies  geschehen  auf  der 
Grundlage  der  folgenden  statistischen  Daten,  wobei  ich  mir  durch¬ 
aus  nicht  verhehle,  daß  jegliche  Statistik  naturgemäß  ihre  Fehler¬ 
quellen  hat  und  nie  als  ganz  beweisend  anzusehen  ist.  In  die 
auf  die  Lokalanästhesie  bezugnehmende  Statistik  wurden  alle 
seit  Jänner  1916  bis1  Juni  1918  in  örtlicher  Betäubung  ausge- 
führfen  abdominellen  und  i  n  t  raab  do  in  i  n  el  1  en  Eingriffe  einbezogen, 
wobei  zu  bemerken  ist,  daß  eine  besondere  Auswahl  mit  Aus¬ 
nahme  jener  Fälle,  bei  denen  eine  Allgemeinnarkose  kontraindiziert 
war  bei  den  Operationen  nicht,  getroffen  wurde.1)  Die  Sta¬ 
tistik  nimmt,  einerseits  Rücksicht  auf  die  Brauchbarkeit  der  Lokal¬ 
anästhesie,  anderseits  auf  die  posfcoperaliv  auftretenden  Kornpli- 


')  Die  Narkosestatistik  umfaßt  die  damals  noch  insgesamt  in  All¬ 
gemeinnarkose  wegen  Appendix  im  anfallstreien  Stadium  und  Magen¬ 
beziehungsweise  Duodenalerkrankungen  operierten  Fälle  der  Jahre  1913 
und  1914.  Die  Hernienoperationen  und  die  wegen  akuter  Appendizitis 
ausgeführten  Appendektomien  sind  zum  Vergleiche  nicht  herangezogen, 
weil  einerseits  die  Hernienoperationen  schon  damals  in  der  Regel  in 
Lokalanästhesie  operiert  wurden,  anderseits  die  große  Zahl  der  wegen 
akuter  Entzündung  in  Narkose  ausgeführten  Appendektomien,  zu  der  in 
der  Lokalanästhesiestatistik  verzeiehnelen,  in  einem  zu  großen  Miß¬ 
verhältnis  steht:  152:18.  Uebrigens  sei  bemerkt,  daß  die  Resultate  der 
in  Narkose  operierten  akuten  Appendizitiden  vorzügliche  waien. 
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kationen.2)  Vorweg  will  ich  noch  nehmen,  daß  vor  Vornahme 
der  Hernienoperalionen,  Appench  ktomicn,  Gastrostomien  und  ähn¬ 
licher  Eingriffe  die  Kranken  meistens,  aber  durchaus  nicht  immer, 
mit  0-01  his  0  015  g  Morphin  vorbereitet  wurden,  wofern  es  sich 
nicht  um  Kinder  handelte.  Den  am  Magen  zu  operiert  nden  Kranken 
wurde  anfänglich  auch  nur  Morphin  in  genannter  Dosis,  jedoch 
auch  nicht  regelmäßig,  später  aber  ausnahmslos  zur  Beruhigung 
0-01  his  0  02  g  Morphin  mit  0-0003  bis  0-0006  g  Skopolamin,  je 
nach  der  Beschaffenheit  des  betreffenden  Individuums,  eine  Stunde 
vorher  subkutan  verabreicht.3) 

Es  wurden  in  Lokalanästhesie,  beziehungsweise  in  Lokal¬ 
anästhesie  mit  Ergänzung  durch  Allgemeinnarkose  operiert: 
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Todesursache:  Einmal  Pneumonie  (kein  Versagen  der  Lokal¬ 
anästhesie),  dreimal  Peritonitis  mit  Pneumonie  (nur  ein  Ver¬ 
sager  der  Lokalanästhesie),  zweimal  Peritonitis  (einmal  schon 
vor  der  Operation  bestehend). 
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Todesursache:  Bei  allen  drei  Fällen  Pneumonie,  beziehungs¬ 
weise  Lungengangrän.  Alle  drei  Fälle  in  reiner  Lokalanästhesie 
operiert. 
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I  odesursache:  Bei  Resektion  zweimal  Pneumonie  (einmal  reine, 
einmal  kombinierte  Lokalanästhesie),  bei  Gastroenterostomie  drei- 

*>  Scheinbare  Widersprüche  mit  den  großen  statistischen  Arbeiten 
von  V.  11  allerer  (Arch.  f.  klin.  Chir.  106.,  109.)  erklären  sich  dadurch, 
daß  meine  Statistik  sich  nur  auf  kleine  Zeiträume  erstreckt.  Bemerken 
will  ich  noch,  daß  die  Magen-,  beziehungsweise'Mhuodenalulzera  meist 
von  Prot',  v.  llaherer,  der  Rest,  und  die  Mehrzahl  der  Ca- Fälle  von 
den  Assistenten  der  Klinik  operiert  wurden. 

')  In  meiner  Arbeit  in  Nr.  3  dieser  Wochenschrift  1918  ist  die 
Dosierung  des  Skopoiamius  mit  0  003  bis  0006  g  angegeben.  Eine  so 
hohe  Dosis  wurde  natürlich  nie  gegeben  und  es  sei  hiemif  der  unter- 
aufeii«  Irrtum  richtig  gestellt. 


mal  Pneumonie,  dreimal  Karzinomperforation  und  Pneumonie, 
einmal  Kachexie. 
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Todesursache:  Bei  Gastrostomie  einmal  Pneumonie,  einmal 
Pneumonie  und  Kachexie  (stets  reine  Lokalanästhesie),  bei  Anus 
praeternaturalis  Peritonitis  nach  Karzinomperforation. 

In  Allgemeinnarkose  wurden  ausgeführt  im  vorhin  ange¬ 
gebenen  Zeitraum : 
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Todesursache:  Bei  Resektionen  fünfmal  Peritonitis  mit  Ope¬ 
ration  im  Zusammenhang  stehend,  dreimal  vereint,  mit  Pneumonie, 
einmal  ausgesprochener  Status  thymico-lymphaticus,4)  dreimal  Herz¬ 
schwäche  (Myodegeneratio  cordis,  beziehungsweise  braune 
Atrophie,  jedoch  keine  Pneumonie,  nur  einmal  Bronchitis);  bei 
Gastroenterostomien  einmal  Peritonitis  bei  Nahtdehiszenz,  wahr¬ 
scheinlich  entstanden  bei  Spülung  wegen  Magenblutung. 

Todesursache:  Bei  Resektionen  fünfmal  operative  Perito¬ 
nitis;  darunter  einmal  mit  Pneumonie,  zweimal' Pneumonie,  einmal 
Marasmus,  einmal  schwere  Darmtuberkulose,  wahrscheinlich 
primär  nicht  Karzinom,  sondern  tuberkulöser  Tumor  Vorgelegen; 
bei  Gastroenterostomie  einmal  doppelseitige  Pneumonie,  zweimal 
Herzschwäche  bei  Kachexie  ohne  frische  Lungenerscheinung ;  bei  Je- 
junostomie  Pneumonie,  acht  Tage  nach  der  Operation  aufgetreten, 
und  Kachexie;  bei  Probelaparotomie  Peritonitis  nach  Karzinom- 
pexforation  am  siebenten  Tage. 


0  Der  Fall  wurde  seinerzeit  von  mir  wegen  des  interessanten 
Befundes  eiuer  Hernia  omentalis  bei  l'lcus  ventriculi  der  Magenhinter- 
wand  im  Arch.  f.  Anat.  u.  Phys,  1915  ausführlich  publiziert.  Inzwischen 
konnte  ich  zwei  weitere  einschlägige  Beobachtungen  sammeln,  welche 
die  damals  ausgesprochene  Anschauung  über  die  Genese  der  Nelzbeutel- 
heruie  im  Zusammenhang  mit  Geschwür  der  Magenbinterwand  zu  stützen 
geeignet  sind. 
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Die  Gesamtmortalität  beträgt  bei  benigner  Erkrankung  des 
Magens,  in  Narkose  operiert:  93:10  =  1 1  % ,  nach  Abzug  der 
operativen  Todesfälle  93:4  =  4*3 °/o,  wobei  der  Fall  mit  Slafus 
thymico-lymphaticus  einbezogen  ist. 

Die  Gesamtmortalität  beträgt  bei  benigner  Erkrankung  des 
Magens  in  Lokalanästhesie  operiert:  89:3  =  3-4%, 

Die  Gesamtmortalität  beträgt  bei  maligner  Erkrankung  in 
Narköse:  37:13  =  35%,  nach  Abzug  der  operativen  Todesfälle 
und  nicht  mehr  mit  Narkose  in  Zusammenhang  zu  bringender 
Erkrankung,  Pneumonie  am  achten  Tage,  37 : 7  —  19% . 

Die  Gesamtmortalität  beträgt  bei  maligner  Erkrankung  in 
Lokalanästhesie:  27:9  =  33-5%.  nach  Abzug  der  Perforationen 
27:6  =  22-2%. 

Aus  der  vergleichenden  Gesamtstatistik  ergibt  sich: 

1.  Durch  die  Lokalanästhesie  lassen  sich  postoperative 
Lungenkomplikalionen,  auch  Pneumonien  nicht  vermeiden.  Selbst 
nach  Herrn  enop-eral  innen  treten  sie  auf,  speziell  relativ  häufig 
bei  Inkarzerationen. 

2.  Die  Appendektomie  im  anfallfreien  Stadium  ist  (‘ine  bei 
nahe  ganz  ungefährliche  Operation.  Lungenerscheinungen  treten 
auch  hier  selten  und  nur  in  milder  Form  (Bronchitis)  auf,  gleich¬ 
gültig,  ob  die  Operation  in  Allgemeinnarkose  oder  in  Lokal¬ 
anästhesie  ausgeführt  wird,  wobei  nicht  verschwiegen  werden 
darf,  daß  Fälle,  für  die  wegen  bestehender  Herz-  und  Lungen¬ 
komplikationen  die  Allgemeinnarkose  bedenklich  erscheint,  in 
Lokalanästhesie  gefahrloser  operiert  werden  können. 

3.  Die  operative  Behandlung  der  benignen  Magenerkrankung 
ergibt  im  allgemeinen  weit  bessere  Resultate  als  die  der  '.malignen 
infolge  geringerer  Widerstandsfähigkeit  der  durch  Kachexie  ge¬ 
schwächten  Individuen. 

4.  Die  Gesamtmortalität  nach  Magenoperation  wegen  gut¬ 
artiger  Prozesse  ergibt,  ob  sie  nun  in  Allgemeinnarkose  oder  in 
Lokalanästhesie  mit  oder  ohne  Ergänzung  derselben  mit  Inhala¬ 
tionsnarkotika  ausgeführt  wird,  annähernd  das  gleiche  Resultat. 
Der  Unterschied  bei  unserem  Material  beträgt  nur  0-9%  zugunsten 
der  lokalen  Betäubung. 

5.  Die  Gesamtmortalität  nach  Magenoperationen  wegen  ma¬ 
ligner  Erkrankung  ist  annähernd  gleich,  spricht  im  Gegenteil  eher 
zugunsten  der  Allgemeinnarkose. 

6.  Magen-Darmatonien  kommen  sowohl  nach  Allgemein¬ 
narkose  als  auch  nach  Lokalanästhesie  vor. 

7.  Herzschwäche  ist  nach  Lokalanästhesie  seltener  zu  be¬ 
obachten  als  nach  Allgemeinnarkose. 

8.  Auch  große  intraabdominale  Eingriffe  lassen  sich  in 
Braunscher  Leitungsanästhesie  nach  Vorbereitung  der  Kranken 
mit  Morphin  und  Skopolamin  von  Fall  zu  Fall  sehr  gut  aus- 
führem. 

Diese  Ergebnisse  können  nicht  sonderlich  überraschen.  Sie 
beweisen  nur  die  alte  Erfahrungstatsache,  daß  der  Erfolg  oder 
Mißerfolg  einer  Operation  in  den  seltensten  Fällen  einzig  und 
allein  von  der  Betäubungsart,  in  der  sie  ausgeführt  wird,  'sondern 
von  verschiedenen  Faktoren  abhängig  ist,  die  einerseits  den 
Kranken  selbst,  anderseits  den  Operateur  betreffen.  Je  schwerer 
das  Grundleiden  und  je  größer  der  nötige  operative  Eingriff  ist, 
um  so  schlechter  sind  die  Resultate.  Schnelle- und  gute 
Technik  —  schnell  und  gut  sind' keine  grundsätz¬ 
lichen  Gegensätze  —  hat  bessere  Resultate  als 
langsame,  wenn  auch  gute.  Die  Ergebnisse  be¬ 
weisen  ferner,  d  a  ß  d  i  e  A  IT  g  e  m  e  i  n  n  a  r  k  o  s  e,  in  sinn¬ 
gemäßer,  individuali  sier  en  der  F  orm  angewendet, 
nicht  jener  Feind  der  Patienten  ist,  als  den  ihn 
zum  Beispiel  Finsterer  in  abschreckender  Ge¬ 
stalt  dar  stellt,  und  daß  die  Lokalanästhesie  die 
Allgemeinnarkose  zwar  weitgehend  ersetzen, 

aber  deren  wirkliche  und  vermeintlicheGefahrrn 


ii  ich!  in  erhofftem  M  a  ß  e  a  b  w  e  n  den  kan  n.  was  d  o  i 
V  o  r  z  ii  g  1  i  c  h  k  e  i  t  der  Methode  an  sich  u  a  t  ii  r  1  i  c  h 
k  eine  n  A  h  b  r  u  c  h  tun  kan  u.  Es  ist  meines  Erachtens  un¬ 
logisch,  von  der  Lokalanästhesie  zu  erwarten,  daß  sie  zum  'Bei¬ 
spiel  die  Pneumonien  .verhindern,  beziehungsweise  die  Zahl  der¬ 
selben  wesentlich  herabsetze,  angesichts  der  vielen  durch  klinische 
Erfahrung,  pathologisch-anatomische  Befunde  und  experimentelle 
Klärung  erhärteten  Ursachen  derselben. 

Selbstverständlich  ist.  daß  die  reine  Lokalanästhesie  voi¬ 
der  Allgemeinnarkose  den  Vorteil  hat,  die  Aspiration  und  die 
Beizung  der  Bronchialschleimhaut  und  der  Lungemepithelion  zu 
vermeiden .  Wird  sie  aber  in  K  o  m  b  i  n  a  t  ion  nach  dem 
Vorschläge  Fi  n  st er  er  s.  Laewen.  Bakes  usw.  ange- 
w  ei  n  d  e  t,  ist  der  S  i  c  h  e  r  h  e  i  t  s  k  o  e  f  f  i  z  i  e  n  I.  der  von 
dieser  Sei  t.e  drohenden  Gefahr  gegenüber  t  h  e  o  r  e- 
fisch  w i  e  p  r  a k t  i  s c  h  autih  i  m  A  b  n e h  m en  begriffen 
Aspiration  und  Lungenschädigung  durch  Aether,  sowie  Erbrechen 
kalifi  auch  im  Aeitherrausch  sich  einstellen  und  das  dann  'umso 
mehr,  wenn,  was  nicht  so  selten,  nicht  ein  AeTierrausch,  sondern 
vielmehr  eine  länger  dauernde  Narkose  als  Ergänzung  der  Lo¬ 
kalbetäubung  nötig  wird.  Wenn  zum  Beispiel  zur  Auslösung  eines 
hochsitzenden,  mit  Pankreas,  Leber,  Netz  usw.  verwachsenen 
Magen ulkus  eine  Ergänzung  der  überlasteten  Lokalanästhesie  durch 
Narkose  nötig  wird,  kommt  man  nach  unseren  diesbezüglichen 
Erfahrungen  über  den  ja  oft  recht  langwierigen  und  schwierigen 
Eingriff  nicht  mit  einem  A etherrausch,  der  mit  der  Vorstellung 
kurzer  Dauer  verknüpft  ist.  sondern  nur  mit  einer  Narkose  (hin¬ 
über,  wenn  man  zuin  Wold  des1  Palieinten  den  heiklen  Operations 
akt  ungestört  und  möglichst  bald  beendigen  will. 

Ganz  nt  a  c  h  1 1  o  s  i  s  t  d  i  e  L  o  k  a  1  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  gegen- 
ü  her  derpo  s  l  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  R  e  t  e  t  e  n  t  i  o  n  s  p  n  e  u  m  o  n  i  e 
im  Sinne  C  z e r n y  s,  d  i  e  b  e  k  a n  n t e r  maßen  a m  hau 
figsfen.nach  abdominellen  Op  e. rationen  auftritt 
U  n  d  i  h  r  e  U  r  s  a  c  h  e  n  d  a  r  i  n  f  i  n  d  e  t,  d  a  ß.  d  i  o  0  p  erierten 
der  Schmerzen  wegen  nicht  den  Will  e  n,  manch 
m  a  I  auch  infolge  E  r  s  c  h  ö  p  f  u  n  g  nicht  die  Kraft 
aufbringen,  ihre  Lungen  zu  ventilieren  und  z u 
expektoriere  n.JDäs  ursächliche  Moment  der  drohenden  Lungen- 
koinplikation,  der  postoperative  Wundschmerz  ist  nach  Narkose 
ynd  Lokalanästhesie  so  ziemlich  der  gleiche,  nach  letzterer  viel- 
leicTit  noch  stärker.  Es  liegt  dies  wohl  daran,  daß  'bei 
der  U  m  Spritzung  des  0  p  eratio.  nsfeldes  n  u  r  z  u 
leicht  kleine  UM  u  sk  erf  h  ä  in  a  t  o-  m  e,  w  1  e  ic  h  es  auch 
e  i  n  i  g  e  m  a  1  e  bei  Obduktionen  fest  stellen  könnt  e, 
die,  wie  jedermann  bekannt,  andauernd  und  stark 
schmerzhaft  sind,  entstehen  können,  Leider  ist 
es  noch  nicht  gelungen,  den  operativen  N a c h- 
s  c  h  m  e  r  z  a  u  s  z  u  s  c  h  a  1 1  e  n  ode  r  w  e s  e  n  1 1  i  c  h  z  u  v  e  r- 
mindern  (Laewen,  Klauber  u.  a.). 

Eine  weitere  Ursache  der  postöperativen  Pneumonie  liegt 
in  der  Möglichkeit  der  Abkühlung,  besser  gesagt,  Verkühlung. 
Eine  bloße  Abkühlung  führt  selten  zur  Pneumonie,  wohl  aber  die 
sogenannte  Erkältung,  der  jäh  einwirkende  Wechsel  größerer  Tem¬ 
peraturunterschiede.  Bei  Allgemeinnarkose  sowohl  wie  bei  .Lokal¬ 
anästhesie  ist  sie  bei  Unachtsamkeit  möglich,  nach  letzterer  noch 
mehr,  da  die  Kranken  nur  zu  leicht  infolge  psychischer  'Spannung 
allein  schon  oft  in  profusen  Schweiß  geraten  sind.  Gewiß  kommt 
die  immerhin  noch  umstrittene  prädisponierend  ?  primäre  Lungen¬ 
schädigung  durch  ein  Narkotikum  bei  der  Lokalbetäubung  manch¬ 
mal,  aber  nicht  immer  in  Wegfall. 

Nicht  zu  vergessen  wäre  die  Erwähnung  der  bei  allge¬ 
meiner  und  lokaler  Betäubung  in  gleichem  Grade  möglichen  Ab¬ 
kühlung  der  Eingeweide,  die  man  zwar  ziemlich  vermeiden  (Ein¬ 
packungen  in  warme  Kochsalzkompressein,  geübte  Technik)  manch¬ 
mal  aber  doch  nicht  ganz  umgehen  kann. 

Angeführt  mögen  noch  werden  die  nicht  seltenen  klinisch 
und  .  experimentell  wohl  fundierten  Pneumonien  embolisoh- 
thrombotischen  Ursprunges  nach  Laparotomien  (Güssen  b  a  uer 
Pietpzikowsky,  Schloff  er,  Gebele  und  andere).  Langes 
Hantieren  im  Abdomen,  das  ja  meist  Hand  in  Hand  geht  mit 
erhöhter  Infektionsgefahr,  wenn  dies  auch  unter  Lokalanästhesie 
geschieht,  begünstigt  die  Bedingungen,  unter  denen  die  Pneu¬ 
monie  auftreten  kann. 

Es  dürfte  genügen,  nur  auf  diese  Ursachen  der  post- 
operativen  Pneumonie  hingewiesen  zu  haben,  um  zu  ver¬ 
stehen.  warum  auch  nach  Lokalanästhesie  Lungenentzündun¬ 
gen  auftreten  können.  Unsere  Statistik  steht,  im  Widerspruche 
zu  den  diesbezüglichen  Angaben  H  ackenbruchs  und  F i  n- 
sterers.  Daß  Finsterer  unter  seinem  großen  Laparotomie¬ 
material  (über  1000)  ohne  vorherige  Bronchitis  nicht  ein,  ein¬ 
ziges  Mal  eine-  Pneumonie  gesehen  haben  will,  ist  äußern rd  'nt- 
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lieh  auffallend.  Auch  bei  uns  I’elil I  es  nicht  an,  Sorgfältiger  Pflege, 
Voruntersuchung  und  l  ebei'wachung  der  Eaparolomierten,  und 
doch  haben  wir  sowohl  bei  den  Privatpatienten  Prof.  v.  H  a- 
berers  als  auch  bei  den  Patienten  der  Klinik  nach  Opera¬ 
tionen  in  Lokalanästhesie  Pneumonien  erlebt,  die  vorher  keine 
Bronchitis  hatten. 

Daß  Störungen  von  seilen  des  Herzens  nach  Allgemein¬ 
narkose  eher  zu  erwarten  sind,  als  nach  Anwendung  lokaler  Be¬ 
täubung,  nach  welcher  man  zwar  auch  Anzeichen  von  Herz¬ 
schwäche  von  Fall  zu  Fad  beobachtet, ,ikönneln  auch  wir  bestätigen. 

In  der  Literatur  findet  sich  ferner  die  Angabe,  daß  längeres 
Erbrechen  und  Magendarm alonicm  nach  in  Lokalanästhesie  aus¬ 
geführten  Laparotomien  nicht  beobachtet  werde  (Finsterer, 

A  d  a  m,  Hacken  b  r  u  c  h ). 

Bezüglich  des  Erbrechens  deckt  sich  unsere  Erfahrung  im 
allgemeinen  mit  der  dei'  gemiauten  Autoren.  Als  Seltenheit  ist 
aber  Erbrechen  auch  nach  Lokalanästhesie  nicht  zu  betrachten, 
und  zwar  bei  Mangel  jeglicher  Anhaltspunkte  von  einer  peri¬ 
tonealen  Beizung  infektiöser  Natur.  Mit  der  Behauptung  bezüglich 
Ausbleibens  von  M agenda rm atoniein  steht  unsere  Statistik  in 
schroffem  Widerspruch.  Wir  haben  in  einigen  wenigen  Fällen 
das  typische  Bild  der  akuten  Maganatomt©  auch  nach  Lokal¬ 
anästhesie  ohne  jeden  tropfen  eines  lnhalationsnarkotikums  er¬ 
lebt,  so  daß  wir  in  diesem  Umstand  geradezu  einen  Gegenbeweis 
gegen  die  von  Herffsche  Anschauung,  daß  die.  akute  Magenatonie 
zunächst  und  allererst  auf  eine,  primäre  Magenlähmung  durch 
Chloroformwirkung  zurückzuführen  sei,  erblicken  können.  Der 
viel  umstrittene  Symptom  einkomplex  ist  in  seinen.  Ursachen  noch 
viel  zu  ungeklärt,  als  daß  man  schlankweg  behaupten  dürfte, 
die  akute  Magenatonie  bleibe  nach  in  Lokalanästhesie  ausge¬ 
führtem  Laparotomien  aus.  Wie  verworren  noch  die  Ansichten 
über  deren  -au »lösende  Ursachen  sind,  geht  aus  der  zusammen¬ 
fassenden  Arbeit  von  A.  Payer5)  in  überzeugendster  Welse 
hervor.  Wenn  Braun,6 7)  nach  Einlegen  eines  Dauerkatheters1  eine 
akute  Magenatonie  sah  und  wenn,  wie  wir  es  beobachteten,  mach 
einfacher  Inzision  eines  subkutanen  Abszesses  in  ganz  kurzem 
KeTenrauscb  eine  trotz  entsprechender  Gegenmaßnahmen  fünf 
Tage  anhaltende,  typische  Magenatonie  in  bedrohlichster  Weise 
in  Erscheinung  treten  kann,  ist  es  wohl1  schwer  einzusehen, 
warum  sie  nach  in  örtlicher  Betäubung  nusgeführten  Laparotomien 
slots  ausbleiben  soll.  Die  Fälle  unserer  Beobachtung  betrafen 
durchwegs  nervöse,  zum  Teil  heruntergekommene,  asthenische 
Individuen,  offenbar  mit  besonderer  Disposition  zu  atonischen 
Zuständen  im  Sinne  Chavannaz  ')•  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  (Gas'troduodenostomie  nach  Kocher),  begann  die  Atonie 
bei  sämtlichen  anderen  operierten  Fällen  mit. Erbrechen  schwarzer 
Massen,  was  die  primäre  Blutung  aus  dem  Wundgebiet,  beziehungs¬ 
weise  embolischer  Natur,  als  vielleicht  auslösendes  Moment  er¬ 
scheinen  läßt.  Anderseits  wieder  kann  die  Blutung  ja  auch  Folge 
der  primären  Atonie  sein.  Ohne  mich  auf  die  Frage  näher  ein¬ 
zulassen,  begnüge  ich  mich,  damit,  darauf  hingewiesen  zu  haben, 
daß  das  typische  Bild  der  Magenatonie8)  auch  nach  Operationen 
in  Lokalanästhesie  in  gleicher  Weise  auftreti  n  kann,  wie  nach 
Allgemeinnarkose.  M  as  die  Darinparesen  nach  in  örtlicher  Betäu¬ 
bung  ausgeführten  Laparotomien  anbelangt,  ergeben  unsere  Er¬ 
fahrungen  keinen  wesentlichen  Unterschied  der  Narkose  gegenüber. 
Es  ist  dies  ja  auch  nicht  anders*  zu  erwarten,  ist  doch  die 
postoperative  Darmtätipkeit  in  erster  Linie  auf  den  operativen 
Insult  und  die  Abkühlung  zu rückzn fühlen.  Je  größer  der  Eingriff 
und  je  langer  er  dauert,  umso  stärker  geschädigt  wird  die 
Darmfunktion  auch  bei  Fehlen  aller  Anzeichen  •einer  Infektion. 

Was  nun  dem  unmittelbaren  Eindruck  der  in  Lokalanästhesie 
Eaparo bornierten  betrifft,  bestätigen  auch  wir  in  Uebereinstim- 
mung  mit  allen  Beobachtern,  daß  das  Aussehen  der*  Patienten 
nach  Lokalanästhesie  i  m  a  1  lg  e m  e  i  neu  ein  überraschend  gutes 
ist.  dies  allerdings  nur  dann,  wenn  der  Eingriff  in  Lokalanästhesie, 
o  b  j  e  k  t  i  vb  ©urteilt,  sich  ganz  s  c  h  merzfrei  g  e  s  t  a  1- 
t  et,  und  ein  hoher  G  r  a d  p  s y  e  h  i  s  o  her  Erreg  u n g 
nicht  v  o  r  1]  a  n  den  ist.  Der"  F  instand,  daßi  der  i  AU  i  ent*  während 
der  Operation  nicht  klagt,  nicht  jammert,  usw.,  ist  aber  durchaus 
kein  Beweis  dafür  daß  er  in  Wirklichkeit  kein.  *  Schmerzen-  habe, 
genau  so  wie  das  Gegenteil  (Jammern  und  Klagen)  nicht  immer 
als  Ausdruck  wirklich  bestehender  körperlicher  Schmerzen  — 
bed  Scheinnarkose  sehen  wir  häufig  den  betreffenden  Patienten 

5)  Mitt,  a  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Ghir.  22.  S.  4.1. 

6)  Zbl.  f.  Ghir.  1909  Nr.  5. 

7)  Journ.  de  nied.  de  Bordeaux  1909  Nr.  1,  zit.  nach  Payer. 

8)  Ueber  die  Bestimmung  und  Abgrenzung  des  Begriffes  Magen¬ 

atonie  gegen  den  des  arterioniesenterialen  Verschlusses.  Siehe 
v.  H  a  b  e  r  e  r,  Arch.  f.  klin.  Ghir.  89.,  Ergebnisse  der  Chirurgie  und 
Orthopädie  5.  Arch.  f.  klin.  Chir.  108. 


ganz  ruhig  worden,  es  ist  darin  Finsterer  und  Reinhard 
unbedingt  recht  zu  geben  auf  zu  fassen  ist.  Diejenigen  Pa 
1.  i  e  n  t  e  n  a  b  er,  die  Sc  h  m  ©  r  z  e  n  h  a  b  e  n,  dies  e  a  b  e  r 
a  us  i  r  g  e  n  d  w  ©leben  Al  o  t  i  v  en  nicht  z  u  m  A  u  s  d  r  u  c  k 
b  ringe n,  sowie  die  j  e n i  g e n,  b  e  i  d  e  n  e n  d i  e  p  syc  h  i 
sche  E  r  r  egung  nicht  ganz  z  u  beseitigen  i  s  t,  s  e  h  e  n 
oft  rech  t  h  e  r  g  e  n  o  m  m  e  n  a  u  s.  A  ußerde  m  beobachtet 
man  gelegentlich  Blutdrucks  enkung  oder  deut¬ 
liche  Sy  m  p  tome  des  sogenannt  e  n  S  h  o  k  s.  Als  aus¬ 
nahmslos  gültig  kann  das  gute  Aussehen  der  Patienten  nach  Opera¬ 
ration  in  Lokalanästhesie  gewiß  nicht  angesehen  werden. 

Nicht  so  selten  läßt  sich  einige  Stunden  nach  der  Operation 
ein  mehr  weniger  verfallenes  Aussehen  der  Operierten,  die  meist 
recht  zu  klagen  pflegen,  konstatieren,  wenn  auch  der  Eindruck 
unmittelbar  nach  dem  Eingriff  ein  durchaus;  guter  war.  So  ’fand 
ich  nicht  so  seilten  Fälle,  die  unter  ausgezeichnet  wirkender 
Lokalanästhesie  nur  appendektomiert  wurden  und  nach  der  Opera¬ 
tion  gut  aussähen,  hei  der  Abendvisite  blaß  und  ängstlich  und 
mit  nicht  un beträchtlicher  Steigerung  der  Pulsfrequenz  wieder 
vor.  Es  wäre  ein  Irrtum,  aus  dem  guten  Aussehen  -qumittelbar 
nach  der  Operation  allzu  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Pa¬ 
tienten.  die  nach  der  Operation  aussehen,  als  ob  sie  überhaupt 
nicht  operiert  worden  wären,  sehen  wir  in  den  folgenden  Tagen 
an  Pneumonie  erkranken,  einige  auch  daran  zugrunde  gehen. 

Es"  ist  meines  Erachtens  nicht  richtig,  in  dem  sogenannten 
Operalionss'hok  nur  eine  akute,  oder  protrahierte  Narkosewirkung 
zu  erblicken,  wie  diet»  Reinhard  und  Finsterer  tun,  und 
die  Wirkung  des  Eingriffes  in  engerem  Sinne  vollständig  zu 
i  gnorieren .  J  ©  der  operative  Eingriff  bedeutet  w  i  e 
jede  andere  Verletzung  für  den  betreffenden  0 r- 
ganismus,  ein  Trauma,  wenn  es  auch  schmerzlos 
gesetzt  wird,  dessen  Nachwirkung  je  nach  d ei¬ 
lt"  imposition  d  ei  s  I  n  d  i  v  i  d  i  um  s  in  mehr  oder  weni¬ 
ger  hohem  G  r  a  d  e  früher  o  d  e  r  si  p  ä  t  er  in  E  r  si  c  h  6  i- 
nung  tritt.  Die  Disposition  ist;  natürlich  sehr  verschieden  so¬ 
wohl  körperlichen  wie  seelischen  Insulten  gegenüber.9)  Das  lehren 
schon  die  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens.  Wenn  man  sieht, 
wie  das  eine  Individuum  nach  einer  geringgradigen  Bauchdecken¬ 
kontusion  (Muskelriß  im  Rektus)  in  lang  (dauernden  schweren  Shok 
verfällt,  ein  anderes1  aber  beispielsweise  nach  einer  schweren 
Milz-  oder  Leberzerreißung  (noch  stundenlang  geht  So  kommt 
die  Verschiedenheit  der  Disposition,  einen  Shok  zu  erlleiden, 
deutlich  genug  zum  Ausdruck.  Ich  leugne  gewiß  nicht,  daß  be¬ 
sonders  das  Chloroform  in  dieser  Richtung  einen  schädlichen 
Einfluß  ausübt,  doch  darf  die  Nachwirkung  des1  Eingriffes  an 
sich  nicht  ganz  übersehen  werden. 

Dies  führt  mich  über  zu  den  viel  an  geschuldigten  Schäd¬ 
lichkeiten  der  Allgememnarfcose.  D:a  möchte  ich  erstens  einmal 
festst  eilen,  daß  es  ein  großer  Unterschied  ist,  womit  und '.wie 
narkotisiert  wird,  und  mich  kurz  fassend  vorweg  nehmen,  daß 
in  den  Händeln  eines  erfahrenen  Narkotiseurs  die  Aetheraarkose, 
besonders  nach  der  in  England  üblichen,  in  letzter  Zeit  in 
Deutschland  auch  mehr  geübten  G az©-A ether-Tropfmethode  ganz 
Ausgezeichnetes  leistet.  Gut  zu  narkotisieren  ist  eine 
K  u  n  si 1 1  ei  st  u  n  g,  die  nicht  nur  E  r  f  a  h  r u  n  g,  s  o  n  d  e r  n 
auch  Geschick  erfordert.  Leider  wird  die  Narkose  viel¬ 
fach  als  nebensächliche  Funktion  angesehen.  Das  ist  meiner  An¬ 
sich?  nach  deshalb  schon  ein  großer  Fehler,  weil  sich  spider  junge 
Arzt  nie  recht  bewußt  wird,  welch  verantwortungsvolle  Aufgabe 
die  Narkose  vors  teilt.  Als  fehlerhaft  muß  es  ferner  bezeichnet 
werden,  wenn  die  Ungeduld  des  Operateurs  den  Narkotiseur  hei 
seiner  manchmal  gleich  großen  Verantwortlichkeit  zu  beeinflussen 
sucht.  E  s  w  äre  z  u  w  ü  n  s  c  h  e  n,  d  a  ß  j  ©  de  r,  d  e  r  F  a  c  h  - 
c  h  i  r  u  r  g  zu  w  e  r  den  g  e  d  e  n  k  t,  d  ,ie  Narkos'  e  nicht  n  u  r 
theoretis  c  h.«so  nd  e  r  n  a  u  c  hi  pi  rak  t  i  s1  c  h  gr  ü  m  d  1  i  c  h 
kennen  lerne.  Nur  dann  werden  sich  Meinungsdiffereuzen 
zwischen  Operateur  und  Narkotiseur  zum  Wohlta  des  rPäti enten 
vermeiden  lassen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  das  Um  und 
Auf  der  Narkose  näher  ejnzug-eheit,  diese  Dinge  mußte  ich  aber 
doch  erwähnen,  weil  der  Effekt  der  Narkose  einerseits,  die  Go- 
fahrengröße  bezüglich  momentaner  oder  späterer  übler  Folgen 
anderseits  nicht  unwesentlich  davon  abhängt30). 

°)  Daß  auch  Schmerz  allein  durch  Shok  töten  kann,  ist  bekannt, 
und  wird  illustriert  durch  den  berühmt  gewordenen  Fall  Simpsons, 
bei  dem  zum  erstenmal  das  Chloroform  angewandt  werden  sollte,  durch 
Zerbrechen  des  betreffenden  Fläschchens  aber  nicht  zur  Anwendung  kam. 
Bei  der  deshalb  ohne  Narkose  begonnenen  Operation  trat  beim  ersten 
Hautschnitt  plötzlich  der  Tod  ein. 

lu)  Daß  es  einen  Chirurgen  geben  sollte,  der.  die  Verantwortung 
für  die  Narkose  nicht  in  demselben  Maße  empfinden  sollte  wie  der 
betreffende  Narkotiseur,  ist  doch  wohl  nicht  anzunebmert. 


Nr.  31 
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Haß  dor  reine  Aether  dein  Chloroform  auch  in  Gestalt 
der  verschiedenen  ChlorOform-Aethermischungen  vorzuziehen  ist, 
brauche  ich  nicht  besonders  hervorzuheben.  So  sind  denn  auch  von 
den.  i'*  vorstehender  Narkosestatistik  zusammengcstel Iten  Fällen 
nur  eine  ganz  geringe  Anzahl  in  Billrothnuschungsna.rko.se,  die 
meisten  aber  in  mehr  weniger  vollständiger  Aethernarkose  nach 
Vorbereitung  der  Kranken  mit  AI  orplhin  oder  Pantopon  und  Atropin 
operiert  worden.  Die  große  Anzahl  der  völlig  ungestörten  Wund- 
ve i  lauf  aufweisenden  Fälle  aus  der  Narkosestatistik  trotz  schweren 
Eingriffes  (ausgedehnte  und  schwierige  .Magenresektionen,  darunter 
einige  während  schwerer  Magenbluhmg 0  und  zum  Teil  hohen 
Alters  der  Patienten,  ist  doch  ein  beredtes  Zeugnis  dafür,  daß 
diese  Art  Narkose  nicht  jene  großen  Gefahren  in  sich  birgt, 
die  Finsterer  im  Kampf  gegen  die  Narkose  immer  wieder  ■'her¬ 
vorhobt.  In  U ebereinst immung  mit  v.  Brunn'1)  halten  wir  die 
Aethernarkose  nach  Vorbereitung  des  Kranken  mit  Atropin  .Mor¬ 
phin  oder  Pantopotn-Atropin  nach  der  Gaze-Aelher- l.ropfmeüiode. 
hei  voller  Einschätzung  ihrer  von  Fall., zu  Fall  möglichen, Gefahren 
für  eine  doch  beinahe  vollständig  gefahrlose  .Methode  der  All- 
gemeinbetäubimg.  wofern  nicht,  technische  Fehler  und  l'nacht- 
samkeiten,  beziehungsweise  I  eberdosierungt n  unterlaufen. 

Wenn  F  i  usterer  G  r  i  le  s  l2)  Beobachtung  der  Säurever- 
gi flung  bei  Aethernarkose,  als  Argument  gegen  den  Aether  an¬ 
führt,  so  möchte  ich  Finsterer  darauf  aufmerksam  machen, 
daß  (.’  rile  S äu?e  Vermehrung  im  Blut  auch  bei  Gemütsbewe¬ 
gungen  und  chirurgischen  Shok.  Zuständen,  die  auch  hei  Lokal¬ 
anästhesie  zu  beobachten  sind,  feslsfellcn  konnte.  ! 'überdies  wirkt 
nach  Crife  die  hoi  fnhalationsnarkose.  ©in  tretende  Vertiefung 
und  Vermehrung  der  Atmung  der  Säurevprgi flung  entgegen  und 
hält  eine  solche  hintan. 

Fehle  Zufälle,  wie  Aethera'sphyxien,  Erbrechen  und  Aspira¬ 
tion,  iu  welch  letzterer  nach  Hölscher,  X  au  werde  und 
anderen  die  Hauptgefahr  nachträglicher  Pneumonie  zu  erblicken 
ist,  lassen  sich  durch 'geeignete  Technik,  beziehungsweise  Atropin- 
vorbe reit  mag  meistens  vermeiden  ;  sie  sind  auch  beim  ergän¬ 
zenden  A  ether  i'auscli,  beziehungsweise  Aethernarkose,  bei  Ver¬ 
wendung  von  Lokalanästhesie  in  gleicher  Weise  möglich.  In  diesem 
Punkt  ist  die  Gefahrengröße  so  ziemlich  die  gleiche,  die 'Gefahr 
der  Akapnie  im  Sinne  Hendersons,  die  durch  außergewöhn¬ 
lich  lebhafte  Atmung  zustande  kommen  soll,  ist  beim  A ether¬ 
rausch  während  Lokalanästhesie  wahrscheinlich  größer,  da  die 
Pali  on  ten  meist  gierig  den  gereichten  Aether  in  sich  hinein  saugen, 
um  möglichst  bald  dem  Schmerzgefühl  zu  entrinnen.  Die  Schäd¬ 
lichkeiten  der  Allgemeinnarkose  steigen  mit  .der  Menge  des  Nar¬ 
kotikums'  und  mit  dem  K  on  zentral  i  onsgrade  seiner  Dämpfe.  Die 
Gefahr  läßt  sich  in  beiden  Dichtungen  durch  entsprechende.  Technik 
auf  ein  Minimum  herabsetzen.  Der  Verbrauch  an  .Menge  hängt 
vielfach  nur  vom  Narkotiseur  ah.  Aus  eigener  Erfahrung  weiß 
ich.  daß  man  sehr  häufig  nach  einmal  eingetrener  Toleranz  die 
Narkose  mit  unglaublich  geringen  Mengen  (150-g  bis  200  g)  bei 
großen  abdominellen  Eingriffen  zu  Ende  führen  kann.  Grundbe¬ 
dingung  dazu  aber  ist.  daß  der  Narkotiseur  den  Gantj  der  Operation 
verfolgt,  und  rechtzeitig  vor  Eintritt  seht  Herzhafter  Operafions- 
phasen  die  Narkose  etwas  vertieft.  Mit  Beendigung  der  Operation 
waren  die  Patienten,  auch  schon  wach.  Mangel  und  Sch  wie 
r  i  g,k  e  i  t  e  n  ,  die  d  u  r  ch  e  n  t  s  p  r  c  c  h  e  n  d  e  N  arko  s  e- 
t  e  c  h  n  i  k  v  e  r  m  e  i  d  b  a  r  s  i  n  d.  d  ii  r  f  e  n  n  i  c  h  t.  d  e  m  Na  r 
k  o  1  i  k  u  m  zur  L  a  s  t  gelegt  w  e  r d  e n.  Anderseits  hängt  aber 
die  Menge  des  Narkotikums  natürlich  auch  wesentlich  von  der 
Dauer  der  Operation  ab.  Je  Fänger  die  Operation  überein  gewisses 
Zeitmaß  hinaus  andauert,  umsomehr  wird  gleichzeitig  mit  dem 
Anwachsen  aller  anderen  Operationsgefahren  auch  die  Xarkose- 
schädlichkeil  steigen.  Wer  drei  bis  vier  Stunden  und 
n  o  c  h  m  e  h  r  n  ö  t  i  g  hat,  ein  en  E  i  n  a  i"  i  f  f  d  u  r  c  h  z  u  f  ü  h- 
reu.  der  v  o  n  e  i  n  e  in  a  n  deren  i  n  e  i  n  his  a  a  d  e  r  t  h  a  1  b 
bis  zwei  Stunden-  e  b  e  n  so  exakt,  e  r  1  c  d  i  g  t  w  erde  n 
kann,  ist  natürlich  mehr  in  Gefahr,  üble  Erfah¬ 
rungen  mit  der  Allgemeinnarkose  zu  machen. 

Wenn  trotz  unserer  durchaus  nicht  pessimistischen  Erfah¬ 
rungen  mit  der  All  gern  einnarkose  in  -  der  letzteren  Zeit  der  Lokal¬ 
anästhesie  ein  immer  weiteres  Feld,  wie  ,aus  der  Statistik  (hervor¬ 
geh  t,  eingeräumt  wurde,  und  die  Lokalbet, äubluinlg  auch  bei  Magen 
und  Duodenaloperationein,  selbst  bei  .jenen  Fällen  Anwendung 
fand,  der  en  Zustand  eine  A 11  gem einnarkose  sehr  wohl  erlaubt  hätte, 
so  geschah  dies  einerseits,  weil  die  Narkotika  schwer  zu  be¬ 
schaffen  und  während  deir  Kriegszeit  nicht  mehr  ganz  einwandfrei 
sind,  anderseits  aber  auch  deshalb,  tun  die  Lokalanästhesie  nach 
ihrer  Brauchbarkeit  und  ihren  Vorteilen  zu  erproben  und  aus- 
zu  werten  . 

n)  Die  Allgemeinnarkose.  Neue  deutsch.  Chir.  5. 

13)  Surg.  gvnaec.  and  obst.  5.,  20.  Nr.  6  15.  Ref.  f.  Chic.  1916  S.  60-f. 


Es  bleibt  nun  nur  noch  übrig,  aut  einige  Nachteile  der 
Lokalanästhesie  aufmerksam  zu  machen.  Die  Lokalanästhesie  in 
der  Form  der  Umspritzung  engt  die;  Aktionsfreiheit  des  Operateurs 
manchmal'  in  unangenehmer  Weise  ein.  Dieser  Nachteil  tritt  be¬ 
sonders  dann  in  Erscheinung,  wenn  man  sich  in  die  Tage  ver¬ 
setzt  sieht,  unter  einer  Wahrscheinjichkeitsdiagnose  (zum  Bei¬ 
spiel  Ulcus  duodeni  lodor  Cholelithiasis,  beziehungsweise  i  icus 
duodelrn  oder  Appendizitis)  laparotomieren  zu  müssen.  Die  Ab¬ 
weichung  vom  vermutlichen  Operation, spliain  zwingt  häufig  zum 
Pebergang  zur  Allgemeinnarkose.  Bei  Lokalanästhesie  in  Kom¬ 
bination  mit  Narkose  ist  der'  Moment  der  Einleitung  der  Allgemein¬ 
betäubung  unter  Umständen  recht  unangenehm  und  insoweit  auch 
nicht  immer  ungefährlich,  als  der  Uebergang  dicht  so  seilen 
in  eine  wichtige  Operations-Phase  fällt,  die  nur  in  Buhe  «ohne 
Nachteil  für  den  Patienten  überwunden  werden  kann,  ln  denn 
vorerwähnten  Nachteil  erblicken  wir  auch  ein  Hindernis  für  die 
Verwendung  der  Lokalanästhesie  bei  Operationen  jener  Fälle  von 
Ileus,  bei  denen  die  Art  und  der  Sitz  des  Hindernisses  vorher  nicht 
genauer  festzustellen  ist,  so  indiziert  sie  bei  Ileus  auch  fsonst 
wäre.  Ein  weiterer  Nachteil  liegt  darin,  daß  man  bei  Ausführung 
der  Anästhesie  auch  bei  größter  Vorsicht  doch  gelegentlich  ein¬ 
mal  ein  Organ  ansticht  oder  injiziert  was  ja  meist  ganz  belang¬ 
los  ist,  unter  unserem  Material  aber  doch  einmal  zu  einer  un¬ 
gewollten  Exstirpation  der  Gallenblase  Veranlassung  gab. 

Bes  ü  m  ierend  kann  g  es  ia  gl  werden,  da  ß  d  i  e  L  o- 
k  a  1  a  n  ä  s  thesie  auch  in  d  o  r  A  b  d  o  m  i  n  a  1  c  h  i  r  u  r  g  i  e 
weitgehend  die  Allgemein  n a  r  k  O' s'  e  © r s e t  z  enka  n n- 
1  h  re  Ha  u  p  t  s  l  ä  rke  z  e  i  g  t  s  i  c  h  v  o  r  nj  e  h  m  1  i  c  h  d  a  r  i  n, 
d  a  ß  s  i  e  d  i  e  A  u  s  f  ü  h  r  u  n  g  e  i  n  e  s  r  a  d  i  k  a  1  e  n  Eingriffes 
m  it  Aussicht  a  u  f  E  r  f  o  1  g  a  u  c  h  d  a  n  n  n  o  c  h  m  ö  g  1  i  c  h 
macht,  wenn  die  Ausführung  desselben  in  All¬ 
gemein  narkose  mehr  oder  weniger  aussichtslos 
e r  s  c  h  e i  n  I .  D  ie  V  e r  h  ü  t  u  n  g  o  d e r  w  e s e n  1 1  i  c h e  E i  n- 
s1  c  h  r  ii,  n  k  ü  n  g  v  o  n  p  o  st  o  p  e  r  a  ti  v  en  St  ö  rung  e  n  k  a  n  n 
n  a  c  h  unserenE  r  f  ahrutiget  n  v  o  n  d  er  lokalen  Bet  ä  u- 
b  u  n  g  n  i  c  h  t  e  r  w  a  r  t  ef  werde  n.  Jede  n  f  a  1  I  s  ist  ihr 
W  e  r  t  i  n  diese  r  R  i  c  h  t  u  n  g  b  e  i'  0  p  e  r  a  t  i  o  n  e  n  i  m  B  e- ' 
r  eiche  des  1 1  a  1  s  e  s,  M  u  n  dfcs,  Kiefers  usw.,  bei  denen 
die  Aspiration  von  Blut  und  Schleim  die  Haupt- 
gefahr  des  Eingriffes  bildet,  ein  weit  höherer. 
Die  A 1 1  g  erp  einnarkose  behauptet  nach  wie  vor 
i  h  r  e  v.  o  1 1  e  Bedeutung,  und  es  m u  ß  a  u  c  h  f  e r  n  e  r  ii  i n 
u  n  s  er  B  ©streben  sein,  sie  noch  weiter  zu  v  e  r  v  o  1 L 
kommen  und  ihre  Gefahren  herabzusetzen. 

Am  Ende  meiner  Ausführungen  angel'angt,  kann  ich  nicht  besser 
schließen  als  mit  den  seinerzeit,13)  von  v.  Eiseisberg  in 'bezug 
auf  die  unzweckmäßige  Anwendung  der  Sehl'eichschien  Infiltra- 
tionsanästhe;sie  gesprochenen,  auch  den  Kern  der  in  Rede  ste¬ 
henden  Frage  treffenden  Worten:  „Der  erfahrene  Chirurg  wird 
Eklektiker,  und  all©  diese  Errungenschaften  benützen,  ohne  einem 
Mittel  auf  Kosten  des  anderen  einen  ungebührlichen  Vorzug  <-i n- 
zuräumen.“ 
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Aus  der  k.  u.  k.  II.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
von  Eiseisberg.  (Kommandant :  Regimentsarzt  Dr.  Johann 

Philipowicz.) 

lieber  Anästhesierungsverfahren  im  Felde. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  J.  Philipowicz,  a.  e.  Assistent  der  Klinik  Küttner, 
früher  Operateur  der  Klinik  von  Eiseisberg. 

Durch  die  großen,  oft  geradezu  gewaltigen  Strapazen, 
welchen  der  Frontsoldat  unterworfen  ist.  wird  der  ganze  Organ  is- 

u)  Hauptversamml.  d.  k.  k.  Ges.  d.  Aerzfe  in  Wien",  27.  März  1903. 
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mas  in  einer  Weise  geschwächt  und  verändert,  wie  wir  es  im 
Frieden  nur  selten  sehen.  Enorme  körperliche  Anstrengungen, 
Märsche,  mangelhafter  Schlaf,  durch  äußere  Verhältnisse  be¬ 
dingte,  manchmal  nicht  zu  vermeidende  Unterernährung,  unge¬ 
wohnte  Witterungseinflüsse,  Durehkältungen  und  Durehmissungen, 
geschädigte  Hauttranspiration  durch  Unmöglichkeit  zu  baden,  sich 
umzukleiden  einerseits,  psychische  Traumen,  welche  der  Kontakt 
mit  dein  Feinde  mit  sich  bringt,  anderseits,  erzeugen  einen  Grad 
von  Erschöpfung  mit  besonderer  Vulnerabilität  des  Herzens,  des 
Gefäß-  und  Zentralnervensystems.  Wenn  noch  dazu  schließlich 
der  Shock  durch  die  Verletzung,  Blutverlust,  Infektion  und  viel 
leicht  noch  die  Unmöglichkeit  einer  frühzeitigen  Bergung  sowie 
langer,  schwieriger  Transport  auf  schlechten  Straßen  dazukommen, 
so  sind  dies  Gründe  genug,  um  eine  eventuell  notwendige  Opera¬ 
tion  möglichst  schonend  durchzuführen.  Manche  Todesfälle  bei 
Leichtverwundeten  können  anatomisch  nicht  geklärt  werden. 
Unsere  Obduktionsbefunde  gaben  des  öfteren  ein  wenig  befriedi¬ 
gendes  Resultat,  so  daß  bei  an  und  für  sich  keineswegs  tödlicher 
Verletzung  der  plötzliche  Tod  sozusagen  als  ein  rein  physiologi¬ 
scher  bezeichnet  werden  muß.  Unter  mehreren  solchen  Fällen 
möchte  ich  einen  I  nte rk i. e fe rs c liuß  erwähnen.  Ein  schwächliches 
junges  Individuum  wird  einen  Tag  nach  der  Verletzung  (Unter- 
kiefer-Durchschuß-Fraktur)  nach  ziemlich  langem  und  beschwer¬ 
lichem  Transport  eingeliefert.  Lokal  nichts'  besonderes,  Atmung 
i i ei.  kein  Halsödem,  keine  Anämie,  Temperatur  38-1°,  Puls  weich. 
90.  Subjektiv  Wohlbefinden.  Am  Abend  desselben  Tages,  ungefähr 
sechs  Stunden  nach  der  Einlieferung,  ohne  auffallende  Symptome 
plötzlich  ruhiger  Tod.  Genaueste  Obduktion  ergibt  außer  ange¬ 
deutetem  Status  thymic'o-lymphaticlis  keine  Besonderheiten,  ins¬ 
besondere  Embolie.  Der  Tod  muß  als  ein  rein  physiologischer 
bezeichnet  werden,  verursacht  durch  Herzstillstand  infolge  zen¬ 
traler  oder  vasomotorischer  Einflüsse.  Es  ist  vielleicht  ein  ähn¬ 
licher  Vorgang  wie  der  Tod  durch  Shock  Wirkung  oder  bei  Beginn 
einer  Narkose,  nur  dort  akut  und  hier  erst  nach  einer  'gewissem 
Zeit  durch  Summierung  der  verschiedenen  Schädlichkeiten  mit 
sichtlichem'  oder  nicht  bekanntem  auslösenden  Faktor.  Andere  Fälle 
wieder  zeigen  Degenerationen  des  Herzens  und  der  Nieren,  die 
nicht  mit  der  frischen  Verletzung  im  Zusammenhang  stehen  und 
an  und  für  sich  nicht  so  hochgradig  sind,  daß  sie  unter  ge¬ 
wöhnlichen  Umständen  als  alleinige  Todesursachen  in  Betracht 
kämen  und  im  Leben  keine  Erscheinungen  zeigten.  Nach  größeren 
Blutverlusten,  insbesondere  aber  bei  verschleppten  Fällen  von 
chronischer  Eiterung  und  bei  Gasbrand  kann  der  operative  Ein¬ 
griff.  besonders  die  Amputation,  welchen  den  Patienten  noch 
retten  soll,  gerade  zu  dessen  schnellem'  Ende  beitragen.  Das 
geschwächte  Herz  ist  diesem  neuerlichen  Insult  nicht  mehr  ge¬ 
wachsen. 

Es  ist  daher  auf  Grund  der  angeführten  Tatsachen,  durchaus 
berechtigt,  der  Schmerzbetäubung  im  Felde  ein  besonderes  Augen¬ 
merk  zuzuwenden  und  ihr  eine  besondere  Stellung  zu  gewähren. 
Zweierlei  mhß  berücksichtigt  werden.  Erstens,  daß  jeder  Ver¬ 
wundete  gegen  jedes  Gift,  sei  es  Aether  oder  'Morphin,  wenigstens 
in  der  ersten  Zeit  äußerst  empfänglich  ist,  und  zweitens,  daß 
möglichst  schonende  Anästhesierungs  verfahren  verwendet  werden 
sollen.  Es  ist  wohl  allgemein  aufgefallen,  mit  wie  geringen  .Mengen 
des  Narkotikunfs  im  .Vergleich  zu  den  Friedensoperationen  eine 
schnelle  und  tiefe  Narkose  zustande  kommt.  Ein  sicheres  Zeichen 
für  das  Darniederliegen  des  Organismus,  eine  Mahnung  vor  langer 
Narkose,  in  gewissem  Sinne  ein  Vorteil'  für  Patient  und  Operateur, 
weil  die  Operation  rasch  durchgeführt  werden  kann. 

Ich  gebe  hier  unsere  eigenen  im  Felde  gesammelten  Erfah¬ 
rungen  wieder,  die  sich  auf  rund  4000  Aethernarkosen  und  Aetlier- 
läusche.  500  Rückenmarksanästhesien  uhcl  300  Leitungsanästhesien 
beziffern . 

Zur  A  1 1  g  e m  e  i n  n  a  rkose’  benützen  wir  ausschließlich 
Aether  in  der  reinsten  Form.  Die  einzige  Ausnahme  für  das 
Chloroform  bildet  der  Tetanus,  weil  hier  die  starke  Schleim- 
sekretion  angesichts  der  Kiefersperre  sehr  quälend'  wäre  und 
das  (  hloroform  auch  therapeutischen  Wert  besitzt.  Bei  ganz 
kurzdauernden  Eingriffen  bei  starken  Patienten,  welche  unge- 
be'  dig  sind,  wird  zur  Abkürzung  und  Vereinfachung  eine  höchstens 
liim  Minuten  dauernde  Aether-Sticknarkose  angewendet,  indem 
über  die  gefütterte  Gazemaske,  in  welche  mindestens  20  g 
Aether  eingegossen  wurde,  zwei  Kompressen  fest  angepreßt  werden. 
\  oi  lier  wird  der  Patient  angehalten,  tief  zu  atmen  und  die 
Alaski  langsam  sukzessive  genähert.  Sonst  wird  der  Aetherrausch 
durch  die  gewöhnliche  Iropfinethode  erreicht,  welche  je  nach 
Bedarf  durch  Auflegen  einer  Kompresse  in  eine  richtige  Nar¬ 
kose  verlängert  werden  kann.  Bei  ausgeruhten  kräftigen  Patienten 
wird  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation;  eine  Morphium-Atropin- 
injektion  verabreicht.  M  i  t  R  ü  c’k  s  i  c  h  t  a  u  f  d  a  s  f  r  ü  h  e  r  A  u  s. 


g  e  I  ü  h  r  1  e  in  ü  ssen  w  i  r  das  C  h  1  o  r  o  f  0  r  m  i  m  F  e  1  d  e 
absolut  ab  lehnen.  Gerade  die  Organe,  welche  so  häufig 
degenerierl  gefunden  werden,  werden  durch  den  Aether  gar  nicht 
geschädigt,  wohl  aber  durch  das  Chloroform.  Die  schädliche  Wir¬ 
kung  des  Aethers  auf  die  Nieren  kommt  bei  den  angewandten 
Mengen  kaum  in  Betracht,  die  Lungenkomplikationen  stellen  sich 
auch  schon  nach  örtlicher  Betäubung  ein.  Wenn  schon  die  Gründe, 
welche  für  die  Empfehlung  des  Aethers  im  Frieden,  maßgebend 
waten,  also  Ungiftigkeit,  Ungefährlichkeit  bei  der  Anwendung 
am  h  durch  minder  Geübte,  keine  Idyosynkrasie.  baldiges  Er¬ 
wachen  aus  der  Narkose,  im  Felde  ganz  .besonders  in  die  AVag- 
s(  bale  fallen,  so  kann  bei  Berücksichtigung  aller  angeführten 
Tatsachen  das  Chloroform  hier  gar  nicht  in  Betracht  kommen.  Die 
Nachteile  der  Aetheranwendung,  großer  Materialaulbrauch,  langes 
Fxzi I ations'st adium,  kommen  wie  gesagt  bei  den  Verwundeten  „ 
nicht  vor,  .man  kann  fast  immer  mit  einem  Minimum  in  kürzester 
Zeit  eine  tiefe  Narkose  erzielen.  Die  Reizung  der  Respirations- 
Organe  ist  bei  guten  Präparaten  gering  und  weil  eben  wenig 
Narkotikum  an, gewendet  zu  werden  braucht,  auch  nie  so  bedeutend, 
daß  sie  ernstlich  in  Betracht  kommt.  Besteht  ein  schwerer  Lungen¬ 
prozeß.  dann  ist  die  Inhälationsnarkose  überhaupt  nicht  gestattet. 
Erwähnen  möchte  ich  noch,  daß  wir  einmal  bei  einem  einige 
Tage  alten.  Lungenschuß  eine  plötzlich  eingetretene  Schulterluxa- 
tio-n  mil  Rücksicht  auf  den  frischen  Lungen prozeß  in  Chloroform- 
na  rkose  imponieren  wollten,  wobei  zu  deren  Beginn  sofort  Asphyxie 
auftrat,  so  daß  der  gerade  imponierte  Arni  bei  der  künstlichen 
Atmung  wieder  luxiert  wurde  und  abermals  imponiert  werden 
mußte.  Patient  ist  geheilt.  Ein  zweite  ■  ähnlicher  Fall  ereignete 
sich  am  Beginn  der  konsilariter  vorgenoiinnenei  Operation  einer 
ausgedehnten  ( tberschenklelphleginone  nach  Schuß,  als  im  be¬ 
treffen  den  Spital  kein  Aether  vorhanden  war.  Unter  sechs  Chloro¬ 
formnarkosen  kam  es  zweimal  zur  Asphyxie,  unter  4000  Aether- 
narkosen  kamen  i  n  der  Narkose,  n  i  c  lit  i  n  fol  ge  derselben,  drei 
Todesfälle  vor:  Eine  Aspiration  bei  lange  bestehenden  Ileus,  ein 
Exitus  gegen  Ende  einer  Bauchschußoperation  mit  Verletzung 
eines  größeren  Mes'enterialgefäßes  und  sieben  großen  Darmper- 
foral innen.  Kind  schließlich  ein  moribunder  offener  Pyopneumo¬ 
thorax  mit  zahlreichen  'Rippensplitterungen.  Sonst  können  wir 
keinen  Zwise'heniall  der  Act  hern  arkose  zur  Last  legen.  Wenn  also 
hei  absoluter  Notwendigkeit  der  Allgemeimiarkose  nur  der  Aether 
in  Betracht  kommt,  muß  anderseits,  wie  eingangs  gesagt,  her¬ 
vorgehoben  werden,  daß  in  manchen  Fällen,  insbesondere  bei 
chronischer  Sepsis.  Gasbrand,  Anämie,  also  in  Fällen,  welche 
mit.  hochgradiger  .Degeneration  der  parenchymatösen  Organe  und 
sehr  labilem  Blutdruck  einhergehen.  auch  minimale .  Aet herdosen 
eine  rapide  Verse  hl  im  merung  der  Herztätigkeit  herbeiführen 
können.  Der  Grund  hiefür  liegt  nicht  so  sehr  am  Aether,  als  viel¬ 
mehr  in  der  plötzlichen  heftigen  Ueberanstrengung  des  Herzens 
während  des  Exzitat ionsstadi ums.  Es  ist  daher  geboten,  bei  diesen 
Fällen  die  Allgemeinnarkose  möglichst  zu  vermeiden.  Das  für 
manche  Patienten  äußerst  peinliche  Empfinden  bei  vollem  Be¬ 
wußtsein  das  Absägen  ihres  Reines  zu  hören  oder  bei  Trepana¬ 
tionen  die  Hammerschläge  über  sich  ergehen  zu  lassen,  bietet 
meines  Erachtens  nach  eine  Indikation-  für  die  Narkose-  Man 
soll  in  dieser  Hinsicht  hei  sehr  ängstlichen  und  psychisch  sehr 
sensiblen  Personen  auf  diesen  Umstand  Rücksicht  nehmen  und 
ihren i  \\  mische  nachkoimnen.  anstatt,  sie  in  Rückenmarks-  oder 
Lokalanästhesie  zu  operieren.  .Denn  die  heftige  Gemütserregung 
könnte  hier  schädlicher  wirken  als  eine  kurze  Narkose.  Bei  Bauch¬ 
schüssen  wird  man  in  Hinblick1  auf  die  meistens  bestehende 
Ungewißheit  über  Art  und  Ausdehnung  der  Verletzung  und  des  . 
Eingriffes  doch  meistens  zur  Narkose  greifen  müssen,  wenn  wir 
auch  %i  einzelnen  Stallen  die  Operation  in  Leitungsanäslhesie 
klaglos  zu  Ende  führen  konnten.  .Dagegen  konnten  wir  nicht  den 
Eindruck  gewinnen,  als  ob  dieser  Umstand  in  bezug  auf  Verlauf 
und  Ausgang  von  besondererBedeutung  gewesen  wäre.  Wir  ge¬ 
hrauchen  also  'd  ie  Allgemeinnarkose  stets  bei  größeren  Eingriffen 
an  den  oberen  Extremitäten.  Gefäß-  und  Nervenverletzungen  am 
Mals  und  in  der  Schlüsselbeingnibe,  ausgedehnten  Operationen 
am  Thorax  und  Rücken,  meistens  hei  Bauchschüssen,  selten 
bei  Schädelschüssen.  Bei  letzteren,  welche  übrigens  die  Narkose 
ausgezeichnet  vertragen,  dann,  wenn  sie  es  selber  wünschen  oder 
sehr  ungebärdig  sind.  Die  Hauptdomäne  des  A  et  herrau  sc'hes  isl 
die  Phlegmone, 

für  alle  größeren  Eingriffe  vom  Nabel  abwärts,  also  Becke  n  - 
schlisse  und  untere  Extremität,  möchten  wir  auf  Grund  unserer 
Erfahrungen  die  Lumbalanästhesie  mit  Tropakokain  tauf 
das  angelegentlichste  befürworten,  .le  nach  Ausdehnung  und  Dauer 
des  Eingriffes  verwenden  wir  die  .Dosen  0  05  oder  0  07  in  Am¬ 
pullen.  Zur  Verstärkung  der  Wirkung  ist  es  vorteilhaft,  für  Opera¬ 
tionen  an  der  oberen  Grenze  um  zwei  bis  drei  Wirbel  höher  ein- 
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zusleclicn  als  normalerweise  und  übrigens  einigt*  Minuten  das 
Hecken  zu  erhöhen.  M  ir  lassen  ungefähr  doppelt  so  viel  ab¬ 
tließen  als  injiziert  wird  lind  richten  uns  auch  nach  dem  Druck, 
unter  welchen  der  Liquor  heraus) ließt.  vUio  Anästhesie  hält  unge- 
f ii.hu  eine  Stunde  an.  W  i  r  s  t  e  h  e  n  n  i  c  h  t  a  n,  z  u  b  e  h  a  u  p  t  e  n, 
d  a  ß  i  n  s  b  e  s  o  n  d  e  r  e  bei  .V  m  p  u  L  a  t  i  o  n  e  n  w  e  g  e  n 
S  e  ])>  s  i  s  oder  (1  a  s  h  r  a  n  d  d  i  e  L  u  m  b  a  1  a  n  ä  st  h  e  s  i  e  g  e 
genüb-er  der  A  1 1  g  e  m  ei  n  n  a  r  k  o  se  1  e  b-en  s  r  e  1 1  e  n  d 
wirkt.  Schon  der  Vergleich  des  Pulses  läßt  dies  ermessen.  Wir 
haben  sie  deshalb  für  die  genannten  Eingriffe  zur  Normalmethode 
gemacht.  \  on  unangenehmen  Nebenerscheinungen  haben  wir  in 
ungefähr  15°»  der  Fälle  Kopfschmerzen,  laminierende  Schmer¬ 
ze.  i  in  den  Beinen  und  Erbrechen  gesehen.  Nur  in  2°o  dauerten 
dieselben  länger  als  24  Stunden.  und  warten  von  erheblicher 
Stärke.  »Dauernde  Schädigungen  oder  Beschwerden  kamen  über¬ 
haupt  nicht  vor.  Von  ernsteren  Schädigungen  haben  wir  eine 
einzige  gesehen,  welche  aber  auch  nach  drei  Wochen  vollständig 
behoben  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen  36jährigen  Patienten, 
welcher  wegen  doppelseitiger  Hernie  operiert  wurde.  Die  ohne 
jede  Schwierigkeit,  vorgenommene  Lumbalpunktion  ergab  ganz 
klaren  Liquor,  die  Injektion  bestand  in  005  Tropakokain,  die 
Anästhesie  war  klaglos.  Am  nächsten  Tag  bestand  ausgespro¬ 
chener  Meningismus,  Opistotonus,  , spastische  Paraparese  der 
Beine  mit  heftigen  -Schmerzen.  Blasenlähmung.  Am  nächsten  Tag 
Verschlimmerung  der  Schmerzen,  if) a  kein  Fieber  bestand,  kam 
Meningitis  nicht  in  Frage  und  es  wurde  daher  die  »Diagnose  au I 
akute  Liquorstauung  oder  Blutung  gestellt.  JJie  Punktion  ergab 
auch  dunkles  Blut,  daß  im  Strahl  hervorstürzte  und  entleert 
wurde.  Daraufhin  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr,  so  daß 
Patient  in  drei  Wochen  wieder  vollkommen  heinander  war. 
Eine  Erklärung  dafür  ist  schwer  zu  geben,  vielleicht  war  die 
Lösung  all.  ela  ja  bei  alten  NovokaLnlösungen  Gefäßarrosionien 
beschrieben  wurden.  Versager  haben  wir  eigentlich  nur  sehr 
wenige  beobachtet.  Ich  glaube,  daß  dabei  in  manchen  Fällen 
Fehler  in  der  Technik  schuld  sind.  Entweder  hat  man  zu  wenig 
-oder  zu  tief  eingestochen,  oder  die  Nadel  -schlüpft  durch  eine 
Bewegung  des  Patienten  aus  dem  Duralsack  heraus  oder  bohrt 
sich.-  seitlich  ein,  so  daß  gar  nSjchts  oder  nur  ein  led  djefr 
Flüssigkeit  hineingelangt,  es  wird  extradural  injiziert.  Man  kann 
auch  gelegentlich  sehen,  daß  schon  vorher  der  Liquor  schlecht 
abfließt  und  mit  dem  Tropakokain  sich  nicht  mischen  läßt.  Bei 
sehr  schlechtem  Allgemeinzustand  haben  wir  wiederholt  die  hohe 
R  a  c  h  i  a.n  ä  s  i  h  e  s  i  e  für  1  aparotomien  oberhalb  der  Nabel  höhe 
angewendet  und  dabei  bis  höchstens  in  der  Höbe  des  sechsten 
Brustwirbels  ein  gestochen.  Zwischenfälle  haben  wir  nicht  ge¬ 
sehen,  doch  war  das  Resultat  unsicher,  meistens  stellte  sich 
bald  eine  sehr  unangenehme  und  die  Operation  erschwerende 
Bauc'hd  ecken  Spannung  ein.  Fm  hei  Schädigungen  des  Atemzen¬ 
trums  sofort  eingreifen  zu  können,  halten  wir  stets  Strychnin 
zum  Injizierten  bereit.  W  i  r  m  ii  s  s  e  n  u n  sere  E  rf  a  h r  u  n g  c n 
ü  her  die  Lu  in  b  a  1  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  cl  a  h  i  n  z  u  s  a  m  m  e  n- 
fasset},  daß  wir  sie  a  l  s  e  i  ne  außer  o  r  d  e  n 1 1  i c  h  w e r  t- 
volle  Hilfe'  in  der  Kriegschi  r  u  r  g  i  e*  b  e  z  e  i  c  h  n  e  n 
m  iissen. 

»Die  Anwendung  der  Leit  u  n  g  s  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  mit  J/2°/o  bis 
l°/0  Novokain  setzt  einen  gewissen  Grad  von  Vernunft  beim  Pa¬ 
tienten  voraus.  Wenn  derselbe,  was  wir  nicht  gar  so  selten 
gesehen  haben,  schon  heim  Anblick  dler  Nabel  zu  jammern  be¬ 
ginnt  und  bei  jedem  Stich  schreit,  daß  alles  .zusammen läuft, 
so  verzichtet  man  lieber  von  vornherein.  Die  Lokalanästhesie 
hat  ihr  Haupigebiet  außer  in  kleinerten  Eingriffen  bei  Schädel¬ 
schüssen,  Rippenresektionen  und  bei  Operationen,  welche  in  einem 
räumlich  begrenzten  Terrain  'vorgenommen  werden.  Außerdem 
‘wäre  darauf  Gewicht  zu  legen,  daß  site  bei  sehr  schwachen 
Patienten  auch  zu  großen  Eingriffen  von  Nabelhöhie  aufwärts  aus¬ 
giebig  verwendet  wird,  Wenn  die  Allgemeinnarkose,  aus  irgend 
einem  Grunde  gefährlich  erscheint.  Wir  haben  wiederholt  Lapa¬ 
rotomien,  Arthrotomien,  Nervennähte  vollkommen  schmerzlos  zu 
Ende  führen  können,  in  neuerer  Zeit  machen  wir  nach  dem 
Vorschlag  von  El  s  ehnig  auch  die  Bulbus-Enukleationen  häufig 
damit.  V  enn  bei  richtiger  Technik  genügend  länge  gewartet  wird, 
erlebt  man  kaum  einen  Mißerfolg.  Tiefe  Hämatome  und  Schwarten¬ 
bildung  hindern  das1  Diffundieren  des  Novokains  und  sind  daher 
nicht  geeignet.  Per  starke  Zug  am  Mesenterium  wird  stets  sehr 
schmerzhaft  empfunden.  Es  läßt  sich  ferner  nicht  ableugnen, 
daß  die  Lokalanästhesie  mehr  Zeit  erfordert  als  die  Narkose, 
weshalb  sie  hei  sehr  großem  Andrang  auf  dip  unbedingt  notwen¬ 
digen.  Fälle  reduziert  werden  muß.  Während  man  sich  zum  Bei¬ 
spiel  zu  einer  Operation  wäscht,  kann  die  Narkose  bereits  im 
Gange  stein.  Wenn  man  am  Ende  einer  Operation  an  langt,  kann 
am  zweiten  Tisch  bereits  die  nächste  Narkose  beginnen.  Es  wird 


also  siebter  an  'Zeit  erspart  und  oft  ist  dies  wichtig.  Im  großen 
und  ganzen  habe  ich  aber  doch  die  Erfahrung  gemacht,  daß 
die  Lokalanästhesie  noch  lange  nicht  so  häutig  und  allgemein 
verwi  ndet  wird,  als  'sie  es  verdient.  Oh  da  Mangel  an  Technik 
oder  Bequemlic  hkeitsgründe  vorliegen,  war  nicht  immer  zu  en  li¬ 
ste  beiden . 

Die  Vereisung  mit  dem  Chloräthylspray  sollte  ausschließlich1 
für  Eingriffe  beschränkt  bleiben,  welche  sicher  nicht  tiefer  als 
bis  zur  Muskelfaszie'  gehen,  und  sehr  rasch  du  reh  geführt.  werden 
können.  Der  Erfolg  der  Anästhesie  hängt  mit  cler  genügend  langen 
Dauer  'eher  Vereisung  wesentlich  zusammen.  An  sehr  empfindli¬ 
chen  Hautgegenden,  bei  unsicherer  Tiefenlokalisation  (Projektil, 
Abszeß)  und  Ausdehnung  ist  sie  zu  unterlassen  und  durch  die 
Leilungsanästhesie  oder  Aetherrausch  izu  ersetzen. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Zsolna. 
(Kommandant:  Dr.  Wenzel  Pixa.) 

Bemerkungen  und  Beitrag  zur  Therapie  des 
Schwarzwasserfiebers. 

Von  Dr.  Stefan  Rusznyak  und  Dr.  Artur  Weil. 

Die  Tatsache,  daß  der  Ilarn  die  Chininhämolyse  zu  hemmen 
vermag,  sowie  daß  die  Einverleibung  von  Chinin  die  antihämo¬ 
lytische  Wirkung  des  Harns  aufhoben  könne,  hat.  Mat  ko  in 
seinen  wertvollen  Versuchen  nachgewiesen. 

Die  auf  die  Chininhämolyse  geübte  Hemmung  des  Harns 
könnte  er  auf  den  K»,  respektive  (Na»)  HPO4-Grha.lt-  des  Harns 
zurückführen..  Es  lag  somit  der  Gedanke  nahe,  daß,  das  Wesen  des 
Schwarzwasserfiebers  in  der  Störung  des  Phosphatstoffwechsel'si 
bestehen  könnte. 

Diese  (Ergebnisse  inaugurierten,  eine  neue  Therapie  des 
Schwarzwasserfiebers,  weiche  nach  Mat  ko  in  der  intravenösen 
Verabreichung  einer  60/oigen  aus  NaCl  und  Na»  II  PO4  zu  gleichen 
Teilen  bereiteten  Salzlösung  besteht. 

Diese  Behandlung  hat  Mat  ko  mit  frappantem  Erfolge  in 
einem  Falle  von  Schwarzwasserfieber  angewendet,  indem  er  die 
Hämoglobinurie  kupierte  *)  und  die  äußerst  merkwürdige  Beobach¬ 
tung  machte,  daß  innerhalb  zwei  Stunden  nach  der  Infusion 
im  Bhdhilde  eine  vollkommene  Regen  ration  zustande  kam. 

Wir  versuchten  die  Matkosche  Therapie  hei  zwei  Fällen 
von  Schwarzwasserfieber,  welche  nachstehend  kurz  besprochen 
werden  sollen. 

Call  1.  Inf.  P.  V.  leidet  an  chronischer  Malaria.  Seit  län¬ 
gerer  Zeit  fieberfrei,  im  Blute  derzeit  keine  Plasmodien  nachweis¬ 
bar  ;  die  Milz  überragt  um  zwei  Querfinger  den  Hippe nbogen. 
Während  der'  Chininbehandlung  bekam  P.  am  9.  Februar  morgens 
zweimal  0-5  g  Chinin  hydrochl.,  worauf  er  des  nachmittags  mit 
Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  der  Lciidengegerid  erkrankte. 
Der  zu  gleicher  Zeit,  ausigeschiedene  Harn  ist  schwarz.  Da  in  den 
bisher  von  uns  beobachteten  Fällen  von  Schwarz  Wasserfieber  die 
Hämoglobin une  stets  binnen  zwölf  Stunden  ohne  jedes  Eingreifen 
si stierte,  entschlossen  wir  uns,  vorläufig  von  der  Behandlung  nach 
AT  a  t  k  o  abzusehen 

Am  1.0.  Februar:  Bote  Blutkörperchen  4,200.000.  Harn 
schwarz  gefärbt,  in  den  Abendstunden  etwas  weniger  hämoglobin- 
haltig. 

11.  Februar  11  Uhr  45  Min.  vormittags:  Patient  schwer 
anämisch,  rote  Blutkörperchen  2,700.000.  Infusion  der  Matkosehen 
Salzlösung. 

12  Uhr  30  Min.:  2,920.000  rote  Blutkörperchen. 

2  Uhr  nachmittags:  Rote'  Blutkörperchen  2,360.000:  weiße 
Blutkörperchen  1.2,000,  darunter  Polymorphkernige  64 °,  0 ;  Mou  »un¬ 
klare  29 °> ;  große  /Lymphozyten  2°'o ;  Uebergangsformen  5°/o; 
Urin,  wie  bisher  schwarz. 

•4  Uhr  nachmittags1:  Da  die  Hämoglobinufne  nicht  sistjerte, 
verabreichten  wir,  auf  Anregung  der  Mitteilung  ,M  at  kos  200  cur 
einer  5°/oigen  NaCl  Lösung  intravenös.  Ohne  Erfolg. 

12.  Februar:  Hämoglobinurie  dauert  an.  Crin  wie  vorher. 

13.  Februar  10  Uhr  vormittags:  Urin  rosafarbig.  Blutbild: 
Bote  Blutkörperchen  1,530.000.  Hämoglobin.  37-5  Sahli. 

2  Uhr  nachmittags:  Urin  rosafarbig,  enthält  viel  Eiweiß. 

3  Uhr  nachmittags:  Infusion  von  120  cnC  der  NajlIPo*- 
Nact- Lösung  nach  Matko. 

4  Uhr  abends  :  Im  Harn  Spuren  von  Eiweiß.  Harn  hellgelb 
gefärbt. 

*)  Siehe  auch  die  Wirkung  von  hypertonischen  Sai/.lcP ungen  auf 
den  Komplementgehalt  des  Blutes.  Friedberger  und  Bartsch  z.  . 
nach  Ziem  an  n,  Schwarzwasserfieber.  Leipzig  1918  S.  500. 
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mothode  zutreffend  (.sein  oder  nicht.  Der  Autor  stellt  auf  Grund 
umfangreicher  Untersuchungen  das  Krankheitsbild  der  „hypo- 
gly hämischen  Kardiodystrophie“  .auf.  Seine  ICardinalsymtome 
sind:  1.  Hypoglykämie  unter  0-06°/o;  2.  Druckbeschwerden  in 
der  Herzgegend;  3.  Herabsetzung  der  körperlichen  Leistungs¬ 
fähigkeit;  4.  leiste,  bisweilen  gar  nicht  hörbare  Herztöne  an  der 
Basis.  Das  Druckgefühl  in  der  Herzgegend  wird  besonders-  bei 
Bewegung,  aber  auch  bei  psychischen  Aufregungen  heftig.  Diese 
anginoiden  Beschwerden  erreichen  selten  die  Höhe  der  echten 
Stenokardie  und  sind  fast  nie  mit  der  charakteristischen  Todes¬ 
angst  verbunden.  Durch  systematische  Behandlung  mit  zwei¬ 
tes  dreimal  wöchentlich  ausgeführten  Traubenzuckerinfusionen’ 
gelang  es  dem  Verfasser,  die  Krankheitserscheinungen  dieser  In¬ 
dividuen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Hypoglykämie  in  solchen 
Fällen  erklärt  er  mit  der  Annahme  abnormer  regul  atori'seher 
Einflüsse  dels  übererregbaren  Nervensystems  auf  den  Zucker¬ 
stoffwechsel  in  der  Leber,  den  Einfluß  der  Kur  durch  eine  suppo- 
nierto  Aufbesserung  dieses  Zuckerstoffwechselst,  sei  es  in  der 
Leber,  sei  es  im  Herzen.  Allerdings*  sah  Büdingen  das  gleiche 
Bild  der  ,, Kardiodystrophie“  auch  ohne  Hypoglykämie,  sah  die 
„ hy pogly hämische  Kardiodystrophie“  auch  ohne  Traubenzucker- 
hehandlung  zurückgehen  und  sah  den  gleichen  Erfolg  der  Trauben¬ 
zuckerinfusionskur  auch  bei  Fällen  von  chronischer  Myokarditis, 
Kopronar sklerose,  Miyiodegeneratio  cordis,  Herzinsuffizienz  hei 
Arteriosklerose  und  Nephritis  sowie  Herzmuskelschädigungen  nach. 
Infektionskrankheiten.  Das  beste  Resultat  geben  allerdings  stets 
Fälle,  welche  das  Kardinal  symptom  der  Kardiodystrophie  auf¬ 
weisen,  das  Druckgefühl  in  der  Herzgegend.  Krankengeschichten 
und  Tabellen  belegen  die  Ausführungen  des  Verfassers,  der 
schließlich  die.  Indikation  und  Kontraindikation  seiner  Behand¬ 
lungsmethode,  deren  Stellung  zur  Digitalis-  und  anderweitigen 
Herzbehandlung  sowie  die  Technik  der  Infusion  auseinandersetzt. 
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(i  I  hr  abends:  Bote  Blutkörperchen  1,260.000.  Hämoglobin 
37-5  Sahli. 

14.  Februar,  1.  Uhr  vormittags  :  Bote  Blutkörperchen  1,1 10,000. 
Hämoglobin  35-5  Sahli.  I  rin  Hb-frei. 

Her  spätere  Verlauf  zeigte  einen  schwer  aplastiscln  n  (  ha- 
rakter  der  Anämie. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergibt  sich,  daß  in  diesem  balle 
durch  eine  intravenöse  Salzinfusion  mach'Matko,  beziehungsweise 
auch  durch  eine  am  nächsten  Tage  folgende  Infusion  von,  200  cor5 
einer  5°.ojgen  Kochsalzlösung,  weder  die  Hämoglobinurie  zum 
Sl<  hen  gebracht  wurde,  noch  eine  Regeneration  im  Blute  nach  ge¬ 
wiesen  werden  konnte.  Bei  der  zweiten  am  13.  Februar  verab¬ 
folgten  intravenösen  Injektion  der  Kochsalz-Phosphatlösung  war 
wohl  der  Uebetrgang  vom  spärlich  hämoglobinhäLtigefn  Urin  zum 
hämoglobinfreiien  ein  ziemlich  plötzlicher,  wie  wir  es  aber  wieder¬ 
holt  auch  hei  anderen  nicht  nach  Mat  ko  behandelten  Fällen 
beobachten  konnten.  Auch  verabfolgten  wir  diese  Infusion  viel 
mehr  in  der  Absicht,  die  von  Mat  ko  beschrieben'  und  äußerst 
prompt  erfolgte  Degeneration  im  Blute  zu  beobachten,  was  leider 
in  diesem  Falle  ausblieb- 

Es  schien  uns  das  Zurücktreten  von  Hämoglobin  in  die ‘roten 
Blutkörperchen  von  vornherein  nicht  plausibel«  da  ja  der  größte 
Teil  des  gelösten  Hämoglobin  ausgeschieden  wird.  Wir  dachten 
eher  an  eine  Ausschwemmung  der  Blutkörperchen  aus  den  blut- 
berei  t e;n den  ( )rga  neu . 

Der  besprochene  Fall  bietet  weder  Anhaltspunkte  liir  du* 
erste,  noch  für  die  zweite  Ansicht. 

Fall  2  Fm  die  Feberzeugung  zu  gewinn ai,  ob  eine  Hem¬ 
mung  der  Hämolyse  beim  Schwarzwasserfieber  durch  die  intra¬ 
venöse  Einverleibung  der  Kochsalzphosphatlösung  erzielt  werden 
kann,  versuchten,  wir  in  einem  zweiten  Falle  von  Schwarzwasser¬ 
fieber  die  Hämolyse  dadurch  zu  verhindern,  daß  wir  ihm  120  cm" 
de r  Lösung  verabreichten  und  unmittelbar  nachher  0-20  g 
Chininum  bihydrochloricum  intravenös  injizierten. 

Nachdem  wir  vorher  feststellen  konnten,  daß  beim  Kranken 
auf  0-20  g  "Chininum  bihydrochloricum  regelmäßig  die  Hämo¬ 
globinurie  sich  einstellte,  waren  wir  diesmal  der  Ansicht,  die 
Hämoglobinurie  in  obiger  Versuchsordnung  unterdrücken  zu  können. 
Zu  unserer  F eberrasch ung  stellte  sich  die  Hämoglobinurie  prompt, 
ein,  dauerte  vier  Stunden  lang,  wogegen  sie  hei  der  ausschließ¬ 
lichen  Verabreichung  vorn  0-20  g  Chinin  einmal  vier,  ein  zweites- 
mal  sechs  bis  sieben  Stunden  dauerte.  Bei  der  simultanen  (Ver¬ 
abreichung  von  Salzlösung  und  Chinin  verlief  der  Anfall  ohne 
Schüttelfrost,  auch  waren  die  subjektiven  Symptome,  wie  Schmer¬ 
zen  in  der  Lende  und  entlang  der  Wirbelsäule?:  geringer. 

Die  Verabreichung  der  Kochsalz- Phosphatlösung  verursachte 
niemals  Schüttelfrost. 

Zusammenfassung:  Es  gelang  uns  in  zwei  Fällen 
von  Schwarzwasserfieber  nicht,  durch  die  von  Matko  beschrie¬ 
bene  Behandlung  die  Hämoglobinurie  zu  kupieren,  beziehungs¬ 
weise  zu  verhüten. 

Die  von  Matko  beschriebene  Regeneration  des  Blutes  an¬ 
schließend.  an  die  intravenöse  Einverleibung  der  ö%igen  Kocbsalz- 
Phosphatlösimg,  konnten  wir  in  unseren  Fällen  auch  nicht 
tu  obachten. 

Bi<'  Beobachtungen  M  a  t  k  o  s  erwünschten  demnach  eine  eili¬ 
ge  hende  Nachprüfung,  wobei  ets  sich  vielleicht  ergeben  wird,  daß 
der  Mechanismus  im  Zustandekommen  des  Schwarzwasserfiebers 
k<  in  einheitlicher  ist,  was  auch  das  verschiedenartige  Verhalten 
der  Mntkoschen  Therapie  gegenüber  erklären  .würde. 

Literat u  r : 

W.  kl.  W.  1918  Nr.  3,  5,  7. 
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Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels.  Ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Blutzucker  und  ihre  Behandlung  mit 
Traubenzuckerinfusionen. 

Von  Dr.  med.  Theodor  Büdingen  in  Konstanz. 

Mit  1  Tafel  und  7  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  1917.  F.  C.  W.  Vogel. 

Wenn  ein  in  der  Behandlung  von  Herzkranken  erfahrener 
Arzt  ein  Mittel  angibt,  das  bei  Koronarsklerose  wie  kein  zweites 
günstig  und  oft  nachhaltig  wirksam  ist,  so  verdient  er  schon 
deswegen  allein  volle  Beachtung  und  mindestens  ernste  Nach¬ 
prüfung,  möge  die  theoretische  Begründung  der  Behandlungs- 


* 

Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der 

inneren  Krankheiten. 

Für  Studierende  und  Aerzte  von  Dr,  Adolf  Strümpell,  o.  ö.  Professor 
und  Direktor  der  medizinischen  Klinik  an  der  Universität  Leipzig. 

4  *i 

1.  Band. 

i 

Akute  allgemeine  Infektionskrankheiten.  Respirations-  und  Zirkulations¬ 
organe,  Digestionsorgane. 

Mit  6  Tafeln  und  106  Abbildungen  im  Text. 

20.  vielfach  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  1917.  F.  C.  W.  Vogel. 

Den  nunmehr  in  20.  Auflage  vorliegenden  „S  t  r  ü  m  p  el  l‘~ 
als  eines  der  besten,  wenn  nicht  das  beste  deutsche  Lehrbuch  V 
der  inneren  Medizin  zu  bezeichnen,  hieße'  Altbekanntes1*  wieder¬ 
holen,  würde  nicht  der  Verfasser  selbst  zu  dieser  Feststellung 
herausfordern,  indem  er  sich  im  Vorwort  besorgt  fragt,  oh  aus 
dem  vor  34  Jahren  zum  erstenmal  erschienenen  modernen  Buche 
nicht  inzwischen  ein  veraltetes  geworden  sei.  Ein  Lehrbuch,  das 
eine  Erörterung  des  Fünftage-  oder  wolhynischen  Fiebers,  des 
Pappatacifiebers,  der  Leishmaniosen,  der  O ptochin beh a nd ha n g  der 
Pneumonie  oder  der  Salvarsantherapie  bei  Malaria,  um  nur  einige 
Beispiele  anzuführen,  enthält,  wird  kaum  als  veraltet  bezeichnet 
werden  können  und  zur  Erwerbung  des  Grundstockes  wissen¬ 
schaftlicher  Kenntnisse  um  so  geeigneter  sein,  eine  je  solidere 
Basis  es  zu  gewähren  vermag,  je  mehr  es  den  Lernenden  der 
Notwendigkeit  enthebt,  gesicherte  Tatsachen  von  hypothetischen- 
Erörterungen  zu  sondern.  In  diesem  guten  Sinne  ist  allerdings 
der  „Strümpell“  heute  kein  modernes vBucli  mehr;  dafür- 
genießt  es,  wie  wenige,  den  Vorzug,  ein  verläßlicher  Ratgeber 
zu  sein.  Vielleicht  wäre  in  der  sicherlich  bald  folgenden  21.  Auf¬ 
lage  eine  kurze  Besprechung  des  interlobären  Pleuraempyems, 
oder  die  Erwähn  ung  der  post  typhösen  Muskelabs'zesse  angezeigt, 
deren  Kenntnis  sicherlich  von  praktischer  Bedeutung  ist.  Eine 
Mjahnung,  mit  der  der  Verfasser  in  weiser  Abgeklärtheit  sein 
Vorwort,  schließt,  möge  weit  hinausklingen  in  das  Lager  unserer 
von  wahnwitzigem  Hasse  sinn  verwirrten  Feinde:  „Fast  alle  die 
unzähligen  Fäden,  welche  die  deutsche  Medizin  mit  der  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeit  der  anderen  Kulturvölker  verbanden,  sind 
zerrissen.  Aber  sie  werden  wieder  angeknüpft  werden,  denn 
es  ist  unmöglich,  daß  sich  die  denkenden  Geister  aller  Nationen 
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nicht  wieder  in  einem  Gebiete  z'usämmenfindeu,  das  weit  außer¬ 
halb  allen  Kampfes  und  Haders  der  Gegenwart  liegt.  Und  wir 
Aerzte  sollten  uns  wohl  zu  allererst  wieder  die  Hand  reichen.“ 

* 

Krankheitszeichen  und  ihre  Auslegung. 

Von  James  Mackenzie,  M.  I).,  LL.  D.  Aber,  und  Edin.,  Professor  für 
Herzforschung  am  London-Hospital  etc. 

Autorisierte  IJebersetzung  aus  dem  Englischen  von  E.  Müller. 
Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Job.  Müller,  Direktor  des  Allgemeinen 

Krankenhauses  in  Nürnberg. 

Dritte  Auflage. 

Würzburg  1917.  Kurl  Kabitzsch. 

Daß  heute  eine  dritte  Auflage  der  deutschen  Uebersetzung 
des  M  a  c  ken-z  i  eschen  Buches  als  unveränderter  Abdruck  der 
vorangega.ngenen  Auflage  erscheint,  beweist  allein  schon,  wie 
hoch  das  Werk  des.1  englischen  Forschers  bei  uns  geschätzt  wird. 
Allerdings  verdieint  der  Inhalt  des  Buches  noch  allgemeiner  be¬ 
kannt  zu  werden,  als  er  es  tatsächlich  zu  sein  scheint.  Das 
Werk  enthält  hauptsächlich  eine  spezielle.  Anwendung  der 
M  a  c'k  enzi  eschein  Lehre  vom  Eingewieideschmerz,  als  einem 
„ übertragenen“  Schmerz,  der  in  die  peripheren  Verzweigungen 
der  sensorischen  zerebrospinalen  Nerven  verlegt  wird,  deren 
Rücken markszentren  in  enger  Verbindung  mit  dem  Sympathischen 
Zentrum  für  das  erkrankte  Eingeweide  steht.  Die  eingehendere 
Berücksichtigung,  Analyse  und  Deutung  der  subjektiven  K rank- 
heil  szedeben,  insbesondere  der  Schmerzphänomene  ist  gerade  für 
den  praktischen  Arzt  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  muß 
ihm  vielfach  Ersatz  bieten  für  komplizierte  diagnostische  Unter- 
suchungsmethoden.  Deswegen  sei  gerade  ihm  die  Lektüre  des 
Buches  besonders  empfohlen,  wenngleich  namentlich  Betrach¬ 
tungen  vor  dem  Röntgenschirm  uns  manches  Unhaltbare  an 
der  M ackenzie  sehen  Lehre  gezeigt  haben.  Ob  wohl  in  emepi 
der  ’uns  feindlichen  Länder  heute  die  Uebersetzung  eines  deutschen 
Werkes  erscheinen  könnte? 

•'  * 

Die  Nephritiden. 

Abriß  ihrer  Diagnostik  und  Therapie  auf  Grund  der  neueren  Forschungs¬ 
ergebnisse. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Strauß  in  Berlin. 

Mit  8  Textabbildungen. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Berlin  und  W  i  e  n  1917.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Wenn  ein  im  Kriege  erschienenes  Buch  nach  kaum  einem 
Jahre  seine  zweite  Auflage  erlebt,  so  ist  jede  Aufzählung  seiner 
Vorzüge  und  jede  weitere  Empfehlung  .überflüssig.  Verf.  hat 
sich  in  dankenswerter  Weise  bemüht,  trotz,  vielfacher  wertvoller 
Ergänzungen  und  Verbesserungen  den  Umfang  des  Werkes  nicht 
über  ein  gewisses  Maß  ansteigen  zu  lassen  (312  Seiten).  Insbe¬ 
sondere  hat  die  „Kriegsnephntis“  prüf  ihre  umfangreiche  Lite¬ 
ratur  durch  Aufnahme  eines*- neuen  Kapitelsi  Berücksichtigung 
gefunden.  Für  jeden  Arzt,  der  praktisch  oder  wissenschaftlich 
sich  speziell  mit  der  Nephritis  zu  beschäftigen  hat,  stellt  das1 
Strauss'cbe  Buch  einen  völlig  unentbehrlichem  Führer  dar. 

* 

Handbuch  der  Tropenkrankheiten. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Karl  Mense,  Kassel. 

Die  Malaria. 

Von  Prof.  Dr.  Hans  Ziemann. 

Zweite  Auflage.  V.  Band.  Erste  Hälfte. 

Mit  6  farbigen  Tafeln  und  131  Abbildungen  im  Text. 

Leipzig  1917.  Johann  Ambrosius  Barth. 

Die  nach  zwölfjährigelm  Intervall  erschienene  zweite  Auf¬ 
lage  der  „Malaria“  stellt  ein  fast  völlig  umgearbeitetes  und  be¬ 
trächtlich  erweitertes  und  umfangreicheres  Werk  dar.  'Mit  .außer¬ 
ordentlichem  Fleiß  und  großer  Sorgfalt  ist  hier  alles  ztisammen- 
ge tragen  und  kritisch  beleuchtet,  waS  nur  irgendwie  mit  der 
Malaria  in  Beziehung  steht.  Die  langjährige  reiche  persönliche 
Erfahrung  des  Verfassers  kommt  in  allen  Abschnitten  des  Buches 
zur  Geltung.  Nach  einer  historisbhen  Einleitung  werden  die  geo¬ 


graphischen  und  teil  urisichen.  Beziehungen  der  Malaria,”  sodann 
sehr  eingehend  |di<‘  Malariaparas'ifen  mul  Malariamücken,  die 
Epidemiologie  und  sämtliche  hei  Malaria  in  Frage  kommenden 
Untorsuchungsmolhoden  besprochen,  sodann  folgt  die  allgemeine 
und  spezielle  Pathologie  der  akuten  und  chronischen  Malaria,  die 
pathologische  [Anatomie,  die  MisChinfektioneii  und  Komplika¬ 
tionen,  die  larvierte  Malaria,  die  angeborene  Malaria,  die  lininu- 
ni täts Verhältnisse  bei  Malaria,  die  Diagnose,  Differentialdiagnose, 
Prognose,  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malaria.  Ueherall  wird 
die  Bedeutung  der  individuellen  Körperverfassung  für  das  Zu¬ 
standekommen.  der  verschiedenartigen  klinischen  Bilder  und  für 
den  Verlauf  der  Erkrankung  gebührend  hervorgehoben.  Daß  die 
vom  Verfasser  empfohlene  Prophylaxe  -  -  alle  vier  Tage  1  g 
Chinin  —  besonders  leistungsfähig  ist,  wird  man  hei  Betrach¬ 
tung  der  TaMllei  auf  Seite  426  kaum  zugeben  können.  Von 
69  „Prophylaktikern“  blieben  nur  11  malariaf reä !  Ein  Lapsus 
auf  Seite  192  hätte  vermieden  werden  können.  Dort  steht,  eine 
Vermehrung  des  Urobilins  im  Harn  trete  auf  ....  2.  „hei  Er¬ 
krankungen  der  Leber  und  des  , Ductus;  choledochus,  bei  denen  der 
Zufluß  der  (Talle  zum  Darm  verhindert,  foezw.  aufgehoben  ist.“ 
Unter  diesen  Umständen  ist  bekanntlich  die  Entstehung  von  Üro- 
bilin  im  Organismus,  das  im  Darm  aus  dem  Bilirubin  her¬ 
vorgeht, ‘ausgeschlossen  und  daher  auch  seine  Ausscheidung  durch 
den  Harn  unmöglich.  Im  'allgelmeinen  stellt  jedoch  das  vor¬ 
liegende  große  und  gut  illustrierte  Werk  einen  für  den  Forscher 
unentbehrlichen  und  für  den  mit  Malaria, behandlung  und  -he 
kämpf ung  betrautem  Arzt  hochwillkommenen  und  wertvollen  Bai¬ 
geher  dar.  ,1.  B  au  e  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

U  e  b  e  r  d  a  s  W  e  sen  m  eine  r  n  e  u  e  n  S  d  h  w  a  n  g  e  r- 
schaftsreaktion  mit  So  r  cry  mp  räp  araten.  Von  Dok¬ 
tor  K.  Ko  tt mann,  Privatdozent  in  Bern.  Die  neuen  Sorcym- 
ver fahren  sind  mehr  als  eine  bloße  Modifikation  der  Ahder- 
haldenschen  Methoden;  Verf.  beansprucht,  für  sie  den  Namen 
von  neuen  Methoden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  10.) 

K.  S. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  Arnd  des  Inselspitals 
Bern.)  Laktation  und  maligne  Tumoren  der  weib¬ 
lichen  Brustdrüse.  Ob  das  Stillen  oder  Nichtstillen  einen 
karzinombildenden  Reiz  auf  die  Brustdrüse  bei  Frauen,  die  zur 
Karzinombildung  neigen,  ausübt,  diese  Frage  kann  derzeit  in 
exakter  Weise  noch  nicht  gelöst  werden,  weil  wir  eine  zu  Kar¬ 
zinombildung  disponierende  Konstitution  noch  nicht  erkennen 
können.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  10.)  K.  S. 

* 

(Aus1  der  königT.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Greifs¬ 
wald.  —  Stellv.  Direktor :  Prof.  G  r  o  ß.)  U  e  b  e  r  d  a  si  V  o  r  k  o m  - 
men  und  die  Bedeutung  doppelbrechender  Sub¬ 
s'  t  a  n  z  e  n  i  iri  Harn.  Von  -  Margareta  G  e  n  e  k.  Im  Polarisations¬ 
mikroskop  erlweisen  sich  nicht  nur  die  Lipoide,  sondern  auch  die 
SphärokristalTe,  diel  fast  jede  chemische  Substanz  bilden  kann, 
als  doppelbrechend,  so  daß  die  Vermeidung  von  Verwechslun¬ 
gen  notwendig  wird.  Die  SphärokristalTe  werden  niemals  in  den 
Nieren  gefunden,  sondern  es'  erfolgt  ihrie  Bildung  erst  im  Harn. 
Der  Nachweis!  von  Lipoiden  ist  wegen  der  Unregelmäßigkeit  der 
Befunde  für  die  klinische  Diagnose  nicht  vehwendba r ;  si<v  finden 
sich  im  akuten  und  chronischen  Stadium  der  Nephritis.  Bei 
positivem  Wassermann  und  bestehender  Nephrose  kann  bei  Lipoid- 
nachweds  luetische  oder  durch  Quecksilber,  beziehungsweise  Sal- 
varsan  bedingte  Schädigung  vorliegen.  Die  Lipoide  im  Harn  sind 
nicht  Degenerationsprodukte  der  Nieren,  sondern  Bestandteile  des 
Blutes,  die  durch  die  geschädigten  Nieren  ausgeschwemmt  werden. 
—  (D.  Arch.  f.  kl.  M.  1918,  125,  H.  4  und  6.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  königl.  bayrischen  nvilitärärztiiehen  Akademie, 
München.),  Z  ys  t  i  z  e  r  k  ü  s  der  G  e  h  i  r  n  b  a  s  i  s.  Von  Dr.  Har¬ 
malin  Schopp  Ter.  In  einem  bayerischen  Kriegslazarell 
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der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  eines  < iehimaystizerkus  beobachtet, 
der  als  Gehirntumor  diagnostiziert  wurde.  Der  Sektionsbefund 
ergab:  Zystizerkus  der  Gehirnbasis.  Die  gesamten  Erscheinungen 
in  diesem  Fall,  Kopfschmerz,  Erbrechen,  SchwindelgetiAhl,  Schlaf¬ 
sucht  und  das  psychische  \  erhalten  müssen  nach  Verfassers  An¬ 
sicht  auf  die  chronische  .Meningitis  und  auf  den  Hydrozephalus 
zurückgeführt  werden.  Das  Auftreten  der  Fiebertemperäturen 
möchte  er  durch  die  Toxin  Wirkung,  die  von  den  Parasiten  ausge- 
gang#n  war,  erklären.  —  (.M.  m.  W.  1.918  Nr.  26.)  G. 

*  !  ,  .  I  i 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald. 

Direktor :  Prof.  D.  M  o  r  a  w  i  t  z.)  U  eher  Beziehung©  n 
/  w  i  s  c  li  e n  S  p  1  e n  o  rn  e g  a  1  i  e  und  Leukopeni  e.  Von 
Dr.  Christian  Schöne,  ln  drei  Fällen  bestand  nach  vorange¬ 
gangenen  Blutungen  dauernd  geringe  \  erminderungA des  Hä  inOgiobi  n- 
gehaltes,  Leukoi)enie  und  Milztumor  ohne  schwerere  Krankheits- 
symp-tome;  in  einem  daraufhin  untersuchten  Falle  fand  sich  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Blutplättchen.  Bei  Hunden  wird 
nach  starken  Blutentziehungen  dauernde  Leukopenie  und  geringe 
Kämoglohinabnahme  bei  normaler  oder  erhöhter  Erythrozyten¬ 
zahl  beobachtet.  Die  Bolle  des  Milztumors  ließ  sich  in  den  be¬ 
schriebenen  Fällen  nicht  aufklären.  Leukopenie  mit  Milztumor 
kommt  hei  Abdominaltyphus,  Kala-Azar,  Malaria,  sowie  beim 
Bandseilen  und  Gaucherschen  Symptomenkomplex  vor.  —  (D. 
Arch.  f.  kl.  M.  1918,  125,  K,  4  bis  6.)  a.  e, 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  St.  Georg,  Leipzig.) 
Feber  Varizen  des  Nervus  ischiadic us  u n dr  ihre 
Beziehungen  zu  Ischias  und  phlebogenenSchmer- 
zen.  Von  Dr.  Ad.  Reinhard  t,  Prosektor  am  städtischen  Kran¬ 
kenhause  zu  St.  Georg,  Leipzig-Eutritzsch.  In  diesem,  am  11.  De¬ 
zember  1917  in  der  Sitzung  der  medizinischen  Gesellschaft  in 
Leipzig  gehaltenen  Vortrage  sucht  Verf-  die  in  den  Lehrbüchern 
vielfach  noch  ungenügenden  Darstellungen  über  Ischiadikusvarizcn 
und  phlebogenen  Schmerzen  zu  korrigieren  und  zu  vervoll¬ 
ständigen.  Erbat  folgende  anatomische  Einteilung  der  Ischiadikus- 
varizem  gemacht:  1.  Phlebektasien  und  Varizen  im  Innern  des 
Nerven.  II.  Aeußere  Varizen,  das  heißt  an  der  Oberfläche  des 
Nerven:  1.  Solche,  im  Verlaufe  des  ganzen  Nerven.  2.  Große, 
schlauch-  und  sackförmige  Varizen  am  oberen  Abschnitt  des 
Nervein.'  3.  Solche  am  unteren  Ende  des  Nerven  und  an  den 
Nervi  tibialis  und  peroneus  in  der  Kniekehle.  III.  Kombination 
innerer  und  äußerer  Varizen.  Verf.  bespricht  dann  das  morpho¬ 
logische  Aussehen  der  Nervenvarizen,  die  Beziehungen  zwischen 
oberflächlichen  und  tiefen  Varizen,  die  Entstehung  derselben,  die 
klinischen  Symptome,  den  Zusammenhang  zwischen  Nervenvarizen 
und  Ulcus  cr-uris  und  die  therapeutischen  Maßnahmen.  —  (M-. 

m.  W.  1918  Nr.  26.)  G. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Zürich. 
Prof.  S  i  l'b  er  s  c  h  in  i  d  t.)  Studien  über  Hämophilie. 
Von  B.  Klinger.  Die  eigentliche  Ursache  der  schlechten  Ge¬ 
rinnbarkeit  des  hämophilen  Blutes  ist  einer  unzureichenden  Throin- 
binbildung  .zu  suchen,  welche  durch  den  Mangel  an  denjenigen 
höhen  u  Eiweißabbauprodukten  Prothrombinen  bedingt  ist, 
die  sonst  infolge,  ihrer  leichten  AufSpalt.barkeit.  zur  raschen  Ent-, 
sloimng  von  Thrombosen  führt.  Der  Mangel  ist  nicht  absolut, 
sondern  /durch  Steigerung  der  proteolytischem  Faktoren  oder  durch 
spontane  Vorgang«  ausgleichbar.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die 
bedeutend  verzögerte,  aber  schließlich  doch  erfolgende  Spontan-- 
gerinmmg,  sowie  der  Effekt  kräftiger  Aktivatorlösürigen.  Blut¬ 
plättchen  und  Gefäßendothelien  sind  für  die  lange  Dauer  der  Blu¬ 
tungen,  hei  Hämophilie  —  wenigstens  zur  Zeit,  wo  noch  keine 
hämorrhagische  Diathese  besteht,  nicht  verantwortlich.  Die  Um¬ 
wandlung  in  Thromben  wird  durch  die  künstliche  Zufuhr  abbau- 
fähiger  Stoffe,  zum  Beispiel  prothrombinhaltigen  Serums  be¬ 
wirkt.  (Zschr.  1.  kl.  M.  1918,  85,  II.  5  und  6.)  -  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Hydroato- 
pbans.  Von  .lulius  Pohl.  Das  Hydroatophan  ist  ein  durch¬ 
nässter  enden  Wasserstoff  gewonnenes  Reduktionsprodükt  des  Ato- 
pha.ns.  Das  Atophan  zeigt  «  ine  toxische  Wirkung  auf  das  Kalt¬ 


blüterherz,  wählend  es  für  Warmblüter  ^ungiftig  ist.  Das  Tetra-  - 
hydroatophan  zeigt  Steigerung  und  quantitative  Aenderung  der 
toxischen  Wirkung.  Durch  die  Hydrierung  wird  die  Wirkung  auf 
das  Froschherz  aufgehoben,  während  eine  extensive,  spinale  und 
periphere  Erregungswirkung  eintritt,  die  sich  durch  Tetanus  und 
fihriläre  Zuckungen  äußert.  Auch  bei  Warmblütern  wird  die  spinale 
Befl'exerregbarkeit,  wenn  auch  nicht  so  explosiv  wie  durch 
Strychnin,  gesteigert.  Eine  Aenderung  der  Giftwirkung  basischer 
Körper  durch  H-Aufnahme,  Lösung,  doppelter  Bindung  —  im1  Sinne 
einer  Steigerung  oder  Abnahme  ist,  oft  beobachtet,  worden.  — 
(Zsch.  f.  exp.  Path.  u.  Titer.  1917,  1.9,  H.  2.)  a.  e. 

* 

A  propos  du  goitre.  Par  le  Prof.  C.  Roux.  Roux 
befürwortet  dringend  die  frühzeitige  Behandlung  des  Kropfes  mit 
homöopathischen  .loddosen,  deren  Wirkungen  bei  jungen  Kindern, 
jungen  Hunden  und  Schweinen  wunderbare  und  rasche  sind.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  12.)  K.  S. 

* 

Ueber  die  Einwirkung  der  Substanzen  der  Di¬ 
gital  i  s  r  e  i  h.e  auf  die  Oxydasegranula  d  e  s  S  ä  u  ge¬ 
lier  herzen  s.  Von  Dr.  med.  et  phil.  E.  Trepa  n  s.  Elberfeld.  Es 
findet  sich  die  Angabe,  daß  das  Cymarin,  das  Glykosid  von 
Apocinuin  öamiahinum  eine  starke  Abnahme  der  Zahl  oder  der 
Färbbarkeit  der  Oxydasegranula  des  Kaninchen-  und  Meerschwoin- 
chenherzens  .bewirk L  Der  Verfasser  stellte  Versuche  mit  Digitalis, 
Strophantus  und  Cymarin  am  Kalzenherzen  an;  zur  Färbung  der 
Granula  diente  1  bis  4°/oiges  oxynaphthaUnsulfosaurcs  Natrium. 
Das  Cymarin  nimmt  hinsichtlich  der  Einwirkung  auf  die  Oxydase¬ 
granula  keine  Ausnahmsstellung  unter  den  Substanzen  der  Digi¬ 
talisreihe  ein;  es  besteht  auch  kein  Zusammenhang  zwischen, 
dem  typischen  Herzstillstand,  beziehungsweise  dem  spezifischen 
Toxizitätsmechanismus  der  Substanzen  mit  einer  Schädigung  der 
Granula  und  so  zeigten  manche  Herzen  trotz  akuten  Stillstandes 
normale  Granula.  Es  ist  fraglich,  ob  überhaupt  die  Substanzen 
der  Digilal'isreibe  sekundär  eine  Schädigung  der  Granula  bewirken. 
Das  gleiche  gilt  für  die  Querstreifung,  die  nach  Cymarin-  und 
Strophantin  Vergiftung  kefine  Veränderung  der  Deutlichkeit  aufweist. 

—  (Zuschr.  L  exp.  Path.  u.  Ther.  1917,  19,  H.  2.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  .des  Auguste  Viktoria-Kranken¬ 
hauses  in  Berlin -Wann  see.  —  Direktor:  Dr.  A.  v.  D  or  mann.) 
Akute  retrobulbäre  Sehnervenentzündung  bei 
Myelitis  mit  ,Sekti  onsb  ef  und.  Von  Prof.  G.  Abels¬ 
dorf  f,  Berlin.  Ein  16  jähriges  an  akuter  Myelitis  erkranktes 
Mädchen  zeigte  Erblindung  des  linken  Auges  und  Erscheinungen 
retrobulbärer  Neuritis.  Die  Sehstörung  war  insofern  ungewöhnlich, 
als  sie  sonst  meist  der  Allgemeinerkrankung  vorausgeht  und  ent¬ 
weder  zugleich  oder  nacheinander  beide  Augen  befällt.  Trotz  Ver¬ 
schlechterung  des  Allgemeinzustandes  ging  die  Sehstörung  unter 
vorübergehendem  Auftreten  eines  großen  zentralen  Skotoms  inner¬ 
halb  vierzehn  Tagen  zurück  uncUe»  bestand  bis  zu  dem  2lh  'Mo¬ 
nate  nach  Beginn  der  Erkrankung  erfolgten  Tode'gute  Sehschärfe 
mil  normalem  ophthalmoskopischen  Befund.  Die  anatomische 
Cnterstichung  ergab  ausgedehnten  Marksclieidenzerfall  im  linken 
Sehnerv,  sowie  Degenerationsherde  im  Chiasma  und  hinteren 
Traktus.  Die  schnell  vorübergehende  Sehstörung  läßt  sich  durch 
Hyperämie  der  Netzhaut  und  Exsudat©  erklären.  Ein  analoges 
Verhalten  der  Sehstörung  wird  auch  bei  multipler  Sklerose  beob¬ 
achtet.  Die  Erkrankung  geht  nicht  vom  interstitiellem  Gewebe 
aus,  sondern  es  liegt  eine  primäre  parenchymatöse  Neuritis  vor. 

—  (D.  Zschr.  f.  kl.  M.  1918.  85,  H.  5  und  6.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  med.  Universitätsklinik  Gießen.  Vereinslazarett.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  Veit.)  Ueber  die  Bedeutung  des 
W  asse  r-  und  Ko  n  z  o  n.  t  r  a  t.  i  o  n  s  v  e  r  s  u  c  h  e  s  i  m  ö  d  e  in¬ 
i'  r eien  Stadium  der  Nephritis.  Von  Dr.  med.  et  phil1. 
Erwin  Beck  er,  Assistent  der  Klinik.  Die  Beobachtungen  beziehen 
sich  größtenteils  auf  hülle  von  diffuser  Glomerulonephritis,  bei 
weichein  Blutdrucksteigerung  oft  fehlte.  Die  Wasser-  und  Kon- 
zen  trat  io  i\sp  ro  he  können  —  jede  für  sich  —  kennen  sicheren  Auf¬ 
schluß  über  rl.ie  Nierenfunktion  geben.  Die  Funktionszahl  wird 
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erhalten,  wenn  man  den  hundertsten  Teil  des  beim  Wasserversuch 
ausgeschiedenen  Harns  mit  den  beiden  letzten  Stellen  dos  bei 
der  Konzentrationsprobe  erhaltenen  spezifischen  Gewichtes  ad¬ 
diert.  Die  Funktionszahl  zeigt  die  Leistungsfähigkeit  der  Niere 
in  allgemeinerer  Weise  au,  als  jede  der  beiden  Proben  für  sich 
allein,  Es  kann  schlechtes  Ausscheidungsvermögen  der  Niere  durch 
gutes  Konzentrationsvermögen  ausgeglichen  werden,  ebenso  gilt 
das  umgekehrte  Verhältnis.  Die  Funktionszahl  ist  bei  einer  Ne¬ 
phritis  ohne  Oedembereitschall  zur  Orientierung  über  die  Nieren¬ 
funklion  geeignet;  eine  niedrige  Funktions'zahT  weist  auf  Nieren¬ 
insuffizienz  mit  Retention  im  Blute  hin.  — 1  (Zschr.  f.  exp.  Path, 
und  Tlier.  1917,  19,  H.  2.)  a.  e. 

* 

Heber  o  r t  h  o t i s c h e  Alb  u  m  i  n u  r  i  e.  Von  Oberarzt 
Dr.  Beckmann  und  Prof.  Seih  Payer.  Es  gibt  orthotische 
Albuminurien,  welche  von  Rypertonus  des  Vagus  begleitet  sind, 
'und  sUIcbe  ohne  jede  erkennbare  Steigerung  des  Vagustonus,  ja 
überhaupt  ohne  sonstige  erkennbare  krankhafte  Erscheinungen. 
Die  ersteren  scheinen  häufiger  zu  sein.  2.  Bei  fünf  vagotonischeii 
rtho  tischen  Albuminuri'kern  gelang  die  Beseitigung,  der  ortho- 
ti  schein  Alb'uininluaie  durch  Atropininjektion,  hei  einem  davon 
dauernd.  Bei  einem  sechsten  lorthoti sehen  Albumin  uriker  hatte 
Atropin  keinen  (Erfolg.  9.  Bei  einem  nichtvagotoni schon  Ortlio- 
liker  hatte  Atropin  ebenfalls  keinerlei  Erfolg.  4.  Steigerung  des 
S y m'pat h ikusto n u s  durch  Andrenalininjektion  hatte  bei  keinem  der 
sieben  Fälle  Einfluß  auf  die  Albuminurie.  5.  Steigerung  des 
Vagustonus  bei  Vagotonikern  ohne  orthotische  Albuminurie  hatte 
keine  orthotische  Albuminurie  zur  Folge.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  27.)  '  Q. 

* 

(Aus  der  Festungssanitätsanstalt  Andermatt.)  Funktion  s- 
prüfung  des  Herzens  im  Militärdienst  mittels 
eines  Wett  lauf  es  von  hundert  Medern.  Von  Sani¬ 
tätshauptmann  J.  Karelier.  Als  einzelnes  Glied  in  der  Kette 
der  klinischen  Untersuchung  kann  der  Wettlauf  mithelfen  -  Zweifel 
an  der  Funktionstüchtigkeit  des  Herzens  oder  scheinbare  Wider¬ 
sprüche  zu  beheben;  nach  wie  vor  hat  aber  die  Beurteilung 
des  Gesamtorganismus  die  Entscheidung.'  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  11.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Rostock.  — 
Direktor:  Geheimer  Medizin aBat  Prof.  Dr.  Martins.)  Karzi 
nom  und  perniziöse  Anämie.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W  e i  n- 
horg.  Unter  den  Ursachen  der  perniziösen  Anämie  wird  neben 
Botrioeephalus  latus,  Puerperium  und  Syphilis,  von  vielen  Autoren 
auch  Karzinom  angeführt.  In  der  Literatur  werden  einet  Menge  Fälle 
von  Karzinom  mit  dem  Blutbild  der  .perniziösen  Anämie  erwähnt. 
Die  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  stützt  sich  nicht  aus¬ 
schließlich  auf  den  Blutbefund,  sondern  auch  auf  die  typisch© 
Anamnese  und  das  Vorhandensein  von  Achylia  gastrica.  Es  er¬ 
gibt  sich  die  Frage  nach  dem  Vorkommen  reiner  Koinzidenz  von 
Karzinom  und  perniziöser  Anämie.  Der  Verf.  berichtet  über  einen 
Fall,  wo  sich  Magenkarzinom  im  Anschluß  an  typische  perniziöse 
Anämie  entwickelte  und  eine  Aenderung  des  Blutbildes  im  Sinne 
einer  Sekundären  hyperebromen  Anämie  mit  Hyperleukozytose  und 
prozentueller  Vermehrung  der  polymorphkernigen  Formen  bewirkte. 
— ■  (Zuschr.  f.  exp.  Path.  u.  Tlier.  1917,  19,  H.  2.)  a.  e. 

* 

Zur  Diagnose  der  Ruhr.  [.  B  a  k  t  e  r  i  o  I  o  g  i  s  c!  h  e  r 
Teil.  Von  Dr.  0.  Köhler,  Oberarzt  d.  L.  Die  G  ruber-' Widal  sehe 
Reaktion  ist  ein  wichtiges  Hilfsmittel  für  die  ätiologische  Auf¬ 
klärung  von  Iruhrartigen  Darmkatarrhein.  2.  Sie  ergibt  meist 
bereits  Ende  der  ersten  oder  Anfang  der  zweiten  Krankheits- 
Woche  positive  Resultate  und  bleibt  bis  zirka  zwei  Monate  nach 
der  Genesung  positiv.  3.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Technik  und. 
die  Ausführung  der  Reaktion.  4.  .Der  Shiga-Kruse-ßazillus  erzeugt 
Agglutinin©  gegen  Pseud ody sente rieb  az  il  len  und  Dysenteriebazillen', 
während  der  Pseudodysenteriebazillus  nur  gegen  Pseudosysenterio 
agglutinierende  Antikörper  hervorruft.  —  II.  Klinisch eu  Teil. 
Von  Prof.  Eh.  Veiel,  Stabsarzt  d.  R.  Die  serologische1  Diagnose 
der  Ruhr  ist  bei  klinisch  sicheren  Fällen  für  den  Kliniker  von 
geringem  Werte,  von  großer  Bedeutung  aber  bei  leichten,  klinisch 
(unsicheren  Fällen,  hei  klinisch  unklaren,  chronischen  Darm¬ 


störungen  und  bei  Nacbkrankheiten  der  Ruhr.  (M.  m  W  L918 

Nr.  27'.)  G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Würzburg.)  D  i  e  K  r  i  eg  s- 
e  nurosis  u  n  d  _i  h  re  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  zum  Salz  u  u  d 
Kohl  e  h  y  d  r  a  I.  s  1  o  f  f  w  e  c  li  s  (‘  I  (n  e  b  s  f  Bemerkungen 
ü  b  er  die  0  e d  e  m  k  r  a  n  k  h  e  i  t).  Von  Prof.  Raus  I!  i  e  I. s  c h  e  I, 
Würzburg.  In  der  Physiologie  des  Säuglingsstoffwechsels  ist  es 
eine  bekannte  Tatsache,  daß  Salz©  und  Kohlehydrate  zum  Wasser- 
ansatze  führen.  Von  den  Salzen  kommt  in,  erster  Linie  d  un  Koch¬ 
salz  auch  beim  Erwachsenen  eine  Retentionswirkung  von  Wasser 
zu,  die  beim  Gesunden  vorübergehend  ist  und  dann  zur  Harn- 
flut  führt.  Zur  Prüfung  der  Frage  hat  Verf.  beim  gesunden  Kinde 
den  Volb ardsch en  Wasserversuch  benutzt.  Aus  'diesem  und  dem 
Niemannschein  Versuche  geht  hervor,  daß  besonders  stark  wasser- 
bindend  Kochsalz  und  Kohreihydratmischungen  Zusammenwirken 
und  dies  ist  die  Form,  in  der  man  gewöhnlich  die  Mahlzeiten, 
zu  sich  nimmt.  Aus  diesen  Versuchen  und  Beobachtungen  sucht 
Verf.  die  Enuresis  zu  erklären.  Di©  salz-,  wasser-  und  koMehydra1 
reiche  Kost  wirkt  außerordentlich  begünstigend  und  vermehrend 
äuf  eine  Enuresisbereitschaft  ein  und  die  Häufung  der  Enuresis 
bei  Soldaten  und  der  Zivilbevölkerung  finden  damit  wold  eine 
Erklärung.  Weilers1  ist  nach  Verf.  die  „bydrämische  Form  desMehl- 
nährschadens“  nichts  anderes  als  die  Oedemkrankheit.  Bei  letzterer 
scheint  ihm  zur  Entstehung  einmal  die  Kohlehydratüberfütterung 
in  Verbindung  mit  reichlich  Kochsalz-  und  Wasserzufuhr  bei 
Fehlen  von  Fett  und  Mangel  an  anderen  Salzen  und  vielleicht 
auch  Eiweiß  das  ausschlaggebende  zu  sein.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  26.)  '  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  Nürnberg  VI-Ludwigsfeld.  —  Chef¬ 
arzt:  Oberstabsarzt  Dr.  Mean.ig.)  Beiträge  zur  Klinik 
des  Paratyp  h  us.  Von  Stabsarzt  Dr.  Wallerhofer.  Der 
in  Mazedonien  beobachtete  Paratyphus  A  verlief  unter  dem  Bilde 
eines  Typhus  der  verschiedensten  Inteinsitätsgrade,  so  daß  die 
Differemtialdiagnose  zwischen  Typhus  und  Paratyphus  A  nur  durch 
bakteriologische  Untersuchung  ermöglicht  wird,  Magen-  und  Darm- 
orsch ein ungen  kamen  häufig  zur  Beobachtung,  von  Komplikationen 
Neuritis,  Neuralgien,  Thrombosen  der  Vena  saphena,  Lebeir¬ 
schwellung,  Ikterus,  Myositis,  Arythmie,  Tachkardie,  Otitis  media 
purulen ta,  zentral  bedingte  Schwerhörigkeit  und  hämorrhagische 
Diatbese.  Unter  53  Fällen  wurden  21  Rezidive,  vorwiegend  bei 
schwereren  Fällen  beobachtet;  das  Auftreten  erfolgte  bis  zu 
39  Tagen  nach  Ablauf  der  ersten  Erkrankung,  die  Dauer  der 
Rezidive  betrug  2  bis!  28  Tage.  Die  Mortalität  war  gleich  Null, 
Dauerausscheider  kamen  relativ  häufig  zur  Beobachtung.  (Zsch. 
f.  kl.  M.  1918,  85,  H.  5  und  6  A  a.  e. 

*  l,' 

i  1  ^ 

(Aus  der  Direktorialabteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg,  Hamburg.  - — -  Prof.  Dr.  Deneke.)  Uebel* 
s' ©’ h W e r e  Ilä moglob  inämie  hei  Infektion e n  m i  t 
dem  Bazillus  phlegm  ones  emphysematosae  (E. 
Frankel)  vom  sdhwangeren  Uterus  aus.  Von  Prof. 
Dr.  Weitz,  Oberarzt  der  Medizinischen  Klinik  zu  Tübingen, 
früher  Sekundärarzt  am  iSt.  Georg- Kranken  haus1  in  Hamburg. 
Mitteilung  von  fünf  einschlägigen  Fällen.  Die  ersten  vier  be¬ 
schriebenen  Fälle  'wären  durch  eine  eigentümlich  schmutzig- 
gelbbraune  Farbe  der  ganzen  Ilalut,  zu  der  sich  ein©  blau-zyano¬ 
tische  Verfärbung  des  Gesichtes,  besonders Vier  Wangen,  der  Stirn 
lunld  des  Kinns  hmzugesellle.  durch  eine  sehr  beschleunigte  und 
diyspinjoische  AtmUng  und  eine  sichtbare  Benommenheit  scharf 
charakterisiert.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  bei  allen,  daß 
neben  schwerster  Hämoglobinämie  Hämoglobinurie  bestand,  und 
daß  eine.  Infektion  vom  schwangeren  Uterus  aus  stattgefunden 
hatte,  -und  zwar  mit  dem  Frankel  schein  Gasbazillus,  der  außer 
im  Uterusinhalt  in  allen  (darauf  untersuchten  Fällen  mit  Aus¬ 
nahme  eines  Falles,'  im  strömenden  Blut  gefunden  wurde.  — 
(M.  in.  W.  1918  Nr.  27.)  G. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel.  —  Direktor: 
Prof,  de  Quervain.)  Eine  neue;  Bei  np  ro  I  he  se.  Von 
Dr.  W.  Oder  matt,  Assistenzarzt.  Beschreibung  einer  neuen 
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Bein prothese,  die  durch  ihre  Verstellharkeit  und  Auswechselbar¬ 
keit  einen  der  größten  Fortschritte  darstellt,  den  der  Prothesen¬ 
bau  für  die  untere  Extremität  seit  dein  Beginn  des  Krieges' 
zuwege  gebracht  hat.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  12.) 

K.  S. 

* 

Nachtrag  zum  H  e  h  e  I  s  t  r  e  ck  v  e  r  b  and.  Von  Br. 
Kurt  Ansinn,  Greifswald,  zurzeit  Chirurg  du  einem  Kriegs- 
läzaielt.  Seiner  ersten  Arbeit  (AI.  m.  \\\  1918  Nr.  4)  tilgt  Verf. 
jetzt  seine  neuen  Erfahrungen  mit  der  neuem  Schiene  hinzu. 
Ben  au  e  Beschreibung  des  Verfahrens,  Vorteile  gegenüber  den  Heft- 
pflasterverfcänden  und  Schienengipsverbänden.  (M.  m.  VV.  1918 

Nr.  26.)  '  1  ‘  1  Cr. 

* 

Zur  Behandlung  der  F  i  n  g  er  f  ni  k  t  u  r  en.  Von 
Br.  med.  A.  Ziegler,  Winterthur.  Nach  möglichst  frühzeitiger 
Reposition  Fixierung  auf  einer  biegsamen  Aluminiumschieme  nicht 
über  vierzehn  Tage  in  Semiflexionsstellung.  —  'Schweiz.  Korr. 

Bl.  1918  Nr.  13.)  K.  S. 

* 

Beg  e  ni  d  i  e  w  a  h  1 1  o  s  a  k  I  i  v  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r 
S'c  h  ä  d  e  1  s  c  h  i'i  s  s  e.  Von  Prof.  Dr.  Ed.  R  e  h  n,  Stabsarzt  der 
Besterve  im  Felde.1  Verf.  ist  her  Schwerverwundeten  am  besten 
gefahren,  wenn  er  sich  nach  einer  sehr  vorsichtigen  äußeren 
Herrichtung  der  Schädelwunde  zunächst  jedes  weiteren  Eingriffes 
enthielt  und  allein  für  absolute  Ruhe  des  Verwundeten  Sorgte 
trug.  Er  macht  nochmals  aufmerksam  auf  die  Enttäuschungen, 
welche  er  im  Osten  mit  der  prinzipiell  radikal  geübten  Behandlung 
des  Schädelschusses  während  der  ersten  Kriegsinonato  erleben 
mußte;  die  Lehren,  welche  aus  schweren  Mißerfolgen  zu  ziehen 
waren ,  sollten  nicht  vergessen  werden.  Die  mitgeteilten  Zahlen 
und  die  gewonnenen  Vergl eichswerte  beweisen  die  Unhaltbar- 
keit  des  prinzipiell  aktiven  Standpunktes  Und  verlangen  für  das 
intermediäre  Wundstadium  des  Schädelschusses  (auch  des1  Tan¬ 
gentialschusses1)  eine  nach  der  konservativen  Seite  sich  neigende, 
auf  bestimmte  Indikationen  aufgebaute  Therapie,  welche  als  rela¬ 
tives  Optimum  neben  dem  in  der  aktiven  Behandlung  bestehen¬ 
den  absoluten  Optimum  ihren  Platz  behauptet.  Das  erste  Gesetz 
„Nil  nocere“  bleibt  von  allen  Verschiebungen  durch  Heranzieuhng 
der  Spätresultate  unberührt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  G. 

* 

(Ausl  der  chirurgischen  Klinik  Augusta  Viktoria-Heim  Ebers¬ 
walde.  —  Direktor:  Prof.  Dr.  Hildebrandt.)  Ue'her  diel 
Unterbindung  der  Vena  jugular  is'  interna.  Von 
Br.  Stolz.  Bevor  eine  notwendig  scheinende  Unterbindung,  Re¬ 
sektion  der  Vena  jugUlaris  interna  gemacht  wird,  überzeuge  man 
sich,  oh  diese  (eine  Einschnürung,  zeigt.  Nur  in  diesem  Falle 
ist  ein  genügender  Kollateralkreislauf  da.  Andernfalls  unterbinde 
man  nur  dann,  wenn  nach  Anlegung  von  Klemmen  keine  übler» 
Zustände  eintreten,  oder  pflanze  ein  anderes  Venenstück  (Saphena) 
ein,  wenn  die  Abklemmung  üble  Zustände,  zur  Folge  hat.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  13.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsgefangenenspital  in  Wieselburg  a. 
d.  Erlaf,  Niederösterreich.  -  Spitalkommandant:  Regiments arzt 
Br.  Rudolf  Wohlmut.)  Eine  [einfache  Methode  der 
1  m  b  i  1  d  u  n  g  d  e  r  A  r  m  a  m  pu  t  at  i  o  n  s  s  t  ü  m  p  f  e  f  ü  r  die 
d  u  r  e  h  ,M  ns  k  e  1  k  r  a  f  1 1  u  n  n  e  1  s  b  ew  egte  Prot  h  e  s  e.  Von 
k,  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  J.  Sdherfker,  Chefchirurg  des 
Spitals.  Es  wild  gezeigt,  daß  zur  Bildung  des  für  die*  Gestaltung 
des  Amputationsstumpfes  der  für  eine  durch  Muskelwülstd 
bewegliche  Prothese  talu glich  sein  soll  notwendigein  Weichteil¬ 
tunnels,  die  Haut  des  Armamputatiousstumpfe«  selbst  genügt  und 
daher  heim  Einhalten  einer  [gewissen  Technik  die  bisher  .ge¬ 
brauchte  I  ranspL Ration  aus  der  Brust-  oder  Bauchhaut  über¬ 
flüssig  'wird.  Die  Technik  der  Operation  und  die  Vorteile  der 
Methode  werden  mitgeteilt.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  27.)  G. 

*  :  -  'F1 

;  1  -  ' 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

I  Aus  der  Dnivt  rsitäis  Frauenklinik  in  Leipzig.  Direktor: 

<  leheimer  Hat  Br.  Z  w  e  1 1  e  I.)  He  i  ß  1  u  f  t  -  II  ä  u  d  e  d  e  S  i  n  f  e  k- 
tion.  1.  Mitteilung.  Von  Prof.  F.  Lichtenstein.  Die 


bisher  allgemein  übliche  Händedesinfektion  ist  die  mechanisch 
chemische.  Absolut  verläßlich  ist  keine  der  bisherigen  Methoden. 
Verf.  beschäftigt  sich  nun  mit.  Versuchen,  eine  Vervollkommnung 
der  Desinfektion  dadurch  zu  erreichen,  daß  man  die  Hände  erst 
schwitzen  läßt  und  dann  die  Keime  von  dev.  Oberfläche  mechanisch- 
chemisch  beseitigt.  Das  Vorschalten  des  Heißluftverfahrens  soll 
die  mechanisch-chemische  Desinfektion  wirksamer  machen.  Verf. 
1  espricht  die  Vorteile  des  Heißluftverfahrens.  Es  ist  nicht  nötig, 
daß  ein  Operateur  täglich  die  Heißluftdesinfektioo  auwendet;  die 
Keimarmut  der  Hände  wird  schon  bedeutend  erhöht,  wenn  er 
wöchentlich  an  zwei  bis  drei  Tagen  Hände  und  Arme  schwitzen 
läßt  und  sonst  wie  üblich  verfährt  einschließlich  des  Gebrauches 
der  Gummihandschuhe.  Auf  dem  Kreissaal  in  Kliniken  müßte 
die  Heißluftdesinfektion  grundsätzlich  obligatorisch  werden.  Ganz 
besonders  für  Hebammenschülerinnen  und  Studierende.  —  (AL 

m.  W.  1918  Nr.  26.)  G. 

•  * 

(Aus  der  koiiigl.  Frauenklinik  Dresden.  Direktor:  Prof. 
E .  K  e  h  r  e  r.)  U  ehe  r  T  i  e  f  e  n  w  i  r  k  u  n  g  u  n  d  R  e  i  z- 
d  o  s  i  e  r  u  u  g  die  s  R  a  diuras  b  c  i  de  r  K  a  r  ziuo  in  h  e1  s  t  r  a  h- 
I  u  li  g.  Von  E.  Kehrer  Man  begeht  einen  folgenschweren 
Irrtum,  wenn  man  hei  der  Karzinomblesftrahlung  zu  gering  dosiert, 
d.  h.  vor  allem  zu  niederwertige  Radiumpräparate  anwendet,  zu 
kurze  Zeit  bestrahlt,  oder  zu  lange  Zwisdhenräjunie  zwischen 
die  einzelnen  Bestrahlungen  ein  schiebt.  Denn  dann  verabreicht 
man  entweder  eine  Reizdosis  loder  gibt  dem  Karzinomgewebc 
die  Möglichkeit,  sich  nach  jeder  Bestrahlungssitzung  von  der 
Radiumwirkung  teilweise  zu  erholen.  Die  vom  Verfasser  mit¬ 
geteilten  Richtlinien  der  Radiumbestrahlung  gestatten  nun  mit 
Sicherheit  in  jedem  Einzelfall  eine  genügende  Tiefenwirkung  zu 
erreichen  (und  die  Reizdosis  zu  vermcjdjen,  unter  der  VorausL 
setzung,  daß  genügendwertigs  Präparate  zur  Verfügung  stehen. 
Verf.  gebraucht  zur  intnazervikalen  Bestrahlung  in  der  Regel 
nur  Radiumsalze,  die  einen  Elementgehalt  von  50  mg  bis  70  mg 
entsprechen.  —  (Al.  m.  W.  1918,  Nr.  27.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  Behandlung  der  Trichophylia  superfi¬ 
cialis1  u  n  cl  p  r  o  f  u  n  d  a  m  it  T  e  r  p  ei  n  t  i  n  e  i  n  s  p  r  i  t  z  u  n- 
gen.  Von  Dr.  med.  F.  H.  Müller,  Oberarzt  d.  JL,  .Leiter  der 
Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  eines  Feldlazaretts. 
Verf.  berichtet  über  s'eine  Erfolge  mit  der  von  Kli  mg  mülle  r 
in  die  Behandlung  der  Bartflechten  eingeführten  Tterpentinein- 
spritzüngen  an  der  Hand  voin  Krankengeschichten.  *  In  keinem 
Falle  hat  das1  Mittel  versagt,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen 
noch  eino  Lokalbehandlung  eingreifen  mußte.  Bei  keinem  trat 
bis  jetzt  ein  Rezidiv  ein.  Schädigende  Wirkungen,  insbesondere 
Nierenreizungen,  wurden  nicht  beobachtet-  Für  den  Arzt  ini  Felde 
ist  die  Behandlung  der.  Trichophytien  mit  Terpentin  ein  großer 
Segen.  — -  (M.  m.  W.  191.8  Nr.  26.)  G. 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Klinik  in  Basel.  — Vorsteher: 

1  hof .  Dr .  F.  Le  w  a  n  d  o  w  s  k  y .)  U  e  b  e  r  Ekzem  proble  m  e. 
Von  F.  Lewandowsky.  Das  .Wesen  des  Ekzems  beruht  auf 
einer  angeborenen  oder  erworbenen  Ueberempfindlichkeit  des 
Epithels  gegen  Beize  der  verschiedensten  Art,  die  von  außen 
oder  von  innen  her  auf  die  Haut  einwirken  können.  —  (Schweiz. 

Korr.  BL  1918  Nr.  12.)  K.  S. 

* 

N  o  l  i  z  ü  b  *e  r  K  r  ä  t  z  e  und  B  a  r  t  f  1  e  c  h  t  e.  Von  L.  v. 
Z  u  mb  useh.  Verf.  gibt  einige  praktische  Winke  zur  Behandlung 
der  Krätze  und  Bartflechte.  Als  Heilmittel  für  Krätze  kommt  nur 
das  Unguentum  sulfuratum  Wilkinsorn  in  Betracht.  Naphtholsalben 
sind  gefährlich  wegen  Nierenreizung,  Schwefelsalben  unsicher, 
wenn  sie  schwach,  sehr  reizend  für  die  Haut,  wenn  sie  kon¬ 
zentriert  sind.  Bei  der  Bartflechte  ist  die  Prophylaxe  das  Wich¬ 
tigste.  Relativ  am  besten’  heilen  die  tiefen  Trichophytien.  Rönt¬ 
genbehandlung  leistet  sehr  gute  Dienste.  Oberflächliche  Tricho¬ 
phytien  .pinselt  man  mit  Chrysarobinkollodium  (l  :  20)  oder  .Tod- 
tinkur  ein.  Am  langwierigsten  ist  die  gewöhnliche  Sykosis  sim- 
I>lex.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  ■  G. 

* 
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(Alis  dem  Festungslazarett  Ravensberg  -  Kiel)  1.  Ueber 
B  e  wert  u  n  g  der  Gon«  k  o  k  k  e  n  -  V  a  k  z  i  n  e  -  P  r  o  v  o  k  a- 
tion  an  früheren  Go  n or  r  h  o  i  ke  r  n  bei  der  Demobi¬ 
lisierung.  II.  T  h e  r  a  pe  u  t  i s  c' h e  VV  i  r k  u  n  g  de  r  g  I  u  t  ä- 
alen  Ter  p  e  n  t  i  n  e  i  ns  p  r  i  t  z  u  n  g  hei  Gonorrhöe  und 
ihren  Komplikationen.  III.  Ixolon,  ein  neues 
Tr  i  p  pe  r  m  i  t  te  1.  Von  Manne-Stabsärzt  d.  S.  I  Dr.  I!  rö  le¬ 
in  an  n.  Der  Vorschlag,  wahllos  jeden  früheren  Tripperkranken 
und  die  noch  mit  Ausfluß  behafteten  Verdächtigen  mit  Gono- 
kokken-Vakzine  zu  spritzen  und  sie  dabei  nur  einer 'ganz  kurzen 
Laza rettbeobachtung  zü  unterwerfen  erreicht  sein  Ziel  nicht  im 
entferntesten  und  darf  nicht  als  unwidersprochene  Tatsache  hin¬ 
genommen  werden.  In  den  Te rpon tinein sp ri t zungon  hat  man  ein 
gutes  Hilfsmittel  bei  Gonorrhöe  und  ihren  Komplikationen.  Bei 
Blasenkatarrh  und  Neben hodeneiitzündungen  waren  sie  von  sehr 
günstigem  Erfolg.  Bei  Pros tataerkran'kun gen  waren  die  Resultate 
nicht  So  gut,  bei  Gelenksorkrankungen  Unerheblich.  Sie  brachten 
eine  Verminderung  der  Harnröhrensiekretion  und  in  einer  großen 
Anzahl  wurden  Gonokokken  nicht  mehr  danach  beobachtet.  Das 
Ixolon,  ein  Zi nkbenzoesä'u repräparat,  ist  ein  Mittel,  welches  bei 
etwas  erhöhter  Reiz  Wirkung  iaJuf  die  vordere  Harnröhre  in  Fällen 
nnkompli zierten  Tripers1  bei  der  vom  Verfasser  angegebenen  Bei- 
handlungSmethode  die  bekannten  Trippermittel  übertrifft..  Bei 
Komplikationen  kombiniert  mit  Spülung  angewandt  (Argentum, 
Protargol)  wurde  auch  ein  sehr  günstiger  Durchschnitt  erzielt 
Zu  Spülungen  selber  eignet  sich  das  Ixolon  weniger.  —  fM.  m. 
W.  1918  Nr.  25.)  *  ,  G. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  königl.  U ni versi täts- Ri nde Pklinik  Breslau.)  Ueber 
W  a  c  h  s  tu  m  s  s  t  ö  tu  n  g  e  n  im  Kindesalter.  Von  H.  Aron. 
Es  wird  festgestellt,  daß  beschleunigte  Zunahmen  der  Körper¬ 
länge  ohne  eine  dementsprechende  Gewichtsvermehrung  und  ein 
einseitiges  Wachstum  des  Skeletts  ohne  gleichzeitige  Entwicklung 
der  Muskulatur  das  Auftreten  bestimmter  Krankheitserscheinungen 
begünstigt.  Die  „Sch'ulanämie“,  das  ist  die  „Wachstumsblässe“, 
die  „ Wachstumsklagen“  und  die  funktionelle  Eiweißausscheidung 
sind  die  klinisch  am  meisten  in  die  Augen  fallenden  Kolgel- 
ersc'heinUngen  jener  Ungeordneten  Form  des  Wachstums,  die  man 
als  ein  zeitlich  beschleunigtes  Längenwachstum  und  deshalb  als 
eine  Wachst'umsstörung  an  Sprechen  kann.  —  (Jb.  f.  Ivindhlk. 
1918  S.  380.)  E.  M. 

i  j  * 

Kasuistische  Be  i  träge  zur  K e  n n  t  n  i  s  d  o  r  \V  i  r- 
k  u  n  g  des'  Hochgebirgskli  m  a  s  auf  d  a  s  Ast  h  m  a  d  e  r 
"Kinder.  Von  Dr.  A.  v.  Planta,  St.  Moritz.  Das  Hochgebirge 
bildet  das  rationellste  Mittel  zur  Bekämpfung  des  bronchialen 
Asthmas  der  Kinder.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  13.') 


J  a  c1  o  b  s  e  n  , 
und  Dr.  med. 
.  Poliklinik  des 
berichten  über 


früher 
Adolph 
Königin 
die  Rel 


Dr.  Ingeborg  C  h  i  e  v  i  l  z  ,  geborene 
Assistentin  am  Statens  -  Seruminstilul 
H.  Meyer,  Priv.-Doz.,  Direktor  der  II 
Lu  i  Sen  -  K  i  nde  r  hospitals.  Die-  Ve  r  f  a  s  se  r 

islul täte,  die  sie  mit  der  von  ihnen  genannten  „Husten a ussaat- 
methode  erziel!  haben,  und  geben  vorher  eine  genaue  Beschrei¬ 
bung  der  Herstellung  des  Nährbodens  des  Kartoffelblutagars. 
Ju  395  Proben  Würde  die  Methode  angewandt.  Der  Erfolg  der 
Unterstudhung  ist  in  einer  Tabelle»  angegeben.  Der  Vergleich  der 
Retell  täte  dieser  Methode  mit  den.  im  Jahre  1917  aus  der  Diagnose- 
Station  mitgeteilten  Resultaten  von  Züchtung  aus  Keuchhusten- 
fiuswurf  zeigt  die  Hus tenalu sSiaatmethode»  in  Fällen  von  begin¬ 
nendem  Keuchhusten  überlegen,  in  dem  die  Diagnose  in  drei 
Vierteln  der  fälle  fest  gestellt  (wenden  kann,  während  man  durch 
A  usw  u rf  unter  sucLungen  höchstens  in  der  Hälfte»  der  Fälle  die¬ 
selben  aufstellen  konnte.  Im  konvulsiven  Stadium  werden  diie 
beiden  Methoden  als  beinahe  ebenbürtig  angewandt  werden 
können,  aber  die  HustennUssuitmethode  ist  einfacher  auszuführen 
und  kann  leicht  von  Laien  Vorgen  ommen  Werden.  —  (M  m  W 
1918  Nr.  27.)  G  ’ 

* 


(Aus1  der  Kinderklinik  der  Universität  —  Prof.  Bloch 
-  und  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
—  Prof.  F  i  b  i  g  e  r  —  in  Kopenhagen.)  Ein  Fall  {v  O'  n  N  el u  r  o- 
blastema  s  y  m  p  a  t  h  i  c  u  m  c  o  n  g  e-  n  i  t  u  m,  k  o>  m  b  i  n  i  e  r  t 
m  i  t  M  o  r  b  u  s'  A  d  d  i  s  o  in  i  i  b  e  i  e  i  n  e  m  K  i  n  d  e.  Von  P.  Hertz 
und  K.  Se'cher.  Bei  einem  zwei  Monate  alten  Knaben  wurde 
eine  ries|ige  Vergrößerung  des  Unterleibes  festgesteillt,  die  lediglich 
von  einer  mächtigen  Vergrößerung  der  Leber  herrührte.  Ein 
rasch  wachsender  Tumor  in  der  Milzigeigend  gehörte  der  linken 
Nebenniere  an.  Die  Leber geSehW'ul s t  wuchs  nur  bis'  zum  fünften 
LebenSmonate  des  Kindes  und  nahm  bis  zum  Ende  des  erstell 
Lebensjahres  ab,  von  welcher  Zeit  an  die  Leber  unverändert 
blieb.  Der  tumor  der  linken  Nebenniere  begann  erst  im  13. 
LebenSmonate  des  Kindes  auffallend  rasbh  zu  wachsen.  Vom 
sechsten  bis  zum  15.  Lebensmonate  bestand  eine  Bronzefärbung 
der  Haut.  Im  Alter  von  16  Monaten  starb  das  Kind  au  einer 
Hirnhautentzündung.  Bei  der  Sektion  Avar  die  rechte  Nebenniere 
von  natürlicher  Größe,  die  Binde  jedoch  stellenweise  verschmälert. 
Die  ganze  linke  Nebenniere  war  von  einer  Geschwulst  einge¬ 
nommen,  so  daß  jede  Spur  des  ursprünglichen  Nebennierengeiwebes 
fehlte.  Die  vergrößerte  Leiber  war  ganz  v'on  Metastasen  dureh¬ 
sletzt,  die  stellenweise  eine  Neigung  zur  Selbstheilung  zeigten, 
Wobei  zirrhotisches  Bindegewebe  gebildet  Wurde.  Die  Wasser¬ 
mann-  Und  die  Pirquet- Reaktion  war  negativ.  —  Derartige  Fälle! 
sind  im  Kindesalter  nicht  häufig  beobachtet  worden;  abgesehen 
von  dem  eben  mitgeteilten  Falle  sind  bisher  nur  30  Fälle  im 
Kindesalter  bekannt;  —  (Jb.  f.  Kindhlk.  1918  S.  367.)  E.  M. 

* 


* 


(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  herzoglichen  Kranken¬ 
hauses  zu  Braunsichjweig.j  (Jeher  die  Behandlung  der 
1)  i  p  h  t  h  e  r,i  e  mit  ge  w  ö  h  n  1  i  c  h  e  m  u  n  d  P  f  e  r  d  e  s  e  r  u  m. 
Von  Prot.  Dr.  Adolf1  Bin  get.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  937  Diphtheriefälle,  darunter  viele  schwere  Fälle;  die  Mor¬ 
talität  betrug  47°/o,  wobei  die  Mehrzahl  der  Fälle'  innerhalb  der 
ersten  30  Stunden  der  Krankenhäusbohandlung  zugeführt  worden 


war.  Es  wurden  471  Fälle  mit  antitoxischem  1)  i  ph  I  lie  ri  eheil  ser  n  i  n . 
466  mit  gewöhnlichem  Pferdeserum  behandelt,  wobei  sich  kein 
Unterschied  in  den  Erfolgen  nach  weisen  ließ.  Rein  zahlenmäßig 
betrachtet,  erscheinen  die  Erfolge  bei  Anwendung  des»  gewöhn 
liehen  Pferdeserums  günstiger.  In  unkomplizierten  Fällen  ver¬ 
schwanden  die  Beläge  und  Bazillen  etwas  rascher;  die  Zahl  der 
Diphtherievergiftungen  sowie  die  Häufigkeit  von  Myokarditis 
und  Nephritis  erschien  geringer,  auch  traten  Lähmungen  seltener 
auf  und  waren  von  kürzerer  Dauer.  — j  (D.  Arch.  f.  kl.  lM.  1918, 
125,  H.  4  bis  6.)  a.  o. 


* 


(Aus  der  Keuchhustendiagnosestation  von  Statens-Serum- 
institut.  —  Direktor:  Dr.  mied .  Th.  Madsen.)  Eine 
Methode  zur  Frühdiagnose  des  Keuch¬ 
hustens.  („Die  Hu  s  t  e  n  a  uSs  a  at  met  h  o  de“.)  Von 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Mitteilungen  aus  der  orthopädischen  An¬ 
stalt  Bel  gr  ist  (Zürich).  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Hoeßly, 
Direktor.  1.  In  Bemerkungen  zum  Ausgange  der  Kinderlähmung 
weist  Hoeßly  darauf  hin,  daß  man  von  der  Lähmung  zu¬ 
sammen  betroffen-findet  die  Supinatoren  des  einen  Beines  und 
die  Pronatoren  des  anderen  Beines.  Ob  die  Ursache  hiefür  in 
dem  Schon  in  der  Norm  synergi schon  Verhalten  beider  Muskel¬ 
gruppen  liegt  oder  oh  andere  Erklärungen  hiefür  möglich  sind, 
diese  Frage  läßt  Hoeßly  offen.  2.  Hoeßly  glaubt  nach  seinen 
Untersuchungen,  daß  im  peripheren  Nervenstamm  die  motori¬ 
schen  und  sensiblen  Fasern  nicht  kabelartig  voneinander  ge¬ 
trennt  sind,  sondern  d'aß  sie  in  den  Nervenbündeln  zum  großen 
Teil  gemischt  verlaufen  und  sich  durch  fl  echten.  3.  Ueber  die 
Funktion  der  Patella  beim  Menschen.  —  (Schweiz.  Korr  Bl. 
1918  Nr.  10.)  •  k.  S. 

* 

Die  M  o  b  i  I  i  s'  a  t  i  o  n  s  p  s  y  C  hose  n  i  n  d  e>  r  s  c'  h  w  e  i- 
ze rischen  Armee.  Nach  den  Krankengeschichten  und  den 
Akten  der  eidgenössischen  Militärversicherung  bearbeitet  von 
Dr.  Fr.  Uhlmann,  Basel.  Die  psychischen  Erkrankungen  spielen 
auch  bei  der  Schweizer  Armee  keine  zu  unterschätzende  Rolle 
und  es  mußten  folgerichtig  fachkundige  Spezialisten  auf  eigenen 
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Nerveuab teilu n gen  in  Anspruch  benommen  werden.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  11.)  K.  S. 

I — | i  ”  l  1  *  !  '  '  * 

Hycriene. 

(Aus  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  Wiesloch.  —  Direktor: 
T)r.  Z\r.  Fischer.)  Darf  inan  während  einer  Typhus1- 
opidemie  die  Schutzimpfung  vornehmen?  Von  Dr. 
August  Hegar  und  Dr.  Wilhelm  Mo  eitel.  Die  Schutzimpfung 
kann  ohne  Schaden  während  einer  Typhusteüidemie  vorgenommen 
werden  2.  Es  ist  wahrscheinlich,  daß  durch  diese  Schutzimpfung 
eine  Milderung  und  Abkürzung  der  Epidemie  erreicht  wird'  3.  Zur 
Sicherung  der  Diagnose  auf  Typhus  hei  Geimpften  kann  auch  die 
Temperaturkurve  der  fieberfreien  Zeit  noch  beitragen :  es1,  sind 
daher  die  Messungen  nicht  zu  früh  abzubrechen.  —  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  26).  CE 

*  I 

Röntgenologie. 

(Aus  dem  Zentralröntgenlaboratorium  im  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  —  Vorstand  :  Prim.  Prof.  H  o  l  z  k  n e  cJ ht.) 
Z'ur  r  a  d  i  o  1  o g i sei h e n  Beurteilung  des  geeigneten! 
Zeitpunkte  s'  z  u  r  Gastro  -  Entere  st  omie  h  e  i  P  y- 
1  o’rUss teno  sc.  Von  Dr.  Josef  Freud,  Assistent  des  Labo¬ 
ratoriums.  Unter  den  Fällen  mit  benignen  Passlagestörungen  am 
Pylorus',  in  denen  nach  der  Anlegung  einer  Gas troe n ter osttomi e 
wieder  Beschwerden  auftraten,  fanden  sich  häufig  solche,  hei 
denen  die  Gastroenterostomie  schlecht  funktioniertes  weil  sie  zu 
hbch  haßj  2.  Dieser  Fehler  der  Gastroenterostomie  Wurde  da- 
dBrdh!  verursacht,  daß  sie  angelegt  wurde,  als  der  Magen  maximal 
eräveitert  War.  3.  Es1  empfiehlt  sich  darum,  die  Gastroenterostomie 
erst  dann  anzUlegen,  sobald  die  Ektasie  des1  Magens  durch  ent¬ 
sprechende  Maßnahmen  sich  möglichst  zurückgebildet  hat.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  27.)  G. 

* 

Röntgenologischer  Beitrag  zur  Lehre  vom 
Ulclus  ventri  c  uli  et  du  öden i.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Gott¬ 
wald1  Schwarz,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums  der  I.  med. 
Klinik  in  Wien.  Gegenüber  der  in  neuester  Zeit  vertretenen 
n e uro Gsch- s o asmouene n  Ulkustheoric,  muß  die  Bedeutung  der 
mechanischen  Faktoren  in  der  Pathogenese  des  Ulkus  betont 
Werden.  Defekte  der  Magenschleimhaut  besitzen  eine  große 
Heilungstendenz,  so  daß  erst  beträchtliche  Störungen  zur  Geschwürs- 
bildung  führen.  Die  Geschwüre  finden  sich  am  häufigsten  an 
der  hinteren  Maeenwiand  und  der  kleinen  Kurvatur,  wo  die  Speisen 
aus  dem  Oesophagus  zunächst  andrängen.  Auch  ist  die  Taille 
d.  h.  die  Einschnürung  zwischen  Brustkorb  und  Abdomen  von 
wesentlicher  Bedeutung.  Aus  der  Wechselwirkung  zwischen 
Taillendruck  Und  Magen  form  hi  ßt  sich  der  Sitz  des  Ulkus  geradezu 
ableiten.  Quer-  und  Schrägmagen  sind  Träger  des  Pyloroduodenal- 
geschwüres,  die  elongierten  Hakenmagen  Träger  des  Pars-media- 
Geschwürs.  Mit  der  mechanischen  Genese  steht  auch  die  bisher 
gebräuchliche  Ulkustherapie  —  Wismutsuspension,  anazide  Diät, 
Bettruhe,  Mastkur,  richtige  Kleidung  —  in  Einklang.  —  (D.  m. 

W.  1918,  Nr.  22.)  ~  a.  e. 

* 

Allgemeines. 

Paul  Zweifel.  Zum  70.  Geburtstage.  Von  F.  Lich¬ 
te  n  s  t  e  i  n  -  Leipzig.  Würdigung  der  wissen schäftlichen  und  prak¬ 
tischen  Tätigkeit  Zweifels.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  26.)  G. 

* 

Prof.  Max  Wilms  f.  Von  R  o  s  t  -  Heidelberg.  Nekrolog. 
—  (M.  in.  W.  1918  Nr.  26.)  G. 


Vermisehte  Naehfishten. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Wenzel  Libensky,  Privatdozent  für 
innere  Medizin  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  zum  a.  V>. 
Professor.  —  A.  o.  Professor  Dr.  Hermann  M at t lies  in  Jena 
zum  ord.  Professor  und  Vorstand  des  pharmazeutischen  Insti¬ 
tutes  in  Straßburg. 

* 

Uofraf  Prof.  Dr.  v.  P  eh  am  wurde  an  Stelle  des  verstor¬ 
benen  Prof.  Kosebier  zum  Pirektorstellvertreter  der  Allge¬ 
meinen  Poliklinik  gewählt. 


V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Dr.  Thomas  H  e  g  n  e  r  in  Pilsen  und  Dr.  Bruno 
Schütze  in  Reichen  borg  der  Titel1  eines!  Medizinalrat.es. 

* 

Habilitiert:  Dr.  Paul'  L i  n  d  i  g  in  Freiburg  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Frauenheilkunde. 

* 

G  e  s  t  o  r  b  e  n.  Prof.  Dr.  Julius  S  c  h  m  i  d,  Privatdozent  für 
innere  Medizin  in  Breslau- 

* 

Die  Vorlage  des'  Gesetzes  betreffend  das  Ministerium 
f  ü  r  Ar  o  1  k s1  g  e  s  Wh  d  lie i  t  wurde  in  der  Sitzung  des  Herren¬ 
hauses  vom  18.  Juli  angenommen1,  desgleichen  eine  Petition  der 
Rezirkszentrale  Wien  für  Tube  r  k  u  1  o  s'e  f  ü  r  s  o  r  g  e,  betreffend 
Bestellung  von  Spitalsbetten  für  Tuberkulöse  in  Wien  durch  den 
Staat. 

* 

Der  Bundesrat  des1  Deutschen  Reiches  hat'  einem  Ges  et  z- 
o  n  t  w  u  r  f  g  e  g  e  n  U  n  fr  u  c  h  t  h  a  r  m  a  c  h  u  n  g  u  n  d  S  c’  h  vv  a  n- 
g  © r  s' c  b  a f  t  s  u  n  t. erbrec h uns  seine  Zustimmung  erteilt.  Der 
Entwurf  fordert  unter  anderem  die  Anzeigepflicht  bei  Unterbre¬ 
chung  der  Schwangerschaft. 

* 

Der  Wiener  Stadtrat  beschäftigte  sich  am1  18.  Juli  mit  der 
Erweiteru  ng  des'  sch  ul1  ärztlichen  Dienstes.  Es 
wurden  nachstehende  Anträge  des  Referenten  Stadtrates  Dr.  Haas 
einstimmig  angenommen  :  Der  erweiterte1  schulärztliche  Bienst  um¬ 
faßt:  Die  Feststellung  der  körnerlichen  und  geistigen  Beschaffen¬ 
heit  der  die  Schule  besuchendem  Kinder  zUr  Feststellung  aller 
Umstände,  die  die  Gesundheit  nachteilig  beeinflussen  können.  — 
Die  periodische  Untersuchung  der  einer  dauernden  ärztlichen 
Ueberwachung  bedürftig  erkannten  Kinder  der  ersten  Volkssehul- 
kl'asse  und  die  fallweise  vorzu  nehmen  de  Untersuchung  der  Kinder 
höherer  Klassen,  die  einer  solchen  Untersuchung  bedürftig  er¬ 
scheinen .  —  Die  Beratung  der  Eltern  oder  deren  Stellvertreter 
auf -Grund  des  Ergebnisses  dieser  Untersuchungen,  besonders  auch 
hinsichtlich  der  Berufswahl  heim  Austritte  des  Kindes  aus  der 
Schule.  —  Die  Verhütung  und  Bekämpfung  ansteckender  Krank¬ 
heiten  .  —  Die  periodische  sanitäre  Revision  aller  Schulräume 
Die  Perahmg  des  Lehrkörpers'  in  schulärztlichen  Fragen.  --  Der 
Dienst  ist  von  allen  städtischen  Amtsärzten  einschließlich  der 
Rp/irksärzh  zu  versehen.  Jedem  Amtsarizt  ist  eine  bestimm  Io  An¬ 
zahl'  Schulen  in  seinem  Dienstsnreugel  zuzuweisen,  die  womög¬ 
lich  in  der  Näbe  Steiner  Wohnung  oder  seines  Amtslokales  ge¬ 
legen  sind. 

* 

An  die  Aerztescbaft  Wiens!  Wie  bereits  mitgeteilt,  läuft 
die  Anmeldefrist  für  den  Bezug  von  B  re  n  n  s  pi  r  i  t  u  s  für  das 
Jahr  1919  am  1.  August  1.  J.  ab.  Anmeldungen  auf  Iden  Bezug 
nimmt  die  Wiener  Aerztekammer  bis'  zu  diesem  Tage  entgegen. 
Später  einlängende  Anmeldungen  können  nicht  mehr  berücksich¬ 
tigt  werden  .  _• 

■  m  v 

Blattern.  Vom1  7.  bis  13.  Juli  d.  J.  wurden . in  Galizien 
77  Erkrankungen  an  Blattern  in  9  Bezirken  (24  Gemeinden), 
und  zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Ver¬ 
waltungsgebieten  waren  121  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeich¬ 
nen,  darunter  in  T  inz  3,  Urfahr  1,  Pös'tlingberg  1,  Bl'oWendorf  *2, 
Brüx  1.  D putsch -Zlä+nik  1.  Alts'atfl  9,  Kuk'an  11.  Hochearth'  4, 
Brünn  2,  GrofWPawJowitz  2,  Benes'cbäu  2,  Lun  den  bürg  2,  RaU- 
hanin  2.  ATäh rUrh-AYel.ßkirrhen  2,  HodoHeiri-BolsbeTg  2.  Tlrent- 
sebein  2  und  Kirwein  2  Soläne+z  32.  Großt-Karlowifz  6,  Klein- 
KavTowifz  1  und  N ep -U ro zen kau  9.  Bei  einer  Erkrankung  in  Tlo- 
dolV  in -Bölsberg  handelt  es  sieb  um  einen  Ortsfremden ;  die  übrigen 
Fä'le  betreffen  Einheimische. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wion  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  28  .Tahreswnche  ( vom  7.  .Tnli 
bis  13.  Juli  1918').  Lebend  geboren  •  ehelieb  238.  unehelich  59, 
zusammen  297.  Tot  geboren  •  ehelich  28.  unehelich  21.  zusammen  49, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  999,  fd.  i.  auf  1 000  Einwohner  einschließlich 
der  Ortsfremden  22'6.  Todesfälle!,  an  Rauchtvnhus  6.  Fleckfvnhus  0 
Rlattern  0.  Masern  1,  Scharlach  1.  Keuchhusten  3.  Dinbtherie  und 
Krunn  1.  Influenza  3.  Cholera  0.  Ruhr  14  Rotlauf  1.  Lungentuberkulose 
207.  bösartige  Neubildungen  61.  Wochenhettfieher  p.  A  n  gezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  34  ( — 1.  Dinhthem’o  30  f — II.  Uauchtvnhug 
21  (  —  21,  Ruhr  63  f — 281,  Genickstarre  0  f — Ot  Wnchenhettfioher  0  ^ 
Elecktvphus  3  f-p  31,  Ulatfem  0  ( — 01.  Cholera  0  f — \  POckfallfieher  O  ( — (p 
Trachom  2  <—  7b  Varizellen  12  f-f-  21,  Malaria  28  (4-  28\  Oedem- 
krankheit  3  (-p  2). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1917. 

Vorsitzender :  Ehrmann. 

Schriftführer :  Stein. 

Hofrat  Riehl1  demonstriert  mehrere  Fälle  einer  eigenar¬ 
tigen  Melanose.  (Erschienen  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift.) 

Aussprache:  Groß  bemerkt,  daß  er  einen  ähnlichen 
Fall  bei  einem!  Kollegen  beobachtet  habe  und  schließlich  zur 
Auffassung  gelängt  sei,  daß  es'  sich  um  ein  dem  Erythema  pelia- 
gros'um  gleichzustellendes  Krankheitsbild  handle.  Auch  er  glaube, 
daß  hier  eine  Schädigung  durch  ein  Nahrungsmittel  (vielleicht 
Brot)  vorliegt,  eine  Substanz1,  die  sensibilisierend  auf  die  Haut 
wirke.  Er  erinnert  an  die  Untersuchungen  von  Alfred  Fuchs  .bei 
der  Tetanie  und  schlägt  vor,  solche  Patienten  unter  Ausschluß 
von  Mehl'nahrung  zu  belassen. 

No  bl:  Wir  haben  allen  Grund,  Herrn  Hofrat  Riehl  für 
die  Vorführung  dieser  Fälle  dankbar  zu  sein.  Sie  geben  in 
klassischer  Ausprägung  eine  Zustandsform  wieder,  die  in  den 
letzten  Monaten  auch  an  meiner  Station  des!  öfteren  unterkam, 
ohne  daß  ich  in  der  Lage  gewesen  wäre1,  die  Veränderung  in  Öhren 
auslösenden  Ursachen  klarzulegen.  In  den  Fällen  der  Poliklinik 
handelte  es!  sich  meist  um  Kranke,  die  schon  in  privatärztlicher 
Behandlung  indifferente  Salben  verordnet  hatten,  welcher  Um¬ 
stand  mich  an  Vaselinwirkung  denken  ließ.  Auffällig  war  es 
jedoch  stets',  daß  die  schweren  Ery  them  attäcken  und  die  tief- 
dunkle  Pigmentation  nicht  mit  der  gewöhnlichen  Wucherung  Und 
Aufrauhung  der  Hornschicht  einhergingen.  Erst  mit  der  An- 
namne  einer  durch  Nahrung  bedingten  Sensibilisierung,  wie  sie  uns 
Hofrat  Riehl  vermittelt,  gewinnt  .der  rätselhafte  Vorgang  Ver¬ 
ständnis. 

Sachsi :  Zu  der  Demonstration  Herrn  Riehls  möchte  ich 
gleichfalls  die  in  der  Tierpathologie  bekannte  ,,Buchweizenkrank- 
h'eit“  erwähnen;  sowie  diejenigen  HanterkrankUngeU,  welche  bei 
Pferden  durch  Genuß  von  Wicken  auftreten  und  nur  weiße  Tiere 
befallen,  falls1  diese  der  Sonne  ausgesetzt  werden. 

No  bl  demonstriert  aus  der  dermatologischen  Abteilung  der 

Poliklinik' : 

1.  Ein  17jährigesi  Mädchen  mit  einer  hauptsächlich  den 
Stamm  und  das'  Abdomen  einnehmenden  Aussaat  nadelstich- 
großer,  den  Follikeln  entsprechender,  flacher  Knötchen,  die  an 
zahlreichen  Stellen  zu  flächen  haften,  feinschilfernden,  wie  ekzema¬ 
tösen  Scheiben  zu sammmen fließen •  Der  angeblich  erst  seit  zwei 
Wochen  bestehende  Schub  ist,  trotz  fehlender  anderweitiger  An¬ 
zeichen  spezifischer  Herkunft,  als  Lichen  scroplmlosor u m 
anzus  nrechen. 

2.  .Das  Phänomen  der  Prurigo  lymphatic  a  bei  einem 
an  1  y  m  n  h  a  t  i  s  c  h  e  r  Pseudoleukämie  leidenden  Patienten. 
Es'  'handelt  sich  um  den  von  N.  vor  etwa  Jahresfrist  in  der 
Gesellschaft  der  Äerzte  vorges'ellten  65jährigen  Kranken,  bei  dem 
^las  Blutbild  der  relativen  Lymphozvtose  mit  mächtig  entwickelten 
leukämischen  Gesichtstumoren  und  diffusen  Arminfittraten  ein¬ 
herging.  Hauteinlagerungen  jhy perplastische  Drüsengeschwülste  so¬ 
nne  die  Blutformel1  waren  unter  Arsen  und  Röntgenbehandlung 
zur  Rückbildung  gelangt.  Nach'  einem  besPhwerdefreien  einjährigen 
Zeitraum  meldet  sicli  Pat.  wegen  heftiger  , Tuckanfälle,  die  ihn 
sehr  herabbringen.  In  regelloser  Einstreuung  übersäen  kleinste, 
meist  zerkratzte,  bhrtbörkchenbedeckte  Knötchen  die  Decke,  in¬ 
takte  Effloreszenzen  sind  als  farblose  derbe  Blüten  tastbar.  Aus 
diesen  unspezifischen  Veränderungen  wäre  es!  kaum  möglich,  den 
auslösenden  Gnmdzustand  zu  erschließen,  zufnal  die  Verhältnis¬ 
zahlen  der  BTutelemente  zur  Zeit  keine  wesentliche  Verschiebung 
der  Norm  gegenüber  aufweisen. 

3.  Einen  in  der  Deutung  unklaren  Gesicbtstu  mov  hei 
einer  ßfbährigen  Frau.  An  der  linken  Wange  sitzt  ein  walnuß¬ 
großer  Knoten  mit  kraterförmig  vertieftem,  exulzeriertcm  Zen¬ 
trum  und  pilzförmig  ii  herb  äugenden  tief  rotem,  exfoliipi'ten  und 
wuchernden  Säumen.  Die  weiche,  leicht  bhTen.de  Beschaffenheit 
der  GeSch wu If stn as se  sprach  von  vornehmem  gegen  karzinoma- 
(öse  Degeneration,  wenn  auch  die  Angabe  daß  an  der  Stelle 
früher  (  ine  Warze  gesessen  sei,  zu  einer  ähnlichen  Vermutung 
drängt«'.  Als  gewebliche  Grundlage  ergibt  sich  die  Wucherform 


eines  vereiterten  Atheroms  mit  derart  reger  Epithelproliferatiou. 
daß  —  wie  es1  die  vorgelegten  Mikrophotogramme  zeigen  —  auf 
den  ersten  Blick  die  K arzi n ornd i agnoste  naheliegend  wäre.  Doch 
sieht  man  allerorten  das  typisch  gestaltete  Epithel  in  soliden 
Zusammenhängen  aus  einer,  wohl  den  Balgresten  entsprechenden 
breitem  Zone  hervorsprießen. 

4.  Einen  Gesichtsknoten  'bei  einer  63jährigen  Pfründnerin. 
der  sich  als  kirschengroßer,  vorgewölbter  Herd  von  der  linken 
Wange  abhebt,  An  den  Randspgmenten  sind  hünfkorngroßo, 
s'chwarzhläue,  zystisch  durchscheinende  Knötchen  eingestreui  Die 
Mitte  krustenbedeckt,  darunter  seicht  exulzeriert-  Histologisch  ent¬ 
spricht  der  Geschwulst  ein  verhornendes  Epithel.  Das  Bild  der 
Randhämorrhagien  vermitteln  angiomatösl  erweiterte  Blutgefäße. 

5.  Einen  Fall  von  Teer ak ne  bei  einem  Munitionsarbeiter. 
Die  follikulären  Knötchenschübe  nehmen  die  Arm-  und  Bein¬ 
streckflächen  ein.  Das1  vorgewiesene  Maschinenöl  hatte  hei  den 
meisten  Arbeitern  eines  Betriebes  in  der  Nähe  Wiens  vor  einigen 
Wochen  zu  gleichen  Aussaaten  geführt. 

Aussprache:  Groß  erwähnt,  daß  die  jüngster  Zeit  zur 
Empfehlung  gelangten  Bäder  mit  Kalium  Kypermanganicum  hei 
den  zahlreichen  Fällen  von.  Teer  ak  ne  usw.  günstig  wirken. 

6.  D\a uer he il'ungröntgen bestrahl terNebenh'o- 
d  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e.  Eine  über  handtellergroße,  von  ektatis'chen 
Gefäßen  durchsetzte  Skrotalstelle  deutet  das  Behandlungsfeld  an. 
Der  25jährige  Patient  war  vor  fünf  Jahren  von  doppelseitiger 
fistulöser  Nebenhodentuberkulose  befallen,  der  sich  in  äszendieren- 
dePi  Fort  schreiten  nach  kurzer  Zeit  Nierenzerstörung  anschloß  . 
Entfernung  der  befallenen  linken;  Niere  1913.  Mehrmalige  Bestrah¬ 
lung  der  Testiket.  Pat.  nahm  seither  an  Körpergewicht  bedeutend 
zu,  die  narbig  ein  gezogenen  Nebenhodenreste1  sind  an  die  Skrotaf- 
häut  fixiert.  Der  Harn  klar,  Prostata  normal. 

A  u  S  sip1  rac  lf  © :  U 1 1  m  a  m  n :  AVas  die  Bemerkung  des  He  rin 
Vortragenden  bezüglich  der  heute  hier  vorgestellten,  mit  Röntgen 
behandelten  Genitaltuberkulose  betrifft,  so  ist  gewiß  mit  gewöhn¬ 
lichem  Apparaten  auch  ein  gewisser  Erfolg  zp  erzielen,  doch 
reichen  dieselben  hei  genügender  Strählenfilterung  nicht  mehr 
aus1,  es1  gehören  weit  stärkere  Induktoren  dazu  und  ohne  Filterung 
komPnt  es  auch  zu  Hautreizungen,  Teleangiektasien  und  schweren 
Folgeerscheinungen,  wie  sie  ja  übrigens  auch  dieser  Patient  auf¬ 
weist.  In  meiner  ersten  Mitteilung  im1  Februar  des  Jahres'  1914,' 
welche  sich  ja  schon  auf  mehrere1  Fälle  erstreckt  hat,  die  bereits 
mit  TieferhestrahTung  behandelt  worden  waren,  habe  ich  auf  um 
diese  Zeit  bereits  geheilte  Fälle  hinwpisen  können  und  Solche 
demonstriert,  ohne  daß  die  geringste  Hautschädigung  eingetreten 
war.  Es  ist.  zu  bedauern,  wenn  Herr  Kollege  No  bl,  der!  von  »dieser 
Methode,  den  Hoden  mit  Röntgenstrahlen  zu  behandeln,  wirklich 
schon  damals  Gebrach  gemacht  hatte  und  dieselbe  auch  damals 
für  wertvoll  hielt,  nicht  schon  hei  diesbr  erstem  Gelegenheit  da¬ 
rauf  hmgewies'en  hat.  Wenn  er  heute  nach  mehr  als  drei  Jahren 
nun  einen  derartigen  Fall  demonstriert.  So  ist  derselbe  ja  doch 
nur  als1  eine  pri.vafe  Beobachtung  zu  betrachten,  von  der  niemand 
Kenntnis  hatte,  auch  ich  nichts  wußte  und  die  gewiß'  meinem 
Anspruch  auf  die  prinzinielle  Festsetzung  dieser  früher  nerhores- 
ziertem  und  sehr  wichtigem  Heilmethode  für  H od entu berkulosc 
niemals1  beeinträchtigen  dürfte.  Von  allen  bekannten  Rönfmeuo- 
hwen  und  Fhirurgon  wmde  die  H öden tuberkulös’©  Vor  ieder  Böni- 
gemholsltrahlnng  noch  bis  in  die  allerletzten  Monate  geradezu 
s,orgfäi,i’«r  1-ewahrt.  Die's  gilt  zum  Be'snipf  ausdrücklich  für  Pro- 
f©ssor,H  o  1  z  k  n  e.  c  h  t.  der  erst  sei I  drei  Viert ePahern  rh’e  Wiener 
F^Pe  1  n  seinem  Institute  meinen  Angaben  entsprechend  behandelt. 
Das<e’bQ  eitf  für  die  1  •umishpilsläHe.  wohin  «'in  solcher  Fall  von 
mir  vor  mehr  a^W  einem  halben  Jahre  zur  Behandlung  empfohlen 
wurde  da  er.  an  dommelsei+wer  Hndenluherk^lps'e  leidend,  den 
emem  Hoden  bereits»  durch'  Kastra+i©n  verloren  hatte  und  eine 
zweit»  Ore'-a^ion  verweigert©  darauf  mach'  dieser  Methode  dort 
he1-  and'  h  wnrde  und  derzeit  einen  sehr  sbh'öoen  Erfolg  auf  weist. 

T  ">'i  ;inr>h'  ff'.r  eine  ganze  Bei  ho  ma’va^er  Falle  te'iw©ner 

throha'  lcn.vr  i*ly»r  dm  ich  zu -antment'a  'seind  ‘•Vhon  in  der  nächsten 

Tf  (yl  1  '•  in /•  U \4  »» y  wol'nlp 

7.  Ein  1 .7 jähriges1  Mädchen  mit  einem  Kombinationsbild  einer 
Reihe  von  Tuberkuliden;  die  Streckflächen  der  Arme  zeigen 
dichte  Aussaaten  aknei former  nekrotischer  Schübe,  meist  schon 
in  Gestalt  b r aim pi gm entierte i 1  , schärf  gelochter,  lentikuläre'  rd- 
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floreszenzen.  An  den  Unterschenkeln  sieht  man  bis'  zu  40  hasel¬ 
nußgroße.  bläulich  und  braun  verfärbte,  aus  der  Subkulanschicht 
aufsleigende,  mit  der  Decke  verlötete  Knoten  vorn  Bazinschen 
Typus.  An  der  Mitte  der  Streckfläche  des  linken  l  nlerschetikel» 
haben  zugehörige,  kon fixierende,  zerfallene  Infiltrate  zu  einer  kinds¬ 
faustgroßen  Geschwürsfläche  geführt,  die  für  sich  allein  als  Ulcus 
cruris  oder  gummöser  Defekt  imponieren  würde.  Die  beiden  Spiel¬ 
arten  ergänzen  an  den  Endpha, längen  dorsalwärts!  und  an  den 
Fingerspitzen  sitzende  bläuviolette,  von  schmutziger,  horniger 
Oberfläche  übcrkleidetc  Scheiben,  die  an  Lupus1  erythematosus 
gemahnen,  ohne  jedoch  die  kompletten  Charaktere  eines  solchen 
aufzuweisen.  Lymphdrüsenfumoren  der  Halspartie  sollen  seit  Jah¬ 
ren,  unverändert  f  ortbestehen.  Antitubbrkuliin  ruft  in  höheren 
, Dosten  einverleibt,  stets  betouden.de  TemperatursteigerUng,  jedoch 
niemals1  ein  Mitklingen  der  Erythemknoten  hervor. 

S  a  c  lf  s  demonstriert : 

1.  Einen  russischen  Kriegsgefangenen  mit  zahlreichen,  im 
Gesichte  befindlichen,  slecknadelkopf-  bis  klein I in'sten großen,  braun¬ 
rot  bis1  himbeeirgeleeartig  gefärbten  Knötchen,  von  welchen  eines 
eine  bläufichrote  Farbe,  ein  anderes  geschwungen  Zerfall  zeigt. 
Injektion  von  AlUuberkulin  1  mg  ergab  weder  eine  allgemeine  noch' 
lokale  Reaktion,  von  5  mg  geringe  Allgemein-  und  Stich reaktion, 
keine  Lokalreaklion.  pie  histologische  Untersuchung  eines1  Knöt¬ 
chens  hat  die  klinische  Diagnose  Lupus'  disseminatus  fol- 
1  i  cu  1  a r i  S bestätigt.  Wassermann  negativ.  Krankheitsdauer  1  Jahr. 

A  u s s p r a c h © :  No b  1 :  Der  A nschauung  des  Kollegen 
Sachs'  möchte  ich  nicht  vorbehaltlos!  beipflichten.  An  dem  Be¬ 
griff  der  Acne  leleangjectadtes  sollte  nach1  wie  vor  ■festgehalten 
werden;  wenn  auch  für  diese  Läsi  oils  form!  die  ätiologische  Be¬ 
ziehung  zur  Tuberkulöse  zurecht  besteht,  so  handelt  es;  sich  hier 
doch  um:  eine  Variante,  die  von  einem  Lupus1  vulgaris  disseminatus 
weit  absteht.  Schon  der  histologische  Bau  gestattet  nicht  ohne 
weiteres!  die  völlige  Gleichstellung;  wir  haben  nur  ausnahms¬ 
weise  die  durchgreifende  Verkäsung,  den  klassischen  Tuberkel. 
Der  Bazillen, nachweis  gelingt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  nicht.  Das  Tierexperiment  läßt  meist  aus.  Vor  allem  aber 
wäre  die  außerordentliche  Gutartigkeit  ins!  Feld  zu  fuhren,  die 
oft!  beobachtete  spontane  Abheilung  ohne  jede  der  in  der  Lupus¬ 
therapie  üblichen  Maßnahmen.  Dazu  kommt  noch  die  Akuität  des 
Auftretens!  und  das  mitunter  ebenso:  rastehe  Abklingen  der  restlos 
sich  rückbildenden  Schübe.  Insgesamt  Momente,  die  das  Beibe¬ 
halten  des1  Begriffes1  Acne  teleangi ectodes  rechtfertigen.  Pies’e 
Beizeichnung  wird  sofort  jedem  Kenner  nur  dieses  umschriebene 
K rankheitsbild  vergegenwärtigen. 

K  r  o n  hält  das  Krankhteitsbild  für  eine  A  cne  teleangi- 
ect  odes'  und  möchte  für  solche  klassische  Bilder  diesen  Namen 
festgehalten  wissen.  Unter  Lupus  disseminatus  follicularis  ver¬ 
steht  man  im  allgemeinen  eine  ganz1  andere  Varietät  der  Tuber¬ 
kulös!©,  womit  nicht  gesagt  werden  soll,  daß  die  Acne  teleangi - 
ectodes  mit  ihrer  relativen  Bcnignität  sicher  Tuberkulose  ist. 

Sachs!;  Fs  ist  ja  bekannt,  daß  die  Acne  teleangi  ectodes 
zu  den  gutartigen  Formen  des1  Lupus  disseminafuss  follicularis 
gerechnet  wird.  Das1  der  Acne  teleangi  eCtodesl,  der  Folliculitis 
exulCerans’  serpiginosa  nasi  und  dem1  LupUs  disseminatus  follicu¬ 
laris  zugrunde  liegende  histologische  Bild  zeigt  bei  Berücksich¬ 
tigung  der  verschiedenen  ktinisChien  Bilder  in  allen  drei  Formen 
den  Bau  eines1  Tuberkels1.  Mit  Rücksicht  auf  dies!©  Tatsache  werden 
alle  drei  Formen  ätiologisch  mit  dem  Kochsichen  Bazillus  in 
Zusammenhang  gebracht . 

2.  Einen  Infanteristen,  welcher  eine  Kombination  von  weißen 
Flecken  zeigt,  von  welchen  die  einen  auf  den  Stamm  ausgebreitet 
und  von  verschiedener  Größe  als1  Vitiligo  zu  bezeichnen  sind. 
Pie  anderen  sind  vorwiegend  auf  dem.  Nacken  und  der  oberen 
Rrustapertur  lokalisiert,  linsengroß,  weiß,  mäßig  über  das!  Haut¬ 
niveau  erhaben  und  von  einem  intensivem  Pigmentsaum  umgeben, 
sie  sind  als  Nar  b  e  n  nach  Akne  u  n  d  n  i  c  h  t  a  I  s'  fie  dk- 
förm'ige  Sklerodermie  aufzufas'son.  Die  histologische,  Un¬ 
tersuchung  ertrab  in  1  Toberein stimm ung  mit  dem  klinischen  Befund 
ein  narbiges  Gewebe  mit  nahezu  vollständigem  Fehlen  der  elasti¬ 
schen  t  astern  und  dem  für  die  fleckförmige  Sklerodermie  charakteri¬ 
st  i  sc  h  en  sch  ii  ssel  für  migen  Infill  rati  onssai  um . 

3.  Einen  4 1  jährigen  Patienten  mit  E 1  e  p>  h  a  n  t  i  a  s  i  s  d  e  s 
< '  e  n  i  I  a  1  c  s  ( Denis'  und  Skrotum).  Krankheitsdauer  30  Jahre, 
über  die  Ursache  weiß  Pat  nichts  Näheres  anzugeben.  Demon¬ 
stration  histologischer  Präparate. 

4.  Einen  20iährigeU  Infanteristen.  Welcher  vor  drei  Wochen 
gegen  Variola  geimpft  wurde;  zwei  Tage  nach  der  Vakzination 
zeigte  Pat.  das1  Bild  einer  Vaccina  generalisata..  Dieses 
war  klinisch  als  Variolois  zu  bezeichnen,  bestand  größtenteils 
aus1  hellrotem  Knötchen,  zum  kleinsten  Teil  aus  gedeihen  Bläschen 
im  Gesicht,  am  Halse  und  auf  den  Vorderarmen  lokalisiert.  Nach 


acht  Tagen  war  der  Ausschlag  vollkommen  abgeheilt..  Seit  drei 
Tagen  bestehen  an  beiden  Vorderarmen  und  am  Rande  des1  linken 
Ohrläppchens1  kleinlinsen-  bis  haselnußgroße,  prall  gespannte,  mit 
serösem  Inhalt  gefüllte  Blasen,  ln  der  Halsgegend  sind  zahlreiche, 
einhellerstückgroße,  hellrote  Quaddeln  mit  einem  intensiv  roten 
Punkt  in  der  Mitte  zu  sehen  und  als1  Lichen  urticatus  auf¬ 
zulassen.  pie  Bläschen  sind  als  Erythema  bullosum  zu  bezeichnen, 
beide  A ussch  lagsformen  —  das'  Erythema  bullosum  und  Lichen 
urticatus  —  als  F  r  y  t  h  ein  a  to  xi  c u m  n  a  c1  h  V  a  k  z  i  n  a  t i  o n. 

A  u  s  s'p  r  a  c  h  e:  Sc  h  ©  r  b  e  r ;  Per  Fall  bietet  deshalb  Inter¬ 
esse,  weil  er  nach  der  Impfung  ein  hochentwickeltes  Vakzine- 
ex  an  them,  eine  Vakzine  generali  slata  (durchgemacht,  nach  deren 
Ablauf  sich  der  jetzt  bestehende  erythematöse  bullöse  Ausschlag 
eingestellt  hat.  Nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  konnte  ich 
im  Anschluß  an  die  Impfung  in  einer  Reihe  von  Fällen  manchmal 
fast  universelle  Fxanth, einte  auftretem  sehen,  die  in  der  Ent¬ 
wicklung  derber,  gelb  rötlicher  Papeln  und  blästehenförmiger  Ffflo- 
reiszemzen  bestanden  und  die,  in  die  Formelnreihe  der  abgeschwäch¬ 
ten  Variola  ei nsch lägen d,  als  spezifisch  vakzinale  aufgefaßt  wer¬ 
den  müs'sten.  Nun  habe  ich  auch  beobachtet,  daß  sich  manchmal 
später  urtikarielTe,  papulöse  Ausschläge,  Lichen  urticätus'-äbnlich, 
noch  weiter  entwickeln  und  immer  rezidivierend,  sich  auf  lange 
Zeit  erstrecken  können.  Soll  das  demonstrierte  Exanthem  mit 
der  Vakzination  in  Zusammenhang  stellten,  so  wäre  es,  da  das 
typisteho  V  akzi  neex  an  them  schon  abgeläufen,  als  eine  toxische 
Spät  ersch  ei  nu  n  g  ai i  f  zu  f  assen . 

5.  Einen  54jährigen  Patienten,  welcher  an  der  rechten  unteren 
Extremität  an  I  m  pe  ti  g  i  ues  erkrankt  war  und  sich  durch  Mo¬ 
nate  durch  Einfetten  mit.  Vaselin  selbst  behandelte,  Durch  diese 
Behandlung  entwickelte  sich  auf  der  Basis  der  einzelnen  Impeligo- 
efiloreszenzen  verruköse  Wucherungen.  Dieser  Fall  bietet 
gleichsam  ein  Experiment  für  die  Frage  der  Epithel  proliferierenden 
Eigenschaften  des'  durch  Pe tr olteu'm bes t an dtei Ic  verunreinigten 
Vaselins. 

6.  Demonstration  histologischer  Präparate: 

a)  DieSes'  Präparat  slanimt  von  dem  Patienten,  welchen 
Dr .  S  c  h  w  o  n  e  r  als!  M  o  t  b  u  si  Reck  fing  hause  n  in  der 
Sitzung  vom  16.  März  1917  vorgestellt  und  bei  der  histologischen 
Untersuchung  sich  als  Hautmyom  erwiesen  hat. 

b)  Pas1  zweite  Präparat  stammt  von  einem  39jährigen  Pa¬ 
tienten,  welcher  vor  zwei  Jahren  in  mteinem  Krankemkäsisenambu- 
latorium  mit,  Lues1  in  Behandlung  stand.  Pat.  zeigte  Papeln  im!  Sul¬ 
cus  coronarius!  und  beiderseitige  Sklteradenitis:  ing'uinaJisl.  Wasser¬ 
mann  positiv.  Nach  20  halben  Hg-Iniektionen  (lö%iges  Hg  salicyl.) 
sind  idie'  iPapdln  inächt  'zurück gegangen1.  Die  Vermutungtdiarnlose,  daß 
eis1  sich  hei  diesen  Papeln  um  eine  k  a  r  z  i  n  o  m  a  tose  U  m  w  a  n  d- 
I ung  derselben  handeln  könnte1,  wurde  durch  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt. 

B  u  sich  stellt  vor : 

1.  Einen  30jährigein  Mann  mit  einem  seit  drei  Monaten 
unto  r  d  e  m  B  i  I  de  ei  n  er  A,  k  in  e  si  i  c  h!  ©  n  t  w  i  c  k1  e  1  n  d  e  n 
Lup  u  s1  v u  1  g  a r  i  s  der  Haut  an  der  Nase  und  den  angrenzenden 
Wangen.  Die  bis'  erbsengroßen,  halbkugelig  oder  kegelförmig  sich 
erbebenden,  dunkelroten,  oberflächlich  meist  glatten  Knoten  stehen 
im  Bereiche  der  Nasenspitze  dicht  aggregiert,  so  daß  diese  knopf- 
artig  verbreitert  und  grobhöckerig  etestehteintl  im  übrigen  meist 
isoliert;  sie  alle  tragen  an  ihrer  Kuppe  eine  eitrige  Pustel,  sind 
mäßig  derb  und  hinterlassen  bei  Anämisierung  nirgends  irgend¬ 
welche  von 'der  Umgebung  sich  abhebende  Verfärbung,  keinen  Lu¬ 
pusfleck.  Stellenweise  an  der  Nasenspitze  sieht  man  Krustenauf- 
lägerungein  fan  Stelle  der  Pustelbildung  und  unter  diesen  feinwarzige 
Beschaffenheit  der  Oberfläche.  An  der  linken  Nasolabialfalte  zwei 
bohnengroße,  tief  sitzende,  im  Zentrum  erweichte  Knoten  mit 
li video,  verdünnten,  stellenweise  bereits  perforierten  Decken,  kolli- 
quative  Tub eakul'osleb erde.  Histologisch  zeigt  ein  exzidiories  Knöt¬ 
chen  in  Seiner  Aclise  einen  erkrankten  Follikel  mit  eitrig  imbi- 
bierten,  ödematösten,  Stellenweise  zerfallenden  Wandungen,  Er¬ 
weiterung  des1  Trichters  und  intrafollikuläre  Abszeßbildung;  vorn 
Deckepithel  der  Umgebung  ausgehende,  zapfenförmig  und  den¬ 
dritisch  sich1  verzweigende  Epithelwucherungen.  Papillarkörper  und 
Kutis1  sind  ein  gen  onVmmen  von  einem  kuchenförmigen,  nach  unten 
sich  scharf  absetzenden  und  bis  in  die  Höhle  der  Schweißdrüsen 
herabreichenden,  gut  va.sk  uläri  sie  rten  Granulation sgeiweb!©,  das 
reich  ist  an  Epitheloidzellen,  vielfach  in  auffallend  radiärer  An¬ 
ordnung  und  mäßig  zahlreichen  Riesten  zellen,  meist  vom  Typus 
Langhans  und  öfters  in  nesterartiger  Anhäufung;  wohläu  »gebildete 
Knötchen  fehlen  jedoch  ebenso  wie  Verkäsungen  oder  deutliche 
nekrobiotische  Vorgänge.  An  der  Schleimhaut  der  Nase  ausge¬ 
dehnte  Lupusinfiltrate,  am  knorpeligen  Septdm  ein  perforierendes 
Ulkus,  Lungenphthise,  Anfälle  von  Nierenblutungen  ohne  bazillären 
Befund  im  Sediment. 
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2.  Einen  50jährigen,  kräftig  gebauten  Manu,  bei  tlem  sieb 
seit  drei  Wochen,  anfänglich  unter  deutlichen  Allgcnieinerschei- 
nungen,  wie  Abgcschlagenheii,  Kopfschmerzen,  Krankheitsgefühl, 
ein  eigentümlicher  Knötchenausschlag  entwickelt  hat.  Pat,  ist  seit 
wenigen  Tagen  in  Beobachtung,  die  histologische  Untersuchung 
noch  ausständig,  eine  bestimmte  Diagnosenstetlung  derzeit,  nicht 
möglich;  da  sich  aber  bereits  deutliche  Involutionserscheinungen 
bemerkbar  machen,  wird  der  Kranke  des!  hohen  klinischen  Inter¬ 
esses  wegen  vorgestellt.  Bei  flüchtiger  Betrachtung  zeigt  das  Exan¬ 
them,  das1  sich  aus  glatten,  schuppenden,  pustulüsen,  verkrusteten, 
nekrotisierenden,  beziehungsweise  ulzerösen  Knötchen  von  zu¬ 
meist  hämorrhagischem  .Charakter  zusammensetzt,  die  weitgehend¬ 
ste  Aehnlichkedt  mit  einem  polymorphen  Syphilid  maligner  Form, 
eine  Diagnose,  zu  der  man  um  so  eher  verleitet  wird,  als  sni¬ 
vel's  eile  Jlrüsenschwell ungen  bestehen,  wie  sie  jenen  bei  re¬ 
zenter  Syphilis  entsprechen.  Eine  genauere  Betrachtung  dieser 
regellos  dissemini erteil  Knötchen,  die,  zahlreich  und  dicht  in  den 
beiden  Hüften,  Van  den  Beuge  flüchten  der  Ober-  und  ünterextre- 
täten,  weniger  zahlreich  an  ihren  Streckflächen,  spärlich  an  der 
Haut  des  Bauches  und  Penis  sitzen,  läßt  diese  Annahme  jedoch 
mit  Sicherheit  ausschließen.  Die  anfänglich  rosaroten,  mäßig 
derben,  wenig  erhabenen  Knötchen  nehmen  rasch  eine  dunkel- 
rote  bis  weinrote  Färbung  etn,  erreichen  die  Größe  einer  Erbse, 
sind  an  ihrer  gut  umschriebenen  Basis  rundlich,  öfters  noch  ovalär, 
später  flächkugelig  erhaben,  mit  erhaltener,  stärker  ausgeprägter 
Oberflächenfelderung  und  dann  etwas  glitzernd ;  an  anderen  wird 
die  Oberhaut  durch  serös-eitriges  Exsudat  zu  einer  flachen  Blase 
emporgehoben,  die  kaum  einen  schmalen  Randsaum  freiläßt,  an 
anderen  ist  der  Blaseninhalt  blutig,  fast  durchwegs  im  Bereiche 
der  Unterextremitäten.  Sie  vertrocknen  rasch  zu  gelblich-braunen, 
beziehungsweise  schwarzen  Krusten  und  Borken-  Und  nicht  spär¬ 
lich  ist  die  Zahl  jener  Effloreszenzen,  an  denen  es  zur  Bildung 
lederartig  trockener,  schwarzer,  überall  noch  festhaftender,  an¬ 
scheinend  relativ  tief  'reichender  GewiebSntekrosen  gekommen  ist, 
deren,  Randparlien  auffallend  geringe  entzündliche  Reaktion  zeigen. 
Sehr  charakteristische  Jnvolutionsvorgänge  zeigten  binnen  we¬ 
nigen  Tagen  eine  Reihe  kleinerer  Knötchen,  bei  denen  die  exsu¬ 
dativ-hämorrhagischen  Vorgänge  weniger  in  Erscheinung  traten. 
Riesle!  sinken  sehr  rasch  zusammen;,  werden  blalFbraun  und.  die  sie 
bedeckende  Oberhaut  läßt  sich  als  zusammenhängender  Recket, 
der  öfters  im  Zentrum  infolge  eines  eingelagertem  Krüstchen  ver¬ 
dickt  erscheint,  leicht  ab  lösen  (Oblatensiegel).  Die  darunter  be¬ 
findliche  Basis  zeigt  eine  zarte,  blaurote,  nur  in  der  Mitte,  leb¬ 
haft  gerötete,  feuchte  Erosion,  mitunter  mehrere  schwarze,  klein¬ 
sten  Hämorrhagien  entsprechende  Punkte,  aber  keine  Spur  einer 
Infiltration.  Oder  aber  die  Basis  erscheint  unter  dem  Schuppen¬ 
der  keil  blaß,  trocken,  etwas  schilfernd,  umrandet  von  einer  Epi- 
dermisfranse.  Auch  die  Basis:  der  verborkten  Effloreszenzen  ist 
nicht ’infiltriert  und  zeigen  gegen  das  Zentrum  zu  sich  vertiefende, 
mäßige  Substanzverluste,  von  dem  Aussehen  einfacher  Exkoria- 
tionen  etwa.  Diese  morphologischen  Charaktere  deuten  auf  eine 
nahe  Verwandtschaft  des  Exanthems  zur  Pityriasis  liche¬ 
noides  chronica,  eine  Annahme,  die  gegenwärtig  nur  ver¬ 
mutungsweise  gemacht  werden  soll,  um  so  mehr,  als  stärkere 
exsudativ-hämorrhagische  und  nekrotisierende  Vorgänge  bei  diesem 
Krankheilsbild  bisher  nicht  bekannt  sind.  Rie  Schleimhäute  sind 
unverändert,  an  den  inneren  Oragnen  keine  Störungen,  das  Blut¬ 
bild  ist  normal,  daher  eine  leukämische  Rermatose  ausgeschlossen. 
Wassermann  negativ,  desgleichen  wiederholte  Spirochätenunter¬ 
suchungen  des1  Bläseninhaltes-  Ras’  Exanthem,  juckt  nicht.  Ueber 
den  weiteren  Verlauf  soll  später  berichtet  werden. 

Aussprache:  Kyrie:  ln  der  Festschrift  für  Finger 
ist.  von  M  ucha  ein  Full  publiziert,  der  dein  hier  demonstrierten 
absolut  gleicht.  Auf  Grund  langwährender  klinischer  Beobachtung 
sowie  anatomisch-histologischer  Untersuchung  reiht  M  ucha  die 
Rermatose  ebenso  wie  B usch  dies  in  seinem  F alle  tat,  in  di© 
Gruppe  der  Parapsoriasis,  beziehungsweise  Pityriasis  lichenoides 
chronica  ein. 

Kyrie  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger  einen  22j üb¬ 
rigen  Patienten  mit  außerordentlich  reichlich  entwickelten  Herden 
von  Bo  ecksch  em  L  u  p  o  i  d.  Es  handelt  sich  durchaus  um  den 
kleinknot, igen  und  diffus  infiltrierenden  Typus  des  Krankheitshildes. 
Sehn  intensiv  betroffen  ist.  das  Gesicht  des  Patienten ;  die  Infiltrate 
sind  hier  miteinander  konfluiert,  so  daß  die  Gesichtshaut  gleich¬ 
mäßig  verändert  erscheint..  Vielfach  sieht  man  schon  zentrale, 
Rückbildung  an  den  Herden,  zum  Teil  bereits  Atrophien  im  Zen 
trum .  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind  gleich¬ 
falls1  übervoll  besetzt  mit  verschieden  großen,  braungelben,  infil¬ 
trierten  Scheiben.  Auch  in  der  GMäalgegend  beiderseits  finden 
sich  reichlich  Effloreszenzen  in  verschiedener  Größe.  Ri©  histo¬ 
logische  Untersuchung  zahlreicher  exzidierter  Hautstellen  im 


Kiankheitshereich  ergibt  überall  das)  gleiche,  für  die  Diagnose 
„Bocckscheiö  Lupoid“  so  überaus1  charakteristische  Bild:  umschrie 
hone  Anhäufungen  von  epitheloiden  Zellen  mit  spärlichen  Riesen¬ 
zellen,  Mangel  der  entzündlichen  Randzone. 


Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Hofrat  Riehl: 


1.  Einen  23jährigen  Patienten  mit  typischen  Residuen  nach 
Röntgender m  a t  i  tfsi  auf  der  Nase;  an  den  Seitenpartien  der 
Wange  und  der  , Oberlippe.  Rie  Nasenflügel  zeigen  beiderseits 
Absumption.  Rio  Röntgentherapie  wurde  seinerzeit  wegen  Lupus 
vulgaris  vargenommen.  Derzeit  besteht  im  Gesicht  kein  Rezidiv, 
jedoch  findet  man  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers,  entsprechend 
den  beiden  linksseitigen  Schneidezähnen  und  dem  linken  Eek- 
zahn,  die  Schleimhaut  gerötet,  grobhöckerig,  die  Oberfläche  zeigt, 
ein  hi  in  beer  ähnliches  Aussehen.  Rie  Veränderungen  grenzen  sich 
recht  scharf  ah,  insbesondere  an  den  Randpartien  sind  deutlich 
hirsekorngroße,  weiche,  matsche,  leicht  blutende  Knötchen  nach¬ 
weisbar.  Es  handelt  sich  um  einen  typischen  L  u  p  u  s  vulgaris 
d  e  r  JV1  u  n  d  s  c  h  1  e  i  m  haut,  der  nunmehr  der  Radiuinbehandlung 
zugeführt  wird.  Die  (Affektion  des  Zahnfleisches  besteht  seit 
fünf  Jahren.  ^ 

2.  Eine  27jährige  Patientin  mit  einem  makulösen  Exanthem 
in  der  Gelenksbeuge  der  oberen  Extremitäten,  sowie  in  den  Knie¬ 
kehlen  beiderseits.  Die  einzelnen  Effloreszenzen,  die  sich  scharf 
abgrenzen,) isind  linsen-  bis  bobnengroß  und  stellen  blaurote  Flecke 
dar;  bei  denen  ein  Infiltrat  in  keiner  Weise  nachweisbar  erscheint. 
An  der  Nasenspitze  der  Patientin  fand  sich  zur  Zeit  der  Auf¬ 
nahme  ein  unterkronenstückgroßer  Herd,  in  dessen  Bereich  die 
Follikel  erweitert  waren  und  zum  Ted  geringe  fettige  Schuppen- 
aufiagerung, bestand.  Die  Bänder  zeigten  blasses  Bot.  Nunmehr  sind 
die  Erscheinungen  beträchtlich  zurückgegangen,  jedoch  ist  die 
Affektian  immer  noch  zufolge  der  klinischen  Erscheinungen ob¬ 
wohl  Atrophie  fehlt  —  als:  Lupus  erythematosusi  mit  Sicherheit 
amzuispxechen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beständigkeit  der  Erschei¬ 
nungen  an  den  Extremitäten  wird  die  Affektion  daselbst  mit  dem 
Lupus  erythematosus  in  Zusammenhang  gebracht. 

3.  Eine  22jährige  Patientin,,  an  deren  Fingern,  insbesondere 
an  der  ;Streckseite,  vereinzelte,  äußerst  derbe,  ungefähr  steck¬ 
nadelkopfgroße,  tief  gelegene  Knötchen  machznweisen  sind.  Da¬ 
zwischen  sieht  man  einzelne  zirkumskripte,  kleine  schüssel- 
förmige  Narben,  zum  Teil  livid  gefärbt,  zum  Teil  blaß.  Die;  län¬ 
gere  Beobachtung  ergibt,  daß  die  Knötchen  ohne  starke  Entziin- 
dungserscheinungen  allmählich  zum  Zerfall  kommen  und  nach 
Abheilen  die  früher  genannten  Narben  resultieren.  Die  Affektion 
ist  als  papulo-nekrotisches  Tuberkulid  an  zu  sprechen. 
Bemerkenswert  ist,  daß  die  Patientin  gleichzeitig  einen  nunmehr 
durch  Therapie  zur  Heilung  gebrachten  Lupus'  erythematosus 
aufweist,  während  an  der  rechtem  unseren  Extremität  einzelne 
Herde  bestanden,  die  klinisch  dem  Lupus  erythematosus'  ähnelten, 
sich  histologisch  aber  als  zartes  tuberkulöses  Infiltrat,  erwiesen. 

4.  Remonstration  einer  54jährigen  Patientin,  deren  Leiden 
vor  vier  Jahrein  begann.  Sie  stand  wiederholt  wegen  Ekzem  der 
Mamilla  in  ärztlicher  Behandlung.  Nunmehr  sieht  man  die  linke 
Mamilla  vollständig  absumbtert,  die  Stelle  ein  wenig  eingezogen, 
am  Rand  eine  ziemlich  derbe  Zone-  En  tz  und  uingserech  e  in  urigen 
fehlen  in  der  Umgebung  vollständig.  In  der  linken  Axilla,  an 
der  Thoraxwand  ist  eine  übe r h aselnußgro ßp,  derbe,  harte  Rrüse. 
Rie  Wassermann-Untersuchung  ergab  ein  positives  Resultat.  Ent¬ 
sprechend  der  Konsistenz  der  Aftektion  wurde  die  Diagnose  auf 
ein  Raget  gestellt  und  die  Diagnose  durch!  die  histologische 
Untersuchung  bestätigt.  Ras  histologische  Bild  zeigt,  daß  es  sich 
um  ein  Neoplasm a  noch  in  den  frühesten  Anfamgsstadien  handelt. 

Aussprache:  Kren  fragt,  ob  im  vorliegenden  Falle  histo¬ 
logisch  ein  reiinesi  Karzinom  der  Haut  vorliegt  oder  ob  das  .Krank¬ 
heilsbild  auch  histologisch  der  Pagets  disease  entspricht,  da  man 
bei  letzterer  doch  fast  stets  einen  subepidermoidalen  breiten  Ent- 
zündungsisaum  sieht,  während  das  Epithel  nicht  so  sehr  eine 
Ti ©f  enwuc  heru n gL als1  vielmehr  eiin  Breitenwachstum  aufweist. 

5.  Einen  36jährigen  Zugsführer  mit  einer  über  handteller¬ 
großen  Sklerodermie  en  plaque  an  der  Vorderseite  des 
Oberschenkels',  die  angeblich  vor  drei  Vierteljahren  allmählich 
zur  Entwicklung  kam. 

6.  Zwei  Fälle  von  Bromoderm  a  an  den  Unterschenkel n. 
und  zwar  bei  /einem  1.9jährigen  Mädchen  und  einem  15jährigen 
Knaben,  die  beide  wegen  nervöser  Störungen  seit  langem  Brom¬ 
präparate  intern  an  wandten.  Bei  dem  Knaben  findet  man  außer  dem 
Bromoderm  am  Unterschenkel  reichlich  Bromakne  im  Gesicht  und 


an  der  Vorderseite  des  Stammes. 

7.  Einen  vierjährigen  Knaben 
s  i  s  s  e  r  p  e  n  t.  i  n  a.  Der  F all  ist 
Erkrankung  bemerkenswert,  es 


mit  ausgedehnter  I  c  h  t  h  y  o- 
wogen  doir  Lokalisation  der 
erscheint  vorwiegend  der  Stamm 
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und)  das  Gesicht  befallen,  die  Extremitäten  nur  in  geringem  Grade. 
Die  unteren  Partien  des  Rumpfes  ebenso  wie  die  oberen  Anteile 
des1  Oberschenkels  sind  ischwirnmhosenartig  ausgespart.  Hohl¬ 
hände  und  Fußsohlen  sind  gleichfalls  im  Sinne  einer  Ichthyosis 
verändert. 

8.  Eine  58jährige  Patientin  mit  einem  ausgedehnten  Xero¬ 
derma  pigmentosum  Kaposi.  Die  Erkrankung  begann  in 
frühester  .Jugend.  Die  übrigen  acht  Geschwister  der  Patientin  hatten 
vollständig  normale  Haut.  Die  Patientin  selbst  zeigt  nunmehr 
Hautveränderungen  in  Form  von  Pigmentierung;  fleckförmiger 
Atrophie,  Gefäßektasien  nicht  nur  im  Gesicht  und  an  den  Hän¬ 
den,  sondern  auch  an  den  bedeckt  getragenen  Körperstellen,  in 
der  Bauchgegend,  Glutäalgegend.  An  letzterer  Stelle  sind  die  Ver¬ 
änderungen  vielleicht  noch  stärker  als  an  den  unbedeckten 


Körperstellen.  An  den  Füßen  sind  gleichfalls  Veränderungen  im 
Sinne  eines  Xeroderma  pigmentosum  Kaposi,  an  Intensität  gleich 
wie  an  den  oberen  Extremitäten,  vorhanden.  Eine  stärkere  Be¬ 
lichtung  an  den  unteren  Extremitäten  ist  auszuschließen,  da  die 
Patientin  angibt,  wegen  besonderer  Empfindlichkeit  der  Haut  an 
den  unteren  Extremitäten  nie  barfuß  gelaufen  zu  sein,  ln  letzter 
Zeit  sind  auch  zahlreiche  Schwielen,  Hauthörner  und  an  einer 
Stelle  ein  Epitheliom  von  auffallend  gutartigem  Verlauf  zur  Ent¬ 
wicklung  gekommen.  In  der  Lokalisation  liegt  ein  Hinweis,  die 
Ursache  der  Affektion  nicht  in  der  Einwirkung  der  ultravioletten 
Strahlen  der  Sonne  zu  suchen,  wenngleich  die  Förderung  des 
Krankheitsbildes  durch  diese  nicht  geleugnet  werden  soll. 

i  (Schluß  folgt.) 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  ersten  medizinischen  Abteilung  des  allgemeinen 
Krankensauses  Hamburg  -  Barmbeck. 

Zur  Frage  der  suggestiven  Behandlung 
der  Harninkontinenz  bei  Soldaten. 

Von  A.  Y.  Knack. 

Die  Ausführungen  v.  Ne sn eras  in  Nr.  18  und  19  dieser 
Wochenschrift  geben  mir  Veranlassung,  auch  meine  durchaus  ähn¬ 
lichen  Erfahrungen  an  dieser  Steile  kurz  bekannt  zu  geben,  nach¬ 
dem  i.ch  bereits  an  anderem  Orte  eingehender  darüber  berichtet 
habe.*)  .  '  .  .  .  ■ 

Grob  eingeteilt  kann  man  bei  den  jetzt  beobachteten,  nicht 
organisch  bedingten  Störungen  der  Harnentleerung  drei  Haupt¬ 
gruppen  unterscheiden : 

JL.  die  angeborene  Blasenschwäche, 

2.  die  (meist  infolge  von  Durchnäss ung  und  Durchkältung) 
erworbene  Blasenschwäche, 

3.  Blasenstörungen  als  Begleiterscheinung  hysterischer  und 
neurasthenischer  Krankheitsbilder. 

Während  es  sich  bei  der  zweiten  Gruppe  um  früher  vielfach 
nerven  gesunde  Deute  handelt,  haben  wir  es:  bei  der  ersten  und 
dritten  Gruppe  von  vornherein  mit  nervös  minderwertig  veran¬ 
lagten  Individuen  zu  tun.  Aber  auch  bei  der  zweiten  Gruppe  sehen 
wir,  wenn  das  Blasenleiden  nicht  rechtzeitig  in  seinen  ersten 
Anfängen  durch  zweckdienliche  Behandlung  beseitigt  wird,  durch 
die  außerordentlich  .quälende  und  auf  die  Gesamtpersönlichkeit 
nicht  ohne  Rückwirkung  bleibende  Blasenschwäche  auch  bei 
diesen  Patienten  sich  vielfach  neurasthenische  Krankheitszustände 
herausbilden.  Was  jedoch  hei  den  Kranken  aller  drei  Gruppen  der 
Heilung  am  meisten  entgegenwirkt,  das  ist  das  Bewußtsein  der 
Leute,  daß  ihre  Blasenschwäche  ein  gutes  Palliativmittel  gegen  den 
Felddienst  ist.  Der  Wille  zur  Gesundung  während  des1  noch  beste¬ 
henden  Kriegszustandes  ist  nur  bei  den  allerseltensten  Fällen  vor¬ 
handen.  Leider  ist  auch  in  weitesten  Volkskreisen,  nicht  zum  min¬ 
desten  bedingt  durch  die  geringen  Erfolge,  die  wir  Aerzte  sicher¬ 
lich  zum  Teil  durch  ungenügende  Beschäftigung  mit  diesem  Ka¬ 
pitel,  bei  der  angeborenen  Blasenschwäche  schon  in  Friedens- 
zoiten  hätten,  die  Ueberzeugung  verbreitet,  daß  das  Bettnässen 
unheilbar  sei.  Besonders  unerfreuliche  Erscheinungen  für  eine 
Bettnässerstation  sind  Familienväter,  die  dem  Arzt  und  jedem 
anderem,  der  es  hören  will,  immer  wieder  beteuern,  daß  bereits 
die  Eltern  am  Bettnässen  gelitten  hätten  und  ein  halbes  Dutzend 
Kinder  ebenfalls  unheilbar  an  Bettnässen  leide.  Ein  würdiges 
Gegenstück  zu  diesen  älteren  Landsturmleuten  bilden  die  eben 
eing ezogenen  oder  vor  der  Einziehung  stehenden  17-  und  18 jäh- 
rigen  Jungmannen,  denen  ängstliche  Eltern  die  Begehrungsvor¬ 
stellung  mit  ins  Lazarett  gegeben  haben,  daß  sie  an  unheilbaren 
Bettnässen  leiden,  und  daß  sie  deshalb  viel  zweckmäßiger  im 
Bureau  eines  kriegswichtigen  Betriebes  untergebracht  seien  als 
beim  .Militär. 

Gesund  werden  will  also  kaum  ein  Bettnässer,  zumal  durch 
das  jahrelange  Bestehen  der  Erkrankung  das  Empfinden  für  das 
Unästhetische  des  Leidens  mehr  und  mehr  verloren  geht.  Und  es 


*X  Die  Behandlung  von  Nieren-  und  Blasenleiden  bei  Soldaten. 
Militärärztlicher  Fortbildungsvortrag  am  20.  April  1918  im  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg.  Erscheint  demnächst. 


ist  (darum  nicht  allzu  sehr  zu  verwundern,  daß  wir  mit  den 
zahlreichen  versuchten  Behandlungsmethoden,  die  urologischen 
Arbeiten  weisen  deren  ja  eine  bunte  Reibe  auf,  noch  recht  wenig 
erreicht  haben.  Derartige  Eeberlegungen  führten  auch  uns  dazu, 
der  suggestiven  Behandlung  des  Bettnässens  einen  breiteren  Baum 
zu  gewähren,  als  wir  das  anfangs  getan  hatten. 

Bereits  seit  längerer  Zeit  behandelten  wir  die  in  der  dritten 
Gruppe  erwähnten  Miktionsanomalien  mit  Hypnose  und  konnten 
hier,  soweit  eine  Hypnose  möglich,  recht  gute  Erfolge  verzeich¬ 
nen,  wie  sie  uns  bei  der  hystero-neur asthenischen  Grundlage 
der  Patienten  auch  kaum  weiter  Wunder  nahmen-  Bei  den  Pa¬ 
tienten  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  hatten  wir  dagegen  auf¬ 
fallend  geringe  Erfolge  mit  Hypnose,  wir  sahen  wohl  vorüberge¬ 
hende  Besserungen  hei  angeborenen  Bettnässern  auftreten,  Dauer¬ 
erfolge  wurden  jedoch  nie  beobachtet.  Wir  wandten  uns  darum 
der  Wachsuggestion  zu  und  benutzten  den  starken  faradischen 
Strom  in  Analogie  zur  Kaufmannsohen  Methode. 

Die  Behandlung  findet  derart  statt,  daß  wir  eine  große 
(zirka  20X25  cm)  Platteuelektrode  in  der  Kreuzgegend  des  Patien¬ 
ten  mit  Hilfe  eines  um  den  Bauch  umschneilbaren  Gurtes,,  der  durch 
zwei  Bügel  der  Elektrode  hindurchgeht,  befestigen.  Als  Strom¬ 
spender  nehmen  wir  einen  Pantostaten  oder  auf  Stationen,  die 
keinen  elek tnscbete  S tromanschlüß  haben,  einen  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert,  und  Schall,  Erlangen,  lieferbaren  kleinen  fara¬ 
dischen  Apparat  mit  zwei  Trockenelementen-  Wir  beginnen  die 
Behandlung  durch  Aufsetzen  einer  größeren  Plattenelektrode  (zirka 
10X20  cm)  auf  die  Blasengegend,  schalten,  erst  schwächeren,  dann 
stärksten  Strom  ein,  so  daß  der  Patient  deutliche  Schmerzen 
empfindet.  Nachdem  wir  etwa  drei  Minuten  diese  Behandlung 
ausgeführt  haben,  spreizt  der  Patient  die  Beine,  hebt  mit  einer 
Hand  das  Skrotum  hoch,  und  wir  setzen  auf  die  Dammgegend)  eine 
etwa  zweimarkstückgroße  Elektrode  auf,  auch  Mer  von  schwachem 
zu  möglichst  starkem  Strom  übergehend.  Durch  An-  und  Absetzen 
der  Elektrode,  Auf-  und  Niederstreichen  vermögen  wir  außer¬ 
ordentlich  Starke  elektro-suggestive  Eindrücke  auszuüben.  Die  Be¬ 
handlung  begleiten  wir  mit  unabsichtlich  klingenden  Erklärungen, 
die  sich  auf  die  Tätigkeit,  des  Blasenschließmuskels,  der  Stärkung 
der  Muskelkraft  der  Blase  usw.  beziehen.  Recht  unangenehm 
empfunden  wird  von  den  meisten  Patienten  der  Uebergang  von 
sekundärem  zu  primärem  Strom.  Kommen  wir  mit  einer  ein-  oder 
mehnualigen  derartigen  Behandlung  nicht  zum  Ziel,  so  haben 
wir  recht  gute  Erfolge  gesehen  yon  folgender  Behandlungsform: 
Der  Patient  tegt  sich  bei  auf  die  Kreuzbeingegend  aufgeschnallter 
Plättenelektrode  auf  den  Bauch,  es  wird  dann  eine  Knopfelektrode 
auf  die  Steißgegend  aufgesetzt  und  so  ein  außerordentlich  empfind¬ 
licher  Strom  durchgeschickt,  bei  dem  wir  die  Suggestion  geben, 
daß  wir  die  unteren  Rückenmarksabschnitte  und  die  davon  aus¬ 
gehenden  Blasennerven  kräftigen  wollen-  Bei  besonders  hart¬ 
näckigen  Fällen,  vor  allem  bei  wiederholtem  Rückfällig  werden, 
bleibt  uns  daim  noch  die  endourethrale  Behandlung,  die  wir 
so  ausführen,  daß  wir  die  zur  Kehlkopfbehandlung  bekannte  bieg¬ 
same  elektrische  Sonde  möglichst  tief  in  die  Urethra  einführen 
und,  langsam  steigenden  Strom  einwirken  lassen-  Hierbei  geben 
wir  die  Suggestion,  daß  der  Blasenschließmuskel  jetzt  endgültig 
gekräftigt  werden  müßte.  Die  zu  diesem  Behandlungsverfahren 
erforderliche  Apparatur  kostet,  wenn  wir  den  kleinen  faradischen 
Apparat  nehmen,  nach  einer  kürzliehen  Aufstellung  der  Firma 
etwa  150  Mark.  •  • 
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Es  bodual  wolil  kaum  einer.  Erwähnung,  daß  Wir  bei  etwa 
gleichzeitig  vorhandenen  reizvermehr enden  organischen  Verände¬ 
rungen,  wie  Zystitis,  Phimose  unu  dergleichen  mehr,  diesemen 
duren  eine  entsprechende  inerapie  vor  ueginti  oder  aucn  w amend 
gieielizeiuger  suggestiver  Behandlung  zu  .beseitigen  streben. 

Auen  ist  zum  Erfolge  hier  wie  Del  jeder  suggestiven  Therapie 
.erforderlich,  dat>  man  den  Bauenten  zmiächst  eingehend  umer- 
sueüt,  sowohl  neurologisch  wie  uroiogisch,  hier  besonders  zysiosko- 
pisch,  um  ehe  JLage  jedes  einzelnen  r  alles  völlig  zu  beherrschen,  nu 
der  lokalen  biasenbehandlung  tritt  eine  erzieherische  Aiigemein- 
behandiung  des  Kranken  hinzu,  wie  sie  auch  v.  Nesnera  durch¬ 
führt.  btrengste,  rücksichtslose  .Disziplin  muß-  Grundlage  für  jede 
Dettnässerstauontsein.  jDurch  Rauch-  und  Urlaubsverbot  sowie  emp¬ 
findliche  Bestraiung  bei  etwaiger  Ueberschreitung  irgendwelche!' 
ärztlicher  Anordnungen  muß  dem  Bettnässer  zum  Bewußtsein 
gebracht  werden,  daß  der  Lazarettaufenthalt  nicht  zu  Erholungs¬ 
zwecken,  sondern  zur  baldmöglichs'ten  Gesundung  für  ihn  die¬ 
nen  soll. 

Es  ist  natürlich,  daß  bei  der  Schmerzhaftigkeit  der  Methode 
besonders  wackere  Bettnässet'  die  Behandlung  alsbald  verweigern, 
auch!  dafür  muß  gesorgt  werden  durch  Anschläge  des  militärischen 
Chefarztes,  die  dahin  lauten,  daß'  die  Patienten  sich  den  ärztlichen 
Anordnungen  unbedingt  zu  fügen  haben,  andernfalls  sich  eines 
dienstlichen  Ungehorsams  schuldig  machen  und  datür  die  Folgen 
zu  tragen  haben.  Bei  beharrlicher  Weigerung,  werden  die  heute  zur 
Entscheidung  vor  das  Kriegsgericht  gestellt.  Da  es  sich  um  eine 
sicher  unschädliche  Behandlungsmethode  handelt,  wird  ein  liecht 
des  Mannes,  die  Behandlung  abzulehnen,  niemais.  anerkannt  wer¬ 
den  können. 

Außerordentlich  wichtig  ist,  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß 
dem  Bettnässer  bereits  im  Lazarett  die;  Suggestion  mitgegeben 
wird,  daß  sein  Blasenleiden  auch  nicht  unter  den  Anstrengungen 
des  Militärdienstes  wiederkehren  wird.  Zu  diesem  Zwecke  haben 
wir  bereits  im  Lazarett  Uebungsabteilungen  eingerichtet,  in  denen 
zweimal  am  Tage  militärisch  exerziert  und  wöchentlich  einmal  ein 
längerer  Marsch  ausgeführt  wird. 

,Uie  Leitung  einer  Bettnässerstation  ist  unter  den  geschii- 
deilen  Verhältnissen  nicht  immer  ein  leichtes,  da  sie  recht  große 
Ansprüche  an  die  Ruhe  und  vor  allem  die  Geduld  des!  Arztes  (stellt. 
Selbstredend  muß  der  Arzt  die  elektrische  Behandlung  eigen¬ 
händig  ausführen  und  er  darf  nicht  eher  locker  lassen,  bis  der 
Erfolg  erzielt  ist.  tDie  diesbezüglichen  Ausführungen  v.  Nesneras 
sind  mir  wie  ans  dem  Herzen  gesprochen,  die  Erfolge  machen 
einen  meist  für  die  auf  gewandte  Mühe  reichlich  belohnt.  Wir 
halien  von  mittelschweren  f  ällen  etwa  die  Hälfte  heilen  können, 
von  schweren  Fällen  etwa  ein  «Drittel.  Heilung  haben  wir  auch 
in  solchen  Fällen  durch  reine  suggestive  Maßnahmen  erzielt,  in 
denen  das  Vorliegen  erheblicher  organischer  Veränderungen,  wie 
Balkenblase  und  Diver tikalblase  von  vornherein  die  Aussicht  auf 
Erfolg  nicht  allzu  groß  erscheinen  ließen. 

Beim  Versagen  der  eie k tr o-s u g ges ü v eil  Methode  machen  wir 
stets!  noch  längere  Zeit  Versuche  mit  den  bereits  früher  viel 
geübten  Methoden:  Entziehung  der  Flüssigkeitszufuhr,  Beschtän- 
kung  des  Kochsalzes  in  der  Nahrung,  stündliches  Wecken  und  auf- 
stelhen  nachts  und  anderes  mehr.  Als  ultima  ratio  versuchen 
wir  vornehmlich  bei  geistig  minderwertigen  und  darum  schwei- 
beeinflußbaren  Patienten  das  Holzbett,  in  dem  der  Patient  ohne 
Polster,  nur  mit  einer  Hecke  Tag  und  Nacht  liegen  muß.  Auch 
versuchen  wir  stets  noch  die  Hypnose,  obwohl  diese  uns,  wie 
schon  eingangs  erwähnt,  meist  keinen  Erfolg  mehr  bringt. 

Von  den  als  zweite  Gruppe  erwähnten  Fällen  von  erwor¬ 
bener  Blasenschwäche  haben  wir  meist  nur  Gelegenheit  gehabt, 
die  späteren  Stadien  zu  sehen;  sicherlich  hat  die  von  f  uchs 
und  Groß  angegebene  Behandlung  mit  heißen  Blasenspülungen 
in  den  akuten  Stadien  gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  Bei  Pa¬ 
tienten  aber,  die  in  diesen  Anfangsstadien  vernachlässigt  wurden, 
bei  denen  sich  dann  eine  chronische  Blasern n süff i zienz  heraus¬ 
bildete,  spielt  das  psychogene  Moment  eine  außerordentliche  Rolle. 
Es  ist  zunächst  einmal1  wichtig,  die  Leute  aus  ihrem  Schlendrian, 
mit  dem  sie  von  einem  Lazarett  zum  anderen  wandern,  vom 
Lazarett  zur  Garnison,  von  der  Garnison  zum  Revier  und  vom 
Revier  wiederum  ins  Lazarett,  energisch  aufzurütteln  durch  die 
oben  beschriebene  elektro-suggestive  Methode.^  .Den  Reweis  für 
die  Richtigkeit  sahen  wir  in  unseren  guten  Erfolgen  auch  bei 
diesen  Fällen. 

Eine  schwierige  und  für  uns  noch  nicht  zu  beantwortende 
Frage  ist  —  wir  arbeiten  jetzt  über  ein  halbes  Jahr  mit  der 
beschriebenen  Methode  — ,  inwieweit  die  von.  uns  geheilten  Pa¬ 
tienten  auch  später  völlig  gesund  bleiben.  Uns  selbst  sind  nui 
ganz  vereinzelte  Rezidive  bekannt  geworden,  obwohl  wir  stets 
in  den  Krankengeschichten  die  Ritte  aussprechen,,  uns  über  et¬ 


waige  Rezidive  Mitteilung  zu  machen  oder,  wenn  eben  angängig, 
die  Patienten  wieder  auf  unsere  Station  zu  verlegen.  Die  stärkste 
Suggestion  würde  es  natürlich  sein,  wenn  auf  allen  MilHäiblaseri- 
stationen  mit  der  gleichen  rigorosen  Suggestivmethode  gearbeitet 
würde  und  sich  die  Patienten  dessen  bewußt  wären;  es  würden 
sich  dann  sicher  nur  solche  Leute  krank  melden,  die  wirklich 
eine  schwere  und  ihnen  unüberwindliche  Blasenschwäche  haben. 
Die  elektro-suggestive  Behandlung  des  Bettnässens  erscheint  uns 
nach  unseren  Erfahrungen  möglichst  vielseitiger  Nachprüfung  wert. 


Einige  Beobachtungen  bei  der 
„Spanischen  Krankheit4*. 

Von  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Erwin  iiaüer,  Baonschefarzt. 

Eine  leichte  Influenzaepidemie,  die  Ende  Juni  in  unserem 
Bereiche  der  Armee  auftrat,  erhielt  von  den  Soldaten  den  Namen 
„spanische  Krankheit“,  da  in  den  Zeitungen  Notizen  über  eine 
explosionsartig  auf  tretende  Krankheit  in  Spanien  enthalten  waren. 
Da  der  Beginn  der  Epidemie  in  Deutschland  und  Oesterreich 
ungefähr  zur  gleichen  Zeit  beobachtet  wurde,  dürfte  sie  durch 
kriegsgefangene  Franzosen,  respektive  Italiener  ©ingeschieppt 
worden  sein. 

Die  in  den  meisten  Fällen  gutartig  verlaufende  Krankheit 
begann  typisch  mit  Klagen  über  Mattigkeit,  Kopfschmerz  und 
„Reißen  in  den  Gliedern“.  Zugleich  setzte  das1  hohe  Fieber  ein. 
Es  erreichte  meist  eine  llöse  von  40°,  in  seltenen  Fällen  darüber 
und  hielt  diese  Höhe  'zwei  bis  drei  Tage  lang,  wobei  zui  (beob¬ 
achten  war,  daß  die  Temperaturen  des  ersten  Tages  in  den 
folgenden  nie  überschritten  wurden. 

.Die  Lösung  des  Fiebers  erfolgte  lytisch  zugleich  mit  der 
subjektiven  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  so  daß  die  Körper¬ 
wärme  nach  weiteren  zwei  Tagen  meist  die  Norm  erreichte,  dann 
aber  unter  die  normale  Grenze  fiel  und  einige  Tage  isich  um  36° 
hielt.  Ob  das  ein  Zeichen  der  Schwächung  des  Körpers  durch  die 
Erkrankung  ist,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden,  jedoch  wahr¬ 
scheinlich,  da  subnormal©  Temperaturen  bei  unterernährten  Leuten 
nach  größeren  Strapazen  im  Felde  auch  ohne  vorhergegangene  Er¬ 
krankung  beobachtet  werden. 


Krankheitstag 

morgens 

mittags 

abends 

1 

36-3 

40-3 

2 

39-2 

396 

401 

3 

39-2 

38-8 

377 

4 

37-2 

373 

37-0 

5 

36-5 

366 

36-5 

6 

362 

36-3 

36  0 

Setzte  nach  einen  oder  mehreren  fieberfreien  Tagen  wieder 
Temperaturerhöhung  ein,  so  war  das  in  allen  Fällen  ein  Zeichen, 
daß  die  Erreger  von  einem  Organ  in  besonderem  Maße  Besitz 
genommen  hatten. 


Krankheitstag 

1 

morgens 

mittags 

abends 

39-4 

2 

38-8 

390 

39-3 

3 

38-7 

38-2 

37-6 

4 

36-8 

368 

369 

5 

36  6 

36-7 

366 

6 

367 

370 

38-8 

ins  Spital  abgeschoben 

Andere  objektive  Symptome  waren  im  allgemeinen  gering¬ 
fügig  und  man  war  oft  nicht  im  Stande;,  mit  den  an  Ider  Front 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  irgend  eine  krankhafte  Veränderung 
zu  konstatieren.  Am  häufigsten  wurde  zu  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  eine  hartnäckige  Obstipation  konstatiert,  die  auch  stärkeren 
Abführmitteln  Widerstand  leistete.  Brechreiz  und  Erbrechen  kamen 
hei  diesen  Fällen  vor.  Selten  waren  Erkrankungen,  hei  denen 
während  des  Fiebers  eine  leichte  Diarrhoe  zu  finden  war. 

Eine  bakteriologisch©  Untersuchung  der  Fäzes  war  hier  na¬ 
türlich  nicht  möglich.  Die  sonstige  Untersuchung  ergab  in  man¬ 
chen  Fällen  eine  Rötung  der  Rachens'chleimhaut,  eine  Rhinitis, 
eine  eitrige  Entzündung  der  Tonsillen.  Ueber  der  Lunge  waren 
hie  und  da  trockene,  bronchitisiche  Geräusche  zu  hören,  in  zwei 
Fällen  entwickelte  sich  eine  lobuläre  Pneumonie.  Abdomen  bis 
auf  leichte  Druckempfindlichkeit  negativ.  _ 

Dreimal  fand  ich  eine  an  Skorbut  erinnernde  Veränderung 
des  Zahnfleisches.  Es  war  aufgelockert,  livid  verfärbt  und  blu¬ 
tete  leicht.  Auf  Druck  trat  aus  den  Alveolen  ein  Tropfen  Eiter 
aus.  Doch  klangen  die  Erscheinungen  nach  ein  paar  Tagen  voll¬ 
ständig  ab  und  die  Patienten  fühlten  sich  nach  Sc  wun  '  s 
Fiebers  vollkommen  wohl. 
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Schwere  Nachkrankheiteu  wurden  fünfmal  gefunden:  Zwei 
fülle  von  Nephritis1,  'zwei  LobuUü'plieuuionieu,  und  eine  Appon 
dizilis.  Dies  entspräche  ungefähr  5 o,  der  gesamten  Erkran¬ 
kungen.  :  .  ;  f  {  I  t  _  ! 

Dem  Truppenarzt  lag  es  in  den  ersten  Tagen  des  Auftretens 
der.  Krankheit  nahe,  die  Influenzaepidemie  mit  den  eigentüm¬ 
lichen  Fd  eberamf  allen,  die  an  der  Front  vorkomimen,  zu  identifi¬ 
zieren.  Esi  ist  bekannt,  daß  bei  der  Mannschaft  sporadisch  Fälle  von 
zwei  bis  drei  Tage  dauerndem  Fieber  mit  dem  Gefühl  der  Mattig¬ 
keit  und  ziehender  Schmerzen  in  den  Extremitäten  Vorkommen 
ohne  jede}  objektive  Symptom,  j fiese  Temperaturerhöhungen  wur¬ 
den  als  Reaktion  des  unterernährten  Körpers  auf  die  Anstren¬ 
gungen  aufgefaßt.  Wahrscheinlich  mit  Recht,  denn  sie  wurden 
hauptsächlich  bei  alten  oder  schwachen  Individuen  gefunden. 
Allein  trotz  der  sonstigen  Aehnlichkeit,  handelt  es  sich  um  zwei 
vollkommen  verschiedene  i  Krankheiten,  wie  sich  schon  aus  der 
Art  der  Verbreitung  schließen  läßt. 

,L)ie  Fieberanfälle  der  asthenischen  Individuen  treten  spora¬ 
disch,  aber  unausrottbar  auf,  sind  allerdings  seit  der  Entlassung 
der  älteren  Jahrgänge  seltener  geworden,  waren  aber  im  Winter 
sehr  häufig.  -  -  i  t  1  ,  !  i 

.Die  Influenzaepidemie  trat  bei  uns  explosionsartig  auf  und 
griff  bald  über  den  ganzen  Bereich  des  Truppenkörpers.  Unter¬ 
ernährte,  schwache  Individuen  wurden  in  gleichem;  Maße  wie 
kräflige  ergriffen.  Selbst  abgelegene  Truppenteile,  wie  vorgescho¬ 
bene  leidwachen  erkrankten.  Die  Infektionskeime  dürften  dorthin 
aul  dem  W  ege  über  die  gemeinsame  Küche  gelangt  sein.  Die 
engen,  schlecht  zu  lüftenden  Baracken,  und  der  Mangel  an  Wasser 
gaben  der  Uebertragung  günstige  Verhältnisse.  Die  Morbidität  hei 
Offizieren  war  perzentuell  viel  geringer-  ,Das:  ist  leicht  erklär¬ 
lich,  da  sie  höchstens  zu  zweit  in  eineml  Zimmer  wohnen,  eigene 
Messe  haben  und  die  Möglichkeit  der  größeren  Reinlichkeit.  Es 
erkrankte  »auch  kein'ORiziersikoch'.  Ebensoi  rasch  al  s  sie  aufgetreten, 
verschwand  auch  die  Influenza.  ,Die  Therapie  war  symptomatisch. 
Es  wurden  Antipyretika  und  gegen  die  Obstipation  Purgantia 
gegeben. 


Bücher  and  Zeitschriften. 

Das  Gesetz  über  Kapitalsabfindung  an  Stelle  von  Kriegs¬ 
versorgung  (Kapitalsabfindungsgesetz)  in  sozialmedizini¬ 
scher  Beleuchtung.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  .Marti  nek.  Kriegs- 
ärztl.  Vortr.,  4.  BdL,  S.  109,  redig.  von  , Prof.  Dr.  Adam.  Jena, 
Gustav  Fischer  191 7.  Das  Gesetz  ermächtigt  die  oberste  .Militär¬ 
verwaltungsbehörde  (Kriegsministerium,  Rejchsmarineamt,  Reichs¬ 
kolonialamt)  Kriegsbeschädigten  und  Witw.en  verstorbener  Kriegs¬ 
teilnehmer,  auf  ihren  Antrag  für  einen/  Teil  der  militärischen 
Versörgungsgenüsse,  die  ihnen  aus  Anlaß  des  gegenwärtigen 
Krieges,  auf  Grund  des  ,  W  an  ns  c  h  a  ft  s  v  er  sorgu  n  g  s  g  e  s  et  z  es  und  des 
.Militärhinterbliebenengesetzes  zustehen,  eine  K äpi tat  s ab  f i n d u n g  zu 
gewähren  u.  zw.  nicht  zur  beliebigem  Verwendung,  sondern  zu 
dem  gesetzlich  ausdrücklich  festgelegten  Zweck:  Erwerb  oder 
wirtschaftliche  Stärkung  eigenen  Grundbesitzes1.  Folgende  Bedin¬ 
gungen  sind  zu  erfüllen:  Die  Versorgungsberechtigten  müssen  das 

21.  Lebensjahr  vollendet  und  dürfen  das  55.  Lebensjahr  nicht 
überschritten  haben;  der  Verso,  rgungs  an  Sprach  muß  anerkannt  sein  ; 
nach  Art  des  Versorgungsanspruches  darf  ein  späterer  Wegfall 
der  Kriegsversorgung  nicht  zu  erwarten  sein;  für  die  nützliche 
Verwendung  des  Geldes1  muß  Gewähr  bestehen.  Die  laufende 
Rente  bleibt  unberührt;  ebenso  die  Zulagen  bei  den  Kriegs¬ 
beschädigten;  hei  den  k ri egsvef so rgubg sberec h t igten  Witwen  die 
Bältto  der  ihnen  zustehenden  Bezüge.  Für  jedes  Lebensalter  vom 
21  bis  55.  Jahre  ist  ein  Kapitalisierungsfaktor  gesetztlich  fest- 
gelegt.  Zur  Sicherung  der  b  es  U mn i ungsgem äßen  Verwendung  kann 
die  oberste  .Militärverwaltungsbehörde  anordnen,  daß  die  Weiter¬ 
veräußerung  und  Belastun  i  des  auf  Grund  der  Kapitalsäbfinduug 
erworbenen  Grundstückes  innerhalb  einer  Frist  von  nicht  über 
zwei  Jahren  nur  mit  ihrer  Genehmigung  zulässig  sei;  diese  An¬ 
te  dining  wird  im/it  der  Eintragung  in  das  Grundbuch  (wirksam. 
Aut  h  eine  Rückzahlung  der  A b findungssuri ilme  mit  der  Wirkung 
dner  Bückumwandlung  ist  vorgesehen.  Ahgefimdeme  Witwen 
haben  rm  Falle  ihrer  Wiederverehelichung  Rückzahl miasverptiich- 
tung,  doch  wild  der  Witwe  der  dreifache  Betrag  des  Versorgungs- 
anteds  h.  lassen,  welcher  der  Kapitalsabfindung  zugrunde  gelegt 
wai.  ,\lit  I  n recht,  ist  dieses  Gesetz  als  Siedlungsgesetz  bezeichnet 
worden,  da  es  viel  umfassender  ist  und  auch  vauf  städtisches 
Heinrstättenwesein  und  genossenschaftlichen  Grunderwerb  hinzielt, 
ferner  auf  Festigung  wirtschaftlicher  und  gesundheitlicher  Kraft. 
Sozialhygienisch  wichtig  ist  der  durch  das  Gesetz  bezweckte  AVer 
der  Wohnungsfürsorge  und  aller  durch  Seßhaftmachung  auf 
eigenem  Besitz  in  Frage  kommenden  Vorteile,  wie  größer  r  Schutz 


vor  tuberkulöse,  Säuglingssterblichkeit,  Geburtenrückgang.  Der 
ärztlichen  Beurteilung  unterliegt  der  Punkt  des1  Gesetzes,  daß 
„nach  Art  des  Versorgungsgrundes  ein  späterer  Wegfall  der  Kriegs¬ 
versorgung  .nicht  zu  erwarten  ist",  der  Kapitalswerber  muß  auch 
im  wahrscheinlichen  Falle  wiederein  tretender  Besserung  minde¬ 
stens  10%  erwerbsunfähig  bleib:  n,  um  in  den  Besitz  der  Versor¬ 
gung  zu  gelangeln  und  zu  bleiben,  fn  den  meisten  dieser  Fälle 
wird  man  sich  mit  Wahrscheinlichkeitsgutachten  begnügen 
müssen.  In  zweifelhaften  Fällen  entscheidet  die  zuständige  mili¬ 
tärische  Stelle  (Generalkommando,  Kriegsministerium)  unter  Bei¬ 
ziehung  des  Korpsarztes,  bzw.  der  .Medizinalabteilung.  Besondere 
Vorsicht  erfordert  die  Beurteilung  von  Nerven  fällen.  Diesbezüg¬ 
lich  dienen  als  Anhaltspunkte:  Psychoneurose  ohne  organische 
Veränderungen  hei  früher  Gesunden  fassen,  eine  Erwerbsunfähig¬ 
keit.  von  mindestens  10°/o  zumeist  aüsschÜeßien.  Schon  vor  dem 
Kriege  psychisch  minderwertig  gewesene  werden  eher  anspruchs¬ 
berechtigt  siein.  Kann  bei  Psych  on  eurosem  organische  Verände¬ 
rung  nicht  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden,  so  wird  blei¬ 
bende  Erwerbsunfähigkeit  von  wenigstens'  10°/o  nicht  selten  sein; 
ebenso  bei  einem  Teil  der  Epileptiker.  — <  Im  Vergleich!  zu  sonstigen 
Abfindungsverfahren  ergibt  sich  eine  Abweichung  insoferne,  als  es 
in  erster  Lande  soziale  Zwecke  verfolgt,  also  wirtschaftliche  und 
hygienische  Kräftigung.  Da  das  Gesetz  auch  solche  Anspruchs¬ 
berechtigte  umfaßt,  deren  Zustand  eine  Verschlimmerung  nicht 
ausschließt,  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  nicht  die  variabeln 
Renten  und  überhaupt  sämtliche  Versorgungsgebühren,  sondern 
nur  die  feststehenden  Zulagen,  also  einen  Teilbetrag,  bei  Auf¬ 
recht  erhalt ung  des  Rente nans'pmche®  zu  kapitalisieren. 


Oesterreiohische  Waffenbrüderliche  Vereinigung. 

Gemeinsame  Tagung  der  ärztlichen  Abteilungen  Deutschlands, 
Oesterreichs,  der  Türkei  und  Ungarns  am  21.  bis  22.  Sep¬ 
tember  1918  in  Budapest. 

Vorläufiges  Programm: 

21.  September,  vormittags  10  Uhr:  Festsitzung  der  Waffenbrüder- 
lichen  Vereinigungen.  Ansprachen.  Festvortrag:  Ministerialdirektor  Prof. 
Dr.  M.  Kirchner  (Berlin ):  Die  Bedeutung  des  öffentlichen  Gesund¬ 
heitswesens  und  sein  Ausbau  in  der  Zukunft.  21.  September,  nach¬ 
mittags  3  Uhr:  Wissenschaftliche  Sitzung:  Aerztliche  Ausbildung  und 
Fortbildung.  Referenten:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Aschoff  (Freiburg  i.  Br.), 
Prof.  Dr.  Tandler  (Wien),  Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Liebermann  (Buda¬ 
pest),  Hofrat  Prof.  Dr.  J.  v.  Höchen  egg  (Wien),  Dr.  Thenen  (Wien), 
Geheimrat  Prof.  Dietrich  (Berlin),  Prof.  Dr.  Adam  (Berlin),  Hofrat 
Prof.  E.  v.  Gr  6  s  z  (Budapest),  Sanitätsoberinspektor  C.  v.  S  c  h  o  1 1  z 
(Budapest). 

22.  September,  vormittags  10  Uhr:  Bekämpfung  der  Malaria 
Referent  OStA.  Prof.  Dr.  Doerr  (vom  österr.-ung.  Armeeoberkommando). 
22.  September  nachmittags:  Besuch  des  Gell^rtbades  und  der  Marga¬ 
retheninsel. 

23.  September,  vormittags  10  Uhr:  Besprechung  der  Organi¬ 
sation  der  Kriegsbeschädigtenfürsorge;  Besichtigungen 
der  Kriegsfürsorgeeinrichtungen.  (Veranstaltet  durch  das  königl.  ung. 
Landes-Kriegsfürsorgeamt.)  23.  September,  nachmittags  3  Uhr:  I.  Deutsch- 
Oesterreichisch-Ungarische  Tagung  für  Rassenhygiene  und  Be- 
v  ö  Ike  rungs  politik.  (Veranstaltet  von  der  ungarischen  Gesellschaft 
für  Rassenhygiene  und  Bevölkerungspolitik.) 

Für  24.  bis  27.  September  ist  der  Besuch  der  Bäder  Pösty^n,  Tren- 
csen-Teplicz  und  der  Tatra-Bäder  in  Aussicht  genommen. 

Das  Bureau  der  Tagung  befindet  sich  in  der  königl.  ung. 
Universitäts-Augenklinik  Nr.  1,  Budapest,  VIII.,  Mariengasse  39.  Bezüglich 
der  Wohnung  und  Reise  steht  das  Fremdenverkehrsbureau  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest,  IV.,  Haris-köz  1,  zur  Verfügung. 

Am  20.  September  1918  fährt  ein  Sonderdampfer  von  Wien 
nach  Budapest.  Ankunft  daselbst  abends.  Eisenbahnfahrt  ab 
Berlin  über  Oderberg-Zsolna,  Ankunft  Budapest-Westbahnhof;  oder  Uber 
Tetschen- Wien,  ab  Wien-Ostbahnhof  über  Marchegg,  Ankunft  Budapest- 
Westbahnhof;  oder  ab  Wien  Ostbahnhof  über  Bruck-Kirälybida,  Ankunft 
Budapest-Oslbahnhof.  Bei  Tag  Schnellzüge,  in  der  Nacht  Personenzüge 
und  Schlafwagen.  Schlafwagen  sind  baldmöglichst  zu  bestellen. 

In  der  lestsitzung  erscheinen  die  Herren  vom  Zivil  im 
schwarzen  Rock,  die  Herren  vom  Militär  im  Waffenrock  oder  in  Feld- 
adjustierung.  Es  wird  dringend  ersucht,  am  Samstag,  21.  September, 
die  -Plätze  spätestens  9  Uhr  45  Minuten  einzunehmen. 

I  ostsachen  sind  zu  richten  an  das  Fremdenverkehrsbureau 
der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest,  IV.,  Haris-köz  1.  Brief-  und 
andere  Postsendungen  können  während  der  Tagung  von  8  Uhr  vor- 
mittags  bis  8  Uhr  abends  in  Empfang  genommen  werden. 

Die  Dauer  der  Reterate  ist  auf  höchstens  20  Minuten  die 
der  Aussprachen  auf  höchstens  5  Minuten  festgesetzt. 

Den  D  amen  stellt  sich  ein  Damenkomitee  zur  Verfügung. 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Milit&rsanitatsweeen«  bis 
auf  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 


Verantwortlicher  Redakteur  :  Bruno  Schroeder. 

Bnufc  fan  Bruno  Bartelt.  Kien  XvIIl..  Ihereaien*a«e 


Verla«  to«  Wilhelm  Braamlller  i*  Wien. 
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Orig^inalartiltel  t  1.  Aus  dem  städtischen  Frauenspital  Budapest- 
Bakats-Platz.  Die  Behandlung  des  Kindbettfiebers  in  Spital  und 
Praxis.  Von  Primarius  0,  P.  Mansfeld.  S.  885. 

2.  Aus  der  medizinischen  Abteilung-  und  aus  der  Prosektur  des 
k.  k.  ilhelininen-Spitales.  Zur  Bakteriologie  der  gegenwärtig 
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3.  Die  spanische  Krankheit,  Von  Dr.  Josef  Pichler,  Wien. 
S.  892. 

4.  Aus  dem  Kriegsspital  Grinzing -Wien  (Kommandant:  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  A.  Durig)  und  dem  Laboratorium  Dr.  Urban  und 
Hellmann.  Zur  Bestimmung  der  Harnstoff- Fraktion  im  Blute. 
\  on  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur  und  Dr.  Franz  Urban.  S.  892. 

o.  Bemerkungen  zu  Prof.  v.  Schuhmachers  Ausführungen:  Ueber 
die  anatomische  Grundlage  des  von  den  Fingergrundgelenken 

.  auslösbaren  Reflexes.  Von  Prof.  Dr.  C.  M  ayer.  S.  89ö. 

6.  Anatomische  Bemerkungen  zur  Vorführung  Prof.  Dr.  C.  Mayers: 
Uebei  die  Auslösbarkeit  reflektorischer  Muskelkontraktionen 
durch  passive  Beugung  der  Fingergrundgelenke.  Von  Professor 
Dr.  S.  v.  Schuhmacher.  S.  896. 

II.  Referate ;  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  diffusen  Nephri¬ 
tiden.  Von  Prof.  Dr.  Aufrecht,  Geheimer  Sanitätsrat,  Magde¬ 


burg.  Taschenlexikon  für  das  klinische  Laboratorium.  Von 
Dr.  Karl  K 1  o  s  s,  k.  u.  k.  Assistenzarzt  d.  R.  und  Dr.  Leo 
H  a  h  n,  Arzt  an  der  I.  med,  Universitätsklinik,  derzeit  im  Felde. 

Kurzer  Leitfaden  für  die  klinischen  Untersuchungen.  Für 
die  J  raktikanten  der-  medizinischen  Klinik  zusammengestellt 
von  Prof.  Dr.  Adolf  Strümpell,  Direktor  der  medizinischen 
Klinik  in  Leipzig.  —  Diagnostische  und  therapeutische  Irrtiimer 
und  deren  Verhütung.  Herausgegeben  von  Professor  Doktor 
J.  Schwalbe,  Geh.  San. -Rat  in  Berlin.  Ref. :  J.  B  a  u  e  r. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

^  •  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nudKongreßherichte. 

VI.  Militärsanitätswesen:  Dampf  und  Heißluft.  Von  Dr.  Rudolf 
R  a  u  c  h,  zz.  k.  u.  k.  Regimentsarzt  und  stellvertretender  Korps¬ 
arzt  im  Felde.  S.  905.  —  XVI.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k. 
Garnisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  (Schluß.)  S.  907.  —  Bücher  und 
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Aus  dem  städtischen  Frauenspital  Budapest-Bakäts-Platz. 

Die  Behandlung  des  Kindbettfiebers  in  Spital 

und  Praxis.*) 

Von  Primarius  0.  P.  Mansfeld. 

V\  inter  schließt  sein  Referat  über  die  Behandlung  des 
Puerperalfiebers  (Straßburg  1909)  mit  der  resignierten  Bemer¬ 
kung,  daß  wir  alles  von  der  Prophylaxe  zu  erwarten  haben,  wenig 
oder  gar  nichts  von  der  Behandlung. 

Gewiß  ist  dies  richtig.  Was  Asepsis*  und  „non  Infect  io“  seit 
Semmel  weis  erreicht  haben,  damit  wird  die  Behandlung  wohl 
nie  konkurrieren  können.  Immerhin  müssen  wir  auch  danach 
trachten,  die  viel  undankbarere  Aufgabe:  die  Behandlung  der 
fiebernden  nach  Möglichkeit,  zu  verbessern.  Ein  überaus  großes 
septisches  Material',  über  das  ich  nun  seit  fünf  Jahren  verfüge, 
gibt  mir  den  Anlaß,  mich  mit  der  heute  üblichen  Therapie  zu 
befassen. 

Bevor  ich  mein  Material1  betrachte,  möchte  ich  Einiges  aus 
der  Literatur  erwähnen : 

/ 

Ahlfeld1)  dem  ich  folgende  Daten  entnehme,  machte  die 
Beobachtung,  daß  die  Puerperalimortalität  ganzer  Länder,  seit 
1900  keine  Fortschritte  mehr  macht;  „Früher“,  sagt  er,  „war  man 
schnell  mit  der  Behauptung  bei  der  Hand,  unsere  mangelhaften 
Hebammenv erhäl I nisse  verschulden  allein  den  langsamen  Fort¬ 
schritt.“ 

Tußenbroeck  in  Holland  fand,  daß.  die  Statistik  „nicht 
in  einer  einzigen  Hinsicht  das  vernichtende  Urteil  bestätigt  oder 


*)  Nach  einem  im  kön.  ung.  Aerzteverein  gehaltenen  Vortrag  am 

4.  Mai  1918. 


a«ch  nur  als  wahrscheinlich  hinstellt,  daß*  die  W ochen bettin feklbn 
hauptsächlich  aul  das  Sohvddkonto  der  Hebammen  zu  setzen  sei.“ 

Zu  demselben  Schluß  kamen  in  Deutschland  Unterberg, 
S  o  1  b  r  i  c  h  und  W  inte  r. 

Ahlfeld  beweist  dann  weiter,  an  der  sächsischen  Statistik, 
daß  die,  durch  die  operative  A  era  geschaffene,  Ungeduld  in 
der  G  e  h  u  rt s  1  ei  t  u  n  g  die  wichtigeste  Ursache  der  schweren 
Erkrankungen  ist. 

Die  ohne  Indikation  angelegte  Zange  und  die  manuelle iPlazen- 
talosung  sind  die  häufigsten  Ursachen  der  schweren  Infektionen. 

Her  ff2)  schreibt  „im1  Kampfe  gegen  das  Kindbettfieber“:- 
„Lassen  Sie  sich  nicht  durch  das  leicht  mißzuverstehende  Schlag- 
wort:  „operative  Aera  der  Geburtshilfe“  in  der  Ausübung  der 
beiden  größten  Tugenden  des  Geburtshelfers:  die  der  Geduld  und 
des1  weitgehendsten  Vertrauens  in  die  Naturkräfte  erschüttern.“ 

Ob  und  wie  weil  hei  uns1  diese  Mahnung  beherzigt  wird, 
läßt  sich, .  da  eine  entsprechende  Statistik  fehlt,  überhaupt  nicht 
kontrollieren.  Auch  die  Tätigkeit  einzelner  Hebammen  kann 
nicht  revidiert  werden.  Die  Daten  des  städtischen  statistischen 
Amtes  sind  unbrauchbar,  weil  —  obzwar  die  Anmeldung  des 
Puerperalfiebers  obligat  ist  —  diese  in  den  meisten.  Fällen  ver¬ 
nachlässigt  wird. 

So  wurden  zum  Beispiel  in  Budapest  bei  zirka  17.000  Ge¬ 
burten  und  Fehlgeburten  des'  Jahres  1916  14  Fälle  von  Puerperal¬ 
fieber  verzeichnet.  Im  selben  Jahre  wurden  aber  allein  auf  meine 
Abteilung  62  Fälle  eingeliefert! 

Unter  diesen  Umständen  muß  ich  die  Schlußfolgerungen 
ausschließlich  aus  meinem  Material  ableiten. 

Ich  habe  dieser  Arbeit  die  Jahre  1915,  1916  und  1917 
zu  Grunde  gelegt. 

In  der  ersten  Tabelle  sehen  Sie,  daß  das  Material  in  zwei 
Gruppen  zerfällt: 
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Nr.  32 


Zahl  der  Fiebernden 
Extragenitalfieber 
Puerperalfieber 
Lokalisiert  am  Geburtskanal 
Parauterine  oder  allgemeine 
Infektion 

Mortalität  der  Genital¬ 
fiebernden 

Mortalität  der  parauterinen 
und  allgemeinen  Infektionen 


62:39  =  63'/« 
62:11  =  17% 
39:11  =  28% 


1.  Fiebernde  nach  Geburt  und  Abort  in  der  Anstalt.  Zahl 

der  Fälle:  533.  Bei  3755  ausgetragenen  Geburten  Morbidität  8-6 °/o, 
Puerp er alinorbidität  6-6 °/o,  Mortalität  0-21  °/o.  Von  den  acht  letal 
endenden  Fällen  kamen  sechs  mit  Fieber  sub  pur  tu  in  die  Anstalt. 
Von  den  fieberfrei  aufgenommenen  Kreißenden  (3718  Fälle)  star¬ 
ben  also  2  =  0-05%.  . 

,Sie  seihen  ferner,  daß  von  den  Fiebernden,  die  in  der 
Anstalt  entbunden  wurden  oder  abortierten  (gleichgültig  ob  fiebernd 
oder  fieberfrei  eingeleifert)  80%  Deicht  verliefen,  das  heißt  die 
Infektion  die  Geburtswunden  (Endokolpinm,  Endometrium)  nicht 
überschritt,  11%  parauterin  wurden,  das  heißt  die  Grenzen  über¬ 
schritten  und  3%  starben. 

2.  Fiebernd  imi  Puerperium  eingeliefert,  nach  Geburt  oder 
Abort  außerhalb.  Zahl  der  iälle  184. 

Hier  waren  bloß  30%  leicht,  70%,  schwer  und  die  Morta¬ 
lität  beträgt  22%.  ' 

Sie  sehen,  daß  die  größte  Hälfte  der  Fälle  nach  Abort 
fieberte  und  daß  auch  die  Todesfälle  hier  überwiegen  (25%  Mor¬ 
talität  gegen  17%  mach  reifer  Geburt). 

Der  erste  Schluß,  den  dieses  Material  erlaubt,  ist,  daß  eine 
der  größten  Gefahren  heute  die  Aborte  sind.  Es!  ist  zur  Genüge 
in  der  Literatur  der  letzten  zwei  Jahre  auf  diese  Gefahr  im 
Zusammenhang  mit  dem  Geburtenrückgang  aufmerksam  gemacht 
worden.  Die  Zahl  der  Aborte  hat  si-ch  auch  bei  uns  von  10%  bis  11% 
der  Friedensjahre,  auf  16%  im  Jahre  1015  und  auf  20%  in  den 
Jahren  1016  und  ,1017  gesteigert. 

Wie  viele  Frauen  infolge  dieser  kriminellen  Abtreibungen 
schwer  erkranken  und  sterben,  kann  schon  aus  obigen  Zahlen 
vermutet  werden.  Ob  so  viele  sterben  müßten,  wollen  wir  weiter 
unten  erörtern.  I  >.  I 

Es  ist  ganz  klar,  daß  dife  Fälle,  die  in  der  Anstalt  ent¬ 
bunden  sind,  überwiegend  leicht  verlaufen,  es  handelt  sich  ia 
zumeist  um  Eintagsfieber,  die  man  aus  der  Stadt  nicht  ein¬ 
liefert.  i 

Fm  einen  Vergleich  zu  haben,  wie  das'  Kindbettfieber  in 
und  außerhalb  der  Anstalt  verläuft.,  müssen  also  die  para¬ 
uterinen  F  ä  1 1  e  verglichen  werden. 

Von  den  parauterinen  Fällen  der  Anstalt  starben  27%. 

Von  den  Parauterinen  der  im  Wochenbett  Eingelieferten 

35.%. 

Schon  diese  Zahl  zeigt,  daß  die  Therapie  des  Puerperal 
fiebers  in  der  Praxis  der  Besserung  bedarf  und  in  welcher  Weise 
dies  möglich  wäre,  möchte  ich  eben  zeigen. 

Bekanntlich  gibt  es  drei  Arten  der  Behandlung:  1.  die 
lokale,  2.  die  chirurgische,  3.  die  allgemeine.  .„ 

Nur  einige  Worte  noch  über  che  Einteilung  des  Puerperal¬ 
fiebers. 


Es  s[incl  sehr  viele  Schemata  aufgesteilt  worden,  mit 
denen  ich  Sie  nicht  ermüden  will.  Für  das  Verständnis  ge¬ 
nügt  folgendes :  ,, Kindbettfieber“  heißt  sowohl  das  Eintagfieber 
als  die  tödliche  Sepsis  im  Wochenbett.  Entsprechend  den  ana-  , 
tornischem  Verhältnissen  wollen  wir  zwei  große  Gruppen  unter-  # 
scheiden : 

1.  Der  Prozeß  ist  auf  die  Geburtswunden  lokalisiert  (Endo, 
metritis',  Endokolpitis,  Ulkus). 

'  2.  Der  Prozeß  hat  die  Grenzen  des  Gebärschlauches  über¬ 
schritten  : 

a)  Mit  Lokalisation  in  der  Umgebung  ohne  allgemeine 
Symptome  (para u  t  e  r d  n e  Fälle). 

b)  Der  Prozeß  ist  allgemein  geworden,  mit  oder  ohne  Lo¬ 
kalisation.  %  -  . 

Wenn  Sie  wollen,  können  Sie  die  Gruppe  b)  noch  in  zwei 
Unterabteilungen:  u)  am!  Blutwege  (Metro  . —  Parametrophle- 
bitis,  Pyämie,  Thrombophlebitis',  Bakteriämie)  und  ß)  am  Lymph- 
wege  (Parametritis,  Perimetritis,  Peritonitis,  Sepsis)  fortgeleilet  —  « 
trennen,,  obzwar  diese  subtilere  Einteilung  am  Krankenbette  nicht 
immer  durchzuführen  ist. 

Schon  die  Frage,  ob  „parauterin“  nur  der  tastbare  Be-  m 
fund  in  der  Umgebung  der  Gebärmutter  oder  schon  die  Druck-  ' 
emp  f  i  n  clli  ch  k  e  i  t  heißen  soll,  ist  diskutabel.  Gewiß  ver-1 
gehen  einige  Tage!,  bist  das  in  den  Ly  mph  wegen  befindliche  Virus  • 
eine  palpable  Reaktion  hervorruft  und  der  Fall  ist  schon  mehr  * 
als  eine  Endometritis,  wenn  die  Kanten  des  Uterus  schmerz¬ 
haft  sind. 

Noch  schwerer  ist  es,  durch  Palpation  zu  entscheiden,  ob 
throimbosierte  Venen  ‘da  sind,  oder  eine  Phlegmone  des'  Binde¬ 
gewebes  und  hier  verwischen  sich  schon  die?  Grenzen  von  a)  ■ 
und  ß). 

Bei  Metrophlebitis,  Thrombophlebitis  der  großen  Venen 
sollten.  Schüttelfröste  bezeichnend  sein.  Halten  Sie  aber  Ihre 
Kranken  in  strengster  Bettruhe,  so  können  die  Schüttelfröste  auch 
in  solchen  Fällen  fehlen,  hei  denen  die  Autopsie  die  Thrombose  , 
his;  in  die  Kava  verfolgen  kann. 

An  all  diesen  Schwierigkeiten  scheitert  am  Krankenbett 
zumeist  die  in  den  Lehrbüchern  so  klar  scheinende  Einteilung 
des  Kindbettfiebers  und  das  Entscheidende  zur  Bewertung  des 
Einzelfall  es  bleiben  der  allgemeine  Aspekt  der  Kranken,  die  Fre¬ 
quenz  und  Qualität  des  Pulses. 

Lange  Zeit  versuchte  man  im  Beginne  der  Erkrankung  eine 
Prognose  aus  dein  bakteriologischen  Befund  der  Lochien  zu  er-  . 
halten,  bis  man  einsah,  daß  diese  Art  der  Untersuchung  nur  einen 
geringen  Wert  besitzen  kann,  da  doch  das  infizierende  Virus  . 
nur  der  eine  Faktor,  der  andere,  weil  Wichtigere  aber,  die  h>- 
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label  le  II.  Lokalbehandlung  und  Morbidität  nach  reiten  Geburten  in  verschiedenen  Anstalten. 


A  u  t  o'r 

Zahl  d.  Fiebernden 

Lokalisiert  am 
Geburtskanal 

Von  diesen  heilten 
in  3  Tagen 

,  Parauterine  oder 
allg.  Infektionen 

Gestorben  von  den 
Fiebernden 

Lokalbehandlung  erfolgte 
in  °/#  der  Fiebernden 

Winter 

Mermann 
Schmidlechner 
Mansfeld 
v.  Herff 

422 

1345 

154 

248 

934 

383  =  90-87« 
1315  =  9902"« 
128  =  837« 

223  =  907« 

921  =  97-77« 

837» 

83"« 

947« 

837» 

85°/. 

422:39  =  9  27« 
1345:30  =  1-087« 
154:26  =  167» 
248:25  =  107« 
934: 22  =  2-37« 

422:12  =  287« 
1345:7  =  0-57« 
154:6  =  3-87« 
248:8  =  3-27» 

943: 12  =  1-27« 

■ 

857« 

107« 

27» 

kale  und  allgemeine  Resistenz  des  Organismus  ist,  die  bei  dieser 
Art  der  Untersuchung  unberücksichtigt  bleibt. 

Nicht  viel  besser  ist  es  mit  den  bakteriologischen  Blulunter- 
suchungen  bestellt,  aut  die  ich,  bei  der  Bewertung  der  Therapie 
noch  zurückkommen  werde. 

Dennoch  schien  es,  sowohl  klinisch  als  bakteriologisch  fest¬ 
stehend,  daß  es  eine  gefährliche  und  eine  u  n  g  e  f  ä  r  1  i  c  h  e 
b  o  r  m  der  E  n  d  o  m  e  t  r  i  t  i  s  gibt. 

Bei  der  gefährlichen  1-  orm  sind  die  Erreger  pathogene 
Mikroorganismen,  die  mit  invasiver  Kraft  ausgestattet,  die  wirk¬ 
liche  Wundinfektion  verursachen  (Endometritis  septica). 

Die  ungefährliche  Form,  bedingt  durch  Saprophyten,  ist 
eine  chemische  Reaktion  auf  die  Toxine  dieser  Keimei,  das  lieber 
ein  toxisches,  da  bei  dieser  Art  die  Keimte  nur  in  den  :abge- 
sT  o  l  b  e n  en  M  as  s  e n  (Dezidua,  Blutgerinnsel,  Plazentarpolypen, 
Eihautfetzen  usw.)  vegetieren,  nicht  aber  invasiv  werden  können 
(Resorptions!  i  ober,  S  ap  r  ämie,  I  ntoxik  ati  on,  toxi¬ 
sche  Endometriti  s). 

Nach  dieser  Einleitung'  betrachten  wir  die  erste  Form  der 
Behandlung : 

\  1-  Die  lokale  Therapie. 

Sie  kann  ihrem  \\  esen  nach  nur  bei  jenen  Krankheitsformen 
Anwendung  finden,  wo  der  Prozeß  noch  an  der  Innenfläche  des 
Gebärschi attches  lokalisiert  ist. 

Inauguriert  in  den  Siebzigerjaliren  des  vorigen  Jahrhunderts 
unter  dein  Einfluß  der  antiseptischen  A  era  der  Chirurgie,  be¬ 
zweckte  sie,  die  Ulzera  zu  ätzen,  das!  Endometrium  init  Spülungen 
zu  desinfizieren,  die  Gebärmutter  auszuräumen  und  sollte  zwei¬ 
fach  wirken:  1.  Den  Krankheitsprozeß  abzukürzen,  2.  zu  ver¬ 
hindern,  daß  der  Prozeß’  die  Grenzen  desi  Uterus1  überschreite. 

M  ie  jede  neue  Therapie  batte  auch  diese  zuerst  begeisterte 
Anhänger,  umsoeher,  da  bis  zu  ihrer  Einführung  der,  Geburtshelfer 
beim  Kindbettfieber  absolut  nichts  tun- konnte.  Die  Begeisterung 
hielt  aber  nicht  lange  an,.  Bald  häuften  sich  die  , .unliebsamen 
Zwischenfälle“,  das  heißt  Pyaemien  im  Anschluß  an  diese  intra¬ 
uterinen  Eingriffe,  so  daß  Ende  der  Siebzigerjahre  K  ii  stner  und 
Breis  ky  diese  Behandlung  wieder  aufgaben  . 

Im  Jahre  1880  publizierte  dann  Duncan  seine  Lehre  von 
der  S  a  p  r  ä  m  i  e),  die  darin  gipfelt,  daß  es,  wie  schon  erwähnt, 
am  Endometrium,  respektive  an  den  Geburtswunden  einen  gut- 
und  einen  bösartigen  Prozeß  gibt.  Bei  der  S  a  p  r  ämie  muß 
ausgeräumt  werden,  denn  dadurch  wird  den  Keimen  der  Nähr¬ 
boden  genommen  und  der  Fall  wird  meist  prompt  geheilt.  Bei 
der  septischen  Infektion  hingegen  kann  die  lokale  Behandlung 
nicht  zum  Ziel  führen,  denn  die  pathogenen  Keime  sind  schon 
in  der  Muskularis,  ja  die  Behandlung  ist  direkt  schädlich,  da 
durch  diese  die  Keime  in  die  Gewebe  und  Säfte  gelangen  können- 

Die  Theorie  der  Saprämie  hat  in  Deutschland  eine  außer¬ 
ordentliche  Verbreitung  erfahren.  Sie  erklärt,  warum  die  lokale 
Behandlung  einmal  nützt,  einmal  schadet.  Sie  gibt  die 
Basis  zu  der  heute  noch  üblichen  genaueren  Diagnostik 
des  einzelnen  Falles1,  denjn  nur  diese  zweifache  Art 
der  Endometritis  kann  die  heute  noch  übliche  Einstellung  im 
Spiegel  begründen.  Selbst  in  der  neuesten  elften  Auflage  (1917) 
von  Bumms1  Grundriß  der  Gebu  r  t s  h  i  1  f  e  wird  i n  diesem 
Sinne  gelehrt:  Die  fiebernde  soll  am  Querbell  oder  Untersuchnngs- 
tisch  mit  Spiegeln  untersucht  werden,  denn  „die  Portio  ist 
das  Abbild  des  Endometriums“.  Hier  wird  auch  noch 
gelehrt,  daß:  „den  Abschluß  der  örtlichen  Untersu¬ 
chung  die  b  i  m  a  n u  e  1 1  e  A  b last u n  g  d  e  r  B  e  c k e n d r- 
8a.no  und  die  Auslastung  der  U  te  r  u  s  h!ö  h  1  e“  bilden, 
sollen. 

Die  lokale  Behandlung  soll  —  falls1  es  sich!, um  putride  Endo¬ 
metritis  handelt  —  gleich’  an  diese  Untersuchung  an  schließen  und 
nn  Aus  räumen  und  Ausputzen  des  Uterus  bestehen. 

Was  diese  Lehre  für  Folgen  in  der  Praxis  hat,  will  ich 
Weiter  union  zeigen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  daß  nach  der  Arbeit 


8  ch  alters  aus  der  Klinik  Bumms  seit  1915  die  Klinik  selbst 
dio  lokale  Behandlung  nicht  mehr  ausführt! 

Wenn  wir  die  ältere  Literatur  durchsehen,  so  finden  wir, 
daß  C rede  Uhazan4)  und  Schräder b)  schon  im.  dem 
Achziger-  und  Neunzigerjahren  gegen  diese  Behandlung  auftraten. 

Sehr  schwer  war  es  aber  (und  ist  es  noch  heute!),  die  An¬ 
hänger  der  lokalen  Iherapie  zu  überzeugen,  denn,  berief  'man  sich 
auf  Mißerfolge,  so  lautete  die  Antwort;  „Der  schlecht  endende 
fall  war  keine  Saprämie!“  Die  Diagnose  der  Saprämie  hing  also 
von  dem  Erfolg  der  Therapie  alp  wie  das  Hamm6)  richtig  be¬ 
tont  —  und  wurde  immer  a  posteriore  gestellt.  • 

Im  Jahre  19U <  hat  dann  M  ermann  0  an  einem  großen 
Material  wieder  überzeugend  nachgewiesen,  daß  das  unbeein¬ 
flußte  Wochenbett  am  besten  verläuft.  Schon  die  Untersuchung 
mit  Spekula  ist  schädlich,  weil  man  dadurch  frisch  verklebte 
Schleimhautwundem  wieder  aufreißt. 

Winter8)  (stellte  sich  in  seinem:  Referate  1909  ganz  auf 
denselben  Standpunkt  und  eine  Anzahl  Klunker  teilte  seine 
Ansicht. 

Her  ff  ')  verwirft  zwar  die  Uterusspülungen  nicht  ganz, 
ß ill  aber  hauptsächlich  die  Selbstdrainage  des  Uterus  durch 
Ergotin  und  Scheidemspülungen  provozieren. 

D  ö  d  e  r  I  ei  n 10)  .und  B  a  i  s  c  h  u),  in  Ungarn  Schmid- 
1  ec  liner1-),  sind  für  die  lokale  Behandlung  eingetreten. 
B  a  r  s  o  n  y  1  ‘)  hat  1,908  die  lokale  Therapie  aufgegeben.  Jung  u) 
wiederum  empfiehlt  im  Jahre  1916  die  Austastung  und  Spülung 
bei  der  Saprämie. 

Die  Frage  schien  mir  also  an  einem  größerem  Material  der 
nochmaligen  Prüfung  wert.  Ich  habe  amfahgs!  1915  die  lokale 
Iherapie  reduziert,  dann  seit  nun  zwei  Jahren  gänzlich  einge¬ 
stellt,  so  daß  im  ganzen  Material  der  drei  erwähntem  Jahre  die 
lokale  Behandlung  in  10%  vorkommt. 

W  inte  r,  H  e  r  f  f  und  Sc  h  in  i  d  1  e  c  h  n  e  r  haben  ihre  Re¬ 
sultate  danach  geprüft,  wie  die  Endometriti  den  mit  oder 
onne  Lokalbehandlung  heilen  (Dauer,  Höhe  des'  Fiebers)  und 
ziehen  daraus  ihre  Schlüsse. 

Mir  schien  es  notwendig,  auch  zu  betrachten,  wieviele 
Fälle  von  §  ä  m  1 1  i  c  h  e  n  auf  d  e  n  Geburts  wege  n 
lokalisiert  b  1  e  i  b  e  n,  w  i  e  viele  para  u  1;  e  r  i  n  vv  erde  n 
nrid  sterben.  Ich  habe  in  der  Tabelle  H  die  Resultate  ver¬ 
glichen. 

Mermann  und  Winter  ohne  Lokalbehandlung 

Herff . 2% 

Mansfeld  .  .  .  .  10°/0  > 

Schmidlechner  .  .  .  85°/0  » 

Tatsächlich  haben  die  Uterusspülungen  den  Erfolg,  daß  die 
Endometritis  rascher  entfiebert,  denn  bei  Schmidlechner 
sind  94%,  bei  allen  anderen  bloß  SB?%  bis  85%  in  drei  Tagen 
ab  geklungen.  Dagegen  sind  bei  der  Lokalbehandlung  bedeu¬ 
tend  mehr  Fälle  parauterin  geworden  .(16%.  gegen  1%  bis  10%) 
und  auch  die  Mortalität  die  höchste.  *)  (Siehe  Tabelle  II.) 

Dies  entscheidet  schon  zugunsten  des  Nichtanrührens. 

Am  klinischen  Material  ist  aber  die  Frage  scheinbar  belang¬ 
los,  weil  die  Schäden  nicht  allzu  groß,  sind.  Was  aber  in  ’der 
Praxis  als  Folge  der  Saprämielehre  geschieht,  das  zeigt  die 
Anamnese,  der  im  Wochenbett  eingelieferten  Fälle:  Wenn  eine  . 
Frau  im  Wochenbett  fiebernd  wird,  ist  der  er  site  Gedanke  des 
Arztes1  wie  der  Hebamme,  nicht  der,  daß  hier  Wundfieber  vor¬ 
liegt,  sondern  daß  1  äulnis  oder  Stauung  das  Fieber  verursachen. 
Es  wird  sogleich  im  Sinne  der  Saprämielehre  an  Retention  von 
Teilen  der  Sekundinae  gedacht  und  auch  gleich  nachgesehen,  aus- 
gotastet,  iausgeräumt  usw. 

Diese  allgemein  verbreitete  Angst  vor  Retention  von  Pla¬ 
zentarreisten  (Winter  fand  sie  in  Ostpreußen  ebenso  wie  ich 

*)  Die  Mortalität  der  Königsberger  Klinik  erhielt  ich  von  Geheim¬ 
rat  .Winter,  die  des  Baseler  Frauenspitals  von  Priv.-Doz,  Hussy, 
wofür  ich  beiden  Herren  auch  an  dieser  Stelle  danke. 
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in  Ungarn)  verursacht  gar  oft,  daß  ein  sonst  aller  Wahrschein-  | 
lichkeit  nach  leichter  Fall  durch  das  Setzen  frischer  Wunden 
schwer,  ja  letal  wird. 

Umsonst  schildern  die  Lehrbücher  die  Gefahren  dieser  Ein¬ 
griffe,  wenn  sie  an  anderer  Stelle  dieselben  als  Heilmittel  der 
Saprämie  billigen.  Selbst  wenn  man  an  die  Saprämie  glaubt, 
kann  man  dem  praktischen  Arzt  nicht  zuinuLen,  daß  er  die  sep¬ 
tische  von  der  saprischen  Endometritis  unterscheiden  könne  und 
ich  habe  wiederholt  Aerzte  mit  mehrjähriger  geburtshilflich-klini¬ 
scher  Vergangenheit  gesehen,  die  gerade  deshalb  die  Uterusspülung 
ausführten,  weil  die  Portio  belegt  war. 

Ich  zeige  in  der  dritten  Tabelle  die  post  partum  im 
Wochenbett  fiebernd  eingelieferten  Fälle.  Das1  Zögern,  ob-  a>  sich 
wirklich  um  ein  Wundfieber  handelt,  zeigt  schon  der  Umstand,  wie 
spät  (im  Durchschnitt  am  zwölften  Tage  des  Wochenbettes)  die 
Fälle  der  Anstalt  überwiesen  werden.  Intrauterine  Manipulationen 
(Suchen  nach  Plazentarresten  mit  Finger  oder  Kürette)  kommt 
in  20%  der  Fälle,  also  bei  jeder  fünften  Frau  vor  und  von 
diesen  starben  fast  die  Hälfte,  genau  46%  ! 

Solange  Aerzte  und  Hebammen  nicht  die  Ueberzeugung  ge¬ 
winnen,  daß  retentierte  Plazentarreste  an  sich  kein 
schweres  Fieber  verursachen,  kann  eine  Besserung  da 
nicht  eintreten. 

)W  inter  hat  zwei  Wege  eingeschlagen,  um  dies1  .zu  be¬ 
weisen.  Er  zeigte  an  seinem  klinischen  Material,  daß  von  22  Fällen 
mit  Retention  von  Plazentarresten  dreizehn  fieberfrei,  neun  leicht 
fiebernd  verliefen,  so  lange  nicht  angerührt  wurde.  Dann  durchsah 
er  die  Protokolle  von  57  an  Sepsis  Verstorbenen  und  fand  nur 
zwei  Fälle,  wo  vielleicht  die  Sepsis1,  von  dem  retinierten 
Plazentarrest  aus  ging. 

Diese  letztere  Beobachtung  kann  ich  nur  bestätigen.  Obzwar 
ich  auch  dann  keine  Austastung  gemacht  habe, 
wenn  die  Frau  ausdrücklich  mit  der  Angabe  ein¬ 
geliefert  wurde,  daß;  die  Plazenta  bei  der  Geburt 
n  i  c  h  t  ii  n  t  a  k  t  war  (besonders  Hebammen  haben  oft  diese 
Angst!)  fand  sich  bei  der  Sektion  k e i in  .Fall,  wo  ein  retinierter 
Plazentarrest  der  Ausgangspunkt  der  Sepsis  gewesen  wäre. 

Vor  küVzem  wurde  folgender  Fall  eingeliefert:  Die  Frau 
hat  ganz  verlassen  vor  fünf  Tagen  ein  totes  Kind  im  achten 
Monat  geboren.  Sie  gibt  an,  die  Nachgeburt  habe  sich  nicht  ent¬ 
fernt,  sie  habe  iede  n  Tag  S  c  h  ü  1 1  elf  r  Ot  s  t.  Ich  habe  nicht 
ein  gegriffen,  sondern  Ergo  tin  und  Gianduitrin  gegeben,  am  sie¬ 
benten  Tag  des  Wochenbettes  entfernte,  sich  die  Nachgeburt,  die 
Frau  heilte  fieberfrei. 

Hörmann15)  bestätigt  aus  der  Münchner  Klinik,  daß;  von 
36  Fällen  von  Retention  von  Plazentarresten  die  Mehrzahl  fieber-' 
frei  verlief. 

Schauta16)  vertritt  hingegen  die  Ansicht,  daß  retentierte 
Teile  entfernt  werden  müssen,  als  Kontraindikation  gilt  nur,  wenn 
die  Infektion  schon  die  Grenzen  der  Gebärmutter  überschritten  hat. 

Nach  meiner  Erfahrung  lösen  sich  die  eventuellen  Reste  zu¬ 
meist  spontan  viel  günstiger  als  wenn  man  eingreift. 

Es  ist  ja  gar  nicht  fraglich,  daß,  w e n  n  m  an  selbst  bei 
der  Geburt  konstatiert  hat,  daß  ein  Teil  der  Nachgeburt  fehlt,  und 
dann  nach  einigen  Tagen  Fieber  eintiitt,  man  die  Entfernung 
mit  guter  Aussicht  auf  Erfolg  riskieren  kann,  wenn  die  versuchte 
Selbsldrainage  nicht  zum  Ziel  führt. 

Wogegen  aber  gekämpft  werden  muß,  ist  die  diagnostische 
Austastung,  wo  zumeist  garnichts  oder  Blutgerinnsel  oder  Throm¬ 
ben  abgekratzt  werden,  nur  weil  die  Therapie  der  Saprämie  das1 
vorschreibt. 

Wie  sieht  cs  nun  aber  überhaupt  mit  dieser  Puncanschen 
Lehre  ? 

Fehling17)  schreibt  schon  vor  28  Jahren  wie  folgt: 
,,R  e  s  o  r  p  t  i  o  n  s  f  i  e  b  er,  Endometritis,  Parametritis. 
Peritonitis  sind  nur  verschiedene  Abstufungen 
d  e  r  Sepsis.  Auch  die  Chirurgen  kennen  nicht  eine 
gut-  und  e  i  n  e  b  ö  s  a  r  t  i  g  e  Wundinfektio  n.“ 

H  e  r  f  f 18)  schreibt  im  Jahre  1906 :  „D  i  e  leichteren 
Formen  der  Endometritis  pflegt  man  eigentlich 


unbegründeterweise  Resorptionsfieber  zu  nen¬ 
nen.  Das  Spiegelbild  der  Portio  gibt  in  manchem 
Falle  keine  Entscheidung  darüber,  ob  es  eine 
septische  oder  saprische  Endometritis  ist. 

L  a  t  z  k  o  19)  hat  am  Straßburger  Kongreß  vorgeschlagen, 
man  soll  die  Trennung  in  Sepsis  und  Saprämie  fallen  lassen. 
Bumm  erwiderte  aber  darauf,  Latzko  schütte  das  Kind  mit 
dem  Bade  aus. 

Auch  bei  uns  halten  die  klinischen  Lehrer  (T a u  f  f  e  r,  Bar¬ 
sony,  T  ot  h)  aus  didaktischen  Gründein  an  der  Saprämie  fest 

Was  sagt  nun  aber  die  bakteriologische  Forschung?  Sie 
sagt  einmal,  daß  schon  der  Ausdruck  falsch  ist,  denn  er  besagt: 
Fäulnis  im  Blute,  was  wir  ja  garnicht  darunter  verstehen  wollen  1 

Dann  zeigen  die  Untersuchungen  von  Z  ang  em  e  i  s  t  e  r  -'"), 

S  ch  o  ttmüller 2i),  Bondy22)  und  Hamm23),  daß  bei  den 
typischen  4  äUen  von  Saprämie  (leichtere  Formen  von  Endometritis, 
febriler  Abort)  Keime  im  Blute  naclhziuwejisen  sind,  wenn  man 
nur  anaerobe  Nährböden  benützt. 

Bis  aut  einige  ganz  wenige  Keime,  die  H  a  m  m!  als  wirkliche 
Saprophyten  gelten  läßt,  sind  alle  anderen  beim  Puerperalfieber 
in  Frage  kommenden  Keime  schon  im  lebenden  Gewebe  nacli- 
ge wiesen  worden  —  also  Parasiten. 

Auszuräumen  —  wegen  Saprämie  —  hat  also  auch 
theoretisch  keinen  Sinn,  denn  die  Keime  sind  .zumeist  schon 
über  die-  Grenzen  geschritten. 

Gefährlich  ist  der  Eingriff  immer,-  da  man  nie  wissen  kann, 
ob  nicht  neben  den  Saprophyten.  auch  pathogene  Keime  vor¬ 
handen  sind. 

Nach  alledem  müßte  jedes  Kindbettfieber  ob  hämatogen, 
ex-  oder  endogenen  Ursprunges  —  als  wahre  W  u  n  d- 
i  n  f  e  k  t  i  o  n  betrachtet  werden  und  lokal  unange¬ 
rührt  bleib  en. 

Die  Ulzera  heilen  selbst,  die  Retention  — .  falls,  vorhanden  — 
kann  durch  Hebung  der  „Selbstdrainage“  des  Uterus  -  Ergotin, 
Scheidenspülungen  meist  behoben  werden. 

Die  Verminderung  der  Mortalität  des  Puerperalfiebers  er¬ 
hoffe  ich  also  zuallererst  vom  Ein  stellen  ieder  lokalen 
Therapie. 

Eng  verknüpft  mit  den  Fragen  der  Lokaltherapie  sowie  der 
Behandlung  retentierteir  Plazentarresite  ist  der  Standpunkt,  den 
man  heim  f ieber haften  Abort  einnimmt. 

Die  Behandlung  des  Abortus  imperfeelus  war  von  den  Sieb¬ 
zigerjahren  bis  1911  einheitlich.  Die  Ausräumung  war  indiziert, 
sobald  stärkere  Blutung  oder  Fieber  auftraten. 

Im  Jahre  1911  bat  Winter24)  die  Frage  aufgeworfen,  ob 
die  Indikation,  den  Abort  bei  Fieber  auszuräumen,  ».richtig  sei? 
Er  wies  nach,  daß  bei  Anwesenheit  von  hämolytischen  Strepto¬ 
kokken  in  den  Vaginalsekreten  die  Ausräumung  höchst  gefähr¬ 
lich  ist,  weshalb  diese  Fälle  konservativ  behandelt  werden,  sollen. 
Die  Klinik  .Walt  hard  (Tr  au  g  oft25)  ging  noch  weiter  und 
wies  nach,  daß  nicht  allein  bei  hämolytischen  Streptokokken, 
sondern  bei  Anwesenheit  irgend  eines  pathogenen  Keimes  das 
konservative  Verfahren  am  Plätze  sei. 

Beide  Kliniken  (K  ö  n  i  gsb  e  rg  und  Frankf  u  r  t)  verlangen 
also,  daß  das  einzuschlagende  Verfahren  bei  fieberhaften  Abort 
vom  bakteriologischen  Befund  abhängig  gemacht  werde.  Gegen  diese  . 
Auffassung  haben  eine  ganze  Reihe  der  Autoren  'Stellung  ge¬ 
nommen.  So:  Fromme26),  Bondy27),  Krömer38.),  Thorn, 
Fränkel',  Kob  lank29),  W  a  r  ne  er  os  30),  Gottschalk, 
Michalkovi  cs1  und  Rosenthal'31). 

Auch  ich  32)  habe  diesen  Vorschlag  in  meiner  Arbeit  (1916) 
verworfen,  und  zwar  auf  Grund  folgender  Ueberlegung:  Es  ist 
ganz  gleichgültig,  welche  Art  Keime  man  nachweisein  kann.  Selbst 
der  ‘  Nachweis  von  hämolytischen  Streptokokken  hat  keine  Be¬ 
deutung,  wenn  sie  bei  fieberfreien  Frauen  gefunden  werden. 
Die  Frau  ist  dann  eine  ,, Bazillen tFägerin“.  Ist  aber  die  Frau 
fiebernd,  so  ist  jeder  Keim,  den  man  lim  Sekret  findet, 
ein  für  die  Trägerin  virulenter,  denn  das  Fieber  ist  ja  ge¬ 
rade  die  Reaktion,  welche  dies  beweist.,  Da  75%  ’aller  Schwan¬ 
geren  pathogene  Keime  tragen  und  doch  nur  8%  bis  10%  im 


Tabelle  III.  Lokalbehandlung  und  Mortalität  in  der  Praxis. 


Jahreszahl 

Zahl  der 
Fälle 

Extrageni 
tal- Fieber 

Genital- 

Fieber 

Tag  der  Einlieferung 
(Durchschnitt) 

Schwere  Fälle 
inkl.  f 

Leichte 

Fälle 

Tot 

Manipulationen  in 
der  Gebärmutter 

Von  letzteren 
gestorben 

1915 

21 

5 

16 

11.  Tag 

10  =  62% 

6  =  37% 

3  =  18% 

16:5  =  317. 

5:2  =  40% 

1916 

31 

5 

26 

13.  Tag 

18  =  707o 

05 

II 

05 

o 

o 

©~~ 

4  =  15% 

26:5  =  197. 

5:2  =  407. 

1917 

24 

4 

20 

11.  Tag 

11  =  557. 

9  =  45°/. 

© 

c 

o 

(M 

II 

20:3  =  157. 

3:2  =  667. 

76  14  I  62  [  12.  Tag  j  39  =  68"/.  |  23  =  37%  |  11  ==17%  i  62:13  =  20%  j  13:6  =  46% 


Summe 
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Wochenbette  fiebernd  werden,  ist  dieser  Standpunkt  (den  ja 
andere  .Disziplinen,  zum  Beispiel'  die  Ophthalmologie  schon  längst 
emnehmen)  der  einzig  richtige. 

Daraus  ergab  sieb  der  Standpunkt,  den  ich  in  der  Therapie 
dos  febrilen  .Abortes  einnahmi:  Fiebernd  oder  fieberfrei 
entscheidet  darüber,  ob  der  Abort  ausgeräumt  oder  konservativ 
behandelt  werden  soll. 

•  i  Dlj6  0D^rchficht  dcr  Fälle  der  Universitäts-Frauenklinik  Nr.  II 
zeigte,  daß  das  konservative  Verfahren  ungleich  bessere  Resultate 
gab  als  das  aktive. 

B  arson y33)  vertritt  die  Ansicht,  daß  Fälle,  die  kriminell 
scheinen,  unangerührt  bleiben  sollen. 

Den  noch  wird  in  der  Praxis  wie  inj  der  Mehr  zahl  der  Anstalten 
der  febrile  Abort  ausgeräumt,  das  heißt  aktiv  behandelt. 

Ich  habe  nun  die  Frage  weiter  verfolgt  und  ein  sehr  großes 
1  aMriaI  wieder  verglichen.  Tabelle  IV  demonstriert  diese  Ver¬ 
hältnisse: 


"-»IT  setzt  das  Ausräumen  frische 

bedenklich  sind0  **'  Anwesenheit  hochvirulenter  Keime  äußerst 

Bei  Infektion  geringer  Virulenz  genügt  es',  die  Stauung 
zu  beseitigen,  damit  die  leichte  Infektion  überwunden  wird. 

Fine  analoge  Beobachtung  kann  man  bei  der  Pyelitis  gravi 
darum  nach  Einführung  des  Urelher-Kafheters  machen. 

,  WafLrwlr  also  lange  Zeit  Saprämio  nannten,  ist  unserem 
heutigen  Wissen  entsprechend:  „Infektion  geringer  Viru¬ 
lenz  +  St  au,u  n  g.“ 

Da  wir  keine  Mittel  besitzen,  d  e  n  G  r  a  d  d  e  r  V  i  r  u  I  e  n  z  in 
einem  gegebenen  Fall'  vorauszubes'timme  n,  m  ü  s  s  e  n  wir 
hei  mit  Fieber  ein  hergehender  R  eten  t  i  o  n  von  Plazentar- 
L?s  en  A,’111  Fiteresse  der  Kranken  —  immer  auf  den  ungiin- 

konürvnfFa  . r  ff  1  °  h  e  Virulenz  —  g  ef  a  ß  t  s  e  i  n  und 

konservativ  verfahren. 


Tabelle  IV.  Schicksal  der  fiebernden  Aborte  nach  Art  der  Behandlung. 


Zahl 

der 

Fälle 

Tödlich 

verlaufen 

Schweres  Fieber 
inkl.  f 

Leichtes  Fieber 

Fieberfreies 

Wochenbett 

Wahrscheinlich 

kriminell 

Fieberfrei  geworden, 
während  der  LTt*rns  noch 
nicht  ausgeräumt  war 

1.  Ausgeräumt  bei  Fieber  in 

—  -  '  = 

der  Stadt 

18 

18:11  =  61% 

18: 16  =  88% 

18:1  =5-5% 

18:1  —  5-5% 

2.  In  der  Stadt  abgelaufen  oder 

72% 

ausgeräumt 

90 

90:16  =  17% 

90:54  =  60% 

90:36  =  40% 

3.  Bei  Fieber  ausgeräumt  in 

der  Anstalt 

51 

51:4  =  7-8% 

51:15  =  29% 

51:12  =  23% 

51:24  —  47% 

75% 

4.  In  der  Anstalt  konservativ 

behandelt 

5.  Die  sicher  und  wahrschein- 

130 

130:2*=  1-5% 

130:8  =  6% 

130:33  =  25% 

130:89  =  68% 

73% 

130:72  =  55% 

lieh  aktiv  Behandelten,  also 

1.  2.  3.  zusammen 

159 

159:31  =  19% 

159: 85  =  53% 

159:49  =  30% 

159:25  =  15% 

73-5% 

*  Beide  mit  Sepsis  eingeliefert,  verliefen  spontan. 

1.  Fälle,  die  laut  Anamnese  bei  schon  bestehendem  Fieber 
außerhalb  der  Anstalt  ausgeräumt  wurden.  Mortalität  61%. 

2.  Fälle,  die  außerhalb  abgelaufen  sind.  Mortalität  17%. 

3.  Fälle,  ausgeräumt  bei  Fieber  in  der  Anstalt.  Mortali¬ 
tät  7-8%. 

4.  Konservative  behandelt  in  der  Anstalt,  das  heißt:  Ab¬ 
warten,  bis  spontan  abortiert,  oder  mit  Zervixdräinage  abwarten, 
bis  der  Fall  defer veszjert  und  dann  ausgeräumt,  Mortalität  1-5%. 

Bei  sämtlichen,  teils  sicher,  teils  wahrscheinlich  aktiv  be¬ 
handelten  Fällen  zusammen:  Mortalität  19%,  also  über  zehnfache 
Sterblichkeit  als  beim  konservativen  Verfahren. 

Die  Zahl  der  wahrscheinlich  kriminellen  Aborte  berechnete 
ich  teilte  aus  direkten  Geständnissen,  teils  daraus,  ob  Schüttel¬ 
tröste  vorkamen,  wie  dies'  E.  Sachs  vorschlägt.  Es  fanden  sich 
in  der  aktiven  Gruppe  73-5%,  in  der  konservativen  73%  krimi¬ 
nelle,  also  sind  die  günstigen  Resultate  ohne  Frage  dein1  kon¬ 
servativen  Verfahren  zuzuschreiben. 

Die  Verteidiger  des  aktiven  Verfahrens  verfallen  immer 
wieder  in  denselben  Fehler,  daß  sie  die  afebrilen  Fälle  mit¬ 
rechnen  (so>T  zum  Beispiel1  Hamm34).  Natürlich  verwischen  sich 
dann  die  Unterschiede  und  man  kann  auch  mit  dem  aktiven 
\  erfahren  Scheinbar  zufrieden  sein. 

Ich  habe  676  afebrile  Fälle  ausräumen  lassen',  es  starb  kein 
einziger,  und  nur  3-8%  waren  im  Wochenbett  fiebernd  (siehe 
Tabelle  I). 

Hamm  sagt  auf  meine  Arbeiten  vom  Jahre  1916  reflek¬ 
tierend,  ich  hätte  eine  große  Zahl  der  Fiebernden  ohne  Gefahr 
ausräumen  können.  Gewiß. !  47%  der  aktiv  Behandelten  wurden 
auch  in  meinem  jetzigen  Material  nach  dem  Ausräumen  'definitiv 
fieberfrei.  Kann  mir  aber  Hamm  im  voraus  sagen,  welcher  Fall 
entfiebern  wird,  welcher  nach  dem  Ausräumen  septisch  erkrankt? 

Dieses  Entfiebern  n  a  d  h  A  u  s  r  ä  u  m  e  n  war  ja  —  wie 
bekannt  das1  Hauptargum'ent  der  Saprämiel'ehre! 

Ich  muß  gerade  deshalb  einen  Moment  bei  jener  Rubrik 
der  Tabelle  IV  verweilen,  die  klarlegt,  daß  nicht  das 
Entfernen  der  Plazentarreste  in  der  Hälfte  der 
Fälle  das  Entfiebern  verursacht,  sondern  das  Be¬ 
heben  der  Retention.  Sie  sehen,  daß  von  130  Fiebern¬ 
den  72  55  %  fieberfrei  wurden,  während  noch  Pla¬ 
zentarreste  im  Uterus’  waren,  sobald  die  Bedingungen 
der  Drainage  erfüllt  waren. 

Man  mtiß  also  annehmen,  daß  das  Wesentliche,  das  Behe¬ 
ben  der  Stauung  ist.  Auch  das  Ausräumen  behebt  die  Stau- 


Bei  geringer  Virulenz  führt  die  Drainage  vielleicht  lang¬ 
samer,  aber  sicher  zum  Ziel.  Bei  hoher  Virulenz  retten  wir  eine 
ganze  Anzahl  von  Frauen,  wenn  wir  keine  frischen  Wunden 
setzen.  Soviel  über  den  Abort  ! 

Durch  einen  eigenartigen  Zufall  sind  die  Fälle  von  Febris 
sub  paitu  in  meinem  sonst  reichlichen  Material  schwach  ver¬ 
treten. 

Ich  kann  also  hier  nur  erwähnen,  daß  Sachs  J5)  auch  bei 
Fehns  sub  partu  nachwies,  daß  der  Verlauf  des  Wochenbettes 
nicht  v  o  n  der  Dauer  des1  Fiebers  sub  partu,  sondern 
davon  abhängt,  ob  wir  die  Geburt  operativ  beenden,  oder  ob  diese 
spontan  verläuft.  Bei  operativ  beendeter  Geburt  hohe  Mortalität. 

Also  auch  jene  Indikation,:,  daß  das1  Fieber  sub  partu  die 
Indikation  zur  schleunigen  Entbindung  gibt,  muß  abgeändert 
werden:  Beschleunigung  des  spontanen  Verlaufes,  möglichste  Ver¬ 
meidung  frischer  Wunden. 

Pep  zweite  Weg  also,  auf  dem  eine  Besserung  der  Mortalität 
zu  erreichen  wäre  ist:  Konservativeres  Vorgehen 
heim  febrilen  A  b  o  r  t  und  bei  F  e  h  r  i  s  sub  part  u . 

II.  Die  chirurgisch©  Behandlung. 

Diese  hat  drei  Möglichkeiten:  1.  Exstirpation  des  primär 
infizierten  Organes:,  des  Uterus.  Da  es  fraglos  ist,  daß  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  F alle1,  die  Infektion  einige  Zeit  am  Endometrium  lokali¬ 
siert  ist,  scheint  es  möglich  zu  sein,  in  diesem  Stadium  durch 
Entfernung  des'  septischen  Herdes  den  Frozoß  zu  kupieren.  In  der 
Praxis1  scheitert  aber  der  Erfolg  zumeist  an  den  Schwierigkeiten 
der  Indikation:  Die  Endometritiden  heilen  spontan  in  80%  bis 
90%  der  Fälle  innerhalb  dreier  Tage.  Wie  soll  man  also  die 
Indikation  zu  einem  so  schwerwiegenden  Eingriff  machen,  wenn 
der  Prozeß  noch  am  Uterus  lokalisiert  ist?  Wartet  man  aber 
bis  .allgemeine  Symptome,  oder  tastbare  Veränderungen  in  der 
Umgebung  des  Uterus  aufgetreten  sind  —  ist  es  zu  spät. 
Bum  ms36)  Sammelstatistik  ergibt,  daß  die  Exstirpation  der  sep¬ 
tischen  Gebärmutter  eine  Mortalität  von  66%  aufweist,  so  daß  die 
Klinik  Bumms  diese  Operation  nicht  mehr  ausführt  (Schaf¬ 
fer  37)- 

Ich  habe  mich1  zur  Exstirpation  in  folgendem  Falle  ent¬ 
schlossen:  37  Jahre  alle  Frau,  vor  zehn  Tagen  Abort  im  vierten! 
Monat.  Die  Frau  wird  vom  Arzt  mit  der  Angabe  eingefiefert,  er 
habe  wiederholt  versucht,  die  Plazenta  zu  entfernen,  ohne  Erfolg. 
Temperatur  40°,  Pulte  120.  Uterus  groß,  Muttermund,  Halskanal 
offen,  im  Fundus1  ein  submuköses  breit  inserier!es  Myom,  iöfider 
Ausfluß.  Uterus  tamponiert,  Muttermund  vernäht.  Exstirpation  per 
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vaginam.  Im  Fundus  sali  intramura’  ©in  apfelgroßes  grün  verfärbtes 
Myom,  die  Nekrose  reichte  b;s  hart  an  den  Peritoneal  Überzug 
des'  Uterus.  Heilung. 

Bei  Endometritis  septica  habe  ich  kein  einzigesmal  die  In¬ 
dikation  zur  Exstirpation  machen  können.  Leider  auch  heim 
septischen  Abort  nicht,  obzwar  in  20°/o  der  post  abortum  Verstor¬ 
benen  die  Autopsie  die  Perforation  des  l  terus  nach- 
weisen  konnte!  .Die  Fälle  wurden  aber  so  spät  eingelieleit,  der 
kriminelle  Eingriff  bis  zum  letzten  Atemzuge  geleugnet,  so  daß- keine 
einzige  Frau  zu  retten  war,  obzwar  wir  aus  dem  V  ortrag  11  i  c  h- 
ters38)  und  aus  der  sich  im  Wiener  Aerzteverein  anschließenden 
Diskussion  wissen,  daß  bei  der  .Perforation  allein  di©  Laparotomie 
und  die  Exstirpation  Hilfe  bringen  können- 

Das  zweite  Gebiet  zur  operativen  Therapie  ist  die  Behand¬ 
lung  der  Peritoniti S.  ~ 

Auch  hier  ist  die  Indikation  nicht  immer  leicht  zu  stellen, 
denn  iede  schwerere  Parametritis,  Metritis,  Adnexitis  geht  mit 
Reizungserscheinungen  des  Bauchfelles  einher,  ohne  eine  Peri¬ 
tonitis  zu  sein. 

Es  ist  ganz  fraglos,  daß  die  frühzeitig  eingelieferte  Peritonitis 
unbedingt  läparotomiert  'werden  muß,  leider  werden  aber  die 
Fälle  viel  zu  spät  als  solche  erkannt. 

In  meinem  Material  kamen  die  Fälle  im  Durchschnitt  am 
elften  Tag  des  Wochenbettes,  also  im  besten  Fall  am  fünften  bis 
sechsten  Tag  der  Erkrankung  in  die  Anstalt- 

Bekanntlich  ist  Latz  ko  in  jahrelanger  Arbeit  gegen  das 
Puerperalfieber  immer  wieder  für  die  operative  Therapie  ein  ge¬ 
treten.  Aus  seinem  Referat  am  internationalen  Kongreß  in  Budapest 
entnehme  ich,  daß  er  von  191  Fällen  128  =  67%  operiert  hat. 
Die  Mortalität  beträgt  bei  ihm:  Von  191  gestorben  123  =  64%. 

Ich  habe  viel  weniger  operiert,  und  zwar  von  43  fällen 
12  ~  27%  und  es  starben  von  43  26  =  60%. 

Theoretisch  absolut  unanfechtbar,  scheitern  die  Erfolge  also 
am  späten  Einliefern .  der  Fälle.  Namentlich  die  perforierten 
Aborte  könnten  gerettet  werden,  wenin  eine  falsche  Scham  so¬ 
wie  Angst  vor  den  Folgen  diese  Fälle  nicht  .verbergen  würden 

Die  dritte  Möglichkeit  'des  chirurgischen  Eingriffes  ist  ge¬ 
geben  durch  Unterbindung  oder  , Exstirpation  der  thrombosierten 
vereiterten  Venen.  Bei  der  akuten  Form!  hat  der  Eingriff  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg,  weit  cfie  Thrombose  über  die  Ligatur  weiter¬ 
gehen  kann  (Bumm  hat  das  in  vier  Fällen!,  ich  in  einem  'Fall 
gesehen).  Bei  der  chronischen  Form  ist  der  Eingriff,  zu  versuchen, 
wenn  die  absolute  Bettruhe,  medikamentöse  Therapie  keine  Besse¬ 
rung  bringen. 

Auch  hier  habe  ich  einen  Vergleich  zwischen  Latzkos 
und  meinem  Material  gemacht. 

L  at z  ko  operierte  von  199  37  Fälle,  genesen  sind  131  =  66% 
Heilung. 

Ich  operierte  von  47  einen  einzigen  Fall,  geheilt  von  47 
37  =  65%. 

Nach  diesen  Erfaß runge  i  kann  von  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  derzeit  keine  wesentliche  Besserung  der  Puerperalmortalität 
erwartet  werden 

hi.  Die  C  h  e  m  o  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynä¬ 
kologie  in  Straßburg  1909  schlossen  \  mit  der  Erkenntnis, 
daß  Se>a  und  Medikamente,  die  bis  dahin  gegen  Puerperalfieber 
Anwendung  fanden,  einar  objektiven  Kritik  nicht  standhaften 
können.  Wir  kennen  kein  Mittel,  welches1  therapeutis  h  wirksam 
wäre.  Am Budapester  Internationalen  Kongreß  1911  hatBarsony 
seine  intravenösen  Sublimatinjektionen  empfohlen,  die  in  Basel, 
Dresden  unid  anderorts  versucht  und  wiederholt  als  erfolg¬ 
reich  befunden,  wurden. 

S  c hm i  dl  e c  h  n  e r  hat  dann  am  Münchener  Kongreß  be¬ 
richtet,  daß  er  mit  dem  Sublimat  keine  Besserung  der  Mortalität 
erzielen  konnte 

So  stand  die  Fraget,  als  ich  eine  große  septische  Abteilung 
im  Jahre  1913  übernahm. 

Nachdem  ich  zuerst  mit  (’hinininjektionen,  dam  mit  Elektrar- 
gol,  KoLivakzine  Versuche  angestellt  habe,  ohne  sichtbare  Re¬ 
sultate  zu  haben,  las  ich  im  Jahre  1915  die  Arbeiten  von 
Her  ff39)  und  Hüssy40)  über  das  Methylenblausilber.  Ersterer 
hat  schon  im  Jahre  1906  theoretisch  auf  das  Methylenblau  Hoff¬ 
nung©)  gesetzt.  .Letzterer  publizierte  zwei  Fälle  von  Bakteriä¬ 
mien,  die  seiner  Meinung  nach  ihre  Genesung  dem  Methylenblau¬ 
silber  zu  verdanke  a  hätten.  Dlies  wäre  wenig  überzeugend  ge 
wes'en,  denn  man  hat  ja  schon  die  verschiedensten  Mittel  an¬ 
geblich  mit  Erfolg  angeweudet.  1  leberzeugende  r  schien  mir 
Hiissys  Versuchsreihe,  welche  zu  beweisen  schien,  daß  das 


Methylenblau -Tiber  in  vitro  die  Virulenz  der  Keime  herabzusotzeu 
fähig  ist,  im  Tierversuch  aber,  die  Tiere  gut  gegen  Streptokokkeu- 
infektion  zu  schützen  vermag. 

Die  Antisera  haben  —  nach  Hüssy  —  die  Fähigkeit,  die 
Bakterien  abzutöten,  aus  den  abgestorbenen  Bakterien  frei¬ 
werdende  Toxine  heben  aber  diese  günstige  Wirkung  wieder  auf. 
Die  Silberverbindungen  sind  befähigt,  -die  Toxine  zlu  binden,  'be¬ 
hindern  aber  nicht  das  freie  Vouchern  der  Bakterien  <  Ein  Präparat, 
das  die  V  i  rulenz  der  Keime  herabset z  t,  wäre  nach 
unserem  heutigen  Wissen  dasjenige,  welches  mit  der  meisten 
Hoffnung  auf  Erfolg  angewendet  werden  könnte. 

Dies  bewog  mich,  das  Methylenblausilber  (zuerst  dargestellt 
von  Müller  und  v.  Edelmann,  derzeit  unter  dem  Namen 
,,A rgochrom"  von  E.  Merck  geliefert)  an  meinem  Material  zu 
versuchen. 

Hussy  hat  1  enrf  bis  2  cm8  täglich  intramuskulär  ver¬ 
abreicht.  . 

Während  ich  das  Material  sammelte,  hat  Kühn  eit4)  aus 
der  Dresdener  Klinik  20  Fälle  von  schwereren  Formen  des 
Puerperalfiebers,  die  alle  genasen,  publiziert. 

Weiters  hat,  die  Klinik  Bumm  das  Präparat  kombiniert 
mit  Antistreptokokkenserum  empfohlen  ulnd  hält  es  in  dieser 
Kombination  für  das  bisher  wirksamste  Mittel.  - 

Rosen42)  kombinierte  Methyl© lbläudlber  mit  Kalomel. 

Barsony43)  (1918)  finde“,  daß  die  Sublimatinjektionen 
kombiniert  mit  Methylenblausilber  besonders  wirksam  sind. 

Soviel  ist  mir  bisher  aus  der  Literatur  bekannt  geworden. 

Meine  Versuche  begann  ich  im  Jahre  1916  und  habe  das 
Argochrom  bisher  in  über  200  Fällen  angeweudet.  Ich  gab  0-02  cm" 
bis  0-04  cm3  anfangs  intramuskulär,  dann  intravenös  täglich,  bis 
das  Fieber  schwand. 

,  Manchmal  genügt  eiine-ejnzige  Injektion  zumeist  muß  die  Re¬ 
nan  d  lung  fortgesetzt  werden.  Da  die  intramuskuläre  Verabrei¬ 
chung  ziemlich  Schmerzhaft  ist,  hin  ich  seit  Anfang  4917  zur 
intravenösem  Applikation  übergegangen  Schädliche  Folgen  habe 
ich!  'Gicht  gestehe  l,  das  Mittel'  kann  in  obigen  Dosen  beliebig 
/ang  gegeben  werde  1- 

Bei  jedem  Medikament,  das  gegen  Sepsis  empfohlen  wird, 
ist  das  größte  Mißtrauen  am  Platze.  Man  muß  nur  Mer  man  ns 
Arbeit  n achtes© n,  um  sich  zu  überzeugen!,  wie  oft  Fä'le  kritisch 
entfi  ehern. 

1  ,Das  Kindbettfieber  ist  ein  Sammelbegriff,  vo  i  dem  über 
90%  spontan  heilen  und  im  Anfang  ist  ', es  fast  nie  <zn  Entscheiden, 
oh  es!  sich  ujm  ejinei  gut-  oder  ein  ein  bösartigen  Fall  handelt. 
R  e  r  i  c  h  t  e  ü  b  e  r  g  e  h  ©  i  1 1  *e  F  ä.  1 1  e  f  ii  Iren  a  1  s1  o  ü  b  e  r- 
haupt  nicht  zu'm  Ziel  und  ich  'vermeide  es  peihlichst, 
Protokolle  oder  Fiebertabellen  zu  demonstrieren,,  da  ja  über  jeden 
Fall  gesagt  werden  könnte,  er  sei  spontan  geheilt  und  es?  gibt 
dagegen  kein  Gegenargument. 

Es  ist  ganz  fraglos,  daß  der  Organismus  gegei  septische 
Infektion  über  gute  Abwehnnittel  verfügt;  s'o  erwähne  ich  timen 
nur  zwei  eklatante  Beispiele:  Die  Genitalien  cn' halten,  wie 
schon  gesagt,  in  75%  pathogene  Keime,  die  Mortalität  an  Kind- 
be'.lfieber  ist  aber  drei  .bis  Vier  pro  Mjtle.  .Die  Morbidität  8% 
bis  10%.  Also  der  Organismus  dar  Frau  T§t  in  65%  gegen  Vliese 
pathogenen  Keime  geschützt!  Noch  merkwürdiger  ist,  was  V  y- 
der  in  sctine  r  Denkrede  über  Seinmelweis  sägt:  Die  Be¬ 
hauptung  Semmel  weis,  die  Infektion  käme  von  der  Berüh¬ 
rung  mit  Leichenmaterial  versuchten  einzelne  d.adurch  zu  en‘- 
krä, fieri,  daß  sie  auch  weiter  ohne  sieh  zu  desinfizieren  nach 
Sektionen  zur  GeburlsTeitung  gingen,  und  Fälle  zeigen  konn¬ 
ten,  die  trotzdem  gesund  blieben!  A Iso  selbst  hei  so 
ungeheuerlicher  Außeninfektion  kann  die  Sepsis  ausbleibcn! 

W  ie  soll  unter  diesen  Umständen  die  W  irkung  eines  Heil 
mittels  bewiesen  werden?  n  t 

Der  gangbarste  Weg  scheint,  die  Mortalität  einer  A ns' alt 
vor  und  während  der  Applikation  des-  Mittels  zu  ver 
gleichen. 

Ich  versuchte  diesen  Wreg  zu  gehen,  ohne  zum  Ziel  zu  ge 
langen :  Jm  Jahre  1915,  ohne  Argochrom,  war  die  Mortalität  der 
fieberfrei  ein  gelieferten  an  Puerperalfieber  0%.  Jm  Jahre  1917, 
wo  jede  Fiebernde  Argochrom  bekam,  starb  ei  ne  Frau  nach 
Episiotomie  an  foudroyanter  Sepsis.  Diese  Zahlen  können  natür¬ 
lich  nichts  sagen. 

Klinisches  und  Gebärhausmaterial  ist  überhaupt,  weiig  ge¬ 
eignet  zu  solche  i  Versuchen,  weil  es  zumeist  wenig  schwere 
Fälle  'hat.  Eine  s  c  pt  i  Sc  h  e  Abteilung,  die  6 hi  ne  A  u  s  w  a  h  1 
jeden  eingefieferten  Fall  aufnimmt.,  kann  da  eher  Erfahrung 
sammeln , 

Ich  verglich  also  die  fiebernd  ein  gelieferten  (b  e 
h  r  i  s  su  h  part  u,  febriler  Abort,  P  u  e  r  p  e  r  a  1  f  i  e  b  e  r 
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T  a  b  e  1 1  e  A'.  Die  fiebernd  eingelieferten  Fälle  mit  und  ohne  Argocbrom-Behandlung. 


Zahl  d. 
fiebernd 
Einge¬ 
lieferten 

Extra- 

genital- 

Fieber 

Puerp.- 

genital- 

Eieber 

Nach 

Ge¬ 

burten 

Nach 

Abort 

Verhältnis- 
zahl  der 
Aborte  zu 
sämtlichen 
Eingeliefert. 

Mortalität 

im 

allgemeinen 

t 

nach 

Geburten 

t 

nach 

Aborten 

Aktive 

behandelte 

Aborte 

Konser¬ 

vative 

behandelte 

Aborte 

Lokal¬ 

behandlung 

'n  % 

Paraaterine 
u.  allgem. 
inf.  Fälle 

Mortalität 
d.Parautcrin- 
u.  allgem 
Infizierten 

1915 

ohne  Argochrom 

99 

.  12 

87 

18 

69 

87:69  = 
79% 

87:14  = 

16% 

18:4  = 
22°/ 0 

69:10  = 

14% 

69:41  = 

597, , 

69:28  = 
40% 

87:3  = 
3-4% 

87:31 = 
35% 

31:14  = 
45% 

1917 

mit  Argochrom 

173 

12 

161 

28 

133 

161:133= 

83% 

161:19  = 

11-8% 

28:5  = 

17% 

133:14  = 

10% 

133:77  = 
57% 

133:56  = 
42% 

161:0  = 
0% 

161:54  = 
33% 

54:19  = 
35% 

nach  Geburt  uud  Fehl  gehurt)  in,  dein,  Jahren  191.5  (ohne 
A  r  g  o  c  h  r  o  m)  und  1917  (m  i  t  Ä  r  g  o  c  h  r  o  m). 

Aus  der  Tabelle  V  sehen  Sie,  daß  die  Mortalität  im  Jahre 
1917  um  5°/o  geringer  ist-  Ob  die  ausschließlich  dem  Argo- 
chrom  zuzuschreiben  ist,  können  wir  erst  sagen,  wenn  wir  die 
einzelnen  Rubriken  betrachten.  ,Die  Zahl  der  Aborte  ist  per- 
zentuell  im  Jahre  1917  um  4%  größer,  hiervon  abgesehen,  ist 
die  Zahl  der  aktive  behandelten  Fälle  die  gleiche.  Auch  die 
Zahl  der  schwereren  Fälle,  das  heißt  Parauterine,  zeigt  keine 
wesentliche  .Differenz.  Die  Mortalität  ist  nach  Geburten  um  5 "%, 
nach  Aborte  um  4%  geringer.  Sonach  müssen  wir  annehmen,  daß 
die  Besserung  durch  das  Argochrom  verursacht  wurde.  Deut- 


JJie  Mortalität  des  Puerperalfiebers  herabzusetzen  ist  in  aller 
erster  Reihe  die  Prophylaxe  berufen,  Verm'eiden  jedes  Eingriffes, 
das1  bei  bestehendem  Fieber  frische  Wunden  setzt,  wäre  in  erster 
Linie  zu  empfehlen.  Also:  Konservativeres  Vorgehen: 
hoi  Febris  sub  partu,  strenger  Konservatismus 
b  e  i  m  febrilen  Abort  und  völliges  E  i  n  s  t  e  1 1  e  n  der 
L  o  k  a  1  b  e  hand  1  ung  b  e  i  m  Puerperalfiebe  r. 

Beginnende  Peritonitiden  Sowie  auf  Perforation  verdächtig«* 
Bälle  mit  Fieber  sind  operativ  anzugehen. 

JJas1  A  r  g  och  r  o  m  scheint  den  Organismus  im  Kampfe  gegen 
die  Keime  zu  unterstützen,  es  kann  —  nach  meinen  Erfahrungen 
die  Mortalität  der  schwereren  Fälle  um  1.0%  verbessern. 


Tabelle  VI.  Die  parauterinen  Fälle  und  die  Fälle  von  allgemeiner  Inlektion  (161  Fälle). 


■ 

Ohne  Argochrom 

Mit  Argochrom 

Zahl  der  Fälle 

Geheilt 

Gestorben 

Zahl  der  Fälle 

Geheilt 

•  • 

Gestorben 

1.  Parametritis,  Adnexitis 

27 

27  =  100% 

27:0 

19 

19  =  100"  o 

19:0 

2.  Peritonitis 

23 

23:6  =  26% 

23:17  =  74% 

21 

21:11  =  52  % 

CO 

1— L 

O  1 

II 

3.  Sepsis 

10 

10:4  =  40% 

10:6  =  60% 

15 

15:12  =  80% 

15:3  =  20% 

4.  Metrophlebitis,  Pyämie,  Bakteriämie 

14 

14:9  =  657o 

14:5  =  357° 

32 

32:21  =65-67o 

32:11  =34-4% 

5.  Summe 

74 

74:46  =  63% 

74:28  =  37% 

87 

87:63  =  737o 

•  87:24  =  277o 

6.  Summe  ohne  Parametritiden  und 

-  -- 

„ 

| 

Adnexentzündungen 

47 

47:19  =  427o 

47:28  =  58% 

(T8 

68:44  =  65% 

68:24  =  35% 

lieber  ist  noch  der  l  nterschied  hei  den  parauteiinien  Fällen,  wo 
die  Mortalität  um  10%  geringer  wurde. 

Dann  habe  ich  die  Frage  nach  einen-  anderen,  Seite  untersucht : 

Wie  heilten  jene  Fälle,  die  die  Grenzen  dqsi  Gebär¬ 
schlauches  überschritten  mit  und  ohne  Argochrom. 
Sie  sehen  in  Tafel  VI,  daß  die  Fälle:  mit  Argochrom  10%  ‘weniger 
Mortalität  haben,  trotzdem  die  unbehandelten  Fälle  durchschnitt¬ 
lich  am  sechsten,  di  e'he  hand  eit  e  n  durchschnittlich  am  neun¬ 
ten  Tag  des  Wochenbettes  in  die  Anstalt  kamen  .wAuf  fall  end  ist  die 
Besserung  bei  Peritonitiden  und  Sepsis,  dagegen  ist  keine  Besse¬ 
rung  bei  den  Pyämien  und  Metrophlebitiden. 

Manche  Autoren  haben  den  Satz  aufgestellt,  die  Wirksam¬ 
keit  eines  Alittels  könne  nur  an  Bakteriämien  bewiesen  werden. 
Obzwar  ich  der  Meinung  bin.  daß  der  ständige  Befund  von  Bak- 
loridn  im  Blut  ein  Zeichen  des  nahenden  Todes  ist,  der  ein-  rider 
zweimalige  Nachweis  aber  gar  keinen  Wlert  hat,  außerdem  schon 
v.  Her  ff  betont  hat,  daß  er  tödliche  Fälle  mit  sterilem  Herz¬ 
blut  gesehen  hat,  habe  ich  in  einigen  Fällen,  bei  denen  das 
klinische  Bild  für  Bakteriämie  sprach,  auch  bakteriologische  Blut- 
untersUchungen  anstellen  lassen.  Von  24  solchen  Fällen,  war  der 
Befund  vienzehnlnäl!  positiv,  zehnmal  negativ.  Von  den  Fällen 
mit^ positiven  Befund  starben  50%',  von  den  negativen  30%,  Alle 
erhielten  Argochrom. 

Außer  de'n  in  der  Tabelle  angeführten  schwereren  Fällen 
wurde  das  A  rgochrom  sehr  oft  im  Beginn  des1  Fiebers,  bei  Endo- 
metritiden,  Febris  sub  partu,  febrilen  Aborten,  nach  gy¬ 
näkologischen  Operationen,  wo  eine  Verunreinigung  des 
Peritoneums  anzunehmen  war,  angewendet,  ohne  daß 
diese  Fälle  verwertet  werden  könnten,  denn  es  ist  ja  nicht  zu 
beweisen,  daß  diese  Fälle  ohne  Argochrom  schlechter  verlaufen 
wären. 

Fraglos  wirkt  das  Mittel  uni  so  besser,  je  früher  es  appliziert 
wird.  Pie  Wirkung  äußert  sich  zuerst  in  Besserung  des  Pulsles 
und  darin,  daß  sich  der  Prozeß  zumeist  lokalisiert- 

Außer  dem  Argochrom  wurde  an  Modi  käme  den  Oleum  catn- 
nhorafum  öfters  in  größeren  Dosen  aO'fewendef,  um  die  Herz¬ 
tätigkeit  zu  unterstützen.  Im  Material,  das  hier  besprochen! ‘wurde, 
habe  ich  0-02  g  Argochrom  pro  dosi  gegeben.  Seit  1918  gebe  ich 
0-1  g  pro  dosi  ohne  Schaden,  und  wie  mir  scheint,  mit  rascherer 
Wirkung. 

Zusammenfassend  würde  ich  also  sagen  : 
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Aus  der  medizinischen  Abteilung  und  aus  der  Prosektur 
des  k.  k.  Wilhelminen-Spitales. 

Zur  Bakteriologie  der  gegenwärtig  herrschen¬ 
den  Epidemie. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann. 

JUj  dem.  bisherigen  vorliegenden  Berichten  über  bakteriolo¬ 
gische  Untersuchungen  bei  der  sogenanntem  „Spanischen  Krank¬ 
heit"  wurde  eine  Reihe  von  B akte r ie n b efunden  —  Diplokokken, 
Kokken  verschiedener  Art,  Influenzabazillen  —  mitgeteilt,  über 
deren  Bedeutung  die  Autoren  ein  sicheres  Urteil  nicht  gewinnen 
konnten  und  die  zum1  Teil  wohl  als  Sekiindärinfektionserrecer 
anzusehen  sind.  Wenn  ich  von  mir  in  gemeinschaftlichen  Enter- 
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Buchungen  mit  Prof.  Dr.  Land  steiner  erhobene  Befunde  den 
erwähnten  hinzufüge!,  so  geschieht  es  außer  wegen  des  aktuellen 
Interesses  deshalb,  weil  die  Befunde  an  verschiedenen  Stellen 

variieren  mögen.  . 

Ich  fand  in  mehreren  Fällen,  die  nach  ihrer  Erscheinungsform 
der  in  Bede  stehenden  Krankheit  zugehören,  Bazillen,  die  kul¬ 
turell,  'morphologisch  und  ihrer  Beweglichkeit  wegen  als  zui 
Gruppe  des  Bazillus  paratyphi  B  gehörend  anzusehen  sind,  iüas- 
bi ldung  in  Zuckeragar,  Milch  unverändert,  in  Neutialrot-Zuc&er- 
agar  Gasbildung  mit  Verfärbung  und  Fluoreszenz,  Lackmus -Mannit 
schwache  Rötung,  Lackmus-Maltose  schwache  Rötung,  Lackmus- 
Saccharose  unverändert,  Lackmus-Molko  Rötung  dann  Unischlag 
in  Blau,  Bärsiekow-Milchzucker  unverändert,  BarsieköW-Trauben- 
zucker  rotgeronnen.)  Die  Agglutination  mit  einem  1  aratyphus  B- 
Immunserum  war  deutlich  geringer,  als  mit  dem  Laboratoriums¬ 
stamm. 

Unter  14  untersuchten  Fällen  wurde  dreimal  der  Bazillus- 
ini  Blut,  einmal  in  einem  serösen  durch  Punktion  gewonnenen 
Pleuraexsudat  (Kultur  im  Gallenröhrchen),  zweimal  im  Stuhl  bei 
Cholezystitis,  darunter  bei  einem  15jährigen  Patienten,  zweimal 
im  Spul  um  gefunden:  Bei  einem  obduzierten  Fall  mit  'lobulärpneu¬ 
monischen  Herden,  wie  sie  in  einer  eben  erschienenen  Mitteilung 
von  Oberndorfer1)  beschrieben  wurden,  ferner  geringer 
Enteritis'  und  geringem  Milztumor  fand  sich1  der  Bazillus  in  der 
Milz  in  Reinkultur  in  großer  Menge,  im  Bronchialeiter  reichlich 
neben  anderen  Keimen,  endlich  im  Jlarminhalt.  Besonders  indem 
letzten  Falk'1  und  in  den  Fällen  mit  der  Cholezystitis  ist  anzu- 
u  eh  inen,  daß  die  Anwesenheit  der  gefundenen  Bazillen  für  den  1 
Kiankheitsablauf  von  Einfluß  war. 

Ob  und  welche  Bedeutung  diese  Bazillen,  für  die  herr- 
stehende  Epidemie*  haben,  können  erst  weitere  I  ntersuchungen 
lehren. 


Die  spanische  Krankheit. 

Von  Dr.  Josef  Pichler,  Wien. 

Einzig  und  allein  um  über  die  Krankheit  vielleicht  eine 
Anssprache  herbeizuführen,  ist'  der  Zweck  der  folgenden,  ganz 
oberflächlichen  Andeutungen.  Sie  dürfte  notwendig  sein.  Die 
Massenerkrankung,  die  wir  zweifellos  vor  uns  haben,  scheint 
nicht  immer  und  überall  so  harmlos  aufzutreten, -als  es  gegen¬ 
wärtig  bei  uns  der  Fall  ist.  Gar  nicht  zu  reden  davon,  daß1  jede 
Seuche  anfangs1  ein  gutartiges  Gepräge  _  aufweist  und  erst  später 
ihre  Krallen  zu  zeigen  pflegt.  Man  erinnere  sich  nur  des  Auf¬ 
tretens  der  Grippe  1889/1890,  die  zu  ihrem  Beginn  mehr  ein 
Vorwurf  für  die  ,, Fliegenden _  Blätter“,  in  ihrem  weiteren  ZUge 
jedoch  uns!  sehr  übel  mitgespielt  hat. 

Per  Schullall  der  spanischen  Grippe,  die  meines  Erachtens 
häufig  nichts  von  einer  Grippe  an,  sich  hat,  mag  folgender  sein. 
Per  Befallene  verspürt,  unangenehme,  bis  schmerzhafte  Empfin¬ 
dungen  im  Rachen  und  in  der  Luftröhre,  die  .einen  leichten  oder 
auch  sehr  starken  und  anhaltenden  Hustenreiz  auslösen.  Es  gehl 
in  den  oberen  Luftwegen  etwTas  vor,  was  nach  den  Angaben 
einsichtiger  Kranker  mit  den  bekannten  katarrhalischen  Gefüh¬ 
len  nicht  ganz  übereinstimmt. 

Eine  sich  einstellende  A  b  g  e  s  c  h  1  a g  e  n  h  e  i  t  nimmt  in 
Stunden  einen  ganz  außergewöhnlichen  Umfang  an,  während  wel¬ 
cher  das  Fieber  auf  39°  und  40°  ansteigt.  In  drei,  vier  Tagen 
ist  der  Anfall  bis  auf  eine  meist  zu  überwindende  Schwäche 
vorüber.  Rückfälle  nicht  selten.  Manchmal  finden  wir  nur  Fieber 
und  große  iMuskefschwäche,  keine  feststellbaren  Erscheinungen 
sei  lens  der  Luftwege.  Objektiv  bin  und  wieder  nicht  einmal  die 
Zeichen  eines  Katarrhs,  wenn  er  nicht  schon  vorher  bestanden, 
kaum  eine  mäßige  Rötung  des  Rachens,  kein  Schnupfen. 

Quälende  Kopfschmerzen  unter  zehn  Fällen  einmal,  manch¬ 
mal  wird,  nur  über  Eingenommenheit  oder  eine  eigentümlich© 
Leere  des  Kopfes  geklagt.  Appetit  meist  gut  wie  vor  dem  'Anfall, 
'-Stuhl1  normal,  Urin  keine  Besonderheit,  Milz  vielleicht  perku¬ 
torisch  etwas  größer. 

Wie  gesagt,  ein  Schulfall. 

Zum  anderenmal  finden  sich  rheumatische  Erscheinungen, 
Kreuz-  und  Muskelschmerzen,  die  auch  erst  am  zweiten  Fieber  tag 
aufin  ten  können.  Nicht  selten  stehen  mitunter  äußerst  heftige 
Neuralgien  neben  der  großen  Mattigkeit  im  Vordergrund  der  Er¬ 
scheinungen,  hie  und  da  auch  Erbrechen,  beziehungsweise  Durch- . 
fälle,  deren  Zugehörigkeit  zu  unserer  Krankheit  die  gleichzeitig 
schnell  auftretende  Abgeschlagenheit  wahrscheinlich  macht. 


Mit  der  vorstehenden  Schilderung  habe  ich  nur  ein  Bild 
gegeben,  das  jedem  Praktiker  bekannt  ist.  Per  Grund,  warum  ich 
es  getan,  liegt  in  der  Beobachtung  des  folgenden  Falles.  Ich 
wurde  dieser  Tage  zu  einer  kräftigen,  noch  nie  krank  gewesenen 
Patientin  gerufen.  Veranlassung :  Hohes  Fieber  und  auffallend  e 
Abgeschlagen  h  eit.  Außer  einer  mäßigen  Heiserkeit  ohne 
Schlingbeschwerden  kein  weiterer  Befund.  Die  Diagnose  war  für- 
mich  gegeben.  Am  vierten  Tage  wieder  gerufen,  finde  ich  zu 
meinem  Erstaunen  hochgradige  Atembehinderung  nebst  einer  leich¬ 
ten  schmerzhaften  Vorwölbung  unterhalb  des  rechten  Zungen¬ 
beine^,  was  mich  veranläßt©,  die  Kranke  schleunigst  an  die  Klinik 
zu  schicken,  wo  sofort  ein  Luftröhren  schnitt  ausgeführt  wurde. 
Die  Untersuchung  hatte  einen  Abszeß,  oberhalb  der  Taschenbänder 
ergeben.  Ich  kann  mich  in  Bedachtnahmei  aller  Umstände  nicht 
des!  Gefühles  erwehren,  daß  auch  dieser  Zufall  mit  unserer  Krank¬ 
heit  zu  tun  hat,  zumal  ein  zweiter  gleicher  Fall  sich  auf  der  ^ 
Klinik  befand. 

Ich  möchte  liier  anschließend  —  ohne  dazu  ermächtigt  zu 
sein  —  erwähnen,  daß1  kurz  zuvor  an  der  Klinik  gleich' 'an  ei  nimm 
Tage  drei  Fäll©  von  Herpes  des  Kehlkopfes  in  der  Ambulanz 
festgestellt  worden  sind.  Füge  ich  noch  bei,  daß  bei  Leichen¬ 
öffnungen  nach  spanischer  Grippe  anderwärts  wiederholt  ober¬ 
flächliche  Epithelnekrosen  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien 
vermerkt  worden  sind,  so  möchte  ich  diese  Beobachtung  im  Zu-  1 
sammcnbält  mit;  dem  Gesagten  besonders  unterstreichen. 

Soviel  über  die  Krankheitserscheinungen.  Hinsichtlich  der 
Krankheitsursache  sind  wir  wohl  ganz  im!  Unklaren.  Kölle  hat 
eine  Bemerkung  veröffentlicht,,  daß  er  noch  in  keinem  Fall©  den 
Influenzabazillus’  gefunden  hat.  Auch  andere  Beobachter  haben  ; 
ihn  nicht  öfter,  al's  er  sonst  vorzukomtmen  pflegt,  nachgewiesen. 
Daß  es  sich  bei  dieser  Seuche  demnach  um  eine'  echte  Influenza 
handle,  ist  bislang  noch  gar  nicht,  bewiesen.  Damit  wäre1  vorläufig  ’ 
auch  der  Schluß  hinfällig,  daß  ältere  Personen  deswegen  weniger  J 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  weil  'sie  durch  eine  früher  liiber-  I 
s'tandene  Influenza  noch  seuchenfest  Seien.  Bekanntlich  befällt 
diel  Krankheit  mit  Vorliebe  Leute  im  jüngeren  und  mittleren  Alter,  j 

Ob  das  gehäufter©  Auftreten  von  Pneumonien  nach  Art 
der  bei  Influenza  beobachteten  mit  der  neuen  Krankheit  im  Zu¬ 
sammenhang  stehe,  wage  ich  nicht  zu  erörtern,  ebenso  nicht,  ob 
eine  im  Gefolge  der  spanischen  Grippe  auftretende  Herzschwäche  ] 
bedrohlicher  ist,  als  eine  aus  anderen  Ursachen.  Eine  kyphotische  j 
Patientin  mit  einer  leichten  Pneumonie  während  einer  spanischen 
Krankheit  hat  auf  Kampfer  und  Koffein  wenigstens  ganz  und 
gar  versagt- 

Zum  Schluß  noch  die  unmaßgebliche  Bemerkung,  daß  die 
Seuche  bei  uns  weder  auf  ihrer  Höhe  angelangt  zu  sein  scheint, 
noch  ihr  wahres  Gesicht  gezeigt  hat. 


Aus  dem  Krieg*spital  Grinzing-Wien  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt:  Prof.  Dr.  A.  Durig)  und  dem  Laboratorium 
Dr.  Urban  und  Hellmann. 

Zur  Bestimmung  der  Harnstoff-Fraktion 

im  Blute.  | 

Von  Prof.  Dr.  Heinrich  Schur  und  Dr.  Franz  Urban. 

Die  Bedeutung  des  Reststickstoffs  für  diei .Klinik  der  Nephritis 
als  prognostischer  Maßstab  sowie  als  Regulator  für  die  diäte¬ 
tische  Behandlung  ist  seit  den  wichtigen  Arbeiten  von  Strauß 
und  Widal  und  seiner  Schule  allgemein  anerkannt.  Umso  unan¬ 
genehmer  machte  es  sich  namentlich  bei  der  Führung  einer 
Nephrit, ikerabteilung  fühlbar,  als1  im  Verlaufe  des  Krieges  die 
Chemikalien,  die  eine  expedilitive  Bestimmung  des  Reststick¬ 
stoffs1  ermöglichten,  immer  schwerer  erhältlich  waren.  Dies  war 
der  Grund,  der  uns1  veranläßt©,  eine  Methode  zu  suchen,  die  mit 
den  erhältlichen  Mitteln  ausführbar  und  gleichzeitig  so  expeditiv 
wäre,  daß  sie  an  einem  großen  Material  leicht  durchführbar  wäre 
und  wir  veröffentlichen  im  folgenden  die  von  uns  ausgearbeitet© 
Methode,  obzwar  sie  keine  neue  prinzipielle  Basis  hat,  weil  sie 
sich  nicht  nur  jetzt  als  Notanker  bewährte,  sondern  auch  so  viel 
Vorzüge  hat,  daß  sie  auch  im  Frieden  Anwendung  verdienen  wird. 

Die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Anwendung  der  gebräuch¬ 
lichein  Methoden  entgegensetzen,  betrafen  sowohl  die  Enteiweißung 
als  auch  die  Bestimmung  des  Stickstoffes  im  enteiweißten  Filtrat. 

Für  die  Enteiweißung  kamen  für  schnell  durchführbare 
Methoden  die  Trichloressigsäurefällung,  sowie  die  Fällung  mit 
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I  ran ylaze tat  in  Betracht.  Beide1  Chemikalien  sind  jetzt  seit  langem' 
hier  nicht  erhältlich.  .Da  versuchten  wir  eal  nun  mit  (der  als  sehr 
feinen  Eiweißreagens!  jetzt  allgemein  verwendeten  Sulfosalizylsäure 
und  konnten  sofort  konstatieren,  daß  mit  genügenden  Quantitäten 
auf  die  leichteste  Art  ein  absolut  eiweißfreies  Filtrat  zu  erzielen 
war.  Vielfache  Versuche  belehrten  uns1,  daß  zum  Enteiweißen  von 
Blutserum  mit  Sulfosalizylsäure  der  Zusatz  einer  gleichen  Quan¬ 
tität  20%ige  Sulfosalizylsäure  vollkommen  genüge,  dabei  ergab 
sieb,  daß  ein  Ueberschuß  an  fälligem  Reagens  durchaus  unschäd¬ 
lich  war.  Die  Fällung  konnte  im  konzentrierten  Serum  ebenso  leicht 
vorgenommen  werden  wie  im  verdünnten  und  es1  genügten  auch 
für  gleiche  Serummengen  immer  die  gleichen  Mengen  von 
Sulfosalizylsäure,  War  die  Enteiweißung  in  eiweißärmeren 
Substraten  vorzunehmen,  wie  zum  Beispiel  in  Oedem- 
fliissigkeit,  so  genügten  für  20  cn#  Flüssigkeit  10  cm3  Sulfo- 
salizylsäurelösung  und  weniger,  je  nach  dem  Eiweißgehalt. 
Das!  Filtrat  ist  zunächst  meist  etwas  trübe  und  es  müssen 
deshalb  die  ersten  Kubikzentimeter  wieder  auf  das  Fiber  zurück¬ 
gobiacht  werden.  Später  filtriert  die  Flüssigkeit  vollkommen  klar 
durch.  Der  Eiweißgehalt  des  Filtrats  wurde  von  uns  mit  Schwefel¬ 
säure  und  Phosphormolybdänsäure,  beziehungsweise  Phospbor- 
wolframsäure,  mit  Essigsäure  und  Ferrozyankalium,  mittels 
der  Salpeters  äureringprobe,  sowie  mit  dem  Spieglerschen 
und  Jollejsscheu  Reagens  (Sublimat  in  saurer  Lösung)  in 
der  Form  der  Ring  probe  geprüft.  Die  außerordentlich  emp¬ 
findlichen  Quecksilberproben,  sowie  die  Salpetersäurering- 
probö  und  die  FeTrozvan  ka.1  i  vmmrobe  ergaben  ein  vollkom¬ 
men  reea'ives  Resultat.  Phosphor  wolf  räm  s  äu  re  und  Phos- 
phormolybdanSäure  ergaben  wohl  eine  minimale  Trübung,  die  aber 
nach  dem  Ausfälle  der  JolleSschen  und  Spieglerschen  Probe,  ent¬ 
sprechend  den  Mitteilungen  von  Mörner,  denen  zufolge  die 
beiden  Säuren  auch  nicht  eiweißartige  Substanzen  fällen,  wohl 
nicht  auf  Eiweiß  zu  beziehen  war. 

Im  Filtrat  konnte  nun  der  Stickstoff  bestimmt  werden  und 
eS  konnte  selbstverständlich  hier  das  Kjeld  ab  Ische  Verfahren  An¬ 
wendung  finden.  Die  Verwendung  dieser  Methode  verbot  sich 
jedoch  von  selbst,  da  wir  nicht  über  genügende  Mengen  englischer 
Schwefelsäure  verfüg fen  und  so  waren  wir  —  vielleicht  nicht 
zum  Schaden  der  Methode  —  gezwungen,  das  Knoo-Hüfnersche 
Verfahren  an  zu  wen  den.  Es  ist  merkwürdig,  daß  in  der  deutschen 
Tutor  a  tur  die  Anwendung  des  Bromlaugen  Verfahrens1  auch1  für 
diesen  Zweck,  ohne  eigentlich  als1  unbrauchbar  verurteilt  zu  wer¬ 
den,  von  den  meisten  Autoren  beiseite  geschoben,  respektive  in 
zweite  Pinie  gestellt  wird,  während  in  der  französischen  Literatur 
die  Bestimmung  des  Bromläugen  Stickstoffs  die  souveräne  Methode 
dar  stellt.  Fm  seihst  Stellung  in  dieser  Frage  nehmen  zu  können, 
möchten  wir  im  folgenden  kurz1  die  Gründe,  die  zu  diesem  Streit 
der  Meinungen  geführt  haben,  ause'nanderstetzen.  Die  Broml'aucen- 
meBiode  wurde  schon  im  Jahre  1870  von  Kn  on  für  die  Bestim¬ 
mung  des  Harnstoffs  angegeben,  nach  dem  schm 'vorher  von  D  a  Vy 
( 1 854)  und  L  e  c  o  n  t  r  fl  858)  das  unterchlorigsaure  Na'mn  für 
denselben  Zweck  empfohlen  worden  war.  Für  Guano  hätte  Woh¬ 
ler  dieselbe  Methode  schon  1853  angegeben.  Beim  Zusammen- 
hringen  von  unter!  romigsaurem  Natron  mit  Harnstoff  reagieren 
die  beiden  Körner  nach  folgender  Formel  miteinander: 
G0fNHQ,43  NaBrO  =  C02  4-  2  H20  +  3  NaBr  +  N,.  Es'  müßte  a’so 
durch1  Messung  dor  entstandenen  Stickstoff  menge  die  Menge  des 
reagierenden  Harnstoffs  bestimmt  werden  können  Ln  der  Folge¬ 
zeit  wurde  Jedoch  Von  Hüfner  (1871  j  und  anderen  gezeigt, 
daß  einerseits  auch  bei  reinen  Harns+offlösumen  nicht  die  ganze 
theoretisch  geforderte  Menne  als!  Gas  nachweisbar  wird  und 
anderseits  hei  Gegenwart  anderer  stickstoffhaltigen  Körper  eine 
Unsicherheit  dadurch  entsteht,  daß  viele  <bes°r  Körner  mit  der 
BfömläiK'e  in  vollständigerer  oder  un vollständigerer  Weise  rea¬ 
leren.  Die  Mefh'ode  hat  alste  den  Fehler,  daß  sie  einerseits  für 
Harnstoff  nicht  den  vollen  Wert  ergibt,  andererseits  bei  Gegenwart 
anderer  stickstoffhaltiger  Snhstamen  zu  hohe  Werte  für  den  Harn¬ 
stoff  ergibt  als  Gr  -samt  Stickstoff  met hode  jedoch  unbedingt,  zu 
modrige  m  d  zwar  e  nach1  Zn c  am  men  de' r/<  ng  dor  stickstoffhaltigen 
Gemr'n<-e  f ehr  verr  chiedeno  Wer'e  ergibt, 

'  F.s  kann  infolgedessen  nicht  bezweifelt  werden,  daß  die 
Rroirnlu »wen methede  für  exaVe  chemische  Zwecke  in  stickstoff- 
haPiron  Gemengen  weder  als  Gesamt sticks'offmethede  noch  als 
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pathologischen  Unterschiede 
betragen  50%  bis  mehrere 
kleinen  Differenzen,  die  der 


Arbeitern  zirka 98%  des  Harnstoffstickstoffs  wieder  und  bei  anderen 
Anwendungsarten,  und,  wie  später  berichtet  werden  soll,  auch 
hei  unseren  Untersuchungen,  schwankt  dieser  Wert  sw i sehen  93% 
bis'  97%.  Für  rein  chemische  und  Stöffwechsel-Bilanz zwecke  mag 
nun  eine  Methode,  die  mit  solchen  Fehlem  arbeitet,  nnverwerl- 
bar  stein.  Für  unsere  Zwecke  bedeutet  ein  Unterschied  von 
steift  st  10%  bis  20%  nur  sehr  wenig.  Hier  handelt  cs  sich  uni 
um  Differenzen  von  einer  ganz  anderen  Größenordnung.  Die 

der  Hairnstoffrntengen  im  Blutserum 
100%.  Es!  ist  klär,  daß  dabei  diese 
Methode  zur  Last  fallen,  keine  Rollo 
Spielten,  zumal  die  Differenzen  der  ©inze'nen  Bestimmungen  bei 
Anwendung  derstelben  Methode,  wenn  sie  richtig  ausgeführt  wird, 
kaum  2%  bis  3%'  betragen.  Es  handelt  sich  also  bloß  darum, 
ob  bei  Anwendung  für  daS  Blutserum)  der  Umstand,  daß  die 
Bromlauge  mit  anderen  stickstoffhaltigen  Substanzen  in  sehr  ver¬ 
schiedener  Vollständigkeit  reagiert,  ihre  Brauchbarkeit  stört. 
Hüfner  hat  uns  im  Jahre  1871  in  einer  eingehenden  Studie  die¬ 
jenigen  Stickstoffhaltigen  Substanzen  kennen  gelehrt,  die  mit  Brom- 
läuge reagieren.  Es1  sind  dies  neben  dem  Ammoniak  die1  Harnsäure, 
das  Kreatin  und  Kreatinin,  die  Purinbasen  und  die  Eiweißkörper, 
und  wie  später  Gamer  er  hinzufügte,  die  0  xyprotein  säure,  Es 
sind  nicht  die  'Aminosäuren  und  die  verschiedenen  Amine 
mit  Ausnahme  des  Zyanamids  und  des  Oxamids,  —  Von  den 
rr agierenden  Körpern  reagiert  Ammoniak  mit  zirka  100%,  Harn¬ 
säure  mit  zirka  50%',  Kreatin  mit  66%,  die  Eiweißkörper  langsam 
in  w'cch  stein  der  Weise  nach  Maßgabe  der  .Ammoniakabgabe.  Da 
nun  die  Menge  dieser  mit  Bromlaugte  reagierenden  Körper  gegenüber 
der  Menge  des  Harnstoffs  im  Blutserum- direkt  verschwindet,  Oie 
Eiwefißikörper  im  enteiweißten  Filtrat  natürlich'  fehlen,  So  ergibt 
sich1,  daß  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  den  durch  das 
Knop-Hüfn ersehe  Verfahren  und  der  Gesämtsäckstoffbestimmunes- 
m'eifh'odle  nach1  KjefdahT  bestimmten  Stickstoffmengen  fast  aus¬ 
schließlich  durch  den  verschiedenen  Gehalt  an  Aminosäuren  her- 
vorgerufeu  wird.  Diester  Gehalt  ist  nun  ein  recht  bedeutender. 
Nach  den  genügend  exakt  arbeitenden  Mikromethteden  von  Tvar 
Bang  ist  im  normalen  Bhdsemm  etwa  die  Hälfte  des  Re  st  Stick¬ 
stoffs  Aminosäurestickstoff.  Unter  verschiedenen  nhvsologischen 
und  pathologischen  Bedingungen  kann  nun  dieses  Verhalten  ganz 
außerordentlich'  Schwanken  und  zwar  Sowohl  durch  Veränderung 
des  Ami  nosäurein  Stickstoffs  als  auch  durch  Veränderung  der 
„Harnst off -Fraktion“  wie  Bang  summarisch  diejenigen  Körper  be¬ 
zeichnet,  die  bei  seinem  Verfahren  mit  dem  HarnsFoff  mithostimml; 
werden  und  Bang  wählt  diese  Bezeichnung,  weil  eben  in  dieser 
Fraktion  das  weitaus1  überwiegende  der  Harnstoff  ist.  Diese  Gruppe 
wäre  also  mit  dem  Bromlaugenstickstoff,  wie  ihn  B  tu  n  s,  um 
nicht  zu  pPäiudizieren,  nennt,  zu  identifizieren.  Freilich'  ist 
die  Grenze,,  die  beide  Gruppen  voneinander  scheidet,  nicht 
vollkommen  identisch1.  Während  bei  Bang  d:e  Harnsäure 

und  das)  Kreatinin  in  der  Anunosmuefraklicn  fallen,  werden  sie 
bei  der  Fron d amen m et hf de  freilich  nicht  ganz  vollständig  mit 
dem1  Harnstoff  mi*  bestimmt.  Die  dutch  das  From 'äugen  verfahren 
gezogene  Grenze  wäre,  da  es1  sich  hei  der  Harns':u,,e  und  dem 
Krea'inin  um  ausgesprochene  EnkretionSstoff'e  hande’t  prinzip'ell 
richtiger.  In  praktischer  Beziehung  hat  d'ese  Differenz  wenig 
Bedeutung,  weil,  wie  Bang  betont  (Metlr.  z.  Mikmbesf.  Usyv., 
Feite  38)  und  wie  wir  oben  hem  rzehoben  haben,  die  Menget  dieser 
Kön  er  gegenüber  dem  Harnstoff  im  Serum  verschwindend  klein 
isP  Um  so  kleiner  ist  jedoch  natürlich'  der  Fehler  der?  Bromlaugen - 
n  e* hode.  bei  der  diesp  Körner  in  stehr  eth'eblic1  em  Maße  mit- 
bestimPit  werden.  Die  Stickst offhestimmung  selbst  in  den  einzelnen 
Fraktionen  ist  bei  Bang  jedoch'  vollkommen  _  exakt.  Da  der 
Fehler  der  Fromm  e'ht  den  gegenüber  Harnstoff  'odech  wie  oben 
erwähnte  sehr  k’tein  ist.  hat  die  schöne.  frdoch  nicht  ganz  leichte, 
‘edenfa'lS  zeitraubende  Me+boch’k  Banes  {  n  r  unser  e  Z  w  c  c  k  e 

Bromfr  ueen mefhV  de  kaum  e  neu  Vorteil, 


gegenüber  der  ei 


'freie 


zumal  auch1  daS  Bedürfnis  mit  kleinen  Rbit.m©n<wi  aus7ukommen. 
be'  der  klinischen  Untersuchung  ven  Nenhritikerii  keine  Rolle 
sr^elt. 


Die  relativ  einfach  durchzuführende  Gesamtstickstoffmethode 
im  enteiweißten  Filtrat  gibt  uns1  für1 'dein  Gesamtstickstöff,  ‘wenn  sie 
exakt  durchgeführt  wird,  wohl1  absPlPfc  verläßliche  Zahlen 
aber  ‘sie  gibt  uns  die  Summe  aus  den  zwei  Gruppen  von  'Stoffen, 
die,  wie  auch  fFä  n  g  hervorhebt,  'zueinander  keinerlei  physio¬ 
logische  Beziehung  haben.  Während  die  Harnstoffgruppe  die¬ 
jenigen  Körper  umfaßt,  die  zur  ExkroiioP  bestimmt  sind,  tenth  all 
die  A minosäiuegruppe  jene  Köiiner,  die  der  Ernährung  des  Gr 
ganismus  dienen  und  klinisch1  macht  sich  dieser  Gegensatz  dahin 
geltend,  daß,  während  die  Störung  der  Nierenfunktion  zur  aus¬ 
schließlichen  Vermehrung  der  Harnsfoffgruppe  führt,  die  1 ,M ' 
mebmng  der  Aminosäurengruppe  anderen  pathologischen  t  '-au 
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Störungen,  vor  allem  der  Störung  der  Leberfunktion  ihren  Ur¬ 
sprung  verdankt. 

Hei  klinischen  Studien  über  Nierenfunktion  ist  mithin  eine 
Methode,  die  die  Harnstoff  gruppe  bestimmt,  einer  Gesamtstickstoff¬ 
methode  vorzuziehen.  In  praxi  ist  dieses  prinzipielle  Bedenken  ge¬ 
genüber  der  R es  tstickst offmeth ode  freilich  nicht  so  bedeutungsvoll, 
weil  bei  den  in  Frage  kommenden  Störungen  der  Nierenfunktion 
die  Vennehrung  des  Reststickstoffs  meistGrade  erreicht,  die  er¬ 
fahrungsgemäß  nur  auf  die  Harnstoffgruppe  bezogen  werden 
können  und  weil  bei  diesen  Fällen  schon  klinisch  eine  Ver¬ 
mehrung  des  Aminosäurenstickstoffs  nicht  vermutet  werden  kann. 
Hei  geringeren  Graden  der  Vermehrung  des  Reststickstoffs  und 
in  klinisch  nicht  ganz  klaren  Fällen  könnte  dieser  prinzipielle 
Fehler  der  Methode  jedoch  s'eine  Bedeutung  haben,  eine  Bedeutung, 
die  die  technischen  Fehler  der  Bromlaugenmethode  hej  weitem 
übersteigt.  Unter  Umständen  könnte  in.  solchen  Fällen  die  gleich¬ 
zeitige  Bestimmung  des  Gesamtstickstoffs  und  des  Broml'augen- 
s'tickstoffs  und  als  Differenz  beider  Werte  des  Aminosäuronstick- 
stoffs  klinisches  Interesse  haben,  wenn  man  es  in  diesen  Aus- 
n ahm sf ällen  nicht  vorzieht,  die  Bangsche  oder  Folinsche  Me¬ 
thodik  anzuwenden.  Wir  selbst  konnten  derlei  Untersuchungen 
nicht  anstellen,  weil  uns,  wie  schon  erwähnt,  englische  ’Schwefel¬ 
säure  nicht  zur  Verfügung  stand. 

Was’  nun  die  technischen  Fehler  der  Brommethode  durch 
schlechte  Ausführung  anlangt,  so  war  es  das  Bestreben  zahlreicher 
Autoren,  diese  so  klein  als  möglich  zu  machen.  An  den  prinzi¬ 
piellen  Fehlern  ließ  'sich  freilich  nichts  ändern  Man  muß  die 
Tatsache  mit  in  Kauf  nehmen,  daß  von  den  Gliedern  der  ,, Harn¬ 
stoffgruppe“  nicht  alle  ihren  Stickstoff  vollständig  ahgeben  und 
kann  das  um  so  beruhigter,  als  diese  Körner,  wie  schon  erwähnt, 
gegenüber  der  Menge  des'  Harnstoffs  in  jedem  Falle  Verschwinden. 
Für  Harnstoff  könnte  die  Methode  ab  solid  exakte  Werte  geben, 
da  die  Reaktion,  wie  Hamburger  nachweist,  bei  bestimmten 
Vorsichtsmaßregeln  absolut  quantitativ  verläuft.  Er  konnte  diese 
Tatsache  dadurch  erweisen,  daß  er  bei  Zusatz  bekannter  Brom1- 
Taugenmengen  die  überschüssige,  bei  der  Reaktion  unzersetzt  ge¬ 
bliebene  Menge  des  unterbromigsauren  Salzes  quantitativ  titri- 
motris'ch  bestimmte.  / 

Diese  Methode  ist  jedoch  sehr  umständlich  und  für  ein 
großes1  klinisches  Material  kaum  zu  verwerten,  wäre  jedoch  sicher 
für  die  oben  an  gezogenen  Untersuchungen  der  gleichzeitigen  Ge- 
sämtstickstoff-  und  HamstoffgruppenbesHmmung  zu  erwägen. 

Für  die  sonst  so  einfache  volumetrische  Bestimmung  ist  nun 
eine  Methode,  die  den  absolut  quantitativen  Ablauf  der  Reaktion 
gewährleistet,  kaum  zu  erzielen.  Jedoch  sind  die  Fehler,  die  aus 
dieser  Quelle  entspringen,  relativ  klein.  Sie  entstammen,  wie 
Hamburger  nachweist,  hauptsächlich  dem  Umstande  daß  dis 
freie  Brom  der  Bromlauge  einen  Teil  des  Harnstoffs  der  Zersetzung 
entzieht  und  es1  kann  mach’  den  Angaben  von  Hamburger 
und  Quin  au  and  d  i  eser  Fehler  durch  Zusa’z  von  Natronlauge 
sehr  wesentlich  vermindert  werden.  Unsere1  eigenen  später  mit¬ 
zuteilenden  Versuche  sprechen  auch  in  diesem  Sinne. 

Viel  wichtiger  sind  die  Fehler,  die  durch  ungenaue  Bestim¬ 
mung  des  Bauvolumens  erzeugt  werden,  und  zwar  spielt,  wie 
wir  nach  unserem  eigenem  Versuchen  anzunehmen  gezwungen 
sind,  dm  Menne  der  im  Apparat  vom  voroeherein  befindlichen 
Luft  eine  große  Rolle,  da  led°r  kleine  TemPeraturuntersChi ed, 
der  durch  die  Kühlung  nicht,  ganz  beseitigt  wird  und  der  Beob¬ 
achtung  entgeht,  bei  ernenn  großen  Lnftvolurnem  einen  großen 
Einfluß  auf  die  Menge  de»’  abzulesenden  G  asm  enge  hat. 

V  ir  seTst  verwendeten  zu  unseren  Untersuchungen  einen 
im  I  ab  Oratorium  Dr.  Urban  und  Hell  mann  seit  Jahren  tin 
Do’  rauch  stehenden  sogenannten  französischen  Apparat  der  im 
Jahre  1000  durch  Herrn  Dr.  Toen  fer  au sr  Paris  gebracht  wurde, 
wo  er  an  de”  Klinik  Bobin  in  Verwendung  stand  ("den  wisent- 
lieben  Konstrukteur  konnten  wir  leider  nicht  sicher  stellen),  den 
wir  für  unsere  speziellen  Zwecke,  wie  soärter  besprochen  wird, 
in  seinen  Maßen  ad  amtieren  mußten  ,T)or  vollständig  aus  Glas 
gebaute  Apparat  besteht  aus  einem  Zvtindxr.  in  den  einerseits 
von  untern  her  eine  graduierte  durch  einen  Hahln  verschließbare 

V)luo  flünn-on  Stachels  fuWrt.  d?r  firidcrsoifs  !in  sich 

<m  kleines  senarie  -tes  Gefnß  cm+balf  -  r>.’ . 


des1  kleinen  Gefäßes  sind  separat  von  oben  durch  Trichter  mit 
Hähnen  füllbar. 

De”  Apparat  wird  zu  jeder  Untersuchung  bei  offenen  Hähnen 
von  unten  her  unter  Druck  mit  abgestandenem  Wasser  (wegen 
der  Stickstoffsättigung)  so  weit  gefüllt,  daß  ein  kleiner  Ueber- 
s'cbuß  aus  dem  Stachel1  in  den  großen  Zylinder  gelangt  —  das 
ganze  Maßrohr  ist  dann  bis'  zum  Ende  mit  Wasser  gefüllt.  Der 
untere  IJabn  wird  nun  gesperrt. 

Nach  der  alten  Vorschrift  kam  nun  in  das  kleine  Gefäßchen 
die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  (zirka  2  cm5  bis  10  cm/1) 
und  in  den  Zylinder  die  25  cm3  Bromlauge1,  dann  wurden 
die  Hähne  geschlossen,  durch  energisches  Schütteln  die  Brom- 
lange  mit  dem  Harn  vereinigt.  Da?  dabei  entstandene  Gas  stand 
zunächst  unter  Uruck  und  konnte  sein  Volumen  nicht  vergrößern. 
Der  Apparat  wird  daraufhin  in  einen  Wasserbehälter  von  Zimmer¬ 
temperatur  gebracht,  durch  Oeffnem  des'1  unteren  Hahnes  (unter 
Wasser)  dem  Wasser  das  Abfließen  ermöglicht  und  es  kann 
dann  nach  Kühlung  in  diesem  Wasserbade  von  Zimmertemperatur 
die  bei  der  Reaktion  entstandene  Gasmenge  nach  Einstellung 
ins1  Wasserniveau  einfach  abgelesen  werden  und  aus  dem  Volumen 
mittels'  der  für  den  verschiedenen  Barometer-  und  Thermometer  - 
stand  tabellarisch1  angegebenen  Konstanten  das  Gewicht  des  Stick¬ 
stoffs1  berechnet  werden. 

Bei  dieser  Versüchsanordnung  War  die  Menge  der  zu  unter¬ 
such  enden  Flüssigkeit  zirka  3  cml  bis  5  cm  relativ  klein,  gegen¬ 
über  der  angewendeten  Bromlauge  (25  cm3). 

Bei  unseren  Serum vmtersPcbungein  war  nun  die  Menge  des 
Filtrats  eine  recht  bedeutende,  da  wir  mit  20  ein8  Serum  arbei¬ 
teten  und  dtes'e  Menge  prit  der  Sülfosaliziyl säure  und  idem  zuge- 
seftzte  Wasser  auf  das  vierfache  verdünnten1  und  die  -Methode 
nicht  durch  Ei  nein  gen  der  Flüssigkeit  komplizieren  wollten.  Es 
mußte  nun  einerseits  der  Apparat  etwas  geändert,  werden,  ander¬ 
seits  tauchte  die  Frage  auf,  oh  nicht  die  Wirkung  der  Bromlauge  in 
der  größeren  Verdünnung  eine  andere  wäre,  da  von  vielen  Autoren 
speziell  auf  die  Notwendigkeit  einer  bestimmten,  und  zwar  höhen 
Konzein ‘ration  der  Bromläuge  hingewiesen  wird. 

Die  Aendierung  des'  Apparates  geschah  so,  daß  w'r  das 
kleine  Gefäß  auf  einen  Fas'süngsraum  von  mehr  a.Ts  25  cm,3 
brachten  und  Jetzt  die  Bromlauge  in  d teses  Gefäß  und  das  Serum¬ 
filtrat  (respektive  die  Harnstofflösung)  in.  den'  Zylinder  brachten 

Die  Resultate  der  mit  diesem  Apparat  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen  über  dem  Einfluß  der  Verdünnung  auf  die  erhaltene 
Stickstoffmenge  ergibt  folgende  kleine  Tabelle'. 

_  1  cm3  Harnstofflösung  ergab  mit  25  cm3  Bromläuge  ver¬ 
arbeitet  8-5,  9-0,  91  und  8-9  Pag  Stickstoff,  im  Mittel  afeö  9-0. 

1  cm3  cte'Selben  Harnstofflösung  ergab  mit  derselben  Brom- 
lang©  bei  Zusatz  von  100  cml  Wasser  8-6,  8-9,  8-6  und  I83G  mg 
Stickstoff,  im  Mittel  also  8-7  mg. 

Wir  sähen  daraus1,  daß  die  Verdünnung  auf  die  Menge  des 
entstandenen  Stickstoffs  keinen  wesentlichen  Einfluß  ausübt.  Die 
Werte' sind  bei  Anwendung  größerer  Elüssigkeifsmeng’en  nur  et¬ 
was  konstanter,  aber  im  Durchschnitt  von  ziemlich  gleicher 
Größe. 1  „ 

Da  wir  die  wechselnden  Resultate  bei  den  kleineren  Flüssig¬ 
keitsmengen  auf  die  Größe  des  toten  Luftraumes  bezogen,  trugen 
wir  dafür  Sorge,  daß  der  Apparat  möglichst  vollständig  «mit  Flüs¬ 
sigkeit  gefüllt  werden  konnte  und  erzielten  dies©  Möglichkeit 'durch 
Verlängerung,  des  Stachels  im  Zylinder,  der  im  Original  nur  un¬ 
gefähr  bis1  zpr  Mitte  reichte  und  Verkleinerung  des  ’ZvlinderS. 
Tals  ächtich  ergab  dieser  Apparat  dann  ganz  ausgeze: ebnete  kon¬ 
stante  Resultate.*) 

Bezogen  auf  die  theoretisch  gesonderte  Menge  erhielten  wir 
bei  zahl  reichen  VersUchen  mit  einer  Harnsfofflösunz  von  dem 
Stickst  offgeb  alt  von  12-02  mg  auf  1  cm3  Lösung  in  100  cm3 
Fl'üssteWPf  bei  Zusatz  von  10  cm53  bis  20  cm3  33%ieer  'Natron¬ 
lauge  "Werte  von  94-8%  bis  97%.  Den  Zusatz  von  Lauge  machten 
wir  eutsOxpcbenJ  einem  Vorschtä**  von  Hamburger  und  konn¬ 
ten  ’tatsächlich  beobachten,  daß  die  Menge  der  erzielten  Stick - 
otfn'en<T/v  ziemlich  deutlich  ansfteg.  Jedoch  war  es  ziemlich 
gl ©’ cli gülhg,  ob  5  cm3  oder  10  cm3  oder  20  cm8  zu?ee'zf  wurden. 

Die  bezüglichen  Werte  sind : 


i  hn 


1  cm8 

100  cm3  Wasser  +  1  cm3 
100  cm3  »  4-1  cm8 

100  cm3  »  4-1  cm3 

100  cm3  »  -f  1  cm3 


Harnstofflösung  =  nach  Kjeldahl  12‘02  mg  N. 

*  gibt  Bromlaugenstickstoff  10  9  mg 

s  +5  cm3  Lauge  (3 3°/0)  »  »  11-4  » 

»  +10  cm3  '>  (33%1  »  »  11-4  » 

*  +20  cm3  »  (33%)  *  »  11-7  ». 


Der  Apparat  wurde  hier  für  Urinuntersuchungen  durch  Jahre  von 
uns  die  lirma  Woytacek. 


der  Firma  Haag  ausgeführt. 


Mit  den  nötigen 


Veränderungen  lieferte. 
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Der  Gehalt  der  Bromlauge  an  Brom  er  wies  sich  uns  als 
ziemlich  irrelevant  bei  Versuchen  mit  2°/o,  und  4%  Brom  ent¬ 
haltender  Lauge,  ebenso  das  Alter  der  Lauge,  wobei  freilich  zu 
berücksichtigen  ist,  daß  wir  wirklich  alte  Bromlauge  nicht  ver¬ 
wendeten  und  unter  alter  Lauge  eine  Bromlauge  von  zwei  Tagen 
verstehen.  \\  ir  konnten  jedoch  die  Angabe,  daß  die  Bromlauge  nur 
maximal  zwölf  Stunden  alt  sein  dürfe,  nicht  bestätigen,  (sondern 
erhielten  im  Gegenteil  mit  einer  Bromlauge,  die  zwei  Tage 
gestanden  war,  bessere  Resultate  als  mit  einer  ganz  frischen.'. 

Zum  Zwecke  der  Vereinfachung  der  Methode  versuchten  wir 
dann  che  Durchführung  derselben  im  V ollblute-  Da  die  roten 
Blutkörperchen  für  Harnstoff  vollkommen  permeabel  sind,  war 
es  von  vorneherein  wahrscheinlich,  daß  der  Harnstoff  auf  Blut¬ 
körperchen  und  Plasma  gleichmäßig  verteilt  sein  würde.  Tat¬ 
sächlich  lauten  auch  die  bezüglichen  Angaben  von  Schendorf  f, 
Tschertkoff  und  Bang  so  und  wir  selbst  konnten  in  ad  hoc 
durchgeführten  Versuchen  naebweisen,  daß  der  Broiniaugenstick- 
stoif  des  Gesamtblutes  und  frischen  Serums  gleich  sei.  im  alten 
dm  Eisschrank  aulbewahrten  Serum  fein  bis  zwei  Tage)  war 
der  Bromlaug enstickstoiigeh alt  freilich  oft  höher  als  im  irischen 
(vielleicht  durch  extravitale  Zersetzung  von  Eiweißkörpern  -- 
Ammoniakbildung)  und  es  wäre  in  diesem  Befunde  ein  Hinweis 
darauf  zu  erblicken,  daß  die  Verwendung  des  Vollblutes  nicht 
bloß  bequemer,  sondern  auch  exakter  wäre  als:  die  Verwendung  von 
nicht  ganz  frischem  Blutserum.  Die  ganze  Methode  gestaltete 
sich  nach  diesen  Erfahrungen  außerordentlich  einfach. 

Durch  Venempunktion  mittels  einer  2-5  mm  dicken  Nadel 
entnehmen  wir  in  eine  Eprouvette  zirka  25  cm3  Blut,  messen 
sofort  mit  einer  Pipette  20  cm3  davon  ab  und  geben  diese  an 
eine  vorbereitete  Mischung  von  40  cm3  Wasser  und  20  cm3 
20r,/oiger  Sulfosalizylsäure  (die  auch  für  20  cm3  Vollblut  genügen), 
schütteln  gut  durch  und  filtrieren  sofort  durch  ein  Faitenfilter. 
Die  ersten  Kubikzentimeter  des  Filtrats  müssen  einmal1  bis  zwei¬ 
mal  zurüciigegossen  weyrden ;  das  dann  resultierende  Filtrat  ist 
vollkommen  klar1.  Die  Gesamtmenge  des  abfließenden  Filtrats  wird 
gemessen  und  im  Bromlaugenapparat  unter  Zusatz  von  10  cm3 
33°/oiger  Lauge  und  Auffüllen  auf  100  cm3  Flüssigkeit  mit  Wasser 
mit  20  cm3  Bromlauge  zersetzt  und  dann  die  Harnstoffmenge 
für  100  cm3  Blut  berechnet.  Die  verwendete  Bromlauge  enthält 
im  Liter  40  g  Brom  und  40  emi3  33°/°ige  Natronlauge. 

Eindringlicher  als1  alle  theoretischen  Raisonnements  sprechen 
für  die  gute  Verwendbarkeit  der  Bromlaugenmethode1  nach  vorher¬ 
gehender  Enteiweißung  mit  Sulfosalizylsäure  für  das  Studium  der 
Nephritis,  die  von  uns  hei  normalen  Individuen  und  bei  verschie¬ 
denen  Nephritikern  erhobenen  Befunde.  Es;  zeigt  sich  nicht  nur 
der  große  durchschnittliche  Unterschied  zwischen  den  Normal¬ 
fällen  und  den  Fällen  von  Glomerulonephritis1,  sondern  auch  inner¬ 
halb  der  renalen  Erkrankungen  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
den  Fällen  mit  leichteren  oder  schwereren  Zeichen  renaler  In¬ 
suffizienz  und  den  funktionell  normal  gewordenen  Fällen.  Die 
klinische  Verwertung  dieser  Untersuchungen  soll  natürlich  hier 
nicht  erfolgen,  doch  tragen  wir  die  folgenden  Zahlen  hier  vor, 
um.  die  klinische  Brauchbarkeit  der  so  leicht  durchführbaren 
Methode  ;zu  demonstrieren  • 

Nieren  gesünde 

KL,  gesund 
Th.,  Enteritis 
Pr.,  Cat.  ventriculi 
Kr.,  Cat.  ventriculi 
Bö.,  Carcinoma  ventriculi 
D.,  Lymphoma  colli 
S.,  Bronchitis 
M.,  Apizitis 
P.,  Skabies 

S. ,  Cat.  ventriculi 

K. ,  Cat.  ventriculi 
U.,  Cat.  ventriculi 

T. ,  Cat.  ventriculi 

F.,  Cat.  ventriculi 
W.,  Cat.  ventriculi 
M.,  Cat. „ventriculi 
A.,  Bronchitis 
Pr.,  Ulcus  v-entriculi 
O.,  Rheumat.  art. 

L. ,  Hysterie 
H.,  Apizitis 
Str.,  Gonorrhoe 
Hr.,  Carcinoma  ventriculi 
Kr.,  Apizitis 


Harnst  off  gehait  in  100  cm3  Blut 

10-69 
10-5 
41-2 
fast  0 
58 
36-8 
40-8 
46 
18 
38 
20-8 
37-6 
fast  0 
30 
25-6 
27 
28-6 
44 
44 
36 
40 
10 
20 
14-8 


896 


L.,  Ulcus  .ventriculi 
Pr.,  Icterus  catarrh  alls 


24-2 

22-4 


N  e  p  h  r  i  t  i  k  e  r. 


M.,  chronische  Nephritis  60-5 

Uh-,  8.  Mai,  akute  Nephritis  75-6 

Oh.,  8.  Juni,  beginnende  Urämie  115-6 

Oh.,  16.  Juni,  schwere  Urämie  355-2 

(Dyspeptische  Beschwerden  und  Asthma) 

App.,  2.  Mai,  akute  Nephritis  126 

6.  Mai  schwere  Urämie  (Somnolenz)  335 

K. ,  akute  schwere  Nephritis  123-6 

M.,  akute  schwere  Nephritis  93-6 

G.,  hämorrhagische  Nephritis  48-8 

(ohne  subj.  Beschwerden  mit  guter  .Diurese) 

B.,  .akute  Nephritis  (eklamptische  Urämie)  L02 

Tr.,  Stauungsniere  85 

B.,  13.  Mai,  schwere  suhakuüe  Nephritis 

(Asthma)  112 

B.,  24.  Mai  hei  subjektiv  gebessertem 

Zustande  85 

FL,  mittelschwere  Nephritis1,  (mit  kardialen 

Beschwerden  65-4 

M.,  leichte  Nephritis  62-4 

J.,  schwere  Nephritis  80-0 

D>  Nephritis  in  Abheilung  (keinerlei  Be¬ 
schwerden'  1  30-0 

G. ,  chronische  Nephritis  (Asthma)  .77-5 

Z.y  1.  Juni,  Stauungsniere  in  schlechtem 

Zustande  85 

11.  Juni,  in  wesentlich  gebessertem  Zustande  61-7 
24.  Juni,  suburämisch  (Erbrechen)  94-4 

B.,  schwere  Nephritis  (keine  eigentlichen 

urämischen  Erscheinungen,  jedoch  Retinitis)  68 
E.,  leichte  Nephritisi  (subj.  Wohlbefinden)  43-2 

M.,  schwere  subakute  Nephritis  68-0 

J. ,  leichte  Nephritis  (subj.  Wohlbefinden)  38 

L. ,  schwere  Nephritis  (suburämische  Er¬ 

scheinungen)  1.12 

K. ,  16.  Juni,  sehr  schwere  Nephritis,  suT>- 

urämische  Erscheinungen  (Somnolenz)  131 

K. ,  28.  Juni,  Status  idem  139 

W.,  schwere  chronische  Nephritis  (keine  sub¬ 
jektiven  Erscheinungen)  -  72 

H. ,  schwere  chronische  Nephritis  77 

P.,  leichte  Nephritis  (subj.  Wohlbefinden)  22 

L. ,  schwere  Nephritis1  (suburämisch)  87 

Cr.,  schwere,  suburämische  Nephritis  176 

K.,  leichte  Nephritis  (ohne  subj.  Erscheinungen)  38 
Str.,  leichte  Nephrose  hei  Leberaffektion  36-6 


(t  21.  Juni) 


(f  8.  Mai) 


Für  die  Zwecke  unserer  Untersuchung  haben  wir  neben 
der  eiweißfällenden  Wirkung  der  Sulfosalizylsäure  natürlich  auch 
geprüft,  ob  hei  der  Fällung  nicht  Harnstoff  verloren  geht  und 
konnten  durch  Zusatz  von  bestimmten  Harnstoffmengen  das  von 
vorneherein  wahrscheinliche  Resultat  sicherstellen,  daß  der  Harn¬ 
stoff  quantitativ  ins  Filtrat  übergeht.'  aRsselbe  Resultat  fanden 
wir  bei  Zusatz  von  Ammoniak.  Für  die  quantitativ  für  unsere 
Zwecke  kaum  in  Betracht  kommenden  Körper  der  Harnstoff- 
gruppe,  die  Harnsäure,  die  Purinbasen,  das  Kreatin  und  Kreatinin, 
haben  wir  diese  direkten  Untersuchungen  nicht  ausgefü-hrt,  doch 
ergaben  Versuche,  daß  Kreatinin  und  selbst  Harnsäure  in  ;Sulfo- 
sälizylsäurelösung  in  genügendem  Maße  löslich  Sind. 

Wenn  die  Enteiweißung  mit  Sulfosalizylsäure  auch  für  die 
Bestimmung  des  Gesamtstickstoffs  und  der  Aminosäuren  verwertet 
werden  sollte,  müßte  für  die  Aminosäuren  die  bezügliche  Unter¬ 
suchung  durchgeführt  werden.  A  priori  wanes  ganz  (unwahrschein¬ 
lich,  daß  die  Aminosäuren  im  Niederschlaget  zurückbehalten  würde, 
da  alle  in  Betracht  kommenden  Aminosäuren  bei  Zusatz  |von 
Säuren  im  Wasser  leicht  löslich  sind.  Dank  der  Liebenswürdigkeit 
dels  Herrn  Professors  Sigmund  Fraenkel,  der  uns  die  be¬ 
treffenden  Präparate  zur  Verfügung  stellte,  war  uns  für  Glycocoll, 
Leucin,  Cystin,  Tyrosin,  und  Tryptophan  auch'  die  direkte  Prüfung 
für  Sulfosalizylsäure  möglich,  und  diese  ergab  die  leichte  'Lös¬ 
lichkeit  der  betreffenden  Substanzen  im  Lösungsmittel'. 


Anhangsweise  möchten  wir  zum  Schlüsse  noch  hervorheben, 
daß  die  Sulfosalizylsäurefällung  auch  für  die  Chlorbestimmung 
im  Blut  und  Serum  verwendet  werden  kann,  wenn  man  die  fYu 
klinische  Zwecke  vollkommen  ausreichende  Mohrsohe  Methode 
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mit  chromsauren  Kali  anwendet.  Das  FiltraWiiußi  für  diesen  Zweck 
natürlich  neutralisiert  weiden.  Die  Rhod.amneth.ode  ist  wegen  der 
Rotfärbung  des  sulf osali zy lsauren  Eisenoxyds  unmöglich. 

Auch  für  die  Ammoniakbestirnmung  von  Blut  wäre  die 
Sulfosalizylsäurefällung  mit  Vorteil  zu  benützen,  da  das  Ammoniak 
in  des  Filtrat  übergeht  und  in  diesem  die  störenden  Eiwe:ßr 
körper  des  Blutes  (vide  Biedl,  und  Wfnterberg  (Pflügers 
Arch.  Bd.  88)  eliminiert  sind.  Wegen  der  minimalen  A mmom ak¬ 
in  engen  im  normalen  Blut  wären  jedoch  für  die  Bestimmung  des 
Ammoniaks  größere  Blutmengen  zu  verarbeiten. 

Literatur: 

Strauß  H.,  Die  chronischen  Nierenentzündungen  in  ihrer  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Blutflüssigkeit.  Berlin  1902,  A.  Hirschwaid.  —  Widal  F., 
Semaine  medicate  1911.  —  Leconte,  Compt.  rend.  1858.  —  Davy, 
Jahresber.  d.  Chem.  1854.  —  K  n  o  p,  Berichte  der  königi.  sächs.  Ges. 
d.  Wissensch.  1870.  —  Hüfner,  Journ.  f.  prakt.  Chem.  111.  1871.  — 
Wühler,.  Praktische  Uebungen  in  der  chemischen  Analyse.  Göttingen 
1853.  —  Bang  lvar,  Methode  zur  Mikrobestimmung  einiger  Blutbestand¬ 
teile.  Wiesbaden  1916,  J.  F.  Bergmann.  —  Hambur  ger,  Zschr.  f.  Biol. 
20.  —  Schön  dorff  B.,  Pflügers  Arch.  63.  1896.  —  Tschertkoff, 
1).  m.  W.  1914.  —  Biedl  und  Winterberg,  Pflügers  Arch.  88.  — 
—  Camerer,  Zschr.  f.  Biol.  1899  38.  —  M  ö  r  n  e  r,  Skand.  Arch.  f. 
Phys.  14.  1903.  —  Quenquand  E.,  Compt.  rend.  93.  —  Bruns, 
Verhandl.  d.  Kongr.  f.  inn.  Med.  in  Warschau  1916. 


Bemerkung  zu  Proi.  v.  Schuhmachers  Ausführungen  : 

Ueber  die  anatomiscne  Grundlage  des  von 
den  Fingergrundgelenken  auslösbaren  Reflexes. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Mayer. 

Die  Ausführungen  v.  Schumachers  unterstützen  in  wert¬ 
voller  Weise  die  klinischen  Beobachtungen.  Es  ist  besonders  (be¬ 
achtenswert,  daß  tatsächlich  vom  Grundgelenk  des  fünften  Fingers 
sich  gelegentlich  der  Finger daumenreflex  nicht  auslösen  läßt  und 
daß  er  manchmal  auch  vom  vierten  Finger  her  etwas  schwächer 
ist  als  vom  zweiten  und  dritten  Finger.  Vom  (Grundgeienk  des 
Daumens  erzielt  man  in  der  Reget  gar  keinen  [reflektorischen  Be¬ 
wegungserfolg,  nur  in  einzelnen  Fällen  kam^es  zu  Seiner  Kontraktion 
des  Musculus  palmaris  longus  oder  des  Musculns  carpi  radialis, 
oder  aber-  von  .Muskeln  des  Hypothenar ;  eine  Kontraktion  der 
Daumenmuskulatür  konnte  dabei  bisher  nicht  beobachtet  werden. 

Von  großem  Interesse  sind  weiterhin  die  Mitteilungen 
v.  S  c  h  u  m  a  c  h  e  r  sl  über  das  Kniegelenk.  Ich  konnte  zusammen 
mit  Ü  sth  o  im  er  beim  Durchprüfen  verschiedener  Gelenke  einen 
vom  Kniegelenk  her  gelegentlich  beim  Normalen!  auslösbaren  Reflex 
feiststeilen,  der  vermutlich  durch  Dehnung  der  Seitenbänder  im 
Sinne  der  Darlegungen  v.  Schumachers1  (außerdem  käme  wohl 
auch  noch  die  Dehnung  der  hinteren  Anteile  der  iKniegelenkskapsel 
in  Betracht)  zustande  ko  mint.  Es  handelt  sich  um  feine  Kontraktion 
am  häufigsten  des  Musculus  quadriceps  femoris,  manchmal  aber 
auch  eines  oder  mehrerer  Muskeln  der  Adduktorengruppe,  des 
Musculus  tensor  fasciae,  wie  es  scheint  manchmal  auch  des 
semimembranosus  und  semitendinosus  durch  maximale  Streckung 
des  Kniegelenks,  die  in  der  Weis©  ausgcfühJrt  wird,  'daß  in  Rücken¬ 
lage  des  zu  Untersuchenden  die  eine  Hand  das  Kniegelenk  von 
oben  niederdr tickt,  während  die  andere  Hand  den  Unterschenkel 
oberhalb  der  Malleolen  faßt  und  emporzieht.  Der  Reflex  fist  ziem¬ 
lich  selten  bei  Erwachsenen,  manchmal  nur  einseitig  nachweis¬ 
bar;  etwas  häufiger  findet  er  sich  im  Kindesalter  fund  konnte 
-bisher  besonders  bei  älteren  Kindern  nachgewiesen  werden-  Die 
unter  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  (Schädigung  der 
kortikospinalen  motorischen  Innervation)  durch  Streckung  des  Knie¬ 
gelenkes  auslösbaren  Phänomene  (A.  Böhme)  sind  Ausdruck 
eines1  medullären  Automatismus  im  Sinne  von  Marie  und  Foix 
und  von  dem  Reflex  des:  Normalen  durchaus  zu  sondern. 


Anatomische  Bemerkungen  zur  Vorführung  Prof.  Dr.  C.  Mayers: 

Ueber  die  Auslösbarkeit  reflektorischer  Muskel¬ 
kontraktionen  durch  passive  Beugung  der  Finger¬ 
grundgelenke/) 

Aon  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Meine  Herren!  Wie  Sie  letzthin  gesehen  haben,  gelingt  es 
hei  det  Mehrzahl  Normaler,  durch  eine  kräftige  passive  Beugung 
eines  dreigliedrigen  Fingers  im  Grundgelenke  reflektorische 
-Muskontraklionen  auszulösen,  die  im  Bereich  der  Daumen- 

*)  Siehe  W.  kl.  W.  1918. 


muskulatur  besonders  regelmäßig  zu  erzielen  sind  und  hier  hei 
typischer  Ausbildung  des  Fingerdaumenreflexes  zu  einer  Opposi¬ 
tion  des  Daumens  führen,  unter  gleichzeitiger  Beugung  seines 
Grund-  und  Streckung  seines  Endgelcnkes,  wobei  die  betreffenden 
Muskeln  so  lange  in  Kontraktion  bleiben,  als  der  Finger  in  Beuge¬ 
stellung  erhalten  wird.  Daß  es  sich  dabei  etwa  um  rein  passive 
Mi  the  weg  uugen  des  Daumens  handelt,  bedingt  entweder  durch 
Muskel-  oder  Sehnenzug,  erscheint  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  ganz  ausgeschlossen,  da  nirgends  Ver¬ 
bindungen  bestehen,  die  eine  derartige  Mitbewegung  erklären 
könnten,  so  daß  von  vorneherein  auch  für  das  Phänomen  am 
Daumen  mit  einem  reinen  Reflexvorgang  zu  rechnen  ist.  Da  es 
bei  der  passiven  Beugung  in  den  Fingergrundgelenken  zu  keiner 
wesentlichen  Dehnung  irgendwelcher  Muskeln  kommt,  so  ist  daran 
zu  denken,  daß  der  Reflex  von  einem  Bestandteile  des  Fiager- 
grundgelenkes  ausgelöst  wird.  Bekanntlich  wurden  diese  Gelenke 
als  Winkel-Kugelgelenk©  (Ginglymo-Arthrodien)  bezeichnet,  da  die 
Köpfchen  der  Mittelhandknochen  nur  in  ihrem  distalen  Anteile 
Kugelform  zeigen,  während  volarwärts  die  Kugelform  unter  querer 
Verbreiterung  in  Walzenform  übergeht.  Befindet  sich  der  Finger 
in  Strecksteilung,  so  sind  Bewegungen  wie  in  einem  Kugelgelenke 
ausführbar;  außer  Volar-,  Dorsal-,  Radial-  und  Ulnarfiexion  ist 
passiv  auch  eine  Rotation  (Kreiselung)  möglich.  Bei  volarer  Reuge¬ 
stellung  des  f  ingers  im  Grundgelenke  sind  nur  Bewegungen  wie 
in  einem  Scharniergelenke  möglich,  nämlich  Beugung  und 
Streckung,  während  seitliche  Bewegungen  der  Finger  ausge¬ 
schlossen  erscheinen,  so  daß  wir  also  bei  volarer  Beugung  der 
Finger  dieselben  nicht  spreizen  können.  Außer  durch  die  Form 
der  Gelenkkörper  erklärt  sich  dieser  Bewegungsmechanismus  durch 
die  Anordnung  der  Seitenbänder.  Während  letztere  bei  den  typi¬ 
schen  Winkelgelenken  so  angeordnet  sind,  daß  wenigstens  ein 
Teil  ihrer  Fasern  bei  jeder  Stellung1  der  Gelenkkörper  gespannt 
erscheint  und  sie  daher  auch  bei  jeder  Stellung  allein  im  Stande 
sind,  den  Kontakt  der  Gelenkkörper  aufrecht  zu  erhalten,  sind 
bekanntlich  die  kräftigen  Ligamenta  cbllateralia  der  Fingergrund¬ 
gelenke  exzentrisch  angeordnet,  sodaß  die  Entfernung  ihrer  Flaft- 
stelle  am  Mittelhandknochen  bis  zum  distalen  Punkte  des  Köpf¬ 
chens  kleiner  ist),  als  die  ihrer  Haftstelle  bis  zum  volarsten 
Punkte  des  Köpfchens.  Die  Folge  davon  ist,  daß  bei  Streckstellung 
des  Fingers  die  Seitenbänder  vollständig  erschlafft  erscheinen, 
so  daß  das  Grundglied  vom  Mittelhandknochen  abgehoben  werden 
kann  und  Bewegungen  wie  in  einem  Kugelgelenke  möglich  sind, 
während  bei  der  Beugestellung  die  Seitetnbänder  straff  gespannt 
werden.  Diese  Spannung  wird  noch  erhöht  durch  die  volare 
quere  Verbreiterung  des  Köpfchens;  B.  Fick  sieht  in  dieser 
Verbreiterung  der  Köpfchen  die  Hauptursache  für  die  Spannung 
der  Seitenbänder.  *)  Je  stärker  man  im  Grundgelenk  beugt,  umso 
stärker  wird  die  Spannung,  so  daß  schließlich  die  Beugung  durch 
die  Spannung  der  Seitenbänder  vollständig  gehemmt  wird.  Beugt 
man  einen  Finger  passiv  kräftig  im  Grundgelenke  und  läßt  ihn 
dann  plötzlich  los,  so  schnellt  er  so  weit  gegen  die  Streck¬ 
steilung  zurück,  bis  die  Seitenbänder  erschlafft  sind.  Da  die 
Gelenkkapsel  an  der  dorsalen  Seite  einen  verhältnismäßig  schlaffen, 
ganz  dünnwandigen  Sack  bildet  und  auch  bei  kräftiger1  Beugung 
im  Grundgelenke  nicht  stark  gezerrt  wird,  so  liegt  die  Ver¬ 
mutung  nahe,  daß  es  vor  allem  die  Spannung  der  Seitenbänder 
ist,  die  den  durch  passive  Grundgelenksbeugung  erzielbaren  Reflex 
auslöst.  Beim  Zutreffen  dieser  Annahme  würde  es  sieh  auch 
erklären,'  daß  die  Muskelkontraktion  so  lange  anhält,  als  ein 
Finger  passiv  in  Beugestellung  erhalten  wird,  so  lange  also  die 
Seitenbänder  sich  in  Spannung  befinden,  daß  die  Kontraktion 
sofort  aufhört,  wenn  der  Finger  losgelassen  wird. 

Untersucht  man  die  einzelnen  Finger  einer  Hand,  so  ergibt 
sich,  daß  die  Beugefähigkeit  im  Grundgelenke  eine  verschiedene' 
ist,  daß  die  Spannung  der  Seitenbänder  an  einem  Finger  früher 
eintritt  als  an  den  anderen;  dementsprechend  sieht  man  auch 
am  Präparate,  daß  die  exzentrische  Anordnung  der  Seitenbänder 
bei  den  verschiedenen  Fingern  einen  verschiedenen  Grad  erreicht. 

Idh  habe  an  einigen  Händen  die  passive  Beugefähigkedt  der 
Finger  im  Grundgelenke  bei  stets  gleichbleibender  Belastung  von 
Vs  Kilogramm  gemessen  und  führe  die  Winkel,  welche  das  Grund¬ 
glied  mit  dem  Mittelhandknochen  in  den  .einzelnen  Fällen  eiu- 
sChließt,  in  beistehender  Tabelle  an. 

Aus  diesen  Messungen  ergibt  sich  zunächst  die  Zunahme 
der  volaren  Beugefähigkeit  der  Finger  im  Grundgelenke  in  radio- 


*)  Trägt  man  nach  R.  Fick  die  seitlichen  volaren  Teile  der 
Köpfchen  mit  einem  scharfen  Messer  ab,  sodaß  die  Köpfchen  dorsal  und 
volar  gleich  breit  sind,  dann  kommt  trotz  des  »exzentrischen  Ursprunges« 
keine  so  beträchtliche  Anspannung  der  beiden  Seitenbänder  bei  der 
Beugung  zustande,  daß  die  Seitenbewegung  verhindert  wird,  sondern 
sie  ist  nun  auch  dem  volar  gebeugten  Finger  möglich. 
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Belastung 

y2 

Kilogramm 

Linke  Hand 

.  *  * 

Nur  die  Seiten-' 
bänder  erhalten 

Linke  Hand 

S  F 

Nur  die  Seiten¬ 

bänder  erhalten 

Linke  Hand  t 

Rechte  Hand  $ 

!  I.  Bei  vollständig 

j  eihaltener Kapsel 

II.  Nach  Entfer¬ 

nung  der  dorsa- 
j  len  Kapselteife 

I.  Bei  vollständig 

erhaltener  Kapsel 

tS.-Sg* 

c  ai  r  y 

W  ^ 

.  .  w 

. 

Zeigefinger 

68' 

78° 

88» 

85° 

70° 

58» 

Mittelfinger 

66° 

67° 

87° 

88» 

70° 

59» 

Ringfinger 

40» 

62» 

' 

80» 

71» 

65» 

56» 

Kleiner  Finger 

. 

40» 

53» 

65° 

65» 

58° 

*• 

i 

i 

ulnarer  Richtung,  so  daß  der  Zeigefinger  weniger  stark  gebeugt 
werden  kann,  als  der  kleine  Finger;  weiterhin  die  große  indivi¬ 
duelle  Variabilität  der  Beugefähigkeit  und  schließlich  die  Tat¬ 
sache,  daß  es  vor  allem  die  Seitenbänder  sind,  welche  die 
Beugung  hemmen,  indem  nach  Wegnahme  der  Seitenbänder  die 
Beugefähigkeit  der  einzelnen  Finger  durchschnittlich  um  nahezu 
elf  Winkelgrade  zunimmt,  während  nach  Wegnahme  der  dorsalen 
Kapselteile  bei  Erhaltung  der  Seitenbänder  die  Zunahme  der 
Beugefähigkeit  durchschnittlich  nur  vier  Winkelgrade  beträgt. 

Trifft  die  Annahme  zu,  daß  der  Reflex  hauptsächlich  durch 
die  Spannung  der  Seitenbänder  ausgelöst  wird,  so  ist  zu  er¬ 
warten,  daß  er  leichter  durch  passive  Beugung  der  radialen  als 
der  ulnaren  Finger  zu  erzielen  sein  wird  und  weiterhin,  daß  in¬ 
folge  der  individuell  verschiedenen  Beugefähigkeit  der  Finger 
(bei  nicht  erhöhter  Reflexerregbarkeit)  bei  verschiedenen  Personen 
verschieden  prompt  eintritt.  Es  ist  klar,  daß  eine  größere  oder 
geringere  Beugefähigkeit  der  Finger  wesentlich  von  der  täglichen 
Beschäftigung  des  Individuums  abhängt;  andererseits  ist  aber 
auch  eine  verschiedene  Beugefähigkedt  der  Finger  als  Rassen¬ 
eigentümlichkeit  bekannt.  So  wissen  wir,  daß  namentlich  die 
Japaner  gelenkigere  Finger  besitzen  als  die  Europäer.  So  er¬ 
wähnt  Adachi,  der  die  Verhältnisse  eingehend  verfolgte,  daß 
die  Bänder  und  Kapseln  an  der  Europäerhand  härter  und  straffer 
und  die  Gelenke  steifer  sind,  als  an  der  Japanerhand,  und  daß 
die  Knochen  der  Japanerhand  durch  stärker  gekrümmte  und  aus¬ 
gedehntere  Gelenkflächen  ausgezeichnet  sind.  Es  wäre  daher  denk¬ 
bar,  daß  bei  Japanern  der  Reflex  schwerer  auszulösen  sein  könnte 
als  bei  Europäern. 

Es  fragt  sich  noch,  weshalb  bei  der  Beugung  des  Daumens 
im  Grundgelenke  in  der  Regel  kein  Reflex  und  nur  ausnahms¬ 
weise  eine  Kontraktion  in  einem  oder  dem  anderen  Muskel  des 
Erfolgsgebietes  ausgelöst  wird.  Die  Erklärung  hiefür  dürfte  darin 
liegen,  daß  das  Daumengrundgelenk  ein  reines  Winkelgelenk  mit 
typisch  angeordneten  Seitenbändern  darstellt,  indem  das  Köpfchen 
seines  Mittelhandknochens  flach  walzenförmig  erscheint,  sodaß 
es  auch  bei  starker  Beugung  zu  keiner  so  ausgiebigen  Spau- 
nung  der  Seitenbänder  kommt,  wie  in  den  Grundgelenken  der 
dreigliedrigen  Finger. 

Vergleicht  man  die  Verhältnisse  an  den  Zehengrundgelenken 
der  dreigliedrigen  Zehen  mit  denen  der  Fingergrundgelenke,  so 
findet  man  zwar  eine  prinzipiell  ähnliche  Anordnung,  aber  in  ge¬ 
wisser  Beziehung  auch  maßgebende  Unterschiede.  Zunächst  fällt 
auf,  daß  an  den  Zehengrundgelenken  der  größere!  Teil  der  Seiten¬ 
bänderfasern  nicht  unmittelbar  am  Grundglied©  haftet,  sondern - 
volarwärts  in  den  verdickten  Kapselanteil  —  in  die  Sehnenrolle  — 
ausstrahlt,  was  an  den  Fingern  nur  für  einen  kleinen  Teil  der 
F asern  gilt.  Weiterhin  fehlt  an  den  Köpfchen  der  Mittelfußiknodhen 
die  plantare  Verbreiterung;  die  Köpfchen  erscheinen  in  allen 
Abschnitten  gleich  breit.  Somit  entfällt  hier  ein  Hauptmoment, 
das  für  die  Spannung  der  Seitenbänjder  bei  der  Beugung  in 
Betracht  kommt.  Die  Beugung  in  den  Zehengrundgelenken  dürfte 
vielmehr  durch  Spannung  der  dorsalen  Kapselanteile,  die  hier 
auch  derber  sind  als  an  den  Fingergrundgelenken,  gehemmt 
werden. 

Trifft  die  Annahme  zu,  daß  der  Reflex  durch  die  Spannung 
der  Seitenbänder  in  den  Fingergrundgelenken  ausgelöst  wird,  so 
werden  wir  von  Bänderreflexen  als  einer  beim  Normalen  aus¬ 
lösbaren  besonderen  Art  von  Reflexen  reden  dürfen. 

Ein  Erschlaffen  und  Gespanntwerden  der  Seitenbänder  bei 
verschiedenen  Winkelstellungen  sehen  wir  bekanntlich  auch  am 
Kniegelenke  sehr  augenfällig  auftreten.  Nur  erfolgt  hier  die  Span¬ 
nung  der  Seitenbänder  nicht  wie  an  den  Fingergrundgelenken 


bei  der  Beugung,  sondern  bei  der  Streckung,  da  infolge  der  spira¬ 
ligen  Krümmung  der  Oberschenkelknorren  bei  der  Streckung  die 
Haftpuukte  der  Seitenbänder  auseinanderrücken. 


Referate. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  diffusen  Nephritiden. 

Von  Prof.  Dr.  Aufrecht,  Geheimer  Sanitätsrat,  Magdeburg. 

Mit  15  Textbildern. 

Berlin  1918.  August  Hirschwald. 

Eine  Monographie  (über  Nephritis  von  einem  Kliniker,  ohne 
Reststickstoffbeistimmungen,  ohne  Milchzucker-  oder  Jodpröbe, 
ohne  Ambard,  ja  selbst  ohne  Chloridbestimmungen  im  Harn  hättet 
man  heute  gewiß  nicht  (erwartet,  Die  große  persönlich©  Erfah¬ 
rung  des  Autors  mul  sorgfältige  anatomisch-histologische  Unter¬ 
suchungen  bieten  aber  dafür  reichlichen  Ersatz  und  machen  ge¬ 
rade  deshalb  daß  Büchlein  dem  Praktiker  besonders  wertvoll. 
Großenteils  sind  es  zahlreiche  frühere  eigene  Untersuchungen 
des  Autors,  welche  er  hier  in  zusammenhängender  Darstellung 
vorbringt  und  mit  den  Ergebnissen  der  neueren  Nephritisforschung 
in  Einklang  zu  bringen  sucht.  Vieles,  vor  allem  die  Betonung 
der  Unhai  tbarkeiit  verschiedener,  auf  funktionellen  Nierenprüfungen 
und  nicht  ganz  zutreffenden  anatomischen  Vorstellungen  basie¬ 
render  E i nt eilu n g sve rslu che  ward  man  freudigst  begrüßen,  vieles 
als  Anregung  zu  weiteren  Untersuchungen  dankbar  annehmen, 
manches  wohl  auch  als!  mangelhaft  fundierte  persönliche  An¬ 
schauung  des  Verfassers  zur  Kenntnis  nehmen.  Aufrecht 
unterscheidet  die  tubuläre  Nephritis!  (Nephrose;  parenchymatöse 
Nephritis),  die  vaskuläre  Nephritis  (Glomerulonephritis,  Nephritis 
nach  Scharlach  und  anderen  Infektionskrankheiten,  Kriegsnephri¬ 
tis)  und  die  hyalin- vaskulärei  Nephritis  oder  genuine  Schrumpf¬ 
niere  (rote,  feingranulierte  Niere,  arteriosklerotische  S  chump  f- 
niere).  Wie  es  aber  bei  der  primjär  tubulären  Nephritis!  im 
weiteren  Verlaufe  zu  einer  Beteiligung  der  Glomeruli,  der  Wände 
der  kleineren  Gefäße  und  des  interstitiellen  Gewebes  kommt 
(durch  Stauung  des  Harns  in  den  Kanälchen  infolge  der  Harn¬ 
zylinder?),  wie  infolgedessen  auch  Erythrozyten  im  Sediment 
auftreten  können,  so  kommt  auch  bei  der  von  den  Vasa  afferentia 
(nicht  von  den  Glomerulis!)  äusgehenden  vaskulären  Nephritis 
bald  eine  Beteiligung  der  Harnkanälchen  hinzu,  ja  erst,  wenn 
eine  solche  erfolgt  ist,  treten  Albuminurie,  Zylindrurie  sowie 
Oedeme  auf.  Deshalb  verlaufe  ja  auch  die  hyalin- vaskuläre  Ne¬ 
phritis  (genuine  Schrumpfniere)  lange  Zeit  ohne  Albumen.  Die 
nephri tische  Herzhypertrophie  führt  Verf.,  auf  eine  Schädigung 
der  kleinsten  Gefäße  aller  Organe  zurück,  die  hei  der  hyalin- 
vaskulären  Nephritis  primär,  bei  der  tubulären  und  wahrschein¬ 
lich  auch  bei  der  vaskulären  sekundär  durch  Retention  stick¬ 
stoffhaltiger  Substanzen  zustanue  kommt,  welche  hier  zuerst  bloß 
funktionelle  Störungen  an  den  gleichen  Gefäßgebieten  setzen, 
später  aber  die  gleiche  hyaline  Gefäßdegeneration  bedingen,  wie 
sie  der  genuinen  Schrumpfniere  zugrunde)  liegt.  Die  Bedeutung 
der  Harnzylinder  wird  nach  Äufreöht  gewöhnlich  sehr  unter¬ 
schätzt.  Sie  entstehen  als  Sekretionsproduktei  der  Nierenepithe- 
lien  sowie  aus  dem  in  die  Harnkanälchen  geratenen  Blute  und 
können  durch  Verstopfung  der  Kanälchen  Anurie  und  überhaupt 
ganz  analoge  Wirkungen  wie  eine  Ureterunterbindung  zur  Folge 
haben.  Den  Abschluß  des  Büchleins  bildet  die  Besprechung  der 
Therapie  der  Nephritis,  welche  speziell  bezüglich  der  Ableh¬ 
nung  der  strengejn  Milchdiät  vielfach  auf  älteren  Anregungen 
des  Verfassers  basiert  und  heute  wohl  allgemepi  in  dieser  Weise 
gehandhabt  wird. 

* 

Taschenlexikon  für  das  klinische  Laboratorium. 

Von  Dr.  Karl  Kloss,  k.  u.  k.  Assistenzarzt  d.  R.,  zur  Dienstleistung  der 
I.  med,  Klinik  zugeteilt,  und  Dr.  Leo  Haitu,  Arzt  an  der  I.  med.  Univer¬ 
sitätsklinik,  derzeit  im  Felde. 

Mit  18  Textbildern. 

Berlin  und  Wien  1918.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Trotz  all  der  zahlreichen  und  zum  Teil  ausgezeichneten 
Darstellungen  der  klinischen  Laboratonumsmethoden  wird  das 
vorliegende  Büchlein  sicherlich  rasche  Verbreitung  finden  und. 
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gern  verwendet  (werden.  Es  verbindet  den  Vorteil  knapper  und 
dabei  präzise^  und  klarer  Darstellung  mit  dem  der  Vollständig¬ 
keit  und  großen  Vielseitigkeit.  Bakteriologie,  Serologie,  Häma¬ 
tologie,  Zytologie  sind  ebenso  wie  Chemie  'oder  Funktions- 
Prüfungen  des  Magens,  Darmes,  der  Niere  (diese  besonders  ge¬ 
lungen!)  (und  Leiber  berücksichtigt  und  man  wird  kaum  ver¬ 
geblich  in  de!m  Lexikon  suchen,  was  man  selbst  an  wenig  ge¬ 
bräuchlichen  Laboratoriumsmethoden  benötigt.  Bei  komplizier¬ 
teren  chemischen  Verfahren  findet  man  sehr  zweckmäßig  einen 
entsprechenden  Literaturnachweis.  Für  die  gewiß  bald  zu  er¬ 
wartende  2.  Auflage  wäre  sogar-  ein  noch  häufigerer  Gebrauch 
dieses  letzteren  Verfahrens  wünschenswert,  ebenso  vereinzelte 
Ergänzungen  und  Berichügungepi,  wie  sie  bei  dem  Umfang  des 
behandelten  Gebietes  unvermeidlich  sind.  Es.  ist  nicht  zu  be¬ 
zweifeln,  daß  das  Büchlein  bald  in  allen  klinischen  Laboratorien 

zu  finden  [Sein  wird.  ,  _ 

* 

Kurzer  Leitfaden  für  die  klinischen  Untersuchungen. 

Für  die  Praktikanten  der  medizinischen  Klinik  zusammengestellt  von 
Prof.  Dr.  Adolf  StrUmpeil,  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Leipzig. 

Achte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage. 

Leipzig  1917.  F.  C.  W.  Vogl. 

Die  Brauchbarkeit  und  die  Vorzüge  des  „kleinen  Büchleins 
werden  schon  durch  die  Zahl  seiner  Auflagen  zu  Genüge  er¬ 
wiesen.  Besonders  wertvoll  erscheint  eine  anhangsweise  beige¬ 
gebene  übersichtliche  Tabelle  über  die  einzelnen  Formen  will¬ 
kürlicher  Bewegung  Und  die  dabei  in  Betracht  kommenden  Mus¬ 
keln  und  Nerven.  Vielleicht  könnte  in  die  nächste  Auflage  auch  ein 
entsprechendes  Schema  der  Sensibilität  Aufnahme  finden. 

* 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  deren 

k  Vernütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Geh.  San. -Rat  in  Berlin. 

Erstes  Heft ;  Krankheiten  des  Stoffwechsels. 

Von  Prof.  Dr.  F.  A.  Hoffmann,  Direktor  des  medizinisch-poliklinischen 
Institutes  in  Leipzig,  Geh.  Rat. 

Mit  einer  Röntgentafel  und  einer  farbigen  Figur. 

Leipzig  1917.  Georg  Thieme. 

Immer  wieder  weiß  dei  rührige  Herausgeber  irgendeine 
Lücke  in  der  didaktisch-medizinischen  Literatur  zu  erspähen  und 
auszufüllen.  So  war  eis  mit  der  Herausgabe  des  Handbuches 
der  therapeutischen  Technik,  des  Handbuches  der  Greisenkrank- 
heitein  und  nun  mit  der  Darstellung  der  diagnostischen  und 
therapeutischen  Irrtümer  und  deren  Verhütung.  Sie  soll  in  ein¬ 
zelnem  Heften  durch  erfahrene  und  erprobte  Fachmänner  ersten 
Hanges  erfolgen.  Allerdings  scheint  es  nicht  leicht  zu  sein,  eine 
Sclrilderung  der  verbreitetsten,  häufigsten  und  möglichen  Irrtümer 
zu  geben,  ohne  sich  in  eine  gewöhnliche  lehrbuchmäßige  Dar¬ 
stellung  des  betreffenden  Krankheitsbildes  zu  verlieren.  Die  Krank¬ 
heiten  des  Stoffwechsels  haben  in  F.  A,.  Hoffman  n  einen  be¬ 
rufenen  Bearbeiter  gefunden  und  seine  aus  reicher  praktischer 
Erfahrung  entspringenden  Erörterungen  werden  von  jedem  mit 
Nutzen  gelesen  werden.  Am  ausführlichsten  wird  die  Fettsucht 
(behandelt,  dann  folgt  die  Gicht  und  schließlich  der  Diabetes 
mellitus.  —  Ob  es  zweckmäßig  oder  auch  nur  berechtigt  ist, 
das  Verstrichensem  des  einspringenden  Winkels  zwischen  Herz¬ 
spitze  und  Zwerchfell  im  Röntgenbild  bei  einem  durch  Zwerch¬ 
fellhochstand  quergestellten  Und  emporgedrängten  Fettherzen  als 
„das  Symptom  des  neiurastheni sehen  Herzens“  zu  bezeichnen, 
möchte  Ref.  bezweifeln.  „Neurasthenische  Herzen“  bieten  un¬ 
gleich  häufiger  andere  als  gerade  dieses  Symptom.  Verfasser 
meint,  daß  gewaltige  Fettmassen,  welche  die  Nieren  einhüllen, 
gelegentlich  eine  gutartige  Albuminurie  und  Zylindrurie  bedingen 
keimen  und  verweist  auf  die  Pseudomagenschmerzen  der  Fett¬ 
leibigen,  welche  zum  Teil  durch  die  zerrende  Wirkung  der  mesen¬ 
terialen  Fettmassen  hervorgerufen  werden,  zum  Teil  vielleicht 
vom  Pankreas  ausgehen.  Die  letztere  Annahme  stützt  Verf.  auf 
die  Analogie  mit  den  heftigen  Schmerzen  bei  akuter  hämorrhagi¬ 
scher  Pankreasnekrose.  Sehr  beherzigenswert  ist  der  Hinweis 
auf  die  Wichtigkeit  der  individuellen  Verhältnisse  hei  der  Be¬ 
urteilung  des  quantitativen  diätetischen  Regimes.  „Welch  ein  Ge¬ 


danke:  eine  Wissenschaft,  che  jedem  die  zukommende  Nahrung 
auf  Grund  einen'  math ematisch-chemi sehen  Rechnung  zuteilen 
will!  Und  doch  sieht  es  zuweilen  so  au,s,  als  gebe  es  Streber 
nach  solchen  Idealen.“  Ebenso  bemerkenswert  Und  berechtigt 
ist  die  Sjkepsis  des  Verfassers  gegenüber  verschiedenen  medika- 
mentös-tljerapeu tischen  Bestrebungen  hei  der  Gicht  (zum  Beispiel 
Behandluiig  mit  Knorpel extrakt )  und  heim  Diabetes.  Die  Beein¬ 
flußbarkeit  von  Schmerzein  durch  Colchicum  hält  Hoffmann 
für  ein  starkes  Argument  zugunsten  ihrer  gichtischen  Natur. 
Bei  Diabetikern,  insbesondere  mit  Azidose,  könne  eine  positive 
Wassermannsche  Reaktion  gelegentlich  auch  unspezifisch  Vor¬ 
kommen.  Gravidität  ist  hei  Diabetes  von  bösem  Einfluß  und 
die  Einleitung  des  Abortus  in  diesem  Falle  sollte  niemals  ver¬ 
weigert  werden.  —  Literaturangaben  sind  dem  Zwecke  des  Büch¬ 
leins  entsprechend  nicht  beigegeben,  dafür , sollten  aber  wenigstens 
die  wenigen  im  Text  vorkoramenden  Autorennamen  richtig  an¬ 
geführt  sein.  So  steht  —  es,  sind  durchwegs  österreichische 
Autoren  —  Orter  er  statt  Ortner,  S.  Schwarz  statt  G.  Schwarz, 
Liebeswog  statt  Liebe sny.  J.  Baue  r. 


Aus  versehiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  Reserve!  azarett  Würzburg.  —  Direktor:  General¬ 
arzt  Pr.  K i m m e  1 J  Der  hydrodynamische  Blutdruck. 
V on  Oberstabsarzt  Prof.  ,Dr.  G  e  i  g  e  L  Durch  die  gewöhnliche 
Methode  der  unblutigen  fJruckniemung  am  Arm  erfährt  man  über 
den  hydrodynamischen  .Druck  im  untersuchten  Gefäß  (nichts,  wohl1 
aber  bestimmt  man  den  hydrodynamischen  Druck  in  der  Sub- 
klavia  (annähernd  gleich  dem  in  der  Anonyma,  wenn  man  den 
Blutdruck  nicht  beim  Verschwinden,  sondern  beim  Wiederkommen 
des!  Pulses  mißt).  .Damit  ist  die  geübte  Blutdruckmessung  am 
Arm  noch  mehr  geeignet,  als1  man  bisher  annehmen  durfte,  als 
ein  Maßistab  zu  gelten  für  den  Druck  in  den  großen  Gefäßen 
und  die  erhaltenen  Werte  gelten  in  der  Tat  sehr  annähernd  für 
den  Druck,  den  das  Herz  ,  am  Ende  seiner" Anspannungszeit  über¬ 
windet.  .Das  ist  viel  wichtiger,  als  wenn  mjan  nur  den  Druck  tu 
einer  Armarterie  kennen  lernte.  Will  man  aber  den  Druck  in 
den  beiden  Armen  gesondert  bestimmen,  ihn  rechts  und  links 
vergleichen,  dann  muß  man  den  Druck  in  den  Fingerspitzen 
messen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  28.)  G„ 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

U  eher  nervöse  Blasenstörungen  im  Kriege. 
Von  Prof.  L.  R.  Müller  (Würzburg).  Aus1  den  Darlegungen  des 
Verfassers  geht  hervor,  daß  den  nervösen  Blasenstörungein  recht 
verschiedene  Ursachen  zugrunde  liegen.  Geradeso  wie  die  ner¬ 
vösen  Störungen  aller  übrigen  inneren  Organe  können  die  Blasen¬ 
störungen  durch  physische  Momente,  durch  Beeinträchtigung  der 
Leitungsbahnen  und  der  entsprechenden  Kerngebiete  im  Rücken¬ 
mark,  durch  Unterbrechung  der  zu  den  Organen  führenden  Nerven, 
durch  Erkrankung  der  extra-  und  intramural  gelegenen  Ganglien¬ 
zellen  und  durch  Läsion  der  Muskulatur  selbst  verursacht  sein. 
Man  muß  sich  immer  darüber  klar  sein,  daß  mit  der  Bezeich¬ 
nung  Enuresis  oder  Pollakisurie  oder  Ischurie  nur  Symptome  ge¬ 
nannt  werden,  und  daß  es'  Aufgabe  des  Arztes  ist,  die  Ursache 
dieser  Symptome  zu  erkennen  und  sie  nach  Möglichkeit  zu  be¬ 
seitigen.  —  (M.  m  .W.  1918  Nr.  28.)  G. 

* 

E  in  Fall  v  on  emboli  s  c  her  Projekt  ilveir- 
schlepjpung  in  den  rechten  Ilerzvorhof  mit  E i n- 
bohrüng  in  die  Herzwand.  Von  Dr.  Karl  Hirsch,  land- 
ßturmpfl.  Arzt  bei  einer  Sanitätskompagnie1.  Es  liegt  hier  eine 
intravitale,  embolische  Projektilverschleppung  aus  der  Vena  jugu- 
laris  interna  durch  die  Vena  cäva  superior  in  den  rechten  Herz- 
vorhof  vor.  Hervorzuheben  ist  die  beträchtliche  Verletzung  der 
Helrzwiand,  die  durch  das  emboliseh  verschleppte  Projektil  heu-- 
vorgerufen  würde,  ferner  die  Lage  des  Splitters  an  der  Mündung 
der  Vena  magna  cordis,  durch  deren  Kompression  die  Blütaus- 
tritte  im  Verlaufe  dieses  Gefasstes  bedingt  sind;  auch  die  Ilämor- 
rhagien  im  Herzbeutel  sind  auf  die  Verlegung  der  Vena  magna 
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cordis  zurückzuführen.  Die  stark  blutig  gefärbte  Herzbeutel- 
flüssigkeit.  dürfte  duro'h  eine  auf  der  starken  Stauung  beruhende» 
Diapedesis  roter  Blutkörperchen  zu  erklären  sein.  Als  Endfolge 
trat  dann  Herzstillstand  ein.  infolge  mangelnder  Blutversorgung 
des  Herzmuskels.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  27.)  G. 

* 

Zur  Blutdruck  m  e  s  s ü n  g  bei  m  G  askranken.  V e  r- 
suche  über  den  Einfluß  einer  Viskositätser¬ 
höhung  des  Blutes  auf  die  Blutdruckmessung 
nach  Riva,-Rocci.  Von  Dr.  Ernst  Brieger,  Oberarzt  d1. 
Bes1.,  Bataillonsarzt  in  ei  nein  Infanterieregiment.  Bei  gasver- 
gifteten  Tieren  wurde  im  Frühstadium  der  Vergiftung  eine  Blut- 
drUcteenkung  festgestellt.  Beim  gaskranken  Menschen  ist  nür 
die  unblutige  Messung  des  Blutdruckes  durchführbar,  wobei  die 
Messung  nalch  Ri  v  a  -  R  o  cci  nur  dann  vergleichbare  Werte  liefert, 
wenn  sie  immer  Unter  gleichen  Bedingungen  vorgenommen  wird. 
Aus  Versuchen  geht  hervor,  daß  die  Ergebnisse  der  Blutdruck¬ 
messung  von  der  Viskosität  des  Blutes  abhängen  und  daß  einel 
Viskositätserhöhung  Blutdrucksenkung  vortäuscht.  Bei  Gaskranken 
im  Spätstadium,  d.  h.  nach  Eintritt  des  Lungenödems,  ist  die 
Viskosität  des  Blutes  erhobt,  so  daß  Vorsicht  in  der  Bewertung 
der  in  diesem  Stadium  vor  genommenen  Blutdruckmessungen  er¬ 
forderlich  ist.  —  (M.  K1‘.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

v  *  ; 

Pathologische  Anatomie. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Fleck¬ 
fiebers.  II.  Mikroskopische  Untersuchungen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Frage  der 
D  i  ag  n  os1  en  Stellung.  Von  Dr.  Rudolf  Jaffe,  Oberarzt 
der  L.  Der  Flecktyphus1  ist  durch  Knötchen  charakterisiert,  die 
eine  typische  Zusammensetzung  aus  adventitiellen  Zellen  mit 
Beteiligung  von  Lymphozyten,  Pl'astmazellen  und  meist  auch 
Leukozyten  zeigen,  ferner  eine  perrvla'skuläre  Lokalisation  äuf- 
w  ei  sen.-  Diese  Knötchen  finden  sich  in  allen  Organen,  mit  be¬ 
sonderer  Reichlichkeit  und  Regelmäßigkeit  in  der  Gegend  des 
Aquaeductus1  SyTvii,  so  daß  in  der  großen  Mehrzahl1  der  Fälle 
ein  Gefrierschnitt  in  dieser  Region  zur  Sicherstellung  der  Diagnose 
äusleicht.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  22.)  a.  el. 

'  '  *  ;  '  ;  ^  ;  '• 

Bakteriologie. 

Das  B 1  u  t  g  a  1 1  e  k  u  1 1 U  r  v  e  r  f  a  h  r  e  n  mit  großen 
Blutmengen  zum  Nac'hweisl  von  Typhus- und  Paraj- 
t  y  p  h  ü  sb  a  z  i  1  len,  besonders  bei  Typhussdhutzim- 
•pf  Uli  gen.  Von  Dr.  R.  H  as  sel,  landsturmpflichtigem.  Arzt. 
Zum  Nachweis1  von  Typhusbazillen  im  Blut  Typhuskranker  bedient 
mdn  sich  des  Blutgallekulturverfahrens;  man  läßt  in  mit  5  dm3 
Rindergalle  gefüllte  Reagenzgläser  durch  Venenpunktion  einige 
Kubikzentimeter  Blut  des  Erkrankten  einfließen  und  es  gelingt 
auf  diese  Weise  im  Beginn  der  Erkrankung  in  90%  bis  100% 
der  Falte  die  Erreger  nachzuweisen.  Bei  Typhüsschutzgeimpften 
zeigt  es'  sich1,  daß  schon  im  Beginn  einer  typhusverdächtigen 
Erkrankung  möglichst  große  Blutmengen,  zum  Nachweis  von 
Typhus-  und  Paratyphusbazilten  bedeutend  mehr  positive  Befunde 
liefern,  als'  die  bisherige  Anwendung  kleiner  Blutgallekulturen-  — 

(M.  KL  T9 1*8  Nr.  22.1  '  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  chirurgischen  Ambulatorium  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses  Hamburg-Eppendorf.  —  Leitender  Arzt:  Dr.  Kotzen¬ 
berg.)  Kontraindikationen  bei  Bestrahlungen  mit 
künstlicher  Höhensonne.  Von  Dr.  Friedrich  Kautz.  Um 
die  günstige  Einwirkung  der  ult r a violetten.  Strahlen  bei  entzünd¬ 
lichen  Erkrankungen  voll  ausnutzen  zu  können,  ist  unter  Beob¬ 
achtung  des1  lokalen  Krankbeifsnrozesses  sowohl  das  Einsetzen  der 
Bestrahlung  sowie  das  Aussetzen  demselben  zeitlich  zu  begrenzen. 

2.  Fälle  sicherer  klinischer  Syphilis  mit  oder  ohne  positive»  Wasser- 
mannsther  Reaktion  sind  als  ungeeigne'  von  der  Bestrahlung  mit 
künstlicher  Höhensonne  abzuweisen.  Treten  bei  Patienten,  die 
unter  der  Annahme  einer  nicht  syphilitischen  Erkrankung  h* 
strahlt  werden,  schon  nach  kurzer  Zeit  Schmerzen  auf.  und  zeigt 
der  Krankheitsprozeß  zum  mindesten  keine  Neigung  zu  Still¬ 


stand,  respektive  Rückbildung,  so  ist  durch  die  Wassermannschc 
Reaktion  die  nichtsyphilitische  Natur  der  Erkrankung  zu  be¬ 
stätigen.  3.  Bösartige  Neubildungen  sind  in  jeder  Hinsicht  zur 
Höhensonnenbehandlung  ungeeignet.  Bei  Anwendung  derselben 
pflogt  bei  zunehmender  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
ein  beschleunigtes  Wachstum  der  Tumoren  aufzutreten.  —  (M  m 
W.  1918  Nr.  28.)  _  .  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  und  dem  K rei s k ran ke n haus  Fried¬ 
rich  Wilhelm-KrankenhauS  in  Herford.)  Beitrag  zur  Behand¬ 
lung  mit  dem  F  r  i  e  d  m!  a  n  n  s  c  h  e  n  Heil-  und  Schutz1- 
mittel  für  Tuberkulose.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Pape,  Ober¬ 
stabs-  und  Chefarzt  des  Reservefazarettes  und  dirigierender  Arzt 
deiS  Kreiskrankenhäuses.  Verf.  berichtet  über  35  geheilte  Zivil¬ 
patienten  und  12  Heeresangehörige.  ,Die  Behandl'imgsergebnisse 
der  Heeresängehörigen  zeigen  also,  daß'  tuberkulös  erkrankte  Sol¬ 
daten,  welche  zum  Teil  vorher  in  mehreren  Lazaretten  erfolglos 
behandelt  worden  waryn,  durch  Behandlung  mit  dem  FriodmaUn- 
schen  Mittel  in  kürzester  Zeit  geheilt  worden  und  wieder  ver¬ 
wendungsfällig  geworden  sind.  Nach  Verf.  ist  von  allen  bis¬ 
herigen  Mitteln  und  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose  die 
von  Fried  man  n  1906  frisch  gewonnene  Schildkrötentuberkel- 
bazillenkultur  die  wirksamste  und  unschädlichste.  —  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  28.)  7  G. 

* 

Beitrag  zur  Kenntnis  des  Fried  in  annsclion 
Mittels1  gegen  Lungentuberkulose.  Von  Dr.  Pascal 
Deuel  in  Leipzig.  Des1  Verfassers  Erfahrungen  mit  dem  Fried- 
manns'chen  Impfstoff  reichen  4V2  Jahre  zurück  und  erstrecken 
sich  im'  ganlzen  auf  123  Falte1,  97  manifeste  und  8  zweifelhafte, 
respektive  abgebeiltc  Lungentuberkulosen.  18  Fälle  sind  noch 
nicht  spruchreif.  Durch  das  Friedmannsche  Mittel  werden  frische 
Fälle  und  frische  Exäzerbätionen  älterer  Fälle  von  Lungentuber¬ 
kulose  auffallend  öfins'ig  beeinflußt.  Schwerere  Fälle  von  Lungen¬ 
tuberkulose  werden  in  einem  großen  Prozentsatz  günstig  beein¬ 
flußt.  -  (M.  m.  W.  1918  Nr.  28.)  G. 

1  '  '  *  1 

Innere  Medizin. 

(Aus'  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Zürich’.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  H.  E  i  c  h  h  0  r  sl  t.)  U  e  b  e  r  B  rommethy 
Vergiftung.  Von  Priy.-Doz.  Dr.  0.  Steiger,  Oberazt  der 
medizinischen  Klinik.  Mitteilung  eines  akuten  Falles  von  gewerb¬ 
licher  Br ommet hvlvergi ftu ng .  Bemerkenswert  sind  die  anfäng¬ 
liche  Dyspnoe,  die  ausgesprochenen  Sprachstörungen.  Auffällig 
ist  ferner  das  Auftreten  von  Methämogl'ohin  im  Blut,  ünd  die 
Ausscheidung  von  Blut  durch1  die  Nieren.  Nach  einigen  Tagen  ent¬ 
wickelten  sich  die  physischen  Störungen  im'  Sinne  der  Desorien¬ 
tierung,  der  Halluzinationen  und  der  starken  motorischen  Unruhe. 

-  (M.  rn.  W.  1918  Nr.  28.)  G. 

* 

Einige  F  ä  1 1  e  v  0  n  Lungentuberkulose  aus  de m 
Militärdienst.  Von  Prof.  R.  St  ae  hei  in.  Die  Tuberkulose 
bildet  für  die  Militärversicherung  jetzt  ünd1  auch  noch  eine  Reihe 
von  Jahren  eine  außerordentlich  schwere  Belastung,  was  aber 
keinesfalls  dazu  berechtigt,  etwa  die  finanziellen  Verpflichtungen 
gegenüber  den  Erkrankten  zu  reduzieren.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  22.)  K.  S. 

'  -r-,  l  “ 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Gießen.  —  Prof.  Dr.  Voit.) 
Heber  den  Cholesteringehalt  des  Blutserums  bei 
Krankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm1  Stepp,  Oberarzt  der 
Klinik.  Verf.  hat  während  des  letztem  Jahres  an  einem  beträcht¬ 
lichen  Material,  das1  alle  möglichen  Krankheiten  umfaßt,  Erfahrun¬ 
gen  über  den  Chofesteringehalt  gesammelt  und  sich  dabei  der 
kolorimet  rischen  Methode  von  Funk  und  A  11  ten  rieth1  bedient 
ln  fünf  Tabellen  sind  die  Versuchsergebnisse  zahlenmäßig  nieder - 
getegt.  Ueber bückt  man  das1  vorliegend?  Material;  so  sieht  man 
eine  Vermehrung  des  Blntenolesterins  beim  Diabetes  mellitus, 
b’  i  gewissen  Erkrankungen  der  Leber  und  der  Da  Umwege  und 
bei  Niereue rk rank un gen.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  29).  O 
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(Aus1  dem  Kreis  spit  al  Oberen, gadin,  Samaden.  —  Chefarzt: 
Dr  E.  Ruppanner.j  Arrosion  der  Aorta  durch 
tuberkulösen  Sen  k  tings  ab  seeß.  Von  K.  Schnyder, 
früher  Assistent  am  Spital.  Manchmal  sclilägt  ein  Senkungsabszeß 
ganz  andere  als  die  sonst  wohlbekannten  Bahnen  ein  lind  kann 
dann  zu  eigentümlichen  Krankheitsbildern  führen  und  Fehldia¬ 
gnosen  veranlassen.  Schnyder  berichtet  über  einen  solchen 
Fall'  bei  einem  Soldaten,  der  mit  „Hämatemesis  mit  Verdacht 
auf  IIlc'us  ventric'uli“,  ins  Spital  eingeliefert  wurde  und  binnen 
30  Stunden  verstorben  war,  obgleich  er  bis  zum  Tage  vor  seiner 
Einlieferung  dienstfähig  war  Und  nie  krank  gewesen  sein  soll. 
—  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  20.1  K-  S, 

:  .  •  •  7  r~  *  v  / 

Z  u  r  M  e s  sung  der  Körpe  r  w  ä  r  m e.  V on  H.  Quincke, 
Kiel-Frankfurt  a.  M.  Zur  Messung  der  Körperwärme  beschreibt 
V orf .,  abgesehen  von  den  üblichen  Stellen,  eine  neue  Methode, 
die  Wärmemessung  des  Urins.  Die  Methode  ist,  wie  Versuche 
den  Verfasser  lehrten,  unter  gewissen  Kautelen  leicht  ausführ¬ 
bar  und  zuverlässig.  —  (M.  m1.  W.  1918  Nr.  28.')  0. 

* 

Zar  Vak  zi  n  etheräpie  der  Ba  z  il  1  e.n  ruh  r.  Vom 
Oberarzt  d.  Res1.  Dr.  Kurt  Schelenz,  Führer  eines  Seuchen- 
trupps.  An  Stelle  der  Behandlung  mit  Serum  ist  in  jüngster 
Zeit  die  Vakzinetherapie  getreten.  Die  Erfahrungen  des  Verfassers1 
beziehen  sich  auf  den  Ruhrhleilstoff  Boehncke,  eine  polyvalente 
Ruhrhazillenvakzine,  welche  in  lcm3  etwa  100  Millionen  Bazilletn- 
leiber  mit  bestimmtem  Prozentgehalt  der  Dysenterie-  und  Pseudoh 
dysenterieqüote  enthält.  Die  erste  Injektion  betrug  an  0-1  c)m3, 
die  zweite  0-3  ein3  Und  die  dritte  Injektion  0-5  ein3  in  24stüdigem 
Intervall:  bei  den  späteren  Fällen  kamen  Dosen  Von  0-5 dm&, 
0-8  dm3  bis  1-0  c'm3  zUr  Verwendung.  Schädliche'  Nebenwirkungen 
Wurden  weder  bei  subkutaner,  noch  bei  intravenöser  Injektion, 
beobachtet.  Allgemeinbefinden  und  blutige  Durchfälle  wurden 
Zuerst  beeinflußt,  während  die  Einwirkung  auf  das  Fieber  gering 
war.  In  dringenden  Fällen  ist  die  intravenöse  Injektion  mit 
Dosen  von  0-21  c'm3,  öU  cm3  und  0-6  cm3  angezeigi  In'seChsFälTen. 
wurde  der  Yakzinebehändlung  eine  Inieklion  von  10  cm3  Ruhr- 
Serum  vorausgeschickt  und  ein  ausgezeichneter  Erfolg  erzielt.  — 

(M.  KI.  1918  Nr.  22.)  '  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  chemischen  T.niver- 
sität  slab  Oratoriums  zu  Freiburg  i-  B.)  Ueber  die  Ausschei¬ 
dung  des  Broms  beim  Menschen  nach  Einnahme 
vonBromnatriu m.  Von  W.  Auteinrieth.  V erf.  bringt  einen 
Beitrag  zur  Frage  der  Ausscheidung  des  Bromnatriums  beim  nieren¬ 
gesunden  und  nierenkranken  Menschen.  Das  Brom  läßt  sich  im 
Ham  mit  Hilfe  einer  kolorimetrischen  Methode  ziemlich  rasch 
und  mit  hinreichender  Genauigkeit  bestimmen.  Die  Ergehmsse 
der  Versuche  werden  zahlenmäßig  mitgeteilt.  Verf.  wäre  dafür, 
daß  der  freie  Verkauf  der  Bromsalze  in  den  Apotheken  unter¬ 
sagt  wird  —  (M.  m'.  W.  1918  Nr.  28.)  G. 

❖ 

Chirurcrie 

F  e  r  s  e  n  b  e  i  n  h  a  1 1  er.  Von  Dr.  E.  Miindh,  Spezialarzt 
für  Chirurgie  und  Orthopädie.  Der  Peis  plano  i  valgus  entsteht 
aus  diem  Pes  Valgus,  Wobei  die  Drehung  des  Fersenbeins'  primär 
ist;  es  muß  deshalb  die  Plattfußbehändlung  am  Fersenbein  an¬ 
setzen.  Der  Fe.rsenbeinha.lter  umfaßt  Fersenbein,  Fußwurzel  und 
einen  Teil  der  Mittelfußknochen.  Das1  eingesunkene  Gewölbe 
wird  durch  Korrektur  der  Fersenbeinstellung  .durch  Zurückführen 
aus  der  Pronation  in  die  Normal  Stellung  sekundär  wiederher« 
gestellt;  das  TVbotrführen  in  diese  Normalstellung  des  Fersen¬ 
beins  erfolgt  allmählich  durch  Verschieben  eines  am  Fersenbein- 
abisatz  angebrachten  Keils.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  a.e. 

* 

0 1)  e  r  s  dh  e  n  k  e  1-  und  O  her  a  rmamputationm 
mittels  eines  tellerförmigen  W  o  i  c  h  t  e  i  1  s  c'htu  t  z  e  s'. 
Vion  Dir.  P.  Ulrichs,  leitender  Arzt  des  Vereinslazaretts  Finster¬ 
walde,  N.-L.  Durch  einen  einzeitigen  Zirkelschnitt,  werden  die 
Weich  teile  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten,  der  Knochen- 
stumpf  in  der  gleichen  Ebene  durchsägt  und  der  tellerförmige 
Weichteilschnitt  derart  über  den  inzwischen  vom  Periost  be¬ 


freiten,  Knochen'stumpf  gestülpt,  daß  die  konvexe  Fläche  nach 
oben  steht.  Der  Assistent  bringt  dftrc'h  kräftigen  Zug  rumpf- 
(aufwäTts1  mit  dem  Teller  die  Weic'hteilo  zurück,  worauf  noch¬ 
malige  Absägung  des  Knochenstumpfes1  erfolgt.  Es  lassen  sich 
nunmehr  die  AAre  ich  teile  so  über  den  Knochenstumpf  legen,  daß 
ein  gut  gepolsterter  Stumpf  zustande  kommt.  —  (D.  m.  W.  1918 

Nr  22.)  a.  e. 

* 

Die  Behandlung  e i  t r  i  g  - s  e p  t  i  s  c  h e r  Gelenks¬ 
entzündungen  nach  Schuß  Verletzung  im  ge- 
s!  c  h  I  o  s  s  e  n  e  n  Gipsverband.  \7on  Stabsarzt  Prof.  Dr.  C  arl1 
Ritter,  fach  ärztlichem  Beirat  für  Chirurgie  im  Bereich  desl  stell¬ 
vertretenden  fünften  Armeekorps1.  Verf.  kam  auf  die  Anwendung 
dos  geschlossenen  Gipsverbandes  auf  Grund  der  Erfahrungen  l>ei 
der  Tuberkulose.  Er  bat  im  Laufe  der  Zeit  eine  große  Reihe  laus¬ 
gedehnter  tuberkulöser  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen  mit  zahl¬ 
reichen  Fisteln  und  Geschwüren  mittels  des  Gipsverbandes  ohne 
Fe nsterung  so  behandelt,  mit  durchwegs  viel  besseren  Erfolgen 
als  mit  den  gefensterten.  Er  ging  dann  weiter  und  behandelte  in 
gleicher  AVeisC  septisch  infizierte  Gelenke.  Im  Kriege  begann  er 
dann  die  Schweren  chronisch-septischen  Schußverletzungen  de'r 
Gelenke  mit  dem  geschlossenen  Gipsverbande  zu  behandeln.  Die 
Technik,  wie  sie  Arerf.  angibt,  ist  einfach.  Unmittelbar  nach1  An¬ 
legung  des  Gipsverbandes  fühlt  sich  der  Kranke  ungeheuer  er¬ 
leichtert.  Der  feste  ATerband  beseitigt  mit  einem  Schläge  die  Schmer 
zen.  Auffallend  ist  das  schnelle  Abschwellen  der  Glieder.  Des¬ 
halb  ist  es  nötig,  anfangs  den  Verband  alle  acht!  Tage  zu  Wechseln. 
Leiters'  das  rasche  A7ersiegen  der  Sekretion.  Später  genügt  der  Arer- 
b'andwech'sel  alle  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen.  Der  schnelle 
und  spontane  Schfußi  der  AVunden  überrascht.  A7erf.  verfügt  jetzt 
über  annähernd  70  Fälle.  Kein  -  Todesfall  kann  dein  Verfahren 
zur  Last  gelegt  werden.  Es  trat  auch1  nie  eine  Arerschlechterung 
ein,  die  auf  das'  Verfahren  zu  beziehen  gewesen  wäre.  Da  keine 
Komplikationen  entstanden,  war  er  nie  zum  operativen  Eingreifen 
genötigt.  Nach  diesen  günstigen  Erfolgen  hat  Verf.  d^n  geschlos¬ 
senen  Gipsverband  gelegentlich1  auch  bei  chronisch  eitrigen  Kno¬ 
chen  schu  ßverTefzunöon'  angewandt.  Auch  hier  waren  die  Ergeb¬ 
nisse  gut.  A’erf.  bittet,  vorurteilsfrei  an  das  ATcrfab'ren  heran- 
zugehen.  -  (M.  nV.  AV.  1918  Nr.  28.)  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazn rett  Wetzlar.  —  Chefarzt;  Ober¬ 
stabsarzt  II  o  e  r  C  k .)  Zur  Lagebesti  m  m  u  n  g  von  F  r  e  m  d- 
körpern  mittels'  R  öntgen  sLrahTen.  Von  K.  Lossen. 
'Beschreibung  des  Apparates;  die  Markierung  an  der  Haut  erfolgt 
mit  Anwendung  eines'  Hol Icns+einstiffes .  Die  vier  MaHcierungs- 
Punkte  werden  unter  sich  und  diagonal  untereinander  verbunden. 
Der  Fremdkörper  ist  senkrecht  unter  dein  Schnittpunkt  der  Dia¬ 
gonalen  gelegen:  zur  genauen  Bestimlmüng  der  Richtung  kann 
man  einen  für  diesen  Zweck  konstruierten  Zirkel1  verwenden.  — 

(D.  rn.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  landwirtschaftlichen  Fürsorgeabteilung  und  der  In¬ 
valide  nschule  des  Reservelazaretts  Landsberg  a.  L.  —  Chefarzt: 
Oberstabsarzt  ,  Dr.  K  rimer.)  Ar  bei  tsb'e  helfe  und 
R  a  d  i  a  1!  i  s  s  c  h  i  e  n  e  n.  für  handverstü'mmel'te  L  a  n  d- 
wirte:  ATon  Stabsarzt.  d.  R.  Dr.  Dörr.  Leiter  der  orthopädischen 
Abteilung  am  Fürsörpe-Reservelazärett  Landsberg  a.  L.  ATerf.  be¬ 
schreibt  eine  aus  dem  Zusammenarbeiten  mit  Stabsarzt  Dr.  F  u  c  )t  s- 
bersev  und  dem  Leiter  der  AVerksPiPe.  Scherf,  hergestellte 
Radialisschiene.  die  für  landwirtschaftliche  Arbeiten  am  geeig¬ 
netsten  ist.  Sio  h’ldet  nicht  w>e  die  inhisf'cn  Schienen  für  don 
Träger  eine  ständige  One^e  der  Gefahr.  Es  ist  einel  Hülse  in  ILeder 
ausgcfiihri.  mit  Stahlei  rd  a  <ren  versehen  und  einem  drehbaren 
Haken  der  durch  einen  Riemen  zum  Ring  geschlossen  werden 
kann.  Fs'  Tassen  sich  damit  fast  alle  landwirtschaftlichen  Arbeiten 
mit,  Stielgeräten  verrichten.  —  (AL  in.  AV.  1918  Nr.  28.)  <G 

* 

Künstliche  Bl  ui  leere  der  unteren  Extremi¬ 
tät  d'urc'h  Dru'c'k  mit  H  e  b  e  l  p  e  1  o  1 1  e.  Von  Di'.  P. 
Prekvs,  Chirurg  in  Berlin.  Die  EsmarchsChe  künstliche  Blut¬ 
leere  ist  bei  Operationen  ganz  hoch  am  Oberschenkel  nicht  ver¬ 
wendbar.  Der  Verfasser  hat  einen  Apparat  konstruiert,  bei 
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welchem  der  Druck  durch  eine  mit  einem  Hebel  in  Verbin¬ 
dung  stehende  Pelolte  ausgeübt,  welche  das  Operationsfeld  nicht 
beengt,  die  geforderte  Blutleere  schafft,  aber  auch  bei  der  Opera¬ 
tion  des  Aneurysma  spurium  Und  der  Aufsuchung  -verletzter 
Gefäße  die  Hervorrufuug  intermittierender  leichter  Blutungen 
zu  Grien  tierungszweckeo  ermöglicht.  Der  Apparat  gestattet  die 
Umlageaning  des  Patienten  sowie  auch  die  Kompression  der 
Aorta,  Arteria  iliaca  commUnis  und  externa;  bei  Aortenkom¬ 
pression  ist  die  Freigabe  der  Arteria  iliaca  communis  einer  Seite 
zur  Unterdrückung  von  S chwächezust änden  durchführbar. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

U  e b  © r  d  i  e  Be  h  a  n d  1  u n  g  de  r  S  c  h  u  1  t & r  v  ci r  r e  n- 
kki  n  g  e  n  o  line  Verb  a  n  d  un  d  m  it  so  f  or  t  i  g  e  n  a  k  t  i  v  e  n 
Bewegungen.  Von  Dr.  Lorenz  B  ö  hie  r,  Regiifientsarzt  i.  d.  R., 
Bozen.  Nach  Verrenkungen  der  Schulter  und  aller  übrigen  Ge¬ 
lenke  müssen  sofort  nach  der  Einrenkung  aktive  Bewegungen 
in  möglichst  großem  Umfange  ausgeführt  »werden.  Dadurch  kann 
man  Schulterverstei f u ngen  sicher  und  habituelle  Luxationen  mit 
großer  Wahrscheinlichkeit  vermeiden.  Sind  die  'Außendreher  oder 
der  große  Oberarm höcker  abgerissen,  so  muß  der  Arm,  auch  wenn 
dias  Tuberc'ulum  majus  genäht  'wurde,  auf  eine  Doppelrecht  wink  eil - 
sch  ine  nach  Christen  gelagert  Werden.  Von  dieser  Stellung 
aus  {werden  dann  mit  Hilfe  eines  Stabes  Beiwegungen  im  Sinne 
der  Seitwärtsbeweg'ung  und  Außendrehung  ausgeführt.  Das  Feist¬ 
binden  des  Armes  an  den  Brustkorb  ist  mit  Ausnahme  des 
Transportes  unphysiologisch  und  immer  schädlich.  —  (M.  m.  W. 
1918  Nr.  27.)  G. 

■ 

Ein  u  n  g e  w  ö  h  n  1  i  c  h  er  B  r  u  s  t  s  c  h  u  ß.  Von  Sanitäls- 
rat  Dr.  Pöpipel  mann.  Der  Erguß  im  linken  Brustfell  sack 
hatte  hier  das  Herz  nach  links  verdrängt,  während  sonst  die 
Verdrängung  nach  rechts1  erfolgt.  Das  Geschoß  war  schräg  von 
hinten  rechts  nach  links  seitlich  vorn  gedrungen  und  hatte  eine| 
LähmUng  des  linken  Nervus  phrenicus  hervOrgerufen,  wodurch 
die  linke  ZWerch  fäll  hälftei  sich  höher  hinauf  wölbte  und  den 
Brustkorb  auf  dieser  Seite  beengte.  Durch  die  kompensatorische 
Ausdehnung  der  rechten  Lunge  wurde  die  Linksverlagerung  des 
Herzens  noch  gesteigert.  — -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Der  S  p  a  n  n  ungs  i«  ä m  a t  o  h  y  d  r  o  t  h  orax.  Von  Dr. 
Dobber  tin,  dirigierendem  Arzt  am  Königin  Elisabeth-Holpitäl 
zu  Bert in-ObersChönweide,  zur  Zeit  Stabsarzt  d.  Reis,  im  Felde. 
Die  Erkrankung  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  zu  dem  durch 
die  Schußverletzung  des  Thorax  hervorgerufenen  Bluterguß  nach 
’  uberstehen  der  Shokwirkung  und  nach  relativem  Wohlbefinden 
am  Ende  der  ersten  oder  im  Verlauf  der  zweiten  Woche  be¬ 
drohliche  Verschlimmerung  durch  das  Hinzutreten  einer  exsu¬ 
dativen  Pleuritis  bedingt,  eintritt-  Es  wird  dadurch  starke  Kom- 
pressionswirkUng  hervorgerufen,  die  sich  durch  Bekleimmungs- 
gefühl,  zunehmende  Dyspnoe,  Zyanose,  jagenden  Puls,  raschen 
Kräfteverfall  kundgibt.  Die  'allein  wirksame  Behandlung  besteht 
in  Thorakotomie  mit  Rippenresektion  und  nachfolgender  Drainage. 

—  (M.  Kl.  1918  Nr.  22.)  ’  ■  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

Beitrag  zur  Physiologie  und  Pathologie  der 
Plazenta.  Von  Prof.  Dr.  Hans  G  u  g, g  i  s  her  g.  Die  Plazenta 
stellt  einie  hoch  organisierte  Brüse  dar,  die  neben  dem  Gas1- 
austausch  als  Zentralorgan  des  intermediären  Stoffwechsels 
zwischen  Mutter  und  Fötus  gelten  kann;  vielleicht  ist  aber 
damit  ihre  Tätigkeit  nicht  erschöpft,  denn  man  hat  auch  Grund 
zur  Annahme,  daß  es  sich  bei  der  Plazenta  auch  um  ein  Organ 
mit  innerer  Sekretion  handeln  könnte.  Jedenfalls  funktioniert] 
die  Plazenta  in  außerordentlich  komplizierter  Weise,  wobei  uns 
noch  viele  Vorgänge  ganz  unklar  sind.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1918  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Frauen-Spital  Basel-Stadt.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  Alfred  Labhardt.)  Die  Resultate  der  ope¬ 
ra  t  i  v  e  n  Behandlung  des  Uteruskarzino  m  s  a  n  d  e  r 
Frauenklinik  in  Basel.  Von  Dr.  F.  E  g  1  i,  Assistenzarzt. 


Die  vaginale  Operation  ist  nicht  nur  lebenssicherer,  sondern  in 
bezug  auf  Dauer  hei  lung  bedeutend  aussichtsreicher  als  die  ab¬ 
dominelle.  Die  überhaupt  operablen  Fälle  sind  auf  jeden  Fall 
zu  operieren  und  prinzipiell  mit  Röntgenistrahlen  nachzubestrahlen ; 
die  alleinige  Bestrahlung  mit  Radium  oder  Röntgen  ist  für  die 
inoperablen  zu  reservieren.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  21.) 

K.  S. 

*  i 

(Aus  dem  Frauen-Spital  Basel-Stadt.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr.  A.  L  ab  hard  t.)  Zur  Kasuistik1  s  dir  wer  er  An- 
ä  m  i e  n  w :ä  h  r e n  d  der  S  c  h  wangerso h  a f  t.  V on  Dr.  M . 
Weiden  mann,  Assistenzarzt.  Bericht  über  zwei  schwere  Fälle 
von  Anämie  während  der  Gravidität,  bei  denen  zwar  die 
Schwangerschaft  als  ursächliches  Moment  nicht  sicher  ange¬ 
sprochen  werden  kann,  wo  aber  nach  Unterbrechung  und  Auf¬ 
hören  der  Schwangerschaft  eine  wesentliche  Besserung  der  An¬ 
ämie  sich  zeigte.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Frauen  Spital  Basel-Stadt.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Dr .  A .  L  a  b  h  a,  r  d  t . )  Ein  seltener  Fall  v  o  n 
T  u  b  e  n  f  i  b  r  o  in  mit  Stieldreh  u  n  g.  Von  Dr.  H  e  r  d  e, 
Assistent.  — ,  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

(Festschrift  zum  50jährigen  Bestehen  der  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Klinik  in  Basel  1868  -1918.)  Die  geburts¬ 
hilflich-gynäkologische  Klinik  in  Basel  in  den 
50  ersten  Jahren  ihres  Bestandes  (1868 — 1918).  Von 
Prof.  Dr.  Alfred  Lab  hard  t.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  ,1918  Nr.  21.) 

K.  S. 

* 

(Aus  dem  Frauen-Spital  Basel-Stadt.  Direktion:  Pro¬ 
fessor  Dr.  L  a  b  h  a  r  d  t.)  Zur  Biologie  d  e  r  S  C  h  w  a  n  ger- 
s  d  h  a  f  t  s  t  o  x  i  k  o  se  n.  Von  Dr.  Paul  H  ü  s  s  y.  Im'  Serum  sämt¬ 
licher  von  Hüssy  untersuchten  Schwangerschaftstoxikosen  finden 
sich  adrenalinähnliche  Substanzen  und  vermutlich  in  einem  ge¬ 
wissen  Zusammenhang  mit  der  inneren  Sekretion  der  Hypophyse 
stehen,  aber  mit  der  Nebenniere  und  Thyreoidea  nichts  zu  tun 
zu  haben  scheinen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  21.)  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  B  a  r  t  f  1  e  c  h  t  e  n  t  h  e  r  a  p  i  e 
mittels!  Steril  in.  Von  Dr.  B.  Chajes,  ordinierendem  Arzt 
der  Abteilung  für  Haut-  und  Harnleiden.  Das  Sterilin  ist  eine 
hellgelbe  Flüssigkeit  von  sirupartiger  Konsistenz,  die  hauptsäch¬ 
lich  eine  Lösung  von  organischen  Estern  der  Zellulose'  in  Azeton 
darstellt  und  große  Mengen  organischer  ölartiger  Erweichungs¬ 
mittel  aufzunehmen  vermag.  Bei  oberflächlichen  Trichophytien 
bewirkte  die  tägliche  Bepinselung  mit  Sterilin  Abheilung;  eine 
Kräftigere  Wirkung  wurde  durch  Zusatz  von  je  3%  Acidum  sali- 
cylicum  und  Resorzin  erzielt.  Im  allgemeinen  heilten  die  ober¬ 
flächlichen  Trichophytien  bei  täglich  einmaliger  Einpinselung  in 
einer  Woche1  ab.  Bei  tiefer  Bartflechte  wurde  Sterilin  zur  Ab¬ 
deckung  nur  so  lange  verwendet,  als  kein©  Eiterbildung  auf¬ 
trat.  Sterilin  wurde  rein  und  mit  Zusatz  von  Ichthyol  (10%), 
Epicarin  (5%),  Acidum  salicylicum  und  Resorcin  (3%  bis  5%) 
zur  Abdeckung  und  zum  Schutz1  der  Umgehung  bei  Furunkeln, 
Ulcer a  cmrisi,  Pyodermia  und  Impetigo  contagiosa  mit  gutem 
Erfolg  angewendet.  —  (M.  kl.  W.  1918  Nr.. 22.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

W i e  darf  Säuglingsfürsorge  nicht  b © t r i e he n 
\v  erd  eil?  Von  Prof.  Dr.  L.  Langst  ein,  Direktor  des  Kaiserin 
Augusta  Viktoria-Hauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich¬ 
keit  im  Deutschen  Reich.  Eine  Säuglingsfürsorgestation  ist  nur 
dann  etwas  wert,  wenn  ärztliche!  Und  pflegerische  Versorgung 
auf  der  Höhe  stehen.  Es  ist  eine  gründliche  Ausbildung  des 
Fürsorgepersonals,  sowie  die  Befugnis  zur  Ergreifung  notwendiger 
Maßnahmen  für  die  Wiederherstellung  der  erkrankten  Säuglinge, 
im  Bedarfsfälle  das  Recht  der  Aerzte  zur  Hospitalisierung  der 
Kinder  erforderlich.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  22.)  a-  e- 

* 
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(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  Zürich.  • —  Direktor 
iTof.  E.  leer.)  Die  Heilung  der  kongenitalen 
K  n  o  c  h  e  n  s  y  p  h  i  1  i  s  im  11  ö  ntgenbil  d,  u  n  t  e  r  de  m 
I'-  i  n  f  1  u  ß  der  medizinischen  Therapie.  Von  Doktor 
A.  Hot  z..  Bestechung  der  radiologischen  Befunde  bei  einer 
Reihe  von  einzelnen  Aufnahmen  bei  der  kongenitalen  Knochen- 
syphilis  im  Verlaufe  der  spezifischen  Therapie.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  20.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schuf,  z- 
Pockenimpfung  im  Königreich  Bayern  im  Jahre 
1915.  Erstattet  vom  königl.  bayr.  Landesimpfarzt  Priv.-Doz.  Dr. 
Alfred  Groth.  Statistischer  Bericht  über  Impfungen,  Revakzina- 
tionen,  Desinfektion,  Instrumen'arium,  Schnittf'ührung,  Schutzver¬ 
bände,  Erkrankungen,  welche  als  mittel-  oder  unmittelbare  Folgen 
der  Impfung  anzusprechen  sind,  Komplikationen  usw.  —  (Al  m 
W.  1918  Nr.  28.)  G. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Strahlenforschungsstelle  der  Reiniger,  Gebbert 
vk,  Schall  A.-G.)  Zur  praktischen  Dosimetrie  der 
R  ön t  gen s  t  r  a  h  1  e  n.  Von  Dr.  Th.  C  h  r  i  s  t  e  n,  München.  Verf. 
Wendet  sich  gegen  die  Ausführungen  in  dem  Aufsatze  von 
Küpferle  und  L’iliJenfeld  in  der  M.  m.  W.  1918  Nr.  16, 
S;  425,  die  nicht  unwidersprochen  bleiben  dürfen,  da  sie  in 
hohem  Maße  geeijghet  sind,  Unklarheit  in  die  bisher  leidlich 
geklärten  Vorstellungen  zu  bringen.  — ,(M.  m  W.  1918  Nr  27) 

'  <  I  1  *  ;  1  1  ;  •  G. 


Vermischte  fiaehriehfcen. 

Minister  Dr.  J ohann  H  orbacz e  w  s k  i  wurde  zum  Minister 
für  A  olksgesundheit  ernannt. 

* 

Ernannt:  Extraordinarius  und  Direktor  der  Hautklinik 
m  Bonn  Prof.  Dr.  Hoffmann  zum  Ordinarius  ad  personam. 

* 

Verliehen:  Hofr.  Prof.  Dr.  Ernst  Finger  in  Wien  das 
Ritterkreuz  des  Leopold-Ordens.  —  Zahnarzt  Dr.  Viktor  Frey  in 
AVien  der  Titel  eines  Regierungsrates.  —  Im,  österr.-ung.  Spitale 
in  Konslantinopel:  dem  Direktor  Regierungsrat  Dr.  Johann  Schu¬ 
ster  das  'Offizierskreuz  des  Franz  Josefs-Ordens,  Dr.  Peter  P. 
K  1  e  m  e  n  s  das  Ritterkreuz:  des  Franz  Josef-Ordens.  —  Dr.  Kajetan 
Jrh.  v.  II  or  och  und  Adolf  \\ri  nk  elbau  er  in  Wien  das  Ator- 
dienistkreuz  des  Malteser  -  Ritterordens.  —  Dr.  Otto  Wolf  in 
1  ranzensbad  der  Titel  eines  Medizinalrates.  —  ‘Oberbezirksarzt 
Dr.  Josef  Ritter  v.  Hocliberger  in  Karlsbad  der  Titel  eines 
hegierungsrates.  —  Stabsarzt  Dr.  Reinhard  0  h  m  in  Berlin  der 
Xitel  Professor.  1 

* 

II  a  b  i  1  i  t  i  e  r  t :  Priv.-Doz.  AV  illy  Siegel  in  Freiburg  für 
Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde  in  Gießen. 

* 

Gest  o  r  b  e  n :  Regierungsrat  Theophil'tB  o  g  d  a  n,  ehemaliger 
Direktor  der  Landesirrenanstalt  in  Gugging. 

* 

Amtlichen  Mitteilungen  zufolge '.sind  in  der  Schweizer  Armee 

.j'^J^nd  6800  Erkrankungen  an  spanischer  Grinoe  mit 
-i  i odesf allen  vorgekommen. 

* 

1  P  u  1  ä  r  wissen  scha  ft  liehe  V  o  r  t  rüge  in  Re  1- 
g  r  ad-  lieber  Anregung  des  Hrn.  Oberstabsarztes  Dr  K  an  d  u  t  s  c  h, 

scit  Hni  ve u  M  rT'f'  ln  Serbien>  wurde  »eben  den  bereits 
SC  ,f,H  »;!  V  ;  regel,n^  stattfindenden  medizinisch-wissen¬ 
schaftlichen  A  ortragen  auch  eine  populärwissenschaftliche  Vortra«s- 

sclnfion  ’nto  l  dei)  Z^ePfc  habea  soll,  Offiziere  und  Mann- 

haften  mit  dem  \A  esen  der  Knegsscuchen  und  den  besten  Schutz¬ 
maßnahmen  gegen  sie  bekannt  zu  machen.  Eröffnet  wurde  die 
Vortragsreihe  durch  Herrn  Hofrat  Dr.  v.  Jaksch.  Pra*  welcher 

Them-tnlfDIi11 chtblldcrn  ’.01cb  dhistricrten  Vortrag  über  das  aktuelle 
i  h<  i  ,t -  D  i  e  I  u  be  r  k  u  1  o  s e  a  1  s  V  o  1  k  s k  r  a  n  k  li e  i  t  hiell 
Ls  ls'steii!  die  Absichl,  diesem  Vertrage  andere  Themen 
/irm  ^ispie!  über  Geschlechtskrankheiten  lolgen  zu  lassen 


und  es  wäre  ztu  wünsche««,,  daß  das  in  Belgrad  gegebene  Beispiel 
Nachahmung  fände",  da  eine  entsprechende  hygienische  Volksauf- 
klärung  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  am  zweckmäßigsten  von 
militärischer  Seite  aus  durch  geführt  worden  kann  und  die  zur 
Verhütung  von  Krankheiten  erlassenen  Befehle  verständnisvoller 
durchgeführt  werden,  wenn  insbesondere  die  Manschaft  über  die 
Bedeutung  verschiedener  Maßnahmen  entsprechend  aufgeklärt  ist. 

* 

Literarische  Anzeigen.  S  e  x  u  1  p  ath  ologie.  Ein 
Lehrbuch  für  Aerz'te  und  Studierende.  II.  Teil:  Sexuelle  Zwi¬ 
schenstufen  (Das  männliche  Weib  und  der  weibliche  Mann), 
von  Sanitäts'rat  Dr.  Magnus  Hirsch  leid,  Berlin.  A.  Markus 
&  E.  VVTbers  VerJag  in  Bonn.  Preis  geh'.  Mk.  15-40.  Von  Magnus 
Hi  r  Seh  fel  ds  „Sexualpathologie“,  dessen  erster  Band  „Die  ge¬ 
schlechtlichen  Entwicklungsstufen“  im  vorigen  Jahr  erschien,  liegt 
jetzt  der  zweite  Band  unter  dem1  Titel1:  „Sexuelle  Zwischenstufen: 
Das1  männliche  Weib  und’  der  weibliche  Mann“  vor.  Wie  der 
erste  Band  stellt)  auch  der  zweite  ein  in  sich  geschlossenes  Werk 
dar.  Hirse  hfeld  begründet  seine-  Lehpe,  daß«  es  zwischen  dem 
männlichen  und  weiblichen  Geschlecht  zahlreiche  „Uebergänge“ 
in  körperlicher  und  seelischer  Hinsicht  gibt,  hier  mit  Beweisen 
und  Beispielen.  Hirse  hfeld  teilt  die  sexuellen  Zwischenstufen 
in  fünf  Gruppen :  Herrn aphroditismus,  Androgynie,  hieran  schließt 
sich  dann  eine  umfangreiche  Bearbeitung  des  Transvestitismus, 
des  weitverbreiteten  Triebes,  die  Kleidung  des  anderen  Geschlechts 
anzulegen.  Das  vierte  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  der  viel¬ 
erörterten  Homosexualität,  das  fünfte  handelt  über  den  Metatropis- 
mus.  Unter  dieser  vom  Verfasser  hier  zum  ersten  Male  ausführ¬ 
lich  darges'teilten  Anomalie  versteht  Ilirschfe'ld  die  vielge¬ 
staltige  Triebumkehrung,  bei  welcher  das  Weib  die  aktive  Holle 
des  Mannes,  der  Mann  die  passive  des  Weibes  übernimmt.  Wie 
in  dem  ersten  Bande  seiner  Sexualpathologie,  so  betrachtet 
Hir  schfeld  auch’  im  zweiten  alle  sexuellen  Triebslörungen 
unter  dem  Gesichtspunkte'  der  inneren  Sekretion. 

* 

Berichtigung,  ln  dem  Artikel1:  Ueber  beschleunigte  Ag¬ 
glutination  mittelst  eines  modifizierten  Typhus-Paratyphusdiagno- 
stikums.  V  on  Oskar  W  e  Tt  m  a  n  n  und  Hans  M  o  1  i  t  o  r.  (W.  kl.  Vv. 
Nr.  30)  sind  folgende  Druckfehler  richtig  zu  stellen:  1.  Präses: 
Professor  Dr.  Hermann  Pfeiffer  statt  Pfeifer.  2.  Zeile  21: 
entsprechend  einer  H-Tonenkonzentratiom  2  X  105  statt  2.  105.  3.  Ta¬ 
belle  I,  Rubrik!  H  und  III  bedeutet  als  Kontrolle  NaCl-Diagfiostikum. 
4.  Tabelle  11,  rechter  Teil  bedeutet  als  Kontrolle  NaCl-Diagnostikum. 

* 

Ile  c  k  t  y  ip  h  u  s.  Vom  14.  bis  20.  Juli  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  197  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  28  Bezirken  (59  Gemeinden)  festgestellt.  Mit  Ausnahme  von 
zwei  aus:  Polen  zugereisten  Zivilpersonen  handelt  es  sich  um  Ein¬ 
heimische.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  sieben  Er¬ 
krankungen  zu  verzeichnen,  und  zwar  in  Wien  2,  Ploschkowitz  5. 
ln  Ploschkowitz  erkrankten  Ortsfremde  aus  Galizien. 

Blattern.  Vom  14.  bis  20  Juli  d.  J.  wurden  in  Galizien 
24  Erkrankungen  an  Blattern  in  2  Bezirken  (7  Gemeinden),  und 
zwar  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungs¬ 
gebieten  waren  112  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und 
zwar' in  Linz,  1,  Peuerbach  3,  Urfahr  1;  Graz  2,  Friedau  3,  Laibach 
1,  Triest  3.  Plottendorf  3,  Franzensbad  1,  Al'tsattl  8,  Gablonz  an 
der  Neisse  1,  Kukan  12,  Puletschned  1  und  Reichenau  1,  Alt- 
Rohlau  4,  Starkenbach  2,  Brünn  1,  Iglau  1,  Beneschau  3  und 
Klein- Al ohrau  1,  Brüsau  1,  Mährisch-Weißkirchen  1.  Friedland  2, 
Gs'trawitz  16,  Sternberg  1,  Hulisko  1,  Großt-Karlowitz  3,  Neu- 
Hi'osenkau  1,  Troppaü  1,  Peterswald  1,  Baschka  1,  Tescben  1, 
Bistrzitz  4,  Hasl'acb  1,  Imotski  12,  Promina  1,  Scardona  1,  Spa- 
lato  4. 

* 


Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  in 
I*  W  f-1  e/L  Bemeindegebiet.  29.  Jahreswoche  ( vom  14.  Jul 
bis  ZU.  Juli  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  309,  unehelich  68 
zusammen  377.  Tot  geboren  :  ehelich  21,  unehelich  11,  zusammen  32 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  873,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  ein  schließet 
der  örtsfremden  19  8,  Todesfälle),  an  Bauchtvphus  2,  Flecktyphus  0 
Blattern  0  Masern  2,  Scharlach  1,  Keuchhusten  8,  Diphtherie  unc 
oiroPL°’  Cholera  0.  Ruhr  15,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulos« 

MO,  bösartige  Neubüdungen  39,  Wochenbettfieber  3.  Angezeigte  Infektions 
krankheiten  :  Scharlach  35  (+ 1),  Diphtherie  29  f-1),  Bauchtvpbm 

5i  T*  i!  Genickstarre  0  f— 0).  Wochenbettfieber  1  M-  1) 

Mecktyphus  2  (-1),  Blattern  0  (-01,  Cholera  0  (-\  Rtickfallfieher  O  öL0) 

krTnkhdt  0  (I  3)  Vam°llen  13  f+  lb  Malaria  0  (-  28\  Oedem- 


Nr.  3 1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


903 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  24.  M  a  i  1.917. 

Vorsitzender :  Ehr  m  a  n  n. 

Schriftführer!  Stein.  __ 

(Fortsetzung. 

Kren  demonstriert: 

1.  Einen  43jährigen  Telegraphisten,  hei  dem  seit  zwei  Jahren 
neben  einer  ziemlich  ausgebreiteten  Vitiligo1  eine  jetzt  aller¬ 
dings1  im  Abklingen  befindliche  |)  e  run  a  t  i  t  i  s'  herpatifo  r  m  i  s 
bestellt.  (Die  Diagnose  der  letzteren  ist  jetzt  allerdings  schon 
infolge  der  Sonnenbestrahlung  schwierig,  da  nur  mehr  verein¬ 
zelte  eingetrocknete  Blasen  bestehen,  die  über  beiden  Ellenbogen 
und  der  Kreuzbeingegend  lokalisiert  sind. 

2.  Einen  60jährigen  Hilfsarbeiter,  der  über  beiden  Knien 
und  über  beiden  Fußrücken  und  Knöchelgegenden  das  klassische 
Bild  der  A  t  r  o  p  h  i  a  cutis  idiopathic  a  aufweist  und  außer¬ 
dem  tgroße  Plaques1  von  Lupus  e  r  y  t  hem  at o  de s  d  i  S  c  o  i  d  e  s' 
zeigt,  die  besonders  durch  d:e  Lokalisation  auffallend  sind.  Vor 
vier  Jahren  begann  in  der  K re u z bei n g egend  eine  scharfrandige, 
mit  Schuppen  bedeckte  entzündliche  Plaque  sich  zu  entwickeln, 
die  den  Eindruck  einer  Psoriasis  machte,  j) lese  Plaque  zog  im 
weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  über  das!  Perineum  nach  vorne 
und  entwickelte  sich  in  der  rechten  Genitofemoralgegend  zu  einer 
über  handtellergroßen,  äußerst  scharfrandigen,  hellrosaroten  Ent¬ 
zündungserscheinung,  welche  zentral  sehr  bald  atrophische  Ver¬ 
änderungen  aufwies.  Durch  neu  hinzugekommeine,  viele  kleine, 
disseminierte  Erythematodesherde  im  Gesicht  erst  wurde  das 
Krankheitsbildf  klar.  Heute  bestehen  neben  den  erwähnten  Erschei¬ 
nungen  noch  eine  über  fünf  kronengroße  Erythematodesplaque  in 
der  linken  Sitzknorrengegend  und  am  rechten  Fußrücken  in  der 
durch  idiopathische  Atrophie  veränderten  Haut.  Bemerkenswert 
scheint  noch  die  sehr  stark  ausgesprochene  epitheliale  Verdik- 
kung  mit  tiefen,  schmerzhaften  Rhagaden  in.  der  Rima  analis. 

3,. Einen  neunjährigen  Jungen,  der  zu  Beginn  1915  mit  einem 
Ausschlagei  erkrankt  ist,  der  einer  Varizella  ähnlich  gesehen  haben 
soll.  .Damals  erfolgte  Aufnahme  ins  Infekt ionss pita  1.  Schon  nach 
zwei  Tagen  wurde  das  Kind  aber  an  die ’Klinik  II  i  e  h  1  'trans¬ 
feriert.  (Dort  konnte  eine  Diagnose  mit  Sicherheit'  nicht  gestellt 
werden  und  der  Junge  wurde  nach  einmonatlichem  Klinikaufent- 
haft  .mit  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eine"  Psoriasis  ent¬ 
lassen.  Zu  Hause  verschlimmerte  sich  das  Bild  rasch  und  Ende 
März  erfolgte  die  Aufnahme  an  meine  Abteilung. 

Das  Kind  ist  jetzt  universell  krank.  Zur  Zeit  der  Aufnahme 
bestand  noch  in  zirka  Hand  teller  grüße  am  rechten  Un f  ersehen - 
kelf  eine  Partie,  di<>  noch  nicht  befallen  war  und  in  welcher  es 
möglich  war,  die  Entwicklungen  der  Primärersc  Meinungen  zu 
studieren.  Diese  bestanden  in  blaß  rosaroten,  vielfach  follikulär 
stehenden  Knötchen,  deren  Größenverhältnisse  von  Hirse-  bis  Klein- 
lianfkorngröße  schwankten.  Hie  Oberfläche  war  meist  plan,  stellen¬ 
weise  war  diese  plane  Abflachung  leicht  polygonal  und  im  Zen¬ 
trum  leicht  deprimiert,  so  daß  die  Knötchen  am  ehesten  Lichen- 
knötchen  glichen.  Die  Konsistenz  war  nicht  sehr  derb.  Durch  Ver¬ 
mehrung  dieser  Effloreszenzen  vom  Bande  her  und  schließilicher 
Konfluenz  wurde  der  ehemals  noch  gesunde  Fleck  immer  mehr 
eingeengt  und  ging  schließlich  in  der  universellen  Hautverände- 
rung  auf. 

Man  sieht  nun  die  Haut  universell  gelblichrosaröt,  infil¬ 
triert.  zieimlich  gespannt,  glatt,  aber  nirgends  liehen ifiziert.  1  ober 
der  ganzen  .Dermatitis  besteht  eine  dünnblättrige,  deutlichsl  dach- 
ziegeTförmig  angeorü nute  Schuppung,  die  in  ihrer  Längsrichtung 
der  Spalt richtung-  der  Haut  folgt.  Nirgends  bestellt  Nassem  Im 
Gesicht  hat  die  Hautinfiltrafion  und-spanoung  zu  einem  deutlichen 
Ektropium  geführt.  Die  Nägel  sind  nicht  erkrankt.  Die  Finger 
beeren  sind  trocken  und  oberflächlich  ©‘was  rissig.  Ebenso  die 
Hohlhände.  Mundschleimhaut  ist  frei.  .DrüsenSchwellunmn  bestehen 
nicht.  Mazeriert  mau  durch  Fmsbhläge  dir'  ITornlamcllen.  zum  Bei 
spiel  des  Vorderarmes  ah,  so  ist  die  Haut  darunter  glatt  gelblich- 
rot,  zeigt  nur  ganz  wenige  Lanugohaar©  und  läßt  die  emzelnen 
Follikel  als  deutlich  glanzlose  Grübchen  in  der  sonst  glänzenden 
Haut  zurück.  Am  nächsten  Tag  schon  sieht  man  wie  m  Her  leicht 
porgamentartig  veränderten  Haut  die  Follikel  sich  mil  1 1 orn masseti 


füllen.  Wenn  aus  dem  eben  Demonstrierten  es  auch  gewiß  sehr 
Schwer  fällt,  mit  Sicherheit  zu  einer  .Diagnose  zu  gelangen  (die 
mikroskopische  Untersuchung,  der  frischesten  Effloreszenzen  zeigte 
'nur  leichtes  perivaskuläres  Infiltrat),  so  dürfte  ©$  doch  am  waln- 
scheinlichsten  sein,  daß  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen 
Lichen  ruber  acuminatus  handelt,  der  allerdings  in  eini¬ 
gem  von  den  klassischen  universellen  Lichen  acuminatus  I  allen 
abweicht.  S>o  fehlt,  hier  vor  allem  der  lachsfarbene  Kolorit,  die 
derbe  trockene  Infiltration  mit  der  reibeislenarfigen  Oberrlächm 
Die  Erkrankung  der  Hohlhände,  Fußsohlen,  sowie  die  Erkran- 
dcüng  der  Nägel  fehlt  derzeit  noch  vollständig.  Der  weitem  \ei- 


n  n  o1 
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4.  Eine  32jährige  Schaffnerin,  die  erst  seit  drei  Wochen 
erkrankt  ist  und  ein  Exanthem  zeigt,  das  auffallende  Aehnhchkeit 
mit  einer  ftdseola  luetica  aufweist.  Sogar  ein  Leukoderm  scheint 
nicht  zu  fehlen.  Bei  genauerer  Betrachtung  jedoch  erkennt  man, 
daß  die  Primäreffloreszenzen  aus  rosaroten  Flecken  oder  blaß- 
gelblichrolein  Knötchen  sich  aufbauen,  von  denen  die  ersteren 
sehr1 'bald  zu  scheibenförmigen,  etwas  über  linsengroßen  schuppen¬ 
den  Fleckchen  sich  heranbilden.  Das  Bild  ist  in  der  Verschieden¬ 
heit  der  Einzelneftloreszenzen  ziemlich  polymorph..  Einzeme 
Knötchen  zeigen  auch  kleine  Hämorrhagien.  Hände,  Gesicht  und 
Mundschleimhaut;  sind  frei.  Es.  besteht  kein  Jucken.  Was  die  leuko- 
derm ähnlichen  Erscheinungen  am  Hals  anlangt,  so  sind  sie  durch 
Insolation  der  Effloreszenzen  mit  nachträglichem  Schwund  der 
Knötchen  entstanden  .Die  Blutuntersuchu ng  nach  V  assermann 
(eini geniale  durchgeführt)  ergab  stets  ■  negatives  Resultat..  Es  han¬ 
delt  sich  um  eine  Pityriasis  lieh  e  n  o  i  d  e  s  Chronic  a, 
wie  sie  früher  öfters-  mit  luetischer  Rokeolä  verwechselt  wor¬ 
den  ist. 


A  u  s  s  P  r  a  c  h  e :  Rusch:  Die  Erkrankungen  von  lrftyriasis 
lichenoides  gelangen  vorwiegend  in  vorgeschrittenem  Stadium  zui 
Beobachtung.  Wenig  bekannt  ist  der  Beginn  der  Affektion  unter 
dom  (Bilde  eines1  akuten  Exanthems,  ln  zwei  l'ällen 
meiner  Beobach!  ung  entwickelte  sich  dieses  unter  deutlichen  All- 
gem  einersebeinungen,  leichter  Tempera' ucstleigerung,  Kopfschmer¬ 
zen,  und  bot  zunächst  das  Aussehen  eines  rezenten  makulösen, 
beziehungsweise  makulo  papulösen  Syphilids1;  überdies  bestanden 
allgemeine  Drüsenschwellungen.  Nach  acht  bis  zehn  Pagen  nahm 
das1  Exanthem  das  klassische  Gepräge  der  Pityriasis  lichenoides 
chronica  an,  um  pach  weiteren  zehn  AVochen  islpontam  zu  schwinden. 
Beide  Beobachtungen  wurden  mit  der  Diagnose  , .Syphilis  meiuei 
Abteilung  zugesendet- 

5.  Eine  70,;ährige  Patientin  mit  einem  über  das  ganze  Ge¬ 
sicht  greifenden  Lupus  erythematosus!  de1  in  Form  einer 
violett roteirt  fast  plattenförmigen  Infiltration  am  Unterkiefer  und 
Nacken  scharf  abgrenzt,  über  der  Nasenspitze  die  typischen 
schmutzig-grünlichen,  feisthaftenden,  in  erweiterten  1  ollikelli lch- 
tern  verankerten  S  ch  u  ppe  n  auf  1  a<ie  rung  en  zeigt-  A  or  den.  Jhiem 
beginnt  der  in  diesem  Falle  nicht  leicht  zu  diagnostiziei eude 
Prozeß'  bereits  atrophisch  zu  werden. 

P  e  r  u  t  z  stellt  aus  der  Abteilung  E  h  r  in  a  n  n  vor : 

1 .  Einen  Patienten  mit  p  a  p  u  1  o  n  e  k  r  o  t  i  s  c  h  e  n  1  u  b  e  i- 
kuliden  an  den  Streckseiten  der  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten.  Teilweise  frisch,  zum  Teil  findet  man  noch  Narben  nach 
dieser  Erkrankung.  An  den  Ohren  und  an  den  Fingern  typische 
L  u  p  u  s  e  r  y  t  h  e. m  a  t  o  d  e  s  -  Effloreszenzen,  in  denen  sich  ein- 
g ©Sprengt  zum  Teil  frische,  zum  Teil  schon  in  Abheilung  begriitem 
pap u lo nekroti sch e  Tuberkulide  ( C hi  lbl  ain-Lu puS  Hutchinson) 
befinden.  Der  Lungenbefund  des  Patienten  bietet  weder  klinisch 
noch  röntgenologisch  Anhaltspunkte  für  eine  tubei kulöse  Erkran¬ 
kung.  Hingegen  reagiert  der  Patient  auf  eine  sübku , an  1  Injektion 
von  Ö-001  mg  Alttuberkulin  deutlich  lokal,  sowohl  an  den  Tuber¬ 
kuliden  als1  am  Lupus  erythematodes  und  allgemein  mit  einer 
Höchsttemperatur  von  37-8°. 

2.  Einen  1 6jährigen  Patienten,  der  an  einer  Parapsoria- 
s  i  sf  des  Stammes,  der  oberen  Extremitäten  und  des  Oberschenkels 
leidet.  Es1  befinden  sich  daselbst  seit-  frühester  Kindheil  des  Pa¬ 
tienten  flächen  ha  (tu,  erb  sen-  bis  bohnengroße,  kleienförmig  schup¬ 


pende,  disseminierte,  rote  Horde  (nach  Brocq  Parapsoriasis  en 
plaques). 

3.  Einen  30;ährigen  Solda'en  mit  einem  typischen  Morbus 
II  ec  k  1  i  ng  h  a  u  s  em  Außer  den  Veränderungen  an  der  Häuf 
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^zahlreiche  verschieden  große  Tumoren,  die  über  die  Haut  pro¬ 
movieren.  teils'  tiefer  sitzende,  als  bläulich1  graue  Flecken  er¬ 
st  heiniende  Fibrome)  finden  sich  Pipuiemtierungen  in  Form  von 
Flecken  und  als  größere  pigmentierte  Nävi.  Interessant  ist  der 
Fchädelbefund.  Aeußerlich  ein  leichter  Schiefschädel  von  hydro- 
zephalem  Charakter,  röntgenologisch  sind  kalk-dichte  Schatten  im 
Bereiche  der  Sattelvertiefung  der  Sella  turcida  zu  sehen.  Außerdem' 
hat  der  Patient'  keinen  Bartwuchs,  keine  Crines  pubis  und  regionis 

axillaris.  ’  *'  , 

«• 

Sitzung  vom  28.  .Tun  i  1917. 

Vorsitzender :  Ehrmann. 

Schriftführer:  Sachs. 

Sachs!;  Nachruf  für  I)r.  Karl1  IJennig. 

Busch  stellt  den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrierten 
Mann  mit  dem  syphilis  ähnlichem,  polymorphen  Exanthem  neuer¬ 
dings  vor,  dessen  klinisches  Gepräge  am  ehbsten  noch  die  Zuge¬ 
hörigkeit  zum  Krankheitsbilde  der  Pityriasis  lichenoides 
chronica  wahrscheinlich  macht.  Der  unter  Allgerneinerschei- 
uungen  einsetzende  Beginn,  der  akute,  mit  spontaner  Abheilung 
endende  Verlauf  der  exanthemärtig  sich  ausbreitenden  Eruption 
im  ^us^jnnicnhcing  mit  cten  allgoirioinon  DriisGUSchw^llimgeii  l$gt 
es)  nahe,  an  eine  hämatogen  entstehende  Ha u taffe k- 
rion  m  ö  g  1  i  c  h  e  r  w e  i  s e  i  n  f  e  k  t  i  ö  s e n  U  r  s  p  r  ung  s  zu  den¬ 
ken.  Auch  die  in  der  letzten  Sitzung  erwähnten  Beobachtungen 
von  Pityriasis  lichenoides  würden  einer  solchen  Auffassung  sehr 
ontgegenkommen . 

2.  Eine  56jährige  Frau  mit  i  d  i  op;at  hi  scher  Haut- 
a,  f  ronhi  e  an  den  Streckflächen  der  Ober-  und  Unterextremi täten, 
vornehmlich  linkerseits  und  einschließlich  der  Nates.  Im  Bereiche 
des  li nken  Unterschenkels  s  k  1  e  r  oder  m  i  e  ä  h  n  1  i  c  h  ©  Verän- 
d(  rangen  am  Bindegewebe.  Unabhängig  von  dieser  Affektion  be¬ 
steht,  eine  Purpura  rh'eumatica. 

A.  Einen  6!3jährigen  Mann  mit  gesChWuI start! ge r  Vergröße¬ 
rung  der  ZUnge,  bedingt  durch1  tief  im!  Zungenkörper  sitzende 
agglomerierte,  derbe,  im  Zentrum  eitrig  zerfallende  Knoten.  Die 
histologische  Untersuchung  ergibt  Tuberkulose,  demnach  kalte 
A  b  z  e  st s  e  des  Z  u  n  g  e  n  k  ö  r  p  e>  r  s.  Phthisis  pulmonum . 

4.  Eine  40  jährige  Fran  mit  k  arz  i  n  am  atö  s’en  Lymph- 
b  a  h  u  m  e  t  a  s  t  a  s  e  n  an  der  Haut  über  der  linken  Mammagegend ; 
vor  drei  Monaten  Amputatio  mammae. 

'Sachs1  demonstriert  aus  der  II.  Abteilung  des  k.  u.  k. 
Gai  nisonsspitals  Nr.  2: 

1.  Einen  28  .Tahre  alten  Pat.  mit  einem  Naevus  vascu- 
Ipsus  der  rechien  oberen  Extremität  sowie  der  angrenzenden 
T<  Be  der  rechten  Schulterb1at+-  sowie  rechten  Mamill argegend. 

A  u  s  s  p  r  ache:  Rieh  ®:  Rio  Mitbeteiligung  tiefer  gelesener 
Weich  (eile  bei  Naevus  vasculosus  ist  nicht  selten  zu  beobachten, 
wie  zum  Beispiel  in  den  Wangen  und  Lippen,  wo  solche  Nävi 
mit  bedeutenden  Gewebsverdickungen  von  der  Haut  zur  Schleim¬ 
haut  reichen. 

2.  Einen  29  Jahre  alten  Patienten  mit  einer  auf  der  linken 
Thoraxhälfte  lokalisierten,  serpiginös  fortschreitenden,  in  den  zen¬ 
trale  n  Partien  mit  narbiger  Atrophie  abheilenden  Affektien.  welche 

M  assermann  positiv  —  differentialdiagnostisch  Schwierigkeiten 
zwischen  Lues  und  Lupus  vulgaris  serpiginosus  be¬ 
reitet,  zumal  der  Patient  an  he 'den  Gesäßbacken  ein  Krankheits¬ 
bild  darbietet,  welches1  als  sicherer  Lupus  vulgaris  anzu¬ 
sprechen  ist.  Rie  Einleitung  einer  antiluetisch'en  Therapie  wird 
wohl  erweisen,  ob  die  auf  dem  Thorax  befindliche  Affektion  sich 
zurückbilden  wird  oder  nicht. 

3.  Einen  21  Jahre  alten  Infanteristen,  welcher  seit  einem 
Jahre  ein  starres,  krön  engroßles  Infiltrat  am  linken  Nasenflügel 
und  um  den  linken  Naseneingang  zeigt.  Narbig  geheilter  Defekt  des 

■Jn  <  u  ns  und  eines  etwa  3  mm  breiten  Bandes  des  rechten 
weichen  Gaumens,  Kehldeckel  scharlachrot  gefärbt,  durch  ein 
staries  Infiltrat  verdickt,  rechts  auf  das  Dreifache,  links  auf  das 
fünffache  der  normalen  Dicke.  Infiltrat  der  linken  arveniglottischen 
I  alle  auf  dieser  ein  ln  rsekorn  großes,  mit  unterminierten  Bändern 
versehenes  Geschwür,  Stimmbänder  normal.  A  trouble  der  Schleim¬ 
haut  der  hm'eren  Pharynxwand.  Die  Injektion  von  1  mir  \It- 
tub p-rkubn,  nach  zehn  Tagen  von  5  mg  Alttuberkulin  ereab  iedes- 
mal  außer  einer  mit  einer  Temneratursfeigerunc  bis  38-3°  ein- 
uM-cehcnden  Allcemeinreaktion,  Schwellung  und  Rö+un°-  an  der 
Tmekhonss^lle  sowie  deutliche  Schwellung  und  Rötung  mit 
hvidpm, Farben  on  des  linken  Nasenflügels.  Wasse rm  an n  nega- 
J  ‘‘  le  histologische  T  ntersiichung  zeigt  ein  in  Nestern  anm- 
;r^«ltrat  mit  reichlichen  Riesenzellen  und  spärlichen 
Kpitheloid zellen.  Wenngleich  zugegeben  werden  muß,  daß  im 


histologischen  Bilde  namentlich  das  atypische  Aussehen  der 
Riesenzellen,  sowe  das  gefäßreiche  Granulationsgewebe  nicht 
recht  zum  Bilde  des  Lupus  vulgaris  passen,  so  wäre  ich  doch 
noch  am  ehesten  geneigt,  dieses  Krankheitsbild  als  Lupus  vul¬ 
gar  i  s!  in  seiner  infiltrierenden  Form  aufzufassen  und  einer  Spiel¬ 
art  desselben  dem  Lupus  pernio  zuzuzählen. 

4.  Einen  26  Jahre  alten  Infanteristen,  bei  welchem  sich  im 
Anschlüsse  an  eine  im1  Jahre  1913  akquirierte  Gonorrhoe,  die  seit¬ 
her  immer  wieder  rezidivierte,  eine  Schwellung  beider  Knie¬ 
gelenke,  des1  rechten  Ellbogen-  und  Schultergelenkes  entwickelte 
Seit,  drei  Monaten  trat  angeblich  im  Anschlüsse  an  eine  Er¬ 
kältung^  eine  mit  massigen,  gelblich-weißen  Schuppen  einherge¬ 
hende  Veränderung  an  den  Fußsohlen  und  an  den  Zehen  derselben 
auf.  Die  Schuppenbildung  ist  eine  massige  und  diffuse,  außer 
dieser  sind  sowohl  an  der  Fußsohle  als  auch  auf  dem  Fußrücken 
einzelstehende,  gelblichrote  Herde  von  Linsen-  bis  Einkronen¬ 
stückgröße  mit  oder  ohne  Schuppen  bedeckt  und  ohne  roten  Hof 
zu  sehen.  Die  Zehennägel  sind  gleichfalls  mitergriffen,  sind 
schiiru tziggrau,  trocken  und  brüchig;  außerdem  besteht,  eine  sub¬ 
unguale  Hyperkeratose.  Die  Hauterkrankung  an  beiden  Fußsohlen, 
Zehen  und  Fingernäsel1  ist  eine  Hyperkeratose',  welche  im  An¬ 
schlüsse'  an  die  seit  vier  Jahren  bestehend©  Gonorrhoe,  sowie  auf 
die  seil  einem  Jahre  vorhandenen  Gelenksschwelhmgen  anfge- 
treten  ist:  Beim  ersten  Anblick  ist  natürlich1  die  Diagnose  einer 
Psoriasis  arthropath  i  au  e  zu  stellen.  Alle  für  Psoriasis 
in  Betracht  kommenden  Prädilektionsstellen  sind  frei,  nichtsdesto¬ 
weniger  wäre  ich  nicht  abgeneigt,  allerdings  mit  aller  gebotenen 
Vorsicht,  diese  Hyperkeratose  als  eine  gonorrhoische  Hyperkeratose 
(B  u  s  c  h  k  e)  aufzufassen. 

A  u  ss p  r  a  c  h  e :  N  o  b  1  möchte  die  Veränderungen  jenen 
an  die  Seite  stellen,  welche  als  Atypien  der  Psoriasis 
in  Geltung  stehen. 

Kren  schließt  sich  vollinhaltlich  der  Meinung  des  Herrn 
N  obl'an  und  halt  den  Fall  für  einen  jener  atypischen 'exsudativen 
P  si  o  r  i  a  s  i  s  Fälle,  die  oftmals  mit  einzelstehenden  oder  auch 
mit  konflu eilten  Bläschen  beginnen,  welche  dann  an  den  End- 
nhalangen  der  Finger,  eventuell  auch  an  den  Zehen,  eine  schein¬ 
bar  scharfrandige  Dermatitis  zeigen,  die  mit  Krustenauflagerungen 
bedeckt  ist. 

Volk  weist  darauf  hin,  daß  nebst  gewissen  morpholo¬ 
gischen  Eigentümlichkeiten  Buschke  das  Charakteristische  für 
seine  Fälle  im  Rezidi  vieren  der  Hauterkrankung  hei  neuerlichem 
Aufflammen  der  gonorrhoischen  Erkrankung  sieht,  ln  vorliegen¬ 
dem  Falle  wäre  die'sl  ja  der  erste  Affekt  und  schon  deshalb  die 
Diagnose  nicht  sicher.  Auffallend  ist  jedenfalls,  daß'  wir  hier  in 
W  ien  bisher  noch  keinen  sicheren  Fall  vrvn  gonorrhoischer  Haut¬ 
aff  ektion  gestehen  haben,  während  sie  bei  Buschke  nicht  zu 
den  größten  Seltenheiten  gehören.  Es  wäre1  unbedingt,  notwendig, 
vor  allem  den  Nachweis  der  noch  aktiven  Gonorrhöe  zu  führen. 

Riehl  bemerkt,  daß  es  gut  wäre,  das  Resultat  der  histolo¬ 
gischen  Untersuchung  abzuwarten.  Der  Eindruck,  den  die  Ver¬ 
änderungen  an  der  Haut  des'  Fußes  machen,  spricht  mehr  für 
eine  Parakeratose  als  für  eine  Hyperkeratose;  ebenso  die  entzünd¬ 
liche  Grundlage  des  Prozesses;  der  zeitweise  mit  Exsudations- 
erscheinungen,  auftritt.  B.  schließt  sich  daher  vorläufig,  namentlich 
itn!  [Hinblick  auf  die  gleichzeitig  subunguale  Affektion  an  den 
Fingern,  der  Ansicht  der  Vorredner  an,  daß  es  sich  um  a  typische 
Psoriasis  handle.  •  - 

Sachs':  Ich'  habe  ja  eingangs  erwähnt,  daß  die  Diagnose 
auf  gonorrhoische  Hyperkeratose  fB  u  s  c  h  k  eT  durch  keine  posi¬ 
tiven  Beweise  gesichert  ist,  daß'  differentialdiagnostis^h  Psoriasis 
arthrora+hiaue  in  Fr  am  kommt  und  mit  Rücksicht  auf  das  kli¬ 
nische  Bild  und  den  Verlauf  geneigt  wäre,  diese  TIvnerkera'ose 
mit  der  Gonorrhoe  in  ätiologische  Beziehung  zu  bringen. 

5.  Ein  1 /'übriges  Mädchen  mit  einem  auf  dem  rechten  Unter¬ 
schenkel.  die  Mitte  desselben  einnehmend,  lokalisierten,  nahezu 
reeh+eekig  begrenzten,  seit  Jahresfrist  bestehenden  Erythema 
indurativu m  Bazin. 

Aussprache:  \  olk  erwähnt  eine  Beobachtung  aus 
Przemysf,  bei  der  bei  einer  unter  dem  Bilde  eines  Erythema indura- 
tum  Bazin  verlaufenden  Affektion  sich  ein  kleiner  Granat¬ 
splitter  in  der  Haut  als  Ursache  fand,  nach  dessen  Entfernung 
die  Erkrankung  glatt  abheilte.  Zwei  ähnliche  Fälle  wurden  an 
der  Wiener  Lrüpusheils'ätte  beobachtet. 

Sch  erber  demonstriert : 

1.  Eine  40jährige  Frau  mit  den  Erscheinungen  eines  Lichen 
ruber  planus1,  dessen  Effloreszenzen  nur  an  der  Vorder-  und 
Innenfläche  des'  linken  Oberschenkels,  und  hier  besonders  in  der 
Haut  über  den  varikösen,  stark  hervortretenden  Venen,  lokali¬ 
siert  sind. 
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2.  Eine  65jährige  Frau,  die  vor  ungefähr  zehn  Tagen  in  ider 
Ambulanz  der  Abteilung  erschien  mit  einer  intensiven  erysipel- 
ähnlichen  Rötung  und  Schwellung  des  Gesichtes.  Die  Schwellung 
ging  zurück,  die  anfangs  rein  entzündlich,  hellrote  Verfärbung 
blaßte  an  einzelnen  Stellen,  so  in  der  Mitte  der  Stirn,  fast  völlig 
ab,  ging  aber  im  Bereiche  des  ganzen  übrigen  Gesichtes,  der: 
Ohren  und  der  angrenzenden  Nacken-  und  Halspartien  in  eine 
leicht  bräunlich-irote  Verfärbung  über;  gleichzeitig  bildete  sich 
an  den  Wangen,  in  der  Haut  hinter  den,  Ohren  zwar  noch  undeutlich 
begrenzte,  jedoch  sichtlich  dicker  infiltrierte,  scheibenförmige  Stel¬ 
len  aus,  die  zum  Teil  von  dünnen,  schinutziggrauen  Epithel¬ 
schuppen  gedeckt  sind.  Es  handelte  sich  nach  meiner  Meinung 
um  einen  akuten  Ausbruch  eines  Lupus  erythematodes. 

K  r  e.  n  demonstriert : 

1.  Eine  61jährige  Pfründnerin,  die  an  der  linken  Schläfe 
einen  fünTkronenstückgroßen,  bläuvioletten,  zentral  leicht  atro¬ 
phischen  Herd  trägt,  der  ohne  sekundäre  Effloreszenzen  vollständig 
im  Niveau  der  Haut  liegt.  Gleichzeitig  bestehen  an  beiden  Hand¬ 
rücken  warzenähnliche,  mit  ziemlich  dicken  Horn-Auflagerungen 
versehene  Herde,  die  durch  Größerwerden  an  der  Peripherie  zu 
plateauartigen  Plaques  heranwachsen,  die  an  der  Oberfläche,  be¬ 
sonders  zentral  ihre  Horn-Auflagerung  wieder  abstoßen.  Die 
frischesten  Erscheinungen  sind  kleinerbsengroße,  ziemlich  exsuda¬ 
tive  Knoten,  die  peripher  einen  kleinen  blauvioletten  Ring  tragen. 
Am  Handgelenke  zwei  bohnengroße  Plaques,  die  allerdings  in 
ihrem  jetzigen  Aussehen  an  einem  sehr  exsudativen  und  dabei 
st^rk  verhornenden  Lichen  ruber  erinnern-  ,Die  Diagnose'  wäre  fast 
unmöglich,  wenn  nicht  an  beiden  Wangenschleimhäuten  geradezu 
klassische  Gemmen-F ormen  eines  Lichen  ruber  planus 
bestünden. 

2.  Eine  30jährige  Patientin  mit  einer  hochgradigen  univer¬ 
sellen  Sklerodermie,  die  erst  seit  drei  Jahren  besteht,  dabei 
schon  auffallende  schwere  Veränderungen  an  der  gesamten  Haut¬ 
decke  und  auch  der  Muskulatur  zustande  gebracht  hat. 

N  obl  demonstriert: 

1.  Ein  mit  Gefäßerweiterungen  einhergehendes  Lymph¬ 
angiom  bei  einem  38jährigen  Mann.  An  der  rechten  Sitzbacke 
sieht  man  an  handtellergroßer  Stelle  einen  vorgewölbfen  Herd, 
dessen  medialen  Anteil'  eine  zartnarbige,  stellenweise  fein  warzige 
Decke  überkleidet,  während  die  laterale'  Hälfte  von  Gruppen  hirse- 
bis  erbsengroßer,  wasserklar  durchsichtiger  Bläschen  eingenom¬ 
men  erscheint.  Pie  derbwandigen  blasigen  Gebilde'  werden  über¬ 
dies  noch  von  hirsegroßen,  dunkelrotbraunen  Knötchen  durch¬ 
mengt,  deren  unregelmäßig  eingestreuten  Bestände  von  angio- 


Dampf  und  Heißluft» 

Von  Dr.  Rudolf  Rauch,  zz.  k.  u.  k.  Regimentsarzt  und  stellvertretender 

Korpsarzt  im  Felde. 

Wenn  je  ein  biologisches  Thema  sich  starker  Volkstüm¬ 
lichkeit  erf  rente,  so  war  doch  sicherlich  keine  medizinische  Frage 
derart  Gegenstand  allgemeiner  Betrachtung  und  Beurteilung  ge¬ 
worden,  wie  der  Kampf  gegen  die  Laus. 

Purch  die  sicherlich  erfreuliche  Mitarbeit  von  Ingenieur, 
Baufachleuten,  Intendanten  usw.  wurde  ganz,  Bedeutendes  ge¬ 
leistet,.  jedoch  bedauerlicherweise  nicht  verhindert,  daß  mit  letztem 
Ende  eine  relative  Konfluenz  zweier-  Begriffe  in  der  Allgemein¬ 
heit  Platz  griff,  die  noch  Anlaß  zu  schweren  Folgen  geben 
könnte.  •  j  . 

Die  Verwechslung,  der  wir  heute  oft  begegnen,  betrifft  die 
E  n  1 1  ausung  und  die  Entkeiinu  n  g  (beziehungsweise  Des¬ 
infektion),  zwei  für  sich  bestehende  Begriffe,  die  keineswegs  für 
einander  eingesetzt  werden  können. 

Pen  Anlaß  zur  Verwechslung  der  beiden  ergab  die  zweifach 
geübte  Methode  der  Lausvertilgung,  hier  Heißlüft,  dort  Wasser¬ 
dampf.  i  L  '  .  '  1  1  ' 

W  ährend  nun  Wasser  dampf  entlaust  und  entkeimt  —  ;dso 
desinfiziert,  kann  man  füglich  der  Heißlüft  bloß  eine  laus¬ 
töt  e  n  d  e,  nicht  aber*  allgemeine  k  e  i  mp,  ö  t  e  n  d  e  W  i  r  k  u  n  g 
zuschreiben,  dementsprechend  halten  wir  zunächst  fest,  daß  Heiß¬ 
luft  nicht  desinfiziert. 

Man  wird  nun  einwenden,  daß  auch  Heißluft  für  gewisse 
Mikroorganismen  vernichtende  Wirkung  habe,  die  ich  nicht  in 


matös  erweiterten  Gefäßen  ‘durchsetzt  sind  und  in  einzelnem  Be¬ 
zirken  warzig  beschaffen  emporragen. 

2 .  Einen  Fall  von  H  e  r  p  e  s  zoster  generalisatus. 

A  u  s  s  p  rache:. Sachs  erinnert  an  den  von  Z  u  m  husch 

und  Marburg  publizierten  Fall  von  Herpes  zoster  generalisatus 
und  erwähnt  die  von  diesen  Autoren  gefundenen  histologischen 
Veränderungen  im  Rückenmark,  in  dem  Hinterhörnern,  ähnlich 
wie  bei  Poliomyelitis'  anterior. 

Ehrmann  teilt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  wo  bei 
einem  Ehepaare  die  Frau  einen  im  Abklingen  begriffenen  Herpes 
zoster  hatte,  als  plötzlich  der  Mann  ein  vapzellifonmas  Exanthem 
am  ganzen  Körper  bekam. 

3.  Pie  histologischen  Präparate  des  Gesichtstumors  von  dem 
Fall',  der  in  der  letzten  Sitzung  als'  für  Epitheliom  verdächtig 
angesprochen  wurde.  Die  Photographie  zeigt  den  walnußgroßen 
exufzerierten  Wangenknoten,  die  eingestellten  Schnitte  das  Substrat 
eines  verhornenden  Plattenepithelkrebseis. 

4.  Eine  mit  Pseudofibr  o  matose  und  D  e  r  m  ato- 
Sklerose  kombinierte  Form  von  Acrodermatitis  atro¬ 
phicans.  Die  Erscheinungen  sind  an  den  Beinen  und  Annen 
einer  58jährigen  Frau  lokalisiert;  die  brettharte  Verdickung  sitzt 
am  linken  Unterschenkel. 

Riehl  zeigt  eine  Frau  mit  kastaniengroßen  ulzeriertem 
Tumor  an  der  Nasenwurzel.  Bei  der  Aufnahme  waren  lebhaft 
entzündliche  Erscheinungen  vorhanden,  in  der  Mitte  des  Knotens 
ein  nicht  charakteristisches  Geschwür,  pia  Untersuchung  des 
Sekrets  und  Gewebssaftes  ergab  kein  positives  Resultat,  die  Biopsie 
des  Geschwürsrandes  entzündliche  Infiltration  ohne  Besonder¬ 
heiten,  so  daß  die  Diagnose  unklar  blieb-  Eine  zweite  Biopsie 
stellte  fest,  daß  es  sich  um  Karzinom  handelt. 

(Fortsetzung  folgt-) 


Ergänzung  zum  Sitzungsprotokoll  des  Vereines 
für  Psychiatrie  vom  13.  November  1917. 

Gelegentlich  der  Demonstration  eines  geheilten  Falles  von 
Epilepsie  nach  Schädelschuß  habe  ich  bei  der  Bewertung  'der 
Dura-Gehirnnarben  erwähnt,  daß  Denk  und  Ranzi  einen  voll¬ 
kommen  ablehnenden  Standpunkt  ainnehmen. 

Da  ich  von  Ranzi  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde, 
daß  sein  Standpunkt  durchaus  nicht  völlig  ablehnend  sei,  [was 
auch  aus  der  Arbeit  von  Marburg  und  Ranzi  hervorgeht,  so 
will  ich  diesen  Irrtum  richtig  stellen.  Dr.  Finsterer. 


Abrede  stelle,  doch  halte  ich  daran  feist,  daß  gewisse  pathogen© 
Sporenbildner  (Milzbrand,  Wundstarrkrampf)  erst  bei  1.40°  irocken- 
temperatur  zugrunde  gehen  (eine  Temperatur,  bei  der  jede  Tier- 
und  Pflanzenfaser,  also  jede  Montur,  verkohlt  1),  weiters,  daß  wir 
von  verschiedenen  .epidemischen  Krankheiten  überhaupt  noch 
keinen  Erreger  kennen  (Scharlach,  Blattern,  Masern,  Röteln, 
Schwarzwasserfieber,  Trachom  usw.),  deren  Keimtötungstempera¬ 
tur  möglicherweise  ebenso  hoch  liegt,  und  infolgedessen  mit  Heiß¬ 
luft  auch  nicht  in  unserem  Falle  vernichtet  werden  kann. 

Die  Gefahr,  die  also  bei  der  allgemeinen  Heißluftanwendung 
bestellt, pst  die.  daß  die  Truppe  sich  nach  Besuch  einer  'Sanierungs¬ 
anstalt  im  sorglosen  Gefühle  einer  gründlichen  Desinfektion  wiegt, 
während  dazu  keine  Veranlassung  vorliegt  —  denn,  die  Heißluft 
hat  feiigljich  die  Läuse  getötet,  nicht  aber  die  den  Monturen 
anhaftenden  Bazillen  vernichtet. 

Ich  habe  den  Standpunkt  wiederholt  betont,  bekam  jedoch 
zumeist  daraufhin  die  Antwort,  daß  im  Falle  Von  Blattern-,  Pest¬ 
ausbruch  usw.  sofort  die  vorhandenen  Pampfdesinfektoren  heran- 
gazogen  würden. 

Meine  Herren!  Das1  .ist  ex  kathedra  gesagt,  wer  aber  vier 
Jahre  im  engsten  Kontakt  mit  der  Truppe  stand,  und  ständig  im 
praxi  arbeitete,  weiß',  daß  nirgends:  sonst  die  Worte  „pia  Bot¬ 
schaft  hör’  ich  wohl,  allein  mir  fehlt  der  Glaube''  so'  gut  passen 
wie  hier!  Ja,  esi  wird  daun  fieberhaft  gearbeitet,  Telephon,  Prallt, 
Transportleitung,  wenn  die  Schieinen  belegt  sind,  müssen  sie  frei 
werden,  die  Desinfeklorc  müssen  äußerst  dringend  vorgezogen 
würden,  die  Lori  müssen  in  der  Station  ,,H“  an  den  Typenzug ... 
angekoppelt  werden  usw.  —  was  sich  aber  wählen»  » ' 1  A 1 
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abspielt,  ehe  die  Dampf  rohrtrommeln.  an  kommen  —  weißt  nur  der 
Arzt,  der  am  Krankenbett  Dienste  tut!  Nur  der  kann,  das  Even- 
tnalitätskalkül  aufstellen  —  wie  viele  hätten  wir  nicht 
b  o  g  r  a  b  e  n  m  ü  s  s  e  n,  wenn  ,D  e  s  i  n  f  e  k  t  o  r  e  s  c  h  ( >  n  da  g  e- 
wese  n  w  ä  r  e  n  !  I'  nd  die  Töten?  Sie  klagen  niclit  a  n ! 

\r  on  de  m  Standpunkte  aus  ist  e.s  eine  der  un¬ 
erläßlichsten  G  ewissensf  rag  en  d  e  s  A  r  z  t  e  s,  für 
die  Eventual  i  t.  ät  rni  t  der  g  r  ö  ß  ton  M  ö  g  1  i  c  h  k e  i  t  sb er 
rechnung  Sorge  zu  trag  e  n,  und  sei  es'  mit  II  i  n  t  a  n- 
Setzung  jede)'  persönlichen  R  ü  cksichtnah  rn  e ! 

Dies  ist  der  Beginn  ärztlicher  Pflichter¬ 
füllung! 

Sehen  wir  vom  Vorangeführten  ganz  ab,  und  wenden  wir 
uns  den  rein  praktischen  Fragen  zu,  die  jeder  feldtätige  Arzt 
zugestehen  wird. 

Wann  hat  im  Felde  irgend  ein  Ding  nur  Wert?  Wenn  es 
sofort  zur  Hand  ist  und  wenn  seine  Leistung  für 
die  Masse  berechnet  ist! 

Nicht  fraktionierte  Rosen,  nicht  tropfenweise  Medikation  er¬ 
bringt  den  .Erfolg,  sondern  der  Schlag,  das  große  Kaliber,  die 
-Menge,  die  Masse  bilden  den  wirksamen  Riegel'  auch  im  Regu¬ 
lativ  der  ärztlichen  Vorsorge,  in  der  Ordre  der  Prophylaxe! 

Wenn  ich  demnach  in  der  Lage  hin,  eine  transportable 
Dampfentlausungsanlage  an  einem  läge  durch  zehn  Mann  auf- 
slellen  .zu  lassen,  die  mir  am  nächsten  Tag  hei  zehnstündiger 
Arbeitszeit  bereits  ,1200  bis  1400  Monturgarnituren  entlaust 
und  desinfiziert,  so  habe  ich  damit  einen  Vorsprung  allen 
übrigen  Verfahren  (gegenüber.  Oder  wenn  ich  durch  die  Verhält¬ 
nisse  in  der  |Lage  bin,  ein  Lokomobii  mir  dienstbar  zu  machen, 
dasl  bei  nötiger  Anordnung  und  drei  ibisi  vier  Stunden  vorberei¬ 
tender  Arbeit  in  einer  Stunde  700  bis  1000  Monturgarnit uren  ent¬ 
laust  und  entkeimt  —  so  hin  ich  dadurch  sicherlich  der  idealen 
Höchstforderung  sehr  nahe  gekommen.  (Beide  Möglichkeiten  sind 
durch  den  ür.  Rauchschen  Grubendesinfektor  gegeben!) 

Berücksichtigt  m  an  die  Zeit  der  Aufstellung, 
soisterfahrungsgetaäß  ein  eJD  am  pf  de  s  infektions- 
a plage  meist  in  so  vielen  Tagen  auf  gestellt,  wie 
eine  Reißluftanl'ag  e  W  ochen  f  o  r  d  e  r  t,  dabei  blei¬ 
ben  die  Kosten  nicht  unberücksichtigt,  die  heim 
H  e  i  ß  1  u  f  t  o  f  e  n  i  m  m  «ein  n  a  m  h  a  f  t  e  s  V  i  e  I  f  a  c  h  e  s  der 
R  a  m  p  f  a  n  1  a  g  e  s  p  e;  s  e  n  b  e  trägt,  und  t  r  a  g  e  n  w  i  r 
sl  c  h  l'i  e  ß  lieh  der  Fehlergrenze  j  e  d  e  r  h  e  h  e  1  f  s  m  ä- 
ßigen  .Aufstellung  Rechnung,  so  sehen  wir  im 
Dampf  ein  weit  toleranteres  Medium  als  in  Hei  ß>- 
1  u  f  t ;  m  it  andere  n  Wo1  r  t  e  n,  ist  die  Wirkuags  w  eise 
des  gesättigten  Wasserdampfes  so  sicher,  daß 
sie  sejilbst  über  eine  Reihe  von  ß  et  r  i  eh  s  f  e  h  I  e,r  n 
hinweg,  Mine  Brücke  zur  gewünschten  W irkuag 
findet,  während  dies  von  Hei  ßi I u f.t  schlechtweg  i  n 
Abrede  g  e  s  t  e  1 1 1  iw  e  r  d  e  n  k  a  n  n,  w  o  h  e  i  b  e  tont  b  1  e  i- 
beh  muß,  daß  uns  Heißluft  nur  als  entlausendes, 
nicht  aber  als  entkeimendes  Medium  in  Reeh- 
ri  ung  f  ä  1 1' t - 

Das  erschwerte  gleichmäßige  Heizen  bei  Holzservice,  das 
mangelnde  Temperaturregulieningsvennögen  bei  Heißluftanlagen,  * 
die  notgedrungenen  Holzt iiren,  Holzrechen  usw.  bei  allen  beheüs- 
tnäißigen  Bauten  führen  immer  wieder  zu  Bränden  und  somit 
zur  Vernichtung  des  Stückgutes,  selbst  Anlagen  mit  Heizschlangen, 
Radiatoren  und  Rippenrohren  ‘sind  nicht  selten  unzweckmäßig. 
So  zum  Beispiel  hatte  ich  vor  kurzem  Gelegenheit,  eine  Groß¬ 
anlage  zu  besichtigen,  deren  Errichtungskosten  13.000  Kronen 
betragen  hatte  in  der  Anlage  war  jedoch  nicht  das  Prinzip 
der  .Luftzirkulation  gewahrt!  Die  Folge  davon  war  eine  merk¬ 
liche  T emperaturddfferenz  in  verschiedenen  Teilen  der  Kammer 
und  eine  dementsprechende  Wirkungsweise! 

Bücken  wir  die  Beurteilung  der  Was'serdampf-  und  lieißluft- 
anwendung  in  Kombination  mit  Badeaufagen  ein,  so  stehen  wir 
zweifellos  jedesmal  von  neuem  vor  der  Frage,  welchem  der 
beiden  Medien  der  \  orzüg  zu  geben  wäre  und  hiebei  möchte  . 
ich  nachstehende  Erwägung  in  Vorschlag  gebracht  wissen! 

W  as  ser  dampf  von  0-5  bis  1  Atmosphäre  l  eberdruck  des¬ 
infiziert  und  entlaust  in  10  bis  20  Minuten,  seine  immense  Peiie- 
trationskraft  gewährleistet  uns  selbst  bei  gedrängter  Slückgutan- 
ordnung  in  zwanzig  Minuten  eine  absolute  Tötung  jedes  Keimlebe¬ 
wesens. 

Bei  Heißluft  verlangen  wir  40  Minuten  90°iger  Heißlufteinwir- 
kung,  dazu  muß  erst  die  Zeit  gerechnet  werden,  die  die  Hei ß- 
luftkammer  benötigt,  um  auf  die  Temperatur  von  90°  zu  gelangen. 
Zahlenmäßig  ergibt  sieb  daraus  die  Manipulationsdauer  von  einer 
Stunde!  Oder,  wir  rechnen  -50"ige  Heißluft  im  Zeitraum  einer 
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Stunde,  mit  der  \  or  wärm  ung  bis  zur  Erreichung  des  nötigen 
\\  ärmegrades  gerechnet,  ergibt  dies-  eine  Zeitdauer  von  ungefähr 
find  Viertel-,  beziehungsweise  eineinhalb  Stunden.  Oder,  wir 
rechnen,  wie  beim  Hartmannsic'hen  Entlausüngskasten,  die  Ein¬ 
wirkung  von  100°  bis  110°  während  40  Minuten,  •  plus  J 5  Minuten, 
innerhalb  welcher  daS  Kasteninnere  auf  die  gewünschte  Tempera¬ 
tur  zu  bringen  ist,  ergibt  also  auch  wieder  die  .Manipulations¬ 
zeit  eine  Stunde  u.  v.  a.  m. 

Bei  solcher  Zeitdauer  braucht  der  einzelne  Mann  zwei 
Stunden,  bis;  er  wieder  die  Anstalt  verlassen  kann.  Das  ist  keine 
Massenarbeit  und  als  solche  muß  ihr  Truppen-,  ja  Kriegswert  ab¬ 
gebrochen  werden,  oder  die  Anlage  müßte  so  immens  sein,  daß 
sie  der  Kosten  und  Herstellungszeit  halber  schon  wieder  nicht 
verallgemeinert  werden  könnte  und  sobald  dieses  Moment  in  Weg¬ 
fall  kommt,  kann  vom  Standpunkt  des  Allgemeineffektes  nicht 
die  Rede  sein. 

Ras  Ideal  der  Sanier ungsan statt  ist  das  Zweiwegprinzip, 
wonach  Mann  und  .Monturen  sich  im  Ausk  lei  du  ng  s  raum  trennen 
und  beide  in  gereinigtem  Zustande  im  Ankleidungs  raume  o  h  n  e 
W  artezeit  V  ereinigung  finden.  Ries  ist  nur  dann  erreich- 
bar,  wenn  die  Desinfektion,  beziehungsweise  die  Entfausung  der 
Monturen  in  der  Zeitdauer  vor  sich  gehen  kann,  die  der  Alaun 
zu  seiner  Körperreinigung  benötigt,  und  dies  ist  bei  einer  Heiß- 
luftanlage  niclit  üblich,  da  sich  in  solchen  Anlagen  bekanntlich 
immer  große  zeitliche  .Divergenzen  ergeben. 

.Die  Folge  der  langen  Prozedurdauer  gibt  sich  in  der  re¬ 
lativ  geringen  Leistungsfähigkeit  der  Heißluitanlage  zu  erkennen, 
die  in  der  langen  Errichiungsdauer,  hohen  Kosten,  ausgedehnten 
Entlausungsdauer,  unzureichenden  Entkeimung,  im  häufigen  Ver¬ 
sagen  bei  behelfsmäßiger  Herstellung,  und  daher  in  der  Un¬ 
sicherheit  einer  allgemeinen  Nutzanwendung  ihre  Aeußerung 
finden. 

In  letzter  Zeit  wurde  der  Heißluft  ein  starkes  Wort  geredet 
und  diesem  Rufe  lag  die  besondere  Gewebsbeschädigung  durch 
Wasserdampf  zugrunde,  die  angeblich  durch  Heißluft  vermieden 
werden  könne,  'Es!  lag  eine  Tatsache  vor,  das  Knüllen  der  Klei¬ 
dungsstücke  im  Dampfdesinfektor,  das  offensichtlich  gegen  Dampf - 
än wendung  einnahm . 

Es!  sei  mir  erlaubt,  hier  eine  Bemerkung  zu  tun.  Nicht  Mer 
Wasserdampf  an  und  für  sich  gibt  den  Monturen  das  zerknitterte 
Aussehen,  wie  eine  Reihe  von  Versuchen  gezeigt  bat,  sondern 
der  Umstand,  daß  unsere  I l oh rtrom melde, s i n fek Lore  infolge  ihres 
zylindrischen  Baues,  das  Aufhängen  der  Kleidungsstücke  von  vorn¬ 
herein  ausschließt.  Infolgedessen  werden  die  Monturen  zu  Bün¬ 
deln  zusammengelegt,  —  um  die  Leistungsfähigkeit  zu  vergrößern, 
werden  dieselben  möglichst  dicht  in  die  Trommel  gepreßt  und 
jetzt  der  Dampf  durchgelassen!  —  Wären  die  Desinfektor©  truhen¬ 
artig  gebaut,  soi  würde  sich  die  angeführte  Schädigung  vermei¬ 
den  lassen. 

\V  as  die  G  e  w  e  b"s  f  a  s  e  r  anlbetriff  t,  s  o-  e  r  g  i  b  t 
sich  aus  d  e r  p  h  y  s  i  k  a  1  i  s  c  h  e  n  E. rwägung  allein, 
daß  gesättigt  e  r  ,1)  am  pf  Fe  uchtigkeit  z  u  f  ii  h  r  t;  die 
F  o  !  g  e  d  a  v  o  n  w  äre  ein  B  r  e  i  terw  ,e  r  den  der  Ei  n  zel- 
f  aser  d  u  r  c  h  W  a  s  s-e  r  a  u  f  n  a  h  m  e,  w  as  der  B  Te  g  s  a  m- 
k  e i t  und  W  e i  c  h  h  e i  t  d e  s  S t  of  f  e s  nicht  me h r  o  der 
weniger  schadet  a  Is  ein  Reg  en ! 

Heißluft  jedoch  entzieht  der  Faser  F  e  u  d  h  t  i  g- 
k  e  i  t,  besonders  aber  bei  längerer  Ei  n  w  irkuag  von 
h  ö  h  ©  r  e  n  Te  m  p  e  rat  u  r  e  n  (90°  bis1  1 1 0° !) ! 

.Die  Folge  ist  das  Lockerw  ear  den  des  Ge  w  e  1)  s- 
bundes,  das  Brüchig  werden  der  E  i  n  z  e  1  f  a  s  e  r,  d  e  r 
Stoff  fühlt,  sieh  nach  mehreren  Prozeduren  h  o  1- 
zjg  an,  Zündstoff  artig  und  wird  in  der  Verfase- 
rung  I  e  i  c  h  t  d  u  r  c  h  g  e  :r  i  e  b  e  n  oder  z  e  r  r  i  s  si  ©  n. 

Das  Ergebnis  ist  leicht  unter  der  Lupe  zu  erkennen,  beson¬ 
ders  wenn  man,  wie  ich,  eine  Reibe  gleich  laufender  Dampf¬ 
end  1 1  ei ßtuft.p r ozedurei i  (in  ihrer  wirksamen  Zeit!)  anstellt  und 
die  Sortenstücke  vergleicht,  die  zum,  Beispiel  20  Dampfdesinfek¬ 
tionen  nacheinander  durchgemacht  haben  im  Verhältnis  zu  den 
Mustern,  die  20  Heißluftverfahren  unterzogen,  wurden. 

Und  schließlich  —  f  ö  r  d  e  r  n  d  auf  die  G  e  w  e  b  s- 
kons'is'tonz  wird  keines  der  beiden  Verfahren  ei  n- 
w  i  r  k  e  n,  i  s  t  jedoch  die  Schädigung  in  b  e  i  d  e  n  M  e- 
d i  e n  d  i e s e  1  b e ,  so  ist  d e m  r  a scheren  und  billig e- 
r  e  n  V  e  rf  ahre  n,  wenn  es  noch  dazu  volle  Sicher- 
h  e i  t .  i  n  der  Wirkung  ge  w  ä  h  r  1  e ist©  t,  n  a c  h  meinem 
E  r  m  essen  der  Vorzug  zu  geben. 

Ich  wiederhole  die  Schlußsätze  eines  kommisioneilen  Gut¬ 
achtens,  daß  sich  mit  der  Frage  ausgedehnt  zu  befassen  hatte, 
und  nach  einer  beachtenswerten  Versuchsreihe  in  folgendem 
ausklang : 
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F  ü r  P  ampf:  I> i  ©  Mont  u r  on  waren  leicht  a  n  g e- 
feuchtet,  jedoch  i  n  ßi  nem  ( t  r  a  d  e,  der  d  i  e  s  o  £  o  r  t  i  g  e 
H  e  n  ii  t  z  u  n  g  e  r  m  ö  g  1  i  c  h  t  e ;  dieser  Umstand  fiel  umso 
mehr  auf,  als1  gerade  dann  das  einzelne  Stückgut 
mehr 'Feuchtigkeit  enthalten  m ü ßi t e,  w e n n  e s1,  w  i e 
in  unseren  Fällen,  allein  und  nicht  in  einer  v  o  1 1- 
gefüllten  Kammer  der  Da m p fwirkuing  ausgesetzt 
war. 

Die  Faserung  war  trotz  m  e hi  r  f  a c  h  e  r  Proz  e- 
duren,  die  hintereinander  a  n  g  e  S  c  h  1  o  s  s  e  n  w  a  r  e  n, 
weich,  unverändert  und  f  ü  h  1 1  e  si  ich  i  m  g  a  n  z  e  n 
trocken  - warm  an,  so  daß  das1  Ergebnis  der  statt¬ 
gehabten  Üampfoinwirkung  als  unschädlich  an 
gesprochen  werden  mußte. 

F  ü  r  H  e  i  ß  1  u  f  t :  ,D  i  e  m  a  k  r  o  s;  k  o  p  i  s  c  h  e  S  t  o  f  f  u  n  t  e  r- 
suchung  nach  H  e  i  ß  1  u  f  tanwendung  ergab: 

Heiße,  trockene  MonturstüCke,  die  sich  hol¬ 
zig  und  rauh  anfühlten,  so  daß  der  Eindruck  her¬ 
vor  g  e  r  u  f  fei  n  w  u  r  de,  d  a  ß  e  i  n  e  häufige  derartig  e  M  a- 
nipulation  auf  di©  Zugfestigkeit  des  Gewebes 
nachteiligeinwirken  würde. 

Es  wäre  die  'Dampfdesinfektion  nie  in  Mißkredit  geraten, 
wenn  sie  noch  eine  Eigenschaft  hätte,  nämlich  Pelz-  und  .Leder¬ 
waren  zu  entkeimen.  Diese  gehen  in  Wasserdämpf  in  kürzester 
Zeit  bekanntlich  zugrunde.  Pa  muß  nun  Heißluft  zur  Entlausung, 
beziehungsweise  antiseptische  Waschungen  zur  Entkeimung  heran¬ 
gezogen  werden. 

Bei  Badeanstalten,  Sanierung  sanstal'ten  beim  Feld-  und  Epi 
demiespitale,  sowie  bei  mobilen  Waschanstalten,  Retablierungs- 
stationen  usw.  half  ich  mir  nun  so  ab,  daß  ich  'Hartmannsche  Ent¬ 
lausungskisten  und  dergleichen  heranzoc  oder  solche  im  eigenen 
Wirkungskreise  in  größerer  Anzahl  herstel'lte. 

Will  man  gründlich  arbeiten,  so  sind  beide 
u  n  ©  r  1  ä  ß  1  i  c  h,  für  Massenarbeit  j  e  d  o  d  h,  S  t  o  f  f-  u  n  d 
W  äscheent  ke  i  m  u  n  g  u  n  d  Entlausung  tritt  wo  h  1  d  i  e 
D  am  p  f  a  n  w  e  n  d  u  n  g.  a  1  s  U  n  i  v  e  r  s  a  1  m  i  1 1  e  1  ins  V  o  r  d  e  r- 
treffen. 

Ein  dampfspendender  Kessel,  aus  dem  gesättigter  Wasser- 
dämpf  alternierend  in  zwei  Erdgruben  geleitet  werden  kann. 

Ein  Lüftungsrohr  ( V er  bi nd u ngsro h r),  das  die  zu  Boden 
sinkende  und  gepreßte  Grubenluft  überleitet.  Während  in  der 
ersten  Grube  gedämpft  wird,  wird  die  zweite  mit  Monturen  be¬ 
schickt  und  umgekehrt.  Sobald  also  in  die  erste  Grube  Dampf 
eingelassen  wird,  wird  der  Hahnschlüssel  geöffnet,  damit  die  Luft 
in  die  (zweite  Grube  entweichen  kann.  Erscheint  dort  bereits 
Dampf,  so  besagt  dies  dem  Bedienungsmaftn*  daß  in  Grube  l  der 
Dampf  bis1  .auf  den  Boden  gedrungen  ist  —  also-  jegliche  Luft 
ausgepreßt  ist.  (Gemischter  Dampf  =  Dampf  -j-  Luft  desinfiziert 
nicht!) Und  von  dem  Moment  an  wird  die  wirksanfe  Desinfektions¬ 
zeit  gerechnet!  '(Hahnschlüssel  wird  gesperrt.) 

Vor  dem  Oeffnen  der  Grube,  wird  der  Halm  abermals  ge¬ 
öffnet,  um  den  gespannten  Dampf  in  die  zweite  geöffnete  Grube 
entweichen  zu  lassen,  der  Bedienungsmann  ist  dadurch  vor  einer 
Gesichtsverbrühung  gesichert,  anderseits  wärmt  der  überströmende 
Dampf  die  Wände  der  zweiten  Grube  vor,  wodurch  allzu  starker 
Dampfkondensierung  vorgebeugt  wird. 

Pie  Grubenwände  können  gemauert,  oder  bloß'  mit  Holz  ver¬ 
schallt  sein,  der  Boden  ist  leicht  geneigt  und  enthält  eine  kleine 
Ausnehmung  für  Kondenswasser,  Pampfeinstrom  erfolgt  oben! 

Pie  Türen  sind  Doppel  bolzt  üren,  die  in  eine'  Grubenaus- 
njehmung  eingepaßt  sind,  mit  Fetzen  in  der  Auflage  abgedichtet 
und  mit  Steinen  beschwert. 

300  Liter  'Wasser  ergeben  bei  aller  Behelfsmäßigkeit  (Holz¬ 
heizung,  kleine  Feuerung  usw.)  für  1  m3  Entkeimüngsraum  aus¬ 
reichenden  Dampf.  Die  Monturen  sind  nicht  zerknittert  und 
nicht  naßl  '  .  f 

Wenn  in  eine  solch  e  G  ruhe  bloß  zwanzi  g  Mo  n- 
turgarnituren  (lose!)  aufgehängt  Platz  finden 
d  i  e  s  e  d  i  e  ausreichende  Zeit  von  15.  M  i  n  u  t  e  n  d  ä  m- 
pfen,  so  ergibt  das  zirka  160  M oi n t ur garnituren 
pro  Stunde,  das  ist  bei  zehnstündiger  Arbeits¬ 
zeit  (K  e  s  s  e  1  f  ü  1 1  u  n  g  in  Rec  h  n  u  n,  g  gezogen)  sch  o  n 
ii  her  1000  Monturgarnituren  (H  ose,  Roc  k,  M  a  n  t  e  l) ! 

Piekfeinste  Anlage,  mit  einem  B  e n zinbar r e  1 
als  Dampfkessel  und  einige  Meter  Rohrleitung! 

T  y  p  e  II.  Ist  ein  Lokomobif  zur  Verfügung,  so  entfällt  der 
Dampfkessel  und  die  Gruben  können  leicht  3  ml3  bis  4  m3  enthalten. 
(Der  Ueberdruck  von  0-5  Atmosphären  genügt  für  unsere  Zwecke 
vollkommen!  Korrelation  zwischen  Kesseldruck  und  Größe  mit 


dem  Raumgehalt  der  Grube!)  Das  Stundenergebnis  betrüge- 
in  dem  Falle  700  bis  800  Monturgarnituren! 

Schließlich  ist  eine  in  Ausarbeitung  begriffene  Type  Hl, 
deren  gesetzlicher  Anfertigungsschutz  in  Aussicht  steht. 

Ein  zweirädriger,  fahrbarer  Dampfkessel1  mit  entsprechenden 
Armaturen.  Der  Kessel  dient  zur  Dampfbeschjckung  der  ausge- 
vhobenen  Erdgruben. 

Ein  Bedienungsmann,  ein  Kutscher  und  ein  Pferd  sind  zur 
vollständigen  Mobilität  nötig;  die  Aufstellungsdauer  beläuft  sich 
bis  zur  Arbeitsfähigkeit  an  Ort  und  Stelle  auf  einen  halben  Tag. 
Durch  weitere  Kombination  kann  der  erzeugte  Dampf  noch  dahin 
ausgenützt  werden,  ein  Wasserreservoir  zu  wärmen  so  daß  jede 
Feldbadegarnitur  daran  an  geschlossen  werden  kann. 

Ich  bin  mir  bewußt,  im  Prinzip©  Pampf  und  Heißluft,  keine 
Neuersehließung  gemacht  zu  haben,  die  gedrängte  Entgegenstellung 
ihren  Wirkungsweisen  jedoch  kann  nicht  laut  genug  betont  werden, 
da  man  nur  zu  häufig  einer  Verkennung  derselben  begegnet,  und 
der  ]Bau  solcher  Anlagen  imlmer  mehr  ärztlicher  Begutachtung 
entzogen  wird,  so  daß  einem  Zeit-  und  Kostenaufwand©  in  die 
Hände  gearbeitet  wird,  der  letzten  Endes  zum1  Urquell  des 
Lächelns  für  den  Kenner  wird,  dem  Laien  jedoch  zum  Aus¬ 
gangspunkte  von  nicht  unerheblicher  Fährlichkeit  werden  kann- 


XVI.  Demonstrationsabend  im  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

Vorsitzender :  Oberstabsarzt  D.  J.  Sc  hei  dl1. 

Schriftführer:  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  W.  Zweig. 

(Schluß.) 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Frey:  Im  Anschluß  an  die 
interessanten  Mitteilungen  des  Vortragenden  möchte  ich  auch  kurz 
über  die  Erfahrungen  berichten,  die  ich  in  den  Jahren  1915,  1916 
und  1917  an  der  Ohrenstation  der  zweiten  Armee  gemacht  habe. 
Wir  haben  schon im  Herbst  des  Jahres  1915  Fälle  von  Selbstbeschä¬ 
digung  des  Gehörganges  in  der  Form  artefizieller  Gehörgangs¬ 
entzündung  gesellen;  seit  damals  kamen  sie  immer  wieder  ge¬ 
legentlich,  und  zwar  gewöhnlich  gruppenweise  und  in  kurzen 
Abständen  hintereinander  vor,  waren  aber  im  großen  und  ganzen 
doch  selten.  Wir  sahen  jedoch  immer  nur  Beschädigungen  des 
äußeren  Gehörganges;  das  Mittelöhr  war  immer  intakt.  Die  Fälle 
sahen  alle  gleich  aus,  wiesen  immer  weiße  bis  weißigraue  nekro¬ 
tische  Schorfe  auf,  nach  deren  Abstoßung  granulierende  Flächen 
zurückblieben,  die  sich  nur  schwer  überhäuteten  und  so  gut  wie 
immer  mit  Strikturem  ausheilten.  Vollkommenen  Verschluß  des 
Gehörgangs  beobachteten  wir  jedoch  nie,  so  daß  ich  den  Eindruck 
habe,  daß  dort  nur  ein  einziges  oder  einige  ähnliche,  aber  nicht 
so  verschiedene  und  auch  nicht  so  energisch  wirkende  Aetz- 
mittel  in  Frage  kamen  wie  bei  dem  Material  des  Vortragenden. 
Nach  dem  ganzein  Eindruck  nahm  ich  ein  pflanzliches  Arznei¬ 
mittel  als  Agens  an.  Trotz  vieler  Bemühungen  gelang  es  uns  aber 
nicht,  des  Mittels  habhaft  zu  werden.  Ich  kam  zwar  auf  Um¬ 
wegen  in  den  Besitz  verschiedener  pflanzlicher  Stoffe  (Wurzel¬ 
teile,  Blüten,  Blätter)  in  trockenem  Zustande,  die  angehblich 
von  den  Beschädigern  gebraucht  würden,  es  gelang  aber 
nicht,  hei  unter  verschiedenen  Modifikationen  vorgenommenen 
Versuchen,  damit  ähnliche  Entzündungen  hervorzurufen.  Auch 
die  Untersuchung  im  Lemberger  pharmakologischen  Universitäts¬ 
institut  ergab  ein  negatives  Resultat.  Die  Therapie  war  eine 
emiache,  das  wichtigste  der  starre  Verband.  Gewöhnlich  hörten, 
nachdem  einige  Fälle  derart  behandelt  und  wieder  frontdienst¬ 
tauglich  hinausgeschickt  worden  waren,  die  Fäll©  auf,  zu  er¬ 
scheinen  und  kamen  erst  nach  einiger  Zeit-  wieder,  immer  von 
anderen  Truppenteilen,  als  die  letzthehandelten,  so  daß  der  Schluß 
gezogen  'werden  konnte,  daß  die  Versuche  aufgegeben  wurden, 
sobald  die  Leute  sahen,  daß  kein  Zweck  erreicht  werden  konnte, 
und  immer  wieder  aufs  neue  an  anderen  Stellen  gemacht  wurden, 
wenn  zufällig  ein  Individuum  irgendwo  auftauchte,  das  diese 
Methode  neu  einführte.  Wesentlich  ist,  daß  die  Fälle  rechtzeitig 
diagnostiziert  werden,  damit  die  Lepte  nicht  ins  Hinterland  ab¬ 
geschoben  werden,  und  slo  ihr  Ziel  wenigstens  in  der  Form  eines 
längeren.  Aufenthalts  beim  Kader,  erreichen.  Ich  beließ  daher 
alle  derartigen  Fälle,  auch  wenn  sie  bis  zu  sechs  Wochen  oder 
darüber  brauchten,  unbedingt  in  meiner  Station,  um  sie  dann 
wieder  direkt  an  die  Front  schicken  zu  können.  Mit  Strafanzeige 
und  gerichtlicher  Verfolgung  ist  den  Leuten  aus  hier  nicht  zu 
erörternden  Gründen  nicht  leicht  beizukommen ;  übrigens  spielen 
zahlenmäßig  nach  meiner  Erfahrung  die  Fälle  eine  so  geringe 
Holle,  daß  besondere  Maßregeln  kaum  nötig  waren. 

Interessant  ist.  der  Umstand,  daß  ich  in  einem  kürzlich  durch 
Vermittlung  eines  neutralen  Kollegen  in  meine  Hand  gelangten. 
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von  zwei  französischen  Militärärzten  während  des  Krieges  ver¬ 
faßten  Buch  über  militärische  Ohrenheilkunde,  ebenfalls  ein  Kapi¬ 
tel  über  absichtlich  hervorgerufene  und  unterhaltene  Gehörgangs- 
eni Zündungen  fand,  mit  ganz  ähnlichen  Beschreibungen. 

Stabsarzt  Priv.-Doz.  Pr.  Otto  Sachs1:  Zu  den  interessanten 
Ausführungen  des  Herrn  Oberstabsarzt  Alexander  und  zu 
zu  dein  von  Kollegen  Zweig  demonstrierten  Falle  erlaube  ich 
mir,  folgendes  zu  bemerken : 

Seit  Kriegsbeginn  habe  ich  bisher  GO  ■  Fälle  von  Selbst¬ 
beschädigungen  der  Paul  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Auch 
bei  Fehlen  jeder  Anamnese  ist  die  Diagnose  auf  Selbstbeschädi- 
gung  leicht  zu  stellen,  weil  uns  diese  Fälle  schon  aus  der  Friedens¬ 
praxis  dadurch  geläufig  sind,  daß  wir  viele  gewerbliche  Erkran¬ 
kungen  der  Haut  durch  stark  irritierende  Substanzen,  zum  Beispiel1 
Schwefelsäure,  Salpetersäure,  Aetzkali,  Flussäure,  Oxalsäure  usw. 
kennen.  Vor  kurzer  Zeit  ist  eine  interessante  Arbeit  von  IC.  P 
Pick  und  Wasicky  erschienen,  welche  die  toxikologischen 
Erfahrungen  über  Mittel  enthält,  die  zur  Erzeugung  von  Krank¬ 
heiten,  unter  anderen  der  Haut,  verwendet  werden. 

Dr.  L.  Kirchmayr  stellt  einen  21jähri2;en  rumänischen 
Leutnant  vor,  der  am  25.  November  1916  durch  einen  Gewehrschuß 
in  der  Gegend  des  linken  Scheitelbeines  verwundet  worden  war. 
Die  Hirnverletzung  war  offen  behandelt  worden.  Einen  Monat  nach 
der  Verletzung  trat  der  erste  epileptische  Anfall  auf,  der  sich  ein- 
bis  zweimal  im  Monat  wiederholte.  Bei  der  Aufnahme  in  die 
Kriegsgefangenenabteilung  am  11.  Dezember  191/  zeigte  der 
Kranke  eine  5:3V 2  cm  messende  dünne,  haarlose  Narbe  über  dem 
Zinken  Scheitelbein,  die  stark  pulsierte.  Es  bestand  eine  Fazialis¬ 
parese  rechts,  die  rechte  Oberextremität  war  paretisch  und  zeigte 
starke  Ataxie.  Die  Vorderarm  Strecker  völlig  gelähmt,  ßeugekontrak- 
tur.  Das  rechte  Bein  paretisch,  vollkommene  Aphasie.  Der  Kranke 
klagte  über  heftige  Kopfschmerzen,  war  moros  und  bekam  in 
einem  Monat  zwei  epileptische  Anfälle  mit  völligem  Bewußtseins- 
verlust. 

Am  6.  Februar  1918  wurde  die  Hautnarbe  in  Lokalanästhesie 
Umschnitten,  der  Knochen  defekt  freigefegt  und  schräg  aingefrischt. 
Nach  Ausschneiden  der  Duranarbe  und  Abfragen  einer  haselnuß¬ 
großen  Zyste  wurden  die  noch  etwa  2  cm  weiterreichenden  Pia¬ 
ve  rki'eb  ungen  gelöst.  Der  5:3  cm  messende  Duradefekt  wurde 
mittels  eines  präparierten  Bruchsacks tüickes,  das  IV2  cm  den 
Defekt  nach  allen  Seiten  überragte,  gedeckt.  Das  Implantat  wurde 
unter  die  Dura'  geschoben  und  durch  mehrere  Nähte  fixiert. 
Schließlich  wurde  der  Knochendefekt  durch  eine  peri ostgedeckte 
Platte  aus  der  Tibia  verschlossen  und  das  Periost  sorgsam  ver¬ 
näht.  Hautnaht.  Am  Tage  nach  ddr  Operation  hafte  der  Kranke  einen 
epileptischen  Anfall;  bis  heute  trat  kein  weiterer  Anfall  auf. 
Der  Verlauf  der  Heilung  war  ohne  Störung,  am  siebenten  Tage 
wurden  die  Nähte  entfernt,  die  Wunde  war  glatt  vernarbt. 

Am  23.  April  wurde  dem  .  Patienten  in  Hackenbruchscher 
Plexusanästhesie  eine  Verpflanzung  mehrerer  Beuger  auf  Streck¬ 
sehnen  gemacht,  um  die  Hand  wieder  brauchbar  zu  gestalten. 

Heute  ist  der  Patient  ein  liebenswürdiger,  heiterer,  lebens¬ 
lustiger  Alarm,  kann  ohne  Stock  gut  gehen  (die  Peronei  sind 
noch  etwas  paretisch).  Die  Ataxie  des  Armes  hat  sich  unter 
Eebungsbehandlung  bedeutend  gebessert.  lieber  Anweisung  des 
Herrn  Priv.-Doz  Dr.  Frösch  eis  wurden  Sprach-  und  Lese¬ 
übungen  mit  dem  Verletzten  gemacht,  die  zu  dem  erfreulichen 
Resultat,  führten,  daß  derselbe  Worte  gut  nachspricht,  recht  gib 
liest  und  auch  spontan  einiges  spricht. 

Die  Duraplastik  wurde  nach  der  Methode,  die  Stabsarzt 
Dr.  D.  Finsterer  1910  angegeben  hat,  ausgeführt.  Das  Wesent¬ 
liche  der  Alethode  liegt  darin,  daß  ein,  nach  Foramittis  An¬ 
gabe,  präparierter  Bruchsack  größer  als  der  Duradefekt  geschnitten 
und  unter  die  harte  Hirnhaut  geschoben  wird.  Th.  Kocher  hat 
den  Versuch  gemacht,  durch  Ueberkleidung  der  zur  Schädel¬ 
deckung  benützten  Knochenplatte  mit  frischem  Bruchsack, 
Verwachsungen  zu  verhüten;  andere  haben  dasselbe  Ziel  durch 
Faszien-,  Fettfaszien-  oder  Fetti  n  rpTan  tat.ionen,  wieder  andere 
durch  Einlegen  von  artfremdem  Material  angestrebt.  Es1  scheint 
daß  alle  diese  Methoden  das  \\  iederentstehen  von  Hirnverwach¬ 
sungen  nicht  verhindern  können-  « 

Kirchmayr  selbst  hatte  Gelegenheit,  Faszien-  und  Fett¬ 
implantationen  zu  machen.  Er  hält  die  Finsterersehe  Methode  der 
Duraplastik  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  für  die  beste,  da 
sie  präpariertes,  nicht  leicht  resorbierbares,  glattes  Material  ver¬ 
wendet  und  durch  Ausschaltung  der  Durawundränder  neuerliche 
Verwachsungen  anscheinend  zu  verhüten  vermag. 

Aussprache:  Dr.  Finsterer:  Der  demonstrierte  Fäll 
zeigt  sehr  schön,  daß  es  durch  die  Methode  der  Duraplastik  ge¬ 
lingt,  nicht  nur  die  epileptischen  Anfälle  zu  verhindern,  sondern 


auch  die  psychischen  Schädigungen  zu  beseitigen.  Gerade  von 
diesem  Gesichtspunkte  aus  bin  ich  fü,r  eine  frühzeitige  Opera¬ 
lion,  bevor  noch  die  geistigen  Schädigungen  dauernd  geworden 
sind.  Ob  meine  Alethode  das  von  Kirchmayr  gespendete  Lob 
auch  weiterhin  verdienen  wird,  das  muß  die  weitere  Beobachtung 
der  Fälle  beweisen.  Ich  selbst  habe  die  Operation  bisher  zehnmal 
ausgeführt,  eine  im  Vergleich  zur  großen  Zahl  der  Epileptiker 
verschwindend  kleine  Anzahl  --  und  in  sieben  Fällen  ein  aus¬ 
gezeichnetes  Resultat  erzielt,  darunter  zwei  Fälle  mit  zweijäh¬ 
riger  Beobachtungsdauer,  ohne  Anfall.  Leider  hat  die  Methode 
in  Oesterreich  eine  zu  große  prinzipielle  Gegnerschaft  gefunden, 
so  daß  ihre  allgemeine  Anwendung  erst  dann  durchdringen  wird, 
wenn  sie  nach  ausführlicher  Mitteilung  vielleicht  doch  in  Deutsch¬ 
land  erprobt  werden  wird. 

Chefarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Frösch  eis:  Al  ei  ne  Herren!  Die 
großen  Fortschritte  in  sprachlicher  Beziehung,  welche  der  von 
Herrn  Dr.  K  i  r  c  h  m  a  y  r  vorgestellte  rumänische  Offizier  auf¬ 
weist,  sind  sicherlich  zum  Teil  auch  auf  das  ausgezeichnete 
Resultat  der  Finstererschen  Operation  zurückzuführen.  Ich  habe 
auf  meiner  Abteilung  einen  von  Herrn  Stabsarzt  Finsterer 
mit  Bruchsackplastik  operierten  Mann,  der  vor  der  Operation 
schwer  epileptisch  war  und  seit  der  Plastik  durch  volle  zwei 
Jahre  anfallsfrei  ist.  Seit  dieser  Zeit  ist  auch  die  Uebungsbehand- 
lung  von  außerordentlichem  Erfolg.  Der  Patient,  welcher  total 
motorisch  aphatisch  war,  ist  jetzt  so  weit,  daß  es  sehr  gut 
k  on  versiert,  sehr  gut  liest  und  schreibt,  so  daß  er  gerade  jetzt 
ohne  Begledtmann  auf  Urlaub  gehen  konnte. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  L.  Freund:  Dasi  neue  Radium  - 
p  r  ä  parat  d  e  r  Für  s  1 1  •  Eie  c  h  t  e  n  s  t  e  1  n  s  c  h  on  S  p  e  11  d  e 
und  dessen  Verwe  n  d  u  n  g  zur  Behandlung  v  e  r  w  11  n- 
deter  und  kranker  Soldaten.  (Erscheint  ausführlich 
anderwärts.) 

Oberarzt  Dr.  Alfred  Szenes:  Demonstration  eines 
operierten  Steckschusses.  Der  21jährige  Patient  wurde 
am  17.  Februar  1917  in  Galizien  durch  eine  Schrappnellkugel 
verletzt.  Einschuß  über  der  Mitte  der  linken.  Skapula.  Die  Kugel 
war  einen  Querfinger  über  der  medialen  Hälfte  der  linken  Klavikula 
deutlich  zu  tasten  und  schien  in  geringer  Tiefe  zu  liegen. 

Operation  am  10.  Februar  1918  (Dr.  Szenes)  in 
Lokalanästhesie.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Kugel  in  dem  Winkel 
zwischen  linker  Klavikula,  erste  Hippe  und  dem  Apex  der  linken 
Lunge,  kaudal  von  der  Vena  subclavia  liegt,  was  die  äußerst  vor¬ 
sichtige  Präparation  der  letzteren  nötig  machte.  Trotzdem  erwies 
sich  der  Raum  zwischen  Vena  subclavia  und  Klavikula  zur  Ge¬ 
schoßextraktion  zu  eng.  Es  wurde  daher,  um  die  temporäre 
Aufklappung  der  Klavikula  zu  vermeiden,  ein  bogenförmiges 
(2-5  X  1-5  cm  großes)  Stück  aus  der  Klavikula  ausgemeißelt,  worauf 
die  Extraktion  der  Schrappnellkugel  mittels  scharfen  Löffels  leicht 
gelang.  Heilung  per  primam. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Die  Vorgeschichte  des  Gliederersatzes.  Von  Prof.  Dr. 

Eugen  Holländer.  Kriegsärztl.  Vortr.,  redig.  von  Prof.  Dr.  0. 
Adam,  4.  Teil,  S.  1.  Jena,  Gustav  Fischer  1917.  Dokumentarisch 
läßt  sich  die  Geschichte  des  Gliederersatzes  verfolgen,  obwohl 
schon  Plinius1  erwähnt.,  daß  der  Urgroßvater  des  Calilina  eine 
eiserne  Hand  trug  und  auch  der  babylonische  Talmud  Ratschläge 
für  eine  gute  Polsterung  der  Sitzringe  der  Stelzfüße  erteilt.  Wäh¬ 
rend  des  ganzem  »Mittelalters  ist  aber  der  Ersatzgliedmaßen  seitens 
der  berühmtem  Chirurgen,  w,ie  Saliceto,  .Mondeville,  Gersdorff  u.  a. 
keine  Erwähnung  getan.  Später  tauchte  dann  die  eiserne  Hand 
als  Ersatz  auf;  einer  der  ersten,  der  eine  solche  benützte,  war 
Götz  v.  Berlichingen.  Diese  Hand  war  mit  verstellbaren  Fingern 
versehen,'  welche  mit  Fljlfe  eines  Druckknopfes  wieder  in  ihre 
frühere  Stellung  zurückgebracht  werden  konnten.  Erst  ein 
Menschenalter  später  beschreiben  Vidus  und  A  m  b  r  o  i  s  e  P  a  r  e 
die  eisernen  Hände  dieser  Art,  jedoch  ohne  die  .Berlichingensche 
Vervollkommnung,  nebstdem  auch  die  Technik  des  Stelzfußes, 
der  Krückein,  idas  künstliche  Bein  für  Oberschenkelamputationen. 
Von.  da  ab  entwickelte  sich  die  Literatur  über  den  künstlichen 
Ersatz  der  Gliedmaßen.  Zu  Beginn  des*  vorigen  Jahrhunderts  haben, 
sich  dann  der  Zahnarzt  Ball  if  und  Karol  ine  Eichlor  um 
1812  und  1830  Verdienste  urn  die  automatisch  bewegliche  Hand 
erworben,  welche  der  Graf  v.  Beaufort  vereinfacht  und  ver¬ 
billigt  hat.  * 


Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
an!  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Innsbruck.  (Vorstand: 

Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer.) 

Zur  Frage  der  Operation  während  akuter  Blu¬ 
tungen  aus  Magen-  und  Duodenalgeschwüren. 

Von  Prof.  Dr.  Haus  v.  Haberer. 

Die  Frage,  wann,  man  bei  akuten  Blutungen  aus  Magen-  und 
Duodenalgeschwüren  operieren  soll,  hat  vor  kurzem  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien  eine  eingehende  Beratung  erfahren, 
an  der  sich  Internisten  und  Chirurgen  gleichmäßig  beteiligten. 
Ich  habe  die  in  den  Sitzungsprotokollen  niedergeiegte  Aussprache 
mit  größtem  Interesse  verfolgt,  und  —  wie  es  ja  gelegentlich’  auch 
sonst  einmal  vorzukommen  pflegt  —  zum  Schlüsse  bedauert,  daß 
es  nach  dein  sogenannten  Schlußwort  nicht  noch  eine  Fortsetzung 
der  Aussprache  gibt,  denn  ich  hätte  namentlich  Schnitzler 
noch  einmal  gerne  sprechen  gehört,  dessen  Ausführungen  mir 
nach  allen  Richtungen  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen  z!u 
haben  scheinen,  wenn  ich  mir  diesen  Ausspruch  erlauben  darf. 

Die  Frage,  ob  und  wann  wir  bei  akuten  Blutungen  aus  Ge¬ 
schwüren  des  Magens,  beziehungsweise  Duodenums  operieren 
sollen,  halte  ich  aber  an  sich  für  eine  so  wichtige,  daß  sich 
an  ihrer  Beantwortung  wohl  gerne  alle  Chirurgen,  die  über  ein 
großes  Magen-Darrnmalerial  mit  den  daraus  erwachsenen  Erfah¬ 
rungen  verfügen,  beteiligen  werden.  Damit  ist  freilich  noch  nicht 
gesagt,  daß  sich  —  wenigstens  mit  wünschenswerter  Schnellig¬ 
keit  —  eine  befriedigende  Antwort  geben  lassen  wird.  Ich 
möchte  mir  nun  auch  erlauben,  meine  einschlägigen  Erfahrungen 
mitzuteilen,  obwohl  slie  bereits  zum  Teil  iu  anderen  Arbeiten 
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niedergelegt  sind,  aber  dort  keine  weitere  Beachtung  gefunden 
haben.  Es  sbheint  das  überhaupt  gerne  das  Los  größerer  Arbeiten 
zu  sein,  daß  Einzelheiten,  die  natürlich  im  Rahmen  des  Ganzen 
weder  breit  getreten  werden  können,  noch  'dürfen,  dann  voll¬ 
ständig  übersehen  werden,  und  man  findet  sich  damit  ab,  zu 
behaupten,  der  einschlägige  Passus  sei  an  „versteckter  Stelle“ 
mitgeteilt,  die  einschlägigen  Krankengeschichten  seien  zu  kurz 
gefaßt,  man  konnte  sich  kein  klares  Bild  machen  usw. 

Viel  tatsächlich  ganz  neues  gibt  es  ja  heutzutage  wirklich 
nicht,  fast  alles  ist  wenigstens  in  irgend  einer  Form  schon  ein¬ 
mal  dagewesen.  So  hören  wir  doch  auch 'diesmal,  daß  Schnitz¬ 
ler  schon  vor  mehr  als!  15  Jahjren  genau  an,  derselben  Stelle, 
von  welcher  aus  jetzt  die  Operation  von  akut  blutenden  Ulzerai  des 
Magens,  beziehungsweise  Duodenums  empfohlen  wurde,  einen  ein¬ 
schlägigen  Fall  vorgeistellt  hat.  Ein  einziger  solcher  Fall  hat 
aber  naturgemäß  vor  15  Jahren*,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Technik 
der  Mageinchirurgie  noch  nicht  ihre  heutige  Vollkommenheit  er¬ 
reicht  haben  konnte,  eine  weit  höhere  Bedeutung  gehabt,  als 
man  sie  heute  einer  ganzen  Serie  in  dieser  Weise  behandelter 
Fälle  zuhilligein  kann. 

Ich  seihst  habe  in  einem  Fortbildungsvortragei  (W.  m.  W. 
1912)  mich  noch  sehr  reserviert  über  aktives  chirurgisches  Vor¬ 
gehen  während  akuter  Blutungen  beim!  Ulkus  ausgesprochen.  Ich 
habe  aber  doch  schon  bald  nachher  bei  einer  Reihe  von  Fällen 
während  schwerer  Blutungen  operieren  müssen,  einfach  deshalb, 
weil  die  Blutung  durch  andere  Maßnahmen  nicht  zum  Stehen  kam. 

So  finden  sich  schon  in  meiner  Arbeit,  in  der  ich  meine 
Erfahrungen  mit  183  Magenresektionen  mitteilte  (Arch.  f.  kliti. 
Cliir.  Bd.  IOC,  1915),  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  ich 
während  Schwerer  Blutungen  operieren  mußte,  weil  ich  das  Ende 
derselben  nicht  abwarten  konnte-  Ich  verweise  daselbst  auf  die 
Kranken  geschieh  len  der  Fälle  5,  69,  74,  81  unid  89  der  nach  Ider 
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gewöhnlichen,  beziehungsweise  modifizierten  Methode  B.  II 
res  eizier  ten  Ulzera,  sowie  auf  die  Fälle  4  und  16  der.  mittels  querer 
Al agen resekti  o n  entfernten  Magengeschwüre.  -Dabei  handelte  es 
sich  freilich  be|i  Fall  4  um  eine  Blutung,  die  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  quere1,  wegen  Ulkus  ausgeführte  Magenresektiou, 
also  nicht  mehr  aus  denn  Ulkus,  sondern  allem  Anschein  nach  aus 
dler  Al  agen  naht  aufgetreten  war.  Da  es  sich  aber  bei  der  in 
Rede  stehenden  Frage  in  erster  Linie  darum  handelt,  wie  sich 
Patienten  verhalten,  bei  denen  man  während  einer  ganz  schweren, 
•lebens bedrohenden  Blutung  aus  einer  Läsion  des  Magens  operativ 
eingreift,  so  ist  der  Fall  wohl  dabei  mitzuzählen,  und  gewinnt 
eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  daß  bei  ihm  an  einem  läget 
zwei  schwere  Laparotomien  in  Narkose  ausgeführt  wurden,  die 
erste-  zwecks  Resektion  eines  hoch  an  der  Kardia  sitzenden  Ulkus, 
die  zweite  wegen  einer  sieben  Stunden  läng  anhaltenden,  schwer¬ 
sten  Ilämatemesis,  die  durch  keine  Maßnahmen  zum  Stehen  ge¬ 
bracht  werden  konnte,  in  deren  Gefo%e  es  bereits!  zu  zeit  weiser 
Bewußtlosigkeit  gekommen  war,  während  der  zwischen  140  bis 
160  schwankende  Puls  kaum  mehr  zu  tasten  war.  Durch  breite 
Umstechungen  der  queren  Magennaht  gelang  es,  die  Blutung  zum 
Stehen  zu  bringen,  und  das  entfliehende  Leben  zu  erhalten.  Die 
Patientin  erfreut  sich  heute,  öVa  Jahre  nach  dieser  Episode,  des 
b  es  ten  Befindens1. 

Man  kann  mir  ein  wenden,  wenn  ich  auf  die  genannten 
Krankengeschichten  der  zitierten  Arbeit  verweise,  daß  dieselben 
viel  zu  kurz  gehalten  sind,  als  daß  es  dem  Leser  möglich  wäre, 
sich  fein  klares  Bild  über  die  Schwiere  der  Blutung  im  einzelnen 
Fäll'  machen  'z-u  könnten,  nind  diesen  Einwand  muß  ich  auch 
insoferne  voll  gelten  lassen,  als  es  mir  damals  bei  den  außer¬ 
ordentlich  gekürzten  Krankengeschichten  vorwiegend  um  den 
operativen  Befund  zu  tun  war.  immerhin  kann  man  aus  einzelnen 
Schlag worten  bei  jeder  der  angeführten  Krankengeschichten  er¬ 
kennen,  daß  es  sich  um  schwere  Blutungen  gehandelt  haben  muß. 
Ra  die  beizeichneten  KrankenfäUe  schon  einmal,  wenn  auch  in 
größter  Kürze  publiziert  sind,  halte  ich  mlich  nicht  für  berechtigt, 
sie  hier  nochmals  in  extenso  zu  bringen,  sondern  ich  möchte 
es  bei  dem  Hinweis  auf  meine  damalige  Arbeit  bewenden  lassen. 
Besonders  betonen  möchte  ich  nur,  daß  bei  der  Laparotomie 
dieser  Patienten  das  Blut  eine  vollständig  wässerige  Beschaffenheit 
aufwies,  und  die  inneren  Eingeweide  eine  Leichenblässe  zeigten, 
worauf  -ich  mehr  gehe,  als  auf  die  schlechte  Beschaffeinheit  des 
Pulses  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung,  interessant 
und  doch  noch  besonderer  Hervorhebung  wert  erscheint  mir  Fall  5, 
bei  dem  während  unstillbarer  Alagenblutungen  ein  in  das  Pankreas 
perforiertes  Ulkus  reseziert  worden  war.  Trotzdean  blutete  der 
Patient  weiter,  am  vierten  Tage  post  Operationen!  traten  auch 
noch  die  untrüglichen  Symptome  einer  Peritonitis  auf,  der  der 
Patient  schließlich  erlag.  Rie  Obduktion  wies  ein  zweites,  in  die 
freie  Bauchhöhle  perforiertes  Ulkus  hoch  oben  an  der  Kardia 
nach.  Der  Fall  fällt  allerdings  noch  in  die  Zeit,  in  der  mir  das 
perzentuell  häufige  Vorkommen  multipler  Ulzera  des  Alagens  und 
Duodenums  nicht  bekannt  war.  Immerhin  illustriert 
er  doch  sehr  gut  die  T a t  s  a ci h e,  daß  man  bei 
der  während  einer  Blutung  au  »geführten  Opera¬ 
tion,  beider  manein  k  all  ö  s  e  s',  pene-triertes  Ulkus 
gefunden  und  reseziert  hat,  deshalb  noch  nicht 
sieh  er  ist,  auch  da 'mit  wirklich  die  Blutung  ge 
stillt  zu  haben. 

Ich  habe  ja  in  mehrfachen  Arbeiten  Häufigkeit  und  Bedeutung 
des  multiplen  Vorkommens  von  Magen-  und  Duodenalgeschwüren 
betont,  und  auch  die  Wege  gewiesen,  die  meines  Erachtens  mit 
ziemlich  großer  Sicherheit  das-  Auffinden  der  multiplen  Ulzera 
ermöglichen.  Immerhin4  ist  es  nieht  zu  unterschätzen,  daß-  man 
bei  der  Operation  wegen  und  während  schwerer  Blutung  froh 
ist,  wenn  man  den  Eingriff  so  rasch  als  möglich  zu  Ende  'führen 
kann,  wobei  man  dann  umso  leichter  ein  zweites  Ulkus  übersehen 
wird,  wenn  man  ein  penetriertes  bereits  gefunden,  und,  in  der 
Meinung,  es  als  Quelle  der  Blutung  ansprechen  zu  dürfen,  ent¬ 
fern!  hat.  Rer  eben  kur)z  mitgeteilte  Fall  beweist  jedenfalls  diese 
Möglichkeit. . 

Rem  gegen  über  beweist  mein  Fall  89  der  oben  angeführten 
Serie,  welche  gewaltigen  Eingriffe  man  gelegentlich  trotz  beste¬ 
hender  schwerer  Blutung  noch  einem  Patienten  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  zumutou  kann;  denn  in  diesem  Kalle  hatte  es  sich  um 
einen  faustgroßen,  kallösen  l  lkustumor  der  hinteren  Magenwand 
gehandelt,  aus  dem  es  außerordentlich  stark  geblutet  hatte.  Trotz 
der  Blutung  konnte  derselbe  mit  Lrfolg  reseziert  werden,  wonach 
eine  talergroße  Perforationshöhle  im  Pankreas  zurücfcblie-b,  deren 
Gesch würsgrund  mit  dem  Paquelin  exzidiert  wurde.  Die  Patientin 
hat  gleich  im  ersten  Monat  nach  der  Operation  um  acht  Kilo¬ 
gramm  zugenommen. 


ln  meiner  letzten  größeren.  Arbeit  über  „Ulkus  duodeni  und 
postoperatives  Jejunalgeschwür' ‘  (Arch.  f.  klin.  Uhir.  Bd.  1U9, 
1918J  habe  ich  Sei  io  059  bereits-  ausdrücklich  hervorgehoben: 
„Penetration  des  Ulkus,  Blutung  aus  dean  Ulkus  zur  Zeit  der 
Operalion  sind  an  sich,  meines  Lrachtesas,  nicht  nur  keine  Gegen- 
indikation,  sondern  si,e  fordern  sogar  zur  Resektion,  wenn  die¬ 
selbe  anders  möglich,  auf,  weil  dadurch  die  Blutung  am  sichersten 
zum  Stehen  gebracht  wird,  .....“  Und  Seite  536  derselben 
Arbeit  habe  ich  darauf  hingewiesen,  daß  ich  nur  zwei  Fälle  von 
Perforation  eines  Ulcus  duodeni  mit  Peritonitis  diffusa  zur  Opera¬ 
tion  bekommen  habe,  „wie  viel  öfter  habe  ich  lebensbedrohende 
Blutungen  gesehen  1"  ln  dieser  Arbeit  finden  sich  nun  die  Kranken¬ 
geschichten  von  drqi  Fällen,  76,  138  und  1(39,  die,  da  icli  (die 
Krankengeschichten  infolge  besonderen  Entgegenkommens  von 
Seiten  des  Herrn  -Verlegers  und  des  Herrn,  Keüakteurs  etwas  aus¬ 
führlicher  üiitt eilen  durfte,  für  niemanden  einen  Zweifel  hinter¬ 
lassen  können,  daß  ich  während  schwerster,  wirklich  ganz  akuter, 
das  Leben  äußerst  bedrohender  Blutungen  operiert  habe. 

Die  Blutung  stammte  im  Fall  73  aus  einem  nahezu  faust¬ 
großen,  kallösen  Ulkustumor  des  Riiodeimms  und  kennte  durch 
Gastroenterostomie  zusammen  mit  Umschnürung  der  Pars 
praepylorioa  durch  das  Ligamentum  teres  hepatis  beherrscht 
werden.  Der  Patient  ist  glatt  geheilt  und  hat  im  Verlauf  von  Izwei 
Jahren  nach  der-  Operation  um  27  kg  zugenommen. 

In  dem  zweiten  Falle  138  stammte  die  abundante  Blutung 
aus  einem  Ulcus  peplicum  jejuni,  das  kallös  war,  und  in  dessen 
Grund  nach  der  gelungenen  Resektion  das  offene  Lumen  eines 
größeren  Gefäßes  zutage  lag.  Rer  Patient,  der  sich  anfangs  gut 
zu  erholen  Schien,  starb  nach  24  Stunden  ganz  plötzlich  unter 
dem.  Bilde  einer  Embolie.  Eine  solche  fand  sich  aber  ,bei  der 
Sektion  nicht,  die  ausschließlich  eine  schwere  Anämie,  nament¬ 
lich  des  Myokards  als  Todesursache  ergab. 

Besonders  lehrreich  ist  der  dritte  Fall  139.  Auch  bei  diesem 
Patienten  war  ein  Ulcus  pepticum  jejuni  nach  einer  wegen  Ulcus 
duodeni  mit  -Pylorusausschaltung  kombinierten  Gastroenterostomie 
aufgetreten.  Eine  beistehende  schwere  Blutung  durch 
d  ©  n  R  a  r  m,  die  tagelang  a  n  h  i  e  1 1,  war  mit  größter 
Wahrscheinlichkeit  auf  das  Ulcus  p  e  p  t  i  c  u  m 
jejuni  zu  beziehen  und  da  die  Blutung,  statt  zu 
stehen,  eine  gefahrdrohende  w. u r de,  beschloß  ic h, 
w  ©  g  e  n  d  e  r  akuten  A  n  ä  m  i,  ©  d  i  e  R  e  s  ©  kt  i  o-  n  des 
U 1  c  u  s  p  e p  t i  c  u  m  j  e  j  u  n  i  au s  z  u f  ü  h r e  n.  Trotz  der  sehr 
befriedigend  verlaufenen  Operation  blutete  der  Krank©  weiter,  alle 
Mittel  versagten,  und  er  kam  infolge  der  Blutung  fünf  läge  nach 
der  Operation  ad  exitum.  Die  Obduktion  deckte  als  Todesursache 
bei  vollständig  blandem  Operationsfeld  schwere  Anämie  und  Herz¬ 
atrophie  nebst  lobulärer  Pneumonie  beider  Unterlappen  auf.  E  s 
fanden  sieh,  und  hier  liegt  der  K  ©  r  n  p  u  n  k  t  des 
Obduktionsbefundes,  in  der  M agensdhlei  m häuf* 
nahe  dem  Oesophagus  flache  Ulzera  des  Magen- 
f  und  us1,  in  einem  Ausmaße  von  3,:3V2  cm  Fläch  en- 
raum,  in  deren  G  rund  die  L  u  m  i  n|  a  einiger  größerer 
Gefäße  sichtbar  waren,  welche  bei  Druck  auf  die 
äußere  Magenwand  no c1  h  bluteten,-  Durch  kein 
sichtbares  Zeichen  haben  diese  Ulzerationen 
ihre  Anwesenheit  auf  der  sie  deckenden  Serosa 
verraten. 

Der  Fall  gehört  mithin  nicht  nur  in  die  Kategorie  schon  jener 
früher  erwähnten  Fälle,  bei  welchen  der  Operateur  glaubt,  durch 
die  Entfernung  eines  kallösen  Ulkus  die  Blutung  gestillt  zu  haben, 
während  der  Patient  aus  einem  anderen,  bei  der  Operation  nicht 
gefundenen  Ulkus  weiter  blutet,  sondern  er  ist  besonders  merk¬ 
würdig  dadurch,  daß  di©  tödliche  Blutung  hier  aus  flachen  Ulzera- 
tioaien  trotz  beistehender,  weiter  Gastroenterostomie  erfolgt  ist. 
Dadurch  wird  Schnitzlers  Ansicht  von  dem  geringen  Werte  der 
Gastroenterostomie  auch  bei  Blutungen  aus  flachen  Geschwürein 
gestützt,  welche  Ansicht  ich  übrigens  auch  auf  Grund  anderer 
einschlägiger  Erfahrungen,  die  aber  nicht  hieher  gehören,  nur 
teilen  kann. 

Seit  Abschluß  der  zitierten  Arbeiten,  aus  denen  die  bisher 
kurz  mitgeteilten  Fälle  stammen,  hatte  ich  noch  dreimal  Gelegen¬ 
heit,  während  ganz  akuter,  lebensbedrohender  Gesch  würsblütung 
zu  operieren.  Da  diese  Fälle  noch  nicht  publiziert  sind,  so  möchte 
ich  ihre  Krankengeschichten  in  Kürze  folgen  lassen. 

J.  M„  48jähriger  Mann,  ist  seit  Jahren  magenleidend,  wird 
in  Deutschland,  seiner  Heimat,  we-gen  Magenneurose  behandelt. 
In  Innsbruck,  wo  er  sich  zum  Besuch  von  Verwandten  aufhält, 
stellt  sich  plötzlich  in  der  Nacht  eine  schwerste  Hämalemesis 
ein,  so  daß-  der  Patient  pulslos  ist.  An  einen  Transport  in  ein© 
Krankenanstalt  ist  zunächst  gar  nicht  zu  denken,  es  ist,  wiewohl 
die  Blutung  endlich  zu  stehen  scheint,  jeden  Moment  mit  dem 
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Tode  des  Patienten  zu  rechnen.  Da  aber  doch  an  dem  der  Nacht 
leigenden  Tage  der  Puls  wieder  tastbar  wird,  lasse  ich  den 
Kranken  m  ein  Sanatorium  überiühren,  schon  um  bet  einer  et* 
vvaigen  Wiederholung  der  Blutung  alles  bei  der  Hand  zu  haben 
und.  b esset  hellen  zu  können  als  dies  in  einer  1  nvatwohnung 
möglich  ist.  Nach  kaum  24  Stunden  setz t  die  Blutung  erneut 
j  mit  aller  Stärke  ein,  der  Patient  erbricht  ununterbrochen  heii- 
roles  Blut,  gleichzeitig  läßt  er  unter  sich,  und  zwar  handelt  es 
shh  um  emo  schweio  Aleläna.  Es  kann  sich  nur  um  die,  Blutung 
aus  einem  größeren  Geiä,ß  handeln,  und  die  letzte  Möglichkeit, 
den  Patienten  vielleicht  noch  zu  retten,  der  mit  kaum  paipablem 
i  uls  von  lt)4,  leichenblaß  im  Bette  liegt  und  nach  Luit  ringt, 
kann  aller  Voraussicht  nach  nur  durch  rasche  Operation  gegeben 
!  werden.  Nach  Ausheberung  des  Magens,  Laparotomie  in  reiner 
Aethernarkose  am  12.  Mai  1(910  gegen.  Mittag,  in.  der  Magen- 
mille  findet  sich  ein  kal'iöses  Ulkus,  das  bis  an  dein  Pylorus 
heranreicht,  und  das  von  der  hinteren  Magenwand  und  der  kleinen 
Kur/ätur  seinen.  Ursprung  nimmt.  Es  wird  zwei  Drittel  des 
|  Magens  rasch  reseziert,  das  Duodenum  blind  verschlossen  und 
der  Querschnitt  des  kardialen,  Magenabteiles  End-zu-Seit  in  das 
erste  Jejunum  eingepflanzt.  Im  herausgeschnittenen  Präparat  zeigt 
sich  im  Grunde  des  kallösen,  Ulkus  das  ofiene  Lumen  einer 
mächtigen  Arterie,  fast  sogroß,  wie  das  Lumen  einer  schwächeren 
Arteria  uinaris.  Glatte  Heilung,  rasche  Erholung,  der  Patient  be- 
j  findet  sich  jetzt,  über  zwei  Jahre  nach  der  Operation  ausgezeichnet. 

Der  zweite  Lall,  der  ebenfalls  fast  moribund  zur  Operation 
kam.  Stammt  auch  ‘aus!  meiner  Privatpraxis., 

I  E.  H.,  25jähriges  Fräulein,  seit  eineinhalb  Jahren  magen¬ 

leidend.  Beit  acht  Tagen  täglich  llämatemesis,  starker  Verfall, 
dauernd  Olmmachtsgefühl,  dabei  sehr  intensive  M agenschme rz e n, 
die  in  die  linke  Schulter  ausstrahlen..  Die  Patientin  wird  liegend 
in  die  Krankenanstalt  eingebracht,  da  sie  sich  nicht  aufrecht 
hallen  kann.  Sie  macht  den  Eindruck  einer  Sterbenden.  Bei 
der  Magenausheberung  entleert  sich  neben,  geronnenem,  auch 
frisches  hellrotes  Blut,  Spülung  mit  lu/ooiger  Silbernitratlösung. 
Gelatine  subkutan.  Operation  sofort  (3.  September  1917)  Blut 
ganz  wässerig,  die  Därme  leichenblaß.  Es  findet  sich  in  .der 
Magenmitte  ein  .faustgroßer,  kallöser  Tumor  auf  Basis  eines  in  das 
Pankreas  penetrierten  Ulkus  der  kleinen,  Kurvatur  und  hinteren 
Magenwand,  an  den  durch  Schrumpf  rings-  und  Infiltrationsvorgäuge 
auch  noch  der  Pylorus  herangezogen  ist.  Es  bleibt  nur  eine  sehr 
ausgedehnte  Magenresektion  übrig,  wobei  der  kleine  kardiale 
Magenstumpf  End-zu-End  mit  dem  kleinen  präpylorisehen  Magen¬ 
anteil  vereinigt  wird.  Der  Geschwürsgrund  im  Pankreas  wird 
mit  dem  Päquelin  exzidiert.  Im  hei  ausgeschnittenen  Ulkus,  das 
den  Durchmesser  einer  Krone  aufweist,  findet  sich  ein  größeres 
klaffendes  Gefäßlumen.  Glatte  Heilung.  Die  Patientin  Hat  sich 
vor  kurzem  (acht  Monate  nach  der  Operation)  in  bestem  Be¬ 
finden  bei  mir  vorgestellt. 

Der  dritte  Fall,  der  erst  kurze  Zeit  zurüdkliegt,  und  einen, 
im  Felde  erkrankten  Soldaten  betrifft,  ist  ganz  besonders  lehr¬ 
reich. 

J.  T.,  25jähriger  Mann,  behauptet,  stets!  ganz  gesund  ge¬ 
wesen  zu  sein,  und  daher  auch  seit  1914  ununterbrochen  Feld- 
ebenst  geleistet  zu  haben.  Er  erkrankte  angeblich  erst  dreizehn 
Tage  vor  seiner  Spitalsaufnahme,  und  zwar  in  der  Nacht  mit 
Blutbrechen,  wobei  er  einen  Liter  Blut  erbrochen  haben  will. 
Seither  trotz  strengster  Diä,t  noch  achtmal  blutiges  Erbrechen, 

J  das  letztemal  vier  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme.  Als  der  Patient 
der  Klinik  eingeliefert  wurde,  hot  er  die:  Symptome  schwerster 
,  Anämie,  äußerste  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäute, 
sehr  frequenten,  kleinen  Puls,  doch  schien  die  Blutung  jetzt  zu 
stehen.  Wir  wollten  daher  zunächst  bei  absolutem  Entzug  jeder 
Nahrungsaufnahme  per  os  doch  abwarten.,  Aber  die  Anämie 
j  nahm  in  den  nächstem  Tagen  infolge  ununterbrochener  Meläna 
|  weiter  zu,  der  Puls  wurde  kleiner,  stieg  auf  140,  so  daß  :ic;h  mich 
nach  vier  Tagen  zur  Operation  in  Lokalanästhesie  entschloß. 
Bei  derselben  (12.  April  T9 18)  erweist  sich  das  Blut  als  fast 
farblose  Flüssigkeit,  Magen  und  Därme  sind  leichenblaß-  Der 
Magen  ist  groß  und  dilatiert,  das  Duodenum  mit  dem  Pylorus  nach 
rechts  oben,  gegen  die  Leber  verzogen  und  dort  verwachsen. 
Hier  findet  sich  auch  ein  weit  über  walnußgroßer,  kallöser 
Tumor  des  Duodenums,  der  einerseits  tief  in  die  Pars  desriendeusi 
duodeni  zu  reichen  scheint,  anderseits  schwielig  mit  den  tiefen 
Gallenwegen  verwachsen  ist.  Nach  diesem  Befund  muß  es  an 
sich  fraglich  erscheinen,  ob  der  Ulkustumor  reseziert  werden 
kann.  In  Anbetracht  des  elenden  Allgemeinzustandes  des  Kranken, 
der  rascheste  Beendigung  der  Operation  und  kleinsten  Eingriff 
erheischt,  halte  ich  mich  mit  der  Klärung  der  anatomischen 
Situation  nicht  lange  auf,  sondern  lege  eine  breite  hintere  Gastro¬ 
enterostomie  an,  löse  das  Ligamentum  hepato-umbilicale  vom 


Nabel  ab  und  umschnüre  damit  die  präpylorische  Magenpartie 
bis  zum  Verschwinden,  des  Lumens.  Darüber  noch  breite  Eia 
faltung  der  Magenwand. 

Zunächst  schien  dei  Verlauf  bis  aui  eine  recht  schwere  Bron¬ 
chitis  (trotz  Lokalanästhesie  ohne  jede  InhaJ  ationsnarkosc  1)  ein 
befriedigender  zu  werden,  als  nach  eil  lagen,  oiue  neuerliche  ganz 
schwere  Blutung  ausschließlich  durch  den  Darm  erfolgt,  der  der 
1  alien t  zu  erliegen  droht.  Nur  dem  Zusammenwirken  aller  Maß¬ 
nahmen,  inklusive  Umwicklung  aller  Extremitäten,  Kochsaiz- 
infusionen,  Kalfcetropfklysma,  Gelatine  usw.  gelingt  es,  den  Pa¬ 
tienten  am  Leben  zu  erhalten,.  Nach  etwa  24  Stunden,  ist  der 
Puls  eben  wieder  tastbar,  die  Blutung  scheint  zu  stehen-  Es 
konnte  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Blutung  aus  dem 
ausgeschalteten  Ulcus  duodeni  erfolgt  war  und  anderseits  stand 
doch  zlu  hoBjen,  daß,,  wie  ich  das  so  oft,  nach  Ausschal¬ 
tungen  gesehen  habe,  die 'Blutung  nach  der  Ausschaltung  doch  auf- 
hörem  würde.  Eine  Blutung  elf  läge  nach  der  Ausschaltung  konnte 
ja  immerhin  noch  mit  der  mechanischen  Irritation  des  Ulkus,  wie 
sie  bei  der,  wenn  auch  oberflächlichen  Klarstellung  der  anatomi¬ 
schen  Verhältnisse  gelegentlich  der  Operation  erfolgte,  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  werden.  Der  weitere  Verlauf,  schien  un¬ 
serer  Leberlegung  recht  zu  gehen,  denn  der  Path  nt  erholte  sich 
von  da  ab,  ging  bereits!  herum,  entwickelte  guten  Appetit,  als 
ganz  plötzlich  in  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  Juni,  also  zwei 
Monate  nach  der  Operation  neuerlich  eine  ganz  schwere  Blutung 
auf  trat,  die  nicht  nur  als  schwerste  Hämatemesis,  sondern  auch 
als  Blutabgang  durch  den  Darm  in  Erscheinung  trat.  Diesmal 
Schien  eine  Hilfe  ausgeschlossen,  denn  der  Patient  lag  absolut 
pulslos,  benommen,  mit  erweiterten  Pupillen  in  seinem  Bette, 
man  mußte  ihn  für  moribund  halten.  Durch  Einwickiung  der  Extre¬ 
mitäten,  durch  Kochsalzinfusionen  und  Tvampferinjektionen  kam  je¬ 
doch  der  Kranke,  man  möchte  fast  sagen,  wunderbar  er  weise,  auch 
diesmal  mit  dem  Leben  davon.  Als,  ich  ihn  etwa  sieben  Stunden 
nach  der  schweren  Blutung  sali,  da  war  er  zwar  noch  sehr 
elend,  immerhin  war  doch  der  periphere  Puls  schon  wiedor  ab 
und  zu  tastbar,  zu  zählen  war  er  noch  nicht.  Esi  war  klar,  daß 
jeder,  selbst  ,der  kleinste  Eingriff  in  diesem  Zustand  dem  Pa-. 
Renten  nicht  zugemulet  werden  konnte,  und  obendrein  konnte, 
wenn  unsere  Annahme  richtig  war,  daß  der  Patient  aus  seinem 
kallösen  Ulcus  duodeni  blutete,  nur  ein  großer  Eingriff  in  Frage 
kommen,  nämlich  die  in  diesem  Falle  gewiß  sehr  schwierige  Duo¬ 
denal  reisektion,  da  ja  die  Ausschaltung  dabei  keinen  Erfolg  ge¬ 
bracht  hatte. 

Der  Kranke  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  soweit,  daß 
ich  am  18.  Juni  1918,  also  neun  Tage  nach  der  schweren  Blutung 
den  Eingriff  wagte.  Er  war  immerhin  noch  sehr  riskiert,  da 
der  Patient  noch  sehr  elend,  noch  vollständig  ausgeblutet  war. 
Aber  durch  längeres  Zu  war  ten  war  auf  der  anderen  Seite  eine 
neue  ^Blutung  z!u  fürchten,  die  der  Patient,  das  mußte  man  wohl 
mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
nicht  mehr  ausgehaiten  hätte.  Da  der  Lungenprozeß  noch  nicht 
vollständig  abgeklungen  war,  so  mußte  auch  diesmal  die  Operation 
in  reiner  Lokalanästhesie  durchgeführt  werden,  was  auch  sehr 
gut  gelang.  Aus  dem  Operationsprotokoll  ist  zunächst  hervorzu¬ 
heben,  daß  sich  die  Abschnürung  des  präpylorisehen  Magen- 
teileis  durch  das  Ligamentum  teres  hepatis  beträchtlich  gedehnt 
hatte,  so  daß  zwar  noch  intensive  Verwachsungen  bestanden, 
aber  von  einem  Verschluß  des  Magenlumens  nicht  mehr  die 
Rede  sein  konnte.  Der  käliöse  Ulkustumor  hingegen  war  in  der 
Zeit,  die  er  bisher  partiell  ausgesdhaltet  war,  ganz  erheblich 
kleiner  geworden.  Seine  schon  bei  der  ersten  Operation  beschrie¬ 
benen  Verwachsungen  konnten  gelöst  werden,  und  nun  zeigte 
esi  sich,  daß  ein  Ulkus  der  Pars  descendens  duodeni  vorlag,  das 
fast  bis  an  die  Einmündungsstelle  des  Ductus  choledochus  in 
das  Duodenum  heranreichte  und  tief  in  das  Pankreas  penetriert 
war.  Trotz  dieser  Situation  mußte  ich  angesichts  der  immer  wieder¬ 
kehrenden  Blutungen  an  die  Resektion  des  Ulkus  herangehen.  Nach 
sehr  mühsamer  anatomischer  Klärung  der  Verhältnisse  gelang 
schließlich  die  Resektion,  die  weit  in  den  präpylorisehen 
Anteil  des  Magens  bis  knapp  zur  seinerzeit  angelegten  hinteren 
Gastroenterostomie  fortgesetzt  wurde,  und  nun  lag  im  Geschwürs¬ 
grund  die  offene,  istark  blutende  Arteria  pancreaticio-duodennlis 
superior  frei,  die  in  der  starren  Umgebung  nicht  gefaßt  werden 
konnte,  sondern  umstochen  werden  mußte.  Hierauf  wurde  der 
Geschwürsgrund  mit  Glüheisen  exzidiert  und  das  ganze  kurze 
Duodenalbürzel  übernäht.  Um  den  Choledochus  nicht  zu  uui- 
sfechen,  mußte  der  Duodenalstumpf  in  erster  Schicht  schon  ein¬ 
fach  mit  Pankreaskapsel  gedeckt  werden,  darauf  kam  in  zweiter 
Schichte  eine  Netzplombe.  Der  Magenquerschnitt  ließ  sieh  typisch 
in  drei  Schichten  versorgen.  Exakter  Verschluß  der  Laparotomie- 
wunde. 
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Es  ist  kaum  anders  denkbar,  als  daß  alle  Blutungen  bei 
dem  Patienten  aus  der  arrodierten  Arteria  pancreatico-duodeualis 
erfolgt  sind,  die  sich  offenbar  jedesmal  bei  erlöschender  Hetz¬ 
kraft  mit  einem  Thrombus  wieder  verschlossen  hat,  der  aber 
bei  zunehmender  Kräftigung  des  Patienten  auch  jedesmal  wieder 
gelockert  wurde,  worauf  die  neue  Blutung  einsetzte.  Hie  Heilung 
erfolgte  glatt,  ohne  jeden  Zwischenfall,  die  Erholung  ging  diesmal 

überraschend  schnell  vonstatten. 

Her  eben  beschriebene  und  absichtlich  etwas  ausführlicher 
mitgeteilte  Fall  liefert  uns  das  interessante  Beispiel  einer  während 
einer  akuten,  lebensbedrohenden  Blutung  aus  einem  penetrierten 
Ulcus  duodeai  vorgenommenen  Operation,  die  vor  allem  die  Blut¬ 
stillung  zur  Aufgabe  hatte.  Die  vorgenommene  Ausschaltung  durch 
Umschnürung  der  Pars  praepyilorjca  des  Magens  mit  hinterer 
Gastroenterostomie  erreichte  diesen  Zweck  nicht,  es  kam  im  \  er¬ 
lauf  von  zwei  Monaten  zu  zwei,  jedesmal1  fast  mortalen  Ulküs- 
plutungen.  Diese  beiden  Blutungen  waren  so  vehement,  der  Zu¬ 
stand  des  Patienten  jedesmal  so  elend,  daß,  ich  möchte  sagen, 
glücklicherweise,  eine  Operation  während  der  Blutung  überhaupt 
nicht  in  Frage  kommen  kommte.  Kein  denkender  Arzt  hätte  in 
diesem  Stadium  operiert,  in  dem  gerade  noch  ein  Schimmer  von 
Hoffnung  bestand,  daß  sich  der  Kranke  vielleicht  noch  einmal 
von  der  Blutung  erholen  könnte,  während  ihn  eine  in  diesem 
Zustand  noch  dazu  kommende  Operation  doch  sicher  das  Leben 
gekostet  hätte.  Pas  Zuwarten  hat  sich  belohnt,  schließlich  konnte 
der  Patient,  der  noch  immer  elend  genug  war,  doch  endgültig, 
wenn  auch  durch  eine  schwere  Operation  von  der  Gefahr  der 
Blutung  und  seinem  Leiden  befreit  werden. 

Wenn  ich  den  Fall  retrospektiv  betrachte,  so  halte  ich 
es  trotz  aller  Komplikationen  für  ein  Glück,  daß  ich  die  Duo¬ 
denalresektion  nicht  gleich  bei  der  ersten  Operation  ausgeführt 
habe;  denn  der  Kranke  hätte  wohl  mehr  als1  wahrscheinlich  den 
Eingriff  gar  nicht  ausgehalten,  und  zudem  wäre  damals  die  Opera¬ 
tion  noch  weit  schwieriger  gewesen  i,als  sie  es  ohnehin  dann 
in  d#m  Zeitpunkt  war,  in  welchem  ich  endlich  mich  entschließen 
mußte,  die  Duodenalresektion  auszuführen.  Ich  habe  ja  in  der 
Krankengeschichte  angeführt,  daß  der  Ulkustumor  sich  nach  der 
Ausschaltung  der  Größe  nach  ganz  augenfällig  zurückgebildet 
hatte,  wodurch  die  Orientierung,  die  Prüparätion  und  die  Resektion 
entschieden  erleichtert  wurde.  v 

Sohin  sind  es  dreizehn  Fälle,  bei  denen  ich  während  schwerer 
nud  schwerster  Ulkusblutungen  , gerade  weil  jeder  andere  Weg' 
aussichtslos  erschien,  operativ  eingegriffen  habe.  Vier  dieser  Fälle 
sind  gestorben,  neun  geheilt.  Alle  Todesfälle  ereigneten  sich  in¬ 
folge  des  elenden  Zustandes  der  Patienten,  zwei  Fälle  hatten, 
wie  schon  früher  ausgeführt,  auch  nach  der  Operation  nicht  zu 
bluten  aufgehört,  sondern  sich  aus  anderweitigen,  noch  vorhan¬ 
denen  Ulzerationen  schließlich  verblutet.  In  dem  einen  dieser 
Fälle  (5)  war  ante  exitum  noch  eine  Perforation  desl  zurückge¬ 
lassenen  Ulkus  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt. 

ln  allen  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  habe  ich  das  Ulkus 
reseziert,  in  zwei  Fällen  ausgeschaltet.  Bei  einem1  der  beiden 
zuletzt  erwähnten  Fällen  mußte  ich  das  Ulkus  noch  sekundär 
resezieren. 

Demgegenüber  muß  ich  feststellen,  daßi  ich  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  bei  ganz  schweren  Blutungen  aus  Ulzerationen 
nicht  operiert  ,das  heißt  zur  Zeit  der  Blutung  und  umnittelbar 
nach  derselben  nicht  operativ  eingegriffen  habe  und  daß 
ich,  mag  es  ein  glücklicher  Zufall  sein,  keinen  dieser  Patienten 
an  einer  Ulkusblutung  verloren  habe.  Nebst  einschlägigen  Fällen, 
namentlich  aus  meiner  letzt  zitierten,  größeren  Arbeit  über  Ulcus 
duodeni  und  postoperatives  Jejunalgeschwür,  deren  Krankenge¬ 
schichten  ich  schon  deshalb,  weil  die  Patienten  nicht  im  Zustand  der 
akuten  Blutung  operiert  wurden,  nicht  einzeln  anführen  will  (ich 
verweise  beispielswesie  auf  die  Fälle  25,  82  und  90)  habe  ich 
namentlich  noch  drei  Fälle  im  Auge,  die  überhaupt  nicht  zur,  Opera¬ 
tion  kamen,  Fälle,  bei  denen  die  akute  Blutung  so  vehement  ean- 
seizte  und  einen  derartigen  Grad  erreichte,  daß  man  unbedingt 
Sterbende  vor  sich  zu  haben  glaubte.  Zu  allen,  diesen  drei 
Fällen  wurde  ich  in  einem  Moment  zugezogen,  in  dem  man  jede 
Sekunde  mit  dem  Auslöschen  der  Patienten  rechnen  mußte-  Zwei 
Fälle,  Frauen  betreffend,  hatten  bereits  Amaurose  infolge  der, 
Anämie,  die  bei  der  einen  Patientin  auf  dem  einen  Auge  auch 
dauernd  bestehen  blieb,  bei  dem  dritten  Fall  war  es  infolge 
von  Anämie  obendrein  zu  schweren  aphasischen  Störungen  ge¬ 
kommen.  Alle  diese  Fälle  genasen. 

Bei  der  Reminiszenz  über  diese  Fälle  werde  ich  übrigens 
immer  wieder  an  einen  Fall  erinnert,  den  ich  noch  als  Assistent 
an  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  miterlebte,  der  eine  ältere  Frau 
betraf,  die  akut  aus  einem  Ulkus  schwer  blutete,  wobei  trotz  aller 
Bemühungen  die  Blutung  nicht  stehen  wollte.  Der  Zustand  war 
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bereits  ein  eigentlich  hoffnungsloser  geworden,  als  der  Patientin, 
um  nichts  unversucht  zu  lassen,  ein  operativer  Eingriff  vorge¬ 
schlagen  wurde.  Den  Anverwandten  gegenüber  wurde  dieser  Ein¬ 
griff  als  letzter  Versuch  bezeichnet,  von  dem  allerdings  zugegeben 
werden  mußte,  daß  er  keinen  Erfolg  verspreche.  Daraufhin  gaben 
weder  die  Angehörigen  noch  die  Patientin  die  Einwilligung  zum 
Eingriff,  im  Gegenteil,  man  forderte  die  Spitalsentlassung  der 
Patientin,  die  mittlerweile  jene  ominöse  Unruhe  bei  kaum  pal- 
pablem  Puls  überfallen  hatte,  welche  gewöhnlich  das  Herannahen 
der  Katastrophe  anzukündigen  pflegt.  Wir  mußten  aber  doch 
schließlich  nachgeben,  und  entließen  die  Kranke  gegen  Unter¬ 
fertigung  eines  Reverses,  in  dem  der  Klinik  bestätigt  wurde,  daß 
die  Angehörigen  der  Kranken  auf  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
letalen  Ausganges  noch  während  des  Transportes  vollinhaltlich 
aufmerksam  gemacht  worden  waren.  Und  auch  diese  Patientin  hat 
sich  trotz  des1  Transportes  wieder  vollständig  erholt. 

Wenn  ich  also  mein  eigenes  Krankenmaterial,  das  ich  weitaus 
zum  größten  Teile  während  meiner  Tätigkeit  in  Innsbruck  beob¬ 
achtet  habe,  rekapituliere,  so  kann  ich  sagen,  daß  ich  nie  einen 
Fall  verloren  habe,  bei  dem  ich  während  akuter  und  schwerster 
Ulkusblutungen  nicht  operiert  habe,  und  daß  von  dreizehn 
schweren  Blutungen,  die  ich  während  der  Blutung  operieren  zu 
müssen  glaubte,  neun  durch  Eingriff  gesund  geworden 
Sind,  vier  nadh  demselben  ad  exitum  kamen.  Diese 
Erfahrungen  beziehen  sich  auf  ein  von  mir  selbst  operiertes 
Material  von  374  Magen-  und  Duodenalresektionen,  68  mit  Gastro¬ 
enterostomie  kombinierten  Pylorusausschaltungen,  wobei  nahezu 
ausnahmslos  die  Ausschaltung  nach  v.  Eis  els  borg  Anwendung 
gefunden  hat,  und  220  Gastroenterostomien,  also  einem  Gesamt- 
material  von  662  Magen- Darmfällen. 

Um  nun  eine  brauchbare  Vergledchslzahl  zu  gewinnen,  habe 
ich  mir  von  Herrn  Hofrat  Pommer  die  Erlaubnis  erwirkt,  daß 
mir  sein  Assistent  Lang  aus  der  Zahl  der  Sektionen,  die  am 
pathologisch-anatomischen  Institut  in  Innsbruck  während  der 
letztem  sieben  Jahre,  das  ist  während  meiner  Tätigkeit  in  Innsbruck 
ausgeführt  wurden,  die  Fälle  heraussuchen  darf,  welche  an  akuten 
Blutungen  aus  Magein-,  beziehungsweise  .Duodenalgeschwüren  ge¬ 
storben  sind.  Dabei  ergab  sich,  daß  auf  eine  Gesamtzahl  von 
4260  Sektionen  nur  zwei  Fälle  kommen,,  bei  denen  der  Tod  durch 
Verblutung  aus  Geschwüren  des  Magens-  beziehungsweise  Duode¬ 
nums  eingetreten  ist.  Der  eine  Fall  betrifft  ein  18  Monate  altes 
Kind  mit  mehreren  Ulcera  peptica  duodeni,  aus  denen  der  Ver¬ 
blutungstod  eingetreten  war,  der  zweite  Fall  betrifft  eine  trau  mit 
xallösem  Magengeschwür,  das  zur  Verblutung  geführt  hat. 

Fasse  ich  zusammen,  was  j Cl h  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  sagen  kann,  so  geht  das  dahin,  daß  ich 
unter  662  von  mir  selbst  ausgeführten  Mage  niD  u  o- 
d  en  al  o  p1  er  at  i  onen  mich  13  mal  veranlaßt  s1  ah, 
wegen  schwerer  'lebensbedrohender  Blutungen 
einzugreifen,  daß  durch  den  E  i  n  g  r  i  £  f  n  e  u  n  P  a  t  i  e  n- 
ten  geheilt  wurden,  während  vier  nichtam  Leb  en 
zu  erhalten  waren.  Eine  Reihe  von  Patienten  mit 
schwerster  Blutung,  die  wir  zum  Teil  für  mori¬ 
bund  gehalten  haben,  wurden  nicht  operiert,  von 
diesen  Fällen  ist  keiner  der  Blutung  erlegen.  Eine 
Durchsicht  sämtlicher  im  Innsbrucker  patholo¬ 
gisch  e  n  I  n  s  t  i  t  u  t  e  i  m  u  n  g  e  f  ä,  h  r  g  T  e  i  c!  h  e  n  Z  e  i  t-c  a  u  m  e 
aus  geführten  Obduktionen,  und  zwar  4260  an  Z  a  h  I, 
hat  ergeben,  daß  nur  zwei  T o d e s  f  ä  1 1 e  an  Ulkus- 

blutungen  sichereignet  haben. 

Alles1  in  allem  ist  also  doch  auch  nach  dieser  Statistik  der 
Verblutungstod  bei  Ulzerationen  des  Magens  und  Duodenums  selten 
und  es  hören  erfreulicherweise  auch  Fälle  ohne  Operation  noch 
zu  bluten  auf,  die  wir  absolut  für  verloren  gehalten  hätten. 

Es  fällt  mir  dabei  immm  wieder  ein  Ausspruch  meines  ver¬ 
ehrten  Lehrers  aus  innerer  Medizin,  des  Herrn  Geheimrat  Kraus 
ein,  den  er  einmal  getan  bat,  als  er  uns  in  der  Klinik  einen 
Hämophilen  vorstellte,  und  die  mögliche  Therapie  besprach:  Die 
beste  Methode  der  Blutstillung  ist  die  Blutung  selbst.  Wenn  solche 
Kranke  einmal  ganz  ausgeblutet  sind,  dann  steht  die  Blutung  und 
die  Kranken  erholen  sich  wieder.  Es  fällt  mir  nun  natürlich 
gewiß  nicht  ein,  den  Satz  in  dieser  unveränderten  Form  auf 
ein  schwer  blutendes  Magen-  oder  Duodenalülkus  anwenden  zu 
wollen,  aber  sicher  steht  doch  das  eine  fest,  daß  gerade  gelegent¬ 
lich  ein  Kranker  sich  wieder  von  einer  Schweren  Blutung  erholt, 
den  man  sterbend  glaubt,  und  bei  dem  man  an  alles  eher,  als 
an  einen  operativen  Eingriff  denkt. 

Ich  glaube,  daS  ist  ja  der  springende  Punkt  in  der  Frage. 
Die  Fälle,  die  wir  operieren,  geben  uns1  natürlich  doch  noch 
einen  Schimmer  von  Hoffnung,  vielleicht  manchmal  nur  im  Un¬ 
terbewußtsein,  und  deshalb  operieren  wir  sie.  Diese  Fälle  ver- 
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hallen  sich  nun  aber  für  die  Beurteilung  doch  wesentlich  anders 
als  jene,  bei  welchen  w,ir  alles  verloren  geben,  nicht  mehr 
operieren  und  trotzdem  die  Freude  erleben,  daß  sie  am  Leben 
bleiben.  Ich  habe  oben  namentlich  drei  Fälle  kurz  berichtet,  bei 
denen  sich  der  Verlauf  so  verhielt. 

.Damit  komme  ich  auf  die  Kritik  zu  sprechen,  die  W\Z  w  e  i  g 
an  seinem  eigenen  Material1  übt.  Ich  bin  gewiß  ein  Freund  davon, 
bei  der  Bewertung  von!  Erfolgen  und  Mißerfolgen  möglichste  Sach¬ 
lichkeit  und  Strenge  walten  zu  lassen.'2)  Aber  ich  glaube,  daß 
Zweig  doch  zu  weit  geht,  wenn  eir  drei  während  schwerer 
Blutungen  operierte  Fälle,  welche  ad  exituim  kamen,  auf  das 
Konto  der  internen  Statistik  rechnet,  weil  die  Fälle  zu  spät 
operiert  worden  sind  und  anderseits  die  durch  die  Operation  ge¬ 
retteten  fünf  Fällte  ebenfalls1  zu  den  Todesfällen  rechnet,  weil  sie 
bei  weiterer  interner  Behandlung  steiner  Meinung  nach  sicher 
gestorben  -wären.  Wenn  man  bedenkt,  wie  ich  das!  auch  an.  Bei¬ 
spielen  meines  eigenen  Materiales  gezeigt  zu  haben  glaube,  wie 
unberechenbar  gerade  Blutungen  aus  Magen-  und  Duodenalge¬ 
schwüren  Verläufen  können,  und  zwar  glücklicher  Weiste  noch 
ganz  unerwartet  im  günstigen  Sinnet  dann  fehlt  eben  jene 
Sicherheit,  die  uns1  berechtigt,  zu  sagen,  ein  nach 
Operation  geheilter  Fall  wäre  ohne  dieselbe  si¬ 
cher  gestorben.  Es  ist  gewiß  sehr  dankenswert  und  zeigt 
von  einer  zum  Wohle  der  Kranken  sehr  selbstlosen  Kritik,  wenn 
sich  der  Internist  selbst  anklagt,  Fälle  zu  spät  zur  Operation  ge¬ 
bracht  zu  haben,  ich  halte  es  aber  nach  dem  ganzen 
Stand  der  Frage,  betreffend  die  Gefährlichkeit 
der  U 1  k  u  S  b  1  u  t  u  n  g  für  gänzlich  unzutreffend', 
wenn  der  Chirurg  die  feste  Ueber zeugung  a u s - 
Spricht,  die  operativen  Todesfälle  bei  Ulkusblu¬ 
tungen  wären  unbedingt  zu  vermeiden  gewesen, 
wenn  d i  e  P  a t i e n t  e  n  nur  einen  Tag  früher  zur  0 p e- 
ration  gekommen  wären.  Selbst  wenn  der  Obduzent  nur 
Anämie  als  Todesursache  nachzuweisen  imstande  ist,  ist  dieser 
Schluß  nicht  gerechtfertigt,  weil  der  Chirurg  nicht,  wisfeen  kann,  ob 
einen  Tag  früher,  also  bei  geringerer  Anämie  die  Operation  vom 
Kranken  wirklich  überstanden  worden  wäre.  Jede  Operation,  mag 
sie  noch  so  sorgfältig  vorbereitet  und  ausgeführt  werden,  be¬ 
deutet  einen  Shock  für  den  Krankem,  auf  den  speziell  ein  anämi¬ 
scher  Kranker  in  ganz  u nberech enb are r  Weise  reagieren  kann. 
DaS  ist  eine  zu  bekannte  Tatsache,  als  daß  ich  näher  darauf 
einzugehen  berechtigt  wäre. 

Hingegen  möchte  ich  es'  doch  nicht,  Untertassen,  am  eigenen 
Material  zu  zeigen,  wohin  die  Deduktion  führen  muß,  wenn  wir 
aus'  dem  Erfolge  unserer  Maßnahmen  bei  blutendem  Magen-  und 
Darmgeschwüren  in  so  apodiiktisteher  Weise  Schlußfolgerungen 
ableiten  würden:  Ich  will  dabei  gar  nicht  auf  jene  Fälle  zurück¬ 
greifen,  die  nach  der  Operation  geheilt  sind,  da  es  ja  wenigstens 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  mindestens  sehr  wahrscheinlich  ist, 
daß  die  Blutstillung  dem1  operativen  Eingriff  zu  verdanken  ist. 
Hat  derselbe  gleichzeitig  das  Ulkus  als  Krankheitsursache  wirk¬ 
sam  bekämpfein  können,  so  ist  tes  ja  fraglos,  daß  die  Heilung  'der 
Operation  zu  danken  ist.  Wie  aber  wäre  ein  Fall  zu  beurteilen, 
bei  dem  nach  dem  Versagen  aller  zur  Blutstillung  unternommenen 
internen  Maßnahmen  der  Chirurg  in  der  Operation  den  letzten 
Rettungsanker  erblickt,  der  aber  vom  Patienten  nicht  akzeptiert 
wird,  weil  er  die  Operation  ablehnt.  Und  nun  kommt  es!  (ich 
habe  dabei  den  früher  kurz1  erwähnten  Fall,  den  ich  noch  als 
Assistent  an  der  v.  Eiselsbergschen  Klinik  in  Wien  miterlebt 
habe,  im  Auge)  gegen  alles  Erwarten  dazu,  daß  die  Blutung  doch 
schließlich  spontan  steht  und  Erholung  eintritt?  In  logischer  Kon¬ 
sequente  der  slrengen  Kritik,  die  Zweig  an  seinen  Fällen  anlegt, 
wäre  der  Fall  in  dem  Momente,  in  welchem  das'  absolute  Ver¬ 
sagen  der  inlernen  Maßnahmen  am  Weiterbluten  und  am  schwin¬ 
denden  Leben  erkannt  wurde,  als  die  interne  Statistik  belastender 
Todesfall  zu  rechnen,  weil  man  zu  lange  mit  der  Operation  ge¬ 
zaudert  hat.  In  gleicher  Konsequenz  könnte  bei  Anwendung  so 
strenger  Kritik  der  Chirurg  den  Fall,  den  er  seiner  Ueber  zeugung 
nach,  infolge  Ausblutung  moribund  gegen  Revers  entlassen  hat,  zu 

den  Todesfällen  der  chirurgischen  Statistik  rechnen,  weil  er,  aus 

_ • 

s)  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  daraufhinzuweisen,  wie  peinlich 
es  berührt,  wenn  ein  Chirurg  immer  wieder  versichern  zu  müssen  glaubt, 
daß  er  nicht  nur  der  Statistik  wegen  operiert.  Wenn  er  es  einmal  kurz 
sagt,  so  mag  das  nicht  auffallen,  aber  es  immer  wieder  zu  betonen,  und 
im  Druck  noch  gesperrt  erscheinen  zu  lassen,  stellt  doch  eine  starke 
Zumutung  an  das  ethische  ärztliche  Gefühl.  Wir  alle  operieren  überhaupt 
nur  um  zu  helfen  und  aus  keinen  anderen  Beweggründen,  und  l’eder 
tut  es  nach  seinem  besten  Wissen  und  Gewissen.  Demnach  ist  es  selbst¬ 
verständlich,  daß  man,  wenn  man  der  Meinung  ist,  noch  helfen  zu  können, 
auch  einen  Fall  operiert,  der  für  die  Operation  nach  aller  Erfahrung 
recht  ungünstig  liegt. 


welchem  Grunde  immer,  die  nach  seiner  Ueberzeugung  einzig 
mögliche  direkte  Blutstillung  nicht  ausgeführt,  hat.3)  ln  Wirklich¬ 
keit  Itebt  aber  der  Fall  !  Es  zeigt  sich  doch  immer  wieder,  daß 
die  Prognose  der  akuten  Blutung  eine  sehr  zweifelhafte  ist. 

Zweifellos!  steht  fest,  daß  es  Fälle  gibt,  bei 
welchen,  wenn  einmal  eine  schwere  Blutung  ein¬ 
gesetzt  hat,  die  aussichtsreichste,  wenn  nicht 
sogar  einzig  wirksame  Therapie  in  der  baldigen 
Operation  beste  h  t.  Daß  die  Aussichten  auf  operative  Heilung 
dann  ganz  besonders  günstig  sind,  wenn  es  sich  um  kallöse, 
also  hei  der  Operation  'sicher  auffindbare  Geschwüre  handelt, 
worauf  schon  vor  eineinhalb  Jahren  Schnitzler  aufmerksam 
gemacht,  in  der  damaligen  Aussprache  auch  Singer  mit  Recht 
großen  Wert  gelegt  hat,  steht  außer  Zweifel,  wenngleich  auch 
dabei,  wie.  ich  zeigte,  Ausnahmen  Vorkommen.  Wie  schwierig 
aber  gelegentlich  die  D i ff ere nti al di ag n  ose  betreffs  der  Art  der 
Blutungsquelle  werden  kann,  namentlich  wenn  man  während  einer 
akuten  Blutung  zum  größten  Teil  auf  die  Anamnese  angewiesen 
ist,  darauf  haben  ebenfalls  gelegentlich  der  jetzigen  Anssprache 
Pick.  Singer  und  Schnitzler  besonders  hingewiesen. 

Aus1  einer  Reihe  verschiedenartigster  Einzelbeobachtungen 
(schweren  arteriosklerotischen  Blutungen,  Bildungen  aus  Varizen 
des  Magens)  möchte  ich  einen  Fäll  herausgreifen,  bei  dem  ich 
Sehr  froh  sein  durfte,  daß  ich  nicht  während  oder  kurz1  nach 
einer  nahezu  tödlichen  Magenhlutung  operiert  habe1. 

Es  hat  sich  uni  eine  50  Jahre  alte  Frau,  A.  T.,  'gehandelt, 
die  Seit  dem  20.  Lebensjahr  an  so  typischen,  in  Intervallen: 
wiederkehrenden  Ulkussymptomen  litt,  daß  es  wohl  Päpierver- 
stehwendung  wäre,  dieselben  der  Reihe  nach  aufzuzählen.  Tags  vor 
der  Spit  als  auf  nähme  zum  erstenmale  schwerste  Hämatomes  is, 
wobei  Unmengen  frischten,  hellroten  Blutes'  erbrochen  wurden, 
schwerster  Kollaps.  Zur  Zeit  der  Spitalseinlieferung  (innere  Klinik) 
hatte  sich  die  Patientin  bereits  wieder  etwas  erholt,  die  Blutung 
Schien  zu  stehen.  Aber  schon  am  nächsten  Tag  wieder  schwerste 
Blutung,  die  Patientin  dabei  pulslos'.  Auch  diese  Blutung  stand, 
um  sieb  nach1  drei  Tagen  abermals'  mit  gleicher  Heftigkeit  zu 
wiederholten.  .Dann  trat  keine  Blutung  mehr  ein.  Bei  jeder  Blutung 
war  die  Patientin  als1  moribund  anzusprechen  gewesen.  Von 
■  ihrer  Anämie  konnte1  'sich  die  Kranke  während  eines  fast  zwei 
monatlichen  Spitalsaufenthaltes  nicht  erholten.  Jede  eingreifendere 
Untersüchungi  wurde  der  Patientin  vorn  Internisten  mit  Rücksicht 
auf  die  überaus1  charakteristische  Anamnese  und  im  Hinblick 
auf  die  Gefahr  einer  Erneuerung  der  Blutung  erspart.  Eine  ander¬ 
weitige  Erkrankung  der  Patientin  war  ausgeschlossen  worden. 

Am  '9.  Mai  191-7  operierte  ich  die  noch  immer  leichen- 
bläsSe  Patientin,  deren  Blut  bei  der  Operation  ein  ganz  wässeriges 
war.  Wie  gewöhnlich  suchte  ich  systematisch  den  ganzen  Magen 
ab,  konnte  aber  weder  an  der  Vorder-  noch  Hinterwand  des¬ 
selben  mit  dem  Auge  oder  dem  Tästgefühl  eine  auf  Ulkus  ver¬ 
dächtige  Stelle  nachweisten.  [Dabei  war  namentlich  im  kardialen 
Teilte  (des  Magens  dessen  Wand  sichtlich  hypertroph.  Da  aber 
eine  Reihe  geschwellter  [Drüsen  sowohl  an  der  kleinen  wie  großen 
Kurvatur  des  Mageins  vorhanden  waren,  auf  deren  Bedeutung 
ich  für  die  Auffindbarkeit  stelhst  kleiner  Ulzera  bereits  mehr¬ 
fach1  aufmerksam  gemacht  habe,  gal)  ich  doch  nicht  nach,  und  fand 
schließlich  hoch  oben,  an  der  kleinen  Kurvatur  der  Kardia,  zum1 
Teil  mit  Fett  gedeckt,  eine  kleine  strahlige  Serosanarhe,  die  als 
solche  eben  erkennbar  war.  Ein  positiver  Palpationsbefund  ent¬ 
sprach  aber  auch  dieser  Narbe  nicht.  Da  ich  nach  längerem 
Suchen  eine  zweite,  ebenfalls  winzige  Narbe  unweit  des  Pylorus 
an  der  hinteren  Magenwatod  fand,  entschloß  ich  mich  im  Hinblick 
auf  die  charakteristische  Anamnese  und  die  außerordentlich  schwe¬ 
rem  Blutungen,  welche  die  Patientin  durchgemacht  hatte,  ’zur 
suhto taten  Magenresektion,  wobei  in  üblicher  Weise  der  kardiale 
Magenbürzel1  End-zu-Seit  in  die  erste  Jejunumschlinge  eingepflanzt 
wurde.  Die  Kranke  erholte  sich  nach  ungestörtem  Wundverlauf 
überraschend  stehmell,  und  konnte  vier  Wochen  später,  noch  immer 
recht  bläß,  aber  hei  bestem  Wohlbefinden  das  Spital  verlassen. 
An  denn  durch  die  Operation  gewonnenen  Präparat  zeigte  es1 
sich  zunächst,  daß  den  beiden,  nach  mühsamer  Suche  endlich  ge¬ 
fundenen  Serosanarhen,  ebensolche  winzige  Narben  in  der  Schleim¬ 
haut  entsprachen.  Diese  Ulzera  waren  demnach  ausgeheilt.  Es 


3)  Ich  bemerke,  daß  auch  sonst  gelegentlich  die  chirurgische 
Statistik  durch  Akzidentien,  die  außerhalb  unseres  Könnens  stehen,  beein¬ 
flußt  wird.  Unfolgsamkeit  des  Patienten  kann  nicht  bloß  einen  als  not¬ 
wendig  erkannten  Eingriff  vereiteln,  sie  kann  auch  nach  durchgeführter 
Operation  das  Resultat  zunichte  machen  und  den  Tod  nach  sich  ziehen. 
Solche  Beispiele  kennt  jeder  von  uns,  so  daß  es  wohl  müßig  wäre, 
einzelne  besonders  aufzuzählen.  Daraus  erwachsende  Mißerfolge  be  as  en 
aber  doch  die  Statistik  der  Chirurgen,  da  sie  sich  eben  ereignet  nacen. 
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fanden  sich  aber  daneben,  i»  der  Schleimhaut  des  Magens  zer¬ 
streut,  teils  narbige»  Veränderungen,  teils  ganz  flache,  äußerst 
blasse,  oberflächliche  Schleimhautdefekte,  nach  deren  histologi¬ 
scher  Untersuchung  der  Anatom  zu  dem  Schlüsse  kam,  daß  es 
sich  um  multiple  hämorrhagische  Errosionsbildumg  gehandelt  habe. 

Wenn  man  in  einem  Falle  berechtigt  war,  aus1  der  Anamnese 
und  aus  der  Art  detr  Blutung  auf  eine  Arrosionsblutung  bei  kallösem 
Ulkus  zu  schließen,  so  war  es  wohl  der  eben  mitgeteilte.  Und 
trotzdem  war  diese  Ueberlegung  vollkommen  falsch,  es  hat  sich 
ausschließlich  um  ganz  flache  Ulzera  gehandelt,  die  man  nach 
meiner  Ueberzeugung  bei  der  Operation  selbst  durch  Gastroskopie 
nicht  entdeckt  hätte.  Wenn  nun  ein  erfahrener  Magenchirurg, 
und  als  das  darf  ich  mich  ohne  allzugroße  Unbescheidenheit  beute 
doch  bezeichnen,  bei  der  Laparotomie  die  längste  Zeit  der  ge¬ 
samten  Operationsdauer  darauf  verwenden  muß,  um  überhaupt 
Veränderungen  am  Magen  zu  finden,  die  einen  großen  Eingriff 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  und  wenn  dann  obendrein  noch 
während  der  Operation  die  Sicherheit  nicht  zu  gewinnen  ist, 
oh  die  Art  des  gewählten -Eingriffes  die  richtige  war,  dann  glaube 
ich',  ist  ein  Rückschluß  auf  die  Schwierigkeiten  ;,die  sich  uns 
bei  der  Indikationsstellung  im  einzelnen  Falle  ergeben  müssen, 
wenn  wir  überlegen,  ob  wir  während  einer  schweren  Blutung 
überhaupt  operativ  eingreifen  sollen,  wohl  aus  einem  einzigen 
solchen  Fall  möglich. 

Man  kann  Schnitzler  nur  unbedingt  beipflichten,  wenn 
er  die  Diagnosis,  ;die  Indikationsstellung  und  die  0 Deration 
bei  akuten  Ulkusblutungen  als  streng  individuelle  Leistungen  be¬ 
zeichnet,  wenn  er  darauf  hinweist,  wie  weit  wir  leider  noch  von 
dem,  was  man  Sicherheit  nennt,  entfernt  sind.  Trotzdem  sind 
diese  individuellen  Leistungen  nicht  nur  gerechtfertigt,  sondern 
sie  sind  dankenswert,  weil  wir  nur  auf  diese  Weise)  zu  einer 
besseren  Indikationsstellung  gelangen  können,  die  es  uns  viel¬ 
leicht  einmal  ermöglichen  wird,  mit  größerer  Bestimmtheit  zu 
entscheiden,  wie  wir  im  jeweils  vorliegenden  Fall  vorgehen. 
sollen:  denn  heu'e  ist  es  wohl,  daß  muß  zugegeben  werden,  Go 
fühlssacbe  des  einzelnen  Operateurs,  wie  er  sich  bei  einem  ge¬ 
gebenen  Fall  von  akuter  Blutung  im  Momente  derselben  verhält. 

Natürlich  hat  jeder  die  Fälle,  die  er  während 
der  akuten  Blutung  operiert  hat,  deshalb  operiert, 
weil  er  überzeugt  war,  daß  die  Blutung  spontan, 
beziehungsweise  durch  konservative  Behand¬ 
lung  nicht  mehr  z  u  m  Stillstand  kommt,  daß  die 
Operation  allein  nur  mehr  eine,  wenn  auch  Schwa¬ 
che  Aussicht  auf  Erfolg  gibt-  Aber  beweiset)  k  ö  n- 
nen  wir  die  Richtigkeit  un  serer  Auffassung  nicht, 
auch  nicht  durch  ein  günstiges1  Resultat  unserer 
Operation,  nicht  einmal  im  Zusammenhang  mit 
d  e  ui  autop1  tisch  gewonnenen  Befund:  Denn  die 
Fälle,  bei  welchen  trotz  derselben  Voraussetzung 
gen  eineBl'utung  s’rontan  zum  Stehen  kommt,  sind 
bis  zum  heutigen  Tage  wahr  schein  lieb  gerade  so 
häufig  gewesen,  das  müssen  wir  zu  geben 

Ich  habe  mich  bei  der  Lektüre  der  gegenwärtigen  Aussprache 
gewundert,  daß  so  wenig  über  die  konservative  Behan  diu  n  g  der 
Macenblutungen  gesagt  wurde,  und  doch  ist  es  bestimmt  nicht 
gleichgültig,  was  man  dabei  unternimmt.  Ich  bin  überzeugt,  .daß 
Zweig  Recht  hat,  wenn  er  die  Erfolge  seiner  Behandlung  der 
Sistierung  jeglicher  Nahrungsaufnahme  per  os  und  der  Anwendung 
von  Trönfchenklysma  zuschreibt.  Dem  Zusatz  von  Adrenalin  zu 
den  TröpfcbenkTysuen  möchte  ich  keine  wesentliche  Bedeutung 
zu  billigen.  Ich  verwende  seit  fahr  und  Tag  zum  Trönfchenklysma, 
Von  dem  ich  in  ausgedehntester  Weise,  namentlich  aber  bei 
allen  Formen  von  Blutverlust  Gebrauch  mache,  rpit  bestem  Er¬ 
folge  dünnen,  schwarzen  Kaffee-  Neben  diesen  Applikationen  von 
Trönf ch enklvSm en  wende  ich  bei  schweren  UlkusblutuiLTen  auch 
subkutane  Kochsalzinfusionen  zu  500  cmis,  wenn  nötig,  zwei-  bis 
dreimal  tätlich  an,  tmd  greife  daneben  sehr  gerne  zum  Morphin, 
um  den  Kranken  d've  notwendige  Ruhe  zu  verschaffen,  wobei 
ich  die  zu  fürchtende  Wirkung  des  Alkaloids  durch  gleichzeitige 
Anwendung  von  Kamnfer  zu  paralysieren  suche.  Endlich1  halte 
ich  darauf,  daß  in  allen  Fällen  von  schweren  Ulkusblutungen 
Oeratinn  subkutan,  in  manchen  Fällen,  worauf  ich  noch  mit  we¬ 
nigem  Worten  oinceheP  werde  auch  per  os  gegeben  wird. 

Boi  zwei  Schier  ^anz  verzweifelt  liegenden  Fällen  habe  ich 
die  bis  dabin  allen  Bemühungen  trotzende  Blutung  mit  einem 
Schlag  nach  intramuskulärer  Einvprleibung  von  je  30  cm3  defibri- 
ni ertön  Menschenbilde'  stehen  gesehen.  Tn  beiden  Fällen  war  der 
Erfolg  ein  geradezu  in  die  Augen  springender.  Nach  den  besonders 
gfinstmen  Mitteilungen  der  letzten  Zeit  über  clie  oft  verblüffende 
"Wirkung  der  direkten  Bluttransfusion  würde  ich  speziell  dieser 
Methode  einen  besonderen  Raum  in  der  Therapie  schwerer  Magen- 


und  Duodenalblutungen  einräumen,  und  dieselbe  namentlich,  wenn 
irgend  möglich,  der  auszuführen  dein  Operation  vorausschicken. 
Jedenfalls  hielte  ich  einen  Versuch  mittels  direkter  Bluttransfusion 
für  weit  ungefährlicher  und  sicherer,  als  den  einer  Probelaparoto¬ 
mie  und  muß  diesen  Standpunkt  nach  meinen  Erfahrungen,  für 
die  ich  in  vorliegender  Arbeit  doch  hinlänglich  eindeutige  Beispiele 
anführen  konnte,  einnehmen.  'Ein  bei  der  Behandlung  akuter  Ma¬ 
genblutungen  nicht  zu  unterschätzender  Faktor  ist,  dessen  bin  ich 
fest  überzeugt,  die  Sorge  dafür,  daß  der  Magen  möglichst  leer 
gehalten  wird.  Es  ist  für  mich  nach  Erfahrungen  auch  bei  ver¬ 
schiedensten  postoperativen  Magenblutungen  ganz  fraglos,  daß 
zwischen  Füllung  des  Magens  und  Blutung  ein  Circulus  vitiosus  be- 
steht.  Deshalb  habe  ich  es  mit  besonderer  Freude  begrüßt,  'daß 
Schnitzler  der  Anwendung  desi  Magens'chlauches  bei  der  Thera¬ 
pie  der  Magenblutung  das'  Wort  redet.  Ich  stehe  ganz  auf  dem¬ 
selben  Standpunkt,  ja  ich  darf  sagen,,  daß  ich  dem  Einfluß  des 
Magenschläuches  manche  Lebensrettung  zuschreiben  möchte. 
Jedenfalls  spielt  er  bei  mir  im  Rüstzeug  gegen  akute  Blutungen 
eine  große  Rolle.  Nicht  schablonenhaft  und  kritiklos  soll  er  an- 
gew endet  werden,  sondern  nur  dort,  wo  sich  der  Magen  nicht 
genügend  entleert,  wo  die  Gefahr  besteht,  daß  er  durch  das'  sich 
ans  amhim  elude  Blut,  gedehnt  oder  gar  überdehnt  wird.  Dafür  haben 
wir  nun  nicht  nur  in  der  vorsichtigen  Perkussion  einen  Grad¬ 
messer,  sondern  in  einem  Symptom,  das  mich'  .nie  im  Stich 
gelassen  hat,  von  dessen  Bedeutung  ich  eine  ganze  Anzahl  meiner 
Herren  absolut  überzeugt  habe.  Man  riecht  es',  wenn  der  Magen 
mit  Blut  gefüllt  ist,  wenn  man  Uebung  hat,  gelegentlich  schon, 
wenn  man  an  das1  Bett  herantritt,  sicher  aber,  wenn  man  sich' 
vom  Patienten  anhauchen  laßt.  Die  Exspirationsluft  solcher  Kran¬ 
ken  erinnert  an  den  Geruch  von  Aceton  Ich  möchte  nebenbei 
bemerken,  daß  es  mir  mit  Hilfe  dieses  Symp tomes  bei  postoperati- 
vein  Magenblütungeu  gelungen  ist,  dieselben  nachzuweisem,  ehe 
sie  noch  aus  einem  anderen  Symptom;  zum  Beispiel  aus  dem 
charakteristischen  Anschnellen  des  Pulses  zu  erschließen  waren, 
jedenfalls,  bevor  der  Kranke  zum  erstenmal  Blut  erbrochen  hat. 

Wende  ich  den  IM  agentschlauch  zur  Entleerung  des  Magens 
an,  dann  benütze  ich  ihn  auch  gleich  dazu,  um  den  Magen  fmit 
l%oiger  Lapislösung  auszuwaschen.  Ich  habe  schon  30  bis  40  Eifer 
dieser  Flüssigkeit  in  einer  Sitzung  verspült,  bis  die  Lösung  klar, 
nicht  mehr  blutig  und  auch1  nicht  mehr  opaleszierend  abgeflossen 
ist.  Ich  habe  häufig  die  Freude  erlebt,  daß  nach  einer  Solchen 
Spülung  die  Blutung  prompt  und  dauernd  gestanden  ist.  Ich  be¬ 
tone,  daß  etwaige  Pulslosigkeit,  des  Patienten  die  Einführung  des 
Magenschlauches  durchaus  nicht  kontraindiziert,  ich  habe  davon 
nie  einen  Nachteil1  gesehen,  wohl  erlebt  man  es1  öfters,  daß  sich 
im  unmittelbaren  Anschluß  an  die  Magenausheberung  der  Pute 
qualitativ  bessert.  In  solchen  Fällen,  bei  denen  der  Magen  ge¬ 
waschen  werden  mußte,  Und  wir  haben  das  gelegentlich  bei  dem¬ 
selben  Fall  mehrmals  am  Tage  wiederholt,  lasse  ich  am  Ende 
der  Spülung  gerne  Gelatine  in  den  Magen  einfließen,  und  las'se 
dieselbe  im  Magen  zurück.  Von  Koagulen,  das'  ich  auch  verwendet 
habe,  habe  ich  keinen  Vorteil  gesehen. 

Ob  ich  es  diesem  Vorgehen  zu  danken  habe,  daß  'ich  bisher 
unter  den  von  mir  beobachteten  und  konservativ  behandelten, 
akuten  Magenblutungen  keinen  Todesfall  erlebt  habe,  lasse  ich 
dahingestellt  und  möchte  nicht  in  den  Fehler  verfallen,  aus'  einem 
post  hoc  ein  ergo  propter  hoc  zu  konstruieren.  Jedenfalls  habet  ich 
die  angeführten  Maßnahmen  in  keinem  Falle  zu  bereuen  gehabt 
und  werde  sie  daher  in  allen  Fällen,  bei  denen  ich  nicht  Ren 
sofortigen  operativen  Eingriff  vorziehen  zu  müssen  glaube,  bei¬ 
behalt  pu.  O 

Was1  Schnitzler  über  die  Unterscheidung  von  Magen-  und 
Duodenalulzera  im  klinischen  Sinne  sagt,  kann  ich  bezüglich1  der 
Symptomatik  auf  Grund  reichlicher  Erfahrung  nur  bestätigen. 
Daß  die  hei  der  Detektion  von  Duodenalgeschwüren  zu  lösen¬ 
den,  technischen  Probleme  nicht  wesentlich  verschieden  sind  von 
denen,  die  bei(  M  er  PyTorusresektion  zu  überwinden  sind,  trifft 
im  allgemeinen  auch  zw  Tn  einem  ganz  ähnlichen  Sinne  habe  ich 
mich  bereits1  1915  in  Bd.  106  des1  Arch.  f.  kl'in.  Chir,  'und  in 
der  W.  kl  .  W.  1916  Nr.  29  ausgesprochen.  Ich  verfüge)  heulte 'bereits 
über  60  Resektionen  wegen  Duodenalulkus ■  mit  vier  Todesfällen 
und  habe  die  Resektionen  ein  ge  teilt  in  leichte,  schwere  und  be¬ 
sonders  schwere.  Wenn  sich  selbst  unter  letzteren  nur  ein 
Fall  befindet,  dessen  Operation  zwei  Stunden  in  Anspruch  ge- 

*)  Nicht,  hierher  rechne  ich  natürlich  die  beiden  Fälle,  die  oben 
einzeln  angeführt  sind,  hei  denen  trotz  Operation  ein  Verblutungstod 
eintrat.  Freilich  haben  dieselben  nicht  nur  der  Operation,  sondern  vorher 
und  nachher  auch  allen  konservativen  Heilungsversuchen  getrotzt,  aber 
es  sind,  wenn  ich  so  sagen  darf,  keine  reinen  Fälle,  gestorben  sind  sie 
nach  dtr  Operation,  unter  den  dweh  dieselbe  notgedrungen  geänderten 
Verhältnissen. 
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nommen  hat,  während  die  meisten  Resektionen  im  Verlaufe  einer 
Stunde  durchzuführen  waren,  so  gehöre  ich  allerdings  nicht  zu 
den  modernen  Chirurgen,  die  die  oft  viele  Stunden  in  Anspruch 
nehmende  .Dauer  ihrer  Operation  besonders  betonen,  aber  es  zeigt 
wohl  die  Zeit,  die  ich,  ohne  besonderen  Wert  darauf  zu  legen, 
zu  den  Eingriffen  gebraucht  habe,  daß  ihre  technischen  ^Schwierig¬ 
keiten  in  gewöhnlicher  Weise  zu  überwinden  waren.  Die  Operation 
wird  allerdings'  dann  besonders  schwierig,  wenn  schwielige  Ver¬ 
wachsungen  des  Duodenalulkus  mit  den  tiefen  Gallenwegen  be¬ 
stehen  oder  wenn  das  Ulkus  bereits  irn  absteigenden  Duodenal¬ 
seh  enkcl  sitzt.  Aber  auch  solche  Fälle  habe  ich  mit  ibestem  Er¬ 
folg  in  einer  für  schwere  Operationen,  wie  gesagt,  noch  immerhin 
kurzen  Zeit  resezieren  können. 

Daß  man  beim  penetrierten  Duodenalülkus  den  Geschwürs- 
grund  entfernen  und  nicht  drainieren  soll1,  darin  gebe  ich  Clair- 
mont  Recht. 

Was  nun  die  Wahl1  der  Anästhesie  anlängt,  kann  ich  mich 
kurz  fass'en.  Daß  ich  innerhalb  der  natürlichen  Grenzen,  die 
der  Lokalanästhesie  gesteckt  sind,  ein  großer  Freund  und  An¬ 
hänger  derselben  bin,  gebe  ich  ohne  weiters  gerne  zu,  möchte 
aber  gleich  hier  betonen,  daß  ich  dagegen  Stellung  nehme,  wenn 
von  Lokalanästhesie  gesprochen  wird  bei  Fällen,  bei  welchen 
zu  einzelnen  Phasen  der  Operation  eine  Inhalationsnarkose  be¬ 
nützt  wurde.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um1  eine  gemischte 
Anästhesie1,  um  eine  Anästhesie,  bei  welcher  das  als  Inhalation 
gereichte  Narkotikum  möglichst  gespart  wurde.  Wie  ich  hier  ein- 
fügen  will,  kann  das'  Narkotikum  auch  in  anderer  Weise  als  da¬ 
durch,  daß  es  durch  Lokalanästhesie  unterstützt  wird,  mit  großer 
Ausnutzung  und  sehr  sparsam  verwendet  werden.  Eine  solche 
sparsame  Anwendungsweise  des  Narkotikums1  besteht  zum  Bei¬ 
spiel  darin,'  daß  man  unter  Anwendung  des  Roth-Dräg ersehen 
Sauerstoffapparates  ausschließlich  mit  Aether  narkoti¬ 
siert.  Dabei  erzielt  man  mit  recht  geringen  Mengen  Aether  eine 
ausgezeichnete  Narkose,  aus  der  der  Patient  überraschend  schnell 
aufkommt,  wenn  die  Maske  weggenommen  wird.  In  Kombination 
mit  Atropin  und  Morphin  habe  ich  eine  ganze  Reihe  von  vor 
Züglichen  derartigen  Narkosen  jetzt,  an  meiner  Klinik  gehabt, 
bei  Patienten,  die  der  bloße  Gedanke  an  eine  Lokalanästhesie  in 
solche  psychische  Erregung  versetzte,  daß  die  Forcierung  einer 
Anästhesie  ohne  Ausschaltung  des  Bewußtseins’  bei  Mangel  zwin¬ 
gender,  im  Allgemein'zustand  oder  in  lokalen  Veränderungen  ge¬ 
legener  Gründe,  zunächst  einfach  inhuman  zu  nennen  gewesen 
wäre.  Eine  Lokalanästhesie  Zu  erzwingen  in  Fällen,  bei  welchen 
keine  Kontraindikation  gegen  die  wohl1  jetzt  allgemein  übliche 
Aethernarkose  besteht,  kann  aber  auch  gelegentlich  als  Fehler 
des*  Arztes  bezeichnet  werden1,  denn  es  ist  fraglos,  daß  ein  schwerer 
Schock  während  einer  Operation  weit,  mehr  schaden  kann  als  eine 
vorsichtige,  gute  Narkose.  Ich  will  mich  auf  den  allgemeinen  ! 
Teil  der  Frage,  die  Lokalanästhesie  betreffend,  jedoch1  nicht  weiter 
einlasis'en,  da  eine  für  diese  Wochenschrift  bestimmte  Arbeit 
meines  Assistenten  Dr.  Pfänner,  meinen,  und  damit  meiner 
Klinik  Standpunkt  der  Lokalanästhesie  gegenüber  an  der  Hand 
einer  Statistik  mitteilt.  Hier  interessiert  nur  der  Wert  der  Lokal¬ 
anästhesie  bei  Operationen,  die  wir  während  akuter  Blutungen 
aus  Geschwürein  des  Magens  und  Duodenums  ausführen.  Bei  den 
von  mir  mitgefeil'ten  dreizehn  Fällen,  bei  denen  ich  wegen  akuter, 
lebensbedrohender  Blutung  aus  Magen-,  beziehungsweise  Duodenal¬ 
geschwüren  operiert,  habe,  habe  ich  fast  ausschließlich  in  Nar- 
k(5se  operiert,  bei  den  ersten  Fällen  wohl  deshalb,  weil  ich  da¬ 
mals*  noch  alle  Laparotomien  in  Narkose  ausgeführt  habe,  bei 
den  späteren  aber  aus  bestimmter  Ueberiegung  heraus.  Ich  glaube, 
daß  die  Anregung  einer  'leichten  Aethernarkose  auf  den  rtreis1- 
lauf,  und  bei  wirklich'  ausgebluteten  Menschen  brauchen  wir  nur 
sehr  weinig  Aether  zur  Narkose,  geradezu  günstig  wirkt,  weil 
sie  das  plus  au  Schock1,  das  durch  die  Operation  dazu  kommt, 
zu  paralysier  ein  imstande  ist.  Gerade  bei  schon  der  Verblutung 
nahestehenden  Patienten  ist  es  gewiß  besonders  wichtig,  jede 
Aufregung,  jede  unnötige  Schmerzempfiudong  zu  vermeiden,  da 
dadurch  da«*  ohnehin  schon  schwindende  Leben  noch  weiter  ge¬ 
fährdet  werden  kann.  Zudem  erfordert  die  Lokalanästhesie  viel 
mehr  Zeit  bis  zum  Eingriff  als  die  Aethernarkose,  während  wel¬ 
cher  sich  auch  Schon  die  Vorbereitung  des  Kranken  absnielen  kann. 
Kurz,  ©S  liegen  eine  ganze  Reihe  von  berücksich l bmnswerfen 
Momenten  vor,  die  es1  mir  gerade  bei  s*o  dringenden  Operationen, 
wie  bei  schweren  Blutungen,  geraten  erscheinen  ließen,  lieber 
zu  narkotisieren.  Nicht,  zum  mindesten  auch  smelt  dm  Tatsache 
eine  RoPb,  daß  wir  häufig  genug  gerade  während  der  wegen 
akuter  Ulkimblutungen  auszuführenden  Operationen  poch  eine  in¬ 
travenöse  Kochsalz-Adrenalininfusion  benötigen,  wobei  es  schon 
besser  ist,  wenn  der  Kranke,  der  ja  hei  akuten  Blutungen  schon 
vorher  genug  geplagt  wurde,  nichts  davon  weiß.  Nur  den  letzten 


Fäll,  den  ich  zweimal  operieren  mußte,  habe  ich  beide  Male  in 
reiner  Eomilunästhesie  operiert,  da  es  sich  dabei  um  einen  ganz 
besonders  vernünftigen  und  ruhigen  Kranken,  gehandelt  hat.  Bei  der 
zweiten  Operation  dieses  Patienten  war  die  Lokalanästhesie  durch 
seine  noch  nicht  vollkommen  abgeklungene  Lungenaffektion  über¬ 
haupt  indiziert.  Ich  habe  es  jedenfalls  in  keinem  Falle  zu  be¬ 
dauern  gehabt,  daß  ich  narkotisiert  habe,  Schädigungen,  die  auf 
die  Narkose  zu  beziehen  gewesen  wären,  sind  nicht  eingetreten. 
Ueberhaupt  hat  die1  Wahl1  der  einschlägigen  Anästhesie  meiner 
Meinung  nach  genau  ebenso  nach  Indikationen  zu  erfolgen  wie  der 
Eingriff  selbst.  Meister  wird  dabei  auch  der  sein,  der  im  Einzel¬ 
fall  die  richtige  Wahl  trifft,  nicht  aber,  wer  dabei  nur  sein 
Prinzip  gelten  läßt. 

Erforsche  ich  zum  Schlüsse  noch  mein  Gewissen  nach  der 
Richtung,  welche  Momente  ich  als  Indikation  zum  operativen 
Eingriff  während  akuter  Ulkusblutungen  angeben  könnte,  so  muß 
ich,  abgesehen  davon,  daß  ein  absolut  ablehnender  Standpunkt 
gegenüber  der  Operation  während  der  Blutung  gewiß  unrichtig 
ist  (übrigens  auch  nie  so  absolut  eingenomtnen  wurde),  sagen,  daß 
man  dabei  allgemein  gültige  Pegeln  heute  gewiß  noch  nicht  auf- 
steilen  kann.  Ich  halte  es  auch  diesbezüglich  mit  Schnitzler. 
Nicht  bald  gibt  es’  irgendwo  so  viele  „wenn“  und  „aber“  als 
gerade  bei  der  Entscheidung,  ob  man  im  gegebenen  Falle  einer 
akuten  Ulkusblütung  eingreifen  oder  noch1  warten  soll.  Der  llaupt- 
vorleil,  den  die  Aussprache  über  diesen  Gegenstand  zur  Zeit  ge¬ 
bracht  hat,  ist  wohl  der,  daß  sich  zeigt,  mau  kann  bei  sicher 
stehender  Diagnose  und  frischer  Blutung,  solange  der  Kranke  noch 
nicht  allzu  anämisch  geworden  ist,  zum  Vorteil  für  ihn  zum 
Messer  greifen,  und  durch  die  Entfernung  des  blutenden  Ulkus  die 
Heilung  beschleunigen.  Vor  allem  werden  wir  es,  auf  diesen 
Standpunkt  uns1  einigend,  wesentlich  einengen,  daß'  wir  so1  viele 
chronisch  ausgeblutete  Ulzera  zur  Operation  bekommen,  hei  denen 
der  Eingriff  kaum  wesentlich  geringere  Gefahren  in  sich  birgt 
als  der  hei  akuter  Blutung  noch  rechtzeitig  ausgeführte.  Auch 
in  dem  Punkte  stimme  ich  nach  meinen  eigenen,  mitgeteilten  Er¬ 
fahrungen  mit  Schnitzler  überein,  daß.  ausschließlich  die 
Resektion,  des  blutenden  Ulkus  (beziehungsweise  der  blutenden 
Ulzera)  einen  sicheren  Erfolg  verspricht.  Bei  allen  Fällen,  die  nicht 
ganz  klar  liegen  und  schon  schwer  ausgeblutete  Patienten  be¬ 
treffen,  gibt  es  nur  eine  sogenannte  individuelle  Indikation,  die 
dann  zum  Vorteil  iausschlägt,'  wenn  die  individuelle  Auffassung 
des*  Arztes  eine  glückliche,  die  individuelle  Beschaffenheit  des 
Kranken  eine  günstige  ist.  So  möchte  ich  auch  die  von  mir  Vnit 
Operation  während  akuter  Ulkusblutungen  erzielten  bisherigen! 
Erfolge  zunächst  auffassen. 


Aus  der  medizinisch-diagnostischen  Klinik  zu  Budapest. 
(Direktor:  Prof.  Barou  Dr.  Ladislaus  v.  Kötly.) 

Die  Röntgendiagnostik  der 

Von  Dr.  Aladär  Henezelman,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Schattenbild  der  Milz  ist  hei  sagittaler  Strahlenrichtung 
oft  genug  z,U  beobachten.  Den  hiezu  nötigen  Kontrast  liefert  der 
Gasinha^t  des  Magens  und  noch  mehr  jener  der  linken  Kolon¬ 
flexur.  Im  linken  Hypochondrium  sich  der  Thoraxwand  anlehnend, 
unter  der  Zwerchfellküppel  und  gewöhnlich  mit  dem  .Randschatten 
jener  zusammenfließend,  medial-  und  kaudalwärt, s  infolge  der  Inf t- 
und  gashaltigen  Nachbarschaft  mit  scharfen  Konturen  begrenzt, 
ist  der  Schatten  der  Milz  sichtbar.  Sie  macht  die  respiratorischen 
Bewegungen  des  Zwerchfells  mit,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in 
welchen  eine  Perisplenitis  vorhanden  ist.  Wir  sehen  manchmal 
nur  dem  unteren  Pol1,  wie  er  sich  in  das  Luftbild  des  Kolons 
projiziert.  Bei  der  dorsoventralen  oder  ventrodorsalcn  Einstellung 
sehen  wir  die  Milz  mehr  von  der  Kante  aus;  hingegen  in  der  von 
rechts'  nach  links  gerichteten  frontalen  Richtung  bekommen  wir 
sie  ganz  von  der  Fläche,  sozusagen  im  Längsschnitte  zu  sehen. 
Wir  werden  aber  davon  nicht  viel  Nutzen  haben,  da  wir  ja 
die  Strahlen  durch  Organe  von  gleichem  Atomgewicht  lei  len.  Es 
verschwindet  fast  jeder  Kontrast,  sobald  die  Milz  im  Leberschatten 
liegt.  Das  geübte  Auge  bemerkt  jedoch  trotzdem  die  .Milzkonturen 
nicht  nur  auf  der  Platte  (in  linker  Seitenlage  angefertigt),  sondern 
sogar  bei  der  Durchleuchtung. 

Wenn  wir  also  im  linken  Schrägdurchmesser  untersuchen 
(zirka  45°  zwischen  .Sagittalebene  und  Strahlenrichtung  von  rechts 
hinten  nach  links  vorn,  von  links  vorn  nach  rechts  hinten), 
so  erscheint  die  Milz  am  schönsten  d  >rso ventral1,  vielleicht  noch 
mehr  ventrodorsal  halbwegs  von  der  Fläche  aus  und  benutzen. 
dabei  die  von  der  linken  Flexur  und  teilweise  von  der  M  ago  ri¬ 
ll  läse  gebotene  kontrastierende  Umgebung. 
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W  enln  der  ’Milzschatten  nicht  sichtbar  ist, 
dan-n  hat  die  lihke  Flexur  keinen  Gasinha.lt  ,Die 
künstliche  Vergrößerung  der  Magenblase,  zum  Beispiel  durch  Auf¬ 
blähen  mit  Kohlensäure,  wird  den  Milzschatten  nicht  zum  Lr- 
scheinen  bringen,  höchstens  die  obere  Hälfte  des  medialen  Konturs. 
,Dasi  ausgeprägte  Luftbild  der  Magenblase  wirkte  oft  sogar  störend. 

Per1  M  ilzsc  hat  ten  erscheint  aber  sofort,  wenn 
wirin  den  .Dickdarm  Luft  ein  blasen  und  die  linke 


Abb.  2.  Einjiormales  Milzbild. 

Fl’exur  mit  Luft  füllen.  Es  erscheint  der  Pol  und 
gewöhnlich  auch  die  ganze  mediale  Kante. 

Ich  verwende  zu  diesem  Zwecke  einen  im  Handel  erhält¬ 
lichen  Pulverbläser  mit  einem  auf  die  Gummiröhre  angepaßten 
Mastdarmkatheter  (l.  Abbildung).  Inhalt  etwa ‘100  cm3.  Drei-  oder 
viermaliges  Pumpen  genügt,  um  die  linke  Flexur  mit  Luft  zu  'füllen. 
Vorherige  parmentleerung  ist  nicht  unbedingt  notwendig.  Wenn 
ich  mich  mit  einer  Durchleuchtung,  wie  in  den  meisten  Fällen, 
begnüge,  so  pumpe  ich  während  der  .Durchleuchtung  und  unte» 


deren  Kontrolle  und  beobachte  das  Erscheinen  der  linken  Flexur, 
respektive,  der  Milz.  Wenn  diese  unter  dem  Rippenbogen  erscheint, 
fasse  ich  den  Pol  zwischen  zwei  Finger  und  bewege  ihn  'nach 
rechts  und  links.  Diese  Bewegungsmöglichkeit  und  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  überzeugen  mich  davon,  daß  ich  es  wirklich  mit  der 
Milz  zu  tun  habe.  Ich  zeichne  orthodiagraphisch  und  mache  Auf¬ 
nahmen  in  stehender  Stellung  und  zwar  gewöhnlich  dorsoventral. 
Die  Volumschwankungen  der  Milz,  zum  Beispiel  nach  einer 


Abb.  3.  Große  Milz  bei  Miliartuberkulose;  der  Milzpol  war 
wegen  Muskelspannung  nicht  tastbar;  Sektionsbefund. 

Röntgentherapie  oder  Adrenalin-Injektion  (nach  Oeme),  können 
auf  diese  Weise  genau  kontrolliert  werden. 

Mit  diesem  sehr  einfachen  Verfahre  n  e  r  h  a  1- 
tea  wir  in  jedem  Falle  das1  Röntgenbild  der  Milz. 


Abb.  4.  Kleine  Wandermilz  bei  asthenischem  Habitus. 

Selbstverständlich,  wenn  von  einer  gut  taslbaren,  erheblich  großen 
Milzl  die  Rede  ist;,  wird  die  linkte  Flexur  und  im  allgemeinen  das 
Kolon  den  Mil'zpol  nicht  immer  erscheinen  lassen,  ln  solchen  Fällen 
wird  aber  die  Röntgendiagnostik  überflüssig,  da  die  Palpation 
an  und  für  sich  genügt.  > 

Die  Kranken  empfinden  die  durC(h  die  Lufteinblasung  verur¬ 
sachte.  Spannung  des  Bauches  nicht  als  schmerzhaft;  selbst  die 
Schwerkranken  konnten  es  ruhig  ertragen.  Eine  vollständige  In¬ 
kontinenz  habe  ich  bisher  nicht  beobachtet.  Der  Umstand,  daß 
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ein  Teil  der  eingeblasenen  Luft  nach  Minuten  oder  Sekunden  ver¬ 
schwindet,  hat  keinem  praktischen  Wert,  da  die  linke  Flexur 
auch  weiterhin  mit  Luft  gefüllt  bleibt. 

Lei  der  Röntgenuntersuchung  der  Milz  haben  wir  viele 
interessante  Beobachtungen  gemacht.  Zum  Beispiel  finden  wir 
bei  Männern  die  Milz  eher  unter  der  Kuppel  des  Zwerchfells, 
schief  derselben  angeschmiegt;  der  Pol  ist  hier  manchmal  kaum 
bemerkbar.  Bei  Frauen  hängend  und  in  Form  eines  stumpfwinke¬ 
ligen  Dreieckes,  dessen  Diameter  die  Seitenwand  des  Brustkorbes 
bildet.  Bei  asthenischen  Habitus  ist.  der  Umfang  der  Milz  ausge¬ 
dehnt,  der  lateralen  Thoraxwand  anliegend  mit  einem  scharf 
spitzigen  Pol.  Bei  linksseitigem  Pleuraerguß  finden  wir  eine  tief 
hinabreichende',  gesenkte  Milz.  iDiei  Malariamilz  hat  einen  stumpfen, 
breiten  Pol.  Manchmal1  sehen  wir  zu  unserer  Ueberraschung  eine 
unter  dem  Rippenbogen  reichende  Milz.  Wenn  wir  sie  aber  näher 
betrachten,  bemerken  wir,  dal?'  sie  vom  Zwerchfell  entfernt,  frei 
hängt,  wir  haben  es  also-  mit  einer  Wandermilz  zu  tun. 

Zusammenfassend  hat  demnach  dieses  Verfahren  einen  be¬ 
sonderen  Wert  bei  der  Feststellung  einer  mu'  geringen  und  leichten 
Größenzunahme:,  außerdem  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
Aszites,  Meteorismus  oder  Bauchdeckenspannung.  Auch  eineWauder 
mil's  werden  wir  öfters  bemerken,  hauptsächlich  bei  Asthenie  und 
Enteroptose.  Ich  habe  oft  bei  Infektions-  und  Zirkulationski ank- 
heiten,eine  vergrößerte!  Milz,  u.  z.  den  Pol  unter  dein  Rippenbogen 
gesehen  auch  in  Fällen,  wo  sie  nicht  tastbar  und  die  Perkussion 
unsicher  war  oder  ganz  im  Stiche  ließ.  Ich  lege  in  solchen 
Fällen  dem  Röntgenbefund  das  Orthodiagramm  der  Milz  bei.  Die 
chronischen  Malariafälle  gaben  mir  besonders  viele  bemerkens¬ 
werte!  Befunde  für  das  Studium1  dieser  Frage,  das  oft  nur  zufal'ls- 
weise  erhaltene  Röntgenbild  einer  Milzgeschwulst  lenkte  meine 
Aufmerksamkeit  auf  eine  latente  Malaria.  Meine  Annahme  wurde 
dann  durch  die  Anamnese  usw.  bestätigt.  Es  zeigten  oft  schon 
monatelang  fieberfreie  Malariafälle  eine  deutliche  Milzhypertrophie, 
trotzdem  nach  den  üblichen  physikalischen  Un'ersuchungsmethoden 
„keine“  Vergrößerung  nachweisbar  war. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Wilhelminen- 
Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Primarius  Priv.-Doz.  Doktor 

Fr.  Wechsberg.) 

Zur  klinischen  Symptomatologie  der  lobären 

Influenzapneumonie. 

Von  Dr.  Adolf  Edelmann,  derzeit  Leiter  der  Abteilung.. 

v  Es  ist  das  Bestreben  des  Klinikers,  aus  rein  klinischen 
Symptomen,  ohne  Zuhilfenahme  komplizierter  Untersuchungs- 
methoden,  eine  ätiologische  Diagnose  zu  stellen-  Dieser  Wunsch 
ist  nicht  nur  durch  wissenschaftliches  Interesse  diktiert,  er  deutet 
auch  auf  das  Bedürfnis  hin,  die  Ursache  des  Leidens  so  rasch 
als  möglich  kennen  zu  lernen. 

Mit  der  Entdeckung  des  Influenzabazillus  durch  B.  Pfeif¬ 
fer  (1892)  hat  die  klinische  Beurteilung  der  Influenza  an  Sicher¬ 
heit  zugenommen.  Eine  ganze  Reihe  von  ähnlichen  Erkrankungen, 
die  mit  der  Influenza  z  us  am  men  geworfen  wurden  und  die  durch 
Mikroorganismen  verschiedener  Art  —  wie  in  erster  Linie  Pneumo¬ 
kokken,  dann  Streptokokken,  Micrococcus  catarrhal  is,  Meningo¬ 
kokken  usw.  —  hervorgerufen  werden,  konnten  somit  ausgeschieden 
werden.  Trotzdem  von  verschiedenen  Seiten  vor  der  bakteriolo¬ 
gischen  Trennung  dieser  Krankheil sprozesse  gewarnt  wird,  muß 
man  nach  meinen  Erfahrungen!  die  Krankheitsbilder,  die  durch 
den  Pfeif  f ersehen  Influenzabazillus  hervorgerufen  werden,  von 
den  influenzaähnlichen  Erkrankungen,  die  mit  dem  Namen  Grippe 
belegt  worden  sind,  scharf  trennen.  Ganz  ähnlich  hat  es  sich  hnit 
der  Beurteilung  des  Paratyphus  verhalten,  dessen  Existenzberech¬ 
tigung  als  Krankheitsbild  von  manchen  Klinikern  lange  bekämpft 
wurde,  während  jetzt,  besonders  nach  den  Kriegserfahrungen, 
wohl  niemand  mehr  den  Paratyphus  als  Krankheitseinheit  bestreiten 
wird,  ja  wir  haben  ihn  sogar  klinisch  diagnostizieren  gelernt.  So 
wird  es  auch  für  klinische  Forschung  von  Vorteil  sein,  die  Er¬ 
krankungen,  die  durch  den  Pf  e  i  ff  Cr  Sehen  Influenzabazillus  her¬ 
vorgerufen  werden,  als  echte  Influenza  zu  bezeichnen  und  sie 
von;  der  Grippe  zu  unterscheiden.  Nachstehend  soll  gezeigt  werden, 
daß  dile>  echte  Influenza  auch  durch  bestimmte  klinische  Merk¬ 
male  von  der  Grippe  abgegrenzt  werden  kann. 

Es  ist  eine  alte  Beobachtung,  daß  zur  Zeit  von  Influenza¬ 
erkrankungen  verschiedene  Formen,  bald  lobärer,  bald  herdförmi¬ 
ger  Pneumonie  zu  sehen  sind,  die  mit  der  Influenza  im 'Zusammen¬ 
hänge  stehen  und  L e  i c  h  ten s te r n  hat  schon  vor  Jahren  er¬ 
kannt,  daß  zahlreiche  Pneumonien  der'  Influenzazeit,  trotzdem 


sie  unter  dem  Bilde  einer  genuinen  kruppösen  Pneumonie  ver¬ 
laufen,  Influenzapneumonien  sind.  Im  Winter  1946/17  und  Frühjahr 
1.917  trat  die  Influenza  in  gehäufter  Menge  bei  der  Zivilbevölke¬ 
rung  wie»  hei  Militärpersonen  in  Wien  auf  und  ich  hatte  weit 
über  100  Fälle  von  bakteriologisch  festgestellter  fnlluenza  auf 
der  Abteilung.  Vorwiegend  handelte  es'  sich  um  schwere  Fälle, 
die  ins  Spital  aufgenomrnen  werden  mußten,  darunter  eine  ganze 
Reihe  Pneumonien,  die  unter  dem  Bilde  einer  kruppösen  Pneu¬ 
monie  verliefen.  Bei  derartig  l'ob|r  auftretenden  Influenzapneu¬ 
monien  1)  fielen  mir  nun  zwei  Symptome  auf,  über  die  in  dieser 
Mitteilung  berichtet  werden  soll.  Es  bestand  in.  diesen 
Fällen  ei  n  e  auffallende  Inkongruenz  i  m  V  e  r  hal¬ 
ten  des  Pulses  und  der  Respiration  einerseits 
u  nd  des  physikalischen  L  u  n  g e n  b e f  u  n  d e s  und  de r 
Temperatur  anderseits  .und  zwar  eine  relative 
B  r  a  d  y  k  a  r  d te  u  n  d  relative  B  r  a  d  y  p  n  o  e  bei  h  o  h  e  r 
T  empera t u r  u nd  de  m  Befunde  einer  kruppöse n 
P  n  eu  m  oniean  der  Lunge. 

Nach  Dräsche,  Vest  erdall,  Ja  ns  am,  Behrt  uncl 
L  eichte nstern  entspricht  die  Pulsfrequenz  bei  der  Influenza 
der  Höhe  des  Fiebers.  .Diesen  Autoren  zufolge  bildet  aber  ein 
höherer  Grad  von  T achykardie  im  Verhältnis  zur 
T  empe  r  atur  Steigerung  die  R  e  g  e  1 .  Von  manchen  Klini¬ 
kern  ( B  u  t  h  y,  H  u  d  S  o-  n,  S 1  inzing,  v.  St  r  ü  m  p  e  1 1,  H  e  f  r  o  n, 
Barthefem  y,  Ruhemann,  War  d,  F  a  r  b  s  t  e  i  n,  B  a  n  k  i  n 
und  Leich  ten  stern  wurde  eine  relative,  ja  absolute  Brady¬ 
kardie  gelegentlich  gesehen,  die  sogar  ihr  liecht  zuweilen  hei 
der  Pneumonie  behauptet  hat  (R  ankin,  L  e  i  c  h  t e  n  s-t  e  r  n). 

In  bakteriologisch  sicher  gestellten  Influenzaf  allen  konnte, 
wie  ich  gelegentlich  einer  Publikation2)  hervorgehoben  habe,  durch¬ 
wegs  eine  relative  Bradykardie  beobachtet  werden.  Auch  hei 
unseren  echten  Jnfluenzapneurponien  bestand  eine  relative  Brady¬ 
kardie.  Es  ist  di  Öse  relative  Bradykardie  bei  der  echten  Jnfluenza- 
infektion  viel  ausgesprochener  als  heim  Bauchtyphus,  ln  Fällen 
influenzaähnlicher  Erkrankungen  mit  Tachykardie  konnte  der 
Pf  lei  ff  ersehe  Bazillus  mit  wenigen  Ausnahmen,  auf  die  ich 
weiter  unten  zurückkomme,  nicht  nachgewiesea  werden.  (Die 
bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  in  der  Prosektur  unseres 
Spit  ales  -gemacht,  wofür  ich  Flerrn  Professor  Landsteiner 
zu  (größtem  Dank  verpflichtet  bin.)  Meistens  wurde  in  diesen 
Fällen  Diplococeüs1  pneumoniae  F  ranke  1-W  eichselbaum  ge¬ 
funden.  Für  diesen  Mikroorganismus  ist  es  eben  typisch,  daß  er 
höhere  Pulsfrequenzen  erzeugt,  als  der  Temperatur  entsprechen 
sollte,  im  Gegensätze  zum  Pfeifferschen  Bazillus,  dessen  Gift 

ausgesprochen  pulsverlangsamend  wirkt. 

* 

Die  lobäre  Influenzapneumonie  des  mittleren  Lebensalters 
zeichnet  sich  aber  besonders  auch  durch  eine  relativ  geringe 
Dyspnoe  —  relative  B  r  a  d  y  p  n  o  e  aus.  Während  für  die 
kruppöse  Pneumonie  eine  Tachypnoe  geradezu  pathogno- 
monisch  ist  und  die  Zahl  der  Atemzüge  nicht  selten  00  und  dar¬ 
über!  ln  der  Minute  erreicht,  wird  die  Tachypnoe  bei  der  Influenza¬ 
pneumonie  gänzlich  vermißt-  Die  Z  a  h  1  der  Ate  m  z  ü  ge  hält 
srich  auf  20  his  Maximum  30  in  der  Minute.  Ich  'habe 
in  einem  Fall  auf  der  Höhe  einer  lobären  Influenzapneumonie  10 
Atemzüge  in  der  «Minute  gezählt.  Wenn  demnach  unter  physiolo¬ 
gischen:  Bedingungen  das  Verhältnis  der  Respirationszahl  zu  der  des 
Pulses  1  :4-5  beträgt,  so  ist  bei  der  kruppösen  Pneumonie  die 
Relation  1:2,  bei  der  echten  Influenzapneumonie  aber  nach 
meinen  Beobachtungen  1 : 3-0  bis1  4  die  Regel. 

Außer  diesen  zwei  Symptomen  hat  die  Influenzapneumonie' 
des  mittleren  Lebensalters  noch  einige  charakteristische  Züge». 
Die  Druckschmerzhaftigkeit  .der  Austrittsstellen  der  Trigeminus¬ 
äste  fehlt  kaum  in  einem  Fall.  Das  Sensorium  ist  meistens  »viel 
freier  als  bei  der  Diplokokkenpneumonie.  Protrahiertes  Bestehen 
des  physikalischen  Lungenbefundes  —  intensive  Dämpfung,  bron¬ 
chiales  Almen,  Knisferrasseln,  können  noch  wochenlang  nach  dem 
Abfall  der  Temperatur  festgestellt  werden.  Das  Sputum  ist  anfangs 
schleimig  eitrig,  oft  mit  Blutbeimengungen,  ln  späterem  Stadium 
gegen  die  Lösung  z,u  und  nach  dem  Fieberabfall'  nimmt  es  das 
charakteristische  Aussehen  des  I nflHien zasputu ms  an-  Es  ist  das 
von  Pf  <  i  ff  er  geschilderte  gelbgrüne  aus  münzenförmigen  Ballen 
bestehende  fast  rein  eitrige  Sputum  rmmmulosum.  Diese  Ballen 
sind  bald  zweiikronenstückgroß,  bald  kleiner,  bis  zur  Größe  eines 
Einhellerstückes.  Sie  nehmen  nie  die  sdhmutziggraue  Farbe  des 
Phthisikerspuium  an.  Besonders  deutlich  sieht  man  die  Beschaffen- 

')  Anatomisch  handelt  es  sich  um  eine  konflnierende  Lobulär¬ 
pneumonie,  die  sich  über  einen  ganzen  Lappen  ausbreitet.  Der  herd¬ 
förmige  Charakter  dieser  Pneumonie  ist  am  Seziertisch  leicht  zu  erkennen. 

2)  Edelmann,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  gastrointestinalen 
Influenza.  W.  kl.  W.  1917,  Nr.  36. 
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heit  des  Influenzasputum,  wenn  man  es  in  einer  mit  Wasseir 
gefüllten  Glasspuckschale  auffängt.  Die  münzenförmigen  Sputum¬ 
partikeln  schwömmen  an  der  Oberfläche  des  Wassers,  hin  der¬ 
artiger  Auswarf  ist  nicht  zu  verkennen,  wenn  man  ihn  einmal 
gesehen  hat,  und  enthält  immer  den  Pfeifferschen  Bazillus.  Aller¬ 
dings1  bekommt  das  Sputum  diese  Beschaffenheit,  wie  oben  er¬ 
wähnt,  unmittelbar  vor  oder  erst  nach  dem  Temperaturabfail. 
Noch  ein  Hilfsmittel  steht  uns  bei  der  Diagnose  der  Influenza¬ 
pneumonie  zur  Verfügung  —  dje  Punktion.  Gelegentlich  von  ergeb¬ 
nislos  verlaufenden  Punktionen,  die  bei  Verdacht  eines  Exsudates 
unternommen  wurden,  wurde  durch  die  Spritze  etwas1  Lungen¬ 
inhalt  aspiriert.  In  Ausstrichpräparaten  wurden  Influenzabazillen 
gefunden. 

Wenn  auch  alle  diese  Momente  berücksichtigt  werden  mußten, 
so  waren  doc  h  die  relative  Bradykardie  und  die 
relative  Brady  pn  oe  die  zwei  w  i  c  h  t  i  g  s  te  n  Symptome, 
auf  die  wir  unsere  Diagnose,  Influenzapneumonie  stützten-  Nach¬ 
stehend  einige  Krankengeschichten : 

Georg  G.  34  Jahre  alt,  Heizer,  auf  genommen  am  28.  Januar 
1917.  Familien  anam  ne  sie  belanglos,  Patient  kann  sich  an 
Kinderkrankheiten  nicht  erinnern-  Jetzige  Krankheit  begann 
plötzlich  vor  drei  Tagen  am  25.  Januar  mit  Schüttelfrost,  Stechen 
in  der  linken  Brustseite,  Husten  und  viel  Auswurf  mit  Blutbei¬ 
mengung. 

Status  praesens  am  28.  Januar  1917:  Uehermittel- 
großesi  Individuum  mit  stark  entwickelter  Muskulatur  und  Knochen¬ 
bau,  mit  mäßigem  Pannicülus  adiposus,  in  passiver  Rückenlage. 
Sensorium  frei,  keine  Oedeme,  kein  Exanthem.  Temperatur 
38-7°, R  espir  ati  on  tief,  33  in  der  Md  nute,  Puls  96.  Fa- 
zialis  frei,  Trigeminusaustrittstellen  stark  druckschmerzhaft.  Pu¬ 
pillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkomodation,  Rachen  - 
organo  ohne  Veränderungen,  Zunge  leicht  belegt,  Ränder  und 
Spitze  frei.  Thorax  symmetrisch  gewölbt,  linke  Seite  bleibt  bei 
der  Atmung  etwas  zurück.  Perkussion  ergibt  über  der  ganzen  linken 
Lunge  Dämpfung,  vorne  mit  tympanitiscben  Beiklang.  Ueber  der 
rechten  Lunge  heller,  voller  Schall.  Fremitus  pectoralis  links 
hinten  unten  sowie  Atemgeräusche  aufgehoben.  Ueber  dem  linken 
Oberlappen  lautes  [bronchiales  Atmen,  .über  der  rechten  Lunge 
zahlreiches1  Giemen  und  Pfeifen.  Cor:  Herzspitzenstoßi  im  fünften 
Interkostalraum  in  der  Mamillarlinie  fühl-  und  sichtbar.  Relative 
Herzgrenzen :  oben:  oberer  Rand  der  dritten  Rippe,  links:  ein 
Querfinger  außerhalb  der  Mamillarlinie,  rechts:  rechter  Sternalrand, 
Herztöne  rein,  hie  und  da  Extrasystolen,  Pulswelle  hoch,  deutlich 
dikrot.  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  keine  Druckschmerz¬ 
haftigkeit,  weder  Milz  noch  Leber  palpabel,  keine  freie  1  Rissig¬ 
keit  nachweisbar.  Patellarreflexe  nicht  auslösbar,  kein  Babinski, 
kein  Kemigschcs  Symptom,  keine  Nackensteifigkeit,  keine  Sensibili- 
lätsstörungen,  Husten  und  reichliche  Expektoration  eines  schlei¬ 
mig  eitrigen  Sputums1  mit  starker  BJutbeimengung.  Im^  Urin: 
Spuren  von  Eiweiß,  Zucker  negativ,  Urobilinogen  und  Urobilin 
vermehrt,  Chloride  nicht  vermindert.  Im  Blute  14.000  weiße  Blut¬ 
körperchen'  im  mm,3.  Leukozytenformel1,  Polymorphkernige  neutro¬ 
phile  80%,  Lymphozyten  16%,  mononukleäre  und  Uebergangs- 
z eilen  1%,  Türksehe  Zellen  4-5%,  Eosinophile  0-5%. 

Decursus  morbi:  29.  Januar  1917  :  Te  m  p  erat  u  r 
z  w  i  sehen  38-2°  und  38-9°,  Puls  66,  Respiration  28.  An 
den  Lungen  Status  idem.  30.  Januar  1917:  Temperatur  zwischen 
38-4°  und  38-6°,  Puls  zwischen  72  und  '84,  Respira- 
t  i  o  n  26.  Punktion  links  hinten  unten  im  Bereiche  der  Dämpfung 
und  aufgehobener  Atemgeräusche  ergibt  keinen  Erguß,  ln  dem 
an  der  Punktionsnadel1  haftenden  Tropfen  blutig  trüber  Flüssigkeit 
wurden  Influenzabazillen  mikroskopisch  nach  ge  wiesen.  Im  Spu- 
tum  reichlich  Influenzabazillen.  31.  Januar  1917:  Temperatur  im 
Laufe  des  Tages  bis  auf  37-8°  gesunken,  über  dem  linken  Über¬ 
lappen  Knisterrassel’n,  links  hinten  unten  in  der  Tiefe  bronchiales 
Atmen,  Puls  72,  Respiration  26.  1.  Februar  1917:  Tem¬ 
peratur  in  der  Nacht  unter  Schweißausbruch  gesunken,  heute  nur 
subfebrile  Temperaturen  mit  maximum  374°,  Knisterrasseln  im 
linken  Oberlappen,  links  hinten  unten  noch  intensive  Dämpfung, 
Bronchialatmen.  P  u  I  s  72,  Respiration  23.  Allgemeines  Wohl¬ 
befinden.  Die  Dämpfung  links  hinten  unten  sowie  Broncbial- 
almcn  währten  noch  etwa  zwei  Wochen  und  sind  allmählich 
zurückgegangen.  Pat.  hat  noch  längere  Zeit  ein  charakteristisches 
Influenzasputum  ausgehustet,  in  idem  zahlreiche  Pfeiffersche  Ba¬ 
zillen  nachweisbar  waren.  Am  27.  Februar  1917  wurde  er  geheilt 
entlassen. 

Giovanni  C.  49  Jahre  alt,  Landsturmarbeiter,  pufge- 
noinmen  am  13.  Dezember  1917.  Erkrankte  den  10.  Dezember 
1*917  imit  Schüttelfrost  und  Stechen  in  der  linken  Brustseite, 
Fieber  *eii  dieser  Zeit.  Pat.  war  bisher  immer  gesund,  negiert 


Potus  und  venerische  Affektionen,  hat  fünf  gesunde  Kinder.  Auch 
sonstige  Familienanamnese  belanglos. 

Status  praesens:  Mittelgroßes  Individuum  von  gut  ent¬ 
wickelter  Muskulatur  und  Knochenbau  mit  mäßigen  panniculus 
adiposus;  passive  Rückenlage,  Sensorium  frei.  Sichtbare  Schleim¬ 
häute  und  Haut  blaß.  Keine  Oedeme,  kein  Exanthem,  kein© 
Dyspnoe,  keine  Zyanose,  Puls  78,  Respiration  21  in  der 
Minute,  etwas  tiefer;  Temperatur  38-1°. 

Fazialis  frei,  Trigeminusaustrittstellen  stark  druckschmerz¬ 
haft.  Pupillen  reagieren  prompt  auf  Licht  und  Akkomodation; 
Zunge  belegt,  Ränder  und  Spitze  frei.  Rachen  und  Tonsillen 
entzündlich  gerötet,  am  Halse  keine  Veränderungen.  Thorax 
symmetrisch  gewölbt.  Linke  Seite  bleibt  beim  Atmen  etwas  zurück. 
Perkussion  ergibt  links  hinten  unten  etwa  zwei  Querfinger  ober¬ 
halb  des  Augulus  scap’ulae  beginnend  Dämpfung,  sonst  über  beiden 
Lungen  heller  voller  Perkussionsschall,  Traubescher  Raum  frei. 
Ueber  der  Dämpfung  Fremitus  pectoralis  deutlich  verstärkt.  Aus¬ 
kultation  ergibt  im  Bereiche  der  Dämpfung  bronchiales  Atmen, 
sonst  allenthalben  vesikuläres  In-,  nicht  hörbares  Exspirium.  Herz : 
Spitzenstoß  nicht  sicht-  und  nicht  fühlbar,  relative  Herzdämpfung : 
oben:  oberer  Rand  der  dritten  Rippe  rechts!:  rechter  Sternal- 
rand,  links:  einen  Querfinger  einwärts  der  Mamillarlinie.  Abso¬ 
lute  Herzdämpfung.  Oben:  oberer  Rand  der  vierten  Rippe1,  rechts: 
linker  Sternalrand,  links:  Parasternallinie.  Auskultation  ergibt  an 
der  Spitze  ein  leises  systolisches  Geräusch,  sonst  reine  Tön©. 
Abdomen  im  Niveau  des1  Thorax,  Leber  nicht  palpabel,  Milz  etwa 
einen  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen  fühlbar,  von  ziemlich 
harter  Konsistenz.  Keine  freie  Flüssigkeit.  Patellarreflexe  nicht 
auslösbar.  Kein  Babinski,  kein  Kernigsches  Symptom,  keine  Nacken¬ 
steifigkeit,  keine  groben  Sensibilitätsstörungen.  Husten  und  reich¬ 
liche  Expektoration  eines!  schleimig  eitrigen  schaumigen  Sputums 
mit  Blütbeiimengungen.  Im  Urin  kein  Eiweiß,  kein  Zucker,  Diazo- 
roaktion  negativ.  Urobilinogen  und  Urobilin  vermehrt.  Chloride 
vermindert.  Im  Blut  9000  weiße  Blutkörperchen  in  1  mm3.  Die 
Differentialzählung  ergab:  Polymorphkernige  neutrophile  77%, 
Lymphozyten  20%,  mono-  und  Uehergangszellen  1-5%,  Mastzellen 
0-5%,  Eosinophile  0%,  T'ürksche  Zellen  1%.  Im  mikroskopischen 
Präparat  des  Sputum  massenhaft  Influenzabazillen. 

Decursus  m  o r  bi:  14.  Dezember  1917 :  T e m  peratu  r 
bis  .404°,  Puls  78  bis  84,  Respiration  21  bis  24.  An 
der  Lunge:  Status1  idem.  Sputum  ohne  Blutbeimengung.  15.  De¬ 
zember  1917:  Temperatur  zwischen  37°  und  40°.  (Auf 
Chinin,  Aspirin  TeimperaturabfalT  auf  37°. )  Puls  zwischen 
78  und  84,  Respiration  zwischen  16  und  22.  Dämpfung 
links1  hinten  unten  wie  früher.  Dagegen  ergibt  die  Auskultation  an 
dieser  Stelle  abgeschwächtes  Atmen,  Traubescher  Raum  frei, 
Zunge  stark  belegt.  Milz  etwas  größer.  Da  bereits  kein  bronchiales 
Atmen  mehr  zu  hören  ist,  die  Milz  deutlich  größer  geworden  ist 
und  keine  Beschleunigung  der  Respiration  und  des  Pulses  besteht, 
denken  wir  an  Typhusi.  Es  wird  sowohl  zur  Widalschen  Probe 
wie  zum  Gallenröhrchen  verfahren  Blut  entnommen.  16.  Dezember 
1917:  Ueber  dem  linken  Oberlappen  leichte  Dämpfung  mit  ver¬ 
schärften  Atemgeräuschen,  Aufhellung  der  Dämpfung  links  hinten 
unten  bei  noch  abgeBidh Wächtern  Atmen.  Herpes  labialis  Puls 
80,  R  espiration  24,  Temperatur  bis  39-6°,  nicht  remitie¬ 
rend  (Chinin,  Aspirin  ausgesetzt).  17.  Dezember  1917:  Tem¬ 
peratur  %  wischen  38-5°  und  39-5°,  Puls  72  bis  80, 
Respiration  24.  ; Ueber  dem  linken  Oberläppen  Dämpfung 
intensiver,  zahlreiche  'Krepitationen,  links  hinten  unten  heller, 
voller  Schall,  Auskultation  ergibt  über  beiden  Lungen  reichlich 
Giemen  und  Pfeifen.  18.  Dezember  1917:  Puls  72,  Respira¬ 
tion  24,  Temperatur  zwischen  37-5°  und  394°.  An  der 
Lunge  Slatus  idem.  Widal1  undBlutkulturne.gativ.  19.  De¬ 
zember  1917:  Ueber  dem  linken  Oberlappen  feines  Knisterrasseln, 
sonst  allenthalben  Giemen  und  Pfeifern  Temperatur  zwi- 
s1  c  h  e  n  37 -6°  u  n  d  138-6°,  Puls  78  bis  80,  Respiration. 
20  bis  23.  Besserung  des  subjektiven  Befindens.  In  der  Nacht 
vom  19.  Dezember  auf  20.  Dezember  Temperaturabfail  bis  36-8° 
ohne  Schweißausbruch.  Ueber  dem  linken  Oberlappen  zahlreiches 
feines  Knisterrasseln,  P  u  1  s  72,  R  e s p  i  r  a t  i  on  20.  Sputum  noch 
schleimig  eitrig,  keine  Blutbeimischung.  Mikroskopisch  fast  eine 
Reinkultur  von  Influenzabazillen,  die  auf  Rlutagar  in  zahlreichen 
Kolonien  wachsen.  Seit  20.  Dezember  1917  fieberfrei,  Knister¬ 
rasseln  über  dem  linken  Oberlappen  und  Dämpfung,  bestanden 
noch  einige  Tage  und  gingen  dann  allmählich  zurück.  Am  24.  Ja¬ 
nuar  1918  geheilt  entlassen. 

O.  AI.,  25  Jahre  alt,  aufgenommerT  am  3.  März  1917,  er¬ 
krankte  am  2.  März  1917  mit  Schüttelfrost,  Stechen  in  der  linken 
Brustseite  und  Husten. 

"Status  praesens:  Links  hinten  unten  intensive 
Dämpfung  mit  bronchialem  Atmen  und  Krepitationen,  Trauba^cher 


Nr.  Vi 


JHINER  KLINISCH!  JLQCHENSCHRIBT.  1918. 


911 


Baum  frei .  T  em  pe  r  at  u  r  39-8°,  J '  u  1  s  84,  Respiration  28. 
Austrittsstellen  des  Supra-  und  Infraorbitalis  stark  druckscbiners- 
haft.  Im  eitrigen  Sputum  massenhaft  1  nf  luerrzab  az  i  lien.  Am 
10j  März  1917  nach  achttägiger  Erkrankung  kritische  Entfieberung. 

Wenzel  F.,  27  Jahre  alt,  erkrankte  am  9.  März  1917  unit 
Fieber,  Stechen  in  der  linken  Brustseite,  Husten,  k©in  Schüttelfrost. 

Status  pr  a  es e  n  s :  12.  März  1917  :  Links  hinten  unten 
am  Angulus  scapulae  beginnend  Dämpfung  mit  tympanitischen 
Beiklang.  !•  remit  ns  pect oralis  verstärkt  und  Bronchi  alatmen.  Trau- 
betscher  Baum  frei .  T  e  m  p  er  a  t.  u  r  40°,  Puls  84,  R  e  s  i)  i r  a- 
tion  30.  Im  Blut  io.000  weihe  Blutkörperchen.  Im  Sputum  ln- 
fluenzabazillen.  Kritische  Entfieberung  am  21.  März  1917  nach 
zwölf  tägiger  Erkrankung. 

Ludwig  Z.  Pat.  erkrankte  am  20.  Februar'  1917  mit  Schüttel¬ 
frost  und  (Stechen  in  der  linken.  Brustseite,  aufgenommen  am 
2.  März  1917.  Links  hinten  oben  bis  zur  Mitte  derfSkapulae  inten¬ 
sive  Dämpfung,  die  vorne  bis  zum  unterem  Rand  der  dritten  'Rippe 
reicht,  lieber  der  .Dämpfung  bronchiales  Atmen  und  verstärkter 
Fremitus  pectöralis.  Te mperatu  r  39-8°,  Puls  90,  R e s  p  i  r  a- 
I  i  o  n  20,  Sputum;  rubiginös,  Albumen  im  Urin  in  geringen  Spuren 
vorhanden.  Am  .3.  März  1917:  Puls  84,  Respiration  21, 

I  ein  per  atu  r  39-5°.  iö.  März  1917:  Im  Sputum  Influenzaba¬ 
zi  Uen„ .feines  Knisterrasseln  über  dem  linken  Oberlappen,  Puls  (50, 
Respiration  20,  Temperatur  38-6°.  Am  0.  März  1917 
Entfieberung,  .Dämpfung  links  oben  und  Kni  st.  er  rasseln  gehen  all¬ 
mählich  in  einigen  Tagen  zurück. 

Selbst  bei  älterem  Individuen  haben,  wir  in  sechs  Fällen 
dieses  Verhalten  des  Pulses,  besonders  aber  der  Respiration  bei 
der  lobärem  Influenzapneumonie  gesehem  So  bei  einer  60jährigen 
Frau,  die  .mit  einer  Pneumonie  des  flechten'  Unterlappens  eingeliefert 
worden  ist.  Die  Patientin  hat  bei  38°  bis  39:)  Temperatur,  84  bis 
90  Puls',  20  bis  24  Atemzüge  gehabt.  Im  charakteristischem  lm- 
ITuenizasputum  massenhaft  Influenzabazillen.  Nach  zehntägigem 
Fieber  ist  die  Temperatur  zur  Norm  heruntergegangen.  Die  Pa¬ 
tientin  erholte  sich  aber  nicht.  Rechts  hinten  unten  bestand  die 
Dämpfung  mit  zahlreichen  feinen  Knisterrasseln,  Die  Patientin 
lag  apathisch  darnieder,  Appetit  war  gering.  Sie  erbrach  die  ge¬ 
nossenen  Speisen,  es  stellte  sich  eine  Anämie  von  sekundärem 
Charakter  ein,  .Puls  war  nicht  beschleunigt,  klein,  kaum  fühl¬ 
bar,  man  zählte  06  b  i  s  84  P  u  1  s  e  i  n  de  r  M  i  n  u  t  e,  10  b  i  s 
20  Respirationen.  Unter  zunehmender  Kachexie  erlag  die 
Patientin  der  Krankheit  nach  einem  etwa  monatlichen  Kranken¬ 
lager,  indem  sie  drei  Tage  vor  dem  Tode  das  Bewußtsein  «verlor. 
Die  klinische  Diagnose  lautete:  Influenza,  schlaffe  Pneumonie 
im  rechten  Lnteilappen;  Bronchitis,  Schwielen  beider  Lungen¬ 
spitzen,  Arteriosklerose,  besonders  der  Bauchaorta.  Die  Ob¬ 
duktion  (Dr.  Hausmann)  ergab:  Eitrige  Bronchitis,  kon- 
fluierende  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens,  Schwielen  beider 
Lungenspitzen,  Schwarte  über  dem  rechten  Unterläppen,  Arterio¬ 
sklerose,  insbesondere  der  Aorta  abdominalis,  Hyperämie  und 
Oedem  des  Gehirnes,  Degeneration  der  Parenchyme  und  des  Herz- 
fl’eisches.  Im  Ausstrichpräparat  der  erkrankten  Lungenpartie  zahl¬ 
reiche  Intluenzabazillen.  1 

Im  zweiten  Fall,  der  ad  exitum  gekommen  ist,  hat  es  sich 
um  eine  54jährige  Gastwirtin  gehandelt,  die  nach  einem  etwa 
dreiwöchentlichem  Kranksein  zu  Hause  am  20.  Januar  1918  auf¬ 
genommen  wurde.  Die  Untersuchung  ergab  Temperatur  36 -7°, 
Pulsi  120,  klein,  kaum  fühlbar,  Respiration  28,  Sensorium  be¬ 
nommen,  Extremitäten  kühl.  .Die  Perkussion  der  Lunge  ergab  rechts 
hinten  unten  vom  Angulus1  scapulae  beginnend  gedämpft  tym- 
panitisdben  Perkussionsschall,  Auskultation:  Knisterrasseln  im 
Bereiche  des  rechten  Unterlappens.  Herz  in  normalen  Grenzen, 
Herztöne  sehr  leise,  im  Urin  Spuren  Eiweiß,  kein  Sputum.  Am 
21.  Januar  1917:  Status  idem.  Temperatur  bis  37-JL,  Puls 
120,  Respiration  20.  8  Uhr' abends  exitus  nach  24stündiger 
Spilalsbeobachtung.  Klinische  Diagnose  lautete:  Influenza¬ 
pneumonie  im  rechten  Unter  lap  pen.  Die  Obduktion 
(ür.  Dampf)  ergab:  Eitrige  Bronchitis1,  konfluierende  Lobulär¬ 
pneumonie  des  rechten  Unterläppens,  tuberkulöse  Schwielen  beider 
Lungenspitzen,  fettige  Degeneration  der  Parenchyme  und  des 
Herzfleisches.  Im  Ausstrichpxäparat  aus  der  erkrankten  Lungen¬ 
partie  zahlreiche  Influenzabazillen,  vereinzelte  Diplokokken.  Die 
sonstigen  vier  Fälle  sind  geheilt  entlassen  worden. 

Pie  echte  lobäre  Influenzapneumonie  ist  demnach  eine  Er¬ 
krankung,  die  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  mit  re¬ 
lativer  Bradykardie  und  Bradypnoe  einhergeht.  Doch  kommen  Ab¬ 
weichungen  von  diesem  Verlauf  vor,  und  zwar  ist  dies  dann  der 
Fall,  wenn  sich  eine  Mischinfektion  mit  Diplokokken  hinzugesellt. 
Puls-  und  Respirationszahlen  schnellen  in  die  Höhe.  Man  kann 
aber  auch  in  diesen  Fällen  die  antag onistische  pulsverlangsam- 
meade  Wirkung  des  Influenzagiftes  erkennen.,  indem  durch  diese 


die  Pulszahl  und  besonders  di«  Respiration  nicht  »o  »Usrk  be¬ 
schleunigt  werden,  wie  man  das  bei.  der  echten  genuinen  ,Dipl» 
kokkenpneamonie  sieht.  Es  sei  ein.  solcher  Fall  kurz  erwähnt. 

M.  B.,  49jähriger  Lands  turminfanterist,  soll  seit  vier¬ 
zehn  Tagen  krank  «sein  und  wurde  am  1.  Januar  1918  auf  ge¬ 
nommen.  Klagt  über  Stechen  in  der  linken  Brustseite,  das  ihm 
hei  der  Atmung  hindert.  T e  m  peratu  r  39-9u,  P u  1  s  L04,  R e * p  i- 
rati  on.36.  Druckschmerzhaftigkeit  des  Supra-  und  infraorbitafis. 
Leicht  iktei'ische  Verfärbung  der  Haut  und  Skleren,  Zunge  belegt, 
Rachenorgane  ohne  Veränderungen,  Pupillen  reagieren,  prompt  auf 
Licht  und  •  Akkommodation.  Lieber  der  ganzen  linken  Luag« 
Dämpfung.  i 

Auskultation  ergibt  links  hinten  unten  abgeschw ächte  Atemge- 
räusche.  Ueber  beiden  Lungen  zahlreiche  bronchitische  Geräusche, 
die  Atmung  wegen  Schmerzhaftigkeit  oberflächlich,  linke  Seit« 
bleibt  deutlich  beim  Atmen  zurück.  Milz  unterhalb  des  Rippen¬ 
bogens  palpabel,  Sputum  schleimig  eitrig  mit  Blutbeimenguugen. 
Enthält  zahlreiche  Influenzabazillen.  Im  Urin:  Eiweiß  in  Spuren, 
Chloride  nicht  vermindert.  Urobilinogen  etwas1  vermehrt.  3.  Januar 
19 1.8 :  T  e  m  peratur  zwischen  38-6°  und  39-3°,  Puls  10ü 
bis  108,  Respiration  38  bis  44.  Links  vorne  unten  pieuri- 
tis'ches  Reiben,  über  beide  Lungen,  besonders  ab©r  über  der 
ganzen  rechten  Lunge  zahlreiche  bronchitische  Geräusche.  Sen¬ 
sorium  nicht  ganz  frei.  4.  Januar  1918:  Temperatur  z  w  i- 
s  c  h  e  n37-8°  und  ,38-5°,  Puls  108,  Respiration  27.  Dämpfung 
links  unten  intensiver.,  Von  der  Spina  scapulae  angefangen  lautes 
bronchiales  Atmen.  Pleuritisches  Reiben  links  vorne  unten.  Zahl¬ 
reiche  bronchitische  Geräusche  über  der  rechten  Lunge-  Diarrhoen. 
Leukozytenzahl  16.000.  Polymorphkernige  neutrophile  70°/o,  Lym¬ 
phozyten  28-5%,  Mononukleäre  und  Uebergangszellen  1%,  Mast¬ 
zellen  0-5%.  5.  Januar*  1918:  Sensorium  stark  benommen,  Tem¬ 
peratur  37-7°  bis  38T°,  Puls  116  bis  120,  Respiration  48  bis 
54.  U  e  b  e  r  der  linken  Lunge  etwa  zwei  Q  u  e  r  f  i  n  g  e fl 
über  der  Spina  scapulae  beginnend  intensive 
P  ä  m  pfungmit  lautem  Bronchial  atmen,  1  i  n  k  s!  h  a  s  a  1 
zahlreiches  Knisterrasseln.  6.  Januar  1918:  Sensori¬ 
um'  benommen,  Zyanose,  Temperatur  36-7°  bis  38°,  Puls  104 
bis  116,  Respiration  44  bis  52.  Ueber  dem  linken  Unterlappen 
Dämpfung,  bronchiales  Atmen  unten  mit  zahlreichen  Krepitationen 
über  dem  rechten  überlappen  Dämpfung  und  bronchiales  Atmen. 
Im  schleimig  eitrigen  Sputum  nebst  Influenzaba- 
zillen  zahlreiche  G  r  a  m  -  p  o  S  i  t  i  v  e  Diplokokken. 
7.  Januar  1918:  Temperatur  zwischen  37°  und  37-3°,  Pul's  120, 
Respiration  56,  , Sensorium  stark  benommen.  Ueber  der  ganzen 
rechten  Lunge  und  dem  linken  Unterlappen  entsprechend  Dämpfung 
mit  Bronchialätmen.  Zyanose.  Um  6  Uhr  30  Minuten  abends 
exitus.  Klinische  Diagnose:  Pneumonie  aller  Lungenlappen  mit 
Ausnahme  des  linken  Oberlappens.  Obduktionsbefund  (Doktor 
Lampl):  Eitrige  Bronchitis,  konfluierende  lobuläxpneumonische 
Herde  der  gesamten  Lunge  mit  Ausnahme  des  linken  Oberlappens. 
Fettige  Degeneration  der  Parenchyme  und  des  Herzfleisches,  Di¬ 
latation  des  rechten  Ventrikels.  Ikterus.  Im  Ausstrichpräparate 
aus'  dem  Bronchialsekret  Influenzabazillen,  aus  dem  Exsudat  der 
pneumonischen  Herde  zahlreiche  Gram-positive  Diplokokken. 

Zusammenfassung. 

1.  Als  echte  Influenza  sind  nur  die  Erkrankungen,  die  durch 

den  Pfeifferschen  Influenzabazillus  hervorgerufen  werden,  zu  be¬ 
zeichnen,  wie  das  von  v.  Ortner4)  gefordert  wird.  Für  die  echte 
Influenza  ist  eine  relative  Bradykardie  charakteristisch.  Zwei 
Symptome,  relative  Bradykardie  und  vor  allem 
relative  Bradypnoe,  herrschen  bei  der  echten 
lobären  Infl'uenzapneumonie  des!  mittleren  Le¬ 
bensalters  w  o  r,  sind  aber  auch  bei  ä  1 1  e  r.  e  n  1  n  d  i- 
viduen  nicht  Selten  zu  beobachten.  Sie  verleihen 
dieser  Erkrankung  ein  eigenartiges  Gepräge,  so  daß  sie  leicht 
klinisch  zu  erkennen  und  von  anderen  Pneumonien  zu  unter¬ 
scheiden  ist.  "• 

2.  Im  nosologischen  System  nimmt  die  echte  lobäre  Influenza¬ 
pneumonie  des  mittleren  Lebensalters  durch  die  relative  Brady¬ 
kardie,  relative  Bradypnoe  durch  ihren  gutartigen  Verlauf  sowie 
durch  meistens  freies  Sensorium  eine  besondere  Stellung  ein. 
Charakteristisch  ist  ferner  das  protrahierte  Bestehen  des  physi¬ 
kalischen  Lungenbefundes  nach  dem  Temperaturabfall,  das  In- 
fluenzasputum  und  schließlich  die  Druckschmerzhaftigkeit  der 
Nervenstämme,  besonders  der  Austrittsstellen  des  Nervus  Tri¬ 
geminus. 

Literatur: 

l)  Leichtenstern,  Influenza.  Nothnagels  Spez.  Path.  u.  Iber. 
1896.  —  >)  Rankin,  The  Lancet  1895.  —  s)  J  ü  r  g  e  n  s,  Influenza. 
Kraus  und  Brugsch  Spez.  Path.  u.  Ther.  inn.  Krankh.  1913.  ) 

Ortner,  Die  deutsche  Klinik.  1903  2. 
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Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Krankenhauses  Wieden 

in  Wien. 

Ueber  ein  Verfahren  zur  Beurteilung  von 
Veränderungen  der  Farbe  und  Durchsichtig¬ 
keit  bei  Bakterienkulturen  und  chemischen 

Reaktionen. 

Von  Dr.  Emil  Löwi. 

Manche  durchsichtige  oder  transparente  Objekte  erscheinen 
dem  A  uge  anders-,  wenn  sie  im  auffallenden  und  anders,  wenn 
sie  im  durchfallenden  Lichte  betrachtet  werden-  Liese  beiden  ße- 
trachtungsweisen  unterscheiden  sich  voneinander  nicht  nur'  da¬ 
durch,  daß  bei  ersterer  die  Augen  des  Beobachters  und  die  Licht¬ 
quelle  aut  derselben  Beite  des  Objektes  sind  (Big.  1),  während 
bei  letzterer  das  Objekt  seinen  Platz  zwischen  der  Licht¬ 
quelle  und  den  Augen  hat  (Fi g.  2);  es  besteht  vielmehr  auch  der 
Unterschied,  daß  bei  der  durchfallenden  Beleuchtung,  wie  siei  meist 
angewendet  wird,  Blickrichtung  und  Richtung  des  Lichteinfalles 
zueinander  parallel  (geometrisch  genauer  ausgedrückt  entgegen¬ 
gesetzt  parallel)  sind,  während  bei  der  Betrachtung  im  auf¬ 
fallenden  Lichte  die  beiden  Richtungen  einen  Winkel  miteinander 
einschiießen,  da  der  Kopf  des  Beobachters  alle  zu  seiner  Blick¬ 
richtung  parallel  einfallenden  Strahlen  abblendet.  Parallel  zur' 
Blickrichtung  einiällendes  Licht  ließe  sich  nur  durch  Reflexion 
an  einer  durchsichtigen  oder  an  einer  umschriebenen  Stelle  durch¬ 
sichtig  gemachten  f  läche  erzielen  (Fig.  3),  eine  Anordnung,  von 
der  man  besonders  beim  Augenspiegel  Gebrauch  macht,  ferner 
beim  .Mikroskopieren  undurchsichtiger  Körper,  die  durch  den 
VerLikal-llluminator  (Opak-llluminator)  befeuchtet  werden,  und  bei 
physikalischen  Untersuchungen  mittels  des  Fernrohres  mit  be¬ 
leuchtetem  Fadenkreuz.  Nun  bleibt  noch  eine  vierte  Möglich¬ 
keit:  die  Betrachtung  im  durchfallenden  Licht,  welches  aber  nicht 
parallel,  sondern  unter  einem  Winkel  zur  Blickrichtung 
einfällt  (Fig.  4)1).  Sie  wird  nur  in  sehr  beschränktem  Maße  und 
meist  unbewußt  angewendet,  ist  aber  von  so  großem  Vorteil, 
daß  ihre  allgemeine  Verbreitung  wünschenswert  erscheint.  Hat 
man  zum  Beispiel  zu  beurteilen,  ob  in  einem  Reagensröhrchen 
eine  Fällung  aufgetreten  sei,  so  pflegt  man,  wenn  die  Trübung 
mcht  so  stark  ist,  daß  sie  ohneweiteres  erkennbar  ist,  das  Röhr¬ 
chen,  gewöhnlich  zusammen  mit  einem  sicher  nicht  getrüb¬ 
ten  Kontrollröhrchen,  vor  einem  schwarzen  Hintergrund  zu  be¬ 
trachten.  Manchmal  hält  man  die  Röhrchen  auch  gegen  das  Fenster 
und  bewegt  unmittelbar  hinter  ihnen  einen  undurchsichtigen  Ge¬ 
genstand  auf  und  ab  oder  hin  und  her,  meist  einen  Finger  oder 
die  gespreizten  Finger  der  einen  Hand.  Bei  einer  gewissen  Stellung 
der  genannten  drei  Faktoren  zueinander  ist  eine  etwa  vorhan¬ 
dene  schwache  Trübung  am  besten  wahrnehmbar,  und  zwar  ist 
es  jene,  bei  der  der  Beobachter  das  Objekt  „im  durchfallenden 
Lichte  bei  nicht  paralleler  Blickrichtung“  sieht.  Aehnlich  verhält 
es  sich  bei  ßakterien-Plattenfultuien  auf  gefärbten  Nährböden, 
wobei  es  manchmal  nicht  leicht  ist,  zu  entscheiden,  ob  eine 
bestimmte  Kolonie  einen  Farbenumschlag  zeigt  oder  nicht,  oder 
ob  auf  der  gleichmäßig  gefärbten  Platte  einzelne  Kolonien  die 
zweite  Farbe  haben.  Die  Betrachtung  im  durchfallenden  Lichte 
die  im  auffallenden  Lichte  ist  überhaupt  nicht  geeignet  — 
ist  nur  bei  starkem  Farbenkontrast  befriedigend,  besonders  wenn 
jede  der  beiden  Farben  über  eine  größere  Fläche  ausgebreitet 
ist,  während  bei  einzeln  stehenden  Kolonien,  falls  sie  anders 
gefärbt  -sind  als  die  Umgebung  dies  wegen  der  Kleinheit  der 
Fläche  leicht  übersehen  wird.  Bas  beste  Ergebnis  erhält  man 
auch  hier  durch  den  oben  beschriebenen  Kunstgriff  der  Zwischen¬ 
schaltung  eines  opaken  Körpers  zwischen  Licht  und  Objekt.  An¬ 
statt  aber  die  Auffindung  gier  besten  gegenseitigen  Stellung  dieser 
drei  Faktoren  de*m  Zufall  zu  überlassen,  ist  folgendes  planmäßige 
Vorgehen  zweckmäßig:  man  halte  die  Kulturschale  so  vor  die 
an  das  Fenster  grenzende  Wand,  daß  sie  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung  bloß  schräg  einfallende  Strahlen  diffusen,  weißen  Tages¬ 
lichtes  erhält  (Figur  5),  oder  man  bringe  unmittelbar  vor  der 
Fensterscheibe  eine  kleine  Tafel  aus  Karton  (oder  Holz,  oder 
Blech)  an  (Fig.  6,  h),  gegen  die  man  die  Kulturschale  hält, 
die  man  so  weit  nähert,  daß  das  Licht  noch  genügend  Zutritt 


')  Daß  in  den  in  Fig.  1,  2  und  4  dargestellten  Fällen  mit  beiden 

Augen  beobachtet  wird,  während  Untersuchungen  nach  Art  der  Fig.  3 
mit  einem  Auge  vorgenommen  werden,  ist,  da  durch  die  Eigenart  des 
Untersuchungsobjektes  bedingt,  nicht  als  Unterschied  aufzufassen;  bei 
geeigneter  Versuchsanordnung  ermöglichen  vielmehr  alle  vier  Fälle 
den  Gebrauch  beider  oder  nur  eines  Auges. 

3)  Vgl.  die  beiden  Strahlenrichtungen  in  Fig.  6. 


hat;  in  diesem  Falle  kann  das  Licht  gleichzeitig  von  beiden 
Seiten2)  und  außerdem  von  oben3)  einfallen.  Bei  Reagenz¬ 
gläsern  verursacht  seitlich  einfallendes  Licht  Brechungs- 
erschein  ringen,  die  das  Auge  blenden;  bei  solchen  l  ntersuchungen 


Fig.  1  bis  4  Schematische  Darstellung  des  Verhältnisses  zwischen  Licht¬ 
einfalls-  und  Blickrichtung. 

Fig.  5  bis  7  Versuchsanordnung  bei  Verwendung  des  Tageslichtes:  5. 
Ansicht  von  oben  (Querschnitt),  6  Ansicht  von  vorne,  7  Ansicht  von 

der  Seite  (Längsschnitt). 

Fig.  8  bis  10  Versuchsanordnung  hei  Verwendung  vpn  Lampenlicht, 
8  Ansicht  von  der  Seite,  9  von  oben,  10  von  vorne. 


Richtung  der  einfallenden  Lichtstrahlen. 
Blickrichtung. 

h  Auge  des  Beobachters. 

B  Kopf  des  Beobachters, 
f  Fensterscheibe. 

F  Fensterrahmen. 

h  undurchsichtiger,  dunkler  Hintergrund. 

K  Kulturscliale. 

L  Lichtquelle. 

pp’  senkrecht  auffallendes  Lichtstrahlenbündel, 
r  Reflexionsfläche. 

R  Reagenzröhrchen, 
s  Blendscheibe. 

SS’  Stativ. 

T[  verschiebbarer  Arm  für  die  Blendscheibe. 

Ta  zweiter  verschiebbarer  Arm. 

ist  es  dahei'  vorzuziehen,  das  Licht  bloß  von  oben  .ein fallen, 
zu  lassen,  was  am  besten  durch  eine  längere  quer  über  das 
Fenster  ziehende,  wenn  auch  nicht  sehr  breite  Leiste,  bewirkt 
wird;  die  Beurteilung  gelingt  am  besten  bei  einer  Stellung  der 


3)  In  Fig.  6  nicht  darstellbar;  diese  Liehtrichtung  stimmt  mit 
der  aus  Fig.  7  ersichtlichen  überein.  Natürlich  ist  gleichzeitig  auch  von 
unten  einfallendes  Licht  möglich,  wenn  der  Ausblick  vom  Fenster  so 
unbehindert  ist,  daß  noch  unterhalb  der  Schale  ein  Teil  des  Himmels 
sichtbar  ist. 
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Röhrchen,  bei  der  ein  kleiner  Teil  dos  lnliull.es  noch  (entgegen- 
gesetzt;  parallel  (Fig.  7.  pp';  zur  Blickrichtung  durchleuchtet  wird. 
Ein  besonderer  Vorteil  dieser  Betrachtungsweise  liegt  dann, 
daß  sie  auch  die  Verwendung  künstlicher  Lichtquellen  erlaubt, 
wobei  sie  in  .manchen  ballen  sogar  mehr  zeigt  als  bei  Tages¬ 
licht.  Eine  Blendscheibe  auf  Stativ  verdeckt  die  Lichtquelle  (Gas- 
glühiicht;  dem  Auge,  fund 'unter  (Fig.  8;  oder  neben  (Fig.  9j  sie 
wird  die  Kultur  schale'1;  gehalten.  Ein  dunkler  Hintergrund  (Fig.  8,  h;, 
an  der  Lampe  selbst  befestigt,  wird  infolge  der  Erhöhung  der 
relativen  Lichtstärke  des  Untersuchungsobjektes  angenehm  emp¬ 
funden.  Ein  unterhalb  des  Blendscheibenträgers  (Fig.  10,  TT)  ver¬ 
schiebbar  angebrachter  zweiter  (Fig.  10,  IT)  Arm  dient  zum  Auf- 
stützen  des  Objektes  oder  der  haltenden  Hand.  Hie  ganze  Vor¬ 
richtung  läßt  sich  leicht  mit  Hilfe  eines  Filtrierg es telles  impro¬ 
visieren  (Fig.  10,  Sb';.  Her  beste  Abstand  von  der  Lampe  — 
übrigens  immer  sehr  klein  —  muß  durch  Verschieben  gefunden 
werden.  Farbenunterschiede  und  btrukturfeinheiten  pflegen  min¬ 
destens  so  deutlich  als  bei  Tageslicht  bervorzutreten,  in  manchen 
Fällen  noch  deutlicher,  nur  ganz  ausnahmsweise  weniger  gut; 
letzteres  dürfte  aber  nicht  der  Methode,  sondern  den  gegenwär¬ 
tig  dein  Instrumentarium  noch  anhaftenden  Unvollkommenheiten 
zuzuschreiben  sein.  Her  Vorwurf,  dem  man  dem  Nährboden  nach 
C  on  r  a  d i  -  H  r  i  g  al  s  k i  machte,  daß  er,  bei  all  seiner  sonstigen 
Vorzüglichkeit,  gegenüber  den  neueren  gefärbten  Nährböden  unter 
anderem  den  Nachteil  habe,  bei  künstlicher  Beleuchtung  nicht 
verwendbar  zu  sein,  kann  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden- 
Hie,  beschriebene  Methode  ermöglicht  vielmehr  auch  bei  künst¬ 
licher  Beleuchtung  die  sichere  Erkennung  ganz  vereinzelter 
blauer  Kolonien  innerhalb  zahlreicher  roter  und  e.r  leichtert 
ihre  vollständig  isolierte  Abimpf  ang;  sie  zeigt  auch 
manchmal  bei  einheitlich  aussehenden,  aber  zweifelhaft  gefärbten 
Kolonien,  daß  sie  aus  zwei  Bestandteilen  zusammengesetzt  sind, 
und  läßt  für  die  Zukunft  die  Verwertung  mancher  bisher  über¬ 
sehener  Eigenschaften  als  diagnostische  Merkmale  erhoffen. 

Zur  Vervollkommnung  des  Instrumentes  ist  vor  allem  eine 
zweckmäßige  Anbringung  der  verschiebbaren  Arme  und  eine  ver¬ 
änderliche  Größe  der  Blendscheibe;  in  Aussicht  genommen;  ferner 
wäre  die  einseitige  Beleuchtung  durch  eine  bessere  zu  er¬ 
setzen  —  die  Aehnlichkeit  der  Bedingungen,  unter  denen  eine 
Betrachtung  im  durchfalleinden  Licht  bei  nichtparalleler  Blick¬ 
richtung  möglich  ist,  mit  denen,  die  in  der  Mikroskopie  zur  Her¬ 
stellung  eines  Dunkelfeldes  notwendig  sind,  lassen  an  einen  ähn¬ 
lichen,  wenn  auch  vereinfachten  Entwicklungsgang  dieser  Ausge¬ 
staltung  denken  — ;  und  endlich  wären  die*  Versuche,  außer  der 
Beobachtung  mit  freiem.  Auge  auch  die  Lupenbetrachtung  heranzu¬ 
ziehen,  um  feinere  Strukturen  und  vielleicht  auch  besonders! kleine 
durch  die  Farbe  von  der  Umgebung  sich  abhebende!  Flächen  unter¬ 
scheiden  zu  können,  zu  Ende  zu  führen. 


Zur  Frage  der  Reinfektion  bei  Syphilis. 

Von  Dr.  Julius  Heufeld,  Wien. 

In  der  W.  kl1.  W.  1918.  Nr.  23  berichtet  Par  tos  von  der 
venerischen  Zentralisation  des  Reservespitals  in  Nyitramolnos 
über  einen  typischen  Fall  von  Reinfektion  bei  Syphilis.  Ich 
möchte  daran  anschließend  einige  Bemerkungen  knüpfen.  Par  tos 
teilt  mit,  daß  Pat.  nach  sieben  Monaten  der1  ersten  luetischen 
Infektion  neuerlich  frische  Lues  aquirierte.  Bei  der  ersten  In¬ 
spektion  —  Pat.  hatte  den  suspekten  Koitus  am  15.  Februar 
ausgeübt  —  am  0.  April  waren  außer  dem  klinischen  Bilde 
der  Sklerose  und  der  Lymphadenitis  inguinalis  bei  positiven 
Spirochäten  -  Befund  und  negativen  Wassermann  bis  zuin 
15.  Juni  desselben  Jahres  kein  Exanthem,  keine  Papeln  an  den 
Schleimhäuten  zu  beobachten.  Vom  5.  Mai  bekam  Patient 
16  Quecksilbersalizyl  ä  0-05  Injektionen  nebst  vier  Neosalvarsan 
ä  04  intravenös.  Hie  angeblich  zweite  luetische  Infektion  erfolgte 
Ende  September  und  wurde  nach  zwanzig  Tagen  Inkubationszeit 
diagnostiziert.  Demnach  müßte  also  Pat.  von  der  ersten  Lues 
vollständig  geheilt  worden  sein.  Nun  war  bei  der  ersten  Infek¬ 
tion  55  Tage  nachher  Wassermann  negativ.  Damals,  und  ,im 
weitereu  Verlaufe  keine  sonstigen  Symptome  weder  an  der  Haut 
noch  an  den  Schleimhäuten- 

Gesetzt  den  Fall,  das  Geschwür  war  damals  wirklich  eine 
Sklerose,  so  wäre  durch  die  einmalige  Kur,  Quecksilber  kombi- 


4)  Zur  Erkennung  von  Trübungen  in  Reagenzröhrchen  ist  das 
nstrument  in  der  bisherigen  einfachen  Ausführung  noch  nicht  geeignet, 
da  die  Lichtbrechungen  in  den  gekrümmten  Glaswandungen  mehr  oder 
weniger  stören, 


niert  mit  vier  N e o s a  1  v a r s aninj ek H One n ,  die  sogenannte  S Lei  il i 
satio  magna,  die  Ehrlich  im  Anfang  seiner  Versuche  als  ziem¬ 
lich  sicher  hingestellt  —  eingetrelem.  Hierzu  wird  es  gewiß  nicht 
uninteressant  sein,  wenn  ich  eine  Episode  erzähle,  die  sich  vor 
zirka  acht  Jahren  zugetragen  hat.  ich  war  damals  einige  Zeit 
im  Virchüw-Spital  in  Berlin  bei  Wechselmann  und  machte  nach 
dem  dort  reichlich  gesehenen  mit  Salvarsan  behandelten  Material 
Ehrlich  folgenden  Vorschlag:  Unter  der  Voraussetzung,  daß 
im  Sinne  Ehrlichs  eine  Steif.il isatio  magna  möglich  wäre,  möge 
man  dem  mit  Salvarsan  behandelten  und  somit  ausgeheilten,  von 
Lues  vollständig  freien  Organismus,  eine  frische  Lues  mit  lueti¬ 
schem  Virus  überimpfen,  ist  die  Heilung  tatsächlich  eingetreten, 
so  kommt  es  zu  einer  Reinfektion,  die  wieder  zu  heilen  mit 
Salvarsan  keinen  Schwierigkeiten  unterliege,  im  anderen  Falle 
würde  die  geimpfte  Stelle  nicht  aufgejhen  und  der  Versuch  ver¬ 
läuft  resultatlos  und  ohne  Schaden  für  den  Patienten;  im  ersten 
Falle  ergäbe  sich  jedoch  der  untrügliche  Beweis  für  die  Be¬ 
hauptung  der  Steril! satio  magna.  Ich  bekam  hierauf  von  Ehr¬ 
lich  die  schriftliche  Antwort,  der  Versuch  wäre  zu  gewagt  und 
man  könnte  leicht  mit  der  Staatsanwaltschaft  in  Konilikt  geraten. 

Um  nun  auf  obigen  Fall  zurückzukommen,  so  möchte  ich 
behaupten,  daß  besagte  erste  Diagnose  weder  serodiagnostisch 
noch  nach  den  klinisch  typischen  Symptomen  sicher  festgestellt 
werden  konnle  und  daher  die  angeblich  zweite  Infektion  nicht 
mit  Bestimmtheit  als  typische  Reinfektio  luetica  hingestellt  wer¬ 
den  konnte. 

Bas  Kapitel1  der  Reinfektion  ist  übrigens  speziell  in  der 
Jetztzeit  so  wissenschaftlich  von  hohem  Interesse,  daß  Diskus¬ 
sionen  und  Beobachtungen  hierüber  von  autoritativen  Seiten  nur 
sehr  wünschenswert  erscheinen  würden. 


Zur  Frage  der  Reinfektion  bei  Syphilis. 

Von  Ärpäd  l’ärtos,  Nyitramolnos. 

Das  große  Interesse,  das  den  von  „autoritativer  Seite“  mit¬ 
geteilten  Fällen  von  Reirifectio  luetica  enUgegeng  eh  rach  t  wird, 
war  der  Anlaß  zur  Publikation  des  im  k.  u.  k.  Reserve-Spital 
Nyitramolnos  beobachteten  Falles. 

Zur  Bemerkung  von  Heufeld  sei  folgendes  der  Deutlich¬ 
keit  halber  nochmals  mitgeteilt: 

Der  angeführte  Fall  war  vom  3.  April  1917  bis  zum  5.  Juni 
1917,  also  acht  Wochen  hindurch,  jn  unserer  Spitalspflege.  Die 
vorgeschriebenen  16  Quecksilbersalizylat-Injektionen  ä  (M)5  nebst 
vier  Necr-Salvarsan-Injektionen  ä  U45  erhielt  Pat.  während  seines 
ganzen  Spitals- Aufenthaltes,  nicht  erst  ab  5.  Mai,  wie  dies  Heu¬ 
feld  behauptet,  sondern,  wie  auch  aus  der  Epikrise  und  Zusammen¬ 
fassung  des  Falles  ersichtlich  ist,  seit  dem  Tage  seiner  Spitals¬ 
aufnahme.  Eben  dieser  sofort  eingeleiteten  energischen  Therapie 
ist  es  zu  verdanken,  daß  es  nicht  zu  syphilitischen  Allgemein¬ 
erscheinungen  kam.  Daß  die  W  assiormannsche  Reaktion 
trotz  einer  48tägigen  Inkubationszeit  negativ  ausfiel,  kann  keines¬ 
falls  als  Beweis  dafür  dienen,,  daß  die  erste  Affektion  ides  Patienten 
keine  Sklerose  war  (siehe,  um  nur  eine  der  neueren  Arbeiten  an¬ 
zuführen,  Id'ie  Publikation  von  Od  sitrcii  in  der  Derm.  W.  1917 
65.  Nr.  28). 

Was  nun  im  weiteren  die  Bemerkungen  Heufelds  anlangt, 
weise Tch  unter  anderen  auf  eine  Arbeit  von  Perutz  (W.  kl.  W. 
1916  Nr.  51)  hin:;  „Hie  Frage,  ob  bei  einer  abortiv  behandelten 
Lues  eine  einzige  Kur  hinreichend  ist,  sämtliche  Spirochäten 
zu  vernichten,  ist  noch  offen  und  harrt  der  Entscheidung“.  Hie 
Möglichkeit  dazu  ist  jedoch  gegeben.  So  berichtet  zum  Beispiel 
Perutz  (aus  der  Ehrmannschen  Abteilung  in  Wien)  über  11 
Patienten,  bei  denen  «eine  rechtzeitig  eingeleitete  Abortivkur,  also 
eine  einzige  antiluetische  Behandlung  genügte,  um  die  Syphilis¬ 
therapie  als;  gelungen  zu  bezeichnen. 

Bekanntlich  genügt  aber  zur  Diagnose  einer  Sklerose  der 
positive  Spirochätenbefund.  Es  ist  deshalb  nicht  angebracht,  wenn 
H  e  u  f  e  1  d  trotz  dieses  so  wichtigen  Befundes  nur  wegen  der 
negativen  Sero-Reaktion  und  Fehlen  anderer  (sekundärer?)  Lues¬ 
symptome  die  Diagnose  '„Sklerose“  bezweifelt. 

Da  nun  derselbe  Patient  sich  auch  ein  zweitesmal  infizierte 
und  an  der  zweiten  Infektionsstelle  ein  scharf  begrenztes  bohnen¬ 
großes,  indurieries  Geschwür  entstand,  verbunden  mit  einer  bila¬ 
teralen  Anschwellung  der  regionären  Lymphdrüsen  und  da  nach 
einer  zehnwöchigen  Inkubationszeit  auch  ein  typisches  syphi¬ 
litisches  Erstlings-Exanthem  folgte,  mußte  auch  das  zweite  Ulkus, 
bei  deim  übrigens  auch  zu  Anfang  die  Sero-Reaktion  negativ  war 
und  erst  gradatim  positiv  wurde,  als  „Sklerose“  bezeichnet  wer¬ 
den.  Da  also  der  ersten,  aus  dem  positiven  Spirochätenbeturu 
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diagnostizierten  Sklerose,  infolge  rechtzeitig  ei  r  igelei  leier  spezi¬ 
fischer  Behandlung  keine  Allgemeinerscheinungen  folgten  und  die 
zweite  Erkrankung  im  klinischen  und  serologischen  Sinne  auch 
als  „Lues“  bezeichnet  werden  mußte,  muß  es  als  Beweis  gelten, 
daß  einerseits  der  mitgeteilte  Fall  als  Reinfectio  syphilitica  zu 
bezeichnen  ist,  andererseits,  daß  unter  Umständen  auch  eine  ein¬ 
zige  rechtzeitige  antiluetische  Kur,  also  eine  einzige  Abortivkur, 
zur  vollständigen  Heilung  der  Syphilis  führen  kann,  wodurch 
natürlich  die  .Möglichkeit  einer  Reinfektion  gegeben  ist. 

I  ebrigens  stimme  ich,  wie  eingangs  erwähnt,  mit  H  e  u- 
feld  darin  überein,  daß  von  autoritativer  Seite  zur  Beobach¬ 
tung  und  (Diskussion  gebrachte  fälle  dieser  Art  zur  Klärung  dieser 
Frage  recht  wünschenswert  erscheinen. 

Der  l'ehzte  Vorschlag  Heufelds  ist  durch  die  Antwort 
E  h  r  i  i  c  h  s  hinlänglich  charakterisiert. 


Referate. 


Lehrbuch  der  systematischen  Anatomie. 

Von  Prof.  Julius  Tandler. 

‘2.  Heft:  Syndesrsologie. 

Leipzig  1918,  F.  C.  W.  V  o  g  e  1. 

Das  neue  lieft  bringt  auf  184  Seiten  eine  sehr  eingehende 
Darstellung  der  Gelenk-  und  Bänderlehre ;  sie  nimmt  fast  den¬ 
selben  Raum  ein  wie  die  Knochenlehre.  Und  wir  können  dem 
Verfasser  in  dieser  Stoffverteilung  nur  beistimmen;  die  Wich¬ 
tigkeit  dieses  Kapitels  kann  angesichts  seiner  Bedeutung  für  die 
Orthopädie  gerade  heute  dem  jungen  Mediziner  nicht  eindring¬ 
lich  genug  vorgeführt  werden,  und  für  den  im  Beruf  stehenden 
Arzt  wird  das  Kapitel  ein  wertvolles  und  bequemes  Nachschlags¬ 
behelf  sein.  Besonders  wird  die  originelle,  zusammen  fassende 
Darstellung  der  Wirbelsäule,  des  Brustkorbs,  des  Beckens  und 
des  Fußes  interessieren.  Die  Abbildungen  sind  wieder  wirklich 
ausgezeichnet  und  bringen  mit  ihrer  eingehenden  Berücksich¬ 
tigung  der  Beziehung  der  Epiphysen  zu  den  Gelenkskapseln, 
mit  der  Darstellung  kindlicher  Verhältnisse,  besonders  bei  Brust¬ 
korb  und  Becken,  vielfach  für  lehrbuchmäßige  Darstellung  neues. 

* 

Da»  Lymphgefäßeystem  des  Hundes. 

Von  Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Hermann  Bann. 

130  Seiten.  Mit  12  Figuren  im  Texte  und  25  farbigen  Figuren  auf 

20  Tafeln. 

(Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  für  With.  Alienberger,  Archiv  für 
wi**enschaftlicbe  und  praktische  Tierheilkunde.  Band  44,  Supp.) 

Preis  24  Mark. 

Berlin  1918.  Hirschwald. 

Virchows  Ausspruch,  daß  jeder  Fortschritt  in  der  Medizin 
an  einen  Fortschritt  in  der  Anatomie  geknüpft  sei,  wird  sich  in 
dieser  allgemeinen  Fassung  heute  kaum  aufrechterhalten  lassen; 
doch  kann  die  Bedeutung  eines  Fortschreitens  unserer  anatomi¬ 
schen  Erkenntnis  für  die  gesamte  -Medizin  auch  heute  noch  kaum 
zu  hoch  angeschlagen  werden.  Ein  großes1  Kapitel  menschlicher 
Anatomie,  das  uns  einen  solchen  Fortschritt  seit  langem  schuldet, 
ist  das  über  das  Lymphgefäßsystem,  in  dessen  makroskopischer 
Erkenntnis  wir  trotz  aller  geleisteten  Arbeit  eigentlich  über  M  a  s- 
cagni  (f  1815)  nicht  wesentlich  hinausgekommen  sind. 

Einen  guten  Teil  der  Schuld  hieran  trägt  die  außerordentliche 
Schwierigkeit  der  Technik,  deren  Beherrschung  die  Lebensarbeit 
eines  Forschers  beansprucht.  Zu  den  ersten  Meistern  dieser 
Technik  gehört  heute  Bau  in,  der  uns  vor  sechs  Jahren  eine  er¬ 
schöpfende  Darstellung  des  Lymphgefäßsystems  des  Rindes  gab 
(es  klingt  fast  wie  ein  Märchen,  daß  er  hiezu  160  Kälber  und 
Rinder  verwenden  konnte)  und  diesmal  eine  eingehende  Bearbei¬ 
tung  des  Lymphgefäßsystems  der  Hunde  vorlegt.  Seine  tief  ins 
einzelne  eindringenden  Untersuchungen  beschränken  sich  nicht 
aut  die  speziellen  Verhältnisse  beim  Tier;  eine  ganze  Reihe 
von  Befunden  mag  auch  für  den  Menschen  Bedeutung  gewinnen. 
Hieher  gehört  die  Beobachtung,  daß  häufig  Lymphgefäße,  ohne 
eine  Lymphdriis©  zu  passieren,  in  den  Ductus  thoracicus  und  da¬ 
mit  in  den  Blutkreislauf  einmünden  und  oft  genug  auch  direkt  in 
Venen  sich  et  gießen.  Wichtig  ist  auch  der  Befund,  daß;  beim 


Hund  der  Subarachnoidal-  und  Subduralramn  .  nitht  direkt  Zu¬ 
sammenhängen,  sondern  nur  durch  die  Lymphscheiden  der  aus- 
tretenden  Nerven  kommunizieren.  Zwar  sagt  Baum  selbst  schon 
in  der  Einleitung,  daß  man  keinesfalls  allgemein  Befunde  von 
einer  Tierart  auf  eine  andere  übertragen  dürfe;  zumindest  aber 
wird  seine  gründliche  und  ausgezeichnet  illustrierte  Abhandlung 
hoffentlich  einen  neuen  Anstoß  zur  Bearbeitung  de«  Gegenstandes 
beim  Menschen  geben.  Grosser. 

Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Physiologie. 

Beitrag  zu  konstitutionellen  Mittelwerte  n. 
Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  0.  de  la  Camp.  Es  wurde  di*  Auf¬ 
stellung  einer  Konstitutionsformel  versucht,  in  der  die  wichtig¬ 
sten  körperlichen  Werte  —  Herzgröße,  Körperlänge,  Körper¬ 
gewicht,  Brustumfang  und  Atmungsbreite  Berücksichtigung  fand. 

Der  Index  S  ■  -  — - — -  =  — .7  wobei  in  den  transversalen 

u  L — K, 

Herzdurchmesser  hei  mittlerer  Atmung,  kt  das  Verhältnis  vom 
transversalen  Brustkorbdurchmesser  bei  mittlerer  Atmung  dar- 
« teilt,  kg  sich  lauf  die  Mitbewertung  des  sagit taten  Durchmesser« 
im  Thoraxumfang,  sowie  die  Exkursionsbreite  bezieht  und  k.-, 
sich  mit  dem  Verhältnis  von  Körperlänge  und  -Gewicht  befaßt, 
welche  durch  G  und  L  ausgedrückt  werden,  während  es  den 
Brustkorbumfang  bei  mittlerer  Atmung  +  Respirationsbreite  dar¬ 
stellt.  .1  =  1  gilt  für  wohlgebaute,  kräftige,  herz  gesunde  Männer 
im  Alter  Von  20  bis  30  Jahren,  welche  einen  gut  ausdehnungs¬ 
fähigen  Brustkorb,  sowie  ein  der  Knochen-  Und  Muskelentwicklung 
entsprechendes  Fellpolster  besitzen.  Bei  Männern  mit  zu  kleinem 
Brustumfang  nimmt  der  Index  größere  Werte  an.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  22.)  a.  ©. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

lieber  die  krankhafte  U  e  b  erempfind  1  ic  h  k  e  i  t. 
Von  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  Goldscheider.  Ueberall  in  der 
Pathologie  und  Klinik  fanden  sith  teils  lokalisierte,  teils  ver¬ 
breitete  Ueberempfindlich'keiten ;  Herz-  und  Gefäßsystem,  die 
drüsigen  Organe,  einschließlich  der  Blutdrüsen,  Stoffwechsel, 
Blutbildungsstätten  und  Nervensystem  lassen  manifeste  und  latente 
Umstimmungen  im  Sinne  einer  krankhaften  Erhöhung  erkenne 
Die  Ueberempfindlichkeit  wird  nicht  nur  durch  kumulative  Assi¬ 
milation  infolge  von  Reizung  hervorgerufen,  sondern  kann  auch 
durch  Eintreten  gewisser  Giftstoffe,  z.  B.  Strychnin,  in  dieZellen- 
Isiubstanz,  durch  die  Wirkung  von  Hormonen,  S to  f f wec h sei  V efr- 
änderungen,  durch  Verhältnisse  der  Blutversorgung  bedingt  sein. 
Die  latente  Ueberempfindlichkeit  der  Zelle  besteht  im  Vorhanden¬ 
sein  einer  Substanz  von  erhöhter  Reizbarkeit  und  Entladungs- 
bereitschaft.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

*  \ 

Strepto-,  Staphylo-  und  Dip  lorn  y  kosen  als 
Kriegskrankheit.  Von  Prof.  Dr.  V.  Hansemann,  Annee- 
pathologen.  Das  Bemerkenswerte  der  Fälle  liegt  in  der  Häufung 
während  des  Krieges  und  der  relativen  Einheitlichkeit  des  klini¬ 
schen  Verlaufes,  der  zu  einer  großen  Unsicherheit  der  Diagnose 
führte,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  in  den  charakteristischen 
Fällen  eine  manifeste  Eingangspforte  nicht  vorhanden  war  oder 
Wegen  ihrer  Geringfügigkeit  nicht  erkannt  wurde.  Nach  dem 
klinischen  Verlauf  wurde  meist  TVphus  diagnostiziert;  die  bak¬ 
teriologische  Blutuntersiichung  fiel  stets  negativ  aus,  Milzschwel¬ 
lung  war  konstant  nachweisbar,  der  Ausgang  nach  mehrtägiger 
bis  mehrwöchiger  Krankheitsdauer  stets  letal.  Bei  den  Sek¬ 
tionen  zeigten  die  meisten  Organe  pathologische  Veränderungen, 
in  besonderem  Grad©  die  Milz,  auch  war  die  häufige  Lokalisation 
in  der  Prostata  auffällig,  während  Hautabszesse  nur  in  einem 
Falle  beobachtet  wurden.  Die  Eingangspforte  Avar  wegen  in¬ 
zwischen  eingetretener  Verheilung  nicht  nachweisbar,  als  ßak- 
teriemdepots  wurden  Lymphknoten  nachgewiesen.  —  (M.  Kl. 

1918  Nr.  22.)  a,  e. 
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(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Marburg.) 
Zur  Pathogenese  des  chronis'C'henUlcus  peptic'  u  m. 
(I.  Mitteilung.)  Von  Prof.  Dr.  G.  v.  Bergmann,  Direktor  der 
Klinik.  Für  die  Annahme*  daß  auf  dem  Wege  funktioneller 
Nervenstörungen  sich  anatomische  Veränderungen  entwickeln 
können,  sprechen  die  Erfahrungen  bei  der  Bleivergiftung.  Es 
konnte  das  relativ  häufige  Auftreten  von  Magengeschwür  bei 
chronischer  Bleivergiftung  zum  Teil  auch  durch  die  Operation, 
Sonst  durch  sichere  klinische  Symptome  festgestellt  werden. 
Diese  Beobachtungen  sind  klinisch  die  beste  Stütze  für  die 
neurogene  Theorie  des  Ulkus.  Bei  Bleivergiftung  besteht  eine 
toxische  Beizung  des  autonomen  und  vegetativen  Nervensystems. 
Bemerkenswert  ist  auch  die  Koizidenz  von  Ulcus  peptic  um  und 
tabischen  Krisen-  Es  ist  nicht  richtig,  für  die  Genese  des  Magen¬ 
geschwüre  ausschließlich  den  Vagus  heranzuziehen,  bei  einem 
großen  Teil  der  Ulkuspatienten,  läßt  sich  eine  Uebererregbarkeit 
des  Nervensystems,  zumteil  Psycho netirosen  und  frustane  iBasedow- 
formen  feststellen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  22.)  a,  ei. 

* 

Konstitution  und  Infektion.  Von  Prof.  Doktor 
Theodor  B  rugsch.  Der  Organismus  ist  ein  dynamisches  System, 
dessen  innere  Bedingungen  sich  mit  den  äußeren  Bedingungen 
ins  Gleichgewicht  setzen,  wodurch-  der  Begriff  der  Konstitution 
gegeben  ist.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  Mortalität  bei  Seuchen 
mit  dem  Lebensalter  zunimmt,  was  sich  durch  die  zunehmende 
Abnützung  des  Organismus  erklären  läßt.  Bei  Seuchenerkran¬ 
kungen  ist  ferner  die  Mortalität  bei  folgenden  Bedingungen 
größer:  Bei  engem  Gefäßsystem  und  kleinem  Herzen,  ausge¬ 
sprochenem  Lymphatismus,  Erschöpfung,  vorausgegangener  In¬ 
toxikation  und  vorausgegangenen  Infektionen,  z.  B.  Tuberkulose 
und  Syphilis.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

/  .  ** 

(Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität  Frank¬ 
furt  a.  (M.)  Thymolester  als  D  a  rm  des  i  nf  i  zi  o n  t  i  en. 
Von  Alexander  El  linger  und  Leo  Adler.  Abgesehen  von  fcLen 
Tierversuchen  sprechen  die  klinischen  Erfahrungen  dafür,  daß 
das  Thytmolpalmitat  ein  wirksames  Darmdesi nfi zien s  ist.  Wenn 
auch  die  Erprobung  am  Menschen  noch  keineswegs  zu  sicheren 
Besultaten  geführt  hat,  so  liegen  doch  Beobachtungen  vor,  in  denen 
selbst  Bazillerträger,  die  über  sechs  Monate  lang  regelmäßig  Ty¬ 
phus-  oder  Paratyphusbazillen  ausschieden,  ihre  Bazillen  dauernd 
nach  der  Thyrnolesleikur  verloren  haben.  Auch  das  nur  vorüber¬ 
gehende  Verschwinden  von  Buhrbazillen  aus  dem  Stuhl,  das 
S  c  h  i  tt  en  heim  beobachtet  hat,  spricht  für  eine  Wirkung  im 
Sinne  der  Entwicklungshemmung.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  29.) 

G 

* 

Ueber  Chinin  als  Herzmittel.  Von  K.F.  Wen Cke- 
b  ach -Wien.  Das  Chinin  leistet  bei  Vorhof  flimmetrn  durch  die 
dämpfende,  Verlangsamende  ünd  ab  schwächende  Wirkung  auf 
den  Herzmuskel  gute  Dienste.  Es  erschien  daher  ein  Versuch 
bei  anderen  II yperki riesen  gerechtfertigt,  welche  entweder  auf 
übertriebener  und  abnormaler  Reizbildung  im  Herzen  beruhen 
oder  durch  abnorm  starke  Kontraktion  des  Herzmuskels  auf 
normale  Beize  gekennzeichnet-  Gute  Erfolge  werden  bei  paroxys¬ 
maler  Tachykardie  durch  intravenöse  Injektion  von  0-75  g  Chinin 
erzielt,  bei  Extrasystolie  bewährte  sich  die  Kombination  von 
0-001  g  Strychnin  zweimal  bis1  dreimal  täglich  mit  täglich  0-6  g 
Chinin.  Auf  die  abnorm  kräftige  Herztätigkeit  bei  Morbus  Base- 
dowii  wirkt  das  Chinin,  günstig,  bei  mangelhafter  Herztätigkeit, 
bei  hohem  Blutdruck,  ist  die  Kombination  von  Chinin  und 
Digitalis  angezeigt.  —  B.  kl.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.)  Z  u  r 
Chemotherapie  der  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  )’•  Von 
Priv.-iDoz.  Dr.  B.  Stüber,  Assist,  der,  Klinik.  II.  Mitteilung.  Seiner 
ersten  Mittiedllung  (M.  m  W.  1*918  Nr.  8,  S.  201)  über  chemo¬ 
therapeutische  Versuche  an  Typhusbazillenträgern  mit  Zystin¬ 
quecksilber  fügt  Verf.  eine  zweite  hinzu.  Behande’t  wut  den,  58  Fähe. 
Von  diesen  wurden  24  mit  Zystinquecksilber,  13  mit  Zystinqueck- 
silberchloi'id,  acht  mit  zystinsaurem  Quecksilber  behandelt.  13  Fälle 


erfuhren  eine  kombinierte  Behandlung.  Der  Erfolg  der  Behand¬ 
lung  war  sehr  günstig.  53  Fälle  konnten  nach  beendeter  Kur  und 
daran  ans  ch  Heißen  der  achtwöchentlicher  Kontrollzeit  bazillenfrei 
entlassen  werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  29.)  G. 

*  , 

Yoghurtkuren  bei  Diabetes.  Von  Prof.  G.  Klem¬ 
perer,  Geh.  Med. -Rat.  Die  Annahme,  daß  die  Ueberschwerm 
mung  des  Darmkanals  mit  Yoghurtbazillen  zum  weiteren  Ab¬ 
bau  des  Milchzuckers  und  der  übrigem  Kohlenhydrate  führen 
könnte,  legte  die  Verwendung  bei  Diabetes  nahe,  der  auf  einer 
Störung  der  Zuckerzersletzung  beruht.  In  sechs  Diabetesfällen 
gelang  es  durch  Darreichung  von  1  bis  U/2  Litern  Ypghurtmilch 
täglich  den  Zuckergehalt  herabzüsetzen  oder  ganz  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  während  hei  acht  Patienten  der  mittleren 
und  schweren  Form  durch  die  Yoghurtmilch  die  tägliche  Zucker- 
lauSscheidung  um  30  bis  40  g  gesteigert  wurde.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  22.)  '  '  ’  ’  "  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  königl.  medizinischen  Universitäts-Poliklinik  in 
Halte  a.  S.)  Klinische  Beiträge  zum  Status  thymico¬ 
lymphaticus.  Von  L.  Mohr.  Ein  relativ  häufiges  und 
klinisch  wichtiges  Symptom  ist  die  Stenosierung  der  Trachea 
durch  eine  gutartige  Hyperplasie  der  Thymus,  doch  gibt  es 
auch  Fälle,  wo  es  hur  zu  einem  periodisch  auftretenden  lästigen 
Druckgefühl  im  Zusammenhang  mit  der  wechselnden  Blutfulle 
der  Thymus  kommt.  Auch  abnorme'  Ermüdbarkeit  ist  auf  eine 
Veränderung  der  Thymus1  zu  beziehen.  Man  trifft  das  Symptom 
häufig  dort,  wo,  wie  beim  Morbus Basedolvii  und  Morbus  Addisonii, 
die  Mitbeteiligung  der  Thymus  die  Regel  ist.  Der  äußere  Habitus 
zeigt  beim  Status  thymico-lymphatic'us  große  Mannigfaltigkeit,  der 
Nachweis  der  Thymushyperplasie  gelingt  bei  genügender  Größe 
durch  Palpation  und  Perkussion,  doch  ist  das  Röntgenvierfahren 
an  Verlässlichkeit  überlegen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  22.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg.)  Ueber  ab¬ 
norm  lange  Inkubation  bei  Malaria.  Von  Dr.  Bilko, 
Assistenzarzt  der  Reserve.  Verf.  berichtet  über  drei  einschlägige 
Fälle  aus  der  Würzburger  Klinik,  zu  denen  später  nochl  drei  hinzu¬ 
kamen.  Es  handelt,  sich  um  klinisch  und  mikroskopisch  nach¬ 
gewiesene  Malaria,  die  mindestens  G ’/(Monate,  nachdem  die  Pa¬ 
tienten  die  Maläriagegend  verlassen  hatten,  auftrat.  —  (M.  m.  W. 

1918  Nr.  29.)  G. 

* 

Erfahr  ungenbei  der  B  e  handlungde  r  M  a  1  a  r  i  a, 
vor  all  e in  die  Behindlung  chininresistent e r 
Fälle.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Carly  S  e  y  f  a  r  t  h  -Leipzig,  königl. 
säc'hs.  Oberarzt  bei  der  Deutschen  Sanitätsmission  für  Bulgarien- 
Praktische  Erfahrungen  lassen  das  folgende  Muster  für  Chinin¬ 
behandlung  besonders  geeignet  erscheinen:  8  Chinintage,  je  1  g 
intramuskulär,  5  Tage  Pause.  8  Chinintage,  je  1  g  per  os  in 
Einzelgaben  verteilt,  5  Tage  Pause  2  Chinintage,  je  1  g  per  os 
in  Einzelgaben,  5  Tage  Pause,  hierauf  Uebergang  zur  Verabrei¬ 
chung  von  6  bis  8  Wochen  hindurch,  an  zwei  aufeinanderfolgen¬ 
den  Tagen  jeder  Woche  je  1  g  Chinin.  Für  verschleppte,  ältere 
chronische  Malariafälle:  1.  bis  4.  Chinintag  je  lg  intramuskulär, 
5.  Tag,  vormittag  0-45  g  Neosalvarsan  intravenös,  nachmittag  lg 
Chinin  intramuskulär,  6.  bis  8.  Chinintag,  je  1  g  intramuskulär, 
5  Ta'ge  Pause,  4  Chinintage  je  1  g  per  os  in  Einzelgaben,  5.  Tag 
0-6  g  Neosalvarsan  intravenös  Unid  1  g  Chinin  per  os  in  Einzel- 
gjahen,  6.  bis  8.  Chinintag  jo  1  g  per  os,  5  Tage  Pause,  2  Chinin¬ 
tage  je  1  g  per  os,  5  Tage  Pause,  hierauf  durch  6  bis  8  Wochen 
je  lg  per  os  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  jeder  Woche. 
Chronisch  verzettelt  behandelte  Malariakranke  müssen  zunächst 
chininentwöhnt  werden.  Manifeste  Malaria  mit  Plasmodien  im 
Blute  ist,  leichter  heilbar,  als  die  latente  Form,  so  daß  der  Ver¬ 
such  der  künstlichen  Hervorrufung  eines  Rückfalls  angezeigt  ist. 
Bei  schweren  Formen,  namentlich  komatöser  Malaria,  darf  mit 
der  Anwendung  intramuskulärer  oder  intravenöser  Chinininjek¬ 
tionen  nicht  gezögert  werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 
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Gehäufte  Erkrankungen  der  Gallen  w  ege 
w  ä  h  r  e  n  d  der  Kriegszeit.  Yon  Prof.  Dr.  A  1  b  u,  Berlin. 
Die  Cholezystitis  hat  nicht  nur  bei  den  Feldzugsteilnehmern, 
sondern  auch  bei  der  Zivilbevölkerung  erheblich  an  Häufigkeit 
zugenommen.  Besonders  bemerkenswert  ist  das  Vorkommen  im 
jugendlichen  Alter,  welches  nach  den  Friedenserfahrungen  zu 
den  größten  Seltenheiten  gehört.  Der  Verfasser  hat  in  den  letzten 
zwei  Jahren  17  Fälle  bei  Kranken  unter  20  Jahren  beobachtet, 
wovon  12  das  weibliche  und  5  das  männliche  Geschlecht  he¬ 
iraten.  Die  größere  ITämigkeit  der  Cholezystitis  ist  auf  die  Kriegs- 
kost  zurückzuführen,  welche  oft  Darmkatarrhe  hervorruft,  welche 
der  retrograden  Infektion  der  Gallenwege  mit  Bacterium  coli  \  or- 
sr  hub  leisten.  Auch  der  katarrhalische  Ikterus  ist  in  der  Kriegs¬ 
zeit  als  Folge  alimentärer  Schädigungen  häufiger  geworden.  — 

M.  Kl.  1918  Nr.22.)  «■ 

* 

Erfahrungen  über  die  Chininresistenz  der 
Mal  a  r  i  a  p  ar  asi  t  en.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Carlv  Sey- 
f  a  r  t  h -'Leipzig,  königl.  sächs.  Oberarzt  bei  der  deutschen  Sani¬ 
tätsmission  für  Bulgarien.  Die  Chininresistenz  gewisser  Malaria-- 
fälle  hat  verschiedene  Ursachen  und  kann  beruhen:  1.  Auf  Cer¬ 
sagen  der  Chininbehandlung  infolge  schlechter  Chininpräparate 
oder  schlechter  Resorption  des  Chinins  wegen  Erbrechen,  Obsti¬ 
pation  oder  Durchfällen,  welch  letztere  durch  die  Malariapara¬ 
siten,  das  Chinin  oder  Mischinfektion  mit  Dy seinter i eer reg er  n> 
bedingt  sein  können;  2.  auf  Mischinfektionen  der  Malaria  mit 
anderen  Infektionskrankheiten;  3.  auf  Chiningewöhnung,  be¬ 
ziehungsweise  erworbener  Chininfestigkeit  der  Mal ariap aras i ten 
durch  verschleppte  oder  verzettelte  Chininbehandlung,  durch  zu 
lange  dauernde  oder  prophylaktische  Chininanwendung;  4.  auf 
Herabsetzung  oder  Fehlen  der  Schutzstoffe  infolge  ungünstiger 
Lebensbedingungen;  5.  auf  absoluter,  endogener  Chininfestigkeit 
gewisser  Parasitenstämme  in  bestimmten  Gegenden  und  G.  auf 
Chininresistenz  der  Parasiten  in  bestimmten  Organen.  Eine 
Malariabehandlung  kann  nur  dann  erfolgreich  sein,  wenn  sie 
alle  Ursachen  der  Chininresistenz  berücksichtigt.  —  (B.  kl.  W. 
1918  Nr.  23.)  a.  e. 

*  i 

(Aus1  dem1  k.  u.  k.  Reservespital  „Brcko“  in  Belgrad.  — 
Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Karl  Böhm  — -  und  der  k.  u.  k. 
Kriegsprosektur  in  Belgrad  - — -  Vorstand :  Regimentsarzt  Dozent 
Dr.  Eduard  M  i  1  o  s  1  a  v  i  c  h.)  Schwerste  akute  Erkran¬ 
kungen  nach  intravenöser  N  e  o  s  a  1  v  a  r  s  a  n  i  n  j  e  k- 
tion.  Von  Landsturmoberarzt  Dr.  Emst  Lottmann,  emerit 
klin.  Assistenten  der  Med.  Undv. -Klinik  Prof.  v.  J  ak  sic  h  in 
Prag,  derzeit  Chefarzt  der  internen  Abteilung.  Mitteilung  von 
zwei  Erkrankungsfällen  die  eine  Woche  nach  intravenöser  Neo- 
tsalvarsaninjektion  akut  auf  (raten  'und  von  denen  der  eine  letalen, 
A'usgang  nahm.  Die  beiden  Fälle  betreffen  schwere  Krankheits¬ 
bilder  mit  Bewußtlosigkeit,  cpilepti formen  Krämpfen,  Zungenbiß 
und  akuter  NervenreiizUng.  Der  letale  Ausgang  in  dem  einen 
Falle  ist  durch  die  hochgradig  lymphatische  Konstitution  zu  er¬ 
klären.  —  (M.  JO.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

*  ■  1 

Chirurgie 

(Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und  Nasen¬ 
krankheiten  in  Wien.  —  vT erstand :  Hofrat  Prof.  Dr.  0.  Freiherr 
v.  C  h  i  a  r  i .)  Sch  uß*  Verletzungen  der  Kieferhöhle. 
Von  Dr.  Gustav  H  of  er.  Penetrierende  Schüsse  durch  die  Kiefer¬ 
höhle  müssen  nicht  unbedingt  eine  Infektion  zur  Folge  haben; 
eingetretene  Infektion  kann  durch  konservative  Behandlung,  z.  B. 
Spülungen,  Lichtbäder,  z  Heilung  gebracht  werden.  Beim  vor-, 
handensein  von  Fremdkörpern  von  welcher  Größe  immer,  ist 
die  Radikaloperation  der  Kieferhöhle  unbedingt  indiziert;  nur 
in  den  Fällen,  wo  die  Kieferhöhle  durch  die  Verletzung  nach 
irgend  einer  Richtung  weit  eröffnet  wurde,  ist  auch  Heilung 
ohne  Radikaloperation  möglich.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  22:)  a.  e. 

* 

U  e  b  e  r  Enterosto  eie  bei  Kot  Stauung  im  Darm. 
Von  Prof.  Dr.  Th.  Walzberg,  Minden  (Westf.).  Die  Eoterostomie 
ist  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Peritonitis  beziehungsweise 
weise  hei  Kotstauung  infolge  entzündlicher  Abdominalerkrankungen 


dann  indiziert,  wenn  infolge  des  Kräftezustandes  des  Patienten 
eine  Laparotomie  anssichtslos  erscheint;  ferner  als  Vorakt  für 
später  eingreifende  Operationen  an  den  Bauchei ngeweiden,  so¬ 
wie  aus  humanen  Rücksichten  zur  Stillung  des  Erbrechens  und 
zur  Beseitigung  der  me teoristi sehen  Spannung  im  Endstadium. 
Die  Darmfisteln  heilten  meist  nach  einigen  Wochen,  doch  war 
auch  in  den  später  geheilten  Fällen  die  Absonderung  aus  der 
Fistel  äußerst  geringfügig.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  22.)  a.c. 

* 

Eine  neue  Zusammensetzung  des  englischen 
Infanteries'p'itzgeschosses.  Von  Prof.  Feßler,  Chirurg 
in  einem  Kriegslazarett.  Verf.  hat  auf  einer  ziemlichen -Anzahl  von 
Röntgenbildem  aus'  der  letzten  Offensive  eine  Zersplitterung  des 
englischen  Infanteriefeeschosses  in  ungemein  zahlreiche  kleinste 
Metallstückchen  bei  gleichzeitig  starker  Knochenzertrümmerung 
gesehen,  Es  wurde  diese  enorme  Geschoßzertrümmerung  beobachtet 
bei  mehreren  Schüssen  durch  das  Becken,  die  Oberarmdia-  und 
mciaphyse,  aber  auch  bei  der  Unterarmdiaphyse,  wo  sonst  das 
deutsche  Spitzgeschoß  durchschlägt,  ohne  deformiert  zu  werden. 

-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  29.)  G. 

* 

Einige  W  i  n  k  e  ü  b  e  r  d  i  e  O  p  e  r  a.  t  i  o  n  e  n  v  o  n 
B  a  ü  ch  Schüssen  i  m  1  F-e  1  d  e.  V  on  Univ.-Prof.  Dr.  Ph. 
Bocken'h  eimer,  .  landsturmpflicht.  Arzt,  bodenständigem 
Chirurgen  bei  einem  Generalkommando.  Für  die  Operationen 
in  Feldlazaretten  sind  maßgebend*:  1.  Die  kritische  Auswahl  der 
Fälle;  2.  die  genügende  Vorbereitung  der  Operation;  3.  die 
Operationstechnik;  4.  die  Nachbehandlung.  Die  Operation  ver¬ 
spricht  n'ur  dann  Erfolg,  wenn  sie  in  de:n  ersten  sechs  Stunden 
erfolgt,  die  Patienten  nicht  zu  stark  ausgeblutet  sind  oder  unter 
starkem  Shok  leiden  und  wenn  keine  multiplen  Verletzungen 
bestehen.  Bei  der  Vorbereitung  zur  Operation  ist  schnelle  Durch¬ 
führung  Unter  strenger  Asepsis1  notwendig.  Nach  Jodierung  der 
Haut  'und  guter  Abdeckung  mit  sterilen  Tüchern,  wird  die  Bauch¬ 
höhle  zur  Erzielung  ausreichender  Orientierung  durch  große 
Schnitte  geöffnet.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Nachbehand¬ 
lung' —  Wärmeapplikation  auf  das  Abdomen,  Kochsalz-Suprareoin- 
injektionen  intravenös,  subkutan  Und  per  rectum,  Kampferinjek¬ 
tionen,  insbesondere  Anregung  der  Peristallik  sofort  nach  der 
Operation  durch  Magenspülung,  Flüssigkeitszufuhr,  interne  Dar¬ 
reichung  von  Abführmitteln,  Physostigmin  subkutan  und  hohe 
Einläufe  in  den  Dickdarm.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  23.)'  a.  e1. 

* 

Ein  interessanter  Fall  von  Geschoß  Wande¬ 
rung.  Von  ,Dr.  Ernst  Steinitz,  Stabs- und  Regimentsarzt -eines 
Reserveinfanterieregimentes.  ,Das  Geschoß  ist  bei  der  Verwundung 
nur  in  die  Weichteile  der  Schulter,  beziehungsweise  der  'vor¬ 
deren  Brustwand  eingedrungen  und  hat  den  Weg  von -'dieser  Gegend 
zum  rechten  Gesäß  außerhalb  des  Brustkorbes  allmählich  im 
Laufe  von  drei  Jahren  zurückgelegt.  —  (M.  ml  'W.  1918  Nr.  29.) 

G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Notiz  zur  Behandlung  der  Sykosis  b a r b a e  pa¬ 
rasitaria.  Von  Prof.  Arneth,  zurzeit  als  Stabsarzt  im 
Felde.  Verf.  möchte  den  Praktiker  im  Felde  daran  erinnern,  daß 
auch  mit  dem  allen  einfachen  Verfahren  der  Epilation  in  kurzer 
Zeit  die  besten  Resultate  erzielt  werden  können.  Nur  muß  das 
Verfahren  richtig  ausgeführt  werden.  —  (  AI.  m.  A\  .  '1918  Nr.  29.) 

G. 

* 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Königsberg. 
Z  u  r  M  e  t  h  o  d  i  k  der  W  a  s  -s  e  r  m  a  n  n  s  c  h  e  n  Reaktion 
u  n d  die  Frage  i  h  rer  Zuverlässigkeit.  Von  Prof.  D r. 
H.  Selter.  Durch  die  Mandelbaumsche  Modifikation  werden  die 
eigenhemmenden  Eigenschaften  des  Menschenserums  gegenüber 
dem  Komplement,  die-  oft  störend  einwirken,  ausgeschaltet.  Die 
ganze  Aenderung  besteht  darin,  daß  das  Menschenserum  erst 
mit  Kochsalzlösung  1 : 5  verdünnt  und  dann  eine  halbe.  Stunde 
hei  56°  inaktiviert  wird,  während  bei  der  Wassermannschen  Me¬ 
thode  das  Serum  erst  inaktiviert  und  dann  mit.  Kochsalzlösung 
verdünnt  wird.  Es  ist  dies  nach  den  Untersuchungen  des  Ver- 
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fassers  an  250  Seren  durchaus  nicht.  gleichgültig.  Nach  der  ange¬ 
gebenen  Technik  wird  man  jede  kleinste  Hemmung s Wirkung  eines 
menschlichen -Serums  herausfinden.  Erforderlich  ist  peinlichst  ge¬ 
nauem  Arbeiten,  Antigen  und  Ambozeptor  müssen  in  ihrer  Wir¬ 
kung  absolut  sicher  bekannt  sein,  und  sämtliche  Kontrollen  müssen 
unbedingt  einwandfrei  ausf allen.  —  (M.  ml.  W.  1918  Nr.  29.) 


Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Geschlechts» 
krankheiten.  Von  Prof.  ,Dr.  Kau  11  a  (Stuttgart),  zurzeit 
Kriegsgerichtsrat.  Verf.  beschäftigt  sich  mit  dem  dem  Reichstag 
vorliegenden  Entwurf  eines1  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  mit  dem  sogenannten  Gefährdimgsparagra- 
phen.  Weitgehende  Erwartungen,  daß  diese  vermehrte  Möglichkeit 
der  Bestrafung  viel  zur  Vorbeugung  gegen  den  gefährlichen  Ver¬ 
kehr  beitragen  könne,  werden  auf  keiner  3eite  gehegt. (M.  m.  W. 

1918  Nr.  29.)  •  G. 

* 

(Aus  dem1  städtischen  Krankenhaus  C h arlot ten b urg- Wes te n d 
Eineneue  Verfeinerung  der  W  aSsermannschen  Re¬ 
aktion.  Von  ,Dr.  mied  Gr.  P.  Hatziwas'sili  n,  Assistent  yim 
Untersuchungsamt.  ,Die  Mandelbaumsche  ,,neue  Verfeinerung“  gibt 
in  der  Tat  manchmal  Lösung,  wo  der  Originalwass  ermann  Hem¬ 
mung  ergibt-  2.  Sie  gibt  aber  auch  Hemmungen',  was1  in  Wider¬ 
spruch  zu  Mandelbaums  Angabe  steht.  3'.  Sie  gibt  keine  positiven 
Resultate,  wo  die  Original-Wassermannsche  Reaktion  negativ  aus- 
fläftt.  4.  Nur  eine  Modifikation:,  die  quantitativ  arbeitet,  kann 
Ordnung  in  die  Verhältnisse  der  Wassermanmschen  Reaktion 
bringen.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  29.)  G. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  königl.  Universitätsklinik  Breslau.)  Ueber 
akzessorische  Nährstoffe  Und  ihre  Bedeutung 
für  die  Ernährung  des  Kindes.  Von  Prof.  Hans  A  r  o  n. 
In  einer  Kost,  welche  für  die  Ernährung  ausreichen  soll,  müssen 
neben  Eiweiß,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen  auch  die  soge¬ 
nannten  akzessorischen  Nährstoffe  vertreten  sein.  Hieher  ge¬ 
hören  die  Extraktstoffe  von  Vegeftahilien,  die  sich  in  der  äußeren, 
die  Kleie  liefernden  Schichte  der  Körnerfrüchte,  in  frischem  Obst 
und  Gemüsen  finden,  sowie  die  gleichfalls  alkohollöslichen 
Lipoide,  welche  mit  den  Fetten  vereint  auftreten,  aber  in  ihrer 
chemischen  Konstitution  differieren.  Diesen  akzessorischen  Nähr¬ 
stoffen  kommt  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  und  jungen 
Kindes  ©ine  bisher  noch  nicht  entsprechend  gewürdigte  Bedeu¬ 
tung  zu.  Die  auch  im  Ti  er  experiment  nachgewiesene  günstige 
Einwirkung  von  Malzextrakt,  sbwie  der  Fette  der  Milch  und  der 
Eier,  ferner  des  Lebertrans  auf  Wachstum  Und  Ernährung  des 
Kindes  erklärt  sich  aus  ihrem  Gehalt  an  akzessorischen  Nähr¬ 
stoffen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.23.)  a.  e. 

* 

Inwieweit  läßt  sich  die  Prognose  zerebraler 
Anomalien  bei  Kindern  beurteilen.  Von  Prof.  Dr. 
Ad.  Czerny.  Zu  den  Symptomen  des  infantilen  Myxoedems 
gehört  die  Verzögerung  der  geistigen  Entwicklung.  Die  Schild¬ 
drüsentherapie  Wirkt  pur  auf  cue  körperlichen  Symptome,  während 
geistige  Fortschritte  nur  durch  entsprechende  Erziehungsmaß¬ 
nahmen  erreichbar  sind.  Die  UebUngen  dürfen  bei  zerebral 
anomalen  Kindern  nur  von  kurzer  Dauer  sein,  müssen  aber 
dafür  öfter  wiederholt  werden;  auch  ist  stets  auf  die  Stimmung 
der  Kinder  Rücksicht  zu  nehmen.  Unter  den  Kindern  mit  Im¬ 
bezillität  und  Idiotie  finden  sich  zwei  Typen,  von  denen  der 
eine  einer  Besserung  der  Gehirnfunktion  durch  Erziehung  zu¬ 
gänglich  ist,  der  andere  irreparable  Störungen  aufweist.  Schwierig¬ 
keiten  macht  bei  leichten  zerebralen  Anomalien  die  Prognose 
bezüglich  der  Schulbildungsfähigkeit,  noch  schwerer  ist  es  bei 
vorhandener  Schulbegabung  den  Grad  zu  bestimmen.  Bei  epi¬ 
leptischen  Kindern  ist  die  geistige  Minderwertigkeit,  dort  wo 
sie  nachweisbar  ist,  stets  angeboren.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  24.) 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Korpsnervenstation  beim  Reservelazarett  I, 
Wiesbaden.)  Systematisierter  Größenwahn  auf  sub- 
manischer  Grundlage  bei  einem  Soldaten  an  der 
Front.  Von  Prof.  Dr.  Gierlidh,  Wiesbaden,  Fachärztlichem 
Beirat  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  im  Bereiche  des 
iXVIII.  Armeekorps.  Bei  dem  hereditär  belasteten  Patienten,  der 
Isc'hon  Von  Jugend  auf  teilweise  mit  melancholischen  Verstim¬ 
mungen  ZU  kämpfen  hatte,  bildete  sich  eine  traurige  Verstimmung 
latus,  die  nach  Beschießung  des;  Lagers'  in  melancholische  De¬ 
pression  mit  Angst  Und  Verzweifln ngsgefühlen  überging,  worauf 
sich  ein  Völlig  systematisierter  Größenwahn  ausbildete,  der  nach 
einigen  Wochen  zurückging.  Man  kann  den  Krankheitszustand 
der  Jakuten  Paranoia  zu  rechnen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  23.) :  a.  e. 

* 

Hygiene. 

Ruhrschutzimpfungen  mit  ,D  y  s  b  a  k  t  a.  Von  Stabs¬ 
arzt  Prof.  ,Dr.  Boehncke  und  Oberarzt  Dr.  E  1  k e  1  e s,  zurzeit 
im  Felde.  Dysbakta  ist  ein  polyvalenter  bazillär-toxisch-antitoxi- 
scher  Ruhrimpfstoff.  Unter  mehr  als  100.000  Ruhrschutzimpfungen 
ist  keine  dauernde  Schädigung  beobachtet  worden.  Impfreak tionen, 
sind  meist  aufgetreten,  gehen  aber  nicht  über  das  bei  Typhus¬ 
schutzimpfungen  gewohnte  Maß  hinaus.  Kindern  gibt  man  die 
halbe  Impfdosis  der  Erwachsenen.  ,Die  Geimpften  sollen  nach 
der  Impfung  der  Ruhe  pflegen,  ist  aber  nicht  unbedingt  notwendig. 
Einen  absoluten  Schutz  gegen  die  Ansteckung  bildet  die  Impfung 
nicht.  Ruhrfälle  sind  auch  bei  dreimal  Geimpften  beobachtet 
worden,  der  Verlauf  der  Krankheit  war  meist  leicht.  Todesfälle*  bei 
Geimpften  gehören  zu  den  größten  Seltenheiten.  Impfintervalle 
genügen  fünf  bis  sieben  Tage.  ,Dio  dreizeitige  Impfung  ist  milder 
als1  die  zweizeilige,  die  entsprechend  der  Vorschrift  für  drin¬ 
gendste  Fälle  reserviert  bleibt.  Die  kurvenmäßige  Darstellung  der 
Ruhrerkrankungen  im  Ostheere  veranschaulicht  besonders  deut¬ 
lich  den  Schutzwert  der  Impfung.  Ueber  die  Dauer  der  Schutz¬ 
impfung  läßt  sich  ein  endgültiges  Urteil  noch  nicht  abgeben. 
Drei  Monate  dürfte  der  Impfschutz  sicherlich  an  dauern.  —  (M. 
m.  W.  1918  Nr.  29.)  G. 

* 

Bak  ter  io  lo  g  i  s  ch  e  «U  n  t  e  r  su  c  h  u  n  g  e  n  bei  Fünf- 
tiagefieber.  Von  Stabsarzt  H  ä  r  p  f  e  r,  Hygieniker  beim  Korps¬ 
arzt  eines  Armeekorps.  Die  Frage,  ob  zum  Fünftagefieber  (Febris 
wol'hynica  His)  nur  die  'typischen,  alle  5  Tage  wiederkehren  den 
Fieberanfälle  gehören,  oder  auch  die  s'eptisch-typhoide1  und  rudi¬ 
mentäre  Form,  kann  nUr  durch  den  Nachweis  des  Erregers  ent¬ 
schieden  werden.  Aus  den  Untersuchungen  geht  die  ätiologische 
Einheit  der  verschiedenen  Formen  hervor.  Auftreten  und  Zerfall 
Ider  Fäden  in  die  kleinem  Formen  bewirkt  den  paroxysmalen 
Fieberanfall,  während  die  anderen  Krankheitstypen  durch  ab¬ 
weichende  Entwicklungsformen  des  Erregers  bedingt  sind.  Ein 
mit  verdünnter  Bouillonkultur  geimpftes  Meerschweinchen  zeigte 
^typisches  Fieber,  während  ein  mit  dem  Blut  des  Versuchs¬ 
tieres  geimpftes  /Meerschweinchen  regelmäßige'  Fieberanfälle 
zeigte.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  23.)  a.e. 

* 

(Aus  der  militärärztlichen  Akademie  München.  Ueber  das 
D  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  s  m  i  1 1  ©  1  Parol.  Von  Dr.  v.  A  n  g  e  r  e  r.  Parol 
ist  ein  Pärachlbrmetakresol  in  alkalischer  Lösung;  die  gebrauchs¬ 
fertige  Lösung  enthält  33  Gewichts-  ode"  40  Volumprozent  'Parol. 
Aus  den  Versuchen  des  Verfassers  ergibt  sich,  daß;  ’Parol  ein 
stark  wirksames  Desinfektionsmittel  ist.  Jedenfalls  ist  es  dem 
Karbol1  an  Wirksamkeit  stark  überlegen.  Die  in  der  Gebrauchs¬ 
anweisung  angegebene  Konzentration  scheint  etwas  zu  gering  be¬ 
messen.  Insbesondere  wenn  die  abzutötenden  Bazillen  in  der 'Tiefe 
de©  (Materials  sitzen  (Seidenfäden),  wird  die  Abtötung  bei  <1  % 
bis  2%  nicht  meh'r  prompt  erreicht.  Tn  den  höheren  Konzentra¬ 
tionen  ergibt  sich  eine  gute  Dosinfektionswirkung.  Für  die  »prak¬ 
tische  Anwendung  kommt,  die  Konzentration  von  0-6n'o  in  Frau«. 
-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  29.)  Gr. 
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Vermischte  flaehriehfcen. 

Am  lö.  Augnsf  1918  hat  das  Ministerium  für  V  oTk's- 
Gesundheit  seine  Wirksamkeit  aufgemommen.  Zugleich  hört 
die  Amtswi  rksatnkeit  der  übrigen  Ministerien  in  allen  Angelegen¬ 
heiten'  auf,  die  in  dein  festgesetzten  Wirkungskreise  dem  Ministe¬ 
rium  für  Volksgesundheit  zugewiesen  sind.  Demgemäß  sind  von 
diesem  Zeitpunkte  an  alle  diese  Angelegenheiten  betreffenden  Zu¬ 
schriften  und  Berichte  von  Behörden  wie  auch  Eingaben  vori 
Körperschaften,  Anstalten  und  Parteien  ausschließlich  an  das 
Ministerium!  'für  Volksgesundheit  zu  richten. 

Gleichzeitig  mit  der  Kundmachung  des;  Gesetzes  über  die 
Wirksamkeit  des  neuen ’Ministeriums  werden  auch  folgende  Ernen¬ 
nungen,  beziehungsweise  TiteiverleihUngen'VerlaUtbart:  Es  wurden 
ernannt:  Zum  Sektionschef:  Ministerialrat  Dr.  Franz  Bitter  von 
Ga  her  ler;  zu  Ministerialräten:  Ministerialrat  des  Ministeriums 
des  Innern  Dr.  Franz  Stadler,  Sektionsrat  Dr.  Ignaz  Kaup, 
beide*  unter  Verleihung  des1  Titels  und  Charakters  eines  Sektions¬ 
chefs1,  und  Landesregierungsrät  in  Kärnten  Dr.  Anton  Vicic;  zu 
Sektionsräten:  Dr.  Alexander  v.  Bositzky  unter  Verleihung 
des  Titels  und  Charakters  eines  Ministerialrates,  Dr.  Simon 
Krüger,  Dr.  Anton  Pal  eich,  Dr.  Alfons1;  Forami  tti  und 
Dr.  Siegfried  Tauber.  Weiters1  wurde  Regierungsrat  Seesani¬ 
tätsinspektorin  Triest  Dr.  Gottlieh  Mar  kl  anlässlich  seiner  Ein¬ 
berufung  zur  Dienstleistung  im  Ministlerium  für  Volksgesundheit 
der  Titel  und  Charakter  eines!  Hofrates,  dem'  Sanitätskonsulenten 
für  den  Gewerheinsipektionsdienst  im1  Ministerium  für  soziale  Für¬ 
sorge  Dr.  Oskar  R.  Wunschheim  von  Lilienthal  anläß¬ 
lich  seiner  Ernennung  zum  Ministerialsekretär  im  Ministerium 
für  Volksgesundheit  der  Titel  und  Charakter  eines  Sektionsrates 
verliehen;  schließlich  der  praktische  Arzt  Dr.  Ferdinand  Steiner 
in  Wien  zum  Sektionsrat  und  ärztlichen  Preßrefe reuten  im 
Ministerium'  für  Volksgesundheit  unter  Verleihung  des  Titels  eines 
Hof  rates1  ernannt. 

Tn  der  Geschäfts  ei  nteillmg  der  neuen  Zentralstelle  sind  vier 
Abteilungen,  und  zwar  drei  ärztliche  Und  eine  juridische  vor¬ 
gesehen. 

Der  ersten  Sektion  —  unter  Leitung  des  Sektions¬ 
chefs!  Dr.  med.  et  jur.  Franz  Ritter  von  H  a  b  e  r  1  e  r  —  sind  die 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten,  die  Verkehrshygiene  und 
Seesanität  zugewiesen,  weiter  die  Angelegenheiten  der  Heil-  und 
Pflegestätten,  das  Krankenpflegewesen,  Irrenwesen  und  Rettungs¬ 
wesen  sowie  die  Assanierung,  Bau-  Und  Wohnungshygiene,  Ge¬ 
fängnishygiene  und  das  Leichen  wesen. 

Zur  zweiten  Sektion  —  der  SektionSchef  Dr.  med. 
Franz  Stadler  vorsteht  —  gebogen  die  Angelegenheiten  des 
Sanitätspersonals,  das  ApPthekenwesen  und  der  Heilmittelverkehr, 
das  Kurortewesen  und  die  Emährungshygienie. 

Die*  dritte  Sektion  —  mit  Sek  Lionschef  Dr.  med.  Ignaz 
K  au  p  an  der  Spitzle1  —  umfaßt,  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose, 
der  Geschlechtskrankheiten  und  der  Trunksucht,  die  gesundheit¬ 
liche  Fürsorge  für  die  Kriegsbeschädigten,  die  gesundheitliche 
Jugendfürsorge1  sowie  die  Berufs-,  Gewerbe-  und  Unfall'sbvsien'e1, 
ferner  die  Gesundheit s Statistik,  die  Propaganda  und  Publizistik 
sowie  das  Bureau  des  Obersten  Sanitätsrates  und  der  übrigen 
Fachräte.  !|  ) 

Die  vierte  Sektion  —  die  von  Ministerialrat  Theodor 
Ritter  W  oytec  h  von  Will  fest  geleitet  wird  —  ors1  reckt  ihre 
Tätigkeit  auf  die1  nichtärztlichen  Person al an gelegen  h  ei Len .  auf  den 
Budget-  und  Rechnungsdienst  sowie  auf  die  juridisch-administra¬ 
tiven  und  lurid isch’-Ue'gi slati ven  Angelegenheiten. 

Der  Amtssitz  des  Ministeriums  für  Volksgesundheit  befindet 
sich,  in  Wien  T.,  Gluckteasste  Nr.  1  (für  den  Nahverkehr  Telephon¬ 
nummern  248(1.  4814,  6932,  8472;  für  den  Ueberland verkehr  Tele¬ 
phon  nurdmer  7130). 

* 

E  rn  an ut:  Landessanitätsinspektor  in  Mähren  Dr  Richard 
XelolUzky  zum'  L an deSsan i tätsTeferenten  in  Schlesien  und 
Oberbe’zirksarztj  Dr.  Hugo  W a ebner  in  Klagen  furt  Zum  Eacd^s- 
sanif ätsreferenten  in  Kärnten,  beide  in  der  sechsten  Rangskl'asse 
nnb>r  Verleihung  des1  Titels  eines  Regierungsrates.  —  TT of  rat 
IP.  1 1 an v.  ^  Ni  ß>l  in  Heidelberg  zum  Honorarprofessor  für 
Psychiatrie  in  München. 

* 

Der  Regierungsrat  in  Zürich  hat  Prof.  Dr.  Paul  Cla'ir- 

mont  in  Wien  zum  Nachfolger  Prof.  Sauerbruchs  gewählt 

* 

Verliehen:  Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines 
ordentlichen  iÜniversitätsprofessors  bekleidetem  a.  o.  Professor 
für  Ohrenheilkunde,  Hofr.  Dr.  Viktor  Ur  baut  sich  itsch  "in 
Wien,  ferner  dem  cm.  Universitätsprofessor,  Reg. -Rat  Dr.  Julius 


Sc  he  ff  in  Wien,  der  österreichische  Adel'stand.  —  Dem  Privat¬ 
dozenten  für  innere  Medizin  an  der  deutschen  Universität  in 
Prag,  Dr.  Hans  R  o  tky,  der  Titel1  eines  a.  o.  Universitätsprofessors. 

—  Dem  Landessanitätsreferenten  in  Galizien  Dr.  Zdislaus  Lacho- 
wicz  und  dem  Landessauitätsreferenten  in  Böhmen  Dr.  Franz 
Kulhavy  der  Titel  und  Charakter  eines1  Hofrates1,  denn  Landes- 
sanitätsinspektor  in  Galizien  Dr.  Kalixt  Krzyzanowski,  «lern 
Landessanitätsinspektor  in  Mähren  Dr.  Anton  Smel'y  und  dem 
Landeissanitätsinspektor  in  Böhmen  Dr.  Eduard  Quirsfeld  der 
Titel  und  Charakter  eines!  Regierungsrates.  —  Dr.  Jos.  Bloch 
in  Wien  der  Titel  eines1  Medizi nal'rates. 

* 

Habilitiert:  Dr.  W.  Th'örner  für  Physiologie  in  Bonn. 

—  Dr.  Hermann  St ie've  für  Anatomie  in  Leipzig.  —  Dr.  Georg 
H  oh  m  ann  für  orthopädische  Chirurgie  in  München. 

.  i* 

Gestorben!  Der  a.  ö.  Professor  für  Laryngologie  Dr. 
Artur  Irs'ay  v.  Szemlöbegy  in  Budapest.  —  Der  Privat- 
dozent  für  innere  Medizin  in  Zürich  Dr.  Otto  Steiger.  —  Der 
Neurologe  Dr.  Franz  Müller,  Professor  für  Elektrotherapie  in 

GraJz.  !  ' 

* 

Der  in  der  Sitzung  vom  21.  Juni  gehaltene  Vortrag  des 
Herrn  Stabsarztes  von  R  o  d  6  über  die  o  d  o  n  t  o  r  t  h  o  p  ä  d  i  s  c  h  e 
Versorgung  d  e  r  bleibenden  U  n  t  e  r  k[  i  e  f  e  r  p  s  e  u  d  a  r- 
th'roslen  befindet  sich  in  der  Beilage  „Militärsanitätsweseni“. 

* 

Dr.  Emanuel  B  u  n  zels'cfbe  Witwen-W  aisen- 
Stiftungrin  Wien:. Ausl  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für 
das!  Jahr  1918  24  Stiftplätze  zu  K  200.—  (12  an  Christen,  12  an 
Israeliten)  zn  verleihen.  Diese  Stiftplätze,  können  nur  an  arme 
Witwen,  re'sp.  Waisen  (bis  zum  16.  Jahre  K  100.—)  nach  in 
Wien  promovierten  Doktoren  der  Medizin,  welche  österreichische 
Staatsbürger  und  deutscher  Nationalität  waren,  verliehen  werden: 
Witwen  und  Waisen  nach  Aerzten,  welche  in  Wien  praktiziert 
haben,  sind  vorzugsweise  berechtigt.  Bewerberinnen  um  einen 
Stiftplatz  haben  ihre1  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem 
Doktor-Diplome1  ihres'  verstorbenen  Gatten,  respektive  Vaters,  dean 
Mittellosigkeitszeugniss©  und  dem,  Nachweise  der  deutschen  Natio¬ 
nalität,  Welcher  erbracht  erscheint,  wenn  die  Unterstützungsbewer- 
beriri,  beziehungsweise  hei  Waisen  die  Eltern,  bei  der  letzten 
Volkszählung  die  deutsche  Sprache  als  Umgangssprache  angege¬ 
ben  haben  und  der  Bestätigung  des  Wiener  Stadtphysik'ates,  oder 
der  Wiener  Aerztekämmer  über  die  Ausübung  der  Praxis  in 
Wien,  belegten  Gesuchte  bis  längstens  30.  September  1918  beim 
Wiener  medizinischen  Doktoren -Kollegium  zu  überreichen.  Nicht, 
vorschriftsmäßig  belegte,  oder  nach  dem  30.  September  1918 
einlangende  Gesbche  könnten  nicht  berücksichtigt  werden. 

* 

Fletelk  t  y  p  hu  s1.  Vom  21.  bis  27.  Juli  •  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  257  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  20  Bezirken  (58  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen, 
Test  gestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  4  Er¬ 
krankungen,  in  Felixdorf  1,  Theresienstadt  1,  Oderfurt  1  und 
BielitZ  1. 

Blattern.  Vom  21.  bis  27.  Juli  d.  J.  wurden  in  Galizien 
27  Erkrankungen  an  Blattern  in  5  Bezirken  (14  Gemeinden),  und 
zwar*  bei  Einheimischen  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungs¬ 
gebieten  warten  60  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  darunter  in 
Kukan  7,  Pultet sChnei  2,  Groß-Pawlowitz'  5,  Pribitz  2,  Mährisch- 
WeißkirChen  1,  Neutitstehein  1,  Hutisko  10,  Solanetz  6,  Zubfi  2, 
Groß-Karlowitz  3  und  Neu-Hrosenkau  1. 

,  * 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoc.be  ( vom  21.  Juli 
bis  27.  Juli  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  249.  unehelich  63, 
zusammen  312.  Tot  geboren  :  ehelich  52,  unehelich  17,  zusammen  69, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  789,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17'9,  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  1,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  19,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
163,  bösartige  Neubildungen  46,  Wochenbettfieber  10.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  36  (-4-1),  Diphtherie  29  ( — 0),  Bauchtyphus 
18  (  —  10),  Ruhr  72  (4-  9),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber  3  f-j-  2), 
Flecktyphus  0  (—  2),  Blattern  0  (—0),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—0), 
Trachom  1  (—  0),  Varizellen  8  (—  5),  Malaria  0  ( —  0),  Oedem- 
krankheit  0  ( —  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Sitzung  - vom  28.  Juni  1917. 

Vorsitzender :  Ehrmann. 

Schriftführer :  Sachs. 

(Fortsetzung. 

Kerl  demonstriert  aus  der  Klinik  Riehl; 

1.  Einen  48jährigen  Soldaten,  hei  dem  vor  drei  Monaten, 
ein  flacher  Knoten  zwischen  den  Schulterblättern  allmählich  und 
schmerzlos  auftrat.  Vor  einem  Monat  bemerkte  er  zahlreiche 
Knoten  an  verschiedenen  Stellen  des  Rückens  und  der  Brust. 
Derzeit  besteht  ein  handtellergroßer,  flach  prominenter,  braun¬ 
rot  gefärbter,  zum  Teil  mit  Schuppen  bedeckter,  äußerst  derber 
Knoten  am  Rücken.  Die  darüber  liegende  Haut  vollständig  mit 
dem  plattenförmigen  Infiltrat  verschmolzen,  zeigt  aber  zahlreiche, 
kleine,  den  Follikeln  entsprechende,  grübchenförmige  Einziehun¬ 
gen,  der  Herd  ist  scheibenförmig  und  grenzt  sich  scharf  ohne 
lebhaftere  Entzündungserscheinungen  von  der  Umgebung  ab.  Außer 
diesem  zuerst  aufgetretenen  Herd  findet  man  sowohl  an  der 
Vorderseite  des  Stammes  als  auch  an  der  Rückseite  zahlreiche 
über  und  unter  haselnuß-große  Knoten,  die,  vorwiegend  fast  durch¬ 
wegs  im  subkutanen  Fett  gelegen,  mit  der  darüber  .ziehenden 
Haut  nur  im  weiteren  Wachstum  verlöten.  Lymphdrüsenschwel- 
lung  in  der  Axilla  mäßigen  Grades.  Die  Drüsen  sind  unter  Hasel¬ 
nußgröße,  derb,  nicht  schmerzhaft.  Kein  Milztumor.  Die  Blut- 
untersuchung  ergab  3200  Leukozyten.  Im  gefärbten  Präparat  kein 
wesentliches  Abweichen  von  der  Norm’.  Die  Wassermann- 
Reaktion  ergab  ein  negatives  Resultat.  Rrts  klinische  Bild,  die 
Entwicklung  der  Tumoren,  entspricht  in  vieler  Hinsicht  der 
Mycosis  fungoid  es  de  m  bl  e  e.  Zum  Zweck  einer  histo¬ 
logischen  Untersuchung  wurde  ein  Knoten  int  Rücken  exzidiert. 
Alan  siebt  im  Hämalaun-Eosin  gefärbten  Schnitt,  daß'  der  Tumor 
fast  ausschließlich  im  subkutanen  Fettgewebe  gelegen  ist.  Der 
Knoten  selbst  wird  von  Bindegewebs  strängen  durchzogen.  Die 
den  Tumor  aufbauenden  Zellen  infiltrieren  stellenweise  das  Fett¬ 
gewebe,  während  im  großen  und  ganzen  eine  scharfe1  Abgrenzung 
nachzuweisen  ist.  Die  Zellen  selbst,  die'  den  Tumor  aufbauen, 
sind  fast  ausschließlich  kleine,  runde  Zellen  mit  gut  färbbaren 
Kernen  Pas  Bild  ist  ein  ziemlich  gleichförmiges  und  steht  dieser 
Befund  im  Gegensatz  zu  der  bei  der  Mycosis  fungoides  beschrie¬ 
benen  Polymorphie  der  Zellen.  Zellaufbau  sowie  die  Infiltration 
im  Fettgewebe,  die  auffallend  derbe  Konsistenz  und  die  derzeit 
vorhandene  Benignität  der  Geschwülste  entsprechen  mehr  den 
lymphatischen  Neubildungen  der  Haut,  wie  sie  als  Lymphosar- 
comatosis  cutis  beschrieben  sind. 

2.  Eine  32jährige  Patientin,  die,  wie  sie  angibt,  schon  als 
Kind  immer  reichlich  Wimmerin  im  Gesicht  gehabt  hat.  In 
späterer  Zeit  traten  solche  Effloreszenzen  auch  hinter  den  Ohren 
auf  und  seit  zirka  drei  Jahren  bemerkt  sie  das  Auftreten  weißer 
Flecke  nach  Abheilen  der  Effloreszenzen.  Die  Erscheinungen  sind 
im  Sommer  intensiver.  Man  sieht  bei  der  Patientin  nunmehr 
im  Gesicht,  insbesondere  an  der  Stirn,  den  seitlichen  Partien  der 
Schläfen  und  den  Halspartien,  unter  den  Ohren,  zahlreiche  un¬ 
regelmäßig  zackig  abgegrenzte,  weiße  Flecke,  die  nur  an.  weni¬ 
gen  Stellen  ganz  leichte  Zeichen  einer  Atrophie  zeigen,  während 
Narbenbildung  fehlt.  Dazwischen  unregelmäßige  Pigmentanhäu¬ 
fung.  An  frischen  Effloreszenzen  haben  wir  während  des  Spitals¬ 
auf  enthalten  nur  ein  ziemlich  exsudatives  Knötchen  im  linken 
Augenbrauenbogen  beobachtet,  das  ohne  tiefere  Gewebsschädi¬ 
gung  Zur  Abheilung  kam.  Eine  experimentell  an  einer  kleinen 
Gesichtspartie1  vorgenommene  Bestrahlung  mit  der  Quarzlampe  in 
geringen  Dosen  ergab  das  Auftreten  eines  ebensolchen,  stark 
exsudativen  Knötchens  an  der  rechten  Stirnseite-  Die  Ly  mph - 
drüsen  des  Halses  sind  insbesondere  an  der  rechten  Seite  stark 
geschwollen.  Der  Hämatoporphyrinnachweis  verlief  negativ.  Trotz¬ 
dem  ist  die  Affektion  infolge  ihres  klinischen  Bildes  als  Abortiv¬ 
form  der  Hydroa  vacciniformis  aufzufassen,  wie  sie 
Hutchinson  als  Prurigo  aestivalis  beschreibt,  bei  der  nach 
Abheilung  der  Effloreszenzen  nicht  Narbenbildung  sondern  Pig¬ 
ment  und,  leichte  Atrophie  zurückbleibt. 

3.  Einen  40jährigen  Stabsfeldwebel  mit  einer  am  ganzen 
Körper  ausgebreiteten  Dermatose.  Die  Erkrankung  begann  im  März 


1916  und  bereitete  dem  Patienten  keine  Beschwerden.  Derzeit 
findet  man  psoriasiformes  Exanthem  am  Rücken  und  an  der 
Brust,  im  geringen  Grade  an  den  Schenkeln.  Die  einzelnen,  scheiben¬ 
förmigen  Herde  erreichen  bis1  über  Kronenstückgröße,  sind  braun¬ 
rot  infiltriert  und  zeigen  an  der  Oberfläche  Desquamation.  Nach 
Rückgang  deis1  Infiltrates  bleibt  eine  starke  Pigmentierung.  Auf 
Fingerdruck  läßt  sich  insbesondere  an  den  Randpartien  das  Infil¬ 
trat,  deutlich  nachweispn.  Die  Affektion  ist,  wie  auch  der  histo¬ 
logische  Befund  ergibt,  als  prämykotisches  Exanthe m 
anzusprechen.  Lymphdrüsenschwellung  in  inguine  und  in  der 
Axilla  mäßigen  Grades1.  Kein  Milztumor.  Auf  Röntgenbestrahlung 
bilden  sich  die  Hauterscheinungen  prompt  zurück. 

Kerl  demonstriert  des  weiteren  sechs  Patientinnen,  von 
denen  vier  mit  einer  Purpura  haemorrhagica  respektive 
Morbus1  m  a  c  u  1  o  s  u  s  Werl  h  0  f  i  i,  einer  mit  zirkumskrip¬ 
ten  Hyperkeratose  n,  endlich  einer  Frau  mit  einem  U  1‘ c u  s 
cruris1  zur  Aufnahme  kamen.  Von  den  Purpurafällen  zeigten 
zwei,  ein  Mann  und  eine  Frau,  ziemlich1  starke  Schwellung  und 
Auflockerung  des1  Zahnfleisches.  Blutung  im  Harn  und  Stuhl  war 
bei  keinem  Patienten  nachweisbar.  Bei  den  schwersten  Purpura¬ 
fällen  kam  es  auch  wiederholt  zu  tiefgelegenen  Blutungen.  Be¬ 
merkenswert  ist,  daß'  bei  allen  diesen  Fällen  nach  längerem.  Spitals¬ 
aufenthalt  ganz  eigentümliche  scheibenförmige  Hä  m  o  r- 
rhagien  in  den  mittleren  Hautschichten  auftraten.  Diese  Blu¬ 
tungen  breiteten  sich1  peripher  aus,  wählend  gleichzeitig  im 
Zentrum  Involution  nachweisbar  war. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  demonstriert : 

1 .  Einen  6jährigen  Knaben  mit  einem  urtikariellen 
I  m  p  f  ex  anthem,  hauptsächlich  lokalisiert  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten. 

Aussprache:  Riehl  weist  auf  das  infolge  der  ver¬ 
schlechterten  Ernährung  jetzt  sehr  häufige  Vorkommen  von 
Urtikaria  hin  und  sieht  deshalb  den  ursächlichen  Zusammenhang 
der  Urtikaria  mit  der  Impfung  in  diesem  Falle  keineswegs  als 
erwiesen  an. 

Sachs1  hatte  Gelegenheit,  im  Jahre  1914  drei  Patientinnen 
zu  beobachten,  welche  an  ein  und  demselben  Tage  gegen  Blattern 
geimpft  wurden,  nach1  acht  Tagen  bekamen  dieselben  ein  dem 
Erythema  exsudativum  multiforme  ähnliches  Exanthem,  welches 
mit  der  Vakzination  in  Verbindung  zu  bringen  war. 

Oppenheim:  Die  Literatur  über  diese  Fälle  ist  nicht 
sehr  groß.  Pirquet  unterscheidet  in  seiner  Monographie  über 
die  Vakzination  Exantheme,  die  kürz  nach  der  Impfung  auftreten 
und  als1  Vakzine  aufzufassen  sind  und  die  echten  postvakzinalen 
Exantheme,  die  den  Serumexanthemen  nahe'.stehen  und  Zumeist 
9  bis  14  Tage  nach’  der  Impfung  auftreten,  erythem-,  urtikaria- 
oder  liehen  ähnlichen  Typus1  zeigen,  oft  an  den  Streckseiten  lokali¬ 
siert  sind  und  lebhaft  jucken.  Es’  ist  daher  das  demonstrierte 
Exanthem  sicher  als  mit  der  Impfung  ursächlich  in  Zusammen¬ 
hang  stehendes  aufzufassen  und  nicht  als  Urtikaria  durch  andere 
Ursächen  bedingt. 

2.  Jenen  bereits1  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vor- 
gesteUten  Fäll  von  beruflicher  Hyperpigm'entation  und 
Hyperkeratose  hei  einer  M u  ni  t  i  o n s  a r  b e  i te  ri  n,  die 
durch'  das  von  der  Schleifscheibe  wegspritzende  Schmier  ö  1 
hervorgerufen  wurde.  Daß'  es1  tatsächlich  eine  Schmicröih  a  u  t 
ist  beweist  die  auffallende  Besserung,  die  in  zehn  Tagen  durch 
Aus'setzen  der  Arbeit  und  durch1  einfaches  Waschen  erzielt  wurde. 
Die  Hyperkeratose  ist  fast  völlig  geschwunden,  die  Dunkelbraun¬ 
färbung  in  to-to  heller  und  zum  Beispiel  am  Ha1  se,  an  den  Armen 
und  auf  der  Stirne  fast  völlig  geschwunden. 

Aussprache:  Nobl':  Den  vielleicht  in  Spu'en  angedeu- 
leten  Rückgang  der  Schwarzfärbung  im'  Gesicht  der  Kranken  er¬ 
klärt  zwanglos  das  Aussetzen  der  Arsenmedikation,  da  ich  schon 
vor  drei  Wochen  die  Kranken  die  von  einem  Arzt'  im  Monat  April' 
vorgeschriebene  hochdosierte  F  o  w  l!e  r-Lösung  anssetzen  ließ.  Wie 
ich  schon  ausdrücklich  betonte,  konnte  ich  während  ei  nur  mehr¬ 
wöchigen  Beobachtung  der  Patienten  an  meiner  Abteilung  von  wür¬ 
zigen  ExkreSzenzen  de"  Wangen  nichts  wahrnehmen.  Aehnliche 
Wucherungen  beeinflussen  auch  honte  nicht  das  Symptomenbild. 
Der  Ablauf  der  Erscheinungen  bekräftigt  mich  daher  nur  neuer¬ 
dings  in  der  Auffassung,  die  ich  anläßlich  der  Erstdemonstrali  >n 
verhak  nämlich:  daß  es’ sich  hier  um  die  ungünstige  A  rson- 
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beeinflussu ng  einer  vorbestandenen  .Dermatitis  handle,  an 
deren  Zustandekommen  Nahrungsschäden  und  Lieh  t- 
Wirkung  beteiligt  stein  dürften. 

Oppenheim1:  Maßgebender  als1  Kollege  Nobl  und  ich 
inj  bezug  auf  die  Besserung  ist] 'Wohl1  die ’Patientin  selbst,  sowie  ihr 
Mann,  die  beide  von  der  raschen  und  auffallenden  Besserung 
beglückt  sind.  Die  ausschließliche  Lokalisation  an  den  von  der 
Noxe  betroffenen  Stellen,  die  follikuläre  Entstehung,  die  Hyper- 
keratose  und  das  Fehlen  jeglicher  Rötung  und  Dermatitis  schließen 
mit  zwängender  Gewißheit  jede  andere  Aetiologie  aus1. 

3.  Einen  Soldaten  mit  einer  sehr  ausgeprägten  Pityriasis 
l'ic'hen  oi  des  chronica  universalis,  die  monatelang 
als1  Ekzem  behandelt  wurde. 

4.  Einen  Soldaten  mit  Sklerosienrezidiv  in  situ  und 
mit  orbikulären  Papeln  in  dessen  Umgebung.  Die  syphili¬ 
tische  Infektion  erfolgte  vor  fünf  Jahren. 

Ehrmann  stellt  vor : 

1.  Einen  Fall  von  exulzeriertein  Erythema  induratum 
Bazin,  bei  welchem  mit  Hilfe  der  Morosalbe  (Alt-Tuberkulin 
Koch,  Lanolin,  anhydricum,  stets  frisch  borge  stellt)  ein  Lichen 
scropbufosorum  erzeugt  wurde. 

2.  Einen  Fall  von  Naevus  linearis  an  allen  Extremi¬ 
täten  mit  einer  ausgedehnten  Arsenmelänose.  .  . 

3.  Einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  an  den 
Fingern,  bei  welchem  es'  jetzt  mit  Hilfe  der  Morosalbe  gelang1,  wie¬ 
der  einen  Lichen  scrophulosorum1  zu  provozieren,  welcher  weit 
in  die  Umgebung  der  eingeriebenen  Stelle  disseminierte. 

Saphier  demonstriert  ein  makroskopisches  Präparat.  Es 
ist  ein  Stück  Haut,  von  der  Streckseite  der  distalen  Partie  des 
Unterarmes  herrührend,  von  der  Leiche  eines  70jährigen  Müllers, 
welcher  an  Myodegeneratiö  cordis1  gestorben  ist.  Man 
sieht  neben  Sommersprossen  artigen  Pigmentverschiebungen  ver¬ 
schiedener  Intensität  punktförmige  und  größere  schwarze  Herde. 
Bei  genauerer  Betrachtung,  besonders  mit  dem  glhich  zu  demon¬ 
strierenden  Dermatoskop,  sieht  man,  daß  es  sich  um  stellenweise 
ziemlich  tief  gelegene,  subepidermale  Einsprengungen  von  runden, 
beziehungsweise  ovalen  schwarzen  Fremdkörpern  handelt.  Es  han¬ 
delt  sich  hier  um  die  sogenannte  ,, Müllerkrankheit“,  eine  Art 
Berufst älowierung,  wie  sie  bei  gewissen  Handwerkern,  beispiels¬ 
weise  bei  Steinhauern,.  Feilenhauern,  Steinklopfern  usw.  vorzu- 
konrmen  pflegt. 

Saphier  demonstriert  unter  dem  Dermatoskop  die  Haut 
einer  Patientin  mit  Sklerodermie. 

Ferner  demonstriert  Saphier  das  Präparat  mit  der  „Mül¬ 
lerkrankheit“  unter  dem  Dermatoskop. 

Aussprache:  Riehl  bemerkt,  daß.  dieses  Instrument, 
welches1  mit  starker  Vergrößerung  binokulares  d.  i.  plastisches 
Sehen  ermöglicht,  eine  Vervollkommnung  unserer  Un’e'rsuchungs- 
methoden  bedeute  und  gewissermaßen  die  Lücke,  welche  zwischen 
unserer  klinischen  Beobachtung  und  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  besteht,  ausfüllen  kann.  Schon  die  Besichtigung  der 
Schweißdrüsenspiralbn  mag  davon  den  Beschauer  überzeugen.  Die 
Erfahrung  wird  zeigen,  inwieweit  das  Dermatoskop  für  die 
Diagnosestellung  Bedeutung  gewinnt.  Zur  Vorgeschichte  will  ich 
erwähnen,  daß  Lupenbetrachtung  zu  Untersuchungen  mit  Mikro- 
skop  bei  auffallendem  Licht  (Nach'emikroskope)  von  vielen  Derma¬ 
tologen  seit  jeher  verwendet  worden  sind.  1900  habe1  ich  an  der 
Klinik  Sattler  in  Leipzig  eine  sehr  gute  Einrichtung  zum  Stu¬ 
dium  der  Syphilis  des  Auges  benützen  können.  Ein  an  der  Stuhl¬ 
lehne  angebrachtes  Theaterglas  mit  zirka  1  Meter  Brennweite 
ermöglichte  die  Beobachtung  des  in  dieser  Entfernung  sitzenden 
Padprden  mit  variierender  Vergrößerung  und  im  plastischen  Bilde. 
Prof.  Dr.  Hoch  st  etter  teilte  mir  mit,  daß  er  ein  gewöhnliches 
•Tagdgläs  von  Zeiss  mit  den  Okularen  Vorgesetzten  Konvexlinsen 
in  ähnlicher  Art  zu  benützen  pflegt.  Mit  dem  .Dermatoskop,  das 
in  spiner  Form  und  Handlichkeit  ia  leicht  zlu  verbessern  ist,  wird 
die  Verwendung  stärkerer  Vergrößerungen  (über  100)  für  klinische 
Beobachtung  möglich. 

Sitzung  vom1  8.  November  1917. 

V orsit zen der :  Ehrmann. 

Schriftführer:  Stein. 

Ehr  mann  hält  einen  warm  empfundenen  Nachruf  für 
den  am  15;  August  1917  vers'orbenen  Prof.  Stefan  Weidenfeld. 

Sachs  demonstriert: 

1.  den  bereits  infder  Sitzung  vom  21.  Juni  d.  J.  vorgestellten 
Patienten  mit  dem  Krankheilsbilde  der  gone  r  r  h  o  i  s  c  h  e  n 
H  y  perk  e  r  a  t  ose  beider  Fußsohlen  und  Arthritis 
beider  Knie  und  S  p  r  u  n  g  g  e  1  e  n  k  e. 


Ausl  spräche:  Riehl  bemerkt,  daß  es  sich  um  ganz 
blässe  alte  Narben  handle,  die  der  Atrophie  anheimgefallen  sind, 
nicht,  aber  um  einfache  Atrophie,  daß  also  diese  Stellen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  mit  der  vorliegenden  frischeren  Verhor¬ 
nungsanomalie  klinisch  in  keinem  Zusammenhang  stehen. 

2.  Einen  20jährigen  Patienten,  welcher  in  der  11.  Isonzio- 
stehlacht  durch  Platzen  einer  (Mine  im  Gesicht,  auf  der  Haut 
des!  Stammes,  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  durch  Stein- 
Splitter  vierletzt  wurde1.  Eine  vom  FSriedonszeiten  bekannte  und 
von  E  h  r  m  a  n  n  beschriebene  analoge  Erkrankung  kommt  bei 
M üh  lStern  Schleifern  vor. 

Aussprache:  0  p  p  e  :n  h  e  i  m :  Die'  Veränderungen  des 
vorgesf eilten  Falles,  die  durch  Steinsplitter  hervorgerufen  sind, 
entsprechen  nicht  dem  als  Müllerhand  beschriebenen  Haut¬ 
stigma.  Die  Veränderungen  bestellen,  wie  eine  meiner  Sammlung 
beruflicher  Hautkrankheiten  angehörige  Moulage  der  Klinik  Hofrat 
Finger  zeigt,  in  schwarzbraunen  und  braunen  ephelidemähn- 
lichen  Flecken,  deren  Zahl  auf  der  Haut  des  Vorderarmes  immer 
spärlicher  wird,  je  weiter  sie  vom  Handrücken  entfernt  sind.  Diese 
Flecken  sind  Einsprengungen!  von  Stahlteilchen,  welche  vom  Meißel 
beim  Behauen  der  Mühlsteine  in  glühendem  Zustande  abspringen, 
die  Oberhaut  perforieren  und  sich  im  Bindegewebe  wie  Kohlen¬ 
teilchen  einlägem. 

3.  Bei  einem  2i3  Jahre  alten  Infanteristen  mit  einem  auf 
der  BeuggefTäche  des!  rechten  Ober-  und  Unterschenkels  lokali¬ 
sierten  weichen,  einer  Elephantiasis  ähnlichen  Nävus. 

Sch  w  o  n e  r  demonstriert : 

1.  Einen  29,  Jahre  alten  Patienten  mit  einem  auf  der  rechten 
Fußsohle  lokalisierten  Lupus  vulgaris. 

2.  Einen  33 jährigen  Patienten  mit  einem  auf  der  rechten 
Gesäßhacke  lokalisierten  tuber  oserpi  g  inö  sen  Syphilid. 

Scher  her  demonstriert  einen  23jährigen  Offizier  mit  den 
Erscheinungen  eines  Lichen  ruber  planus. 

Aussprache:  0  p  p  ©n  hold  'ml :  pie  Zunahme  der  Lichen 
ruber  planus-Erkrankungen  ist  bereits  allgemein  bekannt. 

Sc  herber  lieht  hervor,  daßi  nicht  nur  jetzt  im  Kriege  ein 
zieitweisie  auffällig  gehäuftes  Auftreten  des  Lichen  ruber  planus 
zu  beobachten  ist,  sondern  daß  er  auf  Grund  klinischer  Beobach¬ 
tungen  und  nach  der  statistischen  Uebersicht  über  die  verschie¬ 
denen  Derma  tosten,  die  er  als  Schriftführer  der  dermatologischen 
Gesellschaft  machte,  schon  im  Jahre  1909  auf  das  zeitweise,  auf¬ 
fallend  reichliche,  fast  endemische  Auftreten  des  Lichen  ruber 
pl'anusi  hingewiesen  habe.  Welche  Ursache  dein!  Lichen  ruber 
planuS  zugrunde  liegt,  ist  bis  jetzt  nicht  aufgeklärt. 

Oppenheim  dem  o  n  strie  r  t : 

1.  Einen  Soldaten,  hei  dem  die  pifferenitialdiagnose  zwischen 
Lichen  ruber  ,acuminat'u  s1  und  einer  ichthyosisähn- 
lich'en  Erkrankung,  vielleicht  Ichthyosis  follicularis 
uni  ver  siali  s,  ungemein  schwierig  ist.  Dfie  letztere  Diagnose 
dürfte  zutreffend  s'ein, 

A  us'sprache:  Sachs:  Bemerkenswert  in  diesem  Fälle 
ist  die  symmetrische  Lokalisation  an  der  vorderen  Achselfalte, 
den  Beugefl'ächen  der  oberen  Extremitäten,  ferner  die  Tatsache, 
daß:  die  Beugeflächen  zum  Beispiel  in  den  Ellenbeugen  stärker 
befallen  sind  als  es  sonst  die  Streckflächen,  zum  Beispiel  hei  der 
Keratosis  follicularis  sind.  Die  Hornkegel  haben  eine  gewisse 
Aehnlichkeit  mit  der  Keratosis  verrucosa.  Nach  dem  klinischen 
und  histologischen  Bilde  ist  Lichen  ruber  aeuminatus  auszu- 
stehließen. 

Oppenheim:  Ich  ha! te  selbstverständlich  meine  Diagnose 
einer  zur  Ichthyosis  gehörigen  Krankheitsform  vollkommen  auf¬ 
recht.  Pie  Narben,  die  der  Patient  zeigt,  haben  mit  den  hyper- 
keralotis'chen  Bildungen  nichts  zu  tun,  sie  sind  zufällige  Befunde. 
Als'  Beweis,  hiefür  sei  angeführt,  da|ß  der  Fäll  seit  nahezu  vier 
Monaten ’auf  meiner  Abteilung  in  Beobachtung  steht,  ohne  daß  eines 
der  follikulären  Knötchen  und  Stacheln,  obwohl  sie  sich  stellen¬ 
weise  spontan  zurückgcbifdet  haben,  eine  Narbe1  hinterließi,  wie 
man  auch1  aus  dem  Vergleiche  mit  der  Photographie  des  Falles 
vor  vier  Monaten  entnehmen  kann. 

2.  Einen  Soldaten,  der  an  der  Sjeitenwamd  des  reichten! 
Thorax  und  der  rechten  Flanke  zahlreiche  blaustehwarze  Punkte 
und  Flecken  zeigt,  zum'  Teil  dicht  stehend  und  zum  Teile1  auch 
über  das  Niveau  der  Haut  hervorragend.  Piese  Punkte  sind 
verursach!  durch  Kohlenpulvereinsprengungen,  welche  der  Patient 
einem  Unfälle1  verdankt.  Im  Jahre  1911  arbeitete  er  in  einem 
Kohlenbergwerk.  Er  kam!  in  die  Nähe  einer  Sprengung  und  wurde 
an  diesen  Stellten  verbrannt;  er  erlitt  .gleichzeitig  Hautwunden! 
und  Bi pptentiäkturen,  wie) eine  Narbe  'zeigt  und  behielt  die  K  o  h  1  e- 
I  ä  towieru  n  g  en,  die  den  bei  Pu  1‘vere  x  plbs  i  onen  zustande  kom¬ 
menden  gleichen. 
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3.  Einen  Patienten  mit  einem  ausgedehnten  Narben- 
k'eloid  der  linken  oberen  Extremitäten,  dasi  zum.  Teile  in  dicken 
roten  Strängen,  zum  Teilte  in  Form  von  Geschwülsten  und  zum 
teile  als  feineres  Netzwerk  in  unreigel|inä-ßiger  Anordnung  bis 
in  die  Mitte  des  Vorderarmes  sich  auf  Grund  einer  V exbren- 
nun gsn  ar be  ent  wi  ekelte . 

Aussprache:  Riehl1  weist  neuerdings  darauf  hin,  daß 
die  Bezeichnung  solcher  Fälle  meist  feinet  fälschliche  ist  und 
wenigstens  die  .Dermatologen  zwischen  Keloid  und  hypertro¬ 
phischer  Narbe  genau  unterscheiden  sollten. 

4.  Einen  Fall  von  V  aSelihver  ander  unge  n  (Vase- 
linoderma)  der  Haut. 

N  o bl  demonstriert : 

1.  Eine  19jährige  Frau  mit  einem  am  linken  Glutealgebiet 
lokalisierten  Knötchenausbruch,  der  blei  flüchtiger  Betrachtung 


für  Syphilis  gehalten  werden  könnte.  Die  derbe  Konsistenz,  die 
gelbliche  Farbe,  sowie  das  körnige  Gefüge  einzelner  Eiflores- 
zenzen  machten  es  wahrscheinlich,  daß  es  sich  hier  um  ein  k  a  v  e  r- 
nöses  oberffä eh  1  i c h e s  Lymphangiom  handle,  wenn 
auch  die  bekannten  klinischen  Kennzeichen  der  Transparenz, 
der  Vesäkulation  undider  Topographie  mangelten.  Das  histologische 
Bild  hat  dieser  Annahme  eine  weiteret  Stütze  verschafft. 

2.  Eine  disseminierte  Form  des  großfcnotigen  Sarkoid 
Boeck1.  .Diese!  Beobachtung  lehrt  neuerdings,  daß  sowohl  die 
klinischen  Erscheinungen  alte  auch  ihre  gewebliche  Grundlage 
nicht  stets  jene-'  starre  Umgrenz, ung  darbieten,  welche  Bomck 
für  das  großiknotige  kutane  Sarkoid  festgelegt  hat. 

(Fortsetzung  folgt.) 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Die  odontorthopädisclie  Versorgung 
der  bleibenden  Unterkieferpseud- 
arthrosen  und  die  dadurch  erzielte 
Behebung  der  bisherigen  Invalidität 
und  Erwerbsunfähig&eit  dieser 
Kriegs  invaliden.*) 

Von  Stabsarzt  Dr.  Josef  von  Bodo  (Oimütz). 

Meine  Herren !  Eine  der  traurigsten  Folgeerscheinungen  dieses 
so  schrecklichen  Krieges  wird  sein,  daß  wir  allerlei  Kr  legs  invaliden 
und  Krüppel  haben  werden.  Leider  ist  es  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft  nicht  in  allen  Fällen  gelungen,  eine  restitutio  ad  integrum 
zu  erzielen. 

Infolgedessen  ist  und  hl'eibt  es  eine  weitere  Aufgabe  der¬ 
selben,  Mittel  und  Wege  ziu  ersinnen,  um  dieser  Kategorie  von 
Invaliden  Iztu  helfen,  ihnen  ihr  jammervolles1  Dasein  zui  verbessern, 
sie  möglicherweise  aus  ihrer  Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit 
herauszureißen,  ihnen  wieder  frischen  Lebensmut  und  Lebens¬ 
lust  einzufiößen  .und  sie  wieder  zu  produktiven  .Mitgliedern  der 
Gesellschaft  und  des  Staates  zu  machen. 

Die  diesbezüglichen  Bestrebungen  mit  allen  Mitteln  zu  unter¬ 
stützen  und  zu  fördern,  liegt  im  eminenten  in  Le  resse  des  Staates 
und  (der  Heeresverwaltung. 

Auch  wir  Zahnärzte  haben  unsere  Kriegsinvaliden  und 
Krüppel,  hauptsächlich  in  der  Form  der  Unterkieferpseud- 
arthrosfen. 

Auch  in  unserem  Fache  ist  das  ideale,  stets  anzustrebende 
Ziel,  zwischen  den  Bruchenden  die  knöcherne  Verbindung  herzu¬ 
stellen,  nicht  in  allen  Fällen  erreicht  worden.  Auch  uns  obliegt 
nunmehr  die  Pflicht,  diesen  Invaliden  das  verstümmelte  Kauwerk¬ 
zeug  funktionsfähig  zu  machen. 

Die  gegenwärtig  allgemein  üblichen  Versor¬ 
gungsarten.  der  bleibenden  Unterkiefer  pseud- 
arth rosen,  wie  ich  sie  an  zwei  Patienten  zeigen  werde-,  ver¬ 
mögen  diesen  Bestrebungen  nur  in  sehr  unzurei¬ 
chend  e  m  M  a  ß  e  R  e  c  h  n  u  n  g  z  u  t  r  a  g  e  n  und  mit  vo  1 1  e  m 
Rechte  klassifiziert  Professor  W  u  n  s  c  h  h  e  i  m  die¬ 
selben  im  Kiefer  Spital  e  W  i  e  n  ausnahmslos  als 
invalid  mit  50  %  bis  70  %  Erwerbsunfähigkeit- 

Die  zahnärztliche  Versorgung  der  bleibenden  Unterkiefer- 
pseudarthrosten  bildet  bis  nun  e  i  n  ©  o  f  f  e  n  e  Frage  und 
soll  diesle  nach  dem  J  ah  r  e  s  b  e  r  i  c  h  t  e  1917  des  Kiefens  pi¬ 
ta  l'eä  in  Wien  die*  Zahnärzte  auch  nach  dem  Kriege  solange  be¬ 
schäftigen,  als  es  Kieferverletzte  noch  geben  wird. 

Die  Ursache  der  Unzulänglichkeit  der  bis¬ 
herigen  V  e  r  s  o  r  g  u  n  g  s  a  r  t  hat  ihren  Grund  d  a  r  i  n, 
daß,  abgesehen  davon,  daß  d i, e  Leute  damit  nur 
w  e i fei h  e  Speisen  essen  können,  es  bis  jetzt  nicht 
gelungen  ist,  von  den  bei  ihnen  zur  Anwendung 
gebra  fei  htea  Apparaten  die  'schädliche  Einwirkung 
derselben  auf  die  Zähne,  die  den  Apparat  tragen 
aus  zu  steh  alten  und  führen  infolgedessen  dieselben  zur  Locke- 

*)  Vortrag  mit  Demonstration  von  Kranken,  Diapositiven  und 
Röntgenbildern,  gehalten  am  31.  Mai  1918  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 


rung  und  zum  Verluste  der  Zähne,  so  daß  erst  recht  In¬ 
validität  entsteh  t. 

Ich  werde  mir  erlauben,  eine  Art  orthopädischer 
V  ersorgung  der  bleibenden  Unterkieferpseudarthrosen  z u 
demonstrieren,  weiche  sämtlichen  physikali¬ 
schen  Bedingungen,  von  denen  eine  ungestörte 
Kautätigkeit  a  b  h  ä  n  g  t,  vollkommen  entspricht 
und  bei  der  d,ie  erwähnten  Schädlichen  Einwir¬ 
kungen  vorn  Apparate  gänzlich:  aus- ge  schaltet 
sind,  so  daß  derselbe  auf  die  Zähne,  die  den  Apparat  tragen, nicht 
den  geringsten  schädlichen  Einfluß  ausübt. 

Diese  Patienten,  die  früher  nur  weicher  e,  der 
eine  sogar  nur  flüssige  Nahrung  zu  si  c h  nehmen 
k  o  n  n  it  e  n,  vl  ei  u  m  ö  g  e  n  jetzt,  wie  die  Herren  sich  davon 
überzeugen  können,  selbst  härtere  Sachen,  wie  Brotrinde, 
z  u  kaue  n  und  die  Herren  werden  bei  keinem  Patienten 
auch  nur  einen  lockeren  Zahn  vorfinden. 

Speziell  diese  zwei  Momente  will  ich1,  ehe 
ich  die  Pa t ie  n  t  e  n  e n 1 1  a s so,  hi e r  vo-r  den  a  1; Le r  k  o- m- 
pe  t  ein  test  en  Fachkreisen  konstatiert  haben,  denn 
von  diesen  zwei  Momenten  hängt  es  ab-,  ob  e i in e 
zahnärztliche  Versorgung  existenzberechtigt 
-ist  oder  nicht.  ,  ;  :  t  \{  j  ,j _ ,  j  <{  j 

Nachdem  die  Leute  den  Apparat  bereits  über  ein  Jahr, 
einige  über  eineinhalb  Jahre  tragen,  sind  sie  alle  über  die  Ver- 
suchszeit  hinaus  und  bieten  für  die  Beurteilung  der  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  des  Apparates  genügende  Anhaltspunkte. 

Wird  hjer  von  den  berufen sten  Fachkreisen 
konstatiert,  daß  die  Patienten  mit  dem  Apparate 
tadellos  kauedi  können,  und  dieser  auf  d  i  e  P 1  e  i  1  e  r 
keinen  Schädlichen  Einfluß  ausübt,  so  erscheint 
die  Lösung  der  bis  nun  offenen  Frage  der  zahn¬ 
ärztlichen  V  ersorgung  s  art  der  bleibenden  Un¬ 
terkiefer  p-Seudarth  rosen  gegeben- 

Die  (ärztliche  Tätigkeit  bei  Unterkieferfrakturen  ist  eine 
doppelte  : 

1.  Eine  orthodontisch-chirurgische  oder  therapeutische.  Die¬ 
selbe  verfolgt  das  ideale  Ziel,  izwischjen  den,  Bruchenden  eiine 
knöcherne  Verbindung  herzustellen.  Viele  Pseudarthrosen  des  Un¬ 
terkiefers  entstehen  nur  dadurch,  daß  die  Frakturen  nur  chirur¬ 
gisch,  nicht  aber  auch  orthodontisch  behandelt  werden. 

2.  Eine  odontorthopädischie,  welche  die  Aufgabe  hat,  das 
verstümmelte  Kauwerkzeug  wieder  funktionsfähig  zu  machen. 

Die  Benennung  orthopädische  soll  zum  Ausdrucke  bringen, 
daß  dieselbe  die  Versorgung  der  Pseudarthrosen  auf  Grund  der 
Prinzipien  der  Dynamik  mit  Berücksichtigung  der  im  Munde  vor¬ 
handenen  und  tätigen  Kräfte  anstrebt,  indem  sie  die  nutz¬ 
baren  Kräfte  ausnützt,  anderer s.teits  die  schädli¬ 
chen  eliminiert  oder  wenigstens  vermindert,  im 
Gegensätze  zu  der  prothetisfehen-  Versorgung!,  welche  ohne  Be¬ 
rücksichtigung  der  genannten  Kräfte  erfolgt. 

Die  orthodontisch  -  chirurgische  Tätigkeit  wird  von  der 
kolossalen  Regenerierungsfähigkeit  der  Mandibula  unterstützt.  Wie 
groß  dieselbe  ist,  izeige  ich  hier  an  einigen  Röntgenbüdern. 

Röntgen  Ia  zeigt,  wie  der  rechte  Unterkiefer  von  der 
Mitte  bis1  zum  AngülüS  in  unzählige  kleine  Splitter  zertrümmert 
ist.  .Der  Röntgenbefund  spricht  von  einem  Kmochenbrei. 
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Röntgen  1b  zeigt,  wie  aus  diesem  Knochenbrei  eine 
ziemlich  dickte»  Knochenspange  sich  gebildet  hat. 

Röntgen  II  a  zeigt,  .wie  die  zwei  Präjmolaren  und 
der  erste  Molar  des  rechten  Unterkiefers  nach  , Vertust. ihrer  Alveole 
ohne  jede  Knochenumhüllung  dastehen,  die  zwei  Prämolaren  aus 
dem  Niveau  um  Kronenhöhe  gestürzt,  nunmehr  nur  durch  Ein¬ 
keilung  zwischen  den  Bruchstücken  sich  halten. 

•Röntgen  II  b  zeigt,  whe  diese  Zähne  wieder  frische 
Knochenumhüllung  erhalten  haben. 

Röntgen  lila  zeigt,  wie  ein  Implantat,  hach  Linde¬ 
mann,  weil  der  Fall  orthodontisch  nicht  vorbereitet  war,  nicht 
eingeheilt  ist.  i 

Röntgen  III  b  zeigt  die  unter  der  orthodontischen  Nach¬ 
behandlung  erfolgte,  tadellose  Einheilung  des  Implantates. 

Vermögen  der  Orthodont  und  Chirurg  auch  durch  ihr  Zu¬ 
sammenwirken  nicht  die  knöcherne  Verbindung,  dieses  stets  als 
ideal  zu  betrachtende  und  vor  allem  anderen  mit  allen  Mitte’n 
anzustrebende  Ziel1  zu  erreichen,  erst  dan,n  hat  die  o.dont- 
orthopädische  Versorgung  der  bleibenden  Unter- 
kieferpse'udarth  rosen  Abwendung  zu  finden. 

Ich  halle  es  für  notwendig,  djies  schön  jetzt  ausdrücklich  zu 
betonen,  damit  nicht  etwa  die  falsche  Auffassung  Platz  greife, 
als  würde  ich  mit  meiner  Demonstration  —  der  odontorthopädi- 
schen  Versorgung  der  bleibenden  U nterkjeferp se udarthrosen  — 
etwa  einen  Ersatz  für  die  Knochenplästik  propagieren. 

I nt  Gegenteil!  Auch  ich  bin  ein  unbedingter  Anhänger 
des1  vor  allem  anderen  anzustrebenden  Versuches,  zwischen  den 
R  röchelnden  eine  knöcherne  Verbindung  hierzustellen  und  nur, 
wo  dies  nlicht  erreicht  werden  kann,  a I s o  bei  bleibender 
Unterki  efer  pseud  art  h  rose,  hat  die  orthopädi¬ 
sche  V (e r s  O' rgun g  i  n  Kraft  izu>  streiten. 

Sie  ist  also  kein  Ersatz  für  d  i  e  K  i  e  f  e  r  p  1  a  s  t  i  k, 
sondern  für  die  gegenwärtige  ganz  unzulängli¬ 
che  Versorgungsart  der  bleibenden  Pseud- 
arthrosen. 

iVVenn  auch  die  Erfolge  der  in  letzter  Zeit  unter  Mitwir¬ 
kung  der  Orthodontic  durchgeführten  Kieferplastiken  sich  ganz  be¬ 
deutend  gebessert  haben  und  selbst,  wenn  wir  den  Pall  annehmen, 
daß  von  jetzt  an  keine  Unterkieferpseudarthrosen  mehr  Zuwachsen, 
so  ist  noch  immer  die  Zahl  jener  Kieferverletztenv  welche  entweder 
infolge  der  früher  mißlungenen  Operationen,  oder  weil  sie  sich 
nicht  operieren  las'sen  wollen,  an  einer  bleibenden  Pseudarthrose 
des  Unterkiefers'  leiden,  eine  ganz  bedeutende. 

(Laut  Statistik  des  Kiefers pitales  Wien  be¬ 
tragen  noch  immer  von  sämtlichen  Entlassenen 
12%.  d  i  e  P  s  e  u  d  a  r  t  h  r  o  t  i  k  e  r  und  dieser  Prozentsatz  dürfte 
in  anderen  Spitälern  auch  nicht  geringer  sein.  1 

Abgesehen  von  dem  Jammer  der  Betroffenen,  bedeutet  dies 
einen  kolossalen  volkswirtschaftlichen  .Schaden  und  eine  große 
Belastung  des  Staates,  der  für  sie  zu  sorgen  haben  wird. 

Es  gibt  zweierlei  Arten  von  Unterkieferpseudarthrosen, 
und  zwar  :  ,  t  .  i  ;  t  ! 

a)  P s e u d a r  t h r  ose n,  wo  beide  Bruchstücke  b  e- 
zahnt  sind  und 

b)  Pseudarthros'en,  wo  nur  das  eine  B  r  u  c  h- 
stück  beza h nt  ist. 

(Bezüglich  der  Frage,  ob  eine  Pseudarthrose  einen  schwereren 
oder  leichteren  Fall  darstellt,  zeigen  die  zwei  (Arten,  bei  ein  und 
derselben  Lage  und  Größe  des  Defektes,  ganz  entgegengesetzte 
Klassifizierung,  auch  ihre  zahnärztliche  Versorgung 
ist  eine  ganz  verschiedene. 

Die  Versorgung  i.ener  Pseudarthrose n,  wo 
beide  Bruchstücke  b  e  z  a  h  n  t  sind,  ist  einfacher. 

Eine  sämtliche  Zähne  an  beiden  Bruch¬ 
stücken  umfassende  gut passende  Schiene  ist  die 
b  oste  Versorgung.  Brücke  n,  welche  den  Widerstand  nicht 
aut  idle  Zähne  ausdehnen,  sind  weniger  brauchbar. 

Hier  istelle  ich  einen  Mann  mit  Pseudarthrose  der  Mittellinie 
vor  wo  beide  Bruchstücke  bezalmt  sind,  um  zu  zeigen,  welch’ 
reichte  I'  alle  Pseudarthrosen  der  Mittellinie  abgeben  können.  Ein- 
lache  Iraktur  ohne  Substanzverlüst,  keine  Deviation,  an  beiden 
Bruchstücken  starke  Widerstände  und  doch  ist  eine  Pseudarthrose 
entstanden. 

Schütze  B.  S.  des  öchützen-Reg.  Nr.  22,  verwundet  imj 
Januar  1910,  stand  elf  Monate  in  einem  klinischen  Spitale  in 
orthodontischer  Behandlung,  von  wo  er  dann  zu  seinem  Kader  kam. 

Der  Mann  wurde  sodann,  da  er  nicht  essen  konnte,  am)  20.  'Lo¬ 
hmar  1917  von.  seinem  Kader  meinem  Ambulatorium  überstellt. 

Röntgenbefund  lautete:  Niclht  geheilte  gut¬ 
sitzende  Schußfraktur  der  Kinngegend. 


Zahnbestand: 

876543  2  l|  12345678 
"  7  .5432.  j.  2345678 

Der  Mann  bekam  von  mir  eine,  beide  Bruchstücke  ganz 
umfassende  Schiene  und  wurde  damit  zum  Kader  entlassen. 

Ich  lieft  den  Mann  vor  acht  Tagen  vom  Kader  kommen, 
um  hier  auch  einen  Fall  von  Ps'eudaPtih/rose  der  Mittellinie  zu 
demonstrieren.  ,  j  ;  .  1  ,  1 

Der  vor  acht  Tagen  aufgeniommene  Röntgenbefund 
1  a  u  t  e  t : 

„S t a t u S  n a ci h  gutsitzender  in  Heilung  begrif¬ 
fener  S  c  hu  ßf  r  a  k  t  u  r  des  Unterkiefers  in.  der 
M  e  d  i  a  n  1  i  n  i  e.“  Hier  zeige  ich  das  Röntgenbild. 

Man  sieht,  daft  eine  seit  1916  bestandene  und  zur  Pseud- 
arthroso  gelführte  Fraktur  unter  der  Schiene  noch  immer  aus- 
h, eilen  kann.  Die  Kaufähigkeit  des1  Mannes  mit  der  Schiene  ist 
eine  ganz  normale. 

Die  zahnärztliche  Versorgung  jener  Pseud- 
a  r  t  h  r  o  t  i  k  e r,  wonur  e i  n  B  r  u  c  h s  t  ü  c  k  b  e z a  h n  t  i  s t,  g  e- 
s  t  a  1 1  e  t  s  i  c  h  schon  viel  schwieriger.  Die  bisherige 
Versorgung  dieser  Leute  ist,  wie  ich  schon  e  r- 
w  ä  h  n  t  h  a  b'  e,  eine  u  n  z  u  1  ä  n  g  1  i  cl  h  e .  Und  diese  sind 
die  bedauernswertesten  Invaliden- 

Von  dem  Wunsche  beseelt,  diesen  Pseudarthrotikern  ihr 
jammervolles  Dasein  zu  verbessern,  habe  ich  der  Behandlung 
dieser  Leute  ein  besonderes  Augenmerk  zugewendet.  Ich  hin 
immer  mehr  zur  Ueberzeugung  gekommen,  daß 
viele  von  ihnen  nur  deshalb  invalid  sind,  weil 
ihre  zahnärztliche  Versorgung  nicht  jenes 
H  ö  c  h  st  m  a  ft  d  e  r  V  e  r  b  e  s  s  e  r  u  n  g  i  h  r  e  s  Z  u  s  t  a  n  d  es  dar¬ 
stellt,  welches'  man  auf  Grund  ihrer  dynamischen 
M  u  n  d  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  bei  i  h  n  e  n  noch  erreichen 
könnte. 

Speziell  dies  habe  ich  seit  jener  Zeit  gesehen,  als  das!  Militär¬ 
kommando  Krakau  über  meine  A nregung  angeordnet  hatte,  daß 
Sämtliche  Kieferverletzte  vor  ihrer  Vorstellung  zum  Superarbi- 
trium  in  Spitälern,  die  Orthodonten  im  Stande  führen,  orthodon¬ 
tisch  zu  begutachten  sind. 

S  e  i  t.  dieser  Zeit  k  a  men  mir  viele  alte,  bereits 
e i  n  m  a.  I  Superarbitrierte  Fälle  zu,  Gesicht,  Bei 
den  nileiSt en  bestand  die  zahnärztliche  Versor¬ 
gung  in  einer  sogenannten  Endprothese  oder 
Schiene  mit  schiefer  Ebene  oder  G  1  e  i  l  s  c  h  i  e  n  e  a  n 
der  gesunden  Seite. 

Hier  werde  i ö h  fünf  Fälle  v  on  bleibe  n  der 
Unterki  efer  pse  ud  art  h  r  o  se  demiomstrj  eren.  Sämt¬ 
liche  sind  mir  als  solche  Angegangen. 

Bei  allen  diesen  ist,  wie  die  Herren  hier  aus 

den  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  1  d  e  r  n  ersehen,  nur  das  eine  Bruch¬ 
stück  bezahnt. 

1.  Infanterist  J.  F.  des  Inf. -Reg.  Nr.  54,  am  9.  Juni  1915  am 
nördlichen  Kriegsschauplatz  am  Oberarm  und  Unterkiefer  durch 
Gewehrschuß  verwundet,  wurde  durch  21  Monate  überhaupt  nicht 
orthodontisch  behandelt . 

Zcähnbestand : 
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Röntgenbefund: 

„Fast  2  cm  breiter  Knochendefekt  im  B  e  r  e  i  ci  h  e 
des  rechten  Angulus,  Pseudarthrose.  Eingestreu¬ 
ter  größerer  Geschoß s'p litten“ 

Das  Bruchstück  bis  zum  rechten  zweiten  Prämolaren  be¬ 
zahnt,  stark  nach  rechts  verschoben.  Patient  konnte  nur 
ganz  weiche  Speisen  essen.  Operation  wurde  vor 
weigert. 

2.  Infanterist  G.  R.  des  Inf. -Bog.  Nr.  93,  verwundet  am 
2.  Juli  1916  am  nördlichen  Kriegsschauplätze  durch  Gewehr¬ 
schuß,  stand  3 V2  Monate  anderweitig  in  orthodontischer  Be¬ 
handlung. 

Zahnbestand: 

87654321  123.  ..7. 
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Röntgenbefund: 

„N i c  h  t g o h  o i  1 1  e  Fraktur  des  rechten  U nt e  r  kie¬ 
le  r  sr  d  n  der  Gegenddes  A  n  g  u  1  u  s,  D  i  a  s  t  a  a  e  der  Frag¬ 
mente  ungefähr  1  cm.“ 

,Das  Bruchstück  (ist  bis  zum  rechtem  zweiten  Molaren  be¬ 
zähmt,  außerordentlich  verlagert,  so  daß*  der  Patient  über¬ 
hau  p  t  n  i  c  h  t  s  kauen  konnte  und  die1  Speisen  u  n  g e- 
k  a  u  t  schluckte.  Operation  wurde  verweigert. 

3.  Schütze  K.  N.,  Schützenreg.  Nr.  35,  1914  durch  Lanzen-- 
stoß  : verletzt,  angeblich  zweimal  operiert.  Pseudarthrose  des  rechten 
Unterkiefers  in  der  (legend  des  Angulus. 

Zahnbestand :  .  * 

8765432l|l2345678 

.  ...*32ljl2345C78 

Röntg  ein b  efundj; 

„Status1  nach  dislozierter  Fraktur  des  rech¬ 
ten  Unterkiefer astes,  knapp  vor  dem  Angulus.“ 

Unterkiefer  bis  zum  rechten  ersten  Prämolaren  bezähmt, 
sehr  starke  ..Deviation  des  Unterkiefers.  Verweigerte  neuerliche 
Operation.  Konnte  nur  weichere  Speisen  g e'n i e A e n. 

4.  Infanterist  H.  J.  Inf.-R.eg.  Nr.  98,  verwundet  am  15.  Juli 
1915  durch  Gewehrschuß,  stand  13  Monate  in  einem  klini¬ 
schen  Spital  e  in  orthodontischer  Behandlung,  wo  er  auch  an¬ 
gelblich  zweimal  operiert  wurde,  jedoch  ohne  Erfolg  und  wurde 
sodann  mit  einer  Endprothese  mit  schiefer  Ebene1,  an  der  gesunden 
Seite,  die  ich  hier  zeige,  entlassen. 

Zahnbestand : 

8.  ..5  43  2  l|l2345.  .8 

.  ....3.1  |  1  2  3  4  5  .  .8 

R-öntgenbefund: 

„Pseudarthrose  des  rechten  horizontalen  U  n- 
t  e  r  k  i  e  f  e  r  a  s  t  e  s  nach  S  c  h  u  ß  f  r  a  k  t  u  r  d  e  s  s  e  1!  b  e  n.  Ein¬ 
gestreuter  P  r  o  i  e  k  t  i  1  si  t  a  u  b.“ 

Ras  rechte  Bruchstück  zahnlos,  das  linksseitige  bis:  zum 
rechten  Eckzahn  bezahnt-  K  a  u  v  e  r  m  ö  .  g  e  n  n  u  r  f  ü  r  w  e  i  ci  h  e 
Speisen  vorha n d e n.  Neuerliche  Operation  wurde  ver¬ 
weigert.  ' 

5.  Schütze  J.  N.  des  Schlitz eruhg.  Nr.  14,  verwundet  am 
2.  August  1916,  stand  ebenfalls  8Va  Monate  in  einem  klini¬ 
schen  Spital  o  in  Behandlung,  kam  sodanin  mit  seiner  am  Mo¬ 
delle  ersichtlichen  Versorgung  mir  zu. 

An  der  linken  gesunden  Seite  eine  Gleitschiene,  an  deren 
Ende  ein  einseitiges  Kautschukersatzstück  angebracht  ist.  Im 
Unterkiefer  besitzt  nur  das  linke  (Bruchstück  bis  zum  linken 
seitlichem  Schneidezahn  fünf  Zähne,  nicht  geschlossen,  welche 
bei  der  Aufnahme,  infolge  der  starken  Hebel  Wirkung  der  Gieit- 
schiene,  schon  ziemlich  gelockert  waren-  1 

Im  rechten  Oberkiefer  sind  nur  der  zweite  Prämolar  und 
der  zweite  Molar  vorhanden. 

Zahn  bestand :  * 

.  7.5....  |  1  .  34567. 
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Röntgenbefund: 

„Pseudarthrose,  etwa  1  cm  großer  Defekt  des 
rechten  horizontalen  Unterkieferastes  nach 
Schußfraktur.  Eingestreutör  Proiektil staub.  Ein 
etwa  erbsengroßer  Knochen  splitter.“  i 

Patient  konnte  überhaupt  nur  flüssige  Spei¬ 
sen  zu  sich  nehmen.  Verweigerte  die  Operation. 

Beide  1  e  t  z  t  d  e  m  o  n  s  t  r  i  e  r  t  e  n  Fälle  sind  dem 
Ambulatorium,  wie  ich  gezeigt  habe,  bereits1  im 
versorgten  Zustande  zugekommen. 

Beide  haben  ihre  Versorgung  in  klinischen,  von  hervorragen¬ 
den  Vertretern  unseres  Faches  geleiteten  Instituten  erhalten,  stel¬ 
len  also  würdige  Repräsentanten  der  gegenwär¬ 
tig  üblichen  zahnärztlichen  Versorgung  dar. 

Infolgedessen  werde  ich  später  an. diesem 
zwei  Fällen  den  Unterschied  zwischen  meiner 
orthopädischen  und  ihrer  früheren  Versorgung 
d  e  in  o  n  s  t  r  i  e  r  e  n. 

Bei  Unterkieferfrakturen  verschiebt  sich  der  Unterkiefer  mach 
der  verletzten  Seite,  und  zwar  nach  rückwärts  seitwärts  und  1 
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wird  bei  Pseudarthrose  durch  den  Narbenzug  in  dieser  Stellung 
gehalten,  demgegenüber  wirkt  die  Kaukraft,  welche  deu  Unter¬ 
kiefer  zu  den  Zähnen  des  Oberkiefers  heranzuziehen  bestrebt  ist. 
Rio  Stellung  des1  Bruchstückes  wird  von  dem  Ver¬ 
hältnisse  dieser  zwei  Kräfte  zu  einander  be- 
3  t  i  m  m  t.  1st  diese  Zugkraft  viel  stärker  als.  die  Kaukraft,  so  bleibt 
der  Unterkiefer  auch  bei  geschlossenem  Munde  in  der  verscho¬ 
benen  Stellung..  i  lii 

.Durch  Gummizüge  sind  wir  in  der  Lage,  die  Stärke  dieser 
Zugkraft  herabzumindern,  wodurch  die  Kaukraft  jetzt  den  Unter¬ 
kiefer  näher  dem  Oberkiefer  heranzuziehen  vermag.  1st  diese 
Zugkraft  soweit  vermindert,  daß  sie  der  Kaukraft  gleich  stark 
ist,  so  wird  die  Kaukraft  gerade  noch  imstande  sein,  das  Bruch¬ 
stück  in  die  Artikulation  zu  ziehen. 

Wenn  wir  in,  diesem  Stadium  die  Leute  auff ordern  zu  essen, 
klagen  sie,  sie  hätten  keine  Kraft  zu  kauen,; 'was  ja  selbstverständ¬ 
lich  ist,  nachdem  die  Kaukraft  ganz  zur  Paralysierung  der  Zug¬ 
kraft  verwendet  wurde.  Will  man  in  diesem  Stadium 
die  Kaukraft  für  den  Kauakt  f  r  ei  b  e  k  o  m  men,  so 
m  u  ß  man  sie  durch  eine  andere  Kraft,  durch  eine  n 
Widerstand  ersetzen. 

Eine  schiefe  Ebene  an  der  gesunden  Seite  an¬ 
gebracht,  wie  es  hei  der  gegenwärtig  allgemein 
üblichen  Versorgungsart  der  Fall  ist,  würde  zwar 
die  Führung  der  Bewegung  aus  der  verschobenen  Lage  in  die 
Artikulation  erleichtern,  kann  aber,  nachdem,  sie  dem  Narbenzug 
keinen  beständigen  Widerstand  bietet,  an  den  Kräfteverhältnissen 
nichts  ändern,  da  sie  vom  dem  durch  dem  Narbenzug  gebundenen 
Teil1  der  Kaukraft  nichts  freizumachen  vermag. 

Eine  Schröder sehe  G 1  e i t ,si c h i e n e  an  der  ge¬ 
sunden  Seite  angebracht,  wie  es  im  Falle  5  d e r 
F  all  war,  ist  zwar  imstande,  der  Narbenzugkraft  einen  ständigen 
Widerstand  (also  auch  beim  Oeffnen  des  Mundes)  entgegenzu¬ 
setzen  und  hiedurch  die  ganze  Kaukraft  dein  Kauäkte  zur  Verfü¬ 
gung  zu  stellen,  da  sie  aber  nur  eine  starre  Bewegung  zuläßt 
und  seitliche  Kaubewegungen  vollkommen  ausschließit,  verhin¬ 
dert  slid  gleichzeitig  die  vom  ihr  zur  .Verfügung  gestellte  Kau- 
kraft,  den  Kauakt  auszuführen.  Mit  der  Gleitschiene  vermag  ein 
Patient  zwar  djje  Speisen  zu  zerdrücken,  aber  nicht  zu  zerkauen. 

Wir  sehen  also,  daß  gerade  jene  Eigenschaft 
d e r  G  1  e i  t s c  h i e n e,  welche  sie  z u  unsere m  bedq u- 
t  e  n  d  s  t  e  n  u  n  d  u  n  e  n  t  b  e  h  r  1  i  c  h  s  t  e  n  t  h  e  r  a  p  e  u  t  i  s  c  h  e  n 
Hilfsmittel  macht,  da  sie  nur  eine  starre  Bewe¬ 
gung  gestattet,  sie  gleichzeitig  zum  orthopädi¬ 
schen  Hilfsmittel1  gänzlich  ungeeignet  erschei¬ 
nen  läßt.  Ausi  diese  m  G  r  u  n  d  e  mufiin.de  m  M  o  m  ente, 
w  o  man  die  H  o  f  fnung  auf  d  i  e  Erzielung  einer  k  n  o- 
ehernen  Verbindung  zwischen  den  BruChenden 
zu  erreichen,  aufgiegeben  hat  und  auf  die  Ver¬ 
sorgung  des  Falles  als  bleibende  Unterkiefer- 
pseudarthrose  übergeht,  die  Gleitschiene  ver¬ 
schwinden,  umdem  o  r  t  h  o  p  ä  d  i  <s  c  h  e  n  A  p  p  arat  PT  atz 
zu  machen,,  gerade  so  wie  bei  einer  Fraktur  des  Oberschen¬ 
kels,  wo  man  die  Hoffnung  auf  eine  knöcherne  Verbindung  auf- 
gegeben  hat,  der  Gypsverband  verschwindet  und  der  orthopä¬ 
dische  Apparat  in  seine  Rechte  tritt. 

Wenn  auch  der  Patient,  solange  ihm  jede  Bewegung  der 
Bruchstücke  eine  .Qual  ist,  die  Gleiitsdueme  als  eine  Wohltat 
empfindet,  so  läßt  er  sich  in  dem  Momente,  wo  ihn  die  Kau¬ 
bewegungen  nicht  mehr  schmerzen,  dieselben  auf  die  Dauer  nicht 
mehr  ausschalten  und  wird  versuchen,  Kaubewegungen  zu  machen. 

Aus  diesem  Grunde  unterliegt  die  Gleitschiene  auch  noch 
einer  Zerrung,  was  ebenfalls1  zur  Lockerung  der  Zähne:  führt. 

Desh  alb  wäi'ees  auch  absurd,  w e n n  m a n  indem 
Bestreben,  das  verstümmelte  Kau  Werkzeug  kau¬ 
fähig  zu  machen,  hiezu  einen  Apparat,  wiie  die 
G 1  e  i  t  s  c  h  i  e  n  e,  anwenden  wollte,  dessen  wichtig¬ 
ste  Eigenschaft  gerade  die  Behinderung  jeder 
Kautätigkeit  ist.  Infolgedessen  ist  deren  Ver¬ 
wendung. der  g  r  ö  ß  t  e  F  e  h  1  e  r.  Nun  ist  es  erklärlich,  warum 
im  Falle  5  die  paar  vorhandenen  Zähne  bereits  gelockert  waren. 

loh  werde  nun  an  den  Patienten  Fall  4  und  5, 
d  i  e  m  i  r,  wie  iißh  s'cho  n  b  e  m  e,r  k  t  e,  im  versorgten  Zu- 
z  t  a  n  d  e  z  u  k  a  m  e  n,  den  Unterschied  zwischen  ihrer 
früheren,  gegenwärtig  a  1 1  g  e  m  e  in  üblichen  und 
meiner  orthopädischen  Versorgungsart  demon¬ 
strieren. 

W de  die  Herren  hier  an  den  Original' mi o. d e  1 1  e n 
d  e  r  1)  ei  de  n  P  al  i  en  ten  auf  d  e  ,n  e  r  si  t  en  B 1  i  o  k  e  r  s  e  h  o  n, 
war  die  frühere  V  e  r s  o  rgung  dor  b  e  i  d  e  n  L e u  t e  a u  f 
der  g  dTis  uudon  Seite-  Bei  meiner  Veisorgungsait 
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dagegen  ist  der  Apparat  an  der  verletzten  Seit© 
und  ist  H|io  gesunde  Seite  frei.  Schon  dies  bedeutet 
einen  Vorteil,  indem  früher  die  einzige  Stelle,  wo1  der  Mann  hätte 
essen  können,  durch  den  Apparat  verstellt  war,  wogegen  diese 
letzt  vollkommen  frei  ist.  Gewiß  ein  nicht  zu  unterschätzender 
Vorteil. 

Der  wichtigste  Unterschied  aber  zwischen 
den  zweierlei  \  ersorgungsarten  liegt  in  der  ver¬ 
schiedenen  Dynamik  derselben.  Will  ich  das 
Bruchstück  mit  einer  Kraft  von  der  gesunden 
Seite  aus  angesetzt,  in  die  Artikulation  ziehen, 
so  muß  die  Kraft  eine  dirökt  seitliche  Rich¬ 
tung  haben,  weld  he  auf  die  Pfeiler  eine  ständig 
hebelnde  Wirkung  ausübt  und  früher  oder  später 
zur  Lockerung  und  Verlust  der  Zähne  führt. 

Es  ist  nun  die  Frage,  ist  es  möglich,  das  Bruchstück  mit 
einer  Kraft  in  die  Artikulation  zu  ziehen,,  bei  welcher  die  Zähne 
der  besprochenen  Hebelwirkung  nicht  ausgesetzt  sind?  Die  Ant¬ 
wort  ist:  Ja. 

leih  kann  das  Bruchstück  von,  der  verletzten 
Seite  aus1  mit  einer  Kraft  in  die  Artikulation 
ziehen,  welche  in  mesiodistaler  Richtung  wirkt, 
infolgedessen  vom  Zahnbogen  aufgefangen  wird, 
So  daß  s!i,e  auf  die  Pfeiler  keinen  fsc häßlichen 
Einfluß  auszuüben  vermag.  Außerdem  benötigt  man  von 
der  gesunden  Seite  her  eine  sehr  große  Kraft,  um  das  Bruch¬ 
stück  in  die  Artikulation  zu  ziehen,  während  dies'  von  der  ver¬ 
letzten  Seite  her  alte!  aim  Ende  des  Hebels  mit  einer  viel  gerin¬ 
geren  Kraft  bewirkt  werden  kann. 

Ic'h!  werde-  dies  sofort  an  dem  Patienten  Fall  3,  be,i  dem 
noch  eine  Verschiebung  des  Unterkiefers  vorhanden  ist,  den 
Herren  demonstrieren. 

Folgt  die  diesbezügliche  Demonstration  des  Patienten. 

Aus  all  diesen  Erörterungen  geht  hervor,  daß  sämtliche 
Apparate  —  welche  von  der  gesunden  Seite  her 
das  Bruob stück  in  die  Artikulation  ziehen,  und 
dort  erhalten  —  eine  stark  hebelnde  W  irkung  auf 
die  Zähne  aus'üben,.  früher  oder  später  zur  Lockerung 
und  zum  Verluste  derselben  führen,  infolgedessen  direkt  schäd¬ 
lich  sind  und  den  Patienten  der  sicheren,  wenn 
auch  nicht  sofortigen,  so  doch  baldigen  Invali¬ 
dität  zuzuführen  geeignet  terind. 

Dies1  ist  der  Grund,  warum  die  Leute  bei  der 
gegenwärtig  allgemein  üblichen  Verso-rgungsart 
mit  vollem  Rechte  mit  Invalidität  eingeschätzit 
werden  müssen. 

Mein  Apparat,  den  ich  nun  demonstriere,  ist 
daher  den  erörterten  physikalischen  Prinzipien 
entsprechend,  ein  an  der  verletzten  Seite-  den  Ver¬ 
schiebungsrichtungen  des  Bruchstück  es  ent¬ 
gegengesetzter  Widerstand,  ein  orthopädischer 
Stützapparat,  welcher  den  dynamischen  Mundverhältnissen 
strenge  Rechnung  tragend  angebracht,  einerseits  der  Narbenzug¬ 
kraft  einen  ständigen  Widerstand  zu  leisten  vermag,  andererseits 
den  Kaube-wegungen  nicht  den  geringsten  Widerstand  entgegen¬ 
setzt.  Er  besitzt  also  sämtliche  physikalischen 
Eigente'C haften,  von  denen  eine  ungestörte  Kau¬ 
tätigkeit  a  b  h  ä  n  g  t. 

Hier  zeige  ich  an  dem  Patienten  nun  folgende 
Eigenschaften  des  Apparates,  wovon  die  Herren 
Sich  überzeugen  können: 

1.  Er  läßt  die  gesunde  Seite  frei. 

2.  Er  unterliegt  infolge  Seiner  Anbringung  an  der  verletzten 
Seite  keiner  Hebelwirkung. 

3.  Er  Stellt  dadurch,  daß  er  der  Narbenzugkraft  einen  stän¬ 
digen  Widerstand  entgegensetzt,  die  ganze  Kaukraft  dem  Kauakte 
zur  Verfügung. 

4.  Er  stellt  den  seitlichen  Kaubewegungen  nicht  die  gering¬ 
sten  Hindernisse  entgegen. 

5.  Er  dient  beim  Zurückzieh-en  deS  Bruchstückes  in  die 
Geleffikspfanne  für  das  Ende  derselben  als  Stütze. 

6.  Er  übt  dadurch,  daß  er  der  Narbenzugkraft  einen  stän¬ 
digen  Widerstand  entgegensetzt  und  dieselbe  ständig  ausschaltet, 
eine  orthopädische  W  irkung  aus.  Beim  längeren  Tiragen 
des1  Apparates  arbeitet  sich  das  Bruchstück  derart  in  die  Artiku¬ 
lation  ein,  daß  dasselbe  auch  bei  Abnahme  des  Apparates,  auch 
beim  Oeffnen  des  Mundes  nicht  die  geringste  Verschiebung  mehr 
zeigt. 

AI lo  diese  demonstrierten  Eigenschaften  mei¬ 
nes  Apparates  bewirken  es,  daß  die  Leute,  welc'he 
früher  nur  woicihere,  der  eine  Sogar  nur  flüssige 


Nahrung  zu  sich  nehmen  konnten,  nun  bei  ihrer  ortho¬ 
pädischen  Versorgung,  wie  die  Herren  sich  überzeugen  können, 
selbst  härtere  Sachen,  wie  Brotri nid e  tadellos  kauen 
können-, Der  Unterschied  in  der  Kaufähigkeit  ist  speziell  im 
Falle  5  auffallend,  der  bei  seiner  früheren  Versorgung,  wie 
ich  bereits  erwähnte,  nur  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte. 

Vom  dynamischen  Standpunkte  betrachtet,  stellt  der  lall  5 
den  denkbar  ungünstigsten  Fall  von  Pseudarthrose  dar  und  doch 
ist  auch  bei  ihm  das  verstümmelte  Kauwerkzeug  wieder  funktions¬ 
fähig  gemacht  worden. 

Nun  zeige,  ich  den  Herren,  welche  Kaukraft 
und  tadellose  Kaufähigkeit  die  Patienten  be¬ 
sitzen.  Die  Herren  können  sidh  überzeugen,  daß 
bei  keinem  einzigen  auch  nur  ein  lockerer  Zahn 
-sic'h  vorfindet. 

Folgt  die  diesbezügliche  , Demonstration. 

Der  Apparat  ist,  wie  die  Herren  sehen,  der 
denkbar  einfachste.  Nicht  eine  Schraube  ist  daran,  Seine 
Vorteile  verdankt  er  keinesfalls1  einem  komplizierten  Mechanis¬ 
mus*,  sondern  der  Heranziehung  und  Ausnützung  sämtlicher  im 
Munde  noch  vorhandenen  dynamischen  Kräfte,  anderseits  der 
infolge  seiner  Dynamik  e  r  m  ö  g  I  i  -c1  h  t  e  n  Ausschal¬ 
tung  sämtlicher  schädlichen  Einwirkungen.  In¬ 
folge  dieser  Eigenschaften  wird  derselbe  auch 
nur  in  den  a  1 1  e r  S e  1 1  e  n s  t  e n  Fällen  Reparaturen 
nötig  haben. 

Wenn  auch  der  Apparat  selbst  -der  denkbar  einfachste  und 
immer  derselbe  ist,  so  ist  dessen  Anwendung  doch  keine  leichte 
und  nicht  immer  dieselbe,  nachdem  sie  von  den  dynamischen 
Mundverhältnissen  abhängt,  welche  jedoch  selten  bei  zwei  Pa¬ 
tienten  die  gleichen  sind. 

Ina  Anfang  verteile  ,ich  den  Widerstand  sowohl  im-  Ober¬ 
ais1  auch  im  Unterkiefer  womöglich  auf  alle  Zähne. 

Mit  dein  Eintreten  -der  orthopädischen  Wirkung  und  bei 
Vorhandensein  günstiger  dynamischer  Verhältnisse  auf  der  ver¬ 
letzten  Seite  kann  der  Widerstand  aus  kosmetischen  Gründen 
ab  gebaut  werden,  wie  dies  die  Herren  in  den  Fällen  1,  2 
und  4  (ersehen,  wo  im  Oberkiefer  derselbe  bereits  abgebaut  ist.. 

Im  Unterkiefer  kann  das!  Abbauen  des  Widerstandes  erst 
nach  längerer  Zeit  vorgenommen  werden. 

Selbstverständlich  wird  man  nur  dann  schöne  Erfolge  er¬ 
zielen  können,  wenn  der  Apparat  in  j  e  d  e  m  F  a  1 1  e  indi¬ 
viduell  den  dynamischen  M  u.  n.  d  v  e  r  h  ä  1 1  n  i  s  s  e  n 
Strenge  Rechnung  tragend,  angebracht  wurde. 

Mit  Schablonen arbeit  würde  man  sehr  bald  traurige  Erfah¬ 
rungen  machen.  Natürlich  darf  man  dann  den  Mißerfolg  nicht 
dem  Apparate  zuschreiben. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Zwei  seltene  auf  dem  Balkan  beobachtete  Geschwulst¬ 
formen.  Von  Dr.  Heinz  v.  Ortenberg.  ,M.  m.  W.  1917,  Feld- 
ärztl.  Beil1.  S.  1445.  Lateral  über  der  Diaphysp  des!  rechten  Ober¬ 
schenkels  sitzende,  doppeltfaustgroße  Geschwulst  in  der  JVIusku- 
latur  des-  Quadrizep-s.  Haut  darüber  etwas  arrodiert,  der  Tumor 
frei  beweglich  und  von  steinharter  Konsistenz;  es  handelt  sich 
um  einen  ungewöhnlich  großen  Osteophyt,  welcher  beim  Aufheben 
und  Zurückschnellenlassen  auf  den  Femur  billardkugelartig  auf- 
schlägt.  Pat.  hatte  den  Beginn  vor  4 — 4V2  Jahren  bemerkt.  — 
Multiple  Hautfibrome.  Einzelne  unregelmäßig  zerstreute 
Gebilde  von  Champignonform  und  -färbe;  außer  den  sichtbaren 
Neubildungen  waren  noch  unter  der  Haut  sitzende  Effloreszenzen 
fühlbar.  Es  wurden  in  drei  Zeiten  18,  13  und  12  Geschwülste 
entfernt.  Das  Allgemeinbefinden  war  stets  gut. 

Zur  Therapie  der  retrobulbären  Schußverletzungen  der 
Orbita.  Von  Regimentsarzt  Dr.  Fritz  Erkes,  M.  m.  W.  1.917; 
Feldärztl.  Beil.  S.  1473.  Gewehrschuß.  Einschuß  zirka  drei  Quer¬ 
finger  hinter  dem  rechten  Orbitalrand  in  dessen  Höhe,  Ausschuß 
linke  Parotisgegend.  Starke  Chemosis-  conjunktivae  und  Protrusio 
bulbi,  kein  Lidschluß.  Bulbus  fast  unbeweglich.  Pupillen  mittel¬ 
weit  ohne  Reaktion,  gänzliche  Amaurose  rechts.  Diagnose:  retro¬ 
bulbäres  Hämatom.  Spaltung  der  Einschußöffnung,  stumpfes  Ein¬ 
gehen  in  die-  Orbita.  Resektion  eines  Teiles  des  Jochbeinfortsatze« 
und  des  Jochbeinkörpers.  Erweiterung  des  Loches  in  der  lateralen 
Orbital’wand,  Entfernung  loser  Knochensplitter.  Die  vorge-wölbte 
Faszie  wird  sichtbar.  Nach  Resektion  der  lateralen  Orbitalwand 
und  Entfernung  des  Blutgerinnsel  sofort  guter  Visus. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militär sanitätswesen“  bis 
au!  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Original  jutiliel :  1.  Ans  dem  k.  u.  k.  Garnisonsspital  Nr.  2  in 
Wien.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich.) 
A.  i  ropli vlaktische  Milchinjektionen  bei  Augenoperationen. 

,  B.  Heilung  der  Augenblennorrhoe  durcli  Milchinjektionen.  Von 
L.  Müller,  Wien .  S.  933. 

2.  Beobachtungen  über  Skorbut  und  Hemeralopie.  Von  Dr.  Robert 
Hi  ft,  Assistent  der  1.  medizinischen  Abteilung  des  Rothschild- 
Spitales  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Breuer),  Oberarzt  im  k.  k. 
Schützenregiment  Nr.  1.  S  939. 

3.  Okulare  Störungen  bei  Skorbut.  Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus 
Blatt,  Abteilungschefarzt.  S.  942. 

4.  Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  5 
der  Salubritätskommission  des  k.  u.  k.  10.  Armeekommandos. 
(Präses:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Pfeifer.)  Diphtheritische  Ent¬ 
zündung  der  Luftwege,  hervorgerufen  durch  Influenzabazillen. 
Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Paul  Klemperer,  Leiter  des 
Laboratoriums.  S.  944. 

5.  Aus  der  VI.  Abteilung  (Chefarzt:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Pro¬ 
fessor  Dr.  Alexander)  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
(Kommandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Scheidl.)  Be¬ 
merkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Reg.-Arzt  Dr.  T.  Szasz:  Ueber 
primäre  Diphtherie  des  äußeren  Gehörganges.  Von  k.  k.  Land¬ 


sturm-Oberarzt  Dr.  W  o  t  z  i  1  k  a.  S.  945. 

0.  Zu  den  Bemerkungen  Weils  zu  meiner  Arbeit  in  der  W.  kl.  W. 
Nr.  IS  1918:  Die  Entstehung  des  Fleckfieberexanthems.  Von 
B.  L  i  p  s  c  h  ii  t  z.  S.  945. 

7.  Bemerkung  zu  Lehndorffs  Publikation:  Das  weiße  Blutbild 
bei  Mumps.  Von  Dr.  Eugen  Marcovici,  zz.  Chefarzt  des 
Offizierserholungsheimes  in  Bartafiirdö.  S.  946. 

8.  Zu  meiner  Mitteilung:  Ueber  Emulsionstherapie.  Von  Professor 
Dr.  G.  Mansfeld.  S.  946. 

II.  Referate :  Die  Unterkieferschußbrüche  und  ihre  Behandlung. 
Von  Prof.  Dr.  R.  Klapp  und  Prof.  Dr.  Hermann  Schröder. 
Ref. :  Hans  Pichler.  —  Deutsche  Orthopädie.  I.  Band.  An¬ 
leitung  zur  Herstellung  orthopädischer  Verbandapparate.  Von 
Dr.  Hermann  G  o  c  h  t.  Ref. :  Engelmann. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nudKongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen :  Beiträge  zur  Pathologie  der  Oedein¬ 
krankheit.  Von  Dr.  Geza  Petenyi,  Assistent  im  Weißen 
Kreuz-Spital  in  Budapest.  S.  953.  —  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Gavnisonsspital  Nr.  2  in  Wien. 
(Kommandant :  Oberstabsai  zt  I.  Kl.  Dr.  Bruno  Drastich.) 

fA.  Prophylaktische  Milchinjektionen  bei  Augen¬ 
operationen. 

:B.  Heilung  der  Augenblennorrhoe  durch  Milch¬ 
injektionen. 

Von  L.  Müller,  Wien. 

Als  Grundlage  für  die  vorliegende  Veröffentlichung  dienen 
mir  fünf  eigene  Beobachtungen  von  Augenblennorrhoe,  die  ich 
i  mit  Milchinjek tionen  in  die  Gesäßin uskula'ur  behandelt  habe. 
Weiters  eine  große  Anzahl  von  Berichten  aus  Gamisons-  und 
Beservespilälern  über  in  gleicher  Weise  behandelte  Augen¬ 
blennorrhoe,  die  mir  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  General¬ 
stabsarzt,  .Dr.  Frisch,  dem  .ich  auch  an  dieser  Stelle  bestens 
danke,  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 

Ich  habe  auch  sonst  viel  des  Interessanten  und  Wichtigen 
über  die  Behandlung  von  anderen  Augenerkrankungen  mit  Milch¬ 
injektionen  milzuteilen,  so  insbesondere  über  einen  geheil¬ 
ten  Fall  von  sympathischer  Ophthalmie,  doch 
soll'  dies  an  anderer  Stelle  geschehen.  Hier  will  ich  außer  über  die 
I  Blennorrhoefälle  nur  noch  über  prophylaktische  Milc'h- 
injektionen  bei  Augenoperationen  berichten ,  weil  es 
sich  in  diesen  Fällen,  insonderheit  bei  der  „Resectio  bulbi“  ge¬ 
wissermaßen  um  ein  ganz  einfaches  unkompliziertes  Experiment 
handelt,  das  geeignet  ist.  die  Art  der  W  i  rku  n  g  der  parenteralen 
Eiweiißinjektionen  aufzuhellen.  An  der  Hand  der  so  gewonnenen 
Einsicht  kann,  so  scheint  es  mir,  die  Wirkung  der  Mifchinjektion 
bei  Iritis  (als  Typus  einer  ganzen  Krankheitsgruppe  genommen) 
denn  Verständnis  näher  gebracht  werden.  Dann  kann  erst,  als 


das  Komplizierteste,  eine  Erklärung  der  Wirkung  der  Milchinjek¬ 
tionen  bei  der  Augen-  und  L  reiht  albkmiurrhoe  und  ihren  Kompli¬ 
kationen  angestrebt  werden. 

A .  Pr  O'  p  h  y  I  a  k  t  i  sc  h  e  M  i  1  e  h  i  n  j  e  kt  i  o  n  ea  in  die 
Gesäßmuskulatur  hei  Augen  Operationen, 
a)  Resectio  bulbi. 

Die  Zahl  der  Augenverletzungen,  die  vermöge  des  Sitzes 
oder  der  Begleiterscheinungen  der  Verletzung  die  Gefahr  einer 
sympathischen  Erkrankung  des  zwei  teil  Augen  befürchten  lassen, 
ist  während  der  Kriegsjahre  eine  so  große,  das  jedem  Augen¬ 
arzt  öfter,  als  je  zuvor,  die  Frage  der  Entfernung  des  verletzten 
Auges  gestellt  wird.  Von  allen  Seiten  wird  mit  Nachdruck  aut 
die  jedesmalige,  frühzeilige  Entfernung  des  Augapfels  in  der  alte« 
klassischem  Weise,  also  die  Enukleation,  in  alk  n  Fällen,  wo 
das  verletzte  Auge  ein  brauchbares  Sehvermögen  nicht  mehr  er¬ 
langen  kann,  vor  geschlagen.  Andere  führen, statt  der  Enukleation 
die  Exenteratio  bulbi  aus. 

Ich  für  meinen  Teil  will  die  Grenzen  der  Indikation  für  Idie 
Entfernung  des  Augapfels  nicht  enger  ziehen,  halte  jedoch  in 
Uehereinslinmiung  mit  den  Autoren,  die  die  Exenteratio  bulbi 
vornehmen,  die  Entfernung  der  Hornhaut  und  der  Sklera  ver¬ 
letzter  Augen  für  vollständig  überflüssig,  wofern  es  gelingt,  in 
sicherer  Weise  den  Inhalt  der  Korneoskleralkapsel  vollständig  zu 
entfernen.  Dazu  gehört  aber  nach  meiner  Ansicht  die  Resektion 
des  Optikus  samt  einem  kleinen  Skleralring  rings  um  denselben, 
da  sonst  die  Gefahr  besteht,  daß,  dort  Uvealteile  Zurückbleiben. 
Ich  führe  demnach  niemals  die  Exenteratio  bulbi,  sondern  die 
„Resektion“  aus,  die  ich  jetzt  in  folgender  Weise  vornehme: 

Innen  unten  wird  in  6  cm  bis  8  cm  , Entfernung  vom  Limbus 
und  demselben  parallel  ein  Schnitt  durc’h  die  Bindehaut  gemacht, 
der'  fast  vom  horizontalen  bis  zum  vertikalen  Meridian  reicht. 
Es  wird,  keiner  von  den  geraden  Augenmuskel« 
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durchtrennt.  Es  gelingt  leicht,  von  der  Bindehautwunde  aus 
den  Optikus  mit  einer  Schere  zu  durchsChaeiden.  Nachdem  dies 
geschehen  ist,  wird  der  Augapfel  so  rotiert,  daß  der  Optikusstumpf 
nach  vorne  schaut.  Sodann  wird  der  Ansatz  der  beiden  schiefen 
Augenmuskeln  und  die  hinteren  Ziliarnerven  und  Ziliargetäße 
von  der  Sklerakapsel  abgeschnitten. 

Hierauf  wird  mit  Messer  und  Scheie  ein  meridionaler  Schnitt 
in  die  Sklera  gemacht,  beginnend  etwa  6  mm  hinter  dem  Limbus 
und  an  seinem  hinteren  Ende'  kreisförmig  um  den  Optikus  herum¬ 
geführt,  so  daß  Optikus  samt  einem  einige  Millimeter  breiten 
Ski  er  airing  und  die  ganze  Uvea  samt  Inhalt  aus  der  Komeaskieral- 
kapsel  herausgehoben  werden  können.  *)  Hies  geschieht  so,  daß 
die  Wundränder  der  Sklera  mit  zwei  Pinzetten  tdie  jedoch  nicht 
nach  der  inneren  Seite  der  Sklera  greifen,  damit  nicht  U  veal  teile 
in  die  Sklera  eingedrückt  werden)  auseinandergehalten  werden 
und  mit  Hilfe  eines  stumpfen  oder  scharfen  iLöffelchens  oder  einer 
Spatel  der  Zusammenhang  des  Ziliarkörpers  mit  der  Sklera  gelöst 
und  die  Vor tex venen  durchtremnt  werden.  Hierauf  wird  die  Sklera 
noch  vollständig  ausigestülpt,  um  zu  sehen,  oh  irgendwo  eine 
Skleralwunde  oder  -narbe  mit  eingeheilten  Uveralteilen  sicht¬ 
bar  ist.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  dieselbe  ausgeschnitten.  So¬ 
dann  wird  die  Sklera  wieder  zurückgestülpt.  Naht  der  Konjunk- 
tivalwunde.  Es  bleibt  auf  diese  Weise  ein  Stumpf  zurück,  der 
nach  allen  Seiten  ausgiebig  beweglich  und  für  die  Lage  und  Be¬ 
weglichkeit  der  Prothese  von  großer  Wichtigkeit  ist. 

Wenn  ich'  diese  Operation  vor  und  in  der  ersten  Zeit  während 
des  Krieges  nicht  in  allen  Fällen  übte,  so  geschah  es  'nur  des¬ 
wegen,  weil  fast  jedesmal  nach  der  Operation  ein  heftiges  Öedem 
der  Lider  und  der  Conjunctiva  bulbi,  große  Schmerzhaftigkeit  und 
alte  Symptome  wie  bei  heftiger  Zyklitisi  auf  treten,  die  in  einem 
Fall  IG  Tage  dauerten.  Dabei  war  in  keinem  Fall  auch  nur  eine 
Spur  einer  Infektion  vorhanden.  Innerhalb  der  Korneoskleraikapsei 
lag,  durch  die  durchsichtige  Hornhaut  sichtbar,  steriles  Blut  und 
Fibrin  in  wechselnder  Menge. 

.Dieser  ganze  Vorgang,  den  ich  al!s!  heftige,  ö  d  e  m  b  i  1  d  e  n  d  e, 
sterile  Entzündung  bezeichnen  möchte,  unterblieb 
fast  ausnahmslos,  wenn  gleichzeitig  mit  derOpe- 
ration  G  cm!3  Milch  in  die  Glutäem  injiziert  wurden. 
Geschieht  dies,  dann  findet  man  24  Stunden  nach  der  Operation 
beim  Verbandwechsel  vollständig  normale  Lider,  ganz  leicht  inji¬ 
zierte  Conjunctiva  bulbi  und  nach  allen  Seiten  gute  Beweglich¬ 
keit  des  Augapfels* 1 *,  der  etwa  die  (Dimensionen  auf  weist,  wie  er  ‘  sie 
vor  der  Operation  hatte.  (Die  heftigen  Schmerzen,  die  in  den  nicht 
mit  Milch  behandelten  Fällen  sich  regelmäßig  einstellten,  fehlen 
vollständig.  Patient  bleibt  auch  in  der  folgenden  Zeit  ganz 
schmerzfrei,  ein  Oedeni  oder  andere  entzündliche  Erscheinungen 
treten  nicht  auf. 

Ichl'habe  die  Operation,  kombiniert,  mit  Milchinjektion,  bisher 
21mal;  ausgeführt  und  außer  in  einem  Fall,  wo  der  Erfolg  der 
Milchinjektion  ungenügend  war,  immer  den  gleichen  schmerz-  und 
entzündungsfreien  Verlauf  beobachtet. 


b)  Prophylaktische  Milchinjektionen  bei 
Kataraktextraktion  und  bei  Iridektoinie  an 
Augen  mit  1 r i d  ozy  kl  i t  i  s. 


J.  F.,  24  Jahre  alt,  wurde  im  September  1916  ins  Kaiserin 
Elisabeth-Spital  aufgenommen.  Er  gab  an,  ohne  bekannte  Ursache 
seil  mehreren  Jahren  an  den  Augen  zu  leiden  und  auf  jedem  Auge 
einmal  operiert  worden  zu  shin.  .Die  Operationen  hatten  keinen 
Erfolg.  Er  unterscheidet  seit  langem  nur  hell  und  dunkel  und 
muß  geführt  werden. 

Status  praesens:  3.  September  19 1.G:  Rechtes  Auge: 
Hornhaut  glatt  und  glänzend,  in  der  oberen  Hälfte  von  normaler 
Durchsichtigkeit,  in  der  oberen  Hälfte  auch  eine  seichte  Vorder¬ 
kammer  vorhanden,  ln  der  unteren  Hälfte  ist  diese  dadurch  auf- 


*)  für  den  Unterricht  und  für  die  eigene  Fortbildung  scheint  e 
mir  kein  Nachteil  zu  sein,  daß  die  Korneaskleralkapsel  zurückgelasse: 
Tir  u  s°f°rtige  Autopsie  eines  durch  Enukleation  ode 

durch  Kesectio  bulbi  gewonnenen  Präparates  für  viel  lehrreicher  als  da 
.  u  ewahren  der  fixierten  Präparate,  die,  Gott  weiß  wann  einmal,  ii 
mikroskopische  Schnitte  zerlegt  und  so  betrachtet  werden,  wenn  sie  nicb 
elend  zugrunde  gehen.  Viele  Aerzte  waren  direkt  verblüfft,  wenn  id 

i  nen  den  eitrigen  Glaskörper  eines  Auges  demonstrierte,  das  von  außei 

"IS*  fe^r  tiefe  Ziliannjektion  und  aus  der  Pupille  eine  Spur  eine 
ungevohnhcben  Reflexes  aufwies.  Wie  lehrreich  sind  die  Sektionen  de 
frischen  Präparates  bezüglich  mtrabulbärer  kleinster  Fremdkörper.  Mai 

TpiU  ia’  WpVS  a?Ch  if1  Aut°Psie  anderer  Körperorgane  geschieht 
feile  des  Präpara  es  für  die  mikroskopische  Untersuchung  reservieren 
So  wn-d  nur  eine  Minderzahl  von  Präparaten  übrig  bleiben)  wo  man  di 
leile  in  situ  fixiert  haben  will,  wo  man  auf  die  sofortige  Autopsie  ver 
zicbten  wird  und  nur  bei  besonders  wichtigen  Fragen  des  situs  wird  mai 
ausnahmsweise  statt  der  Resectio  bulbi  die  Enukleation  vornehmen. 


gehoben,  daß  die  Iris  mit  der  Hornhaut  mittels  einer  dicht  weiße» 
Narbe  zusarmnenhängt.  Pupille  ist  eng  und  vollständig  durch  eine 
dichte  Membran  verschlossen.  Die  Iris  schaut  im  ganzen  leicht 
atrophisch  aus.  Manscht  in  derselben  eine  vertikale  hellere  Linie, 
oberhalb  davon  eine  1  mm  lange  Narbe  im  Limbus  der  Sklera, 
alte1  die  einzigen  Reste  einer  vorgenomimienen  Iridektoinie.  Die 
Spannung  des  Auges  hochgradig  herabgesetzt.  Projektion  nur  nach 
außen,  Lichtempfindung  auf  einen  Meter. 

Linkes  Auge:  Hornhaut  normal,  Vorderkammer  ebenfalls. 
Pupillenrand  an  die  Kapsel  angewachsen.  Die  Pupille  durch  eine 
dichtweüße  Membran  verschlossen,  ln  der  Iris  naeih  oben  ein 
ganz  schmales,  ebenfalls  durch  eine  weiße  Narbe  geschlossenes 
Kolobom  sichtbar.  Spannung  des  Auges  herabgesetzt,  Lichtempfin¬ 
dung  und  Projektion  gut. 

4.  September :  Iridektoinie nach.  innen  oben  (Dr.  Thaane r). 
Es  wurde  ein  regelmäßiges,  sehr  breites  Kolobom  nach  innen 
oben  angelegt.  ^Das  Kolobom  erschien  vollständig  schwarz. 

5.  September:  Wunde  geschlossen,  Auge  zeigt  ganz  leichte 
Ziliarinjektion,  am  Boden  der  Vorderkämmer  ein  1  mm  hohes 
Hyphäma. 

Am.  6.  September  nahm  die  Ziliarinjektion  zu  und  im  Be¬ 
reich  des  Koloboms  trat  eine  graue,  durchscheinende,  wolkige 
Trübung  auf,  die  in  den  folgenden  Tagen  dichter  wurde  und 
aus  der  sich  langsam  eine  weiße,  das  Kolobom  verschließende 
Narbe  entwickelte. 

Patient  wurde  (Visus:  Lichtempfindung)  in  die  Heimat  ent¬ 
lassen.  )  (  ;  ;  i  L _ | 

Ami  5.  jF obruar  1917  kam  der  Patient  neuerlich  mit  der  'Bitte, 
operiert  zu  werden.  Da  ich  den  bösen  Ausgang  der  früheren,  «drei 
Operationen  fürchtete,  kam  mir  der  Gedanke,  ihm  links1  eine 
Extraktion  mit  Iridektoinie  und  gleichzeitiger  Ausischneidung  der 
Pupillar-  und  Kolobommembran  zu  machen»  unter  gleiclh- 
z!  e  i  t  i  g  e  r  Vornahme  einer  M  i  1  c  h  i  n  j  e  k|  t  i  o  n  in  die 
G  esäßmmskul  atur. 

Am  6.  Februar:  Ausführung  der  Operation  in  der  beabsich¬ 
tigten  Weise.  Die  Ausschneidung  der  die  Pupille  und  das  Kolobom 
verschließenden  Membran  und  der  Iris  erfolgte  mittels  einer  klein,©! 
Scherenpinzette  i  n  der  Vorderkämmer.  Entfernung  der  Linse,  die 
einen  ziemlich  großen  harten  Kern  hatte.  Am  Ende  der  Operation 
erschien  die  ganze  obere  Hälfte  (des  Hornhautbefeichs  schwarz. 
Es:  wurden  8  cm3  Milch  eingespritzt. 

7.  Februar;  Verbandwechsel1,  Kammer  hergestellt.  In  der¬ 
selben  kein  Blut,  wohl  aber  eine  sehr  zarte  wolkige  Exudat- 
flocke  von  Linsenform,  durchsichtig,  offenbar  keine  oder  sehr 
wenig  zellige  Elemente  enthaltend.  Das  Auge  ganz  wenig  gereizt. 

8.  Februar:  War  der  Zustand  unverändert. 

An  den  folgenden  Tagen  entwickelte  sjch  aus  dem  wol¬ 
kigen  Exsudat  eine  sehr  zarte  Membran,  in  welcher  an  einai 
Stelle  eine  freie  Lücke  blieb-  Die  Lücke  war  sehr  klein.  Die  Seh¬ 
schärfe  betrug  offenbar  wegen  Gläskörpertrübungen  nur  4/60  und 
hat  sich  dm  Laufe  des  Sommers  auf  8/60  gebessert. 

Im  Herbst  1917  bekam  Patient  auf  dem  (linken  Auge  spontan 
einen  leichten  Anfall  von  Iridozyklitis^  die  durch  acht  Milch¬ 
injektionen  geheilt  wurde  und  ohne  sichtbare  Aendemng  in  den 
Verhältnissen  der  Iris  und  Pupillarmembran  vorüber  ging.  Die 
Sehschärfe  bleibt,  offenbar  durch  die  neuen  Trübungen  des  Glas¬ 
körpers,  auf  3/60  herabgesetzt. 

Icli  konnte  mich  zu  einer  Operation  am  linken  Auge  zwecks 
Vergrößerung  der  kleinen  Lücke  in  der  Pupiilarinenbran  nie  ent¬ 
schließen  und  da  nach  der  letzten  M  i  1  clh  i  n  j  e  k  t  i  o  n  s- 
k u r  die  L i  c  h t e m  p f i  n d  u n  g  und  Projektion  des 
rechten  Auges  normal'  geworden  war,  auch  die  Span¬ 
nung  sich'  wesentlich  gebessert  hatte,  nahm1  ich  am  5.  No¬ 
vember  1917  zunächst  eine  Operation  des  rechten  Auges  k  o  m- 
b  i  n  i  e  r  t  mit  prophylaktischer  Milchinjektion  vor, 
die  in  gleicher  Weise  wie  die  beschriebene  links  ausgeführt 
wurde,  nur  war  die  Entfernung  der  ganzen  Ljnse  nicht  möglich 
gewesen,  da  sie  an  der  Narbe  der  Iris  und  Hornhaut  zum  größten 
Teil1  angewachsen  war.  Immerhin  erschien  nach  der  Operation 
der  größte  Teil1  des  Kolobombereichs1  hinter  der  durchsichtigen 
Hornhaut  schwarz. 

Am  nächsten  Tag  sah  man  im  Bereich  des  Koloboms  ein 
gelbliches  knopfförmiges'  Exsudat,  jedoch  zwischen  demselben  und 
dem  Limbus'  einen  freien  schwarzem  Bogea-  Nur  eine  Spur  Blutes 
war  innen  sichtbar,  das  Auge  kaum  gereizt,  vollständig  schmerz¬ 
frei.  Der  Prozeß  heilte  in  der  Weise  aus,  daß  das  knopffürmige 
Exsudat  sich  im  Pupill arbereich  organisierte,  oben  innen 
eine  kleine  Lücke  blieb-  Patient  konnte  bei  der 
Entlassung  am  15.  Dezember  Finger  vor  dem  Auge  zählten. 
Während/ dieser  zehn  Täge  hat  er  im  ganzen  vier  Milchinjektionen 
zu  8  cm®  bekommen.  *  „ 


Nr.  34 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


93B 


I  a  ich  »ah,  daß  die  Operation  am  liechten  Auge  so  schmcrz- 
und  reizlos  verlief,  entschloß  ich  midh  am  10.  November  zur 
Iridotomie  am  linken  Auge,  die  ich,  nach  Eröffnung  der  Vor- 
dterkammer  durch  Lanzenschnitt,  mit  der  Scherenpinzette  aus- 
fuhrte.  In  diesem  Falle  operierte  ich  also  am  Auge,  nachdem 
gewissermaßen  p  r  ä  ve  n  t  i  v  zwei  Milchinjektionen  bereits  ge¬ 
macht  waren.  Trotzdem  es  nicht  ganz  ohne  Zerrung  der  Iris 
bei  der  Operation  ablSef,  da  ich  mit  der  Scherenpinzette  außer 
dein  horizontalen  Schnitt  auch  einen  in  der  Richtung  nach  innen 
unlten  und  einen  nach  innen  oben  machte,  fehlte  an  den 
folgenden  Tagen,  solange  ich  den  Patienten  nachbehan¬ 
delte,  vollständig  jede  Reaktion.  Weder  Blut  war  ausge¬ 
treten  noch  gab  es'  irgend  eine  Exsudatiom  im  Bereich  des  neu 
angelegten  Irisloches.  Fei  der  Entlassung  war  die  neue  Lücke 
vollständig  schwarz,  der  Glaskörper  war  allerdings  ziemlich  dicht 
gen  übt,  so  daß  der  Patient  nur  5/60  Sehschärfe  hatte. 

,.Del’  Unterschied'  des  Verlaufes  nach  den  Operationen,  ohne 
Milchinjektion  und  mit,  entweder  gleichzeitig  oder  s-  o  h  o  n  e  i  n  i  g  e 
tage  früher  begonnenen,  prophylaktischen  Mifehinjek- 
honen  war  ganz1  auffallend.  Jeder,  der  Gelegenheit  hatte,  solche 
Augen  mit  chronischer  Uveitis,  die  zur  Erweichung  des  Bulbus 
fü“rL  öfters  zu  operieren,  wird  gewiß  diese  Operationen,  die  ich 
mit  ivlilchinjektionen  kombinierte,  als  ganZ  ungewöhnlich  in  ihrem 
Ausgang  bezeichnen  müssen. 

Ganz  abgesehen  von  -dem  überragenden  praktischen  Inter¬ 
esse  dieses  Falles,  reiht  er  sich  naturgemäß  den  Fällen  von, 

I  ,, Beisektion  ‘  in  dem  Sinne  an,  daß  bei  den  drei  mit  MiTchinjektionl 
!•  kombinierten  Operationen  jegliche  Schmerzhaftigkeit  aus  blieb  und 
j  die  Bildung  von  Entzündungsprodukten  auf  ein  so  geringes  Maß 
reduziert  blieb,  daß  der  Erfolg  der  Operation  nicht  vernichtet 
wurde,  beziehungsweise  die  Entzündung  ganz  ausblieb.  Bei  den 
l> ersten  drei  Operationen,  ‘trotzdem  sie  viel  leichtere  Eingriffe  waren, 
trat  jedesmal  dichte,  das  Kolobom  vollständig  verschließende  Nar- 
Ibenbildung  ein.  Besonders  gVt  verlief  die  allerletzte  Operation, 
wo  ich  zwei  Milchinjektionein  vorauögeslchickt  und  die 
dritte  gleichzeitig  mit  der  Operation  gemacht  hatte.  In  diesem 
Falle  blieb  jegliche  Beaktion  aus,  aber  auch  jegliche  Blutung, 
■so  daß  wir  auch  an  eine  s1  typtische  Wirkung,  wie  sie 
"Schmidt  hervorgehoben,  gemahnt  wurden. 

B.  Blennorrhoe  der  Bindehaut,  mit  Milchin 

tionen  behandelt. 


e  k- 


a)  Literatur. 

Als  erster  hat  Gorbunow1)  durch  Anwendung  größerer 
Dosen  polyvalenter  Gonokokkenvakzine  Besserung 
idei  akuten  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen  beschrieben. 
Auch  A 1  len  beschreibt  in  einem  schweren  Falle,  den  er  mit 
20  Millionen  Kokken  behandelte,  auffallende  Besserung.  Szily?) 
hat.  zwei  Fälle  nicht  mit  fremden,  sondern  mit  eigenen,  in 
einer  Reinkultur  auf  Serumagar  gezüchteten,  bei  60°  abgetöteten 
Kokken  in  wenigen  Tagen  zur  Ausheilung  gebracht.  Später  bat 
n  abgeschwächte  lebende  V  i  r  u  s  v  a  k  z  i  ne,  aus  eigenen 
Kokken 'hergestellt,  bei  drei  Erwachsenen  und.  zwölf  Neugeborenen 
nit  Augenblennorrhoe  benützt.  Er  injizierte  fast  täglich  1  cm.3 
ns1  Lnterbautzellgewebe.  Bei  den  Neugeborenen  gestaltete  sich 
Ter  Verlauf  des  Prozesses  schon  nach  der  ersten  Injektion  über¬ 
raschend  günstig.  Der  einzige  Nachteil1  der  Einspritzung  sei  die 
Schmerzhaftigkeit  der  1 1 nfiltrati onsstelle-  Aus  der  ganzen  Dar- 
NteÜitmg  scheint  hervorzugehen,  daß-  S  z  i  1  y  mit  der  lebenden 
Virus  Vakzine  bessere  Resultate  erzielte,  als  mit  bei  60°  getötetem 
Virus1.  Auch  Nico  11  e  und  B  1  ai  z  o  t  berichten  über  eine  rapide 
[Wirkung  bei  Ophthalmie  mit  Hilfe  von  abgesChwächtetn  lebenden 
Viruö. 

Im  Jahre  1915  hat  S  z  i  1  y  über  Fälle  von  akuter  Ophthalmo- 
ilennorrboe,  die  er  durch  intravenöse  Applikation  heterogener 
Typhus1,  Cholera,  Kofi)  Vakzine  mit  überraschendem  Effekt  be- 
landelte,  berichtet.  Im  Jahre  1917  3)  hat  er  neuerlich  über  14  'in 
;  lei  eher  Weise  mit  Vakzine  behandelte  Fälle  referiert.  Er  erzielte 
nne  Beeinflussung  'in  abortivem  Sinne. 

Den  ersten  Fall,  den  ich  und  Thann  er,  anschließend 
n  die  'gleiche  Behandlung  der  Iritis,  mit  M  i  1  c  h  i  n  j  e  k  t  i  on en 
•ehandelten,  haben  vor  im  Jahre  1'916  4)  mitgeteilt. 

Ein  Infanterist,  'dessen  Hornhaut  infolge  von  Blennorrhoe 
m  vierten  Krankheitstage  sich  zu  infiltrieren  begann,  hatte  die 
>ekretion,  die  Schwellung  der  Lider  und  Bindehäut  am  neunten 
uankheitstage  noch  immer  unverändert.  An  diesem  Tage  erste 


')  Russky  Wratsch  1911. 
*)  B.  kl.  W.  1914  S.  1117, 
8)  M.  m.  W.  Nr.  4 
4)  Med.  Klin.  Nr.  43, 


Mirchinjektion  (7  cm').  Am  näöhsten  Tage  fiel  die  vollständig« 
Abschwellung  der  Lider,  und  wesentliche  Verminderung  der  Schwel - 
hing  der  Bindehaut  auf.  Drei  läge  später  ist  die  Schwellung  der 
Lider  und  Bindehaut  vollständig  zurückgeigangen.  Der  Prozeß  in  der 
Hornhaut  machte  keine  Fortschritte  mehr.  J>oCh  blieb  die  Sekretion 
unverändert  durch  14  Tage  fori  bestehen. 

Einen  zweiten  Fall,  den  wir  mit  Milchin;ektion  behandelt 
haben,,  habe  ich  in  der  Gesellschaft  der  Äerzte  in  Wien 
demonstriert. 5)  Der  schwere  Fall  heilte  innerhalb  vier  Tagen  voll¬ 
ständig  aus-  Ich  habe  ihn  als  Fall  von  S  te  r  i  1  i  s  a  t  i  o  m a  s  n  a 
bezeichnet.  \  g 

Im  August  1917 6)  berichtet  Pfl’ugk  über  Milch¬ 
injektionen  bei  Augenleiden.  Er  sagt:  Die  von  L.  Mül¬ 
ler  und  C.  Thanner  mehrfach  empfohlenen 
Einspritzungen  von  steriler  Milch  in  die 
Ges'ä. ßmuskulatur  stellen,  wie  meine  Erfahr u n- 
gen  des  letzten  Vierteljahres  zeigten,  zweifellos 
einen  der  größten  Erfolge  dejr  letzten  25  Jahre 
in  der  augenär  z  t  liehen  Tätigkeit  dar.  Höchst  be¬ 
achtlich  war  die  Wirkung  in  ♦  i  n  e  m  Fall  von 
schwerster  Blennorrhoe  eines  Erwachsenen,  bei 
welchem  die  in  Einschmehung  begriffene  Horn¬ 
haut  sich  binjnein  24  Stunden  aufhellte,  Atropin 
trotz  des  schweren  Entzün  dungs  zmstanldes  wie¬ 
der  wirksam  wurde  und  die  massenhafte  Eitef  r- 
absonderung  in  vier  T  a  ig  e  n  fast  vollständig  ve  r- 
schwan  d.  Er  empfiehlt  eine  sorgfältigere  Sterilisation  der  ge¬ 
brauchten  Milch. 

Ungefähr  um  dieselbe  Zeit.  berichtet  E  1  s  c  h  n  i  g  7) 
über  zwei  Mißerfolge,  einen  bei  einem  Erwach¬ 
senen  und  einen  hei  einem  einjährigen  Mädchen  mit  diphtheri¬ 
scher  Beschaffenheit  des  Bulbus  cenpum  tivae  und  allen  Zeichen 
einer  sehr  schweren  Blennorrhoe. 

Bachs'tez8  )berichtet  über  Mißerfolge  gelegentlich  einer 
Epidemie  von  Blennorhoe  in  elf  Fällen,  Ich  hebe  hervor,  daß 
die  Patienten  von  Bachstez  außerdem  mit  Trachom  behaftet 
waren  und  verweise  diesbezüglich  auf  rnleine  weiter  unten  fol- 
g  enden  A  u sfü  h'ru n  ge  n . 

b)  Drei  eigene  Be  o  b  a  c  h  I  u  n  g  e  n  aus  de  m  G  a  r  n  i  s  o  n  s- 

spital  Nr.  2. 

Fall  1.  M.  W„  Rechnungsunteroffizier,  34  Jahre  alt,  auf- 
geuommen  am  24.  Oktober  1917.  Gibt  au,  seit'  gestern  ein  entzün¬ 
detes,  eiterndes  und  schmerzhaftes  Auge  zu  haben.  War  vorher 
nie  augenkrank.  -Das  linke  Auge  zeigt  eine  hochgradige  Schwel¬ 
lung  der  Lider,  Rötung  und  Schwellung  der  Konjunktiva  der 
Lider  und  des  Augapfels,  reichliches  gelbliches  Sekret.  Behand¬ 
lung  2%ige  Lapislösung.  Sehr  viele  Gonokokken  iip  Sekret. 

25.  Oktober:  Mächtige  Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut, 
hochgradige  Chemosis,  profuse,  rahmige  Sekretion.  Im  Sekret 
Reinkultur  von  Gonokokken,  frei  und  in.  den  zahlreichen  Eiter¬ 
zellen,  4%ige  Lapislösung. 

Milchinjektioni  (8  cm3.  Höchste  Temperatur  38-1°). 

26.  Oktober :  Schwellung  der  Lider  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g 
z  u  r  ü  c  k  g  ©  g  a  n  g  en.  Die  C  h  e  m  o  s:  i  s!  vie  I  k  I  el  i  n  e  r  a  1  s 
am  24.  Oktober.  Sekretion  auff all'enld  gering.  Im 
Sekret,  das  fast  nur  aus  Zellen  besteht,  Reinkultur  von  Gono¬ 
kokken,  2°/oige  Lapislösung. 

27.  Oktober:  (Die  Erscheinungen  sind  weiter  zurückgegangen, 
2% ige  Lapislösung.  Im1  Sekret  viele  Zellen,  aber  auch  viel  Fibrin. 
Keine  Bakterien  nachweisbar. 

28.  und  29.  Oktober:  Erscheinungen  wie  bei  ganz  leichtem 
Katarrh.  Man  hat  Mühe,  Sekret  für  die  Untersuchung  auf  Kokken  v.u 
finden.  Keine  Gonokokken  nachweisbar. 

31.  Oktober:  Geheilt  entlassen. 

Fall  2.  E.  T„  Infanterist,  28  Jahre  alt,  aml  10.  Juli  1917 
aufgenommen.  Ist  vor  vierzehn  Tagen  an  Urethritis  erkrankt  und 
stand  damit  in  einem  Reservespital  in  Behandlung.  Dort  er¬ 
krankte  er  vor  fünf  Tagen  an  Blennorrhoe  des1  linken  Auges. 

Er  hatte  bis  heute  das  Auge  verbunden  (ü).  Es  war 
nie  ausgewaschen  worden.  Hatte  während  dieser  fünf  Tage  zwei 
,A  1  ilchi n j efcti onen  bekommen . 

Status1  praesens:  Lider  mächtig  geschwollen,  aus  der 
Lidspalte  quillt  in  Massen  rahmiger  Eiter.  Hoher  Wall  der  Binde¬ 
haut  um  die  Hornhaut.  Letztere  von  denn  Wall  weit  hinein  ge¬ 
deckt  jUer  frei  liegende  Teil  der  Hornhautoherfläche  rauh.  Atropin, 

5)  W.  kl.  W.  1916. 

®)  Wschr.  f.  Ther.  u.  Hyg. 

7)  Med.  Klin.  1917  Nr.  17. 

*)  W.  kl.  W.  1917. 
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4n,ojge  Lapislösung,  Eisu  tusch  läge,  große  Spülung  mit  Hyperman- 
gan.  Milchin jcklion  (10  cm8,  Höchste  Temperatur  39-91').  Gono¬ 
kokken  in  Reinkultur. 

1 1 .  Juli :  .Die  Schwellung  b  eider  Lider  ist  v  o  1  L 
ständigzur  ü  ckgegange  n,  die  L  i  d  s  p  a  1 1  e  w  e  i  t  o  f  i  e  n, 
Chemosis  fast  vollständig  z  u  r  ü  c  k  g  e:  bildet,  b.s  aut 
den  Bereich  der  Lidspalte,  wo  sie  noch  in  leichtem  Grade  vor 
handen  ist.  Der  Substanzverlust  im  unteren  Teile  der  Hornhaut; 
wo  die  Hornhau'  rauh  war,  ist  von  ovaler  Form,  3  nun  im  Durch 
messen-,  ganz  s  e  i  c  h  t,  der  Grund  vollständig  durchsichtig,  4°.-oigö 
Lapislösung.  Gonokokken  positiv. 

12.  Juli:  Chemosis  vollständig  zurückgebildet,  der  Substanz¬ 
verlust  in  der  Hornhaut  hat  sich  weder  in  die  liefe  noch  in 
der  Fläche  vergrößert,  zeigt  bereits  einen  beginnenden  Glanz. 
Im  Sekreh  das  s'ehr  viel© _ zeitige  Elemente  enthält,  da  und  Hort 
ein  Häufchen  von  Punkten,  darunter  nur  wedge  als  Gonokokken 
kenntliche  Gebilde.  Die  I  'unkte  sind  u  n  s  c  h  a  r  1  k  o  n  t  u  i  i  ©  •  t 
und  o  h  n  e  T'e  i  Ls  trie  h.  Atropin,  4°/oige  Lapislösung. 

13.  Juli:  Die  Pupille  auf  Atropin  erweitert,  sehr  wenig 
Sekret.  Es  besteht  fast  nur  aus  Fibrin,  führt  sehr  wenig  Zollen. 
Einzelne  normale  Gonokokken,  daneben  aber  auch  Häufeheu  von 
.Punkten  wie  am  12.  Juli.  2°'<dge  Lapislösung. 

14.  Juli:  Sekretion  hat  etwas  zugenommen.  Schwellung  weder 
an  den  Lidern  noch  an  der  Bindehaut  vorhanden  Die  Zahl  Her 
Gonokokken  im  Sekret  hat  zugenommen,  fast  alle  liegen  frei 
im  Sekret,  das1  übrigens  viel  mehr  Zellen  enthält  als  gestern. 
2°/oige  Lapislösung. 

16.  Juli :  Sehr  wenig  Sekret  von  fibrinösem  Charakter.  Gono- 
kokkenbefiind  positiv,  last  keine  intrazellulären.  Leicht  mit  4°/oiger 
Lapislösung  touebiert. 

17.  Juli:  Sekretion  gering,  Substanzverlust  in  der  Horn¬ 
haut  vollständig  glänzend,  der  Grund  der  Fazette  vollständig 
durchsichtig.  2°/oige  Lapislösung. 

18.  Juli:  Sekretion  hat  vollständig  aufgehört.  Mit  der  Be¬ 
handlung  wird  ausgesetzt.  Im  Schleim  keine  Gonokokken. 

Auch  an  den  folgenden  Tagen  keine  Gonokokken  nachweis¬ 
bar.  Pat.  wird  zur  Behandlung  der  Urethritis1  transferiert. 

Fall  3.  M.  N„  russischer  Kriegsgefangener,  zugewachsen 
am  8.  November.  Seit  gestern  am  rechten  Auge  krank.  Linkes 
Auge  normal'.  Rechtes  Auge  mächtige  Lidschwellung,  hochgradige 
Chemosis,  reichliche  Sekretion  von  eitrigem  Charakter.  4%ige 
Lapislösung.  10  cm3  Milch.  Schutzverband  links.  Gonokokken 
positiv. 

9.  November:  Lider  noch  immer  geschwollen,  Chemosis  im 
äußeren  oberen  Teil  noch  stark-  Sekretion  nicht  bes  nlers  reich¬ 
lich.  4°/oige  Lapislösung.  Gonokokken  posiliv,  jedoch  schauen 
viele  nicht  normal  aus,  vielfach  fehlt  der  Teilstrich. 

10.  November:  Rechtes  Auge  vollständig  abgeschwollen, 
auch  die  Bindehaut  des  Augapfels.  Sekretion  reichlich.  Gono¬ 
kokken  zahlreich,  von  normalem  Aussehen.  4°,'oige  Lapislösung. 

12.  November:  Status  unverändert,  Milchinjektion  (8  cm3). 
Gonokokken  posiliv. 

13.  November :  Trotz  S  chutzv  ©  rbandes  starke  S  e- 
k  r  e  t  i  o  n  auch  des  linken  Auges;  das  bisher  normal  war. 
Das  linke  Auge  sieht  so  aus,  als  hätte  es  einen  starken 
K  a  t  a  r  r  h,  ist  ohne  Schwel  1  u  n  g  d  e  r  Lide  r  u  n  d  d  e  r 
Bind  eh  a  u  t.  Gonokokken  beiderseits  positiv.  4°/oige  Lapislösung. 

16.  November:  Links  Lider  ganz  leicht  geschwollen  und 
ebenfalls  die  Bindehaut. 

1 7.  November :  B e  i  de  A  u  ge  n  zeig  e  n  n  o  r  m  a  1  e  Lid e  r 
und  keine  B  i  n  d  e  hä  u  t  s  c  h  w  e  1  i  u  n  g,  starke  Sekretion, 
Gonokokken  beiderseits  positiv. 

19.  November :  Gonokokken  beiderseits  positiv.  4°/oige  Lapis¬ 
lösung.  Milchinjektion  (8  cm3). 

21 .  November :  Rechts  S  e  k  r  e  t  i  o  n  a  u  f  g  c  li  ö  r  t .  links 
Sekretion  noch  ziemlich  reichlich,  Gonokokken  rechts 
nicht  mehr  n  a  c  h  z  u  w  ei  se  n,  links  sehr  zahlreich. 

23.  November:  Rechtes  Auge  geheilt,  links  Sekretion  unver¬ 
ändert,  rechts  keine  Gonokokken,  links  positiv. 

26.  November:  Linksetwas  s'ärkeie  Sekretion.  Milchinjektion, 
4°oige  Lapislösung. 

Tn  der  nächsten  Zeit  blieb  das  rechte-. Auge  gesund,  dasilink© 
Auge  zeigt  eine  gleichmäßige,  nur  wenig  verminderte  Sekretion, 
die  aber  am  5.  Dezember  für  zwei  Tage  wieder  zunimmt.  Der 
letzte  positive  Gonokokken  behind  am  linken  Auge  am  14.  De¬ 
zember.  Am  15.  Dezember  hat  die  Sekretion  vollständig  aufge- 
hörl  und  damit  auch  der  Gonokokken befund  Pat.  wurde  am 

20.  Dezember  geheilt  entlassen. 

D  a  u  e r  des  P rozesses  rechts  vierzehn  Tage, 
links  32  T  a  g  t>. 


Unter  diesen  drei  Fällen  verdient  der  erste  Fall  wieder 
die  größte  Beachtung.  Es  ist  eine  Augenblennorrhoc  (vollständig 
gleich  jener,  die  ich  am  1.  Dezember  1916  in  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vorgestellt  habe)  mit  richtiger  S  l e  r  i  li¬ 
sa  t  i  o  magna,  wie  wir  sie  uns  idealer  nicht,  vorstellen  können. 
Am  zweiten  lag  nach  der  Milchinjektion  sind  sämtliche  schweren 
Erscheinungen,  bis  auf  die  Sekretion,  verschwunden  und  die  Gono¬ 
kokken  nicht  mehr  nachweisbar.  Am  dritten  Tag©  ist  Pat.  geheilt. 
Am  sechsten  Tag  konnte  er  aus  der  Beobachtung  entlassen  werden. 

l)er  zweite  Fall  ist  dadurch  bemerkenswert,  daß  er,  bevor 
er  zu  uns  kam,  bereits  zwei  Milchinjektionen  bekommen  hatte) 
allerdings  waren  die  allerungünstigsten  Bedingungen  für  deu  Ab¬ 
fluß  des  Eiters  geschaffen  worden,  er  wurde  unter  Okklusiv- 
vorband  gehalten!  Der  Verlauf,  den  die  Krankheit  bei  uns  nahm, 
war  ein  solcher,  wie  er  ohne  Milchinjektion  als  undenkbar  be¬ 
zeichnet  werden  muß. 

Am  Tage  der  Aufnahme  Milchinjektion  und  4%ig©  Lapis¬ 
lösung.  -A  m  nächste  n  Tage  sind  di e  m  ä c h t i  g e  S  c1  h  w©  1. 
tu  ng  der  Lider,  d  i  e  d  a  s  0  e  f  f  n  ©  n  d  e  r  L  i  d  s  p  a  1 1  e  v  o  1 1- 
s  t  ä  n  d  i  g  v  e  r  hinderten,  und  di  e  C  h  ernosis  v  e  r- 
s  c  h  w  u  n  den.  De  r  P  a  t  i  e  n  t  hält  das  Auge  vv  e  i‘t  off  e  n. 
Hervorzuheben  ist  wieder  die  kurze  Zeit  bis  zur  Heilung  (neun 
Tage).  Am  zweiten  Tag  nach  unserer  ersten  Milchinjektion  sind 
sehr  viel  degenerierte  Gonokokken  zu  sehen,  die  Kultur  hat  sich 
offenbar  in  den  nächsten  Tagen  wieder  erholt,. 

Beim  dritten  Fall  beschränkt  sich  der  günstige  Einfluß  der 
Milchinjektion  nur  auf  die  Schwellung  der  Lider  und  Bindehaut, 
die  jedoch  schon  aus  dem  Grunde  nicht  gering  bewertet  werden 
darf,  weil  das1  Töuchieren  sich  um  vieles  vollkommener  und 
auch'  leichter  gestaltet  und  das  Sekret  frei  abfließen  kann.  Die 
Sekretmenge  wird  nur  wenig  durch  die  Milchinjektion  beeinflußt, 
ebenso  die  Zahl  der  Gonokokken.  In  diesbr  Beziehung  stimmt  der 
Fall  mit  dem  ersten  von  uns  publizierten  überein  (M.  Kl.  1916 
Nr.  43).  Das  Bild  wäre  vom  zweiten  Tag  nach  der  (ersten  Milch¬ 
injektion  ab,  infolge  Fehlens  jeder  Schwellung,  wenn  wir  nicht 
den  positiven  G onokokkenbef und  gehabt  hätten,  von  einem  reich¬ 
lich  sezernierenden  Katarrh  nicht  zu  unterscheiden  gewesen.  Was 
aber  besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  ist,  daß  offen¬ 
bar  unter  dem  Einfluß  der  vorausgpgangenen 
Milchinjektion,  die  also  sozusagen  prophylak¬ 
tisch  wirkte,  die  Infektion  des  zweiten  Auges  vom  Anfang  an 
n  i  p  das  Bild  einer  Bl'©  n  n  or  r  h  o  e,  sondern  nur  das  eines 
einfachen  Katarrhs  mit  profuser  Sekretion  darbot,  indem  ebon 
jede  Schwellung  und  Oedembildung  ausblieb.  Uebrigens  waren 
auch!  hei  diesem  Falle,  übereinstimmend  mit  dem  Fall  2,  nach  Her 
ersten  .Milchinjektion  die  Gonokokken  in  der  großen  Mehrzahl 
degeneriert. 

Wenn  man  berücksichtigt,  daß-  bei  dem  Patienten,  der  wohl 
isoliert  worden  war,  aber  gar  kein  besonderes  Wartepersonal  zu¬ 
gewiesen  bekam,  auch  ungenügend  mit,  Hypennangan  gewaschen 
wurde,  die  Dauer  des  Prozesses  am  rechten  Auge  pur  vierzehn 
Tage’ beri  ng,  so  muß  dies  wohl  der  Wirkung  der  Milchinjektion  zu- 
gesch  rieben  werden.  Von  großem  Interesse  ist  nun  aber,  daß  die 
Erkrankung  am  linken,  während  der  Milcheinspritzungskur  er¬ 
krankten  Auges1  32  Tage,  also  mehr  als  doppelt  so  lang  "wie 
rechts!  dauerte.  Die  Behandlung  war  beiderseits  gleich.  Alan  kann 
sich  die  Sache  nur  s,o  erkl  ären,  d  a  ß  d  a s  Wr  i  r k  s  a m  e 
zur  Abkürzung  des  Prozesses  rechts  das  res o> r- 
hierte  Oe  dem  war,  während  links  ein  re  sorb  i  er - 
1  t,  s  Oedom  nie  in  Aktion  treten  konnte,  da  seine  Ent- 
sti  hung  durch  die  „prophylaktische“  Milchinjektion  verhindert, 
worden  war. 

c  f  T!  e  r  ich  teü  hermit  M  i  Le  h  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  behandelt« 
A  u  g  e  n  b  1 «  n  n  o  r  r  hoen  aus  Garnison»-  und  R  ei  ser¬ 
ve  s  .p  i  t  äl  e  r  n. 

1 .  Günstig  e  Erfolg  e. 

Spital  in  AL  „Behandelt  wurden  zwölf  Fälle,  davon 
sieben  mit  Milchinjektion  und  fünf  mit  D eu ' eralb umöse  von  Alerk. 
Daneben  große  Spülungen  und  ProtargoL  Bei  zwei  Fällen  waren 
In  i  Beginn  der  Eiweißbehandlung  beide  Hornhäute  fast  voll- 
konirmn  vereitert.  Bei  dro:  Fällen  waren  auf  der  einen  Horn¬ 
haut  kleine  Infiltrate. 

Ergebnis:  1.  Bei  den  mit  vorgeschrittener  Vereiterung 
in  Behandlung  kommenden  Fällen  konnte  durch  die  Eiweißbe¬ 
handlung  keine  Besserung  beobachtet  werden 

2.  Bei  den  mit  kleinen  Hornhautinfiltraten  einhergehenden 
Fällen  wurde  keine  Tendenz  zur  Progredienz  beobachtet.  Di« 
Fälle  heilten  mit  zarten  Narben  bi  1  dun  gen  glatt  aus. 
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.3;  lu  keiillcl‘1  Fal1«  kam  Aväl irend  der  I!,- 
Iiandlung  zu  einer  il  o  r  n  h  a  u  tat  fek  ti  o  n. 

-I.  Die  Keizerscheinuiigon,  (Wem  und  Sekretion 
schneller  zurück,  .als  man  sonst  beobachten  konnte 

Ibachlet  .AT°benerScheinuri^n  wurden  bei  Anwendung  nicht  bo- 

'u  <ler  üblichen  Behandlungs- 

mUthode  auch  Milchinjektron.  Innerhalb  kurzer  Zeit  g|ait  alwe- 

lieilt. 

•  lllDlj',Vü  Fal1*  ».Starke  Schwellung  der  Lider,  Che¬ 
mosis  der  Bindehaut,  stark  eiteriges  gonokokkenhältiges  Sekret. 
Der  obere  Teil  der  Hornhaut  entlang  dem  Limbusi  exulzeriert.  Lin 
grober  teil  der  unteren  Horn  haut  half  txi  ein  geschmolzen  Dro¬ 
hende  Perforation.  Am  nächsten  Tag  nach  der  Milchinjektion 

«‘im  roc'h.ste  remPerat-ur  38-6°)  Sekretion  und  Schwellung 
au  Hall  end  gering.  Am  dritten  Tag  Sekretion  vollständig  aufgehört, 
Hornhauteinschmelzung  nicht  weiter  gegangen.“ 

B  m  0.  Ein  Fall.  ,,C  h-eimosri  s.  binnen  18  Stunden 
v  e  i  s c  h  w  n  n  d  e  n.  Sekretion  auffallend  mäßig  geworden.  End¬ 
gültige  Heilung  in  drei  Wochen.  (Heilung  einer  gleichzeitig  be¬ 
stehenden  Urethritis  ohne  jede  lokale  Behandlung  in  vier  Wochen.)“ 
\  -  in  E.  „Die  Wirkung  der  Milchinjektion  war  bei  Augem- 
Llennorrhoe  einfe  überraschend  gute.  Der  akute  Fall  reagierte 
mil  einer  raschen  Abnahme  der  Eiterung  sowie  der  ödematösen 
Schwellung  der  Bindehaut  und  die  Hornhautkom p-likation  heilte 
auffallend  rasch.  .Die  (I onokokken  waren,  in  einigen  Tagen  ver¬ 
schwunden.  Die  Besserung  war  eine  so  auffallende,  ‘daß  man 
fast,  von  einer  spezifischen  Wirkung  zu  sprechen  berechtigt  ist.“ 
B.  in  R.  „Es- wurden  einige  Personen  behandelt,  bei  denen 
durch  die  -sofortige  Abschweifung  der  Lider  und  den  milden  Ver¬ 
lauf  bezüglich  der  Kornea  ein  eklatanter  Erfolg  erzielt  wurde.“ 

2.  Allgemein  ohne  .Details,  wird  berichtet  von: 

H.  in  W  .  „Milchinjektionen  wurden  in  der  Mehrzahl  der 
'  Fälle  mit  Erfolg  ausgetührt  (2  cm3  bis  3  cm3).“ 

S  pit.  in  T.  „Die  Schi  nerzerschein  ungon.  vergingen  oft  nach 
der  ersten,  aber  unbedingt  nach  der  zweiten  Injektion.  Die  Eiter- 
absonderung  läßt  sichtlich  nach.  Es  ist  eine  Rückbildung  der 
LokaTerscheinung  festzustellen..  Durch  diese  Behandlungsmethode 
wird  der  Krankheitsverlauf  unbedingt  verkürzt.“ 

K  o  m  m  a  n  d o  i  n  B.  „I  m  B  e  r  e  i  c  h  e  d  e  m  E  o  m  in  a n  d  o  s 
'  w  u  r  d  e  n.  e  t  w  a  40  Fälle  von  Augenble  n  n  o  r  r  h  o  e  b  e- 
h  a  n  d  eit  un  d  d  u  r  c  h  w  e  g  s  g  u  t  ei  Er  f  o- 1  g  e  b  e  o-  b  a  c  h  t  e  t.“ 
Sp.  in  P. :  „Dreizehn  Fälle*,  ln  acht  Fällen  ein  guter 
Erfolg,  in  vier  Fällen  ein  geringer,  in  einem  Fjall  gar  kein  Erfolg.“ 

3.  Keine  Er-fo  1  g e. 

SpitaJ  in  N.  Anscheinend  Fälle,  dip  mit  Defekten  der 
Hornhaut  in  Behandlung  kamen.  „Das-  weitere  Fortschreiten  des 
!  Prozesses  und  die  Nekrose  der  Hornhaut  konnte  nicht  verhindert, 
werden.“ 

Spital  in  P.  Zwei  Fälle,  wovon  der  eine  mit  Trachom 
kompliziert -war.  D  e  r  z  weit  e  F  a  1 1  i  kt  e  in  voll  st  ä  n  d  i  g  e  r 
'Mißerfolg.  „Graues!  Infiltrat  in  der  unterem  Hälfte  mit  Per¬ 
foration,  während  der  Milchinjektionskur  entstanden.“ 

T  r  u  p  p  e  n  s  p  i  t  a  1  i  n  P.  und  W.  Bericht,  über  fünf,  bezie¬ 
hungsweise!  sieben  Fälle,  wo*  durchwegs  bei  den  mit  Trachom 
behafteten  und  an  suprapomierter  Blennorrhoe  erkrankten  Pa¬ 
tienten  Mißerfolge  erzielt  wurden- 

4 .  T  e  i  1  w  e-  i  s  e  Erfolge. 

Spital  in  B.  berichtet  über  269  (!)  „Blennoirhoe'Tälle,  die 
in  den  ersten  sieben  Monaten  des  Jahres  1917  zu- 
gewachsen  sind.  Es  kann  sich  wohl  nur  zum  Teil  um 
Gonoblennorrhoe,  zum  größeren  Teil  wohl  um  Trachom  mit 
blennorrhoischer  Sekretion  hande’n  Daß  die  meisten  Kranken  an 
[Trachom  litten,  wird  übrigens  ausdrücklich  erwähnt.  Während  zwei 
Monaten  wurde  auch  Choleraimpfstoff  injiziert,  anfangs  LO  g,  später 
13  g  täglich,  sechs  bis  dreizehn  Tage  nacheinander.  Die  Milch 
immer  in  einer  Menge  von  12  cm3,  im  allgemeinen  jeden  vierten 
Tag.  Nie  ereignete  sich  eine  unangenehme  Komplikation. 

(Trotzdem  jin  der  sehr  fleißigen  Zusammenstellung  Trachom 
md  Blennorrhoe  nicht  erkennbar  geschieden  sind,  sind  doch  einige 
■uilz-et  aus  der  Zusammenfassung  von  Interesse: 

„Sowohl  Erkrankungen  des  anfangs  verschonten  Auges  (die 
1 1 1  e  m  it  Rücksicht  auf  die  schon  vorgeno  m  m  e  n  e  n 
njektionen  rasch  und  günstig  verliefen)  als  auch. 
Exazerbationen  und  Reiniufektion  schon  freier  Augen  sind  mehr- 
nals  beobachlet  worden.“ 

„.Das  auffallendste  bei  der  Injektionsbehandlung  ist  der  ver¬ 
kürzte  Verlauf  der  ganzen  Erkrankung-  Fast  alle  Fälle,  die 


iu  «len  alloterslen  lagen  der  Erkrankung  suge- 
w  achseits  in d,  enden  m  einer  oder  anlaogs  der  zweiten  Woche 
sind  klinisch  kaum  hoch  als  B 1  e  n  n  orrhoe  zu  e  r- 
k  e  n  n  en.“ 

„hn  letzten  Halbjahr  zeigt  unsere  Blerinorrlioebaracke  ein 
goigemiber  früherem  Monaten  schon  äußerlich  günstig  abstedhenefes 
Bild.  Die  große  Zahl  der  früher  geradezu,  erschreckend  aussehenden 
Anschwellungen  und  Eiterungen  und  schwerste  Panophthalmien 
sind]  jetzt  zur  seltenen  Ausnahme  geworden.  Dies,  sowie  überhaupt 
die  günstigen  Erfolge  der  letzten  Monate  sind  aber  doch  nicht 
den  Injektionen  allein  zuzuschreiben,  sondern  auch  dem  höchst- 
wichtigen  Umstand,  daß  eine  unbeschränkte  Anzahl  Pflege-per- 
sonein  zu  gebilligt  wurde,  wodurch  der  frühere  große  Mißstand 
beseitigt  wurde.“ 

„Eine  gewisse  spezifische  Wirkung  ist  der  In jektioms- 
llierapie  nicht  abzustreiten.  Sehr  oft  sehen  wir  schwere  progre¬ 
diente  Geschwüre  prompt  auf  eine  Milchinjektion  zurüclkge-hen.“) 

Z  u  S'  a  m  m  e-  n.  f  a  s  s  u  n  g. 

Die  Injektionen  mit  Vi rusvakzine  bieten  keinerlei  Vorteile 
gegenüber  den  Milchinjektionen,  wohl  aber  Nachteile:  Schmerz - 
iiatte  Infiltrate-  entstehen  an  der  Injektion, s  stelle.  Sie  sollten  wegen 
(ii  Anaphylaxie!  mit  Vorsicht  gebraucht  werden,  trotzdem  müssen 
aher,  um  den  „Schwellenwert“  zu  erreichen,  große  Mengen 
Vakzine  angewendef  werden.  Sowohl  ihre  Herstellung  als  ihr  Ge- 
.biauch  (irurav-enpsei  Injektion)  sind  relativ  kompliziert,  üft 
würden  sie  durch  äußerliche  Umstände  unmöglich,  sein.  Ueherdies 
vergeht  meistens  eine  für  die  Behandlung  ungemein  wichtige 
trist  von  efin  bis  zwei  Tagen,  bis  die-  erste  Injektion  möglich  ist. 

Die  Milchinjektionen,  von.  denen  ich  weit  über  1000  gemacht 
habe,,  sind  vollständig  ungefährlich,*)  erzeugten  nie  Anaphyiaxie, 
können  jederzeit  überall  von*  jedermann  vorgenommen  werden. 
Die  Erfolge  mit  Milchinjektionen  sind  in  allen  meinen  Fällen 
und  in  zahlreichen  anderer  Beobachter  ausgezeichnet.  Ich  ver 
weise  namentlich  auf  die  zwei  Fälle  von  Ste-rilisatio  magna  aus 
meiner  Beobachtung  und  den  dritten  von  M.  i  n  B.  beobachteten 
Von  allen  Seiten  wird  auf  dj*e.  schnelle  glatte.  Heilung  hinge- 
wi eisen.  Ganz  überragend  ist  der  Erfolg  in  vielen  Fällen  auch 
auf  den  beginnenden  Hornhautprozeßb  der  in  ungeahnter  Plötz¬ 
lichkeit  stehen  bleibt,  und  dies  in  einem,  Stadium,  in  dem  wir 
früher  einen  Stillstand  desselben  nie  zu  sehen  bekamen.  Gegen¬ 
über  der  großen  Zahl  von  vollständigen  Erfolgen  wird  nur  über 
vieiii  bis  spehs  Mißerfolge  berichtet,  also  Fälle-,  die  sich  als  re¬ 
fraktär  erwiesen  haben.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung,  die  sich 
auch  bei  anderen,  selbst  spezifisch  wirkenden  Mitteln  feststeilen 
läßt  und  die  der  Methode  -sicher  keinen  Abbruch  tut. 

Allerdings!  müssen  wir  nach  unseren  eigenen  und  den  frem¬ 
den  Erfahrungen  fests  Heilen,  1 .  d  a  ß  d  i  e*  Milchinjektionen 
k  eine  I  m  m  unit  ä  t  g  e  g  e  n  die  S  c  h  1  e  i  m  h  a.  uf  t  e.  r  k  r  a  n- 
kung  sch  aff  ein  (siehe  meinem  driften  Fall1,  der  während  der 
Milchinjektio-nskur  am  zweiten  Auge  erkrankte),  2.  daß  nur  in  we¬ 
nigen  Fällen  die  Schleimhauterkrankung  abortiv  verschwindet, 
wo  till  aber  fast  immer  einen  kürzeren  und  dabei  milderen  Verlauf 
nimmt. 

1  n  d  ei  si  sen  i  s  t  h  i  e  r  b  e  s  o  n  d  e  r  s  z  u  b  e  t,  o  n  e  n,  daß 
es  uns  hei  der  Behandlung  der  Augenblennorrhoe  auf  etwas 
gamz  , anderes*  ankommt,  als  dem  Arzt,  der  eine  Urethritis  be¬ 
handelt.  Die  Augenbtennorrhoe  ist  ja  nur  darum  eine  so  schreck¬ 
liche  Krankheit,  ich  kann  wohl  sagen,  gewesen,  weil  sie  die -Horn¬ 
haut  in  großer  Ausdehnung,  häufig  auch  total,  zerstört  hat.  „Das 
hinter  den  zugeschwollenen  Lidern  stagnierende  Sekret  greift  die 
Hornhaut  an,  sie  wird  infiziert,  vereitert  und  perforiert“  (Ax -en¬ 
fold,  .Lehrbuch,  Seite  292). 

D,ie  Mite  hin  jektio-n  bewirkt  nun  aber  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  in  ein  bisi  zwei  Tagen  die  vollständige  Abschwellung  der 
Lider  und  der  Augapfelbindehaut.  Das’  Auge  wird  offen  gehalten. 
Unddarauf  allein  körn  m  t  e  s  u  n,  s  a  n-  Ob  die  Schlei  ra¬ 
il  aut  durch  den  Gonokokkenprozeß  zart,  narbig  wird,  ob  ein« 
papilläre  Hypertrophie  für  lange  Zeit  zurückbleibt,  wäre  uns 
weniger  wichtig,  Aber  die  Hornhaut!  ln  den  Milchfältem  kann 
das  Sekret  frei  abfließen,  ist  übrigens  in  viel  geringeren  Mengen 
vorhanden,  für  die  Infektion  und  sekundäre  Vereiterung  der  Horn¬ 
haut  ist  somit  kein  Raum  gegeben.  Sowohl  das  Reinigen  des 
Auges,  als  auch  das  Touchieren  der  Bindehaut  mit  Protargol* 
oder  Lapislösung,  was  in  schweren  Fällen  fast  unmöglich  war1, 
aber  auch  in  leichteren  einer  fachmännisch  geübten  Hand  be¬ 
durfte,  ist  durch  das  Abschwellen  der  Lider  nach  der  Milchinjektiou 

*)  Unter  den  von  mir  Injizierten  ist  ein  Mann  von  81  Jahren 
(4  Injektionen  k  4  g).  einer  von  72  (3  Injektionen  k  4  g)  ein  sehr  dekre- 
pider  Greis  von  70  (3  Injektionen  k  5  g). 
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diel  einfachste  Sache  geworden,  die  von  jedem,  Arzte  ohne  weitere» 
ausgeführt  werden  kann. 

Anmerkung:  Bei  Neugeborenen  habe  ich  Milchi n jektioneW 
zu  machen  nie  unternommen,  weil  ich  immer  mit  der  bisher 
üblichen  Behandlung  ausreichte. 

Wie  haben  w  i  r  u  ns  di  e  W  irkung  der  Milchi  n  j  e  k- 

t  i  o  n  zu  erklären? 

Nehmen  wir  zuerst  als  das  Einfachste  die  Fälle  von  „Re¬ 
sektion  des  Augapfels“.  Bei  diesen  bleibt  jede  Schwellung,  Blut¬ 
überfüllung  und  Schmerzhaftigkeit  aus.  Es  wird  also  die  Ent¬ 
wicklung  des  entzündlichen,  Oedems1,  die  Erweiterung 
und  Füllung  der  Gefäße,  die  Schmerzen,  kurz  die  ganze  „ödem¬ 
bildende  aseptische  Entzündung“  verhindert. 

Gehen  wir  nun  zu  den  prophylaktischen  Milchinjek- 
tionjen  im  Falle  J.  F.  über,  so  handelt  es  sich  fbei  der  durch 
Mikroorganismen  (oder  Toxine?)  bedingten  Iridozyklitis  ebenfalls 
um  Verhinderung  der  Entstehung  von  entzündlichen  Exsudaten 
in  der  Vorderkammer,  von  Zyklitis  und  von  Schmerzhaftigkeit 
nach  den  Operationen-  Jhe  Entzündung  kam  auch  in  diesem  Falle 
nach  den  Operationen  nicht  zur  Entwicklung. 

Hier!  schließen  sich  dann  die  Erfolge  bei  der  rheuma  is  eben 
Iritis  an:  S01  wie  die  Milchinjektion  die  Entwicklung  einer  mit 
entzündlichem  (Jedem  einhergehenden  oder  fast  nur  aus  solchem 
O-edem  bestehenden  Entzündung  (verhindert,  ist  sie  auch  im  Stande, 
eine  bereits  bestehende  Entzündung  dieser  Art  und  ihre  Begleit-, 
erscheinungen  in  Iris,  Vorderkammer,  Glaskörper  schnell  zu  be¬ 
seitigen.  Parallel  damit  gehen  die  Schmerzen  zurück. 

Wohl  kann  die  Heilung  von  entzündlichen  Oedemen,  be¬ 
ziehungsweise  aus  „Oedem“  besteheirden  Entzündungen,  wie 
zum'  Beispiel :  Muskelrheumatismus,  peri artikulare  Schwellung  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Sehnenansätze,  einzelne  Ischiasfälle  usw. 
durch  Massage,  elektrische  und  Wasserprozeduren,  Stauungen, 
wanne  Umschläge  ebenfalls  herbeigeführt  werden.  Es  wird  durch 
sie  das  entzündliche  Oedem  auf  mechanischem  oder  thermischem 
Wege,  im  allgemeinen  auch  durch  Einflußnahme  auf  die  Weite 
der  Gefäße  beseitigt. 

E  s!  m  n  t  er  scheide  t  sich  aber  prinzipiell  die1  Wirkung  der  Milch¬ 
injektionen  dadurch,  daßi  sie  bereits  die  Entstehung  der  „ödem- 
bildenden  Entzündungen“  verhindert. 

Üeberdiesi  ist.  die  Wirkung  der  Mil'chinjektiomen  viel  inten¬ 
siver  und  es  kommt,  nicht  bloß  zur  schnellen  Resorption  der 
„Oedeme“,  sondern  sogar  von  Eiter,  zum  Beispiel  von  Hvpo- 
pyum  in  der  Vorderkammer,  der  aus  dein  entzündeten  Irisgewebe 
ausgewandert  ist.  Es  ist  dies  Eiter,  der  ohne  Gewebsnekrose  ent¬ 
standen  ist.  Aus  meinen  früheren  Beobachtungen  geht  sogar  her¬ 
vor,  (daßi  Absizesse,  die  offenbar  in  ähnlicher  Weise  ohne  Ge- 
websnekrose  bei  hochgradigen  „ödembildenden  Entzün düngen“  ent¬ 
stehen,  resorbiert  werden  können.  Solche  Erfolge  können  durch 
jene  anderen  mechanischen  usw.  Maßnahmen  nicht  herbeige¬ 
führt  werden. 

Ich  möchte  die  auf  die  Milchinjektion  reagierenden  Krank¬ 
heiten.  wie  rheumatische  Iritis,  Glaskörper  t  rübungen,  Mus¬ 
kel1-  und  Gelenksiheumalismus,  rheumatische  Ischias  usw. 
zusammenfassend  als  „ödembilden.de  Entzünduagen“  be¬ 
zeichnen  und  als  Paradigma  der  Erreger  dieser  Entzündungen  den 
Gonokokkus  nennen.  (Wie  wir  aber  schon  gesehen  haben,  gibt  es 
auch  sterile  „ödembildende  Entzündungen“.) 

Außer  diesen  werden  auch  sekundäre  entzündliche  Oedeme, 
so  zum  Beispiel  um  einen  Furunkel,  bei  Ekzemen,  endlich  zum 
Beispiel  in  der  Umgebung  der  durch  Gonokokken  blennorrboisch 
erkrankten  Augenschleimhaut  durch  Milcbinjektionen  therapeutisch 
günstig  beeinflußt. 

Die  Beeinflussung  der  durch  Gonokokken  erzeugten 
Schlei  'm  h  a  ui'.t e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  selbst  müssen  wir  uns  als  et¬ 
was1  Sekundäres,  und  zwar  von  der  Resorption  des 
entzünd  li  c  h  e  n  Oed  e  m  s  bedingtes  vorstel'len  •  Ich 
verweise  auf  den  langen  Verlauf  der  durch  prophylaktische 
Milchinjektion  unkompliziert  gewordenem,  das  heißt  ohne 
„Oedem“  aufgetretenen  Blennorrhoe  der  Konjunktiva  (siehe 
oben),  die  32  Tage  zur  Ausheilung  brauchte,  während 
auf  dem  anderen  Auge,  wo  zu  Beginn  der  Erkrankung  ein 
„Oedem“  bestanden  bat,  das  durch  die  Milchinjektion  zur  Re¬ 
sorption  kam,  die  Krankheit  nur  vierzehn  Tage  dauerte.  Ich  ver¬ 
weise  auf  die  bekannte  Verschiedenheit  der  Wirkung  von  Miich- 
injeiktionen  bei  komplizierter  und  unkomplizierter  Urethritis.  Es 
kann  nach  meinen  Beobachtungen  nur  das  resorbierte  Exsudat 
sein,  welches  im  Verein  mit  der  Aetzung  der  ober- 
f’l' ächlicheaS d hleimhaut schichten  die  schnelle  „Steri- 
lisiatio“  herbeiführt,  so  daß1  die  Krankheit  abortiv  verlauft.  De¬ 


generierte  Gonokokkem fanden  wir  nach  der  ersten  Injektion,  wo 
es  eben  zur  Resorption  eines  mächtigem  Exsudates  gekommen  J 
war,  dagegen  niemals,  wenn  die  Injektion  bei  nicht  „ödematösem“  I 
Zustand  der  Lider  und  Bindehaut  vorgenommen  wurde.  In  den 
Fällen,  wo  die  Keime  zu  Beginn  der  Behandlung  nicht  voll¬ 
ständig  zugrunde  gegangen  sind,  fehlt  offenbar  jene  Höhe  der 
Wirkung,  die  dazu  notwendig  ist.  Es  bleiben  einige  Gonokokken 
verschont,  die  such  dann  schnell  wieder  vermehren.  Daß  trotz¬ 
dem  regelmäßig  die  Gonokokken  in  auffallend  kurzer  Zeit  gänz¬ 
lich  .verschwinden,  niußi  wohl  durch  eine  dauernde  lokale  Ver¬ 
schlechterung  des  Nährbodens  für  die  Gonokokken,  die  durch  die 
Aufsaugung  des-  Exsudates  herbeigeführt  wurde,  begründet  sein. 

Ich  möchtet  daher  Vorschlägen  und  will  es  auch  in  Zukunft 
so1  machen,  daß' ich  in  dem  Fällen  von  Augenhlennorrhoe,  wo  nach 
der  ersten  und  zweitem  Milchinjektion  nicht  ein  genügender  Erfolg 
zur  Sicherung  der  Hornhaut  erzielt  ist,  gleichzeitig  mit  der 
dritten  Milchinjektion  ein  „Oedem“  der  Lider  durch  Einspritzung 
von  .Dioninlösung,  Ameisensäure  oder  ähnlichem  unter  die  Haut 
derselben  erzeugen  will.  Vielleicht  gelingt  es  uns  auf  diese  Weise, 
die  so1  sehr  erwünschte  Sterilisation  magna,  die  nach  der  ersten 
oder  zweiten  Injektion  nicht  erfolgte,  nach  der  dritten  oder  vierten 
Injektion  zu  erzielen. 

Im  Gegensätze  zu  den  günstigen  Wirkungen  auf  die  „ödem- 
bildenden  'Entzündungen“  und  auf  die,  andere  das!  Gewebe  nekro¬ 
tisierende  Prozesse  begleitenden  „Oedeme“  und  Schmerzen, 
bleibt  jede  Wirkung  der  Milchinjektion  auf  die  „nekrotisierenden 
Entzündungen“  selbst  aus.  Daher  fehlt  jegliche  Wirkung 
auf  di ie  Mehrzahl  von  Hornhautg ie si c  h w ü r e n.  Ich 
habe  nach  mehrfachen  Versuchen  den  Gebrauch  von  Milchinjek- 
tionlein  bei  den  meisten  H 0 mh a ute i terungem  als  unwirksam  auf- 
gegeben.  Wenn  wir  trotzdem  einzelne1  Formen  dieser  Gruppe,  wie 
zum  Beispiel  einen  beginnenden  Rimlgabszeßi  günstig  beeinflußt 
s'ehen,  so  finde  ich  dafür  derzeit  keine  Erklärung. 

Eine  direkte  Wirkung  der  Milchinjektion  auf  septische 
Geschwüre  anderer  Gewebe,  auf  Karbunkel,  Diphtherie  usw.  dürfte 
wohl  ebenfalls!  nicht  zu  erzielen  sein. 

Linie  weitere  Gruppe,  die  offenbar  durch  die  Milchinjek¬ 
tion  nicht  beeinflußt  wird,  oder  höchstens!  bezüglich  des  beglei¬ 
tenden  „Oedem»“  und  der  Schmerzen  sind  die  „ pr oli feinere nd en 
Entzündungen“.  Ich  erwähne  die  Luesi,  die  Tuberkulose  und  das 
Trachom.  Ich  will  hier  nur  zum  Trachom  sprechen  und  auf 
die  Lues1,  insbesondere  die  Melalues,  in  der  nächsten  Arbeit  zu 
sp  r  e  c  hen  komr neu  . 

Friedländer  hat  günstige  Wirkungen  gelegentlich  einer 
Trachomepidemie  beschrieben,  die  sich,  was  klar  aus  der  Arbeit 
hervorgeht,  nur  auf  das1  begleitende  Oedem,  nicht  aber  auf.  das 
Trachom  selbst  beziehen  lassen. 

Königs Kein  hebt  wiederholt,  offenbar  gegen  1  r  i  Ö  d¬ 
länder,  hervor,  daß-  er  nie  Erfolge  mit  Milchinjektion  bei  ira- 
chomJ  gesehen  hat.  Ich  selbst  habe  nie  Milchinjektion  bei  Trachom 
versucht,  weil  ich  mir  einen  Einfluß  auf  die  Granulationen  von 
Haus  aus;  nicht  verstellen  konnte. 

Wie  oben  angeführt,  ergibt  sich  aus  der  Statistik  der  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Berichte  und  aus  der  Literatur  ;.B  a  c  li¬ 
st  ez),  daß  durch  Milchinjektionen  bei  auf  Trachom  s  u pr a- 
po  ni  eu  ter  Blennorrhoe  kein  Erfolg,  vielleicht  sogar  ein  Miß¬ 
erfolg)  erzielt  wird-  Dies  bedarf  einer  besonderem  Erklärung.  •Viel¬ 
leicht  können  wir  unS  vorstellen,  daß  das  Trachomvirus  durch 
„Symbiose“  in  der  durch  Gonokokken  stark  entzündeten  Binde¬ 
haut  eine  Virulenzsteigerung  erfährt.  Die  nun  durch  die  Milch¬ 
injektion  herbeigeführte  Verschlechterung  des  Nährbodens  speziell 
für  die  Gonokokken  und  das  massenhafte  Zugrundegehen  dieser 
gibt  den  giftiger  gewordenen  Tracbomkeimen  und  anderen  für  die 
Hornhaut  deletären  Bakterien  (Pneumokokken  und  Staphylokokken), 
diei  wir  so  häufig  in  Binde!) atftsäckem  Trachom  atöser  nachweisen 
können,  freie  Bahn  zum  Wachstum  Und  zu  günstiger  Ansiedlungs¬ 
gelegenheit  in  der  Kornea. 

Man  denke  zum  Vergleich  an  Operationen  an  der  Horn¬ 
haut,  einerseits  bei  sterilem,  anderseits  bei  infiziertem  Bindehaut* 
sack.  Die  K 0 n j unk  li vab lenno irhoe  befällt  doch  meist  einen  sterilen 
Bindehautsack.  Ist  es  gelungen,  die  Virulenz  und  Lebensfähigkeit 
der  allein  vorhandenen  Gonokokken  durch  die  Milchinjektion  ui 
zu  verhindern,  läuft,  der  Prozeß  glatt  ab.  Sind  aber  auch  andere 
Keime  vorhanden,  so  können  sich  diese  nach  der  Schädigung  der 
Gonokokken  durch  die  Milchinjektionen  gut  entwickeln.  ,Die  ge-  j 
schwürbildende  Wirkung  des  (vielleicht  noch  virulenter  gewor¬ 
denen)  Trachomvirus  auf  die  Kornea  ist  ja  bekannt.  So  sehen 
wir  häufig  trachomatöse  Hornhaut  eschwüre  im  Anschluß’  an  Eid-  ; 
oder  Bindehaut  Operationen  entstehen,  nachdem  die  Lidspalle  . 
längere  Zeit  nicht  geöffnet  wurde.  Steigert  sich  die  Virulenz  des 
Trachomvirus,  so  wird  überdies  aus  diesem  Grunde  die  Gefahr 
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für  die  Hornhaut  größer.  Wir  hätten  es  also  mit  einer  Mischinfek- 
tion  zu  tun,  mit  deletärer  Wirkungszu nähme  der  einen  Kom¬ 
ponente  wegen  Schwächung  der  anderen  durch  die  Milchinjektion. 

Ich  hoffe,  daß  man  mir  die  Abschweifungen  auf  spekulati¬ 
ves  Gebiet  verzeihen,  wird.  Ich  habe  sie  den  die  klinischen  Be¬ 
obachtungen  wiedergebenden  Beschreibungen  angesc'hlo-sseu,  damit 
ich!  einersei  is  die  Wirkung  der  Milchin^ektioaen,  anderseits  eine 
spezielle  schädliche  Wirkung  der  Milchinjektion  nicht  der  Erklii- 
rung,  wohl  aber  unserem  VorsteilWngsvermögen  näher  bringe. 

Ich  glaube  einen  Schrift  vorwärts'  auch  in  der  Richtung  ge¬ 
macht  zii  haben,  daß  mit  der  Begrenzung  der  Indikationen  für  die 
Milohinjektiomem  ein  Anfang  gemacht  wird,  wie  dies'  von  Pflug k 
mit  Recht  verlangt  wird.  Bi  neu  weiterem  Schritt  in  derselben 
Richtung  hoffe  ich  in  der  nächsten  Mitteilung  machen  zu  können. 


Beobachtungen  über  Skorbut  und  Hemeralopie 

Von  Dr.  Robert  Hift,  Assistent  der  I.  medizinischen  Abteilung  des 

Rothschild-Spitales  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  Breuer),  Oberarzt  im 
k.  k.  Schützenregiment  Nr.  1. 

ln  der  Zeit  meiner  Kriegsgefangenschaft  in  Sibirien  hatte 
ich  mehrfach  Gelegenheit,  gehäufte  Skorbutfälle  zu  sehen;  19 L.j  j 
in  Krasnojarsk  und  ßeres-ovka,  1916  in  Troizkosawsk  und  dann 
1.91V  vereinzelte  -lalle  wieder  in  Krasnojarsk.  Die  größte  dieser  j 
Epidemien,  die  ich  auch  am  eingehendsten  im  SpifaTsbetriebe 
verfolgen  konnte,  war  die  in  Troizkosawsk.  Obwohl  das  dortige  1 
Rager  zum  größeren  Teile  gerade  in  jenem  Zeitpunkte  evakuiert  1 
wurde,  da  die  Epidemie  in  rapidem  Ansteigen  war,  konnte  mau  fast 
ein  Fünftel  aller  Insassen  als1  von  der  Krankheit  befallen,  fest- 
steilem.  Von  den  Zurückbleibenden  wurden  in  der  Folge  noch  so 
viefe  betroffen,  daß  im  .luni  1916  40°/o  der  Mannschaft  skurbui- 
krank  waren. 

pier  Symptome,  die  die  Krankheit  machte,  waren  die  einer 

hämorrhagischem  pi  a  these  mit  last  ausschließlichem  Betroffen- 

seirr  von  Haul,  Zahnfleisch,  Muskel  und  Knochen.  Die  liautblutun- 
.  | 
gen  zeigten  alle  Liebergänge  von  der  petechialen  Form  Iris  zur 

großen  iTächenhaften  Suffusion,  letztere  besonders  häufig  über 
anderen  ausgebreileleren  W  ei  chteiib  lut  ungern.  Fs  waren  meist 
Blutungen  in  die  Waden  und  die  große  0 be r schenk e Im u sk u  1  at u r , 
um  die  Achillessehne  und  in  die  I- ossa  poplilea,  manchmal  Jo i o Li 
einseitig,  manchmal  doppelseitig;  jedenfalls  war  auffällig,  wie  deu 
enormen  Veränderungen  der  einen  Extremität  oft  kaum  oder  nur 
ganz  geringfügige  lauf  der  anderen  Seite  entsprachen.  Das.  be¬ 
fallene  Bein,  weit  seltener  der  Arm,  waren  stark  geschwollen 
und  verfärbt,  ödematös  und  funktionell  mehr  minder  geschädigt. 
Fuß  und  Hand  waren  nur  ausnahmsweise  betroffen.  Die  Pete¬ 
chien,  fehlten  an  der  Rumpfhaut  meist  völlig,  dagegen  waren  die 
Bauchmuskeln  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen.  Die  blutigen  Infiltrate  durchsetzten  sie  in  Form' 
mächtiger,  sehr  , harter,  flacher.  Tumoren,  über  denen  sich  die 
Haut  diffus  blauviolett,  rot,  grün  oder  gelb  verfärbte.  Diese  Bauch- 
nruskelblulungen  zählten  einige  Male  zu  den  ersten  auf  tretenden 
skorbn tischen  Symptomen  und  konnten  dann,  solange  die  Haut¬ 
verfärbungen  noch  fehlten,  der  Diagnose  ernste'  Schwierigkeiten 
bereiten.  Sehr  häufig  waren  Periostblutungen,  steifen  Gelenks¬ 
blutungen. 

Begleitet  waren  diese  Veränderungen  meist  auch  von  solchen 
im  Zahnfleische,  doch  war  ein  unbedingter  Parallelismus  zwi¬ 
schen  den  Z ahnfltei sc hver änd-e  r u n  gen  un d  denen  am  übrigen  Körper 
nicht  festzustellen;  sie  konnten  beide  auch  selbständig  auf  treten 
und  waren  dann  nur  inmitten  der  Epidemie  zu  agnoszieren-  Der 
Zustand  des  Gebisses  scheint  dabei  eine  große  Rolfe  gespielt,  zu 
haben.  Von  der  leichten  Auflockerung  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Zahnfleisches!  mit  oder  ohne  Neigung  zur  Blutung,  bis  zur  schweren 
übelriechenden  nekrotischen  Gingivitis,  bei  der  die  Schleimhaut, 
förmlich  in  Fetzen  zerrissen  ist,  waren  alle  Uebergänge  zu  sehen. 
Die  Zähne  staken  oft  nur  ganz  locker  im  Fleistehe,  fielen  ‘nicht 
selten  spontan  aus.  An  der  Wangen -Schleimhaut  sah  ich  niemals 
Veränderungen.  Dagegen  war  einige  Male  eine  oder  beide  Kon¬ 
junktiven  stark  mit  Blut  unterlaufen,  was  ihnen  ein  eigentümlich 
trockenes,  leicht  glänzendes,  braunrotes,  förmlich  poliertes1  Aus¬ 
sehen  gab.  Pi«  Veränderungen  erstreckten  sich  jedesmal  nur  auf 
den  Bulbus,  während  Ober-  und  Unterlid  höchstens  leicht  inji¬ 
ziert  waren,  die  Kornea  unverändert  blieb. 

Blutungen  aus  anderen  Organen  waren  höchst,  selten.  Darm 
und  Magenblutungen  wurden  nicht  beobachtet,  selbst  Nasenbluten 
kam  nicht  häufig  vor.  Einige  Hamblutungen  konnten,  da  die 
l tau t e rso hein u n gen  sehr  spärlich  waren,  auch  ganz  andere,  zum 
Beispiel  tuberkulöse  Ursache  gehabt  haben.  Selbst  die  sonst  un¬ 
abhängig  vom  Skorbut  in  unserem  Lager  auffallend  häutige 


Pleuritis  war  in  Verbindung  mit  ihm  kein  gerade  häufiger  Be¬ 
fund  und  hatte  dann  ein  mehr  oder  minder  hämorrhagisches 
Exsudat.  Die-  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Skorbut  grassierende 
Massenerkrankung  der  akuten  rekurrierende  n  h  ä  m  o  r  r- 
hagischon  Perikarditis  (Hift  und  Brüll, 1S)  W.  kl.  W. 
1-9 L  / .  Nr.  24  und  25)  hatte  sicheren  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang  mit  ihm,  sie  ohne  weiteres  als  Teilerscheinung  des  Skorbuts 
anzu sprechen,  haben  wir  uns  niemals  entschließen  können. 

Die  Zeit  des  Beginnes  der  Skorbutepidemie  war  etwa  Feber, 
März  191.6,  nachdem  die  grolle  Skorbutseuche  des  Jahres  1915 
in  ßerezowka,  woher  die  meisten  Mannschaften  des  Lagers  Troiz¬ 
kosawsk  kamen,  schon  im  September  1915  fast  völlig  erloschen 
war.  immerhin  hatten  wir  Gelegenheit,  auch  in  den  Winter¬ 
monaten  1915  auf  1916  vereinzelte  Skorbutfälle,  meistens  solche 
mit  regressiven  und  nicht  sehr  ausgedehnten  Veränderungen  zu 
sehen.  Auch  die  ersten  Skorbutfälle  des  Jahres  1915  waren  erst 
im  März  und  April  auf  getreten,  die  Häufung,  erfolgte  nicht  vor 
Mai,  eine  Wahrnehmung,  die  mir  auch  von  vielen  Aerzten  ans 
anderen  Lagern  bestätigt  wurde. 

Uebrigems  ist  auch  in  den  spärlichen  Berichten  über  den 
KriegS'skorbut  in  Al  rtteleuropa  dieselbe  Zeit  für  sein  erstes  Auf¬ 
treten  angegeben  (A  r  n  e  t  h  ~M). 

Also  gerade  die  Zeit,  in  der  der  Uebergang  aus  dem 
gedrängten,  in  jeder  Beziehung  ungesunden  Barackenleben  mit 
seinem  Luft-  und  Lichtmangei1  in  ein  gewisses  Freiiultlebcn  er¬ 
folgt,  w-o,  wenn  auch  zunächst  in  geringerem  Maße  die  Beschal¬ 
lung  frischer  Nahrungsmittel  wieder  möglich  wird,  wächst  der 
Skorbut  zu  einer  wahrhaften  Epidemie  an. 

Pie  Entwicklung  des  Leidens  scheint  eine  ziemlich  rasche 
zu  sein.  Die  Leute  langen,  an  sich  matt  und  unlustig  zu  fühlen, 
klagen  über  ziehende  Schmerzen  in  den  Deinen  und  Gelenken, 
besonders  in  den  Unterschenkeln,  und  wenige  Tage  nachher  sind 
schon  Petechien,  -oder  geringe  Zahnfleischveränderungen  da,  oft 
auch  schon  der  eine  oder  oder  andere  größere  Erguß.  Ein  •solcher 
bildet  sich  ^mitunter  ziemlich  stürmisch,  unter  allen  Anzeichen 
eimeis  akut  entzündlichen,  sogar  fieberhaften  Prozesses,  ln  zeit¬ 
lich  sehr  differierenden  Schüben  kommt  es  zur  vollen  Ausbil¬ 
dung  der  Krankheit,  indes!  an  anderen  Stellen  bereits  regressive 
und  Resorpüonserscheinungen  auf  treten  ■ 

Per  Umfang  und  die  Schnelligkeit  der  Extravasatbildung 
hängen  auch  sehr  von  dem  Verhalten  des  Patienten  ab,  indem 
sich  bei  brüsken  Bewegungen  die  Blutungen  leichter  einstellen. 
Vielleicht  hängt  überhaupt  die-  Vorliebe  des  Skorbuts  für  die  am 
wenigsten  geschonten  Körperteile  (untere  Extremitäten  and  Zahn¬ 
fleisch)  damit  zusammen.  Doch  darf  man  dieses  Moment  nicht  zu 
sehr  überschätzen,  da  selbst  bettlägerige  Patienten  nicht  unbe¬ 
deutende  Hämatome  bekommen.  Die  Resorption  nimmt  sehr  lange 
Zeit,  iso-gar  (Monate  in  Anspruch,  und  auch  isoliert  auftretende 
Petechien  können  .äußerst  hartnäckig  sein.  Besonders  lang  halten 
sich  die  Pi  gm  ein)  t  ati  o-nen ,  welche  an  den  Stellen  der  punktför¬ 
migen  Blut, ungen  auftreten.  Ihre  Prädilektionsstellen  sind  die  Hau t- 
fol'likel,  slo  daß  manche  veraltete  Fälle  geradezu  mit  chro¬ 
nischen  Follikulitiden  verwechselt  werden  können-  Es  ist  nicht 
schwer,  noch  nach  Monaten  den  ab  gelaufenem  sfcorbutischen  Prozeß 
aus  diesen  petechialen  Pigmentresten  abzulesen-  Auch  die  tiefen 
Blutungen  sind  noch  lange,  nachdem  alle-  diffusen  Verfärbungen 
von  der  Haut,  .verschwunden  sind,  als  harte  Infiltrate  in  den 
Muskeln  oder  Auflagerungen  des  Periosts-  zu  erkennen. 

.Daß ’di  ei  Haut-  und  Weich  teil  Veränderungen  längst  abgelaufen 
sind  und  nur  am  Kniegelenke  die  Schwellung  zurückbleibt,  habe 
ichyeinige  Malte 'gesehen.  Diese  mon  artikularen  skorbutische-n  Pro- 
ziess-en zeichnen  sich  durch  besondere  Hartnäckigkeit,  aus  und  trotzen 
jeder  Behandlung.  Fin.  poly artikularer  Prozeß  ist  mir  nie  unter 
die  Augen  gekommen. 

Nach -den  Schilderungen  von  Kollegen  und  Laien  aus  anderen 
Lagern  muß  ich  über  dib  besondere  Gutartigkeit  der  von  uns 
beobachteten  Endende  staunen-  Wohl  kamen  die  Krankten  oft 
sehr  herunter  und  boten  alle  Zeichen  einer  vorgeschrittenen 
Anämie, 'aber  selten  führte  die  Krankheit  zu  bedrohlichen  Erschei¬ 
nungen.  Spärlich  waren  Komplikationen,  wenn  man  von  der  akuten 
rekurrierenden-  hämorrhagischen  Perikarditis  absieht.  Die  leichten 
Temperatursteigerungen,  die  den  weiteren  Verlauf  mitunter  be¬ 
gleiteten,  habe  ich  mir  als  Resorptionsfieber  gedeutet.  Ob  diese 
Gutartigkeit  nur  /den  Bemühungen  von  Aerzten  und  Offizieren 
zu  danken  war,  die  mit  geringen  Geldmitteln  der  mangelhaften 
ärarischen  Verpflegung  nachhalfen,  lasse  ich  dahingestellt.  Die 
Mittel  waren  sicherlich  nicht  reichlicher  als  anderwärts,  das 
Soldat enmaterial  nicht  besser,  nur  scheint  die  offizielle  Verpfle¬ 
gung, -so  schlecht  sie  auch  war,  durch  die  Versorgungsbedingungen 
an  der  mongolischen  Grenze  etwas  besser  gewesen  zu  sein 
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Im  ganzen  entsprach  nach  Berechnungen,  die  mein  Kollege 
Br.  Brüll  aus  der  gesamten,  dem  Lager  zufließenden  Approvi- 
sionierung  feststellen  ließ,  die  den  einzelnen  Mann  gebotene  Kost¬ 
ration  quantitativ"  selbst  den  hohen  von  V  o  i  t  geforderten  Kalorien¬ 
werten;  freilich  muß  man  dann  diesem  Materiale,  das  qualitativ 
sehr  viel  zu  wünschen  übrig  ließt,  die  .Durchschnittswert©  der  ge¬ 
wöhnlichen  Nahrungstabellen  ,die  auf  gute  Qualität  eingestellt  sind, 
zugrundelegen.  In  diesen  Zahlen,  deren  Mitteilung  und  kritische 
Beurteilung  ich  Br.  Brüll  Vorbehalten  mußt,  fällt  der  entschiedene 
Fett  mangel  auf,  selbst  wenn  man  der  schwartigen  Haut,  die 
verabfolgt  wurde  dem  richtigen  Fettersatz  gute  Mittelwerte 
von  Fett  zugrunde  legt.  Eiweiß  wurde  zwar  etwa  in  richtiger 
Menge  zugeführt,  aber  doch  mehr  in  vegetabilischer,  als  in  ani¬ 
malischer  Form.  Der  Hauptnährstoff  waren  die  Kohlehyd rate, 
wie  säe  im  Brote  und  in  der  landesüblichen  Kascha  (Hirse  und 
Buchweizen!  gereicht  wurde.  An  grünen  Gemüsen  fehlte 
esi  vollkommen,  jedoch  immer,  also  auch  in  den  Zeiten,  die 'skorbut- 
frei  blieben.  Nur  für  die  bereits  Erkrankten  konnte  Grüngemüse, 
meist  in  Form  junger  Zwiebel,  beschafft  werden.  Pflanzen  säuren 
wurden  in  dem  bist  zum  Ueberdruß  verabfolgten  Schtschi 
(Krautsuppe)  zugeführt.  Die  Herstellung  der  Mahlzeiten  erfolgte 
durch  unsere  iMann schaff  selbst,  also  nach  mitteleuropäischem 
K  ochrezept. 

Ueberblicken  wir  das  Gesagte,  so  erscheint  uns  die  Nahrung 
als  eine  dem  absoluten  Kalorienwerte  nach  notdürftig  entspre¬ 
chende,  der  Form  sowohl  als  der  chemischen  Zusammensetzung 
nach  äußerst  einförmige,  in  der  der  große  Fettmangel  und  die 
fast  einseitige  Kohlehydratzufuhr  das  Charakteristische  sind.  Sehr 
ins  Gewicht  fallen  muß  auch  der  Mangel  an  grünem  Gemüse  ‘und 
überhaupt  an  frischem  Material,  da  ja  die  meisten  Artikel  sechs 
Monate  im  Jahrein  gefrorenem  oder  gedörrtem  Zustande  geliefert 
wurden.,  Aber  die  Ernährung  war  von  Anbeginn  keine  sehr  gute, 
änderte  sich  im  Laufe  der  Zeit  allmählich  nur  zum  Schlech¬ 
teren,  ein  richtiger  zeitlicher  Parallelislmus  zwischen  den  Er¬ 
nährungsbedingungen  und  der  Verbreitung  des  Skorbuts  drängte 
sich,  selbst  wenn  man  darauf  achtete,  nicht  auf. 

A  ähnlich  gibt  die  Tatsache  zu  denken,  daß  auch  das  übrige 
äußere  Milieu  zur  Verbreitung  des  Skorbuts  in  keiner  verständ¬ 
lichen  zeitlichen  Beziehung  steht.  Uns  fiel  unter  anderen  in  der 
Beqartierung  der  /  Mannschaft  als1  eines  der  unhygienischesten 
Momente  der  Lichtmangel  auf.  Bie  Leute  waren  den  längen, 
fünf  Monate  wahrem  den  Winter  gezwungen,  in  den  dunklen  .Räumen 
mit  verfrorenen  Fenstern  sich  auf zuh altem  und  selbst  die  künst¬ 
liche  Beleuchtung  war  eine  ganz  armselige.  Und  so  beschaffen 
war  das  ganze  Barackenmilieu  im  Winter.  Die  Unreinlichkeil, 
vom  Menschen  und  Gerätschaften  infolge  der  schwierigen  Wasser¬ 
beschaffung,  die  schlechte  Atmosphäre,  das  enge  Zusammen- 
wohnen,  die  schlechte  Bekleidung  und  Beschühung  usw.  bei  grim¬ 
miger  Kälte-  Qa  muß  es  noch  merkwürdiger  erscheinen,  daß  das 
jähe  Anwachsen  der  Epidemie  erst  in  jenen  Monaten  erfolgte, 
in  denen  die  Jahres'zeit  milder  geworden  war  und  selbst  der 
Faulste  auf  Stunden  ins  Freie  ging.  ,Bie  Mängel  der  Unterkünfte 
teilten  übrigens  die  Intellektuellen  und  Unteroffiziere  mit  den 
anderen  Gefangenen,  nur  waren  sie  durch  reichliche  Unterstützung 
oder  private  Zuschüsse  im  allgemeinen  besser  gestellt.  Unter 
ihlnein  ist  der  Skorbut  wenig  oder  gar  nicht  verbreitet  gewesen. 


Wenn  wir  uns  also  auf  das  bloße  Schlagwort  von  den 
schlechten  hygienischen  Bedingungen  in  den  überfüllten  Baracken¬ 
lagern  nicht  einlassen  können,  so  werden  wir  immer  auf  das 
a  1  i  m  enläre!  Moment  zurückkomrnen  und  in  der  Zeit  des  Ueber- 
ganges  aus  .dem  Maul  wurfsleben  der  Baracken  in  das  freiere, 
gesündere  Leben  des  Kasernenhofes  irgend  ein  erklärendes  Moment 
suchen  müssen,  ln  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  nafeh  der  Literatur 
auch  im  Vinter  Skorbut  vorkommt,  und  die  Bedingungen  belagerter 
Städte,  lang  auf  der  Fahrt  befindliche  Schiffe  und  ähnliches1  mehr, 
mit.  dem  Barackenleben  nicht  ohne  weiteres  vergleichbar  sind, 
ist  eine  sozusagen  klimatische  und  bloße  Milieuabhängigkeit  nicht 
wahrscheinlich.  Dagegen  scheint  mir  die  Auffassung  Zaks  sehr 
v  le  zu  haben.  Derselbe  glaubt  im  Anschlüsse  an  die  Lehre 

\  on  der  alimentären  Schädigung  bdl  Skorbut,  daß  eben  mit  der 
oitschreilenden  strengen  Jahrenszeit  gewisse  in  den  abgelagerten 
•  ■!  i lungsmittel n  vorhandene  Stoffe  immer  mehr  schwinden,  der 
hgamsmus  an  ihnen  verarmt  und  dadurch  Schädigungen  erfährt, 
these  Verarmung  an  den  anscheinend  wichtigen  Stoffen  erreicht 
nat ui  gemäß  im  Irühjahr  das  Maximum. 

I  »a  alle  diese  hygienisch  alimentären  Voraussetzungen  die 
ganze  Zeit  über  gegeben  waren,  so  ist  auch  der  Frage  (nach  der 
Infektiosität  des  Skorbut  recht  schwer  näherzukommen.  Die 
Jahreszeit,  m  der  der  Skorbut  epidemisch  wird,  spricht  jeden¬ 
falls  gegen  die  Kontagiosität.  Auch  ließ  sich  einwandfreie  Ueber- 
t ragung  niemals  beobachten,  obzwar  eine  Zeitlang  im  Spitale, 


dessen  äußere  Bedingungen  freilich  recht  gute  waren,  unter  hun¬ 
derten  Skorbutkranken  nur  wenige  Skorbutfreie  Tagen,  die  ich 
daraufhin  im  Auge  behielt.  Dagegen  trat  in  ginem  kleinen  Tuber¬ 
kulosen  zimmer  ganz  am  Anfänge  der  Epidemie  unter  den  dort 
schon  monatelang  weilenden  Kranken  unvermittelt  eine  Anzahl 
frischer  Skorbutfälle  auf,  nachdem  ein  Skorbutkranker  dorthin 
gebracht  worden  war.  Doch  war  dieses  gruppenweise  Auftreten 
des  Skorbuts  auch  sonst  keine  seltene  Sache. 

Die  Ln  Wahrscheinlichkeit  einer  Kontagiosität  des  Skorbuts 
hat  mit  der  Frage  seines  parasitären  Ursprunges  natürlich  nichts 
zu  lun. 

In  vieler  Hinsicht  hat  auch  eine  andere  Erkrankung,  die 
massenweise  in  den  Kriegsgefangenenlägern  Buß, lands  und  Sibiriens 
aufgetreten  ist,  an  den  Skorbut  erinnert.  tDie  Bedingungen  wenig¬ 
stens,  unter  denen  beide  au I traten,  waren  die  nämlichen.  Es  ist 
dies  dlie  1 1  em  e  r  a  1  o  p  i  e  oder  der  N  a  c  h  I  n  e  b  e  1,  oder,  wie 
er  im  Volke  auch  heißt,  die  Hühnjerblindheit.  Es  handelt  sich 
dabei  um  eine  bald  rascher,  bald  langsamer  einselzende  Herab¬ 
setzung  des!  Sehvermögens  bei  eintretender  Dämmerung.  Sie  fesselt 
die  Kranken,  da  sie  sich  unmöglich  allein  zurechtfindeii  können, 
nachts  völlig  an  den  Platz.  Andere  als1  feuchtende  Gegenstände 
sind  sie,  nicht  imstande  wahrzunehimen,  einem  vorangetragenen 
Kerzen-  oder  Lampenlichte  folgen  sie,  ohne  in  seinem  Bereiche  et- 
'was  unterscheiden  zu  könnten.-  Tagsüber  verfügen  sie  über  ganz 
normales!  Sehvermögen.  Nur  wenn  man  sie  geilissentfich  in  die 
Sonne  sieben,  und  dann  indie  dämmerige  Baracke  zurückgehen  laß., 
kann  man  auch  atgsüber  für  kürzere  oder  längere  Zeit  denselben 
Zustand  erzeugen.  Dieses  Btendüngsphänouien,  das  in  beschränk¬ 
ten)]  Maße»  physiologisch  ist,  legt  die  Vermutung,  nahe,  daß  es  sich 
um!  einen  Aufbiauch  des  Sehpurpurs  handle,  der  nicht  rasch  und 
leicht  genug  regeneriert  werden  kann-*)  Auch  diese  Erkrankung 
ist  nicht  an  die1  Zeit  des  schlimmsten  ßarackenlebens  gebunden,  j 
sondern  gerade  im  Frühjahre  am  häufigsten  Doch  sind  auch  im 
Herbst  und  Winter  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen. 
Bei  ihr  wie  heim  Skorbut  kann  man  .die.  Beobachtung  machen, 
daß  es  nicht  immer  nur  schlecht  ernährte,,  dekrepide  Menschen 
sind,  die  befallen  werden,  sondern  auch  kräftige,  noch  über  ge¬ 
nügende  Fettdepots  verfügende  Menschen..  Es  ist  ein  verschieden 
laug  dauerndes  Leiden,  das  von  wenigen  Tagen  bis  zu  mehreren 
Monaten  dauert,  auch  in  dein  Grade  sehr  schwankend  ist  und 'mit¬ 
unter  auch  nach  Monaten  noch  rezidi viert.  Die  Schwankungen 
mit  äußeren  Bedingungen  in  irgend  eine  Beziehung  zu  setzen,  ist 
nichf  gelungen.  Nur  eines  war  unverkennbar,  das  ist  die  -Beziehung 
zum  Skorbut.  Beide  Erkrankungen  traten  epidemisch  und,  wie  , 
gesagt,  fast  zur  selben  Zeit  auf,  zulmjndest  erreichte  ihre  Aus-  - 
breitung  gleichzeitig  die  Kulmination.  Auffallend  häufig  waren 
sie  an  denselben  Individuen  zu  finden.  Man  hatte  den  Eindruck, 
daß  die  meisten  Skorbutkranken  früher  oder  später  eine  längere 
oder  kürzere  Periode  der  Hemeralopie  mitmaehein.  Umgekehrt 
bekamen  nicht  alle  FJemeralopen  skorbutisebe  Symptome.**) 

Objektive  Veränderungen,;  insbesondere  Xerose  der  Binde¬ 
haut,  konnten  weder  ich,  noch  andere  Aerztie  feststellem;  ins¬ 
besondere  hat  Dr.  Br  ü  1 1  der  äußeren  Untersuchung  der  Augen 
große  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  wird  vielleicht,  wenn  er 
aus  der  Gefangenschaft  zurückkehrt,  darüber  berichten. 

Die  Frage  _  nach  der  Pathogenese,  und  Aetiolbgie  der 
Hemeralopie  ist  in  den  letzten  Jahren  in  der  deutschen  Fachlitera¬ 
tur  viel  besprochen  worden,  da  sich  nach  Berichten  von  allen 
Seiten  in  den  ersten  Kriegsjahreu  recht  zahlreiche  Fälle  dieser 
Art  meldeten.  Insbesondere  haben  sich  die  Augenärzte  mit  ihr 
beläßt  und  sie  im  Jahre  1916  zum  Haulptthema  ihrer  Kriegstagung 
in  Heidelberg  gemacht.  Eine  Uehorsichl  über  diese  Literatur 
scheint  mir  am  Platze  zu  sein. 

Nach  Braunschweig1)  stellt,  die  Nachtblindheit  einen 
Erschöpfungszustand  vor,  der  sich  bei  unbekannter  .Disposition  dort 
am  liebsten  zn  entwickeln  scheint,  wo  bei  höheren  Anforderungen 
an  das  Auge  dieses  durch  unregelmäßigen  Bau  oder  äußere  Er¬ 
krankung  in  seiner  Leistungsfähigkeit  beschränkt  wird.  Die  Be-  ' 
handlüng  erfolgt  lokal  oder  durch  Gläserkorrektur  oder  Sfärkungs-  , 
mittel  !wie  Eisen,  Arsen,  Lebertran  und  ähnliches.  Am  wich¬ 
tigsten  erscheint  ihm  die  Hygiene  des  Krankenhauses.  Heilung  in 
drei  bis  sechs  Wochen.  Zaide2)  unterscheidet  zwei  Formen: 


*)  So  wurde  es  auch  von  Parinaud  und  v.  Kries  behauptet, 
die  eine  isolierte  Schädigung  in  den  Stäbchen  annehmen. 

**)  Diese  Statistiken  wurden  von  mir  im  Spitale  und  von  Brüll 
in  den  Baracken  gemacht,  so  daß  es  sich  nicht  nur  um  schwerere  Fälle 
von  Skorbut  gehandelt  haben  kann.  Das  gleichzeitige  Auftreten  erwähnt 
u.  a.  auch  schon  Fuchs  in  seinem  Lehrbuche  der  Augenhlk.  Vergl. 
auch  D  i  s  q  u  6.  19) 
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L  A)ol.td'°  lmt  anatomischen  Störungen  der  Netzhaufcel'emeute 

^ T-T und"^Iche  oh«  anatomischen  Befund  mit 
waubchemluhen  Storungen  des  All  gem  ein  zu  st  an  des  (nicht  Unter¬ 
ei  a  lung,  sondern  Einseitigkeit  der  Ernährung).  Best3)  führt 
l  Ursachen  auch  schwere  Ernährungsstörung 

m  X«  X  r  m  a  raXimgx,an’  WObei  es~sich  im  ersten  falle 
um  die  m  Rußland  in  den  Fastenzeiten  endemische  und  mit 

Xerose  verhundene  Hemeralopie  handeln  soll.  In  der  Mehrzahl 

den  alle  aber  ist  sie  ein©  alte  Begleiterscheinung  einer  Refrak- 

üonsanomahe  oder  eine  vererbte  Eigentümlichkeit.  Nur  für  einen 

teil  der  balle  anerkennt  er  eine  spezifische  Form  des  Darniecfer- 

[  hegens  der  Ernährung  im  Sinne  einer  Störung  noch  unbekannter 

chemischer  Prozesse.  P  au  1  )  sieht  in  ihr  bloßi  ein  neurasthenisches 

.Symptom.  Groß  )  konstatiert  in  den  meisten  Fällen  volle  Seh 

\vhar[ef  ,fr/ef  •  (:f1JchtsTfflld  und  normalen  Augenhintergrund. 
W  i  e  t  fold  6 )  Sieht  die  Ursache  im  Mangel  an  Vitaminen. 

...  Ei  rch  -  Hirs  ch  f  ei  d  7)  sah  nur  sporadische'  Fälle,  keine 
Häufung.  ES  sei  dies  keine'  auf  einheitlicher  Aetiologie  beruhende 
Krankheit.  Sie'  ist  entweder  hereditär  oder  es  sind  miopische  Ver¬ 
änderungen  der  Netz-  und  Aderhaut,  einseitige  mangelhafte  Ernäh¬ 
rung,  eine  Schwächung  des  Körpers  durch  Darm-  oder  Loberkrank- 
leiten  durch  Blutverluste  usw.  schuldtragend,  oder  endlich  eine 
(ntt Wirkung  (Optochin,  Chinin,  vielleicht  Alkohol).  Auch  Blendung 
mag,  als  auslösendes  Moment  in  Betracht  kommen.  Löhlein8) 
der  nur  über  Fälle  an  der  Westfront  referiert,  stellt  die  alimentäre 
Ursache)  in  Abrede,  denn  es  fehle  das  epidemische  Auftreten  und 
die  Besserung  des  Zustandes  nach  entsprechender  Diät.  Es  handle 
sich  meist  um  gutgenährte  Leute.  Also  vererbte  oder  frühzeitig  er¬ 
worbene  oder  mit  dem  ersten  Tag  des  Frontdienstes  einsetzende 
Hemeralopie  oder  intraokulär©  Erkrankung  oder  schließlich  ein 
-Allgemeinleiden,  das  schon  im  Frieden  als  Ursache  hemeralo- 
m scher  Störungen  bekannt  war.  Junius9)  gibt  folgende  Mög- 
hchkeiten  an:  1.  Simulation,  2.  die  für  gewisse  Berufsklassen 
( Stadtbewohner,  "Werkstäi  ten  ar beiter  und  ähnliche)  ungewohnte 
N'ähefätigkeit  des  Felddienstes,  3.  vererbte  oder  früh  erworbene 
Hemeralopie,  die  dem  Träger  bisher  unbewußt  geblieben  war. 
U  ‘^u^Jstehung  im  Felde  durch  allgemeine  Erschöpfung  oder 
Stoffwechselstörung,  5.  Minderwertigkeit  des  Lichtsinnes.  °  Sein 
Resumle  geht  dahin,  daß  eigentliche  Hemeralopie  ohne  sichtbare, 
den  Zustand  erklärende  Erkrankung  des  A  men  hi  n  t  e  r  g  r  u  n  d  e  s  in 
der  Armee  selten  ist.  Wenn  Nachtblindheit  dieser  Art  festgestellt 
wird,  so  ist  sie  ein  alter  Zustand.  Neuentstehuns  sei  nach  über¬ 
einstimmender  Ansicht  maßgebender  Fachärzte  eiir  seltener  Fall. 
\o  i  {Nachtblindheit  als  Kriegserkrankung  könne  nur  mit  Vorbe¬ 
halt  gesprochen  werden,  vielmehr  sei  Verschlimmerung  einer  vor¬ 
handenem  Minderwertigkeit  der  Netzhaut  und  des  Lichtsinnes  durch 
das  •  Krieg  sieben  anzunehmen.  Jeß10)  stellt  durch  genaue 
Anamnese  und  zum  Teil  längere  Beobachtung  fest,  daß  es  sich 
mii  in  13°,o  seines  Materiales  um  im  Felde  entstandene,  vielleicht 
auf  Ernährungsstörungen  und  Ermüdung  zurückzu führende  Heme¬ 
ralopie  handelt.  Alle  anderen  waren  angeboren,  noch  vor  dem 
Kriege  erworben  oder  durch  lokale  Erkrankung  bedingt.  Auch' 
Ziemst  sen  u) 'wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  besonderen 
K riesshe'meralopie,  besonders  Regen  den  Versuch,  die  Ernährung 
als  Ursache  zu  beschuldigen,  (i  oldmann12)  fand  in  mehreren 
Fällen  die  Hemeralopie  mit  Störungen  des1  Vestibularapparätes 
und  der  tiefen  Sensibilität  verbunden.  Rauch,13)  der  absichtlich 
nur  Fälle  ohne  Fundusveränderung  und  ohne  Refraktionsangomalie 
h<  i  aus  stich  te,  unterscheidet  eine  ambulatorische  Nachtblindheit  mit 
'  suter  Brognos'e,  trotz  Neigung  zu  Rezidiven,  bei  der  sich  Leber- 
,  hanbehandhing  als  unnütz  erwies)  2.  eine  neurogene  Nachtblind- 
j  heil.  3.  eine  Nachtblindheit  infolge  herabgesetzter  Aktivität  der 
funktionellen  D ä m meru n <rsän Passung  und  4.  endlich  eine  infolge 
allgemeiner  Irophischer  Störungen,  ln  der  ambulatorischen  Nacht¬ 
blindheit  glaubt  er  eine  Kriegsform  erkennen  'zu  sollen,  für  die  aber 
|  1  nfererpähruHi  nicht  maßgebend  sei.  Fr  betont  noch  ausdrücklich, 
Jaß  il.ehertra nvera bfolgung  aus  theoretischen  Erwägungen  wie 
maktischrn  Erfahrungen  "keinen  merkbaren  Einfluß  übe.  ..was' 
hoffentlich  picht  mehr  bestritten  wird.“  Mit  der  G  nils  I  rand¬ 
seben  N<  rn«t’ampe  und  dem  HornhautmikrOskop  fand  Könne,14) 
dp--  alle  bisherigen  Deutungen  der  Hemeralopie  für  unbefriedigend 
bäh,  ..eine  gleichmäßige  Du rcWsi chö gkeitsvermin derung“  der  Linse 
hei  sämtlichen  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Nachtblindheit, 
und  nur  hei  solchen.  Dieser  Unsen zustand  bedinge  eine  hemera- 
I  Ionische  Disposition,  welche  durch  nervöse  Affekt ion  oder  Ernäh- 
rnngs^önipg  allgemeiner  Nariir  oder  lokal  durch  \  u  genh  inter - 
ITTun drerkrankun  •  a’s  auslöse' nie  Mo-i  mente  manifest  werde. 
Mover21!  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  von  einer  Krtegs- 
hcmvalo'  ie  nicht  gesprochen  werden  kann. 

Die  von  den  Aerzten  in  Sibirien  und  von  Z  a  k  15 )  in  Rußland 
gefundene  Hemeralopie  ist  unter  ganz  anderen  Bedingungen  als 


die  in  Deutschland  beobachtet.  Trotz  dem  Fehlen  gleichartiger 
anatomischer  Symptome  bei  Skorbut  und  ihr,  ist  ein  innerer 
gleichsam  ätiologischer  Zusammenhang  aus  den  Bedingungen  unter 
denen  die  beiden  aufgetreten  sind  anzunjehmen.  Die  Frage  ist  um 
so  interessanter,  als  von  einer  und  nicht  der  unwichtigsten  Seite 
her,  die  Möglichkeit  einer  Lösung  sich  zeigt.  Die  Hemeralopie 
Lei  Kriegsgefangenen  ist  nämlich  zweifellos  therapeutisch  beein- 
llubbar  gewesen.  —  Es  war  dies  eine  Erfahrung,  die  die  Volks¬ 
medizin  schon  lange  übermittelt  und  'die  auch  in  allen  Lehr¬ 
büchern  erwähnt  wird.  Die  Mehrzahl  der  Aerzte  kennt  sie  aber 
merkwürdigerweise  nicht  und  von  den  Fachärzten  wird  sie,  wie 
aus  obigen  Referaten  hervorgeht,  zwar  registriert,  aber  an¬ 
scheinend  wenig  verwertet.  Wir  Übernahmen  sie  von  russischen 
Aerzten. 

D  i  e  H  e  m  eralo  p  i  e  der  Kriegsgefangene  n  w  ar, 
oh  sie  nun  drei  Tage,  Wochen  oder  Monate  bestand, 
hei  sonst  ungo  ändert  bleibenden  Lebensbedin¬ 
gung  e n,  cl u  r  c h  A  e  r  a h f  o  1  g  u  n  g  von  Leber  ode r  Lebe r- 
tran  in  kürzester  Zeit  heilbar.  Kollege  Brüll  wen¬ 
dete  über  Rat  eines  russischen  Arztes  1915  und  1916  diese 
herapie  amt  sicherem  Erfolge  an,  wobei  er  regelmäßig  einem 
ganzem  Teller  gerösteter  Leber  gab.  Ich  selbst  fand  im  Mai  -1917 
in  Krasnojarsk,  ach  glaube  mehr  als  100  Mann  mit  Hemeralopie 
vor,  mit  denen  die  kriegsgefangenem  Arzte  nichts  anzufangen 
wußten,  obzwar  die  Leute  Sch'on  monatelang  mit  dieser  Klage 
zur  Visite  kämen.  Zur  größten  Verwunderung  der  Kollegen  waren, 
wie  ich  unter  ihrem  skeptischen  Lächeln  prophezeit  hatte, 
alle  binnen  wenigem  Tagen  vollkommen  geheilt.  Ich  konnte 
aber  auch  schon  1916  an  einer  Anzahl  von  Fällen  feststellen, 
daß  es  sich  bei  dieser  Therapie  nicht  unr  das  zugeführte  'Nah¬ 
rungsplus  handle.  Denn  ich  vermochte  sie  auch  mit  einigen  Löf¬ 
feln  eines  wässerigen  Kochextraktes  aus  Rindsleber,  dem1  nur 
etwas  S alz  zugesetzt  war,  oder  mit  kleinen,  täglich  nur  zwei  bis 
vier  Kaffeelöffel  betragenden  Mengen  von  Röstleber  zu  heilen 
In  diesen  letzteren  Fällen  nahm  die  Heilung  nicht,  wie 
gewöhnlich,  zwei  bis  vier,  sondern  drei  bis  sechs  Tage 
in  Anspruch.  Auch  dass'  man  mit  Lebertran  (ein  Likör¬ 
gläschen  im  Tage)  einem  gleich  raschen  Heilerfolg  erzielt, 
deutet  in  dieselbe  Richtung.  Dies  erscheint  ferner  Um1  so1  wahr¬ 
scheinlicher,  als  ich  einige  Male  auch  im  Krankenhause  bei  zu¬ 
reichender  Kost  und  längerem  Aufenthalte  die  Hemeralopie  nicht 
früher  verschwinden  sah,  als  bis  die  Leberfherapie  in  Anwen¬ 
dung  gekommen  war.  Strychnin-  und  Arsteminjektionen  waren  wir¬ 
kungslos  geblieben,  auch  mit  Olivenöl  machte  ich  —  leider  nur  in 
wenigem  Fällen  —  einen  therapeutischen  Versuch,  jedoch  nur  einige 
Male  mit  Erfolg  und  da  bedurfte  es!  stets  längerer  Zeit,  um  dem 
Kranken  Islein  normales1  Sehvermögen  wieder  zu  geben.  Zu  empfeh¬ 
len  wäre  es1  jedenfalls1,  die  Versuche  zu  erneuern  und  auch  •andere 
Fett-  und  fettähnliche  Substanzen,  vielleicht  auch  Lipoide  heran¬ 
zuziehen.  Daß  es! -sich  nicht  um  einen  bestimmten  Stoff  handelt, 
dafür' würde  die  Beobachtung  Zaks'  sprechen,  der  mit  Mohrriiben- 
preßsaft  prompte  Heilung,  wenn  auch  in  etwas  längerer  Zeit 
erzielte.  Beide  Erfahrungen  stimmen  zu  der  von  Zak  und  Brüll 
an  verschiedenen  Orten  festgestellten  einseitigen  Koblehydrat-Er- 
n  ä  lining  und  dem1  M  angel  frisch' er  Produkte  üb'  e  r  h  a  u  p  t 
(Zak).  Die  alimentäre  und  nicht  rein  anatomische  Ursache  der 
Nachtblindheit!  bei  Kriegsgefangenen  steht  somit  außer  Frage  und 
der  Name  „Ausfallshemeralopie“,  deü  Zak  wählt,  scheint  mir 
siehr  ras  sein  nd.  Ließie  sich  nun  aber  auch  der  vorderhand  rein 
empirische  Zusammenhang  zwischen  Skorbut  und  Hemeralogie 
.exakter,  zum  Beispiel  durch  die  Wirkung  der  gleichen  Therapie 
erweisen,  daun  würde  auch  die  Lehre  von  der  alimentären  Ur¬ 
sache  des  Skorbut  und  den  Avitaminosen  eine  kräftige  Stütze 
erb  alt  on . 

I  mgekehrt  wie  Zak  von  der  empirisch  gefundenen  Wirkung 
von  Pflänzemsäften  auf  den  Skorbut  ausging,  um  die  Hemeralopie 
zu  heilen  und  dadurch  den  Zusämimmenhang  beider  Krankheiten 
a u fzh decken,  ging  ich  von  der  gar  nicht  mehr  der  Diskussion 
uni  erliegen  den  Heilwirkung  der  genannten  Mittel  (Leber  und  Leber¬ 
tran)  bei  der  Hemeralopie  aus',  um  ihren  Einfluß  auf  den  ’Skorbut 
zu  kontrollieren.  Leider  standen  mir  damals  nicht  genügende 
Mengen  dieser  Stoffe  zur  Verfügung  und  ich  war  genötigt,,  zu 
dem  billigeren  und  ökonomischeren  wässrigen  Leberextrakfe  zu 
greifen.  Aber  immerhin  waren  es!  wohl  30  bis  10  Kranke,  IdTe 
ich1  der  Behandlung  unterzog  Nur  m'ußi  man  s:ch  von  vornherein 
darüber  klar  Sein,  daß  die  von  mir  zum  Unterschiede  von  ;Zak 
gewählte  umgekehrte  Versuchsanordnung  zwar  im  Falle  des  Ge¬ 
lingens',  da  sie  von  einer  empirisch  unanfechtbaren  Tatsache,  der 
Heilung  der  Nachtblindheit  durch  Leber,  ausging,  die  wertvolleren 
Schlußfolgerungen  gestattete,  aber  gerade  über  das  Gelingen  ist 
es  viel  schwerer  ein  Urteil  zu  gewinnen 
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Die  alimentäre  Hemeralopie  ist  eben  einer  mitunter  spon¬ 
tanen  Heilung  fähig,  in  jedem  Falle  aber  in  kurzer  Zeit  einer 
medikamentösen  Behandlung  zugänglich.  Vielleicht  deshalb,  weil 
sich  in  ihr  der  schädliche  Faktor  mehr  in  funktionellen  Störungen, 
als  in  anatomischen  Veränderungen  ausdrückt,  beim  Skorbut  es 
sich  aber  um  den  objektiven  Befund  bereits  eingetretener  anato¬ 
mischer  Veränderungen  handelt.  Wahrscheinlich  kommt  es  bei 
ihnen  überhaupt  nur  auf  Quantitätsverhältnisse  der  Schädlichkeit 
an.  vDie  Hemeralopie  als  Symptom  ist  jedenfalls  nicht  gleichwertig 
der iskorbutischen  Blutung,  fn  jener  äußert  sich  die  konstitutionelle 
Schädigung  mehr  primär  und  mit  deren  Hinwegräumung  schwindet 
auch  die  funktionelle  Ausfallserscheinung.  Die  Bekämpfung  der¬ 
selben  Schädigung  beim  Skorbut  aber  kann  noch  nicht  die  bereits' 
eingetretenen  anatomischen  Veränderungen  ohne  weiteres  aus  dem 
Wege  räumen  und  auf  die  Resorption  des  ergossenen  Blutes  ebenso¬ 
wenig  wie  auf  die  Auflockerung,  Wul'stung  und  Nekrotisierung  des 
vielleicht  gar  infizierten  Zahnfleisches  unmittelbaren  Einfluß  üben.. 
Das'  Korrelat  der  Hemeralopie  könnte  man  in  der  anatomisch! 
doch1  gleichfalls  nicht  nachweisbaren  Gefäßwanddurchlässigkeit  bei 
Skorbut  erblicken. 

Inden  von  mir  auf  die  geschilderte  .Art  behandelten  Skorbut- 
fällen  glaubte  ich  feststellen  zu  können,  daß  es  zu  keinen  neuen 
hämorrhagischen  Nachschüben  kam  und,  soweit  es  sich  nicht 
um  lokale  Reaktionsers'cheinungen  in  den  oder  um  die  blutdurch¬ 
setzten  Gewebe  handelt1,  raschere  Rückbildung,  ja  Ausheilung 
auftrat. 

Daß  es1  nämlich!  zü  Nachblutungen  auch  im  selben  Gefäßbezirk1 
kommen  kann,  habe  ich,  ebenst»  wie  Z I  o  c  i  st.  i,1G)  beobachtet, 
der  im  Gegensatz  zu  Much  und  Baum  hach17)  sogar  sagt: 
ES  scheint  überhaupt,  daß  die  Stelle,  die  schon  einmal  un'er  !Blut 
gesetzt  war,  für  neue  Schübe  bevorzugt  wird. 

Die  rein  petechialen  Fälle  waren  durchwegs  viel  rascher 
hergestellt  als  entsprechend  unbehandelte  Kon tmllf alle  und  auch 
die  nicht  infektiöse  Stomatitis  scorbutica  schien  der  The'aoie 
rascher  zu  weichen  als  unter  der  üblichen  allgemeinen  und  lokalen 
Behandlung.  *)  Der  grundlegende  Versuch,  der  den  Beweis’  hätte 
erbringen  können,  wäre  die  Prophylaxe  gewesen  wenn  man  in 
Skorbutzeiten  eine  größere  Gruppe  Gefährdeter  mit  Leber  oder 
Lebertran  gefüttert  ulnd  bei  ihnen  dann  den  Skorbut,  zum  Unter¬ 
schiede  von  benachbarten,  ceteris  paribus  lebenden  Menschen, 
nicht  hätte  eintreten  stehen-  Das  durchzuführen,  war  mir  leider 
nicht  mehr  möglich,  da  ich  nicht,  mehr  Gelegenheit  fand,  eine 
Skorbutenidemie  mit  den  entsprechenden  Kontrollen  zu  beobachten. 
Aus  theoretischen  und  praktisch  therapeutischen  Gründen  würde 
sich  jedenfalls  etine  breit  angelegte  Wiederholung,  beziehungs¬ 
weise  Neuanstellung  des  Versuches  empfehlen.  Am  dankbarsten 
werden  einTeuchtenderweiste  immer  kombinierte1  Fälle  von  Skorbut 
und  Nachtblindheit  sein,  die  nach  eigenen  und  schon  weit  älteren. 
Beobachtungen  nicht  selten  zu  finden  sind  (Fuchs,  Lehrb.  d. 
Augenheilk.  1910,  S.  611). 

AuS  den  oben  angeführten  Referaten  über  die  Hemeralopie- 
Literatur  der  letzten  Jahre  ist.  zu  ersehen,  daß  die  deutschen 
Augenärzte  sich  von  der  anfangs1  geäußerten  Auffassung  der  in 
den  Heeren  der  ZeiPraTstaaten  beobachteten.  Nachtblindheit  als 
einer  Kriegskrankheit  bald  abkehrten  und  insbesondere'  von  der 
alimentären  Ursache  derselben  nichts  wissen  wollen  Tn  gewissen 
anatomischen  Veränderungen,  anamnestischen  Daten  und  theore¬ 
tischen  Erwägungen  hat  man  genugsam  Gründe  gefunden,  um  die 
Anerkennung  dieser  Krankheit  in  Deutschland  zu  umgehen.  Eines 
der  Hauptargumente  für  viele  war  das'  Versagen  jeder  der  ange¬ 
nommenen,  nicht  rein  oknlisfischtem  Ursache  Rechnung  tragenden 
Beh'a^d'ung.  RehRr  hahm (die  wenigsten  Autoren  die  Art  dieser  ver- 
s lamnden  Thera* ne  mi+getieilt.  Denn  gerade  in  ihr  hätte  man  jenen 
Verglrirbsfakl  or  befunden,  dm-  die  in  Deutschland  und  Oesterreich 
vornehme Pveme  Nachtblindheit  von  der  „russischen“,  auf  die  so 
viele)  der  Autoren  hinweisen.  zu  unterscheiden  erlaubt  hätte.  Wie 
aus!  meinem  Berichte  hervor  gebt,  handelt  es  sich  um  eine  Krank¬ 
heit.  die  auf  hereditäre  Verb  ahn  isse,  R  e f r ak  t i on  s anmnät ien .  Netz- 
hauterkrankunecn'U.  ä.  zurück  zu  führen,  schon  aus  der  bloßen  Tat¬ 
sache  ihrer  absoluten  Heilbarkeit,  nicht  an  geht..  Die  Fälle  waren 
auch  so  massenhaft  und  in  allen  möglichen  Lagern  verbreitet, 
daß  der  Ausdruck  Enidemte  voll  zu  Recht  besteht.  Und  die  Tat¬ 
sache  daß  in  den  T  a^em  iene  Leute  verschont  blieben,  deren 
Lebenshaltung,  insbesondere*  in  der  Kost,  «ine  komfortablere  war, 
läßt  nicht  an  eine  angeborene  oder  jungerworbene  Ursache,  son- 


*'*  Tn  den  Fällen  de**  Leberbehandluns  wurde  natürlich  von  jeder 
anderen  Therapie  ahsesehen  Die  bezüglichen  Krankengeschichten  mußte 
ich  bei  meiner  Flucht  aus  Sibirien  hei  Kameraden  zurücklassen,  doch 
hoffe  ich,  sie  wie  anderes  Material  beim  allgemeinen  Austausch  wieder 
zu  bekommen. 


dern  nur  au  ein  in  der  Gefangenschaft  hinzugekommenes  Moment 
denken.  Die  „russische  Hemeralopie“  ist  also  in  all  den  ange¬ 
führten  Punkten :  dem  epidemischen  Auftreten,  der  Selektion  der 
Betroffenen,  dein  Fehlen  anamnestischer  Unten,  trotzdem  es  sich 
um  Fron  Heute  handelte,  genügend  charakterisiert  und  mit  der 
Lebert herapie  ist  das  Mittel  gegeben,  um  die  Zugehörigkeit  der 
Fälle  zu  dieser  Krankheit  jederzeit  zu  erkennen. 

Die  an  den  Fronten  der  deutschen  und  Österreichischen 
Heere  beobachtete  'Nachtblindheit,  der  diese  Charaktere  zum 
großen  Teilte  abgesprochen  werden,  müßte  demnach  als  wesens¬ 
verschieden  angesehen  werden-  Wenn  aber  auch  nach  dein  Gut¬ 
achten  so  vieler  hervorragender  Fachärzte  der  Kriegscharakter 
der  „deutschen“  Hemeralopie  im  allgemeinen  abgefeimt  werden 
muß,  so  wird  doch  von  der  gründlichsten  Untersuchung  zuge-- 
standen,  daß  es  ihnen  nicht  gelungen  ish  alle  ihre  Fälle  restlos 
zu  erklären.  Kommt  ja.  auch  Koppe,  den  esi  als  Einzigen 
gelungen  zu  sein  scheint,  alle  seine  Hemeralopiefälle  unter  einen  - 
Hut  zu  bringen,  nur  zur  Aufstellung  eines  Disposiüonsbegriffas. 
dessen  anslösendes  Moment  schließlich  doch  in  den  Kriegsver- 
hällnissen  gelegen  sein  muß.  Und  ich  kann  mich  nicht  des  'Ein¬ 
druckes1  erwehren,  daß  die  Polemik  gegen  die  alimentäre  Axiolo¬ 
gie  (der  Nachtblindheit  mit  so  großer  Energie  geführt  worden 
ist,  (daß  es  s chili, dßlich  sozusagen  verpönt  war,  sie  anders  als 
rein  okulistisch  zu  erklären.  So  mögen  denn  manche  dieser  I amte, 
die,  trotzdem  sie  in  Deutschland  lebten,  mit  dem  „russischen“ 
Nachtnebel  geschlagen  waren,  der  einzig  zweckentsprechenden  und 
raschest  wirkenden  Leber-  oder  Lebertran thterajoi©  n'cht  zugeführt 
worden  sein.  Aus  diagnostischen  und  therapeutischen  Gründen 
und  weil  es  der  wissenschaftlichen  Forschung  doch  nur  dienlich 
sein  kann,  möchte  ich  daher  empfehlten,  in  jedem  Falle  von 
Nachtblindheit,  der  keinen  einwandfreien  Netzhautbefund  (Retinitis 
pigment osW),  periphere  Hornhauttrübungen  oder  sonstigen  Unzwei¬ 
deutigen  anatomischen  Fehler  hat,  zunächst  die  Leberbehandlung 
zu  versuchen  und  ersf  nach  Versagen  derselben  di  >  Neuein  Ord¬ 
nung  dies  Falles  in  Angriff  zu  nehmen .  Waren  wirklich  in  allpn 
Fällen  nur  die  von  den  Okulisten  angeführten  Ursachen  schuld- 
tragend,  so  müssen  mneh  heut'  tausende  Hemer  alte  pen  herum-' 
laufen,  an  denen  sich  dieser  Versuch  an  stellen  ließ.  Daß  es  in 
der  Literatur  davon  jetzt  stille  wurde,  scheint  aber  dafür  zu 
sprechen,  daß  diese  Krankheit  spontan  nachgelassen  hat.  Das 
würde  die  Vermutung  n abeltegen,  daß  ein  Teil1  der  Fälle  doch 
nähere  Verwandtschaft  zur  „russischem“,  das  heißt  also  alimentär 
bedingten  Hemeralopie  besitzt,  als  in  augenärztlicben  Fachkreisen 
angenommen  wird. 
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Okulare  Störungen  bei  Skorbut 

Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Blatt,  Abteilungschefarzt. 

Die  Symptome  der  Skorbut-Krankheit  sind  in  der  Literatur 
fast  in  allem  Lehrbüchern  und  Einzel referaten,  die  sich  mit  der 
Darstellung  dieser  Krankheit  beschäftigen,  eingehend  und  genau 
beschrieben.  Die  bei  Skorbut  auf! re t enden  Erscheinungen  von 
allgemeiner  Kachexie,  Zahnfleischaffektionen,  Blutungen  und 
hämorrhagischen  Entzündungen  der  Haut,  des  subkutanen  und 
intramuskulären  Bindegewebes  und  der  Muskulatur  sind  gleich¬ 
falls1  in  den  Handbüchern  genügend  gewürdigt.  Im  Zusammen¬ 
hang©  mit  dem  Skorbut  auftretende  pathologische  Verändemngen 
deS  Sehorganes  —  Blutungen  der  Konjunktiva  und  der  Retina 
ausgenommen  —  sind  selten  erwähnt. 

Schumann  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  Blutungen, 
die  sich  in  den  Lidern,  der  Konjunktiva  und  der  Retina  lokali¬ 
sierten,  Entzündungen  der  Kornea  in  Form  von,  Keratitis  naren- 
cKymatosa,  wie  auch  Geschwürbildungen  daselbst.  Die  in  der 
Orbita  auftretenden  Blutungen  verursachten  in  den  von  ihm  he 
schriebemen  Fällen  Augenmuskellähmungen.  So  war  eine  bei  einem 
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S  kor  hu  I  kranken  aufgetrelene  rechtsseitige  partielle  Okulomotorius¬ 
lähmung  durch  eine  Äugenhöhl'enblutiing  begründet.  In  einem 
anderen  Falle  war  die  Ursache  einer  Lähmung  des  Muscuius 
rectus  superior  auch  eine  Orbitalblutung. 

\Yeill  fand  unter  56  Skorbutkranken  zwei  Fälle  von 
Retinitis,  die  sich  vorwiegend  auf  Veränderungen  der  Makula¬ 
gegend  beschränkten.  Bei  drei  anderen  Fällen  wurde  eine  typisch© 
Neuritis  optica  konstatiert.  Net z h autb lutung e n  konnte  Weill  in 
zwei  Fällen  beobachten,  von  denen  die  eine  neben  einer  gleich¬ 
zeitigen  Sehnervenentzündung,  die  andere  neben  einer  Netzhaut- 
entzündung  verlief. 

Feber  eine  Nervenatrophie  bei  Skorbut  fand  ich  in  der 
Literatur  nur  einen  einzigen  Fall  beschrieben.  Es  handelt  sich 
um  eine  Patientin  von  Axenfelld,  um  ein  17jähriges'  Mädchen, 
die  an  einer  schweren  Form  von  Skorbut  erkrankt,  zahlreiche 
Blutungen.  Erscheinungen  von  hochgradiger  Gingivitis,  starker 
Anämie  und  Fieber  hatte.  Pupillen  reagierten  etwas  träge.  Oplilhal- 
moskopisrh  waren  Reste  von  Netzhautblutungen  und  doppelseitiger 
Sehnervenatrophie  sichtbar.  Die  Sehnervenatrophie  hatte  schließ- 
1  ich  eine  Erblindung  beider  Augen  zur  Folge. 

Die  häufigsten  Erscheinungen  einer  pathologischen  Verände¬ 
rung  des  Auges  infolge  einer ' Skorbut-Erkrankung  sind  Blutungen. 
Ursachen  einer  okularen  Blutung  dürften  dieselben  sein,  als  die, 
welche  die  Blutung  der  anderen  Organe  des  an  Skorbut  Erkrankten 
hervorrufein:  Daßi  aber  eine  größere  Blutung  im  Organismus  odbr  ein 
Ausbluten,  desselben,  Blutungen  und  andere  Veränderungen  des 
Sehorganes1  verursachen  können,  ist  klinisch  und  experimentell 
nach  gewiesen.  Ebenso  können  aber  auch  Blutungen  und  die 
anderen  Veränderungen  des1  Sehorganes  durch  Krankheiten,  die 
von  einer  quantitativ-qualitativen  Veränderung  des  Blutes  her¬ 
rühren,  verursacht  werden.  Als  Beweis  hiefür  haben  M  a  n  z,  P  i  c  k, 
A  c  h m  e  t  j  e  w,  Heibner  und  H i  r sl c h  b e r  g  Fälle  beschrieben, 
in  denen  die  perniziöse  Anämie,  die  Werlhofsche  Krankheit,  oder 
auch  die  Barlöwsche  Krankheit  die  Ursachen  einer  Blutung  der 
Binde-Netzhaut  oder  auch  der  Augenhöhle  waren.  Bekannt  ist 
ja  auch  die  Tatsache,  daß  bei  starken  Menstruationen  Blutungen 
in  der  Netzhaut  entstehen  können.  II  eigne  r  sah  sogar  nach 


schwerem.  Blutverlust  (Magen blu'ung)  Sei i Störungen  und  Gesichls- 
felddefekt,  durch  neuritisebe  Atrophie  verursacht.  Alle  diese  Blu¬ 
tungen,  ebenso  auch  die  bei  Skorbut-Erkrankung  auftrefeudeu 
Betinalhämorrhagietn,  gefährden  nicht  sonderlich  die  Funktionen 
desi  Auges  und  dessen  Sehschärfe,  falls  sie  nicht  die  Makula¬ 
gegend  befallen.  Alle  anderen  Blutungen,  der  Retina  können  Ge¬ 
richts!  eiddefekte  (Skotome)  zur  Folge  haben.  Eine  annehmbare 
Erklärung  für  die  Ursache  dieser  Blutungen  wurde  bisher  nicht 
gefunden.  Die  Annahme,  daß'  der  quantitativ-qualitative  Blut¬ 
verlust  im  Organismus  eine  Ernährungsstörung  der  kleinen, 
also  auch  der  Okulärgefäße  bedingt,  ist  ganz  klar.  Daßi  weiters 
diese  Gefäße  wegen  Ernährungsstörungen  eine  hyaline  Degene¬ 
ration  erleiden  und  s'o  als1  Ursache  für  die  retinalen  Blutungen 
dienen,  wäre  auch  plausibel.  Kitainura  untersuchte  die  Augen 
einer  am  Skorbut  gestorbenen  Patientin  und  fand  die  Netzhaut 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  ödematös  und  zwar  am  stärksten 
am  hinterem  Augenpol.  Blutungen  waren  zerstreut  in  der  ganzen 
Netzhaut  auch  nach  weisbar.  Ueber  Veränderungen  der  Gefäße 
berichtet  diese  histologische  Abhandlung  nicht. 

Im  Sommer  de!s;  Jahres  1917  erhielt  ich  von  einer  Skorbut- 
station,  die  zirka  70  Kranke  zählte,  jene  Fälle  zur  augenärztlichen 
Untersiichung,  bei  denen  nur  irgendwelche  Symptome  auf  eine 
Komplikation  des!  Auges1  deuten  ließen.  Es  waren  deren  zwölf 
Fälle  während  vier  Wochen  Laut  Vormerkblättern  waren  alle 
zwei  bis1  drei  Monate  krank,  klagten  jedoch  seit  vier  bis  fünf 
Monaten  bereits  über  rheumatische  Beschwerden.  Es  handelte  sich 
meistens  um  eine  schwere  Form  von  Skorbut,  mit  zahlreichen  aus¬ 
gedehnten  Hautblutungen,  schweren  Zahnfleischaffektionen, 
hämorrhagischen  Entzündungen  des  subkutanen  und  intramus¬ 
kulären  Bindegewebes;  wobei  auch  starke  Anämie  und  Körper- 
Schwäche  auffallend  waren.  Ich  untersuchte  bei  allen  die  Lider, 
Konjunktiva,  Kornea,  Iris  und  Augenhintergrund.  Auch  unterließ 
ich  nicht  die  Bestimmung  der  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes. 
Weitersl  prüfte  ich  eventuell  vorhandene  objektive  Färbensinn¬ 
störungen,  hemleralö pische  Beschwerden.  Folgende  Tabelle  zeigt 
die  konstatierten  pathologischen  Veränderungen  des  Sehorganes 
bei  den  zwölf  Kranken : 


Nr. 

Name 

"  ?  ' 

Lider 

Konjunktiva 

Kornea 

Iris 

Glas¬ 

körper 

Augenhinter¬ 

grund 

Seh¬ 

schärfe 

Gesichtsfeld¬ 

störungen 

Hemeralopie 

Anmerkung 

1 

Inf. 

N.  P. 

R.  5/5 
L.  5/5 

nachweisbar 

2 

Inf. 

P.  St. 

Blutungen 

subkonjunkti- 
vale  Blutungen 

Keratitis 
superficialis 
o.  u. 

R. 5/35 
L.  5/25 

nachweisbar 

3 

Honved 
M.  A. 

. 

subkonjunkti- 
vale  Blutungen 

- 

Retinitis  mit 
zahlreichen  Blu¬ 
tungen  u.  weißen 
glänzenden 
Flecken 

R. 5/50 
L.  5/35 

konzentrische 
Einengung 
für  Weiß 

nachweisbar 

Im  Urin  kein 
Albumen 

"  1 

4 

Jäger 

L.  M. 

Blutungen 

subkonjunkti- 
vale  Blutungen 
mit  mäßiger 
Chemose 

R.  5/5 
L.  5/5 

5 

Zugsf. 

H.  P. 

- 

R.  5/5 
L  5/5 

nachweisbar 

6 

Inf. 

S.  L. 

R,  5/5 
L.  5/5 

7 

Korpl. 
W.  K. 

subkonjunkti- 
vale  Blutungen 

Keratitis 
superficialis 
o.  u. 

Irritation 
o.  d. 

R. 5/50 
L.  5/25 

8 

9 

Jäger 

L.  Fr. 

Gefrt. 

R.  F. 

Papilloretinitis 
mit  Blutungen 
und  Gefäßver¬ 
änderungen 

R. 5/50 

L.  2  m 
Finger¬ 
zählen 

R.  5/5 
L.  5/5 

Deutliche  Ge¬ 
sichtsfeldein¬ 
schränkung 
für  rot  u.  grün 

nachweisbar 

Wassermann 
negativ, 
Tuberkulin¬ 
probe  negativ 

10 

Getrt. 

T.  L. 

R.  5/5 
L.  5/5 

nachweisbar 

11 

Korpl. 

N.  F. 

Blutungen 

subkonjunkti- 
vale  Blutungen 

Blutungen  und 
weiße  Flecke  an 
der  Retina  mäßi¬ 
gen  Grades 

R.  5/5 
L.  5/5 

nachweisbar 

12 

Gefrt. 

N.  F. 

R.  5/5 
L.  5/5 

nachweisbar 
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Subjektive  Beschwerden  waren  gering,  lieber  Schmerzen 
klagten  zwei  Patienten,  bei  denen  die  Kornea  pathologisch  ver¬ 
ändert  war,  und  zwar  waren  es  Stechende  Schmerzen,  die 
rieht  bei  grellem  Lichte  sehr  stark  äußerten.  Au'dh  hatte  ein  Bat. 
stechende  (Schmerzen  im  Bulbus,  wobei  ich  ophthalmoskopisch  eine 
Papilloretinitis  feststellen  konnte,  derselbe  Pat.  klagte  auch 
über  M et amorphop sie . 

,Die  Blutungen  der  Lider  waren  im  Fall  2  und  4  ziemlich 
ausgedehnt  und  äußerten  sich  in  beiden  Lidern  in  größeren  dunkel¬ 
roten  bis  bläulichen  Flecken  in  der  Haut.  Bei  Fall  11  war  die 
Blutung  spärlicher  und  mehr  purpuraartig. 

Subkonjunktivale  Blutungen  waren  bei  fünf  Parienten  vor¬ 
handen.  Bei  Fall  3,  4  und  11  war  die  Blutung  auf  die  Untere 
palpebrale  Konjunkliva  lokalisiert,  a's  kleine  und  größere 
ineinander  übergeherde  dunke’rote  Flecke .  Die  bulbär?  Kon- 
junkriva  zeigte  in  diesen  drei  Fällen,  nur  sehr  spärliche  steck¬ 
nadelkopfgroße  Blutungen.  Hingegen  zeigten  Fall  2  und  7  sub- 
konjunktivale  Blutung  mehr  in  der  bulbaren  Bindehaut  lokalisiert 
und  war  die  Bindehaut  in  beiden  Fällten  durch  die  mächtige 
Blutmasse  wulstartig  gehoben,  wobei  auch  eine  Chemose  der 
Koniunktiva  festgestellt  werden  konnte.  Es  dürfte  sich  kaum  um 
einen  Zufall  handeln,  daß  gerade  bei  diesen  Patienten  auch  die 
Kornea  entzündet  war.  Durch  die  Chemose  und  a+arke'  subkon 
iunktivate  Blutung  der  bulbaren  Bindehaut  ist  in  der  Ernährung 
der  Kornea  vom  Konjunktivalwege  aus  eine  Störung  eingetreten 
und  so  konnte  die  dadurch  abges'chwächte  Hornhaut  durch  äußere 
schädigende  Ursachen  besser  angegriffen  werden.  Die  Hornhaut¬ 
entzündung  war  in  beiden  Fällen  nur  oberflächlich  und  zeigte 
keine  Tendenz  zum  Fortschreiten.  Eine  Vaskularisation  war  nicht 
vorhanden.  Bei  Fall  2  süß  die  durch  die  Entzündung  hervor- 
gerufene  Trübung  fast  in  der  Mitte  der  Kornea,  bei  Fall  7  mehr 
lateral  unten.  Lichtscheu  und  gesteigerte  Tränenabsonderung 
war  besonders'  am1  rechten  Auge  des  Patienten  7  vorhanden. 
Die  Ursache  hiefür  dürfte  die  infolge  des  entzündlichen  Krank¬ 
heit  surozesses  der  Kornea  etwas'  angegriffene  Iris  gewesen  sein. 
Verfärbung  und  Strukturveirwaschenheit  war  zwar  bei  der  blauen 
Iris  nicht  vorhanden,  aber  die  verengte  Punille  ihre  träge  Reak¬ 
tion  auf  Licht  und  Akkomodation,  deuteten  auf  eine  schon  be¬ 
stehend"  I  risirritarion. 

Fine  Trübung  oder  eine  andere  pathologische  Veränderung 
des  Glaskörpers  war  in  keinem  Falle  vorhanden. 

Am  Augenhintergrund  fand  ich  in  drei  Fällen  pathologische 
Veränderungen.  Im  Falle  3  war  die  Netzhaut  mäßig  geirötet  und 
diffuse  getrübt;  Papille  etwas  blaß,' Grenzen  verwaschen,  Retina¬ 
gefäß,  e-  verschleiert;  Arterien  auffallend  dünn,  Venen  etwas  gefüllt, 
nicht  geschlängelt,  dunkel  gefärbt.  Zerstreut  am  ganzen  Augen¬ 
hintergrund  sind  punkt-,  zungenförmige  und  auch  unregelmäßig 
geformte  braunrote  Blutungen,  von  denen  die  meisten  in  der. 
Nähe  der  Gefäße  liegen.  Dte  größeren  dieser  Blutungen  sind  von 
größerem  oder  kleineren  glänzend  weißen  Flecken  begleitet,  die 
verschwommene  Grenzen  haben.  Kiteine  re  glänzende  Flecken  sind 
auch  einzelweise  zerstreut  sichtbar,  meistens  in  der  Umgehung 
der  Makula  lutea.  Dieses  Bild,  an  beiden  Augen  vorhanden,  er¬ 
innert  an  eine  Betinitis1  albuminurica.  Doch  finden  wir  gewöhn¬ 
lich  bei  der  nephri fischen  Netzhautentzündung  die  Papille  mehr 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  Blutungen  nicht  in  solchem  Maße 
vorhanden,  auch  haben  die  hier  vorhandenen  glänzenden  Flecke 
nicht  das'  so  typische  perlmutterartige  Weiß  der  Retinitis  albumi¬ 
nurica.  Klinisch  war  beim  Kranken  keine  nephri  tische  Erschei¬ 
nung  nachweisbar,  der  Urin  normal,  ohne  Spuren  von  Eiweiß. 

V  aren  bei  den  bisher  besprochenem  Patienten  die  re  tin  i- 
tischen  Erscheinungen  im  Vordergrund,  so  fand  ich  bei  Fall  8 
mehr  entzündliche  Erscheinungen  der  Papille1  dominierend.  Fs 
waren  beiderseits'  ausgesprochene  Erscheinungen  einer  Papillitis, 
wozu  noch  zahlreiche  Beti nalveräuderungen  hinzukamen. 

Bechtes  Auge:  Retina  gerötet,  etwas  getrübt;  Pani  Ile  s'aik 
getötet,  Grenzen  verwaschen;  Arterien  verschleiert,;  Venen  dunkel1 
gefärbt,  erweitert,  geschlängelt.  Tn  der  Nähe  der  Gefäße  zackige 
braunrote  Blutungen  von  weißlichgelfoem  Hof  umgeben  mit  ver¬ 
waschenen  Grenzen.  Kleine  punktförmige  und  auch  größere  Blu¬ 
tungen  fanden  sich  zahlreich  in  der  Makulagegend. 

Linkes  Auge:  Retina  getrübt,,  sehr  stark  gerötet;  Paoillc 
gerötet,  Grenzen  vollkommen  verwaschen ;  Arterien  verschleiert; 
A  enen  stark  erweitert  und  geschlängelt.  Veränderungen  der  Retina 
waren,  außer  einem  zungenförmigen  weißgelben  Fleck  in  der 
lemPotalen  Hälfte,  keine  vorhanden.  Auch  Blutungen  waren  nicht 
sichtbar. 

Im  Falle  11  war  keine  Paoillen Veränderung.  An  der  Retina 
des-  rechten  Auges'  war  eine  Blutung  von  einem  weißlichen  Plaaue- 
begleitet,  die  temporal  von  der  Papille  in  der  Nähte  eines  'Gefäßes 
lag.  Die  Netzhaut  des  linken  Auges  zeigte  temporal  von  der 


Papille;  einen  unregelmäßig  geformten  weißen  Herd,  der  am  oberen 
und  uTtterem  Tteil  von  je  einer  größeren  Blutung  begleitet  war. 
Zwischen  dem  weißen  Herd  und  der  Papille  war  eine  kleinere 
Blutung.  Die  Arterien  waren  an  beiden  Augen  normal;  Venen 
etwas  erweitert,  dunkel  gefärbt.  *)  Beim  letzten  Falle  war  die 
Sehschärfe  hei  geringer  Retinalveränderung  normal  —  beider¬ 
seits  5/5.  Bei  Fall  8  trat,  durch  die  starken  retinalen 'und  papillären 
Veränderungen  ein  großer  Verlust  des  Sehvermögens  ein,  —  am 
rechten  lAuge  5/50,  am  linken  2  m.  Fingerzählen.  Bei  Fall  3 
hat  die  Sehschärfe  selbstredend  auch  gelitten  und  zwar  war  die¬ 
selbe  am  rechten  Auge  5/50,  am  linken  5/35.  Dte  beträchtliche 
.Herabminderung  des  Sehvermögens  der  beiden  Keratitisfälle  an 
beiden  Augen  ist  auf  die  Erkrankung  der  Hornhaut  zurückzuführen. 
Bei  den  anderen  Fäll  en  fand  sich  normale -Sehschärfe  vor. 

Die/Ge, sichtsfeldprüfung  ergab  im  Falle  3  und  8  eine  patho¬ 
logische  Veränderung  desselben ;  bei  beiden  Fällen  eine  könzen- 
trischtei  Einte-ngupg  des  Gesichtsfeldes';  hei  Fall  3  mäßig,  bei  Fall  8 
sehr  stark.  Auch  waren  beim  letzten  Fall  die  Grenzen  für  Rot¬ 
und  Grünempfindung  sehr  eingeschränkt.  Sonstige  Farben  sin  n- 
stönmgen  waren  'hei  keinem  Falle  nachweisbar. 

Auffallend  war  eisi  daß  jeder  der  zwölf  Patienten  über  hemera- 
lopisclie  Beschwerden  klagte.  Objektiv  konnte  ich  Hemeralopie 
mit;  denn  Fürst  ersehen  Photometer  nu  r  bei  acht  Fällen  konstatieren, 
welcher  Zustand  mit  dem  •  Allgemeinbefinden  des  Patienten  im 
Zusammenhang  stand.  So  merkte  ich1,  daß  mit  der  Stärke  der 
Anämie  auch  die  Hemeralopie  gleichmäßig  zunahm.  Als  Erklä¬ 
rung  hiezu  kann  angenommen  werden,  daß  der  Blutverlust  des 
Organismus1  auf  die  Lichtadaptationsfähigkeit'  der  Retina  gewirkt 
•mrl  dieselbe  herabgesetzt  hat- 

Di  eiste  Fälle  sollen,  ebenso  wie  die  in  der  Literatur  bereits  i 
erwähnten,  zur  Kenntnis'  der  bei  Skorbuterkrankung  auftretenden 
okidüren  Störungen  beitragen  in  der  Weise,  daß  bei  jedem  Skorbut- 
kranken  auch'  auf  das  Auge  zu  achten  wäre,  wo  außer  ’Blu¬ 
tungen  noch  andere  schwere,  das  Sehvermögen  gefährdende  Kom- 
gfikarionen  hinzutreten  können 
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Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium 
Nr.  53  der  Salubritätskommission  des  k.  u.  k.  10.  Armee¬ 
kommandos.  (Präses:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Pfeiffer.) 

Diphtheritische  Entzündung  der  Luftwege, 
hervorgerufen  durch  Influenzabazillen. 

Von  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Paul  Klemperer,  Leiter  des  Laboratoriums. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Respira tionsorgane  bei 
Influenza  sind  seit  der  Entdeckung  des  Erregers  so'  bekannt  ge¬ 
worden,  daß-  eine  neuerliche-  Beschreibung  überflüssig  erscheint. ' 
Sie  sind  oft  recht  charakteristisch,  so  daß  bei  der  Obduktion 
die  Diagnose  schon  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden 
kann  und  durch  den  Nachweis  der  Erreger  nur  bestätigt  wird. 
Neben  solchen  geläufigen  Bildern  sahen  wir  in  der  jetzigen  In-  j 
f tuen zae'pi derate ,  die  in  unserem  Bereiche  Anfang  Juni  einsetzte,  j 
einen  Fall,  der  von  dem  gewohnten  Befund  abwich  und  erst 
durch  die  bakteriologische  Diagnose  aufgeklärt  werden  konnte. 

IL  G„  26  Jahre-  alt,  erkrankte  plötzlich  am  19.  Juni  mit 
Schüttelfrost,  Brust-,  Kopf  und  Gliederschmerzen,  Husten.  Bei 
der  Spitalsauf  nähme  am  22.  Juni  bot  der  Patient  folgendes  Bild: 
Temperatur  40-8°,  Puls  120,  kräftig,  regelmäßig.  lieber  der  ganzen 
Einige  trockene  Rasselgeräusche!  hörbar.  Herz  von  normaler  Größe.  \ 
An  der  Herzspitze  und  über  der  PulmonaHs  kurzes  systolisches  , 
Geräusch  hörbar,  diastolische  Töne  rein.  Ahdominalorgane  ohne  ‘ 
besonderen  Befund  Im  Urin  Eiweiß  in  Spuren  nachweisbar,  im 
Sediment  nur  Epithelien  Stuhl  normal.  Es'  werden  Wickel  und 
A sh i rin.  verordne!,  worauf  die  Temperatur  um  1°  sinkt,  ohne  ' 
daß  der  Zustand  sich  wesentlich  bessert.  Die  allgemeine  Dro¬ 
strarion,  Kopfschmerzen.  Husten,  geringer  Appetit  halfen  an-  Am 
24.1  Juni  steigt  die'  Temperatur  wieder  früh  aüf  40°,  wobei  Svmp-to-  ' 
me  der  Zirkularionsschwäche  plötzlich  e intreten.  Puls  fadenför¬ 
mig,  a  rhythmisch,  bessert  sich  auf  Exzitantien  nicht.  Hoch¬ 
gradige  Zyanose;  die  stündlich  zunimmt.  Atmung  beschleunigt, 
geräuschvoll  und  erschwert,  ohne  daß  die  physikalische  TJnler- 

*)  Die  Wiedergabe  der  ophthalmoskopischen  Bilder  der  erkrankten 
Augenhintergründe  kann  leider  technischer  Schwierigkeiten  halber  nicht 
erfolgen. 
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snrlmim  hidur  mien  ausreichenden  Organbefund  ergab.  Am  Naeh- 
nnllac  steigt  die  Temperatur  noch  urn  sieben  Zehntel.  Galop  p - 
rhythmus,  abends  Exitus. 

Obduktion.  Die  hintere  Fläche  der  Epiglottis,  die  Wand 
des  Kehlkopfes  und  beide  Stimmbänder  sind  von  einer  zarten, 
graubraunen  diphtberitislchen  Membran  bedeckt,  die  sich  nur  sehr 
schwer  mit  dem  Messer  abkratzen  läßt.  Die  gleiche  Veränderung 
betrifft  die;  Wand  der  Trachea  bis'  zur  Bifurkation,  die  der  großen 
1  non  einen  und  ihrer  Verzweigungen  in  den.  Lun  gen  lappen,  ln 
den  feineren  Aeslein  liegt  blutiger  Schleimi,  die  Schleimhaut  ist 
tiefdunkelrot,  geschwollen.  Die  ITeura  beider  Lungen  durch  zarte 
Adhäsionen  an  die  T'horaxwancl  angeheftet,  sonst  glatt  und  glän- 
zend.  Die  Lungen  hinauf  einzelne  Partien  in  beiden  Unterlappen 
lulthältig,  vom  Durchschnitt  fließt  sehr  reichlich  blutig-schaumige 
Flüssigkeit  ab.  Das  Lungengewebe  ist  in  beiden  Unterlappen  von 
dunkelroten  heller-  bis'  k ronenstückgroißfen  Blutungen  durchsetzt 
tin.  Bereiche  des  rechten  UnterTappCos  ein  hellergroßer,  polsler- 
artiger.  etwas  derberer  roter  Herd  mit  gekörnter  Schnittfläche. 

Zur  bakteriologischen  .Untersuchung  wurden  Stückchen  des 
pseudometmbranösen  Belags  in  Kochsalz  gewaschen,  auf  Rinder¬ 
blutagarplatten .  (nadf  V  o  g  e  s)  und  auf  Löffler -Serum  kultivier! . 
Im  Ausstrich  finden  sich  massenhaft  'Gram-p'ositive  Kokken,,  ganz 
vereinzelt  Gram-negative,  kleine  Stäbchen.  Auf  der  Platte  wachsen 
zwischen  vorwiegenden  dichten,  weißlichen  Kolonien  welche  den 
Nährboden  ei  gelb  verfärben,  kleinste  helle  Kolonien,  die  sieh 
im  Deckglas  als  Gram-negative,  sehr  kleine,  unbewegliche  Stäb¬ 
chen  erweisen.  Durehhihr  Wachstum  auf  der  Pfeifferschen  Blutagar 
platte  nt  Form  heller,  tautropfenähnlicher  Kolonien,  sowie  ihr 
streng  hämoMobinophileis  Verhalten  werden  sie  als  fnfluenza- 
bazilTen  identifiziert.  Die  Züchtung  auf  Diphtherie  blieb  negativ. 

Das  Bild  der  diffusen  eitrigen  Bronchitis  bei  Influenza 
lann  manchmal  durch  schwerere  pseudomembranöse  Ver¬ 
änderungen  der  Bronchien  kompliziert  sein-  Wir  sahen  in  zwei 
Fällen,  in  denen  die  Lunge  das  bekannte  Bild  der  bro  vclmpneu- 
monischeu  roten  Herde  mit  den  gelblich-weißlichen  Einsprengungen 
und  der  kapillarer  Bronchitis1  zeigte,  auf  der  tiefdunkelroten  Bron¬ 
chi  afs'ch  leimhaut  zarte1  graue  fibrinöse  Auflagerungen.  Palt  a-u  f 
beschreibt  einen  Fall  schwerer  diphtheriti scher,  nekrotisierender 
Bronchitis  mit  eitrigen  Bronchopneumonien.  In  dem  hier  beschrie- 
hpne'n  Fa1!  jedoch  waren  die  Veränderungen  des:  Lungengewebes 
'Blutungen  und  ein  lohn  bi  r  pneumonischer  Herd)  verhältnismäßig 
grrin-p  während  die  schwersten  Veränderungen  Kehlkopf,  Trachea 
und  die  großer  Bronchien  betrafen,  ein  Bild,  das  uns  vor  allem 
an  Diphtherie  denken  ließ.  Nachdem  durch  die  bakteriologische 
Untersuchung  keine  Diphtherie,  dagegen  Tnfl'ueinizabazillen  rach- 
gn wiesen  werden  konnten,  müssen  wir  diese  al!s  die  Erreger  der 
dtehtberi  fischen  Entzündung  der  T/uPwege  an  sehen.  Auf  ihre  ge¬ 
ringe  Zähl  neben  massenhaften  BeglePbakterien  möchten  wir  kein 
Gewicht  leigen,  dagegen  darauf  hin  weisen  daß  wir  während  der 
herrs*  •hemd-ui  Epidemte  naturgemäße  unsere- beso"dQre  Aufmerksam¬ 
keit  dem  Nachweis  von  Tufl'uenzaba  zillen  zu  wandten-  ln  spora¬ 
dischen  Fällen  hingegen  könnten  ohne  die  nötige  Einstellung 
späiTicbh  spleizifische  Keime  eventuell  übersehen  werden. 

Anmerkung.  Im  Hinblick  auf  die  in  Nr.  80  der  M.  m.  W.  ver¬ 
öffentlichten  Arbeiten  von  Brasch.  Oberndorfer.  Mandelbaum 
und  Hesse  erscheint  es  nicht,  überflüssig,  über  unsere  Befunde  während 
der  abgelaufenen  Influenzaepidemie  kurz  zusammenfassend  zu  berichten. 
Gleich  in  den  ersten  Fällen,  die  in  unser  knapp  hinter  der  Front  gelegenes 
Epidemiespilal  Anfang  Juni  eingelieferl  wurden,  gelang  der  Nachweis  der 
Influenzabazillen.  Wir  haben  in  acht  Sektionen  aus  dem  Bronchial¬ 
eiter  und  41mal  aus  dem  Sputum  die  Pfeifferschen  Bazillen  ge¬ 
züchtet.  Ganz  gleiche  Befunde  wurden,  nach  der  freundlichen  Mitteilung 
des  Präses  der  Salubritätskommission,  Stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Pfeiffer, 
auch  in  sämtlichen  Laboratorien  der  zehnten  Armee  erhoben,  wieder¬ 
holt  waren  die  Influenzabazillen  fast  in  Reinkultur  gewachsen.  Es  bestand 
daher  für  uns  kein  Anlaß,  an  der  alten  Aetiologie  dieser  Influenzaepidemie 
zu  zweifeln.  , 


Aus  der  VI.  Abteilung  (Chefarzt:  k.  u,  k.  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  Alexander)  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  2. 
(Kommandant:  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Scheidl.) 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Reg.-Arzt  Dr.  T.  Szäsz : 

Ueber  primäre  Diphtherie  des  äußeren 

Gehörganges 

in  dieser,  Wochenschrift  Nr.  27. 

Von  k.  k.  Landsturmoberarzt  Dr.  Wotzilka. 

Die  geschilderten  Fälle  zeigen  das  typische  Bild  der  Selbsf 
heischädigung  des  Ohres;  die  Unsicherheit  der  Anamnese,  die 
Lokalisation  meist  an  der  äußeren  Gehörgangsoff nung,  die  scharf- 


umrandete  Nekrose  der  Hau!,  welche  i„  schweren  Fällen  auch 

fZ  enTh  T  di'e  la‘~  der  Therapie’  trotzte  Hei! 
lung  endlich  die  Neigung  zur  Atresiebildung  -  all  dies  hallt 

gerade  bei  den  Fallen  von  Selbstbeschädigung  zu,  ja  ist1  “<■- 
radezu  charakteristisch  für  sie,  die  ich  früher  in,  gleichen  ArnuV 
bexeiche  und  an  den  letzten  Wochen  in  Wien,  in  der  Ohre,,. 
Aasen-  und  Halsabteilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr  9 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte.  Mir  war  es  in  einigen  Fällen  Muimen 
che  Aeliologie  der  Erkrankung  in  der  Form  von  im  Gehörig 
befindlichen  Aetzkalk  und  verschiedenen  Holzstückchen  zu  finden 
bei  den  Fällen  der  obengenannten  Abteilung  wurden  auch  noch 
andere  Substanzen  gefunden.1)  Durch  eine  artefiziehe  i', -Sache 
der  Erkrankung  sind  alle  Symptome  zwanglos  und  ohne  Wider 
spruch  zu  erklären.  Der  Autor  wendet  gegen  die  Auffassung, 
(laLies  sich  um  Selbstbeschädigungen  handle,  ein,  daß  eine  ätzende 
r Bissigkeit  nur  diffuse  Veränderungen  hervorrnfen  könne;  dies 
stimmt  nicht,  ich  erinnere  nur  an  die  therapeutischen  Aetzungen 
nnl  F Bissigkeiten ;  außerdem  werden  die  ätzenden  Körper  sicher 
in  vielen  dieser  Fälle  Von  einem  Komplizen  appliziert,  der  eine 
geübte  Hand  und  besondere  Kenntnisse  in  der  Ausführung  von 
kunstvollen,  beziehungsweise  absichtlichen  Gehörgangsver- 
ätzu ngen  hat. 

Gegen  die  Annahme  einer  primären  Gehörgangsdiphlherie 
spricht  außerdem  noch  vieles.  Vor  allem  ist  es  auffallend,  daß 
virulente  Diphtheriebazillen,  die  so  tiefgreifende  Nekrosen  hn  Ge¬ 
hörgang  hervorrnfen,  die  Prädilektionsstellen  der  Diphtherie'  völlig 
unversehrt  lassen  sollten,  nicht  nur  bei  den  Trägern. selbst,  sondern 
auch  her  deren  t  ingebung.  Nicht  m  Einklang  zu  bringen  mit  ld°r 
Annahme  eines  wirklichen  Infektes  ist  auch  das  Fehlen  jeglicher 
AI  1  gemeine  rsc  he  i  nun  ge  n  in  den  voi  Szäsz  beobachteten  Fällen 
von  angeblicher  Diphtherieintoxikation.  Das  relativ  häufige  Vor 
kommen  von  Diphtheriebazillen  bei  akuter  und  chronischer  Mittel - 
ohreilei'ung  und  nicht  erkrankten  Gehörgängen  zeigt  schon,  daßi  es 
sich  in  allen  Fällen  um  Sanrophyten  handelt.  Gerade  der  von 
S  za.  s  z  erwähnte;  operierte  Fall  beweist,  daß  der  eigentliche  Krank¬ 
heitserreger  der  Diplokokkus  war  und  die  Diphtheriebazillen  ledig¬ 
lich  als  von  außen  kommende  Saprophyten  zu  werten  sind:  bü 
der  Bakteriologie  des'  Ohres  ist  es  ja  das  Wesentliche,  das  Hlnfer- 
suchungsmateriäJ  aus  Teilen  des  Ohres  steril  zu  entnehmen,  die 
vorher  nach  außen  geschlossen  waren.  In  der  Tatsache,  daß  die 
Diphtheriebazillen  in  den  Gehörgängen  mit  nekrotischen  Partien 
durch  die  Antitoxinbehandlung  beseitigt  wirrten.  ist  wohl  kein 
Beweis1  dafür  zu  erblicken,  daß'  sie  die  Erkrankung  auch  erzeugt 
haben;  Im  diesen'  Fällen  konnte  eben  das  Antitoxin  durch  das 
W'unds'ekrel  auf  die  Bazillen  einwirken. 

Nach  alt  dem  Gesagten  läßt  sich  die  Annahme  des  Aulors. 
daß  es  sich  in  seinen  Fällen  um  primäre  Gehörgangsdiphtbeie 
gehandelt  habe,  nicht  aufrecht  erhalten.  Alle  Momente1  der  von 
Szäsz  beobachteten  Fälle  und  der  Vergleich  dieser  mit  den 
von  uns  selbst  beobachteten  Fällen  von  Selbstbeschädigung  spre¬ 
chen  vielmehr  dafür,  daß  eis  sich  bei  den  Fällen  von.  Szäsz 
um  arieifiziielle,  beziehungsweise  um  durch  Selbstbeschädigung 
erzeugte  Gehörgangsentzündungen  gebandelt  hat. 

Der  irrtümlichen  Auffassung  des  \uters  muß  tenteegen  ge¬ 
treten  werden,  weil  sie  durch  die  Publikation  vielleicht  in  einzelnen 
Fällen  kritiklos  angenommen  werden  und  dadurch  Schaden  stiften 
könnte. 


Zu  den  ^Bemerkungen“  Weils  zu  meiner  Arbeit  in  der  W.  kl.  W. 

Nr.  18  1918. 

,,Die  Entstehung  des  Fleckfieberexanthems.“ 

Von  B.  Lipschütz. 

Meine  int  Titel  zitierte  Arber  ist  das*  Schhißkapijel  einer 
größeren  monographischen  Darstellung  der  „Klinik  des  Fleckfieber¬ 
exanthems“,  die  später  im  Archiv  für  (Dermatologie  erscheinen 
wird.  Einzelne  Ausführungen,  die  ich  in  der  genannten  .Arbeit  ge¬ 
macht  habe,  sind  nur  im  Rahmen  der  Gesamtdarstellung  genau 
zu  verstehen.  Der  Zweck  dieser  Darstellung  war  durch  eine  ein 
gehende  Schilderung  der  Klinik  der  Hautverändenmgen,  dieses 
von  vielen  A er zt ein  (namentlich  Bakteriologen),  meist  nur  ober¬ 
flächlich  herangezogene  wichtige  Symptom  des  Fleckfiebers  in 
den  ihm  gebührenden  Vordergrund  der  klinischen  Diagnosnn- 
stellung  zu  rücken,  ohne  hierdurch  den  Laboratori umsmethedon 
irgendwie  Abbruch  zu  tun.  Es  lag  für  mich  daher  auch  kein  Grund 
vor,  die  Richtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung  kon- 

_ _  ,.tM 

1)  Eine  Arbeit  von  Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Alexander 
über  Selbstbeschädigang  des  Ohres  erscheint  demnächst  in  der  Monats 
Schrift  für  Ohrenheilkunde. 
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kreier  Fälle  von  Weil  zu  bezweifeln,  wohl  aber  lichteten  sich 
meine  Ausführange*  gegen  den  Mitarbeiter  Weils',  Spät,  der 
„s ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  fühlte,  da ß  a u f 
d  e  m  gal  i  zischen  Kriegsschauplatz  kein  einziger 
F  a  1 1  v  o  n  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s  v  o  r  g  e  k  o  m  m  e n  i  s  t.:‘  *)  f\Y .  kl.  W . 
1915  Nr.  41).  Es  dürfte  mir  ferner  auch  nicht  verwehrt  sein, 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen,  der  klinischen  Hautver¬ 
änderungen  hei  FTeckfieber,  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam 
zu  machen,  die  in  den  Kriegsjahren,  gerade  vor  der  Weilscheu 
Entdeckung,  zu  irrtümlichen  Deutungen  Anlaß  gegeben  haben,, 
wie  solche  meines'  Erachtens  in  den  Mitteilungen  Spät s,  des 
Mitarbeiters  Weils',  'zum  Ausdruck  gelangt  sind.  Sagen  wir  es 
rund  heraus,  so  hatte  man  dm  ersten  Kriegsjahr  hei  der  Seuchen¬ 
bekämpfung  in  Galizien  weder  genaue  Kenntnisse  von  der  Klinik 
des  Fleckfiebers,  noch  von  gewissen  atypischen  oft  mit  aus*- 
gebreiteten  und  eigenartig  aussehenden  Exanthemen  einhersehem- 
den  Abdominaltyphen.  Diese  Unsicherheit,  zu  deren  Beseitigung 
später  neben  klinischen  Erfahrungen  auch  die  Weil-Feiixschie 
Reaktion  im  hohen  Maße  hei  getragen  hat,-  betont  übrigens  Weil 
seihst,  indem  er  schreibt,  daß  „manche  Fälle  (von  Abdominal¬ 
typhus)  unter  dein  Bilde  des  Typhus  exanthematicus  auftreten.“ 


Bemerkung  zu  Lehndorlf*  Publikation: 

Das  weiße  Blutbild  bei  Klumps. 

Von  !)r.  Eugen  Ufarcerlci,  iz.  Chefarzt  des  Offizierserholungsheimes 

ir.  Bartfafürdö. 

Bei  zehn  Fällen  von  Parotitis  epidemica  wurde  im  Anfänge 
und  am  zehnten  Tag  der  Erkrankung  das  Ergebnis  der  Leukozyten- 
zühlungen  sowie  das  Verhältnis  der  einzelnen  Zellformen  zueinan¬ 
der  genau  beschrieben2)  (Fol.  Hämatol.  1915).  Eine  Uebersichts- 
labelle.  sowie  Literaturangaben  waren  der  Arbeit  beigeschlossen. 
Ich  kam  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

•  Tm  ersten  Stadium  der  Erkrankung  normale  Leukozytenzahl 
(eher  die  untere  Grenze  der  Norm);  Vermehrung  der  einkernigen 
Formen,  speziell  der  Monozyten,  auf  Kosten  der  Neutrophilen, 
hei  normaler  Zahl  oder  selbst  Fehlen  der  Eosinophilen. 

Im  zweiten  Stadium  (in  welchem  auch  die  sekundären  Eite¬ 
rungen  einzubeziehen  wären)  bestehen  Leukozytosen  von  neutro¬ 
philem  Typus  (bis  15.000),  sowie  postinfektiöse  Eosinophilie.“ 

L  e  h  n  d  o  r  f  f  s  Untersuchungen  bestätigen  ziemlich  genau 
meine  damals  erhobenen  Befunde. 


Zu  meintr  Mitteilung: 

Ueber  Emulsionstherapie. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Mansfeld. 

In  obiger  Mitteilung  (Wiener  klinische  Wochenschrift  Nr.  28) 
hatte  ich  zur  Begründung,  weshalb  ich  die  noch  nicht  völlig  ab¬ 
geschlossenen  Versuche  jetzt  sehen  mitteile,  die  Tatsache  ange¬ 
führt,  daß  in  meinem  früheren  Wirkungsbereiche  derzeit  ähnliche 
Versuche  ausgeführt  werden.  Nachdem  meine  mit  Prof.  Cori 
und  Priv.-Doz.  Fejes  gemeinsam  ausgeführten  therapeutischen 
Versuche  daselbst  allgemein  bekannt  und  vielfach  besprochen 
wurden,  glaubte  ich  mit  Recht  annehmen  zn  können,  daß  meine 
Versuche1  von  „unbefugter  Seite“  fortgeführt  werden.  Nach  Er¬ 
scheinen  meiner  Publikation  wurde  mir  aber  die  Mitteilung,  daß 
die  jetzt  dort  ausgeführten  Versuche  auf  Grund  einer,  von  meinen 
Versuchen  unabhängigen  Anregung  an, gestellt  werden.  Bei  dieser 
Sachlage  habe  ich  keinen  Grund,  die  Befuglheit  zu  diesen  Ver¬ 
suchen  weiter  zu  bezweifeln,  und  somit  wird  meine  im  Schlüßr- 
absatzi  enthaltene  Aeußierung,  daß  ,,im  Bereiche  der  Isonzo-Armee 
von  ganz  unbefugter: '-Seite  mieine  Versuche  mit.  geringer  Aenderung 
der  Methode  fortgeführt  werden,“  gegenstandslos. 


Heferate. 

Die  Unterkieferschußbrüche  und  ihre  Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  R.  Klapp  und  Prof.  Dr.  Hermann  Schröder. 
Berlin  1917,  Meusser. 

I  las  tit'll  lieh  ausgestattete  Buch  ist  ohne  Zweifel  eine  wert¬ 
volle  Bereicherung  der  Literatur  über  das  wichtige  Thema,  das 

*)  Bereits  im  Original  gesperrt  gedruckt. 

*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  20. 

2)  Das  leukozytäre  Blutbild  bei  Parotitis  epidemica.  Fol 
haematol.  1915. 


nicht  ausführlich  besprochen  werden  kann,  ohne  daß  Zahnarzt 
und  Chirurg  sich  zusammentun. 

Jm  ersten  Teile  spricht  Schröder  ziemlich  ausführlich 
und  umfassend  über  die  Pathologie  und  den  zahnärztlichen  Teil 
der  Behandlung.  .Man  findet  hier  unter  anderem  eine  Zusammen¬ 
fassung  alles  dessen,  was  der  Autor  selbst  auf  diesem  Gebiete 
geschaffen  hat  —  und  das  ist  nicht  wenig  — ,  darunter  auch 
mehrere  wertvolle  Neuerungen. 

Der  zweite  chirurgische  Teil  handelt  hauptsächlich  vom 
autoplastischen  Ersatz  bei  Unterkieferdefekten  und  besonders  von 
der  Transplantation  eines  lebenden  Knochen-Perioststückes  zum 
Ersatz  des  aufsteigenden  Unterkieferastes  samt  dem  Gelenksende. 

Diese  Gelenksplaslik  Klapps  hat  Referent  kürzlich  in 
dieser  Zeitschrift  in  einem  eigenen  kritischen  Artikel  ausführ¬ 
licher  besprochen.  Hans  Pichler. 

* 

D®ut«ohe  Orthopädie. 

I.  Band. 

Orthopädische  Teohnik. 

Anleitung  zur  Herstellung  orthopädischer  Verbandapparate. 

Von  Dr.  Hermann  Docht. 

Zweite  umgearbeitete  Auflage. 

Stuttgart  1917.  Ferdinand  Enke. 

Als  im  Jahre  1901  die  erste  Auflage  erschien,  wurde 
dieses  Buch  von  allen  Fachkollegen  mit  Freude  begrüßt,  da  es 
mir  wenigen  von  ihnen  möglich  war,  die  Herstellung  orthopädi¬ 
scher  Apparate  in  einer  guten  Werkstatt  praktisch  kennen  zu 
lernen. 

Anderseits  soll  das  Gebiet  der  orthopädischen  Technik  im 
Interesse  der  vielen  Kranken,  welche  gezwungen  sind,  Apparate 
zu  tragen,  nicht  nur  vom  Spezialarzt  der  Orthopädie,  sondern 
auch  vom  praktisch  ein  Arzt  beherrscht  'werden. 

Gocht  hat  es  in  ausgezeichneter  Weise  verstanden,  durch 
leicht  faßliche'  Darstellung  und  an  der  Hand  instruktiver  Ab¬ 
bildungen  die  Art  der  Herstellung  der  gebräuchlichsten  Apparate 
zu  schildern. 

Er  bespricht  im  allgemeinen  Teil  seines  Buches  die  Vor¬ 
teile  der  „portativen“  Verbände  und  Apparate,  welche  dean 
Kranken  ein  freies  Umhergehen  gelstatten,  dabei  aber  gleichzeitig 
fixierend,  redressSerend,  und  wenn  nötig  auch  entlastend,  wirken. 
Er  weist  auf  die  Vorzüge  der  Hülsenapparate  vor  den  einfachen, 
fixen,  zirkulären  Verbänden  hin,  auf  die  Vermeidung  von  Stau¬ 
ungserscheinungen,  iauf  das  geringe  Gewicht  der  Apparate  und 
auf  die  Möglichkeit  der  Hautpflege. 

Im  anatomisch-physiologischein  Teil  werden  die  einzelnen 
Gelenke  bezüglich  ihrer  Funktion  durchgesprochen  und  ihre  Pro¬ 
jektionen  auf  die  Körper  Oberfläche  bestimmt. 

Genaues  lesen  Wir  über  die  Anfertigung  der  Modelle;  von 
der  einfachen  fläcbenhaften  Nachzeichnung,  bis  zu  den  Cranz¬ 
formeln,  Welche  die  eigentlichen  Modell©  darstellen.  Ein  sehr 
wichtiges  Kapitel,  da  nur  über  einem  gut  gemachten  Modell  ein 
gut  sitzender  Apparat  verfertigt  werden  kann. 

Im  speiziellen  Teil  Schildert  Gocht.  die  Einrichtung  einer 
orthopädischein  Werkstatt;  er  erwähnt,  die  Materialien  und  die 
zu  ihrer  Bearbeitung  nötigen  Werkzeuge  und  bespricht  genau  die 
verschiedenen  [Methoden  der  Verbindungen  der  einzelnen  A la¬ 
ter  i  alien  untereinander,  das  Nageln,  Leimen,  Nähen,  Schrauben, 
Nieten  usw. 

Als  bewegende  wirksame  Kräfte  können  entweder  elastische 
(Gummiringe,  Federn)  oder  starre  Kräfte  (Hebel,  Schrauben) 
Verwendung  finden.  Bei  Lähmungen  werden  meist  elastische 
Kräfte  als  Muskelersatz  verwendet. 

Ein  eigenes  großes  Kapitel  ist  der  Herstellung  der  Hes- 
sing'schen  Schienen-Hülsenappiarate*  Und  Korsetts  gewidmet,  deren 
Propagierung  ein  besonderes  Verdienst  G  o  c  h  t’s  bildet.  Die 
genaue  Beschreibung  der  Anfertigung  der  gebräuchlichsten  Arten 
von  Plattfußeinlagen  beschließt  das  lehrreiche  Buch,  dessen  Neu¬ 
erscheinen  jetzt  zur  Kriegszeit  den  vielen,  sich  mit  Verwundeten¬ 
behandlung  beschäftigenden  Aerzten  sicher  sehr  gelegen  kommt. 

*  E  n  g  el m  an  n. 
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Aus  Verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

.Pulsverlaugsä  m  u  n  g.  Von  Sanitätsrat  Dr.  S  i  e  b  e  1 1, 
Bad  Elinsberg.  Während  im  Flieden  die  Zahl  der  Fälle  mit 
Pulsverlangsamung  1%  betrug,  stieg  sie  während  des  Krieges 
lauf  10%  bis  11%.  Das  höhere  Lebensalter  war  vorwiegend 
betroffen,  was  sich  mit  dem  Vorkommen  der  Arteriosklerose 
deckt;  meist  bestand  hochgradige  Unterernährung.  Unter  32  Fällen 
zeigten  18  Fälle  60  Schläge,  12  Fälle  50  Schläge  und  2  Fälle 
-10  Schläge  in  der  Minute;  Herzfehler  fanden  sich  hoi  5,  Arterio¬ 
sklerose  hei  7  Fällen.  Die  Pulsverlangsamung  kann  durch 
Sympathikusreizung,  Vag'usTähmung  oder  Schwäche,  beziehungs¬ 
weise  Degeneration  des  Herzens  bedingt  sein,  ln  den  beobach¬ 
teten  Fällen  fehlten  bedrohliche  Erscheinungen;  die  Behandlung 
bestand  in  Hebung  der  Ernährung  und  Stärkung  der  Herzkraft. 

(M.  Kl.  1018  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

F  eher  S  p  o  n  t  a  n  p  n  e  u  in  o  t  h  o  r  a  x  b  e  i  Nicht- 
tuberkulösen.  Physikalische  Bemerkungen  zu  dem  Auf¬ 
satz  von  Prof.  A.  Cahn  in  Nr.  47.  Von  Dr.  Toske,  Planen, 
z.  Z.  Chefarzt  und  Chirurg  eines  Feldlazaretts.  Die  Ansicht.  Gähne, 
daß 'bei  jeder  Inspiration  Luft  angesaugt  wird  und  bei  enger  Fistel 
ein  Spannungspneumothorax  eintreten  muß,  da  der  auf  die  Lunge 
ausgeübte  Inspirationszug  immer  kräftiger  ist,  als  (der  Exspirations¬ 
druck,  entspricht  nicht  den  Tatsachen.  Der  Pneumothorax  bei 
uneröffneter  Brustwand  entsteht  durch  die  hipeingepreßte  Luft 
i'm  Augenblick  der  Atmung,  ferner  durch  die  sogenannte  Pendel¬ 
luft  bei  der  Preßatmüng.  Bei  ruhiger  Atmung  findet  keine  Auf¬ 
blähung  deF  kollabierten  Lunge  Und  daher  auch  kein  Klaffen  der 
Fistel  sattt.  —  (D.  m/W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Fleck- 
f  i  e  1)  e  r s.  111.  ,  Al  i  k  ros  k opisc'he  U  n  t  e r  s  u  c  h  u  n  g  ei n 
mit  heso  n  d  e  r  e  r  B  e  r  ii  c  k  s  i  c  h  t  i  g.  u  n  g  g  a  nz  f  r  i  s  c  h  e  r 
und  g  a  n  z  .a Lt  er  F  ä  1 1  e-  Von  Dr.  Rudolf  J  a  f  f  e,  Oberarzt 
d.  I,.  CefäßAvand Schädigungen  können  vollständig  fehlen,  so  daß 
sie  nicht  als  primäre  Veränderung  betrachtet  werden  können. 
Die  Knötchen  entstehen  wahrscheinlich  dadurch,  daß  der  Er¬ 
reger  oder  slein  Gift  in  den  kleinen  Arterh nästclieu  oder  Kapil¬ 
laren  hängen  bleibt,  dort,  einerseits  die  Gefäßwand  direkt  schädigt, 
anderseits  einen  zur  Knötchen bildung  führenden  Reiz  ausübt. 
Zunächst  erfolgt  Anhäufung  von  Lymphozyten,  zu  denen  sich 
adventielle  Elemente  und  Plas'mazellen  gesellen.  Die  Ver¬ 
änderungen  halten  sich  sehr  lange  und  waren  in  einem  Fall  am 
27.  Krankheitstage  nachweisbar.  Die  Knötchen  verschwinden 
durch  allmähliche  Degeneration  und  Zerfall  der  Zellen.  — -  (M. 

Kl.  1918  Nr.  23.)  ~  v  a.  e. 

* 

(Aus  der  Prosektur  des  städtischen  Kiankeuhausei»  München- 
Scliwabing  )  Feber  die  pathologische  Anatomie  der 
influenzaartigen  Epidemie  im  Juli  1918.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Oberndorfer.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  zur 
Sektion  kamen,  handelte  es  sich  um  jugendliche  Individuen  im 
Aller  zwischen  17  und  25  Jahren,  seltener  kamen  höhere  Alters¬ 
klassen  vor.  Die  hauptsächlichsten  anatomischen  Veränderungen 
linden  sich  ausschließlich  im  Respira ti onsapp  arat .  Im  Vorder¬ 
gründe  steht  die  Blutung  der  Schleimhäute,  der  Luftwege,  der 
Lungen,  und  der  serösen  Häute.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  liegt 
in  erster  Linie  ein  bakteri ämi s eher  Prozeß  vor  mit,  Lokalisation 
des  betreffenden  Krankheitserregers,  besonders  in  den  Lungem- 
gef äßen.  Der  Pfeiffersche  ilnfluenza-Bazi! Ins  wurde  bei  der  jetzigen 
Epidemie  nicht  gefunden.  —  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  deih  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratoriuin  Nr.  >79 
in  Tai  now.)  U eb e r  spezifische*  Adsorption  von  Bak¬ 
terien.  Von  J)r.  Philipp  Eisenberg,  k.  k.  Landsturmoberarzt, 
Vorstand  des  Laboratoriums.  Durch  die  Bolus-  und  Tierkohle)- 
therapie  ist  die  Aufmerksamkeit:  auf  die  Adsorption  der  Bakterien 
gelenkt  worden.  Es  wurden  50  verschieue  Substanzen  auf  ihre 


Adsorptionskraft  gegenüber  verschiedenen  Bakterien  geprüft1  cs 
stehen  hier  Tiefkohle  und'  Bolus  in  erster  Reihe,  wobei  es  sieb 
gezeigt  hat,  daß  die  Adsorptionskraft  nicht  von  der  chemischen. 
Konstitution,  sondern  von  der  spezifischen  Oberflächenentwicklung 
Dispersitätsgrad  —  abhängig  ist.  Hinsichtlich  der  Adsorbabifi- 
tät  besteht  zwischen  Gram-positiven  und  Gram-negativen  Bakterien 
ein  wesentlicher  Unterschied,  indem  erstero  meist  5  bis  80  Mal 
geringere  Mengen  des'  Adsorbens  zu  ihrer  Adsorption  erfordern. 
Wenn  man  als  Grundlage  der  Gramfestigkeit  die  Anwesenheit 
von  Lipoiden  im  Protoplasma  an  nimmt  so  dürfte  das  verschiedene 
Verhalten  von  Gram-positiven  Rind  Gram-negativen  Bakterien 
durch  die  Verschiedenheit  des  Lipoidgeh  altes  erklärlich  sein. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Zur  Abänderung  der  K  o  n  r  a  d  i  -  K  a  y  se  r  s  c  h  e  n 
G  a  I  len  an  rei  c  her  un  g  s1  m  et  h  o  de.  Antwort  auf  die  Erwide¬ 
rung  A.  Matern  as  in  der  M.  ml.  AV.  1918  Nr.  24,  Jahrg.  65. 
Von  Dr.  Wolfgang  Seel  i  ge  r.  Matern  a  hat  in  der  oben  ge¬ 
nannter!  Nummer  der  AL  m.  W.  eine  vom  Verfasser  empfohlene 
Abänderung  der  Conradi-K a y  serschen  Galfeuaruei che r u  ng sm ethode 
zur  Züchtung  von  Typhnshazillen  aus  dem  Blute  heftig  ange¬ 
griffen,  worauf  Seeliger  erwidert.  —  (Al.  m1.  AV.  1918  Nr.  30.) 

G. 

*  i 

Allgemeine  Therapie. 

Lieber  Diathermiebehandlung.  (Erwiderung  auf 
den  Artikel  von  H.  E.  Schmidt  in  Nr.  8  dieser  Wochenschrift.) 
Von  vDr.  Bucky.  Bei  der  Diathermie  wird  elektrische  Energie 
von  außen  durch  die  Haut  zugeführt  und  dann  im  Gewebe  in 
Wärmeenergie  umgewandelt,  während  bei  Wärmezufuhr  die 
Temperaturzunahme  in  den  Geweben  durch  vom.  Körper  selbst 
produzierte  Verbrennungsenergie  erzeugt,  wird.  Für  die  AVirkmig 
!  der  Diathermie  ist  nicht  die  Wärmeentwicklung,  sondern  die 
Zufuhr  freier  Energie  von  wesentlicher  Bedeutung.  Im  Gegcn- 
|  satz  zur  Wärmebehandlung  besitzt  die  Diathermie  hei  Rekon¬ 
valeszenten  eine  ausgesprochen  ionisierende  und  außerdem  eine 
sedative  Wirkung.  Aus  einer  1500  Fälle;  umfassenden  Statistik 
geht  hervOr,  daß  in  80%  der  Fälle  Heilerfolge  erzielt  wurden. 

(Schlußwort  zu  obiger  Erwiderung.  Aten  Dr.  H. 
E.  Schmidt,  zurzeit  Brüssel.  Die  Diathermie  wird  im  allge¬ 
meinen  überschätzt;  gleiche 1  Erfolge  werden  mit  anderen  Wärme¬ 
applikationen  erzielt;  auch  ist  es  noch  fraglich,  ob  bei  der 
Diathermie  außer  der  Wärme  noch  andere  Heilfaktoren  zur 
Geltung  kommen.  —  (B.  kl.  AAR  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf. 
III.  Medizinishe  Abteilung.)  Ueber  o  p  er  a  t  i  v  e  T  h  e  r  a- 
p  i  e  de  r  I ,  u  n  gentuber  k  u  lose-  Aron  Prof.  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r. 
Bericht  über  drei  mit  Erfolg  operativ  behandelte  Fälle.  Durch 
die.  Operation  wird  die  Ruhigstellung  der  erkrankten  , 'Lunge  an- 
gestrebt,  weil  die  Heilungsaussichten  der  Tuberkulose  dadurch 
günstiger  werden.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  werden  ver¬ 
schiedene  Verfahren  angewendet,  und  zwar:  1.  Der  künstliche 
Pneumothorax  durch  Einblasen  von  Stickstoff;  2.  die  Ablösung 
der  kranken  Spitze  mit  oder  ohne  Plombierung  ünd  3.  die  aus¬ 
gedehnte  Rippenresektion  oder  Thorakoplastik.  Die  Erfahrungen 
zeigen,  daß  auch  (Ln  schweren  Fällen  von  Lungentuberkulose 
durch  die  angegebenen  Operationen  Erfolge  erreichbar  sind,  wie 
durch  kein  anderes  Verfahren;  auch  bei  Kavernenbildung  soll 
stets  die  Frage  der  Operation  erwogen  werden,  da  namentlich 
Pneumothorax  als  geringfügiger  Eingriff  zu  betrachten  ist.  — 

(D.  m.  AV.  1918  Nr.  23.)  ~  a.  e. 

* 

(Aus1  der  Prosektur  des  städtischen  Krankenhauses  München- 
Schwabing.  —  Prof.  Dr.  Oberndorf  e  r.)  E  p  i  d  e  m  i  o  1  o  gische 
u  n  dl  b  a  k  t  e  r  i  io  1  o  g  i  s!  che  U  n  t  e  r  s  u  C  h  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  die 
pan  de  mische  Influenza.  Von  \Dr.  M.  Mandel  ha  um. 
Der  Erreger  der  p  an  demise  he  n  Influenza,  der  zurzeit  herrscht,  ist 
unbekannt.  Er  ist  äußerst  kontagiös.  Die*  Infektion  durch  den¬ 
selben  wird  zum  größten  Teil  vom  Alenschen  leicht  überwunden. 
Er  setzt  eine  Disposition  zur  Sekuudärinfcktion  durch  Slrepio- 
kokken,  Staphylokokken,  Pneumokokken  und  andeum.  Die.^e 
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Sekundärerreger  bedingen  die  Komplikationen  und  können  zum 
Tode  führen.  -  >(M.  ml.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Halle.)  Die  sogenannte 
„spanische  Krankheit".  Von  Walter  Hess  e.  Das  klinische 
Bild  ist  ein  ganz  typisches-  Zu  den  llauptsymptomen  der  Erkran¬ 
kung  zählen  neben  der  starken  Prostration  starkes  Kopfweh, 
Schmerzen  in  der  Eendengegend,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen, 
Kratzen  im  Halse  und  Hustenreiz.  Nach  dem  Ueberwiegen  der 
Krankheitssymptome  unterscheidet  Verf.  wier  Hauptformen :  eine 
katarrhalische,  eine  rheumatische,  eine  gastrointestinale  und  eine 
zerebrale  Form.  In  Halte  und  Eingebung  sind  bisher  19  Todesfälle 
vorgekommen.  Differentialdiagnostisch  ist  'das  Krankheitsbild  der 
spanischen  Krankheit  von  der  Influenza  klinisch  nicht  zu  trennen. 

I  eher  die  Aetiologie  herrscht  noch  keine  Uebereinstimmung. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  .  G. 

* 

(Aus  dem!  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  4  der  4.  Armee.  Kom¬ 
mandant :  Landstu  rmoberairzt  Dr.  J.  Klein.)  Heber  die  Bo- 
z  i  e  h  u  n  gen  d e  r  N e  p  h  r  i  t  i  stz  u  m  C  hvo  1  e  s  t er  i  n  (L  i  p  o  i  d)- 
Stoffwechsel.  Entstehungsbeding  u  n  g  e  n  d  e  r  R  ©- 
t.  i  n  i  t  i  s  alh  u  m  i  n  uric  a.  Von  Dr.  Viktor  Kollert  und 
Dr.  Albert  Finger.  Die  Hypercholesterinämie  der  Nephritiker, 
beziehungsweise  die  Eipoidausscheidung  im'  Hain  entspricht  nicht 
einem  streng  umschriebenen  Krankheitsbild  (Lipoidnephrose),  wohl 
aber  einem  bestimmten  S ym ptomenköm pl e x ,  respektive  einer 
Krank  hei  tsphase.  Von  109  untersuchten  Nierenkranken  hatten 
10  Retinitis  albuminurica.  Sämtliche  schieden  im  Sediment  Lipoide 
aus.  Da  zum  Zustandekommen  der  Retinitis  albuminurica  neben 
der  lokalen  Schädigung  des1  Auges  -anscheinend  eine  höhergradige 
oder  länger  bestehende  Hypercholesterinämie  gehört,  ist  die  Sel¬ 
tenheit  dieser  Augenerkrankung  bei  der  akuten  Nephritis  ver¬ 
ständlich.  Die  Verfasser  glauben,  daß  die  Hypercholesterinämie 
neben  der  von  Machwitz  und  Rosenberg  beschriebenen 
Azotämje  zu  den  Entstehungsbedingungen  der  Retinitis  albumi¬ 
nurica  gehört  und  daß  nach  ihrem  Zurückgehen  aUcfh  die  Augea- 
veränderungen  schwinden  können.  Bei  der  Mehrzahl  der  Kriegs- 
neplui liker  schwinden  die  Harnlipoide  mit  dem  Rückgang  der 
Oedeme.  Bei  mehreren  in  bezug  auf  die  Eipoidausscheidung  chro¬ 
nischer  verlaufenden  Fällen  gelang  es,  die  Lipoide  durch 
(hol esterin-  und  fettarme  Diät  zum  Schwinden  zu  bringen.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

(Aus  der  innerem  Abteilung  des  Krankenhauses  Bethesda 
in  Duisburg.  —  Prof.  Hohlweg.)  Zur  Behandlung  der 
g  o  n  o  r  r  h  o i  s' c  h  e  n  Infektion  der  ob e r  e  n  H  a  r  n  w eg  e. 
Von  H.  Ho  hl  weg.  In  einem  Falle  von  gonorrhoischer  Infektiös) 
der  Blase  und  beider  Nierenbecken  hat  dem'  Verfasser  das  Ver¬ 
fahren  von  Weißi,  künstliche  Steigerung  der  Körpertemperatur, 
außerordentlich!  Igute  Dienste  geleistet.  Mit  Hilfe  künstlicher  Ueher- 
hitzung  durch  wenige»  Bäder  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

Chirurgie. 

(Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.)  Die  F  i  a- 
g  nose  de  r  d  u  r  c  h  Gail  e  n  steine  bedingte  n  a  k  u  t  e  n 
u  n  d  c  h  r  o  n  i  s  che  Cholezystitis  und  i  h  r  e  B  e  h  a  li  d- 
luiig.  ('Zweite  Mitteilung.)  Von  Prof.  Dr.  Wilms.  Die  Indi¬ 
kationsstellung  für  die  Operation  der  akuten  und  chronischen 
<  holezys'titis  ist.  von  der  möglichst  exakten  anatomisthen  Diagnose 
abhängig,  die  auf  exakter  Anamnese,  genauer  klinischer  Unter¬ 
suchung  und  eventueller  mehrtägiger  Beobachtung  basiert.  Zu 
niitei  scheiden  sind:  Der  akute  Hydrops  der  Gallenblase  mit  mäßiger 
Schmei zhat ligkeit  und  palpabler  Blase  die  leichte  CCholezysEtis 
mit  Empfindlichkeit,  Kolikschmerzen,  palpabler  Blase,  mäßigem 
Fieber;  die  schwere  Cholezystitis  mit  hohem  Fieber,  schweren 
Allgemein-  und  Lokal sy mptome-n,  eventueller  Komplikation  mit 
Durchbruch , und  septischer  Infektion;  die  chronische  Cholezystitis 
hei  großer  Blase  mit  mäßiger  Druckempfindlichkeit  und 
schwächeren,  häufig  wiederkehrenden  Schmerzen;  die  Schrumpf- 
blase,  die  in  Kombination  mit  CholedochUs Verschluß  oder  Per¬ 
foration  verkommen  kann  und  dann  durch  öfter  äuf tretende 


Eieberattacken  charakterisiert  ist,  schließlich  die  Schrumpfblase 
ohne  Lokalsymptome  mit  spastischen  Magendarmsymptomen  — 
Erbrechen,  Koliken.  —  M.  KE  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

P e r  g  a m e  n  t  p a  p  i  e  r  als  M i  1 1 el'  z  u  r  D  r  a i  n  a g  e.  Von 
Oberstabsarzt  Id*.  L.  I  Dr.  M  ad  lern  er,  Chefarzt  einer  Sanitäts¬ 
kompagnie.  Verf.  hat,  das  Pergamentpapier  schön  seit  Jahren  in) 

E  riedein  an  ge  wendet;  es  hat  ihm  hei  Hunderten  von  Kropfopera - 
tionen,,  bei  zah'l'reicheni  Fällen  intraabdominalen  Eiters1,  bei  vielen 
anderen  Eiterhöhlen  und  Höhlten  wunden  gute  Dienste  geleistet. 
Derzeit  gewinnt  es  als  Ersatz  für  Gumtmi-  und  Gazedrains,  er- 
höhte  Bedeutung:  /es  wird  gerollt,  oder  zusammengefaltet  zur 
Ableitung  der  Sekrete  eingelegt.  Es  reizt  gar  nicht,  übt  keinen 
Druck  aus1  wie  die  anderen  Drains-  Es  wird  in  Dampf  oder 
trocken,  sterilisiert.  •  (M  m.  W.  1918  Nr.  30.).  G. 

* 

Elastischer  V  erschloß  größerer  Har n r obre n-  ✓ 
f  i s  t. ein.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Alfred  Rothschil  d,  Arzt  für 
I  rologie  in  Berlin.  Es  kommt  bei  der  Operation  auf  zwei  prin¬ 
zipiell  wichtige  Momente  an:  1.  Ist  ©ine  breite,  möglichst  2  bis 
3  cm  über  den  Fistelrand  hinaüsgehende  Anfrischungsfläche  am 
Membrum  selbst  herzustellen,  damit  eine  möglichst  breite  Ge¬ 
legenheit  zur  Verklebung  für  dfe  granulierenden  Lappen  gegeben 
isE  2.  1st  der  gestielte  Hautlappen  vom  Oberschenkel  (möglichst 
lang,  und  da  keine  größeren  Gefäße  darin  sind,  möglichst  breit 
zu  wählen.  Die  Verwendung  größerer  Lappen  von  Skrotalhaut 
ist  nicht  zu  empfehlen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.”)  a.  e. 

* 

H  a  t  d e  r  A  r z  t  d  a  s  B  e  c  h t,  b  e  i  K  n  o  c  he  n  scli u  ß- 
b  r  ü  c  h  e  n  die  W  u  n  d  e  radikal  a  u  s  z  u  s  c  h  in e  i  d  e  n ?  Von 
Dr.  Lorenz  Bö  hier,  Regime  nt, s-arzt  i.  d.  R.  Verf.  verfügt  über 
ein  großes  Material  von  Schußfrakturen,  das  deshalb  einen  be¬ 
weisenden  Wert  besitzt,  weil  er  es  ausnahmsweise  bis  zur  festen 
Konsolidation  behandelte.  Er  hat  bis  jetzt  374  Schußlfrakturen 
behandelt  bis  zu  Ende,  außerdem  sah  er  ;in  der  Front  mehrere 
tausend'  frische  Frakturen  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  der 
Verwundung.  Es  waren  darunter  Zertrümmerungen  schwerster  Art. 
Seine  statistischen  Angaben  sind  Beweis  genug  dafür,  daß  man. 
bei  absoluter,  unter  kleinen  Umständen  unterbrochener  Uuhigstel- 
lung  auch  -ohne  Resektion  und  mit  Ausnahme  der  ausgedehnten 
Kniegelenks'zertrürnmerungej)  auch  ohne  Amputation  auskommen 
kann,  ohne  deshalb  die  Verwundeten  der  tödlichen.  Sepsis  zu 
überliefern.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

L  e  i  t  s  ä  t  z  ©  f  ü  r  die  Schußverletz  u  n  g  e  n  d,  e  r 
B  r  u  s  t  w  a  n  d  u  n  d  der  Lunge  n.  Von  Prof.  W  i  e  t  i  n  g, 
beratender  Chirurg  im  Felde.  (Bei  Beteiligung  des  linieren  Brust- 
ahschnittes  findet  sich  öfter  .  einseitige  reflektorische  Bauch- 
(leckenspannung  die  an  eine  Bauch  Verletzung  denken  läßt;  die 
sehr  ' oft  bestehende  hochgradige  Beklemmung  läßt  die  Darreichung 
von  Morphium  indiziert  erscheinen.  Die  Operationen  an  den 
Organen  der  Brusthöhle  nach  Schußverletzungen  haben  in  allen 
Fällen  nur  symptomatischer  Natur  zu  sein,  während  diel  prophy¬ 
laktische  Thorakotomie  entschieden  zu  widerraten  ist,  wobei 
aber  die.  sorgfältige  Behandlung  der  Wunden  der  fBrustwand 
unbedingt  erforderlich  erscheint.  Eingetretene  Infektion  wird 
niach  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  behandelt,  bei  in¬ 
fektiöser  Pleuritis,  breite  Thorakotomie.  Bei  Ausfüh¬ 
rung  der  Rippenresektion  ist  die  Narkose  vorzuziehen, 
da  im  Anschluß  an  Lokalanästhesie  phlegmonöse  Entzündungs¬ 
prozesse  beobachtet  werden.  Das  Drainrohr  wird  nur  mit  einem 
kleinen  Müll-Wattebausch  bedeckt.  Die  Entleerung  des  eitrigen 
I  horaxinbaltes  muß  gründlich  erfolgen ;  zwischen  Brustwand  Und 
Zwerchfell  eingeklemmte  Geschoßteile  müssen  entfernt  weiden, 
da  sonst,  das  Empyem  nicht  heilt.  Stets  'muß  das  Bestreben 
bestehen,  die  Fremdkörper  zu  entfernen;  zu  diesem  (Zweck  wird 
eine  lange  interkostale  Thorakotomie  gegenüber  dem  vermuteten 
Sitz  des  Fremdkörpers  gemacht.  Dungenabszess©,  welche  sich  um 
Fremdkörper  gebildet  haben,  werden  eröffnet.  —  (D.  m  W  1918 
Nr.  23.)  *  x  ‘  a..'  e. 

I  e  b er  d i  e  Naht  irisch e r  A  m  p  u  t  a t i  o  n  s-  u  n  d  G  e- 
Jenks wunden  nach  Schußverletzungen-  Von  Ober- 
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, uzl  cl.  Hes.  Dr.  med.  Hermann  Kehl.  Assistent  der  chirurgischen 
Universitätsklinik  Marburg.  Hei  Verl',  ist  es  im  Laufe  seiner  kriegs- 
cliirurgischetn  Tätigkeit  zur  Gewohnheit,  geworden,  am  den  durch 
Geschosse*  gesetzten  Verletzungen  von  Extremitäten  primär  keine 
Haut  nähte  zu  machen  auch  wenn  eine  sorgfältige  Ausschnei¬ 
dung  der  Wunde  stattfinden  konnte.  Er  schildert  dem  elenden  Zu 
siar.d,  in  dem  die  Amputierten  mit  der  primärem  Wundnatit  vom 
I lauptverhandpla1/.  im  Feldlazarett  ankommen,  wo  meist  ein 
zweiter  Eingriff  notwendig  wird;  häufig  genug  stirbt  der  Patient 
nachher.  Er  illustriert  an  Krankengeschichten  die  Folgen  dieser 
bedenklichen  Maßnahmen.  Verf.  bespricht  dann  die  Behandlung 
der  GeJenksschiisse  ohne  Knochenverletzung  mit  Gelenkspülungen. 
Größere  Knochenverletzungen  erfordern  jedoch  die  sofortige,  teil¬ 
weise  oder  totale  Resektion  des  Gelenkes,  je  nach  dem  I  m fange 
der  Zertrümmerung.  Auch  hei  vereiterten  Gelenken,  selbst  wenn 
anfangs  keine  Knochenverletzung  vorlag,  wenn  nicht  bald  Besse¬ 
rung  und  Temperaturabfall  eint  ritt,  zaudere  man  nicht  mit  Re¬ 
sektion!  und  Amputation,  um  wenigstens  das  Lehen  der  Patienten 
zu  retten.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

’  _  * 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn.)  Feh  er 
M  od  i  a  s  I  in  a  I  t  u  m  o  r  e  n.  Von  C.  G  a  r  r  e.  Die  Diagnose  der 
Mediastinalfcumoren  kann  nur  per  exclusionem  gestellt  werden; 
in  der  Literatur  finden  sich  wenie  mehr  Hls  50  Fälle  von  ein- 
zelnen  Tumorgruppen  beschrieben,  von  denen  nur  vereinzelte 
Fälle  operativ  behandelt  wurden.  Für  die  Operation  gelbst 
lassen  sich  bestimmte  Grundsätze  nicht  aufstellen,  so  Haß  die 
Eingriffe  atypisch  verlaufen.  Der  Verfasser  berichtet  über  4  Fälle 
von  Mediastinaltumor  —  2  Chondrome,  2  Fibrome  —  bei  denen 
eine  Operation  mit  gute-m  Erfolg  vor  genommen  wurde.  Die 
Chondrome,  Chondro-Sarkome,  Fibro-Sarkome  und  Sarkome 
nehmen  ihren  Ursprung  List  ausschließlich  vom  Thoraxskelett; 
von  Dermoiden,  beziehungsweise  Teratomen  sind  70  Fälle  be¬ 
sehrieben,  darunter  22  Operationen  mit  16  Heilungen.  -Am  sel¬ 
tensten  sind  die  Von  der  Pleura  ausgehenden  ‘Fibrome,  Fibro- 
lipome  und  Fibromyxome.  Bei  der  Operation  soll  von.  einer 
Drainage  des  Pleuraraumes,  soweit  als  möglich,  abgesehen  werden. 
Die  Heranziehung  der  Punktion  zur  Tumordiagnose  soll  mit 
Rücksicht  auf  die  Gefahr,  falls  Echinococcus  vor  liegt,  vermieden, 
werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Z  u  r  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  F  u  ßi  w  u  r  zi  e  [  s  c  h  ü  s  s  e.  Von 
Dr.  H.  Kucken  her  g  in  Elberfeld.  Wegen  der  häufigen  In¬ 
fektionen  bei  Fußiwurzefschiissen  ist  man  im  Felde  so  oft  zur 
Amputation  nach  Piro  g  off  oder  zur  Amputation  dicht  über 
dem  Fußgelenk  genötigt.  Die  übliche  Therapie  sucht  den  Herd 
der  Verletzung  und  der  Infektion  durch  atypische  Erweiterung 
der  Wunden  möglichst  freizulegen.  Dadurch  werden  die  einzelnen 
Gelenksspalten  nicht  genügend  freigelegt..  Verf.  beschreibt,  daher 
ein  eingreifenderes  Vorgehen  bei  schweren  Artillerieverletzungen, 
indem  er  durch  einen  queren  Steigbügels'chnitt  die  Einschuß¬ 
öffnung  mit  der  Ausschußöffnung  verbindet  und.  bei  Steckschuß 
den  Schußkanal  durch  einen  queren  Schnitt  vollständig  freilegt. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  geh ur ts hi  111  ich -g y n äk o  1  og i s c hen  Abteilung  [Ober¬ 
arzt  Dr.  Rüder]  und  dem  chemischen  Laboratorium  [Vorsteher 
0.  Schümm]  des'  Allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg-Eppen¬ 
dorf.)  U e  be r  fl  ä  n i  atinämfe  und  H  ä  m  a  t  i  n u  r  i  e  bei 
Eklampsie  und  über  den»  Harnstoff  ge  halt  des 
Liquors  E  k  1  am  pt  is  c  her.  Von  Dr.  H.  Brüx  und 
0.  Schunim.  Das  noch  unbekannte  Eklampsie  virus  entfaltet 
häufig  blut  zerstören  de  Eigenschaften.  Deshalb  zeigt  das  Serum 
oft  einen  nach  der  Schwere  der  Fälle  wechselnden  Gehalt  an 
Hämatin,  Methämoglobin  und  Bilirubin,  wodurch'  auch  die  gelbe 
bis  bräunliche  Färbe  desselben  bedingt  wird.  Der  Hämatingehalt 
des  Blutes  scheint  bei  einer  Wendung  zum  Besseren  früher  zu 
sinken  als  die  übrigen  Krankheilserscheinungen.  Der  Gehalt  des 
Blutes  au  Rest  Stickstoff  war  normal  bis  auf  einen  lelalen  Fall 
mit  erhöhtem  Stickstoff  geh  alt.  Der  Harnstoffgehalt  des  Liquor 
cerebrospinalis  war  in  mehreren  beobachteten  Fällen  nicht  oder 


nur  wenig  erhöht,  während  er  hei  I  ramie  regelmäßig  viel  heben* 
Werte*  zeigt.  Dasi  bedingt  ein  wic'htriges  differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel'  und  beweist  auch,  daß  die  Niereuschädigung  hei  der 
Eklampsie  als  sekundär  auf zufassen  ist-  (Zscbr.  f.  Geh.  u.  Gyn. 

Bd.  80  H.  1.)  R.  RI. 

*1^ 

lieber  den  Einfluß  des  Krieges  auf  d  i  e  Er¬ 
krankungen  des  w  e  i  b  1  i  c  h  en  Geschlechtes.  V  on 
iGieh.  Sanitätsrat  Dr.  S  c  h  ü  loin,  Frauenarzt  in  Berlin.  Während 
des  Krieges  haben  Enforoptosen  und  Prolapse  an  Häufigkeit.  !>«*- 
träehtl ich  zugenommen.  Als  Ursachen  des  häufigeren  Auftretens 
von.  Amenorrhoe  wurden  Unterernährung,  Ueberanstrengung,  psy¬ 
chische  Einflüsse  langeführt,  wofür  jauch  die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  sprechen;  die  Prognose  ist  als  günstig  zu  betrachten,  in 
<ler  Behandlung  wurde  von  lokalen  Eingriffen  abgesehen  und 
Eisen,  Arsen,  Hypophisis-  und  Ovarialpräparale  ohne  wesent¬ 
lichen  Erfolg  versucht.  Metro-  und  Menorrhagien  wurden  bei 
älteren  Frauen  oft  im  Anschluß  an  psychische  Erregungen  be¬ 
obachtet.  Bei  bestehendem  Diabetes  hat  die  Kriegsernährung  vor 
wiegend  günstig  gewirkt.  Die  Geburtenabnahme  im  Kriege  ist 
leicht  erklärlich ;  das  Gewicht  des  Neugeborenen  wurde  durch 
die  Kriegsernährung  nicht  beeinflußt,  die  Schwange  rsehaftsdaUer 
betrug  in  den  Fällen,  wo  die  Konzeption  genau  bestimmt  werden 
klonnte,  265  bis  285  Tage.  Eklampsie  wurde  seltener  beobachtet; 
die  häufigere  Beobachtung  von  Geburten  nach  larigdauemder 
Sterilität  wurde  z'uni  Teil  durch  regere  Ovarialtätigkeit  infolge 
der  fettarmen  Ernährung  erklärt.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.) 


Hygiene. 

M  i  s  c  h i n  f  e k  1; i o  n  mit  Tr  o p  i  k  a  u n d  T  e  r t i  a  n a. 
(Bemerkungen  zur  Arbeit,  der  Herren  Prof.  F  ors’c'hb-aßh  und 
Pyszkowski  in  Nr.  9.)  Von  k.  u.  k.  Linienschiffsarzt  Dr.  Ford. 
Vecsei,  z.  Z.  Durazzo.  Die  scheinbare  Umwandlung  von  Tropika 
in  Tertiana  ist  in  Albanien  häufig.  Leute,  die  im  Sommer  nur 
Tröpikaparasiten  zeigten,  erkrankten  im  Winter  an  Tertiana.,  wo¬ 
bei  Superinfektion  ausgeschlossen  ist.  Anscheinend  werden  die 
Patienten  mit  beiden  Parasit enarten.  infiziert  und  die  Tropika 
verdrängt  die  Tertiana,  welche  wieder  zum  Vorschein  kommt, 
wenn  die  Tropika  zurückgeht.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  23.;  a,  e. 

* 

1) e r  G e  s  e  l  z e  n  I  w  u  r  f  z  u  r  B  e kämpf  u  n  g  der  G  e- 

s  c  h  Ue;c  h  t  s  k  r  an  k  he  i  t  e  n.  Von  Dr.  Fritz  Lenz.  \  qrf.  be¬ 

spricht:  den  Gesetzentwurf  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  ln  der  Begründung  des  Gesetzes  stiebt  der  bevölkerungs¬ 
politische  Gesichtspunkt  obenan;  diesen  s feilt,  auch  Verf.  in  der 
kritischen,  Beleuchtung  voran.  — *  (M.  ml.  W.  1918  Nr.  38.)  •  G. 

* 

E  i  n  r  i  c  h  t  u  n  g  u  n  d  V  e  i  -  w  e  n  d  u  n  g  eines  S  a  n  i  e- 

ru  ngsschif  f  e  s.  Von  Prof.  Dr.  Erich  M  a  r  1.  i  n  i,  Marine- 

General  Oberarzt  a.  D.  und  Regierungs  hau  meiste  r  Georg  Königs¬ 
berger,  Mitglied  des  kaiserlichen  Motorbootkorps.  Beschreibung 
eines  Badeschiffes,  welches  zugleich  eine  E n tl ausu ngs an  1  ag e  ent¬ 
hält  und  derart  eingerichtet  ist,  daß  die  Begegnung  von  ver¬ 
lausten  und  gereinigtem  Menschen  jund  Gegenständen  ausge¬ 
schlossen  erscheint.  Flößer  und  Schiffer  auf  der  Weichsel  wur¬ 
den  entlaust,  ferner  gegen  Pocken,  Cholera  Und  Ruhr  geimpft. 
Das  Sanierungsschiff  hat  seine  Aufgabe  vollständig  erfüllt. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Röntgenstation  des  Reservelazaretts  Schleswig.) 
P  r  a. k  t  i  s  c  h  e  Winke  z  u  i;  Atisf  ii  h  rung  e i  n e r  g e  n  a u  e  n 
r  ö  n  t  g  e  n  o  g  r  a  p  h  i  s  c  h  e  n  F  r  e  mdk  ö  r  p  e  r  1  o  k  a  1  i  s  a  t  iou. 
Von  Stabsarzt  d.  Res.  Dr.  P  i.ysen,  ordinierender  Arzt  der 
chirurgischen  Abteilung  Hesterberg  des  Reservelazaretts  Schles¬ 
wig  und  Feldunterarzt  F.  Walter,  Leiter  der  Röntgenstation 
des  Reservbl a zare tts  Schleswig.  Eine  Grundbedingung  für  jede 
Fremdkörperentfernung  besteht  darin,  daß  nicht  nur  der  Körper¬ 
teil,  in  dem  sich  das  Geschoß  befindet,  sondern  auch  der  ganze 
übrige  Körper  bei  Beginn  der  Operation  dieselbe  Lage  einnimmt. 
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wie  bei  der  voran  gegä  n  gen  on  Röntgen  Untersuchung.  Es  muß 
daher  die  Lage  während  der  Aufnahme  durch  auf  der  Haut 
haltbar  angebrachte  Höhenmarken  genau  registriert  werden.  Zur 
Tiefenbestimmung  werden  auf  derselben  Platte  bei  GO  cm  Distanz 
zwei  Aufnahmen  bei  einer  Antikathodenverschiebung  von  6-5  cm 
gemacht.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Auslotung  der  Röhre, 
ohne  daß  der  Patient  seine  Lage  verändert ;  ebenso  ist  eine 
genaue  Ausmessung  der  Platten  erforderlich.  Bei  diesem  Vor 
gehen  ist  aus  den  Orientierungsbehelfen  ein  rascher  Schluß  auf 
die  Lokalisation  des  Fremdkörpers  möglich.  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  24.)  a.  e. 

* 

U eher  die  Deutung  v o n  si treifenförmige  n 
S'c  h  a 1 1  e  n  n  e ben  der  R r  u  s  t  w  i  r  b e  1  s  ä  u  1  e*  i  m  Röntge  n- 
b i  1  d-  Nachtrag  zur  Arbeit  in  der  M.  m1.  W.  1918  Nr.  16,  S.  424 
u.  425.  Von!  Dr.  med.  \Otto  K  a  n  k  e  1  e  i  t.  Die  Deutung  W  al1 1  er  s, 
der  die  Streifen  als  optische  Täuschung,  als  Machsche  Streifen  er¬ 
klärte,  trifft  für  die  vorn  Verfasser  beobachtete  Streifenerscheinung 
nicht  zu.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  O. 

* 

(Aus  der  I "uiversitäls-Frauenklinik  in  Innsbruck.)  Zur 
FernhalTung  der  I  !  ö  n  t  g  e  n  g  a  s  e.  Von  P.  Rallies.  Verf. 
b  l  ichtet  über  d i<^  Abhilte,  die  er  in  seinem  Betriebe1  ein, geführt  hat, 
wodurch  die  gesamte  Hochspannungsleitung  aus  dem  Behandlungs¬ 
raum  ausgeschaltet  wurde.  Der  Erfolg  ist  ein  vollständiger,  Ha 
selbst  nach  mehrstündigem  Betrieb  die  Luft  von  übelriechenden 
(lasen  frei  ist.  Für  knappe  räumliche  Verhältnisse  eine  wesentliche  ! 
Veibesserung.  —  (Al.  m.  IV.  1918  Nr.  29.)  <!. 


\/ermisehte  Naehriehten. 

E  r  n  a  n  n  t :  Prof.  Dr.  W  i  1  m  a  n  n  s  in  Konstanz  zum 
oi deutlichen!  'Professor  der  Psychiatrie  in  Heidelberg.  -  Die  a.  o. 
Professoren  in  Straßburg  Dr.  Arnold  ('ahn  (innere  Medizin) 
und  Dr.  Hermann  F  r  e u  n  d  (Gynäkolbgie)  zu  Honorarprofessorvi i . 

* 

Verliehen:  ln  Heidelberg:  Den  PrivaldoKenlen  Dr.  Karl' 
Franke  (Chirurgie),  Dr.  Richard  Siebieck  (ininere  Medizin) 
und  Dr.  Bernhard  Hai  s[ch  (Chirurgie)  der  Titel  a.  o.  Professor. 

* 

Habilitiert.:  Dr.  Franz  Jahnel  für  Psychiatrie  in 
Frankfurt)  a.  M.  —  Dr.  A.  Vise  her  für  Chirurgie  in  Basel. 

* 

Der  bekannte  Physiologe  an  der  Landwirtschaftlichen-  Hoch¬ 
schule  in  Berlin,  Prof.  N.  Zuntz,  feierte  sein  goldenes  Doktor- 
jubü'äum. 

* 

Der  Gynäkologe  Prof.  Bos'si  in  Genua  wurde  wegen 
schwerer  administrativer  und  sittlicher  Vergehen  für  zwei 
Jahrei  Steines  Amtes  und  Gehaltes  enthoben. 

* 

Die  Niederländisch  -  Indische  Preßagen'ur  meldet.  aus 
Batavia,  daß  jetzt  in  V i c deriänd i  steh- ( ) s timdioi i  eine  geheimnis¬ 
volle  Krankheit  aufgetreten  sei,  deren  Symptome  mit  denen  der 
s  p  a  n  i  s  c  h  e  n  Krankheit  große  Aehnl’ichkeit  haben. 

* 

Bewegung  der  Bevölkerung  Oesterreichs  im 
Jahre  1913.  Das  erste  lieft  des  14.  Bandes,  Neue  Folge  der 
,,( teslei  reich  ischten  Statistik“,  enthält  die  endgültigen  Ergebnisse 
der1  Bewegung  der  Bevölkerung  des  letzten  vollen  Friedensjahres. 
Im' Jahre  1913  haben  in  Oesterreich  alle  Zahlen  dir  Bevölkerungs¬ 
bewegung  abgen ominien,  und  zwar,  wo  ein  B iickgang  schon  seit 
Jahren  beobachtet  worden  war.  verstärkt.  Auch  die  Zahlen  der 
ceslorbetnen  ehelichen.  Säuglinge  sind  um  ein  Geringes  höher  als 
1912.  Der  Geburtenüberschuß  hat  auch  weiter  abgenommen,  bis 
nahe  an  die  niedrigste  Zahl1  des  Jahres  1911.  Im  Jahre  1913 
wurden  195.840  Ehen  geschlossen,  das  sir.d  auf  1000  Einwohner 
6-73  Eheschließungen.  Lebendgeboren  wurden  864.703,  tot.  ge¬ 
boren  22.025.  Gestorben  sind  589.919  Personen,  darunter  164.145 
im  Aller  unter  einietni  Jahr.  Auf  1000  Einwohner  sind  das  29-72 
Lebendgehorene  und  20-27  Gestorbene,  woraus  sich  ein  Geburten¬ 
überschuß  von  9-45  ergibt.  Von  je  100  ehelich  Lebendgeborenen 


sterben  im  ersten  Lebensjahre  18-34,  von  je  100  unehelich  Ge¬ 
borenem  23-75.  Von  je  1000  Gestorbenen  gehörten  495  der  Land- 
und  Forstwirtschaft  an,  206  der  Berufsklasse  „Industrie  und  Ge¬ 
werbe' k  91  der  Berufsklasse  „Handel  und  Verkehr“  und  25  dem 
öffentlichen  Dienst  oder  freien  Berufen-  Unter  den  Todesursachen 
nahm  die  Tu  berk  u  loste  mit  81.767  Todesfällen  die  erste  Stelle  ein, 
daran  reiht  sich  die*  Lungcnimtzündung  mit  54.677  Todesopfern, 
das*  sind  zusammen  23  von  100  oder  mehlr  als  der  fünfte  Teil 
aller  Todesfälle. 

* 

W  o  h  n  h  ä  userund  S  c  h  r  e1  b  e  r  g  ä.  r  t  te  n  f  ü  r  L  u  n  g  e  n- 
k  ranke  in  Köln.  In  der  Stadt  verordne  len, versai  um  1  ung  vom 
18.  Dezember  1912  wurde  beschlossen,  für  bedürftige  Lungen- 
ki auke  an  der  Peripherie  der  Stadt  Kleinwohnhäuser  zu  errichten. 
Sie  werden  so  orientiert,  daß  eine  große  Anzahl  von  Zimmern 
und  Terrassen  nach  der  Sonnenseite  gelegen  ist.  Jede  Wohnung 
soll  aus  Küche  und  zwei  bis  drei  Zimmern  bestehen  und  einen 
Garten  von  650  nr  besitzen.  Der  Ausbau  dieser  Häuser  soll  nicht 
kolonieartig1  erfolgen,  sondern  sie  sollen  an  mehreren  gesundgele- 
geneni  Stellen  des  Stadtgebietes  errichtet  werden.  Die  Wohnungen 
sollen  dauernd  nur  an  tuberkulöse  Familien  vermietet  weiden. 
Die  Fürsorgestelle  wird  für  die  Wohnungen  geeignete  Familien' 
auswählen.  Der  städtischen  Fürsorgestelle  wird  von  der  städtischen 
Grundstückverwaltung  auch  die  Möglichkeit  geboten,  30  bis  40 
Familien  je  bis  500  nr  Gartenland  zur  Bewirtschaftung  zu  über¬ 
weisen.  (Tuberkulose-Korrespondenz  Nr.  8.) 

* 

Dr.  Emanuel  Bunze  Ische  Ae  r  z  te  -  S  t  i  f  t  u  n  g  in 
i  Wien.  Aus  den  Interessen  dieser  Stiftung  sind  für  das  Jahr  1918 
28  S  lift  platz©  zu  K  200. —  (14  an  Christen,  14  an  Israeliten) 
zu  verleihen.  Diese  Stiftplätze  können  nur  an  solche  in  Wien 
promovierte  Doktoren  der  Medizin  deutscher  Nationalität  vor 
liehen  werden,  welche  österr.  Staatsbürger  sind  und  infolge  von 
Alter  oder  Krankheit  ihre  Praxis  nicht  ausüben  können,  oder 
infolge:  von  Unglücksfällon  in  eine  unverschu'dete  vorübergehende 
No llag©  geraten  sind.  Notorische  Antisemiten  sind  nach  dem 
Stiftbriefe  ausgeschlossen.  Bewerber  um  einen  S liftplatz  haben n 
ihre  mit  dem  Tauf  oder  Geburtsscheine,  dem  Doktorendiplome, 
der  Bestätigung  der  Kränklichkeit  oder  der  hilfsbedürftigen  Lage 
und  dein  Nachweise  der  deutschen  Nationalität,  welcher  erbrach! 
erscheint,  wenn  der  Bewerber  bei  der  letzten  Volkszählung  die 
deutsche  Sprache  als  Umgangssprache  abgegeben  hat,  belegten 
Gesuche  bis  längstens  30.  September  1918,  12  I  hr  mittags  beim 
Wiener  medizinischen  Doktoren- Kollegium,  Wien  1,  Franz  Josefs- 
Kai  65,  zu  überreichen.  Nicht  vorschrifls mäßig  belegte,  oder  nach 
dein  30.  September  1918  einlangende  Gesuche  können  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden. 

* 

Flecktyphus.  Vom  28.  Juli  bis  3.  d.  M.  wurden  in 
Galizien:  und  in  der  Bukowina  163  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  25  Bezirken  (59  Gemjejiindjen),  und  zwar  bei  Einheimischen, 
festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  5  Erkran¬ 
kungen  zu  verzeichbeln!. 

* 

Blattern:  Vom  28.  Juli  bis1  3.  August  d.  J.  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  22  Erkrankungen  an  Blättern  in 
.  8  Bezirken,  (9  Gemeinden)  festgestelit.  Mit  Ausnahme  eines  Falles 
handelt  es  sich  um  Einheimische,  ln  den  anderen  Verwaltungs- 
gebieten  waren  86  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  dar¬ 
unter:  in  Wien  2;  in  Steiermark:  Gruslchkäberg  4,  Steindorf  3, 
und  Türkenberg  5;  in  Tirol:  Zains  8;  in  Böhmen:  Allsat-tl  (Be¬ 
zirk  Ellbogen)  6,  Kukan  (Bezirk  Gablonz  a.  d.  Neis-se)  6,  Prager 
Vorstadt  (Bezirk  Königgrätz)  4,  Hraha&ow  3;  in  Mähren:  Groß- 
Pawlowitz  2,  llodolein -Bölsberg  2,  Groß-Bistritz  2,  Solanel.z  8  (Be¬ 
zirk  WallachisichkMeseritsch) ;  in  Schlesien.:  Bistrzitz  6;  in  Dal- 
m aHen  :  Kistanje  (Bezirk  Renkofac)  12. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  30.  Jahreswoche  (  vom  21.  Juli 
bis  27.  Juli  1918;.  Lebend  geboren  :  ehelich  249,  unehelich  63, 
zusammen  312.  Tot  geboren  :  ehelich  52,  unehelich  17,-  zusammen  69, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  789,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17  9,'  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  1,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  19,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
163,  bösartige  Neubildungen  46,  Wochenbettfieber  10.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  36  (-f- 1),  Diphtherie  29  ( — 0),  Bauchtyphus 
18  (  —  10),  Ruhr  72  (-j-  9),  Genickstarre  0  ( —  0),  Wochenbettfieber  3  (4~  2), 
Flecktyphus  0  (—  2),  Blattern  0  (—0),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (—0), 
Trachom  1  (— ■  0),  Varizellen  8  (—  5),  Malaria  0  (—  0),  Oedem- 
krankheit  0  ( —  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

S  i  t  z  u  n  g  vom  8.  X  >  ve  m  b  e  r  1 917. 

Vorsitzender :  E  h  r  in  a  n  n. 

Schrif If ührer :  Stein. 

(Schluß.) 

1’  o  p  p  e  r  demonstriert : 

1.  Ein  löjähiriges  Mädchen  mit  Onychoschisis  i. d  i  o- 

1>  a  t  h  i  c  a.  * 

2.  Einen  Fall'  von  s  t  r  i  c  h  I  ö  r  in  i  g  e  r,  s  y  s  t  e  m  i  s  i  e  r  t  e  r 
Dermatose  unter  dem  Bilde  eines  eichen  simplex 
bei  einem  1.4jährigen  Mädchen. 

Aussprache:  Riehl:  Bei  dem  jugendlichen  After  der 
Patientin  ist  daran  .zu  denken,  daß  die  ursprüngliche  Ursache  der 
strichförmigen  Affektio-n,  trotzdem  sie  jetzt  entzündliche  Erschei¬ 
nungen  zeigt,  auf  angeborener  Basis  beruhen  kann.  Nävi  treten 
manchmal  erst  in  späterer  Zeit  deutlich  hervor,  wie  zum  Beispiel 
Naevus  Pringle  ganz  regelmäßig.  Nävi  können  auch  spontan  schwin¬ 
den,  res'p.  durch  das  Wachstum  der  Haut  klinisch  gedeckt  wer¬ 
den,  so  die  so  häufigen  Naevi  vascutosi  geringen  Grades  im 
Gesicht  und  am  Occiput. 

3.  Einen  Fall  zur  Diagnose.  Die1  Erkrankung  zeigt 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Rosenbac  h  sehen 
Erysipeloid,  andererseits  auch  mit  den  von  Li p schütz  unter 
dem  Namen  Erythema  c  h  ronidu  m  m  i  g  r  a  n  s  beschrie¬ 
benen  Fällen. 

A  us  s  p  rache:  Opp e n h e i  m :  (Bezüglich  der  Aetiol'ogie 
diesen'  Erkrankung  möchte  ich  aut  eine  von  Bai  ban  publizierte 
Arbeit  hin  weisem  .Dijs  Publikation  betrifft  zwei  Fälle  von 
Erysipeloid  der  Unterschenkcdbaut  bei  zwei  Burschen,  die  im 
Frühjahre  unter  einem  Baume  geschlafen  hatten  und  die  beide 
an  den  entblößten  Unterschenkeln  von  einer  Fliege  gestochen 
wurden.  Beide  bekamen  nach  kurzer  Zeit  typische  Erysipeloid;' 
last  an  gleichen  Stellen  der  Unterschenkel. 

Riehl  bezeichnet  .den  Fall  als  Erythema  giganteum,  das 
bekannte  Bild  ringförmig  sich  über  große  Haul I lächen  aus  brei¬ 
tender  exsudativer  Erythemherde,  die  meist,  solitär  nach  Insek¬ 
tenstichen  entstehen.  Gegenüber  Erysipeloid  Hosen  hach  ist 
die  mehr  akute  erythematöse  Art  der  Veränderung,  die  hellrote 
Farbe  ohne  zyanotisches  Zentrum,  der  oberflächlichere!  Sitz  der 
A Rektion  und  das  Fehlen  einer  Verletzung  im  Zentrum  hervor¬ 
zubeben. 

Königstein  stellt  vor : 

1.  1.913  Ulcus  modle  mit  Bubo,  1915  neuerliche,  bis 
jetzt  bestehende  Erkrankung.  Beginn  mit  einer  kleinen  Ulzeration 
am  Frenulum.  Gegenwärtig  sieht  man  einen  .Defekt,  der,  von  der 
Glans  auf  den  Penisschaft  übergreifend,  bis  zur  Symphyse  reicht. 
Der  größte  Teil  des'  Substanzverluistes  ist  vernarbt.  An  zwei 
Stellen  ist  eini "mäßig  tiefes  Geschwür  mit  unterminierten  gezackten 
Rändern,  das1  von  einem  schmalen  Entzündungshof  umgeben  ist, 
zu  sehen.  Jfas  Geschwür  ist  überimpf  bar.  Nach  einer  Woche  ist 
an  der  iUeberimpfungss  teile  ein  gleiches  Geschwür  entstanden. 
Diese  verlängerte  Inkubationszeit,  welche  der  Autor  auch  bei 
vier  anderen  U  leera  serpigines  a  beobachten  konnte,  ist, 
gegenüber  dem  gewöhnlichen  Ulcus  molle  bemerkenswert. 

2.  Einen  typischen  Fall  von  Keratoma  palmare  und 
p  I  an  tare  hereditari  um.  .♦ 

3.  Zur  Differentia  1  di  a  g  n  o>  s  e  tz  w  ischen  T  u  b  e  r- 
k  ul  oso  u  n  d  |S  x>  ä  t  s  y  p  h  i  1‘  i  d.  Die  demonstrierte'  Moulage  gibt 
das  KrankheitsbiM,  wie  es  vor  vier  Wochen  bestand,  wieder- 
Mächtige  blaurote  Infiltration  der  unteren  Nasenanteile  mit  viel- 
1  achten  Ulzerätlonen.  Die  Nase  hat  das  typische -Aussehen  des 
Lupus  Vulgaris.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Schmerzhaftigkeit  in 
beiden  Handgelenken,  (die  nachls  besonders  deutlich  ist.  Mäßige 
Temperatursteigerung.  .Die  Symmetrie  der  Geltenksaffektiom,  das 
nächtliche  Auftreten  Ider  Schmerzen  legte  den  Gedanken  einer 
syphilitischen  Affektion  |nahe.  Das  Rüntgcnbild  weist  periostale. 
Apposition  auf  und  läßt  jede  Atrophie  vermissen.  Ein  für  Lues 
charakteristischer  Befund.  'Nach  6  Hg.  saFicyt-  und  2  Neo-Sal- 

v  vatvininjekfionen  fast  vollständige  Abheilung  der  Nascnaflek- 
tion.  Diagnose:  Tuberöses  Syphilid. 


E  h  r  m  an  n  stellt  vor  einen  30jährigen  Soldaten.  Der  Patient 
bietet  dasi  typische  Bild  der  von  Recklinghausen  beschrie¬ 
benen  Krankheit. 

V  o  1  k  demonstriert : 

1.  Photographie  und  Präparate) eines)  Falles  von  Urticaria 
I  pigmentosla. 

2.  Die  Diagnose  bei  dem  vorgeführten  55jährigen  Patienten 
konnte  bisher  nicht  sichergestellt1  werden.  (Die  Erkrankung  begann 
vor  etwa  fünf  Monaten  mit  drei  zirka  mandelgroßon  Knötchen 
an  der  linken  Wange1,  diese  flössen  nach  und  nach  zu  einer 
größeren  Geschwulst  '.zusammen ;  anfangs  Juli  brach  diese  auf 
und  im  weiteren  Verlaufe  traten  mehrfach  kleine  flache  Tumoren 
m  der  Haut  hinzu,  welche  zum  Teil  wieder  unter  Hinterlassung 
von  bläßbraunen  Pigmenlationen  verschwanden-  Etwa  im  August 
trat  ein  ekzem äh nli  ches1  Exanthem  am  Stamm  und  an  den  Extre¬ 
mitäten  hinzu,  welches  heftigsten  Juckreiz  bereitete,  nur  allmäh¬ 
lich  unter  .Salben-  und  Arsenmedikation  zurückging.  Später  trat 
noch  ein  größerer  Tumor  hinter  dem  linken  Ohre  auf  und  jetzt 
beginnt  sich  ein  solcher  am  Kinn  zu  entwickeln. 

Aussprache:  Ehr  m  a  n  n  möchte  ein  .1  o  d  o  d  e  r  m  in 
differential-diagnostische  Erwägung  'ziehen. 

Volk:  An  ein  medikamentöses  Exanthem  wurde  natürlich 
auch  gedacht.  Ein  Jododerma  ist  schon  deshalb  auszuschließen, 
da  Patient  mindestens  seit  Februar  d.  J.  kein  Jod  genommen  hat, 
der  Prozeß  .aber  noch  immer  progedient  ist. 

K  e  r  1  demonstriert : 

1.  Eine  48jährige  Frau  aus  Mähren  mit  Pemphigus 
vulgaris.  Die  Erkrankung  begann  angeblich  vor  zwei  Monaten 
mit  Blasen  im  Munde  und  an  den  Füßen. 

2.  Ein  13 jähriges*  Mädchen,  bei  dem  sich  das  bestehende 
Leiden  im  Verläufe  von  drei  Jahren  bis-  zu  den  derzeitigen  Ver¬ 
änderungen  entwickelt  hat.  E,s  handelt  sich  um  eine  Jlaut- 
atrophie  mit  indurativen  Veränderungen  der  tiefer  gelegenen 
Gewebe. 

K  y  r  Je  berichtet  jüber1  gelungene  Ueber tragungsversuche  von 
A  1  e  pp  o  -  Beule  auf  Affen  und  Hunde  —  Studien,  die  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Reen  stier  na  (Stockholm)  unternommen  worden 
j  Isinid  —  und  demonstriert  mikroskopische  Präparate  davon,  in 
denen  reichlichst  Leishmanien  aufzufinden  sind. 

Aussprache:  V  olk  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man 
in  Turkestan  stellen  weise  sehr  häufig  Erkrankungen  an  Aleppo¬ 
beule  antrifft,  .'gewöhnlich  werden  hie  Pers'onen  nur  einmal  von 
derselben  befallen,  doch  kommen  mehrelre  Affekte  am  selben 
Patienten  zu  gleicher  Zeit  vor.  Die  Eingeborenen  nehmen,  um 
sich  vor  Verunstaltungen  im  Gesichte  zu  schützen,  angeblich 
Impfungen  an  den  Oberschenkeln  vor. 

Stein  demonstriert  eine  35jährige  Patientin  mit  Lupus 
follicularis  des  Gesichtes. 


die 


Sitzung  vom  13.  Dezember  1917. 

Vorsitzend  e  r :  Fing  e  r. 

Schriftführer:  Stein. 

Finger  beantragt  die'  Einsetzung  eines  Komitees,  welches 
S He 1 1  u ng'na h rn e  der  Wiener  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  zur  neuen  Gesetzes  Vorlage  betreffend  d  i  e  Bekämp- 
f  ui n  g  der  G  e  s  c  h  1  e d  h  t  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  in  einem  der  Ge¬ 
sellschaft  vorzulegenderi  Memorandum  präzisieren  soll.  Dieses 
Memorandum  wird  dann  an  die  maßgebende  Stelle  weitergeleitet, 
werden.  Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen.  Dieses  Komitee 
setzt  sich  folgendermaßen  zusammen:  Vorsitz:  Finger,  Mit¬ 
glieder:  Ehrmann,  Rusch,'  Scherbe  r,  Kyrie. 

N  o  b  1  demons  triert : 

1.  Jene  nicht  z.u  geläufige  Form  des  hyperkeratoti- 
schen  Arsenexanthems,  das  in  Gestalt,  regionärer  hor¬ 
niger  Exkreszenzen  in  Erscheinung  tritt. 

Aussprache:  Scher  her:  Es  ist  sicherlich  auffällig, 
daß  man  bei  der  ausgedehnten  Anwendung  der  Salvarsantherapie 
trotz  der  dabei  erfolgenden  Einverleibung  ungewöhnlich  hoher 
Arsenmengen  nicht  jene  Exantheme  sieht,  wip  sie  die  I  herapie 
mit  anorganischen  A r s  enpräpar  ateri  zuweilen  zeitigt.  Bis  jetzt 
kidnute  ich  nioich  niemals  bei  den  mit  ,Sal  varsan  behandelt  <*n 
Fällen  nur  auf  Palniae  und  Planta«.''  lokalisierte  Erytheme  be¬ 
obachten;  ebenso  sah  ich  noch  niemals  eine  konjuiucliviUs, 
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PharyngHis,  wie  man  solche  bei  anorganischer  Arsenlh<;r,i,pie  ue- 
legentlich  sieht. 

I  11  marin:  Oie  Prognose  der  Arsemhypeirkeratosen  bezüg- 
lc  |  -'usgang  in  Epitheliome  ist  überraschend  ungünstig. 

-■  Eine  Form  der  scheiben-  und  bandförmigen  S  k  1  e  r  o- 
dermae  bei  einem  vierjährigen  Kinde: 

R.  Eine  1  n  i  t  i  a  1  f  o  r  m  von  S  k  1  e  r  o  d  e r  m  i  e,  dit?"  be¬ 
sonders  durch  die  weitausladendeil  Lilaringhöfe  um  die  einzelnen, 
.'scheiben  beachtenswert  erscheint. 

11  us  cli  demonstriert: 


E  Histologische  Präparate  von  jenem  Fall  s  tr  i.c1  h  £  ö  r- 
niiigei,  unter  dein  Bilde  einer  .Neurodermitis  ver¬ 
lautenden  Dermatose,  die  in  der  letzten  Sitzung  verges  teilt  und 
vielerseits  lür  einen;  A  ä  v  u  s  erklärt  wurde.  ,IJas  anatomische  Bild 
zeigt  keine  Nävuszellen,  keine  für  die  Annahme  eines  .Nävus 
verwertbaren  Gew ebshyperplasien,  sondern  lediglich  entzündlich« 
\  oi  gärige,  Äkanlhose  des  Bete,  Hypeikeratose,  inseliörmige  Heide 
von  sp'ongoider  Veränderung  im  Rete  und  diesen  entsprechenden 
pardkeratotischen  Stellen,  'Uedem  des  .Papillarkörpers,  iympho- 
und  leukozytäre  Infiltrate  um  die  Gefäße. 

-•  Has  gleichfalls  in  der  letz, ten  Sitzung  vorgestellte  Aiäd- 
chen  mit  dem  r  i  n  g  i  ö  r  m  i  g  e  n  E  r  y  t  h  e  m  am  überar  in,  das 
nahezu  unverändert  ist.  Das  zentrale  Hautknötchen  wurde  exzi- 
dieil,  die  histologischen  Präparate  zeigen  einein  überraschenden 
Befund,  der  die  Annahme  eines  ,, Erythema  migrans“  oder  eines 
Erysipeloids  ausschließt. 

och  er  her  demonstriert  eine  döjäiirige  Frau'  mit  einer 
mächtigen  Schwellung  der  zervikalen  Hr  listen  rechts,  die  stellen¬ 
weise  tiefgehende  fhistelgänge  auf  weisen.  Vor  dem  Ohr  besteht 
ein  tiefes  L  lkus,  durch  Zerlall  der  präaurikularen  Drüse  entstan¬ 
den,  das  durch  seine  unterminierten,  wallartigen.  Ränder  schon 
klinisch  auf  einen  g  u  m  m  Ösen  P  r  o  z  e  ß,  hinweist.  Wassermann- 
Reaktion  komplett  -positiv. 

Euithlen  stellt  vor : 

1 .  Einen  F all  von  abgeheiltem  septischen  E  x  a  u  t  h  e  m, 
das  unter  dem  Bilde  eines  Pemphigus  acutus  aufgetreten 
war. 


A  ussprache;  U  1 1  m  a  n  n :  Aon  Interesse  ist  es,  daß  auch 
relativ  kleine  Mengen  des  AiKoseiuins  ähnlich  günstige  Wir- 
Kungen  erzielen  können,  wie  sie  jetzt  Luithlen  von  großen 
Mengen  erwähnt. 

Euithlen  weist  darauf  hin,  daß  er  bereits  1913  im 
Experimente  nachgewiesen  hat,  daß  die  Wirkung  des  Serums  bei 
Injektion  kleiner  Mengen  sogar  rascher  eintritt  als  bei  Einspritzung 
gi oßer  Dosen,  , Befunde,  die  bei  der  Beeinflussung  der  Tuberkuli  u- 
reaktüon  durch  Serum  von  E.  Löwe  ns  fein  bestätigt  wurden. 

-■  Einen  .fall  von  Lichen  ruber  planus  bei  einem 
Patienten  mit  -latenter  Lues. 

•  >.  Einen  Lall  von  Lichen  ruber  gy  rat  us  in 
v  i  t  i  1  i  g i  ne  aul  dfötc  Raut  des  Penis,  der  difJemitialdiagnostisch 
gegen  ein  .Syphilid  interessant  ist. 


K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  stellt  ‘vor ; 

E  Eine  52  jährige!  Patientin  mit 'Atrophia  macul  of 
c  u.  I  i  s.  Das  Leiden  besteht  spit  25  Jahren  und  ist  im  Ansch-1 1 
an  einem  Partus  aufgetreten. 

2.  J.  B.,  54  jähriger  Bauer.  „Diffuse  i  di  opal  hi  sei 
II  aul  atro  p  hie,  die 'seit  12  Jahren  besteht,  auf  der  Haut  d 
imteien  t.xtremi täten  der  Hüfte  und  Kreuzbeingegc  nd  lokalisiert  i: 

3.  Das  Leiden  des  23jährigen  Patienten  F.  Z.  besteht  üb 
Mint  Jahre  und  hat  derselbe  verschiedene  Wiener  derm.  Station« 
autgesucht,  überall  wurde  die  Diagnose  l’ernp  hi  g  u s  v  u  1  gar 
gestellt .  the  Beobachtungen  der  letzten  Zeit  haben  mm  eini 
-Momente  ergeben,  welche  Zweifel  an  der  bisherigen  Diagno 
aulkommen  lassen.  W  ir  glauben,  dieses  Krankheitsbild  vorn  Lei 
plueus  vulgans  abrücken  und  der  Epidermolysis  bullös 
zuzahlen  zu  .sollen. 

A  us  s  p  r  a c  h  e:  N  o  b  1:  .Der  Auslegung  des  Falles  im  Sin 
mV  -l'U  «‘imohsis  'bullosa  der  dystrophischen  Form  möchte  j( 
V/11,"  \  "  l;  a*1S(‘hlief.en,  als  ich  des  öfteren  Gelegenheit  hat! 

t  ;  n  flu;g  d€'1;  drangen  verfolgen  zu  können.  Es  ist 
sclion  in  der  Bezeichnung  vorgesehen,  daß  die  sich  erneuernd« 

(  idens^'^f^1!01  lhlXi  Häufigkeit  ihren  Standort  in  stärkere  M 
d  nnhaft  ziehen  imd„D,auerspuren  hinterlassen.  Zunächst komi 
ts  zu  ‘lange  persistierenden,  intensiv  roten  Flecken  mit  sclm 

r*’  ,Uberflä'  lK'-  in  1  ypisühe  A  trophic-  n  borg  “ 

d»  m  ansgodehnten  BeziÄen  »ich  abspielenden  Veränd 
Miiigcn  der  Blasenbildung,  der  Schilfernng  erylhemaifisra  Her. 
und  atrophischer  Strecken  kommen  ungemein  polymorphe  Bild 
zustande,  die  nicht  sogleich  die  richtige  Beurteilung  des  Grün 
Prozessen  ermöglichen. 


I  II  mann:  Die  Trennung  der  bullösen  von  den  dystro¬ 
phischen  formen,  wie  sie  seinerzeit  besonders  von  11  all  ope.au 
und  anderen  beantragt  wurde-,  ist  ja  zweifellos  berechtigt.  Hoch 
möchte  ich  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  vorgestellten  Fall  daraul 
hi n weisen,  daß  es  oft  genug  Mischformen  und  Fehei  gangsformen 
gibt,  die  zur  selben  Zeit  teils  einfache  Blasen,  teils  Dystrophien 
zeigen,  abei  auch  die  in  der  Jugend  einfache  und  später  schwere, 
die  zu  emi  stellender  Narbenbildung  führende  Formen  auf  weisen. 


Sitzung  vom  7.  Februar  1918. 

Vorsitzender :  R  i  e  h  1. 

Schriftführer:  Kerl. 

No  bl  demonstriert  einen  Fall  von  Herpes  zoster  uni¬ 
versalis.  Das  seltene  Vorkommnis  betrifft  einen  57 jährigen 
he  i  abgek  o  n  imenen  Pali  enteil,  der  unter  Erscheinungen  von  Schiit 
lelfrost  und  hohem  Fieber  vor  14  Tagen  erkrankte! 

A  ussprache:  Fas  a  I  berichtet  über  seinen  im  Archiv 
publizierten  Fall  von  Herpes  zoster  generalisatus,  der  auch  unter 
schweren  Krankheitserscheinungen  als  Zoster  ophthalmicus 
gai igiaenosus  begann.  \  on  den  zahlreichen  über  den  ganzen  Körper 
zerstreuten  Bläschen,  die  im  Verlaufe  aut  traten,  waren  einzelne 
hämorrhagisch. 

<  >  p  p  e  n  h  ei  m  demonstriert. : 

t.  Einen  Soldaten  mit  einer  Gaumenaflektion,,  deren  J)ia 
gnose  in  keines  der  bereits  bekammtep  Bilder  hineinpaßt.  Es  her 
stellt  wohl  kein  Zweitel  darüber,  daß  es  sich  um  eine  jiävus- 
ai  I  i  g  e  a  n  g  e-  b  o  r  e  n  e  A  1  f  e  k  t  i  o  n  d  e  ist  h  a  r  t.  e  n  ( 1  a  u  m  e-  n  ,s 
handelt,  die  möglicherweise  mit.  den  Schleimdrüsen  in  Zusam¬ 
menhang  steht. 

Aussprache:  Kren  weist  auf  die  Aehulichkeit  des 
Falles  mit  Psor  o  s p e- r  mo  si  s  f  o  1 1  i  c  u  1  ari  s  in  ihrer  Sohleim- 
liaullokalisation  hin.  Wenn  auch  bei  der  Psorospermosis  um 
Gaumen  meist  dichtgestefite,  disseminierte  Knötchenbild ungen  die 
Regel  sind,  so,  kommt  doch  auch  eine  Gruppenbildung  der  Efflores- 
zenzen  vor,  wie  sie  der  demonstrierte  Fall  z^-igl-  Nichtsdesto¬ 
weniger  ist  die  Diagnose  eilte r  Psorospermosis  für  den  vofgesfell  t ,-u 
Patienten  nicht  mit  Sicherheit  anzunehmetn,  um  so  mehr,  wo 
Hauterseheinungeri  vollständig  fehlen. 

2.  Einen  Soldaten,  der  beide  Handflächen,  aber  namentlich 
sämtliche  Nägel  intensiv  gelb  gefärbt  zeigt.  Dir  Ru 
hung  der  Nägel' ist  sehr  resistent,  schwindet  nur  durch  das  Wachs¬ 
tum  des  Nagels,  wie  ein' schm aler  Streifen  in  der  Nähe  der  Lunula 
zeigt.  J)ie  Gelbfärbung  rührt  von  Pikrinsäure  her.  Der  Patient 
ist  nämlich  damit  beschäftigt,  Gran  at  hü  Isen  mit.  Ekrasit  zu  füllen. 

K  y  r  l  e  demonstriert,  einen  42jährigen  Patienten,  mit  typi¬ 
schen  Erscheinungen  des  Sarcoma  multiplex  haemor¬ 
rhagic  um  (Kaposi). 

L  e  k  i  s1  c  h  den  i  on  s  Inert : 

1.  Einen  Fall  von  Acne  varioliform  rs  mit  aty¬ 
pische  r  L  o  k  a  ]  i  s  a  t.  i  o  n., 

2.  Einem  Fall  von  ausgedehnten  G  u  m  m  ata  cutanea 
tim  einem  22jährigen,  noch  nicht  behandelten  Patienten- 

3.  Einen  Patienten  mit  Gummen  des  Unterschen¬ 
kel®,  die  t.roz  zweijähriger,  energischer,  aniilueti scher  Behand- 
hmg  (2  Schmierkuren,  3  Injektionskuren,  17  Salvarsan,  Jodkali 
intern  und  Jodbäder,  2  Zittmannkuren)  nicht  heilen- 

R  u  s  c  h  demonstriert  einen  s  t  r  i  c  h  f  ö  nnige  n  N  ä  v  u  s. 

V  o  1  k  demonstriert 

1.  „Item  bereits  in  der  Dezembersitzung  voi-ges  tel  1  ten  Pa  Li  c  n 
len.  Hie  damals  gestellte  Diagnose'  lautete  auf  Mycosis  fun- 
g  oldes,  obzwar  der  klinische  Aspekt  nicht  ganz  zum  Bilde 
Paßte  und  die  histologische  Untersuchung  eher  dagegen  sprach. 
Der  weitere  Verlauf  bestätigt,  aber  die;  Diagnose,  da»  eingestellte 
histologische  Präparat,  gewonnen  von  einem  älteren  Knoten,  zeigt 
jetzt  deutlich  die  Zellinfiltration  in  charakteristischer  Anordnung 
in  einem  Retikulum.  Unter  Röntgentherapie  ist  ein  Teil  der  Knoten 
mit  deprimierter  Narbe  abgeheilt,  während  neue,  besonders  an 
den  unteren  Extremitäten  entstanden  sind. 

2.  Drei  Lupu spatienfen ,  an  denen  der  ausgezeichnete  Effekt 
der  K ohlenb ogenli chtfherapie  gezeigt  wird,  die  von  Axel  Heyn 
empfohlen  wurde.  . 

E  ui  t h  len  demonstriert  einen  Fall  von  R  e  i  u  f  e  c  I  i  o 
syphilitica. 

T  Kerl  demonstriert,  eine  42jährige  Frau  mit  au  sgebrei  toter 
Psoriasis. 

Lipsc  h  üt  z  demonstriert  Schnitte  und  AusstrichfHäparat« 

\ on  t  aiavakzine.  tin  ersteren  werden  die  im  Protoplasma 
und  im  Kern  der  geblähten  Retezellen  befindlichen  Einschlüsse, 
„Paravakzinekörper“,  beschrieben,  in  letzteren  StrongyJop4smen- 
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befunden  Siehe  auch 'den  in  der  W.  kl.  \V.  1918  Nr.  4,  erschienenen 
Originalartikel  „Zur  Aetiologie  d  t  Paravakzine“. 

Sitzung  vom  7.  März  1918. 

Vorsitzender :  Grosz.  v 

Sch rif tf ü h  re r :  Kerl. 

Ul  1  mann  stellt  vor: 

1.  Bei  einem  36jährigen  Mann  ein  gruppiertes 
kory  m  b  i  f  o  r  m  es  Spälsy  p  h  i  1  i  d  des  Gesichtes,  der  Kopf- 
und  Körperhaut. 

2.  Zwei  Fälle  von  Alopecia  areolaris  specif  i  c  a. 

3.  Zwei  zosterif  orrne,  gruppierte-  S  p  ä  t- 
s  y  p  h  :i  1  i  d  e  am  Stamm. 

4.  Einen  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris,  betref¬ 
fend  einen  36jährigen  Schuhmacher,  Lands lürmmam. 

Kren  demonstriert  einen. i68j äh rigen  Hilfsarbeiter,  der  durch 
viele  Jahre  hindurch  als  Werkzeugschlosser  tätig  ist.  Pat.  zeigt 
jetzt  das  eigentümliche  Bild  einer  Acne  conglobata  arten 
ficialis,  wie  es  trotz  derzeitiger  Häufigkeit  der  Acne  vulgaris 
arte! icialis  selten  und  von  Kren  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
worden  ist. 

A  u  s  s  p  r  a  c  he:  Oppen  h  ei  m  :  Die  Fälle  von  Acme 
occ'upationis,  wie  man  diese  Fälle  besser  bezeichnen  soll,  zeigen 
jetzt  öfters  die  im  Falle  Krens  sichtbaren  Veränderungen;  wie 
zum  Beispiel  ein  unlängt  von  Ehrmann  in  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  demonstrierter  Fall.  Ein  Fall,  den  ich  heute  demon¬ 
strieren  werde,  zeigt  ebenfalls  die  Gruppen  bi  Idling  der  Komedonen. 

Sachs  demonstriert  einen  Fall  von  Sy  ringo  Zyst¬ 
adenom  (mit  Demonstration  von  histologischen  Präparaten). 

Sch  w  o  n  e  r  demonstriert  einen  Fall  von  t  über  o- 
s  e  r  p  i  g  i  n  ö  s  e  m  Sy  p  h  i  1  i  d  auf  der  Stirne  mit  Pigmentie¬ 
rungen  und  Atrophie  nach  solchem,  sowie  eine  Myositis  spe¬ 
cific  a  des  rechten  Musculus  triceps.  Wassermann  positiv. 
Krankheitsdauer:  15  Jahre. 

Lip schütz  demonstriert : 

1.  Die  HaulveTändemngen  der  Paravakzine  hei  drei  mit 
Kuhpockenlymphe  geimpften  Frauen,  von  denen  zwei  die  Para- 
vakzineeint wicklung  auf  der  Akne  des  Prozesses  am  Ende  der 
zweiten  Woche,  die  dritte  das  abheildnde  Bild  in  der  dritten 
Woche  zeigen. 

2.  Einen  systematisierten  Bindeg e websnävus 
von  einer  eigenartigen  und,  wie  es  scheint,  bisher  noch  nicht 
beschriebenen  klinischen  Konfiguration  die  eine  entfernte  Aelm- 
lichkeit  mit  «den  Bildern  der  Weinfleckenkrankheit,  beziehungs¬ 
weise  mit  dem  Lichen  albus  aufweist. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  :  S  a  c  h  s  :  [Die1  Finzelefftoreszenzen  zeigen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem  von  mir  auf  dem  letzten 
Dermal olosenkongreß  demonstrierten  Falle,  bei  welchem  di©  wei¬ 
ßen,  kleinlinsengroßen  Knötchen  in  Gruppen  angeordnef  waren 
und  nicht,  wie  in  dem  Falle  von  Lip  schütz,  halbseitig.  Histo¬ 
logisch  fand  ich  das  Bindegewebe  maschenförmig  gelockert,  in 


Beiträge  zur  Pathologie  der  Oedem- 

kranklieit. 

Von  Dr.  (leza  Petenyi,  Assistent  im  Weißen  Kreuz -Spital  in  Budapest. 

Unter  der  Bezeichnung  „Oedeinkrankheit“  wird  eine  ziemlich 
typische,  einförmige  Krankheitsform,  mit  dominierenden  Sympto¬ 
men,  wie  schwere  ausgedehnte  Oedeme,  hochgradige  Bradykardie, 
Polyurie,  allgemeine  Schwäche  und  meistens  Hypothermie  be¬ 
schrieben.  Die  Schilderungen  sind  ziemlich  gleichlautend,  ohne 
besondere  Unterschiede.  Dürftig  sind  aber  die  Daten  darüber, 
welches  die  Anfangsformen  der  Kra  ktieit  sind  und  wie  diese 
sich  bis  zum  erwähnten  Bild  entwickeln.  Knack  und  Neu¬ 
mann  sagen:  „Die  Bildung  von  Oedemea  erfolgte  wohl  in  den 
meisten  Fällen  langsam  und  schleichend,  jedoch  konnten  hier 
exakte  Angaben  nicht  gesammelt  werden-“  Die  Patienten  meldeten 
sich  spät,  erst  dann,  als  sic  schon  schwere  Oedeme  hatten.  TI  ülse 
hatte  Fälle  gesehen,  in  denen  „die  Oedeme  ganz  plötzlich  in 
den  ersten  Tagen  einer  fieberhaften  Angina,  Pneumonie,  Grippe 
oder  ganz  akuter  Erkrankungen  entstehen.“  Bei  dem  mir  zur 
Verfügung  stehenden  Material  war  in  dieser  Hinsicht  die  Beobach¬ 


den  Maschen  eine  basophile,  körnige  Masse,  analog  dem  Befunde 
von  Johnston  und  Sherwell.  Ob  in  meinem  Falle  ein  Naevus 
albus  vorliegt,  dürfte  sich  aus  der  weiteren,  noch  nicht  abge¬ 
schlossenen  histologischen  Untersuchung  ergeben. 

U  i  p  s  c  h  ü  t  z  :  Zu  den  Ausführung© u  des  Hei rn  Sachs 
möchte  ich  bemerken  :  1.  Daß  die  von  mir  demonstrierte'  Affektion 
schon  seit  frühester  Jugend  besteht;  2.  daß  die  Haut  Verände¬ 
rungen  einen  gewissermaßen  s labilen  Charakter  besitzen  und 

3.  daß  der  histologische  Befund,  wie  dies  Sachs  selbst  ausführt, 
hei  dem  von  ihm  beobachteten  Fall  ein  wesentlich  anderes  Bild 
zeigte.  Daraus  dürfte  unschwer  die  Trennung  beider  Beobachtung'  u 
abzuleiten  sein. 

0  p  p  e  n  h  e  i  m  demonstriert : 

1.  Einen  Munitionsarbeiter  mit  Ge  1  b  g  r  ü  n f  ä  r  h  u  n  g  des 
gesamten  Haarkleides  u  n  d  G  e  1  b  f  ä  r  b  u  n  g  d  e  r  N  ä  geh 
Der  Mann  füllt  Ekrasit  in  Granathülsen.  Die  Pikrinsäure  des 
Ekrasits  färbt  Haar©  und  Nägel.  Schamhaare  und  Achsel  haare 
sind  ebenso  gefärbt  wie  die  Kopfhaare;  also  bedeckt©  und  unbe¬ 
deckte  Haare. 

2.  Einen  Arbeiter,  welcher  auf  beiden  Schultern  vom 
Schlüsselbein  ibis  zum  Schul  te  r  b  1  attk  a  inn  i  dichtest  gedrängt 
Komedonen,  F  o  1 1  i  k  u  1  i  t  i  d  e  n  und  A  k  n  e  p  u  s  t  e  1  n  reich¬ 
lichst  und  scharf  abgesetzt  von  der  Umgehung  zeigt.  Die  übrige 
Haut  des  Körpers1  ist  frei.  Interessant  ist  die  Genese  dieser  \cnc 
occupatio. ni  s',  der  Mann  trägt  Hölzer,  die  mit  K  a  r  b  o  1  i  n  e  u  in 
zur  Konservierung  getränkt  sind,  auf  den  Schultern. 

1.  e  k  i  s  c  h  demonstriert  feinen  F all  von  universeller 
Psoriasis. 

N  o  b  1  demonstriert : 

1.  Das  selten  beobachtete  Bild  der  originären  K  u li¬ 
po  c  k  e  n  ü  b  e  rtragung  an  den  Händen  einer  40jährigen  Frau. 

2.  Ein  fünfjähriges  Kind  mit  strich  förmig  angeord¬ 
neter  Dermatose  der  rechten  Hand  und  des  V  o  r- 
derar  mes. 

3.  Di©  Initialform  einer  einseitigen  Akrodermatitis 
atrophica  n  s  bei  einer  27jährigen  Frau. 

4.  Eine  42jährige  Frau  mit  fortgeschrittener 
i  d  i  op  a  t  h  is(  c  h  er  Atro  p  h  i  e  an  der  rechten  oberen  Extremität 
und  beginnender  am  linken  Arm. 

5.  Die  'S  p  ä  r  1  i  c  h  e  Aussaat  ein  e  s  U  i  o  h  e  n  r  u  h  e  r 
planus  am  Rücken  einer  35jährigen  Frau,  die  erst  seit 
wenigen  Wochen  vom  juckenden  Zustand  belästigt  wird. 

Mayer  stellt  aus  der  Abteilung  Frof.  Groß  einen  Fall 
von  Urtikaria  chronita  mit  P  i  g  in  e  n t b  i  1  d  u  n  g  vor. 

K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n  demonstriert  feinen  Fall  von  H  a  u  1 1  u  b  e  r- 
k  u  1  i  d  e  n. 

Aussprache:  Riehl:  Das  Kind  zeigt  auf  den  Schul¬ 
tern  deutliche  Impetigoeflloreszenzen  mit  hellrotem  Fntzüudunjs- 
hof  und  mit  eitrigem  Zentrum.  Dabei  besteht  intensivste  Pedi- 
kulosis.  Ich  würde  mir  den  therapeu tischen  Vorschlag  gestatten, 
das  Kind  von  seinen  Pedikuli  zu  befreien;  oh  da  nicht  die  Haut¬ 
erscheinungen  verschwinden  'würden? 


tungsmöglichkeit  besser  (Soldaten,  Arbeiter-  und  Gefangenem 
abteilungen,  mit  denen  ich  längere  Zeit  zusammen  war).  Im 
August  1917  meldeten  sich  die  ersten  Kranken.  Abgesehen  von 
einigen  Fällen,  zeigten  diese  nicht  jenes  schwere  Krankheitsbild, 
welches  die  meisten  Beobachter  beschrieben  haben.  Es  waren  nur 
mäßige  Oedeme,  öfters  nur  am  Augenlids  oder  am  Unterschenkel 
und  wenn  nicht  hochgradige  Bradykardie  und  außerdem  Polyurie 
vorhanden  gewesen  wären,  hätten  Zweifel  auftauchen  können, 
ob  diese  Fälle  überhaupt  hieher  zu  rechnen  waren.  Daß  sie -hier¬ 
her  gehörten,  das  zeigten  jene  ganz  Leichtkranken  mit  zweifel¬ 
hafter  Diagnose,  die  ich  deswegen  vorderhand  nicht  ins  Spital’ 
abgab  und  die  ihrer  Arbeit  noch  nachgingen,  bis  sich  ihr  Zustand' 
in  einigen  Wochen  verschlimmerte  und  sich  mit  ausgeprägten 
Symptomen  das  bekannte  .Krankheitsbild  vollständig  entwickelt 
hatte. 

Die  Krankheit,  abgesehen  von  einigen  unsicheren  Fällen, 
entwickelte  sich  immer  langsam.  Zu  den  Frühsymptomen  gehörte 
di  ©  'Pu  1  s  ver  1  angsamun  g ,  die  regelmäßig  früher  zu  konstatieren  war, 
als  die  Oedeme.  Oft  war  durch  ein  bis  zwei  Wochen  Hie  Brady- 
kardiö-mit  40  bis  48  Pulsen  die  einzige  pathologische  Erscheinung, 
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bisl  sich  endlich  eine  minimale  Schwellung  am  Lide  oder  am  Unter¬ 
schenkel  zeigte.  Ein  anderes  Frühsymptom  war  die  auffallende 
Trockenheit  der  Haut  mit  kleienartiger  Abschuppung  am  Unter- 
Schenkel.  .Darauf  komme  ich  noch  später  zurück.  Die  erste  Lokali¬ 
sation  des  Oedems  war  das  untere  Lid  oder  der  Unterschenkel1.  'Am 
I  nte.rschenkel  konnte  man  es  oft  noch  früher  nachweisen  als  an  den 
Lidern  und  zwar  schon  in  solchen  Stadien,  wo  das  Gewebe  den 
1  ingereindruck  noch  nicht  sic'htbar  beibehielt,  etwa  auf  fol¬ 
gende  Weise:  Auf  die  Innenfläche  der  oberen  oder  mittleren  Tibia 
übt  man  mit  der  Fingerkuppe  einen  mäßigen  Druck  aus;  streicht 
inan  dann  mit  dean  Finger  leicht  darüber,  so  macht  sich  ibeli  be¬ 
ginnendem  Oedem  eine  Delle  deutlich  fühlbar.  So  konnte  man 
immer  früher  die  Oedeme  nachweisen,  bevor  sie  noch  in  der 
Knöchelgegend  oder  am  Fußrücken  erschienen. 

Dieser  Zustand  (minimale  Oedeme  im  Gesicht  oder  am 
Unterschenkel',  40  bis  60  Puls,  Polyurie,  trockene  Haut,  eventuell 
Hypothermie')  dauerte  drei  bis  vier,  sogar  fünf  Wochen  lang,  viele 
meldeten  sich  überhaupt  nicht  krank,  solange  sie  nicht  die  stärkere 
Entwicklung  der  Oedeme  oder  der  zunehmende  Kräfteverfall  dazu 
zwang.  Diese  Frühfälle  findet  man  gewöhnlich  nur  bei  syste¬ 
matischer,  das  gesamte  Menschenmaterial  umfassender  Unter¬ 
suchung.  \  on  den  vielen  durch  längere  Zeit  beobachteten  Fällen 
will  ich  nur  einen  mitteilen. 


L.  J.  Meldet  sich  am  17.  September  1917.  Schwächegefühl, 
seit  einigen  Tagen  Schmerzen  in  der  Sternatgegend,  keine  fieber¬ 
hafte  Erkrankung  vorher,  seit.  Jahren  gesund.  27  Jahre  alt,  168  cm 
groß,  Körpergewicht  58  kg.  Gut  entwickelt,  ein  wenig  abgemagert, 
bläß,  _  chronisches  Narbentrachom,  sichtbare  Schleimhäute 
anämisch.  Trockene,  am  Unterschenkel  schilfernde  Haut.  Negativer 
Organbefund.  Beginnende  Schwellung  am  unteren  Lide.  Pulsi :  60. 
I  rin :  ohne  Befund.  Vorderhand  blieb  der  Mann  bei  seiner  Arbeiter¬ 
abteilung.  !  i 


22.  September:  Puls  48,  Körpergewicht  55-5  kg.  Sonst 
Status1  idem. 

30,  September :  Körpergewicht  58  kg,  Puls  44.  Das  untere  Lid 
ist,  mehr  geschwollen  und  die  Schwebung  erstreckt  sich  auch  auf 
die  darunterliegende  Infraorbitalgegend.  Am  Unterschenkel  und  am 
Fuß  kein  Oedem.  — 

5.  Oktober:  Körpergewicht  57-5  kg,  Puls  60.  Status  idem. 

13.  Oktober:  Status  idem. 

2t.  Oktober:  Auch  das  obere  Lid  beginnt  zu  schwebten,  am 
Unterschenkel  minimales  Oedem  nachweisbar,  Körpergewicht  55  kg, 
Puls  52.  Urin:  ohne  Befund,  wasserklär.  Die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  s 'ei gern  sich',  Patient  fühlt  sich  ganz  kraftlos. 


Fine  derartige  Entwicklung  konnte  man  meistens  beobach¬ 
ten.  Das  bezieht  sich  aber  nicht  auf  die  Rezidiven.  Das  voll 
entwickelte  Krankheitsbild  kann  bei  entsnrechender  Theraoie 
schnell  zurückcehen.  Kommt  aber  der  Kranke  in  zu  kurzer  Zeit 
wiederum  in  die  alten  Verhältnisse  zur  fick,  s o  können  alle  Sym¬ 
ptom  e.eanz  akut  schon  in  einigen  Tagten  in  ihrer  vollen  ‘Schwere 
erscheinen. 

2.  Die  Oedem k r ankhei t  hat  man  öfters  mit  anderen  Er¬ 
krankungen.  in  Verbindung  gebracht,  s'o  mit  dem  Beri-beri.  woven 
der  A  vitamin  osten  tioJogie,  aber  es  geht  schwer  an,  eine  Parallele 
zvyischen  den  zwei  Krankheiten  zu  ziehen.  Wenn  man  eine  dem 
klinischen  Bild  entsprechende  Analogie  suchen  will,  so  liegt  das 
Myxödem  viel  näher.  Das  Bild,  das  eine  vorgeschrittene  Oedem¬ 
krankheit  gibf.  ist  sehr  ähnlich  dem  des  Mvxödems1.  Bei  beiden 
findet  man :  Gedunsenes  Gesicht  (eventuell  Extremitäten),  trace 
Be-weaun^cn,  fehlende  Mimik,  blaßgelbe  Hautfarbe',  trockene  und 
öfters  schilfernde  Haut,  Bradvkardie  und  Hypothermie.  Alle  diese 
Symutonm  werden  beim  Mvxödem  auf  die  mangelhafte  Funktion 
mm  .  chihldn'ise  zurückgeführt.  Abgesehen  aber  von  Polyurie  sind 
(lies1  auch  die  wichtigsten ,  Symptome  der  Oedemkrankheit.  Es 
1  ^lp,r  ^°danke  auf,  ob  es  sich  hier  nur 'um  eine  ober- 
nächntehe  und  zufällige  Aehnlichkteit  handelt  oder  ob  vielleicht 
vr  rwand'e  oathologisehe  Vorgänge  zu  diesem  ähnlichen  Bild  führen, 
nurch  die  Erwägung,  wie  das  Oedem  hei  diesen  zwei  Krankheiten 
zustande  kommt,  kommen  wir  zur  letzteren  Annahme.  Bei  dem 
mxodem  ist  jedenfalls  ein  „Myx“ -ödem  vorhanden,  das  sich  vom 
ödem  der  Oedemkrankheit  qualitativ  unterscheidet.  Die  Unter- 
suchungen  E  ppinjrers  zeigen  aber,  daß  eine  mangelhafte  Funktion 
der  Schilddrüse  nicht  nur  zum  Myxödem,  sondern  auch  zum 
Oedem  fuhren  kann.  In  die  Theorie  Eppingers'  und  auf  die 
Ei  kl  a  rung  seiner  \  ersuche,  will  ich  nicht  eingehen.  Von  unserem 
Standpunkte  aus  genügt  die  Feststellung  der  Tatsache,  daß  hei 
hypothyreoiden  Zuständen  die  Elimination  des  eingeführten  Koch¬ 
salzes,  im  Verhältnis  zum  Normalen,  verzögert  ist,  der  größte  Teil 
im  1  nterh au tzellgewebe  deponiert  wird,  von  wo  es  sich  nur  lang¬ 
sam  resorbiert  und  zur  Ausscheidung  gelängt,  so  daß  es  zu  »Teicht- 
oder  höhergradiger  Wasserretention,  entsprechend  der  Meng»  des 


eingeführten  Salzes  kommen  kann.  Bei  der  Oedemkrankheit  hat 
man  öfters  eine  hochgradige  Chlorretention  konstatiert,  die  der 
Organismus  erst  bei  der  Resorption  der  Oedeme  abgibt.  Nach 
Falt  a  wiederum,  kann  man  bei  Oedemkrankheit  mit  großer  Dosis 
KochsalzU  Natriumbikarbonat  auch  im  ödemfreien  Stadium  Oedem 
künstlich  hervorrufen.  Nach  ihm  ist  diese  „Oedembereitschaft“ 
eines  der  Kardinalsymptome.  Wenn  man  die  zwei  letzten  Tat¬ 
sachen  mit  Eppingers  Untersuchungen  vergleicht,  so  sieht  man, 
daß  der  Mechanismus  der  Oedembildung  bei  der  Oedemkrankheit 
derselbe  wie  bei  den  hypothyreoiden  Zuständen  in  Eppingers 
Versuchen  ist.  Es  scheint  also,  daß  man  auf  ein  Moment,  Inämlich 
auf  die  partielle  Insuffizienz  der  Thyreoidea  (die 
,  die  chronische  Ernährungsstörung  auslöst),  ausgenommen  die 
Polyurie,  alle  wesentlichen  Symptome  der  Oedemkrankheit  zurück¬ 
führen  kann.  Damit  fällt  auch  die  nicht  beweisbare,  nur  per 
exclusionemi  aufgestellte  Hypothese,  daß  die  Läsion  der  Kapillaren, 
eine  pathologisch  vermehrte  Durchlässigkeit  der  Wände,  beim 
Zustandekommen  der  Oedeme  eine  Rolle  spielt. 

Aus  anderen  Gründen  kommt  Lichtwitz  zu  demselben 

Schluß:  ,„Die  Ursache  der  Oedeine  ist  unklar . Das  Fehlen 

des  familiären  Auftretens  und  die  Bevorzugung  älterer  Männer 
läßt  im  Anschluß  an  die  Untersuchung  Eppingers  daran  denken, 
in  n eurochemischen  Einflüssen  auf  die  Gewebe,  wie  sie  durch 
mangelhafte  Schilddrüsenleistung  bewirkt  werden,  die  schuldige 
t  Ursache  zu  suchen.“ 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  unterstützt  vorläufig 
nicht  diese  Meinung.  Die  mehrmals  konstatierte  „Atrophie“  der 
Thyreoidea  kann  man  in  dieser  Richtung  nicht  verwerten. 

Daß  konstitutionelle  Momente  in  bezug  auf  das  Befällen- 
werden  von  der  Krankheit  und  deren  Entwicklung  auch  eine 
1  Rolle  spielen  können,  darauf  weist  auch  folgende  Beobach¬ 
tung  hin.  Von  solchen  Abteilungen,  bei  denen  schon  mehrere 
Oedemkrankheitsfälle  vorgekommen  waren,  kamen  auch  Leute  zur  ' 
Ambulanz,  bei  denen  kein  Symptom  der  Oedemkrankheit  vor¬ 
handen  war,  die  aber  aufs  äußerste  abgemagert  waren. 
Die  Nahrung,  die  Wohnung,  die  täglich  zu  leistende  Arbeit,  die 
äußeren  Verhältnisse  waren  bei  allen  gleich.  Bei  diesen  führte 
nun  die  nicht  ausreichende  Nahrung  nur  zu  hochgradiger  Ab¬ 
magerung  und  nicht  zu  Oedemkrankheit,  wie  bei  den  anderen. 
Daßi  es:  sich  wirklich  nur  um  eine  Ernährungsstörung  handelte 
und  um  keine  andere  zur  Kachexie  führende  versteckte  Krank¬ 
heitsursache,  wurde  durch  Fälle  gewiß,  in  denen  die  Betreffenden 
voml  Spital  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  zurückkamen. 

3.  Die  auffallende  und  theoretisch  sehr  interessante  Angabe 
Ger  bartz,  daß  ten  die  Löwy-Reaktion  oft  (siebenmal  bei  elf  unter¬ 
suchten  Fällen)  positiv  fand,  kann  ich  bei  meinen  Fällen  auch  ’be¬ 
stätigen.  In  neun  untersuchten  Fällten  trat  auf  Adrenalininstilla¬ 
tion  Mydriasis  auf,  und  zwar  schon  bei  beginnenden  Formen. 
Es  ist  also  auch  die  positive  Löwy-Reaktion  in  die  Sympto¬ 
matologie  der  Oedemkrankheit  einzureihen.  In  acht  Fällen  hingegen 
erfolgte  nach  Injektion  von  1  mg  Adrenalin  (Präparat:  Ionogen 
Richter)  keine  Glykosürie.  Systematische  Untersuchungen  in 
dieser  Richtung  konnte  ich  äußerer  Umstände  wegen  nicht  an¬ 
stellen.  Die  Löwyrealdion  fällt  schon  in  den  ersten  Anfängen 
positiv  aus.  Zum  Beispiel: 

M.  V.,  21  Jahre  alt.  Puls  48.  Urin:  ohne  Befund.  Am  unteren 
Augenlide  eben  wahrnehmbare  Schwellung.  Am  Unterschenkel  kein 
sichtbarer  Fingereindruck  in1  der  Haut,  nur  beim  Darüberstreichen 
fühlt  im  an  eine1  Delle.  Gaumen  bögen  und  Uvula  gerötet.  Trockene, 
schilfernde  Haut.  Negativer  Organbefund.  Mittelweite  Pupillen, 
reagieren  gut.  Auf  einen  Tropfen  Adrenalin  ins1  linke  Auge  trat 
in  einer  halben  Stunde  eine  deutliche  Mydriasis  auf.  Weil  die 
Reaktion  Schön  in  so  frühem  Stadium  nachweisbar  ist,  kann  man 
eS  in  zweifelhaften  Fällen  für  die  Diagnose  gut  benützen, 

4.  Von  einer  Arbeiterkompagnie  sind  in  kurzer  Zeit  sechs 
au  Oedemkrankheit  erkrankte  Leute  erschienen.  Dann  habe  ich 
die  ganze  Abteilung  daraufhin  untersucht,  ob  nicht  noch  mehrere 
solche  Fälle  vorhanden  waren  und  in  welchem  Zustande  sich  die 
anderen  befänden.  Von  91  Mann  fand  ich  16,  bei  denen  die 
Diagnose  „Oedemkrankheit“  zweifellos  aufgestellt  werden  konnte 
(mäßige,  bei  einigen  minimale  Oedeme  am  Lide1,  am  Unterschenkel, 

40  bis  60  Puls,  trockene,  schilfernde  Haut,  Herz'  und  Niere 
intakt).  Ich  habe  keinen  gefunden,  bei  dem  nur  Oedeme  ohne  die 
anderen ,  Symptome  vorhanden  gewesen  wären.  Auf  ein  inter¬ 
essantes  Resultat  führte  die  Untersuchung  des  Pulses  (den  Puls 
zählte  ich  immer  nach  drei  bis  vier  Minuten  lang  dauerndem, 
ruhigem  Liegen,  meist  wiederholt).  Das  Ergebnis  kann  man  aus 
folgender  Tabelle  ablesen.  (Die  16  Oedemkrankheitsfälle  habe  ich 
hier  weg  gelassen,  weil  sie  ohnedem  alle*  eine  Pulszahl  unter  60 
gehabt  haben,  es  bleiben  also  nur  die  „Gesunden“.) 
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Gruppe 

I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

Pulszahl 

41-45 

46-50 

51-55 

56-60 

61-65 

66—70 

71-80 

Zahl  der 
Leute 

1 

12 

12 

18 

3 

5 

24 

Aus  dar  Tabelle  isL  ersichtlich,  daß  man  bei  mehr  als  der 
Hälfte  der  „ gesunden  Leute  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Bradykardie  finden  konnte.  Wenn,  man  summarisch  nur  jene  Fälle 
nimmt,  wo  der  Puls  unter  60  war  (Gruppe  1— IV),  hat  man  auch 
dann  43  von  75,  das  ist  57%.  Und  darunter  13  Fälle  mit  einer 
Pulsverlangsamung  unter  50!  Man  kann  diese  Anhäufung  der 
Bradykardien  nicht  als  Zufall  hinnehmen.  Wenn  wir  in  Betracht 
ziehen,  daß  von  dieser  Abteilung  früher  schon  mehrere-  schwere 
0 edemkr ankheitsf älle  ins  Spital  geschickt  worden  waren,  daß 
durch  systematische  Untersuchung  bei  16  Mann  mit  Sicherheit 
die  Diagnose  Oedemkrankheit  zu  stellen  war,  daß  organische  Er¬ 
krankungen,  die  die  Bradykardie  erklärt  hätten,  nicht  vorhanden 
waren,  weiters,  daß  es  sich  um  abgemagerte,  blasse  Leute  (teil¬ 
weise  mit  anämischer  Hautfarbe)  handelte,  welche,  wenn  sie  sich 
bisher  auch  nicht  krank  gemeldet  hatten,  doch  über  Ermüdung 
und  Erschöpfung  klagten,  so  kann  man  mit  Recht  annehmen,  daß 
wir  es  hier  mit  beginnenden  Fällen  von  Oedemkrankheit  zu  tun 
haben  und  daß  bei  jener  chronischen  Ernährungsstörung,  deren 
vollständig  entwickeltes  klinisches  Bild  als  Oedemkrankheit  be- 
schri eben  wird,  das  zuerst  auftretende  Symptom  die 
Bradykardie  ist,  welche  längere  Zeit  besteht,  ehe  sieh  die 
ei-sten  Oedeme  zeigen.  Für  die  Therapie  folgt  daraus,  daß  man 
überall,  wo  Oedemkrankheit  auftritt,  das  gesamte  unter  denselben 
Ernährungs-  und  Arbeitsverhältnissen  lebende  Menschen-Material 
systematisch  untersuchen  muß  und  daß  man  beim  Vorhandensein 
häufigerer  pathologischer  Bradykardien,  wenn  auch  keine  anderen 
Symptome  sich  sonst  zeigen,  eine  ausgiebige  Retablierung  und 
bessere  Ernährung  sichern  muß.  Solche  „nur“  Bradykardie-Fälle 
erkennt  man  heute  noch  nicht  immer  als  krank  an- 

5.  Man  hat  wiederholt  Rezidiven  nach  Heilung  der  Oedem¬ 
krankheit  beschrieben.  Jansen  behauptet  sogar,  daß  „der  Ver¬ 
lauf  der  Oedeme  einen  intermittierenden  Charakter  hat.  Sie  ver¬ 
schwinden  nämlich  nach  kürzerer  oder  länger  dauernder  Bettruhe, 
um  dann  wieder  aufzutreten,  wenn  die  betreffenden  Patienten 
in  ihre  früheren  Verhältnisse  zurückversetzt  werden.“  Damit  wir 
von  den  Rezidiven  und  überhaupt  von  dem  Heilungsprozeß  bei 
der  Oedeinkrankheit  ein  richtiges  Bild  bekommen,  wäre  es  not¬ 
wendig,  einen  in  der  Säuglingsipathologie  bei  den  Ernährungs¬ 
störungen  geläufigen  Begriff,  die  „Reparation“  auch  liier  einzu¬ 
führen  und  dem  entsprechend  im  Laufe  der  Heilung  ein  „Repara¬ 
tionsstadium“  zu  unterscheiden.  Wenn  wir  bei  einem  an  chro¬ 
nischer  Ernährungsstörung  leidenden  Säugling  die  fehlerhafte 
ah  rung  aufgeben  und  ihn  unter  bessere  Emährungsverhältnisse 
bringen,  dann  ist  er  noch  nicht  geheilt,  er  braucht  eine  (längere 
Zeit,  bis  die  tiefgreifenden  und  schon  stabilisierten  Störungen 
im  Stoffwechsel1  wieder  aufhöien.  Es  vergehen  Wochen  und  mehr, 
bis  der  allgemeine  Zustand  sich  wirklich  bessert,  bis  die  Ge¬ 
wichtszunahme  beginnt  und  der  Säugling  auf  den  Weg  der  nor¬ 
malen  Entwicklung  zurückkehrt.  Diese  Zeit  ist  das  Reparations¬ 
stadium.  Dieses  Reparationsstadium  ist  auch  bei  der  Oedemkrank¬ 
heit  vorhanden  und  zwar  ist  es, .  wie  die  Erfahrung  lehrt,  ziem¬ 
lich  lang. 

Waren  die  Kranken  nur  ein  bis  zwei  Wochen  lang  irn 
Spital’,  dann  traten  die  schweren  Symptome  regelmäßig  in  kurzer 
Zeit  wiederum  auf.  Ich  sah  das  aber  auch  noch  nach  sechs¬ 
wöchigem  Spitalsaufenthalt. 

Von  den  30  Mann,  die  ich  im  August  und  September  1917 
ins  Spital  geschickt  hatte,  ist  heute,  nach  einem  halben  Jahre, 
kein  einziger  mehr  beim  Bataillon.  Einige  sind  wegen  „Rezidive“, 
andere  wegen  interkurrenter  Krankheiten,  oder  „allgemeiner 
Schwäche“  wiederum  ins  Spital  gegangen,  ein  Teil  wurde  als 
„minder  tauglich“  im  Erholungsheim  untergebracht.  Jedenfalls  be¬ 
findet  sich  keiner  von  ihnen  bei  der  Truppe.  Die  Annahme  eines 
Reparationsstadiums  hat  auch  sein  theoretisches  Interesse,  vor¬ 
läufig  ist  es  aber  in  erster  Linie  von  praktischer  Bedeutung, 
daß  demjenigen,  bei  dem  einmal  diese  Erkrankung  konstatiert 
wurde,  eine  länger«  Erholung  zugesichert  werden  muß,  und  zwar 
ohne  Rücksicht  darauf,  wie  schnell!  die  manifesten  Symptome 
zurückgehen,  ob  er  gut  oder  schlecht  aussieht.  Pas  schnelle  Heilen 
taugt  hier  nichts'.  Die  Krankheit  zieht  sich  umso  mehr  in  die 
Länge,  bald  manifest,  bald  latent  werdend,  immer  schwerer  und 


langsamer  „repariert“  sich  der  Kranke,  was  auch  damit  gleich¬ 
bedeutend  ist,  daß  an  Wirtschafts-  und  Lebens  wert  umso  mehr 
verloren  geht.  Wie  unzureichend  die  heutige  Form  der  Diagnose 
der  Oedemkrankheit  ist,  wie  dieselbe  auf  Grund  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  von  mehreren  leicht  konstatierbaren  klinischen  Sym¬ 
ptomen  erfolgt,  das  zeigen  erstens  die  im  vierten  Punkte  er¬ 
wähnten  monosymptomatischen  Formen,  wo  lange  Zeit  nur  Brady¬ 
kardie  zu  konstatieren  war,  zweitens  die  Rezidiven.  Unmittelbar 
vor  dem  Auftreten  einer  Rezidive  ist  es  unmöglich,  die  Diagnose 
aus  dem  klinischen  Bilde  zu  stellen,  denn  die  klinischen  Symptome 
sind  eben  zurückgegangen,  fehlen,  und  der  Betreffende  ist  doch 

krank-TT  . 

Ueber  die  Stoffwechselstörungen,  die  das  Wesen  der  Krank¬ 
heit  ausmachen,  geben  die  bisherigen  Untersuchungen  keinen  aus¬ 
reichenden  Aufschluß.  Die  Krankheit  ist  noch  nicht  chemisch 
definiert.  Möglich,  daß  man  für  diagnostische  Zwecke  auch  im 
Reparationsstadium  zweckmäßig  die  von  Falt a  und  Quittner 
inaugurierte,  oben  erwähnte  Untersuchung  für  den  Nachweis 
der  „Oedembeieitschaft“  anwenden  kann.  Jedenfalls  wären  in  dieser 
Richtung  weitere  Untersuchungen  nach  der  Richtung  notwendig, 
wie  lange  der  Organismus  diese  Reaktion  gibt  und  ob  sie  für 
die  Kontrolle  der  Heilung  praktisch  zu  brauchen  ist. 

6.  Eine  konstante  Erscheinung  hei  der  Oedemkrankheit  ist 
die  auffallend  trockene  Beschaffenheit  derHaut.  Nach 
Knack  und  Neumann  war  die  Haut  schlaff,  trocken,  runzelig. - 
Bie  heben  aber  nicht  hervor,  daß  das  ein  ebenso  konstantes  Sym¬ 
ptom  wie  die  Bradykardie  oder  wie  das  Oedeni  ist  und  organisch 
zum  Gesamtkrankheitsbild  gehört.  Unter  106  Fällen  habe  ich  nur 
dreimal  eine  normale  Haut  gesehen,  bei  den  anderen  war  sie  auf 
fälligi trocken  und,  von  24  Fällen  abgesehen,  mit  mehr  oder  weniger 
intensiver  Abschuppung,  wenigstens  an  den  Unterschenkeln,  ver¬ 
bunden. 

7.  In  Uebereinstimmung  mit  den  anderen  Beschreibungen 
sagen  Knack  und  Neumann:  „in  der  Mundhöhle  keine  patho¬ 
logische  Prozesse  nachweisbar.“  Allein  Gerhartz  erwähnt:  „Bei 
vielen  Kranken  fiel  eine  verstärkte  kapillare  Injektion  am  weichen 
Gaumen  auf,  bei  einem  fanden  sich  soorartige  Süppchen  auf 
der  Uvula.“  Diese  letztere  Erscheinung  habe  ich  in  16  von  106 
Fällen  gesehen,  bei  einer  Zahl  also,  welche1  die  Zufallsmöglichkeit 
weit  übertrifft.  Es  waren  oberflächliche  Substanzverluste,  meist 
auf  der  Spitze  der  Uvula  lokalisiert,  teilweise  oder  ganz  mit 
weißlich-opakem,  nicht  leicht  abziehbarem  Belag  von  Stecknadel¬ 
kopf-  bis  Bohnengröße  bedeckt,  manchmal  mehrere  nebeneinander. 
In  einigen  Fällen  konnte  man  das1  nur  auf  der  hinteren  Fläche 
der  Uvula  sehen.  Dabei  war  die  Uvula  sonst  blaßi,  ohne  Entzün¬ 
dungserscheinungen.  Bei  der  Heilung  (Bettruhe,  gute1  Kost)  gin  -en 
diese  Erscheinungen  in  vier  bis  sechs  Tagen  zurück,  ln  Verbin¬ 
dung  damit  will1  ich  noch  eine  Erscheinung  auf  der  Uvula  er¬ 
wähnen,  nämlich  Hämorrhagien.  In  drei  Fällen  Sah  ich  mehrere 
kleinste  hämorrhagische  Stellen  an  der  Spitze  und  einmal  eine 
größere  zusammenhängende.  Anderswo  waren  Blutungen  nicht 
nachweisbar,  weder  an  Schleimhäuten  noch  an  der  Haut. 

8.  Bei  den  von  mir  beobachteten  Kranken  sind  keine  Infek¬ 
tionskrankheiten  vorangegangen.  Weder  Rekurrens,  noch  Dysenterie, 
noch  Malaria  ist  vorgekommen.  Zur  Annahme  von  Tuberkulose 
war  kein  Grund.  Ich  will  das  ausdrücklich  hervorheben,  denn 
noch  immer  tauchen  Meinungen  auf,  daß  die  Krankheit 
die  Folge  von  Infektionskrankheiten  ist  oder  wenigstens 
diese  eine  dominierende  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Krankheit 
einnehmen  (so  schreibt  zum  Beispiel  Hülse,  daß  diese1  Kriegs¬ 
ödeme  überwiegend  -sekundärer  Natur  sind,  die  sich  fast  nur 
auf  dem  Boden  irgendwelcher  primärer  Körperschädigung  ent¬ 
wickeln). 

9.  Wenn  wir  auch  annehmein,  daß  die  mangelhafte  Nahrung 
die  Ursache  der  Krankheit  ist,  so  haben  wir  doch  keine  sicheren 
Kenntnisse  darüber,  welcher  Teil  oder  welcher  fehlende  Teil  die 
Schuld  daran  trägt.  Bei  den  einzelnen  Beobachtern  findet  man 
die  verschiedensten  Angaben,  warum  in  ihrem  Falle  die  Nahrung 
unzureichend  war  und  dementsprechend  die  verschiedensten 
Aetiologien.  Ein  Moment  scheint  allen  gemeinsam  zu  sein:  Die 
Chronizität  der  einwirkenden  Ursache,  nur  langdauernde,  unzu¬ 
reichende  Ernährung  führt  zu  diesem  Zustand.  Meine  Kranken 
waren  alle  lange  Zeit  auf  monotone  Kost  angewiesen,  worauf 
schließlich  die  Krankheit  sich  entwickelte. 

Zwei  Beobachtungen  will  ich  noch  in  betreff  der  Nahrung 
mitteilen. 

Während  anderthalb  Jahren  ist  beim  Bataillon  nur  ein  Mann 
an  Skorbut  erkrankt  und  zwar  in  der  Zeit,  als1  die 'meisten  Oedem- 
krankheiten  auftraten.  Auch  bei  genauester  Untersuchung  konnte 
man  keine  weiteren  Fälle  finden.  Aber  dieser  eine  Fall  zeigt 
auch,  daß  wir  in  dieser  Zeit  schon  sehr  nahe  jener  Ernährungs- 
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weise  waren,  wo  sich  Skorbut  entwickeln  konnte,  woraus  folgt, 
daß,  wenn  auch  die  Nahrung  möglicherweise  kalorisch  insuffizient 
war,  sie  doch  sicher  auch  qualitativ  unzureichend  war. 

Bei  28  Kranken  (beginnende  und  mäßig  schwere  Fälle)  habe 
ich  Körperlänge  und  Körpergewicht  bestimmt.  Ein  ganz  genaues 
Verhältnis  ist  zwischen  den  zwei  Größen  nicht  ersichtlich,  doch 
orientiert  es  hinreichend,  ob  eine  höhergradige  Abmagerung  vor¬ 
handen  ist  oder  nicht,  u  .d  wesentlich  ist  dabei,  daß  es  in  Zahlen 
ausgedrückt  wild.  Bei  der  Schätzung  mit  dem  Auge  können 
größere  Differenzen  Vorkommen,  je  nach  dem  Beurteiler.  Die 
Daten  bringt  folgende  Tabelle: 


L 

lt 

III 

Körper- 

Körper- 

Körper- 

Körper- 

Körper- 

Körper- 

höhe 

gewicht 

höhe 

gewicht 

höhe 

gewicht 

cm 

kg 

cm 

kg 

cm 

kg 

164 

48  3 

172 

629 

178 

66 

157 

47 

172 

53-7 

161 

495 

170 

58 

159 

50 

172 

62-9 

164 

49 

171 

60 

155 

50 

168 

54 

159 

475 

174 

62-5 

164 

62 

175 

67 

162 

59 

168 

58 

163 

52 

165 

53-5 

163 

5U5 

168 

56 

165 

6t 

165 

5U8 

164 

575 

165 

51 

174 

53-5 

174 

67 

Mittelwert 

Mittelwert 

Mittelwert 

161  cm 

52'6  kg 

170  cm 

58  kg 

178  cm 

66  kg 

Die  Zahlen  teilte  ich  in  drei  Gruppen,  entsprechend  der 
neueren  Untersuchungen  Brugschs.  Nach  ihm  bekommt  man 
das  Normalkörpergewicht  bei  den  155  cm  bis  165  cm  großen 
Menschen,  wenn  man  von  der  Körpergröße,  in  Zentimeter  aus  ge¬ 
drückt,  100  abiecbnet,  Normalgewicht  =  (cm  —  100)  kg.  Bei 'den 
165  cm  bis  175  cm  hohen  Menschen  lautet  die  Formel:  Normal- 
kör  per  gewicht  —  (cm  —  105)  kg,  und  bei  den  mit  175  cm  bis 
185  cm  Größe:  Normalkörpergewicht  =  (cm  —  110)  kg.  Ab¬ 
weichungen  (5  bis  10  sogar  bis  15°/o)  von  dieser  Formel  ‘kommen 
auch  normalerweise  vor. 

Auf  Grund  der  B  rüg  sch  sehen  Formel  haben  wir  bei  der 
1.  Gruppe  1 4 - 7 °ci J  bei  der  II.  Gruppe  lQ-7°/o  Körpergewichts¬ 
verlust. 

Von  einer  hochgradigen  Abmagerung  ist  a!so  bei  unseren 
Kranken  keine  Rede.  Ich  betone,  daß  es  beginnende,  oder  mäßig 
schwere  Fälle  waten,  bei  denen  man  ausschließen  konnte,  daß 
eventuell  eine  größere  Wa-serretention  die  Abmagerung  decken 
könnte.  Man  sieht  viel  schwei e  e  Abmagerungen,  ohne  daß  es  zu 
spezifischen  pathologischen  Veränderungen  kommen  würde.  Ich 
glaube,  diese  Zahlen  lassen  es  nicht  zu,  daß  mau  die  Ursache  der 
Krankheit  nur  auf  reine  kalorische  Unzulänglichkeit  der  Nah¬ 
rung  zurückführe.  Man  muß  auch  noch  folgern,  daß  die  Qualität 
nicht  entsprechend  war. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Zur  Methylgrünreaktion  des  Harnes.  Von  K.  R.  Dr. 
Franz  Trip  old,  R.  A.  Zur  Methylgrünreaktion  des  Harnes. 
Yon  Dr-./ranz_  Gergely.  ,\l.  m.  W.  1917,  Feldärztl.  Beil. 
S.  1146  bis  1447.  Zu  5  car*  des  eventuell  zu  filtrierend  n  Harnes 
werden  fünf  Tropfen  einer  l  n/o  igen  wässerigen  «Methyienblaulösung 
zugeselzt;  nach  Umschütteln  enls'eht  bei  positivem  Ausfall  Grün¬ 
färbung.  besonders  schön  be  i  Zusa  z  von  1  cm3  Chloroform  und 
Durchschütteln.  Am  Boden  entsteht  tiefblauer  Niederschlag.  Der 
Harn  darüber  ist  aquamaringrün.  Die  Reaktion  ist  nur  bei  Tages¬ 
licht.  anzustellen.  Nach  Boit  sind  Harne,  welche  diese  Reaktion 
geben,  stets  dnnkelgelb  bis  braunrötlich  und  haben  stets  ein  spe¬ 
zifisches  Gewicht  von  über  1018.  Nach  Boit  ist  das  Auftreten 
dieser  Reaktion  bei  Tuberkulösen  stets  ein  schlechtes  Zeichen, 


da  öfters  schon  zwei  bis  sechs  Wochen  nach  Auftreten  derselben 
der  lötiiehe  Ausgang  einzutreten  pflegt.  Trip  old  prüfte  auch, 

1  ob  die  Reaktion  bei  Tuberkulose  -auf trete,  welche  außerhalb  der 
Lungen  bestand,  ferner  ob  gleichzeitig  auch  die  Diazo-  und  Uro- 
1  chromogenreäklion  positiv  seien.  Yerf.  fand  in  drei  Fällen  posi¬ 
tive  Reaktion,  bei  welchen  tuberkulöse  Herde  außerhalb  der  Lungen 
bestanden.  Ls  wären  noch  die  Fragen  zu  lösen,  ob  etwa  alle 
dunkelgelärbte  Harne  diese  Reaktion  geben,  ob  diese  Reaktion 
für  'tuberkulöse  charakteristisch  sei,  ob  sie  nur  bei  tuberkulösen 
Knochen-,  bzw.  , \ i entng e a  1  p r o zess en  oder  auch  bei  nichttuber¬ 
kulösen  auf  trete,  ferner  bei  exanthernalischen  Krankheiten.  --- 
Gergely  hat,  diese  Reaktion  (nach  Kusse)  Ln  mehr  als  1000 
Fällen  angewandt  und  gefunden»  daß  dieselbe  bei  Tuberkulose  nicht 
gleichmäßig  sei,  bei  schwei  en  tuberkulösen  Prozessen  ist  sie  öfters 
positiv  ,a’s  die  Diazoreaklion,  aber  weniger  oft  ais  die  örochio- 
niogenieaktion.  Hei  'Typhus-  und  Paratyphus  war  sie  stets  positiv. 
Ungleichmäßig  isl  sie  bei  Dysenterie,  I  n  umonie,  Pleuritis,  Enlero- 
koiitis.  Bei  .Meningitis  negativ.  Bei  Sclnverkranken  mit  Kollaps, 
Herzschwäche,  schwerer  Prostration,  fand  Yerf.  öfters  positive 
Kusso-Reaklion,  bei  negativer  Diazo-  und  nur  zeitweise  positiver 
Urochromogenreaktion.  Sie  ist  in,  jedem  Palle  eine  probate  Typhus¬ 
reaktion.  i 

Hyperalgetische  Zonen  bei  Schädelschüssen  im  Kriege. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Brandes.  M.  m.  VV.  1917,  Feldär/il. 
Beil.  S.  1469.  Wilms  hat  zuerst  im  Jahre  1903  die  Beobach¬ 
tung  gemacht,  daß  nach  Schädelverletzungen  im  Gebiete  des 
Trigeminus  soff  rt  im  Anschluß  an  die  Verwundung  oder  später 
,,hype.i  algetische  Zonen“  entstehen.  Es  fanden  sich  im  Bereiche 
de!  Zervikal-,  Dorsal-  oder  L um ba’ segment©  schon  bei  leichtester 
Berührung  stark  schmerzende  Hautbezirke,  zum  Teil  einseitig, 
zum  Teil  symmetrisch  angeordnet.  Die  Symptome  schwanden 
nach)  Wochen  oder  Mcnaten  vollständig.  Wilms  nimmt  an, 
daß  der  durch  die  Verletzung  affizkrte  Sympathikus  den  Beiz 
bis  zu  den  mit  ihm  kommunizierenden  Zervika!segmenten  des 
Rückenmarkes'  leite.  Dort  wirke  der  Reiz  auf  die  Zentra  und 
werde  als  peripherer  reflektierter  oder  projizierter  Schmerz  der 
zugehörenden  Hautzc n?  empfunden- .Die  Bahnen  genau  anzugeben, 
die  bei  der  Reizung  in  Frage  kämUnj,  IsieQ  derzeit  nicht  möglich. 
Milner,  Vor  schütz,  Cl  airmen  t,  H  anus  a  haben  später 
diese  Angaben  bestätigt  und  sie  durch  ähnliche  Beobachtungen 
bei  Schädelbasisbrüchen  und  bei  Commotio  cerebri  ergänzt. 
Milner  hat  jedoch  gemeint,  daß  die  ‘Läsi  n  feinerer  Sympathi¬ 
kuszweige  der  Pia» und  der  grauen  Substanz  zum  Auslösen  schmerz¬ 
hafter  Zonen  genüge.  Brandes  hat  unter  150  vm  ihm  beob¬ 
achteten  Schädelschüssen  2  mit  Schmer zz omen  be  bach tet-  Der 
eine  wies  einen  Tangen lia’ schuß  über  dem  linken  Schläfenbein 
auf,  bei  dem  eine  vom  Ohre,  längs  des  Halses  bis  zur  Schulter 
sich  er  streckende  Schmerzzone  ents'and:'  sie  schwand  nach 
wenigen  Tagen.  Der  andere  Fall  be  raf  eine  Sei  rapneTkugelver- 
letzungl  unterhalb  des1  lateralen  rechten  Augenwinkels  mit  starker 
Hyper  a  lg  ©sie  in  einem  Gebiet  rings  um  beide  Ohren  und  von  da 
hei  absteigend  an  den  beiden  Haiss  ei  ten-  Nach  drei  Tagen 
schwanden  die  Schmierzen  fast,  nach  acht  Tagen  vollständig. 

Ueberpflanzung  (Transfusion)  von  Blut.  Von  Dr.  vY  e  de  r- 
hake.  M.  IM.  W.  1917,  Feldärztl.  Beil.  S.  1471.  Verl,  hat  immer 
nur  das1  Blut  von  solchen  Spendern  gebraucht,  die  sicher  gesund, 
möglichst  gleichaltrig,  von  gleicher  Basse  und  gl<  iclrem  Geschlecht 
waren.  Die  Transfusion  fand  sofort  nach  der  Blutentnahme  statt. 
Er  hat  vier  Methoden  angewe  ndet  :  1.  Die  Kübi  älvene  w  urde  wie 
beim  Aderlaß  geöffnet,  mittels  fer, während  ge  Wechsel  er  Pinzetten 
defibriniert,  das  delibrinierte  Blut  in  einer  großen  Spritze  an¬ 
gesaugt  und  in  die1  Kubi'talve ne  des  Empfängers  gespritzt.  2.  300 
bid  500  cm3  Blut  wuiden  ans  der  Kubilulvene  n  ein  steriles  Ge- 
läß  gelassen,  in  welchem  die  gleiche  Menge  T0/oiger  Natrium 
citricum-Lösung  war.  Mischung  durch  leichtes  Fmschwe  nken  Ohne 
Benützung  eines  Glasstabes.  Das  mit  Natrium  citricum-Lösung 
gemischt©  Blut  wird  unter  geringem  Druck  n  die  Vene  des  Em¬ 
pfängers  gespritzt.  Gerinnung  des  Blutes  erfolgt,  nie.  3.  Das 
Blut  würde  aus  einem  Häm  other  ax  en1  nommen.  Dieses  gerinnt 
schwer,  kann  daher  ohne  weiteres  verwendet  weiden-  4.  In  einem 
Falle  von  Moibus  maculosus  wurde  direk  e  Transfusion  aas  d?r 
Arteria  radialis  des  Spenders  in  die  Kubitalis  des  Empfängers 
vor  genommen  durch  Vereinigung  der  beiden  Gefäß?  mittels  Ge- 
fäßnaht.  Es  wuiden  500  cm5  transfundiert.  Die  Methode  der 
direkten  Transfusion  hat  gegenüber  der  indirekten  keinen  Vor¬ 
teil.  Geht  man  mit  gehöriger  Vorsicht  vor,  so  ist  weder  Infektion 
noch  Luftembolie  zu  fürchten.  Yerf.  meint,  daß  die  Transfusion 
viel  öfters  anzuwenden  wäre,  als  dies  bisher  'geschieht. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
aal  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Epidemiespital  in  Trient. 

Ueber  die  sogenannte  Oedemkrankheit  (Ent¬ 
kräftungskrankheit). 

Von  Oberarzt  i.  d.  Res.  und  Universitätassistent  (Med.  Klinik,  Innsbruck) 

Dr.  Edmund  Maliwa. 

Die  ziemlich  zahlreichen  Arbeitern  der  letzten  zwei  Jahre 
über  die  Oedemkrankheit  befassen,  sich  irr  vorwiegender  Weise 
mit  der  Aetiologie  derselben,  aus  dem  begreiflichen  Grunde,  mit 
ihrer  eindeutigen  Erkenntnis  einfache  Vorbeugungsmaßnahmen  zur 
Hand  zu  bekommen.  Der  ursprünglich  konstruierte  kausale  Zu¬ 
sammenhang  mil  konsumierenden  Infektionen  und  der  daraus  ab¬ 
geleitete  Versuch,  den  Namen  Ordern  krank  heit,  nur  für  diese  itpost- 
infekliösi  n  Folgezusl and  zu  reservieren1,  muß  auf  Grund  der 
späteren  allgemeinen  Untersuchungen,  die  in  vielen  Fällen,  eine 
sichere  Abhängigkeit  von  einer,  Infektioaserkrankung  vermissen 
lassen,  als  verfehlt  angesehen  und  die  Ansicht  der  meisten 
Autoren,  die  die  Krankheit  als  selbständige  Stoffwechselstörung 
im  weiteren  Sinne  infolge  euer  geradezu  typischen  „.Kriegs- 
eriiährung“  auffassen,  als  richtig  hin, genommen  werden.  Immer 
hin  ergeben,  sich  in  den  Anschauungen  hinsichtlich  der  Genese 
der  Oedeme  weitgehende  Differenzen.  Einige  Autoren  erblicken! 
den  Hydrops  als  Folge  einer  posiinfektiöse  i  oder  gar  durch  den 
relativen  Wasserreichtum  einer  eins  eiligen  Nahrung  entstandenen 
Hydrämie  (Böen  heim,  M.  in.  W.  1917,  27);  andere  fassen 
sich  vorsichtiger  und  sprechen  nur  von  der  J’nzweckmäßigkeit 
der  Nahrung.  Schroff  stehen  sich  zwei  weitere  .Gruppen  gegen¬ 
über.  Die  einen  halten  das  Anasarka  fur  Idem  Ausdruck  einer 
kardiovaskulären  Insuffizienz,  zum  Beispiel  Hülse,  M.  m.  W. 
1917,  28,  der  ausführt,  daß  die  verminderte  Herzkraft  zwar  nicht 
zu  Blutstauung,  jedoch  zu  einer  mangelhaften  Ventilation  der 
Gewebe  und  zu  einer  Alteration  der  Stoffumsetzung  führe,  die  das 


Wasserbindungsvermögen  der  Gewebe  steigert.  Die  zweite  Gruppe 
hält  an  dem  n  phrogenen  Charakter  des  Oedems  fest  (Franke 
und  Gottesmann,  W.  kl.  \V.  1917,  32)  und  betonen,  daß  das 
Krank  heilsbild  den  Eindruck  einer  „benignen  akuten  Nierenent¬ 
zündung"  mache.  Die  letzter  wählen  Autoren  stützen  sich  dabei  in 
der  Hauptsache  auf  das  Ergebnis  ihrer  funktionellen  Nierenprü¬ 
fungen,  die  stets  Abweichungen  von  der  Normt  ergaben. 

Es  muß'  nun  leider  konstatiert  werden,  daß  wir  bei-  der  be¬ 
trächtlichen  Zahl  von  Arbeitern  über  die  sogenannte  Oedem¬ 
krankheit  keine  vorfinden  können,  die  den  Symptomenkomplex 
so  vollständig  umschreibt,  daß  nicht  Verwechslungen  mit  ander¬ 
weitig  bedingten  Oedemen,  die  nun  zweifelsohne  vorgekommen 
zn  sein  scheinen,  möglich  wären.  Und  andererseits  hat  sich  ein 
Ted  der  Untersuchungen  in  zu  einseitiger  Richtung  bewegt,  so 
daß  entsprechend  der  vorgefaßten  Meinung  nur  ein,  Faktor,  sei  es 
die  alimentäre,  kardiale  oder  nephriiis'che  Aetiologie,  in  den  maß¬ 
gebenden  Vordergrund  des  Interesses  gestellt  wurde. 

In  meiner  ersten  Publikation  über  die  sogenannte  Oedem¬ 
krankheit,  die  sich  auf  vier  Fälle  bezog,  habe  ich  ebenfalls  auf 
den  alimentären  Faktor  mit  seinen  sekundären  Einwirkungen  auf 
den  Organismus  das  Hauptaugenmerk  gerichtet.  Da  mein  genau 
geprüftes  Materiale  nun  auf  20  Fälle  angewachsen,  ist  (untersucht 
habe  ich  viel  mehr  Fälle),  die  Literatur  über  die  Krankheit  sich 
vergrößerte,  halte  ich  es  im  Interesse  der  Sache,  vor  der  einge¬ 
henden  Darstellung  meiner  Untersuchungsergebnisse,  das  Krank¬ 
heilsbild  Selber  allgemein  zu  umschreiben. 

Ich  h;j.be  in  meiner  ersten  Publikation  versucht,  für) den  Ent- 
s'ehungsmtchanismus  der  echten  Kriegsödemkrankheit  und  der 
schon  früher,  wenn  auch  seltener,  zur  Beobachtung  gelangten 
Oeieimen  noch  konsumierenden  Erkrankungen,  einen  gemeinsamen 
Beobachtungspunkt  zu  gewinnen.  Ich  halte  an  dieser  Ansicht  fest, 
unterbreite  jedoch  den  Vorschlag,  den  Begriff  der  jetzt  sogenann¬ 
ten  Oedemkrankheit.  klinisch  enger  zu  fassen  und  nur  ]en©  a  © 


Nr.  B5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


darin  einzuordnen,  bei  deinen  die  Oedeme,  'oder  .besser  gesagt,  der 
Syinplomenkomplex  der  Oedem  krank heit  anscheinend  primär  aul¬ 
tritt.  Ich  bemerke  gleich  hier,  daß  die  Bezeichnung  Oedemkrank- 
heit  j  e  d  e  n  f  a  1 1  s  u  n  g  ,e  e  i'gn  et  ist,  weil  sie  sich  auf  ein  Sym¬ 
ptom  bezieht,  das  .zwar  markant  sein  kann,  in  anderen  Fällen  je¬ 
doch  durch  seine  Flüchtigkeit  sich  der  Beobachtung  entzieht  und, 
wie  weiter  unten  angeführt  wird,  die  Ilaupterkrankung  auch  nach 
Schwinden  der  Oedeme  noch  unvermindert  weiter  bestehen  kann. 

Von  einer  .Minderzahl,  welche  aus  der  Zivilbevölkerung 
stammt,  abgesehen  (Schilf,  i  Wien,  Böen,  heim,  Rostock;, 
tritt  die  Erkrankung  bei  eigenen  und  gefangenen  .Militärpersonen 
auf.  Der  Beginn  der  Erkrankung  ist  nur  scheinbar  ein  plötzlicher. 
Es  stürzt  ein  Mann  bei  der  Arbeit  entkräftet  zusammen,-  oder  es 
zeigt  isich  ein  auffälliges  Symptom,  das  den  Mann  mit  der  be¬ 
rechtigten  Erwartung  der  ärztlichen  Anerkennung  zur  Visite 
führt.  Die  subjektiven  Angaben  über  Hinfälligkeit,  Schlafbedürf¬ 
nis',  ApeBtlösigkeit,  .Schmerzen  in  den  Beinein,  besonders  in  den 
Tilden,  manchmal  auch  Bauchschmerzen,,  leichte  Schwindelaufälle 
und  Kopfschmerzen  genügen  in  der  Hegel  nicht  .dazu.  Bei  ge¬ 
nauerem  Befragen  ergeben  sich  stets  diese  länger  dauernden  all¬ 
gemeinen  Prodrome,  auf  die  in  unsicheren  Fällen  besonders  Ge¬ 
wicht  zu  legen  ist.  Erst  später  gesellt  sich  irgend  ein  äußerlich 
charakterisiertes  Symptom  einer  Organgruppe  hinzu:  akutes  Ver¬ 
sagen  des  Zirkulationssystems  in  Form  einer  Synkope,  manch¬ 
mal  mit  lasch  letalem  Ausgang;  sehr  häufig  mäßige  Durchfälle 
(ohne  Schleim-  oder  Blidbeini.engiiug);  eine  gering©  Bronchitis 
(nicht  abpr  durch  Stauung  bedingt).  Gleichzeitig  oder  bald  nach 
dieser  primär  imponierenden  Erkrankung,  die  wahrscheinlich  Glie¬ 
der  ein  und  derselben  Erkrankung  sind,  treten  Oedeme  in  Er¬ 
scheinung,  zu  allermeist  nur  an  den  Füßen,  anfänglich  oft  nur 
nach  der  Arbeit  abends  zu  merken,  später  stationär  bleibend. 
Die  Extremitätenödeme  werden  auch  von  anderen  Autoren,  wie 
S  c  h  i  ff,  Ge  r  hart  z,  F  o  r  s  c  h  b  ach,  S,  c  h  m  i  d  t  u.  a.,  an¬ 
geführt.  Nur  in  einem  einzigen  rezidivierenden  Fall  sah  ich  sie 
zuerst  im  Gesichte,  darnach  an  Händen  und  Füßen,  einsetzm .  Sind 
die  Oedeme,  wie  in  den  Fällen  von  Franke  und  Gottes¬ 
mann,  fast  nur  im  Gesicht  lokalisiert,  so  muß  ich  aus  dem 
Grunde  schon  berechtigte  Zweifel  laut  werden  lassen,  daß  ihre 
Fälle  zur  sogenannten  Oedem  krank  heil  zu  rechnen  wären,  viel¬ 
mehr  echte  anaihuminurischen  Nephrosen  sind.  Auf  genaues  Be¬ 
fragen  gehen  die  Leute  manchmal  an,  daß  sie  .hei  Nacht  drei- bis 
sechsmal  Harn  lass,  n  müßten;  das  Symptom  ist  jedenfalls  nicht  so 
konstant  und  gar  nicht  so  auffällig,  wie  es  Fälle  von  Schiff 
(Wien)  aidühren.  Ein  vermehrtes  Durstgefühl  wurde  nie  vop  den 
Leuten  beobachtet.  Schließlich  erwähne  ich  noch  aus  den  sub¬ 
jektiven  Beobachtungen  einiger  Leute  eine  Abnahme  ihrer  ge¬ 
schlechtlichen  Funktion.  Ein  fixer  Zusammenhang  mit  Überstän¬ 
dern,  n  Infektionen  ist  nicht  konstruierbar.  In  einigen  wenigen 
Fällen  findet  sich  eine  an  amnestische  Angabe  über  eine  vor  ein 
bis  drei  Jahren  übersl  andene  Dysenterie  oder  Typhus  ähnliche 
Erkrankung. 

In  der  Beschreibung  des  ersten  genauen  Fntersiiclmngs- 
befnndes  will  ich  mich  kurz  lassen. 

Allgemeiner  Status:  Stets  ist  eine  mäßige  Reduktion  im 
Ernährungszustände  feststellbar.  Die  Leute  sind  oft  fahl;  die 
Blässe  wird  in  manchen  Fällen  kachieri  durch  eine  grau-bräun¬ 
liche  Pigmentierung  der  von  der  Sonne  beschienenen  Hautstellen. 
Die  Haut  hat  ihre  Elastizität  verloren;  manchmal  sieht  man  eine 
allgemeine  atrophische  Schuppung.  Die  Reaktion  der  Hautgefäße 
ist  ibräge.  '  ,  j  [  1  j  ,  ■ 

l  ie  gesamte  Muskulatur  zeigt  eine  sehr  erhebliche  Herab- 
selzuiLg  des  Tonus;  oft  fühlt  sie  sich  schwappig,  sogar  flaumig 
an,  besonders  erscheint  davon  die  U nterschejikelümskulätur  sowie 
der  Ddloideus  betroffen.  Dabei  besteht  eine  leicht  nachzuwei¬ 
sende  Asthenie,  ln  dieses  Gebiet  gehört  die  auch  von  Forsch- 
b  ae  h  sowie  von  mir  beobachtete  mangelhafte  Fixation  des)  Bulbus 
hei  exl i einen  Blickrichtungen.  Die  mechanische  Erregbarkeit  war 
fast  in  jedem  Falle  erhöht. 


Fat  \  erhalten  der  lemperatnr  war  innerhalb  enger  Grenzen 
weiliMlnd.  In  der  Hegel  finden  sich  normale  Zahlen  mit  der 
eigung  zu  subnormaleu  Werten;  morgens  gelegentlich  35-8°, 
lul!  *mi‘Bags  •>!)  ;  manchmal  finden  sich  eintägige  unmoti viel  bate 
suluebrde  Steigerungen  bis  höths.ens  37-8°.  Die  normale  Tages¬ 
schwankung  ist  niest  verringert. 


Das  psychische  Verhalten,  das  sich  hei  der  Unkenntnis  des 
individuellen  und  nationalen  Charakters  und  der  Reaktion  auf  das 
Milieu  1 1 in  im  Vergleich  mit  dem  hei  fortschreitender  somatischer 
Fesselung  vergleichen  läßt,  erscheint  sehr  träge. 

O  ed  e  ine:  .Mil  Ausnahme  von  drei  Fällen  bestanden  Oedeme 
mäßigen  Grades  vor  allem  an  den  Extremitäten,  und  zwar  fast 
nur  an  den  unteren;  sie  lokalisierten  sich  in  der  Hogel  am 


l  ußrücken  und  um  die  Maileoien,  reichten  meistens  bis  knapp 
unter  das  Kniegelenk.  Seltener  und  daun  in  schwächerem  Maße 
waren  auch  die  Arme  ergriffen;  der  Handrücken  war  etwas  ge¬ 
schwollen  ich  möchte  dabei  her  vor  hieben,  daß  bei  mittleren 
G laden  des  Uedems  auch  die  Muskulatur  betroffen  erschien;  die 
WaderimuskuJatur  oder  auch  zum  Beispiel  Deltoideus  und  Peklo- 
ralis  holen  einen  eigenartigen  schwappigen  und  dabei  plastischen 
Palpal ionseindruck.  Niemals  sah  ich  ein  Oedem  des  Skrotums 
oder  Penis,  ln  zwei  Fällen  wiesen  auch  die  Bauchdecken  ein  ge¬ 
ringes  Anasarka  auf  und  dabei  schien  mit  auch  eine  Spur  freier 
Flüssigkeit  im  Abdomen  nachweisbar;  in  einem  Falle  .bestand 
im  linken  Pleuraraum  eine  gerade  erkennbare  Menge  Transsudat. 
Nur  bei  '.Härker  ausgebildeten  Hydrops  der  Extremitäten  wies 
aurih  das  Gesicht  .manchmal  ein  geringes  Oedem  auf.  Die 
vorerwähnten  drei  Ausnahmsfälle  teilen,  sich  folgendermaßen  auf: 
zwei  ließen  keine  Oedeme  auch  bei  strengstem  Fahndern  erkennen; 
sie  sind  aber  auf  Grund  später  anzuführender  Untersuchungs- 
ergehnisse  als  sicher  zur  Gruppe  gehörig  anzusehen.  Diese  Fälle, 
die  hier  zwar  nur  eine  geringe  Zahl  ausmachen,  erscheinen  mir 
deswegen  umso  wichtiger,  weil  sie  erstens  zeigen,  daß  es  „Oedem- 
krankheit“  ohne  Oedeme  gibt,  und  zweitens,  weil  sie  zur  An¬ 
nahme  berechtigen,  daß  ihre  Zahl,  freilich  unerkannt,  in  W  irk¬ 
lichkeit  viel  größer  isist.  Bei  dein  dritten  derrAusnahmsiälle  bestand 
das1  Oedem  hartnäckig  nur  im  Gesichte.  Es  war  ein,  kurz'  nach 
Behandlung  in  einem  anderen  Spital  rezidiv  gewordener  Fall. 

Lunge:  in  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  findet  sich 
eine  leichte  diffuse  Bronchitis.  Sie  soll  nach  meiner  Auffassung 
nicht  der  Nephritiden  konkomittierenden  Bronchitis  oder  Slau- 
ungsbronchitis  gleichgestellt  werden;  sondern  sie  ist  als  Folge 
einer  Schädigung,  die  einen  geschwächten  Körper  i rat,  anzusehen. 
Ohne  spezielle  Behandlung  heilte  sie  in  der  Regel  innerhalb  we¬ 
niger  läge.  Viel  wichtiger  und  häufiger  ist.  der  Befund  eines' re¬ 
lativen  Volumen  auction.  Die  Lnngenränider  spelien  manchmal 
tief,  sind  deutlich  schlechter  verschieblich,  die  Atmung  ist  leise. 
Ich  bin  geneigt,  diesen  Zustand  auf  eine  Atonie  des  Zwerch¬ 
felles  sowie  der  übrigen  Bespirationsmuskulatur  zurück  Zufuhren. 
Die  Behauptung  muß  einem  Kliniker  gewagt  erscheinen.  Es 
können  zwei  Faktoren  summierend  wirken.  Eine  verringerte  Ex¬ 
spirationsbewegung  durch  Tönuslierabsetzung  der  beteiligten  Mus¬ 
kulatur  schafft  eine  größere  Menge  Hesidtuallufl.  Die  liinzukom- 
m ende  Inspirationslüft  drückt  das  Zwerchfell  noch  mehr  nach 
unten.  Ist  der  intraabdomin eile  Druck  besonders  durch  diet  Schlaff¬ 
heit  der  Bauchdecken  gering,  so  mag  der  .thorakale  Druck  über- 
wiegen,  uni  temporär  einen  emphysematosen  Symptoinenkompiex 
(ohne  die  echten  anatomischen  Veränderungen  an  Alveolen  usw.) 
zu  schaffen.  Diije  konträren  Verhältniislse,  eine  abnorm  leichte 
Hochdrängbärkeil  und  schlechte  Verschieblichkeit  des  Zwerch¬ 
felles,  die  ebenfalls  klinisch  und  röntgenologisch  zur  Beobach¬ 
tung  gelangten,  demonstrieren  eindeutiger  die  Atonie.  Beide,  Zu¬ 
standsbilder  können  hei  ein  und  deniseiben  Individuum  auftreten 
und  bilden  dadurch  eine  festöe  Stütze  meiner  Ansicht. 

Nur  in  zwei  Fällen  fand  ich  tuberkulöse  Veränderungen; 
in  einem  Horide  katarrhalische  Prozesse,  im  zweiten  klinisch 
geheilte.  Auch  der  zum  Abtransport  gebrachte  floride  Fall  ver¬ 
hielt  sich,  was  den  Verlauf  seiner  , , Oedemkran k h ei t “  anlangt, 
nicht  anders  wie  die  tuberkulosefreien.  Einen  engeren  Zusammen¬ 
hang  als  den  einer  prädisponierenden  Erkrankung  vermag  ich 
nicht  anzuerkemnen,. 

Z  i  r k u  1  a  1  i  ons  sy  stc m.  Die  J leßzdärnpfung  war  fast  in 
allen  meinen  Fällen  etwas  verbreitert,  sowohl  nach  links  als 
nach  rechtst;  je  höher  das  Zwerchfell  stand,  desto  größer  imponierte 
die  Verbreiterung  (die  in  einem  Falle  wegen  ihrer  dreieckigen 
Konfiguration  und  den  übrigen  Zeichen  als  Hydroperikard  im¬ 
ponierte,  sich  aber  röntgenologisch  als  reine  Dilatation  erwies. 
Der  Herzleberwinkel  ist  häufig  zum  rechten  oder  sogar  stumpfen 
vergrößert.  Der  Spitzenstoß;  ist  gewöhnlich  sehr  schwach,  diffus, 
oder  gar  nicht  fühl'-  und  sichtbar.  Die  Herztöne  sind  jedenfalls 
dumpf  und  leise;  ohne  besonders  akzentuierten  Aortenton;  selten 
inkonstante  akzidentelle  Geräusche;  ein  K lappenfeh lerge rä useh  war 
in  keinem  meiner  Fälle  vorhanden.  Klinisch  schon  muß  man 
demnach  an  eine  reine  Dilatation  denken.  Besondere  Beachtung 
verlangt  folgendes  Verhallen:  Auch  bei  den  rezidivierenden  Fällen 
—  in  der  Zeit  von  vier  Wochen  bis  zu  mehr  als  sechs  Mo¬ 
naten  — .  ergaben  sich  niemals  Symptome,  die  eine  kompensatori¬ 
sche  Hypertrophie  (des  linken  Ventrikels)  oder  eine  Bhitdruck- 
sleigerang  hätten  erschließen  lassen.  Ich  glaube,  daß  sie  bei 
dem  teilweise  langen  Bestehen  einer  vaskulären  Nephropathie 
nach  der  Annahme  Frankes  und  Gottesinanns  (VY.  kl.  VV. 
191.7  Nr.  82)  jedenfalls  gefunden  werden  müßte.  Der  Puls  ist  ge¬ 
wöhnlich  schlecht  gefüllt,  die  Wolle  oft  psendozeler,  der  Druck 
immer  erniedrigt.  Die  Frequenz  ist  bei  allen  Fällen  zu- 
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mindest  bei  Bettruhe  deutlich  aber  nicht  sehr  beträchtlich  ver¬ 
langsamt;  die  durchschnittliche  Zahl  beträgt  im  Liegen  44  bis 
'  i  i"i01  ■  (*‘?  durchschnittliche  Frequenz  etwas  höher 

T  r  .>U  r1’  (i0'  TIervorztiheben  ist  eine  ausgespro- 

clieno  Labilität  des  Pulses,  die  sich  am  deutlichsten  in  der  Fre- 

qiionz,  'vei^ger  V,1  <J,en  tibngetn  Qualitäten  manifestiert.  Die  respi- 
la toi isc he  Beeinflußbarkeit  ist  gering;  in  einigen  Fällen  war  das 
As  bersche  Symptom  deutlich  nachweisbar. 

^  Ich  komme  nun  zu  einem  sehr  wichtigen  Punkte  meiner 
IM' ersuch ungen,  zur  orthodiagraphischen  Kontrolle  des  Verhaltens 
des  Herzens.  Allgemein,  für  alle  untersuchten  Fälle  gültig,  läßt 
sich  eine  ganz  auffallende  Labilität  der  ITerzkonfiguration  fest- 
slellen.  die  m  ziemlich  konstanter  Abhängigkeit  von  der’  Höhe  des 
Diaphragmas  sieht;  wie  ein  schlecht  gefüllter  Sack  liegt  das  Herz 
mehr  oder  weniger  schräg  auf  der  Unterlage.  Im  Verein  mit  der 
dmsk opisehen  Beobachtung  des  Aktionsablaufes  ergibt  sich  das 
Bild  einer  außerordentlichen  Schlaffheit.  In.  einigen,  nicht  in 
allen  läl len.  ergab  die  zweite  nach  zwei  oder  drei  Wochen 
\viedei holte  Untersuchung  eine  deutliche  Verkleinerung;  sie  kann 
als  Zeichen  einer  Wiedererstarkung  der  Herz'muskutatur  nach 
dem  robon  er  enden  Spitals  auf  enthalt  aufgefaßt  werden.  Daß  sie 
lucht  in  allen  Fällen  zu  finden  war,  hat  vielleicht  darin  seinen 
Urtmd,  daß  die  Leute  vor  der  vollständigen  klinischen  Heilung, 
die  nach  dem  Untersuchungsergebnisse  des  Blutes  und  der  Nieren- 
Junkt'ion  auch  nach  Schwund  der  Oedeme  noch  .länge  nicht  ein¬ 
getreten  war,  aus  dem  Split  alte  entlassen  werden  mußten. I  Aber  auch 
aus  der  verschiedenen  Schatten, dichte*  der  großen  Gefäße  ließ 
sich  eine  Aenderung  der  Kontraktionsstärke  in  gleichem  Sinne 
erkennen. 


War  bisher  nur  die  Bradykardie,  eventuell  deren  Beeinfluß- 
Imi  ko  it  dutch  Atiopin  alte  Beobachtungsziel'  von  Veränderungen  am 
Zi i'kulationssys'e.n  angesehen  worden,  so  vermag  ich  einen  um¬ 
schriebenen  Sytnpl omenkomplex  hinsichtlich  des  Herzens  aufzu- 
s’lellen :  Schlaffheit  und  Dilatation  der  Berzmuskulatur  mit  brady- 
kai dem  ryl Innischen  Aktionstypus  ohne  irgendwelche  Zeichen 
einer  Dekompensation,  da  Reservekräfte  des  Herzens  erhalten 
sind.  Es  finden  sieh  nirgends  am  Körper  Zeichen  von  Stauung. 
Hinzu  kommt  vielleicht  noch  eine  rasche  Reparationsfähigkeit. 
Achen  der  Inotropic»  hat  auch  die  Bathmotropio  eine  Minderung 
erlahn  n.  Später  erst  kommt  mir  eine  Beobachtung  R.  Sch  m  i  cits' 
1 1  rag)  zur  Kenntnis,  der  bei  einem  Fall  elekfrokardiographisch 
o-iiu»  bis1  zu  0-18  Sek.  verlängerte  Ueberleitungszeit  fand.  Diese 
Beobachtung  erweist  demnach  memo  Annahme  einer  negativ  wir¬ 
kenden  bathmofcropien  Koni  | loneute. 

Ls  ist  begreiflich,  daß  ein  in  seinem  Kräftezustand  derart 
\  <v  äudcr.es'  Herz  plötzlich  erhöhten  Anforderungen  gegenüber  sich 
insuffizient . erweist.  Forcierte  körperliche»  Leistungen,  eine  nicht 
cm  mal  sehr  schwere  Infektion,  ein  kleiner  I  >  rone  hopueui  »ionischer 
Bcrd  bedingen,  wie  ich  gesehen  habe,  das  Versagen. 


A  b  d  o  m  i  u  a  Uo  r  g  a  n  e.  Ihre  Pathologie,  ist  rc»lativ  gering, 
s’e'il  aber  doch  in  harmonischer  Uebereinstimnumg  mit  der  übrigen 
Symptomatologie.  Von' den  drei  oder  vier  Fällen,  die  mit.  einem 
akiden  (Obstzedf),  in  wenigen  Tagen  geheilten,  Darmkatarrh  be- 
liallel  wareln,  abgesehen,  ist  die  motorische  Funktion  des  Ver- 
dauungsapparates  normal.  Hingegen  findet  sich  eine  Aenderung 
der  chemischen  Funktionen  in  dein  Sinne  wie  ich  sie  in  einer 
früheren  Arbeit  bereits  alte  Ausdruck  eines  gewissen  Aufbrauches 
schilderte:  TTypoohlorhy'drie  und  Verminderung  der  Magenfermente ; 
R|r  die  Pankreas-  und  Da  nufer  mente  konnte  ich1  kein»  Bestim 
muntren  durchführen.  Mil  Rücksicht  auf1  ihre  überreiche  Menge 
im  Normalen,  die  nur  bei  sehr-  schweren  Veränderungen  einen 
Ausfall  in  vitro  erkennen  läßt,  dürfte  hier  keine  Verminderung 
nachweisbar  sein.  Charakteristisch  ist  die  Herabsetzung  der  Magen- 
fe ein enfe  und  der  Salzsäure  nicht,  da  sie  bei  vielen  Leuten  lo'zt 
gefunden  werden  kann. 

FoMgesledt  muß  werden,  daß  die  Leb'»r'  niemals  etwa  als 
Symptom  der  Stauung  v-  öm'ißerl  bärier  oder  druckschmerzliaft 
gefunden  worden  wäre .  I 'ei  drei  Fällen  war  sh»  während  der 
größten  Zeit  der  Beobachten»  in  Karte astellung.  Allerdings  be¬ 
richtet  B  Schmidt  bei  zwei  von  d»*<»i  in  Prag  demonstrierten 
FäUen  >di  r  eme  schmerzhafte  Todr'riid iriiK'szen'z. 

Die  'Mr  zeigt  je  nach  d°m  f'upUiista.nde  det  Kranken  ver 
sc li jeden e  1 1 1 i  - 1»  a  rak  f eri st  i sell o  G  rö 1 1 

Niere  D  e  Anschauungen  über'  die  Rednluug  der  Nieren 
für  die  Genese  der  Erkrankung  weisen  di'»  e y"i ßton  Differemizen 
auf.  Schon  deshalb  leaumrindifen  sie  größte  Beachtung  und  das 
Be  u'fal  der  I  Titer-' uchen'ren  ergab  wie  so  off  i •  >  derartigen  Fällen, 
ein  Kompromiß.  Fast  sämtliche  'utoren  betonen.  daß1  sie  nie¬ 
mals  im  Harn  Eiweiß.  Zvlindjr  oder  Nmreuolenmnfe  fanden  und 
daß  dem  na  eli  ein  nephrogpner  Charakter  der  Oedeme  auszu- 
sehließen  sei.  W  old  aber  wurde  ein»'  vermehr!*»  Chlnrausseheidung 


und  t  olyurie,  eventuell  Pollakisurie  bosebrioben.  Es  kann  aber 
nicht  der  Vorwurf  verschwiegen  werden,  daß  niemals  über  Ke. 
suHate  unserer  Prufungsmethodik  der  Nierenfiuiklionen  berichtet 
wurde.  A ur  F  r  a  n  k  o  und  G  o  t 1  e te  rn  a  n  n  hatten  aus  ihrem 
Materiale  an  Nierenentzündungen  Fälle  ausfee  wählt,  die  Oedeme 
auf  wiesen,  kein  Eiweiß,  Zylinder  oder  Niereneltemen  te  ausschied  >n 
hei  denen  Funktionsprüfungen  (Harnstoff,  Kochsalz,  (Jranin,  Tod- 
kall,  Milchzucker)  eine  ziemlich  weitgehende  Störung  ergeben! 
hatten.  Dadurch  halten  sie  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  daß 
„die  nephrogene  Genese  des  klinischen  Bildes  dieser  Fälle ’(von 
Oedomkrankheit)  (sicher  nachgewiesen1  sei  und  daß  sie  als  eine 
analbuminurische  Nephropathie  bezeichnet  werden  müsse. 

Die  Schlußfolgerung,  daß'  die  geschilderten  Fälle  analbu- 
imnurisc'he  Nierenerkrankungen  seien,  (ist  jedenfalls  richtig;  be¬ 
zweifelt  wird  von  mir  aute  früher  angeführtem  Grunde  1.  daß  die 
beschriebenen  Fälle  echte  „Oedemkranke“  waren  und  2.  daß 
man  die  Ocidemkrankheit  zu  den.  wirklichen  „Nephritiden“  zu 
rechnen  habe. 

Eingangs  meiner  1  Mtersuc'hungsergebnisse  erwähne  ich,  daß 
ich  bei  keinem  Falle  Eiweiß,  Zylinder  oder  NiereneleLnente  finden 
konnte. 


Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  fortlaufende  Kon- 
( rolle.  1.  der  Wasser-  und  2.  der  Kochtealzausscheidung;  3.  Eli¬ 
minierung  von  Wasser-,  ,4.  Kochsalzzulagen;  5.  Funktionsprüfung 
mit  Jodkali. 

Durch  die  Prüfung  der  Kochsalz-  und  Wasserausscheidung 
einerseits,  dei  Jodkaliausscheidung  anderseits  gewinnen  wir  einen 
I  eberblick  über  die  Funktionen  des'  vaskulären  und  tubulären 
Apparates  der  Nieren. 


f  •  ^  asseraussc  Ire  i  d  u  n  g.  Ihre  Kontrolle  ergibt  einen 
höchst  interessanten  Einblick  in  die  Nierenfunktion.  Es  folgen 
liier  von  zwei  wahllos  herausgegriffenen  Fällen  die  Notizen  über 
die  Harnmenge,  Tag-  und  Nachtmenge  getrennt,  sowie  die  24stün- 
dige  Menge;  die  Aufschreibung  beginnt  mit  dem  ersten  ganzen 
Spitalstage,  das  heißt,  kam  der  Kranke  nachmittag  in  das  Spital, 
so  beginnt  (die*  Registrierung  mit  sechs  Uhr  früh  des  nächsten 
Tages'.  [Da  ein  rapider  Umschwung  im  ganzenflypusder  Erkrankung 
innerhalb'  weniger  Stunden  nicht  erwartet  werden  kann,  ergeben 
die  registrierten  Mengen  (gleichzeitig  .mit  Berechtigung  ein  Bild 
auch  des  Zustandes  knapp  vor  der  Spitälsaufnahme.  Zu  be¬ 
tonen  ist,  daß  die  Kranken  medikamentös  vollständig  unbeeinflußt 
blieben.  Die  Diät  sämtlicher  Kranken  unter  sich  sowie  an  den 
einzelnen  1  agen  war  eine  möglichst  gleichförmige :  Milchbreie, 
Mittag  und  Abend  Fledschzul'age,  Mehlspeise,  reichlich  Brot.  Diese 
Nahrung  war,  auch  nach1  Kontrolle  an  anderweitig  Erkrankten 
viel  zu  gleichmäßig,  als’  daß  sie  nennenswerte  Schwankungen  in 
der  Harnausscheidung  hätte  bewirken  können;  die  Ursachen  für 
diese  müssen  demnach  im  Organismus  selber  liegen,  ebenso  wie 
für  die  später  anzuführenden  Unregelmäßigkeiten  in  der  Chlor- 
aus'scheidung.  Dabei  kommen  aber  Differenzen  von  1*5  1  bis  2  I 
von  einem  Tage  zum  anderen,  respektive  von  ,20  g  bis  30  s 
Kochsalz  zur  Beobachtung. 


Fall 

Kow. 

Fall 

Stau. 

Sept. 

Tag- 

Nacht- 

Gesamt¬ 

Sept. 

Tag- 

Nacht- 

Gesamt¬ 

1917 

.  Harnmenge 

in  cm3 

1917 

Harnmenge  in 

em3 

1. 

600 

1700 

2300 

2. 

1700 

1900 

3600 

2. 

3000 

4000 

7000 

3. 

1450 

1600 

3050 

3. 

1300 

2200 

3500 

4. 

1800 

1000 

2800 

4. 

600 

2000 

2600 

5. 

1600 

1000 

2600 

5. 

1400 

2300 

8700 

6. 

800 

1500 

2300 

6. 

1800 

1800 

3600 

7. 

2000 

1200 

3200 

7. 

700 

2200 

2900 

8. 

700 

1100 

1800 

8. 

2200 

1100 

3300 

9. 

800 

1000 

1800 

9. 

1000 

1000 

2000 

10. 

900 

1600 

2500 

10. 

1800 

1200 

3000 

11. 

1000 

1200 

2200 

11. 

1900 

2000 

3900 

12. 

800 

1700 

2500 

12. 

1800 

1000 

2800 

13. 

1000 

1400 

2400 

13. 

1900 

1950 

3850 

14. 

1400 

1000 

2400 

14. 

1700 

1000 

2700 

15. 

1100 

1300 

2400 

15. 

1800 

1900 

3700 

16. 

1000 

1000 

2000 

16. 

1100 

1000 

2100 

17. 

1800 

1200 

3000 

17. 

1100 

1300 

2400 

18. 

1000 

1700 

2700 

18. 

20(10 

1800 

3800 

19. 

700 

1100 

1800 

19. 

1700 

2?00 

4000 

20. 

600 

1300 

1900 

20. 

1500 

650 

2150 

21. 

600 

1000 

1600 

21. 

1500 

1600 

3100 

22. 

1100 

1900 

3000 

23. 

1800 

1200 

3000 

Die  Charakteristika  der  für  sich  betrachteten  Wasseraus- 
scheidungskurven  bestehen :  1.  in  u  n  m  o  t  i  v  i  e  r  t  e  n  außer- 
o  r  d  e  n  1 1  i  c  h  e  n  Schwankungen  der  zur  Au  s  sehe  i- 
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düng  gelangte' n  Mengen.  Sie  sind  bei  der  genauen  Beob¬ 
achtung,  unter  der  die  Kranken  gehalten  wurden,  unabhängig 
von  der  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsaufnahme  und  nicht  durch 
Medikamente  hervorgerufen.  Die  sprunghaft,  gesteigerte  Glomerulus- 
funktion  hält  gewöhnlich  nur  einen  Tag  an,  uni  nach  rascher 
Erschöpfung  einer  Erholungspause  Platz  zu  gewähren;  2.  i  n einer 
im  allgemeinen  erhöhten  Menge,  die  sich  meist  übei 
2000  cm3  hält,  auch  wenn  die  äußerlich!  erkennbaren  Oedeme 
geschwunden  sind,  aber  sogar  die  exorbitanten  Zahlen  von  (»000 
und  7000  cm3  erreicht.  3.  In  einem  allgemeinen  Ueber- 
wiegen  der  Nachtausscheidung.  Das  ist  aus  den  Kurven 
nicht  ohnewedters  ersichtlich.  Teilt  man  die  Ausscheidungsmenge 
pro  Tag  und  Nacht  in  fünftägige  Perioden,  mit.  der  Unterscheidung, 
ob  der  Patient  während  des  Tages  Bettruhe  hatte  oder  auf  sein 
mußte,  so  ergibt  sich  folgendes  :  Tagesmenge  zur1  Nach tmengei  ver¬ 
hält  sich  für  den  Durchschnitt  im  Liegen  wie  1 1-09,  im  Aufsein 
wie  1:1-29;  dabei  ist  die  Tägesmenge  im  Liegen  durchschnittlich 
etwas  höher  als  beim  Auf  sein,  ebenso  ist  die  Nachtmenge  nach 
einem  Liegetag  größer.  Die  Unterschiede  sind  aber  nicht  sehi 
auffällig  und  auch  nicht  ganz  konstant;  es!  gibt  Leute,  bei  denen 
die  durchschnittliche  Tägesmenge  die  Nachtmenge  übePwiegt. 

2.  K  o  c h s' a Lz  aussch  e i  d  u  n g.  Statt  instruktiverer  Kur¬ 
ven  bringe  ich  auch  hier  die  fortlaufende  .Registrierung  der  aus- 
geschiedenen  Chlormengen,  auf  NaCl  berechnet,  wieder  von  den 
zwei  hinsichtlich  der  Harnausscheidung  angeführten  Fällen;  ich 
erwähne  neuerdings,  daß  die  anscheinende  Unregelmäßigkeit  der 
Chloreliminierung  in  wechselndem  Grade1  hei  sämtlichen  Fällen 
zu  beobachten  war. 


Fall  Kow.  Fall  Stan. 


Sept. 

Tag- 

Nacht- 

Gesamt¬ 

Sept. 

Tag- 

Nacht- 

Gesamt¬ 

1917 

NaCl-Menge 

in  g 

1917 

NaCl-Menge 

in  g 

1. 

4-5 

140 

18-5 

2. 

182 

22-2 

40-4 

2. 

235 

19-5 

430 

3. 

18-5 

142 

327 

3. 

11-7 

11-5 

232 

4. 

29.5 

88 

37  8 

4. 

52 

202 

257 

5. 

_ 

_ 

_ 

5. 

7-5 

12-9 

204 

6. 

17-2 

298 

470 

6. 

13  3 

62 

19-5 

7. 

353 

280 

633 

7. 

16-2 

228 

390 

8. 

7-5 

225 

30-0 

8. 

100 

150 

250 

9. 

14-2 

2P5 

35-7 

9. 

120 

156 

27  6 

10. 

21-0 

280 

49-0 

10. 

160 

2P5 

37-5 

11. 

190 

27-2 

46-2 

11. 

115 

15-7 

27-2 

12. 

17-0 

398 

572 

12. 

7-2 

14-5 

217 

13. 

210 

322 

532 

13. 

— 

— 

— 

14. 

325 

201 

52-6 

14. 

97 

130 

227 

15. 

25-7 

19-7 

55-4 

15. 

130 

9-2 

222 

16. 

12-8 

140 

268 

16. 

— 

— 

— 

17. 

227 

19  5 

42-2 

17. 

92 

6-8 

160 

18. 

15-5 

370 

525 

18. 

— 

— 

— 

19. 

10-2 

11-0 

21-2 

19. 

16-0 

152 

3P2 

20. 

7-6 

145 

22  1 

20. 

— 

— 

— 

21. 

6-2 

19  4 

25-6 

21. 

11-2 

15  7 

26  9 

22. 

— 

— 

— 

23. 

90 

10  1 

19  1 

Die  Charakteristika  sind  ungefähr  dieselben  wie  für  die 
Wasserausscheidimg.  1.  Unmotivierte  außerordentli¬ 
che  Sch  w  an  k'ungen.  2.  Eine  i  m  a  1 1  g  e  m  c  i  n e  n  e  r- 
höhte  Nie  n  ge.  die  sprungweise  ganz  außerordentliche  Tages- 
mengen,  50  g,  sogar  60  g  NaCl  erreichen  kann  Der  große  Durch¬ 
schnitt  der  NatrjumcMbridausschegdung  steht  weit  über  den  ge¬ 
wohnten  normalem  Maß.  3.  Das  Verhältnis  zwischen  Lag-  und 
Nachtmenge  ist  bei  den  Fünftageperioden  verschieden  gegenüber 
der  Wasserausscheidimg.  Irri  Auf  sein  über  wiegt  auch  hier  die 
Nachtmenge;  das  Verhältnis  zwischen  Tag-  und  Nachtmenge  steht 
wie  1 : 1-17.  Im  Liegen  überwiegt  aber  hier  idie  Tägesausschei- 
dung;  Tag-  und  Nachtmenge  verhalten  sich  wie  1:0-86. 

Im  ganzen  genommen  geht  die  Chlorausscheidung  parallel 
der  Wasserausscheidung.  Es  finden  sich  hei  eingehenderem  Ver¬ 
gleich  der  Kurven  nur  kleine  Unterschiede-  Zum  Beispiel  Bir. 
13.  und  14.  September  ein  Plateau  in  der  Wasserausscheidimg, 
dem  aber  in  der  Chlorausscheidung  für  den  zweiten  Tag  bereits 
ein  tiefer  Absturz  entspricht.  Aehnllche  Verhältnisse  lassen  sich 
einigemale  wiederfinden.  Die  Funktion  der  Kochsalzeliminierung 
scheint  darnach  noch  labiler  zu  sein  als  die  der  Wasseraus¬ 
scheidung. 

3.  F  unkt  i  o  n  s  p  r  ü  fuug  d  er  Ni  e.  r  e  n  mit  d  e  m  W  a  si- 
s  er  versuch.  Die  Kranken  erhielten  6  Uhr  30  Minuten  morgens 
1500  cm3  Wasser  mit  etwas  Himbeersaft  zu  trinken.  Entleerung  des 
Nachtharnes;  von  7  Uhr  an  Messung  der  halbstündigen  Harn¬ 
menge.  Die  erhaltenen  Kurven  sind  außerordentlich  instruktiv. 
Die  Ausscheidung  war  in  keinem  Falle  als  vollkommen  normal 


zu  bezeichnen.  Ich  bringe  hier  einige  Typen.  Kolonne  1  und  2 
i  »präsentieren  einen  häufigen  markanten  Typus);  es  stellt  eine 
weitgehende  Aenderung  im  Sckretionsrhythmus  der  Niere  dar  ,da 
einzelne  Portionen  vollkommen  ausf allen.  Fs  bedarf  eigentlich 
keines  besonderen  Hinweises  auf  die  interessante  A eh'n liebkeil 


ieser 

Kurven  mit 

den  täglichen 

1 1  arnav 

isscbeidungcn. 

Men 

ge  in 

cm 3 

Zeit 

Ty  I 

Ty  11 

Ty  III 

Ty  IV 

Ty  V 

7h 

_ 

_ 

100 

100 

150 

730 

300 

250 

100 

220 

200 

8 

_ 

— 

50 

600 

700 

830 

600 

700 

50 

600 

300 

9 

350 

300 

50 

200 

300 

930 

250 

300 

100 

200 

250 

10 

100 

50 

100 

300 

250 

1030 

50 

50 

50 

150 

225 

11 

50 

100 

100 

100 

100 

1700 

1750 

700 

2470 

2475 

Der  Typus  der  Kolonne  3  stellt  die  weitestgehende  Beein¬ 
flussung  der  Sekretion  dar;  das  zugeführte  Wasser  wird  inner¬ 
halb  vier  Stunden  —  die  Messung  erfolgt  von  7  Uhr  bis  inklusive 
11  Uhr  —  nicht  vollständig,  in  dem  (speziellen  Fall  zu  kaum  50°A> 
ausgeschieden.  Es  ist  für  mich  aber  durchaus  nicht  bewiesen,  daß 
diese.  Retention  einzig  auf  eine  Hypofunktion  des  vaskulären 
Nierenapparates  zu  beziehen  wäre;  über  die  wasseranziehende 
Kraft  des  lebenden  Zellkolloids  im  übrigen  Organismus  besitzen 
wir  gar  keine  'konkrete  Vorstellung.  Es  kann  hier  nur  registriert 
werden,  in  wieferne  dieser  Ausscheidungsmodus  vorn  normalem 
Typus  abweicht. 

Kolonie  4  uni!  5  ähnelt  am  meisten  dem  normalen  Typus. 
Immerhin  müssen  zwei  Abweichungen  hervo.rgehoben  werden. 
Bei  der  normalen  Niere  ist  das  Maximum  der  Ausscheidung  eine 
Slunde  nach  Flüssigkeitszufuhr  zu  finden;  hier  ist  aber  die  Akute 
um  eine  halbe  Stunde  nach  rechts  verschoben.  In  vier  Stunden 
werden  normal  ungefähr  1500  cm3  ausge schieden;  in.  dies  .n'  Fällen 
aber  wird  mehr  Wasser  f ortgeschwemmt ;  die  vierstündliche  Ge¬ 
samtmenge  beträgt  2400  cm3  bis'  2500  cm3.  Ich  möchte  zum  Ver¬ 
gleich  das  Einbrechern  einer  Stauwehr  hei  geschwelltem  Zustrom 
heran  ziehen. 

Im  allgemeinen  läßt  sich  feststellen,  daß  die  zugeführlen 
1500  cm3  in  der  Regel  innerhalb  4,  respektive  41  s  Stunden  ausge- 
.  schieden  werden,  daß  manchmal  eine  größere  Wassormenge  mil- 
geschwemmt  wird,  daß  häufig  der  Ausscheidungsrhythmus  von  der 
Norm  ab  weicht .  Die  Fälle  mit  verzögerter  Ausscheidung,  iwie 
in  Kolonne  3  darstellt,  sind  in  verschwindender  Minderzahl. 

4.  F  u n k  t i  o  n s  p  r  ü  fung  d  u  r  c  h  Darreichung  v  o  u 
10  g  Koc  h  s>  alz  in  n  e  r  h  a  1  b  30  M  i  n  n  t  e  n  •  Es  war  nun  höchst 
interessant,  aber  immerhin  erklärlich,  daß  eine  sichere  Größe 
für  den  ausg es chi edene n  Natriumchloridanteil  nicht  gefunden 
werden  konnte.  Die  Rochsalzzulage  erfolgte  wahllos  n  ährend  der 
Beobachtungs'z eit .  Die  tägliche  Natriumchloridausscheidung  betrug 
dabei  25  g  bis  40  g,  der  Körper  mußte  ein  Natriumchloridmanko 
aufweisen.  Die  10  g  Salzzulage  waren  bei  der'  großen  Bilanz  von 
zu  untergeordneter  Bedeutung,  als  daß  sie  sich  hätten  besonders 
bemerkbar  machen  können.  Es  ergaben  sich',  da  die  Einverleibung 
des  Salzes  am  frühen  Vormittag  erfolgte,  zwischen  der  Tages¬ 
und  Nachtausscheidung  nur  kleine,  uncharakteristische  Differen¬ 
zen  von  2  g  bis  5  g. 

5.  P  r  ü  fung  d  e  s  I  u  b  u  1  ä  r  e n  A  p p  a  r  a  t  e  s  m  i  1 1  e  1  s 
0-5  g  Jodkali.  Es  wurden  zweistündlich©  Harnproben  unter¬ 
sucht  Die  Aus'scheidungszeit  betrug  maximal  52  Stunden,  wies 
demnach  in  keinem  Falle  eine  pathologische  Verzögerung  auf. 

Das1  geschilderte,  in  allen  Fällen  ziemlich 
g  1  e  i  e  h  a  r  t  i  g  e  V  e  r  h  a  1'  t  ©  n  der  Ni  e  r  e  n  stell  t  f  ti  r  mich 
d  as  zweite  H  a  uptsymptom  jd  a  r. 

1st  diese  Untersuchung  der  Nierenausscheidung  und  Prüfung 
der  Funktion  auch  keine  erschöpfende,  so  gestattet  sie  doch 
einige  berechtigt  Schlüsse  zu  ziehen.  Der  eine  .bezieht  sich 
darauf,  daß  eine  schwerere  funktionelle  Läsion  der  Nieren  auszu- 
scliließein  ist.  Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  mit  verzögerter  Aus¬ 
scheidung  der  Wasserzulage  findet  sich  in  allen  Fällen  eine  zwar 
sprunghaft  wechselnde  aber  nicht  nur  hinreichende,  sondern  über¬ 
schüssige  Wasser-  und  Salzelimination.  Der  tubuläre  Apparat  er 
Weist  s|ich  klinisch  als  intakt.  Man  kaum  demnach  nicht  von 
einer  Nephropathie  oder  gar  analbununurischen  Nephritis  als 
Grundlage  des  Krankheitsbildes  sprechen.  Die  Art  des  Ausschei¬ 
dungsrhythmus  läßt  im  allgemeinen  den  Schluß  auf  eine  abnorme 
Ermüdbarkeit  des  vaskulären  Anteiles  zu.  Wir  haben  damit  aber 
noch  keine  Eiklärung  für  die  abundante  Wasser-  und  ('hieraus- 
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schweanmung  bei  längst  geschwundenen  Oedemen,  gefunden.  Hier 
eg  .  die  Lebeileitung  zu  dom  Gedanken,  daß,  wir,  bei  Beobachtung 
er  Nierenfunküon  iucht  die  Nieren  altem,  sPnd  rn  den  Zuslmd 
de*  ubjigcn  üigmusnius  ins  Auge  zu  fassen  haben.  Von  kurzen 
1  has  on  erhöhter  Chlorausscheidung  (nach  Pneumonie  bei  ranid  r 

lÄT3g  xi?  <,)edCn;Cn’  di'°  ia  dör  Re«ell  medikamentös 
Lccjntiußt  (sind)  abgesehen,  kennen  wir  kein  Krankheitsbild  mit 

dm  artig  dauernd  erhöhten  Harnkochßal'zwerten;,  die  auch  nicht 

all mentar  bedingt  sind.  Hier  muß  die  Ursache  am.iübrigen  Or,  ante- 

Kreitet  Cg<M’  “*  fixe"  CMorbes'amFdie  Ausgate 

Blut.  Die  morphologische  Untersuchung  ergibt  das  Bild 
einer  sekundären  Anämie  mit  funktioneller  Insuffizienz  des  cry- 
^  Hopceüschc:11  Apparates  und  regenerativer  Heizung  dos  Leuko- 
ylenapparates.  Degenerative  Veränderungen  sind  nur  in  geringem 
z'  L- qd?\  Ely  hi'ozyten  warnehmbar,  allgemein  alsl  ,01igoL 
-ytliame  dm  bis  4  Md  honen)  und  Oligocbromämie  (0-17  bis 
•1  I.  JJ  morphologisch  als  geringe  Anisozythose»,  kaum  Poikilo- 

ffiM  Tv  loC  yp,0Z7t0,ch"0nde-  D'as'  Auftreten  von 

rn nna  \6  A  yelof  teVst  a-s  limitierte  reaktive  iZeflausschwem- 
mung  anzusehen  bei  einem  Mißverhältnis  zwischen  chemotak 
üsch  bedingtem  Zellbedarf  und  insuffizienter  Reaktionsfälligkeit 

ken  r®  S ufen  Zahlen  an  we^eiA  Blutzellen  schwan- 

fitriv  h60CK  ir  ',°  X  ;  derzeit  ia  den  meisten  nicht  Spiezi- 
II sch  chemotaktisch  beeinflußten  Fällen  besteht  eine  relative 

lm'n°ZJotOSO  VOa  4U<y°  Ms  450/0  >  Ftesinophilb  Zellen  sind  auf 
l  bis  2°/o  vernngert. 

Ein  neues  Lichit  if  äflt  auf  die  K  rank  heit  di.  rcl. 

die  Best  im  m  ung  der  C  bl  o  rkonzent  ration  i  m  1;  lut« 

ZIZn"  ™r  von  Anfcnj  an  logisch  notwendig,  um  «n- 
gefahre  Kenn  ms  über  die  Herkunft  der  ausgeschiedenen  Cbter- 
miengen  zu  erhalten,  dahingehend,  ob  vor  Auftreten  der  Oedeme 
eme  (  Moidepomerung  stattfinde  *der  ob  vom  normalen  Chlor- 
bestand  des  Körpers  eine  Abgabe  während  der  langen  Ch’oraus- 
sthwemmung  erfolge. 

Jch  habe  ursprünglich  die  UhlorL-estimmung  selber  mit  einer 
improvisierten  Methodik  durchgeführt;  sie.  kann,  naturgemäß  nur 
Annäherungswerte  liefern;  ich  kennzeichne  sie  im  folgenden  mit 
einem  Fragezeichen;  die  weiteren  Untersuchungen  wurden  durch 
das  Entgegenkommen  des  Herrn  Da*.  pbil.  E.  Lang  st  ein,  in 
einem  wohtemgenchtelen  chemischen  Laboratorium  des  Armee 
kommandos  nach  Veraschung  einer  Blutmenge  von  durchschnitt¬ 
lich  10  cm  einwandfrei  durchgeführt.  Ich  erwähne  diese  De¬ 
tails,  weil'  ich  Werte  erhielt,  wie  sie  in  der  klinischen  I  raxis 
eigentlich  unbekannt  sind;  sie  weisen  überdies  eine  mite  Leber 
eins  tim  mung  mit  den  von  mir  improvisiert  gefundenen  Zahlen 
aul,  so  daß  diese  mit  Anerkennung  finden  können. 


Fall  Nr. 


II. 

III. 


IV. 

V. 

VI. 

VII. 

VIII. 

IX. 

X. 

XI. 

XII. 

XIII. 


NaCt  während  der 
Oedeme 
131  %? 


1.29% 
1*160  70 


NaCl  2  bis  3  Wochen  nach 
Schwinden  der  Oedeme 
0.64  %  ? 

0.51  o/0? 

0.461  o/ 


(2  Wochen  später  0.424%) 

0.198% 

0.459  u/0 

^  0.419%  • 

0.51  % 

0-61% 

0.447  % 

(2  Wochen  später  0.455%) 
~  0.88  o/0 

-  0.42% 

—  0.466  % 

normales  Kontrollblut  0.926  % 

(bei  gleicher  Ernährung) 


2.169  % 
1.16% 
2.09  % 
2.23% 

1-74% 

1.29% 


Wie  aus  den  angeführten  Zahlen  ersichtlich,  fanden  sich 
wählend  des  Bestehens  und  knapp  nach  Verschwinden  ganz  exor- 
bitant  hohe  Chlorwerte,  hier  auf  NaCl  berechnet;  zwei  bis  drei 
Wochen  später  sind  die  Zahlen  subnormal  geworden.  Für  Nach 
piüfer  hebe  ich  hervor:  während  des  Absturzes  der  Chlorkonzen- 
t ration  findet  sich  natürlich  eine  Phase,  die  normale  Chlorwerte 
liefert,  man  darf  sich  demnach  nicht  mit  einer  einmaligen  Chlor- 
hostimmung  begnügen,  die  vielleicht  gerade  zwischen  Wellen¬ 
berg  und  Wellental  der  Chlorbewegung  zu  liegen  kommt,  sondern 
muß  sie  zur  Kontrolle  nach  ein  bis  zwei  Wochen  wiederhole^; 
die  erste  Chlorbestimmung  hat  womöglich  im  Beginne  der  Er- 
ki an kung  noch  wahrend  dos  Bestandes  der  Oodonio  zu  erfolgen,. 

Wir  haben  nach  diesen  höchst  bemerkenswerten  Zahlen, 
die,  wie  ich  nochmals  betone,  mit  absoluter  Verläßlichkeit  durch 


Z'VCit°'1  Chl?niik:pre  sewonnen  sind,  zwei 
L  I  O  ß  e  I  li  as  c  n  i  in  ganzen  K  r  an  k  h  e  i  t  s  p  rozesse  z  u 
u  n  I  e  r  s  choiden:  das  Stadium  der  Hypo  r  c  h  1  o  r  ä  m  i  <> 

tef  und" Tas  irsdt1V1dUelien  f1™  iUit  0adeniC11  vergesellschaftet 
’  uuti  tlafe  ^  1  ad  i  um  der  Hypochl'orämie  wai(-i„.« 

sich  mit  der  Abschweifung  der  Oedeme  zu  entwickeln  hem  mit 
|.w  ,piakl,a;scR  gesprochen,  ersehen  wir  aus  diesen  Werten"  daß 
angbt  nach  Schwinden  der  Oedeme  und  bei  subjektivem  ziem- 
ichein  W  ohlbefinden  der  Normalzustand  noch  immer  nicht  erreicht 
ist  Audi  der  Begum  der  Erkrankung  muß  ate  schleichend  an  ge 
.oh ein  werden,  eh©  nämlich  von  den  ersten  Anfängen  an  die 
hohe  Hyperchloi  ämie  sich  voll  entwickelt.  Dieses  Stadium  geht 
wohl  sicher  mit  Hyposthenurie  einher,  vielleicht  manchmal  ent- 
spieclieud  dem  konstatierten  schwankenden  Verhalten  der  Nieren 
kombiniert  mit  Poly.  und  Pollakisurie  (Nyfcturie). 

,  cia  dei'  geschilderten  Konzentrationsschwankungen  mußte 
Knit)-  ®Sle,1Z  dert  Enrthrozyten  gegenüber  hypotonischen 
Kochsalzlösungen  geprüft  werden.  Die  Untersuchung  wurde  erst 
nn  onemf reuen  Stadium  der  Hypochl'oiämie  vorgenommen;  es1  er- 

Sr  FöRC1  1U;1,t  Seor  chara|Ueristische  Zahlen;  in  der  Mehrzahl 
dei  Falle  war-  der  Beginn  der  Hämolyse,  auf  die  nach  einer  frü- 

-frS-ifulLeit-Vr11n\U'-das  Hauptaugenmerk  zu  richten  ist,  ein 
vcrfiuliter,  nämlich  bei  0-52°/o  bis  0-47 o/o,  fei  zwei  Fällen  war 
die  Rcsisienz  etwas  erhöht,  Beginn  bei  zirka  ,0-38u/o;  die  Re- 
sismnzbreate  war  in  allen  Fällen  verschmälert. 

Das  Symptom  der  Verschiebung  der  Chlor- 
v  on zent  r  ati  on  des  Bl  utes  samt  ihrer  gesetzmäßigen 
Abhängigkeit  von  Ordern  bi  klung  ju.d  Oedemausschwemmimg 
ist  von  besonderer  klinischer  Dignität  und  bildet  das 
cliitte  Hauptsymptom.  Es  .  erweitert  aber  auch  den 
Kieas  unserer  Einsicht  i  nach  einer  neuen  Richtung.  Rech¬ 
nen  wir  die  (höchste  und  niedrigste  Konzentration  in  die 
physikalischen  Große»  der  ihr  zukommenden  Gafrierpunktaer- 
nieidrigung,  respektive  ihres  osmotischen  Druckes  um,  so  ergibt 
sich  eine  augenfällige,  tiefe  Differenz.  Das  kolloide  System  der 
einzelnen  Organzellkomplexe  weist  bestimmte  in  ziemlich  en<mn 
brenzein.  sich  bewegende  Faktoren  auf,  die  zum  Teil'  seine  clie- 
mj&eh-physikahsche  Wertigkeit  bedingen.  Sie  sind  in  der  Haupt- 
sache  abhängig  von  dem  Verhältnis  zwischen  der  wasserbindenden 
ivralt  der  kolloidalen  Eiweißbestandteile  und  dem,  zur  Aufrecht¬ 
erhaltung  des  norn  alen  osmotischen  Druckes  der  gelösten  Salze 
notwendigen  Wasser.  Das  energetisch  wirksame  und  labile  Ei- 
weiLkolloid  wird  durch  seine  Lebensfunktipn  das  Verhältnis  kein 
starres  werden  lassen,  sondern  f c rLwährende  lokale  Schwankun¬ 
gen,  mithin  einen  Wasser-  und  Salzstrom  von  und  zur  Zelle  unter¬ 
halten.  Die  festgestellte  weitgehende  Abweichung  von  den  nor¬ 
malen  physikalischen  Konstanten  (des  Blutes  läßt  demnach  auch 
eine  Aenderung  des  Eiweißantefles  des  komplexen  kolloidalen 
Sys  ems,  zumindest  in  seiner  wasserten denden  Kraft  annehmen 
Mit  der  Erklärung  einer  bloßen  Hydrämte  oder  bloßen  ßlutein- 
drnkung  ist  nichts  gewonnen.  Der  Regulationsmechanismus  des 
osmotischen  Druckes  verlangt  Intaktheit  der  mitwirke:. den  Eak- 
loi  en.  Sicher  ist,  daß  den  Nieren  dabei  .eine  sehr  wichtige  Funktion 
zukommt.  Von  sehr  betiächtlichen  Flüssigkeitsverlusten  durch 
en  aim,  die  Schweißdrüsen,  die  Nieren  die  zu  einer  wirk¬ 
lichen  Eindickung  des  Blutes  führen,  sowie  von  schwerem;  Läsion 
der  Exkretionsorgane  abgesehen,  kennen  wir  eigentlich  keine 
Krankheit,,  die  eine  derartig  hohe  Chlorkonzentration  erwarten 
ließe.  In  gegensätzlichen  Verhalten  dazu  steht  nach  der  Peri- 
peae  die  rapide  C  hlorabgabe  bei  im  Vergleich  zum  normalen  — 
nicht  entsprechender  Wasserausschwemmung;  für  gewöhnlich 
haben  wir  ep  Lei  einer  stärkeren  Diurese  mit  untemormaleni 
Salz  werten  zu  tun;  hier  hält  sieh  aber  die  durchschnittliche 
Kochsalzkonzentration  im  Harn  um  t-2°/o.  Wollten,  wir  das  Zu¬ 
standekommen  der  Hyper-  und  11  ypöchlorätnie  einzig  auf  Stö¬ 
rungen  dei  Nierenfunktion  beziehen,  so  stünden  wir  bei  Berück¬ 
sichtigung  des  übrigen  geschilderten  Verhaltens  der  Nieren  unklar 
baren  Verhältnissen  gegenüber.  Das  Unbekannte  liegt  aber  nicht 
m  der  Niere,  sondern  in  jenen  physikalisch-chemischen  Kräften, 
die  in  norma  die  Konstanz  des  osmotischen  Druckes  besorgen" 

Ich  habe  bei  der  Schilderung  des  Krankheitsteides  drei 
Kai diijdlsympton.©  hervorgehoben:  1.  Dje  inolrope  und  wahr¬ 
scheinlich  auch  halhmotropie  Sei  ädigung  des  Herzmuskels  mit 
den  sich  daraus  ergebenden  Folgezus  änden.  2.  Die  wechselnde 
Nioremunktion,  zeitweilig  mit  beti  ächtHcher  Wass«  r-  und  Koch- 
Salzausscheidung  in  relativ  hoher  Konzentration.  3.  Die  Verschte- 
»ung  der  Uhlorkcnzenl ration  des  Blutes'  mit  gesetzmäßiger  Ab¬ 
hängigkeit  vom  Krankheitsstadium.  Die  Oedeme,  nach  der  di1 
Krankheit  den  Namen  erhielt,  sind  ein,  flüchtiges  und  höchstwahr¬ 
scheinlich  nicht  stets  auf  betendes  sekundäres  Symptom.  Die 
übrigen  Nebensymptome,  die  ich  schon  im  Vorsteher. den  erwähnte, 
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fügen  sich  harmonisch  in  das  ganze  Bild.  S  ä  m  1 1  i  c  h  e  S  y  m  p  t  o- 
iii  e  lassen  sich  nämlich  von  einem  gemeinsamen 
Gesichtspunkt  aus  betrachten:  Die  Erschöpfung 
jeder  einzelnen  ürganfunktion.  Diese  Annahme  hat 
Gültigkeit  für  die  Erklärung  jedes  Hauptsymptoms.  Am  Herzen 
manifestiert  sie  sich  durch  die  schlaffe  Dilata'ion  mit  anscheinend 
leichter  Reparationsfähigkeit  ohne  weiteres.  Die  Inkonstanz  der 
Nierenfunktion  mit  kurzen  Terminen  gesteigerter  und  darnach 
herabgesetzter  Leistung  ist  am  nächstliegenden  durch  eine  ab¬ 
norme  Ermüdbarkeit  erklärbar.  Das  morphologische  Verhalten 
des  Bluteis  zeigt  in  den  meisten  Fällen  «ehr  deutlich  eine  in¬ 
suffiziente  Reaktionsfähigkeit  des  blutbildenden  Gewebes.  Die 
psychischen  Reaktionen  sind  verlangsamt;  die  libido  ist  verlän¬ 
gert:  die  Muskulatur  ist  hypotonisch;  die  Fermentproduktion  des 
Magens  ist  häufig  herabgesetzt. 

Nach  dieser  Auffassung  kann  ein  prinzipieller  Ijpterschied 
dieses  anscheinend  essentiell  auftretenden  Krankheitsbildes  mit 
den  Oedemen  nach  erschöpfenden  Krankheiten,  wie  wir  sie  bei 
chronischer  Dysenterie,  nach  Rekurreas,  auch  bei  Karzinomen 
sehen,  nicht  angenommen  werden.  Die  bei  den  sekundär  auftro- 
l  enden  Oedemen  manchmal  zu  beobachtenden  Petechien  s. eilen 
vielleicht  schon  den  gesteigerten  Schädigungsgrad  mit  Beteiligung 
der  Kapillare«  doth  eben  dar.  Immerhin  hat  es  klinisch  vollkommene 
Berechtigung,  das  essentielle  Krankheitsbild  vom  sekundären  ab- 
zul rennen.  Leider  fehlen  für  die  sekundären  Oedeme  die  im  vorher¬ 
gehenden  geschilderten  Untersuchungen  oder  sind  mir  zumindest 
nicht  in  Erinnerung  und  unzugänglich,  um.  gegebenenfalls  \  er- 
zleiche  ziehen  zu  können. 

In  den  publizierten  Ansichten  über  die  Aetiologie  der 
Krankheit  wurde  anfangs  dem  Konnex  mit  Infektionen  eine  unge¬ 
bührlich  große  Bedeutung  beigemessen;  cs  herrscht  heute  kein 
Zweifel  mehr,  daß  die  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an¬ 
scheinend  primär  auftritt.  In  den  späteren  Arbeiten  wurde  mehr 
oder  minder  allgemein  von  einem  Nährschaden  gesprochen,. 
Boenheim,  Rostock  glaubt,  den  Wasserreichtum  einer  ein- 
seitigen  Kartoffelnahrung  für  eine  Hydrämtie  und  den  Hydrops  be¬ 
schuldigen  zu  müssen.  So  primitiv  liegen  nun  die  Verhältnisse 
sii.ber  nicht.  Forschbach  (Breslau)  nimmt  weitergehend  eine 
Sloffwechsefetörung  durch  „unzweckmäßige“  Ernährung  an,  er¬ 
wähnt  al;er,  daß  die  klinischen  Erscheinungen  für  Inanition, 
sprechen.  Hülse  (Breslau)  erklärt  zusammenfassend  die  Krank¬ 
heit  für  einen  Inanitipnszustand  mit  mannigfaltigen  Ursachen, 
darunter  22%  infektiöse.  Andere  Autoren,  vor  allem  Jak  sch  (in 
einer  Diskussionsbemerkung)  äußern  die  Meinung,  daß  ein  Defekt 
gewisser  Nahrungsstoffe  die  Schuld  habe,  daß  mithin  die  Krankheit 
eine  avitaminöse  sei.  Die  Studien  über  die  Vitamine,  vor  allem 
Funks  und  Schaumanns,  haben  uns  durch  ihre  Iso¬ 
lierungsversuche  teilweise  von  dem  darüber  gebreiteten  Dunkel 
befreit,  uns  über  deren  relative  Thermoläbilität  aufgeklärt,  und 
vor  allem  ergeben,  daß  sie  auch  in  sehr  kleinen  Mengen,  wie 
sie  in  den  allermeisten  Nahrungsmitteln  enthalten  sind,  ihre  Ak- 
livilät  entfalten.  Es  ist  sicher,  daß  die  Nahrung  einiger  mitge- 
leilter  Fälle,  ich  verweise  als  Beispiel  auf  den  dritten  Fall  R. 
S  c  h  m  i  d  t  s,  eine  hochgradige,  um  nicht  zu  sagen  ungesunde  Ein¬ 
seitigkeit  aufweist.  Diese  Einseitigkeit  ist  aber  nicht  in  allen 
Fällen  nachweisbar  und  ihre  ätiologische  Rolle  schon  deshalb 
mit  Recht  anzufechten.  Sie  besteht  erst  recht  nicht  bei  Kriegs¬ 
gefangenen  bei  der  Armee  im  Felde,  aus  denen-  sich  mein  Material 
rekrutiert,  deren  Verpflegung  ich  genau  beobachtete.  Bezüglich 
Einseitigkeit  und  Gleichförmigkeit  der  Nahrung  ist  natürlich  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Bedürfnissen  eines  verwöhnten  Kul¬ 
turmenschen  und  der  dem  tatsächlichen  Bedürfnissen  entsprechen¬ 
den  Nahrung.  Die  Ernährung  der  Kriegsgefangenen  ist  in  dieser 
Hinsicht  durch  Befehle,  die  auch  die  ärztliche  Beratung  erkennen 
lassen,  geregelt  und  einwandfrei.  Die  Leute  erhalten  eine  hohe 
Brotration,  genügend  Fleisch  als  Eiweißersatz,  Gemüse,  Kartoffel- 
Nach  der  gewohnten  Erfahrung  wie  nach  der  Monographie 
Funks  sind  in  einer  Nahrung  von  der  geschilderten  Zusammen¬ 
setzung  gewiß  genügend  Vitamine  enthalten.  Ich  erwähne  nebenbei, 
daß  Kartoffel  eine  der  vitaminreichsten  Nahrungsstoffe  ist;  daß 
die  während  des  Sommers  zu  mir  gekommenen  Krankeli  auch 
nicht  unbeträchtliche  Mengen  frischen  Gemüses  (Spinal,  Kohl, 
Kochsalat)  erhalten  hatten.  Nur  auf  eine  gemeinsame  Eigentüm¬ 
lichkeit  der  Ernährung  möchte  ich  besonders1  hinweisen:  Die  Fett¬ 
quote  ist  außerordentlich  gering.  Das  Fleisch,  das  die  Kriegs¬ 
gefangenen  erhalten,  zum  Teil  Pferdefleisch,  ist  sehr  fettarm; 
zur  übrigen  Nahrung  sollen  sie  acht  Gramm  Fett  erhalte  i.  Auch 
das  mitgetiilte  Ernährungsregime  anderer  Fälle  weist  ein  Fett- 
rnanko  auf.  Ich  habe  in  einer  früheren  Arbeit  auf  dieser  Basis 
eine  Theorie  zur  Erklärung  des  Versagens  der  osmotischen  Regu¬ 


lation  aufgebaut,  die  kurz  dahin  geht:  bei  großem  Kalorienbe- 
dürfnis  dos  Organismus  wird  das  eingeführte  spärliche  l  ett.  nicht 
in  aktiv  wirksames  Zellipoid  umgowandelt,  sondern  verbrannt; 
ebenso  ergeht  es  den  für  die  Fettsynthese  brauchbaren  Kohle* 
hydi  a  ten.  Aus  dem  Mangel  an  funktionell  tätigen  Lipoiden,  'lie  wahr¬ 
scheinlich  an  der  Zelloberfläche  osmotisch  regulierend  wirken, 
erklärte  ich  die  Druckschwankungen. 


Sicher  ist,  daß  bei  Berechnung  der  energetischen  \V  ertig- 
keit  der  Nahrung  im  Verhältnis  zum  tatsächlichen  Erfordernis, 
der  Kalorienbedarf  des  Organismus  infolge  der  äußeren  Umstände 
insgesamt  (Arbeit,  Wärmeabgabe  su  aJ  entsprechend  hoch  gebucht 
werden  muß  und  daß  sich1  gegenüber  der  Bedeckung  schwer  fühl¬ 
bare  Differenzen  ergeben.  Wir  erhalten  dann  vollkommene  1  Über¬ 
einstimmung  mit  dem  klinischen  Bilde,  das  eine  besondere  funk¬ 
tionelle  Erschöpfbarkeit  einzelner  Organe  deutlich  verrät.  Die 
Krankheit  selber  wird  damit,  gewissermaßen  e  n  Symptom  der  Zeit. 
Nach  meiner  Auffassung  liegt  demnach  in  den  an  gedeuteten  Faktoren 
die  Ursache  der  Krankheit  feine  Avitaminöse  läßt  sich  nicht  er¬ 
weisen;  die  Annahme  einer  dunklen  Sloffwechselstörung  ist  urv- 
nolwendig.  Aus  diesem  Grunde  auch  möchte  ich  Vorschlägen, 
den  Namen  Oedemkrankheit,  der  sich  auf  ein,  wie  schon  er 
wähnt,  flüchtiges,  inkonstantes,  zweitrangiges  Symptom  stützt, 
fallen  zu  lassen  und  einen  das  Wesen  der  Erkrankung  besser 
bezeichnenden  Namen  wie:  Entkräflungskrankheit  zu  wählen. 

Die  kausale  Therapie  :-  Besserung  der  Energiebilanz,  ist. 
damit  gegeben  und,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  i von  prompter 
Wirksamkeit.  Der  Erfolg  bildet  eine  Stütze  meiner  Auffassung. 
Der  Kalorienwert  der  von  mir  vorgeschriebenen  Spitalkost  war 
ungefähr  derselbe  wie  die  normierte  Kriegskost.  Die  Besserung 
der  Bilanz  ist  demnach  nur  auf  Einschränkung  des.  Energiever¬ 
brauches  zu  beziehen.  Rezidive  treten  nach  Rückkehr  in  das 
Milieu  leicht  ein.  Meine  Untersuchungen  erweisen,  daß  die:  Kranken 
mit  Eniki äftungszustand  sehr  häufig  "'zu  früh  aus  der  Behand¬ 
lung  entlassen  werden;  als  Maßstab  für  die  Genesung 
d  a  r  f  das  Sc  h  winden  der  Oedeme  nicht  v  e  r  w  e  n  d  e  t 
werden;  die  von  mir  angeführten  Hauptsymptome  der  Erkran¬ 
kung  bestehen  noch  lange  weiter.  Medikamente  sind  nicht  erfor- 
derlich;  nach  meiner  Auffassung  gehören  Fälle  mit  Entkräftungs¬ 
krankheit  demnach  nicht,  in  ein  Spital1,  dessen  Betten  wirklich 
ärztlicher  Behandlung  bedürftigen  Patienten  erhalt  n  bleiben  sol¬ 
len,  sondern  in  eine  Erholungsstätte  unter  ärztlicher  Aufsicht;  . 
bei  reduziertem  Energieverbrauch  reicht  auch  die  gewohnte  Ge- 
fan gen en kost  kalori ermäßig  aus,  und  das  Auftreten  einer  Avita- 
minose  ist  nicht  zu  fürchten. 

Hinsichtlich  der  Kriegsgefangenen  möchte  ich  noch  vor-  , 
schlagen,  die  Leute,  die  schon  einmal  den  Entkräftuiigszüst and 
zeigten,  von  der  Armee  im  Felde  abzuschieben  und  sie,  so  weit 
möglich,  in  landwirtschaftlichen  Betrieben  des  Hinterlandes,  spe-  / 
ziel!  Kleinbetrieben  mit  wenig  Geiängenenarbeitern,  durch  mehrere  ' 
Monate  zu  verwenden.*) 

Im  Felde,  November  1917. 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kaiser- Jubiläums- 
spitales  der  Stadt  Wien. 


Zur  Technik  der  Darmresektion. 


Von  1).  Pupovac. 


Die  Grundbedingung  zur  Erzielung  eines  sicheren  Erfolges 
der  Darmnaht  ist  bei  Beachtung  aller  Kanteten  der  modernen 
Aseptik  insbesondere  in  guten  Zirkulati-cnsverhältnissen  der  zu 
vereinigenden  Darmwundränder  gegeben.  Sind  wir  heule  dank 
unserer  Prophylaxe  der  Aseplik  So  weit  gelangt,  daß  die  durch 
die  Operation  bedingte  Peritonitis1  bereits  zu  der  Seltenheit  'gehört, 
und  nur  durch  besondere  Unglücksfälle  während  einer  derartigen 
Operation  hervorgerufen  werden  kann,  so  müssen  wir  uns  trotz¬ 
dem  gestehen,  daß  mit  Rücksicht,  auf  die  noch  nicht  vollständig 
auszusdh alternde  Gefahr  der  Nahtdehiszenz  mit  der  konsekutiven 
sogenannten  sekundären  Peritonitis  die  Mägendarmresektionen 
auch  heute  noch  zu  den  gefährlichen  Operationen  zählen.  Die 
Ernährung  der  J1  arm  wundränder  ist  von  verschiedenen  Momenten 
abhängig:  Alter,  Konstitution  und  Herztätigkeit  spielen  hiebei  eine 
wichtige  Rolle.  .Die  Schonung  der  d:e  Darmwundränder  vet  sorgenden 


% 


*)  Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  meinem  Spitals¬ 
kommandanten,  Herrn' Regimentsarzt  Dr.  A.  Ron  ge,  für  seine  entgegen¬ 
kommende  Unterstützung,  den  Herrn  Oberarzt  Dr,  Eichhorn,  Offizial 
Dr.  L  a  n  g  s  t  e  i  n  und  besonders  dem  Herrn  Sanitätsleutnant  Klapper 
für  ihre  Mitarbeit  den  Dank  auszudrücken. 
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n,Ä  7  CTSl<'M-""°  die  Aufgabe  unserer  Operations- 

me  bode  sen.  Isl  man  be,  der  radikalen  ExsHrpalion  malC-r 
r„  "men  des  Magendarmtraktes  wogen  der  idcichwiti,  bestehenden 
.rkrnnknng  ,1er  regionären ,  LyjnphdrQscn  zu  ausgedehnte-  llesek 
I  n"  de,  iun/ugehongeu  .AIesenterialnhsdmill.es  genötigt  so  h  •- 
,hng  d.e,  cnen  Wegfall  von  (iefäßen,  der  leicht  eine  Schädigung 

litiwtl”  C>lgC  lla!wn  ««■  ■«erierl  daher“® 

diesen  !•  allen  -hoher  etwas  mehr  vom  .Damiabschmtte  und  trägt 

de,  tunst, gen  .efäßversorgutng  der  rentierenden  Stümpfe  durch 

eine  mehr  flach  bogen-  als  keilförmige  Resektion  des  die  mit- 

01  klankten  l.ymphdrüsen  tragenden  Mesenteriafabscimittos  l!ech- 

nnng.  Alle  diese  erwähnten  Gründe  sind  es.  die  die  Chirurgen 

durch  '.^örherstellung  der  .Darmkontinuität  au  eine 

durch  gu.e  Zirkuiahonaverhältnisse  gesicherte  Stelle  weitab  von 
ilon  Rceekttonsstünrpfen  ,zu  verlegen  und  die  Stümpfe  in  sid, 
zu  versehheißen,  woraus  mit  anderen  Worten  die  bipolare  Okklu¬ 
sion  put  nachfolgender  lateraler  Anastomose  resultiert,  die  mit 
,  Zeit  trotz  ihrer  längeren  Dauer  imlnef  mehr  und  mehr  An¬ 
hänger  fand  und  zu  welcher  man  bei  Inkongruenz  der  zu  ver¬ 
einigenden  Jlarmlumina  schon  aus  diesem  Grunde  genötigt  wurde 
these  und  andere  Gründe,  wie  die  oft  bedeutende  Distanz  der 
K  e-sekt l o n ss ümpf e  bei  der  Pytorusregektion  bestimmten  die  meisten 
hmirgen,  der  zweiten  Billrothschcn  Methode  der  Vereinigung 
den  \  orzug  zu  geben,  jedoch  mit  der  Modifikation,  daß  die  Okklu- 
si°n  den  Rimd*  nalWlumpfes  sorgfältigst  laüsgeführt  wird,  wäh¬ 
lend  die  vorzüglichen  Ern  ährmigs  Verhältnisse  des  Magens! um pf es 
dessen  seil  liehe  Implantation  in  das  obere  Jejunum  gestatten. 

Führen  wir  die  laterale  Anastomose  in  exakter  Weise-  durch, 
so  braucht  uns  um  den  weiteren  Verlauf  nicht  bange  zu  sein  und 
die  Erfahrung  lehrt,  daß  die  reinen  A n as't ono sen o p e rati o n en  bei 
kunstgerechter  Ausführung  einen  sicheren  Erfolg  der  Naht  ver¬ 
bürgen.  Bei  den  durch  Resektion  komplizierten  Fällen  besteht 
jedoch  noch  immer  die  Gefahr  der  Insuffizienz  der  Okklusions- 
nahtt  durch  Ernährungsstörungen  an  den  Stumpf  rändern.  Hebt  man 
zur  Okklusion  die  Methoden  der  Liga'ur,  bed:ent  man  sich  zur 
Du lcbtrennung  dels-  Dannies?  bei  der  Resektion  des  Ferruinl  candens 
oder 'der  Quetschmethoden  so  vermehrt,  man  diese  Gefahren  durch 
primäre  oder  sekundere  Nekrose  der  Stumpfränder.  Diesen  suchen 
die  Operateure  durch  ausgiebige  Invagination  der  okkludierten 
Stumpfenden  vorzubeugen • 

Es;  ist  klar,  daß  eine  Methode,  welche  allen  diesen  Momenten 
Rechnung  trä^t,  dieiste  Gefahren  auf  ein  Minimum  reduzieren  und 
dadurch  die  Zahl  der  Erfolge  vermehren  wird  und  so  sei  es  mir 
gestattet,  im  nachfolgenden  ganz  kurz  auf  eure  Methode  hinzu- 
weistein,  die  ich  mir  in  dem  Bestreben  des  cito  et.  tuto-Operieirens 
zurechtgelegt  habe  und  die  sieb  au  einem  reichhaltigen  Maferiale 
m ei nter  Abteilung  aufs  beste  bewährt  hat.  Die  Okklusion  der 
Stümpfe  vollführe  ich  durch  eine  alle  Schichten  der  Darmwand 
fassende  fortlaufende  Naht  mit  sehr  langer  gerader  Nadel;  ist 
die  Naht  vollendet,  so  bleibt  die  Nadel  eing-efädelt  und  in  den 
Anfangsteile  des  Fadens  wird  eine  zweite  gleiche  Nadel  ©inge- 
fädeü-t,  beide  werden  durch  die  Nahtlinie  hindurch  weit’  in  das 
.Darminnerei  ein  und  an  zwei  gegenüberliegenden  Stellen  der  Darm  - 
wand  nach  außen  durchgestoßen.  Zieht  man  mm  an  beiden  Fäden 
kräftig  an,  so  invaginierl  sich  der  Darm  stumpf  in  ausgiebiger 
Meise,  er  stülpt  sich  ein  wie  der  Fühler  einer  Weinbergschnecke, 
wenn  wir  ihn  mit  dein  Finger  betupfen.  Durch  eine  fortlaufende, 
oder  eine  nur  die  Sermnuskidari»  an  den  Bändern  der  Invagina¬ 
tion  fassende  Tabaksbeutel-Naht  mit.  langer  gerader  Nadel,  wird 
die  Invagination  dauernd  fixiert  und  sodann  die  kräftig  unge¬ 
zogenen  I  n  vag  in  a1  i  <  nsz  ii  sei  knanp  an  der  Rarmob©  rfläcbe  ahge- 
schnitten.  J)ie  laterale  Anastomose  führe  ich  sodann  weiiab  mit 
leist  fortlaufender  dreischichtiger  Naht  mit  gerader  Nadel  kunst¬ 
gerecht  aus.  ln  der  Hand  eines  geübten  Operateur  führt  diese 
Me  liode  rasch  und  sicher  zum  Ziel. 

Bei  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  fand  ich,  daß 
bereits  im  Jahre  1891  v.  Winiwarter  sich  der  gleichen  Art 
der1  Invagination  bediente.  Fr  führte  die  Okkluskn  mittelst  Ligatur 
aus  und  zog  die  Enden  des  li  gieren  dem  Fadens  mittelst  langer 
Nadel  durch  die  zur  Anastomose  gesetzte  Darmöffnung  nach 
außen.  Die  von  mir  im  vorhergehenden  angegebene  Me’hede  stimmt, 
im  Grundgedanken  mit  v.  Winiwarters  Methode  überein,  nur 
wird  sie  den  Anforderungen  der  Aseptik  mehr  gerecht  und  ver¬ 
meidet  die  Ligatur  der  Stümpfe. 

So  sei  denn  mit  dieser  kurzen  Mitteilung  diese  Modifikation 
der  Invagination  aufs  wärmste  empfohlen  und  damit  der  Anregung 
v.  W  i  n  i  w  a  r  I  ©  r  s  aufs  dankbarste  gedacht. 


Wie  soll  man  die  ,, blutende  Mamma“ 
behandeln? 

Von  Prof.  Dr.  M.  W.  Herman. 

Wio  aus  der  Demonstration  des  Herrn  L.  Fischer  (in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerate  in  Wien  -  laut  offiziellem 
Protokolle  in  dieser  Wochenschrift  aus  1918  Nr.  8)  zu  schließen 
ist  scheint  die  Frage  der  Behandlung  der  blutenden  Brustdrüse 
noch  offen  zu  sein. 

Weitere  Beiträge  zu  diesem  Thema  erscheinen  daher  wüa 
sehenswert .  Im  Laufe  der  Jahre  hatte  ich  die  Gelegenheit,  vier 
lalle  zu  beobachten,  in  welchen  die  Haupterscheinung,  welche 
die  Patientin  bewog,  einen  Arzt  aufzusuchen,  die  Blutung  aus 
der  Brustdrüse  war.  .Die  wichtigsten  Daten  aus  den  Kranken* 
geschieh tem  sind  folgende: 

1-  l!:  ’  Jahtrei  all,  hat.  sechsmal  geboren,  allemal 

se  bst  gestillt,  .und  zwar  nur  mit  der  rechten  Brust,  da  die 
linke  nach  Vereiterung  nn  ersten  Wochenbette  mangelhaft  sezer- 
nierte.  .eit  sbebs'  Monaten  sickert  aus  der  rechten  Brustwarze 
troptenweise  das  Blut. 

Beide  Brustdrüsen  atrophisch.  Das  Drüsengewebe  zu  schma¬ 
len  Landern  reduziert.  Nirgends  etwas  pathologisches  zu  finden. 

Die  Patientin  verweigert  die  Exstirpation  der  blutenden 
Brustdrüse. 

Aach  zwei  Jahren  noch  keine  pathologischen  Veränderun¬ 
gen.  ,Die  Blutung  dauert  unverändert  an. 

2.  Z.  R.  38  Jahre  alt.  Sei  acht  Wochen  Blutung  aus  Her 
rechtetn  Brustdrüse.  Auch  in  diesem  Fälle  beide  Mammae  atro¬ 
phisch.  In  der  rechten  lastet  man  außerdem  einen  erbsengroßen 
Knoten. 

E  xsti  rp  ati  o  i  n  am  in  ae. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Fibroadenoma- 

Nach  zwei  Jahren  gesund. 

3.  Z.  M.,  52  Jahre  alt,  Virgo.  Seit  sechs'  Jahren  Blutung 
aus  der  rechten,  seit  eineinhalb  Jahren  aus  der  linken  Brust. 
Hat  sich  bei',  viellen  Aerzten  und  zu  verschiedener  Zeit  Bat 
geholt;  wurde  überall  beruhigt  und  mit  einer  ,, nervösen  Blutung“ 
vertröstet.  Bewogen  von  ihrem  Hausärzte,  läßt  sie  sich  noch 
einmal  untersuchen.  Ich  konstatiert©  einen  weit  vorgeschrittenen 
Krebs  der  rechten  Brust,  und  in  der  linken  Hypertrophie  des 
Drüsengewebes  (wie  bei  einer  stillenden  Frau). 

Die  Patientin  stimmte  der  beiderseitigen  Exstirpation  der 
Brustdrüsen  zu. 

Pie  mikroskopische  Untersuchung  (FH.  Dr.  Helene  Sch  u- 
s  t  e  r)  ergab  ein  Karzinom  der  rechten  Brustdrüse,  hervorgegang'en 
aus  einem  Cysto- Adenom  a  p  roll  fern  m.  Stellenweise  ließ  sieb  noch 
die  Metaplasie  des  ursprünglich  gutartigen  Neugebildes  in  das 
bösartige  erweisen.  In  der  linken  Brustdrüse  wurde  bloß  ein 
Cyslo-A  denoma  proliferu in  festgestellt. 

Infolge  ven  Lungenmefastasen  s'arb  die  Patientin  ein  halbes 
Jahr  nach  der  Operation. 

J.  F.  D.,  blutet  seit  einigen  Wochen  aus  der  linken  Brust¬ 
drüse.  Die  gut  enl wickelten  Brustdrüsen  zeigen  keine  patholo¬ 
gische  Veränderungen. 

Dev  Exstirpation  der  blutenden  Mamma  stimmt  die  Patientin 
get  ne  zu,  denn  sie  hat  schon  in  der  Familie  einen  Brustkrebs 
gesellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  hämorrhagischen 
Herd©  hat  keine  Spuren  von  bösartiger  Neubildung  nachgewiesen. 

Nach  zweieinhalb  Jahren  gesund. 

Ich  übergehe  die  Literatur  und  verweise  auf  die  vorzüg¬ 
liche  Arbeit  der  Frau  Weißhaupt  im  letzten  Bande  des 
..Archiv  für  Gynäkologie“.  Ich  befi'ohri'nke  mich  auf  die  An¬ 
gabe  eigener  Eindrücke. 

'Nach  meinen  ersten  Beobachtungen  habe  ich  der  Vermutung 
Ausdruck  verliehen,  daß  die  Bildung  ;ms  der  Brustdrüse  auch 
durch  di©  frühzeitige  A  rferiosfclerose,  vornehmlich  der  Brus'drüsen- 
arlerien,  hei vorgerufen  werden  kann,  was  bei  der  großen  Auto¬ 
nomie  des  weiblichen  Geschlecht sappnm! es  gut  denkbar  wäre. 
Zur  Aufstellung  fieser  llieorie  bewog  mich  namentlich  das  nega¬ 
tive  Ergebnis  der  Untersuchung  und  Bcobaohlung  des  ersten 
1  alles.  Als  mich  jedoch  die  drille  Beobachtung  belehrte,  daß 
zwischen  der  ersten  Blutung  und  dem  Momente  der  Entstehung 
des  Krebses  auch  sechs  Jahre  vergehen  k<  nnen  und  die  mikrosko¬ 
pische  1  ntersuchung  zweifellose  Beweise  eines  unmittelbaren,  ur¬ 
sächlichem  Zusammenhanges  zwischen  der  früher  „blutenden 
Mamma“  und.  der  späteren  bösartigeren  Neubifdung,  lieferte, 
mußte  ich  die  Theorie  des  Berstens  sklerotischer  Arterien  in 
Frage  stellen.  Wenn  sich  auch  die  alte  Lehre  Del  bets,  wo¬ 
nach  jede  Blutung  aus'  der  Brustdrüse  als  von  einer  bösartigen 


yüi 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  35 


Neubildung  herrühiend  anzusehen  ist,  heule  theoretisch  nicht 
aufrecht  erhalten  labt,  so  hat  sie  praktisch,  das  heißt  in  bezug  auf 
die  Konsequenzen  an  Bedeutung  nichts  ©in  gebüßt- 

Wenm  wir  von  einer  blulendiui  JV1 a^nnia  sprechen?  haben 
wir  nicht  im  Sinne  di©  Fälle,  in  welchen  wir  m  der  kranken 
Brustdrüse  eine  begrenzte  Geschwulst  finden,  sondern  jene,  m 
welchen  wir  entweder  diffuse,  auf  die  ganze  Brust  verbreitete, 
oder  aber  gar  .keine,  klinisch  nach  weisbare,  ,\  erändi  rujigen  finden. 

ln  den  f  ällen  der  ersten  Gruppe  ist  unser  \  or&fiihen  kiai. 
Wo  die  klinischen  Symptome  nicht  ausreichen,  richten  wir  uns 
nach  nein  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  aus 
der  Blust  „probeweise  ‘  ausgesch älten  lumoi s.  ^ 

Wie  sollen  wir  aber  handeln  bei  einer  „blmenden  Lamina  , 
wenn  wir  in  derselben  diffuse  Veränderungen  vorfinden  oder 
wenn  sie  sich  klinisch  als  unverändert  prasenfieit ? 

An  eine  „nervöse“  Blutung  soll  kein  Arzt  glauben.  Sie 
geholt  ins  „dunkle  Kapitel“.  Alan  käme  nach  del  allein  Alode 
über  eine  „nervöse,  vikariierende“  Blutung  disputieren,  man  kann 
sie  aber  nicht  bei  der  Stellung  einer  Diagnose  oder  Prognose 
in  Becbnung  nehmen.  Ich  hm  überzeugt,  dab  im  falle  einen 
„rätselhaften“  Blutung  aus  der  Brustdrüse  das  bekannte  bpri.cn- 
worl  „in  dubiis  prudenter“  keinesfalls  eine  Beobachtung  bis  zum 
Erscheinen  der  Krebs  Symptome  bedeutet.  Bei  einer  anderen  Ge¬ 
legenheit  sprach  ich  die  Meinung  aus,  daß  die  blutend©  Brust¬ 
drüse,  wenn  wir  in  derselben  auch  kein©  anderen  Veränderungen 
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finden,  umsomehr  aber  bei  Vorhandensein  von  diffusen  >eran- 


dei  ungern,  bei  einer  Frau  im  krebsg  ©fährt i eben  Alter,  zu  ex- 
stirpieren  sei.  Im  besten  Falle  ist  die  Blutung  ©in  Zeichen  des 
entstehenden  (intraazinösen)  Adenoms,  von  welchem  bekannt  ist, 
daß  es  sehr  oft  (in  izfirka  50,°/o)  in  einen  Krebs  entartet.  Und 
in  der  Biologie  des  Brustkrebses  kenne  ich.  kein  so  frühes  Stadium, 
in  welchem  sogar  die  radikalste  Operation  die  Dauerhedung 
garantierte!  Es  ist  daher  vernünftiger,  in  solchem  Falle  dem 
Krebse  vorzubeugen  und  die  „blutende  Mamma  zur  rechten  Zeit 
zu  exstirpi ereil. 

Vielleicht  hat  Schnitzler  an  meine  Wenigkeit  gedacht, 
als  er  in  seiner  Aussprache  zu  Fischers  Vortrag  ragte:  „Von 
einem  Autor,  dessen  Name  mir  nicht  erinnerlich  ist,  wurde,  die 
Meinung  ausgesprochen,  man  müsse  in  jedem  falle  von  Blutung 
aus  der  Brustwarze  die  Amputatiö  Mammae  ansführen.  Eai 
kurzes  Referat  meiner  diesbezüglichen  .Publikation  erschien  .in 
der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschritt“  1917  Nr.  12. 

Bei  der  prophylaktischen  Bi us t drüsenexstirp alien 
können  wir  sogar  die  künftige  Verstümmmelung  in  Acht  nehmen. 
Wenn  wir  das  .Drüsengewebe  subkutan  exstirpi  eiert,  die  Brust¬ 
warze  samt  dem  subkutanen  Fettgewebe  in  situ  lassen,  retten 
wir  wenigstens  eien  Schein,  besonders  bei  Flauen  mit  atrophischen 
Brüsten.  Wir  kennen  nämlich  in  solchen  Fällen  operieren  nach 
der  modifizierten  Methode  von  \\  arren. 

Von  einem  bogenförmigen,  die  Brustdrüse  von  unten  um¬ 
kreisenden  Schnitte  trenne  ich  die  Brustdrüse  von  der  Faszie  des 
Musculus  pecloralis  major;  von  einem  ebenfalls  bogenförmigen, 
die  beiden  Enden  des  vorherigen  verbindenden,  aber  etwas1  näher 
der  Brustwarze  gelegenen  Schnitte  präpariere  ich  die  Haut  samt 
dem  subkutanen  Fettgewebe  von  dem  JDrüsengewebo  ab,  und  ex- 
slirpiere  das  letztere.  Durch  Wegschneiden  des  Ueberrnäßes  der 
Haut  vermeidet  inan  die  Faltung  derselben  und  Bildung  der  „Loten" 
Bäume.  Nach  der  Wundheilung  bleibt  eine  bogenförmige  Narbe 
zurück,  welche  gewissermaßen  die  Umrisse  der  früheren  Brust¬ 
drüse  w  iodergibt  und  zusammen  mit  der  erhaltenen  Brustwarze 
eine  teilweise  erhaltene  Mamma  vorläuscht. 

Ich  zweifle  nicht,  daß  ähnliche  Operationen  aus  verschie¬ 
denen  Indikationen  bereits  wiederholt  ausgeführt  wurden,  ich 
weiß  ah<  r,  daß  sie  noch  zu  wenig  populär  sind.  • 


Foudroyanter  Gasbrand  nach  Herniotomie. 


abszeß,  zur  Phlegmone  mit  Gas  oder  zum  rapid  verlaufenden, 
sogenannten  foudroyauteu  Gasbrand  kam. 

Bei'  gegenwärtige.  Krieg  hat  die  .Kenntnis  dieser  Kiankheiits- 
biider  vertieft  und  zu  einem  gewissen  Abschluß  gebracht, *)  indem 
die  Erreger  aut  eine!  kleine  Gruppe  verwandter  Keime  zusammen¬ 
gedrängt  wuiden,  die  diagnostischen  Aloinome  enger  begrenzt, 
die  Uhu  urgisch- therapeutischen  Maßnahmen  präzisiere  und  durch 
ernste  serologische  Forschung  für  dlie1  Zukunft  bessere  Aussichten 
eröffnet  wurden. 

Im  Frieden  war  die  G asbaziMomnfeklion  gewiß  selten, 


Aus  der  k.  k.  Chirurg.  Universitätsklinik  in  Innsbruck. 
(Vorstand:  Professor  Dr.  H.  v.  Haberer.) 


daher  wenig  gekannt  und  wenig  gewürdigt.  Kaus«|k  )  sagte 


1.915:  „Gasphlegmonen  sind  heutzutage  im  Frieden  höchst  selten, 
l  ast  -keiner  der  Kollegen,  mit  denen  ich  darüber  sprach,  hatte 


vor  dein  Krieg  jemals  einen  Fall  gesehen;  auch  ich  habe  in  den 


Von  Dr.  Carl  Flechtcuiuacker  jun.,  Sekundararzt  der  Klinik. 

Die  Literatur  über  die  durch  Eindringen  anaerober  Keime 
in  das  Gewebte  des  menschlichen  Körpers  her vorgeru Eenen  Zu¬ 
stände  ist.  durch  den  Weltkrieg  ins  Ungemessene  gestiegen.  Vielen 
größeren  klinischen,  bakteriologischen  und  experimentellen  Ar¬ 
beiten  reiht  sich  eine  ganze  Anzahl  kasuistischer  Milled  ungern 
an.  Sie  beschäftigen  sich  meist  mit  Fällen,  in  denen  schwere, 
durch  Artilleriewirkung  bedingte  Wundein  durch  Anaerobier  infi¬ 
ziert  wurden,  wobei  es  je  nach  der  Art  der  Infektion  zum  ’Gas¬ 


letzten  zehn  Jahren  keinen  solchen  unter  den  Händen  gehabt.“ 
Auch  während  der  vorhergehenden  neun  Jahre  sah  Kausch  auf 
der  Klinik  v.  Mikulicz  in  Breslau  nur  zwei  Fälle.  Ritter11) 
nennt  den  Gasbrand  im  Frieden  so  gut  wie  unbekannt.  Er  selbst 
habe  bis  1913  nie  einen  Fall  gesehen  und  so  sei  es  vielen  ge¬ 
gangen.  trotz  des  gewaltigen  Materiales,  über  das  Einzelne  ver¬ 
fügten. 

Ich  erinnere  mich  in  den  letzten  4 ‘,4  Jahren  an  der  Inns¬ 
brucker  chirurgischen  Klinik  außer  eine;r  ganzen  Reihe  von  kriegs¬ 
chirurgischen  Fällen  leichter  sowie  schwerster  Art,  an  vier  Fälle 
der  Zivilpraxis.  _  ...... 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  einen  27jährigen 
Bäckergehillen  (Conrad  K.),  der  am  12.  Juni  191(1  nachts  in 
eine  Mischmaschine  geriet  und  sich  hiebei  eine  Verstümmelung 
der  rechten  Hand  und  eine  komplizierte  Fraktur  des  rechten 
Unterarmes  zuzog.  Am  1-4.  Juni  nachmittags;  bot  er  das  typische 
Bild  einer  Gasgangrän,  Nach  heftigem  initialen  Schmerz  war 
die  Hand  kalt  und  gefühllos  geworden,,  'jedes  Beben  war  aus  ihr 
gewichen,  während  der  Vorderarm  sich  gelbbraun  verfärbte,  stark 
anschwoli  und  überall  deutliches  Hautemplhyseim  darbot.  Die 
Temperatur  war  auf  39-5u  gestiegen,  der  Rufs1  jagte,  der  blaß© 
subikterische  Mann  •machte  einen  schwer  kranken  Eindruck.  Durch 
eine  sofort  .vorgenommene  hohe  Oberarmamputation,,  zu  der  ich 
den  die  Gefahr  nicht  einsehenden,  eher  euphorischen  Patienten 
nur  mit  schwerer  Mühe  überreden  konnte,  gelang:  es  mir,  ihn 
am  Leben  zu  erhalten. 

Im  zweiten  Faille  handelt)©  es  sich  um  einen  15jährigen 
iiotelbesitzerssohn  (Anton  Dj.),  der  vom  Kirschbaum  gestürzt,  sich 
eine  Ruptur  der  Mflz  und  eine  komplizierte  Oberarmfraktur  zu¬ 
gezogen  hatte.  IV2.  Tage  nach  der  glücklich  üb  erstandenen  Milzex¬ 
stirpation  trat  am  rechten  Arm  eine,  typische  Gasgangrän  auf. 
Die  sofort  vorgenommene  hohe  OberarmampuLation  rettete  dem 
Patienten  das  Leben.**) 

Der  dritte,  erst  vor  kurzem  beobachtete  Fall  betraf  einen 
30jährigen,  sehr  kräftigen  Bauarbeiter  (Michael  M.),  der  zwölf 
Tage  vor  seiner  Einlieferunig  in  die  Klinik  beim  Versuche,  einen 
rollenden  Eisenbahnwagen  mit  einem  Maste  aufzuhalten,  von 
diesem  mit  großer  Gewalt  in  die1  Kniekehle  geschlagen  wurde, 
ohne  daß  jedoch  eine  äußere  Wunde  entstand,  Das  stumpfe  Trauma 
bewirkte  eine  Abquetschung  der  Gefäße  nebst  Eröffnung  des  Knie¬ 
gelenkes  von  hinten  und  Absprengung  knöcherner  Teile.  Tn  äußerst 
elendem  Zustande,  subikterisoh,  mit  fast  39°  Temperatur  und 
fliegendem  Pulse  eingeliefert,,  bot  er  das  schwere  Bild  der  Gas¬ 
gangrän,  die  offenbar  erst  sekundär  zu  einer,  durch  Abquetschcn 
der  Gefäße  entstandenen  feuchten  Gangrän  hinzug, ©treten  war 
und  vielleicht  ätiologisch  mit  der  Applikation  einer  alten  Haus¬ 
salbe  unbekannter  Provenienz  im  Zusammenhang©  stand.  Durch 
die  sofort  vorgenommene  hohe  ObersClienkelamputätion  gelang 
es  mir,  auch  diesen  Patienten  am  Leben  zu  erhüben,  obwohl 
ich  die  Prognose  anfanlgsrsehr  ernst  stellen  mußte-  Die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung!  des  wie  gekocht  aussehenden,  gashaltigen 
Muskels  ergab  neben  Streptokokken  auch  anaerobe  Streptokokken, 

keine  Fränkelschen  Stäbchen.  ; 

Ich  muß  betonen,  daß  dieser  Fall  nach  dem  klinischem 
Befunde  sowohl,  als  nach  dem  Ergebnisse  der  bakteriologischen 
Untersuchung  aus  der  Reihe  der  echten  Gasbrandfälle  ausscheidem 
muß.  Es  handelte  sich’,  wie  erwähnt,  um  eine  Gasphlegmone,  die 
einer  nach  Abquetschen  der  großen  Gefäße  entstandenen  feuchten 
Gangrän  apponiert  war  und  einer  Misch  Infektion  von  Strepto¬ 
kokken  und  anaeroben  Streptokokken  zuzuschreiben  ist.  Eben 
dadurch  aber  gewinnt  der  Fall  einiges'  Interesse,  da  der  anaerobe 
Streptokokkus  ein  seltener  Erreger  der  Gasphlegmone  ist.  Eugen 
Fraenkel  erwähnt  ihn  in  seiner  Arbeit  „lieber  die  Aeliologio 


*)  Zit.  Kriegschirurgische  Tagung.  Brüssel  1918  (30). 

**)  Der  Fall  wird  in  dieser  Wochenschuft  von  Dr.  Holzinger,  der 
ihn  operierte,  in  extenso  mitgeteilt  werden. 
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lind  ( < ©nesto  der  Gasphlegmonen,  Gas'zysten  und  dev  Schaum- 
ovgaiie  des  menschlichen  Körpers“ ,0)  nicht,  auch  der  leider 
allzufrüh  verstorbene  Innsbrucker  Pathologe  V.  II  i  bl  er,  dessen 
hervorragende  Verdienste  um  die  Anaerobierforsdhung  ’  icih  an 
dieser  Stelle  zu  betonen  nictit  unterlassen  möchte,  nennt  ihn 
in  seinem  Anaerobenwerk 19)  unter  der  großen  Zahl  der  unter¬ 
suchten  Stämme  nicht.  Marwedel'  und  Wehrsig36)  ver 
öfientlichten  erst  1915  zwei  Fälle  von  Gasbrand  durch  anaerobe 
Streptokokken.  Dior  eine  Fall  bot  bakteriologisch  eine  Misch- 
•infeklion  von  PyozYaneus  und  anaeroben  Streptokokken,  zeigte 
zuerst  Eiterung  und  sodann  fünf  Tage  näch  der  VeHe'zung  Rötung 
und  Grand ;  dor  zweite  Fall  durch  reine  anaerobe  Stieptokokken- 
infektion  bedingt,  verlief  ohne  Eiterung.  Nach  diesen  Verfassern 
sei  der  genannte  Erreger  bisher  bei  Gasgangrän  noch  nicht  ange¬ 
troffen  worden.  Ich  bin  somit  in  der  Läge,  die  seltene  Kasuistik 
dieser  Infektion  um  einen  Fall  zu  vermehren. 

Den  vierten  Fall,  der  gewiß  selten  und  in  mancher  Bezief 
hung  von  Interesse  sein  dürfte,  sei  mir  gestattet,  hier  näher  Izu 
besprechen . 

Die  52jährige  Private  Benedikta  II.  aus  Blüdenz  wurde  am 
31.  August  1917  in  die  Universitäts-Frauenklinik  in  Innsbruck 
(Vorstand  Prof.  Pr.  Mat hes:)  auf  genommen.  Sie  gal)  an,  zweimal1 
gehorch  zu  haben; 'bei  der  zweiten  Geburt  sei  ein  großer  Damm¬ 
riß  entstanden,  der  nicht  genäht  wurde  und  einen  Vorfall  bedingte. 
Drei  Wochen  nach  der  Geburt  (I90\l)  erhielt  sie  vom  Arzte 
einen  Ring,  der  seither  nicht  gewechselt  wurde;  auch  machte  I 
Patientin  keine  Ausspülungen  und  nahm  nie  ein  Bad.  Seit  zwei 
Jahren  Ausfluß,  anfänglich  weiß,,  sodann  bräunlich.  Vom  Arzte, 
weil  der  Bing  ein  gewachsen  sei,  an  die  Klinik  geschickt.  Uehrige 
Anamnese  belanglos. 

Auf  der  Frauenklinik  wurde  folgender  Befund  erhoben: 

A febril.  Zunge  rdi.ii.  Tonsillen  frei.  Lungen:  Bänder  unten  lief- 
stchend.  respiratorisch  verschieblich,  sonst  ohne  Besonderheiten. 
Herz:  Spitzenstoß  im  fünften  Interkostal  raum  außerhalb  der 
Medioklavikularlinie.  Dämpfung  nach  links  verbreitert.  Töne  rein, 
an  der  Basis  sehr  dumpf.  Mammae  klein1,  ohne  Sekret.  Mammillae 
etwas  behaart.  Abdomen  etwas  vorgewölbt,  Bauchdecken  ziemlich 
dünn,  spärliche  alte  Striae.  Leichte  Rektusdiastase,  mäßig  ge¬ 
spannt.  Links  in  der  Inguinalgegend  findet  sich  eine  hühnerei- 
•  große,  undeutlich  fluktuierende  Vor  Wölbung,  die  unter  der  medialen 
Hälfte  des  Lig.  Pouparti  gelegen  ist,  und  sich  etwas  bewegen  läßt. 
Ein  von  ihrer  Hinterseite  ausgehender  Stiel  läßt  sich  bis  unter 
das  Leistenband  verfolgen.  LeistenkaUab  nicht  offen.  Aeußere  Ge¬ 
nitalien  (Multipara)  klaffend.  Scheidendanimnarbe..  Columnae  ru- 
-  garum  post,  etwas1  tiefer  getreten.  Introitus  zielmlicih  eng.  In. 
'der  Vagina  ein  sehr  dicker  Brauns'dher  Ring  Nr.  8 Vs,,  der  sich 
nicht  in  toto  entfernein  läßt,  jedoblh  dnehbar  ist.  Eil  wird  an  ‘zwei 
Stellen  mit  GiglisChetr  Säge  durch  sägt- und  djic  Bruchstücke  werden 
[  entfernt.  Nach  Entfernen  des  Binges  beiim  Pressen  Zysto-ltektozele 
von  über  Nußgröße.  Vagina  weit,,  an  ihrer  Hinterfläche  weiche, 
leichte  Unebenheiten  lastbar.  Portio  plump,  etwas  kurz,  nach 
links  und  etwas  nach  hinten  gerichtet.  Muttermund  querge- 
schlo-ssen,  Corpus  uteri  fanteflektiort,  ganz  nach  rechts  •  geneigt, 

!  frei  beweglich,  Adnexe  frei. 

Spiegel  bef uh  d:  An  der  vorderen  Vagin al wand  zahl¬ 
reiche  kleinere  Blutungen.  Im  hinteren  Fornix"  ein  zirka  zwei- 
krorieustülckgroßer  unscharf  um  sei  unebener  Dekubitus,  auch  an) 
der  hinteren  Wand  mehrfache  kleinere  Blutungen  und  Einriss©. 
Vor  Entfernung  dels1  Ringes!  stark1  übelriechende,  bräunlich-eitrige 
Sekretion.  1  rin, :  klar.  Eiweiß-  und  Zücke rp robe'  negativ. 

Diagnose:  Zysto-Bcktozele.  Hernia  cruralis  sinistra. 

Therapie:  Behandlung  des  Dekubitus  mit  Kohlensäure- 
pulvor.  :  ■  ;  1 

Am  12.  November  ’  mittags  wurde  ich  als  diensthabender 
Assistent,  der  chirurgischen  Klinik  konsiliariter  auf  die'  Frauen¬ 
klinik  gebeten,  <um  die  ’gemannte  Patientin  zu  uh  teüs  riehen.  Sie1 
gab  an,  in  der  vergangenen  Na'ch t  starke  Schmerzen  im  Bruch 
verspürt  zu  haben),  derselbe  .sei  nicht  rniei.hr  reponibel  gewesen,, 

.  sie  habe  wiederholt  erbrochen,  habe  krampfhafte  Schmerzen  im 
Bauch  und  fühle  'sich  sehr  schwach.  Ich  fänd  die  Frau  in  ziemlich 
■  hlerge'n omimenen  Zustande;  die  halbnierten  Augen,  das  leicht 
fükulente  Erbrechen,  der  kindsfaustgroße)  harte,  druckschmerz- 
hafte.  .nicht  reponibfe,  beim  Pressen  keinen  Anprall  gehende 
linksseitige  Schenkelbruch,  der  aufgetriebene,  etwas  schmerzhafte 
Bauch  sowie  die  deutlich  kenntlichen,  die  *  Bäuchmitte  ein¬ 
nehmenden,  zur  Bruchpforte  ziehenden  .Därtriste?  fangen  ließen 
keinen  Zweifel  bestehen  daß  es  sich1  um  eine  inkarzerierte 
Kruralhernie  mit  Einklemmung  einer  .DünndarmsPhlinge  handle. 
Damit  war  idle  vitale  Indikation  zhir  Operation  gegeben;  eine 
Taxis  wiiddc  wegen  des  langen  Bestehens  der  Inkarzeration  ab¬ 
sichtlich  unteriasisen .  Ich  bereitete  die  Frau  durch  Magenaus¬ 


heberung  und  Morphiuminjektmn  zum  Eingriff  vor,  der  aus 
äubeien  Gründen  erst  2 Vs  Stunden  später  vorgenominen  werden 
konnte.  (Wir  hatten  nämlich  am  Vormittage  2t  größere  Eingriffe 
erledigt,  zum  Teil  aseptische  Fälle  der  Ziyilpl axis,  teils  Trepana¬ 
tionen  von  Kriegsverletzten  usw.,  so  daß  erst  die  Vollendung 
der  Sterilisation  neuen  Verbandmaterials  abgewartel  werden 
mußte.) 

Vier  Uhr  nachmittags  Operation  (Dr.  F  1  e  c,' h  t  c  n  ma¬ 
ch  er):  ln  typischer  Braunscher  Leitungsmästhesie  mil  V->n/oigor 
Novocäin-Suprarenin-Ivochsalzlösung  subinguinaler  Sohrägschnitt, 
Darsteller)  der  leicht  zu  stielenden  ITemiei.  Typische  Herniofomie. 
Dunkles,  nicht  stinkendes  Bruchwasser  wird  ausgetupfl.  Die  in¬ 
karzerierte  Dünndarmschlinge,  'die  sich  sofort  nach  dem  Debri¬ 
dement  erholt,  und  keine  Schn urfüPchen  aufweist,  kann  ohne 
Bedenken  reponiert  werden,  ein  im  Bruch saiek  adhärenter  Netz- 
Ivriäuel  wird  partienweise  reseziert.  Peritonealnaht,  sodann  Naht 
des!  Ligämleintüm  Pou  ^aiti  ans  Periost  des  Schambeines  mitSeidcn- 
knopf nähten,  wodurch  ein  ausgezeichneter  Verschluß  resultiert. 
Hautklammern.  —  Dauer  der  Operation  22  Minuten. 

D'er  Eingriff  hatte  sich  durchaus  glatt,  abgespielt,  war  ohne 
Hämatombildung,  ohne  Quetschung  der  Gewebe  vor  sich  ge¬ 
gangen;  die  Wirkung  der  Anästhesie  war  eine  absolute,  und  es 
kam  die  'Patientin  in  wesentlich  erleichtertem  Zustande  vom 
Tisch. 

Am  Abend  fühlte  sich  die  Patientin  vollkommen,  wohl,  sie 
erbrach  nicht  ’mehr,  der  Bauch  war  weniger  auf  getrieben,  die 
Schmerzen  waren  geschwunden.  Sie  verbrachte  eine  ruhige  Nacht. 
Am  Tage  nach  der  Operation  betrug  die  Morgen ( ein pei'atur  38  0°. 
Dem  Abteilungsarzt  'fiel1  bei  der  Morgenvisite  nur  die  hohe  Puls¬ 
frequenz  (132)  auf,  ohne  daß  jedoch1  hieraüf  Gewicht  gelegt,  wurde. 
Bei  der  Nachmittagsvisite  klagte  die  Fim.it  über  äußerst  heftigen 
Schmerz  in  der  linken  Gesäßhälfte.  Temperatur  war  auf  3G-8°, 
Puls  auf  10-1  gesunken,  Zunge  trocken,  belegt,  Brechreiz.  Patientin 
macht  einen  sch  werstkranken  Eindruck.  Bauch  wieder  mehr  aufge- 
trieben;  die  ganze  linke;  untere  Extremität  ist  beträchtlich  an  ge¬ 
schwollen,  bläulichgrün,  zum  Toi!  gelblich  verfärbt,  überall,  bis 
weit  über  die  Leistengegend  deutliches1  Haut  ein  physem,  hbCh- 
tympanitischer  Perküssionsschall';  Fu'ßi  kalt,  Puls  fehlt,  keine1  Be¬ 
wegung,  kein  'Gefühl.  Unter  rapid  fortschreitendem  Verfall  tritt 
um  7  Uhr  abend,  also  zirka  2G  Stunden  nach  der  Operation 
der  Tod '  ein . 

Dieser  foudroyante,  tödliche  Verlauf  einer  offenbar  operativ 
bedingten  Gasgangrän,  verfehlte  nicht  schien  tiefen  Eindruck.  Der 
erste  Gedanke,  der  sich  mir  aufdränigtei,  war  der  einer  operativen 
I  n  fek  ti  on  v  on  au  ßen,  älsio  einer  Hausinfektion,  obwohl  diese 
trotz  sorgfältiger  Erwägung  aller  Faktoren  unmöglich  erschien,. 
KausCh23)  sagt:  „Es  gibt,  wenn  man  nur  einigermaßen  die 
heutigen  Grundsätze  der  Chirurgie  befolgt,  nicht  sü  leicht  eine 
sekundäre  Infektion  mit  Gasbazillen,  keine  lieber traguhg  von  einem 
Fäll  auf  den  anderen.  Meine  Operatiiojn  hatte  sich  in  ei  nein 
modernen,  aseptischen  Operationssaal  unter  strenger  Berücksichti¬ 
gung  aller  aseptischen  Kaütelen  abgespielt.  Das  Operationsgebiet 
war  zweimal  mit  Benzin  gereinigt,  'zweimal  mit  5%ig©r  Jod¬ 
tinktur  bepinselt  worden  und  Steril  abgedec'kt,  das  gesamte  Material 
war  vorschriftsmäßig  sterilisiert,  die  zur  Anästhesie  verwendete 
Kochsalzlösung  frisch  aufigekloc'hf.  Ich  selbst,  und  mein  Assistent 
hatten  Gummi-  und  ZwirnhandsChuhe  angelegt.  Es  war  während 
des  Eingriffes  nicht  die  geringste  Asepsisstörung  vorgefallen.  Im 
Opcrationssaale  war  Wie  ein  Gasbrand  operiert  worden-  Unter 
den  24  am  Vormittag  operierten  Fällen  waren  nur  die  asep¬ 
tischen  im  gleichen  Räume  erledigt  worden,  auch  unter  dem] 
übrigen  war  keiner  schwer  infektiös',  geschweige  denn  mit  Gas¬ 
brand  infiziert  gewesen,  und  seit  Wochen  hatten  wir  an  der  Klinik 
überhaupt  keine  Gasbazilleninfektion  gesehen.  Im  Operationssaale 
waren  keinerlei  Staub  aufwirbelnde  Manipulationen  (Reparaturen) 
vorgenommen  worden,  wie  sie  A  l  brecht1)  als  Ursache  für 
fünf  Fälle  von .  Hausinfektion  mit  Anaerobiern  auch  in  gut.  ein¬ 
gerichtetem  Opcrationssaale  und  bei  Wahrung  der  aseptischem 
Kautek'n  beschrieben  hat.  Ich  konnte  also  ruhig  jeden  diesbezüg¬ 
lichen  Kunstfehlcr  im  weitesten  Siüne  des  Wortes  negieren. 

Der  zweite  Gedanke  war  der  einer  Infektion  vomBru  c1  h- 
wasfser  aus.  Dieses  war  dunkeltrüb,  nicht  stinkend  gewesen  und 
es  war  ein  Kontakt  mit  den  umliegendein  Geweben  begreiflicher¬ 
weise  unvermeidlich.  Daß  das  Brücihwasser  bei  inkarzeriertem 
Darin  durch  Bacterium  coli  oder  Proteus  infiziert  sein  kann,  liegt, 
auf  der  Hand.  ProteusphJegmonen  besonders  bei  Mischinfektionj 
mit  anderen  Bakterien  sind  bekannt  (Bunge,  Graßberger,*) 
v.  Düngern8),  G asphl'e g m oTi en  durch  Bacterium  coli  in  Rein¬ 
kultur  sind  auch  beschrieben ,  so  der  Fall  von  Ch'iari  aus 

*)  Vgl.  nach  Albrecht.. 


»  - 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Ni.  35 


JvjO 


Gussenbauers  Klinik,*)  jedoch  ist  die  Vorbedingung  für  i  lire 
Entstehung  der  zuckerhaltige  Nährboden  des  diabetischen  Orga¬ 
nismus.  Diese  Vorbedingung  fehlte  in  meinem  Falle.  .Auch  sind 
nach  Kropac31)  diese  Mikroben  nicht  imstande,  dasselbe  Dild 
hervorzurufen,  wie  der  Fränkelseh©  Bazillus.  Sie  provozieren  eben 
mehr  Entzündungserscheiuungen,  führen  xeso  zur  Phlegmone  mit 
(das  (Pfänner39),  nicht  zum  echtem  Gasbrand,  der  lokale  Ge- 
webstod  ist  die  Folge  der  nekrobio  tischen  Entzündung  (Throm¬ 
bosen  usw.)  und  der  allgemeine  Tod  ein  pyogener,  während  beim 
echten  Gasbrand  die  Gangrän  durch  die1  Spannung  der  gasgefüliten 
Gewebe,  der  Tod  durch  die  Intoxikation  bedingt  ist.  Deii  Fall  von 
foudroyanten  Gasbrand  durch  Bacterium  coli,  den  H  i  t  s  ch  m  an'n 
und  L  i  n  d  en  t  h  al 20)  beschi  eiben,  hält  A  Ihre  c  h  t  für  nicht 
stichhältig,  da  neben  dem  Bacterium  coli  mikroskopisch  und 
in  Schnittpräpaiaten  feine  Bazillen,  in  geringer  Menge  gefunden 
wurden,  die  —  auch  anaerob  —  nicht  kultiviert  werden  konnten, 
aber  vielleicht  doch  ätiologisch  eine  wichtige  Bolle  spielten.  Ge¬ 
rade  den  er steren  Autoren  ist  es  im  übrigen  ’gelungen,  im  Darm 
des  Menschen  Fränkelseh©  Bazillen  nachzuweisep,  wo  ihnen  ähn¬ 
lich,  »vvjie  dem  Bacterium  colli,  eine  physiologische  Bolle  Zu¬ 
fällen  soll.  Sie  sollen  in  jedem  Säuglingsstuhl,  sowohl  bei  Kuh¬ 
milch-  als  auch  bei  Frauenmilchernährung,  leicht  nachweisbar 
sein  und  schon  im  Mekonium  Vorkommen  (Moro37).  Es.  ist  dem¬ 
nach  die  Entstellung  eines  echten  Gasbrandes  vom  Bruchwasser 
einer  inkarzericrlen  Hernie  aus  durchaus  denkbar.  Die  Klarstellung 
des  Falles  mußte  naturgemäß  der  Sektion,  beziehungsweise  bakte¬ 
riologischen  Untersuchung  überlassen  bleiben-  Die  Obduktion 
wurde  tags  darauf,  zirka  13  Stunden  post  mortem,  im  patholo-, 
gisch-anatomischen  Institut  der  Universität  Innsbruck  vorgenom- 
men  und  ergab  folgenden  Befund: 

Kleine,  stark  abgemagcrle  weibliche  Leiche.  Zwerchfells  land 
rechts  vierte,  links  fünfte  Hippe.  Lungen  beiderseits  frei,  gut 
lufthaltig,  auf  Schnitt  ohne  Besonderheiten,  fm  Perikard  wenig 
klare  Flüssigkeit  Herz  sehr  klein;  Myokard  brüchig,  braun, 
atrophisch;  Klappen  zart;  Aorta  nicht  verändert. 

IBauchsilus  ohne  Besonderheiten;  Därme  ziemlich  gebläht, 
spurenweise  mit  abstreiibaren  Fibrinbeschlägen,.  Der  Arcus  ci  uralis 
sinistia  ist  verschlossen.  Magen,  Darmschleimhaüt  nicht  verändert. 
Pankreas  postmortal  verfärbt.  Milz  nicht  vergrößert,  etwas  derb. 
Leber  gestaut,  enthält  schaumiges  Blut,  Zeichnung  undeutlich. 
Nieren,  Nebennieren  normal.  Harnblase  ohne  Besonderheiten. 

Bandapparat  des  Genitales  sehr  schlaff.  Uterus,  Ovarien  und 
Tuben  nicht  verändert.  Vagina  öd-ematös,  im  Scheidengewölbe 
ringförmig  drei  querges teilte,  längliche,  schmutzig  verfärbte  Ge¬ 
schwüre  mit  Schleim  hautdefekt. 

Beide  Oberschenkel,  besonders  der  linke,  enorm  geschwollen. 
Perkussionsschall  tympanitisch.  Haut  bläulichgrün  verfärbt; 
Emphysem.  In  der  linken  Leistengegend  eine  zirka  zwölf  Zenti¬ 
meter  lange,  schräg  verlaufende,  mit  Silberklammern  verschlossene 
Operationswunde.  Das  Einsrhneiden  in  die  Oberschenkel,  ergibt 
ein  Geräusch  wtie  beim  Einschneiden  der  lufthaltigen  Lunge. 
Ueberall  entweichen  reichlich  Gasblasen  und  trübe  Oed.emflüssig- 
keir .  Besonders  links  sieht  die  Muskulatur  trübe,  wie  gekocht  aus, 
ist  (morsch  und  mit  Gasblasen  durchsetzt.  Die  Veränderungen! 
sind  peripher  vom  Operationsgebiet  am  intensivsten. 

Es  werden  von  den  DekubifalgesChwüien  in  der  Vagina,  aus 
dem  Operationsgebiet,  sowie  aus  der  Oberschenkelmuskulatur 
Proben  zur  bakteriologischen  Untersuchung  entnommen.  Ein  Stück 
des  stark  veränderten  MusCulüs  rectus  fern  oils  wird  in  Sublimat¬ 
lösung  aufgehoben. 

Das  Ergebnis  der  in  dankenswerter  Weise  von  Herrn  Priv.- 
Hoz.  Freiherrn  von  Werdt  vor  genommenem  bakteriologischem 
Untersuchung  der  aufgehobenen  Materialien  lautete: 

a)  Im  frischen  Präparate  des  aus  dem  Operationsbereidhe 
gewonnenen  Materials  finden  sich  unbewegliche  Stäbchen;  das 
Material  aus  der  Vagina  enthält  Epit lieben.  Kokken  und  unbe¬ 
wegliche  Stäbchen. 

r  b)  Im  Präparat  auf  Hirnbrei  sowohl  aus  dem  Material  de:r 
\  agina  als  des  Operationsbereiches  reichlich  große,  unbewegliche, 
grampositive  Stäbchen.  Keine  Schwärzung  des  Hirnhreies. 

\\  ahrxeheinlich  handelt  es  sich  um  den  Bacillus  phieg- 
monis  emphysematose  Frankel. 

Eine  detail ierle,  insbesondere  auf  'Pier versuchen  fundierte- 
bakteriologische  Differenzierung  ist  leider  infolge  der  durch  den 
viieg  bedingten  Verhältnis*?©  bis  'heute  nicht  durchführbar  gewesen 
und  wild,  da  die  Uakterienstämme  aufbewahrt  werden,  einer 
späteren  Zeit  Vorbehalten  bleiben. 

Der  kulturelle  Nachweis  der  gleichen  Bakterienart  in  der 
Oedemf Bissigkeit  sowie  im  erkrankten  Muskel  einerseits,  und  Ln 

*)  Zit.  nach  Lenhartz,  Fraenkel  u.  a. 


den  vaginalen  Dekubitalulzerationen  andererseits,  führten  zu  dem 
Schlüsse,  daß  die  Keime,  die  den.  foudroyanten  Gasbrand  bedingt 
hatten  aus  dem  Körper  der  Patientin  siebst  stammten.  Ueber 
die  Art  jedoch,  wie  die  Infektion  zustande  kam,  ist  es  nicht  leicht, 
sich  eine  klare  Vorstellung  zu  machen. 

Hier  ist  der  Ort,  einige  Bemerkungen  über  die  Bakterien* 
flora  der  weiblichen  Scheide  und  insbesondere  über  die  Bezie¬ 
hungen  anaerober  Keime-  zum  weiblichen  Gemitaltrakle  einzuschal¬ 
ten.  Diese  Bakterienflora  ist  sehr  reichlich  und  variabel,  und 
bildete  den  Gegenstand  vielfacher  Forschungen,  die  sich  an  di,e 
Namen  bedeutender  Gynäkologen  (l>ö  der  lein,.  Menge, 
Krönig  usw.)  knüpfen.  V  e  g  e  1  j  u  s  Jl)  gelang  es  bei  syste¬ 
matischer  Untersuchung  einer  Reihe  von  —  allerdings 
kreißenden  Frauen' und  Wöchnerinnen,  aus  dem  weiblichen  Genitale 
36  verschiedene  Bakterienarten  zu  isolieren.  Er  fand  fünf  Gruppen 
vom  Keimen,  und  zwar  obligat  aerobe  und  aerophile,  Bacterium  coli-, 
fakultativ  anaerobe,  Gruppe  der  Vaginalbazillen  und  obligat 
an aerobe. 

Unter  dem  letzteren  konnte  wiederholt  der  Bacillus  phieginonis 
emphysematosa©  Kränket  gezüchtet  werden.  Nach  Wegelius 
spielt  dieser  in  der  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanales 
zumal  während  des  l  uerperfums  eine  bedeutende  Rolle.  Bemer¬ 
kenswerl  ist,  daß  in  einem  Falle  desselben  A.utors  dieste  an  und 
für  sich  recht  pathogene  .Art,  deren  Virulenz  in  Tierversuchelnl 
festgestellt  wurde,  trotz  frühzeitiger  A.szoademz  in  den  Uterus 
relativ  geringfügige  klinische  Erscheinungen  zur  Folge  hatte.  Das 
Ki  ankhedtsbiid  der  Tympania  uteri,  be-kanitÜch  -durch  Anaeroben- 
mfeklion  in  der  Eihöhle  hervorgerufen,  das  seltene,  meist  bei 
Wöchnerinnen  vorkommende  U ter usem p h y l em ,  das  durchaus  in 
Paralelle  mit  der  echten  Gasgangrän  au  setzen  ist,  sowie  einie 
ganze  Reihe  puerperaler  Endometritidem  ist  auf  Konto  dieser 
Anaerobier  zu  buchen.  Auch  tödliche  Fälle  von  hämatogener 
Fuerperalinfektion  durch  den  Gasbranderreger  sind  beschrieben 
(Fraenkel10),  sowie  Gasbazillensepsis  von  jauchigem  Abortus 
aus  (Lenhartz30),  Hier  sei  auch  an  das  seltene  und  ziemlich 
harmlose  Krankbeitsbild  der  Colpohyperplasia  cystica  Winckel 
erinnert,  als  dessen  Erreger  die  Gruppe  des  malignen  Oedem- 
bazillus  nachgewiesen  zu  haben,  ein  Verdienst  L  i  n  d  e  n  t  h  a  1  s  34) 
ist.  Es  beherbergt  «also*  di©  Scheid©  unter  normalen,  viel  mehr  aber 
noch  unter  pathologischen  Verhältnissen  Bakterien,  welche  der 
Gruppe  der  Gasbranderreger  angehören  und  bei  mangelnden  oder 
geringfügigen  klinischen  Erscheinungen  hohe  Pathogenität  besitzen 
können. 

Eine  Möglichkeit,  wie  in  meinem  Falle  die  Infektion!  zustande 
kam,  wäre  die,  daß  diie  Haul  der  Schenkelbeuge  durch  die  aus 
der  Vagina  stammenden  Keime  infiziert  war  u,nd  diese  direkt 
operativ  implantiert  wurden.  Bei  der  unmittelbaren  Nachbar¬ 
schaft  von  Kruralgegend  und  Genitaltrakt  wäre  ein  solcher 
Modus  wohl  denkbar.  Immerhin  ist  mir  dieser  nicht  mehr 
wahrscheinlich.  Die  Frau  stand  in  gynäkologischer  Behandlung, 
welche  Maßnahmen  zur  Heilung  der  Geschwüre  eingelieitet  halte; 
sie  war  entsprechend  sauber  gehalten;  das  Operationsgebiet  war 
gründlich  mechanisch  gereinigt  und  zweimal  mit  Jodtinktur  be¬ 
pinselt  worden:  Faktoren  also,  die  gegen  die  obige  Vermutung 
sprechen.  *) 

Liegt  eine  Art  Metastase  vor,  das  heißt  die  Ansiedlung  und 
Manifestation  der  irgendwie  im  Organismus  kreisenden  Bakterien 
an  der  durch  die  Operation  zu  einem  Lochs  minoris  resistent  iae 
gemachten  Stelle? 

Die  Frage  der  Gasbrandmelastasen  ist  gerade  in  letzter  Zeit 
lebhaft  erörtert  worden.  Durch  die  Fälle  von  Fraenkel10), 
Rausch  23),  Früh  d  12),  Ga  z  a J4),  C  o  n  r  a  d  i  und  B  i  e  1  i  n  g c), 
Payr38),  Ha  n  a  s  i  e  v  ic1  z  16),  Marquard35),  Ru  pp42), 
Kehl 24),  R  a  n  f  L 40),  Vogel nl)  und  anderer  kann  es  als  erwiesen 
gelten,  daß  es  Gasbrandmetastasen  gibt,  und  zwar  Metastasen 
im  strengen  Sinne,  die  sich  an  sonst,  gesunden,  beziehungsweise 
von  intakter  Haut  bedeckten  Körperstellen  entwickeln.  Hiieinit 
in  engem  Zusammenhänge  sieht  die  Frage,  ob  der  Ueber  tritt 
anaerober  Keime  in  das  Blut  des  lebenden  Menschen,  also  in 
sauerstoffgesätligtes,  ihnen  so  feindliches  Medium  überhaupt  mög¬ 
lich  ist.  Diese  Frage  wurde  wiederholt  bejaht,  und  zwar  auf 
Grund  bakteriologischer  Untersuchungen.  Schon  Fraenkel  gab 
zu,  daß  die  Anaerobier  wenigstens  zeitweise  im  Blut  des  lebenden 
Menschen  Vorkommen  können.  Payr  spricht  von  einer  „Aus¬ 
saat  über  die  ganze  Blutbahn“,  Vogel  züchtete  fünf  Stunden 
vor  dem  Tode  eines  Gasbrandkranken  die  Gasbaziilen  in  Rein- 

*)  Daß  trotz  energischer  Vorbereitung  des  Operationsterrains  einmal 
Gasbranderreger,  besonders  sporentragende  Formen,  in  virulentem  Zustande 
auf  der  Haut  Zurückbleiben  können,  muß  bei  der  großen  Widerstandskraft 
derselben  zugegeben  werden  (Vgl.  Wederhake  [58j ). 
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kultnr  aus  dem  Blute.  Klose25)  gelang  es  sogar,  in  60°/'o  von 
80  Fällen  anaerober  Wundinfektion,  die  Krankheitserreger  im  strö¬ 
menden  Blute  nachzuwePen. 

Anderseits  wird  auch  die  Ausbreitung  auf  dem  Lymphwege 
zugegeben,  so  von  Fraenkel,  Coenen5),  von  Werdt56) 
und  anderen.  Mar  quart  spricht  sogar  von  einer  Ausbreitung 
„entgegen  dem  Lymphstrome“.  Für  den  Ort,  wo  die  Metastasen¬ 
bildung  zustande  kommt,  scheint  eine  gewisse  Schädigung  der 
Gewebe  maligebend  zu  sein.  Sie  „entwickeln  sich  sehr  wahr¬ 
scheinlich  dann,  wenn  die  in  die  Blutbahn  gelangten  an  aerobein 
Keime  an  Stellen  geraten,  wo  sich  infolge  einer  Beschädigung, 
zum  Beispiel  durch  anhaltenden  Druck  beim  Liegen,  absterbendes, 
saue- st  off  armes  Gewebe  (beziehungsweise  Gewebstrümmer)  findet, 
das  für  das  Wachstum  der  Anaerobier  günstige  Bedingungen 
bietet.“  (Vogel).  Ob  zur  Zeit  der  Operation  bei  meiner  Path  n  in 
Anaerobier  in  den  Kreislauf  oder  Lymphstrom  übergetre'em  waren, 
läßt  sich  heute  nicht  mehr  feststellen.  Nach  Siegert'10)  wurden 
auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  häufig  Gasbiandbazillen 
in  Wunden  nachgewiesen,  ohne  daß  es  zur  Infektion  kam.  Ander¬ 
seits  kann  —  wenn  auch  höchst  selten  — >  aus  derartigen  Wunden¬ 
beziehungsweise1  Geschwüren  die  Leber  sch  wem  mung  dos  Orga¬ 
nismus  und  die  tödliche  Infektion  jederzeit  erfolgen,  wie  der  von 
Kausch  erwähnte  Fall  beweist,  in  welchem  eine  tödliche  In 
fektion  mit  Gasbrandbazillen  von  einem  Magengeschwür  aus  er¬ 
folgte,  ohne  daß  der  Pathologe  eine  Phlegmone  oder  Gangrän 
nachzuweisen  imstande  war.  Aehnlich  liegt  der  Fall  F  raenkel, 
in  welchem  ein  verjauch  te»r  Speiseröhre  inkrebs  die  Brutstätte 
der  Gasbranderreger  bilde1©,  von  der  aus  es  zu  met  astatischen 
Herden  an  Schulter  und  Ellenbogen  kam.  Der  Begriff  der  latenten 
Infektion  ist  uns  ja  durch  die  Kriegschirurgie  recht  geläufig  ge 
worden  und  zahlreich  suid  die  Fälle,  in  deinen  lange  Zeit,  oft!  1 
viele.  Wochen  und  Monate  nach  der  primären  Verletzung  oder  nach  j 
Ablauf  der  Wundeiterung  durch  einen  geringfügigen  chirurgischen  i 
Eingriff  (Projektilaxtraktion  usw.)  ein  Aufflammen  der  schlum-  | 
mernden  Infektion  erzeugt  und  der  oft  letale  Ausgang  bedingt  1 
wurde.  Wir  selbst  sahen  unter  anderen  auch  einen  Fall  von  tödlich 
verlaufendem  Gasbrand  nach  operativer  Aktivierung  einer  I 
schlummernden  Anaerobeninfektiön.  Hier  sei  auch  der  Fall  L  en- 
hart  z  erwähnt,  in  dem  bei  einer  23jährigen  Parientin  im  An¬ 
schluß  an  einen  jauchigen  Abortus  die  hämatogene  tödliche  In¬ 
fektion  de's  Organ'sn  us  mit  Gasbazdllen  stattfand. 

Ich  glaube,  in  meinem  Falle  zur  An : ahme  einer  latenten  In¬ 
fektion  berechtigt  zu  sein,  beziehungsweise  die  Patientin  als  Bazil¬ 
lenträgerin  auffassen  zu  können;  daß  der  Kreislauf  mit  Gjjsbrand- 
bazillen  infiziert  war,  ist  mir  wenig  wahrscheinlich,  da  nur  ein 
kleiner  Herd  der  Träger  der  latenten  Infektion  war  und  primär  keine 
Phlegmone,  nach  Ansicht  des  Gynäkologen  zur:  eit  überhaupt  kein 
tiefergehender  entzündlicher  Prozeß  vorlag;  durchaus  möglich  1 
erscheint'  es  mir  jedoch,  daß  bei  dem  langen  Bestehen  der  Ulzera- 
tionen  der  Scheide  in  dem  Lymphgefäß-  und  Lymphdrügensystem  j 
der  Leistengegend  Keime  eingelagert  waren,  die  bei  der  Operation  j 
mobilisiert  wurden.  Diese  Auffassung  könnte  vielleicht  vom  ana¬ 
tomischen  Standpunkte  aus  bestritten  werden.  Nach  Corning7) 
führen  nur  die  Lymphabflußwege  der  äußeren  Genitalien  und 
der  untersten  Partien  der  Vagina  in  die  Lymphoglandulae  ingui¬ 
nales,  während  die  übrige  Vagina  u.  d  der  Uterus  ihre  erste 
Lymphstation  in  den  Lymphoglandulae  iliamles  finden.  Betrachten 
wir  aber  die  von  Corning  aus  „ Poirier,  Progreß  mediCal  L889“ 
entlehnten  Abbildungen,  so  :  eben  wir,  daß  zwischen  diesen  Lymph¬ 
stationen  Beziehungen  bfesleben ;  so  führen  längs  des  Ligamentum 
teres  uteri  Lymphstränge  von  den  dichten  Geflecht  des  Corpus 
uteri  zu  den  Leistendrüsen.  Bedenken  wir  ferner,  daß  nicht  nur 
von  den  Ulzerationen  im  Scheidengewölbe  selbst,  sondern  auch 
von  der  übrigen  Vagina  aus,  die  doch  dauernd  unter  denn  Ein¬ 
fluß  dieses  mazerierenden  Sekretes  stand,  die  Möglichkeit  eines 
Ulebertrittes  von  Keimen  in  den  Lymphapparat  gegeben  war,  und  1 
daß  schließlich  nach  Marqua r t.  sogar  eine  Ausbreitung  entgegen  1 
dem  Lymphstrome  vorkommt,  so  kann  die  Möglichkeit  obiger 
A  uffassung  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden.  H  ei  nricius lS) 
hat  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Ba¬ 
cillus  amogenes  capsulatus  auf  die  Schleimhaut,  d'  r  Gebärmut. er 
und  der  Scheide  l>ei  Kanincl  en  und  Meerschweinchen  angestellt, 
und  kam  zu  dem  Schlüsse,  daß  „die  normale,  gesunde  Scheiden 
und  Gebärmutterschleimbaut  gegen  Infektion  von  Bacillus  aaro-  j 
genes  räpsuTaus  schützende  Eigenschaften  und  d  e  Fähigkeit 
lM*si|y.t,  die  Bazillen  in  kurzer  Zeit  zu  töten  oder  zum  Verschwindet! 
zu  bringen.“  Anderseits  fand  er,  daß  bei  geschädiglem  Epithel- 
wie  es  insbesondere  auch  durch  die  Schwangerschaftsauflockerung 
geschehe,  „der  Weg  für  die  Bazillen  in  das  Bindegewebe.  | 
beziehungsweise  in  die  Lymphgefäße  vorzudringen  frei“  werde 
und  damit  eine  Invasion  der  Keime  in  den  Organismus  stattflnden 


könne.  Seine  mikroskopischen  Präparate  zeigen  besonders  schön 
das  Vordringen  der  Gasbazillen  längs  der  Lymphgefäße,  deren 
Inhalt,  die  sauerstoffarme  Lymphe  nach  Hei  nricius  das  Fin¬ 
dlingen  der  Anaerobier  noch  begünstige. 

In  meinem  Falle  befanden  sich  die  Keime  jedenfalls  io  einem 
latenten  Zush.nd  verminderter  Virulenz.  Aktiviert  wurden  si« 
durch  die  operativ  geschaffene  Gewebsdisposition,  die  entschieden 
anaerobe  Wachstumsbedingungen  herstellte. 

Anaerobe  Wachstumsbedingungen  können  durch  verschie¬ 
dene  Faktoren  geschaffen  werden.  Der  chemische  Faktor  kommt 
hier  kaum  in  Frage,  der  thermische  ist  sicher  von  unlergeord 
neter  Bedeutung,  da  nur  eine  kurze,  unwesentliche  Abkühlung 
der  Gewebe  bei  der  Operation  vorlag;,  eine  grobmechanisclhe 
Schädigung,  wie  sie  zum  Beispiel  bei  den  AriillerieschußverLetzun- 
gen  als  wesentliches  Moment  für  die  Manifestation  der  Gasbazillen¬ 
infektion  angesehen  wird,  hatte  nicht  stattgefunden.  Der  ausschlag¬ 
gebende  Umstand  ist  jedoch  meiner  Meinung  nach  die  durch  die 
Braunsche  Lokalanästhesie  bedingte  künstliche  Anämisierumg  der 
Gewebe  infolge  A drenal  1  n Wirkung .  Wie  weit  das-  durch  die  In- 
jektionsflüsisigkeit  geschaffene  lokale  Oedem  eine  Rolle  spielt, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Daß  die  allgemeine,  noch  mehr  aber 
die  lokale  Anämie  ein  außerordentlich  begünstigendes  Moment 
für  das  Wachstum  anaerober  Keime  bildet,  liegt  entsprechend 
ihrer  Biologie  auf  der  Hand  und  ist  durch  zahlreiche  Beobach¬ 
tungen  während  des  Weltkrieges  bestätigt  worden.  Dementspre¬ 
chend  wurde  zum  Beispiel  von  Koenig28)  direkt  vor  der  An¬ 
wendung  Esmarehscher  Blutleere  bei  der  Absetzung  gasbrandiger 
Extremitäten  gewarnt,  in  dem  Falle  von  Hanasievic z  dürft« 
die  Aulotransfusion  bei  dem  ’durch  den  großen  Blutverlust  bei 
der  Absetzung  des  einen  Beines  geschwächten  Patienten  begün¬ 
stigend  für  die  Entstehung  der  Gasbrandmetastase  am  gesunden 
Bein  gewirkt  haben.  Anderseits  wurde  in  der  Therapie  des  Gas¬ 
brandes  die  Anwendung  der  Bluttransfusion  befürwortet 
(Coenen5)  und  andere),  um  die  Durchblutung  und  damit  den 
8  au  erst  off  geholt  des  Organismus  zu  heben. 

Fasse  ich  nun  meinen  Fall  kurz  zusammen,  so  handelte 
es  sich  um  eine  52jährige  Frau,  die  durch  jahrelanges  Tragen 
eines  Braunschen  Ringe«  wegen  Uterusprolaps  an  Deik u  bi  Lai ge- 
schwüren  des  Scheidengewölbes  litt.  Während  ihres  Aufenthaltes 
auf  der  gynäkologischen  Klinik,  wo  die  Geschwüre  behandelt 
wurden,  erkrankte  sie  an  der  Inkarzeratioin  einer  linksseitigen 
Kruralhernie.  Diese  wird  in  Braunscher  Lokalanästhesie  durch 
Radikaloperation  beseitigt.  Die  Operation  spielt  sich  durchaus 
einwandfrei  ab.  26  Stunden  nach  dean  Eingriff  erliegt  die  Frau 
einem  fourdoyanten,  von  der  linken  unteren  Extremität  ausgehen¬ 
den  Gasbrand.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt  in  den 
Dekubil  algeschwüren  wie  im  gasbranderkrankten  Bein  die  gleichen 
anaeroben  Stäbchen. 

Lassen  sich  nun  aus  diesem  tragischen.  Ausgang  für  di« 
Zukunft  praktische  Schlußfolgerungen  ziehen?  Ich  glaub©,  ja. 

Sollte  ich  einmal  unter  genau  den  gleichen  Umständen 
einzugreifen  gezwungen  sein,  so  würde  ich  folgendermaßen  Vor¬ 
gehen  :  - . 

1.  Kauterisation  der  Ulzera  und  Scheiden  tamponade  durch 
einen  „septischen“  bei  der  Operation  nicht  beteiligten  Assistenten. 

2.  Prophylaktische  Injektion  des  multivalenten  Gasbrand - 
serums  (Höchst),  obwohl  die  Ansichten  über  dessen  Wert,  zur 
Zeit  noch  sehr  divergieren.  (K  olle  -Sachs  Georgi27),  Ver- 
öffentl.  a.  d.  Geb.  d.  MilSanWes.  1918 18).  Kriegsehir.  Tagung 
Brüssel1  1918 3U). 

3.  Würde  ich  die  Lokalanästhesie,  insbesondere  die  anämi- 
sierende  Braunsche  Leitungsanästhesie  verwerfen  und  der  Lum¬ 
bal-,  beziehungsweise  Allgemeinanästhesie  (Aether-Sauerstoff)  den 
Vorzug  geben. 

4.  Schaffung  möglichst  einfacher  Wundverhältnisse,  also 
bei  Inkarzerationen  einer  Hernie  eventuell  nur  Herniotomie,  keine 
R  a  di  kal  operation . 

5.  Sauerstoffbereicherung  des  Gewebes,  das  heißt  Schaffung 

aerober  Wundverhältnisse.  Die  Injektion  von  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd  in  die  Gewebe  würde  ich  selbst  bei  offener  Wunde  nicht 
gerne  riskieren.  Die  üblen  Erfahrungen  anderer  (Simmonds  46), 
Gaertner13),  Borchers3)  usw.)  lassen  die  Embolie  fürchten. 
Ich  würde  das  Deponieren  von  Hyperolpulver  in  alle  Wundnischen 
oder  das  Uebergießen  von  Wasserstoffsuperoxyd,  sowie  Offen¬ 
lassen  der  Hautwunde  bevorzugen,  um  auch  dem  athmosphärischen 
Sauerstoff  Zutritt  zu  gewähren  und  einen  möglichst  permeablen 
Verband  anleg  en .  • 

In  Fällen,  wo  keine  vitale  Indikation  zum  raschen  Eingriff 
zwingt,  würde  ich  die  völlige  Heilung  der  suspekten  Affektion 
abwarten,  die  Patientin  ebenfalls  durch  prophylaktische  Serum- 
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injektion  vorhereilen  u  id  den  Eingriff  selbst  nicht.  in  Lokal- 
an  äst  lies  ie-  vornehmem. 

Vielleicht  könnten  huf  diese  Art  ähnliche  traurige  Ueber- 
raschungen  vermieden  werden. 


Literatur: 

A  Albrecht  P.,  Ueber  Infektionen  mit  gasbildenden  Bakterien. 
Arch.  f.  klin.  Gbir.  1902  67.  3.  —  2)  Bier  A.,  Die  Gasphlegmone  im 
wesentlichen  eine  Muskelerkrankting.  M.  Kl  1916  Nr.  IC.  —  3)  ßor- 
schers  E.,  Vorsicht  bei  der  Sauerstoffbehandlung  der  Gaspblegmone. 
M.  m.  W.  1915,  Feldärztl.  Beil.  Nr.  39.  —  i)  Brieger  und  Ehrlich, 
Ueber  das  Auftreten  des  malignen  Oedems  bei  Typhus  abdom.  B.  kl.  W. 
1882  S.  661.  5)  C  o  e  n  e  n,  Ein  Rückblick  auf  20  Monate  feldärztlicher 

Tätigkeit  mit  besonderer  Berücksichligung  der  Gasphlegmone.  Bruns  Bei¬ 
träge  zur  kl.  Chir.  103  H.  3.  —  6)  Conradi  und  B  i  e  1  i  n  g,  Zur 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Gasbrandes.  M-m.W.  1916,  Feldärzt.  Beil. 
Nr.  4—5,  28  und  44  —45.  —  ^Corning,  Lehrbuch  der  topographischen 
Anatomie.  (4)  1913  S.  584.  —  8)  v.  D  u  n  g  e  r  n,  Ein  Fall  von  Gas¬ 
phlegmone  unter  Mitbeteiligung  des  Back  coli.  M.  m.  W.  1893  S  747. 

—  9)  F  e  s  s  1  e  r,  Die  Gasphlegmone  M.  m.  W.  1915,  Feldärztl.  Beil.  Nr.  30. 

—  Derselbe,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Gasphlegmone  Ibidem  1915, 
Feldärztl.  Beil.  Nr.  46.  —  10)  Fraenkel  Eugen,  Ueber  die  Aetiologie 
und  Genese  der  Gasphlegmonen,  Gaszysten  und  der  Schaumorgane  des 
menschlichen  Körpers.  Lubarsch— Ostertag,  Ergebnisse  der  allg.  Path.  usw. 
(8)  1904  S.  403.  —  n)  Fränkel,  Frankentbal  und  Königsfeld, 
Zur  Aetiologie,  Pathogenese  und  Prophylaxe  des  Gasocdems.  M.  Kl.  1916 
Nr.  26—27.  —  H)  Fründ  H.,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  bei  Gas- 
gangraen.  Bruns  Beiträge  zur  kl.  Chir.  1916  98.  —  ,3)  Gacrtner  G., 
Gasembolie  bei  Sauerstoffinjeklionen.  M.  m.  W.  1915,  Feldärztl.  Beil. 
Nr.  22.  —  u)  v.  Gaza,  Die  operative  Behandlung  der  Gasphlegmone 
in  ihrem  progredienten  Stadium.  Bruns  Beiträge  zur  kl.  Chir.  1916  98. 
S.  426.  —  15)  G  h  o  n  A.,  Gasbrand.  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie. 
W.  kl.  W.  1917  Nr.  13.  -  -16)  Hanasiewicz  O,  Zur  Pathogenese 
des  Gasbrandes.  M.  m.  W.  1916,  Feldärztl.  Beil.  Nr.  38.  —  !*)  Hämig 
und  Silberschmidt,  Klinisches  un  1  Bakteriologisches  über  »Gangraene 
foudroyante«.  Korr.  Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1900  S.  316.  —  18)Hein- 
ricius  G.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des 
Bacillus  aerogenes  capsulatus  (Bac.  perfringens)  auf  die  Schleimhaut  der 
Gebärmutter  und  der  Scheide.  Arch  f.  Gynäk.  1908  85.  S.  216.  — 
19)  v.  II  i  b  1  e  r,  Untersuchungen  über  die  pathogenen  Anaöroben.  Fischer- 
Jena  1908.  —  20)  H  its  chm  an  n  F.  und  Lindenlhal  O.  Th.,  Ueber 
die  Gangraen  foudroyante.  Arch.  f.  kl.  Chir.  1899  59.  S.  77.  —  21)  Jacob¬ 
sohn  E.,  Einiges  über  Gasphlegmone  und  Gasgangraen.  D.  m.  W.  1917 
Nr.  22.  —  22)  Joch  mann  G.,  Intravitaler  und  postmortaler  Bakterien¬ 
nachweis  im  menschlichen  Blute.  Lubarsch  -  Ostertag,  Ergebnisse  der 
Allg.  Path.  u.  pathol.  Anat.  (10).  —  2:l)  Kausch,  Ueber  die  Gasphleg¬ 
mone.  Beiträge  zur  kl.  Chir.  1915  97.  S.  7.  —  24)  K  e  h  1  H.,  Ueber 
metastatische  Gasphlegmone  D.  Zschr.  f.  Chir.  142.  S.  302.  —  25)  K  1  o  s  e  F., 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  durch  die  Gruppe  der  Gasoedembazillen 
erzeugten  anaöroben  Wundinfektion.  M.  m.  W.  1917  Nr.  9  S.  294.  — 
3h)  Koblanck  A.,  In  Eulenburgs  Real-Enzyclopädie  der  gesam'en 
Heilkunde:  Vagina.  —  21)  Kolle  —  Sachs  '  Georg  i,  Serologische 
und  serotheiapeutische  Studien  bei  Gasoedem  D.  m.  W.  1918  Nr.  10.  — 
28)  König  F.,  Ueber  Absetzung  von  Gliedern  in  kriegschirurgischer  Be¬ 
ziehung.  M.  Kl.  1916  Nr.  21.  —  2r')  Kriegschirurgentagung  in 
Brüssel  1915.  Bruns  Beiträge  zur  kl.  Chir.,  Kriegschir.  H  4.  —  30)  Kriegs- 
chirurgentagung  in  Brüssel  1918.  Ref.  Zbl.  f.  Chir.  1918  Nr.  12. 

—  31)  Kropd?  R.,  Ein  Beitrag  zur  weiteren  Differenzierung  der  Gan¬ 
graen  foudroyante.  Arch.  f.  kl  Chir.  1904  72.  S.  3.  —  32)  Küstner, 
Lehrb.  d.  Gynäk.  (4)  1910.  —  33)  L  e  h  n  h  a  r  t  z,  Die  septischen  Er¬ 
krankungen  In  Nothnagels  spez.  Path.  u.  Tber.  3.  8  Teil,  I.  Abt.,  S.  322. 

—  3‘)  L  i  n  d  e  n  t  h  a  1  O.  T.,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  Histologie  der 
sogenannten  Colpohyperplasia  cystica.  Zschr.  f.  Geburtsh  1899  40.  S.  376 

—  35)  Mar  quart,  Zwei  Fälle  von  Gasphlegmone.  M.  m.  W.  1916 
Feldärztl.  Beil.  Nr.  4.  —  3C)  M  a  r  w  e  d  e  1  und  W  e  h  r  s  i  g,  Ueber  Gas¬ 
brand  durch  anaerobe  Streptokokken.  M.  m  W.  1915  Feldärztl.  Beil.  30. 

—  3)  Moro,  Diskussion  zu  Fraenkels  Demonstration  im  Naturhistorischen 
Verein  zu  Heidelberg.  23.  Oktober  1917.  M.  m.  W.  1915  Nr.  13.  — 
a8)  Payr,  Ueber  Gasphlegmone  im  Krieg.  M.  m.  W.  1915  Feldärztl.  Beil. 
Nr.  2.  —  Derselbe,  Ueber  Gasphlegmone.  M.  Kl.  1916  Nr.  17.  —  3<) 
Pfänner  W.,  Zur  Frage  der  sogenannten  Gasphlegmone.  M.  Kl.  1915 
Nr.  40  S.  1100.  —  i0 )  Ranft  G.,  Zur  Frage  der  Metastasenbildung  bei 
Gasgangraen.  M.  m.  W.  1916  Nr.  47.  —  *')  Ritter,  Ueber  Gasbrand. 
Bruns  Beiträge  zur  kl.  Chir.  1916  98.  S.  47.  —  <2)  Rychlik  E.,  Ueber 
Gaswundinfektion  W.  m.  W.  1917  Nr.  30.  -  (3)Rupp  K.,  Ueber  einen 
1  att  von  Gasgangraen  mit  Metastasenbildung.  M.  m.  W.  Feldärztl.  Beil. 

r-  .  •  ~  “)  Sc liönbauer  L.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Anaeroben- 
seps.s.  W.  kl.  W .1917  Nr.  4.  -  <>)  Siegert  R.,  lieber  mehrfache 
1017  iio  SUS  GasJbfaz*1!en  ,jnd  Metastasenbildung.  D.  Zschr.  f.  Chir. 
i\i  ,  w  i'flit  u  i  j  ■  ^  1  ni  111  0  n  d  s,  Gasembolie  bei  Sauerstoffinjektion. 
DifW Y ir  1 5  b ftldflrztJ;  ®311-  Nr-  19-  —  47)  Stemmier  W.,  Die 
v  1  ‘ 'I f s c , d e ^ sb ra » ‘ ^ 3 •  1  -  Hie  putride  Wundinfektion  und  ihre 
f  ?.:  ,*'  Z*chT  f.  Chir  143.  S.  350  (Kriegschirurgische  Mitteilungen 

si  »Srtkui 


gentagung.  Heidelberg  8.  September  1916. 
Nachweis  von  Gasbrandbazillen  im  Blut  bei 
metastase.  M.  m.  W.  1917  (134)  Nr.  9  S.  294.  - 
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Ueber  eine  mit  Schwellung  und  Rötung  der 
Beine  verbundene  Knochenschmerzhaftigkeit 

bei  Kriegern. 

Zugleich  Beitrag  zur  Frage  der  „Ostitis“  (Kraus-Cilron). 

Von  Dr.  S.  Wassermann,  landsturmpflichtiger  Zivilarzt,  Leiter  einer 
österreichischen  Roten  Kreuz-Sanitätsabteilung  i.  F. 

Unter  den  vielen  an  Beinschrnerzen  leidenden  Kriegern 
überraschen  die  meisten  durch  den  mangelhaften  objektiven 
Befund  und  nur  die  eingehende  Prüfung  der  in  Betracht 
korn'm enden  Nerven  (Crurahs  und  Ischiadie/us)  ermöglichen 
eine  Diagnose.  Im  Gegensatz  dazu  stellen  sich  die  unten 
näher  zu  erwähnenden  Fälle  von  Beinschmerzen,  zuweilen 
heftigster  Art,  ganz  eigenartig  dar:  Schwellung  und  Rötung 
der  Unterschenkel,  große  Druck-  und  Klopfempfmdlidhkeit 
der  Knochen,  in  specie  der  Tibien,  Behinderung  des  Ganges 
und  Temperatursteigerungen  von  oft  eigentümlich  flüchtiger 
Art  sind  zu  sehen.  Die  Bilder  sind  so  prägnant  und  neu  und 
häufen  sich  in  letzter  Zeit,  daß  sich  eine  genaue  Beschrei¬ 
bung  wohl  lohnt.  Merkwürdig  ist,  daß  in  der  mir  zugäng¬ 
lichen  Literatur  nur  ganz  weniges  darüber  zu  finden  ist. 
Kraus  und  Citron  häbe'n.'  uln  die  Mitte  vorigen  Jahres 
im  Wesen  ähnliche  Zu  stands  bi  lder  beschrieben.  Die  daran 
sich  knüpfende  Kritik  hat  —  scheinbar  mangels  einschlä¬ 
giger  Beobachtungen  —  fast  durchweg  danebengegriffen, 
obgleich  die  oben  erwähnten  Namen  hervorragend  auto- 
rativ  sind.  Nur  einiges  aus  den  Krankengeschichten  soll 
hier  etwas  ausführlicher  angeführt  Averden.  Im  übrigen 
sind  sich  die  Krankheitsbilder  auffallend  ähnlich. 

Fall  1’).  P.  A.  geboren  1891.  Spitalsaufnahme  25*  Januar 

1917. 

Ana  in  nose:  Seit  Januar  1916  eingerückt,  'seit  einem 
halben  Jahr  in  den  ....  Vor  ebnem  Monat  zum  erstenmal' 
Schmerzen  in  den  Beinen. 

Objektiv:  Mageres,  anämisch  aussehendes  Individuum ; 
Mundschleimhaut,  Nasenrachenring  normal.  Lunge,  Cor: 
normal,  Puls  76,  Abd  omen  leicht  meteoris tisch,  Milz  nicht 
deutlich  tastbar. 

Beine:  Fast  knapp  unterhalb  der  Tuberositas  tibiae  be¬ 
ginnend,  zeigen  die  Beine  starke  Schwellung.  Tibiakonturen  zum 
Teil  verstrichen.  Haut  he  llrot  verfärbt.  Die  S  c  h  i  anbei  ne 
erweisen  sich  sehr  druckempfindlich,  die  Schwellung  an  sich  nicht. 
W  ad  en  bei  ne,  avo  faßbar,  deutlich  schmerzhaft;  auch  die  Kal- 
kanei  sind  klopfempfindlich.  DaOn  beinschaufelkämme,  Trochan- 
toretti  in  geringem  .Maße,  deutlicher  :sli.nd  Sternum  und(  Rippen  druck- 
schmerzhaft:  Schädelknochen  frei.  Ober-  und  Unterschenkel¬ 
muskulatur,  wie  auch  die  Muskeln  im  allgemeinen  auf  Druck 
ganz  gering  schmerzhaft.  Bewegungen  im  Bett  etwas  erschwert. 
Reflexe  allenthalben  normal. 

Gelenk  e :  Hand-,  ebenso  Mittolhaudfinger-  und  Finger- 
Fingergel'enke  hei  genauer  Prüfung  nicht  schmerzhaft,  dagegen 
weisen  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  geringe  Schmerzhaftigkeit 
auf,  ebenso  die  Spnmggelhnke.  11  a  u  t  ,an  den  Unterbeinen  (auch  an 
nicht  geröteten  Stälen)  deutlich  hypera’ge'isch.  Beiderseits  d  üb¬ 
liche  Kruralisdruckpunkte. 

27.  Januar:  Schwellung  sichtlich  zurückgegangen.  Tibien 
dadurch  leichtei  zugänglich,  erweisen  sich  noch  immer  stark 
druckschmerzhaft,  Gelenke  wie  früher.  W  asserm  an  n,  W  i  d  a  1 : 
negativ  (Salubritätskommission  des  .  ,  Armeekommandos). 

!)  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Gregor  b  rant  a  danke  ich  auch  an  dieser 
Stelle  bestens  für  die  Ueberlassung  der  Fälle. 
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4.  März  1917:  Erythrozyten:  4,120.000;  Leukozyten  zeigen 
mehrfach  transitorische  Werte  von  10.(KK)  bis  16.000  (am  4.  März 
1917  1 4  .OCX) ;  Polynukleäre  40-3%  ;  L  y  mp  h  o  z  y  ten 
46-7%  •  Eosinophile  13%-j. 

11.  April  1917.  Hint:  Leukozyten  11.093;  neutrophile  Poly¬ 
morphkernige  26%,  Lymphozyten  und  Uebergänge  64%,  Eosino¬ 
phile  8%,  Mastzellen  2%. 

Fall  2.  K.  Karoly,  ^geboren.  1873,  Aufnahme  2.  Feb  uar  1917. 

Auszug  aus  der  A  n  am  neige:  Seit  Juli  1916  ab 
und  zu  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Status  praesens:  Gut 
genährtes  Individuum  von  gesunder  Gesichtsfarbe.  Macht  einen 
hilflosen  Eindruck,  M u n d s c h  1  e i m  haut,  Nasenrac h e< n- 
r  ing  ohne  jede  Veränderung.  Pulmo:  Giemen  und  großblasiges 
Hasseln  (Alte'rsbronehitis);  Co  r:  Ohne  Besonderheiten;  Abdo¬ 
men:  Milz  deutlich  tastbar,  weich.  Beine:  Die  Unterschenkel 
von  der  Protuberantia  tibiae  nach  abwärts  deutlich  geschwollen, 
die  Knochenumrisse  verstrichen,  das  Sprunggelenk  kaum  wahr- 
.  nehmbar.  Fußrücken  nicht  geschwollen.  Die  Schwellung  ist  am 
bedeutendstem  im  Mittelstück  der  Tibien;  an  deren  medialen 
Flächen  auf  Druck  tiefe  Dellenbildung.  Haut  des  linken  Unter- 
beinos  trocken,  bräunlich  und  schilfernd.  Das  rechte  Bein  ist 
an  der  Innen-  und  Vorde.r fliehe  hellrot  verfärbt.  Das  Beklopfen 
der  Tibien  ist  äußerst  schmerzhaft,  ebenso  sind  die  Malleolen. 
die  Trochanteren  und  Vorderarmknochen  klopfempfindlich.  Am 
,  schmerzhaftesten  erweisen  sich  aber  die  iTUbjen  und  die  Waden- 
heinknochen. 

Nerven:  Reflexe  allenthalben  normal.  Ischias-  und  Krura- 
lisdruckpunktc  äußerst  schmerzhaft,  Waden-  und  Oberschenkel- 
müskulä*  ur  nicht  druckempfindlich.  Achill  e'  s  s: e  h  n  e  äußerst 
kneifempfindlich.' 

7.  Februar:  Ucbeir  den  Tibien  (Innenfläche)  geringe  Schwel¬ 
lung,  deutlich  eindriiekbar.  Tibien  in  deren  ganzen  Länge  noch 
immer  sehr  klopf-  und  drucksehmerzhaft  (Vorderarniknochen  auf 
scharfes  Beklopfen  jetzt  nicht  mehr  empfindlich). 

WaSSermann  negativ  (SaJuhritätskommissimi  des 
.  .  .  Armeekommandos). 

26.  Februar :  Erythrozyten  3,6 10.000,  Leukozyt,  e  n 
8593.  Differentialzählung:  46%  Poly,  36%  kleine  Lympho, 
18%  große,  Eosinophile  0. 

3.  März :  Schwellung  vollständig  geschwunden,  Tibien  allent¬ 
halben,  ebenso  diei  Malleolen  nocdi  immer  druckempfindlich. 

1 1 .  April  1917  :  Leukozyten  9750,  Neutrophile  31  %, 
Lymphozyten  63%,  Eosinophile  5-5%,  Mast¬ 
zollen  0-5%. 

lall  8.  Ivan  II.,  geboren  1872,  Stahlknecht  (Landsturmdienst 
ohne  Waffe). 

A  uszug  aus  der  A  n  amnöslo:  15.  Februar  1917: 
Vor  vier  Tagen  plötzlich  mit  Stechen  im  linken  Bein  erkrankt. 
Patient  bemerkte  zugleich,  daß  das  Bein  geschwollen  sei.  Vorher 
angeblich  immer  gesund.  An  den  Organen  nichts  von  Belang. 

Beinei:  Linkes  Unterbein  von  dein  Tibi aknorren.  nach  ab¬ 
wärts  bis  ungefähr  3  cm  oberhalb  der  Malleolen  stark  gerötet. 
An  der  Außenseite  des  Fußrückens  ist  ebenfalls  Rötung:  zu  sehen, 
dieselbe  ist  hier  noch  intensiver  und  es  hat  den  Anschein,  als 
ob  die  Rötung  ganz  rezenten  Datums  sei.  Der  Unterschenkel  im 
ganzen  Umkreis  geschwollen,  ödematös.  Die  Schwellung  und 
Teigigkeit  ist  über  der  Vorderfläche  der  Tibia  am  stärksten  (liefe 
Dellenbildung),  Gelenke  allenthalben  frei. 

Rechte  Tibia,  ebenso  Patella  leicht  klopfempfipdlich,  linke 
Tibia  deutlich  auf  Druck  und  Beklopfen  schmerzhaft,  ebenso 
die  Tibiaknorren  links.  Der  linke  Femurknochen  beim  Durch¬ 
tasten  sichtlich  schmerzhaft,  rechter  Oberschenkelknochen  nicht 
schmerzhaft. 

25.  Februar  1917 :  Erythrozyten  4,213.000,  L  e  u  k  o- 
z  y  t.  e  n  7083.  Differential  Zahlung :  P  o  1  y  n  u  k  1  e  ä  r  e  59%, 
Ly  m  phozyt  e  n  41  %  (kleine  32%,  große  8%).  W  asser  m  a  n  n’’ 
W  idal:  negativ  (SalubritätSkom, mission  des  .  .  .  Armeekom¬ 
mandos). 

15.  April  1917:  Leukozyten  6610:  Neutrophile 
41-5%,  Lymphozyten  57-5%,  Eosinophile  1%. 

In  allen  unseren  (sieben)  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  mehr  oder  weniger  plötzliche,  zuweilen  aber  durch 
Wochen,  ja  Monate,  sich  anzeigende  S  c  h  merz  h  a  f  t  i  g- 
k  e  i  t  d  ©  r  U  n  t  e  r  b  e  i  n  e,  verbunden  mit  Schwell  u  n  g 
und  Rötung  derselben.  Anscheinend  ist  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  nicht  durch  die  Schwellung,  nur  zum1  Teil  durch1  die 
Rötung  bedingt,  es  ist  ein  ausgesprochener  Knochen- 

*)  Einen  Teil  .der  Auszählungen  verdanke  ich  dem  besonderen 
Entgegenkommen  des  Herrn  Dr.  von  Angyan, 


schmerz  und  es  mutet  ganz  eigentümlich  an,  zu  sehen 
wie  die  Patienten  fast  durchweg  selbst  den  Arzt  darauf 
aufmerksam  hiachen,  daß  es  weder  die  „Schwellung“,  noch 

aWjh  (1<‘vS  ”Fleisch“  sei’  flas  schmerzt,  sondern  die  Knochen 

(Iibien).  :  I  j 

Eine  genaue  Beobachtung  ergibt  denn  auch,  daß  es 
vorwiegend  die  Tibien  sind,  namentlich  deren  Mittelstücke, 
ferner  die  Epiphysen  (Knorren,  Malleolen),  dann  die  Waden¬ 
beine,  im  unteren,  faßbaren  Drittel,  welche  Schmerzhaftig¬ 
keit  zeigen.  In  viel  geringerem  Maße  erweisen  sich  die 
Oberschenkel-,  eher  die  Vorderarmknochen,  manchmal  die 
Rippenspangen  etwas  mehr  durch-  und  klopfempfindlich. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  Tibien  ist  zuweilen  eine  unge¬ 
mein  große,  und  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  gestatten 
die  Patienten  kaum  ein  leichtes  Betasten  derselben.  Nebst 
diesem  Symptom  ist  die  Schwellung  und  Rötung  das  her¬ 
vorragendste  Merkmal. 

Die  Schwellung  war  in  meinen  Fällen  a  u  s  n  a  h  m  s  1  o  s 
vorhanden.  Sie  umfaßt  zumindest,  das  Ti  biamittel  stück,  ist 
daselbst  am  stärksten;  zuweilen  schießt  sie  zuerst  am 
Fuß  rücken  auf,  reicht  bis  zu  den  Zehen.  An  der  Tibia¬ 
vorderfläche  mehr  von  der  Art  des  entzündlichen  Oedems, 
ist  sie  an  der  Wadenseite,  um  den  Knöcheln  herum1,  an¬ 
scheinend  anasarka, ähnlich.  ,  Trotzdem  glauben  wir,  daß 
dieselben  auch'  an  diesen  letzteren  Stellen  nicht  fortgeleitet, 
sondern  mit  dem  Grundprozesse  zusammenhängt. 

In  fünf  meiner  sieben  ersten  Fälle  war  Rötung  vor¬ 
handen,  ja  dieselbe  schien  auf  den  ersten  Blick  das  Impo¬ 
nier  e  n  d  s  t  e.  'Meistens  hellrot,  erinnert  diese  Erscheinung 
stark  an  das  flächen  hafte  Extrelnitäteiierysipol,  dem  Farben¬ 
ton  nach  all  das  ErytheUid  nodosum'.  Vorerst  über  dein 
Mittel  stück  der  Tibien  auftretend,  rückt  die  Rötung,  leicht 
migratorisch,  nach  außen  zur  Wade  oder  nach  unten  zum 
Fußrücken.  Zuweilen  schießt  sie  flächenhaft  hier  und  dort 
auf,  ist  auf  Berührung  äußerst  schmerzhaft  und  sicherlich 
—  an  den  Von  der  Tibia  entfernten  Stellen  —  rein  kn  tan  eil 
Charakters.  Dieser  hellrote  Farbenton  geht,  manchmal  in 
eine  Art  von  Schinkenrot  über,  um  dann  abzublassen.  Die 
Muskeln  sind  in  sehr  geringem  Maße,  wenn  überhaupt, 
druckschmerzhaft,  eher  lassen  sich  die  Sehnen  und  deren 
Ansätze  kneifempfindlich  an. 

Die  Gelenke  zeigen  ildes  öfteren,  unter  vollstän¬ 
digem  Ausschluß  jedwelchen  objektiven  Befundes,  leichte 
Schmerzhaftigkeit  im  Sinne  von  Arthralgien.  Uni1  falschen 
Schlüssen  Vorzubeugen,  Verlangt  die  Untersuchung  der 
Gelenke  einige  Vorsicht,  denn  es  zeigen  sich1  oft  beim  Zu- 
g reifen  die  knöchernen  Gelenksenden  empfindlich  — 
eine  Teilerscheinung  der  i allgemeinen  Schmerzhaftigkeit 
der  Knochen.  Der  sonstige  Organbefund,  bis  auf  neural¬ 
gisch  -  n  e  li  r  i  t  i  s  c  h  e  Erscheinungen,  die  noch  erwähnt 
werden  sollen,  ergab  nichts  Besonderes.  Die  Temperatur 
ist  von  eigentümlich  rekurrierendem  Charakter.  Manchmal 
herrscht  durch  Tage  ein  Status  subfebrilis  vor.  Oft  flackert 
das  Fieber  nach  Wochen  der  Ruhe  plötzlich1  auf  und  Hand 
in  Hand  damit  geht  irgend  ein  kutaner  oder  osteoperiostaler 
Prozeß  der  Beine  einher.  Eigentümlich1  ist  auch1  die  in 
diesem  Zusammenhang  zu  beobachtende  Bradykardie.  Der 
Harn  wies  keinerlei  pathologische  Bestandteile  auf. 

Schwindet  die  Rötung,  fällt  die  Schwellung,  was  bei 
Ruhelage  alsbald  eintritt,  so  erscheint  das  Krankheitsbild 
ganz  anders :  zurück  bleiben  Ibehr  oder  minder  stark  die 
Oedeme,  am  längsten  die  Teigigkeit  über  den  Tibien 
(an  der  medialen  Seite  des  Mittel  Stückes)  und  deren  auf¬ 
fallend  !  große  Druck-  und  Klopfempfindlichkeit. 
Das  Bild  gliche  dann  der  Schilderung  von  K rau  s-  Ci tron, 
deren  Fälle  „heftige  Schmerzen  in  den  Unterschenkeln, 
daneben  mitunter  auch,  weniger  intensiv,  in  den  Ober¬ 
schenkeln  aufweasen“.  Auch  das  Vorhandensein  der 
Schwellung  an  den  Unterschenkeln  („in  deren  unteren 
Hälfte“)  erwähnen  Kraus  und  Citron. 

Diese  Schwellung  ist,  wie  bereits  bemerkt,  ausnahmslos 
in  allen  meinen  Fällen  vorhanden  gewesen.  Rötung  da¬ 
gegen  haben  diese  Autoren  nie  gesehen.  Eine  solche  war 
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in  bedeutendem  Maße  in  fünf  von  den  sieben  meiner  Fälle 
vorhanden.  Allerdings  war  es  eine  Erscheinung,  die  am 
frühesten,  zuweilen  unter  feinmehliger  bis  großlammelöser 
Schilferung  zurückging.  E  i  n  U  m  schlagen  ins  B  1  ä  u- 
I  i  c  h  g  r  ü  n  e  oder  G  rünlichgel  b  e  k  o  nnte  n  i  e  m  a  1  s 
beobachtet  werden,  eher  ging  die  hellrote  färbe,  wie 
bereits  bemerkt,  in  dunkles  Schinkenrot  über. 

Kraus  und  Kitron  nehmen  eine „ Osteopathie  , eine 
„Ostitis“  an,  über  deren  „anatomische  Natur“  sie  „nichts 
Bestimmtes  auszusagen“  vermögen.  Daß  man  es  in  diesen 
Fällen  mit  .einer  Knochenaffektio n  zu  tun  hat,  ist 
nicht,  von  der  Hand  zu  weisen ;  welcher  Art  diese  ist.,  läßt, 
sich  schwer  sagen.  Röntgenologisch  fanden  Kraus  und 
Citron  „unscharfe  Zeichnung  des  Tibiarandes"  oder  „Um¬ 
schriebene  periostale  Verdickung“. 

Auch  über  die  Aetiologie  herrscht  völlige  Unklarheit. 
Mit  Rücksicht  auf  die  Fieberhaftigkeit  und  auch  anderer 
Momente  sind  die  genannten  Autoren  geneigt,  „eine  infek¬ 
tiöse  Ostitis“  anzunehmen.  Jedenfalls  betrachten  sie  diese 
Erkrankung  als  etwas  „Eigenartiges“. 

Zu  Kraus’  und  Citrons  Arbeit  nahmen  bald 
darauf  Franz,  Groth  Stellung.  Beider  Meinung  geht  dahin, 
daß  es  sich  um  ein  militärärztlich  geläufiges  Bild  der 
„traumatischen  Periostitis  der  Tibien“  handelt,  -bedingt  durch 
Zerrungen  am  Periost,  infolge  „erhöhter  Inanspruchnahme 
der  tiefen,  an  der  Innen-  und  Rückseite  der  Tibia  ansetzen¬ 
den  Wadenmuskulatur“.  Franz  erwähnt  auch  das  Vor¬ 
handensein  der  Oedeme,  ferner,  daß  es  Fälle  gibt,  bei 
denen  das  Oedern  anfangs  mit  leichten  Entzündungs¬ 
erscheinungen  einhergeht,  Groth  weist  dem  Fieber  akzi¬ 
dentellen  Charakter  zu  und  nennt,  den  Zustand  schlankweg 
eine  „typische  Soldatenkrankheit“.  ■ 

An  das  Vorhandensein  dieser  P  e  r  i  o  st.it.is  tibialis 
traumatica  ist  nach  den  gleichlautenden  Schilderungen 
von  Franz  und  Groth  nicht  zu  zweifeln.  Wahrschein¬ 
lich  ist  sie  uns  anderen  nie  bl  geläufig.  Seltsamerweise  ist 
die  grobe  Symptomatik  mit  derjenigen  unserer  Fälle  un¬ 
gemein  ähnlich.  Ein  genaueres  Eingehen  in  die  Kraus- 
Cit.ron  sehen  ebenso  kurzen,  als  inhaltsreichen  Mit¬ 
teilungen  decken  aber  sofort  wichtige  und  prinzipielle 
Unterschiede  auf.  Im  übrigen  haben  Kraus  und  Citron 
derlei  ..Einwände  scheinbar  vorausgesehen  und  vorweg¬ 
genommen.  Auch  wir  lehnen  den  mechanisch-trau¬ 
matischen  Faktor  ab.  Ob  aber  die  oben  beschriebene 
eigenartige  Erkrankung  eine  Infektionskrankheit  sui  generis 
ist,  bleibt  eine  Frage,  auf  die  wir  noch  zurückkommen 
wollen.  Nur  noch  S  t  e  p  h  a  n  hat  zu  der  sogenannten  „Ostitis 
infectidsa  bei  Kriegern“  kritische  Bemerkungen  gebracht. 
Dieser  Autor  vermutet  in  der  Ostitis  eine  der  vielen  (Spät-) 
Erscheinungen  der  nach  ihm  überaus  chronisch  verlaufen¬ 
den  Paraty phus-ß-Ip fektion.  Der  Wert  seiner  Forschungen 
bleibt  ungeschmälert,  das  häufige  Aultreten  von  Osteo¬ 
periostitiden  (bei  vollkommener  Latenz  der  Grundkrank- 
lieit)  bei  allen  „typhösen“  Erkrankungen  darf  ohne  weiteres 
zugeslanden  werden  und  ist  bekannt;  überzeugend  ist  seine 
Beweisführung  mit  Bezug  auf  die  K  raus  -  C  i  t  ron  sehen 
Fälle  nicht. 

Merkwürdigerweise  ist  die  große  und  Vielgestaltige 
Klasse  der  Ernährungsstörungen  und  Blutkrank¬ 
heiten  bisher  differcnlialdiagnostisch  überhaupt  nicht 
lierangezogen  worden.  Und  doch  sind  es  die  einzigen,  — 
wenn  überhaupt  -  ,  die  stichhältig  erscheinen,  verlaufen 
die  Blutkrankheiten  ja,  auffallend  häufig  mit  Schmerzen  des 
ilcs  Knochengerüstes.  Der  Zufall,  daß  zwei  meiner  sieben 
I  alle  Pferdewärter  waren,  aus  einem  sogenannten  Pferde¬ 
spital  in  der  Nähe  unseres  Barackenkrankenhauses,  ließ  fer¬ 
ner  die  Vermutung  aufkommen,  daß  vielleicht  doch  in  diesen 
eigentümlichen  Fällen  Nährschäden  irgendwelcher  Art  mit 
im  Spiele  sein  dürften. 

Trotzdem  mich  diese  Fragen  beschäftigten,  wie  ich 
anderen  Ortes  berichtete,  kam  dieser  Gedanke  lange  nicht 
in  den  Kreis  der  Betrachtungen.  Fast  ebensolange  konnte 
ich  an  diese  Fälle  gar  nicht  heran.  Wahrscheinlich  ist  -es 


ja,  daß  die  Massenverköstigung  in  diesem  Kriege  einer 
individuell  angepaßten  Ernährung  nicht  förderlich  sein  kann 
und,  wie  ein  auf  breitester  Basis  angelegtes  Massenexperi¬ 
ment  wirkend,  die  bizarrsten  Formen  von  Stoffwechsel¬ 
störungen  hervorrufen  mag.  Trotzdem  sind  ganz  spärliche 
Berichte  über  derlei  Störungen  und  Folgezustände  in  der 
kriegsmedizinischen  Literatur  zu  sehen.  Boral,  einer  der 
wenigen  Autoren,  bespricht  dieselben  und  berichtet  im  Zu¬ 
sammenhang  damit,  über  zehn  von  ihm  gesehene  Fälle  von 
Skorbut,  bei  denen  die  „Tibia, Igle“,  worin  er  ein  Früh¬ 
symptom  sehen  möchte,  sehr  ausgesprochen  war.  Doch  er¬ 
wähnt  er,  daß  bei  „allen  das  Zahnfleisch  aufgelockert,  ge¬ 
schwollen,  hei  Berührung  blutend“  war,  Auch  von  „hand¬ 
tellergroßen“  Blutflecken  wird  berichtet  —  klassische 
Symptome  des  Skorbuts,  der  also  auch  in  diesem  Kriege 
sein  altes  Gepräge  beibehalten  hat. 

Wir  denken  denn  auch  (weniger  an  Skorbut  als  an  den 
ihm  sehr  wesensähnlichen  Barlow.  Dieselbe  ungewöhnlich 
große  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen,  dieselbe  Aengstlich- 
keit  von  seiten  der  Patienten  vor  Berührung,  Betasten  der 
Beine,  beherrscht  das  Bild  hier,  heim  Erwachsenen  wie 
beim  Säugling.  Für  gewöhnlich  wird  der  Barlow  mit  dem 
Skorbut  identifiziert.  Mag  sein, 'daß  sie  im  Wesen  ein  und 
dasselbe  sind,  es  läßt  sich  aber  mancher  Unterschied  herans- 
finden.  Beim  Barlow  herrscht  lange  Zeit  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Glieder  (Unterextremitäten)  vor,  später  laufen 
ihr  die  Blutungen  den  Rang  ah,  wie  wenn  skorbutiforme 
Symptome  sich  superponierten.  Beim  Skorbut  ist  fast 
das  umgekehrte  der  Fall. 

Jedenfalls,  mit  .dein  Frühstadium  dieser  eigentüm¬ 
lichen  Knochenaffektion  —  schlechtweg  gesagt  — ,  die  der 
Barlow  zu  sein  scheint,  sind  einige  unserer  Fälle  noch  am 
ehesten  vergleichbar.  M  e  r  k  w  ü  r  d  i  g  b  1  e  i  b  t  a  I)  e  r  d  o  c  h 
d  i e  g  e  r  i  n  g  e  Neig u ng  zu  Blutungen,  das  v o  1 1- 
s  t ä  n  d  i  g  e  F  e  h  1  e  n  v o  n  Veränderungen  der  M  u  n  d- 
schlei  m  h  a  u  t. 

Lange  Zeit  wußte  ich  nicht,  was  mit  dem  Blutbild 
unserer  Fälle  zu  beginnen:  normale  Leukozyten¬ 
werte  oder  L  eil  ko  z  y  to  s  e,  jedenfalls  aber  unzweifel¬ 
haftes  Prävalieren  der  „Einkernigen“,  bei  normalem 
oder  leicht  unterwertigem  roten  ßlutbefund.  Es  war  nur 
natürlich,  daß  wir  vorerst  diesen  Befund  als  mit  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  zusammenhängend  betrachteten,  ob¬ 
gleich  uns  wieder  in  einzelneai  Fällen  die  starke  „Eosino¬ 
philie“  (bis  13%)  stutzig  machte.3)  Auch  genügte  diese 
Annahme  nicht  mehr,  als  wir  das  ly  mphozytäf  e  Ver¬ 
harren  noch  Wochen  nach  dein  Ablauf  der  entzünd¬ 
lichen  Erscheinungen  konstatierten.  Auch  Kr  aus  -  C  i  tro  n 
vermerken,  eine  eventuelle  Teilnahme  des  Knochenmarks 
an  der  Erkrankung  erwägend,  die  Tatsache  einer  deutlichen 
Vermehrung  der  einkernigen  Zellelemente,  sowohl  der 
größere  Monozyten  als  der  gewöhnlichen  Lymphozyten. 

Wahrscheinlich  gehören  die  Fälle  Quer  ners  liieher 
Dieser  Autor  fand  bei  seinen  Fällen  von  „Periostitis  tibialis 
ähnliche  Zahlen  (11.200  Leukozyten,  29%  Polynukleäre,  36% 
große,  14%  kleine  Lymphozyten,  12%  Eosinophile).  Quern  er 
spricht  denn  auch  diesen  Befunden  geradewegs  einen  „post- 
infektiösen  Charakter“  zu.  Stüh  mens  Fall  muß  in  diesem 
Zusammenhang  genannt  werden.  Er  spricht  von.  Schienbein 
schmerzen,  die  „immerhin  auffallend“  waren.  Auch  „Oedeme 
der  Knochenhaut  des  Schienbeines“  waren  in  seinem  Falle  vor¬ 
handen.  Das  Blut  zeigte  deutliche  Vermehrung  der  Wei  ßen 
(12.000  Leukozyten  mit  49%  Lymphozyten). 

Vieilleicht  sind  auch  manche  der  Korb  s.chen  Fälle 
als  hiehergehörig  zu  betrachten. 

Beachtenswert,  ist,  daß  alle  Autoren  von  Osteo- 
p e r io  sti  di  den  sprechen  und  daß  bei  fast  allen  neben 
den  Ti  hi  as  chm  erzen  und  der  Schwellung  der 
Beine  der  erhobene  Blutbefund  ziemlich  gleichartig 
erscheint.  /Es  war  nun  eher  eine  Ueberrascliung,  zu  sehen, 
daß  Grawitz  ähnliche  Blutbefunde  heim  Barlow  an¬ 
führt  (nicht  beim  Skorbut  1) :  „die  Prävalenz  der  einkernigen 

3)  Ausführlicher  Bericht  über  den  Blutbefund  bleibt  einer  späteren 
Veröffentlichung  Vorbehalten. 
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Formen“.  Er  erwähnt  auch  Befunde  Senators  mit  nur 
14%  Neutrophilen.  Leider  scheinen  die  einschlägigen 
Untersuchungen  eher  spärlich  und  zudem,  mir  hier  unzu¬ 
gänglich.  Ich  kann  vorderhand  liurGrawitz  als  einzigen 4) 
Gewährsmann  in  diesem  Punkte  a  n  führen.  Allerdings  lassen 
sich  die  eben  erwähnten  Befunde  überraschend  unge¬ 
zwungen  in  den  von  uns  verfolgten  Gedankengang  einHgeu. 
Auch  manch  anderes  Symptom  ließe  viel  leichter  eine 
Deutung  zu,  zum  Beispiel  die  geringe  Fieberhaftigkeit  der 
Fälle. 

Diese  Fieberhaftigkeit  hat  wohl  die  meisten  Autoren 
zur  Annahme  einer  Infektion  gedrängt,  doch  könnte  die¬ 
selbe  mit  den  sich  abspielenden  Veränderungen  und  Lokal  - 
Prozessen  (zum  Teil  resorptivei\  Natur)  Zusammenhängen. 
Dies  erklärt  auch  die  hier  oft  zu  beobachtende  Bradykardie, 
die  auch  Boral  beim  typischen  Skorbut  erwähnt.  Ebenso 
wird  einem  der  eigentümlich  lenteszierende  V erlauf 
dieser  Fälle  verständlich.  Unschwer  ist  es  auch,  die  von 
Kraüs-Citrbn  erhobene  Osteoporose  mit  unserer 
Auffassung  von  der  Wesensart  unserer  Fälle  in  Einklang 
zu  bringen. 

Auch  das  Vorhandensein  der  0  e  d  e  m  e,  die  von  den 
meisten  Beobachtern  gemeldet  wurden,  kann  von  diesem 
Standpunkt  aus  einer  Erklärung  zugänglich  gemacht  wer¬ 
den.  Zum  Teil  von  der  tibia  len  Beinhautveränderung 
herrührend,  ist  das  Oedem  dieser  Fälle  wahrscheia.h.ai  mit 
ein  Symptom  der  im  Allgemeinzustand  des  Körpers  vor¬ 
gehenden  Störungen.  Es  soll  nur  an  das  sogenannte  „Haijer- 
ödem“  (Noorden)  erinnert  werden.  Auch  bei  den  soge¬ 
nannten  ayitaminotischen  Erkrankungen  ist  Oedem 
ein  verhältnismäßig  bekanntes  Symptom. 

Einer  Erscheinung  soll  hier  noch  kurz  Erwähnung 
getan  werden:  des  nicht  seltenen  Zusammentreffens  n  e  u- 
ralgisch-neuritiss c h e r  Symptome  in  drei  oder  vier 
von  sieben  Fällen.  Auf  Zusammenhänge  von  Blüt- 
e  r  k  r  a n  ku  n  g  e  n  mi t  N  e  u  r  a.  1  g  i  e  n  wird  in  der  franzö- 
zösischen  Literatur  hingewiesen  (Morawitz  in  Molir- 
Stä  helin). 

In  diesem  Zusammenhang  soll  auch  auf  die  große 
Empfindlichkeit  der  Sehnen  an  den  Beinen,  namentlich 
der  Achiless e h n e  aufmerksam  gemacht  werden.  Diese 
latente  A  c  h  y  1 1  o  d  y  n  i  e  ist  auffallend  häufig  in  unseren 
Fällen  vorhanden.  Die  diagnostische  Wertung  dieser 
Symptoms,  das  hier  nur  andeutungsweise  vermerkt  wird, 
bleibt  vorderhand  dahingestellt.  Diese  beide  zuletzt  erwähn¬ 
ten -Symptome  machten  uns  der  Annahme  einer  rheu¬ 
matischen  Infektion  geneigt.  Es  ist  denn  auch'  möglich, 
daß  wir  es  in  einem  Teile  unserer  Fälle  mit  einer  soge¬ 
nannten  „r heumatisch e n“  Erkrankung,  analog  den 
Purpuraerkrankungen,  zu  tun  haben.  Manches  aus  der 
Vielheit  der  Erscheinungen  ließe  sich  dahin  interpretieren. 
Daß  aber  ein  „rheumatischer“  Prozeß  des  Knochensystems 
ebenso  das  mehrfach  erwähnte  Blutbild  geben  könnte,  ist  gut 
möglich  (Befallensein  desselben  anatomischen  Substrates). 

Es  muß  eben  offen  zugestanden  werden,  daßi  unter 
den  jetzt  vorherrschenden  "Verhältnissen  in  gegebenen  Fällen 
weder  der  alimentäre  Faktor  mit  seinen  subtilen,  von 
uns  nicht  einmal  annähernd  zu  bestimmenden  Folgeerschei¬ 
nungen,  noch  das  „Kältemoment“  ätiologisch  sich  genügend 
genau  umschreiben  lassen.  Und  auch  jedwelche  klinische 
Mühe  bringt  einen  nicht  weiter.  Der  örtliche  Prozeß  ist 
dabei  oft  von  solcher  Akuität,  daß  es  kein  Zufall  ist,  wenn 
in  zwei  meiner  Fälle  von  anderer  Seite  an  eine  schwere 
Thrombophlebitis  gedacht  wurde.  In  der  Tat  machen 
die  Kranken  den  Eindruck,  an  einer  Infektion  erkrankt  zu 

*)  Die  im  Kriege  neuen  und  mir  jetzt  bekannt  gewordenen  Beob¬ 
achtungen  von  Labor  (diese  Wochenschrift  1916  Nr.  29  u.  34i,  lerner 
die  einschlägigen  Befunde  Leitn  ers  (diese  Wochenschrift  1917  Nr.  31) 
als  auch  eigene  (siehe  diese  Wochenschrift  1918  Nr.  6)  zeigen  — 
zuwider  den  früheren  Angaben  — ,  daß  auch  der  Skorbut  überwie¬ 
gend  mit  einer  Lymphozytose  einhergeht.  Die  Reserve  obiger 
Zeilen  war  also  durchaus  berechtigt. 


sein,  eitie  Annahme,  der  auch  Krau  s- Ci  Iron  am  ehesten 
das  Wort  reden. 

Bisher  konnte  der  strikte  Beweis  für  letztere  nicht 
erbracht  werden.  Die  Korb  sehen  Befunde  stehen  verein¬ 
zelt  da,  und  zudem  ist  es  fraglich,  ob  sie  dieselbe  Art  von 
Fällen  betreffen.  Mancher  oben  angedeutete  Gedanke  ließe 
sich  noch  ausweiten.  Nicht  dies  wird  hier  an  gestrebt.  Das 
ganze  Gebiet  ist  noch  viel  zu  neu  und  dunkel,  als  daß  man 
anders  als  tastend  vorgelien  könnte.  Vor  allem  soll  die 
Achtsamkeit  der  Aerzte  auf  diese  eigenartigen  und  fast  un- 
gekannten  Fälle  gelenkt  werden. 

Zusammenfassung:  Die  von  verschiedenen  Be¬ 
obachtern  mitgeteilten  Fälle  von  Ostitis,  beziehungsweise 
Oesteoperi  ostitis,  hei  Kriegern  könnten  unserer  Auf¬ 
fassung  nach  zum  größten  Teil  als  von  Ernährungs¬ 
schäden  (Barlow,  Skorbut)  herrührend  bezeichnet  wei¬ 
den.  In  einem  geringen  Teil  der  Fälle  wäre  vielleicht  die 
Annahme  einer  primären  „rheumatischen“  Aetiologie  in  An¬ 
lehnung  an  die  „r  h  e  n  m  a  t  i  s  c  h  -  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n“ 
Erkrankungen  erwägenswert. 

Literatur: 

*)  Kraus  und  Citron,  D.  m.  W.  1916  Nr.  28.  —  2)  Franz, 
ebenda  1916  Nr.  36.  —  3)  Groth,  ebenda  1916  Nr.  36.  —  J)  R.  Ste¬ 
phan,  ebenda  1916  Nr.  48.  —  5)  H.  Boral,  Med.  Klin.  1916  Nr.  4. 
—  e)  E.  Q  u  e  r  n  e  r,  W.  kl.  W.  1915  Nr.  24.  —  7)  S  t  ü  h  m  e  r,  M.  m.  W. 
1916  Nr.  32.  —  8)  G  r  a  w  i  r  z,  Pathologie  des  Blutes,  1911.  —  B)  K o  rb  s c  h, 
D.  m.  W.  1916  Nr.  12. 


Aus  der  chirurgischen  Abtei ung  des  städt.  Kranken¬ 
hauses  Forbach  i.  Lothr. 

Zu  dem  Artikel  Hinterstoisser  in  Nr.  50  dieser  Wochenschrift  1917: 

Der  quere  Luftröhrenschnitt. 

Von  Dr.  Oskar  Oitli,  Chefarzt  der  Abteilung. 

ln  seiner  Arbeit  bespricht  Hinterstoisser  die  Abhand¬ 
lungen  Franks,  Kein. ers  über  die  Trac'heotomia  transversa 
und  fügt  denselben  seine  eigenen  Erfahrungen  hinzu.  Um  hier 
noch  einmal  kurz,  die  Vorteile,  die  auch  wir  bei  fünf  Fällen 
feststellen  konnten,  zu  wiederholen,  so  wären  es :  „Die  rasche  Bloß¬ 
legung  der  .Luftröhre  durch  den  Hautschnitt,  die  erleichterte  Ein¬ 
führung  der  Kanüle  und  ihr  Wechsel,  die  schnelle,  bindegewebige 
Wiedervereinigung  der  Luftröhrenwunde  und  einei  glatte  nicht 
entstellende  Hautnarbe.  Er  zieht  hieraus  Ldie  Schlußfolgerung,  daß 
bei  der  Diphtherie  des  Kehlkopfs,  die  wohl  die  häufigste  An¬ 
zeige  für  die  Eröffnung  der  Luftröhre  darstellt,  der  quere  Luft¬ 
röhrenschnitt  dem  Längsschnitt  überlegen  sei.  Nur  hei  dauernder 
Einlegung  der  Kanüle  mag  in  Rücksicht  auf  die  Kno rpelnekro s e* 
die  Längsspaltung  der  Luftröhre  vielleicht  unter  Beibehaltung 
des  queren  Hautschnitts  am  Platze  sein.  Soweit  die  Ausfüh¬ 
rungen  Hinterstoisser s.  Wie  bereits  erwähnt,  teilten  wir 
die  Ansicht  H  in  t  er  s  t  o  i  s  s er  s,  doch  gab  uns  ein  Fall  zu 
Bedenken ,  Anlaß,  ob  gerade  bei  der  Diphtherie  der  quere  Haut¬ 
schnitt  nur  Vorteile  und  keine  Nachteile  in  sich  schlösse.  Fol¬ 
gender  Fall  veranlaß!©  mich  zu  diesem  Schluß. 

4 jähriger  Junge,  mit  schwerer  Diphtherie  eingeliefert.  Starke 
Dyspnoe;  hochgradige  Einziehungen.  Serum-Injektion  111  draußen 
bereits  verabfolgt.  Sofortige  Operation. 

Operation:  Querschnitt.  Es  werden  zwei  dem  Plexus 
thyreoideus  impar.  angehörende  Venen  durchtrennt,  die  prall  ge¬ 
füllt  sind.  Dabei  hört  man  hei  einer  ein  charakteristisches  schlür¬ 
fendes  Geräusch.  Sofortiger  Tampon  auf  die  Stelle  und  Fassen 
mit  dem  Schieber.  Trotz  künstlicher  Atmung,  Herzmassage,  Koch¬ 
salz  w  äs  s  erb  er  ie  sei  ung  Exitus. 

In  diesem  Falle  führte  die  Verletzung  der  klappenlosen, 
durch  die  Dyspnoe  stark  erweiterten  Vene  zur  Luftembolie,  die 
hei  dem  starken  Kläffen  und  der  queren  Durchtrennung  sehr 
leicht  möglich  ist.  Wir  haben  eben  bei  dieser  Erkrankung  und  der 
dabei  bestehenden  Dyspnoe  ähnliche  gedunsene,  prall  gefüllte 
Venen,  wie  beispielsweise  bei  einem  Karzinom  der  Struma  mit 
hochgradiger  Dyspnoe.  Nur  binden  wir  hier  bei  der  Durchschnei¬ 
dung  primär  ab,  während  wir  hei  diesen  relativ  kleinen  Venein 
erst  nach  der  Durchsohneidung  die  Schieber  anhängen.  Manch¬ 
mal  werden  sie  bei  einem  Längsschnitt  überhaupt  nicht  ver¬ 
letzt,  seitlich  abgeschoben,  oder  nur  seitlich  angerissen.  Bei  einer 
queren  Durchtrennung  haben  wir  zwei  kläffende  Lumina,  die  eine 
Luftembolie  zentral  leicht  zulassen. 
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Boi  einem  zweiten  Fall  gelang  es,  den  Patienten  durc'h 
künstliche  Atmung  zu  retten. 

Diese  Erfahrungen  machen  es  uns  zur  Pflicht,  hei  der 
Tracheotomia  transversa  daran  zu  denken  ufnd  sei  dies  den  Aus¬ 
führungen  H inter stoissers  als  die  sehnigen  in  weiterer  Hin¬ 
sicht  noch  ergänzt,  hinzugefügt  und  der  Beachtung  empfohlen. 


lieber  Verbandsioffsparung. 

Bemerkungen  zu  dem  gleichnamigen  Artikel  von  Exner,  Ranzi  und 
Weibel  in  dieser  Wochenschrift. 

Von  Regimentsarzt  i.  E.  Dr.  Max  Jerusalem. 

Die  äußerst  dankenswerten  Ausführungen  der  drei  Verfasser 
beschäftigen  sich  vorwiegend  mit  den  Vorhä’tnissen.  in  Zivil¬ 
spit  ältere.  Jeder  im  Militärdienste  stehende  Chirurg  wird  ihre  An¬ 
regungen  gleichfalls  dankbar  auf nfehmien ;  lehrt  uns  doch  die  täg¬ 
liche  Erfahrung,  daß  auch  in  den  Kriegs-  und  Res  'rvespitältern 
trotz  (der  immer  wieder  eingeschärften  Sparerlässe  und  Drosselung 
der  Ma'eriälztu Weisungen  nicht  alles  so  gemacht  wird,  wie  es 
das1  allgemeine  Interesse  erfordert.  Viel  kostbares  Material  wird 
irnrnep  noch  verschwendet !  Es  fehlen  zu  den  Erlässen  Durchfüh- 
mngshestimmungeni  in  so  knapper  und  klarer  Form,  daß  sie  auch 
dem  in  der  Verband teehnik  minder  geschulten  Arzte  sowie  dem 
chirurgischen  Hilfspersonal  in  Fleisch  und  Blut  übergehen  könnten. 
Am'  bieSten  wäre  es  vielleicht,  solche  Bestimmungen  in  Form 
eines1  Merkblattes1  auszU  geben  und  in  jedem'.  Operations-  und  Ver- 
bandzimmeä  anzubringen.  Etwa  folgendermaßen : 

Sparen  mit  Verbandmaterial1! 

1 .  G  e  w  ö  h n  1  ich e  r  W  undver b a n  d  :  Fine  Lage 
(Schleier)  Gazte,  der  Größe  der  Wunde  angepaßt,  eine  Lage  Zell¬ 
stoff;  dann  —  hei  stärkerer  Sekretion  —  Holzwolle.  . 

2.  Den''  Verband  n  i  c  hi  t  öfter  w  e  c  h  S  c  l  n,  a's  unbedingt 
nötig!  —  Indikationen:  Fieber,  Schmerzen,  starke  Sekretion- 

3.  Binden  abwickelh,  nicht  durch sclme idem ! 

4.  AlleS  nicht  zu  stark  mit  Sekret  durchtränkte  Material 

waschen,  sterilisieren,  wieder  verwenden!  (Hilfspersonal 
da  rauf  leinstehulten !)  . 

5.  Mullbinden  nicht  als  solche'  verwenden,  sondern  zu 
Tupfern  verarbeiten ! 

6.  Verbandstoffe  niemals  z  u  Utm's  chl  äge  n  auf  in¬ 
takte  Haut  verwenden! 

7.1  Schien  e  n  nur  mit  H  o  1  z  w  o  II  e  polst  rn ! 

8.  Dreiecktücher  und  Sicherheit  Sn  ade  ln  (letz¬ 
te  re  auch  bei  Binden)  fleißig  verwenden! 

9.  Bei  Stark  seize rnierenden  Wunden  tunlichst  oft  ganze 
oder  Teilbäder  anläßlich  des  Verbandwechsels  vom  ‘Innen. 


Referate. 

Pathogenese  der  Tuberkulose. 

Von  Prof.  Bartel,  Wien. 

Mit  einem  Anhang:  Der  Tuberkelbazillus,  von  Doz.  W.  Neumann,  Wien. 

Wien  1918,  Urban  und  Schwarzenberg. 

Die  kritische  Zusammenstellung  Bartels  ist  sehr  inter¬ 
essant  zu  lesen.  Fr  befleißigt  sich  großer  Objektivität;  doch 
Scheint  dem  Referenten  dabei  die  Kritik  etwas  zu  kurz  zu  kommen. 
Die  einleitenden  Worte,  betreffend  den  Dispositions-  oder  Konr 
stitutionsbegriff,  sind  für  jeden  Forscher  beherzigenswert,  sein 
Referat  über  die  Histologie  der  Tuberkulose  erscheint  sehr  gut 
und  erschöpfend,  soweit  es  lief,  beurteilen  kann.  Seine  Aus¬ 
führungen  über  die  „lymphoide  Latenz“  sind  bemerkenswert;  fin¬ 
den  Menschen  scheint  aber  doch  ein  Solches  Stadium  sehr  un¬ 
wahrscheinlich;  weiß  man  doch  aus  mehreren  einwandfreien  Be¬ 
obachtungen,  daß  Sich  in  jedem  beobachteten  Falle  echte  Tuber¬ 
kulose  wenige  Wochen  nach  der  Infektion  entwickelt. 

Dem  Ein  t  ri  tts'pf  or  ten  problem  ist  ein  breiter  Raum  gewidmet. 
Fs  ist  schade,  daß  die  einwandfreien  exakte  i  klinischen  Be¬ 
obachtungen  über  die  Spcn'aninfektion  beim  Mensbhen,  die  d  is 
Vor  wiegen  inhalätorischer  Tröpfcheninfektion  jni  Sinne  FTü  gg  c  s 
beweisen,  nicht  erwähnt  werden.  Hier  hat  eben  doch  der  Arzt 
als  direkter  Beobachter  vor  dem  Anatomen  das  entscheidende 
Wort  über  die  lnfektionsärt  zu  sprechen. 


Bartels  Ausführungen  über  die  En* wicklung  der  Tuber- 
knlinempfindlichkeit  stützen  sich  lediglich  auf  die  Kutanreaktion, 
vom  der  wir  doch  wissen,  daß  sie  zu  wissenschaftlichen  Unter¬ 
suchungen  viel  zu  wenig  genau  isE  So  sind  auch  die  Hüufig- 
keitszahle'n  von  Hamburger  uni  Monti  nicht  mit  der  Kutan-, 
Sondern  mit  der  Stichreakticn  gewonnen-  In  erschöpfender  Weise 
ist  die  Frage  „Perlsuchtinfektion  beim  Mensbhen“  behandelt. 

Zum  Schlüsse  weist  der  Verfasser  sehr  richtig  auf  die 
große  Bedeutung  der  sinngemäß  durcKgeführ'eu  Obduktion  als 
Forschungsmethode'  hin,  um  die  besprochenen  Grundfragen  der 
Tn  berk  u  l  o  se]  ta'.bologio  z  u  beantw  orten  • 

Der  Anhang  von  Neumann  ist  erschöpfend  und  klar, 
daher  für  jeden  Spilalsarzt  und  Lungenfacharzt  von  großem  Wert. 

F.  II  a  m  b  u  r  g  e  r,  Graz. 

'  ■  * 

Marschner-Erinnerungen. 

Von  Dr.  med.  Georg-  Fischer  in  Hannover. 

Hannover,  Hahns  che  Buchhandlung. 

273  S.,  Preis  M  9'—. 

Von  dem  rühmlicbst  bekannten  Verfasser  der  „Chirurgie  vor 
hundert  Jahren“,  dem  Herausgeber  der  „Briefe  von'  Theodor  Bill¬ 
roth“,  dem  Chirurgen  0.  Fischer  in  Hannover,  ist  wieder  ein 
Buch  erschienen,  das  sich,  wie  schon  mehrere  andere:  „Kleine 
Blätter“,  „Hains  Bülow  in  Hannover“,  auf  dem  Gebiete  der  engeren 
M usikgeschichte  bewegt. 

Im  vorliegenden  Werkle  baut  sich  —  mit  Briefen  von  und 
an  Mars  ebner  als  Grundlage1  — 1  in  meisterhafter  Ausnützung 
eine  Fülle  musikgeschichtli einer  Erinnerungen  alls  dem  Jahre  1823 
bis  18(53  auf,  die  uns  zü  den  hervorragendsten  Musikern  und 
Sängern  jener  Jahrzehnte  in  Beziehung  bringen.  Alle  Freunde 
der  deutschen  Oper  werden  die  Marstehner-  Erinnerungen 
Fischers  als  eine  sehr  erfreuliche  und  willkommene  Be¬ 
reicherung  der  Musikliteratur  begrüßen. 

* 

Die  Ruhr,  ihr  Wesen Tund  ihre  Behandlung. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Brauer  in  Hamburg-Eppendorf,  beratender  innerer 
Kliniker  bei  einer  Heeresgruppe. 

Berlin  1918,  Fischers  med.  Buchhandlung,  H.  Kornfeld. 

115  S  ,  Pre  s  M  4  50. 

[Jm  den  Kollegen,  den  im  militärischen  Dienste  und  denen 
in  der  Heimat  Gelegenheit  zu  geben  sich  die  reichen  Erfahrungen 
zunutze  zu  machten,  welche  Prof.  Brauer  am  Balkan  und  in 
Kleinasiem  -  die  iVoiitrede  des  Buches  ist  am  See  Genezareth, 
Februar  1918,  geschrieben  über  die  Ruhr 'zb  sai  hinein  Gelegen¬ 
heit  hatte,  tstei  sofort  ,an  dieser  Stelle  auf  das  dieser  Tage  er¬ 
schienene  Buch  aufmerksam  (gemacht. 

Den  Wert  des!  Buches  hebt  besonders  die  Tatsache  hervor, 
daß  der  Verfasser  Gelegenheit  hätte,  durch  zwei  Sommer  in  den 
verschiedensten  Gegenden,  an  der  Front  lind  inj  der  Etappe  vielte 
und  mancherlei  Beobadh tun  jeta  z!u  machen-  Daß  Prof.  Brauer 
gut  beobachtet  halt,  ist  bei  ihm  als  hervorragenden  Kliniker  vor¬ 
an  Szusetzcin.  Daß  er  das  Geschabte  in  einer  für  die  Vertiefung 
der  Buhrfrage  geeigneten  Weise  verarbeitet,  beweist  die  vor¬ 
liegende  Darstellung'. 

Ohne  in  Einzelnhteiten  einzugehen,  sei  verPnierkt,  daß  das 
Werk  eine  vollständige  Klinik  der  Ruhlrf rage*  nach  jeder  Richtung 
bietet.  Jeder  Arzt  ‘wird  durch  dessen  Studium^  in  die  Lage  ver¬ 
setz!!.,  bei  der  Bekämpfung  der  Ruhr,  die  sich  auch  in  diesem 
So'mlmer  ‘meldet,  vollwertig  mitzüarbteiten.  J.  Pichler. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Zur  A-etiologie  der  Vergrößen  u  ng  der  rec  h- 
ten  Herzkammer  im  besonderen  hei  gestörter 
Kascnatm'ung.  Von  Dr.  Rehfisch,  Bcrlin-Charlottonhiirg. 
Zu  den  klinischen  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Dilatation 
gehört  ein  niederer  Blutdruck,  während  eine  zugleich  auftretende 
Bradykardie  zu  den  besonderen  Eigentümlichkeiten  einer  Er- 
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wdlerung  der  rechten  Kammer  und  des  rechten  Vorhofes  in¬ 
folge  behinderter  Nasenatmung  gehört.  Es  kommt  aber  auch 
das  entgegengesetzte  Verhaften  vor,  weil  die  (Dilatation  des  rech¬ 
ten  Herzens  nicht  immer  ein  abgeschlossenes  Kraukbeitsbild 
darstellt  und  zum  Beispiel  gleichzeitig  bestehender  llyperthyreoi- 
dismus  Steigerung  des  Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz  Ixervor- 
rult.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  24.)  ’  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  llygicneinstitut  der  Universität  G  reif  sw  aid.) 
lieber  einen  Nährboden  zur  Z.üchtung  des  Bazil- 

I  u  s  I  y  p  h  i  o  x  a  n  L  h  c<  m  a  t  i  c  i  (B  a  c  i  1 1  u  s  pi  r  o  t  e  u  s  X.  W  e  i  1- 

Felix).  Von  Prof.  Dr.  E.  F  riedbe’rg-e  r  und  Dr.  G.  .loach  i- 
moglu,  Assistenzarzt  d.  R.  Die  Verfasser  ein pfehLen  einen  Nähr¬ 
boden,  der  ein  sieht-  charakteristisches  Wachstum  der  Proteus¬ 
bazillen  gewährleistet  und  außerdem,  das  gilt  namentlich  für  die 
Untersuchungen  von  StuhlL  'Urin,  lvc inj nuktival sekret,  llautexzi- 
sion,  eine  Reihe  won  Begleitbakterien,  wenn  auch  keineswegs  alle, 
unterdrückt.  Als1  besonders  geeignet  erwies  sich  das  Kalium lellurit 
in  Mengen  von  1.  cinf  bis1  2  cm3  der  l%igen  Lesung  zu  100  cm3 
neutralen  Agars  zugesetzt.  Der  Vorteil  dieses  Nährbodens,  der 
die  Farbe  des  gewöhnlichen  Agars  zeigt,  ist  der,  daß:  die  Proteus¬ 
bazillen  nicht  nur  in  sehr  charakteristischen  Kolc tiien  wuchsen, 
die  wie  die  fast,  aller  anderen  hier  wachsenden  Bakterien  durch 
Reduktion  des1  H2T0O3  zutn  me tatli schien  jTö  intensiv  schwarz 
gefärbt  sind,  sondern  jest  werden  auch  eine  Reihe  anderer  unter¬ 
drückt.  -  (M.  ni  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  königl.  Universität  Greifs¬ 
wald.)  U  eher  Nachweis  von  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  a  n  t  i  g  e  n  i  m 
Organismus  ei  n e s  F  1  e1  c k f  i.p  b e rkra n k  e n  mittels 
d  er  T  he  r  in  opr  ä  z  f  p  i  t  i  n  r  eak  t  i  on.  Von  Prof.  Dr.  E.  Fried- 
h e r  g e  r  und  Br.  ;G.  Joac  h  i  m o g  f  u, (Assistenzarzt  d.  R .  Die  V01- 
suche  der  Verfasser,  in  Extrakten  aus  gekochtem  Fteckfieberser'um 
und  Fleckfieberblut  das  Antigen  nach  zu  weisen,  haben  bisher  bei 
einem  Fleckfieberblut  und  bei  den  Spärlichen  Vorräten  an  der¬ 
artigen  älteren,  mit  Phenol'  konservierten  Seris  zu  keinem  Er¬ 
gebnis!  geführt.  Ebenso  ist  es  bisher  nicht,  gelungen,  im  Urin  mit 
erwünschter  Sicherheit  das  Anligen  aufzufinden.  Weitere  I  u  cr- 
suchungen,  besonders  auch  mit  Organen  v  n  Fleckfieberloi c hen , 
behalten  sich  die  Verfasser  vor.  —  (M.  m'.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  der  Choleraabteilung  des  k.  11.  k.  Typhusspitals  in 
Al  iskolcz .)  Ein  Beitrag  zur  Far  b  e  n  r  e  a  k  t  i  0  n  d  e  s 

I I  a  r  n  e  s  11  a  c  li  Wien  e  r.  Von  Oberarzt  Dr.  R.  R  0  m  a  n  0  f  s  k  i, 
Abteilungschefarzt.  Unter  zehn  Fällen  von  Rauchtyphus  fiel  die 
Reaktion  fünfmal,  bei  neun  Erysipelfällen  siebenmal,  bei  zwei 
Pneumonien  einmal,  bei  zwei  Variola  einmal,  und  zwar  vor  dem 
Erscheinen  des  Initialexanlhems  positiv,  bei  Scharlach  und  bei 
Gesunden  negativ  alus.  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor, 
daß  die  Farbenreaktion  des  Harns  nach  Wiener  weder  für 
(die  Frühdiagnose  des  Fleckfiebers,  noch  für  die  Differenlial- 
■diagnose  ausschlaggebend  sein  kann,  v—  (M.  Kl.  1918  Nr.  23.) 


(Aus  der  medizinischen  U ni ve r s i tät sk  1  Lni kjii n  Gieß  n.  Vereins¬ 
lazarett,  —  Direktor  Prof.  Dr.  V  0  i  t.)  Ueber  ein  e  K  0  m  b  i  n  a- 
t  i  0  n  der  Resultate  keim  Wasser  a  u  s  sc  h  e  i  d  u  n  g  s- 
und  Konzentrationsversuch  zur  B  e  u  r  t  e  i  1  u  n-g  d  e  r 
N  i  e  r  e  n  f  u  n  k  t  i  o  n .  V 011  Dr.  ;med.  et  phil.  Erwin  B  echo  r, 
Assistent  der  Klinik.  DieJ  Wasserausscheidungs-  und  Konzentrations- 
probekann  jede»  füri'sdch  bei  rächtet  keinen  sicheren  Aufschluß  über 
die  Nierenfunktion  geben;  die  Resultate  beider  Versuche,  die  ein¬ 
zeln  nur  eine  •Teilfunktion  prüfen  und  verschieden  gut  aast  allen 
können,  müssen  zur  Beurteilung  der  Gesamtfunktiom  zusammen 
kombiniert  werden.  Die  in  der  geschilderten  Weise  gebildete  Funk- 
tiouszahl  erlaubt  nach  ihrer  Höhe  eine  Einteilung  der  Fälle  in 
solche  mit  normaler,  herabgesetzter  und  insuffizieinter  Nieren- 
f  unk  lion.  -  (M.  >mi.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 


(Aus  der  Inneren  Abteilung  des  Stubenrauch-Kreis-Kranken- 
hauses  in  B erl i rv-Lich  1  e r f ekle.  —  Dirigierender  Arzt:  Professor 
It  ante  n  b  c  r  g.)  II  e  her  die  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  Red  e  u  t  u  n  g 
von  M  i  1  c  h  z  u  c  k  e  r  i  n  j  e  k  t  i  o  nen.  Von  Dr.  C.  Mo  owes, 
Oberarzt  der  Abteilung.  Die  Milchzuckerprobe  nach  Sch  layer, 
besonders  in  der  einfachen  und  sicheren  Form  der  Renovascuhn- 
einspritz'ungen,  ist  für  die  Beurteilung  der  Nierenfunktion  ver¬ 
wendbar;  sie  gibt  über  das  Insuffizientwerden  der  Nierenfunktion 
bei  chronischer  Glomerulonephritis  und  maligner  Sklerose,  so¬ 
wie  das1  Wiedersuffizientwerden  bei  heilenden  Nephritiden  und 
Nephrosen.  Aufschluß.  Prophylaktisch  ist  die'  Probe  vor  eingreifen¬ 
den  therapeutischen  Maßnahmen  indiziert,  die  bei  bestehenden 
Nioienischädigungen  verhängnisvoll  werden  können.  Die  Milch- 
zuckeraiusscheidung  ist  auch  von  extra  renalen  Einflüssen 
Oedeme,  Exsudate  und  Transsudate  auf  dem  Roden  kardialer 
oder  mechanischer  Störung  —  abhängig.  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus1  dem  dermatologischen  Kiankenhaus  II  in  Hannover) 
U  e  1) e  r  i n  t  r  a  v e  n ö sie  K  o  1 1  a r  g  0  1  i  n  j  e k  t i  0  n  b 0 i  wei  b- 
licher  Gonorrhoe,  Von  G.  Stümpke.  Der  therapeutische 
Effekt  bei  der  chronischen  Uterusgonorrh'oe  war  nicht  darnach 
angetan,  all'zuweitgehende  Hoffnungen  zu  erwecken.  -  (Th er.  d. 

Gegenw.  1918  Nr.  7.)  Pi. 

* 

J  0  d  b  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  F  u  ß  s  e  h  w  e  i  ß  erkr  ,a  n  k  u  n  g. 
Von  Generaloberarzt  E.  Gerd  eck -Hamburg,  Divisionsarzt  im 
Felde. 'Nach  Pinselung  mit  offizineller  Jodtinktur  hörte  die  stärkste 
Rromhidrosis  fast  vollständig  auf,  während  die  Hyperhidrosis 
erst  nach  vorgeschrittener  Härtung  der  Haut  vollständig  aufhört. 
Es  werden  zwei  bis  drei.  Pinselungen  in  24  Stunden  gut  ver¬ 
tragen  und  genügen,  um  die  Leute  wieder  marschfähig  zu  machen. 
Jodriennatitis  tritt  b.  i  genügender  Vorsicht  nicht  auf.  Man 
pinselt  zunächst  morgens  und  abends  mit  offizieller  Jodtinktur; 
sobald  die  Hyperhidrosis  annähernd  verschwunden  ist,  geht  man 
zu  einmal  täglicher  Pinselung  mit  5%  -.  Jodtinktur  über,  die  bis 
zur  vollständigen  Härtung  der  Haut  fortgesetzt  wird.  Von  der 
Pinselung  bleibt  der  mittlere  Teil  der  Sohle  wegen  größerer 
Empfindlichkeit  frei;  von  besonderer  Wichtigkeit  für  den  Erfolg 
ist  die  Härtung  der  Zwischenzehenfalten  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Erfahrungen  mit  C  h  0 1  e  v  a  1.  Von  H.  Hoffs  tetter. 
Stabsarzt,  Reserve-Lazarett  Vallendar.  Das  Choleval  zeigte  sich 
dien  bisherigen  Mitteln  nicht  wesentlich  überlegen.  Es  ist  e;in 
reizloses  Antigonorrhoikum,  das'  bequem  zu  handhaben  und  wegen 
seiner  gonokokkenlötende n  Wirkung  als  eine  Bereicherung  in  der 
G ono rrhoebeh andlung  anzusprechen,  ist-  —  (l'her.  d.  Gegenw.  19  L8.) 

1  r  :  !  i  ,  .  1  pi- 

;  ,  I  1  •  :  *  I  |  j  1  !  ;  :  i  • 

Heber  die  Heydenschen  ,  A  ntisy  phi  l'i-tic  a 
M  e  r  c  o  i  d  und  Arsenohyrgof.  Von  Dr.  G.  W  i  n  k  1  e  r, 
Dresden.  Er s teres  ist  die  Suspension  eines  löslichen  und  unlös¬ 
lichen  Mittels'  (Kalomel)  in  Paraffin,  die  in  12  ein3  enthaltenden 
Fläschchen  abgegeben  wild.  Letzteres  enthält  Arsen  und  Queck¬ 
silber,  abgegeben  in  Ampullen  zju  2  ein3.  Verf.  hält  beide  für  eine 
schätzenswerte  Bereicherung  des  Arzneimitfelschatzes  zur  Behand¬ 
lung  der  Syphilis1.  —  (T'her.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  7.)  Ri. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum  Heiligen 
Geist  in  Frankfurt  a.  M.  —  Direktor:  Prof.  Treupel.)  Eine 
n  e'ue  Unters  u  c  h  u  ngsmet  h  0  d  e  z  u  r  qualitativen 
und  annähernd  quantitativen  Bestimmung  des 
Eiweißes  im  Liquor  cerebrospinalis.  Von  Dr.  Paul 
Ki  rehberg,  Assistenzarzt  der  Klinik.  Einige  Tropfen  Zere¬ 
brospinalflüssigkeit  weiden  mit  der  gleichen  Menge  V20/0 wässeriger 
Sulfosalizylsäurcdösung  in  kleinen  Röhrchen,  wie  man  sie  zur 
Nonneschen  Reaktion  verwendet,  gut  durchmengt.  Trübung  weist 
auf  pathologische  Eiweißvcrrnehrung  hin.  Zur  quantitativen  - 
Stimmung  iwrd  in  die  sogenannten  N ü.sl'sche.n  Röhichf  n  -  cm 
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Liquor  eingegossen,  1  cm*  1°/o  Sulfosalizylsäure  beigefügt  und 
durchgemischt.  Nach  einer  Viertelstunde  wird  zentrifugiert; 
normalerweise  hat  der  Niederschlag  Bodensiatzhöhe,  während  eine 
pathologische  Eiweißvenne  lining  vorhanden  ist,  wenn  der  Nieder¬ 
schlag  einen  halben  Teilstrich  und  darüber  beträgt.  —  (D.  m.W. 

1918  Nr.  24)  a.  e. 

W 

iE  i  n  F  ii  n  flag  e  I  i  e  !i  e  r  unter  dem  B  i  1  d  d  e  r 
ak'uten  ‘Appendizitis  Von  l)i‘.  E.  Grätenberg  in 
Berlin,  z.  Z.  bei  einer  Sanitätskompagnie.  Die  pseUdoappendiziti- 
s< he  Form  des  Fünftagefiebers  kommt  sehr  selten  vor.  In  dem 
mitge teilten  Fall  wurde  die  Diagnose  erst  durch  das  in  fünf¬ 
tägigen  fieberfreien  Intervallen  aufeinanderfolgende  Fieber  ge¬ 
sichert.  Der  einzelne  Fieberanfall  bat  nichts  typisches,  weshalb 
die  Differcntialdiagnose  zwischen  mit  Ileozökals'chmerzen  einher- 
gchendein  Fünftagefieber  und  akuter  Appendizitis  Schwierigkeiten 
bietet.  Beim  Fünftagefieber  is'  die  Schmerzlokalisation  auf  die 
Bauchwand  beschränkt,  wobei  zur  Kontrolle  der  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Bauchhöhle  die  Palpation  vorn  Rektum  aus  herangezogen 
werden  soll;  auch ’wurde  auf  das  Vorkommen  von  Lymphozytose 
beim  Fünftagefieber  hingewiesen.  Jedenfalls  muß  die  "Möglich¬ 
keit  des  Auftretens  pseudoappendizitiseber  Symptome  beim  Fünf¬ 
lage  lieber  berücksichtigt  werden.  —  (l>.  m.  W.  1918  Nr.  24.) 

a.  e. 

* 

Ruhr  und  R  u  h  r  b  e  h  u  n  d  1  u  n  g.  (II.  Teil.)  Von  Prof. 
Dr.  Fritz  Meyer,  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Aus  den  neuesten 
Erfahrungen  geht,  die  Unsicherheit  der  bakteriologischen  und  die. 
ausschlaggebende  Bedeutung  der  klinischen  Methoden,  sowie  der 
Nutzen  der  spezifischen  Behandlung  hervor.  Für  den  Erfolg  der 
Serumtherapie  ist  frühzeitige  Anwendung  ausreichender  Dosen  — 
30  bis  50  cm3  intravenös  und  80  bis  110  cm3  intramuskulär  — 
erforderlich.  Die  günstige  Einwirkung  zeigt  sich  in  der  Ver¬ 
minderung  der  Stuhlzahl  und  der  Tenesmen  nach  18  bis  24 
Stunden,  sowie  im1  Nachlassen  der  Blutbeimengung  in  den  ersten 
drei  Tagen.  Im  Anfang  ist  die  Darreichung  eines  Abführmittels, 
30  bis  40  g  Rizinusöl,  gleichzeitig  0-01  g  Morphium  ~\~  0-001  g 
Atropin,  angezeigt.  Bei  Ruhr .heumatismus  bewährte  sich  die  sub¬ 
kutane  Injektion  von  0-05  g  Natrium  nucleinicum  in  10°A>  -  Lösung. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  24.)  '  .  a.  e. 

* 

(Aus  der  IL  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
München-Schwabing.  —  Oberarzt:  Prof.  Brasch.)  Ueber  die 
influenzaartige  Epidemie  im  Juli  1918.  Von  W. 
Bras'ch.  In  einem  im  ärztlichen  Verein  München  am  9.  Juli 
1918  gehaltenen  Vortrage  entwirft  Vegf.  das'  klinische  Bild  dieser 
inflüenz'aartigen  Epidemie  in  München.  Er  ist  sich  völlig  klar 
die  Sonderstellung  der  'beobachteten  Erkrankungen  und  über  die 
Unmöglichkeit,  aus  den  .‘Erfahrungen  allgemein  gültige  Schlüsse 
über  den  Verlauf  der  eigenartigen  Erkrankung  z'u  ziehen.  Die 
Madrider  Aerzte  vermißten  stets  bei  ihren  Patienten  den  fn- 
fltienzabazirius1  und  leugnen  jede  ätiologische  Bedeutung  bei  der 
jetzigen  Epidemie.  Verf.  Schildert  die  Erscheinungen  am  Respira- 
tionstraktus,  denn  diese  Form  ist  die  häufigste  und  schwerste. 
Von  den  gesamten  *275  Fällen  gehören  hierher  216.  Schwere 
Pneumonien  mit  septischem  Charakter  kamen  in  zehn  Tagen  70 
zur  Beobachtung  Und  ihre  Mortalität  war  erschreckend  groß.  Verf. 
schildert  dann  die  'gastro  intestinalen  und  nervösen  Erscheinungen 
und  die  Therapie,  die  versagte.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30.)  G. 

* 

Wadenabszesse  hei  Skorbut.  Von  Oberarzt  lir. 
S  p  eye  r,  Chirurg  eines  Feldlazarettes.  •  Bericht  über  4  Fälle, 
wo  sich  ohne  sichtbare  äußere  Ursache  ein  Wadenabszess  ge¬ 
bildet  hatte;  Ternpeiratursteigerung  war  in  keinem  Falle  nach¬ 
weisbar.  Uer  Eiter  zeigte  dünnflüssige,  graugelbliche  Beschaf¬ 
fenheit  und  war  mit  nekrotischem  Muskel-  und  Fasziengewebe 
vermischt.  Die  Heilung  erfolgte  in  3  Fällen  in  den  ersten  sechs 
W  ochen  nach  der  Entleerung  des  Eiters,  nur  in  einem  Falle 
dauert  die  Eiterung  fast  drei  Monate.  —  (D.  mi.  W.  1918  Nr.  23.) 

•  a.  e. 

* 

Z  u  m  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  h  i  1  d  e  des  S  k  o  r  h  u  t  s.  Von  Stabs¬ 
arzt  d.  \j.  B.  Pfeiffer.  Die  skorbutischen  Hautveränderungen 


Purpura,  fläche  Hämorrhagieu,  leichtes  Oedern  waren  meist 
auf  die  unteren  Extremitäten  beschränkt,  welche  Lokalisation 
mit  der  funktionellen  Ueberanstrengung  zusammenhängt.  lie 
Beteiligung  des  Muskel  systems  war  häufig  und  führte  zu 
wechselnden  Bildern,  oft  diffuse,  steinharte  Schwellung,  auch 
zirkumskripte  Schwellung  und  Hämorrhagien.  Vom  K  n  oc  h  ein  - 
system  war  am  häufigsten  das  Schienbein  betroffen.  Zahnfteisch- 
verändorungen  fehlten  in  manchen  Fällen  vollständig,  in  anderein 
Fällen  war  die  Mundaffektion  das  einzige  Symptom.  Lunge  Und 
Nieren  waren  selten  betroffen;  am  Herzen  fanden  sich  gelegent¬ 
lich  anämische  Geräusche.  Fieber  wurde  auch  in  komplikations¬ 
freien  Fällen  von  Skorbut  beobachtet.  Hämorrhagische  Peritoneal¬ 
ergüsse  kamen  gelegentlich  vor  ebenso  wurden  durch  intra- 
abdominale  Blutungen  her  vor  gerufene  tumorartige  Gebilde  be¬ 
obachtet.  Tastbare  Milzschwellung  war  in  unkomplizierten  Fällen 
gelegentlich  nachweisbar.  Im  Harn  fanden  sich  häufig  Erythro- 
und  Leukozyten,  sowie  hyaline  und  mit  Zellen  besetzte  Zylinder. 
Die  Prognose  war  quoad  vitam  günstig,  die  Grundlage  der 
Therapie  bildete  die  Darreichung  von  frischem  Obst  Und  Ge¬ 
müse.  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

D  i  e  A  u  ß  erbettbeha  n  d  I  u  n  g  der  1  j  u  n  g  e  n  - 
hl  ul  un,g.  (Zum  Aufsatz  von  W.  Neumann  in  Nr.  15.)  Von 
Oberstabsarzt  Prof.  v.  Nied  ne  r.  Die  Lungen  bl'utung  entsteht 
verhältnismäßig  selten  durch  Arrosion  kleiner,  frei  eine  Kaverne 
durchquerender  Gefäße,  sondern  viel  häufiger  dadurch,  daß  der 
entzündliche  Prozeß  in  der  Lunge  eine  lymphe'^he  und  venöse 
Stauung  in  umschriebenen  Lungenpartien  beding,  welche  eine 
parenchymatöse  Blutung  im  Gefolge  hat.  Es  sind  daher  hier 
an  Stelle  der  Sedativa  Maßnahmen  indiziert,  welche  die  'Zirku¬ 
lation  bessern,  wie  Digitalisdarreichung  und  Lehnstuhlbehandlung. 
Bei  den  durch  Arrosion  bedingten  Blutungen  sind  Bettruhe, 
Sedativa,  gerinnungsfördende  Mittel  und  fixierende  Verbände 

indiziert.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  III.  Medizinischen  Abteilung  des  Bürgerspitnls 
in  Straßburg  i .  Er)  Ueber  den  S  p  o  n  t  a  n  p  n  e  u  m  o  t  h  o  r  a  x 
hei  Nichttuberkulösen.  Ein  Mahnwort  von  Prof.  Dr.  A., 
Calm.  Der  erste  Riß  erfolgt  durch  eine  ungleichmäßige  ruck¬ 
weise  Narbendehnung  der  durch  pleuri tische  Adhäsionen  teilweise 
fixierten  Lunge.  Die  verletzte  Lunge  zieht  sich  zurück,  es  bil¬ 
det  sich  eine  Luftblase,  die  beim  Spontanpneumothorax  zunächst 
klein  ist  und  es  erfolgt  das  Wachsen  dos  Pneumothorax  durch 
neue  Einatmungen,  so  daß  Stunden  und  selbst  Tage  vergehen 
können,  bis  der  Höhepunkt  erreicht  ist.  Seihst  bei  größerem 
Pneumothorax  schwankt  der  Druck  der  Luft  durchaus  den  Atem¬ 
bewegungen  entsprechend.  Bei  einer  Gruppe  von  Fällen  wird 
die  anfangs  expiratorische  Dyspnoe  im  weiteren  Verlauf  inspi¬ 
ratorisch.  ^Nachdem  einmal  durch  eine  besonders  starke,  Exspi¬ 
rationsbewegung  —  Husten,  Pressen,  Schreien,  Lachen  —  die 
Pleura fmlm on alis  eingerissen  und  die  Alveolen  eröffnet  sind,  wird 
aus  dem  feinen  Spalt  der  durch  die  Adhäsionen  ausgedehnt  ge¬ 
haltenen  Lunge  Schritt  für  Schritt  die  Luft  aus  der  Lunge  aus¬ 
gesogen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  ,  a,  e. 

♦ 

Chirurgie. 

Eine  neue  Ader  presse.  Von  Stabsarzt  Dr.  Zwirn, 
Chirurg  einer  Sanitätskompagnie.  Die  Aderpresse  besteht,  aus 
zwei  umsponnenen,  nebeneinander  liegenden  Metallspiralen  Und 
einem  Schloß,  daß  zwar  deren  Eestziehen  gestattet,  das  Zurück- 
gleilen  aber  unmöglich  macht.  Die  Lösung  erfolgt  augenblicklich 
durch  Druck  auf  einen  Hebel.  Beim  Anlegen  wird  das  Ende 
der  Doppelspirale  in  den  Schlitz  des  Schlosses  gesteckt  und 
mit  der  rechten  Hand  fest  angezogen,  bis  die  arterielle 
Blutung  steht.  Am  Oberarm  genügt  schon  ein  geringer  Zug. 
Beim  Eein  zeigt  starker  Widerstand  die  genügend  scharfe  Anlegung 
der  Aderpresse  an.  Drucklähmung  ist  tro\z  stundenlangen  Liegen« 
der  Klemme  bisher  niemals  eingetreten.  fl),  m.  W.  1918  Nr.  24.) 

a.  e. 

* 

(Aus  einem  Reservelazarelt.)  U  e  b  e  r  W  u  n  d  v  e  r  k  I  e- 
b  u  n  g  nach  Bier.  Von  Dr.  A.  Salomon,  ord.  Arzt  einer 
chirurgischen  Abteilung.  Verf.  hat  das  Biersche  Verfahren  der 
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Wund  Verklebung  als  ein  Mittel  zur  schnellen  Ueberhäutung  bei 
500  der  verschiedensten  Wunden  mit  gutem  Erfolg  an  gewendet.. 
Die.  Technik  ist  einfach:  Der  sterile  Dilliotlibattist  wird  mit 
Mastisol  über  die  Wunde  geklebt,  in  der  Weise,  daß  er  den 
Hand  derselben  nur  um  2  cm  überragt.  Die  an  den  Billroth- 
battist  angrenzendem  Hautpartien  werden  mit  Zinkpasta  be¬ 
strichen,  sodann  Zellstoff  in  entsprechenden  Mengen  darauf¬ 
gelegt.  und  mit.  einer  Binde  befestigt.  Der  Verband  bleibt  fünf 
bis  acht  Tage  oder  länger  liegen,  je  nach  der  Stärke  der  Se¬ 
kretion.  Außerordentlich  in  die  Augen  springend  ist  unter  der 
Wirkung  der  Verklebung  das  rasche  Fortseh  reiten  der  Granulation 
in  höhlenartigen  Wunden,  für  die  Bier  in  erster  Linie  die 
Methode  erdacht  hat.  In  15  Fällen  mit  Knochen  fisteln  wurden 
10  völlig  geheilt.  Zwei  trophis'che  Ulzera  an  der  Ferse  hei  totaler 
ischiadikusHihm'ung  wurden  in  fünf  Wochen  zur  Heilung  ge-, 
bracht,  nachdem  sie  vorher  mit.  allen  möglichen  Mitteln  behandelt 
waren.  Sehr  günstig  ist  der  Einfluß  auf  I Interschenkelgeschwüre. 
Ebenso  gute  Erfolge  hatte  Verl,  bei  alten,  monatelang  bestehenden 
Weichteil  wunden  nach  Sc  In  i  ßverl  etz'ungen.  Dies  Verfahren  der 
Wnndverklebung  als  ein  Mittel  zur  Erzielung  idealer  Narben  be¬ 
deutet  einen  außerordentlichen  Fortschritt  in  der  Wundbehand¬ 
lung..^—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  21.)  G. 

* 

Die  Gef  a  b  r  d  e  r  A  1 1  ge  m  e  i  n  n  a  r  k  o  s  e  b  e  i  der 
Heb  a  ndln  n  g  d  c  s  G  a  s  c  d  e  m  s.  Von  Prof.  A .  T  h  i  e  s,  Ober¬ 
arzt.  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Gießen,  z.  Z.  Stabs¬ 
arzt  d.  H.  im  Felde.  Bei  in  Allgemeinnarkose  mit  Aether  oder 
Chloroform  vorgenom menen  Operationen  wegen  Gasödem  tritt 
oft  (  ine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  ein,  selbst  wenn 
die  Ausschaltung  des  Krankheitsherdes  gelungen  ist.  Die  hohe 
Mortalität  bei  Gasphlegmone  muß  zum  großen  Ted  auf  die 
Narkose  zurückgeführt  weiden  Es  ist  daher  angezeigt,  die  erfor¬ 
derlichen  Einschnitte  im  kurzen  Chloräthylrausch  vorzunehmen 
und  erst  nach  eingetretener  Erholung  die  eine  Narkose  erfordern¬ 
den  Eingriffe  vorzu  nehmen.  Im  Prinzip  muß  man  so  weit 
als  möglich  die  Allgemeinnarkose'  zum  Beispiel  bei  Amputationen 
des  Oberschenkels  durch  hohe  Leitungsanästhesie,  besonders 
Lumbalanästhesie,  ersetzen.  —  (D.  m.  W.  T018  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Ein  operative  si  V  erfahren  bei  R  a  d  i  a  1  i  s  1  ä  h- 
•  lining.  Von  Dr.  Qu  et  soll -Nürnberg,  zurzeit  ordinierender  Arzt 
und  Orthopäde  im  Reservelazarett  Eisleben.  Verf.  versuchte  vor 
einem  Jahre  in  zwei  Fällen,  in  denen  der  Daumen  durch  Lähmung 
seiner  Streckmuskulatur  in  d.e  Hohlhand  eingeschlagen,  das  Zu¬ 
fassen  sehr  hinderte,  durch  Verkürzung  der  Extensoren  and  Ab¬ 
duktoren  die  Möglichkeit  einer  genügenden  Abspreizung  desselben 
zu  erreichen,  um  die  Störung  beim  Faustschluß  zu  beseitigen. 
Es  gelang  dies  in  beiden  Fällen.  Auf  Grund  dieser  guten  Funk¬ 
tionsverbesserung  am  Daumen  verkürzte  Verf.  in  zwei  anderen 
Fällen  von  totaler  Radialislähmung  nach  erfolgloser  Nerven  naht 
die  Sehnen  der  radialen  und  ulnaren  Handgelenks  strecket  und 
verband  damit  eine  Raffung  der  Streckseimen  der  Finger  und 
des  Daumens.  Verf.  empfiehlt  seine  'beschriebene  Operations¬ 
methode  in  allen  Fällen  von  Radialislähmung,  in  denen  die  Nerven¬ 
naht  versagt.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  G. 

* 

(Aus  dem  Lazarett  der  Stad;  Berlin  in  Buch.  — -  Chirur¬ 
gische  Abteilung:  Dirigierender  Arzt  Dr.  W.  Pincus.)  Ein 
Fall  von  habitueller  Pa  tel  1  a  r  lu  xat  i  o  n.  Von  Dr. 
Hants  Schaefer,  Assistenzarzt.  Starkes  Genu  valgum;  die 
Luxation  der  Patella  tritt  bei  jeder  Bewegung  im  Kniegelenk  auf 
und  kann  außerdem  spontan  vom  Patienten  hervorgerufen  wer¬ 
den.  Die  Operation  bestand  in  Freilegung  des  gesamten  Streck- 
apparates,  aus  dessen  medianen  Teil  ein  ovales  Stück  mit  ver¬ 
hängendem  Muskel  vom  15  cm  Länge  und  2  bis  3  cm  Breite 
exzidiert  wurde.  Der  Defekt  wurde  durch  ein  der  Fascia  lata 
entnommenes  Stück  gedeckt,  Naht,  Gipsverband.  Es  wurde  ein 
Dauererfolg  durch  die  Operation  erzielt;  das  Ueberwiegen  des 
Vastus  lateralis  über  den  Vastus  medianus  wurde  in  den  Fällen, 
die  eine  operative  Behandlung  erforderten,  wiederhol!  konsta¬ 
tiert.  — -  (D.  m.  W.  1 9 L 8  Nr  .24.)  a.e. 

* 


Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Frauenklinik  der  Universität. 
Tübingen.  —  Direktor:  Prof.  Se  1 1  li  e  i  mi.)  Z  u  r  P  at  h  o  1  o  g  i  e 
d  e  s  K  arzino m  s-  Vron  Dr.  G.  L.  M o e n  c  b.  A .  Hiesenzellon 
winden  bed  der  Tuberkulose,  bei  Sarkom,  Lues,  ferner  durch  Lau 
malische  Einflüsse»  hei  vorgerufen  beobachtet.  Neuerdings  werden 
diese  auch  heim  Karzinom  beschrieben,  wobei  das  Epithel,  Binde 
ge  Webe,  Muskel  und  Leukozyten  a’s  Entstehn  ngsort  in  Betracht 
kommen.  B.  Genaue  l  at-hologisch  histologische  Beschreihung  eines 
kindskopfgroßen,  durch  die  Freund  AVer!  heimschc  Operation  ge¬ 
wonnenen.  Präi  arates,  welches  sich  bei  der  Untersuchung  als  ein 
Zylindeicpithelkarzinom  heraus  stellte,  welches  solid  wucherte  u  nd 
sich  in  den  Lymphspaltein  der  Blutgefäße  fortsetzte •  Der  Tumor 
ahmte  das  Aussehen  eines  Sarkoms  täuschend  nach.  C.  Die  Kom¬ 
bination  vc  n  Myom  und  Karzinom  galt,  früher  für  selten,  so  daß 
man  glaubte;,  im  Myom  einen  Schutz  vor  dem  Karzinom  an¬ 
nehmen  zu  können.  Diese  Auffassung  mußte  aber  bald  aufge¬ 
geben  werden,  nachdem  von  zahlreichen  Kliniken  solche  Kom¬ 
binationen  in  großen  Mengen  beschrieben  wurden.  Das  gleich¬ 
zeitige  Vorkommen  dieser  beiden  Gr  schwulst  arten  könnte  nun  auch 
Zufall  isein.  Esiiläß't  sich  aber  auch  ein  Kausalköinnex  in  der  Weise 
konstruieren,  daß  das  Myom  Spann 1 1 ngs v<*rschiehu ngen  des  Endo- 
metriumsi  hervorruft  und  s^  zur  Entstehung  des  Karzinoms  bei¬ 
trägt  oder  es1  wird  die  Schleimhaut  des  Uterus  durch  das  Myom 
an  einzelnen  Stellen  so  verdünnt,  daß  es  zu  Defekten  d  mselben. 
kommt,  die  als  An  siedlungsstellen  für  das  Karzinom  aufgefaßt 
worden  müssen.  D.  Zystisches  Adenomyoma  carcinom a  to  s  um , 
ebenso  wie  das  primäre  Tube n k arzi noon,  sind  ziemlich  seltene 
Bildungen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  myo- 
matösen  Uterus,  der  außerdem  noch  eine  große,  mit  Epithel  aus- 
gekleidete  Zyste  enthielt.  Mikroskopisch  konnte  eine  beginnende 
Metaplasie  des  Zylinderepithels  der  Drüsen  zum  Plattenspithel- 
krebsi  nachgewiesen  werden.  Das  primäre  Jübenkarzinom  fand 
sich  in  einer  Hydrosalpynx,  deren  Wände  papierdünn  und  atro¬ 
phisch  waren  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Karzinompapilleni 
besetzt  waren.  Ferner  b;  schreibt  Verf.  ein  doppelseitiges  zysti¬ 
sches  A denoearcinof i brom a  ovarii.  Die  einzelnen  Zysten  waren 
von  normalen  Zylinderepitbel  ausgekleidet,  an  einzelnen  Stellen 
jedoch  war  es  zu  einer  sekundären  malignen  Degeneration  des 
Zylinderepithels,  zum  Adenokarzinom,  gekommen.  —  (Zschr.  f. 
Geb.  u.  Gyn|.  Bd.  80  H.  1.)  B.(  Bit 

* 

Ein  F  a  1 1  v  o  n  tö  d  1  i  c  h  e  m  H  e  r  z  b  lock  i  n  d  e  r  G  e- 
b  u  r  t,  n  e  b s  t  B  e m  e  rkunge  n  zur  F  r  a g  e  ,,H  e  r  z  k  r  a  n  k- 
heiten  und  Schwangerschaft“.  Von  Prof.  Dr.  Herman]} 
Freund,  Straßburg.  Anschließend  an  einen  Fall  von  Herzted 
im  Verlaufe  einer  Frühgeburt  infolge  einer  Mitralinsuffizienz  be¬ 
spricht,  Verf.  die  zahlreichen  Arbeiten  aus  gynäkologischem, ,  inter¬ 
nistischem  und  pathologisch-anatomischem  Gebiete,  deien  Resul¬ 
tate  durchaus»  nicht  überein  stimmen,  sich  sogar  vielfach  wider¬ 
sprechen  und  von  Statistiken  abgeleitet  sind,  die  einer  strengen 
Kritik  nicht  immer  standhalten.  Jedenfalls  erscheint  das  Hinzu¬ 
treten  der  Schwangerschaft  zu  einem  Herzfehler  als  ein  recht 
ernstes  Ereignis.  Der  mitunter  plötzliche  Lebergang  der  Kom¬ 
pensation  in  Dekompen saliou,  der  unberechenbare  Einfluß  irgend¬ 
welcher  Komplikationen,  insbesondere  muskulärer  Herzschädi¬ 
gungen  und  Infektionen,  die  Gefahren  des  Herzblocks  und  der 
Embolie  sind  Momente,  die  die  Aufmerksamkeit,  ja  die  Sorge  des 
Arztes  in  jedem  Falle  aufrecht  erhalten  muß.  Der  künstliche 
Partus  praematurus  mit  gleichzeitiger  Tubensterilisation  wird  an- 
gezcigt  sein,  wenn  die  quälenden  Leiden  der  herzkranken  Schwan¬ 
geren,  die  Atemnot,  die  Angstzustände,  die  Schlaflosigkeit  eine 
schnelle  Entlas'ung  des  ■  Kreislaufes  herbeizuführen  Veranlassung 
geben.  Die  Bedeutung  der  Fortpflanzung,  herzkranker  Frauen  ist 
eine  Fi  age,  die  noch  lange  nicht  geklärt  ist  und  an  deren  Lösung 
sich!  der  Gynäkologe',  der  ln  fern  V  und  der  pathologische  Anatom 
beteiligen  müßte,  um  so  mehr,  a's  die  bisher  erzielten  Resultate 
noch  sehr  wenig  befriedigend  sir.d.  —  (Zschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Fd.  80  H.  1.)  R.  RI. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Bern.  —  Direktor: 
Prof.  Dr.  Hansi  Guggisbe r  g.)  U e  be  r  c  i  n e  n © u e  M e  t  h  o d « 
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dynamischer  Prüfung  von  ..Wehen  mi  t  tel'n.  Von» 
Dr.  Walter  Bigle'r.  Die  bisherige  Methode  bestand  darin,  daß 
man  die  intiauteuhiontDruckschwankungou  mittels  einer  ins  Cavum 
uleii  ein  geführten,  kolpe  ury  n  ther  äh  n  li  chetn  Blaste  manometrisch 
maß,  die  Wehen tätigbeit  in  Kuivenform  registrierte  und  die  Fre¬ 
quenz,  die  Dauer  und  den  Formcharakter  der  Wehen  bestimmte. 
Auch! eine  direkte  Beobachtung  der  U ter u  sbe vvegn nt e n  am  laparo- 
lomierten  Tier  edier  eine  Kontrolle  durch  Auflegen  der  Hand, 
endlich' die  A uf n aKmcj eines  Flektrometrogramnis  führte  zum  Ziele. 
Verf.  baute  nun  eine  Methode  aus1,  mit  der  es  gelingt,  die  Druck¬ 
se  h  wank  ungern  während  der  Kontraktionen  durch  [Einführung  eines 
eigenst  konstruiertem  Manometers  beim  narkotisier  ten  und  laparoto- 
mierten  Tier  zu  messen.  Es  zeigte  sich1  aber,  daß  der  Versuch 
am  überlebend  erhaltenen  Organ  einfacher  und  besser  gelingt. 
Die  Resultate  sind  nun  folgende  ?  ( Unter  dem1  Einfluß  der  Wehen¬ 
mittel'  tritt  eine  deutliche  Steigerung  des  intrauterinen  Druckes, 
Erhöhung  deS  I  onus, /ein.  Diese,  Drucksteigerung  ist  am  geringsten 
beim1  Sejkakornin  und1  ist  bei  den  synthetischen  Aminen  und  hei 
den  H y p ophyisön präpaja te,n  bedeutendgrößer.  Die  Arbeitserhöhung, 
die» ririi L  der  Druckterhöhung  verbunden  isit  und  dutch  gleichzeitige 
Messung  des  Bewegungsvolümems  bestimmt  wird,  ist  am  größten 
hei  den  i t y poph'y se n p r äp ara ten,  am  ungünstigsten  heim  Tenosin, 
in  der  Mitte  steht  Sekakornin  und  Se kalan-  Dem  Tyramin  (Uter- 
amin,  Zyma),  ferner  dem  Adrenalin  kommt  keine  nachhaltige  Wir¬ 
kung  zu.  —  (ZSchr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  ßd.  80  H.  1.)  R.  ßf. 

* 

Zur  Frage  der  künstlichen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  nebst  Bemerkungen  über 
Schwangerschaft  und  Gail  enstein  krank  heit.  Von 
Prof.  Dr.  Karl  Grube,  Neuenahr-Bonn,  Oberstabsarzt  und  ordi¬ 
nierender  Arzt  am  Reservelazarett  Neuenahr.  Mitteilung  eines 
Falles,  wo  wegein  heftiger  Gallcntoolikanfälle  die  künstliche  Früh¬ 
geburt  eingeleitet  wurde,  ohne  daß  ein  Aufhören  der  Anfälle, 
die  erst  auf  Diathermiebehandlung  schwanden,  'erzielt  wurde. 
Zwischen  Gallensteinkrankheit  und  Schwangerschaft  besteht  ein 
kausaler  Zusammenhang;  es  ist  nachegwiesen,  daß  Blut  und 
Galle  der  Schwangeren  stark  mit  Cholesterin  angereichert  sind. 
Cholelithiasis  gibt  aber,  auch  wenn  sie  mit  heftigen  Kolikan¬ 
fällen  auftritt,  in  der  Regel  keine  Veranlassung,  zur  Einleitung 
der  künstlichen  Frühgeburt,  noch  weniger  die  nach  Gallenstein- 
Operationen  auftretenden  Verwachsungsbeschwerden,  wie  in  dem 
mitgeteilten  Fall.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 


Osteomalazie  und  R  ö  n  t  g  e  n  k  a  s  t  r  a  t  i  o  n.  Von 
Dr.  J.  WalTarjt  in  St.  Ludwig.  Die  von  Fehling  beobachtete 
und  empfohlene  Wirkung  der  Röntgenstrahten  aüf  die  Keimdrüsen 
haben  zu  dem(i Versuche  geführt,  die  operative  Kastration  hei  Osteo¬ 
malazie  durch  Röntgenbestrahlung  zu  ersetzen,  da  es  ja  fest¬ 
steht,  daß'  Störungen  der  inneren  Sekretion  der  Ovarien  die  Osteo¬ 
malazie  bedingen.  In  einem  Falle  wurde  eine  Frau  zuerst  mit 
B öntgenstrahTcn  und  nach  der  Rezidive  der  Osteomalazie  ope¬ 
rativ  behandelt.  Auf  Grund  der  mikroskopischen  Befunde  an 
den  Ovarien  ergibt  sich,  daß  trotz  des  Aufhörens  der  Menstrua¬ 
tion  und  Ovofaticn  noch'  eine  rege  inncrsekretiori  sehe  Tätigkeit 
der  Ovarien  slattfindet.  Es  kann  also  von  dem  anatomischen 
Substiat  sowohl  eine  normale  als  eine  anormale  Funktion  aus¬ 
gehen.  —  (Zs'chr.  f.  Geh.  O.  Gyn.  Bd|,  80  H.  1.)  R.  Bl. 

* 


Augenheilkunde. 


Kasche  Abheilung  eines 
tripper  nach  Einspritzung  von 


Falles  von  Augen,- 
G  --  10  cm3  sterilisier¬ 
ter  Milch.  Von  Dr.  Oskar  Nußbaum,  Bataillonsarzt  in 
einem  Fußartillerieregiment..  Die  Untersuchung  auf  Gonokokken 
'!!*>  Bindehauteiter  fiel  positiv  aus;  nach  der  Milchinjektion  trat 
Heilersteigerung  bis  39°  auf,  nach  zwei  Tagen  verschwand  die 
Liierung,  nach  zehn  Tagen  war  die  Hornhaut  vollkommen  iiber- 
hautet,  vom  Bande  her  erfolgte  Aufhellung,  die  Gonokokken 
blieben  dauernd  aus  dem  Bindehautsekret  verschwunden  Der 
Harnröhrentripper  wurde  durch  die  Milchinjektion  nicht  beein- 

llußt  und  heilte  erst  Unter  Lokalbehandlung. _ (M  Kl  19!<S 

Nr.  24.) 

'  a,  e. 

* 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

W  i  e  av i  r  d  die  Heilung  des  T r  i  p  p  ei  s  heim 
Manne  festgestellt?  Klinischer  Vortrag.  Von  Prof.  Dr. 
Zieler,  Würzburg,  Stabsarzt  bei  einem  Kriegslazarett.  Das 
ciniachsle,  schnellste  und  zuverlässigste  Verfahren  bestellt  in 
2  bis  Stägigem  Aussetzen  der  Behandlung  bei  regelmäßiger 
mikroskopischer  Untersuchung,  Massage  der  Vorsteherdrüse,  intra¬ 
venöser  oder  intramuskulärer  Vakzineeinspritzung,  am  nächsten 
oder  übernächsten  Tag  Dehnung  der  vorderen  und  hinteren  Harn¬ 
röhre  mit  Kollmannschen  Dehnern  und  regelmäßiger  mikro¬ 
skopischer  Untersuchung  an  wenigstens'  i  vier  bis'  fünf  Tagen. 
Mißerfolge  kommen  in  weniger  als  1%  der  Fälle  vor;  in  zweifel¬ 
hallen  Fällen  ist  die  Provokation  nach  einigen  Wochen  zu 
wiederholen.  —  (1)  m.  W  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Erfahrungen  mit  der  Lang  eschen  Goldreak- 
tion.  Von  Marinestabsarzt  d.  R.  Dr.  F  ehrenfei  d,  Oberarzt 
an  der  Landesirrenanstalt  Neuruppin.  ^  Das  kolloidale  Goldsol  wird 
in  der  Weise  hergejstellt,  daß  man  ajuf  1000  cm3  doppelt  destil¬ 
lierten  Wassers  1  cm,3  Goldchlorid  und  1  cm3  2%iges  Kali  car¬ 
bonic  um  gibt,  rasch  aiufkocht  Und  1  c'm3  l%iges  Formol  tropfen¬ 
weise  unter  Umsdhütteln  zusetzt;  die  auf  die  Ausflockung  zu 
untersuchende  Lumbalflüssigkeit  wird  in  einer  Verdünnungsreihe 
v°n  1:5  bis  1:20.000  zu  je  1  cm3  in  sterilen  Reagenzgläsern 
anges'ötzt  und  zur  Verdünnung  0-4%ige  Kochsalzlösung  benützt. 
In  jedes  Röhrchen  werden  5  cm3  Goldsol  eingefüllt,  umgeschüt- 
tolt  und  die  Reaktion  nach  24  Stunden  ab  gelesen.  Die  Erkran¬ 
kungen  an  Tabes1  'und  progressiver  Paralyse  ergaben  die  stärk¬ 
sten  Grade  der  Ausflockung,  und  zwar  irr  allen  Fällen;  auch  zeigt© 
sich  Übereinstimmung  mit  der  Wassermannschen  Reaktion  und 
der  Nonnci-A ppel t-Reiaktion ;  analoges  Verhalten  wurde  bei  Hirn- 
Ines  beobachtet,  während'  bled  nichtluetischen  organischen  Erkran¬ 
kungen  des  Zentralnervensystems  die  Ausflockung  geringer  war. 
Aus  den  Beobachtungen  geht  die  Bedeutung  des  positiven  und  nega¬ 
tiven  Ausfalles  der  Reaktion  für  die  Diagnose  der  luetischen  Affek¬ 
tionen  des  Zentralnervensystems'  hervor. , —  (M.  Kl.  1918  Nr.  23.) 


Leber  die  Schicksale  d  e  r  a  k  t  i  v  b  e  handelten 
K  riegs  hysleriker.  Von  Dr.  Heinrich  Bickel,  Piiv.-Doz. 
für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Bonn.  Von  20  Mann  mit 
Tremor  universalis,  beziehungsweise  Chorea,  blieben  30%  ge¬ 
heilt,  40%  zeigten  sich  späterhin  gebessert  und  25%  waren 
Rezidive,  1  Fall  refraktär.  Von  11  Fällen  mit  Zittern  leinzelner 
Gliedmaßen  blieben  nur  18%  gebeilt,  36%  gebessert,  während 
46%  rezidi vierten.  ^Von  16  Fällen  mit  Dysbasie,  Gehstörung 
beider  Beine  und  Hinken,  blieben  je  31%  geheilt  und  gebessert, 
31%  rezidivierten ;  1  Fall  blieb  refraktär.  Von  7  Fällen  mit 
Sprachstörung,  Aphonie  und  Schwerhörigkeit  rezidiverten  57%. 
Die  Symptome  erscheinen  umso  hartnäckiger,  je  leichter  ihre 
Aufrechterhaltung  durchführbar  ist  Fs  sollen  Hysterische  mit 
manifesten  Symptomen  möglichst  im  Beruf  verwendet  Averden; 
der  bleibende  Heilerfolg  wird  erst  dadurch  garantiert,  daß  .die 
Betreffenden  möglichst  fern  von  der  Front  untergebracht  sind 
und  möglichst  wenig  einem  militärischen  Zwang  unterstehen.  — 
(D.  m.  W.  1918  Nr.  23.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 

Beitrag  zur  Ruhrschutzimpfung.  Von  Doktor 
Kalle,  landsturmpflichtiger  Arzt.  Erst  durch  die  Untersuchungen 
Bochnckes  ist  ein  praktisch  ohne  Bedenken  anwendbarer 
polyvalenter  bazillär-toxisch-anti  toxi  scher  Ruhrimpfstoff  —  a’s 
Dysbakta  bezeichnet  —  in  die  Seluchenhekämpfung  eingeführt 
worden.  Die  spezifische  Prophylaxe  in  Form  der  rein  prophy¬ 
laktischen,  wie  auch  der  Umgebungsimpfung  mit  Dysbakta 
ÜO ehncke  vermag  einer  Epidemie  vorzubeugen,  Avährend  die 
rein  hygienische  Prophylaxe  hei  toxischen  B ultra pidemien.  versagt. 
Bei  der  prophylaktischen  Impfung  weiden  in  5  bis  Ttägigen  Inler- 
vVillen  0-5,  dann  1-0  und  zum  drittenmal  1-5  cm3  des  Impf- 
sioffes  hei  Umgebungsimpfung  1  und  2  cmf,  bei  Kindern  von 
1  bis  14  Jahren  die  halbe  Dosis  injiziert.  Die  Impfung  ist  bei 
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dem  angegebenen  Vorgehen  ungefährlich;  die  Schutzimpfungen 
müssen  Ende  Mai  begonnen  und  Mitte  Juli  vollendet  sein/ wobei 
der  voraussichtliche  Impfschutz  mindestens  2V2  Monate  andauert. 
I-  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

On  allen  der  K  i_n  de  £  tu  b  e  rk  u  1  o  s  e.  Von  Prof.  l)r. 
Lt.  Engel',  Portmund.  Von  der  phthisi  sehen  .Mutter  müßte  in  au 
das  Kind  unmittelbar  nach  der  Abnabelung  iortnehmen.  Es 
stellen  aber  auch  Dienstmädchen,  Kindermädchen,  Pflegerinnen 
und  Erzieherinnen  jeglicher  Art  eine  unter  Umständen  große  und 
-  trotzdem  wenig  gewürdigte  Gefahr  dar.  Man  muß  daher  bei 
der  Anstellung  von  Dienstpersonal  in  solchen  Häusern,  wo  Säug¬ 
linge  und  Kleinkinder  vorhanden  sind,  besondere  Vorsicht  walten 
lassen.  —  (M.  Kl.  1918  Nr,  24.)  a.  e. 

* 

Allgemeines. 

(Aus  dem  Medizinälamt  der  Stadt  Berlin.)  Bericht  über 
die  Tätigkeit  der  F  ü  rs  or  ge  s  c  h  we  ste  rn  des  Medi¬ 
zi  naLamtes  der  Stadt  Berlin  im  Jahre  1917.  Von 
.  Dr.  E.  Selig  mann,  Vorsteher  der  bakteriologischen  Abteilung1. 
Die  Fürsorgesch western  wurden  zunächst  nur  zur  Diphtherie¬ 
bekämpfung,  später  auch  zur  Bekämpfung  der  Pocken  in  den 
Schulen  mit  herangezogen,  auch  fandien 'sie  gelegentlich  bei  Fällen 
von  Typhus,  Scharl'äch  und  Ruhr  bei  Schulkindern  Verwendung. 
Als1  ansteckende  Hautkrankheiten 'und  Verlausung  unter  den  Schul¬ 
kindern  in  stärkerem  Maße  Zunahmen,  wurde  eine  besondere  Or¬ 
ganisation  zur  Bekämpfung  dieser  Leiden  beschaffen,  in  der  den 
Schwestern  eine  beträchtliche  Arbeitsleistung  zufiel.  —  (B.  kl.  \V. 
1918  Nr.  25.)  a.  e. 


Vermisehte  flaehriehfcen. 

E  man  n  t:  Der  Stabsarzt  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  in 
Berlin  Dr.  Reinhard  Ohm  zum  Professor  für  innere  Medizin.. 

* 

Verlieben:  Dr.  Dominik  Bloch  in  Chofieschau  der 
Titel  eines  Medizinalrates.  —  Oberbezirksarzt  Dr.  Friedrich  U  r- 
b auer  in  Nennkirchen  der  Titel  eines  Regierung;« rates.  Denn 
Professor  für  mied.  'Chemie  Dr.  Ernst  Peter  Pick  in  Wien  das 
Otfizierskreuz  des  Franz  'Joseph-Ordens  mit  der  Kriegsdekoration 
und  dem  Privatdozenten  für  Pharmakognosie  Dr.  Richard  W  a- 
sicky  in  Wiein  dasi  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

•'  Dr.  Ludwig  Müller  in  Wien  der  Titel  eines  Medizinalrates. 

(Dem  Privatdozenten  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde 
in  Königsberg  Dr.  Franz  U  n  te'r  be  r  ge  r  der  Titel  Professor. 

* 

Habilitiert:  Dr.  E.  Pflaumer  für  Urologie  in  Er¬ 
langen. 

»  * 

Gestorben:  ln ‘Budapest  der  Professor  für  Laryngo- 
logie,  Stabsarzt  Dr.  Artur  v.  lrisay  und  Priv.-Doz.  Dr.  Jakob 

S  a  1  g  6.  ‘ 

* 

D  as  Dek  anal  der  me  dizini  se  inen  F  ak  u  1  t  ä  t  d e  r 
W  i  ene-r  U  n  i  ver  s  i  t  ät  verlautbart  auf  Grund  eines  Beschlusses 
des  P rofessorenkolTelgiumis  folgendes:  infolge  des  großen  An¬ 
dranges  von  Militärmedizinern  i.und  im  Zusammenhang  mit  dem 
--  seinerzeit  vom  Pro f esso re n k 0 1  leg i u  1  n  beschlossenen  Numerus 
clausus  können  im  iStudie'njahr  1918/19  Studierende  aus  K Ion¬ 
ian  dem,  die  eigene  Universitäten  besitzen,  nur  in  sehr  beschränk¬ 
ter  Zahl  auf  gekommen  werden.  Insbesondere  gilt  dies  -  und 
zwar  ohne  Rücksicht  'auf  ihren  derzeitigen  Aufenthalt  von 
Studierenden  im  ersten  Semester,  die  nachnGalizien  zuständig  sind, 
deren  Aufnahme  nur  in  besonderen  A usiniahhrsfällen .erfolgen  kann. 
Die  gleiche  Beschränkung  ist  erforderlich  für  nach  der  Bukowina 
zuständige  Studierende,  soferne  sie  polnische  Gymnasien  absol¬ 
viert  haben  oder  Sonst  in  der  Lage  sind,  galiziscbe  Universi¬ 
täten  aufzusuchen.  Die  Aufnahme  von  ausländischen.  Studie¬ 
renden  unterliegt  gleichfalls  weitgehenden  Beschränkungen  und 
wird'  vom  Dekanat  fallweise  beurteilt  und  entschieden.  Die  vor¬ 
stehenden  Bestirnann ngen  finden  auf  Militärmediziner  keine  An¬ 
wendung. 

* 


Die  ärztlichen  Abteilungen  der  waffen brüderlichen  Vereini¬ 
gungen  von  Deutschland,  lOesterreich,  der  Türkei  und  von  Un¬ 
garn  werden  in  Budapest  vom1  21.  bis  22.  September  1918  eine 
gemeinsame  wissenschaftliche  Tagung  «abhalten,  in  welcher  die 
ärztliche-  Ausbildung  und  Fortbildung,  ferner  die 
Bekämpfung  der  Malaria  einer  Besprechung  unterzogen 
werden.  Im  Anschluß  an  die  Tagung  ,am  23.  September  vor¬ 
mittags  wird  das  kön.  ung.  Landes'-Krieigsfür sorge, amt  eine  Be¬ 
sprechung  über  die  Organisation  der  K  r  i  e  gis  b  c  s  c  fin¬ 
dig  ten  fii  rste  rg  0  in  Ungarn  veratesf alten.  Am  23.  Sep¬ 
tember  nachmittags  wird  die  I.  D  e  u  DSC  h  -  (.)  e  s  t  e  r  r  e  i  c  b  - 1  u- 
g  a.  1  i  s  c  h  e  Tag  u  n  g  f  ü  r  Ras'  se  n  b  y  g  i  e  n  e  u  n  d  R  <■  v  ö  1 
ke  r  u  n  g  s  p  o  fi  t  i  k  statt  finden,  veranstaltet  jvon  der  Ungarischen 
( iesellsrhaft  für  Rassen  hygiene  und  Bevölkeruugspolitik. 

* 

Der  R  c  s  u  c  b  d  e  r  d  e  u  t  S  c  h  e  n  U  u  i  v  0  r  s1  i  t  ä  len.  Die 
Zahl  der  an  den  22  Universitäten  des  Deutschen  Reiches  im 
laufenden  Sommer  anwesenden  Studierenden  beträgt  20.928,  wo 
von  6800  (32-5%)  Studentinnen  sind.  Im  Sommer  1917  waren 
es  17.200  Studierende  gegenüber  61.000  zur  Kriodenszeif.  Zu 
den  anwesenden  14.119  Studenten  kommen  60.000,  die  im  Heeres 
dien  ste  stehlen  und  'von  den  Universitäten  als  beurlaubt  geführt 
werden.  Die  jüngste  Zunahme  der  Anwesenden  ist  weniger  auf 
die  Steigerung  der  Studentinnen  zu  rückzuführen,  als  auf  die  Zu¬ 
nahme  der  Männer,  'die  in  vermehrter  Zahl  aus  dem  Felde  kiriegs 
beschädigt  oder  beurlaubt 'zurückkehren.  Letzteres,  trifft  nament¬ 
lich  auf  die  Mediziner  zu.  Aus  'diesem1  Grunde  und  weil  die 
Frauen  sehr  stark  zur  Medizin  drängen,  sind  zurzeit  die  medizini¬ 
schen  Fakultäten  recht  'gut  befeucht-  Was  den  Besuch  der  ein¬ 
zelnen  Universitäten  betrifft,  so  ergeben  sieh1  gegenüber  der  Frie- 
denszeit  erhebliche  Abweichungen:  Berlin  mit  3432  Studierenden 
und  München  mit  2687  (stehen  zwar  auch  jetzt  an  der  Spitze, 
aber  die  dritte  Steife  hat  Leipzig  mit  1016  an  die  jüngste  Uni¬ 
versität  Frankfurt  mit  1738  überlassen  und  ist  an.  die  sechste 
Stelle  gedrängt  worden.  ‘‘Bonn  hielt  mit  1373  die  vierte  Stelle. 
Am  schwächsten  besucht  ’sind  Greifswald  von  345,  Erlangen  von 
340  und  Freiburg  i.  Br.,  das1  früher  an  'sechster  Stellet  stand,  von 
328  Studierenden. 

* 

Literarische  Anzeigen.  Das  allgemein  bekannte 
L  e  h  r  b  u  c  li  d e  r  H  i  s  I  0  l1 0  g  i  e  von  Ph .  S  t  ö  h  r,  in  den  letzten 
drei  Ausgaben  von  Prof.  G.  Schnitze  in  Würzburg  bearbeitet, 
ist  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena  in  17.  Auflage  er¬ 
schienen.  Das1  Werk  hat  wieder  eine  mannigfache  Umarbeitung 
und  Ergänzung  erfahren,  auch1  sind  neue  Abbildungen  hinzuge- 
k'omimen,  beziehungsweise  alte  ausgetauscht  worden. 

Von  E.  M  ercks  Jahresbericht,  über  Neuerungen  auf 
den  Gebieten  der  Pharmakologie  ufid  Pharmazie  ist.  der  30.  Jahr¬ 
gang  (1916)  584  Seitein  stark  im  Verlage  der  Fabrik  Darmstadt 
erschienen . 

* 

Richtigstellung:  Im  A  rtikel  i,,Z  u  r  B  e  s  t  i  m  >n  u  n  g 
der  H  a  r  ns  t  0  f  f  r  a  k  t  i  0  n  im  Bl'ute“  von  Prof.  Dr.  Hein¬ 
rich  Schur  und  Dr.  Franz  Urban  soll  es  Seite  895.  Zeile  -40. 
heißen  :  ..Die  verwendete  BromTauge  enthält,  im  Liter  40  g  Brom  und 
4  00  dm3  33°nigc  Natronlauge.“ 

Ferner  ist  in  dam  Artikel  von  E.  Löwi  in  Nr.  33,  Seite  920, 
durch  ein  technisches1  Gebrechen  bei  einem  Teil  der  Auflage  in 
der  Legende  zu  den  Abbildungen  die  Zeichenerklärung  nicht  ab 
gedruckt  und  soll  es  daher  am  angegebenen  Orte  richtig  lauten : 

Richtung  der  einfalfenden  Lichtstrahlen. 

_ Blickrichtung. 

%  • 

Blattern.  Vom  4.  bis  10.  August  d.  J.  wurden  in  Ga¬ 
lizien  47  Erkrankungen  in  5  Bezirken  (14  Gemeinden),  und  zwar 
frei  Einheimischen,  fest  gestellte  « ln  den  anderen  \  erwaltimgsge- 
bieton  waren  60  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  und  zwar:  in 
G berö ster reich :  Beuerbach  (Bezirk  Grieskirchen)  3,  Ansfel'den  1, 
Jul  hach  3;  in  Steiermark':  Flüstsing  1;  in  Böhmen:  Alt-Satti  6. 
Rnter-Neugrün  1,  Klukan  1  'und  Seidenschwanz  1;  in  .Mähren: 
Brünn  1,  Pribitz  2,  Benewbau  4  Und  OkrouhTa  1,  Lundenburg,  U 
Wolframs  1,  Afährisch-Schönbeug  4,  Mährisch -Weißkirchen  2. 
Ostrawitz  1  und  Pslruzi  1.  Neutitschein  3.  HodoTein-R olsberg  3, 
Kronau  3  und  Sämotischek  1,  Großi-Kar  towitz  1.  und  Neu-Hro 
Islenkäiu  l;  in  Schlesien:  OiTa'u  1.  Przno  1,  loschen  1  und 
Bistrzitz  7;  in  D alter atien  :  Item's  3.  Irr.  Brünn  erkrankte  eine 
K  rankenpflogerin ;  die  übrigen  Fälle  betreffen,  mit  'l,MI'lil1" 
der . Erkrankung  in  Wolframs,  Knibriini.sche. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  I»r.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Festungsspital  Nr.  2  in  Trient. 
(Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Viktor  Grünfeld.) 

Operative  Behandlung  einer  schweren 
Neuralgie  nach  intrakranialer  Schuß¬ 
verletzung  des  Trigeminus. 

Von  l)r.  Adolf  Läng,  Operateur  in  Budapest,  Chefarzt  der  chirurgischen 

Abteilung. 

l  uter  den  vielen  Verletzungen  des  gegenwärtigen  Krieges 
beschäftigt  sieh,  soviel  ich  beim  Studium  der  mir  zugänglichen 
Literatur  ersehen  habe,  nur  ein  Autor,  Uh  tli  hoff,  mit  zwei 
Fällen  von  Trigeminusläsionen,  die  er  beobachtet  hat.  Die  Ur¬ 
sache  dieser  Seltenheit  isl  wohl  darin  zu  suchen,  daß>  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  Verletzung  der  Schädelbasis  ein  so¬ 
fortiger,  tödlicher  Ausgang  bedingt  ist.  Ueberleben  aber  die  Ver¬ 
wundeten  kürzere  oder  längere  Zeit  ihre  Verletzung,  sio  über- 
w Legen  die  infolge  der  Hirnverletzung  bestehenden  Uirnerschei- 
nu »gen,  daß  das  Krankheitsbild  einer  eventuellen  Trigeminusver¬ 
letzung  verwischt  wird.  In  den  meisten  Fällen  können  wir  in 
vivo  nicht  beurteilen,  ob  die  in  dein1  vom  Trigeminus'  versorgten 
Gebiete  auftret  enden  Erscheinungen,  seien  sie  paralytischen,  seien 
sie  neuralgischen  Charakters,  eine  unmittelbare  Folge  der  Tri- 
geminusve'iTetzung  oder  einer  durch'  Fortschreiten  der  Infektion 
bedii i g ten  A ieni  n  g i  t is  si n d . 

Zu  1 1  asisve  riet  zun  ge  n  im  Frieden  kam  es  nieist  infolge 
Selbstmordversuchen,  bei  denen  der  Schuß  gegen  die  Schläfen¬ 
gegend  gerichtet  war,  oder  infolge  s^mipfer  Traumen.  Sehr 
schwere  Folgen  können  die  an  der  Basis  verlaufenden,  durch 
Schußverletzung  verursachten,  sogenannten  indirekten  Frak¬ 
turen  haben,  wobei  der  Schußkanal1  zumeist  weit  entfernt  ist. 
Die  Frakturen  können  Splitter-  oder  isolierte  Frakturen  sein.  Im 
letzteren  Falle  können  die  durch  dynamische  Wirkung  heraus¬ 
gesprengten  Knochen  teile  in  verschiedene  Teile  der  Schädelhöhle 
geschleudert,  verschiedene  lebenswichtige  Gebilde  können  verletzt 
werden.  Bei  OrbhaTdaehfrakturen  wird  gewöhnlich  mit  dem  Tri¬ 
geminus  auch  der  Optikus  und  Oku  lomotorius,  Ab¬ 
duz  e  n  s  und  Tree  blear  is  verletzt,  weiters  kann  es  zur 
I  üisionl  des  Sinus  c  a  v  e  r  n  o  sus  und  der  A  r  t  e  r  i  a  carotis 
interna  kommen  und  kann  sich  bei  gleichzeitiger  Verletzung 
ein  A  n  e  u  r  y  s! m  a  art  e  r  i  o  -  v  e  n  o  s  u  m  bilden. 

m 

Ahn  Trigeminus  Verletzungen  der  Friedenszeit  haben  Aron, 
S  e  r  i  e  u  x,  F  e  d  o  r  o  f  f  und  P  a  n  a  s  berichtet,  W  i  1  b  r  a  n  d  und 
Sänger  erwähnen  in  ihrem  Sammelwerk  36  Trigemiuusver- 
letzungen  und  ich  .habe  auf  dem  VI.  Kongreß  ungarischer 
Chirurgen  im  Jahre  1913  in  Budapest  in  einem  Vortrage  über 
44  Schädelverletzungen,  darunter  2  TrigeminUsneuralgien,  re¬ 
feriert. - 

Wir  wissen,  daß  das  Gang  Ilion  Gasseri  in  einer  Im¬ 
pression' des  Felsenbeines,  im  Cavum  Meck'eli  liegt  und  sich 
an  die  Dura  ans'chmiegt;  sein  erster  Ast  ist  der  dünnste,  ver¬ 
läuft  zusammen  mit  dem  Abdwzens  und  Tr  ochile  ar  i  s;,  ent¬ 
lang  dem  Sinus!  cavernosus  und  geht  durch  die  Fiasura 
or  bi  La  Ti»  superior  in  die  Orbita.  Der  zweite  Ast  ver 
lä ßt  nach  kurzem  Verlaufe  durch  das  Foramen  rotun d  n  in 
die  Schädelhöhle.  Der  erste  und  zweite  Ast  senden  nur  sensible 
Damm  in  die  Peripherie,  während  der  dritte  Ast,  der  durch  das 
1  or a men  ovale  die  Schädelhöhle  verläßt,  außer  motorischen 
Fasern,  die  von  der  motorischen  Wurzel  des  Ganglions  ent¬ 
springen,  auch  noch  sensible  Fasern  in  das  von  ihm  versorgte 
Gebiet  entsendet. 

Der  Ausl  ritt sstelle  des  dritten  Astes,  dem  Fora  m  e  n 
ovale,  liegt  nach  einigen  Autoren  die  Eintrittsstelle  der  A  r* 
!  e  r  i  a  m  e  n  i  n  g  e  a  m  e  di  a,  das  Fora  m  o  n  s  p  i  n  o  s  u  m,  sehr 
naln'  Dii  <c  enge  Nachbarschaft  hat  für  Ausführung  von  Opera¬ 
tionen  am  Ganglion  Gasseri  große  Bedeutung.  Die  amdo- 
misrlioii  l  nlm suchungen  und  die  Befunde  bei  operativen  Autopsien 
D  o  1  1  i  n  g  e  i  s  zeigen,  daß  in  59°°  die  A  r  t  e  via  in  e  n  i  n  g  e  a 
media  so  weit  hinter  deim  dritten  Ast©  liegt,  daß  sie  hei  der 
PräpaJra'ioo  nicht  verletzt  werden  kann.  In  35°/<*  liegt  der  vordere 
Band  des  Foramen  spino.sum  mit  dem  hinteren  Bande  des 
Foramen  oval©  in  einer  Ebene.  T„  seltenen  Fällen  (6°')') 
kann  das  F  o  r  a  men  s  pin  osum  hinter  dein  Foramen  ovale 
liegen  und  ganz  ausnahmsweise  verlaufen  der  dritte  Ast  und  die 


A  r  t  e  r  i  a  in  en  i  n  g e  a  m  ed  i  a  aus  einem  gemeinsamen  Loch ; 
es  fehlt  in  diesem  Falle  die  Knochenbr ticke  zwischen  dem 
F  o  r  am  e  n  o  v  a.  I  ©  und  spin  o  s  u  m. 

Um  AA  iederholungen  zu  vermeiden,  möchte  ich  jetzt  die 
Operationsmetboden  besprechen,  die  wir  nach  Empfehlung  Dol 
lingers  wegen  der  engen  Nachbarschaft  der  Arte  via  me¬ 
nin  gea  media  zu  befolgen  haben.  Die  Ligatur  der  Arterie, 
abgesehen,  daß  sie  zeitraubend  ist  und  die  Operation  verlängert, 
schützt  nicht  vor  von  ihr  stammenden  Blutungen,  weil  erstens 
hei  älteren  Patienten  die  Ligatur  das1  arteriosklerotisch  veränderte 
Gefäß  durchschneidet,  zweitens  kann  die  Ligatur  abrUtsehen,  so 
daß  ein  Fassen  des  in  das  Foramen  spinös  um  zuriick'ge- 
schnellten  Stumpfes  unmöglich  ist;  wir  haben  also  durch  unsere 
präventive  Maßregel  einen  Fehler  gemacht.  Nach  D  oll  in  gor 
kann  'man  in  96 °  »  der  Fälle  zum  G  a  n  g  I  i  o  n  G  a  s  s  e  r  i  kommen 
und  die  Exstirpation  durchführen.,  ohne  die  Arteria  in  eni  n- 
gea  media  zu  verletzen.  Nach  Do  [linger  ligieren  wir  im 
Gegensatz  zu  Krause  die  Arterie  nicht  und  müssen  wir  in 
denn  Ausnahmsfalle,  daß  die  A  r  te  r i  a  in eningea  media  vor 
dem  dritten  Aste  liegt,  mit  besonderer  Vorsicht  präparieren,  um 
die  Arterie  nicht  zu  verletzen.  Nur  bei  d iesler  .Anomalie,  daß 
die  Knochenbrückte  zwischen  dem  F  o  r  a  m  e  n  o  v  a.  I'  e  und  spin  o- 
S'um  fehlt  und  die  Arteria  meningea  media  mit  dem 
dritten  Ast  gemeinsam  verläuft,  kam  i  es  zu  einer  Verletzung  der 
.Arterie  kommen,  ln  diesem  Falle  versuchen  wir  die  Blutung 
durch  Tamponade  des'  gemeinsamem  Foramens  zum  Stehen  zu 
bringen  und  ist,  falls  dies  nicht  gelingt,  die  Ligatur  der  Arteria 
c  a  ro  I  i  s1  externa  nach  vorheriger  Digitalk’om  pression  der  Ar-, 
t  e  r  i  a  carotis  c  o  m  m  u  n  i  s  auszüführen. 

Nach  diesen  Bemerkungen  möchte  ich  über  die  von  mir  be¬ 
obachtete  und  loperierte  schwere  T r  i  g  e  in  i  n  u  s  n  e  n  r  a l1  g  i  e 
nach  irdrakranieller  Schuß  Verletzung  des  Trigeminus  be¬ 
lichten. 

Der  20jährige1  Infanterist  wurde  am  10.  Jänner  1918  durch 
eine  Schrapnellkugel  an  der  rechten  Schläfengegend  verwundet; 
nach  seiner  Verwundung  verlor  der  Patient  das  Bewußtsein  und 
verspürte,  als  er  zu  sieb  kam!,  sehr  heftige  Schmerzen,  besonders 
in  der  rechten  Scbä'delh äffte,  lieber  Art  und  AVoiste  der  Ver¬ 
letzung  hmd  die*  Dauer  der  Bewußtlosigkeit  kann  Pal.  selbst  keinen 
.Aufschluß  geben.  Zwei  Tage  nach  seiner  Verwundung  wurde  er 
mit  folgendem  Status  praeslens  auf  die  unter  meiner  Leitung 
stellende  Abteilung  aufgemommen : 

Dev  Patient  klagt  laut  schreiend  über  unerträgliche  Schmer¬ 
zen.  Die.  Schmerzen  lokalisieren  sich  auf  rechter  Scheitel-,  Stirn - 
und  Gesichtshälfte1  und  selbst  die  leiseste  Berührung  dieser 
Gegenden  löst  so  stärkte  Schmerzen  aus,  daß  eine  pünktliche 
Untersuchung  der  Verwundung  nur  in  Narkose  ausführbar  isl. 
Oberhalb  des  rechten  .Tochbogens,  zirka  anderthalb  Qnerfi nger 
voruder  rechten! ‘Ohrmuschel,  findet  sich  eine  beiläufig  hellerstück  - 
große,  ziemlich  runde  Finstehußöffnung,  am  »lateralen  Ende  dev 
linken  Augenbraue  ist  eine  ebenso  große  Ausschußöffnung  sicht¬ 
bar.  Das  lateral©  Ende  des  .Tochbogens  ist  abgebrochen.  Rechte 
Schläfen-  und  Oberkieifergegend,  weiters!  beide  A uvenli derimaro*. 
besonders  aber  das  linke,  sind  geschwollen  und  bläulich  verfärbt. 
Mit.  dem  rechten  Auge  sieht  der  Patient,  angeblich  nicht,  am 
linken  Äugte*  besteht  Lichtempfindung.  Die  in  Narkose  aUsge- 
fühile  Röntgenaufnahme  ist  negativ.  Zwei  Tage  snäter  werden 
wegen  großer  Empfindlichkeit  vor  der  Augenuntersnchung  0-02 
Morphin  verabreicht,  wodurch  aber  die  Schmterzen  nicht  kupiert 
werden,'  weshalb  weitere  0-02  Morphin  subkutan  einverleibb 
werden,  worauf  der  Patient  ruhiger  wird,  s'o  daß  e:n°  vorsichtige 
Untersuchung  der  Augen,  ausführbar  wird,  lieber  den  interessanten 
A u gen befiindi  berichtet  ausführlich  Kollege  Dr.  Rößler  in  seiner 
A  rbteit  .  JTorn  h'autver  ä  n  der  imren  nach  Tri  gern  i  nU  sverle  tz  u  n  g;  ‘  ■ 

Temne'ra'ui*  38-5°,  Puls  60.  rbyth  husch.  Am  nächsten  Tage 
wird  die  Temperatur  normal.  Ilimerschtemungen  sind  nicht  vor¬ 
handen.  Pults  zwi sc liem  60  mul  70,  rhythmisch,  Refltexe  sind  normal. 

Alil  Rücksicht  auf  die  starken  Schmerzen,  die  vom  Kob 
lleeen  Dr.  B  ö  ßl  er  beschriebenen  Hornhaut  Veränderungen.  Kera¬ 
titis  n  eu  r  o  i>  a  r  a  1  v  t  i  c1  a,  die  drei  Tage  später  nocb"Zlinnh*men. 
he  Richtung  des  Schußkanals  stellte  ich  die  Diagnose  auf  intra¬ 
kranielle:  Verletzung  aller  drei  Aesfce  des  Trigeminus;  die 
Neuralgie  wurde  wahrscheinlich  durch  Druck  eines  von  der 
Schädelbasis  ahiresprengten  Enoch opspl T  ers  verursacht.  Das  nega¬ 
tive  Ergebnis  der  Böntgenaufnabmc  könnte  nicht  gegen  meine 
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Annahme  sprechen,  da  wir  wissen,  daß  durch  Königen  die  Dis¬ 
lokation  kleiner  Knochensplitter  sehr  selten  oder  überhaupt  nicht 
w iedergegeben  wird.  Nur  ein  positiver  Ausfall  der  Röntgenauf¬ 
nahme,  ist  beweisend. 

Am  20.  Januar  wurde  in  Aethema rkose .  in  halbsitzender 
Stellung  die  Haut  der  Schläfengegend  und  der  Musculus  tem¬ 
poralis  durch  einen  bogenförmigen,  nach  oben  gekrümmten 
Schnitt.,  dessen  Basis  nach  abwärts  sah,  durehtrennb  Vom  .Mus¬ 
culus  temporalis  erfolgt  reichliche  Blutung.  Das  laterale 
Ende  des  Jochbogens  ist  bei  der  Verwundung  abgebrochen,  der 
mediale  Teil  wurdedurehgemeißelt.  Der  .Muskel  mit  Periost  wurde 
bis  zur  Crista  i  n  irate  in  p  oral  i  s  mittels  Raspatorium  ab¬ 
geschoben.  An  dieser  ist  an  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und 
lateralem  Drittel  ein  ganz  kleiner,  unregelmäßig  geformter  Knochen- 
defekt  sichtbar.  Das  Os  temporale  wurde  an  zwei  Steilen, 
die  voneinander  zirka  IV2  cm  entfernt  waren,  angebohrt,  die 
Blöcke  zwischen  den  zwei  Bohrlöchern  durchgemeißelt.  Dann 
breche  ich  die  dünne  Kiiochenplatto  ah  und  mittels  Luerscheu 
Zangen  wird  der  Defekt  nach  aui-  und  abwärts1  auf  Kronenstück- 
größe  erweitert.  Dann  wird  das  Gehirn  samt  Dura  mit  ent¬ 
sprechendem  Spatel1  von  der  Schädelbasis  abgehoben  und  daun  ent¬ 
ferne  ich  von  der  Schädelbasis  so  viel,  daß  ich  zur  Austritts- 
Stelle  des  dritten  Astes  kommen  kaum  Der  zweite  und  dritte 
Ast  sind  unverletzt.  Nach  auf-  und  vorwärtsgehend  komme  ich 
Ins  zur  Fissur  a  orbital  is  und  finde,  daß  der  kleine  Flügel 
des  Keil  bei  ns  abgebrochen,  nach  rück-  und  abwärts  disloziert 
ist,  dessen  Entfernung  ohne  besondere  Schwierigkeiten  gelingt. 
Dadurch  wird  der  hintere  Abschnitt  der  Orbita  sichtbar,  wo 
sich'  ein  kleines!  Hämatom  findet,  das1  ich  mit  .Tupfern  entferne. 
Dieser  Befund  erklärte  die  neuralgischen  Schmerzen  im  Gebiete 
des  ersten  und  zweiten  Astes,  nicht  aber  die  Neuralgie  des  dritten 
Astes.  Darum  wurde)  das  Gehirn,  noch  mehr  abgehoben,  um  das 
Ganglion  Gasseri  erreichen  zu  können;  inzwischen  kommt 
es  zu  einer  unbedeutenden  venösen  Blutung,  die  durch  kleine 
Tupfer  gestillt  wird.  Ankommend  beim  Ganglion  Gassleri, 
finde  ich  an  der  Abgangs® teile  des  dritten  Astes  einen  kleinen 
Knochehsplitle'r,  den  ich  entferne.  Die  Dura  ist  unverletzt.  Das 
Foramen  spinös  um  liegt  hinter  dem  Foramen  ovale. 

Der  abgebrochene  kleine  Flügel  des  Keil  bei  ns  bat  eine 
viereckige  Form,  ist  121  mm  breit,  etwas  ein, gesprungen,  die  Blinder 
sind  unregelmäßig  geformt,  hie  und  da  eingezackt.  Der  vom 
Ganglion  entfernte  Knochensplitter  hat  Rhombenform  und  ist 
11  mm  breit. 

Beim  Abheben  des  Gehirns  sank  die  Pulsfrequenz  auf  50 
und  beliug  die  Pulszahl,  als  ich  das  Ganglion  frei  legte,  40,  rhyth¬ 
misch.  Im  Moment,  als  das  Gehirn  in  seine  normale  Lage  zuiück- 
koimnt,  wird  der  Puls  wieder  geregelt. 

Der  M  use  ulus  tern  p  oralis  wurde  mit  ein  paar  Knnpf- 
nählen  vereinigt,  dann  folgte  Hautnaht  nach  Drainage  des  Unter- 
hautzellgewobefs. 

Nach  der  Operation  sind  die  bis  dahin  fast  unerträglichen 
Sehmerzein  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Der  Krankheitsver¬ 
lauf  wild  durch  einen  Fadenabszeß  gestört,  nach  dessen  Eröff¬ 
nung  Pal.  fieberfrei  wird.  PuiMreque miz  liegt  andauernd  zwischen 
70  und  BO.  Die  Trigeminuspunkte  sind  auf  Druck  nicht  empfind¬ 
lich.  Fünf  Tage  später  gelingt  die  A ugenun tersuchu ng  ohne 
Schwierigkeiten  und  ich  verweise  hier  auf  die  Arbeit  des  Kol¬ 
legen  Dr.  Rößler. 

Auf  (Bund  der  oben  geschilderten  durchgeführten  Opera¬ 
tion  können  wir  nur  bestätigen,  daß  wir  nach  Dol  linger  zum 
G  a  n  g  I  i  o  n  G  a  s  s  e  r  i  kommen  können,  ohne  mit  der  A  r  1  o  r  i  a 
meningea  media  zu  kollidieren.  Die  durchgeführte  Opera¬ 
tions  method©  stammt  von  C  u  s  h  i  a  g  -  L  e  x  e:  r. 

In.  unserem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  direkte  Fraktur. 
Der  zum  Ganglion  Gasseri  geschleuderte  Knochensplitter 
stammte  auch  vom  kleinen  Ke i  1  b  e  i  n f  1  ü  g  e  1.  Das  nach  der 
Operation  aufgenommene  Rüntgenbild  zeigt  deutlich  das  Fehlen 
des  kleinen  K  e  i  I  b  e  i  n  fl  ii  g  e  Is  an  der  Schädelbasis. 


Aus  der  Augenabteilung  k.  k.  Landwehr-Marodenhaus 
Trient.  (Kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Grünfeld.) 

Hornliautver  iiiiderung  nach  Tri¬ 
geminusverletzung. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Fritz  ltössler,  Chefarzt  der  Abteilung. 

Die  vorliegenden  Ausführungen 'sollen  die  ophl  haimologische 
Seite  des  Falles  Pluskal  beleuchten,  über  welchen  Läng  bezüg¬ 
lich  der  chirurgischen  Verhältnisse  in  der  vorhergehenden  Arbeit 
(Operative  Behandlung  einer  schweren  Neuralgie  nach  intra¬ 


kranieller  Schuß  Verletzung  des  Trigeminus)  gesprochen  bat.  Der 
Grund,  weshalb  ich  diese  Zusammenfassung  der  sich  auf  tpls 
Auge  beziehenden  Veränderungen  in  einer  eigenen  Arbeit  ge¬ 
macht  habe  und  nicht  als  referierender  Konsilarius,  liegt  im  Falle 
selbst,  denn  er  bietet  einiges  Interessante,  was  im  Rahmen  der 
allgemeinen  chirurgischen  Ausführungen  nicht  so  übersichtlich 
därgeßtefllt  werden  könnte,  als  es  verdiente.  Da  in  Längs.  Arbeit 
alles,  was  die  chirurgische  Seite  betrifft,  ausführlich  geschildert 
ist,  so  wiederhole  ich  nur  das  zum  Verständnis  Notwendigste 
daraus  auszugsweise1  und  verweise  in  allem  übrigen  auf  diese 
Arbeit.  t 

Pluskal  Jan,  21  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Januar  1918  durch 
eine  Schi apnelttüllkugel  verwundet.  Das  i  rojekta  drang  . iberhalb 
des  rechten  Jochbeins,  von  der  Ohrmuschel  anderthalb  (Juer- 
iinger  entfernt,  in  den  Kopf  ein,  durchquerte  das  Gesictüsskeiell 
und  trat  am  temporalen  Ende  der  linken  Augenbraue  aus.  Nach 
der  Verletzung  war  der  Mann  bewußtlos  und  kann  sich  an  nichts 
mehr  erinnern.  Als  er  zu  sich  kam,  spürte  er  einen  heftigen 
Schmerzj  in  der  rechten  Gesichtssene.  Am  vierten  Tage  nach  der 
Verwundung  bekam  ich  dem  Alarm  zur  Untersuchung-  Bei  jeder 
leisen  Berührung,  besonders  der  rechten  Gesichtsseite,  äußerte  er 
solche  Schmerzen,  daß  erst  nach  einer  Verabreichung  von  zwei¬ 
mal1  0-02  Morphium  eine  vorsichtige  Untersuchung  das  Auges 
stattfindon  konnte. 

Der  Augen befund  war  folgender: 

14.  Jänner  1918.  Rechtes  Auge:  Starke  Lidschwellung,  so 
daß,  das  Auge  allein  kaum  geöffnet  weiden  kann,  der  FingerdrucK 
bleibt  nicht  bestehen;  kein  Emphysem;  an  den  Lidern  und  deren 
Umgehung  keine  Verletzungen  der  Haut,  Exkor, ationeri  usw.  D,e 
Bindehaut  der  Lider  ist  gerötet,  die  des  Buibus  mäßig  cherno- 
tisch,  der  Bulbus  selbst  nicht  vorgetrieben.  Ein  ■  i  rufung  der 
Augenbewegungien  und  Sensibilität  ist  wegen  der,  trotz  verab¬ 
reichten  Morphiums,  noch  immer  hochgradigen  Reizbarkeit  des 
Patienten  nicht  möglich. 

Die  Hornhaut  ist  im  ganzen  ziemlich  klar  und  normal 
aussehend.  Vorn  lempoialen  Romhautrand  reicht  eine  gelbweiße 
Trübung,  welche  den  oberflächlichen  und  vielleicht  minieren 
Schichten  der  Hornhaut  amgehörl,  in  Dreiecksforni  L 1  r  nun  weit 
in  die  Hornhaut  hinein;  die  Basis  dieses  Dreiecks  ist  zirka  1  mm 
breit  und  schließt  eng  au  den  Limbus  an,  der  an  dieser  Stelle 
keine  von  übrigen  abweichende  Verhältnisse,  vor  allem  keine 
stärkere  Schwellung  oder  Rötung  zeigt.  Die  Hornhautoberiläche 
ist,  n,ur  an  dieser  Stielte,  leicht  uneben,  ohne  daß  cm,  Epitheldefekt 
vorhanden  wäre.  In  der  normal  liefen  Vorderkammer  B.ut  in 
Streifeinform  entlang  dem  unteren  und  inneren  Kiunmer winkel; 
Pupille  mittel  weil,  vollkommen  reaktionslos;  Ein.se  an¬ 
scheinend  klar. 

Mit  dem  Augenspiegel  bekommt  man  vom  obeien  äußeren 
Fundus'  eine  Spur  rotes  Licht,’  ohne  Details  erkennen  zu  können 
(Blutungen  in  den  Glaskörper);  Amaurose. 

Linkes  Auge:  Die  Eidschwellung  ist  liier  stärker  ausgelmdet 
als!  am  rechtem  Auge,  sonst  mit  Ausnahme  der  Hornhautveräude- 
l'ungen  äußerlich  dieselben  Verhältnisse  wie  rechts. 

Beim’  Durchleuchten  bekommt  man  etwas  mehr  rotes  Eicht 
als(  rechts;  die  Pupille  reagier!  eine  Spur  auf  Eicht;  quantitative 
Lichtempfindung. 

17.  Januar  1918.  Rechtes  Auge:  Die  Lidschwellung  ist 
etwas  geringer,  die  Schmerzhaftigkeit  des  ganzen  rechten  Ge¬ 
sichtes  andauernd  gleich,  so  daß  auch  häufe  keine  Sonsibilitäls- 
und  M uskel Prüfungen  vorgenommen  werden  können.  Die  Trü¬ 
bung  des  Hornhautgewebes  ist  jetzt  auf  über  2  mm  Länge  vor¬ 
geschritten, 'die  Basis  am  Limbus  hat  sich  auf  l‘->  mm  verbreitert. 
Diel  Grenzen  der  Trübung  sind  nicht  ganz  scharf,  es  scheint,  daß 
der  Prozeß  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Die  Oberfläche  über 
der  Trübungsstelle  ist  deutlich  unregelmäßig  ohne  sichtbaren 
E  pit  lief  vertust.  v 

20.  Januar  1918.  Operation  (siehe  vorhergehende  Arbeit 
Dr.  Lang),  bestehend  aus  der  Freilegung  des  Ganglions  semi- 
lunare  und  Entfernung  der  auf  den  ersten  Ast  des  Trigeniums 
drückenden  Knochenstücke. 

25.  Januar  1918,  Rechtes'  Auge:  Die  Lidschwellung  ist  bis 
auf  geringe  Beste  zur ü ekgegangen,  die  Schmerzhaftigkeit  beim 
Berühren  der  rechten.  Gesichtsseite  vollständig  geschwunden,  so 
daß  die  Untersuchung  des  Patienten  gut  vor  sich  gehen  kann. 

Das  Auge  ist  vollständig  unbeweglich)  (Okulomotoriusläh¬ 
mung), 'die  Hornhaut  glatt,  klar  glänzend,  die  Trübung  am  Limbus 
bis'  auf  einen  nur  mit.  der  Lupe  erkennbaren,  weißlichen  Hauch 
verschwunden.  Die  Oberfläche  der  Hornhaut  über  <1  *r  Trübungs- 
stelle1  ist  kaum  merklich  abgeflacht,  die  Sensibilität  normal. 

Linkes  Auge:  Die  Gegend  des  Tränensackes  ist  ziemhc  * 
stark  geschwollen,  mit  dem  tastenden  Finger  fühlt  man  < lc  1 
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sich  benv< geude  knirschende  Knochenstuckcheu,  Irei  Druck  out- 
leert  sich  aus  den  i  ränenpiinktehen  gelber  Eiter.  Augeubpwe- 
gung  frei.  .  ,  ,  «  J. 

29.  Januar  19 IS.  Entfernung  der  losen  Kröche.. splitter  der 
Nasenwurzel  und  Exsirpatioo.  des  Tränensackes;  aus  dem  Sinus 
frontalis  kommt  viel  mit  Scnieim  gemengter  Eiter  in  die  Ope¬ 
rations  w undo ;  Drai  i tage . 

3.  Februar  1918.  Rechtes  Auge  etwas  zurückgesunken.  Ten¬ 
sion  herabgesetzt,  im!  übrigen  Refund  vom  25.  Januar  Unverändert. 

Linkes  Äuget:  Aus  der  drai  niter  ien  Wunde  entleer«,  sich 
andauernd  viel  Eiter,  die  Lidsehwellimg  ist  ein  wenig  zurück- 
geg  äugen.  Fundus  jetzL  sichtbar;  grobe  Glaskörpertrübungen  (Blu¬ 
tungen)  verdecken  noch  zum  größten  Teil  den  Hintergrund.  J  a- 
pillengi'unzt  n  etwas  verwischt,  nt  der  Maku.agegend  größere  sub¬ 
retinale  Blutung. 

Beim  Durchleuchten  der  Linse  deutlicher  zentraler  Vossius- 
sclier  Bing  mit  einem  Durchmesser  von  0  2  mm.  Bei  seitlich«  r 
Beleuchtung  (.binokulare  Zciß-Lupe)  ist.  nichts  davon  zu  sehen- 
Der'  Bing  ist  vollständig,  der  Band  schart  konUiriert;  das  Innere 
des  Binges  eine  Spur  dunkler  als  die  klare  Linse  außerhalb  des¬ 
selben,  so  daß  man  den  Eindruck  einer  Scheibe  hat. 

25.  Februar  1918.  Rechtes  Auge  'unverändert. 

Linkes  Auge:  Die  Wunde  über  dem  Träneosa  k  hat  sich 
geschlossen,  leichter  Stirnhöhlenschmerz;  Vossiusschei-  Bing  un¬ 
verändert.  '  ,  'I 

20.,  März  191.8.  Rechtes  Auge  ist  etwas  abduz i<  ri.  und  rück- 
gelagert,  soirst  unverändert. 

Linkes  Auge:  Vossiustrübung  unverändert.  Fundus :  Loch- 
iörmiger  Pcvekt  in,  der  Gegend  der  Macula  l'utrea;  in  den  Entfernung 
von  einen)  1' aptillend urch messe,  r,  .temporal  davon  bogenförmige 
Ghorioidealdetekte,  die  sich  zum  Teil  überlagernd  im  Bogen  um 
die  Makula  nach  unten  zur  Gegend  des  Sehnervenei n tri Itesi  ziehen., 
Die  obere  LT  riphlerie  des  Fundes  ist  weißgelblich  verfärbt,  mit, 
gröberen  bis  feinsten,  TigmientkörncJhjen  besät. 

\  o  rn< -  reell  ts1 :  A  m  au  rose . 

Vorne  links:  6/ßO  -f-  2s  —  idem,. 

1  (».  April  1918.  Rechtes  Auge:  1  nun  vom  Limbus  entfernt 
ist  aul  dem  Boden  der  alten  Trübung  eine  aus  feinsten  weißen 
Körne  heu  bestehende  Trübung  zu  sehen,  welche  ein  abgerundetes 
Viereck  dars'tellt,  das  scharfe  Grenzen  hat-  Die  Größe  der  Trü¬ 
bung  beträgt,  zirkarl1/*  mm  im  Quadrat.  Die:  Oberfläche  der  ganzen 
Hornhaut  ist  leicht  wellig  (Phthisis  bulbi),  über  d  o  Trübungs- 
Stelle  gleich  wie  über  der  klaren  Hornhaut. 

Linkes  Auge:  Vossiussche  Trübung  unveräi . der. •  • 

23.  April  1918.  Beeiltes  Auge:  Die  Trübung  d  r  Hornhaut  ist 
wieder  zarter  geworden,  doch  haben  sich  um  Bande  derselben 
einzelne  schollige,  graubraune  Stellen  etabliert,  welche  ganz  an 
die  gürtelförmige  Hornhauttrübung  erinnern.  Vom  Limbus 
ziehen  einzelne  obere,  beziehungsweise  den  mittleren  Hornhaut- 
schichten  ungehörige  Gefäße  zur  Trübung. 

Fundus:  Mit  Ausnahme  einer  Stelle  oben  außen,  wo  rotes 
Licht  aus  dein  Fundus  kommt,  ist  der  Augenhintergrund  durch 
Dir  1  degewebss I  rä nge  verdeckt. 

Linkes  Auge':  Tränensack gogend  noch  immer  verdickt,  der 
Vossiussche  Bing  beginnt  etwas  körnig  zu  werden. 

Fundus  :  Die  Gegend  der  Macula  lutea  weist  eine  unscharf 
begrenzte,  weiße  Stelle  auf,  in  welcher  zum  Teil  Pigrnentklümp- 
chen  sich  an  gesiedelt  haben;  ebenso  erfolgte  I  igmenteinwanderung 
in  dem  halbmondförmigen  Chorioideariß.  Visus  unverändert,  Glus- 
k ö  1 1  icri r ii  1 )  1  m gen  un verän dort. 

Kurz  zusammengr  laß  ,  war  der  Hergang  folgender: 

Am  viertem  'Tage  nach  der  Verletzung  des  ersten  Trigeminus- 
asles  bestand  außer  einer  ausgesprochen  auf  die  rechte  Gesichts¬ 
seite'  lokalisierten  Neuralgie  und  Hyperästhesie  e’ne  Hornhaut¬ 
trübung  in  den  oberen  und  mittleren  Hornhautschichten,  welcher 
mill  der  Baris  dem  temporalen  Limbus  aufsitzt  und  nur  ganz  un¬ 
scheinbare  oberflü chliche  Niveauveränderungen  aufweis  L  Diese 
I  r 'Übung  lud  sich  im  Laufe  von  drei  Tagen  auf  das  Doppelte  ver¬ 
größert,  ist  nach  der  gelungenen  Operation,  der  Entfernung  der 
den  ersten  I  rigeminusast  beständig  reizenden  Knochen  stücke  samt 
der  Schmerzhaftigkeit  plötzlich  mit  Hinterlassung  einer  geringen 
8pur  verschwunden.  Mit  zunehmender  Schrumpfung  des  Augapfels 
r  niu  ickeWe  sich  an  eben  dieser  Stelle,  aber  durch  eine  schmale, 
klare  Zone  vom  Limbus  getrennt,  eine  Art  beginnender,  gürtel¬ 
förmiger  Hornhauttrübung  mit  vereinzelten,  oberflächlich  und 
tiefer  verlaufenden  Gefäßen. 

Am  zweiten  Auge  wurde  durch  das1  durchdringende  Ge¬ 
schoß  die  Stirnhöhle  eröffnet  und  der  Tränensack  verletzt;  letz¬ 
terer  bildete  mit  der  Nasenhöhle  sind  Stirnhöhle  einen  großen  in¬ 
fizierten  Wimdbereich,  aus  welchem  Eiter  durch  die  Tränen¬ 
röhrchen  jn  das>  Auge  kam.  Ferner  bestand  eine  Vossiussche  Ring¬ 


och  1  besser  Schribentrübung  der  Linse,  welche  sich  durch  mehr 
als  drei  Monate  sichtbar  erhielt,  nach  explosiver  Gewalteinwrr 
kung  vom  hinteren  Augenpol'  aus,  als  deren  Zeichen  die  an¬ 
nähernd  ringförmige  Beratung  der  Ghorioidea  zu  betrachten  sein 
dürfte. 

Daß  die  Veränderung  der  Hornhaut  am  rechten  Auge  mit 
der  T  ri  gern  in  us'  Verletzung  des  ersten  Astes  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhang  steht,  scheint  mir  trotz  der  eigenartigen  Lokali¬ 
sation  und  des  laschen  Auftretens  derselben  wahrscheinlich.  Ilie-' 
lur  sprichl  vor  allem  die  fortschreitende  1  enden/  der  \  erände- 
jung,  solange  der  Beiz  dain-ne,  und  das  plötzliche  Verschwinden, 
derselben,  nach  Iksoiiigung  des  Reizes.  A  Leal  alls  könnte  man 
an  eine  Verletzung  denken,  welche  schon  früher  Vor  der  Ver¬ 
wundung  bestand  oder  zum  Beispiel  durch  das  „zu  Boden  stürzen" 
des  Bewußtlosen  am  Auge  erzeugt  wurde;  dein  ist  aber  gegen¬ 
über  zu  halten,  daß  die  Veränderung  so  gar  nicht  das  Aussehen 
einer  Verletzung  der  Hornhaut  hatte,  daß  vor  allem  die  Um¬ 
gebung -dieser  Veränderung  vollkommen  gleich  d -n  übrigen  Stellen 
am  rechten  Auge  war  und,  was  wohl  auch  geg.n  die  Verletzung 
während  der  Bew ußi.losigkeit  sprechen  dürfte,  dar  Fehlen  irgend¬ 
einer  anderen  Beschädigung  in  der  Nähe  des,  Auges. 

Nimmt  man  aber  diese  1 1  orn haut ver andt  ru ;  1  g  als  durch  die 
1 1  igeininusvei  leiziiiig  b,  dingt  an,  was  durch  Befand  und  Verlauf 
meines  Erachtens  wohl  berechtigt  ist,  so  ist  sie  nur  nach  der 
Theorie  im  Sinne  der  irophiscbein  Rejizzustände  zu  erklären, 
welche  Char  cot  ausgesprochen  hat,  eine  Theorie,  welche  auch 
den  akuten  Dekubitus  im  Verlaufe  einer  Apoplexie  nach  Gehirn 
binding  oder  Muskel  atroph  io  nach  R  uck/enm  ark  s  vt  r.elzun  g  erklärt. 
Im  seih; iii  Sinne,  wenngleich  angefochlen,  hat  schon  Samuel 
(Wii brand S ä  n  geil  11.  P.  138)  experiir.en  ier.  u  .d  bei  Reizung  des 
Ganglion  Gasser  i  einen  Entzündungsprozeß  in  der  Konjunktiv  a  4 
und  Kornea  des  Auges  her  verrufen  können- 

Mir  scheint  unser  Fall  eine  schöne  1  ilustralion  dieser  Gha(- 
cotscheri  Theorie  zu  sein,  welcher  auch  Wilbrand  Sänge'r  «n  be¬ 
zug  aul  die  Keratitis  neuroparalytica  zu  neig  1  und  letztere  auf 
Beizzuslände  i in  I  i'igemiuus  bezieht,  dem  Re  i  z  monu  nt  die  Haupt- 
1  olle  ziisc’lmribl  und  die  Qualität  der  krank) wachenden  l -  1  suche  erst 
in  zweiter  Linie  berücksichtigt.  Offenbar  hat  iii  unserem  Falle 
das  dislozierte  Kn.ocheni ragmienlMvon  allem  Anfang,  an  einen  Druck 
auf  den  ersten  Ast  des  Trigeminus  äusgeübt;  die  Fo.ge  davon 
war  das  Einsetzen  der  1 1 omhautyerä.i „der  ung  in  so  plötzlicher! 
Weise,  ähnlich  rasch,  wie  in  einem  Falle  der  fünf  publizier. en 
Fälle  von  Keratitis  neuroparalytica  nach  Schuß  Verletzung  (fall 
Mayer,  Wilbrand  Sänger,  Bd.  II,  P.  299).  wo  die  Keratitis 
einige  Tage,  nachdem  das  Projektil  einer  Pistole  ;n  die  Gegend 
des1  Ganglion  gedrungen  war,  auftrat. 

Bemerkenswert  ist  das  Zusammentreffen  vo.i  Hyperästhesie 
mit  H omhautverä nderuing.  Die  Läsion  des  Trigeminus  hat  also 
wohl  zu  einer  —  vorübergehenden  -  Schädigung  und  Hemmung  i 
der  trophischen  Fasern  geführt,  nicht  aber  zu  einer  Hemmung 
der  sensiblen  Fa,sem;  letztere  befanden  sich  durch,  die  Störung { 
nur  in  einem  gereizten  Zustande,  der  sieb  in  der  Hyperästhesie j 
ausdrückte.  • 

Als  zweite  bemerkenswerte  Veränderung  findet  sich  no  Ti 
die  Vossiusschei  Ringtrübung  am  linken  Auge.  Niehl  daß  sie  , 
an,  und  für  sich  eine  Seltenheit  darstellte,  sondern  weil  sie  durch 
eine'iGew alleinw irkung  vom  hinteren  Augenpol1  aus  sich  entwickelt 
batte.  Vossiussche1  Bingtr Übungen  der  Linse  sind,  wie  mir  Pro-  • 
lessor  Meller  die  Güte  hatte,  mündlich  milzuteilen,  und  wie 
ich  zum  Teil  auch  selbst  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  in  diesem  . 
Kriege!  keine  Seltenheit,  jedoch  ist  mir  nur  ein.  Fall  bekannt,  bei 
dem  die  Genese,  -die  Entstehung  durch  Explösionswirkung  vom 
hinteren  Augenpol  aus',  dieselbe  war  (Steiner,  Klip.  VI.  B.  f.  'V., 
Bd.  48,  I.  1 910,  P.  Öü).  Dort  wie  hier  hat  sich  die  Ringtrübung 
durch  mehr  als  ein  Vierteljahr  erhalten,  während  sie  sonst  in 
höchstens  einem  Monat  verschwunden  zu  sein  pflegt.  Letztere'” 
Beobachtung  machte  auch  Stabsarzt  Dr.  Klauber  an  der  Klin:k 
Meller  in  Innsbruck,  der  mir  einen  Einblick  in  seine  Zu  ! 
sam  men  Stellung  über  zahlreiche  Fälle  von  Vossiusschei-  Ring-* 
tr Übung  in  dankenswerter  Weise  gewährte.  Es  müssen  also  bei 
dem  Zustandekommen  v.n  Vossiussehen  Ringt)  Übungen  „durch 
Gewalteinwirkung  von  hinten“  l  mstände  mitwirkeii,  -welche  für 
die  Entstehung  der  Trübung  besonders  wirksam  sind.  Auf  welche 
1  Art  und  Weise  diese  Trübung  entstehen  mag  und  was  dieselbe" 
an  sieh  ist,  kann  natürlich  aur  dem  einzelnen.  Fälle  nicht  011t- 
j  nominell  werden;  es  scheint  mir  jedoch,  daß  die  gangbaren 
Theorien  -über  das  Zus  and  ‘kommen  der  Vossiussehen  Trüb; m gl 
welche  in  einer  Schädigung  der  Linse  durch  Anprall  des  Kammer- 
wassers  und  des  Pupillenrandes  —  in  unserem  Falle  würde  die 
Linse  gegen  den  Papillenrand  und  das  Kammerwasser  gepreßt 
,  worden  sein  —  nicht  voll  befriedigen. 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Kehlkopf-  und 
Nasenkrankheiten  in  Wien.  (Vorstand:  weiland  Hof¬ 
rat  Prof.  Dr.  0.  Freih.  v.  Chiari.) 

Ueber  die  äußeren  Larynx-Operationen  wegen 

maligner  Tumoren. 

Von  Dr.  Gustav  Hofer,  Assistent,  und  Priv.-Doz.  Dr.  Karl  Kofi  er, 
zz.  provisorischer  Leiter  der  Klinik. 

Die  nachfolgenden  Ausführungen  waren  ursprünglich  als 
eine  Fortsetzung  der  von  v.  Chiari  und  seinen  Schülern  ge¬ 
machten  Erfahrungen  gedacht.  Durch  den  unerwarteten  Tod 
v.  Chiari  s1  hat  sich  die  Bearbeitung  und  die  Mitteilung  dieser 
unserer  Erfahrungen  über  die  äußeren  Larynxoperationen  ver¬ 
zögert.  Wir  beabsichtigen  aber,  im  nachfolgenden  an  der  Hand 
des  'von  v.  Chiari  und  uns  während  der  letzten  vier  Jahre 
(1914  angefangen)  bearbeiteten  Materials  nicht  nur  eine  stati¬ 
stische  Zusammenstellung  des  an  sich  großen  Materials  zu  geben, 
sondern  vielmehr  an  der  Hand  dieser  unserer  Erfahrungen  zu 
mehreren  Punkten  Stellung  zu  nehmen  und  auf  einzelne  neue 
Momente,  auf  die  wir  bei  den  äußeren  Larynxoperationen  Wert 
legen,  hinzuweisen.  Unter  den  äußeren  Larynx  Operationen'  sind 
alle  jene  Eingriffe  verstanden,  die  mit  Spaltung,  partieller  oder 
totaler  Entfernung  des  Organs  einhergehen.  Danach  lassen  sich 
also  als  Typen  sozusagen  die  einfache  Thyreotomie  oder  La- 
ryngotomie,  die  partielle  Resektion  und  die  totale  Exstirpation 
hinstellen.  Nach  diesem  Typus  sind  die  Mitteilungen  v.  Chiaris 
auf  dem  Internationalen  .Laryngologenkiongreß  1997  und  weiters 
in  seinem  neuesten  Handbuch©  der  Chirurgie  der  obren  Luft¬ 
wege  bis  zum  Jahre  1913  gehalten. 

Für  jeden  in  der  Larynxübirurgi©  Erfahrenen,  ist  e^  im  vor¬ 
hinein  klar,  daß  neben  allen  jenen  Momenten,  die  bei  Eingriffen 


überhaupt  in  Betracht  kommen,  noch  besondere  Momente  maß¬ 
gebend  sind,  die  Tür  den  Erfolg  ausschlaggebend  werden.  Diese 
Momente  sind  das  im  vorhinein  septische  'terrain,  in  dem  ge¬ 
arbeitet  werden  muß,  .Und  die  Komplikationen  .von  seiten  der 
durch  die  Operation  angegriffenen  oberen.  Luft-  und  Speisewege. 
Dies©  Momente  spielen  eine  wesentliche  Rodle  und  sind  für  ln- 
dikationsistellung,  Technik  der  Operation,  Nachbehandlung,  Ver¬ 
lauf  und  endlich  Prognose  von  allererster  Bedeutung.  Diese 
Moment©  machen  es1  auch  begreiflich,  daß  einerseits  die»  Aus¬ 
wahl  der  Patienten  zur  Operation  von  den  verschiedenen  Opera¬ 
teuren  verschieden  rigoros  getroffen  wird,  und  die  notwendige 
Folge  davon'  muß  wieder  sein,  daß  die  statistischen  Angaben 
über  erfolgreiche  Operationen  und  damit  zusammenhängend  auch 
die  fernere  Prognose  so  grundverschieden  sind.  So  kann  es  kommen, 
daß,  wenn  man  die  Mitteilungen  der  letzten  20  Jahre  durch¬ 
liest,  man  für  die1  operative  Mortalität,  für  temporäre  oder  dauernde 
Heilung  so  wechselnde  Angaben  findet,  die  von  Null  bis  zu  60% 
und  noch  höher  schwanken.  Ganz  allgemein  betonen  wir,  daß 
wir  bei  dieser  Auswahl  der  Patienten  niemals  sehr  enge  Grenzen 


zogen  und  daß  wir  einerseits1  nur  schwerere  interne  Kontraindika- 
tionen  (Nieren,  Herz,  Lungen),  niemals  aber  zu  hohes  Alter  und 
dergleichen  als  Kontraindikation  atisaben.  Wir  missen  gleich 
vorwegnehmen,  daß  wir  hier  auch  nicht  etwa  erschwerte  Verhält¬ 
nisse,  wie  sie  durch  den  Kriegszustand  geschaffen  sind  (Unter¬ 
ernährung  usw.),  alte  Ausnahme  gelten  ließen,  wenngleich  wir 
die  Erschwerung  durch  die  Kriegsverhältnisse  darin  zu  sehen 
bekamen,  daß  Patienten  reine  gewislsie  Zeit  nach  der  Operation 
trotz  sehr  geringfügiger  anatomischer  Befunde  .(es  handelte  sich 
gewöhnlich  um  Lungenkomplikationen)  und  trotzdem  sie  den  Ein¬ 
griff  relativ  sehr  gut  überstanden  hatten,  letzten  Endes  dennoc  i 
starben,  und  wenn  wir  auch,  darauf  muß  gleichfalls  hinge»1*  M  11 
Werden,  mit  der  Ernährung  ^unserer  Patienten 


hi 

wegen 


sch  werten  Beschaffung  der 


für  die  SchTauclifütterung 
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i  Materialien  oft  diu  größten  Schwierigkeiten  hatten.  Wenn 
den  eingangs  vorgezeigten  Weg  verfolgen,  so  wollen  wir 
lec  Besprechung  unserer  Erfahrungen  die  drei  Einteil  ungs- ' 
typen  der  äußeren  Larynxope rationell  beibehallen  und  mit  der 
Tbyreoton üe.  beginnen . 

Die  T  h  y  r  e  o  t  o  in  i  e. 

Die  Indikationsste'llung,  die  .allgemein  jene  inneren  Karzi¬ 
nome  bet  rillt,  die  die  hintere  Kommissur  nicht  erreichen  und 
die  eine  vollständige  Beweglichkeit  der  betroffenen  Larynxhälfte 
zeigen,  haben  wir  natürlich  strengstens  eilige  halten*  Der  der  Aus¬ 
fühl  ung  der  Operation  'bevorzugen  wir  die  subperichondiale  Ent¬ 
fernung  des  ganzen  betroffenen  Stirn mban des,  wenn  nötig,  auch 
mit  Entfernung  des  Aryknorpels  der  gleichen  Seite.  Einen  be¬ 
sonderem  Wen  aber  legen  wir  neben  der  exakten  Abtamponade 
der  lüngkinorpelenge  während  und  nach  der  Operation  auf  die 
exakte  und  länger  ^andauernde  Tamponjade  de;  Wundbettes  nach 
der  Operation.  Der  Wert  dieses  letzteren  Momentes  zeigt  sich 
besonders  bei  dem  Erfolg  bei  alten  Patienten  und  erhellt  aus 
der  natürlichen  Erwägung  des  Zweckes  der  Tamponade  des  er- 
öfineten  Larynx  nach  der  Operation.  Seit  Bardenheuer  die 
Tamponade  des  Larynx  nach  der  Laryngofissur  eingeführt  hat, 
wild  es  als  allgemein  gültige  Regel  himgestelit,  diesen  Tampon 
drei  Tage  nach  der  Operation  liegen  zu  lassen  und  dann  zu  ent¬ 
fernen.  Die  Tamponade,  'welche  wir  nach  der  Operation  doppelt 
ausführen,  das  heißt  gegen  die  Ringknorpelenge  zu,  zum  Schutz 
gegen  das  Einfließen  von  Wundsekret  in  die  Trachea  und  die 
des  Wandbettes  als'  'solche  hat  den,  Zweck,  1.  die  nicht  exakt  aus¬ 
führbare  Blutstillung  (parenchymatöse  Blutung)  zu  bewerkstel¬ 
ligen,  2.  die  nach  der  Operation  entstehenden  septischen  Depots 
an  der  Kommunikation  mit  den  tieferen  Luftwegen  zu  hindern, 
anderseits  die  Wunde  vor  Infektion  mit  dem  eindringenden  Pha¬ 
rynxsekret  und  Speichel 'möglichst  zu  schützen,  und  endlich  3.  die 
Expektoration  durch  die  .Kanüle  allein  herbedzuführen,  letzteres 
dadurch,  daß  der  Luftstram  bei  der  Expektoration  die  Ausstoßung 
des  TracbeaTsch leime«  nur 'durch  die  Kanüle  bewerkstelligen  muß. 
Während  detm  Moment  ider  Blutstillung  durch  die  kürzer  an¬ 
dauernde  Tamponade  des  Wundbettes:  vielleicht  Genüge  geleistet 
wird,  erscheint  dies  für  die  letzteren  zwei  Momente  nicht  aus- 
j  eichend.  Die  Verunreinigung  des  Wundbettes  ist  gewöhnlich  am 
2.,  3.  und  den  nächstem  folgenden,  Tagen  am  deutlichsten,  die 
Gefahr  der  Aspiration  von  Sekret  und  Ingesten  gleichzeitig  eine 
sehr  große.  Als  besonderes  Beispiel  für  die  Gefahr,  welche  durch 
zu  frühes  Entfernen  des  Tampons  hervorgerufen  wird,  erwähnen 
wir  unserem  Fall  20,  J.  LI.  Derselbe,  ein  55 jähriger  Latient,  hatte 
die  ersten  zwei  Tage  nach  der  Operation  ohne  jede  Fiebersteige- 
lung  gut  überstanden.  Am  Vormittag  des  dritten  Tages  war  der 
Tampon  bedauerlicherweise  locker  geworden.  Trotzdem  aber  nur 
der  untere*  Teil  dieses  Tampons  die  Atmung  durch  die  Kanüle 
behinderte  und  kein  'Sekret  hmabfloß,  genügte  der  notwendig 
gewordene  Tampon  Wechsel,  daß.  der  Patient  am  vierten  Tage  eine 
deutliche  Bronchitis  zeigte  und  am  sechsten  Tage  an  Aspira- 
tionspneuimonie  starb.  Vielfache  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht 
haben  uns  nun  die  Zweckmäßigkeit  der  länger  dauernden  Tam¬ 
ponade1)  bewiesen  und  wir  begnügen  uns  nicht  allein,  mit  dieser, 
sondern  wir  wenden,  wie  erwähnt,  die  doppelte  Tamponade  derart 
an,  daß  unterhalb  des  eröffneten  Kehlkopfes:  in  die  Ringknorpel¬ 
enge  ein  mit  Fett  getränkter,  festsitzlende r.  Kopftampon  aus  kleben¬ 
der  .1  odoformgaze  zu  fliegen  kommt,  in  den  eröffneten  Larynx  und 
auf  das  Wundbett  eine  gewöhnliche  feste  Lage  dieses  klebenden. 
Jodoformgazes  (Jodoförmtanningaze,  die  am  der  Klinik  seit  langer 
Zeit,  ausschließlich  bei  fast  allen  Operationen  in  Gebrauch  steht), 
welche  den  Hohliaum  vollständig  auskleidet.  Durch  diese  Tam¬ 
ponade,  welche  mindestens  .sechs  Tage  liegen  gelassen  wild,  er¬ 
schein!  der  dreifache  Zweck  des  Tampons  vollständig  erfüllt. 
Wie  bei  Gelegenheit  der  Totalexstirpationen  noch  besprochen 
weiden  soll,  bleibt  für  die  Indikation  zur  Entfernung  des  Tampons 
außc  dem  Undicht-  und  Lockerwerden,  respektive  dem  Voll¬ 
sougen  desselben,  das  Einsetzen  von  *Wundfieber  bestehen,  das 
wir  aber  in  unseren  Fällen  von  Thyreotomie  oder  Laryngotomie 
eigentlich  selten  beobachtet  haben. 

Den  zweiten  Punkt,  den  wir  gelegentlich  der  Thyreotomien 
oder  Laryn  goto  mien  einer  Besprechung  Unterziehen  wollen,  be- 
— trifft  da*'  Kapitel  der  Blutungen.  Wir  verfügen  in  unserem  Ma¬ 
terial  von  21  wegen  maligner  Tumoren  ausgeführten  Thyreotomien 
über  drei  postoperative  Blutungen.  Dieselben  betreffen  Blutungen 
aus  dem  Stumpfe  eines  während  der  Operation  resezierten  Schild¬ 
drüsen  mittel  lappen s  und  Arrosionsblutungen  der  oberen  Schild- 

’)  In  ähnlichem  Sinne  wie  die  langdauernde  Tamponade  von 
K  o  s  c  h  i  e  r  bei  der  halbseitigen  Larynxexstirpation  angewendet  wurde 


drüsenarterien  (Fall  1,  Ramus  anterior  der  Arteiia  thyreoidea 
superior),  während  die  'Blutungen  aus  dem,  Wundbette  selbst, 
nämlich  aus  dem  iLarynxwundbette,  durch  die  sorgfältig  aus- 
geführte  Tamponade  vermieden  werden  konnte.  Neben  diesen  Er¬ 
laluungen  bei  der  Thyreotomie  wegen  maligner  Tumoren  wissen 
wir  aus  einer  großen  Anzahl  von  Fällen,  sowohl  von  gewöhn¬ 
licher  oberer  Tracheotomie,  nvie  auch  von  wegen  verschiedener 
anderer  Erkrankungen  ausgeführten  Thyreotomien  oder  Laryngo¬ 
tomien,  daß  die  postoperative  Nachblutung  fast  regelmäßig  aus 
einer  der  benachbarten  Schilddrüsenarterien  stammt,  besonders 
aber  bei  Resektion  eines  größeren  Mittellappens  aus  diesem  durch 
Dekubitus  von  seiten  -der  Kanüle  im  indizierten  Terrain.  Die 
Vorsicht,  die  man  bei  der  Operation  .daher  an  wenden  soll,  ist  die 
der  sorgfältigem  Umstechung  und  womöglich  der  nachherigen 
gründlichen  Uehernäliung  des  betreffenden  S ohilddr üsenrestes  oder 
möglichster  Schonung  der  Kapsel  des  Isthmus  bei  nicht  zu  hohem 
Hinaufreichen  desselben.  D'ie  nachfolgende  Tabelle  macht  die 
in  den  letzten  fünf  Jahren  an  der  Klinik  wegen  maligner  .Tumoren 
ausgeführten  Thyreotomien  ersichtlich.  Von  diesen  21  Fällen 
finden  sich  vier  postoperative  Todesfälle,  einmal  Phlegmone  des 
Wundbettes,  dreimal  Blutungen.  Rezidive  .sahen  wir  von  den 
Testierenden  Fällen  keine;  jedoch  muß  bemerkt  werden,  daß  nur 
acht  Fälle  länger  als  zwei,  respektive  drei  Jahre  beobachtet  sind. 
Die  geringe  Anzahl  von  Rezidiven  mag  vielleicht  mit  der  sehr 
rigoros  gestalteten,  Indikation  und  dein  relativ  sehr  radikalen 
Vorgehen  bei  der  Operation  im  Zusammenhang  stehen. 

U  e  b  e  r  s  i  c  hi  t  der  Fäll  e. 

Gruppe  1:  Thyreotomien. 

Fall  1.  Leopold  F.,  5o  Jahrei.  Verhornendes  Plattenepithel- 
karzinoan  der  rechten  Stimmlippe;  Entfernung  dieser  am  23.  Ja¬ 
nuar  1915.  —  Gestorben  an  Blutung  aus  der  vorderen  oberen 
Schilddrüsenarterie'.  Aspirationspneumonie.  Operateur  >v.  Chiari. 

Fall  2.  Franz  K.,  47  Jahre  alt.  Verhornendes  Platten- 
epithelkaizinom  des  linken  Stimmbandes’,  Entfernung  desselben 
am  15.  Juni  1915.  Seitdem  geheilt,  ■  Stimme  gut.  Operateur 
v.  Chiari. 

Fall  3.  Rudolf  4L,  46  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  linken  Täschenfalte  und  des'  linken  Stimmbandes.  Operiert 
am  14.  November  1915.  Entfernung  der  Taschen  falte  und  des 
Stimmbandes1,  seitdem  geheilt,  Stimme  gut-  Operateur  Kodier. 

Fall  4.  Peter  .S.,  63  Jahre  alt.  Spindelzellensarkom  der 
vorderen  Kommissur  und  des  subglottischen,  Raumes,  Tumor 
bohnengroß.  Operiert  17.  Juni  1914.  Beide  Stimmlippen  ent¬ 
fernt,  Entfernung  eines  Teiles  des  Schi ldkmor pels.  Seitdem  ge¬ 
heilt.  Stimme  verständlich.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  5.  Therese  L.,  40  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  rechten  Täschenfalte  ;in  deren  Mitte.  (Operiert  am  1.  April 
1916.  —  Geheilt  bereits  über  zwei  Jahre.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  6.  Ida 'K.,  48  Jahre  alt.  Platteinep i  t  he  lkarz  i  n  om  der 
linken  Stimmlippe  und  Täschenfalte  und  des!  Aryknorpels.  Keine 
Drüsen.  Operiert.  Heber  zwei  Jahre  geheilt'.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  7.  Eduard  D.,  50  Jahre  .alt.  Spindelzellensarkom.  der 
rechten  Stimmlippe  und  vorderen  Kommissur.  Entfernung  beider 
Stimmbänder  am  13.  Juli  1916,  und  zwar  rechts  und  links  Stiimn- 
lippei  ganz,  rechte  Täschenfalte  ganz  und  Teile  der  linken  Taschen¬ 
falte.  Geheilt  entlassen,  Stimme  verständlich.  Operateur  K  o  f  1  e  r. 

Fall  8.  Martin  G.,  56  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom, 
intern  alle  Teile  ideS  Kehlkopfes,  auch  den  Schildknorpel  durch¬ 
wachsend.  Operiert  am  20.  Februar  1916.  Eventratio  laryngis, 
Radiumbehandlung  im  Larynx.  Karzinom  daselbst  ausigeheilt,  Re¬ 
zidiv  am  Zungen  gründet  rechts'  oben-  Blutung  aus  der  Lingualis. 
Gestorben  vier  Monate  nach  der  Operation.  Operateur  Koffer. 

Fall  9.  Ludwig  Sz.,  67  Jahre  alt.  PI atten epi t helkärzin om' 
der  rechten  Larynxhälfte.  Operiert  7.  Juni  1916,  seitdem  ge¬ 
heilt.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  10.  Konrad  M.,  42  Jahre  alt.  Karzinom'  des  rechten 
Aryknorpels  und  der  Täschenfalte.  Operiert  am  1.  Juli  1916, 
Entfernung  des1  Stimmbandes,  geheilt  entlassen  am  20.  Juli  1916. 
Operateur  v.  C  h  i  a  r  i. 

Fall  11.  Wilhelm  K.,  54  Jahre  alt.  PI attenepi tbelkärz in o m 
des1  linken  Stimmbandes.  Operiert  am  23.  Noivember  1916.  Ent¬ 
fernung  des  Stimmbandes.  Gestorben  infolge  der  Operation,  Nach¬ 
blutung  aus  dem  Isthmus,  Aspirationspneumonie.  Operateur 
v.  Chiari. 

F  al  l  12.  Alexander  E.,  74  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzi- 
nom  der  linken  Stimmlippe.  Operiert  am  29.  Januar  1917,  Ent¬ 
fernung  der  Stimmlippe. ,  Nach  vier  Tagen  Exitus'.  Halsphlegmone, 
Mediastinitis,  Lobulärpneumonie.  Operateur  iSohiindler. 
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l  all  13.  Anton  K.,  47  Jahre  alt.  PlattenepitheTkarzinoin  dor 
rechten  StiminTippe.  Operiert  vam  3.  Januar  11)17,  seitdem  ge¬ 
heilt,  Slim  me  gut.  Gestorben  ein  halbes.  Jahr  später  an  lokalem 
Rezidiv.  ( jperateur  Kotier. 

Fall  14.  Ladislaus  D.,  4  <  .fahre  alt.  Plaftcoepithelkarzinom 
der  wehten  Stimmlippe.  Operiert  am  11).  Januar  1017.  Soit- 
dem  geheilt.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  15.  Anton  B.,  58  Jahro  all.  PlatfcemepilheTkuirzinoin 
der  wehten  Stimmlippe.  Operiert  am  0.  .August  1817,  Entfernung 
der  StimmTippe.  Seitdem  geheilt.  Operateur  Hofer. 

Fall  16.  Richard  R.,  45  Jahre  alt.  Platlenepithelkarzinom 
der  linken  Stimmleppe.  Operiert  im  Oktober  1017.  Seitdem  ge¬ 
heilt.  gute  Stimme.  Operateur  v.  Chiari. 

lall  17.  Johann  >R.,  40  Jahre  alt.  Plattonepithelkarzinum 
der  wehten  Stimmlippe.  Entfernung  diester  am  8.  Jänner  1018. 
Seitdem  geheilt,  Stimmte  gut.  Granulom  der  Wunde  im  Larynx. 
Operateur  K  of le r. 

Fall  18.  l>r.  Sz.,  72  Jahre  alt.  1  Jl att  einen  i th  e  1  k  a  r  z  i  n  or n 
der  linken  Stimmlippe.  Operiert  im  März  1018.  Entfernung  des 
Stiem  ban  des;  seitdem  geheilt.  Operateur  v.  Chiari. 

F  all  10.  Stanislaus'  Al.,  48  Jahro  alt.  Plättenepith'elkarzi- 
nom  der  mehlten  iTaschenfalte  und  Stimmlippe.  Operiert  am 
10.  April  1018.  Entfernung  beider.  Seitdem  geheilt,  Stimme  gut. 
Operateur  Hofer. 

Fall  20.  Jastef  41.,  65  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinoin 
der  wehten  StimmTippe.  ‘Operiert  am  12.  Juni  1018.  Gestorben 
am  siebeinten  Tage  nach  der  Operation  an  Aspiralioiispneumonie 
(nach  Tampon  wechselt)  und  'Myodegene  ratio.  Operateur  Hofer. 

Fall  21.  Rudolf  K.,  48  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom, 
kugelig  gestaltet.  Infiltration  der  linkten  Stimmlippe1,  schwache 
Beweglichkeit  der  linken  T  arynxhälfte.  Operiert  im  Juli  1018. 
Entfernung  de*  ganzen  linkten  inneren  Larynxanteiles!  samt  dem 
Aryknorpel.  Seitdem  geheilt,  Stimme  gut,  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut  des1  linken  Aryknorpels1,  die  der  Stütze  beraubt  ist.  Opera¬ 
teur  Kotier. 

Die  halbseitige  Exstirpation. 

Der  zweite  Typus  der  äußeren  Larynxoperationen  ist,  wie 
gesagt,  repräsentiert  durch  die  partielle  oder  .aber  halbseitige 
Exstirpation  des  Kehlkopfes.  Hier  bedarf  es  zuerst  einiger  all¬ 
gemeiner  Bemerkungen  über  die  Vorbereitung  der  Patienten-  zur 
Operation,  vornehmlich  auf  Grund  der  Gluck  stehen  , Technik. 
Allgemein  wird  ein  besonderer  Wert  auf  die  Reinigung  des  Mundes 
und  der  Zähne  vor  Ausführung  der  Larynx  operation  gelegt.  Dies 
ist  eine  so  selbstverständliche  Forderung,  daß1,  man  sollte  meinen, 
darüber  keine  Diskussion  nötig  sei.  Nun  verfügen  wir  aber  über 
die  scheinbar  paradoxe  Beobachtung,  daß  in  solchen  Fällen,  ge- 
i  ade  nach  sehr  exakt  und  von  sachkundiger  Hand  ausgeführter 
Mundreinigung  und  ebensolcher  Reinigung  der  Zähne,  schwere 
und  zum  Teil  tödliche,  postoperative  Phlegmonen  des  Wund¬ 
bettes  aufgetreten  sind.  'Zur  Erklärung  biefür  könnte  eine  Beob¬ 
achtung  herangezogen  werden,  die  uns  in  einem'  unserer  Fälle  be¬ 
achtenswert  erschien,  daß  nämlich  nach  solchen  energisch  vor¬ 
genommenen  Zahn-  und  Mundreinigungen  Alterationen  oder  Ent¬ 
zündungsvorgänge  an  der  Schleimhaut  des  Mundes  auftreten,  die 
die  nachfolgende  Komplikation  des1  Wund  Verlaufes'  in  sich 
schließen,  und  zwar  dadurch,  daß  durch  eine  solche  trauma¬ 
tische  Einwirkung  auf  eine  vielleicht  bis'  dahin  a virulent  verlau¬ 
fende  Pyorrhoe  der  nachfolgenden  Entzündung  erst  recht  Vorschub 
geleistet  wird,  während  doch,  wie  wir  wissen  und  gesagt  haben, 
Fällte,  bei  denen  wissentlich,  trotz  bestehender  Alveolarpyorrhoe, 
eine'  solche  Zahnreinigung  nicht  vorgenommen  worden  war,  keiner¬ 
lei  septische  Komplikation  des  Wundbettes  nach  der  Operation 
gezeigt  haben.  Wir  belegen  diese  Annahme  mit  unseren  Fällen 
55.  60  und  64,  bei  denen  allen  dreien  immittelbar  vor  der  Ope¬ 
ration  die  exakte  Mund-  und  ZahhreinigUng  vorgenommen  worden 
war.  Vielleicht  täte  man  gut,  dieste  Zahnreinigung,  speziell  die 
mechanische,  in  mehreren  Sitzungen,  mehrere  Tage  vor  der  Ope- 
fation  durchführen^  zu  lassen . 

V  as  die  Indik'ationsstelTung  für  die  halbseitige  Exstirpation 
des  Larynx  betrifft,  so  scheint  uns  die  ziemlich  allgemein  gel¬ 
tende  Ansicht,  daß  die  halbsteitige  Exstirpation  für  solche  Fälle  von 
Karzinomen  anzuwenden  sei,  die  weder  vorne  noch!  hinten,  an  die 
.Mittellinie  her anrei eben,  den  Kehlkopfeingang  nicht  überschreiten 
und  nach  der  Tiefe  zu  das  Kehlkopfgerüst  noch  nicht  durch¬ 
brochen  haben,  doch  einer  gewissen  Modifikation  wert.  Die  Me¬ 
thoden,  die  bei  der  halbseitigen  Kehlkopf exstirpati on  angewendet 
weiden,  sind  die  nach  Billroth  und  iGlUck.  Nun  scheint 
uns  die  Gluck  sehe  Methode  doch  nUr  für  mehr  vereinzelte 
fälle  passend,  denn  die  Gluck  sehe  Methode,  wie  später  noch 


zu  erörtern  sein  wird,  beinhaltet  i,r  der  größten  Anzahl  der  Fälle 
durch  die  Ausführung  der  Haut  Plastik  eine  weite  Oeffnung  des 
Pharynx  und  Larynx  nach  außen,  wodurch  die  verschluckten. 
Speisen  nach  außen  gelangen  können.  Freilich  darf  hiebei  nicht 
übersehen  werden,  daß  der  Schutz  der  tieferen  Luftwege  bei  ihr 
ein  vollkommenerer  ist.  Besonders  fällt,  diese  Behinderung  des 
Schluckens1  in  Fällen  auf,  bei  denen  eine  ziemlich  tief  hinab- 
gehende  halbseitige  Exstirpation  ausgeführt  Wurde.  Unsere  Er¬ 
fahrungen  gehen  nun  dahin,  daß  man  in  jenen  Fällen,  wo  man 
gezwungen  ist.  den  Ringknorpel  vollständig  zu  entfernen,  und 
wo  nicht  der  ganze  hintere  Anteil  der  Schleimhaut  der  Riug- 
knorpelpla'te  erhalten  werden  kann,  wegen  der  nachfolgenden 
Scliluck besteh w<‘ii  den  von  der  'halbseitigem  zugunsten  der  totalen 
Exstirpation  des  Larynx  Abstand  nehmten  sollte.  Der  Grund  hie- 
für  wurde  Uns  an  mehreren  selbst  operierten  Fällen  klar.  Wir 
greifen  hier  die  Fällte  29  und  36  heraus!.  Bei  diesen  wurde  der 
BingkUornel  mits'amt.  seiner  Platte  -  -  es  .betrifft  in  beiden  Fällen 
zufällig  die  rechte  Seite  entfernt  Und  gleichzeitig  mußte  ein 
Teil1  der  Schleimhaut  der  Hinter  wand  der  Ringknorpel  plätte,  also 
die  Wder wand  des  'obersten  Oeisophägusabschnittes,  mitentfernt 
werden.  Das'  Resultat,  war  nun  sto,  daß  der  stehen  gebliebene 
linke  Aryknorpel  mit  dem  darunter  gelegenen,  .sagittal  durch¬ 
trennten  Ringknorpel  linkerseits'  sozusagen  die  feste  Vorderwand 
des1  Oesophagus'  bildete,  während  rechterseits  keinerlei  Stütze 
des  Oe', mphaguseing angtes  vorhanden  war  und  die  Speisen  beim1 
Schluckakt  —  man  konnte  diets  deutlich1  beobachten  —  wohl 
den  OeSopbaguseingang  in  der  Höhe  des  Aryknorpels  links  passier¬ 
ten,  aber  unmittelbar  nach  der  Passage  auf  der  rechten  Seife 
heraus  und  direkt  in  den  Larynx  hinabfloSisten.  Dieser  falsche 
Weg  der  Speisten  wird  in  Fällen,  in  denen  die  Schleimhaut  der 
Ringknorpelhinterwand  erhalten  werden  kann,  dadurch  wenigstens 
teilweise  vermieden  werden,  daß.  dieste  Schleimhaut  durch  Naht, 
nach  vorne  oben  befestigt  und  dadurch  gleichsam  eine  zwar 
nachgiebige,  aber  dennoch  genügend  feste  vordere  Schutz  wand 
des  Schlundroh  reis1  gebildet  wird.  Diesl  wurde  zum  Beispiel  im 
Falle  34  ausgofübrt.  jedoch  ist  auch  (hiebei  eine  Komplikation 
zu  befürchten,  die  das  spätere,  bei  der  halbseitigen  Exstirpation 
so  sehr  an  gestrebte  Dekan  ültement  beeinträchtigen  kann.  Ganz 
abgestehen  von  der  ’Möglichkeit,  daß  der  anivenäht?  Schleimhaut¬ 
rest  in  dtem1  infizierten  Terrain  nicht  ian, heilten  muß,  bildet  sich 
manchmal  trotz  der  teilweisen  An'heilu'ng  desselben  ein  ödema- 
tös'er  Sebleiimb aut wu  1st,  der  gegen  das1  Lumen  des  Larynx  vor- 
Springt  und  Sei nersteif s  später  die  Atmlung  behindert.  Wir  glauben 
mach'  diesen  imlserem  Erfahrungen  also,  daß  man  die  Indikation 
für  die  halbseitige'  Ke hlk oP fe xs'f i rp ation  dahin  festsetzen  sollte, 
daß  'man  bei  wirklich  halbseitigem  Sitze  der  Gostehwulst  diese 
Operation  nur  dann  ausführt,,  wenn  die  Ringknorpelhälfte  nicht 
ganz'  mitemtfeirnt  werden  muß.  Muß  dies'  aber  geschehen,  so 
sollte  mindestens'  die  Schleimhaut  an  der  Hinterseite  des  Ring- 
knorpels!  vollständig  drhäHen  'werden  können.  Tn  solchen  Fällen 
wäre  der  At, ersuch  der  halbseitigen  Kehlkopfexstirpation  noch  ge- 
rechtftertigt.  mit  der  Einstehränt'ung  des  möglichen  später  er¬ 
stehwerten  Dekan üTemtents.  In  allen  Fällen,  wo  die  hinten; 
Schleimh  au '  au  cklei  dung  des  Ringknorpels  nicht  vollständig 
erhalten  werden  kann,  Sollte  unbedingt  die  totale  .Exstirpation 
an  Stelle  der  h abseitigen  treten. 

Was'  die  Entfernung  der  Drüsen  bei  der  Oneration  betrifft, 
so  haben  wir  in  einzelnen  Fällen  systematisch  die  Drüsm  unter¬ 
sucht  Und  konnten  nun  in  Fällten,  in  welchen  diese  Drüsen  klein, 
scheinbar  nicht  ergriffen  waren,  beobachten,  daß  dieselben  bislo- 
Togisteh  dennoch  GestehwuTstelemiente  enthielten.  Diese  Tatsache 
ist  keineswegs  neu,  die  neuerliche  Erkenntnis  unserseits  aber 
möge»  auf  die  Wichtigkeit  der  radikalen  Entfernung  sämtlicher 
erreichbarer  Drüsen  hin  weisen  und  es  als  nicht  ratsam  erscheinen. 
Tassen,  in  'solchem  Fällen  von  der  DrüsCnausräUmung  aus  irgend¬ 
einem1  Grunde  Abstand  nehmen  zU  wollten.2') 

Unsere  nachfolgende  Statistik  enthält  eine  Anzahl  von  16 
ausgeführfen  halbseitigen  Kehlkopftexst i r p atio n e n .  Von  diesen 
16  halbseitigen  Exstirpationen  haben  9  Fälle  die  Operation  gut 
Überständern,  7  Patienten  starben  infolge  der  Operation,  und  zwar 
verteilten  sich  diese  7  Fälle  wie  folgt:  ein  Fall  starb  infolge 
Blutung.  6  Fälle  infolge'  Pneumonie.  Von  den  9  Fällen,  die  die 
Operation  gut  überstanden  hatten,  starben  4  Später  an  Rezidiven, 
einer  akquirierte  ein  Rezidiv  Und  steht  derzeit  noch  in  Behand¬ 
lung,  einem  Patienten,  der  ein  kleines  Rezidiv  am  vorderen  Scbild- 
knoi  pelrand  der-  stehen  gebliebenen  Seite  akquirierte,  konnte  dieses' 
radikal  entfernt  und  der  Patient  dadurch,  geheilt  werden,  die 
übrigen  können  bisher  als1  geheilt  gelten,  und  zwar  sind  von 
diesen  die  meisten  über  zwei  Jahre  beobachtet. 


3)  Siehe  auch  Marsch  ik,  Zbl.  f.  Laryng.  usw.  19)3. 
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Die  relativ  hohe  Anzahl  von  Rezidiven  bei  den  radikal 
rfcen  Fällen  bestimmen  uns  neuerdings,  die  Indikationsstel- 
der  halbseitigen  Larvnxexsti rpationen  einzuschränken  und 
lieber  in  Grenzfällen  radikaler  vorzugehen. 

( ! iupp©  II:  Halbseitige  Exstirpationen  des  Larynx. 

Fall  22.  Rudolf  S.,  50  Jahre  alt.  Durchwandernder  Larynx- 
tumor  des  rechten  Jlecte. ssus  piriformis,  .rechte  Stimmlippe  un¬ 
beweglich.  Operiert  am  13.  November  1914.  Halbseitige  Pharynx- 
Larynxreseiklion,  D r üsenau sträu mu ng  beiderseits,  nach  Gluck.  Ge¬ 
storben  neun  Tage  nach  der  Operation  infolge  Trachealblutung. 
Operateur  H .  M  a  r  s  c  h  i  k. 

Fall  23.  Karl  M„  54  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom  der 
rechten  Larynxseite.  Operiert  am  31.  Januar  1915.  Halbseitige 
Larynxexstirpation  nach  Billroth,  starb  an  Pneumonie.  Opera¬ 
teur  Frühwald. 


Fall  24.  Siegmund  Sein.,  60  Jahre  alt.  Platbenepitbel- 
kaizinom  der  linken  Larynx'hälfte.  Operiert  am  6.  November  1915. 
Halbseitige  Larynxexstirpation  nach  Billroth.  Geheilt  ,  mit 
offenem  Laiyngostoma.  trägt  Kanüle;  später  dekanüliert,  Stimme 
gu‘.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall1  25.  Franz  K.,  69  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
der  rechten  Larynx'hälfte  [und  des'  rechten  Hypopharynx.  Am 
20.  Januar  1916  Operation,  halbseitige  Pharynx-Larynxresektion 
nach  G  1  u  c  k  -  B  i  1 1  r  o  t  h,  Drüsen aUS'räumu ng  rechts1.  Gestorben 
sechs  Tage  nach  der  Operation  infolge  arterieller  Blutung  aus> 
der  oberen  Schilddrüsenarterie  rechts.  Operateur  Kofi  er. 

Fall  26.  Julius  W„  51  Jahre  alt.  Nicht  verhornendes!  J’lat- 
tenepilhelkarzinom  des1  linken  Larynx,  durchwachsend  in  die  Tiefe 
bis  zum  ersten  Trac'healring.  Operiert  am  30.  März  1916.  Halb¬ 
seilige  Exstirpation  des  Larynx  nach  Billroth.  Un radikal 
operiert.  Intensivste  Radium-  Und  Röntgennachbehandlimg.  Seit 
2 Vs  Jahren  geheilt.  Trac heo-0  eSoph  agosto ma  mit  der  ödem  i- 
tösen  rechten  AryknorpCfechlei mhäut  als  Schutzventil.  Schluckakt 
und  AtrnUng  gut.  Operateur  v.  Chiari. 

F  all  27.  Leib  A.,  50  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm  der 
rechten  Larynx'hälfte.  Operiert  am  4.  Jänner  1916  nach  Gluck. 
Halbseitige  Exstirpation.  Gestorben  drei  Wochen  nach  der  Ope- 
ra'ion  an  PleuropneUrnlonie.  Operateur  Frühwald. 

Fall  28.  Wilhelm  K.,  37  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
der  rechten  Larypxh äffte  bis  zum  Kehldeckel  reichend.  Am 
11.  Juli  1916  operiert  nach  Billroth'.  Halbseitige  Exstirpa¬ 
tion.  Gestorben  ein  halbes  Jahr  nachher.  Lokales1  Rezidiv.  Ope¬ 
rateur  v.  Chiari. 

Fall  29.  Johann  H.,  51  Jahre  alt.  Verhornendes;  Platten- 
epithefkarzinom  der  linken  Laryn-x hälfte.  Operiert  am  9.  Sep¬ 
tember  1917  nach  Gluck  mit  Entfernung  der  rechten  Ring- 
knorpelhäl'fle.  ba'bseitige  Exstirpation,  D rüsienausräu'mung  rechts. 
Schluck mechanismU®  gestört.  Plastischer  Verschluß  dir  Speise¬ 
röhre  war  notwendig.  Trägt  Kanüle.  Nach  acht  Monaten  Drüsen¬ 
rezidiv,  steht  noch  in  Behandlung.  Operateur  Hofer. 


Fall  30.  Friedrich  J.,  53  Jahre1  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
des’  linken  ReCeSsus  piriformis.  Operiert  nach  Bil  lröth,  Drüsen- 
ausräumUng  halbseitige  Exstirpation.  Gestorben  am  'achtem  Tage 
nach  der  Opera*  *i on  an  Lobnlärpneu monie.  Operateur  Koffer. 

Fall  31.  Johann  Kl.,  54  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
der  rechten  Larynxhälfte.  Unradikal  operiert  am  4.  Juli  1917 
nach  Billroth;  halbseitige  Larynxexstirpation  mit  Pharynx- 
rci-ektion.  Nach  vier  Monaten  Rezidiv  auf  der  gesunden  Seite. 
Geslo’ben  an  Kachexie,  trug  keine  Kanüle.  Operateur  v.  Chiari. 

F  all  32.  Eduard  K.,  51  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
des  Kehldeckels  und  der  linken  Larynxseite.  Operiert  am  19.  Ja¬ 
nuar  1917.  Halbseitige  Larynxexstirpation  nach1  Billroth. 
Di iisenausräUinung  links.  Nach  einigen  Wochen  operative' Ent- 
ternung  eines  kleinen  Rezidivs  am  vorderen  Bande  des  rechten 
stehen  gebliebenen  Schildknorpels.  Seit  anderthalb  Jahren  ge¬ 
heilt,  trägt  Kanüle.  Operateur  v.  Chiari. 

Fall  33.  Alois  V.,  62  Jahlre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
dm  Jinken  Larynxseite  und  des  linken  Pharynx.  Am:  7.  September 
löW  Opera' ion  nach  Billroth;  halbseitige  Exstirpation  des 
cU>!ia,  I hüMuuiuvrä uniting  beiderseits-  Gestorben  an  postopera- 
hver  Pneumonie.  Operateur  Hofer. 

.  Fall  34.  Barbara  P.,  57  Jahre  alt.  Junges  Plattenepithel- 
■  ciiz.ino.il  do>  ganzen  rechten  Stimmbandes.  Operation  am 
August  1017  nach  Billroth;  .halbseitige  Larynxexstirpa- 
fion  mit  teil  weiser  Ringknorpeltenitfernung.  Drüsenausräumung; 
Bis1  heute  geheilt.  Wegen  Vemähung  der  hinteren  Schleimhaut- 
auskleidum:  der  rechten  Hälfte  der  Bingknorpelplatte  nach  vorne 
oben.  Schluckakl  gut;  trägt  Kanäle  wegen  teilweiser  Ueherdachung 
des1  Kehlkopfes  durch  den  ödem  at  Ösen  Schleimhautwulst  Ope¬ 
rateur  Kotier.  • 


Fall  35.  Johann  P.,  47  Jahre  alt.  Nicht,  verhornendes: 
Plattenepithelkarzinom  der  linken  Larynxhälfte.  Operiert  nach 
Billroth,  halbseitige  Exstirpation  mit  Drüsenausräumung.  Ge¬ 
storben  an  Lobulärpneumonie  am  achten  Tage  nach  der  Operation. 
Operateur  Kofler. 

Fa  1 1  36.  Josef  H.,  41  Jahre  alt.  Plattenepi thelk arzi nom 
der  rechten  Larynxseite;  große,  rechts  mit  der  Jugularis  ver¬ 
wachsene  Drüsen.  Operiert  nach  Cr  1  uck;  halbseitige  Exstirpa¬ 
tion.  beiderseitige  Drüsienausräumung;  konnte  wegen  Entfernung 
des  rechten  Bingknorpels  nicht  schlucken,  trug  Kanüle.  Nach 
fünf  Monaten  lokales  Rezidiv  rechts.  Gestorben.  Operateur 
M  a  r  s  c  h  i  k . 

Fall  37.  Jakob  R.,  39  Jahre  alt.  Plattenepithelkärzinöm 
der  rechten  Larynxhälfte.  Operiert  im  Juli  1918;  halbseitige  Ex¬ 
stirpation  nach  Billroth  mit  Drüsenausräumung  rechts.  At¬ 
mung  ohne  Kanüle  Und  Schluckakt  gut.  Starb  sieben  Wochen 
nach  der  Operation  an  sfrani scher  Grippe.  Operateur  K  o  fle  r. 

Die  totale  E  xsrti  r  pati  o  n. 

Wir  gelangen  jetzt  zum  dritten  Punkte  unserer  Erörterungen, 
zu  unseren  Erfahrungen  bei  der  Totalexstirpation  des  Larynx.  Die¬ 
selben  fühlen  wir  grundsätzlich  nach  der  Gl  uck  sehen  Methode 
aus,  wobei  wir,  wie  bei  der  halbseitigen  Exstirpation,  je  nach 
Bedarf  die  Tracheotomie  vorausschicken.  In  solchen  Fällen  aber, 
wo  sich  eine  vorhergehende  Tracheotomie  nicht  als  notwendig  er¬ 
weist,  wird  die  Operation  einzeitig  yorgenommen.  Unser  Ma¬ 
terial1  über  die  halbseitigen  und  totalen  -  Exstirpationen  ergibt 
keinen  Unterschied  bezüglich  der  Prognose  in  den  Fällen  von 
vorausgeschickter  Tracheotomie  oder  aber  von  Operationen  in 
einem  Akt.  Dennoch'  möchten  wir  diese  viel  erörterte  Frage 
vorläufig  unserseits  unbeantwortet  lassen,  weil  wir  derzeit  hier¬ 
über  noch  zu  keinem  abschließenden  Urteil  gekommen  sind.  Unter 
unserem  Material  von  totalen  Larynxexstirpationen  —  es  sind 
29  Fälle  - —  sind  viele  darunter,  bei  Menen  neben  dem  Larynx 
größere  oder  kleinere  Teile  des  Pharynx,  der  vorderen  Oosophägus- 
wand  oder  aber  des  'oberen  Oesophagusiabschnittes  entfernt  werden 
mußten  (12  Fälle).  Vorausgescbickt  wird  regelmäßig  die  beider¬ 
seitige  DrüsenausräUmUng,  auch  der  supraklavikulären  Drüsen. 
Wie  in  den  votausgegangenen  Erörterungen  bei  der  halbseitigen 
Exstirpation,  verweisen  wir  auch  hier  auf  unsere  Erfahrungen  mit 
der  der  Operation  unmittelbar  vorangehenden  Mund-  und  Zahn¬ 
reinigung.  die  wir  knapp  vor  der  Operation  durchizuführen  nicht 
anrateo.  Was  die  Technik  selbst,  betrifft,  so  wird,  wie  gesagt, 
die  ( i  1  u  c  k  sehe  -Methode  ausschließlich  angewendet,  fn  solchen 
Fällen,  wo  ein  Verschluß:  des  Fhary  n  x-Oesbpb ag ustri chters  nicht 
erreicht  werden  kann,  wird  mit  den  türflugeiförmigen  Hautlappen 
das  Pharyngo-  und  Tracheostoma  plastisch  gebildet.  Ein  beson¬ 
deres  Augenmerk  richten  wir  auf  die  Bildung  des  Tracheostomas-3) 
Bei  einem  einschlägigen  Falle  berichteten  wir  über  die  Bildung 
dieses  Tracheostomas  damals  folgendes:  Auf  die  Bildung  eines 
großen  Tracheostomas1  bei  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes 
soll  ein  besonderes  Augenmerk  gerichtet  werden.  Ein  solches 
weites,  großes  Tracheostoma  macht  das  spätere  Tragen  einer 
Kanüle  iiberflu steig  und  schaltet  alle  gerne  Gefahren  und  Unan¬ 
nehmlichkeiten  aus,  welche  mit  dem  fragen  der  Kanüle  ver¬ 
bunden  sein  können.  In  allen  Fällen,  wo  bei  der i To I al ex sti r pati o n 
des  Larynx  der  Bingknorpel  erhalten  werden  kann,  ist  dies1  be¬ 
sonders  wertvoll,  da  dieser  feste  und  unkomipressible  Larynxteil 
ein  Kollabieren  der  Trachea  in  der  Folge  verhindert.  Nachdem 
Garre  als  erster  zur  Sicherung  des  Tracheostomas  gegen  Ein¬ 
fließen  von  Wundsckret  von  oben  her  die  Stumpf  Versorgung  der 
Trachea  in  der  Weise  vornahm,  daß  er  nach  subperi chondraler 
Entfernung  des  nächstgelegenen  Trachealringes'  die  freie  Schleim¬ 
haut  der  Trachea  nach  der  Art  eines  Diaphragmas  vernähte  und 
dann  ein  neues  an  der  Vorderseite  der  'trachea  gelegenes  Kanülen- 
sloma  anlegte,  hat  Gluck  die  Versorgung  des!  Trachoals tum pfes 
derart  vorgen  omtnen,  daß  er  die  dürfte  gelförm  igep  Baut  lappen 
an  die  Trachea  zirkulär  durch  Naht  festigste. 

Wir  haben  nun,  von  der  Erkenntnis1  ausgehend,  daß  ein 
weiteres  oder  weit  klaffendes!  Tracheostoma  dem  Patienlen  das 
Tragen  einer  Kanüle  erspart,  unser  Augenmerk  besonders  auf 
diese  Frage  gelenkt.4)  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Bing¬ 
knorpel  erhalten  werden  konnte,  hat  Koller  eine  partielle  Re- 

3)  Siehe  Hofer,  Demonstration  in  de-  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in 
Wien,  am  21.  Juli  1918. 

*)  Selbst  die  exakte  Trachealstumpfversorgung,  wie  sie  von 
Marschik  (Arch,  internat.  de  laryngol.  etc.)  beschrieben  und  gehand- 
habt  wird,  durch  gleichmäßige  Verteilung  der  Nähte,  exakte  Adaption 
von  Haut  und  trachealer  Schleimhautnaht,  Vermeidung  der  Hautspannung 
usw.,  die  sicherlich  ein  wesentlich  besseres  funktionelles  Resultat  zeitigt, 
kann  bei  vielen  Fällen  das  angestrebte  Dekanülement  nicht  gewährleisten. 
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Sektion  dew  obenen  La-ndcs  des  ganzen  Kingknorpels  zirkulär 
vorgei tommen,  die  treigelegeue  Larynx.-uhltennhaui  und  das  L'en,- 
ehondiium  mit  dem  heran gezogenen  ItautJapppn  vernäht  und  so 
duien  die  Erhajumg  deu  üingxxuorpei's  ein.  geradezu  ideales  Ke 
suiial,  von.  weit  ojtemmi,  gefestigtem  1'rae.lieosioma  erzielt.  In 
einem  zweiten  Falle,  in  wniciiem  sich  eine  Erhaltung  des  King¬ 
knut  pels  nicht  erzielen  ließ,  legte  Holer  einen  schiefen  .Schnitt 
dei  I  rachen  an,  von  rückwärts  oben  nach  vorne  unten. ,  Uurchj  dio 
ovnlaro  Bildung  de»  Iradrealselmiltes1  lieh  sich  m  diesem  Falle 
em  weil  kl  atle  ndes  Tiachieos-Umia.  erzielen,  das  ein  tragen  der 
Kanüle  übe rl Rissig  machte.  Ein  sotlches  schiefes  A  h tragen  der 
I  rachea  erscheint  uns  in  den  meistern  Fällen  von  Totalexstirpation 
dns  Larynx  ausführbar  (seither  wurden,  mehrere  Fälle  mit  ähn¬ 
lich  gutem  Resultat  so  operiert)  und  kann  zur  Herstellung  wie 
zur  notwendigen  Erweiterung  des  Tracheostomas  durchaus  me¬ 
thodisch  Anwendung  finden.  Warum  man  das  nachfolgende  Tragen 
einer  Kanüle  so  sein-  verhindern  will?  \\  i r  sehen  im  Vertäute 
dei  Heilung  nach  J  ol alexst  i rpati-onen  des  Larynx  sehr  häufig 
die  stem os io ren de  Tendenz  des  Tracheostomas.  Biese  ist  durch 
die  narbige  Besch aiienheit  desselben  bedingt.  ,Es  tritt  weiters 
noch  ein  Moment  hinzu,  das  seinerzeit  von  Kahler  beschrieben 
woidem  war.  Man  beobachtet;  nämlich  besonders  bei  Emphysenia- 
likern  eine  Verengerung  des  obersten  T'racbealleil'es  und  des 
lrai  heoslomasi  selbst  iin  Sinne  einer  Säbelscheide,  her vorger ulen 
ollen  bar  durch  den  Zug  der  Lungen.  Es  will  uns  nun  scheinen, 
als  ob  solche  Verengerungen  dei-  Trachea  auch  bei  weniger  mani¬ 
festen  Fällen  von  Emphysem  zutage , treten  wurden  und  diese  Ein¬ 
schränkung  des  Lumens  das  Resultat  des  Zuges  überhaupt  an 
der  Trachea  wäre,  die  in  der  Höhe  des!  Jugurum|s|  festgehalten  ist. 
Solche  Patienten  sind  vielfach  von.  Atemnot  geplagt,  sie  sind 
gezwungen,  dauernd  die  Kanüle  zu  tragen-  Es  kommt  endlich!  in 
einzelnen  Fällen  durch  die  Kanüle  zu  Läsionen  der  Trachealwand 
und  zu.  chronischen  Beizziisländcn,  ‘Blutungen  und  Graiml-onn 
bildung  der  Schleimhaut.  Wir  beobachteten  in  mehreren  Fällen 
an  unserem  Material'  ( i ranu lombiiduugen.  bedingt  durch  die  Sehe  ne  - 
rung  der  Trachea  durch  das  Kanülenie-nde,  besonders  im  Fall  53. 
ln  einem  zweiten  Fällte  sahen  wir  eine  Verletzung  der  Hinter- 
wand  des  Tracheaisi ump fes  mit  Perforation  in  den  Oesophagus 
und  nachfolgender  Mediastinitis,  bei  einem  nicht  von  uns!  ope¬ 
rierten  Patienten,  welcher  sich  beim  Reinigen  der  Kanüle  mittels 
eines  Federkieles  die  Verletzung  selbst , zugefügt  hatte.  Alle  diese 
Momente  erklären  zur  Genüge  den  W  unsch,  die  Patienten  vom 
nachfolgenden  Tragen  der  Kanüle  unabhängig  zu  machen. 

W  as  die  Wundbehandlung  nach  der  Totaltexstirpation  be- 
t rifi t,  so  scheinen  uns  hier  einige  Momente  besprechenswert,  ln 
unserem  Material  figurieren  ’zehn  Todesfälle  im  weiteren  An¬ 
schlüsse  an  die  Operation.  Diese  zehn  Fälle  verteilen  sich  der¬ 
art,  daß  die  Halite  derselben,  also  fünf  Fälle,  durch  eine  im 
Anschluß  an  die  Operation  auf  getretene  Wündbettpihlegrnorte  mit 
nachfolgender  Sepsis  oder  durch  Blutungen,  verursacht  waren- 
W  ährend  wir  uns  anfänglich  beim  Einsetzen  von  höherem,  lokal 
bedingtem  Fieber  (offensichtlich  nicht  durch  Lungenkomplika¬ 
tionen  usvv.  her  verge  rufen)  wohl  allgemein  zu  einer  abwartenden 
Haltung  entschlossen,  schien  uns  dieses  Vorgehen  im  weiteren 
Verlaufe  denn  doch  nicht  durchwegs  das  richtige  zu  sein..  Wir 
verfügen  über  vier  Fälle  von  post  operativen  Blutungen  im  in¬ 
fizierten  Wandbett,  bei  denen  eine  aut  einer  Seite  aufgetretene 
1 1 äiBorrhagie  lediglich  zur  Üeffnung  dieser  einen  Seite,  respek¬ 
tive  Blutstillung  an  dieser  einen  Seite  führte.  Fast  regelmäßig 
trat  dann  auf  der  anderen  Seite  eine  neuerliche  Blutung  auf,  die 
sehr  häufig  den  schlechten  Enderfolg  verursachte  oder  für  diesen 
maßgebend  war.  Ganz  anders  verhüll  <est.  sich  in,  Fällen,  hei 
denen  wir  schon  bei  dter «ersten,  in  vielten  Fällen  noch! schwächeren 
Blutung  sofort  Zur  Freilegung  des,  ganzen  infizierten  Wundbeft.es 
schritten.  Wir  glauben  hierin  einte r  praktischen.  Forderung  Ge¬ 
nüge  getan  zu  haben  und  halten  die  sofortige  Freilegung  des 
ganzen  infizierten  Wundbettes:  bei  einer  einmal  aufgetretenen  Blu¬ 
tung  als  allgemein  und  unbedingt  notwendiges!  Erfordernis.  W  as 
die  Blutungen  weiter  betrifft,  so  haben  wir  mit  der  Unterbindung 
der  Venen,  besonders'  der  Vena  jugu laris  interna,  keine  guten 
Erfahrungen  gemacht.  In  drei  Fällen  trat  Hirnödem  auf  im  An¬ 
schlüsse  an  einseitige  (zwei  Fälle)  und  an  doppelseitige  (in.  einem 
Falle)  Unterbindung  der  inneren  großen  Halsvene.  Wir  möchten 
also  nach  unsteten  Erfahrungen  die  Unterbindung  der  inneren 
großen  Hals v one  nur  in  jenen  Fällen  befürworten,  in  denen  die 
Brüsten  mit  derselben  verwachsen  sind  und  eine  Resektion  der 
Vene  unvermeidlich  erscheint,  aber  auch  hier  möchten  wir  em¬ 
pfehlen,  diese  Resektion  dann  ausgedehnt  auszuführen,  um  den 
in  der  Folge  thirombosierten  Stumpf,  soweit  dieser  in  das  in¬ 
fizierte  Wundbett  zu  liegen  kommt,  möglichst  klein  zu  gestalten. 
Feber  die  Drainage  ließen  sich  ebenso  einige  Worte  sägen.  Be¬ 


kanntlich  fordert  Gluck  die  exakte  Abtamponade  der  Drüsen¬ 
gegend  nach  der  Ausräumung,  indem  er  diese  mechanische  Rein 
haltung  der  bloßgeiegten  tieläßränrnc  als  , wesentlich  für  den 
W  undverlauf  erachtet.  Diese  von  G  1  tick,  vorgeuommeue  Streifen 
tamponade  und  Drainage  scheint  auch  allen  anderen  Drainagen 
überlegen  zu  sein.  Während  nämlich  die  Einführung  kurzer 
Dt  aims  den  Abfluß  de»  Wundstek leies  und  des  Rarhon-Alimdsekrotes 
zum  Beispiel  bei  Defjliszenz  der  iSchl-e.imhauliia.hf  schlecht  he 
sorgt,  sind  die  längen  Drains  wegen,  der  Arrosionsgefa.hr  unbe¬ 
dingt  zu  verwerten.  Das  Liege nJ;a$seiu  der  Streiten  wird  durch 
den  ganzen  weiteren  pastoperafi ven  Verlaut  bestimmt  und  kann 
mau  diese)  Streifen  eine  verschieden  lange  Zeit  liegen  .lassen. 
Unsere  praktischen  Erfahrungen  haben  uns  gelehrt,  daß  diese 
Streifen  gewöhnlich  am  zweiten,  dritten  bis  vierten  Tage  nach 
der  Operation  gekürzt  und  in  der  Folge  erst  durch;  kurze  Drains 
ersetzt  werden  sollten. 

Leber  die  Nachbehandlung  mit  Radium  möchten  wir  be¬ 
merken,  daß  wir  eine  solche  im  allgemeinen  nicht  durchführen 
und  lediglich  nur  in  Fällen,  wo  bewußt.  unradika,l  operiert  wurde, 
zur  Anwendung  bringen .  Unter  unserem  Material  figurieren  zwei 
Fällte,  und  zwar  die)  Fälle  Martin  G.  (8)  und  Julius  W.  (26.;, 
welche  bewußt  un, radikal  operiert  worden  waren.  Durch  eine 
bald  nach  der  Operation  durchgefühlte,  sehr  energische  Dauer- 
best)  ahtung  mit  Radium  und  Röntgen,  konnte  der  fäll  Julius,  \V '., 
nachdem  sich  der  ganze  Bingknorpel  durch  die  intensiv»;  Bestrah¬ 
lung  ahges toben  häL-e,  vollständig  zur  .Ausheilung  gebracht,  wer¬ 
de».  Der  Fall  ist  seit  zweieinhalb  Jahren  beobachtet.5) 

Der  Fall  Martin  G.,  der  .ein  ähnliches  Bild  bot,  konnte 
durch-  die  gleiche  Maßnahme  wohl  lokal,  das  heißt  im  Larynx 
zur  Ausheilung  gebracht  werden,  doch  trat  im  Verlaufe  von  meh¬ 
rere«  Wochen  nach  dem  Aussetzern  der  Bestrahlungen  ein-  in¬ 
operables  Rezidiv  im  rechten  Pharynx  winket  und  Zimgengrund 
auf  und  dazu  eine  Arrosionsblutung  ans  der  Lingual  is,  der  der 
Patient  schließlich  erlag.  Diesier  Fäll  zeigt  also-,  daß  das;  Radium 
als  Unterstützung  nach  der  Operation  in,  solchen  Fällen,  in  denen 
bewußt  umadikal  operiert  worden  war,  äußerst  wertvolle  Dienste 
leistet  oder  leisten  kann.  Wir  vermeiden  aber  die  Radi  am  bes  Gab¬ 
lung  in  jenen  Fällen,  bei  denen  man  durch  die  Notwendigkeit 
einer  nachfolgenden  plastischen  Deckung  von  Defekten  zu  einem 
weiteren  Eingriff  genötigt  ist.  Die  durch  das  Radium  hervorge- 
uifenei  Alteration  der  Haut  und  des  ganzen  Zellgewebes  setzt  die 
Hei  hing  sten  den  z  herab  und  ist  für  affe  Maßnahmen  der  plasti¬ 
schem.  Deckung  von  Defekten  von  Nachteil.  Unter  unserem  Ma¬ 
terial  figurieren,  wies  gesagt,  30  Fälle  von.  au  slgefii  hrt-er  Totalexstir- 
palion  des  Larynx,  eventuell  mit  Resektion  des  Pharynx  und  Oeso¬ 
phagus.  Von  diesen  30  Fällten  erlagen  fünf  Fälle  einer  PlV.egmone 
und  Blutung,  msp.  Sepsis,  ferner  vier  Fälle  einer  post-operativen 
Pneumonie  und  ein,  Fall  einem  akuten  Flimödem  durch  Unter¬ 
bindung  beider  großen  Haisvenen.  Von  .den  Testierenden  20  Fällen 
sind  geheilt:  über  ein  Jahr  zwölf  Fälle,  von  diesen  sicher  über 
drei  Jahre  zwei  Fällte1,  wobei  das  spätere  Schicksal  einzelner 
der  Testierenden  Fälle  nicht  mehr  in  Erfahrung  gebracht  werden 
konnte-  Drei  Fälle  sind  erst  wenige  Wochen  nach  der  Operation, 
bisher  geheilt,  und  vier  Fälle  akquirierten  innerhalb  des  ersten 
halben  Jahres'  ein  ihoperabil-es  Rezidiv. 

111.  (Kuppe:  Totale)  Exstirpation  des  Larynx. 

Fall  38.  Franz,  D.,  58  Jahre-  alt.  Plattenepi theika rzinom 
der  rechten  ary-epiglottischen  Falte,  dos:  Hypopharynx  rechts1  und 
des'  Kehlkopf-eingang-es.  Operiert  am  21.  .März  1914  nach  Gluck. 
Quere  Larynx-Ph-arynxrestektion  mit  Drüsenausräumung  beider¬ 
seits.  Totaltexstirpation.  Geheilt,  trägt  Kanäle.  Operateur  Mar-' 
s'ch-ik. 

Fall  39.  Eduard  II.,  63  Jahre  alt..  Großer  Tumor  des 
Kehldeckels,  des  linken  Larynx  und  der  Hypopharynx  wand.  Ope¬ 
riert  am  26.  A-pril'  1914  nach  Gluck.  Totale  Larynxexstirpa.- 
t.ion  mit  Pharynxrese'ktion  and  Drüstenausiräumung  beiderseits.  Ue 
storben  an  Pneumonie  neun  Tage  nach  der  Operation.  Operateur 
N  e  u  m  ä  n  n. 

Fall  40.  Martin  M.,  62  Jahre  all.  Plattenepithelkarzinmn 
beider  Taschenbänder  und  der  Hinterwand.  ..Operiert  am  15.  Sep¬ 
tember  1914  nach  Gluck.  T otale-xst i r p afi o n  und  beiderseitige 
Drüsen ausräuimmg.  Partielle  Pharynxresektion .  Geheilt.  Trägt 
Kanüle.  Operateur  M  a  r  s  c'  h  i  k. 

Fall  41.  Johann  U.,  70  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  hinteren  Uarynxwand  und  des  linken  Stirn  in  bandes.  Operiert 

5)  Dieser  von  Kofi  er  mit  Radium  und  von  G.  Schwarz  mit 
Röntgenbestrahlung  behandelte  und  bis  heute  geheilte  Fall  wurde  von 
Kofi  er  seinerzeit  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien 
demonstriert. 
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7.  Oktober  1914  nach  .Gluck.  Totalexstirpation,  Drüsen- 

uuiung  linkte,  teilweise  Pharynxresektion.  Geheilt,  trägt  Ka- 

Operateur  v.  Chiari.  . 

Fall  42.  Johann  R.,  63  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  Larynxhinterwand  und  des  Larynxeiuganges.  Operiert  nach 
Gluck.  Totalexs'tirpation  mit  beiderseitiger  Drüslenausräumung. 
Starb  elf  Tage  nach  der  Operation  an  hämorrhagischer  Nephritis. 

1  all  43.  Leib  S.,  51  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom  der 
rechten  Larynxhälftc,  der  Epiglottis  und  (Taschenfalten.  Operiert 
am  11.  Juli  1914  nach  Gluck.  Totalexstirpation  und  beider¬ 
seitige  Drüsenausräumung.  Geheilt.  Operateur  Marschik. 

Fall  44.  Peter  St.,  62  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  linken  Larynxhälftc  und  Hinter  wand.  ^Operiert  am  22.  Juli 
1914.  Toialexstirpalion  nach  Gluck  mit  .beiderseitiger  Drüsen,- 
au.srüuniuug.  Gestorben  sieben  Tage  nach  .der  Operation  an  Aspira- 
tionspneumonie.  Operateur  Neumann. 

Fall  45.  Anton  P.,  59  Jahre  alt.  Exulzerierend  “S  Karzinom 
des  Recessus  piriformis  rechts  und  vd°s  Aryknorpels  rechts.  Ope¬ 
riert  am  28.  Februar  1914  nach  Gluck.  Totalexstirpation  und 
Resektion  des  Recessus  piriformis.  Dr  üsenausirähm u n g .  .Geheilt, 
trägt  Kanüle.  i 

Fall  46.  Siegmuad  K.,  55  Jahrei  alt.  Plattenepithelkarzi¬ 
nom  der  rechten  Larynxseite  und  Rer  vorderen  Kommissur.  Ope¬ 
riert  am  3.  November  1914  nach  Gluck.  Totalexstirpation  mit 
Rrüsenuusräumung.  Gestorben  an  Hirnödem  nach  .Unterbindung 
der  Vena  jugularis  rechts,  an  Lungenödem  und  Tuberkulose.  Ope¬ 
rateur  v.  Chiari. 

Fall  47.  Rudolf  R.,  39  Jahre  alt.  Nicht  verhornendes 
Plattenepithelkarzinom  der  linken  Stimmlippe,  der  .rechten  La- 
ryiivseite  und  Larynx  hinterwand.  Operiert  am  21.  Jänner  1915 
nach  Gluck.  Totalexstirpation  mit  Dpüsenausrä Innung.  v  Ge¬ 
storben  am  19.  Februar  1915  an  Aspirationspneumonie.  Operateur 
v.  C  h  i  a  r  i.  ,  v 

Fall  48.  Koppel  M.,  62  Jahre  alt.  Karzinom  der  Epi¬ 
glottis  und  Larynxvorderwand.  Operiert  nach  .G  1  u  c  k.  Total¬ 
exstirpation  des  Larynx  mit  Drüsenausräumung.  .Gestorben  am 
zehn  len  Tage  nach  der  Operation  infolge  Herzinsuffizienz.  Opera¬ 
teur  Iiofer.  i  ,  , 

Fall  49.  Franz  R.,  55  J ahre  alt.  Blumenkohlartiger  Tumor 
(Karzinom)  am  Larynxeingang.  Operiert  nach  G  luck  am  28.  März 
1917.  Totalexs'tirpation  des  Larynx  mit  .partieller  Pharynxresek¬ 
tion  und  Drüsenausräumung.  Offenes1  Pharyngostoma.  Schluckt 
mit  G  luck  schem  Trichter.  Geheilt.  Operateur  Hofer. 

Tail  50.  David  S.,  58  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
an  der  Vorderhand  des  Kehlkopfes,  (den  Schildknorpel  durch- 
wachsend.  Operiert  am  23.  November  |1917.  Totalexstirpation 
des  Larynx,  Drüsenausräuniung  nach  Gluck-  Operateur  Iiofer. 

Fall  51.  Stanislaus  N.,  29  Jahre  alt.  Nicht  verhornendes 
PlaJenepilhelkarzinom  an  der  Hinterwand  und  rechten  Larynx- 
hälfte.  Am  26.  November  1917  Operation,  nach  Gluck.  Tötal- 
exslirpatidn  mit  Drüsenausrä'umung .  Ein  halbes  Jahr  nach  der 
Operation  Rezidiv  am  Pharynxstumpf.  Gestorben  an  Blutung  aus1 
der  Carotis  communis'.  Operateur  Hofer, 

Fall  52.  Mechel  B.,  60  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
im  Larynx  rechts’,  nach  links  übergreifemd.  Operiert  am  11.  Dezem¬ 
ber  1917  nach  Gluck.  Totalexstirpation  Ides  Larynx  mit  beider¬ 
seitiger  Drüsenausräumung.  Gestorben  vierzehn  Tage  nach  der 
Operation.  Arterielle  Blutung  aus  der ‘linken,  Gefäßscheide,  Lobu¬ 
larpneumonie  mit  Abszedierung.  Operateur  Kofl  er.  ■. 

Fall  53.  Josef  H.,  60  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
des  ganzen  Larynx.  Operiert  am  12.  September  1917  nach  Gluck, 
rbtalexstirpation  des  Larynx  [mit  bei derslei tiger  Drüsenausräu¬ 
niung.  Trägt  Kanüle.  Seit  dieser  Zeit  geheilt.  Granulom  in  der 
1  rachen  durch  Scheuerung  der  Kanüle.  Operateur  Kofler. 

lall  o4.  Verjauchtes  P 1  at lenepi t helkarz i n om  des  ganzen 
vo "deren  Larynx.  Operiert  am  19.  November  1917.  Totalexstir- 
j >a! i o . i  nach  Gluck  mit  beiderseitiger  Drüsenausräumung.  Arro¬ 
yo*1  der  linken  Vena  jugularis,  Phlegmone.  Gestorben.  Operateur 
Kofler. 

1  all  55.  Johann  K.,  63  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
dn?  i echten  Larynx  nach  links  übergreifend.  Operiert  am  31.  No- 
winlici  191  i  nach  Gluck.  lotalexstirpation  mit  beiderseitiger 
Drüslenausräumung.  Eine  Woche  nach  der  Operation  Tod  an 
Pyämie.  Operateur  v.  Chiari. 

^  56.  Ignaz  K.,  46  i  Jahre  alt.  Blumenkohl  artiger 

I  inner  \  Karzinom)  im  linken  Recessus  piriformis  und  des  ganzen 
Laiyrixeinganges,  der  Epiglottis  und  Stimmbänder.  Im  Juli  1917 
Opeia.ion  nach  Gluck,  lotalexstirpation,  Pharynx-Larynxresek- 
lion  mit  Bildung  eines  offenen  Pharyngo-  und'  Tracheostomas, 
Di  üsei ■  ausräum  u ng .  Seitdem  geheilt.  Operateur  Hofer. 


Fall  57.  David  G.,  54  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  Epiglottis,  des  ganzen  Aditus,  \und  der  linken  pharyngo- 
<9 liglof tischen  Falte.  Stimmlippen  normal.  Keine  Drüsen  tastbar. 
Operiert  im  Herbst  1917.  Quere  Resektion  des  Larynx  oberhalb 
der  Stimmlippen,  Entfernung  des  Kehldeckels  und  Entfernung 
von  Teilen  des  Zangengrundes.  Seit,  Jait  einem  Jahre  geheilt, 
trägt  Kanüle.  Derzeit  ist  das1  restliche  Larynxlumen  durch  eine 
selbst  entstandene  Narbe  vom  Pharynx  abgeschlossen,  also  die 
Luftwege  von  den  Speisewegen  durch  .eine  Narbe  ab  gesell  loss  em 
( tperateur  v.  Chiari. 

Fall  58.  Rora  P.,  69  Jahre  alt.  Internes  Plattenepithel¬ 
karzinom.  des  Larynx,  hauptsächlich  rechts!,  nach  links  übergrei¬ 
fend.  Operiert  im  Herbst  1917  nach  Glu  b  k1.  Totalexstirpation, 
DrüsenausräUmUng.  Geheilt.  Wegen  vorheriger  Radiumbestrah- 
lung  Dehiszenz  der  Nähte  und  geringe  Heilungstendenz  der  Kutis. 
Ein  halbes  Jahr  später  ein  Zylinderzelleinkarzinomre/.idiv  der 
unteren  Peripherie  des  Tracheostomas.  Operateur  ,v.  Chiari. 

Fall  59.  Franzi  M.,  45  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
der  linken  Larynxseite,  nach  rechts  ö bergreifend,  mehr  rück¬ 
wärts'.  Operation  am  10.  März  ,1918  nach  Gluck.  Totatcxstir- 
pation  mit  Drüsenausräumung.  Bildung  eines  klaffenden  Laryngo- 
stomas  mit  Erhaltung  des1  Ringknorpeils.  (..Geheilt.  Operateur 
K  o  f  1  e  r. 

Fall  60.  Adalbert  T.,  55  Jahre.  Plattenepithelkarzinom 
des  linken  Stimmbandes’,  vordere  Kommissur.  Operation  am 
19.  März  1918  nach  Gluck.  Totalexstirpation  mit  Drüsenaus¬ 
räumung.  Gestorben  am  zehnten  Tage  nach  der  Operation  an 
Phlegmone  des  Wundbettes  mit  nachfolgender  Blutung  aus  beiden 
großen  inneren  Halsvenen.  Operateur  Hofer. 

Fall  61.  Josef  N„  59  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
des  ganzen  Larynxeinganges.  Operation  auf  ,6.  Juli  1918  nach 
Gl  uck.  Totalexstirpation  mit  Drüsenausräumung.  Elf  Tage  nach 
der  Operation  gestorben  an  Myodegeneratio  cordis.  Operateur 
H  of  er. 

Fall  62.  Therese  M.,  46  Jahre  alt.  Verhornendes)  Platten- 
epithdkarzinom  an  der  Larynxhinterwand  und  im  Oesophagus- 
eingang.  Am  9.  Januar  1918  Operation.  Quere  Resektion  des 
Larynx  und  Oesophagus,  drüslenausräumung.  Ein  halbes  Jahr 
geheilt,  dann  Rezidiv.  Blutung  aus  der  Carotis  externa.  Opera¬ 
teur  Kofi  e  r. 

Fall  63.  Josef  F.,  45  Jahre  alt.  Verhornendes  Platten- 
epilhelkarzinom  des1  rechten  Recessus  piriformis  und  dar  Larynx¬ 
hinterwand.  Im  März  .1918  Operation  nach  Gluck.  Totalexstir- 
pation  des  Larynx  mit  Drüsenausräumung.  Bildung  eines  klaf¬ 
fenden  Tracheostomas  durch  schiefe  Abtragung  .der  Trachea.  Ge¬ 
heilt.  Operateur  Hofer. 

Fall  64.  Josef  R.,  39  Jahre  alt.  PI attenepi thelk a,rz i n o m 
am  rechten  Aryknorpel  und  an  der  Larynxhinterwand.  A,m  5.  .Juli 
1918  Operation  nach  Gluck.  Totaleixstirpation  des1  Larnyx, 
H ypop h aryn x resektion  rechts,  bei derseitige  Dr üsen ausräumung . 
Seil  dem  geheilt.  Die  Totalexs'tirpation  mußte  trotz  des  einseitigen 
Sitzes  des  Karzinoms,  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Erhaltung  der 
Sehleimhautauskleidung  an  der  Hinterseite  des!  Ringknorpels,  aus¬ 
geführt  werden.  Zweimalige  Blutung  aus  dem  Wundbett  von 
beiden  Seiten.  Seit  acht  Wochen  geheilt.  Operateur  Iiofer. 

Fall  65.  Rudolf  L.,  59  Jahre  alt.  Plattenepithelkarzinom 
des  rechten  Stirn mbandss,  teilweise  Unbeweglichkeit  der  rechten 
Larynxhälfte.  Operation  am  31.  Juli  4918  nach  Gluck.  Total¬ 
exstirpation  des  Larynx  mit  beiderseitiger  (Drüsen ausräu mung .  Ge¬ 
heilt,  steht  noch  in  Behandlung.  .Operateur  Kofler. 

Fall  66.  Ladislaus  W„  37  Jahre  alt.  P ostkri k o i d k arz i no m . 
Im  Februar  1918  Operation.  Quere  Jxiry nx-Oesophagusresekti oi i 
mit  beiderseitiger  Drüsenausräumung.  War  vier  Monate  darauf 
geheilt,  gegenwärtig  ein  inoperabiles  Rezidiv,  steht  noch  in  Be¬ 
handlung.  Operateur  Kofler. 

Fall'  67.  Eduard  H.,  45  Jahre  alt.  Tumor  der  rechten 
Stimmlippe  und  vorderen  Kommissur.  Operation  14.  August  1918. 
Totalexstirpation  nach  Glu-ck  mit  beiderseitiger  Drüsenausräu¬ 
niung.  Nach  der  Operation  bisher  geheilt.  Operateur  Hofer. 


'  f 


Aus  dem  k.  k.  Großen  mobilen  Epidemielaboratorium 
Nr.  5  der  k.  u.  k.  Ostarmee. 

Ueber  die  Doppelnatur  der  Rezeptoren  beim 

Paratyphus  D. 

Von  E.  Weil  und  A.  Felix. 

,Dio  frühzeitige  Eikenntnisi,  daß*  bei  den  X -Stämmen,, zwei 
verschiedenartige  Rezeptoren  wirksam'  sind,  hat  zur  Entdeckung 
der  II  und  O-Form  geführt:,  die  in  kultureller  und  insbesondere 
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serologischer  Hinsicht  in  einer  Weise  von  einander  ab  weichen 
wie  e.sl  ibei  ein  und  demselben  Bakterienstamme  vordem  nicht 
bekannt  war.  In  weiteren  \  ersuchen1)  wurde  der  Nachweis  er¬ 
bracht,  daß.  di©  H-  und  (»Rezeptoren  auch  allen  gewöhnlichen 
1  roleuss! ammen  eigen  sind,  und  daß  die  Spezifität  der  X-Stämme 
durch  die  Spezifität  der  (»{Rezeptoren  bedingt  ist.  Durch  diese 
Befunde  wurden  unsere  Untersuchungen  in  eine  Bahn  gelenkt 
die  von  der  praktischen  Seite  der  Frage  hinweg  in  das  theo¬ 
retische  (rebiet  dw  Immunitätsforschung  führte,  und  die,  wenn 
d‘e  Proteusgruppte  in  dieser  Hinsicht  nicht  einen  Ausnahmsfall 
darstellte,  Ergebnisse  erwarten  ließen,  die  über  das  Wesen  der 
1mm u ni t atsreak ti onen  interessant©  .Aufschlüsse  geben  n  ußten. 

A  ir  konnten  bal'd  eine  Beobachtung  machen,  weiche  dafür 
sprach,  daß  dieser  Doppel'typus  der  Rezeptoren  nicht  nur  in 
der  Pi'o!eusgruppe  vorkomme.  Es  handelte  sich  um  den  von 
;\  P 1 1  imd  sa.xi  hei  drei  Krankheitsfällen  in  Wolhynien  ge¬ 
fundenen  Paratyphus1  B  ähnlichen  Keim  (Typus  Voldagsen),  der 
ein  charakteristisches  Krank  hei  ts  bi  M  hervorrief,  und  von  Weil 
als  Paratyphus  ß  bezeichnet  wurde.  -)  Im.  Blute  dieser  fälle 
traten  Agghitinine  auf,  welche  denen  bei  Fleckfieber  insofern« 
vollkommen  glichen,  als  die  Agglutination  ebenso  feinflockig  und 
vollständig  war,  als  bei  Fleckfieber,  während  der  Paratyphus  D 
nur  m  wenigen  groben  Flocken  bei  trüber  überstehender  Fliissig- 
( kc.  it  agglutiniert  wuide.  Die  Paratyphusi  B  -  Immunsera  hingegen 
flockten  die  drei  wolhynischen  ß  -  Stamm©  ganz  anders  aus  als 
die  homologen  Krankenstera,  und  zwar  in  groben  Flocken  bei 
trüber  überstehender  Flüssigkeit  Es  waren  hier  genau  dieselben  Be¬ 
ziehungen  zu  konstatieren,  die  zwischen  den  X-Stämmen  und 
vielen  gewöhnlichen  Proteuss!  ammen  bestanden.  Wesentlich  andere 
aber  verhielten  sich  zwei  von  Weil  in  Durazzo  von  typischen 
fällen  gezüchtete  ß- Stämme,  welche  die  Mitreaktion  mit  Para¬ 
typhus  R  vermissen  ließen;  auch  trat  im  Blutserum  dieser 
beiden  Kranken  nur  eine  reine  ß ,  Agglutination  auf.  Dieser 
i  Umstand  konnte  nur  so  erklärt  werden,  daßi  den  beiden  alba¬ 
nischen  Stämmen  die  mit  Paratyphus  B  reagierenden  Rezeptoren 
fehlten.  . 

I.m  mit  Sicherheit  fest  stellen  zu  können,  ob  bei  ß- Stämmen 
die  beiden  Rezeptorenarten,,  !die  in  der  Proteusgrupp©  nach  gewiesen 
wurden,  wirksam  sind,  war  eine  Untersuchung  von  Kränken¬ 
deren  oder  künstlich  erzeugten  Immunseren  nötig.  Herr  Doktor 
I\  e  u  k  i  r  c  h,  der,  wie  bereits  früher  erwähnt,  unabhängig  von 
\Y  eil  und  Saxl  die  ß- Stämme  an  einem  großen  Materiale 
im  Orient  gezüchtet  hatte,  sandte  uns  in  liebenswürdiger  Weise 
ein  Krankenserum,  welches  folgende  Eigenschaften  aufwies :  Fs 
agghitinierte  unsere  fünf  ß- Stämme  und  Paratyphus  B  bis  zum 
fiter  1 : 4000,  doch  traten  im.  Aussehen  der  Agglutination  mit  den 
verschiedenen  Keimen  folgende  charakteristische  Unterschiede 
scharf  hervor:  Pie  drei  wolhynischen  ß  -  Stämme  wurden  in 
großen  und  kleinen  Flocken  bis  zur  vollen  Klärung  agglutiniert, 
die  zwei  albanischen  Stämme  nur  in  kleinen  Flocken  vollkom¬ 
men  ausgeflockt,  während  die  B- Stämme  nur  in  groben  Flocken 
ganz  unvollständig  gefällt  wurden.  Ein  ganz  klares1  Bild  gaben  die 
Bindungsversuche.  Das  mit  den  drei  wolhynischen  •Stämmen  be¬ 
handelte  Krankenserum  war  gegenüber  allen  ß- Stämmen  wir¬ 
kungslos,  das  mit  den  beiden  albanischen  behandelte  Kranken¬ 
serum  war  nur  der  klednflockenden  Agglutinins  gegenüber  den 
wolhynischen  Stämmen  beraubt^  agglutinierte  diese  nur  in  groben 
Flocken  unvollkommen,  ebenso  wie  die  B-  Stämme,  gegenüber 
welchen  es  unverändert  war  wie  das  unbehandelte  Serum. 
Die  beiden  albanischen  Stämme  aber  agglutinierte  es  überhaupt 
nicht.  Daraus  kann  der  Schluß  gezogen  werden,  daß  die  alba¬ 
nischen  Stämme  nur  einen  Rezeptor  besitzen,  der  ausschließlich 
mit  den  ß  - Agglutininen  des  Krankensenuns  kleinfloekig,  nicht 
aber  mit  den  B- Agglutininen  agglutiniert,  die  wolhynischen 
Stämme  aber  neben  diesem  Rezeptor  noch  einen  zweiten  be¬ 
sitzen,  auf  welchen  die  großflockenden  B- Agglutinin©  wirken. 

In  Beziehung  zu  den  Proteusstämmen  würden,  sowohl  dem  Aus¬ 
sehen  der  Agglutination  nach,  als  auch  entsprechend  dem  Spezifi- 
;äts werte,  die  albanischen  Stämme  nur  den  ,, (»“-Rezeptor,  die 
'Volhynisehen  die  ,,<»“-  und  „H " ' -  Rezeptoren  aufweisen,  welch 
etz.terc  mit  entsprechenden  Rezeptoren  der  ß-Stänmi©  identisch 
sind.  Daß  diese  jedoch  nicht  den  spezifischen  B- Rezeptoren  gleich- 
■uslellen  sind,  ließ  sich  in  Bindungsversuchen  erweisen,  da  die 
yolhynischen  Stämme  aus  dem  B  -  Immunserum  nur  die  gegen 
;ie  gerichteten  großflockenden  Agglutinin©  binden,  die  großflockea- 
len  B  -  Agghitinine  aber  unberührt  lasteen,  ein  Beweis,  daß  die 
’-Stämme  nicht  atypische  B- Stämme  sein  können. 


*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  23. 

3)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  17.  u.  34. 


m  pulin™  "cirteT  ^üfstein  für  die  Doppelnatur  der  Rezeptoren 
mußten  die  Befunde  von  Sachs»)  bilden,  welcher  fand,  daß  die 
H  -  Rezeptoren  der  X- Stamme  bei  einer  Temperatur  von  ÖU°  zer 
stört  werden,  während  die  0- Rezeptoren  dieser  Temperatur  wider¬ 
standen,  ferner  die  Ermittlung  von  Braun,4)  daß  die  auf  karboli- 
siertem  Agar  gewachsenen  Kulturen  der  Proteusstämme  die  II- 
Rezeptoren  verlören.  Es  standen  uns  zu  dieser  Prüfung  folgende 
Jmmunsera  zur  Verfügung:  ß-  und  ß- Immunsera,  mit  Bakterien 
erzeugt,  die  auf  60"  und  100°  erhitzt  waren.  Die  60°  R  -  Immun- 
sera  agglu linierten  die  wolhynischen  ß  -  Stämme  großflockig  und 
unvollständig  und  die  albanischen  gar  nicht,  die  B  -  Stämme  hin 
gegen  groß-  u  n  d  kleinflockig,  während  die  100°  B  -  Immunsera, 
die  infolge  der  Zerstörung  der  „H“ -Rezeptoren,  die  großflocken- 
den  Aggluünine  nicht  enthalten,  sämtliche  ß  -  Stämme  überhaupt 
eno  p  ye  B  •  Stämme  jedoch  nur  kleinflockig  agglutinierteu.  Die 
jP  f’ ■  Bnm uns©1  a  der  wolhynischen  Stämme  agglutinierteu  die 
j  f™11®  großflockig  und' unvollkommen,  die  wolhynischen  grotV 
und  klemflockig  und  die  albanischen  nur  kleinflockig.  Die  10ü° 
P- Immunsera  der  wolhynischen  Stämme  aber  flockten  die  B- 
Stämme  überhaupt  nicht  aus  und  agglütinierten  sämtliche  ß  - 
Stamme  nur  in  kleinen  Flocken,  da  auch  diese  Sera  die’  groß¬ 
flockenden  Agglutinin©  nicht  ausbildeten.  In  Ueberein Stimmung 
i nno  die,s,.ein  Befunden  enthalten  die  60"  B  -  Immunsera  für. die  auf 
100  erhitzten  oder  Karbol  -  ß  -  Stämme  aus  Wolhynien  keine  AgMu- 
Um  ne,  weil  diesen  die  „H“-'Rezeptoren  fehlen,  während  die  00" 
ß  -  Immunsera  der  wolhynischen  Stämme  die  auf  100°  erhitzten 
oder  Karbol-Bakterien  der  wolhynischen  Stämme  nur  in  kleinen 
flocken  ausfällen.  Auch  die  Bindungs versuche  ergaben  ganz  ein¬ 
deutige  Resultate  in  der  Richtung,  daß  die  großflockenden.  Agglu¬ 
tinin©  nur  von  den  thermolabilen,  die  kleinflockenden  nur  von 
den  thermostabilen  Rezeptoren  gebunden  wurden. 

Durch  diese  Versuche  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  genau 
in  derselben  Weise  wie  bei  den  Proteusstämmen  auch  bei  den 
ß  -  Stämmen  zwei  verschiedene  Rezeptorentypen  Vorkommen,  die 
hier  dieselben  Eigenschaften  aufweisen,  wie  sie  von  uns  zunächst 
bei  den  X-Stämmen  und  dann  bei  allen  übrigen  Proteusstäinmen 
gefunden  wurden.  Die  von  uns  festgestellte  Labilität  der  H-Rezep«- 
toren,  die  sich  auch  hier  darin  äußert,  daß  die  albanischen 
Stämme  die  ,,H“-Rezeptoreri  verloren  haben,  wurden  durch  die 
Befunde  von  Sachs’  und  Braun  bestätigt  und  erweitert;  ebenso 
findet  die  von  uns!  konstatierte  Unveränderlichkeit  der  O-Rezepi- 
toren  in  den  Befunden  der  genannten  Autoren  eine  Stütze.  J)ie 
Bezeichnung  O-  und  H-Rezeptoren,  die  in  der  Proteusgruppe  in  den 
kulturellen  Eigentümlichkeiten  (begründet  war,  kann  jedoch  für 
andere  Bakterien  nicht  mehr  beibethalten  werden.  Dahingegen 
scheint  uns  der  Name  labile  (statt  H)  und  stabile  (statt  O) 
Rezeptoren  geeignet.  , Die!  diesen  Rezeptoren  entsprechenden  Agghi¬ 
tinine,  deren  wesentliches  Kennzeichen  das  Aussehen  der  Agglu¬ 
tination  bildet,  können  als  groß. flocke n d e  (auf  die  labile u 
Rezeptoren  wirkende)  und  kleinflockend©  (auf  die  stabilen 
Rezeptoren  wirkende)  Agglutinin©  bezeichnet  werden. 

Aus  den  hier  mitgeteilten  kurz  skizzierten* *)  Versuchen  geht 
bereits  hervor,  daß  auch  beim  Paratyphus  B  labile  und  stabile 
Rezeptoren  und  groß-  und  kleinflockende  Agglutinin©  nachweisbar 
sind,  und  wir  konnten  in  weit  fortgeschrittenen,  jedoch  noch  nicht 
abgeschlossenen  Untersuchungen  in  der  ganzen  Tvphus- 
Paratyphusgmp’pe  diese  beiden  Rezeptorentypen  finden.  Damit 
eröffnet  sich,  wie  leicht  vorauszusehen,  ist:,  ein  weites  Arbeits¬ 
feld,  zumal  diese  verschiedenartigen  Rezeptoren  nicht  nur  bei 
den  Agglutininen,  sondern  auch  bei  anderen  Antikörpern  in  Er¬ 
scheinung  treten. 

Znsa  tu  menfassu  n  g. 

1.  Der  in  der  Pröiteusgruppe’  vorkommende  Doppeltypus 
der  Rezeptoren  konnte  auch  beim  Paratyphus’  ß  festgestellt  werden 
und  wies  dort  genau  dieselben  Eigenschaften  auf. 

2.  Auch  sind  beim  Paratyphus  ß  im  Krankenserum  sowie 
im  künstlich  erzeugten  Immunserum  scharf  zwei  verschieden¬ 
artige  Agghitinine  nachweisbar,  welche  den  beiden  Rezeptoren¬ 
arten  entsprechen . 

3.  Diese  beiden  Rezeptoreriarten  weisen  die  von  Sachs 
und  Braun  als  charakteristisch  für  die  O-  und  II -Rezeptoren 
gefundenen  Eigenschaften,  auf. 

4.  Die  beiden  Rezeptorentypen  wurden  hier  als  labile 
(den  H  -  Rezeptoren  der  Pro teus'slä mine  entsprechend)  und .  s  I  a 
bile  (den  0  -  Rezeptoren  entsprechend)  Rezeptoren  benannt,  die 

3)  D.  m.  W.  1918  Nr.  17. 

D  B.  kl.  W.  1918  Nr.  27. 

*)  Eine  Wiedergabe  von  Versuchsprotokollen  gestehen  nicht  die 
Raumverhältnisse  dieser  Zeitschrift. 
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die  labilen  Rezeptoren  wirkenden  Agglutinine  als  g  r  o  ß,- 
.  ckende,  die  'auf  die  stabilen  Rezeptoren  wirkenden  als 
k  i  .  inf  l  ocken  do  Agglutinine  bezeichnet.  Riese  Benennungen 
sind  in  den  Eigenschaften  der  Rezeptoren  und-  Agglutinine 
begründet. 


Aus  dem  k.  k.  Großen  mobilen  Epidemielaboratorium 
Nr.  5  der  Ostarmee.  (Vorstand:  Stabsarzt  Prof.  Doktor 

E.  Weil.) 

Weitere  Untersuchungen  über  den  Nachweis 
der  0-  und  H-  Rezeptoren  bei  den  Proteus¬ 
stämmen. 

Von  Dr.  Artur  Felix  und  Dr.  Fanny  Mitzenmacher. 

Ausgehend  von  den  bei  den  X-Slämjmen  gefundenen  zwei 
verschiedenen  Arten  von  Rezeptoren  (0-  und  H- Rezeptoren) 
konnten  Weil  und  Felix1)  an  einem  großen  Material  fest¬ 
ste  llen,  daß  der  Rezeptorenapparat  aller  gewöhnlichen  Proteus- 
slämme  in  analoger  Weise  aus  0-  und  H -Rezeptoren  zusammen¬ 
gesetzt  ist.  Rieser  Nachweis  ermöglichte  zwar  nicht  die  (Auf¬ 
stellung  eines  serologischen  Systems  für  die  ganze  Gruppe, 
machte  aber  die  mannigfaltigen  serologischen  Beziehungen  der 
verschiedenen  Proleusstämme  untereinander  einer  genauen  Ana¬ 
lyse  überhaupt  eist  zugänglich. 

Bei  den  X-Stämmem  wurden  durch  Zerlegung  der  gewöhn¬ 
lichen  Kuhuren  ohne  Schwierigkeiten  Kuitiuren  der  reinen  O-Form 
gewonnen,  die  zur  Herstellung  von  .reinen  O-Imtnunseren  ver¬ 
windet  wenden  konnten  und  die  Untersuchung  der  gegenseitigen 
Beziehungen  zwischen  der  X2-A rt  und  der  Xisi-Art  verhältnismäßig 
leicht  gestalteten.  Der  gleiche  Vorgang  war  für  die  gewöhnlichen 
Pi  oteusstämme  jedoch  nicht  anwendbar,  denn  nur  in  den  selten¬ 
st  ca  Ausnahmsfällen  gelang  es,  die  reine.  O-Form  eines  gewöhn¬ 
lichen  Pro  tens  Stammes  zu  isolieren,  die  .die  Gewinnung  eines 
reinen  0 -Immun  serums  ermöglicht  hätte-  Die  oben  zitierte  Arbeit 
war  infolgedessen  nur  in  der  Weise  durchführbar,  gewesen,  .daß 
dem  Immunserum  eines  jeden  gewöhnlichen  Proteussta, mines,  wel¬ 
ches  die  großtlockenden  1 1  Agglutinine  und  die  klein  Hocken  den 
O-Aggluliriine  enthält,  durch  Vorbehandlung  mit  einem,  heferologen 
Proleusstamm,  der  die  gleichen  11-Rezeptoren  besitzt,  die  H-Agglu- 
tinine  quantitativ  entzogen  wurden,  worauf  dasi  derart  erschöpfte 
Serum,  mit  den.  Eigenschaften  eines  reinen  O-immunserums,  zur 
weiteren  Untersuchung  der  O-Rezeptoren  verwendet  werden  konnte. 
Diese  Vor  Suchsanordnung  führte  zwar  zu  einwandfrei  eindeutigen 
Resuliaten,  war  jedoch  in  ihrer  Ausführung  recht  mühevoll. 

Auch  auch  diesem  Grunde  —  von  theoretischen  Gesichts¬ 
punkten  ganz  abgesehen  —  verdienten  daher  zwei  Beobach¬ 
tungen,  über  die  11.  Sachs2)  und  H.  Braun3)*)  jüngst  berich- 
l « ten ,  besonderes  Interesse.  Renn  beide  eröffne  ten  die  .Möglich¬ 
keit,  Untersuchungen  über  die  0-  und  11-Rezeptoren  mit  einer 
wesentlich  einfacheren  Versuchstechnik  als  die  oben  angegebene 
aus'zuführen.  Sachs  stellte  lest,  daß  „auf  80°  erhitzte  Auf¬ 
schwemmungen  von  Xi-  und  Xo-Raziü'len  einerseits  und  Xia-Ba- 
zilTcn  anderseits  sich  agglutinatorisch  durch  Kaninchen-Antisera 
scharf  differenzieren  ließen,  während  die  gleichen  Immunsera  auf 
die  lebenden  Bazillen-Aufschwemmungen  mehr  oder  weniger  stark 
Übergriffen“,  das  heißt,  die  auf  80°  erhitzten  Aufschwemmungen 
der  X  (Stämme  zeigten,  dasselbe  Verhalten,  wie;  eis  von  'W  ei 
und  Felix4)  für  die  0-:Form  der  X-S  lamme  beschrieben  worden 
ist.  Braun  wiederum  fand  —  in  Anlehnung  an  frühere  Ver¬ 
sucht  von  Allmann  und  Haut  h  — , ,  daß  Proteusstämme,  hei 
Züchtung  auf  Agar,  der  auf  100  cm13  Agar  6  cm:t  bis,  3  cm  '  einer 
ö°"ig(  n  Karbolsäure  enthält,  das  progressive  Wachstum  ein- 
büßc-n  und  „die  Eigenschaften  der  von  Weil  und  Felix  be¬ 
schriebenen  ( »-Formen  der  X -Stämme  zeigen.“ 

Diese  beiden  Befunde  wurden  zunächst  an  je  einem  X2-  und 
und  Xui-iSlamm  nachgeprült.  Her  Nachweis  der  beiden  Rezep- 
lorcnarten  kann  erbracht  werden: 

1.  durch  die  Agglutination, 

2  durch  den  Agglutinin-Bindungsversuch, 

3.  durch  die  Tieritnmunisierung.  — 

(geordnet  nach  der  s!  einen  de  11  Empfindlichkeit  der  Reaktion).  Die 
(ine  Slunde  auf  80"  erhitzten  Emulsionen  zeigten  im  Aggiutina- 
lionsv  ersuch  mit  homologem  Serum  tatsächlich  nur  die  klein 
flockige  O-Agglulinatum  und  wurden  vom  he tero logen  Serum  gar 
nicht  beeinfluß!.  Mit  solchen  Emulsionen  hergestellte  Kaninchen 


immunsera  enthielten  jedoch  in  gleicher  Weise  großflockende 
11- Agglutinine  für  homologe  und  heteroloige  Stämme,  wie  die 'Sera, 
die  mit  lebenden  oder  hei  niedriger  Temperatur  (6Ö'M  abgetöteten 
Bakterien  erzeugt  wurden.  Eine  Zerstörung  der  11-Rezeptoren  war 
also  wold  nach  dem  Ausfall  des  Agglutinationsversuches  nicht 
aber  nach  dem,  das  empfindlichere  Reagens  darstellenden,  Im¬ 
munisierungsversuch  zu  konstatieren.  In  gleicher  Weise  wurde  die 
Einwirkung  einer  halbstündigen  Erhitzung  auf  100°  (im  Rampf- 
topf  ohne  Druck)  geprüft.  Es!  ergab  sich,  wie  die  folgende  Zu¬ 
sammenstellung  zeigt,  daß  auch  dieser  Eingriff  noch  nicht  !in 
allen  Fällen  eine  vollständige  Zerstörung  der  I  FR  ezep  to  reu  be¬ 
wirk  l  hatte,  doch  war  die  überlegene  Wirkung  gegenüber  (der  Er¬ 
hitzung  auf  80°  offensichtlich: 


Tabelle  1. 


!  Zahl 
j  dev  Ka¬ 
ninchen 


3  iidravenöse  Injektionen 
von 


Serum  enthielt 


3 

3 

2 

1 

1 


X,9  erhitzt  1>>  80° 


X 


X, 

XX 


7-ah  100° 
1  h  80° 
7ah  ion» 


X, 


iooü 


neben  O-Agglut.  viel  H-Agglulin. 

nur  0- Agglutinine 
neben  O-Agglut.  viel  H-Agglutin. 


nur  0- Agglutinine 


In  ähnlicher  Weise  ließ  sich  auch  zeigen,  daß  auf  80°  er¬ 
hitzte  Emulsionen,  die  von  einem  heterologen  Serum  gar  picht  be¬ 
einflußt  wurden,  im  Hindungsversuch  die  großtlockenden  11 -Ag¬ 
glulinine  zum  Teile  doch  aus  demselben  entfernten,  während  die  auf 
100°  erhitzten  Bazillen  die  11  Agglutinine , quantitativ  iiRakt  ließen. 
Ein  solcher  Versuch  sin  im  folgenden  wiedergegeben. 

Vorn  Immunserum  1 1 X »  winden  je  4  cm3  der  ‘Verdünnung 
0(1  digeriert  mit  je  einer  halben  Agarkultur  von 

1.  HX>  lebend, 

2.  IIX2  eine  halbe  Stunde  erhitzt  auf  80°, 

3.  MX  .  eine  halbe  Stunde  erhitzt  auf  100°, 

1.  OXj  eine  halbe  Stunde  erhitzt  äuf  100°.  Nach  zwei  Stund  m 

schlank  wurde  zentrifugier  Fund  die  Abgüsse  zur  Agglutination 
lebenden  HXin-Bazilien  verwendet. 


1 


Ein 

mii 


T  a  b  e  1  l  e 


Agglutin. 

mit 

Ver¬ 

dünnung 

Abguß  1 

Abguß  2 

Abguß  3 

Abguß  4 

— 

Kontrolle 

Serum  unbe¬ 
handelt 

HX)9 

lebend 

1:100 

1:200 

1:500 

— 

H — h 
+ 

4— R 

4-4- 

1 

T" 

+  + 
4-4- 
4- 

+4-  | 
++ 

+ 

nur  große  Flocken 


*)  Dank  dem  Entgegenkommen  des  Verfassers  konnten  wir  in 
das  für  die  ß.  kl.  W.  1918,  Nr.  27  bestimmte  Manuskript  Einsicht  nehmen. 


Obgleich  also  im  Agglutininbindungsversuch  und  im  Im¬ 
munisierungsversuch  ersichtlich  wird,  daß  die  erhitzte  H-Forni 
bezüglich  ihres  Rezeptorenapparates  nicht  absolut  mit  der  reinen 
O-Form  identifiziert,  werden  kann  (die  reine  tO-Form  bindet  im  raer 
n  u  r  die  kleinflockenden  O -Agglutinine  und  erzeugt  bei  der  Im¬ 
munisierung  niemals  die  großflockenden  H-Agglutinine,  siehe 
Weil  und  Felix4),  so  bedeutet  Hie  Anwendung  der  auf  100° 
erhitzten  H-.Form  für  die  Praxis  doch  eine  wertvolle  Bereiche¬ 
rung  der  Dntersuchungsfechnik,  denn  siefliefert  bei  der  Immu¬ 
nisierung  in  der  Regel  von  großf  locken  den  H-Agglutininen  freie 
8ci a  und  für  den  Agglutinationsiversuch  lersetizt  sie,  wie  schon 
die  nach  S  a  c  h  s  hei  80°  (erhitzten  Bazillen,  die  O  Form  voll¬ 
ständig. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  .Verhältnisse  bei  den  nach  Braun 
auf  Karbolsäure  jAgar  gezüchteten  X -Stämmen.  Sie  Wachsen  auf 
Kar bol'sä.u re-iA garpl alle 1 1  ohne  Hauchbildung  und  von  dort  direkt 
zur  Agglutination  verwendet,  verhalten  sie  isich  wie  reine1 0- For  men. 
Doch  auf  karholsäurefreien  Agar  verimpft,  zeigt  schon  die  erste 
Generation  reichliches  progressives  Wachstum  und  (die  groß- 
flockige  Agglutination  mil  einem  heterologen  Serum  weist  die 
volle  Wiederentfaltung  der  II -'Rezeptoren  nach.  Wir  können  uns 
ganz  der  Ansicht  von  Braun  ian schließen!,  daß  diese  Umwand¬ 
lung  der  H-IForm  in  die  -O-Form  als  Degeneration  unter  Ein¬ 
wirkung  der  Karbolsäure  aufzufasseui  ist.  Auf  eine  ähnliche  Er¬ 
scheinung  hat  der  eine  von  uns  hei  einer  früheren  Gelegenheit5) 
bereits'  hingewiesen:  auf  die  Wachstumshemmung  Find  gleich¬ 
zeitige  bedeutende  Verringerung  der  Agglütinabilität,  die  die  X- 
Slämme  bei  Verimpfung  auf  deutlich  (Sauren  oder  alkalischen  Agar 
in  der  ersten  Generation  bereits  erleiden.  Der  schädigende  Ein 
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fluß  dor  Karbolsäure  im  Nährboden  pichtet  sich  ebenso  wie  jener 
der  hohen  Temperaturen  gegen  die  liabilon  IDEezeptoren,  er 
hemm!  ihre  Ausbildung  fast  quantitativ,  Während  die  stabilen  Odte- 
zeptoren  vollkommen  intakt  bleiben.  Braun  'bemerkt  treffend, 
daß  „qualitative  Umwandlungen  der  Proteusbakterien  durch  län¬ 
geres  Fortzüchten  auf  solchen  Nährböden  nicht  aufgotieten  sind  \ 
Die  Anlage  zur  Ausbildung  der  H-Rezeiptoren  behalten  diese  Kul¬ 
turen  auch  nach  vielen  Passagen  auf  Karbolsäureagar  bei,  ihre 
Entfaltung  s'et'zt  in  intensiver  Vreise  sogleich  wieder  ein,  sobald 
mit  dem  Wegfall  der  Karbolsäure  auch  ihr  hemmender  Einfluß 
entfällt.  Manche  Stämme  zeigen,  nach  .mehreren  Generation-?:1 
an  den  Nährboden  gewöhnt,  sogar  auf  Karbolsäureagar  selbst 
wieder  progressives  Wachstum. 

, Diese  scheinbare  O-Form,  die  die  Karbolsäure-Kulturen  dar¬ 
stellen,  ist  von  der  von  Weil  und  Felix  isolierten  O-Form 
grundsätzlich  verschieden,  Die  O-Kultuxen  der  X-Stämme 
sind  jetzt  schon  ein  Jahr  (alt,  haben  eine  große  Zahl  von  Ueber- 
impfungen  hinter  sich  und  ihre  /Eigenschaften  blieben  vollkom¬ 
men  unverändert  erhalten.  Ein  Rückschlag  Ün  die  H-Form 
ist  hei  Fortzüchtung  auf  festen  Nährböden  niemals  beobachtet 
worden.  Er  läßt  sich  —  jedoch  auch  nicht  leicht  -  künstlich 
dadurch  erzwingen,  daß  man  0- Kulturen  auf  einen  flüssigen  Nähr¬ 
boden  verimpft  (Bouillon  oder  Milch1),  run  bis'  zwei  Wochen  alt 
werden  läßt  und  diesen  Vorgang  mehrmals  hintereinander  wieder¬ 
holt.  Beim  Verimpfen  auf  eine  Agarplatte  ergibt  dann  manche 
dieser  Kulturen  neben  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  un¬ 
verändert  gebliebener  O-Formen  ganz  vereinzelte  Keime,  die  zu¬ 
nächst,  zerfließlich  und  dann  typisch  mit  Rauchbildung  wachsen. 

Obgleich  also  die  Karbolsäurekulfuren  prinzipieT  lebenso- 
wenig  mit  reinen  O-Knl'turen  identifiziert  werden  können,  als  er¬ 
hitzte  Emulsionen  von  H-’Bazil1en  mit  Aufschwemmungen  von 
0 'Bazillen,  so  können  sie  doch  in  jenen  Fällen,  wo  die  Iso 
lierung  der  reinen  O-Form  nicht  (gelingt,  diese  praktisch  ersetzen. 
Oie  nach  Braun  durch  Karbolsäure  veränderten  Kulturen  er¬ 
möglichen  also  gleich  den  nach  Sachs  erhitzten  Bazilleriauf- 
schWem'mungen  eine  ganz  wesentlicher  Vereinfachung  der  Un¬ 
tersuchungen  über  den  Rezeptorenapfparat  der  Proteusstämme. 

Auf  die  gewöhnlichen  Proteusstämme  angewendet,  ergab  sich, 
daß  sie  sich  beiden  Methoden  gegenüber  genau  so  verhielten  als 
die  X -Stämme.  Zur  Untersuchung  wurden  acht  Proteusstämme 
der  Gruppe  111  (siehe  Weil6)  heran  gezogen.  Bas  Immunsermn 
eines  jeden  dieser  Stämme  (von  Kaninchen  nach  drei  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  bei  60°  (abgetöteten  Bazillen  gewonnen) 
enthielt  bei  Anwendung  von  lebenden  ’Bazillenaufseh  wem  mutigen 
großflockende  H- Agglutinin©  für  sämtliche  Stämme,  [klein flockende 
OAgglutinine  für  den  homologen  Stamm  ünd  einig©  Sera  wiesen 
noch  sekundäre  kleinflockende  Agglu'inine  für  imänclien  der 
Stämme  auf  (siehe!  Weil  und 'Fel  ix1).  Im  Agglutinations  versuch 
mit  eine  halbe  Stunde  auf  100°  erhitzten  Bazillen  und  ebenso 
mil.  lebenden  Bazillen,  die  vom  Karbolsäureagar  direkt  abge- 
sehwemmt  wurden,  waren  die  großf  lockert  den  Agglufinuio  i  n 
keitiemeinzigenSe  r  u  m  mehr  nachweisbar,  die  kleinfTocken- 
den  Agglutinine  für  den  homologen  iStatmn  sfowie  die  kl  ein  flocken 
den  sekundären  Agglutinine  dagegen  konnten  ji n  allen  Fällen 
bis  zur  Titergrenze  festgestellt  werden.  Insbesondere  die  sekun¬ 
dären  O-Agglütinine,  die  gewöhnlich'  nur  in  den  starken  Serum¬ 
konzentrationen  zur  Wirkung  gelangen,  lassen  die  große  Sta¬ 
bil  i  t  ät  der  O-Rezeptoren  beiden  Schädigenden  Einflüssen  gegen¬ 
über  recht  sinnfällig  in  Erscheinung  treten  Zur  Demonstration 
diene  das  folgende  Beispiel:  Das  Imnnmsenim  des  Proleiß 
Nr.  31.010  agglutinierte  den  eigenen  Sowie  alle  übrigen  ziehen 
untersuchten  Stämme  in  großen  Flocken  bis  zur  Verdünnung 
1:10.000,  in  kleinen  Flocken  den  eigenen  Stamm  bis  zur  Ver¬ 
dünnung  1:1000  und  den  Proteu r  Ulurazz'o  1  bis  zur  Verdünnung 
1:100.  Von  den  auf  100°  erhitzten  Emulsionen  und  ebenso  von 
irrten  der  K a'bolsäu rek u W u reo  dagegen  wurde  nur  die'  des  eigenem 
Stammes  bis  zu  1:1000,  die 'des  Stammes  Durazzo.  1  Ins  1:100 
in  kleinen  Flocken  ausgefällt,  die  übrigen  sechs  Stämme  er¬ 
gaben  selhs1  in  der  Verdünnung  1:50  vollkommen  negative  Re¬ 
aktion.  Nach  (lern  Ausfall  des  Agglufinationsversuch'os  zeigten 
also  die  erhi'zh  n  und  die  Karh  11  säurebazi  llen  das  Verhalten  der 
reinen  O -For men.  Zwischen  erhitzten  und  nicht  erhitzten  Emul¬ 
sionen  der  Ka’boTsäurekul'turen.  war  dabei  ebenso  wenig  ein  Unter¬ 
schied  festzu  stellen  als  zwischen  erhitzten  und  nicht  erhitzten 
G -Kulturen  der  X-'Stämm©.  Nebenbei  sei  bemerkt,  daß  die  Agglu¬ 
tination  hei  den  Karbols äurebakterien  wesentlich  rascher  erfolgt 
als  hei  den  auf  100°  erhitzten. 

Aber  schon  im  Agglutininbindüngsversuch  —  nach  dem  in 
Tabelle  2  d  arges  tell  ten  Schema  —  ergab  sich,  daß  die  er¬ 
hitzten  und  die  Karbolsäurebazillen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
einen  Teil  der  großflockenden  Agglutinine  absorbierten  und  die 


Irnmumsaerungsversuche  zeigten  ähnliche  Resultate  wie  die  üi 
lab  eile  1.  lur  die  X -(Stämme  zusammengesiclllen.  Nach  dreima¬ 
liger  Injektion  von  eine  halbe  Stunde  auf  100°  erhitzten  Emul¬ 
sionen  würden  bei  drei  gewöhnlichen  Proteusstämmen  finmimsera 
gewonnen,  die  die  Eigenschaften  eines  reinen  O -Serums  be¬ 
saßen,  zwei  Stämme  dagegen  erzeugten  Immimsera,  die  reich 
lieh  H-Agglutinine  enthielten.  Von  zwei  mit  Karbolsäurekulluren 
h<  handelten  Tieren  resultierte  nur  in  einem  Falle  ©in  reines 
O -Serum.  Die  derart  gewonnenen  reinen  O-Sera  enthielten  die- 
sedhen.  sekundären  O-Agglütinine,  als  die  mit  lebenden  oder  bei 
<50°  abgelöteten  Bazillen  hergestellten,  was  nach  dem  Ausfall  der 
A ggl u li n ati ons v eirs uche  bereits  zu  erwarten  war. 


Z  u  s  a  m  in  enfassung. 

1.  Der  Nachweis'  der  O-  und  R -Rezeptoren  h  d  den  Proteus- 
slämmen  gelingt  auch  mit  der  von  Sachs  angegebenen  Methode, 
mittels  welcher  durch  Erhitzen  auf  80°  die  If-Rezeptoren  zerstört 
werden,  während  die  0 -Rezeptoren  intakt  bleiben. 

2.  Im  gleichen  Sinne  wirken  die  auf  Karbolsäureagar  ge¬ 
züchteten  Bakterien  (Braun),  hei  welchen  «'s1  ebenfalls  zu  einem 
Verlust  der  H -Rezeptoren  gekommen  ist, 

3.  Auf  80°  erhitzte  Proteusbazillen,  bei  welchen  im  Agglu- 
tinationsv ersuch  keine  ll-Rezeptoren  nachweisbar  sind,  gehen  im 
1  mnmnisierungsversuch  keine  reinen  O-lmmünsera. 

4.  Dasi  Gleiche  gilt  auch  von  den  Karfoolsäurebakterieii. 

5.  Dahingegen  erhält  man  oft  rein©  O-Immunsera,  wenn 
inan  die  Immunisierung  mit  auf  100°  erhitzten  Bazillen  vor- 
uimmt. 
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Aus  der  Prosektur  des  k.  k.  Franz  Josefs- Spitales  in 
Wien.  (Vorstand :  Prof.  Dr.  Oskar  Stoerk.) 

Zur  Frage  der  Spezifität  der  X-Stämme 
und  der  Weil-Felixschen  Agglutination  bei 

Fleckfieber. 

Von  Dr.  Emil  Epstein. 

Weil  und  Felix  haben  in  einer  jüngst  veröffentlichten 
Arbeit  erklärt.,  „daß  die  X  -St  ämjmie  nine  Spezifität  auf  weisen,  die 
an  die  Anwesenheit,  der  O-Rezeptoren  geknüpft  sei,  welche  diese 
Stäintoe  zu  einer,  respektive  zwei  unveränderlichen  Bakterien - 
arien  stempeln  und  islie  aus  der  großen  Familie  Proteus  scharf 
herausheben“.  In  einer  Fußnote  weisen  sie  darauf  hin,  daß  dies 
von  mir  und  .Mora  wetz5)  heist  ritten  wird,  und  fordern  auf, 
die  Gründe  bekänntzugeben,  welche  uns'  czu  dieser  .Ansicht  be¬ 
rechtigt  hätten.  Auf  rnlersuchungsergehnisse  gestützt,  deren  aus 
fü  Erliche  Mitteilung  in  Bälde  im  Zentral  bl  att  für  Bakteriologie 
erfolgen  wird,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  speziell  zur  Frage  der 
Spezifität  der  X-Stämme  und  der  Weil-Felixschen  Aggluti- 
na'iousprobe  schon  jetzt  Stellung  nehmen. 

Ich  'möchte  zunächst,  um  allen  Unklarheiten  aus  dem  Wege 
zu  gehen,  von  vornherein  festsitelten,  was!  unter  Spezifität 
zu  verstehen  ist.  ln  des  Wortes  weitester  Bedeutung  sind  Sp  ezi- 
fität  und  Arteigen!  ü  mliohk’ei  t  Bezejch  iiu  ngen  für  iden¬ 
tische)  Begriffe.  Spezifisch  sind  demnach  alle  Eigenschaften, 
welch©  für  eine  feststehende  Art  charakteristisch  sind.  Der  Be¬ 
griff  der  S  p  e  z  i  f  i  z  i  t  ät  der  Bakterien  .charakterisiert  sich  so¬ 
mit  als'  die  Zusammenfassung  jener  Summe  von  unabänderlich 
vererbbaren,  morphologischen,  k'ultur-  und  immunbiologischen 
Eigenschaften,  welche  'sämtlichen.  Vertretern  einer  .Bakterienart 
(Spezies)  zukommen  und  wdlche  sie  (alte1  -  zu  einer  Art  gehörig 
kennzeichnen . 

Bezüglich  des  inununbiologischen  Verhaltens1  der  Bakterien, 
date  uns '  im  Zusammenhang  mit  den  vorliegenden  Fragen  be¬ 
sonders  interessiert,  sei  .in  Kürze  folgendes  in  Erinnerung  ge¬ 
bracht.  Dringen  Bakterien  durch  natürliche  eider  künstliche  In¬ 
fektion  in  den  tierischen  Organismus  ein,  so  geben  sie  als  Anti¬ 
gen©  zur  Bildung  von  Antikörpern  Anlaß,  welche  insofern 
als  artispiezi  f  itecb  angegeben  werden  müssen,  als  sie  nur 
auf  di©  Art  der  die  Infektion  verursachenden  Bakterien  eilige- 
stellt  sind.  So  gelingt  es,  durch  parenterale  Einverleibung  von 
Bakterien  Bakteriol'y  's'  i  n  e,  A  ggl'  u  t  i  n  i.  n  e  usvv.,  also  Kör¬ 
per  zu  erzeugen,  welche  nur  die  Bepräsenf  an  ten  der  zur -Immuni¬ 
sierung  herangezogCnen  Bakterienart:  aiifzu lösen,  beziehungsweise 
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verklumpen  usw.  imstande  sind.  Die  Bakteriolyse,  Agglutina- 

usw.  worden  demnach  als  spezifische  Reaktione  n 
ne  zeichnet,  das  heißt  Reaktionen,  welche  durch  die  Arteigentüm¬ 
lichkeit  der  als  Antigen  in  Betracht  kommenden  Bakterien  bedingt 
sind,  mittels  welcher  man  also  diese  A rf eigen t ü m  1  i c hk e i fen  nach¬ 
zuweisen  imstande  ist.  In  diesem  Sinne  wird  man  auch  von 
spezifischem  Reaktionen  nicht  pathogener,  saprophytischer 
Bakterien arh'ii  sprechen  können. 

De1  begriff  der  Spezifität  wi  d  jedoch,  ins  ferne  cs 
sich  um  Infektionskrankheiten  handelt,  im  allgemeinen 
derart  gefaßt,  'daß  nur  jene  B  ak  le'rfi  ejnar  ten  als  sp  ez  i¬ 
fisch  gelten,  deren  wichtigste  Arteigentümlichkeit  darin  besteht, 
einzig  und  allein,  die  Erreger  einer  ganz  bestimmten, 
w o  1  llc’h ar a k (er i s-ier ten  A  r  t  v  o  n  Inf  e  k  t  i  o  n  s  k  r  a  n, k  h  e  i  t  e  n. 
d a rzu 'teilen,  und  daß  nur  jene  R  e  a  k  t  i  o  n e  n  als  s  p  e  z  i  f  i  s  c  h 
bezeichnet  werden,  welche  durch  solche  spezifische  Krankheits¬ 
erreger  verursacht  sind. 

Es  handelt  sich  somit  im  wesentlichen  un  folgendes:  Weil 
und  Fol  i  x  stellten  die  Behauptung  auf,  daß  die  X -Stämme  eigene 
Proieu -arten  darstelten,  welche  sie,  wie  bereits  angeführt,  als 
spezifische  Proteusarten  den  saprophy  tischen 
Stämmen  der  Proteusgruppe  gegenüberstellen.  Sie  geben  an,  daß 
man  durch  geeignetes  Kultu rv  erfahren  die  Proteusstämme  im  all¬ 
gemeinen  in  zwei  Wuchstypen  zerlegen  könne :  1.  In  den  allgemein 
bekannten,  hauchartig  wachsenden,  von  ihnen  -als  H-Fonn  bezeieh- 
neten,  und  2.  in  den  ohne  die  Tendenz  zu  solchemf  Wachstum,  von 
ihnen  als  OfFornii  beizeichneten  Typus1.  \ Beiden  Formen  seien 
spezielle  Rezeptoren  app-aarte  eigentümlich,  aber  speziell  die  O-Re- 
zeptoren  seien  für  die  verschiedenen  -Stämme  charakteristisch 
und  determinierend.  Der  Nachweis  verschiedener,  untereinander 
nicht  identischer  0 -Rezeptoren  hei  verschiedenen  Gruppen  von 
Pro'.eusstämmein  und  je  eines  für  Stamm  Xiy  und  eines  von 
ersterem  verschiedenen  für  Stamlm  X~>  charakteristischen  O-Rezep- 
tors,  welcher  mit  keinem  der  übrigen  in  der  Proteusgruppe  nach- 
gewieJsenen  0 -[Rezeptoren  etwas1  gemein  hat,  ist  an  sich  gewiß 
ein  äußerst  interessanter  ‘und  bemerkenswerter  serologischer  Be¬ 
fund.  Aber  selbst  unter  Zubilligung  du-  Beweiskraft  der  Resultate, 
welche  mittels1  des1  C  a  s1  te  1 1  a  n  i  sehen  Absättigungsverfahrens, 
also  mittels  einer  indirekten  serologischen,  sehr  komplizierten 
Methode  gewonnen  wurden,  ist  man  nicht  berechtigt,  die  Proteus¬ 
gruppe  in  eine  Anzahl  von  neuen  Arien  aiufzu lösen.  Zur  Beter- 
mini  e r  u  n  g  d  i  f  f  e r e n  ter  B  a  k  t e  r  i  e n  a r  t  e  n  ist  der  Nach¬ 
weis  einer  ganzen  Reihe  von  unabänderlich  feststehenden,  kul 
t  u  r-  u  n  d  i  m  m  u  n  b  i  o  I  o  g  i  s  c  h  e  n  Eigentümlichkeiten  notwen¬ 
dig.  Mit  Feststellung  der  nicht  häuchar.ig  wachsenden  O-Formen 
und  der  charakteristischen  0 -Rezeptoren  der  X-Stämme  ist  diese 
Forderung  keineswegs  erfüllt.  Vor  allem  liegt  kein  zvvingendei 
Grund  vor,  die  Annahme  abz'u weisen,  daß  die  O-Formen  der 
X-iStämme  nicht,  erst  sekundär  zu  Trägern  der  Fleckfieberrezep¬ 
toren  würden.  1 

Ferner  stellen  F  e  1  i  x  i)  und  neuerlich  Weil  und  Felix23) 
die  Behauptung  auf,  daß  jeder  Fall  vom  Fleckfieber  X -Stämme 
beherberge.  De  facto  gelang  aber,  soweit  aus  der  vorliegenden 
Literatur  ersichtlich,  der  Nachweis  der  X-Stämme  nur  in  einer 
geringem  Prozentzahl  der  daraufhin  untersuchten  Fleckfieberfälle. 
Ich'  selbst  könnte  z.  B.  unter  12  sorgfältig  untersuchtem, Fällen  nur 
einmal  in  deir  dritten  Woche  nach  der  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g 
einem  allerdings  hoch  agglu  inablen  Stamim  .vorn  Typus  Xis  noch- 
weisen.  Es  scheint  demnach  ein  Fehler  in  der  Schlußfolgerung 
vci7uliegen.  Der  UmStaid,  daß  die  W  e  i  I  -  F  e  1  i  x  sehe  Aggluti¬ 
nation  im  allgemeinen  in  jedem  Falle  von  Fleckfieber  vorhanden 
ist.  legt  ja  allerdings  a  priori,  nach  Analogie  des  Ausfalles  der 
spezifischen  Agglutination  bei  Infektionskrankheiten,  den  Schluß 
nahe,  daß  in  jedem  Falle  von  Fleckfieber  X-Stämme  vorhanden 
sein  müssen.  Es  handelt  sich  aber  eben  darum,  den  Nachweis 
erst  zu  erbringen,  daß  die  W  e  i  I - F e  1  i  x sehe  Agglutination 
eines treng  spezifische  Reaktion  sei .  Die  konsequente 
t  okening  aus  dem  W  e i  1  f  F e  1  ix  sehen.  Prämissen,  daß  die 
X  Stämme  eine  eigene,  durch  einen  für  Fleckfieber  charakteristi¬ 
schen  Rezeptorenapparat  gekennzeichnete  Bakterienart  repräsen¬ 
tieren  und  daß  sie  bei  allen  Fleckfieberfällen  vorhanden  seih 
müssen,  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  X -Stämme  in  einer 
ä  t i  o  1  o g i  s c h en  B e z  i eh u  n  g  zu  mi  F  le c k  f  i e b e r  stehen. 

1  nd  daß  dies  auch  für  Weil  und  Felix  den  Kernpunkt  der 
ganzen  Frage  ausmacht,  geht,  aus  ihrer  Stellungnahme  zur  Frage 
der  ätiologischem  Bedeutung  der  X-Stämme  zum  Fleckfieber  her- 
vor.  Weil  und  Felix  waren  von  Anfang  an  geneigt,  die 
XiSfämme  in  Zusammenhang  mit  der  Aetiofogie  des  Fleckfiebers 
zu  bringen.  Ursprünglich  äußerten  sie  sich  zu  dieser  Frage  skr 
zurückhaltend  ünd  erklärten,  sich  nicht  für  berechtigt  zu  halten,1) 


den  Keim  für  den  Erreger  des  Fleckfiebers  anzu sehen,  da  zur 
Klärung  seiner  ätiologischen  Bolle  Versuche  nötig  wären,  die  sie 
damals  auszuführen  nicht  in  der  Lage  gewesen  wären.  Später2) 
gingen  sie  etwas'  weiter  und  erklärten,  nicht  mit  Entschiedenheit 
in  'Abrede  sielten  izu  wollen,  daß  der  Mikroorganismus  den  Er¬ 
reger  des  Fteekfiebers  darstelle,  wenn  sie  es  auch  nicht  direkt 
behaupten  könnten.  In  einer  weiteren  Arbeit Ä)  halten  sie  sich 
dahin  iau-, gesprochen .  daß  die  Diskussion  über  einem  etwaigen 
Zusammenhang  der  X-Stämme  mit  dem  Fleckfiebererreger  berech¬ 
tigt  erscheine,  und  waren  nicht  abgeneigt,  erstere  mit  den  vor 
Da  Rocha  Lima  als  Rickettsia  Prowazeki  beschriebenen  Ge¬ 
bilde  in  Verbindung  zu  bringen.  ,F  e;l  i  x1)  hat  sich  übrigens  in 
ganz  unzweideutiger  Weis'e  ausgesprochen,  indem  er  dagegen  Stel¬ 
lung  nimmt,  „daß,  ausnahmslos'  alle  eine  ätiologische  Beziehung 
der  X-Stämme  zum  Fleckfieber  als  nicht  in  Frage  kommend  von 
vornherein  abweisen“.  Wenn  Weil  und  . Felix24)  unter  neuer¬ 
lichem  Hinweis  darauf,  daß  zur  Klärung  der  Frage  der  ätiologi¬ 
schen  Stellung  der  Keimte  zum  Fleckfieber  Experimente  nötig 
seien,  deren  Ausführungen'  ihnen  derzeit  nicht  möglich  war,  so 
läßt  diese  Bemerkung  zweifellos1  den  Schluß  zu,  daß  ihr  Streben 
weiterhin  darauf  gerichtet  1st,  den  Nachweis:  der  ätiologischen 
Beziehung  der  X-Stämlme  zum  Fleckfieber  lückenlos  zu  erbringen. 
Dieser  Standpunkt  wäre  aber  mpinelsl  Erachtens  mit  dem  nach  ihrer 
Ansicht  gelungenem  Nachweis  unvereinbar,  daß  die  Stämme  X2  Und 
X 1  y  zwei  (!)  unveränderliche  B akterienar teil  seien,  daß  also 
■/.  w  e  i  v er  s  c  h  i  e  d e m e  Bakterienarten  als  Erreger  eine  r 
z  w  i-  i  f  e  11  0  s  s  p  e  z  i  f  i  §1  c  b  e  n  Infektionskra  n  k  h  6'  it-  in 
Betracht  käme.  Es  wäre  dies  ein  Vorkommen,  welches  mit  den 
Grundprinzipien  der  von  Robert  Koch  begründetem  Spezifizi- 
tätslehre  der  Erreger  der  Infektionskrankheiten  in  direktem  Wider¬ 
spruch  stünde.  L  1 

Der  von  F  r  i  e  d  b  er  g  e  r 15)  geführte  Nachweis  des  posi¬ 
tiven  Ausfalles1  des  Präzipita'ions-,  Komplementbind ungs-  und  de« 
Pfeifferschen  Versuches-  mit  Bakterien äuf sch wemmung  des  Stam¬ 
mes  Xiy  genügt  nicht  als  Beweis  für  die  vom  ihm  behauptete  ätio- 
'ogische  Bedeutung  der  X-Stämme.  Die  Pathogenität  der  X-Stämme 
für  Meerschweinchen,  die  Friedberger  avs  Argument  für  seine 
Ansicht  anführt,  hat  keinerlei  Beweiskraft,  da  bekanntlich  Pro  teil  s- 
stämine  ganz,  im  allgemeinen  für  -Meerschweinchen  pathogen  sind. 
Der  Obduktionsbefund  von  Meerschweinchen,  welche  einer  In¬ 
fektion  mit  saprophy  tischen  ProteuSstämmen  erlegen  sind  (M  e  y  e  1 - 
hoff27),  stimmt  vollkommen  überein  mit  den  Befunden  der  rl  ier- 
ver suche  F  riedberg  e  r  s  'mit  dem  Stamm  X19. 

Gegen  die  Annahme,  daß  die  X-JStämme  die  Fleckfieber¬ 
erreger  seien,  lassen  .sich  aus  der  Literatur  eine  ganze  Reihe 
von  beweiskräftigen  Untersuchungen  anführen.  1 

ich  inöchte  an  dieser  Stellte  vom  Wichtigsten  nur  Weniges 
in  aller  Kürze  herausheben  und  muß  bezüglich  eingehenderer 
Besprechung _  dieses1  Punktes  auf  meine  ausführliche  Veröffent» 
Hebung  verweisen.  Zunächst  lassen  Infektiojns versuche  mit  X-S lam¬ 
men  nur  dem  für  Proteusinfektion  im  allgemeinem  bekannten  Ob¬ 
duktionsbefund  erkennen,  während  die  charakteristischen  peri¬ 
vaskulärem  und  enzepbali  tischein  Heide  fehlen,  wie  sie  bei  Meer¬ 
schweinchen  nachgewiesen  werden  können,  die  einer  experimen¬ 
tellen  Flcckiieberinlektion  erlegen  sind  (Dietrich11). 

Ferner  wurde  gerade  in  jüngster  Zeit  der  Nachweis  erbracht, 
daß  im  Serum  experimentell'  mit  Fleckfieber  infizierter  Meer¬ 
schweinchen  niemals  X191Agglutini.no  vorhanden  sind  (Ritz,25) 
L  a  n  d s  t e i  n e  r  und  Haus  m  a n  n,29)  1> örr  und  P i  c  k  30),  wäh¬ 
rend  anderseits  .mit  Xty  infizierte  Tiere  keine  Immunität  gegen 
Fleckfieber  au f weisen  (Land  s  t  0  i  ne  r  und  H  a  u  s  m  a  n  n,  D ö  r  r 
und  Pick,  S  c  h  1  o  ßib  er  ge'r  zitiert  nach  Ritz25)  und  daß  aus 
dem  Herzblute  von  mit  Passage-virus  (Eieckfiebervirus)  infizierten 
Meerschweinchen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  experimen¬ 
tellen  Krankheit  niemals1  Proteusbakterien  zu  .kultivieren  sind 
(Dörr  und  tfick30). 

Auch  die  interessanten  Untersuehungscrgebnissc  K  u- 
•c'zy  nsk'is-',21)  welcher  künstlich  mit  Proteus  X  infizierte  Läuse 
an  sich  hatte  saugen  las'sen,  ohne  eine  Fleckfieberinfektion  da¬ 
vongetragen  zu  haben,  Schließen  wohl  eine  ätiologische  Bedeutung 
der  X-Stämme  zum  Fleckfieber  fast  mit  voller  Sicherheit  aus. 
Der  auf  die?  Läuste  überimpfte  XiStamm  zeigte  dabei  Vermehrung 
und  üppiges  Gedeihen  im  Läusteorgauismus.  - 

Wenn  wir  also  die  Anschauung  vertreten  müssen,  daß  die 
X-rStämme  weder  eine  Artspezifität  aufweisen,  noch  aber  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Aetiofogie  des  Fleckfieber >  stehen  können, 
werden  wir  uns  in  anderer  Richtung  u mischen  müssen,  um  die 
Frage  der  theoretischen,  Erklärung  der  .serologischen  Reaktionen 
heim  Fleckfieber  einer  befriedigenden  Beantwortung  näherzu- 
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Warschau  und  Später23)  ausführlicher  hin- 


bringen.  FS  hat  mich  gleich  von  Anbeginn  meiner  diesbezüg¬ 
lichen  Studien  die  Uobereinistim'rnüng  der  Resultate  der  Wei" 
Fe  1 1  x  sieben  A gglutinal ionsprobe  'und  der  Welt  m’  a n  n  sehen 
i  rnhungsreaktion  veranlaßt,  die  p  h  y  s  i  k  a  1'  i  s  c  h  -  c  h  e  m  i  s  c  h  e 
J’.  i  gen  t  ü  m  1[  i  dike  i  t  des  Fleckfieberserums-  einer  eingehen¬ 
deren  Prüfung  zu  unterziehen  und  damit  den  Weg  weiter  zu  ver¬ 
folgen,  auf  den  Weltmann  in  seiner  Originalarbeit  über  seine 
I  rübungsreaktion  bei  Fleckfieber 6)  'und  Elias7)  in  einer  Dis- 
ku.-sionsheme'rkur  gelegentlich  der  Verhandln  gen  des  Kongresses 
für  innere  Medizin  in 
gew  iesbn  hat. 

Neben  der  W  5 1  t  m  a  n  n  schien  Trübungsreaktion  gibt  das 
Fleckfiebersleruin  auch  in  einzelnen  Fällen,  bei  Patenten,  welche 
weder  an  Typhus1  abdominalis  erkrankt,  noch  gegen  die  en.  geimpft 
waren,  Agglutination  der  TyphlusbazilTensugp.cn- 
s’|i  o  n  bis  zur  Ti  (erhöhe'  von  1  :  200,  ferner  findet  sich  ziemlich 
häufig  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  vorübergehend  eine  p  o  s  i- 
t  i  v  e  W  a  's'  se  r  nt  a  n  n  s'  c  h  o  fiel  <a  k  t  i  o  n,  sowie,  wen  n  auch 
selten,  <p  ositi  ve  Komplementbindung  mit  Xi  9  -  E  x- 
t  r  a  k  t. 

Bezüglich  der  Details'  in  dem  relativen  Verhalten  der  W  e  1  t- 
m  a  n  n  sehen  Trübungsakiion  zur  W  ei  1  -  F  e  1  i  x  s'chen  Agglutina¬ 
tionsprobe  betreff si  des  Auftretens,  der  Intensität  und  des  Ab¬ 
laufes  verweist  ich  auf  meine  ausführliche  Veröffentlichung. 

Der  positive  Ausfall  der  Weltm  an  n  s'chen  Trübungsreak- 
1 '  on  charakterisiert  sich  durch  eine  -slofiort  auf  treten  de  Trübung 
hei  Zusatz  von  0-1  bis  0-2  Patiententeemm'  zu  1  ein3  destilliertem 
Wasfeer.  Sie  ist  demhach  ebenso  wie  die  K  1  a  u  s  n  e  r  sehe  Eues- 
reaktiou 8)  durch1  Ausfällung  der  wasserunlöslichen  Globu’ine  be¬ 
dingt.  Da  aber  nach'  Weltmann  und  nach  den  Untersuchungen 
von  Morawetz  und  mir  hei  -einer  größeren  Anzahl  vom  Lues1- 
sierein  in  dem1  Verhältnis'  Serum  zu  Wasser  nach  der  Welt¬ 
mann 'sichen  Versuchsanordnung  keine  Trübung  eintrat,  ander¬ 
seits  die  Klausner  sehe  Reaktion  in  dein  Verhältnis  0-2  S'  rum 
zu  0-6  Walsfer  erst  nach  Stunden  ablesbar  ist,  so  dürfte  es  sich 
hei  beiden  Reaktionen  um  einen  verschiedenartigen  Mechanis¬ 
mus'  der  Globnlinfällung  landein,  worauf  bereits!  Weltmann6) 
in  seiner  Originalarbeit  hingewiesiem  hat. 

Bei  Untersuchung  einer  Reihe  von  Typhus  seren  mit 
positiver  AggTutinationsprobe  nach  Widal  und  bei  zahlreichen 
Dysenterie S' e  r e  n  mit  positiver  Agglutinarion  gegen  Suspen¬ 
sion  mit  Bacterium  dysenteriae  Shiga-Krusle  und  Flexner  konnte 
das'  T rü b u ngs'phän omen  nach  W e  1 1  m  a  n  n  n  i  c  h  t  n  a  c  h  g  e- 
wiesen  werden.  Es  ergab  sich  demnach  ein  gegensätz¬ 
liches  V  e  r  h  a  1 1  e  n  d  er  Fl  e  c'kfieber  s  e.  ren  zu  a  n- 
deren,  auf  die  spezifischen  Krankheitserreger  spezifisch  reagie¬ 
renden  K  r  a n k e n  s' e  re  n  bezügli  c h  i  h r e  r  A  u s  f  1  o ck  b  a r- 
k'ei t  in  W assier. 

Gegens'and  meiner  Untersuchungen,  deren  Gang  und  Ergeb¬ 
nisse  in  der  ausführlichen  Mitteilung  genauer  einzusehen  sein 
werden,  war  demnach  die  Frage,  ob  die  die  Weltm  an  n  sehe 
TrülungsreakTon  verursachenden,  wasserunlöslichen  Globuline  mit 
dem  Weil- Feli  x sehen  Aggfutinati omisphänomen  in  einem  iZu- 
s am  menhang  'stehen  oder  ob^  die  Globuline  iu  toto  die  Träger  der 
in  Betracht  kommenden  Agglutinine  seien.  Es  ergab  sich,  daß 
die  Agglutinine  des  F  le  c  k  f  i  e  b  ers'e  r  ü  m  s  zum  Teil  an 
die  durch  Wasser  gefällten  Globuline,  zum  Teil  je¬ 
doch  an  d i e  g e  1  ö  s' t e n  G lobuline  gebunden  erscheinen. 
Auch  mittels  der  A mmousülfa' äuSsalzüng  der  Globuline  zeigten 
sich,  wie  auch  nach  den  Arbeiten  von  Ernst  Pick28)  zu  erwarten 
par,  die  Globuline  als’  die  Träger  der  Agglutinine  des'  Fleck - 
fiebersemm's1.  Wenn  wir  Uns1  nun  vergegenwärtigen,  daß.  die  ab- 
n  o  r m e  A  u s  flock b  a  r k e  i  t  der  Fl e c k f  i e  b e r  s  e r e n  i  m 
V  a  s  s  e  r  nach  V  eit  m  a  n  n  und  der  positive  Ausfall 
d  e  r  V  eil-  F e  1  i  x  sehen  Re  äkt  t  i  o-  n  in  einem1  gewissen  Stadium 
der  Krankheit  parallel  gehen,  ganz  im!  Gegensatz  zum  Verhalten 
der  Seren  bei  Gesünder]  'und  bei  anderen  spezifischen  Infektions¬ 
krankheiten,  sö  war  die  Frage  naheliegend,  ob  nicht  die,  Globu¬ 
line  als'  Ausdruck  der  leichteren  Ausfällbarkeit  des  Serums  in 
ihrem  relativen  Mengenverhältnis'  zu  den  Albu¬ 
minen  gegenüber  dem  Verhältnis  bei  Seren  Gesunder  eine  Ver¬ 
st  C  h  i  e  b  u  n  g  e  r  1  e  i  d  e  n.  Es!  zeigte  sieh  n'un,  daß  die  Stick- 
stoffwer  t  e  für  die  A  1  b  u  m  ine  hei  No  r  m  a  1  s!  e  r  e  n 
rund  50°/o  bis1  60%  betragen,  während  sie  bei  Fleck- 
fieberkranken  auf  30%  b  i  s'  40  %  h  e  r  a  b  9  i  n  k  e  n  k  ö  n- 
nen.  In  Würdigung  dels'  Umständest,  daß  die  Globuline  im 
Vergleich  zu  den  Albuminen  eine  gesteigerte  I  abilität  ihres' 
k olloidc'hemisc'hen  Zustandes  zeigen,  wie  schon  die  bloße  Tat¬ 
sache  ihrer  Aussalzbarkeit  mit  50%iger  Ammons'ulfatsättigung 
gegenüber  der  A  usS  ätz  harke  it  der  Albumine  bei  100%iger  Sätti¬ 
gung  lehrt,  werden  wir  die  festgestellten  Verschiebungen  der 


zwischen  Globulinen  ,,,  ,1  Albuminen  zugunst  ■„ 
den  Globuline  bei  Fleckfieberseren  alti  ein  Anzeichen  eines  be¬ 
sonderen  physikalisch  chemischen  Verhaken s  der  Fl  ck  fioberswen 
auf  fassen.  Die  Globuline  in  toto  sind  der  Ausdruck  der 
Aendcrung  des  physikalischen  Zustandes  des 
»lutserUms,  welche  Aenderung  in  verschiedenen  Stadien  der 
Krankheit  eine  verschiedene  und  variable  Intensität  aufweist 
Uies'e  Zustandsänderung,  die  Ursache  der  leicb- 
f  e  n  A  u  s  f  1  o  c  k  b  a  r  k  e  it  des  Ser  ü  m  s  F  1  e  c  k  f  i  e-  b  e  r- 
k  r  an  k e  r,  i  s1 1  die  gemeinsame  Grundbedingung  f  ü  r 
d  e n  positive  n  A  u  S  fall  der  T  r  ii  b  ü  n  g  sir  e  a  k  t  i  o  n  und 
der  Weil-Felixsc'hen  •  A  gg  1  u  t  i  n  ati  ons  pr  o  b  e,  bei 
welcher  die  X-Stämtme  durch  eine,  wie  ich  später  auseinander¬ 
setzen  werde,  erworben  e  Affinität  ihres  Protoplasmas  zu  Stof 
fen  des  Fleck fieberserumis  den  Ans'oß  Zur  Ausflockung  des  Serums 
sribt.  Das  auffällig  häufige  \  orkommein  abnorm  hoher  Titerwerte 
der  W ei  I-  Fe  1  i  x  sehen  _  AgglutinaUonStprobe  (Titerwerte  über 
1.0.000  sind  «.lehr  häufig)  im'  Vergleich  Zu  der  relativen.  Seltenheit 
solcher  Titerhöhen  bei  den  anderen  shezifreben  Agglutination ei 
weist  auf  ein  besonderes  physikahsch-chetmiscles  Verhalten  de< 
Serums  hin.  Gerade  bei  den  höchsten  Verdünnungen  wird  ein 
der  Dissoziation  der  Lösungen  der  Kristalloide  in  hohen  Ver¬ 
dünnungen  vergleichbarer  Zustand  eine  erhöhte  Ausf  ockbarkeit 
des  F Ieck'fieberSe rumte1  bedingen. 

In  diesem  Sinne  interessant  sind  auch  einige  von  Weil 
und  Felix2)  veröffentlichte  Fälle  typhüslsic'hu tzgeimpf 'er  Fleck- 
fieberkranker,  bei  denen  die  G  r u b er-Wida I s'che  Reaktion, 
während  des  Fleckfiebers  zu  ranz  abnormen  Titer  wer  ten  ange¬ 
stiegen  ist.  Auch  hier  dürfte  das  p'h  y  s i  k'ali  s  oh  -  m!ec  h  an  i- 
s'che  Mo  ine  nt  gegenüber  der  A  gglütinat  i  ons'äussch  wem  mu  n  g 
im  Sinne  Fleck Se de rS  ausschlaggebend  sein.10)  Es  handelt 
sich,  abgesehen  von  der  eben  erwähnten  antigenen  Rez’ehung  der 


esen  nach 


X-Stämme  zürn  Fleckfieber serum,  Somit  dem  W 
s' o w io h I  bei  der  Weltm  ahn s'ch'en  Trübungsrea k- 
t i  o  n.  als  b  e i  der  W eil-/  F  e  li  x  S c1  h! en  Agglutination 
u  m  ©  ine.  io  h  y  s'  i  k1  a  T  i  s  c  h  -  e  h  e  m  i  s  c  h  e  Züstandsänd  e- 
rung  des'  F  lec  kf  i e  b e  r  s'e  r ü m  s,  welche  z!u  einer  Vermin¬ 
derung  der  inneren  S' abilität  dieser  kolloidalen  Löspng  geführt  hat. 

F ür  den  Z  u  s  a  m  m  e  n  li  a  n  g  z  w  i  s  ch'en  leichter  A  u  S- 
f  1  o  c  k  hark  e  i  t  des'  Fleckfiebersieruros'  und  der  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x- 
sc'hen  Reaktion  spricht  auch  der  Umsta’  d.  daß  in  einer  ganzen 
'Reiihe  der  vom  mir  beobachteten  Fälle  die  WaSser  man  ns'che 
Reaktion,  meist  parallel  mit  dem  Auftreten  des  Höchsttilers  der 
Weil- Fe'li  x 's'chen  Reaktion  und  der  stärksten  Intensität  der 
\V  e  1 1  m  a  n  n  sehen  Trübungsireaktion,  vorüberg  e  h  erd  p  o  s  i 
tiv  wird.  ;  ’  « 

Zur  Anwendung  gelangten  die  von  Land  stein  er  und 
Müller  angegebene  Modifikation  .mit  aktivem  Serum  ünt  r 
Zusatz  fallender  Anti  gendosen.  Als  Antigen  wurde  alkoholischer 
Rinderherzextrakt  verwendet.  i 

Der  Befund  Solcher  positiver  WaSser  mann  scher  Reak¬ 
tionen  stlm'mt  im  allgemeinen  mit  den  Reisülta'en  von  Delta,11) 
P  a  p  a m  ark  u12)  und  G  o  tt  s c h  li  c  li,  S  c  h  ü  r  m  a n  n  u nd 
Bloch13)  überein,  welche  in  ihren  Versuchen  Aktiv ni e-t lin¬ 
den  aowandkm.  Die  entgegengesetzten  Ausfälle  bei  Heranziehung 
inaktivierter  Seren  finden  ihre  Erklärung  eben  in.  der 
Inaktivierung  der  Fleckfieber.-teren,  ein  meiner  Ansicht,  nach 
gewiß  a  u  c  h  f  ü  r  d e n  A  u  s' f  a  1 1  d e r  W a S s' e  r  m  aims C h  e n 
R  e  a  k  t  i  on  b  e  i  1,  u  e  S  n  i  c  h  t  g  1  e  i  c  h  gültig  e  r  Eingriff 
in  den  kolloidcbemischen  Mechanismus1  der  -Blu* seren. 

Die  Beziehung  der  positiven  W  ass'e  r  m  an  n  sehen  Reak¬ 
tion  zu  der  Globulii  aüsflockung  i:ar,h  Klausner  kann  als  be¬ 
kannt  vorausgesetzt  werden.  i 

Fs  handelt  'sich  bei  den  beiden  Vorgängen. nach  H.  Sach  S2,:) 
um  eine  physikalisch-chemische  Z  u  st  and  s  an  der  u  ng ,  welche  bei 
Klausner  im  salzarmen  Medium  zur  groben  Ausflockung, 
bei  der  W  as  's  c  r  m  a  n  n  sehen  Reaktion  im  salzhältigen  ü\redium 
zu  einer  n mikroskopisch'  nicht  mehr  wahrnehmbaren  physikalisch- 
chemischen  Alteration  des1  SorumW  führt,  Avelche  mit  Zerstörung, 
bezieh ungs'weiSe  Unwirksamkeit  der  Komplemente  einh-  rgeht. 

Wenn  wir  also  in  de'ni  geänderten  phy sik'al i sc.b-chemisd! •  c n 
Zusbmde  dels1  Rlutserum's  bei  Fleckfieber  die  Grundbedingung  er- 
1  an  nt  haben,  welche  die  Agglutination  der  X  -  S  t  ä  m  me, 
die  A  u  s  f  1  o  c  k  u  n  g  e  i  n  e  r  An  z  a  h  1  anderer,  bei  F 1  e  c  k- 
lieber  na.c'hg  e  w  i  e  S  e  n  e  r  Bakterien  s  t  ä  m  m  e,  d  i  < 
Tr  ii  h  u  n  g  s  re  ak  t.i  o  n  na  c  h  Weit  m  a  n  ri,  de  r  p  os'i  t  i  v  e 
A u s  f  all  d  e  r  K  O'  m  p  1  e  in  e  n  t  b  i  n  d  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  m  i  t 
a  I  k  o  h  o  1  i  s'.c1  h  e  in  0  r  g  a  n  e  x  t  r  a  k  t  (W  a  s  s'e  r  in  aims  c  li  >* 
Reaktion)  und  gelegentlich  auch  mit  Bakterienextrakten  von 
X-St  ampler  i  ermöglichen,  s  o  e  r  ü  b  r  i  g  t  n  o  c  h  die  Beantwor- 
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einer  wichtigen  Frage,  auf  welchem  Wege  nämlich 
i'iulcusfetäJnme  die  charakteristische  Eigentümlichkeit  akquiriert, 
haben,  im  Serum  Fleckfieberkranker  das  Phänomen,  d  r  Aggluti¬ 
nation  hervorzu bringen.  Da  möchte  ich  vor  allem  trotz  der 
schroffen  Ablehnung  dieses  Standpunktes  durch  Fr  i  e d  b ergo  r 1  ’ 1 
auf  die  Erklärung  zu  rück  greifen,  welche  die  Analogie  mit  dem 
Bacillus  suipcslifcr  bei  der  Schweinepest  heranzieht.  Aus  der 
klassischen  Bearbeitung  dieses  Themas  durch  1  hl'enhut  und 
seiner  ^Mitarbeiter,16)  auf  welche  auch  Friedberger  Bezug 
nimmt,  Avissen  wir,  daß  nur  in  40%  d  er  l1  ;i  1 1  e  v  o  n  S  c  h  w  e  i  n  e- 
pest  der  Bacill  u  s  s  u  i  p  e  s  t  i  f  e  r  (au  s  den  ( Irganen )  _  z  u 
züchte n  w  a  r.  F ü  r  d  a  s'  F  1  e c kfiehe  r  v e* r  h  ä  1 1  e  s  s  i  c  h 
derart,  daß  sich  in  einem  noch  viel  geringeren 
0  r  o  z  e  n  1 1  a.  t  z  d  c  r  bis  jetzt  d  ai  r  a  u  I  li  i  n  u  n  t  &  r  sAi  c  li- 
ten  F  1  ec  k  fiel)  e  r  fälle  ein  X-Stamm  kultivieren 
ließ.  Die  Annahme  liegt  nun  nahe,  daß  ebenso  wieder  Bacillus 
suipestifer  bei  der  Sch weinepr^st  von  den  D annul zerationen  aus 
in  die  Bl'utbahn  gelangt,  der  Bacillus  proleus  vulgaris  bei  in  Fleck- 
fibber  unter  gewissen,  durch  die  Krankheit  hervorgerufenen,  uns 
noch  unbekannten  Umständen,  den  Darm  durchwandernd,  zunächst 
in  die  Pfortader  gelangt  und  von  hier  aus  in  der  Leber  Und 
weiterhin  durch  das  strömende  Blut  in  den  parenchymatösen  Or¬ 
ganen  zur  Ansiedlung  kommt.  Oelbgentlich  findet  eine  Ausschei¬ 
dung  durch  die  Nieren,  ganz’  ausnahmSAveise  eine  Rückausschei¬ 
dung  in  das  Darmlumen  statt.  Die  Ansiedhmg  der  X-Stämme  in 
den  parenchymatösen  Organen  bei  FTeckfieber  ist  durch  die  posi¬ 
tiven  Z ü c'htu n gsergebni sse  von  Felix51)  erwiesen,  dem  es  ge¬ 
lungen  ist,  a.uS  den  Lei  eben  Organen  von  an  Fleck  [i  eher  Verstor¬ 
benen  X-Stämme  zu  züchten;  ich  selbst  konnte  gelegentlich  einer 
(am  27.  September  1917  vorgenom n lenen)  Obduktion  einer 
solch  e  n  L  ei  c  heausderNi  e  ne  einen  X  -  S  t  a  m  m  z,ü  c  h- 
ten,  welcher  von  Seron  verschiedener  Fle ck f i eberk ranke r  bis  zur 
Höhe  von  einem  Viertel1  i lines'  'Titers  gegen  Stamm  XT  charak¬ 
teristisch  aggluti i  viert  wurde.  Die  physikalische  Beschaffenheit  des 
Semms  bei  FTecfefieber  einerseits’,  bei  ^Schuminepest  anderseits 
und  die  Verschiede nartigkeit  dei’  in  Betracht  kommenden  beiden 
Bakterienarten  (X-Stämme  und  Bacillus1  Suipesfifer)  lassen  es  nicht 
auffällig  erscheinen,  daß  Fleckfieherseren  mit  X -Stämmen  das 
Phänomen  der  Agglu'ination  zeigen,  während  dais'  Serum  sfehweine- 
peetkranker  Tiere  keine  Agglutination  mit  Bacillus;  suipeslifer 
ergibt 

Eine  weitere  Analogie  bietet  der  Nachweis  des  Bacillus 
pr  o  t  e  us  fl  u  o  r  e1  s  c  e  n  s,  eines  echten  Proteusstammes,  in 
mehreren  Fällen  von  Weil  scher  Krankheit  durch  Jaeger,17) 
den  er  seinerzeit  als  Erreger  dieser  Krankheit  aufgefaßt.  hatte. 
Jaeger  züchtete  den  Bacillus  proteus  fluorescens  aus  Organen 
der  Leiche  und  aus  dem  Harne  der  Lebenden.  Es  handelte  sich 
aslo  auch  hier  um  Vorkommen  von  Proteusstämmen  hei  einer 
Krankheit,  zu  Avelcher  sie  ganz  bestirn'mt  in  keiner  wie  immer  go- 
nileten  ätiologischen  Beziehung  standen. 

Dietrich14)  und  K  u  h  n ia) '  haben  bekanntlich  die  An¬ 
sicht  vertreten,  daß  es  sich  bei  der  V  e  i  1  -  F  e  l'i  x  sehen  Reak¬ 
tion  um  Paragglutination  im  Sinne  voji  K  uhn  und  W  o  i  the ?U- 
h  an  die,  eine  Ansicht,  welcher  sich  jüngst  auch  0  et  t in  g  er 1S) 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  anschließf  Diese  Erklä¬ 
rung  findet  ihre  Stütze  in  der  ganz  auffälligen  und  eigenartigen. 
Erscheinung,  daß  sowohl  bei  der  Paragglutination  als  auch  he:  der 
F leckf i e he ragglutin ati on  unsiezi fische  Stämme-  im  spezifisch  er¬ 
krankten  Organismus  aggluti  nable  Eigenschaften  gegenüber  dm 
spezifischen  Seren  an  nehmen.  Während  die  Paragglutina¬ 
tion  durch  ei  ne1  Inkonstanz  d  e  r  a  g  g  1  u  t  i  n  a  h  1  e  n  E  i  g  e  n- 
se  lfafte  ii  der  betreffenden  Stämme  charakterisiert  ist,  behalten 
dii-  X-'Slärnme1  ihre  A  g  g  1  u  t  i  n  a  h  i  1  i  t  ä  t  auch  bei  jahre¬ 
lang  e  m  A  u  f  b  o>  av  a  h  r  e  n  u  n  d  jahrelange  in,  s  a  c  h  g  e- 
m  ii  ß  e  in  F  or  t  z  ii  c  h  t  e  n  i  n  u  n  g e  s  c'h  w  ä  c  h  t  e  r  Int  e  n s i- 
t  ä  t.  hei. 

Diese  Tatsache  veranlaßt  mich  zur  Annahme,  daß  gewisse 
Pr  ote  u  s  s t  am.  me  in  jenen  Fällen  von  Fleckfieher,  in  Avel'c'hen 
sie  im  Darm  vorhanden  sind,  von  diesem  aus  in  die  Bluthahn 
eindringen  und  in  den  mit  den  ITeckfi  oberer  reger  n  beladenen 
Organen  durch  Anpassung  eine  tiefer  greifende  Aenderuns  ihrer 
inneren  Struktur  erfahren,  welche  ziu  einer  kolloid-chemischen 
Affinität  zu  Stoffen  des  Fleck! ieberserti ins!  führt,  so  daß  ihre 
Körpersubstanz  im  Sinne  der  P  a  1 1  a  u  f  sehen  Erklärung  des  Ag- 
«liUinationsphänoinons 21)  mit  diesen  Stoffen  eine  komplexe  Ver¬ 
bindung  (“inzngehen  imstande  ist,  wobei  der  durch  den  Krankheits¬ 
prozeß  hervor  ge  ru  feile,  höchst  labile,  kolloidale  Oleicligewichts- 
zusland  im  Fleckfieherserum  tota1  aufgehoben  wird  Diesen  Vor¬ 
gang  stellen  Avir  uns,  wie  bereits  auseinandergesetzt,  in  Analogie 
mit  dem  Vorgang  bei  der  W  e  1 1  m  a  n  n  sehen  Trübungsreaktion 
im  salzarmen  Medium  auch  im  salzreichen  Medium  als  zarteste 


Ausflockung  vor,  Avohei  der  unter  der  Grenze  der  Er¬ 
kennbarkeit  sich  vollziehende  Ausllockmigsprozeß  nun  als 
Agglutination  der  in  der  angewandten  Suspension  vorhandenen 
II  a  k  I  e  r  i  e  n  leib  e  r  in  Erscheinung  (ritt.. 

Die  Konsla  iz  und  Vererbbarkeit  dieser  im  Sinn  r  einer 
V  a  r  i  a  lion  d  u  rc  h  A  n  pass  ung  sekundär  erworbenen  Agglpti- 
nabilität  b  e  r  e  c  h  t  i  g  t  a  b  e  r  k  e  i  n e  s  av  e  g  s  dazu,  die 
X  -  S  t  ä  m  m  e  als  eine  eigene  Spezies  (eigen  1 1  i  c  h  s1  o- 
gar  zwei!)  der  Pr  o  teu  s  g  r'uppe  auf  z  u  stelle  n  oder 
diese  Stämme  gar  als  F  leck  fi  e  her  e  r  rege  r  anzu- 
s  prec.  Ii'en.  Ich  möchte  der  Ansicht  Oetfingers1  bei  pflichteil, 
wenn  er  von  e  i  n  e  m  v  o  m  n  o  r  m  a  I  e  n  B  i  o  t.  y  p  u  &  der  Pro- 
leusstäimne  abweichenden  neuen  Biotypus 
s  p  r  i  c  h't.  Der  Unterschied  gegenüber  den  spezifi¬ 
schen  Agglutinationen  ist,-  abgesehen  von  diesen 
s  v  k  ii  n  d  ä  r  e  r  w  orbe  n e  n  aggluti  n  a  b  e  1  n  Eigen  s  c  h  a  f 
ten  der  P  ro  1  c  n  SSt  ä  m,  m  c,  vor  allem  in  der  schon  von 
vornherein  durch  die  Krankheit  gesetzten  Aenderuns  des 
kolloidale  n  L  ö  s  u  n  g  s  Verhältnisses  der  M  a  s  s  e  n- 
I  (‘•ili  h  em  des  Serum's  gegeben,  welche  im  Einzelfalle  auch  in 
den  höchsten  Verdünnungen  gewissermaßen  durch  Dissoziation 
die  leichte  Ausfällbarkeit  des  Sertimis'  bedingt. 

Die  Avesenl liehe  Grundbedingung  für  das  Zustandekommen 
aller  Senmireakfionen  bei  Fleckfieber  ist  die  physikalische  Zu- 
rlandsämdemng  des  Fleck fieberserums,  welche  zu  einer  gesteigerten 
Ausflockbarkeit  desselben  führt.  Keine  der  Reaktionen 
k  a  n  n  d  e  m  n  a  c  li  i  m  I  h  e  or e t  i  s  c h  e  n  S  i  n  n  e  a  1s  s1 1.  r  e  n  g 
s  p  e  z  i  f  i  w  c  h  a  n  g  e  sehen  av  erden.  Beider  W  e  1 1  m  a  n  n- 
s  c  h  e  n  T  r  ii  b  u  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n  tritt  d  a  s>  physikalische 
M  o  in  e  n  t,  die  A  u  s’ f  1  o  c  k  U  n  ü  de s  S  e r  u  in  s,  av elches  das 
W  o  s  e  n  a  1  I  e  r  S  e  r  u  m  realetionen  beim  Fleckfieher 
au  sm  acht,  am  i  n  n  f  ä  Hi  g  s»t  en  und  direkt  in  F/r- 
s  c  li  r  i  u  ii  np,  hei  d  er  Komp  1  e  men  t  h  i  n  d  u  n  g  s’r  e  a  k  t  i  o  n 
ii  n  d  d  e  r  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  e  n  A  g  g  1  u  I  i  n  a  I  i  o  n  s  n  r  o  b  e  i  n- 
direkt. 

D  i  e  X  -  S  t  ä  m  m  e  s  t  e  h  e  n  m  i  t  de  r  A  o  I  i  o  1  >  u  i  e  des 
F  I  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s  i  n  k  e  i  n  e  m  Z  u  s  a  m  m  e  n  li  an  g.  Ihre  A  g- 
glut  in  abilitä  t  mit  Fleckfieherserum  beruht  auf 
e  i  n  e  r  d  u  ich  A  n  p  a  s  4  u  n  g  im  S  i  n  n  e  v  o  n  V  a  r  i.  a  t  i  o  n 
erworbenen,  konstant  vererbbaren.  Eigenschaft. 
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Aus  dem  städtischen  Epidemiespital  (Leiter:  Stadt- 
physikus  Dr.  Rihtaric)  und  aus  der  k.  u.  k.  Kriegs- 
prosektur  (Prosektor:  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Jurak) 

in  Zagreb. 

lieber  Bakterienbefunde  und  deren  Bedeutung 
bei  der  jetzt  herrschenden  Influenzaepidemie 
(Spanisches  Fieber). 

Von  k.  k.  Landsturm-Oberarzt  Dr.  Bcnuo  Stein  und  k.  u.  k.  Assistenz¬ 
arzt  i.  d.  R.  Dr.  Karl  Weißinann. 

Als  Teilerscheinung  der iherr  sehenden  Influenza-,  bezielumgs- 
G  rippe  Rändernde  kam  es  auch  in  der  hiesigen  Garnison  zum  epi¬ 
demischem  Auftreten  derartiger  Erkrankungen  (im  Volksmunde 
„spanisches  Fieber' *  genau  it),  die  klinisch1  und  epidemiologisch 
vollkommen  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Influenza  glichen-  im 
Voidergrunde  standen  neben  Fieber  und  Gliedei  schmerzen  katar¬ 
rhalische  Erschein  ungern  von.  seiten  der  Luftwege,  des  Lachens  und 
der  Gebilde  des  Bacheneinganges,  häufig  mit  Blutungen  aus  den 
kleinem  Schlei n ihau ! gefä ten.  dabei  fast  ausnahmslos  weichem. 
Drüseinseh wellungen  am  Ba’se.  Hingegen  waren  recht  selten  Stö¬ 
rungen  der  Verdau'ungsorgane,  wie  wir  s:e  im  Vorjahre  während 
einer  lokalen  Influenzä'p'demie  studieren  konnten  (W.  kl. 
V  1917  Nr.  34)  und  deren  tatsächliche  Spezi fizifät  Edelmann 
(W.  kl  W.  1917  Nr.  35)  auf  bakteriologisiehietm  Wege  zu  beweisen 
suchte. 

Von  Komplikationen!  beobachteten  wir  Hypierpyreise  (in  einem 
nach  vier  Tagen  glatt  abgetan fenen  Falle  über  43°  C),  ferner  zwei¬ 
mal1  eitrige  Mittelohremtzündun r,  einige  Ma’e  katarrhalisiche  Sinu¬ 
sitis  und  häufig  Bronchopneumoniein  sowie  wenige  Fälle  von 
Lobäipineuinbnie;  in  drei  Fällen  kam  es  im  Anschluß  an  die 
Pneumonie  zu  Pleuraempyem,  worauf  wir  .unten  noch  zu  sprechen 
kominen  werden.  Die  einzigen  zwei  Todesfälle  unter  unseren 
120  Beobachtungen  erfolgten  durch  die  zuletzt  genannte  Kompli¬ 
kation. 

In  allen  untersuchten  SpUtunipräparatiem,  Abstrichen  von 
der  hinteren  Racheinwand  und  von  der  Nas'ep  Schleimhaut  landen 
wir  reichlich  Gräm -negative,  morphologist h  dem  Pfeifferschen 
Bazillus!  vollkommen  gleichende  Stäbchen;  doch  gelang  ihre  Kul¬ 
tur  nur  in  einem  einzigen  Falle  zu  Ende  der  Epidemie,  als  uns 
Hühnorblidagar  zur  Verfügung  stand,  während  die  früher  vor- 
genommenen  Ziiehl u ngSversuche  auf  den  verschiedenen  Nähr¬ 
böden,  auch  auf  MenscheTiJMutagar,  durchwegs  mißlängen. 

Außerdem"  fanden  sich  jedoch  fast  ausnahmslos  in  "allen 
Fällen,  sowohl  in  dem  Spu'umabstrichen  als  auch  in  den  Präpa- 
lalen  vom  der  hinteren  Rachen  wand  und  von  der  Nas!en  schleim - 
haut,  in  großer  Anzahl  Gram-positive  Diplokokken  ohne  Kaps  du, 
vielfach  zu  längeren  oder  kürzeren  Ivetten  gelagert  (Diplostrepto- 
kokken).  Ihre  Reichlichkeit  verlieh  den  Präparaten  eine  gewisse 
Monotonie.  Sie  wachsen  auf  allen  Nährböden  in  Form  opaker, 
za'ter  Kolonien,  auf  Blutagar  (nach  S  ci  h  o  1 1  in  ü  11  c  r)  ohne  liämo- 
ly tischen  Hof.  Sie'  entsprechen  zweifellos  dem  von  G.  Bern¬ 
hardt  beschriebenen  „Diploc'occus  epidemicus“  (Med.  Kl.  1918 
>  Nr.  28). 

Eine  Diskussion  erfordert  die  Frage  nach  der  pathogeneti¬ 
schem  Bedeutung  dieser  Bazillenbefunde. 

Nach!  unserem  Untersuchungen  ist  die  Spezifizitä't  des  Pfeif - 
ferse  hem  Bazillus  keineswegs  erwiesen.  Ich  zitiere  bloß  das  Urteil 
Joe  hm  an  ns1,  der  zusammenfassend  sagt  (Lehrbuch  dr  Infek¬ 
tionskrankheiten,  Berlin  1914.  S.  344):  „Nach  diesen  Befunden 
ist,  der  Tnfluenzabazillus  also  keineswegs  spezifisch  in  derb  Sinne, 
daß  man  etwa  sagen  könne,  wo  Influjcnzabazillen,  da  Influenza. 
Er  kommt  vielmehr  bei  vielen  Infektionskrankheiten  teils  als 
Saprophyt  ohne  pathogene  Bedeutung,  teils  als  Erreger  von 
leichtem  und  schwerem  Erkrankungen  des  Respirationsapparates 
vor,  ohne  daß  die'  von  ihm  he r v o rger u feinen  Erscheinungen  sich 
von  Pneumokokkem-  oder  S treptokokkeni nfekti onen,  ähnlicher  Art 
wesentlich'  unterscheiden  oder  etwa  durch  ihre  Verquickung  mit 
anderem)  an  Influenza  erinnerndem  Symptomen,  also  zum  Beispiel 
durch  im  Vordergründe!  stehende  subjektive  Schmerzempfindungen, 
wie  Gliederschmerzen,  Neuralgien  usw.  zu  der  Diagnose  einer 


Komplikatmn  mit  Influenza  auffordeirn.  Diesen  Ausführungen 
entsprechen  auch  die  Befunde  R.  Pa  Haul's  von  Infi uenza- 
bazi  Hem  bei  Fleckfieber  (Vhdlg.  Kongr.  f.  inn.  Med  in  Warschau 
Wiesbaden  1916,  S.  159). 

Bei  der  Aussichtslosigkeit  von  Tierversuchen  steht  uns  kein 
\\rog  zur  Verfügung,  die  Frage  nach  der  Spezi lizilät  der  Pfeiffer 
sehen  Bazillen  während  der  jetzigen  Pandemie  zu  entscheiden. 

A uehj  hinsichtlich  der  pathogenetischen ’Bedeutung  der  oben 
beschriebenen  Diplbstreptokokken  dürfte  der  Tierversuch  zu 
keinem  Zielle  führen;  er  kann  höchstens  eine  Tierpathogenität 
beweisen ,  aber  gewiß  keine  Spezi fizität  für  die  Erk  rank ungsform 
beim  Menschen. 

Daß  aber  dem  DipToslreptokokken  eine  hervorragende  Reden - 
lung  in  der  Klinik  der  jetzigen  „Influenza"  zukomml,  beweisen 
unsere  drei  oben  erwähnten  Beobachtungen  von  komplizierendem 
Empyem,  die  sich  analogen  Fällen  von  G.  Bernhardt  (1.  c.) 
an  reihen.1) 

Fall  1.  Kr. -Pr.  13.185.  Inf.  J.  C.,  zug.  5.  Juli  1918.  - 
Gestern  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Kopf-,  Brust-,  Bein  schmerzen 
u  n  d  1 1  listen  eck  rankt . 

S  t  a  t  u  s  p  raesens:  Febril  (38-9) ;  weichbr  Gaumen  strei¬ 
fig  injiziert;  Lunge:  verschärftes  Atmen,  Schnurren ;  Abdomen 
ohne  Besonderheiten, 

D  e  c  u  r  s1  us  morbi:  7.  und  8.  .1  ul'i  fieberfrei,  Wohlbe¬ 
finden..  —  9.  Juli:  Hämoptoe,  Schüttelfrost,  starke  Dyspnoe ;  Tem¬ 
peratur  39-9,  40-3,  40-2.  Lunge  rechts  hinten  unten  gedämpft 
tympanitisob,  feines  Rasseln,  unbestimmtes  Atmen,  —  10.  Juli: 
Temperatur  39-7,  37-5,  39.9.  —  11.  Juli :  Temperatur  38-2,  38  0, 
39  0.  Image  rechts  hinten  untern  und  rechts  vorne  unten  Schall - 
verkür/ung  mit  Krepitation,  Leber  stark  clru eben i p  find  lieh ,  Menin¬ 
gismus.  Puls  klein,  Blut  neutrophile  Leukozytose. 

S  p  u  t  u  ui :  Vereinzelt  Pneumokokken  reichlich  D  i  p  1  o- 
Streptokokken  und  I  n  f  l'ue  n'z  ab  a  z  i  1 1  e  n-  —  12.  Juli: 
Dämpfung  rechts  hinten  unten  sehr  kompakt,  bis.  zur  Schul'ter- 
b'ältmitte  reichend  mit  G r  oco-R au chfußsc hem  Dreieck  Und  Ver¬ 
drängung  des  Herzens  nach  links,  Stimmfnehiitus  und  Atmung 
abgeschwächt.  Temperatur  38-5,  38-0. 

P  1  e  n  ran  r  o  b  epunktion:  Serös-hümor  'basisches  leicht 
getrübtes  E>sudaG  im  Zenfrifuga1  polynukleäre  I.eikozHen  und 
massenhaft  D  i  ]>  1  o s  t re ptoko k  k e  n  in  R  e  i  n  k u  1 1 u  r.  Nach- 
•  mil  tags':  Septisches  Aussehen,  b’üß'Zyanotiseh,  sehr  starke  Dys¬ 
pnoe.  Daher  zwecks1  Thorakotomie  transferiert  ins  Garnisons- 
spital  23.  Daselbst  13.  Juli  Thorakot  o  m  i  et  —  14.  Juli :  Exitus. 

Sektion  (Oberarzt  Dr.  Jurak):  Status  post  thoraco- 
lonviam.  Lobäre  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  in  Lösung, 
lobuläre  konfluierende  Pneumonie  des  rechten  Oberlappens  in 
Vereiterung.  Eitrige  lakunäre  Tonsillitis  beiderseits.  Akute  hämor¬ 
rhagische  Bronchitis  mit  Peribronchitis  iw  der  linken  Lunge.  — 
Akute  serofibrinöse  Perikarditis,  akute  hämorrhagische  Myo¬ 
karditis.  Akuter  Milztumor  mit  Follikelsch'wellungen.  Trübe 
Schwellung  der  Leber  und  starke  trübe  Schwellung  der  Nieren 
mit  Blutungen. 

B  a k  teri  o I  o  g  i  s  c  h e  Organ  b e  f  u  n  d e :  1 .  T  on  s  i  1- 

1! e  n  keine  Alikrotrn,  2.  M  i  l1  z  :  D  i  p  1  o s1 1  r  e p tokokk  e  n  (reich¬ 
lich  im  Abklatsch  präparat).  3.  Lunge  (Abklatsch  pränarat) : 
D:  i  i>  I  o  s  I  re p t  o k  o k k  e n,  Diplococeus  pneumoniae  und  Diplo- 
ccccus  crassus,  I  n  f  1  ü  enza  b  a  z  i  1 1  ein. 

Fall  2.  Kr. -Pr.  13.177.  Kgf.  G.  C.,  zug.  4.  Juli  1918. 
Vor"  drei  Tagen  erkrankt  mit  Schüttelfrost  und  Atembesch  werden, 
Obstipation. 

Status!  |>  raesens:  Febril  (38-8).  Gaumen  und  Tonsil  Um 
gerötet.  Erbsengroße,  weiche  DrüsensHiwellhngen  am  Halse.  Kon¬ 
junktivitis.  Lunge:  verschärftes  Atmen  mit  Schnurren;  Herz1:  prä¬ 
systolisches  Geräusch  über  allen  Ostien.  Aktion  beschleunigt. 
Bauchdeckein  gespannt,  im  Kolon  verlauf  schmerzhaft. 

Decur sus  morbi:  5.  Juli:  Zwei  Eßlöffel  Natrium  sul- 
furicum;  Aspirin.  Temperatur  38-8,  40-0.  39-8.  — ,6.  Juli:  Starke 
Dyspnoe.  Lunge  rechts  hinten  un'en  gedämpft  mit  abigeschwächtem 
Atmen  und  ab  geschwächtem  Stimmfitemit.üs-  Temperatur  38-6. 
38-8,  39-0.  Therapie:  Diuretiu  (6.  bis  8.  Juli).  —  7.  Juli:  Tem- 
pera'ur  39-3,  40-0,  39-5.  —  8.  Juli:  Temperatur  37-4,  37.7.  37-3. 
Dyspnoe  geringer.  —  9.  Juli :  Temperatur  36-7,  37-0,  37-0.  Wohl¬ 
befinden.  —  10.  Juli:  Temperatur  37  0,  36-7.  37-2.  — 11.  Juli: 
Temperatur  37-0,  37-0.  37:5.  Dyspnoe  wieder  hochgradig  und 
pfarke  Schmerzen  in  der  rechten  Flanke.  -  Lungenbefund:  Däm 
pfung  rerhis  hinten  unten  sehr  kompakt  mit  abgeschwächtern 
SfimmfVemjtus,  ohne  Herzverdrängung;  Groco  RaUchfuß  ange- 
d  eutet. 

‘)  Während  der  Drucklegung  sahen  wir  noch  einen  analog  vor 
laufenden  vierten  Fall. 
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P 1  o  u  r  a  ])  r  o  b  ©  p  u  n  k  t  i  o  n :  Seröses,  l'eicht  ge) rubles  Ex- 

:  im  Zentrifugat  polynukleäre  Leukozyten,  keine  Mikroben. 

Sputum:  l  n  f  1  u  e  n  z  a  b  a  z  i  1 1  e’n,  D  i  p  1  o  s1 1  r  e  p  t  o- 

kokken  nebst  anderen  Mikroben- 

12.  Juli:  Dyspnoe  gl'eichbleibend.  Tempter  at  ur  370,  37  2, 
37-3.  Septisches  Aussehen. 

Pleuraprobepunktion:  M akrtOskopischJ  wie  am  Vor- 
lage;  im  Zentrifugat  (mikroskopisch)  polynukleäre  Leukozyten 
und  massenhaft  Di  p  1  os  tre  p  t'ok  o  kken  in  Reinkultur. 

13.  Ju'i:  Während  der  ganzen  Nacht  (trotz  Morphium)  starke 
Dyspnoe.  Dabe'i  s'ark"zyanotisch;  Meteorismus.  Morgentemperatur 
390.  Zwecks.  Thorakotomie  transferiert  ins  Gacnisonsspital  23. 
die  nachmittags  ausgeführt  wurde.  Von  da  ab  dauern  1  septisches 
Fieber  und  Dyspnoe,  trotz  reichlicher  Sekretion.  —  19.  Juli : 
Exitus. 

Sektion  (Oberarzt  Dr.  Jurak):  H  echt  sei  tiges,  hämor- 
rhagiscleeilriges;  Empyem  von  ungefähr  drei  Liter.  Thorakotomie. 
Eitrige  Bronchitis  und  Pletiroi  neumonie  hauptsächlich  des  rechten 
Unterlappens,  eitrige  Tracbei  is.  Sufc akute  katar  halisehe  Tcnsili 
tis.  Akute  eitrig -e  r  urei c hen de  Lymphadenitis  der  p'erit  achealen  Drü¬ 
sen  lechls.  Serös  •eitrige  Perikarditis.  Dichte  punktförmige  Blutungen 
imj  Epikacd,  Hämolyse  im  Herzen.  Akuter  Milztumor  mit  Follikel- 
sHiwellungen.'  Aktive  Hyperämie  der  wccchen  Hirnhäute  und  des 
(iehi rtis1.  Trübe  Schwellung  des  Herzmuskels,  der  Leber  i  nd  der 
Nieren  j 

Bakteriologische'  Orgahbef  u  n  d  e :  1 .  E  u  n  g  e 

(Abklatschpräparat):  D  i  p  1  os  t  re  p  t  o  k  o  k  k  en  neben  aid'ren 
Mikroben.  2.  Peritracheal©  L  y  m  p  h  d  r  ü  s e  n :  D  i  p  1  o  s  t  r  e  p  t  o- 
k  okken.  3.  Milz:  Di  p  1  o  s1 1  r  e:  p  t  o  kokken.  1.  P  e  r  i  k  a  r- 
d  i  a  1  e s  Exsudat:  D  i  p  1  o s t r e> p  t  o ko k  ken. 

Fall 3.  Kr.-Pr.  13.210.  Inf.  S.  B,  zug.  5.  Juli  1918.  Seit  zwei 
Tagenl  Fieber,  Kopf-  und  Gliederschmerzen 

Status  praesens:  Febril  (38-6).  Stimme  heiser,  Zunge 
dicki  belegt.  Bachen  gerötet,  trocken.  Lunge:  trockene  Bronchi  i~. 

D  e  c  u  r's  u  si  m  o  r  b  i :  0.  Juli:  Temperatur  37-6  37-4,  36  5. 
Besserung.  —  7.  Juli:  Temperatur  36-5,  39-2,  40-0.  Wiederholt 
Frösteln., —  8.  Juli:  Temperatur  38-0,  37-8,  37  2.  —  9.  Juli:  Voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden,  vollkommen  fieberfrei.  ■>-  10.  Juli:  Teni- 
pera'ur  38-2,  36-1,  36-5.  Abgeschfagenheit.  Blut:  geringe  I.euko 
zytose.  —  11.  Juli:  Temperatur  38-2,  39-0,  36-3.  Tachypnoe.  — 

12.  Ju’i:  Dyspnoe.  Temperatur  38-0,  38-2,  38-4.  Lunge nbefurd: 
links  hinten  unten  Schallverkürzung,  feines  Knisterras -ein.  — 

13.  Juli:  Tempera' ur  39-4,  39-9,  39-0.  Status  idem.  —  14.  Juli: 
Tempetra'ur  39-8,  39-4,  40-0.  Sehr  starke  Dyspnoe.  Lungendäm- 
jifung  links  hinten  unten  bis  zur  Schulterbla'tmitte  reiche  d,  At- 
muDgsigeräusch  daselbst  und  Stimmfremitus  aufgehoben ;  Grooo- 
B au chfußslches  Dreieck  und  mäßige  Verdrängung  dos  Herzens  nach 
rechts'.  Blutkultur  steril.  Sputum:  Influenzabazillen,  Diplo- 
s t re ptok okken  nebst  anderen  Mikroben- 

P  1  e u  r  a  p  r  o  b  e: p  u  n  k  t  i  o  n :  Serösifibrinös -eitriges  Exsu¬ 
dat  ;  im  Zentrifugat  massenhaft  D  i  p  1  o  s  t  r  e  p!  t o  k  o  k  k  c  n  in 
Reinkultur.,  15.  Juli:  Temperatur  39-4,  39-9.  Status1  idem.  Probc- 
runktion  ergibt  dasi  gleiche  Resultat  wie  am  Vortage.  Trans¬ 
feriert  zwecks!  Thorakotomie  ins  Garniscnsspi'al  23.  Nach  der 
Dpeia'ion  noch  lange1  Zeit  siep'isches  Fieber,  sehr  langsam!©  Ent¬ 
fieberung  und  Erholung. 

Es  liegen  demnach  drei 2)  'Fälle  vor,  bei  denen  es'  i  rn  A  n- 
schluß  an  „spanisches  Fieber“  durch  Vermittlung  von 
l’neumonioizu  foudroyant  verlaufendem  Empyem  der 
Pleura  kam',  das!  in  zwei  Fällen  trotz  der  Thorakotomie  zu 
IHaleni  Ausgang  führte.  Die  drei2)  äußerst  ähnlich  verlaufenden 
Erkrankungen  hatten,  den  Charakter  schwerster  akuter  Sop¬ 
s'  i  s,  als  deren  Erreger  zweifellos  der  ab  ge  handelte 
R  i  p  1  os  trep  tok  ok k u s  zu  betrachten  ist;  er  fand  sich  in 
allen  Fällen  in  Reinkultur  im  PI  eru  r  ae  x  s  u  d  a  t  und  bei 
den  zwei  verstorbenen  Kranken  auch  in  den  inneren  Or¬ 
ganen  (Lunge',  Milz,  Eymphdrüsen,  perikardiah  s  Exsudat),  wo¬ 
hin  durch  die  Sektion  auch  noch  der  septische  Charakter  der 
Erkrankungen  sichergestellt  wurde.  (Vom  klinischen  Standpunkt, 
ist  das  makroskopische  Aussehen  der  Pie u raexs’udate  in  diesem 
I* allen  interessant:  serös,  leicht  getrübt,  wie  es  die  meisten 
benignem  para-  und  metapneumonischen  Exsudate  sind;  ihre  Bös¬ 
artigkeit  und  , ihr  eigentlich  purulenter  Charakter  wurde  erst  durch 
das  Vorhandensein  der  Diplosteeptokokken  aufgedeckt.) 

Diese;  Beobachtungen  gestatten  de  i  Schluß1,  daß  die  bei  den 
pandemisch  aufgetretenen  Grippe-  erkrankungen  (die  von  Spanien 
ihren  Ausgang  nahmen  und  darum,  doch  wohl1  auch  ihrer  'unaufge¬ 
klärten  Aetiologie  wegen  vielfach  als  ..spanisches  Fieber“  bezeichnet 
werden  j  regelmäßig  auf  den  Schleimhäuten  de  r 

c - -  — -  ■  i  ■ 

2)  Beziehungsweise  vier  Fälle. 


Luftwege  u  21  d  des  B  a  c  h  e  n  s  a  u  f  f  i  n  d  b  a  r  e  11  Di  p  1  0- 
s  t  r e  p  t  o  k o  k  k  e n  eine  h  e  r v 0  r  ragende  Bedeutung  in 
d  e  r  Klinik  diese  r  E  rkranku  n  gen  s  p  i  e  1  e  n ;  sie  sind 
z  w  e  i  f  e  1 1  0  s  die  Erreger  s  e  p  t  i  s  c  her  K  o  m  p  1  i  k  a  t  i  o- 
n  e  n ,  a  b © r  i  h  re  ätiologische  Bedeutung  f  ü  r  die 
klinisch  als  „G  r  i  p  p  e“  (Influenz  a)  a  nzus  p  r  e  d  h  e  n- 
d  e  n  Erkrankungen  ist  damit  keines  w  e  g  s  e  r- 
w  i  e  s  e  n ,  ebensowenig  ihre  epidemiol1  ogis  c  h  e 
B  o  1 1 e. 

Wir  ken  mm  genug  Beispiele  aus  der  Pa  dialogic  der  Infek¬ 
tionskrankheiten,  die  beweisen,  daß  Kokken  nur  als  Mischiufek- 
tionen  o’ne  hei Vurragende  Rolle  spielen,  selbst  wenn  sie  regel¬ 
mäßig  an  den  primär  und  spezifisch1  erkrankten  Stellen  an  ge¬ 
siedelt  sind.  Da  um' erscheint  uns  auch  die  vor  G.  Bernhardt 
vor  geschlagene  Bezeichnung  a’s  „Dipiococcus  epidemicus“  zu¬ 
mindest  a’s  verfrüht.  Es  wäre  beim  derzeitigen  St;  nd  der  Frage 
zweifellos'  besser,  sie  einfach  vom  morphologischen  Ge¬ 
sichtspunkte  a  1  s  ,,D  Lp  1  0  s  t  r  c1  p  t  0  d o  c  c  u  s  longu  s‘‘  zu 
benennen  oder  als  ,,D  i  p  1  0  s  t  r  e  p  t o  c  0  d c u  s  bis  pan i  c u s“, 
f  all  sl  man  ihre  erörterte  B  e  z  i  e  h  ung  z  u  m  „spanischen 
F  i  e  b  e  r‘  ‘  ausdr  ii  c  k  e  n  w  ill. 

Welche  B olle  dabei  den  P  f  e  i  f  f  e  r  s  c1  h  e  n  Bazillen  zu¬ 
kommt,  muß  nach  den  früheren  Erörterungen  gleichfalls  nach  da¬ 
hingestellt  bleiben ;  ihr  e1  pathogene  Bed  e  u  t  u  ri  g  i  s  t  n  Q  c  h 
u  n  g  e  k  1  ä  r  t. 


Erfahrungen  über  eine  neuartige  Grippe  und 
deren  abortive  Behandlung. 

Von  Dr.  Eugen  Marcovlci,  k.  k.  Landsturm-Oberarzt,  Chefarzt  des 
Offiziers-Erholungsheimes  in  Bartfafürdö. 

Als1  ,,S]  an i sehe  Krankheit“  wird  ini  Publikum  eine  akute, 
fieberhafte  Erkrankung  bezeichnet,  die  in  letzter  Zeit  epidemisch 
auft litt,  ziemlich'  harmloh  und  durch  die  Gleichmäßigkeit  der 
Sympt 0 me  cb  at  akteristi sch . 

Ich  habe  in  den  Molnaten  März,  April  und  jetzt  neuerdings 
seit  Anfang  Julfjziirka  300  Fälle  beobachtet  und  habe  die  Symptome 
dieser  Erkrankung  in  eint r  bereite  vor  drei  Monaten  der  Wiener 
medizinischen  Wochenschrift  eingesandten  Publikation  „Zur  Frage 
der  latenten  Malaria  tropica  -  Tmfekti on ;  Exazerbation  im  A  n¬ 
schlüsse  an  eine  neuartige  Grippe“  Erwäh'nlunig  getan. 

Diel  Beobachtungen  über  die  Symptomatologie  und  Therapie 
derl  Erkrankung  wären  abgeschlossen  und  erlaube  mir  eine  kurze 
Mitteilung  darüber  zu  machen. 

Das  Auftreten  der  Erkrankung  ist  epidemisch;  die  Infek¬ 
tiosität  eine  sehr  große;  Regen  weiter  begünstigt  die  Verbreitung; 
als1  wahi  schein  lieh  köi  inte1  die  Tröpfcheninfektion  angesehen 
weiden,  da  bei  allen  Fällen  Tracheitiden  und  Husten  vor¬ 
handen  sind. 

Die  Erkrankung  stelzt  mit  leichtem  Frösteln  und  hohem 
Lieber  ein,  bei  manchen  Fällen  bis  41-2°.  Charakter  des  Fiebers 
continua. 

Unbehandelte  oder  schlecht  behandelte  Fälle  behalten  ihre 
hohen  Temperaturen  10  bis  14  Tage,  unbeeinflußt  durch  Ynti- 
pyrelika. 

Subjektive!  Klagen  der  Patienten  >u  Beginn  der  Erkrankung : 
Mattigkeit,  Nackeinkopfschmerz,  Apipelith sigkeit,, manchmal  leichler 
Brechreiz;  Stuhl  angehalten.  Heftige  Kreuz-  und  Gliederschmer¬ 
zen;  ein  Gefühl  der  Steifheit  im  gain'en  Körper;  Trockenheit 
i  1  n  Halse,  Hustenreiz,  Schmerzen  über  dem  oberen  Teil  des 
Bi  uslbeinefe. 

Objektiv:  Sensorium  frei  trotz  der  hohen  Tenii  era' ur<  n, 
Zunge  s'ark  belegt;  Böfung  der  Gaumionbögen  und  der  Uvula; 
über  der  Lunge  keine  Erscheinungen. 

Puls  verlangsamt,  manchmal  hradykard  (90  Pulse  bei  1  i 0 
in  einem  Falle);  keine  Störungen  seitens  des  Zirkulation»- 
äp  parates- 

Milz  perkutorisch  vergrößert;  in  den  meisten  Fällen  die 
Vergrößerung  auch  tastbar.  Epigastrium  druckempfindlich. 

Blutbefund :  Leukozytosen  11.000  bis  14.000  (die  höheren 
Zahlen  bei  dien  unbehandelten  Fällen  am  dritten  oder  vierten 
Kiankheitstag),  vom  polynukleären  Tytpus  (bis  86°/o);  Fehlen  der 
Eosinophilen;  niachti'ä gliche  postinfektiöse  Eosinophilie;  neutro- 
p'hilte  Myelozyten  bist  2-5°/o;  auffallend  große  Blutplättchen. 

Imj  Harne  kein  Albumen.  Fieberharn. 

Differenti aldiagnos'ti sch  käme  die  Paratyphusinfeklion  in  Be¬ 
ll  acht-  die  relativ  kurze  Krankheitsdauer,  der  Mangel  ihr  Eos  nm 
phi1  im  Blute1,  (bei  Pai  atyphus'  Eosinophilie)  sprechen  für  die 
„Pa  irippe“  {wenn  man  sie  so  bezeichnen  dürfte);  die  Agg'uti- 
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nation  im  Blulo,  dort,  wo  dieselbe  durchgeführt  werden  kam, 
wild  die  Entscheidung  ebenfalls  herbeiführea  können..  Gegenüber 
der  Influenza,  die  Pulsverlan  samUng,  der  Mangel  des  Schnupfens 
und.  der  katarrhalischen  Erscheinungen  und  die  charakteristischen 
Kopfschmerzen. 

Akute  Nachschübe-  von  latentem  Erkrankungen  werden  hei 
nicht  sofortiger  abortiver  Behandlung  durch  die  Paragrippe  aus- 
gelöst,  so  daß)  man  in  vielen  Fällen  geneigt  war,  andere  Krank¬ 
heitsbilder  als  wahrscheinlich  an  Zunahmen.  Ich  sah  unter  den 
beobachteten  Fällen,  nebst  den  eigenartigen,  oben  geschilderten 
Symptomen.  appen  di  ziti  stehe  Reizung  (bei  chronisch  bestehend  ;r 
Appendizitis),  Adnexreizungen,  Cholezysti  is,  Zystitis,  akuten  Nach¬ 
schub  von  hämorrhagischer  Nephritis  bei  chronisch  bestehender 
Albuminurie,  Mastoiditis,  Anfälle!  von  tropischer  Malaria  (wo  früher 
alle  provokatorischen  Momente  sie  nicht  auslösten);  dann  Akti¬ 
vierungen  von  Lungenspitzenprozessen,  trockene  Pleuritiden  usw. 

Die  abortive  Behandlung  besteht  in  der  Darreichung  von 
Kalo  Intel  (0-3  g  bis'  0-6  g)  sofort  mach  Auftreten  des  Fiebers;  vier 
und  acht  Stunden  später  je  ein  Aspirin-Koffein, pulver  (0-5  :()•[). 

Alle  nach-  dieser  Art  behandelten  Fälle  waren  innerhalb 
24  Stunden  fieberfrei  uni  verliefen  ohne  Komplikationen.  Bei 
Darreichung  von  Antipyretikä  ohne  vorherige  Darmdeisinfeklion 
mit.  Kalomel'  Dauer  der  Erkrankung  mindestens  acht  Tage  und 
Auftreten  von  Komplikationen  (Bronchitiden,  Bronchopneumonie, 
Pleuritiden,  Otitis  media  usw.). 

Es  scheint  sich  um  eine  Miscbiinfektio.i  zu  handeln,  denn 
die  Dannsymptome  sind  im  Vordergrund  (Toxinwirkung)  nebst 
den  katarrhalischen  Erscheinungen  an  der  Luftröhre. 

Die  Milz  Vergrößerung,  die  Bradykardie,  der  Mangel  der 
Lodnophilen  würden  einem  toxischen  Darin prozeß-  entsprechen: 
diet  polynukleäre  Leukozytose  wieder  dem  katarrhalischen  Prozeß, 
am  Rächten  und  an  der  Luftröhre. 

Die  Erkrankung  ist  gutartig  und  abortiv  behandelt,  -ohne 
nachträgliche  Rekonvaleszenten  schwäche.  Die  nachfolgenden  Sub- 
aziditäts'beschwerden  lassen  sich  leicht  beheben 

Bartfafürdö,  1.  August  1918.  .  -  >> 


Referate. 

Praktikum  der  medizinischen  Chemie. 

Einschließlich  der  forensischen  Nachweise  für  Mediziner  und  Chemiker. 

Von  Sigimiuil  Frankel. 

Mit  38  Textabbildungen  und  2  Tafeln. 

Wien  1918.  Urban  &  Schwarzenberg. 

'-Dieses  Buch  soll,  wie  Autor  in  der  Vorrede  sägt,  als  Leit¬ 
faden  für  den  praktischen  Unterricht  der  Mediziner  dienen,  die 
mehr  als  oberflächliche  Kenntnisse  in  -der  Chemie  sich  -an eignen 
wollen.  Es  umfaßt  s-owohl  analytische  als  präparative  Methoden 
und  das  Wichtigste  a:us  der  fore ns  i s c'h-tehemi sc he  n  Methodik.  Be¬ 
züglich  der  Methoden,  welche  als  „die  bewährtesten  und  am 
leichtesten  ausführbaren“  aüsgewählt  worden  sind,  können  na¬ 
türlich  nicht  alle  Fachleute  gleicher  (Meinung  stein.  Auch  soll 
das  Buch  ja  kein  vollständiges  Natehsc'hlagebüch  sein.  Neben 
zahlreichen  Methoden,  welche  in  ähnlichen  Hilfsblic hem  Platz 
finden,  wird  man  jedoch  eine  Anzahl  nteuer  und  wertvoller  Mo 
thoden  finden,  welche  noch  nicht  zur  allgemeinen  Popularität 
gelangt  sind.  So  erwähne  ich  zum  Beispiel  die  mikrovolume¬ 
trische.  Bestimmung  der  Schwefelsäure  Und  des  Kaliums  nach 
Hamburger;  die  Unterscheidung  flüchtiger  Fettsäuren  nach 
Lebe  rfüh  rung  in  Guanamine  durch  die  Kristallform  dieser;  die 
Darstellung  von  Adenin  Und  Vernin  aus  Melasstenschle-mpe ;  die 
Darstellung  des  Guanosin  s,  Adenosins,  Uridins  und  Zystitins  ans 
AukleinSäuie;  die  Gewinnung  von  Camotein  aus  Fleisch;  die 
Gewinlnung  der  Porphyrine  nach  H.  Fiste h -er,  die  Van  Sly be¬ 
sehe  Methodik,  die  Mikrohlutanjalyse  nach  Bang  usw.  Die  Brauch¬ 
barkeit  des  Buches  wird  durch  eine  Anzahl  guter  Illustrationen 
erhöht.  „  *  ,  I  .  j  •  ;  1  1  , 

*  ■  U|  ;v. 

Lehrbuch  der  Harnanalyse. 

Von  Ivar  Bang. 

147  Seiten. 

W  iesbaden  1918,  J.  F.  Bergmann. 

Kurzer  Leitfaden,  der  -eine  Auswahl  für  die  praktische  Me¬ 
dizin  in  Betracht  kommender  Methoden  beislchreibt  und  im  wesent¬ 
lichen  das’  gleiche  bringt,  wie  es  in  zahlreichen  anderen  Leit¬ 


fäden  ähnlicher  Art  enthalten  zu  sein  pflegt.  Für  die  Zwecke 
wissenschaftlicher  Laboratoriumsarbeit  vermag  cs  natürlich  die 
größeren  Nacbstehlagebücher  (wie  die  Neubearbeitung  von  Neu 
bauer  und  Hup  ports  Analyse  des  Hains,  sowie  das  Neu¬ 
berg  sehe  Werk)  in  keiner  Weise  zu  ersetzen,.  Im  übrigen  isl 
das  kleine  Werk  sorgfältig  gearbeitet  und  hübsch  ausgestattet 
und  geeignet,  steinen 'Zweck  zu  erfüllen.  0.  v.  Fürth. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  großherzoglichen  balneologischen  Ins'i  ul  zu  Bad 
Nauheim.)  Ueber  den  Venenpuls.  Von  Prof.  \.  Weber. 
Der  \enenpuJsl  hangt  nicht  vom  Aenendrucke  ab  s  Indern  ist  der 
Ausdruck  der  Füllung  der  Vene.  Jeder  Herzphäso  entsprechen 
drei  Venen  wellen;  die  präsystolische  Welle  geht  dem  ersten  Herz¬ 
ton  voraus,  die  systolische  Welle  beginnt  kurze  Zeit  nach1  dem 
ersten 'Herzton  und  die  diastolische  Welle  steigt  Vso  Sekunde  nach 
dem  Beginn  des  zweiten  Herztons  an-  Von  besonderer  Bedeutung 
ist  der  Abfall  der  systolischen  Welle,  der  systolische  Kollaps, 
weil  sein  vorzeitiges  Ende  ein  objektives  Zeichen  der  begin¬ 
nenden  Herzinsuffizienz  ist.  Bei  hochgradiger  Stauung  fehlt  der 
systolische  Venehkollaps  und  man  spricht  dann  von  positivem 
Venenpufe.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  c. 


Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Marburg.) 

Z  u  r  Pa  t  h  o  g  e  n  ©  s  e  de  s  ch  r  o  ni  s'teh  en  Ul  c  u  s  pep  tie  u  m. 

(11.  Mitteilung.)  Von  Prof.  Dr.  G.  von  Bergmann,  Direktor  der 
Klinik.  Der  Kausalnexus  spasmogene  Ischämie,  Andauung  der 
Magenschleimhaut,  peptisteher  Substanzverlust,  ist  ein  wirklich 
gangbarer  Weg  zur  Ulkuspathogenese.  DaS  Ulkus  selbst  erzeugt 
immer  von  neuem  Spasmen,  welche  sowohl  ischämische  Er¬ 
nährungsstörungen  bewirken,  als  auch  allgemeine  Verengerungen 
des  Magenlumens,  beziehungsweise  lokale  Veränderung  des  Magen¬ 
reliefs  hervorrufen  und  zur  Förderung  des  Ulkus  im  mechani¬ 
schen  Sinne  beitragen.  Zu  den  Prädilektionsstellen  der  Erzeugung 
von  Spasmen  durch  ein  Ulkus  gehört  die  kleine  Kurvatur.  Auch 
für  die  Pathogenese  des  Duodenalgeschwürs  kommen  spastische 
Momente  regelmäßig  zur  Geltung.  Als1  extreme  Typen  werden 
das1  h'yperperistaltische  und  maximalsekre-torische  Ulcus  duodeni 
charakterisiert.;  die  Hyperperistaltik  ist  häufig  ein  Zeichen  von 
juxhupylorischen  Verengerungen  durch  Ulkusspasmen  oder  Nar¬ 
ben,  während  das  maximalsekretorische  Ulkus  häufig  als  Aus¬ 
druck  der  dekompensierlen  Stenose  erscheint.  Der  auf  Nahrungs¬ 
aufnahme  verschwindende  Spätschmerz  darf  nicht  auf  das  Ulkus 
selbst  bezogen  werden,  sondern  ist  als  Ausdruck  einer  Funktions¬ 
störung  —  einer  akuten  muskulären  Erschöpfung  —  aufzufassen. 
—  (ß.  kl.  W.  1918  Nr.  23.)  .  a.  e. 

* 

ß  1  u  t  z  u  e  k  e  r  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  e  n  b  c  i  D  i  a  b  e  t  e  »  m  e  1- 
litus.  Von  Dr.  Nikolaus  Botin,  Assistenten  der  III.  medizini¬ 
schen  Klinik  in  Budapest.  Der  Grad  des  gestörten  Kohltehydrat- 
stoffwee'hseüsi  bei  Diabetes  mellitus  läßt  sich  nicht  aus  der  ausige- 
stehiedeinen  Zuckermen  ge,  sondern  aus  dem  Zuckergehalt  des  Blute« 
erschließen.  Es  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  Hyperglykämie  ohne 
Gl'ykosürie  bestehen  kann,  auch  wenn  die  Nieren  keine  Verände- 
rungen  auf  weisen;  es  wurde  aingen,  omimen,  daß  sich-  das  Nieren¬ 
parenchym  im  Verlaufe  des  Diabetes  auf  einen  höheren  Blut¬ 
zuckerspiegel  einstel'lt  und  nür  bei  noch-  höherer  Konzentration 
Z  uckera  usschei  du  ng|  *  er  f  big  t .  Die  Zuck-erdurchlässigkeit  der  Nieren 
ist  individuell  verschieden ;  bei  der  Beurteilung  der  diabetischen 
S loff Wechsels törung1  sind  Gl'ykosürie,  Blutzuckerspiegel  undKelon- 
körpe-r  zu  berücksichtigen.  Der  Zuckergehalt  des  Blutes  nimmt 
während  de'r  Mehltage) lanfangk  zu,  später  allmählich  ab  und  nähert 
sich  den  No-rtnafwerten ;  dieser  Prozeß-  geht  der  Gl'ykosürie  nicht 
parallel.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  0. 


Zuckerkrankheit  und  Bandwurm'.  Von  Doktor 
J.  Hoppe,  Uchtspringe.  Bericht  über  drei  Fälle,  wo  nach  Ah- 
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mg  eines  Bandwurms  der  vorher  zuckerfreie  Harn  iVa0/«',  be* 

gsweise  2°/o  und  2V2°/o  Zucker  enthielt.  Oie  Glykosurie 
ging  bei  entsprechender  Regelung  der  Diät  zurück.  Es  ist  denk¬ 
bar,  daß  bei  der  Symbiose  der  Parasit  einein  Teil  der  Regelung 
des  K ohlehydratumsatzes  übernommen  hatte,  so  dab  in  schwersten 
Di  abotesf  allen  an  die  Einpflanzung  eines  möglichst  harmlosen 
Davmschmarotzers  gedacht  weirden  konnte.  —  (B.  kl.  V .  1918 

Nr.  25.)  a-  °- 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Deutschen 
Universität  in  Prag.  Vorstand:  Prof.  A.  GWon.)  Ein  Fall 
von  i  s  o  1  i  e  r  1  e  r  I  ’  rn  s  t  ii  1  ]>  u  n  g  des  W  u  r  m  f  o  r  t  s  a  t  z  e  s. 
Von  Dr.  (1.  Polotschnig.  Die  handschuhfingerähnliche  Um¬ 
stülpung  des  Wurmfortsatzes  in  das  Darmlumen  gehört  im  \ei- 
gleiche  zur  Umstülpung  des  Meckel  sehen  Divertikels  zu  den 
größten  Seltenheiten;  es  sind  bisher  18  Fälle  beschrieben-  ln 
dem  vom  Verfasser  bcschri ebenen  Falle  ragte  der  isolierte,  fast 
vollständig  eingestülpte  W  urmfortsat'z  in  das  Darmlumen  hinein, 
ohne  irgendwelche  pathologische  Veränderungen  aufzuweisen.  Da 
der  Wurmfortslatz,  wie  die  Röntgenuntersuchung  zeigt,  eine  leb¬ 
hafte  Peristaltik  besitzt,  so  ist  diese  für  den  Mechanismus  der 
Invagination  von  Bedeutung-  Ein  umgestülpter  Wurmfortsatz 
kann. sekundär  eine  Invagination  des  Dickdarms,  selbst  des  Dünn¬ 
darms1  hiervorrufen  und  es  finden  sich  in  der  Literatur  15  der¬ 
artige  Fälle  beschrieben.  Prädisponierend  scheint  jugendliches 
Aller  zu  slein;  als  Hindernisse  der  Invagiriationen  können  starke 
Ausbildung  der  Gerl  ach  sehen  Klappe  und  die  Konfiguration  des 
Mesenteriolum  angeführt  werden.  Das  Vorkommen  einer  ange¬ 
borenen  Invagination  des  Wurmfortsatzes  ist  unwahrscheinlich. 
—  (Al.  Kl.  1918,  Nr.  24.)  a.  o> 

* 

Allgemeine  Therapie. 

AI  i  1  c  h  i  n  j  e  k  t  i  o  n  e  n  bei  e  in  t.  z  i'i  n  d  e  t  e  n  Feist  e  n. 
d  r  ü  sen.  Von  Marinestabsarzt  iDr.  S  e  h  n  e  1 1  e  r,  Schiffsarzt 
S.  Al.  S  . . . .  Veit,  hat  die  Milchinjektionen  in  einem  Falle  von 
entzündeten  Leistendrüsen  bei  weichem  Schanker  an  gewendet. 
Die  Bubonen  bildeten  sich  vollkommen  zurück.  —  (M.  m.  WT. 
1918  Nr.  31.)  G- 

*  .  , 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
liauses  in  Berlin.)  lieber  die  Kreislaufstörungen  bei 
Infektionskrankheiten  und  ihre  Behandlung-  Aron 
Prof-  Ulrich  Friedemann.  Es  wäre  von  größter  Wichtigkeit, 
zu  wissen,  zu  welchem  Zeitpunkt  der  Kreislauf  ungenügend  wird. 
Es  ist  das  gewiß  oft.  schon  viel  früher  der  Fall,  bevor  Klein¬ 
heit  und  Schnelligkeit  des!  Pulses,  Blässe,  verfallener  Gesichts¬ 
ausdruck  den  Zusammenbruch  an  zeigen.  Verf.  ist  der  Ueberzeu- 
gung,  daß  die  Delirien  bei  Typhus  und  Fleckfieber,  die  motorische 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit  zum  Teil,  in  man'chetn  Fällen  aus¬ 
schließlich  durch  Kreislaufstörungen,  bedingt  sind.  Weitere  Schlüsse 
geslati.cn  die  Diurese,  das  Auftreten  katarrhalischer  GeräusChe 
über  den  unteren  Lungenabschnitten,  der  weicher  und  kleiner 
werdende  Puls.  Es  ist  nun  wichtig,  den  Zusammenbruch  nicht  erst 
abzuwaiten.  sondern  schon  früher  einzugreifen  Um  das  richtig 
anzubahnen,  muß  man  sich  vor  Augen  halten,  daß  das  Herz  bei 
Typhus1  und  Fleckfieber  durch  die  erhöhte  Temperatur  und  die 
Toxine  schwer  leidet.  Die  Vasomotorenlähmung  kündigt  hier  schon 
das  Eintreten  der  Katastrophe  an.  Nach  des  Verf.  reichen  Er¬ 
fahrungen  gehören  alle  antipyretischen  Maßnahmen,  soweit  sie 
irgendwie  mit  einer  Anstrengung  des  Herzen*  verbunden  sind, 
zu,  den  schädlichen  ATaßnahmen,  in  erster  Pinie  die  Bäderbehand- 
lung!  Sie  ist  in  leichten  Fällen  überflüssig,  in  schweren  gefähr¬ 
lich  IcA’erf.  begnügt  sich  mit  kühlen  Waschungen  oder  Packungen, 
wenn  die  Temperatur  dauernd  39°  überschreitet.  Von  den  empfoh¬ 
lenen  kleinen  Pyramidongaben  ist  er  nicht  recht  befriedigt,  eben¬ 
sowenig  von  der  Anwendung  der  Deuteroalbumose,  auch  nicht 
von  der  Typbusvakzine  von  B.  Kraus.  fSchlüßartikel  folgt.)  — 
(Ther.  d.  Gegemv.  1918  Nr.  7.1  Pi. 

* 


Richtlinien  für  A e  r  z  t  e  zu  m  e i  g e  n  e n  S c  h  u t z 
bei  der  Behandlung  von  FI  eck  fieberkranken.  In 
der  Medizinalabteihing  des  preußischen  Alinisteriums  des  Innern 
zusammengestellt.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  7.)  Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  1.  medizinischen  [Direktorial1-]  Abteilung  -  Pro¬ 
fessor  Deneke.  —  des  Allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  zu 
Hamburg.)  U  e  b  e  r  B  i  n  i  1  r  o  b  enzol  vergift  u  n  g.  Von  Doktor 
().  Olsen,  Assistenten  der  Abteilung.  Mit  der  gewaltigen  Aus¬ 
dehnung  der  Sprengstoffindustrie  haben,  auch  die  Diaitro-benzol- 
vergiftungen  durch  Häutresorption,  beziehungsweise  Gas-  und 
Staubinhalation  zugenommen.  Im  Vordergrund  des1  charakteristi¬ 
schen  Krankheitsbildes  stehen  Blutveränderungen,  Ikterus,  Alilz- 
und  Leberschwellung,  Zyanos ‘,  Urobilin-  und  Indikamurie.  Hämo¬ 
globingehall  und  Erythrozytenzahl  fielen  zunächst  stark  ah,  kehrten 
aber  dann  zur  Norm  zurück.  Beziehungen  zur  perniziösen  Anämie 
bestehen  auf  hämatolbgischem  und  pathologisch-anatomischem  Ge¬ 
biete;  auch  das  chemische  Umwandlungsprodukt  aus  dem  Hämo¬ 
globin  —  das  Hämatin  —  ist  bei  Dinitrobenzolvergiflnng  und 
perniziöser  Anämie  das  gleiche.  Der  Befund  von  Doehleschen 
Leukozytenplasmakörperchen  weist  auf  deren  Entstehung  durch 
Giftwirkung  auf  die  weiße  Blutzelle  hin.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  21.  > 

a.  e. 

* 

Kasuistische  Beiträge  zu  den  nervöse  n  S  t ö- 
r u  n  g  e n  h  e i  Pap p a t  a c i  f  i e b er  und  Al  a  1  a r i  a .  Von  Dr 
A.  B  1  u  m  e  n  t  h  a  1 V  Berlin,  zurzeit  Stabs-  und  Regimen tsarzt. 
Bei  Pappatacifieber  berichtet  Verf.  über  Schwerhörigkeit  infolge 
toxischer  Neuritis  des  Nervus  adustic,  über  Geschniacksstürimgon 
durch'  Neuritis  des  Nervus  glossopharyngeus  und  über  einen  Fall 
von  Peroneuslähmung;  hei  Malaria  wurde  in  einem  Fall  rechts¬ 
seitige  Abduzenslähmung,  m  einem  zweiten  Fall  Aphasie,  im 
dritten  Fall  Heiserkeit  durch  rechtsseitige  Lähmung  der  Stimm¬ 
bandadduktoren  beobachtet.  Wichtig  ist  die  Vermeidung  von  Er¬ 
legungen  und  die  Sorge  für  Ruhe,  bis'  das  Krankheit« virus  über¬ 
wunden  ist.  Statt  Aspirin,  welches  bei  Pappatacifieber  ungünstig 
auf  den  Nervus  acusticüs  einwirken  kann,  ist,  die  Anwendung 
von  Pyramiden  angezeigt.  —  (B.  kl.  W.  1918  Kr.  24.)  a.  e. 

* 

U  e  b  e  r  Magen  saftzus  a  in  m  e  n  s  e  t  z  u  n  g  bei 
K  r  i  eglst  ei  I  neh  me  r  n.  Von  Stabsarzt  Dr.  Strauß,  Berlin, 
zurzeit  Chefarzt  einer  San itätskompagnie .  Im  Kriege  wurde  s  *- 
wohl  Vermehrung  der  Hyperazidität  als  auch  der  Acbylie  be¬ 
schrieben;-  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  eine  Einwir¬ 
kung  der  Ernährung  auf  die  Zusammensetzung  des  Magensaftes 
bei  Kriegsteilnehmern  hinsichtlich  der  Aziditätsverhältnisse  nicht 
anzunehmen.  Chronischer  Alkoholismus,  Tabak  mißbrauch,  schar'e 
Gewürze,  schlecht  gekaute  Speisen,  welche  das  Zustandekommen 
chronischer  Magenkatarrhe  begünstigen,  sind  nicht  als  dem  Kriege 
eigentümliche  ätiologische  Faktoren  zu  betrachten.  Von  größerer 
Bedeutung  sind  psychogene  Einflüsse  bei  Kriegsteilnehmern,  dm 
zu 'rätselhaften  Röntgenbefunden  des  Magens  führen  können;  auch 
ist  der  Einffuß(von  Eingeweidewürmern  zu  berücksichtigen,  welche 
Extreme  in  den  AziditätsVerhältnissen  herbeiführen  können.  -- 

(AI.  Kl.  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Chirurgie- 

(Aus  dem  kgl.  CniveTsitätsinstitut  für  Orthopädie,  Berlin. 
—  Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Gocht.)  Zur  Klumpfußbe-hand- 
1  u  n  g  b  e  i  S  ä  u  g  1  i  n  g  eu.  Von  Dr.  med.  Hans  D  e  b  r  u  n  n  e  r, 
Assistent.  Man  kann  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  mit  der 
manuellen  Red  cession  beginnen,  wlcbe  während  'zwei  bis  fünf 
Tagen  zweimal  täglich  wiederholt  wird.  Nach  erzielter  Locke¬ 
rung  der  Kontrakturen  erfolgt  die  Anlegung  de  *  fixierenden  Ver¬ 
bandes,  zu  dessen  Herstellung  eine  Klebelösung :  500  g  feingc- 
klopfles  Kolophonium,  50Ö  g  Benzin  oder  Benzol,  5  u  Terebin- 
thina  von  eia,  nach  tüchtigem  Du  rch  sie  hütteln  und  zwei  bis  drei 
Tage  Stebenlassan  bis  zur  erfolgten  Lösung,  welche  dann  mit 
dem  Haarpinsel  aufgesl riehen  wird,  3  mm  bis  5  mm  dicker  Filz. 
30  cm  lange,  1  cm  bis  3  cm  breite  Barchentstreifen,  2  cm  bis 
4  cm  breite  AluUbinden,  eveniuell  Stärke-  oder  Gipsbinden  von 
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entsprechender  Breite  verwendet  weiden.  Die  Anlegung  des  Ver¬ 
bandes  geschieht  in  extremer  Pronation  und  Dorsalflexion.  Der 
Verbandwechsel  erfolgt  anfangs  täglich  oder  .jeden  zweiten  Tag, 
später  in  größerem ilnU^rvallen.  —  (B.  kl.  \Y.  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

E  in  Fall'  von  K  a  skaden  in  age  u,  b  e  dingt  dur  c  h 
e x  t  r  a  v c n  f  r i  k  u  1  ä  re  n  Tum  o r.  Von  VI ari ne-Ober-st absaiv t 
Br.  v.  Wilucki.  In  dem  mitgeteilten  l  alle  wurde  jede  orga¬ 
nische  Erkrankung,  Ulkus  und  Karzinom,  des  Magens  ausge¬ 
schlossen  und  die  Diagnose  extraventrikulärer  Tumor  gestellt. 
Die  Operation  bestätigte  diesen  Tumor,  ein  Karzinom  von  über 
Faustgroße,  das  anscheinend  von  der  Flexura  lienalis  ausging 
und  bedeckt  war  von  dem  in  der  Mitte  kanalförmig  zusammon- 
gczogenen  Mag*n  - '(M.  m.  W.  19-18  Nr,  31.)  G  . 

* 

Die  L  o  k  a  1-  u  n  d  L  ei  t  u  n  g  s  a  n  ä  s  t  be  s  i  e  in  einem 
Feldlazarett.  Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Weiter,  zurzeit  im 
Felde,  Assistent  der  chiiurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf  (Geh.  Bat  Prof.  KümelT, 
Generalarzt  d.  R.).  Als  Betäubungsmittel  wurde  ausschließlich 
eine  1  °/oige  Xovokain-Supiareninlösung  verwendet,  die  sich  in 
allen  Fällen  ausgezeichnet,  bewährt;  trotz  Verbrauches  erheb- 

I  lieber  Mengen  bis  300  Cm3  wurden  niemals  Vergiftungserschei¬ 
nungen,  beobachtet.  Das  Instiuinentarium  besteht  aus  einer  l!e- 
koidsprilze  von  10  cm3  Inhalt,  je  zwei  geraden  Hohlnadeln  von 
3  cm,  5  Cm,  7  cm  und  10  cm  Länge  und  verschiedener  Lichtung- 
Die  Jnjeklionsüösung  befindet  sich  in  einer  Flasche  von  500  ein3 
Inhalt  und  wird  nach  Entfernung  des  Spritzen  Stempels  allmählich 
in  die  Spritze1  eingegossen.  Unter  Leitungsanästhesie  wurden  die 
verschiedensten  Eingriffe  am  Schädel,  im  Rumpfe  und  den  Ex¬ 
tremitäten  ausgeführt;  ein  Versagen  wurde  nur  in  zwei  U alien 
von  Appendixen kramkung  beobachtet,  weil  bei  dem  starken  Fett¬ 
polster  und  der  kräftigen  Muskulatur  die  Nadeln  zu  kurz  waren. 
—  (B.  Kl.  W.  1918  Nr.  25.)  a.e. 

U  e  b  e r  d  ,i  e  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  H  ä  m  o  r  r  h  o  i  d  e  n  in  i  I 
S  u  p  raren  i  n  i  n,  j  eck  t,  i  on  e  n.  Von.  Br.  H .  K  r  u  k  e  n  be  r  g, 

ä  Elberfeld.  Verl,  berichtet  über  die  Behandlung  von  Hämorrhoiden 
mit  parenchymatösen  Einspritzungen  von  Suprarenin.  Letzteres 
ruft  sehr  schnelle  Schrumpfung  der  Hämorrhoiden  hervor.  Nach¬ 
teilige  Folgen  hat  Verf.  .von  dein  Verfaßten  nie  gesehen.  Als 
Einzeldosis  gab  er  stets  0-5  cmi3  (l  :  1000),  in  einzelnen  Fällen 
auch  1  Cm,13.  Auch  davon  sah  er  keine  Nachteile,  aber  0-5  cm3 
reicht  vollkommen  aus1.  (M.  in.  W.  1.918  Nr.  31.)  (I. 

* 

Feber  H  ä  n  d  er  e  i  n  i  g  u  n  g  u  n  d  H  ä  n  d  e  d  e  s  i  n  f  e  k  - 
tion.  Von  Geh.  MeidJ-ÖFiat.  Prof.  Dr.  F.  Neufeld,  Direktor  des 
Instituts  für  Infektionskrankheiten  „ Robert  Koch“  in  Berlin .  Es 

fist,  die  chirurgische  und  die  hygienische  Händedesinfektion  zü 
unterscheiden.  Die  Hautkeiime  sitzen  nicht  nur  in  den  Aus¬ 
führungsgängen  der  Drüsen,  sondern  auch  in  den  Hautspalten), 
weshalb  der  Alkohol  am  besten  wirkt,  weil  er  am  besten  in 
enge  luftgefüllte;  Kanäle  eindringt.  Der  Alkohol  wirkt,  bei  der 
Händedesinfektion  n'ur  keimtötend,  nicht  keimfixierend.  Vor  der 
Anwendung  des1  9(5 'folgen  Alkohols,  der  am  besten  mit  einem 
Wattebausch  appliziert  wird,  ist  kurze  Waschung  der  Hände 
erforderlich.  Bei  guten  Sublimathänden  empfiehlt  sich  Sublimat¬ 
alkohol  oder  nachfolgende  Sublimat-,  beziehuugsKveise  Süblamin- 
waschung.  Für  die  Einzeldesinfektion  werden  zirka  50  cm3  Alko¬ 
hol  verwendet.  Für  die  hygienische  Händedesinfektion  d.  h.  am 
Krankenbett,  bei  Bazillenträgern  usw.  ist  Sublimat,  nach  Möglich¬ 
keit  schon  prophylaktisch,  d.  h.  vor  dem  Berühren  der  infi¬ 
zierten  Gegenstände,  andernfalls  2  bis  3  °/o -(Lösungen  von  Beta¬ 
lysol  oder  Karbol  zu  Verwenden.  Für  die  einfache  Händewaschung 
die  für  die  Verhütung  des  K rankheitsfibertragen  größte  Wichtig¬ 
keit  besitzt,  stellt  feineis  Gipspulver  einen  vollwertigen  Seifen¬ 
ersatz  dar.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  k.  k.  Universitats-Ohrenkliaik  in  Würzburg. 
Vorstand:  Prof.  Hofrat  Dr.  W.  Kirchner.)  Ueber  die  An- 
w  e  n  d  u  u  g  v  o  n  O  r  t  i  z  o  n  in  der  O  h  r  e  n  heil  k  u  n  d  e.  Von 


Dr.  C.  Kirchner.  Mitteilung  von  Erfahrungen  mit  dem  Urtizon 
Verf.  hat  dasselbe  in  den  drei  Formen,  am  häufigsten  in  Pulver 
form,  und  zwar  bei  akuten  Und  chronischen  Mittcldhreiterungen 
verwendet.  Weiterhin  hat  er  mit  sehr  gutem  Erfolge  die  zweite 
Form,  die  0 rti zu n stifte,  angewandt.  Als  dritte  Form  kommt.  <)r- 
tizon  iu  Form  von  Kugelin  zur  Anwendung.  Das  Präparat  ist  nach 
diesen  Beobachtungen  ein  vortreffliches  Mittel1,  das  dem  oft'izi- 
nellen  Wasserstoffsuperoxyd  in  vielen  Fällen  vorzuziehen  ist  und 
in  seinen  drei  Formen  sehr  gut  in  der  Ohrbe haadlüng  zu  ver¬ 
wenden  ist.  —  (M.  m.  W.  191.8  Nr.  31.)  G. 

* 

(.Aus  dem  Reservelazarett  Schloß  Homberg.  —  Chefarzt: 
Priv.-Doz.  Dr.  Kehrer.)  Die  Aufdeckung  des  wahren 
Hörvermögens  hei  funktionell  e  r  Sch  w  e  r  h  ö  r  i  g- 
keit.  Von  Dr.  Balthasar  Bert  hold,  Oberarzt  d.  1L  Die  Prü¬ 
fung  gehl  derart  vor  sich,  da..»  der  Arzt  mit;  der  ätautesteoi  Um¬ 
gangssprache  oder  Schreien  e/inen  eng  umschriebenen  Wortschatz 
zwei-  und  schließlich  dreistelliger  Zahlern  so  lange  zuruft,  bis 
der  Untersuchte  ohne  Zögern  prompt,  exakt  und  automatisch  nach- 
Spricht.  Die  Reizwerte  (Verf.  ruft  gewöhnlich  die  Zahlen  1.0, 
20,  130  usw.  bis  200,  sodann  Zählen,  wie»  113,  155,  163,  158 
usw.)  müssen  mit  immer  kürzerem  Intervall  folgen,  und  wenn 
Schlag  auf  Schlag  die  Antwort  erfolgt,  wird  die  letzte  Ziffer 
der  Zahl  beim  Zurufen,  des  Zahlwortes  in  lauter  Flüstersprache 
gesprochen ;  dadurch  ist  die  laute  ‘Flüstersp'rach©  zwischen,  lauteste 
Sprache  geschaltet.  Alan  übetrrulmpelt  dein  Patienten.  An  der 
Hand  von  Krankengeschichten  wird  die  Methode  erläutert. 

(M.  in.  W.  1918  Nr.  31.)  G. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Straßburg  i.  Eis. 
Direktor:  Prof.  Di.  Sal'ge.)  Behandlung  der  Bazillen¬ 
ruhr  im  Säuglingsalter.  Von  Dr.  Eberhard  X  a  s  t,  Assi¬ 
stent,  der  Klinik,  i  Verf.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  an 
der  Klinik  an  Säuglingen  während  der  Ruhrepidemie  des  Jahres 
1917  gemacht  wurden..  'Die  Art  der  Behandlung  war  bei  allen 
beschriebenen  Fällen  prinzipiell  dieselbe  und  wuide  nur  nach 
der  Schwere  der  Ruhr  abgesluft.  fm  ganzen  wurden  2L  Kinder 
unter  einem  Jahr  behandelt  ;  es  starben  5  Fälle,  somit  24"». 
Die  Säuglingsbehandlüug  bestand  in  groben  Zügen  in,  folgendem  : 
Die  ersten  ein  jfris  zwei  Tage,  manchmal  zweistündlich,  ein 
Kaffeelöffel  Rizinusöl,  ein  bis  zwei  Darmspülungen,  mit.  0-5°»iger 
essigsaurer  Tonerde.  Die  ersten  Stunden  nur  Tee,  dann  aber 
sofort  beginnend  mit  kleinen  Mengen  entfetteter,  zentrifugierter 
Flauen  milch  und  Liebig-KellersCher  Malzsuppe.  Dysenerieserum 
wurde  in  keinem  (der  Fälle  gegeben-  Opium  und  Kalomel  hält 
Verf.  für  schädlich.  \  Bei  Herzschwäche  Koffein  und  Kampier. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  *  G. 

*  « 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  Militärabteilung  der  psychiatrischen  Klinik  der 
Akademie  für  praktische  Medizin  in  Köln..  Leitender'  Arzt : 
Prof.  A  s1  c  h  a  t  f  e  n  b  urg.)  Zur  P  s  y  c  h  o  log  i  e  u  n  d  T  h  e- 
r  a  p  i  e  d  e  r  K  r  i  e  g  s1  n  e  u  rose  n.  Von  Dr.  Paul  E  d  e  1,  land- 
sturinpfl.  ord.  Arzt  und  Leiter  der  Xeurotikerab'eilung  Ensea  hei 
Köln,  und  Dr.  Adolf  Hoppe,  Alarineslabsarzt.  d.  S.  1.,  Rinteln, 
zurzeit  Köln-Lindenburg.  Die  Verfasser  wenden  sich  gegen  die 
allzu  radikalen  Vorschläge  des  inzwischen  verstorbenen  Lewa  n- 
dowsky.  Das  Hauptgewicht,  ist  nicht  auf  die  neurologische, 
sondern  auf  die  psychische  Behandlung  zu  legen-  Sie  haben 
bisher  bei  der  Behandlung  der  Kriegsüeuro'liker  von  der  Hilfe 
der  Elektrizität,  trotz  sonstiger  Anlehnung  an  das'  Kaufmännsche 
Verfahren,  Abstand  genommen,  und  'zwar  unter  dem  Eindruck 
von  anfänglich  bekannt  gewordenen  Todesfällen  und  um  jede 
Gewaltsamkeit  abzuhallen.  Dafür  nehmen  die  Verfasser  die 
Hypnose  in  weitgehendstem  Maße  zu  Hilfe,  legten  den  größten 
Wert  auf  eine  ausgiebige  Nachbehandlung  und  sorgten  für  viel¬ 
seitige  Arbeitsmöglichkeit.  -  (M.  m.  W.  1918  Nr.  31.)  G. 

* 

Hygiene. 

Lebe  r  W  a  s  s  e  r  b  eurteil'ung  i  m  F  e  1  d  e.  Von  Stabs¬ 
arzt  Prof.  Dr.  Fromme,  Korpshygieniker.  Verf.  bespricht  alte 
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Ii keiten  der  Verunreinigung  des  Wassers  im  Roden  sowohl’ 
d  dem  Wege  vom  (Ir und wass-er  bis  zum  En  nrbmegefäß, 
Lui.ii  die  physikalische,  die  bakteriologisch-, mikroskopische  und 

die  chemische  Untersuchung.  (M.  in.  W.  J918  Nr.  31.)  Cr. 

* 

(Aus  dem  Staatlichen  Hygienischen  Institut  in  Hamburg. 

Direktor:  Prof.  Dr.  Dunbar.)  Zur  Frage  der  Verbrei¬ 
tung  d  e  r  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  e.  Von  Prof.  J.  Kister  und  Doktor 
Del  banco.  Bei  der  starken  Häufung  der  Tivchophytieerkran- 
kungen  schien  es  wünschenswert,  auch  das  Papiergeld,  welches 
sich  .vielfach  in.  äußerst  schmutzigem  Zustande  befindet,  mit  Rück¬ 
sicht  auf  des  m  ständige  Zirkulation  auch  auf  Triehophyliepitzö 
zu  untersuch)  n.  Es  konnte  durch  das  Kultur  verfahren  der  Beweis 
erbracht  werden,  daß.  Tr  ich  ophyliepil'ze  auf  den  Geldscheinen 
haften.  Es  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  das  Publikum  über 
den  Sachverhalt  zu  belehren  und  verschmutzte  Geldscheine  aus 
dem  Verkehr  zu  ziehen.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

*  , .  : 

‘  Unfallheilkunde. 

F  e  b  e  r  H  a  e  m  a  1  o  m  a  d  u  r  a  e  m  a,  t  r  i  s  und  S  c  h  ä  d  e  1- 
trauma,  Von  Prof.  Dr.  Otto  Busse.  Verf.  beschäftigt  sich 
mit  der  Frage,  wieweit  Trauma  und  Blutung  mit  der  Pachy¬ 
meningitis  Zusammenhängen,  insbesondere  :in  bezug  auf  den  Ver- 
sichei  ungsstandpunkt.  Und  U  nfallbegu' achtung.  Wer  als  Gutachter 
im  konkreten  Falle  bei  einem  Haematioma  durae  matris  die  Be¬ 
den 'ung  einer  vorangegangenen  naebgewiestenen  Schadet Verletz  ung 
verneint,  würde  nach  Verf.  dem  VersicherHen  bitter' Unrecht  tun. 
Damit  ist  natürlich  nicht  gesagt,  daß  jede  Pachymeningitis  haemor- 
rhagioa  interna  auf  ein  TraunUuzu rückgeführt,  werden  soll.  Wichtig 
für  die  Beurteilung  einschlägiger  Fälle  ist  die  Tatsache,  daß; 
die  Verletzung  keineswegs  zur  Zertrümmerung  des  Schädels  selbst 
geführt  haben  muß.  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  ließ  nt  die  Knochen 
keine  Spur  einer  Verletzung  erkennen-  Verf.  teilt  drei  einschlä¬ 
gige  Fälle  mit,  die  er  im  Aufträge  von  Unfallversicherungen  oder 
Gerichtsbehörden  untersucht  hat,  Um  zu  entscheiden,  oh  der  Tod 
mit  einem  meist  länger  zurückliegenden  Schädeltrauma  in  ur¬ 
sächlichen»}  Zusammenhang  gestanden  hat.  (M.  m.  W.  1918 


Röntgenologie. 

E  rgebnissör  ö  n  t  g  e  n  o  1  o  g1  i  s  c  he  r  K  o  n  s  t a  t  i  e  r  u  n- 
gen  innerer  Krankheiten  im  Kriege.  1.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Pathogenese  und  Diagnose  der  VI  age  u- 
u  n  d  Z  w  ö  1  f  f i  n  g  e rdar m  g e s c  h w  ü  r  e.  Von  Priv.-Dozent 
Dr.  Martin  Haudek.  Die  Zusammenstellung  des  Verfassers  ist 
auf  Gi und  der  ,be'i  Hunderten  von  Operationen  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  erfolgt.  Sie  ist.  eine  Frucht  der  gesamten  Ergebnisse 
der  radio  logischen  Forschung  auf  Idem  Gebietei  der  Magiendiagnostik, 
deren  Ausbau  bis  zur  jetzigen  Stufe  sich  in  14  Jahren  seit  den 
gi  umliegenden  Arbeiten  von  Rieder  und  Holzknecht  voll¬ 
zogen  hat.  Tabelle  1  enthält  die  'morphologischen  Ulkussymptome, 

I  a  be  Ile  2  die  funktionellen  Symptomenkoinplexe,  die  bei  Ulkus* 
Vorkommen,  Tabelle  3  die  funktionellen  Symptome  (Anomalien), 
die  bei  Ulkus  Vorkommen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  31.)  G. 

* 

Allgemeines, 

Die  strafrechtliche  Begutachtung  des  So  1- 
d  a  ten  i  m  Feld  e.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Max  K  r  ü  1 1  - 
Düsseldorf.  Die  Gutachten  lassen  sich  je  nach  der  Art  der  Ver¬ 
gehen  in  drei  Gruppen  einteilen.  Die  erste  Abteilung  umfaßt 
die  St  rat  taten  gegen  die  Disziplin,  die  zweite  die  wegen  Feigheit 
a»u  dem  feinde  angeklagten  Soldaten  und  die  letzte  Gruppe 
enthält  die  Fälle  von  unerlaubter  Entfernung  und  von  Fahnen- 
I lucht.  Bei  den  Vergehen  gegen  die  Disziplin  war  öfter  Alko¬ 
holismus  als  1  aktor  nachweisbar,  in  anderen  Fällen  psychische 
Störungen  und  auch  Simulation.  Die  Begutachtung  wegen  Feig- 
heitsvergehen  bietet  gewisse  Schwierigkeiten,  da  auch  plötzliches 
Versagen  bisher  tapferer  Soldaten  vorkommt.  Unter  den  Fahnen¬ 
flüchtigen  bilden  die  Epileptiker  und  Psychopathen  besondere 
Gruppen.  Mildernde  Umstände  sind  im  Militärstrafgesetz  nicht 
vorgesehen,  sondern  nur  minder  schwere  Fälle.  (B  kl  W 
1918  Nr.  24.) 


Vermischte  flaehriehten. 

E  mannt :  ln  Leipzig :  Die  Privatdozenten  Dr.  P.  H  ii  b  s'  c  h- 
mann  (pathologische  Anatomie)  und  Dr.  Heinrich  Klien 
(Psychiatrie)  zu  a.  o.  Professoren. 

r  '  * 

Verliehen:  Hofrat  Dr.  Gustav  Riehl  in  Wien  das  Kom- 
turkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit  der  Kriegsdekoration.  — 
Assistenten  Dr.  Hermann  Wittgenstein  in  Wien  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  mit.  der  Kriegsdekoration.  Dem 
Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Kerl  in  Wien  das  Ritterkreuz  des*  Franz 
Joseph-Ordens  mit  der  Kriegsdefeoration.  —  Dr.  Moritz  Giinzig 
in  Wien  den  Titel  eines1  Medizinal  rates. 

* 

Gest  or  b  e  n :  Der  ehern.  Professor  an  der  Prager  deutschen 
Universität.  Regierungsrat  Dr.  Heinrich  F.  Kisch  in  .Marienbad. 

* 

Ara  30.  September  und  i.  Oktober  d.  J.  wird  hier  im  Land- 
tagssiitzungssaalo  (I.,  Herremgasse  13)  der  Sechste  öster¬ 
reichische  Blindenfürsorgetag  stattfinden.  Diese  Ta¬ 
gung  war  ursprünglich  für  das’  Jahr  1917  in  Salzburg  anberaumt. 
Vorträge  für  die  beiden  Verhandlung  stage :  S.  Altmann:  „Die  Re¬ 
formation  der  Blindenfürsorge“;  Direktor  Karl  Bürklen :  „Stand 
der  Blindenfürsorge  und  deren  Weiterentwicklung“;  G.  Halare- 
vici :  „Blindenberufe  und  Kriegsblinde“;  Direktors.  Heller:  „Die 
Aufgaben  der  Kriegsblindenfürsorge“;  A.  v.  Horvath:  „Einvvir 
•kung  der  Kriegsblindenfürs'orge  auf  die  allgemeine  Blindenfür 
sorge“;  O.  Wanecek:  „Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  Blinden- 
bildung“. 

* 

D  i  e  Inval  idenveT  s’  i  C  b  e  r  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1  de  r 
Hansastädte  wendet  der  Fürsorge  für  bei  ihr  rentenberech¬ 
tigte  Waisen  und  tuberkufosiebedrohte  Kinder  von  bei  ihr  Ver¬ 
sicherten  große  Aufmerksamkeit  zu.  Für  .Waisenkinder  wurde  ins 
besondere  das  Erholungsheim  in  Großi-Hansdorf  eingerichtet.  Der 
Andrang  dahin  war  groß,  sO  daß  im!  Jahre  1915  eine  Erweiterung 
um  15  Betten  durchgieführt  wurde.  Außer  in  verschiedenen  An¬ 
stalten  werden  Kinder  auch  in  ländlicher  Familienpflege  unter - 
gebracht.  Der  Fürslorge  für  Kinder  lebender  tuberkulöser  Eltern 
stand  im  Jahre  T915  ein  Betrag  von  40.000  Mark;  zur  Verfügung, 
der  es  ermöglichte,  218  Kinder  in  Heil'fürsorge  zu-  nehmen.  Diese 
Kinder  wurden  teils  in  Seehospize,  teils  in  Kinderheilstätten  unler- 
gebracht.  (Tuberkuloslekorr.  Nr.  8.) 

* 

Herr  Prof.  Weiser  sendet  uns  folgende  Zuschrift:  Derzeit 
mit  Arbeiten  überhäuft,  bin  ich  außerstande,  meine  Entgegnung 
auf  den  Artikel  Dr.  v.  Bo  d  os1  im1  M.  S.  W.  „Odontorthopädische 
Versorgung  der  bleibenden  Unterkiefer-Pseudarthrosen  . . . .“  sofort 
einzusenden,  sondern  werde  sie  zur  Veröffentlichung  erst  in  einer 
der  nächsten.  Nummern  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
überreichen . 

* 

C  h  o  1  e  r  a  f  ä  lie  in  G  a  1  i  z  i  e  n.  Laut  nachträglichen  Be¬ 
richten  wurden  in  Galizien  4  Fälle  von  asiatischer  Cholera  bak¬ 
teriologisch  festgestellt,  und  zwar  2  Fälle  Alitte  Juli  in  Radziechow 
und  Mitte  August  je  1  Fall  in  I  body  und  Stare. Brody1  (Bez.  Brody). 

* 

I  1  ecktyp  hu  s.  Vom  4.  bis'  10.  d.  M.  wurden  in  Galizien 
und  in  der  Bukowina  78  Erkrankungen  an  Flecktyphus'  in  15  Be¬ 
zirken  (27  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen,  festgestellt 
In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  3  Erkrankungen,  und 
zwar  in  Stockerau  2,  in  Ragusa  1.  Die  Erkrankungen  [in  Stockerau 
betreffen  Kriegsgefangene.  Vom  11.  bis  17.  August  wurden  in 
Galizien  und  in  der  Bukowina  50  Erkrankungen  in  14  Bezirken 
(22  Gemeinden),  und  'zwar  bei  Einheimischen,  festgestellt.  ln 
den  anderen  Verwaltungsgebieten  war  eine  Erkrankung,  in  Prag, 
zu  verzeichnen. 

1  *  j 

Blattern.  Vom  11.  bis  17.  August  d.  J.  wurden  in  Ga¬ 
lizien  33  Erkrankungen  in  5  Bezirken  ,(10  Gemeinden),  und  zwar 
bei  Ein  hei  mischen,  festgestell  t,  ln  den  anderen  Verwaltungsge- 
bieten  waren  32  Erkrankungen  zu  verzeichnen,  darunter:  in  Ob.er- 
österreic'h :  Beuerbach  1:  in  Steiermark:  Gruschkaberg  1  und 
St.  Barbara  i.  d.  Kolos  3;  in  Böhmen;  Alt-Satt!  1,  Kukan  5;  in 
Mähten:  KoSlau  1,  Ostrawitz*  6,  Grusbach  4.  Bei  den  Erkran¬ 
kungen  handelt  es  sich,  mit  Ausnahme  des  Falles  in  Koslau 
und  einer  Erkrankung  in  Grusbach',  um  Einheimische. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Wissenschaftliche  Aerztegosellschaft  in  Innsbruck. 

-  -  ■  - - 1 - , - 1 - 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  7.  Dezember  1917. 

Vorsitzender:  l’rof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Üoz.  Or.  v.  Her  ren  »c:h  wand. 

I )r.  B  u  d  i  s  a  v  1  j  e  v  i  c :  Z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  de  r  M  e  n  i  n- 

g  i  I  i  s  bei  S  c  h  ä,  <1  C'  1  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  e  n . 

Vorstellung  eines  Soldaten,  der  am  21.  August  1917  in  der 

rechten  Scheitelgegend  durch  einen  Granatsplitter  verletzt  wurde- 

Am,  1.  September  1917  wurde  Pat.  operiert  und  dabei  zahl¬ 
reiche  Knochensplitter  aus  der  Tiefe  des  Gehirnes;  entfernt,  wo¬ 
bei  sjieh  Gchirnbrei  und  in  großer  Menge  gelber,  dicker  Eiter  ent¬ 
leerte.  Pat.  hat  sich  nach  der  Operation  die  ersten  Tage  wohl 
geführt,  beikam  aber  nach  zirka  zwei  Wochen  starke  Kopfschmer- 
•  zen  und  einen  Prolaps,  der  an  Größe  zunahm,  st>  daß:  der  Ver¬ 
dacht  auf  einen  Gehirnabszeß  vorhanden  war.  Am  17.  September 
1917  wurde  er  deshalb  neuerdings  operiert,  es  wurde  aber  kein 
Abszeß  vorgefunden.  Im  Anschluß'  an  diese  Operation  relatives 
Wohlbefinden.  Am  2.  November  bekam  er  plötzlich  Temperaturen 
von  39-8°  und  fing  an  ,zu  erbrechen  und  bot  deutliche  Zeichen 
einer  Meningitis1,  schneller  Kräfteverfall.  Es  wurde  eine  lumbale 
|  Punktion  vorgenommen,  im  Punktat  s.ni  reichlich  Streptokokken 
nachgewiesen  worden.  In  Intervallen  von  mehreren  Tagen  wurde 
Pat.  noch  dreimal  lumbal  punktiert  und.  das  letzte  Punktat  war 
bereits  ganz  klar.  Auf  diese  Punktionen  Irin  sind  die  meningili- 
schen  Erscheinungen  vollständig  zur üc'kgegan gen  und  nicht  wieder- 
gekehrf.  Der  Prolaps  ist  vollständig  zurückgegangen  und  ist  der¬ 
zeit  schön  granulierend. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  Falle  um  die  Ausheilung  einer 
Meningitis  nach  schwerem  Schädelschuß,  die  wahrscheinlich  nach 
Durchbruch  eines  Gehirnabszesses  in  das  Ventrikelsystem  zustande¬ 
gekommen  war.  Die  wiederholten  Lumbalpunktionen  hatten  einen 
ausgezeichneten  Erfolg.  Vortragender  empfiehlt,  sie  zur  Behand¬ 
lung  ähnlich  liegender  Fälle. 

A  us  spr  ae  h  e:Prof.  Steyrer,  Dr.  Pfänner,  Regimenls- 
arzl  Dr.  B  r  u  n  n  e  r. 

Prof.  C.  M  a  y  e  r :  R  e  f  1  e  k  t  o  r  i  s  c  h  e  K  o  n  t  r  a  k  t  i  o  n  v  o  n 
VI  u  s  k  e  1  ni  d  urch  passive  Beug  u  n  g  cl  e  r  G  r  u  ndge  1  e  n  ke 
der  Finger  (mit  Vorführungen).  (Erscheint  ausführlich  im  Ar¬ 
chiv  für  Psychia  rie  und  Nervenkrankheiten.) 

A  u  s  s1 1>'  rache:  Prof.  S  t  e  y  r  e  r. 

Priv.fDoz.  v.  H  e  r  r  e  n  s  c  h  wand:  Feber  eine  e  i  g  e  n- 
t  ii m  liehe  Art  eixul  ze  r  i  e  r  e  n  d  e r  K  o  n  j  u  n  k  t  i  v  i  t  i  s. 
(Erscheint  ausführlich  anderwärts.  ) 

Prof.  v.  Haber  er  zeigt  zunächst  nochmals  das  Präparat 
eines  weit  über  faustgroßen  Tumors  im  Bereiche  des  Girus  an¬ 
gularis  der  linken  Hirnhemisphäre,  den  er  nun  vor  mehr  als 
einem  Jahre,  nämlich  am  C.  September  191(3  mit  Erfolg  ex- 
stirpiert  hat.  Präparat  und  Krankengeschichte  wurde*,  im  Vor¬ 
jahr  in  der  Aerztegesellschaft  von  Prof.  M  a  y  er  genau  besprochen. 
Es  'Sei  'nur  nochmals  daran  erinnert,  daß  es;  sich  um  (einen 
G erichtsbeamten  handelt,  der  infolge  seines  Tumors  geistig  sehr 
schwer  geüilten.  hatte,  schwere  Symptome  allgemeiner  Hirnschädi- 
gung  aufwies  und  daneben  Erscheinungen  von  Mobilitäts-  und 
S ens’ibi  1  i tätss törungfen  der  rechten  Extremitäten  darbot.  Am  schwer¬ 
sten  geschädigt  war  das  S prach vermögen,  und  zwar  vor  allem 
deshalb,  weil)  'dem  Pat.  die  Worte  nicht  einfielen.  Der  Tumor, 
dessen  Untersuchung  Sarkomnatur  ergab,  war  von  Prof.  Mayer 
ganz  genau  lokalisiert  worden  und  konnte  entfernt  werden.  Vor¬ 
tragender  hat,  dem  Patienten  später,  im  August  vorigen  Jahres,  mit 
bestetm  Erfolg  eine  kleine  Knochennekrose  im  Bereiche  der  seiner- 
zeitigen  besonders  großen  Schädelaufklappung  entfernt  und  damals 
schon  konnten  er  und  Prof.  Mayer  erfreulicherweise  fest  stellen, 
daß  alle  Symptome  bei  dem  Patienten  so  gut  wie  restlos  ver¬ 
schwunden.  waren.  Es  wird  die  Herren  interessieren  zu  erfahren, 
,daß  der  Patient  nun  wieder  als-  Landesgerichtsrat  tätig  ist,  seinen 
Dienst  tadellos  versehen  kann,  Isich  vollständig  wohl  fühlt  und 
ganz  klare,  !mit  tadelloser  Handschrift  geschriebene  Dankes¬ 
briefe  schreibt. 

Die  Herren  haben  ja  in  der  vorletzten  Sitzung  gelegentlich 
der  Vorstellung  eines  mit  Erfolg  operierten  großen  Rückenmarks¬ 
tumors  aus  den  Ausführungen  seiner  Magnifizenz  des  Herrn  Prof. 
Mayer  entnommen,  daß  die  Chirurgie  der  Rückenmarkslumoren 


im  allgemeinen  wesentlich  günstigere  Resultate  ergibt  als  die 
der  Gehirntumoren,  und  der  Vortragende  muß  vom  chirurgischen 
Standpunkte  aus  dies  vollauf  bestätigen.  Daß  wir  aber  nicht, 
nur  in  Ausnahmsfällen  bei  sogar  übergroßen.  Gehirntumoren  durch 
die  Operation  gute  Resultate  zu  verzeichnen  haben,  beweist  neben 
deini  kurz  rekapitulierten  Fall  ein  zweiter,  der  heute  als  ge¬ 
heilt  vvorgestellt  werden  kann.  Es  handelt  sich  um  einen  40jährigen 
Herrn,  der  schon  im  Dezember  191(3  beim  Stiegen  steigen  ein  eigen 
timilicheS  Schwindelgefühl  hatte  und  hauptsächlich  im  linken  Bein 
keinen  sicheren  Tritt  mehr  besaß.  Seit  Februar  1917  zog  er 
das  Bein  beim  Gehen  nach  und  mußte  am  Fußboden  streifen. 
Dabei  bestanden  gar  keine  Schmerzen-  Seit  Anfangs  Juni  1917 
waren  jedoch  Schmerzen  vom  Nacken  bis  zur  Stirngegend  von 
ziehendem  Charakter  ein  ge 'roten,  die  der  Patient  namentlich  mor¬ 
gens  oder  hei  längerem  Emporblicken  bemerkte.  Beim  Lesen  klei¬ 
nerer  Schrift  verliert  er  beim  Zeilen  Wechsel  die  Zeile.  Die  linke 
obere  Extremität  ist  seither  nicht  mehr  so  geschickt  wie  die 
rechte,  Schmerzen  bestehen  in  der  Extremität  nicht.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  auch  linksseitige  Hemianopsie  und  ausgesprochene 
Störung  der  Lagevorstellung  seiner  linken  Gliedmaßen,  leichte 
Störungen  der  Hautempfindung  der  linken  Körperhälfte,  deutliche 
Parese  des  linken  Beines,  allerleichteste  des  linken  Armes.  Darauf¬ 
hin  wurde  von  Prof.  Mayer  die  .Diagnosle  auf  Tumor  gestellt, 
der  vot  wiegend  in  der  Gegend  des;  Giros'  supramarginal  is  der 
rechten  Hirnhemisphäre  zur  Entwicklung  gelangt  sein  mußte.  Da¬ 
bei  Jjietou'.e  Prof.  Mayer  ausdrücklich,  daß  das  Ausmaß  der 
Ausdehnung  des  Tumors  nach  hinten  nicht  bestimmbar  sei.  Ich 
habe  nun  am  1.  August  1917,  ebenso  wie  im  vorher  bespro¬ 
chenen  Fall  die  Operation  vorgenommen,  und  in  einem  Akt  den 
Schädel  und  die  Dura  aufgeklappt  und  den  Tumor  entfernt.  Der 
dazu  gewählte  Haut-Periost-Knochenlappen  begrenzt  sich  nach 
vorne  im  Bereiche  der  hinteren  Zen tral'wi nd ung,  hat  seine  Basis 
im  oberen  Anteil  des  Schläfelappens,  reicht  bis  nahe  an  die 
Mittellinie  deis  Schädels  nach  oben  und  lädt  nach  rückwärts  bis 
hinter  den  Processus  mastojdeus  aus.  J )ie  Dura  war  äußerst  ge¬ 
spannt  und  pulsierte  nicht.  Sie  wurde  in,  umgekehrter  Weise 
wie  der  Haut-Periost-Knochenlappen  als  Lappen  Umschnitten,  der 
Lappen  hatte  al's'o  seine  Basis1  oben.  Vom  Tumor  war  sofort  ein 
etwa  kronenstückgroßer  Anteil  zwischen  zwei  Hirnwindungen 
sichtbar.  Bei  der  vorsichtigen  Aushalsung  des  Tumors  zeigte  es 
sich,  daß  derselbe  vorwiegend  nach  hinten  und  unten  auslud  und 
die  Größe  der  Niere  eines!  erwachsenen  Menschen  erreichte.  Er 
war  überall',  mit  Ausnahme  an  der  Basis  gut  abgekapselt.  An  (der 
Basis  saß  er  etwas  fester,  konnte  aber  auch  hier  gut.  im 
Gesunden  entfernt  »werden-  Nach  hinten  zu  mußte  noch  etwas 
vom  Knochen  weggenommen  werden,  weil  hier  noch  eine  Partie 
der  Dura  ausgeschnitten  Werden  mußte,  an  welcher  in  etwa  Fünf¬ 
kronenstückgröße  Tumormassen  adhärent  waren.  Die  recht  be¬ 
trächtliche  Blutung  aus  der  Hirnhöhle  wurde  vorzüglich  durch 
Spülung  mit  heißer  Kochsalzlösung  zum  Stehen  gebracht.  Der 
Duralappen  wurde  genäht,  die  exzidierte  Durapartie  jedoch  ver¬ 
nachlässigt,  da  der  Defekt  weit  hinter  den  Knochen  hinein¬ 
reichte.  Exakte  Naht,  des  H au l-Pe rios t- K noc hen lapp en s .  Der  ent¬ 
fernte  Tumor  wog  im  frischen  Zustande  178  g  und  erwieß  sich 
histologisch  als  Fibrom.  Der  postoperatvie  Verlauf  war  geradezu 
ein  glänzender,  die  Erscheinungen  gingen  schnell  zurück  und 
wir1  können  heute  beim  Patienten  wohl  mit 'Recht  vrn  einer  opera¬ 
tiven  Heilung  'sprechen. 

Aussprache:  Prof.  C.  Mayer:  Die  Krankheitserschei- 
nungein  begannen  bei  dem  von  Prof.  v.  Ha  her  er  vorgeführten 
Falle  Ende  1916.  Die  Symptome  .wiesen  auf  Tumor,  der  vom 
Gyms  angularis  her  die  Sehstrahl  ung  zum  Hinterhaupt¬ 
lappen  und  in  leichterem  Grade  (auch  die  hintere  Zentral¬ 
windung  schädigte.  Es  wurde  mit  der  Möglichkeit  eines  subkor¬ 
tikalen  Tumors  gerechnet.  Bei  der  Operation  .zeigte  sich,  daß  der 
Tumor,  obwohl  er  anscheinend  von  den  weichen  Häuten  ius- 
gegangen  war,  trotzdem  mit  seiner  Hauptmasse  unterhalb  des 
Niveaus!  der  Rinde  der  Konvexität  lag,  weil  er  offenbar  in  der 
Tiefe  eines  Sulkus  zur  Entwicklung  gekommen  war. 

Dr.  W.  Pfänner:  1.  Zur  Behandlung  der  Frak- 
-hurender  oberen  Extremitäten.  , 

Vortragender  gibt  einen  kurzen  Ueberbiick  über  die  üblichen 
Behandlungsmethoden  der  Frakturen  der  oberen  Extremitäten. 
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lentivver  bände  bewähren  sich  nur  als  Transport-verbände;  zu 
ndlungszwecken  seien  sie  nicht  zw  et  •  k  entsprechend ,  da  sie 
■  eJenksvers Leitungen  und  Weichteilatrophien  führen.  Den  Ex¬ 
il.  .  lonsmethoden  sei  unbedingt  der  Vorzug  einzuräumen.  Die 
Behandlung  der  Frakturen  der  oberen  Extremität  habe  aut  zwei 
I  unkte  besonderes  Gewicht  zu  legen:  1.  Auf  die  i'lr/iclung  einer 
guten  anatomischen  Stellung  der  Fragmente,  2.  aut  die  Erhal¬ 
tung  der  Funktionstüchtigkeit  der  Muskulatur  und  Gelenke.  Wenn 
diesis  Ziel  erreicht  werden  soll,  müssen  die  dahin  abzietlenden 
Maßnahmen  s'ehr  frühzeitig  ergriffen  werden.  Oie  Möglichkeit, 
eine  ausgiebige  aktive  und  passive  Bewegungstherapie  schon  sehr 
frühzeitig  vorzunehmen,  ist  bei  den  bisher  usuellen  Extensicns- 
methoden  (B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r,  1 5  o  r  chgrevingk  usw.)  nicht 
durchzutühren.  Vortragender  demonstriert  eine  von  ihm  während 
des  Krieges  konstruierte  und  vielfach  verwendete  Schiene  zur 
Behandlung  der  Oberannlrakluren,  welche  ausgiebige  Bewegungs¬ 
therapie  unter  gleichzeitiger  Extension  der  frakturierlen  Ext  re-" 
mitäl  in  einfachster  und  schonendsber  Weise  erlaubt.  Oie  Schiene 
besieht  aus  drei  Einzelteilen,  die  dem  Schulter-  und  Ellbogengalenk 
ansprechend  in  gelenkiger  Verbindung  stehen.  Oie  Schiene  ist 
für  bei  die  Körpert)  äfften  anwendbar  durch  einfaches  Verstellen 
des  ihm  Vorder« i m  entsprechenden  Schienenteiles.  V ortrageudei 
empfic  hfl  den  einfachen  Apparat  besonders  für  die  schon  früh 
zu  Versteifungen  lührenden  Frakturen  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
sowie  für  die  Behandlung  der  kombinierten  Frakturen  fKlävikuia- 
Oberarm,  Oberarm -Vorderarm),  wie  man  sie  während  des  Krieges 
nicht  so  selten  sieht.  Bei  einiger  Fniöicht  lassen  sich  Gelenks- 
versl  eil  ungen  und  Muskelätrophien  vollkommen  vermeiden. 

Fernei  demonstriert  Vortragender  eine  Extensionsschiene  für 
Vorderarmfrakturen.  Sie  ist  so  konstruiert,  daß  bei  wirksamer 
Extension  das  Ellbogen-  und  Handgelenk  in  beliebigem  Ausmaße 
passiv  und  in  ziemlich  hohem  Grade  auch  aktiv  bewegt  werden 
kann,  ,0er  Exteinsionszug  ist  so  ungeordnet,  daß  eine  gleiche 
Kraft  eil  bogen-  und  fingerwärts  .ansetzt,  wodurch  schon  bei  ge¬ 
ringem  Zuge  eine  .Ois'traktion  der  Fraktuiistelle  sich  erreichen 
laß'.  Bei  beiden  Schienen  wird  der  Exte-nsdons'zug  hei  dem  Mangel 
an  Gummi  material  mittels  Metallspiralen  ausgeführt. 

Aussprache:  Oberstabsarzt  (Dr.  Bold  findet  die  Ver¬ 
wendung  der  demonstrierten  Schienen  sehr  zweckmäßig  für  die 
Kriegsverletzungen  der  oberen  Extremitäten,  glaubt  aber,  daß  es 
hei  Abschub  eines  mit  der  demonstrierten  Schiene  behandelten 
Kranken  notwendig  wäre,  dem  Verletzten  eine  genaue  Gebrauchs 
amveisung  mitzugeben,  da  sonst  Aerzte,  die  beim  heutigen  inter- 
ess  anil  on  Vortrage  nicht  anwesend  waren,  kaum  in  der  Lage 
wären,  die  Schienen  zweckmäßig  zu  verwenden. 

Prof.  v.  Ha  her  er,  Dt.  Pfänner. 

Or.  W.  Pfänner: 

2.  U  eher  einen  F  all  von  seltene  m  Ileus: 

Oie  40jährige  Frau  erkrankte  drei  Tage  vor  der  Aufnahme 
(1.0.  September  1.917)  plötzlich  unter  krampfartigen  Schmerzen  im 
Bauch,  Erbrochen,  das  seit  zwei  Tagen  lukulenten  Charakter  hat, 
und  vollständiger  Stuhl-  und  Windverhaltung.  Anamnestisch  be¬ 
sonders  wichtig  ist  die  Angabe  der  Patientin,  vör  Jahresfrist  rn.il 
ziemlicher  Wucht  mit  dem  Abdomen  auf  eine  gefüllte  Kohlenkiste 
gefallen  zu  sein,  worauf  sich  durch  zirka  acht  Tage  anhaltende 
Bauchschmerzen  eingestellt  i  hätten.  Seit  dieser  Zeit  habe  Pal. 
immer  wieder  an  kolikartigen  Schmerzen  im  Abdomen  gelitten, 
die  aber  stets  spontan  wieder  verschwanden. 

Bor  Befund  bei  der  Aufnahme  (wiederholtes  iäkulentes  Er¬ 
brechen,  aufgetriebenes,  rechts  unten  auch  dr'uckschmerzhaftesl 
Abdomen,  deutlich  sichtbare  Darm  steif  ringen  links  vom  Nabel) 
sowie  die  an  amnestischen  Daten  sicherten  beim  Mangel1  einer 
äußeren  Hernie  die  Diagnose  eines  inneren  .1  tarmver Schlusses. 
Puls  120,  Temperatur  38-'9°. 

Laparotomie  in  Morphin-Alropin-Aethernarkose  nach  Entlee¬ 
rung  des  Magens.  Es  liegt  folgender  Befund  vor:  Durch  ein  halb- 
handtellergroßes,  zirka  in  der  Mitte  zwischen  der  Mesenterial- 
wurzel  und  dem  Mesenterialansatz  am  Darm  gelegenes  Loch  irn 
Gekröse  des  unteren  .Jejunums  ist  ein  Konvolut  von  Dünndarm- 
Sehlingen  von  links  nach  i  edits  hindurch  getreten  und  hat  sich 
über  die  dem  Loch  tragenden  Gekröseabschnitt  entsprechende 
Schlinge  von  rechts  nach  links  herumgeschlagen,  so  daß  es  in  idm 
linke  Bauchhälfte,  beziehungsweise  kleine  Becken  zu  liegen  kommt. 
Dieses  Dünndarmkonvolut  ist  um  den  stark  ausgezogenen  Mesen- 
terialsliel  um  860"  in  dem  1  hrzeiger  entgegen  gesetztem  Sinne 
gedreht.  Pie  Schlingen  sind  nekrotisch.  Zirka  10  ein  anahvärts 
von  diesem  soeben  beschriebenen,  ziemlich  großen  Loch  irn  Me¬ 
senterium  findet  sich  eine  zweite,  zirka  für  einen  Finger  durch¬ 
gängige,  nahe  dem  Mesenterialansatz  gelegene  Lücke  im  Gekröse 
des  unteren  Jejunums,  in  der  eine  .Dünndarmschlinge  elastisch 


eingeklemmt  ist.  Diese  Lücke  kommt  erst  zum  \  orschein  nach 
Aufrollung  des  erwähnten  Dünndarmvolvolus. 

Resektion  der  schwer  geschädigten  JKinndarmpartie  in  der 
Ausdehnung  von  2  m.  ln  die  Resektion  fällt  auch  die  an  den 
S|  rangfurchen  schwer  geschädigte  eiäs  lisch  eingeklemmte  Schlinge. 
Darmanastomose  End-zu-End  mit  Murphyknopf.  Schichlnanl  der 
Bauchdecken.  Glatte  Heilung. 

Das  In'eressante  des  Falles  liegt  in  der  l'n' erbrech uug  der 
Darmpassage  an  zwei  verschiedenen  Stellen  und  in  der  Genes©  der 
Gekröselücken.  Nach  Ansicht  des  Vortragendem  führte  die  primär 
sich  einstellende  elastische  Einklemmung  in  der  kleinen  Gekröse¬ 
lücke  zu  einer  abnormen  Füllung  der  oralwärfs  gelegenen,  wahr 
scheinlidh  schon  vorher  durch  die  große  Gckröselticke  hindurch- 
getretenen  Jejumunsc'h fingen,  als  deren  weitere  Folge  der  \oi- 
volus  der  abnorm  gefüllten  Schlingen  an Zusehen  wäre- 

Derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  sehr  seilen  beschrieben. 

Was  die  Lücken  im  Jejunurngekröse  anbelangt,  dürften  sie 
wohl  zweifellos  als  traumatisch  entstanden  auf  gef  aßt  werden.  Für 
die  traumatische  Entstehung  derselben  sprechen  die  erst  seil 
dem  seinerzeit  erlittenen  Trauma  (Sturz  auf  eine  Kohleukiste.) 
immer  wieder  kehrenden  Beschwerden  und  der  Sitz  der  Lücken 
im  Jejunurngekröse,  wo  spontan  entstandene  Gekröselücken  dm 
Gegensalze  zu  den  Spalten  im  Ileum-Kolonwinkel  (sogenanntes 
Trevessches  Feld)  bisher  nicht  beobachtet  worden  sind. 

Nach  drei  Wochen  erscheint  Pal.  wiedeo  an  der  Klinik  mit 
der  Angabe,  daß'  der  Murphyknopf  noch  nicht  abgegangen  sei. 
Bei  der  Röntgendurchleuchtung  läßt  sich  der  Knopf  nicht  mehr 
f entstellen,  muß  also,  ohne  daß  dies  von  der  Patientin  wähl 
genommen  wurde  .sich  entleert  haben 

Zwei  Monate  nach  der  ers'an  Oj  era  i  n  wird  1  at.  wegen  neuer¬ 
lichen  lleussymplomen  ein  geliefert.  Die  Laparotomie  ergibt  einen 
Strangulation sifeus,  der  mittels  .1  i u r chtreh n ung  des  Stranges  in 
einfachster  Weise  zu  beheben  war.  Pal.  ist  seit  dieser  Zeit  dau¬ 
ernd  beschwerde-frei. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e :  Prof.  M  eile  r,  Prof,  v.  H  aber  e  r, 

I  )r.  P  f  a  n  n  e  r. 

Dr.  W.  Planner: 

H  U  e  b  e  r  -e,  i  n  e  n  Fall  v  oi  n  im.  u  1 1  i  p  1  e  m  M  yelom. 

Der  Fall  wird  seinerzeit  an  anderer  Stelle  ausführlich  init- 
geli  ill  werden. 

Sitzung  vorn  25.  J  a  n  u  a  r  1918: 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Br.  v.  Her  re  ngc  h  w  and. 

Prof.  v.  S  c  h -ii  in  a  c1  h  e  r :  A  n  a  l  o  m  i  s  c  h  e  B  e  m  e  r  kun- 
g  e-  n  7  u  r  V  o  r  f  ii  h  r  u  n  g  P  r  o  f  C.  M  a  y  c  r  s  ü  h  e  r  d  i  e  Aus 
1  ö  s  1>  a  r  keil  r  e  f  1  e  k  torischer  M  u  s  k  e  1  k  o  n  t  r  a  k  I  i  o  ne  n 
d  u  r  c  h  p  a  s  s  i  v  e  B  c-  w  e  g  u  n  g  e  n  d  e  r  F  i  n  gergel-e  n  k  e.  ( Er¬ 
schien  ausführlich  in  diesvt  Wochenschrift.) 

Prof.  (’.  M  a  y  e  r :  Be  m  e  r  k  u  n  gen  zu  P  r  o  I:  v.  S  c  i)  u  m  a 
c  h  e  rs  A  usf  ii  h  r  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  d  i  e  a  n  a  t  o  m  i  s  d  h  e  G  r  u  n  <1 
1  a  g  o  d  e  s  v  o  n  d  e  n  F  i  n  g  e  r  g  e  1  e  n  k  e  n  h  e  r  a  u  s  1  ö  s  h  a  i  e  n 
Reflex.  (Erschien  an  anderer  Sfelii*  in  dieser  V  ochenschriit.) 

Priv.il  >oz.  G  a  i  s  b  ö  c  k :  Z  >y  e  i  F  alle  v  o  n  M  v  x  ö  d  e  m 
i  u  f  o  1  g  e  K  r  i  e  g  s  s  t  r  a  p  a zen  auf  w  ah  r  s  c  h  e  i  n  1  i d h  k  on- 
slit  u  Ii  o  n,  O1 1  I  e.  r  D  a  s  i  s.  (Erscheint  erweitert  in  dieser  Wo¬ 
chenschrift.) 

A  u  ssp.rache:  Br.  P  f  a  n  n  e  r. 

Sitzung  v  o  m  8.  F  e  b  r  u  a  r  ?1 9 1 8. 

Vorsitzender :  Prof.  Pr.  S.  v.  Schn  m  ache  r. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dt.  v.  Herren  sc  h  w  an  d. 

J )  i  .  Alfons  K  o  Iler:  Beiträge  z  u  r  B  e  h  a  n  d  lung  d  e  r 
C  o  n  j  u  n  c  t  i  v  i  t  i  s  g  o  n  o  r  r  h  o  i  ö  a  d  e  r  E  r  w  a  c  h  s  e  n  e  n  ■  1.  Er¬ 
schein  l  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Prof.  J ) r.  L.  M  e r  k  :  Beziehung e  n  <1  er  11  a  u  I  z  n  r 
S  y  p  h  i  1  i  s.  (Ist  mittlerweile  dem  wesentlichen  Inha’te  nach  u  iter 
der  Bezeichnung:  Syphilishehandhmg  oder  Me  i  chenheiianclung? 
in  der  Dermal oltagisohen  Wochenschrift  1918.  Bd.  ßjß,  S.  IIP» ff., 
erschienen. 1 

Sitzung  v  o  m  1.  M  ä  r  z  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  H er r  e  n  sc  h  w  a  n  d. 

E.  Th.  v.  Brücke:  Ueher  die  Wirk  uni  gen  des 
N  e  r  v  u  s  depresso  r,  ne  bst  allgemeine  n  p  h  y  s  i  o  1  o  g  i- 
s  c  Ii  e  n  B  e  m  erkung  e  n.  („P  r  i  n  z  i  p  de  r  m  ehrfac  h  e  n 
S  i  c  h er  u  n  g.“) 
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Ludwig  und  C  yon  haben  1866  die.  Funktionen  des  von 
duten  als  Nervus'  depressor  bezoiehüeten  sensiblen  Vamisnsfe«; 
entdeckt.  Sie  fanden  daß  die  Heizung  seines  zentralen  Stumpfes 
bemi  Kaninchen  reflektorisch  sowohl'  eine  Senkung  des  Blut- 
druckes'  als'  auch  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  bewirkt 
there  Hiadykardie  sahen  Ludwig  und  Lyon  mit  der  Durch 
sHmeuiung  beider  Vagi  verschwinden,  und  sie  erklärten  sie  des- 
ha'h  al's  Wirkung  eines1  ausschließlich  auf  die  herzhemmenden 
Vaguslasern  gerichteten  Reflexes.  Die  Senkung  des  Blutdruckes 
tritt  dagegen  bei  Reizung  des  Peoressors  auch1  nach  der  Va-o 
tonne  noch  etin,  sie  ist  also  nicht  etwa  nur  eine  Folg0  der 
Bradykardie,  sondern  zum  größten  Teile  dumb  eine  Erweiterung 
der  peripheren  Blutgefäße  bedingt.  Die  peripheren  Emligummn  der 
Nervus  depre-sor  hegen  nach  den  Untersuchungen.  Kösters  und 
1  h  *  r,.n  f  k  s  imdl  v-  se  h  u  m  a  c  h  e  r  s  in  der  A  or  ten  wand.  Ver¬ 
mutlich  wird  der  Depressor  bei  jeder  Herzkontraktion  infolge  der 
systolischen  Dehnung  der  Aorta  erregt  stärke”  aber  wohl  bei 
gesteigertem  Blutdrücke,  also  bei  einer  Ueberd-hnung  der  Aorten¬ 
wand.  Die  am  Anschluss  *  an  dies©  Erregung  reflektorisch  auf- 
tre'ende  Erweiterung  der  peripheren  Gefäße  und  die  Bradvkardie 
wirken  blu' drucksenkend,  „dopressörisch“.  schützen  a'so  das  Ge 
fäßsyslenv  vor  dien  Folgen  einer  zu  hohen  Spa  uung,  heziehiing's- 
woisi©  einer  zu  starken  Dehnung  der  Arterien. 

Versuch1©  des'  Vortragenden  fiaben  ergeben  daß  die  Herab- 
se  zung  dei  1  Terz  seid  agf  re  n  oe  nz  bei  der  Depressorreizung  nicht 
nur  durch  eine  reflektorische  Erregung  der  herzhemmend  >n  Vagus- 
faserri  erklärt  werden  kann  denn  auch  nach  doppelseitiger  Va- 
go'omie  tritt  'bei!  der  .Deoressor-Reizimg  noch  ein,  wenn  auch 
geringfügiger  Rest  jener  Puls  Verlangsamung  auf.  Da  dieser  Rest 
nach  der  Unterbrechung  der  Nervi  accelerant  cordis'  (Exstirca- 
hou  des  Ganglion  eervic.  inferior  und  desi  Ganglion  stellatum) 
wegfallt,  ist  es  erwiesen,  daß  die  Dcpressorreizung  neben  d0r 
Erregung  der  berzheiwnerden  Vagu Tasern  ref'ek'odscb  auch  eine 
Uenunung  des'  Tonus'  der  das  Herz  fördernd  beeinflussenden  Ner¬ 
ven  hasern  (Nervi  acceleranfes)  ausl'öst. 

Wir  sehen  hier  an  einem  autonom  i enerviertem  Muskel 
eine  reziproke  Innervation,  die  in  miancber  Hinsicht  an  jene 
der  antagonistisch  wirkenden  Skeletfmuskeln,  zum  Beispiel  der 
Beuger  und  Strecker  eines!  Gelenkes  erinnert,  denn  fast  bei  jeder 
suon'anen  oder  reflektorisch  ansgelösten  Kontraktion  eines  Beuge- 
muskels  tritt  gleichzeitig  eine  Hemmung  des  Tonus  des  antago¬ 
nistisch  wirkenden  Streckmuskels  auf. 1) 

Von  Interesse  ist  die  Beobachtung  der  doppelten  Tferzwirkung 
des  Depre-sors  auch  insoferne,  als  sie  zeigt,  daß  ein  keines¬ 
wegs'  lebenswichtiger  ReguläMonsmechauismus  für  den  Ülutkreis- 
lauf  doch  in  der  denkbar  mannigfaltigsten  Weise  in  die  Zirkula- 
tmn  eingreift  (Erregung  des  Nervus  vagus,  Hemmung  der  Nervi 
acceleranfes.  Hemmung  der  Kors'riktoren  und  vermutlich  Er¬ 
regung  der  .Dilatatoren). 

Erhandelt  s  i  p  h  hier  u  rn  einen  Spe  z  i  a  1  fall  der 
in  der  Natur  zi  ein  lieh  allgemein  gelten  den  R  ege  1, 
daß  zwei  oder  mehrere  von  einander  unabhän¬ 
gige  1  aktor  e  n.  f  ii  r  die  F  u  n  k  I,  i  o  n  e  n  d  e  r  einzelnen 
Organe  Gewähr  leisten. 

Wir  können  die  Gültigkeit  dieser  Regel  an  einer  fast  unbe¬ 
grenzten  Zahl  von  Beispielen  demonstriere»;  Aus  rlem  Gebiete 
der  Morphologie  sei  an  die  Tatsachen  erinnert,  daß  Bewegungen 
in  einem  Gelenke  fast  nie  durch  ein  ei  Uze  Ines1  Muskel  paar 
bewirkt  werden,  an  di©  Insertion  der  Sehnenfäden  der  Herz-, 
klappen' an  zwei  Papillarmuskeln,  an  die  kollateralen  Blutgefäße, 
an  die  Innervation  redes1  Muskels  und  jeder  Hautstelle  aus  meh¬ 
re  r  e  m  RUckenma-ks'segmenten,  an  den  Schütz  der  Netzhaut  durch 
das  Pupillenspiel  und  die  retinale  Pigment  Wanderung,  an  die  im 
Uebersr.hu ss©  erfolgende  Produktion  männlicher  und  weiblicher 
Keimzellen  und  vor  allem  an  den  bita'eralen  oder  mehrachsigen 
Rau  des  Tierkörpers,  der  eine  Zwei-  oder  Mehrzahl  der  meisten 
Organe,  eine  bilaterale  Doprelinnervation  median  angelegter  Or¬ 
gane  und  anderes1  mehr  bedingt. 

Unbeschränkt  sind  wir  auch  in  der  Wahl1  der  Beispiele  aus 
dei  Physiologie  Man  denke  an  dm  normale  und  die  atrio-ven'ri- 
kulä ’ ei  A iborna1  ie  des  Herzens,  an  die  bulbären  und  soirialen  Atem- 
imd  Gefäßzcnf  ren,  an  den  neuro-  und  myogeaen  Tonus'  glatter 

,  .  *1  Der  Versuch  Ashers,  die  reziproke  Innervation  der  Gefäße 

bei  der  Depressor-Reizung  naebzuweisen.  konnte  zu  keinem  beweisenden 
Ergebnisse  führen.  Seine  Ansicht,  daß  die  Erweiterung  der  Gefäße  der 
Speicheldrüse  während  der  Depressor-Reizung  auf  einer  Erregung  der 
asodilatatoren  in  der  chorda  fvmpani  beruhe,  ist  zwar  vermutlich 
richtig,  vorläufig  aber  noch  nicht  bewiesen,  denn  die  Beachtung,  daß  in 
der  chorda  auch  Vasokonstriktoren  verlaufen  (Fröhlich  und  Loewij 
wird  durch  vier  negativ  ausgefallene  Versuche  von  Bayliss  nicht 
widerlegt. 


Muskeln,  an  die  mehrfache  Sekretion  gleich  oder  ähnlich  wir¬ 
kender  Enzyme  an  verschiedenen  Stellen  des1  Ve.danungstraktes 
an  die  stynergische  Wirkung  von  Bindegewebe*  uni  Muskulatur 
(zum  Beispiel  an  die  Bedeutung  des'  elastischen  Gewebes  Und 
dos'  UingmuskoJfonus  für  den  arteriellen  Blutdruck),  man  denke 
an  die  direk'e  und  reflektorische  Wirkung  von  thermischen  und 
i riech anisehen  Reizen  auf  die  glatte  Muskulatur,  an  die  zum  Teil 
nervös1,  zum  T^il  aber  wohl'  auch  durch  die  Kohlensäurepro- 
duklion  bedingte  Vasodilatation  in  tätigen  Organen,  an  dre  rezi¬ 
proke  Innervation  der  Antagonisten,  an  die  Bedeutung  der  opti¬ 
schen,  taktilen  und  vestibulären  Empfindungen  für  die  Beurteilung 

u merer  Körperläge  - - die  Zahl1  der  Beispiele  ließe  sich  »fast 

he1  i  ebig  vergrößern . 

Gan'z  besonders  sinnfällig  wird  die  Gültigkeit  der  „Regel 
d  e  r  m  ehr  fare  h  e  n  Sicherung“,  wie  wir  sie  vielliecht  nen- 
mm  können,  in  der  Physiologie  der  autonom  inüervierten  Organe. 
Fast  alle  diese  Organe  werden  sowohl  von  fördernden  als  auch 
von  hemmenden  Nervenfasern  iimerviert,  oder  es  ersetzt  ein 
antagonistisch  wirkendes  Muskeln aar  (Sphincter  und  Dilatator  pu¬ 
pillae)  die  Doppelinnervation;  bei  allen  sympathisch  inner  vierten 
Oiganen  ist.  an  eine  doppelte  Erregungsinöglichkeit  (auf  nervösen 
bahnen  und  durch  Adrenalin)  zu  denken,  einzelne  Drüsen  werden 
außer  dusch  s'ekretoriscbe  Nerven  noch  durch  Hormone  (Sekretine) 
in  Tätigkeit,  versetzt  usf. 

Wie  schon  dieisb.  Beispiele  zeigen,  gilt  die  erörterte  Regel 
in  so  auffallend  zahlreichen  Fällen,  daß  ihr  möglicherweise  auch 
heuristischer  Wert  znkonnnt.  Es  ist  heute  noch  fraglich,  ob  inner¬ 
halb  der  afriovantrikubi rep  Verbindung  des  Verteb-ate  iherzensi  nur 
da.s  muskulär©  oder  auch  das  nervöse  Gewebe  die  Erregung  über¬ 
leitet  oder  ob  bei  der  Picture  neben  der  indirekten  Wirkung 
auf  dem  Wege  über  die  Nebennieren  noch  eine  direkte  Wirkung 
auf  die  Leber  beisteht.  Fn  diesen  Fällen  —  wie  wohl  auch  in 
manchen  analogen  —  wäre  es1  nach  dein  Prinzip  der,  mehrfachen 
Sicherung  zweckmäßig  bei  der  experimentellen  Untersuchung  an 
die  Wahrscheinlich ke: t  zu  denken,  daß  beide  Modi  realisiert  sind. 

A  u  s  s1  p*  r  a  c  li  © :  Hofrat.  Prof.  L  o  ©  w  i  t  erwähnt  bezüglich 
der  Herzhypertrophie  nach  Deprelssordurchschneidung,  daß  die¬ 
selbe  sleiner  Erinnerung  nach  nUr  .bei  Hunden,  nicht  aber  hei 
Kaninchen  beobachtet  wurde.  Wahrscheinlich  ist  dieselbe  auf 
sklerotische  V  eränderungen  der  Aortenintima  zurückzuführen,  die 
sich1  nacht  der  Durchischneidung  infolge  .geänderter  Elastizitäts- 
vorhältnisSe  der  Aorta  ausbilden. 

Priv.-D'oz.  Frh.  v.  Werdt  zeigt  einen  Fall  von  Situs  in 
versus  bei  einem  männlichein  Kind,  .welches  42  Stunden  gelebt 
hatte.  Es  war  von  gesunder  Mutter  als  fünftes  Kind  am  Termin 
geboren.  Normale  Geburt.  Das,  Kind  kam  hochgradig'  zyanotisch 
zur  Welt  und  blieb  es1  auch  bis  zum  Tode. 

.  Bei  her  Sektion  fand  sich  ein  Situs  viscerum  inversus  der 
Bauchorgane.  Die  Lungen  waren  beide  zweilappig,  das  Herz  lag 
mit  der  Spitze  nach  links!  gewendet  und  wies1  hochgradige  Hem- 
■mungsmißbildungen  an  dem  Septum  atriorUm  und  ventriculorum 
auf,  ferner  an  den  venösen  Klappen  Die  Vorhöfe  waren  funktio¬ 
neil  transponiert,  indem  der  rechte  Vorhol  die  Lungenvonen,  der 
linke  eine  obere  Hohlvene  sowie  einen  kurzen  Venenstamm,  der 
ch  aus  dein  Venae  bepaücae  zusam.meinsetzte,  aufnahm. 

Die  Vena  portae  verlief  über  dem1  unteren  und  unter  dem 
sammelte  die  linke  Vena  cardinafis  pos'erior  das  Blut  der  unteren 
Extremitäten  und  führte  dasselbe  durchs  Zwerchfell  hindurch  in 
die  link©  obere  HohlVene. 

Die  Vena  portae  verlief  über  dem  unteren  und  unter  dem 
oberen  horizontalen  Di i öden u i n Schenkel . 

Die  Aorta  ist  rcchtsl'äufig  und  gibt  nacheinander  ab:  1.  die 
Arten a  subclavia  dextra,  2.  die  Artcria  carotis'  communis  dextra, 

3.  eine  Arteria  anonym  a  sinistra,  welche  sich  in  die  subclavia 
und  die  carotis!  communis  sinistra  teilt. 

Der  Vortragende  berührt  kurz  die  herrschenden  Theorien 
über,  das'  Zustandekommen  des  Situs  inversus  sow'©  dessen  experi¬ 
mentelle  Grundlagen  und  gibt  der  Meinung1  Ausdruck,  daß  dem 
Vierten  system' eine  wesentliche  Rolle  bei  dem  Zustandekommen  des 
Situs  inversus  Zufall'©. 

A  u  ^ spräche:  Prof.  v.  ll.it  eror  berichtet  über  einen 
fall,  den  or  unter  recht  komplizierten  Verhält  nisisein  vor  vier 
•fahren  in  S  a  I  o  zu  operieren  Gelegenheit  hatte.  Er  wurde  damals 
'el'egraohisch  zu  einem  lßvährigen  Jungen  gerufen,  der  tinker  den 
Erscheinungen  einer  akuten  Peritonitis  erkrankt  war.  Das  Bild 
war  ein  um  's'o  h  cd  löblicheres1,  als  der  Patient  obendrein  Be- 
konval'esizent  nach  Dinhtherie  war. 

Be1  dor  T  amiro'-otnie  fand  sich  eine  schwere  diffuse  Peri¬ 
tonitis1,  aber  auf  der  rechten  Seite  des'  Bauches  lag  das  ColOn 
demr-ndens  mit  der  Ffexura  sigmoida.  Das  Zökum  konnte  erst 
nach  In'ühs'ämem  Suchen  auf  der  linken  Seite  oberhalb  dos  Darm- 
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tellers  gefunden  werden.  Port  lag  auch  der  perforierte  Appeu- 

-  Per  Fall  äst  in  Heilung  ausgegangen. 

Jedenfalls  hat  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Situs 
inversus  partialis  gehandelt ;  oh  auch  noch  andere  Organe  außer 
dom  Harm  eine  falsche  Lage  aufwiesen,  ist  unbekannt. 

Prof.  Frh.  v.  Saar:  Irr.  Anschluß  an  die  I temoiistratiou 
des  Herrn  Priv.-Doz.  v*  AVer  dt  erlaube  ich  mir  über  zwei  Fälle 
von  Situs  viscera m  inversus  zu  berichten,  die  mir  in  meiner 
operativen  Tätigkeit  während  des  Krieges  unterkamen. 

vDer  ers!e  Fall  betrifft  einen  russischen  Rekruten,  den  ich 
in  Sibirien  mit  den  russischen  Kollegen  untersuchte.  Der  Mann, 
klagte  über  vage  Beschwerden  in  der  Brust;  bei  Gelegenheit  der 
Untersuchung  entdeckten  wir  eine  Dextrdkardio:  Herzdämpfung, 
-töne  und -Spitzenstoß  deutlich  rechts,  linkerseits  überall  Lungen¬ 
schal  T,  auch  an  Stelle  der  normalen  Herzdämpfung.  Königen  oder 
anderweitige  Hilfsmittel  zu  genauerer  Untersuchung  .standen  leider 
nicht  zur  Verfügung. 

.  Don  zweiten  Fall  habe  ich  am  Karst  im  vergangenen  Sommer 
gesehen. 

Der  37'ährige,  einer  Train  formation  ämmhörige  P.  .1.  wurde 
mir  am  1.  Juni  DD 7  überbracht',  äfel  wir  gerade  während  der 
zehnten  isonzooTlensive  unter  denkbar  primitivsten  Verhältnissen 
unseren  operativen  Betrieb  erledigten.  ' 

Der  A bann  war  seit  drei  Tagen  krank1,  kein  Stuhl  und  keine 
Winde,  me'ooristisches  Abdomen,  fäk identes  Erbrechen,  Pulst 00, 
Temperatur  38-6°,  streb  trockene  Zunge,  stehende  DartnschTingen, 
VotenslilTo  im  Bauch,  leichte  Flankendämpfung  beiderseits,  Leber  - 
dämpfung  verschwunden  . 

D  i  ag  n  ose:  Peritonitis1  ex  ileo. 

Sofortige  Operation  in  Aetherraosch  (v.  Saar):  Mediane 
-Laparotomie,  viel1  serös-sanguinolentes,  ieicht,  getrübtes  Exsudat 
im  Bauch.  Darmschlinmn  alletil  halben  mächtig  gebläht,  injiziert, 
der  Inhalt  gestaut.  Pas  Colon  ascendens  und  transversum  auf  gut 


Mannsanndicke  erweitert,  stellenweise  schwärzlich  verfärbt  und 
um  180"  im  Sinne  des  Uhrzeigers  um  ein  langes  und  freies 
Mesenterium  ileocoecale  commune  gedreht.  Dabei  besteht  eine 
vollständige  Inversion  sämtlicher  Baueheingewieide;  also  Zökum 
mul  Appendix  links1,  Sigma  rechts,  Leber  links. 

Retorsion  des  gedrehten  Colon  transversum  und  ascendens, 
Anlegung  einer  Be  o  t  r  ansve  r  so  s  to  mie,  Vorlagen  in  ?  der  ausgeschal¬ 
teten,  schwer  veränderten  Kolonpartie,  Bauchwandnaht. 

Verlauf  zunächst  günstig.  Tn  der  ersten  Woche  spontaner 
Abgang  von  Stuhl  und  Winden,  Aufhö ren  des1  Erbrechens.  Bat. 
erholt  sich,  nachdem  am  4.  Juni  noch  der  vorgelagerte  .Darm teil 
an  der  Wurzel  (der  Bauchwunde)  mit  dem  Paquelin  abgetragen 
worden  war.  Ab  ft.  Juni  aber  wieder  Verschlechterung  unter  dem 
Bilde  e  iner  langsam  fortschreitenden  trockenen  Peritonitis  ohne 
Exsudat-  oder  Abszeßbildung  mit  profusen  .Diarrhöen,  d:e  durch 
nichts  gestillt  werden  konnten,  und  der  Patient  am  22.  Juni, 
alsol  mehr  als ’d  rei  Wochen  nach  der  ersten  Operation,  erlag. 

Einei  Obduktdon  wurde  nicht  gemacht. 

Das  lange  Mesenterium  ileocoecale  commune  war  die  Ur¬ 
sache  eines  Strangulationsileus  (Torsion)  geworden,  der  im  Ver¬ 
laufe  von  drei  Tagen  zu  Peritonitis1  geführt  hätte.  Die  Operation 
befreite  den  Patienten  wohl1  vom  Tleußf,  war  aber  nicht  mehr  lim 
Stande,  die  Peritonitis1  hiutan.zuhalten,  der  Pat  dann  schließlich 
erlegen  ist. 

Der  Operateur  kann  sich  wohl'  nur  in  den  seltensten  Fällen 
über  alle  embryologisch  wichtigen  Einzelheiten  orientieren,  da 
ihm  ja  nur  ein  kurzer  Einblick  in  die  gegenseitigen  Lagebezic- 
Imngen  der  Organe  möglich  ist  und  er  meist  nur  einen  räumlich 
sehr  beschränkten  Teil  des  Leibesinniem  z ü  Gesicht  bekommt. 
Immerhin  wird  er  gut  tun,  wenn  er  einmal  ein  Organ  nicht  an 
der  normalen  topographischen  Stelle  findet,  an  Silus  inversus 
zu  denken  und  die  Gegenseite  zu  besichtigen. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  "Wiener. 


Aus  einem  k.  u.  k  Feldspital.  (Kommandant:  Stabsarzt 

Dr.  Josef  Pollak.) 

Eine  merkwürdige  Granatsplitter- 

verletzungf. 

Von  Prob  Dr.  Günther  Freiherr  von  Saar,  k.  k.  Stabsarzt  i.  d.  R., 
gewesenem  Leiter  der  chirurgischen  Abteilung  des  Spitales  und  Korps- 

konsiliarchirurg. 

Währeind  der  zehnten  Isonzoschlacht.  wurde  am  Morgen  des 
31.  Mai  1917  mit  einem  Verwundeten  transport  auch  der  am  Vor¬ 
lag  Verwundete  Schütze  A.  B.  dem  Fedspifal  überbracht.  Er 
befand  sich  auf  der  Tragbahre  in  halhli egender  Stellung  mit  Ver¬ 
bundenem  Kopfe  und  wurde  in  gleicher  Stellung  auf  den  Verb and- 
lisch  überhohen.  Während  ihm  der  Verband -abgenommen  wurde 
fragten  wir  ihn  über  seine  Verwundung  aus,  wobei  er  'jedoch  nur 
undeutlich  lallend  und  mit  sichtlichen  Atembeschwerden  Antwort 
gehen  konnte.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  wies  er  auf  der 
linken  Schläfe  eine  senkrecht  verlaufende,  in  die  Tiefe  führende, 
zirka  fünfkronenstückgroße,  bis  auf  den  Knochen  reichende  Ver¬ 
letzung  auf;  ein  Fremdkörper  war  dortseihst  nicht  zu  sehen. 
Im  Munde  waren  einige  Zähne  ausgeschlagcn;  eine  eingehendere 
Besichtigung  der  .Mundhöhle  war  durch  Behinderung,  den  .Mund 
weiter  zu  öffnen,  unmöglich.  Unter  dem  Kinn,  etwas1  rechts1  von 
der  Mittellinie,  sah  und  fühlte  .mau  eine  rundliche,  etwa  wal¬ 
nußgroße.  harte  Vorwölbung,  deren  Betastung  sehr  druckschmerz’- 
haft  ist.  Eine  andere  äußere  Verletzung  ist  außer  oberflächlichen 
kleinen  Kratzern  nicht  zu  sehen.. 

In  der  Annahme,  eines  im  Mundhoden  stecken  gebliebenen 
Fremdkörpers  (Projektil),  lagerten  wir  den  Mann  horizontal  auf 
den  I  isoli,  um  im  Ae! herrausch  auf  die  harte  Vorwölbung  'einzu- 
sclmeiden.  Aber  schon  nach  den  ersten  Zügen  Aether  bekam  er 
einen  schweren  Ersbekungsanfall ;  er  wurde  blau  im  Gesicht, 
schnappte  noch  ein  paarmal  mühsam  aber  erfolglos  nach  Luft 
u:;d  wurde  gleich  darauf  total  asphyk lisch.  Tn.  Anbetracht  der 
unmittelbar  drohenden  Erstickungsgefa.hr  machte  ich  noch  un¬ 
gewaschen.  wie'  ich  war  —  sofort  die  Tracheotomie,  die  durch 
einen  stark  entwickelten  Schilddriisenisthmus  mit  mächtig  ge¬ 
stauten  Venen  wesentlich  erschwert  war.  Eröffnung  der  Trachea, 
Einführen  eines  Gummidrains,  das  bald  darauf  durch  eine  Kanüle 


ersetzt  wurde,  Blutstillung,  ein  paar  künstliche  Atemstöße;  bald 
kam  die  Atmung  spontan  wieder  in  Gang.  Nunmehr  erst  halten 
wir  Zeit,  uns  gründlich  zu  waschen  und  die  Tracheotomiewunde 
ordentlich  zu  versorgen  (Tamponade  usw-)- 

Sodann  wurde  bei  noch  nicht  völlig  zurückgekehrtem  Be¬ 
wußtsein  die  harte  Vorwölbung  unter  dem  Kinn  inzidiert.  Nach 
Entfernung  eines  Monturfetzens  kommt  man  auf  einen  harten, 
kantigen  Gegenstand,  der  sich  aber  als  so  festgekeilt  erweist, 
daß  er  mit  der  ein  geführten  Pinzette  nicht  entfernt  werden  ikann. 
Dalier  wird  sein  Ende  etwas  frei  gemacht  und  nun  (mit  den 
Fingerspitzen  gefaßt.  Unter  beträchtlicher  Gewaltanwendung  ge¬ 
lingt  nunmehr  die  Extraktion  des’  umstehend  abgebildeten  Gra¬ 
il  a  t  s  p  litter  s.v  o  n  12  cm  Länge  und  lVs  cm  0  u  er  s  c  h  n  i  1 1 
im  Geviert,  welcher  einem  längsgerieften  und  quergedrehten 
Sprengst  ück  der  Seitenwandung  einer  kleinkälibrigen  Granate  ent¬ 
spricht.  Dasselbe  hatte  ,im  Mundboden  schräg  von  hinten  oben 


links  nach  vorne  unten  rechts  gelegen.  Gummidrain  in  die  ver¬ 
bleibende  Wundhöhle.  Jetzt  wird  die  Verletzung  an  der  Schläfe 
revidiert.  Das  Jochbein  ist  unverletzt;  dagegen  ist  die  Schläfe¬ 
schuppe  oberhalb  sternförmig  eingedrückt.  Nach  Entfernung  der 
eingedrückten,  mehr  minder  losen  Knochensplitter,  resultiert  eine 
zirka  viermal  4  cm  messende  'Knodhenlücke,  im  Bereiche  wel¬ 
cher  sowohl  die  Schädelhöhle  als1  auch  die  Augenhöhle  eröffnet 
erscheinen.  Allein  sowohl  die  Dura  als  auch  die  Gebilde  der 
Augenhöhle  weisen  soweit  sichtbar  keinerlei  Beschädigung  auf.  Bei 
weiterer  Verfolgung  der  Wundhöhle  zeigt  sich,  daß  dieselbe  nach 
unten  in  die  Mundhöhle  führt  und  zwar  zwischen  aufsteigendem 
Ast  des  Unterkiefers  und  Tuber  maxillae  des  Oberkiefers.  Bei 
Oefimmg  des  Mundes,  die  jetzt  glatt,  ausgeführt  werden  kann, 
sieht  man,  daß  die  linke  Wangeint asche  dortseihst  durchgeschlagen 
ist,  daß  sowohl  vom  Ober-  als  auch  vom  Unterkiefer  einige  der 
rückwärtigen  Molarzähne  fehlen  und  daß  sich  im  .Mundboden 
auf  der  linken  Seile  zwischen  Unterkieferwinkel  und  Zunge  eine- 
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Verletzung  ln'findol,  deren  H finder  die  Tendenz  zeigen,  sich  anein¬ 
ander  >u  Jegen.  Der  Unltukiefeikuoelieu  ist  nicht  gebrochen,  clor 
‘sowenig  dei  Oberkit fei’knncheu  Lockere  Tamponade  dr  debri 
dicrlcn  Stelle,  Verband. 

|  Las  Trojcktil  (der  Granatsplitter)  war  also  in  der  linken 
Schlaf  eng  eg  end  zwhclun  Os  zygoma  icum  und  Os  temporale  ein,- 
gedrungen,  hate  dortselbs!  die  Wandungen  der  Schädelhöhle  so¬ 
wohl  als  auch  der  Augenhöhle  zertrümmert,  ohne  ab:  r  deren 
Inhalt  zu  verletzen,  war  dann  zwischen  aufsleigendem  Unter- 
kieleiasi  und  laetalor  Fläche  des  Oberkiefers  durch  die  obere 
Umschlagsfal.e  der  Wangenlasch  •  in  die  Mundhöhle  gefa!  re  1,  halte 
darin  jedoch  nur  einige  Zähne  ausgesic’h lagen,  und  war  dann  ohne 
weil  er  o  Verletzung  der  Kieferknochen,  zwisch  n  Unterkieferwinkel 
und  Zunge  :n  den  Muadhoden  eingedrunge.i,  in  dem  cs  dann 
zwischen  Kinn  und  Zungenbein  stecke  1  geblieben  war,  wobei  cs 
die  Haut  unterhalb  des  Kinn*  nach  außen  vorwölbte,  ohne  'sie 
jedoch  zu  perforieren.  Der  Druck  de*  Projektife  im  Mundbod.n 
auf  den  Kehlkopfeingang  erklärt  uns  jetzt  ohne  weiteres  die 
starken  Atem-  und  Sprachkeschw.  rden  des  Patienten  bei  s  aner 
Einlieferung  und  den  plötzlichen  Erstickungsanfäll  desselben,  als 
wir  ihn  zwecks  Einleitung  des  Aetherrausches  horizontal  auf 
den  Tisch  gelagert  hatten. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  ausnehmt  nd  günstiger.  Der 
Patient  erholte  sich  sehr  bald  und  kam  sch,  n  zum1  Verbandwechsel 
am  nächsten^ Tage  zu  Fuß  daher.  Vom  übernächstem  Tage  lan 
verlor  sich  die  blutige  Beimengung  zum  Sputum.  Schtundsonden- 
Ernährung  in  den  ersten  drei  Tagen,-  Am  3.  „lutii  wurde  die  Kanüle 
entfernt;  I  atieint  beginnt  vorsichtig  flüssige  Nahrung  zu  schlucken. 
Wenige  1  age  später  I  e  innen  bereits  alle  Wunden  schön  zu  granu¬ 
lieren.  Wir  behielten  den  Patienten  noch  bis'  gegen  [Ende  des 
Monats1.  Die  Traehe  domiewunde  schloß  sich  bald  per  granu’a- 
tionem;  die  Atmung  blieb  dauernd  i  frei.  Die  Wunden 
unter  dem  Kinn  sowie  an  der  Schläfe  Verkleinerten  sich  rasch 
und  waren  um  diese  Zeit  bereits  in  bester  Heilung  (begriffen. 
Patient  ging  herum,  aß  und  trank,  war  munter  und  (guter  Dinge. 
Er  wurde  im  besten  Wohlbefinden  in  dei  letzten  Juni'agen  ’nach 
rück wärts  abgeschoben . 

Der  ball  kam  also  trotz  der  Größe  des  Steckgeschosses 
(12  rm  langer  Granatsplitter),  der  Schwere  der  Verletzung  (Er¬ 
öffnung  der  Schädel-  und  AugenhöhlcjLund  der  akut  'ebensgefähr¬ 
lichen  Komplikation  (schwere  Asphyxie)  zur  Heilung,  so  daß 
sich  die  kurze  kasuistische  Mitteilung  desselben  vielleicht  recht- 
fertigen  dürfte. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  Nr.  609  (Kommandant 
kön.  ung.  Landsturm-Oberarzt  Dr.  E.  Apäti.) 

Ueber  die  Lymphozytose  und  lympho- 
zyüire  Leukozytose  der  Soldaten. 

Von  Dr.  S.  Neumann,  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R. 

Bei  der  großen  Bedeutung,  welche  im  allgemeinen  mit  Un¬ 
recht  der  Lymphozytose  beigemessen,  wird,  erscheint  es  nicht 
überflüssig,  über  das  weiße  Blutbild  der  Soldaten,  welches  ich 
unabhängig  von  den  Untersuchungen  K  I  i  e  ne  b  e  r  g  o  r  s  ')  und 
noch'  vor  der  in  letzter  Zeit,  erschienenen  Veröffentlichung  von 
B  ockel'm  an  n  und  N  as  s  au2)'scb:  n  seit  vielen  Monaten  einem 
eingehenden  Studium  unterzogen  habe,  kurz , zu  berichten. 

Die  Untersuchungen  ei  streckten  sich  zunächst  ausschließlich 
auf  Kranke  unseres  Fe l'dspi tales,  später  dehnte  ich  sie  auch  auf 
K  gesund«  Soldaten  aus.  Es  wurde  insgesamt  das  Blutbild  mehrerer 
hundert  Soldaten  geprüft,  bei  dem  größtem  Teile  derselben  die 
Untersuchungen  in  kürzeren  oder  längeren  Abständen  mehrmals 
wiederholt,,  dlas  Blutbild  einzelner  mehrere  Monate  hindurch  (bis 
zu  sechs  Monaten)  kontrolliert.  Stets  wurde  darauf  geachtet  daß 
die  Blutentnahme,  um  durch  die  Verdau ungsleu koz y tc se  nicht 
beeinflußt  zu  werden,  bei  nüchternem  Magen  vorgenommen  wurde. 

Uebereinslimmend  ergaben  diese  Untersuchungen,  daß  tun- 
nahe  bei  allen  Soldaten  —  von  wenigen  Ausnahmen  und  von 
denjenigen  abgesehen,  die  an  einer  mit  Leukozytose  einherge¬ 
henden  Krankheit  litten  —  gleichviel,  ob  von  der  Front  kommend 
oder  in  der  Etappe  dienend,  Leukozytenwerte,  die  bisher  a's  nor¬ 
mal  gegolten  haben,  nicht  gefunden  wurden-  Die  Zahl  der  weißen 
Blutkörperchen  bewegte  sich  bei  den  meisten  Untersuchten  an 
der  oberen  Grenze  der  normalen  Werte,  oder  aber  überschritt 
diese  Grenze  um  etwas  (9000  bis  14.000);  nur  selten 

>)M.  m.  W.  1917  Nr.  23. 

a)  B.  kl.  W.  1918  Nr.  15. 


wurden  Leukozy Unzahlen  von  6000  bis  7000  pro  Kubikmilli 
nie  lei  gezählt.  Ibis  Charakteristische  des  Blutbildes  war  diß 
eine  weitgehende  Verschiebung  der  L.  ukozy leniormel  in  dem 
Sinne  slattgelundui  hat,  daß  au  Stelle  der  neutrophilen  poly¬ 
morphkernigen  Leukozyten  eine  hohe  relative  u.id  absolute  Lym¬ 
phozytose  getreten  war,  welche  in  den  meisten  t  alien  mit  leichter 
Eosinophilie  und  Basophilie  ein  herging.  Die  relative  Zahl  der 
neutrophilen  polynukleären  Leukozyten  schwankte  zwischen  30% 
bisi  50%,  fiel  bei  manch  en  bis  aut  8%,  die  Zahl  der  Lym¬ 
phozyten  betrug  durchschnittlich  40°/o  bis  55%,  überstieg  oft 
auchi  70%  und  erreichte  fei  manchem  robuste  n/v  ö  1- 
lrg  gesunden  und  wohlgenährten  Soldaten  sogar 
auch-  87%.  Die  absoluten  Lymphozytenwerte  a.se,  welche  in 
der  Norm  beim  Erwachsenen  1500  bis  2500  pro  Kubikmillimeter 
betragen*  bewegten  sich  zwischen  3000  bis  10.000,  erreichten 
damit  eine  solchci  Höhe,  welche  wir  als  fü,r  den  normalen  Menschen 
extrem  hohe,  relative  und  absolute  Lymphozytose  bezeichnen 
müssen. 

Bemerkenswert  ist  ferner,  daß  die  kleinen  Lymphozyten 
desi  normalen  Blutes,  welche  sonst  unter  den  Lymphozyten  über¬ 
wiegen, •  gegenüber  den  großen  Lymphozyten  siark  vermindert 
waren,  die  70%  bis  80%  der  Gesarn Üymphozy ten  ausmachten. 
Lin  erheblicher  l'eil  der  großen  Lymphozyten  war  durch  seine 
besondere  Größe  ausgezeichnet,  das  1  rotoplasma  auffallend  breit 
und  enthielt  viele  Azurgranula.  Manche  waren  als  iiiesenlympho- 
zyten  zu  bezeichnen.  Einzelne  hatten  tief  eingeschnürten  oder 
geläppten  Kern.  Die  Eosinophilen  schwankten  zwischen  0  50% 
bis:  11%,  die  Basophilen  0-20%  bis  4%.»  Die  Zahl  der  Monozyten 
und  Ueherg an igs’z eilen  wies  gegenüber  Mer  Norm  keine  Abwei¬ 
chung!  auf. 

Die  Lymphozytose  der  Soldaten  war  keine  vorübergehende 
Erscheinung.  Sie-  wurde  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
k  onstant  an  getroffen . 

Meine  Befunde  stimmen  also  mit  denen  von  K  Diene  be  x- 
g  er,  L  o  k e  Im  a n n  und  Nassau  mit  dem  1  nnrychitde  überein, 
daß  ich  im  Durchschnitte  wesentlich  höhere  Lymphozytenwerte 
gefunden  habe,  als  die  genannten  A  utoren. 

.•  Diese  allgemeine  Lymphozytose  fordert  dazu  auf,  zur  Frage 
der  diagnostischen  und  p athogno (ironischen  Bewertung  der  Lympho¬ 
zyten  Vermehrung  Stellung  zu  nehmen,  beziehungsweise  die  bis¬ 
herigen  Anschauungen,  welche  schon  von  mehreren  Autoren,  ins¬ 
besondere  von  Galambos  und  Bauer  ungefochten  wurden, 
einer  Revision  zu  unterziehen.  Lymphozytose  wurde  als  Charak¬ 
teristikum  der  verschiedenstem  Krankheiten  beschrieben so  hei 
Erkrankung  der  Biutdrüsem,  wie  bei  Basedow,  Addiscnscher  Krank¬ 
heit,  Eunuchoidismus,  bei  -Diabetes  mellitus,  bei  Hypophyssn- 
urnoren,  Fettsucht;  ferner  bei  Malaria,  Lues,  Recurrens,  Pellagra, 
Dengue,  1 1  antiseber  Krankheit;  bei  abgeschwächter  Tuberkulose, 
bei  Parotitis,  Pertussis,  Rubedlä,  Heufieber,  sympathischer  Oph¬ 
thalmie,  Poliomyehlis,  chronischem, Gelenksrheumatismus;  als  post¬ 
infektiöses  Phänomen,  dann  bei  Herpes  zoster,  Hämophilie,  bei 
chronischen  Magen-  und  Darmkrankbeiten,  Hyporchlorhydrie  und 
Achylie;  bei  lymphatischer  Konstitution,  bei  Lymphozytomatose, 
allgemeiner  neuropatbischer  Veranlagung:,  bei  deigenerativer  Kon¬ 
stitution;  bei  Epilepsie,  Paralysis  agitans,  Dementia  praedox;  hei 
Vagotonie,  längerem  Aufenthalte  im  Dunkeln  oder  Höhenklima, 
bei  Fett-  und  Kohlehydrat  Verdauung.  Daß  bei  allen  lvriegskiank- 
leiten,  wie  Fünffagefieber,  Tibialgie,  Kriegsnephritis  und  Uedem- 
krankheifc  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  gefunden  wurde,  ist 
nach  den  oben  »angeführten  Beobachtungen  wohl  selbstverständlich. 

Schon  die  Fülle  der  verschiedenslen  .Krankheiten  und  Kon¬ 
stitution  sanom alien,  bei  denen  Lymphozytose  anzutreffen  ist,  läßt 
uns  ihren  diagnostischen  und  |  athognomjonischen  Wert  bei  den 
meisten  Krankheiten  recht  i  roblematisch  erscheinen.  Die  von  uns 
untersuchten  Soldaten  waren  größtenteils  gesund  oder  litten  an 
Krankheiten,  welche  bekanntermaßen  das  weiße  Blutbild  nicht 
beeinflussen  (Erschöpfung,  Neuralgien,  rheumatische  Beschwer¬ 
den  usw.).  Zu  Beginn  der  Unter sudhungen  dachte  ich  daran, 
die  Lymphozytose'  auf  das  Höhenklima  (rumänische  Karpathen- 
fr  ont)  c  der  aber  auf  krankhafte  Einflüsse  zurückführen  zu  müssen, 
in  »erster  Linie,  auf  die  zunehmende  Anazidität  der  Soldaten-  Unter¬ 
suchungen  der  Magensekretion  überzeugten  uns  aber,  daß'  zwi- 
s  c  h e n  S  ä  p  r e werten  de  snM  a g  e n  s  und  d e  m  Grade  der 
Lymphozyten  v  e  r  rn  ehr  ungkein  Z  u  si  a  m  rn  e  n  h  a  n  g.b  e- 
st  e  be.  Klimatische  Einflüsse  waren  teils  wegen  dem  bei  mehreren 
Einheimischen  erhobenen  norma'en  Befunde,  lei  s  deswegen  aus- 
z uschließen,  weil  wir  (Lymphozy  L se  auch  bei  von  anderen  Fronten 
frisch  zugewachsenen  Soldaten  finden  konnten.  Als  ich  dann  fast 
bei'  allen  Untersuchungen  dieselbe  Verschiebung  des  weißen  Blut¬ 
bildes  fand,  mußte  angenommen  weiden,  daß-  bei  all  den  unter¬ 
suchten  Offizieren  und  Mannschaften  diese  Veränderung  auf 


1004 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  Sß 


her  Ursache  beruhen  müsse,  daß  also  entweder  aus  irgend 
m  gleichen  Grunde  die  Regenei  ationskral  t  des  myeloischen 
arates  herabgesetzt  sei  und  demzuiolige  zur  llaui>tr<‘generatioiis- 
queile  der  weißen  Blutkörperchen  das  lymphatische  System  wurde, 
welches)  vikariierend  durch  Le berpi  odukiiun  der  Lymphozyten  die 
Leukozyten  zahl  aufrecht  erhalte,  oder  aber,  daß  die  Ursache  der 
lymphozytäreu  Ueberprcduktion  in  einer  Aenderung  der  normalen 
physiologischen  hämopoe tischen  Reize  liege. 

Als  Grund  der  ersten  Annahme  käme  die  Xyphusschutz- 
impfung  in  Betracht,  welche  ähnlich  wie  die  Typhuserkrankung 
mit  einer  temporären  Lähmung  des  Granulozytenapparates  ein¬ 
hergeht  und  esl  wäre  denkbar,  daß  die  wiederholten  Schulz  Impfun¬ 
gen  eine  länger  dauernde  Schädigung  oder  Hypofunktion  des1 
myeloislchen  Apparates  nach  sich  ziehen  könnten,  wie  dies 
Klieneberger  annimmt.  Wir  landen  jedoch  dieses  Blutbild 
auch  bei  solchem  Offizieren  und  \bei  einigen  von  den  zur  Kontrolle 
untersuchten  Zivilpeisonen,  die  niemals  geimpft  wurden-  Außer¬ 
dem' lag  die  Schutzimpfung  bei  den  meisten  um  mehrere  Monate 
zurück,  so  daß  diese  als  Grund  der  „Lymphozytoseumstellung“ 
nicht  bezeichnet  werden  kann. 

Die  Leukozytenformel  des1  Noimalb.ufes  stellt  eine  Konstante 
dar,  welche  durch  entsprechende  physiologische  Beize  des  hämo- 
poe tischen  Systems  unterhalten  wird.  Bei  Regulation  der  normalen 
Neuüophilie  sowie  des  Lymphozyten-  und  Eosinophile ngehaltes 
spielt  die  innere  Drüsensekretion  als  physiologischer  Reiz  auf 
dem  Wege  über  das  vegetative  Nervensystem  hin  sicherlich  eine 
große  Rolle  (Faita),  wie  dies  aus  Veränderungen  des  Blutbildes 
hei  der  mit  der  inneren  Sekretion  im  engen  Zusammenhänge)  ste¬ 
llenden  \  agotonie  (eosinophi.e  Lymphozytose)  und  S y mpathikotorije 
(neutiophile  Leukozytose),  sowie  aus  den  intensiven  Reaktionen 
der  blutbildenden  Organe  nach  Injektionen  der  Extrakte  der  endo¬ 
krinen  Drüsen  hervorgeht.  Außerdem  bildet  der  normale  Stoff¬ 
wechsel  einen  normalen  Reiz  des  Leukozyienapparates,  wie  dies 
die  Vei  dauun gsleukozy tose,  die  nach  Kohlehydrat-  und  Fetlver- 
dauung  auftretende  Lymphozytose  beweist.  Die  .reiten  Neutro¬ 
philen  sollen  durch  zirkulierende  intermediäre  Abbauprodukte  des 
Eiweißsloffwechsels,  Lymphozyten  durch  die  Ernähiuugs-  oder 
intermediäre  Stoffwechsellipoide  nicht  nur  ins  Blut  gebracht,  son¬ 
dern  daselbst  auch  gehalten  werden,. 

Der  Krieg  hat  in  der  Ernährung  der  Soldaten  eine  einschnei¬ 
dende  Veränderung  hervorgerufen  und  bei  der  Wechselbeziehung 
des  Stoffwechsels  und  des  hämopoetischon  Apparates  ist  der 
Grund  der  ,, Lymphozytoseumstellung“  des  weißen  Blutbildes  in 
der  veränderten  Nahrungsaufnahme  in  dein  Sinne  einer  Anpassung 
zu  suchen.  Die  Annahme  Bocke!  m  an  n  s  und  Nassaus,  daß 
diel  verringerte  Eiweiß-  und  Fettzufuhr  zur  Erklärung  dieses  Phä¬ 
nomens  genüge,  trifft  insoferne  nicht  zu,  als  ja  die  Hauptnahrung 
unserer  Soldaten  in  Fleisch  besteht.  Zu  Beginn  der  Untersuchungen 
von  dem  Gedanken  ausgehend,  daß  die  Unterernährung  die  Lympho¬ 
zytose  vei  Ursachen  körnte,  welche  in  diesem  Falle  als  Ausdruck 
einer  asthenischen  Reaktion  aufzufassen  wäre  und  bei  Ueber- 
ernälnung  schwinden  müßte,  wurde,  bei  15  Soldaten  Monate  hin¬ 
durch  für  eine'  überreichliche  Nahrungs'zlufuhr  gesorgt,  welche 
bei  überwiegendem  Eiweißgehalt  genügend  Kohlehydrate,  doch 
relativ  wenig  Fett  enthielt.  Die  Leute  nahmen  an  Körpergewicht 
zu,  Isahein  blühend  aus,  das  Blutbild  jedoch  zeigte  diei  unerwartete 
Erscheinung,  daß  parallel! unit  der  Zeitdauer  des  Spitalsaufenthaltes 
auch  die  Lymphozytose  stieg.  Als  Beispiel  möge  folgender  Fall 
dienen :  • 

J.i  St.  wurde  am  24.  Februar  ins  Spital  aufgenommen.  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  4,340.000,  Hämoglobingehalt  80% . 

Zahl  der  weißen  Blutkörperehen  '8900,  davon  neutrophile 
polynukleäre  Leukozyten  44-5%,  Monozyten  3*5%,  Uebergaugs- 
z eilen  2%,  eosinophile  Leukozyten  0-5%,  basophile  Leukozyten 
0-5 °/o,  große  Lymphozyten  39%,  kleine  Lymphozyten  10%. 

Am  20.  April':  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  7G00,  davon 
neutrophile  polynukleäre  Leukozyten  22-5%,  Monozyten  3-5% 
Uebergangszellen  2%,  eosinophile  Leukozyten  1-5%,  basophile 
Leukozytein  0-5%,  große  Lymphozyten  58%,  kleine  Lympho¬ 
zyten  12%. 

Am' 28.  Juni:  Zahl1  der  weißen  Blutkörperchen  9300,  davon 
n  e  u  t.  r  o  p  h  i  1  e»  p  o  1  y  n  u  k  1  e  ä  re  Leukozyten  10%,  .Mono¬ 
zyten  2“'",  Uebergangsfortnen  1%,  eosinophile  Leukozyten  2%, 
basophile  Leukozyten  1%,  große  Lymphozyten  09%,  kleine  Lym¬ 
phozyten  15%. 

Diese  extreme  Neutropenic  wurde  bei  vier  von  den  fünfzehn. 
Soldaten  beobachtet.  Auch1  bei  den  anderen  sanken  erheblich,  doch 
nicht  in  diesCim  Maße  die  Neutrophitenwerte,  um  dann  auf  einer 
gewissen  Höhe  stabil  zu  verbleiben.  Bemerkenswert  ist,  daß  mit 


der  Vermehrung  der  Lymphozyten  bei  den  meisten  ein  Anstieg 
der  eosinophiten  und  basophilen  Zellen  einberging.  Hiedurch  glich 
das  Blutbild  in  gewissem  Grade  der  bei  Vagotonic  beobachteten 
eosinophilen  Lymphozytose. 

Zur  Erklärung  der  Tatsache,  daß  während  des  Spi laisaulout- 
halbes!  eine  fortschreitende  Vermehrung  der  Lymphozytenzahl  ein- 
trat,  obzwar  die  Soldaten  viel  reichlicher  ernährt  wurden  als 
in  der  Etappe,  ist  außer  dem  hohen  Eiweißgehalt  und  der  re¬ 
lativen,  Fettarmut  der  Nahrung  noch  ein  Umstand  lieranzuzieheu: 
diet  Eintönigkeit  der  Ernährung.  Die  äußeren  Verhältnisse  bringen 
es'imit  sich,  daß  in  einem  Feldspitale  für  eine  Abwechslung  in  der 
Ernülnung  kaum  gesorgt  werden  kann.  Fast  Tag  für  Tag  werden 
dieselben  Speisen  bereitet  und  man  muß  es  für  wahrscheinlich 
halten,  daß  auch  dieser  Umstand  zur  Hypofunktion  des  Granulo¬ 
zytensystems  beiträgt.  Dafür  spricht  auch  die  Erfahrung,  daß 
Soldaten  nach  dem  Heimatsurlaube  höhere  Neutrophilen  werte  auf- 
w lesen,  als  vor  der  Beurlaubung. 

Zur  Feststellung,  ob  wir  einer  Insuffizienz,  beziehungsweise 
Funktionsschwäche  des  myeloischen  Systems  oder  nur  einer  funk¬ 
tioneilen  Verschiebung  der  Regenerationstätigkeit  der  leukozyten¬ 
bildenden  Organe  ge genü herstehen,  prüf.e  ich  die  Reaktionsfähigkeit 
der  myeloischen  Gewebe  auf  chemotaktische  und  nervöse  Reize. 
Aus  diesem  Grundei twui de  den  Soldaten  5  ein3  Milch  oder  0-001  mg 
Adrenalin  oder  0-001  mg  Atropin  injiziert.  Auf  eine  .nähere 
Beschreibung  der  Unteisuchungsergebnisse  will  ich  hier  nicht  ein- 
gehen,  nur  so  viel'  hervorheben,  daß  bei  allen  eine  durch  Leuko¬ 
zytose.  hochgradige  Neutrophilic  und  LymphozylenSlurz  gekenn¬ 
zeichnete  Reaktion  prompt  erfolgte.  Nach  der  Injektion  war  eine 
Reaktion  prompt  zu  beobachten :  die  einmalige  intensive  Reizung 
genügte  dazu,  um  das  myeloid©  System  aus  seiner  Untätigkeit  zu 
wecken,  und  noch  Wochen  nach  der  Injektion  war  die  Neu  fr  o- 
philenzahl  erheblich  höher  als  vor  der  Injektion. 

Hie  Lymphozytose,  beziehungsweise  lymphozitäre  Leuko¬ 
zytose  also  ist  die  Folge  der  durch  die  veränderte  Ernährung  her¬ 
vorgerufenen  Umgestaltung  der  normalen  physiologischen  Reize 
auf  das1  Jeukoz  y  tern  bi  1  dende  System  in  dem  Sinne,  daß  keine 
Schädigung,  sondern  nur  eine  Hypofunktion.  des  Granulbzyten- 
apparates!  ei  nt  ritt.  Die  hiedurch  in  der  Gesamtleukozytenzahl'  ent¬ 
stehende  Lücke  wird  durch  die  vikariierende  Ueberproduktion  des 
lymphatischen  Apparates  nicht  nur  ausgefüllt,  sondern  üb'  r- 
sch litten.  Die  Reaktionsfähigkeit  des  Granulozytenapparates 
auf  chemische,  toxische  und  nervöse  Reize  wird  hh  durch 
nicht  beeinträchtigt.  Der  Lymphozytose  darf  während  des 
Krieges  keine  diagnostische  oder  pathognomonische  Bedeutung  bei¬ 
gemessen.  werden  und  auch  im  Frieden  wird  zu  prüfen  sein,  in- 
wieferne  einseitige  Ernährung  für  die  Lymphozytose  der  ver¬ 
schiedensten  Krankheiten  vei  antwortlich  gemacht  werden  müsse. 
Diese  Beobachtungen  sind  dazu  g  e  e  i  g  n  e  t,  u  m  auf 
die  B  e  d  e  u  t  u  n  g  des'  Stoff  vv  e  e1  h  s  e  1  s  a  1  s'  p  h  y  s  i  o  1  o  - 
g  i  s'  cJ  h  en  Reiz  a  u  f  d  i  e  Regulier  u  n  g  d  er  Leukozyt  e  n- 
f  o  r  in  e  Tin  g  ©  s  I  e  i  g  e  r  t  e  m  M  a  ß  e  unsere  Aufmerksa  m- 
z u  1  e n  ke n  . 
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Ueber  die  Beziehungen  der  in  den  pseudo¬ 
tuberkulösen  Geschwüren  sive  ulcus  acutum 
vulvae  sich  findenden  Bazilien  zu  den  Scheiden¬ 
bazillen  Döderleins. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  Sclierber,  Primararzt  der  Hautabteilung  des 

Rudolf-Spitales  in  Wien. 

Ueber  die  Möglichkeit,  das  in  den  pseudotuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  sich  findende  Virus  auf  Platten  in  Stickstoffatmosphäre 
rein_zu  kultivieren,  wurde  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
^r-  7  dieses  Jahres  berichtet,  die  erhaltenem  Kulturen  in  dieser 
Arbeit  besieh  riehen  und  gleichzeitig  mit, geteilt,  daß  ,  es  möglich 
ist,  die  Bazillen  auch'  aerob  zu  kultivieren.  Die  weiteren  Unter¬ 
suchungen  bestätigten,  daß  wir  .es  mit  einem  fakultativ  anaeroben 
Virus ’zu  tun  haben,  das  anaerobe  Bedingungen  hei  seinem  Wachs¬ 
tum  entschieden  bevorzugt,  dessen  Kultivierung  durch  Zucker¬ 
zusatz  zum  Nährboden  gefördert  wird,  das  aber  besonders  gut 
aut  sei umhältigen  Nährböden  gedeiht.  Es  sei  hervorgehoben,  daß 
lange  fortgesetzte  Kulturversuche  ergaben,  daß  ein  und  derselbe 
stamm  im  Aussehen  etwas  differente  Kulturen  hervorbringt,  je 
nachdem  dem  Nährboden!  Zuckt* 1  r  und  Serum  zugese'zt  werden  oder 
mclitl  und  daß  im  allgemeinen  das  Wachstum  durch  Zucke rersatz 
und  besonders  eiweißreiches  Serum  gesteigert  wird,  die  Kulturen 
reichlicher  und  üppiger  gedeihen  und  damit  auch  das  Aussehen 
derselben  wechselt.  Auf  die  nähere  Beschreibung  der  Kulturen 
sei  hier  nicht  eingegangen,  da  dieselben  in  einer  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Abbildungen  versehenen  ausführlichen  Arbeit  im 
Archiv  für  Dermatologie  geschildert  werden  sollen.  Es  sei  hervor- 
gehoben,  daß  es-  sich  hei  dem  in  den  pse udo tu berkufö sen  Ge¬ 
schwüren  sich  findenden  Virus  um  einen  Gram -positiven,  fakul¬ 
tativ  anaeroben  Bazillus  handelt,  dessen  Wachstum  durch  Serum¬ 


zusatz  zu  den  Nährböden  erheblich  gebessert  wird,  der  Milch  nicht 
zur  Gerinnung  bringt,  Unter  20°,  daher  in  Gelatine,  kaum  ein 
Wachstum  'zeigt,  unbeweglich  ist  und  keine  Sporen  bildet.  Weiters 
v  ui  de  konstatiert,  daß  Bouillonkulturen  und  Aufschwemmungen 
von  auf  festen  Nährböden  gewonnenen  Kulturen  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  sauer  reagieren,  und  hat  Herr  Professor  Freund 
m  dankenswerter  Weise  festgestellt,  daßi  es  sich  um  die  Bildung 
von  Milchsäure  handelt.  Professor  Freund  konnte  in  Zucker- 
bouillonkul  tunen  den  Milcbsäuregehalt  quantitativ  bis  zu  einem 
solchen  von  0-5.0/o,  in  Se'i um-Zuckerbo iiillo nkult irren,  entsprechend 
dem  hier  intensiveren  Wachstum,  einen  Mil'chsäuregehalt  von 

1  ■  7  o/oi  bis  zü  2  %  feiststeifen.  Bezüglich  der  T  i  e  r  v  e  r  s  u  c  h  e, 
tlie  mit  den  Reinkulturen  der  Bazillen  angestellt  wurden,  sei 
hier  nur  die  sehen  in  der  Sitzung  vorn  11.  Juni  d.  J.  der  Wiener 
dermatologischem  Gesellschaft  in  der  Diskussion  zu  einer  Demon¬ 
stration  L  i  p  s  c  b  ii  t  z  von  Plattenkulturen  der  in  Rede  stehenden 
Bazillen  niitgeteilte  .Tatsache  nochmals  kurz  erwähnt,  daß  es  ge- 
Jang,  durch  intrakutane  Einverleibung  der  aus  einem  frischen, 
rezidivierenden  Geschwürprozeß  gewonnenen  Bazilfenreinkultur,  hei 
Kaninchen  in  der  Genitalregion  Geschwüre -zu  erzeugen,  in  deren 
Sekret  sich'  die  Bazillen  reichlich  fanden,  welche  auch  auf  den 
angelegten  Kulturen  in  typischer  Weise  angingen.  Weiter  relatw 
es,  mit  dem  Blutserum  energisch  vorbehandelter  Tiere  deutliche 
A  ggl  u  t i  ri  a  t  i  o n  s  er  s  c  h  einun  g  e  n  des  betreffenden  Bazil- 
leins1  tarn mes  n ächz u wei sen . 

Neben  der  biologischen  Untersuchung  und  dem  Vergleich 
diu  aus  dem  Geschwürssekret  direkt  ,und  dem  Scheidensekret  der 
früher  an  GetsicHwürein  kranken  Virgines  gezüchteten  Stämme  war 
außer  der  lest  Stellung  des  völlig  übereinstimmenden  bakterio¬ 
logischen  Verhaltens  derselben  besonders  die  Lösung  der  Frage 
von  Interesse,  obi  die  in  den  Geschwüren  sich  findenden  Bazillen, 
diö 'morphologisch  mit  den  Scheidenbazillen  Döderleins  über¬ 
einst  imfeen,  sich  auch  kulturell  gleich  verhalten,  ob  also  die  in 
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cudo  tuberkulösen  Geschwüren  sich  findenden  Bazillen  wirk* 
Scheidenbazillen  sind.  Vor  Mitteilung  unserer  eigenen  Lnter- 
sucüungen  sei  auf  die  Arbeit  D  öder  lei  ns  (Das  Scheidensekret 
sekret  und  seine  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber,  Leipzig  1892), 
deren  Kenntnis  ich  Herrn  Hofrat  Pal  tauf  verdanke,  kurz  ein¬ 
gegangen:  J)  öd  er  lein  konnte  in  Hunderten  von  Präparaten, 
die  er  mit  dem  normalen  Scheidensekret  angefertigt  hatte,  be¬ 
sonders  bei  Virgines  und  Schwangeren,  Bazillen  einer  bestimmten 
Art  in  Reinkultur  zwischen  Plattenepitheben  liegend  nachweisen. 
Der  Autor  gibt  von  diesen  Bazillen  Abbildungen  und  ist  aus  den¬ 
selben  ersichtlich,  daß  sie  mit  den  mittel-  oder  darüber  langen, 
ab  den  Enden  eckigen  Bazillen,  wie  sie  sich  in  den  pseudotubei- 
kulösen  Geschwüren  finden,  morphologisch  übereinstimmen.  Es 
sei  dazu  bemerkt,  daß  ich  schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  über 
diesen  Gegenstand  hervorliob,  daßi  ich  bei  früher  duicngefümten 
Scheidensekretuntersuchungen  gleiche  Bazillenf  armen  bei  sonst 
gesunden  Frauen  gelegentlich  finden  konnte.  Död erlein  züch¬ 
tete  diese  Bazillen  in  der  Weise,  daß  er  das  Scheidensekret  für 
24  Stunden  in  sterile  Eleischpieptonbouillon  mit  1%  Zucker  bei 
B701  C  ihielt  und  daun  Strichkulturen  auf  Zuckeragar  mit  3°/o  Gly¬ 
zerin  .versetzt,  anlegte.  D  öder  Le  in  schildert  die  an  dritten 
Tag  sichtbaren  Kulturen  als  äußerst  zart,  einzelnen  feinsten 
Wassertropfen  gleichenden  Punkten  ähnlich,  die  bei  längerem 
Wachstum  sich  etwas  vergrößern,  stets  aber  zart  und  durchsichtig 
bleiben.  Weitere  Ueberimpfung1  gelang  nur  nach  Wiederaufzüchten 
in  Bouillon,  direktes  Uehertragen  auf  feste  Nährböden  bedingte 
das  baldigste  Auftreten  von  Ü  a  generation  s  f  on  nen,  die  Dö  der¬ 
lei  n  auch  zur  Abbildung  bringt.  Leider  gibt  D  öder  lein  keine 
mikroskopische  Beschreibung  seiner  Kulturen.  Der  Autor  hebt 
weiters  ausdrücklich  hervor,  daß'  seine  Bazillen  an  aerobe  Wachs¬ 
tumsbedingungen  bevorzugen,  also  fakultativ  anaerob  sind,  daß 
sie  in  Milch  gedeihen,  ohne  sie  zur  Gerinnung  zu  bringen,  und 
daß  dieselben  gegen  niedrige  Temperaturen  und  Austrocknen  sehr 
empfindlich  sind  und  in  Gelatine  kein  ’Wachstum  zeigen-  W  eiters 
konnte  D  öder  l  e in  feststellen,  daß  die  Bazillen  in  Zucker¬ 
bouillon  Milchsäure  produzieren,  und  stellte  er  die  Maximalmenge 
in  der  Höhe  von  56-32  mg  SO3  (Milchsäure  in  SO3  ausgedrückt) 
fest.  D  öder  Lein  bezog  auch  auf  die  Milchsäurebildung  den 
wachstumshemmenden  Einfluß  der  Scheidenbazillen  auf  andere 
Mikroorganismen  und  empfahl  daher  zur  Desinfektion  Scheiden¬ 
spülungen  mit  l°/oiger  Milchsäure. 

Es  war  schon  auffallend,  daß  die'  in  den  Geschwüren  unserer 
zu  Kulturversuchen  herangezogenen  Fälle  nachgewiesenen  Ba¬ 
zillen  sich  nach  Abheilung  derselben  konstant  im  Scheidensekret 
weiter  hielten  und  in  allen  drei  Fällen  noch  nach  vielen  Monaten 
int  Ausstrichpräparaten  in  enormen  Mengen,  nachgewiesen  werden 
konnten,  eine  Tatsache,  die  auch  Len  arto  wicz  in  einem  Falle 
feststellen  konnte,  und  daß  die  später  angelegten  Kulturen  mit  den 
seinerzeit  aus  dem  Geschwürssekret  gewonnenen  biologisch  über¬ 
einstimmten.  Schon  diese  Befunde  legten  die  Annahme  nahe,  daß 
wir  es  bei  unserem  Virus  mit  den  Scheidenbazillen  Döderleins 
zu  tun  haben.  Dm  diese  Annahme  weiter  zu  stützen,  wurde  das 
Scheidensekret  einer  Reihe  von  Virgines  v- —  denn  gerade!  im  Sekret 
von  Virgines  finden  sich  nach  D  öder  lein  und  meinen  Unter¬ 
suchungen  die  Scheidenbazillen  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  fast  in  Reinkultur  —  bakteriologisch  untersucht.  Die  Deck¬ 
glaspräparate  des  Scheidensekretes  von  neun  .Virgines,  nach  der 
Methode  von  Grain  gefärbt,  ergaben  folgende  Befunde:  in  sechs 
Fällen  fanden  dich  im  Sekret  Bazillen,  die  der  D  öder  lein¬ 
sehen  Schilderung  und  den  vom  uns  in  den  pseudotuberkulösen 
Geschwüren  nachgewiesenen  Bazillen  morphologisch  vollkommen 
entsprachen,  in  enormer  Menge.  In  zwei  Fällen  hievon  konnten 
im  Deckglas  auch  spärlich  Gram-positive  Kokken  nachgewiesen 
werden.  Im  Scheidensekret  von  zweien  der  untersuchten  Vir¬ 
gines1  bestand  die  Flora  vorwiegend  aus  mittellangen,  größten¬ 
teils  Gram-positiven,  geraden  oder  leicht  gebogenen  Bazillen,  da¬ 
neben  fanden  sich  spärlicher  Bazillen  vom  Typus  der  Scheiden¬ 
bazillen  und  spärlich  Gram-positive  Kokken.  Es  sei  hier  gleich 
vermerkt,  daß  die  auf  Glyzerinzuckeragar  aerob  und  auf  Serum¬ 
zuckeragar  in  Sticksloffatmosphäre  drei  Tage  gehaltenen  Platten¬ 
kulturen  vorwiegend  Kolonien  eines  Bazillus  erkennen  ließen, 
der  als  Pseud  od  i  ph  t  her  ieba  zi  llus  an  ge  sprechen  wurde;  daneben 
spärliche  Kolonien  vom  Typus  des  Staphylococcus  albus.  Ein 
Fall  von  den  neun  untersuchten  Virgines1,  ein  lßjähriges  Mädchen 
mit  Psoriasis  vulgaris,  zeigte  auf  fallen  derweise  im  Scheidensekret 
einen  völligen  Mangel  der  gesuchten  Bazillen;  es  fanden  sich  un- 
gemein  reichlich  und  ausschließlich  sehr  kleine,  Gram -positive 
Kokken,  einzeln  und  zu  zweit  und  wurde  dieser  Fall  daher  bak¬ 
teriologisch  nicht  weiter  verfolgt.  Die  vier  Fälle,  in  deren  Sekret 
sich  die  den  Scheidenbazillen  ähnlichen  .Mikroorganismen  in  um 
gemeint  reicher  Menge  und  nach  den  Deckglaspräparaten  in  Rein¬ 


kultur  fanden,  wurden  in  folgender  Weise  kulturell  untersucht: 
Das!  Sc  hei  den  sekret  wurde  nach  dem  Vorgänge  von  Dö  der  lein 
in  ziemlich  reichlicher  Menge  in  Zuckerbounlon  eingebracht  und 
für  24  Stunden  bei  37°  im  Brutschrank  belassen.  Nach  vorsich¬ 
tigem;  Abgießen  des  größten  Teiles  der  Bouillon  wurde  der  Boden¬ 
satz  der  vier  Eprouvetten  im  Deckglas  untersucht  und  ergaben 
drei  Eprouvetten  das  ausschließliche  Vorhandensein  der  Baziiien, 
in  der  Zuckerboutlion  der  vierten  Eprouvette  waren  auch  Gram- 
positive  Kokken  angegangen.  Der  Bodensatz  der  nur  baziilen- 
hültigen  Eprouvetten  wurde  einerseits  auf  Glyzerinzuckeragar¬ 
platten,  anderseits  auf  Sewimzuckeragarplatten  autgetropft  und 
mit  dem  Spatel  verstrichen.  Die  Glyzerinzuckeragarplatten  wurden 
vier  Tage  im  Brutschrank  belassen,  während  die  Ser umzuckerag ar- 
platten  für  vier  Tage  in  den  Stickstoffapparat  eingebracht  wurden. 
Zur  Züchtung  aut  Glyzerinzuckeragar  sei  erwähnt,  daß  D ö der¬ 
lei  n  3°/o  Glyzerin  zusetzt;  ich  gewann  den  Eindruck,  daß  die 
Platten  sich  besser  feucht  halten  und  die  Bazillen  leichter  an- 
gehen,  wenn  man  etwas  mehr  Glyzerin,  bis  zu  5".°,  zusetzt.  Nach 
vier  Tagen  zeigten  die  Glyzerinzuckeragarplatten  makroskopisch 
folgendest  Aussehen :  Auf  den  Platten  fanden,  sich,  von  dem  glän¬ 
zenden  Nährboden  sich  deutlich  abhebend,  verschieden  große,  un¬ 
regelmäßig  konturierte,  im  ganzen  kleine,  matte  Stellen,  die  mikro¬ 
skopisch  aus  PI  at  benepi  thelien  bestanden,  dazwischen  sah  man 
ganz  zarte,  kleinste  graue  Kolonien,  die  mikroskopisch  folgendes 
Aussehen  hatten :  Die  Kolonien  erscheinen  in  der  zartesten  T  orm 
aus1  fast  isolierten  Fäden  aufgebaut,  die  stellenweise  zu  Zöpfen 
verflochten  sind  und  von  einem  Mittelpunkt  gegen  die  Peripherie 
streben.  Diese  zartesten  Formen  erscheinen'  im  durchfallenden. 
Lichte  hellgelb  und  man  siebt  deutlich  die  einzelnen  Fäden  und 
Bazillen  liegen.  Daneben  sieht  man  dichtere  Kulturformen,  je¬ 
doch  auch  von  ausgesprochen  fädiger  Struktur;  eine  ziemlich 
große  zentrale  Partie,  aus  dicht  verschlungenen  lockigen  Fäden 
aufgebaut,  die  sich  am  Bande  in  die  Einzeliäden  auflösen-  Bei 
einzelnen  Kolonien  gewinnt  das  Zentrum  eine  noch  größere  Dichte, 
erscheint  dann  schon  graugelb  gefärbt,  während  die  Landpartie 
deutlichst  die  Auflösung  in  Fäden  erkennen  läßt-  Fs  muß  hervor¬ 
gehoben  werden,  daß  einzelne  der  dichteren  Kolonien  große  Aelm- 
lichkeit  mit  den  lockigen  Kolonien  fädiger  Struktur  haben,  wie  sie 
aus  dem  Scheidensekret  jener  Patientinnen,  die  seinerzeit  an 
Geschwüren  gelitten  hatten,  auf  serumhaltigen  Nährböden  mit 
wenig  Serum zusatz  gewonnen  worden  waren-  Von  den  auf  Gly- 
zerinzuckeragar  gewonnenen  Kulturen  verfertigte  Abklatscbpräpa- 
rato  demonstrieren  deutlich  den  Aufbau  der  Kultur  aus  1  äden 
und  deren  Anordnung  in  lockiger  Form.*)  Betrachtet  man  die 
Randpartien  mit  der  Immersion,  so  siebt  man  neben  den  laden 
auch  Bazillen  von  typischer  Form,  die  namentlich  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  der  Kultur  sich  noch  sehr  reichlich  finden,  alle  gut 
gefärbt  erscheinen  und  von  verschiedener  Länge  verschiedene 
Wuchsformen  des  Virus  darstellen.  Das  zarte  Wachstum  dieser 
Kolonien  und  das  differente  Aussehen  von  den  Kolonien  auf 
se  rum  haltigen  Nährböden  ist  sicher  auf  die  aeroben  Bedingungen 
und  die  Art  des  Nährbodens  zu  beziehen.  Auf  den  in  Stickstoff- 
atmosphäre  durch  vier  Tage  gehaltenen  Serumzuckeragarplatteü 
waren  Kolonien  angegangen,  die  graugelblich,  mit  reliefartigem 
Zentrum,  einen  leicht  gebuchteten  Band  aufwiesen  und  die  im 
Abklatschpräparat  wie  auch  in  allen  ihren  anderen  Merkmalen 
jenen  Kulturen  entsprachen,  die  aus  dein  Geschwürssekret  direkt 
und  aus1  dem  Scheidensekret  jener  Virgines  gewonnen  worden 
waren,  die  einmal1  an  Geschwüren  krank  gewesen  waren-  Ferner 
ergaben  Züchtungstversuche  mit  dem  bazillenbaltigen  Vaginal¬ 
sekret  einer  Patientin,  die  vormals  an  pseudotuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  gelitten  hatte,  auf  Glyzerinzuckeragarplatlen  auch  nach 
Aufzüchtung  in  Z'uckerbouiUon  Kolonien  von  dem  eben  geschil¬ 
derten  Typus. 

Die  morphologisch©  Uebereinstimmung  der  in  den  Ge¬ 
schwüren  sich  findenden  Bazillen  mit  den  Scheidenbazillen 
Döderleins  wird  ergänzt  und  die  Identität  derselben  wesent¬ 
lich  gestützt  durch  die  Uebereinstimmung  der  ai'rob  äuf  Glyzerin- 
zuckeragar  und  der  in  Stickst  off  atmosphäre  auf  Serumzuckeragar 
erhaltenen  Kolonien;  dazu  Sei  weiters  bemerkt,  daß  auch  im 
Wachstuml  auf  flüssigen  Nährböden  und  bezüglich  des  Verhaltens 
gegen  niedrige  Temperaturen  völlige  Uebereinstimmung  besteht, 
und  dazu  kommt  noch  als  weiteres  Moment  der  Identität  die 
Uebereinstimimung  in  chemischer  Beziehung.  Wie  D öder lein 
für  sein©  Kulturen  festgestellt  hat,  daß  deren  saure  Reaktion 
auf  der  Bildung  von  Milchsäure  beruht,  zeigten  unsere  Kulturen 
dieselbe  chemische  Eigenschaft.  Die  völlige  Uebereinstimmung 
der  aus  den  Geschwüren  direkt  mit  den  aus  dem  Scheidensekret 


*)  Abbildungen  dieser  Kulturen  werden  der  im  Archiv  für  Der¬ 
matologie  erscheinenden  Arbeit  beigegeben  werden. 
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fi über  an  Geschwüren  kranker  \  irgines  gewonnenen  und  weiters 
die  Uebereinsttimmung  dieser' Kulturen  mit  Kulturen  morphologisch 
gleicher  Bazillen  aus  dem  Scheidensekret  stets  gesunder  Virgines, 
das  gleiche  Verhalten  aller  dieser  Stämme  im  Wachstum  auf 
Glyzennzucketragar  unter  aeroben  Verhältnissen  und  auf  Serum- 
zuckei agar  in  S t i ckst o f f atmosphare,  wie  die  Uebereinstimmung 
im?  chemischen  Verhalten  dieser  Kulturen  berechtigen  zu  der  An- 
nähmet  daß  es  sich  im  Scheidensekret  aller  dieser  Fälle,  wie  bei 
den  Bazillen  im  Geschwürssekret,  um  die  Scheidenbazillen 
D  öder  lei  ns1  handelte.  Es  muß  also  angenommen  werden,  wo¬ 
für4  auch  analoge  Beobachtungen  bei  anderen  genitalen  Prozessen 
(Balanitis),  wie  bei  anderen  Krankheitsprozessen  überhaupt 
sprechen,  daß  die  im  Scheidensekret  besonders  bei  Virgines  in 
der  überwiegenden  Menge  der  Fälle  fast  in  Reinkultur  sich  fin¬ 
denden  S chei den b azi llen  unter  gewissen  Um'ständen  bestimmte 
Veränderungen  erfahren,  daß  sie  aus  dem  saprophytischen  in  den 
parasitischen  Zustand  übergehen  und  dann  imstande  sind,  patho¬ 
logische  Prozesse,  wie  die  pseudotuberkulösen  Geschwüre,  zu 
erzeugen. 


Aus  dem  k.  k.  serotherapeutischen  Institut  in  Wien. 
(Vorstand:  Generalstabsarzt  Hofrat  Prof.  Dr.  Paltauf.) 

Zur  Meiostagminreaktion  mit  Azeton-Lezithin¬ 
extrakten. 

Von  Dr.  R.  Kollier,  Assistent  der  gyn.  Abteilung  des  k.  k.  Krankenhauses 
Wieden,  und  Dr.  A.  Luger,  k.  k.  Oberarzt,  zz.  im  Felde. 

Die  beträchtliche  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren  über 
die  Meiostagminreaktion  erschienenen  Publikationen,  von  welchen 
wir  besonders  die  umfassenden  Arbeiten  Blumenthals  und 
andere  hervorheben  wollen,  veranlaßt  uns,  wenn  wir  auch  infolge! 
der  Kriegsverhältnisse  und  dadurch  bedingter  Unmöglichkeit  ein¬ 
gehenderer  Versuche  über  kein  größeres  eigenes  neues  Material 
verfügen,  in  kurzen  Zügen  auf  die  von  uns  bereits  im  Jahre  1912 
mitgeteilte  Modifikation  der  Meiostagminreaktion  mit  Azeton- 
L  ez it  hi  nextrak ten  zurückzukommen . 

Wir  beabsichtigen  damit  eine  kurze  Zusammenfassung  der 
Resultate  unserer  Methode  und  eine  Gegenüberstellung  dieser  zu 
den  mit  anderen  Antigenen  (besonders  Linol-RizinolsäuregemisChen) 
gewonnenen  Ergebnissen  zu  liefern. 

Bevor  wir  auf  die  Wertung  der  von  anderen  Autoren  mit 
unserer  Methode  erzielten  Resultate  eingehen,  sei  noch  einmal 
kurz  auf  Einzelheiten  der  Technik  verwiesen,  deren  strikte  Ein¬ 
haltung  zum  Gelingen" der  'Reaktion  unbedingt  nötig  ist,  da  auch 
kleinste  Abweichung  davon  nicht  nur  uns,  sondern  auch  die 
Mehrzahl  der  Nachprüfer  zu  Fehlschlägen  führte. 

Wichtig  ist,  daß  die  Blutentnahme  bei  nüchternem  Magen 
erfolgt,  daß  die  Sera  also  nicht  lipämiseh  sind,  klar  sind,  keine 
Hämolvse  zeigen  und  keine  Gallenbestandteilei  enthalten. 

"Es  sind  zwar  auch  lipämische  Sera  nicht  absolut  unbrauch¬ 
bar,  da  Arzt  und  ZarzyCki  zeigen  konnten,  daß  sich  durch 
Filtration  durch  Schleicher  und  Schütt  Nr.  590.  die  Reaktions¬ 
fähigkeit  wieder  hersteilen  läßt. 

Immerhin  erscheint  es  empfehlenswert,  tunlichst  nicht  l'ip- 
ämische  Sera  zu  verwenden,  da  solche,  worauf  auch  ZarzyCki 
und  R  alte  are k  hingewiesen  haben  und  auch  wir  bereits  be¬ 
obachtet  hatten,  größere  Differenzen  in  positivem  Sinne  auch 
Hei  Normalseris  ergeben,  also  Fehlerciuelleln,  welche  auch  durch 
das  Filtrieren  nicht  absolut  sicher  auszuschalten  sind. 

Außerdem  erfordert  die  Filtration  eine  Reihe  von  Mani¬ 
pulationen  mit  dem  Serum,  die  bei  der  hohen  Empfindlichkeit 
der  Reaktion  für  den  Ausfall  derselben  unter  Umständen  nicht 
gleichgültig  sein  wird. 

Interessant  sind  die  Beobachtungen  von  Arzt  und 
ZarzyCki.  daß  durch  Filtration  durch  Berkefield-F ilter  die 
Reaktionsfähigkeit  der  Sera  schwindet.  Eigene  Erfahrungen  über 
diesen  Punkt  fehlen  uns. 

Wichtig  Ul  es,  die  Versuche  immer  bei  gleicher  Temperatur 
vorzunehmen,  denn  auch  die  StalagmoUieter  sind  auf  eine  be¬ 
bestimmte  Temperatur  geeicht. 

Daß  man  mechanische  Erschütterungen  während  des  Aus¬ 
zählens  zu  vermeiden  hat,  ist,  selbstverständlich,  da  die  Tropfen- 
foW.  dadurch  gestört  wird. 

Die  Haltbarkeit,  des  Serums  und  damit  dessen  Reaktions¬ 
fähigkeit.  erstreckt  sieh  bei  steriler  Konservierung  auf  viele 
Wochen,  ein  Karbolzusatz  von  0-4%  (Ferrari  und  Urizio) 
schein!  die  spezifischen  Eigenschaften  nicht  zu  beeinflussen,  ist 
aber  nPht  unbedingt  nötig. 
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Was  das  Anti  gen  betrifft,  wird  von  allen  Nachprüfern, 
die  Konstanz  und  Haltbarkeit,  welche  den  Hauptvorteil  gegenüber 
den  Tumor-  und  Organextraktien  bildet,  bestätigt,  da  Unter¬ 
suchungen  nach  langer  Zeit  (acht  Monate  bis  ein  Jahr,  Arzt 
und  ZarzyCki,  eigene  Beobachtungen)  die  gleichen  Resultate 
liefern  wie  gleich  nach  der  Herstellung. 

Die  leichte  Verdunstbarkeit  des  Azetons  kann  bei  mangel¬ 
haftem  Verschlüsse  der  Standgefäße  Konzentrationsänderungen 
der  Stammlösung  und  damit  Fehlresultate  bedingen,  die  man  durch 
zeitweilige  neuerliche  Feststellung  des  Titers  aber  leicht  ver¬ 
meiden  kann. 

Die  sich  zuweilen  bei  Temperaturerniedrigung  zeigenden 
Trübungen  der  Stammlösung  in  Form  feiner  sChüppchenförmiger 
Niederschläge  sind  jedenfalls  bei  Anstellung  der  Reaktion  zu 
berücksichtigen,  inwieweit  die,  Wertigkeit  der  Extrakte  dadurch 
gestört  wird,  insbesondere  ob  eine  wesentliche!  Titeränderung 
dadurch  bedingt  wird',  bedaif  noch  eingehenderer,  speziell  auf 
diesen  Punkt  gerichteter  Versuche.  Jedenfalls  empfiehlt  sich  eine 
Filtration  in  der  Wärme  (Schleicher  und  Schüll  Nr.  590), 
meist  genügt  alleiniges  leichtes  Erwärmen  bis  5(P  Celsius  im 
Brutofen  oder  im  Wasserbad,  um  die  Flöckchen  wieder  zum 
Schwinden  zu  bringen. 

Die  eigentliche  Versuchstechnik,  Serumverdünnung  1:20, 
Antigenzusatz  1:10,  Kontrollen  usw.,  hat  sich  nicht  geändert. 

Wir  konnten  bereits  in  unseren  beiden  ersten  Publikationen 
(W .  klin.  W.  1912  Nr.  29  und  1913  Nr.  8)  bei  der  Untersuchung 
von  160  Seris  zeigen,  daß  76-9°/o  der  geprüften  Karzinomsera  (39) 
positiv  reagierten,  während  von  den  Seris  Nichtkarzinomatöser 
nur  1-6%  einen  positiven  Ausschlag  ergaben  "(Gesunde  0%,  andere 
Erkrankungen  —  1  Zungengeschwür  und  1  Vitium  Cordis  2%). 

Von  auffallender  Uebereinstimmung  sind  die  Resultate,  die 
mit  unserer  Methode  von  anderen  Autoren  gefunden  wurden, 
sowohl  hinsichtlich  der  positiven  Ergebnisse  bei  Karzinomseris, 
als  auch,  was  besonders  zu  werten  ist,  der  geringen  Anzahl  der 
Fehlreaktion  bei  Prüfung  von  Seris  anderweitig  erkrankter  oder 
gesunder  Menschen. 

Ueberblickt  man  bei  der  geringen  Zahl  der  Fehlreäktionen 
die  Krankheitsbilder,  die  eine  solche  ergeben,  so  ist  keine  Gesetz¬ 
mäßigkeit  zu  erkennen,  die  Schlüsse  bezüglich  der  Genese  der¬ 
selben  gestatten  würde.  Jedenfalls  ist  es  auffallend,  daß  sich1 
wie  bei  Untersuchungen  mit  anderen  Antigeinen  auch  hier  bei 
Nephritikem  des  öfteren  eine  positive  Meiostagminreaktion  zeigt. 

Worauf  sie  zurückzuführen  ist,  entzieht  sich  vorläufig  der 
Entscheidung,  es  wäre  aber  daran  zu  denken,  daß  abnorme  Stoff- 
wecbselproduktie  speziell  bei  Nephritikem,  sowie  Veränderung  in 
der  Alkaleszenz  des  Serums  einen  Einfluß  auf  den  Ausfall  der 
Reaktion  haben,  nachdem  B  1  u  m  en  t  h  al  'gezeigt  hat,  wie  sehr 
die  Reaktionsfähigkeit  von  der  Ionenkonzentration  dels  Serums 
abhängig  ist,  (Aehnliche  Verhältnisse  scheinen  auch  bei  der 
Epiphaninreakfion  eine  Rolle  zu  spielen.) 

Erwähnung  verdient,  daß  mit  unserem  Antigen  Fälle  von 
Leberzirrhose  nidht  positiv  reagierten,  im  Gegensatz  zu  den. 
Resultaten  mit  anderen  Extrakten.  So  fand  Balzarek  in  drei 
Fällen  negative  Reaktion,  in  einem  vierten,  scheinbar  positiv 
reagierenden  Falle  fand  sich  bei  der  Obduktion  ein  Karzinom 
an  der  Papilla  Vateri. 

In  der  Wertung  der  Meiostagminreaktion  für  die  einzelneln 
Karzinomformen  zeigen  sich  gewisse  Differenzen  bei  den  mit 
unserem  Antigen  angestellten  Versuchen  besonders  gegenüber 
Bl  um  ent  hat,  der  mit  einem  anderen  Extrakt  (Verschiede* 
konzentrierte  LinoI-RizinolsäureTösüngen)  gearbeitet  bat. 

Dieser  Autor  betont  nämlich,  daß  die  Meiostagminreaktion 
bei  Karzinomen  des  weiblichen  Genitaltraktes  nur  mit  großer 
Vorsicht  zu  verwenden  ist,  infolgedessen  also  für  die  Klinik 
nur  wenig  Wert  hat. 

Dies  scheint  aber  bei  Verwendung  von  Azeton- Lezithin- 
Extrakten  nicht  der  Fall  zu  sein.  Wir  sahen  bei  einer  großen 
Anzahl  von  Uteruskarzinomen  einen  positivein.  Ausfall  der  Reak¬ 
tion:  so  gaben  in  unserer  zweiten  Serie  alle  sechs  untersuchten 
Fälle  von  Krebs  der  Gebärmutter  ein  positives  Resultat  und 
auch  Ferrari  und  Urizio  verzeichnen  unter  15  Seris1  von 
Uteruskarzinom  nur  eine  Fehlreaktion.  Wolfsohn  fand  gleich¬ 
falls  des  öfteren  positive  Azeton  -  Lezithin  -  Reaktion  bei 
CarCinoma  uteri. 

Eine  Erklärung  der  Fehl'reishl'ate  B  1  U  m  e  n  t  hat 9  kann  viel¬ 
leicht  in  dfem  Umstande  gesucht  werden,  daß  es  sich  in  seinen 
Fällen  um  szirrhöse  Formen  gehandelt  hat,  die  ebenso  wie  die 
infiltrierenden  Karzinome  in  anderen  Organen  weniger  geeignet 
sind.  Reakfionsstoffe  oder  Abbauprodukte  in  den  Kreislauf  ah- 
zimeben.  als  weichere,  zellreichere  Tumoren.  Auf  diesen  1  ntor- 
schied  weisen  bereits  Bemerkungen  Stammleirs  hm. 
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Yuch  B  alz  are k  gibt  an,  daß'  es  sich  bei  den  negativen 

inentschiedenen  Fällen  größtenteils,  wie  autoptisdh  fest¬ 
gestellt  wurde,  um  beginnende  Neoplasmen  vom  lypus  des 
Scirrhus  gehandelt  hat.  In  drei  Fällen,  welchen  gleichfalls  scirr- 
hotisehe  Prozesse  zugrunde  lagen,  war  die  Reaktion  ebenfalls 
negativ,  obwohl  bereits  Metastasen  aufgetreten  waren. 

Die  von  uns  seinerzeit  geäußerte  Vermutung,  daß  sich  Magen- 
und  Darmkarzinome  öfters  refraktär  verhalten  (positive  Reaktion 
in  nur  71-8%  der  Fälle),  scheint  sich,  nach  den  Nachprüfungen 
zu  schließen,  nicht  zu  bestätigen.  ...  . 

Ein  weiterer  Vorteil  der  Azeton-Lezithin-Extrakte  s’chem!  in 
der  Verwendbarkeit  derselben  auch  für  Hautkarzinome  gegeben 
zu  sein. 

Während  sich  das  von  Blumenthal  verwendete  Linol- 
Rizinolsäuregemisch  (Izar)  für  diesen  Teil  der  Karzinomdiagnose 
mittels  der  Meiostagminreaktion  als  „absolut  unbrauchbar“  erwies, 
bestand  das  Material  von  Arzt  und  Zarzycki,  das  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  (79%)  positive  Reaktion  ergab,  größtenteils 
aus  solchen  Karzinomformen.  Auch  in.  der  Arbeit  Wolf  so  lins 
finden  sich  bei  vier  Fällen  von  Kankroiden  der  Haut  drei  positive 
Resultate. 

Dagegen  fand  V e  rson  bei  Verwendung  von  Tumorantigenen 
nur  bei  einer  geringeren  Zahl  von  Hautkarzinomein  positive 
Resultate. 

Was  die  Sarkome  anbelangt,  scheinen  hier  gelegentlich 
positive  Ausschläge  beobachtet  zu  werden,  sowohl  bei  Verwen¬ 
dung  von  Azeton-Lezithin-Extrakten  (Balzarek,  Wolf  so  hn) 
als  auch  bei  Tumorantigenen  und  Linol-Rizinolsäuren  (Blumen¬ 
thal),  Fehldiagnosen,  welche  die  klinische  Dignität  der  Reaktion 
wenig  vermindern,  theoretisch  allerdings1  etwas  höher  anzu- 
s'chlagen  sind. 

Interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  auch  die  Ergebnisse  der 
Meiostagminreaktion  beim  experimentell  erzeugten  Rattensarkom. 
So  fand  Ishiwar’a  in  eingehenden  Untersuchungen,  welche 
er  im  Anschlüsse  an  unsere  im  k.  k.  serotherapeutischen  Institut, 
in  Wien  ausführte,  daiß  die  Reaktion  wohl  in  einzelnen  Fällen 
bereits  am  20.  Tage  positiv  ausfiel,  in  einem  höheren  Prozentsatz 
aber  est  nach  40  Tagen.  Einen  Zusammenhang  mit  der  Größe 
des  Tumors  und  der  Art  des  Sarkoms  konnte  er  nicht  fest¬ 
stellen.  Bei  refraktären  Tieren  blieb  die  Reaktion  vollständig  aus, 
bei  mit  Sarkom  vorbehandelten  Tieren  trat  sie  nur  selten  auf. 

Nach  den  Aeüßerungen  von  Arzt  und  Zarzycki  scheint 
beim  Menschen  die  Annahme  eines  gewissen  Parallelismus 
zwischen  der  Malignität,  des  Tumors  und  dem  Ergebnisse  der 
serologischen  Untersuchung  gerechtfertigt. 

Bezüglich  des  Auftretens  der  Reaktion  beim  tumortragenden 
Menschen  liegen  auch  bereits  einige  Erfahrungen  vor,  aus  welchen 
hervorgeht,  daß  die  Reaktion  als  Folge  des  Tumors  und  nicht 
als  eine  dem  untersuchten  Serum!  an  und  für  sich  angehörige 
Eigenschaft  anzusehen  ist,  da  sie  bei  beginnenden  Karzinomein 
zumeist  negativ  gefunden  wird  und  erst  irn  weiteren  Verlauf 
positiv  wird.  Ein  von  Balzarek  in  einem  Fall  ante  exitum 
festgestellter  abnorm  hoher  Ausschlag,  ist  vielleicht  im  Sinne 
einer  terminalen  Steigerung  zu  deuten.  Nach  operativer  Entfer¬ 
nung  des  Tumors  wurde  ein  längeres  Restehenble'iben  der  Reaktion 
beobachtet.  Mehrere  Jahre  nach  der  Radikaloperation  fällt  die 


Reaktion  wieder  negativ  aus.  Auch  therapeutische  Radiumbestrah- 
lung  ändert  dieselbe  gewöhnlich  im  negativen  Sinne  (Arzt  und 
Z  arzy  C  k  i). 

Tuberkulose  und  Lues  scheinen  die  Reaktion  mit  unserem 
Extrakten  wenig  zu  beeinflussen.  Eigene  Beobachtungen  wie  auch 
Untersuchungen  von  Wolfsohn,  Balzarek  u.  a.  m.  zeigen, 
daß  selbst  progrediente  kavernöse  Phthisen,  Tuberkulose  des 
Peritoneums,  akute  Miliartuberkulose,  Knochentuberkulose  und 
Morbus  Addisonii  keine  erhöhte  Tropfenzahl  bedingein,  ein  Umstand, 
der  gegenüber  den  Feststellungen  Blumenthals  mit  Linol- 
Rizinolsäure  hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

Dieser  Autor  sah  nämlich  so  häufig,  besonders  bei  vorge¬ 
schrittenen  tuberkulösen  Prozessen  einen  positiven  Ausfall,  daß 
er  die  Sera  Schwer  Tuberkulöser  von  der  Meiostagminreaktion 
ausgeschlossen  wissen  will. 

Auch  Lues  und  metaluetisChe  Erkrankungen  geben  mit 
Linol-Rizinolsäure  oft  einen  positiven  Ausschlag,  während  die 
Reaktion  mit  Azeton-Lezithin  -Extrakten  stets  eindeutig  negativ  ist. 

Bemerkenswert  ist  die  Beobachtung  Balzareks,  daß 
KörperhöhTenflüsSigkeiten  von  tuberkulösen  Erkrankungen  (Perito¬ 
nitis,  Meningitis)  ebenfalls  negativ  reagieren,  während  solche  von 
Karzinomträgern  in  der  Mehrzahl  Oberflädhenspannungsvermin- 
donmg  mit  Azeton-Lezithin-Extrakten  zeigten. 

K ach ek tische  Zustände  stören,  nach  unseren  Erfahrungen 
und  den  übereinstimmenden  Ergebnissen  anderer  Untersucher, 
die  Reaktion  nicht. 

Eingehendere  Untersuchungen  wären  eventuell  bei  Pneu¬ 
monie  und  Leberzirrhose  nötig,  um  die  Ursache  der  gelegentlichen 
Fehlreaktion  bei  diesen  Zuständen  aufzudecken. 

Hingegen  müssen  wir  wiederholen,  daß,  wie,  unsere  und  auch 
andere  Beobachtungen  gelehrt  haben,  Sera  gravider  Frauen  zur 
Meiostagminreaktion  nicht  verwendet  werden  dürfen,  da  dieselben 
in  einem  sehr  hohen  Prozentsatz,  besonders  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  positive  Reaktion  zeigten. 

Zu  beachten  wäre  auch,  daiß'  das  Serum  nicht  während 
der  Menstruation  entnommen  wird,  da  die  die  Menstruation  aus¬ 
lösenden  Hormone  vielleicht  ähnliche  Veränderungen  im  Serum 
bedingen  können  wie  die  Gravidität.  Bestätigt  wird  diese  Annahme 
durch  zwei  positive  Reaktionen  bei  Menstruierenden  iu  der  Arbeit 
Balzareks. 

Zusammenfassend  glauben  wir,  nach  den  vorliegenden 
Untersuchungen  eine  Reihe  von  Vorteilen  der  Azetan-Lezithin- 
Extrakte  gegenüber  den  anderen  Antigenen,  besonders  dem  Linol- 
Rizinolsäuregemischen,  ins  Treffen  führen  zu  können,  die  eine 
intensivere  Verwendung  derselben  vorteilhaft  erscheinen  läßt. 

Vor  allem  die  leichte  Herstellbarkoit  des  Extraktes,  sowie 
dessen  Haltbarkeit  und  die  Konstanz  des  Titers. 

Während  nämlich  das  Linol-Rizinolsäuregemisch  nach  fünf 
bis  acht  Tagen  eine  Abschwächung  zeigt  und  deshalb  zum 
mindesten  alle  acht  Tage  die  Herstellung  einer  neuen  Stamm- 
lösuns  nötig  ist,  hält  sich  unser  Extrakt,  wenn  vor  Verdunstung 
geschützt,  viele  Monate  bis'  zu  einem  Jahr. 

Zu  diesen  technischen  Vorzügen  kommt  noch  seine  größere 
Spezifizität.  Eine  Reihe  von  Krankheitsgruppen,  welche  bei  Linol- 
Rizinolsäure  mitreagiert  und  deshalb  ausgeschlossen  werden  muß, 
stört,  wie  oben  ausgeführt,  die  Meiostagminreaktion  nach  unserer 


Tabelle. 


Ferrari  und  Urizio 


{veiling 


Autor 

Karzinomser 

a 

Nichtkarzinom  sera  und  Sera  von  Gesunden 

Zahl  der  Fälle 

positiv  °/0 

negativ  °/o 

Zahl  der  Fälle 

positiv  °/o 

negativ  °/o 

Köhler  und  Luger 

39 

76-9 

23T 

121 

1-6 

98-4 

Zarzycki 

21 

762 

23-8 

55 

1-8 

98-2 

Arzt  und  Zarzycki 

85 

87-18 

12-82 

42 

0 

100 

Wolfsohn 

20 

80 

20 

22 

0 

100 

Balzarek 

43 

74-41 

25-59 

• 

135 

5-18 

94-82 

Fehlreaktionen  bei 


1  tuberkulöses  Zungengeschwür 
1  Vitium  cordis 

Geschwür  nach  Furunkel  mit 
Prostatahypertrophie 


4  mal  Urämie,  je  1  mal  Pneu¬ 
monie, 

Lymphogranulomatose, 
Lymphosarkom, 
Pankreaszyste,  2  mal  Men¬ 
struation 


Die  erzielten  Resultate  stimmen  mit  den  von  Köhler  und  Luger  vollkommen  überein. 
Bestätigt  im  allgemeinen  die  Ergebnisse  von  Köhler  und  Luger. 
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Modifikation  nichl.  Immerhin  erscheinen  Untersuchungen  bei 
Nephritis,  Leberzirrhose  und  Pneumonie  aus  den  bereits  erwähnten 
( 1 1  finden  wünschenswert. 

Leber  die  Antigene  von  Ferrari  und  Uri /io  mit  alko¬ 
holischen  Lösungsmitteln  und  solchen  aus  der  Benzulreihe,  isl  ein 
endgulltges  I  Heil  noch  nicht  möglich,  da  den  ganz  ausgezeichneten 
Ergebnissen  der  Autoren  inindergute  der  Nachpriifer  gegenüber 
stehen.  (Arzt  und  Zarzycki,  Balzärek,  Ivel  ling.) 

,  ,  .  H,era.us  er"iljt  für  weitere  Forschungen  auf  diesen 
Gebieten  ein  weites  Arbeitsfeld,  da  P  a r  al  1  eil  Untersuchungen 
mit  den  verschiedenen  Extrakten  am  g  leid  he  n  Materiale 
weitere  Klärung  bringen  können  und  wahrscheinlich  zugleich  die 
l  r Sache  der  wenigen  Fehlreaktionen  'aufdecken  werden. 

Versprechend  erscheinen  allenfalls  noch  Versuche  mit  Ge¬ 
mischen  und  Extrakten  verschiedener  Lezithine,  die  sich,  nach 
Ke  1 1  i  n  g.  different  zu  verhalten  scheinen. 

Vielleicht  gelingt  es,  auf  diesem  Wege,  die;  Empfindlichkeit 
der  Meiostagminreakiion  so  weil  zu  steigern,  , 
t rühreaktion  hei  lürnoren  und  Schwangerschaft 
ein  Resultat,  das  bisher  nur  in  ganz  seltenen 

reichen  war. 

Literatur: 


a i.i'  auch  emo 
möglich  wird, 
Fällen  zu  er- 


)  Arzt  und  Zarzycki,  W.  kl.  W.  1914  Nr.  fO.  —  2)  Balzarek 
Med  Klm.  1915  Nr.  47.  -  3)  Bluraenthal,  Zschr)  f.  Immun.-Forsch! 
Ong.-Bd.  24  1916.  —  4)  Ferrari  und  ü  r  i  z  i  o,  W.  kl.  W.  1913  Nr  16 
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9)  Verson,  W.  kl.  W.  1910  Nr.  23.  —  »«)  Wolfsohn,  Arch.  f.  klin 
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Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Innsbruck. 

Zur  Heilung  der  Kraurosis  vulvae. 

Von  P.  Mathes. 

I  wider  Erwarten  kurzer  Zeit  hot.  sich  mir  neuerdings  die 

Gelegenheit,  die  Behandlung  der  Kraurosis  mit  dem  Glüheisen 
in  einem  weiteren  Falle  zu.  erproben.  Während  es  stich1  bei  dem 
erst  mit  geteilten  Falle1)  um  eine  leichte  Form  der  Erkrankung 
von  nur  mehrmonatiger  Dauer  gehandelt  hat,  der  mit  der  ge¬ 
nannten  Behandlungsart  vollständig  gebellt  worden  war,  kann 
-ich  jetzt  über. einen  äußerst- schweren  Fall  von  sehr  langer  Krank¬ 
heitsdauer  berichten,  bei  dem  das  Verfahren  ebenso  zur  voll 
ständigen  Heilurfg  geführt  hat. 

Die  Patientin  war  66  Jahre  alt  und  litt  seil  19  Jahren  an 
dem  Uebel  mit  all  seinen  typischen  Beschwerden.  Sie  gab  selbst 
~  3in,  daß  sich  die  Haut  der  GttscTilß'ehtisfeile  wie  Leder,  dann 
..  wieder  dick  und  schwammig  3)  angeführt  habe.  Ihre  Angabe,  daß 
,  sie  schon  längere-  Zeit  an  Oxyurem  leide,  könnte  verleiten,  diesen 
«Zustand  mit  Veit  als  Ursache'  der  Erkrankung  anzusehem.  Die 
Inhaltbarkeil,  dieses  und  ähnlicher  Erklärungsversuche  wurde 
seinerzeit  Schon  erörtert  und  auch  in  diesem  Falle  ist,  wie  in 
allen  Fällen,  in  der  Vorgeschichte  manches  enthalten,  was  die 
Kranke  als  mangelhaft  konstituierte  Persönlichkeit  mit  labilem 
Nervensystem  kenn  zeichnet;  so  die  Angabe,  daß  sie  länge  an 
-  Bleichsucht  gelitten  habe,  daß  die  Menstruation  immer  sc  hmerz¬ 
haft  war,  daß  die  erste  Geburt  erst  im  .30.  Lebensjahre  statt, - 
gefunden  habe,  daß  sie  immer  schwächlich  und  oll;  von  Uebel 
keilen  und  Olmmachtsanfällen.  heimges'ucht.  war.  Auch  objektiv 
konnten  gleichsinnige  Veränderungen  in  Form  von  Dermographis¬ 
mus  mul  starker  Dr u ckem pfi nd Jichjke it  der  nervösen  Bauchge- 
f fechte  fest, gestellt  werden. 

■  Die  örtlichen  Veränderungen  au  den  äußeren  Geschlechts¬ 
teilen  waren  mit  ihren  Leukoplakien.,  Geschwüren  und  Rhagaden 
ebenso  hochgradig  wie  ausgedehnt,  die  Kranke  durch  dauernde 
Schlaflosigkeit,  in  ihrem  Allgemeinzustand  wesentlich  beemlrüch 
tigt;  der  Fall  mußte  als  denkbar  schworst  beurteilt  werden. 

.Mit  wohl  begreiflicher  Spannung  ging  ich  an  die  Behand¬ 
lung  der  Kranken  heran,  ln  Aethernarkosie  wurde,  die  Erfahrungen 
des  ersten  Falle®  nutzend,  eine  diesmal  gleich  ausgiebige,  kreuz 
und  quer  streifenförmige  Verbrennung  der  .erkrankten  Teile  bis 
an  die  Grenze  der  gesunden  Haut  vorgenommen  -  der  Erfolg 
war  auch  da  ebenso  überraschend  als  vollständig  —  das  Jucken 
hörte  sofort  auf  und  ist  bist  jetzt,  nach  drei  'Monaten,  nicht  wieder- 

\)  Zur  Behandlung  der  Kraurosis  vulvae.  Gyn.  Rundschau  1917  9/10. 

2)  Diese  Angabe  läßt  auf  Vorhandensein  von  Parästhesien  schließen, 

was  für  die  ätiologische  Beurteilung  der  Krankheit  von  Bedeutung  ist; 

leider  wurde  die  Vornahme  einer  Sensibilitätsprüfung  versäumt. 


°  l  i  ,  6  /  *JOUULtc  nuueien  sicn  auch  diu  objektiv 

wahrnehmbaren  Veränderungen,  zurück;  die  Haut  der  äußeren 
Geschlechtsteile  unterscheidet,  sich  beute  bis  aut  eine  Kühle 
V^riRdtn-n«  ,,,„0  weißliche  Verfärbung  in  nichts  von  dem  Aus". 

bei  anderen  Greisinnen.  Nur  rechts  -uu  p,-ae. 
und  an  der  Innemflläche  der  rechten  großen 
besteht  noch  je  ein  ikaum  hirsekorngroßes,  seichtes 


Verdickung  'und 
sehen  der  Teile 
puliuin  cliloridis 
Scham  lippe 


Geschwür  ehein. 


Das  Verfahren  dürfte  demnach  wohl  für  alle  Grade  von 
Kraurosis  als  höchst  aussichtsreich  für  jdiei  Heilung  empfohlen 
werden  können.  Ebenso  kann  dieser  neuerliche  Erfolg  in  der  An¬ 
nahme  nur  bestärken,  daß  die  Kraurosis,  wie  in  der  früheren 
Arbeit  ausführlich  begründet,  in  die  große  Gruppe  der  angio- 
neurotischen  Erkrankungen  gehört.  Dafür  sprechen  die  histologi¬ 
schen  Bilder,  dafür  spricht  die  Allgemcinkonstilulion  der  Kran¬ 
ken  und  dafür  spricht  schließlich  die  Besonderheit  der  Behand¬ 
lung  als  einfacher,  peripherer  Reiz  von.  großer  Intensität. 

Daß  krankhafte  Zustände,  wie  Ausfluß,  Oxyuren  u-  a.,  von 
untergeordneter,  wenn  nicht  ganz  ohne  Bedeutung  sind,  geht  auch 
aus  diesem  Falle  hervor,  in  dem  irgendwelche  Behandlung  der 
bestehenden  Oxyurasis  gar  nicht  vorgenommen  worden  war. 


Beitrag  zur  puerperalen  Uterusinversion. 

Von  Dr.  G.  lurcev,  ern.  Assistent  an  der  Triester  Hebammenlehranstalt 
(Prol.  Welponer),  dzt.  k.  k.  Regimentsarzt. 


Daß  die  akute  puerperale  Uterusinversion  eine  seltene  Affek- 
lion  ist  und  daß  sie  an  den.  Klinikern,  kaum  je  vorkommt,  wird 
als  Tatsache  allgemein  anerkannt. 

Domäne,  weil  dort  öfters  Fehler 
Gehn rlsp.eriode  begangen  werden, 

sich  noch  nicht  gänzlich  von  der  Uteruswand  abgelöst  hat  und 
eine  Druck-  oder  Zugkraft  auf  die  nicht  kontrahierte  Gebärmutter 
ausgeüht  wird. 


Die  Privatpraxis  ist  eben  ihre 
in  der  Behandlung  der  drillen 
besonders  wenn  die  Plazenta 


Es  läßt  sich  jedoch'  aus  den  statistischem  Angaben  kein! klares 
Bild  über  djie  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  gewinnen,  da  die-' 
selben  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  sehr  große  Schwankungen 
zeigen.  So  rechnet  Kehrer  eine  Inversion  schon,  auf  2000  Ge¬ 
hurten,  A  h  1  f  e  1  d  I  :  100.000,  Z  a  n  g  c  rn  e  i  s  t  e  r  sogar  1  :  400.000, 
während  C.  v.  Braun  an  den  Wiener  Kliniken  unter  250.000 
Geburten  keine  Inversion  beobachten  konnte. 

Es  ist  daher  zu  begrüßen,  daß  Welponer  (cf.  Zeutral- 
blatt  1918  Nr.  19)  sich  der  ,Mü.he  unterzogen  hat,  sämtliche  Fälle 
zu  sammeln,  die  in  einem  30jährigen  Zeiträume  (1885  bis  1914) 
in  Triest  und  Umgehung  vorgekommen  sin,d. 


Er  fand  unter  173.084  Geburt  stallen)  (Klinik  und  Privat- 
praxis)  fünf  akute  Inversionen,  so  daß  ein  ln  versions  fall  rund 
auf  35.000  Gehurten  zu  stehen  kommt.  Wohl  dürften  anderwärts 
viel  baldiger  Inversionen  verkommen,  wenigstens  haben  Ferri 
und  L  o  r  i  n  i  unter  16.298  poliklinischen  Geburten  (Guardia 
ostetrica  di  Milano)  elf  Fälle  beobachtet.  Darüber  braucht  man  sich 
nicht  zu  wundem,  wenn  man  bedenkt,  daß  in  manchen  Lehr¬ 
büchern,  zum  Beispiel  italienischen,  noch  immer  die  sogenannte 
kombinierte  Extraktion  ideir  Plazenta  mit  Drück'  auf  die  Gebär¬ 
mutter  und  Zug  an  der  Nabelschnur  gelehrt  und  .abgebildet  wird. 


Jedenfalls  steht  die  von  V  elpoiier  für  Triest,  angegebene 
Zahl  von  1  auf  35.000  einwandfrei  fest;  sie  dürfte  meines  Er¬ 
achtens  unter  gleichartigen  Verhältnissen  als  .Mittelwert  allgo- 
mei  ne  Be  recht  ig  u  n  g  beanspruchen . 

•Auch  übfr  die  Mortalität  gehen  die  Ansichten  weit  aus¬ 
einander.  Beckmann  berechnet  14%,  Vogel  23%,  Kehrer, 
Smith  25%,  'Crosse  sogar  80°, o. 


Was  den  Verlauf  unserer  fünf  akuten  Fälle  anbelangt,  hätten 
wir  drei.  Todesfälle  (zwei  an  Verblutung  und  Shock  im  Privat - 
hause,  der  dritte  im  Kranken  hause  an  schwerer  Sepsis),  demnach 
beträgt  die  .Mortalität  60%  und  mit  Zurechnung  zweier  geheilter 
auswärtiger  Fälle,  die-  in vete viert  im  Spital  aufgenommen  wurden, 
nur  43%.  , 


Die  sieben  Inversions.!  alle,  übeT  die,  ich  verfüge,  gestalten 
sich  so  verschiedenartig  und  lehrreich,  betreffs  Verlauf  und  the¬ 
rapeutischen  Eingriffen,  daß  ich  mich  bewogen  fühlte,  dieselben, 
in  kurzen  Krankengeschichten,  wiederzugehen. 

Fall  I  (Welponer).  II para.  Wehenschwäche.  Spon¬ 
tane  Geburt  eines  lebenden,  reifen  Kindes  mit.  kompletter  Lippen- 
und  Gaumenspalte.  Plazeatanbgang  verzögert,  dabei  stärkere 

Blutung. 
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Welche  llilfe  geleistet  wurde,  war  damals  nicht  feslzustellen, 
d.e  Umgehung  sich  mehr  um  das  Neugeborene  als  um  die 
.Mult er  kümmerte.  Erst  nach  Jahren  wurde  der  ausgeubte  Zug  an 
der  Nabelschnur  nicht  geleugnet. 

Plötzlich  bemerkte  die  Hebamme  zwischen  den  Schenkeln 
der  Neu, ntbundeneii  eine  große  blutende  Geschwulst,  die  als  na- 
zenla  ange^p rochen  wurde-  Da  dieselbe,  aut  den  gewo  nie  reu 
Handgriff  nicht  folgte  und  die  Frau  m  Olmmacht  verfiel,  wurde 
Prof.  W  elponer  dringend  gerulen. 

Er  fand  hei  der  lnspektion:  lnvorsio  ulen  Plazenta  bereits 
gelöst,  Blutung  derzeit  gering,  Frau  sehr  anämisch,  tu  s  sch  wach, 
Sensoriurn  frei.  Auf  Analeptika  Erholung  der  Kralle.  Darauf 
manueller  Repositions  versuch  ohne  Erfolg.  Nach  Zuziehung  eines 
Kollegen  behufs  eventueller  Narkose,  die  nicht  in  Anwendung 
kam,  nochmalige  Taxis  mit  Erfolg.  Flero-vaginale  tamponade. 
Jeder  Behandlung  zum  'trotze,  Exitus  nach  zwei  Stunden  an 
Shock  und  akuter  Anämie. 

In  diesem  Falle  wäre  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  man  nicht 
besser  getan  hätte,  mit  der  Reposition  zu  warten.  Wenngleich  die 
Reposition  theoretisch  das  Richtige  zu  sein  scheint  und  allgemein 
gelehrt  wird,  behaupten  einige  Autoren  (Zaugemei s  t e r),  „dan 
erfahrungsgemäß  dieselbe  mit  einer  Erhöhung  der  »hock-  und 
Verblutungsgeiahr  in  je  31'«  erkauft  wird,  während  die  Gefahr  der 
Infektion  durch  Abwarien,  innerhalb  gewisser  Grenzen,  nicht  an¬ 
wächst“.  Jedenfalls  befindet  sich  der  Geburtshelfer  m  emern 
schweieu  Dilemma. 

, Macht  ei'  keine  Repositionsversuche,  ist  er  für  alle  folgen 
mit  Recht  oder  Unrecht  verantwortlich.  Deponiert  er  und  bleibt 
ihm  dadurch  ein  Vorwurf  erspar.,  kann  trotzdem  in  ihm  der 
Zweifel  rege  werden,  ob  nicht  durch  die  Reposition  die  bhock- 
gefahr  begünstigt  wurde.  Da  es  für  solche  seltene _  Fälle  keine 
strikten  Vorschriften  geben  kann,  glaube  ich,  dab  im  Re  sehn  c- 
beneu  Falle  der  Eingrift  angezeigt  war,  da  Kräftezustand  und 
Puls  sich  vor  der  Operation  merklich  gehoben  hatten.  Bei  aus¬ 
gebluteten,  in  ausgesprochenem  Shock  sich  befindlichen  Fällen, 
dürfte  die  Reposition  besser  auf  eine  günstigere  Zeit  verschoben 
werden. 

Fall  II  (Iurcev).  Vpara.  Schädellage.  Nach  Angabe 
der  Hebamme  Wehenbeginn  um  11  Uhr  vormittags.  Um  1  Uhr 
spontaner  Wasserabfluß.  Da  Wethenschwäche  (?)  anhält,  greift 
die  Hebamme  zur  vorsichtigen  (?)  Massage  des  Uterus.  Um' 5  Uhr 
nachmittags  spontane  Geburt.  Sofort  (?)  nach  Austritt  des  Kindes 
Abgang  der  Plazenta  und  wiederholte  Ohnmächten,  ohne  über¬ 
mäßige  Genilalblutung. 

Der  nach  zwei  Stunden  herbeigerufene  Arzt  findet  die  trau 
bereits  tot  und  konstatiert  Verblutung  infolge  einer  komplette  i 
Uterusinversion. 

Dem  traurigen  Ausgange  könnte  man  die  Bemerkung  an¬ 
knüpfen,  daß  die  blutstillende  Wirkung  des  Einschnürungsringes 
sich  diesmal  nicht  erstellte  und  daß  die  Wöchnerin  ohne  Repo¬ 
sition  ausgeblutet  starb. 

Fall  111  (,M assopus  1).  1  para.  Dürftige  Anamnese.  Wird 
einige  Tage  post  parUiim  mit  schwerer  Sepsis  aut.  eine  chirurgisch© 
Abteilung  aufgenorninen.  Als  ultima  ratio  wird  die  roiaiexstir- 
pation  des  Uterus  ausgeführt,  die  erfolglos  bleibt.  Tod  an  allger 
meiner  Sepsis. 

Fall  IV  (W  ©1  p  o  n  e  r  ).  IV  para.  darunter  zweimal  Abortus. 
Wehen  beginn  gegen  1  Uhr  nachts,  eine  Viertelstunde  später 
Wasserabfluß.  Die  Hebamme  untersucht  sofort  und  findet  Zervix 
verkürzt,  für  drei  Finger  durchgängig.  Bei  schwachen  und  seltenen 
Wehen  spontane  Geburt  einer  lebenden  1  rucht  um  6 Vs  Uhr  früh. 
Profuse  Blutung  wegen  Schlauheit  des  Uterus.  .Mittels  Massage 
und  ohne  Zug  1  ? )  an  der  Nabelschnur  erscheint  die  Plazenta 
vor  der  Vulva  etwa  eine  Viertelstunde  nach  der  Geburt.  Zugleich 
bemerkt  die  Hebamme  noch  von  den  Eihäuten  bedeckt,  einen 
runden,  blutenden  Körper,  den  sic  für  die  prolabierfe  Gebärmutter 
hält  und  sogleich  in  die  Vagina  zurückschiebt.  Wiederholte  Ohn¬ 
mächten.  Auf  heiße  Scheidenausspühingen  hört  die  Blutung  all¬ 
mählich  auf,  worauf  die  Frau  sich  erholt. 

GuaO.i  3  Uhr  nachmittags  wird  die  Hebamme  wegen  starker 
Bildung  und  Ohnmacht  nochmals  gerufen.  Sie  findet  wieder1  vor 
der  Vulva  die  morgens  beobachtete  Geschwulst  und  läßt  einen 
Arzt  kommen,  der  sofort  die  Inversion  diagnostiziert  und  nach 
Zurückschiehen  derselben,  die  Vagina  mit  Jodofonngaze  tampo¬ 
niert  und  die  Frau  in  unsere  geburtshilfliche  Klinik  überführen. läßt. 

Status  praesens:  Zarte,  stark  anämische  F  rau,  Tempe¬ 
ratur  37°,  Puls  120,  fregueute  olierflächliche  Atmung.  Koffein- 
injeklionen.  Am  folgenden  Tage  erfolgloser  Repositionsversuch 
in  Narkose;  darauf  Kolpeuryse  durch  24  Stunden.  Keine  Verände¬ 


rung,  deshalb  Kolpeuryse  mit  Quecksilber,  die  heftigd  Schmerzen 
verursacht  und  nach  zwölf  Stunden  entfernt  wird. 

Da  keine  Blutung  und  kein  Fieber  bestehen,  beschließt  man, 
der  Frau  einige  Ruhetage  zur  Hebung  der  Kräfte  zu  gewahren  und 
hierauf  die  Küstnersche  Operation  auszuführan.  Am  Zarten  läge 
tritt  gelegentlich  einer  Stuhl endeerung  die  inveruerte  Gebärmutter 
wieder  heraus,  dazu  ge.  edi  sieh  eine  starke  Blutung,  »ebne!1  ent¬ 
schlossen,  versucht  Dr.  Iurcev  in  Aarkose  nochmals  die  t- 
position  durch  laterale  Taxis,  während  er  von  außen,  durch  die 
Bauchwand  den  Inversionstrichterrand  fixiert.  Es  gelingt  ihr  , 
die  Gebärmutter  vollständig  zu  .reinvertieren,;  dabei  gar  keine 
Blutung.  Bai  auf.  heiße  Uterusaussp-ülnngen  und  tamponade. 

Mit  Ausnahme  geringer  Temperatursteigerungen  war  der  Ver¬ 
lauf  ein  ausgezeichneter.  Die  Frau  verließ  am  getanen  tage 
post  Operationen!  die  Klinik.  Sechs  , Monate  darauf  wird  Schwanger¬ 
schaft  im  zweiten  .Monate  diagnostiziert.  Schwangerschaft  und 
darauf  folgende  Geburt  vollkommen  normal. 

Zur  Krankengeschichte  dieses  Falles  wäre  die  relativ  spät 
geduckte  Beinversion  und  die  bald  darauf  erfolgte  Schwangerschalt 
mil  normaler  Geburt  hervorzuheben.  Neug e b  auer  hat  an¬ 
der  Literatur  elf  Geburtsfälle  nach  operativen  Reinversionen  ge* 

sammelt.  ,  TT  , 

Die  unaufgefordert  wiederholte  Behauptung  der  Hebamme, 
daß  sie  nicht  schuld  an  dem  Ereignisse  sei,  da  sae  weder  den 
Credo  noch  einen  Zug  an  der  Nabelschnur  ausgeubt  habe,  duw 
für  die  in  die  hiesigen  Verhältnisse  Eingeweihten  wie  mno  ek- 

curatio  non  petita.  .  , 

Fall  V  (W  elponer).  Ipara.  Schädellaie.  Anamnestisch 
nichts  Positives.  Der  damalige  Assistent  Dr  Brun  wird  zu  ein  er 
Neue.uhundenen  wegen  Ohnmächten  geholt,  diagnostiziert  so  tot 
eine  totale  Inversion  bei  gelöster  Plazenta  und  ve.  a Maßt  die 
Ueberlührung  auf  die  Gehärklinik.  Ranversion  gelingt  nicht  Es 
wird  die  Kolpeuryse  durch  volle  vier  tage  ohne  Erfolg  ang 

wendet.  .  ,  , 

Trotz  allen  antiseptischea  Kautelen  stellt  sich  Fieber  ein. 
Da  die  Frau  sehr  schwach  ist,  wird  von  weiteren  Emgnffen 
abgesehen  und  eine  Kräftigungskur  eingeleitet.  Allmähliche  b 
nähme  des  Fiebers  und  Hebung  der  Kräfte- 

Beiläufig  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  bemerkt  man 
am  Fundus  uteri  eine  beginnende  zirkumskripte  Gewebsnekrose 
Unter  solchen  Umständen  wird  die  vagmale  Iota  exstirpation  del 
invertiertem  Gebärmutter  beschlossen,  die  von  Dr.  Brun  aus 
geführt  wird. 

Spaltung  der  hinteren  Gebärmutterwand;  im  Inversious- 
trichler  keine  Darmschlingen,  Ablösung  einiger  Netzadhasiouen. 
Partienweise  zirkuläre  Umstechung  der  Portio  und  Dorchschnei- 
dung  knapp  am  Fornix  vaginae.  Ligatur  und  Abtragung  der,  braten 
.Mutterbändei-;  hierauf  Entfernung  der  frei  gewordenen  invertierten 
Uterus  samt  dem  rechten  Eierstock.  Nach  Fixation  der  Stumpfe 

b  1 G 1 ' 6  Dei'^Heil un  gäverl aut  war  protrahiert  durch  Fieberschwan- 
kungen,  in  deren  Gefolge  sich  eine  Phlebitis  der  rechten  unteren 
Extremität  entwickelte.  Gesund  entlassen. 

Die  Kolpeuryse  behufs  Reinversion,  des  Uterus  wurde  zuerst 
von  Bockendahl  angewendet.  Auch  R  o  n  c  a  g  1  i  a  hat  sie  mit 
Erfolg  geübt.  Kapzienski  und  Koronkiewicz  brechen 
eine  Lanze  für  diese  .Methode,  da  nur  sie  eine  wahre  restitutio 
ad  integrum  sichert  und  weder  die  Gesundheit  noch  die  weitere 
Fruchtbarkeit  der  Frau  beeinträchtigt.  Der  Kolpcurynter  soll  durch 
längere  Zeit  und  fortgesetzt  angewendet  werden,  die  Fällung  ein- 
maximale  sein.  So  reinverderte  Knauer  einen  erus  naci 
14 tägiger  Kolpeuryse.  _  * 

Bei  Anwendung  der  Kolpeuryse  haben  jedoch  Neuge- 
baue  r,  D  ö  derlei  n,  K  r  ö  n  1  g,  K  ü  st  n  e  r  u.  a,.  Fieberst©' 
gerungen  beobachtet,  Lindner  und  v.  Her  ff  stance  Schmerzen 
Unseie  Erfahrungen  über  die  Kolpeuryse  lauten  nicht  sein 
ermutigend,  da  sie  in  beiden  Fällen  nicht  entsprochen  hat.  M  ir 
haben  ebenfalls  Fieber  und  starke  Schmerzen,  beobachtet.  Ob 
die  beginnende  zirkumskripte  Fundusnekrose  dem  Druck  des  Kol- 
peurynthers,  der  Zirkulationsstörung  durch  den  Umschnüruagsnng 
oder  rohen  R eppsition s versuch en  vor  dir  Ankunft  des  ^Arztes 
zuzuschreiben  sei,  will  ich  unentschieden  lassen;  möglich,  daß 
alle  drei  Faktoren  dazu  beiget  ragen  haben.  Jedenfalls  war  unter 
den  ober  wähnten  Verhältnissen  die  Totalexslirpation  indiziert; 
sie  hat  auch  das  Lehen  der  Frau  gerettet.  t  J 

Es  folgen  die  Krankengeschichten  zweier  auswärtiger  Fälle, 
die  invertiert  zur  Aufnahme  kamen. 

F  a  1 1  VI  (Welponer).  I  para. .  Geburt  spontan.  Idazenta- 
abgang  nach  zehn  .Minuten.  Heftige  Blutung.  Der  herbeigeholte 
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A,zl  findet  eine  schlaffe  Gebärmutter,  macht  heiße  Ausspülungen 
und  tamponiert  mit  Jodoform  gaze. 

inverHSTÄ“  del'  ^  vor  der  Vulva  samt  dem 

mvej  Reuen  I  tems,  heinv  rsion  gelingt  nicht.  Tamponade  wird 

e.mge/fa.e  gewechselt  A febriles  Puerperium,  die  Frau  stillt  das 
}!d;Jie,  Puerperale  Ruckbildung  ging  langsam  vor  sich,  so 
,  liach  ,zwf  ^1ona!etn  die  Gebännutter  noch  doppelt  so  groß 
als  normal  ist.  Außer  Druck  und  Dränen  nach  unten  keine  bc 
sonderen  Beschwerden. 

Beiläufig  drei  Monate  nach  der  Entbindung  kommt  die  Frau 
nat  a  nest,  nachdem  sie  das  Kind  abgestillt  hatte.  Die  Diagnose 
der  Inversio  ulen  wird  festgestellt.  Die  Gebärmutterschleimhaut 
ist  durchwegs  gerötet  und  leicht  blutend,  zeigt  jedoch  keine 
größeren  \  eränderungen. 

Operation  nach  Spine  Hi- Thom.  Kolpotomia  anterior, 
bouble  Ablösung  der  Blase  und  Eröffnung  der  Plica  vesico-uterina. 
Hie:  aut  Spaltung  der  vorderen  Gebärmutterwand  vom  Orificium 
e;  e  nmn  bis  zum  Fundus.  Die  Reinversion  gelingt  leicht.  Größere 
Schwierigkeiten  bietet  die  Uterusnaht,  weil  die  Gewebe  so  brüchig 
sind,  daß  die  Aähte  vielfach  durchschnei  den  Nach  Reposition  des 
t  e:  us  wird  dne  Kolpotomie, wunde  seitlich  vernäht  und  in  der 
Mille  drai inert.  In  den  nächsten  Tagen  ziemlicher  Ausfluß  aus 
der  Wunde.  Mit  geringer  Erhöhung  der  Temperatur  glatte  Heilung, 
be:  de»-  Entlassung  wird  die  Gebärmutier  in  normaler  Lage  vor- 
ee. unden,  kenne  Anteflexion,  keine  Verwachsung  mit  der  Blase. 
Aach  spa.eren  Nachrichten  vollkommen  gemnd. 

Prof.  Welp  on  er  hat  die  modifizierte  Küstnersche  Ope- 
ratiou  versucht,  weil  damals  einige  Stimmen  laut  wurden,  welche 
hei  Operationen  nach  der  ursprünglichen  Methode,  Rückwärts¬ 
beugungen  der  Gebärmutter,  oft  sogar  fixierte  Retrofiexionen  beob- 
achte,  hatten,  wodurch  das  Wohlbefinden  der  Frau  gestür.  und  die 
Möglichkeit  einer  Konzeption  verhindert  wurde.  Uebrigens1  haben 
einige  Autoren  auch  gegen  die  Spinelli-Thornsche  Modifikation  ge¬ 
wisse  bed  unken  erhoben  wegen  späterer  Verwachsungen  mit  d  r 
Harnblase,  wodurch  Geburtsstörungen  und  die  Gefahr  einer  Uterus¬ 
ruptur  bei  einer  neuerlichen  Gehurt  begünstigt  werden  könnten. 
ie  ei  wähnt,  ist  in  innerem  Falte  keine  Verwachsung  mit 
,  ,a\e ,  entstanden;  allerdings  wurde  eine  zweite  Schwanger¬ 
schaft  nicht,  gemeldet. 

i  tr  (Gat  tor  no).  11  para.  Geburt  spontan.  Darauf 

heilige  Blutung,  die  durch  den  Arzt  mit  Mühe  gestillt  wurde. 
Duich  drei  Monate  bettlägerig,  mit  Fieber  und  gefahrdrohenden 
Symptomen  (Sepsis). 

Endlich  genes m,  hatte  die  Frau  unregelmäßige,  sehr  starke 
Menses.  Kein  Schmerz,  nur  Druck  und  Gefühl  von  Schwere  im 
L  nt  er  lein.  Blutverlust  nach  jedem  Beischlaf.  Letzterer  Umstand 
bewog  die  trau  nach  driest  zur  Konsultation. 

Status  praesens  sechs  Monate  post  .partum :  Blasse 
riau;  aus i  der  erweiterten  Zervix  ragt  eine  hühne  'eigroße  Ge¬ 
schwulst,  die  als  Polyp  gedeutet  werden  könnte.  Gebännuttergrund 
nicht  zu  tasten.  Der  Umstand,  daß  der  untersuchende  Finger  leicht 
ne  Umschlagstelle  zwischen  Tumor  und  Zervix  konstatiert,  läßt 
die  Diagnose  auf  Inversion  sicherstellen,  zumal  auf  der  Geschwulst 
beide  iuharostien  sichtbar  sind. 

Operation  nach  Küstner:  Kolpotomia  posterior.  Trotz 
longitudinaler  Spaltung  des  Corpus  uteri  gelingt  die  Reduktion 
nicht;  deshalb  Verlängerung  des,  Schnittes  vorn  Fundus  bis  zum 
Orificium  externum,  worauf  die  Reinversion  leicht  vor  sich  geht. 
Naht  und  Reposition  der  Gebärmutter.  Drainage  des  Douglas, 
u  er  o  vag  male  Tamponade. 

Heilung  ideal.  Bei  der  Entlassung  am  15.  Tage  ist  der  Uterus 
iioi mal  groß,  beweglich,  nicht  retrovertiert. 

Zu  diesem  Falle  wäre  zu  bemerken,  daß  die  Diagnose  In 
versio  uten  erst  sechs  Monate  post  partum  gestellt  wurde.  Blu¬ 
tungen  nach  dem  Koitus  brachten  die  Frau  zum  Spezialisten!  'Wie 
Z  ang  ein  ei  s  t  er  richtig  betont,  ist  wahrscheinlich  die  Inver¬ 
sion  a  1 1  mäh  1  i  c  h  entstanden,  indem  ein  anfänglich  kleines  in- 
\ei Heiles  Stück  durch  die  Kontraktionen  und  retraktiven  Vorgänge 
am  (  terusinuskel  nach  und  nach  tiefer  getrieben  wurde. 

Auch  die  befürchtete  Retroversion  des-  reponierten  Uterus 
hat  sich  nicht  eingestellt,  nachdem  bei  der  Entlassung  eine  beweg - 
nche  normale  Lage  desselben  konstatiert  wurde. 

Trotzdem  die  G ebärmutterschleimhaut  durch  volle  sechs 
Monate  mehrfachen  Insulten  und  Infektionsgefahren  ausgesetzt 
war,  verlief  die  Heilung  ganz  glatt  und  ohne  Reaktion,  obwohl 
man  der  Reduktion  nicht  die  Auskratzung  der  Uterusschleimhaut 
vorausgehen  ließ,  wie  Car  uso,  Spinell  i,  Roncaglia  und 
andere  empfohlen  haben. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  des  Allae 
meinen  Krankenhauses  des  Bdkdser  Komitates \  u 

Gyula  (Ungarn). 

Paratyphus  B  -  Bazillen  in  einem  Eierstock¬ 
abszeß. 

Von  Prosektor  Dr.  Ignaz  Feldman». 

Außer  der  typhösen  und  gastroenteritischen  Erscheinung 
oi  ni  der  I  aratyp hus  B- Erkrankung  werden  hier  und  da  auch 
lokale  Eiterungsprozesse  beobachtet,  die  ihren  Ursprung  dem 
Paratyphus  B-  Bazillus  zu  verdanken  haben. 

w.t  i  VVUtdfn,  nament|ich  Gelenkseiterungen,  periostale,  Mus¬ 
kel-,  Lungen-,  Leber-,  penproktal'e  Abszesse,  Empyem,  Peritonitis 
Append.zitis,  Cholezystitis,  Otitis,  Mastoiditis.  Keratitis,  Phlebitis’ 
Epididymitis  und  Orchitis  beschrieben,  als  deren  Err  .ger  de^ 
^USpB  Bf 1 1US  angesTpr°ch«n  worden  ist.  (S.  Loele,  Patho- 

dei  allm L  m  L  \b  f  r  s  c  h  -  0  s  t  er  t  a  g  s  Ergebnisse 

dei  altgem.  Pathologie  usw.  Jahrg.  18,  Abt.  I,  S.  637.) 

Paralvnhnf  tTr  aUS  dei'  Literatur  nicht' bekannt,  daß  der 
i.  a  yphus  ß- Bazillus,  wie  in  de  n  hier  zu  beschreibend  n  Falle 
ei  einer  Eierstockeiterung  nachgewiesen  worden  wäre. 

AnfTPi?  hafdelt  S1rCl?  Um  eine  32jähriß°  r),a’ce,  die,  nach  ihrer 
Rr  l !  ’ .  Sei  vl®r1.Jahren  an  Bauchschmerzen,  besonders  in  der 
nddarmge^end  litt  und  sich  infolgedessen  am  25.  Oktober  1917 

n°' ri  m?T\  >r'  Kaczvinsiky  in  unserem  Krankenkause 
operieren  ließ,  hei  welcher  Gelegenheit  die  linksseitigen,  mit.  der 

a  iChR  Elexura  sigmoid la)  fest  verwachsenen 

fern  wurden  ^  ^  Und  deX  Pr0ces'stis  vermiformis  ent- 

nilpDvip  dp-!  e,T,S  vcrgrößerlen  EierMock  fand  sich  eine  hasel- 

wfnrJ  ß  nEl  ?i-10ihö  eLwas  fö’ziger,  sonst  ziemlich  derber 
"  and  und  geblichem,  dicken  eitrigen  Inhalt. 

nft, Abstriche  des*  Eiters  zeigten  sich  sehr  spärliche,  Gram- 
ne0a.ive,  kurze  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden;  keine  Kokken. 

Aut  mit  dem  Eiter  bestrichenen  Aszitesagar  gingen 
keine  Gonokokkenkolonien  an.  s 

ii  Allf  /  ti?  r_i  §  a  1  ^k  i  -  C  onradi  platten  entwickelten  sich 
blaue,  auf  Endoagar  weißlichgraue,  feine,  durchschein  aide, 
Junde,  glanzende  Kolonien  eines  lebhaft  beweglichen,  Gram-nega¬ 
tiven,  kurzen  Bazillus. 

Deieedie  ruft  in  Bouillon  gleichmäßige  Trübung  hervor. 
Auf  gewöhnlichem  Schrägagar  bildet  er  einen  grau- 
weisen  Belag.  Auf  Agarplatten  entstehen  bei  Bruttemperatur 
runde,  grauweiße,  glätte  Kolonien,  die  auch  nach  längerem  Auf- 
be wahren  bei  Zimmertemperatur  keine  schleimige  Wallbildun  - 
erkennen  lassen. 

In  Gelatineplatten  entwickeln  sich  kleine,  tiefliegende, 
dunkelbraune  und  etwas  größere,  oberflächliche,  weniger  dunkle 
leingekörnte,  nicht  verflüssigende  Kolonien. 

Auf  Kartoffel  kaum  sichtbarer,  grauer,  glänzender  Belag. 
-Milch  wird  nicht  zur  Gerinnung  gebracht;  sie  zeigt  nach 
mehreren  Wochen  eine  alkalische  Reaktion,  ohne  ihre  Farbe  und 
Undurchsichtigkeit  zu  ändern. 

,  Lackmus  -  N  u  t  r  o  s  e  -  T  r  a  u  b  e  n  z  u  c  k  e  r  I  ö  s  u  n  T 

[B  a  rsiekow  I)  und  L  ackm  u  s  -Nu  t  r  o  s  e-  M  anni  tl'ö  s  un  g 
hndeu  Koagulation,  Rötung  und  schwache  Gasbildung  s'att.  ln 
Lac kmu s1  -  Nutrose  -  Milchzuckerlösung  wird  weder 
Koagulation  noch  Rötum,  beobachte:. 

*n  Traubenzucker-  und  N  eutral  rotagar  zeigt  sich 
Gasbildung. 

Lackmusmolke  wird  leicht  getrübt  und  anfangs  rot- 
vmte.t  gefärbt;  vom  dritten  Tage  angefangen  erscheint  sie  aber 
1 1 et  veilchenblau  und  zeigt  Häutchenbildung. 

Indolreaktion  nach  Salkows'ki  und  Ehrlich 
negativ. 

q  beschriebene  Bazillus  wird  von  ein  m  Paratyphus  B- 

beruni  (liter  1 :  5000)  bis1  zu  einer  Verdünnung  vom  1 :  2000  prompt 
agglu liniert,  von  einem  Typbus'-  Und  Paratyphus  A -Serum  aber 
selbst  bei  einer  Verdünnung  von  1:50  nicht.  Derselbe  weist 
zugleich  nur  mit  Paratyphus  B- Serum  eine  vollständige,  mit 
typhus-  und  Paratypbus  A -Serum  nur  schwache  Kompl'ement- 
b l n dungsreakti on  auf. 

rp  Pas  Bläts'erum  der  Patientin  aggl'u tinierte  weder  einen  • 
typhus-  und  Paratyphus  A -Bazillus,  noch  das  aus  dem  Eier¬ 
st  ockahszeß  gezüchtete  Stäbchen. 

Das  kulturelle  Verhalten  des  geschilderten  Bazillus  stimmt 
nnl  der  vom  Bacillus  paratyphi  B  gegebenen  „amtlichen“  Be¬ 
schreibung  insoferne  nicht  überein,  als  unser  Bazillus  selbst  nach 
mehreren  Wochen  keine  gelbliche  Färbung  und  Transparenz  in 
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Ich  hervor  raft,  und  auch  die  schleimige  Wallbiidung  seiner 
,en  aut  Agarplatten,  eine  übrigens  inkonstante  Eigenschaft, 
wird  vermißt.  Diese  Abweichung  von  dem  Gr  und  typ  ist  aber 
nach  meinem  Dafürhalten  nur  als  eine  unbede  utende  Yaiiations- 
ersoheinung  des  vorliegenden  Stammes  .zu  betrachten  und  bietet 
keinen  triftigen  Grund,  um  Zweitel  über  die  Zugehörigkeit  des 
oben  geschilderten  Stäbchens  zur  Paratyphus  13  -  Bazillenart  aut- 

kommen  zu  lassen.  .  . 

Mit  der  Festsetzung,  daß  wir  es  hier  mit  einem  iara- 
typhus  B  -  Bazillus  zu  tun  haben,  ist  aber  noch  nicht  entschieden, 
daß  die  Eiterung  im  Eierstock  wahrlich  durch  diesen  Bazillus 

hervorgemien  wurde.  ' 

Die  Tatsache,  daß  im  Abszeß  nur  Paratyphus  -  B  -  Bazillen 
nachgewiesen  worden  sind,  läßt  allerdings  in  erster  Reihe  che 
Annahme  als  berechtigt  erscheinen,  daß  diese  Bazillenait  a  s 
Urheber  der  Eiterung  zu  betrachten  sei  Doch  ist  auch  mit  der 
andeien  Möglichkeit  zu  rechnen,  (laß  die  perimclrilisc ho  Ver¬ 
änderungen  samt  dem  Eierstockabszeß,  wenn  auch  keine  Gono¬ 
kokken  vorgeiunden  wunden,  von  einer  gonorrhoischen  Infektion 
herrühren  und  der  i’aratyphus  B- Bazillus  erst  sekundai  in  den 
Eierstock  gelangte.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  die  bekannte 
Tatsachte,  wonach  hei  lange  andauernder  gonorrhoischen  Eiterung 
des  Eileiters  öilers  weder  im  Ulrichpräparat  des  Eiters,  noch 
kulturell  Gonokokken  nachgewiesen  werden  können  und  daß  sich 
manchmal  in  einem  solchen  Abszeß  lvolibazillen  vorfinden,  d  ien 
Anwesenheit  hauptsächlich  durch  sekundäres  Ueberwandern  aus 
dem  mit  der  Abszeßwand  verwachsenen  Darm  erklärt,  weiden 

kann.  _  _  ...  .  , 

Auch  die  Frage,  wo  der  Paratyphus:  B  -  Bazillus  m  den 

Organismus  eindrang  und.  welchen  Weg  er  darin  bis  in  das 
Ovarium  zurückgelegt  hatte,  läßt  sich  nicht  bestimmt  bean  two  i  ten. 

Die  Anamnese  laielot  allerdings  keinen  Anhaltspunkt  dafür, 
daß  die  Infektion  im  Anschluß  an  einer  allgemeinen  Paratyphus1- 
Erkrankung  durch  Auswandern  der  Paratyphus  ß  -  Bazillen  aus 
dem  Darm  in  den  großen  Blutkreislauf,  also  metaslatisch,  zustande 
gekommen  wäre.  Es  ist  aber  möglich,  daß  ohne  allgemeine  »Sym¬ 
ptome  und  auffallende  , Darmerseheinungen  im  Darm  schmarotzende 
Paratyphus  B-  Bazillen  sich  in  den  Saftstrom  der  Darmwand  em- 
schliipfend  und  den  großen  Blutkreislauf  passierend  im  Eiei'To.ck 
stecken  blieben,  dort  ihre  Existenz-  und  Fortwucherungsbedin 
gangen  fanden  und  eine  Eiterung  zustande  brachten- 

Weiterhin  kann  auch  die  Möglichkeit  zugegeben  werden, 
daß  die  Scheide  als  Eintrittspforte  für  den  Paratyphus  B  - 
Bazillus  diente  und  daß  letzterer  dieselbe  Strecke . bis. zum  Eier¬ 
stock  zurücklegte,  auf  dein  auch  der  Gonokokkus  vorzudringen 
pflegt. 

Endlich  muß  auch  die  sein  naheliegende  Annahme  erwähn 
werden,  wonach  der  Paratyphus  ß-  Bazillus  an  Stelle  der  Ver¬ 
wachsung  des  Darmes  mit  dem  Eierstock  in  den  ursprünglich 
gonorrhoischen  Abszeß  des  letzteren  sekundär  einwanderte.  in 
diesem  Falle  konnte  er  nur  zur  Aufrechterhaltung  der  Eiterung, 
besonders  nach  Verschwinden  der  Gonokokken,  beigetragen  haben 


Nährböden  standen  uns  nicht  zur  Verfügung.  Auf  Agar  vvar  das 
Wachstum  ein  sehr  geringes.  Die  Untersuchung  der  Fäzes  des 
Patienten  zu  einem  späteren  Zeitpunkte,  nach  Ablauf  der 
e  identischen  Erscheinungen  ergab  gleich  lulls  Spirochäten  vorn 
selben  Typus,  doch  bedeutend  spärlicher.  < 

Trotzdem  der  bakteriologische  Nachweis  für  eine  chronische 
Dysenterie  nicht  erbracht  werden  konnte-,  spricht  dennoch  der  vor 
liegende  fall  für  die  AnnalmifB  Lugers.*,)  daß  das  Auf  Helen,  von 
zahlreichen  Spirochäten  im  Stuhle  einem  im  Darme  bestehenden 
Krank  hei  tsprozeß,  höchstwahrscheinlich  Dysenterie,  entspricht,  um 
so  mein-,  als  der  Kranke  seit  Jahren-  periodisch  blutigschleimige 
Stühle  entleert.  Von  besonderem  Interesse  erscheint  uns  die  Mög¬ 
lichkeit,  diese  Spirochäten  auf  kristallvioletthalligem  Lackmus- 
Milchzucker- Agar  zu  züchten.  Hierüber  konnten  wir  in  der  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Literatur  keinerlei  Beobachtung  vor¬ 
linden. 

'Literatur: 

Kolle-Hetsch,  Die  experimentelle  Bakteriologie.  —  Lehmann- 
Neumann,  Bakteriologische  Diagnostik. 


Bakteriologisches  Feldlaboratorium  Nr.  58  der  k.  u.  k. 
Salubritatskommission  Nr.  19.  (Präses:  Oberstabsarzt 

Dr.  Alfred  Weißkopf.) 

Ueber  Darmspirochäten-, 

Von  Sanitäts-Fähnrich  Walter  Pewuy. 

ln  folgendem  wollen  wir  einen  Fall  von  Spirochätenbefund 
im  Dann©  beschreiben,  welcher  in  bakteriologischer  Hinsicht  Inter¬ 
esse  erwecken  dürfte. 

Infanterist  St.  Fr.  gibt  an,  seit  14  Jahren  in  .jedem  dritten 
Monate  au  blutigen  und  schleimigen  Stühlen  zu  leiden,  weiche 
sechs  Ins  sieben  Tage  an  halten.  Kurz  vor  der  Aufnahme  ins 
Spital  hatte  er  wieder  Diarrhöen.  •  Das  zur  Untersuchung 
eingesendete  .Material  wurde  auf  Drigalski  -  Nährboden  ver¬ 
arbeitet.  Dysenteriebazillen  konnten  nicht  nachgewiesen  werden, 
dagegen  zeigten  sich  nach  20stündiger  Bebrütung  erhabene,  in- 
einandei  fließend» stark  schleimige  Kolonien  mit  glattem  gebue'h 
toten  Rande.  Dieselben  bestanden  aus  4  bis  5  cm  langen 
Spirochäten,  mit  zwei  bis  dried  breiten  Windungen,  verhieltet 
sich  betreffs  Färbbarkeit  Gram-negativ,  mit  Anilinfarbstoffen 
und  Giemsa  schwach  färbbar.  Eigenschaften,  welche  den  von 
Werner  aufgestellten  Typus  der  Spirochaeta  eurygyrala  ent¬ 
sprechen.  Die  Kolonien  hielten  sich  nicht  lange.  Nach  24  Stunden 
waren  dieselben  bereits  stark  eingetrocknet,  die  Spirochäten  in 
Zerfall  begriffen.  Die  üeberimpfung  auf  Bouillon,  Drigalski, 
Trauben zuc'kerbouil Ion  blieben  ohne  Erfolg.  Serum  und  Aszites- 


Einiges  über  „neuartige“  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Josef  Mojer,  Landsturmassistenzarzt,  im  Felde. 

de  Bo  er  berichtet  (M.  in.  W.  1917  Nr.  36)  über  eine 
kurzdauernde  fieberhafte  Krankheit,  bei  der  objektiv  iast  nichts 
nachzuweisen  ist  und  die  ec  zum  F  ünftagelieber  in  Beziehung 

bringen  will.  ■  r„ 

Nun  konnte  ich  seit  mehreren  \\  ochen  bei  der  truppe 
im  Gebirge  eiine  ähnliche  Erkrankung  beobachten,  die  mit  der 
von  <1  e  B  o  e  r  beschriebenen  identisch  zu  sein  scheint. 

Das  Krankheitsbild  ist  fast  stereotyp  bei  allen  Fällen: 
Klagen  über  heftige  Kopfschmerzen,  zuweilen  auch  Glieder¬ 
schmerzen,  .meist  besteht  Obstipation.  Keine  vorausgegangenen 
Schüttelfröste,  keine  Angina,  keine  Bauchschmerzen.  Temperatur 
zwischen.  38 -5°  bis  40°,  in  der  Achselhöhle  gemessen.  Objektiv: 
Mehr  oder  weniger  beträchtliche  Abmagerung,  Rachen  ohne  Be¬ 
fund;  über  den  Lungen  geringfügiges  trockenes  Rasseln,  Iler/, 
aktion  beschleunigt,  Leber  und  Milz  nicht  vergrößert,  Abdomen 
n ich I  druckempfindlich.  Im  Harn  Eiweiß  negativ. 

T  h  e  r  a  p  i  e :  Purgans  oder  Klysma. 

Am  zweiten  Tage  kritischer  oder  am  dritten  tage  mehr 
lytischer  Temper atüräbfall  bis  zur  Norm.  E;in  einziger  Fall  zeigte 
nach  -einigen  'Tagen  Wohlbefindens  ein  Rezidiv  auf  mit  denselben 
Erscheinungen,  die  ebenso  schnell  zurückgingen. 

Wenn  nun  auch  die  Fälle  gehäuft  Vorkommen  und  sie 
einander  fast  völlig  gleichen,  so  kann  ich  mich  dennoch  nicht 
entschließen,  die  Ursache  dieser  Krankheit  etwa  einem  besonderen 
Virus  zuzuschrciben.  Hie  Tatsachen,  die  in  den  von  mir  beob¬ 
achteten  Fällen  gegen  eine  solche  Annahme  sprechen,  sind  fol¬ 
gende:  •  0 

1 .  Das  Auftreten  ist  nicht  explosionsartig  in  dem  Sinne,  daß 

an  einem  bestimmten  Abschnitt  mehrere  Krankheitsfälle  auf  ein¬ 
mal  Vorkommen  würden.  Vielmehr  kommt  jeden  Tag  oder  jeden 
zweiten  Tag  ein  Fall  vor,  und.  zwar  von  verschiedenen  Kom¬ 
pagnien,  wobei  letztere  so  getrennt  voneinander  sind,  daß  nie 
Mannschaft  der  einzelnen  Kampfabschnitte  kaum  je  miteinander 
in  Berührung  kommen.  , 

2.  Die  Wasserversorgung  des  ganzen •  Bataillons  geschieht 
durch  lioclui uellen Wasserleitung,  und  zwar  gibt  es  für  die  ein¬ 
zelnen.  Abschnitte  verschiedene  Quellen,  die  weit  voneinander 
getrennt  sind  und  deren  Versorgungsgebiete  ebenfalls  weit  aus¬ 
einander  sind. 

3.  Die  .Mannschaftsküchen  sind  ebenfalls  voneinander  ent¬ 
fernt  gelegen.  - 

4.  Die  Verlausung  der  .Mannschaft  hält  sich  in  mäßigen 
Grenzen  und  an  manchen  Teilen  ist  sie  (gleich  Null,  von  wo  aber 
trotzdem  derartig  Erkrankte  eingeliefert  werden. 

Wie  man  unter  diesen  Umständen,  ein  lebendes  \  ims 
als  Krankheitserreger  vorausgesetzt,  eine  Erklärung  für  diese 
Tatsache  finden,  würde,  daß  den  einen  Tag  der  eine,  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  ein  anderer  aus  einem  weit  entlegeneren  Ab¬ 
schnitt  usw.  erkrankt,  ohne  daß  es  dabei  zu  einer  stärkeren  Aus¬ 
breitung  im  Bereiche  eines  einzelnen  Abschnittes  und  ohne  daß  es 
während  einer  .Beobachtungsdauer  von  zirka  sechs  Wochen  zu 
einer  Freuuenzzunahme  in  dieser  eigenartigen  Erkrankung  kommen 
würde,  ist  schwer  begreiflich.  Vielmehr  erinnern  die  starken  Kopf¬ 
schmerzen,  die  Obstipation  und  der  kurze  Verlauf  an  eine  Auto- 
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intoxikation  vom  Digestionstrakt  aus,  wie  sie  uns  schon  von 
früher  her  bekannt  ist.  Daß  diese  Autointoxikation  gehäuft  auf- 
Iriti.  hegt  in  den  durch  den  langwährenden  Krieg  geschaffenen 
Verhältnissen.  Die  Hauptursache  dürfte  meines  Erachtens  in  der 
I'nterernähnmg  liegen.  Die  Funktion  des  .Magen-Darmtraktes- ist 
gestört  und  der  herabgekommene  Organismus  reagiert  viel  stärker 
bei  Auftreten  von  Noxen,  die  sonst  bei  gut  Genährten  vielleicht 
bloß  Kopfschmerzen  und  Unbehagen  verursachen.  Man  könnte 
diese  Fälle,  wenn  der  Vergleich  gestattet  ist,  mit  den  Äutointoxika- 
tionen  der  in  ihrer  Toleranz  geschädigten,  unterernährten  Säug¬ 
linge  vergleichen.  Das  gehäufte  Auftreten  könnte  dann  darin  seinen 
Grund  finden,  daß  eben  viele  unterernährt  sind  und  dabei  doch 
zuweilen  schwere  körperliche  Arbeit  leisten  müssen. 

So  ist  es  auch  bei  manchen  anderen  „neu  entdeckten“ 
Krankheiten.  Es  hat  ein  jeder  noch  vor  dem  Kriege  vorüber¬ 
gehende,  aus  verschiedenen  Ursachen  sich  einstellende  Amenor¬ 
rhoen  beobachten  können;  wenn  man  sie  nun  begreiflicherweise 
gehäuft  auftreten  sieht,  so  spricht  man  von  einer  „Kriegs¬ 
amenorrhoe“.  Es  hat  ein  jeder  noch  vor  dem  Kriege  bei  kae hek¬ 
tischen,  alten  Leuten  ein  Oedem  auftreten  gesehen;  wenn  man 
aber  unter  vielen  .Millionen  Unterernährter  einige  hundert  Ka- 
chektische  mit  Oedemen  und  Bradykardie  reagieren  sieht,  dann 
sucht  man  dafür  einen  besonderen  Namen  und  besondere  Gründe. 
Berücksich (igt  man  aber  die  besondere  Art  der  Inanition:  eine 
chronisch-progrediente,  durch  eine  so  lange  Zeit,  sich  allmählich 
entwickelnde  Inanition  bei  sonst  ganz  Gesunden  und  bei  oft 
schwerer  körperlicher  Arbeit,  so  muß  dann  natürlich  das  Krank¬ 
heitsbild  ein  besonderes  Gepräge  bekommen.  Wenn  nur  jemand 
den  ernsten  Versuch  machen  wollte,  die  verschiedenen  Symptome, 
die  bei  der  sogenannten  „Oedem krankWeit“  auftreten,  nicht  zu 
einem  zwar  augenfälligen,  aber  doch  geringfügigsten  Symptom, 
wie  es  das  Oedem  ist,  sondern  zur  Inanition  in  Beziehung,  zu 
bringen,  dann  würde  er  vielleicht  mehr  Glück  haben  in  der  Er¬ 
klärung  einiger  Symptome,  wie  zum  Beispiel  der  Bradykardie, 
Polyurie,  der  hartnäckigen  Diarrhöen,  der  Amenorrhoe  usw.  Da 
könnte  auch  die  experimentelle  Physiologie  so  manchen  Licht- 
srhein.  in  das.  Dunkel  werfen.  Man  wird  dann  auch  die  Krank¬ 
heit  viel  ansgebreiteter  finden,  wenn  man  nicht  das  Oedem  als' 
Grundübel  betrachten  würde  —  „Oedemkrankheit  ohne  Oedeme“, 
wie  sie  Schiff  nennt;  dann  ist  es  aber  überhaupt  keine  „Oedem¬ 
krankheit,“,  sondern  eine  Inanitionskrankheit,  bei  welcher  'ein 
gewisser  Prozentsatz  der  Fälle  auch  mit  Oedemen)  reagiert. 

Kurz  gesagt,  wir  müssen  heute  bei  jeder  Krankheit,  mag 
sie  alt,  oder  „neuartig“  sein,  in.  Erwägung  ziehen,  daß  Avir 
meist  einen  durch  die  Kriegsverhältnisse  wesentlich  alterierten 
Organismus  vor  uns  haben,  der  eben  anders  reagiert.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  wird  uns  noch  so  manches  Rätselhafte  klar 
werden. 

F  c  1  d  p  o  s  t  401 ,  Dezember  1917. 


Aus  der  Abteilung  (I.  B.)  für  innere  Krankheiten  des 
St.  Lazarus-Landesspit  ales  in  Krakau. 

Zur  Prognose  bei  Typhus  abdominalis. 

Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewfcz. 

Die  Prognose  ist  bei  Typhus  abdominalis  slets  mit 
Reserve  zu  stellen,  da,  sie  öfters  unberechenbar  ist.  Der 
Krankheitsverlauf  hängt  nicht  nur  von  der  Individualität 
des  Kranken  und  vbn  der  Stärke  der  Infektion  ab,  sondern 
auch  von  verschiedenen  unerwarteten  Komplikationen.  Es 
sind  wohl'  vereinzelte  Fälle  bekannt,  in  welchen  Kranke,  an¬ 
scheinend  ganz  gesund  und  bei  ihrer  Berufsarbeit  tätig, 
plötzlich  unter  den  Symptomen  einer  akuten  Bauchfellent¬ 
zündung  zugrunde  gehen;  die  Leichenobduktion  läßt 
dann  als  die  Ursache  des  letalen  Ausiganges  die  Perforation 
eines  (nur  einzig'  vorhandenen  vereinzelten)  typhösen  Darm¬ 
geschwüres  nachweisen.  Auffallend  günstig  pflegt  der  Bauch¬ 
typhus  bei  Kindern  zu  verlaufen ;  anders  verhält  es  sich 
im  höheren  Alter  (bei  über  45  Jahre  alten  Personen),  bei 
Fettleibigen,  Potatoren,  Graviden,  mit  Lungenemphysem  und 
organischem  Herzfehler  Behafteten. 

Der  tödliche  Ausgang  tritt  gewöhnlich  in  der  zweiten 
bis  dritten  Krankheitswoche  infolge  Herzlähmung  ein;  sel¬ 
tener  im  späteren  Krankbeitsstaidium  und  in  der  Rekon¬ 
valeszenz  an  Komplikationen,  wie  an  Perforationsperitonitis 
und  nachfolgender  Sepsis,  an  Lungenentzündung,  Lungen¬ 


infarkten,  Gehirnembolie,  Hi rnblutuno1 
kubitus. 


und  gangränösem  De 


Die  klinischen  Symptome,  welche  zu  einer  ernsten 
Auffassung  des  Falles  auffordern,  sind  überhaupt  diejenigen, 
welche  eine  schwere  Intoxikation  anzeigeu,  und  zwar: 
a).  Schwere  und  andauernde  zerebrale  Erscheinungen- 
Lieb  e  rm  e  i  s  t  e  r  verlor  7Ö%  seiner  Kranken,  die  in  Koma 
versunken  waren,  b)  Plötzliche  Herzschwäche  und  Sinken 
des  Blutdruckes,  c)  Fieber  über  40°,  sich  lange  hinziehend 
(Febris  oontinua  protracta),  besonders  wenn  sich  die  Puls- 
und  Fieberkurven,  zusammen  betrachtet,  kreuzen;  abnormes 
Sinken  der  Temperatur  läßt  einen  Kollaps  vermuten,  d)  Hart¬ 
näckiger,  bedeutender  Meteorismus,  welcher  die  Herztätig¬ 
keit  beeinträchtigt  und  zum  Durchbrach  eines  typhösen 
Geschwüres  prädisponiert,  e)  Bauchfellentzündung,  f)  Lun¬ 
genentzündung.  Weniger  ungünstig  wirken  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit  die  Darmblutungen  ein,  bei  welchen  die 
Mortalität  sich  ungefähr  auf  20%  bis  30%  beläuft. 

üeberhaupt  ist  bei  der  Prognose  des  Bauch  typhös  das 
ganze  klinische  Symptomen  bild  in  Erwägung  zu  ziehen,  und 
zwar  die  Körpertemperatur,  die  Pulsbeschaffenheit,  zere¬ 
brale  Erscheinungen  und  Veränderungen  in  den  einzelnen 
Organen.  .Aber  auch  das  gibt  zuweilen  wenig  sichere 
prognostische  Anhaltspunkte;  es  kommt  nämlich  vor,  daß 
ein  sehr  schwerer  Fall  in  Genesung  und  ein  ganz  milder 
und  anscheinend  zu  keinen  Besorgnissen  veranlassender 
Krankheitsverläuf  letal  endet. 

Sehr  beachtenswerte  Veränderungen  bietet  das  Blut 
bei  Typhus  dar.  Zunächst  nimmt  die  Zahl  der  farblosen 
Blutkörperchen  ab;  es  bestellt  also  Hypoleukozytose  oder 
Leukopenie.  Eichorst  sah  in  einem  Falle  in.  der  ersten 
Krankheitswoche  die  Leukozyten  bis  auf  2300  in  1  mm3 
Blut  sinken.  Die  Abnahme  betrifft  die  polymorphkernigen 
neutrophilen  Leukozyten  und  eosinophilen  Zellen,  weniger 
die  Lymphozyten.  Mit  eintretender  Entfieberung  nehmen 
die  Lymphozyten  und  eosinophilen  Zellen,  wieder  zu;  die 
Zahl  der  polymorphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  sinkt 
noch  tiefer.  In  der  Genesung  kommt  es  zu  einer  bedeuten¬ 
den  Lymphozytose  und  Eosinophilie,  während  die  poly¬ 
morphkernigen  neutrophilen  Leukozyten  die  gewöhnliche 
Ziffer  erreichen.  Findet  sich  bei  Typhus  gegen  die  Regel 
Hyperleukozytose,  so  bängt  diese  meist  mit  entzündlichen 
Komplikationen  zusammen.  Nur  bei  starkem  Kräfteverfall 
wird  sie-  nach  Thayer  unter  solchen  Umständen  vermißt. 

Fs  besteht  also  ein  sehr  beachtenswerter  Anhaltspunkt 
in  dem  prozentuellen  Verhältnisse  der  einzelnen  Leuko¬ 
zytenformen  im  Blute  der  Typhuskranken.  Von  übler  Be¬ 
deutung  sind  sehr  niedrige  Zahlen  der  Leukozyten  über¬ 
haupt,  und  zwar  der  Lymphozyten  und  Mangel  der  Leuko¬ 
zytose  während  der  hinzutretenden  Komplikationen.  Ein 
günstiges  Symptom  bietet  das  Auftreten  von  spärlichen 
eosinophilen  Zellen  auf  der  Höhe  des  Fiebers,  indem  dies  die 
Abnahme  der  Temperatur  verkündet.  Ebenso  ist  ein  relativ 
hohes  prozentuelles  Verhältnis  von  Neutrophilen  bei  Mangel 
an  Komplikationen  (‘in  günstiges  prognostisches  Zeichen, 
Die  Zunahme  der  Lymphozyten  spricht- (N  ä  g  e  1  i)  für  eine 
Neigung  zur  Fieberannahme,-  wogegen  ein  nur  unbedeuten¬ 
des  Sinken  von  Leukozyten  und  Vorhandensein  von  Eosino¬ 
philen  im  Blute  Während  des  Fiebers  nach  Josue  eine 
ungünstige  Vorhersage  anzeigt. 

Ls  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß  die  Berück¬ 
sichtigung  des  hämolytischen  Befundes  im  Typhus,  wie 
wir  es  öfters  konstatierten,  Von  großem  Werte  für  die  pro¬ 
gnostische  Beurteilung  des  Krankheitsfalles  ist,  jedoch  be 
darf  die  Untersuchung  des  Blutes  viel  Zeit  und  Hebung  und 
große  Genauigkeit  und  kann  deswegen  an  dem  zahlreichen 
Spj talsmaterial  öfters  nicht  zur  Anwendung  kommen,  ebenso 
in  der  privaten  Praxis,  da  dieselbe  mit  größeren  Kosten 
verbunden  ist. 

Ehrlichs  Diazoreaktion  tritt  nach  unserer  Erfah¬ 
rung  nicht  in  jedem  Falle  von  Bauchtyphus  ein  und  darf 
somit  gar  keinen  prognostischen  Fingerzeig  für  den  Krank¬ 
heitsverläuf  abgeben. 
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Im  Jahre  1906  publizierte  (Przeglqd  lekarski  Nr.  18) 

1  a  ß  b  e  r  g,  damals  Sekundararzt  auf  meiner  Abteilung, 

Bauchtyphusfall  bei  einem  38jährigen  Manne,  welcher 
in  der  vierten  Krankheitswoche  letal  endete  und  in  welchem 
Gruber-Widals  Reaktion  zu  Lebzeiten  negativ  ausfiel.  Das 
betreffende  Leichenprotokoll  lautete  in  der  Kürze,  wie  folgt: 
ileo-  et  Colotyphus  in  stadio  depurationis  ulcerum,  Tumor 
lienis  acutus.  Degeneratio  par  nchymatosa  hepatis  et  renum. 
Fragmentatio  myocardii.  Pneiunonia  lobularis  lobi  inferioris 
pulmonis  utriusque.  Hypoplasia  cordis  et  vasorum.  Es 
tauchte  damals  die  Vermutung  auf,  ob  ein  steter  Mangel  an 
Gruber-Widalscher  Reaktion  zu  Lebzeiten  beim  ausgespro¬ 
chenen  klinischen  Bilde  des  Darmtyphus  nicht  als  ernstes 
Zeichen  zu  bewerten  wäre,  welches  auf  einen  ungünstigen 
Verlauf  deuten  ließe. 

In  dem  letzten  Dezennium  konnte  dieser  Befund 
auf  die  Gesamtzahl  von  475  Bauch  typhusfällen,  av  eiche  auf 
der  Abteilung  behandelt  wurden,  sechsmal  konstatiert 
werden.  Die  Fälle  lauten,  kurz  gefaßt,  wie  folgt: 

Fall  1.  K.  P.,  19  Jahre  alt,  Eisenbahnheizer,  wohnhaft  in 
Wola  duchacka  (Bezirk  Podgörze).  Soll  seit  einer  Woche  krank 
sein  und  an  Schüttelfrösten,  Kopfschmerzen,  Fieber  und  hoch¬ 
gradiger  Körperschwäche  leiden.  Angelangt  im  Spital  am  9.  No- 
vember  1916.  Die  Untersuchung  ergab:  Körperbau  und  Nähr¬ 
zustand  gut.  Haut  trocken;  am  Brustkorb  und  Bauch  reichliches 
fleckiges  und  spärliches  papulöses  Exanthem.  Abends  Körper¬ 
temperatur  39-6°.  Periphere  Lymphdrüsen  normal.  Brustkorb 
normal  beschaffen.  Lungengrenzen  normal,  beweglich.  Pevkus- 
sionsschall  am  Brustkörbe  überall  hell;  Atemgeräusche  ver¬ 
schärft,  karges  Rasseln  und  Pfeiffen;  Atemzahl  in  der  Minute  26. 
Herz  ein  wenig  quer  vergrößert;  Herztöne  rein;  Puls  90,  regel¬ 
mäßig,  ganz  gut  gespannt.  Zunge  feucht,  belegt.  Bauch  normal 
gewölbt  druckempfindlich.  Ueber  dem  Cökum  Gurren.  Leber 
normal.  Alilz  groß  und  ziemlich  derb.  Urin  enthält  Eiweißspuren 
und  Chloride  in  geringerer  Menge.  Starke  Benommenheit  und 
allgemeine  Schwäche. 

Der  Kranke  stand  sechs  Tage  lang  in  Spitalsbehaid- 
lung  und  starb  am  16.  November  1916.  Durch  die  ganze  Zeit 
war  sein  Sensorium  stark  benommen;  er  ließ  Kot  und  Ham 
unter  sich1.  Die  Körpertemperatur  schwankte  zwischen  39° 
bis  40".  Das  Hautexanthem  unverändert.  Der  Puls  war  zu  Be¬ 
ginn  relativ  gut  beschaffen,  er  war  etwas  weicher  und  die  Puls¬ 
frequenz  betrug  100  bis  112;  erst  in  den  letzten  zwei  Tagen  wurde 
er  plötzlich  fast  unfühlbar.  Rückwärts  links  auf  dem  Thorax, 
von  der  Hälfte  des  Schulterblattes  bis  zur.  Lungenbasis,  ein  tym- 
panitisch  gedämpfter  Perkussionsschall;  dortselbst  stark  ver¬ 
schärftes  ■  Atmen  durch  ziemlich  zahlreiches  Rasseln  ve  d  'ckt.; 
sonst  hungensland  unverändert.  Fickers-Reaktion,  drei  Tage  vor 
dem  Tode  vorgenommen,  fiel  ganz  negativ  aus.  Die  klinische 
Diagnose  läutete:  Typhus  abdominalis.  Hypostasis  pulmonum 
praecipue  sinistra.  —  Die  Leichenobduktion,  im  pathologisch¬ 
anatomischen  Institute  der  Jagellonischen  Universität  ausgeführt, 
ergab:  Typhus  abdominalis.  Pneumonia  lobi  inferior,  sinistri. 
Die  lleocökalschleimhaut  enthält  zahlreiche,  erbsengroße,  saftige, 
rötliche  Lymphfollikel  und  vergrößerte  Fey ersehe  Plaques  im  Sta¬ 
dium  einer  markigen  Infiltration.  Mesenterialdrüsen  haselnußgroß, 
weich,  saftig. 

F  all  2.  M.  Z„  Landmannstochter  aus  Giebultöw  (Bezirk 
Krakau).  18  Jahre  alt.  Soll  seit  16  Tagen  erkrankt  sein.  Die 
Krankheit  begann  mit  Schüttelfrösten,  zu  denen  ba'd  Kopfschmer¬ 
zen,  Diarrhoe  und  allgemeine  Mattigkeit  hinzutraten. 

Status  praesens  am  1.  Nov'ember  1916:  Körperbau 
stark,  Ernährungszustand  gut.  Haut  rötlich  (Turgor  faciei),  ziem¬ 
lich  reichliches  papulöses  Exanthem  am  Bauche  und  am  Thorax. 
Lymphdrüsen  unverändert.  Brustkorb  normal  beschaffen.  Die 
untere  vordere  Lungengrenze  liegt  in  der  Mammillarlinie  am 
unteren  Rande  der  sechsten  Rippe,  die  der  linken  am  unteren 
winde  der  vielten  Rippe;  rückwärts  beiderseits  am  unteren 
‘ai,  .  r  ahnten  Rippe  in  der  Paravertebrallinie;  verschiebbar. 
I erkussionsschall  vorne  am  Bru-tkorb  überall  hell;  dortselbst 
A temgeraU'Che  verscl  ärft.  durch  karges  Rasseln  und  Pfeifen  ver¬ 
deckt.  Rückwärts  beiderseits  vom  unteren  Skapularwinkel  ab- 
Avarts  ein  tympanitisch  gedämpfter  Schall  und  mit  zahlreichem 
Hasseln  verdecktes  und  verschärftes  Atmen;  sonst  fast  normaler 
Befund.  Atemzahl  32.  Herz  quer  ein  wenig  dilatiert;  Herztöne 
dumpf;  fulsfrequenz  102;  Puls  regelmäßig,  ziemlich  gut  ge¬ 
spannt.  Zunge  feucht,  leicht  belegt.  Bauch  aufgetrieben;  an  der 
Bauchhaut  ziemlich  zahlreiches  papulöses  Exanthem.  Ein  erbsen- 
■uppenälmlicher  Stuhl  täglich.  Leber  normal;  mäßiger  Milztumor. 


Harn  hochgestellt;  reagiert  sauer;  enthält  beträchtliche  Mengen 
Eiweiß  und  mikroskopisch  hyaline  und  körnige  Zylinder  nebst 
größerer  Zahl  von  Leukozyten.  Die  Kranke  stark  benommen, 
klagt  über  heftige  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  allgemeine 
schwere  Mattigkeit. 

Die  Kranke  blieb  im  Spitale  vom  2.  November  bis  7.  No¬ 
vember  1916  und  starb.  Sie  Avar  stets  stark  benommen,  klagte 
über  Kopfschmerzen,  fieberte  hoch  (39°  bis  40°).  Lungenbefund 
unverändert;  die  Atmungszahl  schwankte  von  30  bis  44  in  der 
Minute.  Die  Pulszahl  betrug  in  der  Minute  von  102  bis  108 
und  erst  24  Stunden  vor  dem  Tode  stieg  sie  bis  zu  150  Schlägen. 
Der  Puls  war  stets  sehr  weich.  Unbedeutende  Diarrhoe  anhaltend 
(charakteristische  Stühle).  Fickers-Reaktion,  zweimal  ausgeführt, 
ganz  negativ.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Typhus  abdominalis. 
Hypodasis  pulmonum  praecipue  pulmonis  sinistri.  Nephritis 
acuta.  — 

Das  Leichenprotokoll,  im  pathologisch-anatomischen  Insti¬ 
tute  der  Jagellonischen  Universität  verfaßt,  lautete  in  Kürze: 
Ileo-  et  Colotyphus  in  stad  o  infiltraFonis  et  incipientis  ex  ule  ra- 
tionis.  Tumor  lienis  acutus.  Pneumonia  hypostatica  hi  lateralis 
incipiens.  Nephritis  acuta.  Degeneratio  parenchymatosa  myo¬ 
cardii  et  hepatis. 

Die  Solitärfollikel  und  Peyerschen  Plaques  sowohl  im  lleum, 
wie  auch  im  Cökum  und  im  Colon  ascendens  markig  infiltriert. 
An  den  stark  angesehAvollenen  Peyerschen  Drüsen  hie  und  da 
oberflächliche  unregelmäßige  Geschwüre,  mit  gelblichem  Schorf 
bedeckt,  sichtbar.  Mesenterialdrüsen  A'ergrößert,  markig  infiltriert. 

Fall  3.  K.  W.,  Dienstmagd  aus  Krakau,  22  Jahre  alt. 
Der  Angabe  nach  soll  die  Krankheit  seit  zwei  Wochen  dauern' 
und  sich  durch  Schüttelfröste,  starke  Kopfschmerzen  und  Fieber 
manifestieren.  ZAvei  Geschwister  liegen  zu  Hause  an  Bauch- 
typhus  krank.  —  Der  Krankenbefund  am  8.  xNovember  1916 
ergab:  Körperbau  und  Ernährungszustand  ganz  gut.  Haut  trocken, 
heiß,  rötlich.  Abends  Körpertemperatur  40°.  Lymphdrüsen  nor¬ 
mal.  Brustkorb  normal  beschaffen.  Lungengrenzen  normal,  be¬ 
weglich.  Perkussionsschall  am  Thorax  überall  hell.  Atemgeräusche 
verschärft  mit  kargem  Pfeiffen;  Atemzahl  28.  Herzdimensionen 
normal  groß;  Herztöne  rein;  Puls  110,  rhythmisch,  regelmäßig, 
etwas  schwächer.  Zunge  belegt,  trocken;  an  den  Lippen 
Euligo.  Bauch  ein  wenig  aufgetrieben.  An  den  Bauchdecken 
wenige  Papeln  nachweisbar.  Cökum  druckempfindlich;  dortselbst 
Gurren.  Täglich  sechs  bis  sieben  erbsensuppenartige  Stühle. 
Leber  nicht  vergrößert.  Milz  palpabel,  weich,  druckempfindlich. 
Urin  enthält  deutliche  Spuren  Albumen.  Starke  Benommenheit 
und  allgemeine  Mattigkeit. 

Die  Kranke  verweilte  im  Spitale  elf  Tage  lang;  sic  war 
fortwährend  stark  benommen  und  fieberte  hoch  (40°  bis  40-5°). 
Die  Pulsfrequenz  betrug  72  bis  100  in  der  Minute.  Puls  Avar 
rhythmisch  und  gut  gespannt,  bis  auf  die  zwei  letzten  Tage 
vor  dem  Tode,  woselbst  die  Pulszahl  bis  zu  140  anstieg  und 
der  Puls  plötzlich  sehr  weich  wurde.  Die  Atemzahl  betrug  28 
bis  30  in  der  Minute ;  in  den  Lungen  mäßiger  Bronchialkatarrh 
nachweisbar.  An  der  Bauchhaut  geringes  papulöses  Exanthem. 
Milztumor  palpabel,  druckempfindlich.  Täglich  sechs  bis  sieben 
erbstenbreiartige  Stühle.  Fickers-Reaktion,  zwei  Tage  vor  dem 
letalen  Ausgange  vorgenommen,  fiel  ganz  negativ  ans.  Die  Kranke” 
verschied  am  19.  November  1916  unter  allgemeinem  rapiden 
Kräfteverfall  mit  der  klinischen  Diagnose:  Typhus  abdominalis. 
Oedema  inflammctorium  renum. 

Die  Leichenobduktion,  vollzogen  im  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Institute  der  Jagellonischen  UnAersität,  ergab:  Ileotyphu? 
(Stadium  necroticum).  Nephritis  acuta.  Im  unteren  Teile  des 
Ileums,  im  Cökum  und  im  unteren  Teile  des  Colon  ascendens 
markig  infiltrierte  Solitärfollikel  und  Peyersche  Drüsen,  ober¬ 
flächlich  versehorft,  nachweisbar.  Peritoneum  in  der  Nähe  der 
markigen  Infiltrationen  stark  hyperämisch.  Mesenterialdrüsen 
haselnußgroß,  saftig,  rötlich,  enthalten  ziemlich  zahlreiche  nekro¬ 
tische  Herde. 

Fall  4.  M.  J.,  18  Jahre  alt,  Dienstmagd  aus  Krakau. 
Soll  seit  fünf  Tagen  an  Schüttelfrösten  und  täglichem  Erbrechen 
gegen  Abend,  soAvie  an  stechenden  Schmerzen  im  linken  JJypo- 
chondrium  leiden.  Die  am  23.  November  1916  \rorgenommene 
Spitalsuntersuchung  ergab:  Kranke  gut  gebaut  und  genährt.  Haut 
trocken,  rötlich.  Abends  Körpertemperatur  39-7°.  Lymphdrüsen 
normal.  Lungengrenzen  normal,  beAveglich.  Perkussionsschall 
vorne  am  Thorax  normal;  Inspirium  und  Exspirium  verschärft 
und  mit  kargem  Rasseln.  Rückwärts  am  Brustkörbe  rechts  und 
links  von  der  Lungenspitze  an  bis  zum  unteren  Skapularwinkel 
ein  heller  Perkussionsschall  und  verschärftes  Atmen;  dagegen 
vom  unteren  linken  Schulterblattwinkel  abwärts  bis  zur  zehnten 
Rippe  ein  tympanitisch  gedämpfter  Schall  mit  zahlreichem  Pfeifen 
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und  disseminieitem  kleinblasigen  Rasseln.  Atemzahl  24.  Herz¬ 
dimensionen  ein  wenig  quer  vergrößert;  Herztöne  dumpf,  Puls¬ 
zahl  100.  Puls  gleichmäßig  gespannt  und  rhythmisch.  Zunge  be¬ 
legt,  trocken.  Bauch  mäßig  auf  getrieben.  Keine  Roseola 
an  den  Rauchdecken  sichtbar.  Ueocökalgegend  druckempfindlich; 
dortselbst  Gurren.  Diarrhoe.  Leber  vergrößert;  Milz  nicht  pal- 
pabel,  Milzgegend  druckempfindlich.  Harn  trüb,  hochgestellt,  von 
saurer  Reaktion,  enthält  deutliche  Spuren  Eiweiß  und  im  Sedi¬ 
ment  spärliche  Leukozyten.  Die  Kranke  stark  betäubt,  klagt  über 
heftige  Kopfschmerzen.  Pupillenreaktion  normal;  kein  Opistho¬ 
tonus.  Subsultus  tendinum  an  den  Muskeln  des  Gesichtes  und 
der  oberen  Extremitäten  wahrzunehmen. 

Die  Kranke  stand  in  der  Spitalsbehandlung  eine  Woche  lang. 
Die  ganze  Zeit  hindurch  fieberte  sie  stark  (39"  bis  40- 1°)  und 
die  Temperatur  sank  erst  am  Todestage  bis  auf  38-3°.  Die  Pulszahl 
schwankte  von  100  bis  112  in  der  Minute;  der  Puls  war  stets 
schwach  gespannt,  sehr  weich  und  am  Sterbetage  kaum  fühlbar. 
Tagtäglich  einige  erbsensuppenartige  Stühle.  Am  vierten  Tage 
verlor  die  Kranke  das  Bewußtsein  und  zugleich  hat  man  ein 
reichliches  Fleckexanthem  an  der  Haut  des  Bauches  wahrnehmen 
können.  Seit  dieser  Zeit  stellte  man  einen  starken,  anhaltenden 
Opisthotonus  fest.  Mydriasis,  Nystagmus  rotatorius,  Zungen¬ 
zittern  und  deutliches  Kernig-Symptom.  Die  in  der  Menge  von 
25  cm3  durch  Lumbalpunktion  gewonnene  Lumbalflüssigkeit  ent¬ 
hielt  keine  Mikroorganismen,  dieselbe  war  ganz  steril;  sie  war 
trüb,  wies  deutliche  Rivalta-Reaktion  und  spärliche  vereinzelte 
Leukozyten  nach.  Ehrlichs  Diazoreaktfon  negativ.  Im  Urin  deut¬ 
liche  Spuren  Albumen.  Mit  Bezug  auf  dbe  zweimal  mit  negativem 
Befunde  erfolgte  Ficker-Reaktion  (25.  und  28.  November)  und 
die  überwiegenden  Gehirnerscheinungen  konnte  anfangs  die  Dia¬ 
gnose  eines  Bauchtyphus  ganz  positiv  nicht  gestellt  werden, 
Fehlen  der  Ehrlichschen  Diazoreaklion  s'prach  für  akute 
;  epidemische  Gehirnentzündung  (Meningitis  cerebrospinalis  epi¬ 
demica);  dem  widersprach  der  zy:  ologi  sehe  und  bakterio¬ 
logische  Befund  der  Lumbalflüssigkeit.  Tn  Anbetracht  dessen  und 
auf  Grund  des  gesamten  klinischen  Krankheitsbildes  wurde  in 
diesem  Falle  Bauchtyphus  mit  besonders  schweren  zerebralen 
Erscheinungen  diagnostiziert,  und  zwar:  Meningismus.  Typhus 
abdominalis. 

Die  Leichenobduktion,  im  pathologisch-anatomischen  Insti¬ 
tute  der  Jagellonischen  Universität  vollzogen,  wies  nach:  Ileo- 
tvphus  (Stadium  necrotieum),  .Tumor  lienis  acutus.  Degeneratio 
parenchymatöse  myocardii,  hepatis,  renum.  Bronchopneumonia 
ca'arrhalis  löbi  inferioris  pulmonis  sinistri.  ^ 

Bauchfell  unverändert.  Im  unteren  Teile  des  Ileums  zeigen 
die  Peyerschen  Plaques  ausgiebige  markige  Infiltrationen,  zu¬ 
weilen  Y erschorft.  Die  in  der  Nähe  liegenden  Mesenterialdrüsen 
markig  angeschwollen. 

Fall  5.  W.  1\,  37  Jahre  alt,  Bürptenarbeiter  aus  Podgörze 
bei  Krakau,  klagt  seit  einer  Wochen  über  Kopfschmerzen,  Appelit- 
mangel  und  allgemeine  Körperschwäche.  Krankenbefund  am 
27.  Dezember  1916,  wie  fol  t:  Körperbau  und  Ernährungszustand 
'mäßig.  Haut  rötlich.  Körpertemperatur  abends  40".  Lymphdrüsen 
nicht  vergrößert.  Bruslkorb  normal  gewölbt.  Lungengrenzen  nor¬ 
mal;  überall  am  Brustkörbe  ein  heller  Perkussionsschall  und 
verschärftes  Atmen  mit  ziemlich  zahlreichem  Rasseln,  besonders 
in  dem  rechten  unteren  Lungenlappen.  Atemzqhl  28.  Herz  normal 
groß;  Herztöne  dumpf.  Pulsfrequenz  120;  Puls  regelmäßig,  ziem¬ 
lich  weich.  Zunge  feucht,  ^belegt.  Schleimhaut  des  Pharynx  ge¬ 
lötet.  Mäßiger  Meteorismus.  An  den  Bauchdecken  reichliches 
fleckiges  und  papulöses  Exanthem  vorhanden.  Ueocökalgegend 
druckempfindlich;  dortselbst  Gurren.  Diarrhoe.  Leber  vergrößert. 
Starker,  weicher  Milztumor.  Harn  weingelb,  schwach  sauer,  ent¬ 
hält  deutliche  Spuren  Eiweiß.  Ehrlichs  Diazoreaklion  ganz  negativ. 

Der  Kranke  liegt  stark  benommen  und  klagt  über  heftige 
Kopfschmerzen.  Er  wurde  im  Spitale  neun  Tage  lang  beobachtet. 
Abends  stieg  die  Temperatur  bis.  39-6°  und  früh  sank  sie  bis 
37-8°  bis  137-2°.  Sein  Bewußtsein  war.  mäßig  herabgesetzt.  Gegen 
Abend  traten  tagtäglich  profuse  Schweiße  ein.  Pulsfrequenz  be 
trug  von  112  bis  120  in  der  Minute.  Der  Puls  war  weich  und 
regelmäßig.  Die  Atemzahl  stieg  bis  ungefähr  18  in  der  Minute. 
Rückwäits  am  Brustkörbe-  beiderseits,  und  zwar  rechts  von  der 
Hälfte  des  Schult  r'  aA(es  abwärt«,  tympaui  i  oh  gedämpft  r 
Perkussionsschall1;  d  rlselbst  unbestimmtes  Atmen  und  zahl¬ 
reiches  Rasseln.  Zu  Anfang  der  Spilalsbehandlung  täglich 
zwei  bis  drei  er  bsensuppen  artige  Stühle;  dann  Stuhl  Ver¬ 
stopfung.  Zwei  Tage  vor  (Jem  letalen  Ausgange  hat  man  einen 
stärkeren  schmerzlosen  Meteorismus  und  durch  die  Bauch¬ 
decken  im  oberen  Teile  des  Abdomens  die  einzelnen  Darm¬ 
schlingen  und  ihre  antiperistaltischen  Bewegungen  beobachten 
Wimen.  Ein  tympanitisch  gedämpfter  Schall  über  dem  Abdomen, 


Mangel  an  Leberdämpfung,  Singultus,  fast  unfühlbarer  Puls  und 
60  Atmungen  in  der  Minute  ergänzten  das  klinische  Krankheits- 
bild.  Ficker-Reaktion  blieb,  noch  zwei  Tage  vor  dem  Tode,  ganz 
aus.  Der  Kranke  verschied  am  5.  Januar  1917  bei  vollem  Be¬ 
wußtsein.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Typhus  abdominalis. 
Peritonitis  perforativa.  Pneumonia  hypostatica  bilateralis  prae- 
cipue  dexträ.  Oedema  inflammatorium  renum. 

Die  Leichenobduktion,  im  pathologisch  anatomischen  Insti¬ 
tute  der  Jagellonischen  Fniversität  vollzogen,  ergab:  Typhus  ab¬ 
dominalis.  Peritonitis  perforativa.  Pneumonia  hypostatica  bilate¬ 
ralis  praecipue  dextra. 

Bauchhöhle:  Im  kleinen  Becken  liegende  Diim  darin  -chlingen 
(.lleum)  miteinander  und  mit  dem  Becken  fibrinös  verklebt  und 
zwischen  den  verklebten  Darmschlingen  ziemlich  reichliches  jau¬ 
chiges  Exsudat.  An  den  Peyerschen  Drüsen  des  unteren  Ileums 
zahlreiche  Geschwüre  mit  glattem  Grunde,  bis  in  die  Muskularis 
reichend  und  mil  dünnen  Bändern.  An  einem  tiefer  greifenden 
Geschwüre  ist  ein  nekrotischer  Zerfall  der  Serosa  sichtbar.  Der 
Dickdarm  enthält  einen  schmutziggelben  breiartigen  Inhalt;  seine 
Schleimhaut  ist  unverändert. 

Pall  6.  J.  W.,  Arbeitersfrau  aus  Krakau,  40  Jahre  alt, 
soll  drei  Wochen  lang  krank  sein.  Krankenbefund  am  44.  Oktober 
1916  wies  nach:  Körperbau  grazil,  schwach;  Ernährungszustand 
minder.  Haut  blaß,  die  Bauchdecken  schuppend.  Periphere  Drüsen 
normal.  Schmaler,  flacher  Brustkorb.  Die  untere  Lungengrenze 
reicht  vorne  rechts  bis  zur  sechsten  Kippe  und  links  bis  zur 
vierten  Rippe;  verschiebt  ar.  Der  Perkus!$ionssclaT  an  der 
rechten  Lungenspitze  ist  gedämpft,  sonst  an  der  ganzen 
vorderen  Thoraxfläche  tympanitisch  gedämpft.  Die  Atem¬ 
geräusche  sind  verschärft  und  in  den  unteren  Lungenteilen  mit 
ziemlich  reichlichem  Rasseln  verdeckt.  Rückwärts  beiderseits 
liegt  die  untere  Grenze  in  der  Paravertebrallinie  am  unteren 
Bande  der  zehnten  Rippe;  Perkussionsschall  rechts  von  der 
Lungenspitze  bis  zur  Hälfte  des  Schulterblattes  tympanitisch  ge¬ 
dämpft,  sonst  hell.  An  der  gedämpften  Stelle  unbestimmtes 
Atmen  mit  zahlreichem  kleinblasigen  Rasseln  und  Knistern;  sonst 
verschärftes  Atmen  mit  kargem  Pfeifen  und  Giemen.  Atemzahl 
36  in  der  Minute.  Herz  von  normaler  Größe.  Herzspitzenstoß  un¬ 
sichtbar  und  nicht  fühlbar.  Herztöne  dumpf.  Puls  ganz  gut  ge¬ 
spannt,  regelmäßig;  Pulsfrequenz  W).  Zunge  feucht,  belegt.  Bauch 
normal  gewölbt.  Ueber  dem  Cökum  Gurren.  Stuhlverstopfung. 
Die  Leber  etwas  vergrößert,  druckempfindlich;  Milztumor.  Urin 
weingelb,  reagiert  sauer;  enthält  deutliche  Spuren  Albumen. 
Linksseitiger  Ohrenfluß;  im  rechten  äußeren  Ohr  ange  ( 'aeruon 
nachweisbar.  Mäßiger  Opisthotonus,  beeinträchtigtes  Hörver¬ 
mögen,  benommenes  Sensorium,  allgemeine  Mattigkeit  und 
Dyspnoe. 

Die  Kranke  befand  sich  in  Spüalsbehaiidlu'ng  vom  14.  bis 
22.  Oktober  1916  und  starb.  Sie  war  durch  die  ganze  Zeit  be¬ 
nommen,  fieberte  von  38"  bis  40-6°,  mit  remittierendem  Typus; 
erst  am  Vortage  des  Ablebens  sank  plötzlich  die  Körpertemperatur 
unter  36°.  Die  Pulsfrequenz  schwankte  zwischen  108  bis  120; 
der  Puls  war  sehr  weich,  trotz  subkutaner  Kampferinjektionen 
und  innerer  Anwendung  von  Herzmitteln.  Die  Atemzahl  betrug 
30  bis  40  'in  der  Minute.  Der  Lungen befund  ergab:  Vorm:  in  der 
rechten  Lungenspitze  bis*  zu  der  dritten  Rippe  Dämpfung  und 
unbestimmtes  Atmen  mit  zahlreichem  Bassein;  rückwärts  rechts 
an  der  ganzen  Oberfläche  Dämpfung.  An  der  linken  Lunge 
überall  tyinpanitischer  Schall  und  zahlreiches  Pfeifen  und  Giemen. 
Bauch  mäßig  aufgetrieben  ~  an  den  Bauchdecken  zwei  Tage  vor¬ 
dem  Tode  zirkumskripter  Herpes  nachweisbar.  Zunge  trocken; 
StuhiTverstopfung.  Die  Kranke  phantasierte  ununterbrochen 
wies  Händezittern,  starke  Herabsetzung  des  Gehörvermögens  und 
beiderseitigen  Ohrenfluß  auf.  In  Anbetracht  einer  ganz  negativen 
Ficker-Reaktion  und  ausgebreiteter  krankhafter  Erscheinungen  in 
den  Lungen,  Bauchherpes,  Stuhlverstopfung  wurde  Sepsis  (In¬ 
fluenza),  Pneumonia  bilateralis,  Otilis  media  ss.  olorrhoe,  Herpes 
abdominalis  diagnostiziert. 

Die  Leichenobduktion,  in  dem  pathologisch-anatomischen 
stitute. vorgenommen,  stellte  Bauchtyphus  fest.  Das  betreffende 
Sektionsprotokoll  lautet  in  Kürze:  Ileotyphus  in  stadio  depura- 
tionis  ulcerum.  Tumor  lienis  subacutus.  Degeneratio  adiposa 
levioris  gradus  renum.  Pneumonia  crouposa  lobi  superioris  pul¬ 
monis  dextri  in  stadio  hepatisationis  griseae.  Bronchitis  diffusa. 
Tuberculosis1  caseosa  ne  dos  a  apic'is  pulmonis  sinis'ri.  Otitis  me¬ 
dia  purulenta  bilateralis.  Der  Dünndarm  enthält  graugelben, 
schmutzigen  Inhalt.  Im  unteren  Teile  des  Ileums,  im  Bereiche  der 
Peyerschen  Plaques  unregelmäßige,  bis  in  die  Muskularis  drin¬ 
gende  Geschwüre  mit  glattem  Grunde,  hie  und  da  vernarbend, 
und  mit  dünnen,  fest  anliegenden  Rändern.  Die  nächsten  Meson- 
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Iriisen  unbedeutend  vergrößert,  kirschrot,  saftig.  Peritoneum 

ändert. 

Bei  näherer  Betrachtung  der  angeführten  Krankheits¬ 
fälle  fällt  auf,  dah  sie  ganz  jugendliche  oder  im  reifen  Alter 
stehende  Individuen  betrafen,  indem  vier  Kranke  (einer 
männlich,  drei  weißlich)  »las  Alter  von  18  bis  22  Jahren 
und  zwei  Krankt1  (einer  männlich,  eine  weiblich)  37  und 
40  Jahre  erreichten.  In  vier  Fällen,  das  heißt  hei  einem 
1  Ojahrigen  Jungen  und  drei  Mädchen  von  18  bis  22  Jahren, 
zeigte  der  Typhus  einen  äußerst  virulenten  \  erlauf,  und 
der  Tod  trat  zwischen  dem  10.  bis  16.  Krankheitstag'e  im 
Stadium  der  markigen  Infiltration  und  Nekrose  der  Peyer- 
schen  Drüsen  und  Solitärfollikel  ein.  Als  Komplikationen 
konnten  damals  am  Sektionstische  dreimal  beginnende  lobu¬ 
läre  Lungenentzündung  und  zugleich  zweimal  entzündliches 
Oedem  der  Nieren,  für  gewöhnlich  bei  einer  jeden  Infektions¬ 
krankheit  nachweisbar,  konstatiert  werden.  Die  zerebralen 
Symptome  zeigten  mäßige  Intensität;  sie  beschränkten  sich 
auf  Kopfschmerzen  und  benommenes  Sensorium.  Nur  in 
einem  Falle,  bei  einem  18jährigen  Mädchen*  hat  man  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  vollkommene  Bewußtlosigkeit, 
Nackenstarre,  Pupillenerweiterung;  Nystagmus  rotate rius, 
deutliches  Kernig-Symptom  und  durch  Lumbalpunktion  eine 
bakterienfreie,  trübe,  seröse  Flüssigkeit  (Rival  ta  H — F)  be¬ 
obachten  können.  Trotz  ganz  negativer  Fickerscher  Reaktion 
(in  anderen  gleichzeitig  behandelten  Typhusfällen  gab  die 
Emulsion  positive  Resultate)  sprach  das  Gesamtbild  der 
krankhaften  Erscheinungen  für  Bauchtyphus,  was  auch  die 
Leichenobduktion  vollauf  bestätigte,  ln  dem  fünften  Krank¬ 
heitsfälle  bei  einem  37jährigen  Manne  zeigte  anfangs  der 
Bauchtyphus  einen  leichteren  Verlauf  und  geringe  zerebrale 
Erscheinungen;  jedoch  konnten  schon  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  beiderseitige  Lungenentzündung  und  Albuminurie 
und  während  der  weiteren  Spi ta I sbeobachtung  Perforations¬ 
peritonitis  festgcstellt  werden.  Auch  in  diesem  Falle,  ob¬ 
wohl  der  serologische  Befund  ein  ganz  negativer  war,  wurde 
Bauchtyphus  ganz  positiv  diagnostiziert.  Die  Sektion  wies 
typhöse  Geschwüre  im  Reinigungsstadium  nach. 

Anders  in  dem  vierten  Falle,  bei  einem  40jährigen 
Weibe.  Bei  der  Kranken  wurden  seit  Beginn  der  Spitals- 
beobachtung  ausgedehnte  Lungenentzündung,  eitriger  Ohren- 
fluß  und  herabgesetztes  Hörvermögen,  starke  Benommenheit 
des  Sensoriums,  BtuhUverstopfüng,  Bauchherpes  wahrge- 
nom'men.  Deswegen  wurde  bei  negativem  serolb gischen 
Befunde  als  die  Hauptkrankheit  eine  septische,  influenza- 
artige  Infektion  vermutet.  Die  Sektion  klärte  den  Fall  zu¬ 
gunsten  des  Bauchtyphus  auf;  es  waren  zahlreiche  Darm¬ 
geschwüre  im  Stadium  der  Reinigung  nebst  den  angeführten 
K om pli  katio  nen  v  o rhä nden . 

Es  erhellt  also,  daß  in  allen  angeführten  Krankheits¬ 
fällen,  von  denen  vier  einen  akuten,  •foudroyanten  und  zwei 
einen  leichteren  Verlauf  zeigten,  die  Fickersche  Reaktion, 
kurz  vor  dem  Tode  ausgeführt,  fehlschlug. 

Wie  es  wohl  bekannt  ist,  beruht  die  Fickersche  Reak¬ 
tion  (modifizierte  Gruber- Widalsclie  Reaktion)  auf  Aggluti¬ 
nation  und  kommt  nicht  zustande,  wenn  im  Blüte. typhöse 
\gglutinine  mangeln.  Widal  machte  die  Erfahrung,  daß 
»las  Serum  Typhuskranker  schon  frühzeitig,  nach  acht  Tagen, 
spezifisch  reagiert.  Die  Typhusagglutinine  finden  sich  je¬ 
doch  nicht  stets  in  der  ersten  Krankheitswoche;  erst  in 
der  zweiten  und  dritten  Kraiikheitswoclie  werden  sie  fast 
konstant  im  Blute  nachweisbar  und  nur  sehr  selten  vermißt. 
Die  Menge  der  Aggl'utinine  stellt  in  keinem  innigen  Zu¬ 
sammenhänge  mit  der  Krankheitsintensität.  Brioti  und 
Kay  ser  fanden  die  Reaktion  hei  50%  in  der  ersten  Woche, 
bei  84%  in  'der  zweiten  Woche,  bei  98%t  in  der  dritten 
Woche;  Eich  or  st  hei  27-6%  in  der  ersten  Woche,  bei 
07%  in  tier  zweiten  Woche  und  bei  1.00%i  in  der  dritten 
und  vierten  Krankheit swoche.  Nach  unserer  SpitaTserfah- 
rung'  kommt  sie  in  der  dritten  und  vierten  Krankheitswoche 
hei  08%  und  90 %  Vor.  Ganz  vereinzelt  lauten  die  Fälle  von 
R  u  m  p  f,  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r,  L  i  b  m  a  n  n,  in  denen  die  Gruber- 
Widalsch'e  Reaktion  erst  am  59.,  60.  und  67.  Krankheitstag 


aufgetreten  ist.  Es  besteht  also  zur  Regel,  daß  die  Gruber- 
Widalsche  Reaktion  ein  konstantes  pathologisches  Kenn¬ 
zeichen  für  Bauchtyphus  abgibt,  welches  gewöhnlich  von 
dem  zehnten  Krankheitstage  an  zum  Vorschein  kommt,  und 
man  kann  heute  eigentlich  den  Bauchtyphus  ohne  Gruben- 
Widalsclie,  respektive  Fickersche  Reaktion  nicht  diagnosti¬ 
zieren. 

Sehr  selten,  denn  nach  unserer  Statistik  hei  105%, 
tritt  die  Fickersche  Reaktion  im  Blüte  der  Typhuskranken 
nicht  auf.  und  zwar  in  jenen  Fällen,  in  welchen  der  Organis¬ 
mus  wegen  einer  starken  Virulenz  der  Krankheit  sich  in 
einem  gewissen  lähmungsartigen  Zustande  befindet  und 
nicht  die  nötigen  Agglutinine  auszubilden  vermag.  Auf 
Grund  unserer  Erfahrung  müssen  wir  nachdrücklich'  be¬ 
tonen,  daß  in  Fällen  Von  ganz  sicherem  Bauchtyphus  ein 
anhaltendes  Fehlen  von  spezifischen  Agglutininen  im  Blute  | 
stets  einen  schweren  Verlauf  und  oft  mit  letalem  Ende  ver¬ 
kündet,  das  heißt,  daß  ein  anhaltendes  Fehlen  der  Gruber- 
Widalschen,  respektive  Fickerschen  Reaktion  als  ein  sehr 
bedenkliches  und  ungünstiges  prognostisches  Kriterium,  und 
zwar  olt  von  sehr  übler  Bedeutung  zu  verwerten  ist. 

Der  tödliche  Ausgang  von  Bauchtyph'us  erfolgt  ge¬ 
wöhnlich  allmählich  unter  den  Symptomen  einer  zunehmen¬ 
den  Herzmuskelschwäche  infolge  der  langsamen  Vergiftung 
mit  Typhusbakterien.  Selten  gibt  es  bei  Typhus  einen 
foudroyanten  Verlauf  mit  akut  einsetzendem  Kollaps  und 
mit  unmittelbarem  Tod,  was  auf  eine  Splanchnikuslähmung 
im  besonderen  und  eine  Vasomotorenparese  im  allgemeinen 
zurückzuführen  ist.  Es  ereignet  sich  dies  bei  einer  äußerst 
mäßigen  Vergiftungsdosis  oder,  wenn  das  Vasomotoren¬ 
zentrum  eine  geringere  Resistenzfähigkeit  gegenüber  den 
Typhusbazillen  besessen  hat.  Ueberhäupt  dürfte  einerseits 
das  individuelle  verschiedene  Verhalten  des  Vasomotoren--. 
Zentrums  gegenüber  den  Typhüslysinen  und  anderseits  ein 
starkes  rapides  Wachstum  von  Typhusbazillen  und  ihrer 
Gifte  im  Blute  eine  gewichtige  Rolle  spielen;  und  dann 
bietet  der  anhaltende  Ausfall  der  Fickerschen  Reaktion  ein: 
ungünstiges  prognostisches  Kriterium  dar. 

^  __  -  •  -  •  ' 

1  .  i  i  .  _  -J' .  ; 

Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Steyr.  (Kommandant : 

Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Skutetzky.) 

Zur  Bewertung  der  neueren  Farbenreaktionen 

des  Harnes.  1 

Von  Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Alex.  Skutetzky  und  Sanitätsleutnant 

cand.  med.  M.  Klnfteu. 

Die  Farbenreaktionen  des  Harnes,  welche  in  letzter  Zeit 
von  R  n  s  s  u,  W  jene  r  und  K  r  o  n  I)  e  r  g  e  r  nütgefeilt  wurden, 
sind  von  diesen  Autoren  und  ihren  Nachprüfern  bei  Tuberkulose, 
Typhus',  Paratyphus- sowie  bei  Fleckfieber  als  wertvolle  diagno¬ 
stische,  beziehungsweise  prognostische  Behelfe  bezeichnet  worden. 

Nur  vereinzelt  wurde  der  Wert  dieser  Reaktionen  an  ge  zweifelt 
(Syn  w  o  Idt,  R  h  e  i  n). 

An  der  Hand  eines  großen,  einschlägigen  Krankenmateriales 
haben  wir  diese  Reaktionen  einem  genauein)  Studium  unterzogen, 
um  ihren  klinischen  Wert  festzustellen. 

Die  Reaktionen  werden  folgendermaßen,  angestellt.: 

1 .  R  ü  s  s  o  s  c  ti  e  R  e  ak  t  i  o  n  (Methylengrünreaktion > :  Zu 
5  cinf  Harn  fünf  Tropfen  einer  l°/oo  MeithylenbläulÖsung.  Grünlär- 
bung  der  Probe  gilt  als  positiver  Ausfall.  Der  Reaktion  wird  üble 
prognostische  Bedeutung  für  schwere  Tuberkulosen  (Russe. 

B  o  i  t,  L  i  p  p,  T  r  i  p>  o  1  d)  und  diagnostische  Bedeutung  für  Typhus 
und  Paratyphus  (Ger  ge  ly),  beziehungsweise  für  Tuberkulose 
(T r l p  old)  zu gescb rieben. 

2.  Wi  enersche  B  e a k  t  i  o  n :  Gleiche  Teile  Ham  und 
Aether.  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  Mischung  bestehend  aus  2  cm1 
Wasser,  K)  Tropfen  einer  l°/0o  Lösung  von  Kaliumpermanganat 
und  drei  bis  fünf  Tropfen  Jönnerscher  Farbstofflösung. -Grünfär¬ 
bung  bei  positivein  Ausfall.  Gilt  nach  W  j  ener  als  diagnostischer 
Behelf  für  Fleckfieber.  Dreist,  der  die  Probe  durch  Weglassung 
des  Aethers  vereinfachte,  bestätigt  den  Wert  der  Reaktion,  ebenso 
R  o  t  h  a  c  k  e  r,  während  S  y  n  w  o  1  d  t  die  Spezifität  derselben 
negiert. 
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3.  K  r  o  ii  I)  e  r  g  c  r  s  c  h  c  Rea  k  lion:  Zu  1 0  cm'3  I  lam 

I  <  ui  Lugolsch»*  Lösung,  sodann  Zus;t,(/,  von  1  cm3  einer  Gelntiana- 
violeUJösung  1:200  und  10  cm3  absoluten1  Alkohols.  Blauviolett- 
Färbung  dir  Probe  bei  normalen,  Rotfärbung  bei  pathologischen 
Harnen.  Positive  Reaktion  von  übler  prognostischer  Bedeutung 
für  den  Harnspender. 

Wir  konnten  sehr  bald  feststellen.,  daß  alle  drei  Farben¬ 
reaktionen  nur  einfache,  den  physikalisch-optischen  Grundsätzen 

II  e  1  m  h  o  1 1  z  s'  entsprechende  Farbenmischungen  darstelh  n, 
keineswegs  aber  bestimmte  chemische  Vorgänge  (Reaktionen)' 
Aelmliche  I  arbenreaktionen,  wie  sie  jetzt  als  „neu“  und  „spezi¬ 
fisch“  für  Diagnose  und  Prognose  bestimmter  Krankheiten  an¬ 
gegeben  werden,  sind  übrigens  bereits  vor  Dezennien  mitgeteilt 
woulen.  Schon  damals  wurde  auch  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  us  sich  dabei  nuf  um  Farbenmischungen  handle,  denen 
keine  weitere  Spezifität  in  klinischem  Sinne  zukomme.  So  hat 
V  v  o  n  im  Jahre  1875  angegeben,  daß  normaler  Harn  durch  Melhyl- 
an i  1  in.  violettblau,  ik torischer  violettrot  wird,  was  aber  schon  damals 
von  verschiedener  Seile  widerlegt  wurde,  da  nicht  nur  ikterischer, 
sondern  jeder  stark  gefärbte  Harn  mit  Methylanilin  rot  wird. 
Da.s  Blau  des  Violett  wird  hiebei  durch  das  Ge1!)  des  Harnes 
äusgelöscht.  Auch  beim  Nachweis  der  Galleafarbstoffe.  durch 

t.  schwache  Methylenbläulösung,  wobei  zarte  Grünfärbung  auftrilt 
,  ((  hetkowski,  Moukton)  handelt  es1  sich  um  eine  physi¬ 
kalische  Farbcnerscheimmg,  welcher  nur  der  Wert  einer  orien- 
lierenden  Probe  ohne  praktische  Bedeutung  znkommt  ( P  e  t  e  r  s  e  n. 
I  R  o  c  h). 

Infolge  ihrer  Bedeutungslosigkeit  gerieten  die  Farbenreak- 
lionen  zum  Nachweis  des  Bilirubins  mittels  Anilinfarben  in  der 
Folge  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Bus  so  die  Methylengrün- 
reaktion  als  neue  für  schwere,  letal  verlaufende  Falle  von  Tuber¬ 
kulose  prognostisch  bedeutungsvolle  Reaktion  beschrieb. 

\\  ir  haben  diese  und  die  ähnlichen  Reaktionen,  welche 
von  W  i  e  n  e  r  und  K  r  o  n  beider  mitgeteilt  wurden,  in  den  K reis 
unserer  Untersuchungen  gezogen.  Im  ganzen  verfolgten  wir  62 
verschiedene  Krankheitsfälle  in  333  Einzeluntersuchungen,  wobei 
nebsl  den  angeführten  Farben  reaktionen  auch  noch  die 
M  o  iß  sehe  l  rochromogen-  sowie  die  Diazoreaktion  E  h  r  1  i  c  h  s 
und  die  üblichen  Gallenfarbstoffreaktionen  angestellt  wurden.  Zur 
1  ntcr, suchung  kamen  folgende  Krankheitsformen  :  Typhus  abdomi¬ 
nalis  (13  Fälle  mit  114  Untersuchungen),  Tuberculosis  pulmonum 
(10  Fälle  mit  75  Untersuchungen),  Paratyphus  B  (7  Fälle  mit 
36  Untersuchungen),  Pneumonia  crouposia  9  Fälle  mit  39  Unter¬ 
suchungen),  Bronchitis  acuta  (3  Fälle  mit  7  Untersuchungen), 
Enteritis  acuta,  Skarlatina,  Tonsillitis,  Oedemkrankheit  (je  2  Fälle 
mit  18  Untersuchungen,  FurunkuTosis,  Vuhius  scissum,  Kardialgia, 
Myokarditis.  Polyarthritis,  Emphysema  pulmonum,  Dysenterie, 
Icterus  catarrhalis,  Peritonitis  (je  1  Fall  mit  zusammen  44  Unter¬ 
suchungen). 

Bezüglich  der  Technik  müssen  wir  bemerken,  daß  wir  an- 
-  fangs  den  Angaben  der  Autoren  strenge  folgten,  daß  wir  aber 
ohne  Nachteil  für  den  Ausfall  der  Reaktionen  davon  abgingen, 
als  wir  das  Wesen  derselben  genauer  kennen  gelernt  hatten. 
So  haben  wir  bei  der  Reaktion  von.  Wiener  den  Aether,  bei 
x  der  von  Kronberger  den  Alkohol  ganz  weggelassen.  Der  Zu¬ 
satz  beider  Mittel1  bewirkt  nämlich  nur  eine  Verdünnung  des1 
Harnes.  Die  heute  so  kostbaren  Verdünnungsmittel  kann  man, 
ohne  das  Resultat  der  Probe  ungünstig  ‘zu  beeinflussen,  durch 
.  destilliertes',  ja  selbst  durch  Brunnenwasser  ersetzen.  Man  kann 
aber  in  vielen  Fällen  auch  die  Oxydationsmittel  (Kaliumperman- 
:  San  at,  beziehungsweise  Lu  got)  weglässen  und  trotzdem,  allein  auf 
Zusatz  von  1  %  wässriger  Gentianaviolet.tlösung,  beziehungsweise 
von  zwei  bis'  drei  Tropfen  Jennerscher  Farbstofflösung  schöne 
positive  Farben  reaktionen  erhalten,  nämlich  Rot-,  beziehungsweise 
Grün  Färbung  der  Probe.  Bei  dieser  Versuch  sann  rdnung  werden 
wir  einen  positiven  Ausfall'  der  Proben  von  W  ien  e r  und  K  r  o  fi¬ 
ber  ge  r  stets  dann  zu  verzeichnen  haben,  wenn  auch  die 
Bus  So  sehe  Probe  positiv  ausfällt. 
f-  Außer  Gentianaviofett,  Jennerfarbstoff,  Methylenblau  und 
*  Methylviolett  haben  wir  auch  Ehrlichs  Triazid,  Berlinerblau 
sowie  eine  entsprechend  konzentrierte  wässrige  Kupfersulfatlösung 
hei  unseren  KontrollVersuchen  geprüft  und  hiebei  folgendes  ge¬ 
funden  :  Während  normaler  Harn  mit  zwei  bis  drei  Tropfen  Triazid¬ 
lösung  eine  schöne  weinrote  Färbung  annimmt,  weist  der  patho¬ 
logische  eine  braunrote  bis  braune  Färbung  auf.  Mit  Berlin  erblau 
und  Kupfersulfat  gibt  normaler  Harn  Blau-,  pathologischer,  in 
Analogie  mit  Methylenblau,  Grünfärbung. 

Man  wird  also  so  viele  Russo  sehe  Reaktionen  finden 
können,  als  es  organische  und  anorganische  blaue  Farblösungen 
gibt,  und  daher  ebenso  viele*  Wiener  sehe  als  I!  u  s  s  o  sehe 
Reaktionen,  ferner  ebenso  viele  Kronberger  stehe  Reaktionen, 


als  es  violette  Farblösungen  gibt,  abgesehen  von  der  Unzahl 
anderer  Reaktionen,  die  man*  mit  anderen  Farbstoffen  oder  Kom¬ 
binationen  solcher  anstellen  kann.  Daraus  ist  ersichtlich,  daß  cs 
sich  bei  den  Farben  reaktionen  im  Sinne  Russos  keineswegs 
um  einen  chemischen  Vorgang  handelt,  sondern,  wie  schon  Roeli 
und  andere  Autoren  feststellten,  um  eine  physikalische  Mischung 
der  gelben  Farbe  des  Harnes  mit  dein  ihm  jeweils  zugosetzten 
Farbstoff.  Es  muß  weiter  einleuchten,  daß  der  „positive“  Ausfall 
der  in  Frage  siebenden  Farbenreaktionen  nicht  für  eine  Venneh 
Hing  bestimmter  Körper  in  pathologischen  Harnen  beweisend  ixi, 
weshalb  auch  Rheins  Ansicht,  wonach  positiver  Russo  auf 
1  io  c h  r  o  m  v c r m  e  h  r  u  n  g  allein  zurückzuführen  und  die 
W  i  e  n  e  r  s  c  h  e  und  K  r  o  n  b  e  r  g  s  c  h  e  Reaktion  als  verschleierte 
Urochromogien reaktionen  aufzufassen  wären,  nicht  in  vollem  I  m 
fange  auf  rech  I  erhalten  werden  kann.  Dais  im  Harn  eventuell 
vorhandene  Urochromogen  kann  hei  Wieners1  und  Kronber¬ 
gers  Reaktion  durch  den  Zusatz  der  Oxydationsmittel,  Kalium¬ 
permanganat,  beziehungsweise  Jod,  wohl'  in  Urochroni  überge- 
fülirt  worden  sein.  Es  müßte  demnach  der  „positive“  Ausfall 
diesel  beiden  Reaktionen  mit  der  V  ei  ß  gehen  Uroch  ro  mögen - 
reaktion  parallel  gehen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Die  Erfah¬ 
rung  zeigt  vielmehr,  daß  auf  Zusatz  der  betreffenden  Farbstoffe 
ähnliche  Farben  reaktionen  wie  die  Wien  er  sehe  und  Kron¬ 
berger  sehe,  auch  bei  Abwesenheit  von  Urochromogen  im 
Harne  auf  treten. 

Wir  können  weiter  bei  beiden  Reaktionen  Grünfärbung  er¬ 
zielen,  wenn  wir  die  Jennerlösung,  beziehungsweise  das  Gentiana- 
violett  durch  Methylenblau  ersetzen  und  dann  erst  die  Oxydations¬ 
mittel  hinzusetzen. 

Diese  Grünfärbung  des  Harnes  auf  Zusatz  von.  Methylen¬ 
blau  und  Oxydationsmitteln  erfolgt  eben  nicht  nur  bei  vermehrter 
I  rochromausscheidung,  sondern  auch  bei  Fehlen  einer  solchen, 
sobald  andere  Farbstoffe  des  Harnes  (Bilirubin,  Urobilin,  Blut¬ 
farbstoff)  vorhanden  sind.  - 

Daraus  gebt  hervor,  daß  die  Redaktionen  von  Wiener 
und  Kronberger  durch  die  unglückliche  Kombination  von 
Oxydationsmittel  und  Farbstofflösung  eine  Verquickung  von  zwei 
Reaktionen,  der  A\  ei  ß  sehen  Urochromogen-  und  der  R  us's  ö- 
schen  Reaktion  darstellen  und  solcherart  nicht  einmal  erkennen 
lassen,  auf  welchen  Harnbestandteil  der  „positive“  Ausfall  zurück¬ 
zuführen  ist.  Irgendwelche  Bedeutung  muß  diesen  Reaktionen 
daher  auch  aus1  diesem  Grunde  aberkannt  werden. 

Was  nun  die  R  u  s  s*  o-  sehe  Reaktion  anlängt,  so  finden 
wird  dieselbe  „positiv“  fast  bei  allen  Krankheiten,  hei  welchen 
hochgestellter  Harn  abgesondert  wird,  vor  allem  bei  fieberhaften 
Erkrankungen.  Der  positive  Ausfall  dieser  Reaktion  sagt  sonach 
nichts  anderes  aus,  als  daß  der  Harn  eine  pathologische  Dunkel 
färbung,  besitzt,  nicht  aber,  daß  bestimmte  pathologische  Bestand 
heile  im  Harne  vorhanden  sind,  die  diagnostische  und  prognostische 
Schlüsse  rech  (fertigen.  Wir  finden  positiven  Ausfall  bei  vermehrtem' 
Uro  chrom  geh  alt  des  Harnes,  bei  Urob.il  in  u  de.  bei  gallemfarbstoff- 
h affigen  Harnen,  bei  Hämoglobinurie  usw.  Die  positive  Reaktion 
ist  hiebei,  wie  Rhein  auch  kapillaranalylis'ch  Nachweisen  konnte, 
nicht  bedingt  durch  einen  chemischen  Vorgang,  sondern  beruht 
nur  einfacher  physikalischer  Farbenmischung,  wie  sie  in  allen 
ans  verschiedenstem  Ursachen  dunkel  gefärbten  Harnen  durch 
die  zugese'zte  Farbstofflösung  erzeugt  wird. 

So  wenig  man  nun  aus  der  pathologischen  Diinkeilfärb’ung 
des  entleerten  Harnes  allein  einem  diagnostischen  oder  prognos¬ 
tischen  Schluß  ziehen  wird,  so  wenig  wird  man  dies  aus  dem 
positiven  Ausfall  der  Russoschen  Reaktion  tun  dürfen. 

Die  Harne  mit  positivem  Bus  so  sind  in  unseren  Pro¬ 
tokollen  meist  als  braun  rötlich,  braunrot,  dunkolgelb  usw.  be¬ 
zeichnet.  Das  spezifische  Gewicht  dieser'  Harne  beträgt,  stets 
mehr  als  *1020,  meist  1025  bis  1030.  Außerdem  waren  diese 
Harne  ausgezeichnet  durch  reichlichen  Gehalt  an  Uraton,  häufig 
durch  vermehrtes  Urochroni,  öfter  durch  Urobilinogengohalt. 

Im  allgemeinen  finden  wir  solche  Harne  bei  fiebernden 
tuberkulösen.  I  nd  nur  insoweit,  als  wir  hiebei  aus  dem  dunkel 
gefärbten  Fieberbarne  eine  ungünstige  Prognose  des  Zustandes 
des'  Harn  spenders  ableiten  wollten,  dürfte  der  hier  „positive“ 
Bus  so  bewertet  werden. 

So  wenig .  brauchbar  demnach  die  Ru  sis' o  sehe  Reaktion 
f ii r  die  prognostische  Beurteilung  der  Tuberkulose  ist.  noch  un¬ 
geeigneter  erscheint  sie-  hiebei  als  diagnostisches  Hilfsmittel,  wie 
es  Tripold  in  einer  Mitteilung  von  drei  Fällen  mit  je  einer, 
beziehungsweise  drei  Untersuchungen  hinzusfelle'n  versucht  hat. 

Wir  konnten  f entstellen',  daß  es  viele  Fälle  von  Tuberkulose 
des  ersten  und  zweiten  Stadiums  sowie  mil  raschem  Kräfte¬ 
verfall  einhergehende  des  dritten  Stadiums  gibt,  welche  stets 
negative  Russo  sehe  Reaktion  zeigen.  Bemerktenswer.  ist  ferner. 
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1  ei  Fälle »r  mit  intermittierendem  Fieber  die  im  Eieberzustande 

ve  Reaktion  in  der  fieberfreien  Zeit  negativ  ausfällt. 

Bei  Typhus  ist  die  Reaktion  in  den  meisten  Fällen  positiv“ 
und  zwar  vom  Beginn  der  Kontinua  bis  zum  Abklingen  des 
Fiebers.  Fei  Paratyphus  B  fanden  wir  häufig  negativen  Aus¬ 
fall  der  Probe. 

Nachdem  wir  positiven  Russo  weiterhin  auch  bei  allen 
möglichen  anderen  fieherh allen  Krankheiten  (Enteritis,  tonsillitis, 
Erysipe’as,  Pneumonie,  Skarlatina  usw.)  gefunden,  haben,  hatten 
wir  uns  für  berechtigt,  die  diagnostische  Verwert  bark  eit 
der  Reaktion  für  Typhus  und  Faratyplius  vollständig  zu  negieren. 

Per  positive  Ausfall  sagt  ja  bei  all  den  genannten  Krank- 
heilsformen  nur,  daß  ©<  sich  um  einen  dunkel  gefärbten  Harn 
bandelt,  in  welchem  durch  Steigerung  des  Zellstoffwechs'els,  be¬ 
dingt  durch  Fieber  oder  an  de.©  Momente,  die  Harnfarbstoffe 
eine  Vermehrung  erfahren  haben. 

Pa  mit  der  Russo  sehen  Reaktion  a1  er  nach  un  eren. 
Ausführungen  auch  alle  ähnlichen  Farbeuroaktionen  sieben  und 
faden  und  aus  unseen  Beobachtungen  die  Unbrauchbarkeit  der 
Russischen  Peak' in  in  prognostischer  wie  auch  'bag  o  ■ti- 
S(  Per  Beziehung  hervorgeht,  müssen  w  i  r  die  bespro¬ 
chen  e  n  F  a  r  b  e  n  r  e  a  k  t  i  o  n  e  n  des  II  a  r  n  c  s  a  f  s  ii  b  o  r- 
flüssig  b  e  z  e  i  c  h  n  e  n  u  n  d  ihre  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  a  m 
K  r  a  is  k  e  n  bette  u  n  b  ©dingt  able  li  n  o  n. 

Literatur: 
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nach  Neubauer-Hupperts  Analvse  ües  Harnes.  11.  Au  fl.  S.  135°.  — 
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— •  Li  pp,  ebenda  1916  S.  1647.  —  Wiener,  ebenda  1917  S.  692.  — 
Kronberger,  D.  m.  W.  1 91 7  S.  750.  —  S  v  n  w  o  1  d  t,  M.  m.  W.  1917 
S.  1059.  -  Preist,  Med.  Klin.  1917  S.  1067.  —  Trip  old,  M.  m.  W. 
1917  S.  1446.  —  Rergplv,  ebenda  1917  S.  1447.  —  Rothacker, 
ebenda  1917  S.  1607.  -  Rhein,  ebenda  1917  S.  1608. 


Au 8  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k 
Reservespitales  Steyr.  (Kommandant :  Oberstabsarzt 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Skutetzky.) 

Zur  Technik  des  Bilirubinnachweises. 

Von  Sanitäts-Leutnant  Med.  E  Klar  en. 

K.  ('  h  e  t  c  h  o  w  s  k  i  hat  im  -Iahte  1897  die  Angabe  ge¬ 
macht,  daß  gallenfarbstoffhaltiger  Harn  mit  einer  schwachen  Me- 
fhylenbTaulösung  Grünfärbung  gibt  und  meinte  so  den  Nachweis 
des  Bilirubins  führen  zu  können.  Hie  Grünfärbung  soll  nach 
jPuncan  beim  Erhitzen  vergehen,  beim  Erkalten  wiederkehren. 
'Roch  ha'’  dann  den  Nachweis  erbracht,  daß  es  sich  bei  dieser 
Reak'ion,  ebenso  wie  bei  dem  von  Paul  und  Yvon  angegebenen 
Gall  on  färbst  offnachweis  mitte’s  Methylanilin,  und  dem  Nachweis 
mit  MethvTviotett  rach  Neermann  bloß  um  eine  physikalische 
Fabenixi  behäng  handelt  urd  bezeichniete  die  Reaktion  als  ‘un¬ 
brauchbar.  Tn  der  letzten  Zeit  wurde  sie  von| Petersen  höchstens 
als  orientierende  Probe  zugegeben. 

Sei' dem  Russo  seine  . .Methy" enl? r ü nt  aktion"  bei  Tuborku- 

10  e  angegeben  hat,  wurden  Nachprüfungen  knehrRch  v  rgenommen 
und  auch  eine  Anzahl  neuer  Reaktionen  mit  anderen  Anilin  färb¬ 
st  offen  augtagefern.  Gleichzeitig  <vin.e  das'  Bestreben  des  Nach- 
weisles  eines  1  ©stimmten  Uamfarbstoffes  mittels!  A ni'in färben  zu 
rück  urd  in  df  n  Vord  wuternd  Raten  die  Bemühungen  des  Klinikers 
i  ab  einer  diagnostischen,  vor  altem  aber  einer  orognosti sehen 
Vcrw,  r'u'i”  d  ra "tiger  I farnfarbreakfionen  bei  bestimmten  K'ank- 
hoilen.  Wiewohl  wir  auf  Grund  unsrer  zahlreichen  Unter 
smbrmcren  auf  dun  S‘a,nd  mnkte  sieben,  daß'  alle  diese  Reäk- 
lionen.  a’s  Resultat  einer  physikalisch-optischen  Farbenmischung, 
mangels  : ©glich er  SnezifTät  für  einen  bestimmten  Harnfarb- 
stoff.  kerne  n  nvun  we**'e  praktische  R- d  u'ung  hat)  n,  wollen  wir 
•rotzdonv  anf  den  Näc1  w  is  des  Ga'lrnfarbsl  Fes  rnht’ts  Methyl  n 
blau  zuntekkommon.  der  in  der  7.11  b  i-c1  reil  end  m  We-isu  als  für 
Bilirubin  charakteristisch  bezeichnet  werden  muß. 

Zu  5  cm3  lTaru  werden  fünf  Tronfen  ©ine"  tVn-igeu  wässe 
rigeii  Melhvl.nl'auhV ung  hinzupefirt.  Es  entsteht  eine  smaragd 
crime  FäU  ung.  Fügt,  man  dann  zwei  bis  drei  ‘Roofen  einer 

11  Voiven  1  a",umnermanganatlü‘-üwr  hinzu,  >o  verschwi' det  d  e 
Gn'infärt'um»  mf'rb  worauf  e:ne  intensive  Blaufärbung  ej n tritt. ’ 

Die'©  Peakhou  ist  für  die  Gallenfarbstoffe  spezifisch  und 
ihrer  Einfachheit  und  Verläßlichkeit  halber  neben  den  anderen  Re¬ 
nk' ionon  des  G.-dViifarbsloffnachweises  zu  empfehlen.  Hie  Be¬ 
ak'  ion  Lei  old  auf  der  E'-'en-cbafl  dm-  Gal'enhirbstoffo.  daß  sie 
durch  Kaliumpermanganat  zerstört  werden,  wodurch  die  gelbe 
Komponente  für  die  Färb*  m  misch  ung  ausgeschaltet  wird. 


Enthält  der  Harn  außer  Bilirubin  auch  noch  Urobilin,  wie 
dies  beispielsweise  zu  Beginn  der  ka’arrhalischon  Erkrankungen 
der  CaMemvege  sehr  oft  der  Fall  ist,  so  ist  die  auf  Kaliutnperman- 
ra’at  folgende  Umwand'ung  der  smaragdgrünen  Verfärbung  ins 
Bläue  bei  Vorhandensein  größerer  UrobiTinquanfitäten  eine  mibe 
deutende  und  in  der  beschriebenen  Weis©  nicht  gut  geeignet,  das 
Bilirubin  nach  zu  weisen. 

ln  solchen  Fällen  muß  man  die.  stmara;  d grüne  TTarnpr.ibe 
in  zwei  gleiche  Hälften  teilen  und  dieselben  auf  je  10  cirr’ 
mit  Wasser  verdünnen.  Setzt  man  dann  der  einen  Harnprobe 
ein  bis  zwei  Tropfen  Kaliumpermanganat  hinzu,  so  verschwindet 
die  Grünfärbung  und  die*  Harnprobe  färbt  sich  im  Gegensatz  zur 
anderen,  die  als  Kontrolle  dient,  schön  blau... 

Ein  Verschwinden  der  Grünfärbung  beim  Erhitzen,  wie  es 
von  D  unca  n  angegeben  wurde,  konnten  wir  niemals  beobachten. 
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Referate. 

Ueber  die  normale  und  pathologische  Pneumatisation 
des  Schläfebeins  einschließlich  ihrer  Beziehungen  zu 
den  Mittelohrerkrankungen. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Wittmaack. 

Mit  einem  Atlas  einschlägiger  anatomischer  Befunde. 

Jena  1918,  Gustav  Fischer. 

T  ommelfellbild  und  Pneumatisation. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  Wittmaack. 

Beiträge  zur  Anatomie,  Physiologie.  Pathologie  und  Therapie  des 
Ohres,  der  Nase  und  des  Halses. 

Herausgegeben  von  A.  Pas«ow  und  K.  S.  Schaefer. 

Band  IX,  Heft  3-4  1917. 

Wittmaack  hat  den  PneumatisälK nsprozeß  dt s  Schläfe¬ 
beins  erschöpfend  1  ntersucht.  Im  ersten  Teile  der  Abhandlung 
wild  der  Ab’ auf  der  normalen  Pneumatisation  dargrstollt.  Es  er¬ 
gibt  sich,  daß  die  Entwicklung  des  rneuma'iscben  Systems  des 
SchTäfebeins  normalerweise  weit  gesetzmäßiger  vor  sich  geht, 
alls'  bisher  angenommen  worden  ist.  Bei  ungestörtem  Entwick¬ 
lungsgang  zeigt  der  Warzenteil'  während  der  e  sten  Entwicklungs¬ 
periode  (bis'  zum  Beginn  des  zweiten  Lebenswahres)  spongiöse, 
während  der  zweiten  EntwicFungsneriode  (bis  zum  fünften  Lebens¬ 
jahre)  gemischte  Struktur,  für  die  dritte,  weitere  Entwickln nvs- 
periode  ist  a’s  No  rmalzustand  die  komplette  Pneumatisierung  an- 
zuseben.  Der  Pneuma  isations;  rozeßi kommt  jedoch  normalerweise 
während  des  Lebens  nie  zu  völligem  Stillstand,  sowohl  inter¬ 
stitiell"  a’s  auch!  peripherwärts  bilden  sich  bis  in  das  höchste  Alter 
hinein  noch  einzelne  pneumatisch©  Zellen-  Hie  individuellen 
Schwankungen  geben  sich  beim  Erwachsenen  nicht  me1  r  im 
Stuikturbi!d  des'  Warzenfortsatzes,  sondern  iTur  mehr  in  der  Aus¬ 
dehnung  der  peripheren  Ausläufer  des  pneumatischen  Systems 
zu  erkennen. 

Did  Abweichungen  voi  n  mmaten  Slrukt'irbdd  des  Warzen¬ 
fortsatzes  beruhen  auf  Hemmungen  <  der  Störungen  der  Pneu- 
ma'isation  infolge  von  Veränderungen  des  Schl'eimb  auteharakters 
des  Mittelohres  im  frühen  Kindes  alter.  Wittmaack  unter¬ 
scheidet  hiebei  den  hyperpTastischen  und  den  fibrösen  Schleim¬ 
hauttypus.  Der  erster©  kommt  auf  Grund  latenter  plastischer, 
der  zweite  auf  Grund  akuter  exsudativer  Enhvndungsprozesse 
zur  Entwicklung. 

Der  Au' or  ist  auch  geneigt,  Beziehungen  zwischen  Störungen 
der  Pncun  a'isation  und  pathologischen  Veränderungen  des  Trom¬ 
melfells  zu  erblicken, .  gibt  aber  zu  daß  diese  TrommelfeHverände- 
rungen  nicht  als'  ko.  st.ant©  Begleiterscheinungen  einer  pathologi¬ 
schen  Pneuma'isat  cn  aufz’ufassen  sind.  Der  Untersuchung  des 
Zusammenhanges  v<  n  Tromm  elfeli s ‘ ruktu r  und  Pneumatisation 
hat  , .der  Autor  ©irre  eigen©  kleine  Abhandlung  gewidmet.  Er  konnte 
am  Lebenden  auf  der  Grundlage  des  Vergleiches  des  otoskopi- 
schen  Tr ora melfe Tibi  1  de s  und  des  Ergebnisses  der  Röntgenunter¬ 
suchung  des  Warzenteiles  allerdings  nicht  sehr  konstante  Be¬ 
ziehungen  fest  stell'  n,  die  auch  ©inen  Rückschluß  auf  die  be¬ 
sonder-©  Struktur  der'MitteTolu  Schleimhaut  1  normal,  hyperpläsrisch, 
fibrös,  a'ropbiseh)  gestalten. 

tu  der  Annahme,  daß  die  Entwicklung  der  Sinusvorlage- 
1  ungen  veni  der  Struktur  des  Warzenfortsatzes  abhängig  ist,  geht 
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der  An, or  wohl  zu  weit.  Hu*  ist  sicher  die  Verlagerung,  be 
»lehungswei sc  die  Ektasie  des  Sinus  die  primäre  und  die  Aus- 
hi  idling  des  V  arzem  fori  satzes  die  sekundäre  Erscheinung.  Eben 
sowenig  gebt  es  an,  die  Persistenz  der  Fissuren  des  Warzenfort- 
salzes  als  Begleiterscheinung  der  pathologischen  Pneumatisation 
aufzufassen. 

Fast  sämtliche  schwere  Formen  eitriger  Mittelohrentziin 
düngen  sollen,  soweit  sie  auf  kontinuierlicher  Fortleitung  durch 
.die  lube  beruhen,  sich  in  Schläfebeinen  mit  pathologischer  Pneu¬ 
matisation  entwickeln.  Witt  m  aack  findet,  daß  die  akute  Mittel 
ohientzundum?  nut  Vorliebe  bei  rn ittelschwerer  und  leichter  Stö 
/ung  des  Pneuma'isafcmsvorganges  auf  tritt,  während  die  chroni 
sehen  AI ittel ohrei lerungen  in  Fällen  von  vollkommener  Pneun  a'i 
sali  anshem  m  uug  <  der  schwerster  Form  von  Pneumatisalions- 
soung  entstellen.  Auch  die  Mittel'ohtee  tzündung  auf  tu!  erk'u- 
iöser  und  luetischer  Basis  entwickelt  sich  auf  der  Grundlage 
byperpl astischer  Mittelohrschjeiml  aut  und  dementsprechende) 

1  nieuma'isationsistönuig.  Ebenso  sieht  Will  m  aack  den  Verlauf 
der  Mittelohrentzündung  zum  erheblichen  Teile  von  der  anatomi 
sehen  Zusammensetzung  der  Schleimhaut  abhängig. 

Bezüglich  der  Entstehung  von  endokraaiellen  Koni 
phkationon  kommt  nach  Wi Um  aack  dein  Pneurnatisations 
ungen  schweren  Grades  eine  ätiologische  Bedeutung  zu,  weil 
Sie  Inkktionen  des  Endokl  aniums  auf  dem  Wege  der  Gefäßbahn 
dadurch  begünstigen,  daß  bei  schweren  PneumatisationsstörUngen 
weite  Gefäßverbindungen  zwischen  Dura  und  dem  submukösen, 
by  perp]  astisehen  Gewebe  des  Mittel  obres  bestehen  bleiben.  Eine 
Eolge  dieser  Anschauung  ist,  daß  der  Autor  meint,  daß  endokramelle 
Komplikationen,  die  auf  Gefäßhai  ninfektion  he  üben,  durch  pro¬ 
phylaktische)  operative  Maßnahmen  meist  nicht  zu  verhüten  sind 
Auch  bei  Mittel'ohrkafarrhen  und  Adhäsivj  rozessen  findet  Witl- 
maaclv  mannigfache  direkte  Beziehungen  zur  Pneu  mati  sät  ions 
hemmung.  Der  Adhäsivprozeß  entwickelt  sich  auf  der  anatomi¬ 
schen  Basis  schwerer  Pneuira'.isaticoishemmung.  Die  Otosklerose 
hat.  selbstverständlich  mit  der  Frage  und  der  Art  der  Pneumati¬ 
sation'  nichts  zu  tun. 

Derb  Textbande  ist  ein  Atlas  mit  einer  großen  Anzahl  vor¬ 
züglich  gelungener  Eildertafeln  beigegeben. 

Die  Abhandlung  enthält  eine  Fülle  neuer  Tatsachen 
und  neuer  Gedanken.  Mehr  als  je  interessiert  in  der  histologi¬ 
schen  Forschung  v  n  Ohremkrankheiten  während  der  letzten  Jahre 
die  Frage  der  Aetiologie.  Es  ist  ein  Verdienst  Wittmaacks 
in/  seiner  Arbeit  eine  ganze  Reibe  bisher  nicht  beobachteter  oder 
<mm  mindesten  andm s  gedeuteter  und  scheinbar  voneinander  Un¬ 
abhängiger  latsachen  in  logischen  Zusammenhang  gebracht  zu 
haben.  Die  Lektüre  des  Werkes  ist  für  jeden  Ofokmen  übsraus 
aarege'nd-  Alexander. 


Aus  v/ersehiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  Pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  St.  Georg-Hamburg.)  Zur  Pathologie  der  dies¬ 
jährigen  Grippe.  Von  M.  Sim'monds.  Zur  Aetiologie 
der  diesjährigen  Grippenepidemie  ist  von  Interesse,  daßl  im  obge¬ 
harnten  bakteriologischen  und  anatomischen  Institut  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  die  Pfeifferschen  -  Influenzabazillen  im  Auswurf 
von  Kranken  und  in  dein  Luftwegen  der  Verstorbenen  mikro¬ 
skopisch  und  kulturell  nachgewiest-n  wurden.  Regelmäßig  waren 
gleichzeitig  Streptokokken,  seltener  I  neumokokken  und  Staphylo¬ 
kokken  vorhanden.  In  den  eitrigen  Ergüssen  und  Herden  konnte 
Verf.  stets,  im  Herzblut  häufig  Streptokokken  in  Reinkultur  nach- 
^v eisen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

(Aus  der  k.  Militär  ärztlichen  Akademie.)  P  a  t  h  o  i  o  g  i  s  c  li¬ 
ft  u  a  I  o  n  l  i  s1  c  h  e  und  bakteriologische  Befunde  bei 
dem  äogena  n  aten  Morbus  I  b  e  r  i  c  u  s  (19 18).  Von  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Hermann  Schöppl'er.  Auf  Grund  des1  hier  geschite 
derfeo  Sektionsergebnisses  muß  Verf.  die  hämorrhagische  Pneu¬ 
monie  alte  das  Hauptcharakteristische  der  sogen rninten  „Spani¬ 
schen  Krank heil"  rmsprechen.  Diese  hämorrhagische  Pneumonie 
G!  so  auffallend,  daß  sie1  unwillkürlich  an  die  Bilder,  wie  sie 


von  G  a  f  f  k  y  -  P  f  e  i  f  f  ei  r  -  S  t  i  c  k  e  r  -  D  i  e  u  d  o  n  n  e,  von  Al- 

brecht  und  Ghon  und  von  DürCk  bei  der  Pestpneumonie 
ihreScM  derung  und  Abbil  ung fand  n,  erinnerte  Bemerkenswert  L-t, 
'  aß  von  allen  Obduzierten  nur  Leute  jüngeren  Alters  zur  Sektion’ 
kamen.  Bakteriologisch  konnten  fast  nur  Streptokokken  festge- 
slellt  weiden.  Bei  diesem  Befunde  fragt.  Verf.,  ob  wirklich  eine 
„neue“  Kiankhejt  Europa  beimgesucht  hat.  (M  m  \v  |018 
Nr.  32.)  •  '  •  r! 

* 

Bakteriologie. 

(Aust  dem  pathologischen  Institut  des  Allgemeinen  franken- 
hauses  Hamburg-Eppendorf.)  Untersuchungen  über  die 
B  i  o  Lo  g  i  ©  der  Bakterien  d  e  r  G  a  s  ö  d  e  m  g  r  u  p  p.c.  Be¬ 
merk  ungern  zu  der  gleichlautendem  Arbeit  von  Ko  Ile,  Bitz  und 
Schloßborger.  Von  Fug.  Fraenke  1.  Die  Gasbranderkran- 
kung  ist  eine  echte,  mit  gewaltiger  Vermehrung  der  Krankheit¬ 
en  ege  r  einhergehende  V  uiidinfeklianjskiankheit,  für  deren  Zu 
standekoinmen  keine  der  von  Kölle  angegebenen  Dispositions 
beding  ungen  ei  forderlich  ist-  Der  FiaepkelsChe  Gasbazillus  ist 
und  bleibt  unbegei  fielt;  er  erzeugt  allein  das  pathognomis  he 
Krankheitshild  am  Meerschweinchen.  Unbeweglich  erscheinende 
Anaeiobier  vom  Lyi  us  des  1  utrifik'us  und  Rauschbrands  fcämi  ne 
sind  im  Besitz  von  Gei  fiten.  Die  verschiedenen  hier  in  Bede 
stehenden  naerobenarten  lassen  sich  auf  Menschen  blut-Traubem 
zucker-Agarplättelnj  sicher  isolieren  und  ©’kennen.  —  (M  Kl  1918 
-Nr-  24.)  •  a/c,  ' 


(Aus1  dem  bakteriologisch-serologischen  Unti  rsuchüng  aut 
dei  Stadt  Altona.  Verstand:  Dr.  Zei  filter.)  Unter  sue  hu  n* 
gen  über  die  Biologie  der  Bakterien  der  Gasödem- 
gruppe.  Bemerkungen  z'u  der  gleichlau'end  ü beschriebenen 
Arbeit  von  Kollo,  Ritz  und  S  c  hl  o  ßibe  rge  r  in  Nr.  12  diestar 
Wochenschrift.  Aon  Dr.  H.  Ze'ißler.  Die  Bel  auptung  von 
h  ol  le,  daß  eine  Differenzierung  der  einzelnen  Arten  auf  anderen 
Nährboden  nicht  möglich  ist,  erscheint  unzutreffend.  Fünf  Kul- 
luren  Fraenke  Ische  r  Gasbazillen  zeigten  sämtlich  in  voller  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Ergebnissen  des  Tierversuches  auch  auf  der 
Men  sehen  bl üt-Traubenz  ucker-  A  garplatte  in  jeder  Beziehung  das  für 
diese  Bazillenart  typische,  von  allen  »anderen  bist  jetzt  .bekannten 
aerobem  und  anaerobem  Bazillemkiilturen  absolut  verschiedene  Ver¬ 
halten.  -  (M.  Kl.  1918, Nr.  24.)  ",  a<  e, 

* 

Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Kollo,  Bitz 
u n  d  S  c hl  o  ß b e r  g e r :  „U ntersu C h ü  nge  n  ü  b  e  r  d i  e  B  i  o- 
l  ogie  der  Bakterien  d  er  G  as  ö  dem  g  r  up  p  e.  ‘  Von  Pro¬ 
fessor  Plaut,  Hamburg.  Die  Einteilung  der  Ga-bazilf  n  durch 
Kollo  und  seine  Mitarbeiter  in  bewegliche  und  unbewegliche 
ohne  Rücksicht  da  auf,  ob  sie  Geißelte  hab  n  oder  nicht,  kann 
die  größte*  Verwirrung  hervorrufen,  da  die  Bewegungsbrgane  der 
Bakterien  wegen  ihrer  hohen  Konstanz  a’s  besonders  wichtiges 
Artenmerkmal  betrachtet  werden.  Das  morphologische  Kriterium 
der  Fraenkelschen  Gasbazillen  ist  ihre  Geißiellosigkeit ;  Bazillen 
mit  Geißelte,  können  daher  keine  Fraenkelschen  Gasbazillen  sein 
-  (M.  KT.  1918  Nr.  24.)  a  e, 

* 

Erwiderung©  n  a  u  f  o  b  i  g  e  „Bern  e  r  k‘  ü  ngen“  v  o  n 
Dr.  Zeißl’e'-r  (Altona)  und  Prof.  Plaut  (Hamburg).  Vm 
Prof.  W.  Kolke,  Dr.  H.  Ritz  und  Dr.  H.  S  ein  I  o  fiber  ge- r. 
Die  Prüfung  von  Gasödemkultnren  auf  Beweglichkeit  in  trauben- 
zmcker haltigem  Nälirböden  ist  nicht  einwandfrei,  da  manche  auf 
gewöhnlichem  Nährboden  beweglich©  Stämme  infolge  Süureproduk- 
liom  innerhalb  acht  bis  zwölf  Stu  den  unbeweglich  werden-  Die 
Annahme  fernes  einzigen  Fnregers  für  die  verschiedenem  Erschei¬ 
nungsformen  der  a  s  Gasbrand  zusammengefaßten  Erkrankungen 
ist;  durchaus  unzutreffend.  Eine  scharfe  Abgrenzung  der  bei  Gas¬ 
ödem  gefundenen  Anaerobier  ist  nicht  durchführbar,  der  Nachweis 
von  Geißelte  kann  unter  Umständen  schwierig  oder  unmöglich 
weiden.  —  (M.  Kl1.  1918  Nr.  24.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Leber  kolloidale  S  i  I  bte  r  I  ü  s  u  n  g  e  n  u  n  d  i  h  r  e 
A  n  w  endung  in  der  H e  i  1  k  u  n d ©.  Vtn  Prof.  H.  Friede n- 
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I,  Charlottenburg.  Das>  Ergebnis  vieler  Versuche  faßt  Yerf.  I 
'i  zusammen,  daß  keines  der  bisher  empfohlenen  und  an- 
„c wendeten  Mittel  zur  inneren  Desinfektion  an  hemmender 
Kruft  der  Maximaldosis  den  Elektrosilberpräparaten  (Fulmargin, 

E lek'tr okoll argol)  auch  nur  gleichkommt,  geschweige  denn  sie 
über  trifft.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  7.)  Fi. 

*  I 

Die  Behandlung  der  latenten  Malaria  durch, 
k  iinstlicheProvokation  von  Malariaanfällen.  I  on 
Carly  Seyfarth,  Leipzig.  Es  wurde  grundsätzlich  der  Vorgang 
eingehalten,  bei  latenter  Malaria  auf  verschiedene  Weise  (Ein¬ 
packungen,  Duschen,  Milchinjektionen,  besonders  Injektion  von 
04  cm3  Ergotin)  die  Plasmodien  in  die  Blutbahn  zu  treiben,  um 
sie  hier  durch  eine  verknüpfte  Chinin-pXeosalvarsanbehandlung 
leichter  vernichten  zu  können.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  7.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  k.  u.  k.  improvisierten  Krankenhaltstation  für  in- 
fcklionskranke  der  k.  u.  k.  Quartierabteilüng  Nr.  3.  —  Präses 
der  Salubritätskor  omission :  Stabsarzt  Dr.  Karl  Rößler  und  Re¬ 
gimentsarzt  Dt.  Schwarz.)  Weitere  Erfolge  der  Au  to¬ 
se  rum  behänd  lung  beim  Fleckfieber.  Von  Oberarzt 
d.  Reserve  Dr.  Lasz'lo  Györi,  Mitglied  des  hygienischen  Instituts 
der  Universität  in  Budapest.  Am  achten  Krankheitstage  wurden  im 
Fiebermaximum  aus1  der  gestauten  Kubitalvene  100  bis  120  cm3 
Blut  mittels  Venenpunktionsnadel  entnommen  und  das  Serum  au 
den  darauffolgenden  Tagen  in  steigenden!  Mengen  von  5,  10,  15 
und  20  cm3  in  die  Vena  cubitalis  reinjizitetri  Die  Autoserum- 
Iherapie  übt  bei  älteren  und  schwächeren  Kranken  eine  ausge¬ 
zeichnete  Wirkung  auf  den  gesamten  Krankheits  verlauf  auf;  sie 
bedingt  eine  wesentliche  Herabsetzung  der  Mortalität  und  Morbi¬ 
dität.  Mit  dem  Beginn  der  Autoserumtherapi©  soll  bis  zum  achten 
Krankheitslag  gewartet  werden;!  bis  dahin  kann  der  Kranke  hydro¬ 
therapeutisch  behandelt  und  bei  schwächeren  Personen  eine 
Bigalenkur  voraus  geschickt  werden.  —  (D.  ml  W  .  1918  Nr.  25.) 

I  1  a.  e. 

* 

U  e  b  er  da  s1  Auftrete  n  v  O'  n  Bull  a  ©  b  a  ©  m  o  r  r  h  a- 
gicae  bei  der  -akuten  Otitis  media.  (Ein  Beitrag  zur 
Identitätsfrage  der  „Spanischen  Krankheit“  und  der  Influenza.) 
Von  Dr.  Sc'li  mue'kert,  Tandsturmpfl'.  Arzt  an  einem  Kriegs¬ 
lazarett.  Bei  Influenzaepidemien  sind  Mittelohrentzündungen  häu¬ 
tig.  ebenso  bei  der  „Spanischen  Krankheit“.  Die  akute  Influenza¬ 
otitis  ist  charakteristisch'  durch  das  Auftreten  von  Bullae  haemor- 
rhagicae  auf  dem  Trommelfell  Bei'  sechs  Patienten,  die  sämtlich 
unter  den  charakteristischen  Erscheinungen  der  neuen  Krankheit 
erkrank!  waren  und  dann  eine  Otitis  media  -auf wiesen,  waren 
typische  Bullae  haemorrhagicäc  vorhanden,  während  Verte  in,  den 
letzten.  Jahren  bei -Tausenden  von  Oh'rui itersü  drangen  nicht  ein 
einzigeis  Mal1  Blutblasen  auf  detm  Trommelfell  sahte  Diese  charak¬ 
teristischen  Befunde  am  I  rommelfell  sprechen  durchaus  dafür, 
daß  wir  es  hei  der  „Spanischen  Krankheit“  mit  einer  echten 
Influenza  zu  Irin  haben.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  I  Leipzig,  Innere  Station.  --  Ober¬ 
arzt  d.  L.  11.  Prof.  Bittorf.)  Das  Verhaften  des  Liquor 
cerebrospinalis  bei  F  l'ec’k  lieber.  Von  stud.  med. 
H.  Müller,  Sanitätssoldat.  In  de'm  mitgeteilten  Falle  ergab  die 
fortgesetzte  Lumbalpunktion  zunächst  den  Befund  einer  einfachen 
serösen.  Meningitis,  während 'Später  das  Bild  einer  typischen  Lepto¬ 
meningitis  nachweisbar  war,  die  rasch  zur  Heilung  kam.  Durch 
diesen  Befund  kann  die  in  verschiedenen  Fällten  bereits'  als 
schwierig  bözeiebnete  DifferentiaTdiagnose  zwischen  Meningu- 
kokkense'psis'  und  tdedkti eher  noch  weiter  erschwert  werden.  Die 
Wassermann  sch©  Reaktion  im  Blute  war.  wie  schon  von  meh¬ 
reren  Beobachtern  angegeben  wurde,  auf  der  Höhe  der  Erkran¬ 
kung  stark  positiv,  dagegen  im  Liquor  negativ.  Die  Lumbal¬ 
punktion  übte  ©inen  günstigen  Einfluß  aut  den  Zustand,  so  daß 
ihre  öftere  Anwendung  angezeigt  erscheint..  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  25.)  a.  e. 

* 


(Aus  einem  Reservelazärett.)  Die  B  e s t i m  m ung  und 
Bedeutung  der  Fermente  im  Magensaft.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  L.  Michaelis.  Zur  Bestimmung  des  Labfermentes  ; 
hält  man  sich  von  einem  bestimmten  haltbaren  Labpräp'arat  einen 
Vorrat,  verdünnt  es  vor  jedem  Versuch  in  bestimmter  Menge  und 
untersucht,  welche  Verdünnung  des  zu  untersuchenden  Magen¬ 
saftes ’zeitlich  die  (gleiche  Wirkung  auf  Milch  hat,  wie  die  Koutmll- 
lösung.  Die  l’epsinbestimraung  basiert  auf  dar  Beobachtung,  daß 
beliebige  Eiweißüösungen,  die  durch  das  Fällunigs mittel  Buttere 
Salizylsäure  getrübt  sind,  durch  Pepsin  bei  Gegenwart  dieser 
Säure  glatt  verdaut  werden.  Im'  groben  ist  eine  deutliche  Parallel i-  . 
teil;  zwischen  Azidität,  Lab  und  Pepsin  vorhanden;  Fehlen  von 
freier  Salzsäure  und  Vorhandensein  von.  Labfen neigt  in  geringen 
Spuren  weisen  auf  Atrophie  der  .Magendrüsen,  interstitielle  Ga-  ; 
s I ritis  oder  Karzinom  hin.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  ©. 

*, 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

Vorstand:  Prof.  ,Dr.  Otfried  Müller.)  Zur  Frage  der 
Ly  ui  p  lioz'y  L  o  s'e  i  m  Liquor  bei  s  e  r  ö  sc  r  M  eningitis. 
Von  Dr.  Meta  Holland,  Assistenzärztin  der  Klinik.  Die  Ver¬ 
öffentlichung  der  zytofogi sehen  Befunde  im  Liquor  bei, drei  Fällen 
von  seröser  Meningitis  soll  als  kleiner  Beitrag  der  Bestätigung 
der  Auffassung,  die  an  der  Klinik  herrscht,  dienen,  daß  der  Zell- 
chärakter  im  Lumbalpunktat  eine  ätiologische  Diagnose  nicht  ge¬ 
stattet.  sondern  bei  sorgfältiger  und  wiederholter  Kontrolle  der 
erhobenen  Werte  nur  Schlüsse  auf  die  Verlaufsdauer  und  Pro¬ 
gnose  der  Erkrankung  ermöglicht  und  nur  im  Verein  mit  anderen 
Untersuchungsmethoden  chemisch-physikalischer  und  bakteriologi¬ 
scher  Natur  ein  diagnostisches  Hilfsmittel  bedeuten  kann-  a 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  . 

* 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  königl-  ungarischen  Staats- 
krankenhaustes  in  Pozsony.)  Zur  Diagnose  der  chroni¬ 
schen  Peritonitis.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Herzog.  Die  • 
Untersuchung  des  peritonealen  Reibegeräüsches  durch  Auskul¬ 
tation  mit  dem  Stethoskop,  das  unter  gleichmäßig  zunehmendem 
leichten  Druck  mit  nachfolgender  Druckverminderung  aufgesetzt 
wird,  erleichtert  in  vielen  Fällen  die  Erkennung  der  chronischen 
Peritonitis;  in  manche, i  Fällten  kann  man  die  Di  agues 3  auf  Grund 
dieses  Befundes  in  erster  Reihe  stellen.  Das  Reibegeräusch  kann 
längere  Zeit  als)  das  einzige.  Symptom  hei  diffuser,  zu  Verwach¬ 
sungen  führender,  sowie  bei  um  sch  riehen  er,  leichter  Peritonitis 
vorhanden  sein.  —  (D.  mj.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

lieber  den  Mißbrauch  der  Sonde.  Von  Stabsarzt 
d.  B.  Dr.  E.  Gl  aß,  zurzeit  Fachchirurg '  in  einem  bayerischen 
Kriegs'lazäreTt.  In  Fällen,,  wo  ein:'  Sondierung  überhaupt  notwendig 
ist,  wie  es)  bei  eiternden  GranatverHetzungen,  wenn  auch  selten, 
vorkommt,  sollten  nur  dicke  Sonden  verwendet  werden,  während 
fein©  Sonden  dadurch,  daß  sie  zur  Unlersudhfing  enger  Kanäle 
verleiten,  Infektionskeime  in  die  Tiefe  schleppen  können.  Zur 
Einführung  von  Tampons'  genügen  anatomische  Pinzetten;  die 
Sondierung  von'  Schußwunden  ist  ein  direkter  Kunstfehler.  -< 

(1).  m.  W.  1918  Nr.  25.)  a.e. 

* 

(Aus  einem  Reservelazarett.)  Eine  neue  Art  chirur¬ 
gischer  Beobachtung.  Vorläufige  (Mitteilung.  Von  Doktor 
j  E.  Sehrt.  Verte  hat' versucht,  die  K  api  llarheohach  tu  ng  auf  das 
chirurgische  Gebiet  zu  übertragen.  Bis  jetzt  wurde  der  Darm 
und  das  Gehirn  im  Tierexperimcnt  in  das  Bereich  der  Unter¬ 
suchungen  gezogen.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß}  die  mikroskopische 
I  .upon  betr  achtung  einen  neuen  Abschnitt  physiologischer  Betrach-* 
tung  einleitet.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr.) 
Die  Behandlung  der  G  allen  ste  i  nk-rankh  eit.  Klini¬ 
scher  Vortrag  von  Prof.  Dr.  Ki  rs  c  linbr.  Durch  die  interne 
Behandlung  können  nur1  die  subjektiven  Beschwerden  während  des 
Anfalls  gelindert  werden.  Di,-  Behauptung,  daß  die  chirurgische 
Behandlung  gefährlich  ist  und  80 %  der  Kranken  ohne  Operation 
I  gesund  werden,  erscheint; «unbegründet.  Die  Chancen  der  Operation 
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■  werden  durch  lang« -konservative  Behandlung  ungünstig  beeinflußt, 
weil  sich  inzwischen  ausgedehnte  path  alogische  Veränderungen 
entwickeln  können-  Eine  noch  ungünstigere  Prognose  geben  die 
dem'  Chirurgen  wegen  einer  plötzlich  eingetre tonen  lebensfoedroh- 
lichen  Verschlimmerung,  /.um  Beispiel  diffuse  Peritonitis,  zur  Not- 
|  operation  zugeschickten  Fälle.  Auch  durch  vorgeschrittene  Er¬ 
schöpfung  und  Entkräftung  wird  die  Prognose  dps  Eingriffes 
wesentlich  beeinträchtigt.  Bei  Ausschaltung  dieser  Gruppen  ge¬ 
staltet.  sich  die  Operalionsprognose  außerordentlich  günstig.  Zur 
Verhütung  von  Rezidiven  muß  die  Gallenblase  vollständig  ent¬ 
fernt.  werden,  ebenso  alle  vorhandenen  Konkremente,  doch  muß 
ein  unbedingter  Abfluß  der  Galle  in  den  Darm  gewährleistet 
werden.  Adhäsionen  und  Bauchbrüche  sind  bei  richtiger  Opera¬ 
tionstechnik  seiten.  Die  absolute  Indikation  zum  Eingriff  isl  bei 

-  bestehender  .Lebensgefahr  sowie  bei  vollständigem  Cholednciius- 
*•  Verschluß  gegeben.  -  (D.  m;.  W.  1918  Nr.  24  u.  25.)  a.  e. 

i  * 

(Orthopädischeg  Spital  und  Invalidenschulen  jk.  u.  k.  Re- 
‘  servespital  Nr.  11 ..]  in  Wien.  —  Kommandant o  Obers tabsarzt  Pro- 
I  fessor  Dis  Hans  Spit  zy.)  Be1  li  e  1  f  s  pr  o  t  h  e  s  e  n  für  Htift- 

-  gele  n  k  se n  u  k  le  ie  r  t e.  »Von  Primararzt  Dr.  Rudolf  Stephan 
Hoffmann,  k.  k.  Regimentsarzt.  Verf.  hat  auf  der  amputierten 

i  Seite  den  Gipsbeckenkorb  wesentlich,  um  Handbreite  und  mehr, 
erniedrigt,  so  daß  er  nicht  m|ehr  über  den  Darmbeinkamm,  son¬ 
dern  nur  noch'  über  die  Gegend  der  Ilüftpfanne  reicht  und  dasi 
1  Becken  nicht  mehr  von  oben  und  seitlich,  sondern  auf  dieser 
Seite  nur  seitlich  fixiert,  woährend  die  andere  Hälfte  wie.  früher 
’  auf  dem  Darmbeinkamm  reitet.  Die  alle  Prothese  wiegt  G-5  kg 
und  die  neue  4-5  kg.  Damit  ist.  das  Hauptargument  der  Ennk- 
•  leierten  gegen  das  Tragen  der  Gipsprofbes©  wirksam  (bekämpft. 

\  (M.  m.  W.  1918  Nr.  31.)  G. 

* 

Schmerzt ÖS er  inte r  m  i  1 1  i  e  r  e  n d e r  T u m  or  sal  i- 
v  a  1  i  s  der  0  h  r  s pe i c h e  1  d r  ü  se  ohne  nac  h  w e i  s b  a  r  e  s 
Hindernis.  Von  Dr.  A.  Sasse,  Kottbus,  zurzeit  Oberarzt  im 
Felde.  Mit  dein1  von  K  utl  ner  beschriebenen  Falle  ist  das  Fehlen, 
einer  nachweisbaren  Ursache,  eines  nachweisbaren  mechanischen 

■  Hindernisses,  einer  Entzündung  sowöe  einer  beiderseitigen  Ohr- 
I- spei  eheldrüscnerkr  ankung  gemeinsam.  Abweichend  ist  das  Vor- 

-  hau den sein  einer  leichten  Verwölbung  des  Ductus  parotideus,  die 
wärmere1  Jahreszeit,  die  rezidivierende  Erkrankung  derselben  Olir- 

;  Speicheldrüse,  das  männliche  Geschlecht  mit  abgehärteter  Haut 
undl  die  niedrigere  soziale  Stellung  des  Erkrankten-  -  (D.  m.  \V. 

■  1918  Nr.  25.)  a.  o. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  Tübingen.  —  Direktor:  Pro- 
.  fessor  Dr.  P  ©  r  t  h  e  s.)  U  e  b  e  r  B  e  h  a  n  <1 1  u  n  g  des  a  k  u  ten 
und  ehr  o  n  i  s  h  h  e  n  E  m  p  y  ©ms,'  insbes  o  n  d  e  re  n  a  c  h 
S  c  1 1  u  ß  v  e  r  1  e  t  z  u  i  i.  g  e  n,  mit  t  e  1  s1  d  e  s  A  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  v  e  r- 
f  a  h  r  e  n  s  n  a  c  h  P  ©  r  t  h  e  s-  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H  a  r  t  ©  r  t.  Fol¬ 
gendes  bezeichnet  Verf.  als  Fortschritte  i;n.  der  Empyembehand- 
lung :  1.  Beim  akuten  Empyem:  Primäre  luftdichte  Einnähimg 
des  Schlauches  nach  typischer  Rippenresektion.  Sie  macht  alle 
besonderen  Abdichtungsvorrichtungen  überflüssig,  führt  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  Perthesschen  Saugbehandlung  rasch  Wiedereul- 
faltung  den  Lunge1  herbei  und  schiebt  das  Eintreten  der  Misch¬ 
infektion  hinaus,  kurz,  die  luftdichte  Eirmähung  vereinigt  die 
('erteile  der  Bü  lauschen  He  herd  rain  age  mit  denen  der  Rippen-, 
•resektion.  Die  Anwendung  des  Perthesschen  Aspirators  zur  Er¬ 
zeugung  des  Unterdruckes  ist  allen  anderen  Verfahren  überlegen- 
2.  Beim  chronischen  Empyem :  Konsequente,  langdauernde  Durch¬ 
führung  der  Saugbehandlung  nach  Perth  es  mit  hohem  Ueber- 
dtnek.  Es  sollte  — -  abgesehen  von  den.  Fällen  mit  Lungenfistel 
kein  Fall  der  »Thorakoplastik  unterworfen  werden,  ehe  nicht  die 
Wirkungslosigkeit  der  Saugbeh andlung  in  ein-  bis  zweimonatiger 
Dauer  nachge wiesen  ist,  oder  die  Verkleinerung  der  Höhle  durch 
Unterdrück  nachweisbar  an 'ihrer  Grenze  angelangt  ist.  Erreichung 
de»  zur  A spirationsbehandlung  notwendigen  luftdichten  Ab-, 
Schlusses  durch  allmähliche  schonende  Dehnung  der  bestehenden 
Fistel  und  Einfühlung  weiter,  starrer  Drain  rohre.  Grundsätzliche 
tägliche  Spülung  der  mischinfizierten  Empyemhöhlen  mit  V  asser- 
st offsuperoxyd,  erstens  zur  Reinigung  der  Höhle,  zweitens  zur 


Kontrolle  der  Durchgängigkeit  des  Systems.  —  (M  m  W  1918 
Nr.  31.)  '  G. 

* 

C  h  r  o  n  i  s  c  h  -  ©  n  t  z  ü  n  d  I  i  c  h  e  Baue  h  deck e  n  g  e- 
schwülste.  V'on  Stabsarzt  Dr.  Groth,  zurzeit  im  Felde.  Das 
Krankheitsbild  ist  selten  und  gibt  zu  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  An laiß.  In  dem  mitgcteiltein  Falle,  der  auffallend  hohe» 
Fiebe-r,  aber  keine  peri  Ion  i  U, schein  Beizsymptome  darin»  t,  fand 
sich  in  der  rechUm  I  nterbauchgegend  ein  praller,  derber  Tumor, 
der  vorwiegend  der  Muskulatur  anzugehören  schien.  Als  Aus¬ 
gangspunkt  des  Tumors  ergab  sich  bei  djer  Operation  der  ent¬ 
zündete- Wurmfortsatz,  dessen  Spitze  mildem  wandsfändigen  Peri¬ 
toneum  verlötet  war.  Die  Bildung  des  Bauchdeckentum ors  wird 
durch  die  schwach©  Virulenz  der  Infektion  begünstigt.  In  dem 
initge  teil  ten  Falle  bestand  auch  die  Möglichkeit,  daß  eine  vor 
-Iahten  erlittene  Hauch  Verletzung  durch  Schrapnellsplitter  den 
ebronist  heu,  langsam  wachsenden  Bauchdeckrnf  unior  hervorge- 
I  ulen  hade-.  l  it.  ln.  W.  1918  \r.  25.)  a.  C. 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Züricher  Universitäts-Augenklinik.  Direktor: 
Prof.  Dr.  0.  II  a ab.)  Die  moderne  kl i  n  i  sc  In  Llntei- 
suchung  des  vorderen.  B ul b  u. s  ab sc'h  n i  t te  s,  ihre 
.Technik  und  ihre  Resultate.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  nied. 
j.  Stähl  i,  Zürich,  Augenarzt  und  Assistent  der  Klinik.  In 
diesem  am  4.  Dezember  1917  in  der  Gesellschaft  der  Aer/.lr 
des1  Kantons  Zürich  gehaltenen  Vortrage  zeigt  Verf.,  wieviel  man 
bei  einiger  Uebung  im  Untersuchen  mit,  primitiven  Mitteln  durch 
die  neue  Technik  erkennen  kann  und  wie  sehr  man  allen  Grund 
hat,  diese  wichtigen  und  wenig  kostspieligen  modernen  Ver¬ 
besserungen  der  seitlichen  Beleuchtung,  namentlich  das  Intensiv¬ 
licht  und  die  Binokulärlupe,  möglichst  bald  Allgemeingut  aller 
letzte  werden  zu  lassen.  Die  Diagnostik  wird  dabei  unendlich 
Viel  an  Sicherheit  gewinnen  (AI.  rn.’W.  1918  Nr.  31.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(  Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  St!  Georg  in  Hamburg.)  Die  Be 
h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  T  r  ichophytia  ;h  a  r  b  a  ©  mitt  e  I  s  Kyi  r- 
bol  Säureätzungen.  Von  Ed.  Arming,  di  rig.  Arzt.  Die  Wir¬ 
kung  der  Karbolsäure)  erst  reckt  sich  nur  auf  die  Homschicht  und 
dasl  Epithel,  während  sie  die  Kutis  nicht  angreift;  bei  der-  Tricho¬ 
phytie  und  anderen  follikulären  Erkrankungen,  erstreckt  sich  die 
Wirkung  der  Karbolsäure  in  die  Tiefe  des  Follikels-  Bei  der  Be¬ 
handlung  wird  absolute  Austrocknung  der  erkrankten  Hautteile 
an  gestrebt,  so  daß  Waschen  und  Rasieren  wegfallen,  der  Bart 
1  cm!  lang  mit  der  Schere  gestutzt  gehalten  wird-  Zur  weiteren 
Austrocknung  wird  dreimal1  täglich  mit  2°/oigem  Salizylspiritus 
getupft-  Sämtliche^  liefe  Infiltrate  werden  dann  mit  Acidum  carbo 
liciim  purum  liquefact’um  oberflächlich  geätzt,  wobei  die  Appli 
kation  mit  einem  watteumwickelten  Hölzchen  erfolgt.  Tiefe  Eiter¬ 
herde1  und  kolloidale  Erweichungsherde  werden  mit  dem  Daqueiin- 
Spitzbrenner  punktiert,  falls  nach  Abfall  der  Borke  noch  Han  I  - 
infiltrate  bestehen.  Rezidive,  die  gewöhnlich  geringen  Umfang 
zeigen,  werden  in  der  gleichen  Weist©  behandelt;  die  Karbol 
ätzung  ist  bei  der  Trichophytie  der  Böntgenepilati-m  zum  min¬ 
desten  gleichwertig.  —  (D.  nt.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  e.  ' 

* 

(Aus  der  Wasserinann-UntersuchungsstelTe  einer  Armee..) 
M  e  i  n  i  c  k  e  s  Ser  u  nireaktion  auf  S  y p  h  1 1  i  s-  Von  F ritz 
Besser,  zurzeit  Stabsarzt  im  Felde.  Die  Mein.icke -Reakt ion. 
stellt  eine  äußerst  wertvolle  Bereicherang  der  Serodiagnoslik  der 
Syphilis  dar.  Sie  gibt  dem  geübten  Untersuch  er  durchaus  zuver¬ 
lässige  Resultate,  wofern  irnan  von  einer  beschränkten  Zahl  von 
Seren,  sowie  von  der  Spinalffü ssigkeit ,  an  denen  die  Mein.icke- 
Reaktion  nicht  amgestellt  werden  kann,  absieht,  ln  Gegenden 
(Tropen),  wo  Meersichweinchen  nicht  zu  beschaffen  sind,  gibt  die 
Alein, icke  Reaktion  nunmehr  die  Möglichkeit,  die  Serodiagnostik 
der  Syphilis  eiinzufiihren.  :  Wie  sich  das  Verhältnis  der  Wasser- 
mann-fReiaktion  und  Mein icke-Reak ü ou  zueinander  in  der  Praxis 
gestalten  wird,  muß  ab  ge  wartet  werden.  Wo  sich  die  Möglich  led 


1022 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  37 


I,  die  Wassi  umann-iReaklion  auszuführen,  wird  man  stets 
Reaktionen  n  beieinander  anstellen-  Bold  ■  Reaktionen 


weiden  sieh  in  vielen  fraglichen  und  zweifelhaften  Fällen  gegen¬ 
seitig  stützen  und  ergänzen.  Sehr  häufig  kommt  es  vor,  dal.'  die 
Wassermann-Reaktion,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  benutzten 
Antigens  und  je  nach  der  Eigenart  d  s  jeweiligen  Meer- 
schw einclienseiu  ns  an  d*in  betreffenden  l  ntersuchungstag,  ver¬ 
schiedene  Resultate  zeitigt-  Hier  ist  es  von  Wert,  nochleine  zweite 
Seiumreaklion  zu  Rate  zu  ziehen.  Die  gegenwärtige  Knappheit 
an  Versuchstieren  drängt  dazu,  die  Zahl  dor  V  assert nann-U n  1  er- 
su  Innigen  möglichst  einzu schränken,  und  daher  mußt  gerade  jetzt 
die  JVleinicke-Reaktion  besonders  willkommen  sein-  Verf.  möchte 
die  Meinicke-Reaklion  sch;  n  heute  nicht  mehr  entbehren  wollen- 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

(»  *.n$l  *  * 

(Aus  der  dern m  ologischen  Universitätsklinik  in  Würzburg. 

Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Zieler.)  Zur  Frage  der  Zu¬ 
verlässigkeit  d  o  r  W  a  s>  s  e  r  in  a  n  n  s  c  h  e  n  Reaktion. 
Von  Karl  Zieler.  In  diesem  in  der  physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft  in  Würzburg  gehaltenen  Vortrag1  beschäftigt  sich  Verf. 
mit  der  Zuverlässigkeit  der  Wa  serma'nnscben  Reaktion,  bespricht 
die  Gründe,  warum  dieselbe,  sorgfältige  Technik  vorausgesetzt, 
an  verschiedenen  U  ntersu ch u n g s;stel le n  bei  demselben  Serum  va  - 
schiedem  ausfällt,  dann  die  Wassermannsehe  Technik  und  deren 
Kritik.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr  33.)  G. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  kgl.  Universitäts-Kinderklinik  Erlangen.  —  Direk¬ 
tor  :  Prof.  Dr.  J  a  m  in.)  Ueber  Stenosen  de  r  Luft  w  e  g  e 
bei  e  p  i  d  e  m  i  s1  c  h  e  r  G  r  i  p  p  e  im  f  r  ühen  Kindesalte  r. 
Von  Dr.  Ernst  Stet,  tu  er,  Assistent  der  Klinik.  Rei  Erkrankung 
an  epidemischer  Grippe  ereignen  sich  im  frühen  Kinde, -aber  For¬ 
men  von  Verlegung  d  r  Luftwege,  die  klinisch»  unter  dem  Rilde 
sr  hweietr  Tracheal-  u:  d  Larynxsknose  verlaufen  und  patholo- 
gisch-analomisch  durch  Entzündung  der  Trachea  und  Bronchien 
unter  Bildung  von  Membra  .en  und  schmierigem  Sekret  bedingt 
sind.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr,  32.)  G., 

* 


Hygiene 


D  i  e  b  i  s  h e r  mit  F  1  e  c k f  i e  b e r s  c h  u  t  z  i  m p-fung  g e- 
in  ach  ten  Erfahrungen.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  B.  Möl¬ 
lers  und  landsturmpflichtigem  Arzt  Dr.  G.  Wolff,  zurzeit  im 
Felde.  Als  Impfstoff  wurde  das  mit  0-2°/'o  Formalin  versetzte 
defibrinierbe,  (eine  halbsi  Stunde  auf  GO"  erhitzte  Blut  vo»n  Hebernden 
Fleckfieberkranken  verwendet.  Die  Schulzimpfung  gewährt  keinen 
absoluten  Schulz  gegen  jede  Infektloinsmögliehkei t,  so  daß  die 
bisher  bewährten  Method  n,  insbesondere  der  Kanpf  gegen  die 
Kleiderläuse,  auch»  bei  den  Geimpften  nicht  vernachläs  igt  werden 
dürfen,  anderseits  sprechen  die  Erfahrungen  für  Herabsetzung 
der  Morbidität  und  insbes  ndere  der  Mortalität.  Die  Impfung 
geschieht  durch  dreimalige  Einspritzung,  und  zwar  am  ersten 


Tage  2  ent8, 


am  vierten  Tage  2  ein3,  am  siebenten  Tage  4  cm" 


des  Impfstoffes:  Es  gelang,  experimentell  eine  Anzahl  von  Meer¬ 
schweinchen  durch  die  Impftm,  gegen  nachfolgende  Infektion  mit 
virulentem  FleckfiebcrbluLzu  schützen.  Von  über  1550  vorschrifts¬ 
mäßig  Geimpften  erkrankten  11  Personen,  dar. inter  ein  Fall  mit 
letalem  Ausgang.  —  (D.  rn.  W.  1918  Nr.  25.)  a.e. 


Vermischte  fiaehriehten. 


Das  Kriegsniinisterium  bat  einen  Erlaß  mit  neuen  Bestim¬ 
mungen  über  die  Beurlaubung  der  jn  militärischer  Dienstleistung 
stehenden  Hoch-  und  Mittelschüler  heran sgegeben. 


Am  Sonntag,  den  13.,  und  Montag,  den  14.  Oktober  1918, 
findet  im  großen  Sitzungssaals  der  mederösterreichischen  llah 
dels-  und  Gewerbekammer,  Wien  I.,  Stubenring  8,  eine  öster¬ 
reichisch-ungarische  T  a  g  u  n  g  über  die  Fragen,  der 


Gestorben:  Hof-  und  Sanitätsrat  Dr.  Arnold  Spina, 
Professor  der  allgemeinen  und  experiment  eilen  Pathologie  an  der 
tschechischen  Universität  in  Prag.  Prof.  Dr.  Korbinian  Brod- 
mann,  Leiter  der  topographisch  anatomischen  Abteilu  lg  der  deut¬ 
schen  1  orschungsansta’/t  für  Psychiatrie  in  »München.  —  Der 
Privatdozent  für  innere  Medizin  Geh.  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Konrad 
A  I  exander  in  Breslau. 

* 


K  i  n  der  au  f  z  u  c  h  t  statt.  1.  Teil :  Das  Säuglings-  und  Klein¬ 
kind  es  alter.  Gegenstände  der  Beratung:  1.  Statistik  der 
Säuglingssterblichkeit.  B  richtersta  er :  R  gjerungsrat 
Dr.  Wilhelm  Hecke,  Wien,  und  Hofra  Dr.  Alexander  Szana, 
Budapest.  2.  Mutterschutz  und  Schwangerenfür¬ 
sorge.  Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Alois  Epstein,  Prag,  und 
Hofra  Dr.  W  ilhelm  T  a  u  f  f  e  r,  Budapest.  3.  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  und  Bevölkerungspolitik.  Ber  eilte istatter : 
Ministeria'rat  Prof.  Dr.  Ignaz  Kaup,  Wien,  und  Priv.-Dozeut 
Dr.  .1  osef  M  adsza  r,  Budapest.  4.  Bekämpfung  der  Säu  g- 
1  i  n  g  s s  ter  b  1  i  ohkei  t.  Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Primararzt 
Dr.  Leopold  Moll,  Wien,  uni  Priv.-Doz.  Dr.  Nikolaus  Bereu <1, 
Budapest.  5.  He  b  amm  en  wese  n.  Regierung; ra  Prof.  Dr.  Lud¬ 
wig  Piskacek,  Wien,  und  Hofrat  Prof.  Dr.  Wilhelm  Tau  ff  er, 
Budapest.  6.  S  äu  g  1  i  n  gs  schütz  u  n  d  Beruf  svo  r  m  u  n  d- 
schaft.  Berichterstatter:  Landessekretär  Dr.  Richard  Do.iin, 
Wien,  und  Berufsvormund  Dr.  Sigmund  Engel,  Bu  ;a.  ost. 

7.  K  o  s  t  k  i  n  d  e  r  w  e  s  e  n.  Ber’ enters  alter :  Direktor  Br.  Gus  av 
Riet  her,  Wien,  und.  Hof  rat  Dr.  Alexander  Szana,  Budapest. 

8.  S  o  z  i  a  1  v  e  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g.  Berichterstatter :  Sektionschef  Dok¬ 
tor  Julius  Kaan,  Wien,  und  Ministeria'rat  Dr.  Geza  Pap,  Buda¬ 
pest.  Die  Verhandlungen  beginnen  an  beiden  Tagen  um  9  Ulir 
früh.  Zur  Deckung  der  Kosten  für  die  Druckschriften  ha  jeder 
Teilnehmer  5  Kronen  zu  entrichten.  Geschäftsstelle;  Wie: 

M i chelbeuen  i ga  :se  8 . 

* 

Die  deutsche  Universität  in  Dorpat  wird 
Tätigkeit  im  folgenden  Wintorha'bjahr  aufnehme  i. 

* 

D' e  u  t  s  c b e r  Verein  für  öffentliche  Ges’un  d- 
beitspftege.  Nach  einer  Mitteilung  des  ständigen  Sekretärs 


IX/8> 


ihre 


Prof.  Dr.  P  r  ö  b  s  tin  g  in  Köln  a.  Rb.  wird  die  (diesjährige  Jahres¬ 


versammlung  des1  Vereines  in  den  Tagen  voi  -i  4.  bis  7.  Sep  ember 
in  Köln  slat: linden.  Folgende  Veriian  llungsge^ens  än le  sind  in 
Aussicht  genommen:  1.  Neue  Ziele  und  Wege  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege.  2.  Die  Wohnungsfrag  1  nach  dem  Kriege. 


* 


D  fe  I  n  v  a  1  i  d  e  n  v  o  r  s  i  c  h  e  r  u  n  g  s  a  n  s  t  a  1 1  d  e  s  G  r  o  fi¬ 
ll  er  zog  tu  ms  Hessen  unterstützt  die  in  ihrem  Bereiche  he 
Bildlichen  Fürsorgestelten  durch  Gewährung  namhafter  Subven¬ 
tionen.  Solche  Unterstützungein  erhalten  die  Fürsiorges' eilen  in 
Darmstadt,  Mainz,  Offenbach,  Wormsi-Sta.lt,  Worms -Land,  Hirsch 


born.  Die  größte  Unterstützung  (6000  Mark)  erhält  die  Fürsorge- 


steile  des  kleinen  Ortes  Heubach.  In  dieser  kleinen,  stark  tuber¬ 
kulöse  verseuchten  Steinhauergemeinde  Wird  sei  ejnigen  Jahren 
der  Versuch  gemacht,  durch  methodische,  nach  allen  Bichl  in  ,en 
geübte  Maßnahmen  eine  Tuberkuloseassanierung  durchzufühie  i. 
(Tuberkulosekorrespondenz  Nr.  8.) 

* 

Priv.-Doz.  Dr.  Wal': her  Pick  ist  aus.  dem  Felde  zurück- 
kehrl  und  hat  seine  Sprechstunden  L,  Pl'ankehgass  *  6,  wieder 
aufgenommen. 

* 

Dr.  Alfred  Götzi  ordiniert  ah  September  als  Spezialarzt 
für  Lungenkranke  IX..  Alserstraße  8,  Dienstag,  Donnerstag  und 
Samstag  von  3  bis  4  Uhr.  Telephon  13.232;  Wohnung:  XIX., 
Billrolbslraßc  18;  Telephon  93.214. 

* 

B  i  c  h  I  i  g  s'tel  I  u  n  g.  In  der  Arbeit  „Zur  Fiag  ■  de  Spezi¬ 
fität  der  N-Stämnie  und  der  W eil-Feli xSchen  Agglutina'  o  i  hei 
Fleckfieber1  von  Dr.  Emil  Epstein  in  Nr.  36  dieser  WochetU 
Schrift  soll  es  Seite  991,  Spalte  2,  Absatz  2,  Zeile  6  von  oben 
heißen:  „AggTu  inin  ausseh  wemmung'-  statt  „Aggkitmatlonsau  - 
sChwemmung“. 

* 

Blattern.  Vom  18.  bis  24.  August  d.  J.  wurden  in 
Ga’izien  51  Erkrankungen  in  5  Bezirken  (.(11  Gemeinden),  und 
zwar  bei  Einheimischen  fest  ge  stellt.  In  den  andere :  Ve  w  altungs¬ 
gebieten  waren  21  Erkrankungen  aü  verzeichnen 

F  T  e  c  k  t  y  p  h  u  s.  Vom  18. 
lizien  und  in  der  Bukowina  70 
(29  Gemeinden),  und  zwar  hei 
den  anderen  Ver wa.lt u n gSgeb i eten 
zeichnen. 


bis!  24.  v.  M.  wurden  in  Ga 
Erkrank'ongen  in  42  Bezirken 
Einheimischen,  festgesteHt.  In 
waren  7  Erkrankun  en  zu  ver 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT:  , 

Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen. 


Wissenschaftliche  Gesellschaft  deutscher  Aerzte 

in  Böhmen. 

Sitzung  vom  12.  April  1918. 

1.  A.  Begun  u.  E.  Münzer:  Nieren.  A  den  uad  die  i'a.ho- 
geneise  ihrer  Symptome.  Der  Vortragende  stützt  sich  in  seinen 
A  insulin  ungein,aui  Untersuch  uugen,  die  Beg  unund  er  an  17  Füllen 
von  Nieieneauzündung  (Krie-gsnephr. ti denj  und  2  Nephxäma  ..ten 
durchgeführi  hauen,  und  gliedert  d.  n  Stob  in  drei  reue: 

im  ersten  Teile  he  stacht  er  die  Vernältmisse  der  aiv.-o- 
iären  CO2-.Spai1nu.ug  Und  AH3- A  us sc iieu d ung  im  iiarue.  Die  liter 
vorhandenen , Verhältnisse  lassen  sicu  damn  zusammouiasse.i,  daß 
N  ie  r  e  nkra  11  k  e  häutig  ein  her  a  b  g  e  s  e  t  z  t  e  s  V  e  r  m  ö  g  e  n 
der  JNHs-Produkiion  zeigen;  da*  bedeutet  erneu  Basen  mangel 

—  eine  relative  Azidose.  So  erklärt  s.cn  enicrsoi.s  die 
verminderte  jN' lh-Ausscheidung,  die  gegen.  Säuerung  durcu  Säme- 
überschuß  spricht,  und  anderseits  die  verminderte  alveoläre  Ulte 
Spannung,  die  als.  Zeichen  von  Säuerungspruzessen  ange¬ 
sprochen  wird. 

Es  wild  Gegenstand  fortgesetzter  Untersuci.unbeu  sein 
müssen,  aufznklären,  umer  welchen  Umständen  dieser  Basen- 
.  mangel  autuitt  und  welche  Bedeutung  im  Kranklieiteh.ide  dieser 
.  Erscheinung  zukommt. 

2.  Dr^Wodak  spricht  über  „medikamentöse  Behandlung 
der  Mittelohrentzündungen11.  Zunächst  kommt  er  am  die  Unter¬ 
schiede  in  der  Diagnose  und  Prognose  der  einzelnen  Arten  der 
Otitis  media  zu  sprechen.  Bei  der  Otitis  acuta  verweist  er  unter 
anderem  in  diesem  Zusammenhang  auf  zwei  Punkte,  nämlich 
auf  die  sehr  kleine,  oft  kaum  sichtbare  Perforation,  sowie  auf 
das  Miterkranktsem  der  Schleiijihaut  d  r  gesamten  Cel'iul  <e 

-  niastoideae  und  des  Antrums.  Er  skizziert  dann  kurz  die  ein¬ 
fachen  chronischen  Mittelohreiterungen  mit  der  „zentralen1  Per¬ 
foration  und  günstigen  Prognose  im  Gegensatz  zur1  sogenannten 
„kompliziertem“  chronischen  Mittelohrentzündung  mit  der  „Laud- 
ständigen“  Perforation,  die  naturgemäß  eine  viel  schlechtere  Pro¬ 
gnose  gäbe..  i  j  '  :  ,  [ 

Sodann  kommt  W  0  d  a  k  auf  die  üblichen  konservativem 
Behandlungsmethoden  zu  sprechen :  Ausspülen  mit  sterilem 
Wasser,  PI202  bei  fötiden,  Ale.  conc.  oder  Ag.  nid.  in  Lösung 
bei  granulösen  Formen,  Acid,  boricum  pulv.  bei  akuten  Ent¬ 
zündungen.  Redder  hat  alle  diese  Arten  der  Behandlung  an 
einem  größeren  Material  nachgeprüft  u..d  die  besten  .Erfolge  mit 
einer  Mischung  von  ii202  und  Ale-  oonc.  erzielt  (9J-0  H20.2,  3Q/b 

—  10-0  Ale.  conc.).  Er  erwähnt,  daß  an  der  hiesigen  Ohrmklinik 
diese  Mischung  gelegentlich  verwendet  wird,  aderdings  in  anderer 
Konzentration  (3-0  g  H202  3%  —  100-0  Ale.  conc.).  Auch 
Politzer  erwähnt  diese  Mischung  in  seinem  Lehrbuch  (80-0 
H2O2  —  20-0  Ale.  conc.)  und  sagt,  allerdings  ganz,  nebenbei, 
daß  er  damit  manchmal  gute  Erfolge  erzielt  habe.  W  o  d  a  k  be¬ 
tont  nun,  daß  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Mischung  den 
einzelnen  Komponenten  an  Wirksamkeit  sicher  überlegen  ist.  Was 
die  Einwirkung  auf  die  einzelnen  Arten  der  Otitis  anlangt,  so 
hatte  er  die  besten  Erfolge  bei  der  einfachen  chronischen  Mittel¬ 
ohrentzündung.  Alle  Fälle  konnten  entweder  trockengelegt  oder 
soweit  gebessert  werden,  daß  eine  Operation  überflüssig  wuide. 
Bei  dem  komplizier  ten  (Chronischen  Formen  war  der  Erfolg  weniger 
gut.  Hier  macht  Wodak  auf  die  refraktär  sich  verhaltenden 
Formen  aufmerksam  und  sagt,  die  H202-Alkoholtherapie  biete  ein  • 
Handhabe,  bei  den  chronischen  fötiden  Formen  eine  striktere 
Indikation  zur  Radikaloperalion  zu  Stellen.  Er  hält  diese  für 
indiziert,  wenn  die  HsOo-Alkoholtherapie  durch  etwa  vier  Wochen 
ergebnislos  verlaufen  ist.  Er  operierte  in  einigen  Fällen,  bloß 
auf  Grund  dieser  Indikation,  und  fand  in  dem  Operation^hefund 
sein  Vorgeben  gerechtfertigt.  Bei  den  akuten  Formen  dürfte  diese 
Theiajüe,  wie  überhaupt  jede  lokale  medikamentöse  Behänd! um, 
den  Ablauf  der  Entzündung  kaum  wesentlich  beeinflussen  od  -r 
verkürzen. 

Priv.-Doz.  Dr.  P  f  i  b  r  a  in  (Piag  . 

Sitzung  vom  3.  Mai  1918. 

1.  Erwin  Popper:  Erörterung  der  Krankbeits- 
gesc hi chte  eines  18jährigen  Kadettenschülers,  der,  sonst  ein 
ruhiger,  psychisch  intakt  scheinender  Mensch  und  einer  der  be¬ 


gabtestem  Zöglinge  der  Prager  lvadeltemschule,  seit  Ki,.d..en  wn  der- 
holi  die  Neigung  zeigte,  seine  Umgebung  mit  im  äußere  u  U  h  a- 
r  a  k  t  e  r  w  e  it  g  e  hei  n  d  an  Pseudologia  phantaslica 
erinnernden,  einiaüsweiseu  Konfabulationen  zu  be- 
scliäf tigern,  zuletzt  seinen  intimen  Freunden  gegenüber  meiuvacn 
die  Idee  äußerte,  nach  DeuLschia.td  gehen  un,d  Instruktor  für 
die  türkischen  Tiuxjpen  werden  zu  woneu,  aucn  behauptete,  ai.es 
au  Papieren  Nötige  in  Ordnung  und  eine  entsprechende  \  er  wen 
du.ig  bereits  gcsicliiert  zu  haben,  sich  auch  rühmte,  haid,  miL 
Orden,  und  Auszeichnungen  geschmückt,  zurückkehreu  zu  können. 
Mit  Aehmlichem  war  er  in  d.  n  letzten  drei  Jahren  wiederho.  t 
hervorgeiireten,  wußte  stets  von  roman. lsch-phaiilasiLchen  Um 
ständen  zu  Sprechern,  d.o  geeignet  seidenen,  ihn  vor  seiner  Um¬ 
gebung  mit  einem  gewiss. n  Nimbus  zu  umgeben;  dabei  kam 
er  aber  den  .Pflichten  des  gewöhnlichen  Lebens, 
den  schuigemäßen  und  mili täuschen  Anforderungen  der  Anstatt 
dmeliau,  anstandslos,  in  eist  in  ausgezeichneter 
Weise,  nach.  Eines  Tages  verschwand  er  ohne  sicheren, 
äußerem,  auslösenden  Anlaß  aus  der  Schule,  nachdem  er  zuvor, 
schein  ha.  zu  einem  gewöhnlichen  Ausgang,  von  Seiner  Umgehung 
sich  verabschiedet  hatte.  Nach  drei  Tagen  wurde  er,  während  in 
zwischen  alle  Nachforschungen  nach  dem  Entschwundenen  ohne 
Ergebnis  geblieben  waren,  plötzlich  in  einem  Raume  der  Ans  a.L 
bewußtlos  liegend  auigefund.n,  hot  alle  Zeichen  der  Erschöpfung 
und  Verwahrlosung,  Spuren  langen  Marsches  und  wußte  heim  Er¬ 
wachen,  das  alsbald  erfolgte,  überhaupt  nicht,  daß  er  fortge- 
wesein  war,  vermochte  weder  über  die  Geschehnisse  während 
seiner  Entfernung  aus  der  Anstalt,  noch  über  den  Zeil- 
r  a  u  in  der  ganz e n  v  o  r  a agegang  e  n e  n  W  0  c  h e,  d  e  r 
ebenfalls  völlig  aus  seiner  Erinnerung  e  n  t- 
Sch Wunden  war,  auch  nur  das  Geringste  auszu¬ 
sagen,  wußte  auch  nicht,  wie  er  in  sauen  augenblicklichen  Zu¬ 
stand  gelangt  sei,  und  glaubte,  mit  Ausschaltung  von  etwa  acht 
Tagen,  seit  dem  Vor, abend  geschlafen  zu  haben,  vielleicht  eben 
ohnmächtig  geworden  zu  sein.  Nachträglich  wurde  eruiert,  daß 
Pat.  aut  seiner  Flucht  zu  seinen  Angehörigen  bis  nach  Gablonz 
gelangt  und  von  diesen,  für  sie  wenig  auffällig,  zur  Rückkehr 
nach  Prag  bewogen  word  n  war.  Ein  aus  der  Zeit  seines  Fern¬ 
seins  von  der  Anstalt  an  seinen  besten  Schulkameraden  gerichteter, 
recht  verworrener  Brief  wird  der  Schritt  nach  vorn  Patienten 
als  sein  eigenes  Schreiben  anerkannt,  ohne  daß  er  jedoch,  wie 
auch  sonst  du.  ch  keinerlei  Verbal tunken,  sich  etwas  an  Erinne 
rung  zurückrufen  könnte. 

Es  handelt  sich  wohl  um  eine  F  ugue;  die  in  diesem  Falle 
(ein  an  sich  nicht  allzu  gewöhnlicher  Umstand)  mit  der  Fugue 
einsetzende  r etrograde  A m nesie  wird  zum  Ausgangspunkt 
kurzer  Erörterungen  über  amnestische  Störungen  genommen-  Das 
Besondere  des  Falles  liegt  weiters  aber  darin,  daß  nun  auch 
für  alle  früher  angeführten  und  vielfach  durch 
Jahre  i  m  m  e  r  wieder  g  e  ä  u  ß  e  r  t  e  11,  p  li  antastisc  Ine  n 
Ideen  ein  völlig  e  r  Erinnerung  sausfall  e  i  n  g  e- 
t  reten  ist.  Die  zunächst  an  Pseudologia  phahtastica  gemah¬ 
nenden  Momente  werden  nach  theoretischer  Besprechung  der  in 
dieses  Gebiet  gehörenden  krankhaften  Erscheinungen  für  diesen 
Fall  zum  Wachtraum  oder  zum  pathologischem  Einfall  in  Be¬ 
ziehung  gesetzt,  da  es  sich  möglicherweise,  was  den  begleitenden 
Bewußtseins zustamd  ambetrifft,  um  eine  vom  der  Pseudologia  pban- 
tastica  differente,  mit  Bewußtseinsveränderungen  verknüpfte  Stö¬ 
rung  handelt  (falls  nicht  erst  ex  post  eine  hysterische  Verdrän¬ 
gung  erfolgte),  deren  letztes  Glied  die  Fugue  h  e- 
deutet.  ;  .  :  i  ,  _  1  "  ,  j 

Der  Fall  zeigt  also  als  wesentliche  Besonderheiten  Be- 
z  i  e  hi  ungern  von  de  r  P  s  e  u  d  0  1  o  g  i  ä  phantastica  ä  h  n- 
I  i  c  h  e  n  M  0  in  eilten  zur  F  ugu  e,  wobei  schließlich  alle 
psychotischem  Phasen  einer  Amnesie  anheim! allen,-  die  mit  der 
Fugue  verknüpfte  Amnesie  rückgreiiend  nicht  nur  zunächst  eii.e 
slcheinbar  normale,  unmittelbar  der  Flucht  voran¬ 
gehende  Zeitspanne  in  sich  faßt,  sondern  von  da  aus 
auch  über  Jahre  zurück  sich  ers  reckende  Umstände  zum 
Erlöschen  bringt.  Es  bestehen  dabei,  allerdings  nur  andeutungs¬ 
weise,  Beziehungen  zum  hysterischen  Doppelleben,  beziehungs¬ 
weise  Doppelbetwußlsein,  ohne  daß  aber  in  diesem  falle  eine 
genügend  scharfe  Spaltung  erweislich  wäre. 
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Die  hier  wohl  mit  Sicherheit  auf  Hysterie  zu  stellende  J 

ijse  wird  ausführlich  gestützt  und  präzisiert;  diffcrential- 
ui.c-iios tische  Momente,  besonders  betreffs  Epilepsie,  führen  nach 
Berücksichtigung  zur  Ablehnung  dieser  ur.d  anderer  Eventualitäten. 

Der  Kranke  ist  jetzt  völlig  unauffällig,  ohne  wesentliche, 
akute  Krankheitssymptome,  ohne  jetzt  wirksame,  psychische  De¬ 
nk  le;  doch  sind  Erwägungen  hinsichtlich  der  Prognose,  beson¬ 
ders  bei  Betracht  der  speziellen  Sachlage,  der  großen  Verant-  | 
worllichkeil:  wogen  der  etwaigen  ( )f fiziersläufbahn,  schwierig  und  ! 
schwerwiegend.  ( Erscheint  als  ausführliche  1  ublikation  an  anderem  i 
Orte;) 

2.  Prof.  Dr.  Priedel  Pick:  'Demons  I  ration.  j 

3.  Regiment sarzt  Priv.-Doz.  Pr.  Imhofer:  Otologisehe 
K riegserfätvrungen .  (Erscheint  ausführlich  anderwärts.) 

Pri  v.-Doz.  Dir.  P  r  i  b  r  a  m  (Prag), 

Sitzung  v  o  m  22.  M  a  i  1918. 

1.  Dr.  J.a  w  a.  tsc  h  ek.  Vortr.  stellt  einen  Fall  vor  von 
Rückenmarkstumor  bei  einem  dreijährigen  Kn,aben- 

Aeußere  Symptome:  Schlaffe  Eähmung  der  unteren 
Extremitäten  und  der  Bauch-  und  Rückenmuskülatur ;  Aufhebung 
jeder  Schmerzempfindung  für  A  ade  1st i che  bis  zur  Nabelhöhe,  be¬ 
ziehungsweise  bis  zum  eisten  Eumbaldornfortsatz.  Starke  Herab¬ 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln, 
Ischuria  paradoxa,  Parese  des  Sphincter  ani  und  ein  hühnerei- 
großer,  prall-elastischer  Tumor  seitlich  vom  achten  bis  zwölften 
Dornfortsatz. 

Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Duersdmittsunter- 
hiechung  im  Dorsal-,  Lumbal-  und  Sakralmark  (wegen  der  kom¬ 
pletten  schlaffen  Lähmung)  infolge  1.  Ilämatomyelie  oder 

2.  Kompressionsin yelitis  durch  einen  extramedullären  Tumor  oder 
3..  durch  einen  extra-  und  intramedullären  Tumor. 

F  ü  r  die  ilämatomyelie  sprach  der  plötzliche  Beginn,  die 
Gleichzeitigkeit  (allerdings  waren  dje  anamnestischen  Angaben 
nicht  verläßlich)  des  Eintrittes  der  Bewegungs-  und  Blasenläh- 
mung  sowie  der  Sensibilitätsstömng  und  der  als  Hämatom  auf- 
gefaßte  Tumor  seitlich  der  Wirbelsäule  und  außerdem  die  Xantiro- 
<• ln  on  de  des  Liquors. 

Dagegen  sprach  der  Mangel1  einer  Besserung,  die  Fern¬ 
symptome  und  die  nähere  Untersuchung  des  Liquors;  die  Xantho¬ 
chromic  stammte  nicht  von  Blutfarbstoff  und  außerdem  hatte 
der  Liquor  einen  sehr  hohen  Eiweißgehait. 

Entschieden  wurde  die  Frage  durch  die  chirurgische 
Eröffnung  desi  Rückeniumors  und  des  Wirbeln  an  als.  Der  Tumor, 
der  sich  histologisch  als  Sarkom  erwies,  usurjerte  zwei  Rippen 
und  füllte  nach  oben  ui.il  unten  von  der  Eintrittsstelle  den 
Wirbelkanai  aus.  Die  Dura  lag  vollkommen  glatt  vor,  war  aber 
abgeplattet.  ' 

Da  trotz  Ausräumung  des  Wirbe'lkanals  die  Kompressicns- 
symptome  auch  nach  drei  Wochen  nicht  schwanden,  blieb  die 
Frage  offen,  ob  es  sich  hier  nur  um  Zerstörung  durch  Kompression 
handelt  oder  ob  neben  dem  extramedullären  auch  noch  ein  intra- 
medullärer  Tumor  besteht. 

2.  Oberarzt  Dr.  Bruno  Kisch  berichtet  über  einen  bisher 
unbekannten  Eidschlag-  und  Tränenreflex. 

v  Durch  taktile  oder  kalorische  Reizung  (kalt  oder  heiß)  des 
knöchernen  Teiles  oder  äußeren  Gehörganges  sowie  des  Trommel¬ 
fells  und  bei  Personen  mit  normalem  zentralen  und  peripheren 
Nervensystem  wird  stets  reflektorisch  ein, Zwinkern  oder  ein  kurze! 
(einei  halbe  bis!  drei  Sekunden  dauernder)  Lidschluß  ausgelöst,  bei 
zirka  50°. o  der  Versuchspersonen  auch  ein.  starkes  Tränen  be¬ 
sonders  gleichseitigen  Auges. 

Diese, Reflexe  lassen  sich  vom  Trommelfell  leichter  auslösen 
als  vorn  Gehörgang.  Von  diesem  ist  allgemein,  der  hintere  Teil 
der  oberen  ( iehörgangswand  besonders  empfindlich.  Es  handelt 
sich  hiebei  um  Trigemirms  FazialisrefTexe.  Bei  einseitiger  kom¬ 
pletten  Trigeminuslähmung  kann  man  den  Lidschlagreflex  auf 
der  Seite  der  Lähmung  nicht  auf  dar  normalem  Seite  normal 
her  vor  rufen. 

Bei  pathologischen  Veränderungen  des  Zentralnervensystems 
kann  der  Reflex  fehlen  oder  der  bei  Ei  nt  räufeln  von  kaltem 
Wasser  ins  Ohr  normalerweise  höchstens  diei  bis  vier  Sekunden 
dauernde  Lidschluß  kann  bis  zu  drei  Minuten  überdauern ;  von 
150  normalen  Versuchspersonen  zeigten  150  einen  normalen  Ro¬ 
llexverlauf,  von  10  Paralytikern  1,  von  19  schweren,  klinisch 
sicheii  diagnostizierten  Hysterien  G,  von  2  multiplen  Sklerosen  0, 
von  4  Tabikern  3,  von  12  Katatonikern  6,  von  8  alten  Schädel¬ 
traumen  mit  Knochenverletzung  fehlte  siebenmal  der  Reflex. 

Bei  pathologischem  Fehlen  des  Reflexes  sieht  man  während 
der  Reizung  eine  Pupillarerweilerung,  in  manchen  Fällen  auch 
Erweiterung  der  Lidspalte  und  Vortreten  des  Bulbus. 


Es  handelt  sich  bei  diesem  Ohr-;Pupillenreflex  demnach 
1.  um  die  bekannte  Pupillenerweiterung  auf  sensible  Reize  hin 
und  in  manchen  Fällen  2.  um  eine  Sympathikusreizung,  viel¬ 
leicht  durch  Reizung  des  Plexus  tympanicus  vom  Trommel¬ 
fell  aus.  .  .  !  i. 

Da  der  Reflex  vom  normalen  Menschen  willkürlich  nur 
sehr  schwer  unterdrückt;  werden  kann,  so  wil'd  sein  Fehlen  klinisch 
als  reine  Simulation  ausschließendes  Symptom  bewertbar  sein. 

I Tdersuc.hu n'gen  über  die  sonstige  klinische  Verwertbarkeit 
dieses  Rellexes  sind  im  (tauge  und  weiden  demnächst  an  anderer 
Stelle  ausführlich  mitgeteilt  werden. 

3.  Dr.  PotoTsehnig  demonstriert  ein1  (PT  kg  schwere 
Gesell  willst  der  Sakralgegend.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
lOj äh rigen  Manne',  der  zwei  Tage  nach  der  Operation  an  Heiz 
schwächte»  stiartbj.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Tumormetastasen 
in  den  regionären  inneren  und  äußeren  inguinalen  Lymphknoten 
und  in  der  Leber.  Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst 
und  der  Metastasen  ergab,  daß  es  sich  um  ein  malignes 
Chor  d  o  m  handle. 

Unter  den  wenigen  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  von 
bösartigem1  Chordom  stellt  dieser  Fall  die  erste  Beobachtung  dar, 
bei  welcher  eine  Metastasenbildung  nachgewiesen  werden  konnte. 
(Erscheint  ausführlich  -in  Ziegl.  Beitr.) 

4.  Regimentsarzt  Dr.  Lehndorff  und  Dr.  Georg  Stief- 
ler:  Geber  Lehr  is  quintana  (Wolhynischtes  Fieber,  Ikwafieber). 
(Erscheint  demnächst  ausführlich  in  Brauers  ^Beiträgen  zur  Klinik 
der  lnfc-'lctionskrankheiten  und  zur  Immunitätsforschung“-) 

Priv.-Doz.  Dr.  Pri  b  r  a  m  (Prag). 

Sitzung  v  o  m  7.  J  u  ni  19 18. 

1 .  Priv.-Doz.  Dr.  K 1  a  u  s  n  e  r  stellt  .einen  Fall  vonT)  u  i  n  c  k'e- 
s  ehern  Oe  dem  an  den  frei  getragenen  Körperstellen  nach  in 
tensiver  Sonnenbestrahlung  vor. 

2.  Prof.  G .  A.  Wagner:  Seltene  Uvarialtu  m  o  r  e  n : 

1.  D'er  m  o  i  d  mit  A u s  vv  an  d er  u  n  g  des  F e  t.  tos  z  w  i 
ss  c  'll,  e  n  d  i  e  B 1  ä  1 1  e  r  d  e  r  A  I  a  y  e  s1  p:  e  r  t  i  1  i  o  n  i  s.  22jä  1 1 - 
riges  Mädchen.  Magenbeschwerden.  Untersuchung  ergibt,  ei  non 
kokosnußgroßen  Tumor,  im  Becken  fixiert. 

Laparotomie.  Dermoidzyste  des  rechten  Ovars  durch  Ad¬ 
häsionen  im  kleinen  Becken  fixiert,  das' 'von  der  Zyste  voll 
kommen  ausgefüllt  ist.  Von  der  rechten  Tube  nur  der  Fimbrien 
kränz  zu  sehen,  .sonst  nichts,  da  die  Blätter  der  Ala  vespertilionig 
und  des  Ligamentum  latum  his  zu  ihrer  Mitte  hinab  auseinander 
gedrängt  sind  durch  (etwa  3  cm  dicke,  gelbe  Fettmassen,  die 
auf  dem  oberen  Zyste  npol  breit  auf  liegen.  Die  Wand  der  Der¬ 
moid  zyste  ungewöhnlich  dünn,  rundum  intakt.  . 

Die  linken  Adnexe  und  das  linke  Ligamentum  latum  ganz 
normal.  Die  chemische  Unter  sue  hung  ergibt,  daß  das  Fett  im 
Ligamentum  latum  ganz  anderes  Verhalten  »zeigt  als  Körper  fett, 
in  mancher  Beziehung  dem  Dermoidfett  zwar  nicht  identisch, 
aber  doc.lv  sehr  ähnlich  ist,  speziell,  was  den  Geh  all  an  Chole¬ 
sterinen  und  unversed baren  Substanzen  anbelangt  (17°/o,  be¬ 
ziehungsweise  22-32"»).  Unter  dem  Drucke  der  Beckenwand  auf 
die  allmählich  wachsende,  im  Becken  aber  fest  fixierte  Zyste 
scheint  also  der  Zys'toninhalt  durch  ,die  dünne  Wand  ui.  das 
Ligament  ausgetreten  zu  sein.  Der  Fall  hat  einige  Aehnlichkc.it 
mit  dem  Falle  von  Pick  und  Gent  i  Ui. 

2.  0  v  a r  i  a  1  zyste,  in  d c  r e n  W  a  n  d  u  t. e r  u  s- 
s  c1  h  I  e  i  tu  haut  ä  h  n  1  i  c  h  e  Inseln  liegen.  24jähri.ges  Mäd¬ 
chen.  Zunehmende  dysmenorrhoische  Beschwerden.  Gänseei¬ 
großer  zystischer  Tumor  links  hinter  dein  Uterus.  Beide  fixiert. 

Laparotomie.  Exstirpation  des?  Tumors,  der  dem  linken  Ovar 
angehört,  durch  Adhäsionen  zum  Teil  an  die  Hinterfläche  des 
•  Uterus  fixiert  ist.  Schokoladefarbiger  Inhalt. 

Zyste  dickwandig,  mehrkämmerig,  In  der  Wand  nahe  dem 
Hili is  Inseln,  die  ganz  das  Aussehen  von  Uterusschleimhaut  haben, 
die  also  das  Bild  eines  Adenptmyoms  ergeben.  Der  Tumor  er¬ 
innert  an  die  von  Hart®,  v.  Recklinghausen,  Krönig, 
Pick -Land  au  beschriebenen  zystischen  Tumoren,  die  von  den 
Autoren  als  par oopl i orale  ,A d en o m y o klys'to i ne  gedeutet  worden  sind. 
Charakteristika  d fester  Tumoren:  Schokolädefarhiger  Inhalt  (,, typi¬ 
sches1  Kriterium“  nach  Recklinghausen),  Chromatophoren, 
Blutpigment,  dicke  Wand,  an  bestimmten  Stellen  glatte  Muskel¬ 
fasern,  Drüsen  in  zytogenem  Gewebe  (Bild  der  t  terusmukosa» 
finden  sich  auch  bei  den  demonstrierten  Tumoren.  Der  Nach¬ 
weis  von  Flimmerzelle«  ist  bisher  nicht  gelungen. 

3.  Oberarzt  Dr.  E.  J.  Kraus'  demonstriert  einen  Kleiu- 
|  hirnbrückentumor.  der  sich  jedoch  nicht  als  AkUstikustumor,  son- 
I  dem  als  Endolheliom  der  Dura  mater  erwies.  Redner  meint,  ob 
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es  n ich l  möglich  wäre,  schon  klinisch,  und  zwar  aus  den  (nitial- 
eymptomen  echte  Akustikustumoren  von  Tumoren  gleichen  Sitzes 
aber  anderer  Histiogenese  zu  unterscheiden.  Das  Fehlen  von 
Ausfallserscheinungen  von  seiten  des  Nervus  acustic'us  hei  sonst 
gleichen  Symptomen  spräche  eher  für  einen  Tumor,  zwar"  von 
gleichem  Sitz,  jedoch  von  anderer  Histiogenese. 

F.  J.  K  raus  demonstriert  ferner  das  Skelett  einer  an  Osteo¬ 
malazie  verstorbenen  Frau,  die  bereite  mehrere  Jahre  in  der 
Menopause  stand.  Rippen  und  Röhrenknochen  zeigen  die  fragile 
Form  der  Osteomalazie,  Becken  und  Wirbelsäule  sipd  flexible.  Was 
die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  anbelangt,  fand  siich  eine  be¬ 
trächtliche  Vergrößerung  aller  Epithelkörperchen.  Die  histologi¬ 
sche  Untersuchung  steht  noch  aus. , 

.4.  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold  Lö  wen  Stein:  (Jeher  die 
Aeti  ol'ogie  des  Trachoms. 

Ausgehend  von  dein  grundlegenden  Befunde  y.  Prowa¬ 
zeks,  bespricht  Löwenstein  die  Gründe  für  die  nicht  all¬ 
gemeine  Anerkennung  des  ätiologischen  Momentes  des  Befundes 
und  führt  sie  hauptsächlich  auf  die  vielen,  nicht  absolut  zu¬ 
treffenden  Mitteilungen  verschiedenster  Autoren  zurück  (Kern¬ 
derivate,  Plasm a Verdichtung  usw.).  In  seinem  großen  Material 
hat  Löwen  stein  die  ProwazeksChen  Einschlüsse  im  Beginn 
seiner  Tätigkeit  in  zirka  10%,  nach  feinem  halben  Jahr  in  nahezu 
100%  der  Trachomfälle  gefunden,  und  ‘zwar  sowohl  in  frischen, 
als  auch  in  alten  Formen,  beim  Körnertrachom  sowie  bei  jener 
Form,  die  E  l  sehnig  alsi  papilläre  Form  abgegrenzt  hat,  die 
nie  mit  umschriebener  Körnerbildung  einhergeht,  bei  unbehan¬ 
delten  sowohl,  wie  bei  nahezu  'jahrzehntelang  mit  allen  möglichen 
Mitteln  behandelten.  Löwenstein  ist  der  Meinung,  daß  die 
Anzahl  der  gefundenen  Einschlüslse  im  direkten  Verhältnis  zur 
Technik  des'  Abstreichens,  des  Fixierens  -und  des  Färbens  des 
Untersuchenden  steht. 

\  on  der  gewöhnlichen  Form  der  Kappe  ausgehend,  wird 
auf  die  verschiedene  Größe  der  Körnchen  hin, gewiesen,  -.aus  welchen 
die  Kappen  bestehen.  Bei  jungen  (Einschlüsse n  finden  sich  haupt¬ 
sächlich  mit  Giemsa  zartblau  gefärbte.  ,Es  werden  Zellen  demon¬ 
striert,  die  zart  hellblaue  neben  dunklen,  großtkörnigen  aufwe-isen, 
und  die  Deutung  gegeben,  daß-  es1  sich  hier  um  eine  Superinfek¬ 
tion  einer  früher  infizierten  Zelle  .handelt.  An  der  Hand  zahl¬ 
reicher  Präparate  wird  ge-zeigt,  daß.  mit  Sicherheit  nicht  nur 
eine  Vermehrung  der  Einzelkörnchen  innerhalb  der  Kappe,  son¬ 
dern  auch  eine  Größenzunahme  der  einzelnen  Körnchen  erfolgt, 
mit  Wahrscheinlichkeit  wird  ein  Reifungslvorgang  (Verschmelzung 
einzelner  Körnchen  und  Zerfall  des'  Produktes)  aus  einer  Anzahl 
von  Befunden  erschlossen.  In  Analogie  zu  zahlreichen  anderen 
Befunden  von  filtrierbare-m  Virus  wird  gezeigt,  daß  auch  beim 
Trachom  eine  Vergesellschaftung  des  filtrierbaren  Virus  mit  einem 
Bakterium  (Koch- Weeks)  vorliegt.  Klinisch  ist  auffallend,  daß 
manche  reizlose  Trachome  nach  einem  JCoch-Weeks'-KaLarrh  plötz¬ 
lich  exazerbieren  und  bösartige  Formen  an  nehmen.  Anderseits 
konnte  Löwen  Stein  Präparate  demonstrieren,  welche  aus  dem 
Abstrich  von  Pannus!  gewonnen  waren  und  wie  eine  Agarrein- 
kultur  aussehen.  Während  im  ersten  Falle  das  Bakterium  das 
Fortschreiten  des  trachomatösen  Prozesses  unterstützt,  hat  im 
zweiten  Falle  das  filtrierbare  Virus1  den  Boden  vorbereitet,  auf 
welchem  sich  das' Bakterium  üppig  verbreiten  konnte.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Fällen  um  synergetische  Symbionten  nach  v.  P  r  o- 
wazek.  t 

Neben  den  Kappen  kommen  andere  Formen  des  Virus  in 
Betracht.  Prowazek  hat  schon  für  .andere  Krankheitserreger 
(Variola,  Vakzine  usw.)  einen  Dimorphismus  angenommen,  Lind¬ 
ner  hat  für  das  Trachom  neben  den  von  Prowazek  im  Ein¬ 
schlüsse  nachgewiesenen  Elemfemtar  formen  die  freie  Initialform 
gefunden.  Die  Beziehung  zwischen  Initialform  und  Elementar¬ 
körperchen  ist  strittig.  D'a  fes  sich  um  eine  sicher  filtrierbare 
Virusform  handelt  und  die  Initialkörper  zu  groß  sind,  um  Berke¬ 
feld-Filter  passieren  zu  können,  müssen  Elementarkörperchen  un¬ 
bedingt  zumindest  auch  Träger  des  Virus'  sein. 

An  der  Hand  von  Abstrichen  frischer  traumatischer  Kon- 
junktivitiden.  welche  gleichzeitig  beginlnleride  Trachome  waren 
und  sich  später  zu  dem  Vollbilde  des  Körnertrachoms  entwickel¬ 
ten,  wird  das  erste  Eindringen  des  Trachom  virus  in;  die  Epithel- 
zellfen  gezeigt.  Das1  Virus  hat  dort  absblut  die  Form  und  Größe 
von  Elementarkörperchen  und  ist  von  einem  hellen  Hof  um¬ 
geben.  Daneben  entstehen  bereits  am  siebenten  Tage  die  von 
Lindner  beschriebenen  Tönnchen,  Scheibchen  und  andere  Ini¬ 
tialformen,  welche  am  neunten  Tage  nach  der  Infektion  schon 
besonders  reichlich  nachgewiesen  werden.  Die  ersten  typischen 
Kappen  formen  wurden  am  15.  Tage  heim  Menschen  gesehen. 
Löwen  Stein  gibt  seiner  Meinung  Ausdruck,  daß  alle  dies«1 


Formen  Träger  des  vielgestaltigen,  aber  in 
benen  Trachom  virus'  sind. 


seiner  Form  umschrie- 


Priv.-Doz.  ilJr.  Hugo  Pribram  (Prag). 


Sitzung  vorn  28.  J  uni  1 918. 

1.  Prof.  Dir,  S’ch  Koffer  stellt  feine  37jährige  Frau  vor 
die.  von  der  psychiatrischen  Klinik  Hofrat  A.  Pick  mit  der 
Diagnose  K  le  inbirnbrückenwinkettumor  links  zur  Ope¬ 
ralion  geschickt  worden  war.  Die  .Erscheinungen  reichten  bereits 
auf  174  Jahre  zlurüc'k  und  es  bestand  fast  vollständige  Erblin¬ 
dung.  Bei  der  Operation  wurde  eine  Geschwulst  (histologischer 
AkustikUstumor)  vorgefunden,  die  34  g  wog  und  die  Ausdehnung 
von  58:45:28  him  hatte. .  Nach  der  Operation  bestand  durch 
längere  Zeit  Ausfluß  von  Liquor  cerebrospinaKs  und  im  Anschluß 
an  eine  Nekros'o  am  Rande  des  Hautlappens  (Lokalanästhesie)  kam 
es  zu  einer  Meningitis,  die  aber  abheilte  (wiederholte  Lumbal¬ 
punktionen).  Die  Patientin  js'fc  heute,  neun  Monate  nach  der  Ope- 
1  a(i on  vollkommen  gesund,  nur  ist  die  vorher  bestandene  Taub¬ 
heit  am  linken  Ohr  natürlich  unverändert  Und  der  linke  Fazialis1 
der  früher  paretisCh  war,  seither  gelähmt.  Die  Kleinhirnerschei- 
nungen  sind  geschwunden.  Däs  Vis'us  hat  sich  ein  wenig  gebessert. 

In  einem  zweiten,  lalle,  34jährige  Frau,  die  kürzlich  von  der 
medizinischen  Klinik  Prof.  Schmidt  zugewiesen  war,  handelt 
es!  sich  um  einen  Tumor  von  gut  Kirschgroße.  Im  Anschluß 
an  die  Operation  kam  esJ  auch  hier  zum  Liquorabffuß,  der  aber 
nach  drei  Wochen  versiegte.  Heilung. 

Schloff  er  befürwortet  die  Operation  von  -Hirntumoren 
m  lokaler  Anästhesie.  Er  strebt  bei  gutem  AllgemeinZustand 
und  wenn  der  Shock  nach  der  Aufklanpung  des  Knochendeckel's 
kein  beträchtlicher  ist,  di©  Durchführung  der  Opera' ion  in  einem 
Akte  an.  Die  Aufklappung  des'  Knochendeckels  gibt  zweifellos  auch 
bei  intakter  Dura  der  Möglichkeit  -einer  Unerwünschten  Verschie¬ 
bung  der  Teile  in  der  hinteren  Schädelgrube  Raum,  welche,  be¬ 
sonders,  solange  der  Tumor  noch  da  ist,  zur  Funktionsstörung 
in  den  lebenswichtigen  Zentren  der  Medulla  oblongata  führen 
können.  Dadurch  sind  offenbar  manche  Todesfälle  ziu  erklären, 
die  zwischen  dem  -ersten  und  zweiten  Akt  ei.utraf.en. 

2.  Prof.  Dr.  Friede!  Pick  demonstriert  einen  Soldaten,  der 
durch  einen  Hufschlag  in  einen  Straßengraben  geschleudert  und 
an  der  rechten.  Halsseite  verletzt  -wurde;  unmittelbar  danach 
war  er  bewußtlos,  beim  Erwachen  Stark  heiser.  Die  Untersuchung 
ergibt  keinerlei  äußere  Verletzung  und  nur  einen  Bruch1  des 
Schlüsselbeins  mit  der  typischen  Dislokation  der  Bruchstücke  (das 
äußere  nach  unten,  das  innere  nach1  oben,);  als*  Grund  der  Heiser¬ 
keit  findet  sich  komplette  Lähmung  der  rechten  Kehlktopfhälfte, 
das  Stimmband  irr  K  a  da  Verstellung,  der  Arykn-orpel  nach  hinten 
rotiert.  Es  handelt  sich  demnach  um  feine  komplette  Lähmung 
d  o  s'  r  eC  h  t  -e  n  R  e  kurr  e  ns1  bei  S  C  Ir'  1  ü  ssel'beinbr  rr  c  h, 
wobei  die  Frage  offen  bleibt,  ob  Läsion  des!  Nerven  durch  eines 
der  Knochen f ravm-e nfe  die  Ursache  bildet,  was1  aus  anatomischen 
Gründen  unwahrscheinlich  ist,  odar  Schlüssel  bei  nbruch  und  Ner¬ 
venverletzung  koordinierte  Folgen  der  Verletzung  dar  st  eilt,  so 
daß  -es'  sich  um  eine  -der  seltenen  Rekurrenslähmungen  durch 
stumpfe  Gewalt  bandeln  würde. 

3.  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Löw-ensHein  , berichtet  über  zwei 
Fälle-  von  lym phom adsChen  Tumoren  am  Bulbus.  Der  erste  wies 
beiderseits  symmetrische  Geschwülste  in  d©r  Sklera  auf,  di©  ope¬ 
riert  wurden,  wodurch  die  Diagnose  festaestellt  werden  konnte. 
Bei  vollständig  negativem  inneren  Befund  ergab  sich  bei  der 
ersten  Untersuchung  im  Jahre  1911  nur  eine  relative  Vermeh¬ 
rung  der  Lvmphozyfen  auf  36%  bei  normalen  absoluten  Werten 
für  die  weißen  B’utelemenfe.  Der  Tumor  rezid Werte  beiderseits 
mul  wurde  im  November  1912  neuerlich  exStirniert.  Nirgends 
Drüsen  tastbar,  Tränendrüsen  nicht  vergrößert.  Damals  wurden 
ehr  Zahlen  der  weißen  Blutkörperchen  ebenfalls!  normal  gefunden, 
eine  relative  Lymphozytose  von  53°'o'  erhoben.  Die  Röntgen- 
hesfrah'ung  änderte  sich  1916  we-en  interner  Beschwerden.  Di-' 
Pa'ientin  war  stark  abg© magert  und  lift  an  K onfschme-rzen  und 
Erbrechen.  Die  innere  Untersuchung  er^ah  einen  riesigen  MiTz- 
tumor.  Drüsen  Vergrößerung  in  der  leiste  und  in  der  Achsel,  voll¬ 
ständige  Rezidive  der  epibulbamn  Ge^chw"'  1'ste,  Vermehrung  der 
weißen  B'u'körpercheu  auf  ein  bis  zwei  Millionen,  97%  bist  98% 
Lymphozyten.  Leukämis'cher  Fundus:  D'as  typische  Bild 
der  lymphatischen  Leukämie. 

Im  zweiten  Fähe-  handelte  ©s  sich  um  einen  einsedismi 
lvmpha' weben  Tumor  von  ranz  gleicher  Konsistenz  wie  hu  ersten 
T'  a11'©.  der  nach  der  Exzision  'eben fall’s!  rezidi vierte.  Bei  der1  jetzt 
Ua1  b ’übrigen  Be-obacb •  ungsdauer  wurde-  immer  vollständig  nor- 
ma’er  Blu’befund  erhöben. 

ln  beiden  Falten  te7  eine  llvn-ernla-i©  der  lymphatischen 
Elemente  vor.  Im  ersten  Fall©  war  der  au  fl  rötende-  Tumor  neben 
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relativen  Lymphozytose  als* 1  das  erste,  damals  nicht  gewür- 

Symptom  der  lymphatischen  Leukämie  aufzufassen.  Es  ist 
unklar,  oh  es 1  stich  im  zweiten  Falle  um  ein  proleukämisches 
Stadium  (A sc1  hoff)  handelt  oder  oh  ,der  Tumor  eine,  aleukä¬ 
mische  Geschwulst  ist,  welche  keine  tüble  Prognose  gibt.  Die 
eingeleitete  Röntgenbestrahlung  ergab  beim  zweiten  lallet  ein 
deutliches  Zurückgehen  der  Geschwulst. 

Priv.-Doz.  Dr.  Hugo  Pribram  (Prag). 

Sitzung  vom  12.  Juli  1918. 

1  Prof.  Dr.  G.  A.  Wagner:  Semmel  weis  und  die 
Entdeckung  der  wahren  Urs  ache  des!  Wochenbett- 
f  i  c  b  c  r  s1. 

Kurze  Biographie  Semmel  weis’,  die  Geschichte  der  Ent¬ 
deckung,  die  Bedeutung  der  SemmelweisS'chen  Entdeckung. 

2.  Prof.  Dt.  S  c  hl  of  fer:  W  an  dlun  gen  i  n  d  e  r  Wund¬ 
behandlung  während  diesesl  Krieges. 

Schloff  er  bespricht  in  steinern  Vorträge  die  verschiedenen 
Neuerungen,  die  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  der  Kriegs¬ 
wunden  im  allgemeinen  und  insbesondere  für  Verletzungen  be¬ 
stimmter  Herkunft  oder  Lokalisation  erprobt  worden  sind,  Und 
weist  an  der  Hand  der  Erfahrung  des  Krieges  nach,  daß  sich  zwar 


keine  grundlegenden  Neuerungen  in  der  Wundbehandlung  ergeben, 
daß  aber  durch  ein  mehr  aktives  Verhalten  bei  der  'Wundbe¬ 
handlung  eine  Reihe  von  bedeutungsvollen  Fortschritten  erzielt 
worden  ist. 

3.  Prof.  Dr.  G.  A .  Wagner:  D  ie  operative  Behand¬ 
lung  de  s'  P  u  e  r  p.e  r  a  1  f  i  e  b  e  r  s!. 

Vortr.  bespricht  die  Laparotomie  bei  diffuser,  eitriger  Peri¬ 
tonitis'  puerperaJis1,  die  Venenunterbindung  bei  Metrophlebitis  und 
die  Uterustexsti rpat.i on .  Die  Schwierigkeit  der  Indikationsstellung 
und  die  Unmöglichkeit,  mit  Rücksicht  auf  die  Unsicherheit  in 
der  Prognosenstellung  bei  Puerperalfieber  den  Wert  der  Opera¬ 
tionen  richtig  einzuschätzen,  wird  besonders  hervorgehoben  und 
an  Beispielen  demonstriert. 

Die  U terustexsti rpati on  sollte  in  Fällen  von  infizierten  Pla- 
zenfaresten  im  Wochenbett  nach  Geburten  in  Erwägung  gezogen 
werden.  Die  auch  noch  so  vorsichtige  di  vitale  Entfernung  solcher 
Reste  gibt  eine  so  schlechte  Prognose,  daß  es  gerechtfertigt  ist, 
in  einem  solchen  Falle  den  Uterus'  mitsamt  den  infizierten  Resten 
zu  entfernen,  es'  sei  denn,  daß  es  gelänge,  diese  Reste  und  das 
Cavum  Uteri  wirklich  keimfrei  zu  machen  oder  sie  auf  eine 
andere  Weise,  als1  dies  bisher  geübt  wird,  aus  dem  Uterus  zu 
eliminieren. 

•  Priv.-Doz.  Dt.  Hugo  Pribram  (Prag). 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Tfcr.  Fniil  Wiener. 


Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  den  Invalidenschulen 
(k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  11;  Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Prof.  Dr.  H.  Spitzy). 

Zur  Prognostik  der  Operationen  an 
peripheren  IVerven.*) 

Von  Dr.  Oskar  Stracker,  Cbefarztstellvertreter  des  Spitales. 


an  der  Spitze.  Die  hohe  Zahl  der  Nerven,  die  durch  Neurolyse 
ihre  Funktion  wiedererlangt,  haben,  darf  unsi  diese  Opera* ion  ni’cht, 
überschätzen  lassen.  Wir  möchten  von  dieser  Operation  nur 
einen  Bruchteil  als!  Eingriff  am  Nerven  selb  di  gelten  ,  lassen.  Von 
den  äußeren  NeurolVstein  sind  dies  jene  Fälle,  bei  denen  der 
sonst  intakte  Nerv  vom  Bindegewebe  oder  dergleichen  eingeengt 
wird-  Die  innere  Lösung  hatten  wir  für  ein  Unternehmen,  bei 
dem  unser  grobes  Instrumentarium  und  die  mögliche  Technik 


IT. 

Bei  Aufstellung  von  Statistiken  über  die  Erfolge  von  Nerven- 
ooerationen  stand  bisher  vor  allem  die  Frage  im  Vordergrund, 
ob  wir  durch  unseren  Eingriff  überhaupt  eine  Besserung  hin¬ 
sichtlich  der  Motilität  und  Sensibilität  erzielen  können.  An.  großen 
Zahlenreihen  wurde  dies1  bewiesen  Jetzt  im  vierten  Krie.'s'ahr 
ist  meines  Erachtens  nicht  mehr  das  Ob.  sondern  das  Wie  die 
Hauptsache.  Es  bandelt  sich  nun  nicht,  darum,  ob  der  eine  oder 
andere  Muskel  seine  Funk  hon  wieder  erreicht.  baf,  sondern  ob 
mehrere  oder  die  Gesamtheit  funktionieren,  und  weiterhin.  wte 
groß  die  Kraftleistung  ist  und  ob  die  Gliedmaße  gebrauch« fähig 
ist.  Eine  Zusammenstellung  der  Besserungen  muß  nach  diesen 
Gesiehfsnunkten  ab  gefaßt  sein  Für  unsere  Befrachtung  kommen 
daher  nur  ältere  Fälle  in  Betracht.  Ich  will  deshalb  die  vom  • 
Januar  1915  bis!  Juli  1917  ooerierten  Nervenifälle  allein  verwerten- 
a  Die  Indikatiousistellüng  zur  Operation  und  auch  die  Nach¬ 
untersuchung  besonders  schwieriger  Fälle  erfolgte  durch  Fach¬ 
ärzte  (Dr.  L.  Dimitz.  Prof.  Dr.  Sc  hui  II  er,  Dr.  F.  Deut  sich). 
Die  0 per afi onsmetbodik  hat  sich  im  Vergleich  zu  der  des  ersten 
Berichtes1)  unserer  Erfolge  nach  Operationen  an  Nerven  kaum 
geändert. 

Es  soll  zunächst  über  die*  Gesamtheit  unserer  Newenonera- 
tionen  und  die  ,, Besserungen“  de.r  Fällte  ein  graphische1,  1  eh  er¬ 
blick  (Fig.  l)  gegeben  werden.  Unter  Besserungen  verstehen 
wir  hier  im  ers1* angeführten  Sinne  die  mit  Sicherheit  nachweis¬ 
bare  Wiederkehr  der  Mo'ilität  in  wenigstens  einem  Muskel. 

Gesamt  Operationen  an  441  Nerven  bei  369  Individuen  .Hie¬ 
von  gelangten  zur  N ach untershebung  340;  von  diesen  zeigten 
Besserungen  250  (73-5°/o). 

Bei  dem  grundverschiedenen  Charakter  der  Onerat'oneo  em¬ 
pfiehlt  es  sich,  vor  allem  Neurolysen  (Fig.  2)  und  Resektionen 
zu  trennen 

Neurolysen  wurden  ansg°führ*  118,  dav°n  nach  untersucht 
91 ;  Besserungen  hei  76  (83  5%).  davon  sämtliche  Muskel  28  i'31°-'o). 

Unter  den  letztgenannten  28 Fällen,  stehen  rter  Nervus  uliiaris 
und  Nervus  modianus  mil  8,  beziehungsweise  6  Tota’bess'Tungen 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  12.  Referierabend  für  Nachbehand¬ 
lung  im  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  1 1  (ausführliche  Mitteilung  erscheint 
in  Bruns  Beitr.  f.  klin .  Chir). 

1 )  Siehe  diese  Wochenschrift  1916. 


Gesamtzahl  der  Operationen 


441 


operiert  nach- 

untersacht 


Neurolysen 


nach-  gebessert  sämtliche 
untersucht  Muskel 


Fig.  1.  Fig.  2. 

nicht  im  Einklang  mit  dom  zarten  Bau  des  Nerven  steht.  Wer 
jo  das  Bild  einer  Nervennarbe  im  Mikroskop  gesehen  hat,  wird 
dem  zustimmen.  Die  Neurolysen  sind  also  als  Nervenoperaüonen 
im  'engeren  Sinne  des'  Wortes  nicht  aufzufassen.  Als  solche  darf 
allein  die  Resektion  mit  der  daran  anschließenden  Versorgung  der 
gesetzten  Schnittflächen  gelten.  Sie  wurde  an  302  Nerven  aus¬ 
geführt,  hievon  bei  einem  kleinen  Teil'  partiell. 
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Im  folgenden  seien,  die  Resektionen  insoweit  angeführt,  als 
sie  von  der  exakten  Naht  gefolgt  waren;  die  restlichen  Fälle, 
die  durch  andere  Methoden  behandelt  wurden,  sollen  später  be¬ 
sprochen  werden:  224  Nähte;  vollständig  178,  unvollständig  46; 
n achuntei sucht :  vollständig  147,  unvollständig  35;  teilweise  ge¬ 
bessert:  111  (7ö°/o),  unvollständig  29  (83%  J;  sämtliche  Muskel: 
•29  (16%  der  gesamten  nachuntersuchten  Nähte). 

Befrachten  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Naht  bei  den  ein¬ 
zelnen  Nerven,  so  sind  die  Besserungen  im  Vergleich  zu 
früheren  Untersuchungen  gleichmäßiger  verteilt.  Während  früher  ') 
der  Nervus1  radialis  mit  60%  an  der  Spitz©  stand,  erreichen 
und  übertreffen  ihn  sogar  jetzt  die  anderen  Nerven,  wie  nach¬ 
folgende  Zahlen  beweisen: 


nachuntersuchte 

Operative  Fälle  Fälle  gebessert 

Nervus  radialis  •  •  -52  43  32  (74%) 

Neivusi  ulnaris  .•  •  -43  40  23  (57%; 

Nervus  medianus  •  •  23  18  15  (83%) 

Plexus'  .  5  5  5  (100%,) 


Nervus  isc'hiadicus  •  24  17  17  (100%) 

Nervus  peroneus1  •  •  25  20  16  (80%) 

Nervus  tibia  is-  ....  6  4  3  (75%; 

Die  Länge  der  Zeit  erlaubte  eben  auch  den  Nerven  des 
Beines,  ihren  längen  Weg  bis!  zur  Erreichung  der  zugehörigen 
Muskel  zurückzulegen.  Für  die  Nervi  medianus  und  ulnaris  liegen 
eigentlich  die  Zahlen  noch  günstiger,  da  auch  die  Nähte  am  Enter- 
arm,  die  am  längsten  zur  Regeneration  brauchen,  mitgezählt  sind. 
Unter  Besserung  ist.,  wie  bereits  erwähnt,  das  Auftreten  der  Aloti- 
lität  in  mindestens  einem  Muskel  zu  vers.ehen-  Funktionswieder¬ 
kehr  in  sämtlichen  Muskeln  konnten  wir  bisher  verhältnismäßig 
selten  beobachten,  am  häufigsten  noch  beim  Nervusi  radialis,  der 
unter  32  Besserungen  14  Fälle  mit  Innervationsfähigkeit  sämt¬ 
licher  Muskeln  zeigte,  dann  beim  Nervus  medianus  (auf  15  Fälle  5), 
seltener  beim  Nervus  ulnaris  (auf  23  Fälle-  4).  Bei  der  unteren 
Extremität  war  nur  äußerst  -selten  die  Regeneration  bis  zu  den 
kleinen  Fußmuskeln  vorgedrungen.  Von  allen  nachuntersuchten 
Nervenmühlen  be-saßen  nur  12%  für  annähernd  sämtliche  Muskeln 
die  lnnervationsifähigkeit.  Die  hoben  Prozentzahlen  der  „Besse¬ 
rungen“  erscheinen  bei  dieser  Form  der  Statistik  in  einem  ganz 
anderen  Lichte. 

Bevor  ich  auf  die-  Intensität  der  Erfolge  weiter  eingehe,  will 
ich  in  Kürze  über  unsere  Erfahrungen  mit  anderen  Operations- 
methodein  berichten,  besonders  mit  denen  zur,  Ueberbrückung 
großer  Defekte  im  Nerven.  Seit  Anbeginn  verwenden  wir  die 


Tubulisation  mit  leeren  Gefäßrohren.  Wir  führten  sie  32mal  aus. 
Jn  17  1  allen  konnten  wir  nachuntersuchen.  Von  ihnen  zeigten  9 
Erfolge.  Die  Distanzen  waren  nie  länger  als  3  cm.  Fast  gänz- 
lich  versagten  die  Agarvenen  nach  E  dinger,;  von  27  Opera¬ 
tionen  zeigte  -nur  1  eine  fragliche  Besserung.  Von  Zwischen¬ 
schaltungen  eigener  und  fremder  Nervenstücke  sahen  wir  bisher 
bei  11  Operationen  nur  Verschwinden  der  Atrophien,,  aber  keinen 
motorischen  Effekt.  Ebenso  verlief  die  direkte  -Muskelneuroti- 
satio-n  in  5  Fällen  ergebnislos,  woran  allerdings  narbige)  Verände¬ 
rungen  im  Muskel  und  Nerven  schuld  sein  dürften..  Bei  der 
Pfropfung  halten  3  Fälle  von  4  Operationen  Erfolge.  E,si  hat  sich 
also  von  all  diesen  Methoden  die  alte  Tubulisation  am,  besten  be¬ 
währt,  wenn  die  Distanz  nicht  mehr  als  3  cm  beträgt.  (Fig.  3.) 

Für  die  Beurteilung  der  Besserung  ist,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  allein  die  Beobachtung  genügend,  daß  ein  Muskel  Be¬ 
wegungen  aus'zn lösen  vermag,  sondern  es  wäre  auch  die  Kraft 
festzustellen,  mit  der  es  geschieht.  Ich  habe  dies  in  einer  Reihe 
von  Fällen  getan.  Dazu,  benützte  ich  den  wagähnlichen  Apparat, 
den  ich  hier  demonstriere.  Ei-  erlaubt  keine  absolute  Bestim¬ 
mung  der  Kraft,  wohl  aber  eine  relative.  Ich  kann  zum  Beispiel 
die  Kraft  der  gesunden  Pland  'mit  der  der  kranken  vergleichen. 

Beispielsweise  seien  hier  einige  Maße  für  die  gesunde  und 
die  kranke  Extremität  angeführt: 


Nabt  des  Nervus  radialis.  Handheben: 


1.  Sämtliche  proximal©  Muskeln  .  . 

2.  Sämtliche  Muskeln . 

3.  Sämtliche  Muskeln . 

krank 

•  •  3000  g 

•  1000  g 

•  2000  g 

gesund 
10.000  g 
12.000  g 

9.200  g 

Naht  des  Nervus  peroneus. 

Fußih-eben : 

Sämtliche  proximalen  Muskeln  •  •  . 
Proximale,  außer  extensor  hall.  •  •  . 

•  2050  g 

•  420  g 

15.000  g 
19.500  g 

Naht  des-  Nervus  tibialis. 

F  ußsenken : 

Gastroknemius . 

•  1000  g 

17.000  g 

Die  angeführten  Beispiele  betreffen  durchaus  Patienten,  die 
vor  längerer  Zeit  operiert  wurden.  Die  Kraft  der  unverletzten 
Gliedmaße  übertrifft  die  erfolgreich  operierte  um  ein  Vielfaches. 
Es  wär-e  allerdings  noch  ’zu  berücksichtigen,  daß  die  gesunde 
jedenfalls1  einige  Arbeitshypertrophie  zeigt.  Die  Leistungen  stehen 
oft  im  geraden  Verhältnis-  zur  Intelligenz.  Die  schlechtesten  Er¬ 
folge-  zeigen  Leute  aus  Gegenden  mit  berüchtigt  schlechter  Schul¬ 
bildung.  Aus  diesem  Grunde  können  'wir  eine  möglichst  lange 
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Nachbehandlung  nur  aut  das  dringendste  empfehlen.  Ihr  Mangel 
lahrdet  die  Operationsergebnisse  aufs  schwerste.  Oie  Leute 
iren  trotz  ihrer  Entlassung  noch  täglich  durch  Jahre  hindurch 
zu  behandeln,  etwa  in  der  Art,  wie  es  A  u  or  bach  verschlug*  Da¬ 
durch  würde  es  auch  vermieden,  ,daß  die  Verletzten  sich  der' 
\  vre  derer  1  a  r  i  gt  e  n  Motilität  gar  nicht  bewußt  werden,  wie  wir  dies 
öfters  beobachteten.  i 

Die  gelähmte  Hand  wird  nur  in  der,  Hälfte  der  Fälle  wirklich 
benützt.  Zur  Gebrauchsfähigkeit  genügt  eben  die  theoretisch’  ein¬ 
wandfreie  vorhandene  Kontraktionsfähigkeit  der  Muskeln  allein 
nicht.  Der  Muskel  muß  nicht  nur  genügend^  Kraft  haben  und 
darf  nicht  noch  durch  Kontrakturen  behindert  werden-  Fsi  ist 
jedoch  zu  hoffen,  daß  die  Regeneration  bei  ausgiebiger  Leitung 
unter  Ueberwachung  genügen  wird,  voll  gebrauchsfähige  Muskeln 
zu  schaffen.  Heim  Fuß  findet  meist  keine  Ausnützung  der  wkder- 
eriangten  Streckerrnotilität  statt.  Die  hängende  Fußspitze  witd 
in  Abduklionsfühiung  des  Beines  nachgeschleiit.  Das  Fragen  des 
Hebezugschuhes  bedarf  der  Ueberwachung  und  seine  Federn 
müssen  reguliert  werden.  Fast  sämtliche  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  operierte  Patienten  klagen  über  rasche  Ermüdung.  Hieiär 
sind  nicht  nur  die  noch  bestehenden  Paresen,  sondern  auch  die 
noch  ausständige  kleine  Fußmuskulatur  verantwortlich  zu  machen. 

Die  Sensibilität  fehlt  fast  in  den  meisten  Fällen  noch 
gänzlich.  Manchmal  finden  sich  Einengungen  des1  unempfindlichen 
Feldes.  Es  wurde  die  Empfindung  für  feinstet  Berührung  und  für 
Temperaturunterschiede  geprüft.  Letztere  kehrt  noch  später 
als  er stere  zurück.  Eine  interessante  Beobachtung  konnte  beim 
Nervus  radialis  gemacht,  werden.  Bei  ihm  fe(hite  bei  totalen  Durch¬ 
trennungen,  auch  wenn  die'  Berührungsseinsibiiität  völlig  vor¬ 
handen  war,  die  Unterscheidungsfähigkeit  für  kalt  und  warm. 
Vielleicht  kann  diese  Erscheinung  für  diagnostische  Zwecke  nutz¬ 
bar  gemacht  werden.  Die  Trophik  der  Hauli  war  in  vielen  Fällen 
bedeutend  gebessert.  Für  sie  scheint  der  Nervenstamm  nicht 
allein  verantwortlich  zu  sein- 

Zusammenfassend  wäre  zu  sagen,  daß)  die  meisten  Nerven¬ 
nähte  eine  Besserung  zur  Folge  hatten.  Eine  vollkommene  Wieder¬ 
herstellung  bedarf  vieler  Jahre,  wenn  sie  überhaupt  erzielt  werden 
kann.  Eine  lange  E i n zelbeh andlung  .scheint  unbedingt,  nötig,  um 
den  bestmöglichen  Erfolg  der  Operation  zu  erlangen-,  Alle  Ueber- 
brückungsmethoden  erwiesen  sich  a’s  wenig  geeignet. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Beobachtungen  von  Pockenfällen.  Von  Dr.  H.  A.  Gins. 

Kriegs ärztl.  Vortr.,  redig.  von  Prof.  ür.  Adam,  4.  .Teil,  S.  9. 
Jena,  Gustav  Fischer  1917.  Dank  der  Durchimpfung  des  Deutschen 
Heeres  war  die  Anzahl  der  Pockenerkrankungen  während  des 
Feldzuges  ungemein  gering.  Verf.  hatte  im  südwestlichen  Polen, 
Gelegenheit,  eine  größere  Zahl  von  Pockenfällen  zu  beobachten, 
welche  90  Erkrankungen,  von  den  leichtesten  bis'  zu  den  schwersten 
Formen  umfaßten.  Das  klinische  Bild  war1  bei  den  Ungei  mpften 
typisch :  zu  Beginn  starker  Kopfschmerz  und  intensiver  Rücken- 
und  Kreuzschmerz,  ln  einem  Falle  war  der  Körper  48  Stunden 
vor  Beginn  der  Pustel  eruption  mit  einem  dichten,  kleinfleckigen, 
blaßroten  Exanthem  bedeckt;  auf  jedem  Fleckchen  ein  intensiv 
rotes  Stippchen.  Nach  48  Stunden  traten  die  ersten  Bläschen 
auf,  sodann  verblaßte;  das  Exanthem,  die  Pusteln  vergrößerten 
sich.  Bei  Erkrankten,  welche  einmal  geimpft  waren,  fand  sich 
keine  regelmäßige  Verbreitung  des  Exanthems;  der  Verlauf  war 
auch  immer  milder.  Ist  bei  Zweifel  ob  Variolois  .oder  Varizellen 
die  nachträgliche  Impfung  von  Erfolg,  so  ist  die  Entscheidung 
nicht  zweifelhaft.  Nachträglich  kann  Variola  an  eventuell  vor¬ 
handenen  tiefen  Narben  erkannt  werden.  Die  in  zwei  Fällen  vor¬ 
genommene  01)duktion  ergab  Vergrößerung  der  derben,  nicht  sep¬ 
tischen  Milz.  A  on  den  45  Erkrankten  standen  im  ersten  Lebens¬ 
jahre  sechs,  von  welchen  fünf  nicht  geimpft,  im  zweiten  bis 
zehnten  19,  von  welchen  18  nicht  geimpft,  im  11.  bis1  20.  10, 
von  welchen  0  ungeimpft;  im  21.  bis  30.  7  mit  2  ungei  mpften, 
über  31  Jahre  ,alt  waren  3.  Bemerkenswert  ist,  daß  die  größte 
Zahl  der  nicht  Erkrankten  auf  die  Altersklasse  zwischen  2  und  10 
Jahren  lallt ;  dies  wird  allerdings  dadurch  erklärt,  daß  von  diesen 
18  nicht  geimpft  waren.  Die  Impfung  während  der  Inkubations¬ 
zeit  schien  von  milderndem  Einfluß  zu  sein.  Von  zwei  deutschen 
Soldaten  war  der  eine  vor  15  Jahren  mit,  .vor  drei  Jahren  ohne 
Erfolg  geimpft  worden;  bei  dem  anderen  lag  die  erfolgreiche 
Impfung  um  zehn  Jahre  zurück,  die  erfolglose  tun  drei  Jahre; 
beide  Fälle  waren  leicht.  Unter  der  einheimischen  Bevölkerung 
von  Russischpolen  sind  die  Pocken  endemisch.  Herde  fanden 
sich  südlich  und  südwestfich  von  Kielce  und  an  der  oberschle¬ 
sischen  Grenze.  Direkte  Verbindung  zwischen  den  Pockengebieten 
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ist  wahrscheinlich.  Die  meisten  Fälle  lieferte  die  arme,  dicht 
gedrängte  Bevölkerung.  Als  Inkubationszeit  nimmt  Verf.  14  Tage 
an;  die  Uebortragung  erfolgt  in  der  A knie  und  durch  das  kranke 
Individuum  und  die  Gegenstände,  welche  er  auf  dem  Leib  trägt; 
auch  Tröpfcheninfektion  kommt  in  Betracht.  Die  Impfung  ist  in 
Russisch-Polen  nicht  obligatorisch,  in  der.  Diskussion  erwähnt 
Lentz,  daß  die  wenigen,  in  Berlin  aufgetretenen  Fälle  von  pol¬ 
nischen  Arbeitern  eingeschleppt  wurden  und  diese  betrafen.  Auch 
Plehn  nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  in  Kamerun  Uebertragung 
durch  Kontagion  an. 

Ueber  die  Einwirkung  der  Substanzen  der  Digitalis- 
reihe  auf  die  Oxydasegranula  des  Säugetierherzens.  Von 
Dr.  E,  Im  pens.  Zsc'hr.  f.  experim.  Path.  u.  Ther.  19.  S.  205. 
Das  Zymarin,  das  Glykokoll  des  Apocynum  canabicum  ruft  nach 
Löwitt  eine  starke  Abnahme  in  „der  Zahl  oder  Färbbarkeit 
der  Oxydasegranula  des  Kaninchen-  und  Meerschweinchenherzens 
hervor.  Verf.  hat  die  Versuche  wiederholt  mit  Digitalis,  Stro¬ 
phanthin  und  Zymarin.  Versuchsobjekt  war  das  Katzenherz.  Zur 
Färbung  wurde  nach  Schnitze  verwendet  eine  Mischung  von 
gleichen  Teilen  einer  alkalischen  «-Naphthollösung  und  einer  1  Mögen. 
Dimethylpaxaphenylendiaminlösung  (oder  dessen  Chlorhydrat).  Das 
Reagens  ist  stark  alkalisch  und  schädigt  die  Gewebe  durch  Schwel¬ 
lung.  Verf.  hat  das  u-Naphthol  durch  das  1 — 4  oxynuphlhalinsulfo- 
saure  Natrium  ersetzt  und  damit,  eine  gute  Färbung  der  Oxy¬ 
dasegranula  ohne  Schädigung  der  Gewebe  erzielt.  Er  kommt  zu 
folgenden  Ergebnissen:  Zymarin  nimmt  unter  den  Substanzen 
der  Digital  inreihe  keine  Ausnahmsstellung  ein,  pvas  die  Einwir¬ 
kung  auf  die  Oxydasegranula  desl  Herzens  betrifft.  Eine  Schädi¬ 
gung  der  Granula  mit  dein  typischen  Herzstillstand  und  mitt  dem 
spezifischen  Toxi zi t äf smec h ani srnus  dieser  Substanzen  ist  nicht 
in  unmittelbaren  Zusammenhang  zu  .bringen;  trotz  des  akuten 
SliJMandes  weisen  manche  Herzen  Ctranulabilder  auf,  welche  von 
den  reichsten  normalen  nicht  abweichen.  In  Anbetracht  des  in 
weiten  Grenzen  wechselnden  Bildes  der  (Oxydasegranula  des  nor¬ 
malen  Herzens  bleibt  die  Frage  noch'  offen,  ob  die  Digitalissub¬ 
stanzen  überhaupt  eine  Schädigung  der  Granula  sekundär  her- 
verrufen.  Das  gleiche  gilt  für  die  Querstreifung  des  Herzmuskels. 
Verf.  konnte  sich  nicht  überzeugen,  daß  dieselbe  nach  Zymarin,- 
oder  Strophanthinvergiftung  undeutlicher  ausfiel1. 

Ein  Aneurysma  arteriovenosum  duplex.  Vena  Dr-  W.  Po  r¬ 
zelt.  M.  mi.  W.  1917,  Feldärztl.  Beil.  S.  1476.  Glatter  Durch¬ 
schuß  der  Weichteile  am  rechten  Oberschenkel,  welcher  rasch 
zur  Heilung  kam.  Nach  fast  anderthalb  Jahren  Granats  teckschuß 
am  gleichen  Oberschenkel'.^ Kurz  vor  der  zweiten  Verletzung  wurde 
zum  ersten  Mate  Pulsieren  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober¬ 
schenkels'  bemerkt,  was  sich  insbesondere  beim  Marschieren  und 
Stehern  unangenehm  fühlbar  machte.  Handbreit  oberhalb  des 
inneren  Kniegelenksspaltes  unter  einer  erbsengroßen  Schußnarbe 
eine  taubeneigroße  pulsierende,  unter  dem  Finger  schwirrende, 
k omp ri mierb aret  Geschwulst.  Die  Geschwulst  nahm  rasch  zu  und 
stellte  sich  starkes  Schwirren  in  der  Kniekehle  und  nach  oben 
zu  ein;  Puls1  der  Tibialis  antica  und  postjea  deutlich  verspätet. 
Operation  nach  Heilung  der  zweiten  Schußverletzung:  im  Hunter- 
sebem  Kanal  wurde:  ein  mächtiges  arteriovenöses  Aneurysma  frei- 
gele'gt.  Der  walnußgroße  Sack  war  durch  den  erweiterten  Hiatus 
adductorius  nach  innen  bis  Unmittelbar  unter  die  Haut  getreten- 
Bei  Lösung  der, Gef äße  aus  der  Scheide  wurde  eine  das  Aneurysma 
passierende  zweite  Vene  gefunden,  welche  gleichfalls  eine  Aus¬ 
buchtung  erkennen  ließ.  Die  zweite  Vente  wurde  unterbunden, 
das1  Apeurysma  reseziert,  die  Naht  der  Arterie  und  dann  der 
Vene  ausgeführt.  Die  Ar t eri en nah t s teile  wurde  mit  einer  Kalbs¬ 
arterie  umiscbeidet.  Bezüglich  der  arteriovenösen  Doppelverbin¬ 
dung  bestehen  zwei  Möglichkeiten:  entweder  wurden  Arterie  Und 
Vene  gleichzeitig  verletzt  oder  es  fand  lerst  nachträglich  der 
Einbruch  des  nach  Durchschuß  der  Arterie  entstandenen  Aneu¬ 
rysmas  in  die  Vene  statt. 
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Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Sophien- 
Spitales.  (Vorstand:  Prof.  v.  Jagic.) 

Zur  Symptomatologie  der  Pilzvergiftungen. 

Von  N.  v.  Jagiö  und  J.  Lipiuer. 

Im  August  diestes  Jahres  hatten  wir  Gelegenheit,  auf  unserer 
Abteilung  19  Fälle  von  Pilzvergiftung  klinisch  zu  beobachten. 
Die  Symptomatologie  der  Pilzvergiftung  ist  naturgemäß  in  den 
Lehrbüchern  und  Monographien  der  Toxikologie  schon  be- 
.  schrieben.  Wir  .waren  in  der  Lage,  „einzelne  Details  bezüglich 
des  Verlaufes  und  der  Befunde  festzustellen,  die  nicht  ohne  Inter- 
es'sle  sind.  Dies  veranlaßte  uns,  über  die  Resultate  unserer  Beob  ¬ 
achtungen  zti  berichten. 

Bekanntlich  sind  die  klinischen  Symptome  bei  den  Pilzvergif¬ 
tungen  z'um  Teil  abhängig  von  der  Gattung  der  genossenem’ .giftigen 
Pilze.  Doch  hat.  nach  unseren  Beobachtungen  dieselbe  giftige 
Pifzarf  in.  einem  Teil  der  Fälle  den  Tod  verursacht,  in  einem 
anderen  ein  leichteres  Krankheitsbild  mit  Ausgang  in  Genesung 
hCrvorgerufen . 

In  unseren  Fällen  boten  die  klinischen  Erscheinungen  im 
großen  und  ganzen  ein  ziemlich  gleichartiges'  und  wenig  variie¬ 
rendes  Bild.  Wir  können  allerdings  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen, 
oh  in  allen  Fällen  eine  Pilzgattung  die  Ursache  der  Vergiftungen 
war  oder  mehrere,  verschiedene  Arten,  i  Auf  Grund  der  anamnesti- 
schen  Angaben  handelte  es  sich  um  den  Genuß  von  champignon- 
ä h nlichen  Giftpilzen  (A  m  a n  i  t  a  p  h  a  1 1  o  i  d  e  s)  und1  sogenann¬ 
ten  Täublingen  (Ru  ssul.a  *),  Die  Vergiftungsersehe i nungen  in 

*)  Herr  Privatdozent  Dr.  R.  W  a  s  i  c  k  y  hatte  die  Liebenswürdig¬ 
keit  uns  mitzuteilen,  daß  die  diesjährigen  Pilzvergiftungen  in  Wien  aus¬ 
schließlich  auf  den  Genuß  von  Amanita  phalloides,  in  einzelnen 
Fällen  auch  untermischt  mit  Täublingen  (Russula)  zurückzu  führen 
sind.  Der  Knollenblätterpilz  kam  heuer  zu  einem  enorm  reichlichen 
Wachstum.  Mit  dem  regelmäßigen  Befunde  dieser  Pilzart  als  Ursache  der 
Vergiftungen  stimmt  auch  die  Tatsache  überein,  daß  in  allen  unseren 
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unseren  Fällten  deckten  sich  auch  im  wesentlichen  mit  den  schon 
beschriebenen  Symptomen  der  Intoxikation  nach  Genuß  der  ohen 
erwähnten  giftigen  Pilzarten .  (Vgl.  Erben.1) 

.  Von  unseren  19  Fällen  starben  11.  Ueber  die  Sektions- 
befunde,  die  wir  den  Herren  Professbren  Rente  r,  S  c  hi  1  a  g  e  n- 
h  auf  er  und  v.  Wiesner  verdanken,  werden  wir  am  Schlüsse 
unserer  Ausführungen  zusammenfassend  berichten. 

Entsprechend  dem  Ausgange  der  Erkrankung  m  Genesung 
oder  Tod  boten  unsere  Fälle  in  ihrem  Verlaufe  ein  ganz  ver¬ 
schiedenes',  untereinander  aber  wenig  variierendes  Bild1,  insofern©, 
als'  bei  den  Fällen  mit  günstigem.  Ausgange  nach  Ablauf  der 
schweren  gastrointestinalen  Erscheinungen  ohne  weitere  nachweis¬ 
bare  Organ  Veränderungen  Genestung  eintrat,  bei  den  letal  endi¬ 
genden  hingegen  im  weiteren  Verläufe  Zeichen  schwerer  Paren¬ 
chymveränderungen  der  Organe  nachweisbar  waren.  Wir  schil¬ 
dern  zunächst  das:  Bild  der  Fälle  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Nach'  einem  Zeitraum,  der  in  Unseren  Fällten  zwischen  drei 
und  zehn  Stunden  Schwankte,  traten  (Starke  Lieblichkeiten,  heftiges 
Erbrechen  und  intensiver,  diffuser,  kolikartiger  Bauch  sich  merz:  ein. 
Durch  das  Erbrechen  wurden  Reste  der  Nahrung  und1  ein  Teil 
der  genossenen  Pilze  entleert.  Doch1  konnten  in  einzelnen  Fällen 
auch  noch  nach  zwei  Tagen  verhältnismäßig  wenig  veränderte 
Pilzreste  durch  die  Magenausheberung  entfernt  werden.  Ziemlich 
gleichzeitig  setzten  profuse  Diarrhöen  ein. 

Kurze  Zeit  nachher  traten  meistens  spontane  Schmerzen  in 
der  Muskulatur  der  Beine,  insbesondere  der  Waden  auf,  die  von 
den.  Kranken  als  ,, Krämpfe“  bezeichnet  (wurden.  Einzelne  Pa¬ 
tienten  schilderten  diese  Krämpfe  derart,  'daß  man  echte  Krämpfe 
im  Sinne  einer  Muskelkontraktion  annehmen  kann.  Ein  leichter 
Kollapszustand  mit  Schwindelgefühl,  Blässe  und  erhöhte  Puls¬ 
frequenz  vervollständigten  das1  initiale  Krankheitsbild. 

Fällen  zum  Unterschiede  von  Vergiftungen  mit  anderen  Pilzen  erst 
einige  Stunden  nach  dem  Genuß  die  ersten  Vergiftungserscheinungen 
eintraten. 
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Der  größte  Teil  der' Erkrankten  kam  bereits  in  diesem  Stadium 
Spitalspflege.  Bei  der  Aufnahme  waren  die  Patienten  zum  Teil 
ithiseh,  zum  Teil  leicht  benommen,  nicht  ikterisc'h.  Die  meisten 
klagten  noch  über  Schmerzen  in  den  Beinen.  Die  WaidenmuskulaUir 
war  auch  druckempfindlich. ’An  der  II aut, keine'  Veränderungen,  Puls 
■leicht  beschleunigt,  etwas  zeler,  Blutdruck  an  der  unteren 
Grenze  der  Norm  oder  leicht  erniedrigt  (Riva-Rocci  100  bis  80). 
Die  Respiration  zeigte  keine  Besonderheiten.  Die  Temperatur  war 
zumeist  leicht  erhöht  (37-4°  bis  38°  C),  die  Zunge  weißlichgrau 
belegt,  trocken.  Herzgröße  und  Herztöne  normal.  Abdomen 
nicht  meteoris lisch  au  fget  riehen,  eher  etwas  eingeziogen.  auf  Druck 
diffus  schmerzhaft,  am  stärksten  in  der  Magengegend.  Die  L  e  b  e  r 
wies  in  diesem  Stadium  keine  Veränderungen  auf.  Milz!  nicht  ver¬ 
größert.  Die  Stühle  waren  flüssig  (zum  Teil  Bittenvasserwirkung). 

I  m  H  a  r  n  war  in  allen  Fällen  S  eru  m  a  1  b  u  m  i  n  nachweisbar. 
Auf  Essigsäure  allein  keine  Trübung.  In  diesem  Stadium  waren 
im  Sediment  zumeist  nur  Spärliche,  'zum  Teil1  auch1  "sehr  reich¬ 
liche  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  zahlreiche  verfettete 
N ierenepi theli e n  und  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  nachweisbar. 

Die  Papillen  waren  mittelweit,  etwas!  i träge  reagierend; 
Sehnenreflexe  normal  auslösbar.  Keine  Sensibilitätsstörungen, 
keine  Parästbesien.  I 

Der  weitere  Verlauf  war  in  diesen  Fällen  mit  Ausgang  in 
Genesung  im  allgemeinen  folgender: 

Die  Schmerzhaftigkeit  des1  Abdomens1  ließ  allmählich  nach, 
ebenso  die  "Lieblichkeiten,  die  Pulsfrequenz!  sank  auf  normale 
Werte,  der  Blutdruck  besserte  sich.  Ohne  irgendwelche  weitere 
Erscheinungen  Seitens  der  Organe,  namentlich  der  Leber,  trat 
Rekonvaleszenz  ein.  Nur  die  Albuminurie  und  Zylindrurie  hielt 
noch  weiter  an.  Auch  waren  vereinzelte  rote  Blutkörperchen  im 
Sediment  noch  nachweisbar.  Fünf  bisl  >z©hn  Tage  nach  Genuß 
der  giftigen  Pilze  konnten  diese  Fälle  als  geheilt  bezeichnet 
werden,  die  .Albuminurie  verschwand  und1  die  F unktioüs'prüfung 
der  Nieren  ergab  normale  Verhältnisse.  > 

Bei  den  Fällen  mit  letalem  Ausgang  war  das  initiale 
Krankheitsbild  identisch  mit  dein  der  Genesenen.  Die  schweren 
gastrointestinalen  Erscheinungen  beherrschten  das  Bild  in  dein 
eisten  Tagen.  Nach  dieser  Zeit,  also  drei  bis  vier  Tage  mach 
der  Vergiftung,  ließen  die  Erscheinungen  iSei Lens  des  Magens  und 
Darmes1  wesentlich  nach.  Es  trat  auch  eine  gewisse  Besserung 
des!  subjektiven  Befindens  ein.  Auffallend  war  nur  eine  gewisse 
Apathie,  Schwachegefühl,  anhaltende  Appetitlosigkeit  und  objektiv 

I I  as1  A  n  hal  ten  der  a  r  t  e  riefle  n  H  y  p  o  t  o  nie  ( Riva-Rocci  um 
80)  und  der  erhöhten  Pulsfrequenz.  Dieses  Stadium  dauerte  zwei 
bis  drei  Tage,  um  dann  folgendem  Sympttemenbild  Platz)  zu 
machen.  Zumeist  stechs  bis  sieben  Tage  nach  Genuß  der  giftigen 
Pilze  fiel  bei  der  Untersuchung  eine  zu  nehmen  de  Druck- 
e ui p  f i n  d ! i  c  h k  e i  t  d e r  L  e berg  e  ge n  d  auf.  Gleichzeitig 
war  ei  ne  Vergrö  ß  ©rung  der  Le  b  e  r  nachweisbar.  H  a  u  t 
und  Skleren  zeigten  sUbikteristehes  Kolorit.  Der  Ikterus 
nahm  an  Intensität  rasch  zu.  Gleichzeitig  trat  rapider  Ivräfte- 
verfal I,  p  s1  y  c  h  i  s'  c  h'  e  U  n  r  u  h  e,  dann  z  U  n  ©  h  m  e  n  d  e  B  e- 
n  om  men  heit  ein.  Auch  der  Blutdruck  sank  immer  tiefer. 

Der  Tod  trat  durchschnittlich  zwei  Tage  nach  Eintritt  der 
letzterwähnten  Erscheinungen  ein. 

Ausl  dem  Erwähnten  ergibt  sich,  daß  wir  bei  der  Pilzver¬ 
giftung  einzelne  Stadien  im  klinischen  Bilde  unterscheiden 
können. 

Gemeinsam  war  a  1 1  e  n  Fällen  ein  4  n  i  t  i  a  1  s  t  a.  d  i  u  m,  das 
durch  die  schweren  gastrointestinalen  Erscheinungen  cha¬ 
rakterisiert  war.  Bei  dein  Fällen  mit  Ausgang  in  Heilung  folgte 
auf  dieses  erste  Stadium  ein  zweites,  das  im  wesentlichen 
ohne  weitere  Erscheinungen  in  Rekonvaleszenz  überging. 

Anders  war  dies  hei  den  schweren  letalen  Fällen,  liier 
folgte  auf  das  initiale  gastrointestinale  Stadium  ein  zweites,  das 
wir  oben  geschildert  haben  und  das  wir  als  L  afe  n  xs  ta.di  um 
bezeichnen  möchten.  Anschließend  daran  zeigten  sich  die  Sym¬ 
ptome  sch  w  e  r  er  toxischer  Pa  r  e  n  c  h  y  m  s  c  h  ä  d  i  g  u  n- 
gen  der  Organe,  namentlich  der  Leber,  der  Niere  und  des!  »Her- 
zens,  die  das  dritte  Stadium  charakterisieren.  Auf  die  Eigen¬ 
tümlichkeiten  und  die  prognostische  Wichtigkeit  des  Latenz¬ 
stadiums'  kommen  wir  noch  später  zu  sprechen. 

Das  erste  Stadium  dauerte  durchschnittlich  zwei  bis  drei 
•I  age,  das  zweite  zwei  bis1  drei,  das  dritte  ein  bis  zwei  Tage. 
Je  -nach  dem  Grade  der  Vergiftung  konnte  jedoch  auch  eine 
Verlängerung  oder  Verkürzung  der  einzelnen  Stadien  beobachtet 
wer  dein. 

Diesen  eben  beschriebenen  Verlauf  holen  die  Vergiftungs¬ 
fülle  der  Erwachsenen.  Wir  hatten  auch  Gelegenheit,  zwei  Pilz¬ 
vergiftungen  hei  Kindern  im  Alter  von  fünf  und  sechs  Jahren 
zu  beobachten :  In  beiden  Fällen  war  der  Verlauf  ein  anderer. 


Nach  einem  nur  wenige  Stunden  dauernden,  gastrointestinalen 
Stadium  traten  schwere  zerebrale  Symptome  auf,  schwere 
Benommenheit,  positiver  Babinski,  tonische  Krämpfe,  besonders 
der  oberen  Extremitäten,  Trismus,  Inkontinenz  und  schon  nach 
insgesamt  zirka  20  bis  24  Stunden  Exitus  letalis.  Es  fehlte  das 
zweite  und  dritte  Stadium,  somit  auch  die  Entwicklung  eines 
Ikterus1  und  der  klinisch  nachweisbaren  Leber Veränderungen. 


Wir  ergänzen  diese  Ausführungen  mit  einer  speziellen 
Shortening  der  einzelnen  klinischen  Symptome  und  Befunde. 

DaS  Sensorium  war  in  den  Fällen  mit  Ausgang  in  Ge¬ 
nesung  dauernd  frei  oder  nur  leicht  benommen.  Schwere  Benom¬ 
menheit  zeigte,  sich  nur  bei  den  letal  verlaufenen  Fällen  am 
Ende,  des'  zweiten  und  im  dritten  Stadium. 

Von  den  Schmerzen  im  Abdomen  und  in  den  Beinen 
haben  wir  schon  gesprochen.  Im  dritten  Stadium  stand  der 
L  e b e r s  c  h m erz  im  Vordergründe, 

Hautkolorit:  Im  Initialstadiüm  fahle  BläSse,  gegen  Ende 
des!  zweiten  Stadiums!  zunehmender  Ikterus.  II  a u  t  b  1  u  t  u  n  g  e  n 
waren  in  keinem  Stadium  fest  zu  stellen,  i 


Die  Tem  p  er  at  u  r  war  im  gastrointestinalen  Stadium  meist 
mäßig  erhöht  (bis1  37-8°  C).  Im!  weiteren  Verlaufe  waren  leichte 
subfebrile  Temperaturen  naohzUw eisten ;  im  ikterisehen  Stadium 
subnormafe  Temperaturen  (36°  bis  36-2°  C). 

Die  Puls'f  requen  z  war  im  Anfang  in  allen  Fällen  mäßig 
erhöht  (90  bist  100),  mit  Eintritt  des  Ikterus  trat  vorübergehende 
Bradykardie  ein,  kurz  vor  dem  Tode  wieder  Tachykardie. 

Der  Blutdruck  war  im  Initialstadiüm  regelmäßig  er¬ 
niedrigt.  Im  weiteren  Verläufe  trat  mit  (Jebergang  in  Genesung 
Erhöhung  bis'  zur  Norm,  bei  den  schweren  letalen  Fällen  zuneh¬ 
mende  Bluldru ckSenkung  ein.  > 

Objektive  Veränderungen  am  Herzen  waren  nUr  in  den 
schweren  Fällen  und  nur  im  dritten  Stadium  nachweisbar,  inso- 
ferne,  als  sich  eine  Dilatation  des  linken  Ventrikels 
entwickelte  und  der  zweite  A  orten  ton  mit  Abnahme  des 
peripheren  Blutdruckes!  immer  leiser  wurde.  Zugleich  traten 
s  y  s!  I  o  I  i  s  c  h  e  D'  i  1  a  t  a  t  i  o  iisg  e  r  ä  u  s  c  h  e  auf .  ( Relative  Mi  - 
trahnsultizienz.)  Bei  den  Fällen  mit.  den  letzterwähnten.  Herz¬ 
veränderungen  konnten  ebenfalls1  im  dritten  Stadium  Extra- 
s  y  s  t  o  I e  na  r  h  y  t  h  m  i  e  und  p  o  s  i  t  i  v  e  r  V  a  g  u  &  d  r  u  c  fc- 
v  e  r  sucli  fest  gestell  t  werden  . 

Klinisch  nachweisbare  objektive  Veränderungen  der  Leber, 
wie  DruckempfindlhdikCit,  Vergrößerung  Und  zunehmende  Kon¬ 
sistenz!  dieses  Organs,  zeigten  sich  in  den  ■schweren  Fällen  am  Ende 


des  zweiten  und  im  dritten  Stadium,  ln  einzelnen 
war  alimentäre  L  ä  v  u  I  o s u r i e  nachweisbar. 

Eine  Vergrößerung  der  Milz  konnte  in  keinem 
stellt  werden. 


solcher  Fälle 
Falle  fesfre- 


Die  H  a  r  n  be  f  u  n  d  e  haben  wir  bereits1  erwähnt.  Die  Albu¬ 
minurie,  Zylindrurie  und  Ausscheidung  verfetteter  Niereoepithe- 
lien  sowie  das  Vorhandensein  vereinzelter  roter  Blutkörperchen 
war  in  allen  Fällen  konstant.  Die  Ehrlichste  he  Aldehyd  reak- 
t  i  o  n  (U  r  o  b  i  1  i  n  o  g  e  n)  war  in  alle  n  Fällen  und  Stadien 
ne  g  ati  v;  ebenste  die  Reaktionen  auf  Traubenzucker  und  Azeton. 

Seitens1  des  N er,v ensyste m  s  waren  objektive  Zeichen 
von  Herdsymptomen  nicht  nachweisbar. 

In  allen  Fällen  untersuchten  wir  dais'  Blut,  und  können 
über  folgende  Resultate  berichten :  Tn  der  überwiegenden.  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  war  L  e  u  k  o  z  y  t  o  sie  nachweisbar :  ln  13  Fällen 
über  10.000  Leukozyten,  in  0  Fällen  Unter  10.000  (davon  2  Fälle 
über  8000  Leukozyten,  4  Fälle  unter  8000  Leukozyten).  Bei  ße 
rücksichtigung  der  Schwere  der  Vergiftung  und  des  Verlaufes 
ergaben  'sieb  folgende  Verhältnisse:  Leukozytose  in  der  Höbe 
von  8000  bis  15.000  Leukozyten  bei  alten  günstig  verlaufenen 
Fällen.  Nur  in  einem,  unter  einem  sehr  schweren  Symptomen- 
bilde,  aber  doch  in  Genesung  verlaufenen  Falle  waren  auffallend 
niedrige  Lcukozytenzahten  in  der  Höhe  vton  5200  und  weniger 
zu  beobachten.  Bei  den  schweren,  letal  verlaufenen  Fällen  fanden 
wir  siebenmal  Leukozytose,  dreimal1  normale  Gesamtzahl,  ein¬ 
mal  Leukopenie.  "Die  Leukozytose  war  regelmäßig  schon  im  g  astro - 
intestinalen  Stadium  nachweisbar  Und  hielt  sich  auf  unverän¬ 
derter  Höhle  durch  Sieben  bis  acht  Tage  blei  den  Fällen  mit 
Uebergang  in  Genesung.  Nach!  dieser  Zeit  erfolgte  langsames 
Absinken  zur  Norm.  Die  Leukozytose  war  sowohl  bei  Tempe- 
Ta'ursteigernne  wie  auch  bei  Normalt enVperaturen  nachweisbar. 
Bei  den  letalen  Fällen  mit  anfänglicher  Leukozytose  oder 'nor¬ 
maler  Leukozytenzahl  trat  kurz  vor  dem  Tode  ein  Leu  ko 
z  y  t  e  n  s  t  u  r  z  (von  zirka  10.000  auf  4000  am  siebenten  bis'  achten 
Tage)  ein.  Nur  in  zwei  letalen  Fällen  trat  kurz  vor  dem  Exitus 
sogar  noch  eine  Erhöhung  der  Leukozyten  werfe  auf.  In  einem 
letalen  Falle  waren  während  der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung 
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bis  zum  Tode  uiiver- 


i  >  i 


niedrige  Leukozyten  zahlen  vorhanden,  die 
ändert  an  hielten.  ,  | 

l»as  qualitative  Verhalten  der  einzelnen  Leuko¬ 
zyt611  for  men  war  folgendes:  Die  Leukozytoste  kam  zustande 
durch  Ver  m  e  h  r  u  n  g  de  r  N  ©  ut.ro  p  h  i  1  e  n  (N  e  n  L  r  o. 
P  h  i  lie).  In  den  hallen  mit.  Leukopenie  fand  rieh  ausge¬ 
sprochene  Neutropenie  (1012),  Die  Eosinophilen  fehl¬ 
ten  im  e  r  s  t e  n  Stadium  in  a  1 1  ©  n  F  allen.  Die  A  n  e  o  a  i  n  u- 
p  ln  l  ie  hielt  bei  allen  letal  verlaufenen  Fällen  bis  zum  Tod© 
an,  in  deal  acht,  genesenen  Fällen  durch  drei  bisi  sechs  Lage,  dann 
regelmäßig  Wiede  rauf  treten  der  Eosinophilen,  sogar  Eo¬ 
sinophilie  (bis  600  in  zwei  Fällen). 

Die  Monozyten  wiesen  Werte  von  200  bis  900,  durch¬ 
schnittlich  500  auf,  also  geringe  Abweichung:  von  der  Norm.  Die 
Lymphozyten  werte  zeigten  größere  Sch  wankungen  (600  bis 
2200),  bewegten  sich  aber  in  der  Hegel  an  der  unteren  Firenze 
der  Norm  zur  Zeit  des  gastrointestinalen  Stadiums,  ln  drei,  Fällen 
fand  sich  Lymphopenie  im  zweiten  .Stadium  ul  avoir  zwei 
letale,  ein  geheilter  Fall).  Interessant  waren  dabei  die  beiden 
oberwähnten  Fälle,  in  denen  kurz  vor  detn  Tode  die  absolute 
Zahl  der  Leukozyten  von  10.000  auf  15.000  hinaufging,  während 
gleichzeitig  ein  rapider  Lymphozytonsturz,  von  1600  auf 
400  eintrat.  Lymphozytose  bei  gleichzeitiger  Leukopenie  fand 
sich  nur  in  einem  Falle,  der  ein  schweres  Krankheitsbild  bot, 
aber  doch  genas  (2816  Lymphozyten  bei  4450  Leukozyten  im 
dritten  Stadium).  Außerdem  beobachteten  wir  Auftreten  von 
Lymphozytose  bei  fünf  Fällen  mit  günstigem  Ausgang  am  sechsten 
bis  achten  Tage. 

Myelozyten  fanden  wir  nicht;  hingegen  in  allen  letalen 
sowie  auch  in  der  Mehrzahl1  der  nach  schwerem  K  rank  heil  s  ver¬ 


laut  genesenen  Fälle  Metamyelozyten  und  ganz  j  u  g  e  n  d- 
I  i  c  h  o  P  o  1  y  m  o  r  p  h  k  e  r n  i  g  e  (Uebergang  von  Metamyelo¬ 
zyten  zu  reifen  Polymorphkernigen).  Außerdem  fand  sich  in  der 
Kegel  eine  ausgesprochene  E  e  rn  vor  sc  h  ieb  u  ng.  nach  links. 
Besonders  ausgesprochen  war  diese  Verschiebung  in  zwei  ge¬ 
nesenen  und  in  allen  letal  verlaufenen  Fällen.  Es!  waren  oft  bis 
700  einkernige  Neutrophile  vorhanden  und.  auch  die  segment- 
kernigen  Neutrophilen  wiesen  vorwiegend  zwei  Kernfragmente  auf 
oder  standen  an  der  Grenze  zwischen  Ein-  und  Zweikernigen. 
Nur  in  einem  Falle  fehlte  trotz  Leukozytose  die  Kernverschie¬ 
bung  nach  links. 


Zeichen  einer  toxischen  Schädigung  an  Kernen  und  Granu¬ 
lationen  waren  nur  an  ganz,  spärlichen  Exemplaren  der  Neutro¬ 
philen  nachweisbar. 

Heizungsformen  fanden  sich  in  drei  Fällen  in  spär¬ 
licher  Anzahl  (80  bis  120). 

Wir  konnten  shunt  eine  weitgehende  Veränderung  de s  Leuko- 
zy  tenbüSdes  in  qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  feststellen, 
was  alsi  Zeichen  einer  Gift  Wirkung  auf  die  Leukozyten 
b  i  1  d  u  n  g  ’s  s  t,  ä  1. 1  e  n  gedeutet  werden  muß. 

Die  Er  y  t  hrozy  ten  z  ah  len  zeigten  im  Anfangsstadium 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  übernormale  Werte  (bis  7,000.000),  was 
zum  Teil  wenigstens  aut"  Blüteindiek ung  zu  beziehen  war. 

ln  keinem  Fällte,  auch  nicht  bei  den  schweren,  letalen,  ent¬ 
wickelte  sich  eine  akute  Anämie.  Auch  die  Ausschwemmung  von 
N  o r  in  o  h  1  a s  t e n,  p  un  ktiert© n  E  r  y  t h  r  o  z  y  t  e n  u  n d 
P  o  1  y  chlromasi  e  fehlte  durchgehends,  ebenso  ausgel  a  u  g  t  c 
rote  Bl  u  t  k  ö  r  p  e  r  c  h  e  n. 

Auffällig  war  ein  relativ  hoher  Hämoglobingelialt 
(90  his  105  nach  Sahli)  und  Färbeindex  (0-9  bis!  1-6). 

Die  Sektionen  unserer  Fällte  wurden  von  den  Herren 
Professoren  Reuter,  Sehlagenhaufer  und  v.  Wies  ne  r 
ausgeführt.  Ueber  einen  Teil  der  im  ger ichtl'i c h - medi ziniste'heu  In¬ 
stitut  vorgenommenen  Sektionen  hatte  Herr  Prof.  Reuter  die 
Liebenswürdigkeit,  uns:  folgendes  zu  berichten : 

Die  sezierten  Fälle  ergaben  ziemlich  übereinstimmende  Be¬ 
funde.  Es  fand  sich  durchgehends  leichter  his  deutlicher  1.  k  t  c- 
r  u  s,  mäßige  Degeneration  der  Körpermuskulatur, 
Blutungen  im  Unterhautzellgewebe,  in  der  Pleura,  im  Epi- 
kard,  am  Endokard  des  linken  Ventrikels  und  am  Gekröseansatz 
des1  Dickdarms.  Leichte  H  y  p  e  r  ä  m  i  e  und  Blutungen  in  der 
Schleimhaut  des  Magens1  und  Darmes,  besonders  des  Dickdarms. 
Mäßige  bis!  schwere  Verfettung  des1  H  e  r  z  m  u  s  k  el's.  F  e  t- 
tige  Degeneration  der  Leber  und  der  Nieren.  Das  Ge¬ 
hirn  war  hei  Erwachsenen  blaß,  mäßig  bist  stark  üdematös, 
ohne  weitere  Veränderungen,  besonders'  ohne  Blutungen,  hei  Kin¬ 
dern  fand  sich  mäßiges  Oedem,  dagegen  starke  Hyperämie,  und 
Blutreichtum  der  Hirnhäute  und  des  Gehirns  selbst. 

Im  wesentlichen  übereinstimmend  damit  waren  die  Befunde, 
die  in  unserer  Anstalt  von  den  Herren  Professoren  S  oblag  en- 


hauler  und  v.  Wiesner  erhoben  wurden.  Hervorzuheben 
ist.  nur  das  hochgradige  Hirnödem  bei  dem  schon  früher  er 
w;i hinten  iüntjähngen  Kinde,  wo  der  Verlauf  ein.  ioudroyanter 
war.  Makroskopisch  waren  in  diesem  Falle  keine  deutlichen 
sonstigen  Organveränderungen  zu  finden. 


nenn  wir  me  Ergebnisse  unserer  klinischen  Beobach¬ 
tungen  und  der  Sektionen  züsam me i Kassen,  so  kommen  wir  zu. 
dem  Schlüsse,  daß  die  Gifte  der  genossenen  Pilze  einerseits  zu 
allgemeinen  Erscheinungen  geführt  haben,  anderseits  durch 
die  Verankerung  an  die  Zellen  lebenswichtiger  Organe  schwere 
degenerative  Veränderungen  erzeugt  haben.  Letztere 
sind  es',  die  vor  allem  nach  Ablauf  von  mehreren  Tagen  (meistens 
sechs  bis  acht.  Tage)  den  Tod  verursachten. 


Es1  muß  als  feststehend  angesehen,  werden,  daß  die  Pilz¬ 
gift©  eine  besondere  Affinität  zur  Leber  zeigen.  E  i  s  ch  ier,-) 
der  die  Veränderungen  in  der  Leber  als  Läppe hennekros©  be¬ 
zeichnet,  erinnert  auch  an  den  Gehalt  vieler  Gittsvhwäimne  an 
Amoniumbasen,  welch'  letztere  eine  besondere  Affinität  zur  Leber 
zeigen.  Ei  sch  Per  stützt  sich  dabei  vor  allem  auf  die  Befunde 
Schürers/)  Zu  diesen  im  Vordergründe  stehenden  hochgra¬ 
digen  degenerativen  Veränderungen  in  der  Leber,  die  an  das 
Bild  der  Phosphorvergiftung  erinnern,  kommt  noch  die  akute 
schwere  Myoka  r  d  d  e  g  ©  n  ©  r  a  t  i  o  n  (Verfettun  g),  die  ziu 
Kreislaufstörungen  führt  und  die  degenerativen  ^Veränderungen  in 
den  Nieren,  .die  vorwiegend  im  .Sinne  einer  Nephrose  zu 
deuten  sind.  Für  diese  Auffassung,  sprechen  auch  die  histo¬ 
logischen  Befunde  in  der  Niere,  die  starke  Verfettung  der 
Basis1  der  Epithelien,  der  Tubuli  contorti ,  der  Schleifen,  und  ge¬ 
ringgradige  Verfettung  der  Tubuli  recti  ergaben,  während  die  Glo¬ 
meruli  kein©  wesentlichen  Veränderungen  holen.  Die  im  Ham- 
sediment  konstant  gefundenen.  Erythrozyten,  dürften  wohl  auf  Blu¬ 
tungen  im  Nierenbecken  zu  rück  zu  führen  sein,  ,die  s;ich  hei  ein¬ 
zelnen  Sektionen  zum  Teil  in  reichlichter  Anzahl  fanden.  Es 
kommt  somit  bei  Pilzvergiftungen  nicht  zur  Ausbildung'  einer 
und  auch*  das  der  Lymphozyten  erinnert:  in  mancher  Hinsicht 
an  die  Verhältnisse,  die  sich  hei  infektiösen,  insbesondere  septi¬ 
schen  Prozessen  im  leuko-ly  mphobl  as  tischen  Apparat  abspielen. 
Nephritis.  Ebenso  ergab  die  Prüfung  der  Nierenfunktion 
eine  prompte  V  atsserau s s che idung . 

Das  Verhalten  der  Leukozyten  im  strömenden  Blute 
spricht,  für  eine  toxische  Einwirkung  i  der  Pilzgifte  auf  das 
K  n  o  c  he n  m  ar  k  im  Sinne  einer  R  e  i  z  u  n  g,  in  schweren  Fällen, 
besonders  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  auch  im  Sinne  einer 
lähmenden  Wirkung.  Das  Verhalten  desi  Granulozytensy stems 
Diese  weitgehende  Uebereinstimmung  im  morphologischen  Blut¬ 
bild©  lassen  daran  denken,  daß  auch:  hei  A  nti  gen  e  bildenden 
Toxinen  bei  Infektionskrankheiten  die  Reaktion  des'  Knochen 
markst  vorwiegend  auf  eine  Reizwirkung  zurückzuführen  ist  und 
keine  anaphylaktische  Erscheinung  daxstellt..  Zu  diesem  Gedanken- 
gange  drängt  auch  die  wechselnde  Ausschwemmung  der  Lympho 
zyten  und  das  Verhalten  der  Eosinophilen,  die  im  akuten  Stadium 
der  Vergiftung  fehlten  und  mit  der  Erholung1  des  Knochenmarkes 
hei  günstigen  Füllten  wieder  ins  Blut  traten,  bisweilen  sogar  im 
UebeTschu'Sse,  in  Analogie  mit  der  infektiösen  Aneosinophilie  und 
der  p os (infektiösen  Eosinophilie.  Auch  der  Umstand,  daß  hei 
den  vergifteten  Kindern  die  Leukozyten  zahle  a  noch  höhere  waren 
als!  bei  Erwachsenen  (bis  37.000),  ist  in  demselben  Sinne  zu  ver¬ 
werten,  da  ja  bekanntlich  das!  kindliche  Mark  hei  Infektionskrank¬ 
heiten  im  allgemeinen  mit  einer  stärkeren  Leukozytose  auf  In¬ 
fekte  reagiert.  Auch  die  starke  Kernverschiebung  der  Neutro- 
P  bi  ten  (bis  40%)  und  die  Lymphozytose  in  unseren  zwei  Fällen, 
die  Kinder  betrafen,  stimmen  mit  dieser  Auffassung  überein,  da 
man  auch  Sonst  bei  Infektionskrankheiten  der  Kinder  eine  Nei¬ 
gung  z'ur  Lymphozytose  im  Blute  findet. 


Unsere  Befunde  sprechen  auch  im  großen  und  ganzen  gegen 
die  Annahme  einer  akuten,  schweren  Hämolyse,  beziehungsweise 
Hämozytolyse  in  allen  unseren  Fällen.  (Vgl.  Ivoher t.d)  Auch 
das  Blutserum,  das  wir  in  einigen  Fällen  untersuchten,  hot  da¬ 
für  keinen  Anhaltspunkt. 

Doch  einen  geringen  Grad  von  akuter  Hämolyse,  namentlich 
im  tAnfangsstadium.  der  Vergiftung,  können  wir  nicht  aüssichließen, 
da  in  allen  Fällen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  an  der 
oberen  Grenze  der  Norm  und  darüber  und  der  Färbeindex  auf¬ 
fallend  erhöht  war.  Bei  mäßiger  Steigerung  des  Blutkö  rperchen  - 
zerf alles  wird  das  Defizit  ,a|h|  roten  Blutkörperchen  durch  ver¬ 
mehrte  Einfuhr  neuer  Zellen,  die  als  Reserve  im  Knochenmark 
vorhanden  sind,  ausgeglichen  (Gravitz),  Anderseits  könnte  man 
vielleicht  den  erhöhten  Färbeindex  durch  das  Vorhandensein  ge¬ 
ringer  Mengen  freien,  ausgetretenen  Blutfarbstoffes  im  Blutplasma 
erklären.  >  . 
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Doch  auch  bei  der  Annahme  einer  geringradigen  Hämolyse 
hten  wir  derselben  Jeeine  wesentliche  „Rolle  in  der  Patho- 
a  so  unserer  Pilzvergiftungen  zuerkennen. 

Unsere  Beobachtungen  lassen  auch  einige  Bemerkungen  über 
die  Beurteilung  der  Prognose  bei  Pilzvergiftungen  zu.  Zu 
sammenf  assend  können  wir  folgendes  erwähnen:  v 

Die  Sch  were  der  Erscheinungen  im  (gastrointestinalen  Sta¬ 
dium  läßt  keinen  Schluß  auf  den  Ausgang  der  Erkrankung  zu. 
Auch  bei  den  leichteren  Vergiftungen,  die  in  Genesung  über¬ 
gingen,  waren  die  Erscheinungen  des:  ersten  Stadiums  ebenso 
schwer  und  stürmisch  wie  bei  den  tödlichen.  . 

Von  Wichtigkeit,  ist  die  richtige  Erkennung  und  Beurteilung 
des  Laten  z stadium  s.  Eine  vorübergehende  Besserung 
des  subjektiven  Befindens  und  das  Fehlen  von  objektiven 
Zeichen  zu  Bogiiui  des  zweiten  Stadiuinsl  dürfen  nicht  voreilig 
io  günstigem  Sinne  gedeutet  werden.  Wichtig  erscheint  uns  das 
Verhalten  des  Blutdruckes!,  der  in  den  Fällen  mit  letalem 
Ausgang  während  des  Latenz  stadiums  konstant  niedrige  Weite 
aufwies.  Der  Eintritt  von  L  e  b  er  slc’hm  e  rz  en  und  objektiven 
Veränderungen  an  der  Leber  ist  als  ungünstig  aufzufassen,  um 
so  mehr  auch  der  Eintritt  des  Ikterus.  Alle  unsere  f  älle  mit 
nachweisbaren  schweren  P  ar en  ch y  m  v  e  rä n der  un g  n  der 
Organe  (Ikterus,  Herzdilatation)  endeten  letal.  Die  beschriebenem 
Veränderungen  des  Harnes  waren  in  allen  Fällen  gleichmäßig 
entwickelt  und  lassen  keine  prognostischen  Schlüsse  zu.  Eine 
anhaltende  Leukozytose  war  nach  unseren  Beobach¬ 
tungen  in  der  lieget  nur  in  den  günstigen  Fällen  vorhanden. 
Konstant  niedrige  Leukozytenzahlen  oder  einen  Leukozyten- 
Sturz  (Leukopenie)  im  zweitem  Stadium,  ebenso  einen  Lym¬ 
phozytensturz  bei  anhaltender  Leukozytose  fanden  wir  nur 
in  den  schweren  letalen  Fällen.  A,ne  o  si  i  nop  h  i  1  i  e  bestand 
sowohl  in  leichten  wie  in  schweren  Fällen  zu  anfangs.  Baldiges 
W  i e d e r  a u  f  t  r e  t e n  der  Eos'in  o phil'en  oder  gar  E  o  s  i  n  o- 
I)  hi  l  ie  war  immer  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen.  Der  Ein¬ 
tritt  p  s  y  c  bist-  h e r  U  ur  u  he  und  allmählich  zunehmender  B  e- 
nommenheit  nach  dem  durch  eine  gewisse  Apathie  gekenn¬ 
zeichneten  Latenzstadium  und  zu  Beginn  des:  dritten  Stadiums 
war  ein  prognostisch  ungünstiges  Zeichen.  4 

Aus  dem  Verhalten  der  hier  auf  gezählten.  Symptome  und 
Befunde  dürfte  doch  in  Fällen  von  Pilzvergiftung  eine,  wenn 
auch  reservierte  Prognosenstellung  möglich  sein,  .allerdings  erst 
im  zwei  t  e  n  S 1  a.  d  i  u  m  der  Erkrankung,  i 
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Aus  der  k.  u.  k.  2.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik 
v.  Eiseisberg.  (Kommandant:  Regimentsarzt  Doktor 

I.  Philipowicz.) 

Perforationsperitonitis  bei  Paratyphus. 

Operation.  Heilung. 

Von  Oberarzt  Dr.  Haus  II.  Heidler. 

Peritonitis  im  Verläufe  eines  Typhus  abdominalis  infolge 
Perforation  eines  Geschwürs  in  die  freie  Bauchhöhle  ist  zwar 
ein  seltenes,  doch  wohlbekanntes  Ereignis.  Unsere  Gruppe,  die 
seit  Beginn  des  Krieges  im  Felde  tätig;  ist,  verfügt  über  vier 
einschlägige  Beobachtungen.  Drei  davon  gelängten  bei  ausge¬ 
prägter  diffuser  Peritonitis  und  sehr  schwerem  Allg emeinzu stand 
zur  Operation,  in  zwei  Fällen  wurde  ein  erbsen-,  in  einem  Falle 
ein.  hellergroßes  Locli  im!  unteren  Ileum  vernäht.  Der  Eingriff 
vermochte  den  ungünstigen  Ausgang  nicht  mehr  aufzuhalten.  Ein 
Fall  befand  sich  in  so  desolatem  Allgemeinzustand,  daß  eine 
Operation  nicht  mehr  versucht  wurde.  Er  starb  sieben  Stunden 
nach  der  Einliefejung,  die  Sektion  stellte  als  Ursache  der  Peri¬ 
tonitis  ein  geplatztes  Geschwür  bei  Typbus  abdominalis  fest-  Die 
Anamnese  konnte  meist  nur  ungenau  erhoben  werden.  Doch 
scheint  in  drei  Fällen  der  klinische  Verlauf  mehr  dem  Typhus 
ambulatorius  entsprochen  zu  haben.  Beim  vierten  erfolgte  die 
Perforation  in  der  dritten  Woche  der  hoch  fieberhaften  Erkran¬ 
kung,  welche  mit  Magen-  und  Darmerscheinungen  einherging. 

Daß  trotz  später  Operation  nicht  immer  alte  Hoffnung  ver¬ 
gebens  ist,  beweist  ein  unlängst  von  Haeckel  (D.  m.  W.  1917 
Nr.  42)  publizierter  Fall  von  Typhus  ambulatorius,  der,  24  Stunden 
nach  der  Perforation  operiert,  zur  Heilung  gelängte.  Einen  weiteren 
Fall1  veröffentlichte  in  jüngster  Zeit  Gioseffi  (D.  M.  W.  1917 
Nr.  1). 


Die  Klinik  und  pathologische  Anatomie  des  Paratyphus 
wurde  im  Kriege  durch  ne-ue  Erfahrungen,  und  Kenntnisse  be¬ 
reichen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  aut  die  zahlreichen  Inter 
schiede,  beziehungsweise  Aehnlichkeiten  im  \  ei  luuie  des  Typhus 
und  Paratyphus  einzugehen.  Sicher  ist,  daßj  sowohl  Parahpnus  .\ 
als  auch  B  dem  Abdominaityphus  so  vollkommen  gleichen  können, 
daß  nur  durch  serologische,  beziehungsweise  bakteriologisch,- 
Untersuchungen  eine  diagnostische  Entscheidung  herbeigeführt 
weiden  kann,  ln  einer  Arbeit  von  Löw  y  ß,VV.  m.  ,\v.  191/  Nr.  4U) 
ist  ein  Fall  von  Perforationsperitonitis  (Fad  84 J,  bei  Paratyphus  A 
erwähnt,  obwohl  im  allgemeinen  Geschwürsbildungen  bei  Para¬ 
typhus  A  selten  sind.  Durch  J  affe  (M.  Kt.  1917  ,Nr.  38)  s.nd 
Obduktionsbefunde  von  Paratypbhs  B  mitgeleilt  weiden,  die  so 
völlig  mit  Sektionsergebnissen  bei  Typhus  abdominalis  überein 
stimmen,  daß  pathologisch-anatomisch  erne  Unterscheidung  nicht 
hätte  gemacht  wenden  können,  nur  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  die  Diagnose  Paratyphus  B  gestattete.  Diesen  Fällen 
schließt  sich  eine  von  unserer  Gruppe  im,  Sommer  1917  bei 
einer  Paratyphusepidemie  in  Rumänien  beobachtete  Paratyphus- 
erkrankung  an,  die  wegen  ihres  günstigen  Ausganges  chirurgisch 
bemerkenswert  ist. 

1  14.,  24  Jahre  alt,  bisher  immer,  gesund.  Erkrankte  zu 
Beginn  des  Monates  August  1917  unter  heftigem  Fieber  und 
starkem  Husten,  so  daß  er  an  ein  Feldspital'  abgegeben  werden 
mußte.  Ueber  den  anfänglichen  Krankheitsveriäuf  konnte  Näheres 
nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden.  Am  20..  August  1917  wurde 
Fat.  in  das  Epidemiespital  in  G.  mit  der  Diagnose  Typhus  ab¬ 
dominalis?  transferiert,  wobei  folgender  Befund,  den  ich  dem 
Vormerkblatt  entnehme,  erhoben  wurde:  Temperatur  38-3°-, 
Puls  88.  Charakteristische  Roseola  typbosa  der  Bauchdecken. 
Abdomen  meteoristiscb,  druckempfindlich,  lleocökalgurren.  Zunge 
feucht,  stark  belegt,  mit  v-förmig  ausgespartem  Raum. 

23.  August,  G  Uhr  früh,  plötzlich  starke  Leibsclnnerzen  und 
Druckempfindiichkeit  des  nur  wenig  aufgetriebenen  Abdomens 
Bauchdecken  stark  gespannt,  Zunge  feucht,  kein  Brechreiz,  kein 
Aufstoßen.  Puls  kräftig,  relativ  langsam.  Widal  1 : 50  Para 
typhus  A  und  ß  :  1:1600"K 

24.  August.  Trotz  Oel-  und  Wasserei  nläufe  weder  Stuhl, 
noch.'  Winde.  Starker  iMeteoristnus  und  B auchdecken spa n n u n g ; 
Allgemeinbefinden  gut.  7  Uhr  abends  Erbrechen. 

9  Uhr  p.  m.  wurde  Fat.  der  Chirurgengruppe  eingeliefert. 

Status1  praesens:  Schwerer  Allgemeinzustand.  Puls 
104,  rhythmisch,  äqual,  leicht  unterdrückbar.  Arterie  gut  gefüllt; 
fahle  Gesichtsfarbe.  Halonierte  Augen.  Zunge  trocken.  Klagt 
über  starke1  Schmerzen  im  Bauche.  Diffuse,  brettharte  Bauoh- 
deckcnspannung  und  Druckempfindiichkeit.  Au. stoß ‘n,  Erbrecnen, 
keine  sichtbare  Peristaltik.  Diagnose:  Peritonitis  diffusa  e  per¬ 
foration©  uloerisi  paratyphosi.  Laparotomie  in  Aethemarkose, 
zirka  40  Stunden  nach  stattgehabter  Perforation,  mediansagittal 
vorn  Nabel  bis  zur  Symphyse1-  Bei  Eröffnung  dar  Bauchhöhle  -4 
strömt  reichlich  fibrinös-eitriges  Exsudat  aus.  An  sämtlichen 
Dünndarmschlingen  allenthalben  Fibrinbeläge,  t  Eiter  in  reichlicher 
Menge  in  ganzer  Bauchhöhle.  Appendix  in  Adhäsionen  einge¬ 
bettet,  an  Entzündung  nur  sekundär  beteiligt.  Milz  stark  ver¬ 
größert.  Beträchtliche  Schwellung  der  mesenterialen.  Lymph- 
drüsen.  Bei  genauer  Revision  des  Dünndarmes  gelängt  im  unteren 
ifeum,  nach  Lösung  der  untereinander  leicht  verklebten  Darm-  , 
schlingen,  eine  slecknadelkopfgroß©  Perforation  zur  Einstellung, 
aus1  welcher  sich  Darmgase  m- geringer  .Menge  entleeren-  V  er¬ 
seht  ußi  durch  Tabaksbeutelnaht.  I  „e  mb  er  t-K  nopfübem'ihu  ng  sn  ä  h  te,..< 
Spülen  der  Bauchhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  und 
sorgfältiges  Austupfcn  des  Sekretes.  Ein  dickes  Drain  wird  in 
den  Douglasraum  eingelegt.  Schluß  der  BauchdeCken  in  drei 
■Schichten  (Peritoneum,  Faszie,  Flaut).  Drain  wird  brim  unteren- 
Wundwinkel  berausgeledtet.  _•  , 

Puls1  nach  der  Operation  144.  Intravenöse  Kochsalzin  fusion, 
(800  ein3  physiologischer  Lösung),  5  cm8  Oleum  camphorahun  sub¬ 
kutan.  Puls  bessert  sich;  1.16  in  der  Minute,  ln  ,d?r  Nacht 
zweistündlich  je  2  cm3  Kampferöl1.  '  .  q 

25.  August.  Puls  104.  Häufiges  Erbrechen  und  Aufstoßen, 
dasi  sich  bei  Tage  erheblich  bessert.  40  Cm3  10°/oiger  Koch¬ 
salzlösung  intravenös.  Zustand  nachmittags  unverändert. 
500  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung  subkutan. 

Bemerkung:  Der  Injektion  der  hypertonischen  Salz¬ 
lösung  lege  ich  in  diesem  Falle  keine  wesentliche  Bedeutung  bei. 
wenn  auch  unsere  sonstigen,  übrigens  sehr  spärlichen  Erfah¬ 
rungen  mit  10°/oiger  Lösung,  deren  Infusion  wir  zunächst  b‘i 
einigen  Gasbrandfällen  mit.  scheinbar  gutem  Erfolge  durch  führ  teö 
(C  o  n  r  a  d  i  -  B  i  e  1  i  n  g),  bei  anderen  schweren  Ki  ankheilsf allen, 
die  mit  Kollaps  verbunden  waren,  beispielsweise  schweren  Lungen.* 
Schüssen  mil  Hämoptoe,  günstig  lauten.  Die  ausgedehntere  intra- 
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nudr  Erbrechen.,  Entteoriing 
klein,  100  ia  der  Minute. 
Erneuerung  der  stark  oilrig 


Stuhtentloe- 


voinise  Anwendung  dor  liyperf onischten  Lösung  wird  yon  Küm* 
in  el  empfohlen  (U.  in.  W.  1017  Nr.  1.0) . 

20.  Augus!.  Weder  Aufstoßen, 

^einest  dünnflüssigen  Stuhles.  I  Tils 
Kamider  s ubku'an.  Verbandwechsel, 
diu vhlräiVkten  ( lazefTagen. 

27.  August.  Baiichdeekcn  Spannung  laßt  nach, 
rung.  Kaoipferinjcklionr'ii  werden  fortgesetzt. 

20.  August.  Verbandwechsel.  1  lautnähte  müssen  wegen 
_  Eilet  retention  in  ganzer  Ausdehnung  des  I lau tsdi nilles  gelöst 
weiden.  L  nt  fie  lue  rim r.  läglieh  eine  Sluhl'enlleerUng.  Land]  docken 
w  ei  elf. 

öl.  August.  Deliiszonz  auch  der  tiefen  Schichtein,  der  Bau  ell¬ 
wand,  einsdrl'ießl'ich  des  Peritoneums,  so  daß  fibrinös  eifrig  be¬ 
legte  Darmscblingo,  rings  verklebt,  zwischen  den  klaffenden,  Wu  d 
rändern  sichtbar  wird.  Die'  BaurhdecJkten  werden  durch  Heft- 
pffadorst  reifen  zusa»  i  il  i  ion  gezogen  AHgemei  nzustand  bessert  sich. 

2.  September.  VeTbaiidwechisol1.  Dehigzenz  hat  sich  eher 
vergrößere  Keine  Granulation  nur  allenthalben  mißfärbige  Be¬ 
läge.  Abermaliges1  Zusammen  ziehen  der  auseinander  .gewichenen 
\\  undränder  durch  Leukoplast. 

4.  September.  Verband  wechsle]1.  Behiszenz  gta'ionär. 

0.  Se-plemlier.  Improvisation  eines  zu  aminen elf: lüre tide n 
Verbanden  aus  Flanell  nach  Art  der  SkiiltdschOn  Binde  und 
Mas'l.isoMxation.  Durch  entsprechenden  Zug  lassen  sich  die  Wund- 
ränder  big  zur  Vereinigum?  in  der  Mittellinie1  bringen.  Dia  Zügel 
werden  durch  Mastigol  an  die  seitlichen  Partien  des  Rumpfes 
geklebt,  wodurch'  die  gewünschte  Stell ung  der  W undrän d  *r  fixiert 
wird.  Verband. 

8.  September.  Die  neue  Art  der  Wundz'uslammenziehiing 
scheint,  zu  wirken.  Beginnende  Granulation. 

10.  September.  Temperaturanstieg  bei  gleichzeitiger  Schwel¬ 
lung  der  Ohrspeicheldrüse  rechts,  Unrow-Umschläge. 

12.  September.  Tempera4 ur  zur  Norm  zurüchg  ekeltet.  Die 
Schwellung  der  rechten  Gesitehtshälfte  hat  erheblich  >u  enommeu. 
Oedeni  der  Lider.  \  erbandwechsel  der  Lapa> o'omiewuivle.  Deut¬ 
liche  Verkleinerung  der  Wumdränderdisi'anz.  die  Barn ’'schlinge  ist 
f  unter  einem  alles  gleichmäßig  überzieh  enden  G  rann!  a  ti  ans  rasen 
versV-hwuTiden.  Fortsetzung  der  feuchten  Verband?  über  der  har'- 
infiltrierten,  ntegends'  Erweichung  zeigenden,  rechtsseitigen  Ohr 
Speicheldrüse. 

14.  September.  An  einer  Stelle  der  nunmehr  über  faust¬ 
großen  Barolisschwelhing  deutliche  Fluktuation.  Inzision  im 
lAethei rausch.  E ntlteer  u n g  von  Eiter  Und  nekrotischer  Drüsen 
subs'anz.  Im  Eiter  finden  sich!  bakteriologisch  Staphylokokken 
in  Reinkultur. 

18.  September.  Zirkumskripte  Abszedierung  im  Bereichte 
der  redden  Larotis,  knapp1  vor  der  Mündung'  des  äußeren  Gehör* 
ganges.  Inzision. 

20.  September.  Häufige  b’utig-sditdmige  Stuhle utloerüngen 
mit  Tenesmus.  Klinisch:  Ruhr.  Bakteriologisch:  Negativ. 

25.  September.  Verschlechterung  des  schon  wesentlich  ge- 
besserten  Ernährungszustandes  durch  die  Tag  und  Nacht  an¬ 
haltenden  qualvollen  Stühlen  Leerungen  (durchschnittlich  2')  Ent- 
leerungen  in  24  Stunden).  Tierkohle. 

27.  September.  Bess'rung  der  b'utig-schteiniigcn  Durchfälle 
A  bs'zeßbi  Idung  k'naPp  unterhalb  des  J  och  bogen  s,  entsprechend  dem 
vorderen  Abschnitte  der  Ohf Speicheldrüse.  Inzision,  Eiterentlee¬ 
rung.  Die  Laparotomie-wunde  stilt  nunmehr  einen  an  der  Stelle 
der  größten  Dehislzeuz  3  cm  breiten  Gia’uilationsstreifen  dar. 
Der  zusammen  schnürende'  Bauch  verband  wird  entfernt. 

30.  September.  Inzisionswunden  der  rechten  Gesichtshälfte 
granulieren.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  von  seiten  der 
Parolis'  sind  vollständig  abgeklungen.  Mit  Nachlässen  der  Ruhr- 
erscheinu'ngcn  besser'  s:ch  auch  der  Allgemein zustand. 

3.  Oklobor.  Ruhr  geheilt.  Der  granulierende  S' reifen  der 
Bauchhäut  verkleinert  sich  sichtlich. 

©12.  Oktober.  Subjektiv  vollkommen  wohl.  Gewichtszu¬ 
nahme.  Inzisiouswunde'n  im  Gesicht  vernarbt. 

10.  Oklobor.  Mit  scbma'er  granulierende’  Wunde  der  Bauch - 
bau'  in  Heilung  abgosch'oben. 

Im  vorliegenden  Falle  hande]!  er  sich  somit;  um  einen . 
Fall,  der  klinisch  den  Verlauf  einjes  T'ynhus  abdominalis  zeigte 
Die  Perforation  trat  zn  Beginn  der  vierten  Woche  ein.  was  sich 
aber  nur  approximativ  sagen  läßt,  da  über  den!  Beginn  der  Fr 
k rankung  kein;  Aufzeichnungen  vorliegen.  Ser 'logisch  erwies 
sich  die  Kränklich  a's  Paratyphus,  wobei  es  unentschieden  blüht, 
ob  A  der  B,  da,  beide  in  gleich  hoher  (Verdünnung  (1:1.600) 
agglu'inierf  wurden.  Der  positive  Widal  (1:50)  ist  wohl  als 
l  >«  ak  I  io:  i  auf  die-  Typ  huSschutzi  rupf  ung  auf  zufas  sen. 


.  Tvei(1<‘r  1  on n Ion  aus  äußeren  Gründen  wedn  die  balderi  •- 
logische  I  nloisuchuug  des  Stuhles,  beziehungsweise  Blutes  ge- 

macht,  noch  das1  weitere  Verhalten  des  Agglutinationstiters  fest- 
gc-slcllt  werden. 

Bemoikens wert  erscheint.,  daß  l’al.  nach  Heilung  seines 
Paratyphus1  am  Ende  der  siebenten  Krankheitswoohe  uni  t  dem 
klinischen  Erscheinungen  einer  Ruhr  erkrank lc.  Daß  die  fnfektioii 
im  Spilal  erfolgte,  ist  durchaus  nicht  verwund  rlich,  da  cs  gegen 
die  entsetzliche  Fliegenplage  auch  im  Spiilal  uni  seinen  Neben¬ 
gebäuden  keinen  wirksamen  Schutz'  gab.  Ein  anderer  Infektions- 
modusi  als  durch  Fliegen  war  für  unseren  Krank  m  auszu- 
sclrließien.  Trotz  des  schweren  voran sgegatnigenen  Paratyplius  ge¬ 
langte  die  Ruhr  bei  systematischer  Behandlung  mit  Tierkohlc 
zur  I  lei  lung. 

Auch  die  den  Verlauf  komplizierende  Parotitis1  suppurativa 
dexlra  ü  borstand  Lat.  gut.  Die  Komplikation  erwies  sieh  als 
recht  hartnäckig,  Indern  die  Entzündung  die  Driish  partienweise 
befiel  und  zu  zirkumskripter  Vereiterung  und  Nekrolisi  ‘rung  des 
Drüstetngeiwebes  führte,  so,  daß  drei  Inzisionen  in  zeitlichen  Ab¬ 
ständen  von  je*  einer  Woche  gemacht  werden  mußten.  Im  Eiter 
konnten  außer  Staphylokokken  keine  anderen  pathogenen  Keime 
nacdigewiesien  werden.  Begüns'igeud  für  das  Zustandekommen 
der  ( )  1 1  rspei cheldrü  sielnie n l.zülrudun g  wirkte  nicht  nur  die  fieber¬ 
hafte  Infektionskrankheit,  sondern  auch  die  Laparotomie.  Löwy 
0;  c.)  erwähnt  in  einem  Steiner  Fälle  vom.  Laratyphus  L  (Fall  38) 
eine  komplizierende  Paroli  fist 

Der  Dehiisizenz  der  Banchdeckon  kommt  im  Verlaute  d'o- 
Erkrankung  keine;  entscheidende  Bedeutung  zu,  sie  verlängerte 
nur  wesen  Hielt  die  Heilung  der  Wunde. 

Hervorzuheben  ist  der  späte  Zeitpunkt  der  Operation.  Es 
waren  seit  der  Porfo  alien  fast  vierzig  Stunden  verstrichen. 

Bei  Lektüre  der  mir  im  Felde  zugänglichem  lauf  nden  Lite 
raiur  ist  ‘mir  kein  operativ  geheilter  Fall  von  Perforationsperiro 
uitis  bei  Para  t  y  p  h  u  sjerinnerlich.*) 

Ich  befi  merke  zum  Schluss',  daß  sich  meine  Li 'erat  urangaben 
zum  Teil1  nur  auf  Gedächtnis,  zum  Teil  nur  auf  kurze  Notizen, 
die  ich  mir  beim  Lesen  der  Zeitschriften  machen  konnte,  stutzen. 


Aus  dem  Laboratorium  der  Beobachtungsstation  in 

Miskolcz. 

Ergebnisse  bakteriologischer  Untersuchungen 
bei  Paratyphus  A-Rekonvaleszenten. 

Von  Landsturm-Assistenzarzt  Dr.  Heia  Molnär  jun. 

Die  während  des»  Krieges  aufgetretenen  Massenerkrankungen 
holen  Gelegenheit,  einzelne  früher  unbekannte  od w  nur  wenig 
und  oberflächlich  gekannte  Erkrankungen  an  einem  größeren 
Material  zu  beobachten.  Zu  den  letzteren  gehör!  auch  der  Para- 
typhus'  A.  Den  Paratyphus  B  kannten  wir  bereits  vor  dun  Kriege 
genau,  dem  Para  typhus!  A  jedoch,  der  in  nördlichen  Teilen  Afrikas, 
in'  Indien  und  in  Japan  oft,  in  Deutschland  und  hei  uns  seltener 
vorkommt,  wurde  wenig  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Jürgens 
(191.3)  bezweifelte  sogar,  daß  die  Laratyphus  A-Bazillen  eine  dem 
Typ-busl  ähnliche  Erkrankung  verursachen.  Obzwar  er  zugibt,  daß 
der  Bazillus  im  Stuhle  und  auch  im  Blute  gefunden  wurde,  will 
er  die'  Fälle  nicht  zu  den  typhösen  Erkrankungen  zählen,  weil 
die  Beweise  dafür  fehlen,  daß  die  durch  die  Paratyphus  \-8azilleu 
verursachte  Infektion  tatsächlich  ein'  dem  Typhus  abdominalis 
ähnliche  Erkrankung  erzeuge.  Joch  mann  (1914)  gibt  jedoch 
schon  zu,  daß  der  Paratyphus  A -Bazillus  typhusähnliche'  Erschei¬ 
nungen  verursache,  schenkt  ihm  aber  wegen  seiner  Seltenheit 
wenig  Aufmerksamkeit. 

Während  decs'  Krieges  wurden  aber  von  verschiedenen  Seiten 
über  kleinere  Paratyphus  A -'Epidemien  berichtet,  die  Beobach¬ 
tungen  mitgeteilt,  um  das'  Krankheitsbild  des  Paratyphus  A  in 
epidemiologischer,  bakteriologischer,  pathologischer  und  klinischer 
Hinsicht  genau  festzustellen.  (S.  Literatur.) 

An  der  Beobachtungsstation  in  Miskolcz  ha1  ten  wir  auch 
Gelegenheit,  Paratyphus1  A -Fälle  zu  sehen;  ich  möchte  Unsere 
Erfahrungen  veröffentlichten ,  die  sich  besonders  auf  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung  der  Paratyphus  A -Rekonvaleszenten  und 

*)  Bei  Durchsicht  der  Korrekturen  lese  ich  in  der  M.  m.  W.  1918 
Nr.  33  (Aerztl.  Verein  Altona,  Sitzung  vom  24.  April  1918)  von  einem 
fast  identischen  B’allc,  über  den  Süsse  nguth  referierte. 
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lie  Art  und  Weise  der  Verbreitung  der  Paratypbus  A -Epidemien 
hen.1) 

In  unserem  Spital  waren  26  Paratyphus  A-  und  19  Para¬ 
typhus  B-Fälle  in  Behandlung  gestanidjem •  Während  des  fieber¬ 
haften  Zustandes  haben  wir  die  bakteriologische  Bltituntersuehung 
nach  Schmidt  vor  genommen.  Wegen  der  vorzüglichen  Erfol  e 
ergab  sich  nur  in  den  seltensten  Fällen  die  Notwendigkeit  einer 
bakteriologischen  Untersuchung  des  Stuhles  und  des  Urins-.  Wir 
haben  deshalb  auch  keine  Erfahrung  über  das  bakteriologische 
Verhalten  dieser.  Im  afebrüen  Zustande  haben  wir  Stuhl  und 
I  rin  in  fünftägigen  Intervallen  solange  untersucht,  bis  drei  ein¬ 
ander  folgende  Untersuchungen  negativ  ausfielen  Einer  Anregung 
meines  gewesenen  Chefs  Veszi  folgend,  begnügten  wir  u  is  nicht 
mit  drei  Stuhl-  und  einer  Urinuntersuchung»  sond  *ril  führten  bei 
jeder  Stuhluntersuchung  gleichzeitig  die  Urinuntersuchung 
durch.8) 

Betont  sei,  daß  die  in  der  untenstehenden  Tabelle  ersicht¬ 
lichen  Zahlen  sich  aus  s  c  h  1  ie  ßl  i  c  h  auf  S'uhl-  und  Urinunter¬ 
suchungen  von  B  c  k  o  n  v  a  I  e  s  z  e  u  l  e  n  beziehen.  Zum1  Vergleich 
teilen  wir  auch  die  Daten  des  Paratyph'us  B  mit. 


Aus  dem 
Blute  4- 

Aus  dem 
Stuhle  + 

Aus  dem 
Urin  + 

Von  unseren  26  Para- 

26  =  100°/0 

1  =  3*8°/o 

4  =  15’3% 

typhus  A-Kranken 

28m  al*) 

lmal 

11  mal 

Von  unseren  19  Para- 

15  =  78-9°/0 

5  -  26-2% 

8  =  15'7% 

typhus  B-Kranken 

i 

15mal 

5mal 

6mal 

*)  Rezidive. 


Aus.  unserer  Tabelle  geht  hervor,  daß,  während  in  dem 
Stuhle  der  Paratyphus  B-Rekon valesz-en'en  der  Bazillus  bei  jedem 
vierten  (26-2%)  nach  ge  wiesen  werden  konnte,  bei  den  26  Para¬ 
typhus  A  -  Rekonvaleszenten  die  StuhluntersUehungen  nur  in  einem 
einzigen  Falle  (3-8 °/o)  zu  einem  positiven  Resultat  führten- 

Die  Resultate  der  StublUntersuchungen  der  Paratyphus  A-Re- 
konyales'zSeiitem  sind  auffallend  schlechte.  Mit  diesen  schlechten 
Resultaten  sieben  wir  aber  nicht  allein.  Obzwar  Bielin  g  und 
Klinger  über  ein  größeres  positives  Ergebnis  von  Stnhlünter- 
suchungen  berichten,  gelang  es  Klose  nach  wiederholten  ver¬ 
geblichen  Verstreben,  nur  in  zwei  Fällen  den  Bazillus  aus  dem 
Stuhle  zu  züchten,  neben  -35  aus  dem  Blute  gezüchteten  -Stämme i. 
Nach  Leb  m  an n- ist  e<s  „vorn  außerordentlicher  Bedeutung,  daß 
ParatyphuS  A -Bazillen  oft  nur  sehr  schwer  und  manchmal  gar 
nicht  aujp1  dem  Stuhl  isoliert  werden  können“.  '  •  ' 

L  ©hm  a  n  nl  e'rwäbm1 ,  daß  neben  den  schlechte  i  Re  sultaten 
der  StuhlunterSuchungem  die  Züchtung  aus  dun  Blute  nahezu 
immer  gelingt,  macht  aber  keine  Erwähnu  g  von  der  bakteriologi¬ 
schen  Urinuntersuchung.  Letztere  scheint  auch  von  de  i  übrigen 
Auloren  nicht  hoch  genug  eingeschätzt  zu  werden-  Manche  er¬ 
wähnen  sic  gar  nicht,  andere  lynchten  über  eine  bis  zwei  Unter¬ 
suchungen,  eine  systematisch''  bakteriologische  Urinuntersuchung 
wurde  aber  dem  Anschein  nach  weder  währe  :d  der  Erkrankung, 
noch  während  der  Rekonvaleszenz  durchgeführt.  Wir  erzielten 
aber  mit  ihr  die  besten  Resultate.  Während  der  Rekonvaleszenz 
waren  die  l Tri n unlersuchu n gen  der  Paratyphus  B-Fälle  in  15-7%, 
die  der  A -Fälle  in  15-3%  positiv.  Während  daher  der  Stuhl 
der  Paral yphus  B - Rek on valeszen t :  n  in  mehr  Fällen  (2 6 •■2%)  Ba¬ 
zillen  enthält  als  der  Urin,  ergab >n  die  Urinimte suchüngen  der 
A -Rekonvaleszenten  viermal  s  >  viele  positive  Resultate  als  die 
Sluhlüntersuchungcn.  Noch  auffallender  ig(  dieser  Unterschied, 
wenn  man  in  Betracht  zieht,  daß  die  StuhluntersUchungen  so¬ 
wohl  in  den  A-  und  B- Fällen  nur  einmal  die  Urinuntersuchungen 
hingegen  wiederholt  positiv  war  n  u  d  zwar  drei  positive  Para¬ 
typhus  BP  tine  sechsma1  und  vier  positive  Paratyphus  A -Urin  ^ 
elfmal. 

Auf  unserer  Reobachtuncs  ha'ion  kamen  in  großer  Anzahl 
auch  ä  yphus-  und  Paralyphusrekonva’eszente  aus  d  vn  galizischen 
Spitälern  zun  Zwecke  der  Feststellung  der  fm'ck'io  'sfreiheit  zur 
Aufnahme.  Natürlicherweise  hab°n  wir  auch  bei  diesen  neben 

')  Unsere  Kranken  waren  in  klinischer  Rebamllung  von  Assistenz¬ 
arzt  Koränyi  (Orvosi  lletilap,  1916  Nr.  9.  und  Feldärztl.  Rlätter  der 
k.  u.  k.  2.  Armee,  Nr.  10)  gestanden. 

s)  Veszi  berichtete  über  das  Resullat  von  2429  Stuhl-  und 
ebensoviel  Urinuntersuchungen  auf  Typhus-  und  Paratyphus,  wonach  sich 
bei  der  Untersuchung  des  Urins  viermal  so  viele  positive  Resultate  er¬ 
geben,  als  hei  den  Stuhluntersucbungen.  .Orvosi  lletilap  1916  Nr.  7  und 
Feldärztl.  Blätter  der  k.  u.  k.  2.  Armee,  Nr.  10.) 


der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Stuhles  immer  auch  Urin¬ 
untersuchungen  durchgeführt.  Voin  .ProzIeintangabeh  kann  hier  keine 
Rede  sein,  weil  fast  alle  Kranken  mit  der  Diagnose  „übers  tan- 
denen  Typhus“  ankamen,  somit  uns  nicht  bekannt  war,  wie  viele 
von  ihnen,  tatsächlich  Typhus  und  wie1  viele  Paratyph'us  A  oder  B 
Überständern  hatten.  Wenn  wir  jedoch  die  positiven  Ergebnisse 
zu  den  bereits! erwähnten  Fällen  hinzuzählen,  erhalten  wir  folgende 
Ziffern : 


Unter  sämtlichen  Untersuchten 

Aus  dem  Stuhle  + 

Aus  dem  Urin  + 

Paratyphus  A 

1 

lmal 

I  * 

11  55mal 

Paratyphus  B 

21 

21mal 

11  J  14mal 

Aus1  dieser  Tabelle-  ist  ersichtlich,  wie  vorzüglich  das  Re- 
.  alt  at  der  Urinuntersuchungen  .bei  Paratyphus  A  gegenüber  den 
Siiihlüntersüchüngen  ist.  Einer  positiven  S  tu  h  l'u  n  tersu  ch  ü  ng 
stehen  1 1,  respektive  hei  Berücksichtigung  der  wiederholt  posi¬ 
tiven  Untersuchungen  55  positive  Ergebnisse  der  Urinunter¬ 
suchungen  gegenüber,  Interessant  ist,  daß,  während  die  Para- 
lyphus'stühle  nie  wiederholt  positiv  Waren,  die  11  positiven  Para- 
typhusi  B-Urine  14 mal',  die  11  positiven  Paratypims  A  Urine  sogar 
oomal1  positiv  waren,  welch-  letztere  iZiffer  sich  wahrscheinlich 
noch  erhöh i  hätte,  wenn  wir  nicht,  gezwungen  gewesen  wären, 
( inige  Dauerausscheider  noch  vor  Abschluß  der  Unersuchungeo 
(drei  negative  Resultate  nacheinander)  in  andere  Spitäler  ab- 


7  u  gehen. 

Wir  erwähnen  hier  zwei  Paratyphus  A -Dauerausscheider, 
welch©  nicht  bei  uns1  in  Behandlung  gestanden-,  sondern  erst  als 
Rekonvaleszente  auf  genommen  worden  waren-  Einer  dieser  schied 
im  Urin  noch  sieben  Monate  nach  seiner  Erkrankung  ständig 
in  großer  Anzahl1  Bazillen  aus  und  wurde  von  uns  auch  als 
positiver  Ausscheider  in  ein  anderes  Spital  abgeschoben.  Das 
K i ankbeitsbild  des  zweiten  —  nach  eigener  Aussage  erinnerte 
unscniehl  am  Paratyphus,  sondern  eher  an  Nephrolithiasis  oder 
Pyelonephritis.  Angeblich  hatte  er  heftige  Schmerzen  in  der 
Ni-erengegeml,  welche  entlang,  dem  Ureter  ausstrahl  Len;  sein 
Urin  war  wiederholt  blutig  und  ständig  eiterig.  Die  Bazillen  aus- 
se.  bei  dung  im  Ui;in  dauerte-  bei  diesem  K  ranken  sechs  Monate, 
während  welcher  Zeit  der  Urin  auch  in  großer  Anzahl  Eiterzellen, 
Nierenbecken-,  Ureter  und  I Hase oepitihellzel 1  on.  enthielt.;  diese  Be¬ 
standteile  konnten  auch  noch  nach  Beendigung  der  Bazil'lenaus- 
scheid ung  nachgewiesen  werden . 


Alle  Rekonvaleszenten,  deren  Urin  auf  Typhus  oder  Para¬ 
typhus  A  oder  B  positiv  war,  erhielten  Urotropin  und  Salol; 
es  scheint,  daß  der  Bazillus  Paratypims  A  gegen  diese  Medika¬ 
mente  widerstandsfähiger  ist,  da  dessen  Ausscheidung  langer  an¬ 
dauer  l.o  als  bei  Typhus  und  Paratyphus  B. 

Obzwar  die  bakteriologische  Urinuntersuchung  bei  Para¬ 
typhus1  B  schlechtere  Resultate  ergab  als  d  e  Stuhluntersuchung, 
darf  di-csr  nicht  übergangen  werden,  weil  nach  unseren  Erfah- 
i  urigen  jene  Rekonvaleszenten,  welche  den  Bazillus  B  oder  A 
im  Urin  ausschieden,  niemals  dieselben  waren,  welche-  Bazillen 
im  Stuhle  hatten.  Um  die  Infektionsfreiheit  genau  feststellen 
zu  können,  muß  daher  in  jedem  Falle  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  beider  Exkremente  durchgeführt  werden  Beim  Typhus 
abdominalis  berichtete  Veszi  über  ähnliche  Resultate. 

V  e  szi  war  es  auch,  der  die  größere  Infektionsfähigkeit  der 
Urinausscbeider  betonte,  weshalb  diese  vorn  Gesichtspunkte  der 
Verbreitung  der  Erkrankung'  wichtiger  sind  als  jene,  welche  den 
Bazillus  im  Stuhle  aUsscbeiden.  Diese  Quelle  der  Infektion  ist 
auch  nach  $  v e s t  k  a  als  eine  der  gefährlichsten  zu  betrachten. 

Joch  mann  rechnet  (1914)  den  Faratyphusi  A  noch  unter 
die  durch  Bakterien  verursachten  N a InUn’ Smi tte-tver g i ftu ngen  und 
meint,  daß  hier  Milch  und  Waslser  ein*  Bolle  spiele,  während. die 
\utoren  heute  —  scheinbar  darin  überein stimVnen,  da§i  die 
Krankheit  durch  Kont-akunfekti-on.  übertragen  wird,  worin  sie  sich 
auch  vom  Paratyphus1  B  unterscheidet  (L  e  h  m  a  n  n,  S  v  e  s  t  k  a, 
Oester  Tin),  Hiebei  spielen  natürlich'  dje  Bazillenträger  eine 
groß©  R-olte;  so  machte  zum  Beispiel  Lehmann  bei  der  Ulmer 
Kasernenep-idemie  den  Bazillenträger  in  der  Person  eines  Koches 
ausfindig,  der  früher  in  der  afrikanischen  Fremdenlegion  gedient 
hatte  und  seit  dieser  Zeit  Paratypims  A -Bazi Wen  wahrscheinlich 
ständig  ausschied.  K  lose  hat  hei  den  Tiuppon  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  durchgeführi,  es  gelang  ihm  trotzdem  nicht,  einen 
Bazillenträger  zu  finden  Er  erwähnt  Urinuntersuchungen  jedoch 
nicht,  slo  daß  es  den  Anschein  liatf,  daß  er  nur  die  Stühle  unter¬ 
sucht  hat. 
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In  unserem  Spit  ale  sind  innerhalb  eines  Monats,  und  /.war 
voneinander  unabhängig,  zwei  Hausinfektionen  vorgekommen.  In 
beiden  Fällen  erkrankte  ein  Bediensteter  des  Spitals  (ein  Kutscher 
und  ein  Oiii/.ieisdkn  r).  Die  Infektion  wurde  in  keinem  dieser 
Fälle  weiter  getragen,  was  auch  für  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Koniaktinfekti.  n  spricht  ;  hätte  die  Injektion  durch  Nahrungs¬ 
mittel  s tätiget unden,  so  wären  die  Kalle  gewiß  nicht  vereinzelt 
geblichen. 

Nachdem  bei  den  Kontaktinfcktionen  die  Dauerausscheider 
(Bazillenträger)  eine  große  Rolle  Spielen,  empfehlen  wir  daher 
zur  Entdeckung  derselben  in  erster  Linie  die  bakteriologische 
Untersuchung  des  Urins. 

Z  u  s  a  m  m  enfass u  n  g : 

1.  Bei  den  Untersuchungen  der  Päratyphus  A -Rekonvales¬ 
zenten  ergeben  die  Stuh'lunters'uchungen  ei rr  sehr  schlechtes  Re¬ 
sultat. 

2.  Gute  Resultate  ergeben  die  bakteriologischen  Urinunter¬ 
suchungen,  »weiche  fas*' in  jedem  positiven  Falb'  wiederholt  positiv 
ausf  allen . 

3.  Durch  die  1  rin  Untersuchungen  können  die  Daueraus¬ 
scheider  entdeckt  werden. 

4.  Der  Paratyphus  A  wird  durch  K ontakti n fuktien  über¬ 
tragen.  1 

Literatur: 

B  ie  1  in  g,  D.  m.  W.  1916  Nr.  18.  -  Herxheime  r,  B.  kl.  W. 
1916  Nr.  24.  —  Joch  mann,  Lehrb.  der  Infektionskrankh.  — 
Jürgens-Kraus-Brugsch,  Spez.  Path.  u.  Ther.  inn.  Krankh.  2. 

—  Klinger,  M.  m.  W.  1915  Nr.  51 .  —  Klose,  M.  m.  W.  1916  Nr.  14 

—  Korczynski,  Med.  Klin.  1916  Nr.  2 — 3.  —  Lehmann- 

Mäulen-Schricker,  Zschr.  f.  kl.  Med.  82.  —  Lehman  n,  M.  m  W. 
1916  Nr.  3.  —  Loxewenthal,  Med.  Klin.  1916  Nr.  20.  —  Oester- 
1  i n,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  9.  —  'Schmitz-Kirschner,  M.  m.  W. 
19  6  Nr.  1.  —  Svestka:  W.  kl.  W.  1916  Nr.  16. 


i 

Beitrag  zur  X19- Frage. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  I).  Horvätb,  zurzeit  Leiter  eines  Wassermann- 

Laboratoriums. 

Anfangs1  Dezember  1916  hat.  Weltmann  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  privatim  auf  die  von  ihm  gemachten  Beobachtungen 
gelenkt,  mach  welchen  bei  X19  zwei  Arten  von  Wachstum  zu 
erzielen  sind.  Impft  man  nämlich  fortgesetzt  von  mittleren  Teilen 
der  Kultur  ab,  so  entsteht  ein  Wachstum,,  bei  welchem,  die  Tendenz 
zur  haue  halligem  Ausbreitung  vom  Impfstriche  aus  deutlich 
geringer  ist,  als  bei  Kulturein.  die  fortgesetzt,  aus  dem  .hauchardgen 
Randpartiem  weiter  gezüchtet  werden.  Je  länger  man  m  derselben 
Weise  fortfährt,  umsb  deutlicher  wird  die  Verschiedenheit  des 
Wachstums.  In  ähnlichem  Sinne  äußert  sich  Weltmann,  in 
Nr.  13/1917  der  Wiener  klinischem  Wochenschrift.  Diese  Beob¬ 
achtung  habe  ich  während  des  Jahres1  1917,  wo,  ich,  in  einem 
Gebiete  Galiziens  bakteriologisch  arbeitend,  reichlich  Gelegenheit 
.  halle,  mich  mit  Xio  zu  befassen,  wiederholt  bestätigen  können,. 

Soweit  ich  während  einer  zirka  einjährigen  Tätigkeit  an 
der  russischen  Front  erfahren  konnte,  trachten  die  meisten  Bak¬ 
teriologen,  womöglich  mit  hauchartig  wachsendem  Xig-Kuiiuren 
zu  arbeiten.  Im  Laufe  der  Zeit  dürften  die  meisten  Untersucher 
die  Wahrnehmung  gemacht  zu  haben,  daß  bei  fortlaufender  Ueber- 
impfüng  del  X 1 9-II ausst amnies,  besonders  wenn  sie  —  wie  es 
bei  anderen  Ueberimpfun  gen  gebräuchlich  —  nicht  ausschließlich 
von  den  Raindpartien  das  Impfmaterial  entnommmen  und  even¬ 
tuell  mit  dünkleremi  Nähragar  gearbeitet  haben,  daß  sie  nicht 
mehr  dem  gewöhntem,  dünnen,  gleichmäßigen  Belag  vm  sich 
haben,  sondern  dickere  Beläge,  die  mehr  minder  dem  Impfst  rieh 
folgen,  mitunter  Einzelkolonien  zeigen,  somit  die  Ausbreitungs¬ 
tendenz  eingebüßt  zu  haben  scheinen.  Allgemein  denkt  man  dann 
auf  eine  Verunreinigung,  welche-  bei  Proteuskulturen  in,  Anfängen 
zumeist  makroskopisch  schwerer  feistzustellen  ist  und  wird  zur 
Beseitigung  der  angenommenen  Verunreinigung  geschritten.  Legen 
sie  dann  eine  Plättenkultur  an,  so  konstatieren  sie  gewöhnlich 
mit  Freude,  daß  die  schönen  fein  gleichmäßigen  Beläge  an  meh¬ 
reren  Stellen  der  Platte  „wieder  erschienen  sind  und  impfen  von 
denen  ab.  Die  ursprüngliche  Wachstumsart  haben  sie  damit  durch 
die  „Reinigung“  der  Xig-KuPtur  wieder  erhalten. 

In  gleichem  Sinne  denkend,  habe  ich  anläßlich  derartiger 
Reinigung  unseres  X19  Hausstammes  wiederholt  br  obachten  können, 
daß  er  die  Eigenschaft  hat,  auf  l%oigem  kFiställvioletthältigon 
G 0 n radi - Dri g als ki-Plat' en  nach  24stiindiger  Bebrti  ung  vorwiegend 
ohne  Ausschwä.rmungslcndenz  zu  wachsen.  Nach  einigen  Tagen 
zeigen  zwar  immer  mehr  und  mehr  Kolonien  ein  nachträgliches 
,  Erscheinen  der  Ausschwärmung,  in  einem  je  nach  den  Kolonien 


wechselndem  Grade,  es  bleiben  aber  auch  nach  sieben  bis  zehn 
Tagen  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  Kolonien,  welche  gar  keine 
Aussehwärmungstendenz  entfalten  wollen-  Impft  man  von  diesen, 
sozusagen  in  sich  geschlossenen,  trägen  Kolonien  ab,  so  be¬ 
kommt  man  zumeist  keine  deutlichen  Differenzen  bezüglich  Art 
des /  weiteren  Wachstums  auf.  Nähragav  heraus. 

Ohne  mein  besondere?  .Mittun,  wahrscheinlich  hauptsächlich 
nur  deshalb,  weil  ich  im  Laufe,  der  tagtäglich  wiederholten 
Loberimpfung  kein  besonderes  Augenmerk  darauf  gerichtet,  habe, 
Impfmaterial  stets  von  den  Landpartien  zu  entnehmen,  stand  ich 
im  Juli  1917  auf  einmal  vor  der  Tatsache,  daß  ich  von  einer 
und  derselben  Reinigungsplatte  ausgehend,  zwei  Sehräg-tgar- 
( dunkler  Näh rhefeaga:r)Kul türen  vor  mir  hatte,  welche  die  ein¬ 
gangs  erwähnten  W  ach  st  um  sv  ersch  ieden  hei  t  so  deutlich  aufweisen, 
daß  sie  mich  die  zwei  Stämme  zu  identifizieren  veranlaßt©.  Die 
eine  Kultur  war  nämlich  von  der  Beschaffen  heil,  eines  sich  ganz 
gleichmäßig  ausbreitenden  Belages,  bei  welchem  nach  21  Stunden 
Bebrütung  der  fmpfstrich  kaum  mehr  entdeckt  werden  konnte 
und  die  zweite  stellt  eine  Reihe  von  gut  erhabenen,  rundlichen 
dicken  Kolonien  entlang  des  Impfstriches  dar  ohne  irgendwelche 
Anzeichen  einer  Ausbreitungstendenz.  Auf  dem  Differentialnähr- 
böden  (Lackmusmolke,  Neutralrottraubenzucker  und  hoher  Endo- 
agar,  welch  letzterer  mir  zur  Ausschaltung  der  an  Uoni’adi-Dri- 
galski  blau  wachsenden  Milchzucfeervergärer  wiederholt  sehr  gute 
Dienste  leistete)  benahmen  sich  <Jie  zwei  Stämme  ganz  überein 
Stimmend  ;  durch  ein  und  dasselbe  Fleekfiebcrserum  —  im 
Laboratorium  zu  Kon  troll  zwecken  aufgehoben  -  wurden  beide 
gut  (über  3000) .  agglu liniert.  Nur  bezüglich  Art  und  Grad  der 
Agglutination  zeigten  sie  iusofeme  eine  Verschiede,  heit,  daß  die 
Aufschwemmung  der  Kultur  von  ausgesprochener  Ausbreitungs¬ 
tendenz  feinkörnig,  jene  aus  den  runden  Kolonien  sehne1!  r,  aber 
großflockig  und  um  eine  Verdünnung  höher  agglid  Liiert  wurde 
(6400). 

Zu  jener  Zeit,  als  ich  die  eben  geschilderte  Wahrnehmung 
gemacht,  habe,  war  ich  —  leider'  schon  seit  längerer  Zeit  — 
nicht,  in  der  Lage,  der  einschlägigen  Literatur  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  zu  widmen,  so  habe  ich  den  gemachten  Er¬ 
fahrungen  keine  besondere  Beachtung  entgegengebracht.  Teils 
aus  diesem  Grunde,  teils  infolge  äußeTer  Ursachen  wurden  die 
zwei  Stämme  nicht  aufgehoben.  Erst  im  November  1917  sah 
ich,  daß  über  die  Art  der  Ausflockung  des  X19,  beziehungsweise 
über  die  Frage  der  spezifischen  Ausflockung  kein'  einstimmige 
Meinung  un'er  den  X19.-U ntersuchem  herrscht.  So  behauptet  zum 
Beispiel  E.  Weil  in  Nummer  13/1917  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift,  daß  für  die  Diagnose  des  Fleckfiebers  nur  die 
feinkörnige  Agglutination  des  X19  maßgebend,  di"  grobkörnige 
unspezifisch  sei  und  in  derselben  Nummer  äußern  sich  Epstein 
und  M  o  r  a  wetz,  dann  F  ri  e  d  b  eager  in  sein  r  Abhandlung 
(I).  m.  W.  191-7,  Nr.  42  bis  44,  S.  13V>),  wo  er  zum  Schluß 
den  Proteus  X19  als  Bacillus  exanthematiei  zu  hen  nn  m  vorschläg*, 
gerade  in  entgegengesetztem  Sinne.  Auf  G-rund  meiner  ange¬ 
führten  Wahrnehmungen  möchte  ich,  wenn  ich  auch  zugebe,  daß 
eine  Eiuzelbeohachtung  zur  Erledigung  dieser  bestriPencu  Frage 
kaum  von  besonderer  Tragweite  sein  dürfte,  dafür  ein  treten,  daß 
der  Art  der  XigdVgglutination  durch  Fleckfieberkrankenserum  -  — 
ob  feinkörnig  oder  grobUockig  — v  keine  spezifische  Bedeutung 
zukomme,  sie  hänge  vielmehr  von  jenen  Umstand  m  ah.  welche 
die  Art  des  Wachstums  zu  beeinflussen  imstande  sind.  Zu  dies  m 
möchte  ich  rechnen :  1.  Entnahme  de?  Impfmateriales'.  Ob  die 
Abim’pfimg  von  den  dickeren,  mittleren,  oder  von  den  feineren 
hauchartigen  Randpartien  der  Kultur  (besonders  bei  Platten)  ge¬ 
schieht.  2.  Beschaffenheit  des  Nährbodens-  Ob  dunkler,  dichter, 
oder  'heller  durchsichtiger  Agar  ■  verwendet  wird.  3.  Art  des 
Nährbodens.  Conradi-Drigalski-Agar  von  l'Vooigen  Krislallviolett¬ 
gehalt  hemmt  die  A usbreiti  1  ng  st  enden/  der  Xm-Kolonien;  Endo 
kaum.  Als1  Pünküi  4  käme  hinzu  das  Alter  deb  Kultur.  Wenn  man 
das1  Wesentliche  der  im  Punkt  1  genannten .  Bedingung  zu  er¬ 
gründen  sucht,  kommt  man  bald  darauf,  daß  eben  jene  Stellen 
der  Kultur,  von  welchen  die  ausb reitu ngslösen  Xi»- Kolonien  heraus¬ 
gezüchtet  werden  können,  unter  der  Wirkung  zweier  für  das 
Wachstum  der  Bakterien  so  wichtigen  Fakturen  stellen;  das  sind 
die  Stelle  in  der  Kolonie  und  Alter.  Die.  in  der  Mitte  der  Kolonien 
gewachsenen  Bakterien  müssen  einen  größeren  Kampf  ums  Dasein 
führen,  wie  die  an  den  Ban d partim,  welchen  letzteren  rings 
um  (eine  verhältnismäßig  freie  Nährbod.  nobt  rfläche  zur  "Ver¬ 
fügung  steht;  die  dichte  Aneinanderlagerung  der  in  d  r  Mitte  sich 
entwickelten  Keime  richtet  die  minderanpassungsfähigen  Indivi¬ 
duen  bald  zu  Grunde,  es  werden  bald  nur  die  widerstandsfähigsten 
weit  erleben  können,  die  ihren  SfoffWechsclhedarf  zum  Teil  von 
den  Produkten  und  Körperteilen  ihrer  unterlegenen  Nachbarn 
decken  müssen,  zum  Teil  nuir  einen  ausgenützten  Nährboden  nun- 
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zur  Verfüg i m.y  haben,  so,  da.fi,  wenn  sie  auch  leben,  sich 
mein  an  derselben  Stelle  vennehren'  können;  sie  nehmen 
sich  vielleicht  mit  einem  Sdileinrpanzcr  um  un  1  es  wird  ihren 
(linken  Ausschwärnningsneigungen  keine  <i  hgoidieit  geboten.  So 
verlernen  sie  mit  Vorrücken  ihres  Alters  die  für  sie  als  charak¬ 
teristisch  bez  ei  ebneten  VVachslumseigenschalten  zu  zeigen.  Sie 
sind  aber  nicht  nur  all,  wie  die  Kultur  selbst,  weil  sie  seit  so 
und  so  langer  Zeit,  steht,  sondern  sind  auch  in  ihren  Leben, s- 
äußerungen  durch  die  Lage  v erfind  r!.  Wenn  inan  sehr  alte  Kul¬ 
turen  zur  Weit»  rimplimg  verwendet,  kommt  es  natürlich  nicht 
mehr  viel  darauf  an,  avoIi»  i  man  das  Impfmaterial  entnimmt,  weil 
schon  die  ganze  Kultur  j  n  1  \ biändeningen  durchzuinachon  ge¬ 
nötigt  war,  weh -he  in  dm  ersten  ragen  nur  die  mittleren.  (  alteren 
oder  gealterten)  Individuen  zu  absolvieren  hatten.  Impft  man 
aber  fortgesetzt  von  solchen  Kulturpartien  ah,  welche  man  ii/ 
diesem  Sinne  als  vorzeitig  gealtert  n  inivm  dürfte,  so  bekommt 
man,  infolge  n  »tgedrungc  ner  Vererbung  der  Veränderten  Ligen¬ 
schafton.  ungefähr  dieselben  Resultate,  welche  von  alten  Kulturen 
gewannen  werden  können.  Nach  diesem  beiläufigen  Gedanken 
gang  möchte  ich  die  Resultate  \V  e  1 1 man ns  und  meiner  Unter¬ 
suchungen  mit  den  Resultaten  der  Abhandlung  E.  W  eil  Und 
A.  Feliv  in  Nummer  48/1917  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift  mir  leider  nur  aus  einem  kurzen  Referat  der  Nummer 
1/1918  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bekannt 
vergleich  cm.  In  dieser  Arbeit  —  „Fleckfieberägglutinafion“  be¬ 
richten  sie  über  eine  von  ihnen  bei  Abiurpfung  von  al  ten  Agar¬ 
kulturen  beobachtete  Wachsl  umseigentümlichkeit  des  Xu-Stammes, 
welche  der  äußeren  .Ersclieinun  t  nach  mit  der  von  Weltmann 
und  mir  beobachteten  ziemlich  überein dimimen  dürfte.  Sic  bc 
nennen  die  bäuch  artig  wachsende  Forfn  mil  Fl,  die  geschlossen 
w  achsende  mit  0;  diese  Benennung  werde  in  weiterer  Folget  dieser 
Mitteilung  auch  ich ‘verwenden..  Sie  stellen  lauf  Referat  fest, 
daß  die  mit  der  II -Form  bergest  eilten  Immunsora  die  gewöhn¬ 
liche  Xi  <,- Aufschwemmung  grob  aus  Rocken,  uni  auch  die  sapro- 
phytischen  Rroteusslämme  agglutinicrf n  die  mit.  der  O-Forra  ge 
wonnen  ii.  aber  in  der  Xu-O-AufsrhweUilmung  feinkörnige  Aus¬ 
flockung  erzeugen  und  die  sapidphytis'chen  Stämme  nicht  be¬ 
einflussen.  In  Bindungsiversuche  i  fand  m  sie,  daß  die 
H-Irnmmisera  außer  den  spezifischen  auch  den  Sub¬ 
stanz  rezeptor,  die  0  Sera  aber  nur  den  spezifischen  auf- 
weisen.  Das  Aller  der  Xi .,-lvullurou  scheint  bei  den  Versuchen 
von  E.  Weil  und  A.  Felix  eine  wichtige  Rolfe  zu  spielen, 
bei  den  oben  an  'efiibrten  Well ma unschön  und  mdtiigen  auch.  Bei 
meinen  Versuchen  gehören  ein  '  gewisse  Anzahl  von  lägen,  bis 
man  entscheiden  kann,  ob  und  welche  i  Kolonial!  die  N  dgung  zur 
Aussehwärmung  oder  das  Gegenteil  innewohnt.  Nach  m 'inein  vor¬ 
her  geschilderten  Geda.nk  n  ang  benötigt  die  Gewöhnliche  Agar- 
(Platten-)KuHur  auf  welch» -r  die  Differenz  in  der  Ausschwir- 
limugstondunz  nicht  So  deutlich  zum  Ausdruck  kommt,  wie  hei 
einer  Conraidi-Drigafski  -PlattctakuHur  mit  dem  oben  angf'gobenea 
verminderten  Kristall violettgeba’t-  ‘oder  die  YgarpilatP  nkiiltureu, 
die  nach  Weltmann  forigcWefzf  von  gewissen  Kulturteilen  ab¬ 
geimpft.  erzielt  werden,  bestimmt  so  viel  Zeit,  daß  man  die  Kul¬ 
turen  mit  Berechtigung  .all,  beziehungsweise  g  altert,  nennen  darf. 
Bezüglich  der  Eigenschaften  der  lf ,  bezieh ungsweise  0-T mmunsera 
ist  die  Feststellung  der  y.ersihied'  nheit  der  Art  und  des  Umfanges 
der  Agglutination  von  wesentliche:'  Bedeutung.  Angenommen,  die 
Identität  d('r Xu-O-Form  von  Wei  I  und  Feli  x  und  meines1,  leider 
nicht  mehr  vorhandenen  ansscluvärmunysTese  i  Stammes,  würde 
man  auf  Grund  mein  r  Wahrnehmung  edier  »w  war ‘et  haben,  daß 
die  Xis-Ö  Tmmuns'era  die  feinkörnige  Ausflockung  in  den  gewöhn 
liehen  Xu- Aufschwemmungen  bervorrufl  Und  in  de  i  Xu-O-Auf- 
sclnvemnmncen  die  grobflorkico  Nach  Weil  und  Felix  ist  aber 
bezüglich  des  letzteren  gerade  da;  Gegenteil  der  Fall;  bezüglich 
des  erste  ren  konnte  ich  keine  Ansichten  der  Verfasser  aus  dem 
Referat  entnehmen.  Als  gewöhnliche  Xu  Aufschw '’m'mnm  dürften 
Weil  und  Felix  meines  Erachtens  jene  bezeichnen,  die  nach 
Vorgang  vieVr  Rakteriololgen  durch  die  olwn  angeführt'  ,R  ei  ni¬ 
mm"“  erhalten  werden  somit  vorvvi egend  aus1  der  H-Form  he 
stehen.  Nun  wäre  es1  sehr  erwünscht,  zu  wissen,  wie  werden 
dm  X  u-Stämmo  vom  Fleckfieber-  und  Xu-TnunünS'  rum,  dann  wie 
die  gewöhnliche  n  Xm  Stämme  vorn  Xm-Immun  emm  agglutiniert- 
So  würde  man  vielleicht  der  Frage  inwiefern'  die  Art  der 
Agrdidinalion  durch  die  Herst  eilen '  des  Immunserums  aus  TI-,  be¬ 
zieh  umrsweiseu  D-Stämim  n  ode*  durch  di  >  Wachsäimseigentüra- 
liebkei1  der  betreffenden  Stämme  wie  ich  an  nehmen  möchte 
bedingt  wird,  etwas  nähe  r  gerückt  sein.  Zur  Kräftigung  letzterer 
Annahme  erwähn  ich  daß  m:r  frisch  aus  dem  Rlu'e  gezüchtete 
Tvpbussfämme  wiederholt  zur  Beobachtung  gelangt» ns  die  File 
Eigenschaften  des  Bacillus  tyihi  abdominalis  aufwiesen  und  von 
e’nom  Typhusimimms'i  rum  feinkörnig  wie  Dysentuicbazillen 


agglutiniert  wurden,  dasselbe  Typhusserum  agglutiniert©  aber 
(he  übrigen  Typhusslämme,  wie  gewöhnlich  großflockig.  Im  wich- 
i  igsien  Funkt»',  daß  »lie*  O-1'’orm  mit  dem  Fleck  lieber  in  näherer 
Be/.ielmiig  zu  stehen  scheint,  wie  die  H  Form,  stimmt  meine  Schluß¬ 
folgerung  mil  derjenigen  von  Weil  und  Fol  ix  überein.  Die 
im  Roferale  angeführte  l'ehere-instinniiuaig  des  Xi»-< >-Serams  mit 
dom  Fleck  fi  ehe  rserum  in  bezug  auf  Art.  und  I  mlan»  d  r  Agglu¬ 
tination  halle  ich  für  besonders  bedeutend;  auch  meine  Erfahrung, 
daß  der  von  mir  gewonnene  und  der  G  Form  sehr  ähnliche  Xu- 
Stamm  um  eine  Verdünnung  höher  und  prompter  agglutiniert 
wurde,  möchte  ich,  als  ein  für  die  soeben  erwähnte  Meinung  von 
Weil1  und  Felix  sprechende  »  Resultat  anführen. 

Die  Beobachtungen  verschiedener  Autoren,  die  als  für  Fle.ck- 
l'iebor  typische  Agglutination  des  Xu  die  großflockige,  grob¬ 
körnige  oder  stark  klumpige  betrachten;  meme  Beobachtung,  daß 
hoi  dem  von  mir  gezüchteten,  der  O-Form  ähnlichen  Stamm  die 
roßflockige  Agglutination  deutlich  höher  ging  ,u.nd  prompter  er¬ 
folgte,  wito  !djie  des1  Xu-H-Foitm1  ähnlichen  Stammes;  i einer  die 
begründete  Meinung  Weil  und  Felix,  wonach  die  O-Form  des 
Xu  in  näherer  Beziehung  zum  Fleckfiebör  zu  stehen  scheint, 
wie  die  II -Form;  dann  die  Schlußfolgerungen  F  r  Fe  d b e  r g er  s, 
der  behauptet,  daß  Xu  pathogen  sei  für  Meerschweinchen  und 
Lei  ihm  K rank tieitsm'scheinungon  hervorruft,  die  denen  mit  dem 
Flerkfic berblut  erzeugten,  beziehlunglsweisd  Spezi  fizil.üt  in  keiner 
W  eise  naehsilehen,  wobei  ich  beimicrikein  möchte,  daß  F  ried- 
I»  o  v  g  e  r  in  seinem  Stamme  meines  Erachtens  vorwiegend  die 
O-Form  gehabt  babein  dürfte  („nur  slofbrt  merkbare  starke  Ver¬ 
klumpung  wird  als  j-  bezeichnet“  s.  o.  S.  1355,  Tabelle)  bringen 
mich  zur  folgenden  I eberzeugiing. 

Wennn  man  di<*  Neigung  der  Proteusstämine,  sich  mit  ver¬ 
schiedenen  Bakterien  so  zu  vergesellschaften,  daß  sie  kaum  mehr 
voneinander  zu  trennen  sind,  vor  Auge  i  hält,  so  könnte  sich  Xu 
auch  unit  einem  Anaerobier  vergesellschaftet  haben;  die  redu¬ 
zierenden  Eigenschaften  dos  Proteus  im  allgemeinen,  die  man 
auch  hei  Xu  wahrnehmen  kann,  würden  dieses  angenommene 
Verhältnis  ziemlich  unterstützen.  So  wäre  es  vielleicht  möglich, 
daß  in  den  Xu  Kulturen  ein  Anaerobier  -  somit  auch  der  von 
Raehr-Plotz,  dem  gewisse  Ansprüche  aul  Fleckfiebererreger 
nicht  al »gesprochen  worden  können  auf  die  Art  woiterlebe,  wie 
zum  Beispiel  Influenzabazillen  mit  gewissen  Staphylokokken  ohne 
Hämoglobin.  Die  näherem  Beziehungen  der  O-Form  zum  Fleck¬ 
fieber  nach  Weil  und  Felix,  die  höhere  und  promptere  Agglu¬ 
tination  meines  ähnlichen  Stammes',  F  riedbergers  Stellung¬ 
nahme  für  den  Xu  als  Irf'avk  lieberer  reger,  wobei  meiner  Meinunng 
nach  auch  er  mit  vorwiegend  0-hä.ltigen  Xu  gearbeitet  hat,  machen 
die  Annahme  sehr  gefällig,  daß  in  der  O-Form  des»  Xu-Stammo.s- 
der  Fleck! ii  herein  g»  r  in  sozusagen  konzentrierterer  Lösung  vor- 


1 


banden  sein  dürfte  als  in  der 


orm. 

Nach  die  er,  am  ersten  Blick  gewiß  phantastisch  erschei¬ 
nenden  A useinanidersetzun g  wäre  vielleicht  die  Annahme  der 
Möglichkeit  gar  nicht  so  traunihaft,  daß  die  O-Form  (des»  Xu- 
Stammes  der  am  reichlichsten  beladene  Träger  der  bisher  noch 
nicht  endgültig  festgest  eilten  Fleckfiebervirus  wäre.  An  aerobe 
Kiillrrrversiiche  vom  Xu-Stainm  »'Ventjuell  mit  dem  Ba  hr-Plotz- 
sc'lien  Nährboden  kennten  vielleicht  über  manche^  Unaufgeklärte 
Aufschluß  geben. 

Ich  bin  mir  dessen  wohl  bewußt,  daß  meinen  Ausführungen 
noch:  man» lies  Un  vollendete  und  Anfechtbare  anhaftet,  mich  hat  aber 
bei  Niederschrift  dieser  kleinen  Arbeit  der  Gedanke  geführt,  mit 
den  von  mir  gemachten  wenn  auch  geringfügigen  i —  Beob¬ 
achtungen  und  meinen  mitunter  mäßig  begründeten  Be¬ 

merkungen  zur  Klärung  der  iXu- Frage  mein  Scherflein  foeizu tragen. 

Ergänzende  Fni ei’suchungen  sind  im  Gange;  über  ihre  Re- 
sulla'.e  wird  seinerzeit  nach  Möglichkeit  berichtet  werden. 


w 


Aus  der  königl.  ung.  Zentraluntersuchungsstation  des 
Ministeriums  des  Innern.  (Vorstand :  Priv.-Doz.  Doktor 

K.  Kaiser.) 


Ueber  Proteusagglutination  bei  Fleckfieber. 


Von  Dr.  Engen  Csernel,  Ministerialbakteriologe. 


Die  von  Weil  und  F’ e  1  i  x  beschriebene  Agglutinati  >ns- 
rcaktion  wurde  in  vielen  Mitteilungen  besprochen-  leb  will  einige 
wichtigere  Schlußfolgerungen  hier  anfiihrein. 

„Sera  vom  Fleekfiebeckranken  aus  der  asiatischen  Türkei 
zeigen  die  von  Weil  und  Felix  beschriebene  Agglutinations* 
reaktion  mit  dem  spezifiscluen  Proteus  Xi»  in  lüU0/o.“  (Felix.) 
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„Dir  X  Stamme  sind  für  die  Bildung  der  Agglutinine  verant¬ 
wort  ho  r.  zu  machen  und  demnach  in  j<  <1  ni  Falle  vm  Fleck  lieber 
nn  Organismus  Vorkommen  müssen.'  (Weil.) 

Die  Weil Telixsche  Reaktion  verdankt  ihre  Einstellung  ein  r 
Infektion  mit  diesen  Bakterien.  (F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r.)  ■ 

Auffallend  wenige  sind  aber  die  Berichte  über  gelungene 
Ziich  lungsproben.  Felix  teilt  mit,  dä,li  er  bei  250  Fleoklieber- 
ki  an  keil  nicht,  einmal  spezifische  1  rote  usstär  nine  ziiciiten  konnte. 
B<  i  Fleckt  ieberkada  vorn  erzielle  er  ein  günstiges  Resultat.  Sein 
\ erfahren,  war:  „Von  den  zu  untersiu-heiuren.  Organen  wurden  an 
der  ivejicho  direkt  Plaltenkulturen  angelegt.  und  überdies  kleine 
Organ teilei  in  sberilie,  breite  Eprouvetten  gegeben.  Diese  wurden 
fünf  bis  sechs  läge  bei  Zinmierlemperatur  gehalten  und  tilglieh 
davon  Platten  beimpft.  Sie  kamen  für  24  Stunden  in  den  Brut¬ 
schrank  und  wurden  dann  unter  täglicher  Durchmusterung  bis 
zu  zehn  Tagen  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Das  Resultat 
war  folgendes:  10  falle  zeigten  dauernd  keine  L'roteuskolonien, 
5  Fälle  ergaben  unspejzi tische  IToteusstämiine,  3  Fälle  ergaben 
spezi tische  X-Stämme.“  (Felix.) 

Ich  will  dabei  betonen,  daß.  die  fünf  nicht  spezifischen, 
l'ioteusstämlme  in  24  Stunden  ausgewachsen  sind,  die  spezifi¬ 
schen^  st  vien  bis  sieben  Tage  später.  Ebendort  berichtet  Felix, 
was  für  eine  wachs!  um  hemmende  Wirkung  die  »ciprophy  tische  1 1 
Sä urehi Idner  ausii bten . 

Aus  diesen  Angaben  habe  ich  aber  nicht,  wie  Felix,  diese 
Folgerung  gezogen,  daß  der  Pro  beds  aus  dem  Fleckfieberblute 
heivorgegangen  ist,  sondern  ich  habe  angenommen,  da  Felix 
nach  den  obigen  Daten  nicht  genug,  aseptisch  arbeitete,  daß  der 
Proben»  aus  der  Luft  oder  von  den  Beraten  auf  die  Organe  ge¬ 
langte.  Wir  brauchen  aber  dies  nicht  auf  den  Zufall  schieben, 
sondern  wir  können  absichtlich  dem  zu  untersuchenden  Material 
die  einzelnen  Pt oteusstäm'me  zugeben.  Das  Resultat  ist  merk¬ 
würdig.  >  ,  |  I  , 

Wenn  man  in  aseptisch  entnommenes  Fleck  lieber  bl  uL  aus 
Dejekten,  gezüchteten  Proteus  impft,  so  können  wir,  falls  wir 
da»  Ein  trocknen  verhindern,  aus  demselben  den  Proteus  auch 
nach!  einem  Jahre  auszüchten.  Der  Proteus  ist  aber  gegen  Fleck- 
fiebeM  krankenseiuni  nicht  empfindlich  geworden- 

Anders  ist  esl  aber,  wlenn  wir  den  Proteus  vulgaris  in  solches 
Blut  oder  in  solchen  Urin  (nicht  notwendig  von  Fleekfieher- 
k ranken)  impfen,  welche  andere  saprophyte  Mikroben  enthalten., 
ln  anderthalb  .Iah  rep  ist  es  bei  etwa  250  Proben  sechsmal 
vorgeko  im  nein,  daß  aus  stark  stinkendem,  Blute  oder  Urin  nach 
sieben,  bis  zwanzig  Tagen  nicht  der  eingeimplte  Proteus  vulgaris, 
sondern  ein  mit  Fleckfieberserum  agglutinierende»  „X  \  oder  wie 
ich  mir  im  Laboratorium  zu  bezeichnen  angewöhnte,  ein  „Pro¬ 
tex“  (au.»  den  Wörtern  Proteus  und  exanfhematiens)  ausgewachsen 
ist.  Alan  könnte  einwiejndon,  daß  in  diesen  Fällen  eine  mit  Xi»  zu¬ 
fällig  voikoininenidei  Ver u uneinig ung. kStattgef  u, n den  hat.  fEin  solcher 
Verfallest  ja|  schon, .einmal  eben  bei  X(»  passiert)  Dagegen  könnte 
ich  beweisen,  daß  der  Xn»  und  die  obigen  ,,1’rotexen“  biologisch 
-sich  nicht,  ganz  identisch  verhalten;  aber  ich  halte  es,  für  zweck¬ 
mäßiger,  statt  diskutabler  Bakterieneigensehaffen  ein  solches  Ver¬ 
fahren  zu  besprechen,  bei  welchem  sich  diese  Veränderung  des 
Proteusi  vom  Zufall  unabhängig  produzieren  läßt,  was  die  Klar¬ 
stellung  dieser  Streitfrage  ermöglicht. 

W  i  o  kan  n  m  a  n  di  e  n  P  r  o  t  e  u  s  v  n  1  g  a  r  i  s  i  n  e  i  n  e  n 
m  i  t  F 1  e  e  k  f  i  e  b  e  r  k  r  a  n  k  e  n  s  e  r  u  m  a  g  g  1  u  t  i  n  a  l>  I  e  n 
P  r  o  t e  u  s s  t  a  m  in  u  m  z  ü  c  h  1  e:,n ? 

Did  obigen  Resultate  haben  mich  davon  überzeugt,  daß  die 
Spezialisierung1  des  Proteus- nichts  anderes  ist-  als  eine  Bakterien- 
mutation,  die  unter  dem  Einflüsse  von  Fäuln isprodukten  „zu¬ 
fällig“,  „aus  unbekannter  Ursache“  entstanden  ist.  Eine  Lösung 
biefür  will  ich  in  dem  .Nachstehenden  geben. 

Die  Protensbazillon  sind  je  nach  dem:  verschiedenen.  Ver¬ 
halten  gegenüber  den  mit  demselben  hergestellten  fmmunaggiuti- 
ninen  in  Gruppen  einteilbar.  Nämlich  das  Kaniricheniiinniinserum, 
her  gestellt  mit  Xn,  agglütiniert  bis  Titerwert  den  Pro  teuss  Lamm 
(I.  Gruppe);  es1  verursacht  keine  Agglutination  (II.  Gruppe).  Es 
ergibt  sich  auch  eine  dritte  Gruppe,  bei  der  das  Immuuserum 
der  ersten,  aber  auch  der  zweiten  Gruppe  eine  partielle  Aggluti¬ 
nation  verursacht;  nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  sind  diese 
.Ylisehkulvu'en  der  zwei  obigem.  Aus  diesen  Unterschieden  ziehen 
Weil  und  Felix  -große  und  prinzipielle  Schlüsse;  darauf 
bi  au  eben  wir  aber  nicht  näher  einzugehen.  Wir  können  gleich 
vorausschicken,  daß  mit  geringerer  oder  größerer  Mühe  alle  Pro- 
teusartem,  in  I  rotex  umzücWtbar  sind,  hoi  den.  Gliedern  der  ersten 
und  drillen  Gruppe  wesentlich  leichter. 

Für  Dysenterieuntersuchlungen  bekommen  wir  tagtäglich 
Lackmus-Milchzucker  agarplatten,  welche  auch  noch  nach  vier  bis 


sechs  Tagen  stark!  gerötet  sind  und  einen  seltsamen,  \o.i  flüchtigen 
Fettsäurein  hers'animend'  u,  durchdringenden  Geruch  zeigen.  Mit 
diesen  sä  me, erzeugenden  Mikroben  machen  wir  in  Bouillon  eine 
ziemlich-  dicke  Emulsion,  ln  dieselbe  geben  wir  dann  eine  Oeso 
von  jenem  Proteus  vulgaris-Stamm,  den  wir  in  Pro  Lex  überführen 
wollen;  das  Ganze  wild  gut  geschüttelt,  mit  einigen  Tropfen 
davon  werden  auf  mehreren,  gut  getroc  k  n  ote  n  Lackmus- 
M ilc hizuekeragarplatten  Ausslrichkultnre-n  angele  Hi  gl .  Die  l 'hüten 
kommen  aul  24  Stunden  in  den  Thermostaten.  Das  Ergebnis  ist 
folgendes: 

1.  Auf  den  Platten  wachsen  nicht  nur  die  säureerzeugeuden 
Bakterien,  sondern  auch  üppig  der  Proteus.  Diese  Platten  sind 
nicht  weiter  brauchbar.  „Die.  schon  nach  24  Stunden,  auf  den 
Hatten  üppig  wachsenden  Pi  oteuskolonien,  die  von  den  beglei¬ 
tendem  Säui'ebildnp.rn.  entweder  gar  nicht  oder  wenig  in  ihrem 

Wach»! um  gehemmt  wurden . sind  nicht  spezifische  Pro- 

f(  usivC'ime."  (F  e- 1.  i  x.) 

Aber  auch  da  ist  eine  Ausnahme  gestaltet.  Wenn  wir  dem 
Wachs! um  des  Pi  oteus  folgen,  können  wir  auf  diesen  Platten  zwei 
\Y achsiuinsartem  beimeikien :  Die  eine,  hei  der  die  gewöhnlichen, 
ausreinandedaufcrndlen  üppigen  Kolonien  sich  bilden ;  auf  diese  ist 
der  obige  Satz  von  Felix  unbestritten  anzuwenden. 

Die  andere  Art  ist.  die  folgende:  Um  die  Kolonie,  die  selten 
größer  als  ein  Stecknadelkopf  ist,  bildet  sich,  ein  hauchartiger 
Hot;  diese  ist  schon  ehr  neuer,  durch  Mulatten  erstandener  Bio 
typ  us1.  Wenn  wir  diesen,  weit, er  impfen,  so  können  wir  in  einigen 
Fällen  'bemerken,  daß  er  mit  Fleckfieberkrankenserum  agglütiniert. 

I  >ii  ?'se  in  24  Stunden  entstände! re  Mutation  habe  ich  nur  bei  den 
Gliedern;  der  ersten  und  dritten  G nippe  gefunden,  aber  auch  dort 
nicht  oft. 

2.  Ein  anderer  1  all  i»l,  daß  die  zwischen  deu  Säuren i Idner n 
wachsenden  Pi  oteuskolonien  nach  24  Stunden  noch  keine  Haueli- 
bi klung  zeigen.  Die  Pia, t  u.  bleiben  dann  bei  Zimmertemperatur 
und!  werkten  täglich,  durch  müsterl ..  Am  zweiten  Iris  siebenten 
Tage,  bei  Beginn  der  Hauchbildung,  wird  von  dem  Häutchen  in 
die  Agarröhre  abgeiinpfi  und  nach  21  Stunden  im  Thermostaten  zur 
Agglutination  benützt  Wir  finden,  daß  einige  Stämme  (einige 
besser,  andere' weniger)  aggiu  inieren.  Ich  kann  auch  jetzt  Felix 
zitieren  „Auf  allen  Platten,  die  überhaupt  ein  positives  Resultat 
ergaben,  sind  die  erste  progressive  Wachst  umsenergie  auf  weisen¬ 
den  Kolonien  erst  nach  einigen  Tagen  erschienen.“ 


Tabelle. 


Stämme 

A  g  g  1 

utination 

vor  d.  Mutation 

nach 

der  Mutation 

Mutation 
ist  ent¬ 
standen 
am  Tage 

Xw 

Kaniuch.- 

sernm 

Fleckfieber- 

krankenserum 

X19 

Kaninch.- 

serum 

norm. 

Serum 

1 : 400 

1:800 

_ 

(-) 

_ 

Proteus  »B« 

1:400 

(-) 

1:600 

1:400 

(-) 

2. 

Proteus  »E-i 

1:400 

(-) 

1:100 

l :  400 

(-) 

4. 

Proteus  116 

1:100* 

(-) 

1  : 800 

1 : 400 

(-) 

1. 

Proteus  5 

1 : 50* 

f-) 

1:25 

1:400 

(-) 

3. 

Proteus  J4 

(-) 

(-) 

1:200 

1-) 

(-) 

3. 

Proteus  L 

(-) 

(-) 

1:50 

(-.1 

■  (-) 

6. 

Fluoreszens 

(-) 

(~) 

1:50 

(-) 

(-) 

4, 

ßacill.  pyocyaneus 

(-) 

(-) 

1 : 100 

e) 

(-) 

3. 

Bact.  vulgare 

(-) 

(-) 

1 : 1200 

(-) 

(-) 

1.  . 

Bacillus  paracoli 

(-) 

(-) 

1:800 

(-) 

(-) 

3. 

*)  Partielle  Agglutination. 


Wie  die  Tabelle  zeigt,  ist  im  Beginne  kein  einziger  der 
Pioteusstäinme  mit  F'teckfieberkranken  eru  n  agg’.utiniei  bar. 

Alle  Pr  oteusarben  (Gruppe  1,  II,  III)  sind  nach  einiger  Wieder* 
holding  des  obigem- Verfahrens  in  durch  1  Lckfieberserum  aggluti- 
nable  Stämme  umzüchtbar.  Auch  mit  ander  n  Bakterien  können 
wir  dieses  Resultat  erreichen ;  wie  die  Tabelle  zeigt,  eignem 
sich)  dazu  auch  Fluoreszenz,  Farakoli,  Pyozyaneus  und  sogar 
sporenbilden.de  Mikroben.  Ein  fieckfiebeiagg  u  inab’er  Pyozyaneus 
ist’ schon  in  der  Literatur  bekannt  geworden  (Kreuscher). 

Es  wäre  notwendig,  sich  gleich  die  biologischen  Verschie¬ 
denheiten  der  Anfangs-  und  der  mutierten  Kulturen  zu  bezeichnen, 
aber  das  und  auch  einige  andere  Teilt ragen  sind  nach  meiner 
Meinung  in,  einem  bakteriologischen  Fach  blatte  zu  besprechen. 
XT ir  das  Will  ich  noch  bemerken,  daß  bei  den  eisten  Ueber- 
impfungen  die  Agglulinabilität  der  I  rotexen  ebenso  labil  ist,  wie 
wir  das*  aus  der  Literatur  von  den  „X“-Stäm|men  wissen. 

Die  Aggluliniei'bai'keit  der  imitierten  Stämme  erhöht  sich 
meist  mit  der1  Weiter! mpfung,  kann  aber  auch  selten  verschwinden- 
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Zur  Theorie  (lor  W  e:  i  1  -  F  e  I  i  x  -  R  e*  a  k  t  i  o  n. 

Dio  A ggluliuationsph  ajanmeno  sind,  in  mehiere  Klassen  ein- 
t.  Sehen  wir  also,  wohin  die  Weil-Felix-Reaktion  gehört/ 

i.  1  m  m  u  n  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n.  Friedberge  r,  \V  eil  uni 
Felix  fassen  dieselbe  als  eine  1  nun  unreale  tion  auf.  Dagegen 
sprechen  (aber  meine  oben  beschriebenen  Versuche;  wenn  wir  diese 
im  Sinne  der  linmuniUilsSreaJilionbn  interpretieren  wollen,  dann 
behaupten  wir  nicht  weniger,  als  daß*  hiemit  der  einfache  Weg 
entdeckt  ist,  wie  aus  einem  liann  losen  Saprophyten  einer  der 
gefährlichsten  pathogenen  Mikroben  entsteht- 

2.  Von  einer  M  i  t  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  kann  aus'  denselben 

Ursachen  nicht  die  Rede  sein- 

3.  P  a  r  a  a  g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n.  Dieses  Phänomen  enlstekt  so, 
daß  „solche  Bakterien  ihren  Rezeptorenapparat  der  pathogenen 
Bakterienrasse  beim  Zusammenleben  im  Menschenkörper  ange- 
paßl-  haben“.  Davon  kann  aber  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn 
win  an  nehmen,  daß*  der  spezifische  Proteus  als  „konstante  Misch- 
infektion“  dem  Fleckfieberorganismus  innewohnt.  Diese  Hypothese 
ist  aber  mit  annehmbaren  Gründiein  nicht  unterstützt.  ^  Meine 
obigen  Versuche  dokumentieren  ohne  Mitwirkung  des  Fleckfieber 
Organismus  die  spezifische  Umwandlung  des  Proteus  und  damit 
schließen  sie  eine  Paraagghitinatiom  im1  Sinne  Kuhns  und 
W  o  i  I  h es  aus- 

Nach  diesen  Ausführungen  ist  also  von  einer  neuen  Form 
der  Agglutination  die1  Rede.  Die  Erklärung  hierüber  will  ich  in 
folgendem  kurz  andeuten: 

Der  Proteus  mutiert  sich  unter  dem  Einflüsse  der  säure¬ 
erzeugenden  Mikroben.  Ein  Zeichen  der  Mutation  ist  schon  auch 
die  Wachstumsänderung;  aber  auch  andere  solche  Merkmale  sind 
zu  finden.  Zum  Beispiel  Proteus  „B“  verändert-  beim  Wachstum 
auf  der  rosaroten  Lackmus-Milchzuckeragurplatte  die  Farbe  «kaum, 
die  mutierte  Form  jedoch  gleich  in  Tiefblau.  Das  bedeutet,  daß 
der  Proteus  bei  der  Verteidigung  gegen  die  Säuren  ein  Lauge 
(Ammoniak)  produzierender  geworden  ist.  Wichtig  ist  aber  dabei 
nicht  die  Mehrproduktion  der  Lauge,  sondern  der  Umstand,  daß 
diese  tiefgreifende  Aenderung  des  Sloffwechselchemismus  auch 
einige  andere,  vorn  Normalen  abweichende  Eiweißabbauprodukte 
liefert.  Sonach*  müssen  wir  ainnlehmen,  daß  ebensolche  Eiweiß- 
abbauprodukte  auch  im  Fleckfieberkrankenserum  auffindbar  sind 
(We  It  m  a n  n  s1  G iobu  1  in i eaktio n  kann  hiefür  ein,  guter  Wegweiser 
sein)  und  somit  ist  dann  die  Erklärung  dieser  Agglutination  ge¬ 
geben.  Wenn  wir  dann  die  geniale,  aber  von,  ihm*  bei  derdmmun- 
agglutination  verwertete  Idee  v  n  Prof.  Leo  v.  Li  eher  mann 
anwendem  —  nämlich  das1  Phänomen  der  Autokatalyse  aus  der 
Ulienniei übernahmen  —  so  können  wir  in,  diesem  Falle  mit  größter 
Leichtigkeit  die  strenge  Spezifizität  der  Reaktion  dokumentieren, 
ohne  eine  Rodle  dem,  Proteus  bei  Fleckfieberkrank  heit,  zuschreiben 
zu  müssten. 

1.  Die  Proteusbazillen  gehen  unter  dem  Einflüsse  säune- 
erzeugender  Mikroben  in  einen  fleckfieberagglütinablen  Biotypus 
über. 

2.  Diese?  Umzüchtung  können  wir  planmäßig  nicht  nur« put 
l'ioteus,  sondern  auch  mit  änderten  Bakterienarten  durchführen- 

3.  Diese)  Agglutinabilität  gegen  Fleckfieberkrankenserum  be¬ 
ruht  auf  einer  Aenderung  des  Stoffwechselchemismus  (eine  Muta¬ 
tion  im  bakteriologischen  Sinne). 

4.  Die  Weil'-Felixs'che  Reaktion  können  wir  weder  in  die 
Gruppe  der  Immun agglu ti nat i on ,  noch  der  Mitagglutination,  noch 
der  Paragglutination  einreihten.  Am  besten  können  wir  sie  noch 
als  eine  „autokataly tische“  Agglutination  auffassen.  Mit  dieser 
Auffassung,  ist  auch'  die  strenge  Spezifizität,  aber  auch  die  „poly- 
agglulinatorische“  Wirkung  des,  Fleckfieberserums  gut  zu  erkläre  n- 

o.  Dem  von  "Weil  und  F e  1  i  x  gezüchteten  ,,X"  kommt 
als  ätiologisches  Moment  bei  Fleekfiebeikrankheit  nach  d  un  oben 
Angeführten  keine  Rollte  zu. 

Literatur: 

Weil  und  Felix,  W.  kl.  W.  1916  Nr.  2.  —  Felix,  Zschr.  f. 
Immun. -Forsch.  Orig. -Bd.  26  S.  602.  —  Derselbe,  M.  in.  W.  1917  Nr.  39. 
—  W  e  i  1  und  Felix,  W.  kl.  W.  1918  S.  637.  —  Friedberger,  D.  m. 
W.  1918  Nr.  -.0.  —  Oettinger.  Zbl.  f.  Bald.  Orig.  1918  80.  S.  304  — 
B  r  a  u  n  und  Salomon,  Zbl.  f.  Bakt.  Orig.  1918  81.  S.  20.  —  Dietrich, 
I).  m.  W.  1916  S.  1570.  —  lvr  e  use  her.  B.  kl.  W.  1918  S.  374 


Ein  handlicher  Taschenapparat  zur  Eiweiß¬ 
untersuchung. 

Von  Dr.  Hugo  Griinbauin,  Prag. 

Die  wichtigste  Ergänzung  der  Körperuntersuchung  des 
Kranken  ist  die  Untersuchung  des  Harnes,  welche,  wenn  sie  genau 


durchgeführt  werden  soll,  an  den  Un ter s uc!h ung£ tisc h  des  Arztes 
in  seiner  Privatordination  gebunden  ist. 

Häufig  wird  aber  der  Fall  eintreten,  daß  der  praktische 
Arzt  in  der  Wohnung  des  Kranken  sich  schnell  überzeugen  muß, 
ob  ein  Ham  einweißhältig  ist  oder  nicht. 

Um  dies  in  schneller  und  handlicher  Weise  ausführen  zu 
können,  habe  ich  einen  einfachen  Apparat  konstruiert,  welcher 
in  einer  Tabutiere  bequem  vom  Arzite  in  der  lasche  getrogen 
werden  kann. 


Er  besteht  aus  zwei  Glasröhrchen,  deren  eines  zur  Auf¬ 
nahme  des  Harnes  dient  und  etwa  bis  zur  Hälfte  mit  diesem 
an  gefüllt  wird.  Das  andere  enthält  das  Reagens  (10°/oige  Ferro- 
zyankaiiumlösung  an.il  einigen  Tropfen  konzentrierter  Essigsäure 
angesäuert),  welches  durch  den  äußeren  Luftdruck  im  Röhrchen 
gehalten  wird  und  erst  bei  Drehung 'des  durchbohrten  Glasstöpsels 
durch  die  untere  sehr  enge  Oeffnunig  in  den  Harn  abtropft. 

Nach  zwei  bis  drei  Tropfen  kann  man  bereits  den  Ausfall 
der  Reaktion  verläßlich  ablesen.  Das  Beugen sröhrchen  wird  nach 
Gebrauch  am  unteren  Ende  mit  einem  eingeschliffeneu  Glas¬ 
schuh  versehen,  damit  das  Reagens  nicht  auslaufen  kann. 

In  dem  Etui  sind  noch  Reserveröhrchen  zur  eventuellen 
Untersuchung  auf  Zucker  (Ny  land  er)  oder  Urobinilogen  (Ehr¬ 
lich)  untergebracht. 

Der  Apparat  wird  von  der  F  i  r-m  a  Alois  K  r  eid  1  in  Prag, 
Hußgasso  241  I,  angefertigt  und  unter  dem  Namen  „Albumo- 
skop“,  nach1  Dr.  Grün  ha,  um,  in  den  Handel  gebracht. 


Zur  Therapie  des  Schwarzwasserfiebers. 

Von  J.  Matke. 

In  der  Mitteilung  „Bemerkungen  und  Beitrag  zur  Therapie 
de®  Schwarz  Wasserfiebers“  von  Dr.  Stefan  Rusznyäk  und  Dok¬ 
tor  Artur  Weil11)  berichten  die  Autoren  über  zwei  Versuche,  1» 
züglicb  deren  sie  in  der  Zusammenfassung  sagen:  „Es  gelang  uns 
in  zwei  Fällen  von  Schwarz  Wasserfieber  nicht,  durch  die  von 
Matk-o  beschriebene  Behandlung  die  Hämoglobinurie  zu  kultie¬ 
ren.  beziehungsweise  zu  verhüten.“ 

Wer  diesen  Schlußsatz  vor  dem  Lesen  des  Artikels  zu¬ 
nächst  liest,  muß  erstaunt  sein,  wenn  er  die  Beschreibung  der 
wirklich  unternommenen  Versuche  prüft  und  mit  meiueu  bisher 
publizierten  diesbezüglichen  vergleicht.2 3)  Im  Falle  1  ist  nicht  in 
der  von  mir  beschriebenen  Zeitfolge,  sondern  in  größeren  Inter¬ 
vallen  vorgegangen  worden  und  ist  hiebei  erst  am  vierten  Tage 
der  Erkrankung  nach  der  Applikation  der  zweiten  Kochsalz-Phos¬ 
phatlösung  der  Anfall  kupiert  worden.  Der  Fall  ist  am  9.  Februar 
an  Schwarz  Wasserfieber  erkrankt  und  bekam  ,am  1 L.  Februar 

2)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  49,  1918  Nr.  3,  5,  7,  14,  23. 

3)  D.  m.  W.  1918  Nr.  35. 
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die  erste  und  erst  am  13.  Februar  die  zweite  Koelisälz-Plrospliat- 
lösung  intravenös  injiziert. 

Im  zweiten  ('alle  hatte  es  sich  überhaupt  um  keinen;  Nach - 
pi iifungsvei'sueh,  sondern  um  riimii  Versuch  zwecks  prophyl&k 
tischer  Verhinderung  eines  Anfalles  hei  einem  dazu  disponierten 
Mal  aria  kranken  gehandelt. 

Ks  müßte  d'inon  (sprechend  die  Zusammenfassung  dieser 
A  rix  dt  heißen:  „Daß  in  einem  Falle  wo  allerdings!  nicht  genau 
nach  dm  Vorschrift  vnrgcgangon  wurde  erst  nach  der  Appli¬ 
kation  der  zweiten  Kochsalz-I  hospkallö.suiig  eine  Kupierung  der 
Hämoglobinurie  möglich  war  und  daß  der  von.  Al  at  ko  nicht 
publizierte  Versuch  einer  prophylaktischen  Beeinflussung  der 
Hämoglobinurie  mißjungen  war.“ 

»Mit  diesen  Schlußsätzen  wäre  auch  ich  einverstanden  ge¬ 
wesen,  um  sk>  mehr,  a's  der  erste  von  mir  mitgeteilte  Fall  von 
'‘Schwarz wasserl ieber  und  meine  seitherigen  Studien  mehrmalige, 
möglichst  frühzeitig  und  in  kurzen  Intervallen  vorzunehmende  In¬ 
jektionen  von  Phosp h atlosungfen  als  notwendig  erwiesen  haben. 
Dies  geht  ja  übrigens  schon  ans  der  Ueberlbgung  iiervor,  daß 
die  klinischen  Verhältnisse  beim  Sch warzwasserf  ieber  nicht  nur 
die  Bekämpfung  eine®  momentanen,  stotndern  eines  sieb  ent¬ 
wickelnden  Zustandes  erfordern.  , 

Es  ist  vielleicht  hier  am  Platze,  auf  die  Publikation  von 
F.  L  o  e  w  e  n  h  a  r  d  t 3)  aus  dem  Breslauer  Festungslazarett  zu 
verweisen,  in  der  er  über  einen  schweren  Fall  von  Sch warz wasse r- 
fie'ber  berichtet,  bei  dem  der  »Anfall  durch  Koehsalz-Phosphat»- 
injektionen  in  genauer  Befolgung  meiner  (Vorschrift  innerhalb  der 
ersten  24  Stain  den  nach  dem  Eintritt  desselben  kupiert  wurde. 
Der  Schlußsatz  seiner  »Arbeit  lautet :  „Es  empfiehlt  sich  daher  in 
allen  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  das  Dinafriumphosphat  in 
Verbindung  mit  Kochsalz  in  3%-  bis  G°/oiger  Lösung  zu  gleichen 
Teilen  anzu wenden,  zumal  wir  sonst  ein  sicher  wirkendes  Mittel 
nicht  besitzen  und  die  Injektion  •gefahrlos1  ist.“ 


*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  31. 

Notiz  zur  Geschichte  unserer  Kenntnis  der 

Orientbeule. 

Ahn  Hermann  von  Schrott  er. 

In  Rücksicht  darauf,  daß  in  diesem  Weltkriege  k.  u.  k. 
österreichisch  -  ungarische  Formationen  auch  weit  ab  von  der 
Heimat,  wie  unter  andern  in  Syrien,  Verwendung  linden,  war  es 
in  ärztlicher  Hinsicht.  Pflicht,  auch  solchen  Erkrankungen  nähere 
Beobachtung  zu  schenken,  die  dem  Oriente'  zwar  eigentümlich, 
möglicherweise  einer  Bedeutung  für  eigene  Heeresangehörige  er¬ 
langen  konnten,  ln  der  Tat  sind  nun  auch  im  Verlaufe  der*  zwei 
letzten  Jahre  mehrere  Fälle  von  0  r  i  eil  tjbe  u  1  e  sowohl  bei 
Mannsehaflspei'sonen  als  'Offizieren  vorgekommc a,  die  durch 
längere'  Zeit  auf  dem  osttürkischen  Kriegsschauplätze  tätig  wären. 
So  treten  bisher  nur  dem  Tropen  arzte  geläufige  Bilder  auch  in 
das  engere  Inte  resserisgebiet  der  heimischen  Forschung. 

Ich  selbst  hatte  gemäß  meiner  Diensteseinteilung  in  Syrien 
Gelegenheit,  im  besonderen  die  in  der  Jordan  ebene  vorkommende 
Form  die  Je  r  i  ehe  be  u  1  e,  eingehender  zu  studieren,  die  ja  mit 
dem  aus  Bagdad,  Aintah  und  namentlich  aus  Aleppo  beschriebenen 
Leiden,  der  A  Tepp  obeule,  gleichartig  ist.  Ich  konnte  dies'erart 
mehrfach  lehrreiche  Erfahrungen  sammeln,  zu  deren  Mitteilung  sich 
mir  vielleicht  nach  dem  Kriege  Zeit  bieten,  mag.  Was;  hier  in 
Kürze  berührt  werden  soll,  ist  die  historisch'©  Seite  des 
Gegenstandes.  Es  schien  mir  nämlich  auch  wünschenswert,  nach 
Möglichkeit  festzu stellen,  wann  die  Orientbeule  als  Krankheit 
sni  generis  erklärt  wurde,  und  wo  dieselbe  entsprechend  be¬ 
schrieben  zum  ersten  male  in  der  Literatur  erscheint.  Ich  sehe 
in  diesem  Zusammenhänge  von  den  Aufzeichnungen  arabischer 
Schriftsteller  ab/  um  hier  nur  eines  Fundes  besonders  zu  gedenken, 
der  für  die  G  e  ®  ©  h  i  c  h  t  e  der  AI  e  d  i  z  i  n  0  e  si  t  e  r  r  e  i  c  h  s 
beachtenswert  erscheint. 

ln  den  verschiedenen  Darstellungen  der  Orientbeule  aus 
neuerer  Zeit  wird  bemerkt,  daß  dieses  Leiden»  schon  im  18.  Jahr¬ 
hunderte  bekannt  war,  wobei  stets  auf  die  Mitteilungen  von 
A.  Bussei,  «F.  Hasselquist,  B.  Pocodke,  C.  F.  Volney 
als  maßgebende  Quellen  hinge  wiesen  wird.  Man  hat  dabei  den 
Eindruck,  daß  die  betreffenden  Werke  nur  von  wenigen  Autoren 
selbst  eingesehen  oder  gelesen,  daß  das  Zitat  der  Namen  viel¬ 
mehr  von  einem  zum  andern  übernommen  wurde,  wobei  auch 
ihirichtigkeiten  1h nsifch flieh  dteF  Jahre  sfeaihlen  unterlaufen  sind. 
Nach  diesen  Quellen  würde  die  Orientbeule  durch  B.  Poc'ocke 
in  die  europäische  Liteia'.ur  eingeführt  worden  sein,  dessen  Werk 
•  in  der  ersten  Auflage)  in  das  Jahr  1745  fällt.  Abgesehen  davon, 
daß  noch  eine  Notiz  über  die  »Aleppobeule  in  der  Reisebeschrei¬ 


bung  von  (  li.  d  A  r  v i  e  u  x,  erschienen  1735,  verkommt,  worden 
wir  nachfolgend  zeigen  können,  daß  die  erste  ausführlichere  Bo 
Schreibung  der  Erkrankung  bereits  im  Jahre  1729  erfolgt  ist  und 
einen  österreichischen  Reisenden  zum  Autor  ha'. 

Bei  meinen  vielfachen  Nachforschungen.  und  Erhebungen 
in  Jerusalem  fanden  wir  nämlich'  in  der  Bibliothek  de>  Benedik- 
Li  ix  I'klosters  am  Berge  Sion  einen  dickleibigen  Sch  weinsleder¬ 
band,  der  sofort  unsere  Aufmerksamkeit  umso  mehr  erregen  mußte 
als  derselbe  eine  ungemein  gewissenhafte  Reiseschildei  ung  durch 
die  Küstengebiete  V orderasiens  enthielt.  Titel-  und  EndbläUeir 
waren  etwas  beschädigt,  der  Text  jedoch  wohlerh  alten,;  Seite  745 
gab  die  gewünschte  Beschreibung.  Um  zunächst  das  Bibliogra¬ 
phische  zu  erledigen,  so  handelt  cs  sich  um  die  Beisebericht© 
des1  Tater  Angelikus  Maria  AI  y  11er,  einen  offenbar  wohl- 
gelehrten  Herrn,  der  als  Klostergoistlicher  in  Böhmen  lebte  und 
sein  Werk  in  erster  Auflage  auch  in  Prag  verlegt  hat.1)  Getragen 
von  dem  Wunsche,  nicht  bloß  die  heiligen  Stätten  Palästinas 
sondern  gewissermaßen  auch  deren  Grenzgebiete  im  weiteste  n 
Sinne  kennen  zu  lernen,  führte  er  in  den  Jahren  1725—1727 
fünf  Reisern  durch1  das  Türkische  Reich,  nach  Aegypten  und  »Syrien, 
au®,  wobei  er  im  Jahre.  1727  längere  Zeit  in.  Aleppo  weilt© 
und  daselbst  reichlich  Gelegenheit  fand,  die  Merkwürdigkeiten 
dieser  Stadl  zu  studieren.  Seine  I lei sesdhaMerungen  müssen  schon 
damals"  größeres  Interesse  erweckt  haben,  da  sein  Werk  ver¬ 
gleiche  die  »Anmerkung  noch  ein  zweites  »Ala!,  und  zwar  in 
Wien  -  Nürnberg  1735,  verlegt  wurde.  Diese  Ausgabe,  die  wesentlich 
besser  gedruckt  erscheint,  ist  mir  durch  das  freundliche  Entgegen¬ 
kommen  des  Erzbischöflichen  Sekretariates  in  Wien  bekannt  ge¬ 
worden.  Die  nachfolgende  Beschreibung  der  Aleppobeule  findet 
sich  darin  unverändert  abgedruckt.'  —  Leider  konnten,  trotz  der  Be¬ 
mühungen,  welche  man  sich  über  meine  Veranlassen?  au  ge¬ 
dachter  Stelle  gegeben  hat,  bisher  keine  näheren  biographischen 
Daten  über  den  so  verdienten  »Autor  festgestellt  werden,  doch 
sind  noch  weitere  Nachforschungen,  so  unter  anderen  auch  in 
den  Ufarregi. stern  von  Prag  im  Zuge. 

Ich  fasste1  nunmehr  die  Beschreibung  folgen,  wobei  allziu 
störende  Besonderheiten  der  Sprache  ausgeglichen  wurden. 

„Was  sonsten  unter  anderen  Ale  panischen  Merkwürdig¬ 
keiten  einem  curieusen  verständigen  Erforscher  seltsamer  und 
besonderer  Begebenheiten  in  der  Natur  hiebeizufügen,  ist  allda 
ein  insgemein- grassierender  Zusiand  an  dem  menschlichen  Leibe, 
bePJung  und  Alt  nicht  außer  Acht  zu  lassen,  welcher  im  Lande 
von  den  I  u wohnern  1 1  m  a  1  d’»\  1  e  p  o,  das  U  e  b  c  1  v  o  a  A  1  ©  p  o 
genannt  wird.  Dieses  nun  gegenwärtig  ganz  kurz,  doch  aus  dem 
Grunde  zu  beschreiben,*  ist  es  ein©  Art  von  denen  Medici  ge¬ 
nannten  Funmculis  oder  Blut-Assen;  jedoch  mit  diesem  Unter¬ 
schiede,  daß  die  Fumnc'ulis,  oder  Blutgeschwüre  sonst  nur 
denen  Blutreichen  gemein,  zu  Altepo  aber  dieser  Zusiand  des 
Landes  von  Morbus  e  n  de  m  i  c.u  s,  oder  dem  Lande  ge¬ 
wöhnlicher  Zustand  zu  sein  erachtet  werde.  Derges  talten  gleich 
wie  mau  bei  denen  Holl-  und  Engländern  den  Scharbock,  bei 
den  Ungarn  die  Ungarische  Krankheit  und  so  fort  als  land- 
gemeine  Zustände  zu  sein  erkennet,  a'so  kann  auch  billig  bei 
denen;  Alepinern  dieser  Furunculus  Morbus  endemicus  genannt 
werden;  inma  sen  jetzt  gedachter  Zustand,  jedermanniglichen 


*)  P.  Angelikus  M.  Myller,  Peregrinus  in  Jerusalem,  Fremdling  in 
Jerusalem,  worinnen  P.  Angelikus  Maria  Myller,  Ordens  der  Diener  unserer 
lieben  Frauen  böhmischer  Provinz  seine  fünf  mit  Gottes  Geleit  in  Europa, 
Asien  und  Afrika  glücklich  zurückgelegten  Hauptreisen  unverbalten  an 
den  Tag  gibt.  —  Das  Werk  zerfällt  in  zwei  Bücher,  davon  ist  das  erste, 
462  Seiten,  in  Prag  bei  J.  Emler  1729,  das  zweite  mit  296  Seiten  eben¬ 
dort  bei  W.  J.  Helm  17,30  verlegt,  beziehungsweise  gedruckt.  Letzteres 
trägt  die  etwas  veränderte  Aufschrift:  »Ausführliche  orientalische  Reise¬ 
beschreibung,  andertes  Buch,  worinnen  Pater  A.  M.  Myller  seine  unter 
göttlichem  Schutze  zurückgelegte  änderte  Reise  von  Jerusalem  nach 
Konstantinopel  aufrichtig  beschreibet  usw.  Die  uns  interessierende  Stelle 
ist  im  Kap.  XIV  S.  745  gegeben. 

Die  zweite  Auflage,  zu  deren  Drucklegung  die  Genehmigung  am 
26.  April  1729  erteilt  wurde,  faßt  in  wesentlich  besserer  Ausführung  die 
gesamte  Reise  einheitlicher  zusammen,  ohne  j.-doch  im  übrigen  Ab¬ 
änderungen  im  Texte  erkennen  zu  lassen.  Der  Titel  ist  fast  der  gleiche 
wie  vorstehend  wiedergegeben,  nur  heißt,  es  weiters...  .  Reisebeschreibung, 
worinnen  Pater  A.  M.  Myller  seine  fünf  Hauptreisen,  die  er  in  Europa, 
Asia  und  Afrika  vor  einigen  Jahren  getan,  unter  Gottesschutz  glücklich 
vollendet  hat,  richtig  erzählet  usw.  Wien-Nürnberg  1735,  P.  C.  Monath. 
—  Die  Beschreibung  der  Aleppoheule  findet  sich  auch  hier  im  Kap.  XIV 
S.  745  bis  746  (66  Zeilen)  unter  dem  Titel:  Von  merkwürdigen  Dingen 
der  Stadt  Alepo,  mal  d’Alepo,  eine  Landkrankheit  zu  Alepo.  Auch  das 
genaue  alphabethische  Register  enthält,  was  bemerkenswert  ist,  das 
Leiden  unter  Alepo,  als  »mal  d'Alepo«  besonders  angeführt. 

Das  letztgenannte  Werk  gehört  der  Bibliothek  des  »General¬ 
kommissariates  des  heiligen  Landes«,  Wien  I.,  Franziskanerplatz  4. 
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m  denen  Inwohnern  angreifet,  so  dal.',  wohl  nicht,  unter  1.000 
nsciien  nur  einer  sagen  kann,  er  habe  Alepo  gesehen,  be- 
.Imet  oder  passiert,  daß  er  nicht  an  einem  solchem  land- 
_  iilinliphen  Ul u lasse,  oder  dergleichen  F  urunculus  gelitten 
hatte.  ( Reich  wie  aber  bei  denen  Medicisl  und  Chirurgis  ein 
Furunculus  da’um  ein  Ulütass  genannt  wird,  daß  er  ex  Furore 
Sanguinis  in  die  Haut  getrieben  wird,  also  ist  dieses  auch  billig 
ihn  Furunculus  z  u  nennen,  weil  er  gleichfalls  von  dem.  Ge  Wüte 
im  Angesicht,  auf  der  Hand,  Fuß  oder  anderen  Orten  des 
menschlichen  Leibes  jählings  hervork. unmt.  Gleichwie  nun  der 
Furunculus  die  Zeichen  hat ,  daß  er  die  Haut  erhöhet,  erröthet 
und  endlich  das  dareingeschobene  unreine  Geblute  zur  Materie 
wird,  also  gehet  es  auch  mit  diesem  Uebel,  das,  wo  es  aus- 
f ähret  einen  schmerzhaften  roten  Tippet  machet,  sich  erhitzet 
und  zu  vollkommener  Materie  gehet.  Hoch  mit  diesem  be¬ 
sonderen  Unterschiede,  daß  die  gemeinen  Blutasse  oder  soge¬ 
nannte  h  uninculi  benigni  communes,  nachdem  sie  aufgegangen 
die  Materie  ergossen  und  den  Eiterstock  von  sich  geschoben, 
bald  da«  uf  zu  heilen,  ja  im  9  Tagen  ausgeschlagen  and  ge¬ 
meiniglich  wiederum  zugeheilt  sind,  ln  diesem  Uebel  d’Alepo 
aber  das  Gegenteil  zu  erfahren  ist,  weil  diese  Geschwüre  wohl 
manchmal  6—8  Wochen,  jedoch  ohne  sonderliche  Schmerzen 
und  Beschwerden,  Materie  von  sich  geben  und  zwar  in  so  lange, 
bi  der  vllige  Leib  von  dem  dem  Geblüt  zugekommenen  Landes- 
Miasmate  oder  Luft  dampf  gereinigt  seie,  da  dieses  giftige  Miasma 
und  üble  Ausdünstung  dean  Geblüte  eine  ganz  widrige  Mischung 
verursachet,  bis  die  Natur  solches  überwindet,  aus  treibet  und 
ausführet.  Mithin,  weil1  es  das  Geblüte  so  gewaltig  allorirt,  wird 
es  mit  Ursach  Mal  d’Alepo  genannt,  zumalen  es  aber  auch 
andern  1  hei  1s  dem  menschlichen  .Leib  von  der  üblen  Land¬ 
luft  solcher  Gestalten  reiniget,  also  kann  es  darum  nicht  un¬ 
billig  meines  Erachtens,  11  Ben  d  -  A 1  c  p  o  heißen,  das  ist 
so  viel  als  ein  heilsamer  Zustand,  wodurch  die  menschliche 
Natur  ohne  Lebensgefahr  von  üblen  Feuchtigkeiten  und  Er¬ 
hitzungen  gerei rüget  wird. 

Ermeldeter  Zustand,  wenn  er  vorbei  ist,  läßt  allzeit  dem 
Menschen  lebenslänglich  eine  erkenntliche  Mason  zurücke  an 
dem  Ort  wo  das:  Uebel  ist  aufgebrochen ;  dahero  ich1  in  Alepo 
dergleichen  sichtbare  M  äsen  hei  vielen  Leuten  im  Angesicht, 
und  bei  anderen  auf  ihren  Händen  beobachtet  habe.  Eben  zu 
meiner  Zeit  hatte  dieses  Uebel  auszustehen  ein  Laienbruder 
welscher  Nation,  in  dem  alldasigen  Kloster  der  Wohl-Ehrwür¬ 
digen  PP.  Ei  anoiscaner,  der  daran  wohl  über  sechs  Wochen 
auf)  seinem  Arme  gelitten,  weiten  der  Furunculus  in  der  Grüße 
einem  Spezies-Tb  ater  gleichet«.  Ich  fragte  diesen  Bruder  um 
das  Mittel,  womit  er  sich  heilte;  er  gab  mir  aber  zur  Ant¬ 
wort,  daß  hierzu  kein  besonderes  Mittel  gebraucht  würde,  als 
nur  frische  Butler  und  grüne  Weinblatter,  wodurch  die  Hitze 
gedämpft,  der  Schmerz  .gelindert  und  der  Fu ru nein lus  in  seinem 
Eiter flusse  nicht  gehindert  werde. 

Verwunderlich  ist,  was  mir  in  Alepo  von  diesem  Uebel 
unsere  .Europäer  erzählt  haben;  wie  daß  nämlich  auch  diejenigen, 
die  sich  allda  nur  eine  kurze  Zeit  aufgehalten,  dieses  Uebel 
sodann  unfehlbar  in  (ihrer  Rückreise  oder  ja  gar  in  ihrem  Vater- 
lande  auszustelx  n  hätten,  wie  sie  mir -dann  cxempelweis©  ver¬ 
schiedene  Personen  aus  Frankreich  genannt  haben-  Auch  mir 
wollten  sie  dieses  Uebel  für  eine  Gewissheit  Voraussagen  und 
prognosli zieren,  wovon  ich  aber  bis  auf  diese  Stunde,  etwas  an 
mir  verspürt  zu  haben  nicht  sagen  kann.“ 

Ohne  hier  ausführlicher  auf  den  Inhalt  des  Textes  einzu¬ 
gehen,  faßt  derselbe  die  wesentlichen  Eigentümlichkeiten  der 
Krankhcil  klar  und  'übersichtlich  zusammen.  Autor  vermerkt  deren 
intensive  Verbreitung  in  Aleppo,  betont  das  gleichzeitige  Vorkom¬ 
men  mehrerer  Beulen  'und  trennt,  was1  besonders  wichtig  erscheint, 
den  Eilaankungsprozeß  mH  Rücksicht  auf  dessen  Chronizität  scharf 
von  dem  Furunkel  'und  ähnlichen  akut  entzündlichen  Verände¬ 
rungen,  der  Haut  ab.  Hiebei  kommt  auch!,  den  Anschauungen  der 
Zeil  gemäß,  die  Kiasenlehro  zu  ihrem  Rechte,  indem  Myller 
die  Möglichkeit  an  deutet,  daß  das  Leiden  einen  heilsamen  Prozeß 
darslellen  köi  tu*,  durch  welchen  der  Körper  von  üblen  Aus¬ 
dünstungen  befreit  würde.  ’Diese  Ansicht,  wonach  die  Beule  im 
Wege  der  Einatmung  der  verdorbenen,  miasmatischen  Luft  Aleppos 
zustande  käme,  hat  übrigens1  durch  lange  Zeit  die  Aetiologio  dieses 
Leidens  beherrscht.  Beachtenswert  erscheint  endlich  der  Hinweis 
-aut  die  gelegentlich  .lange  1  nkubationsdauer,  so  daß'  die  Beulen 
erst  dann  in  .Erscheinung  lrel.cn,  wenn  seit  Verlässen  der  Infek¬ 
tionsquelle  Wochen  vergangen  sind.  Was  die  Therapie  anlangt, 
s’o  kann  man  [nur  der  Ansicht  beipflichtetn,  die  in  der  Aeuße- 
rung  des  im  Texte  erwähnten  Franziskaners  zum  Ausdrucke  komm!, 
wonach  es  am  lies  teil  ist,  keine  irgend  eingreifendere  Behandlung 
anzuwenden  und  die  Heilung  der  Natur  zu  überlassen.  „Hie 


Boule“,  schreibt  auch  schon  der  Chevalier  d’A  r  vieux,  „dauert 
ein  Jahr,  wenn  man  kehl  Medikament  an  wendet,  aber  noch  viel 
länger,  wenn  man  sich  in  die  Hände  der  Aerzto  und  Chirurgen 
begibt.“  • 

Hie  Aufzeichnungen  von.A.M.  Myller  blieben,  wie  gesagt, 
gänzlich!  unbekannt,  ln  die  europäische  und  so  auch  in  die  medi¬ 
zinische  Fachliteratur  wurde  die  Erkrankung  durch  die  Werke 
der  eingangs  genannten  (Schriftsteller  und  so  vor  allein  durch 
die  offiziellen  Reiseberichte  von  B.  Pococke  (.1745),  A.  Rus-  •  •' 
sei  (1756),  F.  H  as  s el1  q. ui  s  t  (1769)  Und  C.  F.  Volney  (1788/ 
eingeiühit  die  mehrere  Ausgaben,  beziehungsweise  Uebersetzun- 
gen  erlebten,  worauf  wir  noch  an  anderer  Stelle  zurückkommen 
werden. 

Bei  uns  in  Oesterreich'  beginnt  das  Interesse  für  den  Ge¬ 
genstand  um  die  Fünfzigerjahre  des  vergangenem  Säkulums,  zw 
einer  Zeil,  als  die  Fäden  auf  ’wirtschaftlichem  und  kulturellem 
Gebiete  mit  der  Türkei  viel1  dichter  gesponnen  waren  als  vor 
dem  gegenwärtigen  Weltkriege,  izju  einer  Zeit,  als  man  daselbst 
sowie  in  Aegypten  ausgesprochen,  ftach  Wien  gravitierte,  und  einer¬ 
seits  junge  Kräfte  rzu  ihrer  Erziehung  und  Ausbildung  zu 
uns  gesandt  wurden,  andererseits  österreichische  Fachleute  und 
Aerzte  nach  der  Türkei  gingen,  um  dort  entsprechende  Anstel¬ 
lung  zu  finden.  —  Es:  ist  nur  bedauerlich,  daß  man  die  schon  da¬ 
mals  bestandenen,  so  wertvollem  Beziehungen  nicht  fester  zu 
knüpfen  verstanden  hat. 

Ich  sehe  hier  vom  früherem  Mitteilungen  des  bayrischem 
Arztes  E.  P.  Pruner  ah  und  neune  in  der  angedeutetem  Rich¬ 
tung  zunächst  den  Oes terrei eher  L.  B.  Bi  gl'er,  der  vom  Jahre 
1849  bis  1856  als  Professor  der  medizinischem  Klinik  an  der 
Gal'ata  -  Sarai  -  Schule  in  Korns  La  ntimopel  iwirfcbefmmd  im  seinem  1852 
erschienenem  Werke2)  eine  fast  erschöpfende  Beisehreibung  dies 
klinischen  Bildes  der  Aleppobeule  lieferte-  Sein  Name  ist  in  der 
ausländischen  Literatur  so  gut  wie  verloren  gegangen.  L.  Bigler 
sa.li  Knoten  sowohl  beim  zehn  Monat  alten  Säuglinge,  wie  auch 
beim  60jährigen  Manne;  er  erwähnt  Fälle,  bei  weichen  bis  zu 
50  Beulen  zu  tzälilcm  waren  und  betont  das  Vorkommen  von 
l  ieberbe'wegung  bei  multipler  Lokalisation.  Bei  einem  Falle,  der 
gleichzeitig'  Variola  überstand,  gingen  die  Beulen  schon  in  sieben 
Wochen  gänzlich  zurück. —  Wie  vorzüglich  auch  die  Beschreibung 
der  Veränderungen  und  ihres  Verlaufes  ist,  durch  welche  die 
Angaben  von  Pruner  erweitert  werden,  so  kam  Ri  gier  hin 
sich  tlich  der  Stellung  des  Leidens  im  Systeme  der  Hautkrankheiten 
noch1 'zu  keiner  betstin unten  Entscheidung  und  wollte  dasselbe  mit 
F.,v.  Bebra  dem!  Anthrax  oder  Karbunkel  zugereiht,  beziehungs¬ 
weise  im  1 1 in bliic'kjo  auf  den.  protrahierten  Verlauf  als  eine  ge¬ 
wissermaßen  mitigierte  Form  des '  letzteren,,  als  endemischen 
Anthrax  auf  gefaßt  wissen.  Ja,  er  tritt  sogar  in  seinem  1854  er¬ 
schienenen  Aufsätze  gegen  1.  A.  Villeitm, in  auf,  der  die  aus 
verschiedenen  Urten  bekannt  gewordenen,  Knoten  einheitlich  unter 
den  Namen  „Orientalischer  jTuberkel“  als  eine  besondere  Krank¬ 
heit  zusammen  fassen  wollte. 

Diese  Erkenntnis:  kommt  erst  klar  in  den  Mitteilungen  von  vier 
anderen  österreichischen  Aerzten  zum  Ausdrucke,  die  Gelegenheit 
hatten,i  eigene  Erfahrungen  im  Orient  zu  sammeln.  Der  zeitlichen 
Reihenfolge  der  Mitteilungen  entsprechend  ist  hier  zunächst  des 
k.  k.  Oberfeldarztes  A.  Gröschll  3)  zu  gedenken,  der  auf  Grund 

2)  Die  Türkei  und  ihre  Bewohner  in  ihren  naturhistorischen, 
physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  vom  Standpunkte 
Konstantinopels  dargestellt.  2  Bd.  Wien  1852,  C.  Gerold,  Bouton  d’Alepo 
2.  Bd.  S.  68  bis  74.  Das  Werk  ist  den  Professoren  der  Wiener  Medizinischen 
Schule  (folgen  die  Namen)  gewidmet.  —  L.  R.  Ri  gl  er,  geboren  am 
20.  September  1815,  war  Steirer.  Er  studierte  an'der  k.  k.  medizinisch¬ 
chirurgischen  Josefs-Akademie,  kam  1842  nach  Konstantinopel,  wo  er 
zunächst  als  angesehener  Augenarzt  sowie  als  Reformator  der  türkischen 
Spitäler  tätig  war.  Dann  wurde  er  Professor  an  der  medizinischen  Klinik 
von  Galata-Sarai  und  Leiter  des  österreichischen  Spilales  in  Pera.  1856 
kehrte  er  nach  Oesterreich,  bzw.  nach  Graz  zurück,  um  die  Professur 
der  medizinischen  Klinik  zu  übernehmen.  Er  starb  daselbst,  bloß  47  Jalire 
alt,  am  16.  September  1862.  —  Der  im  Zusammenhänge  mit  Rigi  er 
von  uns  genannte  E.  P.  Pruner,  geboren  am  8.  März  1808,  gestorben 
am  22.  April  1882,  wirkte  in  den  Dreißiger-  bis  Fünfzigerjahren  in 
hervorragender  Stellung  in  Aegypten,  woselbst  er  die  als  »Bouton 
du  nil*  bekannte  Form  der  Orientbeulc  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Dieselbe  ist  in  seinem  Werke  »Die  Krankheiten  des  Orients,  vom 
Standpunkte  der  vergleichenden  Nosologie  behandelt«,  Erlangen  1847, 

S.  144  bis  147,  besprochen. 

3)  Anton  G  rösch  1  hielt  seinen  bezüglichen  Vortrag  in  der 
V.  Wissenschaftlichen  Versammlung  der  k.  k.  Feldärzte  in  W’ien. 
Derselbe  ist  in  der  W.  m.  W.  vom  20.  Dez.  1S58  8.  Nr.  19  S.  296  und 
313  abgedruckt.  —  Es  erscheint  verständlich,  daß  wir  bestrebt  waren, 
Näheres  über  diesen  Militärarzt  zu  erfahren,  der  über  ein  für  die  da¬ 
malige  Zeit  so  seltenes  Thema  zu  berichten  in  der  Lage  war.  Die  Daten, 
die  sich  feststellen  ließen,  sind  leider  nur  spärliche.  Aus  einer  Disser- 
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eines  zweimonatlichen  Aufenthaltes  in  , Aleppo  im  Jahre  1853 
einen  eingehenden  Bericht  mil  einer  Fülle  bemerkenswerter  An¬ 
gaben.  über  die  Erkrankung  erstattet  hat.  lin  t logen sülze  zu  F.  v. 
Ilebia/und  J\.  F.  <  anstatt  faßt  er  die  Aleppobeule  als  einen 
pioliakieiYon  Enlzündungsprozoß  der  liefen  Schi  üblen  der  Koriums 
und  des  subkutanen  Zellgewebes  mit  und  zwar  leicht  gerinnbarem 
Exsudate  und  nachfolgender  eitriger  Einschinielzang  auf,,  der  jedoch 
schon  durch  seinen  chionischetn 'Verlauf  sowie  im  Hinblicke  darauf 
vom  i\J i I zbratidkarbunkei  unterschieden  .werden  müsse,  daß  die 
Aleppobeule  ähnlich  den  Exanthemen  zumeist  nur  einmal,  wie 
im!  besonderen  im  Kindesalter,  durchgemacht  wird,  während  Kar¬ 
bunkel'  wiederholt  auftreben  können.  Auch  er  erwähnt  das  Vor¬ 
kommen  von  Fieber  bei  zarcen  Individuen.  —  Bei  Uebertragungs- 
versuchen  waren  sowohl  it i gier  als  auch  Gr  ö  sc  hl  sowie 
I.  A.  \  ill e min  erfolglos;  letzterer  schlug  übrigens  bereits  vor, 
weitere  Impfungen  in  das1  subkutane  Zellgewebe  und  zwar  mit 
solchem  Exsudate  vorzunehmen,  das  aus  Knoter*  noch  vor  dem 
Stadium  der  Eiterung,  der  Sekundärinfektion  (wie  wir  heute  sagen 
können)  stammt.  Hie  durch  das  Ueberstehen  der  Erkrankung  ge- 
wqnnene  Immunität  ist  eine  hohe.  So  bewahre  im  allgemeinen 
eine  in  Aleppo  durch  gern  achte  Beule  davor,  später  in  Bagdad 
zu  erkranken ;  diei  Immunität  erschöpfe  sich  jedoch  im  Individuum 
und  vermöge  nicht  die  Deszendenz  zu  schützen.  Gelegentlich  be¬ 
ul  »achte  mau  Fälle,  bei  denen  es  in  der  Umgebung  der  ursprüng¬ 
lichen  Lokalisation  zu  neuen  Eruptionen  von,  geringerem  Umfange 
kommt,  wodurch  sich  der  Verlauf  des  Leidens  auf  mehr  als 
zwei  Jahre  hinziehen  kann.  Abgesehen  von  denn  gehäuften  Auf¬ 
treten  der  Beule  in  bestimmten  Zentren,  wie  in  Aleppo,  Urfa, 
Bagdad,  betonen  Ri  gier  sowie  Gröschf  den  Befund  sporadi- 
--  scher  Fälle  an  anderen  Orten,  wie  unter  anderen  bei  .Bewohnern  dels 
Libanon.  Beiden  Autoren  war  das  Vorkommen  der  Erkrankung 
auch  au  Tieren,  namentlich  beim  Hunde  (Nase  und  Ohr),  bekannt. 

Weiter  fand  der  Gegenstand  bei  uns  eingehende  Erörterung. 
Mille  der  Siebzigerjahre,  als1  sich  E.  Geber  (in  Klausepburg), -1) 
'  und  zwar  ebenfalls  aut'  Grund  eigener  Reiseerfahrungen,  gegen  die 
Auffassung  der  Aleppobeule  als  einer  besonderen  Krankheit  aus¬ 
gesprochen  hatte1,  um  —  und  damit  kommen  wir  auf  die  vorhin 
noch  nicht  gen annten  »Autoren  —  durch  L.  Löwy,  f.  E.  Polak 
i  sowie  .1.  Schlimmer  widerlegt  zu  werden,  die,  sämtlich  im 
Jahre  1875,  für  die  Spezifität  der  Orientbeufe  eintraten.3)  Esi  ist 
schwer  zu  verstehen,  daß  Geber  nicht  klarer  sah;  er  ging  zwar 
mit  anerkennenswerter  Skepsis  vor,  glaubte  jedoch  in  den  Beulen 
nur  veränderte»  Formen  von  Lues  oder  Tuberkulose  erblicken  zu 
sollen.  Demgegenüber  verteidigte  Polak  mit  treffenden  Argu¬ 
menten  zielbewußt  die 'Spezifität  der  Erkrankung  und  wurde  darin 
durch  Löwy  unterstützt,  'der  diesen  Standpunkt  in  einer  vorzüg¬ 
lichen,  satirisch  anmutenden  Kritik  zu  vertreten  wußte.  Dieser 
Autor  vermerkt  auch  einen  Zusammenhang  hinsichtlich  Zahl  uhd 
Größe  der  Beulen  .mit  der  geographischen  J  age;  derart,  daß,  mit 
dmn  Fortschreiten  nach  Osten  und  Südosten  gegen  den  persischem 
Golf  hin  die  Zahl  der  Knoten  ab-,  deren  Größe  zunehme;  dort 
kämen,  im  Gegensätze  zu  Syrien,  fast  ausschließlich  nur  zwei 
bis»  höchstens  drei  Beulen  von  auffallend  großer  Entwicklung  vor. 
Schlimmer,  der  sich  in  dem  genannten  Jahre  (1875)  im 
gleichen  Sinne»  aussprach,  litt  'zirka  20  Jahre  früher  im  Zusam¬ 
menhänge  mit  seinem  (Aufenthalte  in  Bagdad  selbst  an  Knoten, 
die  an  der  Schenkelhaul  sowie  im  Bereiche  des  Ellbogens  zur  Ent¬ 
wicklung  gekommen  waren.  Auch  er  tritt  für  die  parasitäre  Natur 
der  Erkrankung  ein,  bemerkt  jedoch,  daß  die  künstliche  Ueber- 
tragung,  die  Impfung,  nur  ausnahmsweise  gelinge.  Die  primären 
Knötchen  gehen,  geätzt,  meist  abortiv,  zugiunde.  Im  übrigen  wird 
von  jhm  eingehend  die  Therapie  des!  Leidens  besprochen.  — 

tation,  die  ich  in  der  Bibliothek  der  k.  k.  Medizinisch-chirurgischen 
Josefs- Akademie  fand,  geht  hervor,  daß  derselbe  1841  promovierte  und 
dabei  das  auch  in  anderer  Richtung  interessante  Thema  derselben 
'  »Dissertatio  inauguralis  medica  de  percussione  et  auseuhatione«  (mit 
-  Beziehungen  auf  I.  Skoda)  am  29.  Mai  dieses  Jahres  verteidigte.  Nach 
dem  Jahrbuche  für  Militärärzte  für  1866  (dem  2.  Jahrgange  desselben), 
das  noch  im  Josefinum  vorhanden  war,  wird  A.  Gröschl  als  Regi¬ 
mentsarzt,  zugeteilt  der  14.  Abt.  des  Kriegsministeriums,  dann  im  Jahre 
1867  in  gleicher  Diensteseinteilung  als  Stabsarzt,  angeführt.  In  dem  Jahr¬ 
buche  für  1869  fehlt  sein  Name  bereits.  Nachdem  die  Zöglinge  der 
Josefs-Akademie  damals  zumeist  im  22.  Lebensjahre  promovierten,  dürfte 
dieser  verdiente  Militärarzt  im  Jahre  1819  geboren  und  1868  gestorben 
bzw.  aus  dem  k.  k.  Dienste  ausgetreten  sein. 

*)  Geber  E,  Erfahrungen  aus  meiner  Orientreise.  Vierlel.jschr. 
f.  Derm.  u.  Syph.  1874  1.  (6)  H.  4  S.  445  sowie  1875  2.  (/)  H.  17 
S.  358.  Seine  Polemik  gegen  J.  E.  Polak,  W.  m.  W.  1875  25.  Nr.  17 
S.  353. 

5)  Löwy  L.,  Bouton  d’Alepp,  W.  m.  Pr.  1875  16.  Nr.  15  S.  337. 
—  Polak  J.  E.,  Aleppoknoten;  zur  Spezifität  der  Orientbeule.  (Ein¬ 
sendung  vom  3.  April  1875.)  W.  m.  W.  1875  25.  Nr.  14  S.  28o.  -  - 
"Schlimmer  J.r  Die  Aleppobeule.  W.  m .  W.  1875  25.  Nr.  52,  S.  11-tO. 


Jeden  fall's  lassen,  und  daß  möge  hier  nicht  unvermerkt  sein, 
die  vorstehenden  Erörterungen  erkemieiü,  wie  mau  schon  uul 
B;e  is  gründlicher  Beobachtung  und  wohldurchdm  hier  Beurteilung 
der  iein  klinisch  ’beachtenswerten  Momente,  wie  sie  zu  jener 
Zeit  noch  sehnigen  cht  w  ar,  auch  ohne  die  Hilfsmittel  der  modernen 
wissonschafllicheu  Technik  zu  bindenden  Schlüssen  über  die 
Spezifität  einer  E  r  k  rank  u  n  g  gelangen  konnte.  , 

Nach  dieser  Diskussion  der  Frage  in  den  Siebzigerjahren 
folgt  wieder  eine  längere  Pause,  bis  der  Gegenstand  durch  eine 
Demonstration  von  M.  Kaposi0)  im  Jahre  1884  für  die  medi¬ 
zinischen  Kreise»  von  »Wien  aktuell  wird.  Es  handelte  sich  um  die 
Vorstellung  eines  türkischen  »Militärarztes  und  seiner  Familien¬ 
mitglieder,  die  das  Leiden  anscheinend  in  Djarbskir  erworben 
flatten.  Die  Knoten  traten  jedoch  erst,  und  zwar  bei  dem  Manne, 
zwei  Monate  nach  Verlassen  der  Heimat  auf;  außerdem  litt  die 
Frau,  ein  sechsjähriger  Knabe,  sowie  ein  sechs  Monate  altes 
Kind  an  Beu'tn;  bei  letzterem  erschien  die  Erkrankung  erst  nach 
ITtägigem  Aufenthalte  in  »Wien.  Kaposi  berührt  die  Geschichte 
des  Leidens,  bespricht  die  von  Geber  gemachten  Einwßnde, 
vertritt  aber  ebenfalls  die  Ansicht,  daß  die  Beulen  eine  Erkran¬ 
kung  sui  generis  dar  steifen  und  sich  schon  durch  ihre  äußere 
Morphologie  von  Lupus»,  beziehungsweise  den  Produkten  der  Eues 
unerscheiden.  Einen  der  »damals  exzidierien  Knoten  hat  dann 
G.  Rieh!  (1886) 1 )  zum  Gegenstände  einer  sehr  eingehenden 
histologischen  Untersuchung  gemacht,  die  bei  R.  Pal  tauf  durch¬ 
geführt  wurde.  Auf  die»  Einzelheiten  derselben  müssen  wir  ver¬ 
zichten.  Hervorhebung  verdient  (jedoch,  daß  Riehl1  außer  dem 
zentralen  nekrotischen  Zerfalle,  in  den  knötchenförmigen  Herden 
des  Granulationsgewebes  bereits  jene  großen,  wie  vakuolisierten 
Zellen  (heute  Makrophagen)  und  neben  diesen  hyaline,  kugel¬ 
förmige, 'manchmal  zu  zwei  bis!  vier  von  einer  gemeinsamen  Hü  Mo 
umschlossenen  Gebilde  sah,  die  wohl  offenbar  den  uns  heute 
bekanntem  Leishmanien  cn' sprechen.  Die»  Technik  war  ja  damals 
in  optischer  und  tinktorieller  Dichtung  noch  nicht  so  weit  vor¬ 
geschritten,  um  hier /ei  lief  klare  Erkenntnis  zu  ermöglichen  Riehl 
beschreibt  auch  den  Befund/  von  Kokken,  wobei  er  entweder  solche 
der  Siekundarinfc'ktion  beobachtet  haben  kann,  vielleicht,  aber 
auch!  schon  die  Blepliaroblasten  der  uns  heute  bekannten  Erreger 
gesehen  hat,  nachdem  er1, von  einer  die  Kokken  umgehenden  Kapsel 
spricht.  Wie  dem  auch  sei  —  die  von  ihm  supponierten  Mikro¬ 
kokken  haben  naturgemäß  der  weiteren  Kritik  ebensowenig  Stand 
halten  können,  wie»  jene  von  Ch.  Deperet  und  E.  Boi  not 
(1884),  sowie  die  Kulturen,  die  E.  Duel  aux  und  L.  Heyden- 
reich  lim  gleichen  Jahre  beschrieben.  Näher  kam  schon  der 
Wahrheit  D.  C  u  n  n  i  n  g  h  a  m  (1885),  der  ebenfalls  die  wie  hyalinen 
Kugeln  sah  und  dieselben  als  Monadinein,  beziehungsweise  als 
die  mutmaßlichen  Erreger  an  gesprochen  hatte. 

Heute»  wissen  wir  auf  Grund  der  exakten  l  ntersuchu tigern 
von  L.  H.  Wright  (1903),  daß  die  Aleppobeule  als;  eine  Leish¬ 
maniase  aufzufassen,  daß  sie  —  wie  schon  die  im  Oriente  seit, 
langem  vorbereitete  Schutzimpfung  erkennen  ließ  —  übertragbar 
und  deren  Erreger,  wie  im!  beisomderm  A.  Goldborg  (1916) 
gezeigt  hat,  mit  Sicherheit  kultivierbar  (Flagellatenstadium)  ist. 
Auch  kann  esiikaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Orientbeule 
undpdie  als'  Kalar-Azar  bekannte  Allgemeinerkrankung  kausal  mit¬ 
einander  Zusammenhängen,  daß  der  Erreger  beider  der  gleiche 
sein  dürfte»,  wobei  bezüglich  der  Beulen  die»  dermatoLrope  Kom¬ 
ponente»,  ohne  eingehendere  Beteiligung  des1  ( iesamtorganismus. 
zum  Ausdrucke  kommt.  Die»  Immunität  ist  ein©  hohe  aber  keine 
absolute,  ln  therapeutischer  Richtung  empfiehlt  sich  nur  eine 
indifferente  oder  besser  gar  keine  Behandlung.  Die  Erkrankung 
komrntp' vorzugsweise  in  dicht  bevölkerten  Zentren  vor,  am  Lande 
wird  sie  un gleich  seltener,  jedoch  auch  sporadisch  beobachtet. 
Was  unter  anderem  Aleppo  betrifft,  sto  ist  sie  nach  übereinstim¬ 
menden  Angaben  offenbar  irn  Zusammenhänge  mit  der  Besse¬ 
rung  der  allgemeinen  sanitären  Verhältnisse  daselbst  entschieden 
in  Abnahme  begriffen. 

Seit  der  Demonstration  von  Kaposi,  den  Befunden  von 
Riehl,  sind  mehr  als  30  Jahre  verstrichen,  bis  sich  öster¬ 
reichische  Aerzte  wieder  mit  der  Orientbeule  beschäftigen  konnten; 
crsUder  Weltkrieg  bot,  wie  einleitend  bemerkt,  hiezu  nähere  Ver¬ 
anlassung.  Jn  dieser  Hinsicht  habe  ich  selbst6 * 8)  in  meiner  früheren 

6)  Kaposi  M.,  Demonstration  eines  Falles  von  Bouton  d'Alepp, 
Wiener  med.  Blätter  1864  Nr.  46  S.  1451  sowie  Anzeiger  der  k.  k.  Ges. 
d.  Aerzte  tn  Wien  1884  Nr.  6  S.  36. 

’*)  Riehl  G.,  Zur  Anatomie  und  Aetiologie  der  Orientbeule. 
Vierteljschr.  f.  Derm.  u.  Syph.  1886  13  (18)  S.  805. 

8)  Sehr  ötter  H.  v.,  Demonstration  eines  Falles  von  multiplen 
»Jerichobeulen«.  Sitzungsbericht  der  Referierabende  deutscher  und  öster¬ 
reichisch-ungarischer  Militärärzte  in  Jerusalem  vom  22.  November 
W.  kl.  W.  1917  9.  S.  286. 
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iisclia.fi  als  k  u.  k.  Sanitätscbef  für  Syrien  im  Jahre  191(5/  L7 
i  fach  lehrreiche  Beobachtungen  ansleih  n,  und  piiokig tu¬ 
bes  Material,  Moulagen,  sowie  histologische  und  andere  Prä- 
,..u ule sanime'ln  können.  Besondere  Aufmerksamkeit  habe  ich  dabei 
der  noch  ungeklärten  Frage  nach  der  Uebercragung  geschenkt. 
Audi  konnte  ichßmich  selbst  davon  überzeugen,  daßi  therapeutische 
Maßnahmen  im  wesentlichen  erfolglos  sind.  —  Gleichzeitig  mit 
unseren  Bestrebungen  hat  .1.  Kyrie  9)  in  Wien  Gelegenheit  ge¬ 
liaht,  an,  der  fland  und  auf  Basis  eines  auch  uns  bekanntem 
1' alles  —  er  betrifft  einen  Kollegen  Br.  K.  Blond,  deir  sieb 
wahrscheinlich  in  Bagdad  infizierte  —  nähere  Studien  über  die 
Histologie,  die  Möglichkeit  der  Inokulation  sowie  die  Kultivier- 
barkeit  der  Erreger  anzustellen.  Was  die  Struktur  der  Infiltrate 
anlangt,  s|o>  betont  er  den  , Tuberkuliden“  Bau  im  Gegensätze  zu 
dem  rein  entzündlichen,  wobei  man  nur  wenig  Leishmanien 
findet,  was,  wie  ich  aut  Grund  eigener  Untersuchung  bestätigend 
hinzulügen  kann,  mit  dem  verschiedenen  Stadien,  beziehungsweise 
dem  Alter  der  Beulen  zusammen  hängt.  Auch  bezüglich  -der  lang¬ 
samen  rudimentäien  Entwicklung  von  durch  additioneile  Infektion 
in  der  Umgebung  älterer  Beulen  entstandenen  Knö Leihen  schließe 
ichVnich  der  Meinung  von  Kyrie  an,  wonach  die  geringe  Ausbil¬ 
dung  derselben  als  Ausdruck  einer,  bereits  erfolgten,  wenn  auch' 
schwachen.  Immunität  anzusehen  ist.  Iliedfirch  erklären  sich  wohl 
auch  das  Zurückbleiben  jener  anscheinend  durch  Kratzeffekte  ver¬ 
mittelten  in  ihrem  «feineren  Baue  spezifische.)  Infiltrate,  die  man. 
gelegentlich  an  der  mit  einer  Beule  behafteten  Extremität  beob¬ 
achtet.  'Wertvoll  erscheint'  mir  vor  allem,  daß  es  K  y  r  I  o  im  Vereine 
mil.  K.  Reen  stier  n  a  gelang,  die  Erkrankung  auch  in  mehreren 
Generationen  auf  Affen  und  Hunde  zu  übertragen,  wobei  es  be¬ 
merkenswert  war,  daß  man  hiebei  Leishmanien  um  so>  reichlicher 
in  den  Knötchen  antrifft,  je  mehr  deren  Entwicklung  niederge- 
hatien,  beziehungsweise  verzögert  wurde.  —  Schließlich  habe  ich 
noch  R.  Volk  zh  erwähnen,  der  die  Erkrankung  in  Turkestan, 
hier  Harten  beute  genannt,  beobachten  konnte.  Auch  dort,  pflegen 
die  Eingeborenen,  um  sich  vor  dein  Folgen  der  Beule,  den  so 
störenden  Verunstaltungen  im  Gesichte  zu  .schützen,  Impfungen 
im  Bereiche  der  Oberschenkel  vorzunehmen. 

Dodh!  wir  haben;  uns  mit  diesen  bereits  dem  neuesten  Stande 
der  Forschung  entsprechenden  Bemerkungen  von  dem  engeren 
Thema  dieses  Aufsatzes  entfernt.  Wir  wollten  uns  ja  hier  im 
wesentlichen  darauf  beschränken,  einen  Beitrag  in  histori¬ 
scher  Richtung  zu  liefern,  um  die  Entwicklung  zu  über¬ 
blicken,  welch©  das  Studium  dieser  parasitären  Erkrankung 
voml  Be, ginne  des  18.  Jahrhunderts, bis  zur  Gegenwart  in  unserem 
Vaterlande  genommen  hat.  Wir  wollten  dabei  einen  österrei¬ 
chischen  Autor  der  Vergessenheit  entreissen  der,  soweit  ich 
bis  jetzt  diev  Geschichte  übersehen  kann,  die  Aleppobeule  als  Erster 
in  die  europäische  Literatur  eingeführt  hat.  Nicht  so  gering  ist 
die  Zahl  wertvoller  Mitteilungen  auf  verschiedenen  Wissensge¬ 
bieten,  die  man  jener  gelehrten  Schulung  verdankt,  wie  sie  in 
den  Klöstern  des  18.  Jahrhunderts  und  so  auch  auf  heimischem 
Kulturboden’  gepflegt  wurde.  —  Unter  den  Namen  unserer  Lands¬ 
leute:,  die  sich  um  die  Erkenntnis  der  Orientbeule  verdient  ge¬ 
macht  haben,  wird  insbesondere  auch  A.  Gröschl  nicht 
fehlen  dürfen,  dein1  die  Ehre  zuteil  wird,  allst  österreichisch -unga¬ 
rischer  Militärarzt  an  der  Erforschung  dieses  Leidens  fruchtbrin¬ 
gend  mitgearbeitet  zu  haben. 

Im  rührigen  sind  die  Pathogenese,  die  Klinik  und  Epidemiolo¬ 
gie  der  Orient  beule  vor  allem  durch  die  Engländer  und 
Franzosen  grundlegend  gefördert  worden,  denen  die  Krankheit 
wegen  ihres  Kolonialbesitzes  ja  schon  seit  langem  viel  näher 
stand. 


Heferate. 

Sinnesphysiologische  Untersuchungen. 

Von  Prof.  Jnlias  Pikler-Budapest. 

Leipzig  1917,  Johann  Ambrosius  Barth. 

Das  umfängliche  und  an  Raum  verschwenderisch  (516 
Seiten)  ausgestattete  Werk  enthält  eine  Reihe  subtiler  physio¬ 
logisch-psychologischer  Arbeiten.  Fürs  erste,  eine  Kritik;  der 
vielzitierte  Fall  Strümpell  beweist  nicht,  daß  der  Wachzu¬ 
stand  durch  gleichzeitige  Sinneseinwirkungen,  und  zwar  des 
näheren  durch  das  fortwährende  Erwecktwerden  des  Organis¬ 
mus  seitens  desselben  bedingt  sei,  ebensowenig  liefern  die  H:eu¬ 

9)  Kyrie  J.,  Ueber  Orientbeule.  Sitzungsber.  der  k  k.  Ges.  der 

Aerzte  in  Wien  vom  18.  Jänner  1918.  Med.  Klin.  1918  14.  Nr.  4  S,  98, 

sowie  Berichte  der  Wiener  Derm.  Ges.,  ebenda  1918  Nr.  30  S.  749. 


heischen  Tierexperimente  ein- n  solchen  Beweis.  Verf.  behauptet, 
daß  es  wie  eine  Begierde  nach  Schlaf  einen  Bewußtseinszu¬ 
stand  des  Begehrens  auch  in  bezug  auf  das  Wachsein  gibt, 
den  Wachtrieb  oder  „Wachrigkeit“.  Ref.  glaubt,  wie  übrigens 
Verf.  selbst,  daß  hier  schon  eine  Reihe  von  Lesern  nicht  mehr 
wird  mitgehen  wollen.  Verf.  überzeugt  auch  nicht  bei  Wider¬ 
legung  der  Einwände,  die  er  selbst  sich  macht.  Wachsein  und 
Schlaf  wechseln  periodisch;  die  in  Anpassung  an  den  Rhyth¬ 
mlus  von  Tag  und  Nacht  dem  organischen  Leben  eigene  tiefe 
Ruhezeit  des  Schlafes  ermöglicht  eine  um  so  gesteigertere  Aus¬ 
nützung  der  Lichtzeit;  es  ist  schon  der  Schlaf  nicht  mehr  reicht 
als  triebhaft  zu  bezeichnen;  da  wir  ihn  brauchen,  um  uns  ganz 
wohl  zu  fühlen,  sluchen  wir  sein  , Eintreten  zu  erleichtern;  aber 
er  kommt  ganz  von  selbst;  der  Zustand  erzwingt  sich  beim 
Gesinnten  schließlich  auch  unter  den  'ungünstigsten  äußeren 
Bedingungen  ganz  ohne  jedes,  ja  gegen  jedes  Streben,  um  wieder 
jene  Tätigkeitsbereitschaft  zu  ermöglichen,  die  wir  in  der  Psy¬ 
chologie  des  Bewußtseins  erforschen.  Eine  Aktivität,  welche  auf 
Wachsein  zielt,  dürften  nur  wenig  Menschen  empfinden;  das 
Wachsein,  nicht  der  Trieb  dazu  ist  Bedingung  des:  Bewußtseins. 

In  diesem  Sinne  lesen  sich  einzelne  der  Feststellungen 
des  Verfassers  wieder  mit  voller  Zustimmung:  „Das  Auftreten 
der  Wachrigkeit  ist  immer  ein  spontanes,  autochthones,  durch 
den  inneren  Lebenslauf  gegebenes,  von  äußeren  Reizen  unab¬ 
hängiges  Geschehen,  ein  Erregen,  Erwecken  oder  Auslösen  dieser 
Begierde  (dieses  einzige  Wort  wäre  zu  streichen,  Ref.)  durch 
Reize,  eine  Entstehung  derselben  durch  einen  Erregungs-  oder 
Auslösungsprozeß  gibt  es  nicht.  Was  man  Wecken  nennt,  ist 
vielmehr  folgendes1 :  Der  Organismus  richtet  sich  das  autoch- 
thone  Heranlassen  der  Wachrigkeit  zur  Betätigung-  periodisch 
ein  (gewiß  entsprechend  seinen  Bedürfnissen,  dem  zweckmäßig¬ 
sten  Leben,  mit  Rücksicht  auf  das  periodische  Geschehen  in 
der  Außenwelt),  er  weicht  aber  von  dieser  Periode'  ab  mit 
Rücksicht  auf  hervor  regende  Befriedigungsangelegenheiten.  Was 
man  Wecken  nennt,  ist  eine  zielstrebige  Anpassung  des  spon¬ 
tanen,  autochthonen,  sbnst  periodischen  Lebensgeschehens  an 
inzidentales  Geschehen  in  der  Außenwelt.“ 

Mit  der  geänderten  Auffassung  des  Begriffes  Wachrigkeit, 
faßt  der  Leser  freilich  auch  das  folgende  anders:  als  Verf.  es 
wohl  meinte  und  damit  verschiebt  sich  nun  allerdings  das 
Wichtigste  an  den  neuen  Theorien.  Wenn  Pikier  erklärt,  daß 
die  Wachrigkeit  durch  das  Wachsein  befriedigt  wird,  deren 
Unterarten  das  Empfinden,  Denken,  Fühlen  und  Wollen  bilden, 
so  schließt  nur  er  daraus,  daß  diese  Tätigkeit,  das  Empfinden, 
Denken,  Fühlen,  Wollen,  nur  unter  der  Bedingung  ausge fuhrt 
werden  könne,  daß  die  spontane,  autochthone  Wachrigkeit  da 
sei,  nur  als  Wirkung  dieser  spontanen  Wachrigkeit  nicht  als 
Wirkung  vom  Dasein  der  Wachrigkeit  unabhängiger  Erregungen, 
Auslösung  durch  zur  Befriedigung  der  Wachrigkeit,  zum 
Wachsein  geeignete  Gegenstände,  Reize,  in  einem  passiven, 
nicht;  spontan  wach  begierigen  Organismus.  Nachdem  P.  sich 
bemüht,  die  Erregungstheorien,  zu  widerlegen,  begründet  er  seine 
Anpassungstheorie  des  Empfindungsvorganges:  „Die  Empfindung 
entsteht,  indem  die  Wachrigkeit,  die  physische  Wirkung  des: 
Reizes  im  Organismus  verhindert,  indem  sie  dieser  ein  genaues 
Gegengewicht  schafft.  Der  Empfindungsvorgang  ist  eine  aus¬ 
gleichende,  anpassende  Erhaltung  der  Organisation,  Lösung 
eines!  Problems,  einer  Schwierigkeit,  Ausgleich  einer  Bedrohung, 
Selbsterhaltung.11 

Als  wichtigsten  Teil  seiner  Arbeit  bezeichnet  Verf.  seihst 
den  nächsten  Abschnitt  :  Die  sinnliche  Position  und  die  sinn¬ 
liche  Negation.  Pikier  beruft  sich  auf  seine  innere  Wahr¬ 
nehmung  und  definiert  die  sinnliche  Negation  als  die  Zurück¬ 
haltung  einer  Halluzination,  zu  der  die  Bereitschaft  in  uns 
liegt.  Die  sinnliche  Negation,  obwjohl  sie  uns  von  der  physi¬ 
schen  Welt  Bericht  erstattet,  wird  also  nicht  durc'h  ein  äußeres 
physisches  Agens  bewirkt,  etwa  auch  nur  auf  die  mittelbarste 
Weise  „aus gelöst“ ;  sondern  der  Organismus  hält  seinen  inneren 
Tendenzen,  Bedürfnissen,  seinem  Konservatismus  gemäß  die 
Empfindungsbereitschaft  als  hier  und  jetzt  unangebracht,  spon¬ 
tan  zurück,  wie  er  körperliche  Handlungsbereitschaften  zurück¬ 
hält,  wo  sie  unnötig  scheinen.  Die  sinnliche  Negation  geht 
also,  obwohl  sie  eine  Sinnesfunktion  ist,  aus  einem  Triebs  nicht 


Nr.  38 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


104S 


.ms  einer  Sinneserregtmg  hervor,  den  physischen  Agenden  wird 
das  Sinnesorgan  nur  exponiert,  es  wird  nur  aufs  Spiel  gesetzt, 
damit  der  Trieb  zur  Anpassung  betätig}  werde  und  das  Sinnets- 
urteil  bewirken  könne.  Demgegenüber  ist  die  Empfindung  die 
Ausübung  einer  im  Ich  ruhenden  Fähigkeit,-  über  deren  Aus¬ 
übung  das  Ich  von  innen  heraus,  seinen  Bedürfnissen  gemäß 
die  vollständige  Macht  hat  und  entscheidet.  Die  Reize  wirken 
beim  Empfinden  auf  dieselbe*  Weise,  wie  die  Gründe  beim 
Handeln.  Es  ist  tatsächlich  ein  Problem,  wenn  Verf.  gegen 
Einwand  die  These  verteidigt,  er  nehme  auch  wahr,  daß  es 
nicht  regnet.  Aber  ob  er  Recht  hat?  Vielleicht  genügt  esl 
hier  einfach  die  Wortstellung  zu  ändern ;  Verf.  nimmt  nur 
nicht  wahr,  daß  cs  regnet.  Has  kann  freilich  ein  Irrtum  sein; 
aber  man  sieht  klare  Luft,  ein  trockenes  Pflaster  und  urteilt 
nun  für  gewiß,  daß  c?r  nicht  regnet. 

In  Verfolg  seiner  Spekulation  stellt  Pikier  fest  daß 
unser  Vergleichen  auf  unserem  Bewußtsein  vom  Allgemeinen 
und  Abstrakten  beruht.  Unser  Verallgemeinern  und  Abstrahieren 
ist  das  Ursprünglichste  des  psychischen  Lebens,  das  Verallges 
meinern  nichts  anderes  als  jenes!  Selbsterhalten  oder  Selbst¬ 
wiederholen,  welches  auf  dem  Grunde  des  psychischen  Lebens 
liegt,  das  Abstrahieren  jenes  Anpassen,  durch  welches  Selbst- 
erhalten  möglich  wird.  Auch  das  Empfinden  ist  Vergleichen 
und  die  Empfindung  Vergleichsurteil. 

Es  folgt  eine  Untersuchungsreihe  mit  einem  Schnell¬ 
wechsler  optischer  Reize,  dem  Ranschburgschen  Mnemometer. 
Verf.  glaubt  durch  14  Versuche  bewiesen  zu  haben,  daß  es 
Empfindungen  gibt,  welche  weder  aus  Erregung  der  Sinne  durch 
die  Reize,  denen  jene  Empfindungen  entsprechen,  noch  aus  Er¬ 
regung  der  Sinne  durch  andere  Reize,  noch  auch  aus  Erfah¬ 
rung,  sondern  aus  erfahrungsfreier,  apriorischer  unpassender 
Se  1  bs  te r ha  1  tun g  her v o r gehen . 

Weiters  untersucht  Pikier  das  querdisparationelle  Tief¬ 
sehen,  mit  Einfach-  und  mit  Doppelsehen  verbunden.  Ueberall 
setzt  er  sich  kritisch  mit  den  einzelnen  Theorien  auseinander^ 
Es  folgen  Abschnitte:  Uebeg  TrennungS-Kinematographie.  über 
Simultan-Kinematographie  im  allgemeinen  und  abschließende 
Charakteristik  der  Kinematographie  im  allgemeinen,  über  die 
geometrisch-optischen  Täuschungen,  über  das  «Ranschburgsche 
Phänomen,  über  das  Zeitsinnesorgan  und  seine  Funktionsweise, 
um  schließlich  anzuerkennen,  daß  ohne  Wissen  des  Verfassers 
bereits  Felix  Le  Danteü  eine  Anpassungstheorie  des  Empfin¬ 
dungsvorganges  publiziert  hat. 

*  i  ( 

.Psychische  Bedingtheit  und  psychoanalytische  Behand¬ 
lung  organischer  Leiden. 

Von  Dr.  med.  Georg  Groddeck-Baden-Baden. 

Leipzig  1917,  S.  H  i  r  z  e  1. 

Verf.  ist  sich  im  klaren  darüber,  daß  seine  Mitteilungen 
selbst  bei  Psychoanalytikern  Befremden  erregen  werden,  sclbst- 
"  verständlich  bei  Aerzten,  die,  wie  er  voraussetzt,  über  die  Lehre 
Freuds  fälsch  unterrichtet  sind.  Das  Unbewußte  Grod- 
.  decks,  auch  Es  (groß  geschrieben,  lief.)-  ist  tatsächlich  ein 
unheimliches  Etwas.  „E  s  macht  den  Gang  des!  Menschen  stet 
oder  unstet,  leicht  oder  schwer,  stellt  seine  Füße  auswärts,  so 
daß  der  Mensch  leicht,  nach  beiden  Seiten  ausweichen  kann, 
oder  vorwärts  zum  Angriff,  oder  einwärts,  um  nicht  mit  den 
Zehen  in  den  Schlingen  des  Lebens  hängen  zu  bleiben.  Dieses 
'  reizbare  E  s  warnt  in  den  Grenzen  des  täglichen  Lebens  un¬ 
ablässig  und,  wenn  die  Gefahr  des  Naturells,  der  Leidenschaft, 
der  Angst  zu  groß  -wird,  gibt  es  dem  Fuß  unsichere  Fesseln, 
läßt  ihn  fehltreten,  verzögert  seine  Eile  durch  Hühneraugen, 
Schwielen,  Blasen,  klebt  ihn  —  beim  hochfliegenden  Träumer 

—  spastisch  an  die  Erde,  oder  wirft  ihn  ataktisch  in  die  Luft 

—  (und  wir  ignoranten  Nicht-Psychoanalytiker  diagnostizieren 
Tabes !  Ref.)  —  macht  die  vorstehenden  tastenden  Zehen 
schmerzhaft,  lagert  in.  ihren  Gedenken  Salze  ab,  und  macht 
schließlich  den  Menschen  gichtisch,  für  kurze  Zeiten  oder  dauernd, 
bewegungslos  .  .  .  zwingt  ihn  .  .  .  in  Ruhe  durch  Herzfehler 
Und  Schwindsucht.“  jGroddeck  versteht  die  Sprache  des 
Unbewußten:  „Da  ist  ein  Dicker;  man  sagt,  er  ißt  zu  viel,  od er¬ 
trinkt.  unmäßig.  Vielleicht  tut.  er  es,  vielleicht  nicht.  Durch¬ 
forscht  man  seine  Seele,  so  sieht  man  etwa,  daß  er  den  dicken 


Hauch  hat,  weil  er  als  Kind  am  Rätsel  der  Fortpflanzung  lilt, 
weil  er  sich  nach  Schwangerschaft  und  Entbindung  selmt,  weil 
er  symbolisch  dauernd  geschwängert  wird,  weil  fast  jede  Speise, 
das1  Ei,  die  Möhre,  die  Bohne,  die  Kirsche,  diie  Milch,  das  Biet, 
einmal  bestimmten  Schichten  seines  Ubw  die  Illusion  gäbe 
jetzt  wird  in  mir  ein  Kind  wachsen.  Oder  ein  Bild,  oder  ein 
Buch,  oder  die  Religion,  oder  ein  Kuß,  oder  das  Pinseln  der 
Rlachenvvland,  gaben  diese  Idee,  und  nun  .  .  .  reiht  sich  eine 
illusorische  Schwangerschaft  an  die  andere  .  .  .  der  immer 
magere,  schwächliche,  spielt  er  nicht  etwa,  ohne  es  selbst  zu 
wissen,  Säugling,  sehnt  sich  nach  der  Mutterbrust  und  magert 
ah,  weil  sie  ihm  nicht  .  gereicht  Wird,  obwohl  er  auf  Schiit t 
und  Tritt  Brüste  wahrnimmt,  die  ihm  versagt  werden  .  .  .  . 
dem  .  Weibe  hilft  d  ,as  Ubw.  Es  schenkt  ihm  den  Schwindel, 
die  Ohnmacht,  das  Herzweh,  die  Entstellungen  des:  Körpers1, 
dien  üblen  Geruch,  den  weißen  Fluß,  die  Eierstocks-  und  Ge¬ 
bärmutterentzündungen,  die  unberechenbaren  Blutungen,  und 
schließlich  den  Krebs  —  \wozu  also  noch  Institute  für  Krebs¬ 
forschung?  Ref.)  — ;  damit  hält  es  die  Versuchungen  fern, 
schreckt  es  alles  Begierden  Erregende  zurück.“  Unter  diesen 
Umständen  wird  sich  niemand  mehr  wundem,  wenn  Verf.  durch 
eine  Selbstanalyse  feststellt:,  daß  er  einen  Kropf  bekommen  hat 
infolge  einerseits  Wunschphantasien,  ein  Kind  im  Hals  zu 
haben,  anderseits  zweckmäßige  Vorkehrungen  seines'  E  s  gegen 
die  Befruchtung  durch  den  Mund.  Im  Verlaufe  dieser  Selbst¬ 
analyse  ist  sein  Kropf  verschwunden,  einschließlich  der  fibrösen 
Kerne.  —  Diese  Proben  dürften  genügen.  Groddec'k  heilt 
.alle  organischen  Krankheiten;  dabei  braucht  er  keine  einzige 
Psychoanalyse  durchzuführen;  denn,  wie  er  aufrichtig  gesteht, 
gelingt  es  ohnehin  niemals,  damit  zu  Ende  zu  kommen. 

Man  darf  im  allgemeinen  wohl  nicht  eine  Theorie  dafür 
verantwortlich  machen,  wenn  sie  von  einem  Unberufenen  iad 
äbsürdum  geführt  wird1.  Doch  hier  wandelt  ein  begeisterter 
Freudschüler  auf  Wegen,  die  zu  betreten  er  sich  durch  eine 
Autorität  ermächtigt  hält,  er  arbeitet  mit  Technizismen,  die  er 
dem  Meister  abgeguckt.,  schaltet  brav  jede  Kritik  aus:  und  phan¬ 
tasiert  darauf  los:  Nicht  nur  Patienten,  sondern  auch  Psycho¬ 
analytiker  werden  zu  Anklägern.  E.  Rai  mann. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Pathologische  Anatomie. 

Zur  p  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  A  n  a  t.  o  nl  i  e  der  P  a  r  a- 
t  y  p  h  u  si  P)  -  E  r  k  r  a n  k  u  n  gen.  V on  Prof.  II.  H ei  t z  k  e,  zurzeit. 
Armeepalhologe.  Bei  alten  Parat, yphus  B-l  nfektionen  des'  Darmes 
sind  die  Lymphknötchen  erkrankt,,  uind  (zwar  liegt  dem  eigent¬ 
lichen  Paratyphus:  R  entweder  das  anatomische  Bild  des  echten 
Typhus  zugrunde  öderes1  treten  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
an  der  Darmsch feimhaut  stärker  hervor  als  beim  Abdominaltyphus, 
während  die  übrigen  Krank  hei  tszeichen  Milzsich  wellüng',  mar¬ 
kige  Schwellung  der  Gekrösedrüs’en  unverändert  danebpi  be¬ 
stehen.  Die  Milz  ist;  Weniger  vergrößert  und  weniger  brüchig 
als  beim  echten  Typhus1,  auch  kommen  Mischförmem  beider  Typen 
vor.  Bei  der  Gastroenteritis'  paratyphiosa  findet  sich  ein  heftiger 
Katarrh  mit  nur  mäßiger  Schwellung  'der  Darmlymphknötchen, 
der  Gekrösdrüsien  und  der  Milz,  in  den  choleraartig'  verlaufenden 
Fällen  außerdem  eine  schwere  Entzündung  desi  Magens. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  Proisektur  des!  städtischen  Krankenhauses  und  aus 
der  bakteriologischen  Abteilung  des  Festungslazaretts  Mainz. 
Leiter:  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  G.  B.  Gruber.)  Z  u  r  pa  t  hi  o>  1  o  g  i- 
schien  Anatomie  und  zur  Bakteriologie  der  in¬ 
fluenza  a  rti  ge  n  Epidemie  im  Jul,  1918.  Von  Dr.  G.  B. 
Grube  r  Und  Dr.  A.  Schädel.  Bericht  über  die  Erfahrungen 
der  spanischen  Grippe  und  Bestätigung  der  Befunde  von  Obern¬ 
dorfer  und  MandeTba'um  (M.  m.  W.  1918  Nr.  30).  Zum 
Schlüsse  weisen  die  Autoren  auf  zwei  Tatsachen  hin,  wc-lbhe  eine 
gewisse  Vi rufen zerhö hung  der  Pneumokokken  und  Di plö -Strepto¬ 
kokken  annebmen  lassen.  —  (M.  m.  W1.  1918  Nr.  33.)  G. 
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(Aus  dem  hygienischen  Univefsität-sinstit'ut  Frankfurt  ,a.  M. 
irektor :  Prof.  Dr.  j\l.  X  ei  s  se  r,  derzeit  nn  Felde.)  J)as 
( >  n  d  e  r  W  e  i  1  -  F  e  1  i  x  s  c  h  e  n  R  e  a  k  t  i  o  n  a  u  f  F  1  e  c  k- 
fieber.  Von  Priv.-Doz.  Or.  H.  Braun.  Bei  der  Weil-Felixscbeji 
Beak ti oiii  handelt  es  siieh  um  eine  unter  dem  Einllub  der  I’  leck¬ 
fieber  infekti  on  erfol'gte  starke  Vermehrung  normaler,  zufällig  gegen 
besondere  Proteusstämme  gerichteter  Agglutinine.  Oie  Spezifität 
der  Weil -Felix sehen  Reaktion  läßt  sich  mit  der  Deutung  der 
starken  Vermehrung  der  Normalantikörper  durch  die  Annahme 
in  Zusammenhang  bringen,  daß  sich  die  Hauptmasse  der  1 leck- 
fiebererreger  im  Blute  in  den  Leukozyten  linde.,  und  daßi  dei  auf 
die  weißen  Blutkörperchen  durch  den  (Erreger  direkt  ausgeübte 
Beiz  zu  einer  starken  Neubildung  normaler  und  lmmiinag, glutinine 
führt.  Diese  Lokalisation  des  Erregers  kommt  bei  anderen  In¬ 
fektionen  nicht  vor.  —  (B.  kt.  W.  1918  Nr.  \!27.)  a.  e. 

* 


(Aus  der  Militärärztlichen  Akademie  München.)  Zum  Nach¬ 
weis  v  o  n  T  y  p  h  u  s-,  P  a  r  a  t  y  p  h  u  sp  u  n  d  R  u  h  r  b  a  z  i  1 1  o  n 
im  Stuhl.  Von  Dr.  Karl  v.  Anger  er.  Verf.  ging  bald  nach 
Einführung  der  Traübenzueker-Lackmusagarröhrehen  dazu  über, 
fragliche  Typhus;-  und  Paraly  phusstämlme«  auch  auf:  Mannit-,  Mal¬ 
tose-  und  Sac'chiaroseilackmusröhrchen  zlu  verimpfen.  Typhus  und 


Paratyphus  isäuern,  Mannit  und  Maltose  und  lassen  Saccharose 
neutralisiert,  mit  der  alkoholisch-alkalischen  Pyridinlösung  ver¬ 
güte«  Hilfsmittel  zlur  engeren  Begrenzung  der  schwer  agglutiuablen 
Paratyphen.  Das  Verfahren  wurde  bei  einer  Typhus-,  einer  Ruhr¬ 
epidemie  und  vielen  Fällen  von  Paralyphus  angewendet  und  hat 
sich  istete'  bewährt.  —  (AL  m.  W.  1918  Nr.  33.)  1t. 


* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  den  spektroskopischen  Blutnachweis 
in  den  Fäzes  und  im  Mageninhalt.  Von,  Prof.  Doktor 
.1,  Boas,  Berlin.  Die  katalytischen  Methoden  zum  Nachweis: okkul¬ 
ter  Blutungen  sind  in  ihrem1  Werte  dadurch  beeinträchtigt,  daß 
sie  nicht  blutspezifisch  sind  und  außerdem  eine  sehr  starke!  Zer¬ 
setzlichkeit  auf  weisen.  Zur  Kontrolle  der  katalytischen  Methoden 
hat  sich  der  spektroskopische  Biutn  ach  weis  in  den  Fäzes  und 
dem  Mageninhalt  bewährt.  Als  Spektroskop  verwendete  der  Ver¬ 
fasser  das  ge  radsichtige  Handspektroskop  von  Schmidt  und 
Hänsch  mit  einklemmharem,  kleinem  Pieagenzig laschen  und  re¬ 
gulierbarem  Spalt.  Es«  werden  einige  Gramm  Stuhl  im  Mörser 
mit  überschüssigem  Azeton  verrieben,  dann  filtriert,  mit  Azeton 
nachgewaschen  und  der  Fi Ite r r ücks'tan d  stark  alusgepreßl,  in  einen 
neuen  Mörser  gebracht  und  mit  einem  Gemisch  von  1  Teil  o0%iger 
Kalilauge,  1  Teil  Pyridon  und  2 V*  Teilen  Alkohol  verrieben. 
Zu  einigen  Kubikzentimetern  Extrakt  werden  ein  bis  zwei  Tropfen 
Hydrazinhydrat  in  25%iger  Lösung  zU gesetzt  und  die  Flüssig¬ 
keit  vor  dem  Spektroskop  geprüft.  Ein  einziger  schmaler  Hämo- 
ebromogenstreifen  weist  auf  geringen,  zwei  breitere  Streifen  auf 
starken  Bletgehall  hin.  Zur  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
werden  5  bis  10  cm."  mit  einigen  Tropfern;  1 0 "Auger  SrdalösUng 
neutralisiert,  mit  der  alkoholisch  a  1  kali sC h«c n  Pyridonlösung  ver¬ 
setzt,  geschüttelt,  filtriert  und  dem«  Filtrat  ein  bis'  drei  Tropfen 
llydi  azinbydrailösung  zugesetzt.  Die  spektroskopische  Unter¬ 
suchung  besitzt  den  Charakter  der  Empfindlichkeit  und  Sicher¬ 
beil.  — ■  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

*  .  ;  !  '  !  i 

D «o r  d  i  a g  n  o s  t  i  s c  h e  Wert  d e  sl  o« k' k  u  1 1 o n  ß  1  u  t- 
n  a  c  h  w  e  i  s  «es  in  de  n  F  ä  z  e  sl.  Von  Dr.  Robert  Baum  stock 
in  Bad  Homburg  v.  d.  II.  Die  Ansichten  über. die  Häufigkeit  von 
okkultem  Blütbefimd  in  den  Fäzesi  und  über  seine  diagnostische 
Redeulung  gehen  weit  auseinander.  Die  Untersuchungen  des  Ver¬ 
fassers  erstrecken  sich  auf  368  Krankheitsfälle  der  Verdauungs¬ 
org ar.e;  94%  aller  Fälle,  und  zwar  der  entzündlichen,  katarrhali¬ 
schen  und  der  nervösen,  so  gut  wie  der  ulzerösem,  zeigen  min¬ 
destens  eine  positive  okkulte  Blutprobe  und  nur  in  6%*  der  Fälle 
war  die  Reaktion  stets  negativ.  Es  ist  daher  bei  der  diagnosti¬ 
schen  Verwertung  der  okkulten  Blutungen  äußerste  Zurückhaltung 
erforderlich,  außerdem  ist  die  tienzid inprobe,  wie  die  anderen 
kalalytischen  Proben,  nicht  für  Blut,  spezifisch.  —  fl),  in.  W. 

1918  Nr.  25.)  a.  e 

* 


Allgemeine  Therapie. 

(Aus  dem  kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Irank- 
l'ui-l  a.  AP  Direktor:  Geheimer  Mediziinalrat  vProf.  Dr.  W.  Iv  o  1  le.) 
Zur  W  erl  bestim  mung  des  an  1  i  t  ox  i  sichle  n  Dys¬ 
ente  r  i  esde  r  um  s.  Von  H.  Sachs  und  W.  Georg  i.  Die 
weißen  Mäuse  sind  zu r  Prüfung  des  Dysenteriegiftes  und  zur 
Wertbestimmung  des  Dysenterieserums  besonders  geeignet;  die 
besten  Resultate  gibt  die  intravenöse  Injektion  des  Toxin-Anti- 
l oxingemisChes.  Man  arbeitet  !mit  denn  \  ier-  bist  Sechsfachen 
der  tödlichen  Toxi  innen  ge  und  läßjt'  die  Neu  train  ationswirkung 
durch  Viooo,  vielleicht  auch  V2000  cm'3  Serum  als  Mindestmaß 
gelten.  --  (M.  Kl.  1918  Nr  25.)  a.  e. 

*  V 

Die  Erzeugung  einer  akuten  Entzünd u n g  i  n 
d  e  n  U  n  t  e  r  1  e  i  h  s'  o r  g  a n  e  n.  Von  Hofrat  Dr.  A.  T  h  e  i  1- 
liaber.  Sei  1  heim  und  Lindemann  haben  durch  Dia¬ 
thermie  viele  subakute  und  chronische  Formen  von  Perimetritis, 
Parametritis,  entzündlichen  Tubenerkrankungen  usw.  günstig  be¬ 
einfluß!,  was«  Verf.  bestätigen  kann.  Es  ist  ihim  nun  gelungen, 
hei  einer  Anzahl1  von  anderen  Erkrankungen  der  U n terl'ei bsnrg ane 
mit.  dieser  Behandlungsmethode  rasche  Heilungen  zu  erzielen, 
so  bei  einer  Anzahl  v  n  Bhisenerkränkungen,  unter  anderem  hei 
der  partiellen  Inciomtinpin.lia  urin,ae,  bei  einzelnen  Entzündungen 
der  Harnblase,  bei  nervös  in  Blasenaffektionen,  auch  hei,  Pruritus 
vulvae,  bei  .spastischen  i< Hislipa'.ionejn,  nach  Operationen  von  Kar¬ 
zinomen  behufs1  Verhütung  von  Rezidiven,  bei,  einer'  Anzahl  von 
Neuralgien,  Neuritiden  und  Neuro'slem  der  Unterleibsnerven-  Verf. 
bat  s(ich  dann  blemübt,  in  Verbindung  .mit  Dr.  Cbrisiten  zweck¬ 
mäßigere'  Elektroden  alsi  die  bisher  an  gewindeten  für  die  Dia- 
Iben  nioirung  der  Organe«  des  Unterleibes  zu  finden-  Es  steht 
nunmehr  eine  große  Anzahl  von  Kombinationen  der  Elektroden 
zur  Verfügung  für  die  verschiedenen  Erkrankungsformen,  Und 
zwar  bei  «der  Firma  Reiniger,  Gebbieirft  &  JäcIhiaR  Die  Beherrschung 
der  Technik  kann  man  sich  bald  aneignen;  korrekte  Ausübung 
ist  notwendig-  (M.  m).  W.  1918  Nr.  32.)  f<- 

* 

Innere  Medizin. 

I :  e  her  i  n  f  1  u  e  n  z  a  ä  h  n  1  i  c  h  e  E  r k  1* a. nkunge  n .  \  on 
Dr.  Karl  Kroner.  Das'  Krank  bei  tsbild  stimmte  mit  der  Influenza 
binsicbtl’ieb  des  Lymphozytenkiomplexes,  der  kurzen  Inkubations 
zeit  und  des  wobt  aerogenen  Infektionsmoduls  überein,  unterschied 
sich  aber  durch  dasi  wenigstens  «im  Anfang  viel  mildere« 'Auftreten, 
die  geringere«  Beteiligung  der  Luftwege,  sowie  das  last  vollständige 
Fehlen  von  Nachschüben  und  Nachkrankheiten.  iDasl  Ergebnis  * 
der  I  akteriolögi sehen  Untersuchung  war  durchaus  negativ;  die 
Pdu tun tersucl iun g  ergab  im  Gegensatz  zur  echten  Influenza  Leuko¬ 
penie.  Weitere  Beobachtungen  sollen  zeigen,  ob  es  sich  um!  eine 
Modifikation  der  echten  Influenza  oder  um  eine  neuartige  Infek¬ 
tionskrankheit  bandelt.  -  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

*  ' 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Lund.)  E  i  n 
Fall  v  o  n  s  y  p h> jütisch' e r  A  f  f e k  t i  o n,  i  m,  M  u  sl culus 
biceps'.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Petren.  Der  Patient  zeigte  bei 
der  Aufnahme  leichte  rl em perat u rs t e i gern ng  und  Anschwellung 
des  linken  Oberarms  bis!  'zur  Schlutter,  am  stärksten  am.  Bizeps  aus¬ 
geprägt,  in  dessen  unteren  Teil  ein  walnußgroßes!,  festes,  ziemlich 
scharf  begrenztes  Infiltrat  nachgewiesen  wurde.  Mit  Rücksicht 
auf  den  schwach  positiven  Ausfall  der  V  assermannschen  Reak¬ 
tion  wurde  eine  Behandlung  mit  Quecksilbersalbe  und  Jodkaüum 
eingeleitet.  Nach  zwei  bis  drei  Wochen  fand  sich  nur  .die  knorpel- 
harte  Infiltration  des«  Bizeps’.  Es!  lag  «ein  typischer  Fall  von 
Muskelsyphilis  der  gummösen  Form  vor,  der  zunächst,  wie  auch 
von  anderen  Beobachtern  konstatiert  wurde,  unter  dem  Bilde 
einer  diffusen  Muskelsyphilis  einsetzte;  die  Affektion  des  Schn lter- 
gelenlkes1  ist  wahrscheinlich  nicht  syphilitischer  Natur,  da  sich 
die  Symptome  schon  vor  Einleitung  der  antisVph i li tischen  Be¬ 
handlung  zurückbildeten.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  ,, Königin  Elisabeth  -  Heilstätte'  für  unbemittelte 
Lungenkranke“  Bndakes'zi.  Leitender  Arzl :  Direktor  Dr.  Paul 
S  c  h  a  r  1.)  E  x  p  e  r  i  m  enteile«  Analyse  der  s"u  b  f  e  b  r  i  1  e  n 
Temperaturen  u  n  d  i  h  r  e  E  r  g  e  b  n  i  ssi  e.  V  011 .1  ul'ius  H  0  1 1  ö 
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und  Else  Ho  116 -Weil.  Es  gibt  eine  Art  vom  äußerst  chroni¬ 
scher  Subfeb rilit ät,  welche  sich  von  den  gewöhnlichen  Formen 
dadurch  unterscheidet.,  daß  sie  durch  Antipyretika  unbeeinflußt 
bleibt,  durch  Opium,  beziehungsweise  Morphin  prompt  herab¬ 
gesetzt  wird.  Dic#e  Subfebrilität  beruht  wahrscheinlich  auf  einem 
erhöhten  Tonus  des  Sympathikus  und  kann* daher  als  konstitutio¬ 
nelle  Subfebrilität  bezeichnet  werden .  Klinisch  muß  diese  Foryi 
von  der  beginnenden  be  fund  losen  Lungen  tuberkulöse  abgegrenzt 
werden,  wobei  die  Abgrenzung  durch  die  pharmakologische  Prü¬ 
fung  ermöglicht  wird.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  27.)  a  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Marburg.  —  Prof.  0.  v.  Berg- 
m  a  n  n.)  P  u  r  p  u  r  a  m  i  t  u  n  d  obn  e  T  h  r  o  m  b  o  p  e  h  i  e.  Von 
Priv.lDoz.  Dr.  0.  Katsch,  Oberarzt  der  Klinik.  Mitteilung  von 
vier  Fällen  von  Purpura  die  in  kurzer  Zeit  auf  die  Klinik  kämen. 
Es'  t-inid  zwei  Falte,  die  mit  einigen  individuellen  Zügen  das 
typische  Bild  der  „essentiellen  Thrombopemie“  bieten ;  die  heulen 
anderen  gehören  in  das  Gebiet  der  Purpura  Henoch.  Sie  führen 
dazu,  von  neuem  Trennung  der  im  Sammelbegriff  des  Werlhof 
.  enthaltenen  Kiunklfeitstypen  an  zustreben.  Diesfe  erscheinen  nach 
Verl.  nicht  mehr  als  form  verschiedene1  Spielarten  derselben  Krank¬ 
heit.  Durch  Berücksichtigung  der  Blutplättchen  (Zählung,  Geriii 
nuugs versuch)  ha1  man  ein  wichtiges!  neues1  Symptom  zur  Tren¬ 
nung.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  33.)  G. 

*  ;  ü  fi 

Z  u  r  Ser  u  m  h  e  hand  1  u  n  g  d  e  r  B  u  h  r.  Von,  Stabsarzt 
Dr.  Pfeiffer.  Die  Einzeldosis'  betrug  100  dm3,  im  Verlaufe 
.  von  see'bis  Tagen  wurden  500  ein3  bis'  600  dm3  injiziert.  Von 
vorübergehenden  Tempera' ursteigerungen  und  Schmerzen  abge1- 
1  sehen,  wurden  keine  Nebenwirkungen  beobachtet.  Frische  Fälle 
wurden  durch  die  Serumbehandlung  günstig!  beeinflußt,  doch 
dürfen  dliesle  Erfolge  nicht  überschätzt  .werden,  da  im  Früh¬ 
stadium  ähnliche  Erfolge  durch  Reltrulup  AVärme  und  Diät  er¬ 
reicht  werden.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  l.  inneren  Abteilung  des!  städtischen  Kranken¬ 
hauses!  Friedrichshain  in  Berlin.  —  Direktor:!  Geheimrat  Stadel 
rn  ann.)  B  e  Ir  a n  d  lung  d  e  r  D  y  s1  e  n  t  e  r  i  e  m  i  t  P  a  1  m  i  t  i  n- 
s ä  u r e  - T h  y  m  o  1  e s( t e  r - T  h  y  m o  1  p a  1  rn  i  t. a  t  (Morc'k).  Vo n 
Lea  Thimm.  Es  wurden  fünf  Tage  hintereinander  je  zweimal 
5  g  des  Präparates1  verabreicht.  Die  Stühle  verlören  ihren  furcht¬ 
baren  Gestank,  wurden  seltener  Und  voluminöser,  auch  hörte 
die  Bliit-  Und  Schleimbeimengung  ß’chnell  auf.  In  einem  Falle 
von  DaueräusScheidung  von  Typhusbazilfen  wurde  nach  längerer 
Darreichung  des1  Mittete'  Verschwinden  der  Bazillen  erzielt.  Es 
findet  sich  die  Angabe,  daß  das  Palmitinsäure- Thymolester-Thymol- 
pal'mitat  bei  Trichinose  eine  radikale  Heilwirkung  entfaltet.  — 

.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  26.)  /  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Troponkrai ikh’ei ten  zu 
Hamburg.  —  Leiter:  Obermedizinalrat  Prof.  Dr.  No  chit.)  lieber 
S  t  r  a  bl'en  t  he  r  a  p  i  e  bei  M  a  1  a  r  i  a.  Von  Dr.  P.  R  ei  n  h  a  r  d. 
Die  Röntgentherapie  ist  bei  akuter  Malaria  nicht  nur  nutzlos, 
sondern  beeinflußt  den  Ablauf,  der  Krankheit  durch  Schädigung 
der  Immunisierungsfunktion  der  Milz  in  ungünstiger  Weise.  Bei 
chronischer  Malaria  wurde  die  Rückbildung  großer  und  schmerz¬ 
hafter  Intumeiszenzen  der  Milz  und  Leber  erzielt,  doch  ist  eine 
direkte  Beeinflussung  der  Plasmodien  nicht  anzu nehmen.  Line 
beträchtliche  Wirkung  wurde  bei  latenter  Malaria  durch  Bestrah¬ 
lung  mit  Ultraviolettem  Licht  — -  künstliche  Höbenslonne  —  er¬ 
zielt.  Es,  zeigte  sich',  daß  doppelt  sb  viele  latente1  Mala.riakra.nke 
und  in  der  halben  Zeit  Schizouten  int  Blute  bekommen,  mithin 
therapeutisch  angreifbar  werden,  als  bei  zu  wartendem'  Verhalten. 
El  Bei  akuten  Fällen  ist  die  Provokation  mit  künstlicher  Höhensonne 
schädlich:  hei  latenter  Malaria  bestrahlt  than  in  (!()  bis  80  cm 
Distanz  Vorder-  und  Rückseite  3  bis1  5  bis  60  Minuten.  — FM.  Kl. 
1918  Nr.  25.)  *  fa.  e. 

* 

Lin  Fall  von  Lei  shim'  an  iasi  si-  K  al  a  -  A  z  a  r.  Von 
Dr.  M.  Gi.os'effi,  Triest.  Mitteilung  eines!  in  Triest  beobach¬ 
teten  Falles  von  Kala-Azar  Dia  Malaria,  Lues1,  Tuberkulose,  Ty¬ 
phus!  und  typhusähniliche  Erkrankungen  äuskluschließen  waren, 


wurde  differeiitiafdiagnostisch  auf  die,  für  Triest  wohl  entfernte, 
Möglichkeit  einer  Leishmaniosis  gedacht  und  die  Milzpunktiui 
vorgenommen.  Im  Milzpunklat  typische  Formen  von  Leishmania 
Donovani.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  33.)  G. 

* 

'  3  '  •  •  .1  i  ; 

Chirurgie. 

D  e  r  c  h  r  o  n  i  s'  c  h  e  11  y  d  r  o  z  e  p  b  a  1  u  s1  u  nd  das  eh  r  o- 
n  i  s  c'  he  0  e  d  e  m  der  w  e  i  c  h  on  Hi  r  n  h  ä  u  t  e  (M  e  n  i  n  g  i  t  i  s 
soro s1  a)  a  1  s  S  p  ä  t  f  o  1  g e  von  S  c  hä  de  1  v  er!  et zi  u  n  g  e  n . 
Von  Dr.  G.  Seefisch,  dirigierender  Arzt  der  chirurgischen 
Abteilung  des  LazäruskrankenbaUses  in  Berlin,  zurzeit  Stabsarzt 
im  Felde.  Die  Bezeichnung  Meningitis  »serös a  nach  Schädelver- 
lbtzung  ist  für  die  meisten  Fälle  besser  durch  die  Bezeichnung 
als  akuter  oder  chronischer  Hydrocephalus  internus  oder  externus 
IraurnaticUs  zu  ersetzen,  ebenso  bullöses  Gedern  durch  Geiern  der 
weichen  Hirnhäute,  welches1  nicht  selten  eine  Spätfolge  anschei¬ 
nend  leichter  Verletzungen,  besonders  Schußverletzungen  des  Hirn- 
sChüdete1  darstellt  und  ein  der  Neurasthenie  ähnliches  Krankheits¬ 
bild  ergibt.  Heilung  ist  nur  (durch  eine  Operation  erreichbar, 
welche  die  schädigenden  Ursachen  Depression,  Narbe  u.  a. 
beseitigt,  während  die  Lumbalpunktion  hur  vorübergehend 
wirkt.  Die  operative  Behandlung  besteht  aus  dem  eigentlichen 
therapeutischen  Eingriff  und  der  späteren  plastischen  Deckung 
de#  Schädeldefektes'  und  doppelt  gestielten  , Berios' knochen-Brücken- 
lappen  nach  Tu  ill  (Igelschnitt  bei  großen  , Defekten.  —  (B.  kl.  W. 

1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

(Ajus  dielr  chir.  Universitätsklinik  in  Malle  a,  S.)  Z  u  r 
U  n  t e r  s' C h  e n k e  1  a m  p  u  talio1  n.  Von  Dr.  Johanne#  B  e c  k  e  r. 
Es  wird  ein  einzeitiger  Zirketecbnitt  bis  auf  rlie  Knochen  Und 
von  diesleim  aus!  je  ein  4  ein  bis1  5  cm  langer  Längsschnitt  direkt 
auf  die  Hinterkante  der  Tibia  (und  Fibula  geführt.  Die  beiden 
UntehSchenkelknochen  werden  extraperiosltal  ausgelöst,  worauf  ihre 
Absägung  erfolgt.  Durch  die  Operation  weiden  zwei  gut  ernährte 
Lappen  gebildet,  avo  die  Haut  fest  den  Muskeln  anliegt,  so  daß 
ein  tragfähiger  Stumpf  erzielt  wird;  auch  wird  durch  das!  Ver¬ 
fahren  die  Bildung  von  Exostosen  verhütet.  1 —  (Dt  m.  W.  1918 

Nr.  26.)  1  a.  e. 

* 

(Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.)  Die  Stein- 
e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  de  s1  C  h  o  1  e d  o  c  h  u  s.  Ihre  D; i  a g  n  o  s: e  u  n  d 
Behandlung.  (Dritte  Mitteilung.)  Von  Prof.  Dr.  Wilms.  Bei 
allen  vier  Krankbeitsiformien  des  Gallensteinleidens,  sowohl  bei 
der  Infektion  mit  völligem  Verschluß  der  großen  Gallenwege,  als 
auch  bei  Unvollständigem  Verschluß',  ferner  bei  nicht  vollstän¬ 
digen  oder  vollständigen  Abflußhindernisisein  ohne  Entzündung 
soll  dm  Prinzip  die  konservative  Behandlung  nur  kurze  Zeit 
durchgeführt  und  bei  ausbleibendem  Erfolg'  zur  chirurgischen  The¬ 
rapie  geschritten  werden  Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  mög¬ 
lichst  exakte  anatomische  Diagnose.  —  ,(M.  KI.  1918  Nr.  25.) 


Beitrag  zur  Operation  des  Mastdarm  vor- 
f  alles.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Ernst  W  ine’ kl' er,  Oberarzt  an 
der  Anstalt  Bethel  bei  Bielefeld.  Seit  Jahren  bedient  sich  Verf. 
eines  ähnlichen  Verfahrens  wie  Stein,  Wiesbaden  (M.  in.  W. 

1917  Nr.  45),  nur  daß  er  statt  des  Faszienistreifens  dicksten 
Jodkatgut  ‘und  in  den  fetzten  sieben  Fällen  dickste  Drebseide 
verwendete.  Beschreibung  seines  Verfahrens.  Da  Verf.  bei  dem 
von  ihm  benutzten  einfachen  Verfahren  keinen  Mißerfolg  sah, 
hält  er  daß'  kompliziertere  Vorgehen  Steins!  für  entbehrlich. 

(M  m.  W.  1918  Nr.  33.)  G. 

* 

(Aus  dein  Oskar-Helene -Heim  in  Berlin-Zehlendorf.)  Bei¬ 
trag  zu  m  Bau  des  S  a  uc  r  b  r  nein  -  K  ü  n  Star  nies'.  Von 
Prof.  Bi  es  als ki.  Gewisse  Beobachtungen  haben  den  Verfasser 
veranlaßt,  in  den  Sauerbruchi-A rm  eine  Federkraft  einzubauen, 
welche»  den  Musketetuiripf  streckt  und  ihm  damit  den  vollen]  Weg 
gibt,  den  er  auch!,  vom  Gewicht  belastet,  an  der  Ueb'ungsUhr 
hat.  Der  Aufbau  des1  Armes  wird  genau  beschrieben.  -,(M. m.  \V. 

1918  Nr.  33.)  <*• 

*  i 
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Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  UmvcTsitäts-Frauenklinik  zu  Straßiburg  i-  Eis.) 
Zur  operativen  Bell  an  d  lung  d  e  s1  G  e  b  ä  r  mul  t  e  r- 
slehei  den  Vorfall  es.  Von  Dr.  mcd.  Benzol,  Astei  stent  der 
Klinik.  Enter  den  Methoden  der  opera  i von  Behandlung  des  Ge¬ 
bärmut  terse  beiden  v  o  r  f  alles  greitt  \rerf.  drei  Grundtypen  heraus 
und  bespricht  sie  an  dem  Material  der  Straßburger  I'  rauenklinik. 
Es1  sind  dies  die1  Scheiden  pi  as  tik,  kombiniert  1.  mit  der  „Ucxandcr- 
A  damssehen  Operation,  2.  mit  Vaginitixura  uteri  und  3.  mit  I  otal- 
exslirpation  des  Uterus1.  Aus  der  Statistik  ersieht  man,  daßj  trotz 
sorgfältigsten  Auswahl  den  Fälle  picht  iininer  der  gewünschte 
Effekt  erzielt  wird.  -  (M.  nu.  W.  1918  Nr.  33.)  G. 

* 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Freiburg  i.  Br.  Direk¬ 
tor  :  Geheim  rat  K  r  ö  n  i  g  f .)  W  e  i  t  e  r  e  V  e  r  e  i  n  f  a  c1  h  u  n  g  des 
Di  ä  in  m  e  r  s  c  h  1  a  f  e  s  u  n  t  e  r  der  Gehn  r  t.  V  on  I ’riv. -Dozent 
Dr.  P.  W.  Siegel.  Mit  der  neuen  Kombination  von  Skopolamin 
haltbar  und  Amnesie  stellte  Verl,  zwei  I ’ n Lersuehungs  Serien  von 
jo  200  Fällen  ,an,  indem  er  als1  Wesentlichstes  in  dem  Schema 
des  vereinfachten  DänimerschTafes  die  Injektionen  nach  dm*  dritten 
Spritze  stall  andcrthälbstündlic'h  das;  erstemal  l'i,  das  zvveiternal 
alle  Stunden  folgen  ließ.  Um  zu  zeigen,  wais'  mit  dem  neuen 
Präparat  erreicht  wurde,  sind  in  ,viiicr  Tabellen  die  Resultate 
zusammen  gestellt  und  mit  den  früheren  Itesjultaten  in  Parallele 
gestellt.  Es  isit  mit  dem  Injekfions  schema  3  gelungen,  die  eigent¬ 
lichen  Nachteile,  die  Applikation  von  Chloräthyl  und  die  Oiigo- 
pnoe  der  Kinder,  erfolgreich  zu  bekämpfen.  - —  (M.  m.  W.  19  L8 

Nr.  33.)  •  G; 

♦ 

(Aus  der  Hebammen'sthufe  zu  Oslnahriick.)  Die  Heilung 
d  e  r  11  o  h  1  w  a,  r  z  e  n  o  h  n  e  0  p «ration.  Von  Direktor  Doktor 
Paul1  Ri  Lim  a  n  n.  Zuerst  bemüht  man  sich,  mehrfach  durch  Aus- 
eirianderschiieben  der  gegenüberliegenden  Hautpartien  die  Grube 
zu  erweitern  und  zu  vertiefen,  dann  wird  der  Ge websstrang  Unter¬ 
halb  der  Grube,  in  der  die  verk'ümlmerte  Warze  liegt,  zwischen 
Dauirilen  einerseits,  Zeige-  und  Mittelfinger  anderseits'  gefaßt  ‘und 
kräftig  nach  oben  gezogen.  Der  Handgriff  wird  mindestens'  isechs- 
lnaf  täglich  mehrmals  hintereinander  vorgenommen.  Ist  die  Warze 
frei  gelegt,  so  kann  man  die  Situation  für  einige  Zeit  fixieren,,  wenn 
man  im  Bereich  des  Wärzenhbfete  einen  schmalen  Gazestreifen 
unterhalb  der  Fingerspitzen  bei  dem  geschilderten  Handgriff  rings¬ 
herum  bindet.  Schließlich  wird  eine  starke  Milchpumpe  min¬ 
destens  sechsmal  täglich  durch  mehrere  Minuten  appliziert. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

Augenheilkunde. 

E  in  e  i  n  f  a  c  h  e  s  R  a  d  i  u  m  a  d  a  pt  o  m  e  te  r  z  u  r  U  n- 
te rs  u  c  n  u n  g  a  u  f  H  c  m e' r a  1  o  p i  e.  Von  Prof.  K.  St a r- 
gardt,  Bonn,  zurzeit  im  Felde.  Die  vollkommensten  Apparate 
zur  Untersuchung  der  DunkcTadaptation  des  Auges  sind  die  Adapto- 
meter  von  Nagel  und  von  Piper.  Für  die  Untersuchungen 
im  Felde  sind  sie  weniger  brauchbar.  Sie  sind  zu  groß  und 
zu  schwer  transportabel  und  erfordern  elektrischen  Strom1.  Verf. 
hat  daher  einen  kleinen,  handlichen  Apparat  konstruiert,  der  für 
die  Bedürfnistele  im  Felde  besonders  geeignet  ist.  Der  Apparat 
wird  von  der  Firma  Marx  &  Berndl,  Berlin,  hergestellt.  —  (M.  m. 
W.  1918  Nr.  33.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  F  r  a  g  e  d  e  r  D  i  v  e  r  g  e  n  z  d  e  r  W  a  s’  s'  e  r  m  a  n  n- 
schen  Resultate.  Eine  Erwiderung  auf  Hermann  Mayers1 
,, Erwiderung“  in  dieser  Wochenschrift  1918,  Nr.  4.  Von  A.  Freu¬ 
den borg  in  Berlin.  Es  ist  notwendig,  in  zweifelhaften  Fällen 
nicht  eine  Entscheidung  im  Sin,ne  von  positiv  oder  negativ  zu 
treffen,  sondern  diese  Fälle  direkt  als  zweifelhaft  zu  bezeichne i. 
Die  Divergenzen  bei  D o ppeTu n t e rs u c.hungen  bilden  keine  Seltene 
Ausnahme,  sondern  es  konnten  bei  (iß  derartigen  Untersuchungen 
17-7°/o  Divergenzen  konstatiert  werden.  Es  geht  darauf  hervor, 
daß  Vorsicht  bei  der  diagnostischen  Verwertung  der  Wassermano- 
schen  Reaktion  erforderlich  bleibt.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  26.) 


* 


(Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Haut  krankheilen  in  Kiel.) 
U  e  b  e  r  die  W  i  r  k  u  n  g  von  T'e  r  p  e  ntinems  p  r  i  t  z  u  ngen 
a  u  f  E  i  t  e  r  u  n  g  e  n  u  n  d  E  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n-  \  on  Prof.  Dr.  V  ik- 
1 0r  Kling m  ü  11er.  Es  bestehen  folgende  Möglichkeiten  für  eine 
Erklärung  der  Wirkung  der  Terpenti.iieius:piätzung!en :  1-  Das  im 
Blute  und  in  den  Körpersähren  kreisende  Terpentin  oder  seine 
(^sy da! ionsformen  können  rein  chemisch  wirken,  indem  sie  die 
von  den  pa'hogcnen  Pilzen  ausgehenden  körperfremden  Giftstoffe 
unwirksam  machen.  2.  Das  Terpentin  oder  ähnliche  Mittel  lenken 
diejenigen  Stoffe  von  dem  Krankheitsherd  ab,  welche  die  schädi¬ 
genden  Filze  an  sich  heranlocken.  1  l)io  stärkere  Gewalt  des  Tei- 
pen tins'  macht  dadurch  die  pathogenen  Pilze  zu  unwirksamen 
Schmarotzern,  deren  sich  der  Körper  leichter  entledigen  kann. 
Die  pa'hogenen  Pilze  vermögen  dann  aber  nicht  mehr  diejenigen 
Stoffe  an  sieb  heranzuziehen,  welche  die  Gewebsveränderungen 
verursachen,  ln  erster  Linie  sind  das  die  weißeil  Blutzöllen, 
möglicherweise  auch  andere  Bestandteile  des  Blutes  oder  gelöste 
Stoffe,  deren  Nachweis  im  Krankheitsherd  bisher  nicht  möglich 
bl.  3.  Die  Aehlntichkeit.  der  Wirkung  des  Terpentins;  mit  der¬ 
jenigen  von  spezi fislc hen  Vakzinen  läßt  ohne  weiteres  die  Er¬ 
klärung  zu,  daß  der  Körper  zur  Bildung  von  Stoffen  angeregt  wird, 
welche  entweder  Gegengifte  gegen  die  pathogene  i  Bakterien  oder 
eine  Art  von  Opsoninen  sind-  4.  Eine  andere  Möglichkeit  ist 
folgende  :  Terpentin  oder  ähnliche  Stoffe  haben  eine  ausgesprochen 
enlziindu u gsoT regende  \\  irkiing.  -Bringt  man  diese  Stoffe  in  die 
Blutbahn,  so  wird  der  Körper,  wie  bei  jedem  anderen  fremden 
Stoff,  mit  der  Bildung  von  Geigens  lof  fein,  (Antikörpern)  antworten. 
Es  bilde!  sich  also  ein  Entzünduings'antikörper.  Dieser  müßte 
die  Eigenschaft  haben,  gegen  Entzündungen  und  Eiterungen  der 
verschiedensten  Art  wirksam  zu  sein.,  und  damit  die  Wirkung 
pathogener  Pilze  abschwächen  oder  auf  heben.  Wäre  diese  An¬ 
nahme  richtig,  so  würde  sich  ein  weiterer  Weg  zu  Versuchen 
ergeben,  Seinen  Antikörper  herzusteilen,  welcher  möglichst  viel¬ 
seitig  (polyvalent)  ist.  Versuche  dieser  Art  sind  im  Gange.  — 
(M.  m.  W*.  T9t8  Nr.  33.)  CF- 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  psychiatrischen  und  Nervenklimik  Greifswald. 
Direktor:  Prof.  8.  Schröder.)  Die  Prophylaxe  und  all¬ 
gemeine  Behandlung  der  h  y  sU  e  ri  Sch  e  n  Ersdhei- 
nungen.  Von  Dr.  Hans  Krisch,  Assistenten  der  Klinik.  Nach 
den  vorliegenden  Erfahrungen  sind  so  gut  wie  alle  hysterischen 
Erscheinungen  in  den  meisten.  SpeziatStla'ioneo  geheilt  werden; 
zur  Anwendung  gelangt  vorwiegend  Wachlshggedion  und  Unter¬ 
stützung  durch  den  elektrischen  Strom,  in  zweiter  Linie  Hypnoste. 
Es  1st  notwendig,  die  Anamnese  möglichst  genau  festzustellen, 
Verl'egiebheitsdiagnosen  zu  vermeiden,  vor  allem  aber  wiederholt 
und  auf  das  bestimmteste  zu  versichern,  daß  das  Leiden  absolut 
sicher  und  schnell'  heilbar  ist.  Mit  der  Arbeitstherapie  soll  mög¬ 
lichst.  früh  eingesetzt,  werden.  Bei  akuter  Erschöpfung  Bettruhe,. 
Schlafmittel,  Brom,  Baldrianpräparate  und  Bäder,  bei  nervöser 
Veranlagung  Hebung1  der  Ernährung,  Arsen.,  Brom,  halbstündige 
wanne  Bäder  vor  d  un  Einschlafen,  bei  Hysterischen  Psycho¬ 
therapie.  -  (M.  Kl.  191.8  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

Hygiene 

(Aus'  dein  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie*  der  Uni¬ 
versität  Straßburg  i.  E.  Direktor:  Geheimrat  Prof.  Dr.  Uhlen- 
h  u  t  h .)  Die  Fe  s'  t  s  t  e  1 1  üji  g  d  e  r  T  y  p  h  u  si  h  a  z  i  1 1  c  n- 
träger.  Von  Priv.-Doz.  Dr  M.  Me  s's e r  sc  b  m  i  d  t  und  Ober¬ 
arzt  der  Reserve  E  i  sen  Io  hr.  Im  Stuhl  und  Urin  finden  sich 
die  Typhushazillen  höchst  selten  regelmäßig;  daher  genügen  die 
üblichen  drei  Untersuchungen  gewöhnlich  nicht,  um  Bazillenträger 
herauszufinden.  Bei  manchen  Bazillenträgern,  mußten  2)  und  mehr 
Untersuchungen  zum  Nachweis  der  Typhusbazillen  ausgeführt 
werden,  was  auch  hinsichtlich  der  angeblichen:  Heilungen  von 
Bazillenträgern  berücksichtigt  werden  muß.  Die  Gruber-Widal- 
sebe  Reaktion  vermag  nicht  die  Auffindung  der  Bazillenträger 

zu  erleichtern.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

* 

V  o  r s c h 1 ä  g  e  z u r  h  y  g i e  n  i  s  c  h  e  u  Y  e r w  ertung de  r 
großstädtischen  Freiflächen,  im  Interesse  na- 


a.  e. 


Nr.  38 
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me  ii  t  i  i  c  h  d  e  r  K  hide  r,  e  r  I  ü  uteri  a  n  d  e  m  Beispiel 
( i  r  o  11  -  R  e  r  1  i  n  s.  \  on  L)r  mod.  Karl  Hamburger,  Augen- 
jmx.I  in  Berlin.  Hie  Ueberlegenbeil  des  Kleinhauses  in  hygieui- 
seber  Beziehung  ist  nicht  durch  die  Bauart,  sondern  durch  die 
Möglichkeit,  rasch  und  bequem  ins  Freie  zu  gelangen,  bedingt. 
\  on  Wichtigkeit  ist  die  Ausnützung  aller  verfügbaren  Freiflächen 
in  K i rottet ädtien  in  Berlin  zwei  Drittel1  desi  Gesamlareals 

die  Einrichtung  von  Sandkästen  und  >  Sand  bergen,  Verwertung  von 
breiten  Straßen,  Straßenerhöhungen;  Dferpl  ätzen,  Vorgärten  alls 
Spielplätze  und  dio  Anlage  von  Dachgärten.  — ,  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  2Ü. )  a.  e. 

Röntgenologie. 

F  r  g  e  J>  n  i  sl  s  e  r  ö  n  t  g  e  ln  o  1  o  g  i  s  'd  hi  e  r  K  o  n  s  t  a  t  i  e- 
rungen  innerer  Krankheiten  im  Kriege.  I.  Ein 
Beitrag  zur  P  a  t  h  o  g  e  n  e  s1  e  u  n  d  Diagnose  der  Mager  i  - 
und  Z  w  ö  1  f  f  i  li  g  e  r  d  a  r  m  g  eis  c  h  w  ii  r  e.  Voinj  Priv. -Dozent 
Dr.  Martin  II  a  u  d  e  k.  (Schluß].)  Die  Auffassung  v.  B  e  r  g  m,  a  n  n  s, 
daß  ein  großer  Teil  der  piepti  sehen  Gesell  wäre  beim  Menschen 
nervösieai  Ursprungs  sei,  hervorgerufen  dutch  Krampf,  der  Mus¬ 
kularis  propria  odea-  mucosaei,  der  ischämische  Zirkulätionsstörun- 
geu  hervorruft,  erklärt,  einerseits  die  E rfah lungsta.tsaehe,  daßi  die 
geringen  Stadien  der  röntgten olbgis'chen  Anomalien  nicht  nur1  bei 
Ulkus,  sondern  aulclh  'bei  Bestehen  bloßer  nervöser  Störungen 
angel  roffen  werden,  anderseits  ist  die  Erkenntnis,  daßl  die  primären 
röntgenologislcihen  Ulkuspliänomene  in  Uhren  frühen  Stadien 
einem  erhöhten  Kontrakt ionsZustand  des  Magens  entsprechen  oder 
mrt  einem  solchen  innig  verknüpft  sind  wie  die  Nische 
geeignet,  diese  Auffassung  zu  unterstützen.  Die  spastische  Dis¬ 
position  stellt  sieh'  als  eine  Teilerscheiinung  der;  allgemeinen  ner¬ 
vösen  Disposition  dar,  die  von  Eppinger  und  Heß  als  Vago- 
tonie,  von  Bergmann  als  Disharmonie  im  vegetativen'  Nerven¬ 
system  bezeichnet  wird-  Daraus  ergibt  sich  diel  Gruppierung  der 
ülkusverdächtigen  Fälle  in  solche,  wo  inlur  Schmerzen:  und  moto¬ 
rische,  sowie  sekretorische  Reiz, phänomene  eine  nervöse  Magen- 
stöiung  zu  diagnostizieirein  gestatten,  und  nlm-  zu  einem  Verdacht 
auf  Ulkus1  berechtigen,  Und  in  ©in!e  zweite  Gruppe,  bei  der  die 
sekundäre  -Manifestation  des  Ulkus  durch  sichere1  Böntgensym- 
ptome  oder  Magen  blutungcn  erwiesen,  ist.  Die  nervöse  Ulkus- 
pathogenes-e  wird  unterstützt  durch  die  Beobachtung  des  gemein¬ 
samen  Vorkommens  von  Kardiospasmus  und  peptischen  Ge- 
-  schwüren,  dann  von  Tabes  und  Geschwür  und  rori  organischen 
Vaguser  krank  u  ngein  urd  M  agenblu  tu  n.gen  und  Geschwüren.  Die 
Erkenntnis,  daß  die  rötrlgenolbgi sichen  Ulkussymptome  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  FölgeersCheinungen  einer  Störung  im  vege¬ 
tativen  Nervensystem  sind,  mahnt  dazui,  unsere  bisher  geringen 
Kenntnisse*  auf  dem  -Gebiete  der  Pathologie,  insbesondere  der 
pathologischen  Histologie-  desselben  zu  erweitern;  vielleicht  wird 
es  dann  Imöglic'h  sein, '.an  Stelle  der  Begriffe  „nervösei  Disposition“, 

.  ,, Neurose*“  die  Bezeichnung  bestimmter  Erkrankungen  im  vegeta¬ 
tiven  Nervensystem,  sei  es  der  Zentren,  der  Bahnen  Vagus 
und  Sympathikus  oder  der  nervösen  Endapparate  zu  setzen, 
welche  sich  durch  Beizerscheinung  an  dein  vom  ihnen  beherrschten 
innerem  Organen  Magen,  Darmi,  Herzi,  Gefäße,  Bronchien  usvv. 
erstmalig  verraten.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

Allgemeines. 

Neotenie  und  In  f  a  n  tili  s'  m  u  s.  Von  C.  Hart.  Unter 
Neotemie  versteht  man  das  Stehen  bleiben  mancher  somatischer 
Merkmale  auf  früher  Entwicklungsstufe  ohne  wesentliche  Hem¬ 
mung  der  übrigen  Wachstums1-  und  Differenzierungsvorgänge.  Ein 
bekanntes-  Beispiel  der  im  Tierreich  weitverbreitetem  Erscheinung 
ist  der  Axolotl,  ein  durch  Kiemen  atmender  Molch.  Die  Neo¬ 
tenie  wird  durch  die  Einflüsse  der  äußeren  Umgebung  hervor- 
ge rufen,  die  auf  dem  Wege  des  endokrinen  Drüseosystems  zur 
Wirkung  gelangen.  Unter  Infantilismus1  versteht  man  das  Stelien- 
bleibein  früherer  Entwicklungsstadien  an  einem  einzelnen  oder 
mehreren  Körperteilen,  Organen  und  Organsystemen,  die  nicht 
zur  physiologischen,  artspezifischen  Ausreifung  gelängen.  Im  all¬ 
gemeinen  zeig!  der  weibliche  Organismus1  eine  stärkere  Tendenz 
zum  Infantilismus,  bei  welchem  stets  der  rasse&pezifisehe  Reife- 
zuSland  desi  Individuums  berücksichtigt  werden  uiuß.  Der  In¬ 
fant  ilismus1  kann  durch  Vererbung,  durch  erstmalige  Blastophorie 


Ix'i  einem  oder  beiden  Eltern,  durch  Schädigung  der  intrauterinen 
und  der  extrauterinen.  Entwicklung  zustande  kommen.  Alle  Er¬ 
scheinungen  des  Infantilismus  sind  in  letzter  Linie  durch  außer¬ 
halb  des  Organismus  liegende  Faktoren  bedingt,  wenn  sie  zu 
Labilität  und  Disharmonie  des  endokrinen  .Systems  führen,  wo¬ 
durch  eine  Analogie  mit  der  Neotenie  gegeben  id.  (Ii  kl  W 
1918  Nr.  25.)  a  e 

1  i  •  * 

Ein  ein  f  a  c  h  e  r  Z  e  i  c  h  e  n  a  p  p-'a  r  a  I.  f  ü  r  in  i  k  r  o  s  k  o- 
pische  Zwecke.  Von  Dr.  Paul  Weill.  Eine  einfache  Kon¬ 
struktion,  die  den  Vorzug  besitzt,  daß  das  notwendige  Material 
jedem  Arzt  zur  Hand  ist..  Man  braucht  weiter  nichts  als  einen 
Kehlkopfspiegel'  und  ein  Eisenblech.  Genaue  Beschreibung  folgt 
--  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

L  e  o  p  o  1  d  Landau  zu  m  70.  Geburtstag  von 
seinen  Schülern  und  Freunden.1  Von  Ludwig  Pick. 
Biographisches.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  28.)  •  a.  e. 

* 

D  i  e  G  e  s  e  t  z  e  n  t  w  ü  r  f  e  gegen,  die  Verhinderung 
von  Geburten.  Von  Dr  Fritz  Lenz.  Es  isit  nacb-Verf.  Pflicht 
der  Aerzte,  zu  den  Gesetzentwürfen  Stellung  zu  nehmen  und  even¬ 
tuelle  Bedenken  zu  äußern,  bevor  der  Entwurf  Gesetz  wird.  Den 
meisten  Bestimmungen  des  Entwurfes  wird  ma  l  beistimmen 
dürfen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  33.)  G. 


Vermisehte  Nachrichten. 

Verlieben:  1  rof.  Dr.  Emil  Fronzf  in  Wien  der  Titel 
eines  Hofrate-s. 

* 

Das  I  u  J)  e  r  k  u  To  s  e  n  k  r  a  n  ke  n  h  a'u  s  in  Stettin.  Der 
Leiter  der  internen  Abteilung  des  Stettiner  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses,  Prof.  E.  Neisser,  ist  schon  1.903  für  die  Errichtung 
eines  I  uberkulösekranket^bauses  eingelreten.  Im  Jahre  1913  wurde 
das  von  der  Stadt  Stet!  in  crrich'eie  T'i i he ik'ulbsek rankenha.us  er¬ 
öffnet.  Es  vereinigt  in  sich-  die  Aufgaben  der  Volksheilstätle,  der 
I  ü  berk  ulbseab  toi  lung  des  allgemeinen  Krankenhauses,  und  des 
TuberkulösesiecbenhaUses.  Die  Volksheilstättcn  sind  meist  nur 
für  Eeich-lkranke  eingerichtet,  die  Sch  wer  kranken  waren  aufs  all 
gemeine  Krankenhaus  angewiesen,  welches  nicht  über  Liegehallen, 
ruhige  Lage  im  Waldo  und  sonstige  für  die  Tuberkulose-behänd  - 
l'ung  wichtige  Faktoren  verfügt.  Die  Tuberk ulosehei  me  werden  als 
Storbehäuser  gemieden.  Das  iüberkulbsekranklenhaus1  vermeidet 
alle  Nachteile,  vereinigt  alle  Vorteile  der  genannten  Institute. 
Es  ist  eine  Heilstätte,  eingeleilt  in  eine  größere  Anzahl  Sta¬ 
tionen  für  je  25  Kranke,  die  über  eine  genügende  Anzahl  von 
einzelnen  Zimmern  verfügen,  so  daß  man  unauffällig,  die  Leicht- 
kranken  von  dein  Sch-werk ranken,  die  offenen  von  den  geschlos¬ 
senen,  trennen  kann.  Es  ist  wie  die  allgemeinen  Krankenhäuser 
eine  geschlossene  Anstalt.  Die1'  Patienten  tragen  Anstallskleider 
und  dürfen  die-  Anstalt  ohne  besondere  Erlaubnis  nicht  verlasisen. 
Im  übrigen  ist  die  Hausordnung  und  Tageseinteilung  ganz  ähn¬ 
lich!  wie  in  den  Volksheilstätten.  Das  Krankenhaus-  in  Stettin 
hat  sieh,  wie  den  Berichten  seines  Leiters1  Dr.  B  räunig,  denen 
auch  das  bisher  Angeführte  entnommen  ist,  weiters  entnommen 
werden  kann,  durchaus  bewährt.  Kranke  aller  Stadien  suchen 
gerne-  in  ihm  Aufnahme  und  verbleiben  dort  so  lange-,  als  -es 
notwendig  erscheint.  Die  Bau-  und  Einrichtungskosleii  des  Kran¬ 
kenhauses,  das’  jetzt  161  Betten  hat,  dessen  Betriebs-  und  Wirt¬ 
schaf  tsanlägen  aber  auf  die  doppelte  Zahl  von  Kranken  berechnet 
sind,  beliefen  sich  auf  1,211.500  Mark,  so-  daß  das-  Bett,  auf 
7387  Mark  käme,'  bei  vollem  Ausbau  des  Krankentraktes  wäre 
das  Bett  auf  nur  3500  Mark  gekommen.  Die  Zuschüsse,  die  die 
Stadt  derzeit  zu  den  Betriebskosten  zahlt,  sind  nicht  größer  als 
die  beim  allgemeinen  städtischen  Krankenhaus.  Die  Aufnahme 
ins  Tuhokulosekrankenhaus  erfolgt  ausschließlich  durch  die  Für¬ 
sorgestelle.  ( TUberku losek-prres'p .  Nr.  8.)  1 

* 

Blattern.  Vom  25.  bis  31.  August  d.  J.  wurden,  in  Galizien 
40  Erkrankungen  in  3  Bezirken  (8  Gemeinden),  und  zwar  bei 
Einheimischen,  fest  gestellt.  In  den  anderen  Ver  wa,l  tun  gsge  bi  e!  ei  i 
waren  35  Erkrankungen  an  Blättern  zu  verzeichnen. 

Flecktyphus.  Vom  25.  bis  31.  v.  M.  wurden  in  Galizien 
und  in  der  Bukowina  97  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  22  Be¬ 
zirken  (38  Gemeinden),  und  zwar  hei  Einheimischen,  festgestellt. 
In  den  anderen  Verwaltungsgebieten  war  eine  Erkrankung  in  Prag 
zu  verzeichnen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 


INHALT: 

Wissenschaftliche  Aerztegesellscliaft  in  Innsbruck. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  1 5.  M  ä  r  z  1 918. 

Vorsitzender :  Prof.  Dr.  8.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Dr.  K.  Koffer. 

1 .  Prof.  Dr.  v.  1 1  a  b  e  rer:  V  o  r  s  t  e  1 1  u  n  g  e  i  n  e  s  o  p  e  r  a- 
tiv  geheilten  (1  e  h  i  r  n  ec  h  i  nok  o  k  k  u  s. 

Es  ha*  sich  um  einen  mannsfaustgroßen,  histologisch  test- 
gestellten  Echinococcus  unilocUläris  gehandelt,  der  in  der  linken. 
Großhirnhemisphäre!  (Zentral'region)  subkortikal1  s'aß,  dessen  Me  n- 
bran  sich  nach  Eröffnung  'und  Entleerung  des  Zysten sackes  restlos 
au- schalen  ließ.  Die  Operation  wurde  hei  dem  zwölfjährigen 
Knaben  einzeilig  in  Lokalanästhesie  auslgeführt  und  brachte  vollen 
Erlol'g-  (Der  l  all  wird  ausführlich  im  Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  mitgeteilt.) 

Aussprache:  Prof.  C.  Mayer:  Hei  dem  soeben  von 
Prof.  v.  Ilaherer  vorgestellten,  glücklich  operierten  Kranken 
w  ar  im  Winter  1915/16  ah  erstes1  Krankheitssynipitom  eine  Parese 
des  rechten  Beines  aufgetreten,  die  allmählich  zunahm;  auch  die 
rechte  obere  Extremität  wurde  pare tisöli.  Vor  der  Operation 
beiderseits!  Stauungspapille,  rechtsseitige  spastische  Hemiparese 
mit  distaler  Zunahme;  Störung  der  Lageempf i n d ung  an  .  den 
Fingern  der  rechten  Hand,  hier  Dysfetereogivosie,  topoguosLische 
Störungen  an  Hand  und  Fingern;  im  Bereiche  des  Beines 
nur  leichte  Störung  der  Lageemipfindung  an  den  Zehen. 

Es  svurde  ein  Tumor  angenommen,  in  näherer  Beziehung 
stehend  zum  Projektionsigebiet  der  Zentralregion  der  linken 
Hemisphäre,  wobei  das  Gesamtbild  eher  für  subkUrtikalen  Sitz 
sprach;  es  müßten  mit  Rücksicht  auf  -letzteren  Umstand  die 
Aussichten  der  Operation  als1  unsicher  bezeichnet  werden.  Daß 
ein  so  großer  sübkorlikaTer  Tumor  nlun  doch1  mit  sJo  gutem  End¬ 
ergebnis1  entfernt  werden  konnte,  ist  sozu  agen  dem'  Aggregatzu¬ 
stand  des  Tum'ors  ziu  verdanken,  indem  es  steh1  um  eine  Zyste 
handelte,  die  entleert  werden  konnte,  ohne  die  bei  Entfernung 
eines  gleich  großen  soliden  Tumors  wohl  unvermeidliche  Schädi¬ 
gung  der  umgehenden  HirnsUbslanz. 

Prof.  Herzog:  Demonstrationen: 

1.  Erkrankung  des  linken  Kleinhirns.  Gra'ia  W., 
44  Jahre  alt.  Neurologische  Diagnose:  Ver  lacht  auf  Erkrankung 
des  linken  Kleinhirns  (Schwindelgefühl,  Erbrechen,  Kopfschmer¬ 
zen,  gekreuzte  Sensibilitätsstörungen).  Durch  otologischc  Unter¬ 
suchungsmethoden  weitere  diagnostische  Aufklärung  zu  gewinnen, 
ist  möglich  wegen  der  innigen  anatomischen  Beziehungen  des 
Labyrinthls,  beziehungsweise  des  VestibUlarap parates  zum  Zen¬ 
tralnervensystem,  insbesondere  zäm  Kleinhirn. 

Kurze  Besprechung  der  anatomischen  Bahnen,  auf  denen 
der  vestibuläre  Reiz  abläuft  und  deren  Funktion  zur  Auslösung 
der  norm  ahn  Reaktion  Vorbedingung  ist.  Unterbrechung  dieses 
komplizierten  Reftexbogens  wird  zu  Störungen  der  Reaktion 
führen.  Hieraus  ergeben  sich  Folgerungen  aUf  eine  zugrunde 
liegende  Erkrankung,  gelegentlich  auch  auf  den  Ort  der  Störung. 
(Topische  Diagnostik.) 

Bei  Unserer  Pa'ientin  fehlt  die  unter  normalen  Verhältnissen 
auftretende  Reaktionsbewegung  im  linken  Schultergelenk  während 
des  vestibulären  Reizes.  Diese  Störung  kann  bedingt  sein  durch 
eine  Erkrankung  jener  Gegend,  in  welcher  die  Reaktionsbewe- 
gung  äusgeliöst  wird,  nämlich  in  der  homoläteralen  Rinde  des 
Kleinhirns.  Damit  erhält  der  auf  Grund  der  neurolosrischein  Unter¬ 
suchung  ausgesprochene  Verdacht  eines1  krankhaften  Prozesses  der 
linken  Kteinhirnhemispbärc  eine  besondere  Stütze. 

2.  N e  u  r  o  r  e  z  i  d  i  v  des  A  k  u  s  t  i  k  o  f  a  z  i  a  1  i  s.  Josef  K., 
21  Jahre  alt.  Juni  1917  luetische  Infektion.  Erste  Behandlung 
August  (10  Spritzen  Quecksilber  und  4  Spritzen  SaVar ;an >.  Ok¬ 
tober  1917  bis  Jänner  1918  im  Felde.  Ende  Dezember  reißende 
Schmerzen  in  den  Beinen,  im  Rücken  und  im  linken  Ohr,  die  ver- 
sebwanden,  aber  Ende  Jänner  wieler  auftraten.  Daraufhin  Marod¬ 
meldung  und  Abscbub  ins  Dinteriand.  Neuerlich  ant'l ’e  i  tehe  Be¬ 
handlung  (vier  Spritzen  Quecksilber  und  e;ne  Spritze  Salvarsan). 
Zwei  Monate  später  ne'uer.lings  Schmerzen  im  linken  Ohr,  Ge- 
sichlslä  Innung,  Schwerhörigkeit. 

Refund:  Absolute  Taubheil  links,  Unerregbarkeit  des  Vesti¬ 
bularis  links,  Lähmung  des  Fazlalis  dn  allen  drei  Aesten  linkst 
Rechts  normale  Verhältnisse. 


Die  Seroivaktion  im  Hlute  stark  positiv,  im  l.ijiioi  negativ. 
Ehveißreaktinn  des  Liquor  wegen  Beimengung  von  Blut  nicht 
vei  weiähar,  deswegen  auch  Letikozy'.enzald  nicht  nau  bestimm¬ 
bar,  jedoch  sicher  nicht  vermehrt.  (Neurologische  Klinik. ! 

Besprechung  der  Differential  liagnose  (Lues  oder  rheuina 
tische  Erkrankung  des  A kustiköfazi alls )  sowie  der  I  rognose. 

Zen  I  r  a  1  bed  i  ngterNy  s  t  ag  mu  s.  Hugo  K..  81  Jahre 
all.  Während  des  Frontdienstes  Auftreten  von  Augeuzi  tern,  Kopf¬ 
schmerzen,  Schvindelgefuhl,  Schl aflosigk eil. 

I ;  e  f  U  n  d  :  K:  chtearap;  arat  normal. 

Vestibulärapparat :  rein  horizontaler  Nystagmus  nach  heulen 
Seiten,  kein  Schwindelgefühl,  kein*  Spon lauzeigen,  keine  i»ra-\- 
lionshevvegung  bei  geschlossenen  Augen,  kalorische  Erregbarkeit 
vorhanden. 

Augenbefund  norma'.  Seroreaktion:  negativ.  ' 

Gegen  die  labyrinlhäre  Natur  des  Nystagmus  spricht:  a)  die 
Art  des  Nystagmus ;  h)  die  Dauer  de*  Nystagmus-;  <•)  das  Fehlen 
von  I  i  <  ■  ak  lions  be  wo:  gun  sen  auch  hei  Aügensch  lu  ß;  d)  die  normale 
kalorische  Erregbarkeit.  Es  bleibt:  nur  die  Annahme,  daß  d.e 
A  u  gen  be  we-gu  n  gen  zentral'  bedingt  sind.  (Ivernerkiankung.) 

4.  A  nky  lo  so  d er  A  r  t  i  c  u  1  a  t  i  o  c  r  i  <•  o  a  r  y  to n  o  i  d  e  a 
beiderseits.  Johann  S.,  41.  Jahre  alt  Atem besoh werden  seit 
yi('hU  Jahren.  Tn  den  letzten  Tagen  akute  Verschlimmerung;  hoch¬ 
gradige  Atemnot;  in-  und  exspiralorischer  Stridor  (auch  während 
des  Schlafes) ;  keine  Zyanose.  (  ,  ..  .. 

Larynx  entzündlich-  gerötet,  beide  Stimmbänder  m  Med  .An¬ 
stellung  (zwischen  denselben  ein  etwa  2  mm  -  breiter  Spalt). 

Enter  cxspeklativer  Therapie  Zurüc'kgehen  der  .entzündlichen 
Erscheinungen,  geringe  Besserung  der  Atmung,  Stiinnibaiidstellung 

unverändert.  _  . 

Sondenuntersuchung  ergibt,  daß  beule  Stimmbänder  passiv 
unbeweglich  in  der  Medianstellung  fixiert  sind,  es  sich  also  um 
eine  Versteifung  der  beiden  -  A  rygelcnko  handelt. 

Besprechung  der  Aetiologie,  Therapie  und  I 'rognose. 

Sitzung  vom  3.  M a i  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftfüh rer :  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Herr  e  n  s  c  h  w  an  d. 

Prof  S  i  e  g  1  h  a  u  C  r :  D  i  e  A  n  a  t  o  rn  io  in  ihre  r  E  n  t- 
w  ick  lung  Und  in  ihren  Beziehungen  zur  prakti¬ 
schen  Medizin.  (Erscheint  ausführlich  anderwärts.) 
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Sitzung  v  o  m  24.  M  a  i  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Herren  sch  wand. 

1 .  1 ) r.  K arl  K  rautsc  h  neide1  r :  II ehe r  S e  1  b s  t h e- 
s  c  h  ä  d  i  g  u.n  g  e  n  d  o  r  A  u  g  e  n  i  m  Kriege  (mit  Vorführungen). 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Prof.  Nevinny. 

2.  Plriv.-Doz.  v.  H  erre n S c  h  w  and:  Krankenvorstellung. 

A  u s  s  p r  a  c  h c :  Prof .  v.  Habe'rer. 

3.  Slabs'arzt  Dr.  Erwin  Klauber:  Kratiken  Vorstellung: 

1.  Keratitis  ncuroparalytica  am  linken  A uge  eines 
52jährigen  Mannes1,  hei  dem  der  V  allenborgsche  Symptom© uk  >m- 
plex  vorliegt:  Empfind imgsstörung  des  linken  Trigeminus  in  al'en 
Qua1  i täten.  1 1 n tcrem p fin d l i ebkei t  für  Schmerz  und  Temperatur  auf 
der  rechten  Körperseite,  Lähmung  des  linken  Abduzen  st  Als  Er¬ 
suche  dos  Krankheitsbiides  ist  ein  Erweiehungsherd.in  linksseitigen 
Teilen  der  Medulla  oblongata  infolge  Erkrankung  der  Yrteria  c.cro- 
belli  post,  infer,  an  zu  nehmen.  Als1  Aetiologie  läßt  sich  im  vor¬ 
liegenden  Falle  I  uns'  fesl stellen  (positive  W asserman n -Roakt'i o n  ;m 
Blute,  Narben  im  Rachen).  Ein  ähnlicher  Fall  von  Keratitis:  neuro-  . 
paralytica  hei  Wallein  bergs  ehern  Symptomurk  miplex,  ebenfalls  in¬ 
folge  Eue.-,  wurde  im  Vorjahre  vorgestellt  (siehe  W.  kl.  W.  1918 
Nr.  19,  Sitzungsbericht), 

2.  Herpes1  z  o  s  t e r  o  p  li that m icus1  mit  Keratitis 
n  eniopa  r  a  1‘  y  t  i  c  a  U  nd  ex  s  U  d  a  t  i  v  e  r  Iritis  hin  einer  . 
73;iähvigen  Frau  mit  beträchtlicher  \rteriosklerose.  Die  Augen¬ 
erkrankung  war  bald  nach  Beginn  der  von  starken  neuralgischen 
Schmerzen  und  völliger  Hautanästhesie  im  Bereiche  de<  ersten 
Ti  igeiiiinusasles  begleiteten  Herpeseruption  der  Hau1  aufgelrefen. 

I  Die  unempfindliche  Hornhaut  war  fast  ganz  vom  Epithel  entblößt, 
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zeigte'  aber  keine  Infiltration.  Die.  Irilis  (diffuse  Hyperämie  der 
Iris,  hohe.-.  Hypopion)  isi  hier  nicht  sekundär  durch  die  llorn- 
hauterkrankung  bedingt,  sondern  dürfte  durch  trophoneurotisehe 
Störungen  in  der  Iris  entstanden  sein,  wie  sie  manchmal  mit  oder 
ohne  gleichzeitige  Hornhauterkrankung  hei  Herpes  zoster  oph¬ 
thalmicus  beobachtet  werden.  Die  neuralgischen  Schmerzen  ließen 
na'  h  einer  schläfenseitigen  Röntgen tiefenbestrahlUng1  nach. 

3.  Symmetrisch©  Blutungen  im  gelben  Fleck 
der  Netzhaut  beider  Augen,  die  bei  einem  seit  zwei 
Jahren  an  Malaria  tertiana  leidend  m  25jährigen  Soldaten  auf- 
t  raten.  als  er  einen  Anfall  von  Schwarz wassierfi eher  hatte.  All¬ 
mähliche  Spon I a  iiresorption  nach  Abklingen  des  Anfalles1. 

Sitzung  v  o  m  7.  J  u  n  i  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer:  Priv.-Doz.  Dt.  v.  Herrenschwand. 

1.  Prof.  v.  Saar:  Zur  Chirurgie  der  Santen- 
b  1  äsen. 

Vortr.  demonstriert  drei  Fälle  und  berichtet  über  einen 
vielten  von  Spermatozystitis  und  bespricht  im  Anschluß  daran 


Symptomatologie  und  Therapie  dieser  Krankheit.  (Wird  ander¬ 
wärts  ausführlich  veröffentlicht.) 

2.  Prof.  v.  II  a  her  er:  Zur  P  seu  d  a  r  I  h  rosen  be  h  a  n  d 
lung.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache:  Hofrat  Pomme  r,  Prof.  v.  Habei  er. 

3.  Dr.  Pfänner  und  Dr.  Berger:  .Myelom  (Nachtrag). 

Aussprache:  Prof.  Meller. 

4.  Dr.  P fan  n  er:  Z  u  r  B o li  a n  d  1; ung  der  typischen 
R  ad  i  u  sfr  aktu  r. 

A  u  s  s  p  r  a  c  1 i  e :  Prof.  v.  1 1  a  h  e  r  e  r. 

Sitzung  vom  21.  Juni  1918. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  S.  v.  Schumacher. 

Schriftführer :  Priv.  1  >oz.  1  h* *.  v.  1 1  e  r  r  e  n  sc  h  w  a  n  d . 

1.  Dr.  Staunig:  Rö  n  tgen  h  il'detr  eines  Falles 
von  Chondrom  der  Kniegelfenkskap.s'el  unit  Vor¬ 
weisung). 

Aussprache:  Prof.  v.  Habere  r,  Hofrat  Pommer. 

2.  Hofrat  Prof.  P  o  m  m  e  r :  Ueher  die  K  u  t  i  k  u  11  a  b  e  f  u  n  d  e 
des  von  Prof.  v.  Haber  er  am  3.  Januar  1918  erfolgreich  ope¬ 
rierten  Großhirnechinokokkus  (mit  Projektion). 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


K.  u.  k.  Feldspital  1003  als  Lungenheilstätte  der 
k.  u.  k.  1.  Armee.  (Kommandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Josef 

Jampoler.) 

Ueber  die  systematische  Bekämpfung 
der  Militär  tuberkulöse  nach  dem  Welt¬ 
krieg. 

Von  königl.  ung.  Landsturm-Oberarzt  Stefan  v.  Äcs-Nagy,  klinischer 
Assistent  an  der  Lungenabteilung  der  Universitätsklinik  zu  Kolqzsvar, 

Armeespezialist. 

I. 

Die  Tatsache,  daß  das  Militär  von  der  Tuberkulose  schon 
in  Friedenszeitem  ganz  und  gar  nicht  verschont  war,  wurde  schon 
vom  damaligen  Regimentsarzt  Dr.  Franz  lebhaft  beleuchtet.  Er 
hat  nämlich  konstatiert,  daß  die  Tuberkulose  beinahe  drei  Viertel 
der  bosnischen  'Truppen  infiziert  hatte.  .Es1  steht  fest,  daß  diese  An¬ 
gaben,  trotz  ihrer  Zuverlässigkeit,  mir  eine  örtliche  Bedeutung 
haben-.  Nämlich  vom  Standpunkt  der  Bösartigkeit  hat  die  Balkan- 
tuberkulöse  denselben  schlechten  Ruf  wie  die  Balkansyphilis  im 
allgemeinen. 

Die  bisherige  Verbreitung  der  Tuberkulose  —  im  ganzen 
lleeresbereicb  —  konnten  die  Angaben  der  Sanitätsanstalten  am 
besten  einschätzen.  Aber  auch  diese  liefern  uns  kein  einwand¬ 
freies  Ergebnis,  da  sie  sich  höchstwahrscheinlich  nur  auf  mani¬ 
festo  Tu  berk  u  loset  alle  beziehen.  Von  latenten  Fällen,  welche  da¬ 
bei  Dienst  mit  der  Waffe  leisten  könnten,  wis'sen  wir  wenig. 
Freilich,  es  existierten  welder  hei  den  Zivilisten,  noch  bei  denn 
Militär  systematische  Durchmusterungen,  welche  diese  symptooien- 
an neu  Fälle  entdeckten,  infolgedessen  werden  wir  Schwierig¬ 
keiten  haben,  wenn  wir  die  W  irkung  (fieses  Weltkrieges  auf  die 
Tuberkulose  erforschen  wollen.  Kurz  und  gut,  wir  können  die 
Kriegsangaben  (vorausgesetzt,  daßi  wir  solche  haben)  mit  den 
Angaben  der  Friedenszeiten  nicht  vergleichen. 

Wenn  wir  aber  die  große  Verbreitung  der  'Tuberkulose  im 

k.  u.  k.  Heere  mit  zuverlässigen  Zahlen  nicht  belegen  können, 
die  Tatsache  selbst  kann  niemand  bezweifeln.  Die  Bekämpfung 
dieser  Volksseuche  wird  nach  dem  Kriege  nicht  nur  im  Interesse 
der  Staaten,  sondern  auch  in  dem1  des:  Militärs1  liegen. 

Was  das  bisherige  Verhalten  betrifft,  so  waren  einzelne 
Anhaltspunkte  darüber  in  der  ,,\  orschrift  der  lnfektionskränk- 
heitetn  im  k.  u.  k.  Heere“  gegeben.  Zum  Beispiel ;  im  Sinne  des 

l.  164.  dieser  Vorschrift  müssen  die  Militärärzte  „schwächere 
und  „blutarme“  Rekruten,  „wenn  sie  auch  sonst  keine  verdäch¬ 
tigen  Symptome  haben“,  in  den  ersten  Monaten  genau  überwachen. 
In  solchen  Fällen  muß  man  das'  Körpergewicht,  die  Körperlänge, 
den  Brustumfang  und  die  Brustexkursionen  in  Betracht  ziehen. 
Bas  Messen  nach  körperlichen  Teheran  strengungen  war  auch  an- 
gezoigt.  Das  Gesagte  betrifft  die  Rekonvaleszenten,  welche  nach 
Masern,  Pneumonie  und  „nach  anderen“  Infektionskrankheiten  zur 


Truppe  eingerückt  sind.  Für  diese  Erholungsbedürftigen  wird 
Schonung  im  Dienste  betont. 

Diese  Vorschriften  entsprechen  der  wissenschaftlichen,  und 
humanitären  Auffassung  vollkommen.  Doch  können  vielleicht  die 
Richtlinien  den  Ursprung  aus  einem1  anderen  Boden  nehmen; 
die  angeführten  Ausdrücke  „schwächer“,  „blutarm“  sind  solche, 
welche  von  der  individuellen  Auffassung  abhängen. 

Es  wäre  vielleicht  für  die  Bekämpfung  der  M i  1  i tii r tuber¬ 
kulöse  allgemein  zu  empfehlen,  wenn  wir  alle  Stellungspflichtigen, 
in  deren  Familien  Tuberkulosetodesfälle  vorgekommen  sind,  als 
Schwächlinge,  beziehungsweise  als  eventuelle  Infektiöse  befrach¬ 
ten  wurden.  Dazu  müßten  wir  folglich  die  familiäre  Diis1- 
position  (Tuberkulosetodesfalle)  auf  allen  Assentlisten  ange¬ 
führt  haben.  Dies  wäre'  an  und  für  sich  keine  besondere  Schwie¬ 
rigkeit,  weil1  die  Zivilbehörden  auch  diese  Angaben  in  der  ent¬ 
sprechenden  Todesscheinrubrik  schon  in  der  Hand  haben.  Es 
bliebe  mut  für  das  Militär  übrig,  die  staatliche  Bewilligung!  dieser 
Angelegenheit  anzustreben.  Dann  wäre  das  Verfahren  folgendes: 

Die  familiär  Belasteten  würden  ohne  momentane  Assentie¬ 
rung  zur  Beobachtung  ins  Truppenspital  abgeschoben  werden,  ln 
dieser  Anstalt  wäre  der  Hauptfaktor  der  Beobachtung  der  Maximal  - 
thermometer,  und  zwar  nach  der  Vorschrift  angewendet  (Vor¬ 
schrift  der  Infektionskrankheiten  4.  164.,  körperliche  Ueber- 

anstrengungen,  Nachmittag).  Die  Dauer  der'  Messungen  wäre  eine 
fünf-  bis  sechstägige  im  Truppenspital1,  welches  nachher  die  Be¬ 
obachteten  mit  ihrer  Temperatur  und  mit  anderen  eventuellen 
Angaben  in  das  von  mir  kontemplierte,  Tu  b  e  r  k  u  1  o  sie  -  K  o  n- 
s  t  ati er  u  n  g  s -si p i  t  a  I  abschieben  soll.  Diese  Anstalt,  wo  die 
Sämtlichen  verdächtigen  und  schon  festgestellten  TuberkulosefäHe 
aus  dem  ganzen  Korpskoin mändobereiich  sich  befinden,  wäre  dem 
■  Garni  sonsspital  gleichgestellt.  Der  Abteilungschefarzt  ein  Mi  i  i- 
,  tär  Spezialist  —  würde  nicht  nur  ein  Diagnostiker,  sondern 

•  auch  ein  wichtigen*  Faktor  bei  der  Superarbitrierung  der  Tuber¬ 
kulösen  sein.  , 

Die  familiär  Belasteten,  welche  derzeit  für  diensttauglien 
erklärt  würden,  sollten  bei  den  Truppen  eigens1  überwacht  werden. 
Wenn  aber  die  derzeit  diensttauglich  Disponierten  während  des 
Waffendienstes  doch-  erkranken,  so  wäre  das  Verfahren,  wie  oben 

erwähnt.  .  ..  n. 

Solche  familiär  Belastete,  welche  den  aktiven  Waffendienst 
ohne  irgendeine  Tubefkuloseerkrankung  dui'cbgemacht  haben,  soll¬ 
ten  bis  ans  Ende  ihrer  Waffenpflicht  (Waffenübungen)  überwacht 

werden.  .  1  i 

Diese  Ueberwachung  wäre  für  die  Ersatzreservisten  auch 

gültig. 

II. 


,,  sollte  aber  mit  denen,  welche  o  h  n  e  f  a  m  i  1  i  ä,  r  o 
Belastung  Waffendienst  leisten,  jedoch  eine  gutartige,  sym-^ 
ptomenarm©  Tuberkulose  haben,  geschehen  ? 

Wenn  auch  solche  Fälle  spärlich  sein  mögen  so  kommen 
sie  doch  vom  Standpunkt  der  Infektionsgefahr  wohl  m  Uetiacnt. 
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Beispiel-  nimmt  der  hervorragende  Tuberkuloseforscher  C  or¬ 
al,  daß  ein  deutscher  Fabriksarbeiler  durchschnittlich  1.3  Mit¬ 
ten  infizieren  kann.  Es  bedeutet  das  soviel,  daß  ein  deut¬ 
scher  Eahriksarbe'iter  tagtäglich  mlit  13  anderen  Arbeitern  einen 
Verkehr  hat.  Bitte  sich  die  weiteren  I nickt ionskombinationen  vor- 
zustellen  1  Wenn  wir  aber  nur  anaue hinten,  daß  nur  ein  Teil  der 
Kameraden  im  Kreise  der  latent  Tuberkulösen  sich  infiziere,  dann 
gibt  es  noch  immer  eine  beträchtliche  Infektionsgefahr. 

Die  letztere  auszuschallen,  müßten  die  Truppenärzte  die 
Mannschaft  vierteljährlich  nach  der  erwähnten  Weise  durch¬ 
mustern. 

Bei  den  verdächtigen  und  testgestellten  Tuherkuloseerkran- 
kungen,  wo  keine  .familiäre  Belastung  vorhanden  ist,  wäre  das 
Verfahren,  wie  schon  früher  erörtert  worden  ist. 

Bisher  waren  bei  den  Truppen  die  systematischen  allge¬ 
meinen  Durchmusterungen  auf  Tuberkulose  nicht  vorgeschrieben. 
Diese  waren  in  der  Regel  nur  auf  Syphilis1,  Trachom!  und  Krätze 
laut  Sanitätsdienst  J.  T.,  §  2,  P.  15,  beschränkt.  Was  die  Tuber¬ 
kulose  an  belangt,  müssen  die  Militärärzte  die  für  Strafanstalten 
Bestimmtem  auf  Trachom,  Tuberkulose  (Skrofulöse)  genau  unter¬ 
suchen  (Sanitätsdienst  I.  T„  §  2,  P.  17;  Vorschr.  der  Infektions¬ 
krankheiten  173). 

Die  liebe nvachung  bei  den  Truppen  auf  Tuberkulose  im 
engeren  Sinne  wurde  bei  Ala-ern,  Pneumonie  und  bei  „anderen“ 
Infektionsrekonjvaleszenten  befohlen  (Vorschr.  d.  Infektionskrank¬ 
heiten  1.  161). 

Es  wäre  vielleicht  vom  Standpunkt  der  Tuberkulose  ein¬ 
facher  und  harmloser,  wenn  das  Epidemiespital  solche  Rekon¬ 
valeszenten  nur  nach  sicherem  Ausschluß  der  Tuberkulose  ein¬ 
rückend  machte'.  Damit  könnte  man  die  Infektionsgefahr  der  even¬ 
tuellen  Tuberkulose  bei  den  Truppen  doch  verringern. 

Tretern  dann  Tuberkuloseinfektionein  bei  diesen  Rekonvales¬ 
zentem  im  Epidemie« pital  auf,  so  wären  die  infizierten  Rekonvales¬ 
zenten  in  das  Tuberkulose-Konstatierungsspital  abzugeben. 

Das  bisher  Gesagte  bezog  sieb  auf  die  von  Kameraden. über¬ 
pflanzte  T u berk u  1  osei nfekt ton.  Es  gibt,  aber  außerdem  noch  andere 
wenn  auch  nicht  so  wichtige  —  Infektionsquellen,  welche 
von  den  Kantineuren,  dem  Kasernbesuchern  und  -be- 
s  u  c  h  er  i  n  n  e n  ausgehen. 

Was  die  Erstgenannten  betrifft,  schreibt  8.  171.  der  Vor¬ 
schriften  der  Infektionskrankheiten  vor,  daß  in  der  Kaserne  keine 
schwindsüchtigen  Zivilpersonen  (Angehörige  von  Unteroffizieren, 
Kantineuren  nsw.)  einquartiert  bleiben  können.  Um  diese  \  or- 
schrift.  ei nh altem  zu  können,  wären  systematische  vierteljährige 
ärztlliclhe  Untersuchungen  bei  den  Kantineuren  nötig.  Bei  dem 
hustenden,  spuckenden  Besuchern  und  Besucherinnen  reicht  viel¬ 
leicht  die  strengste  hygienische  Vorsicht  aus. 

Bei  der  militärischem  Bekämpfung  der  Tuberkulose  müßten 
wir  die  sämtlichem  Zöglinge  d e r  Ali  1  itäre rzie h unigsan st a.l te n  (ver¬ 
gleiche-  Sanitätsdienst  1.  I .,  §  43,  P.  306  ff.)  und  das1  ganze  Offi¬ 
zierskorps  auch!  in  unsere  Aktion  iziehen. 

m.  ,, 

Für  den  praktischem  Erfolg  dieser  Organisation  halte  ich 
zwei  Faktoren  als  wichtig,  und  zwar,: 

1.  Die  w i «Semschaf dich©  Bildung  und  die  Gewissenhaftig¬ 
keit  der  militärischen.  Tuberkulös©  spezial  i  stem . 

2.  Die  'strengste  AI  e  1  d  u  n  g  s p  f  1  i  c  h  t.  und  die  genaueste 
V  e  r  ö  f  f  e'  n  1 1  i  c  h  u  n  g  der  Sämtlichen  Beobachteten. 

Wir  unterscheiden  da  einfache  und  zusammengesetzte  Ver- 
öf f e 1 1 1 l'ichu n gsm uste'r .  Das  erster©  wäre  anizjiwenden  für  Kom¬ 
mandos  bis  zum  M i li t är (Korp3')komTnamdo,  eventuell  bis  zum 
körn.  ung.  Hon  veddistri  kfcsko  nun  an  do  exkldsi  ve ;  di©  zusammen- 
gc  cizlen  Muster  vom  Mi  li  t  är  ( Ko  rps)komm  amdo  bis  zum  k.  U.  k. 
K riegsministeriuin,  eventuell  bis  zUm  kfen-.  umg.  Ilonvedministe- 
rium,  weil  in  diesen  Mustern  auch  die  Dienstklässifizierungen 
en I halbem  sind. 

Bei  den  einfachen  Veröf fon tl ichungsiuu stern  wären  dann  zwei 
große  Gruppen:  A  und  B.  A  bedeutet  die  familiäre,  B  die  in¬ 
dividuelle  Disposition  für  Tuberkulose.  Also:  . 


Einfaches  VcrölTenttichungs-Mnstpr  A  =  familiäre  Disposition. 


Series 

Name 

Assenl- 

jahr 

Truppen¬ 

körper 

Diagnose 

Bemerkung 

ft 

Tuberkulose¬ 
verdacht  auf 
Grund  in  der 
Familie  vor¬ 
gekommener 
Tuberkulose- 
Todesfälle 

Uebervviesen 
demTruppen- 
spital  X.  V'., 
event,  dem 
Tuberkulose- 
Konstatier.- 
Spital 

1 

Dieses  Schema  hätte  für  Assentkommissionen  und  Truppen¬ 


spitäler  zu  gelten. 

Einfaches  Veröffentlichungs-Muster  B  =  individuelle  Disposition. 


Series 

Name 

Assent - 
jahr 

Truppen¬ 

körper 

Diagnose 

Bemerkung 

Tuberkulose¬ 
verdacht  auf 
Grund  der 
Vierteljahr., 
ärztl.  system. 
Durchmuste¬ 
rungen 

Ueberwiesen 
demTruppen- 
spital  X.  Y., 
event,  dem 
Tuberkulose- 
Konstatier  - 
Spital 

Dieses  Schema  würde  für  Truppe nkörper  und  iruppen- 
spi tiiler  gelten. 

Demgemäß  wäre  der  Unterschied  zwischen  den  einfachen 
VeröfientTichungsmUstern  A  und  B  nur  im  Ausgangspunkt. 
A  strebt  nämlich  an,  die  eventuellen  infektiösen  Tu  berk  ul  ose  fälle 
bei  den  S tellun gspf  1  ichtigen,  B  bei  den  Dienstleistenden  zu  über¬ 
prüfen. 

* 


Bei  den  zusammengesetzten  Veröffentlich  1 1 n gsn » u s torn  wären 
auch  zwei  große  Gruppen,  A  und  B.  Also: 

Zusammengesetztes  Veröffentlichungs- Muster  A  =  familiäre  Disposition. 


Series 

Name  | 

Assent-  Truppen¬ 
jahr  körper 

Diagnose 

Dienst- 

klassifiz. 

Be¬ 
merkung  1 

| 

i 

i 

i 

Tuberkulose 

aktiv 

Derzeit 
dienstun- 
taugl.  “ 
infektiös 

Zu  be¬ 
urlauben, 
dem  Sana¬ 
torium  (?) 

über¬ 

weisen, 

Super- 

arbitr. 

Tuberkulose 

inaktiv 

Derzeit 
dienst- 
taugl.  = 
(?)  »nicht« 
infektiös 

Bei  den 
Truppen 
zu  sepa¬ 
rieren  (!) 

Keine 

Tuberkulose 

Dieses  Schema  würde  für  Tuberkulöse-Konstatierungsspital, 
MilitiUlKorpsOkommando,  eventuell  kön.  ung.  Honveddistriktskom- 
mando,  kl  u.  k.  Kriegs'niinjslenUm,  eventuell  kön.  ung.  Honved- 
ministerium  gelten. 

Zusammengesetztes  Veröffentlichungs-Muster  B  =  individuelle  Disposition. 


— T 

Series  |  Name 

Assent- 

jahr 

Truppen¬ 

körper 

Diagnose 

- — 

Diensl- 

klassitiz. 

Be¬ 

merkung 

I 

|  ■ 

| 

\ 

Tuberkulose 

aktiv 

Derzeit 
dienstun- 
taugl.  = 
infektiös 

Zu  be¬ 
urlauben, 
dem  Sana¬ 
torium  (?) 

über¬ 

weisen, 

Super- 

arbitr. 

j 

1 

'  - 

Tuberkulose 

inaktiv 

Derzeit 
dienst- 
taugl.  = 
(?)  »nicht“ 
infektiös 

Bei  den 
Truppen 
zu  sepa¬ 
rieren  (!) 

Keine 

Tuberkulose 

!  I  J  4,;H 

Diese«  Schema  würde  für  Tuberkulose-Konstatierungsspital, 
Mill  Lär  ( Korpsjkon  itn  am  do ,  eventuell  kön.  ung.  Honveddistriktsfcom- 
mando,  k!.  u.  k.  K riegsmi nisteriurn ,  eventuell  kön.  ung.  Honved- 
rninisterium  gelben. 

Man  könnte  fragen,  warum  ich  bei  den  einfachen  und  zu¬ 
sammengesetzten  Veröffentlichungsimustern  ,,A“  und  „B“  für  nötig 
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halle.  Doch  gibt  cts  nach  meiner  Beobachtung  vierteljährige  ärzt¬ 
liche  Durchmusterungen,  welche  bei  den  „familiär“  und  „indivi¬ 
duell''  Belasteten  während  des  Waffendienstes  ausreichend  wären. 
Aber  höchstwahrscheinlich  nur  am  Papier  und  nicht  in  der  Wirk¬ 
lichkeit,  deshalb  ist  es  nötig,  diese  Einteilung  zu  behalten. 

Die  am  einfachen  Veröffent lieh ungs muster  A  befindliche 
„familiäre“  Belastung  wollen  wir  als  eine  staatliche  Anam¬ 
nese*  betrachten.  Infolgedessen  würde  man  die  gutartigen  aktiven 
Fälle  bei  „familiär“  Belasteten  nur  schwer  übersehen  können. 
Dies  bedeutet  nichts  weniger  als  die  Verhinderung  der  eventuellen 
i  nassen  haften  Infektion,  oveil  diese  wirklich  Infektiösen  im 
Oktober  nicht  einrüeken  dürfen. 

Außerdem :  wenn  wir  die  Ausscheidung  der  infektiösen  nur 
hei  den  Dienstlteistenden  vornehmen  möchten,  würden  die  Truppen¬ 
ärzte  und  die  entsprechenden  Spitäler  im  Oktober  überlastet; 
nicht  aber,  wenn  wir  die  Ausscheidung  der  „familiär“  disponierten 
Stellungspflichtigen  vom  März  an  und  die  der  „individuell“  be¬ 
lasteten  Eingerückten  vom  Oktober  an  durchführen  würden. 

* 

Damit  der  Militärspezialist  im  Heeresiuteresse  mit  prakti¬ 
schem  Erfolg  arbeiten  könnte,  wäre  es!  nötig,  4.  172.  der  „Vor-' 
Schriften  der  Infektionskrankheiten  im1  k.  u.  k.  Heere“  abzuändern 
Nach  diesem  Punkt  war  bisher  die  Bedingung  der  Ausscheidung 
vom  Heere  an  den  positiven  Bazillteinbefund  gebunden.  Aber  es 
gibt  solche  gutartige,  chronisch  indurative  Fälle  ohne  nennens¬ 
werten  Gewebszerfall',  wo  wir  bei  gewissenhafter  Beobachtung 
klinische  A ktivitätisCrsChei nu ngen  auffinden  können,  ohne  posi¬ 
tiven  Bazi llenbe fund.  Da  könnte  man  die  Anwesenheit  der  nicht 
gefundenen  Bazillen  —  also  das  Bestehen  der  Infektionsgefahr  — 
mit  biologischem  (Tier-)  Verfahren  aus  weisen . 

Wie  wenig  die  sichere  klinische  Diagnose  der  chronischen 
indurativen  Fälle  —  wo  kein  bedeutender  Gewebszerfall  besteht 
—  al  lei n  vom  Mikroskop'  abhängig  sein  kann,  zeigt  auch,  Unser 
I  aibora  toriumsprotokoll. 

Wir  haben  nämlich  innerhalb  vierAIoinalen,  seitdem  wir  das 
Labors  toritim  besitzen,  1138  Sputa '•untersucht.  Positive  Be¬ 
funde  waren  davon  56.  was  4 •'92%  entspricht.  Diese  1.138  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  713  Patienten, 
von  denen  nur  27  positiven  Bazillenbefund  hatten-  Dieses  Re¬ 
sultat  wäre  nur  3-78 %,  obzwar  unsere  Patienten  alle  —  ein 
paar  Fälle  abgerechnet  —  klinische  Aktivitätserscheinungen  äuf- 
w eisern.  Diese  Kranken  zeigen  nach'  Bergsteigen,  Holzhacken  pro¬ 
vozierte  Temperaturerhöhungen  verschiedenen  Grades,  wenigstens 
in  den  ersteren  Wochen  der  Behandlung.  Wir  sehen  ganz'  davon 
aib,  Haß  bei  uns1  Zwei  kfini;slcjhe  schwere  Fälle  ohne  positiven 
Bazil len befund  letal  endigten. 

Weiterschreitend,  kann  der  positive  Bazillenbefund  auch 
darum  nicht  das  einzige  Symptom  der  Aktivität,  beziehungsweise 
der  Infektiosität  (sein,  weil1  auch  eiine  ländere  Form  des1  Tuber¬ 
kulose  virus  existiert.  Dieses  liegt  in  den  Much  sehen  Granula, 
von  welcher  Form  wir  nach  den  Literaturan  gaben  wissen,  daß 
sie  - —  manchmal  auch  massenhaft  —  eben  in  negativen  Sputis 
Vorkommen  können.  Es'  müssten  also  bezüglich  der  Infektiosität 
die  Summen  aller  klinischen  Symptome  als  maßgebend  anerkannt 
werden.  Nur  dadurch  können  die  massenhaften  Infektionen  ver¬ 
mieden  weiden. 

Doch  wäre  diese  Ausscheidung  vom  Heeresverbande  hur 
dann  erfolgreich,  wenn  die  Entlassenen  die  künftigen  Stellung, s- 
pflicbtigen  nicht  gefährden.  Demgemäß  müßte  man  die  Ausge¬ 
schiedenen  behandeln,  wenigstens  überwachen.  Diese  Pflicht  bliebe 
entweder  für  den  Staat  oder  für  das  Militär  übrig. 

Etappenpost  341,  am  16.  März  1918. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  den  Einfluß  wechselnder  Außentemperatur  auf 
die  Zuckerausscheidung  phloridzindiabetischer  Hunde.  Von 

Piiv.-Doz  Dr.  W.  Weiland.  Zsctir.  f.  experim!  Path.  u.  Thor. 
19.  S.  211.  Nach  Lüthje  weiden  Lunde,  die  durch  Exstirpation 
ctes  Pankreas  schwer  diabetisch  gemacht  wurden,  bezüglich  der 
Zuckeraustecheidung  von  der  Außentemperatur  abhängig;  sie 
scheiden  in  der  Wärme  wenig,  in  der  Kälte  viel!  Zucker  aus1.  Der 
Hund  zeigt  im  Hungerzustand  eine  gesetzmäßige  Abhängigkeit 
der  Z uckerau ssc'heid u  n  g  von  der  Lufttemperatur.  War  der  Hund 
ausreichend  mit  Fett  ,und  Eiweiß  ernährt,  so  ließ  der  Einfluß 
von  Wärme  und  Kälte  allmählich  nach  und  trat  bei  dein  unter¬ 
ernährten  Tier  wieder  prompt  auf.  Zum  Ersatz  des  Wärmever- 
lusles  in  der  Kälte  macht  der  Organismus  Zucker  frei,  welcher 
ausgeechjeden  wird,  da  ihn  der  pankreaslose  Hund  nicht  ver¬ 
brennen  kann.  Die  Blutziuckererböhung  ist  der  Ausdruck  für 


einen  gesteigerten  Zuckert  räuspert,  aus  dein  Glykogendepot  der 
Leber  zu  den  Zuckerverbrauehsstätten,  den  Muskeln.  Die  Wir 
kmig  de.-  Phlorizins'  besteht  nach  theoretischen  Erwägungen  darin, 
daß  es  den  „uormaliter  gebundenen  Und  nicht  ausscheidharen 
Blutzucker  aus  seiner  Bindung  löst  und  so  der  Ausscheidung)  zu¬ 
gänglich  macht“.  Schwankt  der  Blutzuckergehalt  mit  der  Außen¬ 
temperatur,  wie  E  mb  den,  Lüthje  un.d  Lief  mann  meinen, 
so  kann  der  Zu  gewissen  Zeiten  vermehrte  Zucker  in  den 
Barn  übergeben  durch  die  bestehende  vermeinte  Nierendurchlässig 
kieit.  Verf.  hat  an  neun  Hunden  Versuche  vorgenommen.  Der 
Tenfperalimvechsel  wurde  alle  24  Stunden  vorgenommen.  An 
den  Wärmetagen  waren  die  Tiere  in  geheizten  Ställen,  an  Kälte 
tagen  in  einem  offenen  Zimmer.  Die  Eigentemperatur  der  Tiere 
zeigte  keine  Erhöhung  oder  Erniedrigung.  Er  erreichte  bei  gleich 
bleibender  Nahrung  und  Temperatur  und  regelmäßiger  Injektion 
gleichblei  bender  Phlorizin  mengen  eine  fast  gleichbleibende  Zucker 
ausscheidung,  wodurch  ausgeschlossen  war,  daß  Spontan, sChwa u 
küngen  der  Glykosüiie  auftraten.  Wei  land  kommt  zu  folgenden 
Schlußfolgerungen:  Bei  gleich  bleiben  der  Außentemperatur  kann 
bei  pblor i zi n diabetischen  Hunden  hei  gleicher  Ernährung  kon¬ 
stante  ZuckeraüS'sebeidun g  erzielt,  werden;  der  Einfluß  der  Außen¬ 
temperatur  tritt  nicht  in  so  großem  Unter  schied  hervor,  wie  bei 
pankreasl  osten  Hundein,  und  auch  nicht  so  konstant;  Beeinflus¬ 
sung  durch  Ernährungszustand  und  Nalrrüngszufuhr  besteht,  nicht. 
Als  hauptsächliche  Ursache  für  die  wechselnde  Ausscheidung  ist 
der  wechselnde  Blut  Zuckergehalt  anz  u  nehmen. 

Seuchenbekämpfung  und  Seuchenbewegung  in  Preußen 
während  des  Krieges  bis  Ende  1915.  Von  Prof.  Dr.  Lentz. 
KritegsürztL  Vortr.,  redigiert  von  Prof.  Dr.  C.  Adam1.  S.  103. 
Jena,  Fischer  1917.  Es  ist.  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Er¬ 
folge  der  Seuchenbekämpfung  in  diesem  Kriege  geradezu  uner¬ 
wartet  günstig  sind.  Selbstverständlich  ist  Preußen  von  Seuchen 
nicht  vollkommen  verschont  geblieben.  Diphtherie  und  Schar¬ 
lach!  nahmen  den  Schon  seit,  1911  beobachteten  ansteigenden  Ver¬ 
lauf,  die  gegen  Ende  1915  erfolgte  stärkere  Ausbreitung  der 
Seuchen  bezieht  Verf.  zum1  Teil  auf  den  durch  den  Krieg  ver 
ursäehten  größeren  Aerztebedarf  und  damit  Aerztemangel  zurück. 
Bei  Typhus1  und  Ruhr  beruht  die  Steigerung  zum  Teil  auch  auf 
Verlegung  im  Felde  erkrankter,  in  Heimlazarette  abgeschobener 
Leute;  trotzdem  kam  es!  eigentlich  nur  in  3  Fällen  von  Ruhr 
zui  einer  stärkeren  Ausbreitung  Und  auch  hier  umfaßte  die  größte; 
dieser  Epidemien  nur  273  Fälle  mit  28  Todesfällen.  Die  Ein¬ 
schleppung  sonst  in  Deutschland  wenig  bekannter  Seuchen,  wie 
Fleckfieber  und  Rückfallfieber,  nebstdem  auch  der  Cholera,  er¬ 
folgte  durch!  die'  vielten  Hunderttausende  russischer  Kriegsgefan¬ 
gener  in  die  Gefangenenlager.  Wie  erfolgreich  die  Maßnahmen 
zur  Eindämmung  diester  Seuchen  waren,  beweist  die  Tatsache, 
daß  während  der  ganzen  bisherigen  Dauer  des  Krieges  von  der 
Zivilbevölkerung  Preußens1  nur  78  Personen  in  verschiedenen  Ort¬ 
schaften  an  Cholera,  45  Personen  in  25  verschiedenen  Ortschaften 
an1  Fleckfieber  und  nur  3  Personen  an  zwei  verschiedenen  Orten 
an  Bückf allfieber  erkrankten.  Selbst  die  Pocken  haben  keine 
Vermehrung  erfahren:  die  Zahl  derselben  betrug  in  den  Jahren 
1911  bis1  1915  230,  170,  58,  65,  170.  An  der  geringen  Steige¬ 
rung  in  den  letzten  Jahren  sind  die  an  Rußland  angrenzenden 
Gebiete liauptsächTi ch  beteiligt, 'welche  stets  pocken verseucht  sind. 
Diester  letztere  Erfolg  ist  zweifellos  der  planmäßigen  Durchfüh¬ 
rung  des  deutschen  Impfgesetztes  zu  verdanken . 

Ueber  das  kleine  Herz.  Von  Dr.  Hans  Staub.  M.  m.'W. 
1917,  Foldärztl.  Beil.  S.  1442.  Unter  1000  Herzen  bei  .Männern 
von  18  bis1  48  Jahren  fand  Staub  44,  bei  welchen  der  T'rans- 
versaldurcbmesser  unter  12  cm  lag.  Nach  K  ö  h  1  e  r  und  W  e  n  c  k  <•■- 
b ach!  beträgt  der1  Durchmesser  bei  Erwachsenen  inl  aufrechter 
Stellung  12-5  bis  13  cm.  Die  A  lehr  zahl  der  Leute  mit  kleinen 
Herzen  stand  zwischen  20  und  30  Jahren  und  gehörte  dem  Berufe 
nach  zur  Hälfte  Leichtarbeitern,  zur  Hälfte  Schwerarbeitern  an. 
In  den  weitaus  meisten  Fällen  war  der*  Thorax  vollkommen  nor¬ 
mal.  Verf.  untefstel leidet,  vier  Tvnen  kleiner  Herzen  :  solche,  welche 
im  Röntgenbilde  normale  Konfiguration  zeigen,  solche,  bei  denen 
auf  einem  normal  kon figurierten  Herz  ein  schmales  Gefäßband 
aufsitzt,  dann  Herzen  mit  ausgesprochenen!,  meist  auch  kräftig 
pulsierendem  mittleren  Bogen,  endlich  das  sogenannte  Tronfeu- 
herz,  bei  welchem  der  Herzschatten  das  Zwerchfell  kaum  berührt 
Die  meisten  Fälle  gehören  dem1  ersten  Typus*  an.  Allen  Gruppen 
gehören  vollkommen  leistungsfähige  Leute  an.  Es  ist  demnach 
nicht,  erlaubt,  nach  der*  Konfiguration  des  Herzs'c  battens  einen 
Schluß  auf  die  Voll  oder  M in  d eiüwer f i g ke i I  des  kleinen  Herzens 
zu  schließen.  Das  wiehLsste  Symptom  ist  die  PuIsI>esohb*iim<Mm<r 
in  der  Ruhe.  Der  Blutdruck  war  in  fünf  Fatten  erhöht  190  bis 
230cm  Tl-'O).  Häufig  wurde  systolisches  Geräusch  und  akzen¬ 
tuierter  zweiter  Pulmonal! on  gefunden.  Allen  ballen  gemeinsam 
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larke  PulsbeschTeunigung  und  raschle  Ermüdung  hei  körper- 
il  Anstrengungen.  Nach  diesen  Symptomen  lassen  sich  zwei 
uupi>en  von  beschränkt  leistungsfähigen  hypoplastischen  Herzen 
unterscheiden:  solche  mit  Symptomen  herabgesetzter  Leistungs¬ 
fähigkeit,  „dilatative  Herzschwäche“  (Martius),  „konstitutionell 
schwaches  Herz“  (Kraus),  ,, Coeur  en  goutte  (Krenlj,  und 
solche,  hei  denen  zu  den  Erscheinungen  herabgesetzter  Leistimgs- 
fähigkeit  auch  solche  von  seiten  der  Gefäße  hinzutreten,  erhöhter 
Blutdruck,  rigide  Arterien,  verstärkter  zweiter  Aortenton,  „vVachs- 
1  umhypertrophie“  (K  r  e  h  1),  „Arteriosklerose  .Tugendlicher  R  o  m- 
b  erg),  „Hypoplasie  des  Gefäßsystems“  (F  r  a  e n  t  z  e  1) ■  The  Be¬ 
urteilung  der  Funktionstüchtigkeit  geschieht  _  auf  Grund  der  kli¬ 
nischen  Symptome  und  zuverlässiger  Funktion spftifungen. 

Ueber  den  heutigen  Stand  der  Fleckfieberforschung.  Von 
Prof  Dr  Jürgens.  KriegsärztT.  Vortr.,  redig.  von  Prof.  Dr.  C. 
Adam,  4.  Bd„  S.  83.  Jena,  Gustav  FiskÄier  1917.  Das  Herz  wird 
bei  Flecktyphus  nicht  primär  geschädigt,  sondern  sind  die  Stö¬ 
rungen  des  Zentralnervensystems  das  führende  Symptom.  Eugen 
Franke!  hat  bekanntlich  auf  die  Veränderungen  in  den  kleinsten 
Gefäßen  Fleckfieberkranker  aufmerksam  gemacht  und  hat  Benda 
und  nach  ihm  Ce  eien  im  Gehirn  viele  mikroskopische  Herdchen 
durch  Gefäßveränderungen  bedingt  gefunden.  .Die  Veränderung 
besteht  in  einer  Proliferation  der  fixen  Gewebszellen  mit  exsu¬ 
dativen  Vorgängen  und  Schädigung  der  benachbarten  Hirnsubstanz. 
T)ies!e  Herdchen  sitzen  hauptsächlich  am  Boden  des  vierten  1' en- 
trikels  und  in  der  Medulla  oblongata.  Die  Muskelzerstörungen, 
Sprachstörungen,  Schlingbeschwerden,  Veränderungen  des  Atem¬ 
typus,  Puls ver än de r u n gen ,  finden  in  der  Schädigung  der  \  aso- 
motoren  ausreichende  Erklärung.  Verf.  hält  übrigens  die  primäre 
Schädigung  der  Gefäße  durch  die  Parasiten  auch  für  möglich.  Die,*. 
Tukuhationsdauer  beträgt  nach  \erf-  12  bis!  14  läge  und  erfolgt 
nur  durch  Läuse,  welche  am  kranken  Menschen  gesaugt  haben. 
Die  Art  der  Uebertragung  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  die  Parasiten 
bilden  nach  seiner  Annahme  im  menschlichen  Blute  Formen,  die 
in  der  Laus  ihre  Entwicklung  vollenden  und  zu  bestimmten  Formen 
herangereift,  den  Menschen  wieder  infizieren  können.  Prowa¬ 
zek  Und  Rocti'a-Lima  infizierten  sich  bei  Untersuchung^  in¬ 
fizierter  Läuse,  ohne  gestochen  worden  zu  sein.  Epidemiologisch 
wichtig  ist  die  Tatsache,  daß  auch  Nisse  infiziert  sein  können, 
weil  die  Vertilgung  -dieser  ungleich  schwieriger  ist.,  als  die  der 
Läuse.  Das  Exanthem  fehlt  nach  Verf.  sehr  selten;  auch  wo  dies 
anscheinend  eler  Fall  ist,  findet  man  es  bei  eifrigem  Suchen  im 
Verlaufe  der  Krankheit.  Das  Fieber  fehlt  niemals  bei  der  Er¬ 
krankung;  Abweichungen  vom  Typus  klommen  nur  bei  Misch¬ 
infektionen  vor.  Die  Zeit,  zu  welcher  das!  Fteckfiebor  auftritt,  ist. 
vorzugsweise  der  Vinter  und  das  Frühjahr,  doch  kommen  auch 
S orn m er e pi dem i en  vor.  Vir  sind  jederzeit  in  der  Lage,  durch 
gründliche  Entlausen"  die  Epidemie  zu  unterdrücken.  Verfasser 
nimmt  an,  daß  der  Verlauf  der  Epidemie  zumeist  mild  ’‘st  und 
nur  durch  außergewöhnliche  Umstände  s'o  bösartig  werden  konnte, 
wie  dies  bei  der  Epidemie  in  Serbien  zu  Kriegsbeginn; der  Fall  war. 

Die  Dienstbeschädigungsfrage  in  der  Psychopathologie. 
Von  Prof.  Dr.  Bon  hoff  er.  Die  mil'itärärztliche  Sachverstän- 
'ligentätiskcit,  redigiert  von  Prof.  Dr.  Adam.  I.  Teil,  S,  8f>.  Jena, 
Gustav  Fischer  1917.  Die  Frage  exogener  Einwirkung  und  Aus-. 
TöSung  psychischer  Erkrankungen  wird  ziemlich  einheitlich  be¬ 
antwortet.  Der  retrograde  Erinnerungsverlust.  das  Korsakoffsc'he 
Zn-äandsbild,  die  Benommenheit,  nach  einem  iSchädeltrauma,  nach 
Infektionskrankheiten,  nach  Tntoxikationetn,  ist  eine  unmittelbare 
Folge  der  exogenen  Schädigung.  Im  Gegensatz  zu  der  älteren. 
Auffassung  ist  es  jedoch  strittig,  ob  die  Gestaltung  der  üußeien 
Lel>en?uinstände  auf  die  Entwicklung  von  endogenen  psychischen 
Prozessen  Einfluß  nehmen  kann.  Obwohl  auch  heute  noch 
vielfach'  angenommen  wird,  daß  exogene  lEinwirkungen,  wie 
Schreck.  Kummer.  Angst,  Sorge,  die  Ursache  von  Geistesstörungen 
sein  können,  ist  nach  der  neueren  Auffassung  der  exogene  Faktor 
viel  weniger  wichtig,  wie  der  endogene.  Als  besonders  schädliche 
exogene  Faktoren  werden  Erschöpfung  und1  Emotion  betrachtet. 
Hochgradige  ErschönfuugszU stände  konnte  man  hei  den  serbischen 
Kriegsgefangenen  beobachten  und  doch  fanden  sich  unter  den 
10.000  Befangenen,  nur  5  Psychosen  (unter  den  in  Oesterreich- 
Lrwarn  Tn’ernierten  war  die  Zahl  erheblich  höher.  Bof.\  woraus 
Verf.  folgert,  daß  die  akuten  erschöpfenden  Einflüsse  der  Enter 
ernähmng,  Soldaten  t/iehung  und  Ueberansfren  gütig  keine 
Psychosen  im  eigentlichen  Sinne  mäch’on.  Die  emotionellen  Ein- 
ffüssie  sind  sehr  vielfältig;  aber  auch'  diese  nehmen  nach  Verf. 
keinen  breiten.  Baum  ein  und  waren  die  zu  Kriegsbegin'n  als 
AtohiTmachungsnsychosen  beschriebenen  r:sychonathisfhen  Reak¬ 
tionen  auch  Beaklionen  alter  Geisteskranker  gewesen.  Die 
S cbrechemo'io'n  beang'onmhl  indes  eine  besondere  Stellung.  Die 
..Schrecklähmung“  nach  Bälz  ist  eine  Affektahspaltung,  die  sich 


als  eigentümlicher  Ausfall  aller  Gefühlserregungen  bei  Fortarbeiten 
des  intellektuellen  Apparates1  äußert,  ein  schnell  vorhergehender 
Zustand  auf  hysterisch-neurotischer  Grundlage.  Es  ergibt  sieh 
daher  im  allgemeinen,  daß  die  Kriegsdienstbeschädigung  hei 
Geisteskrankheiten  keine  besondere  Rolle  spielen  kann,  voduich 
aber  die  sorgfältige  Ueberprüfung  jedes1  einzelnen  Falles  keines¬ 
wegs  überflüssig  wird;  insbesondere  gilt  dies  bezüglich  der 
an  amnestischen  Verhältnisse  in  bezug  des  Zusammenhanges  dei 
Geistesstörung  mit  der  Kriegsschädigung.  Wichtig  ist  hier  che  - 
Feststellung  der  Persönlichkeit  vor  dem  Feldzug.  Die  anamnesti- 
sche  Fragestellung  ist.  aber  eine  andere  bei  einer  Schizophrenie, 
hei  einer  Paralyse,  einer  hysterischen  Erkrankung.  Verf.  zitiert 
einen  Fall  aus  seiner  Klinik:  Ein  Mann,  kam  mit  abgeheiltem 
Slimsrhuß  mit  100 böiger  Erwerbsunfähigkeit  und  Verstümmeln ngs- 
zuläge  zur  Entlassung.  Es  war  ein  klarer  fall  hysterischer 
Pseudodemenz  ohne  organische  Ausfallserscheinungen.  Die  Ver¬ 
kennung  dieses  Scheinblödsinns  als  traumatischer  Defekt  hatte  ] 
nicht  nur  z'u  einer  unberechtigt  hohen  Rente  geführt,  sondern! 'dem 
arbeitsfähigen  Alaun  den  Arbeiteantrieb  genommen.  Die  Entschei¬ 
dung  soll  daher  nicht  ohne  tüchtige  Fachärzte  erfolgen.  Die  , 
Schizophrenie  (Dementia  praecox)  bestand  nach  Verf.  schon  in 
50  o/o  der  Fälle  vorher.  Die  an  amnestischen  Daten  ergaben  m  den 
meisten  Fällen  Vorhandensein  von  Wesensänderung,  Untätigkeit,  . 
lieberspannt  heit  usw.  Jedoch  kann  zweifellos  eine  Verschlim¬ 
merung  durch  KriegsCrei gnis'se  eintreten.  Der  Gruppe  der  ma- 
nis ch-de pres'si ven  Erkrankungen  kommt,  eine  geringere  Bedeutung 
zu,  weil  sie  zahlenmäßig  hinter  der  Schizophrenie  stehen  und 
bei  denen  eine  d aueTnde  Enverbs-sehridigung  fast  nie  in  Betracnt 
kommt.  Diese  Psychose  ist  eine  ausgesprochen  endogene,  meist  | 
auf  Vererbung  beruhende.  . —  Die  progressive  Paralyse  soll  nach 
Bittershaus  und  Kn  ob  loch  in  ihrer  Dauer  durch  den 
Krieg  eine  Abkürzung  erfahren  haben.  Nach  Weygandt  erfolgt  t 
im  Krieg  eine  Verschlimmerung  der  Paralyse;  es  ist  auch  nicht 
unwahrscheinlich,  daß  Schwächende  Einflüsse  das  Wachstum  <i er 
Spirochäten  (nach  Verf.)  im  Gehirn  begünstigen.  •—  Bei  direkten 
hirn traumatisch  bedingten),  psychischen  Störungen  ist  Kriegsdienst-  j 
beschädigung  anzunehmen.  Neben  dem  Korsakoffschen  Typus  « 
kommen  vor  allem  leichtere  Defektzustände  mit  gesteigerter  Reiz-' 
barkeit,  Verstimmungen,  erworbene  Alkoholintoleranz,  Herab-  , 
Setzung  der  Auffassung,  Merkfähigkeit  und  Wortfindung  in  Be¬ 
tracht.  Wegen  ihrer  großen  Häufigkeit  wichtig  sind  die  funk- 
t i oneli-neu r oti schien  Störungen  und  die  Hysterie.  Bei  der  relativ 
leichten  Heilbarkeit  dieser  Affektionen  wird  die  Frage  der  Dienst- 1 
beschädigung  mit  Vorsicht  zü  stellen  sein.  Nach  dem  Sinne  des- 
Gesetzes  genügt,  die  Feststellung,  daß  es  sich  um  die  vorüber¬ 
gehende  Reaktionsform  eines  an  sich  unveränderten  Zustandes 
nicht  um  die  psychopathisch©  Reaktion  -als  Verschlimmerung  er¬ 
scheinen  zu  Tassen,  sondern  es  muß  erwiesen,  werden,  daß  diese 
Reaktion  ausschließlich  endogener  Natur  war. 

Die  physiologischen  Wirkungen  des  Hydroatophans.  Aon 
Julius  Pohl.  Z sicht,  f.  experim.  Path.  u.  Ther.  19.  S.  198.  Das 
Hydroa* opli an  ist  ein  durch  naszierenden  Wasserstoff  gewonnenes  . 
1 1 edukti omsprodukt  de®  Atophans :  es  dürfte  Tetrahydroatophan 
sein.  Das  Atophän  erzeugt  nach  Luis©  R  otter  heim'  Kaltblüter! 
vorwiegend  Herz©rscbein  ungen  neben  minder  ausgesprochenen  ner- . 
vösCn ;  für  den  Warmblüter  ist  es  ungiftig.  Däs  Tetrahydroato. 
phan  ist  giftiger  und  erzeugt  eine  Nebenerscheinung,  welche  beim! 
AI  op  ban  fehlt,  nämlich  gesteigerte  Erregbarkeit  von  ungewöhn¬ 
licher  Dauer,  so  daß  bei  einer  Tomporarie  nach  einer  Injektion 
von  001  Strecktet  an  us:  entstand;  welcher  durch  fünf  Wochen 
dauerte  und  tödlich!  endete;  es  geschah  aber  nicht,  wie  heim 
Strychnin,  auf  leichte  Berührung,  sondern  erst  nachdem  das  Tier 
zu  kräftiger  Ahwehlrhewegung  gebracht  worden  war.  Rührt  man 
das1  Tier  aber  nicht  an,  sk>  zeigt  es  tagelang  keine  Abnormität. 
Es1  kann  demnach  eine  durch  Wochen  dauernde  Latenz  der  Er- 
tegh arkeits'sf "i sprung  eintreten,  welche  toxikologisch  und  physio- 
iogisch  neu  ist.  Der  Tetanus  ist  spinalen  Ursprungs:  _  die  fibril¬ 
lären  Zuckungen  peripheren.  Es1  gelingt  bei  Tieren,  die  deutlich’ 
vergiftet  sind,  nach  Ampliation  der  unteren.  Extremität,  an  dem 
hloßgeleglon  ruhigen  Gasfroknemins1  durch  Reizung  des  Ischiatliküs 
p ar‘  1 1  der  Streckung  deutliche  fibrilläre  -Zuckungen  z'u1  erzielen, 
Kurarisierung  läßt  diese  Zuckungen  nicht  atifkommen.  Kalzium- 
,uud  Mannes inmsalze  hohen  diese  Zuckungen  -auf.  Zusammen- 
faäsend  bemerkt  Verf.,  daß  die  Beziehungen,  des  Afophanmoleküls 
zum  T Terzen  durch1  die  Hydrierung  vollkommen:  geschwunden  sind, 
und  ist  eine  intensive  sniha1'©  und  periphere  Erregungswirkung 


dafür  ein  ge  treten  : 
ku  n gen  peri i »hören 
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Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Vorstand :  Professor  Dr.  S.  Ehrmann) 
und  aus  dem  dermatologischen  Ambulatorium  des 

Rothschild- Spitales. 

Bedeutung  der  Konstitution  für  den  Verlauf 

der  Syphilis.*) 

Von  Privaldozent  Dr.  Hans  Königstein,  Leiter  des  Ambulatoriums. 

Auch  wenn  man  von  seltenen  Ausnalrmsfällen  absieht,  ist 
der  Verlaut  der  Syphilis  ein  außerordentlich  mannigfaltiger.  Ich 
erinnere  daran,  daß  bereits  die  primäre  Läsjion.  die  verschie¬ 
densten  Abstufungen  von  u  n  c'h  ar  ak'teri  s  t  i  sc  her  Erosion  bis  zu  einer 
mächtigen,  unverkennbaren  Infiltration  aufweist. 

Sowohl  die  erste,  wie  die1  zweite  Inkubationszeit  schwankt 
in  nicht  unerheblichen  Grenzen.  Immerhin  i.t  jedoch  bis  zum 
Augenblick  der  Verallgemeinerung  des  Krankheilsprozesses  deir 
Syphilisiverläuf  im  allgemeinen  noch  als  ein  typischer  zu  be¬ 
zeichnen.  Nun  folgen  jedoch  bald  makulöse  oder  papulöse,  pus  u- 
lösie  oder  akneariige  Exantheme  Oder  es1  werden  eine  Variola 
syphilitica  oder  i m petiginös©  i  der  ekthymatöse  Sypni  is  oder  Ulze- 
rat i onen  beobachtet. 

Auch  Syphilis  ohne  Erscheinungen  der  Haut  in  der  Früh- 
perrode  ist  bekannt.  .Besonders  verschieden  ist  die  Neigung  der 
einzelnen  Individuen  zu  Rezidiven.  Bald  folgt  Rezidiv  au!  Re¬ 
zidiv,  anderseits  verraten  ersf  wieder  Späterscheinungen  die  In¬ 
fektion  mit  Syphilis. 

Die  Mannigfaltigkeit  des  Syphüis’vvrlaufes  tritt  uns  auch 
bei  Knochen  und  Gelenken,  besonders  aber  bei  den  Affek  ionm 
der  viszeralen  Organe,  des  Gefäß-  und  Nervensystems  entgegen.. 
Infolge  der  funktionellen  Bedeutung  der  letztgenannte  i  Organe 
gebührt  der  Frage,  warum  in  dem  einen  Teil  der  Fälle  das  Leben 
des  Syphilitikers  gefährdet  ist,  während  der  andere  I  uebker  von 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  W  ien. 


bedrohlichen  Erscheinungen  ver.-.chont  bleibt,  besondere  Aufmeik- 
säm'kedt. 

Die  Syphilis  bevorzugt  bei  ihrem  Verlauf  bald  die  Haut, 
bald  ein  anderes  Organ  oder  Orgainsystem1.  •  Es  unterbegt  auch 
keinem  Zweifel,  daß  es'  milde,  vielleicht  spontan  abortiv  ver¬ 
laufende  Fälle  von  .Syphilis  auf  der  einen  Seile,  bösartige  Formen 


auf  der  anderen  Seite  gibt.  • 

Welches  sind  nun  die  Momleinte,  welche  die  eine  oder  die 
andere  Verlaufsform:  des  syphilitischen  Prozesses  bestimmen  ?  Gibt 
es  Anhaltspunkte,  um  ©ine  von  den  Variationsarteil  des  syphiliti¬ 
schen  Prozesses  vor  aus  zu  sagen? 

Bei  dein  Zustandekommen  einer  Infektion  ist,  neben,  der 
obligaten  Ursache  dem  unentbehrlichen  ektogenen  Faktor  auch 
ein  endogener,  nämlich  die  Krankheitsbereitsichaft  und  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Organismus  aut  äußere  Einwirkungen  zu  berück¬ 
sichtigen.  - 

Die  großen  Entdeckungen  der  zwei  letzten  Dezennien,  die 
Auffindung  der  Spirochael a  pallida,  ihre  Weiterz üchtung  durch 
die  Kultur,  ihre  Bekämpfung  auf  dem  Wege  der  Chemotherapie 
und  schließlich  der  serologische  Nachweis  der  syphi.i  ischen  In¬ 
fektion  hat  das  ektogen©  Moment  in  grelle  Beleuchtung  gestel  t. 
Doch  sind  über  eventuelle  Abarten  der  Spirochaeta  paliida,  über 
veränderliche  Eigenschaften  derselben  und  die  Beziehungen  dieser 
zu  verschiedenen  V erläufst ormen  der  Syphilis  nur  wenige  Od¬ 
sachen  bekannt  geworden. 

Die  Bedeutung  endogener  Momente  wurde  mit  nur  wenig 
Aufmerksamkeit  verfolgt.  Wie  wenig  Raum  endogenen  Faktoren 
in  der  Denkweise  der  Syphilidologen  bisher  zugebilligt  wurde, 
geht  schon  aus  den  fast  allgemein  gebräuchlichen,  ji  d  xh  unge¬ 
rechtfertigten  Bezeichnungen  konstitutionelle  und  herediti  e  Uu  s 
hervor.  Da  die  Syphilis  nur  durch  das  spezi Usch«  Virus  her- 
vorgerufen  werden  und  nie  aus  -einer  angeborenen  Anlage  alb  in 
sich  entwickeln  kann,  so  erledigt,  sich  der  Gebrauch  des  Wortes 
konstitutionell  als  unzutreffend.  Das  Eigenschaftswort _  Itereditar 
müßte  für  jene  Fälle  angeborener  Lues,  die  nach weishch  aut 
genuin ativem  Wege  übertragen  wurden,  Vorbehalten  blei  e  . 
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Ich  habe  mich  bemüht,  diejenigen  Tatsachen  uu-s  der  Lehre 
Syphilis  zusammenzustellen,  auf  Grandlage  derer  in  eine 
Erörterung  über  die  Bedeutung  ektotgener  und  endogener  Mo¬ 
mente  eingetreten  werden  kann.  Zunächst  sei  der  ©ktogene  Kaktor 
besprochen. 

E  ktogene  r  Faktor. 

Abarten  der  Spirochäten. 

Haben  wir  durch  morphologische  oder  biologische  l  nter- 
suchungen  Anhaltspunkte  dafür  gewonnen,  daß*  es  Abarten  der 
Spirochaeta  pallida  gibt,  so  wie  wir  einen  humanen  oder  bovinen 
Stamm  des  Tuberkelbazillus  kennen?  Diese  Frage  ist  zu  ver¬ 
neinen.  Hingegen  machten  die  klinischen  Untersuchungen,  nament-. 
lieh  die  Forschungen  der  Neurologen,  es  wahrscheinlich,  daß  es 
eine  bestimmte,  für  das  Nervensystem  besonders  virulente  Art 
des1  Syphilisvirus  gibt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ehegatten  von  Tabikern  und  Para¬ 
lytikern  fiel  zunächst  die  häufige  Erkrankung  deis  andern  Ehe¬ 
gatten  an  einem  syphilogenen  Nervenleiden  auf.  Fortgesetzte  Be¬ 
obachtungen  von  F  i  s  c  h  I  e  r,  Nonne,  Raven,  Schacher! 
lehrten,  daß  eine  Infektion  mit  derart  eigenartigem  Charakter  bei 
wiederholter  Ehe  auch  auf  den  neuen  Gatten  übertragen  werden 
kann  und  daß  auch  die  Syphilis  der  infizierten  Kinder  in  einer  auf" 
fallend  großen  Anzahl  von  Fällen  mit  Beteiligung  des  Nerven¬ 
systems  verläuft. 

Eine  noch  größere  Beweiskraft  haben  jene  Infektionen, 
welche  aus  gleicher  Quelle  stammen  und  bei  einer  Gruppe  von 
Menschen,  welche  in  keinem  verwandtschaftlichen  Zusammen¬ 
hang  miteinander  stehen,  syphilogene  Nervenkrankheiten  hervor- 
rufen.  Die  bekanntesten  derartigen  Beobachtungen  stammen  von 
Möhre  hen  und  Brosius.  Der  erste  Autor  berichtet  über 
15  Offiziere,  die,  von  der  gleichen  Frau  infiziert,  alle  entweder 
an  Tabes  oder  Paralyste  zugrunde  gingen.  Der  zweite  Autor  er¬ 
wähnt.  sieben  Glasbläser,  die  durch  eine  Glaspfedfe  extragenital 
infiziert  wurden;  von  fünf  Nachuntersuch'ten  erwiesen  sich  zwei 
als  paralytisch,  zwei  als  tabisch. 

Die  erwähnte,  diesen  Beobachtungen  gegebene  Deutung  ist 
nicht  ohne  Widerspruch  geblieben.  Vom  Nonne  selbst  werden 
Briiderpaare  erwähnt,  die  ihre  Syphilis  .aus!  verschiedenen  Quellen 
akquirierten  und  doch  an  syphilitischem  Nervenkrankheiten  zu 
leiden  hatten.  Wenn  man  den  Zufall  nicht  der  Parteilichkeit  be¬ 
schuldigen  will,  so  muß  man  in  dem  letzterwähntem  Fäden  auf 
eine  besondere  F ami  1  i endisposi tion  zur  Erklärung  zurückgreifen. 

Uebrigens  wurde  die  Bedeutung  der  Disposition  von  vielen 
Neurologen  hoch  eingeschätzt.  Obers'teiner  faßt  diesem  Ge¬ 
danken  in  dem  lapidarem  Satz  zusammen ;  ,, Paralyticus  nascitur 
et  fit.“ 

Immerhin  machen  d.ie  Befunde  von  N  o  n  n  o  und 
Schacher!  vom  klinischen  Gesichtspunkten  aus  die  Annahme 
eines  Virus  ;i  nerveux  diskutabel. 

Virulenz  der  S  p  i  r o c h  ä.t e  n. 

Aus  der  Pathologie  der  menschlichen  Syphilis  sind  nur 
wenige  Tatsachen  bekannt  geworden,  welche  für  eine  Virulenz¬ 
schwankung  der  Spirochaeta  pallida  verwertet  werden  können. 
Immerhin  sei  erwähnt,  daß  die  Aussichten  für  die  Nachkommen-, 
schaft  im  allgemeinen  um  so  günstiger  werden,  je  länger  die 
Dauer  der  elterlichen  Lues  ist.  Denn  in  der  Regel  folgen  auf 
Frühgeburten  Totgeburten  und  schließlich  lebende  Kinder,  wenn 
diese  Reihenfolge  auch  nicht  selten  geändert  wird.  Diese  Tat¬ 
sache  scheint  ähnlich  wie  die  Erfahrung,,  daß  die  Infektiosität 
der  Luetiker  mit  dem  Alter  ihrer  Erkrankung  abnimmt,  für  eine 
V  i  rufen  z  ab  nähme  der  Spirochäten  bei  längerem  Verweilen  im 
menschlichen  Körper  zu  zeugen. 

Baven  beobachtete,  daß  syphilogen  nervenkranke  Ehe¬ 
gatten  bei  ihrer  Ehehälfte  eine  Lues  erzeugen,  welche!  symptomlos 
verläuft,  und  schließt  daraus  auf  eine  Virulemzabschwächung  der 
Spirochaeta  pallida  nach  Passage  durch  das  Nervensystem. 

Der  gleiche  Autor  nimmt  auch  an,  daß  die  Intensität  des 
Syphilisverlaufes  bei  Eltern  und  Kindern  in  einem  entgegenge¬ 
setzten  Verhältnis  zueinander  stehen. 

Kyrie  hat  in  letzter  Zeit  in  eingehenden  Studien  über 
Beziehungen,  die  zwischen  dem  Bau  des  Tuberkels  und  der  Viru¬ 
lenz  des  Krankheitserregers  auf  histologischem'  Wege  festzustellen 
f  ind,  berichtet  ur.d  auch  die  Syphilis  in  das  Bereich  seiner  Unter¬ 
suchungen  ein  bezogen . 

Während  Metschnikow  bei  höheren  Affen  Virufenzände- 
lungen  des  Virus  beobachtete,  haben  Finger  und  Land¬ 
steiner  bei  niederen  Affen  nach  nahezu  50  Passagen  eine 
gleichbleibende  Virulenz  des  Syphilisvirus  festgestellt. 

Anders  lauten  die  Mitteilungen  Uli  len  huts  und  Mul- 
zers  bei  experimentell  erzeugter  Kaninchensyphifis.  Ein«  in  die 


vordere  Augenkammer  gemachte  Impfung  erzeugte  zunächst  nach 
einer  Inkubation  von  neun  bis'  zehn  Wochen  eine  spezifische 
Keratitis  parenchymatösa.  Nach  der  Uebertragung  dieses  Virus 
auf  weitere  Kaninchen  äugen  sank  die  Inkubationszeit  auf  drei 
bis  vier  W  ochen  herab.  Auch  die  Inkubationszeit  bei  Ueber¬ 
tragung  auf  den  Kaninebenboden  schwankt  nach  der  Ansicht 
dieser  Autoren  je  nach  der  Virulenz  des  \  irus  zwischen  zwölf 
und  drei  Wochen.  Die  Autoren  beobachteten  bei  höheren  Pas¬ 
sagen  nicht  nur  eine  Verkürzung  der  Inkubationszeit,  sondern 
auch  eine  unverkennbare  Zunahme  der  positiven  Impf  erfolge. 

Sowohl  in  der  Verkürzung  der  Inkubationszeit,  wie  :n  der 
Steigerung  der  Infektiosität  des  Impfmaterials  erblicken  die 
Autorein  eine  durch  Passage  hervorgerufene  Virulenzsteigerung 
des  Virus. 

M  e n  ge  der  Spirochäten. 

Neisser  ist  der  Ansicht,  daß  der  Inkubationstermin  vor 
Ausbruch  des  Primäraffektes,  der  bei  niederen  Affen  in  dem 
nicht  unerheblichen  Spielraum  von  11  bis  75  Tagen  schwankt, 
neben  individuellen  Eigenschaften  des  Versuchstieres  auch  von 
der  Quantität  des  infektiösen  Materials  abhängig  ist.  Doch  ist 
dem  Einflüsse,  welchen  die  Virusmenge  ausübt,  mit  dem  Auf¬ 
treten  des  Primär  aff  ektes  eine  Grenze  gesetzt,  der  weitere  \  er¬ 
lauf  der  Syphilis  ist  von  der  Quantität  des  eingeführten  Virus 
unabhängig. 

Sehr  interessante  Beobachtungen  über  gesetzmäßige  Be¬ 
ziehungen  zwischen  der  Menge  des  Krankheitserregers  und  der 
Art,  in  welcher  der  lokale  Prozeß  abheilt,  hat  Jadassohn 
mil  geteilt.  Er  weist  darauf  hin,  daß  im  Lupus  nur  sehr  spärlich, 
in  der  miliaren  I lan' tuberkulöse  dagegen  tsehr  reichlich  Tuberkel 
bazillen  gefunden  werden.  Während  der  Lupus  mit  einer  Zer¬ 
störung  des  Gewebes  abschließt,  gibt  die  miliare  llautuiberkulose 
günstige  Heilii tigs au ssiehten Bei  der  Syphilis  finden  wir  in  den 
hochinfektiösen,  makulösen  und  papulösen  Syphiliden  sehr  reich¬ 
lich!  Spirochäten,  während  die  Spirochäten  in  den  gummösen 
Prozessen  und  den  ulzerösen  Formen  der  malignen  Lues  nur 
spärlich  enthalten  sind.  Die  s p i roch ätennei ch e n  Affektionen  ver¬ 
halten  sich  bezüglich  der  Abheilung  V vvije  die  miliare  Haul  tuber¬ 
kulöse,  die  Gummen  gleich  dem  Lupus, 

A  r  z  n  e  i  f  e  s  t  e  S  p  i  r  o  e  lr  ä  t  e  n  s  t  ä  m  m  e. 

Von  Ehrlich  wurde  auf  die  Arzneifestigkeit  einzelner 
Trypanosomenstämme  hingewiesen  und  gegenwärtig  spricht  man 
von  arsien-  und  quecksii Iberfesten  Spirochätenstämmen .  Diese 
Frage  wurde  in  W  ien  von  Oppenheim  angeschnitten. 

Dies  sind  die  Tatsachen,  welche  über  die  biologischen  \  er 
schieden  heilen  der  Spirochaeta  pallida  bekannt  sind. 

K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n.  K  o  n  d  i  t  i  o  n. 

Die  Krankheitsbereitschäft  ist  teils  ein  ererbter  Zustaad  des 
Organismus  und  stellt  als  solcher  die  durch  das  Keimplasma  ge¬ 
gebene  Konstitution  des  sei  hen  dar,  teils  wird  sie  durch  äußere 
Umstände  mitbestimmt  und  wird  von  Tandler  in  treffender 
Weise  als  Kondition;  bezeichnet,  i 
*  Wir  unterscheiden  eine  Krankheitsbereitschaft,  die  in  der 
Gesamtkonstitution,  wie  etwa  beim  Status  lymphaticus,  bei  der 
Chlorose  zum  Ausdruck  kommt,  und  eine  Konstitution  der  ein¬ 
zelnen  Organe. 

A  11  g  e  m  e  i  n  e  Konstitution. 

Die  angeborene  Immunität  beruht  auf  Art-  und  Bassen¬ 
eigenschaften,  aber  auch  dito  erworbene  Immunität  sitehl  zur  Kon¬ 
stitution  des  Organismus  in  Beziehung.  ,  So  wird  zum  Beispiel 
die  Schutzkörperbildung  durch  die  Drüsen  mit  innerer  Sekretion 
beeinflußt.  Diese  Tatsachen  bilden  die  Begründung  dafür,  daß 
die  Immunität  mit  in  den  Bereich  dieser  Besprechung  gezogen  wird. 

Gibt  es  eine  angeborene  Immunität  gegen  Syphilis?  Die 
darüber  bekannten  Tatsachen  sind  noch  zu  spärlich,  um  zu  Schluß- 
forderungen  zu  berechtigen.  Lang  nahm  l  literschiede  in  der 
Empfänglichkeit  der  einzelnen  Individuen  an  und  jeder  von  uns 
wird  wohl  Personen  beobachtet  haben,  welche,  ohne  auf  einen 
Schutzbrief  erworbener  Immunität  hin  sündigen  zu  können,  lange 
Zeit  hindurch  einen  infektiösen  Verkehr  pflegten,  ohne  zu  er¬ 
kranken.  Ebenso  lückenhaft  sind  unsere  Kenntnisse  über  ange¬ 
borene  Immunität  bei  einzelnen  Bassen. 

Hingegen  verdanken  wir  F  i  n  ge  r  und  L  a  n  d  s  t  e  i  n  e  r, 
Ehr  m  a  n  n,  N  o  b e  1,  K  raus  und  Volk  'eingehende  Studien 
über  erworbene  Immunität.  Eine  nähere  Besprechung  dieses 
Thema  fällt  nicht  in  den  Rahmen  unserer  Auseinandersetzung. 

Bevor  der  einwandfreie  Nachweis  der  Spirochäte  in  den 
Hauierscheinungen  der  malignen  Syphilis  gelungen '  .ist,  konnte 
an  einen  andersartigen  Krankheitserreger  bei.  dieser  besonderen 
1  Syphilisform  gedacht  werden  und  auch  die  Möglichkeit,  einer 
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Mischinfektion  wurde  erörtert.  Diese  Anschauung  wurde  fallen 
gelassen.  W  ir  wissen  heute,  daß  eine  maligne  Lues  von  einer 
gutartigen  abstammen  und  bei  ihrer  Weiterve r breit ung  wieder  gut¬ 
artige  Lues  erzeugen  kann  und  umgekehrt.  Pellizari  berichtet 
über  die  Reinfektion  eines  Ehepaares1,  beide  Male  verlief  die  Lues 
bei  dem  einen  Ehegatten  gutartig,  "bei  dem  andern  bösartig.  Ls 
scheint  demnach  einzig  und  allein  die  Krank heitsbereitschafl  des 
Individuums  die  maligne  Form  der  Syphilis  zu  bestimmen. 

Einen  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Konstitution  für  den 
Verlaut  der  Syphilis  könnten  auch  die  Beobachtungen  an  Zwil¬ 
lingen  bilden,  bei  denen  sowohl  die  Annahme  eines  verschiedenen 
Spirochätenstammes,  wie  einer  Virulenzschwa,  nkung  auszu- 
sch ließen  ist.  Die  \  i'rusmenge  könnte  jedoch  verschieden  sein. 

Von  einer  Reihe  von  Autoren  wurde  über  ungleichartigen 
Sypbilis'verlauf  bei  Zwillingspaaren  berichtet.  Ich  seihst  beob 
achte  seit,  längerer  Zeit  ein  gleichgeschlechtliches  Zwillingspaar. 
Der  eine  ZVilling  ist  kräftig,  der  andere  von  schwächlicher,  Kon¬ 
stitution.  Beide  sind  an  einer  Keratitis  parenebymatosa,  erkrank tj 
doch  während  bei  dem  einen  Zwilling  die  Augenaffektion  das 
einzige  klinische  Symptom  darstellt,  zeigt  der  schwächliche  Zwil¬ 
ling  auch  verschiedenartige  gummöse  Prozesse. 

0  rgankonstituti  o  n. 

Wenden  wir  uns-  nun  der  Empfänglichkeit  der  einzelnen 
Organe  zu.  Wir  wissen,  daß  der  Gonokokkus  für  die  Harnrohie 
und  für  die  Zervix  der  Frau  infektiös  ist,  während  er  unter 
gewöhnlichen  Bedingungen  auf  der  Vagina  der  erwachsenen  Frau 
nicht  haftet.  Infektionen  der  Vagina  (treten  nur  unter  besonderem 
Umständen  bei  Schwangeren,  Wöchnerinnen,  im  Klimakterium 
oder  nach  Kastration  auf,  also  unter  Bedingungen,  welche  unter 
dem  Einflüsse  der  inneren  Sekretion  das  Vaginal-Epithel  ver¬ 
ändern.  Wie  verhalten  sich  nun  die  einzelnen  Organe  gegen ü bei 
eindringender  Syphilisspirochäten ? 

Niedere  A  f  f  e  n,  K  anin c  h  e  n. 

Niedere  Affen  können  nur  an  bestimmten  Körperteilen,  und 
zwar  an  den  Augenbrauen,  an  den  Augenlidern,  am  Penis  und 
an  der  Bauchhaut  mit  Erfolg  geimpft  werden.  Auch  das  Aus¬ 
sehen  eines  Primäraffektes  ist  nach  der  Lokalisation  ein  ver¬ 
schiedenes. 

Während  in  den  meisten  Fällen  die  bezeichneten  Hautstellen 
die  einzige  Lokalisation  für  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Syphilis  darstellen,  erweisen  sich  die  inneren  Organe  als  Spiro¬ 
chäten  haltig,  ohne  jedoch  Krankheitserscheinungen  a'ufzU weisen, 
sind  also  Spirochätenträger.  Die  verschiedene  Empfänglichkeit,  der 
einzelnen  Organe  äußert  sich  auch  hierin.  Auf  dieses  eigenartige 
Verhalten  sowohl  bei  Tieren  wie  bei  Menschen  hat'  besonders 
Fing  e  r  hingewiesen. 

Auch  bei  Kaninchen  tritt  die  besondere  Empfänglichkeit  ein¬ 
zelner  Organe  bei  der  Infektion  unit  Syphilis  deutlich  hervor. 

Für  kutane  und  subkutane  Impfungen  eignen  sich  nach 
F  hlenhu  t  und  Mutzer  besonders1  die  Genitoanalgegend  und 
die  Augenbraue.  Eine  besondere  Empfänglichkeit  zeigt  ferner 
die  Kornea  und  auch  der  Hoden.  Die  Methode  der  Wahl  bei 
Syphilisimpfungen  der  Kaninchen  ist  die  intrakardiale  tinpf- 
methode,  mit  der  die  Autoren  fast  in  100%  Allgemeinsyphilis 
erzeugten . 

Unter  den  Symptomen  der  allgemeinen  Syphilis  hei  Kanin¬ 
chen  finden  wir  sehr  häufig  die  Keratitis  pa.renchymato.sa  er¬ 
wähnt.  Dieses  Organ  zeigt  demnach1  eine  besondere  Empfäng¬ 
lichkeit  sowohl  gegenüber  extern,  wie  hämatogen  eingebrach  Lern 
Virus.  Trotzdem  führt  die  intraokulare  Impfung  nach  Ehlen- 
hut  'und  M  u  l'zer  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  einer  Generali¬ 
sierung  des  Krankheitsprozesses.  Dieses  interessante  Phänomen 
findet  in  der  menschlichen  Pathologie  .eine  verallgemeinerte  Ana¬ 
logie.  Bakteriell  entstandene  Ulzerationen  auf  der  Hornhaut  werden 
nicht  selten  beobachtet.  Die  Hornhaut  ist  demnach  als  empfäng- 
.lic'h  für  viele  Infektionen  zu  bezeichnen.  Doch  stellt  sie  der 
Weiterve rbreitung  der  Infektion  einen  kaum  zu  überwindenden 
Widersfa  d  ■  rl gegen,  so  daß  sie  als  Eingangspforte  für  Allge¬ 
mein  infek  io’i  u  praktisch  ausscheidet. 

1 1  ö  h e r e  Affen  u  n  d  M enschen. 

Höhere  Affen  verhaften  sich  wie  der  Mensch.  Die  gesamte 
Körperfläche  ist  als  empfänglich  zu  bezeichnen.  P.  Gon  be¬ 
richtet,  daß  der  hydropische  Zustand  der  Haut  eine  besondere 
Empfänglichkeit  für  Infektionen  im  allgemeinen  und  im  beson¬ 
deren  für  die  Syphilisinfektion  mit  sich  bringt. 

Das  Aussehen  der  Sklerose  beim  .Menschen  ist  von.  dem 
Sitze  derselben  abhängig.  Das  Lymph-  und  Blutgefäßsystem  der 
Haul,  sowie  die  Bindegewebsfasern  derselben  bilden  das  Gerüst, 
um  welches  herum  das'  luetische  Infiltrat  sich  aufhaut  (E  h  r- 


m  an  n\  Es  ist  begreiflich,  daß  individuelle  Verschiedenheiten 
in  der  anatomischen  Struktur  der  Haut  zu  verschiedenen  Re¬ 
aktionserscheinungen  Veranlassung  geben. 

An  der  Glans  erscheint  die  Sklerose  als  scharf randiges  Ge¬ 
schwür  ohne  Infiltration.  Im  Siilkus  hat  sie  Napfform.  Rhagaden- 
förmigo  Sklerosen  beobachten  wir  am  .Mundwinkel  und  in  den 
Analfalten.  An  den  Fingern  erinnert  die  Sklerose  an  ein 
Panaritium. 

Auch  für  die  charakteristische  Verteilung  der  primären  Ex¬ 
antheme  auf  der  Haut  werden  wir  nach  disponierenden  Momenten 
ztr  suchen  haben.  Es  sei  auf  die  Anordnung  der  Efflbreszenzen 
nach  der  Spaltbarkeit  der  Haut  und  auf  das  Freibleiben  des' 
Gesichtes,  der  Fuß-  und  Handrücken  hingewiesen.  Hiemit  ist 
zugleich  eine  Frage  aufgeworfen,  deren  Beantwortung  auch  für 
eine  Reihe  von  anderen  Dermatos'en,  wie  Prurigo,  Skabi* Pso¬ 
riasis,  zu  deren  charakteristischen  Erkennungszeichen  auch  die 
Lokalisation  gehört,  von  Bedeutung  ist.  ’ 

B  e  s  t  i  m  m  t  e  Prädilektionsstellen. 

Deutlicher  al's  auf  der  Haut  tritt  uns1  bei  den  Knochen,  Ge, 
lenken  und  Gefäßen  eine  Bevorzugung  bestimmter  Organe  und 
( ) rgantedle  entgegen . 

Die  Diapbyse  ist  häufiger  erkrankt  .als  die  Epiphyse.  Bei 
akmtirierier  Lues  sind  Erkrankungen  der  Hand-  und  Fußwurzel1- 
knochen,  der  Knochenbestandteile  des  Beckens,  des  Unterkiefers, 
des  Felsenbeins  und  der  Wirbelsäule  auffallend  selten,  hingegen 
Erkrankungen  der  Tibia  besonders  häufig. 

Unter  den  Gelenken  ist  diesbezüglich  das  Kniegelenk  der 
Tibia  an  die  Seite  zu  stellen.  1 

Eine  bestimmte  Prädisposition  einzelner  Hirngefäße  verleiht 
der  Arteritis  styphi  1  itica  des  Gehirns  ein  diagnostisch  verwert- 
I  ares  charakteristisches  Gepräge.  Eine  Kombination  von  Syphilis 
der  Hirngefäße  mit  Arteriosklerose  ist  nach  Benda  kaum  auf¬ 
findbar,  hingegen  tritt  die  Mesaortitis  in  ihrer  klassischen  Rein¬ 
heit  nur  bei  jugendlichen  Individuen  auf,  während  bei  älteren 
Personen  das  Krankhcitsbi'd  fast  stets  durch  Kombination  mit 
Arteriosklerose  verwischt  wird. 

Erkrankung  von  0  r  g  a  n  s  y  s1 1  e  m  e  n  U  n  d  paarig  e  n 

Organe  n. 

Durch  besondere  Disposition  begründet,  können  wir  auch 
die  Erkrankung  ganzer  Organsysteme  oder  paariger  Organe  a ti¬ 
schen.  Die  Knochen  erkranken  vielfach  multipel.  Am  auffal¬ 
lendsten  tritt  das  dort,  zutage,  wo  Veränderungen  auf  kongenital 
luetischer  Basis  unter  dem  Bilde  der  Pagetsc'hen  Erkrankung  oder 
nach  dem  Typus  einer  Ostitis  deformans  zur  Beobachtung  ge¬ 
längen.  Nach  H  arttun  g  gibt  es  isolierte  Erkrankungen  der 
Knochen,  bei  denen  der  Eindruck  einer  systematisierten  Erkran¬ 
kung  der  Knochen  nicht  von  der  Hand  ziu  weisen  ist.  Auch  auf 
die  disponierenden  Momente  möchte  dieser  Autor  nicht  ver¬ 
zichten.  i 

Bei  der  seltenen  Erkrankung  der  Wirbelsäule  an  Lues  finden 
sich  voneinander  isolierte  multiple  Krankheitsherde. 

Das  multiple  Auftreten  der  Syphilis1  in  den  Gelenken  ist 
unter  anderem  gleichfalls'  ein  Grund  für  die  große  Aehnlichkeit 
diese®  Prozesses  mit  der  Polyarthritis  rheumatica. 

Anderseits1  ist  die  Gelenksaffektion  im  frühen  Kindesalter 
häufig  doppelseitig  und  befällt  meist  die  Knie,  in  zweiter  Linie 
die  Ellenbogen-  und  Daumengelenke. 

Unter  17  isolierten,  auf  Syphilis1  beruhenden  Kochlearis- 
affektiooen  beobachtete  Alexander  14mal  Doppelseiligkeif.. 
Auch  Keratitis,  parenchymatosa  ist  meist  doppelseitig,  wenn  auch 
die  Intervalle  zwischen  den  Erkrankungen  der  einzelnen  Augen 
verschieden  läng  sein  können. 

Gleichfalls  doppelseitig  sind  die  luetischen  Erkrankungen 
der  inneren  Augemhäufe  sowie  des  Optikus, 

A  n  t  a  g  o  n  i  s  m  e  n,  Ko  m  b  i  n  a  t  i  o  n  e  n. 

Beim  Menschen  besteht  ferner,  worauf  F  inge  r  hinweist, 
eine  gegensätzliche  Empfänglichkeit  der  Haut  und  der  inneren 
Organe  für  die  Infektion,  indem  die  Syphilis  in  der  Frühperiode 
vorzugsweise  auf  der  Haut  und  .Schljeimhaut  verläuft,  während 
in.  der  Spätperi ode  die  viszeralen  Organe  erkranken,  anderseits 
wird  auch  schon  in  der  Fiühperiode  eine  so  geringe  Empfänglich¬ 
keit  der  Haut  beobachtet,  daß  diese  Lues  kein  Exanthem  hervor- 
ruft  und  erst  andersartige  Erscheinungen  auf  die  Generalisierung 
de®  Viru®  hin  weisen. 

Eine  besondere  Disposition  verrät  die  Haut  bei  syphilögenen 
Nervenerkrankungen,  indem  sie  sich  in  den  meisten  Fällen  als 
Unempfänglich  erweist.  ,,Die  leichte  Lues  ist  die  Lues  nervosa. 
Diese  Lue®  führt  selten  zu  Gummen.“  (F  o.u  r  n  i  e  r,  Mattau- 
s  c  h  e  k  und  P  i  1  c  z,  0.  F  i  s  c  h  e  r.) 
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Anderseits  kennen  wir  Kombinationen  syphilitischer  lBau- 

Mkungen,  die  mit  auffallender  I lau fmkeit  zur  beooa«hlugg 

kommen.  Ilieher  gehört  da-,  vereinte  Auftreten  von 
parenehymatosa  und  Kniegelenksaffekt, innen  oder  Mesaortitis  und 

'"'‘‘Nvfnter^teTner  fand  bei  Paralytikern  im  Gegensatz  zu 
anderen  Luetikern  sehr  selten  Erkrankungen  der 
Iris',  sehr  häufig  jedoch  Affekt  innen  des  P  V  .  u 

nimmt  an.  daß  die  Erkrankung  be,  vermiedenen 
Keimblättern  entsprechend  bald  die  ektodennaten,  bald  d  e 
dermalen  Gebilde  ergreife.  Die  innige  Verschmelzung  dei  ver¬ 
schiedenen  Keimhlarigebilde  miteinander  steht  einer  ^zeugei^en 

Begründung  dieser  Hypothese  im  V  ege,  j<  ,.11  ‘  ,  *  '  Svnhilislehre 
den  Versuch  dar.  den  üispositionstogriff  m  dei  byphilislehie 

auf  einer  anatomischen  Grundlage  nutzubauen. 

Alte  r. 

Wo  Bedeutung  des  .Ute»  ist  in  zerstreuten  Angal.eiV  in 
der  Literatur  wiederholt  erwähnt.  Ich  erinnere  an  die  Vorliebe 
maligner  Tumoren  für  bestimmte  Altoktasen,  an  den  besonders 
malignen  Verlauf  von  Geschwülsten  in  jugendlichem  A  ter,  sowie 
an  die  ungünstige  Prognose  des  jugendlichen  Diabetes.  Auch 
für  das  Experiment  ist  das  Alter  des  Tieres  won  Belang. 

Nach  Ne-isser  ist  das  Alter  des  geimpften  Tieres  für  darf* 
Vu- sehen  des  Primäraffektes  verantwortlich  zu  machen,  msoferne 
ältere  Tiere  schöne  Primäraffekte,  jüngere  here  meist  nur  un¬ 
charakteristische  Erosionen  zeigen.  .  f 

Bei  der  Kaninc'hiensyphilis  liegen  die  Verhältnisse  msote 
anders,  als  junge  Tiere  die  generalisierte  Syphilis  in  ausgebil¬ 
deterer  Form  zeigen  als1  ältere. 

Pie  Syphilis  ist  eine.  Erkrankung  'des  jugend  lehen  und  mut¬ 
ieren  Alters,  während  frische  Infektionen  des  höheren  Alters  prak¬ 
tisch  nicht  in  Betracht  kommen. 

Wenn  wir  nun  den  Versuch  machen.,  die  Syphilis  des.  mitt¬ 
leren  Alters  mit.  der  des  kindlichen  zu  vergleichen,  so  begegnet 
„ns  die  Schwierigkeit,  daß.  die  Syphilis  der  ersten  Dezennien 
häufiß '  auf  kongenital'  luetischer  Basis  beruht,  und  es  imu  zu¬ 
nächst  die  Frage  erörtert  werden,  ob  die  kongenitale  und  akqui¬ 
rierte  Ums  geeignete  Vergleic'hsobjekte  sind.  Ras  sow  nt  z  hat.e 

diese  Frage  verneint.  '  , , .  ,  ,  • 

Einstweilen  wurde  jedoch  die  Spirochaeta  pallida  und  die 

WaSsermannsche  Reaktion  entdeckt  und  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r  äußert 
sich  bereits  dahin,  daß.  zwischen  der  tertiären  Lues  des  jugend¬ 
lichen  Altersi  und  Lues  congenita  tarda  Ins  aut  die  radialen 
Li  p  neu  narben  keine  Unterschiede  bestehen.  Aber  auch-  diese 
radiären  Lippennarben  wurden  von  Mäzen  au  e  r  bei  ingenc- 

Tich  ak  du  liierter  Lues  beobachtet.  ,  , 

Immerhin  muß*  noch  berücksichtigt,  werden,  da.)  du  jnipl 
modus  bei  akquirierter  und  kongenitaler  Lues  ein  verschiedener 
ist  und  daß  das  Tiere xp'eriment,  auf  die  Bedeutung  (lieget  Urne.- 
hb, weist.  Zu  hoch  wirf  iedoch  dieser  Untemthjed  mic  ü 
einzuschätzen  sein,  da  wir  beim  Menschen  einige  Ta  le  v onvbl >  - 
infektionen  mit  Syphilis  kennen,  die  keinen  abweichende  i  \ei- 

Die  Anzahl  der  Spirochäten  ist  bei  der  kongenitalen  Lues 
eine  unvergleichlich  größere  als  bei  der  Lues1  de'  'nvai  isenen. 
Spirochäten  werden  nicht  nur  in  sekundären  Etfloreszenzen  Und 
im  strömenden  Blut;  sondern  aluc'W  in  Erscheinungen,  'velüic  vir 
hei  der  akquirierten  (Lues  afe  tertiär  zu  bezeichnen  gewohnt 

sind,  in  reichlicher  Ansammlung  gefunden 

Von  A  sc  hoff  wurde  ein  bei  der  Lues  der  Erwachsenen 

unbekannter  histologischer  Befund  in  knotenförmigen  Syphilomen 
der  kongenitalen  Lues  mitgeteilt.  Erfand  alle  Zeichen  eiuei  am 

entstandenen  Koagulationsnekrose.  •  u 

Von  den  klinischen  Merkmaten,  welche  dem  Saugiingsalter 
eigen  und  späteren  Jahrgängen  fremd  sind,  sie»,  es  an  die  (-»p  &R 
an  die  von  Hoch  singer  beschriebenen  diffusen  Hautinldtrale. 
an  den  angeborenen  Pemphigus  syphiliticus;  erinnert.  Auen  ie 
Ausbreitung  der  Exantheme  im  SäugTin glatter  unterscheidet  sinn 
von  der  hei  Erwachsenen  durch  die  Bevorzugung  des.  Gesichtes 
und  der  Streckseitien  der  Extremitäten.  \-  V  J| 

Ziemlich  häufig  sind  bei  Säuglingen  Nagelerkrankungen.  Tun 
charakteristisebes  Aussehen  erhalten  Säuglinge  durch  den  Aus¬ 
fall  der  Haare  an  den  Augenwimpern  'und  Augenbrauen. 

Die  kongenitale  Lues'  befällt  nicht  nur  mit  Vorliebe  die 
Knochen  und  Gelenke,  sic  bevorzugt  auch  andere  Knochenab¬ 
schnitte  als*  die  akquirierte  Lues,  indem  sie  auch  an  den  kurzen 
Röhrenknochen,  sowie  an  der  Wirbelsäule  zum  Ausbruch  gelangt. 

Die  Leber  ist  bei  kongenitaler  Lues  besonders  häufig  er¬ 
krankt.  Soweit  dieser  Erkrankung  ein  interstitieller  Entzündungs- 
prozelt  zugrunde  liegt,  besteht  gegenüber  der  akquirierten  Lm  s1 


insofern,*  ein  I  nlerschied.  als  der  interstitielle  Prozeß  bei  der 
kongenifaten  Lues'  ein  diffuser,  bei  der  akquirierten  mies  haunget 

ein  zirkumskripter  ist.  .  ...  , 

Die  multiplen  Drüsenschwellungen,  du*  der  frischen  Lues 
der  Erwachsenen  eigen  sind,  fehlen  im  Säuglingsalter. 

Luetische  Nephritis  wurde  hei  Säuglingen.  (H  i  n  z  e  1  m  a  n  nj 
mit  34-1  °A  angegeben,  eine  Zahl',  welche  alles!  übertriff i,  wast  bei 
Erwachsenen  diesbezüglich  verzeichnet  wurde. 

Während  die  Keratitis  parenehymatosa  die  häutigste  Er¬ 
krankung  der  kongenitalen  Lues  ist,  wird  unter  den  Augenerkran¬ 
kungen  der  akquirierten  Lues  die  Iritis  an  erster  Stelle  genannt. 

Von  verschiedenen  Autoren  wurde  bei  Säuglingen  eine 
luetische  Erkrankung  des  Augenhinfergrundes.  beschrieben,  welche 
Leber  als  Papilloretinitis  bezeichnet  und  bei  einem  rünitei  aller 
kongenital  luetischen  Säuglinge  beobachtete. 

Wer  hat,  bei  der  Lues'  der  Erwachsenen  jemals  m  eine  n  nur 
annähernd  gleich  hohen  Prozentsatz  Eikrankungen  .des  Augen¬ 
hintergrundes:  gesehen  ? 

K  o  n  d  i  t  i  o  n. 

Fast  alle  Kliniker  nehmen  an,  daß  schwere  Erkrankungen» 
welche  den  AUgemeinznsland  des  Patienten  ungünstig  beein¬ 
flussen.  in  gleichem  Sinne  auch  auf  den  Verlauf  der  Syphilis 

einwirken.  ’ 

Zu  den  Erkrankungen,  welche  dem  (  harakter  der  Syphilis 

eine  bösartige  Wendung  verleihen,  werden  unte"  anderem  auch 
besonders  Malaria  und  Tuberkulose  gerechnet.  _  Doch  sind  diese 
Verhällniseie  keineswegs  durch  eingehende,  speziell  diesem  Gegen¬ 
stand  gewidmete  Untersuchungen  geklärt,  sondern  die  diesbe¬ 
züglich  geäußerten  Ansichten  stützen  sich  meist  auf  Eindrücke 
allgemeiner  Natur.  In  einem  fast  überraschenden  Gegensatz  zu 
den  allgemeinen  Er  war  upgen  steht  die  Beobachtung  einer  Beine 
von  Autoren,  derzu folge  länger  dauernde  Fieber penoden  das 
Schicksal'  der  Luetiker  günstiger  gestalten  können  (v.  \V  agner- 
jau  re  g  g.  b'ö  ck,  Pi'l'cz.  v.  Hal'ban.  ,0.  Fischer.  Donath). 
Derartige  Erfahrungen  gaben  in  jüngster  Zed.  den  Anstoß,  schon 
im  Friibstadium  der  Lues  eine  Fiebertherapie  einzuleitein. 

Alkoholisimis  wird  als  prognostisch  ungünstig  gewertet.  All¬ 
gemein  bekannt  ist  die  gesetzmäßige  Beziehung  zwischen  Traumen 
'mannigfacher  Art  und  dem  Ausbruch  lokaler  luetischer  Symptome, 
Hi  eher  ist  auch  die  Provokation  von  Plaques  durch  Nikotmgenuß 
oder  die  Lokalisation  von  Papfel'n  an  den  §ebonhioiti  gehen  Haut- 
s teilen  oder  die  vorbereitende  Wirkung  chronischer  Na -enkatai  rhe 
für  Erkrankungen  der  Nas'enknochen  z!u  zählen.  , 

Darüber,  inwieweit  die  Syphilis  die  Bereitschaft  atiueien 
Erkrankungen  gegenüber  erhöht,  sind  einzelne  Angaben  vorhanden. 
So  zürn  Beispiel  erkranken  syphilitische  Kinder  häufig  an  Ra¬ 
chitis.  Das  Zungenkarzinom  tritt  in  auffallend  hohem  1  rozem- 
salz  nach  syphilitischen  Infektionen  auf. 

Anderseits1  kann  die  syphilitische  Infektion,  auch  eine  er¬ 
höhte  Resistenz  verleihen.  .  ■  ; 

R.  Breuer  ha'  auf  einen  schwerwiegenden  Symptomen- 
kompfcx  aufmerksam  gemacht,  der  bei  einer  Reihe  von  Kianken 
nach  der  Darreichung  auch  kleiner  Joddosen  auftritt.  Syphihti'er 
scheinen  nach  allgemeinen  Erfahrungen  .lod  auch  m  größeren 
Dosen  fast  ausnahmslos  gut,  zu  vertragen.  . 

Dies'  ist  das  Material,  welches  ich  aus  der  Reihe  bekannter 
Tatsachen  Zusammentragen  konnte,  um  die  Bedeutung  konsf  Ratio¬ 
neller  und  konditioneller  Momente  für  den  Verlauf  der  Syphi.is 
wahrscheinlich  -zu  machen. 

E  i  g  e  n e  Untersuc  h  u  n  g e n. 

Zunächst  wurde  der  Einfluß  der  Konstitution  auf  den  V  er¬ 
lauf  der  Lues  geprüft.  •  - 

Als'  allgemeines  Maß  für  die  Konstitution  wählten  wir  den 
von  Tandler  vorge-ch  Eigenen  Muskeltontis.  Dieses  Einteilungs¬ 
prinzip  erwies  sich  deswegen  für  MassenimtersVchungen  als  prak¬ 
tisch,  -weil1  wir  hal'd  erkannten,  daß  die  Beurteilung  des  Tonus* 
grades  eines  Individuums  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Zu¬ 
nächst  muß  jedoch  •  da*  Bedenken  zerstreut  werden,  ob  nicht 
durch  schwere  Krankheiten  geschwächte  Individuen  den  Eindruck 
von  Hypotonikern  machen  und  auf  diese  Weise  durch  konditio¬ 
nelle  vorübergehende  Zustände  kem  dilution  eile  Verhältnisse  voi- 
getäusVht  werden .  Die  Erfahrung  hat  uns1  gelehrt,  daß  die  Hal¬ 
tung  des  Untersuchten  eine  Täuschung  kaum  äufkommen  lassen 

Die  durch  den  Muskeltonus  gegebene  Skeletteinstellung  be¬ 
wahrt  der  Hypertoniker  auch  im  kachektischen  Zustande. 

Nach1  dieser  allgemeinen  Orientierung  berücksichtigten  wii 
auch  die  verbreiteteren  konstitutionellen  Abwegigkeiten  und  son¬ 
derten  die  Astheniker  nach  dem  StilTersiehen  Typus,  die  Infan- 
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libsten.  den  weiblichen  Ilabilus  und  den  Status  lymphalicus  ab. 
Ferner  haben  wir  die  Haar-  und  Hautfarbe  und  schließlich  be¬ 
sonders  eingehend  das  Alter  der  Patienten  als  Einteilungsprinzip 
verwendet. 

Zehntausend  durch  Monate  hindurch  klinisch  beobachtete 
Syphilitiker  konnten  diesen  I  nlersmhungen  zugrunde  gelegt 
werden.  Es  ist  vzu  hoffen,  daß  durch  große  Zahlen  die  jeder 
sta'istischen  Bearbeitung  anhaftenden  Fehler  möglichst  ausge¬ 
glichen  werden. 

In  jeder  einzelnen  Gruppe  wurden  die  Luetiker  nach  dem 
S'adiuin  der  Erkrankung,  sowie  nach  den  Symptomen  geordnet. 
Hie  nach  Prozenten  berechnete  Häufigkeit  einzelner  Symptome 
diente  sowohl  innerhalb  einer  Gruppe,  -sowie  zwischen  den  ver¬ 
schiedenen  Gruppen  als  Vergleichsobjekt.  Die  gleichen  Einord 
nungsprinzipe  gelangten  auch  bei  der  vergleichsweisen  Beurtei¬ 
lung  der  Lumbal'ptmkte  zur  Durchführung. 

Die  Luetiker  werden  nach  ihrem  Tonus  in  drei  Gruppen, 
in  Normaltoniker,  Hypotoniker  und  Hypertoniker,  geordnet. 

Fm  nur  die  auffallendste«  Zahlen  hervorzuheben,  sei  dar¬ 
auf  hingewiesen,  daß  die  primären  papulösen  Exantheme  unter 
den  Hypotonikern  (8-9%)  mehr  als  dreimal  so  häufig  wie  unter 
den  Hypertonikern  (2-7°/o)  auftreten. 

Rezidi vexant home  sind  unter  den  Hypertonikern  (32-4:24-8) 
häufiger,  hingegen  tritt  hier  Al'opezlie  i(10-8)  nur  halb  so  oft  wie 
unter  Hypotonikern  (19-5)  Und  unter  Normal  tonikern  auf.  Das 
Leukoderm  ist  wieder  unter  den  Hypotonikern  am  häufigsten 
(39 -4 : 28-8). 

In  einer  Zusammenstellung  von  36  Fällen  mit  Lues  gravis 
haben  die  Hypotoniker  das  Uebergewicht,  doch  sind  auch  die 
Hypertoniker  ’Zahlreicher  als  die  Normaltoniker. 

Unter  den  Normaltionikern  finden  wir  in  4-1  %,  unter  den 
Hypotonikern  in  7-4°/o  gummöse  Prozesse. 

A  s  t  he  n  i  ke  r. 

Stiller  hat  die  Astheniker  als  einen  charakteristischen 
Typus1  gekennzeichnet.  Sie  sind  unserer  großen  Gruppe  von  Hypo¬ 
tonikern  unterzuordnen. 

Bezüglich  der  papulösen  Exantheme,  des  Leukoderms,  der 
Lues  gravis  und  gummöser  Prozesse  verhalten  sie.  sich  wie.  die 
Hypotoniker,  nur  zeigen  sie  noch  eine  ausgesprochenere  Neigung 
zu  diesen  Krankheitsformen.  Hingegen  sind  Rezidivsyphilide 
(9-5 :  24-8)  un  i  Alopezie  (12  3: 18  :-4)  sehr  -selten. 

Kindliche  Z  ü  g  e. 

In  diese  Gruppe  haben  wir  .jenen  Infantilismus,  d  r  durch 
die  kongenitale  Lues  se'hst  hervorgerufen  wird,  nicht  mita.nl- 
genommen.  Unsere  Anzahl  infantiler  Luetiker  ist  zu  klein,  um 
über  die  Beziehungen  aller  Symptome  zu  dieser  konstitutionellen 
Abweichung  Aufschlüsse  geben  zu  können.  Immerhin,  ermitteln 
wir,  daß-  Alopezie  (55-5%)  und  Leukoderm  (61-l°/’o)  bei  Luetikern 
mit  kindlichen  Zügen  besonders  häufig  sind. 

W  e  i  b  I  i  c  h  e  Züg  e. 

-In  diese  Gruppe  rechnen  wir  Luetiker  mit  horizontal  be¬ 
grenzter  Schambehaarung,  mit  Anlage  von  Brüsten,  mit  einer 
weichen,  weißen  Haut,  breitem  Becken,  runden  Schultern  und 
anderen,  dem  Typus1  des  Weibes  entlehnten  Eigenarten. 

Es  ist  uns  mit  einer  Häufigkeit,  welche  einen  Zufall  aus7 
schließt,  aufgefallen,  daß  Luetiker  dieses  Typus  sich  der  vorge- 
schriebenen  Ordnung  nicht  fügen  können;  wir  glauben  daraus 
auf  psychische  Eigenarten  dieser  Individuen  .schließen  zu  können. 

Luetiker  mit  weiblichen  Zügen  haben  eine  besondere  Vor- 
V  or  liehe  für  Alopezie  (31-8:18-4  Durchschnitt)  und  Leukoderm 
(44-7  :  34-2  Durchschnitt). 

L  y  in  j)  h  a  t  i  k  er. 

Auf  Grund  unseres'  bis  jetzt  untersuchten  Materials  konnten 
wir  noch  keinen  Einfluß  des1  Status  lymphaticUs  aut  das  Sym- 
ptemenbild  der  Syphilis  erkennen. 

Haarfarbe. 

Da  dem  Pigmentgehalt  der  infizierten  Individuen  hei  man¬ 
chen  Erkrankungen,  wie  zum  Beispiel  bei  der  Tuberkulose,  eine 
gewisse  Rolle  beigemessen  wird,  wir  ferner  wissen,  claß  weiß- 
und  schwarzhaarige  /Tiere  sich  im  Experiment  verschieden  ver¬ 
halten  und  schließlich  auch  die  Haut  vom  Tieren  an  dunkel-  und 
hellhaarigen  Stellen  auf  chemische,  traumatische  und  infektiöse 
Reize  ungleichmäßig  reagieren,  haben  wir  auch  die  Hautfarbe 
als  Einteilungsprinzip  gewählt. 

Dabei  muß  jedoch  berücksichtigt  werden,  daß  mit  der  Haar¬ 
farbe  auch  Eigenarten  einer  Rasse  zum  Ausdruck  kommen. 


Entsprechend  dem  Ucbervviegeii  der  Magyaren  und  Bosniaken 
unter  unseren  Patienten  verhält  sich  der  blonde  zum  dunklen 
Typus  wie  13  8:86-2. 

Hypotoniker  und  Hypertoniker  sind  unter  den  Blonden  und 
Schwarzen  gleichmäßig,  dem  allgemeinen  Durchschnitt  ent¬ 
sprechend.  verteilt  und  es  isl  demnach  mit  der  Haarfarbe  ein 
Einteilungsprinzip  gegeben,  welches  vom  Muskete  mus  unab¬ 
hängig  ist. 

Rezidivsyphilide  sind  unter  den  Blonden  (27-1"")  etwas 
häufiger  als1  unter  den  Schwarzen  i(24-4%).  Das  gleiche 
gilt  von  der  Alopezie  (25-2:17-3),  während  das  Leukoderm 
(34-8:30-8),  wie  zu  erwarten,  bei  den  Dunkelfarbigen  etwas  häu¬ 
figer  vorkommt. 

Unter  dem  dunklen  Typus  haben  wir  etwas-  häufiger  gum¬ 
möse  Lues  (6:3-5),  sowie  Lues  gravis  (4-9: 3-7)  gefunden. 

Unter  sue  hung  s>  result  a  te  der  Spinal1  fl  iissigkeit 
bei  den  einzelnen  Gruppen. 

Das  Punktionsresultat  ist  bei  den  einzelnen  Tonusgruppen 
unter  der  Gesamtzahl  der  Lues  II -Fälle  ein  fast  völlig  überein¬ 
stimmendes  (39,  40,  39-9%  +). 

Bei  der  Durchsicht  der  verschiedenen  Symptome  fällt  auf, 
daß  die  Hypotoniker  mit  papulösen  Exanthemen  in  einem  sehr 
wesentlich  höheren  Prozentsatz  ein  positives  Punk lionsres'ul tat 
ergaben  als  die  Normaltoniker,  denn  -während  bei  letzteren  die 
Untersuchung  nur  in  9%  ein  positives  Ergebnis  erkennen  ließ, 
wurde  ein  solches  Resultat  bei  Hypotonikern  in  29-6%  fest¬ 
gesteht. 

Entsprechend  der  geringen  Neigung,  welche  Patienten  mit 
Gummen  der  Haut  oder  Schleimhaut  für  syphitogene  Erkrankungen 
des  Nervensystems  zeigen,  weist  auch  die  Spinalflüssigkeit  im 
tertiären  Stadium  nur  relativ  selten  pathologische  Befunde  auf, 
und  zwar  Unter  43  Fällen  in  13-9‘Vn ;  zwischen  Tertiärsyphili- 
likern  mit  normalem  und  subnormalem  Tonus  bestehen  insoferne 
Differenzen,  als  die  ersten  sich!  bloß  mit  8-3°, 5,  die  letzteren  mit 
16-1  °°.  also  mit  einer  doppelt  so  hohen  Zahl  an  den  positiven 
Befunden  beieiligen. 

Die  Astheniker  zeigen  im  allgemeinen  etwas  seltener  posi¬ 
tive  Spinatbefunde,  als  es  dem  Durchschnitt  entsprichl  (35-9:  39-5). 

Bei  Luetikern  mit  kindlichen  Zügen  entsprechen  die  Ver¬ 
änderungen  der  Spinalflüssigkeit  dein  Durchschnitt. 

Bei  den  Luetikern  mit  weiblichen  Zügen  konnten  wir 
namentlich  bei  Alopezie  und  Leukoderm  etwas  seltener,  als  es 
dem  Durchschnitt  entspricht,  positive  Punktionsresullate  ver¬ 
zeichnen  . 

Der  blonde  Typus  mit  den  Symptomen  der  Alopezie  und 
des  Leukoderms'  weist  seltener  avs  der  schwarze  Typus  zerebro- 
spinäle  Veränderungen  auf  (75-0:82-6,  39-1:61-7). 

J  a  h  r  g  ä  n  g  e. 

Noch  deutlicher'  als  bei  den  bisher  angeführten  konstitu¬ 
tionellen  Momenten  tritt  bei  Berücksichtigung  des  Alters  ein  Ein¬ 
fluß  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  'zutage1. 

Die  jüngsten  Patienten,  welche  unser  Spital1  aufsuchten, 
waren  17,  die  ältesten  52  Jahre  alt.  Um  den  Einfluß  des  Alters 
auf  die  Ausbildung  der  Symptome  zu  studieren,  haben  wir  2010 
Patienten  in  Jahrgänge  vom  17  bis  22,  von  22  bis1  12  und  von 
42  bis  52  ein  geteilt.  ‘ 

Primäraffekte  sahen  wir  in  der  ersten  Altersklasse  in  154% 
in  den  beiden  anderen  Altersklassen  in  einem  niedrigeren,  aber 
für  beide  Altersklassen  fast  völlig  gleichem  Prozentsatz  von  9-6% 
und  9-7%. 

Der  höhere  Prozentsatz  von  frischen  Infektionen  in  der 
ersten  Altersklasse  findet  in  dem  Umstand  seine  natürliche  Er¬ 
klärung,  daß  bei  diesen  jugendlichen  Patenten  auch  das1  Alter 
der  syphilitischen  Erkrankung  ein  geringes  ist  und  daher  sekun¬ 
däre  und  tertiäre-  Formen  seltener  sind.  Zugleich  deckt  sich  diese 
Beobachtung  mit  der  in  diesem  Kriege  wiederholt  festgestellten 
Zunahme  der  Syphilis'  Unter  d°n  jugendlichen  Individuen. 

Gummöse  Prozesse  treten  in  der  ersten  und  zweiten  Alters¬ 
klasse  ungefähr  gleich  oft  auf  (3-2%,  4-2%),  während  sie  in 
der  dritten  Altersklasse  fast  viermal  so  häufig  sind  (16-6%).  Der 
Grund  für 'diese  Zunahme  der  gummösen  Prozesse  in  den  höheren 
Jahrgängen  erklärt  sich  durch  dasi  höhere  Alter  der  Infektion. 

Bei  der  Durchsicht  der  einzelnem  Symptome  fällt  uns  diu 
Seltenheit  von  makulösen  (14-4:  22-1  und  26  8%)  und  papulösen 
Syphiliden,  sowie  von  Alopezie  (9-6:21-1  und  24-8%)  und  Leuko¬ 
derm  (9-6:  41  und  47-)  in  der  dritten  _  Altersklasse  auf.  Diese 
Zahlen  sind  nur  dann,  zu  verwerten,  wem  wir  in  den  einzelnen 
Altersgruppen  Fälle  von  gleicher  Krankheit- dauer  einander  geg  n 
überstellen. 
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Wir  haben  nun  in  der  dritten  Altersklasse  die  Syphilitiker 
ein-  bis  zweijähriger  Krankheitsdauer  herausgesucht  und  mit 
ZiUgiundelcgung  dieser  Zahlen  eine  neuerliche  Berechnung  aufge¬ 
stellt,  die  nur  eine  geringe  Erhöhung  der  Prozentverhältnisse 
ergeben  hat,,  so  daß  wir  überzeugt  der  Ansicht  sind,  daß  bei  Lue¬ 
tikern,  die  ihre  Infektion  in  späterem  Alter  erworben  haben, 
Erühsymptome  etwas  seltener  anzutreffen  sind. 

Besonders  auffallend  sind  die  Differenzen,  welche  die  Unter¬ 
suchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  in  den  einzelnen  Alters¬ 
klassen  ergibt.  Nicht  nur  bei  der  Gesamtzahl  der  Lues  11 -Fälle 
('30-4,  43,  31-1  o/o),  sondern  auch  bei  du  Durchsicht  der  einzelnen 
Symptome  erhalten  wir  durchwegs  bei  den  mittleren  Jahrgängen 
in  höheren  Prozentsätzen  positive  Befunde  a's  bei  den  jüngste  i 
und  ältesten  Altersklassen.  Die  Jahrgänge  von  17  bis  22  und 
42  bis  52  zeigen  untereinander  keine  nennenswerten  Abwei¬ 
chungen. 

Dieses  Ergebnis  tritt  noch  deutlicher  in  einer  Tabelle  her¬ 
vor.  in  welcher  wir  die  Luetiker  der  einzelnen  Jahrgänge  auch 
nach  der  Dauer  ihrer  Infektion  gruppiert  haben. 

K  o  n  d  i  t  i  o  n. 

I  iitei'  den  konditioneilen  Momenten  haben  wir  zunächst 
den  Alkohol  zu  berücksichtigen.  Ganz  allgemein  wird  neben  Tuber¬ 
kulose  und  Malaria  der  übermäßige  Alkobolgenuß  als1  ein  Faktor 
bezeichnet,  welcher  einen  ungünstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf 
der  Syphilis  ausubt. 

Eine  systematische  Untersuchung  über  diesen  Gegenstand 
liegt,  bis  jetzt  jedoch  nicht  vor.  Da  von  neurologischer  Seite 
die  Bedeutung  des  Alkohols  für  den  Ausbruch  syphilogener  Ner¬ 
venerkrankungen  verschieden  beurteilt  wird,  erschien  eine  Prü¬ 
fung  dieser  Frage  an  unserem  großen  Material,  namentlich  mit 
Berücksichtigung  der  Spinalpunktion,  angezeigt. 

Die  individuelle  To  1  er  an  zg  renz  e  für  Alkohol  schwankt  in 
weiten  Grenzen  und  es1  ist  nicht  leicht,  jene  Menge  aizu geben, 
bei  der  das  Uebermaß  beginnt.  Nach  mehrfachen  Versuchen  sind 
wir  zur  Aufstellung  folgender  Annahme  gelangt: 

Als  übermäßigen  Alkoholgenuß  haben  wir  es  bezeichnet, 
wenn  Personen  durch  viele  Jahre  hindurch  täglich  mehr  als 
3  1  Bier,  1-5  1  Wein  oder  0-5  1  Schnaps  zu  sich  genommen  haben. 
Wenn  die  Schädlichkeit  des  Alkohols  nichl  schon  beka  mt  wäre, 
so  müßte  sie  aus  unseren  Tabellen  erschlossen  werden,  so  auf¬ 
fallend  und  konstant  sind  die  Unterschiede  in  einzelnen  Ru¬ 
briken  beim  Vergleiche  zwischen  Alkoholikern  und  Abstinenten. 
Darin  lieg!  auch  die  Berechtigung  für  die  empirisch  gewonnene 
Toleranzgrenze.  , 

linier  unseren  Potatoren  haben  wir  die  einzelnen  klini¬ 
schen  Symptome  der  sekundären  Lucs  nicht  häufiger,  gelegent¬ 
lich  seltener  gefunden  als  unter  den  Abstinenten.  I Untreren  ist 
der  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Ausbildung  maliner  Luesformen 
(4-5: 3-2),  sowie  gummöser  Erscheinungen  (6-3:  2-7)  unverkennbar. 

Zu  ganz  unzweideutigen  Resultaten  führt  der  Vergleich  der 
Spinalbefunde  bei  Potatoren  und  Abstinenten.  Ueberein stimmend 
finden  wir  in  sämtlichen  Gruppen  bei  den  Potatoren  häufiger 
positive  Befunde  als  bei  den  Abstinenten. 

(Lues  II:  Potatoren  45-2%,  Abstinenten  35- 7%;  Lues  III: 
Potatoren  20%,  Abstinenten  4-8%;  Dues  Tatens :  Potatoren  37-1%, 
Abstinenten  31-5%;  Leukoderm:  Potatoren  72-4%,  Abstinenten 
57-10/0;  Alopezie:  Potatoren  86-3%,  Abstinenten  75.%.) 

Bei  der  Gruppierung  nach  Altersklassen  zeigen  die  Pota¬ 
toren  der  jüngsten  und  ältesten  Jahrgänge  in  einem  wesentlich 
höheren  Prozentsatz  positive  Befunde  a%  dte  Abstinenten  (40 : 29 
und  39:20%),  während  in  der  mittleren  Altersklasse  die  Punk¬ 
tion  sresuttabe  bei  Potatoren  nur  wenig  ungünstiger  sind  als  bei; 
bei  Abstinenten  (38:37%). 

Tuberkulose. 

Unter  unseren  progredienten  Tuberkulosen  finden  sich,  wie 
dies  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  anzunehmen  war,  häu¬ 
fig  schwere  Formen  von  Lues  (28:4-8  Durchschnitt).  Aber  auch 
die  papulösen  Frühsyphilide  treten  besonders  häufig  bei  Tuber¬ 
kulösen  auf  (16:7-4).  Demgegenüber  erscheint  die  Lues  bei 
Tuberkulösen  seltener  in  Form  eines  makulösen  Frühsyphilids 
(8:18-3). 

Die  Anzahl  der  Alopeziefälle  in  dieser  Gruppe  weicht  nicht 
wesentlich  vom  Durchschnitt  ab.  während  die  Anzahl  der  Leuko- 
dermfälle  das  durchschnittlich  festgestellte  Ausmaß  um  ein  Ge¬ 
ringes  übertrifft. 

Interessant  ist.  daß  nach  unserem  Material  die  Tuberkulösen, 
ähnlich  wie  dies  hei  Asthenikern  und  Hypotonikern  der  Fall 
ist.  ziemlich  häufig  von  gummösen  Prozessen  befallen  werden 
(7-3:5). 


Sonstige  Erkrankungen. 

In  diese  Rubrik  haben  wir  Fälle  von  Basedow,  Typhus, 
Malaria  usw.  aufgenommen.  Auch  die  hier  verzeichnten  Luetiker 
zeichnen  sich,  wie  die  Hypotoniker  und  die  Tuberkulösen,  durch 
eine  Vorliebe  für  papulöse  Frühsyphilide  aus.  Auch  zählen  wir 
in  dieser  Rubrik  die  Leukodermen  in  einem  gleich  hohen  Prozent¬ 
satz  wie  etwa  hei  den  Hypotonikern. 

Bei  den  tuberkulösen  Luetikern  der  Sekundärperiode  fanden 
wir  ebenso  wie  bei  anderen  schweren  Erkrankungen  nicht  un¬ 
wesentlich  häufiger  positive  Befunde  hei  der  1  ntersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit.  . 

Wir  haben  bei  unseren  Auseinandersetzungen  bloß  Moment¬ 
bilder  der  einzelnen  Luetiker  aufgenommen  und  miteinander  ver¬ 
glichen,  immerhin  waren  wir  auch  in  der  Lage,  unsere  Luetiker 
durch  Monate  hindurch  zu  beobachten  und  unsere  Resultate  bei 
wiederholten  Spitalsaufnahmen  zu  kontrollieren.  Es'  wird  nun 
notwendig  sein,  unsere  Ergebnisse  dadurch  zu  ergänzen,  daß  das 
Schicksal  der  einzelnen  Luetiker  verfolgt  und  nach  den  hier 
gegebenen  Gesichtspunkten  verglichen  wird.  ( 

Auch  die  Geschichten  der  Familien  von,  Luetikern,  sowie 
von  Kranken,  welche  ihre  Syphilis  aus  gemeinsamer  Quelle  akqui¬ 
rierten,  könnten  über  manche  Symptome  der  Frühpencde  Auf¬ 
klärung  bringen.  . 

Einen  Schluß  glaube  ich  aus  den  bisherigen  Untersuchungen 
bereits  ziehen  zu  können.  Drie  Thera  p  i  e  der  Syphilis 
ist,  wie  es'  vielfach  geschieht,  nicht  auss  clilie  ß- 
1  i  c  h  als  ein  direkter  K  ampf  gegen  die  Spirochaeta 
p.  a  1 1  i  d  a  aufzufassen  und  wie  ein  m  a  t  h  e  m  a  t  i  s  c  h  e  s 
Problem  zu  lösen,  indem  der  Wert,  eines'  Anti- 
syphilitikums  nach  der  Menge  bemessen  wird, 
jv  eiche  m  a  n  von  demselben  i  n  d  e  r  Z  e  i  t  e  .  i  n  h  e  i  t  d  ©  m 
Organismus  ein  verleiben  kann.  Bei  einer  Be¬ 
handlung  der  Krankheitist,  wiedie  Wiener  Schule 

dies  im  allgemeinen  befolgt,  auch  der  Kranke  zu 
h  e  r  ü  c  k  s  i  c  h  t  i  g  e  n. 


Aus  dem  Röntgenlaboratorium  des  k.  u.  k.  Garnisons¬ 
spitals  Nr.  15  in  Krakau.  (Kommandant :  k.  u.  k.  Ober¬ 
stabsarzt  I  Klasse  Dr.  Ludwig  Dabrowski.) 

Klinisch-radiologische  Erfahrungen  über  Herz- 

pulsation.  J 

Von  Privatdozent  Dr.  Karl  Mayer,  zz.  k.  k.  Ldst. -Oberarzt. 

Die  ladiol- »gische  Untersuchung  d  r  Pulsations  rscheinungen 
am  Herzschatten  hat  in  der  Praxis  bisher  nicht  die  Beachtung 
und  klinische  Wertschätzung  erfahren,  die  sie  verdient,  obwohl 
die  Beobachtung  der  Herzbewegung  auf  dem  Leuchtschirm  die 
Diagnose  zu  entscheiden  und  zu  präzisieren  gerade  in  solchen 
Fällen  sehr  häufig  erlaubt,  in -welchen  die  Form  der  Herzsilhouette 
und  der  klinische. Befund  die  Diagnose  der  Herzkrankheit  in  der 
Schwebe  laßt.  Auf  Grund  einer  Erfahrung  von  15.000  Röntgen¬ 
untersuchungen  des  Herzens,  die  ich  in  den  letzten  fünf  Jahren 
v orgenom men  habe,  möchte  ich  besonders  betonen-  daß  der  ge¬ 
nauen  Untersuchung  der  Bewegungen  verschiedener  Rand  stellen 
des  Herz  sc  battens  nicht  weniger  Bedeutung  beizulegen  ist,  als 
der  Deutung  der  Herzform. 

Durch  die  Anwendung  der  modernen  technischen  Errungen¬ 
schaften  (Röntgenkinematographie,  Röntgenkymographie)  kann 
man  zwar  die  Herzhewegungen  festhalten,  um  sie  durch  beliebig 
läng  dauernde  Pro .jeklionsvorführung  zu  demonstrieren;  man  ist 
auch  imstande,  auf  diese  Weise  wichtige  wissenschaftliche  Fragen 
zu  lösen.  Man  ist  aber  noch  weit  davon  entfernt,  die  für  die 
Perzeptionsfähigkeit  des  Autos  zu  schnell  erfolgenden  Bewegungen 
des  Herzens  durch  Festha'ten  der  einzelnen  Bewegungsphase  i  in 
der  täglichen  Praxis  klinisch  analysieren  zu  können-  Man  muß 
noch  weiter  die  Herzpuls  ationrm  auf  dem  Fluoreszenzschirm 
studieren,  ungewöhm’icbe  Pul  s  a'  i  o  n s  ver  ä n dem n ge n  verschiedener 
Bete  Partien  mit  klini  schen  Tatsachen  und  mit  dem  Sektions¬ 
befund  vergleichen  und  so  aus  der  verwirrenden  Fülle  der  Er¬ 
scheinungen  das  für  pathologische  Zustände  Charakteristische  her¬ 
ausfinden. 

lTdh  sehe»  mich  veranlaßt,  die  Anführung  der  Kranken¬ 
geschichte  und  Abbildungen  wegzulassen,  da  die  Schriftleitungen 
medizinischer  Zeitschriften  zu  kürzester  Fassuni  der  Arbeiten 
jetzt  immer  wieder  mahnen.) 

Bei  der  Untersuchung  der  Herzpul sati on  muß  man  auch 
systematisch  Vorgehen,  indem  man  einzelne  Partien  des  Herz- 
und  Gefäßechaftens  ins  Auge  faßt.  Durch  die  Einzelbetrachtung 
mit  kleinster  Blende  und  mit  gut  adaptierten  Augen  aller  Teile 
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des  Schaltern  an  des  eines  gesunden  Herzens  wird  der  Bl'ick  für  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  geschärft.  Die  B  u  o  k  y  sehe  Waben-, 
blende  kann  sich  hiebei  b.so  tders  bewähren-  Die  Baryumpla’in- 
zy-amii  schirme  eignen  sich  für  Beobacht u  lg  du*  Pulsationen  durch¬ 
aus  nicht.  Ich  verwende  A s tral du rc h !eu c, h tun gs s ca i rrn p .  Auch 
die  Anwendung  der  Lilienfeld-  oder  Gliihka  hodenröhr  *  zeigt  in 
diesem  Anwendungsbereich  nach  meiner  Erfahrung  eine  gewaltige 
I  ehe 'liegen heit,  d  rselben  gegenüber  dco  anderen  Konstruktionen. 
Insbesondere,  wenn  \  erdic'htungcn  in  der  Umgebung  des  Herzens 
den  Kontrast  vermindern,  wenn  verdichtete  Eymphdrüs  m  dem 
Herzrande  an  liegen  eleu  I.c'hc  I  u  satio.a  zeigen,  und  zu  diagnosti¬ 
schen  Irr  „Ürnern  führen  können,  emiögücht  die  getrennte  Regulie- 
iung  von  n  ensit'it  und  Durchdringungskia  t  der  Strahlen;  die 
Differenzierung  und  Auffindung  der  Herzgrenze. 

Ferner  ist  zu  beacht ?n,  daß'  die  Pu  salion  nur  dann  am 
deutlichsten  im  Bi' de  ei  scheint,  wen  1  die  Kontur  des  untersuchten 
Herz  leiles  gerad  ?  dort  tangential  v:n  den  Strahlen  getroffen  wird, 
wo  «der  Puh  a  ior  sausschlag  am  größten  ist.  Eint  allerdings  etwas 
grobes  .Modell  dieser  Verhältnisse  läßt  sich  durch  ein  künstlich 
pulsierendes  Kautschuckherz  geben.  Wenn  wir  den  Schafen  dieses 
Modells  unter  leichter  Drehung  nach  rechts  und  links  beobachten, 
so  sehen  wir.  daß.  die  pu’sa torischen  Exkursionen,  eines  beobach¬ 
teten  SchaHente'iles  größer  oder  klein  *r  sind,  je  nach  du-  La  e 
und  dem  (Lad  der  Drehung  des  Modells.  Ebenso  durch  kleine 
Drehung  den  Pa'ienf.  n  um  seine  Körperachse  vor  dem  Schirm 
w  eiden  die  Pubaioos  Erscheinungen  einzelner  Abschnitte  des  Her¬ 
zens  deutlicher  sichtbar  gemacht.  Man  darf  dabei  jedoch  nicht 
vergessen,  daß.  die  Schaden bewegungen  a*  derseits  dadurch  ver¬ 
größert  erscheinen  kennen,  weil  der  betreffende  Herzte il  durch 
Drehung  dem  Schirm  weiter  entfern"  isiL  Mai  kann  auch  absicht¬ 
lich  sehr  kleine  und  undeutliche  Schatten  bewegungen  dadurch 
vergrößern,  daß  man  den  Schirm  von  der  Körper  Oberfläche  ent¬ 
fernt  hält. 

Weiter  können  pathologische  Pul'sadonsverändaj  ungen,  die 
sehr  schwach  und  daher  undeutlich  sind,  nach  Anstrengungen: 
deutlicher  zutage  treten.  Man  lasse  den  Patienten!  rasch  nachein¬ 
ander  mehrere  Kniebeugungen  machen- 

Ich  habe  auch  eine  große  Anzahl  v  n  Versuchen  angestellt, 
um  durch  Veränderung  der  Lagerung  desi  Patenten  und  durch 
Aendeiung  der  Strahbnrteht.ung  eine  Einstellung  ausfindig  zu 
machen,  bei  welcher  die  Pulsation  auch  der  bisher  unsichtbar ra 
rechten  Kammer  beobachtet  weiden  kan  i.  Bekanntlich  fällt  der 
untere  Band  desi  recht  n  Ventrikels  in  den  Zwerch  feil  schatten, 
sa  daß  er  sogar  bei  tiefer  Inspiration  nur  u  rdeutlicli  oder  über¬ 
haupt  nicht  sichtbar  ist.  Und  gerade  dieser  unter  der  ZwerchfelT- 
kuppel  liegende  Herzabschnitt  ist  für  die  so  schwierige  Erken¬ 
nung  beginnender  Herznm skeli n stiff i zienz  sehr  wicht i.r,  wie  dies 
Bömberg1)  betont. 

Audi  zur  Lösung  anderer  Fragen  is  die.  Sichtbarkeit  dieses 
Herzteiles  notwendig  und  wir  finden  öfters  in  der  Literatur  Be¬ 
dauern  darüber,  „daß  der  im  Zwerchfell  versenkte  Herzteil  der 
Untersuchung  nicht  recht  zugänglich  zu  machen  ist“  (F.  (i  r  oe- 
del).  Es  ist  mir  nun  gelungen,  dieses  Pr obletrn  einfah  auf  folgende 
Weise  zu  lösen.  Bei  d  *r  Durchleuch  lang  von  hinten  nach  v  >rne 
oder  umgekehrt  wird  d  r  Patient  angewiesen  beide  Hände  ,  an 
die  Hüftenknochen  zu  stützen  und  den  Oberkörper  in  langsamer 
Ausführung  rückwärts  wie  bei  Turnübungen  zu  neigen.  Mit  einer 
etwa  8  cm  weiten  Längsbtend  *  beobachte!  man  gleichzeitig  die 
Stelle  von  der  Herzspitze  bis  hi  der  WirbeViule,  wo  der  Herz- 
schatten  mit  der  Zwerchfelllku  .pel  zusammenfließit  Bei  diesem 
langsamen  Rumpfbeugen  riickwfr  s  tritt  ein  Moment  ein,  in  dem 
der  Herzschatten  sich  vom  Zw  rc  life  11  i  n  s  b  e  sondere  bei 
tiefer  Inspiration  und  leicht  r  Drehung  nach  link's  abhebt 
Da  außerdem  bei  Rück wärlsbeu gen  größere  Herzpari ien  zu  durch¬ 
strahlen  sind  und  der  Herzschafen  dadurch  auffallend  dunkler  er- 
scheint.  so  kann  man  bei  dieser  Stellung  die  Pulsation  der  unteren 
Umrandung  des  Herzens  gut  studieren  und  hier  anttre' mde  Ad¬ 
häsionen  diagnostizieren.  Wie  uns  d  e  Anatomie  lehrt,  wird  di  'ser 
Teil  des1  Herzens  vorwiegend  vom  rechten.  Ventrikel  gebildet; 
nur  der  kleine  linke  Teil  gehört  dem  linken  Ventrikel. 

Was  den  Gesauvteinclmck  bei  der  Befrachtung  der  Pulsation 
des  Herzschattens  betrifft,  so.  unterscheide  ich  einen  normal 
und  einen  pathologisch  schwachen  oder  starken  Aktions¬ 
typus.  Nach  v.  (lieg  ein  ist  ein  schwacher  und  ein  starker 
Aktionstypus  zu  unterscheid  'n  wobei  der  fetzte  re  nach  Or  o  edel 
und  Dietle.li  anormal  sein  soll.  Groedel  hat  jedoch  mit 
Recht  zugegeben,  daß  der  Pulsaf onsausscblag  auch  individuell 
verschieden  groll  ist-  Im  Prinzip  ist  d  en  durchaus  zuzustiminen 

')  Vorwort  zu  »Herz  und  Aorta«  von  IL  Vaguez  und 

E.  Bordet  1916. 


und  ich  ziehe  auf  Grund  einer  großen  Entersuchungsreiho  herz- 
gesunder  Personen  den  Schluß,  daß  schon  normalerweise  der 
Aklionstypus '  sla  k  oder  schwach  ist.  Anderseits  ist  jedoch  zu 
betonen,  daß  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  der  Aktions¬ 
typus  sta  k  oder  schwach  ist.  Wir  dürfen  das  nicht  vergessen ! 
Zum  Beispiel  bei  Mitralinsuffizienz  ist  der  Aktionstypus  oft 
schwach.  Somit  bleibt  die  Frage  zu  beantworten:  Woran  er¬ 
kennen  wir,  ob  dm  Herzschatten  normal  oder  pathologisch 
pulsiert? 

Betrachten  wir  ein  gesundes  Herz  bei  seiner  \ rbeit,  so  fällt 
uns  zunächst  die  Pulsation  des  linken  Ventrikels  und  des  Pul- 
m on al bogen»  auf.  Um  diese  Pulsa'ion  richtig  zu  beurteilen,  darf 
man  die  Einstellung  des  linken  Ventrikels  in  den  Normal  strahl 
und  eine  gute  Abbkndung  nicht  vergessen,  wie  es  in  dr  Lite- 
ra'ur  bei  Beurteilung  der  Groß'*  des  PUf’sationsausschlages  zu 
finden  ist.  Da  die  Entfernung  der  Herzspitze  von  der  mittleren 
Sagiltalebene  des  Körpers  am  größten  ist,  so  übertreibt  die  per¬ 
spektivische  Verzeichnung  bei  Zentrierung  des  Brennpunktes  in 
der  mittleren  Sagittatebene  des  Körpers  die  Größe  des  Pulsation  - 
ausschlages,  insbesondere  bei  vergrößertem1  linken  Ventrikel.  Faßt 
man  den  ganzen  linken  Band  des  Mittelschattens  ins  Auge  und 
vergleicht  in  au  jede  Bewegung  de*  unteren  mit  'der  Aktion  der 
oberen  Randbogen,  so  sehen  wir  eine  Hebelbewegung  des  ganzen 
linken  Mittelschatten "andes,  wobei  die  Achse  des  Hebels  in  der 
unbeweglichen  Gegend  des  linken  Herzohrs  gelegen  ist.  Und 
gerade  diese  kleine,  ganz  oder  teilweise  unbewegliche  Zone  ist. 
sehr  wichtig,  da  dieselbe  für  pathologische  Abweichung  sehr  em¬ 
pfindlich  ist.  In  keinem.  Falte  vom  Verdacht  auf  gewisse,  unten  be¬ 
sprochene  Herzerkrankungen  in  früheren  Stadien  s  >llte  man  das 
Aufsuchen  dieser  Stelle  mil  kleinster  Blende  und  unter  leichter 
Drehung  des  Patenten  nach  links  und  rechts  unterlassen.  Findet 
man  hier  die  Zone  nicht,  'pulsiert  also  der  ganze  linke  Band 
überall,  so  läßt  die  Beobachtung  des  Puilsationsrhythmu's  er¬ 
kennen,  wo  sich  der  linke  Vorliof  befindet.  iPräsystolische,  schnel¬ 
lende  Pulsation  spricht  für  das  Herzohr.  Sieht  man  weder  diese 
charakteristische  Pulsation  noch  die  kleine  unbewegliche  Zone, 
so  ist  der  linke  Vorhof  durch  vergrößerten  linken  oder  rechten 
Ventrikel  im  '  Sagittal'bild  vollständig  verdeckt-;  in  diesen 
Fällen  wird  der  linke  Vorhiof,  belslonders  der  dilatierte  durch 
‘Bechtsdnehung  (im  zweiten  schrägen  Durchmesser)  des  Patenten 
deutlicher  sichtbar.  < 

Es  ist  leicht,  das  typische  Bild  der  „mitralen  Konfigura¬ 
tion"  zu  erkennen.  Sie  wird  aber  erst  nach  einiger  ,Zeit  be¬ 
stehender  Erkrankung  auf  treten  können,  die  mittlere  Bucht  des 
HmzseLalUiiis  wird  erst  dann  ausgefüll't,  wenn  die  Stauung  im 
linken  Vo"hof  schon  geeug  große.  Erweiterung  des  Uriums  ver¬ 
ursachte  und  der  rechte  Ventrikel  seine  Hü  hendu  ich  messer  ver¬ 
größerte.  Es  ist  auch  Tatsache,  daß  b  i  leichteren  und  frischeren 
fällen  der  linke  Vorhof  bogen  nicht  ausigebuchtet  gefunden  wird 
wie  es  E  hertz  und  Stuertz2)  fest  gestellt  haben.  I  übrigem» 
der  Umstand,  daß  die'  Taille  des  Herzschaltens  schon  individuell 
verschieden  ist  und  dabei  konstitutionelle',  genauer  gesagt,  endo¬ 
krine  Einflüsse  eine  wechselnde  Rolle  spielen,  läßt',  selten  ein 
sicheres  Urteil  darüber  zu,  ob  der  linke  Vorhof  etwas  v  rgrößert 
ist  oder  nicht .  Und  gerad*  b*i  solchen  Füllen  ist  die  Beobach¬ 
tung  der  Pulsation  in  dieser  Geigend  maßgebend.  Auf  Grand  einer 
großen  Eirtersuchungsrcihe  in  dieser  Richtung  stimme  ich 
Groedel  darin  durchaus  z'u,  daß  ein >  „gen  tue  Beobachtung  Tr 
Pulsa'ionserschehnin  ;en  bei  äußerst  stark  abgeblcndeter  Röhre 
des1  Orthodiagranhen  dem  Geübten  sicher  hei  der  Mehrzahl  der 
Untersuchungen  Aufschluß  bringen  wird".3)  Eine  auffallend  ver¬ 
stärkte.  präsystolische,  schnellende  Pulsation  des  'Minken  Herz¬ 
ohrs1  spricht  sicher  für  eine  Herzerkrank  uni  auch  dann,  wenn 
die  Größe  und  Konfiguration  noch  normal’  sind. 

Eine  weniger  ausgeprägte  IV  sali  on  dieser  Stelle  tritt  je¬ 
doch  auch  bei  inä’icheu  herzgesundan,  aber  nervösen  Menschen 
in  Erscheinung.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  das  Verhalten  der 
Bovvegungsierschieinungen  des  rechten  Herz, o’  rs  und  der  Vena  cava 
supeiior  entscheid  *nd.  Die  Pu’sation  dieser  Bandbogen  wir  1  von 
den  geringsten  Störungen  beeinflußt  Und  ze  gt  Veränderungen  -am 
Heizen  an,  wo  andere  Erschein ungeri  fehlen-  Ncr.nalenveis  *  ist’ 
die  Pulsation  der  unteren  und  oberen  rechten  Bogen  kaum  sicht- 
ba»‘.  Man  muß  sich  die  Größe'  und  Art  dieses  geringen  Pulsa- 
tiomausscbläges  bei  sicher  gesunden  Personen  merken,  um  den 
Blick  für  Abweichungen  von  der  Norm  zu  schärfen.  Ich  betone, 
daß  man  beim  Studium  der  Pulsationen  ein  kontras'r  *iches,  sehr 
deutliche®  Schattenbild  auf  dem  Astralschirm  erzeugen  muß. 


a)  D.  Arch.  f.  kl.  M  Bd.  107,  191*2.  ,,  M  _  •  ,  . 

3)  Grundriß  und  Atlas  der  Röntgendiagnostik  1911  von  1.  M.  Groedel 
S.  263. 
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hi  meinen  Beobachtungen  ist  die  wichtigste  Stelle  der  Pul- 
>ns  Veränderungen  der  rechte  Vorhofsgefäßwinkel  und  die  be- 
uachbarten  nächsten  Teilte  der  Vorhof-  und  Gefäßbogen.  Insbe¬ 
sondere'  bei  Hypertrophie  oder  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
nach  rechts  ist  die  präsystolische  Pulsation  des  rechten  Herz- 
ohrS  nur  in  vder  Gegend  des  V orhofgefäßwinke  1  s  sichtbar.  Eine 
deutlichere,  abnorm  größere  Pulsation  dieser  Stelle  spricht  für 
einen  pathologischen  Zustand  des  Herzens,  und  zwar  beweist 
fast  immer  eine  größere  o#er  kleinere  Blutstauung  im  rechten 
Herzen.  Bei  Durchsicht  meiner  Aufzeichnungen,  finde  ich,  daß 
diese  abnorme  Pulsation  bei  akuter  Herzdilatation,  bei  funstio- 
n eilen  Kreislaufstörungen,  bei  chronischen  Herzerkrankungen,  also 
bei  verschiedensten  Zuständen  in  Erscheinung  tritt-  Demnach 
ist  die  klinische1  Bedeutung  dieser  Pulsation  dieselbe  wie  bei 
der  bekannten  Entstehung  der  sichtbaren  J ugu lar v enenpulsati on . 
Aus  diesem  Grunde  glaube  ich  von  umfangreicher  Besprechung 
der  klinischen  Bedeutung  dieser  Pulsation  und  von  Veröffent¬ 
lichung  der  Krankengeschichten  absehen  zu  sollen,  um  diese 
Arbeit  damit  nicht  unnötig  zu  belasten. 

Ich  möchte  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  daß  das 
röntgenologische  Studium  der  Herzpulsationen  auch  über  die 
Leistung  des  Herzens  und  über  interessante  Details;  im  Verhalten 
der  einzelnen  Herzteile  wichtige  Aufschlüsse  liefert;  insbesondere 
gewinnt  es  erheblich  an  Interesse  bei  Fällen,  bei  welchen  die 
Radiologie  exaktere  Auskunft  gibt  als  die  Klinik.  Bekanntlich! 
st  eine  klinisch  sichtbare  Pulsation  in  den  Halsvenen  nur  da 
möglich,  wo  die  Kontraktion  des  pathologisch  funktionierenden 
rechten  Herzens  erst  so  starke  Blut  wellen  rückwärts  sendet,  daß 
sie  die  Jugular  is  erreichen.  Schwächere  Wellen,  dieiüur  die  obere 
Hohlvene  oder  höchstens  Vena  anonyma  erreichen,  sind  dein 
Blicke  entzogen.  Demgegenüber  ist  die  PüTsaAon  des  rechten 
Herzohrs  und  der  Vena  cava  superior  rön' gen o logisch  leicht  fest¬ 
zustellen.  Außerdem  bleiben  bei  manchen  Patienten  die  Venen¬ 
klappen  tr  otz  der  Venenerweiterung  schlüßfähig ;  wenn  in  solchen 
Fällen  eine  slebir  erhebliche  Stauung  des  Bulbus  jugu'aris  nicht 
entsteht,  so  kann  der  Venenpuls  klinisch  nicht  erscheinen.  So¬ 
gar  bei  schlußunf  ähigen  Venen  klappen  kann  der  Venenp  uls  gar 
nicht  sichtbar  sein,  wenn  die  Jugularvene  von  einer  dicken  Fett¬ 
schicht  bedeckt  ist. 

Nunmehr  kommen  wir  zu  röntgenologischen  Erscheinungen, 
welche  weit  besseren  Aufschluß  über  die  Einwirkung  der  Herz¬ 
erkrankungen  auf  dasi  rechte  Herz  'und  auf  die  Venen  versprechen- 
Durchleuchten  wir  das  Herz  dorsoventrat,  so  finden  wir  rechts 
unten  das  rechte  Herzohr  und  oben  die  Vena  cava  superior, 
welche  in  kleiner  Breile  am-  rechten  Rande  des  sagittalen  Aortcn- 
bildesi  teilnimmt.  Jeder  .Literaturkundige  wird  mir  zageben,  daß 
über  den  rechten  oberen  Gefäßbogen  die  Meinungen  allerdings 
verschieden  sind.  Man  behauptet,  daß  die1  obere  Hohlvene  zwar 
oft  als  parallel  zum  Aortenschatten  verlaufender,  seichterer  Schat¬ 
ten  sichtbar  ist;  meistens  aber  soll  der  rechte  obere  Bogen  von 
dem  Schalten  der  Aorta  ascendens  vollkommen  ausgefüllt  sein- 
Dagegen  sind  andere  Autoren  der  Ansicht,  daß  der  rechte  Rand 
dos  Gefäßschättens  besonders  in  seinem  unteren  Teil  nur  von 
der  Vena  cava  superior  gebildet  wird.  Von  keiner  Seite  jedoch 
wurde  zu  diesen  Ansichten  sichere*  Stellung  genommen.  Die  Beob¬ 
achtung  dieses  Randbogens  wurde  allerdings  vernachlässigt-  Ich 
habe  durch  sehr  ausgedehnte  Untersuchungsreihen  festgestellt, 
daß  in  Fällen,  wo  eine  sichtbare  Pulsation  in  den  Halsvenen 
vorhanden  war,  auch  der  untere  Teil  des1  rechten  Gefäßbogens 
bei  der  Durchleuchtung  stärker  a's  normal  pulsierte.  Ueber  die 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  werde  ich  später  unten  schreiben. 
Und  umgekehrt,  ich  konnte  den  Kollegen,  die  der  Röntgenunter- 
suchung  ihrer  Kranken  beiwohnten,  während  der  Durchleuchtung 
vo’  au- sagen,  ob  der  betreffende  Kranke  einen  Jugülarvenenp’ul's 
bat  oder  nicht.  Außerdem  habe  ich  bemerkt,  daß  bei  Fällen, 
wo  noch  kein  Ju  gut  arvenen  puls  sichlbar  war,  wo  aber  eine  aus 
irgendeinem  Grunde  ungenügende  Austreibung  des  Herzens  und 
zuFolgedessen  eine  Erweiterung  des  atrioventrikulären  und  des 
venös»  n  Vorbofostiums  sicher  bestand,  der  rechte  obere  Rand¬ 
bogen  abnorm  pulsierte.  Vielleicht  wird  dieser  Bogen  bei  herz- 
gesunden  Personen  manchmal  nur  von  der  Aorta  gebildet;  läßt 
ober  die  Energie  der  Herzu mskutann*  aus  irgendeiner  Ursache 
ua«  ii.  bleibt  also  ein  Restbetrag  an  Blut 'zurück,  müssen  deswegen 
die  i  loh  1  venen  während  der  V< >rhoUkontraktionen  das  zuströmende 
H' ui,  welches  in  das  Herz  nicht  eintrete1 1  kann,  aufnehmen,  so 
sind  sie  notwendig  geschwellt  und  diese  Schwellung  zeigt 
sichtbare  intermittierende  Schwankungen,  'entsprechend  den  Kon¬ 
traktionen  des  Vorhofes  und  des  Ventrikels.  Alan  hat  Grund,  an¬ 
zunehmen.  daß  mit  Erweiterung  der  rechten  Kammer  die  Trikus- 
pidalklappe  und  das  atrioventrikuläre  Ostium  die  Schlußfähig- 
keit  Iiricht  verliert  und  auf  diese  Weise  rückläufige  Wellen  in 


den  Hohlvenen  auftreten,  die  sich  schon  frühzeitig  bei  Durch-  4 
leuch  lung  an  dem  oberen  rechten  Randbogen  beobachten  lassen.  ! 
Man  soll  nicht  untersuchen,  ob  der  Aortenschatten  von  dem  ] 
parallel  verlaufenden  seichteren  Schatten  der  oberen  Hohlvene  | 
überragt  ist  oder  nicht,  weil  dies  schon  aus  rein  physikalischen  1 
Gründen  zweifelhaft  ist,  sond  rn  auf  die  Pulsationserschein ungen 
achten.  Selbstverständlich  darf  man  hiebei  die*  Erkrankungen  I 
der  Aorla  nicht  übersehen,  die  eine  pulsatorische  Dehnung  der  i 
Aorta  ascendens  verursachen.  Eine  dilatierle  Aorta  verdeckt  die  j 
obere  Hohlvene  vollkommen. 

Die  Beobachtung'  der  pathologischen  Pulsation  des?  rechten 
llerzohrs  und  der  Vena  cava  superior  wird  durch  »len  Einfluß  ' 
der  tiefen  Atmung  auf  Heiv, Verschiebung  begünstigt.  Ich  habe  ? 
immer  bei  abnormaler  Pulsation  der  rechten  Bogen  größere,  deut-  / 
liebere  pulsatorische  Größenschwankungen  des  rechten  Herzohrs 
und  der  oberen  Hohlvene  gesehen,  wenn  der  Atem  auf  der  Höhe  * 
der  Exspiration  ungehalten  wurde.  Dias  Herz  hebt  und 
verbreitert  sich  bei  starker  Exspiration.  Durch  die  bei  der  »AI- 
mung  st  at  I  findende  Drehung  des  Herzens  tritt  das  rechte  Herzohr 
und  die  obere  Hohlvene  stärker  nach  rechts  hervor.  Vielleicht 
hat  auch  die  forcierte  Atmung  auf  der  Höhe  der  Exspiration 
einen  Einfluß  auf  die  Pulsation  bei  Herzerkrankungen.  Aehn- 
liche  Erscheinung  verursacht  aber  auch  die  Rückenlage- 

Ist  das  rechte'  Herzohr  und  die  Hohlvene'  in  solchem  Maße 
blutüberladen  und  überdehnt,  daß  ihre  Wandungen  nicht  mehr 
kontraktil  sind,  so  lassen  sich  die1  Bewegungen,  die  das  Herz  den 
Halsvenen  mitteilt,  an  dein  rechten  Rande  des  Herz-  und  Gefäß- 
schattens  nicht  beobachten,  ln  solchen  Fällen  sind  jed  clh  andere 
Erscheinungen  so  augenfällig,  daß  das  Verschwinden  der  Pul- 1 
sation  nicht  falsch  gedeutet  werden  kann-  Mit  dem  Wieder¬ 
eintritt.  der  Kompensation  erscheinen  die  Pulsationen  wieder.  Bei 
LobersehwelTung  konnte  ich  durch  einen  vorsichtigen  Druck  auf 
die  Leber  die  dadurch  vermehrte  Stauung  im  rechten  Herzohr 
und  in  der  oberen  Hohlvene  schön  beobaeh'en. 

Allgemeine  bestimmte  Regeln  über  klinische  Deutung  der 
abnorm  verstärkten  Pulsation  des  rechten  Herzohrs  und  der 
oberen  Hohlvene  bei  verschiedenen  Herzsörungen  lassen  sich, 
wie  erwähnt,  nicht  aufstellen.  Im  einzelnen  verdienen  meines 
Erachtens!  folgende  Punkte  Beachtung:  Bekanntlich  bringt  die 
Nosologie  der  Erkrankungen  der  Mitralklappen  eine  Reihe  von 
Problemen  mit  sich,  deren  Lösung  nicht  sei- ein  schwer  ist.  Auch 
bei  der  radioskopischen  Untersuchung  kann,  dann  -der  Her zs.' hatten 
für  den  erfahrenen  Untersucher  entweder  keine  bisher  wahr¬ 
nehmbare  Veränderungen  oder  nur  eben  angedeu'ete  mitrale  Kon¬ 
figuration  und  Vergrößerung  zeigen,  die  jedoch  auch  anders  er¬ 
klärt  werden  kann.  Die  ausgesprochene  mitrale  Konfiguration 
kann  insbesondere  bei  wenig  ausgesprochenen  Klappenfehlern  erst, 
nach  einiger  Zeit  bestehender  Erkrankung  auftreten-  Verliert  die 
Mitralklappe  die  Schlußfähigkeit,  so  tritt  zuerst  radioskopisch 
folgende  Veränderung  in  Erscheinung:  Während  der  Systole  der 
linken  Kammer  entweicht  bekanntlich  ein  Teil  des  Blutes  rück¬ 
wärts'  durch  schlußunfähige  Mitratkläppep  in  den  linken  Vorhof. 
Es1  enisteht  daher  nicht  nur  systolische  RückstauUng  des  Blutes, 
sondern  es  treten  auch  r ü c k läufig e  W e  1  len  in  den.  Vo r- 
hof  auf.  Außerdem,  bevor  es  'ziur  Erweiterung  kommt,  tritt 
zunächst  eine  V  e  r  Stärkung  der  V  or  ho  f-s  tätigte  it  ein. 
Sobald  der  erhöhte  Blutdruck  sich  weiter  rückwärts  bis  in  das 
rechte  Herz  f ortgepflanzt  hat  und  das-  rechte  atrioventrikuläre 
Ostium  die  Schlußfähigkeit  durch  Ueberdehnung  verloren  ha', 
entstehen  in  dem  rechten  Vorhof  dieselben  Erscheinungen  wie 
in  dem  linken.  Daßi  mit  der  Erweiterung  den  rechten  Herzens  die 
Trikuspi  dal  klappe  leicht  ihre  Wirksamkeit  verliert,  ist  sowohl 
experimentell  als1  auch  durch  konstanten  klinischen  Befund  sicht r- 
gestellt.  Das  rechte  Herz  kann  sich  einen  stärkeren  ßlufanfülluog 
wohl  leicht  anpassen,  aber  nicht  ohne  Erweiterung  des  atrio- 
venf Okulären  und  des  venösen  Vorbofostiums-.  Wächst  mit 
d  e  r  v  e  r  m  e  h  r  l  e  n  I  nan  s  p  r  ü  c  h  n  a  h  me  auch  die  Tätig¬ 
keit  beider  Vorhöfe  und  kommen  noch  rück¬ 
läufige  Wellen  durch  Kontraktion  beider  Kam¬ 
in  e r n  h  i  n  z u,  s o  m ü  s s e n  b e  i  d e  Vor  h  ö-f e  abn  or m 
stark  pulsieren.  Alan  merkt,  wo  wir  hinaus  wollen.  Aus 
diesen  Ausführungen  läßt  sich  der.  praktisch  sehr  wichtige  Schluß 
ziehen,  daß  die  abnorme,  verstärkte  Pulsation  des  linken  und 
rechten  Vorbofes1  und  der-  oberen  Hohlvene  zueist  die  Mitral¬ 
insuffizienz  in  früheren  Epochen  radioskopisch  ver.  äl,  bevor  sich 
die  mitrale  Konfiguration  aus'bi'det.  Ich  möchte  ein  solches  Herz 
kurz  als  „milral  pulsierendes  Herz  *  bezeichnen  Ich  konnte  bei 
keiner  frischen.  Mitralinsuffizienz  das  Fehlen  dieser  t'ulsation 
f  es  (stellen,  wenn  die  Vorhöfe,  durch  vergrößerte  Ventrikel  nicht 
übe» deckt  oder  infolge  starker  Blutrückstauung  nicht- überdehnt 
wurden  und  die- Fähigkeit  der  Puleat:on  nicht  verloren  haben- 
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Bei  rein  funktionellen  Kreislaufstörungen,  bei  vorüber¬ 
gehender  Schädigung  des  Herzmuskels  und  hei  Erkrankungen 
desselben  habe  ich  immer  abnorm  verstärkte  Pulsation  der  oberen 
Hohlvene  beobachtet;  manchmal  aber  trat  bei  diesen  Fällen,  ins¬ 
besondere  bei  chronischer  Herzmuskelentzündung  und  Myodegene¬ 
ration  die  mitrale  Pulsation  in  Erscheinung,  obwohl  kein  Klappen¬ 
fehler  bestand.  Auch  bei  konstitutioneller  Herzschwäche  habe 
ich  sehr  oft  diese  Pulsation  bemerkt.  Auf  jeden  Fall  verrät  die 
verstärkte  Pulsation  der  oberen  Hohlvene  und  desto  mein-  noch 
die  mitrale  Pulsation  die  Minderwertigkeit  des  Herzens.  Sobald 
die  Energie  des1  Herzmuskels  aus  irgendeiner  Ursache  nachläß', 
so  kommt  es  dahin,  daß  die  Ventrikel  sich  nie  völlig  entleeren, 
ein  Restbetrag  an  Blut  bleibt  zurück,  eine  geringste .  Dilatation 
ist  gegeben  und  damit  die  Möglichkeit  des  Auftretens  dieser  Pul 
salion.  Bekanntlich  kann  die  Dilatation  die-  Schlußunfähigkeiit 
der  Atrioventrikularklappen  sowohl  auf  der  linken  wie  auf  der 
rechten  Seite  hervorrufen. 

Selbstverständlich  ist  es  sehr  wichtig,  eine  HerzdilataUom 
gleich  im  Beginn  zu  erkennen,  um  die  nötigen  therapeutischen 
Maßnahmen  treffen  zu  könnten,  die  um  so  aussichtsvoller  sind, 
je  früher  sie  getroffen  werden.  Es  ist  interessant,  daß  die  Pul¬ 
sation  die  funktionelle  Insuffizienz  früher  verrät,  bevor  es  zum 
Auftreten  eines  typischen  Bildes  der  Herzdil'atatio  i  kommt.  Man 
könnte  auf  diese  Weise  sogar  den  Grad  der  Dilatation  ;abschätzen- 
Meines  Erachtens  bestehen  die  radiologischen  Merkmale  der  Herz- 
dil'alation  zunächst  im  Auftreten  der  mitralen  Pulsation,  wenn 
die  noch  geringe  Dilatation  sowohl  das  rechte  wie  das  linke 
Herz  betrifft.  Als  zweites  Stadium  bezeichne  ich  den  Zustand, 
wo  man  schon  eine  Vergrößerung  des  Herzens  feststellen  kann. 
Ist  der  b<  treffende  Herzteil  hypertrophisch  vergrößert,  so  pulsiert 
er  kräftig,  bei  schlaffer  Dilatation  dagegen  ist  die  Pulsations- 
ami  litüde  klein,  weil  der  stärker  dilatierte  Herzteil  in  der  Systole 
nur  schwache  Kontraktionen  macht  und  in  der  Diastole  jiiur 
wenig  Blut  aufnehmen  kann.  Bei  hochgradiger  Dilatation  end¬ 
lich,  wo  eine  enorme  Ueber dehnung  der  Wandungen  entsteht., 
läßt  sich  eine  beträchtliche  Verringerung  der  Pulsa  iou  feststellen. 

1st  vorwiegend  die  schwächere  rechte  Herzhälfte  stark  bliit- 
übeiiaden  und  hochgradig  dilätiert,  so  kann  mlan  die  abgeschwäch¬ 
ten  Kontraktionen  des  rechten  Ventrikels  am'  besten  am  unteren 
Rande  des*  Organes  beobachten-  Läßt  man  den  Kranken  bei 
Rumpfbeugein  rückwärts  sehr  tiefe  Inspiration  ausführen,  wie 
schon  oben  beschrieben  wurde,  so  sieht  mau  den  unteren  Rand 
des  Herzschattens  sich  oberhalb  des  gesenkten  Zwerchfelles  ab- 
hebert  uni  man  kann  hier  die  Pulsation  des  rechten  Ventrikels 
gut  beobachten.  Man  findet  bei  dieser  Stellung  unterhalb  der 
Herzspitzen  Wölbung  einen  weiteren,  nach!  unten  konvexen,  mehr 
nach  der  Mitte  gelegenen,  pulsierenden  Bogen-  Bei  hochgradiger 
Dilatation  hebt  sich  dieser  Bogen  infolge  stärkerer  Wölbung1  selbst 
hei  sehr  tiefer  Inspiration  auffallend  gering  vom  Zwerchfellschatten 
ab;  die  Differenzierung  und  Auffindung  des  unteren  Randes  ist 
dann  nur  dem  Umstande  zu  verdanken,  daß!  bei  Rückwärtsbeugen 
größere  Herzpartien  zu  durchstrahlen  sind  und  dadurch  ein  stär- 
.  kerer  Kontrast  zwischen  dem  Herz-  und  Zwerchfellschatten 
entsteht. 

Um  die  Pulsation  und  Wölbung  dieses  Randes  richtig  be¬ 
urteilen  zu  können,  müssen  wir  dabei  den  Einflußi  des  linken 
Ventrikels  auf  den  rechten  berücksichtigen.  Infolge  des  Gewichtes 
des  vergrößerten  linken  Ventrikels  wird  der  untere  Rand  nach 
unten  gesenkt.  Durch  stärkere  Kontraktionen  des  linken  Ven¬ 
trikels  wird  auch  die  rechte  Kammer  stärker  mitbewegt,  ähnlich, 
wie  die  angrenzenden  Teile  der  Thorax-  und  Abdominalorgane. 
Und  umgekehrt,  der  linke  Ventrikel  wird  vom  i  echten  nach  hinten 
verdrängt  und  auch  pulslatorisch  beeinflußt. 

Auch  bei  den  Vorbofs  pulsationen  muß  man  sich  durch  große 
Sorgfalt  vor  Täuschungen  bewahren  und  die  stärkeren  Kammer- 
k  on  Irak  turnen-  berücksichtigen.  Rei  starker  Kammeraktion  werden 
die  Vorhöfe  in  ihrer  Gesamtheit  von  dein  angrenzenden  Ventrikeln 
mitge rissen.  Um  die  präsystolischen  Vorhofspuisa'ionen  dabei  zu 
erkennen,  kann  man  nicht  immer  gleichzeitig  die  Herzs'pilzen- 
koidraktionen  sehen;  man  nimmt  daher  während  der  Durch¬ 
leuchtung  auch  noch  ein  Tasten  des  Spitzenstoßes  oder  der 
Karotte  vor.  Zeigt  der  Vorhof  fortgeleitete  Ventrikelbewegungen, 
so  erscheinen  seine  eigenen  Pulsationen  als  der  kräftigen  Kon¬ 
traktion  voraus laufen  de  zuckende  Bewegungen- 

Auch  die  Art  der  Pulsationen,  sowohl1  der  Vorhöfe 
wie  auch  der  Ventrikel,  hat  wichtige  diagnostische  Bedeutung. 
Bei  fibröser  und  fettiger  Myodegeneration,  bei  muskulärer  Herz: 
schwäche,  wo  der  Tonus  der  Herzwand  herabgesetzt  ist,  habe 
ich  immer  eine  schleppende,  schlaffe  Pulsation  gesehen.  Diese 
eigentümlichen  trägen  Pulsationsbewegungen  können  sehr  große 
Exkursionen  zeigen,  sie  unterscheiden  sich  jedoch  deutlich  von 


ebenso  großen,  aber  energischen,  elastischen  Kontraktionen  eine* 
kräftigen  Herzmuskels-  lm  ersteren  Falle  findet  eine  vermehrte 
passive  Nachgiebigkeit  des  schlaffen  Herzmuskels  gegen  diu 
Druckschwankungen  in  dem  betreffenden  Herzraum  statt;  im 
zweiten  Falle,  wo  der  Muskel  gesund  oder  hypertrophisch  ist, 
entspricht  die  vergrößerte  Uulsationsamplitüde  einer  aktiven 
stärkeren  Funktion  des  Herzmuskels.  Seil  den  grundlegenden 
Feststellungen  von  Rom  borg  wissen  wir,  daß  dem  Bestehen 
von  Klappenfehlern  an  sich  nur  eigentlich  dann  praktische  Be¬ 
deutung  zukoinmt,  wenn  da-  Myokard  miterkrankt.  Es  ist  daher 
wesentlich  wichtig,  daß  die  Art  der  Pulsationen  deu  Zustand  der 
Herzmuskulatur  beleuchtet.  Das  diagnostische  Anzeichen,  auf 
welches  ich  oben  hinweise,  ist.  nun  freilich  nicht  immer  bei 
früheren  Epochen  der  muskulären  Herzstörungen  leicht  nachzu 
weisen.  Aber  es  gibt  Fälle,  in  welchen  gerade  die  träge,  schlep¬ 
pende,  schlaffe  Pulsation  die  verminderte  Herzmuskelfunktion  den 
geübten .  Augen  beweist. 

Mit  Absicht  habe  ich  hier  Pulsationen  nur  derjenigen  Herz¬ 
teile  abgehandelt,  welche  entweder  bis  jetzt  überhaupt  nicht  be¬ 
rücksichtigt  oder  von  anderen  Forschern  mehr  oder1  weniger  ver¬ 
nachlässigt  wurden  und  zu  einer  anderen  Deutung  veranlassen- 
Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  auch  nicht  alles,  was  ich  hier 
bringe,  zu  bestimmtem  Abschluß  gebracht  ist,  schon  weil  es  mir 
oft  an  Zeit  und  Geliegjenheit  fehlte,  die  Fälle  genauer  weiter 
zu  verfolgen.  Die  Ergebnisse  dieser  Beobachtungen  eröffnen  nur 
weiterer  Forschung  ein  vierversprechendes  Arbeitsfeld  und  be¬ 
stätigen  die  Behauptung  rühmlichst  bekannter  Kliniker,  daß  die 
Röntgendiagnostik  ein  hervorragendes  und  unentbehrliches  Glied 
der  gesamten  physikalischen  Herzdiagnostik  bildet.  Wenn  man 
bedenkt,  daß  die  Radiologie  vor  uns  im  gewissen  Sinne  noch 
weniger  ein  verändertes  Herz  als  auf  dem  Obduktionstisch  er¬ 
scheinen  läßt,  so  wird  man  nicht  überrascht  sein,  so  oft  einen  aluch 
nur  geringen  dynamischen  Herzfehler  ablesen  und  daraus  die  Dia¬ 
gnose  und  die  Prognose  stellen  zu  können- 

Zusammenfassung: 

1.  Man  kann  bei  entsprechend  modifizierter  Technik  die 
Herzpulteation.  auf  dem  Leuchtschirm  besser  studieren,  al's  es 
bisher  geschah.  Zufri  Beispiel  bei  Rück  wärt  sbeugen  des  Pa¬ 
tienten  und  bei  gleichzeitiger  Inspiration  sind  die  Pulsationen 
des  unteren  Herzrandes  sichtbar. 

2.  Bei  häufigerer  Beobachtung  von  normalen  Pulsationen 
einzelner  Rand  bogen  wird  der  Blick  sio  weit  geschult,  daß.  mau 
dann  beurteilen  kann,,  ob  der  betreffende  Herzteil  normal  oder 
pathologisch  pulsiert.  In  erster  Linie  bezieht  sich  dies  auf  d-  n 
linken  und  reichten  Vorhof  siowie  auf  die  obere  Hohlvene,  die 
normalerweise  kaum  bemerkbare  Bewegungen  ausführen. 

3.  Die  abnorme  Pulsation  dieser  drei  Randbogen  habe  ich 
immer  bei  Mitralfehlern  in  früheren  Stadien  gesehen,  in  welchen 
sich  noch  keine  ausgesprochene  mitrale  Konfiguration  ausgeb) Id  'L 
hat.  Diese  „mitrale  Pulsation“  habe  ich  auch  bei  anderen  Herz¬ 
krankheiten  als  Ausdruck  der  Minderwertigkeit  des  betreffenden 
Herzens  beobachtet. 

4.  Das  Verschwinden  dieser  Pulsation  ist  ein  Zeichen  hoch¬ 
gradiger  Stauung  in  den  betreffenden  Herzteilen,  wenn  die  letz¬ 
teren  gleichzeitig  vergrößert  erscheinen.  Auch  nach  vorüber¬ 
gehenden  Schädigungen  des  Herzens  verschwindet  die.  patho¬ 
logische  Pulsation,  die  Herzgröße  und  Konfiguration  bleibt  dann 
unverändert. 

5.  Die  Art  der  Pulsation  verrät  in  vielen  Fällen  den  Zu¬ 
stand  der  Herzmuskulatur .  Eine  schlaffe,  schleppende  Pulsation 
bei  herabgesetztem  Tonus  der  Herzwand  unterscheidet  sich  deut¬ 
lich-  von  einer  energischen,  elastischen  Kontraktion  eines  ge¬ 
sunden  oder  hypertrophierten  Herzmuskels. 


Aus  dem  Röntgenlaboratorium  (Leiter  Dr.  Bronislaus 
Sabat)  und  aus  der  I.  internen  Abteilung  (Prim.  Prof. 
Dr.  v.  Wiczkowski)  des  allgemeinen  Landeskranken¬ 
hauses  in  Lemberg. 

Ueber  den  Einfluß  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  auf  das  Herz.*) 

Von  Dr.  Zdislaus  v.  Szczepaiiski,  I.  Sekundararzt,  und  Dr.  Brouislans 
Sabat,  Leiter  des  Röntgenlaboratoriums. 

Unter  den  Wirkungen,  die  der  künstliche  Pneumothorax  auf 
die  Organe  des  Brustkorbes  ausübt,  .wird  seitens  der  Autoren 
selbstverständlich  die  Aufmerksamkeit  viel  mehr  auf  die  Lungen 
als  auf  das  Herz1  gerichtet. 

*)  Nach  einem  Vortrage  (Dr.  v.  Szczepaiiski)  am  II.  Kongreß 
der  polnischen  Internisten. 
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Bei  öfterer  Durchleuchtung  unserer  Kranken,  die  mit  dem 
Glichen  Pneumothorax  behandelt  wurden,  ist  es  uns  aufge¬ 
lallen,  daß  sehr  häufig  nach  längerer  Behandlungsdauer  die  Herz¬ 
dimensionen  sich  vergrößern.  Dies  gab  uns  die  Anregung,  m 
dieser  Hinsicht  Versuche  an  Hunden  mit  künstlichem  Pneumo¬ 
thorax  anzustellen. 

Nach  den  diesbezüglichen  theoretischen  Betrachtungen  stellt 
sich  die  Sache  folgendermaßen  dar:  Es  ist  festgestelit,  daß  alles, 
was  den  (las Wechsel  in  den  Lungen  dauernd  erschwert,  größere 
Arbeit  für  das  Herz  darstellt  und  weiterhin  zur  Hypertrophie 
der  rechten  Herzkammer  führt.  Hieher  (gehören  :  Kyphoskoliose, 
Verwachsungen  der  Pleurablätter,  Lungenemphysem,  chronisches 
Pleuraexsudat,  chronischer  Bronchialkatarrh.  ; 

Die  Entstehung  der  Hypertrophie  der  rechten  Herzkammer 
bei  diesen  Zuständen  kann  auf  folgende  Weise  erklärt  werden: 
Die  Starre  des  Brustkorbes  bei  Kyphoskoliose  und  bei  Verwach 
sungen  der  Pleurablätter,  die  verminderte  Elastizität  der  Lungen 
lief,  Lungenemphysem  gestatten  der  Lunge  nicht,  sich  genügend 
zusammenzuziehen  und  lolglich  das!  Blut  herauszu pressen.  Die 
Flüssigkeit  in  der  Pleurahöhle  behindert  die  Lunge  beim  Einatmen 
sich  in  hinreichendem  Maße  entsprechend  der  Ausdehnbarkeit  des 
Brustkorbes  auszudehnen;  bei  den  bei  Bronchialkatarrh  verkom¬ 
menden  Veränderungen  kann  die  Luft  die  verengten  Bronchien 
nicht  gehörig  durchstreifen.  Die  folge  aller  dieser  Erkrankungen 
ist  schlechte  Ventilation  der  Lunge.  Die  mangelhafte  Lüftung 
der  Lungen  aber  muß  bei  längerer^  Dauer  nach  (  oh  n  heim, 
Traube  u.  a.  einen  vermehrten  Blutdruck. im  Lungengefäßsystem 
hervorrufen ,  was  wiederum  eine  Wirkung  aut  das  Herz  ausünt. 
Bei  diesen  Zuständen  vermindert  sich  auch  der  Druck  iml  Mittel¬ 
fellraum  bei  der  Einatmung.  Infolgedessen  wird  der  Druck  einer¬ 
seits!  auf  die  Mittelfellraumgefäße,  anderseits  auf  die  Lungen- 
kapillaren  und  die  Kapillaren  des  .ganzen  Körpers  vermindert 
Als  weitere  Folge  wird  auch  die  V  irkurtg  der  Lungen  als1  einer 
Saug-  Und  Druckpumpe  auf  den  allgemeinen  Blutkreislauf  geringer 
und  die  rechte  Herzkammer  muß.  größere  Arbeit  leisten. 

Wie  verhält  es!  sich  aber  Lei  den  geschlossenen  Pneumo¬ 
thoraxfällen,  zu  welchen  unser  zu  Heilungszwecken  ingewendeter 
Pneumothorax  gehört? 

Infolge  des  Druckes  auf  eine  Lunge  wird  der  Bluts  from 
in  beiden  Lungen  geringer.  Die  bekannten  Versuche  von  Lic'ht- 
bei  m,  dem  Schüler  ( *  o  h  n h  ei  m  s,  bewiesen  noch  im  Jahre  1876, 
daß,  wenn  die  Hälfte  der  Lungengetäße  ohne  Blut  bleibt,  der 
Blutdruck  in  den  Lungen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unmerk¬ 
lich  steigt.  Man  erklärt  sich  das  durch  ein  bedeutendes  Aus¬ 
dehnung^  vermögen  der  Lungengetäße.  Die  Erweiterung  der  Ge¬ 
fäße,  aber  kann  nur  durch  stürmische  Aktion  der  rechten  Herz¬ 
kammer  erklärt  werden,  indem  die  Wirkung  vasomotorischer  Ver¬ 
ven  der  Lungengefäße  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte.  Findet  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Lungengefäße 
eine  Verengung  statt,  so  wird  dadurch  eine  B  lut  drucks  lei  gerung 
eintreten  'müssen;  sind  aber  vier  Fünftel  der  Lungengefäße  ver¬ 
schlossen,  so  ist  das  Herz  nicht  mehr  imstande,  seine.  Arbeit 
zu  leisten.  v 

Tatsächlich  wurde  in  der  Mehrzahl  der  mit  dem  Pneumo¬ 
thorax  behandelten  Fälle  durch  die  Obduktion  keine  Herzhyper¬ 
trophie  festgestellt;  nur  in  vereinzelten  Sektionsfällen,  u.  a.  von 
Carl  ström,  wurde  eine  beträchtliche  Hypertrophe  und  Dila¬ 
tation  des  Herzens  gefunden. 

Es  wurde  von  Oskar  Bruns  auf  Grund  seiner  vorzüglichen, 
an  Kaninchen,  Hunden  und  Ziegen,  die  er  fünf  Monate  lang  un- 
unterbrochen  mit  Pneumothorax  behandelt  hatte,  angestellten 
Versuche  durch  Wägung  eine  geringe  Hypertrophie  der  rechten 
Herzkammer  nachgewiesen. 

Nun  haben  wir  eine  andere  Methode,  und  zwar  die  röntgeno¬ 
logische  Untersuchung  des  Herzens,  sowohl  die  .Durchleuchtung 
alW  laiuch  die  ROntgenographie,  angewandt.  Wir  haben  Böntgen- 
strahlen  zur  Beobachtung  der  Verhälnisise,  welche  bei  dem 
Pneumothorax  Vorkommen,  benützt,  und  zwar  zur  Beobachtung 
dos  Grades  des  Lungendruckes,  der  ( ieschwindigkeitder  Gase-in- 
saugung,  der  Verlagerung  des  Herzens  und  des  Mittelfellraumes 
des  Einflusses  des  Pneumothorax  auf  die  Herztätigkeit  durch 
Verfolgung  der  Puha'ionserscheinungeu  der  einzelnen  Teile  des 
Herzens,  der  Größe  der  Ausdehnung  und  des  Verhaltens  der 
Vorhöfe. 

Um  den  Einfluß  des  Pneumothorax  auf  das  Herz  nachzu¬ 
weisen  und  noch  während  des-  Lebens  die  Veränderungen  der 
Größe  (der  Hypertrophie,  beziehungsweise  der  Dilatation)  des 
Herzmuskels'  zu  beobachten,  bedienten  wir  uns  außer  der  Rönt¬ 
genoskopie  der  Teleröntgenographie.  Besonders  de  letzte 
Methode,  welche  von  Köhler  angegeben  wurde,  ist  als  das 
beste  Verfahren  einer  genauen  Bestimmung  der  Herzgröße  an¬ 


erkannt.  Wenn  wir  jn  einer  Entfernung  von  2  m  mau  versteht  1 
darunter  die  Entfernung  der  Antikathode  von  der  photographi¬ 
schen  Platte  röntgenographieren,  sto  ist  der  Winkel,  welchen 
die  durch  die  Ränder  des  Herzens  gehenden  Strahlen  bilden,  so  i 
klein,  daß  diese  Strahlen  als  parallel  angesehen  werden  können  ) 
mni  demnach  das  Bild  des  Herzens  in  natürlicher  Größe  zeichnen.  - 
Wir  röntgenographierten  unsere  Versuchstiere  in  auf  den  Hinter-  9 
pfoten  aut  gerichteter  Stellung;  in  dieser  ^Stellung  des  Hundes 
erhält  man  beim  Durchgang  der  Röntgenstrahlen  in  dorsoveatraler  J 
Richtung  das  Bild  des  Hundebrustkorbes,  welches  eine  große  j 
Aclmlichkeit  mit  dem  Bilde  des  menschlichen  Thorax  hat.  Diel 
Dimensionen  des  Herzbildes  auf  dem  Röntgenogramm  konnten  mit  j 
größter  Genauigkeit  ausgemessen  werden.  Als  Versuchstiere  sw-  | 
brauchten  wir  Hunde,  da  dieselben  im  Vergleiche  mit  anderen  j 
kleinen  Tieren,  zum  Beispiel  mit  Kaninchen,  ein  größeres  Herz  i 
und  ein  außergewöhnlich  zartes  und  nachgiebiges!  Mittelteil  heil 
einem  großen  Mit telfellraum  haben.  Wenn  wir  also  auf  einer  s 
Seite  des  Mittelfellraumes:  Gas  einblasen,  so  wird  die  ganze  Mittel-  J 
fei i platte  nach  der  anderen  Seite  lausgebogen  und  sogar  an  die 
entgegengesetzte  Wand  des  Brustkorbes  gedrückt.  Durch  das  ein- 
gelassene  Gas  werden  nachher  auch  die  Lungemilveolen  zusam-  • 
mengedrückt.  Zwischen  den  beiden  Pleurahöhlen  konnte  kerne  1 
Verbindung  nachgewjeseo  werden  und  schon  die  Lagerurigsver- 
hältnisse  der  Pleui a  bei  der  Sektion  sprachen  auf  den  erste  ll  Blick  \ 
gegen  die  Kommunikation  dieser  beiden  Höhten.  Es'  ist  klar 
was  B  ru  ns  schon  nachgewiesen  hat  daß  der  Druck  des  auf  der  j 
einen  Seile  eingelassenen  Bases  im  ganzen  Brustkorb  wirkt  oder 
daß  es  gleichgültig  ist,  ob  man  das  Gas  nur  auf  einer*  'Seite  inj 
der  Menge  von  400  cm3  odelr  auf  jeder  Seite  in  der  Menge  von 
je  200  cor  einströmen  faßt.  Daraus  kann  man  schließen,  daß 
das  einseitige  Einlassen  des  Gases  in  beiden  Pleurahöhlen  einen 
Pneumothorax,  wenn  auch  einen  unvollständigen,  hervorruft  und 
daß  der  Hund  sich  bemüht,  'durch  tiefe  Inspirationen  den  zum 
Atmen  nötigen  Gasbedarf  zu  decken. 

Vor  dem  ersten  Einbläsern  des  Gases  in  die  Pleurahöhle  der* 
Tiere  wurden  die  unseren  Versuchen  unterworfenen  Hunde  durch¬ 
leucht  et;  es  wurden  auch  von  denselben  ThoraxtelerönLgeno- 
gramine  verfertigt  und  danach  die  Herzdimensionen  genau  abge¬ 
messen.  • 

Nach  der  Reinigung  der  Haut  deg  Tiere  stachen  wir 
in  der  unteren  seitlichen  Thoraxgegend  mit  mit  einem  Man-  , 
drin  versehener  Saugmanschen.  Nadel1  ein,  wonach  das  Alano-  - 
meter  uns  sogleich  große  Druckschwankungen  .im  Thoraxraum 
anzeigte.  Mittels  des  Brau  ersehen  Apparates,  dessen  wir  uns  be¬ 
dienten,  wurden  einem  Tiere  durchsehnititliich  600  cm3  Gas  ein¬ 
geb  fasen.  Anfangs  ergänzten  wir  das  Gas  öfters,  und  zwar  in 
Abständen  von  je  zwei  Wochen.  Die  Hunde  ertrugen,  diesen  chirur¬ 
gischen  Eingriff  _  ziemlich  gut,  jedoch  machten  sich  im  Anfang 
Atemnoterscheinungen  bemerkbar  und  es!  trat  manchmal  Erbrechen 
ein  Der  Druck  betrug  durchschnittlich, —  4  mm  Quecksilber.  Wir 
bemühten  uns,  immer  denselben  bis  zum  positiven  Druck  zu  er¬ 
heben,  was  uns  immer  gelang.  Von  Zeit  zu  Zeit  wurden  die  Ver¬ 
suchstiere  durchleuchtet  und  es  wurden  von  denselben  Tele- 
röntgeno-g  ramme  angefertigt.  Bei  der  Durchleuchtung  erschienen 
bei  allen  Hunden  beide  Lungen  teilweise  zusammengedrückt,  so 
daß  wir  anfangs  annahmen,  daß  beide  Pleurahöhlen  in  Verbin¬ 
dung  stehen.  Erst  die  Sektion  der  Hunde  klärte  uns  über  den 
wahren  Sachverhalt  auf.  Die  Schlaffheit . des  Mittelfellraumes,  you 
welcher  schon  früher  die  Rede  yvar,  bedingt,  nämlich  d  i  e  Z  u- 
s a m  in e  n  d r  ü C'k u  n g  beide r  Lung e  n  bei  ei  n sc i  t i g e j 
Gaseinblasung:  Das  Herz  erschien  ständig  nach  der  dem  Pneumo- 
t borax  entgegengesetzten  Seite  verschoben.  Besonders  beträcht¬ 
liche  Verschiebung  nach  rechts  war  beim  linken  Pneumothorax 
bemerkbar.  Einmal  beobachteten  wir  gleich  nach  dem  Einblasen 
des  Gases  sehr  interessante  flatternde  .Bewegungen  des  rechten- 
Vorivofes  (Vorhofflimmern).  Die  Pulsfrequenz,  war  stets  erhöht, 
durchschnittlich  um  15  Schläge  in  einer  Minute.  Während  unserer 
Versuche  sind  uns  zwei  Hunde  zugrunde  gegangen,  Und  zwar  beide 
zehn  Wochen  nach  dem  ersten  Ein  blasen.  Der  eine  Hund  ging 
plötzlich  zugrunde,  unmittelbar,  nachdem  ihm  600  cm3  Gas  ein¬ 
geblasen  wurden,  obwohl  er  dieselbe  Menge  früher  gut  vertrug; 
das  zweite  Tier  ging  auf  gleiche  Weise  plötzlich  eine  Stunde 
nach  dem  chirurgischen  Eingriff  ejn.  Bei  den  beiden  Hunden 
konnte  durch  die  Sektion  keine  unmittelbare  Todesursache  näch- 
ge wiesen  werden ;  im  besonderen  sind  Embolien  ausgeschlossen. 

Man  muß  annehmen,  daß  der  T'od  durch  eine  abnorme  Lage 
des  Herzens  verursacht  wurde.  Nach  dem  Abschluß  unserer  Ver¬ 
suche  wurden  zwei  Versüchshunde  sechs  Mora'e  nach  der  ersten 
Gaseinhlasunp  getötet,  nachdem  wir  denselben  kurz  vorher  eine 
beträchtliche  Menge  Gas  insufliert  hatten.  Durch  die  Sektion 
(Prof.  Dt.  Nowicki)  dieser  Hunde  wurde  festgestellt:  Lungen* 
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atelektase,  bedeutende  Verschiebung  .des  Mittelfellraumes  nach  der 
der  Gaseinblasung  entgegengesetzten  Seite,  Erweiterung  beider 
Herzkammern,  besonders  der  linken,  keine  V erbindung 
zwischen  beiden  Pleurahöhlen.  Die  histologische  Ln- 
tersuchung  der  Herzen  der  Versuchshunde  ergab  keine  sicht, baren 
Veränderungen,  insbesondere  keine  Felteulartung  des  Herzmuskels. 

In  den  Lungen  wurde  nachgewiesen  i  verminderter  Luft¬ 
gehalt,  ziemlich  starke  Blutüberfüllung  der  Lungen,  an  einigen 
Stellen  Pleuraschwarten  und  in  der  Umgebung  einiger  Gef ä he  und 
Bronchien  eine  ziemlich  zellenreiche  Substanzverdichtung. 

Unsere  1  eleröntgenographischen  Messungen  % ergaben,:  Un¬ 

mittelbar  nach  dem  Einblasen  des  Gases  erschien  bei  allen.  Hunden, 
mit  Ausnahme  eines  einzigen»  der  Transversa kliamefer  des  Herzens 
verkleinert,  nur  bei  einem  Hunde  vergröberte  sich  der  Trans'yersal- 
diameter  des  Herzens  von  54  mm  auf  6(1  mm.  Diese  scheinbare 
Verkleinerung  des  Transversaldiameters  des  Herzschattens  der  in 
der  sagittalen  Richtung  durchleuchteten  Hunde  müssen  wir  auf 
eine  durch  das  Einblasen  des  Gases  bewirkte  Lage  Veränderung 
'des*  Herzens,  und  zwar  auf  eine  Drehung  des  Herzens  um.  d:e 
Längsachse  desselben,  zurückführen.  Weiterhin  ergaben  unsere 
Untersuchungen,  daß  nach  einer  längeren  Dauer  des 
Pneumothorax  nur  bei  einem  Hunde  eine  wirkliche 
Vergrößerung  des  Herzens  e  i  n  t  r  a  t,  bei  allen  anderen 
Versuchshunden  wurde  keine  wirkliche  Vergrößerung 
der  Herzdimensionen  nachgewiesen. 

Auf  Grund  unserer  Versuche  können  wir  nicht  behaupten, 
daß  es  bei  dem  Hunde  unter  dem  Einfluß  des  Pneumothorax  zu 
einer  deutlichen  Herzhypertrophie  kommt.  Die 
Tierversuche  von  Bruns,  von  deren  Ergebnissen  der  Verfasser 
selbst,  mit  Vorbehalt  spricht,  sind  nicht  einwandfrei,  denn  schon 
die  Umstände,  unter  welchen  das  Wägen  des  Herzens,  und  zwar 
jedes  einzelnen  Teiles  desselben  gesondert,  vorgenommen  wurde, 
könnte  zur  Quelle  vieler  Irrtümer  werden;  man  braucht  nur  an 
mangelhafte  Präparierung  des  Felles,  auf  eine  ungenaue  Trennung 
beider  Kammern,  auf  nicht  immer  gleiches  Abschneiden  der  Ge 
•'  fäße  usw.  zu  denken.  Auch  kein  Anatom  konnte  auf  Grund  seiner 
Sektiousbefunde  der  im  Verlaufe  der  Behandlung  mit  dem  Pneumo¬ 
thorax  verstorbenen  Phthisiker  entschieden  behaupten,  daß  durch 
den  Pneumothorax  Hypertrophie  des  Herzens  erzeugt  wird.  Eine 
hochgradige  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  in  einem  von 
Carlström  beschriebenen  Falle  wird  von  ('  a r  1  s t r ö  m 
unserer  Ansicht  nach  g,anz  richtig  —  durch  eine  zustande  ge¬ 
kommene  Krümmung  und  dadurch  bedingte  \  erengerung  des 
-  Lumens  der  Lungeinarlerie  erklärt.  Die  Annahme  dieser  Ursache 
der  Hypertrophie  der  rechten  Kammer  findet  ihre  Begründung 
auch  darin,  daß  Carlström  in  seinem  Falle  das  Auftreten 
eines  vorher  nicht  vorhandenen  systolischen  Geräusches  feststellte. 

Brauer,  ein  vorzüglicher  Kenner  des  künstlichen  Pneumo¬ 
thorax  erklärt  das  Fehlen  von  Größenveränderung  des  Herzens 
beim  Pneumothorax  auf  folgende  Weise:  Unter  dem  Einfluß1 3  de^ 
Pneumothorax  werden  die  Lungenkapillaren  zusammengedrüökt, 
so  daß  weniger  Blut  durch  diese  Lunge  fließt,  die  zweite  Lunge 
aber  den  Verlust  ersetzt,  indem  sie  heftigere  Atem  beweg  ungen  als 
unter  normalen  Bedingungen  ausführt  und  demnach  die  Arbeit 
des  Herzens  erleichtert.  Seine  Betrachtungen  faßt  er  dahin  zu¬ 
sammen,  daß  es  bei  vollkommen  physischer.  Ruhe  infolge  des 
vom  Pneumothoraxgas  auf  eine  Lunge  ausgeübten  Druckes  zu 
einer  Ueberanstrengung  des  Herzens  nicht  kommt.  Anderseits 
konnte  sich  jeder  von  uns,  der  das  Verhalten  eines  toxischen 
Herzens  bei  der  Tuberkulöse  beobachtete,  überzeugen,  daß  der 
Pneumothorax  bestimmt  günstig  auf  das  Herz  wirkt.  Eine  hoch¬ 
gradige  Tachykardie  bessert  sich  nach  einigen  Wochen  der  Behand¬ 
lung  mit  dem  Pneumothorax.  Ein  toxisches  Herz  gibt 
eher  eine  Anzeige  als  eine  Gegenanzeige  zui  Be¬ 
handlung  mit  demkün  st  liehen  Pneumothorax.  U  a- 
h  er  kann  man  den  künstlichen  P  n  e  u  m  O'  t  h  oi  i  a  x 
ruhig,  ohne  zu  befürchten,  daß  das  Herz  geschä¬ 
digt  w  i  r  d,  an  wenden,  mit  Ausnahme  selbstverständlich  solcher 
Fälle,  in  welchen  man  schon  einer  Adynamie  des  Herzmuskels 
oder  bedeutenden  Verwachsungen  des  Herzbeutels  begegnet.  Die 
Tachykardie  allein  aber  bildet  keine  Gegen¬ 
anzeige. 


Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Graz. 

lieber  geteilte  Tuberkulininjektionen. 

Von  Prof.  F.  Hamburger  und  Dr.  ß.  Müllegger. 

W.  Müller  hat  behauptet,  daß.  eine  Injektion  von  einer 
bestimmten  Tuberkulinmenge  stärkere  Reaktionen  mache,  als  wenn 
man  dieselbe  oder  selbst  eine  .größere  Tuberkulindosis  geteilt,  das 
heißt  zur  selben  Zeit  an  zwei  Stellen,  einspritze. 


Der  eine  von  uns  hat  schon  in  einer  kurzen  Bemerkung 
zu  der  bei  reffenden  Arbeit  Müllers  auf  den  Haupteinwand 
gegen  die  Versuchsanordnung  aufmerksam  gemacht,  nämlich  dar¬ 
auf,  daß  gleich  im  Anschluß  an  eine  stärkere  Tuberkuli nreak- 
tion  eine  kürzere  oder  längere  Periode  herabgesetzter  Tuber¬ 
kulinempfindlichkeit  bestehe;  daher  könne  eben  auch  die  ge¬ 
ringere  Reaktion  auf  die  „geteilte  Injektion“  auf  die  Tatsache 
zurückgeführt  werden,  daß  sie  im  Stadium  der  herabgesetzten 
Empfindlichkeit  gemacht  worden  sei.  ^ 

Wir  haben  nun,  um  die  Sache  endgültig  zu  klären]  und  die 
Richtigkeit  des  eben  d argeiegten  Einwandes  zu  beweisen,  die 
Frage  direkt  experimentell  angegangen.  Wie  aus  den  folgenden 
Versuchen  hervorgeht,  ist  nun  die  Richtigkeit  unseres  Einwa  .des 
gegen  Müllers  Versuchsanordnung,  beziehungsweise  Erklärung  be¬ 
wiesen. 

Zuerst  einmal  haben  wir  die  Versuchsanordnung  Müller* 
umgekehrt,  jedoch  das  Zeitinterväll1  so  ,wio  er,  das  heißt  kurz 
gewählt.  Ein  Kind  erhielt  zuerst  zwei  Injektionen  zu  je  0-01  mg 
und  zwei  Tage ’später,  als  die  Temperatur  gesunken,  jedoch  noch 
die  negative  Phase  der  herabgesetzten  Tuberkulinempfindlichkeit 
zu  erwarten  war,  dieselbe  Menge,  also  0-02  mg,  in  einer  Injek¬ 
tion.  Es  trat  nun  das  ein,  was  zu  erwarten  war,  das  heißt  auf 
die  geteilte  Injektion  wohl  Fieber,  jedoch  keines  auf  die  ein¬ 
malige  Einspritzung  der  Gesamtdosis. 

L.  F.,  12  Jahre  alt.  Diagnose :  Darmtuberkul'o  s  e. 


Temperaturen: 


8  Uhr  früh 

l  Uhr  nachmittags 

29. /6. 

362 

375 

30./6. 

360 

376 

1./7. 

36-2  ' 

368 

2./7. 

36-4 

36-8 

3./7J) 

361 

380 

4./7. 

39  2 

385 

5./7.s) 

368 

37  5 

6./7. 

36  4 

37*6 

7./7. 

36  2 

364 

Dann  wurde  auch  noch  in  einem  großen.  Zeitzwischenraum 
ein  gespritzt,  das  heißt,  es  wurde  zuerst  die  geteilte  Injektion  ge¬ 
mach!  (zweimal1  je  0-01  mg)  und  eine  Woche  später'  die  Gesamt¬ 
dosis  auf  einmal  injiziert.  Auch  hier  zeigte  sich  keineswegs  je¬ 
mals  eine  geringere  Reaktion  auf  die  geteilte  Injektion,  ja  ge 
legen Rich  sogar  eine  viel  stärkere  Reaktion  als  auf  die  einmalig« 
Injektion  der  Gesamtdosis',  wie  folgendes  Beispiel  zeigt: 

Cb.  M.,  8  Jahre  alt.  Diagnose:  L y  mp h  d  r  ü  s e n  tuber- 


k  u  1  o  s-e. 


Temperaturen: 


1/6. 

8  Uhr  früh 

366 

i  Uhr  nachmittags 

369 

2./6. 

3./6. 

36-5 

367 

360 

37-— 

4./6.*) 

360 

37  6 

5/6. 

862 

384 

6./6. 

866 

38  — 

7./7. 

36-2 

37  1 

8./7. 

360 

37-1 

9.  7. 

36T 

36-5 

10./7. 

360 

37  — 

11./7.4) 

860 

368 

12./7. 

369 

37-8 

13./7. 

36  7 

368 

Es  kann  demnach  gesagt  werden,  daß  Müllers  Schluß¬ 
folgerungen  auf  einer  irrtümlichen  VersUchsdeutung  beruhen. 


Literatur: 


Müller,  Tuberkulose-Fürsorgeblatt  1917,  Aerztl.  Beil,  zu  Nr.  5.  — 
F.  Hamburger,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  14. 


Welchen  Wert  hat  das  Vibroinhalationsver- 
fahrenbei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane?*) 

Von  Dr.  M.  Weiß,  Spezialarzt  für  Lungenleiden. 

Als  ich  im  April  vorigen  Jahres  das  Vibroinhalationsver- 
fahren  zu  erproben  begann,  geschah  dies  nicht  ohne  eine  gewisse 
Hoffnung  daran  zu  knüpfen.  Es  fehlte  zu  dieser  Zeit  noch  au 
Publikationen  über  die  Ergebnisse  dieser  Behandlung,  mit.  Aus¬ 
nahme  von  Arbeiten  des  Erfinders  Dr.  Bayer  und  seiner  Schüler. 
Die  Behauptung  des  Erfinders  der  Methode,  daß  es  ihm  gelungen 


*)  10  Uhr  a.  m.  2X0  01  mg  A.  T. 

a)  10  Uhr  a.  m.  0  02  mg.  A.  T. 

3)  10  Uhr  a.  m.  2X0’1  mg  A.  T. 

*)  10  Uhr  a.  m.  0  02  mg  A.  T. 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  am 


1.  März,  1918. 
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schwere  Fälle  von  Tuberku’ose  zu  bessern,  respektive  zu 
i,  daß  die  .Entfieberungen  bei  ihm  an  der  Tagesordnung  wären, 
nullen  für  midi,  da  ich  den  Schwerpunkt  der  Tuberkulosebehand¬ 
lung  in  den  vorgeschritteneren,  wenn  auch  nicht  verzweifelten 
Fällen  sehe,  etwas  Bestechendes.  Bei  Bestätigung  dieser  An¬ 
gaben  Bayers  mußte  die  Vibroinhalation  ja  einen  epochalen 
Wendepunkt  in  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  bedeuten 
und  bei  einer-  derartig  bedeutungsvollen  Sache  wollte  ich  mich 
durch  theoretische  Bedenken,  die  wohl  in  reichem  Maße  vorhanden 
waren,  nicht  zurückhalten  lassen.  Dazu  kam  noch,  daß1  geschickte 
Reklame  immer  größere  Kreise  in  den  Bann  dieses  Verfahrens 
zog,  daß  öffentliche  Institutionen  sich  mit  der  Sache  zu  befassen 
begannen,  daß  man  das  Verfahren  anderen  bewährten  Methoden, 
insbesonders  der  Heilstättenbehandlung'  als  ebenbürtig,  ja  logar 
als  überlegen  gegenüberstellte.  So  schien  es  mir  unbedingt  an- 
gezeigt,  in  unvoreingenommener  Weise  die  Methode  zu  prüfen, 
um  selbst  zu  ihr  in  der  einen  oder  anderen  Art  Stellung  nehmen 
zu  können. 

Durch  eine  Abmachung  der  \\  iener  Bezirkskrankenkasse 
war  es  mir  möglich,  jeden  für  geeignet  befundenen  Fall  aus 
meiner  Ambulanz  für  Lungenkranke  an  das  Institut  der  Vibro- 
inhalation  zu  weisen.  Daß  diese  Inhalationen  im  Sinne  des  Er¬ 
linders  vorgenommen  wurden,  dafür  bürgt,  daßi  Dr.  Bay  er  persön¬ 
lich  die  Inhalationen  überwachte.  Es  wurden  den  Kranken  jedes¬ 
mal  Anweisungen  auf  zehn  Inhalationen  ausgestellt.  Auf  die  Dauer 
der  Inhalationskur  nahm  ich  mit  Absicht  keinen  Einfluß.  Jeder 
Kianke  konnte,  so  oft  er  es  wünschte,  eine  erneute  Anweisung 
zum  Inhalieren  von  mir  erhalten.  Die  Art  und  Weise  der  lnhala- 
lionen  —  ob  mit  einfachem  oder  Doppelapparat  —  die  Dauer 
der  einzelnen  Inhalationen'  wurde  mir  erst  durch  die  Kranken, 
welche  regelmäßig  in  meiner  Ambulanz  zur  Beobachtung  er¬ 
schienen,  berichtet.  Die  Indikation  hiefür  wurde  durch  die  im 
Institute  tätigen  Aerzte,  meistens  Dr.  Bayer  selbst,  gestellt,  welche 
die  Kranken  wiederholt  untersuchten.  Auf  andere  Behandlungs¬ 
methoden  meinerseits  wurde  während  der  Inhalationskur  verzichtet 
und  von  seiten  des  Institutes  wurde  nur  in  einigen  Fällen  Be¬ 
strahlung  mit  der  Quarzlampe  angewendet.  Die  meisten  Fälle 
warsn  während  der  Inhalationskur  im  Krankenstände,  teils  weil 
es  ihr  Zustand  erforderte,  teils  um  den  Kranken  auch  äußerlich 
günstigere  Verhältnisse  während  dieser  für  ihre  weitere  Zukunft 
als  entscheidend  angenommene  Zeit  zu  gewähren. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  nahm  ich  bei  der  Zuweisung 
an  das  Institut  vor,  darin  erst  meist  nach  einer  längeren  Be- 
händlungsdauer,  um  eine  gewisse  Distanz  zum  Ausgangsbefunde 
zu  gewinnen,  ln  einer  Reihe  von  Fällen  wurde  der  Röntgen¬ 
befund  vor  und  nach  der  Inhalationskur  von  mir  erhoben.  Ebenso 
erfolgten  Temperaturmessungen  vor  und  während  der  Kur  in 
vielen  Fällen,  um  allfällige  Aendorungen  beurteilen  zu  können. 
Auch  das  Gewicht  wurde  wiederholt  kontrolliert. 

Ich  muß  es  mir  versagen,  auf  die  Mechanik  der  Vibro- 
inhalation  ausführlicher  einzugehen.  Bei  dem  sogenannten  ein¬ 
fachen  Apparat  werden  mittels  eines  elektrisch  betriebenen  Pump¬ 
werks  Luftstöße  rhythmisch  durch  den  Mund  den  lieferen  Luft¬ 
wegen  mitgeteilt.  Hiebei  reißt  die  eingepumpte  Luft  einen  Guajakol- 
ester  mit;  beim  Doppelapparat  kommt  zu  dieser  Vibrationswirkung 
noch  eine  partielle  Absaugung  der  Luft  aus  dem  Thorax  dazu, 
indem  durch  ein  sich  gabelndes  Glasrohr,  welches  mit  zwei 
Schläuchen  und  dadurch  mit  zwei  Apparaten  —  daher  der  Name 
Doppelapparat  —  verbunden  ist,  Luft  rhythmisch!  zugetrieben  und 
wieder  abgesaugt  wird.  Hinzufügen  will  ich  noch,  daßi  der  Druck, 
mit  dem  die  Luft  zugetrieben,  beziehungsweise  abgesaugt  wird, 
vermittels  eines  Hebels  reguliert  werden  kann.  Die  absaugende 
Kraft  kann  zwischen  50  mm  bis  250  mm  Quecksilber  Druck 
variieren.  (Mündliche  Mitteilung.) 

Ich  will  diese  mechanischen  Momente  als  gegeben  befrachten 
und  mich  nur  mit  den  daraus  gezogenen  Konsequenzen  belassen. 
Der  Erfinder  der  Methode  hat  sich  zur  Erklärung  der  behaup¬ 
teten  Heilerfolge  bei  Tuberkulose  der  Lunge  eine  eigene  Theorie 
zurecht  gelegt,  die  Theorie  der  Autotuberkulinisation  durch  die 
mechanische  Einwirkung  der  Luftstößie  auf  das  kranke  Lungen¬ 
gewebe.  Er  meint,  daß  auf  diese  Weise  gewissermaßen  Tuberkulin 
aus  dem  Krankheitsherde  an  den  Organismus  abgegeben  werde 
und  erklärt  die  nach  der  Vibroinhalation  auftretenden  Temperatur¬ 
erhöhungen  als  Reaktion  analog  der  Tuberkulinreaktion.  Um  diese 
Theorie,  welche  das  Vibroinhalationsverfahren  in  Zusammenhang 
mit  anderen  Heilmethoden  zu  bringen  versucht,  zu  prüfen,  habe 
:ch  bei  einer  Reihe  von  Fällen  regelmäßig  die  Tüberkulinsensi- 
bilität.  vor  und  nach  der  Inhalation  untersucht.  Ich  ging  dabei 
von  der  Erfahrungstatsache  aus,  daß  TuberkuUninjektionen  im¬ 
stande  sind,  einen  negativen  Pirquet  in  einen  positiven  umzu¬ 
wandeln,  respektive  ans  der  für  einen  Menschen  im  allgemeinen 


ungünstigen  Anergie  Allergie  zu  erzeugen.  Ich  dachte  mir:  Ist 
die  Behauptung  Bayers  richtig,  daß  die  Vibroinhalation  auto- 
tuberkulinisiere,  dann  muß  sie  imstande  sein,  dasselbe  zu  leisten 
wie  Tuberkulininjektionen.  Die  Sensibilisierung  des  T u be rku lösen 
mit  negativer  Hauptprobe  geschieht  ja  auch  auf  dem  Wege  über 
den  Krankheitsherd,  indem  unter  dem  Einfluß  des  spezifischen 
Reizes  eine  Anregung  zur  Antikörperbildung  oder  Ausschwem¬ 
mung  derselben  und  damit  ein  Zustand  erhöhter  Abwehr  ein  tritt, 
als  deren  Zeichen  wir  einen  positiven  Pirquet  anzusehen  berech¬ 
tigt  sind.  Während  nun  bei  der  Tuberkulinbehandlung  solche 
Aendorungen  der  Hautprobe  als  Ausdruck  erfolgter  spezifischer 
Heizung  des  Krankheitsherdes  auf  der  Tagesordnung  sind,  habe 
ich  in  keinem  der  darauf  untersuchten  Fälle  von  leichter  und 
mittelschwerer  Tuberkulose  eine  solche  Sensibilisierung  nach 
\  ibioinhalaf ionen  sehen  können.  Die  angenommene  Heilwirkung 
dieses  Verfahrens  kann  sich  daher  nicht  auf  A  u  tot  u  be  rku  1  i  n  isatio  u 
stützen,  wir  müssen  vielmehr  sagen:  Wenn  überhaupt  eine  Wir¬ 
kung  vorliegt,  dann  muß  sie  in  anderen  Momenten  begründet  sein. 

Betrachten  wir  das  bei  der  Vibroinha'aLon  lnitgerissene 
Medikament  näher.  Bayer  verwendete  ursprünglich  Lignosan. 
Von  diesem  sagt  er1):  „Die  an  der  Bronchialschleimhaut  zäh 
haltenden  Sekrete  werden  durch  die  chemische  W  irkung  des 
I  Lnosans  verflüssigt,  io  daß  sie  nun  leicht  zur  Expektoration 
gelangen.“  Später  verwendete  Bayer  ein  Guajakolprä parat,  dem 
er  jedoch  nur  untergeordnete  Bedeutung  beimißt.  Für  bei  weitem 
bedeutungsvoller  hält,  er  die  mechanische  Wirkung  der  Vibio- 
inhalation,  „welche  eine  Massage  des  Lungengewebes,  eine  Kräf 
1  Lung  der  muskulösen  Elemente,  eine  Lockerung  und  allmähliche 
Lösung  von  Verklebungein  und  Verwachsungen  und  endlich  Ent¬ 
fernung  von  Sekreten,  Eiter  und  Blut  aus  der  Lungensubstanz 
bewirken  soll,  wodurch  Verkäsungen,  Pleuritiden,  Bronchopneumo¬ 
nien  und  andere  Komplikationen  vermieden  werden  sollen“. L) 
Nachdem  die  theoretische  Annahme  Bayers  \on  der  Autotuber¬ 
kulinisation  hinfällig  ist  und  auch  das  inhalierte  Element  keine 
wesentliche  Rolle  spielt,  so  bleibt  nur  noch  diese  von  Bayer 
behauptete  mechanische  Wirkung  der  Vibroinhalation  als  neues 
Faktum  übrig,  zu  welchem  eine  Stellungnahme  erforderlich  ist. 
Dieselbe  wird  aber  auf  dem  sichersten  Fundamente  ruhen,  wenn 
wir  zunächst  einmal'  die  Tatsachen  sprechen  lassen.  Ich  habe 
die  von  mir  im  Verlaufe  von  neun  Monaten  beobachteten  Fälle 
deshalb  in  tabellarischer  Form  zusammengestellt.* *) 

Es  wurden  79  Fälle  mittels  Vibroinhalation  behandelt.  Der 
größte  Teil  —  63  Fälle  —  betraf  Lungentuberkulose,  16  Fälle 
andere  Erkrankungen  der  Lunge,  Asthma,  Emphysem,  Bronchitis 
und  Laryngitis.  Neben  den  allgemeinen  Daten  wurden  erhoben 
die  Beschwerden,  derentwegen  die  Ordination  aufgesucht  wurde. 

Es  sind  die  gewöhnlichen  Klagen  der  Lungenkranken,  Stechen, 
Brennen,  Atemnot  und  ähnliches.  Außer  der  Diagnose,  der  Aus¬ 
dehnung  und  Art  des  Prozesses  wurde  die  aus  dem  Lungenbefund, 
Fieber,  Ernährungszustand  usw.  sich  ergebende  Prognose  genau 
festgestellt.  Es  wurde  die  übliche  Einteilung  in  gut,  zweifelhaft 
und  schlecht  vorger.ommen.  In  den  meisten  Fällen  wurde  auch 
die  Temperatur  beobachtet.  Auch  der  Bazillenbefund  wurde  auf¬ 
genommen.  Eine  Aenderung  im  Bazillenbefunde  von  positiv  zu 
negativ  wurde,  wie  ich  gleich  betonen  will,  nur  einmal  gesehen, 
pei  den  meisten  Fällen  blieb  der  Bazillenbefund  gleich  oder 
ergab  sich  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Aenderung  in  dieser  Rich¬ 
tung.  Ebensowenig  konnte  ein  Einfluß  auf  die  Temperatur  fest- 
gestellt  werden.  Was  die  Art,  Zahl,  und  Dauer  der  Inhalationen 
betrifft,  so  überwieigen  die  Inhalationen  mit  dem  Doppelapparat. 
Die  niedrigste  Zahl  der  Inhalationen  betrug  5,  die  höchste  Zahl  70. 
Eine  Reihe  von  Fällen  inhalierte  nur  zehnmal.  Zur  Erklärung 
führe  ich  an,  daßi  dies  entweder  Kranke  waren,  welche  zur 
Prolongierung  nicht  erschienen,  somit  freiwillig  auf  die  Fort¬ 
setzung  der  Inhalationen  verzichteten,  oder  Kranke,  welche  nach 
zehn  Inhalationen  spontan  erklärten,  sie  fühlten  keinerlei  Besse¬ 
rung  oder  im  Gegenteil  nur  Verschlechterung,  io  daß  sie  nicht 
weiter  inhalieren  wollten. 

Besonderen  Wert .  legte  ich  bei  dem  jeweiligen  Wieder¬ 
erscheinen  der  Kranken  auf  ihre  eigenen  Angaben  über  ihr  der¬ 
zeitiges  Befinden,  über  Besserungen  in  den  Symptoineih  der  Krank-  , 
heit,  Verschwinden  von.  Schmerzen,  Husten,  Auswurf  usw.  Aus 
der  Tabelle  „Subjektive  Aenderungen  nach  der  Vibroinhalation“ 
geht  hervor,  daß  von  63  Fällen  von  'Lungentuberkulose  14,  von 
16  Fällen  anderer  Lungenkrankheiten  10  sich  gebessert  in  irgend 


>)  Eine  neue  Heilmethode  gegen  Erkrankungen  der  Lunge  und 
des  Herzens.  S.  6.  Im  Selbstverlag. 

2)  Ebendort,  S.  39. 

*)  Die  tabellarische  Zusammenstellung  mußte  aus  drucktechnischen 
Gründen  leider  weggelassen  werden. 
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einer  Richtung 'fühlten;  ungebessert  fühlten  sich  28  Fälle  von 
Lungentuberkulose  und  3  Fälle  anderer  Lurrgenaffektionen,  ver¬ 
schlechtert  fühlten  sich  9  tuberkulösen  und  ein  Lungenemphysem. 
Nach  den  ersten  Inhalationen  setzten  freiwillig  aus  12  Tuber¬ 
kulosen  und  2  sonstige  Lungenfälle.  Wir  werden  nicht  fehlgehen. 


bl'ut  ungen  erkrankten.  Ebenso  berichtet,  Tel'eky*)  über  einen 
Fall  von  Lungenblutung  während  der  Vibroin halation. 

Würde  somit  das  Verfahren  der  Vibroin halaticn  vielleicht 
dem  oberflächlichen  Beobachter  als  harmlos  und  unschädlich  er- 
1  scheinen,  so  geben  diese  Lungenblutungen  während  und  im  An- 


Tabelle 


der  subjektiven  Aenderungen  nach  der  Vibroinhalation. 


Aenderung 

Prognose  gut 

Prognose  zweifelhaft 

Prognose  schlecht 

Summe 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

gebessert 

7 

■ 

Bronchitis 
chron.  et 
Emphys. pul- 
mon.  4, 
Asthma 
bronch.  3, 
Bronchitis  1 
Laryngitis  1 

7 

Bronchitis 
chron.  et 
Emphysema 
pulm.  1 

— 

— 

14 

i 

1 

o 

• 

Ungebessert 

9 

Bronch.  et 
Emphys.  p.  1 
Bronchitis  2 

14 

— 

5 

— 

28  '  3 

\ 

Ver¬ 

schlechtert 

1 

Bronchitis 
chron.  et 
Emphys.  pul- 
mon.  1 

6 

—  ■ 

2 

9 

1 

Nach  den 
'  ersten  In¬ 
halationen 
aussetzend 

6 

Bronchitis 
chron.  1  et 
Emphys.  p.  1 

5 

— 

1 

12 

•.,»1 

1 

2 

wenn  wir  die  letzteren  Fälle  als  im  besten  Fälle  ungebessert 
ansehen  Somit  stehen  14  subjektiven  Besserungen  49  Fälle  von 
Lungentuberkulose  gegenüber,  welche  subjektiv  entweder  unver¬ 
ändert.  blieben  oder  sich  verschlechtert  fühlten.  Von  den  16  Er¬ 
krankungen  der  Lunge,  mit  Ausschluß  der  Tuberkulose,  gaben 
10  Fälle  subjektive  Besserung  an,  während  5  Fälle  als  unge- 
bessert,  1  Fall  als  verschlechtert  zu  bezeichnen  sind. 


Schluß  an  die  Inhalationen  doch  zu  denken  und  ermahnen  zur 
Vorsicht.  Das  Odium,  Hämoptysen  zu  erzeugen,  scheint  übrigens 
dem  Vi b r o j n hal ati ons y erf ab ren  schon  lange  anzuhaften.  Denn  in 
seiner  Broschüre  erwähnt  Bayer  ausdrücklich,  daß  die  Behand¬ 
lung  mittels  Vibroinhalation  dem  Patienten  von  ärztlicher  Sei 'e, 
nicht  selten  widerraten  werde,  mit  dem  Hinweis  darauf,  daß 
durch  diese  Behandlung  die  Gefahr  einer  Lungenblutung  hervor- 


Tabelle 


der  objektiven  Aenderungen  nach  der  Vibroinhalation. 


Aenderung 

Prognose  gut 

1 

Prognose  zweifelhaft 

Prognose  schlecht 

Summe 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

Tuberkulosd 

nichtTuberk. 

Tuberkulose 

nichtTuberk. 

Tuberkulose 

nicht  Tuberk. 

Gebessert 

• 

...  ...  - 

Emphysema 
pulm.  1 

— 

_ 

— 

— 

Emphysema 
pulm.  1 

Ungebessert 

23 

14 

25 

Emphysema 
pulm.  1 

o 

—  . 

53 

davon  gest.  8 

15 

Ver¬ 

schlechtert 

— 

— 

7 

i- 

3 

— 

10 

davon  gest.  2 

— 

Stellen  wir  dem  die  objekliven  Aenderungen  gegenüber,  ;o 
•ist,  nur  in  einem  Falle  von  Lungenemphysern  eine  objektive  Besse¬ 
rung  zu  verzeichnen.  Sie  bestand  in  Verminderung  der  Rassel¬ 
geräusche.  Bei  allen  anderen  Fällen  blieb  der  Zustand  entweder 
unverändert  oder  verschlechterte  sich.  Bei  den  Lungentuberkulosen 
mit  guter  Prognose  finden  wir  keinen  Fall  objektiver  Verschlech¬ 
terung,  dagegen  schon  bei  7  Fällen  mit  zweifelhafter  Prognose 
und  bei  3  Fällen  mit  schlechter  Prognose.  Diese  Verschlechte¬ 
rung  bestand  zum  Teil  in  objektiv  nachweisbaren  Lunge'nver- 
änder ungen,  zum  Teil  im  Auftreten  von  Hämoptysen,  die  wir 
getreu  alten  und  verläßlichen  Traditionen  als  Zeichen  einer 
Propagation  des  Lungenprozesses  ansehen  müssen,  wenngleich 
sie  nicht  immer,  glücklicherweise,  zu  einem  bösen  Ausgang  führen. 
Blut,  spuckten  während  der  Vibroinhalation  7  Fälle,  von  denen 
jedoch  nicht  alle  als  verschlechtert  angesehen  wurden.  Davon 
hatte  1.  Fall  vorher  niemals  Blut  gespuckt,  ein  anderer  vor  acht 
Jahren,  so  daß  der  Zusammenhang  mit  den  Inhalationen  in  diesen 
beiden  Fällen  feststeht.  Auch  Flesoh3)  berichtet  über  2  Fälle 
von  Tuberku'o-;e  aus  sejner  Privatpraxis,  welche  im  Anschlüsse 
an  die  Vibroinhalation  im  Institule  selbst  an  abundanten  Lungen- 


»)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  39. 


gerufen  werde.  Zu  diesem  Vorwurf  nimmt  Bayer  in  eigener 
Weise  Stellung,  indem  er  eine  neue  Theorie  der  Lungenblutungen 
aufstellt  und  sagt;  „In  sehr  vielen  Fällen  hat  man  die  Beobachtung 
gemacht,  daß  gerade.nach  einer  Blutung  das  Befinden  des  Patienten 
eine  frappante  und  oft  anhaltende  Besserung  zeigt,  das  bis  dahin 
hohe  Fieber  sinkt  allmählich  zur  rormaJen  Temperatur,  der  Kranke 
hat  nach  ausgiebiger  Expektoration  eine  subjektive  Erleichterung 
und  es  läßt  sich  eine  Wendung  zum  Besseren  erkennen.  Es  ist 
wohl  in  diesen  Fällen  die  Blutung  dadurch  entstanden,  daß  er¬ 
krankte  Partien  spontan  abges'oßen  werden.“  Er  führt  auch  einen 
Fall  an,  wo  während  der  Vibroinhalation  eine  „ziemliche  Menge 
schmutzigbrauner,  mit  Eiter  vermengter  Flüssigkeit  entleert  wurde, 
worauf  wie  mit  einem  Schlage  alle  Beschwerden  verschwunden 
sind.“  Es  kann  hier, nicht  der  Ort  sein,  auf  die  Theorie  Bayers 
einzugehen.  Daß  sie  ad  hoc  konstruiert  ist,  um  eventuell  vor 
kommenden  Blutungen  von  vornherein  jede  Bedeutung  zu  nehmen, 
ist  völlig. klar.  "Wenn  auch  viele  Blutungen  im  Verlaufe  der  Lungen 
tuberkulöse  ohne  nachteilige  Folgen  bleiben,  so  isl  doch  von 
niemandem  behauptet  worden,  daß  darin  ein  heilsamer  giinstigei 
Faktor  liege,  vielmehr  lehrt  die  Beobachtung,  daß*  die  Verse  him  h 


*)  W.  kl.  W.  1917  Nr.  36. 
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g  der  Lungentuberkulose  häufig  in  Schüben  erfolgt,  an  deren 
mg  eine  von  einer  kürzeren  oder  längeren  Heberpenode 
begleitete  Hämoptoe  sieht.  Abklingen  des  Fiebers  nach  Lungen¬ 
blutungen  habe  ich  trotz  vieljähriger  Erfahrung  niemals  gesehen 
Wir  müssen  daran  festhalten,  daß  eine  Blutung  im  Verlaufe  der 
Lungentuberkulose  kein  gleichgültiges,  sicher  aber  kein  Sonstiges 
Symptom  ist,  sondern  vielfach  das  Zeichen  einer  Verschlechte^ 
rung  des  Lungenprozesses,  des  W  iederaufflaic kerns  eines  sk  ei 
schon  abgeheilten  Herdes,  auf  jeden  Fall  aber  ein  durch  einen 
sehr  problematischen  Lr.olg  zu  teuer  erkauftes  Resultat  ist. 

Wir  haben  gesehen,  daß  ein  objektiver  Eicolg  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose  in  keinem  Fall  erzielt  wurde,  weder  im  Fungen¬ 
befunde  noch  im  Fieberverlaufe.  In  den  ballen,  wo  der  Lungen- 
belund  vor  und  nach  den  Inhalationen  röntgenologisch  kon¬ 
trolliert  werden  konnte,  war  nicht  eine  Spur  einer  objektiv  fest¬ 
stellbaren  Besserung  zu  erkennen.  Besonders  lehrreich  war  ein 
Fall  wo  eine  dünne  strangförmige  Verwachsung  des  rechten 
Zwerchfells  mit  der  Lunge  trotz  40  Inhalationen  unverändert 
bestehen  hieb,  obzwar  doch  nach  den  Verfechtern  der  \  ibto- 
inhalation  Lösung  von  Verwachsungen  das  Wenigste  ist,  was 
diese  Methode  leistet.  Ebensowenig  war  in  allen  anderen  Fallen, 
wo  Röntgenbefunde  vor  und  nach  den  Inhalationen  vorgenommen 
wurden,  irgendeine  objektive  Aenderung  nachweisbar.  Auch  in 
einem  Falle,  wo  eine  bedeutende  subjektive  Besserung  angegeben 
wurde,  war  das  Röntgenbild  trotz  70  Inhalationen  gleich  geblieben, 
ln  seiner  Arbeit  „Weitere  Mitteilungen  über  die  Behandlung  von 
Lungenalfektionen  mittels  Vibroinhala  iori“  berichtet  Musil  ) 
über  gute  Erfolge  mittels  der  Vibroinhalation  bei  •Lungentuber¬ 
kulose  und  anderen  Fällen.  Die  radio! ogisiche  Begutachtung  der 
Fälle  wurde  von  liaudek  vorgenommen,  welcher  darüber  sagt: 
Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  läßt  sich  darin  zusammen¬ 
fassen.  daß  Veränderungen  weder  im  Sinne  einer  Verschlech¬ 
terung  noch  einer  Verbesserung  festgestedlt  werden  konnten.  W  enn 
auch  Musil  zur  Erklärung  dieses  gewiß  nicht  ermutigenden 
radiologischen  Ergebnisses  anlührt,  daß  die  Röntgenuntersuchungen 
maximal  drei  Monate  auseinanderliegen  und  eine  längere  Be- 
obaebtungsdauer  für  notwendig  hält,  so  werten  diese  röntgeno¬ 
logischen  Ergebnisse  zusammen  mit  den  meinen  doch  ein  Licht 
auf  röntgenologisch  festgestellte  Heilungen  und  Besserungen,  iibei 
die  Bayer  in  seiner  erwähnten  Broschüre  berichtet.  Diese, 
eine  berechtigte  Kritik  herausfordernde  Ergebnisse,  konnten  Ins-, 
her  in  keiner  Weise  bestätigt  werden.  Teleky  hat  schon  auf 
die  Unmöglichkeit  gewisser  Röntgenbefunde  hingewiesen, welche 
sich  in  dieser  Broschüre  linden,  wie  zum  Beispiel  Röntgen¬ 
befund  1 :  Beide  Spitzen  verdunkelt,  rechts  _  mehr ;  Röntgen.-1 
behind  II,  nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  :  Rechter  Über¬ 
lappen  ist  geschrumpft,  umschlossen  durch  pleuritische  Schwarte 
mit  zentraler  Kaverne;  Röntgenbefund  DI  (bei  Entlassung).  Lunge 
frei  Die  in  der  Broschüre  gebrachten  Röntgeinbilder  lassen  keinen 
Vergleich  zu,  weil  keine  Paralellbilder  vor  und  nach  der  Behand¬ 
lung  vorliegen.  Die  Darlegungen  in  dieser  Broschüre,  \yekhe  wohl 
die  OrundansC'hauungen  Bayers  bringen  soll,  können,  wie  ich 
dies  auch  für  die  Theorie  der  Autotuberkulinisation  bewiesen  zu 
haben  glaube,  überhaupt  einer  sachlichen  Kritik  nicht  stand¬ 
halten.  Sie  machen  vielmehr  den  Eindruck,  daß  sie  weniger  für 
ein  wissenschaftliches  Forum,  als  vielmehr  für  die  Laienweit 
geschrieben  sind.  Denn  die  Erörterungein  vom  Durchbruch,  von 
der  Entleerung,  von  der  Reinigung  einer  Kaverne,  von  den  Luogeu- 
hl u hingen,  vom  Zerfall  von  Infiltraten  in  der  Lunge  durch  die 
Vibroinhalation,  widersprechen  so  sehr  allem,  was  wir  von  der 
Pathologie  der  Lungentuberkulose  wissen,  daß  das  Urteil  über 
diese  Dingo  in  ernsten  medizinischen  Kreisen  wohl  feststehen 
dürfte.  Aber  selbst,  wenn  wir  uns  ganz  auf  den  Standpunkt  des 
naiven  Beobachters  stellen,  so  können  wir  die  Ergebnissei  Bayers 
auch  nicht  bestätigen.  Die  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von  Lungen¬ 
tuberkulosen,  welche  durch  mich  dem  Institut  für  Vibroinhalation 
zugewiesen  wurde,  von  denen  der  größte  Teil  nicht  jene  Schwere 
darbot,  wie  die  von  Bayer  in  seiner  Broschüre  geschilderten 
Fälle,  hatten  keine  objektive  Besserung,  geschweige  denn  Heilung 
aufzuweisen.  Auch  die  vereinzelten  subjektiv  günstigen  Ergebnisse 
waren  unbedeutend  und  keineswegs  von  Dauer.  Sie  bewegten 
sich  in  den  Grenzen,  die  wir  auch  sonst  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  mittels  Guajakolsirup,  Wickel,  Menthol- 
Eukalyptus-  und  anderen  Inhalationen  kennen,  an  den  Wert  der 
Freiluftliegekur  in  der  Heilstätte  oder  sogar  nur  in  der  Tages¬ 
erholungsstätte  reichen  diese  Ergebnisse  bei  weitem  nicht  heran 
Ich  kann  mich  daher  bezüglich  der  Lungentuberkulose  dem  ab¬ 
lehnenden  Urteil  von  Teleky  und  F  lesch  vollständig  an 
-seh  ließen. 


1st  somit  das  Ergebnis  meiner  Beobachtungen  über  den 
Wert  des  Vibroinhalationsverfahrens  hei  der  Lungentuberkulose  ein 
»anz  negatives,  so  kann  ich  bezüglich  der  anderen  Erkrankungen 
der  Lunge  sagen,  daß  bei  Asthma  und  Emphysem  symptomatische 
Besserungen  mitunter  erzielt  wurden.  Die  Angaben  über  subjektiv  e 
Besserungen  waren  bei  iliesen  Fällen  häufiger  als  bei  der  Lungen-  j 
tuberkulöse,  do  h  auch  hier  waren  die  subjektiven  Besserungen 
nicht  konstant  und  nicht  immer  von  Dauer.  Einen  gewissen  Weit 
darf  vielleicht  das  Vibroinhalationsverfahren.  in  den  1  allen  bean¬ 
spruchen.  wo  der  Brustkorb  sich  in  inspiratorischer  Starre  be¬ 
findet  und  die,  allerdings  nicht  große,  absaugende  Kraft  des  soge¬ 
nannten  Boppe’app  irates  einen  Tei.  d  r  Ex  p  ration  dem  Emphysem 
matiker  abnimmt.  In  dieser  Beziehung  dürfte  sich  vielleicht  der 
D  m  elapparat  dem  Unter Jruqkverfahren  und  anderen  Ve.hod  m, die 
dem  Emphysem atiker  vorübergehende  Erleichterung  verschaffen, 
anreihen  lassen.  Daß  die  Anregung  der  Expiation  durch  den 
skalierenden  Doppelapparat  auch  anregend  auf  die  Expektoration 
wirken  kann,  soll  auch  zugegeben  werden ;  gegenüber  den  \  er¬ 
lebtem  des  Vibroinhalationsverfahrens,  welche  dieses  als  ideales 
Expektorans  hinstellen,  muß  ich  aber  betonen,  daß  die  expekt  - 
rierende  Wirkung  nicht  regelmäßig  ist,  vielmehr  hat  eine  Lein, 
meiner  Kranken  über  austrocknende  Wirkung  geklagt  und  deshalb 
das  Inhalieren  ausgesetzt.  Manche  chronische  Bronchitiker  und 
Emphysematiker  expektorieren  jedoch  besser  wahrend  der  Hin 
Inhalationen.  Hierin  mag  der  symptomatische  Wert  dei  Methode 
•ei  diesen  Krankheiten  liegen.  s 

Zusammenfassung:  1.  Das  Vibroinhalationsverfahren 
hat  hei  der  Lungentuberkulose  keinen  Wert;  es  ist  wegen  der 
Gefahr  von  Verschlechterungen,  besonders  Lungenblutungein,  ab- 
zn  lehnen. 

2  Bei  chronischer  Bronchitis,  Lungenemphysem  und  Asthma 
kann  eine  symptomatische  Besserung  in  manchen  Fallen  eintreten. 


Referate. 


Ueber  die  Mütter. 

Akademische  Antrittsrede. 
Von  Dr.  I.  Ibrahim. 

.1  e  n  a  1917,  Gustav  Fischer. 


Kurze,  aber  inhaltsreiche  Ausführungen  über  die  Psycho¬ 
logie  des  Muttergefühles,  die  Schäden  einer  übertriebenen  Zärt¬ 
lichkeit  und  die  Schattenseiten  des  Mangels  an  Liebe  m  der  Er¬ 
ziehung.  Der  Vor!  rag  mündet  in  den  Appell,  alte  Sozialen  Be¬ 
strebungen  des  Mutterschutzes  tatkräftig  zu  unterstützen. 


Physiologie,  Pflege  und  Ernährung  des  Neugeborenen, 
einschließlich  der  Ernährungsstörungen  der  Brustkinder 

in  der  Neugeburtszeit.  , 


ä)  W.  m.  W.  1917  Nr.  17. 


Von  Ru«l.  Th.  v.  Jasclike. 

Wiesbaden  1917,  J.  F.  Bergmann. 

Der  Autor,  der  Vorstand  einer  Frauenklinik  ist,  hat  sich 
.schon  in  seiner  Assistentenzeit  mit  wichtigen  Fragen  der  Säng- 
lingsiüi  sorge  beschäftigt  und  eine  Reihe  diesbezüglicher  Arbeiten 
veröffentlicht.  Dem  weiteren  steten  Interesse  für  dieses.  Grenz¬ 
gebiet  der  Frauenheilkunde  verdanken  wir  wohl'  das  vorliegende, 
ausgezeichnet  geschriebene  Buch,  das  unter  kritischer  Bearbei¬ 
tung  der  einschlägigen  Literatur  einen  klaren  Ueberblick  über 
die  theoretischen  und  praktischen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  ^ 
der  Säuglingsfürsorge1  gibt.  Das  Ruch  zerfällt  in  zwei  Abschnitte, 
einen  mehr  theoretischen  —  die  Physiologie  und  einen  prak-  - 
tischen  —  die'  Pflege  und  Ernährung  des  Neugeborenen  betreffend. 
Beide  Teile  sind  klar  und  übersichtlich  abgefaßit,  jedes  einzelne 
Kapitel  zeigt  von  der  großen  Literaturkenntnis  des  Autors.  3 
Jaschke  ist  ein  unbedingter  Anhänger  der  natürlichen  Er¬ 
nährung  des  Neugeborenen  und  weist  mit  vollem  Recht  o 
darauf  bin,  daß  ein  nicht  .geringer  Prozentsatz  (5°/o  bis  10°/«)  t 
der  Neugeborenen  bei  künstlicher  Ernährung  und  durch  vernach¬ 
lässigte  Pflege  zug i un.de  geht,  was  bei  strenger  Durchführung  der 
M u tterm i  1  ehern ä h rung  sicher  verhindert  werden  könnte.  Der  Ver¬ 
fasser  wendet  sich  mit.  seinem  Buche  vornehmlich  an  seine  Fach-' 
koltegen,  um  bei  ihnen  das  Interesse  für  dieses  Grenzgebiet  wach¬ 
zuhalten  und  sie)  vor  allem  auf  die  größte  soziale  Bedeutung  der 
natürlichen  Ernährung  der  Neugeborenen  immer  wieder '  zu  er¬ 
innern. 
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Auch  der  Pädiater  findet  in  dem  Buche  viel.  Wissenswertes; 
ganz  speziell  aber  dem  praktischen  Arzt,  der  ja  so  oft  über  das 
Wohl1  und  Wehe  des  Neugeborenen  zu  entscheiden  hat,  kann 
das'Buch  nicht  wann  genug  empfohlen,  werden,  das  ihm  ein  guter 
Wegweiser  in  allen  einschlägigen  Fragen  sein  wird. 

Leine  r. 

* 

Die  Förderung  des  akademischen  BlindenbildungE- 

wesens  im  Kriege. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Bielschowsky. 

Stuttgart  1917,  F.  Enk  e. 

Groß  war  von  aller  Anfang  an  das  Interesse  der  Fürsorge 
für  die  Kriegsblinden,  die  unglücklichsten  Opfer  des  Weltbrandes. 
Pie  Ausbildung  und  Versorgung  der  Angehörigen  der  niedrigen 
Stände  war  dabei  verhältnismäßig  leicht,  denn  die  schon  im 
Frieden  arbeitenden  Blindeninstitute  nehmen  sich  ihrer  in  wirk¬ 
samer  Weise  an  und  führten  sie  den  üblichen  Blinden  berufen 
zu.  Viel  schwieriger  stellte  sich  das  Problem  für  die  den  höheren* 
und  namentlich  den  akademischen  Ständen  Angehörigen ;  war 
doch  ihre  Zahl  vor  dein  Krieg  so  gering  —  nach  deutscher 
Statistik  nur  etwa  0-2°o  —  daß  eine  Fürsorge  in  größerem 
Stile  nicht  nötig  war.  Im  Kriege  hat  sich  der  Prozentsatz  sehr 
erhöht  und  die  sehr  schwierige  Frage,  wie  den  erblindeten  Aka¬ 
demikern,  gleichgültig,  oh  sie  noch  im  Studium  stehen  oder 
schon  im  Berufe  tätig  waren,  zu  helfen  wäre,  ist  damit  akut 
geworden. 

Auch  in  dieser  Beziehung  steht  Deutschland  an  der  Spitze 
und  hat  es  rasch  verstanden,  die  vorhandenen  Keime  zur  Blüte 
zu  entfalten.  Der  „Verein  blinder  Akademiker  Deutschlands  e.  V.“, 
noch  im  Frieden  von  dem  schon  als  Schüler  erblindeten  cand. 
phil.  Strehl  ins  Leben  gerufen,  wurde  alsbald  zu  einer  großen 
Organisation  ausgebaut,  die  mit  allen  Blindenorganisationen 
Deutschlands  Fühlung  nahm,  um  Neues  zu  schaffen  und  Vor¬ 
handenes  dem  neuen  Zweck  anzupassen.  All  die  Schwierigkeiten, 
die  Sich  dem  Studium  Blinder  emtgegenstellen,  anzuführen  und 
•all  diie  Wege  zu  zeigen,  auf  denen  sie  überwunden  wurden, 
hieße  die  kleine  Broschüre  abschreiben.  Die  nunmehr  aus  dem 
(alten  Verein  entstandene  Organisation  „Hochschulbücherei, 
Studienanstalt  lund  Beratungsstelle  für  blinde  Studierende“  (Sitz 
Marburg,  Lahn)  erfüllt  ihre  Bestimmung  durch  Schaffung  emer 
Hochschulbücherei  (in  Punktschrift),  durch  Gründung  einer 
Studienanstalt  und  einer  Beratungsstelle,  die  allen  blinden  Aka¬ 
demikern  mit  Rat,  Auskunft  und  Hilfe  zur  Verfügung  steht.  Alles 
steht  schon  in  vollem  Betrieb,  selbst  das  Haus,  in  dem  sieben 
Studierende  Aufnahme  finden  können  und  in  dessen  Gesell- 
Schafts-  und  Studier  räumen  im  vergangenen  Semester  schon 
17  Akademiker  ihrem  Studium  oblagen. 

Wer  für  die  Kriegsblinden  Interesse  hat  und  Freund  ist 
einer  weitblickenden,  rasch  zufassenden  Organisation,  lese  die 
kleine  Schrift,  die  —  ein  Sonderdruck  aus  dem  Jahrgang  1917 
der  Zeitschrift  „Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde“ 
leicht  zugänglich  ist.  Krämer. 

Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

P  a  t  b  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  si  c  h  e  Beobachtungen 
über  Influenza  im  Felde.  Von.  Prof.  Dr.  A.  Dietrich, 
Oberstabsarzt  d.  L.  und  Armeepathologe  bei  einer  Armee.  Der 
Influenzabazillus, ’den  Veri.  als  Erreger  der  herrschenden  Grip; e 
ansieht,  befällt  in  erster  Linie  die  feineren  Luftwege  und  ist  meist 
nur  in  diesen  nachizuweisen.  Seine  örtliche  Wirkung  äußert  sich 
neben  katarrhalischen  eitrigen  Entzündungen  (Bronchiolitis, 
Bronchopneumonie)  in  Gefäßschädigung,  die  teils  seröse  Exsuda¬ 
tion  (öedem)i  teils  Stasen  und  Blutungen  hervorruft.  Zu  schwerem 
Verlaufe  führt  aber  meist  die  Eigentümlichkeit,  anderen  Bakterien 
der  Luftwege,  vor  allem  Dipto-  und  Streptokokken,  den  Boden 
für  Mischinfeklion  zu  bereiten;  es  entstehen  schwerere  Broncho¬ 
pneumonien,  auch  Lobärpneumonien,  vor  allem  hämorrhagischer 
Zerfall,  Abszedierung  und  Empyem,  schließlich  weitere  Kompli¬ 
kationen,  in  der  Trachea  verschorfende  Schleimhautentzündung. 
Auch  latente  Tuberkulose  wird  erweckt.  Die  toxische  Allgemein¬ 


wirkung'  kommt  zum  Ausdruck  in  wechselnder  Milzschwellung, 
Nebenniereinschädigung  und  Störungen  der  Nieren,  die  schon  fiüh 
den  Charakter  beginnender  Glomerulonephritis  erlangen  können. 

—  (M.  rn.  W.  1918  Nr.  34.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  chemischen  Abteilung  des*  kgl.  Instituts  für  In¬ 
fektionskrankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheim¬ 
rat  N  e  u  f  e  1  d.)  Beiträge  zur  Biologie  der  luberkel- 
bazillen.  2.  Mitteilung:  Ueber  den  Einfluß  des  Al¬ 
ters  der  Stamm  k  u  1 1  u  r  auf  den  Verlauf  d  e  s  W  a  c  h  s1- 
tums  der  A  b  i  in  p  f  k  ult  u  re  n.  Von  Geh.  Ete gierungsrat  Pro¬ 
fessor  Br.  Georg  Lockmann.  Das  Wachstum  der  Tuberkel- 
bazil'lenkulturen  verläuft  anfangs  um  so  langsamer,  je  älter  die 
Slammkultui  ist.  Das  Höchstgewicht  wird  ungefähr  nach  der 
gleichen  Entwicklungszeit  erreicht  und  steigt  mit  zunehmendem 

Alter  der  Stammkultur.  --  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  26.)  '  a.  e. 

* 

E  in  Prot  o  z  o  o  n  de  s  M  e  n  s  c  he  n  f  II  o  h  s.  Von  Professor 
Br.  Erich  Martini,  Marine-Generalobera.rzlt  a.  D.  ln  einem  Floh, 
der,  nachdem  er  Blut  gesogen  hatte,  vorsichtig1  zwischen  zwei 
Objektträgern  zerquetscht  worden  war,  konnten  in  Abs1, richpräpa- 
raten  nach  Giemsa-Färbung  zahlreiche,  zum  Teil  zwischen  den 
Blutkörperchen  liegende  Protozoen,  teils  von  runder  Form,  wie 
die  Kala-azar-Parasiten,  teils  von  Trypanosomen  nachgewiesen 
worden.  Zahlreiche,  vorher  an  Flöhen  vorgenommene  Unter¬ 
suchungen  hatten  ein  negatives  Ergebnis  geliefert.  Der  Protozoon 
fund  im  Floh  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Insekten 
für  die  Ueberlragung  von  Seuchen,  sowie  auf  den  Umstand,  daß 
durch  den  Krieg  Repräsentanten  zahlreicher  exotischer  Völker¬ 
schaften  nach  Mitteleuropa  gelangt  sind,  won  Wichtigkeit. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  i26.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  pharmako  -  therapeutischen  Laboratorium  der 
Reichsuni versität  Leiden .)  Der  Nachweis  okkulter  Blu¬ 
tungen  des  D  i  g  e  st  i  o  n  s  k  a  n  al  s.  Von  Dr.  J.  R.  F.  .Has¬ 
sers1,  Konservator.  Von  dem  nach  fünftägiger  blutfreier  Diät  de¬ 
ponierten  Stuhl  wird  eine  Menge  von  ungefähr  20  g  in  einem 
Mörser  gut  gemischt,  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Teilen 
Aether  und  Alkohol  abgerieben,  dann  filtriert,  von  dem  luft¬ 
trocken  gewordenen  Rückstand  ungefähr  1  g  abgewogen  und  nach 
Zusatz  von  10  Tropfen  Eisessig  sehr  sorgfältig  mit  10  Cm3  einer 
25°/oigen  Kochsalzlösung  abgerieben,  die  man  zur  Gewinnung  einer 
homogenen  Emulsion  langsam  hinzufügt.  Nach  einigen  Minuten 
setzt  man  10  cm3  absoluten  Alkohols  hinzu,  filtriert  und  fügt 
einigen  Kubikzentimetern  des  Filtrats  soviel1  Phenolphthalein  hin¬ 
zu,  daß  die  Mischung  deutlich  »alkalisch  reagiert,  und  nachher 
einige  Tropfen  Hath.  Durch  diese  Met  hr  de  werden  die  Fermente 
fest  gebunden,  während  das  Hämatin  ,in  den  Alkohol  übergeht. 
—  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  27.)  ■  a.  e. 

* 

Therapie. 

Ueber  die  Behänd!  u  n  g  der  K  e  h  l  k  o  p  f  tube  r- 
külose.  Von  B.  Baginsky,  Berlin.  Verf.  bringt  einen  ein¬ 
gehenden  Ueberblick  über  die  heule  gangbaren  Arten  der  Be¬ 
handlung  der  Kehlkopftuberkulose.  —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918 

Nr.  8.)  Pi- 

* 

Zur  m  e e  h a. n i  s  c  h e n  B e  h  a  n  d  1  ung  von  B  r  o  n - 
o h i  a  1  a s  t  h  m  a  u n  d  Ern  p  h  y  s  e  m.  Von  Sanitätsrat  G orso  n. 
Berlin.  Statt  Atemstuhl  ein  Brustgurt,  der  von  den  Achselhöhlen 
bis  zur  Magengrube  reicht,  beiderseits  beschwert  mit  einem  Sand¬ 
sack  von  1  kg.  Zweimal  täglich  eine  halbe  Stunde  in  Rücken¬ 
lage,  Atemübungen  während  der  anfallfreien  Zeit.  D  e  Einatmung 
wird  erschwert,  die  Ausatmung  unterstützt,  wesentlich  gefördert. 
Der  Kranke  lernt  das  wieder,  was  ihm  durch  sein  Leiden  ver¬ 
loren!  gegangen:  die  Fähigkeit  einer  normalen  Ausatmung.  Hie 
Wirkung  der  Brustbeins! ung  bei  Bronchialasthma  ohne  Emphysem 
beruht  teils  auf  Gewöhnung  an  die  zeitlich  künstlich  <  raohwei  h* 
Atmung,  teils  ist  sie  wohl  suggestiver  Nattu.  Je  nach  Mögln  n 
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ann  di«  Belastung  auf  2  kg  bis  5  kg  beiderseits  gesteigert 
u.  —  (Thor.  d.  Gregenw.  1918  Nr.  8.)  Bi. 


(Aus  der  inneren  Abteilung  des  jüdischen  Krankenhauses 
in  Berlin.  Direktor:  Prof.  H.  Strauß.)  Ueber  Harnstoff 
als  Diuretikum.  Von  Dr.  .1.  Fei  lebe  n  fei  d.  Die  rnitge- 
teiltein  Beobachtungen  zeigen,  daß  der  Harnstoff  als  Diuretikum 
häufiger  angewendet  zu  werden  verdient,  als  es  bisher  üblich 
war,  und  zwar  bei  allen  Formen  von  Hydrops,  kardialen,  nament¬ 
lich  renalen  bei  Nephrose  und  'Nierensklerose,  insoferne  keine 
Niereininsuffizienz  höheren  Grades  vorl'iegt.  Die  Dosen  müssen 
aber  weit  höher  als  bisher  geniommen-werden :  vier-  bis  fünfmal 
täglich  20  g  in  der  doppelten  .Menge  von  Wasser,  Tee,  Kaffee,  und 
zwar  zweckmäßig  nach  dem  Essen.  —  (Ther.  d.  Gegenvv.  1918 
Nr.  8.)  Pi- 


Ueber  Protei  n  k  ö  r  p  e  r  t  ln  e  r  a  p  i  e.  (Bemerkungen  zur 
Arbeit  von  Herrn  W.  Weich  ardt  in  der  M.  in.  W.  1918 
Nr.  22.)  Von  Dr.  A.  Wo  [ff  „E  i  s  ne  r,  Berlin.  Verf.  weist  darauf 
bin,  daß  nicht  W  e i  c  h  a  r  d  t.  und  S  c  h  i  1 1  e  n  h  e  1  in  die  proteino¬ 
gene  Kachexie  gefunden  haben,  wie  in  dem  genanntem  Aufsätze 
zu  lnsen  ist.  Er  bat  in  einer  Arbeit  ausgeführt,  daß  die  Einver¬ 
leibung  jeder  körperfremden  Eiweißsübstanz  zur  Ueberempf'ind 
lichkeit  führt  und  daß  zwischen  Serlum,  Zelleiweiß  und  Bak¬ 
terieneiweiß  keine  prinzipiellen  l  nterslchiede  bestehen,  sondern 
daß  die  Giftigkeit  des  Bakterieneiweiß  nur  ein.  Sonderfall  von 
der  Giftigkeit  einer  jeden  körperfremden  iEj,weißsuhstaiiz  ist. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  84.)  G. 


* 


(.Aus  dem  Institut  für  Krebsforschung  an  der  Charite  in 
Berlin.)  Zur  Prognose  und  Röntgentherapie  der 
1  y  m  p  h  a  t  i  s  e1  h  e n  L  e  u  k  ä  m  i  e.  Von  Dr.  H.  ,H  i  r  s  cJ  h  f  e  1  d. 
Mitteilung  eines  Falles,  in  welchem  die  Behandlung  eine  vor¬ 
zügliche  Wirkung  gezeitigt  batte.  '(Ztschr.  f.  phys.  Ther.  1918 

Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 


(Aus  dem  hydrotherapeutisch-medikomechanischen  I  nsititul 
des  Rudolf  V irchow- Krankenhauses  zu  Berlin.)  P  r  a  k  t  i  s  cJ  h  e 
Bemerkungen  zur  Diät  h  e  r  m  i  e  b  e  h  a.  n  d  1  u  g.  V  on  Dok¬ 
tor  A.  Laqueur.  Die  Behandlung  läßt  sich  auch  bei  Stö¬ 
rungen  der  Hautsensibilität  durchführen,  nur  imüß  die  Technik 
eine  sehr  sorgfältige  sein.  Große  Elektroden,  oft  Längsdurch¬ 
wärmung.  Bei  Magen-Darmk risen  der  Tabes  (oft  günstige  Erfolge. 
Nicht  anzuwenden  ist  die  Diathermie  im  ersten  akuten  Stadium 
peripherer  Neuralgien  jeglicher  Herkunft.  Dankbar  ist  die  An¬ 
wendung  der  Diathermie  bekannterweise  bei  subakuten  und  chro¬ 
nischen  Formen  des  Gelenksrheumatismus  und,  was,  wenig  be¬ 
kannt.  ist,  bei  chronischen  Gallenblasenentzündungen  und  bei 
Sklerose  der  Koronaarterien  mit  Angina,  .pector is-A n füllen . 
(Ztschr.  f.  phs.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  dein  niedizänisch-pöliklini sehen  Institut  der  \ Univer¬ 
sität  Berlin.)  Zur  Röntgentherapie  des  malignen 
( i  r  a n  u 1 o  m  s  u  n d  d er  P o  1  y  z  y  t  b ä m i  e.  Von  Dr.  H.  G  u  g- 
genheimer.  Mitteilung  zweier  Fälle  von  malignem  Granulom, 
welche  durch  Röntgenbehandlung  zum  vorläufigen  Abheilen, 
kamen.  18  Sitzungen  in  sechs  Monaten  in  dem  ersten  Falle.  In 
dem  behandelten  Falle  von  Polyzythämie  ; wurde  durch  Röntgen- 
Iwdiandlung  in  sieben  Monaten  das  gewöhnliche  Blutbild  erreicht 

(Ztschr.  f.  pliys.  Ther.  1918  Nr.  8  U.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt,  der  Universität  Ber¬ 
lin.)  Einige  hydrotherapeutische  Winke  für  die 
Praxis.  Von  E.  Brie  ge  r.  Kohlensäurebäder  sollen  nicht  wald¬ 
los  verordnet  werden;  erst  beim  liebe rgang  von  der  Zeit  der 
Schonung  zur  Hebung.  Bei  der  Behandlung  von  Infektionskrank¬ 
heiten  sind  Packungen,  kühlende  Umschläge  in.  der  Praxis  den 
Bädern  oft  vorzuzielien.  Hydrotherapeutische  Maßnahmen  sind 
wichtige  Mittel,  der  Malariakachexie,  den  'Folgen  der  Malaria 
vorzubeugen.  Bei  Erkrankungen  des  Magen-Darmkanals,  hartnäk- 
kigen  Diarrhöen,  Dysenterie  zeigen  protrahierte  (Sitzbäder  gün¬ 
stige  Erfolge.  --  (Ztschr,  d.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 


Tetanusbehandlung  durch  e  n  d  o  k  r  a  n i e  1 1  e 
Seruminjektion  nach  Betz-Duhamel.  V on  0.  Doe r- 
renberg,  Geh.  Medizinalrat,  leitender  Arzt  des1  Vereins lazarett 
Stadtkrankenhaus  Soest.  Mitteilung  .zweier  Fälle,  in  denen  nach 
dem  Vorgang  von  Betz  und  Duhamel  Serumein, Spritzung 
unter  die  Dura  des  Großhirns  gemacht  wurde.  Der  Erfolg  war 
in  beiden  i  et a'nusf allen  ein  guter.  Die  Anwendung  ist  ebenso 
einfach  und  ungefährlich  wie  die  Lumbalpunktion.  In  schwereren 
Fällen  wird  es  zweckmäßig  sein,  mehr  als  5  cm3  zu  injizieren. 

-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  *  G. 

* 

D i e  Heilung  der  habituellen  Stuhlträgheit 
durch  Trinkkuren  in  Kurorten.  Von  De.  Ehrenreich, 
Bad  Kissingen.  Durchführung  der  Trinkkur  und  Regelung  der 

Diät.  -  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

Zur  Radi  um  behänd  l'Ung  des  Krebses,  insbe- 
s  o  n  d  erodes  R  e  k  t  ü  m  k  a  r  z  i  n  o  rn.  Von  Dr.  E.  S  c  hi  1  e  s  i  n- 
ger.  Mitteilung  dreier  klinisch  geheilter  Fälle  nach  etwa  sechs¬ 
wöchiger  Behandlung.  Ein  Fall  ist  seit,  fünf  Jahren  rezidivfrei. 
Die  Behandlung  ist  in  genauester  Weise  beschrieben.  —  (Ztschr. 

f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  U.  9.)  Pi- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  B.  ,Vi rchb  w-Kranken hauses 
Berlin.)  Lieber  die  Kreislaufstörungen  hei  Infek- 
I  i  o  n  s  k  r  a.  n  k  h  e  i  t  e  n  u  n  d  ihre  B  e  h  a,  n  d  1  u  n  g.  (Schluß.)  Von 
Prof.  U.  Friede  mann.  (IV.  Anwendung  der  Digitalis  bei  In¬ 
fektionskrankheiten.)  Daß  Digitalis  bei  akut  eingetretener  infek¬ 
tiöser  Kreislauf  schwäche  eine  geringe  oder  gar  keine  Wirkung 
äußert,  darüber  haben  sich  hervorragende  'Kliniker  ganz'  freimütig 
geäußert.  Wenn  Digitalis,  dann  lieber  zu  früh,  als  zu  spät,  wenn 
der  Zusammenbruch  schon  da,  ist.  i —  V.  Digitalis  bei  Pyphus- 
fl'eckfieher.  F  r  i  e  d  e  m  a  n  n  spricht  sich  entschieden  dahin  aus. 
daß  eine  Behandlung,  welche  jede  Schädigung  des  Herzens  ver¬ 
meidet  und  dessen  Tätigkeit  durch-  prophylaktisch  ge¬ 
gebene  große  Digitalisdosen  unterstützt,  bessere  Ergebnisse  liefert 
al's  die  bisher  geübte  Bäderbehandlung  des  Typhus1.  Digitalis  wird 
auch  angelegentlich  für  Fleckfieberbehandlung  empfohlen. 

(T'her.  d.  Gegeinw.  1918  Nr.  8.)  Pi- 

♦ 

Ueber  A  k  r  o  m  e  g  a  1  o  i  d  i  s  m  u  s  und  zur  Theorie 
der  inneren  Sekretion.  Von  Prof.  B .  Ehrmann,  Berl'in- 
Neukölln.  Für  kurze  Wiedergabe  nicht  geeignet.  -  (Zs'chr.  f, 
phys.  Ther.  1918  Nr.  8  ü.  9.)  Pi, 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Straßburg  i.  Ei. 

—  Direktor:  Prof.  Erich  Meyer.)  ,  Ueber  die  II  autre  ak- 

tion  heim  Typhus.  Von  Dr.  ,L.  Keck,  Assistent  den  Klinik. 
Zur  Stichreaktion  wurden  0-1  dm3  einer  hei  80 1  abgetöteten  Ba- 
zillenkultur  verwendet.  Bei  Rekonvaleszenten  war  die  positive 
Reaktion  relativ  häufiger  als  im  Fieberstadium,  wo  sie  oft  sehr 
ahgeschvvächten  Ausfall  zeigte.  Starke  positive  Reaktion  wäh¬ 
rend  des  Fieberstadiums  macht  eine  günstige  Prognose  wahrschein¬ 
lich.  (D.  m.  W.  1918  Nr  26.)  a.  e. 

* 

Ueber  Po  1  y  n  e  u  r  i  t  i  s  (a  m  1)  u  1  a  t  o  r  i  a)  mi  1  Dipl  e- 
gia  facialis.  Von  Dr.  W.  Alexander,  Berlin.  Mitteilung 
eines  seltenen  Falles,  der  wegen  .eigenartiger  Gruppierung  der 
Erscheinungen  zu  differenlialdiagnostischen  Erörterungen  Anlaß 
gibt.  Fehlende  Bauch-  und  Achillessehnenreflexe.  (Zschr.  f 

phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  (München.  Professor 
v.  Müller.)  Zur  Erleichterung  der  bakteriologi¬ 
schen  B  Tu  t  un  ters U  c hu n  g  außerhalb  der  Klinik. 
Von  Prof.  Dr.  H.  K  ä  in  me  rer.  •  Verf.  beschreibt  zur  bakteriologi¬ 
schen  Blutentnahme  eine  einfache,  leicht  und  ohne  Beeinträchti¬ 
gung  der  Sterilität  transportable  Apparatur  mit  einer  ebenfalls 
einfachen,  jedem  Arzt  zugänglichen  Technik.  Die  mit  dem  in¬ 
fizierten  Blut  beschickten  Gläser  können  ebenso  sicher  und  ohne 
Störung  der  Sterilität  als  Post-  oder  Bahngut  zurückbefördert 
werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nrl  35.)  G. 


Nr.  39 


wiener  klinische  Wochenschrift,  ibis. 
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lieber  hochwertige  Erythrozyten.-  und  H  ä m  o- 
globinbefunde  bei  Kriegern.  Von  Dr.  S.  W  a  s1  s!  e  r- 
mann,  Leiter  einer  Roten  K reuz-San  itätsg ruppe  i,.  F.  In  fort- 
faufenden,  fast  anderthalb  .lahi'o  währenden  Untersuchungen  an 
Kriegern  konnten  Blutbefunde  erhoben  werden,  die  von  denen 
der  Fliedenszeit  verschieden  zu  sein  scheinen.  In  einer  Tabelle 
sind  die  Erythrozyten-  und  H äm oglb b i nbef u nde  niedergelegt.  Es 
ist  immerhin  eine  eigenartige  Tatsache,  daß  bei  einer  verhältnis¬ 
mäßig  großen  Anzahl  von  kranken  Kriegern  auffallend  hohe 
Erythrozyten-  und  Hämoglobin  werte  zu  finden  sind.  —  (M.  m.  W. 

1918  Nr.  84.)  G. 

* 

lieber  Pulls-  und  B  l"utd  ruc  kii n  t  e  r  s  u  chu  ngen 
bei  Kriegsteilnehmern.  Von  Dr.  E.  Herz  fei  d,  Berlin. 
Untersuchungen  aus  dem  Felde  haben  gezeigt,  daß  bei  jüngeren 
Leutein,  die  herzgesund  lund  körperlich  ilcistungsfähig  sind,  auf¬ 
fallend  häufig  Puls ver  1  a ngsa.mu.ngen  gefunden  wurden,  die  nicht 
selten  zwischen  50  und  60  Schlägen  schwankten.  Auch  der  Blut¬ 
druck  zeigte  sich  bei  den  Leuten  im  Felde  häufig  liefer  als 

früher.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  i.918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarctl.  Heidelberg.)  Bube  und  B  e- 
w  e  g  u  n  g  in  d  e  r.  Behandlung  d  e  s  fieberfreie  n  L  u  n- 
genk ranken.  Von  Dr.  Hermann  T a C h a u  und  oand.  med. 
Heinrich  Michel1.  Bei  Gesunden  erfolgt  nicht  nur  im  Liegen, 
sondern  auch  im  Sitzen  der  Abfall  der  Bewegungstemperatur  zur 
Norm  in  einer  halben  Stunde,  nicht  viel1  später  auch1  im  Stehen. 
Der  Tuberkulöse  muß  zum  A'us ruhen  eine  liegende  Stellung  ein¬ 
nehmen  und  länger  einhalten,  als  der  Gesünde  die  sitzende1  Stel¬ 
lung,  um  die  gleiche  Erholung1  zu  erzielen.  Die  Ruhe  muß  so 
lange  dauern,  bis  die  Temperatursteigerung  .vollständig  abgelaufen 

ist.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  einem  Feldlazarett  im  Osten.)  Ueber  eine  eigen¬ 
artige  Nierenerkrankung.  (,,N  i  e  r  e  n  g  r  i  p  p  e“).  Von 
Assistenzarzt  der  Landw.  I  J3r.  Harry  K  oeni  g  s  feil1  d<,  Assistenten 
an  der  medizinischen  Undversitäfspoliklinik  Freiburg  i.  Br.  Es 
handelt  sich  um  eine  mit  Schüttelfrost,  Fieber,  Herpes1  akut  ein- 
setzende  Infektionskrankheit;  als  auslösendes  Moment  ist  wahr¬ 
scheinlich  Erkältung  und  Durchnässung  ziu  betrachten.  Allgemeine 
Abgeschlagenbeit,  Gliederschmerzen  und  ausgesprochenes  Krank¬ 
heitsgefühl  lassen  zunächst  an  Influenza  denken,  doch  fehlt  die 
Affektion  der  Schleimhäute.  KreuzfeChmerzen  und  »die  wieder¬ 
holt  konstatierte  Druckempf i ndlichkei t  der  Nieremgegend  (weisen 
auf  die  Niere  als'  Hauptsitz:  der  Erkrankung  hin;  der  Beweis 
dafür  wird  durch  Eiweiß,  Zylinder-  und  Nieremepithelten  im  Harn 
erbracht.  Von  dem  Bilde  der  akuten  Nephritis  untersblieidet  sich 
die  Nierengrippe  durch  den  Beginn  unit  hohem  Fieber,  den  spär¬ 
lichen  Sedimentbefund  sowie  den  spontan  günstigen  Verlauf  inner¬ 
halb  weniger  Tage.  Es  liegt  wahrscheinlich  eine  herdförmige 
Glomeniluserkrankung  vor,  die  klinisch  mit  influenzaähnlichen 
Allgemeinerscheinungen  einhergeht.  —  (M.  Kl.  ,1918  Nr.  26.) 

..  a.  e. 

* 

(Aus'  der  medizinischen  Klinik  Königsberg.)  B  e  r  u  f  s  a  r  beit 
und  Herzvergrößerung  bei  F  r  o.  n  t  Soldat  e  n.  Vo u 
Priv.-Doz.  Dr.  Felix  Klewitz,  Oberarzt  der  Klinik.  Durch  die 
Untersuchungen  von  S  c'hief  fer  sind  Beziehungen  zwischen 
Herzgröße  und  Berufsarbeit  nachgewiesen.  Schi  eff  er  konnte 
ferner  nachweisein,  daß  unter  dem  Einfluß  des1  Militärdienstes 
in  Friedenszeiten  in  der  Mehrzahl!  der  Fälle  sich  eine  Größen¬ 
zunahme  des1  Herzens  einstellte.  Verf.  hat  nun  festgestellt,  welche 
Veränderungen  die  Herzen  der  schwer  arbeitenden,  beziehungs¬ 
weise  leicht  arbeitenden  Berufsklassen  durch  die  Kriegsstrapazen 
erfahren  hatten.  Bei  diesen  Unterstichungen  haben  sich  einige 
Feststellungen  ergeben,  die  dem  Verfasser-  einer  Mitteilung  wert 
«■scheinen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  in  einer 

Tabelle  graphisch  dargestellt.  —  (M.  .m.  W.  1918  Ar.  84.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Königsberg.  — 
Geheimer  Rat  M  a  1 1  h  e  s.)  Encephalitis  haemorrha¬ 
gic  a  nach  Alts  al’var^a  n  (Ausgang  in  Heilung).  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  F.  K  lewi  t  z,  Oberarzt  der  Klinik.  Nach  der  dritten 


Infusion  von  Altsatvarsan  —  0-17  g  —  stellten  sieh  Kopfschmerz, 
dann  Konvulsionen  und  Koma,  hohes  (Fieber,  Pupillendifferenz, 
llippus,  sowie  Erscheinungen  von  Herzschwäche  ein;  im  Harn 
Eiweiß  und  granulierte  Zylinder,  Blutzöllen,  vhn  Blute  mäßige 
Leukozytose.  Unter  Kampfer,  Koffein,  Adrenalin  \und  Kochsalz¬ 
infusion  wurde  die  Herzschwäche  gebessert.  ( Am  dritten  Tage 
verloren  sich  die  Krampfanfälle,  die  Pupillen  reagierten  auf  Licht, 
das  Sensorium  wurde  klarer;  am  achten  Tage  war  die  Temperatur 
lytisch  zur  Norm  abgefallen,  am  42.  Tage  der  Harn  frei  von  patho¬ 
logischen  Bestandteilen.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche  standen 
psychische  Störungen  im  Vordergrund.  Die  iBeobachtung  zeigt, 
daß  eine  erstmalige,  anstandslos  vertragene  .Salvarsandosisi  keine 
Garantie  für  die  Unschädlichkeit  nachfolgender  Verabreichungen 
gibt.  (M.  KI.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

(Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspital.  Koiinmandänf :  K.  u.  k. 

Land  sturm -Oberarzt  Dr.  E.  Apäti.)  Beitrag  iz  u  r  R  u  h  r  he¬ 
ll  an  diu  n  g.  Vom  Dr.  S.  Neumann,  k.  ü.  k.  Oberarzlt'  i.  d  R. 
Es  bewährtem  sich  besonders  subkutane  Injektionen  von  85  cm3 
bis'  40  cm3  Rekomvaleszentenserum,  wodurch  nicht  nur  die  schwere 
toxische  Schädigung  des  Gesamtorganismus,  sondern  auch  dio 
Darmsymptome  günstig  beeinflußt  wurden.  Außerdem  wurde  in¬ 
tern  in  de,n  ersten  drei  Tagen  stündlich  0  03  g  Kalomel,  in  den 
folgernden  drei  Tagen  stündlich  0-5  g  Wismut  in  Kombination 
mit  Atropin  gegeben;  ferner  wurden  Klysmen  von  organischem 
Silberpräparaten,  zum  Beispiel  0-25  g  Choleval  im  200  g  Wasfeer 
und  50  g  Mucilage  Gummi  arahici,  eventuell  Vt0/0  bis  V2°/oige 
Allrargin  und  Protargolklysmem  gegeben.  Da  die  Einläufe  eine 
halbe  bis  eine  Stunde  zurückgehalten  werden  sollen,  wurde  vor¬ 
her  ein  Kokain-Atropmzäpfchen  eingeführt.  Bei  Patienten,  die 
wegen  Tenesmus  oder  Sphinktertähmüng  den  Einlauf  nicht  halten 
konnten,  wurden  Darmwaschüngen  mit  4  I  bis  5  1  lVooiger  Chole- 
vallösung  durch  ein  doppeltes  Dann  rohr  vorgenommen.  —  '(M.  Kl. 

1918  Nr.  26.)’  a.  e. 

*  - 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Universität  München. 

Vorstand:  Prof.  Friedrich  Müller.)  , Blutbefunde  bei 
OieVliemk  ranken.  Von  W.  H.  Jan  Sen  in  München.  Zur 
Vervollständigung  des1  Krankheitsbildes  der  „Oedemkrankheit“ 
werden  hier  noch  fehlende  Blutbefunde  mitgeteilt.  Sie  zeigen  ein 
für  das  K rankheitsbild  charakteristisches  Verhalten,  das  für  die 
Pa'hogcmeSe  der  Erkrankung  weitere  Anhaltspunkte  gewinnen  läßt. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  G. 

* 

Chirurgie.  ,  1 

(AuS  der  chirurgischen  Abteilung  der  städtischen  K  ranke  Ir¬ 
ans  t  alten  in  Elberfeld.  -  Chefarzt:  Prof.  Nelir  körn.)  Zur 
B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  S  M  astdarmvorfallesi  der  Kinde  r. 
Von  Dr.  K  W.  E  un  i  ko,  iSekündärarzt.  Nach  Verf.  leistet  die 
Kauterisation  dier  prolabierten  Schleimhaut  recht  Gutes1.  Genaue 
Angabe  der  Technik  nach  Rotter,  slowie  die  vom  Verfasser 
etwas  modifizierte.  Wichtig  ist,  daß  die  Kauterisation  auch  tief 
genug  reicht,  das  heißt,  daß  wirklich  die  ganze  Schleimhautschicht 
fortgeglüht  wird,  damit  eine  zur  Erreichung  einer  Verengerung 
genügende  Narbe  geschaffen  wird.  Irgendeine  Koinplika'ion  kann 
bei  der  Operation  kaum  eintretem;  eine  Blutung,  wie  bei  Hot¬ 
ters  Verfahren,  entsteht  wohl  nie.  Der  Eingriff  ist  ganz  kurz¬ 
dauernd  und  läßt  sich  in  kurzer  Narkose  am  vorbereiteten  Dann 

rasch  ausführen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  G. 

* 

Meine  Erfahrungen  mit  dem  neuen  Narkoti- 
k  u  m  E  u  k  o  d  a  I.  Von  Sanitätsrat  Heinz  IV  obig  e  m  u  t  h,  zur¬ 
zeit  leitender  Chirurg  eines  Reservelazaretts.  Eukodal  ist  das 
Chlorhydrat  des  Dihydrooxykodeinon.  Abends  eine  Tablette  zu 
0-005  innerlich,  subkutan  0-02  eine  halbe  Stunde  vor  der  Ope¬ 
ration  ist  eine  güte  Vorbereitung  für  die  Allgemeinnarkose.  Eine 
Injektion  von  0-02  hat  eine  pünktliche,  in  fünf  bis  zehn  Minuten 
schon  eintreltende,  schmerzstillende  Wirkung.  0-01  oder  0-005  in 
Tabletten  verursachen  längdauernden,  ruhigen  Schlaf  ohne  Ein¬ 
genommenheit  am  folgenden  Tage.  Gute  Wirkung  bei  Neural- 
gien.  0-005  drei-  bis  viermal  täglich  hatten  eine  a'uf fällige,  husten- 
I  reizist illtein.de  Wirkung.  (Ther.  d.  Gegenvv.  1918  Nr.  8.)  Pi. 
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Ein  schwerer  Tetanus' fall  durch  kombinierte 

k  r  a  n  i  e  1 1  e  suhdurale,  i  n  t  r  a  s  p  i  n  a  1  e  und  sub¬ 
kutane  Serumeinspritzungen  geheilt.  Eigen¬ 
artige  Knochenautoplastik  des  Schädelloches. 
Von  Oberarzt  Dt.  P.  Stoianoff,  Chef  des  bulgarischen  2/4 -Etap¬ 
pen  lazaretts  zur  3.  Armee  in  der  Dobrudscha.  Bei  einem  sieben¬ 
jährigen  Knaben  mit  schwerem  Tetanus  nach  einer  infizierten 
Wunde  der  Planta  pedis  entschloß  sich  \  erf.,  sofort  die  von 
'Dr,  Betz  empfohlene  kombinierte  Methode  anzuwenden.  Er 
wandte  während  der  Operation  eine  eigenartige  Autoplastik  des 
Schädelloches  an.  Er  plombierte  das  Knochenloch  des  Trepana¬ 
tionsbohrers'  mit  dem  Knochenbrei,  den  er  aus  den  Bohrerz  ahnen 
gewann.  Die  Wunde  heilte  per  primam.  Acht  Monate  nach  der 
Operation  war  das  Knochenloch  ganz  glatt  verknöchert.  -  M.  m. 

W.  1918  Nr.  34.)  G. 

* 

Die  Behandlung  der  akuten  (hämatogenen) 
Osteomyelitis.  Von  Prof.  Dt.  C.  Schlatter  in  Zürich, 
fm  Frühsladium  der  schweren  Erkrankung  muß  an  die  Oeffnung 
des  Periosts  die  Eröffnung  der  Ma  khöhle  angeschl  ssen  werden, 
wo  immer  der  Zustand  es  gestattet ;  die  Entfernung  des  Eiter¬ 
herdes  muß  in  radikaler  Weise  erfolgen  und  die  Höhle  rasch 
geschlossen  werden.  Bei  Knochensklerose  wartet  man,  fa'ls  kein 
Fieber  besteht,  mit  der  Sequestrotomie  bis1  zur  Bildung  einer  aus¬ 
gesprochenen  Demarkationslinie.  Eitrige  Gelenksentzündung  wird 
mit  Inzision  und  Drainage  behandelt;  auch  muß  für  Ruhigsteh 
lung  der  erkrankten  Extremität  in  richtiger  Lage  gesorgt  werden. 
Die  Ampu'ation  ist  nur  bei  schwersten  septischen  Allgemein¬ 
erscheinungen  indiziert.  —  (D.  m.  iW.  1918  Nr.  26.)  a  e. 

* 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Klinik  zu  Halle.  —  Prof.  Doktor 
S  c  hmieden.)  Ein  Verbands- tisch  für  dan  S  c  h  ü  t  z  e  n- 
graben.  Von  Dr.  Otto  Goetze,  Marine-Oberassistenzarzt  d.  R. 
Verf.  beschreibt  eine  einfache  Einrichtung,  die  sich  als  \er- 
bandstisdh  in  den  flandrischen  Schützengräben  bewährt  hat-  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  in  Bonn. 
Direktor:  Geheim  rat  Garre.)  U-elier  einige  neue  Nar¬ 
koseversuche.  Von  Prof.  C  a p eile,  Oberarzt  der  Klinik. 
Die  Kohlensäure  besitzt  in  verschiedener  Hinsicht,  Vorteile  gegen¬ 
über  den  gebräuchlichen  Narkosemitteln,  doch  tritt  zur  narkoti¬ 
schen  die  Asphyxie  erzeugende  Wirkung  hinzu.  Versuche  haben 
gezeigt,  daß  durch  Vermengung  mit  Sauerstoff  die  Erslic'kungswir- 
kung  aufgehoben  wird.  Die  Einatmung  eines  Gasgemisches,  in 
welchem  der  Gehall  an  Sauerstoff  und  Kohlensäure  höher  war  als 
in  der  Luft,  bewirkte  ohne  Auftreten  von  Hustenreiz  und  Luft¬ 
hunger  ein  Gefühl  von  Euphorie  mit  anschließender  Narkose. 
Versuche  an  Hunden  ergaben,  daß  d  e  Anästhesie  vollständiger 
und  unter  geringerer  Exzita' ion  erfolg1 e,  als  bei  Anwend  ing  von 

Aether.  —  (D.  in.  W.  1918  Nr.  26.)  a.  e. 

* 

1  n  travenös  e,  i  n  t  r  am  u  s  k  u  1  ä  r  e  und  rektal  e  I  n- 
fusion  körpereigenen  Blutes  nach  schweren  Blu¬ 
tungen.  Von  Arthur  Schäfer,  leitender  Arzt  der  chirurgi¬ 
schen  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  Rathenow.  Verf. 
teilt,  drei  weitere  Fälle  von  Verwertung  körpereigenen  Blutes  nach 
schwerer  Blutung  mit,  wobei  er  drei  verschiedene  Wege  der  In¬ 
fusion  wählte,  die  alle  drei  von  ■vorzüglichem  Erf  o' ge  waren,  'und 
zwar  die  intravenöse,  intramuskuläre  und  rektale  Autoinfusio-n.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  33. >  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Leber  psychogene  Hörstörungen  im  Krieg e. 
Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Paul  Manasse,  Straßiburg  i.  E. 
Schwerhörigkeiten  oder  Taubheiten  nach  starken  Sch  allein  Wir¬ 
kungen  oder  Lufl druckseh wankungen.  besonders  nach  Granatein¬ 
schlag  oder  Verschüttung,  sind,  sei  es,  daß  das  Trommelfell  in¬ 
takt  oder  perforiert  ist,  zum  größten  Teil  als  psychogen  anzu¬ 
sehen;  auch  andere  Ursachen  —  Erkältung,  Schreck  usw. 
können  das  Krank heitsbi’d  hervorrufen.  Besonders  werden  von 
der  psychogenen  Schwerhörigkeit  Leute  mit  ‘alten  Ohrenerkran¬ 


kungen  betroffen;  auch  ein  großer  Teil  von  Kopftraumen  durch 
Schuß,  Schlag,  Sturz  usw.  zeigt  eine  starke  psychogene  Kompo¬ 
nente.  Alle  psychogenen  Hörstörungen  sind  seihst  bei  jahrelangem 
Bestand  durch  geeignete  Suggestive  Behandlung,  zum  Beispiel 
Vortäu  cluing  einer  Freilegung  und  Elektrisierung  de«  Gehör¬ 
nerven,  heilbar  oder  stark  besserungsfähig.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  26.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  derma' Alogischen  I  niversitätsklinik  m  \Y ürzburg. 

Vorstand:  Prof.  Dr.  Karl  Zieler.)  Zur  Frage  der  Zu¬ 
verlässigkeit  der  Wasserm a  n  nseben  R  e a k t i  o  n. 
Von  Karl  Zieler.  (Schluß.)  1.  Die  von  verschiedenen  Seiten  gegen 
die  Zuverlässigkeit  der,  Serodiagnose  der  Syphilis,  insbesondere 
gegen  die  Wassermann  sehe  Reaktion  erhobenen  Vorwürfe  sind  nur 
zum  Teil  begründet.  2.  Die  Wasserm annsche  Reaktion  bat  bei 
Einha'Iung  der  Vorschriften  Wassermanns  einen  hohen  Grad 
der  Zuverlässigkeit,  der  Berechtigten  klinischen  Ansprüchen  in 
der  Regel  durchaus  genügt.  3.  D  e  Voraussetzung  hiefür  is',  aber 
die  Annahme  Wassermanns,  daß  der  Gehalt  des  frischen 
.Mcerschw cinchenserums  an  Komplement  stets  der  gleiche  sei  und 
daß  Lntersc'hkde  im  Komplementverbrauch  durch  verschiedene 
Extrakte,  beziehungsweise  durch  den  gleichen  Extrakt  bei  ver¬ 
schiedenen  Komplementen  nicht  Vorkommen.  4.  Diese  Voraus¬ 
setzung  ist  nicht  begründet.  Komplementverschiedenhei  en  können 
deshalb  (ebenso  Extrakt-  und  Serum  Verschiedenheiten)  gelegent¬ 
lich  irreführende  und  selbst  „fasche/  Ergebnisse  bedinge».  Des¬ 
halb  ist  eine  Auswertung  der  ,im  Versuch  verwendeten  Reagenzien 
gegeneinander  notwendig,  und  zwar  des1  Komplements1,  nicht  nur 
mit  dem  hämolytischen  Ambozeptor,  sondern  auch  mit  Extrakt 
und  Serum.  5.  Von  dm  Methoden  mit  Komplementauswertung 
scheint  die  von  Kaujr  angegebene  am  meisten  den  Ansprüche  i 
zu  genügen,  da  sie  nicht  mit  einer  Mindestmenge,  sondern  mit 
steigenden  Mengen  vom  Komplement  arbeiten.  Störungen  durch 
unspezifische  Hemmungen  werden  so-  nach  Möglichkeit  vermieden, 
trotz  höherer  Zahl  an  positiven  Befunden.  6.  Der  gegen  die 
Wasserm  annsche  Methode-  von  einzelnen  Aerzten  erhobene  Vor¬ 
wurf,  daß  sie  zu  wenig  positive  Befunde  liefere,  ist  a'so  insofern 
berechtigt,  als  die  Wasserm  annsche  Technik  nach  fast  allge¬ 
meinem  Urteil  der  Verbesserung  bedarf, , sollen  schwankende  und 
gelegentlich  auch  „falsche“  Ergebnisse  vermieden  werden.  Der¬ 
artige  Verbesserungen  sind  aber  an  den  meisten  Untersuch un-gs- 
s teilen  schon  längst  im  Gebrauch.  7.  Die  Zahl  der  negativen,  be¬ 
ziehungsweise  zweifelhaften  Befunde  bei  zweifelhaften  klinischen 
Fällen  wird  immer  eine  im  verhältnismäßig  hohe  bleiben.  Da; 
liegt  in  der  Art  dieser  Erkrankungen  und  ist  durch!  die  Methodik 
nicht  wesentlich  zu  ändern.  Man  darf  vom  einer  biologischen 
Methode  auch  nicht  mehr  verlangen,  als  sie  leisten  kann.  Ein 
„schwach  positiver“  (zweifelhafter)  Befund  bedeutet  eben  not  h 
nicht  Syphilis.  Eine  größere  „Verschärfung“  der  Methode  be¬ 
dingt  also  einen  geringeren  Grad  du  Zuverlässigkeit.  Der  Prak¬ 
tiker  darf  nicht  vergessen,  daß  die  Wassei  mann  sehe  Reaktion  nur 
eines  unserer  diagnostischen  Mittel  darstellt  und  daß,  sie  dem¬ 
entsprechend  nur  im  Verein  mit- unseren  sonstigen  diagnostischen 
Feststellungen  verwendet  werden  kann  und  darf.  (M.  m.  /V. 
1918  Nr.  34.)  G- 

sSc 

(Aus  der  dermatologischen  Abteilung  des  städtischen  Kran 
kenhauses  Charlo  tenburg.  -  Leitender  Arzt:  Prof.  C.  Br  uh  ns. 1 
Zur  Therapie  der  tiefen  Trichophytien.  ,  Von  Dok¬ 
tor  Artur  Alexande  r.  Auch  bei  scheinbar  oberflächlichen  Fällen 
soll  bei  erwachsenen  männlichen  Individuen  epiliert  werden.  Bei 
kleineren  Herden  kann  man  mit  der  Pinzette  epilieren,  während  bei 
ausgedehnten  Herden  die  Röntgenepilation  —  zwei  Erythemdos  n 
in  einer  Sitzung  bei  Anwendung  eines  1  mm  dicken  Aluminium 
filters  —  indiziert  -erscheint.  Die  weitere  Behand'ung  besteht 
in  konsequent  durchgeführter,  täglich- viele  Stunden  hindurch  fort¬ 
gesetzter  Hitzeapplikation  in  Form  von  heißen  Umschlägen  od-r 
Thermophor,  ln  allen  Fällen  von  Trichophytie  ist  Rasieren  an¬ 
gezeigt,  weil  dadurch  die  Applikation  desinfizierender  Mittel  — 
—  Salben,  .Todtinktur  gefürderi  wird.  -  (M.  Kl.  1918  Nr.  26.) 

a.  e. 
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(Aus  der  Häutkrankenstation  des  städtischen  Krankenhauses 
zu  Elberfeld.  —  Chefarzt:  Prof.  Ut.  Hübner.)  Der  Wert 
der  Sal'varsanbebandl'ung.  Von  Prof.  Dt.  H  ü  b  ne r.  Der 
Verfasser  bespricht  an  dein  Syphilismaterial1  der  Hautklinik  zu 
Elberfeld  aus  den  Jahren  19 Hi  und  1917  den  Wert  der  Salvarsan- 
behandlung.  Das  Ergebnis  aus  dem  Jahre  1916  war,  daß  36°/o 
der  Patienten  negativ,  64 °/o  noch  positiv  entlassen  wurden.  Dies 
bewog  den  Verfasser,  1917  eine  erhebliche  Verstärkung  der  Sal- 
varsankur  einzuführen.  Eine  Verdopplung  der  Anzahl'  und  eine 
mäßige  Verstärkung  der  einzelnen  Salvarsaninjektionen  hat  fast 
eine  Verdopplung  der  Prozentzahl  der  .negati  vierten  Fälle  ergeben. 
Während  1916  nur  etwa  ein  Drittel  der  Fälle  negativ  entlassen 
werden  konnten,  sind  es  jetzt  fast  zwei  Drittel1,  bei  denen  dieses 
Ziel  jeder  Syphilistherapie  erreicht  wurde.  Verf.  bespricht  dann 
noch  die  Erfolge  an  d  r  Soldatenstation.  —  (M.  in.  W .  J 9 18  Nr.  34.; 

G. 

*  * 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelm -Institut  für  experimentelle  The¬ 
rapie  Berlin-Dahlem.  —  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Doktor 
v.  W  a  s  s-e  r  m  a  n  n.)  Beiträge  zur  P  raxisi  der  W  a  s  s  e  r 
m  anns  c  he n  R e  a k  t i  o  n.  Von  Dr.  Wilhelm  v.  Kauf  m  an  n. 
Die  Forderung  nach  der  absoluten  Spezifizität  der  Reaktion  muß 
unter  allen  Umständen  aufrechterhalten  werden; ’es  müssen  da¬ 
her  die  Extrakte  während  der  Kontrollzeit  an  einer  gewissen 
Anzahl  von  anderen  Infektionsseren  geprüft  werden,  um  unspezi¬ 
fische  Ausschläge  absolut  ausschließen  zu  können.  Bei  der  An¬ 
wendung  derartig  spezifisch  eingestellter.  Extrakte  kann  aber  d  ir 
Forderung  nach  höchster  Empfindlichkeit  nicht  gleichzeitig  ent¬ 
sprochen  werden.  Es  muß  siich  daher  die  Kontrolle  auch  gegen 
zu  starke  und  dadurch  unspezifisch  werdende  Eigenschatten  der 
Extrakte  richten.  —  (M.  Kl  1918  Nr.  25.)  a.  e. 

*  ( 

Ueber  Melanodermien  und  Dermatosen  d  u  r  c  h 
KriegsersUit  z  m  i  1 1  e  1.  Von  Prof.  Dt.  Gal'ewsky,  Ober¬ 
stabsarzt  d.  R.  a.  D„  fachärztlicher  Beirät  des  XII.  Armeekorps. 
Es  gibt  Melanodermien  im  Anschluß  an  Schmieröle.  Es  finden 
sich  Melanodermien,  für  die  sich  entweder  gar  keine  Ursache 
feststelten  läßt  und  für  die  man  höchstens  eine  innere  Ursache 
im  Sinne  Riehls1  annehmen  muß,  oder  aber  Fälle,  bei  denen 
die  Patientinnen  angaben,  daß  die  Erkrankung  im  Anschluß  au 
kosmetische  Cremes  oder  Sa’ben  aufgetreten  sind.  Auch  an  eine 
Sensibilisierung  der  Haut  kann  man  denken.  Außer  diesen  Me¬ 
lanodermien  haben  sich  in  der  letzten  Zeit  infolge  des  unreinen 
Petrolöles  und  der  schlechten  Vaseline  eine  ganze  Reihe  von 
Vaselindermatitiden  gezeigt,  die  teils  als  Cutis  anserina  und  als 
Lichen  pilaris  auftreten,  teils  als  eigentliche  Vaselinedermatitid  m 
und  Schmierölderm al itiden  und  die  in  dem  Auftreten  gehäufter 
pustulöser  und  follikulärer  Entzündungen  bestehen.  Außerdem 
findet  man  auch  das1  Auftreten  reiner  Komedonenmasisen  und 
Hornpfröpfe,  die  gruppiert  angeordnet  sind.  Als  letzte  Form  finden 
sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  die  von  Oppenheim  zuerst  he 
schriebenen  warzigen,  knotigen  und  verrukösen  Erhabenheiten 
die  infolge  der  Anwendung  von  Salben  auftreten.  —  (M.  m.  W. 

1918  Nr.  34.)  ^  G- 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Beitrag  zu  den  Verletzungen  des  Conus  m  e- 
d  u  Haris  u  n  d  d  e  r  Kauda  e  quin  a.  Von  E.  Wolff,  Berlin. 
An  der  Hand  'zweier  Fälle  (bespricht  Verf.  die  Erscheinungen, 
welche  eine  Differentialdiagnose  zwischen  Konus-  und  Kauda- 
erkrankung  ermöglichen  sollen.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918 

Nr.  8  ü.  9.)  Pi- 

* 

Ueber  V  e  re  r  b  u  ng  p  s  y  c  h  i  s  c  h  erAn  o  m  a  1  Le  n.  V  on 
C.  Moeli.  Wo  Belastung  vorliegt,  ist  es  vollkommen  begründet., 

•  eine  Verwandtenehe  zu  vermeiden,  da  die  Wahrscheinlichkeit,  auf 
die  Ergänzung  der  pathologischen  Anlage  zu  stoßen,  innerhalb 
der  gleichen  Familie  größer  ist.  Die  Schizophreniegruppe  und  de 
Gruppe  der  affektiven  Psychosen  zeigen -in  ihrem  Verhalten ‘ge¬ 
wisse1  Unterschiede.  Bei  der  Schizophrenie  ist  neben  verminderter 
direkter  Vererbung  eine  mannigfaltigere  Belastung  anzunehmen. 
Bei  Verbindung  zweier  psychotischer  Eltern  ergab  sich  der  höchste 


Satz  schizophrener  Kinder,  aber  einseitige  andere  Psychose  führte 
zu  größerer  Häufigkeit,  als  einseitige  Schizophrenie  bei  den 
Eltern;  ähnlich  äußerte  sich  der  Einfluß  der  Trunksucht.  Bei 
den  affektiven  Psychosen  wird  häufiger  eine  direkte  und  für 
die  Gruppe  gleichartige  Vererbung  festgestellt.  ,  (IX  m.  W.  1918 

Nr.  25/27.)  a.  o. 

* 

Z  u  r  F  r  a  g  e  d  er  Kriegs  n  e  n  r  o  s  e  n  auf  G  run  d  von 
Beobachtungen  an  der  Front.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Dok¬ 
tor  Karl1  Kroner.  Die  körperlichen  und  seelischen  Strapazen 
des  Krieges  werden  von  einem  gesunden  Nervensystem  im  all¬ 
gemeinen  ohne  wesentlichen  Schaden  er! ragen.  Die  Schädigungen 
sind  hauptsächlich  durch  Erschöpfung,  besonders  infolge  Schlaf- 
m angels,  bedingt.  Sie  bieten  das  bekannte  Bild  der  Neurasthenie 
in  seinen  verschiedenen  Abstufungen.  Die  Kriegsereignisse  wirken 
fast  ausschließlich  als  psychisches  Trauma,  besonders  durch 
Schreck;  schwere  E rkranku ngsforn len  sieht  man  nur  bei  einein 
von  vornherein  minderwertigen  Nervensystem.  Wohl  nur  in  diesen 
Fällen  kommt  es  zürn  Auftreten  der  Krampf-,  Zitier-  und  Läh¬ 
mungsformen,  für  welche  lediglich  psychische  'Gründe  verant¬ 
wortlich  z!u  machen  sind.  Auch  Granatkontusionen  und  Ver¬ 
schüttung  sind  nur  als  psychische  Traumen  anznsehen.  -  (Ztschr. 
f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

*  i 

Pseudoze r e  b  e  1  tare  S  c  b  1  ä f  e  n  1  a p p  e n  a  t a x i e. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Albert  Knapp.  Bei  Tumoren  des1  Schläfe- 
laopens  treten  Gleichgewichtsstörungen  auf,  die  an  Intensität  den 
bei  Tumoren  des  Kleinhirns  und  der  hinteren  Schädelgrube  auf¬ 
tretenden  Tumoren  nicht  nachstehen.  Die  Differentialdiagnose 
der  Schläfelappentumoren  wird  durch  Nachbarsymptome,  Beteili¬ 
gung  des  Nervus  ocCulomotorius,  die  sich  durch  Ptosis  oder  My¬ 
driasis  kundgibt,  oder  durch  Hemiplegia  alternans  superior  ge¬ 
stützt.  Die  Glei cbge w ic hisst  ö  run ge n  bei  Schläfelaqpentumoren  sind 
ein  echtes  Herdsymptom,  daher  nicht  durch  Fernwirkung  auf 
Kleinhirn,  Vierhügel  oder  Labyrinth  bedingt.  —  (D1.  m.  W.  1918 
Nr.  26.)  a.  e. 

* 

Zwei  neu  r  o  1  o  g  i  s  c  he  Fälle.  V on  Stabsarzt  d.  B .  Dok¬ 
tor  K  rets  dinner,  Berlin.  1.  Fall:  22jähriger  Soldat,  hoch 
fiebernd,  sonst  ohne  Befund,  am  sechsten  Tage  apoplektischer 
Insult.  (Embolie?)  2.  Fall :  Poliomyelitis  aoüta  anterior  bei  einem 
28jährigen  Soldaten.  —  (Zsc'hr.  f.  phys1.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

Zur  K 1  i  n i  k  und  Pathogenese  de r  p  o s  t k  o  m  m  o- 
tionellen  Hi  rn  sch  wache.  Vom  landsturmpflichtigen  Arzt 
Dr.  Alfons1  Jakob  (Prosektor  der  Staatskrankenanstalt  Hambur  ;- 
Friedrichsberg),  ord.  Arzt.  Die  postkommotionellen  nervösen 
Schwächezustände  sind  von  funktionell- nervösen  Zuständen  abzu¬ 
sondern.  2.  Sie  heilten  zum  Teil  aus1,  zum  Teil  bleiben  ganz 
charakteristische  Störungen  zurück  (postkommotionelle  Hirn- 
sCbwäche);  bei  änderen  gesellen  sich  später  hysterische  od  *r 
neurasthenische  Erscheinungen  hinzu;  bei  wieder  anderen  löst 
die  Kommotio  gleichzeitig  schwere  funktionelle  Zustände  aus. 
3.  Die  postkommotionellen  Schwächezustände  sind  als  organisch 
Geschädigte  zu  behandeln,  wobei  namentlich  die  wechselwarme 
Behandlung  nach  E.  Weber  sehr  gute  Dienste  leistet.  Bei  den 
MisChformen  ist  das  emotionelle  wie  kommotionelle  Moment  thera¬ 
peutisch  zu  berücksichtigen.  4.  Die  postkommotionelle  Hirn¬ 
schwäche  hat  ihr  organisches  Substrat  in  einer  diffusen  Schädi¬ 
gung  des  Zentralnervensystems,  die  vornehmlich  in  dem  durch 
die  Kommotio  bedingten  Untergang  von  Nervenfasern  und  den 
mikroskopischen  Quetsch b erden,  respektive  deren  Narben  ihren 
anatomischen  Ausdruck  findet.  Sehr  beachtenswert  ist  die  post- 

kommotionellte  Gefäßlähmung.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  31.)  (<■ 

* 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Hamburg-Eppendorf.  — 
Abteilung  Prof.  Dr.  N  o  n  n  e.)  K  r  i  e  g  s  n  e  u  r  o  s,  e  n  u  n  d  G  u  t- 
ac  htertäti  g  keif.  Von  Stabsarzt  Dr.  Max  Fraenkel,  Re- 
serveTazarett  III,  Hamburg.  Auch  bei  den  organisch  bedingten 
Erkrankungen  ist  die  psychische  Komponente  von  hoher  Wichtig¬ 
keit;  besonders'  kommen  die  Krankheiten  iin  Frage,  bei  denen  eine 
psychogene  Entstehung  oder  Fixation  eine  große  Rolle  spielt,  in 
erster  Linie  die  Neurosen.  Die  Heilbarkeit  der  Kriegsneurosen 
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■  ineingut  der  im  Heeresdienste  stehenden  Aerzte  geworden, 
ist  zu  berücksichtigen,  daß  die  Symptome  ebenso  leicht, 


als  sie  beseitigt  werden,  entstehen  können.  Ma  i  muU  danci  dei 
Vorgeschichte  des  zu  begutachtenden  Falles  bis  in  die  ersten 
Anfänge  nachgehen,  wenn  d  e  Frage  der  Diienstbesehädiguna  ge¬ 
klärt  werden  soll.  Bei  den  Gutachten  ist  auch  das  \  ei  hal  en  des 
Patienten  außerhalb  des  ihn  psychisch  ungünstig-  beeinflußenden 
Milieus  bei  unauffälliger  Beobachtung  zlu  berücksichtigen  und 
daran  festzuhalten,  daß  nicht  alle  Neuem  und  Psychopathen  ohne 
weiteres  für  jede  Verwendung  im  Heere  d  enst  unbrauchbar  sind. 
(M.  Kl1.  1918  Nr.  26.)  a-  e- 


Hygiene. 


(Au-  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie-  der  Lin. v~er 
feil  fit  in  Straßburg.)  Ein  Schutz-  und  Heilserum  gegen 
die  Wei  l  sehe  Krankheit.  Von  Prof.  Uhlienh  u  t  und 
Prof.  Fromme  (Düsseldorf).  Die  Weitsche  Krankheit  wird  durch 
die  Spirocbaete  ictcrogenes  hervorgerufen;  Menschen,  welche  die 
Krankheit  überstanden  haben,  besitzen  hochwertige  Sc'hutzstofle 
gegen  den  Erreger  im  Bilde  und  es  wurden  auch  mit  Rekonvale.>- 
zenteiLserum  gute  Erfolge  erzielt.  Das  Schutz-  und  Heilserum 
wurde  von  entsprechend  vorbehandelten  Hammeln  und  Pteideo 
gewonnen;  es  ist  frühzeitig©  intravenöse  oder  intramuskuläre 
Injektion  von  50  cm*  des  Serums  zur  Erzielung  von  Heilerfolgen 
notwendig.  Die  prophylaktische  Anwendung  des  Sedums1  könnte 
bei  gehäuftem  Auftreten  der  Weibchen  Krankheit  herangezogei 
werden.  —  (D.  in.  \V.  1918  Nr.  26.)  a.  o. 


Die  Uebertragung  der  R  u  h  r  d  u  r  c1  h  flieg  e  n 
und  ihre  Bekämpfung  durch  flic  gensi  c  he  re  La¬ 
trinen.  Von  Stabsarzt  Dr.  H.  Scbürmann,  zurzeit  Korps- 
hygieniker.  Verf.  bespricht  die  Verbreitung  der  Ruhr  durch 
Fliegen,  ihre  Bekämpfung  durch  planmäßige  Fliegenbekämpfung. 
Zu  diesem  Zwecke  hat  er  auch  geschlossene,  „fliegensichere“ 
Latrinen  konstruiert  und  legte  dabei  besonderen  Wert  auf  zwangs¬ 
mäßigen  Dedoelsichluß.  Das  neue,  für  das'  Feld  erdachte  und 
erprobte  System  dürfte  sich  auch’  im  Frieden  für  die  Abort¬ 
anlagen  in  Kasernen,  .‘Schuten,  Wohn-  und  Krankenhäusern,  Fa¬ 
briken,  Rahnhöfen  und  Eisenbahnwagen  eignen.  —  (M.  m.  \\  . 
1918  Nr.  32.)  G- 


Röntgenologie. 


(Aus  der  1.  deutschen  medizinischen  -Klinik  in  Prag. 
Vorstand  :  Prof.  B .  Sc  h  m  i  d  t.)  Seit  e  n  e  R  ö  n  t  g  e  n  b  i  Fd  e  r 
des  Oe  so  p  h  a  g  u  s.  \ron  Dt.  Friedrich  H  el  m,  Assistenten  der 
Klinik.  Zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  —  (M.  Kl.  1918 
Nr.  25  bis  27.)  a- 


Allgemeines. 


Zur  Regula c h  I  u ji g  der  Erwerbsfähigkeit  bei 
der  chronischen  Lu  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u  1  o  s  e  i  m  I  n  v  a- 
1  i  d en  r en  t  e-  n  v e r  f  a  h  r  e  n.  Von  Sanitätsrat  Dr.  v.  G  o  1  z,  B  r 
lin.  Zu  kurzem  Auszug  nicht  geeignet.  —  (Zsc'hr.  für  phys.  Ther. 
1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi- 


Paul  v.  Baum  galten.  Zum  70.  Geburtstag.  Von 
M.  A  sk  a  na  zv,  Genf.  Der  Ueberblick  des  Verfassers  zeigt,  daß 
es  kaum  einen  zweiten  lebenden  Forscher  gibt,  der  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Tüberkulbseforschung  eine  solche  Fülle  von  fruchtbaren 
Ideen  erdacht  und  soviel  bedeutende  (Tatsachen  ans  Licht  ge¬ 
zogen  hat.  Damit  ist  aller  sein  wissenschaftliche^  Forschungs¬ 
gebiet  nicht  erschöpft.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  G. 


Ein e  Mißbildung  in  vier  ( i  e nerat  i  o  n e  n.  Von 
Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Käthe.  Der  20jährige  Mann  zeigte  sehr 
plump  gebaute  Füße  und  unförmige  Großzehen  mit  Nagold  *for- 
ma'ion.  Die  Röntgenuntersuchung  zeigte  beidersei's  paarige  Aus 
Bildung  des  ersten  Metatarsalknochens  und  der  Phalangen  links. 
Rechts  ist  anscheinend  nur  ein  Grundglied  vorhanden,  die  End- 
phalange  erscheint  gegabelt.  Anamnestisch  wurde  das  Auftreten 
der  Mißbildung  in  vier  Generationen  festgestellt.  Bei  einem  Vetter 
des  Patienten  bestand  Syndaktylie  an  .beiden  Händen,  die  im 


Kindes  alter  operativ  beseitigt  wurde.  'Die  Mißbildung  ist  ausge¬ 
sprochen  rezessives,  das  normale  Verhalten  dominantes  Merkmal. 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  26.)  .  a.  e. 


Vermischte  Naehriehten. 


Ernannt:  Der  Professor  der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Haustiere  an  der  Hochschule  für  Bodenkultur  in  Wien  Doktor 
Arnold  Durig  zum  ordentlichen  Professor  der  Physiologie  Und 
Vorstand  des  physiologischen  Instituts  der  Universität  in  Wien. 

Der  a.  o.  Professor  Dt.  Franz  Sam  berget-  zum  ordentlichen 
Professor  der  Haut-  und  Gesdd'echtskrankheiten  ,an  der  böhmi¬ 
schen  Universität  in  Prag.  Der  a,.  o.  Professor  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  in  Gießen  Dr.  Albert  Jesionek  zum 
ordentlichen  Professor.  —  Dr.  Franz  Volhard  in  Mannheim 
zum  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Halle. 


Der  Ana  ton  i  Prof.  Dr.  Paul  v.  Bau  mg  arten  in  Tübingen 
beging  am  28.  August,  der  Schweizer  Psychiater  Prof.  Forel 
in  Y v-orne  am  1.  September  den  70.,  am  13.  September  l  arl 

v.  Noorden  seinen  60.  Geburtstag.  .  . 

* 


Vorlieben:  Oberstabsarzt  Dr.  Robert  D  o  er  r  der  litel 

e i l res '  < irden I liehen  Univcrsi täts professors . 

* 


Gestorben:  'Dr.  Albert  Konried,  Eigentümer  und 
Leiter  -der  Heilanstalt  Ed  lach. 


Am  16.  September-  hat  im  Sitzungssaal©  des  Abgeordneten- 
h  a  uses  der  Kongreß  für  K  r  i  e  g  sb  e  sc  h  ä  d  i  g  t  e  n  f  ü  r- 
sorge  seine  Tagung  begonnen.  Außer  den  vielen  Vertretern 
der  medizinischen  Wissenschaft,  der  Abgeordneten  der  am  Kon¬ 
greß-  beteiligten  Vereinigungen  aus  Deutschland,  Oesterreich-Un¬ 
garn  und  der  Türkei-,  hatten  noch  Mitglieder  der  Diplomatie  und 
die  Minister  an  der  Eröffnungssitzung  teil'genommen.  Den  Vorsitz 
des  Kongresses  führte  Prof.  H.  Spitzy  (Wien;  das  Präsidium 
bestand  aus  den  Herren:  Prof.  Dietrich  (Berlin),  Geh.  Rat  Exner 
(Wien),  Prof.  I  udloff  (Berlin),  Prof.  RöHiker  (Leipzig).  Nach  den 
A nspracben  hielt  der  Leiter  der  orthopädischen  Klinik  in  München 
Hofrat  Lange  den  Festvortrag  „Ueber  Friedenskrüppelfürsorge 
und  K riegsort hopädie“. 

* 

In  der  W  iener  U  ran  i  a  finden  derzeit  u.  a.  nachstehende 
Vorträge  statt:  Das  Wesen  Und  die  Aufgaben  der  Kriegsbesebädig- 
tenfürsorge.  Von  Dr.  S.  Kraust  25.  September,  halb  8  Uhr, 
kleiner  Saal.  Ferner  zwölf  Vorträge  über  Kinderkrankheiten.  Be¬ 
ginn:  Donnerstag,  19.  September,  halb  6  Uhi*.  kleiner  Saal.  I.  Das 
neugeborene  Kind.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  R.  v.  I!  e  u  ß.  —  Die 
Nieren,  ihre  Aufgabe  und  Krankheiten.  -  Von’  Prof.  Dr.  H.  Sch  u  r. 

Beginn:  Millwoch,  25.  September,  halb  6  Uhr,  Kurssaal. 

* 

RI  alt  ern.  Vom  1.  bis  7.  September  cl.  -T.  wurden  in 
Galizien  12  Erkrankungen  in  2  Bezirken  (5  Gemeinden),  und  zw  u 
bei  Einheimischen,  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltungsge¬ 
bieten  waren  35  Erkrankungen  zü  verzeichnen,  und  zwar:  m 
Oberösterreic'h' :  Hörschihg  (Bezirk  Linz)  2:  in  Klagen furt  1 ;  in 
Triest  6 :  in  Böhmen:  Brüx  1.  f'lrotebof  7,  Gablonzj a.  d.  Neisse  1. 
Kükan  1  und  SeJhümburc-Gisfci  3  (Bezirk1  Gablonz  a.  d.  Neisse), 
Röbm iseh -K a i nnibz1  (Bezirk  Tetschen)  5:  in  Mähren:  Brünn  5,  Ho. 
dolein-Rolsberg  (Bezirk  Olmütz)  3.  In  Klagenfurt  handelt  es  sich 
um  einen  Kriegsgefangenen,  sonst  um  (Einheimische. 

Flecktyphus.  Vom  1.  bis  7.  d.  AL  wurden  in  Galizien 
und  in  l©r  Bukowina  81  Erkrankungen  an  Flecktyphus  in  10  Be¬ 
zirken  (24  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen,  festgestellt. 
Tn  den  anderen  Verwaltungsgebieten  waren  8  Erkrankungen  an 
Flecktyphus  zu  verzeichnen. 


Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  36.  .Tahreswoo.be  ( vom  1.  Sept. 
bis  7.  Sept.  1918).  Lebend  geboren  •  ehelich  228.  unehelich  65, 
zusammen  293.  Tot  geboren  :  ehelich  26.  unehelich  13,  zusammen  39, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  694.  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  15-7  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2.  Flecktyphus  0. 
Flattern  0.  Masern  0,  Scharlach  3.  Keuchhusten  1.  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  2.  Cholera  0.  Ruhr  57.  Rotlauf  1.  Lungentuberkulose 
120  bösartige  Neubildungen  43.  Woebenbettfieber  0.  Ang°zeigte Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  30  fd- 1).  Diphtherie  31  (—  3),  Bauchtypbus 
15  (  —  5),  Ruhr  169  (—21),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbetts  eher  0  (—  0), 
Flecktyphus  4  (-T  4),  Blattern  0  ( — 0),  Cholera  0  ( — ),  Röe.kfallfieber  0  (  0), 
Trachom  0  (—  1),  Varizellen  1  ( —  5),  Malaria  0  ( —  2\  Oedem- 

krankheit  1  ( —  0). 


v-  .  1  '  -  . 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  II r.  Emil  Wiener. 


Der  beratende  Chirurg. 

Von  Dr.  Hermann  llinterstoisser,  Oberstabsarzt. 

Inmitten  des  Weltbrandes und  'nach  Ablauf  des  vierte  ;t  Jahres 
dieses  gewaltigen  Krieges  erscheint  es  fast  Überflüssig,  von  Hin¬ 
richtungen  zu  sprechen,  die  sich  in  der  Ausübung  der  Kriegsbeil 
kunst  als  besonders  zweckmäßig  erwiesen  haben.  Hiezu  gehört 
unter  anderem  auch  der  beratende,  ,cder  wie  er  bei  uns  heißt,  der 
„Konsiliarchirurg“,  eine  hei  unserem  Heere  in  der  Praxis  neue 
Erscheinung.1)  „Kcnsu liierende4*  Chirurgen  wirkten  zuerst  im 
Deutsch-! Tanzö.dsc.hen  Kriege  aut  deutscher  wie  auf  französischer 
Seile.  Da  waren  e>  zunächst  konsultierende  Generalärzte:  v.  L a n- 
g  e  n  b  e  c  k,  Har  d  e  I  e  b  e  n,  Volk  m  ann,  S  t  r  o  m  eye  r, 
Thiersch,  Roser,  dann  Billroth,  v.  Bergmann, 
Czerny,  König  und  viele  andere.  Bei  den  Kriegen  der  späteren 
Zeit  sehen  wir  die  beratenden  Chirurgen  als  eine  stets  wiedor- 
beh  runde  ständige  Einrichtung.  Uns  war  das  Glück  einer  fast 
fünfzigjährigen  Friedenszeit  beschielen.  Als  der  große  Krieg  im 
Sommer  TOM  entbrannte.  trat  auch  bei  uns  der  beratende'. Chirurg 
auf  den  Plan;  eine  ziemliche  Anzahl  von  Hochschullehrern  uni 
erne  Reihe  von  .bewährten  Chirurgen  „ohne  klinischen  Stempel 
wurden  zu  Konsiliarchi rurgen  ernannt;  zunächst  ohne  eigentliche 
Einteilung,  ohne  Kriegsbcsdmiiiuug,  ohne  'scharf  umschriebene 
Grenzen  ihres  Wirkungskreise«.  Und  wir  will1  erscheinen,  daß  es 
bis  heute  dabei  geblieben  ist.  Aus  diesem  Grunde  versuche  ich. 
nach  eigener  Auffassung  einen  W  irkungskreis1  dieser  ,, Neuerschei¬ 
nung“  zu  beschreiben .  Wie  für  so  vieles,  müssen  wir  zunächst 
hei  dem  froundnach  ha  Hie  ben  Verbündeten  eine  Anleihe  machen. 
Wir  lesen  in  der  K.  S.  0.  (Kriegssanitäfsordnung  vom  28.  Sep¬ 
tember  1907),'  P.  37:  Bei  jedem  Generalkommando  wird  dem 
Korpsarzt  ein  her  a  Gender  Chirurg  -  aus  der  Reihe  des' 
Chirurgen  von  anerkannt  wissenschaftlicher  Tüchtigkeit  bei¬ 
gegeben.  Die  beratenden  Chirurgen  werden  durch  Seine  Majestät 
den  Kaiser  auf  Vorschlag  des  Generalstabsarztes  der  Armee  (in 
Bayern  Allerhöchst  auf  Vorschlag  des  Kriegsministeriums)  er¬ 
nannt .  Sie  unterstehen  einerseits  dem  .Armeearzt,  anderseits  un¬ 
mittelbar  dem  Generalkommando.  Ihr  dienstlicher  Verkehr  mit 
diesen  wie  mit  allen  anderen  höheren  Dienststellen  erfolgt  jedoch 
nur  (I lire'll  den  Korpsarzt. 

Punkt  29.  Der  Korpsarzt  beruft  die  beratenden  Chirurgen 
'  ein,  vermittelt  ihren  dienstlichen  Verkehr  , mit  den  höheren  Dienst¬ 
stellen,  insbesondere  dem  Armeearzt,  und  dem  GeneigPkomniando, 
schlägt  diesem  ihre  Verwendung  im  einzelnen  vor  und  nimmt 
Ausstellungen,  welche  die  beratenden  Chirurgen  etwa  ani  Dienst- 
hetrieb  aut  den  Hau ptverbandplatzen ,  in  den  Lazaretten  usvv.  zu 
'  machen  haben,  entgegen. 

Punkt  39,  Der  Wirkungskreis  der*  beratenden  Chirurgen 
erst  rockt  sich  hauptsächlich  auf  die  eingerichteten  Lazarette  des 
Feldheeres,  die  sic  möglichst  häufig  zu  besuchen  haben,  sowie 
auf  die  Hauptverbandplätze.  Feber  ihre  Verwendung  im  einzelnen 
verfügt  das  Generalkommando  auf  Vorschlag  des  Korpsarztes. 

Punkt  40.  Gesuche  um  Unterteilung  «lurch  den  beratenden 
Chirurgen  haben  die  Chefärzte  nötigenfalls  telegraphisch  an  den 
'  Korpsarzt  (Ela.ppena.rzt)-  zu  richten,  der  das  Weitere  veranlaßt. 
Befindet  sich  der  beratende  Chirurg  ,auf  Dienstreisen,  so  dürfen 
die  Chefärzte  in  dringenden  Fällen  auch  unmittelbar  mit  ihm 
in  Verbindung  treten.  Der  beratende  (  bjirurg  ist  verpflichtet,  dem 
Ansuchen  der 'Chefärzte  tunlichst  rasch  zu  entsprechen. 

Punkt  41.  Die  Tätigkeit  der  beratenden  Chirurgen  ist 
rein  wissenschaftlicher  und  far  harzt lie  her  Art.  'Sie  beruht  l  die 
persönlichen  militärischen  und  VerwaTuugsangelegenhciten  nicht 
„In  den  Lazaretten  und  auf  den  Hauptverbandplätzen  stehen  sic 
den  behandelnden  Sanitätsoffizieren  mit  Hat  und  lat  zur  Seite. 
Sie  erörtern  mit  ihnen  die  Behandlung  der  Verwundeten  und 
Kranken  und  führen  auf  Antrag  des  behandelnden  Arztes  oder 
in  besonderen  Fällen  nach  eigenem  Ermessen  Operationen  aus. 
Bei  Meiiui  ngs  verschieden  freiten  in  Fragen  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  gibt  ihr  Urteil1  den.  Ausschlag. 

Dagegen  steht  ihnen  ein  Einspruch  gegen  die  Anordnungen 
der  Chefärzte  für  den.  Dienstbetrieb  in  den  Lazaretten  und  auf 
den  Hauptverbandplätzen  nicht  zu.  Etwaige  Ausstellungen,  die 

i)  Schon  die  »Organischen  Bestimmungen  für  das  Militärärztliche 
Offizierskorps«  vom  Jahre  1891  setzen  die  Institution  der  Konsilien - 
ärzte  auf  Kriegsdauer  fest.  ** 


sic  in  dieser  Beziehung  zu  machen  haben,  bringen  sie  beim 
Korpsarzte  zur  Sprache. 

Punkt  42.  Handelt  von.  den  Berichten-  über  kriegschirur 
gische  Erlahrungen  und  von  ihrer  Veröffentlichung. 

Punkt  016.  (Personal  und  Ausrüstung  u,sw.)  1  beratender 
Chirurg  (Generalarzt,  General iberarzt  oder  Oberstabsarzt),  1  Ober¬ 
arzt  oder  Assistenzarzt,  1  -Sanitätöunteroffizier,  3  I  rainsofdaten, 

3  Beit-,  2  Zugpferde,  1  zweispänniges  Fahrzeug. 

Das  ist  .also  der  Rahmen,  in  dem, sich  der  beratende  Chirurg 
des  deutschen.  Feldheeres  zu  bewegen  hat.  Manche'  Anordnungen 
(Punkt  40,  Punkt  516)  werden  wohl  durch  die  veränderten  Ver¬ 
hältnisse  dieses  Krieges  längst  überholt  und  abgeändert  sein. 

Sehen  wir  nun  zu,  was  ans  den,  bisherigen  Yeröffenll'ichun- 
gen  über  den  Wirkungskreis  des  beratenden  Chirurgen  zu  erlesen 
ist.  In  den  mir  Zugänglichen  Schriften  fand  ich  nun  ausserordent¬ 
lich  wenige  Mitteilungen  über  diesen  Gegenstand. 

F.  Beim2)  sagt:  „Dem  Wirken  des  beratenden  Chirurgen 
ist  freier  Baum  zur  Entfaltung  gelassen  und  es  liegt  völlig 
i  n  s  e  i  n  e  r  H  a  n  d,  w  a  s  e  r  a  u  s  sei  n  er  S  1  e  1  I  u  u  g  m  a  c  h  t. 
(Beim  hat  den  Nagel  auf:  den  Kopf  getroffen.!)  Freilich  mit  pas¬ 
sivem  Verhalten  kam  man  nicht  zum  Ziel:  Wer  etwa,  wartete,  bis 
ihn  die  Aerzte  .aiifforclerleh,  zu  kommen,  der  mußte  sehr  ent¬ 
täuscht  werden.  Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  unauf¬ 
gefordert  überall  dort  nachzusehen,  wo  Verwundete  zu  finden 
waren,  meinen  Bat  zu  geben  und  auch  selbst  Hand  i  ui  tan  zu  legen, 
sei  cs,  um  gewisse  0  petal  innen  z'u  zeigen,  sei  es,  um  einen',  Ver¬ 
band  zu  verbessern  usw.“ 

Belm  bespricht  darauf  di e^.- Aufgaben  des  beratenden 
Chirurgen,  in  der  vorderen  Linie,  die  ja  in  den  ersten  drei  Sani- 
(ätslormatienen  keineswegs  vorwiegend  in  operativer  Tätigkii 
liegen  kann.  (Auf  dem  Hauptverbandplatz:  .wie  in  den  Feldlaza¬ 
retten  sollen  ■  nur  Notoperalionen  vorgenommen  werden.)  Ein 
weites,  erfolgreiches  Feld  der  Tätigkeit  ist  den  beratenden  (  hirur- 
gen  im  Kriegs!  azarett  zu  gewiesen  worden;  hier  „entscheidet  sich 
das  Schicksal  der  meisten  Verwundeten  “. 

„Es  kommt  natürlich  sehr  darauf  an,  daß  der  Bai,  den 
wir  geben,  auf  fruchtbaren  Boden  fällt.  In  dieser  Hinsicht  habe 
ich.  darauf  gehalten,  daß  mein  Bat  ausschlaggebend  und  bindend 
war.  Er  mußte  befolgt  werden.  Fs  gab  Lazarette,  in  denen  man 
mit  Widerständen  zu  kämpfen  hatte.  Ich  halte  es  tür  eine 
Sache  des  Taktes,  sich  mit  den  Acrztcn  in  richtiger  Weise 
zu  verständigen.  Keinesfalls,  dürfte  mau  «sich  damit  begnügen, 
zu  fragen,  ob  die  Hilfe  des  beratenden  Chirurgen  erwünscht  sei, 
sondern  man  mußte  verlangen,  daß  über  sämtliche  fälle  im  -.La¬ 
zarett  eingehend  berichtet  werde;  man  mußte  eingehend  A  isitv* 

-  machen,  bei  Verbänden  zugegen  sein  iund  die  Indikationen  zu 
einem  eventuellen  Eingriff  besprechen. 

W  eit  häufiger  aber  war*  der  Fäll,  daß  man.  von  den  Kollegen 
als  willkommener  Berater  aufgenommen  wurde,  so  daß  ein  höchst 
angenehmer  und  vorteilhafter  Austausch  zustande  kam.  So  ,\ colon 
mir  meine  Besuche  in  einzelnen  Feldlazarette:!  dauernd  eine  liehe 
Erinnerung  bleiben  und  ich  hoffe,  daß  das  nicht  nur  bei  mit, 
sondern  auch  hei  den  Kollegen  der  Fall  sein  wird.“ 

„Fs  gibt  stets  Widerstände  zu-  überwinden  und  es  kommt 

darauf  .an,  sich  durchzüsetzen.“ 

Ein  Aufsatz  von  .F  u  d er  1  e  n  3)  beschäftigt  sich  hauptsäch¬ 
lich  mit  Anzeigenstellung  für  Kriegschirurgische  Eingriffe. 

Endlich  hat  im  103.  Bande  der  Bnmsschen  Beiträge  G  arre 
persönliche-  Eindrücke  und  Erfahrungen  in  höchst  anziehender 
Weise  (Aus  dem  Kriegstagebuch  e:nes  beratenden  Chirurgen)  ver¬ 
öffentlicht,  in  welchem  sich  die  Tätigkeit  des  beratenden  Chirur¬ 
gen  in  den  verschiedensten  Abschnitten  der  Heerc'soperalionen 

wiederspiegelt.  -  ,  .  ,  ,  .  ,  ,, 

Einem  Briefe  End  erde  ns  entnehme  ich  folgende  o  teilen  . 
„Anfangs  hatte  ich  Schwierigkeiten;  bald  waren  diese  beseitigt, 
dank- meinem  ausgezeichneten  Korpsarzt  E.  Dieser  befahl  ein¬ 
fach),  daß  man  mir  alles  zeigen  müsse  und'daßi  .ich  geh  oll.  werde: 
damit  Und  mit  dem  „Generalarzt“  hatte  ich  freie  Hand.  „In  <  . 
waren  drei  Lazarette,' da,  machte  ich  in  allen  jeden  Tag  Visite 
und  operierte,  außerdem  holten  mich  die  Kriegslazarette  nach  L. 

2)  Kriegserfahrungen  eines  beratenden  Chirurgen  in  Bruns'  Beitr. 

z.  klin.  Chir.  Bd.  96  H.  1  1915.  .  ,  „ 

3)  Erfahrungen  eines  beratenden  Chirurgen  in  l-runs  Bein.  z.  Kim. 

Chir.  Bd.  98  H.  4. 
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iter  war  ich  immer  in  weiter  vorn  gelegenen  Feldlazaretten 
wurde  von  da  in  die  anderen  geholt.“  „Nur  so  kann  mit 
lg  etwas  Einheitliches  gemacht  werden,  sonst  .wursch¬ 
telt'  jeder  sogenannte  Chirurg  auf  eigene  Faust,  wie  ich  es  auch 
oft  sah.  Das  einfache  Erscheinen  in  den  Lazaretten  hat  keinen 
Sinn;  man  bekommt  dann  nur  gezeigt,  was  den  Leuten  paßt. 
Es  muß  aber  strikte  v  on  oben  befohlen  sein.  Ich  hatte  außer 
dem  Korpsarzt  noch  das  A.  0.  K.  zur  Unterstützung.  Sonst  geht 
es  nicht.  Etwas  war  nun  auch  günstig:  in  vielen  Lazaretten 
waren  frühere  Studenten  aus  G.,  M.  und  W . “ 

In  unserer  ös'erreicbischen  kriegSicbi rurgische  i  Lite  aiur  ist 
noch  weniger  über  die  Tätigkeit  des  Konsilüarchirurgen  zu  finden. 

I  n  seines n  „B  e  r  i  e  h  t  ü  b  e  )■  d  e  n  iK  r  i  e  g  s  c  h  i  r  u  r  g  e  n  t  a  g  i  n 
B  r  ü  sse  I,  7.  A  p  ri  I  1915,“  4)  teilt  v.  E  i  seTsiberg  mit,  daßiihim 
einige  beratende  Chirurgen  des  deutschen  Heeres  sagten,  „sie 
hätten  zwar  äußerst  viel  gesehen  und  viel  Interessantes  nu ige¬ 
ln  acht.  was  sie  in  der  Erinnerung  nicht  missen  möchten,  wären 
jedoch  zur  I  eberzeugüng  gekommen,  daß  , die  kriegschirurgische 
Arbeit  im  Hinterlande,  an  der  Stätte  des  dauernden  Wirkens,  oft 
eine  ersprießlichere  und  segensreichere  wäre,  als  die  eines  be¬ 
ratenden  Chirurgen  beim  Armeekorps  im  Felde;  vor  allein  aus 
dem  Grunde,  weil  das  Material  zu  wenig  stabil  sei  und  die  Ver¬ 
wundeten  immer  wieder  nach  dem  Hinterlande  abgeschoben 
werden  müßten.“  Ich  nehme  an,  daß  jene  Aeußerühgen  und 
Ansichten,  die  vorn  nein  klinischen  Standpunkt  vielleicht  einige 
Berechtigung  haben  mögen,  vorübergehende  waren  und  heute  keine 
Geltung  mehr  haben.  Sicherlich  stimmte  der  Berichterstatter  selbst 
nicht  mit  ihnen  überein,  denn  kein  anderer  beratender  Chirurg 
kann  auf  eine  so  erfolgreiche  Tätigkeit  zurjüekblieken,  als  ge¬ 
rade  v.  Eiseisberg,  der  auf  vielen  m[ühevollen  Frontfahrten 
durch  vorbildliche  eigene  chirurgische  Mitarbeit,  wie  durch  zahl¬ 
reiche  Vorträge  als  richtiger  „kriegschirurgischer'  Wanderlehrer“ 
befruchtend  auf  die  dankbare  lern-  lind  wißbegierige  Schar  jüngerer 
und  älterer  Feldchirurgen  eingewirkt  hat. 

Eigene  Erfahrungen  und  Erlebnisse  sind  nicht  sehr  um¬ 
fangreich,  beziehen  sich  auf  Kommandierungen  zur  Ostfront  (vierte 
Armee,  1915  und  1917),  an  die  Südwestfront  (sechste  Armee,  1918) 
und  auf  alljährliche  Inspizierungen  von  Reservespitälern,  Garni¬ 
sonsspitälern  und  Vereins  (Rotes  Kreuz  Lazaretten  des  E  tappen - 
raumes  und  Hinterlandes.  Die  Besuchte  und  Besichtigungen  mußten 
nach  Vorschrift  immer  \roiher  angesagt  werden,  ein  liebelst  and. 
auf  dein  ich  weiter  unten  noch  zlurückhommen  werde..  Die  Er¬ 
gebnisse  wurden  teils  'mündlich,  teils  schriftlich  dem  •Armee¬ 
sanitätschef  oder  dem  Sanitäts'c'hef  des  züs'ändigen  Militärkom¬ 
mandos  zur  Kenntnis  gebracht.  Ueber  das  Schicksal  gemachter 
Vorschläge  und  Ratschläge  wurde  ich  in  Unkenntnis  gelassen. 
Selbst  ein  ablehnender  Bescheid  würde  in  gewisser  Hinsicht  be¬ 
friedigen.  Manchmal  gewann  ich  den  (Eindruck,  daß  der  unmittel¬ 
bare  Vorgesetzte  nicht  recht  wußte,  was  er  mit  dem  beratenden 
Facharzt  anfangen  sollte;  man  mußte  sich  also  auch  nach  oben 
hin  erst  „durchsetzen“,  das  Vertrauen  gewinnen,  daß  man  als 
llilfsorgan  der  Verwundeten fü rsorge  einen  Teil  der  Verantwort¬ 
lichkeit  übernehmen  werde.  Die  erste  Aufgabe  des  beratenden 
Chirurgen  bestand  darin,  einen  Ueberblick  zu  erhalten  über  die 
chirurgische  Lage  im  Armeebereiche,  ferner  die  chirurgische»  Ar¬ 
beitsleistung  der  einzelnen  Sanitätsansltalten  und  der  Feldöhirurgen 
im  besonderen  kennen  zu  lernen.  Im  folgenden  wird  von  Feld¬ 
chirurgen  im  allgemeinen  gesprochen  werden.  Bekanntlich  trat 
mit  K liegsbeginn  in  unserem  Heere  eine  Einrichtung  ins  Leben, 
welche  von  unseren  Klinikern,  namentlich  der  Wiener  Fakultät, 
bereits  zur  Friedenszeit  vorbereitet  war  und  ihre  Probe  in  den 
Balkanfeldzügen  erfolgreich  bestanden  .hatte:  die  sogenannte 
mobile  Chirurgengruppe,  geschulte  chirurgische  Arbeitseinheiten, 
aus  Assistenten  und  Operationszöglingen  einer  chirurgischen  Klinik 
zusammen  gestellt.  Hier  ist  nicht  der  Platz,  ihre  erfolgreiche  Tätig¬ 
keit  besonders  hervorzuheben ;  sic  ist  über  alles  Lob  erhaben. 

Da  die  Zahl  der  Chirurgengruppen  eine  beschränkte  war, 
su  mußten  bei  der  übergroßen  Mehrzahl  der  Feldsanitätsanstalten 
|  Nmitätskolonnen,  Feldspitäler)  Aerate  als  Feldchl  rürgen  tätig  Slein, 
von  denen  viele  nicht  immer  eine  fach  ärztliche  Ausbildung  ge¬ 
nossen  hatten;  ja  manche  hatte  erst  der  Krieg  zu  Chirurgen 
gemacht.  Dem  beratenden  Chirurgen  müßten  beide  'Feile,  die 
(  hirurgenm  iippen  wie  di«  einzelnen  Feldchirurgen  in  bezug  auf 
\  erantwortlichkeit,  Arbeit  und  Erfolge  als  gleichstehend  gelten. 
Es  fiel  nur  der  I  nterschied  besserer  instrumenteller  Ausrüstung, 
besserer  Ausbildung  und  geschulter  Hilfskräfte  in  di“  Wagschale 

Was  den  Verlauf  der  Besichtigung  betrifft,  so  habe  ich 
slcts  die  Kranken  visile  von  Bett  zu  Bett  mitgemacht,  wobei  ich 
auf  die  Durchführung  einer  sorgfältigen  Krankenpflege  eine 
nicht  zu  unterschätzende  Größe  der  Verwunde! en fürsorg e  ein 

4)  W.  kl.  W.  1915  MüSanWes.  S.  460. 


besonderes  Gewicht  legte;  es  wurden  »die  gerade  fälligen  Verband-  ’ 
Wechsel1  vorgenommen  und  jene  Verbände,  deren  Abänderung  bei 
der  Besichtigung  als  wünschenswert  erkannt  wurde,  erneuert; 
hiebei  wurde  die  Gebarung  mit  Instrumenten  und  Verbandstoffen 
beobachtet  und  stets  auf  die  notwendige  Sparung,  auf  die  Wieder- 
Verwendung  gebrauchter  Verbandstoffe  (namentlich  der  Binden 
und  hydrophilen  Gaze),  auf  die  schonende  Handhabung  der  In-  ]. 
slru mente  und  Apparate  hingewiesen.  Hierauf  wurden  die  ange¬ 
setzten  Operationen  gemacht,  wobei  ich  mich  vielfach  nicht  mit 
bloßem  Zusehen  begnügte,  sondern  assistierend  oder  operierend 
mich  an  der  Arbeit  beteiligte.  Letzteres  ist  besonders  in  den  An-  ] 
stalten  der  vorderen  Linie,  bei  den  Sanitätskolonnen  und  Feld-  1 
spitäTern  hinter  der  Front  zweckmäßig  ünd  -nützlich  und  wurde  - 
die  Mithilfe  besonders  bei  großem  Verwün dete nandrang  stets. dank¬ 
bar  angenommen.  An  einzelnen  Stellen  ergab  sich  aus  der  je-  ■* 
wei Ligen  Lage,  die  Mithilfe  auf  mehrere  Tage,  ja  Wochen  aus-  ■ 
zudehnen.  Im  übrigen  erweist  sich  ein  öfterer,  in  unbestimmten  . 
Zwischenräumen  wiederholter  Besuch  als  vorteilhaft. 

Auf  gemeinsame  Bereisungen  mit  dem  Armeeh'ygieniker  kann 
ich  mit  besonderer  Befriedigung  zu  rück  blicken.  Diese  Fahrten 
und  Wanderungen  von  der  Etappe  Iris  in  den  Schützengraben 
sind  für  beide  Teile  ebenso  lehrreich  als  nutzbringend  und  an¬ 
regend;  ich  gedenke  dabei  einer  solchen  Frontreise  in  Wolhynien  *  I 
im  Winter  und  Vorfrühling  1917.  Dem  Hygieniker  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  Ba  Tiner  bin  ich  zu  großem  Dank  verpflichtet  für 
die  Gelegenheit,  die  sich  mir  unter  seiner  bewährten  Führung 
bot,  die  vorzüglichen  hygienischen  Einrichtungen  im  Bereiche 
der  vierten  Armee  gründlich  kennen  zu  lernen. 

Der  Ausführung  an  Ort  und  Stelle  getroffener  Anordnungen 
und  der  gemeinsamen  Berichterstattung  war  durch  die  Zweizahl1 
ein  größerer  Nachdruck  gewährt;  ich  halte  danach  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  die  Anlehnung  der  Fachchirurgen  an  den 
Armeehygieniker  für  sehr  zweckdienlich;  die  Arbei' siebter  beider, 
welche  ja  einzig  und  allein  in  der  Hebung  der  Gesundheit  und 
mithin  der  Schlagfertigkeit  des  Feldheeres  gipfeln,  decken  sich  zu 
einem  großen  Teile.  Leider  konnte  nicht  überall  das  gleiche  gute 
Einvernehmen  gefunden  werden  wie  an  fl  er  oben  angeführten 
Stelle. 

Daß  der  beratende  Chirurg  als  „Konsiliarius“  aus  freien 
Stücken  berufen  wurde,  kam  wohl  vor,  doch  verhältnismäßig 
selten.  (Reh  n,  siehe  oben!)  Wie  in  der  Friedenspraxis,'  besteht 
auch  leider  im  Kriege  die  Meinung,  daß  jeder  Arzt  sich  selbst 
genug  sei;  und  bei  der  großen  Anzahl  von  Chirurgen,  die  wie 
die  Pilze  aus  dem  blutgedühgten  Boden  des  Krieges  erstanden,  war 
die  Selbstherrlichkeit  erst  recht  gegeben  ünd  wuchs  mit  jedem 
Kriegsjahre  ins  UngemesSene.  Und  doch  wäre  es  oft  genug  am 
Platze,  in  schwierigen  Verwundungsfällen,  bei  der  Anzeigenstel¬ 
lung  zu  Eingriffen,  bei  der  Ausführung  besonders  schwieriger 
Operationen  auch  des  Anderen  Meinung  zu  hören.  Oefter  geschieht 
die  gemeinsame  Beratung  auf  Veranlassung  eines  Kommandanten 
bei  „höheren“  Verwundeten,  selten  aber  bei  verwundeter  Mann¬ 
schaft,  obwohl  vor  dein  Messer  des  Chirurgen  alle  gleich  sem 
in  üssein. 

Es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben;  daß  der  beratende  Chirurg 
nicht  nur  auf  Operation  und  Verband,  sondern  gar  nicht  zuletzt 
auf  den  Transport,  auf  den  Abschluß  der  Verwundeten 
sein  scharfes  Augenmerk  richten  muß.  Wie  oft  hängt  Leben, 
Gesundheit  und  Krüppeltum  ab  von  dem  richtigen  Transport  des 
Verwundeten  1 

Ueber  die  Transportfähigkeit  gehen  die  Ansichten  noch 
immer  auseinander.  Auf  guter  Straße,  in  wirklich  guten  Kraft¬ 
wagen  (nicht  in  unseren  Sanitätsautos!),  auf  Vollhahnen  in  acht- 
aebsigen  Eisenbahn  waggons,  in  gut  eingerichteten  Spitafezügen, 
wird  mancher  Verwunde!©  noch  als  transportfähig  anzusehen  sein, 
bei  dem  sonst  Kräfteverfall,  Blutverluste,  schwergesiörtes  Allge¬ 
meinbefinden  oder  die  Art  der  Verwundung  den  Abschuh  ver¬ 
bietet.  Man  muß  leider  sagen,  daß  trotz  vierjähriger  Kriegserfah¬ 
rung  beim  Venvundeteuabsc'hub  noch  immer  grobe  Fehler  unter¬ 
laufen:  die  so  oft  gerügte  und  verbotene  Verwendung  des  Uetit- 
schen  Stiefels  für  Oberschenkelschußbrüche  und  Knieschüsse,  über¬ 
haupt  Uebersehen  oder  mangelhafte  Fixierung  von  Knochen- 
brächen,  Abschuß  von  frisch  Operierten,  von  Schwerverwündete  i 
mit  großen,  blutungsgofährliehen  Weichteilwünden.  von  Lungen- 
schüsson  mir  schweren  Lungenerscheinüngen  usw.  Und  oft  genug 
sieht  man  einen  überhasteten  Abschub,  eine  wilde  Evakuierung, 
wobei  auf  die  Art  der  Verwundung  wenig  Rücksicht  genommen 
wird  und  viele  Leichtverwundete  mitlaufen,  deren  Heilung  im 
Armeebereiche  zu  erwarten  wäre.  (Siehe  jüngste  Piaveoffensive!) 

Nicht  oft  genüg  kann  auf  die  sorgfältige'  Ruhigstelluiig  der 
< ) herse'benkels'chi i ßbrüche  aufmerksam  gemacht  werden;  es»  täte 
not,  immer  wieder  in  Befehlen  eine  kurze  Anleitung  herauszu- 
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geben,  wo  auf  die  streng  zu  beachtende  R  uh  igSt  »Illing  aller  Ge¬ 
lenke  des  Beines  mit  Einbeziehung  des  Beckens  hin  ge  wiesen  wird: 
Schiene  ng  und  \  er  band  von  der  Rumpf  mitte,  ja  von  der  Achsel¬ 
höhle  bis  über  die  Ferse  humus! 

-Aber  nicht  nur  den  Absch'ub  in  die  Etappe  und  ins  Heimat¬ 
land  hat  der  beratende  Chirurg  zu  beachten,  Sondern  nicht  minder 
den  Verwundetentransport  in  der  vordersten  Linie,  der  besonders 
im  < iehirgskrieg  unerhörte  Schwierigkeiten  verursacht. 

Ich  erwähnte  oben,  daß  die  Beobachtung  der  Pflege 
unserer  Verwundeten  auch  zu  den 'Pflichten  des  beratenden  Chirur¬ 
gen  gehöre.  Das  männliche  Pflegepersonal  erfährt  bei  uns  weder 
im  Frieden,  noch  leider  auch  im  Kriege  die  so  dringend  nötige 
Fürsorge  und  Beachtung.  Der  häufige  Wechsel1  der  Pfleger  ist  für 
die  Sanilätsans  taffen  eine  Quelle  fortwährender  Klagen  und  Be¬ 
schwerden.  Auch  die  Erhaltung  eines  Grundstockes  tüchtiger 
I  Pflegemannschaft,  der  von  den  .Musterungen  unberührt  bleiben 
müßte,  ist  ein  dringendes  Erfordernis.  Vor  altem  ist  die 
Schwesternpflege  (Armeeschwestern,  Rotkrc  uzseh  western,  iVonneh, 
Diakonissinnen,  freie  Pflegerinnen  usw.)  von  hervorragender  Wich¬ 
tigkeit  für  die  Verwundetenfürsorge;  Schwestern,  betreffende  Prä¬ 
gen  und  Klagen  sind  stets  eingehend  zu  prüfen,  aut  erwiesene  und 
erkannte  .Mängel  und  Schäden  ist  bei  der  Berichterstattung  aul¬ 
merksam  zu  machen,  auf  ihre  Abstellung  ist  zu  dringen. 

Die  so  oft  gehörten  Klagen  über  mangelhafte  Kenntnisse 
in  der  Kranken-  und  Verwund etenpftege  würden  am  ehesten  durch 
regelmäßige  Wiederholungskurse  zu  beseitigen  sein.  An  Zeit  für 
solche  Uebungsstunden  gebricht  es  nicht;  man  mußi  nur  den 
guten  Willen  dazu  haben. 

In  kurzer  Zusammenfassung  siehe  ich  die  Aufgabe  der  be¬ 
ratenden  Chirurgen  in  folgendem:  Der  beratende  Chirurg  ist  zu¬ 
nächst  wie  rler  beratende  Hygieniker  ein  Hilfsorgan  des  Artnee- 
sanilätschefs  oder  des  Korpsarztes,  dem  er  die  eigenen  Beobach¬ 
tungen  berichtet,  dem  er  aber  auch  Bitten,  Wünsche,  Beschwer¬ 
den  der  Eeldchirurgen  vermittelt,  dem  er  Vorschläge  macht  über 
Verteilung  und  Veränderungen  der  nicht  überall  gleichwertigen 
chirurgischen  Feldärzte.  Er  soll  bei  .Besichtigung  der  Anstalten 
eingehend  sich  von  der  sachgemäßen  Versorgung  deiv  Wunden 
und  der  Verwundeten,  von  der  AG  und  Weise  der  Fnterbringung 
der  Verwundeten,  von  der  Tüchtigkeit  der  Krankenpflege  über¬ 
zeugen.  Der  beratende  Chirurg  soll  im  gegebenen  Falle  belehren 
über  Wundversorgung,  über  Ausführung  opera. iver  Eingriffe  und 
Verbände  u.  dgl. ;  er  soll  bei  großem  Verwundelenandrang  eitrigst 
mithelfen,  teils  selbst  schwierige  Eingriffe  ausführen,  teils  dem 
Feld  Chirurgen  assistieren,  um  dessen  Kenntnisse- und  Eigenart 
besser  beurteilen  zu  können.  Der  KeWchiiurg  soll  in  dem  be¬ 
ratenden  Chirurgen  einen  hilfsbereiten,  kollegialen  Freund  seihen, 
der  die  oft  große,  allzu  große  Verantwortung  tragen  hilft,  nicht 
einen  unerwünschten  Inspizierenden.'  Der  Feldchirurg  soll  da¬ 
her  in  schwierigen  Fällen,  wo  es  sich  um  Ausführung  von  schweren 
Operationen  handelt,  oder  um  eine  zweifelhafte  und  schwierige 
Indikationsstellung,  den  beratenden  Chirurgen  zum  Konsilium  be¬ 
rufen,  um  mit  diesem  die  Verantwortung  teilen  zu  können.  Der 
beratende  Chirurg  wird  durch  taktvolles  Benehmen,  durch  Ver¬ 
meidung  übereifriger  Belehrung  und  übergroßer  Gelehrsamkeit  das 
Vertrauen  des  FeMchirurgen  gewinnen.  Selbstverständlich  ist  auch 
von  diesem  ein  taktvolles,  offenes  Entgegenkommen  zu  verlangen. 

Es  muß  dem  beratenden  Chirurgen  freistehen,  wiederholt 
auch  un  an  gesagt  Besichtigungen  vorzunehmen,  um  sich  von 
der  Durchführung  getroffener  Anordnungen  und  von  dem  Zu¬ 
stande  der  Verwundeten  und  der  Vterwun^etenpflege  zu  über¬ 
zeugen.  N u  r s  o 1 ehe unangesagte  Besuche  geben  ei n 
w  a  b  r  he  i  t  s  g  e  t  r  e  u  es  Bild  v  o  n  dem  Stande  und  W  e  r  t 
d  e  r  V  e  r  w  undelen  v  ersorg  u  n  g. 

Es  ist  kein  Zweifel,  daß  mit  der  Einführung  des  Konsiliar- 
chirurgen  ein  Schritt  nach  vorwärts  getan  wurde.  Der  beratende 
Chirurg. kann  viel1  Nutzen  stiften,  manches  Bein  und  manchen 
Arm,  vielleicht  auch  manches  Menschenleben  kann  er  erhalten, 
freilich  auch  manches  Glied  wird  er  absetzen  müssen,  dessen 
Erhaltung  nur  das  Leben  gefährden  oder  aufs1  Spiel  setzen  würde. 
Er  soll  die  ausgleichende  Linie  bilden  zwischen  den  übermäßig 
konservativen  und  den  übermäßig  operationslustigen  Elementen. 

-  Das  eine  muß  aber  dem  beratenden  Chirurgen  gewahrt 
werden:  er  muß  auch  bei  der  Vorgesetzten  Behörde  das  richtige 
Verständnis  finden:  ihre  Sache  ist  es,  ihm  die  Wege  zu  ebnen 
und  ihn  zu  unterstützen.  Dann  ist  seine  Täligkeit,  seine  schwere 
Arbeit  eine  nützliche,  ersprießliche,  zum  Wöhle  und  Heile  unserer 
tapferen,  braven  Soldaten. 


Bücher  und  Zeitschriften. 


Die  Rumpfwandnervenanästhesie  bei  der  Bauchschuß¬ 
operation.  Von  JL  Franz.  AI.  in.  W.  1917;  Feldärzti.  Beil. 
S.  1439.  Durch  Chloroform-  und  Aether nagköse  wird  der  Blut¬ 
druck  herabgesetzt,  was  zum  Teil  zum  schlechten  Ausgang  ope¬ 
rierter  Bauchschüsse  beiträgt,  zumal  die  Verletzten  zumeist  in 
kollabiertem  Zustande  zur  Operation  gelangen.  Für  Bauchschuß- 
Operationen  erscheint  daher  die  Lokalanästhesie,  welche  keine 
Blütdruckherabsötziing  im  Gefolge  hat,  vorteilhafter.  An  erster 
Stelle  steht  hier  die  Bücken marksanästhesie.  Ihr  Effekt  reicht  je¬ 
doch  nur  bis  zur  Nabelhöhe.  Vorzügliche  Dienste  leistet  auch 
die  InlillrationsanäStbesie  der  Bauchdecken  in  der  Verbindung 
mit  kurzem  Aether-  oder  Chlöräthylraiusteh.  ln  Betracht  kommt 
ferner  die  Paravertebralanästhesie.  Die  Injektion  muß  beiderseits 
vorgenommen  werden.  Die  Leitungsauäsfhesie  Franz'  wird,  an 
den  Rumpfnerven  angewendet.  Am  besten  eignet  sich  deren  mitt¬ 
lerer  Abschnitt  zur  Anästhesierung,  welche  mit  einer  0-5 'teigen 
Lösung  Novokain-Suprarenin  oder  Novokain, -Tonogen  vorgenom¬ 
men  wird.  Vorerst  wird  die  Haut  vom  Schlüsselbein  angefangen 
bis1  zur  hinteren  Achsellinie  und  bis  zur  Leistenbeuge  mit 
10°/oiger  Jodtinktur  eingepinselt,  dann  erfolgt  die  Orientierung 
durch  Knochenfühlung  an  den  Kippen.  Zunächst  wird  Dämmer¬ 
schlaf  eingelfeitet,  sodann  folgt  eine  Morphium-  oder  Skopolamin¬ 
injektion,  eventuell  Pantopon.  Als  Nebenerscheinungen,  diet  als 
N  ovok  ain -Suprarenin-  oder  Skopolamin-AI  orphi  nw  i  rkung  auf  gefaßt 
werden  können,  tritt  mitunter  Haiutblässte,  Schweißausbruch,  Zya¬ 
nose,  Brechreiz,  Erbrechen,  Aufregung  aut.  Günstige  Nebenerschei¬ 
nungen  sind:  deutliche  Kräftigung  des  Pulses  und  Verlangsamung 
desselben  und  damit  einhergehend  Besserung  des  Allgemeinbefin¬ 
dens1.  Diese  Methode  eignet  sich  für  alle  Fälle,  bei  denen  eine 
längere  Inhalationsnarkose  nicht  angezeigt  ist. 

lieber  die  Bedeutung  der  Kriegspathologie.  Von  Ober¬ 
stabsarzt  Prof.  Dr.  Ludwig  A.Siteb  o  1  f.  Deutsteh1©  militärärztliche 
Zschr.  1918  S.  81.  Der  Pathologe  hat  als  militärischer  Pro¬ 
sektor  die  Aufgabe,  zunächst  dein  -beratenden  Chirurgen  die  intra. 
vitani  unklar  gebliebenen  Fälle  vorkommendenfiails  durch  Obduk¬ 
tion  Zu  klären,  nach  Tunlichkeit  'der  chirurgischen  und  internen 
Therapie  die  Wege  Zu  weisen,  ferner  die  durch  den  Krieg  beding¬ 
ten.  äußeren  Umstände,  wie  Art  und  Zeit,  des  Abtransportes  u.  a, 
festzustellen.  Fast  alle  Schußverletzungen  haben  , bei  den  Leichen¬ 
öffnungen  nach  allen  Seiten  neue  Beleuchtung  erfahren.  Verb 
meint,  daß  seitens  der  Chirurgen  die  Verklebungen  bei  Bauch¬ 
schüssen  noch  viel  zu  wenig  gewürdigt  werden.  Ebenso  bedarf 
die  Fra, ge  des  tödlichen,  Shocks  .bei  scheinbar  geringfügigen 
Schädelverletzungen  noch  der  Durchforschung.  Aelmliches  gilt 
für  die  Schüßverletzungeo  des  Brustkorbes,  für  die  Fern  Wirkung 
bei  Unterleibsorganen,  für  die  Topographie  der  Bückemna.rks- 
sehüsse.  die  Infektionswege  desi  Gehirns,  die  Gefäßiverletziu iigen, 
die  Weichteilnekrosen,  die  Gasödeme  und  ihrer  Metastasen.  Be¬ 
sonders  hervor  tretend  sind  die  Ergebnisse  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  in;  dem  Kampf  gegen  die  ei  geldlichen  Kriegsverletzungen 
und  Wundinfektionen,  wie  Tetanus,  Gasödem,  ;  Bei  ersterem  haben 
die  anatomischen  Untersuchungen  am  Töten  (gezeigt,  daß  das 
Tetanusgift  nicht  in  den  Achsenzylindern,  Sondern  in  den  Lytnph- 
scheiden  der  Nerven  wandere;  auch  die  großgabige  Setrum theirapie 
wurde  durch  diese  Forschungen  eingeengt.  (Auch  die  Erforschung 
eines  polyvalenten  antiinfektiösen  und  alsi  isolchesj  zweifellos  wirk¬ 
samen  Schulzserums  gehört  zu  diesen  (Ergebnissen.  Von  den 
Kriegskrankheiten  und  Kriegsseuchen  sind  zu1  erwähnen  die  Feld¬ 
nephritis,  die  Inanition,  die  üedemkrankheit,  der  Skorbut,  ln 
mancher  Hinsicht  neu  waren  die  Befunde  bei  Mischinfektionei i 
von  Darminfektionen,  bei  Cholera,  Kücktällfieber,  Fleckfieber,  epi¬ 
demischer  Genickstarre,  Malaria;  bisher  vollkommen  unbekannt* 
Befunde  die  Fliegerabstürze,  die  Gasvergiftungen;  bei  letzteren, 
gelang  der  pathologischen  Anatomie  die  Feststellung  der  charak¬ 
teristischen  Lungenyeränderungen,  der  wichtigen  Veränderungen 
der  Blütviskosilät,  welche  für  die  Entstehung  der  Gehirn-  und 
AugenblUtungen  und  ihre  Folgeerscheinungen  ausschlaggebend 
sind.  Als  ein  weit  über  die  Kriegsizieit  hinausreichendes:  Ibub lein 
bleibt  die  Erforschung  der  Konstitution. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  lokale  Ent¬ 
stehung  lymphozytenähnlicher  Zellen  am  Kaninchenauge. 
(Studien  an  aleukozyten  Tieren.)  Von  H.  Lipptmann  und 
A.  Brückner.  Zschr.  f.  expend  in.  Path,1.  u.  Ther.  19.  S.  321. 


her  den  Ursprung  der  Entzündungszelten  herrscht  keine  ein- 
t liehe  Auffassung.  Die  einen  treten  für  eine  ausschließlich 
n  at  o  gene  Genese  ein,  andere  glauben  i  wieder,  daß  die  Ent- 
idungszellen  aus  den  Geweben  desi  iEn tz iuidungsgebietes  selbst 
stehen.  Diese  letzteren  sind  nach  Maxi  mow  YVandei zehen 
dyblasten),  die  nach  Zeiten  der  Seßhal ligkei!  wieder  mobil 
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den  können ;  er  identifizierte  sie  mil.  den  Lymphozyten  des 
!es;  nach  Marc  hand  könnten  die  Adventitialzellen  der  Ge¬ 
le  Lie  diese*  Rolle  spielen.  Aschoff  und  Kiyono  glauben,  daß 
Dhitzellcn  aus  den  Endothelien  der  Gofäßle,  vor  allem  aus  den 
großen  Drüsen  entstünden;  sie  benutzten  die  Methode  der  vitalen 
Karminspeicherung.  Verft.  weihen  den  Nachweis  erbringen,  daß 
dit1  Fähigkeit,  derartige  blutzelienähnliche  Monozyten  zu  bilden, 
auch  anderen  Geweben  als  der  Adventitia,  der  Gefäße  zukomme,  . 
was  durch  Versuche  an  einem  aleukozyten  liere,  aber  an  einem 
gctäßlosi  n  Gewebe  festgestelit  werden  konnte.  Die  Kornea  d©s 
Kaninchenauges  entsprach  diesen  Anforderungen;  als  Reizmittel 
wurden  angewandt  Terpentin,  Schwei ner otlaufboui  11  on,  Jequiritol 
und  Tuberkulin.  Um  die  Kaninchen  aieukozytär  zu  machen,  er¬ 
hielten  sie  Thorium  X  in  die  Ohrvene  in  einer  Dosis  von  2000 
elektrostatischen  Einheiten  (=  2,000.000  Mache-Einheiten)  pro 
Kilogramm  Körpergewicht.  Nach  drei-  bis  viermal  24  Stunden 
war  dann  in  der  Regel  das  Blut  frei  von  weißen  Elementen,  wor- 
aul  der  Entzündungsreiz  gesetzt  wurde,  und  zwar  intralamellär 
in.  die  Kornea,  oder  das  Agens  wurde  in  die  Vorderkammer  ein- 
gesprilzt.  Die  Tiere  starben  oder  wurden  getötet  mach!  i  bis,  48 
Stunden.  Writ,  kamen  zu  folgenden  Ergebnissen:  Am  Auge  völlig 
blulk  ukozytemireier  Tiere  läßt  sich  durch  Einführung  entzün¬ 
dungserregender  Substanzen  in  das  Auge  die  Bildung  blutzell- 
ähnlicher  Exsudatzellen  hervorrufen.  Durch  Dosierung  gelingt  es, 
nur  die  Hornhaut  oder  auch  die  Iris  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen; 
durch  Funktion  der  Kornea  lassen  sich  die  abgelösten  Zellen  mit 
den  Färbe methoden  untersuchen.  Die  isolierte  Reaktion  der 
Kornea  gestattet,  die  dann  im  Kammer wasser  auftretenden  Zellen 
als  Derivate  des  Hornhautendothels  zu  identifizieren^  die  Ent¬ 
zünd  ungszellen  der  Iris  sind  aber  .von  diesen -zu  unterscheiden. 
Die  Derivate  der  Harn  baut  zellen  liefern  durch  a,  mitotische  Tei¬ 
lung  junge  Zellen,  die  in  der  Größe  Und  im  Verhältnis  des  Zell¬ 
kernes  zum  Protoplasma  mit  den  Leukozyten  des  Blutes  ü her¬ 
oins  tim  men,  sich  aber  in  der  feineren  Struktur  von  ihnen  unter¬ 
scheiden.  Die  aus  der  iris  stammenden  Zellen  sind  insbesondere 
auch  an  ihrem  Pigmentgehalt  im  Frotoplasma  deutlich  erkenn¬ 
bar.  Aucln  das  Zili, arep.it hei  und  hoi  nicht  allzu  schwerer 
Tbori ii mschädigu ng  die  Adventitia  der  Fapilllargefäße  beteiligen 

sich  am  Ent-zündutigsprozeßi  durch  Abgabe,  von  Zellen  in  den 
Giaskörperraum.  Diaß  aber  nicht  ausschließlich  < I ie  Adventitia, 
beziehungsweise  die  Kläsmatozyten  für  lokal  entstandene  Ex- 
•  sudatzellen  als  .Mutierhoden  in  Frage  kommen,  beweisen  mit  aller 
S<  hälfe  die  Versuche  am  Endothel  der  geiäßfosen  Hornhaut.  Die 
Versuche  der  Verfasser  sind  demnach  eine  Erweiterung  der 
AschoiTschen  Lehre,  daß  nebst  den  BlutleukO-  und  -lymphozyten 
noch  eine  dritte  Art  freier  Zellen,  die  Ifistiozyten,  in  Frage 
kommen.  Als  Mutterzellen  kommen  demnach  für  die  Exsudat¬ 
zellen  in  Betracht:  1.  Das  Mesenchyhi  als  Abkömmling  des  mitt¬ 
leren  Keimblattes,  hämatopoetische  Organe  im  engeren  Sinne', 
Klasmatozyten,  Adventitialze  le  i  i  Karmins,  eiclerung:  A  si  d-h!  off, 
Kiy  ono,  Pappenheim),  Hornhau.endothel,  tri' stroma.  2.  Dja> 
mittlere  Keimblatt :  S e rosade c k zellen  ( \V  e  i  d  e  n  r  ei  <"  b,  Lipp- 
mann-F  losch,  l’a  p  penheimj.  8.  Ektoderm  :  Ziliarepithel. 
welches  in  Analogie  zu  setzen  ist  zu  der  Gli-a  d(>s  Zentralnerven¬ 
systems1  (Fet tkörnc'I tenzellen ) .  Die  Fähigkeit  zur  Produktion  blut¬ 
ähnlicher  Zellen  als  Reaktion  auf  einen  Entzündungsreiz  ist  so 
mit  viel  verbreiteter,  als  bisher  angenommen;  sie  kann  unab¬ 
hängig  von  dem  Vorhandensein  von  Blutgefäßen  sein,  was  durch 
den  Versuch  an  der  gefäßllosen  Hornhaut  bewiesen,  wird.  l>:e 
Schädigung  der  Gewebszellen  durch  intravenöse  Injektion  von 
Thorium  X  braucht  trotz  tödlicher  Dosis  nicht  so  weit  zu  gehen, 
um  die  Reaktionsfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Gewebe 
vollständig  zu  hemmen.  Die  intravenöse  Injektion  von  Thorium  X 
an  sich  bewirkt  am  Auge  keinerlei  nachweisbare  Veränderungen, 
im  Gegensatz  zu  der  lokalen  Einwirkung  des  Thoriums  bei  direkter 
Einführung  in  das  Augen  in  ne  re*. 

Verletzungen  und  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  im 
Kriege.  Von  Prof.  Bruno  Oertel.  Deutsche  railitärärztt.  Zschr. 
1918  S.  93.  Man  erfährt  nur  über  den  kleinsten  Teil  der  Kehl- 
«-  koplsciüisse  etwas,  da  deren  größte  Zahl  tödlich  ist.  Noch  am 
relativ  ungefährlichsten  sind  die  glatten  Durchschüsse  des  Kehl¬ 
kopfes.  Shhrap  ne!  l'ku  geln  setzen  gewöhnliche  erhebliche  Zer  Dum¬ 
merungen,  bleiben  mitunter  im  Halse  stecken  und  erhöhen  durch 
Druck  und  Entzündung  die  Ersticktogsgefahr.  Am  ungünstigsten 
sind  Granat-  und  MinonspPtter;  sie  sind  oft* schwer  infiziert  und 
begünstigen  die  Wundinfektion.  Die  allgemeinen  Symptome  der 
Kehlkopfsehiisso  sind  Heiserkeit  und  Versagen  der  Stimme  im 
Augenblick  der  Verletzung,  Atemnot;  bei  Gewehrgeschosseu  oft 
keim1  oder  geringe  Blutung.  Neben  den  Verletzungen  des  Kehl¬ 


kopfes  werden  häufig  solche  der  Kehlaopfnerven  beobachtet,  und  1 
zwar  dos  Vagus,  Akzessorius,  Hypoglossus1,  Gtossoph  rryngeiw;  1 
am  häutigsten  .wohl  die  Bekurrensläimfiing.  Folgen  .dieser* 
Stimmband  steht  in  Kadaversteilung;  ist  der  Laryngeus  superior  j 
mit  verletzt,  so  ist  die  'betreffende  Kehlkopfhälfte  unempfind¬ 
lich.  Bemerkenswert  ist  die  'Shockwirk'ung,  daß  ein  Geschoß  an  • 
einem  Nerven  vorübergehen  kann,  ohne  ihn  zu  verletzen  und  j 
dennoch'  Lähmung  hervorrufen  kann. 

Zur  Kenntnis  des  Atophans  und  einiger  Atophanderi-  * 
vate.  Von  Luise  Butter.  Zschr.  d.  experini.  Path.  u.  J  her. J 
19.  S.  l  Hi.  E'.o  2-Phenylchinolin-4-Kar  bonsä  uro  findet  unter  dem  j 
Namen  „Atophan“  in  den  letzten  Bahren  Anwendung  bei  akutem  3 
Gelenks rbeumaiismus  und  hoi  Gicht.  Dosis  1  g  bis  5  g  pro  die  jj 
ohne  schädigende  Einwirkungen.  Nur  in  seltensten  Fällen  treten  1 
KopJscumerzieu,  Druckgefühl  in  der  JMagengegend,  zuweilen  Stuhl- 1 
Verstopfung  aut.  Nikolai  er  und  Dorn  fanden,  daß  es:  diel 
Harnausscheidung  stark  befördere,  und  zwar  auf  Grund  einer  j 
vermehrten  Bildung.  Verl,  hat  an  Warm-  und  Kaltblütern  Per -I 
suche  gemacht.  Bei  letzteren  wirken  schon  geringe  Dosen.  Diel 
Angriffspunkte  bilden  das  Zentralnervensystem  und  besonders  a 
der  nervöse  Apparat  des  Kallblüterherzens,  da  beide  durch  A  to-  J 
phan  gelähmt  werden.  Bei  subkutaner  Injektion,  wird  kein  type-  ; 
scher  Herzstillstand  erzeugt.  Für  die  Toxizität  isi.  das  Phenyl J 
derivat  verantwortlich  zu  machen,  da  einfache  (  hi  noli  nkarbon-  fl 
säure  oder  Chincboninsäure  nahezu  völlig  unwirksam  sind.  De.* 3 
Grad  der  Wirksamkeit  der  Atophanderi  vate  ist  abhängig  von  der  ; 
Substitution  einerseits  am  (  hinol'inkern,  anderseits  am  Phenyl-  ] 
kern.  Durch  Substitution  am  Chinolinkorn  wird  die  Wirkung  deut-  1 
lieh  abgeschwächt,  durch  die  am  Benz  airing  hingegen  erhöht,  : 
wie  verschiedene  Versuche  mit  2-p-Tolyl,  2-p^Aethylplienyl-L'hinio-  o 
liii-4-Karbonsäure  u.  a.  zeigten.  Das  Atophan  bewirkt  vielleicht  im  < 
Organismus  erhöhte  Oxydation,  durch  die  eine  größere  Mangel 
von  Puriuhasen  zu  Harnsärue  und  gleichzeitig  das  Atophan  zu  ■ 
O x y p hen viel i i n olink arbonsäure  oxydiert  wird,  und  daß  es  erst  j 
durch  letztere  zur  vermehrten  Harnsäuieausischeidung  kommt.  Da- 
für  spricht  auch  die  geringe  Menge  unveränderten  A tophaus  im 
Harn,  ferner  die  Tatsache,  daß  Oxyphenylchinolinkarbonsäure  he-  * 
trächlliche  I  larrisäürevminehrung  zu  erzeugen  vermag. 

Ueber  die  Brauchbarkeit  des  Otto  Mayerschen  Formalin- 
desinfektionsapparates  ohne  Vakuum.  Von  Prof.  Dr.  Karl 
S  ii  p  f  Ie.  M.  m.  W.  1917,  Feldiirztl.  Reil.  S.  1411.  Um  beider 
Wa  •  sc  rdamptt  ormattode'si  Qfek .  ion  die  schädliche  Einwirkung 
huudertgradigeii  Dampfes  hintan zAihalteu,  wird  \\  asseidampf  im 
Vakuum  bei  4b"  bis  00°  erzeugt.  Die  Wirkung  istt)  gut,  der  Apparat 
jedoch  teuer  und  nicht  so  einfach  zu  bedienen.  Mittels  des  von 
Otto  Mayer  angegebenen  Apparates  kann  die  Desinfektion  mit 
Wasserdampl  und  Formalin  hei  unvermindertem  Luftdruck  vor¬ 
genommen  werden.  Die  Des'infektionjskiammer  ist  mit  oiiteiu 
Wa.  senn  an  teil  versehen,  dessen  Temperatur  automatisch  regulier¬ 
bar  ist,  so  daß  die  I  un  entern  per  atur  durch'  beliebige  Zeit  an- 
*  nähernd  gleich  erhalten  werden  kann.  Zunächst  wird  der  W  asser¬ 
mantel  erwärmt,  dann  werden  in  einer  Formatinlampe  passende 
Mengen  vom  Formalin  und.  Wasöer  zum  Sieden  erhitzt  und  das 
Gemisch  von  Wasserdampl  und  Formatdehyd  in  di©  Desinfek- 
tionskaimner  in  möglichst  gleichmäßiger  Verteilung  eingeleitet.  Das 
Gemeng'Q  von  F’ormaldehyd  und  Wasserdampf  vermischt  sich  mit 
der  in  der  Kammer  befindlichen  Luft  und  erwärmt  sie,  wäh¬ 
rend  es  sich  selbst  abkühlt;  bei  fortgesetztem  Zuströmen  wird 
allmählich  die  Desinfektionskammer  mit  ihrem  Inhalt  auf  die 
gewünschte  Höchsttemperatur  gebracht.,* die  während  der  nun  be¬ 
ginnenden  Wirksamkeit  von  zwei  bis  drei  Stunden  mit  Hilfe  des 
en  (.sprechend  temperierten  Wassermantels  beliebig  bei  befallen 
werden  kann.  Mayer  'schreibt  vor,  daß  der  Kessel  der  For¬ 
malinlampe  mit  4  1  Wasser  und  4  1  Formatin  zu  füllen  sei. 
S  ü  p  fl©  fand,  daß  schon  0-75  1  Formalin  und  1  1 -Wasser  hei 
einer  Desto  fektionslzeit  vqn  zwei  Stunden  ausreichten, _  um  eine 
wirksame  Desinfektion  zu  erzielen,  vorausgesetzt,  daß  die  Ob¬ 
jekte  entsprechend  locker  gepackt  sind.  Ist  die  Packung  des 
Apparates  stärker,  so  müssen  2  1  Wasser  und  3  I  Formalin  ver¬ 
dampft  werden,  um  durch  zwei  Stunden  eine  Temperatur  von  55“ 
bis  59°  zu  erhalten;  auch  hier  dürfen  die  Objekte,  nur  lockert  ge: 
stapelt  sein,  da  sonst  die  Tiefenwirkung  ausbleibt.  Die  Vorwär¬ 
mung  des  Wa -sermantels  darf  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe 
erfylgen,  da.  durch  Verdampfung  de  Gemi-ches  die  Temperatur 
beträchtlich  erhöbt  wird. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  IX/ 1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Originalartikel :  1.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie 
und  Syphilidologie.  (Vorstand:  Professor  Riehl.)  Physik  und. 
Chemie  des  Radiums  und  Mesothor  für  Mediziner.  Von 
Dr.  phil.  Albert  Fern  au,  Chemiker  der  k.  u.  k.  Radiumstation 
im  Allgem.  Krankenhause  in  Wien.  S.  1077. 

2.  Aus  dem  Malariaspitale  auf  der  Mendel.  Beiträge  zur  Kenntnis 
der  Malaria.  1.  Latenz  der  Infektion;  Phaseneinteilung  der 
Krankheit.  Von  Oberarzt,  i.  d.  R.  und  Universitäts-Assistent 
Dr.  Edmund  Mali  vv  a.  S.  1082. 

3  Bakteriologisches  FeldJaboratorium  Nr.  58  der  k.u.k.  Salubritäts- 
kommission  Nr.  19.  (Präses:  Oberstabsarzt  Dr.  Alfred  Weißkopf.) 
üeber  antihämolytische  Wirkung  von  Sera  Malariakranker. 
Von  Sanitäts-Fähnrich  Walter  Pe.wny.  S.  1084. 

4.  Zum  Aufflackern  der  Malaria.  Von  Dr.  M.  Gioseffi.  S.  1084. 

5.  Akuter,  spontaner  Gastroduodenalverschluß.  Von  Stabsarzt  Dr.  J. 
Ur  b  ach,  Kommandanten  einer  Chirurgengruppe  im  Felde.  S.1085. 

ß.  Ueber  Pferdepiroplasmose  in  Südost-Albanien.  Von  k.  u.  k.  Regi¬ 
mentsarzt  i.  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt  und  k.  u.  k.  Militär- 
Untertierarzt  Vinzenz  Loucka.  S.  1086. 


7.  Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  in  Brünn.  (Spitalskom¬ 
mandant:  Stabsarzt  Dr.  Anton  Stauch.)  lieber  einen  Fall  von 
Alopecia  universalis  trophoneurotica  nach  Granatshock.  Von 
Dr.  Friedrich  Spie  gl  er.  S.  1087. 

8.  Zur  Verbandstoffersparnis.  Von  Primararzt  Dr.  Theodor 
v.  Escher  in  Triest.  S.  1088. 

II.  Referate:  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Karzinome. 
Von  Hofrat  Dr.  A.  Teilhaber.  —  Jodtinktur  und  Tetanus. 
Von  Dr.  Adolf  Ritter.  Ref. :  Ewald. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriflen. 

IV.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Militärsanitiitswesen :  Zum  Artikel  von  Stabsarzt  Dr.  Josef 
v.  Bodö  (Olmütz):  Die  odontorthopädische  Versorgung  der 
bleibenden  Unterkieferpseudarthrosen  und  die  dadurch  erzielte 
Behebung  der  bisherigen  Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit 
dieser  Kriegsinvaliden.  Erweiterte  Diskussionsbemerkungen 
und  Entgegnungen.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Rudolf  W ei  ser, 
Abteilungschefarzt  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17  in  Wien. 
—  Bücher  und  Zeitschriften. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie.  (Vorstand  :  Professor  Riehl.) 

Physik  und  Chemie  des  Radiums  und  Mesothor 

für  Mediziner.*) 

Von  Dr.  phil.  Albert  Fernau,  Chemiker  der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgem. 
Krankenhause  in  Wien.  (Mit  12  Abbildungen,  4  Kurven  und  10  Tabellen.) 

Einleitung. 

Ueber  den  A  I  o  m-,  M  o  f  e  k  ü  I  -,  I1',  l  e  k  t  r  o  n  u  n  d 

Ionbegriff. 

Das  Aloin  galt  lange  Zeit  als  der  kleinste,  in  keinerlei 
weitere  Bestandteile  zerlegbare  Baustein  der  Materie,  doch  schon 
die  Spektralanalyse' sowie  das  Gesetz  der  Periodizität  der  Elemente 
ließ  vor  Entdeckung  der  Radioaktivität  das  Atom  nicht  als  ein¬ 
faches  Gebilde,  sondern  als  ein  sehr  kompliziertes  Gebäude  ver¬ 
muten. 


*)  Gelegentlich  der  Kurse,  welche  wir  über  Radiumtherapie  1912 
und  1913  abgehalten  haben,  zeigte  es  sich,  daß  nur  ein  kleiner 
Bruchteil  der  Hörer  über  die  chemischen  und  physikalischen  Eigen¬ 
schaften  des  Radiums  genügende  Kenntnisse  besaß ;  wir  waren  daher 
gezwungen,  die  ersten  Stunden  diesem  Thema  zu  widmen.  Seit  Kriegs- 
beginn  mußte  die  Abhaltung  solcher  Kurse  unterbleiben,  zumal  Assistent 
Dr.  Schrame  k,  der  die  physikalisch-chemischen  Vorträge  gehalten 
hat,  den  Folgen  einer  im  Felde  akquirierten  Krankheit  erlegen  ist. 

Fast  allen  Aerzten,  welche  sich  mit  Radiumtherapie  zu  beschäftigen 
die  Absicht  hatten,  mußten  über  die  Theorie  der  Radium  Wirkung  seither 
Aufschlüsse  erteilt  werden,  weil  ihnen  eine  Orientierung  in  der  Fach¬ 
literatur  meist  unmöglich  war. 

Während  über  die  klinischen  Wirkungen  des  Radium  eine  Reihe 
von  Berichten  und  einzelne  zusammenfassende  Darstellungen  zur  Ver- 


J)em  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  entspricht  fol¬ 
gende  Definition : 

.Das  Atom  stellt  die  kleinste  Substänzmenge  dar,  welche 
im  gebundenen  Zustande  existenzfähig  ist  und  als  solche  unver 
sehrt;  an  chemischen  Reaktionen,  teifnimmt.  Panel  h  definiert  das 
Atom  als  jenen  Baustein  der  Materie,  bis  zu  welchem  d,ie  chemische 
Zerlegung  (Analyse)  fortschreiten  kann,  und  welcher  als  solcher 
unversehrt  an  den  chemischen  Reaktionen  teilnimmt. 

Molekül1  ist  die  kleinste  Subsfanzmenge,  welche  im  freien 
(ungebundenen)-  Zustande  existiert.  Rio  Moleküle  setzen  sich 
wiederum  aus  Atomen  zusammen. 

.Denken  wir  an  ein  Stück  Kreide.  —  Die  kleinste  Substanz- 
mengei  desl  als  Kreide  von  uns  wahrnehmbaren  kohlensauren 
Kalkeis  Ca.C03  stellt  das  Molekül  desselben  vor,  in  welchem  die 
Atome  Ca,  C  und  O  in  bestimmter  Weise  gebunden  sind.  Diese 
Darlegung  gilt  für  chemische  Verbindungen. 

Auch  die  kleinsten  Teilchen  der  Elemente  bestellen  in 
freiem  Zustande  (mit  wenigen  Ausnahmen  wie  Quecksilber,  Kad¬ 
mium,  Zink,  deren  Moleküle  einatomig  sind)  dicht  aus  einzelnem 
Atomen,  Sondern  aus  Atom  verbänden,  Molekülen.  Jeder  Körper, 
ob  Element  oder  zusammengesetzt  (chemische  Verbindung)  be¬ 
steht  demnach  hei  gewöhnlicher  Temperatur  -aus'  einem  Gefüge 
von  Molekülen. 


fügung  stehen,  fehlt  eine  für  Mediziner  und  Aerzte  verständliche  Schil¬ 
derung  der  Physik  und  Chemie  der  radioaktiven  Körper.  Um  diese  Lücke 
auszufüllen,  hat  Herr  Dr.  chem.  Fernau,  der  seit  Gründung  der 
k.  k.  Radiumstation  den  Betrieb  leitet  und  die  Einrichtungen  derselben  in 
physikalisch-chemischer  Hinsicht  zum  größten  Teil  geschaffen  hat,  aut 
meinen  Wunsch  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Leitfaden  verlaßt,  der 
Studierenden  und  Aerzten  die  wichtigsten  chemisch-physikalischen  Gr  und¬ 
lagen  in  leicht  verständlicher  Form  zugänglich  machen  soll.  Riehl. 
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Bei  den  Elementen  setzen  sich  dieselben  jedoch  ans  gleich 
gen,  beti  chemischen  Verbindungen  aus  ungleichartigen  Atomen 
tinmen.  So  besteht  das  W  asserstott-,  Sauerstoffmolekül  aus 
zwei  Atomen,  das  Phosphonnolekül  aus  vier  Atomen;  das  Molekül 
der  cheonischen  Verbindung  Schwefelsäure  besteht  aus  zwei 
Atomen  Wasserstoff,  einem  Atom  Schwefel  und  vier  Atomen 
Sauerstoff.  .Das  Molekül  einer  chemischen  Verbindung  stellt  die 
kleinste,  als  solche  existenzfähige  Menge  derselben  dar.  Das 
kleinste  Teilchen  Schwefelsäure,  welches  diese  Verbindung  noch 
repräsentiert,  ist  das  Molekül,  welches  wiederum  aus  ungleich¬ 
artigen  Atomen  zusammengesetzt  ist. 

Wasserstoffgas  besieht  aus  zweiatomigen  Molekülen.  Lassen 
wir  aber  Wasserstoff-  und  Chlorgas  unter  dein  Einfluß  des  elektri¬ 
schen  Lunkens  oder  direkten  Sonnenlichtes  zu  Chlorwasserstoff 
vereinigen,  so  wirken  bei  diesem  chemischen  Prozeh  die  Be¬ 
standteile  des  Moleküls,  die  einzelnem  Atome  Chlor  (CI)  und 
Wasserstoff  (H)  aufeinander  ein: 

Das  Molekül  JI2  und  CI2  hat  stich  bei  der  Bildung  des 
Chlbnvasserstoftgaseis  (2  HCl)  in  die  einzelnen  Atome  (11  und 
CI)  gespalten.  nH2  +  11CI2  =  2nHCl. 

Mit  Ionen  ( Gji-ö  ich  wandere)  bezeichnet  inan  die  elek¬ 
trisch  geladenen  AI  as  setei  leben,  welche  ein  Einfaches  oder  Viel¬ 
faches  dos  kleinsten,  überhaupt  vorkommenden  Fleklriziläls- 
quautums  (4't55  .  10“'°  bis  4‘77  .  1U~ 10  elektrostat.  Einheiten) 
al's  Ladung  mit  sieb  führen,  in  kurzen  Worten:  Ionen  sind  die  zu¬ 
gleich  den  Transport  besorgenden  Träger  der  Elektrizität.  Alan 
teilt  die  Ionen  nach  ihrer  Masse  ein  in: 

1.  Elcktronkmem,  „Elektronen“  genannt,  im  gewöhnlichen 
Sinne  masselos,  nur  mit  negativer  Ladung  bekannt;  hiebe r  gehören 
die  Träger  der  Kathodenstrahlen  und  die  Hahlen  der  radio¬ 
aktiven  Elemente. 

2.  Atomionen,  Lieber  gehören  die  Ionen  der  Elektrolyt© 
und  die  Kanalstrahl  ein.  Ihre  Masse  ist  stets  von  de,r  Größen¬ 
ordnung  eines  Atoms. 

3.  Motionen,  dieselben  besitzen  ein©  Masse,  die  ein  Viel¬ 
faches1  größer  ist,  als  die  eines  Atoms-  Hi©her  gehören  die  Atom¬ 
aggregate  der  Elektrolyt©  (zum  Beispiel  bei  der  Elektrolyse  der 
»Schwefelsäure  das  Ion  SO4),  ferner  die  Ionen  in  Gasen,  welche 
stets  eine  Anzahl  von  ungeladenen  Molekülen  angelagert  mit  sich 
fuhren. 

Positive  Elektrizität  ist  bisher  stets  an  Atomgröße  ge 
bunden  beobachtet  worden,  während  die  Elektronen  nur  nega¬ 
tiv©  Elektrizität  mit  sich  führen.  Man  ist  daher  gegenwärtig  der 
Auffassung,  daß  es  nur  eine  Elektrizitätsart  gibt,  die  negative. 
Ein  Atom  wird  positiv,  wenn  es  negative  Ladung  in  Form  von 
Elektronen  verliert,  und  zwar  wird  der  zurückbleibende  Atomrest. 
ebenso  viele  positive  Ladungseinheiten  annehmen,  als  er  negative 
Ladungen  in  Form  von  Elektronen  verloren  hat-  •  So  entsteht  das 
u-T'eilcben  des  Radiums'  aus  einem  ursprünglich  elektrisch  neu¬ 
tralen  Heliumatom  dadurch,  daß  letzteres  zwei  Elektronen  ver¬ 
lor  und  dadurch  zwei  positive  Ladungen  aufgenomlmen  hat. 

Beim  Durchgang  hochgespannter  elektrischer  Ströme  durch 
verdünnte  Gase  wie  in  der  Geißler-  oder  Röntgenröhre  findet  die 
eben  [beschriebene  Abtrennung  der  Elektronen  von  den  Gas- 
a turnen  oder  Atomverbänden  statt- 

Von  dem  positiven  Pol,  der  Anode,  geht  eine  geschichtete 
l.ichl säule  aus,  deren  Farbe  in  verdünnter  Luft  rot  ist,  das  so¬ 
genannte  Anodenlicht.  -Von  dem  negativen  Pol,  der  Kathode,  geht 
ein  violettes  Lichtbündel  aus,  das  sich  mit  Verstärkung  des  Va¬ 
kuums  in  der  Röhre  immer  mehr  ausbreifot,  während  das  rote 
Anodenlicht  schwächer,  wird  und  zuletzt  kaum  wahrnehmbar  ist. 
Die  von  der  Kathode  ausgehenden  elektrischen  Strahlen  korpusku¬ 
larer  Natur  bezeichnet  man  als  Kathodenstrahlen;  auf  ihrer  Bahn 
durch  die  harte  Glaswand  plötzlich  gebremst,  verwandelt  sich  die 
Energie  der  Kathodenstrahlen  zum  Teil  in  Wärme,  zum  Teil 
in  eine  andere  Art  der  Energie,  in  das1  Röntgenlicht. 

ln  der  Geißlerröhre  entstehen  di©  Lichterscheinimgen 
zwischen  den  beiden  Polen.  Versieht  [man  labor,  das  Aluminiumblech, 
welches  die  Kathode  darstellt,  mit  Löchern  (Kanälen),  so  beob¬ 
achtet  man  beim  .Durchgang  des  hochgespannten  elektrischen  Stro¬ 
mes,  daß  von  den  Löchern  in  den  Raum  außerhalb  der  beiden.  Pole 
andere  Korpuskularstrahlen  austreten,  die  man  nach  ihrer  Bil¬ 
dung  Kanalstrahlen  nennt. 

Die  Forschung  über  das  Wesen  der  Kathoden-  und  Kanal- 
strahlen  hat  ergeben,  daß  die  Kanalstrahlen  Atomionen  stofflicher 
Natur  sind  und  die  nach  dem  Herausfliegen  der  Elekronen  aus 
den  Gasatomen  zurückbleibenden,  positiv  geladenen  Atomreste 
darstellen,  während  die  Kathodenstrahlen  sich  als  die  aus  dem 


Atom  ahgescblenderten  Elektronen  erwiesen.  Doch  auch  die  Eick-  , 
fronen  besitzen  Masse,  die  mit  ygQQ  der  Masse  des  Wasserstoff  ; 

atoms  ermittelt,  worden  ist.  Man  hat  fesfgestelit,  daß  die  spezi-  j 

fc, 

fische  Ladung,  das  Verhältnis  zwischen  Ladung  und  Masse  yy 

mit  der  Geschwindigkeit  v  der  ß-S irahlen Leilehen  abninimt.  Dar-  , 
aus  f  olgt,  daß  die  Alasse  Al  mit  der  Geschwindigkeit  v  der  Strahlen  ■ 
ziunimmt  da  die  Größe  E— die  lonenladung  —  nahezu  (4-ßo  .  10  1,1 
bis  4'77  .  10~10  elektlost.  EJ  eine  Konstante  dar$tellt. 


Dieser  Befund  ist  ein  experimentell  durebgetührier  Beweis  : 
für  die  von  A.  Einstein  geforderte  Relativität  von  Masse  und 
Energie,  daß  Masse  eine  Funktion  der  jeweilig  au  fge  nein  menen  i 
Energie  -  Al  =  (f)  v.  —  sei. 


Alan  isl  demnach  zu  einer  stofflichen,  atomistisenen  Auf¬ 
fassung  der  Elektrizität  gelangt,  da  auch  den  Elektronen  Masse  } 
und  Trägheit  zukommt. 

Die  Erkenntnisse  über  die  Natur  der  Kathoden-  und  Röntgen--! 
strahlen  sowie  der  »Strahlen  i.es  Radiums  haben  unsere  Anschau-  . 
ungen  über  die  Zusammensetzung  des  Atomgebäudes  wese  nt.  ich- 
verlieft.  •  ..-.’»» 

Das  Atom  besteht  aus  einem  materiellen,  positiv  geladenen 
Massekern  und  einem  oder  mehreren,  gleich  starke,  aber  negative! 
Ladung  tragenden  Elektronen.  In  jedem  Atomkern  ist  demnach 
positive  Elektrizität-  aufgespeichert.  Im  normalen  Zustande  vor-  . 
hält  sich  .jedoch  das  Atom  elektrisch  neutral,  da  die  beiden  La-  4 
düngen,  de.-»  Keines  und  der  Elektronen,  sich  neutralisieren-  .Die 
Zahl1  dar  fnil  dem  Atomkern  verbundenen  Elektronen  kann  künst¬ 
lich  wie  in  der  Röntgenröhre  infolge  D u rr Irsch ickens  eines  hoch- 1 
gespannten  Stromes  oder  spontan  wie  bei  den  radioaktiven  Eie- ■ 
menten  eine  Veränderung  erfahren. 


Die  Frage;  was  Elektrizität  dem  Wesen  nach  ist,  gehört- 1 
in  das  Gebiet  der  Metaphysik.  Dem  Menschen,  ist  kein  Sinnesorgan 
zur  unmittelbaren  Beobachtung  elektrischer  Vorgänge  eigen-  F  let  -  } 
Irische  Vorgänge  lassen  sich  nur  dadurch  wahrnehinen,  daß  sie  , 
andere1,  durch  unsere  Sinnesorgane  auf  faßbare  vErscheinungea :  , 
(Wärme;  Liebt,  physiologische  Wirkungen,  mechanische  -Arbeit)  : 
verursachen.  Elektrizi  :ät  ist  eine  Erscheinung  der  Energ'e,  welche 
sich  unmittelbar  in  Form  von  anzieheniden  und  abstoßenden 
Kräften  äußert.  Mit  dieser  <  1  a. si  Wesen  der  Elektrizität  umgehenden 
Definition  müssen  wir  uns  zufrieden  geben. 


IJ  e  1)  e  r  AI  a  ß  e  i  n  h  e  i  t  e  n  d  e  r  E  I  e  k  t;  r  i  z  i  I  ä  t. 

Die  silzende,  ruhende  Elektrizität,  welche  sich  jn  Form 
von  anziehender  oder  abstoßender  Kraft,,  lauf  der  Oberfläche  einer 
Kugel  oder'  der  Eleklroskopblätichien,  an  dem  Kondensor  einer 
Elektrisiermaschine  bemerkbar  macht,  nennt  man  statische,  zum 
Unterschied  von  der  strömenden  Elektrizität,  »welche  sich  zum 
Beispiel  in  einem  stromdurchflossenen  Telegraphendraht  fort- 
bewegt. 

Die  Alaßeinheit  der  Elektrizitätsmenge  im  statischen  System, 
die  elektrostatische  Einheit,  wird  in  folgender  Weise  definiert: 

Diejenige  Elektrizi Lätis'menge,  welche  auf  eine  gleich  große 
Eleki rizjtätslmenge  in  der  Entfernung  von  1  cm  die  anziehende 
oder  abstoßende  Kraft  einer  Dyne  ausübt. 

Dy  nie  ist  die  Alaßeinheit,  der  Kraft,  welche  imstande  ist, 
der  Grammasse  die  Beschleunigung  von  1  ern/sek.*  zu  erteilen. 
Da,  die  Beschleunigung  durch  die  Schwerkraft  der  Erde  981  cm/sek.2 

/  1  Grammgewicht.  \ 

beträgt,  so  ist  eine  Dyne  y - — g^yy- - - — I  also  rund  1  mg 

Gewicht. 

Alan  denke  sich^zwei  Kügelchen  von  1  g  Gewicht,  welche 
auf  zwei  490-5  cm  langen  Fäden  mit  gemeinsamen  Aufhänge¬ 
punkt  hängen.  Werden  die  beiden  Kügelchen  gleich  stark  auf- 
geladen,  so  daß  sie  sich  infolge  der  abstoßenden  Kraft  gleich¬ 
namiger  Elektrizität  von  ihren  Mittelpunkten,  genau  um  1  cm 
entfernen,  so  beträgt  di©  Elektrizi läts'miolnge,  welche  auf  den» 
einzelnen  Kügelchen  aufgeladen  ist,  eine  elektrostatische  Einheit. 

Wie  die  folgende  Ableitung  ergibt,  ist  eine  Dyne  notwendig, 
um  eine  derartiges  Pendel,  welches  ein  Grammgewicht  trägt,  in 
einer  Entfernung  von  0-5  cm  von  der  Ruhelage  im  Gleichgewicht 
zu  halten.  Zerlegen  wir  nach  dem  Kräfteparallelogramm  die  auf 
ein  Gramm  gewicht  wirkende  Schwerkraft  der  Kügelchen  p  irr  ihre 
Komponenten,  in  die  tangential1  wirkend©  Kraft  k,  welche  das/Kügel¬ 
chen  in  die  Ruhelage  zurückzuführen  sücht,  und  in  die  Kraft  m,. 
welche  nicht  in  Betracht  kommt,  weil  sie  durch  die  Festigkeit 
(Spannung)  des  Fadens  aufgehoben  wird,  so  ergibt  sich; 
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k  =  p  X  sin  «■ 

sin  a  =  — 

1 

h  =  0'5  cm 
P  =  1  g 
1  =  490'5  cm 

h  _  1 

k_p  - - __g_1Dyne 


Pie  Maßeinheit  des*  Po'entiafe  (der  elektromotorischen  Kraft) 

ist  das  Voll 

Potential  wird  im  statischen  System  als  die  Größe  der  Arbeit 
definiert,  welche1  erforderlich:  ist,  um  die  Eleklrizitätsmenge  1  (ein ei 
elektrostatische  Einheit)  von  einem  Punkte  außerhalb  der  Fern- 
wirkung  der  Elektrizität  an  einen  Punkt  des  elektrischen  Feldes 
anzuzielhen.  Am  ar®cl  au’ichst'ein  :st  der  Vergleich  der  Elektrizität®* 
betätigung  mit  dem  Potential  einer  gehobenen  oder  strömenden 
Wassermasse. 

Man  denke  an  einen*  gestauten  Wasserfall  oder  Fluß*,  welchem 
von  5^ oil  zu  Zeit  durch  Oef'fnen  einer  Schleuse  die  Hahn  ‘frei 
gemacht  wird.  Pie  potentielle  Energie,  welche  in  der  gestauten 
Wassermasse  angehäuff  ist,  findet  ihr  Analogon  in  dem  Potential 
der  statischen  Elektrizität- 

Pas  Potential1  eines  vom  Erdboden  gehobenen  Steines  ist 
dicvGröße  der  Arbeit,  welche  nötig  ist,  um  die  Wirkung  Per  Schwer¬ 
kraft  aufzuheben,  demnach  auch  die  Arbeit,  welche  die  Schwer¬ 
kraft  beim  Herabfallen  eines1  Steines  gegen  den  Erdboden  leistet. 
Pie  Elektrizität® menge  entspricht  dem  Gewichte  der  Wassertn-isse, 
ihre  Hubhöhe  dem  elektrischen  Potential. 

Pie  potentielle  Energie  hingegen,  welche  ein  Wasserfall  oder 
ein  talwärts  fließender  Fluß  mit  sich  führt,  entspricht  dem  Pb- 
tential begriff  in  der  Elektrodynamik.  Hier  entspricht  die  Höhen¬ 
differenz  dein  Potential. 

l>ie  Maßeinheiten  der  strömenden  Elektrizität. 

Ein  Ampere  ist  die  Einheit  der  Stromstärke.  Wir  verstehen 
darunter  jenen  Strom,,  welcher  in  einer  Sekunde  die  Elcktrizitäts- 
menge  von  einem  Coulomb  (3- LG3  Statische  Einheiten)  durch  den 
Querschnitt  eines  Leiters  (Drahtes)  bewegt-  Man.  kann  ein  Ampere 
auch  elektrochemisch  definieren  als  jene  Stromstärke,  welche  in 
der  Sekunde  aus  einer  Silberlösung  1-118  mg  Silber  abtstehieidet. 

Ein  Ohm  ist  die  Einheit  des  elektrischen  Widerstandes: 
Derjenige  Widerstand,  welchen  eine  Quecksilbersäule  ven  106-3  cm 
Länge  und  t  nun2  Querschnitt  oder  ein  Kupferdraht  von  48  m 
l  änge  und  1  nun  (Durchmesser  dem  lejfektri sehen  Strome  ent¬ 
gegensetzt. 

Ein  Volt  ist  jene  elektromotorische  Kraft,  welche  bei  einem 
Ohm  Widerstand  des  Leiters  die  Elbk tri zitäts menge  von  einem 
Coulomb  in  der  Sekunde  durch  den  Querschnitt  des  Drahtes 
bewegt  (Stromstärke  1  Amptere). 

Das  0  h  rri  sehe  Gesetz'  besagt,  daß  die  Stromstärke  J,  das  heißt 
die  pro  Sekunde  durch  den  Querschnitt  eines  Leiters  fließende 
Elbktrizitätsmenge  der  elektromotorischen  Kraft  E  proportional 
ist  (analog  wie  die1  durch  eine  geneigte  Röhre  pro  Sekunde  durch¬ 
fließende  Wasöermenge  der  Höhendifferenz),  hingegen  mit  wach¬ 
sendem  WuUrstand  Wr  abnimmt. 

Wir  weiden  später  erfahren,  daß  Gase  dein  Ohmschen  Ge¬ 
setz  nicht  folgen,  sondern  bei  Erreichen  einer  bestimmten  Span¬ 
nung  (elektromotorischen  Kraft)  die  Stromstärke  von  einer  Er¬ 
höhung  der  Spannung  unabhängig  ist  und  konstant  b'eihf. 

I  .  E  n  t  d  et  c  k  u  n  g  d  e  r  R  a  d  i  o  a  k  f  i  v  i  t  ät  u  n  d  d  e  s  R  a  d  i  u  m  s  . 

Pie  Entdeckung  der*  Radioaktivität  durch  Bec  q  u c  re  1  steht, 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit.  der  Auffindung  der  X- 
Strahlen  durch  Röntgen.  Ja,  wir  wüßten  vielleicht,  heute  noch 
nichts  von  der  Radioaktivität  und  vom1  Radium,  wenn  Professor 
Röntgen  bei  Seinen  im  Jahre  1895  ausgeführten  t  ntersuchun- 


gen  über  dlie  Natur  der  Kathodenstrahlen  nicht  zufällig  zwischen 
seiner  Crookesschen  Vakuumröhre  und  dem  mit  Baryumpfatin- 
cyantir  beschickten  Schirm  eine  Holzwand  stehen  gehabt  hätte. 
Pas  trotz  dazwischen  geschalteter  Holtzwand  eintretende  Auf¬ 
leuchten  deS  Schirmes  hatte  die  Aufmerksamkeit  Röntgens  er¬ 
regt,  eine  neue,  dem  Auge  nicht  sichtbare  Strahlung  war  entdeckt. 

Die  Röntgenstrahlen  vermögen  außer "  Karton»  Holz,  auch 
Metallplatten  bis1  zu  einer  gewissen  Schichtdichte  zu  durch¬ 
dringen,  eine  in  lichtdichtes  Papier  eingehtül'lte,  photographische 
Platte  zu  schwärzen,  gewisse  Substanziell  wie  Zinksulfid,  Baryum- 
platinzyanür  zur  Fluoreszenz  zu  bringen  und  die  Luft  zu  ioni- 
stieren,  das  heißt,  elektrisch  leitfähig  zu  machen,  was  an  der 
Entladung  von  Elektroskopen  erkannt  werden  kann. 

Da  die  Kath'odenstrahlbn  eine  intensive  Fluoreszenz  der 
Glaswand  der  Crookes  schien  Röhre  verursachten,  war  man  zuerst 
der  iirigen  Meinung,  daß  das  FTuoreszenzlich't  des  Glases  die  erre¬ 
gende  Ursache  der  X-*'StrahTen  sei.  Professor  Henri  Becquerel  in 
Paris  untersuchte  daher  zunächst  Kalzium-  und  ZinksUlfid,  von 
denen  bekannt  war,  daß  sie  nach  längerer  Bestrahlung  mit  Son¬ 
nen-  urd  Magnes'i umlicht  ins  Dunkle  gebracht,  phosphoreszieren, 
sowie  die  schön  fluoreszierenden  Kristalle  von  Uranylkal i um sü  1  f at 
darauf,  ob  diese  ebenfalls  durch  dringen  de  Strahlen  ähnlich  den 
Bönlgensfrahlen  aussenden.  Nach  einer  Exposition  von  mehreren 
Tagen  war  tatsächlich  eine  Schv  ärzung  der  photographischen  Platte 
zu  beobachten.  Becquerel  Schloß  daraus!,  daß  das1  Fluoreszenz- 
licht  diese  durch  dringenden  Strahlen  errege  . 

Diese  Schlußfolgerung  war  aber,  wie  Becquerel  seihst 
Später  fest  stellte1,  un  richtig.  Pie  Fluoreszenz  hat  mit  der  durch¬ 
dringenden  Strahlung  gar  nichts  zu  tun.  BeC quere!  hatte  bei 
seinen  ersten  Versuchen  die  Uran ylkaliumsulf afk'ristalle  vor  dem 
Auflegen  auf  die  luftdicht  bedeckte  photographische  Platte  längere 
Zeit  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt,  da  er  von  der  irrigen  Voraus¬ 
setzung  ausging,  daß  die  X-Strahlung  eine  Wiedergabe  der  von 
dem  Uransalz  absorbierten  Lichtenergie  sei.  Beim  Entwickeln  der 
Platte  zeigte  gerade  nur  diejenige  Stelle,  über  welche  die  Kristalle 
gelegt  waren,  deutliche  Schwärzung,  ein  Lichtbild  der  Kristalle 
Bei  seinen  weheren,  i in  Jahre  1896  durch'gefii  Indem  Untersuchungen 
machte  aber  Becque'ret  die  bedeutsame  Entdeckung,  daß  auch' 
lange  Zeit  im  Dunkeln  gehaltenes  Uranylk'aliumsulfat.  sowie  auch 
das  schwarze  Uranoxyd,  überhaupt  jedes  uranhaltige  Mineral 
durch  dingende  Strahlen  aussende.  B  ec' quer  et  stellte  dadurch 
fest,  daß  die'  X-Strahlung  von  der  Fluoreszenz  ganz  unabhängig 
ist.  und  wies  dagegen  durch' 'quantitative  Analysb  der  verwendeten 
Mineralien  nach,  daß  die  St rah hing'si ntenlsi t ät  vom  Urangehalt  ab¬ 
hängig  ist.  Was  die  durch'  belichtetes  Kalzium- rund  Zinksulfid  beob¬ 
achtete  diffuse  Schwärzung  der  pbofograuhisbhen  Platte  betrifft,  so 
stellte  sich  bei  der  späteren  Nachprüfung  heraus,  daß  nicht  X- 
Strahlen.  sondern  der  von  den  Sulfiden  in  Spuren  abgegebene 
Schwefelwasserstoff  die  Platte  geschwärzt  habe. 

So  hatte,  gerade  eine  unrichtige  Auffassung  iiber  die  er- 
r'cende ‘Ursache  der  Röntgenstrahlung  zur  Entdeckung  einer  neuen 
Art  von  Strahlen  geführt.  Becquerel  gebührt  das  Verdienst 
als*  ers'er  festsesfe'U  zu  haben,  daß  dem  Uran  eine  spezifische 
Strahlung  <-iV.cn  steh  welche  sich  wesentlich  von  der  Röntgem- 
sö'ahhmg  dadurch  unterscheide,  daß'  sie  ohne  äußere  Zufuhr  von 
Enicr'de  als'o  soon  tarn  auftrete.  Bec euere!  ist  demnach  der 
Entdecker  der  Radioaktivität-  und  esi  Wurden  auch  ihm  zu  Ehren 
die  neuen  Strahlen  Pecmierelstrahlen  genannt.. 

Den  Begriff  Radioaktivität  führte  Frau  Curie  in  d’e  Wissen 
s'chaft  eoi  (radins.=  Strahl)  und  bezeichnefe  damit  die  Eigen¬ 
schaft  eines  Elementes,  RocWuerelbfrahlen  auszusenden.  Diese 
P r»fi ni 1  i on  ist  nicht  ranz  einwandfrei,  da  die  Umwandlung  eines 
radioaktiven  -Moms  auch  obre  Abgabe  von  Energ-e  nach  außen 
denkbar  ist.  Allerdings  ist  es  fraglieh,  ob  eine  Umwandlung  ohne 
Anssendung  emm*  Strahlung,  nur  durch  Umgruppierung  der  Eie¬ 
rn  en,(  a  HxWt  an  dteite  im  \tom  tatsächlich  stattfinden  kann  Der¬ 
zeit  eilt  Mesothorium1  als1  .  strahlen tos“,  wahrscheinlich  ist  aber 
die  aic^eirirählfo  Energie  nur  so  fferinig.  die  ß -Strati  lung  so  langsam’, 
daß  wi r  sie  mit  unseren  heutigen  Meßapparaten  nuchzuweisem 


nichJ  in  der  T  ave  sind.  ' 

Zum  näheren  Verständnis  der  Radioaktivität  ist  es  nicht 
überflüssig,  den  Unterschied  der  radioaktiven  Strahlung  von  an¬ 
deren  Strahlungsarien:  FluoreteZenz,  Lumineszenz  und  Phospho¬ 
reszenz  zu  besprechen. 

Während  die  Radioaktivität  eine  spontane,  von  äußerer  Ener¬ 
giezufuhr  unabhängige  Urnen  Strahlung  des  radioaktiven  Atoms 
tEh  men'eP  dar  stellt,  bedarf  die  Fluoreszenz  einer  unmiffelbaien 
En erg  iezn fuhr  von  außen  in  Form  von  Belichtung  oder  Eiwäi 
mung  und  hall  daher  nur  so  lange  an,  als  die  erregende  Stiahlungs- 
quelle  ein  wirkt- 
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Phosphoreszenz  oder  Lorriiniszenz  ist-  di©  Erscheinung  des 
leuchleas  im  Dunkeln,  nachdem  di©  erregende  Strahlungs- 
qutiie  entfeint  worden  ist.  ,Das  Leuchten  des  Pliosphors,  ebenso 
ilas  Leuchten  der  Johanniswürmchen  hat  mit  der  physikalischen 
Phosphoreszenz  nichts  zu  tun,  ist  durch  einen  Oxydationsprozeß 
bewirkt,  eine  sogenannte  Cheniiluniineszenz. 

Bald  nach  Entdeckung  der  spontanen  I  ranshahlung 

begannen  die  Arbeiten  des  Ehepaares  Curie,  namentlich  in  der 
Beziehung,  ob  noch  andere  St  of  fei  außer  Dran  Becquerel-Strahlen 
aussenden.  Zunächst  wies  G.  C.  Schmidt  und  unabhängig  davon 
Fl  au  ('  u  r  i  e  dieselbe  Strahlung  heim  Thorium  nach  1898). 

Becquerel  und  Frau  Curie  waren  die  ersten,  welche 
;qis  dem  I  mstande,  daß  die  Strahlungsintensität  mit  dem  Lran-- 
gehalt  wächst  und  daß'  diese  Eigenschaft  weder  durch  die  Aen- 
derung  des  physikalischen  Zustandes,  noch  durch  chemische  Um¬ 
wandlung  beeinflußbar  ist,  den  wichtigen  Schluß  zogen,  daß  die 
Strahlung  eine  Eigenschaft  des  Uranatoms  sei. 

Bei  ihrer  Suche  nach  anderen  radioaktiven  Stoffen  unter¬ 
zog  Frau  Curie  auch  die  Uranpechblende  ans  Joachims! ha!  in 
Böhmen  einer  sorgfältigen  chemischen  und  efektroinetrischen  Unter¬ 
suchung  und  land,  daß  die  Strahlung  derselben  fast  dreimal  inten¬ 
siver  sei  als  dem  Urangeh  alte  zukomme.  Ebenso  fand'  sie,  daß  fler 
Au  limit  (ein  Kalkuranphosphat)  viel  stärken’  strahle  als  ein  auf 
Gi  und  de.i  Uran  best  imrnung  künstlich  hergestelltes  Gemenge,  ln 
diesen  Mineralien  müßten  daher  noch  andere  unbekannte,  das 
I  ran  an  Aktivität  übertreffende  Elemente  vorhanden  sein.  Dieser 
Schluß  war  von  größter  Bedeutung  und  führte  im  Jahre  1898 
zur  Isolierung  zweier  neuer  radioaktiver  Elemente,  des  Radiums 
und  Poloniums1  aus  der  Pechblende,  nachdem  die  österreichische 
Regierung  der  Frau  Curie  .große  Mengen-  von  Joachimsthaler 
Frani'ückständen  überlassen  hatte. 

Durch  mühselige  Kontrolle  der  nach  denn  Gange* der ^  analy¬ 
tischen  Chemie  voneinander  abgetrennten  Rasten  mittels  Elektro- 
skop  und  Spektroskop  gelang  es'  Frau  C  u  rie,  festzustellen,  daß  in 
der  Baryum-  sowie  Wismuthfraktion  zwei  hochaktive  Elemente 
enthalten  sind,  von  denen  sie  das  mit  Baryum  gemeinschaftlich 
abgeschiedene  „Radium“  (strahlende  Materie)",  das  andere  zu  Ehren 
ihres1  Heimatlandes  Polen  „Polonium“  benannte. 

Von  radiumliältigen  Mineralien  findet  außer  der  Pechblende 
der  Aut  unit,  sowie  der  in  Koloradb  in  Pennsylvatren  vorkommende 
Karnotif  für  die  Rädiumgewinnung  Verwendung. 


1  f .  Che m i  e  de s1  R  a d i  u ms. 


Die  Isolierung  des  Radiums  aus  der  Pechblende  wurde  van 
Flau  Curie  und  Do  bi  er  ne  mach  folgendem  Verfahren,  wel¬ 
ches  auch  heute  noch  in  der  staatlichen  Uranfabrik  in  Joachirns- 
Ihal1  mit  gewissen  Verbesserungen  Verwendung  findet,  durch¬ 
geführt  :  .  . 

j)ie  gepulverte  und  ge  schic  m  inte  Pechblende  wird  zunächst 
behufs  Oxydation  der  Sulfide  an  der  Luft  erhitzt,  hierauf  in 
Tongefäßen  mit  salpelersäurehältiger  verdünnter  Schwefelsäure 
kalt  angerührt.  Nach  mehrtägigem  Stehen  wird  mit,  Wasser  ver¬ 
dünnt,  tHe  Lösung  abgegossen,  der  Rückstand  mit  Wasser  ausge¬ 
waschen.  Die  schwefelsaure  T Äsung  enthält  alles  I  ran,  der  in 
Schwefelsäure  ungelöst  gebliebene  Anteil  führt  den  Namen  hrz- 
laugenrückstand,  kurzweg  Uranrücksfand  und  besteht  ans  Silikat, 
Eisenoxyd,  Eisensulfat,  Bleisulfat v Sulfaten  der  alkalischen  Lei  m 
inklusive  des  Radiums.  Zwecks  Aufschlusses  der  Sulfate  und 
Silikate  wird  der  Rückstand  mit  der  vierfachen  Menge  sharker" 
Laug©  gekocht,  mit  Wasser  ausgewaschen,  hierauf  mit  dem  gleichem 
Teile  Salzsäure  1:1  auf  dem  Wasscrbade  erwärmt,  der  zurück- 
bleibend©  Rückstand  wieder  ausgewaschen. 

Die  Salzsäurelösung  enthält  Gips,  Eisenchlorid,  Chlorblei. 
Piismuh  Kupfer,  Polonium  und  Actinium,  aber  kein  Radium.  Der 
Rück  stand,  der  aus  Radium-  und  Baryum  sul'fät  besteht,  wird  mit 
Sodalösung  gekocht.  Es  bilden  sieb  die  Karbonate  des  Daryums 
und  Radiums.  Di©  Karbonate  werden  mit  verdünnter  Sodalösung, 
dann  mil  Wasser  auf  das  peinlichste  gewaschen,  um  eine  Rück¬ 
bildung  des  Karbonates  in  Sulfat  beim  steileren  Ueberfüteren  in 
das  Chlorid  zu  verhindern.  Dieser  Prozeß  des  Auswaschens  dauert 
im  Fabrikationsbetrieb  mehrere  Wochen.  Die  Karbonate  werden 
in  absolut  schwefelsäurefreier  Salzsäure  gelöst,  durch  Ein  leiten 
Von  Schwefelwasserstoff  vorhandene  Sch werme lalle  entfernt  und 
das  erhaltene  Radium-Ramunrhlorid  aus  schwach  salzsaurem 
Wasser  wiederholt  umkri stall isiert.  Da  das  Radiumchlorid  schwerer 
löblich  ist  a’s  das  Raryumchlorid,  so  erhält  man  allmählich  'durch 
mühselige  fraktionierte  Kristallisation  fast  baryumfreies  Radium 
chlorid.  Will  man  chemisch  reines  Radiumchlorid  hersteilen,  wie  es 
für  die  Atomgewichtsbestimmung  oder  für  die  Herstellung  der 
internationalen  Standards  vom  Frau  Curie  und  llönig 


bis1  25% 


s  c  h  m  i  d  benötigt  wurde,  so  muß  das  aus  dem  Fabriksbetrieb 
stammende  Chlorid  noch  wiederholt  umkristallisiert  und  mit  Al¬ 
kohol  ausgefällt  werden. 

Die  Ausbeute  an  Radium  ist  nach  obigem  Verfahren  zirka 
85%  der  theoretischen,  welch  letztere  1.  g  Radiumelement  aus 
8300  kg  I  ran  (als  Element  gerechnet)  beträgt.  Da  die  Joachims¬ 
thalei'  Pechblende  durchschnittlich  40%  Uran  enthält,  müssen 
demnach  gegen  neun  Tonnen  Erz  für  1  g  Radium  verarbeitet 
wi  rden.  so  daß  der  hohe  Verkaufspreis  von  gegenwärtig  K  588-  — 
pro  1  mig  bei  der  fast  ein  Jahr  dauernden  Darstellung  wohl  be¬ 
gründet  ist.  Die  Pechblende  besteht  hauptsächlich  aus  einem  Ge¬ 
menge  von  Uran oxydul  UCL  und  Uranoxyd  I  <L;  außerdem  sind 
wechselnde  Mengen  von  Eisen,  Kalk,  Magnesia,  Kupfer,  Blei,  Bis- 
unit,  Kieselsäure,  Schwefel  in  Form  von  Sulfiden  vorhanden.' 

Fundstellen  sind  Joachimsthal,  Peütsch-Ostafrika,  Madagas¬ 
kar.  Die  Madagassische  Pechblende  enthält  durchschnittlich  20% 
Uran. 

Der  Kaniolit,  im  wesentlichen  ein  Vanadiumerz,  welches 
in  Amerika  für  die  Vanadiumstahllab rikätiom  sehr  bedeutende 
Verwendung  findet,  enthält  nur  4%  bis1  6%  Uran;  da  jedoch 
das  Badiüm  gleichsam  als  Nebenprodukt  der  Vanadiumstahlfabri¬ 
kation  gewonnen  wird,  gestaltet  sich  trotz  des  niederen  Uran¬ 
geh  altes  die  Rädiumgewinnung  lohnend.  Die  von  Vanadium  und 
ran  ausgelaugten  Rückstände  werden  durch  Schmelzen  mit  Ka- 
liumbisulfat  aufgeschlossen  und  das  erhaltene  Sulfatgemisch  auf 
dem  Wege  über  das  Karbonat  in  Uhl  irid,  beziehungsweise  wieder 
in  reines  Sulfat  um  gewandelt.  J)as  Sch  i  nelz  verfahren  soll  98"," 
der  theoretischen  Ausbeute  ergeben,  doch  gehören  für  die  Ver¬ 
arbeitung  so  ungeheurer  Mengen  Au 'gangsmateriales  ganz  kolossale 
Fabriksaniägen,  wie  solche  in  Pittsburg  bestehen. 

Wenn  man  im  Handel  von  Radium  kurzweg  spricht,  so 
meint  man  nicht  etwa  Bad  in  meiement,  sondern  ein  Gemenge 
von  Radium-  und  Baryum-alz. 

Wir  werden  später  bei  der  Besprechung  der  in  der  Medizin 
\  er  wendeten  BestrahTungsapparaturen,  der  „Radiumträger“,  darauf 
/. u  sprechen  kommen,  welche  Konzentration  für  das  medizinisch 
zu  verwendende  Radiumsalz  genügt.  Chemisch 'reines  Radium 
salz  kommt  kaum  in  den  Handel  und  ist  auch  für  ’medizinische 
Zwecke  überflüssig. 

Rer  Beweis,  daß  es  sich  um  ein  neues  Element  handelt, 
wurde  durch  die  Feststellung  eines  charakteristischen  Spektrums 
erbracht  (Dem  area y  1899,  Ex  her  und  H  as  c  h  e  k  '•  Es  traten 
an!  bestimmten  Stellen  farbige  Linien  auf,  die  keinem  bisher 
bekannten  Element  angehörten.  Radium  färbt  die  1  lamme  rot. 

Die  von  Frau  Curie  1907  durchgeführte  MomgewiClils- 
besiirnmung  ergab  für  das  Radium  220-84,  Ramsay  fand  226-3Ö. 
Diese  Zahlen  wurden  1912  von  Hönigschmid  in  Wien  einer 
Nachprüfung  unterzogen  und  zu  hoch  befunden.  Derselbe  arbei¬ 
tete  mit  absolut  chemisch  reinem  Radiumchlorid  nach  den  mo¬ 
dernsten,  klassisch  zu  nennenden  Methoden  und  fand  225-97. 

Das  Atomgewicht  des  Radiunis  wird  in  den  Tabellen  auf  220 
abgerundet  angeführt. 

Durch  Elektrolyse  einer  Lösung  von  0-100  g  Radiuntchlörid 
bei  Verwendung  einer  Quecksilberkäthod#?  und  Platiniridiumallode 
wurde  von  Frau  Cu.rie  1910  auch  Radin  meiement,  Radium 
me  lall  als  solches  dargesteJ.lL  Das  erhaltene  Radi  unian  i  a  lg  am 
wurde  in  ein  Eisen  Schiffchen  gebracht  und  das  Quecksilber  in 
einem  lufl leeren  Quarzrohr  im  Wassersto-fLstrom  ab'desüllierl •  Ls 
hi  nt  erb  lieh  ein  glänzendes,  silberweißes  Metall, -das  bei  7O0n 
schmilzt,  und  an  der  Luft  durch  wahrscheinliche  Bildung  von 
Nil rit  schwarz  wird.  Es  zersetzt  sehr  energisch  Wasser  und  löst 
sich  darin  auf.  ■ 

In  seinem  chemischen  Verhalten  ist  das  Radium  dem  Barnim 
sehr  ähnlich,  mit  dem  ©s  ja  auch  gemeinsam  abgeschieden  vjird- 
Es:  ist  (  ine  für  die  Isolierung  der  winzigen.  Mengen  radioaktiver 
Elemente  günstige  Eigenschaft  derselben,  daß  sich  diese  winzigen 
aktiven  Mengen  der  chemisch  analogen  gewöhnlichen  Elemente 
infolge!  Absorption  als  Kerii  bedienen.  Dadurch  ist  gerade  ein  Milted 
gegeben,  Radioelemente  arm  Gemischen  abzuscheiden.  A  ill  mau 
zum  Beispiel  alles  Radium  aus  einem  Uransalz  entfernen,  so  setzt 
man  der  Uranlösung  ein  lösliches  Baryumsalz  zu  und  fällt 
mit  Schwefelsäure.  Das  Baryums'ulfat  absorbiert  im  .Moment  der 
Fällung  alles  Radium  und  die  überstehende  Flüssigkeit  ist  radium 
frei.  Ebenso  wird  das  Polonium  gemeinsam  mit  seinen  Analogen, 
dem  Bisimut  und  Tellur,  abgeschieden,  v  Durch  Elektrolyse  von 
R adi obleis'alzlö sung  erhält  man  bei  bestimmter  Strom  dichte  das 
Polonium';  Radium  l>,  Radium  E  b  lei  frei-  einzeln  auf  die  Kathode. 

Radiumchlorid  und  -bromid  bilden  farblose  wasserlösliche 
Kristallnadeln,  das  Karbonat  ist  amorph,  in  Salzsäure  und  Sah 
pelersäure  leicht,  löslich,  das  Radiumsulfat  ist  so  wie  das  Barnim- 
sulfat  in  Säuren  fast  unlöslich. 
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III.  Herkunft,  Werden  und  Vergehen  des1  Radiums. 

Becquerel  und  das  Ehepaar  Curie  hatten  die  spontane 
Strahlung  entdeckt.  Daß  dieselbe  auf  Atomumwandlung  beruht, 
wurde  von  Ruth  e  r  ford  und  •  S  o d d  y  durch  Aufstellung 
des  Zerfallsgesetzes  im  Jahre  1901  aufgeklärt.  Rutherford 
kam  dazu  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Verschwinden  Und 
Wiederauftreten  der  chemisch  ab  getrennten  Aktivität  im  Thorium. 
Erlfand  nämlich,  daß  nach  Abtrennung  des  dom  Radium  ähnlichen 
Thorium  X  vom  Thorium  die  Radioaktivität  des  Thoriums  X 
mit  derselben  Geschwindigkeit  abnahm,  als  diejenige  des  Thoriums 
wieder  zunahm.  Nach  vollständigem  Verschwinden  der  Aktivität 
d'esi  abgetrennten  Thoriums  X  hatte  das  Thorium  seine  ursprüng¬ 
liche  Aktivität  wieder  erlangt.  Der  Umlsftand,  daßi  Thorium  seine 
(mit  Ammoniak)  auf  chemischem  Wege  abgetrennte  Aktivität  (Tho¬ 
rium'  X)  nach  der  gleichen  Zeit,  etwa  nach  vier  Wochen  wieder 
erlangte,  konnte  nur  durch  Atomumwandlung  des  Thoriums  und 
Eintreten  eines  Gleichgewichtszustandes  erklärt  werden,  in  wel¬ 
chem  sich  ebenso  viele  Thoratome  in  Thorium  X-Atome  unnvan- 
deln,  als  Thorium  X-Atome  zerfallen.  'Wiederbildung  und  Zerfall 
halten  sich  demnach  das  Gleichgewicht. 

Ebenso  wie  beim  Thorium  ist  es  bei  der  Abtrennung  der 
Emanation  vom  Radium.  In  der  gleichen  Zeit  zerfällt  ebenso 
viel  Emanation  als  sich  aus  dem  Radium  wiederbildet.  Die 
Kurven,  welche  den  Anstieg  der  Emanation  aus  dem  Radium  oder 
Thorium  X  aus  dem  Thorium  und  die  Abklingung  der  vom  Ra¬ 
dium  abgetrennten  Emanation,  beziehungsweise  des  vom  Thorium 
abgetrennten  Thorium  X  darstellen,  sind  komplementär  (siehe 
Kurve  l). 

Kurve  1.  Anstieg  und  Abklingen  der  Radiumemanation. 


Rutherfords,  Zerfallsgesetz  besagt :  Die  radioaktiven  Ato¬ 
me  sind  unbeständig,  in  fortwährendeir  Umwandlung  begriffen 
und  die  Strahlung  ist  bloß,  eine  Begleiterscheinung  ihres  Zerfalles. 

Nach  Rutherford  ist  das  Atom  aufgebaut  aus  einem 
positiv  geladenen  Massekern,  der  nur  einen  verschwindend  kleinen 
Bruchteil  des  Atomvolumens  einnimmt,  während  das  übrige  Vo¬ 
lumen  des  Atonies  von  negativ  geladenen  Elektronen,  welche  ais 
eine  Art  elektrischer  Schutz, ring  mit  bestimmter  Geschwindigkeit 
um  den  Atomkern  kreisen,  eingenommen  wird.  Der  Massekern  trägt 
eine  gewisse  Zahl1  positiver  Ladungen,  die  Elektronen  zusammen¬ 
genommen  gleichviel  negative;  so  zum  Beispiel  Wasserstoff 
1  Elektron,  Helium  2,  Sauerstoff  8  Elektronenladungen.  Jedes 
Atom  stellt  ein  kleines  Sonnensystem  dar,  in  welchem  Elektronen 
gleich  den  Planeten  und  Monden  um  den  zentralen  Kern,  die 
Sonne,  kreisen. 


Warum  gerade  nur  die  radioaktiven  Elemente  zerfallen,  ist 
derzeit  noch  nicht  aufgeklärt,  denn  das!  höhe  Atomgewicht  kann 
nicht  die  alleinige  Ursache  des  Zerfalles  sein,  da  Uran  und  Tho- 
riuml'edn  höheres  Atomgewicht  als  Badiuin  besitzen,  daher  rascher 
zerfallen'  müßten  alsi  dieses  und  überdies  auch  hei  zwei  Elementen 
von  niederem  Atomgewicht,  Kalium  und  Rubidium,  eine  wenn 
auch  schwache  ß -Strahlung  nachgewiesen  wurde.  Es  sind  uns 
derzeit  unbekannte  Vorgänge  im  Atomkern,  die  das  Heransschleu- 
dcrn  von  Heliumatomen  in  Form  von  «-Teilchen  und  das  Frei¬ 
werden  von  EICktronen  zur  Folge  haben. 

Paß  das  Radium  ein  Umwandlungsprodukt  des  Urans  sei. 
wurde  zuerst  von  B  oft  wood  erkannt,  welcher  feststellte,  daß 
sich  in  der  Pechblende’  die  Mengen  des  Uranelemenles  und  Radiums 
stetst  wie  3300  kg  :1g  verhalten. 

Aus1  dieser  konstanten  Beziehung  geht  hervor,  daß  ein 
Gleichgewichtszustand  zwischen  Uran  und  Radium  vorhanden  ist, 
int  welchem  Zerfall  des  Radiums  und  Wiederbildung  aus  dem  Uran 
sich  die  Wage  halten.  Allerdings  ist  Uran  nicht  das  unmittelbare 
Vaterelement  des  Radiums,  es  treten  noch  Zwischenprodukte  auf; 
Vaterelement  de;  Radiums  ist  das  Ionium. 

Daßi  das  gegenwärtig  auf  unserer  Erde  vorhandene  Radium 
sich  erst  aus  einem  "anderen  Element  gebildet  hat  und  stets 
noch  weiterbildet,  geht  auch  aus  folgender  Ueberlegung  hervor  : 
Jedes  radioaktive  Element  besitzt  eine  i hm  eigentümliche  unab¬ 
hängige  ZerfaUsgeschwindiakeit.  Als  Maß  derselben  hat  man  außer 
anderen  Konstanten  die  Zeit  vereinbart,  in  welcher  ein  Radium- 
clement  auf  die  Hälfte  zerfällt.  Man  nennt  diesem  Zeitraum  Hal- 
bierungs-  oder  Halbwertszeit:  dieselbe  beträgt  für  Uran  5500  Mil¬ 
lionen  Jahre,  für  gRadium  1760  Jahre,  für  R adiumemanatioti 
3  Tage  22  Stunden. 

pä'daS  Radium  in  1760  Jahren  auf  die  Hälfte  zerfällt,  so  folgt 
daraus1,  daßi  das  gegenwärtig  in  der  Erdrinde  vorhandene  Radium 
nicht  aus  unendlichen  Zeiten  herstammt,  sondern  erst  im  Laufe 
von  Jahrmillionen  aus  einem  anderen  Element  sich1  angesam- 
m'elt  habe. 

tDer  radioaktive  Zerfall  findet  nicht  mit  gleichförmiger  Ge¬ 
schwindigkeit  s'att,  es  zerfällt  in  jeder  Sekunde  nicht  eine  gleiche 
Anzahl  von  Atomen,  sondern  ein  konstanter  Bruchteil  der  je¬ 
weilig  noch  vorhandenen  Atome.  Dieser  Bruchteil'  wird  Umwand- 
l'unss1-  oder  Zerfall  skonstante  bezeichnet  und  ist  als  Größe1  k 
in  den  mathematischen  Formeln  eingeführt.  .Die  Umwandlungs- 
konsfante  wird  durch  eine  Reihe  von  in  verschiedenen  Zeiten 
durchigefü litten  Mestetmeren  der  noch  vorhandenen  i  Menge 
Radioelement  am  einfachsten  aus.  der  l  Halbwertszeit  er¬ 
mittelt  und  beträgt  beim  Radium',  9534"  (0-039),  das 

1 

Jahr  als  Zeiteinheit  gerechnet,  bei  der  Radiumemanation 

(0-00752),  die  Stunde  als1  Zeiteinheit  gerechnet.  Wenn  in  der 
ersten  Stunde  nach'  der  Abtrennung  der  Emanation  vom  Radium 

d'er  qüq  Teil'  der  anfangs'  vorhandenen  Emanationsatome  zerfällt, 

OuO 

so  Würden  in  1313  Stunden  die  gesamten  Emanationsatome  zer¬ 
fallen;  beim  Radium  zerfällt  im  Jahre  “2534  ^er  vorhandenen 

Radium atome,  demnach  würden  in  2534  Jahren  die  gesamten, 
ursprünglich  vorhandenen  Radiumatome  zerfallen.  Der  reziproke 

Wert  |  wird  mittlere  Lebensdauer  genannt  und  gibt  die  Zeit  an,- 

in  welcher  das  betreffende  Radioelement  vollständig  _  zerfallen 
würde,  wenn  in  jeder  Sekunde  gleichviel  Atome  zerfielen.  Die 
mittlere  Lebensdauer  ist  ein  mathematischer  Hilfsbegriff,  denn 
tatsächlich  zerfällt  ein  Bruchteil  der  jeweilig  vorhandenen  Atome, 
der'Ze’falT  geht  nicht  mit  gleichförmiger  Geschwindigkeit  vor  sich. 

Mittlere  Lebensdauer  Halbwertszeit,  Umwandlungskonstante 
stehen  zueinander  in  enger  Beziehung  und  es  lassen  sich,  wenn 
eine  dieser  Größen  gegeben  ist,  die’  anderen  berechnen.  Auf 
diese  Berechnu  neen  werden  wir  beim  Zerfa1!  der  Radium- 
cmanation  zurückkommen. 

Es’  sind  bisher  40  radioaktive  Elemente,  beziehungsweise 
Atome  bekannt.  Von  diesen  hat  das  Radium  d’e  größte  Verwendung 
gefunden,  die  Gesetzmäßigkeiten  des  radioaktiven  Zerfalls  wurden 
hauptsächlich  am1  Radiums  beziehungsweise  seiner  Emanation  stu¬ 
diert,  per  Grund  liegt  darin,  daß-  das  Radium  infolge  seinerlgünstig 
liegenden  Lebensdauer  in  größeren  Mengen  dargestellt  werden 
kann,  sein  Zerfall  innerhalb  von  Jahrzehnten  praktisch  kaum 
in  Rechnung  »ui  ziehen  ünd  die  Aktivität,  doch  eine  relativ  hohe  ist. 

Pie  radioaktiven  Elemente  können  nach  ihrer  Herkunft  und 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen  geradezu  in  Familien  eingerei  1 
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! Ion,  und  zwar  kennt  man  drei  Zerfallsreihen,  eine  I  ran-,  eine 
nun-  und  eine  AcÖriiunifamilie.  Jedes  Glied  einer  Zeriällsreihe 
die)  leitet  sich  stufenweise  durch  Lmwandlung  der  vorher¬ 
gehenden  Glieder  ab. 

Ob  Actinium,  ein  selbständiges  Stammelement  ist  und  nicht 
etwa  durch  multiplen  Zerfall  von  Uran  V  abstammt,  .ist  noch 
strittig.  Unter  multiplen  Zerfall  versteht  man  die  Erscheinung, 
daß  ein  radioaktives  Atom  zweierlei  Uimvandltmgsmög'lichkeiilen 
besitzt  und  je  nach  der  Zorfallswahrscheinlichkeit  der  beiden 
Stabilitäten  zwei  verschiedene  Zerfallsprodukte  entstehen  können, 
wie  zum  Beispiel  Radium  C  in  Radium  C  und  Radium  C”  zerfällt. 


IV.  I > i  e  Z  e  r  f  a  1 1  s  r  o  i  h  e  n  der  radio' aktiv  e  n  E  lenient  e. 

(Siehe  Tabelle  VII.) 

Um  diese  Zerfalls  reihen,  beziehungsweise  Atomiimwandlung 
anschaulicher  zu  machen,  führe  ich  ein  dem  Sod’dy  und  P.  L  ri¬ 
de  w  i  g  sehen  (Ph.  Z.  17,  1910,  S.  145)  ähnliches  Wasserreservoir- 
system  (Fig.  1.)  vor.  Man  hat  die  radioaktiven  Zerfallsreihen  mit 
einer  Anzahl  übereinander  gestellter  Wasserbehälter  verglichen, 


Fig.  1. 
Wasser- 
.reservoir- 
svstem. 


welche  miteinander  in  Verbindurig  stehen  und  deren  oberster 
durch  stetigen  Zufluß  von  Wasser  gespeist  wird.  Diese  Reservoire 
besitzen  verschiedene  Höhe,  aber  denselben  Querschnitt  und  am 
Boden  Ausl  aß  Öffnungen  von  verschiedener  Weite.  Das  Wasser 
fließt  vom  Boden  des  einen  Reservoirs  stets  oben  in  das  (nächste 
lieferstehende  ah.  Der  stetige  Wassetrzufluß  am  obersten  Ende 
des  Systems  stellt  die  Erzeugung  des  ersten  Zerfallsproduktes 
.seitens  des  Stammelementes  dar.  Din  Fmwandlungszeit  des 
letzteren  ist  von  der  Größenordnung  tausend.  Jahrmillionen, 
die  Abnahme  daher  in  kurzen  Zeiträumen  kaum  merklich 
und  der  Zufluß  konstant.  Die  Reservoire  mit  kleinen  Auslauf¬ 
öffnungen  stellen  die  langlebigen,  diejenigen  mit  weiten  Auslauf¬ 
öffnungen  die  kurzlebigen  Radioelemente  dar,  und  zwar  ist  die 
Größe  des  Auslasses  der  Lebensdauer  umgekehrt  proportional.  Aus 
den  Reservoirs  mit  weiten  Auslässen  fließt  das  vorhandene  Wasser¬ 
quantum  zum  Beispiel  in  wenigen  Minuten  auf  die  Hälfte  ab, 
wahrend  das  Reservoir  mit  engen  Auslässen  erst  in  eider  Stunde 


aut  die  Hälfte  abfließt.  Das  A’ivcau  nimmt  in  den  Reservoiren  an¬ 
fangs  rasch  zu,  später  immer  langsamer  und  wird  schließlich 
konstant,  ln  diesen  Reservoiren  sammelt  sich  das  Wasser  an,  bis 
ein  .Druckausgleich  eingetieten  ist,  bei  dem  Zufluß-  und  Abfluß- 
ii’ienge  in  jedem  Reservoir  während  derselben  Zeit  Zeiteinheit ) 
gleich  sind  Wenn  .also  das  Wasser  genügend  lange  geflossen  ist. 
wird  sich  ein  Gleichgewichtszustand  einstellen,  in  welchem 
das  .Niveau  bei  allen  Reservoiren  konstant  bleibt,  weil 
eben  gleich  viel  Wasser  zu-  und  abfließ!.  Während  die  oberste 
FünfTikrllasche  A  das  Stammelement  1  ran  darstellt,  veranschau¬ 
licht  die  (mittlere  Bürette  B  den  Zerfall  des  Radiums,  die 'unterste 
Büreltc  den  Zerfall  der  Emanation  C.  ,Uje  pro  Sekunde  zerfallende 
Anzahl  der  Atome  (analog  der  ausfließenden  Wassermenge)  ist 
der  jeweilig  vorhandenen  proportional  und  Gleichgewicht  tritt  ein, 
wenn  die  Monge  Tochterelement,  die  zerfällt,  gleich  ist  der  aus 
dem  V  a'e  re  lernen  t  wiede  rgebi  Idolen . 

...Daß  stets  nur  ein  konstanter  Bruchteil  der  vorhanden  n 
Atome  zerfällt,  findet  auch  seine  Analogie  bei  unserem  Reservoii- 
system,  denn  ans  einem  Wasserbehälter,  zum  Beispiel  aus 
Bük  Item  fließt  um!  sw  mehr  Wasser  in  einer  Zeiteinheit  aus,  je  mehr 
Wasser  vorhanden,  je  höher,  der  Wasserstand  ist. _ 

Dir  Aktivität  eines  radioaktiven  Elementes  hängt  von  der 
Anzahl  der  pro  Sekunde  zerfallenden  Atome  ab  und  im  Gleich¬ 
gewichte  ist  die  Aktivität  aller  Glieder  einer  Zerfalls  re  ine  die¬ 
selbe.  -Die  Aktivitäten  entsprechen  der  in  der  Zeiteinheit  aus- 
f Heißenden  Wassermenge,  also  den  Ausflußgeschwindigkeiten. 

Daraus!,  daß  die  Aktivitäten  der  Glieder  einer  Zerfallsreihe 
im  Gh iichgewichte  einander  gleich  sind  (es  zerfallen  in  der  Zeit¬ 
einheit  ebenso  viele'  Uranatome  in  Radiirmätome;  als  Radium¬ 
atome  in  Emanationsatome  ustv.),  folgt  aber  nicht,  daß  von  allen 
ladioakliven  Atomen  im  Gleichgewichte  clie  gleiche  Menge-  vor¬ 
handen  ist.  Die  Pechblende  ist  ein  Repräsentant  der  I  ran  zerfalls¬ 
reihe,  denn  sie  ist  genügend  alt.,  so  daß  sämtliche  Glieder  der 
I  'ran  reihe  in  ihrer  Gleich  ge  w  ic'hts'i  l  i  enge  vorhanden  sind. 

Man  kann  auch  hier  an  diesen  Büretten  test's  teilen,  daß 
die  im  Gleichgewichte'  an  gesammelten  Wassermengen  ganz  ver¬ 
schieden  sind.  Denn  von  den  Radioelementen  mH  sehr  langer 
Uimvandlungszeit,  wie  zum  Beispiel1  Thor  und  Uran,  hat  sich 
bis  (zum  Eintreten  des  Gleichgewichtszustandes  mehr  angesam¬ 
melt  als  von  einem  relativ  kurzlebigen  Element,  wie  vom 
Radium.  Es1  zerfallen  allerdings  im  Gleichgewichte  gleich  viel 
Atome  eines  jeden  Radioelementes,  aber  diese'  gleiche  Anzahl 
ist  hei  Uran  zum  Beispiel  in  einem  Zeitraum  von  3-85  Tagen 
nur  ein  winziger  Bruchteil  der  vorhandenen  UranaVome.  während 
dieselbe  Anzahl  bei  d'er’  Radiumemanation  bereits  die  Hälfte  der 
vorhandenen  Radiumatome  ausmacht. 

Es  muß  demnach  im  Gleich  gewichte  von  den  Radiumele- 
rnenlen  von  kurzer' Lebensdauer  proportional  weniger  vorhanden 
sein,  als  von  Elementen  von  langer  Lebensdauer  die  vorhandenen 
Mengen  sind  der  Lebensdauer  oder  Halbwertszeit  direkt  pro¬ 
portional. 

Aus  den  Zerfalls  konstanten  lassen  sieh  daher  die  Gleich¬ 
gewicht  sfneiigen  berechnen  Für  Uran  und  Emanation  ergehen 
sieh  folge  tide  Gleichgewichtswerte : 

Die  Halbwertszeit  des  Urans  beträgt  5-5 . 10".  des  Radiums 
1760  Jahre,  der  Emanation  3-85  Tage  =.0*01 1  Jahre.  Dartus  er¬ 
gib!  sich,  daß  1  g  Radium  mit  rund  3100  kg  Uran  ‘und  mit 
0-006  mg  Emanation  im  Gleichgewicht  steht. 

5 '5 . 10q  :  T76 . 10\=  x  :  1  D76 . 10'(  :  0  011  =  1  :  x 

x  =  3’l.lOGg  x  =  0  006  mg. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  dem  Malariaspitale  auf  der  Mendel. 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Malaria. 

I.  Latenz  der  Infektion ;  Pliaseneinteilung  der  Krankheit. 

Von  Oberarzt  i.  d.  R.  und  Universitäts-Assistent  Dr.  Edmund  Maliwa. 


Die  Malaria  hat  mit  verwandten  Infektionen  bine  gewisse 
Periodizität  klinischer  Rcaktioilserscheinungen  gemeinsam,  die  vor 
allem  mit  Vegetationsperioden  des  Krankheitserregers'  im  Zusam¬ 
menhang  steht.  Mangels  eingreifender  Abwehrstoffe  des’  Wirts¬ 
organismus  verlaufen  diese  ungestörter  als  etwa  bei  den  meisten 
bakteriellen  Infektionen.  Es  hat  den  Anschein,  daß  die  Beein¬ 
flussung  der  Funktionen  des  Wirtsorganismus  vom  Parasiten¬ 
organismus  aus  eine  größere  sei  als  umgekehrt;  denn  die  Fälle 
einer  natürlichen  Immunität  zelluläre  oder  humorale  Vernich¬ 
tung  der  ein  gedrungenen  Sichelkeime  — •  sind,  wenn  sie  über¬ 
haupt  Vorkommen,  höchst  spärlich;  es  besteht  nur  eine  relative 
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Immunität  durch  die  natürliche  Auslese  der  Bevölkerung  in  ver¬ 
seuchten  Gebieten,  bei  der  resistentere  Individuen  Zurückbleiben; 
das  Gegenstück  hiezu  ist  in  der  von  Vassal  beschriebenen* 
furchtbaren  Mortalität  auf;  den  von  Malaria  bisher  verschonten 
Be unioninseln  zu  sehen.  Ein  weiteres  von  der  Norm  abweichendes 
\ erhalten  des  Infektionsverlaufes,  das  durch  den  Wirtsorganis¬ 
mus  bedingt  ist,  wird  später  geschildert,  fm  übrigen  ist  unser 
Einblick  in  die  vegetativen  Vorgänge  gerade  der  Malariapläsmodien 
über  die  Morphologie  derselben  nicht  hinausgekommen  und  auch 
hier  arbeiten  wir  wie  mit  Scheuklappen,  weil  wir  fast  nur  die 
in  den  Zellen  des  strömenden  Blutes  oder  in  diesem  sich  ab¬ 
spielenden  Lebensvorgänge  registrieren.  Allein  schon  die  Ent¬ 
stehung  des  Fiebers  in  seiner  Abhängigkeit  von  der  Entwicklung 
der  Plasmodien  ist  durch  die  herrschende  Annahme  der  Spora 
lation  einer  größeren  Anzahl  Individuen  als  nicht  sicher  ge¬ 
klärt  anzU sehen.  Wir  finden  zu  verschiedenen  Zeilen  hei  nor¬ 
maler  Temperatur  Sporidatiousformen  und  ganz  junge  Binge 
manchmal  in  nicht  geringerer  Zahl  als  bei  dem  drillen, oder  vierten 
Eieberanfall  des  Erstlingsfiebers;  die  Zahl  derselben  kann  allein 
nicht  ausschlaggebend  sein.,  sonst  wäre  jm  Beginn  der  Erkran¬ 
kung,  respektive  beim  Erstlingslieber  ein  Staffel  förmiger  Tem¬ 
peraturanstieg  mit  den  a, febrilen  Pausen,  entsprechend  der  Zu 
nähme  der  sich  vermehrenden  •  Plasmodien,  sinngemäßer.  Denn 
für  gewöhnlich  erfolgt  beim  l) ©bersch reiten  der  Beizschwelle  der 
die  Temperatur  regulierenden  Zentren  nicht  sogleich  ein  maxi¬ 
maler  Ausschlag,  wie  er  beim  echten  Anfall  zu  beobachten  ist. 
Nicht  in  dem  sichtbaren  Akte  des  Ausschwärmens  und  Eindrin¬ 
gens  der  Merozoiten  muß  die  Erklärung  gesucht  werden,  sondern 
iii  der  Produktion  einer  pyrogenen  Substanz,  die  unter  ganz  be¬ 
stimmten  Umständen  vom  Plasmodium,  vielleicht  auch  schon  in 
zessilen  Blutgewebszellen,  bei  negativem  Blutbefunde,  gebildet 
wird  und  mit  der  Koinzidenz  verschiedener,  eventuell  regres¬ 
siver  Lebensfunktionen  zusamnienhängt;  denn  bei  der  ent¬ 
sprechend  den  fortschreitenden  Fieberanfällen  stattfindenden 
Sporulation  findet  gewiß  keine  endgültige  Vermehrung  der  Keime 
statt,  ihre  Zahl  im  peripheren  Blute  nimmt  gradatim  ab. 

Audi  die  bisherige  Annahme  einer  für  die  Tertiana  gel¬ 
tenden  Inkubationszeit  von  eil  Tagen  oder  eines  Vielfachen  da¬ 
von  erfordert  die  Anerkennung  von  Ausnahmen.  Im  Frühjahr 
und  Frühsommer  1918  kam  in  dieses  Malaria  spital  eine  betracht, 
liehe' Reihe  absolute  Zahlen  oder  Prozente  sind  hierorts  über¬ 
flüssig,  da  es  sich  um  gesiebtes  Zugangsmaterial'' handelt  von 
Kranken  zur  Beobachtung,  die  von  den  die  erste  Behandlung 
durchführenden  Frontanstalten  als  ,, frische“  oder  Neuerkran¬ 
kung“  vermerkt  wurden  auf  Grund  der  dezidierten  Angaben  der 
Patienten,  daß  sie  niemals  vorher  Fieberanfälle  gehabt  haben. 

Die  Malaria  wird  von  Celli  als  eminent  autochithone  oder 
lokal istisehe  Erkrankung,  respektive  Epidemie  bezeichnet.  Die 
Anamnese  lrat  sich  demnach  nicht  bloß  darauf  zu  erstrecken,  ob 
und  wann  der  Fall  früher  bereits  Fieber  hatte,  wo  die  erste 
Attacke  erfolgte,  sondern  sic  muß  ein  möglichst  lückenloses  Bild 
liefern  über  die’  geographische,  beziehungsweise  geologische1  Be¬ 
schaffenheit  des  Aufenthaltsortes  während  der  Inkübaüonsperiode 
vor  dein  ersten  Anfall,  sowie  auch  zu  den  vorjährigen  Zeiten, 
in  denen  ein  Anophelesstich  nach  der  Biologie  derselben  mög¬ 
lich  ist.  Bei  allen  Soldaten  ist.  diese  Feststellung  aus  bekannten 
Gründen  nicht  mit  Zuverlässigkeit  .möglich,  bei  Offizieren  und 
einem  Teil  der  Mannschaft  ist  es  durchführbar.  Die  oben  er¬ 
wähnten  Leute  müßten  die  Infektion  in  hohen  Gebirgssfellungen 
akquiriert  haben.  Unter  Beibehaltung  des  Axioms,  daß  in  unseren 
Breiten  nur  die  Anopheles  mit  ihren  nächsten  Abarten  die  Ma¬ 
laria  zu  übertragen  vermöge,  stand  ich  hier  einem  Novum  gegen¬ 
über.  .das  mit  Rücksicht  auf  die  Zahl1  der  einschlägigen  Fälle 
um  so  mehr  Aufmerksamkeit  erforderte. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Reihe  von  Fällen,  die  ihre 
ersten  Anfälle  in  den  Frii hlingsmonateu  und  im  Beginne. des 
Sommers  an  Oertlichkeiten  erlitten,  die  nach  ihrer  geographi 
sehen  Lage  und  geologischen  Beschaffenheit  für  die  Anopheles 
keine  Existenzbedingungen  bieten  konnten.  Eine  Anophelitren- 
infektion  an  Ort  und  Stelle  oder  in  der  Umgebung  war  uuszu- 
sehließen,  bei  einer  Reihe  auch  jedwede  Absentierung  in  ein 
verdächtiges  Gebiet.  Es  waren  Fälle  daran ‘er,  die  typisch  kurz' 
nach  der  Ankunft  von  einem  anderen  Kriegsschauplätze,  nach  der 
Rückkehr .  von  einem  Urlaube,  nach  einem  Stellungswechsel  ans 
dem  Hochgebirge  erkrankten.  Provokationsereignisse.  Die  Fälle 
wären  als  Rezidive  und  nicht  als  Neuinfektion  nnzusprechen  ge¬ 
wesen  ;  doch  stand  demgegenüber  die  dezidierte  Erklärung,  daß 
n  jemals  v  o  r  h  &  r  F  i  e  b  e>,r  a  n  f  ü  Ile  e  i  n  g  e  treten  w  a  r  e  n, 
auch  keine  Aequivatente  oder  sogenannte  iLateuzsymplome,  wie 
periodischer  Kopfschmerz,  Kmichenschmerz,  erhöhte  .Mattigkeit, 
dyspcplische  Erscheinungen,  Neuralgien  zu  fühlen  waren.  Aber 
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|  fast  sämtliche  derartigen  Fälle  hatten  sich  im  Vorjahre,  manche 
nur  kurze  Zeit,  in  malariasuspekten  Gebieten  des  östlichen  oder 
nordöstlichen  K riegsschauplatzes  aufgehalten. 

Von  Anfang  an  stand  es  für  mich  fest,  daß  eine  „Neu¬ 
infektion“,  als  welche  sie  angesehen  worden  war,  nicht  vorliegen 
könne.  Epidemiologisch  fallen  sie  in  die  Periode  der  Rezidiv¬ 
kurve.  Die  genaue  Statistik  der  Zentralstelle  über  den  epidemio¬ 
logischen  Verlauf  wird  gewiß  eine  Bestätigung  meiner  Ansicht 
bilden,  daß  es  (sich  in  diesen  Fällen  trotz  des  Erstlingsfiebers 
nicht  um  frische,  also  heurige  Infektionen  handelt.  Die  Erkran- 
k ungs kurve  wird  entsprechend  dem  bekannten  Epidemietypus 
des  Friedens  im  Juni  und  Juli  oder  Juli  und  August  eine  steile 
Depression  zeigen. 

Außer  der  exakten  Anamnese,  die  Zeit  und  Ort  des  Eieber- 
ausb raches,  bei  dessen  Berücksichtigung-  dann  auch  den  Aufent¬ 
halt  in  malariaverdächtigen  Gebieten  im  Vorjahre  umfaßt,  haben 
wir  . aber  noch  eine  Möglichkeit,  diese  anscheinend  frischen  oder 
heurigen  Infektionen,  auch  wenn  sie  erst  im  Spätfrühjahr  oder 
im  Beginn  des  Sommers  zum  Ausbruch  kommen,  morphologisch 
zu  erkennen.  Eih  diesbezüglich  kleines  eigenes  Material  —  weil 
die  meisten  Kranken  schon  vorbehandelt  kamen  und  die  in 
anderen  Spitälern  teilweise  erhobenen  Befunde  weil  nicht  die 
Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  war  -*  zeigten,  daß  bei  deu 
rasch  eingebrachten  Kranken  schon  in  den  ersten  Fieberanfällen 
fast  regelmäßig  F  o  r  m  e  n  v e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  en  Alters  zu  sehen 
waren;  der  Befund  von  Gametozythen  wechselt;  es  ist  mir  leider 
trotz  aller  Bemühungen  nicht;,  wie  unserem  besten  Malariakenner 
B  i  e  d  1,  gelungen,  sie  stets  zu  finden.  Trotzdem  läßt  sich  lest- 
stellen,  daß  der  parasitoskopische  Befund  dieser  Lalenzformem 
sich  ähnlich  dem  bei  echten  Rezidiven  und  nicht  dem  beim 
Ersflingsfieber  gleich  verhält. 

An  der  durch  die  wiederholte  und  eindeutige  Aussage  sich 
genau  beobachtenden  Offiziere  und  Mannschaftspersonen  geschaf¬ 
fenen  Tatsache,  daß  niemals  vorher  Fieber  oder  Aequivatente 
bestanden,  läßt  sich  nicht  achtlos  vorübergehen. 

Wir  haben  es  demnach  mit  der  beträchtlichen  Zahl  einer 
außerordentlich  verlängerten  Latenz  der  Tertianainfektion  zu  tun. 
wie  sie  bisher  wohl  nur  a  u  s  n  a  h.  m  s  weise  zu  unserer  Kenntnis 
gelangte  und  eigentlich'  nur  für  die  Tropika  gelegentlich  geschil¬ 
dert  wurde.  Diese  für  die  Tertiana  geltende  Feststellung  verdient 
ein  doppeltes  Interesse.  In  theoretischer  Hinsicht:  Bei  der  statt- 
findenden  Infektion  treten  zwei  Zollsysteme  in  obligaten  Nexus. 
Bestimmte  Generations-  und  Wachistumslersch'einungen  beim  Para¬ 
siten,  sowie  bestimmte  Reaktionen  des  Wirtsorganismus  ergeben 
mit  ihrer  regelmäßigen  Wiederkehr,  also  Gesetzmäßigkeit,  das 
uns  bekannte  Bild  des  Paras i t ene nt w i ck lu ng s1  Vorgangs,  respektive 
des  Krankheitsverlaufes.  Wirt  und  Parasit  sind  in  eine  für  uns 
gesetzmäßige  Abhängigkeit  getreten,  die  sich  zum  'Beispiel  für 
die  Tertiana  in  einer  elftägigen  oder  davon  multiplen  Inkuba¬ 
tionszeit  äußert,  deren  Ablauf  bekanntermaßen  durch  den  ersten 
Fieberanfall  einerseits,  durch  eine  bestimmte  Generationsstufe 
der  Plasmodien  anderseits  begrenzt  ist.  Können  wir  nun  in  dieser 
Hinsicht  relativ  häufig  einen  ex  lex-Zustand  registrieren,  so  ist 
wohl  weniger  eine  direkte,  von  Anfang  an  bestehende  Aenderang 
in  der  Vitalität  tier  die  Uebertra.gung  besorgenden  Sic’helkeime, 
als  vielmehr  des  zur  ungeschlechtlichen  oder  geschlechtlichen 
Vermehrung  der  Plasmodien  nötigen  Mi’ieus  im  Menschen  anzu- 
nebmen.  Vor  dem  achten  Tage  nach  der  Infektion,  sind  niemals 
Parasiten  im  strömenden  Blute  zu  finden ;  die  erste  Vermehrung 
derselben  findet  nach  unserer  Annahme  in  der  sessilea  Blut¬ 
gewebszellen  des  Knochenmarkes  und  der  Milz,  wahrscheinlich 
nur  in  der  letzteren  statt.  Knochenmark  wie  .Milz  zeigen  hei 
langjährigen  Kriegsteilnehmern  sekundäre  Veränderungen;  mehr¬ 
fach  Wurde  auf  das  Ueberwiegen  lymphatischer  Zeitformen  hin¬ 
gewiesen  ;  ich  fand  nach  einer  früheren  Publikation  häufig  eine 
relative  Lymphozytose- von  40°ö  bis  50°'o  mit  den  Erscheinungen 
funktionel|er  Insuffizienz  des  erythropoetischen  Apparates.  Die 
Milz  zeigt  durch  die  wiederholten  Impfungen  eine  Vergrößerung. 
Der  Wirtsorganismus,  dem  sich  das  Plasmodium  angepaßt  hatte, 
hat  eine  Aenderang  erfahren,  die  den  normalen  Rhythmus  der 
ersten  Entwicklung  beeinflußt.  Vielleicht  kommt  auch  die  humo¬ 
rale  Aenderang  in  Betracht.  Es  mag- aber  schon  die, erhöhte  Kapazi¬ 
tät  der  Milz  genügen,  um  die  Ausschwemmung  von  Plasmodien  aus 
infizierten  ses'silen  Zellen  in  das  strömen d e  Blut  zu  verhindern 
und  damit  die  zum  Fieber] »aroxysmus  führende  letzte  Vermeh¬ 
rung  der  Plasmodien  zu  vereiteln. 

Aber  auch  in  praktischer  Hinsicht  ist  die  Feststellung  der 
verlängerten  Latenzperiode  von  größter  Bedeutung.  Ergibt  sich 
doch  daraus,  daß  Unsere  prophylaktische  Aufgabe  fast  ins  Un¬ 
gemessene  wächst.  Sämtliche  aus  den  Sumpfgebicten  des  öst¬ 
lichen  oder  nordöstlichen  Krieg.sscliauplalz.es  riickkehienden  lei 
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ii  sind,  auch  wenn  sie  in  der  ersten  epidemiologischen  Fieber¬ 
te  keine  Anfälle  hatten,  bis  zum  Ablaufe  der  nächstfolgenden 
i>  zidivperiode  als  „bedingt  gefährlich“  zu  betrachten.  Es  müßte 
ein  nosographisch  bestimmtes  Ouarantänegebiet  geschaffen  wer¬ 
den;  doch  fehlt  uns  noch  rein  A  tlas  der  Anophelinenausbreitung 
in  Oesterreich.  Vielleicht  gelingt  es,  , durch  Provokationsmaß¬ 
nahmen,  die  in  größtem  Umfange  anwendbar  sind,  die  Latenz¬ 
periode  abzukürzen. 

Es  wurde  im  vorstehenden  der  Ausdruck  „Latenz  der  In¬ 
fektion“  gebraucht  trotz  der  Erkenntnis,  damit  einen  Terminus 
benützt  zu  haben,  der  verschiedentlich  auch  für  eine  andere 
Periode  des  subchronischen  oder  chronischen  Krankheits verlaufest 
verwendet  wird.  Er  bedeutet  nach  dem  früheren  Zusammenhang 
eine  Verlängerung  des  Inkubation sstadiumsi  bis 
in  die  nächste  11  e  z i  d  i  v p e r  i  o  d e,  während  welcher  die 
statt  gehabte  Infektion  klinisch  Und  wahrscheinlich  morphologisch 
verborgen  bleibt.  Allgemein  wird  aber  der  Ausdruck  Latenz  für 
jene  Periode  gebraucht,  die  zwischen  dem  ersten  Fieberzyklus 
und  dem  echten  Rezidiv  liegt,  manchmal1  promiscue  auch  für 
das  fieberfreie  Intervall,  das  zwischen  dem  Erstlingsfieber  Und 
dem  fieberhaften  Rückfall  liegt,  der  durch  den  neu  aufgenommenen 
Entwicklungszyklus  der  ersten  Generation  hervorgerufen  ist,  ohne 
dem  einen,  wiie  dem  anderen  Fall  auf  den  positiven  oder 
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negativen  parasitoskopischen  Blutbefund  Rücksicht  zu  nehmen. 

Der  bisherige  Gebrauch  der  Bezeichnung  Latenz  war  jeden¬ 
falls  nicht  eindeutig,  betraf  jedenfalls  'ganz,  verschiedenartige 
Phasen  und  war  nur  durch'  eine  klinische  Reaktionserscheinung, 
das  Fieber,  determiniert.  Die  genaue  Biologie  des  Plasmodiums 
speziell  in  seiner  Beziehung  zur  Pyrogenie  ist  zu  ungeklärt,  als' 
daß  gerade  auf  der  Fieberreaktion  eine  Phaseneinteilung  der  Krank¬ 
heit  basieren  dürfte;  man  verzichtete  auch  offenkundig  auf  diesen 
tieferen  Zweck,  indem  man  von  Latenz  sowohl  bei  positivem  als 
negativem  Blutbefund  sprach,  wenn  nur  Afebrilität  bestand.  Da¬ 
bei  gibt  es  aber  Temperatursteigerungen,  die  zweifelsohne  durch 
den  Malariaerreger  bedingt  sind,  bei  denen  es  aber  nicht  gelingt, 
Plasmodien  im  Blute  nachzuweisen ;  ich  meine  darunter  nicht  bloß 
die  Unregelmäßigen  subfebrilen  Zacken,  sondern  habe  rapide,  Um 
nicht  zu  sagen  spezifische  Fieberanfälle  im  Auge,  bei  denen  es1 
mir  trotz  aller  Genauigkeit  nicht  gelang,  Plasmodien  zu  finden; 
erst  am  zweiten  nachfolgenden  Tage  ergab  sich'  häufig  ein  posi¬ 
tiver  Blutbefund.  Im  speziellen  handelt  es  stich  um  Fälle,  bei  deinen 
durch  eine  später  zu  schildernde  ProVokätionsmnßnahme  am 
12.  bis  17.  «Tage  der  Fieberanfall1,  respektive  der  positive  Befund 
erzielt  worden  war. 

Zur  Ermöglichung  einer  eindeutigen  Bezeichnung  der  ein¬ 
zelnen  Phasen  des  Krankheitsverlaufes'  schlage  ich  vor:  DOr  Aus'- 
druck  „Latenz  der  Infektion“  wird  für  jene  Fälle  reserviert,  bei 
denen  eine  vorjährige  Infektion  erst  »während  der  regulären  RcL 
zidivperiode  zum  ersten  Ausbruch  kommt.  'Die  afebrile  Phase 
zwischen  den  Entwicklungszyklen  des  die  ersten  Anfälle  hervor¬ 
rufenden  Plasmodienstammes  werde  alsi  Regenerations¬ 
phase  bezeichnet ;  das  afebrile  Intervall  his1  zum  echten  Rezidiv 
als  Inakti  vi  täts p  h  ase,  beide  mit  den  Unterabteilungen 
manifest  oder  latent,  je  nach  dem  parasitoskopischen  Blutbefunde. 
Die  Regenerationsphase  wird  in  den  reinen  Fällen  nach  den  Ar¬ 
beiten  Riedls  demnach  ungefähr  elf  Tage  oder  ein  Multi  plum 
umfassen,  die  Inakti vitätsphäisie  eine  unbestimmte  Zeit.  Bei  den 
so  häufigen  mehrfachen  Infektionen  mit  kompliziertem  Fieber- 
und  Generationstypus  wird  die  Entscheidung  manchmal  auf  Schwie¬ 
rigkeiten  stoßen,  jedenfalls  aber  eingehendes  Erfassern  des  im  ein¬ 
zelnen  Falle  vorliegenden  Stadiums  der  Krankheit  erfordern  und 
die  oberflächlich-schematische  Bezeichnung  der  Latenz  jeder  a febri¬ 
len  Periode  verhindern.  Die  hier  vorgeschlagene  Benennung  Und 
Einteilung  berücksichtigt  nicht  wie  bisher  allein  die  Reaktion  des 
Wirtsorganismus,  sondern  nimmt  unter  Würdigung  des  ätiologi¬ 
schen  Prinzips  auch  auf  den  Entwicklungsgang  des  Krankheits¬ 
erregers  Bedacht. 

Diese  vorstehende  Phasenbezeichnung  ergab  ihre  Notwen¬ 
digkeit  durch  das  Studium  des  Verlaufes  der  Tertiana. 

Mendel1,  im  August  1918. 
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Ueber  antihämolytische  Wirkung  von  Sera 
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..Ueber  Wechselbeziehungen  zwischen  Harn  und  Chinin  in  der 


Hämolyse“,  veranlaßten  uns,  folgende,  schon  vor  Erscheinen  ob¬ 
genannter  Publikation  fertiggestellte  Arbeit  zu  veröffentlichen. 

Im  folgenden  werden  Versuche  besprochen,  welche  beweisen, 
daß  das  Serum  Malariker  die  Eigenschaft,  hat,  die  Auflösung  der 
Erythrozyten  in  hypotonischer  Lösung  zu  verhindern  oder  ein¬ 
zuschränken. 

Wir  brachten  hypotonische  NaCl-Lösung  verschiedener  Kon¬ 
zentration  (0-4%,  0-2°/o,  01%,  0-05%>)  mit  0-1  ein3  Malariker- 
Serum  zusammen  und  fügten  0-1  ein3  gewaschene  Erythrozytein 
hinzu.  Nach  zehn  Minuten  Aufenthalt  im  Thermostaten  bei  37° 
waren  die  Erythrozyten  noch  gut  erhalten,  während  in  den  Ivon- 
trollröhrdhen,  welche  statt  Malaria-Serum,  Serum  von  Nicht¬ 
malarikern  enthielten,  bei  den  NaCl-Verdünnungen  von  0-1%  und 
0-05%,  deutlich  Hämolyse  eintrat.  Die  Reaktion  gelang  auch, 
wenn  statt  hypotonischer  Lösung  Aqua  destillata  verwendet  wurde. 

Zu  den  Versuchen  wurden  Erythrozyten  von  Malarikern, 
Nichtmalarikern,  sowie  von  Kaninchen  verwendet.  Die  Reaktion 
trat  jedoch  nur  bei  frisch  entnommenen  roten  Blutkörperchen  auf. 

Das  Ausbleiben  der  Hämolyse  zeigte  sich  sowohl  an  der 
gleichbleibenden  Menge  der  am  Boden  der  Eprouvette  angesam¬ 
melten  Erythrozyten,  als  auch  an  der  unverändert  wasserhellen, 
darüberstehenden  Flüssigkeit,  die  bei  den  Kontrollr öhrchen  da¬ 
gegen  eine  starke  Rötung  aufwies. 

Die  Versuche  schematisch  dargestellt: 
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Sm  =  Serum  Malariker. 

Sn  =  Serum  Nichtmalariker. 
—  —  keine  Hämolyse. 


4-  =  Hämolyse. 

4 — (-  =  starke  Hämolyse. 

H — hh  =  sehr  starke  Hämolyse. 


Ob  bei  obgenannter  Reaktion  spezifisch  antihämolytische 
Wirkung,  chemische  Einflüsse,  beziehungsweise  osmotischer  Druck 
oder  spezifisches  Gewichtsverhältnis  des  Malaria-Serums  in  Frage 
kommt,  möge  dahingestellt  bleiben. 


Zum  Aufflackern  der  Malaria. 

Von  Dr.  M.  Gioseffi. 


Gelegentlich  der  Mitteilung  A.  tM  aternas  über  das  Auf¬ 
treten  von  tropischer  Malaria  unter  ,der  in  Oslschlesien  ansässigen 
Zivilbevölkerung, x)  möge  ganz  kurz  über  meine  an  einem  Küsten¬ 
striche  des  westlichen  Mittelistriens  gemachten  Erfahrungen  be¬ 
richtet  sein. 

Sporadische  Malariafälle  waren  hier  alljährlich  zu  beobach¬ 
ten  ;  eine  größere  Ausdehnung  hatte  jedoch  die  Malaria  bisher  nie 
erreicht.  Im  Sommer  1916  brach  explosiv  eine  Epidemie  ans,  weiche 
im  Jahre  1917  noch  größere  Ausdehnung  angenommen. 

Da  es1 2  sich  um  eiine  ortsansässige  Bevölkerung,  um  Iconstante 
klimatische  Verhältnisse  handelt  —  die  Jahre  1916  und  1917 
waren  noch  dazu  durch  derartige  Dürre  und  Hitze  gekennzeichnet, 
daß  die  Saaternte  fast  verloren  ging,  da  die  Anophelen,  wie  die 
Moquitos  überhaupt,  nicht  zahlreicher  als  sonst  waren,  da  keine 
Erdausgrabungen  gemacht  wurden,  keine  Einwanderung,  im 
Gegenteil  durch  Einberufung  aller  Wehrpflichtigen  eher  eine  Aus¬ 
wanderung  slattgefimden  —  blieb  für  den  Ausbruch  der  Epidemie 
meines  Erachtens -nur  eine  Erklärung  übrig:  Größere,  physische 
Leistungen,  seelische  Erregungen,  Unterernährung,  verminderte 
organische  Resistenz  der  zurückgebliebenen  Bevölkerung.  Dafür 
sprechen  auch  die  gehäuft  aufgetretenen  Fälle  vvon  Kriegsödemen 
und  Kriegsamenorrhoen. 

Die  Epidemie  war  ziemlich  schwer:  Hoher  epidemiologischer 
Index  (Tertiana:  Tropika  =  1:1-6),  perniziöser  Charakter,  mehr- 


* 


«)  W.  kl.  \%  1918  Nr  18. 

2)  M.  m.  W.  1918  Nr.  11. 
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fache  Hausepidemien.  hohe  Kindermorbidität,  hohe  'Perzentualität 
der  I  arasitenträger  —  10  Parasitenträger  auf  100  Erkrankte  — 
Mischinfektionen  mit  Typhus.3) 

Sämtliche  Erkrankungen  waren  bis  auf  vereinzelte  Rezidive 
im  Jahre  1917  Nouerkrankungen. 


Akuter,  spontaner  Gastroduodenalverschluß. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Josef  Urbach,  Kommandanten  einer  Chirurgengruppe 

im  Felde. 

Der  postoperative  Verschluß;  des  Magens  und  Zwölf¬ 
fingerdarms  infolge  Abschnürung  des  letzteren,  durch  das  Dünn- 
danngekrösef  hat  im  letzten  Jahrzehnt  durch  v.  Haber  er1)  ein¬ 
gehende  Bearbeitung  erfahrein,  wozu  noch  in  jüngster  Zeit  eine 
Veröffentlichung  Vogels  2)  und  Theuerkaufs  -)  getreten  ist. 
getreten  ist.  Spontane  Fälle  jedoch',  wie  sie  von  S  ci  h  m  o  r  1, 
Kundrat,  v.  Hochenegg,  Frank,  Stierlin,  Mayer¬ 
hofer,  Kay  ser  Und  Körte  —  sämtliche  zitiert  hei  v.  H  a,- 
heier  zuletzt  von  Th  euer  kauf  beschrieben  wurden,  sind 
eine  große  Seltenheit;  die  nachstehenden  Krankengeschichten  (aus 
einem  Reservespdtal,  welches  ich  früher  kommandierte)  werden 
daher,  auch  über  Anraten  der  Henen  Professoren  v.  Habereir 
in  Inns  bi  uck  und  Fritz  Reuter  in  Wien,  dienen  ich  für  die 
gütige  Einsichtnahme  in  die  Spitaiävormerkbi'äLer  zu  großem 
Danke  verpflichtet  bin,  mitgeteilt. 

VI.  Abteilung:  Chefarzt:  Oberarzt  Dr.  Hoel'zl.  Italie¬ 
nischer  Kriegsgefangener  D.  B.,  32  Jahre  alt,  zuöegangen  am 
31.  Januar  1918,  gestorben  am  1.  Februar  1918. 

Angeblichiseit  eineFWoche  krank.  Seit  heute 
früh  Erbrechen. 

Mittelgroß,  graziler  Knochenbau,  ziemlich  s'tark  abge¬ 
magert.  Auffallende  Blässe  der  gesamten  Hautdecken  und  sicht¬ 
baren  Schleimhäute,  Pupillen  reagieren,  Zunge  trocken,  nicht  be¬ 
legt,  Herz  klein,  Töne  untermittellaut,  rein.  Rechts  hinten  unten 
etw as ' abge'schw achtes  Atmen  mit  einzelnem  Giemen  auf  der  Höhe 
des  Inspiriums.  Abdomen  i m  Thoraxniveau,  Bauch¬ 
deckenbretthart  gespannt.  In  der  untere  n  Half  t e 
desBauches  und  an  der  rechten  Seite  starke  Däm¬ 
pfung.  Bis  drei  Q  uerf  i  n  g  er  unter  d  e  m  N  a bei  starke 
P 1  ä  t  s  c  h  e  r  g  &  r  ä  u  s  c  h  e .  Das  g  a  n  'Z.  e  Abdomen  sehr 
druckse h merzhaft,  besonders  in  der  rechten  u n- 
teren  Seite.  Temperatur  35-9,  Puls  klein,  56.  Puls¬ 
rohr  geschlängelt.  Keine  M  a g  e n s t e i £ u n  g,  kein  Wahl- 
sches  Symptom.  Der  Kranke  erbricht  alles.  Letzter 
Stuhlgang  gestern  früh,  wenig  und  hart. 

Der  Mann  verfällt  im  Laufe  der  nächsten  halben  Stunde, 
wobei  sich  die  BaucLdeckein  slark  auftreiben. 

L  Februar  1918,  1  Uhr  45  Minuten  nachmittags1  Exitus. 

Sektion,  (Stabsarzt  Dr.  U  r  b  a  c  h) :  Hochgradige  Ab: 
magerung  und  Anä  m  i  e.  Lungenödem  und  -Hypostase.  Mitral¬ 
klappe  verdickt.  Herz  atrophisch.  Stauungsorgane.  M  a  g  e  n  u  n  d 
Duodenum  enorm  aufgebläht,  erste  rer  mit  nor¬ 
maler  Wandung,  mehrere  Liter  flüssigen,  nicht 
galligen  oder  fäkulenten  S pei sebrei e s  enthal¬ 
tend.  Pylorus  von  normaler  Weite,  für  einen  Finger  bequem 
durchgängig ;  Duodenum  normal  gelagert  und  angeheftet,  g  e- 
n a u  bis  zum  Ende  des  unteren  queren  Teiles,  wo 
es.  vom  Mesenterium  des  J  e  j  u  n  oil  e  u  ms  gekreuzt 
wird,  gleichmäßig  gebläht.  Jejunum  mäßig  mit  flüssi¬ 
gem  und  gasförmigem  Inhalt  erfüllt,  zeigt  ebensowenig  wie  das 
Ileum,  welches  im  kleinen  Becken  liegt,  irgendwelchen  patho¬ 
logischen  Befund,  wie  starke  Anämie,  Zyanose,  auffallende  Kon¬ 
traktion  od.  dgl.  Ueberhaupt  läßt  sich  trotz  genauer  Sektion 
weder  am  Oesophagus,  noch  am  ganzen  Darmtrakt,  außer  der 
enormen  Blähung  des  Magens  und  Ducdenums  irgendeine  krank¬ 
hafte  Veränderung  nachweisen.  Keinerlei  peritonilische  Verwach- 
sungen.  D' ün  n  d  a  r  m  me  se  nt  e  ri  u  m  fettlos,  frei  von 
pathologischen  Symptomen.  Keine  pathologische  Wirbellordose, 
Harnblase  mäßig  gefüllt. 

Dieser  Krankheitsfall  bietet  in  mehrfacher  Richtung  Be¬ 
merkenswertes-  Der  Patient  ging  unter  dem  Bilde  der  inneren 
Einklemmung  zu  und  kam  nur  wegen  der  Rapidität,  mit  welcher 

*)  Vgl.  Zur  Kenntnis  des  perniziösen  Malariafiebers  im  südlichen 
Istrien  und  zur  Malariaepidemiologie  im  südlichen  Istrien.  W.  kl.  W.  1916 
Nr.  29  und  38. 

*)  Zur  Frage  des  arteriomesenterialen  Duodenalverschlusses.  Arch, 
f.  klin.  Chir.  89.  Heft  3.  Beitrag  zum  arteriomesenterialen  Duodenal¬ 
verschluß.  Ebenda,  108  Heft  3.  Der  arteriomesenteriale  Duodenalverschluß. 
Ergehn,  d.  Chir.  u.  Orthop.  5.  1913. 

3)  Ueber  den  mesenterialen  Duodenalverschluß.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  9. 

3)  M.  m.  W.  1918.  Nr.  32. 


sich  die  Erscheinungen  entwickelten,  nicht,  mehr  zur  Operation. 
Es  handelte  sich,  ähnlich  wie  bpf  den  Kranken  v.  H  a  be  rer  s, 
um  ein  stark  abgemagertes,  heruntergekommenes  Individuum,  das 
plötzlich  ohne  nähe'ü  bekannte  Ursache  unter  schweren  Abdominal- 
symptomen  erkrankt  war.  Die  Nahrungsaufnahme  mußte  tags 
vorher  allerdings  ziemlich  reichlich  gewesen  sein,  wie  aus  der 
großen  Menge  Speisebreies  im  Magen  hiervorgeht.  Vielleicht  war 
dieser  so  plötzlichen  und  hohen  Anforderungen  ebensowenig  ge¬ 
wachsen,  wie  in  den  von  Kay  ser  und  Körte  berichteten 
Fällen.  Die  große  Bauchmuskelspannung  ließ,  an  akute  Appen¬ 
dizitis  Menken,  ähnlich,  wie  im  lalle  Körte  s,  zumal  im  rechten 
Hypogastrium  Dämpfung  bestand.  Letztere  erwies  sich  jedoch 
als  durch  Skybala  bedingt.  Der  sehr  stark  ausgedehnte  Magen 
hatte  keine  Zeichen  von  Steifung  geboten,  weil  er  sich  schon  in 
vorgeschrittener  Lähmung  befand-  Ob  solche  nicht  schon  früher 
bestanden  hatten,  ließ  sich  angesichts  des  schweren,  rasch  zum 
Tode  führenden  Krankheitsprozesses  nicht  feststellen.  Die  sub¬ 
normale  Temperatur  entsprach  dem  Kollaps;  dagegen  dürfte  die 
gleichzeitig  beobachtete  1  u Is v erlangsamun g  ein  Ausdruck  reflek¬ 
torischer,  durch  Autointoxikation  bedingter  Vagusreizung  gewesen 
sein,  immerhin  ein  seltener  Befund,  da  derlei  Fälle,  wie  über¬ 
einstimmend  in  der  Literatur  berichtet  wird,  entsprechend  dem 
sich  ausbildenden  Ileus  ein  Ansteigen  des  Pulses  zeigen- 

Das  Krankheilsbiid  entspricht  'seineim  ganzen  Charakter  nach 
dem  von  v.  Habe'rer  geschilderten,  primären,  akuten  Gastro- 
duO'den alversch tußi,  da  es  alle  charakteristischen  Zeichen  darbot, 
wie:  akutes  Einsetzen  schwerer  Allgemein-  und  Lokalerschei¬ 
nungen,  Fehlen  der  Magensteifung,  Abschnürung  des}  Duodenums 
genau  an  der  Stelle,  wo  es  vom  Dünndarmgekröse  gekreuzt  wird, 
und  rapides,  tödliches  Ende.  Prädisponierend  haben  jedenfalls 
mitgewirkt:  die  hochgradige  Abmagerung,  wodurch  das  fettlose 
Mesenterium  das  Duodenum-  ganz  abschJießen  konnte,  und  die 
starke  Ueberdehnung  des  Magens  durch  die  reichliche  Nahrungs* * 
aufnabmie;  andere,  begünstigende  Umstände,  wie  in  den  post- 
operativen  Fällen,  fehlten  vollkommen. 

Merkwürdig  bleibt  es  jedoch-  immerhin,  daß  derartige  Er¬ 
krankungen  so  selten  sind,  zumal  es  doch  an  abgemagerten  und 
in  der  Ernährung  heruntergekommenen  Menschen  nicht  mangelt 
und  auch  solche  Leute  mit  erschlafftem,  ptofisebem  Magen  manch¬ 
mal  eine  auch  qualitativ  nicht  einwandfreie,  größere  .Mahlzeit 
hastig  verzehren  dürften.  Im  Sinne  Kundrats  muß  jedenfalls 
noch  eine  Autointoxikation  durch  Ptomaine  oder  Toxine  vom 
Darm  aus  hinzutreten,  welche  den  Magen  und  das  Duodenum 
derart  lähmt,  daß  die  Abschnürung  durch  das  Düandarmmesen- 
terium  nicht  überwunden  werden  kann-  Vielleicht  kommen  außer¬ 
dem  noch  au  veranlagenden  Ursachen  hinzu:  Abnorm  große  Gas¬ 
bildung  im  Magen  und  Duodenum,  stumpfes  Trauma  des  Epi¬ 
gastriums  (analog  dem  Falle  S  c  hm  o  r  1  s:  Heftiges  Lachen),  höher- 
gradiges  Atherom  der  absteigenden  Aorta  und  oberen  Gekrös- 
arterie. 

Was1  schließlich  die  Therapie  anlangt,  so  hätte  sie  nur 
operativ  sein  können ;  in  Frage  gekommen  wäre  die  Laparo¬ 
tomie  ohne  nähere  Indikation,  da 'die  Diagnose  nicht  zu  stellen 
war.-  Angesichts  der  Schwere  und  Vorgerücktheit  der  Krankheits- 
ersebeinungen  war  es  aber  für  die  Gastroenterostomie  zu  spät. 

Inn  Anschluß!  hieran  soll  noch  über  eine  zweite  Krankheits¬ 
geschichte)  berichtet  werden,  wo  es  sich  uni  einen  ähnlichen- Pro- 
zeßl  gehandelt  haben  dürfte,  der  aber  in  Genesung  ausging. 

V.  A  b  t  e  i  1  u  n  g :  Chefarzt :  Dr.  T  h  a  1  h  a  in  m  e  r.  1  nf.  J.  L., 
48  Jahre,  zugegangen  am  4.  Februar  1918,  diensttauglich  ent¬ 
lassen  am  21.  Februar  1918. 

Seit  einer  Woche  wegen  Erfrierung  am  linken  Fuß  in  Be¬ 
hau  dl  ung .  Seit  h  e u t e  ß e  s  c h  w e  r  d e n  im  Baue  h  e. 

Ziemlich- groß,  kräftig  gebaut,  mäßig  gut  genährt-  Er¬ 
frierung  zweiten  Grades  an  der  linken  gioßen  Zehe.  5.  Februar  : 
O  ber  bauch  mächtig  a u f  g e t  r  i e  b e n,  zeit  w eise  Er¬ 
brechen.  Tempera' ur  36-3,  Pul's  90,  Patel'larreflexe  gesteigert. 
Einführung  des1  Magenschlauches;  verweigert.  —  6.  Februar:  Unter¬ 
suchung  durch  Stabsarzt  Dr.  Urbach:  Passive  Rücken¬ 
lage,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  sehr  stark 
aufgetriebener  Oberbauch,  Mage  n  b  i  s  z  u  m  Nabel 
r e i  c  bend,  B  a u  c.  h  drucks  e  h  m e r z  h  a f  t.  T e m  p  eratu r 
u  n  d  P  u  I  s1  u  n  v  e  r  ä  n  d  e  r  t.  Kein  Er  b  r  e  c  b  e  n,  k  e  i  n  S  t  u  h  1, 
keine  Winde.  Magensteif  uug  oder  Wahl1  sch  es 
Symptom  fehlen.  Therapie:  Bauchlage.  Der 
Kranke  n  i  m  m  t  hierauf  spontan,  i  n  Gegenwart  des 
Arztes',  K  n  i  ee  Dl  e  n  b  o  g  e  n  1  a  g  e  ein.  Warme  Um¬ 
schläge  auf  den  Bauch,  Einlauf,  Dar  m  r  o  h  r.  , 

7.  Februar:  Bauch  flach.  Gestern  abends  und  heute 
reichlicher  Abgang  von  Ga  S e  n  und  S  t.  u  h  1  entl'eerung; 
der  Manu  fühlt  sich  wohl. 
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20.  Februar:  Erfrierung  der  linkein  großen  Zehe  geheilt. 

21.  Februar  1918:  Diensttauglich  entlassen. 

liier  spricht  die  im  Verhältnis  zum  vorigen  Fall  geringere 
Schwere  der  Erkrankung  und  der  spontane  Rückgang  der  Erschei¬ 
nungen  auf  die  eingenommene  Bauchlage,  schließlich  das  sicher 
beobachtete  Fehlen  einer  Magtnsteifung  mit  großer  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  primäre,  akute  iVlagemdilatätion,  wenngleich  die  frei¬ 
willig  und  instinktiv  eingenommene  Knieellenbogenlage  auch  einen 
beginnenden  Duodieinaf  Verschluß  nicht  ausschließen  läßt. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  diilte  Krankengeschichte: 

IV.  Abteilung:  Chefarzt :  Oberarzt  Dr.  F  u  c  h  s'.  Italieni¬ 
scher  iK riegsgelange ner  A.  B.,  23  Jahre  alt,  zugegangen  am  8.  März 
1918,  gestorben  12.  März  1918. 

Seit  drei  \\  ochen  krank,  klagt  über  .Schwäche,  Schinerzen 
in  den  Beinen  und  Abführen- 

Starke  Abmagerung,  Blutarmut,  Oe  de  in  des 
Gesichtes.  Zunge  belegt,  links  hinten  unten  abgeschwächtes, 
rechts  hinten  unten  bronchiales  Atmen,  Herztöne  schwach  und 
dumpf,  Bauch  stark  au f getrieben,  nicht  druck¬ 
se  h  m  e  r  z  h  a f  t,  Harn  frei  von  Eiweiß,  Temperatur  36-2,  Pute  89, 
klein,  kein  Erbrechen,  mehrere  flüssige  Stühle  täglich.  Therapie: 
dreimal  täglich  OöÜ  lannalbin,  1  >r ießnitz umse h lag . .  Kampfer¬ 
injektionen.  ),,, 

12.  März  Exitus.  m 

Sektion  (Stabsarzt  Dr.  C  r  b  a c  h) :  Hochgradige  Abmage- 
iuiig  und  Anämie.  Hypostatische  Pneumonie  des  linken  Unter¬ 
amt  zum  Teil  .auch  des  Oberlappens,  -kruppöse  l  neumo.iie  des 
rechten  Mittelläppens.  Herz  atrophisch.  .  Herzfleisch  fettig  de¬ 
generiert.  Der  Magen  ist  durch  Gas  enorm  aufge¬ 
bläht  und  über  doppelt  ki  ndsik,bpf  großi,  enthält 
etwas,  flüssig  e  n,  n  i  c  h  t  1  ä  k  u  1  e  n  t  e  n  oder  g  a  1 1  i  g  e  n 
Spei.se  brei  es.  Das  Duodenum  i  s'T  g  lei  c  h  fall  s  bis 
einschließlich  des  unteren  Querßeiles  stark  gas¬ 
gebläht.  Stauung  s  o  r g  a n e.  S  t  a  u  u n g  s  k  a  t  a  r r  h  des 
im!  übrigen  leeren  Dünndarms,  dfer  zum  Teil  im 
kleinen  Becken  liegt.  Me  sie  nte  f  i  al  drü  se  n  ge¬ 
schwollen.  Sonst  n  i  c h  t  s  K  r  a n  k  h  a f  t ei s  an  d e  n 
B  auch organen.  r 

Auch  diese  Krankengeschichte  bietet,  als  Seitenstück  zu 
ihren  beiden  Vorgängern  Bemerkenswertes.  ,  Schon  bei  Lebzeiten 
hatte  sich  eine  bedeutende  Auftreibung  des  Magens  gezeigt,  aber 
infolge  der  rasch  einsetzenden,  asthenischen  Lungenentzündung, 
die  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führte,  keine  schweren  Lokai- 
erscheinungen  bervorgeruten .  Aus  dem  Obdukiionsergebnis  geht 
nun  'hervor,  daß  esi  »ich  um  ein 3  agonale  M agenduode nall ä h m u ng 
handelte,  welche  bei  dem  leeren,  zum  Teil  im  kleinen  Becken 
liegenden,  gestauten  Dünndarm  leicht  Zustandekommen  konnte 
und  bei  längerer  Lebensdauer  (des  Mannes  zu  einem  mesenterialen 
Duodenalverschluß  hätte  führen  können.  Immerhin  wäre  jedoch 
davor1  zu  warnen,  aus  dem  alleinigen  Sektionsbefund  der  stärken 
Blähung  des  Magens  und  Duodenums  Jxn  an  der  Leiche  im  kleinen 
Becken  liegenden  Dünndarm  mangels!  entsprechender,  intravitaler 
Krankheitserscheinungen  ohne  weiteres  auf  mesenterialen  Duo- 
denalve'rs'chlußi  zu  schließen,  da  die  Magenduodeualblaluing  auch 
postmortal  entstehen  und  der  Dünndarm  ebenso  erst  an  der  Leiche 
ganz  oder  zum  großen  Teil  ins  kleine  Becken  gleiten  kann. 

Der  vorliegende  Krankheitsfall  hat  im  Hinblick  hierauf  auch 
eine  gewisse,  teilweise  Aehnlichkeit  mit  dem  Falle  Nr.  4  der 
Arbeit  V  o  gels. 

Zusammenfassend  läßt  sich  daher  sagen: 

Bei  abgemagerten  und  heruntergekommenen  Leuten  kann 
es  spontan,  besonders  aber  nach  hastiger  Einnahme  einer  größeren, 
schwer  verdaulichen  Mahlzeit,  rasch  zu  einer  bedrohlichen  Er¬ 
krankung  kommen,  welche,  manchmal  unter  dem  Bilde  der  inneren 
Einklemmung  oder  der  akuten  Appendizitis  auftretend,  in  akuter 
Magendil at ati on  oder  primärem,  arteriomesemterialen  Duodenal¬ 
verschluß  im  Sinne  v.  Haberers  besteht.  Falls  die  sofort 
etin geleitete  Lagerungstherapie  Schnitzlers  und  die  Magen¬ 
ausspülung  keine  rasche  Abhilfe  bringen  —  wodurch  die  Diagnose 
ex  iuvanlihus  gesichert  wird  —  ist  die  Gastroenterostomie  aus¬ 
zuführen.  Prophylaktisch  wären  insbesondere  abgemagerte  und 
entkräftete  Individuen  vor  reichlichem,  hastigem  Genuß  nicht 
einwandfreier  Speisen  zu  warnen. 

Aus  dem  Leichenbefund  der  Blähung  des  Magens  und  Duo¬ 
denums  bei  jm  Meinen  Becken  liegenden  Dünndarm  darf  bei 
Mangel  enfcsprecb;  nder  klinischer  Erscheinungen  kein  bindender 
Schluß  auf  akule  Magendilatation  oder  a rteri o me-enteri ale n  Duo¬ 
denalverschluß  gezogen  werden. 


Ueber  Pferdepiroplasmose  in  Südost-Albanien. 

Von  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  R.  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt  und  k.  u.  k. 

Militär-Untertierarzt  Vinzenz  Lomka. 

Schon  im  Jahre  1914  hat  M  a  r  ko  ff  in  bulgarischer  Sprache 
über  das  Auftreten  der  Pferdepiroplasmose  in  Bulgarien  berichtet. 
Seine  Beobachtungen  stammen  vorw  iegend  aus  der  Zeit  des  ersten 
Balkankrieges  1912  und  1913  und  aus  dem  Jahre  1914  und  wurde 
von  ihm  die  Seuche,  wie  aus  einer  zweiten  Arbeit  des  gleichen 
Autors  ersichtlich,  in  Tschorlu  entlang  den  Ufern  des  Manuan- 
meeres,  Golf  von  Saros,  auf  dem  Plateau  von-  Kuru  ur  ,i>ekir 
Dang,  südlich  von  Keschan  und  Malgara,  ferner  im  Tale  des 
Ergeneflusses,  an  den  Kite  ten  des  Weißen  Meeres  in  Mazedonien, 
dann  auch  in  All-Bulgarien  beobachtet. 

In  einer  dritten,  aus  dem  Jahre  191(5  stammenden  Arbeit 
erwähnt  Markoff  einen  Briefwechsel  mit  zwei  bulgarischen 
Veterinären  (Kirjakoff  und  Gudjeff),  nach  deren  Angaben 
Pferdepiropl osmose  auch  im  westlichen  Teile  Bulgariens  vor- 
kommt. 

Im  Weltkrieg,  mit  seinen  Verschiebungen  von  Mensch'  uni 
Tier  in  weit  von  der  Heimat  entfernt  gelegene  Landstriche,  wurde 
die  Pferdepiroplasmose  unter  den  deutschen  (Pferden  in  S  ii  d- 
Ma.zedonien  zuerst  von  Behn  im  Mai  491(5  beobachtet.  Zum 
Studium  dieser  Erkrankung  wurde  späterhin,  am  1.  Februar  1917, 
beim  Oberkommando  der  Heeresgruppe  v.  Bel  o  w  .vom  1c gl',  preußi¬ 
schen  Kjiegsministerium  eine  Forschungsstelle  Hi r  Pferdepiro¬ 
plasmose  errichtet  und  die  Leitung  dem  Stabsveterinär  a.  K.  Pro 
lessor  Dt.  P.  K  nu  t  b  über  tragen. 

Gemeinsam  mit  den  Pferden  deutscher  Truppenteile  be¬ 
fanden  sich  auch  Pferde  von  Je.  u.  k.  Formationen  seil  dem 
Sommer  191(5  in  Südmazedonien. 

Wie  weit  im  Sommer  191(5  un  i  1917  diese  Pferde  von 
der  Piroplasmose  befallen  wurden,  kann  derzeit  nicht  mehr  fest 
gestellt  werden. 

Im -'Frühjahr  und  Sommer  1918  jedoch  waren  in  Südösl- 
Albanien,  entlang  des  Skumbi.  dann  im  Langaica-Tal  und  in  der 
Gegend  des  Nordendes  des  Obrida-Sees  eine  große  Vnzahl  von 
Pferden  der  k.  u.  k.  Formationen  zusammengezogeii  worden. 

Unter  diesen  Pferden,  die  in  dem  stärk  gebirgigen  und  vor¬ 
wiegend  mit  niedrigem  Strauchwerk  bewaldeter  Termin  weideten, 
t  r  a  t  e'n  d  i  e  ersten  a  Is  P  f  e  r  d  e  p  i  r  o  p  1  a  smose  e  r- 

k  a  n  n  t  e  n  F  ä  1 1  e  M  i  1. 1  e  M  a  i  1918  a  u  f. 

Die  größte  Zahl  der  Erkrankungen  wurde  im  Juni  beobachtet. 

Weitaus  am  intensivsten  wurde  eine  Abteilung  von  der 

Seuche  ergriffen,  hei  der  unter  200  Pferden  (50  erkrankten,  von 

denen  bisher  1.4  zugrunde  gingen. 

Diese  Abteilung  traf  anfangs  April1,  neu  auf  gestellt,  aus  dem 
Hinterlande  in  Süd-Mazedonien  ein  und  bestand  wohl  mit  Sicher¬ 
heit  aus  Pferden,  die  nie  am  Balkan  waren. 

Von  der  Auswaggonierungsstation  machte  sie  einen  längeren 
Marsch  bis  nach  Albanien,  während  welchen  aber  meist  ein¬ 
wandfreie  Lagerplätze  benützt  wurden. 

Obwohl1  eine  Piroplasmoseinfektion  schon  auf  dem  Anmarsch 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  dürften  doch  die  Tiere  erst 
in  Albanien  sich  infiziert  haben,  da  um  diese  Zeit  Pferdepiro- 
pläsmose  in  der  Durchmarschgegend  soweit  uns  bekannt 
nicht  beobachtet  wurde. 

Ganz  besonders  erscheint  uns  aber  .gerade  diese  Formation 
von  Bedeutung,  da  es  sich  hei  den  Erkrankungen  nicht  um  even¬ 
tuelle  Rezidiven  aus  dem  Vorjahre  bei  latent  infizierten  Tieren 
handeln  kann.  Dia  die  Abteilung  jm  Hinterland  neu  aufgestellt; 
Pferde piropläsmose  in  der  Monarchie  nicht  vorkommt,  sind  die 
Erkrankungen  zweifelsohne  Neuinfektionen  im  Jahre  1918. 

Daß  tatsächlich  Südost-Albanien  piropläsmose  verseucht  ist 
und  die  Krankheit  nicht  etwa  erst  im  Frühjahr  1918  aus  Maze¬ 
donien  dorthin  eingeschleppt  wurde,  geht  wieder  aus  den  Be¬ 
obachtungen  bei  einer  G ebjrgsmuni t i onskolo npe  hervor,  welche 
sich  seit  dem  Herbst  1917  in  diesem  Raume  befindet.  Die  ersten 
Erkrankungen  wurden  bei  dieser  Formation  im  Mai  1918  fest- 
gestellt,  dagegen  war  diese  Kolonne  im  Vorjahre  -  sie*  lag  damals 
in  Süd-Mazedonien  --  vollkommen  piroplasmosefrei. 

Auf  eine  ausführliche  klinische  Beschreibung  der  Erkran¬ 
kung,  ganz  besonders  auf  den  Sektionsbefund  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  eingegangen  werden  umKisol-lon  hier  nur  einige 
klinische  S  y  m  p  l  o  m  e  Erwähnung  finden. 

So  vor  allem  die  K  o  n  j  u  n  k  I  i  v  a  1  b  1  u  t  u  n  ge  n  mit  ihrem 
Lieblingssitz  am  Blinzknorpel,  auch  Blutungen  in  der  Vagina;. da¬ 
gegen  wurde  diese  Erscheinung  auf  Nasen-  und  Mundschleim¬ 
haut  niemals  beobachtet.  Oft  gehen  diese  Blutungen  mit  Ikterus 
einher,  der  vor  allem  wieder  an  den  Schleimhäuten  erkennbar  ist. 
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.Relativ  häufig,  besonders  bei  gut  genährten  Pferden,  setzt 
die  Erkrankung  mit  K  o  1  i  k  a  n  t  ä  1  1  e  n  ein,  die  sich  mitunter' 
wiciiciiiolen. 

/n  diesen  zwei  Symptomen  kommt  meist  ein  Anstieg 
der  Körpertemperatur  bis  über  424°,  eine  Zunahme  der 
Pulsfrequenz  .  bis  108  Schlage  in  der  Minute  und  eine  starke 
Dyspnoe  welche  einer  solchen  bei  Lungenödem  ähnlich  ist. 

.Mil  diesen  Erscheinungen  gehl,  je  nach  dem  Verlauf,  eine 
Abmagerung  der  Tiere  trotz  guter  Ereß’.üsl,  die  nur  bei  Tein 
peraturen  über  40°  vermindert  ist,  einher;  der  Gang  der  Tiere 
wird  schleppend,  schließlich  tritt  mitunter  (‘ine  vollkommene 
Lii  h  m  ii  n  g  d  e  r  X  a  c  It  h  a  n  d  ein. 

Der  II  a  r  n  ist  hei  einzelnen  Fällen  dunkel  rot  bis  schoko - 
ladet  arben,  bleibt  dagegen  in  anderen  Fällen  hern  st  ei  ngel  h  ohne 

Muzingehall: 

Die  t  h  e  r  a  pe  u  t  i  s  c  h  e  n  AI  a  ß.  n  a  h  m  e  n  erstrecken  sich 
auf  eine  symptomatische  Behandlung;  mit  Xeosalvarsau  und  Suiib- 
mat  ausgeführte  \ ersuche  blieben  ohne  erkennbaren  therapeuti¬ 
schen  Effekt. 

Nach  den  bisherigen  ziffernmäßigen  Abschlüssen,  die  aller¬ 
dings  noch,  kein  Endergebnis  darstelhm,  •beträgt  bei  der  ob¬ 
erwähnten  Therapie  d  i  e  M  o  r  t  a  I  i  t  ä  t  u  h  g  e  f  ä  h  r  23"A>-. 

Von  einer  großen  Reihe  von  Pferden  waren  auch  Btul- 
prä  parate  zur  mikroskopischen  Untersuchung  angefertigt  wor¬ 
den,  von  denen  allerdings  nur  eine  kleine  Zahl  für  weitere  Puter  - 
suchung  verwendbar  war.  Die  außerordentlich' große  Entfernung 
des  klinischen  Materials  vom  bakteriologischen  Laboratorium  und 
die  schlechten  Koimiiunikationsverbältn.isse  erschwerlen  die  .il¬ 
licit  ganz  außerordentlich.  Ein  weiterer  Grund  des  bisher  relativ 
geringen  Ergebnisses  der  mikroskopischen  Untersuchung  liegt- 
darin,  daß  infolge  der  örtlichen  Verhältnisse  von  den  erkrankten 
Tieren  bisher,  allem  Anschein  nach,  nicht  zu  Beginn,  sondern 
erst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  Präparate  hergestellt  werden 
konnten. 

Zu  den  I.  nlersuchungeh  wurden  ausschließlich  A  us  sit  rich 
Präparate  verwendet,  da  die  nach  der  Methode  des  „dicken 
Tropfen“  an  get  einig  ten  Präparate,  welche  in.  der  Malariadiagnostik 
eine  ausschlaggebende  Rolle  spielen,  wegen  der  Zartheit  der  Er¬ 
reger  bei  der  Differenzierung  gegenüber  Niederschlägen-,  Schmutz- 
paitikekhen  usw.  uns  für  diese  Arbeiten  nicht  einwandfrei  zu 
sein  schienen. 

Die  meisten  Autoren  unterscheiden  zwei  Formen  der 
Pferdcpiroplasmose :  N  u  1 1  a  1  i  a  e  q  u  i  u  n  d  Babesia  c  a  b  a  1 1  i, 
respektive  Xuttaliose  (Nutiafien)  und  Babesiose  ,( Babe sien). 

Eine  scharfe  mikroskopisc die  Trennung  dieser  beiden  Formen 
ist  aber  aus  den  Beschreibungen  soweit  uns,  die  Literatur  zu¬ 
gänglich  war,  nicht  ersichtlich.  Auch  in  der  zusamuienfassenden 
Abhandlung  fiber  Piroplasmose  der  Pferde  im  Handbuch  von 
K  o  1 1  e  -  W  a  s  se  r  m  a:n  n  ist  eine  Trennung  in  X uttalien  und  Ba- 
besien  nicht  durchgeführt. 

Nach  der  letzten  A  rbeit  von  K  n  u  t  h,  B  e  h  n  und  S  c  h  ul'ze 
stellte  die-  Nuttalia  equi  Parasiten  von  verschiedener  Größe  dar, 
die  höchstens  die  Hälfte  des  roten  Blutkörperchens  ausfüll  ein 
und  von  mannigfacher  Gestalt  sind,  wobei  runde  und  Birnformen 
überwiegen.  Im  allgemeinen  unterscheidet  der  Erreger  sich  durch 
seine  Kleinheit  und  das  gelegentliche  Vorkommen  von  Kreuz- 
formen  als  Produkt  einer  Yierteilung  ganz:  deutlich  bei  Babesia 
cab  all  i. 

Die  Kreuzform  findet  man  allerdings  nur  in  wenigen  Tagen, 
und  zwar  meistens  zur  Zeit  der  stärksten  Infektion  desj  peripheren 

Blutes. 

, .Babesia  eaballi  weist  die  größ'e  Aehnlichkeit  mit  Babesia 
bigeniinum  (dem  Erreger  des  Texasfiebers  ,beim  Rinde)  mit  Ba¬ 
besia  canis  und  einer  neuerdings!. von  Trautmaün  in  Deutsch- 
Ostafrika  beim  Schweine  gefundenen  Babesia  auf,  gehört  also  zu 
derjenigen  Gruppe,  bei  denen  die  bekannten  Dop  pe  1  bi  ral'or  men 
das  (ha r akleristi sehe  dars te  1  len . “ 

Auf  Grund  der  von  uns  bisher  erhobenen  Befunde,  -  die 
späterhin  eine  weitere  Ergänzung  erfahren  sollen,  dürfte  es  sich 
in  den  meisten  Fällen  um.  die  Form  Nuttalia  equi  handeln. 

Einer  dezidierten  Entscheidung  steht  derzeit  noch  die  Un¬ 
klarheit.  in  den  beschriebenen  mikroskopischen  Bildern,  dann  aner 
die  Frage  einer  eventuellen  Mischinfektion  mit  beiden  Formen 
hindernd  im  Wege. 

Kleine  Ringe,  oft  nur  so  groß  wie  die  bekannten  Ringe 
bei  Neuinfektionen  mit  menschlicher  Malaria  tropica,  bilden  den 
hauptsächlichsten  Bei  und. 

Aehnlich  wie  bei.  der  tropischen  Form  der  Malaria  ist  das 
Chromatin  öfters  auch  in  zwei  Körnern  angeordnet.  Ebenso  finden 
sich  auch  Blutkörperchen  mit  zwei  vollständig  getrennten  kleinen 

Ringen. 
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Mannigfaltig  ist  die  Anordnungsform  des  Plasmas,  neben 
deutlichen  Ringen,  oft  unscharf,  bald  nur  ein  feiner  Streifen,  er 
innerl  es  oft  an.  die  Cluinjnfbrmen  der  menschlichen  Malaria. 
Hann  finden  sich  auch  größere  Formen  mit  Chromatin  am  spitzen 
Ende  eines  bimförmig  ausgezogenen  Plasma, gebi [des,  wobei  all  r 
dings  das  Plasma  an  der  Basis  meist  bedeutend  größer,  dis 
Chromat  in  an  der  Spitze  oft  nur  ein  kleines  Pünktchen  darsiellt. 

Die  R  i  n  g  t  o  r  rn  oder  B  i  r  n  f  o  r  m  ist  aber  mitunter  nicht 
vollkommen  ausgebildet,  der  Plasmaring,  in  welchem  das  Clu*om  i 
tin  liegt,  oll  nicht  in  sich  geschlossen. 

Auch  Kreuz  form  en  mit  vier  zarten  Chromatinkörnem 
an.  den  vier  Enden  der  zwei  Querbalken,  wurden  gründen. 

Diesen  Formen,  welche  wohl  auf  Grund  der  gegebenen 
Beschreibungen  als  Nultaliose  anzu.spre.chen  sind,  stehen  andern 
Fälle  gegenüber,  bei  denen  Doppelbi  rnformen  testgestellt 
wurden. 

An  Zahl  allerdings  bedeutend  geringer,  finden  sich  in  diesen 
fällen  längliche  Gebilde  mit  Basis  und  sich  verjüngendem  Ende, 
paarig  angeorJ.net,  so  daß  die  Chromatinmässen  sich  berühren, 
während  die  Bi  rnformen  selbst  zueinander  einen  Winkel  ein- 
sch  ließen. 

Eine  andere  Form  des  Auftretens  der  Birnformen.  ist  die„J)ei 
welcher  die  Birnformen  mit  ihren  Längsseiten  aneinander  ge¬ 
lagert  sind  und  sich  berühren,  t 

Eine  scharfe  Trennung  beider  Formen  in.  jedem  Falle,  b  i 
dem  oll  sehr  spärlichen  Para, sitenbel und,  erscheint  auf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  auch  recht  lückenhaften  Pe  ehreibmi ; 
nik  hl  m  ögl  ic  h,  insbesondere,  wenn  außer  Ringen  und  Birn 
formen,  auch  noch  andere1  Gebilde  --  deren  Beschreibung  nur 
auf  Grund  von  boigegebenen  Abbildungen,  die  a,n  dieser  Stelle 
ans  äußeren  Gründen  unmöglich  sind,  zweckmäßig  sein  dürfte 
sich  im  mikroskopischen  Bilde  finden.  Auf  diese,  noch  eine 
weitere  Untersuchung  erheischenden  Details  sowie  diet  Uebor- 
l.räger  soll  in  einer  späteren  ausführlichen  Mitteilung  einge- 
g an  gen  werden  . 

Durch  unsere  Beobachtungen  Ist  das  von  Mark  oll  zuerst 
feslgelegte  Verbreit ungsgebie.:  der  PlerJep  r  »p'asinose  am  Balkan 
weiter  nach  Westen  ausgedehnt  worden.  Ebenso  wie  Süd- Maze 
d onion  auf  Grund  der  Arbeiten  deutscher  Veterinäre,  ist  durch 
unsere  Feststellungen  der  südöstlichste  Te  l  Albaniens  in  dieses 
Gebiet  einzuheziehen,  so  daß  wohl  praktisch  schon  der- 
z  e  i  t  d  e  r  g  a.:n  ze  Balk  ,a  n’.bis  z  u  r  A  d  r  i  a"  a  1  s  p  i  r  o  p  1  a  s- 
m  o  s  e  v  e  r  s  e  u  c  h  t  a-n  z  u  s  e  h  en  ist. 

Trotzdem  eine  Grenze  d  e  r  V  erbreitung  dieser 
Seuche  nach  Norden  noch  nicht  festes  l  ebt  und  bei 
den  durch  den  Krieg  bedingten  Verhältnissen  wohl  auch  schwer 
ermittelt  werden  kann,  bildet  die  klinisch  und  mikroskopisch 
in  Südost-Albanien  festgestelite  Pferd ep  roplasmose  aber  zweifei  •- 
ohne  eine  volkswirtschaftliche  Gefahr  für  den 
h  e  i  m  i  s  c  h  e  n  P  f  e  r  d  e  s  t  a  n  d  i  n  cl  e  r  M  o  n  a,  r  c  h  i  e,  a  u  f  di  e 
h  i  n z  u  weisen  d e  r  Z  w  e  c k  d  i  es  e r  k  u  r  z  e  n  Mitten 
lung  sei  n  s  o  1 1, 
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Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  3  in  Brünn.  (Spitals¬ 
kommandant:  Stabsarzt  Dr.  Anton  Stauch.) 

lieber  einen  Fall  von  Alopecia  universalis 
trophoneurotica  nach  Granatshock. 

Von  Dr.  Friedrich  Spiegler. 

Per  22jährige  Infanterist  A,  AI.  wurde  am  25'.  Dezember 
191.7  Q  bei  einer  Granatexpl’osion  verschüttet.  Im  Anschlüsse  an 
dieselbe  wurde  er  bewußtlos  und  in  diesem  Zustande  in  ein 
Feldspital  elingeliefert ;  daselbst  sind  ihm:  nyn  zwei  Tage  nach 
der  Explosion  sämtliche  Haare  seines  Körpers  ausgefallen;  da¬ 
bei  bestanden  heftige  Kopfschmerzen,  kein  Jucken. 
Die  Familienanamnese  ist  belanglos;  angeblich  keinerlei  .heredi¬ 
täre  Belastung.  Bemerkt,  sei  noch,  daß  er  vor  der  Explosion,  normal 

')  Vorgestellt,  an  einem  feldärztlichen  Abend  der  Garnison  Biünn. 
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aäi't  wax;  besonders  der  Kopf  war  dicht  behaart.  Es  bestand 
er  keinerlei  Disposition  zum  Haarausfall. 

Hie  lnspektion  ergibt  völliges  Kehlen  der  Haare  des  Kopfes, 
sowie  der  Augenbrauen  und  Augenwimpern,  d©r  Harthaare,  Fehlen 
der  Achsel-  und  Schamhaare  sowie  der  Haare  des  Stammes  und 
der  Extremitäten.  Auch  die  Woitbärchen  (Lanugo )  fehlen,  also 
kompletter  Haarschw und. 

Der  interne  Refund  ist  normal. 

Der  neurologische  Befund  (Dr.  E.  Löwenstein)  ergibt 
derzeit  keinerlei  pathologische  Symptome  von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  bis  auf  Anzeichen  von  Neurasthenie  leichteren  Grades, 
keine  Symptome  seitens  des  Sympathikus  keine  .Störung  der 
Schwaißsekrefion.  1  ür  ein  Myxödem  keine  Anzeichen.  Für  einen 
Tumor  der  Hypophyse  keinerlei  Anhaltspunkte;  die  Röntgenauf¬ 
nahme  (Dr.  Novak)  ergibt  normale  Verhältnisse  der  Kella 
turcica.  i  j  < 

Nach  diesem  Befunde  kann  der  Fall  nur  trophoneurotisch 
erklärt  werden;  es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Alopecia  uni¬ 
versalis!  trophoneurotica  nach  Shock. 

So  klar  der  Befund,  so  schwierig  ist  dessen  Deutung. 

Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  konnte  ich  in 
Alraöeks  Atlas  und  Grundriß  der  Hautkrankheiten  (aus  Leh¬ 
manns  med.  Handatlanten,  Band  V)  einen  Fall  auf  finden,  der 
mit  dem  Beschriebenen  gewisse  Achnlichkeiten  hat.  Er  betrifft 
ein  22jähriges  Mädchen,  das  unter  Erscheinungen  einer  akuten 
Psychose  in  diei  psychiatrische  Klinik  eingeliefert  wurde  und  der 
in  einer  Nacht  sämtliche  Haare  des  Kopfes,  der  Achselhöhle,  des 
Mons  veneris,  der  Augenbrauen  mit  Wimpern,  auch  die  Vibrissa© 
tragi  et  hirci  Sowie  die  Wollhärchen  ausgefallen  sind.  Allerdings 
hatte  die  Patientin  auch  schon  früher  bemerkt,  daß  sich  iluq  Haar:  iziu 
lichten  b  eg  aim. 

Der  total'e  Ausfall  derselben  ist  aber  erst  mit  Ausbruch 
der  Psychose  nach  einer  vorhergehenden  Kephalalgi©  aufgetreten,. 
Der  Autor  betont  auch  ausdrücklich  die  Koinzidenz  des  raschen 
Haarausfalles  mit  der  Psychose. 

Im  gewissen  Sinne  wäre  wohl  liieher  auch  der  von  ,TJ  1 1- 
mann  im  Mai  1905  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  vorgestellte  Fall  zu  rechnen,  der  eine  23jährige  Frau  be¬ 
traf,  bei  der  ohne  urtikarielle  Hautbeteiligung  eine  totale  Alopezie 
auftrat  bei  ausgeprägten  Zeichen  einer  Sympathikusaffektion,  auf¬ 
fallender  Pup  i  lleifdi  I  a  tat  ion,  profuser  Schweißbildung  und  Puls¬ 
beschleunigung. 

Diese  Fälle  sind  wohl  als  Trophoneurosen  zu  deuten- 

Mit  der  Bezeichnung  trophische  Störungen  hat  man  —  nach 
Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  —  eine  Reihe 
krankhafter  Störungen  bezeichnet;  in  diese  Gruppe  gehören  der 
Muskelschwund,  Ernährungsstörungen  'an  der  Haut,  den  Schleim¬ 
häuten,  an  den  Knochen  und  Gelenken-  Von  den  trophischen 
Veränderungen  an  der  Haut  sind  anzuführen: :  Die  Glanzhaut,  das 
Ergrauen  der  Haare  und  das  hi  eher  gehörige  Kapitel  vom  Haaraus¬ 
fälle  (Alopecia). 

Sehr  interessant  sind  die  Experimente  von  Josep  h,  der 
an  den  Ohren  von  Katzen  durch  Exstirpation  des  Spinalganglions 
des  zweiten  Halsnerven  einen  der  Alopecia  areata  ähnlichen  Haar¬ 
ausfall  erzielte. 

Per  Versuch,  die  trophoneürotischen  Störungen  zu  erklären, 
führt  weit  in  das  Gebiet  grauer  Theorie,  zur  Lehre  detjtrophisehen 
Zentren  und  trophischen  Nerven;  es  soll  besondere  Zentren  für 
die  Ernährung  der  Gewebe  und  ebenso  besondere  nur  der  Ernäh¬ 
rung  dienende  Nervenfasern  geben. 

Nach  anderen  Autoren  soll  die  Funktion  der  Ernährung  nicht 
besonderen  Nervenapparaten  zukommen,  sondern  es  sind  die  Er¬ 
nährungsstörungen  als  sekundärer  Vorgang  aufzufassen,  dadurch 
bedingt,  daß  die  Nervenzellen  „entweder  infolge  direkter  Schädi¬ 
gung  oder  dadurch,  daß  ihnen  die  Erregungsimpuls©  nicht  mehr 
oder  nicht  in  erforderlicher  Weise  zufließen“  ihre  Funktion  nicht 
erfüllen  können- 

Schließlich  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  manche  Autoren 
die  Trophoneurosen  auch  als  eine  einfache  Folge  von  vasomotori¬ 
schen  Störungen  betrachten- 

Zur  Erklärung  des  beschriebenen  Falles  mag  man  diese  oder 
jene  Theorie  heranziehen,  er  mag  wohl  als  ein  weiterer  Baustein 
zur  Lehre  der  Alopecia  trophoneurotica  dienen. 


Zur  Verbandstoffersparnis. 

Von  Primararzt  Dr.  Theodor  v.  Esclier  in  Triest. 

Die  wohlbegründete  Anregung  der  Herren  Prof.  Exil  er, 
Ranzi  und  Priv.-Doz.  Weibel  in  Nr.  30  dieser  Wochenschrift 
veranlaßt  mich,  den  Fachgenassen  auch  meinerseits  einen  kleinen 
Beitrag  zu  bringen,  indem  ich  ihnen  empfehle,  die  Gaze,  welche 


hei  eiternden  Wunden  die  erste  Verbandschicht  unter  der 
I  saugenden  Watte  oder  Holzwolle  zu  bilden  pflegt,  durch  geeig- 
I  notes:  Papier  zu  ersetzen. 

Zu  diesem  Schlüsse  kam  ich  .weniger  durch  das  Bestreben, 
Gaze  zu  sparen,  als'  vielmehr  durch  den  Wunsch,  den  Verwun¬ 
deten  Ras  so  lästige,  oft  schmerzhaite  Anlösen  der  Gaze,  von  den 
Granulationen  und.  besonders  vom  VV  undrand  .weniger  empfindlich 
zu  inachen.  Auch  bemerkt©  ich,  daß  dieser,  üonche  saugende 
Verband  auf  offenen  Wunden  bating  geizend  wirkte,  und  war 
geneigt,  die  hypertrophischen  wuchernden  Granulationen,  welch© 
die  Vernarbung  verhindern,  sowie  das.  pit  sehr  reichliche  eitrige 
W  undsekiet  als  ein©  Wirkung  dieses  Beiz  es  zu  betrachten,  ln 
dieser  Hinsicht  war  es  mjr  sehr  interessant,  in  Brat-  Biers  Mit¬ 
teilungen  über  Regeneration  in  der  Leutseben  medizinischen 
Wochenschrift  eine  Bestätigung  meiner  Beoöachtung,  und  Beur¬ 
teilung  zu  finden,  daß  nämlich  der  übliche  aseptische,  saugende 
Wundverband  VV  ueüerung  der  Granulationen  und  reichliche  Eite¬ 
rung  hervorruft  und  unterhält  und  daß  dies  die  Wirkung  des 
mechanischen  Reizes  durch  das  Verbandmaterial  .ist.  Prof,  hier 
hält  zur  Abhilfe  eine  Zwischenlage  von  BiHrothbattist  für  an¬ 
gezeigt. 

ich  selbst  habe  schon  früher  ■  aus  dem  oben  angeführten 
Grunde,  in  Erinnerung  an  Listers  protective  Silk,  das  Eest- 
klebetn  des  Verbandstoffes  an  der  Wunde  durch  Bedecxen  der¬ 
selben  mit  Guttaperchapapier  zu  verhindern  getrachtet.  Billroth- 
battist  schien  mir  zu  rajuh,  auch  fürchtete  ich  die  Reizwirkung 
durch  das  Harz  oder  Terpentin,  das:  zur  Lösung  des  Wachses  wohl 
verwendet  wird,  dessen  Geruch  bei  frischem  Battist  oft  intensiv, 
ist.  Beide  Stoffe  sind  beute  unerschwinglich  geworden;  so  ver¬ 
sucht©  ich  gefettetes  oder  geürnistes  papier.  Schließlich  fand 
ich  ein  sehr  geeignetesi  Material1  in  dem  braunen,  wie  ich  glaube, 
mit  einer  fimisarfigen  Masse  imprägnierten  Papier,  in  welches 
die  bekannten  Knorrsehen  Suppenwürfel  eingeh ul'it  sind.  Leider 
aber  ist  die  Beschaffung  dieses  Papiers  (das  anderer  Suppenwurief 
ist  nicht,  brauchbar)  für  den  Hospitals  betrieb  zu  schwierig,  die 
Mengen  viel'  zu  gering.  So  kam  ich  schließlich  auf  das)  Pergament¬ 
papier,  womit  unsere!  Hausfrauen  ihre  Kompotgläser  keimsicher 
verschiließien  und  welches!  in  den  Papierhandlungen  in  Bollen 
von  etwa  70  cm  Höhe  meterweise  zu  hüben  ist.  Hier  kostet 
mich  jetzt  das1  Meter  zwei  Kronen.  Dieses  Papier  isf  zwar  etwas 
steif,  aller  undurchlässig,  ist  resistent,  wird  im  Feuchten  etwas 
schmiegsamer,  aber  nicht  zerreißlich.  , 

Ich  halte  3  bist  4  c'm  breite  (Streifen  dieses  Papiers  in 
lYooige  Sublimatlösung  im  geschlossenen  Glase;  .aus  diesem  hebt 
mau  mit  der  Pinzette  einen  oder  mehrere  Streifen  heraus'  und 
schneidet  sie  nach  der  Gestalt  der  Wunde  zu.  Sowohl'  frische, 
zur  Primaheilung  nicht  geeignete,  als  auch  granulierende  Wunden 
werden  in  der  Weise  bedeckt,  daß'  die  völlige  Bedeckung  etwa 
3  mm  auf  die  anstoßende  Haut  reicht;  darüber  kommt  unmittelbar 
Watte  oder  Holzwolle  in  Schichten,  oder  auf  einen  Leinwand¬ 
fleck  ausgebreitete  Charpie  in  gleichjmäßliger  Schicht,  dann  die 
Binde.  Gaze  wird  nicht  verwendet. 1 

Unter  diesem  Schutze  des  Papiers  bilden  sich  auf  frischen 
Wunden  schöne,  rosige,  normale  Granulationen,  das  Sekret  ist 
weniger  eitrig  als  serös,  die 'Vernarbung,  durch  Granulations  Wuche¬ 
rung  nicht  gestört.  Aber  auch  eiternde,  mit  hypertrophischem 
Granulationen  bedeckte  Wunden  modifizieren  ihr  Aussehen,  be¬ 
sonders  nach  Abtragung  der  Wucherungen,  sehr  bald,  die  Granu¬ 
lationen  werden  normal1,  das  Sekret  wird  serös,  geringer  -an  Menge. 
Das1  Papier  klebt  wohl  auch  am  W 'undrand,  bildet  aber  in  der 
Regel  keinen  Verschluß',  keine  Sekretverhaltung;  t, auch  dagegen 
kann  man  sich  durch  Bestreichen  des  Hautrandes  oder  des  Pa¬ 
piers  mit  einer  Salbe  schützen.  Zumeist  läßt  sich  das  Papier, 
ohne  zu  zerreißen  mitsamt  den1  [äußeren  Lagen  des'  Verbandes, 
sonst  mit  der  Pinzette  ablösen.  \  Unter  dem  Papier  wird  die  Haut 
in  der  Regel'  nicht  alteriert;  ;  sollte  etwas!  Mazeration  derselben 
eintreten,  so  hilft  denn  die  Benützung  einer  Salbe,  leicht  ab. 
Ekzeme  habe  ich  nie  gesehen. 

Wo  große  Eiterhöhlen  (Osteomyelitis)  tamponiert  werden 
müssen,  können  die  Wundränder  gleich  mit  Papier  belegt  werden; 
beim  späteren  Verbandwechsel  kann  der  ganze  Tampon  mit  Papier 
unterlegt  werden,  um  das  Ankleben  und  schmerzhafte  Ablösen 
desselben  zu  verhindern.  Aber  es1  dürfte  bei  klaffenden  Höhlein¬ 
wunden  das  Einlegen  des'  Papiers  allein  genügen,  sowohl  zur  Drai¬ 
nage  als1  zur  Verhütung  vorzeitigen  Verkleben si  der  Wundränder. 
So  komme  ich  auf  die  Drainage  weiter  Wundhöhlen  mit  Papier, 
statt  der  schwer  zu  beschaffenden  Gummirohre  und  des  Gutta¬ 
perchapapiers,  das  ich  früher  oft  mit  Vorteil  verwendete  zum 
Zwecke  der  Drainage.  Ich  möchte  glauben,  daß  ein  solches'  Papier 
sich  als  Ersatz  der  Gummirohre  sehr  häufig  verwenden  lasse, 
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sei  es;  gerollt  oder  gefaltet;  allerdings  nicht,  wo  es  sich  um 
tiefe  und  enge  Kanäle  handelt  (Gallenwege,  Douglas). 

Wir  haben  also  im  Pergamentpapier  ein.  für  eiternde,  granu¬ 
lierende  Wunden  reizloses'  Deckmaterial,  durch  welches  zunächst 
etwas  Gaze  erspart  werden  kann.  ,  Die  wesentliche  Ersparnis  aber 
besteht  darin,  daß  durch  dasi  Ausbleiben  der  hypertrophisch 
wuchernden  Granulationen  die  Vernarbung  rascher  .ein  tritt  und 
daß  dank  der  Verminderung  des  iSekretes  der  Verbandwechsel 
seltener  wird;  wir  kommen  also  mit  einer  geringeren  Anzahl  weni¬ 
ger  voluminöser  Verbände  zu  einer  früheren  Wundheihmg.  Noch 
wäre  zu  erwähnen,  daß  infolge  des  verminderten  Sekretes'  Papier¬ 
binden  statt  Kalikotbinden  verwendet  werden  können. 

Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  auch  bei  Primaheilung 
daS  Papier  die  Gaze  als'  ersten  Schutz  der  Wundei  ersetzen  kann. 
Die  Ersparnis  ist  jedenfalls  sehr  gering,  besonders  bei  den  leichten 
Mastisol1-  und  Kollodiumverbänden;  eher  dürfte  das  Papier  bei 
drainjerten  Operationswunden,  wo  dann  Watte  oder  Holzwolle 
zur  Kompression  oder  als  Polsterung  verwendet  werden,  die  Gaze 
ersetzen.  AIS1  Ersparnis  käme  dies  freilich  kaum  in  Betracht. 


Referate. 

Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Karzinome. 

Von  Hofrat  Dr.  1.  Tneiltiaber. 

Berlin  1914,  S.  Karger. 

Verf.  äußert  in  diesem  182  Seiten  starken  Buche  seine  be¬ 
kannten  Ansichten,  die  sich  auf  einer  reichen  Erfahrung  auf¬ 
bauen,  und  verwendet  a'usigiebig  die  Literatur,  die  er  in  einem 
sechs  Seiten  langen  Verzeichnisse  anführt.  Die  Behauptungen 
sind  nicht  immer  sehr  zwingend  bewiesen,  werden  aber  als  per¬ 
sönliche  Ansicht  ausgesprochen,  wohl1  manchen  Beifall  finden. 

Das  Karzinom  habe  lokale  und  humorale  Ursachen.  In. 
ersterer  Beziehung  gelte  zunächst  das  Greisenal'te-r.  Das  Binde¬ 
gewebe  wird  zellarm',  insbesondere  weitab  vom  Epithel.  „Je  mehr 
sich  die  Interzellularsubstanz  breit  macht  und  je  spärlicher  die 
Zellen  sind,  um  so  weniger  vermag  das  Bindegewebe  das  Vor¬ 
dringen  von  Epithelzellen  zu  hindern,  und  umgekehrt.“  Das1  wird 
gleich  von  vornherein  behauptet.  Verf.  spricht  schon  von  Ab¬ 
wehrkörpern,  die  vom1  Bindegewebe  gegen  das  einwuchernde 
Epithel  gebildet  werden.  Es  werden  Abbildungen  als  Beleg  dafür 
gebracht,  daß  die  Gefäße  in  der  Umgebung  des  Karzinoms  ver¬ 
engt  seien.  Verf.  behauptet  weiter,  daß  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  das  Einwuchern  des  Epithels  nur  durch  Rundzelleninfil- 
tration  hintangehalten  werde.  Das'  geschehe  um  so  schlechter,  je 
schlechter’  der  Kreislauf  des  Blutes,  der  Stoffwechsel  und  die  - 
Herztätigkeit  sei.  In  der  Anämie  liege  der  zweite  Grund  für  die 
Bildung  des  Karzinoms. 

Auf  Grund  einiger  Statistiken  und  eigener  Beobachtungen 
wird!  behauptet,  daß  die  Allel  ir  gebären  den  häufiger  an  Krebs 
des  Uterushalses  erkranken,  weil  sie  Narben  im  Zervix  davon- 
tragen.  Die  von  anderen  gemachten  Einwände,  daß1  das  Karzinom 
nicht  in  der  Partie,  sondern  in  der  Mitte  des  Gebärmutterhalses 
entstehe,  entkräftet  der  Autor  nicht,  sondern  nimmt  eine  schlech¬ 
tere  Blutversorgung  dieser  Gegend  als  Ursache  des  Karzinoms"  an. 
Verf.  baut  seine  Schlußfolgerung  auf  der  von  vielen  angefoch¬ 
tenen  Annahme  auf,  daß  sich  aus  dem  chronischen  Magengeschwür 
Karzinom  entwickle. 

Auch  chronische  Entzündung  sei  eine  sehr  häufige  Ursache 
der  Krebsentwi  cklung .  Eine  große  Anzahl1  von  Autoren  wird  hier 
genannt,  die  Ei nzelbe obachtungen  und  S am-melf  orsc hu n g e  n  ver¬ 
öffentlichten,  ‘ohne  überzeugend  zu  wirken-  Auch  hier  wird  die 
eigentliche  Krebsursache  in  der  schlechten  Ernährung  des  Gewebes 
gesucht  und  diese  als  Folge  der  chronischen  Entzündung  hin- 
gestellt.  _ 

Da  Verf.  den  Zusammenhang  zwischen  stumpfem  Trauma 
und  Karzinom  erörtert,  gestattet  er  sich  folgende  Aeußerung ; 
„Bei  der  größeren  Hälfte  der  Traumen  ist  dagegen  unmittelbar 
nach  der  Einwirkung  der  Quetschung  eine  starke  Hyperämie  der 
geschädigten  Gewebe  vorhanden,  die  häufig  später  einer  schlecht 
ernährten  Narbe  Platz!  macht.  Dementsprechend  sind  die  kürz  nach 
einem  Trauma  entstandenen  Tumoren  häufiger  Sarkome,  die  lange 
Zeit '  nach  einem1  solchen  entstandenen  häufiger  Karzinome.“  Verf. 
ist  geneigt,  die  besondere  Häufigkeit  traumatischer  Brust-  u»d 
Hodenkrebse  auf  die  Weichheit  der  Gewebe  zurückzuführen.  Die 
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Traumen  können  da  weitgehende  Störungen  der  Textur  erzeugen. 
Das  häufige  Verkommen  des  Karzinoms  an  der  Brustdrüse  gegen¬ 
über  seiner  Seltenheit  an  den  Gliedmaßen  wird  in  einer  sehr  ge¬ 
zwungenen  und  willkürlichen  Weise  erklärt.  Wieder  soll  die 
Anämie  bei  der  Entwicklung  des  Karzinoms  im  Spiele  sein. 

Eine  große  Zahl  sogenannter  Berufskrebse  wird  aufgezählt. 
Die  Anschauung  des  Verfassers  geht  dahin,  daß  durch  die  viel- 
jährige  Einwirkung  reizender  Stoffe  chronische  Entzündung  mit 
Gefäßarmut  eintrete. 

Ganz  kurz  wird  die  Einwirkung  des  Alkohols,  parasitärer 
Reize,  der  Tuberkulose  und  Syphilis  auf  das  Karzinom  angeführt. 
Der  ursächliche  Zusammenhang  wird  stets  durch  die  chronische 
Entzündung  erklärt. 

Der  Uebergang  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  wird 
sehr  kurz  besprochen.  Audi  hier  kommt  der  Verfasser  auf  die 
chronische  Entzündung  zurück.  Durch  Traumen  auf  die  gutartigen 
Geschwülste!  solle  die  Umwandlung  in  Krebse  bedingt  sein- 

Daß  das'  Uteruskarzinom  während  der  Schwangerschaft 
ras'c'her  wächst,  führt  der  Verfasser  an,  hält  das  aber  nur  für 
eine  Vergrößerung  des1  Umfanges,  bedingt  durch  stärkere  Blut- 
zufuhr  'und  O-edern.  Schwangere  sollen  aber  gegen  die  Entstehung 
des  Karzinoms  durch  den  großen  Blutreichtum  im  Uterus  ge¬ 
schützt  sein.  Verf.  sucht  das  statistisch  nachzuweisen,  findet  aber 
nur  in  bezug,  auf  dasl  .Corpus  uteri  den  Schutz  vollständig1,  nicht  so 
in  bezug  auf  die  Zervix. 

Die  Uebe  r  trag  harkei t.  des  Karzinoms  vom  Kranken  auf  den 
Gesunden  wird  bezweifelt. 

Verf. 'ist  der  Ansicht,  daß  bei  der  Entstehung  des  Karzinoms 
örtliche  und  allgemeine  Ursachen  einwirken.  Er  gestattet  sich 
einige  gewagte  Behauptungen  über  den  Einfluß  der  Wohlhaben¬ 
heit  auf  die  Lokalisation  des  Krebses.  Reiche  Frauen  und  Jüdinnen 
sollen  seltener  Zervixkarzinome,  häufiger  Brustkrebse  bekommen 
alsi  arme  Frauen  und  Christinnen-  Arme  Leute  sollen  häufiger 
an  AI agenk a rzinom ,  reiche  dagegen  häufiger  an  Mastdarmkarzinom 
erkranken.  Verf.  nimmt  einen  Habitus1  carcinomatosus  „  an  und 
findet  ihn  gegeben,  wenn  Leute,  obwohl  gesund,  doch  sehr  mager 
sind  und'  schlecht  aus  sehen,  fahle  Gesichts'züge  haben. 

An  der  Hand  einiger  weniger  Statistiken  wird  der  Einfluß 
der  Rasse  (Juden  und  Christen)  auf  das  Karzinom  berechnet 
und  insbesondere  darauf  hingewiesen,  daß;  die  Jüdin  selten  an 
Zervixkarzinom,  häufig  an  Mammakarzinom  erkranke,  umgekehrt 
diet  Christin.  Verf.  hat  durch  Untersuchungen  festgestellt,  daß  die 
vermögenden  Männer  in  München  häufiger  an  Krebs  erkranken,  bei 
den  Frauen  anderseits  häufiger  die  armen,  Frauen.  Die  erste  Erschei¬ 
nung  erklärt  Verf.  dadurch,  daß;  infolge  geringer  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  unter  dien,  Reichen  mehr  Männer  in  das'  Krebsalter  kommen., 
bei  den  Frauen  gibt  den  Ausschlag  die  große  Häufigkeit  des 
Uteruskarzinoms  unter  den  armen  Frauen-  Diese  Erscheinung 
wird  nicht  erklärt. 

Ans  einer  Statistik  von  361  Beobachtungen  schließt  Verf., 
daß  das  Myom  hei  den  Wohlhabenden,  das  Zervixkarzinom  bei 
dent  Armen  auftrete-,  nicht  so  aber  das  Korpuskarzinom. 

Ausl  einer  Zusammenstellung  von  260  an  Magen-  oder  Mast- 
darmkrebs1  Verstorbenen  wird  der  Schluß  gezogen,  daß  Magen¬ 
krebs'  bei  den  Armen,  der  Mastdarmkrebs  bei  den  Reichen  über¬ 
wiege. 

In  einem  besonderen  Kapitel  sind  die  Einwände  angeführt, 
die  geigen  die  Anschauung  des  Verfassers  erhoben  wurden-  Sie 
werden  einzeln  widerlegt. 

Auch  -der  Verhütung  des  Krebses  widmet  der  Verfasser  ein 
Kapitel.  Alle  Verletzungen,  insbesondere  die  der  Brust,  sollen 
mit  feuchten  Umschlägen,  (Massage  und  Saugglocke,  dann  Heiß¬ 
lüft  und  auch  Diathermie  bis'  zum  Verschwinden  jeder  Geschwulst 
und  Empfindlichkeit  behandelt  weftfen.  Narben  nach  Mastitis 
sollen  jährlich  einige  Male  mehrere  Wochen  lang  hyperämisiert 
werden  (Saug gl'o-cke).  Zum  Schlüsse  empfiehlt  Verf.  z-'ur  Ver¬ 
hütung  des  Karzinoms  bei  Veranlagten  zwei  Aderlässe  im  Jahre 
(je  nach  Körpergewicht  300  cm,3  his!  400  cm3),  damit  die  blut¬ 
bildenden  Organe  zu  größerer  Tätigkeit  angeregt  werden- 

Ein  weiteres'  Kapitel  handelt  von  der  Spontanheilung  4er 
Karzinome.  Verschiedene  eigene  und  fremde  Beobachtungen 
werden  zur  Stütze  der  Theorie  des1  Verfassers  verwendet.  Er  be¬ 
obachtete1  Frauen  durch  mehrere  (fünf)  Jahrb,  bei  denen  ei  Kar- 
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m  zurückgelassen  halle,  und  führt  diesen  regeLvidri- 

V  erlauf  aut  den  starken  Blutverlust  bei  der  Ope¬ 
ration  zurück.  kr  nimmt  an,  daß  durch  diesen  Blut¬ 
verlust  die  blutbildenden  Organe  zu  gröberer  Tätigkeit  •  an¬ 
geregt  werden  und  diese  Plelhora  das  zurückgelassene  Karzinom 
geheilt  habe.  Verf.  äußert  die  Ansicht,  da!.1,  karzinomatöse  Eymph- 
diiisen  sehr  oft  nach  der  l  ntier..ung  der  primärem  Geschwulst 
von  seihst  ausheilen.  Kr  ist  weiter  der  Ansicht,  daß  Kymphdrüsen 
infolge  Einschwemmung  von  Kar'zi iron  1  zeigen  anschwellen,  die 
Knebszelien  vernichten,  bis  endlich  die  Einschwemmung  so’  reich¬ 
lich  wild,  daß  die  von  den  Bindegewebszellen  der  Drüse  ge¬ 
lieferten  Ab'vohrlerinenle  nicht  mehr  genügen-  Die  entzündliche 
Hyperämie  dm  Drüsen  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  „meist 
nichts  andere«  als  eine  durch  häutig  in  sehr  vorgeschrittener 
Rückbildung  hegiillene  Karzinommelastase  hervorge.ufenei  Drüsen - 
schvvellung".  Veit.  meint,  eine  allgemein  geltende  Ansicht  aus- 
zuspiccben,  wenn  er  behauptet,  daß  Drüsenmetastasen  leichter 
ausheilen  als  die  ursprüngliche  Geschwulst,  und  erklärt  das  so, 
daß  dys  Gewebe  des  K  rebsherdes  ■  schon  früher  atrophisch, 
anämisch,  somit  disponierl  war.  Verf.  behauptet  ferner,  daß  die 
Abwehr  durch  Hypertrophie  der  blutbildenden  Organe  (Lymph: 
drüsen,  Milz  usw.)  besorgt  werde. 

Verb  hält  die  .Neubildung  für  da*  Zweite  im  Krebsleiden. 
Da,s  Erste  siel  „ein  Defekt,  der  zu  atrophischen  Zuständen  im 
mesodermalen  Gewebe  und  zu  Vor  n gerungen  der  Gefäße  ge¬ 
führt  bat“.  Auch  die  Heilmethoden  scheiden  in  solche,  die  auf 
die  Geschwulst  eingestellt  sind,  und  solche,  die  auf  die  „krebs- 
kiankhri!“  gerichtet  sind.  Mittel,  wie  Formeln  -,  Sero  und  Toxin- 
tln  iapie,  werden  referierend  erwähnt.  Harn  kommen  die  Ein¬ 
spritzungen  von  Tmn.  rextraklen,  f irganextra k ten  and  die  Aulo- 
serolherapie  zur  Sprache.  Versuche  mit  Uterus-,  Milz-  und. Thymus- 
cxtiakleh  gäben  dem  Verfasser  befriedige (ude  Ergebnisse.  Sie 
winden  intravenös  und  intramuskulär  eingespritzt. 

Die  K rebs'gteschwulsl  behandelt  Verf.  je  nach  ihrem  Zu¬ 
stande  mit  Operation,  Diathermie  und  Röntgen-  Gleichzeitig  be¬ 
händen  er  die  „Krebskrankheil"  mittels  Diathermie  der  Milz, 
Einspritzung  von  Organextrakien  und  in  geeigneten  Fällten  (Frauen) 
m-iil  Röntgen  der  Ovarien. 

Die  Verhütung  der  Bezidive  erörtert  Verf.  mit  viel  Eiehe. 
Das  Röntgenvej fahren  zerstöre  zwar  die  Krebszellen.  Lange  an¬ 
gewandt,  störe  ea  ah  er  die  blutbildenden  Organe  und  setze  dadurch 
wieder  Neigung  zur  Krebsbildung.  Zur  Verhütung  der  Rezidive 
erscheint  dem  Verfasser  die  Hyperämie  besonders  -wirksam  und 
siel  1 11  f I  er  mit  der  Diathermie  hervor.  Die  Operierten  werden  in 
jedem  Jahre  zwei-  bis  dreimal  in  acht  bis  zehn  Sitzungen  be¬ 
handelt.  Sie  werden  zweimal  mittags  eine  Viertelstunde  der  Dia¬ 
thermie  ausgesetzt  und  erhalten  dam  4  cm3  Uterus-  oder  IVLilz- 
extrakt  löingespritzt.  Die  Behandlung  wird  vier  bis  fünf  Tage  lang 
wiederholt.  Um  die  kankrolytische  Tätigkeit  der  Milz  zu  steigern, 
wild  auch  sie  öfter  der  Diathermie  ausgesetzt.  Außerdem  wird 
Höhenluft,  vegetarische  Diät,  Abstinenz  von  Alkohol  vorgesclirie- 
ben.  Den  Aderlaß  führt  Verb  alle  drei  bis  vier  Monate  aus.  Von 
24  Kranken,  die  sich  so  durch  längere  Zeit  behandeln  ließen,  sind 
innerhalb  fünt  Jahren  noch  20  rezidivfrei,  3  an  Metastasen 
innerer  Organe  im  ersten  Jahre  verstorben.  Nur  eine  Kranke 
bekam1  eine  lokale  Rezidive. 

♦ 

Jodtinktur  und  Tetanus. 

Von  Dr.  Adolf  liilter. 

65  Seiten. 

Zürich  1915,  Gebr.  Lehmann  u.  Co. 

Angeregt  durch  die  Versuche  L  e  b  s  c  h  e  Sj  und  Brunners, 
aus  denen  hei  vorging,  daß  die  Infektion  mit  Tetanusbazillen  wirk¬ 
sam  bekämpft  werden  könne, >wenn  man  Jodtinktur  rechtzeitig  und 
energisch  an  wendet,  machte  \  erf.  60  Versuche  an  Meerschwein- 
(  hen  und  führte  mikroskopische  Untersuchungen  aus.  Die  Wunden, 
die  er  setzte,  waren  entweder  aseptisch  oder  aseptisch  und  jodiert 
oder  mit  Erde;  infiziert  cd  r  endlich  mit  Erde  infiziert  und  mit  Jod 
desinfiziert.  Zehn  Tropfen  10%iger  Jodtinktur  wurden  gleich  nach 
deiglnh  ktion  in  alle  \\  undwinkel  hiueingeschmiert  und  die  Wunde 
zugenäht.  Zwei  bis1  vier  Stunden  später  wurden  wiederum  zehn 
Tropfen  von  der  gleichen  Tinktur  auf  die  Wunde  aufgeträufelt, 
denn  die  einmalige  •Verwendung  der  Jodtinktur  vermochte  nur 


den  Ausbiuch  des  Tetanus  hinauszuschieben,  während  alle  so 
behandelten  Tiere  gesund  blieben.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab,  daß  die  erste  Reaktion  nicht  beeintlußit  wurde;  erst  vom 
zweitem  'tage  an  war  der  Unterschied  zwischen  den  jodierten 
und  nicht  jodierten  Wunden  ein  auflallen, der.  Die  jodierten  Wunden 
ha  hon  ein  scharf  begrenztes  Infiltrat,  bei  den  nicht  jodierten 
Wunden  ist  das  InfiltiW  unscharf  un,d  es  bilden  sich  in  ihm  durch 
Einschmelzung  Höhlen.  Verf.  kommt  zum  Ergebnis,  daß  die  .Ge¬ 
websveränderungen  den  günstigen  Ausgang  nach  Jodanwendung 
nicht  erklären,  die  Jodtinktur  wirke  stemit  durch  ihre  antimyko 
tische  Kraft.  Der  Tetanusbazillus  werde  durch  die  Jodtinktur 
schwer  geschädigt,  die  Giftstoffe .  werden  durch  das  schon  nach 
anderthalb  Stunden  einsetzende  starke  ( Jedem  verdünnt  und  rasch 
beseitigt.  *  n  ;  • 

Auf  zehn  Seiten  weiden  die  wichtigsten  Beobachtungsproto¬ 
kolle  wieder  gegeben .  22  Seiten  dienen  der  K  iterate r ii he rsicht .  Die 
wichtigsten  der  verwendeten  Arbeiten  werden  referierend  wieder 
gegeben.  Zum  Schlüsse  Anführung  der  1)2  Lileraturn ummern. 

E  w  aid. 


Aus  verschiedenen  Zeitsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Z  u  r  B  o  1 1  e  d  e  r  Milz  u  n  d  E  e  1)  e  r  b  e  i  M  a  1  a  r  i  a.  Von 
Urof.  Dr.  Konrad  Hell.y,  Würzburg,  k.  u.  k.  Stabsarzt,  zurzeit 
iTosektor  des  k.  u.  k.  Epidemiespj tails  in  Brsa.il in  hei  Vukovär. 
Verf.  konstatiert,:  daß  in  erster  Ejnie  die  Milz  und  nächst  dieser 
die  Leber  die  Hnuplmitergangssjtätten  der  .Malariaparasiten,  im 
menschlichen  Körper  sind.  Die  .Mite  funktioniert  dabei  als  regio¬ 
näre  Lymphd löse  des  Blutes  /und  wird,  hierin  von  der  Leber 
unterstützt.  Diesem  Kunktionscharakler  müssen  alle  diagnosti 
sehen  und  therapeutischen.  Maßnahmen  in  der  Bewertung  des 
zu  erhoffenden  und  tatsächlich  erreichten  Erfolges  Rechnung 

tragen.  (M.  in.  W.  1.918  Nr.  35.)  G. 

* 

!  ji  I  r  a  u  I  e  r  i  n  e  B  e  1  a  s  t  u  u  g  und  a  n  gehn  r  e  n  e  W  i  r- 
1>  e  1  s  ä  u  1  e  m  v.e  r  k  r  ü  in  m  u  n  g.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Edmund 
Kalk,  Berlin,  Oberstabsarzt,  ln  den  meisten  Fällen  von  ange¬ 
borenen  Wirbelverkrümmungen  sind  Störungen  der  Wuchstuins- 
riclitung  und  Wachslumsenergie,  bervorgerufen  durch  Ernährungs¬ 
störungen  der  embryonale»  .Zellen,  die  eigentliche  Ursache  der 
Deformität,  während  einer  mechanischen  Beeinflussung  intra¬ 
uterine  Belastung,  Druck  eines  zu  engen  AmTyions  keine  weisen) 

liehe  Bedeutung  zukommt.  (Ii.  kl.  W.  1.918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

U  e  h e  r  d  i  e  B  e  z  i  e  h  u  n  ge  n  z  w  i  s  c  h  e  n  W  a  s  s  e  r-  u  n  d 
K  ne  h  salz  re  t.  e  n  1  i  o  n  Z  u  r  T  h  e  o  r  i  c  d  er  Oed  eun  bi  1 
d  u  n  g  d  u  r  c  h  Sahzu  f  ii  h  r.  Von  Urol.  II.  Gerb  a  r  1  z,  Bonn. 
Experimenteller  Nachweis,  daß  schon  unter  p  h  y  s  i  o  1  og  i  s'.c  h  e  u 
Verhältnissen  Natrium  und  Wasser  sich  parallel  verschieben.  Eine 
Behinderung  der  KochsalzausscheiJung  führt  zu  Wa^serre.enlion, 
verminderte  Wasserabgab  zur  Koch  a'zzuriu  khal.ung.  (Z'sel  r. 
f.  phys.  'flier.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  der  1.  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Stock¬ 
holm.  Direktor:  Prof.  Dr.  .1.  Holmgren.)  Zur  Kritik 
der  A  b  d  e  r  b  a  1  d  e  n  s  c  h  e  n  F  e  r  m  e  n  1 1  e  h  r  e.  Von  I  ’riva  I  - 
dozen!  Dr.  Folke  L  ink  s  t e  d  t.  Es  wird  von  A  h  d  e  r  h  a  1  d  e  n  kräf¬ 
tig  betont,  daß  sich  im  Serum  Nichtschwangerer  nicht  die  geringste 
Spur  von  proteolytischem  Ferment  gegen  Plazenta  nach  weisen 
läßt.  Die  diese  Angabe  bestätigenden  Untersuchungen  sind  mi; 
nicht  genügend  empfindlichen  Methoden  angestellt,  während  die 
mit  empfindlicheren  Methoden  ausgeführlen  Untersuchungen  ziem¬ 
lich  übereinstimmend  ergaben,  daß  proteolytisches  Ferment  gegen 
Plazenta  sich  in  allen  oder  fast,  allen  Seren  nach  weisen  läßt. 
Weitere  I  ntprsüchUngen  müssen  zeigen,  ob  es  eine  eventuell  • 
quantitative  oder  relative  Spezifität  der  Abwehrfermente  gibt,  da 
die  qualitative  Spezifität  durch  den  Fermenthae h weis  bei  Nicht 

graviden  widerlegt  erscheint.  (IX  .in.  W.  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

(Aus  dein  pathologischen  Institut  der  Universität  Jena.1 
I  e  1)  e  r  d  i  e  L  u  n  g  e  n  s  y  p  h  i  1  i  s  der  E  r  vv  a  c  h  s  eneii.  Von 
Prof.  I!.  R  ö  ß  1  e.  Zweck  der  Ausführungen  des  Verfassers  ist, 
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lie  Aufmerksamkeit  erneut  auf  die  Lungensyphilis  der  Erwach 
jenen  zu  lenken,  welche  nicht  selten  und  nicht  so  uncharnkte- 
■istisch  istAals  nach  den  allgeineinein,  durch  die  Lehrbücher  ein- 
;ebürgerUvn  Anschaui  inen  angenommen  wird.  Insbesondere  ist 
-  neben  den  wirklich  seltenen  gummösen  und  kavernösen  Fer¬ 
nen  die  interstitielle  syphilidsiche  Pneumonie  mit  indurativer 
Vrihronchitis  liervorzuheben.  iXiclit  einer  von  den  25  Fällen 
•igener  Beobachtung  des  Verfassers  ist  vor  dem  Tode  auch  nur 
ermutet  worden.  Der  Fall,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Yer- 
assers  auf  die  erworbene  Lungensyphilis  Lenkte,  war  ein  Fall, 
>ei  dem  er  selbst  geirrt  hatte  und  der  viele  Jahre  angeblich 
lac'lii  Davos  gereist  war,  bis  er  zu  Hause  durch  eine  antisyphi- 

ifische  Kur  geheilt  würde.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  -US.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des  Fest ungslazaret 
md  aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  K  ranken - 
tauses  in  Mainz.  Leiter:  Stabsarzt  d.  R.  Dir.  Gg.  B.  Ilru  her.) 
P  r  a  k  t  i  s  c  heu  n'd  t  h  eo  r  £  t.  i  s  c  h  e  G  e  s  i  c  h  t  si  p  u  n  k  l  e  z  u  r 
Beurteilung  der  B  a  zillen  r  u  hr.  Von  I’riv.-Doz.  Doktor 
lg.  B.  Gruber,  fachärztlic'hem  Beirat  für  pathologische  Am 
omie,  und  Dt.  Albert  S.chaedel.  .Mitteilung  bakteriologischer 
md  pathologisch-anatomischer  Befunde  an  dem  /reichen  Ruhr- 
material  dieses  Krieges,  speziell 'im  zweiten  Halbjahr  1917.  Die 
bazilläre  Unterscheidung  der  verschiedenen  Ruhrtypen  erwies  sich 
lurehaus  nicht  als  leicht.  Die  Verfasser  trachten  diese  Mißerfolge 
ai  erklären.  Die  Absicht,  Nährbodenmaterial1  zu. sparen,  gab  Ver- 
mlassung,  sich  mehr  mit,  der  Prüfung  verdächtiger  Krankheits¬ 
fälle  aut  Bazillenrubr  mittels  der  Gruber-Widalschen  Agglutina- 
i< aisprobe  zu  befassen.  Kruse  siebt  in  ihr  ein  sehv  brauch 
| bares  diagnostisches  Hilfsmittel.  Die  Beobachtungen  der  •  Ver¬ 
fasser  erstrecken  sich  auf  354  Fälle.  Es  zeigten  sich) in  einer  über¬ 
wiegend  großen  Zahl  positive  Reaktionen.  Was  nun  die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunde  anlangt,  so  wjrd  generell  betont, 
laß  irgendein  Unterschied  im  Bild  von  verstorbenen  Patienten 
mit  festgesteliter  Y-Rühr  gegenüber  dem  .Bild  der  Shiga- Kruse- 
Ruhr  durchaus  nicht  nachzüweisen  war.  Es  handelte  sich  stets 
um  denselben  schweren  Befund  im  unteren  und- untersten  Dann¬ 
bereich,  meist  im  Dickdarm.  —  (Al.  m.  \V.  1918  Nr.  35.)  G. 

* 

.(Aus  der  l äkterio logischen  Abteilung  des  pathologischen  In- 
Aituts  in  Berlin.)  Z  u  r  c  h  e  m  o-fhera  pe  u  t  i  s  c  h  e  n  D  e  s- 
i  n  f  e  k  t  i  o  n  dur  e  h  C  h  i  n  a  a  1  k  a  1  o  i  d  e  u  n  d  i  h  r  e  A  b- 
.<  <5  in  m  1  i  n  g  e.  Von  J.  Al  o  r  g  e  n  r  o  t  h  und  E.  B  u  m  k  e.  Die  Des- 
unfektions Wirkung  von  Chinaalkaloiden  auf  Strepito-  und  Staphylo¬ 
kokken  kommt  auch  in  eiweißhaltigen  Lösungen  hei  Anwendung 
der  löslichen  Salze  des  Eukupin  (I soamyfh y drok i iprei n)  und 
des  Vuzin  (Isoktylhydrokuprin)  zur  Geltung.  ,  Es  zeigte 
sich  weiter,  daß  die  dein  Eukupin  und  Vuzin  entspre¬ 
chenden  Chinatoxine,  Eukupin  otoxin,  und  Vuzinotoxin  nicht 
nur  eine  raschere,  sondern  auch  eine  weit  stärkere  Desinfektions- 
wirkimg  im  Reagenzglas  entfalteten,  afs  die  Stammalkaloide.  Nach 
24  Stunden  ist  allerdings  die  Wirkung  des  Eukuipinotoxins  nur 
zwei-  bis  viermal'  so  stark  als  diejenige  des  Eukupiris.  Das  Eucü- 
piiium  hydrochloricum  in  einer  Konzentration  won,  1 : 16.000  ge¬ 
nügt  zur  vollständigen  Abtötung  einer  reichlichen  Streptokokken- 
inenge  in  einer  halben  Minute;  bei  Pneumokokkeninfektionen 
dürfte  die  Kombination  von  Optochin  mit  Eukupin.  oder  Vuzin 
amgezeigt  sein.  Das!  Vuzin  überragt  da,s  Eukupin  an  Wirksam¬ 
keit,  das  Vuzinotoxin  isl  dem  ,Vuzjn  um  das  Vier-  bis  Sechzehn 
lache  an  Wirksamkeit  überlegen,  während  zwischen  Euku.pino- 
loxin  und  Vuzinotoxin  in  dieser 'Hinsicht  kein  wesentlicher  Unter¬ 
schied  besteht.  Für  die  praktische  Anwendung  ist  das  Eumpinum 
hydrochloricum  wogen  leichter  Löslichkeit,  und  neutraler  Reak¬ 
tion  der  Lösung  besonders  geeignet.  —  (D.  in.  \Y.  1918  Nr.  27.) 

a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

Die  k  1  in  i  s  c  h e  B  e  w  e  r  t  u  n  g  d  e  r  P 1  e  t  h  y  s  m  o  g  r  a- 
p  h  i  e  b  ei  Herz  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n .  Von  Dr.  H .  S  c  h  i  r  o  k  a  u  e  r, 
Assistenten  an  der  Un iversitätspoliklinik  für  innere  Medizin  in 
Berlin  Yerf.  behandelt# die  klinische  Brauchbarkeit  des  Ver¬ 


fahrens.  Dia  mit  dieser  Methode  lediglich  die  Herzkraft  gegen 
über  einer  zu  leistenden  Arbejl  gemessen  wird,  so  stellt  sie 
ein  alle  bisherigen  Methoden  überragendes  Funktionsprüfimgsver 
fahren  des  Herzens  dar.  (Zschr.  f.  phys.  Tlier.  1918  Nr.  8 

"•  9.)'  Pi. 

* 

Das  F  a  z  i  a  1  i  s  p  Ir  ä  n  oun  e  n  bei  einig  e  n  1  n  f  e  k 
ti  on  skr  an  kheiten.  Von  Dr.  M.  Gioseffi.  Das  Chvostek- 
sebe  Zeichen  war  in  38%  der  Diphtherie-,  41%-  der  Scharlach  , 
38%  der  Mastern-,  20%  der  Keuchhusten-,  in  61%  der  Typhus- 
fäll'e  deutlich  positiv.  Die  Zahl  mit  positivem  Chvostek  erhöhte 
sich  bei  den  auf  .Milchdiät  gestellten  Kranken  auf  13  %t  für  Diph¬ 
therie,  60%  für  Scharlach,  50""  für  .Masern,  80%  für  Keuchhusten, 
blich  für  Typhus  aui  derselben  Höhe.  Verf.  erklärt  sich  diese 
große  Häufigkeit  des  (  hvostekschen  Phänomens  bei  Infektions¬ 
krankheiten  ’  überhaupt  durch  <>ine  erhöhte  Reflexerregbarkeit. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  G. 

* 

(Aus  deni  I.  Rigaer  Stadtkrankenhaus.  Direktor:  Doktor 
K.  D  e u  bne r.)  Zur  Frage  d  e  r  VV  id;i  I  s  c  hen  Reaktion 
h  e  i  D  y  s  e  n  t  e  r  i  e.  Yon  Dr.  \ .  K  r  e  I  /.  e  r,  Assistent  der  II. 
therapeutischen  Abteilung.  Verf.  fülrri  aus,  daß  er  sich  den  Fol¬ 
gerungen  von  Prof.  Yeie.l  über  die  klinische  Bedeutung  der 
positiven  Dysenterieaggluti nation  anschließt ;  die  negative  Probe 

scheint  nicht  beweisend  zu  sein.  (M.  'in.  W ..1918  Nr.  36.)  G. 

■  '  * 

Therapie. 

V  e  r  w  e.n  d  u  n  g  v  o  n  T  r  y  p  a  f  1  a  v  i  n  a  1  s  W  u  n  d  a  n  I.  i- 
septikum  bei  G  a  s  p  h  1  e  g  in  o  n  e.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Fl  esc  h,  Generaloberarzt.  Trypaflavin,  Diaininomethylakridinium- 
chforid,  Wurde  zuerst  von  Dr.  Benda  in  Frankfurt  da.rgestelll 
und  beschrieben  und  hat  seinen  Namen  wegen  seiner  tötenden 
Wirkung  auf  Trypanosomen  erhalten.  Die  antiseptische  Kraft  des 
Mittels  ist  gegenüber  den  meisten  Krankheitserregern  wesentlich 
stärker  als  die  des  Sublimats.  Das  Präparat  ist  in  stärkeren 
Lösungen  (1 : 1000)  fast  absolut  reizlos,  t Nachteil  ist  die  stark 
färbende  Wirkung  auf  Verbandstoffe  und  die  Hände  des  Open 
leurs.  Unter  Trypaflia  vina n  wendung  nehmen  die  Wunden  sehr 
schnei1!  eine  gute  Beschaffenheit  an  und  granulieren  schon. 

(M.  m.  W.  1918 '  Nr.  35.;)  G. 

*  «. 

(Aus  dem  Reservelazarett  I  Frankfurt  a.  M.  Chefarzt : 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Knoblauch,  Geheimer  Medizinalrat.) 
T  r  y-p  a  f  Ta  v  i  n,  e  i  n  m et  a  1 1  frei  e  s  A  n  t  i  g  o  n  o  r  r  h  o  i  k  u  m. 
Von  Stationsarzt,  fiandsturmpfl.  Arzt  Sanitätsrat  Dr.  Raor  und 
Feld  Unterarzt  K  Te  i  n,  Teillazarett  Mainkur.  Das  Trypaflavin  wurde 
angewandt,  in  Lösungen  von  1  : 4000  bis  zu  Lösungen  von  1  :  1000 
mäßig  erwärmt.  Die  Patienten  wurden  täglich  zweimal  mit  Spü¬ 
lungen  nach  Janet  behandelt.  Bei  einer  größeren  \nzahl  von 
Erkrankungen  waren  die  Gonokokken  nach  vier  bis  fünf  Tagen 
verschwunden.  Unangenehm  ist  die  gelbe  Farbe  des  Trypaflavin«. • 
die  Deicht  Flecken  erzeugt.  Es  ist  schon  jetzt  feststehend,  daß 
es  ein  neues  Antigonorrhoikum  ist.  (M.  in.  W.  1918  Nr.  35.) 

G. 

* 

(Aus  dem  poliklinischen  Institut  für  innere  Medizin  der 
Universität  Berlin.)  U  e  b  e  r  d  e  n  E  i  n  f  laß  t  h  e  r  ä  p  e  u  t  i- 
scher  Maßnahmen  auf  den  Häfns ä'ure'g'e halt  des 
B  1  u  t  e  s  u  n  d  d  i  e  V  e  r  w  e  r  I  u  n  g  d  e  r  B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n 
f  ü  r  d  i  e  G  i  c  btth  e  r  a p  i  e.  Von  Dr.  Ernst  S  tei  ni  tz.  Diät: 
Reine  Milchdiät,  die  sich  aber  ständig  nicht  durchführen  läßt, 
bewirkte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Blutharnsäure:  bei  puiin- 
freier  Diät  war  die  Wirkung  meist  eine  mäßige,  manchmal  gar 
keine,  ln  einem  Falle  hatte  ein  Alkoholexzeßt  den  Harnsä ure- 
gehalt  bedeutend  hinaufgetrieben.  D:  i  ä  t  u  n  d  D  u  r  c  h  s  p  ü  1  u  n  g 
mit  Gicht wässern  scheinen,  die  Hauptwirkung  der  Brunnenkuren, 
zu  bedingen.  Alkali  ohne  vjel  Flüssigkeit,  hatte  keinerlei  Wir¬ 
kung.  Von  Atop  hau  ist  es  bereits  bekannt,  daß  es  die  BluL 
harnsäure  rasch  und- stark  vermindert.  Nach  Aussetzen  des  Mit¬ 
tete  fällt  die  Wirkung  schnell  weg.  Am  besten  drei  bis  vier  la¬ 
bletten  täglich  monatelang,  und  Zwar  mit  Unterbrechung;  zum 
Beispiel  vier  Atophan-,  drei  Diättage.,  t  Milde  Radi  um  trink- 
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ii  rem,  (Brambacher  Wettin  quelle  täglich  eine  Flasche  mit  1000 
Mache-Einheiten)  bewirken  eine  mäßige  allmähliche  Senkung  des 
BlUtharmsäurespiegels.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.) 

Pi. 

* 

Innere  Medizin. 

Ueber  chronischen  Typhus  und  Para, typhus. 
Von  Prof.  Dr.  F.  Meyer,  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Verf.  schil¬ 
dert  ein  Krankheitsbild,  bei  dem  wiederholte  bakteriologische 
Blutuntersuchung  und  sorgfältigste  rektale  Temperaturmessung  er¬ 
gaben,  daß  es  sich  um  chronische  Typhus-  und  Paratyphusinfek¬ 
tionen  handelt.  Die  Kranken  wiesen  s'ubfebrile  oder  fieberlose 
langdauernde  Erkrankungen  auf  und  zeigten  mit  merkwürdiger 
Regelmäßigkeit  folgende  Symptome:  Kopfschimerzen,  Schlaflosig¬ 
keit,  Appetitlosigkeit,  rheumatische  Beschwerden,  Schienbein¬ 
schmerzen,  Durchfälle  oder  Verstopfungen,  Milzschwellung,  Mat¬ 
tigkeit  und  Blässe.  Sie  kamen  unter  den  verschiedensten  Dia¬ 
gnosen  und  wurden  dementsprechend  behandelt.  Die  bisher  in 
40  Fällen  positive  bakteriologische  Untersuchung  zeigte,  daß  es 
sich  hier  um  chronische,  völlig  von  den  bekannten  Formen  ab¬ 
weichende  Typhus-  und  Paratyphusinfektionen  handelt. ,  Es  wurden 
im  Blute  der  Kranken  Typhus-,  Paratyphus  A-  und  Paratyphus  B- 

Bazillen  gefunden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  G. 

* 

(Aus  dem  Reservespital'  Nr.  1  in  Wien.)  Malariarezi- 
d  i  v  und  Heilung.  Von  Prof.  Alois  S  t  r  a  ß  e  r.  Trotz  Nocht- 
Kochscher  Chininbehandlung  kommt  es  oft  zu  einer  bloßen  Latenz 
der  Infektion,  die  durch  bekannte  mannigfache  provokatorische 
Maßnahmen  behoben  werden  kann.  Es  folgt  dann  eine  Ausschwem¬ 
mung  der  Plasmodien  in  die  BlutbahJn,  wo  sie  für  das  Chinirt 
besser  angreifbar  sind.  —  (Zse'hr.  f.  physi  Ther.  1918  Nr.  8 

u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  medizinisch-poliklinischen  Institut  der  Univer¬ 
sität  in  Berlin.  —  Direktor:  Geheimer  Rat  G  o  Id  sch  ei  die  r.) 
Die  Häufigkeit  syphilitischer  Erkrankungen  in 
der  imnerenMedizjn.  Von  Dr.  P.  Sehrtimp  f.  Die  Statistik 
erstreckt  sich  auf  4280  Männer,  von  denen  317  =  7-46%  an- 
gaben,  an  einer  Lues  behandelt  worden  zu  sein;  von  diesen  hatten 
78  --  32-63%  keinerlei  Symptome,  die  mit  Lues  in  Verbindung 
gebracht  werden  konnten,  auch  war  hier  die  Wassermannsche 
Reaktion  durchwegs  negativ.  Unter  den  4280  fortlaufend  Unter¬ 
suchten  Fällen  fanden  sich  in  9-67%  luetische  und  paraluetis'che 
Erkrankungen  der  inneren  Organe;  böi  letzteren  war  die  Wasser¬ 
mannsche  Reaktion  in  59-9%  der  Fälle  positiv.  Der  größte  Pro¬ 
zentsatz  der  internen  Lues  —  56-76%  —  betrifft  die  Zirkufa- 
tionsorgane,  danach  kommen  die  Erkrankungen  des  Nervensystems 
mit  23-43%.  —  (D‘.  m.  W,  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

*  • 

Ueber  infektiöse  Lebererkrankungen.  Von 
Stabsarzt  Sanitätsrat  Dr.  Wal  te  r  hiö|f  e  r,  Berlin..  Die  Beteili¬ 
gung  der  Leber  bei  Infektionskrankheiten  ist  nicht  selten.  Bei 
einer  Reibe  von  Infektionskrankheiten  treten  Lebererkrankungen 
als  Komplikation  hinzu,  besonders  bei  Malaria.  Fälle  von  infek¬ 
tiösem  Ikterus  kommen  sporadisch  ständig  vor,  zu  Zeiten  epide¬ 
misch.  In  keinem  Falle  konnte  die  Bakteriologie  einen  Aufschluß 
geben.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  .  Pi. 

*  '  .'rt.  ;i  ,!  i  * 

(Aus  der  Infektionsabteilung  des  Rudolf  Virchow-Kranken- 
hauses  in  Berlin.)  Ueber  zwei  eigenartige  Fälle  von 
Infektion  der  Oesophagus-  und  Magenschleim¬ 
haut.  Von  Prof.  Ulrich  F  riedemann.  'Es  handelt  sich  um 
eine  Diphtherie  der  Speiseröhre  und  einen  Rotz  des  Magens. 
—  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu 
Hamburg.)  Der  Wert  des  Kal i u m q  necksi  1  ber  j  o  d  i  d s 
zur  Erm  ittlung  des  Chinins  im  Harn.  Von  G.  Giern  s  a 
und  J.  H  a  1  berkä  n  n.  Nach  Teich  mann  und  Neuschi osz 
gewöhnt  sich  der  menschliche  Körper  nach  längerer  Darreichung 
von  Chinin  an  dieses  Gift  derart,  daß  dasselbe  mehr  und  mehr 
zerstört  und  schließlich,  auf  Grund  qualitativer  Prüfungen  mit 


Kaliumquecksilberjodid,  nur  noch'  in  Spuren  oder  gar  nicht  mehr 
im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangt.  Die  Verfasser  konnten  diese 
Angaben  durch  zahlreiche  gewichtsanalytische  Bestimmungen  des 
Harnchinins  bei  Gewöhnten  und  Nichtgewöhnt«n  widerlegen  und 
kein  gesetzmäßiges  Absinken  der  Ausscheidungen  sehen,  die  selbst 
bei  dem  gleichen  Individuum  in  kurzer  Zeit  stark  auf.  und  ab 
schwanken.  Im  Krankenhause  der  Verfasser  dient  das  Reagens 
seit  langer  Zeit  lediglich  zur  Kontrolle  der  Chinineinnahme.  — 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  ,  G„ 

* 

( 

Serumt  he  r  a  p  i  e  bei  F 1  e  C  k  f  i  e  b  e  r.  Von  Doktor 
P.  Hö>fer,  Berlin.  Besprechung  zweier  Fälle  von  ge¬ 
lungener  passiver  Immunisierung  gegen  Fleckfieber  mit  Rekon¬ 
valeszentenserum.  —  (Zse'hr.  f.  phylst.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.) 

Pi. 

* 

(Aus  einem  Kriegslazarett  in  Frankreich.)  ,Diie  Beziehun¬ 
gen  des  Wolbynischen  Fiebers  zu  anderen  Krank¬ 
heiten.  Von  Dr.  E.  M osier.  Verf.  beobachtete,  daß|  die 
Schmerzen  besonders  an  denjenigen  Orten  ,auftreten,  welche  be¬ 
reits  früher  der  Sitz  von  .Erkrankungen,  beziehungsweise  Ver¬ 
letzungen  gewesen  sind.  —  (Zschr.  f.  physl  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.) 

.  ;  Pi. 

j  •  :  ki  : 

1 _ ;  •  :  ; ;  !  ■  ;  i  :  *  i  ;  :  ;  :  - 

Ueber  die  Erfolgeregelredhitdurdhgeführter 
Malariaprovokationen.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Doktor 
W.  Hoffmann,  beratendem  Hygieniker  bei  einer  Armee  im 
Osten.  Gelingt  es,  die  anscheinend  geheilten,  tatsächlich  aher  die 
Malariaplasmodien  noch  beherbergenden  früheren  Malariakranken 
sowie  die  latent  Infizierten  aus  dien  Truppenteilen  hierauszu- 
fimden,  zu  entfernen  [und  einer  Heilung  entgegenzuführen,  so 
würde  dadurch  eine  Quelle  für  die  Neuinfektion  der  Anophelen 
verstopft.  Diesem  Zweck  dient  die  provokatorische  Behandlung; 
zunächst  wird  der  Patient  zehn  Minuten  lang  in  einem  Heißluft- 
kasten  bei  55°  bis  zu  leichter  Schweißbildung  erhitzt  und  drei 
Minuten  lang  in  einem  Vollbad  von  20°  abgekühlt,  darauf  Bett¬ 
ruhe  und  am  nächstfolgenden  Tag  Wiederholung.  Die  Milz  wird 
an  zwei  aufeinander  folgenden  Tagen  bis  zur  Hautrötung  faradi- 
siert,  außerdem  methodische,  anstrengende  Muskelübung,  warme 
Kompressen  auf  die  Milz,  dann  Bettruhe,  Die  Provokation  muß 
systematisch  —  auch  bpi  Gefangenen  und  Einwohnern  —  durch¬ 
geführt  werden.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Ueber  ißrachialgien  lind  -  ihre  Behandlung 
Von  Dr.  E.  Tobias,  Berlin.  Sie  finden  sich!  Zunächst  bei  zen¬ 
tralen  und  peripheren  Erkrankungen  des  Nervensystems  :  Nach  apo- 
plek tischen  Insulten,  bei  PonserkrankUngen,  Täbes,  Pachymenin¬ 
gitis,  Meningitis  chronica  syphilitica,  Tumor  medullae,  Spondy¬ 
litis  (Karies1!),  Tumoren,  der  Wirbel.  Periphere  Neuritis  infolge 
Ueberaus trengung,  Diabetes,  Hystero-Neurastbenie,  ßexhäftigungg- 
neurosen,  Neurome.  In  zweiter  Linie  bei  Kreislauferkrankungen: 
Angina  pectoris,  Aneurysma,  peripherer  Arteriosklerose,  als  Dys¬ 
kinesia  intermittens  mit  periodischem  Schwächegefühl  in  den 
Armen,  ähnlich  den  Schmerzen  bei  Wadenkrämpfen.  Ferner  sehen 
wir  Brachialgien  als  Muskelschmerzen  und  bei  Gelenksaffek¬ 
tionen  (Gicht).  Chirurgisches  Interesse  haben  die  Brachialgien 
bei  Halsrippen,  Caput  obstipum,  Tumoren,  Fremdkörpern,  Kallus¬ 
bildungen.  Den  Eindruck  reiner  Neuralgien  erwecken  besonders 
die  Armsdhmerzen  bei  S toff  wechselerk rankungen,  toxischen  und 
infektiösen  Krankheiten:  Gicht,  Adipositas  dolorosa,  DercUmsehe 
Krankheit,  Influenza,  Typhus,  Malaria,  Alkoholismus,  Blei-  und 
Kohlenoxydvergiftungen.  Die  Behandlung  hat  zuerst  '/las  allen- 
fallsige  Grundleiden  zu  berücksichtigen;  sonst  Ruhe,  Massage  bei 
nicht  zu  heftigen  Schmerzen,  Wärme  nur  beim  kontinuierlichen, 
nicht  anfallsweise  auftretenden  Schmerz.  Diaphorese,  Elektro¬ 
therapie,  Diathermie.  Injektionsbehandlung  spielt  hier  keine  be¬ 
sondere  Rolle.  —  (Zschr.  f.  phys.  Ther.  1918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  einem  bakteriologischen  Laboratorium  einer  Armee¬ 
abteilung  im  Osten.  —  Beratender  Hygieniker:  Generaloberarzt 
v.  Scheu  r  len.)  Beeinflussung  der  G  ruber- Widal- 
seben  Reaktion  durch  die  Typhus  Schutzimpfung. 
Von  Dr.  Erich  Conrad®,  Chemnitz1,  zurzeit  im  Felde.  In  reich- 
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lichl  vier  Fünftel  aller  Fälle  findet  die  Typhusschutzimpfang  ihren 
Ausdruck  in  einem  Widal,  der  den  Titer  1:400  nicbttübersohroitet. 
Ein  vom  neunten  Monat  an  zur  Beobachtung  kommender  Widal 
ist  nicht  mehr  als  Impfwirkung  zu  betrachten.  Ein  periodisches 
Absinken  des  Impf-Widals  findet  nicht  statt,  anderseits  kommen 
beim  lmpf-Widaf  Schwankungen  vor,  für  die  sich  ein  allgemein 
gültiger  Grund  nicht  finden  läßt.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die 
Agglutinine  der  Typhusimpfimg  durch  beliebige  fieberhafte  Er¬ 
krankungen  gesteigert  werden  können.  — '  (M.  Kl.  1918  Nr.  27.) 

a.  e. 

* 

(Aus  dem  medizinisöh-pollklinis'chen  Institut  der  Universi¬ 
tät  Berlin.)  Die  Syphilis  des  Herzens  und  der  Ge¬ 
fäße.  Von  Dr.  P.  S  c  h  r  iu  m  p  f.  Häufigkeit:  Die  Unter¬ 
suchungen  waren  an  4280  Fällen  der  Männerabteilung  angestellt 
worden.  Klinisch  luetische  darunter  414  .  (9-67%).  Von  diesen 
klinisch  luetischen  inneren  Krankheiten  haften  248  —  59-90% 
einen  positiven  Widal.  Von  diesen  414  Fällen  interner  Lues 
waren  235  (56-7%),  von  4280  Patienten  992  (32  17%)  herz-,  be¬ 
ziehungsweise  gefäßkrank.  Ein  Viertel  des  gesamten  Herz-  und 
Gefäßmaterials  war  demnach  luetischer  Natur,  72%  waren  als 
luetische  Aortitis  zu  bezeichnen,  über  deren  klinische 
Wichtigkeit  und  Diagnostik  Schrumpf  in  eingehendster  Weise 
sich  verbreitet.  Behandlung:  Einfache  Jodtherapie,  Auch  in 
hohen  Dosen,  ist  ganz!  Ungenügend,  Jod-,  Quecksilber-,  Satvarsan- 
kur  notwendig,  wo  gleichzeitig  Herzinsuffizienz,  Digitalis  und 
Diuretin.  Kontraindiziert  ist  die  spezifische  Behandlung  bei 
schweren  Nieren  Störungen;  Kohlensäurebäder  sind  bei  Äortikern 

nicht  angebracht.  —  (Zschrj.  f.  phys'.  Thier.  1*918  Nr.  8  u.  9.)  Pi. 

* 

(Ausl  dem  k.  u.  k.  mob.  Epidemiespit äl  Nr.  5  der  k.  u.  k. 
3.  Armee.)  Paratyphuis1  A -Fälll'e  niitl  Exanthem.  Von 
Oberarzt  Dr.  Nobel,  Spitalskommandant,  und 'Oberarzt  Doktor 
ZifCzer.  Der  Verlauf  der  beobachteten  Fälle  von  Paratyphus  A 
mit  mehr  oder  weniger  deutlichem  Exantheim  glich  meistenisl  einem 
m ittefechweren  Abdominaltyphusi  mit  einer  Krankheitsdauer  von 
drei  bis  vier  Wochen.  In  manchen  Fällen  hatten  die  Roseolen, 
die  meist  in  der  zweiten  Krankheitswoche  auftraten  und  an  Zahl, 
Größe,  Ausbreitung,  sowie  Prominenz  seht  verschieden  waren, 
Aehhlichkeit  mit  Typhus1-,  respektive  Päratyphus  B  -  Roseolen',  in 
manchen  Fällen  mit  einem  F 1  e ckf  i  eberex  anthern .  Die  Roseola  bei 
Päratyphus  A  läßt  sich  histologisch  vom  Fleckfieberexanthem 
durch  das  vollständige  Fehlen  von  Gefäßiverändemngen  unter¬ 
scheiden.  —  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  27.)  -  a.  e. 

*  , 

Cbirurcrie. 

(Aus  dem  Reserve-F eldlaziarett  45  der  2.  Garde-Reserve¬ 
division.  —  Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Gl'ey.)  Ein  R  ei  trag  zur 
Kasuistik  der  G  e  f  äßverle  t  züng  e  n.  Von  Dr.  W.  John, 
Zürich.  Es  handelt  sich  Um  zwei  Fälle  von  Oberschenkelver¬ 
letzungen  dicht  Unterhalb  des  Leistenbandes,  bei  denen  die  Zir¬ 
kulation  des  Blutes  'unterbrochen  war.  Im  ersten  Falle  sprach 
das  Verhalten  der  Wunde,  Vor  allem  das  klinische  Bild:  eiskalte 
Extremität,  Fehlen  des  Pulses  der  Arteria  dorslaliS  pedis1,  dafür, 
daß  eine  direkte  Verletzüng  der  großen  Gefäße  eingetreten  sei. 
Um  so  überraschender  war  der  anatomische  Befund :  Die  Ge¬ 
fäße  selber  waren  intakt,  sie  'waren  jedoch  durch  einen  faust¬ 
großen  Bluterguß!  in  die  Muskulatur  der  Abduktorengruppe  der¬ 
art  verlagert  Und  komprimiert,  daß  die  Ernährung  der  ganzen 
Extremität  in  Frage  gesteht  war.  Auch!  im  zweiten  Falle  ergab 
sich  Kompression  der  Gefäße  durch  einen  großen  Bluterguß. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  O. 

* 

C  hl  e  fn  i  s  c  h  e  A  n  t  i  s!  e  p  s  i  ’s  der  K  r  i  e  g  s  v  e  r  w  u  n- 
düngen  sc  w  i  e1  p  r  i  m  ä  r  e  W  U  n  d  b  e  hl  and!  u  n  g  der  G  e- 
lenk  schüsse.  Von  Dr.  Urtel,  Oberarzt  d.  B.  bei  einem1  Feld¬ 
lazarett.  Als  Ergebnis  der  Behandlhngsweisle  der  Gelenkschüsse 
führt,  Verf.  an:  1.  Ein  aktives  Vorgehen  gegenüber  den1  Gele nkver- 
.  letzüngen  ist  indiziert,  hierdurch  wird  die  Prognose  quoad  vitam 
mindestens  bedeutend  gebessert,  die  Aussichten,  ein  Gelenk  mit 
guter  Funktion  zu  erhalten,  sind  die  denkbar  günstigsten.  2.  Be¬ 
kämpfung  der  Infektion  durch  frühzeitige  Operation,  soweit  es 
Verf,  bis  jetzt,  beurteilen  kann,  innerhalb  der  ersten  24  Stunden: 


a)  durch  physikalische  Antisepsis,  das!  heißt  durch  Entfernung 
des  Geschosses.  Behandlung  der  äußeren  .Wunde  naCh  den  üb 
liehen  Methoden,  b)  Durch  chemische  AntiSepsisi,  das  heißt  durch 
Hineinbringen  einer  Wasserstoffsuperoxydliösung  und  sauren  Jod- 
käliumllösung.  3.  Vorbedingung  ist  das  t  Vorhandensein  einer 
Röntgeneinrichtung,  die  eine  genaue  Lokalisation  des  Geschosses 
ermöglicht  uind-  die  Gelenksveränderungen  übersehen  läßt.  — 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  G. 

.  * 

(Aus  dem  Reservelazarett  Altenburg.)  Beschreibung 
einer  Daum  e  n  p  r  o  t  b e  s  e.  Von  Dr.  K.  tE.  V  e  i  t,  Stabsarzt 
d.  Res.,  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Halle.  Beschrei¬ 
bung  eines  Daumenersatzes.  Bei  Verlust  des  Daumens  samt  Mittel- 
handknochen  ist  das  Fehlen  der  opponierenden  Wirkung  doppelt 
störend,  da  ein  derartiger  Patient  nicht  imstande  ist,  ein  größeres 
Werkzeug  zu  handhaben.  Er  Wurde  ersetzt  durch  einen  gebogenen 
Haken.  Gedacht  ist  er  für  iLandwirte,  aber  auch  beim  Zügoh 
halten  finden  die  Finger  a;n  der  Ledermanschette  ein  besseres’ 
Widerlager.  Pat.  war  mit  seiner  Prothese  sehr  zufrieden.  — • 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  '  G. 

*  i  i 

(Aus  dem  Reservelazarett  Ingolstadt  II.  —  Reservelazarelt- 
Direktor :  Oberstabsarzt  Dr.  K  o  c  h.)  Die  W  undbe  hand  lung 
mit  dem  Kat  gutnetz.  Von  Stabsarzt  .Dl’-  Neuhäuser, 
Berlin,  zurzeit  Ingolstadt.  Ausgedehnte  Wünddefekte  können  nur 
selten  durch  plastische  Operationen  beseitigt  werden,  so  daß 
neuere  Bestrebungen  dahin  gehen,  die  verletzten  Gewebe  zu  stär¬ 
kerem1  Wachstum  anzuregen.  Ein  Mittel  hiezu  ist  das  aus  mittel¬ 
starken  Fäden  und  etwa  1  dm  weiten  Maschen  bestehende  Katgut- 
netz,  dessen  Wirkling  auf  F remdkörperreiz  beruht.  Bei  Wunden 
kommt,  über  das  Katgutnetz  ein  rings  mit  Mastisol  befestigter 
Mullschleier  zUr  Verhütung  der  Verschiebung,  darüber  Zellstoff 
und  einige  Bindentouren ;  der  erste  Verband  bleibt  14  Tage  liegen. 
Das  Katgutnetzl'  bewährte  sich  bei  Wei c hteilverl'et z u n gen,  Ulcus 
cruris,  Epidermisierung  von  AmpUtations's'tümpfen,  veraltetem 
Pleuraempyem  und  zur  Ausfüllung  von  Knochenhöhlen.  —  (B.  kl. 

W.  <1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

Zur  S  t © c k  s  c  b u  ß f  r  a g e,  b e  s  o n d  e r  s  de r  M  a  gne  t- 
a  n  w  e  n  d  ü  n  g  bei  ihnen.  Von  Prof.  W  i  e  t  i  n  g,  beratender 
Chirurg.  Verf.  versucht  die  Anwendung  ries  Elektromagneten  bei 
Steckschüssen  in  einzelnen  Punkten  näher  zu  umschreiben.  Dias 
erste  brauchbare  Modell  war  der  kleine,  von  Tietze  empfohlene 
Handmagnet,  leicht  zu  beschaffen  und  leicht  zu  handhaben.  Vor¬ 
bedingung  bleibt  hier  wie  überall  die  genaue  Lokalisation  des 
Splitters  mittels  des1  Röntgenapparates.  Ungleich  wirksamer,  viel 
schwerer  zU  beschaffen,  bedeutend  teurer  und  schwer  transpor¬ 
tabel  sind  die  Riesenmag  ne  ten ,  die  an  den  meisten  größeren 
Fremdkörperabteilungen  aufgestellt  sind.  Sie  erfordern  größere 
Stromstärke,  beziehungsweise  -Spannung.  Für  Gehirnsteckschüsse 
war  die  Arbeit  mit  dem  Riesenmagneten  sehr  schwerfällig.  Verf. 
hat  daher  mit  Hilfe  der  Firma  Schumann  iu  Düsseldorf  Ver¬ 
besserungen  angebracht,  so  daß  das;  (Instrumentarium,  für  Ilirn- 
steckSchüsse  den  meisten  Anforderungen  genügt.  Dias  Wesent¬ 
liche  der  Verbesserung  liegt  darin,  daß  der  Magnetansatz  zu¬ 
nächst  unabhängig  vom  Magnetkörper  in  das  Gehirn  gleichsam 
als  Sonde  eingeführt  und  erst  dann,  wenn  es  richtig  dem  Fremd¬ 
körper  naheliegt,  mit  dem  Magneten  verbunden  und  aktiviert  wird. 
Mit.  diesen  Sondenansätzen  !mit  Kugellager  hat  Verf.  eine  große 
Zahl  von  Granatsplittern,  vor  allein  aus  dem  Gehirn,  aber  auch 
aus  anderen  Körpergegenden  geholt,  die  sonst  überhaupt  nicht, 
sicherlich  aber  nicht  so  schonend  zU  erreichen  gewesen  wären. 
Zum  Schlüsse  noch  eine  Anzahl  lose  ziisammengestellter  Bemer¬ 
kungen  ünd  Winke  für  die  Anwendung  des  Magneten.  — v(M.  m.  W. 
1918  Nr.  35.)  Gr. 

* 

(Aus  der  Privatheilanstalt  von  L.  und  Th.  Landau.)  Ein 
Beitrag  zur  Therapie  der  U  r  e  t  e  r  v  e  r  1  e  t  z  u  i>g  bei 
Laparotomien.  Von  Dr.  M.  W  e i  n r eb,  (Oberarzt  der  Klinik. 
In  dem  mitgeteilten  Falle  war  der  Substanzverlust  des  Harn¬ 
leiters  so  groß',  daß  nur  die  Wahl  zwischen  Nephrektomie  und 
Abbindung  des  Ureters  blieb.  Die  Ligatur  wurde  gewählt,  weil 
man  bei  nicht  hinreichender  Funktion  der  anderen  Aiere  jeden 
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eit  in  der  Lage  ist,  durch  Lösung  der  Naht  eine  Ureterfistel 
u  schaffen  und  dadurch  Urämie  zu  Verhüten.  Es  wurde  das 
unterbundene  Ureterende  nach  außen  geleitet  und  an  der  Haut 
befestigt;  es  bildete  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  eine  Bauch  - 
'  ( lecken  har  n  leiterfistel,  deren  spontaner  Verschluß  am  2(5.  Tage 
erfolgte.  -  (B.  kl.'  W.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

(Aus  dein  königl.  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert 
Koch“  zu  Berlin.  Direktor:  Geh.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Neu- 
I  e  1  d.)  V  e  r  s  u  c  h  e  ii  b  e  r  die  lf  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  s  w  i  r  k  u  ii  g 
v  o  n  8  u  h  1  i  in  a  t,  J  o  d  t  i  n  k  t  u  r  u  n  d  P  r  o  v  i  d  o  f  o  r  in  t  i  n  k- 
t  u  r  a  u  f  d  e  r  in  e  n  s  c  h  1  i  (  h  e  n  II  a  u  t.  V  oh  Di'.  Hans  Lauda  u, 
Assistenten  am  Institut.  Die  Desinfektion  mit  Sublimat  sieht 
bezüglich  der  Wirkung  auf  die  normalen  Hautbakterien  der  Tages¬ 
hand  der  A lkoholdesi nfektion  erheblich  nach.  Die  bedeutenden 
Unterschiede  der  Hände  einzelner  Versuchspersonen  gegenüber 
Sublimat  beruhen  vermutlich  auf  besonderen  chemischen  Eigen¬ 
schaften  der  Haut.  Die  Wirkung  des  Sublimats  ist  von  mehr¬ 
stündiger  Dauer;  oft  sind  die  Hände  eine  Stunde  nach  (lern 
Sublimatgebrauch  ärmer  an  Keimen  als  unmittelbar  danach.  Der 
Anstrich  mit  Jodtinktur  ist  zur  Desinfektion  der  Haut  ungenügend, 

-  der  Anstrich  mit  Providoformtinktür  noch  weniger  wirksam. 

(B.  kl1.  W.  1918  Nr.  28.)'  a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.)  B  e- 
< i  b  a c  h  t  u  n g  e n  ii  b  e  r  R ege  n  e  r  a  t  i  o  n  bei  m  M  ensdhen. 
Von  Prof.  August  Bier.  Nl\.  Abhandlung:  Regeneration  der 
Knochen.  4.  Regeneration  in  größeren  Lücken,  die  die  ganze 
Dicke  des  Knochens  betreffen.  Eine  wahre  Regeneration  diffe- 
i enzierte'  Neubildung  in  iluei  alten  Form  und  Funktion  ist  hei 
großen,  durchgehenden  Lücken  des  ganzen  Knochenorgans  noch 
nicht  beobachtet;  auch  die  falsche  Regeneration  ist  schwer  er¬ 
reichbar  und  sehr  unvollkommen.  Man  ist  zur  Ausfüllung  großer 
Knochenlücken  noch  durchaus  auf  die  Transplantation  angewiesen, 
die  gerade  auf  diesem  Gebiete  außerordentlich  leistungsfähig  ist.. 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  28.)  '  a.  e. 

* 

(Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.)  Die  L  e  c  h- 
n  i  k  d  e  r  G  a  1 1 e n  s  t  e i n o p er a  t i ö n e n  a  u  f  G ru n  d  v  o  n 
t  a  u  s  e  n  d  < f  a  1  I  e  n  s  t  e  i  n  1  a  p  a  r  o  t  o  m  i  e  n.  (Vierte  Mitteilung.) 
Von  Prof.  Dr.  Wilms.  Zur  Anwendung  gelangt  die  gemischte 
Sauerstoffnarkose  mit  dem  Roth-Dregerschen  Apparat;  die  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  geschieht  durch  einen  in  der  Mitte  des 
rechten  Bektus  senkrecht  nach  abwärts  geführten  Schnitt.  Bei 
der  akuten  Cholezystitis  kommt  als  typislcbe  Operation  fast  nur 
die  Ektomie  in.  Frage;  wenn  ein  typischer  Verschlußstein  vor¬ 
liegt,  werden  Zyst-ikus  und  Arterie  mit  drei  Katgutligafuren  ge¬ 
meinsam  u nteT hu n den.  Drainage  wird  in  jedem  Falle  vorgenom¬ 
men,  wobei  'zu  achten  ist.  daß  der  .Magen  nicht  mit  den  Drainage- 
t e i leh  verwächst.  Auch  bei  chronischer  Cholezystitis  wird  die 
Gallenblase  exzidiert;  bei  Schrumpf  blase  macht  die  Entfernung 
größere  Schwierigkeiten.  Bei  der  Operation  des  C  holedochtis  Ver¬ 
schlusses1 '  muß  man  trachten,  den  Galienabfluß  sobald  als  mög¬ 
lich  in  den  Darm  mittels  eines  Drainrohrs  zu  leiten.  Bei  der 
Nach  behänd  hing  muß  man  die  Vermeidung  von  Pneumonie  und 
Embolie  ans t neben.  Hohes  Alter  bildet  bei  schwerer  Gallensteiu- 
erkrankung  keine  Kontraindikation  eines  operativen  Eingriffes. 

CM.  Kl.  1918  Nr.  27.!)  a.  e.  ' 

* 

Der  lange  C  hTorät  h-y  I  rau  sch.  Von  Stabsarzt  Pro 
fessor  Hose  manu,  Rostock,  Chirurgen  iii  einem  Feldlazarett. 
Bei  länger  dauernden  und  größeren  (Eingriffen  ist  es  ratsam, 
spätestens  drei  Viertelstunden  vor  der  Operation  0-015  g  Mor¬ 
phium  und  0-0003  g  bis  0-0004  g  Skopolamin  zu  injizieren.  Für 
die  Erzielung  des  prolongierten  Chloräthylrausches  ist  ruhige, 
fiele  Atmung  von  Wichtigkeit.  ’Man  muß  den  Patienten  in  diesem 
Sinne  instruieren  und  ihm  auch  klar  machen,  daß  nur  die  Auf- 
%  hebung  der  Schmerzempfindung  angestrebt  wird.  Zweckmäßig 
ist  es,  die  Obren  des  ^Patienten  mit  Wiaite  zu  verstopfen.  Das 

-  eiirzigo  sichere  Zeichen  für  die  Analgesie  ist  die  Schmerz  prüf  uü» 
durch  Schnitt,  Stich  usw.,  wobei  >die  Erfahrung  lehrt,  daß  nach 
70  bis  100  Tropfen  Chloiälhyl  der  Rausch  zu  beginnen  pflegt. 
Sobald-  der  Patient  auf  Fragen  prompt  reagiert,  wird  die  Nar¬ 


kose  durch  langsames  Auftropfen  weitergeführt.  Der  prolongierte 
Chloräthylrausch  ist  für  große  Operationen,  bei  ausgebluteten 
Hoch  fiebernden,  Herabgekommenen  und  Septischen  von  großem 

Wert.  i.M.  Kl.  1918  Nr.  27 j  a.  e. 

* 

E  in  einfacher  H  e  be  i s  t  r  e  c  k  v  erband  zur  Be¬ 
ll  a  n  d  lung  v  o  n  Ob  e  r  schenk  e  1  s  c  h  u  ß  b  r  ü  c  h  e  n.  Von 
Stabsarzt  cl.  B.  Dr.  Albert  B  l  au,  Privat.dozent  an  der  I  ui  ver¬ 
spät  Bonn,  chirurgischer  Stationsarzt  an  jednem  Kriegslazarett. 
Aach  gutem  Basieren  des  Unterschenkels  werden  Köperstreifen 
der  Länge  nach  mit  Maslisol  dicht,  nebeneinander  an  der  Haut 
des  Unterschenkels,  etwa  zwei,  bis  drei  Querfinger  unterhalb  des 
Kniegelenkes  beginnend  und  etwa  zwei  Querfiivgcr  breit  oberhalb 
der  Knöchel  endend,  befestigt.  Auf  die  Streifen  wird  dünner 
Gipsbrei  'a üfgc tragen  und  nach  M  attepolsterung  einige  Touren 
einer  Gipsbinde  umgelegt.  Vorher  wird  ein  Bügel  aus  Aluminium- 
schienen  oder  verschlungenem  Telegraphendraht  hergestellt  und 
mit  Seinen  freien  Schenkeln  mittels  Gipsbinden  zu  beiden  Seiten 
des  Unterschenkels  befestigt,  wobei  die  .Mitte  der  freien  Schenket 
genau  am  Drehpunkt  des  Kniegelenkes  liegen  muß.  Die  beiden 
freien  Schenkelenden  werden  durch  einen  kurzen,  nicht  in  den 
Gipsverband  einbezogenen  Bindfaden  verbunden;  von  der  Mitte 
des  Bügels  wird  ein  stärkerer  Bindfaden  bis  zum  Verbindungs- 
faden  geführt  und  über  eine  Vogelrolle  geleitet,  durch  welche 
ein  Stückchen  Telegraphendraht  gesteckt  ist.  an  welchem  beider¬ 
seits  eine  kurze  Bjndfadenschlinge  befestigt  ist,  die  in  einem 
längeren  Bindfaden  übergeht,  Welcher,  über  eine  weitere  Vogel¬ 
rolfe  geführt,  die  Zuggewichte  trägt.  (D.  rn.  W.  1918  Nr.  27.) 

a.  e- 

.* 

Einfaches  Verfahren  zur  Ortsbestimmung 
v  on  Stocks  e  h  ü  s  s  e  n  a  u  f  e  i  n  er  Rpintgen  platt  e.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Hans  Köhler,  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Wäh¬ 
rend  die  zur  Orientierung  verwendeten  Bleimarken  ans  Gründen 
der  Asepsis  vor  der  Operation  wieder  entfernt  werden  müssen, 
fällt  dieser  Nachteil  weg,  wenn  man  aus  Bismutum  subnitrieum 
70-0  und  Mastisol  30-0  bestehende  Marken  direkt  auf  die  Haut 
aufträgt.  Die-Masse  färbt  sich' unter  dem  Jodanstrich  lief  dunkel, 
So  daß  sie  (mit  größer  Deutlichkeit  hervortrill.  Es  wird  um 
'die  umsclmittene  und  versorgte  Hautwunde  mit  einem  feinen 
Pinsel  ringsherum  ein  feiner  Strich  mit  der  Wismutmasse  ge¬ 
zogen,  die  Umgebung  des  Einschusses  mit  einem  Quadratuetz 
bemalt  und  genau  der  Schußöftnung  gegenüber  ein  Kreuz  mit 
zu  den  Quadratseiten  schräg  liegenden  Balken  aufgepinselt. 

(D.  m.  IV.  1918  Nr.  27.)  a.  e.  . 

* 

Ein  N  a  rkos  e  a  p  p  a  r  a  1  f  ii  r  s  Feld.  Von  Dr.  Pitzen, 
Oberarzt  d.  B.  bed  einer  Sanitätskompagnie.  Die  Gefahren  der 
Tropf narkose  lassen  sich  am  bestem  durch  den  Roth-DrägersC'hen 
Apparat,  der  die  Narkotika  durch  einen  Sauerstoff  ström  zuführt, 
beseitigen.  Zur  Herstellung  eines  die  gleichen  Vorteile*  bietenden 
Apparates  sind  neben  einer  'Sauerstoffbombe  ein  inhäl'ationsappa- 
rat,  ein  Brettchen,  dio  beiden  Narkoseflaschen  aus  den  Sammel- 
besteefcen,  ein  Doppelhahn  mit  Gummistopfen  zur  100  curt-Spritze 
und  einige  Gummirohre  erforderlich.  Bei  Laparotomien,  Amputa¬ 
tionen  und  Unterbindungen  wurden  in  einer  Stunde  durchschnitt¬ 
lich  nur  9  g  Chloroform  und  38  g  Aether  bei  einer  Sauerstoff¬ 
zufuhr  bis  zu  4  1  in  der  Minute  verbraucht.  (Dl  ui.  W.  1918 

Nr  27.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Privatliieilanstalt  von  L.  und  Th.  Landau.)  Die 
G  r  e  n  z  e  n  d  e  r  o  p  e  r  a  t  i  v  e  n  G  y  n  ä  k  o  1  o  g  i  e.  Von  Theodor 
Landau.  Für  die  Indikationsstellung  chirurgischer  Eingriffe 
muß  der  Grundsatz  maßgebend  sein,  daß  der  Eingriff  nicht;  schlim¬ 
mer  sein  darf  als  die  Krankheit  selbst,  daß  ferner  die  Krank¬ 
heit  dadurch  beseitigt  oder  wenigstens’  gemildert  wird.  Die  intra¬ 
uterinen  Eingriffe  zu  diagnostischen  Zwecken  Sondierung  und 
Methoden  der  Dilatation  können  großen  Schaden  stiften,  auch 
das  Kurtet  teuren  t  ist  nur  bei  Verdacht  auf  maligne  Entartung 
des  Endometriums,  sowie  therapeutisch  hei  Endometritis  post 
.a  hör  tum  und  Endometritis  fungoea  am  Platz.  Von  den  Myomen 
sind  die  mit  Blutungen  einliergehenden  zur  Slrahlentherapie  ge- 
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eignet;  bezüglich  der  Strahleutherupie  bei  malignen  Tumoren  läßt 
sich  noch  kein  bestimmtes  1  rteil  aussp rechen,  doch  sind  pallia¬ 
tive  Wirkungen  namentlich  bei  Irischen  Tumoren  jüng^er  Indivi¬ 
duen  sichergestellt. .  Bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  inneren 
Genitalien  ist  möglichst  konservatives  Vorgehen  angezeigt. 

(B.  kl.  W.  1918  Nr.  28.)  a  e. 

* 

Augenheilkunde. 

E  i  gen  h  ä  n  d  i  g  e  S  o  u  il  i  ©r  u  n  g  u  n  d  A  u  s  s  p  ü  1  u  n  g  d  e  s 
D  uctus  n  a  s  o  I  a  c  r  i  in  a  I  i  s  d  u  r c  h  e  i  n  e  n  teil  w  e  i  s e  ( i  e- 
1  ä  h  m  t  e  n.  Von  Augenarzt  Dr.  H  a  u  d  ui  a  n  n  in  Döbeln.  Der  au 
multipler  Sklerose  mit  partieller  Armlähmung  leidende  Patient 
führt  die  Sondierung  seit  längerer  Zeit  ans,  ohne  sich  bisher 
Schaden  getan  zu  haben.  In  der  Literatur  findet  sich  nur  ein 
Fall  von  Selbstsondierung  des  Ductus  lacrimalis  erwähnt.  Mil 
Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  Orbitalphlegmone  und  Menin¬ 
gitis  nach  fehlerhaller  Tränenkanalbehandlung  ist  die  Selbstson 
dierung  entschieden  zu  widerraten.  -  (D.  m.  W.  1.918  Nr.  27.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  dem  dermatolbgisc'hen  Stadtkrankenhäus  II  Hannover 
Linden.  Direktor:  Dr.  Gustav  Stümpke.)  lieber  syphi¬ 
litische  G  e  l'enks.e  n  I  z  ü  n  d  u  n  g  e  n.  V on  Gustav 
Stümpke.  Veröffentlichung  eines  Falles  von  syphilitischer  Ge¬ 
lenksentzündung  bei  einem  24jährigen  Mädchen.  Eine  akut  ein 
setzende  Entzündung  zweier  Gelenke  (linkes  Knie,  rechter  Fuß) 
bei  gleichzeitig  vorhandenem  gonorrhoischem  Fluor  wurde  zu¬ 
nächst  als  gonorrhoische  Arthritis  aufgefaßt,  später  aber  nach 
positivem  Wassermann-  spezifisch  behandelt  und  glatt  geheilt, 
während  die  frühere  Therapie  erfolglos  -war. .  -  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  35.)  •'  G. 

*  i 

I  m  p  e  r  in  e  a  b  I  e  (P  r  i  e  s  n  i  t  z  s  c  h  e)  V  e  r  h  ä  n  d  e  rn  i  t 
Gua  jacolvasogen.  Von  Dr.  Fr.  West  b  erg,  Hamburg.  Hei 
Trichophytie  und  Impetigo  erfordern  die  derben,  fielen  Infiltra¬ 
tionen  die  permanente  Anwendung  feuchter  Verbände,  die  aber 
während  des  Tages  undurchführbar  ist.  Ate  Ersatz  dieser  feuch¬ 
ten  Verbände  hat  sich  nachts  über  die  Anlegung  eines  imper¬ 
meablen  Priesititzschen  Verbandes  mit  tO°/öigem  Guajacollväsiogen 
bewährt,  während  tags  über  mehrmals  mit  einer  Salbe  aus  Hy¬ 
drargyrum  oleinicuin  20,  Unguentum  Lanolini  ad  200  ein  gefettet 
■  wird.  Die  Anwendung  des  Guajakofva^ogen  verband  es  erfordert 
eine  Kontrolle  in  drei-  bis  viertägigen  Zwischenräumen.  Sobald 
•  Epithelisierung  ei  nt  ritt,  wird  zu  gewöhnlichem  Hydrargyrum  prae- 
cipitat.  album  im  Verein  mit  Acidum  salicylicum  4-0,  Oleum 
Ricini  <f.  s.  ad  solut.,  Menthol  0-5  (Aq.colon.iens.  2  cs.),  Spiritus 
\  ini  ree t if.  ad  200  0,  übergegangen.  Der  Verband  wird  aus  mit 
Guajakolvasogen  getränkten  Mullstreifen  hergestellt,  darüber  Bill- 
rothin,  Watte  und  Binde;  eine  besonders  günstige  Wirkung  er¬ 
gib!  sich  bei  Impetigo  an  dichtbehaarten  Stellen,  wo  nach  Ent¬ 
fernung  der  Schorfe  mit  flüssiger  Karbolsäure  geätzt  wird. 

■•(M.  KL  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Hygiene. 

Zur  Fe  b  e  r  t  r  a  g  u  n  g  de  r  W  e  i  1  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t 
durch  Ratten.  Von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Fromme,  Düssel¬ 
dorf.  Bei  Untersuchung  wilder  Rallen  des  Operationsgebietes  im 
Westen  fanden  sich  in  den  Nieren  einer  Halte  aus  einem  Unter¬ 
stand  in  der  vorderen  Linie,  in  dem  kurz  vorher  ein  Weil¬ 
ls  ranker  gelegen  war,  die  Spirochäten  der  Weilschen  Krankheit 
Die  Annahme,  daß  den  Hatten  hei  der  Verbreitung  ,der  Weil 
sehen  Krankheil  eine  Holle  zükommt,  wird,  auch  durch  andere 
Beobachtungen  gestützt.  I'nbersüchnngen  von  Flöhen  auf  W  oil- 

' Spirochäten  fielen  negativ  aus.  —  (M.  Kl.  1.918  Nr.  27.)  a'.  e.  , 

* 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Freiburg 
im  Breisgau.)  leb  e  r  die  k  om  b  i  n  i  e  r  t  e  iS  t  r  a  h  I  e  n  b  e- 
handlung  der  Tuberkulose  vorn  Standpunkt  dcö 
Ile  r  mat  öl  og  eh.  Von  G.  A.  Rost.  Bei  der  Allgemein  bestrah 
lung  komm)  es  a’ul  Erzielung  möglichst  starker  Hautreaktion,  Ver¬ 
meidung  von  Schädigungen  und  möglichste  Abkürzung  zwecks 


Vermeidung  längeren  Aufenthaltes' in  der  ozonisierten'  Lull  des 
He  handlungsraumes1  an.  Es  wird  stets  der  völlig  entkleidete  Körpe  • 
bestrahlt,  wobei  nur  das  Gesicht,  insbesondere  mit  Rücksicht 
auf  die  Augen,  gedeckt  ist.  Die  Lichtquelle,  wedche  die)  ultravio 
letten  Strahlen  liefert,  wird  in  einer  Entfernung  von  50  cm  vom 
Körper  angebracht;  da  der  Strahlenkegel  einer  Lampe  für  die 
Gesamtbestrahlüng  eines  Erwachsenen  nicht  ausreicht,  werde  i 
zwei  Lampen  in  80  cm  Distanz  aufgehängt,  und  zwar  derail, 
daß  die  Mitte  der  Körperten, ge  mit  der  Mifte  der  Distanz! zusammen 
lälll  Die  Anfangsdauer  beträgt  für  die  obere  Körperhiilfle  eine 
halbe  bis  eine  Minute,  für  die  untere  Körperhüflte  eine'  bis  zwei 
Minuten;  die  Bestrahlungen  werden,  je  nach  dem  Ausfall  der 
Hautreaktion,  in  drei-  bis  viertägigen  Intervallen  mit  entspro 
c hen der  Steigerung  der  BesUahTungsdauer  fortgesetzt,  und  lei 
j  Eintritt  starker  Pigmentierung  durch  8  ibitsi  14  läge  aus'ges?tzt. 
Mit  der  Allgemein hehandlung  wird  zur  Steigerung  des  Heilerfolge'; 
die  lokale  Bestrahlung  mit  der  kleinen.  Quarzlampe  unter  Vor¬ 
schal  lung  von  II  laug  las;  bei  tiefer  sitzenden  Herden  mit  Radium 
und  Röntgenstrahlen  kombiniert.  Die  Vorteile  der  kombinierten 
Behandlung  beim  Lupus'  bestehen  in  geringer  Schmerzhaftigkeit, 
Abkürzung  der  Behandlung  und  gutem  kosmetischen  Effekt.  Inch 
bei  Schleimhaut-  und  chirurgischer  Tuberkulöse  sind  die  Resul¬ 
tate  stete  gut.  ( f >.  in.  AV.  191.8  Nr,  27.  )  a,  e. 


X/ermisehte  Nachrichten. 

D  o  k  tor  p  r  o  m  o  t  i  b  n  e  n  q  n  d  e  r  W  i  e  n  e  r  U  n  i  v  c  r 
si  |. ät.  An  der  Wiener  Universität  waren  im  vierten  Kiiegs Studien¬ 
jahr  insgesamt  521  Personen  gegen  310  im  dritten  Kriegs jahre 
zu  Doktoren  promoviert  worden;  es  hatten,  die  juristische  259. 
die  theologische  14,  dje  medizinische  107,  die  philosophische 
Fakultät  141  Promotionen  au fzu weisen.  Unter  den  neuen  Doktoren 
der  Medizin  befänden  sich  30  Frauen. 

* 

Lite  r  a  rise  be  .Anzeigen:  Prof.  ('.  Posner,  Berlin  : 
D  i  e  Hygiene  des  ma  n  n  1  i  c1  lie n  G eschle c  h  ts  lebe n  s. 
Gebunden  Mk.  1-50.  3.  Auflage.  Verlag  von  Quelle  &  Meyer  in 
Leipzig.  1918.  3.  Auflage.  Das  Bändchen  zerfällt  in  sechs  großem 
Abschnitte,  in  denen  alle  Fragen  des  Sexuallebens  erörtert  werden: 
Der  Bau  und  die  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane,  Zeugung 
und  Befruchtung,  die;  geschlechtliche  Hygiene  im  K naben- 1 und  Jüng¬ 
lingsalter  sowie  in  der  Ehe,  die  Störungen  der  Geschlcehl Stätig¬ 
keit  und  die  Geschlechtskrankheden. 

R  e  p  etil  o  r  i  u  m  der  H  y  g'  i  e  n  e  u  n  d  Bakter.iol  o  g  i  e 
i  n  F  r  a  g  e  u  n  d  A  n  tw  ort.  Von  Prof.  W.  S  c  II  ü  r  m  a  n  n,  Halle. 
Verlag  Springer,  Berlin.  Preis  Mk.  4-80.  Das  in  Spalten  ged  ruck  e 
Büchlein  ist  tatsächlich  ein  ztur  Selbstüberprüfung  der  erw  *r 
benen  Kenntnisse  sehi-  geeigneter  Behelf.  Die  Vntworten  sind 
bestimmt,  kurz  und  klar.  . 

* 

Blattern.  Vom  8.  bis  1.4.  September  d.  .1.  wurden  in. 
Galizien  3*4  Erkrankungen  an  Blattern  in  4  Bezirken  (11  Ge¬ 
meinden),  und  zwar  bei  Einheimischen,  festgestellt.  In  den  an¬ 
deren  Verwaltungsgebieten  waren  36  Erkrankungen  zu  verzeichn  di. 

Flecktyphus.  Vom  8.  bis  14.  d.  M.  wurden  in  .Ga¬ 
lizien  und  in  cler  Bukowina  158  Erkrankungen  an  Flecktyphus 
in  23  Bezirken  (38  Gemeinden),  und  zwar  hei  Einheimischen, 
lestges teilt .  In  den  anderen  Verwaltung, sigebietein  waren  3  Erkran¬ 
kungen  zu  verzeichnen. 

* 

Primararzt  Dr.  Gustav  Mora  wetz,  Vorstand  der  Abtei¬ 
lung  für  Infektionskrankheiten  im  k.  k.  Franz  Jösefs-Spital,  ordi¬ 
niert  ab  1.  Oktober  von  Va4  bis  Gab  Uhr  Montag,  Mittwoch  und 
Freilag  Wien  VIII.,  Schlößlgasse  11.  Fernsprecher  37142. 

* 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  37.  Jahreswoche  ( vom  8.  Sept. 
bis  14.  Sept.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  262,  unehelich  77, 
zusammen  339.  Tot  geboren  :  ehelich  40,  unehelich  19,  zusammen  59, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  768,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  17'4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  2,  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  0,  Keuchhusten  6,  Diphtherie  und 
Krupp  5,  Influenza  2,  Cholera  0,  Ruhr  56,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
128,  bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten:  Scharlach  24  ( — 6),  Diphtherie  27  ( — 4),  Bauchtyphus 

23  (+  8),  Ruhr  206  (+37),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  2  (4-2), 
Flecktyphus  2  (—2  ),  Blattern  2  (+2),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (-0). 
Trachom  0  ( —  0),  Varizellen  3  (+2),  Malaria  0  (—  0),  Oedem- 

krankheit  2  (+  1). 
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An  die  Aerzteschaft  Wiens! 

Vom  Wiener  Apotheker-Hauptgremimn  ist  dem  Vorstande  der 
Wiener  Aerztekammer  das  nachstehende  Schreiben  zugekommen: 

Wie  die  meisten  der  Arzneimittel  sind  auch  Wismutpräparate 
unter  Sperre  d.  h.  können  nur  unter  Bewilligung  der  Fachstelle  zur 
Bewirtschaftung  von  Arzneimitteln  (Arzneimittelzentrale)  bezogen  werden. 
Nun  ist  die  Zentrale  nicht  in  der  Lage  Wismutpräparate  zuweisen  zu 
können,  weil  selbe  in  Oesterreich  im  Handel  gänzlich  fehlen  und 
nach  eingeholter  Auskunft  auch  in  absehbarer  Zeit  aus  Deutschland 
nicht  erhältlich  sind. 

Um  den  höchst  peinlichen  Auseinandersetzungen  mit  den  Patienten, 
die  Arzneien  auf  Grund  von  Rezepten  nicht  erhalten,  zu  begegnen, 
bitten  wir  die  geehrte  Kammer,  die  Herren  Aerzte  gütigst  verständigen 
zu  wollen,  daß  Bismuth,  carbonic.,  —  salicylic.,  subgallic.  (Dermatol), 
subnitric.  und  Xeroform  für  äußerliche  Zwecke  überhaupt  nicht 
verschrieben  werden  soll  und  für  innerlichen  Gebrauch  auf  das  aller¬ 
äußerste  eingeschränkt  werden  muß.  Es  sind  nur  minimale  Vorräte 
noch  vorhanden.  Als  Ersatz  könnten  nach  Angabe  des  k.  k.  Pharma- 
kognostischen  Instituts  Bolus  alb.,  steril.,  carbo  animalis  und  darauf¬ 
folgend  Tannin,  Tannalbin  und  Opium,  Decoct,  cort.  quercus  in  vielen 
Fällen  verwendet  werden. 

Jedenfalls  müssen  wir  jede  Verantwortung  dafür  ablehnen,  wenn 
Rezepte  mit  Wismutpräparaten  abgewiesen  werden  müssen. 

Gänzlich  fehlen  unter  anderm  auch  Calcium  lactic,  und  wie  so 
oft  schon  betont  Theobrominsalze,  Guaiacolsalze,  Kalium 
sulfo  guaiac.  und  Syr.  guaiacol..,  dieser  auch  deshalb,  weil 
zur  Bereitung  Cort.  aurantii.  nötig  sind,  die  nicht  zu  bekommen  sind,  — 
aus  Italien! 

Spirit,  camphor.,  Liniment,  saponat.  camphor.,  Liquor  capsici 
werden  noch  immer  verschrieben,  obwohl  die  Abgabe  von  Campher 
nur  zu  subkutanen  Injektionen  gestattet  und  anderseits  keine  Seife 
erhältlich  ist. 

Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  bringt  dies  mit  dem 
Ersuchen  um  Beachtung  zur  Kenntnis. 

Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer: 

Der  Präsident: 

Finger  m.  p. 


Kollegen,  errichten  wir  ein  Erholungsheim  für  Aerzte! 

Eine  Anregung  von  Dr.  Maximilian  Stransky  in  Wien. 

Unlängst  ging  ich  durch  die  Elisabethstraße  in  der  lieblichen 
Thermenstadt  Baden.  Da  sah  ich  ein  schönes,  einstöckiges,  villenartiges 
Haus  mitten  im  Grünen,  hinter  einem  sorgsam  gepflegten  Vorgarten 
befindet  sich  das  »Erholungsheim  der  Genossenschaft  der  Gastwirte« 
in  Wien. 

Neid  ist  ein  häßliches  Gefühl,  das  dem  gebildeten,  guten  Mensehen 
fremd  sein  muß,  ich  muß  aber  gestehen,  daß  es  bei  mir  einer  großen 
Selbstüberwindung  bedurfte,  um  in  meinem  Gemüte  das  Gefühl  des 
emporkeimenden  Neides  niederzuringen.  Dann  aber  empfand  ich  die 
lebhafteste  Anerkennung  und  Bewunderung  für  die  Schöpfung  der  Wiener 
Gastwirte.  Wie  gut  haben  es  die  Angehörigen  dieses  ehrenwerten 
Standes,  daß  sie  jetzt  in  der  schweren  Zeit,  in  der  der  Körper  durch 
Arbeit  und  Unterernährung  geschwächt  ist  und  die  Nerven  durch  Sorgen 
und  Aufregungen  zermürbt  sind  —  ein  Heim  haben,  in  dem  sie  Erholung 
nach  Krankheiten  zu  erschwinglichen  Preisen  finden  können  und  neue 
Kräfte  sammeln  können  für  den  schweren  Daseinskampf  in  der  eisernen, 
schweren  Kriegszeit! 

Viele  andere  Genossenschaften  haben  auch  derartige  Erholungs¬ 
heime,  die  Tischler,  die  Schuhmacher  und  andere  der  größeren  Ge¬ 
nossenschaften. 

Die  Schaffung  eines  derartigen  Erholungsheimes  für  Aerzte  und 
deren  Familien  ist  eine  unbedingte  Notwendigkeit.  Denn  die  Aerzte  haben 
in  den  schweren  Kriegsjahren,  wie  wohl  kaum  ein  anderer  Stand  ge¬ 
litten.  Jene  bis  zu  50  Jahren  waren  zumeist  im  Felde  oder  in  der 
Etappe  im  Berufe  tätig,  oder  aber  im  Hinterlande  zumeist  ferne  von 
ihrem  gewohnten  Aufenthaltsort  und  haben  dadurch  an  ihrem  Ein¬ 
kommen  und  Vermögen  schwere  Einbußen  erlitten,  manche  derart 
schwere,  daß  sie  gegenüber  dem  Nichts  stehen,  an  ihrer  Gesundheit 
und  Erwerbsfähigkeit  schwer  geschädigt  sind  und  förmlich  den  Lebens¬ 
kampf  von  Neuem  beginnen  müssen.  Und  jene,  die  in  ihrem  Wohnorte 
militärische  Dienste  leisten  konnten,  haben  durch  diese  Tätigkeit  in 
Verbindung  mit  der  nach  Möglichkeit  ausgeübten  Kassen-  und  privaten 
Praxis  ihre  Kräfte  erschöpft  und  ihre  Nerven  zermürbt,  zumal  diese 
Aerzte  sich  schon  jenseits  des  50.  Lebensjahres  befinden. 

In  Friedenszeiten  waren  uns  die  privaten  Sanatorien  und  Er¬ 
holungsheime  zu  erschwinglichen  Preisen  erreichbar,  außerdem  boten 
die  meisten  der  Sanatoriumbesitzer  den  Kollegen  des  Krankenvereines 
der  Aerzte  Wiens  weitgehende  Benefizien,  kostenlose  Verpflegung  gegen 
Vergütung  des  dem  Arzte  seitens  des  Krankenvereines  zustehenden 
Krankengeldes. 

Gegenwärtig  bewegen  sich  die  Verpflegskosten  in  einem  privaten 
Sanatorium  zwischen  80 — 100  Kronen  pro  Tag  und  Person,  Beträge, 
die  nur  sehr  reichen  Leuten  erreichbar  sind  und  die  für  einen  praktischen 
Arzt  und  seine  Angehörigen  unerschwinglich  sind.  Auf  viele  Jahre 
hinaus  ist  die  Konjunktur  für  die  Sanatorien  eine  glänzende  und  ist 
deshalb  die  Frequentierung  dieser  Anstalten  für  den  ärztlichen  Mittelstand 
für  viele  Jahre  ausgeschlossen. 


Und  deshalb  müssen  die  Aerzte  zur  Selbsthilfe  schreiten  und  für 
sich  und  ihre  Familien  ein  eigenes  Erholungsheim 
schaffen. 

Diese  Idee  ist  keine  Utopie,  es  bedarf  hiezu  nur  des  guten 
Willens  und  der  Energie  einiger  Aerzte.  Ein  glänzendes  Beispiel  dafür 
ist  die  Gründung  der  genialen  Frau  Henriette  Weiß,  die  aus  dem  Nichts 
zwei  große,  in  jeder  Beziehung  beispielgebende  Erholungsheime  hervor¬ 
gezaubert  hat.  Sie  berief  eine  freie,  große  Versammlung  ein,  wies  in 
zündenden  Worten  auf  die  Notwendigkeit  der  Gründung  eines  oder 
mehrerer  Erholungsheime  für  den  Mittelstand,  besonders  für  die  _  er¬ 
werbenden  Beamten  beider  Geschlechter  hin  und  regte  die  Bildung  eines 
»Vereines  zur  Schaffung  von  Erholungsheimen  für  den  Mittels'and«  an. 
Die  Anregung  fand  großen  Beifall  und  Unterstützung  durch  die  Tages¬ 
presse,  es  bildete  sich  ein  großer  Verein,  an  dessen  Spitze  als  Präses 
Hofrat  Professor  Dr.  Weichselbaum  trat,  große  Firmen  spendeten 
hohe  Gründungsbeiträge,  um  ihren  Angestellten  Plätze  in  den  zu  errich¬ 
tenden  Heimen  zu  sichern,  die  Regierung  gewährte  eine  Subvention  von 
800.000  Kronen  und  heute  —  nach  zwei  Jahren  —  verfügt  der  Verein 
über  zwei  tadellose  Heime  in  Mauer  und  die  komplett  ärztlich  ein¬ 
gerichtete  Heilanstalt  »Wällischhof«  im  Werte  von  über  1  Million  Kronen 
und  ist  in  der  Lage  den  Pfleglingen  für  12,  sage  zwölf  Kronen  pro  Tag, 
Wohnung,  völlige  Verpflegung  mit  5  Mahlzeiten  und  jegliche  ärztliche 
Behandlung  zu  bieten. 

Die  Anstalten  haben  auch  Aerzten  und  ihren  Angehörigen  Plätze 
gerne  überlassen,  sobald  Angehörige  der  erwerbenden  Klassen  diese 
nicht  in  Anspruch  nahmen.  Patienten,  deren  steuerpflichtiges  Einkommen 
12.000  K  übersteigt,  zahlen  24  K  pro  Tag. 

Wir  Aerzte  müssen  für  uns  auch  ein  solches 
Heim  schaffen.  Ohne  Arbeit  wäre  das  dadurch  möglich,  daß  die 
Aerzteschaft  bei  dem  Vereine  gegen  einmaligen  Erlag  einer  Summe  für 
eine  bestimmte  Anzahl  von  Zimmern  das  Vorzugsrecht  hätte.  Die  Zahl 
der  Zimmer  würde  sich  nach  der  Höhe  der  Summe  richten.  Ich  gehe 
aber  weiter.  Wir  Aerzte  müssen  ein  eigenes  Haus  für  uns  und 
unsere  Angehörigen  als  Erholungsheim  haben. 

Die  Mittel  wären  nicht  so  schwer  aufzubringen.  Die  Regierung 
würde  unseren  ad  hoc  zu  gründenden  Verein  gewiß  auch  subventio¬ 
nieren.  Industrien,  die  von  den  Aerzten  großen  Nutzen  ziehen,  die 
chemischen  Fabriken,  Kurorte,  Instrumentenfabriken,  ärztliche  Korpo¬ 
rationen  würden  gewiß  Gründungsbeiträge  zeichnen  und  regelmäßige 
Beiträge  leisten. 

Ich  gehe  aber  noch  weiter  und  würde  vorschlagen,  daß  kein 
Verein  gegründet  wird,  sondern  daß  die  Aerztekammer  die  Angelegen¬ 
heit  in  die  Hand  nimmt  und  das  Heim  errichtet  und  das  Prosperieren 
dieser  Anstalt  durch  eine  ganz  radikale  Aenderung  der  Aerztekammer  - 
beiträge  gewährleistet. 

Die  Wiener  Aerztekammer  hebt  von  allen  Aerzten  einen  gleich¬ 
mäßigen  Betrag  von  10  Kronen  pro  Jahr  ein.  Das  ist  sehr  wenig.  Es 
gibt  viele  Aerztekammern,  die  den  doppelt  so  großen  Beitrag  einheben. 
Der  gleichmäßig  hohe  Betrag  ist  aber  ungerecht.  Die  Advokatenkammer 
hebt  einen  Beitrag  ein,  der  perzentuell  nach  der  Erwerbssteuer  abge¬ 
stuft  ist  und  es  gibt  Anwälte,  die  viel  mehr  als  100  Kronen  pro  Jahr 
bezahlen.  Die  Gewerbegenossenschaften  stellen  an  ihre  Mitglieder  sehr 
hohe  Ansprüche.  Vor  allem  muß  jeder  Handwerker  bei  seiner  An¬ 
meldung  des  Gewerbes  an  die  Genossenschaft  eine  »Inkorporations¬ 
gebühr«  bezahlen,  die  mindestens  40  Kronen  beträgt  uud  bei  manchen 
Genossenschaften  200  Kronen  erreicht.  Dieser  Vorgang  wäre  auch  bei 
der  Aerztekammer  einzuführen.  Der  Arzt,  der  eine  Wohnung  mietet, 
adaptiert,  seine  Einrichtung  besorgt,  müßte  ebenso  wie  der  Handwerker 
in  der  Lage  sein,  an  seine  Standesvertretung  einen  Inkorporationsbeitrag 
zu  zahlen.  Die  Kammerbeiträge  sollten  abgestuft  werden,  etwa  wie  bei 
der  Advokatenkammer  perzentuell  nach  der  Erwerbsteuer.  Es  ist  unge¬ 
recht,  daß  ein  junger  Anfänger  denselben  Betrag  entrichten  soll,  wie  ein 
anderer  Kollege,  der  ein  Einkommen  von  100.000  Kronen  und  mehr 
aus  seiner  Praxis  fatiert.  Der  geringste  Jahresbeitrag  bei  den  Hand¬ 
werkern  beträgt  24  Kronen,  die  meisten  Genossenschaften  heben  Jahres¬ 
beiträge  von  72  Kronen  ein,  viele  noch  höhere  bis  zu  200  Kronen. 

Wenn  der  Aerztekammer  solche  Beiträge  zufließen  würden,  könnte 
durch  sie  ein  solches  Heim  leicht  erhalten  werden  und  die  Kammer 
könnte  noch  andere  humanitäre  Institutionen  gründen. 

Es  muß  in  diesem  Belange  etwas  geschehen.  Dem  kleinen  Manne 
unter  den  Aerzten  muß  geholfen  werden  !  Ein  Gefühl  des  Leides  und 
geradezu  des  beschämenden  Schmerzes  muß  jeden  Arzt  beschleichen, 
wenn  er  sieht,  daß  seine  Standesgenossen  nach  einem  Leben  von  Mühe, 
Sorge  und  Plage,  das  sie  in  Arbeit,  Ausübung  von  Humanität  und 
Altruismus  verbracht  haben,  an  der  Schwelle  des  Greisenalters  ab- 
gemüdet,  abgearbeitet,  sorgenvoll  dastehen,  trübe  in  ihre  und  ihrer 
Familien  Zukunft  blicken  müssen  und  keinen  Ort  haben,  an  dem  sie 
ausruhen  können,  keine  Stätte  finden  können,  in  der  sie  nach  Maßgabe 
ihrer  Verhältnisse  sich  erholen  können,  um  neue  Kräfte  zu  sammeln 
für  den  Lebenskampf. 

Es  gibt  in  Wien  so  viele  Aerzte,  die  für  ihre  Kollegen  ein  füh¬ 
lendes  Herz  besitzen,  andere  wiederum  sind  reich  mit  Glücksgütern 
gesegnet  und  empfinden  die  Pflicht  des  Besitzes,  wiederum  andere  haben 
Beziehungen  zu  Gönnern  des  ärztlichen  Standes,  die  den  Plan  der  Er¬ 
richtung  eines  Erholungsheimes  für  Aerzte  mit  Rat  und  Tat  unterstützen 
würden  —  an  alle  diese  nP'gen  diese  Zeilen  gerichtet  sein! 

Möge  meine  bescheidene  Anregung  auf  fruchtbaren  Boden  fallen 
und  zur  Gründung  eines  Aerzteheimes  einen  bescheidenen  Grundstein 
bilden ! 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigier!  von  Stabsarzt  Hr.  Emil  "Wiener. 


Zum  Artikel  von  Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  Bodö  (Olmütz):  | 

Die  odontortliopiiclisehe  Versorgung 
der  bleibenden  Unterkieferpseud- 
arthrosen  und  die  dadurcli  erzielte 
Behebung  der  bisherigen  Invalidität 
und  Erwerbsunfähigkeit  dieser 
Kriegsinvaliden.*) 

Erweiterte  Diskussionsbemerkungen  und  Entgegnungen. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Rudolf  Weiser,  Abteilungs-Chefarzt  des 
k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17  in  Wien. 

Am  31.  Mai  11)1.8  hielt  Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  Bodö  im 
Saale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  einen  Vor! rag 
mit  Demonstration  von  Kranken,  Diapositiven  und  Böntgenbildern. 
Die  Leistungen  der  Kauwerkzeuge  und  -ap parate  der  geheil b  n 
Patienten,  durchwegs  k i efersch u liver l'etzler  Soldaten,  erbeuten  sich 
nicht  nur  bei  den  geladenen  hohen  Militärärzten,  sondern  auch 
hei  den  Kiefercfdrurgen  und  bei  den  zahlreich  erschienenen,  teils 
militärisch  einberufenen,  teils  zivilen  Zahnärzten  vollster  Yn- 
r  i  kennung. 

Dennoch  dürften  alle  Fachleute,  welche  diesem  Vorträge 
beiwohnten,  gleich  mir  die  Empfindung  gehabt  haben,  daß'  der 
Ort,  an  dem  diese  sonst  in  großem  Stile  angelegte  Veranstaltung, 
wenn  sie  den  Zweck  hatte,  im  Interesse  der  Kriegsinvaliden 
ein  bisher  noch  nicht  ersonnenes  Verfahren  möglichst  ansch  au¬ 
lich  und  dadurch  nutzbringend  den  engeren  Fach  bei1 *' e  *en 
zur  Kenntnis  zu  bringen,  nicht  richtig  gewählt  war.  Dias- Gros 
der  Zuhörer  stand  doch  der  Kieferchirurgie  zu  ferne,  das  reich¬ 
haltige  Material  des  Vortrages  bät  e  den  ganzen  Abend,  nicht 
nur  einen  Teil  des  Programms  ausmachen  dürfen.  Um  den  voll 
berechtigten  Wünschen,  der  daran  meistintereslsierten  Kieferehimr- 
gen  und.  der  Zahnärzte  zu  entsprechen,  hätten  zahnärztliche  Oper i- 
tionsstühle,  Stirnreflektoren,  Muhdspiegel.  die  Möglichkeit,  bei  der 
von  einem  Mund  zum  andern  schreitenden  Untersuchung  den 
Anforderungen  der  Hygiene  des  Patienten  und  des  Arztes  Rech¬ 
nung  zu  tränen,  vorhanden  sein  müssen. 

Das  zahnärztliche  Universitätsinstitut  oder  das  Kieferspila’, 
ja  wahrscheinlich  auch  die  Hörsäle  der  chirurgischen  Kliniken 
wären  zu  diesem  Behuf e  bereitwilligst  zur  Verfügung  gestellt 
worden.  Infolge  der  unglücklichen  Wahl  des  Orte-,  durch  das 
Ansetzen  des  Vortrages  als  Nummer  eines  auch  anderweitig  be¬ 
setzten  Programms  hat  sich  leider  außer  dem  Verfasser  dieser 
Bemerkungen  niemand  mehr  zur  Diskussion  gemelcV  und  konnte 
es,  was  ja  sicherlich  weit  mehr  ins  Gewicht  fällt  und  bedauer¬ 
lich  ist,  passieren,  daß  keiner  von  den  geladenen  Teilnehmern 
am  Vor" rag  und  an  der  Demonstration  erfahren  hat,  worin  eigen i lieh 
der  von  Stabsarzt  v.  Bodö  angewendete  Apparat  besteht.  Denn 
es  wird  doch  niemand  feehaup'en  wollen,  daß  man  beim  Ab¬ 
ziehen  des  Mundwinkels  mit  dem  Finger,  ohne  Mundsp  egel  und 
zweckmäßige  Lampe,  am  stehenden  Patienten,  im  Halbdunkel  über¬ 
lebter,  matter,  an  der  Wand  hinter  und  über  dem  Patienten 
angebrachter  elektrischer  Dirnen  Konstruktion  und  Funktion  eines 
intraoral,  vermutlich  in  der  Gegen  I  der  letzten  zwei  Molaren, 
oder  etwas  weiter  vorne  sitzenden  filigranen  Apparates  sehen, 
studieren  und  beurteilen  kann?! 

Den  gleichen  Uebelstand  muß  ich  natürlich  auch  heute, 
nach  dem  Erscheinen  von  v.  Bodös  Abhandlung  im 
Heft  Nr.  33  der  W.  kl.  W.  1918,  aufrichtig  und  mit  Nachdruck 
beklagen;  wir  sollen,  uns  äußern,  als  Angegriffene  verteidigen, 
und  wir  w  issen  nicht,  wie  der  zweifellos  außerordentlich  leistungs¬ 
fähige,  der  Schröders  eben  Gieitschiene  oder  der  Hauptmeyer- 
Sc biene  in  diesem  Belange  gleichkommende  Apparat  äussieht. 
Besteht  er  aus  planen  oder  aus  gebogenen, "schmalen  Gleitflächen, 
aus  einer  weiten  Kanüle  und  einem  -Stift,  aus  einem  Binge,  in 
dem  ein  Dorn  löse  gleitet,  aus  einer  parabolischen  Fläche,  auf 
der  ein  mit  einer  Kugel'  endender  Gleitstift  spielt? 

Mit  all  diesen.  Behelfen  haben  seit  Jahren  zahlreiche,  teils 
selbständig  als  Chef-,  teils  als  Sekundarärzte  wirkende  Fachleute, 
s  e  fbstv e t  s  t  ä  n  d  1  i  c  h  bei  A  n  m pnt,i  e  rung  an  der  Sei te 

*)  Vortrag  mit  Demonstration  von  Kranken,  Diapositiven  und 
Rönlgenbildern,  gehalten  am  31.  Mai  1918  in  der  k.  k.  Gesellschalt  der 
Aerzte  in  Wien,  in  Druck  erschienen  in  Nr.  33  des  Jahrganges  XXXI 
der  W.  kl.  W.  am  15.  August  1918. 


der  Pseudarthrose  oder  des  Defektes,  e  i  nwand  f  r  e  i  e  Resultate 
erzielt.  Aber  v.  Bodös  Apparat  ist  uns  vorläufig  noch  das  \-er 
sohle  verte  Bild  von  Sais. 


Nichtsdestoweniger  stand  "ich,  sowie  der  an  dem  Vortrage 
v.  Bodös  interessierte  Teil  des  Auditoriums  da 
mats  unter  dein  Eindrücke  der  von  ihm  erzielten  funktionellen 
Erfolge  'und  ergriff  das  mir  vom  Präsidium  erteilte  Wort  zu 
ungefähr  folgenden  A usfiihrungen : 

„Ich  bin  dem  Vortrage  und  der  Demonstration  des  Herrn 
Stabsarztes  Dr.  v.  Bodö  mit  großem  Interesse  gefolgt  und  ich 
begrüße  es,  mit  ihm  in  wesentlichen  Punkten  übereinzustimmen. 

So  pflichte  ich  dem  Herrn  Vortragenden  ohne  jede  Ein¬ 
schränkung  in  dem  Lehrsätze  bei,  daß  die  Osteoplastik  den  sprin¬ 
genden  Punkt  bei  der  Behandlung  von  Unterkieferpseudarthrosen 
und  -defekten  bildet.  In  orthodontischer  Beziehung  habe  ich  gleich 
zu  Beginn  meiner  spezialärztlichen  Tätigkeit  im  Verwundet  m- 
spital  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  die  Zweckmäßigkeit  be¬ 
tont,  die  Gieitschiene  nicht  auf  die  gesunde,  sondern,  wenn  irgend 
möglich,  auf  die  verletzte  Seite  des  Unterkiefers  zu  verlegen."' 

Hier  muß  ich  —  meine  Diskussionshemerkungen  vom  31.  Mai 
1918  erweiternd  und  zum  Beweise  nicht  nur  meiner,  sondern 
auch-  der  Uebereinstimmung  anderer  Autoren  und  Fachkollegen 
mit  v.  Bodös  Forderung,  daß  die  der  Deviation  des  großen 
Unterkieferbi'uchifragmentes  ent  gegen  wirkende  Vorrichtung  auf  de 
defekten  Seite  angebracht  werden  soll  —  anführen,  daß 
Prof.  Gieszynski  dasselbe  Postulat  in  einem  Artikel,  betileli 
„Ueber  das  Problem  der  Gieitschiene“  ’)  aufstellt  und  mich  zitiert, 
daß  ich  dasselbe  Thema  1917  in  den  „Beiträgen  zur  Kieferschuß 
tberapie“  s)  eingehend  behandelt  habe,  daß  Linienschiffsarzt . Duk¬ 
tor  Hans  Pichler  an  der  Kieferabteilung  dpr  chirurgischen  Uni¬ 
versität  sfclimk  Hofrat  v.  Eiseisbergs,  daß  Priv.-Dioz.  Doktor 
Bruno*  Klein  an  Regierungsrat  Prof.  v.  Sehe  ff  s  Institut  seih 
Jahr  und  Tag  nach  demselben  Prinzip  Vorgehen,  daß  Privat 
dozeint  Dr.  Julian  Zilz  an  der  Kriegszahinklinik  der  vierten 
Armee  in  Lublin  Täfeln  unfertigen  ließ,  welche  denselben  \  or- 
gang  äußerst  instruktiv  beleuchten,  daß  tried.  Dr.  M  i  S  e  h  *  s  in 
Berlin  seine  modifizierte  und  dem  Handel  übergebene  Gleit 
schiene  auf  der  verletzten  Seile  angebracht  wissen  will  usw. 

Jeder  objektiv  Denkende  und  nicht  Voreingenommene  wird 
wohl  zugeben,  daß  dieselben  Fachleute,  welche  in  Wort  und 
Schrift  dafür  gestimmt,  sowie  durch  die  Tat  erwiesen  haben, 
daß  schon  während  der  Behandlung  in  allen  nur  halbwegs  ge¬ 
eigneten"  Fällen  die  sonst  so  geniale  Sc  hr  öd  ersehe  G  1  ei  I- 
s  C  b  i  e  n  e  auf  der  v  e  r  letz  t  e  n,  nicht  auf  der  gesunden  Sedo 
angewendet  werden  soll,  gegen  die  zu  dieser  Aelndeirung  zwin¬ 
genden  Gründe  am  Schlüsse  ihrer  therapeutischen  Maßnahmen, 
also  bei  der  endgültigen  Versorgung  nicht  plötzlich  geistig  um¬ 
nachtet  und  blind  gegen  die  „Dynamik  der  im  Munde  vor¬ 
handenen  und  tätigen  Kräfte  (v.  Bodö)“  sein  werden. 

„Selbstverständlich  wird  diese  Anordnung  bei  Herstellung 
einer  Schlußprothese  oder,  wie  Herr  Stabsarzt  v.  Bodö  sich  aus- 
dr tickt,  bei  der  „odontorthonädischen  Versorgung“  mit  Unterkiefer¬ 
pseudarthrosen  oder  Unterkieferdefekten  zu  entlassender  Patien¬ 
ten  die  a  11  e  i  n  r  i  c  hl  t  i  g  e,  s  o  m  it.  unter  allen  U  in  s  f  ä  n- 
den  erstrebenswerte  sein,  falls  nicht  noch  einfachere, 
mindestens  kompendiösere,  den  Oberkiefer  gar  nich  t  her- 
a  n  z  i  e  h  e  n  d  e  V  o  r  r  i  c  h  t  u  n  g  e  n  zur  Wiederherstellung  einer 
genügenden  Kaufähigkeit  aUsreichen.  Zur  Illustration 
dieser  zuletzt  ins  Auge  gefaßten  Möglichkeit  beziehe  ich  mich 
auf  meinen  publizierten  Fall3)  betreffs  Hauptmann  Hans  V.; 
dieser  Offizier  sieht  Irotz  aus  äußeren  Umständen  bisher  noch 
nicht  osteoplastisch1  gedeckten  Unterkieferdefektes  seit  zwei  Jahren 
wieder  dienst  tauglich!  an  der  Front.,  trägt  nur  eine,  sämtliche 
Zähne  der  linken  Unterkieferhälfte  mittels  einer  „Schärnieir- 
klammer  mit  B  radele  tverschluß“  umfassende  rechtsseitige  Unter- 
kiefeTprothese  und  erfreut,  sich  eines  vorzüglichen  Ernährtnigs- 
z’u  Standes.“ 


9  Oest.  Zscbr.  f.  Stomatologie,  XIII,  H.  3,  1915. 

3)  Redigiert  von  Emil  Steinschneider.  Verlag  von  Urban  & 

Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien.  . 

3)  »Beiträge  zur  Kieferschußtberapie«,  herausgegeben  von  Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Emil  Steinschneider.  Verlag  Urban  &  Schwarzenberg,  W  len 
1917,  Kapitel  »Ein  Jahr  chirurg.-zahnärztl.  Tätigkeit  im  Kieferspitale«,  b  6b. 

*)  Siehe  auch  Misch,  Berlin:  »Kriegsverletzungen  der  Kiefer«. 
S.  424,  188  (Abs.  3),  190  (Abs.  1),  228  (Zeile  2  von  unten),  229/30. 
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Audi  hier  fühle  ich  mich  behufs  Hintanhaitang  der 
oitüng  von  frrtümern  veranlaßt,  einzüftechfen,  daß  die  von 
um  bereits  1899  beschriebene  SchamierMlam'mer 4)  in  der  Kiefeir- 
scbußfraktnrtherapie  überall  dort,  wo  es  notwendig  ist,  auch  die 
Breite  und  Stärke  der  Kersting sehen  oder  der  TI  a  up  t- 
mey ersehen  Schiene  bekommt  und  daß  sic  ebensogut  mit 
Schraubenverschlüß  oder  mit.  dem  rascher  und  leichter  zu  hand¬ 
habenden  oder,  was  im  Hinblick  auf  den  kosmetischen  Effekt 
bei  der  endgültigen  Versorgung  besonders  von  Belang  ist,  mit 
dem  leichter  zu  verdeckenden  Braceletverschluß  versehen  werden 
kann.  Weit  gewichtiger  isl  aber  eine  andere  Einschiebung,  welche 
ich  hier  zur  beweiskräftigen  Unterstützung  meiner  oben  aufge- 
stellten  Einschränkung:  ..falls  nicht  noch  einfachere,  mindestens 
kompendiösere,  den  Oberkiefer  gar  nmht  heranzieh  ende  Prothesen 
zur  Wiederherstellung  einer  gen  ü  g e  n  d  e  n  K  a  u  f  ä  h  i  g  k  e i  t 
ausreichen“,  verwerten  kann.  Hauptmann  Hans  V.  würde  zu¬ 
fälligerweise  am  19.  August  1918  aus  dem  Gründe,  weil  infolge 
des  Knoche nd efek t es  am  rechten  horizontalen  Unterkieferaste  die 
Weichfeite  so  hochgradig  eingesunken  sind,  daß  ihm  die  Gas¬ 
maske  nicht  hermetisch  schließt,  und  behüte  Vornahme  der  bis¬ 
her  verschobenen  Osteoplastik  an  das1  k.  u.  k.  Reservespital1. Mr.  17 
transferiert.  Zu  meiner  großen  Befriedigung  konnte  ich  nun.  d  rei 
Jahre  nach  seiner  Entlassung  aus  der  Behandlung  im  Ver- 
wimdetenspital  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  konstatieren, 
daß  von  seinen  sechs  Zähnen  des  Unterkiefers,  welche  heute 
mit  'und  b  h  n  e  Prothese  haarscharf  mit  den  Antago¬ 
nisten  artikulieren,  auch  ui’c'ht  einer  locker  ge¬ 
worden  ist,  dank  dem  Umstande,  daß  sie  alle  von  der  Schnr- 
nierklammer  lingual  und  bukkal  gleich  hoch  und  so  exakt  umfaßt 
werden,  wie  von  einer  1 1  au ptrney  er-Schiene  (welch  letzterer,  wie 
ich  aus  einer  nachträglichen  Aeüßlerung  v.  B  o-dös  weiß,  ja  auch 
or  sich  in  Uebereins  t  i  m  m  ü  n-g  mit  Uns  bediente),  ferner 
dank  dem  Umstande,  daß.  in  diesem  Falte  zufolge  richtiger  Vorbe¬ 
handlung  der  Druck  der  Prothese,  welcher  notwendig  ist,  um  die 
Wangen- und  Mundhiöhtenbodennarbe  nach  der  Defektseite  hin  vor- 
zu wütben.  genau  so  groß  ist  wie  der  Druck,  welchen,  wir  houöiigeii, 
um  das  große  Unterkieferfragment  samt  seiner  Prothese  in  rich¬ 
tige  Artikulation  zur  linken  Oberkieferzahnreihe  zu  bringen.  Oie 
dadurch  für  den  Kn  unkt  frei  gewordene  Kraft  aber  ist  bei  diesem 
Offizier  so  groß,  daß  er  binnen  weniger  Sekunden  ein  Stück 
Brotrinde  von  der  Länge  und  Breite  seines  kleinen  Fingers  zer¬ 
mahlen  und  daß  er  ebenfalls  ein  an  einer  Schnur  au  (gehängtes 
Gewicht  von  neun  Kilogramm  mittels  seiner  linken  Zahnreihen 
zu  halten  imstande  ist.  wie  die  sechs'  von  v.  Bodo  vorgeführten. 
Patienten.5)  Und  dieses  Kau  vermögen  reicht  für  den  kräftigen 
Mann,  wie  ein  dreijähriger  Felddienst  und  wie  sein  Ernährungs¬ 
zustand  beweist,  vollkommen  aus.  Mit  seinen  rechtsseitige  i  Zahn- 
reiben.  im  Oberkiefer  mit  der  natürlichen,  im  Unterkiefer  mit  der 
künstlichen,  kann  Hauptmann  V.  allerdings  nur  weichere  Speisen 
verarbeiten:  natürlich  könnte  ich  das  Kauvermögen  auf  dieser 
Seite  ganz  bedeutend  erhöhen,  wenn  ich  die  untere1  Prothese 
zum  Beispiel  mit  einem  Gleit  dorn,  die  obere  rechte  Zahn¬ 
reihe  mit  einem,  den  seitlichen  MahlbewegU ngen  Rechnung  tra¬ 
genden.  nicht  zu  engen,  kräftigen  Gleit,  ring  oder 
einem  ähnlichen  gleichwertigen  Apparate,  etwa  einer  schmalem, 
frontal  gestellten  Gleitfläche,  die  ein  Ausweichen  des  großein 
Kicfcrfragmentes  nach  hinten,  und  einer  zweiten  sagittal en  Gleit¬ 
fläche.  welche  heim  Kauen  ein  zu  exzessives  Ausweichen  nach 
der  defekten  Seite  verhindert,  hätte  aüsrüsten  wolteln.  Daß  ich 
dies  bei  diesem  und  bei  so  manchem  anderen  Falle  nicht  tun 
Wollte,  hat  folgende  Gründe:  1.  hätte  der  dem1  Ausweichen  nach 
hinten  entgegen  gestellte  Ring  oder  die  gleichwertige  schmale1.  Unge¬ 
fähr  frontal  gestellte  Gleitfläche  an  eine  Ankervorrichtung  an- 
•  montiert  werden  müssen,  die  nicht  nur  die  Backen-  und  ATahlzä.hne, 
sondern  auch  die  Frontzähne  des  Oberkiefers  zur  WiderstandS- 
lei stung hSeranzieht,  wenn  nicht  infolge  der  auch  nicht  gletehgülti  ?en 
Beanspruchung  vorwiegend  in  nies  io-d  i  si  alter  B  i  c  h  tnüg 
mit  der  Zeit  ein  Diastema  p.nth otogieüm  in  der  Reihe  der  oberen 
Zähne  zustande  kommen  und  wenn  nicht  doch  der  Seitendruck 
bei  den  M  a  b!  Bewegungen,  falls  er  nicht  auf  möglichst  viele 
Antagonisten  verteilt  wird,  alsbald  zur  Lockerung  an  Zahl  zu 
geringer  Zähne  führen  soll.  Nun  wollte  ich  es  seinerzeit  weder 
dem  Patienten  noch  mir  und  den  Zahntechnikern  antun,  ohne) 
triftigen  Grund  teils  vollkommen  gesunde  (7  fi  5  j),  in  geschlos¬ 
sener  Reihe  dastehende,  zum  Teil  einer  kosmetisch,  funktionell 
und  hygienisch  tadellos  funktionierenden  Brücke  (5  %  3  %  0»  I  1 

als  Pfeiler  dienende  Zähne  zosammenzusch'leifen  fer  ter.  wie  es1 

*\  OesL-ung.  Vrtljschr.  f.  Zahnheilk. 

0  Als  Zeugen  dieses  Exoerimentnm  crueis  führe  ich  an:  unseren 
Herrn  Spitalskommandanten  Oberstabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Julian  Z  i  ]  z, 
Oberarzt  Dr,  Klagsbrunn,  Sanitätsleutnant  Roth. 


die  Kunst  eigentlich  fordert,  zu  devitalisieren  und  abzutragen, 
aber  noch  viel  weniger,  wie  es  leiohtsinnigenveise  so  häufig 
geschieht,  nur  mit  eher  Blechhülse  zu  überkappen.  Df  -  linke 
Käuseite  dieses  Offiziers  entspricht  bereits  drei  Jahre  hindurch 
dem  von  v.  R  o  d  6  geforderten  Höchstmaß  von  Verbesserung  seines 
in  diesem  Falte  natürlichen  —  Kauapparates,  während  er 
vor  der  Behandlung  wegen  vollständigen  Ah w eichen s  nach  der 
vorletzten  Seite  mit  den  Antagonisten  absolut  nicht  artikulierte. 

2.  Der  zweite  Grund,  weshalb  wir  trachten  müssen,  woes  an¬ 
geht,  mit  möglichst  einfachen  Mitteln  auszukommen,  ist  ein 
sozialer.  Bei  der  ganz  unerwartet  großen  Zahl  von  Kieferver¬ 
letzten.  welche  der  Weltkrieg  geliefert  hat  ‘und  immer  noch  liefert, 
einerseits,  bei  der  viel  zü  geringen  Zahl  von  tüchtigen  Kiefer- 
ohinirwu.  Zahnärzten  und  Zahntechnikern  anderseits  und  im  Hin 
blick  darauf,  daß  sowohl  die  (um  v.  Rodös  Terminus  zü  ge¬ 
brauchen  '  o  r  I  ho  d  on  t  i  s  ch  -  c  Kir  u  r  g  i  s  dh  Behandelten, 
als  .  auch  die  o  d  o n  t  o r t  h  opä  d  i s c  h  V e rsorgt e n  ü nd  gar 
die  seiner  Ansicht  nach  offenbar  im  krassün  Gegensatz  dazu 
stehenden,  nur  pro  the  tisch  Versorgten  (man  denkt  hiebei 
unwillkürlich  an  einen  Zusammenhang  mit  einer  schon  einmal 
da  gewesenen  literarischen  Fehde)  über  die  ganze  Erde  verstreut, 
daß  sie  tausendfach  gezwungen  sein  werden,  int  Falte  von  Ver¬ 
änderungen  oder  Störungen  an  ihren  Kamp  paraten  anderswo  Hilfe 
zu  suchen,  als  wo  ihnen  ursprünglich  Beistand  geleistet  worden 
war.  empfiehlt  es  sich,  überall,  wo  es  angeht,  nach  solchen 
Methoden  zü  arbeiten,  daß  auch  Fachteilte  von  mittlerer  Leistungs¬ 
fähigkeit  als  Retter  in  der  Not.  einsprinigpn  können.  Wenn  wir 
auch  einerseits,  wo  dte  zukünftigen  Verhältnisse  des  Kriegsteil 
nehmers  es  für  zulässig  erscheinen  lassen,  sehr  gerne  fixe  oder 
abschraubbare  Brücken  anwenden,  werden  wir  unter  anderen 
Umsländen  Und  insbesondere  auch  bei  ungünstigen  Rißverhäll- 
nissen  lieber  die  —  Rep ara tu r notwend igkeiten.  weniger  unter¬ 
worfenen  —  Brückengerüste6)  oder  auch  vom  Patienten  abnehm¬ 
bare  Schienen  Pelbttcn  ü.  dgl.  an  wenden. 

3.  Der  dritte  Grund  ist  ein  psychischer.  Wenn  wii*  schon  im 
Liebeslpben  der  Tiere  sehen,  daß  die  mit  schönerem,  vorteilhaf¬ 
teren  Eigenschaften  ausgestatleten  Individuen  im  Kampfe  um  das 
Weibchen  den  Sieg  davontragen,  so  werden  wir  nur  einen  Akt  der 
Humanität  üben,  wen ru wir  ceteris  paribus,  afsö  vor  allem,,  wo  es 
unties  c  h  a  d  e  t  einer  a  tisre  i  c’  h'eaden  Kaufähigkeit  s '  • 
schelten  kann,  unsere  armen,  ohnedies  meist  durch  häßliche  Nar¬ 
ben  und  Verstümmelungen  aller  Art  geschädigten  Kameraden  tun 
liehst  mit.  der  Natur  täuschend  ähnlichen,  vor  allem  nicht  mit 
unappetitlichen  und  schön  gar  nicht  mit  hygienisch  kaum  zu 
verantwortenden  Kauwerkzeugen  aUsshatten.  Ich  streite  hier  nur 
ein  Kanifel  aus  dem  so  mannigfaltigen  sozialen  Leben;  es  würde 
zu  weit  führen  und  hier  wohl  aüch  überflüssig  sein,  noch  andere, 
im  schonungslosen  Kampfe  ums  Dasein  nicht  rn i oder  « >i n grei fend e 
Faktoren  ins  Treffen  zü  führen . 

Nach  dieser  Unseren  Standpunkt  präzisierenden  Erweite¬ 
rung  kehre  ich  zurück  zü  meinen  D'i sküssioi isbomorku nge n  vom 
31.  Mai  1918.  Ich  sagte: 

„Ferner  beziehe  ich  mich  auf  einen  vor  ungefähr  sechs 
Monaten  aus  der  Behandlung  entlassenen  Inf.  Franz  B. ;  bei  dies  mi 
Patienten  Wurde  zum  Ersatz  der  Prämolkren  und  des  ersten 
großen  MaM'zähnes  des  p<*e  u  d  a  rthr  o  t  i  s  c  li  e  n  linken  h  o  r  ;- 
zon falten  TTnlerkiefe  rast.es  eine  neuartige  Unterkieferprothc'  o 
angewendet;  sie  besteht  aus  einer  den  vorhandenen  zweiten 
linken  unteren  Mahlzalvn  umfassenden  Goldklam'mcr  mit  kräftigem 
\ufrnhe  und  einem  ans  B  indolffnefetl  bergest' -11  ten  und  in  den 
der  Zahnlücke  .  über  der  Pseüdarthpm-te  entsprechenden  Teil  des 
unteren  Zabnersatzstückes  c  i  n  vu  1  kan  fei  erte  n  Kugelgelenke.“ 

Noch  eine,  von  v.  Bodo  hei  Propagierung  seines,  wie  ich 
abermals  betone,  voll  anerkannten  Systems  nibht  ins  Aüge  ge¬ 
fußte  und  meinen  Hinweis  auf  ebenfalls  berechtigte  ein  f  adhere 
Typen  einer  leistungsfähigen  Versorgung  von  mit,  Unterkiefer 
iweudarthrosen  oder  -defekten  Behafteten  stützen  de  Emschte- 
b'unc  will  ich  mir  gestalten. 

Der  Kanonier  Stefan.  K.  wurde  am  20.  April  1915  am  nörd¬ 
lichen  Kriegsschauplätze  bei  Tlanina  durch  Gewehrschuß  ver'ct/t, 
mußte  anfangs  wegen  bestehender  Petephkgusfiste''  mi‘  dem 
Schlund rolire  ernährt  werden.  Zu  Anfang  seiner  Behänd tüng  wir 
er  wegen  phlegmonöser  Prozesse  um  den  in  der  Mitte  de«  linken 
Schulterblattes  befindlichen  AussdhüßkcTnal  in  Lebensgefahr  und 
mußte  im  späteren  Verlaufe  wegen  im  Bereiche  des  Kinnes  Und 
des  Mundhohfenbodens  auf  getreten  er  Phlegmonen  wiederholt  ope- 
rierl  werden.  Die  orthopädische  Behandlung  wurde  mir  während 
meiner  Tätigkeit  an  der  zähn  ärztlichen  Abteilung  des  Venvun- 


*)  Priv.-Doz.  Rudolf  Weiser:  Wertvolle  Neuerungen  auf  dem 
‘  Gebiete  der  Zahnersatzkunde.  Oest.  Zschr.  f.  Stomatologie  1911. 
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deteuspitals  dor  Wiener  allgemeinen  I ** *likli.iiik  überantwortet  und 
wax  für  niicli  besonders  darum  von  Interesse,  "'eil  er  die  unter 
günstigen  Voraussetzungen  bestehende  Möglichkeit  einer  erfolg¬ 
reichen  l  eberbrückung  von  Pseudarthrosen,,  beziehungsweise  Un- 
t erk ieferd ef ek len  darstellt.  Der  Defekt  des  Mittelstüokes  war  lie: 
diesem  Patienten  ungefähr  zwei  Finger  breit.  Von  den  vorhan¬ 
denen  (großen  Kieferfragmenten  trug  das  rechte  zwei,  das  linke 
nur  einen  festsitzendeu  .Molaren.  Die  Zahnformel'  bei  diesem 
Patienten  lautete: 

•  7  6  5  *  3  •  •  1  •  •  ^  3  ,  5  6  7  8 

•76.  .  .  .  .  |' . 7  . 

Pat.,  der  in  die  Ausführung  einer  Osteoplastik  nicht  eiu- 
willigte,  erhielt  selbstredend  eine  Prothese  zum  Ersatz  der  ver¬ 
loren  gegangenen  Zähne  und  Partien  des  Alveolarfortsatzes  im 
Oberkiefer.  Im  Unterkiefer  mußten  die  hoch  aus  dem  AlVeolar- 

fortsatz  herausragenden  70  |  7  devitalisiert  werden  und  war  es 
dadurch  möglich,  vollkommen  sicher  sitzende  Vollgoldkronen  hcr- 
zustellen.  Entsprechend  der  Divergenz  der  Achsen  dieser  drei 
Zähne  wurden  die  Drücke  rechts  und  die  Vollgoldkranen  links 
durch  ein  in  der  Mittellinie  verschraubbares,  sehr  Jcräfliges 
Brückengerüsto  verbunden.  Ein  die  unteren  Frontzähne  und  Prä¬ 
molaren  ersetzendes  Zahnersatzstück  fand  an  den  zahnlosen 
Teilen  der  großen  Kiefer!  rag  mente,  sowie  am  Drückengerüst;: 
selbst  verläßliche  A  u frühe  und  an  Buckeln,  welche  an  der  Voli- 
goldkrone  0  1  und  einem  dem  Brackengerüste  aufgelöteten,  künst¬ 
lichen  |  6  angebracht  waren,  vollkommen  sicheren  Halt.  Aach. lern 
die  auf  d  iese  W  eise  geschienten  Unterkiefeirf  ragmen  to  bei  den 
Kaubewegungen  nicht  die  Tendenz  hatten,  sich  nach  Art  der 
die  Atembewegungen  des  Thorax  mitmaohe nd en  Rippenbogen  zu 
bewegen,  funktionierte  der  Unterkieferkauapparat  des  Mannes  bei 
seiner  Entlassung  in  einer  für  die  Ausübung  seines  Zivilberufes 
vollkommen  ausreichenden  Weise.  Der  Invalide  wurde  im  Som¬ 
mer  1918  vom  Sekündarärzten  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17 
in  der  ans  Landslösen  Ausführung  seines  Dienstes  als  Schaffner 
der  (elektrischen.  Straßenbahn  in  Lemberg  beobachtet. 

Unter  Hinweis  auf  diese  drei  bequem,  aus  meinem  sonstigen 
Material  hera  usgegriff  enen  Beispiel  frage  ich  Stabsarzt  Doktor 
v.  Bodö,  wo  bei  denselben  die  „allgemein  übliche1,  für  die  die 
„dynamischen  Kräfte“  nicht  berücksichtigenden  prothe tischen  Ver¬ 
ursacher  vom  ilveferkrüppeln  c'h arakteristfsche  schiebe  Ebeqe  sitzt: 
auf  der  gesunden,  auf  der  verletzten  oder  a;uf  gar  keiner  Seite?.! 

Passus  37  der  Anklageschrift  Herrn  v.  Dodos  lautet: 

„Eine  sämtliche  Zähne  an  beiden  .Bruchstücken  umfassende 
gut  passende  Schiene  ist  die  beste  Versorgung.  Brücken,  welche 
den  Widerstand  nicht  auf  alle  Zähne  ausdehnen,  sind  weniger 
brauchbar.“ 

\V  i  e  d  e  r  e  i  n  e  T  h  e  s  e,  i  n  \v  e  1  c  h  e  r  ,w  i  r  m  i  t  v.  B  o  d  ö 
völlig  eines  Sinnes  sind.  Und  zum  Beweis  dafür  umfaßt 
meine  breite,  kräftige  Scharnierk lammer  sämtliche  Zähne  des 
Unterkiefers  im  Falle  Hauptmann  Hams  V.  und  das  Brücken  - 
gerüste  alle  drei  vorhandenen  Zähne  des  Kanoniers  Stephan  K. 
Auch  beim  Infanteristen  Franz  B„  dessen  Kieferfragmente  übrigens 
auch  ohne  Prothese  —  odontorthopädische  Versorgung,  wenn  es 
uns  '-erstattet  ist,  diesen  Terminus  auch  für  unsere  Maßnahmen 
in  Anspruch  zu  nehmen  —  ziemlich  leicht  in  normale  Artrikula- 
tion  mit  den  Antagonisten  im  Oberkiefer  zu  bringen  sind  und 
dessen  Zahnformel  lautet: 


8  7 

6  5 

.  3  .  . 
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4  3  2  1 
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werden  5  |  und  |  8  durch  Goldklammern  ganz,  alle 
übrigem  Zähne  des  Unterkiefers  durch  das  exaktest  sitzende  Vul- 
kanitzahnersatzstück  an  der  lingualen  Seite,  also  zur  Hälfte 

umfaßt. 

Dieses  Beispiel  möchte  ich  auch  dazu  benützen,  um  zu 
erweisen,  daß  wir  nicht  schablonenhaft,  sondern  streng  indivi¬ 
dualisierend  Vorgehen.  Während  ich  weiter  oben  an  dem  Kanonier 
Stephan  K.  gezeigt  habe,  daß.  es  Fälle  von  so  günstiger  Kon¬ 
stellation  gibt,  daß.  anjan  bei  Defekten  des  Kiefermittelstückes 
Brückengerüste  und  auf  denselben  ruhende  Prothesen  a  n  wein  den 
kann,  hat  anderseits  Kränzt  eine  Reihe  von  Fällen  beobachtet, 
in  welchen  man  um  Stelle  starrer  Verbindungen  sich  mit  besse¬ 
rem  Erfolge  mit  Klammern  versehener  Zahnersatzstücke  bedienen 
konnte,  um  Pseudarthrosen  zu  überbrücken.  Beim  Infanteristen 
Franz  B.  haben  wir  die  starre  Verbindung  vermieden,  weil  in 
diesem  Falle  gerade  jeder  Versuch,  dem  |  8  starr  mit  dem  großen 
Kieferfragment  zü  verbinden,  beim  Patienten  ganz  erhebliche 
Schmerzen  ausloste  und  weil  wir  bei  genauerem  Beobachten  uns 
nicht  verhehlen  konnten,  daß.  dieser  Zahn  bei  L  eberbrückung 


der  Pseudarthrose  durch  einen  starren  Bügel  locker  zu  werden 
drohte,  während  bei  der  Einlagerung  des  Kugelgelenkes  gerade 
über  der  Pseudarthrose  beim  Kauern  kein  schmerzhaftes  Empfinden 
ausgelöst  wurde  und  auch  keinerlei  Anzeichen  einer  Lockerung 
des  umklammerten  Weisheits'zähnes  zu  konstatieren  war. 

Bezüglich  der  Kaufähigkeit  und  der  Belastungsproben  der 
Unterkiefer  odonl  orthopädisch  Versorgter  durch  Einhängen  von 
neun  Kilogramm,  welchen  Momenten  ich  seil  v.  Bodös  an¬ 
regendem  Vortrage  ganz  besonderes  Interesse entgegenbringe,  habe 
ich  in  den  letzten  Augusttagen  eine,  mir  zwar  nicht  neue,  aber 
gerade  jetzt  wieder  sehr  erwünschte  Beobachtung  gemacht.  Patient 
Oberleutnant  Dr.  Hermann  K.  war  der  zahnärztlichen  Abteilung 
eines  großem  Reservespiitafs  mit  Splitterfraktur  des  rechten  hori¬ 
zontalen  Unterkieferastes,  knapp  vor  dem  Angulus,  überantworte 
worden.  Der  Zahnbestand  ist  folgender: 
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_ Las  nach  hinten  und  leicht  nach  rechts  abgewicheue,  mit 

8  u.  7  |  bewehrte  große  hat  das  zahnlose  kleine  distale  Bruch¬ 
stück  noch  weiter  bukkalwärts,  etwas  nach  vorn  und  nach  oben 
verschoben,  so  daß.  es  auf  eine  Strecke  von  etwa  2  ein  der 
Außenseite  des  großen  Fragmentes  lose  anliegt.  Die  Anamnese 
ergibt,  daß  dein  Patienten  teils  durch  die  enorale,  teils  durch 
die  äußere  Verletzungswunde  mehrere  Sequester  entfernt  wurden, 
daß  ihm  alsbald  während  der  Wundheilung  linkerseits  eine  das 
große  Fragment  reponierende  Schiene  mjt  schiefer  Ebene  an¬ 


gelegt  worden  war  und  daß.  er  dann  einen  längeren  Urlaub  an¬ 
trat.  Während  desselben  lockerte  sich  die  Schiene  und  als  der 
Patient  nach  Ablauf  des  Urlaubes  sich  aus  äußeren  Gründen 
ins  Reserves pital  Nr.  17  transferieren  ließ.,  war  die  von  seiner 
früheren  Behandl'ungss  teile  angestrebte  Konsolidierung  nicht  er¬ 
folgt  und  ‘die  pathognomonische  Stellung  der  Fragmen  tendon 
wieder  eingetreten.  .  Trotz  seiner  manifesten  Pseudarthrose  kaut 
der  Patient  wahllos  gewöhnliche  Hausmannskost,  Brotrinde, 
sogar  nicht  allzu  zähes  Rindfleisch  ohne  Anstand,  er  fühlt  sich 
wohl,  erfreut,  sich  eines  sehr  guten  Ernährungszustandes  und 
hebt  —  ohne  jeglichen  Stützapparat  oder  dergleichen  --  mit 
Leichtigkeit  vier-,  fünfmal  hintereinander  mit  den  Zahnreihen 
der  linken  Seite,  ein  Gewicht  vom  10  kg.  Spital'skoinmandant!  Ober¬ 
stabsarzt  Priv. -Dozent  Dr.  Z  i  I  z,  AbteiJungschefarzl.  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Robiczek,  Regimentsarzt  Dr.  Kränz],  Oberarzt 
Dr.  De u  t  s  c  h,  Oberarzt  I )r.  K 1  a  g  s  b  r  u  n  n  sind  Zeugen  meiner 
Koni  rollversuche  bei  diesem  Patienten. 

Nebenbei  sei  hier  noch  darauf  hingewiesem,  daß  v.  Bodös 
lakonische  Belehrung:  „Es  igibl  zweierlei  Arten  von  Unter- 
kieferpseudarth rosen,  und  zwar: 

a)  Pseudarthrosen,  wo  beide  Bruchstücke  bezahlt t  sind,  und 

b)  Pseudarthrosen,  wo  nur  das  eine  Bruchstück  bezähmt  ist,“ 
denn  doch  nicht  unwiderlögt  bleiben  kann;  denn  es  gibt 
doch  auch  Pseudarthrosen,  bei  welchen  beide 
F  r  a  g  m  e  n  I  e  z  a  h  n  los  s  i  n  d .  D  a  r  ü  b  ei  r,  w  as  Bodö  i  n 
d  i  e  s  e  n  oder  etwa  in  F  ä  1 1  e  n  t  u  t,  w  o  an  ei  n  und 
d  e  m  selben  za  h  n  1  o  s  e  n  Unterkiefer  zwei  o  d  e  r  m  e  h- 
r  e  r  e  P  s  e  u  d  arthrosen  bestehe  n,  e  r  f  a,  h  r  e  n  w  i  r  v  o  n 
ihm  nichts.  —  Und  wenn  der  „P  seu  d  ar  t  h  r  o  t  i  k  e  r“ 
weder  im  Unter-,  noch  im  Oberkiefer  Zähne  be¬ 
sitzt,  w  i  e  s  i  e  h  t  d  a  an  die  is  o  h  o  n  i  m  T  i  t  e  1  des  B  q  d  ö- 
s  c  hi e n  A  r t  i k  e  1  s-  a n g e k  ü  n d i  g  t  e  „Be  he b ung  d e r  b  i  s- 
h  e  r  i  g  e  n  Invalidität  und  E  r  w  e  r  b  sunfähigkeit 
dieser  Kriegs  invaliden“  auis? 

„Bei  aller  Pietät  für  die  von  Prof.  Sauer  (Berlin)  als 


Immediatprothese  bei  Unterkieferresektionen  ersonnene  schiele 
Ebene,  welche  eigentlich  den  Ausgangspunkt  einer  ganzen  Reihe 
von  orthodontischen  Maßnahmen  in  der  Kieferfrakturbehandlung 
bildete,  ist  bei  mir  und  meinen  Schülerin  so  wie  wohl  bei  den 
meisten  Zahnärzten  an  Stelle  der  schiefen  Ebene  längst  eine 
vertikale  Gleitfläche  getreten.  Die  letztere  bildet  einen  viel¬ 
fach  verwendeten  Behelf  während  der  orthodontischen  Behand¬ 
lung  frischer  und  auch  mehr  oder  weniger  veralteter  Fälle  von 
Unterkieferfrakturen;  dagegen  wird  sie  wohl  nur  ausnahms¬ 
weise  bei  Schlußprothesen  von  Unterkieferpseudarthrosen  und 
-defekten  als  ein  untergeordneter  N  e  b  e  n  b  e  h  e  1  f  zulässig 
sein,  vorausgesetzt,  daß  sie  auf  die  Stabilität  von  zwei  oder 
mehreren  Zähnen  des  Oberkiefers  keine  .zu  erhebliche1  Anforde¬ 
rung  stellt,  wodurch  sie  auf  diese  letzteren  lockernd  wirken 
könnte;  sie  ist  aber  im  allgemeinen  auch  schon  darum  bei  der 
SeMüßprothese  tunlichst  zu  vermeiden,  weil  sic  eben  wieder 
die  Benützung  der  gesunden  Seite  stört.“ 

Auch  liier  muß  ich  zwischen  meine  Diskussionsbemer¬ 
kungen  eine  wichtige  Entgegnung  ei  risch  alten,  zu  welcher  mir 
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<[er  Hast  am  Schlüsse  der  Sitzung  vom  dl.  Mai  keine  Ge- 
i heit  mehr  geboten  war.  Ls  ist  die  Feststellung, 
u  a.  1A  i  e  h-  p  e  r  s  ö  in  I  i  c  li  b  e  i  F  ä  Men  von  einseitige  m 
Kieferdelekt  oder  einseitiger  Pseudarthrose  für 
die  endgültige  hau  er  Versorgung  die  schiefe 
E  h  e  n  e  oder  ein  e  v  e  r  t  i  k  a  ]'  e  Gleit  fläche  auf  der  g  e- 
s  li  n  d  e  n  S  e  i  t e  n  o  c  h  n  i  c  m  als  1 1  ö  t  i  g  g  e  h  a  h  t,  v  e  r  s  u  c  li  L 
geschweige  denn  angegeben  oder  angewendet 
habe.  Dessen  ungeachtet  bestreite  ich,  daß  die  vernünftiget  zeit¬ 
weilige  Anwendung  einer  vertikalen  Gleitfläche  während  der 
orthodontischen  Behandlung,  hei  Verteilung  des  .Druckes  auf  meh- 
r  e  r  e  feste  Antagonisten  und  bei  vorsi  c  h  ti  g  e  r  A bsehätzung 
des  Dislokationsbestrebens  der  L  n t erk iefe r l ragmen te  einen  schäd¬ 
lichen  Einfluß  ausüben  müsse.  Voraussetzung  ist  natürlich 
wachsame  Beobachtung;  bei  der  geringsten  Andeutung  einer  schäd¬ 
lichen  Einwirkung  kann  man  sofort  durch  Einlegen  einer  Gaumen¬ 
platte  die  Stabilität,  der  oberen  Zalmreihe  ganz  außerordentlich 
erhöhen;  meist  ist  man  ohnedies  genötigt,  wegen  der  ortho¬ 
dontischen  Behandlung  im  Lnterkiefer  auch  ,im  Oberkiefer  einen 
Spindelbogen  7)  oder  einten  .Yufruhbogen  8)  oder  ähnliche  Apparate, 
welche  die  vorhandenen  Zähne  des  gegenüberliegenden  Kiefers 
zu  einem  starren  Bogen  verbänden,  .in  Anwendung  zu  ziehen. 
Was  für  die  Sicherung  der  durch  einen  übermäßigen  seitlichen 
Zug  oder  Bruck  gefährdeten  Zähne  des  Oberkiefers  gilt,  gilt  in 
erhöhtem  Maße  für  die  Zähne  eines  Irak  tarierten  Unterkiefer^ 
es  sind  daher  auch  bei  nur  vorübergehender  Beanspruchung  der 
unteren  Zähne  durch  eine  vertikale  (Gleitf lache  möglichst 
viele,  am  besten,  wenn  es  geht,  alle  Zähne  des  l  nterkielers  ,i n 
eine  Schiene  zu  fassen.  Nichtsdestoweniger  pflegen  wir  von  der 
Anwendung  der  vertikalen  'Gleitfläche  auf  der  gesunden  Seite 
nur  so  lange  Gebrauch  zu  machen,  als  die  Verhältnisse  auf  der 
verletzten  es  unmöglich  machen,  und  sobald  die  letzteren  be¬ 
hoben  sind,  aus  denselben  Gründen,  welche  v.  Bodrö  und  wohl 
alle  denkenden  Kieferorthopäden  leiten,  durch  Repositionssiche¬ 
rungen  aut  der  verletzten  Seite  zu  ersetzen.  Ob  es.  vernünftig 
ist,  sich  mit  fanatischer  Voreingenommenheit  gegen  eine  der¬ 
ail  ige  wohlerwogene  und  motivierte  Anwendung  eines  sehr  be¬ 
währten  Hilfsmittels  von  Haus  aus  zu  stemmen  und  oh  wer 
immer  berechtigt  ist,  jeden  Fachmann,  der  es  in  richtiger  Weise 
vorübergehend  verwertet,  förmlich  eines  Kunstfehlers  zu  zeihen, 
das  über  fasse  ich-  der  objektiven  .Beurteilung  der  Fachwelt. 

leh  jfuhr  dann  in  meiner  Diskussion  fort: 

„Für  jeden  Praktiker,  der  sieh  mit  Orthodontie  oder  mit. 
der  Behandlung  von  Kieferbrüchen  befaßt,  ist  es  wohl  selbst¬ 
verständlich-,  daß  auch  in  allen  Fällen,  wo  an  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Zähne  gesteigerte  Anforderungen  gestellt  werden, 
sei  es  bei  der  Feberwindung  von  Narbenzügen,  von  pathologischen 
Muskelkontrakturen,  gelegentlich  der  Retention  reponierter  Kno- 
chenfragmenfe,  daß  in  all  diesen  Fällen  die  Last  auf  eine 
möglichst  g  r  o  ße  A  n  zahl  you  Z  ä  h  n  -e  n  v  e  r  t  e  i  1 1  w  e  r- 
den  muß.  Es  ist  daher  unsere  Gepflogenheit,  zum  Beispiel  bei 
der  Anwendung  einer  H aupl  meyerseben  Schiene  oder  meiner  be¬ 
deutend  älteren  S  c  h  a  r  n  i  e  r  k  1  a.  m  m  e  r  mit  B  r  ace  1  e  tv  ei¬ 
se  h  I  li  ß.  zum  Zwecke  des  Anhängens ‘einer  Prothese  oder  deisiAn- 
Jötens  einer  Gleitvoxrichtung  auf  der  verletzten  Seite  tunlichst 
alle  Zähne  des  großen  oder  auch  des  kleinen  Kieferfrag  ment  es 
zur  Kraftleistung  heranzuziehen.  Auch  darin  stimmen  wir  alle 
mit  v.  Bodö  vollkommen  überein.  Was  den  v.  Bodöseben 
„Apparat“  betrifft,  so  ist  er,  wenn  ich  recht  verstehe,  eine  auf 
iler  defekten  Seite  wirkende  Hemmung  gegen  das  Dislokations¬ 
bestreben  des  langen  1  T  n  terk  i  ef er  frag  m  e  n  t-esl  und  besteht  aus  einer 
annähernd  vertikalen  Fläche,  welche  die  Dislokation  des  IJntcr- 
k iefer f ragmentes  nach  rückwärts  und  einer  zweiten  im  rechten 
Winkel  zur  ersten  stehenden  vertikalen,  sagittal  gestellten  Fläche, 
welche  das  Ausweichen  des  Fragmentendes  nach  der  verletzten 
Seite  hin  verhindert.  Ich  will  ohne  weiteres  glauben,  daß  dieser 
Apparat  für  sich  allein  noch  nicht  in  dter  Literatur  beschrieben 
worden  ist  und  daß  somit,  v.  Bodö  sich  berechtigt  fühlen  muß, 
ihn  als  etwas  .Neues  zu  betrachten,  und  es  ändert  an  dieser 
Sachlage  auch  nichts,  wenn  ich  hier  hinterher  konstatiere,  daß 
wir  ganz  unabhängig  von  v.  Bodö  und  in  völliger  Fnkenniis 
seines  Systems  der  „odontorthopädisbhen  Versorgung“  , der 
,,l  nterkieferpseudarthroliker“  oft  in  die  Lage  gekommen  sind, 
solche  wie  wir  sie  zu  nennen  pflegten  „nach  hinten  und 
außen  geschlossene  Gleitschienen“  als  etwas  Selbstverständliches 

7)  »Beiträge  zur  Kieferschußtherapie.«  Urban  &  Schwarzenberg 
Wien  1917,  S.  27. 

8)  1.  c.  S.  211. 
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•  auszul iihreii,  wenn  Patienten  mit  Pseudarlhrosen  oder  Defekten 
einer  Unterkieferhälfte  die  Operation  verweigern,  somit  aus  der 
Spitalsbehundlung  mit  einem  Dauerapparaf  versorgt  entlassen 
und  wieder  ihrem  zivilen  Berufe  zurückgegeben  werden  sollen. 

Bei  dieser  meiner  vollen  und  rückhaltlosen  Anerkennung 
der  vom  Vortragenden  aufgestellten  Prinzipien,  und  bei  der  neid¬ 
losen  Wertung  der  von  ihm  erzielten,  und  vorges teilten  v  orzüg¬ 
lichen  funktionellen  Resultate  bei  der  Behandlung  von  Unter 
küelerpseudaribrosen  und  -defekten  ist  mir  die  entschieden  no  le¬ 
im  i  sc  h  e  Färbung  seiner  Erörterungen  nicht  verständlich,  ja  mehr' 
noch,  ich  muß  Verwahrung  dagegen,  e inlegen,  daß  er  von  einer 
„g  e  g  e  n  w  ä  r  t  i  g  a  1 1  g  e  m  e  i  n  ü  b  1  i  c  h  e  n“  Versorgung  der 
I  uterkieterpsemlarthrosen  spricht,  sje  für  unzulänglich  erklärt  « 
und  daß  er  die  Behauptung  aufstellt,  „bei  den  meisten  Fällen 
bestand  die  zahnärztliche  Versorgung  in  einer  sogenannten  End¬ 
prothese  oder  Schiene  mit  schiefer  Ebene  oder  Glejtschtene  an 
der  gesunden  Seite“.  Diese  verallgemeinernde  Behauptung  dürfte 
zumindest,  für  die  mir  näher  bekannten  Kieferschußheils  Latten 
in  Wien  nicht  zu  treffen.  Der  Herr  Vortragende  hat  wenigstens 
im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  den  Ends  Latus  der  aus  der  Be¬ 
handlung  im  Kieferspital  Entlassenen  nicht,  verfolgt;  wenn  nun 
v.-Bodö  schlankweg  annimm!,  daß  wir  tut i  ipianti  den  Staats¬ 
säckel  wegen  ganz  unzulänglicher  Versorgung  der  mil  Pseud- 
arthrosen  oder  mit  mehr  oder  minder  großen.  Kieler  defekten  be¬ 
hafteten  Kriegsteilnehmer  schwer  schädigen,  so  fügt  er  wohl  sicher¬ 
lich  einer  großen  Zahl  seiner  Fachkollegen  schweres  Unrecht  zu. 

Wertvoll  für  mich  ist  übrigens  auch  die  Tatsache,  daß 
v.  Bodö  einen  Fall  vorstellte,  hei  dem  der  Patient  das  große 
t  nterkieferfragment  auch  n  a  c  h  Abnehmen  seines  Apparates  in 
richtige  Artikulation  entstellte.  Dies  deckt  ^sich  mit  unserer  Wahr 
nebmung,  daß  es  die  mit  Pseuda.rthr >sen  oder  mit  Kieferdefekten 
Behafteten  gar  nicht  selten,  ich  möchte  fast  sagen,  in  »1er  Rege! 
nach  einer  gewissen  Zeit  erlernen,  wenn  sie  genügend  lange 
Zeit  mit  zweckmäßigen  Apparaten  behandelt  worden  sind, 
auch  ohne  Prothese  ein  bezalmtes  großes  Un ‘ erkiefer fragment  rich¬ 
tig  ein züs teilen  und  mit,  demselben  ausreichend  zu  kauen.  Diese 
Tatsache  war  mir  übrigens  auch  schon  aus  der  Verl o tz un gspr  ax : s 
des  I  rie dein s  bekannt  und  ich  habe  sie  auch  bereits  puoliziert. 

In  der  Auffassung  des  Begriffes  Invalidität  sind  wir  keines- t 
wegs  so  sanguinisch  wie  der  Herr  Vortragende;  vielmehr  ver¬ 
schließen  wir  uns  der  Einsicht  nicht,  daß  ein  mit  Pseudarthrose 
oder  K ieferdefek I  behafteter  Mensch  mit  wenigen  Ausnah¬ 
men  vor  allem  als  l'rontdiens  tun  tau  glich;  zu  erklären  ist,  denn 
seihst  bei  einer  Belastungsfählgkeit  des  Unterkiefers  mit  9  kg,  wie 
sie  Herr  Stabsarzt  v.  Bodö  bei  seinen  Patienten  demonstriert 
hat,  ist  die  Funktionstüeh  igkeit  des  Kauappä rales,  der  de  norma 
nach  Black  eine  Belastung  von  95  kg  vertragen  soll,  enorm 
herabgesetzt  Ganz  abgesehen  von  der.  sehr  häufigen  Reparatur- 
bediirft igkeit  der  Prothesen  und  sonstiger  Umstände  sind  somit 
mit  solchen  Behelfen  nusgesla.tl.ete  Kriegsteilnehmer  im  sozialen. 
Leben  und  im  Kampf  ums  Dasein  so  schwer  geschädigt,  daß-  mau 
mit,  den  Tatsachen  in  Widerspruch  gerät,  wenn  man  sieh  über 
den  wahren  Sach  verhall  optimistisch  hinwegtäuscht. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Die  Fremdkörperoperation.  Von  Oberstabsarzt  Leo  D  ii  r 

ii er.  Deutsche  militäxärztl.  Zschr.  1918  S.  87.  Verf.  stellt  toi 
gen  de  Leitsätze  auf:  Alle  Verwundungen  erfordern  für  ihre  Be¬ 
handlung:  Fesl Stellung  des  Befundes,  genaue  Bestimmung  der 
Lage  des  Geschosses  durch  Auge,  Ohr  und  Hand  und  Römtgeo- 
s trabten.  Beurteilung  des  Befundes,  vor  allem  auch  die, -Schwer»' 
der  Infektion.  Umständliches  Suchen  in  der  Wunde  nach  dem 
Geschoß  kann  die  Infektion  befördern.  Welche  Störungen 
können  durch  die  Anwesenheit  des  Geschosses  hervorgerul m- 
werden?  Zunächst  schwer  heilende  Fisteln,  an  deren  Grund  häufig 
Geschoß, splitter,  Knochtensequ ester  oder  Fremdkörper  zu  finden 
sind.  Bit*  Störungen  durch  Geschosse  bei  geschlossener  W  und») 
können  bakteriologische,  chemische,  mechanische,  nervöse  sein, 
ln  der  Fmgebung  entwickeln  sich  oft  Abszesse.  Von  den  chemi¬ 
schen  Wirkungen  ist  die1  Bleivergiftung  durch  Geschosse  beach¬ 
tenswert;  sie  söll  nach  Den  i  g  und  Neu  in  ll*5°/o  der  Fälle 
Vorkommen.  Die  wichtigste  Wirkung  äst  immer  die  mecha¬ 
nische.  Verf.  bespricht  auch  die  Fälle  der  Simulation.  Fistel¬ 
gänge  können  artefiziel!  erhalten  werden.  Ihre  Anwesenheit  wird 
am  besten  im  Röntgenbild  bei  Anwendung  von  Zirkon  festgeslelit. 
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Aus  dem  patholog. -anatom.  Institut  der  k.  k.  Universität 

in  Wien. 

Streptococcus  pleomorphus  und  die  sogenannte 
Spanische  Grippe.*) 

Von  Prof.  Dr.  Richard  R.  v.  Wiesuer. 

Eine  Reihe  von  Angaben  in  den  neuesten  Mitteilungen  deut¬ 
scher  Autoren  über  die  Pathologie  und  Aet.iologie  der  sogenann¬ 
ten  spanischen  Grippe  veranlassen  mich',  ,an  dieser  Stelle  Beob¬ 
achtungen  aus  dem  Jahre  1917/18,  die  einer  eingehenderen  Be¬ 
sprechung  Vorbehalten  waren,  teilweise  aber  bereits;  der  Publi¬ 
kation  übergeben  sind,  zur  Kenntnis  zu  bringen.  Im  Juli  1917 
berichtete  ich  im  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien 
über  den.  Nachweis  eines  besonderen  Diplös  treptokokkus  als  Er¬ 
reger  der  von  v.  Ec'onomo  als  Encephalitis  lethar¬ 
gic  a  bezeiohneten  Erkrankung.  In  einer  diese  Frage  betreffenden 
kurzen  Publikation29)  hatte  ich  die  Meinung  ausgesprochen,  daß 
rücksichtlich  der  gelegentlichen  Ausbreitung  der  Veränderungen 
über  das  gesamte  Zentralnervensystem  „vom  .pathologisch-anato¬ 
mischen.  Standpunkte  aus  ....  die  .Erkrankung  als  Meningo¬ 
enzephalomyelitis“  bezeichnet  werden  müßte,  wobei  meines  Er¬ 
achtens  der  Sym ptomen’komplex  der  Infektion  durch  den  Diplo- 
streplokokkus  mit  den  zerebralen  Erscheinungen  nicht  erschöpft 
ist.“  Zu  gleicher  Zeit  wurde  nämlich  hei  Obduktionen  meine 
Aufmerksamkeit  auf  das  häufige  Auftreten  von  Fällen  hämor¬ 
rhagischer  Dial  he se  gelenkt,  bei  Welchen  ich  durchwegs 
aus  den  Blutungsherden  den  gleichen  JJipiostrep tokokk u s  rein¬ 
züchten  konnte.  Am  Schlüsse  dieser  .Mitteilung  betonte  ich  noch, 
daß  „ich  es  unentschieden  lassen  muß,  ob  mit  den  beiden  ge- 


*)  Manuskript  am  9.  September  1918  abgeschlossen. 
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■schilderten,  anatomischen  K  ran  klieitsbi  Idem  die  Erscheinungs¬ 
formen  der  Infektionen  mit  dein  Diplöstreptokokkus  erschöpft,  sind“ 
und  derselbe  wahrscheinlich  der  Erreger  einer  „Infektionskrank¬ 
heit  von  endemischem  (vielleicht  selbst  epidemischem)  Charakter1 
sein  dürfte.  Als  Bestätigung  dieser  Annahme  konnte  ich  später30) 
über  einen  Fall  von  Polymyositis  h  ae  m  o  r  r  h  a.  g  i  c  a.  be¬ 
richten,  bei  welchem  ich  den  Nachweis  erbrachte,  daß  diese  sonst 
seltene  und  bisher  ätiologisch  unklare  Erkrankung  ebenfalls  in 
das  Gebiet  der  Infektion  m,it.  dem  von  mir  beschriebenen  Kokkus 
gehört  und  daß  der  Kokkus,  für  welchen  ich  ans  später  zu  er¬ 
örternden  Gründeln  die  Bezeichnung  „Streptococcus  pleo¬ 
morphus“  wählte,'  identisch  ist,  mit  einem  von  Land¬ 
steiner17)  ebenfalls  bei  einem  Fall  von  Polymyositis  iso¬ 
lierten  Kokkenstamm,  „Durch  diese  neuerliche  Feststellung  der 
ätiologischen  Zusammengehörigkeit  anscheinend  weit  auseinander¬ 
liegender  anatomischer  Prozesse“,  führte  ich  daselbst  aus,  „ent¬ 
wickelt  sich  aber  aus  der  .anatomischen  Beobachtung  vor  uns 
die  Erkenntnis  eines  neuartigen  Krankheitshildes,  welches,  um 
ein  Beispiel  zu  gehen,  insofeme  mit  der  InflUenzainfektion  in 
Parallele  tritt,  als  wir  dort  wie  da  sehlen,  daß  ein  und  derselbe 
Erreger  eine  Summe  von.  besonderen  Krankheitserstcheinungen 
verursacht,  deren  eigenartige  Kombination  (eben  für  die  betref¬ 
fende  Infektion  charakteristisch  ist.“ 

Im  Nachfolgenden  sei  eine  Uebersicht  mit  gekürzten  anato¬ 
mischem  Befunden,  soweit  diese  hier  von  Interesse  sind,  der 
von  mir  obduzierten  Fälle  gegeben : 

I.  17.  März,  1917,  26  Jahre  alt.  Hyperämie  und  (Jedem 
der  zarten  Hirnhäute;  (Jedem  und  fleckförmige  Hyperämie  des 
Querschnittes  des  Großhirns,  des  Mir  ns  t  amines,  verlängerten  Mar¬ 
kes  und  obersten  Halsnmrkes;  feinste  Blutpunkte  im  verlängerten 
Mark  um  das  zentrale  Höhlen  grau  (mikroskopisch  infiltrative  und 
hämorrhagische  Enzephalitis).  Akute  Lunigenblähung,  terminales 
Lungenödem,  seröser  Erguß  in  den  linken  Brustfellraum.  ( 
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II.  31.  März  1.917,  14  Jahre  alt.  Hyperämie  und  Oedem 
zarten  Hirnhäute,  Hyperämie  und  federn  des  Gehirns,  der 

Hrücke  und  des  verlängerten  Markes;  partielle  Hyperämie,  ödema- 
töse  Verbreiterung  und  Quellung  der  Rindensubstanz  der  rechten 
Großhirnhemisphäre.  Reichliche  kleine  Blütpunkte  am  Durch¬ 
schnitt  des  Marklagers  und  des  verlängerten  Markes  (mikrosko¬ 
pisch  infiltrative  Enzephalitis-).  Hämorrhagische  Pneumonie  in 
beiden  Lungenunterlappen . 

III.  26.  April  1917,  27  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzepha¬ 
litis  (im  gesamten  Gehirn  und  Hirnstamm).  Eitrige  Bronchitis 
und  Bronchopneumonie  in  beiden  Lungenunterlappen. 

IV.  29.  April1  1917,  12  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzepha¬ 
litis.  Hyperämie  und  Oedem  der  Leptomeningen.  Zirkumskripte 
Blutungen  im  Unterhautfettgewebe  an  den  »Vorderflächen  beider 
Uberschenkel.  Schleimig-eitrige  Rhinitis,  hypostatische  Pneu¬ 
monie. 

V.  30.  April  19 17,  21  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzepha¬ 
litis,  Hyperämie  Und  Oedem.  der  Leptomeningen.  . 

VI.  5.  Ma,i  1917,  50  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzepha¬ 
litis.  Eitrige  Bronchitis,  Bronchopneumonie  im  linken  Lungen, - 
unterlappen,  kruppöse  Pharyngitis  (im  Belag  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  Diplostreptokokken). 

IX.  2.  Juni  1917,  14  Jahre  alt.  Hyperämie  und  Oedem  der 
zarten  Hirnhäute,  Oedem  und  fleckweise  Hyperämie;  des  Gehirns 
und  Hirnstammes  mit  flohstichartigen  Blutungen  besonders  im 
verlängerten  Mark  (mikroskopisch-hämorrhagische  und  infiltrative 
Enzephalitis).  Rote  Anschoppung  in  beiden  Lungenunterlappen. 

X.  29.  Juni  1917,  20  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzepha¬ 
litis,  Blutungen  in  den  Leptomeningen,  Ekchymosea  im  Epikar  l. 

XI.  2.  Juli  1917,  28  Jahre  alt.  Hämorrhagische  Enzephalo¬ 
myelitis.  Hyperämie  und  Oedem  der  »zarten  Hirnhäute,  llämor- 
rhagien  über  dem  rechten  Musculüs  obtiquus  abdominis,  im 
rechten  Musculüs  sternocleido-mastoideus,  in  der  Pharynxschlei  n- 
haut,  Pleura,  Lunge,  Epikard,  Nierenoberfläche,  Peritoneum.  Serös- 
hämorrhagischer  Inhalt  in  der  Keilbeinhöihle.  Wachsartige  De¬ 
generation  des  Musculus  obliquus  abdominis. 

XIII.  25.  August  1917,  12  Jahre  alt.  Akute  hämorrhagische 
Enzephalitis  im  Groß-  Und  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängerte  n 
Mark.  Hämorrhagien  in  der  Pleura  ivistieral’is1. 

DIL  15.  März  1917,  42  Jahre  alt.  Diffuse  Blutungen  in 
das  Unterbau tfettgew ehe  der  Brust  und  des  Bauches,  zwischen  die 
gesamte  Bauchmuskulatur  und  teilweise  die  Brus tmusk u  1  a Uir,  so¬ 
wie  in  und  um  die  Streckmuskeln  der  Oberschenkel.  Blutungen 
in.  der  Schleimhaut  des  Diickda,rnis.  Se rös-häm or r hagi s cl i e  Pleu¬ 
ritis  beiderseits.  Kompressionsatelektase  beider  Lungen.  -v _ 

DHL  20.  März  1917,  neugeboren.  Diffuse  Blutungen  in  das 
Unterhautzellgewebe  des  Gesichtes,  Halses  und  über  beiden  Schul¬ 
tern.  Blutige  Infarzierung  des  rechten  iMüscUlus  sternocleido- 
mastoideus  und  am  Mundhoden.  Ekchymosea  ,ini  Epikard. 

DIV,  22.  März  1917,  6  Jahre  alt.  Mehrfache  bis  bohnen¬ 
groß©  Blutungen  im  subkutanen  Fettgewebe  an  der  Vorder-  und 
Innenfläche  der  Oberschenkeln.  Vereinzelte  F ettge w  e  bsb lu  tu n gen 
am  Unterschenkel.  Chronische  Tuberkulose  der  Lungen,  Leber, 
Milz  und  Nieren. 

DVI.  4.  April  1917,  66  Jahre  alt.  Ein  mehrere  Liter  be¬ 
tragender  serös-hämorrhagischer  Erguß,  im  linken  Brustfellraum 
(bei  angeblich  vorausgegangener '  Bronchitis).  Wachsartige  De¬ 
generation  beider  Musculi  recti  abdominis.  Herdförmige  Blutun¬ 
gen  in  beiden  Muskeln  und  umfangreiche  Blutungen  über  und 
zwischen  den  geraden  Bauchmuskeln. 

DVIL  17.  April  1917,  39  Jahre  all.  Umschriebene  Blutungen 
unterhalb  der  Bauchfaszie,  über  dem  Musculus  rectus  abdominis 
und  im  lockeren  Zellgewebe  um  die  WadenmüskulatUr.  Chroni¬ 
sche  Tuberkulose  der  Lungen. 

DIX.  16.  Mai  1917,  4  Monate  alt.  Profuse  Blutung  im 
Unterhautfettgewebe  des  Bauches  nach  subkutaner  Kochsalz.- 
infusion.  Ueberlinsengroße  Blutung  unter  dem  Peritoneum  parie¬ 
tale,  Blutungen  im  Zwerchfell  in  der  Pleura,  dem  Epikard,  in 
der  Serosa  und  Mukosa  des  Dünndarms.  Hämorrhagische  Pneu¬ 
monie  in  beiden  Lungen.  Akute  Pharyngitis  mit  locker  aufliegen¬ 
den  Belägen. 

DX.  30.  Mai  1917,  17  Jahre  alt.  Kronengroße  Blutung  und 
mehrfache  kleinere  Blutungen  in  das  Unterhautfettgewebe  an 
beiden  Fußrücken .  Verkäsende  Pneumonie  Und  kavernöser  Zer¬ 
fall  in  beiden  Lungen. 

DXI.  5.  Juli  1917,  neugeboren.  Diffuses  Oedem  und  aus¬ 
gedehnte  frische  Blutungen  im  Unterhautfettgewebe  am  Stamm 
und  den  unteren  Extremitäten  sowie  zwischen  der  Muskulatur 
daselbst;  auffallend  blasse  Farbe  und  zundrige  Beschaffenheit 
der  Muskulatur  (mikroskopisch  Polymyositis),  Ekchymosen  im 
Epikard,  der  Oesophagus-  und  Darmschleimhaut  und  im  Thynius- 


kürper.  Punktförmige  Blutungen  im  Thalamus  .opticus  und  in  der 
Brücke  des  Gehirns.  Ausgedehnte  hämorrhagisch«  Lobulärpneu-  ’ 
monie  in  beiden  Lungen. 

* 

XV.  19.  April  1918,  56  Jahre  alt.  Polymyositis  haemor- 
rhagica,  besonders  im  Bereich  der  oberen  Körperhälfte.  Hand-  J 
tellergroße  frische  Blutung  im  Unterhautfettgeweba  über  der  rech¬ 
ten  Brusthälfte  und  Blutung  über  dem  linken  Musculus  peetoralis  j 
maior.  Erbsengroße  Blutung  in  der  Zungenspitze.  Ekchymosea 
in  der  Pleura  costalis,  banfkorngroße  subejiikardisclie  Blutung 
und  Hämoperikard  mit  Herztamponade. 

XVI.  April  1918.  Hämorrhagische  Enzephalitis-. 

XVII.  4.  Juni  1918,  69  Jahre  alt.  Polymyositis  ha,einor- 
rlmgica  mit  kleinen  Haematomen  im  linken  Musculus  iliopsoas  1 
und  rechten  Musculus  pectoralis  maior.  Serös-hämorrhagische  < 
Pleuritis  mit  Fibrinabschoidun.g  auf  der  ,  Lungenober  fläche  und  - 
Kompressionsatelektase  der  Lunge.  Frische  verruköse  Endokar¬ 
ditis  der  Klappen  des  A>ortenostiums. ,  „ 

XVIII.  1t.  Juni  1918,  63  Jahre  alt.  Polymyositis  Imeinor- 
rhagica  der  beiderseitigen  Brustmuskehl  und  Blutungen  im  Unter¬ 
bau  tfettge-web©  der  Brust. 

XIX.  24.  Juli  1918,  23  (Jahre  all.  (Klinisch:  "spanische  , 

Grippe.)  Hämorrhagische  Lobulärpneuraorpe,  eitrige  Bronchi  is,  ~ 
Blutungen  in  der  Pleura.  Magenschleimhaut.,  in  den i Leptomeningen. 
Oedem  und  Hyperämie  des  Gehirns  (mikroskopisch  Enzephalitis).  4 

XX.  4.  August  1918.  23  Jahre  alt.  Akute  hämorrhagische 
Enzephalitis.  Polymyositis  des  rechten  Musc'ulUs  quadriceps  femo- 
ris  und  MuscUlüs  biceps  sürae.  Blutungen  im  lockeren  Fettge-  : 
webe  über  den  Streckmuskeln  des  rechten  Oberschenkels  und 
Fettgewebsblutungen  an  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel,  am 
rechten  Oberarm,  an  einer  Lumbalpunk  ionseinsachstelle;  Ekchy- 
niesen  in  den  Schleimhäuten  der  Trachea,  des  Magens  und  Dünn-  i 
darms. 

XXI.  12  August  1918,  30  Jahre  alt.  (Klinisch:  akute  Epi¬ 
lepsie.)  Konfluierende,  zum  Teil  hämorrhagische  Lobülärpneuinopie 
in  den  hinteren  Partien  beider  Unterläppen,  Hyperämie  der  Phi-  . 
rynx  schleim  haut,  Oedem  und  Hyperämie  der  leptomeningen,  de; 
Gehirns  und  Hirn  stamme«,  besonders  im  Bereiche  des  rechten 
Schedtellappens  und  der  anschließenden  Partien  des  Schläfe* 
läppen s.  Frische  Blutungen  ins  Ependym  der  Seitenvenlrikel. 

Unter  dein  angeführten  Material  habe  ich  somit  vom  März 
bis  September  19.17  durch  die  Sektion  12  Fälle  von  .Enzephalitis 
feststellen  können,  wobei  ich  hier  nur  jene  Fälle  berücksichtigte, 
bei  denen  es  sich  um  Reirünfektiionian  handelte,  eine  für  den 
genannten  Zeitraum  auffallend  große  Zahl  solcher  Fälle!  Der 
größere  Teil  dieser  Fälle  entsprach  anatomisch  einer  hä  in  or 
r  ha  gischen  Enzephalitis,  einige  wenige  boten  lediglich 
nur  das  Bild  der  Hyperämie  und  des  Oedems  des  Gehirns  Und 
der  Leptomeningen,  waren  aber  mikroskopisch  durch  Rundzelf- 
infil'tration,  mononukleäre  ZelLaUsammlung  in  den  perivaskulären 
Räumen  —  wie  man  es  beispielsweise  hei  Poliomyelitis, 
findet  —  und  durch  mikroskopisch  kleine,  unregelmäßige  Blu_- 
tungen  als  Enzephalitis  sicher  zustellen.  E,s'  muß.  hervorgehoben 
werden,  daß  der  hämorrhagische  Charakter  der  Entzündung  wohl 
niemals  fehlte,  wenngleich  die  Blutungen  von  mikroskopischer 
Größe  bis  z!u  zahlreichsten  und  »beträchtlichen  Blutungen  schwank¬ 
ten.  So  bestand  beispielsweise  in  einem  hier  nicht  angeführten 
Fall,  da  es  sich  ’um  eine  Mischinfektion  mit  Staphylococcüs  pyo¬ 
genes  aureus  handelte,  eine  umfangreiche  Blutung  ins  Stirn hirn 
neben  zahlreichen  verstreu  len,  flohstich-  h.is  mohngroßen  Blu¬ 
tungen  im  Marklager  und  Rindengrau.  Zumeist  bestand  auch 
die  erwähnte  diffuse  und  perivaskuläre  .Zell infiltration  mit  vor¬ 
herrschend  mononukleären  Zellen,  während  wieder  in  anderen 
Fällen  die  mikroskopischen  Veränderungen  sich  lediglich  auf 
Blutungen  und  eine  partielle  ödematöse  »Auflockerung  des  gliösen 
Gewebes  beschränkten,  um  aus  dem  histologischen  Bilde  nur  das 
A  Iler  wesentlichste  anzuführen.  Die  Ausbreitung  des  Prozesses  be¬ 
traf  das  Marklager  des  Großhirns:,  teilweise  auch  die  graue  Bub¬ 
stanz,  dann  wechselnd  den  Hirnstamm,  das  verlängerte  Mark  und 
in* selteneren  Fällen  das  Rückenmark. ,  Regelmäßig  bestand  Hyper¬ 
ämie  der  zarten  Hirnhäute  und  eine  reichliche,  klare  Flüssig- 
keitsansammlüng  im  S uh arach noidealrauni  sowie-  mikroskopisch 
eine  leichte,  aber  deutliche,  vorzüglich  mononukleäre  Zellver- 
mehnmg  in  dem  arach  noidealen  Maschenwerk.  loh  muß.  noch 
betonen,  daß.  liier  ebenso-  wie  hei  den  später  zu  besprechendem 
Hämorrhagien  usw.,  ein  eitriger  Charakter  der  Entzündung  nie¬ 
mals  bestand  (ausgenommen  bei  Mischinfektionen),  ein  1  instand, 
der  für  die  Infektionen  mit.  dem  Streptococcus  p  1  e  o  m  o  r- 
p  li  n  s  charakteristisch  zu  sein  scheint. 

Bezüglich  der  Fälle  von  h  ä,  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  her  Di  a- 
these  sei  bemerkt,  daß  ein  häufiger  Befund  die  in  der  Inten- 
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sität  wechselnden  Blutungen  i„  das  UnterhäUffetlgeWebe  sind, 
■n  dieser  Beziehung  sei  ganz  besonders  auf  den  Fall1  DT I  ver¬ 
lesen,  bei  welchem  eine  völlige  DurchwühlUng  der  Brust-  und 
Bauch nuiskulatuv  stattfand  und  auf  diese  Weise  ein  imposantes 
und  ganz  ungewöhnliches  Bild  zustande  , kam.  Sonst  handelte 
es  sich  zumeist  um  linsen-  bis  handtellergroß©  Fettgewobs- 
b  T  u  t  u  n  g  e  n,  p  e  t  &  c  h  i  a  1  e  Blutungen  i  n  d  en  s  e  r  ö  s  e  n 
ttn d.  c  hl  e  i  rn  h  ä u  t c n  sowie  auch  um  hämorrhagische 
oder  serös- hämorrhagische  Ergüsse  in  die  Körper- 
hohlen.  Fernei  seien  hervorgehoben  Blutungen  in  das  Peri- 
™  Lll.!n1’  J’cz^lllngsweise  in  das  lockere  Gewebe  zwischen  die 
Muskelbä uche,  blutige  Infarzierungen  der  M u s k u  1  a- 
tti  r  sow ie  \ crein zelte  1  alle  von  hämorrhagischer  P  n  c  u- 
monie.  Heiworgehoben  sei  der  Fall  DXI  wiegen  der  Kombination 
von  hämorrhagischer  Dia  these,  hämorrhagischer  Pneumonie,  En¬ 
zephalitis  und  Myositis,  dann  aber  auch,  weil1  die  Infektion  ein  neu¬ 
geborenes  (luesfreies)  Kind  belrnf.  Hervorgehoben  seien  ferner 
die  Fälle  von  niobtöi  triger  Polymyositis  oder  wachs- 
artiger  Degeneration  der  Muskeln.  Besonderer  Er¬ 
wähnung  bedarf  auch  der  Fall  XVII.  Es  handelt  sich  Um 
einen  23jährigen  Soldaten,  der  mit  einem  schmerzhaften  „Häma¬ 
tom“  ans  dem  Felde  am  12.  Juni  1918  ins  Spital  gebracht 
wurde.  Am  30.  Juni  Hämoptoe  (eine  SpUcksc'hale  voll  hellen 
Blutes);  am  G.  Juli  neuerliche' Hämoptoe,  die  sich  an  den  fol¬ 
genden  Tagen  noch  zweimal  wiederholt.  Lungenbefund  klinisch 


negativ.  Am  30.  Juli  Epistaxis,  ,am  2.  August  Bewußtlosigkeit, 


Nackensteifigkeit,  Hemiplegie  usw.,  am  3.  AugUst  Exitus  mit  dem 
anatomischen  Befund  einer  Polymyositisi  (entsprechend  dem 
schmerzhaften  „Hämatom“),  akuten  hämorrhagischen  Enzephalitis 
und  hämorrhagischen  Dia, these,  wobei  letztere  klinisch  unter  denn 
Bilde  schwerer  Hämoptoe  verlief,  für  welche  außer  Ekchymoscn 
in  den  Schleimhäuten  keinerlei  erklärende  anatomische  Läsionen 
des  Respirationstraktes  bestanden.  Der  Fall  XIX  endlich  war 
klinisch  als  spanische  Grippe  zü  werfen. 


Wie  ich  schon  eingangs  erwähnt  habe,  konnte  ich  in  alle  n 
vor  an  geführten  Fällen  aus  dem  Gehirn,  der  erkrankten 
Muskulatur,  den  Blutungsherden,  dann  aus:  den  hämorrhagischen 
Ergüssen  und  hämorrhagischen  Pneumonien  einen  Diplo- 
Streptokokkus  reinzüchten,  den  ich  für  e’ne  besondere 
Art  anseh'ö  — .  cf.  _ 29),  30>  —  a  Hs  S  t r e p  todocc u s'  p  1  c  o- 
luorphus  bezeichne  und  a  1  s  Erreger  einer  en¬ 
demischen  oder  ep i de m i s  dien  Erkrankung  sui 
generis  auf  faßte.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  hämorrhagischen  Charakter  der  Veränderungen  von 
Anbeginn  in  allen  Fällen  auf  die  Anwesenheit  von  Pfeiffer¬ 
schen  Bazillen  geachtet  Wurde.  Während  die  Kokken,  ausnahms¬ 
lös.  innerhalb  der  pathologisch  veränderten  Orgare  morphologisch 
und  kulturell  nachweisbar  waren,  fehlten  daselbst  durchwegs 
Pfeiffersche  Bazillen  'oder  anderweitige  Mikroorganismen.  An 
anderen  Stellen  des  Gesamtorganismus  habe  ich  nur  dreimal  in- 
fliienzaartige  Stäbchen  in  den  Tonsillen,  in  der  Nasenhöhle  und 
einmal  im  Bronchial  sekret  anget  reffen,  das  heißt  an  Stellen,  an 
welchen  man  auch1  sonst  nicht  unschwer  solche  Stäbchen  finden 
kann.  Diese  i nf Ilienzaarti gen  Stäbchen  waren,  was  ich  besonders 
betonen  muß,  niemals  intrazellulär  gelagert  und  stets  mit  Strepto¬ 
coccus  plöomorphUs  gemengt. 

Für  die  Beurteilung  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser 
Kokken,  sind  nun  meine,  wenn  auch  in  beschränkter  Zahl  aus¬ 
geführtem  Tierexperi  m  ento  ausschlaggebend ,  So  daß  ich  eine 
summarische  TJebersiclit  derselben  Uo ranstellen  will.  Ein  bereits 
in  meiner  ersten  Publikation  mitgeteil'er  Affen  versuch  (I)  er¬ 
gab  bei  intrazlerebraJer  Impfung  von  Gehlirnemülsion  eines  Falles1 
von  Enzephalitis  (IX)  die  Entwicklung  einer  allcr-chwersten 
W  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  n  E  n  z 1  e  p  h  a  litis  d  e  s!  Tieres,  welches 
unter  entsprechenden  klinischen.  Erscheinungen  zwei  Tage  nach 
der  Impfung  verendete.  Aus  dem  Gehirn  wurden  die  Kokken  ku’U- 
viert  und  kamen  insbesondere  in  den  Leptomeningen  zu  reich¬ 
licher  Entwicklung,  das  heißt  an  jenem  Orte,  wo  auch  beim 
Menschen  ihr  morphologischer  Nachweisi  zlnneist  gelingt.  Ein 
Paralfelvei-siich  mit  dem  Filtrat  der  gleichen  Hirnemulsron  an 
einem  zwei'en  Affen  Hl)  verlief  ergebnislos.  Derselbe!  Affe  11 
wurde  sieben  Tage  später  mit  einer  Reinkultur  eines  aus  dem 
Affengehirn  I  isolierten  Kokken  stamm  es  intrazerebral1  revn  fixiert 
und  ging  innerhalb  von  vier  Stunden  im  anaphylaktischen  Shock 
zugrunde.  Die  Sektion  des  Tieres  ergab'  enorme  Lungen  bl  ähung, 
Kkchymosen  in  der  Darmserosa,,  Blutungen  in  der  Rückenfaszie 
und  im  rechten  Lungenmittelläppen.  Aus  dem  Herzblut  waren 
die  Kokken  bereits  nachzuweisen. 

Mänseimpfungen  mit  Origina.Imateria.t  und  Reinkulturen  des 
SlreptococcUs  pleomorphUs,  wohl  nur  in  geringer  Zahl  äuge¬ 
st  eilt,  verliefen  bisher  ergebnislos. 


Verschieden  gestalteten  sich  die  Käninöhenförstich« 
Jeils  erlagen  die  liere  der  intraperitonoalön  Impfung  mit  Original- 
material  oder  Reinkultur  der  Kokken,  und  zwar  stets  unter 
dem  Bilde  der  hämorrhagischen  Diathese  mit  Blu¬ 
tungen  in  den  serösen  Häuten,  Schleimhäuten,  serösdiürrinrrhaA- 
scher  Durchtränkung  des  lockeren  mediastinaleri  Gewebes,  zum 
Teil  auch  hämorrhagischer  Infarzierung  eines'  oder  mehrerer 
Lungenläppen,  wobei  stets  der  Streptococcus  pleomorphus  aus 
dem  Herzblut  oder  den  betreffenden  Organen  nachgewiesen  wer¬ 
den  konnte.  Teils  zeigten  die  Tiere  nach  der  Impfung  einige 
läge  hindurch  lediglich  nur  starken  Gewichtsabfall  und  allge¬ 
meine  Krankheitssymptome  und  endlich1  vertrug  eine  Reihe  der 
Tiere  die  Infektion  ohne  jegliche  Reaktion  erkennen  zu  lassen. 

Die  Tierpathogen i Tät  des  Streptococcus  plfeomorphus  scheint 
wohl  großen  Schwankungen  zu  unterliegen  und  vor  allem  in 
der  Kultur  rasch)  abgeschwächt  Zu  werden.  Die  gelungenen 
Af  f  e  n-  u  n  d  K  a  n  i  n  c  h  e  n  i  m  p  f  u  n  gen  b  r  a  c  h  t  e  n  a  her 
e  i  n  e  s  o  1  o'  hl  ei  v  e  r  h  1  ü  1  f  e  n  d  e  Wiede  r  h  olung  der  bei  m 
M  e  n  s  c'  h  e  n  beobachteten  auat'onfisohen  V  e  r  ä  n  d1  e- 
rungen,  daß  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Strep  t'o  o' öde1 'us  pleomorphus1  als  Erreger  der  E,n- 
z  o  p  hl  a  1  i  t  i  s  u  n  d  hämutrhagis  c'  h  on  Diathese  rri  i  t 
a  1 1  e  n  ihr  e  n  T  e  i  1  e  r  s  d  h  e  i  n  u  n  g  e  n  w  o  h  1  kein  Zweifel 
meh  r  bes  tehen:  kann.  Nebenbei  bemerke  ich,  daß  aller  diese 
experimentell  bervorger'ufenen  Veränderungen  beim  Tier  ledig¬ 
lich  nur  durch  die  Infektion  mit  den  Kokken  ohne  irgendwelche 
vorausgebende  Sensibilisierung  des  Tierorganismus  durch  eine 
andere  Infektion  (Influenza!),  eine  Ernährungsstörung,  Erschöp¬ 
fung  usw.  erreicht  Wurden,  die  Entstehung  der  geschilderten  Ver¬ 
änderungen  bei  Mensch  und  Tier  daher  als  charakteristische  Eigen¬ 
tümlichkeiten  des  Giftes  des  Streptodocdus  pleomorphus  anerkannt 
werden  müssen.*) 

Die  Eigenschaften  des'  StTeptödoccus'pTe'o- 
morphus  habe  ich  zum  Teil  bereits1  in  meinen  früheren  Publi¬ 
kationen.  mitgeteilt.  Morphologisch  handelt  es  sich  um  einen  Gram¬ 
positiven  KokkUs  von  längsovaler  oder  kugeliger  Gestalt,  der  bald 
als  Monokokkus,  Diplokokkus1  oder  kürzier  Streptokokkus  mit  Be¬ 
vorzugung  der  DiploanordnUng  angeordnet  ist,  wobei  auch  inner¬ 
halb  der  Ketten  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Diploanord- 
nung  . hervor!  ritt  (daher  in  meiner  ersten  Mitteilung  kurzweg  als 
„Diplbstreptokokkus“  bezeichnet).  Die  Neigung  zUr  Bildung  von 
Involution sforme-n  u.  a.  zii  stäbchenähnlichen  Formen  verleiht 
ihin  vollends  ein  Wechsel  voll  es  Aussehen,  so  daß  ich  für  ihn 
die  Bezeichnung  „pleomorphus“  wählte.  Kapselbildung  fehlt 
durchwegs.  In  flüssigen  Nährböden  kann  er  mitunter  selbst  Zu 
länger  Kettenbildun.g  gebracht  werden,  durch'  taurocholsäures  Na¬ 
trium  wird  er  nicht  angegriffen  und  der  Einwirkung  von  Optodhin 
gegenüber  verhalt  er  sich  ebenfalls  wie  ein  Streptokokkus:  (bis 
Vjoon  Unterdrückung,  bis  Vv-non  bis  1/2->- non  Hemmung  lind  von 
da  ab  ungeschwächtes  Wachstum).  Endlich  stellt  ihn  huch  sein 
SäuerungsvermÖigen  gegenüber  verschiedenen  Koh,ehydra,en  außer¬ 
halb!  der  Reihe  eines  Diplokokkus.  Wichtig  ist  die  Kenntnis!  seiner 
raschen  Hinfälligkeit  im  Organismus1,  sie  daß  er  daselbst  spärlich 
eventuell  in  seinen  Degenerationsformen  angetroffen  wird  Und 
dementsprechend  auch  sein  kultureller  Nachweis:  nur  unter  be¬ 
stimmten  Kautelen  sicher  gelin, gt.  Ich  pflege  von  den  zu  Unter¬ 
suchenden  Organen  kleine  Stückchen  in  Bouillon-,  Zuckerbouil¬ 
lon-  oder  TraubenzUckeragarschüttelkültUr  anzureichem  und  von 
hier  aus  erst  Plat  tenkültu  reu  auf  Agar,  Serumagar  oder  Tvauben- 
zUckeragar  anzulegen.  Auf  diesen  wächst  er  in  den  ersten  Gene¬ 
rationen  sO  ungemein  zärt,  daß  seine  feinen,  runden  und  farb¬ 
losen  Kolonien  eventuell  mit  freiem  Auge  vodkommen  übersehen 
werden  können,  ja  selbst  mit  der  Lupe  ein zels teilende'  Kolonien 
der  Auffindung  besonders  in  Mischkulturen  leicht  entgehen  können. 
Bei  fortgesetzter  Kultivierung  tritt  zumeist  eine'  gute  Anpassung 
an  den  Nährboden  besonders  auf1  TraübenzUckeragar  ein.  Hämo¬ 
lyse  von  Mensch enh lut  ist  selbst  bei  demselben  Stamm  wech¬ 
selnd'.  Die  Milcht  wird  zumeist  rasch'  koaguliert  und  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  pyogenen  Streptokokken  bildet  er  auf  Lackmus.  Milch¬ 
zucker ,  Mann  it,  Sadchärose,  Maltose  SäUre,  auf  Dextrin  erst 
verspätet,  seltener  überhaupt  nicht  Säure,  ebelnsb  wie  auch  auf 
Mannit  die  Säureproduktiou  Und  Wachstum  mitunter  stark  ge¬ 
hemmt  sein  kann.  Lackmusmolke  wird  durchaus  unter  zarter 
Trübung  gerötet..  Ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Eigenschaften 
des  Ivokkus  muß  ich  hier  Unterlassen.  Dalsl  Gesagte  dürfte  unter¬ 
dessen  zii  seiner  Identifizierung  genügen. 

‘Nun  ist  ein  Vergleich  meiner  angeführten,  zum  größten 
Teil!  aus  dem  Jahre  1917  stammenden  anatomischen  und  hak- 


*)  Die  Präparate  solcher  Versuchstiere  und  vom  Menschern  ge¬ 
wonnene  Präparate  wurden  zum  Vergleich  bei  meinem  Demonslrafions- 
vortrag  in  derrGes.  f.  Psych,  u.  Neur.  gezeigt. 
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iologi schien  Befunde  mil  den  derzeitigen  Literaluvangaben  über 
sogenannte  spanische  Grippe  höchst  lehrreich.  Abge- 
ten  von  den  diversen  Eiterungsprozessen,  die  durchwegs  als 
Sekundärerkrankungen  äufgefaßt  werden,  wird  als  ein  ganz  he-  ( 
sonders  hervortretendes  Symptom  im  anatomischen  Bilde  der 
spanischen  Grippe  deren  a  u  s  g  e  s  p  r  o  c  h  e  n  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i-  j 
s  d  hier  Charakter  hervorgehoben  (L  u  bar  sch lh )  u.  m.  a.J. 
Ja..  Schmor  1 26)  beginnt  die  Schilderung1  seiner  Beobachtungen, 
indem  er  ,,an  erster  Stelle  hier  das  auffallend  häufige  Vorkom¬ 
men  der  hämorrhagischen  Enzephalitis  anführt. 
Unter  44  Fällen  fand  er  15mal  eine  Enzephalitis  und,  was  ich 
gleich  hier  hinzufügen  will,  in  zwei  .  Fällen  züchtet  er  einen 
sehr  kleinen  Diplokokkus,  der  auf  Blutagar  ein  dem  Pfeiffei- 
sclien  Bazillus  ähnliches  Wachstum  zeigte.  Desgleichen  beobach¬ 
teten  Obern  dürfe  r,21)  G  r  u  b  e  r  -  S  c  h  ä  d  e  1 9)  und  M  eyer- 
Bernhardt20)  Fälle  von  Encephalitis  haemorrhagica  und 
S Choppier25)  erwähnt  in  einem  Falle  eine  slilzig-ödemätöso 
Beschaffenheit  der  Hirnhäute  mit  ausgedehnten  Blutungen  in  den¬ 
selben.  Gruber -Schädel  stellen  ferner  bei  zwei  Fällen  mit 
den  Zeichen  von  „Meningismus“  Oedem  der  Hirnhäute  und  die 
Anwesenheit  eines  , ,Dliplos;treptokokkUs‘ ‘  daselbst  fest.  Hesse11) 
unterscheidet  vier  Formen  der  spanischen  Gripipe,  darunter  auch 
eine  zerebrale  Form,  und  F 1  e  i  s  c  b  er5)  erwähn  t  einen  Fall 
von  „ganz  merkwürdig  psychischem  Zustand“,  der  nach  der  kur 
zen,  mir  zugänglichen  Schilderung  vermutlich  in  das  Gebiet  der 
Encephalitis  lethargiCa  v.  Edonomos  fallen  dürfte. 

„Recht  auffallend“,  schreibt  Schmort  weiter,  „ist  es,  daß 
sich)  bei  sieben  Fällen  der  in  Rede  stehenden  Komplikationen 
eine  mehr  weniger  ausgedehnte  w a C h s artige  Degenera¬ 
tion  der  Muskulatur  fand,“  Und  zwar  darunter  dreimal  mit 
aus  gedehnten  Blutungen.  Gleiches  berichten  auch  Gruber- 
Schlädel  Und  Oberndorfer  beschreibt  eine  mehr  minder 
ausgedehnte,  gelblichweiße  Fleck ung  der  geraden  Bauch musku- 
lätur  in  einem  Drittel  der  von  ihm  Untersuchten  Fälle.  Gut 
fügen  sich  endlich  in  diese  anatomischen  Angaben  von  Muskel¬ 
erkrankungen  die  Angaben  Hespes  über  klinisch  feslgestellte 
,,rnyalgische  Prozesse“. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  alle  auf  den  hämor¬ 
rhagischen  Charakter  der  Grippe  hinweisenden  Angaben,  wie  pe¬ 
techiale  Blutungen  in  den  serösen  Häuten,  den 
S  d  .  h  1  e  i  m  h  ä  u  ten  des  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  si-  u  n  d  D1  a  r  m  t  r  a  fe¬ 
te  s,  B 1  utungen  u  n  d  Inf  a  r  k  t  b  i  1  d  u  n  g  e  n  in  den  L  u  n- 
gen,  hämorrhagische  PneU  m o  nie  n  und  Pleuri¬ 
tiden,  B 1  n t n  n  g  e n  in  das  M y  o k a r  d  mit  leukozytärer  1  n- 
filtration  usw.  namentlich  anführeu.  Es  sind  das  Angaben,  die 
immer  wiederkehren  (G  r  über-  Sc  h  ä  de  1,  K  o  e  p  c'he  n,1’) 
Hesse,  Simmonds',27)  S  c  h'öp  p  ler,2°)  Oberndorfer, 
Meyer -Bern  har  dt,  Lu  barsch,  Benda1)  und  sich  in  der 
Gesamtheit  mit  den  von  mir  angeführten  Beobachtungen  am  Sek¬ 
tionstisch  Und  im  Tierexperiment  decken.  Nun  ist  es  weiterhin 
bemerkenswert,  daß*  eine  Reihe  der  Autoren  neben  Streptokokken 
und  Staphylokokken  so  Ungemein  häufig  den  Nachweis  von  Diplo¬ 
kokken  oder,  wie  G  r  u  b  e  r  -  S  c  h  ä  d  e  1  und  B  e  r  n  h  a  r  d  1 0  sagen, 
von  „Diplostreptokokken“  erwähnen,  welche,  soweit  Sich  dies  auf 
die  Entfernung  beurteilen  läßt,  zum  Teil  wenigstens  mit  meinem 
StreptocOceUs  pleomorphus  identisch  sein  dürften,  Avas  insbeson¬ 
dere  für  die  von  K  o  Ile,14)  Bernhardt  und  Gruber- 
Schädel  gegebenen  Beschreibungen  zut reden  dürfte. 

Aus  dem  Vergleiche  dieser  Literaturangaben  mit  meinen 
mitgeteilten  Befunden  scheint  mir  daher  der  Schluß  gerechtfer¬ 
tigt  zu  sein,  daß  zumindest  j e n e r  T eil1  der  anato m i s1  c  h e  n 
V  e r ä  n d  e r u n  g e n  im  Bilde  d e  r  spanischen  G r  i p  p  e, 
der  durch  die  hämorrhagische  Enzephalitis, 
hämorrhagische  D  i  a  t  h  e  s  e  u  n  d  M  u  S  k  e  1  e  r  k  r  a  n  k  U  n- 
gen  charakterisiert  ist,  auf  die  Wirkung  dieser 
„Diplostreptokokken“  z  U  s  e  t  z  e  n  i  s- 1.  Bei  d  e  r  v  o  1 1  e  n 
U e b e r e i n s t i  m m u n  g  dieses1  Teiles'  des  anat o  m i- 
sehen  Bildes  der  Spanish  h  e  n  Grippe  mit  meine  n 
anatomischen,  h a k t e r i  o  1  o g i  s d h e n  und  t  i  e  r  e  x  p  e ri¬ 
me  n  t  e  11  e  n  Erfahrungen  Unterliegt  es  a b er  k a u m 
einem  Zweifel,  da ß  d er  DT p I o s t r e pd o k o k k u s  ei n- 
z  e  ln  e  r  Autoren  mit  meinem  S  treptococ'dus  p  I  e  o- 
morphus  identisch  ist,  dieser  also  im  Jahre  1917, 
s t> av e i t  mir  bekannt,  in  Wien  endemisc b,  im  Ja h' r e 
19 18a  nd  er  ortsopidemisch  auftrat,  eine  in  epidemiologi¬ 
scher  Richtung  nicht  unwichtige  Tatsache.  Ob  der  Streptococcus 
pleonvorphüs  die  Grundursache  der  sogenannten  spanischen  Grippe 
ist  oder  eine  parallel  läutende  Bpidemie  verursacht,-  wie  dies 
u.  a.  Mosse19)  vermutet,  will  ich  derzeit  nicht  entscheiden. 
Jedenfalls  spielt  aber  der  Diplostreptokokkus  als  häufiger  Be- 


Pfeiff  ersehe  Bazillus,  wunh'  bei  dieser  Epidemie 
z  av  5  1 1  Untersuchern  überhaupt  nicht.  (L  u  b  a  r  s  c  ü. 


fund  der  deutschen  Forscher  bei  der  Epidemie  1918  eine  große 
Bolle. 

Der 

bisher  von 

G  r  u  b  e  r,10)  F  r  i  e  d  i  n  a  n  n,7 )  K  olle,  M  e  yer-  B  e  r  n  h  a  r  d 
Selter,  Bernhardt,  Kroner,15)  Sehmorl,  Mandel-, 
b  a  u  m,18)  Hess  e,  S  c  hl ö  pp  1  e  r),  von  e  I  f  Untersuchern  nur 
inkonstant  nachgewiesen  (F 1  e  i  s  c  h  m  a n  n,G)  G  o  t  s  c  li  1  i  c  h,s) 
Schlürmann,23)  Pfeiffer,22)  U  h  1  enh  u  th,-8i  Berg- 
m  a  n  n,2)  Hirse  h  b  r  u  c  b,12)  S  i  m  n\  o  n  d  s,27)  G  r  u  b  e  r  -  S  c  h  ä* 
del,9)  Klemperer,32)  Schmidt33),  Avobei  es  ganz  besonders 
auffallen  muß,  daß  gerade  aus  Leichenmaterial  sein  'Nachweis 
nur  in  einer  relativ  verschwindend  1  geringen  Zahl  der  Fälle 
gelungen  ist.  Daß.  anderseits  der  Pfeiffersche  Bazillus  aus- 
diesem  Grunde  neuesten®  von.  einzelnen  .Seiten  als  Erreger  der  • 
Epidemie  1889/90  überhaupt  in  Frage  gezogen  wird,  erscheint 
mir  nicht  gerechtfertigt.  Finden  sich  doch  eine  Reihe  von  Hin¬ 
weisen,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  sowohl  klinisch  als  auch 
pathologisch-anatomisch  durchaus  keine  volle  Uebereinstimmung 
der  Epidemie  1918  mit  jener  von  1889/90  besteht  (Hesse,11). 
0  b  e  rn  d  o  r  f  e  r,21)  S  c  h  m  o  r  1 26)  Usav. ).  So  manches  wäre  _  ln 
dieser  Richtung  vorzu bringen;  doch  möchte  ich  mich  auf  eine 
Erörterung  dieser  Frage  derzeit  nicht  einlassen  und  lediglich  nur 
aus  der  von  mir  A'ersUc'hten  Durchführung  e  feer  Parallele  zwi¬ 
schen  meinen  Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1917  und  den  Be¬ 
funden  bei  der  spanischen  Grippe  die  I Überzeugung  aussprechen, 
daß  die  den  „hämorrhagischen.  Charakter“  der  sogenannten  spani¬ 
schen  Grippe  Zusammensetzenden  Erscheinungen  mit  der  Infektion 
mit  dem  Streptococcus  pleomorphus  Zusammenhängen  und  diese 
unabhängig  von  einer  voraus  geh  enden  Schädigung  oder  Sensibili¬ 
sierung  des  Organismus  durch  die;  Infektion  mit  dem  Pfeiffer¬ 
schen  Bazillus  oder  einem  anderen  unbekannten  Virus  (Sel¬ 
ter,24)  M  and©  fl  bau  m,18)  II  i  r  sch  b  r  uch,1“)  M  eyer-Bem- 
h  a  rdt20)  zustande  kommen  können,  wie  dies  insbesondere  meinen 
Tierversuchen  Zu  entnehmen  ist. 
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(Kommandant:  Regimentsarzt  Dr.  J.  Szerdotz.) 

Erfahrungen  über  die  „Spanische  Krankheit“ 

(Influenza).*) 

Von  Oberarzt  Dr.  Hermann  Kahler,  Aspirant  der  med.  Universitäts- 
Klinik  Prof.  F.  Chvostek  in  Wien. 

Lieber  die  influenzaartige  Epidemie,  welche  sich  im  Juni 
dieses  Jahres  von  Spanien  aus  mit  großer  Geschwindigkeit  über 
ganz  Europa  verbreitete,  Avurde  schon  eine  ganze  Reriie  von 
Untersuchungen  veröffentlicht.  So  berichten  Brasch,  Ober n- 
dorfer  Und  Mandelbaum  über  den  Verlauf  der  Epidemie 
in  München,  aus  anderen  deutschen  Städten  stammen  Mi  Hei¬ 
lungen  von  Bern  h  a r dt,  S  i  m  m o  n  d  s,  Ros  e  n  o  w,  Hesse 
und  einiger  anderer  Autoren,  aus  Wien  Publikationen  von  Edel¬ 
mann  und  Pichler.  Alle  diese  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  das  Auftreten  der  „Spanischen  Krankheit“  im  Hinterland, 
aus  dem  Felde  finde  ich  in  der  Literatur,  soAveit  sie  mir  zu¬ 
gänglich  war,  nur  eine  kurze  Mitteilung  von  Bader  mit  einem 
relativ  kleinen  I Liters uchUiigs'ma.terial. 


*)  Manuskript  abgeschlossen  am  23.  August  1918. 
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An  der  Südwestfront  begann  die  Epidemie  blitzartig1  um 
den  15.  Juni,  zugleich  mil  dor  Junioflensive,  was  sielier  kciin 
Zufall  war.  Denn  zu  diesem  Zeitpunkt  war,  hauptsächlich  durch 
den  Zustrom  von  kriegsgefangeneil  Italienern,  hei  welchen  die 
VI a sseneT Van k u ng eil  schon  etwas  früher  eingesetzt  hatten,  für 
unsere  Soldaten  die  .Möglichkeit  zur  Kontaktinfektion  reichlich 
gegeben.  Ich  könnte  in  der  Zeit  vom  20.  Juni  bis  1.  August 
ungefähr  350  Fälle  beobachten,  später  gab  es  nur  mehr  ein¬ 
zelne  Nachzügler,  größtenteils  einrückende  Urlauber  oder  Leute 
von  neu  angekommenen  Formationen,  welche  noch  keine  Ge¬ 
legenheit  zur  Infektion  gehabt  hatten. 

Das  klinische  Ril'd,  welches  die  Erkrankung  darbot,  ent¬ 
sprach  fast  vollkommen  dem  der  Influenz, aepidemie  von  1889 
bis  1890,  wie  os  Jochmann  eingehend  geschildert  hat,  und 
wird  auch  von  allen  Beobachtern  ziemlich  übereinstimmend  an¬ 
gegeben.  Nach  leichten,  kurzdauernden  Prodromalerscheinungen, 
noch  häufiger  ohne  alle  Prodrome,  setzte  die  Erkrankung  plötzlich 
mit  hohem  Fieber  ein,  oft,  jedoch  nicht  immer,  unter  Schüttel¬ 
frost.  Dabei  bestand  auffallend  große  Mattigkeit,  Kopfschmerzen, 
Ziehen  in  den  Gliedern,  vor  allem  aber  katarrhalische  Erschei¬ 
nungen  von  seilen  der  oberen  Luftwege,  nämlich  Husten,  Rauhig¬ 
keit  oder  Schmerzen  im  Halse,  äußerst  selten  Schnupfen.  Auch 
starke  Schweiße  im  Beginn,  wie  sie  Fleisch  m  ann  gesehen 
hat,  kamen  z'ur  Beobachtung.  Von  den  vier  Typen,  welche  für 
die  Influenza  beschrieben  werden,  war  in  reiner  Form  als  die 
häufigste  die  Influenza  des  Resp irati ons trak  t  e ;  zu  finden.  Gastro¬ 
intestinal1©  Beschwerden  im  Sinne  von  Erbrechen  und  starken 
Durchfällen  gingen  mehr  nebenher,  nur  selten  traten  sie  isoliert 
auf.  ln  ganz  wenigen  Fällen  wurde  über  stärkere  rheumatische 
Schmerzen  geklagt. 

Was  das  Fieber  anbelangt,  so  bestand  dasselbe  für  gewöhn¬ 
lich  in  einer  Kontinua  von  38"  bis  39°,  doch  kamen  häufig  meist 
anfängliche  Exazerbationen  bis  zu  40°  und  darüber  vor.  Daß  die 
Höchsttemperatur  auf  den  ersten  Tag  fiel1,  wie  es  Bader  als 
regelmäßig  angibt,  war  wohl1  oft,  jedoch  keineswegs  immer  zu 
beobachten;  es  fand  sich  nicht  selten  ein  st-affeiförmiger  An¬ 
stieg  der  Temperatur,  welchen  auch  Hesse  gesehen  hat.  Nach 
zwei-  bis  viertägiger  Dauer  erfolgte  in  unkomplizierten  Fällen 
der  Fieberabfäll  meist  lytisch,  hur  in  abortiven  Fällen  mit  ein- 
bis  zweitägiger  Fieberdauer  trat  kritischer  Absturz  der  Tempera¬ 
tur  ein.  Die  Kontinua  war  übrigens  durchaus  nicht  regelmäßig 
zu  finden,  nicht  selten  zeigte  das  Fieber  auch  remittierenden 
Charakter  und  derartige  Fälle  hatten  meist  einen  protrahierten 
Verlauf,  wobei  die  Temperatur  erst  ,am  achten  bis  zehnten,  .ja 
in  einem  Falle  am  20.  Tage  zur  Norm  zurückkehrte,  ohne  daß 
irgendeine  stärkere  Komplikation  außer  einer  leichten  Bronchitis 
nachweisbar  gewesen  wäre.  Bei  manchen  Patienten  wurde  ein 
zweimaliger  Fieberanstieg  mit  einem  ein-  bis  zweitägigen  Inter¬ 
vall1  angetroffen,  wie  es  auch  als  charakteristisch  für  die  Epi- 
deipie  von  1889  beschrieben  wurde.  Mehrfach  waren  auch  Re¬ 
zidive  nach  zwei-  bis  dreiwöchigem  völligem  Wohlbefinden  zu 
verzeichnen. 

Als  konstantes.  Symptom  könnte  ich  bei  sämtlichen  Fällen 
in  Ueberein Stimmung  mit  allen  anderen  Autoren  Rötung  des 
Rachens  Und  häufig  auch  der  Tonsillen  als  Zeichen  eines  Katarrhs 
der  oberen  Luftwege  finden,  doch'  bestand  niemals  eine  Angina. 
Bein  oft  waren  die  Erscheinungen  einer  leichteren  oder  schwe 
reren  Bronchitis  festzustellen ;  diese  hatte  entweder-  trockenen 
Charakter  oder  es  wurde  schleimiger  oder  eitriger  Auswurf  ex- 
pektoriert.  Das  eifrige  Sputum  war  entschieden  das1  häufigste  Vor¬ 
kommnis.  Aeußers't  quälender  Husten  begleitete  in  vielen  Fällen 
die  Bronchitis.  Die  Zunge  war  fast  regelmäßig  stark  belegt,  doch 
immer  feucht,  der  Stuhl  etwas  ungehalten,  oder  es  bestanden 
leichte  oder  stärkere  Diarrhöen  mit  schleimigen,  manchmal  auch 
blutigen  Stühlen.  Die  Durchfälle  waren  aber  wohl  zum  Teil  auf 
die  oft  unzweckmäßigen  Ernährungsverhältnisse  im  Felde  zuriiok- 
zul Ohren.  Bei  einigen  Kranken  wurde  auch  Erbrechen,  besonders 
am  ersten  Erkrankungstage,  beobachtet.  Die  Milz  war  meist  nicht 
geschwollen,  nur  in  wenigen  Fällen  ließ  sie  sich'  perkutorisch 
oder  palpatorisch  als  vergrößert  feststellen.  Der  Puls  war  in  der 
Mehrzahl  der  unkomplizierten  Fälle  niedriger,  als  der  Temperatur 
entsprach,  ofl  bestand  ausgesprochene  Bradykardie,  das  Hinzu¬ 
treten  einer  Pneumonie  trieb  den  Puls  jedoch  stets  stark  in  die 
Höhe,  ein  Symptom,  auf  welches  auch  Hes  se  aufmerksam  macht. 
Besonders  auffällig  war  die  in  vielen  Fällen  außerordentlich 
niedrige  Pulszahl  nach  der  Entfieberung,  bis  zu  40  Pulsen  und 
darunter.  Inwieweit  diese  Bradykardie  als  post  infektiös  zu  betrach¬ 
ten  oder  auf  die  allgemeine  Unterernährung  zu  beziehen  ist,  die 
ja  bekanntlich  sehr  niedrige  Pulszahlen  setzen  kann,  sei  noch 
dahingestellt.  Herpes  war  nur  selten  zu  beobachten,  ebenso 
leichte  Konjunktivitis.  Zweimal  fand  sich  ein  deutliches  Ery¬ 


thema  multiforme.  Die  Harnuntersuchung  erbrachte  bis  auf  ofl. 
etwas  vermehrtes  Urobilinogen  keinen  pathologischen  Befund,  ins¬ 
besondere  war  die  Diiazioreaktion  immer  negativ.  Der  Blutbe- 
fund  konnte  infolge  des  überaus  starken  und  rasch  wechselnden 
Zustromes  von  Kranken  bisher  leider  nur  in  einer  geringen,  An¬ 
zahl  von  Fällen  erhoben  werden;  es  fanden  sich  hiebei  in  bezug 
auf  das  weiße  Blutbild  meist  normale  Leukozytenzahlen,  selten 
mäßige  Leukozytose  oder  Leukopenie.  Rosenow  kam  bei  seinen 
Untersuchungen  zu  demselben  Resultat,  während  andere  Autoren 
(Hesse,  Krön e r,  Fleiscbmann,  C i t r o n)  in  der  Mehr¬ 
zahl  ihrer  Fälle  Leukopenie  antrafen.  ,  Was  die  einzelnen  Arten 
von  Leukozyten  anbelangt,  so  fand  Jlosenow  regelmäßig  die 
Lymphozyten  und  Eosinophilein  stark  vermindert,  die  Poly¬ 
nukleären  und  großen  Mononukleären  dagegen  erhöht.  Bei  meinen 
Kranken  ergab  die  Differential'zähtung  der  weißeu  Blutkörperchen 
nur  etwa  in  einem  Drittel1  der  Fälle  diesen  Befund,  häufiger  waren 
die  Ver  häl'tnisz  ah  len  normal. 

Von  den  Komplikationen  der  „Spanischen  Krankheit" 
stand,  was  Häufigkeit  und  Schwere  anbetrifft,  obenan  die  Pneu¬ 
monie.  Diese  fand  sich  34mat,  was  ungefähr  10%  meiner  Fälle 
entsprechen  würde.  Die  Beobachtung  von  Brasch,  der  bei  den 
Kranken  in  München  viel  häufiger  Pneumonie  auftrai«n  sah  (zirka, 
80mal  Unter  275  Fällen),  wäre  vielleicht  dahin  zu  erklären,  daß 
die  Ernährungsverhältnisse  im  Hinterland  doch  schlechtere  sind 
als  im  Felde  und  daher  der  Organismus  gegen  die  Infektion 
weniger  resistent  sein  kann.  Außerdem  sind  ja,  was  das  männ¬ 
liche  Material1  anbelangt,  im  Felde  naturgemäß  kräftigere  und 
widerstandsfähigere  Leute  anzutreffen. 

Die  Pneumonie  trat  meist  am  dritten  oder  vierten  Erkran¬ 
kungstag  auf  und  äußerte  sich  in  hochgradiger  Dyspnoe,  stechen¬ 
den  Schmerzen  in  der  betreffenden  Seite',  zunehmendem  Husten 
und  starker  Tachykardie.  Dabei  war  ein  Steigen  des  Fiebers 
wahrzunehmen.  Das  Sputum  war  anfangs  fast  stets  rubiginäs, 
nahm  aber  bald  eitrigen  Charakter  an  und  wurde  meist  sehr 
reichlich  expektoriert.  Rein  blutiges  Sputum,  über  welches 
Brasch  berichtet,  war  in  meinen  Fällten  nicht  zu  beobachten. 
Die  Pneumonien,  begannen  stets  lobulär,  zeigten  aber  große  Nei¬ 
gung  zur  Konfination.  Die  Erkrankung  betraf  in  den  meisten 
Fällten  einen  Unterlappen,  doch  war  oft  ein  Weiterwandern  auf 
den  Überlappen  oder  ein  Ueberspringen  auf  die  andere  Seite  zu 
konstatieren.  Dreimal1  fand  sich  gleichzeitiges  Auftreten  von  lobu¬ 
lärpneumonischen  Herden  in  beiden  Unterlappen.  Die  Pneumonie 
konnte,  auch  wenn  sie  doppelseitig  aufgetreten  war,  in  ein  bis 
zwei  Wochen  vollständig  ausgeheilt  sein,  ja  es  gab  rudimentär« 
Fälle,  bei  welchen  nur  durch  wenig«  Tage  an  einer  Stelle  Däm¬ 
pfung,  Bronchialatmen  und  feuchtes  Rasseln  ziu  hören  war.  Der 
Fieberabfall  war  bei  den  Pneumonien  meist  kritisch,  nur  bei 
einer  kleinen  Anzahl  von  Kranken  war  allmähliches  Absinken 
der  Temperatur  festzustellen.  In  schweren  Fällen  wurden  immer 
größere  Teile  der  Lungen  von  der  Erkrankung  ergriffen  und  der 
Tod  erfolgte  unter  Herzschwäche  und  Lungenödem.  Tod  durch 
Erstickung,  wie  ihn  Lu  bar  seih  beobachtet  hat,  sah  ich  niemals. 
Diese  Patienten  starben  meist  am  achten  bis-  zehnten  Tage,  vom 
ersten  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet..  Bei  der  Obduktion 
fanden  sich  konfluierende  Lobulärpneumonien  manchmal  hämor¬ 
rhagischen  Charakters,  wie  sie  Schöppler  beschreibt,  doch 
war  dieser  Befund  nicht  die  Regel.  Daneben  wurde  immer  starke 
eitrige  Bronchitis  angetroffen.  Bei  einer  .Reihe  von  Kranken  traten 
in  der  Lunge  Abszeßbildungen  auf,  welche  aus  dem  reichlichen 
mittel-  bis  großblasigen  Rasseln  und  den  maulvollen  eitrigen 
Expektorationen  unschwer  zu  diagnostizieren  waren.  In  den  ad 
exitum  gekommenen  Fällen  konnte  die  Diagnose  durch  die  Sektion 
erhärtet  werden.  Es  fanden  sich  hiebei  oft  zahlreiche  haselnuß- 
bis  nußgroße  Abszesse  in  den  Lungen,  manchmal  mit  U eber¬ 
gang  in  Lungen gangrän.  Von  diesen  Kranken  war  auch  putrides 
Sputum  expektoriert  worden.  Bei  diesen  Fällen  trat  der  Tod 
erst  in  der  zweiten  oder  dritten  Krank  belts  woche  ein,  doch  gingen 
einzelne  auch  in  Heilung  über.  Derartige  Lungenabszesse  sahen 
Oberndorfer,  Gruber  und  Schädel,  Simmonds, 
Schöppler  und  Bernhardt,  ich  i konstatierte  sie  in  der 
Hälfte  der  obduzierten  Fälle.  Die  Prognose  der  Pneumonie  war 
ziemlich  ungünstig,  es  starben  11  Fälle  (=  32%  der  Pneumonien). 
Diese  Zahl  deckt  sich  gut  mit  der  von  Bras1  c h  an  seinem  Ma¬ 
terial  beobachteten  und  auch  mit  den  bei  der  Influenzaepidemie 
vom  Jahre  1889/1890  erhobenen  Befunden.  Damals  berichtete 
Leichten  stern  über  30%,  Kranhals  über  33-9%  Todes¬ 
fälle  bei  InllUenzapneumonie. 

Es  sei  hier  noch1  kurz  bemerkt,  daß  zwar  aus  dem  Lebens¬ 
alter  meiner  Kranken  keine  Schlüsse  gezogen  werden  können,  da 
ausschließlich  Angehörige  der  Armete,  daher  überwiegend  Leute 
unter  40  Jahren,  zur  Behandlung  kamen.  Es  war  aber  aullällig. 
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ij  I  tor  drei  Viertel  der  PnLeum  niefälle  junger  a  Is  2~>  .Li  I  ire 
n  und  daß  sich  bei  der  Mehrzahl  dieser  Kranken,  sowohl 
sch  als  am  Seklionslisch  Liegen  er  dionszeichen  gehäuft  fan  de:  1, 
u eiche  für  die  Diagnose  von  Konsiituiionsaoomalien,  beziehungs 
weise  einer  sogenannten  li ypoplastisöhen  Konstitution  in  Betracht 
kommen.  Mit  aller  Reserve  sei  dieser  Befund  verzeichne  und 
darauf  hingewiesen,  daß  Oberndorfer  bei  den  meisten  Seiner 
Fälle  das  Vorhandensein  eines  Status  Ihymico-lymphatieus  kon¬ 
statiert  hat.  Vor  Jahren  schon  ist  von  Stoerk  auf  den  oft  un¬ 
günstigen  Verlauf  der  Pneumonie  bei  Lympbatikern  aufmerksam 
gt  mach!  worden. 

Nicht  selten  stellte  sich  im  ( infolge  der  „Spanischen  Krank- 
heil"  Pleuritis  ein.  und  zwar  wurde  sowohl'  trockene  als  auch 
exsudative  Pleuritis  mit  serösem  oder  serös-eitrigem  Exsudat  an¬ 
gel  roften.  Bei  dieser  Komplikation  war  die  Prognose  durchaus 
günstig,  nur  drei  Kranke,  bei  welchen  die  Pleuritis  mit  Pneu  ! 
monie  vergesellschaftet  aufge treten  war,  kamen  zur  Obduktion. 
Einmal  fand  sich  da  ein  eitriges  Empyem,  das  von  anderer  ,Sei:e 
häufiger  beobachtet  wurde.  (Mühsam,): 

Andere  Komplikationen  waren  sehr  seilen,  zweimal  wurde 
akute  .Nephritis,  einmal  Orchitis  festgesiellt.  Ein  Patient-  mit 
beiderseitiger  Pneumonie  und  Lu  nge  na  bs  zersen  bekam  einen  links¬ 
seitigen  J ackson-ep il-epli formen  Anfall  mit  nachfolgender  Hemi¬ 
parese  und  Hirmlruckerscheinungen,  es  wurde  die  Diagnose  Ge¬ 
hirnembolie  gestellt  und  durch  die  Sektion,  bei  welcher  auch 
(‘in  offenes  Foramen  ovale  angetrof.'en  wurde,  bestätigt. 

Bezüglich  der  bakteriologischen  Befunde  bei  der  „Spani¬ 
schen  Krankheit“  bestehen  zwischen  den  einzeihen  Autoren  ziem¬ 
lich'  weitgehende  Divergenzen.  S  i  ra  m  o  n  d  s,  Kos-sel,  S  c  li  mi  d 
und  Ne  st ling'er  fanden  bei  ihren  Fällen,  stets  oder  doch  häufig 
den  Pfeifferschen  Infl'uenzabazillus,  daneben  Kokken  aller  Arten. 

F  1 « i  s  c  h  m  a  an,  Gruber  und  Schädel  trafen  den  genann¬ 
ten  Erreger  nur  selten  au,  von  anderen  Autoren  (Be  mar  dt, 
Scböppler,  Main  de!  bäum,  Aronsohn,  Edelmann  u.a.) 
wird  er  völlig  vermißt.  Bernhardt  faßt  einen  Diplostrepto 
kokkus  als  den  mutniaßlichen  Erreger  der  Epidemie  auf,  Edel¬ 
mann  fand  in  mehreren  Fällen  Bazillen,  welche  zur  Gruppe  des 
Paratypbus  B  gehören,  ja  einer  vielleicht  nicht  zutreffenden  Zei¬ 
tungsnotiz  zufolge  betrachtet  Sahli  den  Meningokokkus  als-  ätio¬ 
logischen  Faktor  für  die  „Spanische  Grippe“.  Von  Aronsohn 
wird  ein  invisibles  Virus  für  die  Erkrankung  verantwortlich  ge¬ 
macht.  Manche  Autoren  trafen  häufig  Streptokokken,  Staphylo¬ 
kokken  oder  Pneumokokken  an,  doch  werden  die  e  Befunde  als 
Mischinfektionen  gedeutet.  In  meinen  Fällen  hat  en  die  bakterio¬ 
logischen  I  ntersuch ungen  des  Auswurfes,  weiche  zum  Teil  im 
bakteriologischen  Laboratorium  der  Salubritätskommission  der 
Armee  ausgeführt  wurden,  bei  der  Mehrzähl  der  Kranken  ein  nega¬ 
tives  Ergebnis  auf  Influenzaba, zillen,  nur  in  etwa  einem  Viertel 
der  untersuchten  Sputa  fand  sich  der  Pfeiffersche  Bazillus.  Häu¬ 
tig  enthielt  der  Auswurf  auch  bei  meinen  Kranken  die  oben 
genannten  Kokkenarten  als  Nebenbefund  oder  ohne  1  nf Lueiizä- 
hazillen,  ziemlich  oft  wurde  MicrocoocUs  catarrhal  is  an  getroffen. 

1  rii  Anfang  der  Erkrankung  war  nicht  selten  große  Bakterien¬ 
armut  des  Sputums  fostzUstellen.  Außerdem  sei  bemerkt,  daß 
die  leichten,  kurz  andauernden  Fälle  ohne  oder  mit  trockener 
Bronchitis  oft  gar  keinen- .Auswurf  hatten,  so  daß  hei  diesen  der 
bakteriologische  Befund  nicht  erhoben  werden  konnte. 

Die  Diagnose  der  „Spanischen  Krankheit“  war  in  meinen 
Fällen  hei  der  massenhaften  Erkrankungszahl  ohne  Schwierigkeit 
zu  stellen,  ebenso  war  die  Are  der  Erkrankung  ziemlich  leicht 
zu  erkennen,  wenn  Leute,  welche  wegen  einer  anderen  inneren 
Krankheit  (Nephritis,'  Ulc'us  ventric'uti,  Oedemkrankheit  u.  a.)  im 
Spital  lagen,  von  der  Epjidemie  befallen  wurden,  da  das  plötzliche 
Einsetzen  des  Fiebers  und  dessen  Verlauf  sowie  der  Raehi&iibefund 
und  eventuell  noch  die  FhtersUchung  des  Aus  würfe:;  eine  andere 
I  rsache  Ihr  das  hohe  Fieber  unschwer  ausschließen  ließ. 

Schwieriger  war  die  Differentialdiagnose  der  Erkrankungen 
bei  den  chirurgischen  Fällen,  welche  ich  gelegentlich  meiner  Kon- 
siliarläiigkeit  zu  sehen  bekam.  Bei  dem  zur  Zeit  des  Beginnes  der 
Epidemie  überaus  schweren,  größtenteils  aus  infizierten  \  r  tiller  ie- 
verletzungen  bestehenden  Verwundetenmaterial  konnten  schwere 
Dilemmen  nicht  ausbleihen,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung 
handelte,  oh  exzessiv  hohes  Fieber  mit  oder  ohne  eitrige  Bron¬ 
chitis  auf  die  V  undinfektion  oder  auf  die  begleitende  Influenza 
zurifekzuführen  sei.  Tatsächlich  ist  es  zu  Beginn  der  Epidemie, 
als  man  mit  ihrem  Wesen  noch  nicht  so  vertraut  war,  ab  und 
zu  vorgekommen,  daß  verhältnismäßig  geringfügige  Verwundung  n, 
zum  Beispiel  Ar I illerieverletzu n-gen  des  Handgelenkes!,  mit  einer 
Temperatur  von  40°  und  schweren  Lungenerscheinungen  zur  An- 
IHitation  kamen,  da  an  foudroyante  Sepsis  gedacht  werde  i  mußte. 
Glücklichem-eisj'  konnte  man  sich  in  den  wenigen  so  radikal  be¬ 


handelten  Fällen  keinen  Vorwurf  machen,  da  diese  Patienten 
trotz  Amputation  und  glattem  Wund  verfällt  an  der  schweren  In- 
llm  nzapneumonie  zugrunde  gingen.  In  den  mehr  sohle  chend  ver¬ 
laufenden  Fällen  blieb  aber  die  „Spanische  Grippe“  stets  eine 
schwierige  Aufgabe  für  die  behandelnden  Aerzte,  da  das  hohe -I 
Fieber  -ja  auch  von  eine]-  chirurgische^  Komplikation  her  rühren 
konnte.  > 

In  unkomplizierten  Fällen  war  die  Prognose  der  „Spanischen 
Krankheit.“  stets  absolut  günstig  zu  stellen.  Nur  die  nicht  allzu 
selten  nuftretepde  Pneumonie  brachte  die  Kranken  in  Lebens¬ 
gefahr.  Schon  hoi  der  Epidemie  von  1889/1890  wurde  auf  den 
häufig  ungünstigen  Verlauf  der  Iniluenzapneumonie  hingewiesen,  t 
hei  der  jetzigen  Epidemie  kommt  dazu  vielleicht  noch  der  her-  1 
abgeseizle  Ernährungszustand  der  Bevölkerung,  we’cher  die  Be-  , 
sistonz  des  Organismus  gewiß'  vermindert.  Bei  den  obduzierten 
Fällen  war  oft  ein  starker  Schwund  des  Fettgewebes  und  auch 
Atrophie  der  Organe  festzustellen. 

Die  Therapie  konnte  bei  dem  Fehlten  eines  spezifischen 
Mittels  nur  eine  symptomatische,  sein  und  beschränkte'  sich  auf 
Darreichung  von  Sa I izyl präparaten.  und  kalte  Wickel.  Die  Beob¬ 
achtung  von  Brasch,  daß  sich  dje  Durchfälle  bei  der  „Spani¬ 
schen  Grippe“  gegen  die  gewöhnt  Then  1  iännantiseptika  und  Ad¬ 
stringentia  z'<  mlich  refraktär  zeigten,  kann  ich  bestätigen.  Am 
besten  bewälnte  sich  mir  B  smufum  subnitridum  0-5,  Opii  0-02, 
welches,  drei-  bis  viermal  täglich  dar  gereicht,  die  D'axmerschei- 
nuiigeu  -oft  -günstig  beeinflußte.  Bei  I I  erzschwäche,  die  sich  im 
Gefolge  von  Pneumonien  einstetlte,  versagten  .die  gebräuchlichen. 
Kardiaka  in  vielen  Fällen  vollkommen,  was  auch  Pichler  er¬ 
wähnt,  Es  bleibt  dahingestellt,  inwieweit  für  diese  Tatsache  die 
Toxizität.  Gier  Infektion  oder  der  herabgesetzte  AllgemeinzU stand 
der  Kranken  verantwortlich  zu  machen  äst. 

Bei  Betrachtung  der  vorliegenden  Untersuchungen  und  durch 
Vergleich  mit  der  .Literatur  .wird  ma,n  zu  dem  Schlüsse  ge¬ 
drängt,  daß.  die  dies  j  ä  h  r  i  g  e  e  p  i  d  e  m  ische  Erkrankung 
als  eine  Ne  u  a  u  f  I  a  ged  e  r  Fände  m  i  e  v  o  n  1889/1890  ari- 
zii sehen  ist,  eine  Auflass'ung,  welche  von  S  i  in  m  o  n  d  s!,  S  Clio  p  p- 
ler  und  Mandel  ha  um  geteilt  Iwird,  Die  fast  vollständige 
Febereinstimmung  in  bezug  auf  den  Fieberverliauf,  die  Symptome, 
die  Häufigkeit  und  Schwere  der  Komplikationen  mit  dem  seiner¬ 
zeit  für  die  epidemische  Influenza  beschriebenen  Krankheitsbild 
lassen  eine  andere  Deutung  kaum  zü.  Daß  die  Erkrankung  im  all¬ 
gemeinen  eine  leichtere  war  als  die1  damals  beobachtete,  hängt 
vielleicht  damit  zusammen,  daß  die  diesjährige  Epidemie  im 
Frühsommer  aufgetreten  ist  und  nicht  jm  Spätherbst,  wo  eine 
größere  Neigung  zu  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  besteht.  Dio 
Tatsache,  daß  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  Influenz, a- 
bazillen  in  vielen  Fällen  nicht  gefunden  wurden,  sondern  oft 
eine  ganze  Reihe  anderer  Bakterien  angetroffen  wurde  steht  mit 
der  früher'  genannten  Ansicht  nicht  im  Widerspruch.  Fs  hat  ja 
unter  anderem  J  och  mann  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  - 
der  Pfeiffersche  Bazillus  bei  der  epidemischen  Influenza  häufig 
vermißt  werden,  kann  und  hei  der  Diagnosen  Stellung  das*  größere 
Gewicht  auf  das  klinische  Bild  zu  legen  ist.  ln  diesem  Sinne 
darf  die  „Spanische  Krankheit“  wohl  als  I  n  f  I  u  e  n  z. a e- pi  de  m  i  e 
bezeichnet  werden,  wobei  die  Frage  des  eigentlichen  Erregers  noch 
immer  weiterer  Klärung  bedarf. 

Feberblickt  man  den  Charakter  und  Verlauf  der  'dies jäh-  - 
lägen  Epidemie,  so  bleibt  noch  die  'Tatsache  zu  erledigen,  warum 
die  Erkrankung  in  einem  Falle  rasch  und  kritisch  mit  zwei-  bis 
dreitägigem  Fieber,  bei  anderen  Individuen  hingegen  langsam  und 
Schleichend  verläuft  oder  sich  endlich  zum  gldhweren  Bilde  der 
Influenza  pneumonic  steigert.  Dem  jetzigen  Stande  der  Beurtei¬ 
lung  entsprechend,  müßte  man  zwischen  einer  verschiedenen  Viru- j 
lenz  der  Infektionserreger  als  exogenem  und  verschiedener  Dis¬ 
position  der  Erkrankten  als  endogenem  Krankheitsfaktor  unter¬ 
scheiden.  Daß  die  Fälle,  in  welchen  (nflueuzahaziilen  gefunden 
wurden,  einen  schwereren  Verlauf  Zeigten,  läßt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  behaupten.  Es  waren  allerdings  bei  den  Pneumonien 
die  Pfeifferschen  Bazillen  in  einem  größeren  Prozentsatz  von  Fällen 
anzutreffen  als  bei  den  unkomplizierten  Erkrankungen,  doch  kamen 
auch  wieder  schwere  Pneumonien  zur  Obduktion,  bei  welchen, 
im  Sputum  keine  Influenzabazillen  nachweisbar  gewesen  waren, 
lieber  die  Virulenz  der  übrigen  gefundenen  Erreger  läßt  sich-  nichts 
Bemerkenswertes  aüssägen,  außier  daß  Gruber  und  Schädel 
die  Anwesenheit  von  Pneumokokken  oder  ähnlichen-  Diplokokken 
für  besonders  bedrohlich  halten:  Was  dio-  Disposition  der  er¬ 
krank  ten  Individuen  anbelangt,  so  wäre  als  konstitu  ioneile »  Mo¬ 
ment  nochmals  zu  verzeichnen,  daß  von  Pneumonie  anscheinend 
mit  Vorliebe  junge  Leute  befallen  werden,  bei  welchen  sich  das 
Verfaul  dense  in  von  Konstitution  sia,n  omal'ien  feststellen  läßt,  \ls  - 
konditioneller  Faktor  für  die  wechselnde  Schwere  der  Ei  krau- 
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Aus  der  Kinderabteilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien.  (Vorstand:  Prof.  Jehle.) 

Ein  Fall  von  Meningitis  purulenta,  verursacht 
durch  Micrococcus  catarrhalis. 

\  on  Dr.  Mathilde  Mayerhofer-Lateiuer,  Abteilungsassistentin. 

jl ,n  ^a*110.  1  9  J 1  habe  ich  einen  Fall  von  Pvollioiax  publ:- 
ziert.  )  der  durch  Micrococcus  catarrhalis  in  Gemeinschaft  mit 
dmn  1 1  ui  tuen  za  bazi  Iltis  hervorgerufen  wurde.  Es  war  mir  schon 
.»  damals,  durch  das  Ueberwiegcn  des  Micrococcus  catarrhalis  in 
f  Dehnutpräparaten  der  Lunge,  klar,  daß  diesem  die  Hauptrolle 
hoi  der  Eiterung  zugemessen  werden  müsse,  da.ll  er  also  für 
den  kindlichen.  Organismus  absolut  nicht  als  Saprophyt.  gelten 
‘  T 1 1  f  die  pathogene  Bedeutung  des  Micrococcus  cätarrhaFsi 

tür  das  Kindesalter  hat  schon  vorher  Johle2)  durch  Beobach¬ 
tung  einer  Grippenepidernie,  bei  welcher  er  in  Reinkultur  vor- 
.  kam,  hingewiesen.  Jetzt  hatte  ich  Gelfegenheit,  einen  Fall  von 
|  eiteriger  Meningitis  zu  sehen,  die  viel  .Aehhlichkeit  mit  einer 
lnlluenzameningitis  'bot,  aber  gutartig  verlief,  und  bei  welcher 
im  1  unk  tat  der  Micrococcus  catarrhalis  in  Reinkultur  festgestellt 
.  wurde,  Da  dieser  Fall  in  der  Literatur  einzig  dasteht,  und  wieder 
einen  Beweis  für  die  hohe  Pathogenität  des  Micrococcus  catar- 
rhalis  bietet,  erlaube  ich  mir,  denselben  im,  folgenden  mitz.u- 
'  teilen. 

*  Es  kam  in  die  poliklinische  lYinderambulanz  am  1.  Februar 
1918  ein  sechs  Monate  altes!  Kind  mit  der  Anamnese,  daß  es 
seit,  fünf  Tagen  hoch  fiebert  und  den  Kopf  steif  hält.  Es  war  ein 
gut,  entwickeltes,  kräftiges  Brus  kind  mit  deutlichem  Opisthotonus, . 
r  s,tark  gespannter  Fontanelle  und  gesteigerten  Fafeltarreflexen ; 

,  Gesic.h isausid ruck  schmerzhaft,  stilles  Jammern;  keine  1  ähmungs- 
ersclu  inungea;  Temperatur  39  2°;  Lunge  und  Herz  normal.  Lum¬ 
balpunktion.  ergab  50  Cm3  einer  unter  starkem  Bruck  stehenden, 
sta l  k  getrübten  1  Bissigkeit,  die  jedoch  nicht  den  rein  eiterigen 
Charakter  der  Meningitis  cerefrros'pinal'is1  "epidemica  der  ersten 
Tage  halte,  sondern  nur  milchig  getrübt  'aussah,  wie  es  so  oft.  bei 
einer  Influenzameningitis  der  Fall  ist.  ,Wir  haben  in  der  Ver- 
nmlung,  daß  es  sich  doch  um  eine  epidemische  Meningi, is  handeln 
könnte,  20  cur1  MeningokokkusseTUtn.  intralumbal  injiziert.  Ith“ 
ba  k ieriologis.che  Untersuchung,  welche  dUrchzuf ü hre.i  I  'rofosiso r 
l  oa  n  nov  ies  die  Güte  hatte,  ergab  im  Präparat  reichliche  poly¬ 
mer  phkernige  Leukozyten  und  zahlreiche  Gram-negative  Diplo¬ 
kokken.  Die  Kultur  zeigte  eine  reichliche  Aussaat  von  typischen 
|  Micrococcus  catarrhaläs-Kolonien.  Wir  habe  i  nach  diesem  Befund 
v-  n.  weiteren  Sern  minjekti  one  n  abgesehen  und  nur  durch  häufige 
Fuinbalpunklionen  die  Entzündung  za  beeinflussen  gedachtet.  Der 
8 Verlauf  der  Krankheit  wurde  auch  anscheinend  durch  diese  The- 
■  rapie  sehr  gemildert.  Die  Punktionen  wurden- noch  am  3.,  5., 
11.,  13.  und  18.  Februar  vorgenonnnen  und  jedesmal  zirka  50  cm3 
bis  60  cm  entlassen.  Trotz  der  stürmischen  Anfangsersc'hei- 
nungen,  die  einer  beginnenden  epidemischen  Meningitis  vollkom¬ 
men  gleich  waren,  trat  schon  am  11.  Februar  eine  wesentliche 
:  Besserung  ein,  welche  sich  im  Rückgang  des  Fiebers  und  der 
£  Nackensteifigkeit  äußerte.  Am  13.  Februar  war  das  Punk  tat  be¬ 
reits*  wenig  getrübt  und  die  .Kultur  negativ.  Am  18.  Februar 
kennte  das  Kind  bereits  den  Kopf  frei  aktiv  bewegen,  bitte  gar- 
keine  Nackt  n Steifigkeit,  keine  Schmerzen,  normale  Temperatur 
und  guten  .Appetit.  Das  Puniktat  war  an  diesem  Tage  klar.  Wir 
haben  von  weiteren  Punktationen  abgesehen  und  konnten  uns 
noch!  am  18.  März,  10.  Juni  und  10.  September  von  der  volt¬ 
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Kommenen  Desuntllieit  und  vom  normalen  Gedeihen  des  Kindes 
iinerzeugen.  ’  a 

Z  u  s  a  m  m  e  n  f  a  s  s  u  n  g. 

1.  In  einem  Falle  von  eitriger  Meningitis  im  Säu  gl  i  uralter 
welcher  anfangs  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemic  «lieh’ 
aber  einen  günstigen  Verlauf  hatte,  wurde  der  Alicrocno  u,  eatar- 
1  balls  als  Erreger  nachgewiesen. 

2.  Die  häufigen  Lumbalpunktionen  scheinen  zum  günstigen 
Verlauf  beige! ragen  zu  hüben. 

Literatur: 

y ,  ,  ’)  Lateiner,  Mschr.  f.  Kindhlk.  10,  Abt.  II.  Nr.  7.  —  2)  J  e  h  1  e 
Jb.  f.  Kindhlk.  64,  S.  716.  •  J  eDle’ 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  1313.  (Kommandant : 
Regimentsarzt  Dr.  Frankl.) 

Ueber  einen  Fall  von  Morbus  Addisoni  mit 
höchst  akutem  Verlauf. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  6.  Mann. 

Infanterist  L.  G„  19  Jahre  alt,  kommt  ins  Spital  mit  der 
Klage,  seil  neun  Tagen  a.n  Brust-  und  Bauchschmerzen  zu  leiden; 
Husten  ist  nicht  vorhanden,  Appetit  schwach,  Stuhl  normal  An¬ 
geblich  vorher  immer  gesund  gewesen,  seit  sieben  Monaten,  und 
zwar  Jus  zum  Frkrankungstage  Schützengrabendiensl  geleistet 

Schwächlicher  Körperbau,  Temperatur  normal,  Puls  weich 
regelmäßig,  leicht  unterdrück  bar,  82  Schläge  in  der  Minute. 
Brünette  Hautfarbe  mit  einem  Stich  ins  Grauliche  (Pat.  behauptet, 
seit  jeher  immer  dieselbe  Hautfarbe  gehabt  zu  haben)/  Beiderseits 
an  der  Wangenschleimhaut  je  ein  bohnengroßer  Pigmentfleck, 
sonst  nirgends  am  ganzen  Körper  eine  Pigmentierung  der  Haut 
odei  der  Schleimhäute.  An  den  Bimsborganietu,  speziell  an  dem 
Lungen,  kein  pathologischer  Befund.  Der  Bauch  ist  weich,  überall 
bei  leisester  Palpation  sehr  stark  dnickempfindlich ;  besonders 
schmerzhaft  bei  Berührung  sind  beide  Leistengegenden,  das  Skro- 
tum,  das  Perineum,  sowie  das  obere  Drittel  beider  Oberschenkel 
an  der  medialen  Seite;  auch  die  Wirbelsäule  vom  zwölften  Brust- 
wirbeldoriitortsatz  abwärts  und  beide  Lendengeigenden  sind  stark 
dnickempfindlich.  Palpatorisch  läßt  sich  nichts;  nachweisen ;  Leber 
und  Milz  sind  nicht  fühlbar,  auch  perkutorisch  nicht  vergrößert 
Die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  löst  lebhafte  Schmerz¬ 
äußerung  aus,  ergibt  aber  nichts  Abnormes.  Im  Urin,  im  Stühle, 
im  Blüte  keine  pathologischen  Bestandteile.  Die  Radioskopie 
und  auch  die  Radiographie  der  Wirbelsäule  —  weist  keine  Ab¬ 
normitäten  auf. 

Im  Verläufe’  der  Beobachtung  bleibt  der  Zustand  ziemlich 
unverändert.  Die  höchste  Temperatur  war  37-3°,  Hie  und  da, 
manchmal  nach  flüssigen  Speisen  mehr' als  nach  festen,  bestehen 
Sc'blüefcbeschwerden ;  der  Appetit  ist  eigentlich  nicht  schlecht, 
der  Patient,  nimmt  aber  aus  Angst  vor  den  Schluckbeschwerden 
ungern  die  Nahrung  zu  sich;  der  Stuhl  neigt  zur  Verstopfung.,  Die 
Schmerzen  halten  ununterbrochen  an  und  sind  durch  kein  Nar¬ 
kotikum  zu  lindern;  ebenso  sind  warme  und  kalte  Einpackungen, 
Einreibungen  usw.  vollkommen  nutzlos.  Pat.  lamentiert  ununter¬ 
brochen,  windet  sich  im  Bette;  am  meisten  scheint  ihn  die 
Perineal gegfend  und  <§ede  Bewegung  der  Beinei  zu  quälen;  die 
Oberschenkel  werden  meistens  im  Hüftgelenk  gebeugt,  und  ab¬ 
duz  iert  gehalten.  Von  feiten  des  Nervensystems  ist  kein  abnormer 
Zustand  zu  erheben.  Manchmal  .steht  dec. Kranke  vom.  Bette  auf;  und 
gebt,  einige  Zeit  im  Saale  auf  und  ab,  oh  ne  daß  eine  besondere 
allgemeine  Schwäche  erkenntlich  wäre. 

Am  1.6.  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  hat  der  Patient 
eine  kurz  andauernde  Ohnmacht  mit  hochgradigen  Blässe  und 
ausgiebigem  Schweißausbruch.  Der  Puls  wird  fadenförmig,  die 
Herztätigkeit  wird  sehr  schwach  und  erholt  sich  auch  nach  dem 
Aufhören  der  Ohnmacht  nicht.  Am  nächsten  Tage  tritt  der 
Exitus  ein. 

Mit  Rücksicht  auf  den  völlig  negativen  Befund  seitens  der 
Übrigen  Organe  und  auf  das  symmetrische  Auftreten,  der  Schmer¬ 
zen  sowie  deren  diffuse  Verbreitung  über  dem  Bauche,  den 
Lenden  und  den  Oberschenkeln,  kam  ich  auf  die  Idee,  eine  Be¬ 
teiligung  des  Bauebsympathikus  und  der  anderen,  damit  verbun¬ 
denen  Nervenzeintren  an  dem  Krnnkbeitsprozeß  anzunehmen :  in 
Anbetracht  der  oben  erwähnten  spärlichen  Pigmentierungen  und 
der  nahen  Beziehungen  zwischen  Sympathikus  und  Neben  liiere 
hielt  ich  -mich  für  berechtigt,  in  der  Drüse  selbst  die  Krankheits¬ 
ursache  suchen  zu  dürfen,  und  stellte  die  klinische  Diagnose: 
Morbus  Addisoni.  Da  aber  .am  ganzen  Körper.  und 
speziell  an  den  Lungen  nichts  von  Tuberkulose  zu  konst.a- 
tieren  war  und  mit  Rücksicht  auf  die  Ansicht  der  Autoren, 
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wenn  die  klassischen  Addisonsrlien  Symptome.  namentlich 
Bronzierung,  wenig  ausgeprägt  sind,  es  sich  gewöhnlich  nicht 
u  i  rnberkul'ose  der  Nebennieren  handelt,  nahm  ich  an.  es  nvl 
einer  Geschwulst  bi  klung  der  genannten  Drüsen  zu  tun  zu  haben. 

Die  Sektion  ergab  eine  ausgebreitete  Tuberkulose  beider 
Nebennieren,  teilweise  mit  käsiger  Degeneration,  teilweise  mit 
fibrösen  Schrumpfungen  und  verkalkten  Einlagerungen.1)  Due 
Lungen  und  die  übrigen  Organe  zeigten  keine  tuberkulösen  \  er- 
änderungen.  Eine  12  cm  lange  Tbymuspersistenz  war  der  ein¬ 
zige  Nebenbefund. 

Der  kurz  beschriebene  Fall  schien  mir  in  mancher  Hinsicht 
interessant  und  der  Veröffentlichung  wert: 

1.  Die  ganze  Krankheit  nahm  einen  äußerst  akuten  Ver¬ 
lauf  und  führte  in  weniger  als  vier  Wochen  seil  Beginn  der 
beobachteten  Erscheinungen  zum  Tode. 

2.  Obwohl  beide  Nebennieren  durch  den  tuberkulösen  Prozeß 
beinahe  vollständig  zerstört  waren,  waren  die  Addisonschen 
Symptome  kaum  angedeutel  und  teilweise  überhaupt  nicht  vor¬ 
handen. 

3.  Die  ungewöhnlichen,  konstanten  Schmerzen  beherrschten 
das  ganze  Krankheitsbild  und  führten  durch  ihre  Eigentümlich¬ 
keit  mehr  als  alle  übrigen  Symptome  zur  richtigen  Diagnose. 

4.  Mit  Rücksicht  auf  die  Beziehungen  des  Status  thymico¬ 
lymphaticus  zum  chromaffinen  System  wäre  der  konkomittie- 
rende  Befund  einer  Thymuspersistenz  als  prädisponierendes  Mo¬ 
ment  aufzulassen:  dieselbe  mag  jedenfalls  den  höchst  akuten 
Verlauf  mitverschuldet  haben. 


Ueber  die  Schaffung  einer  Tuberkulosenheil¬ 
stätte  im  Süden  der  Monarchie.’") 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Wiek. 

Meine  Herren!  Sie  wissen  alle,  daß  wir  gegenwärtig  schon 
mit  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben,  wenn  wir  die  vielen 
tuberkulösen  Erkrankungen  —  wir  haben  ja  neulich  von  100.000 
gehört  —  welche  aus  den  Kriegsverhältnissen  hervorgegangen 
sind  und  noch  immer  zahlreicher  werden,  einigermaßen  beherr¬ 
schen,  das  heißt  einerseits  den  Kranken  selbst  die  nötige  Behand¬ 
lung  und  Pflege  angedeihen  lassen,  anderseits  die  Bevölkerung 
von  der  von  ihnen  ausgehenden  Ansteckung  bewahren  wollen, 
Schwierigkeiten,  die  sich  noch  weit  in  die  Friedenszeiten  hinein 
e  rstrecken  werden. 

Wir  brauchen  für  sie  Heilstätten,  aber  besitzen  sie  in  viel 
zu  geringem  Maße,  und  wenn  wir  auch  trachten,  sie  herzu¬ 
stellen,  so  ist  dies  uns  jetzt  und  in  den  nächsten  Jahren  kaum 
möglich,  weil  es  an  Arbeitskräften  fund  insbesondere  auch  an 
Baumaterialien  fehlt.  Es  liegt  nun  vielleicht  eine  gewisse  Abhilfe 
in  dem  Vorschläge,  den  ich  jetzt  Ihrer  Beurteilung  unterbreite 
und  welcher  darin  besteht,  daß.  eine  Heilstätte  im  Süden  unserer 
Monarchie  geschaffen  werden  soll.  Sie  ist  allerdings  auch  be¬ 
stimmt,  einen  Teil  der  tuberkulösen  Kriegsbeschädigten  in  einer 
geschlossenen  Anstalt  zu  versorgen,  den  weitaus  größeren  Teil 
aber  in  einer  Art  Kolonie  unterzubringen,  wozu  es  nicht  not¬ 
wendig  wäre,  kostspielige  Bauten  auszuführen.  Ich  hatte  diese  Idee 
schon  vor  26  Jahren  in  einer  Publikation  behandelt,  in  der  ich 
aber  nur  die  Tuberkulösen  der  aktiven  Armee  im  Auge  hatte,  Und 
vielleicht  habe  ich  in  dem  Vorschlag  einer  Kolonie  sogar  eine 
Art  Priorität.  Diese  Idee  kam  nicht  zür  Ausführung,  aber  sie 
drängte  sich  mir  jetzt  wieder  auf,  seit  ich1  im  Kriegsspital  t,  be¬ 
kanntlich  dem  größten  Tuberkulosenspital,  in  die  Lage  kam,  mich 
wieder  mit  der  Tuberkulose  zu  befassten.  Dies  zur  Erklärung, 
warum  ich  gerade  dazu  komme,  über  diese  Sache  zu,  sprechen. 

So  wie  schon  seinerzeit,  so  konnte  ich1  auch  hier,  trotzdem 
die  Anstalt  in  vielter  Beziehung  ganz  ausgezeichnet  eingerichtet 
ist,  mich  wjieder  dem  Eindruck  nicht  entziehen,  daß  die  sonst 
gute  Wirksamkeit  der  Heilstätte  durch  einen  Umstand  beeinträch¬ 
tigt  ist,  den  wir  nur  unvollkommen  beherrschen  können,  und 
der  ist  das  Klima,  ein  Umstand  übrigens,  der  nicht  bloß  dem 
hiesigen  Platz,  sondern  allen  sonstigen  Anstalten  der  nördlichen 
KxcnTänder  eigen  ist. 

Betrachten  wir  im  allgemeinen,  abgesehen  von  den  Heil¬ 
stätten,  die  Einflüsse  des  Klimas  auf  die  tuberkulöse  Erkran¬ 
kung,  so  sehen  wir,  daß  durch  die  niedere  Temperatur,  durch 
rauhe  Winde,  durch  den  Mangel  an  Sonnenlicht  und  Wärme 
in  einem  großen  Teil  des  Jahres  gerade  jene  Hauptbedingung 
der  Heilung  verloren  geht,  welche  in  dem  möglichst  ausgiebigen 

*)  Das  Präparat  wurde  am  feldärztlichen  Abend  der  V.  Armee 
vom  14.  VI.  1918  demonstriert. 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte,  Mai  1918. 


und  ununterbrochenen  Genuß  der  freien,  irischen  Luft  gelegen 
ist.  Dadurch  entsteh I  ein  Riß  nicht  bloß  in  der  Behandlung 
des  Kranken,  sondern  gewiß  auch  in  der  Kontinuität  der  Heil¬ 
vorgänge  im  Organismus  selbst,  die  ,ja,  sicher  nicht  ruckweise, 
sondern  ganz  allmählich  sich  vollziehen,  wobei  ich  ganz  davon 
absehe,  daß  in  der  kälteren  Jahreszeit  so  häufig  Unterbrechungen 
durch  anderweitige  Erkrankungen,  insbesondere  Katarrhe  ent¬ 
stehen. 

Um  diesen  Mangel  auszugleichen,  seinem  schädigenden  Ein¬ 
fluß  zu  entgehen,  sehen  wir  die  Heilbestrebungen  in  zwei  Bich¬ 
lungen  verlaufen:  Die  eine  Richtung  ist  die  ältere,  vielleicht 
seit  undenklichen  Zeiten  bestehende,  nämlich  die  Wanderung  nach 
dem  wärmeren  Süden.  Die  andere  Richtung  ist  hauptsächlich  in 
neuerer  Zeit  eingeschlagen  und  insbesondere  durch  die  Heil¬ 
stättenbewegung  gefördert  worden.  Sie  geht  dahin,  jene  Haupt¬ 
bedingung  auch  in  unserem  Klima  zu  ermöglichen,  den  Kranken 
an  die  Unbilden  des  Klimas  zu  gewöhnen,  beziehungsweise  ihn 
dagegen  abzuhärten,  da  er  durch  seine  Verhältnisse  denn  doch 
gezwungen  ist,  in  seiner  Heimat  zu  bleiben. 

Die  Berechtigung  dieser  Richtung  ist  nicht  zu  bezweifeln 
und  man  muß  anerkennen,  daß  durch  sie  in  vielen  Fällen  der 
Endzweck  erreicht  wird,  das  heißt  nicht  nur  jener  Grundbedin¬ 
gung  so  weit  als  möglich  entsprochen,  sondern  in  der  Tat  auch 
Heilerfolge  erzielt  werden. 

Wenn  ich  nun  dennoch  einen  Vorschlag  in  der  älteren 
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Richtung  mache  und  damit  einigermaßen  gegen  den  Strain  t 
schwimme,  so  geschieht  es,  weil  sich  diese  Heilerfolge  doch 
nicht  im  gewünschten  Maße  einstellten,  so  daß  in  neuester  Zeit 
sogar  eine  Strömung  gegen  die  Errichtung  so  vieler  kostspieliger 
Volksheilstätten  auftauchte,  mit  dem  Bestreben,  diese  durch  änderte 
Einrichtungen  und  Hilfsmittel  zu  ersetzen.  Gegenwärtig  haben 
wir  außerdem  noch  zu  überlegen,  daß  es  sich  um  .die  Befriedi¬ 
gung  eines  M  a  s  s  e  n  b  e  d  ü  r  f  n  i  s  s  e  s  handelt,  die  durch  die 
Errichtung  geschlossener  Anstalten  überhaupt  kaum  möglich  er¬ 
scheint.  Diese  Möglichkeit  ist  eher  in  der  Errichtung:  von; Kolonien 
mit  oder  ohne  geschlossene  Zentralanstalt  gegeben;  aber  hier 
haben  wir  um  so  mehr  zu  überlegen,  welches  Klima  sich  hiefür 
eignet. 

I.  Es  würde  mich  nun  ,viel  zu  weit  führen,  wollte  ich 
mich  in  eine  Auseinandersetzung  der  Vorzüge  und  Nachteile  der 
einen  oder  anderen  genannten  Richtungen  einlassen.  Die  IJeber- 
ltegung,  daß  eine  Hauptbedingung  des  Heilerfolges  bei  der  Tuber¬ 
kulose  der  möglichst  uneingeschränkte  Genuß  der  freien  Luft 
ist,  daß  ferner  in  nächster  Zeit  schon  einem  Massenbedürfuis 
zu  genügen  ist,  lenkte  mich  ,auf  jenes  Klima,  in  welchem  die 
Natur  uns  jene  Wärme  spendet,  die  wir  im  Norden  nur  schwer 
ersetzen  können.  Ich  greife  daher  so  tief  in  den  Süden  unserer 
Monarchie,  als  es  möglich  ist;  wenn  nicht  noch  südlicher,  so 
deshalb,  weil  wir  für  unsere  unbemittelte  Bevölkerung  die  Grenzen 
des  Reiches  nicht  überschreiten  können. 


Wir  sind  so  glücklich,  innerhalb  .dieser  Grenzen  schon  ein 
subtropis  c  h  e  s  K  1  i  ni  a  anzutreffen,  und  eben  das  findet  sich 
im  südlichen  Teilte  Dalmatiens,  also  in  dem  Küsten-  und  Insel¬ 
strich  von  Späliato  bis  zur  Bucht  von.  Cattaro.  Ich  bin  mir 
zwar  bewußt,  daß  auch  hier  nicht  alles  Gold  ist,  was  glänzt, 
aber  es  muß  genügen,  wenn  sich  viel1  Gold  findet. 

Bevor  ich  nun  auf  die* *  Einrichtung  der  gedachten  Heilstätte 
eingehe,  gestatten  Sie,  daß.  ich  kurz  das  dortige  Klima  dar¬ 
stellte.  Eine  gute  Darstellung  der  klimatischen  Verhältnisse  finden 
Sie  in  der  Abhandlung  meines  Vorgängers,  des  Prof,  dar,  be¬ 
titelt:  „Die  Winterstationen  des  alpinen  Miltelmeergebie!e&.'‘  Als 
geeignet  Zur  Schaffung  von  Kurorten  hebt  er  besonders  hervor 
die  Gegend  der  sieben  Burgen  zwischen  Trau  und  Spaliato,  die 
Inseln  Lesina  und  Lissa,  Ich  gestatte  mir,  die  Situation,  an  dieser 
Karte  zu  zeigen. 

Was  nun  die  Lufttemperatur  betrifft,  so  gibt  folgende 
kleine  Tabelle  darüber  Aufschluß,  die  allerdings  nur  die  kältere 
Jahreszeit  umfaßt. 


Lufttemper 

atu  r  in 

C®. 

November  Dezember 

Jänner 

Februar 

März 

D. 

Wien 

35 

-06 

-1-66 

042 

3-9 

13 

Lussin  piccolo 

11  6 

81 

96 

10-7 

10-4 

101 

Lissa 

140 

107 

9-8 

9-9 

11T 

11T 

Lesina 

131 

9-6 

85 

9T 

108 

10  5 

Pelagosa 

137 

10-9 

9-3 

9  5 

Irl 

109 

Ragusa 

13-8 

10-4 

9-2 

99 

11-6 

100 

Sie  ersehen,  daraus  deutlich  den  Abstand  vom  Wiener  Kiini  i 
Wenn  ich  als  Repräsentanten  die  Stationen  Lesina,  Lissa,  Ra 
gusa  nehme,  so  ergibt  sich  ein  Abstand  des  Temperaturmittels  in 
den  Wintermonaten  Dezember  bis  Februar  gegen  Wien  in  dein 
Ausmaß  von  T0°,  und  betrachten  wir  die  Mitteltemperatur  für 
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Jänner  zWm  Beispiel,  so  sagt  sie  uns1,  daß  wir  dort  selbst  im 
kältesten  Monat  unter  Tag  Temperaturen  bis  15°,  selbst  20°  er 
warten  können,  was  bedeutet,  daß  man  sieb  ohne  besonders 
dichte  Kleidung  mehrere  Stunden,  sei  es  in  Körperruhe  oder  Be¬ 
wegung,  im  Freien  aUfhalten  und  ,so  die  Luft  genießen  kann. 

Bas  Verhältnis  dieser  Stationen  zu  solchen  im  Festland 
oder  im  Norden  ersehen  Sie  deutlich  aus  dieser  Zeichnung,  die 
ich  dem  Buche  Cl'ars  entnommen  habe.  Sie  sehen  liier  das 
eigentümliche  Verhalten  der  Isothermen  des  Januar,  welches  durch 
die  gebirgige  Beschaffenheit  der  Küsten  bedingt  ist.  (Demon¬ 
stration.) 

Nun  entscheidet  aber  für  die  Annehmlichkeit  oder  Zuträg¬ 
lichkeit  des  Klimas  nicht  die  Lufttemperatur  allein;  ebenso  wich¬ 
tig  sind  die  Feuchtigkeitsverhältnisse.  Soweit  diese  durch  die 
r e  1  a t  i  v e  L'uf  tfe U  o  h  t  i  g k  e  i  t  repräsentiert  sind ,  zeigt,  sich 
in  folgender  Tabelle: 


Feuchtigkeitsprozente. 


November 

Dezember 

Jänner 

Februar 

März 

D. 

Wien 

83 

84 

84 

80 

72 

81 

Lussin  piccolo 

— 

>  . — 

— 

— 

— 

— 

Lissa 

77 

78 

78 

71 

78 

76 

Lesina 

72 

68 

71 

69 

68 

70 

Felagosa 

‘  78 

74 

78 

76 

76 

76 

Ragusa 

68 

64 

— 

60 

65 

(64) 

Wir  entnehmet) 

daraus 

vor 

allem, 

daß  dieses  Klima 

in 

der  kälteren 

Jahreszeit 

viel  trockener  ist. 

Der  Durchschnitt 

be- 

wegt  sich  zwischen-  64 

°/0  bis 

76% 

gegen 

Wien  mit 

81%.  Dieser 

Tatsache  entspricht  auch  die  geringere  Bewölkung  —  in  Lesina 
4-9  gegen  Wien  mit  6-9  und  die  geringere  Zahl  von  sonnen¬ 
losen  Tagen. 

Die  Zahl1  der  Tage  mit  Niederschlägen  beträgt  in  den  drei 
Wintermonaten  in  Wien  38,  dagegen  in  Lesina  29. 

Dabei  mache  ich  auf  den.  Unterschied  aufmerksam,  da¬ 
zwischen  den  Stationen  an  der  Festlandsküste  und  auf  den  Inseln 
besteht  und  der  Um  so  größer  wird,  je  weiter  die  Insel  vom 
Festland  entfernt  ist.  Im  ganzen  unterscheidet  sich'  das'  Insel- 
klima  durch  die  etwas  niedrigere  Temperatur,  aber  größere  Feuch¬ 
tigkeit  und  durch  die  geringeren  Schwankungen  dieser  beiden 
Faktoren,  .insbesondere  auch'  durch  die  geringere  Heftigkeit  der 
Winde. 

Was  die  letztere^  betrifft,  so  kommen  hauptsächlich  die 
Bora  und  der  Seri  rodeo  in  Betracht.  Uober  deren  Eigen¬ 
schaften  brauche  ich  hier  nicht  iviol  Worte  ziu  verlieren,  sie 
sind1  ja  bekannt;  uns  interessiert  mehr  die  Frage,  ob  sie  auch 
in  Dalmatien  Vorkommen.  Was  die  Bora,  anlangt,  so  wissen  wir 
ja,  daß  sie  ein  Fallwind  ist,  der  nur  unter  gewislsen  Bedingungen 
auftritt,  und  zwar  hauptsächlich  an  steif  abfallenden  Berglehnen, 
daß  sie  aber  dort,  wo  diese  Bedingung  nicht  gegeben  ist,  und 
namentlich  auf  den  Inseln,  die  etwas  Weiter  von  der  Küste  ent¬ 
fernt  sind,  nicht  mehr  oder  sehr  abgeschwächt  vorkommt;  und 
eben  solche  Plätze  sind  dann  für  die  Ansiiedlung  zu  wählen. 

Was  den  Sciroc'co  anlangt,  so  kennen  wir  alle  seine  nerven¬ 
abspannende  Wirkung,  da  wir  sie  ja  auch!  in  unseren  Gegenden, 
sobald  die  südliche  Luftströmung  in  etwas  heftigerem  Grade  auf¬ 
tritt,  Und  insbesondere,  wenn  sie  die  mehr  nervenerregende  nörd¬ 
liche  Luftströmung  ohne  Ueb-ergang  ablöst,  verspüren.  Im  Süden 
ist  diese  Wirkung  natürlich  erhöht,  läßt  sich  aber  doch  zum  Teil 
vermeiden,  wenn  Plätze  gesucht  werden,  welche  einen  gewissen 
Windschutz  bieten,  und  solche  gibt  es'.  Auch  was  den  Sciroc'co 
anlangt,  so  wird  dessen  Heftigkeit  und  Wärme  und  damit  sein 
Nerveneinffuß  wesentlich  gemildert  durch'  die  Insellage. 

Bringe  ich  nun  diese  k  I  i  m  a  t  i  s  ö  h!  e  n  E  i  g  e  n  s  c'  h  a  f  t  e  n 
in  Beziehung  zur  tuberkulösen  Erkrankung,  so 
kann  ich-  im  allgemeinen  sagen,  daß  dem  Inselklima  vermöge 
seiner  geringeren  Schwankungen  von  Temperatur  und  Feuchtig¬ 
keit,  vermöge  der  geringeren  Heftigkeit  der  Luftströmungen  ein 
sedativer  Charakter  beizumessen  ist,  der  insbesondere  den 
eret bischen  Formen  der  Tuberkulose  Zugute  kommt,  daß  die 
größere  Luftfeuchtigkeit  für  den  bei  Lungentuberkulose  vorkom¬ 
menden  trockenen  Katarrh  angezeigt  erscheint,  während  die  mit 
reichlicher  Sekretion  und  einem  gewissen  Torpor  einhergehenden 
Krankheitsformen  ganz  gut  das  Klima  der  Festlandsküste  er¬ 
tragen  und  aus  seinen  Vorzügen  gegenüber  dem  heimatlichen 
Klima  Gewinn  ziehen  werden.  Wollte  gnan  diesen  Standpunkt 
fest  halten,  so  müßte  man  sowohl  eine  Anstalt  auf  einet  Insel 
als  auch  an  der  Festlandsküste  schaffen.  D!a,s  ist  selbstverständ¬ 
lich  schwer  möglich,  'und  so  heißt  es1,  mehr  weniger  mit  sich 
selbst  ein  Kompromiß  schließen;  dazu  kommt  noch  ein  Um¬ 
stand  mehr  äußerlicher  Natur  und  der  ist,  daß  es  nur  wenige 
Inseln  gibt,  welche  ein  Quellwasser  darbieten,  daher  meist  nur 


Zy Sternen wassbr  ztir  Verfügung  stünde,  ferner  daß  der  Verkehr 
vom  Festland  her  bei  etwas  größerer  Entfernung  von  diesem 
ein  beschränkter  ist,  daher  auch  die  Verpflegung  erschwert  sein 
kann.  Es  müßte  demnach  eine  sorgfältige  Durch¬ 
forschung  des  ganzen  I  nsel  gobietes  voraus* 
gehen,  bevor  man  daran  geht,  die  gedachte  Heilstätte  zu  er¬ 
richten. 

Ein  Mittelweg  läge  vielleicht  darin,  daß  eine  der  Halbinseln 
oder  eine  dem  Festland  sehr  nahe  gelegene  Insel  in  Aussicht 
genommen  wird.  Für  den  Fall  nun  aber,  daß  sich  im  Inselgebiet 
unü be rstei gliche  Hindernisse  einstellen,  slo  bliebe  nichts  übrig, 
alls-  sich  mit  der  noch  bleibenden  Möglichkeit  einer  Ansiedlung 
an  der  Festlandsküste  abzufinden;  das  -Ideal'  ist  nirgends  erreicht 
worden  und  so  wird  man  es  auch  hier  nicht  erreichen.  Esl  ginge 
aber  nicht  an,  jwenn  man  schon  das  Beste  nicht  haben  kann, 
das  Bessere  abzuweisen. 

AIS  dieses  Bessere  bleibt  immer  noch  die  viel  höhere  Luft¬ 
temperatur,  welche  uns  ermöglicht,  die  Hauptbedingung  einer 
Tuberkuloseheilung  Zu  erfüllen,  das  heißt  den  möglichst  aus¬ 
giebigen  Genuß  der  freien  Luft.,  der  in  unserem  Klima  das  halbe 
Jahr  hindurch  zu  eingeschränkt  und  an  vielen  Tagen  sogar  un¬ 
möglich  ist.  Gegenüber  diesem  großen  Vorzug  müssen  gewisse 
Mängel  in  Kauf  genommen  werden  und  kann  dies  um  so  mehr 
geschehen,  als  es'  durch  eine  gute  Auswahl  des  Ansiedlungsortes 
möglich  ist,  sie  Zum  Teil  zu  beseitigen,  zum  Teil  abzuschwäohen. 
"Wir  besinnen  Uns  nicht,  wenn  Avir  einen  bemittelten  Kranken  vor 
uns  haben,  ihm  -eine  klimatische  Kur  im  Süden  vorzuschlagen, 
und  nehmen  da  ohne-  weiteres  die  überall’  vorhandenen  Mängel  in 
Anbetracht  des  Haupt  Vorteils  derselben  in  Kauf;  wir  besinnen  Uns 
nur  hier,  wo  es  sich  um  meist  unbemittelte  Kranke  handelt,  für 
die  wir  die  volle  Verantwortung  Zu  tragen  haben.  Wir  dürfen 
dabei  aber  nicht  vergessen,  daß  die  Erfahrung  uns  oft  genug 
vor  Augen  führt,  daß  an  dieser  oder  jener  Heilstätte,  sei  es  im 
gewohnten  oder  im  Hochgebirgsklima,  in  so  manchem  Fall  ein 
ungenügender  oder  kein  Heilerfolg  erzielt  wurde,  daß  ein  solcher 
sich  aber  im  südlichen  Klima  einstellen  könnte.  Wenn  man  da¬ 
her  für  dieses  auch  nicht  -eine  absolute  Indikation  aufstellen 
kann  nichts  paßt  für  alte  Fälle  —  so  würde  die  Heilstätte  im 
Süden  doch  immerhin  als  eine  wertvolle  Ergänzung 
unserer  Kampfmittel  gegen  die  tuberkulöse  Er¬ 
krankung  angesehen  Averden  müssen. 

Es  läßt  sich  diese  Ergänzung  praktisch  in  der  Richtung 
denken,  daß  diese  Heilstätte  von  den  verschiedenen  anderen  Heil¬ 
stätten  aus  beschickt  wvird,  wenn  es  sich  bei  einem  Kranken  her¬ 
ausstellt,  daß  die  bisher  geAvählte  Behandlungsmethode  versagt. 
Es  könnte  auch  ein  gewendet  werden,  daß  diese  Heilstätte  von 
der  Heimat  zu  weit  entfernt  sei;  aber  in  so  manchem  Falle 
könnte  gerade  dieser  Umstand  günstig  wirken,  Avährend  in  der 
Heimat  der  Verkehr  mit  der  Umgebung  und  die  sich  auch  in 
Anstalten  fortspi unenden  verschiedenen  Sorgen  -dem  Heilzweck 
abträglich  wirken  können. 

II.  Ist  man  über  die  Hauptfrage  einig,  ob  überhaupt  eine 
klimatische  Kur  im  Süden  für  unsere  Kriegsbeschädigten  und, 
Avie  ich  sogleich  hinZusetzen  will,  für  die  Kranken  der  unbe¬ 
mittelten  Bevölkerungsschichten  ermöglicht  Averden  Soll,  so  ent¬ 
steht  die  weitere  Frage,  Avie  sie  beslöhaffen  und  ein 
gerichtet  werden  s  o  1 1 .  -  Die  A  ntAvort  darauf  ergibt  sich 
einesteils  aus  der  A  r  t  des  Krankheitsprozesses,  andernteil's  aus 
der  geAvißi  berechtigten  Forderung,  daß  auch  diese  Heil¬ 
stätte  außer  jener  Hauptbedingung  alle  Heil  m  e  t  h  o  d  e  n  er¬ 
möglichen  soll. 

Was  die  A  r  t  der  Krankheit  betrifft,  so  kommt  vor  allem 
die  Lungentuberkulose  in  Betracht;  aber  auch  die  chirurgische 
Tuberkulose  soll  nicht  ausgeschlossen  sein,  denn  einerseits  finden 
sich  diese  Krankheitsformen  kombiniert  vor  und  anderseits  weist 
die  klimatische  Kur  im  Süden  gerade  bei  der  äußeren  Tuber¬ 
kulose  sehr  gute  Heilerfolge  auf,  wobei  ich  nur  auf  die  bereits 
bestehenden  Seehospize  hinzuweisön  brauche. 

Was  den  Gra  d  der  Krankheit  betrifft,  so  könnte  es’ zweifel¬ 
haft  erscheinen,  ob  man  die  Tuberkulose  dritten  Grades  noch 
nach  dem  Süden  weisen  soll.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  aus¬ 
gebreitete  Prozesse  aktiven  Charakters  auszuschließen  sind;  aber 
es  ist  zu  bedenken,  daß  die  bloße  Ausdehnung  der  tuberkulösen 
Veränderung  über  die  Lungen  nicht  maßgebend  ist,  da  vieles 
auch  von  dem  Charakter  dieser  Veränderung  abhängt  und  wir 
ja  täglich  sehen,  daß  auch  dieser  dritte  Grad,  wenn  der  1  rozeß 
ein  zirrbotiseber  ist,  noch  Heilerfolge  erreichen  läßt.  Daß  dio 
Fällte  ersten  Grades  für  die  klimatische  Kur  geeignet  sind,  bedarf 
wohl  keiner  weiteren  Auseinandersetzung;  nur  ist  dabei  zu  ge¬ 
denken,  daß  sie  auch  unter  gewöhnlichen  Umstunden  zur  Aus¬ 
heilung  gebracht  werden  können,  daher  im  l  alle,  als  ( .e  na 
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ii  versorgenden  Tuberkulösen  mit  höherem  Grad  eine  sehr 
sein  sollte,  zerückstehen  müssen.  Als  Hauptkontingent 

i  somit  die  Tuberkulosen  zweiten  Grades. 

In  bezug  aut  die  Einrichtung  der  Heilstätte  er¬ 
gibt  sich  aus  dieser  kurzen  Betrachtung  schon,  d a  1.1  sowohl  für 
die  leichteren  als  auch  für  die  schwereren  Fälle  gesorgt  werden 
soll,  eine  Zweiteilung,  welche  schon  deshalb  notwendig  ist,  weil 
eine  Vermengung  dieser  Fälle  den  ersteren  Schaden  bringen 
könnte. 

1>  i  e  Abteilung  für  di  e  s  c  h  w  e  r  e  r  e  n  F  alle  wird 
demnach  auch  mehr  den  Charakter  einer  geschlossenen  Anstalt, 
also  eines  Spitals  oder  Sanatoriums,  wie  man  es  nun  nennen 
will,  haben  müssen;  es  ist  dies  auch  notwendig,  weil  jeder  vom 
Norden  Kommende,  bevor  er  in  die  Kolonie  eingeteilt  wird,  durch 
ein  bis  zwei  Wochen  zu  beobachten  sein  wird,  so  wie  umgekehrt 
aus  der  Kolonie  zum  gleichen  Zweck  wieder  Kranke  zeitweise, 
in  die  geschlossene  Anstalt  aufgenommen  werden  müssen.  Für 
die  leie  h  t e  r  e  n  F  ä  Ile  g  e n  ü  g  e n  andere  U  n  t e rku n  f  t e 
und  werden  sogar  von  Vorteil  sein.  Diese  sind  denkbar  als  be¬ 
sondere  Pavillons,  Baracken,  Hütten,  Zelte,  welche  sich  um  die 
geschlossene  Anstalt  in  größerer  oder  geringerer  Entfernung,  als 
einem  Zentrum,  gruppieren.  Dadurch,  daß  für  die  leichteren  Fälle 
eine'  Beschäftigung  eingeführt  wird,  gewinnt  diese  Anlage  den" 
Charakter  einer  Kolonie. 

Je  tiefer  in  den  Süden  diese  Heilstätte  verlegt,  wird,  desto 
mehr  kann  der  Forderung  eines  ständigen  Luftgenusses,  also  bei 
Tag  und  Nacht  Genüge  'geleistet  werden,  desto  einfacher  kann, jauch 
die  Einrichtung  dieser  'Unterkünfte-  sein.  Es  können  verschie¬ 
dene  /Typen  dieser  Unterkünfte  nebeneinander  bestehen,  für 
ebenso  verschiedene  Krankheitsgrade  und  Individualitäten,  für 
wenige  und  mehrere  Personen. 

Die  Verköstigung  der  Kolonisten  kann  vorn  Zentrum 
aus  besorgt  werden,  doch  wäre  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  sie 
sich  ihre  .Mahlzeiten  selbst  bereiten,  wodurch  den  verschiedenen 
Bedürfnissen  und  Gewohnheiten  Rechnung  getragen  würde.  Da- 
.  bei  .möchte  ich  nur  erwähnen,  daß  die  Kost  im  Süden  eine 
.  Besonderheit  gewinnt  dadurch,  daß  sehr  frühzeitig  und  reich¬ 
lich  Vegeta  bitten  zur  Verfügung  stehen,  aber  auch  Fleischnahrung 
durch  die  leichter  zu  erhaltenden  Fische  eine  Abwechslung  er¬ 
fährt.  Es  könnte  dabei  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daß 
die  Körpersäfte  dadurch  eine  andere  Zusammensetzung,  insbe¬ 
sondere  'eine  andere  Mineralisation  gewinnen,  dadurch  als  Nähr¬ 
boden  für  den  Tuberkelbazi  flu  s  eine  Aenderung  erfahren. 

Was  nun  die  früher  erwähnte  Beistellung  aller  Heilbehelfe 
bet  ril  1 1 ,  so  b  c  z  i  e  h  e  ich  a  u  c  h  die  s  p  e  z  i  f  i  s  c-h  e  B  e- 
handlung  ein.  sei  es  nun  die  mit  Tuberkulinen  oder  mit 
Lipoiden,  wie  wir  dies  dürch  Tut  sch  kejrmen  gelernt  haben. 

Das  Hauptgewicht  liegt  natürlich  auf  den  natürlichen  Heil¬ 
faktoren,  so  auf  der  Aüsnützüng  der  Licht-  und  Wärinestrafdeu 
der  Sonne.  Geschieht  dies  schon  in  den  jetzigen  Heilstätten,  so 
ist  dies  im  Süden  in  noch  größerem  Ausmaß  möglich';  ich'  habe 
deshalb  auch  auf  die  größere  Anzahl  von  sonnigen  Tagen  be¬ 
ziehungsweise  die  geringere  Bewölkung  .hingewiesen;  Luft-  und 
Sonnenbad  werden  daher  zu  den  hauptsächlichsten  Heil  be¬ 
halfen  der  Anstalt  zählen. 

Außerdem  aber  gibt  uns  der  Süden  und  insbesondere  das 
Meer  die  Möglichkeit,  noch  ein  fiebriges  zlu  leisten.  Wenn  Kranke 
aus  einem  südlichen  Kurort  zurückkehrten  und  bald  einen.  Rück- 
.  fall  erlitten,  so  war  man  geneigt,  dies  so  zu  deuten,  daß  sie 
durch  den  Aufenthalt  im  südlichen  Klima  ihrer  Widerstands¬ 
kraft  gegen  die  Einflüsse  des  kälteren  Klimas  beraubt,  also  in 
gewissem  Sinne  verweichlicht  wurden;  es  führte  das  zur  ’Schaf¬ 
fung  von  Zwischenstationen.  Ich  will  diese  Erklärung  für  ein¬ 
zelne  Fälle  zugeben,  zweifle  aber  an  ihrer  allgemeinen  Gültigkeit; 
vielfach  lassen  sich  solche  Verschlimmerungen  der  Krankheits- 
prozesse  auf  andere  Ursachen  zurückführen  und  können  so  ge¬ 
deutet.  werden,  wie  wir  es  hei  den  Rückfällen  in  der  kälteren 
Jahreszeit  überhaupt  und  nach  Verlassen  dieser  oder  jener  Heil¬ 
stätte  tun.  Die  Rückkehr  aus  dem  Süden  erfolgte  gewiß  öfters  zu 
trüb,  das  heißt  fiel  in  die  Frühlingsmonate,  die  in  unseren 
Gegenden  überhaupt  mit  einer  größeren  Mortalität  und  Morbidität 
einborgehen ;  ich  erinnere  dabei  an  die  Zunahme  von  Katarrhen 
und  Lungenentzündungen,  wie  man  diese  Erscheinung  nun  immer 
deuten  mag. 

Auf  jeden  Fall  besteht  die  Aufgabe,  den  Tuberku- 
1  ö  se  n  a n  die  k  1  i  m  a  t  i  s  c  he u  S  e  h ä  d  1  i  c  hkei  t e  n  z  ü  g  e- 
wohnen,  beziehungsweise  ihn  ab  zu  härten.  Ich  halte  dafür, 
daß  dies  möglich  ist  und  der  Süden,  beziehungsweise  das  .Meer 
s  cl  bst  die  M  i  1 1  e  1  d  a  zu  hi  e  t  e  I.  Ich  denke  hier  weniger 
an  die  Benützung  des  A feer wassers  zu  Vollbädern;  wie  sie  in 
der  geschlossenen  Anstalt  verabreicht  werden  und  in  der  Art 


von  Solbädern  wirken  können,  hauptsächlich  für  die  äußere  Tuber¬ 
kulose,  als  vielmehr  an  ein  Stra  nd leben,  wie  wir  es  zum  Bei¬ 
spiel  in  Grado  sich  entwickeln  sehen;  hauptsächlich  für  die 
leichteren  an  der  Kolonie  untergebrachten  Kranken.  Es  müßte 
demnach-  ein  Ort.  gesucht  werden,  welcher  einen  solchen  Strand 
(larbietet;  die  Möglichkeit,  ihn  zu  finden,  ist  vorhanden. 

Eine  andere  Art  der  Ausnützung  des  Meeres  besteht  in  dem 
Aufenthalt  aut  Schiffen,  seien  es  Barken  oder  größere  Fahrzeuge, 
womit  sich  regelmäßige  Fahrten  unternehmen  ließen;  ich  er¬ 
innere  in  dieser  Beziehung  an  den  \  erschlag  schwimmender  San  i- 
torien.  In  der  wärmeren  Jahreszeit  kann  man  dadurch  der  oft 
zu  großen  Luit  wärme  der  Küsle  entgehen,  die  fast  immer  leicht 
bewegte  JLuft  ermöglicht  die  Gewöhnung  insbesondere  der  At¬ 
mungsorgane,  an  Wind  und  kühlere  Temperaturen.  Das  gleiche  ist 
an  der  Küste  selbst  von  den  dort  sich  abwechselnden  Luft¬ 
strömungen.  insbesondere  der  Seebrise  zu  erwarten. 

ln  den  wärmeren  Monaten  kann  eine  Abhärtung  dadurch 
ermöglicht  werden,  daß  der  Körper  nur  mit  den  leichtesten  Kien 
dem  bedeckt  oder  auf  eine  gewisse  Zeit  regelmäßig  nackt;  der 
Luft  ausgesetzt  wird.  Es  geschieht  dies'  bereits  in  unserem  Klima, 
im  Süden  aber  kann  das  viel  andauernder"  und  regelmäßiger 
gemacht  werden. 

ln  der  kalten  Jahreszeit,  kann  die  Gewöhnung  an  kühle 
Außentemperaturen  dadurch  erreicht  werdieu,  daß  die  Heizung 
d  e  r  f  nt  e  r  k  ü  n  f  t  o  v  e  r  m  i  o  d  e  n  w  i  r  d.  Damit  das  möglich 
wird,  muß  allerdings  ein  Platz-  gesucht  werden,  der  gegen  Winde 
gut  geschützt  und  volt  gegen  Süden  gelegen  ist.  Es  schließt 
das  ja  noch  nicht  aus,,  daß  wenigstens  für  sehr  kalte  Tage  -  es 
wurden  ja  auch  in  jener  Gegend  zuweilen  Lufttemperaturen  gegen 
0"  oder  darunter  beobachtet  für  eine  Erwärmung  der  Unter¬ 
künfte  vorgesorgt  wird.  *  , 

In  unserem  Klima  müssen  wir  heizen,  aber  eben  dadurch 
setzt  sieh  der  Tuberkulöse,  wenn  er  in-  die  freie  Luft  gehen) 
will  oder  soll,  einer  sehr  bedeutenden  Tempera lurdifforenz  aus, 
ohne  daß  man  sägen  kann,  daß  er  sich  daran  gewöhnt.  Man 
könnte  im  ständigen  Aufenthalt  im  geheizten  Raum  geradezu 
eine  Gelegenheit  zur  Verweichlichung  erblicken  und  darauf  Rück¬ 
fälle  des  Krankheitsprozesses  beziehen,  al^o  dasjenige,  was  nun 
sonst  dem  Süden  nachteagt. 

-Alle  diese  genannten  Mittel  ziur  Herstellung  der  Gesundheit 
und  Widerstandskraft  können  versagen,  wenn  nicht  nebstbei  noch 
ein.  anderes  wichtiges  Moment  berücksichtigt  wird,  und  das  ist 
das  psychologische,  die  Erhaltung  einer  guten  Stimmung, 
des  Vertrauens  in  die  angeordnete  Kur.  Es  ist.  dies  um  so  not¬ 
wendiger,  alte  sich  bei  den  aus  den  nördlichen  Gegenden  stam¬ 
menden  Kranken  Unwillkürlich  eine  Sehnsucht  nach  den*  Ver¬ 
hältnissen  der  Heimat  emsteilen  kann,  als  auch  im  Süden  zeit¬ 
weise  Verschlimmerungen  Vorkommen  können,  welche  es  mit  sich 
bringen,  daß  .der  eine  oder  andere  Kolonist  für  einige  Zeit  in 
die  geschlossene  Anstalt  auf gene minem  werden  muß.  Dieser  Ver¬ 
stimmung  wird  entgegen gewirkt  durch  eine  Abwechslung  in  der 
Behandlungsart,  wozu  namentlich  dm  zeitweise  Verwendung  von. 
spezifischen  Mitteln,  seien  eis  nun  die  Tuberkuline  oder  Barfigenc 
oder  Lipoide  oder  Medikamente,  dienlich  sein  wird,  so  daß  der 
Mann  d  e  n  E  i  n  d  r  u  c  k  e  i  n  es  gewissen  System  s,  d  o  r 
Behandlung  gewinnt  und  erhöhtes  Vertrauen  zu  ihr  faßt. 

Das  dinier  allen  Mitteln  passendste  ist  aber,  i  bn  in  i  fc  i  n  e  r 
Arbeit  zu  beschäftigen.  Gerade  in  diesem  Punkte  kommt 
uns  das  südliche  Klima  vorzüglich  entgegen,  indem'  es  eine  B  o- 
schläf liglung  im  Freien  gestattet;  sie  fördert  nebstbei  da¬ 
durch  direkt  den  Hauptzweck,  nämlich  den  möglichst  ausgiebigen 
Luftgenuß.  Hebe  liege  ich  vorerst  im  allgemeinen,  wie  sich  Ar¬ 
beit  zürn  Heilzweck  hei  Tuberkulösen  verhält,  so  ist  die  Tat¬ 
sache  bemerkenswert,  daß  ja  unter  gewöhnlichen  Umständen  vielte 
tuberkulöse  Personen  arbeiten  und  dies  tun  müssten,  um  ihr  Leben 
zu  fristen.  Wenn  wir  bedenken,  daß  der  Weg  zur  Genesung  über 
die  gesunden  oder  wenigstens  leistungsfähigen  Körperorgaue  geht 
und  daß  eben  diese  einer  steten  Uebung  bedürfen,  um  ihre  Funk¬ 
tion  aufrecht  zü  erhallen,  so  erscheint  von  diesem  Standpunkt 
aus  eine  Beschäftigung,  vorausgesetzt,  daß  sie  richtig  gewählt 
wird,  als  ein  auch  die  Genesung  förderndes  Moment, 
ausgenommen  natürlich  hei  Schwerkranken,  bei  deren  die  ganze 
Kraft  von  inneren  Vorgängen  in  Anspruch  genommen  :st.  in  der 
Kolonie  haben  wir  es  dem' ganzen  Plane  nach  mehr  mit  solchen 
Kranken  zu  tun,  bei  denen  der  Prozeß-  kein  aktiv  fortschreitender 
ist,  ünd  bei  diesem  konnte  zu  viel  körperliche  Ruhte  eher  von 
schädlicher  M  irkung  sein,  abgesehen  von  der  weder  in  psychi¬ 
scher  noch  in  sozialer  Hinsicht  -nicht  an  gezeigten  Entwöhnung 
von  tägTicheio  Arbeit.  Wir  können  letzteres  schon  jetzt  in  eia 
zeihen  Fällen  bei  den  ein  bis  zwei  Jahre  in  Spitälern  zu  nie  k- 
behaltenen  Kranken  wahrnehmen.  Ueberlegen  wir,  daß  beim  Tuber- 
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,  tu  lösen  eine  ilnn  nicht  angepaßle  Muskelanstrengüng  erhöhte  | 
Herzläligkeil  und  Te-iii  peratursteigerung  hervorruft,  vielleicht  in¬ 
folgedessen,  daßr  da  hei  aus  dem  tuberkulösen  Herd  mehr  \n  Ligen 
in  den  Kreislauf  geworfen  wird,  so  wird  eine  individuell  abge- 
stuftc  Muskelan^trengung  eher  ein  Mittel  bilden,  der  Organis¬ 
mus  zur  Bildung  von  mohr-l ntikörpein  anzuregen,  die  schließlich 
zur  Ausheilung  führen.  , 

Die  natürlichste  und  einfachste  Bewegung  ist  das  Gehen. 
Während  dieses  im  Norden  häufig  durch  di«1  Witterung  verhindert 
ist.  gestattet  sie  der  Süden  fast  immer,  wenn  nicht  starke  Nieder 
schlüge  stattfinden.  Wird  die.  Heilstätte  nahe  oder  an  einer  Berg¬ 
lehne  errichtet,  so  kann  sogar  an  Hebungen  wie  bei  einer  ter¬ 
ra  i  n  k  u  r  gedacht  werden. 

Anders  steht  die  Frage  bei  A  n  s  t  r  e  n  g  u  n  g  e  n,  w  e  I  o  h  e 
die  Arm-  und  S  C  h  u  1 1  e  r  hi  u  s  k  e  1  in  Anspruch  nehmen;  da¬ 
her  wegen  ihrer  Beziehungen  zum  Brustkorb  eine  schädliche  Wir¬ 
kung  haben  könnten;  Kranke  mit  Brustselnnerz  vermeiden  sie 
von  selbst.  Die  Zuteilung  von  Beschäftigungen  erfordert  daher 
«  eine  gewisse  Vorsicht.  Da  ich  früher  von  Fahrten  auf  dem  Meere 
gesprochen  habe,  so  muß  ich  die  Frage  aufwerfen,,  ob  zum  Bei- 
..  spiel  das  Rudern  und  Schwimmen  gestattet  werden  könnte.  Es 
muß  also  individualisiert  werden,  so  wie  auch  bei  der 
~  Zuteilung  einet  gewerblichen  Arbeit,  bei  der  Zulassung  irgend¬ 
welcher  anderer  sportlichen  Hebungen. 

An  welche  Beschäftigungen  könn'en  wir  demnach  überhaupt 
in  der  Kolonie  denken?  Jedenfalls  werden  sich  unter  den  Kranken 
viele  Handwerker  befinden.  Dem  Zwecke  der  Heilstätte,  der  im 
ausgiebigsten  Genuß  der  freien  Luft  besteht,  werden  also  lene 
Handwerke  oder  Arbeiten  am  besten  entsprechen,  die  überbau pl 
im  Freien  betrieben  weiden;  der  Süden  gestalte'  aber  auch,  solche' 
gewerbliche  Arbeiten  im  Freien-  ziu  machen,  die  im  Norden  in 
geschlossenen  Räumen  vor  sich  gehen;  das  Beispiel  sehen  wir 
bei  der  einheimischen  Bevölkerung.  Wir  haben  also  in  der  Pro- 
.  fession  des  Kranken  einen  Anhaltspunkt. 

Es  gibt  aber  andere  Berufsarten,  welche,  für  gew  öhnlich  m 
das  Haus,  an  den  Tisch,  an  die  Maschine  gebunden  sind.  Hm 
-  auch  diesen  Kranken  eine  dem  Heilzweck  nicht  zuwiderla.ufe.nde 
Arbeit  zuteilein  zu  können,  könnten  wir  einen  Anhaltspunkt  in 
den  Bedürfnissen  der  Heilstätte  seitfeit  finden. 

Was  vorerst  hergestelTl.  werden  sollte,  das  ist  die  Spilals- 
•;  abteilung,  was  nach  und  nach  entstehen  und  sich  vergrößern 
kann,  das  ist  die  Kolonie.  Deren  Herstellung  und  Einrichtung, 
so  einfach,  als  möglich,  erfordert.  Z  i  m  m  e  r  in  an  n  s-  'u  n  d  T  i  s  c  h- 
I  erarbeit  und  noch  verschiedene  andere,  die  im  Freien  st  att  - 
finden  kann  die  Kolonie  erbaut  sieh  selbst;  Ja,  vielleicht 
müßte  deren  Herstellung  sogar  vorausgehen,  wenn  nämlich  andere 
Bauten  längere  Zeit  durch  den  Mangel  an  Arbeitskräften  Und  Male- 
ri  alien  unmöglich  werden. 

Ein  anderes  Bedürfnis  ist  die  Beschaffung  von  Lebensmitteln 
das  bedingt  Garten-  und  Feldarbeit  wieder  eine 
Beschäftigung  im  Freien.  Es  -stolTte  daher  die  Heilstätte  ein  größeres 
Terrain  als  Eigentum  besitzen,  welches  eine  Garten-,  -Feld-  und, 
wenn  möglich,  auch  eine  Waldwirtschaft  ermöglicht.  Auch  das 
Meer  könnte  vielleicht  zu  Beschäftigungen  herangezogen  werden, 
so  zum  Beispiel  zu  einer  Art  Fischerei  usw.  1 

Meine  Herren!  Ich  konnte  Ihnen  vorläufig  nur  eine  Skizze 
vorführen,  manches  bedürfte  einer  weiteren  Ausführung,  aber 
vieles  ließe  sich  auch  gar  nicht  voratishestimmen,  sondern  würde 
sich  erst  aus  dem  Be! rieb  der  Anstalt  ste-lbst  ergeben;  .insbesondere 
spielt  ja  dabei  eine  große  Rolle,  welcher  Platz;  für  diese  Heil-, 
stätte  gefunden  wird  Probieren  gehl  über  Studieren; 

In  einem  würde  sich  diese  Heilstätte  vom  sonst  bekannten 
Betrieb  südlicher  Kurorte  unterscheiden,  und  das  isl  ihre  Be¬ 
stimmung  für  das  ganze  Jahr.  Mindestens  sollte  der  Aufenthalt 
eines  Kranken  darin  nicht  an  eine  bestimmte  Zahl  von  lagen 
oder  Monaten  gebunden  sein,  sondern  er  sollte  so  lange  dauern 
können,  bis  der  Heilzweck  erreicht  ist  — und  dieser  besteht  in 
der  Ausheilung  des  Krankheitsprozieslsbs,  soweit  unsere  Kenntnis 
jetzt  überhaupt'  die  Anwendung  dieses  Wortes  gestatiel  nder 
mindestens  in  der  Erzielung  einer  derartigeil  Besserung,  daß.  dm  S 
Tuberkulöse  dauernd  erwerbsfähig  wird  und  höohs  ©ns  tinvorhe  -  i 
gesehene  bedeutendere  Schädlichkeiten  den  guten  Zustand  wied  r 
‘  stören  könnten. 

Zusammengefaßt,  'geht  also  mein  Vorschlag  dahin: 

1.  Es  ist  für  Kriegsbeschädigte,  welche  an  Tuberkulös,1 
leiden,  eine  Heilstätte  in  jenem  Küsten-  und  Inselgebie1  Dalmatiens 
zu  schaffen,  welches  bereits  ein  subtropislches  Klima  bes.it zl. 

2.  Diese  Heilstätte  dient  zur  Aufnahme  von  Kranken  mit  j 
äußerer  Ti i berk-ii  Ibse,  in  noch  größerem  Maße  aber  von  Lungen-  . 
ki  anken. 


3.  Sie  bestehlt  aus  einer  geschlossenen  Anstalt  für  die 
schwereren  Fälle  und  aus  einer  um  sic*  als  Zentrum  gruppierten 
Kolonie. 

4.  Die  Behandlung  besteh!  in  der  größtmöglichen  Ausnützung 
der  lokalen  klimatischen  Verhältnisse,  ohne  jedoch  die  Anwen¬ 
dung  spezifischer  Mittel  auszuschließen,  ln  das  l'rogramm  der 
Behandlungsbehelfe  wird  auch,  und  zwar  insbesondere  in  der 
Kolonie,  körperliche  Arbeit  einbezogen. 

5.  Diese  Heilstätte  wird  Sommer  und  Winter  betrieben  und 
unterliegt  der  Aufenthalt  in  derselben  keiner  Be  chrünk'ung,  außer 
der,  daß  er  endigt,  sobald  der  Heilzweck  erreicht  ist. 

6.  HörJ.  sich  das  Bedürfnis  für  die  Kriegsbeschädigten  auf, 
so  treten  an  deren  Stelle  die  tuberkulösen  Kranken  der  unboinii 
t,e lten  Zivil! ievö  1  k eri mg. 

Nachdem  die  Kriegsbeschädigten  nach  Friedensischhiß  in 
cfie  Obsorge  der  Zivilministerien  Ireten,  sö  würde  die  Eriirhluug 
der  gedachten  Heilstätte  hi  den  Bereich  der  Aufgaben  eben  dieser 
treten;  ein  Anteil' der  Heilstätte  könnte  aber  auch  den  tuberkulösen 
Soldaten  der  bleibenden  aktiven  Armee  Vorbehalten  werden;  was 
für  die  Größe  der  Anlage  von  Bedeutung  würde. 


Zur  Neuordnung  der  Säuglingsfürsorge  in 

Oesterreich. 

(Auf  Grund  des  Erlasses  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  23.  April  1918, 

Z.  2473/S.) 

Von  Dr.  Siegfried  Weiß. 

Im  Deutschen  Reiche  hat  nie  Gesetzgebung  regen  den  mäch¬ 
tigen  Siurz  der  Geburten  mehrere,  weit  über  den  Rahmen  der 
im  Kriege  geschaffenen  Retichswöcheuhilfe  hinausgehende  Maß¬ 
nahmen  in  Vorbereitung  genommen. 

Dem  Reichstagsam-schuß  lüg  Bevölkerung.- poli  :k  sowie  den 
gleichnamigen  Kommissionen  im  preußischen  Abgeordnetenhaus 
dhä  in  den  einzelnen  Bundesstaaten  wurden  nicht  weniger  als 
siebey  Gesetzentwürfe  zur  Annahme  vorgelegt.  S  >  gehören  hie¬ 
bei:  Von  seiten  des  Reiches :  Her  Gesetzentwurf  gegen  die1  Verhin¬ 
derung  von  Geburten  und  der  Ge-et; e.itwurl  zifr  Bekämpfung  de" 
Geschlechtskrankheiten.  Von  preußischer  Feil"  sind  this  Wob 
n u ngsgesetz,  ferner  ein  bevorstehende''  über  Jugendfürsorge'  und 
I  lallekindcrwesen  und  eine  Gesetzes  Vorlage  über  das  Hebainuien- 
wesen  in  Vorbereitung.  In  Sachsen  ’steht  ein  Ge-elz  über  Wohl¬ 
fahrtspflege,  das  sich  ,  der  Säuglinge,  Tuberkulösen  und  anderer 
gefährdeter  Volkskreise  annimmt,  und  an  dem  (he  in  Leipzig 
w  i  rl schal  tlieh  organisierte  A  erzteschaf .  schöpferisch  mil  gearbeitet 
hat,  vor  der  Annahme.  In  Bayern  wird  durch  die  Verkehrsver- 
wallung  eine  Kinderzulagenversieherung  geplanl. 

Sämtliche  Gruppen  der  sozialdemokratischen,  national* 
liheralen  und  Zentrumspartei  sind  in  gleicher  Weise  an  den  An 
trägen  beteiligt. 

Alle  Vorkehrungen,  seien  sie  zur  Bekämpfung  dor  G#- 
s  c  hie  ( h  t  s  k  r  a  n  k  1  lei  ten,  zum  Ausbau  der^  Reichsversicherung,  zu¬ 
gunsten  der  Beanitenhesoldung,  des  Wohniingsgeldes,  der  .Hin¬ 
terbliebenen  fü  rsorge ,  der  Steuergesetzgebung,  nahmen  weitest 
gehende  Rücksicht  gerade  auf  kinderreiche  Familien. 

Betrachtet  man  die  gleichsinnigen  Bestrebungen  in  Oester¬ 
reich,  so  verdienl  an  erster  Stelle  die  Novelle  zum  Kranken - 
Versicherungsgesetz  vom  20.  November  1917  erwähnt  zu  werden, 
durch  welche  obligatorisch  für  versiclierungspflichtige  Wöchne¬ 
rinnen  eine  Verlängerung  der  Unterstützung  von  vier  auf  sechs 
Wochen  bestimmt  wurde  und  eine  Stifcnterstütz'ung  bis  ztum 
Abläufe  der  zwölften  Woche  nach  der  Niederkunft,  soferne  sie 
ihr  Kind  selbst  stillt,  in  der  Höhe  des  halben  Krankengeldes 


festgesetzt  wurde. 

Als  Mehrleistung  sieht  das  Gesetz  eine  vierwöchige  Schwan - 
je  rsch  all  st  inters  t  ii  I  z  u  ng ,  sowie  eine  Ausdehnung  der  Stilhmter- 
stützung  bis  zu  26  Wochen  vor. 

Es  bleiben  daher  die  versicherungsfreien  Kreise  der  Heint- 
irbeiterinnen.  der  Festbes'oldeten,  ferner  die  Frauen  der  Klein- 
jewerbet reibenden  und  Fest besold eleu,  sowie  die  Hausbsdien- 
-leicn  von  dieser  gesetzlichen  Schwangeren-,  Wöchnerinnen-  und 
Säuglingslürsorge  ausgeschlossen.  Für  diese  großen  Gruppen  von 
rersi c beru n gsl’reien  Frauen  .sieht  de.r  erwähnte  Miuisterialerläß 
ihnliche  Hu ters I ii t zn ngsgehiel e  im  neuen  Wirkungsbereiche  der  zu 
'ordernden  Wohllahrtsunternehnumgen  vor. 

In  dem  Erlässe1  sind  nach  einer  allgemeinen  KinleiRin i 
iher  die  Grundziigo  für  eine  vorläufige  Regelung  der  Säugiing.s- 
md  Kleinkinderfürsörge  die  Riehl  Knien  für  diesen  \  ufga  hoiikrms 
n  fünf  gesonderten  Abschnitten  gezogen.  Sie  bewegen  h  in 
bekannten  Gebieten  der  Belehrung  der  Mütter  und  der  loi 
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ling  des  Selbststillens,  der  Errichtung  von  Mütterberatung?-, 
iglings-  und  Kleinkinderfürsorgestellen,  der  Gesundheitsfürsorge 
Kostkinder,  der  Schaffung  von  besonderen  Anstalten  für  Säug¬ 
linge  und  Kleinkinder  und  schließlich  der  Organisation  der  Säug¬ 
lings-  und  Kleinkinderfürsorge  unter  der  Oberaufsicht  des  Amts¬ 
arztes  und  dem  Schutze  der  politischen  Landes l>ehördeti . 

Am  ausführlichsten  wird  über  die  Errichtung  von  Fürsorge- 
steilen  abgehandelt.  Als  Leiter  derselben  wird  in  größeren  Städten 
ein  Facharzt  für  Kinderheilkunde,  für  kleinere  Städte  und  das 
flache  Land  ein  in  der  Fürsorge  bewanderter  bodenständiger  Arzt 
in  Betracht  gezogen.  Auch  die  Hebammen  sollen  durch  eine 
nachträgliche  Ausbildung  für  diesen  Aufgabenkreis  .herangezogen 
werden.  Besondere  Säuglingsfürsorgeschwestern  aus  den  ded 
Lehranstalten,  wie  die  Reichsanstalt  für  .Mutter-  und  Säuglings- 
fürsürge  in  Wien,  die  KrankenpfTegescbule  in  Wien  und  Prag, 
mögen  zur  Verwendung  kommen.  Bei  der  Errichtung  neuer  Für¬ 
sorgestellen  wird  der  T  y  pu  s  der  Rayonsfürsorgestelle 
anempfohlen.  Dieselbe  enthält  alle  in  dem  Fürsorgesprengel  vor¬ 
handenen  Fürsorgeinstitutionen,  wie  die  städtischen  Jugendamts-, 
die  Landesberufsvormundschaftssäuglinge,  die  Vereins-.  die 
Krankenkassensäuglinge,  sowie  die  den  Landes-  und  Bezirkskom¬ 
missionen  für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge  zugehörigen 
Kinder  vereinigt.  Dadurch  soll  die  Arbeitsteilung  eingeführt  Und 
einer  Zersplitterung  in  viele  Einzelbetriebe  sowie  gleichzeitigen 
ärztlichen  und  finanziellen  Doppelleistungen  vorgebeugt  werden. 

Zur  Erläuterung  sei  hier  auf  die  vom  Wiener  Verein  „Säug¬ 
lingsfürsorge“  betriebene  einschlägige  Methodik  hingewiesen : 

In  seine  Rayonssäuglingsfürsorgestellen  kommen  die  im 
nächsten  Umkreise  von  etwa  drei  bis  vier  Kilometern  wohnenden 
Mütter.  Sie  werden  dortseihst  in  die  betreffende  Gruppe  einge¬ 
teilt,  die  der  zuweisenden  Organisation  (Aerztevereinigunge'n, 
Verein  Säuglingsschutz,  städtisches  Jugendamt,  nieder  österreichi 
sehe  Berufsvormunds'chaft,  Kriegspatenschaft,  Krankenkassen  Und 
andere')  entspricht.  Es  wird  für  jede  Gruppe  ein  besonderer 
V.  liege  rise, her  Wägetag  oder  auch  einer  mit  unmittelbar  daran  sich 
schließender  ärztlicher  Beratungsstunde  bestimmt.  Jedes  Kind  er¬ 
scheint  in  der  zuständigen  Gruppe  zur  regelmäßigen  ärztlieh- 
1  flegerischen  Ueberwachung  und  Stillkontrolle  Und  erhält  Zu¬ 
bußen  in  Form  von  Stillbeihilfen,  Wäsche,  Säuglingsnahrung,  Milch 
und  Pflegeartikeln.  Alle  diese  Abgaben  erfolgen  nach  dem  Grund¬ 
satz  der  Gleichberechtigung  aller  kooperierenden  Organisationen. 
Mit  diesen  besteht  ein  Korrespondenzverkebr  z'uin  Zwecke  der 
Benachrichtigung  über  sanitäre  Vorkommnisse  der  unterstützten 
Kinder. 

Es  kann  auch  sein,  daß  in  einer  Ray onsfürs'orges teile  nicht 
alle  Gruppen  von  Kindern  zur  regelmäßigen  ärztlich-pflegerischen 
Wäge-  und  Beratungsstunde  dortselhsf  erscheinen,  daß  einzelne 
Kindergruppen  bloß  zur  Entgegennahme  von  Naturalunterstützun- 
uen  dorthin  gewiesen  werden.  Die  Mütter  dieser  letztgenannten 
Gruppen  sind  zu  der  Vorstellung  des  Kindes  in  der  Rayonssäug- 
li n gs f ürsorgestelle  nicht  verpflichtet.  Sie  werden  in  ihrer  eigenen 
Säuglingsfürsorgestelle  überwacht.  So  zum  Beispiel  wird  ein 
Kind,  das  zur  gesetzlichen  StillunterstützUng  und  Kontrolle  in 
die  eigene  Säuglingsfürsorgestelle  des  Verbandes  der  Kranken¬ 
kassen  Wiens  und  Nieder  Österreichs  gebracht  wird,  zur  Zucker-, 
Milch-,  Wäsche-  oder  Pflegeartikelabgabo  in  die  nachbarlich  ge¬ 
legene  Rayonssäuglingsfürsorgestelle  gewiesen,  ln  derselben  weist 
die  Mutter  bloß  einen  Abgabezettel,  ohne  das  Kind  selbst  mitzu¬ 
bringen,  vor.  Auf  diese  Weise  ist  es  möglich,  daß  an  eine  Rayons¬ 
sä  uglingsf ürsorgestelle  mehr  als  tausend  Kinder  angeschlossen 
werden,  von  denen  jedoch  zür  ärztlich -pfllegeniscben  Wäge-  'und 
Beratungsstunde  etwa  nur  ein  Teil  gebracht  werden  muß, 
während  alle  übrigen  Mütter  nur  zürn  Zwecke  der  periodisch 
wiederkehrenden  Fassung  von  N atu ralu nterstützün gen  mit  den 
I lebet w e i süng sze t teln  erscheinen. 

Ein  zweites  Beispiel  für  diese  Art  des  Betriebes  sei  ange¬ 
führt  in  der  Unterstützung,  die  der  Verein  „Säuglingsf'ürsorge“ 
den  Kindern  der  Kriegspatenschlaft  zu w ende \  Nach  Beendigung 
der  Kriegspatenschaftsuuterstützungen  am  Ende  des  zehnten 
Lebensmonates  verbleiben  die  Kriegspatenkinder  in  der  Beobach¬ 
tung  der  Vereinsfürsorgestellen  und  erhalten,  soferne  sie  nicht 
schon  früher  mit  Milch  unterstützt  worden  waren,  nunmehr  eine 
regelmäßige  Zuckerzuhu ße.  Diese  Kinder  werden  nur  zu  einer 
ärztlich-pflegerischen  Beratung  gebracht,  obwohl  sie  zweierlei 
Organisationen  zugehören. 

Ein  drittes  Beispiel  zeigt,  daß  Frauen,  die  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  der  Stillkasse  beigetreten  sind,  sich,  außerdem  hei  der 
Kriegspa tensChaft.  angemeldet  haben,  und  schließlich  al>  ledige 
Mütter  unter  der  Aufsicht  des  städtischen  Jugendamtes  stehen, 
dennoch  mit  dem  Kinde  nur  einer  einzigen  ärztlich-pflegeri¬ 
schen  Wäge-  Und  Beratungsstunde  zugewiesen  werden,  und  zwar 


derjenigen,  die  eine  gesetzliche  Einflußnahme,  wie  das  städtische  ■ 
Jugendamt,  ausübt.  oder  derjenigen,  die  eine  zeitlich  begrenzte 
Leistung  für  die  allernächsten  Monate  wie  die  Kriegspatenschaft  / 
bietet,  um  dann  zum  Schluß  derjenigen  Organisation  überwiesen  - 
zu  werden,  die  Leistungen  bis  ins  Kleinkindesalter  hinein,  wie  • 
die  Stillkasse  und  die  Milch-  und  Zuckerverteilung  des  Vereines 
. .  S ä u  g ling sfü r sorge1  ‘  ü  be r nehmen . 

Für  die  Beschaffung  von  Mitteln  zur  Errichtung  'und  zum  Be¬ 
triebe  werden  im  Erlaß  etwa  5000  bis  10.000  K  für  einelFiirs arge-  - 
stelle  veranschlagt.  Darin  sind  die  Gewährung  von  Wochen--  und 
Still  hi  ll  en,  Abgabe  von  Lebensmitteln  nicht  enthalten.  Ausnahms-  4 
weise  kann  eine  Staatshilfe  bis  zum  Höchstausmaße  von  50%  • 
der  gesamten  Auslagen  gewährt  werden.  Die  GesUndhePsfü rsorge  « 
für  Kostkinder  schließt  sich  mit  allen  ihren  Unternehmungen 
eng  an  die  gesetzliche  Regelung  des  Zieh-  und"  Rostkiaderwesetis  . 
na  elf  den  vorläufigen  Bestimmungen  über  die  Berufsvorm'und- 
schaft  in  Stadt  Und  Land  an.  Für  die  Anstaltspflege  sollen  vor¬ 
läufig  keine  großzügigen  Einrichtungen  in  Aussicht  genommen 
werden,  ehe  nicht  eine  genaue  statistische  Aufnahme  aller  Ein¬ 
richtungen  und  Anstalten  für  das  vor sc'hülpfli chti ge  Kind  fertig- 
gestellt  ist.  Und  dann  sollen  in  erster  Linie  der  hygienisch  ei n- 
wand freie  Betrieb,  die  Sicherstellung  des  geregelten  ärztlichen'  V 
Dienstes,  die  Verwendung  gut  ausgehildeter  Pflegerin  neu,  ange-  • 
strebt  werden.  Die  Organisation  ist  ähnlich  wie  in  der  Tuberku- 
Ibsenfüisorge  geplant.  Ein  Fürsorgeausschüß  unter  ärztlicher  Lei¬ 
tung  als  die  niedrigste  taktische  Einheit  dient  zur  Verwaltung  der 
einzelnen.  Fürsorgestellen.  Ferner  sind  Bezirks-  und  Landesver¬ 
bände  unter  dem  Vorsitz  des  Amtsarztes,  beziehungsweise  des 
Landessanitätsreferenten  als  die  höheren  Stellen  in  Aussicht  ge¬ 
nommen.  Vom  Standpunkt  der  ärztlichen  WirkvamkeO  ,ist  es  her 
vorzuheben  daß  die  starke  Stellung,  die  dem  ärztlichen  Einfluß 
gebührt,  in  allen  einschlägigen  Gebieten  merklich  gefestigt  wird. 
Dasselbe  soll  auch  für  den  Fürsorgeausschüß  Geltung  haben. 

Für  die  Autorisierung  des  Arztes  zUm  Leiter  des'  Fürsorge¬ 
ausschusses  ist  die  Forderung  nicht  deutlich  genug  ausgesprochen. 

Es  wäre  notwendig,  daß  die  Leitung  in  dein  Fürsorgeausschuß 
und  auch  der  Vorsitz  einem  aus  einer  dem  Fürsorgeausschuß 
zugehörigen  Fürsorgestelle  ausgewählten  Arzt  Vorbehalten  bliebe. 

Es  muß  diese  Sonderstellung  des  Arztes  im  FürsorgeaussehUßi  deut¬ 
licher  hervorgehoben  werden,  so  daß  keinem  Zweifel  über  seine 
Bedeutung  Raum  bleibt.  Es  ist  recht  Und  billig,  diese  für  den  Für¬ 
sorgearzt  präzisierte  Stellung  zu  verlangen,  da.  ihm  sönst  die 
Autorität  für  seine  Vorschläge  und  sein  Handeln  fehlt,.  Es  ent¬ 
spricht  auch  dem  organisatorischen  Sinne  hei  der  Besetzung  der 
leitenden  Posten  dm  Bezirks-  und  Landesverbände,  woselbst  der 
Amtsarzt,  beziehungsweise  der  La  ndessanitäts  referent  direkt  zum 
Vorsitzenden  bestimmt  ist.  Ebenso  deutlich  und  klar,  Wie  es  ., 
hier  ausgesprochen  wird,  müßte  also  für  den  Fürsorgeausschüß 
die  ärztliche  Leitung  gefordert  werden. 

Die  ganze  Organisation  ist  so  aiufgebaut,  daß-  sie  ohne  ärzt¬ 
liche  Führung  'undenkbar  ist.  Die  Allgemeinheit  der  Aerzte.  so¬ 
wohl  der  Fachärzte,  als  auch  der  Amtsärzte,  sowie  der  prak¬ 
tischen  Aerzte  und  Privatärzte  ist,  an  der  Mitwirkung  bei'  der 
Schaffung  und  bei  der  Leitung  sämtlicher  Fürsorgemaßnahmen 
auf  das  lebhafteste  interessiert.  Das  Gebiet  ist  lange-  nicht  mehr 
eine  ausschließlich  den  Heilstandpunkt  des  Arztes  vertretende 
Doktorfrage,  sondern  ist  durch  das  Zusammenarbeiten  mit  allen 
Grenzgebieten  und  mit  allen  an  der  Erhaltung'  des  Nach  wüchse« 
interessierten  Kreisen  ein  sozialhygienisches1,  jedoch  vorwiegend 
ärztliches  Arbeitsfeld  geworden.  Die  gesamte  Ae-rzteschati  hat  auch 
ein  tiefgehendes  wirtschaftliches  Interesse  an  der  Entwicklung  . 
der  Säuglingsfürsorge  und  soll  unter  dem  Schutze  der  maß¬ 
gebenden  ärztlichen  Faktoren  ein  gewichtiges  Wort  mitsprechen. 
Sind  es  doch  die  breiten  Schichten  des  Mittelstandes  und  der  gut 
ci ualifi zierten  Arbeiterschaft,  die  für  den  größten  Teil  der  Privat¬ 
ärzte  die  Klientel  der  freien  ärztlichen  Praxis' bilden. 

Auf  der  einen  Seite  wird  durch  die  Novellierung  der  Kran-  . 
kemversicherung  ein  umfangreicher  Personenkieis  dem  wirtschaft¬ 
lichen  Quellgebiete  der  Aerzteschaft  entzogen,  auf  der  anderen 
Seite  geschieht  —  wohl  nur  allmählich  —  die  Einreihung  der 
zur  freien  ärztlichen  Klientel  gehörenden  ausgesprochenen  Mittel 
standsklassen  in  den  Bereich  der  ergänzenden  staatlichen  Säug¬ 
lingsfürsorge. 

Der  ideale  Geist  der  Aerzteschaft  wird  gewiß  dem  Aufstieg 
der  öffentlichen  Volksgesundheit  jede  Gefolgschaft  willig  leisten. 
Jedoch  darf  auf  der  anderen  Seite  der  Ausfall  der  noch'  dringendst 
notwendigen  ärztlichen  Hilfe  nicht  allzu  schnell  durch  die  Schaf¬ 
fung  von  nur  unfertigen  Säuglingsfürsorgeorganisationen  hervor 
gerufen  und  beschleunigt  werden.  Es  wäre  eine  schwere  Schädi¬ 
gung  der  Säuglingsgesundheit  im  allgemeinen  und  auch  für  die 
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v  wirtschaftliche  Lage  des  für  die  Säuglingsfürsorge  unentbehr- 
lichen  ärztlichen  Standes  höchst  gefahrdrohend.  Der  Umtoi mungs- 
nrozeß  aus  der  bisher  frei  zugänglichen  ärztlichen  Behandlung 
der  Säuglinge  und  Kleinkinder  in  die  durch  ein  mehr  oder, weniger 
engmaschig  gezogenes  Netz  von  Fürsorgestellen  gewährte  ärzt¬ 
liche  Aufsicht  kann  nur  allmählich  vor  sich  gehen.  Dem  großen, 
noch  nicht  in  der  modernen  Säuglingskunde  und  Kl'einkinder- 
f'ürsoige-  unterrichteten  Teil  der  A erzte schait  muß  allmählich  Zeit 
gelassen  werden,  die  neuen  Richtungen  in  der  bisher  schon  ein¬ 
geleiteten  Art  und  Weise  von  Fortbildungskursen  zu  erlernen, 
denen  insbesondere  praktische  Lehmigen  in  der  großstädtischen 

•  und  ländlichen  Fürsorge  in  reichlichem  Ausmaße  zu  Gebote 
~  stehen  müssen.  Es  muß  aber  auch  Gelegenheit  gegeben  werden, 

durch  Entsendung  von  ärztlichen  Wanderlehrern  und  Inspektoren 
auf  das  flache  Land  und  in, die  kleinen  Städte  hinaus  die  moder¬ 
nen  praktisch-wissenschaftlichen  Lehren  der  durch  den  Kurs  vor- 
gebildelen  oder  aus  zahlreichen  Gründen  an  der  Kursteilnalmic 
verhinderten  Aerzf eschaft  zu  vermitteln.  Dadurch  kann  an  Ort  und 
Stelle  manche  Frage  in  der  lokalen  Säuglingsfürsorge  zweckmäßi¬ 
ger  als  im  Kurse  gelehrt  und  gelöst  werden. 

Als  eine  Unterlassung  in  dem  reichen  Programme  des  Er¬ 
lasses  fällt  das  vollständige  Fehlen  der  für  die  offene  Schwan¬ 
gerenfürsorge  bereits  seit  fahren  fest  gefegten  Forderungen  auf. 
Das  erklärt  sich  damit,  daß  der  Minist eriaferfaß,  der  sich  an 
reichsdeutsch e  Vorbilder  hält,  dortselbst  keine  Schöpfungen  vor¬ 
fand,  weil  man  auf  diesem  Gebiete  über'  die  ersten  Anfänge 
noch  nicht  hinausgekommen  ist. 

Dieser  Mangel  ist  jedoch  durch  eine  von  seiten  de;  k.  k-, 
Ministeriums  für  Volksgesundheit  ein  geleitete  großzügige  Aktion 
schon  in  der  allernächsten  Zeit  auszugleichen  möglich,  da  für 
die  Zwecke  der  Schwa ngersch a fts türsorge  und  aller  in  ihrem  Ge¬ 
folge  sich  ergebenden  Wöchnerinnen-,  Säuglings-  und  Kleinkinder- 
■  fürsorgemaßnahmen  eine  Ausdehnung  der  Stil  IkasSen- 
o  y  g  a.  n  i  s  a. t  i  o  n  e  n  n  a  c  h  W  e  i  ß  vorläu fig  für  die  volkreichsten 
Wiener  Gemeindebezirke  und  den  politischen  Bezirk  Wiener-Neu¬ 
stadt  (Stadt  und  Umgebung)  geplant  ist.  Es  sloll  die  Aufnahme 
der  angeborenen  Kinder  auf  Grund  eines  Schwan  ge  renkatasters, 
der  an  alle  Fürsorgezentren  ungegliedert  wird,  in  der  allernächstem 
Zeit  vor  sich  gehen.  Zu  dem  Zwecke  werden  ungefähr  60%  bis 
70°'"  der  schwangeren,  hilfsbedürftigen  Frauen  in  den  genannten 
Gebietsteilen  von  Niederösterreich  erfaßt  werden.  Die  Sammlung 
der  Mitglieder  für  die  Stillkassen  erfolgt  durch  die  Hebammen, 
Säuglingsfürsorgerin  ne‘n,  Laien  Pflegerinnen  oder  RechnungsfühVe- 
riimen  der  Aufnahmsstellen.  Der  Beitritt,  geschieht  mittels  einer 

•  einmaligen  Einlage  von  K  15,  beziehungsweise  K  30,  welcher 

•  Betrag  auch  in  Raten  erlegt  werden  kann.  Gelegentlich1  der  ersten 
Einzahlung  erhält  die  schwangere  Frau  eine  kürze  hygenisebe 
Belehrung  über  ihr  Verhalten  in  der  Schwangerschatt  und  die  Vor 

'-hereilung  ,zUr  Einleitung  der  künftigen  natürlichen  Ernährung.' 
l  Nach  der  Niederkunft  wird  das  Neugeborene  in  der  näc'hstge- 
legen en  ärztlichen  MuttefberatungsstUnde  oder  Rayonssäuglings- 
-  fin'soi gestehe  vorgestellt  und  bis  zum  Ablauf  des  Kleinkindes alters 
überwacht. 

Die  Stillende  erhält  eine  einjährige  SHllünterstütziingin  Form 
ein  bis  mehr  wöchentlicher  Stillrentem  oder  von  Natura! Unter¬ 
stützungen.  wie  Wäsche.  Lebensmittel',  Pflögeartikel  und  Milch. 
Die  Höhe  der  StillUmterstützUng  für  kranken versicherungsfreiei  Mit- 

•  gl'ieder  beträgt  bis  K  150,  für  die  versicherungspflichtigen  Kran- 
kenk assenmi tglieder  nur  bis  K  75.  Die  Gewährung  der  Stil'lunler- 
stüt zungen  im  letzteren  Falle  hat  stets  im  nachhinein  und  nicht 
als  gleichzeitige  Leistung  zu  erfolgen.  Von  großer  Wichtigkeit 
ist  auch  die  Vermeidung  von  ärztlichen  Do p‘p elleistu n gen ,  die 
bisher  in  der  Wiener  Säuglingsfürsorge  als  ein  Organisations¬ 
fehler  in  überreichlichem  Maße  Vorkommen.  Auch  die  nicht  in 
der  öffentlichen  Säuglingsfürsorge  angestellten  und  nur  abseits 
von  ihr  wirkenden  Aerzte  sind  zur  Stillbescheinigung  berechtigt. 
Es  kann  die  Mutter  an  den  von  ihr  freigewähllen  Arzt,  sich  wenden. 
Dadurch  soll  die  Gesamtheit  der  .Aerz beschaff  an  dem  großen 
Werke  der  Säuglingsaufzucht  mitzuwirken  Gelegenheit  bekommen. 
Die  Anglied  erring  der  Schwangerenaufnahmsstellen  kann  an  al'e 
jene  Anstalten,  Unternehmungen,  Oertlichkeiten  geknüpft  werden, 
wo  Frauen  in  Massen  z'usammenströmen.  Es  können  Stillkassen 
an  Sä uglin gsfü rsorgestel'len  und  auch  an  jede  andere  Art  von 

■Fürsorgebetrieben,  wie  Krippen,  Kinderambulatorien,  IKinder- 
spitäler,  Kindergärten,  ferner  an  Konsumvereine,  Fraueinorganisa¬ 
tionen,  Fabriken.  Unterhaltskonimissionen,  angeschlossen  werden. 
Die  Rechniingsgebarnng  führt  die  Zentrale  des  Arereines  „Säug¬ 
lingsfürsorge“  durch  Vermittlung  der  k.  k.  Postsparkasse. 

Diese  rasche  Einführung  eines  solchen  großzügigen  Für 
sorgewerkes  isf  mir  dadurch  möglich,  daß  die  in  Wien  schon 
seit  15  Jahren  bestehenden  Einrichtungen  des  Vereines  „Säug¬ 


lingsfürsorge“  eine  Fundgrube  von  Vorschlägen  für  dip  Errich¬ 
tung  von  neuen  Zweigen  auf  den  verschiedenen  Gebieten  der 
Säuglings-  und  Kleinkindertürsorge  sind.  Die  Gelegenheit  in  den 
Vereinssäuglingsfü rsorgestel'len  jede  Art  von  praktischer  Methodik 
lasch  und  ohne  Hindernis  einzuführen,  gibt  dieser  Fürsorgetätig¬ 
keit  den  Charakter  des  Versuchsgebietes  für  alle  neu  zu  er¬ 
probenden  Einrichtungen.  Seine  Säuglingsfürsorgestelle  irf  ein 
Feld  des  sozialen  Experiments.  Sie  übernimm!  kein  großes 
Risiko,  wenn  sie  bei  den  mit  dem  Studium  jeder  Frage  zu¬ 
sammenhängenden  Wechsel  im  Vorgehen  stets  neue  Mittel  an¬ 
wendet  und  noch  unbetretene  Wege  geht.  Auf  diese  Weise  hat 
.es  auch  die  Stillkasse  leicht  gehabt,  ihre  Erfahrungen  in  strenger 
Anpassung  an  die  Bedürfnisse  und  die  Eigenart  der  unterstützten 
Fiauenkreise  zu  sammeln  und  ein  festgefügtes  Gebäude  der  Or 
ganisation  für  die  offene  Schwangerenfürsorge  herz'ustellen. 

Wenn  nun  diese  in  ruhiger  Friedensarbeit  geleisteten  Vor¬ 
arbeiten  durch  die  staatlichen  Behörden  eine  offizielle  Autori 
sierung  und  Förderung  erfahren,  dann  wird  der  Erfolg  einer 
auf  diese  Weise  großzügig  zu  schaffenden  Säuglingsfürsorge  darin 
liegen,  daß  die  Gesamtheit  der  versicherungsfreien  und  hilfs¬ 
bedürftigen  weiblichen  Kreise,  der  Festbesoldeten,  Kleingewerbe¬ 
treibenden.  ferner  Heimarbeiterinnen,  landwirtschaftlichen  Arbei¬ 
terin  neu  und  Hausbediensteten  von  der  Fürsorge  erfaßt  werden 
kann. 

Sämtliche  Nutzanwendungen  aus  der  wissenschaftlichen  Pä 
diatrie  zugunsten  der  offenen  und  geschlossenen  Säuglmgsfürsorgo 
sollen  auf  die  einfachen  Verhältnisse  der  ärztlichen,  prophy¬ 
laktischen  und  kurativen  Praxis  übertragen  werden.  Für  das  große 
Ziel:  mehr  als  die  Hälfte  der  künftigen  Mütter  des  Kronlandes 
Niederösterreich  -  unter  weitestgehender  Auslegung  ihrer  Hills 
Bedürftigkeit  stilTkassemnäßig  zu  organisieren,  bedarf  es  der 
Heranziehung  aller  mit  dem  noch  ungeborenen  Kinde,  dem  Säug¬ 
ling  Und  Kleinkinde,  in  Berührung  kommenden  ärztlichen,  für 
sorgerischen  Und  wirtschaftlichen  Interessentenkreise.  Im  Ein¬ 
klang  mit  der  Auffassung,  die  Säuglingssterblichkeit  wirksam  zu 
bekämpfen  Und  ihre  Ziffer  sichtbar  herabzudrücken,  steht  der 
Wunsch,  die  übergroße  Mehrheit  der  nunmehr  in  die  Wolf 
tretenden  zarten  Menschenkinder  durch  ein,  wenn  auch  noch  so 
geringes  Maß  von  ärztlicher  Und  fürsorgerischer  Lebenvachung 
in  eine  dauernde  und  ununterbrochene  Beobachtung  während  ihres 
gefährdeten  Entwicklungsganges  zu  bekommen. 


Berichtigung  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Emil  Epstein  in  Nr.  36 

dieser  Wochenschrift : 

Zur  Frage  der  Spezifität  der  X-Stämme  und  der 
Weil-Felixschen  Agglutination  bei  Fleckfieber. 

Von  E.  Friedberger. 

J  n  dieser  Abhandlung  schreibt  E  p  s  t  ein:  „Der  von  F  r  i  e  d- 
b  e  r  g  e  r  geführte  Nachweis  des  positiven  'Ausfalls  des  Pträzipi- 
tations-,  KomplementbindUngs-  und  des  Pfeifferschen  Versiuches 
mit  Bakterienaufschwemmung  des  Stammes  Xi9  genügt  nicht  als 
Beweis  für  die  von  ihm  behauptete  ätiologische  Bedeutung  der 
X-Stämme.  Die  Pathogenität  der  X-Stämme  für  Meerschweinchen, 
die  Fried  bei*  ger  als  Argument  für  seine  Ansicht  anführt,  hat 
keinerlei  Beweiskraft,  da  bekanntlich  ProteUsstämme  ganz,  im  all¬ 
gemeinen  für  Meerschweinchen  pathogen  sind.“ 

Es  ist  unrichtig,  daß  ich  in  meiner  Arbeit  aus  den  obigen, 
von  mir  allerdings  erhobenen  Feststellungen  die  ätiologische  Be¬ 
deutung  der  X-Stämme  gefolgert  habe.  Diese  schloß  ich  viel¬ 
mehr,  wie  sich  aus  der  Lektüre  meiner  Arbeit  ohne  weiteres 
ergibt,  aus  B in  du  mg  s  vers  u  ch  en  mit  Patientenserum  einer¬ 
seits  Und  dein  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  lebenden  X , - 
Kulturen  vorbehandelt  waren,  anderseits.  Die  Schlußfolgeren':©  i 
aus  diesen  Versuchen  sind  in  der  Arbeit1)  ausdrücklich  im  Sper- 
druck  hervorgehoben  und  lauten : 

„Diese  beiden  Gruppen  von  Bindungsversuchen  zeigen  uns, 
daß  zwischen  dem  beim  Kaninchen  durch  parenterale  Zufuhr  er 
zeugten  Agglutinin  und  dem  beim  Patienten  entstandenen  in 
ihren  Beziehungen  zum  Rezeptorenapparat  des  Bazillus  Xla  kein 
Unterschied  bestehen  kann,  denn  die  Absättigung  mit  dem  einen 
Agglutinin  bedingt  auch-  eine  Absättigung  für  das  andere.  Das 
Kaninehenagglutinin  ist  ja  sicher  ein  „echtes1“,  durch  parenterale 
Zufuhr  erzeugtes.  Daraus  ergibt  sich  aber  nach  dem  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse,  daß  das  Agglutinin  der  Patientin  mit 
dem  durch  Immunisierung  beim  Tier  erzeugten  identisch  ist  und 
also  auch  durch'  parenteral©  Wirkung  der  Bakterien  entstanden  'si  " 
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Und  weiter  sage  iob  später  ebenda:?) 

„Auf  Grund  von  Bindungs-  und  A  bsätt  i gungsv ersuchen  wurde 
i  uer  die  wichtige  Tatsache  ermittelt,,  daß  das  Fldcklieberpalien- 
tenserum  in  seinen  Antikörpervei’hältnisscn  vollständig  iruL  dem 
identisch  ist,  daß  beim  Tier  durch  parenterale  Zufuhr  vom  lebenden 
\Vei  1-F el i x-Bazillen  entsteht;  damit  war  aber  zum  erstenmal  ein 
Beweis  dafür  geliefert,  daß  auch  die  YVeil-Felixsche  Reaktion,  wie  ) 
wir  auf  Grund  unserer  Kenntnisse  annehmen  müssen,  lediglich 
einer  parenteralen  Anwesenheit  dieser  Bakterien  im  Körper,  das 
heißt  einer  Infektion  mit  ihnen,  ihre  Entstehung  verdankt.  “ 

G  re  if  s  w  a  I  d,  15.  September  1918. 

Erwiderung  auf  obige  Berichtigung. 

Von  E.  Epstein. 

Trotz  vorstehender  Berichtigung  halte  ich  meire  Behaup¬ 
tung  aufrecht,  daß  aus  der  Lektüre  der  F  r  i^d  b  e  r  g  e  r  sehen 
Arbeit  der  Leser  zur  Anschauung  kommen  muß,  Fried  berge  r 
begründe  die  Identität  des  Bazillus  Wei  1 -Fel  ix  mit  dem  Fleck- 
liebereneger  durch  die  Gesamtheit  seiner  Befände.  Ich  ver¬ 
weise  diesbezüglich  auf  seine  eigenen  Schlußsätze  in  der  Zu¬ 
sammenfassung  seiner  Arbeit.3) 

„Neben  der  Agglutination  war  auch  die  Präzipitation,  die 
Kompienn  ntablenkung  und  der  Pfeiffersche  Versuch  positiv.  Die 
Antikörper  entsprachen,  wie  im  Bindungsversuchei  festgeste’ll 
wird,  den  bei  der  immunisatorischen  Erzeugung  durch  fjä"- 
nterale  Zufuhr" des  betreffenden  Bakteriums  gewonnenen.  Der  Ba¬ 
zillus  Weil- Felix  ist  pathogen  für  Meerschweinchen." 

Die  Bindüngsversuohe  Friedbergers  führte  ich  nicht 
an,  weil  die  ganze  Versuchen  nuvlnnng  eine  bisher  nicht  erprob  e, 
umgekehrte  Anwendung  des  ( ■  a  s  t  e  1 1  a  n  i  :c"  e  :i  A  bsätigün  ge  Ver¬ 
suches  darstellt.  Es  fehlen  wichtige  Kontrollen,  vor  allem  Auf¬ 
stellungen  von  B i ndu ngs versuchen  der  X-Stämme  mit  künstlichen 
Immunseren  verwandter  Proteusstämme.  Aber  ganz  abgesehen  da 
von  käme  selbst  bei  vollständigerer  Aufstellung  den  Friedberger 
sehen  Bin  du  n  g  s  versuchen  ebensowenig  erne  Beweiskraft  für  di  ■ 
ätiologische  Bedeutung  der  X-Stämme  zu,  als  seneo  .übrigen  an 
sich  gewiß  interessanten  Befunden. 

Der  Satz  F  r  i  e  d  b  e  r  g  e  r  s,  daß  „die  Weil-Felixsche  Be- 
aklion“  „lediglich  einer  parenteralen  Anwesenheit  dieser  Bakterien 
im  Körper,  das  heißt,  einer  Infektion  mit  ihnen  ihre  Entstehung 
verdankt“,  bedarf  insofern  einer  Sicherstellung,  .als  der  Beweis 
aussteht,  daß  in  jedem  Falle  von  Fleckfieber  mit  positiver 
Weil- Felixscher  Reaktion  ein  X-Stanim  parenteral  Vorhände )  sein 
und  daß  es  sich  dabei  um  eine  Infektion  mit  diesem  St  amine 
handeln  müsse.  Das  gelegentliche  .parenterale  Vorhandensein 
von  Proteusstämmen  b£i  F leckt ieher  dürfte  hingegen,  wie  auch  ich 
in  meiner  Arbeit4)  hervorge hoben  habe,  allerdings  Ursache  für 
die  Erwerbung  der  Agglutinabilität  der  bezüglichen  Proteüs- 
stämine  sein 

Referate. 


Weyls  Handbuch  der  Hygiene. 

II.  Auflage. 

Fleischbeschau  von  Prof.  Dr.  R.  Edelmann. 
Ergänzungsband  1.  Abt.  28.  Lieferung.  227  Druckseiten.  Einzelpreis  Mk.  11'  . 

Leipzig  1914,  A.  Barth. 

Das  Werk  des  bekannten  Fachmannes  und  vertragenden  hates 
für  Veterinäi'sachen  im  kgl.  sächs.  Alinisterium  des  Innern  Ge¬ 
heimen  Med izinafrates  Dr.  Edelmann  bringt  eine  lückenlose 
Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Fleisch beschau.  •  Der 
Leser  findet  in  den  ersten  acht  Seiten  .eine  statistische  Zusammen¬ 
stellung  der  Ergebnisse  dei  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  im 
Deutschen  Reich  nebst  Angaben  über  den  Fleischverbrauch  bis 
zum  Jahre  1910.  Das  erste  Kapitel  orientiert  über  Wesen.  Auf¬ 
gaben  und  Ausdehnung  der  Fleischbeschau,  über  die  Schlacht- 
metboden  und  Xolschlachtungem ;  das  zweite  Kapitel  erörtert  d:e 
gesetzlichen  Bestimmungen,  die  Ausführung  der  Fleischbeschau 
sowie  die  Behandlung  des  be-Chlaignalyu'.en  Fleisches;  das  dritte 
Kapitel  bringt  eine  Darstellung  der  Fl'eischkunde.  Im  vierten 
Kapitel  wird  die  Pathologie  der  Schlachttiere  in  ihrer  Bedeutung 

9  1918,  Nr.  20. 

9  ü.  m.  W.  1817  Nr.  42-44 

9  W.  kl.  W.  1918  Nr.  30. 


für  die  Fleischbeschau'  besprochen,  während  das  fünfte  Kapitel 
die  Untersuchung  und  Beurteilung  von  verarbeitetem,  zuberei¬ 
te  lern  und  konserviertem  Fleische,  das  sechste  Kapitel  das  Fleisch 
von  Geflügel,  WildpreL  Fischen,  Krusten-  und  Weichtieren  so¬ 
wie  Reptilien  und  Amphibien  behandelt.  Verhältnismäßig  kurz 
sind  im  fünften  Kapitel  die  Fleischvergiftungen  dar  gestellt.  Wie 
aus  der  vorstehend  angeführten  Inhaltsangabe  erhellt,  wird 

in  der  „Fleischbeschau“  ein  sehr  umfangreicher  Stoff  be¬ 
handelt,  dessen  Darstellung  in  kurzer  Form  für  ein  Handbuch’ 
der  Hygiene,  das  vorwiegend  nicht  in  die  Hände  von  Tierärzten, 
sondern  io  solche  von  Aerzten  kommt,  an  das  Geschick  Und  die 
Erfahrung  des  Verfassers^  große  Ansprüche  stellt. 

Das  Fd  e  I  m  am n  sehe.  W  erk  erfüllt  sie  in  reichem  Maße 
Und  kann  als  Muster  dienen  für  den  richtigen  Fakt  bei  der 

schwierigen  Entscheidung,  die  der  Bearbeiter  eines  I landbueh- 
arlikels  fortlaufend  zu  treffen  bat,  wenn  er  abwechselnd  die  aus¬ 
führliche  Schilderung  und  den  l.iteraturhiuweis  zur  Erledigung 
seiner  Aufgabe  anwenden  muß.  , 

* 

23.  Lieferung.  250  Druckseiten.  Einzelpreis  Mk.  10  50. 

In  dieser  Lieferung  findet  die  a  I  Lge  in  e  i  n  e  L  n  f  all  v  e  r- 

li  ü  1  u  n  g  in  ge  w  e  r  1)  1  i  c  h  e  n  B  e  I  r  i  e  b  e  n  in  Dr.  I  ng.  Pro¬ 

fessor  Konrad  Hartmann  einen  vorzüglichen  Bearbeiter.  Der 
Verfasser  gibt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  im  Jahre 
191.3  im  Deutschen  Reich  geltenden  gesetzlichen  Vorschriften  für 
die  Unfallverhütung.  Aus  der  Tatsache,  daß  im  letzten  Jahre 
vor  dem  Weltkrieg  20  Millionen  Personen  der  1  nfall Versicherung 
unterlägen,  erhellt  die  Bedeutung  des  Gegenstandes.  Anschließend 
werden  die  neuen ‘Nonnalunfallverhütungsvör.ichriiten  besprochen, 
die  vom  den  gewerblichen  Berufsgenossenschäften  im  .fahre  1913 
erfassen  wurden,  sowie  die  im  Jahre  1914  von  mehreren  gewerb¬ 
lichen  Berufsgenossenschaften  und  Verbänden  a u fgestell ten Mini 
mailorder  ungern  für  Schutzvorrichtungen“.  Ausführungen  über  die 
Betriebsüberwachung  durch  die  Beamten  der  staatlichen  Ge 
werbeaufsicht,  d urch  d ie  b  e  r  U  f  s  g e n  o  s’ s  e  n  s  c  h  a  f  1 1  i  e  h  e  n 
teclmisi  hen  Aufsichtsbeamten  (1914  waren  403  solche  Aufsichts- 
beamte  beschäftigt)  und  die  Mir  einzelne  Betriebsein richtungon 
bestellten  speziellen  Uebenvadrungstorgane,  Angaben  über  Museen 
und  Ausstellungen  der  Sicherheits'mit.lel  geben  dem  Leser  einen 
guten  Einblick  in  das  erfolgreich«  lneinandergreifen  aller  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Faktoren  im  Deutschen  Reich.  Die  in  den 
verschiedenen  Betrieben  anziuWendenden  besonderen  I  nfaliver- 
h ii tu ngs m aßn ahmen  werden  in  einer  Anzahl  von  Kapiteln,  durch 
4.39  Illustrationen  erläutert,  angeführt,  wobei  es  dem  Verfasser  in 
i iir lerkemnens werter  Weise  gelungen  ist,  durch  lext  und  Bild  ohne 
ermüdende  Längen  das  W  esentliche  der  Schutzvorrichtungen  auch 
für  dem  technisch  nicht  besonders  'geschulten  Leser  klar  zu 
machten. 

Dies  gilt  zumal  für  die  Kapitel  „Bauliche  Betriebsanlagen. 
Triebwerke,  Arbeitsmaschinen'.'.  Auch  bei  jenen  Kapiteln,  die  eine 
kürzere  Darstellung  erfuhren,  geben  am  Schlüsse  angebrachte  Lite 
i atu  r Zusammenstellungen  dem  Leser  die  Gelegenheit,  sich  ge¬ 
nauere  Kenntnisse  zu  holen. 

* 

Yolksspeisuug  —  Obdachlosenasyle  —  Soziale  Hygiene. 

Ergänzungsband  2.  Abt.  27.  Lieferung.  Subskriptionspreis  Mk.  11 '20. 

•  Einzelpreis  Mk.  14' — . 

In  dieser  222  Druckseiten  starken  Lieferung  behandelt  Stadl 
rat  Dr.  med.  ( ).  G  o  ttst  e  i  n  die  Volksschulkindcr-Notstamls- 
speisungein  und  Massenspeisungen,  die  bekanntlich  in  den  Kriegs- 
jah'ren  eine  vorher  ungeahnte  Bedeutung  gewonnen  haben.  Rer 
Verfasser  hat  sich  der  schwierigen  Aufgabe,  die  noch  während 
der  Drucklegung  angesichts  der  E r n ährungsschwieri g kei ten  in 
steter  Einbildung  begriffenen  Einrichtungen  z'u  schildern,  in  einer 
sehr  anerkennenswerten  Weise  entledigt. 

Das  erste  Kapitel  behandelt  die  neuen  Aufgaben  der  Frnäh- 
i  ungspolitik.  Verf.  erörtert  die  Motive,  welche  die  Gemeinden 
schon  vor  dem  Kriege  zu  einer  tätigen  Politik  bei  der  Nahnmgs- 
mittelversorgung  der  Bevölkerung  trieben;  er  zeigt,  wie  die  ver¬ 
schiedenen  maßgebendem  Faktoren  Sozialdemokratie,  Agrarier, 

I landelsinleressenten  die'  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der 
\;du  ungsmit  telversorgu ng  zumal  der  größeren  Städte  ergaben,  von 
ihrem  Partei  Standpunkt  aus  beurteilten.  Dias  Ungesunde  der  Or- 
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ionisation  des  Verkaufes  und  Vertriebes  der  Nahrungsmittel’  zeigte 
sich  schon  im  Frieden  in  zunehmendein  Maße  seit  dem  .l  ehre 
1900  in  der  erschwerten  Lebenshaltung  der  unbemittelten  Bevölke- 
limsz.  in  den  durch  die  Verschärfung  der  Lage  notwendig,  ge¬ 
machten  Teuerungszulagen,  in  den  Preissteigerungen  tisf.  -Wer  die 
klaren  Ausführungen  des  Verfassers  aufmerksam  liest,  kommt  zur 
Einsicht ,  dato  die  Wurzeln  der  grotesken  Erscheinungen  auf  dem 
Ernährungswesen  schon  in  den  letzten  Friedensjahren  den  Volks¬ 
körper  durchseuchten  und  daß  auch  vielfach  die  Abwehrmaß- 
najnnen  schon  greifbare  Formen  an  nah  men,  wenigstens  so  weil 
sic  in  den  Händen  einsichtiger  Gemeinden  lagen,  wie  das  preis - 
ausgleicheinde  Auftreten  der  Gemeinden  als  Selbsthändler,  als 
Großunternehmer,  der  Zusammenschluß  der  Gemeinden  mit  großen 
Gruppen  der  Erzeuger  unter  Ausnützung  der  den  Gemeinden  zur 
Verfügung  stehenden  Betriebswerte,  wie  zum  Beispiel1  der  Neben 
Produkte  der  Gaserzeugung  usW. 

.Man  kann  mix  bedauern,  daß  der  Krieg  zu  früh  gekommen 
ist  und  zu  lauge  Idauert,  als  daß  die  gestunden,  aber*  noch  schwachen 
Grundlagen  der  einschlägigen  Reformen  dem  Anprall  der  reform- 
feindlichem  Mächte  standhalten  konnten. 

In  dem  zweiten  Kapitel1  „Volksspeisung“  wird  in  eindring¬ 
licher  Weise  auseinandergesetzt,  wie  ersprießlich  sich  das  Zu¬ 
sammenwirken  der  ernährungswissenschaftlichen  Kontrolle  der 
Volksküchen  durch  Hygieniker  mit  den  wirtschaftlichen  Bober 
legungen  gestaltete,  ln  dem  vierten  Kapitel  —  MassenspeisUngen 
—  interessiert  die  Kritik  der  Einküchenhäuser  und  Gemeinschafts¬ 
küchen.  Verf.  zeigt,  daß  nicht  alle  Erwartungen,  die  an  diese 
Einrichtung  geknüpft  wurden,  sich  erfüllt  haben.  Die  Erfahrungen 
lassen  es  als  sehr  zweifelhaft  (erscheinen,  ob  die  Massenspei¬ 
sungen  eine  wirksame  Maßnahme  zur  Bekämpfung  der  Teue- 
r  u  n  g  sind.  Auch  die  erwartete  Eins  p  ar  u  n  g  von  R  o  h  s  t  o  I - 
fen  durch  die  Verringerung  der  ungenützten  Abfälle  :rn  Groß¬ 
betrieb  usw,  trifft  keineswegs  immer  zu.  Man  wird  also  dieser 
Nachteile  bei  voller  Anerkennung  der  Vorteile,  die  in  der  Her¬ 
stellung  einer  verhältnismäßig  wohlfeilen  Hauptmahlzeit  für  große 
Schichten  der  städtischen  Bevölkerung  liegen,  bewußt  sein  müssen. 
Besonders  ausführlich  behandelt  Verf.  im  fünften  Kapitel  die 
'  SchulspeistULgen.  Der  Leser  wird  hier  eine  sehr  gute  Zusammen¬ 
stellung  der  in  den  letzten  Jahren  vorgenoimnenen  Wissenschaft 
lieh  kritischen  Untersuchungen  ehester  Speisungsformen  finden. 

An  die  Arbeit  Gottsteins  schließt  sich  der  Artikel: 
Obdachlosenasyle,  Herbergen.  S  o;  h  1  a  f  h  ä  u  s  e  r, 
Ledigenheime,  V  o  1  k  s  k  ü  c  hen  und  W  ä  r  m  e  h  a  l1 1  e  n 
von  Dr.  med.  B.  Sch  re  her  eine  gute  Beher.sichl  mit  zahl 
reichen  Illustrationen.. 

ItoL  A.  Grott.ja.hn  behandelt  in  59  Druckseiten  die  Ka¬ 
pitel:  Soziale  Hygiene,  Geburtenrückgang  und  das  Problem  der 
körperlichen  Entartung.  Dem  erfahrenen  Verfasster  ist  es  gelungen, 
den  'umfangreichen  Stoff  auf  knappem  Baume  so. übersichtlich  und 
klar  darzustellen,  wie  dies  im  Rahmen  eines  Handbuches  nur 
gewünscht  werden  kann.  Nicht  vollkommen  befriedigen  wird  den 
hygienischen  Fachmann  wohl  nur  das  erste  Kapitel  des  Grotl- 
j  a  huschen  Artikels,  in  welchem  der  Verfasser  Wesen  und  Be.-' 
grilf  der  sozialem  Hygiene  von  der  übrigen  Hygiene,  die  er  als 
„physikalisch-biologische  Hygiene“  bezeichnet,  abzugrenzen  sucht. 
Es  ist  allerdings  zuzugeben,  daß  alle  derartigen  Abgrenzungs¬ 
versuche  etwas  \\  illkürliches  haben.  Es  heißt  aber,  entschieden 
zu  weit  gehen,  wenn  G  r  o  t  t  j  a  h  n  nur  der  sozia  l'e  n 
Hygiene  die  Beschreibung  des  I  s  t.  Zustandes'  der  Wohnungen,  der 
Kleidung  usw.  zu  teilt,  während  der  „physikalisch-biologischen“ 
Hygiene  die  Beschreibung  des  „S  o  11  z'ustandes“  zugewiesen  wird. 
Eine  solche  Betrachtung  beißt  denn  doch  die  Grenzen,  an  Jwelcher 
ein  Spezialgebiet  von  der  Mutterwissens'chaft  abgetrermt  wird, 
zu  sehr  <i;n  das  Innere  des  Stamm  Organismus  legen  und  den 
I  h  e  o  r  e  tischen  Charakter  der  „Hygiene“  den  p  r  a, k  t  i  s  e  h  e  n 
der  „Sozialhygiene“  mehr,  als  zutrifft,  betonen. 

* 

28.  Lieferung.  V.  Bd.,  3.  Abt. 

Die  Hygiene  des  Badens  von  Dr.  W.  Krebs. 

Das  deutsche  Dadewesen  der  Gegenwart,  von  Baurat  Rud.  Sch  u  1  f  z  e. 

Subskriptionspreis  M.  7'—,  Einzelpreis  Ai.  8  70. 

Der  Artikel  Krebs  gibt  auf  zwölf  Druckseiten  eine  kurze 
Uebersioht  über  die  physiologischen  Grundlagen  und  die  Hygiene 


des  Badens.  Erstem  werden  mehr  nach  Art  der  he  seren  populär- 
medizi  irischen  Abhandlungen  als  in  einer  kritisch-wissenschaft. 
liehen  Form  besprochen.  Der  Ge  umstand  wäre  nach  Anschauung 
des  Referenten  wohl  besser  in  letzterem  Sinne  behandelt  word  n. 
Zumal  dort,  wo  der  Einfluß  des  Badens  aut  den  Stoffwechsel  be¬ 
rührt.  wird,  wirken  gelegentlich  die  kurzen  Hinweise  auf  den  „er¬ 
höhtem  Stoffwechsel“,  den  „gesteigerten  Am-  und  Abbau“'  und 
„die  raschere  und  energischere  Ernährung  der  Zellten“  nicht  be¬ 
friedigend.  Ausdrücke  wie  „Luftfrottierung'*  für  die  Wirkung  der 
bewegten  Luft  führen  leicht  zu  Mißverständnissen.  Wüusdiens 
wert  wären  ausführlichere  Erörterungen  über  die  Kontraindika- 
t  innen  gegen  die  Anwendung  der  verschiedenen  Badcformem  ge¬ 
wesen.  Im  übrigen  bietet  die  Darstellung  des  Verfassers  eine  Reihe 
von  Vorzügen.  Sie  bestehen  vor  allem  in  der  guten  Anordnung 
des  Stoffe«  und  der  klaren  Uebersicht  über  die  heute  angewen- 
de ten  Bad eforme  n . 

Wesentlich  ausführlicher  und  erschöpfend  durchgearbeitet 
ist  die  nachfolgende  Abhandlung  des  technischen  Sachverstän¬ 
digen  Baurat  Schnitze  über  das  deutsche  Badewesen.  Sie  er¬ 
hält  auch  eine  lebhafte  originelle  Färbung  durch  den  klar  aus¬ 
gesprochenen  Jjredan'kem  des  Verfassers,  daß  der  Deutsche  an 
das  Rad  heute  ganz  bestimmte,  seinem  Kulturkreise  angepaßte 
An lorderu ngen  stellt,  die  ihn  veranlassen,  die  Badeformetri  anderer 
Volker  und  anderer  Kulturkreise  keineswegs  sklavisch  nach  zu  - 
a  Innen.  Dieser  lobenswerte  Grunds  atz,  alles1  Fremde  genau  zu  unter¬ 
suchen,  aber  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen,  ist  in  dem  W-e  ke 
des  Verfassers  ganz  vorzüglich  festgehalten. 

Lie  Entwicklung  des  Uadewescus  bekanntlich  ein  kultur¬ 
historisch  interessantes  Problem,  das  in  Spezia.) werken  behände! 
worden  ist  die  Statistik  der  Badeanstalten  und  der  Bäder  werde  t 
in  kurzen  Kapiteln  fesselnd  besprochen,  die  verschiedenen  For 
men  der  Badeanstalten  durch  gute  Illustrationen  erläutert  und 
ausführlich  beschrieben.  Dies  gilt  zumal  für  die  S  lad  t  bä  der 
m  i  f  S  c  h  w  i  m  m  h  alle  n,  von  welchen  eine  Anzahl  der  in  den 
letzten  Jahren  erbautem,  unter  Schilderung  der  Besondet leiten 
uhd  Angaben  über  die  Baukosten  in  Bild  und  Text  vorgeführl 
werden.  Der  Leser  findet  einen  Abschnitt  über  die  Reinigung 
u  n  d  D  e  s  i  n  f  ekti  o n  d  e  s  B  a  d  e  w  a  s  s  e  r  s,  und  die  auf  diesem 
Gebiete  durch  die  Anwendung  des  Chlorkalks  und  lyidere  Vor 
fahren  bedingten  Neueningen.  Ein  vorzüglicher  Abschnitt  über 
(be  Wirtschaftlichkeit  der  H  a  1 1  e  n  s  c  h  w  i  m  m  b  äd.e  r,  ein  wei¬ 
terer  über  die  V  o  1  k  s  h  a  d  e  a  n  statt  e  n  und  das  Di  o  r  t  b  a  d 
seien  besonders  hervorgehoben.  Den  Zeitumständen  trägt  schließ¬ 
lich  der  letzte  Abschnitt  mtit  ‘der  Aufschrift  „K  r  i  e  g  s  h  ä  d  e r“ 
angemessen  Rechnung. 

Der  Verfasser  hat  sich  dun  li  sein  ausgezeichnetes  Werk 
den  Dank  jener  lechniker  und  merzte  verdient,  die  sich  mit 
der  Frage  der  Bäder  zu  befassen  haben. 

G  r  a  ß  berge  r, 

Äus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  palholögisch-hakterioloigisbhem  Laboratorium  des 
Marinellazaretts  Hamburg.  Chefarzt:  Mari negeuera Jarzt  z.  D. 

I >r.  M  e y  e. r.)  W  eitere  M  i  1 1 ei  l  n  uge  n  zur  Kennt  n  i  s 
d  e  r  M  i  1  <j  h  i  n  j  e  kt  ions  w  i  r  k  u  n  g.  Von  Marine-Oberassistenz 
arzt  Dr.  Ernst  Friedrich  Müller,  Vorstand  des  Laboratoriums. 
Die  parenterale  Einverleibung  von  Vollmilch  bewirkt  eine  sterile 
Infektion  des  Organismus  durch  die  von  den  'Milchbakterien  pro¬ 
duzierten  artfremden  Stoffe.  Die  Abwehlrvorgänge.  die1  sich  haupt¬ 
sächlich  im  Knochenmark  vollziehen,  sind  therapeutisch  nicht 
verwertbar,  weil  sie  in  tote  zUr  Entgiftung  verbraucht  werden. 
Es  ist  gelungen,  eine  toxin  freie  MilchlösUiig  -  Aolan  —  herzu¬ 
stellen,  deren  Anwendung  am  Platzte  ist,  wenn  die  Auslösung 
einer  aktiven  Knoehenmarksleistung  erwünscht  erscheint,  wäh 
rend  zum  Beispiel  hei  ruhender  Tuberkulose  die  Anwendung 
unterlassen  werden  muß.  (M.  Kl1.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

K  u  r  z  e  B  e  in  e  r  k  u  n  g  e  n  ii  1)  e  r  d  i  e  E  r  a  g  e  d  e  r 
N  i  e  r  en  s  k  I  e  r  o  s  e.  Von  Prof.  Dr.  Th.  Fahr,  Hamburg.'  Im 
Gegensatz  zu  Löhlein,  welcher  die  bei  der  malignen  Sklerose 
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Glomerulus  beobachteten  Proliferationen  und  intrakapillären 
cbs  Vermehrungen  als  reaktiv,  das  heißt  im  Anschluß  an 
arteriosklerotische  Ernährungsstörungen  entstanden,  betrachtet, 
vertritt  der  Verfasser  die  Anschauung,  daß  diese  Veränderungen 
primär  entzündlich  sind.  Auch  die  degenerativen  Veränderungen 
gehören  nicht  ins  Gebiet  der  Atherosklerove,  sondern  sind  wenig¬ 
slens  zum  Teil  toxisch  bedingt.  Oie  Entwicklung'  von.  Nierensklerose 
aus  essentieller  Hypertonie  erscheint  ausgeschlossen.  Sc  Liub¬ 
ov  o  r t  z  u  Th.  F  a hrs  ß e m e  r k  u  n g e n  ü  b  e  r  d i  e  Frage 
d  e  j'  N  i  e  r  ©  n  s  k  1  e  r  o  s  e.  Aon  Al.  Löhl'ein.  Die  .Ansicht 
F  a  h  r  s,  daß  es  nur  zwei  Möglichkeiten  gibt,  die  von  ihm  fälsch¬ 
lich  als  entzündlich  gedeuteten  Glomerulusaffektionen  pathogene 
tisch  zu  erklären  nämlich  ischämische  oder  toxische  Genese 
—  muß  als  irrig  bezeichnet  werden.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  28.) 


Pathologische  Anatomie. 

Ueber  d  i  e  path  ©  logische  Anatomie  des  P a r a- 
typhus  abdominalis.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Pick, 
Armeepatholbge.  Die  Entzündungen  der  Darmschleimhaut  beim 
ParatyphUs  abdominalis  entsprechen  dem  Bilde  der  diffusen  En¬ 
teritis  Und  es  halten  sich  die  hyperplästisichen  Prozesse  am  Ly  mph  - 
ap parat  in  relativ  bescheidenen  Grenzen.  An  den  Peyerschen 
Haufen  und  den'  Lymphknötchen  kommen  die  gleichen  Prozesse 
wie  bei  Abdommaltypbus  zur  Beobachtung,  .während  die  unab¬ 
hängig  vom  lymphatischen  Apparat  auftretenden  Darmgeschwüre 
an  Dysenterie  erinnern.  Milz  und  Lympbdrüsen  können  die 
gleichen  Veränderungen  wie  hei  Abdominaltyphus  in  verschie¬ 
dener  Intensität  aufweisen.  Die  Begleitbilder  der  Organe  hämor¬ 
rhagische  Diathese,  miliare  Nekrosen  und  metastatische  Eiterungen 
—  werden  in  gleicher  Weise  bei  Typhus  und  Paratyphus,  be¬ 
obachtet,  doch  scheint  die  Fähigkeit  der  Parat  y phusbazi Ihn  zur 
Auslösung  von  Eiterungen  stärker.  Es  gibt  keine  für  Paratypbus 
spezifischen  Befunde;  die  Organveränderungen  sind  in  erster 
Linie  von  natürlicher  ’Disposition,  beziehungsweise  erworbener 

Immunität  abhängig.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  28  u.  29.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  Greifswald. 

Direktor :  Prof.  Dr.  M o  r  a  w  i  t  z.)  K  I i  ni  se  he  Beobach¬ 
tungen  b  e  i  e  i  n  e  r  F 1  e  c  k  f  i  e  here  p  i  d  ©  m  i  e.  Von  Dokto r 
Christian  Schöne.  Die  Kleiderläuse  dürften  zum  Zustande¬ 
kommen  der  UebertragUng  des  Fleckfiebers  von  ausschließlicher 
Bedeutung  sein.  2,  Ob  Läusesticbe  unbedingt  dazu  ©i forderlich 
sind,  ist  noch  unbekannt.  3.  Die.  Annahme  direkter  Ueberlragung 
von  Mensch  zu  Mensch  ist  abzulehnen.  4.  Die  Vielgestaltigkeit 
der  Symptome  im  Beginn  zweifelhafter  Erkrankungen  erfordert 
große  yorsicht  bei  der  Diagnosenstellung.  5.  Pulsfrequenz  und 
Ue ukozytenzahll1  sind  im Anfang  sehr  vorsichtig  zu  bewerten,  6.  Die 
Alehrzalil  der  Kranken  zeigte  geringe  Pulsfrequenz.  7.  Pulszahlen  - 
über  128  wurden  überhaupt  nicht  beobachtet.  8.  Die  besten  An¬ 
haltspunkte  für  die  Prognose  bietet  die  Entwicklung  der  Erschei¬ 
nungen  von  seiten  des  Zentralnervensystems.  -  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  36.)'  G. 

* 

VV  irbel schme  rzen  bei  Malaria.,  Von  Dr.  Ernst 
Lyon,  zurzeit  im  Felde.  WirbelSchmerze n  werden  namentlich 
bei  Malaria  tertiana  beobachtet;  ebenso  wie  bei  Typhus  ist  häufig 
der  dritte  bis  fünfte  Lendenwirbel  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Es  besteht  Druck-,  beziehungsweise  Klopfempfindlichkeit  der  be¬ 
fallenen  Wirbel,  sowie  partielle  Steifigkeit  der  Wirbelsäule,  da¬ 
gegen  niemals  Deviation.  Di fferen tialöiag nostisch!  kommen  Rücken¬ 
schmerzen  infolge  einer  malarischen  Milz-  oder  Leberschwellung, 
Hysterie  und  Neurasthenie  in  Betracht;  die  Heilwirkung  des 
Chinins  ist  different  ahliagnoslisch  verwertbar.  Die  Wirbelschmer¬ 
zen  sind  bei  Malaria  auf  gesteigerte  Inanspruchnahme  sowie 
direkte  Schädigung  des  Knochenmarks  zUrückzUführen.  (D.  in. 

W.  1918  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

(Ans  der  chirurgischen  Klinik  der  tierärzl lieben  Fakultät 
dei  Universität  München.  Vorstand:  Prof.  Dr.  .1.  Mayr.) 

U  e  b  er  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  chronischer  Gclenksen  1- 


Zündungen  beim  Haustier  mj t  Heilners  Knorpel¬ 
präparat  und  Beziehungen  zwischen  Gelenk¬ 
erkrankungen  von  Ale  lisch  und  Tier.  Von  o.  ö.  Uni-  ,i 
versitätsprofessor  Dt.  J.  Mayr.  Verl,  verweist  auf  den  wesent¬ 
lich  übereinstimmenden  K r  ankhei  tsverläu f  und  pathologisch-ana- 
tomischen  Befund  aus  der  menschlichen  Pathologie  mit  übei  ms 
zahlreichen  Fällen  im  ureigenen  Gebiet  der  Tiermedizin,  insbe¬ 
sondere  bei  den  Gelenksefkrahkungen  beim  Haustier.  Aus  dieser 
Analogie  heraus  hat  er  das  Tierknorpelextrakt  auch  hei  den  chro¬ 
nischen  Gelenksentzündungen  des  Tieres  erprobt  und  zugleich 
den  Beweis  für  die  Uebereinstimmung  der  beiderseitigen  patho¬ 
logischen  Zustände  erbracht.  Wie  aus  den  Vers uchsp i otokollen 
liervorgeht,  wrar  der  Erfolg  ein  sehr  guter  und  vielversprechender. 
Zum  Schluß  gibt  Verf.  seiner  schon  lange  gehegten  Ueberzöu- 
gung  von  der  höhen  Bedeutung  der  Entzündung  für  die  Therapie 

Ausdruck.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  36.)  G 

• 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Gießen. 

Prof.  Voit.)  Ueb  er  nervöse  Darmerscheinungen  u 
i  hi  re  Dezi  e  li  u  n  g  e  n  z  u  r  V  a  g  ©  t  o  n  i  e.  Von  Prof.  Dr.  W  il- 
helm  Stepp,  Oberarzt  der  Klinik.  Die  Dar mer scheinungen  be¬ 
standen  in  Aufgetriebensein,  einem  Gefühl1  von  Unruhe  im  Leib 
und  häufigem  Stuhldrang.  Der  Stuhl  zeigte  die  Form  kleiner 
lvotknollen,  wie  bei  spastischer  Obstipation,  oder  war  bandartig 
platt,  zu  anderen  Zeiten  weich,  ungeteilt,  von  säuerlichem  Ge¬ 
ruch  hei  gehäufter  Entleerung.  Nach  dem  Stuhl  wurde  starkes 
Brennen  verspür! ;  von  Alagensymptomen  Wurde  Hyperazidität  be¬ 
obachtet.  '  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  in  einem  Falle  starko  : 
Kontraktion  des  Colon  doscendens.  Kalte,  feuchte,  zyanotische 
Hände  und  Füße,  langsamer  Puls,  Pollakiurie  und  Eosinophilie 
wiesen  auf  Vagotonie  als  Ursache  der  Magendarmstörungen  hin., 
wofür  auch  der  Erfolg  der  AtropinbehiandlUng  — ;  Suppositorien 
mit  0  03  g  Extr.  Belladonnae,  beziehungsweise  Solut.  extr.  Bella- 
donnae  2  bis  2-5°.o,  dreimal  15  bjs  20  Tropfen' täglich,  Atropinum  ' 
sulfur,  in  Pillen  von  0-5  mg  oder  0-5  his  1  mg  subkutan  - 
sprach  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  28.)  .  a.  «• 

(Aus  der  kgl.  medizinischen  Poliklinik  der  Universität  Mün¬ 
chen.  Vorstand  :  Prof.  Dr.  R.  M  a  yj  D i  e  B  e  h  a  n  d  1  U  n  g  de  r 
Gicht  und  anderer  c  h  ronischer  G ©lenk sen t  z ü  n- 
d  u  n  g  e  n  m  i  t  K  n  ©  r  p  e  1  e  x  t  r  a  k  t.  Von  Prof.  Dr.  paed .  Ernst 
Hoi  ln  er.  HI.  Mitteilung.  Verf.  faßt  unter  ausdrücklichem  Hin¬ 
weis  auf  seine  früheren  beiden  Mitteilungen  sein©  theoretischen 
Anschauungen  über  die  therapeutische  Wirkung  .des'  Knorpelextrak¬ 
tes  und  die  von  ihm  angenommene,  prinzipiell'  gleiche  Aetiologie 
der  Gicht  und  anderer  chronischer  Gelenksentzündungen  und  ins¬ 
besondere  seine  Theorie  vom  lokalen  Gewebs'schutz,  noch  einmal 
möglichst  kurz  zusammen.  Das  nach  seinen  Angaben  herges teilte: 
Sanarthrit.  ist  unschädlich  für  den  Organistmus.  Es  empfiehlt 
sich  am  meisten  die  intravenöse  Injektion  in  eine  Vene  der  Ellen¬ 
bogenbeuge.  Behandelt  wurden  Osteoarthritis  deformans,  chro¬ 
nisch  progressive  Periarthritis  destruens,  sekundärer  Gelenks- 
rheumatismus  usw.  ln  einem  großen  Teil  der  Fälle  wurde  ein 
günstiger  Erfolg  erzielt.  —  (Al.  m.  W.  1918  Nr.  36.)  G. 

* 

Eine  neu  e  1  n  f  e  k  1  i  o  n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t.  V  on  S&nitätsrat 
Dr.  Fritz  Schlesinger  in  Berlin.  Die  Befallenen  erkrankten 
plötzlich  unter  hohem  Fieber  bis  über  40°,  manchmal  mit  Schüttel¬ 
frost,  Pulsfrequenz  meist  nicht  über  100  Schläge  in  der  Minute. 
Die  Patienten  klagten  über  Kopfschmerz  und  Abgeschlagenhed, 
objektiv  außer  Fieber  und  Pulsbeschleunigung  keine  Symptome, 
gutes  Allgemeinbefinden.  Die  Temperatur  ging  nach  24  bis  48 
Stunden  zur  Norm  zurück.  Gegen  Influenz a  spricht  das  F  rei¬ 
hleihen  der  Respirationsschleimhallt.  —  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  28.) 

a  .  e. 

* 

(Aus  der  I.  Inneren  Abteilung  des  Städtischen  Krankenhauses 
CharlottenbUrg -Westend.)  Z u  r  P a t  h oge  ne s e  c  h r  o  u i  s c' h e r 
Gelenf serkrankungen  und  i h  r  £  r  Behandlung 
d  u  r  c  hi  Hei  1  n e  r s  c1  h e s  Knor p e  1  e x t  r a k  t.  Von  Professor 
I  Dr.  F.  Umher.  Dem  Verfasser  ist  die  Vorstellung  Heilners, 
daß  das  normale  Gelenksgewebe  durch  -einen  „lokalen  Gewebs 
schütz“  gegen  die  Affinität  zur  Harnsäure  geschützt  sei  und  daß 
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das  Versagen  desselben  die  Erkrankung  zur  Folge  habe,  durchaus 
verständlich.  Aus  diesen  Gründen  hat  er  die  Hei l'n ersehen  E\- 
trakte  an  geeigneten  Fällen,  bisher  18,  erprobt.  Es  wurden  ins¬ 
gesamt.  über  70  Einzelinjektiooen.  gemacht.  Nach  seinen  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  möchte  er  zur  Behandlung  mit  dem  Heil- 
nerschen  Knorpetextrakt  empfehlen,  die  Periarthritis  destruens, 
den  sekundären  Gelenksrheumatismus  in  erster  Linie,  in  zweiter 
Linie  die  Osteoarthritis  deformans.  Verf.  bewertet-  die  weit¬ 
gehenden  Besserungen  um  so  höher,  als  es  sich  in  allen  Fällen 
um  Arthritiker  handelte,  djie  seit  Jahren  mit  allen  möglichen 
medikamentösen  und  physikalischen  Kuren  vorbei»  and  eil  worden 
waren,  ohne  daß  der  Fortschritt  des  Leidens  dadurch  aufgehalten 
worden  wäre.  —  (M.  m.  W.  L918  Nr.  36.)  G. 

* 

Vergiftung  mit  Ri  z  i  nu  s  s  a  me  n.  Von  Br.  M.  G  i  o- 
seffi  in  Triest.  Die  beiden  Knaben  verzehrten  trockene,  vor¬ 
her  geröstete  Rizinussamen  bei  nüchternem  Magen.  Nach  zwei 
Stunden  Brennen  im  Schlund,  kolikartige  Schmerzen,  alle  fünf 
bis  zehn  Minuten  schleimiges,  dann  galliges  Erbrechen,  alle  zehn 
■  bis  fünfzehn  Minuten  flüssige,  schleimige,  hie  und  da  blutig  ge¬ 
streifte  Stühle,  Schwindel,  Kopfschmerz.  Nach  zwölf  Stunden 
ausgesprochene  Kollapserscheinungen;  unter  Darmirrigationen  und 
Koffeinin  jektio neu  Rückgang  der  Vergiftungserscheinungen.  Der 
milde  Verlauf  trotz  Einverleibung  der  vierfachen  letalen  Rizin¬ 
dosis  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Samen  im  getrockneten  und 
gerösteten  Zustand  genossen  wurden.  —  (Dl.  tu.  W.  1918  Nr.  28.) 


(Aus  dem  wissenschaftlichen  Laboratorium  des  städtischen 
Krankenhauses  Stettin.)  Z  u r  A  e t i  oTo g  i  e  de r  G r  i  p  p  e  v  o  n 
1918.  Von  Dr.  Georg  Bernhardt,  Stabsarzt  d.  Bes.,  komman- 
diert  zum  Reservelazarett  II,  Stettin.  Die  Erkrankungen  gleichen 
klinisch  der  JnflUenzaepidemie  der  Neunzigerjahre.  In  allen 
Fällen  gelang:  es,  aus  den  Abstrichen  von  der  hinteren  Rachen¬ 
wand,  aus  der  Trachea  und  den  bronchopneUmonischen  Herden 
einen  in  die  Gruppe  der  Pneumo-Streptokokken  gehangen  Diplo¬ 
kokkus  zu  züchten.  In  der  Form  zeigten  die  Diplokokken  große 
Variabilität;  die  Kulturen  waren  von  großer  Hinfälligkeit.  Aszites- 
bouillonkultUren  waren  für  Mäuse  hoch  infektiös;  die  Ausbrei¬ 
tung  der  Infektion  erfolgte,  wie  durch  Versuche  bestätigt  werden 
konnte,  durch  die  Luft.  —  (M.  KI.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  in  Karlsbad.  —  Komman¬ 
dant  :  Marinestabsarzt  Dr.  U 11  m  a n n.)  UeberdieBezie h  u  n- 
gon  zwischen  Lungentuberkulose  und1  Störunge  n 
i m  V erdauungsapp  a r a t.  Von  Dr.  Oskar  Simo n,  k.  k.  Re* 
gimentsarzt,  Abteilungsarzt.  Von  75  Lungenkranken  mit  Magen¬ 
oder  Darmbeschwerden  waren  41  noch  nicht  30  Jahre  alt.  Aus 
den  Beobachtungen  geht,  hervor,  daß  die  Lungentuberkulose 
namentlich  _bei  jüngeren  Individuen  sehr  häufig  mit  ernsten 
MagenstörUngen  und  Durchfall  einhergeht;  es  wurde  auch  das 
'  Bild  eines  UlCUs  ventnichli,  der  Colica  mucosa,  Kolitis,  sowie 
andauerndes  Erbrechen  und  Pylorospasmen  beobachtöt.  Für  die 
Prophylaxe  ist  ies  wichtig,  jeden  aus!  deUA mice  entlassenen  Lungen 
kranken  mit  einem  Spuckfläschchen  zu  versehen.  (M.  Kl.  1918 

"Nr.  28.)  a.  e. 

*  -- 

Z  u  m  V  e  r  1  a  u  f  des  P  a  r  a  typhus.  .  Von  Dr.  K  o  ü  h, 
Stabsarzt  d.  Res.,  zurzeit  im  Felde.  Choleriformer  Verlauf  des 
Paratyphus  wurde  in  keinem  Falle,  dysenteriformer  Verlauf  in 
vereinzelten  Fällen  beobachtet.,  die  meisten,  Fälle  entsprachen  dein 
Bilde  des  eigentlichen  ParatyphUs  abdominalis.  Bemerkenswert 
war  der  akute  Beginn  der  Erkrankung,  die  Neigung  der  Fieber¬ 
kurve  zu  Remissionen,  die  stets  nachweisbare  Milz  Vergrößerung 
sowie  die  Umwandlung  der  Roseola  in  ein  papulöses  Exanthem, 
die  mit  Sicherheit  für  Paratyphus  zu  sprechen  scheint.  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  30.)  ■  a.  e. 

*  « 

Chirurgie 

Z  u r  p  r  i  m ären  Be  h a n d  I ung  der  Schade  1- 
■  schiisse,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Gehirn¬ 
infektion.  Von.  Stabsarzt  d.  L.  Dt.  Tillers  tap  pen,  hei  einem 


Feldlazarett.,  kommandiert  zur  Sahitätskompagn.ie.  Dias  Ziel  das 
die  primäre  Behandlung  der  Schädelsehiisse  zu  ersüvbon  hat. 
dasselbe  Ziel,  auf  das  die  Spätfolgen  hinweisein,  ist  die  Ver¬ 
hütung  der  Gehirninfektion,  also  die  drohende  Enzephalitis  wie 
Meningitis.  Diesen  drohenden  Gefahren  kann  nur  durch  primäre 
Entfernung  der  die  Infektion  vermittelnden  Gewebstrümmer  und 
Fremdkörper  vorgebeugt  werden.  Dies  ist  die  Aufgabe  der  vor¬ 
deren  Sanitätsformalionen.  Verf.  beschreibt  genau  sein  Verfahren 
bei  der  Frührevision  und  bringt  eine  Anzahl  Krankengeschichten 
mit  Obduktionsbefund.  (M.  m.  \V.  1918  Nr.  36.)  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Lniversilätsklinik  in  Jena.  —  Direk¬ 
tor  :  Geheimrat  L  e  x  e  r.)  Operative  L  5  sung  v  o  n  P II  e  u  r  a- 
v  o  r  w  a  c  h  s  u  n  g  e  n  zw  e  c  k  s  A  n  1  e  g  u  h  g  eines  künst¬ 
lichen,  Pneumothorax,  Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Eden.  Der 
mitgeteilte  Fall  hätte  trotz,  des  ungünstigen  Ausganges  bewiesen, 
daß  die  operative  Lösung  eines  größeren  verwachsenen  Lungen¬ 
abschnittes,  bei  dem  die-  Pneumothoraxbehandlung  versagt,  mög¬ 
lich  ist,  daß  es  ferner  gelingt,  ihn  im  Kollapszustand  zu  erhalten 
und!  eine  Ausheilung  des  tuberkulösen  Prozesses  zu  ermöglichen. 
Wegen  der  Gefahr  der  Perforation  und  Infektion  der  Pleurahöhle 
sollen  Fälle  mit  großen,  oberflächlich  gelegenen  Kavernen  des 
Oberläppens  vom  Eingriff  ausgeschlossen  werden.  Bei  Fällen  mit 
starken  Pleuraschwielen  wird  eine  nachträgliche  Einengung  des 
Thorax  durch  plastische  Operationen  notwendig.  -  (D.  m.  W. 

1918  Nr.  29.)  a.  o. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  Bad.  Homburg  v.  d.  H.)  Deckung  großer  W  eich¬ 
te  i Id efekte  mittels  „Muffplastik“.  Von  Dr.  Bode. 
In  einem  Falle  bestand  schwere  Quetschung  des  Ellbogens  mit 
großem  Substanzverlust  der  deckenden  Weichteile,  im  zweiten 
Falle  umfangreiche  Narbenkeloide  der  Hand  und  Finger  nach 
schwerer  Verbrennung.  In  beiden  Fällen  war  das  Resultat  durch 
die  restlose  Einheilung  der  benützten  doppelt  gestielten,  brücken¬ 
förmigen,  aus  der  Brust-,  beziehungsweise  .Bauchhaut  gebildeten 
Hautlappen  sehr  günstig.  Der  zu  behandelnde  Teil  wird  unter 
den  doppeltgestielten  Hautlappen  geschoben  und  mit  seinem  De¬ 
fekt  eingenäht.  Auch  bei  Plastiken  an  den  Fingergelenken  wurde 
das  Verfahren  mit  bestem  Erfolg  hinsichtlich  der  Wiederherstel¬ 
lung  der  Funktion  angewendet.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  29.) 


(Aus  der  Pr  i  vat  k  rankenan  st  alt  von  Dr.  Schön  stadt,  Ber¬ 
lin  -  Schöneberg.)  D  i  e  operative  Y  erenge  r  u  n  g  der 
Nasen h ö  h  I e.  Von  I Ir.  Sch  ö  ns  t  a d  t,  Berlin-Schöneberg.  1  lie 
Oberlippe  wird  nach  oben  geklappt  und  die  Weichteile  stumpf 
nach  oben  geschoben,  so  daß  die  knöcherne  Nasenöffnung  frei 
l'iegt.  Der  Nasenschlauch  wird  stumpf  vom  Nasenboden  und  der 
Scheidewand  abgeschoben  und  die  Weichteile  ,bis  zu  den  Choanen 
abgehoben,  aber  nicht  durchtrennt.  Es  entsteht  zu  beiden  Seiten 
eine  Tasche,  die  provisorisch  mit  Gaze  gefüllt  wird;  aus  der 
Tibia  werden  große,  mit  Periost  bekleidete  Knochenspäne  ge¬ 
meißelt,  und  in  die  Wundtaschen  neben  dem  Septum  nach  Ent¬ 
fernung  der  Gaze  eingeführt,  dann  die  Weichteile  zurückgeklappt, 
die  Schlei m h äutwu nde  und  die  Wunde  am  Unterschenkel  durch 
Nähte  geschlossen.  Es  sollen  2-5  tom  bis  3  ein  lange  Knochon- 
stücke  entnommen  werden;  die  Einhieifung  erfolgt  nur,  wenn 
der  Na  sen  schlauch  unverletzt  bleibt.  Bei  Ozaena  wurden  durch  die 
Operation  befriedigende  Erfolge  erzielt.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  29.) 


F  o  r  m  der  0  l>  ersc  h  e  n  k  e  1  li  ii  1  s  e  a  n  P  rothesei.. 
Von  Prof.  v.  Baeyer,  Würzburg.  Vorbedingung  für  die  rieh 
tige  Form  der  Hülse  ist,  daß  stets  vom  Stumpf  ein  Gipsabdruck 
genommen  wird,  der  genau  den  anatomischen  Verhältnissen  an¬ 
gepaßt  ist.  Je  besser  der  Sitz  einer  Obe rschenkefhülse,  um  s  > 
leichter  und  natürlicher  wird  der  Gang  des  Amputierten.  — u(M.  m. 

W.  1918  Nr.  36.)  G 

• 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  l  niversität  in  Gottingen. 
—  Direktor:  Prof.  Stich,  zurzeit  am  Felde.)  Beitrag  zur 
Behandlung  der  llirnzysten.  Von  Prot.  Dr.  A Ihm. 
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ri)  m  o,  Oberarzt  und  stellvertretender  Direktor  fl  er  Klinik, 
hirurgisi  he  I  berapie  der  Hirnzysten  bietet  gegenwärtig  gute 
achten,  so  daß.  in  Fällen  von  Verdacht  auf  Hirntumor  mit 
Rücksicht  aüf  die  .Möglichkeit  des  ßeoteheiis  einer  Zyste  auf 
frühzeitige  Operation  gedrungen  werden  soll.  Für  die  Drainage 
der  Hirnzysten  hat  sich  die  fornmli irisierte  Kalbsarterie  nach 
For  am  it  ti  sehr  gut  bewährt;  in  drei  Fällen  wurde  reaktions¬ 
tose  Einheilung  und  Heilung  der  Zyste  erzielt.  (Dl  m.  W. 

1918  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Gamisonsspital  Nr.  2  in  Wien.  —  Kom¬ 
mandant:  Oberstabsarzt  Dr.  Sc  heidi.)  Doppelter  Dar-m- 
versc'hluß-  durch  Einklemmung  des  Darmes  in 
inner  Hernia  rctrocoecalis  Und  in  einer  Hernia 
i  n  g  u  i  n  o  p  r  o  p  e  r  i  t  o  n  e  a  1  i  s.  Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Doktor 
II.  Finsterer,  Chefarzt  der  chirurgischen  Abteilung.  Die  Fälle 
von  doppeltem  Darmverschluß  lassen  sich  in  zwei  klinisch,  dia¬ 
gnostisch  und  prognostisch  voneinander  wesentlich  unterschiedene 
Gruppen  einteilen.  Zur  ersten  Gruppe  (gehören  jene  Fälle,  wo  der 
primäre,  distal1  gelegene  Durmverschiluß  durch  eine  chronische 
Stenose  Karzinom  usw.  bedingt  ist,  während  der  proximal 
gelegene,  akut  entstandene  Darmverschluß  durch  Einklemmung 
einer  äußeren  Hernie  oder  innere  Einklemmung  erfolgt  sein  kann. 
Bei  der  zweiten  Gruppe  ist  auch  der  distale  primäre  Darm  Ver¬ 
schluß  durch'  eine  akute  Einklemmung  bedingt.  Klinisch  ist  der 
doppelte  Darmverschluß  nur  ausnahmsweise  di ag nos'ti zierb ar ;  es 
ist  daher  wichtig,  ihn  nicht  bei  der  Operation  zu  übersehen,  so 
daß  ausgedehnte  Eventration  notwendig  werden  kann,  die  aber 
nur  dann  ungefährlich  ist,  wenn  sie  unter  Lokalanästhesie  mit 
geringer  Aethereinatmimg  vorgenommen  wird.  (M.  Kl.  1918 
Nr.  29.)  a.  ©. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Fniversdtäts'-Frauem'klinik  in.  Königsberg  i.  Fr. 

1  )i  rektor :  Geheim  rat  W  i  n  t  e  r.)  Die  G  e  f  a  hren  der  Nie  r  e  n- 
erkr  a  n  k  u  n  gen  in  der  Sc  h  w  a,  ngers  c  h  ,a  f  t.  Von  Pro¬ 
fessor  E.  Sachs,  Oberarzt  der  Klinik.  Man  muß-  zwischen  der 
Nephropathia  gravidarum,  der  akuten  und  chronischen  Nephritis 
unterscheide«  ;•  -  während  die  Nephropathie,  gravidarum  als  Schwan- 
g i 1  r sc-haft st o x i koste  unter  dem  Einfluß  der  Gravidität  steht,  bleibt 
die  akute  Nephritis  durch  die  Schwangerschaft  meist  ganz  un¬ 
beeinflußt,  während  der  Verlauf  der  .chronischen  Nephritis  ganz 
unberechenbar  ist.  Quoad  vitam  ist  die  Prognose  der  \ugen- 
erkrankungen  bei  Nephropa! hia  gravidarum  relativ  günstig;  die 
Behandlung  besteht  in  Bei  frühe  und  Nierendiät,  im  Bedarfsfälle 
kochsalzfreie  Ernährung.  Ernster'  als  bei  der  Nephropathia  gravi¬ 
darum  und  bei  der  akuten  Nephritis  sind  die  Gefahren  der 
Schwangerschaft  bei  chronischer,  und  zwar  Verschlimmerung  des 
.Vierenprozesses  mit  Ausgang  in  Prämie,  beziehungsweise  Apo¬ 
plexie-,  Dekompensation  eines  vorhandenen  Nierenherzensi,  Gefahr 
für  die  Sehkraft,  sowie  Störungen  im  Ablauf  der  Gravidität,  vor 
allem  vorzeitige  Plazentalösung.  -  (D.  m.  W.  1918  Nr.  29, ) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

E  r  f  a  Ir  r  u  n  g  e  n  i  n  K  1  e  d  n  a  s  i  e  n  ü  her  endemisc1  h  e 
Syphilis.  \  on  Prof.  D.  v.  Dü  r  i  n  g.  Vorgetragen  in  der  Sitzung 
des  Aerzt liehe«  Vereins  Frankfurt  a.  AI.  vom  ß.  Juni  1.918.  - 

(AI.  m.  W.  1918  Nr.  36.)  G. 

* 

K  r  i  e  g  s  w  i  s  s  e  n  s  c  h  a  f  t  -1  i  c  h  ©  B  e  i  fr  ä  g  e  z  u  r  S  y  p  h  i- 
1  i  s.  Aon  Fritz  Lesser,  zurzeit  Stabsarzt  im  'Felde.  Bei  der 
syphilitischen  Infektion  der  Frauen  fehlt  meist  ein  nachweisbarer 
I h  imäratfekt,  auch  bleiben  klinische  Erscheinungen  Roseola.. 
Papeln  häufig  aus.  Die  Diagnose  stützt  sich  hier  hauptsäch¬ 
lich  aut  die-  positive  V  assermannsche  Reaktion;  bemerkenswert 
ist  der  Nachweis  von  Spirochäten  in  Herpesbläschen.  Bei  männ¬ 
lichen  Individuen  konnten  in  ganz  gewöhnlichen  Einrissen,  selbst 
in  fällen  von  Balanitis  Syphilisspirochäten  nachgewiesen 
werden.  Zur  Durchführung  der  Thcrapia  steiilisans  magna  soll 
nicht  erst  der  Ausfall  der  Wassermannsehen  Reaktion  abgewartet 
werden;  es  hat  sich  gezeigt,  daß  hei  frischester  luetischer  Infek¬ 


tion  durch  drei  intravenöse  Neosalvarsaninjektiouen  in  zweitägi¬ 
gem,  beziehungsweise  dreitägigem  Intervall  in  acht  Tagen  Dauer 
bei  hing  bewirkt  werden  kann.  Es  erscheint  auch  ratsam,  als 
Infektionsquelle  angegebene  Krauen  auch  bei  negativem  Ausfall 
der  Wassermannschen  Reaktion,  prophylaktisch  mit  Salvarsau  zu 
behandeln.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  29.)  a.-e. 

* 

(Aus  dem  -chemischen.  Laboratorium  der  medizinischen 
Klinik  Direktor:  Prof.  Ei  c’h  hörst.  und  aus  dem  Hygiene 
Institut.  Direktor:  Prof.  Si  1  b  e  r  s  c  hm  id  t  der  Univer¬ 
sität  Zürich.)  Zur  Chemie  der  luetischen  Sern  ni- 
reak  t  i  on  e  n.  Von  E.  Her z f  et d  und  R.  Klinge  r.  Auch 
die  neuen,  von  Al  ei  n  i  c  k  e  angegebenen  Reaktionen  beweisen 
nicht  das  Vorhandensein  eines  spezifischen  Stoffes  im'  Blut¬ 
serum  hei  Lues.  Dagegen  sprechen  verschiedene  Tatsachen  für 
die  Hypothese  besonders  labiler  Globuline  im  luetischen  Serum, 
vor  allem  der  Umstand,  daß.  auch  viele  nicht  luetische  Meti- 
sebensera  im  aktiven,  manche  Tiersera,  auch  im  reaktivierten 
Zustand  positive  Wassermann-Reaktion  gehen;  ebenso  geben  die 
isolierten  Globuline  vieler  menschlichen  Sera,  Sowie  normale  Sera, 
Kaolin,  Agar,  Stärke,  positive  Wassermann-Reaktion.  Umge¬ 
kehrt  kann  längeres  Inaktivieren  oder  längere  Lagerung  bei  nie¬ 
derer  Temperatur  positive  Wassermann-Reaktion  aufheben.  Es 
dürfte  somit  der  Eiweißabbau  sein,  welcher  bei  der  positiven 
Reaktion  in  einer  noch  näher  zu  erforschenden  Weise  modifiziert 

ist,  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Aus  dem  Kinderkrankenhaus  in  Bremen.)  Klinisches 
über  Ruhr  bei  Kindern.  Von  Prof.  H.  Scheib  1  e.  In 
Bremen  war  die  Ruhrepidemie  1917  auch  bei  Kindern  sehr  ernst; 
die  Mortalität  betrug  2öö/o.  Säuglinge  <  blieben  ganz  verschont; 
hei  älteren  Kindern  war  die  Erkrankung  heftiger,  Dias  Auftreten 
der  Ruhr  in  den  Sommer-  und  Herbstmonaten,  sowie  das  Ver¬ 
schont  bleiben  der  Säuglinge  weist  auf  den  Zusammenhang  der 
Ruhr  mit  Obst-  und  Salätgenuß  hin,  woraus  sich  auch 
die  wirksame  I  jiop'hylaxe  der  Erkrankung  .ergibt,  -  (D.  m.  W. 
1918  Nr.  29.)  a,  e. 

* 

H  e m m ung-e  n  d e r  S ä  u  g  1  i  n  g  s  f  ü r  sorge.  Von  Dok¬ 
tor  Siegfried  Wolff,  leitender  Arzt  der  städtischen  Säuglings- 
fürsorge  und  der  Säuglings-  und  Kinderklinik  in  Gnesen.  Die 
Hemmungen,  denen  der  Fürsorgearzt  ausgesetzt  ist,  bestehen  in 
den  Kollegen,  die  vor  dem  Besuch  der  Fürsorgestellen  warnen, 
den  Schwestern,  die  sich  für  das,  Fürsorgeamt  melden,  ohne  die 
nötigen  Fähigkeiten  zu  besitzen,  .den  wohltätigen  Damen,  die 
persönliche.  Zwecke  verfolgen  und  gegen  pflichteifrige  Aerzte  und 
Schwestern  intrigieren,  sowie  den  Eltern,,  die'  sich  meist' gegen 
die  notwendige  llospifalisierung  der  Kinder  sträuben.  (D.  in. 
W.  1918  Nr.  28.)  ,  ,  a.  e. 

;  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

A  u  s  d  e  r  P  r  a  x  i  s  d  e r  s o  gen. ,a unt« n  a k  t  i  v e  n 
Psychotherapie.  Von  B.  Hirschfeld,  Charlotten  bürg, 
Stabsarzt,  Fachbeirat  fair  Neurologie  im  VIII.  Armeekorps.  Neben 
der  Peruasion  kommen  passive  Bewegungen  zur  Anwendung, 
während  welcher  der  Kranke  veranlaßt  wird,  völlig  zu  entspannen. 
Bei  Schüttelzitterern  gelingl  die  Heilung  fast  ausnahmslos;  ebenso 
auch  bei  sämtlichen  motorischen  Kriegsneurosen,  Beinlähmun- 
geu,  Geb-  und  1 1  alfungss tör un gen .  Während  zwei  Geh i Len  de  pas¬ 
siven  Bewegungen  durchführen,  wird  dein  Kranken  forisc brei¬ 
tende  Besserung  suggeriert.  —  (Al.  Kl.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

.  * 

Zur  Klinik  des  Zitterns.  Von  Dr.  Kurt  Singer. 
Berlin.  Unter  zirka  50Q  Zitterern  war  kein  einziger  schwer,  etwa 
(10  Fälle  leicht  verletzt;.  Lähmung  und  Zittern  wurden  niemals 
gleichzeitig  beobachtet.  Es  gibt  »dynamische,  imitatorische  un  I 
rein,  hysterische  Zitterformen;  eine  kleine  Gruppe  ist  durch  Hyper¬ 
tonie  der  Muskeln  charakterisiert  und  durch  symptomatische  Be¬ 
handlung.  bessern  n-gs-  oder  heilungsfähig.  Es  gibt  unmittelbar 
hinter  der  Front  Zittererkrankirngen,  d,ie  in  zwei  bis  drei  Wochen 
unter  Bettruhe  und  reichlicher  Ernährung  abheilen;  der  Rück- 
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transport  wirkt  hmziehenri,  versclilc-ppcml  m\i|  verschlimmernd. 
\us  der  Schweix-  der  Zitlersyniptmne  laßt  sich  weder  ein  Schluß 

•  auf  die  de, niese,  n.wdi'atil  die  Prognose  des  Kalles  ziehen.  Inder 
Therapie  sind  neben  der  Hypnose  Bettruhe,  Dauerbäder,  ls,olie- 
nmg  und  Faradisation  wirksam.  Vach  der  Heilung  sollen  die 
Zitfeier  zur  Arbeit  ungehalten  werden  (M  Kl  IRIS  Nr  29  ) 

'  ■  '  .  il.  e".  '  I 

♦ 

Hygiene. 

{Ans  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in  Köoigs- 

•  berg  i.  Pr.)  Die  I  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  Infekt  i  o  n  im  Kindes 
aller  und  i  h  r  e  B  e  dent  u  n  g  f  ü  r  d  i  e  P  h  this  e.  \r  on  I  T  > 
lessor  Dr.  11.  Selter.  Der  .Mensch  infisöiert  sich  im  Kind'esalteir  I 
mit  -Tu herkelbazillen ;  die  Infektion  muß  aber  in  einer  gewissen 
Stärke  und  öfter  hintereinander  einsetzien,  um  im  Körper  haften  ' 
zu  bleiben,  da  der  menschliche  Organismus  eine  natürliche 
Widerstandskraft  gegenüber  den  Tuberkelbazülen  besitzt,  deren  I 
Grüße  durch  die  sozialen  Verhältnisse,  beziehungsweise  Pflege  und 

-  -  Ernährung  bestimmt  wird.  Während  beim  Säugling  die  Tuber¬ 
kulose  letal  verlauft,  nimmt  sie  im  späteren  Kindesalter  mildere 
Formen  an.  Die  Lungenschwindsucht  des  Erwachsenen  is'  weniger 
;  als  Folge  einer  metastatisVhen  Autoinfektion  aus  den  im  Kindes- 
-  alter  erworbenen  und  verheilten  Herden  aufzufassen,  als  auf  im 
v  .Mannesalter  vermehrt  einsetzende  neue  Infektionen  zurückzu- 
führen.  Die  Hauptaufgaben  sind  Kräftigung  des  Körpers  und  1 
Fernhaltung  von.  Schädigungen  dm  Kindesaller,  sowie  die  Un-  J 
schädlich  nmc  hung  der  hustenden  Phthisiker.  (D.  m.  \V.  1918  | 
Nr.  29.)  a.  e 


Vermisehte  flaehfiehten. 


Hofrat  Prof.  Dr.  Otto  Bergmeister 

ist  am  3.  d.  Al.  nach  langem,  schwerem  Leiden,  73jahpJg, 
gestorben.  Noch  vor  einem  Jahre  von  sla.unenswerter  Rüstig¬ 
keit  und  Frische,  beruflich  tätig,  verbrachte  er  den  Rest 
seines  Lebens  unter  den  Folgen  eines  Schlaganfalles  in 
einem  Siechtum,  von  dem  ihn  nur  der  Tod  erlösen  konnte. 
Die  Wiener  Aerztesöhaft.  beklagt  den  , Verlust  dieses  von 
ihr  so  hochgeschätzten  Kollegen  in  aufrichti  er  Trauer.  Als 
junger  Dozent  ein  anregender  Lehrer,  vei sammelte  er  in 
seinen  Kursen  eine  besonders  zahlreiche  Hörerschaft  aus 
dem  In-  und  Auslande,  in  der  Praxis  gehörte  der  aus 
v.  Ar  Its  Schule  hervorgegangene  Okulist  zu  den  gesuch¬ 
testen  Vertretern  seines  Faches  und  als  Primararzt  der 
Augenabteilung  der  ■  hiesigen  Rudolfstiftung  war  er  erfolg¬ 
reichst  bemüht,  junge  Kräfte  in  sein  Sondergebie  cinzu 
führen  und  gründlich  zu  schulen.  Dias  wissenschaftliche 
Vereinsleben  verdankt  ihm,  als  den  langjährigen  Sekretär 
der  Gesellschaft  der  Aerzte,  eine  geradezu  hingehende  Für 
dertmg:  nicht  geringer  waren  seine  Verdienste  um  das 
wirtschaftliche  Wohl  seiner  Berufsgenossen,  für  das  er  a's 
Präsident  der  Witwen-  und  Wai sensor: edit  des  Wiener  modi 
z  ini  sehen  Dioktoreinlkloll'egiums  mit  vorbildlichem  Eifer  wirkt  \ 
.Mil  all  dem  hat  sich  Bergmeist,  er  die  Wiener  Aerzte 
schaft  dauernd  verpflichtet  und  die  hohe  Werl  Schätzung, 
deren  er  sich  im  Leben  zu  erfreuen  hatte,  wird  ihm  in  der 
Erinnerung  seiner  zahlreichen  Freunde  und  Ve  ein  er  ge¬ 
wahrt  bleiben.  Die  S  c  h  r  i  f  t  i  e  i  tu  n  g 


Ernannt:  Prof.  Dr.  Karl  Weigner  vzum  ordentlichen 
Professor  der  Anatomie  au  der  böhmischen  Lniversität  in  Prag. 
—  Pjof.  Dr.  Karl  Reifferscheid  in  Bonn  zum  Yjorsfand  der 
Fra uenk I  i ni k  i  n  Go tt  i  n  gen . 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  er  I  :  Dr.  H.  K  e  h  I  für  Chirurgie  in  .Ma.rlmrg. 

* 

G  es  I  or  hen  :  In  seiner  Vaterstadt  Hannover  der  f  iihe  e 
'Leiter  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  ,, Roher,  Koch "  in 
Berlin,  Wirk).  Geh.  Obermedizinalrat  Dr.  Georg  Gat'fky. 

* 

Am  <8.  und  9.  November  d.  J.  findlet.  in  Niirnherg  unter  der 
Schirmherrschaft  Seiner  Exzellenz  des  Chefs  des  Feklsaniläls- 


wosens,  Generalstabsarzt  der  Armee  Prol.  \.  Sclijei  nine,  eine 
Ki  iegslagiing  des  Vereines  deutscher  Lai  yngologcn  stall.  Im  Fel  l«- 
stellende  Kollegen  werden,  wenn  irgend  es  die  Kriegslage  ge¬ 
staltet.  dienstlich  Erlaub  erhalten,  um  der  Kriegstagung  beiwohnen 
zu  können.  Fs  werden  nur  Berichte  über  die  Kriegsverletzungen 
und  Kricgserkrankungen  der  oberen  ladt-  und  Speise  were  er 
stattet;  Vorträge  können  nicht  gehalten  werden,  doch  isl  es  sehr 
c-rwü lischt,  einschlägige  Mitteilungen  in  der  Aussprache  zu  brin¬ 
gen.  Vorherige  Anmeldungen  hiefür  an  den  Schriftführer,  Pro¬ 
fessor  Dr  O  Kahler,  Freiburg  i.  Br.,  Karlstraße  75,  erbeten, 
tunlichst  bis  31.  Oktober.  Zur  Deckung  der  Unkosten  der  Ver¬ 
sammlung  ist  eine  Teilnehmerkarte  für  1.0  Mark  zu  lösen.  Diese 
ist,  nach  Einsendung  des  Betrages  an  den  Schatzmeister,  Pro¬ 
fessor  Dr  Boenninghaus,  Breslau,  Wilhelmstraße  12,  erhält¬ 
lich.  Das  Programm  wird  Mitte  Oktober  versandt  werden.  Pro- 
lessor  Dr.  R.  Hoffmann,  Dresden;  Prof.  Dr.  O.  Kahler, 
Freiburg  i.  Br, 

^  * 

Die  Lungenheilstätte  Tents  eh  ach  bei  K 11  a* 
gen  furl  ist  von  der  Landesfürsorgekommisision  für  h'eimkeh- 
rende  Krieger  in  Kärnten  errichtet  (Worden.  Das  einem  engli¬ 
schen  ^  Staatsbürger  gehörende,  für  Kriegsdauer  beschlagnahmte 
Schloß  Tentschach  bietet  gegenwärtig  78  Lungenkranken  Militär- 
perspnen  (70  Mannschaften,  8  Offizieren)  Unterkunft.  Die  An- 
slal't,  steht  unter  Verwaltung  des  Roten  Kreuze;  in  Kärnten.  • 

-  * 

In  Berlin  sind  bis  jetzt  15  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
;>  ui  getreten.  Sechs  sind  tödlich  verlaufen. 

* 

B 1  a t 1 er n f  ä  1 1  o.  Vom  lo.  bis  21.  September  d,  J.  wurden 
in  Galizien  lo  Erkrankungen  in  5  Bezirken  (7  Gemeinden),  und 
zwar  bei  Einheimischen,  fesl gestellt.  In  den  anderen  Verwal¬ 
tung  sgebieten  waren  27  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadl  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  38.  Jahreswoche  (vom  15.  Sept. 
bis  21.  Sept.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  319,  unehelich  71, 
zusammen  390.  Tot  geboren  :  ehelich  40,  unehelich  13,  zusammen  53, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  865,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  19  6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  3,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  3,  Keuchhusten  3,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  9,  Cholera  0,  Ruhr  63,  Rotlauf  4,  Lungentuberkulose 
160,  bösartige  Neubildungen  40,  Wochenbettfieber  5.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  35  (— j—  11),  Diphtherie  36  (-J-9),  ßauchtyphu9 
20  (4-  7),  Ruhr  161  (—45),  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenbettfieber  0  (—  2), 
Flecktyphus  0  (—2  ),  Blattern  0  (—2),  Cholera  0  (— ),  Rückfallfieber  0  (— 0), 
Trachom  2  (-0),  Varizellen  7  (+  4),  Malaria  10  (-4-  10),  Oedem- 
krankheit  2  (0). 


Standesangelegenheiten. 

Die  Gründung  des  Witwen-  und  Waisen-Fürsorgeinsti- 
tutes  des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums. 

Albert  Moll  sagt  in  seinem  Handbuch  der  ärztlichen  Ethik,  das 
von  jedem  Arzte  als  Brevier  gekannt  sein  sollte:  »Der  Arzt  Bat  dafür 
zu  sorgen,  daß  er  den  nötigen  Lebensunterhalt  für  sich  und  seine  An¬ 
gehörigen  verschaffe,  aber  auch  dafür  sorge  er,  daß  er,  wenn  er  alt 
und  erwerbsunfähig  wird,  keine  Not  leide;  auch  daß  seine  Angehörigen 
versorgt'seien,  wenn  er  mit  Tod  abgeht.  Gegen  dieses  Gebot  der  Ethik 
versündigen  sich  sehr  viele  Aerzte  in  geradezu  tadelnswerter  Weise, 
tadelnswert  darum,  weil  sie  dadurch  auch  Unglück  über  andere  Personen 
heraufbeschwören . « 

Dieser  Tadel  muß  gegen  sehr  viele  Aerzte  unseres  Vaterlandes 
ausgesprochen  werden.  Wie  traurig  ist  es,  daß  die  glänzend  fundierten, 
ungemein  günstigen,  gegen  alle  Wechselfälle  des  Lehens  sichernden, 
einzig  dastehenden  humanitären  Institutionen  des  Wiener  medizinischen 
Doktorenkollegiums  so  wenig  Mitglieder  zählen.  Kaum  2 °/0  der  Aerzte- 
schaft  der  Monarchie  sind  beigetreten.  Trotz  der  regsten  Agitation  seitens 
der  Leitungen  nimmt  die  Zahl  der  Mitglieder  bei  den  Witwen  auf 
Waisensozietät,  beim  Pensionsinstitute,  dem  Unterslützungsinstitute  sehr 
wenig  zu.  Die  Folgen  sind  sehr  traurig.  Die  Almoseniere  der  Aerzte- 
kammern  wissen  davon  ein  wehmütiges  Lied  zu  singen.  Oft  sehen  wir 
alte  Kollegen  nach  einem  Leben  ehrlicher  Arbeit  darben,  noch  öfter  ihre 
Witwen  und  Waisen  Not  leiden  und  dem  Proletarisieren  verfallen.  Oft 
wenden  sich  die  armen  Aerztewitwen  an  die  Witwen-  und  Waisensozietät 
des  Wiener  medizinischen  Doktorenkollegiums  um  Hilfe,  aber  vergeblich, 
denn  die  Sozietät  kann  statutengemäß  nur  den  Witwen  ihrer  Mitglieder 
Pensionen  auszahlen.  Der  Wunsch,  diese  tieftraurigen  Zustände  zu 
bessern,  gab  den  Anstoß  zur  Gründung  des  Witwen-  und  Waisen- 
F.  ü  r,.s  o  r  g  e  i  n  s  t  i  t  u  t  e  s  des  Wiener  medizinischen  Dok- 
t  o  r  e  n  k  o  1 1  e  g  i  u  m  s. 

Dieses  neue  Institut  im  Rahmen  des  altehrwürdigen  Wiener 
medizinischen  Doktorenkollegiums  ist  keine  Konkurrenz  für  die  be- 
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nden  humanitären  Institutionen,  sondern  es  soll  eine  Ergänzung 
bisherigen  Wohlfahrtsinstitutionen  sein  und  zugleich  eine  Zusammen - 
ig  aller  bestehenden  in  Oesterreich. 

Dieses  Institut  dürfte  in  Zukunft  in  der  Aerztewelt  eine  vielleicht 
größere  Rolle  spielen,  als  alle  bisherigen  Institute,  weil  es  sich  einer¬ 
seits  über  ganz  Oesterreich  erstreckt,  weil  anderseits  die  Zugehörigkeit 
fast  gar  nichts  kostet  und  weil  endlich  die  Zuwendungen  aus  diesem 
Institute  in  erster  Linie  ethischer  und  erst  in  zweiter  Linie  finanzieller 
Natur  sind. 

Die  Idee  der  Gründung  dieses  Institutes  stammt  von  dem  neu¬ 
gewählten  Präses  der  Witwen-  und  Waisensozietät  des  Wiener  medi¬ 
zinischen  Doktorenkollegiums  Dr.  Ferdinand  Steiner,  der  in  der 
Programmrede  nach  seiner  Wahl  auf  die  Notwendigkeit  einer  Zentralstelle 
für  "alle  Wohlfahrtsinstitutionen  und  insbesondere  für  die  so  zerstreuten 
und  so  unbekannten  Stipendien  hinwies. 

Wie  schon  der  Zufall  oft  eine  Rolle  spielt,  wendete  sich  fast  zur 
selben  Zeit  die  Witwe  des  in  der  Aerztewelt  unvergessenen  Urologen 
Doz.  Dr.  Josef  G  r  ü  n  f  e  1  d,  Frau  Sophie  Grünfeld  an  die  Witwen- 
und  Waisensozietät,  um  mit  deren  Hilfe  eine  Beratungsstelle  für  Aerzte- 
witwen  und -waisen  ins  Leben  zu  rufen.  Frau  Grünfeld,  die  seit  vielen 
Jahren  mit  unermüdlichem  Eifer  und  schönsten  Erfolgen  eine  umfassende 
charitative  Tätigkeit  ausübt,  hat  die  Bemerkung  gemacht,  daß  viele 
Aerztewitwen  in  bitterste  Not  geraten  sind,  so  daß  sie  ihre  Kleider  im 
Versatzamt  haben,  ihren  Wobnungszins  nicht  bezahlen  können,  daß  sie 
und  ihre  Kinder  Hunger  leiden  und  ihren  Lebensunterhalt  in  einerWeise 
führen  müssen,  die  für  die  Witwe  eines  akademischen  Bürgers  tief  be¬ 
schämend  und  betrübend  ist.  Kam  es  ja  sogar  vor,  daß  die  Witwe 
eines  im  IX.  Bezirke  wohnhaft  gewesenen,  hochangesehenen  und  viel¬ 
beschäftigten  praktischen  Arztes  mit  -Sardinen  hausieren  geht,  um  nicht 
zu  hungern. 

Die  Idee  der  Frau  Grünfeld  fiel  bei  der  Sozietät  auf  fruchtbaren 
Roden,  weil  in  der  Generalversammlung  durch  den  Präses  bereits  vor¬ 
gearbeitet  war.  Dieser  nahm  die  Angelegenheit  energisch  in  die  Hände, 
zog  den  Präsidenten  der  Aerztekammer  und  des  Doktorenkollegiums  ins 
Vertrauen.  Im  Einverständnisse  mit  den  Vorständen  der  anderen  humani¬ 
tären  ärztlichen  Vereine  übertrugen  diese  Herren  die  Durchführung 
dieser  Idee,  die  sie  als  sehr  glücklich  bezeichneten,  dem  Präses  der 
Sozietät.  In  bewundernswerter  Raschheit  wurden  von  diesem  die  Statuten 
ausgearbeitet  und  mit  Hilfe  einer  großen  Zahl  einsichtsvoller  und 
arbeitsfreudiger  Aerztefrauen,  die  in  zwei  Versammlungen  mit  den 
Zielen  des  neuen  Institutes  vertraut  gemacht  wurden  und  rege  Mitarbeit 
versprachen  und  mit  Hilfe  der  Delegierten  der  Wiener  ärztlichen  Wohl¬ 
fahrtsorganisationen  wurde  in  der  kurzen  Zeit  von  6  Monaten  das 
Institut  gegründet  und  die  Statuten  bewilligt.  Demnächst  wird  die  kon¬ 
stituierende  Versammlung  stattfinden  und  die  Tätigkeit  wird  beginnen. 
Die  Grundidee  der  Zusammensetzung  des  Vereines  besteht  darin,  daß 
die  Aerzte  den  Verein  leiten  werden  und  die  Damen  die  Arbeiten  im 
Detail  leisten  werden.  Der  Zweck  des  Institutes  ist  eine  möglichst  um¬ 
fangreiche  Fürsorge  für  die  Aerztewitwen  und  Aerztewaisen  der  Kollegen, 
die  in  Oesterreich  gewirkt  haben,  ln  besonders  berücksichtigenswerten 
Fällen  kann  sich  die  Fürsorge  auch  auf  andere  Personen  erstrecken, 
die  zu  verstorbenen  Aerzten  in  enger  Beziehung  gestanden  sind,  Eltern, 
Geschwister,  natürliche  Kinder,  Haushälterinnen.  Die  Art  der  Fürsorge 
ist  verschieden.  Es  ist  geplant  eine  Beratungsstelle  für  Aerztewitwen 
und  Aerztewaisen,  ferner  die  Errichtung  einer  mit  einer  Auskunftei  ver¬ 
bundenen  Evidenz-  und  Vermittlungsstelle  für  alle  die  Angehörigen  von 
Aerzten  betreffenden  Stiftungen  und  Stipendien,  sowie  die  in  Betracht 
kommenden  Wohlfahrts-  und  Unterstützungsinstitute,  ferner  die  Errich¬ 
tung  einer  Arbeitsvermittlungsstelle  für  Aerztewitwen  und  Aerztewaisen- 
Errichtung  von  Heimen  für  Witwen  und  Waisen,  sowie  von  Erziehungs¬ 
heimen  und  Anstalten  für  Aerztewaisen  und  Aerztekinder.  Fallweise 
werden  Unterstützungen  gewährt,  auch  regelmäßig  falls  es  nötig  ist,  in 
Geld  oder  Bedarfsgegenständen,  auch  unverzinsliche  Darlehen  werden 
gewährt  werden,  ferner  ärztliche  und  Rechtshilfe  beigestellt  werden. 

Die  Mittel  werden  besorgt  aus  den  regelmäßigen  Jahresbeiträgen 
der  Mitglieder,  den  Einzahlungen  der  Stifter,  Gründer,  Förderer  und 
Gönner,  ferner  durch  -Spenden  von  Privaten,  Vereinen  und  Gesellschaften, 
aus  dem  Erträgnis  von  Unternehmungen,  Vorträgen,  Veranstaltungen 
und  Versammlungen. 

Auf  die  Frauenmithilfe  legen  wir  das  größte  Gewicht  und  wird 
diesen  in  der  Vereinsleitung  eine  sehr  große  Zahl  von  Mandaten  ein¬ 
geräumt.  Nur  die  Stellen  des  Präsidenten,  des  Generalsekretärs,  des 
Kassaverwalters  und  des  Fürsorgereferenten  werden  Aerzten,  die  Mit¬ 
glieder  des  Doktorenkollegiums  sein  müssen,  Vorbehalten,  alle  anderen 
Stellen  können  die  Damen  bekleiden.  Die  Damen  arbeiten  ja  für  sich 
und  ihre  Kinder  und  haben  für  Detailarbeit  auch  mehr  Zeit  als  die 
Männer,  umsomehr  als  sich  zu  charitativer  ärztlicher  Tätigkeit  stets  die 
selben  Männer  finden.  Mitglieder  des  Vereines  sind  ordentliche,  das  sind 
Aerzte  und  Aerzteangehörige  und  außerordentliche,  die  anderen  Ständen 
angehören.  Letztere  zahlen  denselben  Jahresbeitrag  von  10  Kronen, 
können  aber  keine  leitende  Stelle  im  Vereine  bekleiden.  Im  Fürsorge¬ 
ausschuß  haben  die  Delegierten  sämtlicher  Wiener  humanitärer  Insti¬ 
tutionen  eine  Virilstimme,  ferner  die  Wiener  Aerztekammer,  das  Mini¬ 
sterium  für  soziale  Fürsorge  und  das  Ministerium  für  Volksgesundheit. 

Zu  der  demnächst  stattfindenden  Gründungsversammlung  ergeht 
die  Einladung  an  alle  Kollegen  und  ihre  Angehörigen  mit  der  Bitte  um 
Teilnahme.  Die  Aerzte  mögen  auch  in  den  Kreisen  ihrer  Bekannten  für 
diese  Institution  wirken.  Es  wird  ihnen,  die  als  Hausärzte  doch  einen 
gewissen  Einfluß  -  auf  die  Familien  ausüben  in  vielen  Fällen  doch  ge¬ 
lingen,  dankbare  »Patienten«  für  die  Angelegenheit  zu  interessieren.  Zu 


wünschen  wäre,  wenn  alle  ärztlichen  Korporationen  dem  Institute  als 
Gründer  oder  Stifter  beitreten  würden.  Eine  große  Einnahmsquelle 
würde  dem  Institute  zufließen,  wenn  die  Aerzte  die  ärztlichen  Honorare 
von  Kollegen  annehmen  würden  und  diesem  wohltätigen  Zwecke  zu¬ 
führen  würden.  In  den  letzten  Jahren  ist  in  einer  großen  Reihe  von 
ärztlichen  Korporationen  des  In  und  Auslandes  diese  Frage  in  der 
Weise  geregelt  worden,  daß  die  Aerzte  den  Kollegen,  die  sie  behandeln, 
auf  Wunsch  die  Honorarnote  senden  und  den  Betrag  fakultativ  an 
Unterstützungskassen  abfiihren.  Es  wäre  dieser  Vorgang  auch  in  Wien 
die  glücklichste  Lösung  einer  Frage,  die  oft  und  oft,  zuletzt  von  Professor 
Dr.  von  Z  e  i  s  s  1  angeregt  wurde  Das  Institut  soll  keine  Notstands¬ 
aktion  sein,  kein  Unterstützungsiristitut  allein,  es  soll  auch  jenen  Witwen 
und  Waisen,  die  nicht  gerade  in  finanzieller  Not  sind,  aber  dehnocb 
Rat  und  Beistand  brauchen,  bei  allen  Gelegenheiten  an  die  Hand  zu 
gGh.611 . 

Und  so  möge  das  neue  Institut  seinen  Weg  machen,  erstarken 
und  gedeihen,  seine  Räume  seien  der  Hort  und  das  Asyl  für  die  Witwen 
und  Waisen  der  Aerzte  in  den  Tagen  des  Leides  und  der  Bekümmernis, 
es  möge  für  sie  eine  Stütze  sein  in  den  Tagen  der  Sorge  und  der  Not 
und  es  möge  ein  Wahrzeichen  werden  für  die  Solidarität  des  ärztlichen 
Standes.  Dr.  Maximilian  Stransky. 


Gesellschaft  für  Innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinder¬ 
heilkunde  in  Wien  veranstaltet  im  Wintersemester  1918/19  einen 
Zyklus  von  Fortbildungsvorträgen  auf  dem  Gebiete  der  Kriegsneurologie 
und  -psychiatrie.  Die  Vorträge  finden  von  Montag,  den  14.  Oktober  1918 
ab  an  jedem  Montag  um  7  Uhr  abends  im  Hörsaale  Hofrat  v.  Ortners 
statt  (wenn  nicht  ein  anderer  Saal  rechtzeitig  bestimmt  wird).  Die  Dauer 
der  Vorträge  darf  »0—40  Minuten  nicht  überschreiten.  An  die  Vorträge¬ 
schließen  sich  ergänzende  kurze  Referate  an,  deren  Dauer  auf  höchstens 
je  15  Minuten  festgesetzt  ist.  Zweck  der  Vorträge  ist  die  Dar¬ 
stellung  der  auf  Grund  einer  reichen  Kriegser¬ 
fahrung  sich  ergebenden  wissenschaftlichen  Er¬ 
kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und 
Psychiatrie,  ferner  die  Aufstellung  von  Leitsätzen 
bezüglich  der  Begutachtung,  Behandlung  und  Ent¬ 
schädigung  der  nerven-  und  geisteskranken  Kriegs¬ 
teilnehmer.  Die  Vorträge  sind  vor  allem  berechnet  für  die  in  mili¬ 
tärischer  Dienstleistung  stehenden  Aerzte;  sie  wenden  sich  jedoch  zugleich 
an  die  Gesamtheit  der  Aerzte  und  insbesondere  an  die  praktischen  Aerzte. 
Einschlägige  Krankendemonslrationen  sind  in  Aussicht  genommen. 

Als  Beitrag  für  die  Kosten  der  Drucksachen  und  die  Versendung 
derselben  hat  jeder  Teilnehmer,  eine  Einschreibgebühr  von  K  6'-  zu 
entrichten. 

Die  Reihenfolge  der  Vorträge  ist  folgende  : 

1.  Ilofrat  Professor  Dr.  v.  Wagner -J au r egg:  Einführung  in  den 

Vortragszyklus.  Allgemeine  Neurosenlehre. 

2.  GStA.  Dr.  Drastich:  Organisatorisches  über  Kriegsneurosen  und 

-psychosen. 

3.  Professor  Dr.  Kar  plus:  Organische  Nervenerkrankungen  nicht¬ 

traumatischen  Ursprungs  bei  Kriegsteilnehmern. 

4.  Professor  Dr.  Spitzy:  Chirurgische  Behandlung  der  Verletzungen 

der  peripheren  Nerven. 

5.  Professor  Dr.  Marburg:  Indikationen  zu  chirurgischen  Eingriffen 

bei  Hirn-  und  Rückenmarkverletzten. 

6.  Professor  Dr.  Fuchs:  Nachbehandlung  der  Kopfverwundeten. 

7.  Professor  Dr.  Redlich:  Epilepsie  und  andere  Anfallskrankheiten. 

8.  Professor  Dr.  Erben  :  Begutachtung  der  Kriegsneurosen  und  Diagnose 

ihrer  Simulation. 

9.  Professor  Dr.  Schüller:  Behandlung  der  Kriegs^eurosen. 

10.  Professor  Dr.  Pilcz:  Erkennung  und  militärärztliche  Beurteilung 

des  Schwachsinns. 

1 1 .  Professor  Dr.  S  t  r  a  n  s  k  y  :  Kriegspsychiatrie  und  Kriegsgerichtsbarkeit. 

1 2.  Regierungsrat  Professor  Dr.  Schlesinger  :  Vasomotorische  Neurosen. 

13.  Professor  Dr.  v.  Jagic:  Neurosen  des  Respirations-  und  Verdauungs¬ 

traktes. 

14.  Professor  Dr.  Pineies:  Kriegsneurosen  und  innere  Sekretion. 

15.  Professor  Dr.  Wenckebach:  Neurosen  des  Herzens. 


Programm 

s  der  am 

Freitag,  den  n.  Oktober  1918,  präzise  7  ül»r  attends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Sigm.  v.  Exner  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Herr  Hofbauer  L.:  Krankendemonstration. 

2.  Herr  Freund  L.:  Krankendemonstration. 

3.  Herr  Stuchlik  J.  (als  Gast):  Ueber  Hypnose  (mit  Kranken¬ 
demonstration). 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie, 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  IJr.  Emil  Wiener. 


Zum  Artikel  von  Stabsarzt  Dr.  Josef  v.  Bodö  (Olmütz): 

Die  ocloiitortliopädische  Versorgung 
der  bleibenden  Unterkieferpseud- 
arthrosen  und  die  dadurclt  erzielte 
Behebung  der  bisherigen  Invalidität 
und  Erwerbsunfähigkeit  dieser 
Kriegsinvaliden. 

Erweiterte  Diskussionsbemerkungen  und  Entgegnungen. 

Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Rudolf  Weiser,  Abteilungs-Chefarzt  des 
k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17  in  Wien.  » 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

Ich  hielt  mich  bisher  in  meiner  Entgegnung  auf  .linki-or 
v.  11  od  6  s  Arbeit  im  allgemeinen  an  den  Gedankengiang  und,  ab¬ 
gesehen  von  den  erläuternden  Einschiebungen,  sogar  an  den 
Wortlaut  meiner  Diskussion  vom  31.  Mai  1918.  Im  folgenden 
kann  ich  mich  —  dankenswerterweise  viel  freier  und  leichter 
bewegen. 

War  nämlich  v\  Budos  Vortrag  kryptopoleioisch  und  da¬ 
durch  etwas  gehemmt  und  verworren,  insoferno,  als1  man  nicht 
wußte,  wo  er  mit  seinen  abfälligen  Aeußerungpu  über  die  „gegen¬ 
wärtig  allgemein  üblichen“  Methoden  der  odontorthopädischen 
Versorgung  der  „Psoudartbritiker“  hinaus  wolle,  welche  Unge¬ 
wißheit  damals  übrigens  genau  so  wie  heute  durch  den  Entstand 
erhöht  wurde,  daß  man  nicht  erfahren,  hat,  worin  eigentlich 
sein  Apparat  bestehe,  so  ist  sein  am  15.  August  1918  in  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift  in  Druck'  erschienener  Artikel 
weit  geordneter,  klarer,  aber  auch  offensichtlich  aggressiver  ge¬ 
halten. 

Meine  sofort  an  den  Vortrag  angeschlossenen  Diskussions¬ 
bemerkungen  vom  31.  August  waren  in  einem  streng  objek¬ 
tiven,  urbanen,  die  vorzüglichen  funktionellen  Resultate  v.  B  o  d  5  s 
voll  anerkennenden  Ton  gesprochen;  für  den  uns  am  15.  August 
vorgelegteii  Artikel1,  der  allerdings  in  der  Einleitung  genau  den 
Wortlaut  des  Vortrages  wiedergibt,  dann  aber  die  eben  erwähnte 
Eormveränderiing  angenommen  hat,  würden  meine  Diskussions- 
heiuerkungen  schlecht  zugeschnitten  sein,  weshalb  ich  sie  im 
obigen  zwar  unter  Anführungszeichen  wiedergegeben  habe,  je¬ 
doch  durch  defensive  Erklärungen  und  Richtigstellungen,  welche 
durch  die  Form  des  v.  Bodöschen  Artikels  provoziert  sind,  er¬ 
weitern  mußte. 

In  der  vorletzten  Spalte  seines  Artikels  stell I  v.  Bodö  das 
Axiom  auf: 

„Will  ich  das  Bruchstück,  mit  einer  Kraft  von  der  gestunden 
Seite  aus  angesetzt,  in  die  Artikulation  ziehen,  sk>  muß  die  Kraft 
eine  direkt  seitliche  Richtung  haben,  welche  auf  die  Pfeiler  eine 
ständig  liebelnde  Wirkung  ausübt  lind  früher  oder  später  zur 
Eocke rung  und  Verlust  der  Zähne  führt.“ 

D  ieser  Sa  t-Z  ist  s  o  w  o  h  1  f  ü  r  d  e  n  g  a  uzen  V  e  r- 
lauf  d  e  r  o  r  1  h'  o  cl  o  nti  s  c  h  e  n  B  e  h  a  n  d  1  n  n  g  als  b  e  s'  o  n- 
d  e  r  s  a'u  e  h  f  ü  r  d  i  e  definitive  Versorgung  v  o  1 1  k'o  m- 
rn  e  n  richtig  —  mit  Ausnahme  des  letzten  Wortes1;  anstatt, 
„führt“  sollte  stehen  :  führen  müßte.  Und  außerdem  erfordert 
dieses  Axiom  den  Nachsatz:  Deshalb  muß)  man,  falls  der  Ober¬ 
kiefer  bezahht  ist,  möglichst  viele,  je  nach  Umständen  sogar  alle 
Zähne  desselben  durch1  eine  stramm  sitzende  Gaumenplatte  oder 
Hauptmeyer-Schiene,  einen  Spindelbogen,  einen  Aufruhbogen  oder 
durch  eine  Brücke,  ein  Brückengerüste,9)  in  Fällen,  wo  es  auf  scharfe 
Artikulation  n  o  elf  n  i  e  h  t.  ankommt,  auch  wohl  durch  eine  11  oath  • 
sehe  Schiene  (mit  Sicherung  gegen  A bhebelürig  nach  Oppen¬ 
heim)  und  ähnliche  Vorrichtungen  zu  einem  starren  Bogen  ver¬ 
binden,  desgleichen  alle  vorhandenen  Zähne  des  pseud arthroE- 
schen  Unterkiefers  in  ebensolcher  Weise  verbinden,  damit  die 
an  sieh  schädliche  lockernde  Einwirkung  des  seitlichen 
Zuges  möglichst  verteilt  wird,  lind  man  muß  überall,  wo  e«  und 
sobald,  als  eis  die  Wund-  und  die  räumlichen  Verhältnisse  ge¬ 
stalten,  anstatt  fei  elf  des  seitlichen  Zuges  zu  be¬ 
dienen,  die  das  dislozierte  Fragment  rep  o  nie- 
rende  oder  in  der  reponierten  Stellung  fixie¬ 
rende  Kraft,  beziehungsweise  den  hiezu  tl  i  c  n  Oi- 
d  e  n  A  p  p  a  r  a  I  a  u  f  d  i  e  v  e  r  1  e 1  z  1  e  iS  e  i  f.  e  verlegen. 


A  u  cli  i  n  d  i  e  s  e  m  Prinz  i  p  s  I  i  ui  in  on  w  i  r  in  i  t 
v.  Bodö  übe  re  in' und  wir  befolgten  es  im  Kiefer 
s  p  i  t  a  1  v  o  n  je  h  e  r. 

v.  B  o  d  6  f  r  ä  g  1 :  ,,  1  s  l  e  s  m  ö  g  1  i  c  h,  d  a  s  Br  uc  hs  t  ii  c  k 
m  i  t  e  i  n  e  r  Kraft  in  die  A  r  t  i  k  u  I  a,  t  i  o  n  zu  z  i  e  h  on,  bei 
w  e  1  c  he  r  d  i  e  Z  ä  h  n  e  d  e  r  b  e  s  p  r  o  c  h  e  n  e  n  H  e  b  e  1  w  i  r- 
k  u-ng  ni  c h  t  a  ii  s  ge  s e  t  z  t  s  i  n  d  ?“  ,l> i  e  A  n  I  w  o  r  t  laut  e  i 

unisono  bei  ihm  und  bei  uns:  Ja! 

v.  Bodö  stellt  weiter  das  Axiom  auf: 

„Ich  kann  das  Bruchstück  von  der  verletzten  Seite  aus  mit 
einer  Kraft  in  die  richtige  Artikulation  ziehen,  welche  in  inesio- 
distaler  Richtung  wirkt,  infolgedessen  vom  Zahn  bogen  aufgefangen 
wird,  so  daß  sie  auf  die  Pfeiler  keinen  schädlichen  Einfluß  aus- 
zuüben  vermag.  Außerdem  benötigt  man  von  der  gesunden  Seih' 
her  eine  sehr  große  Kraft,  um  das  Bruchstück  in  die  Artiku¬ 
lation  zu  ziehen,  während  dies  von  der  verletzten  Seite  her,  als 
am  Ende  des  Hebelfe,  -mit  ♦einer  viel  geringeren  Kraft  bewirkt 
werden  kann.“ 

Die  zweite  Hälfte  dieses  Passus  beinhaltet  die. Wahr¬ 
nehmung  und  die  Reflexion,  welche  mich,  wie  schon  eingangs  er¬ 
örtert,  gleich  zu  Beginn  meiner  Tätigkeit  am  Verwundetenspital 
der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik  (also  .bereits  im  Herbst  1914) 
und  welche  zweifellos’  auch  die  anderen,  oben  zitierten  Kiefer 
Spezialisten  bestimmte,  die  Sohrödersehe  Uleitschiene,  wo  sie  in¬ 
diziert  war,  schon  während  der  orthodontischen  Behandlung 
nicht  auf  der  intakten,  sondern  auf  der  verletzten  Seite  an/.u 
bringen,  und  sie  bildet  bei  uns  wie  bei  v.  Bodö  einen  der  ge¬ 
wichtigen  Gründe,  warum  wir  —  wenn  nicht  fallweise  einfachere 
Maßnahmen  genügen  —  die  Vorrichtung,  welche  wir  bei  der 
Dauerversorgung  am  Schlüsse  der  Kieferpseudarthrosen-  oder 
-defekt  behänd  hing  zur  Erreichung  der  richtigen.  Artikulation,  zui 
Retention  in  derselben  und  damit  zur  Gewährleistung  einer  ge¬ 
nügenden  Kaufähigkeit  benötigen,  ebenfalls  auf  der  defekten  Seite 
an  wenden .  I 

Die  erste  Hälfte  desselben  Absatzes  kleidet  in  ehe  ns  > 
bündiger  als  anschaulicher  Weise  einen  -Gedanken  in  klare  Worte, 
welcher  bei  allen,  welche  gleich  v.  Bodö  die  in  Bede  stehenden 
Apparate  auf  der  defekten  Seite  anbringen,  zweifellos  im  Unter 
be \Vu  fitsein  mit  bestimm  end  gewirkt  hat,  jedoch  meines  Wissens 
v  o  n  i  h  m  z  ü  e  r  st  ausges  p  r  o  c  h  e  n  ü  n  d  p  u  b  1  i  z :  e  r  t 
worden  ist.  Man  vergesse  jedoch  nicht,  daß 
(J  iese  i  n  m  e  s  i  o  d  i  s  t  a  1er  Ri  c  hit.  u  n  g  wirkende  Kraft 
n  u  r  a.  u  f  d  i  e  ü  n  t  e  r  o  n  P  f  e  i  1  e  r  u  nd,  vor  a  u  s.gesetz  t, 
daß  sie  in  gen  ü  g  e  n  der  Z  a  hi  1  v  o  r  K  a  n  de  n  u  n  d  gün¬ 
stig  verteilt  sind,  nicht  So  l-ej'c'ht  und  nic'ht  so 
h  a  1  d  e1  i  ni  e  n  s  c  h  ä  d  1  i  c  h  e  n  E  i  n  f  l  u  ßi  ü  b  e  n  w  i  r  d ;  i  m 
Oberkiefer,  wo  der  aufneh'mende  Teil  des  \  p  p  a- 
rates  befestigt  ist,  muß  die  den  letzteren  tra¬ 
gende  Vorrichtung,  wie  ich  dies  oben  1>  <*  i  B  e- 
s  p  r  e  c  h  u  n  g  m  eines  Falles  Haupt  m  a  n  n  Hans  V .  a  u  s- 
e  i  n  a  inl  e  r  g  e  s  e  t  z  t  'll  a  h  e,  s  e  h  r  w  o  h  1  ü  b  e  r  1  e  g  t  auf 
e  i  n  e  r  e  n  t  s  p  r  e  c  h  end  g  r  o  ß  e  n  Z  a  h  1  richtig  verteil¬ 
ter  und  widerstandsfähiger  Zähne  —  am  ideal¬ 
sten  wäre  es,  auf  dem  ganzen  0  b  e  rk  i  e  Ee  r  z  ah  n 
1)  o  g  e  n  -  v  e  r  a  n  k  e  r  t  sei  n,  w  en  n  n  i  c  hi  t  -  d  o  C  h  zuerst 
ein  warnen  des  D  i  a  s  t.e  m  a  p  athlo  1  o  g  i  o  u  in,  e  i  ne  Wan- 
d  e  r  u  n  g  u  n  d  d  a  n  n  a  1 1  m  ä  h  1  i  o  h  a  u  d  h  d  i  e  L  o  c  k  e  rung 
d  e  r  Z  ä  h  n  e  p  1  a  t  z  g  r  e  i  f  e  n  soll. 

So  komme  ich  nun  auf  die  fünf  von  v.  Bodö  der  Erwerbs 
fähigkeif  wiedergegebenen  Fälle  von  mit  Pseüdarthrosen  und  -mit 
Defekten  des  Unterkiefers  behafteten  Krielgsverwiindetem  welche 
anderwärts  mit  seiner  Schilderung  und  Demonstration  nach 
allerdings  ganz  unzulänglichen  Apparaten)  versorg!  worden  waren. 

In  Weiterentwicklung  meines  zu  Beginn  dieses  Artikels 
niedcrgeJegten  Gedankens, 'wie  Stabsarzt  v.  Bodös  Demonstration 
hätte  weit  zweckmäßiger  veranstaltet  werden  können,  muß  '.oh 
nöohl  darauf  hinweisen,  wie  verdienstvoll  und  nutzbringend  es  ge¬ 
wesen  wäre,  wenn  er  (ebenfalls  in  Gegenwart,  vielleicht  sogar 
unter  dem  Präsidium  des  Chefs  der  14.  Abteilung  des  k.  u.  I<. 
Kriegsministerimus,  in  Gegenwart  des  Sanilätschefs,  der  Kon 
siliarchirürgen,  der  A hteilungschef-  'und  der  Sekunidaräizte  der 
Kieferheiilstätlen,  geladener  Zahn-  und  anderer,  an  dem  Uetgen- 
stande  interessierte)'  Aerzte,  wie  der  Böntgono logfein  usw.  >  diese 
fünf  Falte  schon  damals,  sozusagen  als  materielles  oder  reelles 
Substrat  zur  Disküssion  über  die  odontorfhopädisthe  Versorgung 


*)  Siehe  ^Beiträge  zur  Kieferschußtherapie«,  S.  27. 
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l »leibenden  1  mterkieferpteeUdartbrose  gestellt  hätte,  in  der 
Weise,  wie  er  es  nachträglich  in  seinem  übersichtlich 
eten  Artikel  vorn  15.  Anglist  allein  schon  durch1  Angabe  der 
1 1  i  ' rmel'n  getan  hat.  » 

Noch  unvergleichlich  interessanter  und  fruchtbarer  wäre 
es  gewesen,  wenn  v.  B  o  d  ö  bei  seinem  Bemonstrationsvortrage 
von  jedem  dieser  fünf  Fälle  zuerst  das1  in  patbognomonischer 
Stellung  auf  einem  Artik'ulator  eingegipste  Modellpaar  gewisser¬ 
maßen  als  Prüfstein,  an  dein  jeder,  der  sich  zur  Diskussion  Mel¬ 
denden  seinen  fachmännischen  Scharfsinn  erweisen  kann,  zur 
Aeußerung  über  den  Behandlungsplan  vorgelegt  und  zum  Schlüsse 
jeder  der  fünf  EinzeldiskuSsionen  den  nach  seinem  System 
odontorthopädisCh  Versorgten  zu,  wie  eingangs  angegeben,  ge¬ 
nauer  Untersuchung  vorgestellt  hätte. 

Doch  bleiben  wir  frei  der  Annahme,  nur  die  Zahnformeln 
wären  schon  bei  Stabsarzt  Dir.  v.  Bo  dös1  Vortrag  an  die  Wand¬ 
tafel  geschrieben,  beziehungsweise  mit  Dia-  oder  Episkop  pro¬ 
jiziert  worden,  so  hätten  er  und  die  Zuhörerschaft  klipp  und 
klar  erfahren,  daß  nicht  nur  wir,  ich  meine  damit, 'das  Kommando, 
ich  Und  die  Aerzte  des  k.  u.  k.  Reservespitals  Nr.  17  Und  die 
Aerate  der  früheren  Kriegszahnklinik  der  Aderten  Armeei  in  Lublin, 
sowie  die  meisten  der  mir  näher  bekannten  und  insbesondere 
alle  oben  zitierten  Kieferorthbpäden  lö)  in  jedem  dieser  fünf  Fälle 
v o r  a U  sgesetz t,  daß  die  Kaufunktion  n. i  o h t  auf  ei n- 
f  a  ebene  Weise,  sondern  nur  durch  Heranziehen  des’  Ober¬ 
kiefers  zur  Reposition  Und  zur  Retention  in  ausreichendem 
Maße  zu  erreichen  gewesen  wäre,  —  den  e  n  t  s  p  r  e  c:  h  e  n  d  e  n  A  p- 
1 )  a  r  a  t.  u  n  d  d  i  e  z  u  s  e  i  n  e  r  B  e.f  e  s  t  i  g  U  n  g  notwendige  n 
V  o  r  r  i  c  fr  t  U  n  g  e  n  oben  und  u  n  t  e  n  a  U  f  der  defekten 
Seite  angebra c  h  t  h’  ä  1 1 e n. 

Nach  den  Zahnformeln  allein  betrachtet,  könnte  min 
diese. fünf  Fälle  alle  zu  den  günstigen  rechnen;  allerdings  wate 
eine  bloß'  auf  Zahnformeln  basierte  Einschätzung  nicht  zu¬ 
lässig.  Auch'  aUS  Röntgenplatten  läßt  ,sidh',  zinnal  wenn  sie  so 
unklar  sind,  wie  es  beider  die  meisten  Uns  a.mji31.  Mai  im  Sitzungs¬ 
saale  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  auf  die  Leindwand  proji¬ 
zierten  Röntgenplätten  waren,  auf  die  Schwierigkeiten  der  ortho¬ 
dontischen  Behandlung  kein  verläßlicher  Schluß  ziehen.  Viel  mehr 
hätten  die  oben  als  erwünscht  hezeichneteU  Artiklilations1-  oder 
SitUafionsmodelle  in  dieser  Richtung  geleistet.  Eine  an  Sicher¬ 
heit  grenzende  Möglichkeit  der  Orientierung  ergibt  jedoch  erst 
die  von  guter  Beleuchtung  der  Mundhöhle  Unterstützte  b  i-  ' 
m  auuel'le  Untersuchung  derBrüchstüc'ke.  Man slollt/O 
sich  keine  Gelegenheit  entgehen  läs'sen,  dieses!  den  Zahnärzten 
so  geläufige  Postulat  für  eine  richtige  Prog n osestelliing  nicht  nur 
den  Röntgen olbgen,  sondern  auch  den  allgemeinen  Chirurgen  immer 
wieder  ans  Herz  zu  legen. 

Die  der  v.  Rode  sehen  Versorgung  voraufgegangene  Behand¬ 
lung  des  Falles  5  ist  wirklich  als  eine  schwere  Verirrung  zu  be¬ 
zeichnen,  Und  wenn  die  Veranstaltung  (deä  Herrn  Kollegen  am 
31.  Mai  uns  Fachleuten  die  Möglichkeit  geboten  hätte,  bei  auf- 
gestellter  Zahnformel  oder  bei  Vorlage  der  in  pathognomonischer 
Stellung  im  Artik'ulator  'eingegipsten  Modellen  ex  tempore  einen 
Behandlungsplan  zu  entwerfen,  So  hätte  ich  im  Hinblick'  auf  die 
mangelhafte  Bezahnung  erklärt,  daß  ich  die  Aufgabe  in  folgender 
Weise  lösen  z!u  müssen  glaube : 

Um  einer  Lockerung  der  Unteren  Zähne  vorzübeugen, 
müssen  sämtliche  Zähne  des  Unterkiefers!  untereinander  durch 
eine  Brücke  verbunden  werden,  die  einzelnen  Glieder  dieser 
Brücke  müssen  derart  mit  Buckeln  und  Unterschneidungen  ver¬ 
sehen  sein,  daß  sie  einer  kräftigen  Scharnierklammer  oder  einer 
Hauptmeyer-Schiene  absolut  sicheren  Halt  bieten.;  die  letztere 
muß  nach  der  Seite  der  Pseudarthrose  hin  eine  mit  den  ent¬ 
sprechenden  Zähnen  aUsgeStattete  Verlängerung  besitzen,  von 
deren.  Ende  eine  Gleitvorrichtung  gegen  den  Oberkiefer  auf  strebt. 
Zahnformel  zU  v.  Rod  6  s  Fall  5 ; 

•  7.5.  .  .  .  |  1  .  34567. 

. .  |  .  2  3  4  5  .  .  8 

T.m  Oberkiefer  sind  mindestens  die  Zähne 
'  •  5  ....  |  1  ,  3  4  5 

und  weiterhin,  wenn  nötig,  auch  I  6  7  durch  ein  Brückengerüste 
miteinander  zu  verbinden.  Am  rechtsseitigen  Ende  dieser  Brücke 
muß  eine  die  von  der  unteren  Scharnierklammer  ausgehende  Gleit¬ 
vorrichtung  aufnehmende,  das  Ausweichen  des  Unterkieferfrag- 
mentes  nach  hinten  und  nach  rechts  hemmende  Vorrichtung  an¬ 
gebracht  sein.  Um  die  Mastikat ionsbeweghng  tunlichst,  zu  fre- 

10)  Nach  gepflogener  Rücksprache  ermächtigen  mich  die  Herren 
zu  dieser  Erklärung. 


rücksichtigen,  darf  diese  GleitVorrhdit.ung  nicht  so  zwangsläufig 
wie  eine  Gleitschiene  sein,  sondern  sie  muß  nach  Möglichkeit 
geringe  seitliche  Exkursionen  zulassen.  Welche  Modifikationen 
bei  derartigen  Gleitvorrichtungen  mir  zulässig  erscheinen,  habe 
ich!  oben  bereits  erwähnt.. 

Würde  ich  v.  Bodös  Apparat  bereits  kennen,  so  wäre  es 
nach  den  vorzüglichen  funktionellen  Resultaten,  welche  ich  an 
seinen  vorgestellten  Patienten  konstatiert  habe,  mehr  als  wahr¬ 
scheinlich,  daß  ich  kurz  erklärt  hätte,  den  v.  Bodöschen  Apparat 
an  Stelle  anderer  mir  bekannter  Gleitvorriehtungen  anwenden 
zu  w ollen.  ;  [  j 

Wahrend  ich1  diese  Polemik  führe,  bin  ich  mit  der  Behand¬ 
lung  eines  Falles  beschäftigt,  der  folgenden  Status  praesens  auf¬ 
weist  : 

Patient  Inf.  Karl  B.  leidet  an  einem  Unterkieferdefekt,  *detr 
die  hintere  Hälfte  des  horizontalen  und  die  unteren  zwei  Drittel 
des  aufsteigenden  ü n terkie f e rastes1  betrifft.  In  eine  Osteoplastik 
willigt  der  Patient  nicht  ein.  Die  Zahiiformel  lautet: 

'  4  3  .  1  | 

|  3  4  5 

Somit  handelt  es  sich  Um  einen  noch  schwierigeren  Fall,  als 
v.  Bodös  Fall  Nr.  5  ist.  Dieses  Schema  will  besagen:  Infolge 
des  Knochen  defektes  artikuliert,  in  der  Ruhelage  und  bei  Heraus¬ 
nahme  jeglichen  Apparates  der  linke  untere  Eckzahn  des  Patienten 
mit  dem  rechten  oberen  mittleren  Schneidezahn.  Ich  habe  de‘n 
mit  der  Durchführung  der  Behandlung  betrauten  Sekundaxurzt. 
folgenden  Plan  angegeben:,  4  3  .  1  I  werden  devi  tali  sielt,  mit  einer 

Brücke  versehen,  welche  einem  Oberen  Gebiß  Unter  Vermittlung 
einer  Schani  icrklämmer  mit  Schraubenverschluß  möglichst  siche¬ 
ren  Halt  bietet.  Die  Unteren  Zähine  Werden  ebenfalls  durch  eine 
Brücke  miteinander  verbunden  Und  von  einer  Scharnierklammcr 
mit  Schrauben verschlußi  sicher  umfaßt.  Die  obere  und  die  untere 
Scbarnierklammer  sind  in  je  ein  Plattenzäh nersatzstüok'  einvul¬ 
kanisiert.  Sie  tragen  auf  der  Seite  des  Defektes  eine  nach  hinten 
geschlossene,  nach'  der  rechten  Seife  >  hin  nicht  zu  streng 
schließende  Gleitvorrichtung  (schmale  Flächen,  die  eine  frontal, 
die  andere  sagittal  gestellt,  oder  Gleitring  Und  Gleitdorn).  Mittels 
dieser  Vorrichtung  wird  die  Reposition  und  Retention  des  großen 
Unterkieferfragmentes  bewerkstelligt ;  damit  die  Platten  linker¬ 
seits  möglichst  gilt,  auf  ihrer  Unterlage  sitzen  Und  nicht  an  den 
Schärnierkläminern  zh  sehr  zerren,  sind  sie  dureh  eine  kräftige 
Gebißifeder  zu  unterstützen. 

v.  Bo  d  ö  hat  unter  seinen  vorgcstellten  Fällen  auch  einen 
Patienten  mitgebracht,  den  ich  bei  der  Demonstration  am  31.  Mai 
sofort  als  einen  einstmals  von  Uns  behandelten  erkannt  habe 
Und  den  er  in  seinem  Artikel  vom  15.  August  1918  mit  beson¬ 
derer  Ausführlichkeit  beschreibt,  wenn  er  auch  speziell  für 
die  V.  Bodöschle  Methode  nicht  voh  Belang  ist.  Das  Vormerkblatt 
Und  die  Krankengeschichte  des  Schützen  Samuel  B.  des1  SchiUzeä- 
regiments  Nr.  22 n)  zeigen,  daß1  an  dem  Patienten)  kurz  nach 
seiner  Verletzung  die1  operative  Ordnung  seiner  Splitterfraktur 
in  der  Mitte  des  Unterkieferastes  vorgenohimen  Wurde,  daß  später¬ 
hin  ein  gegen  den  MubdhÖhfenboden  Und!  gegen  das  Zungenbein 
hin  versprengter,  aber  eingeh  eitler  Knochensplitter,  weil  er  ihm 
Schturkbeschwerden  verursachte,  operativ  entfernt  wurde.  Nach¬ 
dem  die  Kieferfragmente  fast  keinerlei  Neigung  zU  Dislokation 
zeigten,  versah  man  den  Patienten  probeweise  gleich  mit  einem 
einfachen  Unteren  Zahnersatzstück.  Die  manuelle  und  die  rönt¬ 
genologische  Untersuchung  ließen  auf  Grund  vielfacher  guter  Er¬ 
fahrungen  mit  identischen  Fällen  erwarten,  daß  die  Fraktur  unter 
Benützung  dieses  Zabners’atzstüdkeS  glatt  heilen  werde,  weshalb' 
man  der  Bitte  des  Mannes  Um  Beurlaubung  gerne  nachgab. 

Anstatt  näch  dem  vierwöchigen  Urlaub  wieder  ins  k.  u.  k. 
Reservespital  Nr.  17  einz'urücken,  entging  der  Patient  —  aus  uns 
Unbekannter  Ursache  —  unserer  weiteren!  Beobachtung. 

Wäre  der  Mann  nach  Ablauf  seines  Urlaubes  zii  u  n  s  zu¬ 
rückgekehrt,  hätten  wir  uns  durch  die  manuelle  und  dürch'  die 
röntgenologische  Untersuchung  überzeugt,  daß  die  Konsolidierung 
noch  nicht  genügende  Fortschritte  gemacht  habe,  so  hätten  wir 
selbst  verständlich  ebenfalls  die  Fragmente  durch  eine  HaUptmeyer- 
Sebiene  Oder  eine  ähnliche  Vorrichtung  stabilisiert. 

Teil  brauche  aber  wohl  nicht  zu  versichern,  daß  wir  uns 
in  dem  Falle,  wenn  ganz  wider  Erwarten  zum  Schlüsse  doch 
eine  Pseudarthrose  konstatiert,  worden  wäre,  durch  eine  der  osteo¬ 
plastischen  Methoden  oder,  im  Falle  der  Operationsverweigerung 
von  seiten  des  Patientein,  auch  durch1  eine  prothetische  Versor¬ 
gung  zu  helfen  gewußt  hätten. 

"fl  Siehe  rv.  Bodös  Artikel  W.  kl.  W.  vom  15.  August  1918, 
S.  930,  links  unten. 
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Ein  Punkt,  in  dein  iclii  und  gleich  mir  wahrscheinlich  die 
meisten  Kieferspezia  listen  v.  Bed  6  nicht  beistimmen  dürften, 
ist  der  Optimismus,  mit  dem  er  die  physische  und  ilie  soziale 
Situation  von  mit  bleibender  Pseudarthrosc  oder  mit  bleibendem 
'  Defekte  behafteten  Kieferverletzten  einschätzt,  wenn  dieselben 
auch'  mit  einem  das  Höchstmaß  der  Verbesserung  darstellenden 
odontorthopädisehen  .Apparate  ausgerüstet  sind.  Es  ist  eine  un¬ 
widerlegliche  Tatsache,  daß  die  v.  Bodö  vorgestellten  Leute 
mit  ihren  eigenen  und  den  künstlichen  Kauwerkzeugen  ganz  vor¬ 
züglich  gekaut,  daß  sip  ein  sicherlich  weit  mehr  als-  hinreichendes 
Mali  von  Muskelkraft  a.ufge wiesen  und  einen  sichtlich  wohlge- 
.  nährten  und  gleich  den  Beobachtern  hoch  befriedigten  Eindruck 
gemacht  haben;  ich  zweifle  auch  nicht,  daß  wir  anderen  Kieier- 
f  Spezialisten,  wenn  wir  unsere  gelungenen  Palle  zusam  mens  teilen, 
auf  gleiche  oder  nahezu  gleiche  Resultate  verweisen  können.  Ja, 

.  icli  gehe  sogar  soweit,  zu  sagen,  daß  man  einem  in  dieser  Weise 
versorgten  Berufsoffizier,  wenn  er  trotz  .seiner  Kieferverstümme- 
l'ung  den  Wunsch  hegt,  aktiv  zu  blefben.  'und  Frontdienst  zu 
leisten,  unbedenklich  einen  A -Befund  ausstellen  kann,  während 
man  anderseits  einem  Berufs-  oder  .-Reserveoffizier,,  wenn  er 
auf  die  mit  solch  einer  schweren  Verletzung  basierten  Begünsti¬ 
gungen  Anspruch  erhobt,  das  Recht  auf  Enthebung  vom 
Frontdienst  und  auf  Verwendung  in  der  Etappe  oder  im  Hinter 
lande  wohl  nicht  streitig  machen  kann.  Personen  des’  Mann- 
scliaftsstandes,  die  nicht  so  leicht  ovie  ein  Offizier  die  gehörige 
Mundpflege  durchführen,  nicht  die  Auswahl  jn  ihrer  Kost  treffen 
und  nicht  so  (leicht  im  Falle  einer  Störung  ihres  künstlichen 
Kauapparates  binnen  kürzester  Zeit  Abhilfe  erlangen  können, 
werden  in  der  Regel  mit  einem  D-,  ausnahmsweise  vielleicht  mit 
einem  C-Befund  aus  der  Spitalsbeha.ndlung  zu  entlassen,  sein. 
N  i  c  h  t  s  d  e  s  t  o-  w  e  n  i  g  e  r  sind  und  bleiben  in  den  b-  ü  r  g  e  r- 
lichen  Stand  zurückgekehrte  Kiefer  verletzte  mit  bleibender 
Pscudarthrose  oder  mit  bleibendem  Kieferdefekt,  selbst  wenn  sie 
mit  einem,  tadellos  funktionierenden  odontorthopädisehen  Kau- 
apparat  versorgt  sind,  vom  sozialen  Standpunkt  aus  betrachtet 
invalide  Personen,  welche  sich  im  beruflichen  Wettbe¬ 
werbe.  im  Kampf  ums  Dasein  gegenüber  Mitmenschen,  welche  sich 
einer  in  ihrer  Kontinuität  nicht  unterbrochenen  Kinnlade  er¬ 
freuen,  bedeutend  im  Nachteil  befinden.  Ihre  Mundpflege  wird 
doppelte  Zeit  in  Anspruch  nehmen,  in  ihren  Mund-  und  Zahn- 
verhiäftnissen  werden  sie  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  unvor¬ 
teilhaft  erscheinen,  an  ihrem  künstlichen  Apparat  wird  esi  zweifel¬ 
los'  nicht  selten  Störungen  geben,  die  einer  fachgemäßen  Ab¬ 
hilfe  bedürfen,  so  daß  odontorthopädisch  Versorgte  bezüglich  der 
Wahl  ihres  Wohnortes  gebunden,  wq  Berufsbehinderungen  häufiger 
heimgesuchl  sein  werden  als  Mitmenschen  mit  intakten  Kiefern. 
Alle  diese  Hemmnisse  und  Benachteiligungen  werden  mit  den'' 
zunehmenden  Jahren  sich  rapid  steigern,  und  wenn  zu  den  un¬ 
natürlich  belasteten  Trägern  von  Hauptmeyer-Schienen,  Brücken 
oder  Brückengerüsten  usw.  noch  die  Alveolaratrophie .  oder  die 
Alveolarpyorrhöe  sich  gesellen  und  dadurch  die  Stützpfeiler  für 
die  odontorthopädischet  Versorgung  ins  Wanken  geraten, 
schließlich  ihren  Dienst  versagen,  dann  wird  der  Zustand  der 
1  nvalidität  sich  in  der  verhängnisvollen,  U  n m ö; g  1  i  c  hkei  t  mani¬ 
festieren,  sich  gegen  einen  vorzeitigen  Marasmus  durch  die  An¬ 
schaffung  eines  Gebisses  zu  schützen,  während  anderen  Alters¬ 
genossen  dieser  Rettungsweg  offen  steht. 

Ohne  im  geringsten  den  Segen  einer  odontorthopädisehen 
Versorgung  Kriegsverletzter  schmälern  zu  wollen,  halte  ich  mich 
für  verpflichtet,  auf  den  oben  .geschilderten  Sachverhalt  mit  Nach¬ 
druck  hinzuweisen,  damit  man  nicht  ob  der  Freude  über  therr- 
.  politische  Erfolge,  die  auf  Jahre  hinaus  andauern  werden,  ver¬ 
gesse,  daß  unseren  Patienten  das  Recht  auf  Invalidengebühren, 
auf  unentgeltliche  ambulatorische  oder  auch  Spitalsbehandiung 
usw.  gesichert  werde,  damit  man  nicht  verabsäume,  für  genügend 
groß  angelegte  Kieferheilstätten  auf  Jahrzehnte  hinaus  zu  sorgen. 

Nach  diesen  meinen  Auseinandersetzungen  komme  ich  zu 
folgendem  Resümee: 

1.  Ich  anerkenne  v.  Bodös  vorzügliche  funktionelle  Re- 
sulfate  bei  der  odontorthopädisehen  Versorgung  der  bleibenden 
Enterkieferpseudaiibrosen  und  stimme  mit  ihm  darin  überein, 
daß  der  die  dislozierten  Fragmente  reponierende  und  reti liie¬ 
rende  Apparat,  wenn  irgend  möglich,  auf  der  defekten  und 
nicht  auf  d e r  ges  u nden  Seite  angebracht  werden  muß ; 

2.  hälfe  ich  es  für  äußerst  .wünschenswert,  daß  v.  Boclö 
die  nicht  geringe  .Zahl  von  Vorrichtungen,  Welche  dciii  unter 
Punkt  1  bezeiebneten  Zweck  dienen,  durch  genaue  Beschreibung, 
und  Darstellung  seines  Apparates  vermehrt,  .zumal  diesem  seinem 
Apparate  zweifellos  der  liauptanteil  an  seiner  glänzenden  Versor¬ 
gung  der  mit  Pseudarthrosen  und  Defekten  behafteten  Kieferver¬ 
letzten  zuzuschreiben  ist; 


d.  aber  verwahre  ich  mich  energisch  dagegen,  daß  v.  B  o  d  o 
in  seinem  Artikel  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  vom 
15.  August  1918  gleich  im  Anfang  seines  Vortrages  einen  der 
AbteilUngsvorstände  des’  k.  u.  k.  Beservcspitals  Nr.  17  namentlich 
anführend  und  auch  „das  Kiefe-rspital"  erwähnend,  im  weiteren 
Verlaufe  seiner  Ausführungen  fortwährend  ostentativ  eine  „all¬ 
gemein  übliche  Versorgungsart“  abfällig  kritisiert,  ohne  nähere 
Angabe,  wo  Und  von  wem  die  Fehlgriffe  gemacht  werden,  wo¬ 
durch  der  Anschein  erweckt  werden  muß,  als  ob  in  den  Abtei¬ 
lungen  des  Reservespitals  Nr.  17  in  Wien  die  vom  Verfasser 
des  Artikels  mit  Recht  bekämpfte  Methode  auch  dort  geübt.  .würde. 


Bücher  und  .Zeitschriften. 

Die  Frage  der  Dienstbrauchbarkeit,  Dienstbeschadi 
gung  und  Versorgung  bei  organischen  Nervenkrankheiten 
und  Nervenverletzungen.  Von  Prof.  Dr.  Oppenheim.  Die 
militärärztl.  Sachverständigentätigkeit  1917,  redig.  von  Professor 
Dr.  Adam.  1.  Teil,  S.  175.  Jena,  Gustav  Fischer.  In  der  An¬ 
lage  1  U  der  Militärdienstanweisung  werden  zu  den  Krankheiten 
und  Gebrechen,  welche  zum  Dienst  im  Heere  untauglich  machen, 
unter  Nr.  17  die  chronischen  Gehirn-  und  Rückenmarkskrank 
beiten  gerechnet,  ln  bezug  auf  die.  Tabiker  heißt  es  in  der 
Denkschrift  der  Kaiser  Wilhelm-Akademie  vom  '  26.  Juli  1916 : 
„Der  Verlauf  der  Rückenmarksschwindsuchl  kann  durch  einmalige 
Schädigungen,  starke  körperliche  Ueberanstrengungen,  plötzliche 
heftige  Abkühlungen,  akute  Erkrankungen  ungünstig  beeinflußt 
werden.  Es  sind  daher  Tabiker  im  Frühstadium  in  der  Militär¬ 
verwaltung,  in  den  Bureaus,  im  Festungsdiensl,  zur  Bewachung 
von  Gefangenen  zu  verwenden.  Sie  sind  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  garnisonsdienst-  oder  arbeitsverwendungsfähig,  ohne  erheb 
liehe  Verschlimmerungsgefahr.  —  Multiple  Sklerose  schließt  prin¬ 
zipiell  Felddienstfähigkeit  aus.  Im  Stadium  der  Remission  und 
Intermission  können  die  Patienten  jedoch  so  frei  von  Symptomen 
sein,  daß  ihre  Einordnung  unter  Gesunde  erklärlich  ist.  —  Bei 
einer  abgelaufenen  Poliomyelitis  hängt  die  Eignung  zium  Militär¬ 
dienst  von  der  Art  und  dem  Umfang  der  Lähmung  ab.  —  Lues 
spinalis  und  die  Lues  cerebri  kann  nur  im  Stadium  der  Heilung 
bezüglich  der  Kriegsverwendung  in  Frage  kommen;  diese  kann 
nach  Verf.  vollständig  sein.  —  Von  den  Erkrankungen  des  peri¬ 
pheren  Nervensystems:  haben  für  die  Frage  der  Dienstbrauchbia, r- 
keit  nur  die  periphere  Fazialislähmung  und  die  Ischias1  Bedeu¬ 
tung.  Die  einfache  periphere  Fazialislähmung  ist  kein  Hindernis 
für  die  Kriegs  Verwendung.  Bei  der  Ischias!  liegt  die  Schwierig¬ 
keit  in  der  Bemessung  des  .Grades  der  Schmerzen,  da  man  ganz 
auf  subjektive  Angaben  angewiesen  ist.“  Nach!  dem  K  ranken - 
musterungsausweis  schließt  Kriegsbrauchbarkeit  aus  „die  Ischias 
mit  schwerer,  dauernder,  objektiv  nachweisbarer  Gebrauchs-Stö¬ 
rung  des  befallenen  Beines“.  — -  Als!  Dienstbescliädigung  im  Sinne 
des  §  96  der  Militärdienstordnung“  gelten  Gesundheitsstörungen, 
welche  infolge  einer  Dienstverrichtung  oder  durch  einen  Unfall 
während  der  Ausübung  des  Dienstes  eingetreten  oder  durch  die 
dem  Militärdienst  eigentümlichen  Verhältnisse  verursacht  oder 
verschlimmert  sind“.  „Das  schädigende  Ereignis  braucht  nicht 
ein  solches  zu  sein,  das  auf  jeden  Betroffenen  gesundheits¬ 
schädigend  einwirken  muß.  Es  genügt  vielmehr,  wenn  der  Nach¬ 
weis  erbracht  ist,  daß  es  auf  den  Einzelnen  seine  schädigende 
Wirkung  ausgeübt  bat.“  Im  §  151  heißt  es „Bei  allen  Erkran¬ 
kungen  während  der  Teilnahme  an  einem  Kriege  wird  ohne  wei¬ 
teres  Dienstbrauchbarkeit  angenommen  werden  können,  es  sei 
denn,  daß  die  Gesundheitsstörung  mit.  den  Sonder ver hä Itnissc n 
des  Krieges  augenscheinlich  keinen  Zusammenhang  hat  oder  vor¬ 
sätzlich  herbeigeführt  worden  ist.“  Von  der  Tabes'  und  der 
Paralyse  beißt  es  in  der  Denkschrift:  „Die  Erfahrung  lehrt  nicht, 
daß  die  dem  Militärdienst  eigentümlichen  Verhältnisse  die  Ent¬ 
stehung  dieser  Krankheiten  begünstigen  oder  ihren  Verlauf  un¬ 
günstig  beeinflussen.  Die  Annahme  der  Dienstbrauchbarkeit  isl 
nur  ausnahmsweise  gerechtfertigt.“  Sodann  Averden  jedoch  Aus¬ 
nahmsfälle  zugestanden,  wie  erhebliche  körperliche  Anstrengun¬ 
gen,  länger  dauernde  Schlafentziehung  Usw.“  Kompliziert  liegt 
auch  die  Frage  bei  der  Polyneuritis.  Zusammenhang  mit  Kriegs- 
wirkungen  liegt  zutage,  wo  es  sich  um  Durchnässungen,  Erfrie¬ 
rungen,  übermäßige  Anstrengungen  handelt,  Impotenz  gibt  nach 
keiner  Richtung  Anspruch  auf  Versorgung.  Bei  den  Scbußver 
let zungen  der  peripheren  Nerven  wird  zumeist  vollständige  Wieder¬ 
herstellung  erreicht;  in  einer  Aüzahl  von  Fällen  bleiben  ein 
oder  mehrere  Muskel  geschwächt.  Es  gelingt  jedoch  in  manchen 
Fällen  mit  gutem  Willen,  Energie  und  Konsequenz’,  die  1  nnkiiou 
zu  kompensieren,  ln  der  Mill tä rd i ens tanweisüng  heißt  e»..„ Unter 
Berücksichtigung  des  Berufes  ist  festzustellen, ob  und  lnwievv ei¬ 
der  Untersuchte  nach  seinem  nunmehrigen  Zustande  iaiitg  ist, 
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in  seinem  früheren  Beruf  mul,  falls  er  diesen  aufgeben 
•iuf  den  seiner  Vorbildung  und  seinen  bisherigen  Eebons- 
inisseji  entsprec  henden  fiebieten  des  wirtschaftlichen  Tel)  ms 
Erwerb  zu  voTscbatton.  Je  mehr  eine  (.5 esund hei tss törung  die 
Verwertung  besonders  erlernter  und  wirtschaftlich'  wertvoller 
Fähigkeiten  behindert  und  je  beschränkter  das  Arbeitsgebiet  des 
Verletzten  durch  die  Gesundheitsstörung  geworden  ist,  um  so 
höher  wird  der  Grad  seiner  Erwerbsunfähigkeit  -ein.“  Für  die 
Beurteilung  des  tirades  der  Erwerbsunfähigkeit  bestehen  jene 
Satzungen,  welche?  sich  auf  den  Verlust  einzelner  Glieder  be¬ 
ziehen.  * 

Ueber  die  praktische  Verwertung  der  Registrierung 
des  Herzschalles.  Von  Stabsarzt  Dr.  Reinhard  Ohm.  Arch.  f. 
exjerim.  Path.  u.  Thor.  19.  S.  299.  Die  bisherigen  Untersuchungen 
über  Fl erzse h a l'lregi s trier u n g  beziehen  sich  auf  die  Frequenz  der 
registrierten  Schwingungen,  ihre  zeitlichen  Beziehungen  zum 
Spitzenstoß,  arteriellen  Puls,  Elektrogramm,  Venenpuls,  auf  die 
Berechnung  der  Dauer  von  Systole  Und  Diastole1  sowie  einer  Arbeit 
des  Verfassers  über  Venenpuls  usw.  Joachim  Findet  bei  der 
Milralinsuttizienz  eine  größere  Distanz  zwischen  Beginn  der  auf- 
gezeichneten  Schwingungen  und  Beginn  de*  Druckanstieges  in,  der 
Karofis  a's  bei  normalen  Tönen  und  Karotispuls.  G.  Joachim 
und  O.  Weiß  meinen,  daß  alte  Schwingungen,  die  dein  Karotis- 
puls  um  weit  mehr  a's  0-08  bis  0-09  Sekunder  vorangehen,  der 
Unisys', ole  angeboren,  also  Vorhofstöne  sind,  mit  Ausnahme  bei 
der  Mitralinsuffizienz.  Bei  dem  vom  Verfasser  konstruierten 
Apparat  wird  der  Spitzenstoß'  dadurch  abgefangen,  daß  die  schall¬ 
empfindliche  Platte  nicht  direkt  der  Br  use  wand  autiiegt,  sondern 
daß  eine  2-5  cm  dicke  Holzplatte  vorgeschaltet  ist.  Die  grobe 
Bewegung  des  Spitzenstoßes  kam  hier  nicht  durchgehen,  wäh¬ 
rend  die  rasch  verlaufenden,  den  Schall  erzeugenden  die-  Wan'd 
passieren.  Das  Leitungsrohr  seines  Apparates  besteht  aus  zwei 
Teilen,  die  voneinander  entfernt  oder  genähert  werden  können, 
wie  etwa  ein  verschließbares  Ventil.  Die  Ei  gen  be  weg  un  gen  der 
Biustwand  durch  die  Herzbewegimg  schaltet  man  durch  die 
Bücken  lag©  aus.  Verl',  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hegist.rie- 
lung  der  mechanischen,  den  Herzschalt  erzeugenden  Schwingungen, 
im  allgemeinen  ergiebiger  ist  als  die  Auskultation.  Fis  lassen 
sich  Schwingungen  zur  sichtbaren  Darstellung  bringen,  die  als 
Schallerscheinung  entweder  -gar  nicht  oder  doch  nur  undeutlich 
wahrgen ommem  word  n  können,  nämlich  die  VorhotVschwin- 
gungen ;  einzelne  Sch  allerschein  ungern  lassen  sich  mil  Jlilfe  der 
Registrierung  der  entsprechenden ’mechanischen  Schwingungen  ge¬ 
nauer  in  die  Phasen  der  Herzbewegungen  zeitlich  lokalisieren. 
Es  lassen  sich  Bilder  gewinnen,  die  sowohl  der  Zeitdauer  der 
Schwingungen  wie  ihrer  Form  nach  für  die  typischen  Vitien 
charakteristisch  sind;  dies  gilt  insbesondere  für  sysfAl'ische 
Stenosegeräusche,  für  die  Mitralinsuffizienz-  und  die  Mitral- 
sten  ose  n  ge  räuschle. 

Die  Begriffe  Dienstbrauchbarkeit  (Kriegsbrauchbar¬ 
keit),  Dienstbeschädigung,  Erwerbsunfähigkeit,  Verstiim 
melung  im  Rahmen  der  militärärztlichen  Gutachtertätigkeit. 

\  on  Oberstabsarzt  Dr.  Martinek.  D)ie  militärärztl.  Saohver- 
ständigentätigkeit,  redig.  v.  Prof.  Dr.  Adam,  T.  I,  S.  8.  Jena. 
Fischer,  1917.  Enter  den  Wehrpflichtigem  unterscheidet  man 
kr  ;egs  verwen  d  ungsfähige  (k .  v.),  gannisonsYer  »vend  ungsfähige 

("•  v. '  und  arbeitsverwendungsfähige  (a.  v.).  Im  Frieden  bedeutet 
Tauglichkeit  körperliche  Leistungsfähigkeit  und  Fehlerfreiheit.  Ith 
Kriege  kommt  es  nicht-  auf  körperliche  Fehler  an,  wem  nur  die 
Leistungsfähigkeit.,  Ausdauer  und  Beweglichkeit,  des  Körpers  nicht 
beeinträchtigt  sind.  Die  Verwendungsmöglichkeiten  sind  im  Kriege 
ungleich  größer  als  im  Frieden;  so  sind  die  Begriffe  k.  v.,  g.  y., 
a.  v.  entstanden.  Dies1  Begriffe  haben  jedoch  keine  bestimmten 
Grenzen,  sondern  geben  ineinander  über.  Durch  die  Einstellung 
in  den.  Dienst  soll  kein  Mann  geschädigt  werden,  allein  die  im 
F  tiedeo  mögliche  Fassung  der  Schädigungsmöglichkeit  genügt  irn 
allgemeinen  nicht  für.  die  I  hbrauchbarkeitserkläi ung.  Hauptge- 
sichlspunkt:  Individualisieren)  unter  Berücksichtigung  der  Be¬ 
dürfnisse  des  Krieges  und  etwaiger  gesundheitlicher  Nachteile  des 
Beurteilten.  Dies  entspricht  auch  dem  §  I  des!  W  ehrgezetzes  vorn 
9.  November  18(57,  wonach  Wehrpflichtige,  die  zwar  nicht  zum 
Waffendienst,  jedoch  zu  sandigen  militärischen  Dienstleistungen, 
welche  ihrem  bürgerlichen  Beruf  entsprechen,  fähig  sind,  zu 
solchen  herangezogen  werden  können-  Unter  D  i  e  n  s  t  b  e  Schä¬ 
digung  (I).  B.)  versteht  man  Gesundheitsstörungen,  welche  in¬ 
folge  eurer  Dienstverri  etil  ung  oder  durch  einen  Unfall  während 
der  Ausübung  des  Dienstes  eingetreten  oder  durch  die  dem 
Militärdienst  eigentümlichem  Verhältnisse  verursacht  oder  ver¬ 
schlimmert  sind.  Die  Frage  des  Zusammenhanges  einer  Be¬ 


schädigung  mit  dem  Militärdienst,  insbesondere  mil  dem  Kriegs¬ 
dienst,  spirit  eine  besondere  Rolfe  bei  der  Kriegsdieistbeschädi- 
gung.  vis  solche  sind  im  Sinne  des  Gesetzes  alle  Dienstbeschädi¬ 
gungen  anzusehen,  die  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des 
Kriege*.'  hervorgerufen  eder  verschlimmert  sind.  Im  allgemeinen 
gilt  der  Grundsatz,  daß  im  Krieigsgebml  jede  Dienstbeschädigung, 
das  heißt  jede  Gesundheitsstörung,  die  mit  militärdiemstlichen 
Einwirkungen  zusammen  hängt,  as  auch  mit  Kriegseinflüssen  zu¬ 
sammenhängend,  demnach  a  s  K i  iegsdiens.beschädigung  angesehen 
werden  kann.  1st  dir?  Entstehungsursache  eine  endogene,  das 
heißt  ganz  oder  teilweise  schon  trüber  bestandene,  so  wird  in 
jedem  einzelnem  Lalle  der  ursächliche  Zusammenhang  zu  prüfen 
sein,  ob  eine  Kriegsdienstbescbädiguag  vorliegt.  Dies  hat  für 
den  Betreffendem  insofern«  eine  Bedeutung,  as  sie  dadurch  neben 
den  sonstigem  Ver sorgu ngsgeh ii hren  noch  eine  besondere;  die 
Kriegs'/,  ul  age  schafft.  Für  Mannschaft  beträgt  diese  mindestens 
15  Mark  monatlich'.  Unter  Verse h li mmerung  eines  Leidens  ist 
das!  über  den  gewöhnlichen  Entwicklungsgang  hinaus  beschleu¬ 
nigte  oder  ungünstige  Fortschreiten  zu  verstehen,  welches  unter 
Umständen  Ye*i sorgungsan spruch  begründien.  kamt  Ist  die  vor¬ 
handene  Giundkrankheit  durch  dienstliche  Einwirkungen  ver 
schlimmer!,  so  ist  der  dadurch  geschaffene  Gesamtzustand  als 
Diens'tbe'schädigung  an  Zusehen.  Die  zeitliche  Begrenzung  ist  zu¬ 
meist  schwierig ;  diesbezüglich  sind  die  sogenannten  Brücken 
erscheinungen  wichtig,  das  heißt  jene,  die  von  der  angesc huldigten 
Beschädigung  ab  zu  d er  eigentlichem  GesUcdheitsschädigung  über¬ 
leiten;  wichtig  ist  daher  die  Befund-  und  Veirläufsschilderung 
nebst  der  Vorgeschichte.  Anderseits  soll  keine  Krankheitsbehand¬ 
lung  ohne  Klärung  der  Dienstbeschädigiingsfrage  platzgreifen.  Alle 
aus  dem ’'aktiven  Dienst  oder  aus  dem  Dienst-  oder  Vertrags 
Verhältnis  Entlassenen  haben  Anspruch  auf  eine  Rente,  wenn  und 
solange  ihre  Erwerbsfähigkeit  infolge  einer  Dienstbeschädigung 
oder  Kriegsdienstbeschädigung  aufgehoben  oder  wenigstens  um 
1.0  Prozent  gemindert  ist.  Erwerbsunfähigkeit  ist  die.  durch  eine 
Gesündlieitsstöiung  beeinträchtigte  oder  aufgehobene,  Wirtschaft 
lieh'  ausinutzbare  Arbeitskraft  aut  dem  allgemeinen  Arbeitsmarkl. 
Völlige  Erwerbsunfähigkeit  liegt  vor  bei  Personen  mit  einer  Er* 
vverbsbeeinträchtigung  von  90%,',  ferner  bei  Krankenhausbehand- 
lung  Bedürftigen.  Die  Bernte  kann  zeitlich  und  dauernd  sein. 
Im  ersteren  Falle  ist  der  Zeitpunkt  der  Nachuntersuchung  ins  Auge 
zu  fassen.  Eine  der  erfahrungsgemäß'  wichtigsten  Maßstäbe  für 
die  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  ist.  die  Beobachtung  des 
Beschädigtem  bei  der  Arbeit.  Verstümmelungen  sind  durch  das 
Gesetz  genau  umschriebene,,  schwere  Gesundheitsstörungen-  Die 
Zahl  der  im  Einzelfall  zu  gewährenden  Verstümmelungszulageri 
ist  unbegrenzt.  Ebenso  wie  bei  der  Erwerbsfähigkeitsbeurteilung 
muß  auch'  bei  der  Annahme  einer  Verstümmelung  eine  Angabe' 
über  die  Notwendigkeit  und  den  Zeitpunkt  späterer  Nebentinter- 
suchung  im  Gutachten  enthalten  sein- 

Fürsorge  der  deutschen  Heeresverwaltung  iür  tuber¬ 
kulöse  Kriegsgefangene.  Von  Stabsarzt  d.  R.  Richard  Ku 
sc  bei.  Deutsche  militärärztl.  ZeitsChr.  1918  S.  95.  Für  die 
Entstehung  der  Tuberkulose,  beziehungsweise  deren  Verbreitung 
ist  besonders  förderlich  enges  Beisänmnenleben  vieler  Menschen 
und  häufige  Erkältungskrankheiten.  Dementsprechend  hat  das 
Kriegsministerium  mit  Erlaß  vom  2(5.  Februar  191(5  besondere 
Lazarette  für  an  Tuberkulose  erkrankte  Kriegsgefangene  zu 
errichten  beschlossen.  Innerhalb  eines  Jahres,  wurde  in  SprolUu 
ein  Lager  für  Ungefähr  1650  Kriegsgefangene  geschaffen.  Das 
Lazarett  bedeckt  eine  Grundfläche  von  117.000  m\  Der  Kranken¬ 
dienst  ist  wie  in  jedem  deutschen  Lazarett  geregelt..  An  Heil¬ 
faktoren  kommen  in  Betracht  neben  Medikamenten  ständiger  Auf¬ 
enthalt  in  frischer  Luft,  völlige  .Ausschaltung  körperlicher  Ar¬ 
beit,  kräftige  Ernährung,  hygienisches  Verhalten.  Tuberkulininje-k 
tionen  werden  nicht  vorgen ommen.  Besonders  wird  auf  hygie¬ 
nisch  einwandfreie  Verhältnisse  geachtet.  An  Nahrung  wird  die 
einer  Kalorienmenge  von  rund  2650  entsprechende  verabfolgt, 
so  Zum  Beispiel  Frühstück  4  g  Gerstenkaffee,  4  g  Malzkaffe«, 
7-1  g  Kunsthonig  =  21 -8  Kalorien,  ;14-3  g  Marmelade  —  29-3 
Kalorien,  200  g  Milch  =  130  Kalorien,  2  g  Tee,  12-5  g  Zucker 
--  51.25  Kalorien,  400  g  Brot  =  1000  Kalorien.  Mittagessen 
120  g  Speisebohben  =  394-8  Kalorien,  400  g  Kartoffeln  =  384 
Kalorien,  20  g  Fett,  =  162-6  Kalorien.  Abendessen  120  g  Hafer¬ 
flocken  =  462  Kalorien,  8  g  F'ett  =  65-06  Kalorien. 1  Der  wöchenl- 
liche  Speisebogen  ist  relativ  ziemlich  abwechslungsreich. 
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1.  Originalartikel :  1.  Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium 
des  k.  u.  k.  Militär-Sanitäts-Komitees  Wien.  (Vorstand:  Ober¬ 
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Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  k.  u.  k. 
Militär-Sanitäts-Komitees  Wien.  (Vorstand:  Oberstabs¬ 
arzt  Professor  Doerr.) 

lieber  konstante  Komplemente. 

Von  L.  Berczeller. 

Für  jede  chemische  Reaktion  ist  es  von  großer  Wichtigkeit, 
sie  möglichst  genau  quantitativ  wieder  reproduzieren  zu  können. 
Diese  Möglichkeit  ist  bei  biologischen  Reaktionen  wohl  bedeutend 
geringer  als  bei  chemischen,  weil1  die  einzelnen  Reagenzien  nicht 
nur  zeitlichen  Veränderungen,  sondern  auch  individuellen  Schwan¬ 
kungen  der  einzelnen  Lebewesen  unterworfen  .sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  besondere  Bedeutung  biolögisch-dia- 
gnostisdher  Untersuchungen,  bei  denen  es  sich  doch  in  erster  Linie 
um  den  Nachweis  quantitativer  Veränderungen  handelt,  wäre  es 
sehr  wichtig,  auf  möglichst  große  Konstanz  ihrer  Reagenzien  hin¬ 
zu  arbeiten. 

So  sind  zum  Beispiel  die  so  oft  erhobenen  Einwände  und 
Zweifel1  an  der  Zuverlässigkeit  der  Wassermanns  Chen  Reaktion  in 
erster  Linie  auf  die  Variabilität  ihrer  Reagenzien  zurückzuführen, 
die  nicht  nur  oft  in  verschiedenen  Instituten,  sondern  selbst 
in  demselben  Laboratorien  differente  Resultate  verursachen.  Da 
nun  das  Komplement  einer  der  wichltigsten  und  dabei  empfind¬ 
lichsten  Faktoren  der  Reaktion  ist,  möchte  ich  hier  an  erster 
Stelle  die  Mittel  und  Wege  zu  dessen  Gewinnung1  und  Konstant¬ 
haltung  besprechen. 

Das  Komplement  dient  eigentlich  als  Vermittler  des  syphi¬ 
litischen  und  hämolytischen  Systems.  Seine  beiden  ganz 
verschiedenen  Eigenschaften,  die  hämolytische  Wirkung  und  die 
Ablenkbarkeit,  könnten  wohl1  mit  voller  Berechtigung  getrennt 
behandelt  werden,  um  so  mehr,  weil  beide  Fähigkeiten,  wie 
R.  M  üller  zuerst  darauf  hingewiesen  hat,  nicht  parallel  gehen, 
doch  möchte  ich  der  U eher si c'htl iehlkei t  .wegen  beide  Fähigkeiten 
gemeinsam  behandeln.  Trotz  der  gegenteiligen  Ausführungen  von 
Bruck,  M.  Stern,  Browning,  Trinchlese,  Kromayer 


und  T  r  i  n  c  he  s  e,  K  a  u  p  usw.  behauptet  Lange  in  der  letzten 
Zeit  neuerdings,  daß  Differenzen  der  komplementären  Wirkung 
des  Meerschweinchenserums  keine  wesentliche  Rolle-  hei  der 
Wassermannseben  Reaktion  spielen  und  hei  der  Originahuethode 
durch  die  gewählte  Dosis  die  nötige  Konstanz  erreicht  ist. 

Zunächst  möchte  ich  betonen,  daß  die  komplementäre  Wir¬ 
kung  nicht  konstant  bleibt,  sondern  »bestimmte  Zeit  nach  der 
Blutentnahme  schwächer  wird.  Dabei  kann  man  auch  beim  Meer¬ 
schweinchenkomplement  eine  schützende  Wirkung  des  Blut¬ 
kuchens  beobachten,  wie  dies  Man  del  bäum  und  ich  bereits 
beim  Menschenserum  nachgewiesen  haben. 


Tabelle  I. 


Ohne  Blut¬ 
kuchen 

Mit  Blut¬ 
kuchen 

Meerschweinchenserum 

I 

II 

III 

I 

II 

III 

52 

60 

30 

— 

— 

— 

1-3  cm3  einer  1%  Serumlösung 

75 

75 

56 

13 

20 

26 

O 

* 

80 

81 

68 

27 

22 

32 

09  >  >  »  » 

84 

84 

71 

40 

35 

43 

0-8  »  »  »  » 

90 

90 

82 

54 

47 

52 

0'7  »  »  >  » 

0 

0 

0 

70 

71 

77 

0'5  >  »  »  » 

0 

0 

0 

71 

80 

85 

0'4  >  *  »  » 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

03  »  »  »  » 

0 

0 

0 

0 

0 

o 

02  » .  »  »  » 

ln  Tabelle  I  sind  die  hämolytischen  Wirkungen  dreier  Meer¬ 
schweinchensera  angegeben,  die  24  Stunden  im  Eisschrank  teils 
mit  und  teilte  ohne-  Blutkuchen  aufbewahrt  wurden. 

Der  Versuch  wurde  mit  der  stets  gleichen  Monge  (überall  em 
Ueberschuß)  roter  Blutkörperchen  (95  cm8  30%iger  Lösung)  und 
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cm  ''  der  zehnfach  lösenden  Ambozeptormenge  ausgeführt.  Die 
ii  angeführten  Zahlen  entsprechen  den  Teilstrichen  der  Authen¬ 
tischen  Skala.  0  bedeutet  keine  Hämolyse.  (Gesamtvolumen 
2  o  cm3.)  Aus  obiger  Zusammenstellung  ergibt  sich  nun,  daß  so¬ 
wohl  die  kleinste  lösende  Dosis  wie  die  absolute  komplementäre 
Wirkung  konzentrierterer  Aleerschweinchenlösüngeu  größer  ist, 
wenn  man  das  Meerschiweinchenserum  zusammen  mit  dem  Blut- 
kUchen,  als  ohne  denselben  aulbewahrt.  Diese  Beobachtungen 
gehen  mit  den  vorher  zitierten,  von  Bercz  elder  gemachten, 
vollständig  parallel,  weichen  aber  von  denen  Alandei  bau  ms 
insoferne  ab,  als  dieser  nur  durch  Aufbewahrung  im 
Thermostaten  eine  „schützende  Wirkung  des  Bfutes  für 
Menschenserum“  beobachten  konnte.  Die  komplementäre  Wirkung 
wird  jedoch  durch  das  Aufbewahren  im  Thermostaten  viel  mehr 
geschädigt  als  im  Eisschrank,  die  Differenzen  zwischen  den  Ver¬ 
änderungen  im  Thermostaten  und  Eisschrank  sind  wohl  nur  quan¬ 
titative,  spielen  aber  bei  höherer  Temperatur,  weil  die  kom¬ 
plementäre  Wirkung  durch  die  Wärme  vied  mehr  geschädigt  wird, 
eine  größere  Rolle.  * 

Aber  nicht  nur  die  hämolytische  Fähigkeit  wird  durch 
das  Auf  bewahren  verändert,  sondern  auch  die  Ablenkbarkeit. 
AI.  Stern,  Browning,  Mc.  Ken  sie  und  Bruck  beobach¬ 
teten,  daß  einige  Tage  lang  aufbewahrte  Komplemente  von  dem 
syphilitischen  System  weniger  abgelenkt  werden  als  im  frischen 
Zustande.  Deswegen  empfiehlt  auch  Tri  n  chese  nur  frische 
Komplemente  zur  Verwendung. 

Abgesehen  von  den  Veränderungen  des  Komplementes  durch 
die  Zeit,  sind  noch!  die  i  ndividuelH'en  Verschiedenheiten 
der  einzelnen  Tiere  zu  berücksichtigen.  Das  Serum  junger  Tiere 
(2  50  bis  300  g,  Tr  in  diese)  besitzt  die  stärkste  hämolytische 
Fähigkeit,  die  durch  Erkrankung  der  Tiere  (zium  Beispiel1  Durch¬ 
fall),  ferner  durch  Kälte  (Nagelschmidt)  stark  herabgesetzt 
werden  kann.  Außerdem  spielen  Fütterung,  Rasse  und  die  Art 
der  Blutentnahme  eine  wichtige  Rolle.  Stark  hämoglobinhaitige 
Sera  eignen  sich  nicht  zur  Ausführung  der  Reaktion,  weil  durch 
den  zu  starken  Hämoglobingebart  die  komplementäre  Wirkung 
zu  stark  beeinflußt  wird. 

Um  frische  und  nicht  zu  stark  hämoglobinhaltige  Sera  zu 
erhalten,  geht  man  am  besten  in  der  Weise  vor,  daß  man  das 
gewonnene  MeerschweinchenblUt  eine  halbe  Stunde  in  einem 
Thermostaten  von  38°  stehen  läßt.  Dadurch  tritt  rasche  Gerin¬ 
nung  ein,  der  BlUtkuchen  kann  abgelöst  und  das  Serum  zentri¬ 
fugiert  werden,  ohne  daß  es  hämoglobinhältig  wird. 

Der  zeitlichen  Veränderung  der  Komplemente  kann  man 
am  besten  durch  Einhalten  bestimmter  Zeitpunkte  nach  der  Ent¬ 
nahme  steuern,  den  Differenzen  verschiedener  Gewinnungsarten 
durch  die  gleiche  DarstellUngsmethoden.  Um  die  individuellen 
Verschiedenheiten  der  einzelnen  Tiere  auszugl'eichen,  ist  es  am 
besten,  mehrere  Sera  zu  mischen. 


ln  welchem  Maße  dadurch  geholfen  w  ird,  habe  ich  in  drei¬ 
facher  Weise  untersucht : 

1.  Berechnete  ich  aus  dem  bisherigen  statistischen  Material, 
welche  Mittelwerte  durch  Mischung  mehrerer  Sera  zu  er¬ 
halten  sind. 

2.  Prüfte  ich  experimentell,  wie, sich  Aleerschwednchenserum- 
ge mische  in  ihrer  komplementären  Wirkung  zu  der  Wirkung  der 
einzelnen  Komponenten  verhalten. 

3.  Wie  man  durch  Mischung  mehrerer  Afeerschvveiiichen- 
sera  stets  konstante,  hämolytische  Wirkungen  reproduzieren  kann. 

Viele  Autoren  versuchten  durch  Titration  (im  hämolytischen 
System  und  mit  Antigen)  die  Schwankungen  der  Komplemente 
auszuschalten;  auf  diese  Versuche  möchte  ich  jedoch  erst  an 
anderer  Stelle  eingehen,  wo  die  Reaktion  selbst  ausführlicher 
behandelt  wird. 

Die  für  die  verschiedenen  Schwankungen  der  einzelnen 
Komplemente  angeführten  Daten  weichen  sehr  voneinander  ab; 
einige  möchte  ich  an  dieser  Stelle  anführen. 

Boas  hat  100  Tiere  untersucht  und  dabei  die  kleinste, 
total  lösende  Dosis  zwischen  0-04  cm3  bis!  0-07  cm3  gefunden. 

Tr  inches©  gibt  folgende  Werte  für  100  gesunde 
Tiere  an: 


Kleinste  totallösende  Dosis 

Zahl  der  Tiere 

0  025  cm3 

*) 

ö 

0-03  „ 

8 

0035  „ 

10 

004  „ 

29 

0-05  „ 

41 

0-06  „ 

7 

0075  „ 

1 

010  „ 

1 

Die  Unterschiede  sind  also  ziemlich  groß 
Son  tag  erwähnt  zwei  Versuchsreihen 

mit  je  100  Seren : 

1.  Reihe: 

Kleinste  totallösende  Dosis 

Zahl  der  Tiere 

0  03  cm3 

10  1  Serum 

002  . 

ojj  1  meist  von 

bei  weniger  als  0  0 1 

(  je  einem 
DO  )  Tier. 

II.  Reihe: 

Kleinste  totallösende  Dosis 

Zahl  der  Tiere 

0  03  cm* 

^0  1  Das  Serum 

0'02  » 

40  ?  meist  von  je 

bei  weniger  als  0'01  » 

10  J  2-3  Tagen. 

Allerdings  bemerkt  Sonntag  selbst  zu  dieser  Statistik, 
man  dürfe  aus  ihr  nicht  den  Schluß  ziehen,  daß  Gemische  von 
Seren  mehrerer  Tiere  weniger  konstante  oder  schwächere  Korn- 


Tab  e  1 1  e  lla. 

Versuch  1.  Die  Wirkung  zweier  Meerschweinchensera  in  Mischung.  Skalenteile  der  Hämoglobinskala. 


M.-Schw. 

1  :  208 

Phys. 

NaCl 

Amb. 

91:25 

10% 

H.-Bh- 

Susp. 

Meerschweinchensera  allein 

VIeerschweinchensera  gemischt 

Gefundene  Werte 

Berech¬ 

neter 

Wert 

cm3 

a 

b 

c 

d 

e 

a -J-c 

b  -fc 

c-f  e 

d  4-  e 

1-5 

0 

05 

05 

4f 

75 

80-5 

13 

44-0 

53-6 

42*6 

30-5 

42-5 

1-3 

02 

0-5 

0-5 

if 

-ff 

83 

88 

18  5 

573 

60-6 

49-7 

39-5 

51-5 

1-0 

0-5 

0'5 

05 

4f 

-ff 

87 

90 

24-5 

620 

74-3 

59  3 

45-3 

620 

0-9 

06 

05 

0-5 

4  . 

-ff 

89-5 

-ff* 

35  0 

70-0 

780 

715 

570 

637 

0-8 

*  0-7 

0-5 

0-5 

4 

-ff 

4f" 

-ff* 

39‘0 

72  6 

800 

76-5 

60-3 

655 

0-7 

0-8 

05 

0-5 

4 

-H- 

-ff 

-ff* 

460 

77-5 

84-5 

79-5 

730 

750 

| 

0-6 

0-9 

0.5 

05 

-ff 

-ff 

if 

-ff* 

570 

J790 

865 

84' 5 

74-6 

84  0 

0-5 

10 

0-5 

0-5 

if 

4 

-ff 

-ff 

620 

853 

890 

87'5 

820 

- 

0-4 

11 

05 

0-5 

-ff 

-ff 

-ff 

-ff 

65-5 

85  0 

900 

91-5 

86-5 

0-3 

1-2 

05 

0-5 

-ff 

-ff 

-ff 

if 

840 

900 

4* 

4* 

93  0 

K 

0  2 

P3 

0-5 

05 

-ff 

-ff 

-ff 

-ff  ■ 

-if' 

-ff 

4  . 

-ff- 

4 

0T 

U4 

05 

05 

-ff 

-ff 

4f 

-ff 

-ff 

4 

4 

4 

4 

4  bedeutet  vollkommene  Hemmung. 

H  *  minimale,  kolorimetrisch  nicht  bestimmbare  Hämolyse. 

Die  Bestimmungen  wurden  mit  e  ner  Hämoglobinskala  (U25°/0  Hammelblutlösung  in  dest.  Wasser)  ausgeführt. 

Die  berechneten  Werte  bedeuten,  daß  die  Hämolyse  der  einzelnen  Komponenten  (in  entsprechend  verdünnter  Lösung)  addiert  wurde. 
<i  ivleerschweinchenserum  stammt  von  einen  normalen  Meerschweinchen 
b  »  »  >  * 


c 

d 

e 


» 

* 

> 


> 

> 

> 
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pljejpente  liefern;  os  müßte  vielmehr  zu  dem  Zwecke  noch  die 
Wirkung  verschiedener  Meersohweinöhensera  aufeinander  näher 
untersucht  werden.  Da  nun  die  Werte  von  Son  tag  und 
Boas  größere  Konstanz  aufweisen  als  die  von  Tr  in  chese, 
wollen  wir  zur  Berechnung  der  möglichen  Mittelwerte  die  Zahlen 
von  1  r  inches©  heranziehen.  Vorher  jedoch  möchte  ich  noch 
den  gegenseitigen  hinfhiß  verschiedener  Meerschweinchensera  h ■*- 


ziiglich  ihrer  Komplement  Wirkung  beschreiben. 


Für  diese  Untersuchungen  zog  ich  Sera  heran,  deren  hämo¬ 
lytische  W  irksamkeit  am  weitesten  auseinanderging  und  die  zum 
Teil  von  verschiedenen  Tieren,  zum  Teil'  auf  verschiedene  Arl 
gewonnen  wurden. 

Ein  Serum  wurde  frisch  gewonnen,  das  andere  erst  nach 
Verlust  seiner  komplementierenden  Fähigkeit  benützt.  Es  wäre 
also,  wenn  sich'  die  komplementierenden  Wirkungen  beider  ad¬ 
dieren  würden,  zu  erwarten,  daß  das  zweite  Komplement  ein¬ 
fach  verdünnend  auf  das  erste  wirken  werde.  In  Tabelle  11  und  III 
sind  einige  Versuche  mit  Mischungen  stark  komplementierender 
und  unwirksamer  Sera  zusammengestellt,  und  zwar  wurden  die 
Untersuchungen  in  der  üblichen  Weise  mit  kolörimetrischen  Hämo- 
gle  bi  nbest  i  i  nmUngen  aus  geführt.  Rote  Blutkörperchen  und  Ambo¬ 
zeptor  wurden  wohl  in  reichlichem  Ueborscliuß,  Komplement  je¬ 
doch  in  der  Menge  gewählt,  daß  es  zu  keiner  vollkommenen 
Eösung  der  roten  Blutkörperchen  kam.  (Gesamtvolumen  2-5  Cm3). 


Tabelle  II  b. 

Versuch  2.  Die  Wirkung  zweier  Komplemente  in  Mischung. 


!  M.-Schw. 
|  1:200 

Phys. 

NaCl 

Amb. 
01  : 25 

Ol 

w 

_  c  S3 

• 

T"H  • 

Meerschweincben- 
sera  allein 

Meerschweinchen¬ 
sera  gemischt 

Gefundene  Werte 

Be¬ 

rech¬ 

neter 

Wert 

cm3 

a 

b 

c 

d 

a  +  d 

b  +  d  c  +  d 

|  U5 

0 

05 

05 

86-5 

fr 

U 

150 

220 

29-0  !  42-0 

330 

i 

0-2 

05 

05 

900 

fr 

fr 

15-3 

290 

38  0  5U0 

38  3 

10 

0  5 

0-5 

05 

fr- 

fr 

fr 

256 

320 

510  I  57  0 

51  0 

09 

0-6 

05 

05 

fr- 

fr 

fr 

310 

420 

59  0  1  70  3 

570 

08 

0-7 

05 

0-5 

fr 

fr 

fr 

32  0 

52  0 

630  1  78-5 

630 

07 

0-8 

05 

0-5 

fr 

fr 

fr 

340 

58-0 

710  80  0 

69  6 

06 

0-9 

05 

0-5 

fr 

fr 

fr 

42-6 

64-0 

80  0  !  84-5 

75  6 

I  05 

10 

0-5 

05 

fr 

fr 

fr 

510 

730 

8U5  88-5 

803 

J  0-4 

11 

05 

0-5 

fr 

fr 

fr 

630 

8U5 

90  .  j  95  0 

850 

j  0  3 

1-2 

05 

0-5 

fr 

fr 

fr 

7.V6 

89 

92  0  + 

885 

0  2 

!'? 

05 

05 

fr 

fr 

fr 

850 

fr 

fr  fr 

92-0 

0  1 

14 

0-5 

0-5 

fr  i 

fr 

920 

fr 

+  1  + 

Die  durch  Mischung  erhaltenen  Sera  ergeben,  also,  wie  aus 
obiger  Tabelle  folgt,  höchstens  2Ö°/o  bis  30%  der  berechneten 
W irkungssiärken,  was  im  Verhältnis  zu  sonstigen  individuellen 
Schwankungen  komplementierender  Wirkungen  gering  ist;  dabei 
möchte  ich  hier  nochmals  betonen,  daß  nur  differenteste  Sera 
zum  Versuch  herangezogen  wurden.  Es  ergibt  sich  aus  obiger 
Zusammenstellung  fernerhin,  daß  sich  in  der  Beziehung  nicht. 


Tabelle  III. 


Differenzen  zwischen  gefundenen  und  berechneten  Komplemenl- 

mischungen. 


Menge 

des 

Versuch  I 

Versuch  II 

ixompie- 

ments 

a  +  b 

b  +  c 

c  +  b 

d  +  c 

a  +  d 

b  +  d 

c  +  d 

1  5 

1-5 

m 

01 

—  12  0 

-  90 

-40 

90 

1*3 

58 

9  1 

-  18 

—  12  0 

—  93 

-  03 

12  7 

|  10 

0 

123 

-2-7 

—  16  1 

—  190 

0  0 

6  0 

09 

63 

143 

7-8 

-  67 

—  150 

20 

133 

0  8 

07 

71 

25 

14  5 
90 

100 

45 

—  55 

-  20 

—  110 
—  110 

00 

U4 

155 

10-4 

0-6 

50 

25 

05 

—  11-6 

44 

89 

0  5 

0-4 

—  73 

—  3-5 

/  o 

4t  J 

4-0 

82 

10-0 

03 

j 

—  0-5 

Sb 

1 

alle  Sera  gleich  verhalten.  Sogar  dasselbe  Serum  k 
schic  denen  Konzentrationen  verschieden  reagieren  (si 


m  Versuch  2). 
kling  verstärkt 
durch  Serum  <• 
durch  Serum  d 
such  11). 


um  in  ver- 
„  ,  _  he  Serum  b 

In  einigen  Fällen  wird  die  hämolytische  Wir- 
(wie  durch  Serum  a  und  b  in  Versuch  I  und 
in  Versuch  II),  manchmal  auch  geschwächt  (wie 
in  Versuch  I  und  durch  Serum  a  und  b  in  Ver- 


Ihese  Beobachtungen  sind  auch  schon  deshalb  von  große  n 
Interesse,  weil  sie  neuerlich  beweisen,  wie  verschiedene  Substan¬ 
zen  beim  Zustandekommen  der  hämolytischen  Kompleine  ul  Wir¬ 
kung  des  Meeicschweinchensdruins  eine  Rolfe  Spielern  Di  Unter 
schiede  verschiedener  Konzentrationen  beweisen  glexhzeiiit,  daß 
nicht  nur  verschiedene  Substanzen,  sondern  auch  ihr. verschieden 
physikalischer  Zustand  eine  sehr  wichtige  Rolle  spielen.  Es  ist 
+ut  lallend,  daß  trotz  der  Versuchsfehler  im  allgemeinen  regelmäßig 
eine  Schwächung  der  Hämolyse  in  größeren  Konzentrationen  nach¬ 
zuweisen  ist. 

Die  Versuche  zeigen  also,  daß,  wenn  auch  Mischungen  meh¬ 
rerer  Meerschweinchen  sera  noch  differente  Mittelwerte  ergeben, 
diese  Unterschiede  im  Verhältnis  zu  den  möglichen,  natürlichen 
Schwankungen  der  einzelnen  Seren  gering  sind;  dabei  möchte 
ich  noch  betonen,  daß  wir  Seren  mit  sehr  großen  Differenzen 
in  ihren  komplementierenden  Wirkungen  wählten. 

Die  in  Tabelle  IV  zusammengefaßten  Untersuchungen  wur¬ 
den  mit,  Komplementen  ausgeführt,  die  sofort  nach  Entnahme 
eine  halbe  Stunde  im  Thermostaten  aufbewahrt  und  sodann  scharf 
abzentrifugiert  wurden,  so  daß  nur  die  individuellen  V  erschieden¬ 
heiten  der  einzelnen  Tiere  in  Betracht  kommen.  In  dieser  Tabelle 
wird  die  komplementierende  Wirkung  gleichartig  darge¬ 
stellter  Sera  von  15  mittelgroßen,  gleich  ernährten  Meerschwein¬ 
chen  angegeben.  Die  Versuche  zeigen  zunächst,  daß  man  mit  der 
üblichen  Methode  der  Titerbestimmung  die  hämolytische  Wir¬ 
kung  nicht  bestimmen  kann.  Serum  1  und  6  haben  zum  Beispiel 


Tabelle  IV. 

Hämolytische  Wirkung  von  Meerschweinchens  erumgemiseben. 

Gelöste  Hämoglobinmenge  in  "/00.  . 


Komplementäre  Wirkung  der  Meerschweinchensera,  einzeln  gemessen 

• 

1 

Kummer  der  Meerschweinchensera 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10  11 

1 

12 

13 

14 

15 

l°/0iges 

Meerschweinchenserum 

0  9  cm3 

0-5  » 

02  . 

1250 

7-29 

1-81 

1025 

4‘62 

1  81 

1000 

375 

1-81 

12-50 

4-19 

219 

8-75 

3  50 

1-69 

12-50 

6-62 

3  25 

10-87 

4-42 

1-81 

9-75 

4-31 

1-56 

11-87 

442 

1-81 

11-81 

4-62 

T42 

10-31 

412 

1-42 

8-75 

3-50 

106 

1 

1 

11-31 

5-4-' 

1-87 

1 

11-87 

3-93 

200 

10-41 

5  00 

1-32 

Komplementäre  Wirkung  von  Gemischen  zweier  Meerschweinchensera 

1  +  2 

1  +  3 

1+4 

1  +  5 

1+6 

1  +  7 

1+8 

1  +9 

1  +  10 

1+11 

1+12  1  +  13 

1+14 

1+15 

l%iges 

Meerschweinchenserum 

0  9  cm* 

12-18 

11-37 

1181 

11*25 

12-25 

12-50 

1112 

10-62 

12  12 

1250 

11-25 

11-68 

11-50 

11 12 

11-93 

12  18 

1212 

1215 

11-81 

11-40 

11-87 

10-62 

r 

12-50 

11-90 

12  00 

1218 

12-31 

1145 

gef.  i 

her. 

. 

0  5  cm3 

5-95 

625 

5-52 

6-50 

5-74 

1 

562 

5-39 

6-87 

695 

5-87 

585 

5-75 

5-80 

612 

5-80 

6-12 

595 

6-25 

570 

6-25 

5  39 

7  37 

6  35 

1 

5-50 

5  6 1 

7-37 

6- 14 

gef. 

her. 
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Rolle  spielen,  sehr  gering, 
daß  in“  höheren  Konzentra- 
die  lytische  Wirkung  einer 
häufiger  ist. 


len  höheren  Konzentrationen  die  gleiche  hämolytische  Wir- 
,.,ng,  hingegen  wirkt  Serum  6  in  größerer  Verdünnung  ändert  halb¬ 
mal  so  stark.  Ferner  zeigt  es  sich,  daß  die  hämolytische  Wir¬ 
kung  der  verschiedenen  Seren  in  größeren  Konzentrationen  gleich¬ 
mäßiger  ist  als  in  verdünnten  Lösungen.  Auch  wirken  Komple¬ 
mente,  die  in  geringeren  Konzentrationen  schwächer  sind,  in 
größeren  Konzentrationen  stärker.  (Lii  beobachte  en  Ihne  enzeo 
sind,  wie  ich  ausdrücklich  betonen  möchte,  viel  größer  als  die 
möglichen  Versuchsfehler.)  Zum  Beispiel  wirkt  Serum  •>  in 
größerer  Konzentration  viel  schwächer  hämolytisch  als  Se.uinlo, 
in  geringerer  Konzentration  eben  umgekehrt. 

-Obzwar  dieses  Material  vorläufig  noch  recht,  klein  ist,  können 
wir  aus  den  Versuchen  doch  deutlich  ersehen,  daß  man  auf 
gleiche  komplementierende  Wirkung  sogar  ganz  gleich  bereiteter 
Sera  nicht  rechnen  kann,  da  besonders  in  verdünnten 
Lösungen  d  u  r eh  diesel  b  e  M  e  n  g e  verschiedener  Meer¬ 
schweinchensera  sehr  divergente  (oft  dreimal1  so  große)  Wir¬ 
kungen  erzielt  werden.  Wenn  wir  hei  der  W  assermann  sehen  Re¬ 
aktion  im  allgemeinen  auch  das  Komplement  in  größeren  Konzen¬ 
trationen  verwenden,  so  kann  man  bei  manchen  Seren  (bei  nicht 
vollkommenen  Hemmungen)  doch  an  diese  Grenze  gelangen,  wo 
der  geringste  Serumüberschuß  bei  den  verschiedenen  Komplemen¬ 
ten  ganz  verschiedene  hämolytische  Effekte  bewirkt. 

Aus  der  Tabelle  ersieht  man  ferner,  wie  sich  das  Gemisch 
zweier  Seren  verhält.  Serum  1  wurde  ,zu  gleichen  Ic.len  mit 
den  anderen  Seren  gemischt  und  sodann  von  doi  Mischung,  wie 
bei  dem  vorher  beschriebenen  Versuche,  gib  che  Teile  genommen. 
Die  angeführten  Zahlen  sind  die  Mittelwerte,  die  aus  den  Ver¬ 
suchen  der  einzelnen  Serumgemische  berechnet  wurden.  Die 
Differenzen  der  einzelnen  Werte  werden  besonders  in  den  höheren 

Meerschweinchenserunikonzentrationen  sehr  klein  (größte^  Dnle- 

renz  kaum  10%),  in  geringeren  etwas  größer  als  10%.  Es  gibt 
also  Serum gemi sehe ,  deren  hämolytische  Wirksamkeit  größer  ist 
als  der  Mittelwert  ihrer  Komponenten,  und  umgekehrt.  Doch  sind 
die  diesbezüglichen  Differenzen  im  Hinblick  auf  die  *  Versuchs¬ 
felder,  die  dabei  eine  sehr  große 
Wir  können  im  allgemeinen  sagen, 
tionen  die  hemmende,  in  kleineren 
Komplementmischung  zweier  Seren 

Vergleichen  wir  diesen  Versuch  mit  dem  in  Tabelle  III  he 
schriebenen,  der  das  Y erhalten  von  Serummi-chungen  veigle.cht, 
deren  Komponenten  auf  verschiedene  Art  gewonnen  wurden,  so 
ergeben  diese  viel  öfter  Schwächungen  als  die  zuletzt  bespro¬ 
chenen,  die  im  Gegenteil  eher  eine  Förderung  der  Hämolyse  zur 
Folge  haben.  Außerdem  differieren  auch  ihre  einzelnen  Gemische 
viel  weniger  voneinander,  so  daß  wir  durch  Mischung  gleichhe- 
reiteter  Meerschweinchensera  einem  gleichartig  wirksamen  Kom¬ 
plement,  viel  näher  kommen. 

Die  von  Sonntag  durch  Mischung  mehrerer  Meerschwein- 
cbensera  beobachtete  Schwächung  kann  nur  auf  einem  Zufall 
beruhen.  Wenn  wir  nämlich  Sera  mengen,  ergibt  sich  viel  öfter 
eine  Verstärkung  der  hämolytischen  Komplementwirkung.  ln 
größeren  Versuchsreihen  kommen  außerdem  die  beobachteten 
eventuellen  Schwächungen  nicht  in  Betracht,  da  selbst  die  grünte 
Differenz  nicht  einmal  50%  der  Wirkung  beträgt. 

Es  ist  also  erwiesen,  daß  man  durch  Mischung  mehrerer 
Meerschweinchensera  einen  vom  Mittelwerte  der  einzelnen  hämo¬ 
lytischen  Komplementwirkungen  nicht  stark  differenten  Wert  er¬ 
hält  und  so  die  Möglichkeit  geboten  wird,  durch  Mischung  gleich¬ 
artig  gewonnener  Sera  gleichwirkende  Komplemente  darzustelien. 
Die  weitere  Aufgabe  ist  es  nun,  zu  bestimmen,  wieviel  Sera 
gemischt  werden  müssen,  um  ein  optimales  Komplement  zu  er¬ 
halten.  Zu  diesem  Zwecke  gehen  wir  am  besten  von  den, Angaben 
Trine  be ses  aus.  Sie  bieten  uns  diesbezüglich  das  größte 
Material  und  weisen  gleichzeitig  die  größten  Differenzen  auf  (.zum 
Beispiel  Boas  gegenüber),  so  daß  wir  durch  sie  mit  großer 
Sicherheit  die  Zahl  der  Sera  feststellen  können,  die  für  ein  kon 
stantes  Komplement  notwendig  sind. 

Wollen  wir  zum  Beispiel  mit  4%igen  bis  5%igen  Korn- 
plementlösungen  arbeiten,  so  wird  dies  nach  fr  inches  es  Ta¬ 
belle  von  je  100  Fällen  nur  bei  60  Fällen  möglich  sein;  die 
restlichen  40  Sera  werden  höhere  oder  geringere.  Konzentrationen 
verlangen.  Mischen  wir  jedoch  bloß  efte  Sera  je  zweier  Tiere, 
werden  die  Verhältnisse  sofort  besser.  (An  dieser  Stelle  soll  auf 
die  Berechnung  nicht  näher  eingegangen,  sondern  nur  die  Re 
sulfate  mitgefeilt  werden.)  Wir  bekommen  zum  Beispiel  gleich 
von  den  möglichen  4570  Kombinationen,  die  sich  aus  Tr  in 
dieses  Tabelle  durch  Mischung  zweier  Tiere  ergeben,  4529ma 
eine  Mischung,  die  in  4%iger  bis  5%iger  Verdünnung  wirksam 


die  Verhältnisse  noch  bedeutend  günstiger.  Die  Zahl  der  Kom¬ 
binationsmöglichkeiten  wächst  von  4570  sofoTt  auf  161.700.  Wir 
erhalten  aber  dadurch  nicht  nur  mit  größerer  Wahrscheinlichkeit 
ein  Komplement,  dessen.  Stärke  die  gewünschten  Werte  erreicht, 
sondern  es  rücken  gleichzeitig  auch  die  gewünschten  Grenzwerte 
(in  dem  Falle  der  Berechnung  4%  bis  5%)  näher  aneinander. 

ln  der  folgenden  Tabelle  (V)  sind  drei  aus  je  fünf  Meer¬ 
schweinchenseren  dargestellte  Mischungen  beschrieben,  die  zu 
gleicher  Zeit  und  auf  gleiche  Weise  gewonnen  worden  sind.  Hie 
zur  Mischung  verwendeten  Seren  sind  diojelhen  wie  in 
helle  IV;  ihre  hämolytische  Wirkung  wurde  auf  die  bereits 
geführte  Weise  bestimmt.  Die  berechneten  Werte  entsprechen 
den  Mittelwerten  der  hämolytischen  Wirkung  der  einzelnen  Sera. 

Tabelle  V. 


T'a- 

an- 


Menge  des  ! 
Meer- 


Hämoglobin  in  °/oo-Mischung  der  Seren 


scii  WGincuön- , 

serum 

1+2+3+4+51 

6+7  +  8+9+  10 

11+12+13+14+15 

c 

0) 

0-9 

10-81 

1075 

11-16 

c 

<5 

OJ 

bD 

0-5 

6-56 

6-66 

693 

C 

43 

0-9 

10-38 

11-36 

10-95 

!  O 
|  V 

1 

a> 

1  -Q 

0-5 

4-21 

4-88 

4-85 

c  ^ 

09 

+  0  53 

-0-61 

+  0-21 

,  <D 

<D 

Q  tiß 

0-5 

+  2-35 

+  1-78 

+  208 

wird,  das  heißt  also, 
Mittelwert  erhalten  wird 


daß.  von  je  100 
Wenn  wir  drei 


Tieren  96mal  obiger 
Seren  mischen,  liegen 


Es  zeigt  sich!  wieder,  daß  die  verschiedenen  Serummischun¬ 
gen  in  größeren  Konzentrationen  eine  vorzügliche  Uebereinstim- 
mUng  aufweisen.  Aber  selbst  in  geringeren  Konzentrationen  be¬ 
tragen  die  Differenzen  kaum  7%,  was  für  die  YY  as  serm  an  tische 
Reaktion  genügend  exakt,  ist.  .  .  , 

Ferner  zeigt,  sich  liier  wieder,  daß  die  hämolytische  Wir¬ 
kung  von  Ser  um  gen  tischen  besonders  in  niedrigen  Konzentrationen 
bedeutend  größer  ist,  als  der  berechnete  Mittelwert  cs  erwarten 
ließ,  und  außerdem  bei  einer  Mischung  mehrerer  Komplemente 
viel  größer  ist  als  bei  zweien.  Bei  diesen  Versuchen  fällt  die 
gleichmäßige  Wirksamkeit  der  Sera  besonders1  auf;  es  verhalten 
sich  nämlich  die  stärker  wie  schwa- her  konzentrierten  Lösungen 
verschiedener  Sera  ganz  parallel,  das  heißt  in  beiden  Werten  ist 
I  j>  III  >  ]1,  was  wieder  beweist,  daß  die  gewählte  Mischungs¬ 
methode  durch  weiteren  Ausbau  noch  bessere  Resultate  liefern 
würde. 

Will  than  also  für  praktische  Zwecke  konstante  Komple¬ 
mente  haben,  soll  man  eine  Mischung  von  mindestens  fünf  Seren 
verschiedener  Tiere  verwenden,  die  immer  auf  dieselbe  Art  her- 
gestellt  werden.  Und  zwar  müssen  die  Blute  nach  Entnahme  eine 
halbe  Stunde  im  Thermostaten  stehen,  sodann  scharf  abzentri¬ 
fugiert  und  möglichst  bald  benützt  werden.  Afn  zweckmäßigsten 
ist  es,  die  Komplemente  binnen  der  ersten  zwölf  Stunden  zu 
benützen;  werden  sie  während  dieser  Zeit  im  Eissehrank  be¬ 
wahrt,  kann  man  keine  praktisch  in  Betracht,  kommenden  Diffe¬ 
renzen  beobachten.  Die  Sera  werden  erst  kurz  vor  Gebrauch 
von  dem  Blutkuchen  abpipettiert. 

So  besitzt  jedes  Institut  in  seiner  Meerschweinchenzucht 
bereits  ein  Mittel  zur  Darstellung  konstanter  Komplemente  uni  ist 
es  jetzt  noch  Aufgabe  weiterer  Arbeit,  eine  noch  feinere  Ein¬ 
stellung  des  Komplementes  zu  bestimmen.  Ergeben  die  hier  an 
geeignetem  Material  erbrachten  Vorversuche  (ähnliche  Versuche 
wurden  von  mir  bereits  in  größerer  Anzahl  ausgeführt,  die  hier 
beschriebenen  sollen  nur  als  Beispiel  dienen)  wohl  bereits  für 
serologische  Untersuchungen  über  alles  Erwarten  exakte  Resul¬ 
tate,  so  sind  durch  Auswahl  gleicher  Tiere  (aus  derselben,  be¬ 
reits  erprobten  Zucht)  sicher  noch  bessere  Werte  zu  erhalten, 
deren  genaue  Reproduzierbarkeit,  chemischen  Analysen  gleich¬ 
kommen  würden. 

Durch  geeignete  Blutentnahme  aus  dem  Ohr  kann  mit  Leich-, 
tigkeit  monatlich  einmal  von  jedem  Tier  Blut  gewonnen  werden, 
so  daß  auch  der  Einwand  eines  zu  großen  Meerschweinchen¬ 
bedarfes  entfällt.  (Entnimmt  man  nur  kleine  Blutmengen,  genügt 
sogar  eine  dreiwöchentliche  Pause.)  Man  braucht  selbst  bei  täg¬ 
lichen  Versuchen  nur  eine  Zucht  von  150  Tieren.  Die  großen 
Unterschiede  der  einzelnen  Komplemente  zeigen  wieder,  von 
welcher  Bedeutung  es  wäre,  die  I  ntersUchungen  nur  in  großen 
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•  Zentralinstituten  auszuführen.  Für  diese  wird  es  eine  Leichtig¬ 
keit  sein,  konstante  Komplemente  dar  zu  stellen,  da.  es  doch  dabei 
nil  lit  nur  auf  das  Können  und  Wissen  des  l  ntersuchers,  sondern 
in  erster  Linie  auf  die  Möglichkeit  ankommt,  technische  Schwie¬ 
rigkeiten  zu  beseitigen,  die  eben  durch  Zentralinstitute  mit  ent¬ 
sprechendem  Tierstand  spielend  behoben  werden  können.  Syste¬ 
matische  Untersuchungen  über  die  Abhängigkeit  der  Kömplement- 
wirkung  von  den  Lebensverhältnissen  der  Meerschweinchen  wäre 
auch  nur  in  so  großen  Laboratorien  möglich;  denn  wenn  auch 
•die  Ablenkimgsfähigkeit  der  Komplemente  auf  dieselbe  Weise  ge¬ 
prüft  werden  sollte,  wie  hier  die  hämolytische  Fähigkeit,  wäre 
.eine  Zucht  von  mindestens  500  Tieren  nötig.  Ich  glaube  nicht 
erst  betonen  zu  müssen,  daß  solche  Untersuchungen  nicht  nur 
von  theoretischem  Interesse,  sondern  auch  von  eminent  prak¬ 
tischer  Bedeutung  wären. 

Zusa  m  m e nfas 's ü n g :  Die  Konstanz  der  komplemen¬ 
tären  Wirkung  ist  einer  der  wichtigsten  Faktoren,  die  über  die 
Reproduzierbarkeit  der  Wassennanns'chen  Reaktion  entscheiden, 
da  eben  das  Meerschweinchenserum  in  , bezug  auf  seine  zwei 
Ihm  der  Wasserma, mischen  Reaktion  in  Befracht  kommenden  Eigen  - 
schäften  die  größten  Veränderungen  aufweist.  Fs  wird  gezeigt, 
daß  die  Hämolyse  komplettierende  Eigenschaft  des  Meerschwein-, 
ehenserums  je  nach  der  Darstellung  große  Differenzen  ergeben 
kann,  gleichzeitig  aber  betont,  daß  durch  geeignete  gleiche  Ge¬ 
winnungsmethode  diese  Differenzen  ausgeschlossen  weiden 
können,  Außerdem  kommen  individuelle  Schwankungen;  einzelner 
Sera  bei  den  üblichen  Ausführungsniethoden  in  Betracht,  was 
aber  durch  Mischung  mehrerer  Blüte  ausgeschaltet  werden  kann. 
Die  Reproduzierbarkeit  der  Hämolyse  komplettierenden  Eigen¬ 
schaft  der  Meerschweinchenserumgemische  kann  in  sehr  große  n 
Maße  gesteigert  werden,  und  schon  solche  Maßnahmen,  che  aucn 
kleinere  Laboratorien  .erfüllen  können,  bewirken  eine  Genauig¬ 
keit.  die  die  Reproduzierbarkeit  dieser  Eigenschaft  des  Meer¬ 
schweinchenserums  der  sonst  nur  bei  chemischen  Reaktionen 
gewohnten  Konstanz  nahe  bringt.  Zugleich  wird  auch  darauf  hm- 
gewiesen,  daß  Zentp£d institute  zur  Ausführung  der  \\  asserm a mi¬ 
schen  Reaktion  durch  ähnliche  Maßnahmen,  schon  durch  ent¬ 
sprechend  große  Tierzahl  die  Konstanz  der  Wassermann  sehen 
Reaktion  beliebig  erhöhen  können. 


Amidopyrin  als  Anfall  auslösendes  Mittel  bei 

latenter  Malaria. 

Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Hans  Mautner,  Leiter  eines  Malarialaboratoriums 
eines  Feldspitales.  (Kommandant;  Regimentsarzt  Dr.  Franz  Hitzenberger.) 

In  Malariagegenden  kommen  viele  Patienten  .mit  der  Angabe 
Malaria  und  unklaren  abgelaufenen  Fieberanfällen  zur  Aufnahme, 
bei  denen  die  Differentialdiagnose  sehr  erschwert  ist,  ob  es  sicn 
um  latente  Malaria  oder  um  Rekonvaleszenz  nach  einer  inter¬ 
kurrenten  akuten  Erkrankung  handelt.  Methoden,  um  bei  late  in  er 
Malaria  aus  diagnostischen  Gründen  Anfälle  aus'ziu lösen,  sind  sein 
zahlreich'  angegeben.  Erinnert  sei  an  die  Typhiussdiutzimplung 
(v  Dz  i  e  in  1.  row  ski,  Schlesinger),  Normalpferdeserlum 
(Brauer),  an  die  Chininreizdosen  (Cori),  StrychmninjeStionm 
(J  anni),  N ukleo hex v li n jektione n  i  (Mink),  Milchinjektionen 

(Draga)  und  kalte  MilzUinschläge,  Alle  diese  Methoden  wurden 
wegen  ihrer  Unverläßliclikeit  zugunsten  der  Methode  der  „er- 
schöpfeud.u  Arbeit“  verlassen,  die  fast  ■immer  zum  gewünschten 
Erfolg  führt  Doch  versagt  auch  dieses  Vorgehen  manchmal  und 
ist  überdies  hei  hinfälligen  Patienten  nicht  anwendbar.  In  diesen 
Fällen  bewährli  sich  uns  die  Verabreichung  von  nicht  zu 
k  1  e i ne n  A m i d  o p y  r i n d  osen  d  u r  c  h  f  ü nt  b  l  s  a c  h 1 
Tage.  Wir  verwenden  0-7  g  in  100  Vm3  Wasser  pro  die  in  Losung 
Fall  1.  T.,  mitgenommen  am  29.  August  1918,  erhielt 

Amidopyrin  vom  8.  bis  7.  September. .  Malariaanfall  am  8.  Sep¬ 
tember.  *  ok  t  r 

Fall  2.  H.,  aufgenommen  am  28.  Juni  1918,  am  Jo.  Juli 

1  lulz hacken  durch  eine.  Stunde  ohne  folgendem  Anfall,  vom 
(i.  bis  12.  Juli  Chininreizdosen  ohne  Anfall,  vom  2.  bis.  G.  August. 
Amidopyrin,  am  G.  August  Malaria, aiifall.  .  Bei  diesem  Patienten 
bestand  vor  einem  Jahr  eine  Malaria-.  Kurz  voi  dei  -A.uuia.imc 
erhielt  er  wegen  zwei  Fiebera  »füllen  durch  vier  Tage  Chimin. 
Fall  8.  V.,  aufgenonnnen  am  8.  .August;  Amidopiyrin  vom 

11.  bis  18.  August;  Anfall  am  19.  August, 

Fall  4.  L.,  nufgenommen  am  8.  August,  arbeitet  am 

10.  August  ohne  Erfolg,  erhält  Amidopyrin  vorn  15.  bis  22.  August, 

am  23.  August  Malariaanfall  usw. 

Die  Wirkung  des  Amidopyrins  (Aspirin  und  Salizylsäure 
versagten )  kann  auf  verschiedene  Weise  gedeutet  werden ;  eine 


Schädigung  der  Erythrozyten  hätte  wohl  den  weiteren  Verlauf 
der  Heilung  ungünstig  beeinflußt,  eine  direkte  Einwirkung  auf 
die  Plasmodien  nach  Art  des  Chinins  erscheint  nicht  v\  al  lisch,  in  - 
lieh,  um  so  mehr,  als  in  einem  Fall  von  Malaria,  die  sonstige 
Tagesdosis  von  ü-7  g.  auf  einmal  genommen,  keinen  Einfluß  auf 
das  Blutbild  hatte.  Vielleicht  führt  das  Amidopyrin  zu  einer 
Gefäßkontraktur  und  dadurch  zu  einer  Ausschwemmung  der  Plas¬ 
modien  aus  den  inneren  Organen. 


Mitteilung  aus  dem  med.  Laboratorium  des  Dr.  Auszterweil 
und  Dr.  Kallos  in  Arad  (Ungarn). 

Beiträge  zur  Kenntnis  der  Wassermannschen 

Reaktion. 

Von  Dr.  Josef  Kallos  in  Arad,  zz.  im  Felde. 

Es  ist  schon  über  zolin  Jahre  her,  daß  Wasser  m  a  n  n- 
N  e  i  s  s  e r  -  B  r  u  c  k  die  nach  W  a  S  s  e  r  m  a  n  n  benannte  Reaktion 
für  die  Praxis  als  ein  wertvolles  luesdiagnostisches  Verfahren 
bekannt  gemacht  haben.  Wir  finden  kaum  noch  eine  andere  Ent¬ 
deckung  in  der  medizinischen  Wissenschaft,  welche  eine'  so  aus¬ 
gedehnte  Literatur  aufzuweisen  hätte  als  die,  welche  sich  um 
Reaktion  ausgebildet  hat.  Der  Grund  hiefür  liegt  größtenteils  darin, 
daß  wir  auch  heute  noch  keine  sicheren  Kenntnisse  über  das 
Wesen  der  in  der  Reaktion  stattfindenden  Vorgänge  besitzen. 

Die  heute,  schon  zwar  allgemein  anerkannte,  sehr  -wert¬ 
volle  Syphilisreaktion  erleidet  aber  hie  und  da  noch  immer  An¬ 
griffe,  welche  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  wir  über  die  Ur¬ 
sache  ihrer  Labilität  noch  immer  nicht  aufgeklärt  sind.  So  zum 
Beispiel,  was  die  Ursache' jener  von  vielen  Seiten  bemerkten  Tat¬ 
sache  ist,  daß  die  in  zwei  verschiedenen.  Anstalten  gemachte 
Reaktion  desselben  Serums  ein  widersprechendes  Resultat  er¬ 
geben  kann;  ferner,  worauf  der  Umstand  zurückzufübfen  ist, 
daß  dasselbe  Serum,  in  einigen  Tagen  mehrmals  untersucht,  ein¬ 
mal  eine  positive,  das  andere  Mal  eine  negative1  Reaktion  gibt.J 
loh  denke,  daß,  wenn  wir  auf  diese  Fragen  eine  befriedigende 
Antwort  erteilen  können,  dies  schon  einen  großen  Fortschritt 
in  der  Entwicklung  der  Reaktion  bedeuten  würde. 

Eine  gewisse  Enttäuschung  brachte  die  Erkenntnis,  wonach 
nach  Landsteiner-Mül1  ler  es  dem  als  eine  „Antigen-Anti- 
körper-Kompleinent“  -  Ablenkungsreaktion  gemeinten  Vorgehen 
ebenfalls  gelingt,  ■  mit  einem  Extrakt  von  normalen  Organen  als 
„mit  Antigen“  auszülösen.  Es  schien,  als  hätte  die  Reaktion 
mit  dieser  Feststellung  ihren  Wert  verloren,  doch  widerlegte  dies 
die  Praxis,  weil  ja  der  Extrakt  von  normalen  Organen  ein  ebenso 
gutes  Ergebnis  gab  als  der  als  spezifisch  gemeinte  Extrakt  von 
s  y ph i  li ti  s  c  h  en  Or  g  anen . 

Die  bisherigen  Untersuchungen  waren  bestrebt,  den  m  der 
Reaktion  ablaufenden  Vorgang  teils  auf  biologischer,  teils  auf 
physikalisch-chemischer  Basis  wahrnehmbar  zu  machen.  In  den 
ersten  Jahren  hielt  man  den  in  der  Reaktion  stat (gefundenen 
Vorgang  für  einen  kolloidalen  Niederschlag.  Diese  Erklärung  ist. 
aber  ungenügend.  Im  Sinne  biologischer  Auslegung  Mnniva- 
rings1)  vernichtet  das  im  frischen  Blutserum  des  Meerschwein¬ 
chens  befindliche  proteolytische  Enzynia  das  Komplement,  welche 
Wirkung  die  im  Extrakte  und  im  syphilitischen  Blute  befind 
liehen  Fermentstimulaten.  in  erhöhtem  Maße  steigern. 

Laut  Riß  vergiften  die  Extrakte  von  tierischen  Organen 
das  Komplement  und  diese  Wirkung  des  organischen  Exerakles 
steigert,  das  syphilitische  Serum.  Nach  C  it, ron  spielen  sich 
in  der  Reaktion  zweierlei  Vorgänge  ab,  und  zwar  die  zwischen 
dem  Krankheitserreger  der  Syphilis  und  der  entsprechenden  Gegen¬ 
substanz,  ebenso  wie  gleichzeitig  die  zwischen  den  sonstigen  •Be¬ 
standteilen  des  Extraktes  und  den  nicht  spezifischen  Bestand¬ 
teilen  ablaufende  Reaktion.  Andere  trachten  auf  physikalisch- 
ebeniiächer  Grundlage  ins  Dunkel  der  Reaktion  Einblick  zu  ge¬ 
winnen  :  so  halten  K  1  a  u  s  n  e  r,  Elias,  Forges,  Ne  u  b  a u or, 
L  a  nd  s  t e  i  n e r  -  M  ü  1 1  e  r,  Salomo  n  usw.  den  Globulinaus- 
scblag  als  das  Wesen  der  Reaktion.  Es  gibt  Autoren,  die  im  Zu- 
nehrnen  des  Gesamtquantums  des  Globulins,  (Noguchi),  andere 
hingegen,  die  in  der  Verschiebung  des  Globulins  die  Ursache  der 
Reaktion  finden. 

Nur  jene  Erklärung  ist  lebensfähig,  welche  ihre  Behauptun¬ 
gen.  auch  mit  exakten  Versuchen  beweisen  kann.  Sehr  interessant 
und  beachtenswert  sind  jene  sero-chemischen  Versuche,  weiche 

Bruck  in  der  letzten  Zeit  angestollt  hat.  .  •  , 

In  der  M.  m.  W.  1917  Nr.  1  ist  eine  neue  sero-chemisch» 

Reaktion  beschrieben,  welche  darauf  basiert,  daß  im  syphiliti- 


>)  Ztschr.  f.  Immun. Forsch.  1909. 
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u  Blutserum  da.s  mit  Salpetersäure  gefällte  Azidalbumin,  mit 
-er  verdünnt,  sich  nicht  auf  löst,  wogegen  es  sich  im  1  {Int¬ 
imi  von  Gesunden  reinigt. 

Diese  Reaktion  haben  wir  nachgeprüft,2)  unsere  Ergebnisse 
aber  haben,  ähnlich  denen  anderer  Forscher,  die  Reaktion  für 
Syphilis,  nicht  derart  typisch  bezeichnet,  daß  dieselbe  für  die 
Praxis  wertvoll  sein  könnte.  Druck  setzte  aber  seine  .Versuche 
weiter  fort;  den  Leitfaden  seines  Gedanken ganges;  bildete  ein  ein¬ 
gehendes  Studium  des  1 1  lohn  linausschLages.  Nach  Prüfungen 
K  ämmerers  ist  die  Dr  u  ck  sehe  Sero-Syphilisreaktion  nichts¬ 
anderes  als  eine  Sero-Globulinreaktion;  er  hat  deshalb  die  Fest 
Stellung  des  Gesamt quantums  des  Globulins  zum  Gegenstand  einer 
Untersuchung  gemacht  und  gefunden,  daß  in  den  Positivreaktionen 
von  Bruck  die  durch  die  Salpetersäure  bewirkte  Niederschlag¬ 
säule  größer  ist  als  in  den  negativ  reagierenden  Seren.  Er  sagt 
deshalb,  daß  diese  Reaktion  der  K  l'au  s  ne r  sehen  Syphilisreak¬ 
tion  ähnelt,  welche  ebenfalls  eine  g lobul inzunehmein.de,  respektive 
I  e  i  e  li  t  ore  G  1  o  b  u  1  i  n  a  u  s  s  c  h  J  a  g  s  r  e  .a  k  t  i  o  n  darstellt. 

N  ach  E 1  i  a  s,  Purges,  Neu  Daher  ist  die  K  laus  n  e  r- 
seije  R  e  a  k  t  i  o  n  ein  ;  G 1  o  b  u  1  i  n  n  i  e d  e  r  s  c  h  1  a  g  s  v  o  r- 
g  a  n  g  hei  o  p  t  i  m  a  1  e  m  S  ä  u  r  e  geh  a  1 1.  Bei  der  Reaktion  von 
Klausner  gebrauchen  wir  ein  ak  Li  ves  Serum,  und  da  kommt 
es  häufig  vor,  daß  sich  auch  im  gesunden  Serum  beim  Zusetzen 
von  destilliertem  Wasser  ein  ständiger  Niederschlag  einstellt.  In 
den  inaktiven  Seren  klärt  sich  die  durch  destilliertes  Wasser 
verursachte  Trübung  a;uf.  Hieraus  wäre  zu  schließen,  daß  das 
Inaktivieren  die  Veränderung  des  .Säuregehaltes  des  Serums  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zustandebringt.  Ein  weiterer  Versuch' 
Brucks  ging  von  jenem  Gedankengang  aus,  daß  der  Alkobol- 
und  verschiedene  organische  Säuregehal  t  des  im.  Entstehe  i 
der  Wassermannseben.  Reaktion  verkommenden.  „An Agens  ‘  beim 
Niederschlag  des  Globulins  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Unsere  wichtigste  Aufgabe  ist  nach  alldem  die  eingehende 
Untersuchung  des  Säuregehaltes  der  im  Verlaufe  der  Reaktion 
vorkommenden  Substanzen,  und  zwar  des  Serums,  des  Anti¬ 
gins,  das  beißt  des  Orgänextra,ktes  und  des  Komplements. 

Ich  habe  zu  diesem  Zwecke,  ähnlich  dem  Experiment 
Brucks,  den  Grad  der  Azidität  des  Blutserums  nach  mehr¬ 
tägiger  Untersuchung  und  den  Einfluß  des  Inaktivierens,  auf  den 
Säuregehalt  festgestellt  und  bin  dabei  in  folgender  Weise  vorge¬ 
gangen: 

Durch  Venaepunktion  4  om;i  bis  6  cm'  entnommenes  Blut 
wird  ruhig  stehen  gelassen,  bis  sich  das  Serum  a.bsondert;  hie¬ 
von  wird  in  eine  reine  Eprouvette  0-2  enr  ab  pipettiert.  Hiezu 
1  cm"’  destillierten  Wassers.  Ich  muß  bemerken,  daß  auf  die 
Feststellung  des  Säuregehaltes  des  verwendeten  destillierten  Was¬ 
sers  großes  Gewiold  zu  legen  ist,  weil  es  schon  geschah,  daß 
3*5  cm3  Vipo  Normal-Natronlauge  100  cm3  destilliertes  Wasser, 
neutralisiert  haben.  Als  ich  das  Wasser  gut  aufgekocht  und  ab 
gekühlt  hatte,  da  verlor  es  den  Säuregehalt,  woraus  man  schließen 
kann,  daß  dies  die  von  der  Luft  aufgenommene  Kohlensäure 
verursacht  hat.  Man  'muß  deshalb  hiebei  vorher  aufgekochtes 
und  ahgekühltes  Wasser  verwenden.  Wir  geben  dazu  einen 
kleineren  Tropfen  Phenolphthalein  als  Indikator  und  das  Titrieren 
wird  mit  Vjoo  Normal-Natronlauge  bewerkstelligt.  Zum  Titrieren 
gebrauche  ich  eine  in  u- Form  gebogene  Pipette,  welche  ich  selbst 
verfertige  und  in  Vioo  cm8  einteile.  Von  der  Lauge  geben  wir 
kleinere  Quantitäten  hinzu,  inzwischen  schütteln  wir  beständig 
die  Flüssigkeit  und  titrieren  bis  zum  Verbleiben  der  konstanten 
Rosenfarbe.  In  mehreren  Fällen,  wenn  kein  genügendes  Biutquan- 
!um  zur  Verfügung  stand,  habe  .ich  auch  Kontrolluntersuohung 
vorgenommen;  mehr  oder  minder  fand  ich  stets  nur  einen  ge¬ 
ringen  Unterschied  und  da  habe  ich  die  Hälfte  der  Summe,  der 
zwei  Resultate  genommen. 

Die  in  der  Tabelle  verzeichneten  Seren  habe  ich  wenigstens 
drei  und  höchstens  sechs  Tage  lang  jeden  Tag  auf  ihren  Säure¬ 
gehalt  untersucht.  Während  Bruck  erst  nach  24sUfluligem 
Stehen-lassen  die  Prüfung  des  Säuregehaltes  der  Seren  vornahm, 
habe  ich  schon  nach  drei-  bis  fünfstündigem  St  eben  fassen  nach 
der  Blutentnahme  die  Untersuchung  unternommen.  Hier  bemerkte 
ich,  daß  von  27  Seren  1.2  alkalisch  reagierten,  15  'Seren'  verbrauch¬ 
ten  von  0-05  ein  bis  105  cm8  Vion  Normal-Natronlauge.  Beim 
weiteren  Siebenlassen  nimmt  der  Säuregehalt  zusehends  fort¬ 
während  ab.  bis  er  auf  einmal,  in  einzelnen  Fällen  überraschender¬ 
weise,  zunimmt,  in  anderen  wieder  abniinml  und  alkalisch  wird. 
W  ährend  der  I  ntersuc'hung  des  Säuregehaltes  der  Seren  bemerkte 
ich,  daß  es  füi  den  Säuregehalt  des  Serums  nicht  unwesentlich 
isl,  ob  wir  dasselbe  Tage  hindurch  mit  dem  Blutkuchen  zusammen 
oder  abmpettiert  aulbewahren.  Zur  Rechtfertigung  dieser  Be- 

-)  Gyögyaszat  1917  Nr.  13;  D.  m.  W.  1917. 


Aktiv 

020  cm3 

Tage 

nach  der 

Blutentnahme 

Blut-Serum 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

F.  Sch. 

0  05 

00 

00 

0  00 

0T0 

008 

L.  B. 

006 

0-38 

008 

.  — 

— 

F.  F. 

0  10 

8  19 

0-05 

— 

i  — 

— 

E.  H. 

005 

010 

025 

012 

j  — 

1 

F.  P. 

005 

1  05 

o-o 

00 

— 

_  — 

Gy.  S. 

o-o 

00 

00 

— 

— 

J.  Z. 

X421 

040 

010 

8  01 

0  0 

J.  K. 

105 

0T5 

028 

005 

— 

Gy.  D. 

022 

o-io 

0  10 

801 

00 

- 

L.  Sz. 

010 

00 

056 

0  15 

— 

• — 

N.  K. 

0  12 

0T5 

012 

0_20 

0-05 

— 

Gy.  B. 

00 

0  24 

.  0-12. 

— 

— 

— 

N.  L. 

012 

827 

00 

—  - 

— 

— 

F.  P. 

051 

0T0 

0T0 

0  03 

0-03 

— 

K. 

0-23 

0-J5 

0-46 

' ' — 

_ 

— 

Z.  0. 

0-18 

0-95 

015 

— 

— 

-  ' 

K.  D. 

0T5 

00 

00 

0-70 

— 

— 

K.  K. 

010 

00 

00 

— 

— 

- - 

M.  N. 

015 

015 

0  15 

— 

— 

■V» 

Gy.  M. 

0T5 

0  57 

105 

P05 

105 

— - 

Z.  K. 

0  25 

0  25 

0-30 

190 

0  08 

— 

hauptung  berufe  ich  mich  auf  mehrere  Fälle,  als  ich  den  einen 
Teil  de«  ausgeschiedenen  Serums  .abgosa.ugt.und  in  einem,  sterili¬ 
sierten  Gefäß  beiseile  gestellt,  den  anderen  Teil  hingegen  auf 
dem  RiUlkuc hern  gelassen  habe.  Bei  der  am  drif  ten  t  age  erfolgten 
l  ntei suc'bung  war  das  abpipettierte  Serum  beinahe  alkalisch,  wäh¬ 
rend  das  am  Blulkiicben  gebliebene  Serum  einen  sehr  hohen  Säure¬ 
gehalt  aulwies,  was  hauptsächlich  die  gegen  Ende  der  Tabelle 
stehenden  Zahlen  ersichtlich  machen.  Dies  scheint'  darin  be¬ 
gründet  zu  sein,  daß  während  des  Stehens  die  roten  Blutkörper¬ 
chen  teilweise  Autolyse  erleiden,  was  mit  Bildung  von  säure¬ 
haltigen  A u I lösungspr; »dulden  verbunden  ist.  De.se  Wahrnehmung 
muß-. man  speziell1  bei  den  von  auswärts,  eingesandten  Proben  der 
ßlul Untersuchung  in  Befracht  ziehen;  wegen  dos  Ausstoßens  des 
letventuell  hohen  Säuregehaltes  inaktivieren  wir  cs  um  etwas 
länger  als  eine  halbe  Stunde;  es  genügen  regelmäßig  40  Minuten. 
Das  Inaktivieren  soll  in  einem  mit  Watte  verschlossenen  Gefäß 
vorgeinommen  werden,  weil  wir  so  jene  störende  Möglichkeit  aus- 
schließicn  können,  welche  -ich  einige  Male  wahr  nahm-,  als  ich  in 
einer  mit  Korkpfropfen  gut  versperrten  Eprouvette  das  Inaktiviere. i 
vorgen ou innen  habe;  nach  einem  halbstündigen  Erwärmen  auf 
5ß°  C  zeigte  der  Säuregehalt  des  Serums  einige  Erhöhung  oder 
wenigstens  keine  Aenderung.  Aus  diesem  Umstande  kann  man 
schließen,  daß  der  Säuregehalt  der  Seren  von  flüchtigen  Fett¬ 
säuren  herrührl,  welche  aus  einem,  gut  verschlossenen  Gefäß  nicht, 
entweichen  können. 


Diese  Ziffern  bedeuten  die  Zahl  von  Kubikzentimetern  der 
zum  Neutralisieren  notwendigen  Vioo  Normal  Lange.  Die  mit  04) 
bezeichne  ten  Seren  sind  auf  Zusatz  eines  Tropfens  Phenol¬ 
phthalein  rosafarbig  geworden,  das  hieißt  von  alkalischer  Reaktion. 

In  der  obigen  Serie  von  Experimenten  ist  (lie  Labilität 
des  Säuregehaltes  des  Serums  noch  viel  auffälliger  als  bei  den 
Versuchen  Brucks.  In  drei  Fällen  bemerkte  ich,  daß  das  Serum 
plötzlich  eine  so  große  Säureerhöhung  zeigte,  daß  es  mehr  als 
3  cm3  Vioo  Normal- Natronlauge.  verbrauch1!  hat.  Ich  habe  einen 
Ted  der  säurehaltigen  Seren  inaktiviert,  worauf  dieselben  teil¬ 
weise'  alkalisch'  wurden,  teilweise  ungefähr  50%  ihres  Säure¬ 
gehaltes  verloren.  Die  Untersuchungen  Lieber  m  a,  n  -n  s  wiesen, 
ebenfalls  mach,  daß  sich  während  des  Erwärmens  die  AlkaLizität 
des  Serums  erhöht.  Sämtliche  Seren,  welche  ich  eine 
S  I  i«  n  d  e  .1  a  n  g  inaktivierte,  zeigten  ei  n  e  s  t  a  f  k  e  a  1- 
k  a  I  i  s  c  h  e  R  e  ak  I  i  o  n.  \  u  f  t  a  lie  r i  d  u  n  d  a  u  f  d  i  e  A  u  s- 
1  ü  h  r  ii  n-g—d  e  r  \\  a  s  s  e  r  m  a  misclnii  R  ea.k-l  i  o  n  v.o  n  w  e 
s  e  n  t  1  i  c  h  e  m  E  i  n  I  I  u  ß<  ist  die  T  a  t  s'  a  c  h  e-,  d  a  ß  d  a  s  i  n 
seinem  A  e  u  ß  e  r  n  sonst  g  a  r  n  i  c  b  t  v-e  r  ä  nderte  S  e  r  u  m 
von  einem  .1  ag  auf  den  andern  einer  beträcht¬ 
lichen  Säu  requ  a  n  tu  m  ser  höh  u  n  g  ausgesetzt  ist. 
Es  ist  dies  ein  Umstand,  auf  welchen  wir  bisher  keine  Rücksicht 
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genommen  haben,  obwohl,  wie  die  unten  folgendem  Versuche 
beweisen,  dies  auch  allein  die  1  rsache  jener  auf  technische 
Gründe  zurückgeführlen  Kehler  sein  kann,  welche,  daß  ich  es  nur 
sage,  bloß  Schönheitsfehler  der  Wassermannschen  lleaktion  waren, 
weil  dieselben  verhältnismäßig  denn  doch  nicht  so  häufig  vor¬ 
kamen.  *  !  i  ■  J  ;  I  j..J  i 

Ich  habe  noc  h  den  Alkalizilalsgrad  der  durch  ein  halb  und 
einstüudiges  Inaktivieren  alkalisch  gewoi\le..en  Seren  untenuc'ht 
in  der  Weise,  daß  ich  dieselben  mit  Vioo  Normal-Salzsäure  bis 
zur  KebergangsTosaiärbe  titrierte.  Die  einzelnen  Werte  variierten 
zwischen  0  04  bis  012  cm'. 

Wenn  wir  die  bei  der  Reaktion  von.  Klausner  wahrge¬ 
nommene  Erscheinung,  daß  die  lue  tischen  Seren  verhältnismäßig 
öfter  einen  Globu iinanssc'h lag  zeigen,  berücksichtigen,  dann  ist 
es  nach  dei  obigen  Serie  von  Experimenten  leicht  verständlich, 
daß  auch  die  luetischen  Seren  positiv  reagieren.  Wenn  zur  Ab¬ 
sonderung  des  Globulins  optimale  Säure  notwendig:  ist,  obwohl 
gesundes  Serum  eine  plötzliche  Säureerhöhung  zeigt  und  dies, 
das  optimale  Säurequantum  über  treffend,  Serum, albumin  abson¬ 
dert,  ist  es  wünschenswert,  jenes  Quantum  zu  bestimmen,  welches 
notwendig  ist,  um  das  Globulin  schon  von  den  luetischen  Seren 
abzu  sondern,  aus -gesunden  Seren"  aber  noch  .nicht.  Zu  diesem 
Behuf e  ist  es  erforderlich,  den  Säuregehalt  der  So  eil  vollständig 
zu  eliminieren,  was  wir  durch  Erwärmen  leicht  vermeiden 
können-  solcherart  worden  wir  mit  bestimmten  Säurequantitälen 
operieren  können. 

Zur  Durchführung  dieser  Untersuchungen  iiai  Bruck  eine 
organische  Säure,  die  Milchsäure,  verwendet. 

Wenn  wir  eine  gewisse  Quantität  Serum  mit  destilliertem 
Wasser  verdünnen  und  hiezu  tropfenweise  um  1  :  1000  verdünnt 
Milchsäure  geben,  dann  sehen  wir,  daß  nach  den  ersten  ein  bis 
zwei  Tropfen  die  Flüssigkeit  klar  bleibt;  wenn  wir  mehr  und 
mehr  hinzusetzen,  entsteht  eine  weiß*  Trübung,  welche  immer 
dünner  wird;  bald  wird  der  Niederschlag  hei  einem  gewissen 
Sämequanlum  wieder  schwächer  und  schließlich  zeigt  sich  voll¬ 
ständige  Aufklärung. 

Wenn  wir  0-2  cm3  Serum  nehmen,  es  mit  4  ein;5  destilliertem 
Wasser  verdünnen  und  dazu  um  1:1000  verdünnte  Milchsäure 
gehen,  erhalten  wir  das  folgende  Resultat-; 
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Diese  meine  Ergebnisse  stimmen  mit  jenen  von  B  r  u  c  k 
überein  und  erhalten  wir  durch  dieses  Verfahren  von  zwei  !at- 
Sachen  Kenntnis.  Wenn  wir  nach  Bruck  die  zwei  Enden  der 
Zeilen  Flügel  nenne  nr  so  bezeichnet  gier  linke  1  lüget  das  Maß 
der  NiederS'chiagstähigkeit  des  Globulins,  während  der  rechte 
Flügel  dem  Quantum  des  Gesamtglohulins’  entspricht.  Wenn  es 
| .  wahr  ist,  daß  sich  Globulin  im  syphilitischen  Serum  schneller 
aussondert,  dann  können  wir  dies  am  linken  Flügel  konstatieren. 

Behufs  eingehenderen  Studiums  der  Ausschlagsfähigkeit  des 
-  Globulins  trachtete  Bruck,  jenes-  Säurequantum  •  festzustellen, 
welches  notwendig  ist,  tum  von  den  syphilitischen  Seren  das. 
Globulin  schon  innerhalb  einer  Stunde  abzusondern.  Dies  ge¬ 
schieht  auf  folgende  Weise:  Wir  bereiten  eine  Stammlösung 
Nr.  1 :  Acid.  fact,,  pur.  104),  Aqua  ilest.  ad  1000  und  hievon 
bereiten  wir  eine  Slammfüsnng  Nr.  11  :  1:  1000  blaminlösung 
Nr.  1  1  enr  +  09  ein3  destilliertes  Was'ser.  Die  Stammföeiung 
Nr.  II  verschließen  wir  gut  und  nachdem  diese  von  ihrer  Kraft 
verliert,  titrieren  wir  sie  von  Zeit  z:u  Zeit  mit  ’/ioo'  Normal-Nal  ron- 


l'auge  in  del  Weise,  daß  wir  davon  5  cm3  nehmen  und  einen 
Tropfen  Phenolphthalein  hiiiz,uselzend,  dieselbe  bis  zur  I  e her  gangs - 
rosajßarbe  titrieren.  Von  meiner  Stamndöisung  brauchein.  wir  auf 
5  cm3  G  Cm.3  Vioo  Normal- Lauge.  Bruck  verbrauchte  0-5  ein,3. 

Man  muß  nun  jetzt  jenes  Säurequantum  fed, stellen,  welches 
in  den  nositiven  \V a ssenhan rischen  Seren  Globulin  schon  aus- 
sonde.vl,  während  im  Seruiu  von  Gesunden  oder  von  an  anderer 
Krankheit  Leidenden  noch  nicht. 

Zu  diesem  Zwecke  bin  ich  aut  folgende  Weise  vorgegangen: 
Von  einem  jedpn  von  luetischen,  sowie  gesunden  Seren  in  fünf 
E]  rouvetten  je  0-2  ein"  gebend,  habe  ich  dieselben  eine  Stunde 
lang  bei  56,:  C  inaktiviert,  .um  den  normalen  Säuregehalt  voll 
kommen  pu  vertreiben.  Nachher  bereitete  ich  von  der  Stanun- 
flösüng  Nr.  11  verschiedene  Verdünnungen,  von  welchen  ich  einem 
jeden  Serum  2  ein3  beigab. 

Aus  dieser  Untersuchung  geht  hervor,  daß  von  der  Stamm 
lösung  Nr.  II.  (1.4  ein3  in  60  cm3  destilliertem  Wasser  verdünnt] 
2  cm3  den  eine  Stunde  lang  inaktivierten  0-2*  cm"  Seren  beimen¬ 
gend,  dies  in  gesunden  Seren  noch  nicht,  in  sämtlichen  luetischen 
Seren  aber  schon  einen  Globul'inaus'sClilag  verursacht,,  welcher  der 
bei  der  Wpidal'-Reakti'On-  entstehenden  Agglutination  sehr  ähnlich 
ist.  Das  heißt,  aus  dieser  Versüchsserie  geht  hervor,  daß  sich 
d  e  r  G  i  ©  b  u  1  i  n  g  o  h  a  1 t  v  o  n  1  u  e  t  i  s  c  h  e  n  Seren  lei  c  h- 
t  e  r  a  uss  c  h  lägt  a  1  s  d  e  r  s  e  1  b  e  v  o  n  g  e  s  u  n  d  en  Seren, 
weshalb  man  diese  Eigenart  des  Blutserums  zur  Feststellung  der 
Diagnose  der  Lues- verwenden  kann. 

Bisher  habe  ich  die  Milchsäurereaktion  von  49  Seren  mit. 
der  Wasserina.nnscben  Reaktion  verglichen  und  hiebei  stimmten 
39  miteinander  überein.  Wegen  Kürze  der  Zeit  ist  e>  mir  nicht, 
möglich,  nach  dieser  Richtung1  bin.  vergleichende  Untersuchungen 
in  genügender  Anzahl  vorzunehmen,  obwohl,  wie  es  in  meinen 
wenigen  Fällen  scheint,  bei  den  unter  Behandlung  stehenden 
Kranken  (ein  Teil  meiner  Wassermannschen  positiven  Seren  rührte 
von  gegenwärtig  unter  a ntilueti schier  Kur  befindlichen  Kranken 
her,  welche  ein  bis  zwei  Salvarsamirjekl innen  und  teilweise  5  bis 
30  Inunklinnskuren  durchgemacht  haben)  die  Aidchsäurereaktion 
rascher  verschwindet.  Trotzdem  sind  sehr  interessante  Resultate 


zu  erwarten. 

A  u  s  dies  e  n  Untersu  o  h  li  n  gen'  geht  a  I  s  o  h  e.  r- 
vor,  daß  zwischen  der  Wassermannschen  Reak- 
t  i  on  u  n  d  d  e  r  m«i  t  M  i  1  c  h  s  ,ä  u  r  e  v  o  r  g  e  n  o  na  in  e  n  e  n  G  1  o 
b  u  1  i  n  a  nssc h e  i  d ü  n  g  ein  a, u f  t  a  1  I  e  n  d  e r  P  a. r  a  1 1  e  l  i  s- 
mus  besteht.  Wenn  wir  bedenken,  daß  wir  beim  Austitrieren 
des  zur  Wassermannschen  Reaktion  verwendeten  Urga, nextrakt.es 
genau  so  mit  negativem  Serum  eine  positive,  als  auch  mit  posi¬ 
tivem  Serum  eine  negative  Reaktion  erhalten  können,  wenn  der¬ 
selbe  nicht  genau  austitriert  ist,  so  erreichen  wir  dasselbe  mit 
Hilfe  von  Milchsäure.  Wie  es  scheint,  spielt  demnach  der  Säur? 
gehialt  in  der  Durchführung  der  Wassermannstehen  Reaktion  e. ne 
sehr  wichtige'  Rolle.  Zu  diesem  Behuf©  habe  ich  den  Säure¬ 
gehalt  von  zweierlei  ,Am{igenen  festgesetzt  und  &>  stellte  sich 
heraus,  daß  das  bisher  vorzüglich  bewährte  Antigen  in  der  zu 
der  Reaktion  notwendigen  Verdünnung  0-42  cur  Vioo  Normal- 
Natronläuge,  während  das  für  minder  gut  bei nndene  Antigen 
0.07  cm3  Vioo  Normal  -Na t ronla u g &  verbrauchte.  Das  heißt,  der 
S  ä  u  r  ©  g  e  li  a  1 1  d  e  s  0  r  g  a  n  e  x  t  r  a  k  t  e  s  i  s  t  z  w  e  i  f  e  1  s  o  h  n  e 
ein  w  i  c  h  t  i  g  e  r  F  a  k  t  ö  r,  weshalb  das  A ntigenaustitrieran 
eigentlich  nichts  anderes  fei  als  die  Feststellung  jenes  optima. en 
Säure  oua ntums,  welches  zur  Absonderung  oder  zu  einer  gevv  nsen 
Verschiebung  des  Globulingehaltes  der  positiv  reagierenden  Seren 
notwendig  ist.  Schon  Sachs  und  .A  lt  manu  haben  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  jene  Erfahrung  gelenkt,  daß  die  positive  Reaktion 
auf  Zusatz  von  Säure  stärker  wird1,  während  Lange  die  positive 
Reaktion  schwäch!  oder  verseil  winden  läßt. 

Nach  alldem  kann  auf  die  Durchführung  der  \\  assermann- 
schien,  Reaktion  die  von  einem  Tage  auf  den  anderen  erfolgende 
Veränderung  des  Säuregehaltes  des'  in  den  obigen  Versuchen  vor- 


0-2  cm3  Serum +  2  cm3  (12  cm3  Stammlösung  II  +  60  cm3  R,0) 

_r  0  2  cm3  Serum  +  2  cm3  (18  cm3  Stammlösung  II  +  60  cm3  H20) 

0-2  cm3  Serum  +2  cm3  (14  cm3  (Stammlösung  II  +  60  cm3  H20) 
0-2  cm3  Serum +  2  cm3  (15  cm3  Stammlösung  II  +  60  ein3  H.,0) 

0  2  cm3  Serum  +  2  cm3  (16  cm3  Stammlösung  II  +  60  cm3  H20) 
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nenden  .Serums  nicht  gleichgültig  sein.  Denn  wenn  wir  eineu 
nehmen,  wo  heute  das  Serum  0-05  cm3  Lauge ‘verbrauchte 
i  am  folgenden  Tage  schon  1-05  cm3  notwendig  ist,  das  heißt 
es  plötzlich  gestiegen  war,  dann  bedeutet  dies  für  den  Verlauf 
der  Reaktion  einen  so  sehr  wichtigen  Faktor,  daß  es  gegenüber 
einer  am  vorhergehenden  Tage  erfolgten  Untersuchung  ein  ent¬ 
gegengesetztes  Ergebnis  provozieren  kann.  Dieser  Umstand  kann, 
wie  es  scheint,  die  Ursache  jenes  unliebsamen  Vorkommens  sein, 
daß  dasselbe,  in  zwei  Instituten  verwendete  Serum  ein  wider¬ 
sprechendes  Resultat  liefert. 

E  s  ist  d  e  s  h  a  I  b  w  ü  n  seitens  w  e  r  t,  v  o  r  P  r  ü  f  ung 
d e s  B  1  u  t  s e r  u  In  s  ilcss  e n  S  ä  u  r e  g  e  halt  f  e s  t  z; u  st  e  1- 
lon  und  eventuell  im  Falle  eines  hohen  Säurege¬ 
haltes  bis  z  u  m  folg  e  n  d  e  n  T  a  g  e  z  u  w  a  r  t  e  n,  denn,  wie 
die  Untersuchungen  zeigen,  genau  so,  wie  der  Säuregehalt  von 
einem  Tag  auf  den  andern  plötzlich  steigt,  kann  er  ebenso  auf¬ 
fallend  sinken,  eventuell  von  heute  auf  morgen  auch  gänzlich 
verschwinden,  ln.  solch  dringenden  Fällen  Soll  man,  wie  schon 
oben  erwähnt,  nicht  eine  halbe,  sondern  drei  Viertelstunden  lang 
inaktivieren. 

Ein  entschiedener  Zusammenhang  scheint  zwischen  dem 
hohen  Säuregehalt  des  Serums  und  dem  des  „Selbst bi ndens“ 
zu  sein.  Bei  einem  0-50  ein3  Lauge  verbrauchenden  Serum  habe 
ich  im  voraus  erwartet,  daß  es  ein  „Selbstbinder“  wird,  und 
diese  meine  Annahme  hat  sich  als  richtig  erwiesen.  R.  Müller 
empfiehlt,  die  Seren  wenigstens  24  Stunden  lang  stehen  zu 
lassen,  bevor  damit  die  Wassermanns  che  Reaktion  durchgeführt 
wird,  um  hiedurch  das  Selbstbinden  auszuschließen,  weil  dies 
seiner  Meinung  nach  hei  den  frischen  Seren  oft  vorkommt.  Wäh¬ 
rend  der  Untersuchung  bemerkte  ich1,  daß  keines  von  den  vier 
bis  sechs  Stunden  nach  Blutentnahme  verarbeiteten,  alkalisch 
reagierenden  oder  einen  niedrigen  Säurewert  zeigenden  Seren 
ein  Selbstbinder  war,  wogegen  solche  mit  einem  hohen  Säure¬ 
gehalt,  wenn  dieselben  nach  einem  halbstündigen  Inaktivieren 
nicht  alkalisch  werden,  oder  von  neutraler  Reaktion,  eine  starke 
hämolytische  Hemmung  oder  ein  vollständiges;  Selbstbinden 
zeigen.  N  a  c  h  al  Id  e m  n  u  n  k a, n  n,  außer  der  sonst  b a k- 
teri  eilen  Auflösung,  welche  bekannterweise  mit  Selbst¬ 
binden  verbunden  ist,  auch  der  hohe  Säuregehalt  ein 
S  e  1  b  s  t  b  i  n  d  e  n  h  e  r  b  e  i  f  ü  h  r  e  n. 

Wenn  wir  jenes  Milchsäurequantum,  welches  zium  Aus¬ 
schlüsse  des  Globulingehaltes  des  Normal  serums’  notwendig  ist, 
auf  Vioo  Normal  -Lauge  tumrechhen,  so  entspricht  dies,  0-55  cm3. 
W  ir  sehen  also,  es  ist  dem  jener  Wert  sehr  nahe,  welchen  das 
Antigen  verbrauchte  und  bei  welchem  wir  mit  der  Wassermann¬ 
sehen  Reaktion  gute  Ergebnisse  erzielen  können. 

Den  Säuregehalt  des  Komplements  untersuchend,  hat -sich 
jenes  Komplement  als  das  wirksamste  erwiesen,  welches  den 
größten  Säuregehalt  zeigte,  0-2  ein3  vom  frischem  Serum  des 
Meerschweinchens  hat  0-41  bis  1-10  Vioo  Normal-Lauge  ver¬ 
braucht,  Es  ist  also  zwischen  der  Wirkung  des1  Komplements 
und  dem  Säuregehalt  desselben  ein  entschiedener  Zusammenhang. 
So  können  jene  Seren,  welche  auch  nach  einem  halbstündigen 
Inaktivieren  noch  einen  größeren  Säureinhalt  besitzen,  auch  in 
luetischen  Seren  eine  negative  Reaktion  zuwege  bringen.  Wech¬ 
sel  mann  nennt  jenen  Stoff,  welcher  auch  nach  einem  halb¬ 
stündigen  Inaktivieren  die  vollständige  Vernichtung  des  Komple¬ 
ments  nicht  zuläßt,  Komplementoid;  es  wird  aber  von  vielen 
Forschern  die  Existenz  dieses  Stoffes  bezweifelt.  Ich  halt©  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  daß  dieser  störende  Stoff  nichts  anderes 
ist,  als  der  während  des  halbstündigen  Inaktivierend  nicht  cer- 
schwundene  Säuregehalt.  Nach  Wechsel  mann  würde,  das 
Serum  mit  7°, öligem  Rar  y  umsurf  at  vermengt,  das  Komplement 
nebst  diesem  Komplementoidstoff  und  denn  Zentrifugieren  voll¬ 
kommen  verschwinden.  Wenn  es  nun  wahr  ist,  daß  das  Komple¬ 
ment  im  Zustandekommen  der  Hämolyse  als  Säure  figuriert,  so 
folgt  hieraus,  daß  man  das  Komplement  durch  Säuren  ersetzen 
könnte.  Meine  nach  dieser  Richtung  hin  angeführten  Unter¬ 
suchungen  haben  mich  von  der  Richtigkeit,  dieser  Annahme  über¬ 
zeugt.  Ich  habe  nämlich  von  der  um  Viooo  verdünnten  Milchsäure 
0-01,  0  02,  0-03  cm3  genommen,  iwozu  ich  0-01  cinU  Schal  bin  t- 
köjpercliein-tEmulsion  von  20°ö  gab;  während  sich  die  Blutkörpe 
in  der  Milchsäure  von  0-01  und  0-02  cm3  nicht  auflösten,  gab 
die  Milchsäure  von  0-03  cm 3  eine  vollständige  Hämolyse.  Aus¬ 
gehend  hievon,  habe  ich  —  mit  kleinen  Quantitäten  arbeitend 
laut  Vorschrift  eine  Wassermannsche  Reaktion  durchgeführt, 
anstatt  Komplement  jedoch  0-03  cm3  Milchsäure  verwendet.  Da 
war  niemals  eint*  Hämolyse  zu  finden.  Der  Grund  biefiir  liegt 
darin,  daß  das  Serum  säureavid  ist  und  daß  es  sämtliche  dazu 
gegebenen  S äU ve qu a n t i tä ten  abgelenkt  hat.  Es  ist  denn  auch  von 
der  Wassermannschen  Reaktion  bekannt,  daß  während  des  ein- 


siiindigen  Stehens  der  „Serum  ~\-  Antigen  Kompletnent“- 
Mi scliung  im  Thermostat  auch  das  negative  Serum  mehr  als 
die  Hälfte  des  Komplements  zugrunde  richtet;  ich  hielt  also 
für  zweckmäßig  eine  Milchsäuredosis  von  0  07  bis  0-08  cm3  zu 
verwenden,  wobei  nach  mehreren  Kontrollprüfungen  das  beim 
Original  verfahren  positiv  reagierende  Serum  eine  positive,  da¬ 
gegen  das  ein  negatives  Ergebnis  aufweisende  Serum  auch  mit 
Milchsäure  eine  negative  Reaktion  ergab.  Ich  glaube,  es  ist  dies 
eine  so  wichtige  Wahrnehmung,  welche  mit  Recht  eine  ein¬ 
gehendere  Nachprüfung  verdient,  und  da.  sich  meine  Beobachtung 
auf  eine  verhältnismäßig  kleine  Anzahl  von  Fällen  bezieht,  setze 
ich  meine  Nachforschungen  nach  dieser  Richtung  hin  auch  fort. 
Die  weittragende  Folge  dieser  Tatsache  wäre,  daß  das  immer 
schwerer  und  schwerer  zu  beschaffende  Meerschweinchen  bei 
der  Wassermannseben  Reaktion  überflüssig  wäre.  Aber  außer¬ 
dem  .würde  dies  uns  auch  der,  Aufklärung  des  Dunkels  der  in 
der  Wassermannschen  Reaktion  stattfindenden  Vorgänge  näher¬ 
bringen. 

Bei  der  Ausführung  der  Reaktion  spielt  der  Alkohol¬ 
gehalt  des  alkoholischen  Organextraktes;  ebenfalls  eine  wesent¬ 
liche  Rolle,  weil,  wie  bekannt,  auch  der  Alkohol  allein  Globulin 
ausfällen  kann.  Diesbezüglich  hat  Bruck  eingehendere  Unter¬ 
suchungen  vorgenommen  und  durch  das  von  ihm  vorgeschriebene 
Verfahren  gelang  es,  mittels  Alkohols  in -luetischen  Seren  leichter 
als  in  gesunden  Seren,  in  auffallendem  Verhältnis  Globulinaus¬ 
fällung  zu  beobachten.  Inwiefern  dies  für  die  Diagnose  der  Sy¬ 
philis  verwertbar  ist,  war  mir  vorläufig  nicht  möglich  nachzu¬ 
prüfen.  Hier  will  ich  nur  die  Tatsache  registrieren,  welche 
Wirkung  der  Alkohol  auf  die  luetischen  Seren  ausübt.  Hieraus 
folgt,  daß  der  Alkoholgehalt  des  zur  Wassermannschen  Re¬ 
aktion  verwendeten  alkoholischen  Organextraktes  „Antigen“  bei¬ 
nahe  eine  solche  Rolle  spielt,  wie  ihr  Säuregehalt.  Die  Eigen¬ 
schaft  der  Globulinausfällung  des  Alkohols  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit  zu  beobachten,  als  ich  den  Seren  einen  Tropfen  alkoho¬ 
lischen  Phenolphthaleins  beigab  Und  in  positiv  reagierenden 
Seren  kleinere  und  größere  Trübungen  wahrnahm.'  Besteht  nicht 
vielleicht  ein  Zusammenhang  zwischen  dieser  Erscheinung  Und 
jener  von  lviß  mit  Sarbö  zusammen  gemachten  Wahrneh¬ 
mung,  wonach  bei  an  chronischem  Alkoholismus  leidenden  Kran¬ 
ken,  bei  denen  auf  Syphilis  gar  nichts  hindeutete,  in  (drier 
großen  Menge  von  Fällen  —  in  8  von  27  untersuchten  Fällen 
-  das  Blutserum  eine  starke  positive  Reaktion  gab?  In  mehreren 
Fällen  habe  ich  versucht,  zur  Wassermannschen  Reaktion 
klaren,  verdünnten  Alkohol  zu  verwenden,  mittels  wel¬ 
chem  es  gelang,  in  mit  einem  Organextrakt  stark  reagierenden 
Seren,  eine  schwach  positive  Reaktion  zu  bekommen.  R.  Müller 
erhielt  mit  reinem  Alkohol  ebenfalls  schwache  Reaktionen.  Dlaß 
der  A  1  k  o  h  o  1  u  n  d  d  i  e  Säur  e  gemeinsa  m  viel  wirksamer 
sind,  kann  man  nur  aus  jener  Wahrnehmung  konstatieren,  daß 
die  alkoholische  Lösung  des  zur  Syphilisreaktion  benützten  Glyko- 
kol'säurenatriums  von  Herman-Perutz,  als  Antigen  verwen¬ 
det,  wie  ich  manchmal  beobachtete,  eine  sehr  starke  Ablenkung 
hiervorrief,  aber  in  jedem  Falle  eine  solche  von  auffallend  höherem 
Maße  als  mit  reinem  Alkohol.  Dies  beweist  auch1,  daß;  im  Ver¬ 
läufe  der  Wassermannschen  Reaktion  der  Säuregehalt  des  Organ¬ 
extraktes  und  überhaupt  die  Säure  eine  große  Bedeutung  Jnl, 
weil  im  gegenwärtigen  Falle  schon  nicht  nur  reiner  Alkohol, 
sondern  auch  eine  organische  Säure,  das  Glykokolsäurenalriuin, 
mitwirkte,  und  zwar  in  kleinerem  Maße,  als  der  Säuregehalt 
des  zur  Wassermannschen  Reaktion  verwendeten  Organextraktes. 
Während  nämlich  jener  0-35  cm3  Vioo  Normal -L, äuge  verbrauchte, 
hat  das  zur  Wassermannschen  Reaktion  verwendete  Anti¬ 
gen,  wie  oben  schon  erwähnt,  0-42  c'm3  verbraucht.  Ich  halte1  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  daß  es  auf  diesem  Gebiete  weiterer 
Forschung  gelingen  wird,  ein  brauchbares  „Kunstantigen“  hor¬ 
ste  den  zu  können. 

Obige  Versuche  begründen  also  stark  jene  Annahme,  daß 
der  in  der  Wassermannschein  Reaktion  ablaufende  Vorgang  nichts 
anderes  ist  als  ein  G  lobu  li  na  usschl  ag .  Hier  darf  man,  wie  B  ruck 
sagt,  den  Ausschlag  nicht  auf  solche  Weise  verstehen,  als  irgend¬ 
einen  mikroskopisch  konstatierbaren  Vorgang,  sondern  als  eine 
gewisse  molekulare  Umwandlung.  Es  ist  ja  auch  hei  selbst¬ 
bindenden  Seren  makroskopisch  nichts  zu  sehen. 

Von  jenen  Untersuchungen,  oh  in  luetischen  Seren 
c-in  Geigenstoff  oder  ein  anderer  Körper  die  Wassermann- 
sldbe  Reaktion  gibt,  ist  jene  Wahrnehmung  beneiden -avert, 
wonach  mit  Serum  des  Kaninchens  oft.  eine  positive  Wassermann- 
sehe  Reaktion  zu  beobachten  ist;  man  dachte  also,  llal.1  sich  im 
Kaniuehenserum  ein  ähnlicher  Stoff  befindet,  als  in  den 
syphilitischen  Seren.  Interessant  ist  es,  zu  bemerken,  daß  es 
F  r  i  ö  d  mann  gelang,  den  positivre  a  gieren  denStoff 
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i  e  31  <■  M  B  o  s  I  ;i  it  <1  t,  ft  i  I'  e  ii  /.  ii  f  r  e  u  n  e  n,  d  i  e  e  i  n  e  u  e  g  a  I  i  v  tv 
Reaktion  g  ;i  I)  p  ii.  ,  Hum  war  <>x  sicher  nicht  der  syphilitische 
Gcgcustoll ,  sondern  das  Globulin  selbst,  das  im  Kaninchenserum 
(ine  positive  Reaktion  ausgeiöst  bat.  Laut  K  i  |j  haben  sich  gleich¬ 
falls  in  den  syphilitischen  Seren  solche  (rogen&toffe  vermehrt, 
welche  auch  in  dem  normalen  Serum  auffindbar  sind.  Das  Glo¬ 
bulin  ist,  wie,  wir  selien,  in  jedem  Serum  zu  finden,  nur  ist 
dessen  Verhalten  gegenüber  den  in  der  Wassermannschcn  Reak¬ 
tion  verkommenden  Stoffen  in  dem  syphilitischen  Serum  ein 
a nde i es  als  in  sonstigen  Seren,  das  heißt  dasselbe  hängt  von  d  *m 
(luanlitativen  Verhältnis  der  zur  Washerman  rischen  Reaktion  be¬ 
nutzten,  verschiedene  Säurewerte  zeigenden  Stoffe,  mil  anderen 
Worten,  vom  genauen  Austitrieren  der  verwendeten  Reagenzien 
ab.  was  wir  auch  bisher  getan  haben. 

Nach  dem  Ergebnisse  obiger  Versuche  wird  ef  gelingen, 
mehrere  Lrsaehen,  welche  wir  gewöhnlich  als  technische  Fehler 
aiizaux  elmen  pflegen,  bei  eingehenderer  Prüfung  des  den  Gegen¬ 
stand  einer  Fntersm •hung  hüllenden  Rlutserums  und  der  übrigen 
in  Reirach!  kommenden  Faktoren  zu  vermeiden  und  zu  einheit¬ 
licheren,  übereinstimmenderen  und  verläßlicheren  Ergebnissen  als 
den  bisherigen  zu  gelangen. 

Ein  weiteres  Ergebnis  von  Forschungen  nach  dieser  Rieh 
tung  ist,  daß  die  VYas'sermn mische  Reaktion  an  Rälsadhatligkeil 
verliert  und  ihre  praktische  .Nutzbarkeil  noch  or  höhl  wird. 


Aus  einem  k.  u.  k.  Feldspitale.  (Kommandant:  Stabsarzt 

Dr.  K  Barcsay.) 

Zur  Pathologie  und  Klinik  der  Grippe  1918 

Von  Oberarzt  Dr.  Emil  Flusser. 

Seit  Anfang  Juli  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  die  Grippe 
nicht  nur  am  Krankenbett,  sondern  auch  am  Sezieitisch  keimen 
zu  lernen.  Hei  der  bösartigen  Form,  in  der  sie  hier  auf  trat,  ver¬ 
ging  kaum  ein  Tag,  ohne  daß  ich  einen,  meist  aber  mehrere 
Fälle,  die* der  Seuche  zum  Opfer  gefallen  waren,  anatomisch' 
zu  untersuchen  hatte.1) 

Der  weitaus  größte  Teil  der  obduzierten  Fälle  ergab  Be¬ 
funde,  die  vollkommen  jenen  entsprachen,  die  in  den  letzten 
Wochen  von  Oberndorfer,  MandeFbaum,  Simmonds, 
Sch ö  i>  p  1  e  r  sowie  G  r  u  b  e  r  und  S  c'  h  ä  d  e  1  bleschi' leben  wurden. 
Der  von  Sc  hopp  Ter  (M.  m.,\V.  S.  873)  a  l's  weitaus  überwiegend 
-  beobachtete  Typus  der  h  ä  m  o  r  r  hl  a  g  i  s  C  h  e  n  B  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u- 
jnö  nie  lag  bei  meinen  Fällen  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  v.or. 
Von  den  übrigen  Fällen  zeigte  weitaus-  der  größte  Teil  das  Bild 
der  eitrigen  Infiltration  u  nd  d  e  s  Zerfalls  der 
feurigen,  wie  ihn  Oberndorfer  G\l.  in.  \\ .  S.  811)  und  Sim- 
iii  o  n  d  s  (AI.  in.  W.  S.  873)  beschrieben.  Während  jedoch1  I  Ic¬ 
terus  von  Oberndorfer  Und  Brasch  (AI.  m.  W.-S.  839) 

•  nur  in  einigen  Fällen  de® '  gleichen  Materials  beobachtet  wurde, 
von  den  anderen  Autoren  überhaupt  nicht  e'ivähint  wird,  kontde 
ich  Gelbsucht  bis  0  r  a  ng  ef  ä  r  b  u  ne  in.  der  Hälfte  aller 
^eitrigen  Fälle  beobachten,  während  sie  jn  den  Fällen  hämor¬ 
rhagischer  Pneumonie  immer  fehlte. 

Schweren  Ikterus  zeigte  auch  jene  kleine  Gruppe  von  Fällen, 
die!  weil  sie  keine  schwereren  Veränderungen  an  den  Atmungs¬ 
organen  boten,  zunächst  weder  am  Krankenbett  noch  am  Sezier- 
tisch  als  zur  Grippe  gehörig  aufgefaßt  wurden.  Diese  Fälle,  die 
•"nur  in  den  ersten  Wochen  der  Epidemie  zur  Beobachtung  kamen 
und  klinisch  nichts  erkennen  ließen  als  hochgradigen  IkteruSl  mit 
schwerer  Prostration  und  hohem,  sonst  nicht  charakteristischem 
Fieber  und  auch  anatomisch  nichts  zeigten,  als  Zeichen  schwerer 
Infektion  an  den  'parenchymatösen  Organen  verbunden  mit  den 
Erscheinungen  der  Cholämie,  diese  Fälle  wurden  nach  mannig¬ 
fachen  diagnostischen  Irrwegen  erst  dann  ,als!  mit  größter  Wahr¬ 
scheinlichkeit  zur  Grippe  zugehörig  angesehen,  .als  von  zwei  gleich¬ 
zeitig  eingebrachten  Patienten  der  gleichen  Kompagnie  der  eine1 
an  eifrig-hämorrhagischer  Lungenentzündung  mit  schwerem  Ikle  us 
starb,  der  andere  nach  hoch  fieberhaftem  Ikterus  ohne  Lungen- 
erscheinungen  oder  sonstige  eitrige  Veränderungen  zur  Obduk¬ 
tion  gelangte.  Insbesondere  aber  festigte  ein  Fall  meine  Ueber- 
zeugung,  daß  die  Fälle  von  fieberhaftem  Ikterus,  wie  sie  in  den 
ersten  Juliwochen  1.918  zur  Aufnahme  gelangten,  auf  Infektionen 
mit  dem  unbekannten  Grippeerreger  zurückzuführen  sind.  Dieser 
Fall  ließ  .zunächst  außer  allgemeinem  Ikterus  und  weichem  Milz- 
iiimor  anatomisch  nichts  Wesentliches,  insbesondere  keine 
schweren  Lungenveränderungen  erkennen.  Dann  aber,  hei  ge- 

l)  Bis  22.  September  waren  es  1 02  Fälle. 


mumm  Durch  sue  hen  der  Billigen,  fand  ich  einen  keilförmigen,  etwa 
1  cm  im  größten  Durchmesser  hallenden,  vmi  miliaren  Abszeße,  heu 
durchsetzten  hämorrhagischen  Herd,  also  eine*  Veränderung,  wie 
sie  muh  den  Befunden  der  oben  erwähnten  Autoren  für  die 
Grippe  1918  charakteristisch  ist.  Dieser  Fall  war  für  mich  die 
Brücke  von  den  nicht  eitrigen,  mit  Ikterus  verlaufenden  Grippe¬ 
formen  zu  den  bekannten  eitrig-p'noumonisehen  Formen. 

Naturgemäß  stellten  mich  die  allerersten  zur  Beobachtung 
gelangenden  Fälle  von  fieberhaftem  Ikterus  vor  große  diagno¬ 
stische  Rätsel.  Ein  Beispiel: 

Ein  20jährige r,  kräftiger  Kanonier  wird  als  maläriaverdächtig 
dem  Spital  überwiesen,  fm  Blute  keine  .Malariaplasmodien.  Fs 
besieht  Ikterus,  die  anfangs  bestehenden  Schültell röste  weichen 
einem  kontinuierlichen  Fieber  um  40°.  Widal  negativ.  Erbrechen 
nach  jedem  Schluck,  was  immer  gereicht;  wird.  Fnerträglicho, 
nur  durch  hohe  Morphin  gaben  beeinflußbare  Schmerze  i  ln  der 
Lebergegend  Ein  sicherer  Taslbef'mul  nicht  zu  erheben.  Der 
Ikterus  nimmt  zu,  im  Harn  etwas  Eiweiß  sowie  Blut.  Wegen  Ver¬ 
dachtes  auf  eitrige  Gallerigangerkrankung  Laparotomie.  Der  Ope 
ral  ionwbefund  (Stabsarzt  Dr.  V  i  s  y)  zeigte  nichts  von  der  ver¬ 
muteten  Erkrankung.  Die  Leber  war  mäßig  vergrößert  und  be¬ 
sonders  auffällig  die  p'u rpurrote  Verfärbung  des  Organs',  Auch 
die  mesenterialen  Eymphdrüsen  waren  beträchtlich! .vergrößert  und 
gleichfalls  entzündlich  (gerötet.  Zwei  Jage  später  Exitus.  Bei 
der  Obduktion  zeigte  sich  außer  schwerem  allgemeinem  Ikterus, 
trüber  'Schwellung  der  parenchymatösen  Organe»  sowie  weich'.' tu 
Milztumor  nichts  Auffallendes. 

Gleiche  -  Erscheinungen  zeigte  wenige  l  äge  später  ein 
anderer  Fall.  Auch  hier  wieder  schwerer,  fieberhafter  Ikterus 
mit  Erbrechen,  keine  Lungenerscheinungen,  in  den  letzten  Tagen 
ausgedehnte  Hautblu'tu nigen.  An  mehreren  Stellen  des  Körpers 
war  die  Epidermis  in  bis  handflächengroßen  Bereichen  blasig 
abgehoben,  der  Blaseninhalt  ziuerst  serös,  dann  blutig.  Dter  Kranke 
hatte  gleichzeitig  ein  Rezidiv  einer  (Malaria,  tertiana.  Der  Be¬ 
fund  an  der  Leiche  gleichfalls  wie  im  ersten  Falle,  nur  noch 
dichte,  punktförmig©  BTufunge.it  in  der  ganzen  Dura-  mater. 

Ich  dachte  jetzt  in  erster  Linie  an  Morbus  Werl1  i, 'eine 
Krankheit,  die  jedoch  an  Unserer  Front  bisher  nicht  beobachtet 
Wurde.  Versuchstiere,  die  schon  intra  vitam  die  Diagnose  ermög¬ 
licht  hätten,  standein  mir  leider  nicht  zur  Verfügung.  Ich  sandte 
Organproben  an  das  pathologisch-anatomische  Institut,  der  Piagcr 
deutschen  Universität  und  Herr  Prof.  G  h  on,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  nochmals  herzlich  danke,  teilte  mir  folgenden  Befund  mit: 
„In  den  beiden  Fällen  wurden  in  den  nach  Levad'iti  gefärbten 
Schnitten,  die  in  erster  Linie  Leber  Und  Niere  betrafen,  Spiro¬ 
chäten  nicht  gefunden.  Fs  wurde  darauf  sehr  genau  geachtet 
und  wiederholt  untersucht.  Was  den  hi sto logischen  Befund  be¬ 
trifft,  so  'mochte  ich  betonen,  daß  der  -zweite  Fall  überall,  be¬ 
sonders  in  der  Leber  und  Milz  massenhaft  Ma.läria, pigment  zeig  Io, 
so  daß  Inan  ohne  klinische  Aufklärung  den  Malariaprozeß  in 
den  Vordergrund  stellen  möchte.  Dianeben  war  in  der  Leber  zen¬ 
traler .  Ikterus  Und  Erweiterung  der  Gallenkapi Haren  nachweis¬ 
bar.  Die  Niere  dieses  Falles  zeigte  histologisch  den  Befand  einer 
hochgradigen  Nephrose,  die  Milz  den  einer  Splenitis.  Im  ersten 
Falle  waren  die  Untersuch  ten  Stücke-  der  Leber  fast,  vollständig 
nekrotisch,  beziehungsweise  sahen  histologisch  so  aus,  ebenso  di  • 
Niere  und  der  Lymphknoten,  wenigstens  teilweise.  Außerdem 
war  hier  in  der.  Leber  zentraler  Ikterus  nachweisbar,  aber  ge¬ 
ringeren.  Grades  als  im  zweiten  Falle.  Ein  Fried  über  die  \ (Bio¬ 
logie  des  Falles  zU  bilden,  isl  mir  natürlich  unmöglich,  ich  kann 
nur  sagen,  daß  es  sich  um  Fälle  schwerer  Infektion  handelt  und 
daß  in  den  Sch'nittprä.paraten  nach  Leva,  di  ti  Spirochäten  nicht, 
gefunden  werden  konnten.  Ob  es  sich  um  die  Welsche  Krank¬ 
heit  gehandelt  bat,  kann  ich  weder  behaupten  noch  verneinen.“ 
Diese!  negative  Refund  im  Zusammenhalt,  mit  (len.  oben 
angeführten  Beobachtungen  veranlagten  mich,  alle  weiteren  Fälle 
von  tödlich  verlaufendem  Ikterus,  wie  sie  in  den:  ersten  Juli- 
wochen  zusammen  mit  den  schweren  GrippeiällUn  beobachtet, 
wurden,  als  zUr  Grippe-  gehörig  auf  zu  fassen.  Der  Grund,  warum 
ich  Sepsis  zunächst  differentialdiagnostisch  nicht  in  Betracht 
zog,  war  der.  daß  ich  niemals  bei  der  Sepbis  einen  derart  starken 
Ikterus  sah  Septische  Erkrankungen  aller  Art  zu  beobachten, 
dazu  gab  der  Krieg  reichlich  Gelegenheit;  aber  der  sie  so  oft 
begleitende  Ikterus  ging  doch  niemals  über  einen  leichteren  Grad 
hinäus.  Vielleicht  ist  dieser  hochgradige  Ikterus  auf  die  Rech 
liung  des  eigentlichen  Grippeerreegrs  zu  stellen,  vielleicht  auf 
die  der  Malaria  tertiana,  die  in  einem  großen  I  eil  der  »ktei i- 
srheri  Fälle,  aber  sicher  nicht  bei  allen  mit  bestand. 

Das  Auftreten  der  Grippe  in  der  Form  einer  i  miner  t  ö  d¬ 
lichen  septischen  Cholämie  halte  ich  für  die  größte 
1  Besonderheit  der  hier  beobachteten  Eptidemie.  Sonst  habe  ich 
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dom  Wesen  na^'h  anderes  bemerken  können  als  die  ein¬ 
erwähnten  Untersucher. 

Aufgefallen  ist  mir  bei  der  als  (nicht  eitrige'  hämorrha¬ 
gische  Bronchopneumonie  auftretenden  Form,  daß  fast  imme  ein. 
ungemein  ausgedehnter  Teil  der  Lungen  von  dein  infiltrierende  i 
Prozeß  befallen  war,  meist  drei  Viertel  bei '1er  Lungen  und  noch 
mehr,  eine  Ausdehnung,  die  bei  einer  kruppösen  Pneumonie  'aoui 
kaum  vorkommt.  D'abei  läßt  die  klinische  l  ntersuclnuig  einen 
derartig  ausgedehnten  Lungenpr  ozeß  nicht  vermuten,  Däinpfungs- 
herde  sind  selten  abzugrenzen.  Br  mchialatmen  hört  man  m  der 
Hegel  nicht.  Fieber.  Zyanose  und  bronchi) iscbe  Berausch^  sind 
meist  die  einzigen  Krank  hei  tserschei  nunge  u .  ln  einzelnen  .1  ällen 
treten  Zeichen '  allgemeiner  Intoxikation  dazu.  Durch  seine  Be¬ 
nommenheit  und  Verwirrtheit,  seine  Zittrigkeit  erinnert  der  Kranke 
dann  vielfach  an  einen  Typhuskranken.  Hiezlu  kommt  noch  die 
trockene,  braune,  gleichfalls  zittrige  Zunge,  sowie  de"  eigenartige 

modrige  Mundgeruch'.  * 

Die  eitrig-destruktiven  Formen  der  Lungene  atzündung,  dr  ¬ 
in  der  Hälfte  meiner  .Fälle  mit  Ikterus  mittleren  bis  schwersten 
Grades  verbunden  •waren,  neigten  mi  tunte "  zu  subakutem  Verlauf. 
Führte  die  rein  hämorrhagische  und  rein  septische  Form  in 
wenigen  Tagen  zum  Tode,  so  war  bei  der  eitrigen  Fo  in  eine 
Dauer  von  zwei,  ja  drei  Wochen  nicht  selten.  Am  Sezier! Leb 
sah  man  dann  neben  Herden  miliarer  Abszesse  auch  Kong  lo¬ 
rn  eratabszesse,  die  durch  Ivonfluieren  de"  miliare  r  ent¬ 
standen  waren  und  dicken,  krümmeligeu  Eiter  enthielten.  D'ivch 
Zerfall  solcher  Konglomeratabszesse  entstanden  K ave  neu.  Man 
sali  dann  eine  richtige  P  h  t  h  i  s  i  s  p  u  1  m  o  n  u  m  (a  c  u  l  a  p  u  r  u- 
l'cuta,  n  on  tuberculosa),  zumal  auch  hier  ganze  Lappen, 
in  H obiräume  Umgewandel't,  von  den  nack'e  i  Bronchia  bäum  .' n 
durchzogen  waren.  Derartige  Kranke  zeigten  fast  immer  Ikterus, 
dabei  Haulblutangeu  und  waren  zu  Skeletten.  abgemauerl.  Ich 
erinnere  mich  nicht,  bei  einer  anderen  Infektion  skra, akhei  der¬ 
artige  *J,ammerbi'l!der  gesehen  zu  haben,  wie  sin  s  > fehle  Kranke 
mitunter  durch  Wochen  boten.  Einen  emzweu  .Kranken  mH  Iva 
verneinbildung,  doch  ohne  Ikterus,  sah  ich  gesund  we  den.  Ls 
ist  ei*i  Sanitätssoldat  unseres  Spitals.  Von  einem  zweiten  der¬ 
artigen,  in  Genesung  ausgehenden  Fall1,,  der  ©inen  Kollegen  be¬ 
traf,  erfuhr  ich  durch  Mitteilung  des  Leiters  eines  NaMibir- 
si 


Die  von  0  b  ©  r  n  d  o  r  f  e  r  (1.  c.)  beobachte  1©  P  u  r  p1  ©  r  a  - 
cerebri  sali  ich  in  drei  Fällen.  Zwe  mal  betraf  sie  Balken,  re¬ 
spektive  Gyrus  oingUli  und  Aiinnonsborn,  einmal  nur  den  e  stören. 
Ein  derartiger  Fall  kam  gleich  mit  den  ersten  Fällen  zm-  Be¬ 
obachtung.  Es  war  ein  italienischer  Zivilist,  offenbar  ein  Land¬ 
streicher,  denn  die  Identität  des  im  Straße nguaben  aufgefun- 
deiien,  bewußtlosen  Mannes  konnte  durch  Einheimische  nicht  fest- 


gestellt  werden.  Er  lag  fünf  Ta,?e  hoch  fiebernd  und  komatös 
auf  nieienr  Abteilung.  Anatomisch  fand  sich  je  e  u  kirschgroß- ’-r. 
hämorrhagischer,  aus  pUnktfiöriimgen  Blutungen  zUsam  menge®  trier 
EinsrinneTzungsherd  im  rechten  Ammon  shorn  und  im  reoh'eu 
Gyrus  cinguli.  Septischer  Milztumor,  Blutungen  in  der  Pleura 
visderalis,  einzelne  bronc'hop-neumonische  Herde  Und  Lungenödem, 
also  LungenerscheinUngen,  wie  man  sie  auch  sonst  bei  Men¬ 
schen  sieht,  die  unter  Koma  sterben.  Den  Fall1  zlur  Grippe  zu- 
zu rechnen,  sah  ich  inich  erst  veranlaßt,  als  ich  gleiche  Ge- 
hirnbeftinde  auch  bei  zwei  weiteren  ausgesprochenen  Grinp.e- 


fälTen  sah. 

Daß  der  Krankheitsprozeß  zur  Pleura  eine  besonder?  Affi¬ 
nität  hat,  ist  auch  mir  au fgef allem.  Zweimal  sali  ich  bei  Fehlen 
einer  eitrigen  Erkrankung  des  Lungenparenchyms  die  ganze  Pleura 
visceralis  übersät  mit  miliaren  Ab  dessen,  denen  zum  Pei-  Ab¬ 
klatschgeschwüre  in  der  Pleura  panetalis  '.entsprachen.  Es  kam 
ferner  vor.  daß  die  ganze  Pleura  mit  diphtheri  tische  l  oder  fibrinös- 
zottigen  Belägen  bedeckt  oder  in  großer  Ausdehnung  nekrotisch 
war,  die  Lunge  aber  nur  in  den  Raodpartien  Infiltration  zeigte, 
während  die  zentralen  Partien  ziemlich  frei  Waren.  Häutig  war 
Nasenbluten. 

Akute  verruköse  Endokarditis  der  Mitralklappe  sah  ich 
zweimal.  Die  Erkrankung  der  Bronchien  meist  'unter  de  n  Bilde 
der  pseudomembranösen,  uekrotislere  iclen  Entzündung  ist  mit¬ 
unter  so  schwer,  daß  auch  ohne  Erkrankung  der  Lunge  selbs '.  ein 
großer  Teil  der  A  timings  fläch©  aus  geschieden  wird.  Man  sieht 
dann  an  der  Leiche  neben  den  eitergefüllten,  erweiterten  Bron¬ 
chien  emphysema  loses  oder  atelekfatisches  Lungengewebe. 

Besonders  rein  zeigte  diesen  Typus  ein  Mann,  der  hoch 
zyanotisch  und  fiebernd  eingebracht  wurde  und  nach  vier  Ta,re i 
unter  zunehmenden  I ntoxika tionserselvei nu neei  starb.  Es  fand 
sich  ein  hochgradiges  Emphysem  neben  atelektalis  hen  Herden 
beider  Lungen,  die  Pleuren  waren  freu  ebenso  waren  in  der  Lunge’ 
außer  zwei  flachen,  kronenstückgroßen,  subpleura!  geliehenen  H  >r- 


den.  die  rote  Hepatisation  zeigten,  keine  entzündlichen  Verände 
innigen.  Nur  die  Bronchien  und  die  Trachea  waren  entzündlich 
gerötet,  die  Schleimhaut  zeigte  membran'ise  Auflagerungen  und 
ein  dicker,  rahmiger  Eiter  füllte  das  Lumen.  Hochgradige  Dic¬ 
tation  des  rechten  Ventrikels. 

Auch  mir  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Ly  mph  a  ti¬ 
ke  r  n,  dabei  meist  Leuten  mit  pherif-fe  mini  nein*  Habitus  unter 
dm  obduzierten  Fällen  aUfgefälleu.  Ich  'sah  bei  ihnen  große 
Lymi  hfollikel,  mitunter  an  Stellen,  wo  man  sonst  Follikel  nr-ht 
zu  schien  gewöhnt  ist,  zum  Beisp-V  an  der  Pleura.  Atu  h  die 
mesenterialen  Lymphknoten  sind  regelmäßig  vergijöA©  t.  Noch 
bevor  ich  von  Oberndorfers  Beobachtung  las,  zeigte  ich 
dem  hier  tätigen  Wiener  Laryngolögen  Herrn  Priv.-Doz.  1k  Mar. 
s  c  h  i  k  einen  Fall,  bei  dem  sich  Wyplerämische,  stark  pigmen¬ 
tierte  Follikel  von  der  Größe  einer  halben  Erbse  an  der  latyn- 
gealen  Seite  des  Kehldeckels  fanden. 

Ich  konnte  nicht  den  Eindruck  gewinnen,  daß  der  lym¬ 
phatische  Apparat  des  Rachens,  beziehungsweise  der  Tonsillen 
als  Eingangspforte  für  die  Infektion  nnzUsehen  sind,  wenigste  is 
findet  sich  dort  nichts,  was  man  für  einen  Primäraffekt  anseheu 
konnte.  Ich  achtete  sehr  genau  darauf  und  sah  doch  weder  am 
Lebenden  noch  an  der  Leiche  entzündliche  oder  eitrige  Ve  ändev 
ru ligen  dieser  Organe  häufiger,  als  man  sie  sonst  zu  sehen  pflegt. 

Dieser  Befund,  sowie  das  regelmäßige  Fehlen  des  Schnupfens 
und  seltene  Vorkommen  des  BindehautkatariTis  deute  darauf, 
daß  die  Grippe  1918  eine  andere  Krankheit  ist  als  jene,  die  man 
sonst  Influenza  oder  Grippe  nannte.  So  oft  mir  in  diesen  Tagen 
Fälle  begegneten,  die  bei  höherem  Fieber,  Rötung  dev  I Talsorgane', 
Schnupfen  und  Bronchitis  -mit  Gliederschmerzen  und  Schwerer 
A bgesc hl agenheit  erkrankten,  wußte  ich:,  daß  ich  die  altbekann  e 
„hiflue-niza“  v  or  'mir  habe,  die  doch  in  der  R©  ;©1  in  einigen 
Tagen  glatt  abläuft.  Kam  hingegen  ein  fiebernder,  bei  geringen 
nachweisbaren  Lungenerscheinungen  zyanol  iseber  Paieil, 
dann  irrte  ich  mich  kaum  jemals,  wenn  ich  die  ungleich  gefähr¬ 
lichere  „Grippe  1918''  a rinahm. 

Leider  fehlten  mir  die  Mittel,'  um  se’bst  Untersuchungen 
über  die  Aetiölögie  der  beobachte*  en  Fälle  an  zustellen.  Die 

Schwierigkeit  der  bakteriologischen  Aufklärung  der  Grippe  1918 
wird  darin  liegen,  daß  nach  zwei  Erregern  gesucht  werden 
muß,  nämlich  dem  Erreger  der  primären  und  jene  n  der  sekun¬ 
dären  Infektion.  Daß  die  für  die  Pfeiffersche  infi'ueuza  so 
kennzeichnenden  Katarrhe  des  Rachens  Und  der  Nase  hei  det 
Grippe  1918  so  häufig  fehlen,  daß  auch  sonst  das  Krankheitsbild 
so  verschieden  ist  von  dein  der  Influenza,  sehe  nt  mir  da¬ 
gegen  zu  sprechen,  daß  das  Krankheitsbild  der  Grippe  1918 
dadurch  zustande  kommt,  daß  eine  Sekundärinfektion  zu  einer 
pi  r  i  in  ä  r  en  In  flu  ©n  z  a  -  Infektion  Iiinzülritt.  Es ,  scheint  mir 
wahrscheinlicher,  daß  der  Influenziabazillus,  wo' e  •  b  i  der  Gr- pipe 
gefunden  wird,  ebenso  die  Rolle  der  S ek undäri n fek 1  i o' i  sp'e.t  wi” 
die  sonst  dabei  gefundenen  Kokken,  und  daß  Mandel  bäum 
(M.  m.  \V  S.  812)  recht  hat,  wenn  er  einen  unbekannten 
primären  Erreger  annimmt.  Was  die  SekUndärinfektiou  be¬ 
trifft,  so  findet  man,  wie  übereinstimmend  aus  den  Liter  du  - 
angaben  hervprgeht,  vorwiegend  Kokken  und  da  we  den  angegeben 
Pneumokokken,  Streptokokken,  S  aphylokokkea,  Ali  r  coc  u  ;  „ 
catan lialis.  Nun  gebt  aber  aius  der  Literatur  mich'  hervor,  in¬ 
wieweit  die  bakteriologischen  Untersuchungen  atrli  oenau  kul¬ 
turell  gemacht  wurden.  Die  Untersuchungen  Chons,2)  die  den 
letzteren  Punkt  genau  berücksichtigen,  ’zeigen  nun,  daß  bä  den 
Formen  der  Grippe,  die  mit  ausge  iprocliiene'.  ei  rig-T  Einschmel 
z'ung  eiiiliergiingen,  immer  der  S  t  a  p1  h  y  1  o  Co  c  c  U  s  p  yojenes 
a  ui  <’us  im  Abszeßeiter  sich  vol’fin  -et,  in  der  Bronchi  i »  dann 
noch  daneben  Angehörige  der  Streptokokkengi upp.e.  Au  di  i  i  den 
Fällen  mit  nekrotisierender  Tracheitis  fand  Gliou  den  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  .aureus,  hingegen  in  dein  anderen  Fällen  nicht 
eitriger  Naim  PneUmo-  oder  Streptokokken.  In  eressant  ist  die 
Tatsache,  daß  der  Befund  der  nekrotisierenden  Tracheolaryngitis, 
der  bei  der  Grippe  'oft  erhoben,  wird  (ich  sezierte  iüngstj  einen  1  all' 
mit  tiefen  Geschwüren  an  den  Processus  vocäles)  schon  i  n  \  or 
jalire  von  Cr  hon  beschriehen  'wurde  (M.  Kt.  1917  Nr.  40).  Er 
reger:  StapliyTncöccus  pyogenes  aureus. 

Trotz  des  selten  reichen  Material's,  das  ich  sah,  kann  ich 
über  die  Prognose  der  Krankheit  nichts,  sagen,  da,  ich  nur  die 
schwersten  Fälle  ztu  beobachten  Gelegenheit  hate,  denen  em  wei-  . 
terer  Transport  nicht  mehr  zUgemUte',  werden  konn'-e.  Da  war 
allerdings  die  Mortalität  derartig,  wie  sie  Unter  allen  Infektions¬ 
krankheiten  wohl  nur  d  ie  Lungenpest  einer  chit.  Es  •  starben  alle 
Fälle,  die  likterisch  waren,  ob  sie  nun  septisch  oder  pyä 
misch  erkrank!  waren.  Ebenso*  alte  jene  Fälle,  bei  dmeu  sich 
die  hämorrhagische  Pneumonie  durch  ein  sehr  reiehlliclheö,  fast 
rein  blutiges  Sputum  kundgab.  Eine  kritische  Entfieberung  sah 
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i(  li  mu  z\\  Hmal.  und  da  glaube  ich,  hat  es  sich  nic'lil  Um  Grippe, 
sondern  tun  kruppöse  Pneumonie  gehandelt 

Was  therapeutisch  versucht  wurde,  war  wirkungslos;  auch 
der  Kampfer,  der  sieb  sonst  Inn  der  I’ neu  mono  gut  -bewährt.. 
Dei  (len  eitrig  kavernösen  Formen  gal»  ic!li  größere  Hosen  von 
Iicc'ac'tianha  (Pulv.  ipecäio.  01  pro  dosi),-  um  durch  forciert« 
Expektoration  vielleidht  einen  Durchbruch  der  Eiterherde  in  <’ie 
Promhicn  zu  erzeugen. 

Schaden  kann  man  vor  allein  durch  Transport iei en  der 
Krankem,  zumal  auf  den  stark  liergenemirenen  Straßen  hiiver 
•der  Front.  Es  ist  mein  strenger  Grundsatz,  keinen  fiebern- 
d  o n,  z  y  a  n  o t  i  s  c  h  en  K  r  a  uke  n  zu  ( ramsportieven.  A'uicli  l  eim 
LA  der!  aß,  zu  dem  man  bei  den  plethorisch  aussehenden  Kranken 
sich  leicht  verleiten  ließe,  muß  bedacht  werden,  daß  man  mit 
jedem  tropfen  Blut  auch  Abwehrkräfte  dem:  Kranken  nimmt. 
?  Für  noch  bedenklicher  halte  ich  die  Anwendung  des  Sauerstoffes, 
der  sicher  die  akut  entzündlichen  feinsten  Luftwege  noch'  mehr 
*  reizt.  Seine  Wirkung  ist  nur  eii  e  kurz  euphorisierende  (vgl.  die 
Wans  unter  der  Sauerstoffglocke!).  Die  atnmspharisi-'be  Luft  ent¬ 
hält  Sauerstoff  in  mehr  als  hinreh  bender  Konzentration',  der 
Kranke  aber  ist  zyanotisch  und  dyspnoiseh,  weil  -seine  kranke 
,  Lunge  die  Kohlensäure  nicht  abgeben  kann. 


Aus  der  II.  Abteilurg  des  Vereinsreservespitales  des 
Roten  Kreuzes  in  Prag,  Ferdinandskaserne.  (Chefarzt: 
Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Hermann  Schloff  er.) 

Ueber  Nervenschußschmerz. 

Uebersicht,  Zusammenfassung  und  kasuistischer  Beitrag.*) 

Von  Dr.  Erwin  Popper,  zz.  k.  k.  Landst.-Oberarzt. 

•'oder,  dem  ein  größeres  Ncrvenmaferiai  an  peripherischen 
erb  tzum  en  zur  Verfügung  steht,  wird  die  auffällige  .Beobachtung 
machen  können,  in  welcher  Ungleichmäßigkeit  die  mit  der  Nerven- 
läsion  zusammenhängenden  Ausfallssymptome  I  äüfig  sich  dar- 
h  een,  derart,  daß  oft,  förmlich  isoliert,  das1  eine  oder  andere 
: derselben  das  Zustandsbild  zu  beherrschen-  scheint.  Ich  will  hier 
nicht  von  den  Unstimmigkeiten  zwischen  I  äsionsgrad  und  Funk- 
tionsauslall  reden,  was  vielfach  ins  .Psychogen iegr  b:et  hin.über- 
le>i  en  kann  oder  von  Restitutionsgraden  abhängig  ist,  indem 
einmal  die  Rückkehr  der  Funktion  ganz  wesentlich  der  noch  schwer 
veränderten  elektrischen  Erregbarkeit  voraneilt,  umgekehrt  wieder 
eine  T  ähnuing  trotz  verhältnismäßig  gufer  Elektrc reaktion  weiter- 
A  besteh  L  \  id  auffälliger  scheinen  'mir  die  nicht  allzu  seit  nein 
]  Fälle,  in  denen  ganz  exorbitante  trophische,  vasomotorische,  haut-- 
sekretorische  Ersehe! rum' en  im  Vordergründe  stehen,  so  daß  alle 
anderen  Symptome  ihnen  gegenüber  an  Dignität  zurückxutret  n 
scheinen.  So  kennte-  ich,  um  nur  einzelnes1  hcrauszugreifen,  öfter 
,fäPe  im  'ersuche  n,  bei  denen  die  Muskel  atro-phie  in  einer  zum 
erweislich  minimalem  Grade  der  Nerve n’äsion,  besonders  in  An¬ 
betracht  der  fast  ungestörten  Funktion  und  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit  geradezu  imponierend  weitgehend  war  und  leicht  der  Dia¬ 
gnose  Schwierigkeiten  bereiten  konnte;  dies’  kann  sich  oft  in  sol¬ 
chem  Grade  darbieten,  daß  man  fast  an  die  Spezifität  trophisrber 
Nerven  zu  glauben  sich  gezwungen  sehen!  möchte.  Weiters  er¬ 
innere  ich  an  die  bekannte  Tatsache,  daß  wir  oft  vasomotorische 
Phänomene,  Oedeme  lind  A  ähnliches!  gleichsam  obre  sonstige 
sicheren  B<  gfeits!y-mpl,ome  vorfindrin  und  es  steht  bekanntlich 
noch  in  Diskussion,  oh  man  für  diese  Erscheinungen)  mangels 
eirei1  genügend  erscheinenden  oder  häufig  anscheinend  völlig  feh; 
lenden  organischen  Basis  ei  re  psychogene  Entstehung  a.nzu- 
nebrnen  berechtigt  sei  . 

Relativ  (und  dies  glücklicherweise)  nur  selten,  sehen  wir 
Schmerzphanomene  alle  anderen  Folgeerscheinungen  desi  Nerven- 
sehusses  an  Bedeutung  überragen.  Es  mag  zunächst  für  den 
,  M  nbe  fangeirren  parodox  erscheinen,  daß  ein  verhetzter  Nerv  etwa 
dicht  schmerzen  sollte  und  daß  überdies  noch  der  Schmerz  einer 
besondr  en  Würdigung  bedürfe. 

Per  A ervenschußschmerz^  der  Name  besagt  an  sich  recht 
wenig,  zu  dessen  Erörterung  ich  zwei  typische  Fälle  beizubringen 
in  der  1  age  bin,  betrifft  jedoch  Schußphän'omene  ganz  beson 
derer  Art  und  hat  mit  dem  gewöhnlichen  Schußschrmrz  (nicht 
wel  romrin.  ! übrigens1  hab<n  Saenger  und  besonders  Nonne 
auf  die  1  ei  nahe  auffällige  Seltenheit  besonderer  Schmerzen  nach 
Schüße erve‘ zungen,  wenigstens  in  der  wohl  überwiege!  den  Zahl 
der  Fäl'e,  bingew.ieren,  eine  Erfahrung,  der  ich  mich  im  allge¬ 
meinen,  zumindest  was  mein  (mehrere  hundert.  Fälle  peripheri- 

*)  Nach  einem  im  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  22.  Fe¬ 
bruar  1918  gehaltenen  Vorfrag. 


scher  I  äs  i  on  en  umfass- indes)  Material  betrifft,  voll  anschließeu 
möchte.  Allenfalls  kommen  n  eh  .Median us1-,  Ulnaris-  oder  Tihialis- 
1  äs i «Bien  als  Schmerz  (W/.eui  end  etwas  häutiger  in  Betracht.  Doch 
pT'e.  ein  mich  diese  Schmerzen  weder  besonders  s'ark  und  hart¬ 
näckig,  noch  v  ni  besondere!’'  Dauer  zu  sein.  .Mit  den  Schmerzen 
der  Haut-  und  ElfedSch wunde  oder  sellist.  <l<  u  oft  wohl  recht 
quä’enden  Schmerzen  einer  .Schußfraktur  hat  ihr  Norvenschuß- 
schmerz  natürlich  von  vorne  herein  gar  nichts’  zu  ‘tun. 

Wenn  es  sich  rocht  fertigt,  von  Nervenschü lisch m<  rz  in  be¬ 
sonderer  Umschreibung  als  vc  n  einer  Erscheinung  geradezu  spe¬ 
zifischer  Art  zu  sprechen,  so'  mag  dies  von  folgernden  Gesichts 
punkfen  aus  begründet  erscheinen : 

Es  handelt  sich  dort,  wo  von  einem  wirklichen  Nervenschuß 
schmerz  als  einem  besonderen  Phänanien  gesprochen  werden  muß, 
um  einen  ganz  u  n  ig  e1  w ö h  n  1  i  chen/h  och  g  r  a d  i  g  en  Schm  rz 
der  nach  der  Ansicht  einzelner  Autoren  Trakt  zu  dem  ,,Wahn- 
sinnigs'en1'  gehören  soll,  das  ein  »Mensch  an  Schmerzen,  über¬ 
haupt  erdulden  körne.  Er  tritt  nach  verschieden  länger  Zeit,  zu¬ 
weilen  sogleich  mit  der  Verletzung',  oft,  erst  nach  Tagen,  vereinzelt 
auch  erst  rach  Wochen,  in  Erscheinung,  in  den  Spätfällen  viel¬ 
leicht  unter  dem  Einfluß  sekundärer  Veränderungen  am  Nerven, 
Narben  Wirkung  und  Aehn  liebes,  vielleicht  vereinzelt  einmal  a’s 
folge  einer  Infekt, icn,  und  hält  dann  mit  äußerster  »Hartnäckig¬ 
keit  oft  JVI-onafe,  oder,  wie  in  einem  Fälle  SchloeSmannsi, 
selbst  jahrelang  an.  Er  lokalisiert,  sich  zunächst  meist  an  der 
1  äsionss' eilte  und  trägt  entweder  einen  im  Wesentlichen  gleich¬ 
mäßigen,  n  eii  r  i  t  i  s  c  h  e  n,  häufig  aber  einen  ,,n  <•  u  r  a  1  g  i  f'o  r  m- 
e  x  a  z  e  r  h  i  e  ronden  Charakter. 

Von  besonderem  Behang  aber  und  äußerst,  interessant  ist 
('or  I  instand,  daß  er  oft,  vielleicht  immer,  zu  mannigfachen,  ver- 
s'chfedene  KörpöSrgohieto  betreffenden,  A  u  s-  u  n’d  E  i  n  s  I  r  a  h- 
1  u  n  g  s  p  h  ä  n  o in  en  e n  führt;  das  heißt,  er  wird  auch  von  ver¬ 
letz  u'ngsf  er  m  n  Körpergebicten  aus'  durch  ganz  geringfügige,  sen- 
s-ib’e  Beize  oder  -  zuweilen  durch  s'elbsf.  leichte  Bewegunge  n  an 
anderen  Körpers  teilen  (S  c  h  1  o  e  ß  rn  an  n)  ungemein  beeinflußt 
oder  strählt  in  von  der  1  äsirnsstelle  weit  entfernte  Körperpartien 
aus,  beziehungsweise,  verknüpft  sich,  abgesehen  von  solchen  unter 
Peizwirkung  entstehenden  Erscheinungen,  vielfach  mit  Pauer- 
symptomen  in  anderen  Köiperzor en.,  wobei,  wie  vielleicht  die 
Erfahrungen  von  Fuchs  ergehen  (Ail'o  p'aral  gi  e),  eine  ge¬ 
wiss  e  Prädi’ektion  für  zur  Läsion  symmetrische  Körperareale  zu 
1  es 'eben  scheint.  %  V  i  el'e’m  ist  es  oft.  so’,  alslwiirde  jeder  normale 
zentripe'ale-  Erregungsvorgang  in  die  Peripherie  des  erkrankten 
Nervengebiefes  irradiie ren  (F  Ö  r  s  t  e  r)  oder  vrn  diesem  aus  in 
andere  i'Arciafe  projiziert  werden.  ^  Neben  einer  solchen  Um¬ 
stimmung,  wenn  ich  so  sarem  darf,  der  gesamten  Körprrsen- 
sibil'Pät  vergesellschaftet  sich  der  Nervenschußschmerz  sehr 
häufig  mit  eigentümlichen  A  nomal'i  e  n  der  V  a s  o  m  o  f  i  1  i- 
t  ä  t  und  Sc  h'  w  e  i  ß  s  e  k  r  e  ti  o  u  und  dies)  wiederum  sowohl 
lokal,  wie  un'or  Ums'äneli  n  im  ganzen  Körper  oder  -in  ve  rschie¬ 
denen  anderen  Körpergeb;eten. 

Als  das  Wesentlichste  bleibt  aber  der  ganz  eigen  art  i  g  e, 
unerträg  T  ich©  C  h  a  r  a  k  t  e-  r  des  Sc  h  in  erze  s,  der  direkt 
Mre  psychische  Alteration  des  Befalli  nen  zur  Folge 
h  aben  kai  n,  hb  daß  0  p  n  e  n  h  e  i  in  gei-adezu  von  Tobsu chtsä1 '  ■  äffen 
ubd  Verwirrtheifszusl änd" n  Spricht;  auch1  F  u  c  h  s  .beschreibt  hier¬ 
zu  psychische  Störungen  von  der  Art  der  ,  Dyspfeenia  neuralgica". 

Di  erb  aupge-sjU-ochenen  Forrnrn  von  Nerven  schuß  schmerzen, 
sind  somit  in  ihren  Wirken-  en  oft  schAverwiegeu d,  lähmen  das 
A ll-renu  inbef'mlen  in  häutig  bedrohlichem  Maske,  nanif  nttich  wenn 
s:e,  w:e  fast  immer,  die  A'ppetenz  heihäbsetzon.  Schließlich  ist 
auch,  worauf  ich  noch  kurz  zurückkbmme,  dig  besonder»*  Art, 
w'o  solche-  Fälle  vereinzelt  Linderung  finden,  beziehungsweise., 
überhaupt  auf  Bceinflusisung  änspFechon,  namentlich  wie  s:e  sich 
aber  den  sonst  üblichen  therapeutischen  ,Maßr  ahnten  gegenüber 
oft  refräklär  verhalten,  ebenfalls  greif  net,  ihnen  eine  heslorudere 
Stellung  Izu  gewähr1 eisten. 

-‘Einen  nichoi'en.  Eindruck  des  Charakteristischen  aller  dieser 
besonderen  Erscheinungen  soll  dann  die  MbteiTum-  Unserer  Fälle 
ergehen,  wobei  sich  auch  Gelegenheit  bieten  wird,  noch  weiter© 
EinzefehVifen  und  Pe-orderheifen  zu  erbringen- 

Nach  dem  .  Angeführ'en  scheint  es  vielleicht  doch  wohl  be¬ 
rechtigt.  daß  man  diese  Fälle  als’  besondere  Grün1  ne  ven¬ 
ded  übrigen  Fofeezu Ständen  der  Nervenläsioren  sot  der1  und 
förmlich  ein  eigenes  KränkheitsbikT  in  ihnen  seien  mochte,  nämlich 
eine  b  eson  d  e  r  o  Fo  r  rn  trau  tu  at  i  s  c  h'e  r  Ne  u  r  i  t  i  s,  mit 
welcher  Auffassung  ich  mich  der  Ansicht  Oppenheims  und 
S  c  h  1  o  e-  ß  m  a  n  n  s  anzuschtießen  glaube. 

Auffällig,  jedoch  ungeklärt  ist  e^,  warum  einmal  überliaupl 
so  i  e’ativ  selten-  und  dann  hei  oft  ansclmim  nd  gleicher  Art  der 
Verletzung  In  (fern  ein  n  U-dl^  «bV^«*-  anßertn-denllic  licu  Phänomene 
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hen,  während  sie  anderen  Fällen  durchaus  fehlen-  Inwieweit 

ilere,  dispositionelle  Momente  hiefii r  maßgebend 
sein  könnten,  ist.  schwer  zu  entscheiden.  Auf  eine  Erklärangs- 
rnöglichkeit,  besonders  im  Sinne  allgemeiner  Umstim- 
m  ii  n  g.  komme  ich  später  noch  kurz  zurück.  Ebenso  merkwürdig 
ist  übrigens  auch  die  Tatsache,  daß  es  gerade  und  vielleicht 
ausschließlich  S  c  h  u  ßneuri'tiden  sind,  welche  das  in  Rede  sie¬ 
bende  Syndrom  hervorrufen ;  wohl  deshalb,  weil  die  besondere 
Eigenart  des  Schußtraumas,  wie  Sch  loess  mann  ausführlich 
darlogt,  hiezu  spezielle  Bedingungen  schafft. 

Dabei  ist  nun  aber  zweifellos  eine,  gewisse  Abhängigkeit 
der  Erscheinung  vom  Läsicnsgradte  nicht  unwesentlich.  Im  ganzen 
sind  wohl',  was  heute  ziemlich  übereinstimmend  angenommen 
worden  darf,  die  Schmerzphänomene  bei.  totalen  Nerven- 
abschüssen  seltener  als  nur  bei  partiellen  Läsionen,  doch 
kommen  auch  ganz  leichte,  makroskopisch  kaum  noch  wahmohm- 
])ai e  Schädigungen,  soweit  es1  unter  anderem  besonders  die  Unter¬ 
suchungen  Spie  I  mevers  und  S  c  h  1  o  e  ß  m  a  n  n  s  ergeben, 
hiebei  verursachend  in  Betracht.  Im  allgemeinen  darf  man  also 
wohl  sagen,  daß  alles,  was  zur  Erschütterung,  Zerrung  und 
Quetschung  des  Nerven  Anlaß  gibt,  für  das  Zustandekommen  des 
Nerve nschußschmerzes  eher  verantwortlich  zu  machen  ml.  als 
gröbere  Schädigungen . 

Weile  rs  sind  es  dabei  anscheinend  fast  nur  Fälle  mit  melr  r 
zentralem  Sitz  der  Läsion,  die  zu  den  erörterten  Er¬ 
scheinungen  führen,  Plexus-  und  hohe  IschiaidikusveiTetzungen, 
was  zu  der  Annahme  einer  Erschüttenmgsfortleitung  oder  einer 
sonstigen  BcieiinfTussung  bis  in  die  spinalen  Zentren  verleiten 
kann,  zumal  die  Eigenheit  und  das'  Hartnäckige  der  Schmerzen 
hieran  denken  lassen  könnten. 

Was  die  Literatur  unserer  Frage  anbe, trifft,  SO'  möchte  ich 
hier  auf  eingehendere  Angaben  verzichten  und1  nur  hervorheben, 
daß  die  Bedeutsamkeit,  aber  auch  das  Sonderbare,  Ungewöhnliche 
de®  Ncrvenschnßsehmerzes  aus  den  sich  mehrenden  Mitteilungen 
immer  klarer  ersichtlich  ist.  -Uebrigens  will  ich  nur  bezüglich 
alles  Näheren  auf  Oppe  n  h  e  i  m  s  jüngst  erschienenes  Buch 
..Beiträge  zur  Kenntnis  der  Kriegsverletzungen  des  peripheren 
Nervensystems“  verweisen,  sowie  auf  die  umfassende,  für  unsere 
Frage  geradezu  als  klassisch  zu  bezeichnende  Monographie 
Schbl'oeßmanns  über  den  „-Nerven, schußschmerz“  (der  ich 
in  meiner  zusammenfassenden  Darstellung  die  wesentlichen  Punkte 
enlneh mip),  die  alle  wichtigen  Literaturdaten  enthalten.  Nicht  un¬ 
interessant  ist,  daß  uns  nun  auch  Berichte  französischer  Autoren 
(zum  Beispiel  H.  Meige  und  Mine.  A th  anas' sio  -B  enisty) 
vorliegen,  dfie  .ganz  ü b ereins t immend  mit  der  Auffassung  der 
deutschen  Autoren  dem  NeiWetoschußschmerz  eine  besondere  Bolle 
zusprccTx  n ;  sie  gebrauchen  für  sein  Syndrom  die  Bezeichnung 
„Causalgie“,  welchen  Namen  sie  angeblich  von  Mitchell,  der 
das  Leiden,  vielleicht  als  erster  überhaupt,  bereits  im  ameri¬ 
kanischen  Unabhängigkeitskrieg  beobachtet  haben  soll,  hiefür  über- 
nommen  haben. 

Ehe  ich  mit  der  Besprechung  meiner  eigenen  Fälle  beginne, 
erscheint  es  zur  Präzisierung  meines  Standpunktes  notwendig, 
mit  ein  paar  Worten  auf  die  Abgrenzung  des  in  Rede  stehenden 
Krankheitshildes  gegenüber  der  Hysterie  einzugehen,  beziehungs¬ 
weise  zu  der'  Eventualität  seiner  rein  psychogenen  Entstehung 
Stellung  zu  nehmen.  Naturgemäß  ist  es  die  Subjektivität  von 
S eh merzphänom einen  überhaupt,  die  im  allgemeinen  deren  orga¬ 
nische  Bedingtheit  nicht  leicht  beweisbar  maebt.1) 

Was  zum  Beispiel1  die  Schmerzreaktion  an  den  Pupillen  be¬ 
trifft,  so  hat  zwar  M.  Lö  wy  schon  1905  darauf  hingewiesen, 
daß  bei  „hysterischen  Druckschmerzen“  im  Gegensatz  zu  echten, 
organisch  verursachten,  diese  Reaktion  fehle,  eine  Annahme,  deren 
Richtigkeit  vielfach  bestritten  worden  ist.  Ich  glaube  nun,  hievon 
abgesehen,  daß  über  das  Verhalten  dieses  Pupillen pbän om  ens  bei 
fangdauernden  Schmerzen  etwas  Genügendes  doch  wohl  nicht  b 
kannt  ist,  namentlich  auch,  was  die  Frage  einer  etwaigen  Ange¬ 
wöhnung  oder  Ermüdung  beträfe,  so  daß  einmal  das  Fehlen  de 
Reaktion  nichts  Bindendes  für  Hysterie  beweisen  müßte:  dann 
aber  könnte  vielleicht  eine  Pupillenerweiterung  .züweifen  als  Aus¬ 
druck  nicht  des  Schmerzes,  sondern  der  Spann  ung,  Erregung,  somit 
als  psychischer  Reflexvorgang  bei  der  Prüfung  hervorgerufen 
werden. 

Meine  beiden  Fälle  bieten  nun,  was-  ich  vonvegnehme,  tat¬ 
sächlich  schon  hei  leichter  Berührung,  die  mit  Schmerzäußerung 
beantwortet  wird,  der  zweite  Fall  namentlich  bei  jeder  Berührung 
auch  an  den  alloparalgetischen  Partien,  eine  ausgesprochene  Fu¬ 
rt  Vgl.  hiezu  das  einleitende  Kapitel  in  R.  Schmidts  Ruch 
»Die  Schmerzphänomen  bei  inneren  Krankheiten  usw.«.  Wien-Leipzig  1910, 
Wilhelm  Braumüller. 


pillenerweiterung.  Auch  ein  anderes  Schmerzphänomen  objektiver 
Art  (?)  findet  sich  in  diesem  zweitem  Falles  nämlich  eine  Blut 
drucksteigerung,*  allerdings  nicht  sehr  hohen  Grades,  hei  Erzeu 
gong  von  Schmerztin.  Ein  weiteres1  „objektivierendes"  Schmerz- 
m  oni  ent,  der  Gewichts  stürz,  ist  bislang  nicht  beobachtet  worden.") 

Wenn  man  somit  im  Hinblick  auf  die  objektive  I  n  bestimmt - 
licit  von  Schmerzen  und  Schmerzäußerungen,  das  I  n gewöhnliche 
der  von  solchen  Kranken  gebotenen  Symptome  hinzunimmt,  deren, 
mit  den  Schmerzen'  oder  anderweitigen  Symptomen  zusammen¬ 
hängendes',  oft  sonderliches  Verhalten  betrachtet,  so  wird  einem 
wohl  nicht  unschwer  die  Vermutung  einer  psychogenen  Störung 
gar  zu  nahe  gelegt.  Es  hat  nun  natürlich  auch  nicht  an  Stimmen, 
selbst  solchen  von  kompetentester  Seite,  ich  zitiere  zum  Beispiel 
nur  Bor  char  dt,  gefehlt,  welche  den  N  ervenschuß  schmerz  n  ur 
bei  psychopathisch  disponierten  Individuen  finden  wollten.  Tat¬ 
sächlich  werden  derartige  Kranke  in  Spitälern  oft  lange  Zeit 
für  (zumindest  im  gewöhnlichen  Sinne)  hysterisch  verkannt  und 
dementsprechend  traktiert,  was  oft  nicht  ohne  Schaden  bleiben 
kann. 

Daß  sich  (Gau  pp)  gerade  Schmerzphänoniene  besonders 
leicht  hysterisch  überlagern,,  ist  wohl  außer  Zweifel.  Hiezu  glaube 
ich  aber  überdies  bemerken  zu  dürfen,  daß  gerade  Schmerzen 
auch  auf  vollkommen  gesunde  Individuen  einen  exquisit  hysteri 
si  er  ein  den  Einfluß  zu  nehmen  im  Stande  sind.  Ich  will  die  trage, 
ob  der  Nerveiisehußselinierz  und  sein  Syndrom  hysterisch  seien' 
oder  nicht,  natürlich  mit  meinen  zwei  Fällen  einer  bindenden 
Entscheidung  keineswegs  zuzuführen  wagen-  Bedenkt  man  aber, 
daß  mit  übereinstimmender’  und  überraschender  typizität  von 
verschiedenen  Seiten  die  gleichen  Symptome  zur  Mitteilung  ge¬ 
langen  und  die  Zahl  der  Beobachtungen  ist  keine  geringe  mehr, 
wobei  auch  die  sonderbarsten  der  Erscheinungen  dem  Bilde  nicht 
fehlen,  so  kommt  man  zumindest  dazu,  dem  Nerven  schußschmerz 
die  Stellung  eines  ganz  besonderen  Syndroms  zuzuerkennen,  das 
man,  wenn  man  schon  durchaus  nicht  anders  will,  tals  ganz 
besondere,  umgrenzte  Erscheinungsform  der  Hysterie  auffassen 
müßte.  Nimmt  man  hinzu,  daß  die  befallenen  Kranken  sonst 
wirklich  nichts  Hysterisches  an  sich  tragen,  ihre  Symptome  Schritt 
für  Schritt  mit  der  bessernden  Therapie  oder  etwaigen  Remission 
schwinden,  so  wird  man  doch  wohl  schwankend  werden  müssen, 
wenn  man  nicht  schon  vorher  anderen  Sinnes  war.  I  ebrigens 
könnten  vielfach  mit  gleichem  Recht,  was  doch  wohl  niemandem 
so  ohne  weiteres  beifallen  wird,  die  Quint us-Neurälgie  oder  manche 
Fälle  von  Crises  gastriques  auch  als  hysterisch  angesprochen 
werden.  Dazu  kommt  wohl  noch, 'daß  ja  dienF  rave  der  munosympto- 
matischen  Hysterie  überhaupt  eine  noch  recht  strittige,  ist,  wo¬ 
bei  ich  auf  die  großen  neurologischen  Kongreißdiskussionen  in 
Deutschland  in  der  Frage  der  traumatischen,  funktionellen  Läh¬ 
mungen  usw.  verweise. 

Vor  Erörterung  meiner  zwei  Krankengeschichten  möchte 
ich  einer  Ende  1916  durch  Strauß ler  stattgehabten  Demon¬ 
stration 2  3)  eines  in  dieses  Gebiet  gehörigen  Falles  Erwähnung 
tun.  Allerdings  wurde  jener  Kranke  damals  von  etwas  anderen 
Gesichtspunkten  aas  vorgestellt.  Es  handelte  sieb  um  einen  Sob 
da' on  mit  Ulnarisläsion,  welcher  zur  psychiatrischen  Beobachtung 
kam,  weil  er  die  ihm  unerträglichen  Schmerzen  durch  ständiges 
Anfeuchten  seiner  beschädigten  Extremität,  jedoch  auch  durch 
Feuchtigkeitseinwirkung  an  verfetzü n g sfer  neu  Körper-Teilen,  zu 
mildern  suchte,  sich  zum  Beispiel,  es  war  im  Winter,  kaltes 
Wasser  in  die  Dosen  goß  und  htedurph  naturgemäß  auffällig  wurde. 
Er  zeigte  tatsächlich  eine  gewisse  psychische  Veränderung,  hot 
ein  sonderliches  Verhalten,  welches  mit  der  Alteration  infolge 
des1  konstanten  Schmerzes  erklärt  werden  mußte.  Ich  konnte  da¬ 
mals'  die  Beobachtung  Sträußlers,  daß  nämlich  Empfindungen 
von  verschiedenen  Kör  per  steifen  aus  als  schinerzhäii  oder  buch 
als  lindernd  in  den  verletzten  Nerven  einstrahlen,  in  der  Dis¬ 
kussion  durch  Beibringung  eines  eigenen  Falles  ergänzen.  Es 
hatte  sich  um  einen  Offizier  mit  Medianusläsion  gehandelt,  der 
die  verschiedensten  Empfindungen  in  anderen  Kör  per  gebieten,  je¬ 
doch  sion derbart rweise  auch  Eindrücke  anderer  Sinnessphären, 
namentlich  etwas  peinlichere  Gehörseindrücke  in  den  geschädigten 
Nerven  als  äußerst  schmerzhaft  einstrahlen  spürte.  (Aehrdicbe 
Fälle  wurden  auch  von  Mann,  Förster,  Löwen  trial,  Op¬ 
penheim,  Sc  hloeßmann  u.  a.  mitgefeilt. ) 

Was  nun  meine  Fülle  betrifft,  So  handelt  es  sich  im 
ersten  F  al  le  um  einen  31jährigen  Mann,  der  Endo  August  1917 
durch  einen  Gewehrschuß  an  der  Rückseite  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  verletzt  worden  ist.  ' 

2)  Hiernit  erwidere  ich  zugleich  auf  gewisse  von  R.  Schmidt 
mir  in  der  Diskussion  gemachte  Einwände,  dem  ich  zugleich  für  seine 
Anregungen  danke. 

s)  In  dieser  Gesellschaft. 
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Einschuß  hoch  oben  am  Oberschenkel1,  etwa  drei  Quer- 
linger  hinter  dem  rechh  n  l'rochanh  r  major,  Ausschuß  vorn  in 
der  n  eitlen  Leisten  Innige,  woselbst  sich  eine  derbe  1  Iperalions- 
uarhe  nicht  näher :  emierharen  I  rspnmges  befindet.  Hat.  gibt  nun 
an.  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  nach  de  r  V  e  r  1  e  t  z  u  n  g,  u  n  d  v  o  n  d  a 
ah  fast  unausgesetzt,  ungemein  schmerzhafte,  brennende 
und  bohrende  Empfindungen  au  der  Außenseite  des  Oberschenkels, 
'nach  abwärts  ziehend  und  in  die  Ferse  ausstrahlend,  verspürt, 
zu  halten,  welche  zeitweise  derartig  oxazerbieren,  daß  er.  was 
ic  h  mehrfach  feststellen  konnte,  unter  dem  Einfluß  der  Sehmerz- 
at tacken  völlig  „wie  blöd“  erschien  und  sein  Zustand  öfter  direkt 
als  eine  Art  ,,S  c  h  me  r'z  s  t  u  p  o  r“  zu  bezeichnen  wäre.  Mit 
weiteren  Sehmerzsteigerungen  gerät  er  dann  in  ein  ganz  kindisch 
wirkendes  Rasen,  wimmert  und.  lärmt,  ist  kaum  zu  beruhigen.1 

Er  tritt  immer  nur  mit  äußerster  Vorsicht  und  i  ule  t  lebhaften 
Schmerzäuße  run  gern  auf  das  geschädigte  Rein,  auf,  bleibt  womöglich 
ständig  zusammengekauerl  und  hilflos  liegen. 

Der  Korfu  rbefuud  ergibt  eine  völlig  ungestörte  Beweglich 
keil  im  Hilft.-  und  Kniegelenk,  die  nur  durch  Schmerzen  etwas 
beeinträchtigt  wird.  Auch  die  Dorsalflexion  im  Sprunggclenk  und 
in  den  Zeilen,  ist  fast  ungestört.  Dagegen,  erfolgt  die  Beugung 
im  Spiungpetenk  ;nur  mit  großer  Schwäche,  während  die  Plantar- 
beugung  aller  f  ünf  Zehen  aufgehoben  ist.  Bezüg¬ 
lich  der  Trophik  erweist  sicli  eine  starke  A  b  n  a  h  m  e  d  e  r  T  i  h  i  - 
a  1  i  s  in  u  s  k  u  lat  u  r,  wobei  sich  in  ganz  ungewohntem  tirade 
eine  besondere  Atonic  der  Achillessehne  darbietet, 
ein  Symptom,  auf  welches'  Oppenheim,  wie  ich  glaube,  als 
.erster,  besonders  aufmerksam  machte.  Hierdurch  werden,  soweit 
die  Schmerzen,  die  bei  Bewegungen,  besonders  große  sind,  di;  s 
nicht  hindern,  passiv  ganz  ungewöhnliche  Exkursionei  im  Sinne 
der  Dorsalflexion  ermöglicht. 

Besondere  Haut  Veränderungen  fehlen.  Zeit¬ 
weise  beginnt  der  Mann  am  ganze  n  K  ö  r  p  e  r  ä  u  ße r  s  t  s  t  a  r  k 
■  7.  u  ’s  c  h  iv  i  t  z  en.  Auch  seine  V  a  s  o  m  o  t  i  I  i  t  ä  t  ist  e  r  h  ö  h  t ; 
bei  Prüfung  der  Dermographie  sieht  man.  dabei  jedoch  ein  eigen¬ 
tümliches  Schülfern  der  Haut  'unter  dein  Stile  des  rerkuss  oas 
hanni  irs,  was  einen  gewissen  Gegensatz  bezüglich  der  Haut- 
t  rocken  heil  zu  dem  zeitweise  profusen  Schwitzen  bedeutet. 
I)  a bei  erscheint  d  i  e  D  e  r  m  og  r  a'p> h  i  e  a m  erkr a n  k  t  en 
R  ein  gegen  ü  b  er  an d  e  r  o  n  K  p  r  p1 erstellen,  w  e  n i  g  - 
s  tens  z  c  i  t  w  e  i  s  e,  besonders  gesteige  r  t. 

Der  Achiltesreflex  fehlt,  der  Fußsohlenreflex  ist  nicht  zu 
beurteilen.  Was  nun  die  Sensibilität  betrifft,  so  besieht  nir¬ 
gends  ein  Ausfall',  dagegen  ganz  ungewöhnlich  hochgra¬ 
dige  H  y  p  e  r  ä  s  t  h  e  s  i  e  ii  b  e  r  d  e  m  g  a  n  z  e  n  I1’  u  ß  e ,  b  e- 
f  so. n  d e  r  s  a n  d  e  r  F  u  ß  s  o  h  1  e,  von  der  aus  häufig  schon  leichte 
’Berührungen  zu  maximalen  Abwehrreaktionen  führen.  Daneben 
Huden  wir  Bewegungsschmerzen  im  ganzen  Beine,  besonders  an 
den  Zehen,  die  sich  gegen  aktive  und  passive  Bewegungen  äußerst 
ii herein pfind'l'ich  zeigen . 

Die  e.  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  U  n  tersuc  h  u  u  g,  die  der  Schmerz¬ 
haftigkeit  wegen,  wie  auch  beim  zweiten  Fall,  naturgemäß  nicht 
ganz  exakt,  durchgeführt  werden  konnte,  ergibt  eine  llnerreg- 
b  a  r  k  e  i  t  des'  Nervus  tibialis  im  oberen  u  nd  unteren 
Nerven  punkte,  dabei  eine  z.  i  e  m  1  i  d  h  s  c  h  w  e  r  e,  a  u  a  n  t  i  t  a- 
i  i  v  e  H  e  r  a  b  s'  e  t  z  u  n  g  der  Reaktion  in  d  e  r  W  ade  n  ra  u  s- 
k  u  1  a  t  u  r  mit  ausgesprochenen ,  a  u  a  1  i  t  a.  t.i  v  e  n  V’  e  r  ä  n  d  e- 
range  n.  sowie  eine  v  ö  T 1  i  g  e  E  n  t  a  r  t  u  n  g  der  H  a  1 1  u  x- 
•“  und  Zehenbeuge  r  u  n  d  d  er  So  h  1  e  n  m  u  s1  k  u  1  atu  r. 

Es  handelt  sich  somit  um  eine  par  fielt  sehr 
schwere,  vielleicht  maximale  Läsion  von  Tibi¬ 
alis  f  a  s  er  n  i  rn  N  e  r  v  e  n  s  1  a  m  me  des  1  s  c  h  i  a  d  i  k  u  s  (die 
nicht  speziell  angeführte  Reaktion  der  übrigen  Nerven  u  rd  Muskeln 
bietet  keine  besonderen  Anomalien).  Weisen  die  abnormen 
Schmorzreaklionen  sehen  auf  eine  abnorme  Schmerzübererregbar- 
keit  hin,  so  ist  der  Fall  auch  in  anderen  Hinsicht  ein  Typus  des 
X  e  r  v  e  n  s'  c  b  u  ß  s  c  h  m  e  r  z  e  s,  Sowohl,  was  den  besonderen,  die 
Psyche  in  {Mitleidenschaft  ziehenden  Charakter  der 
Schmerzen  anbetrifft,  als'  auch  bezüglich  deren  Konstanz 
und  Hartnäckigkeit.  Er  gehört  vorwiegend  unter  die  n  e  u- 
i  i  t  i  s  c  h  e  n  Schmerzf armen,  zeigt  aber  daneben  zeitweise,  wes  ält¬ 
liche  Steigerung  der  Schmerzen:  die  zeitweisen  starken  Schweiß¬ 
ausbrüche  sind  offenbar  regelmäßig  eben  an  diese  geknüpft. 

Ganz  besonders  auffällig  erscheint  nun  am  Gehaben  des 
K  ranken  der  Ums'  and  daß  er  fast  an  d  a  iierndsei  n  e  F  i  n  g  e  r 
befeuchtet,  sie  leckend  am  Munde  hält,  weil  er  hierdurch 
„unten  am  Bein“  eine  Linderung  der  Schmerzen  ve' spüre.  Auch 
gibt  er  an,  was  übrigens  auch  beobachtet,  werden  konnte  daß  ihm 
kalte  Kompressen  auf  dem  Kopfe  oder  Eintauchen  seiner  Hand  in 
kaltes  Wasser  die  Schmerzen  wesentlich  zu  beruhigen  vermögen. 
Besonders  merkwürdig  is'  aber  die  Tatsache,  daß  es  geridoK  ä  1 1  c- 


a p  p  1  i  k  at  ion  an  sei  u  c  m  k  i  a n  k e  n  B  ei  lie  ist,  au  dem 
en-  übrigens  niemals  Strumpf  oder  Sti(*fd  duldet,  welche  dm 
Schmerzen  ungemein  günstig  beeinflußt. 

Auch  dieser  l  instand,  daß  solche  Kranke  für  K  ille  i  der 
gar  Feuchtigkeit “  eine  besouch  ie  \ orliehe  entwickeln,  weil  sie 
hierdurch  eine  Erleichterung  ihrer  Schmerzen  finden,  sieht  in 
Pebereiuslimmung  mit  den  von  verschiedene i  Seiten  buichteten 
Beobachtungen.  Die  Franzosen  bezeichnen  das  Verhallen  dieser 
Kranken  mit  dem  Namen  ,,H  y  g  r  cf  in  an  ,i  e". 

Der  zweite  Fall  bietet  in  mancher  Ihn.  Hehl  weitere 
Besonderheiten.  Es  handelt  sich  Ami  einen  24jährigc.i  I  kraiivr. 
der  am  24.  Oktober  lüt?  einen  Gewehrdurchscliuß  der  Brust  und 
des  linken  Oberarmes  erlitt.  Der  Einschluß  befindet  sich  über 
der  Mitte  des  Brustbeines,  der  Ausschuß  zwei  Quer  finger  unter 
halb  der  linken,  vorderen  Achselfaltc ;  mit:  diesem  korrespondierend 
sieht  man  an.  der  Innenseite  des  linkein  Oberarmes  eine  kleine 
Einschußnarbe  und  in  der  Milte  des  Oberarmes  zwischen  Streck 
und  Außenseite,  eine  ganz  zarte  Narbe  nach'  Ausschuß;.  '.Le' der 
ergibt,  sich  eine  gewisse  I  nklarheit,  indem  in  de.'  gleichen  1  irgend 
sich  noch  andere  Schußnarben  finde  u,  durch  welche,  da  der 
Mann  keilten  ganz  zuverlässigen  Aufschluß  gibt,  die  ."chußrii  lilmig 
doch  nicht  absolut  sicher  festst  eh  I..  Zum  Teil  weisen  auch  tat 
sächlich  die  V erWz ungsfolgen  auf  einen  etwas  höhere  i  als  den 
angegebenen  Sitz  hin.) 

Er  hält  «einen  Arm  gebeugt,  die  rechtwinkelige  Stellung  des 
Ell  1  > ogeng elenk es  wird  fast  ständig  fcstgehallcn,  Beugung  und 
Streckung  in  demselben  erweisen  sich  aktiv  und  passiv  als  hoch 
gradig  beschränkt.  Auch  im  Schultergelenk  sind  säml liehe  Be 
wegungen  stark  verringert.  Die  aktive  Beweglichkeit  in 
H  a  n  d  u  n  d  Fingern  Fs  t  fast  völlig  N  u  1 1.  was,  wie  sich 
zeigen  läßt,  teilweise  auf  eine  algogene,  bzw.  im  Simm 
Ranschburgs:,  ab  g  o  P1  höbe  Ak  ine  sie  bezogt  n  werden 
muß.  De  facto  liegt  von  der  Verletzung  aus  für  die  Behinderung 
bezüglich  der  Radialis-  und  Ulnarisbewegungen  keine  genügende, 
organisch-nervöse  Ursache,  wenigstens  dermalen  mehr,  vor.  D  i  e 
F  inger  sind  gestreckt  und  beginnen  fast  völlig  z  u  v e  r- 
sTe  i  f  e  n,  so.  daß  allmählich  auch  die  passive  Beweglichkeit  nahe 


zu  'unmöglich  wird. 

D  i  e  H  au  t  von  der  Mitte  de>  Unterarmes'  ab,  besonders,  ab  t 
an  Hand  und  Fingern,  ist  trocken,  atrophisch,  hyper 
ker  atotisfc  h,  mit  borkigen  Schuppen  bedeckt.  Die  N  ä g  e  I 
sind  schwer  verändert.  Die  Muskulatur  des  ganzen  \rmes  ist 
ziemlich  gleichmäßig  atrophisch,  ohne  daß  umschriebenere  Muskel 


a1  rophien  bestünden. 

Sensibilität:  Die  Hand  ist,  besonders  über  d  i  r 
ganzen  Palma,  wiederum  schon  gegen  ganz  leichte  Berührung 
äuße  r  s  t  ü  b  ©re  m  pfi  n  d  1  i  c  h,  genau  wie  im  ersten  Falle 
die  Solde;  spontane  Schmerzen  sind  jetzt  gering,  doch  ist,  die 
Gelegenheit  zur  Auslösung  solcher  eine  überaus  leichte,  worauf 
ich  sogleich  eingeben  werde. 

Die  elektrische  Untersuchung,  die  ebenso  wie  im  ersten 
Falle  eine  (nicht  ganz  vollkommene  bleiben,  mußte,  ergibt  ein.' 
Herabsetzung  der  E r r  e g  b  a  r  k  e  i  t  de  r  N  e  r  v i  r a  d  i  - 
aLis  und  ul  n  a  r  i  s  in  m  äßi  go  m  Grade  und  ebenso-,  bei  völ¬ 
ligem  Fehlen  irgend  welcher  qualitativer  A  ende  r  en¬ 
gen,  ihrer  Miiskula'ur. 

Der  Nervus  m  c  d  i  a  n  u  s  ist  im  o  b  e  r  e  n  P  u  n  k  l  e  u  n- 
er  reg  bar,  im  unteren  Punkte  gelingt  e%  ihn  für  einzelne  Teile 
des'  Thenars  ein  wenig  zu  reizen-  Die  E  rregb  a  rk  e  i  t  d  e  r  M  e- 
d i a  n  u  s  m  uskeln is  t  insgesa m t  s c b  w e  r  ges c h ä d i g  i , 
der  Pronator  und  der  Thenar  reagieren,  verhältnismäßig  noch 
besser,  während  die  übrigen  in  der  nervösen  Versorgung  zwisrimu 
diesen  beiden  liegenden  Medianusmuskeln  sehr  viel  stärker  he- 
1  r  offen  sind,  a  m  m  eisten  de  r  o  b  e  r  f  1  ä  c  h  1  i  c  h  e  Fing  o  r- 
1)  enger  und  dies'  besonders  im  Anteil’  des  Z  <vi  g  e  f  i  n  g  e  r-s, 
sowie  der  lang  e  D  a  u  m  e  n  b  e  n  g  e  r.  Hier  ist  die  E  n  t  a  r  t  u  n  g 
eine  komplette.  Es  bandelt  sich  somit  um  eine  hoch- 
sitzende  L  ä s  i  o  n  des  N  er  v u  s  m  e  d  i  a n  u  s  '.oftepb ar  im 
P’exus).  dies  c  b  w  e  r,  jedoch  n  u  r  p  a  r  t  i  e  U  k  o  m  plot  t  ist. 


Die  belsonde:  en,  mehr  allgemeinen  Erscheinungen,  d  >s 
lerveinscbußschmerzes  liegen  bei  diesem  Falle  zum  Teil  schon 
ii  der  V  ovgfl  s  t  h  ich!  <?.  Die  Hand  war  o  n  I  a  ngs  u  n  g  c- 
i  e  i  n  schmerzhaft,  dabei  strahlten,  die  Schmerzen  in  de  i 
anzen  Körper,  besonders  in  die  Beine  aus,  so  daß  der  Kranke 
au.ru  sicli  zu  rühren  imstande  war.  Der  Schmerz  wird  äbn'icli  Ts 
inerträ glich,  wie  vom  ersten  Kranken  angegeben.  Diese  Fr 
c  h  e  i  n  u  n  g  en  h  ab  en  s  i  c  b  all  m  ä  h  1  ich  veil  o  t  e  n. 
losen  wärt  ic  bestellen  nur  noch  die  äußerste  !f  \ 
.sth-esie  in  der  Hand,  weiters  die  Erscheinungen,  daß  Be- 
iihr  un.gen  anderer  K  ö  r  p  e r.s  t  e T 1  e  n  den)  Kiaukmi  m 
er  überelmpfindlicben  Hand  u  n  g  e  rn  e  i  n  sc  h  m  e  i  z  li  a  t  zu 
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■n  vermögen.  Auch  der  v  crle  tzuö  güferne  B  e- 

ungssc  h  m  e  r  z  (S  c  hl  o e  13  m a n n)  ist.  typisch  vorhanden. 

Auch  dieser  K  ranke  hat  Störungen  der  Schwei  ß  s  e- 
k  r  e  t  i  <>  n.  s  c  h  w  itzt,  obgleich  seine  Haut,  außer  an  der  lädierten 
Hand,  nicht  eigentlich  trocken  ist,  mit  Ausnahme  in  den  Axillae1, 
jetzt  f  a  S'  1  nie,  dabei  s  p  ii  r  t  er  aber  kensta  n  t  das  <1  e- 
f  ü  h  1  unerträglicher,  fast  schmerzhafter  Trocken¬ 
heit  (ein  als  Xerosalgie  bekannt  gewordenes  -System,  das 
die  Hygro  m  a  n  i  o  erklärt )  a  n  d  e  r  e  r  k  r  a  n  k  t  e  n  11  a  n  d,  dies 
jedoch  e  b  e  n  s  o  und  fast  symmetrisch  an  der  re  c  h  t  e  n, 
was1  mit  vorerwähnten  Beobachtungen  von  Fuchs  in  U  eher  ein¬ 
st  i  mm  ung  steht;  auch  in  den  Beinen  empfindet  er  etwas 
Aehnliches.  Deshalb  trägt  er  fast  stets  in1  der  rechten  Hand  sein 
feuchte»  I aschenlueh  mit  sieb  und  erklärt,  viel  lieber  herumzu- 
gelu  n.  denn  sich'  ruhig  zu  v  erhalten,  weil  ihm1  wohl  er  werde, 
..wenn  die  Beine  in  Schweiß  zu  geraten  beginnen''.  Er  verträgt 
auch  feuchte  Berührungen  selbst  stärkerer  Art  an  der 
erkrankt  e  n  1 1  a  n  d  be sse r,  wo  ihm  doch  schon  leichte, 
a bei  trockene  Beizt'  so  stark  lästig  werden.  Von  Belang  ist  seine 
Angabe,  daß  f  r  ü  b  e  r  ihm  K  ä  1 1  e  i  n  der  erkrankten  H  an,  d 
wohl  tat  und  seine  Schmerzen  zu  lindern  vermochte,  während 
er  gegenwärtig,  seitdem  der  anfangs  spontane,  konstante! 
Schmerz  nachlioß,  die  AV  ä  r  m  e  a  p  p  1  i  k  a  t  i  o  n,  am  besten 
f  e  u  c  h  t  e  W  ä  r  m  e.  vorzieht. 

Nicht  ohne  Interesse  erscheint  noch  die  Beobachtung,  daß 
die  Tu  m  p  e  r  a  tu  r  in  d  o  r  A  c  h  s  e  1  h  ö  h  1  ö  der  erkfa  n  k  t  e  n 
Seil  e  g  e  g  e  n  ii  b  e  r  der  g  e  s  u  n  d  en  Seite  verringert 
erscheint. 

Ich  will  noch,  ehe  {ich  beide  Fälle  züsäm'mcnfasse,  besonders 
betonen,  daß  bei  bejidm  sich  nichts1  Sicheres  findet,  was 
im  Sinne  einer  Hysterie  zu  deuten  wäre  wenngleich  im 
ersten  Falle  eine  Auflagerung  von  Hysterie  hinsichtlich  der  oft 
car  zu  übermäßigen  Schmerzäu ßerungf n  dann  aber  wohl1  nur  als1 
Folge  der  Schmerzwi rkung,  eventuell  zugegeben  werden  kann. 

Im  übrigen  ergehen  sich  beide  Fälle,  ich  mördde  fast  sagen  : 
als  Schultypen  für  die  Phänomene  des  Nerven fußschmerze-s 
Bei  beiden  bande’t  es.  sich  um  keine  völligen  Abschüsse 
der  befallenen  Nerven  sondern  um  P  a  r  t  i  a  1  läsionen,  bei  beiden 
ist  der  h  o  h  e iS i  t.  zi  d e r  I  ä  s  i  on  bemerkenswert.  D,er  S te!h' m  e r z 
steht,  bzw.  stand  bei  beiden  Fällen  im  Vordergrund  aller 
F,  r  s  c' h  e  i  n  u  n  g  e'n.  führt  im  ersten  zu  temporärer  psychischer 
Alteration.  Briden  Fällen  fehlen  dabei,  was  durchaus  das  Häufigere 
zu  sein  scheint,  sensible  Ausbiilssvmlpitome.  wogegen  Reiz- 
e  rs  ch  e  i  n  u  n  gen  das1  Bild  beherrschen;  nicht  nur  solche  im 
Haut  versorgungsgehief  der  betr  »ffenen  Nerven,  sondern,  im  zweiten! 
Falle  deutlicher  als  im  ersten,  reinliche  Trock’enheitsmiß- 
e  m  p  f  i  n  du  n  g  en  an  entfernteren  Körperteilen, 
dem -in  durch  ..hygromaine“  BeäTi^img  Linderung  gesucht  wird, 
sowie,  wiederum  besonders  beim  zwePen,  Einstrahlungs¬ 
phänomene  aus  ausgebreiteten  Körperarealen,  sonnt  sozu¬ 
sagen  eine  U  m1  Stimmung  der  ge  s  a  m  ten  K  ö  r- 
ji  e  r  c  m  p  f  in  d  1  i  t'h  k  e i  t .  Beide  haben  dann  auch  S  t  ö- 
r  u  n  s  e  n  d  e  r  S  c  h  wei  ß  s  ek  r  c  1  i  oin  der  erste  auch  solche 
der  V  a  s  o  m  'otilität  nrvd  ■  D  e  r  m  og  r  a  p  b  i  e 

.Es  sei  erwähn  1,  daß  auf  Sehweißänderumgeti  bei  Nerven- 
läsionen  In  s<  nders  von  R  e  z  u  i e e k,  später  auch  von  Karp  l  us, 
aufmerksam  gemacht  worden  ist.  zu  dessen  Erfahrung,  daß  im 
;dk'eui(  inen  Schwei  ßsekrelion  und  Aesthesie  päralbd  gehen,  mein 
zweiter  Fab  mit  der  Trockenheit  shiner  Haut,  besonders  an  der 
Band,  im  AYidersimuh  steht.  Interessent  ist  die  Annahme  Re z  ni- 
<•  e  k  s,  daß  gerade  llypej’kera'o^e,  was  für  diesen  Fall  zunächst 
zul  reff  n  könnte  sich  gerne  mit  neural  gif  ornien  Schmerzen  ver¬ 
knüpfe  was  er  dahin  zu  erklären  versucht1,  als  bestünden!  zwischen 
Schmerzen  und  Ernährungsstörung  ein  eelwisfee-  Zusammenhang.4) 

Für  meinen  FaTl  kommt  diese  Erkläruarr  wohl  nicht  in 
Re* rächt:  dagegen  möchte  ich  für  beide  Fade  die  Deutung 
S  e  I-,  1  o  e  ß  m  a  n  n  s  akzeptieren  daß  in  d^r  Reizleitung  eine  Stelle 
erhöhter  Empfindlichkeit  besteht,  welche  d*n  Zugang  eines'  auch 
nur  leichten  Beruh nnvTsreizes  ins  Maßlose  steigert  und  als  uner¬ 
träglichen.  immensem  Schmerz  den  Kranken  zum  Bewußtsein  ge¬ 
langen  läßt.  Wie  sonst  das  Zustandekommei  dieses  eigenartigen 
Syndroms  hzw.  die  darin  g<  when  >  linstiniimmg  des  Oesamtorga- 
nisnms  zu  eklärön  w"*re  gehört  vielleicht  mdi  ins  Gebiet  der 
Hypothese.  Es  hat  sich  aber  bereits  ein  französischer  Autor  L e- 
r  i  r  lie  gefunden,  der  hierfür  den  AVer, über  dm  S  y  m  p-a  t  h  i  k  u  s 
plausibel  ma°"m  n  w'd  <Wne  Mitteilung  ist  mi<-  iibri  mns  "i'vbt  nähe" 
zugänglich  <,ewec-ruL  ’ii  diesem  Sinne  kömde  wohl  auch  leine 

L  Auch  W.  Lehmann  IM.  Kl.  1917  Nr.  23  S  15291  findet  eine 
Parallele  zwischen  Hvperhydrosis.  gewissen  atrophischen  Erscheinungen 
und  starken  neuralgiformen  Beschwerden. 


Beobachtung  S  c  h  1  o  e  ß  m  a  n  n  s,  die  er  allerdings  selber  mit 
Fragezeichen  versieht,  sprechen,  in  dessen  einem  seiner  zahl¬ 
reichen  Fälle  okulopupilläre  Symptome  zu  bestehen  schienen. 
(FuChs  zieht  für  die  AUoparalgie  eine  spinale  Reiz.ba  lulling  in 
Fi  age.) 

I  Tebcr  die  B  e  h  and  lungdie&'eT  Fälle  zu  sprechen  habe 
ich  mangels  eigener  Erfahrungen  nicht  das' Recht.  Doch  bardelkies 
sich  nach  übereinstimmenden  Literaturangaben  in  solchen  Fällen 
um  ein  höchst,  hartnäckiges  Leiden,  dessen  Prognose  meist  durch¬ 
aus  zweifelhaft  ist.  Wenn  auch  der  zweite  Fall  für  die  Möglich¬ 
keit  eines  spontanen  Rückganges  spricht,  so 'bleiben  zunächst 
doch  noch  die  equisite  Hyperästhesie  und  der  verletzv ngsfernc 
Bewegungsschmerz,  die  alle  therapeutischen  Maßnahmen  konser¬ 
vativer  Art  zuschanden  werden  lassen  müssen  ;  wir  sehen  ja  die  im 
zweiten  Fälle  schon  vorgeschrittene  Gefahr  eines  Unbrauchbar¬ 
werdens  der  Hand  infolge  der  Kontrakturen  als  Folge  atgophober 
Akinesie.  Ich  glaube  aber,  daß  in  diesem  Falle,  schon  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Läsionsgrad,  eine  Operation  indiziert  ist,  die, sich  auf 
eine  perl-  oder  end1  neurale  Lyse,  eventuell  auf  einen  einschnei¬ 
denderen  Eingriff  izu  erstrecken  haben,  wird.  Der  Umstand  der 
Kon trakturgefa.hr  bildet  bei  diesen  Fällen  überhaupt  mit  eine  der 
•wichtigsten  Indikationen  für  den  operativen  Eingriff.  Im  ersten 
Falle  kommen  überdies  natürlich,  wie  für  die  meisten  Fället kliester 
Art,  der  Schmerz  und  dessen  psychische  Folgen  als  vernehm¬ 
lichste  Indikation  für  die  Operation  in  Betracht.  (Es  ward!  sich 
vielleicht  später  Gelegenheit  bieten,  über  den  weiteren  Verlauf, 
Operationserfolg  nsw.  in  Kürze  nachträglich  noch  berichten  zu 
können).  — 

Ich  glaube,  für  meine  beiden  Fälle  und  bezüglich  der  Frage 
<les  Ncrvensbhußschmerzes  überhaupt,  genügend  Belege  beige¬ 
bracht  zu  haben,  daß  es1  sich  hierbei  doch  um  ein  ganz  bo¬ 
son  d  e  r  es'  S  y  n  d  r  o  m,  offenbar  um  eine  besondere  Form 
i  r  a u  m  a  t  i  s c b  e  r  N  euriti  s  handln  muß.  Ich  wollte  mich 
nicht  darauf  festlegen,  das'  Bestehen  einer  organischen  Grundlage 
absolut  zu  verföchten,  wesentlich  scheint  mir  nur  die  Tatsache, 
und  auf  diese  allein  kommt  es  mir  zunächst  an, \ 'zusammen fassend 
den  N  e  r  v e n  s C h  u  ß  s c  h  m  er  z  als  ein  b  esonde r  e  s,  scharf 
umschriebenes  Syndrom,  als  e;n°  besondere  Er¬ 
krankung  mit  Umstimmung  der  gesamten  S  eu  si- 
b  i  I  i  t  ä  t,  V  a.  s  o  m  o  t  i  1  i  t  ä  t  nsw.  und  auch  E  i  n  w  i  r  k  ung  a  u  f 
die  Psycho  dargestellt  zu  haben;  als  einen  Zustand-  der  zu¬ 
mindest,  auch  wenn  man  ihn  absolut  ins  Psychogenic  »obiet  ein¬ 
reihen  will,  au  cf i  in  diesem  als'  besonderer  Komplex  zu  betrachten 
wäre. 

Jedenfalls  vermeine  ich,  aus  dem  reichen  Material  all  des 
Eigenartigen,  das  uns  der  Krieg  beschert  hat,  das  sonderbare  Bild 
des  Nervenscbußsehmerzes  mit  einer  gewissen  Berechtigung  be¬ 
sonders  herausgegriffen  und  einer  eingehenderen  Zusammenfassung 
gewürdigt  zu  haben  und  hoffe  daß  es  mir  gelungen  ist,  einen 
kleinen  Beitrag  beizusteuem  Trotz  seiner  Seltenheit  ist,  abge¬ 
sehen  von  den  gewiß  begründeten,  theo  re  tischen  Interessen,  die 
Kenntnis  des  relativ  wenig  beachteten  Schußschmerzes  durch¬ 
aus  nicht  unwichtig  und  geeignet,  die  ohnedies  bedauernswerten 
Kranken  vor  der  noch  immer  stinmaLsierten  Diagnose  ,, Hysterie“ 
im  gebräuchlichen,  man  könnte  richtiger  sagen:  mißbräuchlichen, 
Sinne  dos  Wortes  und  deren  Folgen  zu  bewahren. 


Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik.  (Vorstand: 

Hofrat  Prof,  v.  Ortner.) 

Richtlinien  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Wilhelm  Nenmaun. 

Die  Tuberkulose  aller  Organe,  vor  allem  der  Lunge,  bildet 
eine  der  verbreitetsten  Volksseuchen.  Ihre'  Bedeutung  für  die 
Volksgesund  beit  ist  namentlich  durch  den  AVeltkrieg  gewaltig  ge¬ 
stiegen,  bei  Kriegsteilnehmern  durch  die  Strapazen  dös  Feld¬ 
dienstes  aber  auch  im  Hinterlande  durch  die  einschneidende1 1 
Beschränkungen  der  allgemeinen  Ernährung.  Ihrer  Verbreitung 
muß  mit  allen  aussichtsreichen  Mitteln  entgegen  getreten  werden. 
Aber  dazu  ist.  um  mit.  Knopf  zu  sprechen,  „das  Zusammen 
arbeiten  einer  klugen  Regierung,  gut  geschulter  Aerzte  und  eines 
intelligenten  Volkes  erforderlich“.  , 

1.  Wir  brauchen  gut  geschulte  Aerzte,  ge-chull  in  der 
physikalischen  Eungenuntersüchüng,  speziell  in  der  Frühdia¬ 
gnose,  geschult  in  der  spezifischen  Diagnostik  und  spezifischen 
Therapie.  Deshalb  sollten  diese  drei  Gegenstände  im  Rahmen  des 
klinischen  Unterrichtes  mehr  berücksichtigt  und  mehr  geprüft 
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weiden,  als  bisher  üblich  war.  Es  muß  damit  gebrachen  werde/), 
dal.)  <fi'‘  lApizlitis  einem  Studenten  niemals  zu  Gesicht  kommt 
oder  höchstens  als  Nebenbefund  und  daß  I lospilanlen  und  A s} > L- 
r  a  nten  von  internen  Kliniken  sie  höchstens  in  cor  Ambulanz 
sehen,  wo  nur  eine  flüchtige  Untersuchung  möglich  ist,  auf  den 
klinischen  Zimmern  nur  dann,  wenn  sie  aus  Versehen  sich-  hinein 
verirrt  hat. 

a)  Die  Frühdiagnose  ist  das  Um  und  Auf  der  l'ubei kulose- 
hekäinpfiiau?  und  Heilung.  Doch  auch  sie  hat  ihre  (Denzen.  Die 
Diagnose  Lungenspdtzenkntarrh  darf  nicht  eine  negative  Diagnose 
sein,  weil1  man  sonst  nichts  findet,  sonst  nichts  diagnostizie; en 
kann,  damit  die  Krankheit  einen  'Namen  habe.  Die  Aerzle  unüs-etn. 
gelehrt  werden,  die  moderne  Lu  ugenspiCmauintersuc  liung  auf  das 
sicherste)  zu  beherrschen.  Sie  dürfen  .anderseits  nicht  in  dein 
Fehler  so  mancher  Spezialisten  verfallen,  jede  Schal  Idifferelnz, 
jede  Spilzenclämpfung  jede  Unreinheit  der  .Atmung  als  Lungen- 
spitzenkatarrh.  damit  als  beginnende  Tuberkulose  zu  bezeichnen. 

j  Damit  ist  wieder  nichts  gewonnen.  Die  Aerzte  dürfen  nicht  g’-ui- 
ben,  daß  jeder  Fall  wo  der  Röntgen©  log©  eine  Vermehrung  der 
Hiluszeichnung  sieht. -auch  schon  eine  aktive,  behandlurtgsfceclijrf- 
tige  Tuberkulose  sein  muß.  Mit  Recht  ,  bezweifelt  ja  01  fried 
Müller,  -daß  wir  in  zehn  Jahren  noch-  soviel  Röntgen  au  1  nahmen 
der  Lunge  machen  worden  wie  bis  jetzt. 

Aerzte  und  Studenten  müssen  gelehrt  werden,  welche  R  •- 
funde  wichtig  sind  für  die  Diagnose  einer  beginnenden  Tuber¬ 
kulose.  Sie  müssen  unterrichtet  werden,  wie  viele'  verschiedene 
Krankheiten  zu  den  subjektiven  Und  auch  -objektiven  Lum  en- 
spitzen  tu  Itei'kulosesympfom-en  führen,  ohne  mit  Tuberkulöse  etwas 
zu  tun  zu  haben.  Sic  müssen  vor  allen  Dingen  lernen,  zwischen 
abortiv  verlaufender  Tuberkulose  und  schon  von  Haus  aus  bös¬ 
artiger,  ernster  zu  bewertenden  TubevkuloseformCn,  speziell  der 
inzipienten  Phthise  zu  unterscheiden .  Denn  je-  bessör  di  s  *  Unter¬ 
scheidung  gelingt,  desto-  mehr  werden  die  jetzt  und  in  Zukunft 
verfügbaren  HeiTstättenbetlen  den  Kranken  zugute  kommen,  die 
sie  wirklich  brauchen,  und  es  Wird  die  große  Menge  derjenigen, 
welche  überhaupt  keine  Tuberkulöse  haben  oder  welch  höch¬ 
stens  eine  von  Haus  aus  zur  Heilung,  /Air  Schwielen  bi  kl  ung 
neigende  auf  weisen,  nicht  zum  großen  ,  Teil  ü  berf  l'ii  ssi  gerwei  so 
den  anderen  die  Möglichkeit  nehmen,  eine  endgültige-  Heilung 
zu  finden.  _  1 

Um  seinen  Zweck  vollkommen  zu  erreichen,  dürfte  dieser 
Unterricht  nicht  in  der  Art  der  bisher  üblichen  klinischen  Vor¬ 
träge,  sondern  müßte  durch  ausgedehnte  praktische  1  uterwe-i  ung 
der  Hörer  durchgeführt  werden. 

b)  Zur  Förderung  der  Frühdiagnose  ernster  Fälle  müßten 
staatliche  Institute  geschaffen  werden,  .wo  (unentgeltlich-  jedes 
Sputum  auf  Bazillen  untersucht,  wird.  Es  hätte  als  Regel  zu 
gelten,  daß  hei  jedem  Kranken  mit  Husten  und  Expektoration 
wenigstens  einmal  auf  Tuberkelbaziillen  zu  untersuchen  wäre.  Oe- 
lude  hei  Fällen  von  inzipienter  Phthise  kann  man  häufig  einen 
positiven  Sputumbefund  erheben,  wo  außer  den  subjektiven  Sym¬ 
ptomen  nichts  weiter  auf  eine  Tuberkulöse  himve-ist,  wo  man 
eine  harmlose  Grippe  oder  was  sonst  diagnostizieren  könnte-. 
Mit  -dieser  SputumUntersuchungsstelle  'könnte  gfe'chzeiti.g  eine  all 
gemeine  Anzeige Pflicht  aller  offenen  Fälle  von  Tuberkulose  1  icht 
verbunden  werden.  Wenigstens  der  Hausarzt  öde"  bei  ärmeren 
Kranken  der  betreffend©  Fürsorgearzt  und  Kassenarzt  würde  so 
sämtliche  positive  Fälle  kennen.  Der  Hausarzt  könnte  dann  seine 
Kianken  auf  die  Gefahren  aufmerksam  machen,  die  siet  für  die 
Umgebung  und  namentlich  für  Kinder  bildere  könnte  sie  zur 
Reinlichkeit  und  größten  Beobachtung  der  Sind  um  hygiene  an- 
lialten  und  im  Falle  der  Mißachtung  seiner  Vorschläge,“  eve-ntu  d! 
zu  einer  zwangsweisen  Spitalsabgabe  schreiten.  Anderseits  könnte 
die  Fürsorgestelle  die  Räumlichkeiten  des  Bazillenspuckers  einer 
genauen  Besichtigung  unterziehen,  eventuell  hiygieuisöhc  Mängel 
abstollen,  beziehungsweise  auch  hjier  Wieder  bei  gegebener  Un¬ 
möglichkeit  einer  Gefahrl-o-sinachimg  des  Bazillenspuckers  seine 
Spitalsabgabe'  durchsetzen.  Was  bei  gteaneiiigefährlichen  Geistes¬ 
kranken,  was  bei  anderen  Infekt ioosk rankbeiten  durchführbar  isl, 
muß  auch  l>ei  offener  Tuberkulöse  möglich  sein. 

c)  In  besonderen  Fällen  sind  neben  physikalischer  und 
SputumuntersuchUng  auch  spezifische  Reaktionen  heranzuzieTen. 
Nicht,  in  allen  Fällen.  Denn  uns  interessieren  nicht  a'lo  Menten 
Tuberkulosen,  die  tuberkulös'  infizierten,  sondern  nur  die  tuba' 
kul-ös  Kranken.  Aus  diesem  Grunde  tritt,  auch  bei  Kranken  jen 
soils  des  sechsten  Lebensjahres  die,  subkutane  Injektion  nach: 
Koch  an  Stelle  der  Pirquet-Impfung  oder  der  Stichreaklion.  Die 
spezifische  Dagnosliik  tritt  in  ihre  Rechte: 

a)  Wenn  jemand  wegen  subjektiver*  Beschwerden  oder  ein 
zolne i-  objektiver  physikalischer'  Befunde  auf  beginnende  Tuber 
kulose  nur  verdächtig  ist,  ohne  daß  es  gelänge,  die  Diagnose  zu 


erhärten.  Daun  muß  man  mittels  der  Tuberkulinprobe  sich  Ge 
wi Illicit  verschaffen,  um  einerseits  nicht  die  he  To  und  güns'igs'o 
Gelegenheit  zur  vollkommenen  Heilung  zu  versäumen,  anderseits 
aber  wieder  nicht  un nützerweise  die  für  Tuherkul.isehekämpfuuc 
ausgeworfenon  Geldmittel  an  solche  zu  vergeuden,  die  d er  Hilf:* 
nicht  Unbedingt  bedürftig  sind.  Denn  der  Tuberkulosen  gibt  e> 
so  vielte,  (daß  rnan  auch  mit.  den  reichlichsten  Mitteln  haus¬ 
hall  en  muß. 

ß)  Besonders  wichtig  werden  die  Spezifischen  Droben'  hoi 
den  Kindern  -oder  überhaupt  bei  der  Umgebung  offener  Tuber¬ 
kulöse.  Denn  bei  diesen  exponier  en  Individuen  vermögen  diese 
Proben  schon  die-  Krankheit  in  ihrem  ersten  Keim  aufzudecken 
und  einer  Behandlung  zuzuführen.  Für  solche  ,, ärztliche  F  ami  lien - 
konlrollierungen“  durch  den  Fürsorge-,  oder  Hausarzt  setzt  sich 
mit  Recht  namentlich  v.  Leu  he  warm  ein. 

y)  Von  ebenso  großer  Bedeutung  dürften  diese  Proben  auch 
im  Rahine-n  der  schulärztlichen  Tätigkeit  hei  allen  jenen  Schul¬ 
kindern  sein,  weichte  ein  Zurückbleiben  im  Wachstum  o-’e"  in 
der  Ernährung  aufweisen.  Denn  auch  dadurch  dürfte  es  vielfach 
gelingen,  das  rebel  <in  der  Wurzel  zu  fassten. 

2.  Sind  so-  durch  sorgfältige  Untersuchung  seitens  wohlge- 
schuHer  Aerzte,  -durch  die  umfangreiche  Tätigkeit  der  Sputum 
untersuch'üngsinstitute,  durch  fallweise  v-orgenoinmene  spezifische 
Diagnostik  die  Quellen  der  Ti iberku loseausbrei tu ng  aufgedeckt, 
dann  handelt  es  sich  darum,  sie  zu  verstopfen.  Für  alle  d:e?e 
so  aufgedeckten  Fälle  kann  auch  bei  großzügigster  Freigebigkeit 
aller  beteiligten.  Faktoren  (des  Staates,  der  Gemeinden  und  d  r 
Versicherungsgesellschaften)'  in  den  Heilstätten  und  klimatischen 
Kurorten  nicht  Platz  geschaffen  werden.  Darum  hhißj  e>  sichten. 

a)  Die  größte  Gefahr  für  die  Weder  Verbreitung  der  Tuberkulose 
bilden  die  schweren  offenen  Phthisen,  die  wenig  oder  gar  keim* 
Aussicht  auf  Heilung  mehr  bieten,  Fälle,  für  welche  derzeit  nur 
sehr  wenig  Vorsorge  getroffen  ist.  Dj-este  gehören  in.  die'  .Spitälter, 
die  aber  auch  nicht  einfach  als  A  b  sterbe  häuser  oder  Absterbe¬ 
zimmer  gedacht  sein  dürfen.  Dre  betreffenden  Abteilungen,  be¬ 
ziehungsweise  Tuberkulosebaracken  oder  Tuberkulte  -ezimmer 
müssen  unter  eigener  fachärztlicher  Leitung  stehen,  mite  sein  mit 
allen  Möglichkeiten  einer  konsequenten  Therapie  Versehen  sein, 
müssen  Liegehallen,  Dachgärten,  Lufthüllen  aufweisen,  die*  Ein¬ 
richtungen  für  eine  zielbewußte  Röntgen-  und  Lichttherapie  haben. 
Auf  jeden  Fall  müssen  soviel  Betten  zu  diesem  Zwecke1  zur 
Verfügung  stehen,  als  sich  schwere  offene  Lungenkranke  in  den 
verschiedenen  Ambulatorien  zur  Aufnahme  melden,  damit  alle 
Aufnahme-,  finden  können.  J.a,,  n-ö-ch  mehr.  Denn  es  kommen 
ja  noch  die  Zwan-gshospitallerimgen  dazu,  von  denen  ich  oben 
sprach. 

b)  Für  heilbare  oder  wenigstens  eine  Wie  le-rerlangiing  der 
Arbeitsfähigkeit  und'  womöglich  der  Bazillenfreiheit  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  in  Aussicht  stellende  Fälle  der  Tuberkulose  kommt 
das  hygienisch-diätetische-  Verfahren  der  LuugenheTstätten  und 
Lu n gen sanat-orien,  der  klim a tischen  Kurorte  der  Seehospize  und 
des  Hochgebirges  mit  ihren  S-onnenkure-n  in  Beteacht,  überall, 
wie  ja  heutzutage  schon  zumeist,  wirksam  unterstützt  von  spezi¬ 
fischer  Behandlung.  Je  größer  die ‘Zahl  der  für  solche  K'ire  i 
zur  Verfügung  .stehenden  Belten,  Um  so  besäet*,  damit  möglichst 
viele-  den  Segnungen  einer  solchen  Kur  teilhaftig  werden  können 
lind  damit  die-  betreffenden  Kranken  möglichst  lange,  am  besten 
bis  Zur  Bazille,  n  frei  beit,  darin  verbleiben  können.  Solange  aber 
nicht  genügend  Platz  Zur  Verfügung  ..steht,  und  das  wird  sc1  bst 
bei  emsigster  schöpferischer  Tätigkeit  auf  diesem  Gebiete  wohl 
noch  auf  viele  Jahrzehnte  hinaus  der  Fall  sein,  wäre  eine  Aus¬ 
wahl  zu  treffen  in  dem  Sinne,  daß  vor  allem  die  offenen  Tuber 
ku losen  dieser  Kategorie  dafür  in  Betracht  kämen,  die  beginnenden 
'oder  schön  ausgesprochenen  Philhisteu  im  A  n  fangest,  ad  him.  Denn 
ihr  Zweck  ist  ja  nicht  nur  Heilung  der  Kranken,  sondern  auch 
Assanierung  des  VolköSkörpers  von  den  Infektionsquellen.  Nur, 
wenn  dann  noch  Platz  wäre,  kämen  für  diese  Anstalten  -noch  die 
geschlossenen  febrilen  und  subfebrilen  Und  eventuell  auch  dv* 
Fälle  mit,  Bewegen gsf-i-eber  in  Befracht,  sofern  sie  mittels  dia¬ 
gnostischer  Injektion  als  sicher  tüberkulö-s  erwiesen  sind. 

c)  Für  alle  übrigen  Fälle  dter  geschlossenen  fteberlosen 
Tuberkulose  kämen  Arbeiterkolonien  in  Betracht  im  Sinne  von 
A.  Neumann  öder  im  Sinne  von  Wiek,  deren  Haltung  sich 
billiger  stellt,  weil 'hier  die  Kranken  selbst  produktive  Arbeit 
leisten.  Sie  müßten  auch  die  DUreberangsstateon  für  bazilten-  und 
fieberfrei  entlassene  Patienten  der  Gruplpe  b)  bilden.  Denn  hier 
würde  der  Erfolg  der  Kur  auf  seine  Festigkeit  geprüft,  hier 
müssen  die  durch  lange  Ruhe  der  Arbeit  entwöhnten  Kranken 
wieder  an  Arbeitsamkeit  und  Tätigkeil  gewöhn!  werden.  Hier 
könnte  dann  auch  die  in  den  Anstalten  der  Gruppe  b)  begonnene 
spezifische  Kur  zu  Ende  geführt  werden,  beziehungs'weite  müßte 
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bei  den  ausschließlich  hier  Behandelte')  auch  in 
cndung  kommen. 

d)  Für  alle  diese  Formen,  namentlich  auch  tüi 
welche  durch  spezialärztliebe  oder  hausärztliche  odei 
sorge ärztliche  Tätigkeit  aus  den  Familienmitgliedern  schwerer 
l'hthisikei  als  tiibcrkulosevcrdächtig  gesichtet  wurden,  te  eben  che 
Arbeiterkolonien  nicht  aus.  Eine  zielbewußte  iThernpie  versprich’ 
aber  gerade  bei  diesen  Formen,  d'e  man  ehemals  Prophylak- 
liker  nannte,  das  beste  Ergebnis.  Daher  mußten  aulerde'n  nach 
in  den  größeren  Städten  und  Industiaebezirken  I  uberKiü'oseainbu- 
latorien  gem  ündet  werden,  zum  Teil  im  Anschlüsse  an  die  Kliniken 
und  öffentlichen  Ambulatorien,  zum  Teil  an  die  Fürsorgestellen 
und  an  die  Krankenkassen,  womöglich  noch  in  Verbindung  mit 
Waldeibrdungsstätten  für  Erwachsene  und 
Kinder.  Denn  damit  könnte  auch  diesem 

kulös  Kranken  eine  sachgemäße  und  wirksame  Behandlung 
teil  werde  n.  Hier  könnten  die  Betretenden,  von  Fachärzten  unter¬ 
sucht,  eventuell  diagnostisch  mit  'Tuberkulin  geprüft  und,  je  nach 
dem  Ausfall  dieser  Probe,  auch  spezifisch  behandelt  werden.  Die 
Wahl  des-  Präparates  bliebe  dem  he  reffenden  Ambühitoiiums- 
leiter  überlassen,  nur  müßte  insofern  eine  Beschränkung  aut 
eil, -at  werden,  als  nur  von  verschiedenen  maßgebenden  Seiten 
als  wirksam  anerkannte  Präparate  in  Anwendung  kommen  darf 
Im.  Präparate,  für  welche  sich  nur  eine  bestimmte  Schule  be¬ 
geistert.  die  aber  einer 

nominellen  Steifen  nicht  standgehalten  haben, 
a  ns  gesell  alt  et  werden.  Denn  dann  würde  ja 
dieser  Einrichtungen  illusorisch. 

v)  Um  aher  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  auf  allen 
Linien  zu  führen,  ist  auch  die  spezifische  Therapie  s’ePens  der 
Hausärzte  unerläßlich.  Denn  sie  müssen  ja.  wiederholt  Kranke 
weiter  und  zu  Ende  behandeln,  deren  Kur  in  einer  oder  der 
anderen  oben  skizzierten  Anstalten  begonnen,  aber  wegen  der 
Länge  der  Bauer  dort  nicht  zu  Ende  geführt  werden  konnte. 
Sie  müssten  auch  wiederholt  selbst  Fälle  aller  Kategorien  in 
Behandlung  nehmen,  bevor  sie  irgendwo  'Aufnahme  finden  können. 
Sic  müssen  ja  auch  die  lbichlen  fieberlösen,  ge-sChiles  sehen  Tuber¬ 
kulosen  und  die  sogenannten  Tuberk ulosep-rophylak I iker  deo 
.Mittelstandes  und  der  begüterten  Schichten  in  ihre  zielbeiwußte 
Obhut  nehmen,  welche  kaum  die  Tuberk  ulör  cam  hu  lato  rieh  auf- 
s liehen  werden. 

Literatur: 


kritischen  Nachprüfung  an  i  ili  vor  em  ge¬ 
rollten  .womöglich 


de 


soziale- 


Z\ 


e 


cs  auch  andere  künstliche  Süßstoffe  gibt,  die  keineswegs  altem 
...Teer-zucker“  sind. 

Ernst  M.  a  y  e  r  li  o  f  e  r. 

* 

Die  respiratorischen  Affektkrämpfe  des  frühkindlicben 

Alters. 

(Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  zur  Neuro-  und  Psychopathologie 

des  Kindesalters.) 

Von  Prof.  Dr.  Ewald  Stier. 

Jena  1918.  Gustav  Fischer. 

Die  reflektorischen  Affektkrämpfe  -  unter  der  Diagnoses 
„Wegbleiben“  gut  bekannt  —  stellen  .einen  Krampfzustand  der 
Atnvimgsorgahe  dar,  von  dem  Kinder  meistens  zwischen  dean 
ersten  und  fünften  Lebensjahr  befallen  Werden.  Der  Anfall  setzt 
plot zl i<  h  ohne  besondere  Vorzeichen  fast  regelmäßig  im  An¬ 
schluß  an  eine  Affektstimmung  ein.  Die  Kinder  stürzen  beim 
Versuch,  zu  schreien,  bewußtlos  zusammen,  gewöhnlich  nach 
hinten,  verdrehen  die  Augen,  werden  blau  im  Besicht  und  steif 
am  ganzen  Körper.  Nach  Sekunden  oder  vielleicht  auch  Minuten 
löst  sich  der  Krampf,  das  Kind  macht  sich  schreiend  Luft  und 
ist  nun  wieder  be»  voller  Besinnung.  Der  Autor  geht  in  der  vor- 
liegenden  Abhandlung  auf  alle  Haupt-  und  Nebensymptome  dieses 
Zustandes,  ein,  differenziert  ihn  genauest  von  dor  Spasmophilic 
und  Epilepsie  und  bespricht  auch  die  Beziehung  zu  den  affekt- 
epileptischen  Anfällen  von  Br  atz,  und  zur  Hysterie.  Aus  der 
länger  fortgeführten  Beobachtung  seiner  Fälle  kommt  der  Autor 
zu  dem  Resultat,  daß  die  Kinder,  auch  in  der  anfallsfreien  /.eil 
neuro  pal  bische  Erscheinungen  aufweisen,  die  in  einer  krankhaften 
Steigerung  der  sensiblen,  s’ensoris'chen  und  emotiven  Erregbar¬ 
keit  beruhen.  Ein  dauernder  therapeutischer  Effekt  läßt  sich 
meistens  durch  Entfernung  des  Kindes  aus  dem  nervösen  Ge¬ 
samtmil  ieu  erz  i  eien . 

Eine  genaue  Erklärung  des  Wesens  des  Anfalles  läßt  -sich 
noch  nicht  gehen;  Ibrahim,  von  dem  auch  die  Bezeichnung 
„reflektorische  Affektkrämpfe“  stammt,  will  den  Zustand  unter 
den  von  Pawlow  geschaffenen  Begriff  der  „bedingten  Reflexe“ 
subsummieren.  Feiner. 


! 


Knop f,  The  modern  warfare  against  tnberkulosis  as  a  disease 
of  the  masses.  New  York  tried,  journ.  8.  Dez.  1914.  —  v.  Leube,  Ueber 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  M.  m  W.  1912  Nr.  31 
und  32.  —  Müller  Otfried.  zitie*  t  nach  Bandelier  und  R  o  e  p  k  e, 
Lehrb.  d.  spez.  Diagn.  u.  Ther.  1918  S.  121  9.  Au  fl.  —  Neumann  A., 
Arbeitsheilkolonien  für  Internkranke  W.  kl.  W.  1918  Nr.  25  —  Wiek, 

Entwurf  zur  Schaffung  einer  Tuberkuloseheilstätte  im  Süden  unserer 
Monarchie.  Tuberkulosefürsorgeblatt,  1.  Juni  1918. 

Referate. 

Schlagworte  für  die  Säuglingspflege  zum  Unterrichte 

der  Pflegerinnen. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Gustav  Riether,  Direktor  des  niederöster¬ 
reichischen  Landes-Zentralkinderheimes  in  Wien. 

II.  Auflage. 

Wien  1918,  Franz  De  u  ticke. 

Dieses  brauchbare  Büchlein  mit  seinen  nur  47  Druckseiten, 
hält  das  im  Titel  gegebene  Versprechen.  Es  sind  kurze,  vor-, 
stündliche  Schlagworte,  die  für  die  künftigen  Säuglingspflege- 
rinnen  die  Grundlage  zur  Vorbereitung  für  eine  Kursprüfung 
oder  auch  späterhin  zur  Wiederholung  des  Lernstoffes  dienen1. 
Eine  Pflegerin,  die  den  Inhalt  dieses  Büchleins  theoretisch  und 
praktisch  beherrscht,  wird  gewiß  eine  vi  häßliche  und  vernünftige 
Helferin  für  den  Arzt  werden.  In  den  Ernährungsvorschriften  ist 
auch  das  Pirquetsehe  System  in  klarer  und  leicht  verständlicher 
Form  dargelegt.  Die  Sprache  dieses  Leitfadens  ist.  ebenso  kurz 
wie  klar,  wobei  in  lobenswerter  Weise  Volksausdrücke  und 
deutsche  Fachausdrücke  bevorzugt  werden.  Nur  das  neudeutsche 
Wort  „Teerzucker'-  für  den  jetzt  leider  nur  allzusehr  bekannten 
Ausdruck  Saccharin  wird  sicher  Mißverständnis  erregen.  Neben 
diesen  sprachlichen  Bedenken  muß  aber  auch  eine  fachliche  Ein¬ 
wendung  gegen  dieses  neugebildete  Wort  erhoben  werden,  da 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  physiologisch-cheini^hen  Laboratorium  in  Doktor 
Lab  in  an  ns  Sanatorium  Weißer  Hirsch,  Sachsen.)  Leber  die 
A  b  h  ;f  n  g  i  g  k  e  d  t  des  Ei  w  e  i  ß  b  e  d  a  r  f  e  s  v  o  m  M  in  e  r  a  1- 
Stoffwechsel.  Von  Hofrat  Dr.  med.  C.  Rose  und  Ragnor 
Berg.  Ausführlicher  Bericht'  über  systematische  Versuche  wäh¬ 
rend  der  Jahre  T912  bis  1914.  Der  Eiweißbedarf  steht  nach 
diesen  Vers'uchen  in  aller  engster  Abhängigkeit  vom  Mineralstolf- 
wecRsel  'und  man  ka.nin.  die  Resultate  dahin  zusammenfas'sei, 
daß  der  Bedarf  des  Organismus  an  Eiweiß  einer  bestimmten 
Art  ein  Minimum  wird,  wenn  die  Nahrung  einen,  hinreichenden 
Basen  Überschuß  enthält.  Als  genügenden  Basenüberschuß  glau¬ 
ben  die  Verfasser  nach  ihren  Versuchen  für  einen  mitte'sjchw.  r 
arbeitenden,  70  kg  schweren  Mensel  ea  einen  Hasen  Überschuß  von 
25  Alilligrainmäquivalenten  -anorganischer  Basen  täglich  be¬ 
zeichnen  zu  kühnen.  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  37.)  G. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

leb  e  r  C  o  1  i  t  i  s  cystica  und  ihr  e  Beziehunge  n 
zur  lluhr.  Von  .1.  Orth.  Man  kann  vier  verschiedene  Arten 
von  Sc'hileimzysten  des  Darmes,  die  als  Begleit-  und  Folgeerschei¬ 
nungen  chronisch  entzündlicher  Vorgänge  zu  betrachten  sind, 
unterscheiden:  1.  Kleinste  Retentionszysten  in  der  Schleimhaut, 
aus  typischen  Lieberkühnschen  Krypten  hervorgegangen;  2.  größere 
Submuköse  Itetenlionszysten,  welche  aus  intranodulären,  atavisti¬ 
schen  Drüsen  hervorgegangen  sind;  3.  solche,  wc'che  unabhän¬ 
gig  von  Lymphknötchen  sich  gebildet  haben,  und  4.  große  suh 
muköse  Schlei  in  zystein,  welche  durch  Schleimanhäufung  in  mit 
neuer  Schleimhaut,  nusgekleideten  Hohlgeschwüren  entstanden 
sind.  Die  Zy  stehen  Nr.  I  gehören  zur  Colitis  cystica  super¬ 
ficialis,  welche  keine  besonderen  Beziehungen  zur  Ruhr  hat. 
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wähl ’end  die  unter  Ar.  2  bis  4  angeführten,  die  inan  als  Erschei¬ 
nungen  einer  Colitis  cystica  profunda  zusammenfass  an  kann,  die 
besondere  Beziehung  zur  Ruhr  gemeinsam  haben.  (B.  kl.  W, 

11118  Nr.  29.)  a  e 

* 

lieber  Lymphogranulomatose.  Von  0.  Lu- 
harsch.  Makroskopisch  ist  die  Lymphogranulomatose  von  der 
Tuberkulose,  mit  der  sie  auch  kombiniert  auffreten  kann,  nicht 
immer  leicht  zu  unterscheiden.  Histologisch  finden  sich  bei  den 
Lymphogranulomatosen  stets  verschiecj enär  fi ge  Zellen  —  proto- 
pläsmareiche  Abkömmlinge  von  Lymphgefäßendothelien,  be¬ 
ziehungsweise  Fibroblasten,  Lymphozyten  und  Plasmazellen,  die 
Sternbergsc'hen  Riesenzellen  sowie  in  den  Randteilen  zahlreiche 
oxyphil  (eosinophil)  gekörnte  Rundzellen.  Eine  wichtige  Eigen¬ 
schaft  der-  Lymphogranulomatose  ist  die  Neigung  zur  Eirnle- 
gewebsbi  ldung.  Es  bestehen  Beziehungen  zwischen  Lympho¬ 
granulomatose  und  Tuberkulose,  doch  ist  die  Ansicht,  daß  die 
Lymphogranulomatose  als  abgeschwächte  Tuberkulose  aufzufassen 
sei,  nicht  zutreffend,  da  Tierversuche  t gegen  diese  Annahme 
sprechen.  Als  weiteres  Argument  ist  das  ganz  beträchtliche 
l'ebenviegen  des  männlichen  (Jeschlechtes  bei  der  Lymphogranulo¬ 
matose  anzuführen;  über  die  Aefiologie  der  Erkrankung  müssen 
;  erst  weitere  Untersuch ungjen  Klarheit  bringen.  (B.  kl.  W.  1918 

Nr.  30.)  a.  e.  , 

* 

Lymphogranulomatose.  Von  F.  Kraus.  Es  wird 
angegeben,  daß  die  akute,  larvierte,  generalisierte  Lymphogranulo¬ 
matose  an  Häufigkeit,  auch  im  Felde,  zugenommen  hat.  Prinzipiell 
fassen  sich  die  •Lymphogranulomatosen  in  zwei  Hauptgruppen 
sondern,  je  nachdem  Wucherung  von  Lymphozyten  oder  Entwick¬ 
lung  entzündlicher  Graniilationsgeschwülste  vorliegt.  Das  maligne 
Lympbdgranulom  wird  klinisch  als  einheitliches,  spezifisches 
Krankheilsbifd  aufgefaßt,  doch  bietet  die  diagnostische  Unter¬ 
scheidung  der  tuberkulösen  und  malignen  Granulomatosis  häufig 
Schwierigkeiten.  Die  Lymphogranulomatose  kann  in  Form  lokali¬ 
sierter  Lymphknotenschwellungen  oder  als  generalisierte  Form 
mit  fieberhaftem  Verlauf  auffreten.  Eine  besondere  Form  bietet 
die  Mikuliczsc'he  Krankheit,  durch  symmetrische  lymphatische 
Wucherung  in  den  Tränen-  und  Speicheldrüsen  charakterisiert, 
sowie  das  mit  Splenomegalie  einhergehende  Lymphogranulom. 
Die  generalisierte  Lymphogranulomatose,  deren  Vorkommen  jetzt 
häufiger  beobachtet  wird,  kann  mit  Typhus,  -Sepsis  usw.  leicht 
verwechselt  werden.  Bei  Lymphaden omatosen  leistet  die  Arsen- 
fberapie,  bei  den  Lymphogranulomatosen  die  Röntgen-  und  Ra- 
d iurabest räWfung  gute  Dienste.  (ß.  kl'.  W.  1918  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

>. 

Bakteriologie. 

N  e  u  e  bakteriologische  und  serologische  U  n- 
1  e  r  s  u  c  h  u  n  g  s  m  e  t  h  o  den  bei  Influenz  a.  Von  W alter 
Lev  int  hat,  Oberarzt  beim  beratenden  Hygieniker  einer  Armee 
(Oberstabsarzt  Prof.  M.  Riemer).  Der  neue  Nährboden,  der 
eine  reichliche  Züchtung  der  Influenzabazillen  gestattet,  wird 
folgendermaßen  hergestelll  :  100  Cm 3  bis  200  ein3  2°/<>igen  bis 
3 ft;d i gen  Nähragars  verflüssigt,  nur  auf  etwa,  70°  abgekühlt,  werden 
im  Ta  len  me  yer-K  olben  tropfenweise  mit  Blut  versetzt*  und  gul 
gemischt,  wobei  man  entweder  frisches  Kaninchenblut'  aus  der 
Ohrrandvene  oder  Menschenbild,  und  zwar  einen  Tropfen  auf 
1  cm3  Agar,  nimmt,  nachdem  die  Defibrinierung  durch  Schütteln 
mit  Glasperlen  erfolgt  ist.  Das  Blutagargemisch  wird  auf  dem 
Drahtnetz  über  der  Flamme  erhitzt,  bis  es  zu  sieden  und  im 
Kolben  hals  aufzusteigen  beginnt,  welche  Prozedur  zweimal  rasch 
wiederholt  wird.  Man  filtriert  von  den  entstandenen  Gerinnseln 
ab  und  gießt  nach  einmaligem  Auf  kochen  Schrägagarröhrchen 
und  Platten.  Auf  diesem  Nährboden  gedeiht  der  tnfluenzabazillus 
in  üppigen,  ganz  klaren,  farblosen  Kolonien.  Es  sit  auch  ge¬ 
lungen,  den  üppigen  Bakterienrasen  der  Schrägröhrchen  mit  dem 
Blutserum  von  Patienten  anzusetzen  und  die  Agglutination  in 
Verdünnungen  1:25  bis  1:400  als  spezifisch  nachzuweisen. 

(R.  kl.  W.  1918  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  bakteriologischen  Untersuchungsstelle  eines  lto 
serveläzaretts.)  Die  Anreicherung  von  Typhusbazil- 


1  c  a  durch  eloklive  Adsorption.  Von  Prof.  Dr.  Leonen 
Michaelis.  Mehrere  große  Platinösen  der  Fäzes*  werden  im 
Reagenzglas  mit  5  cm3  Kochsalzlösung  fein  verteilt,  mit  etwa 
0-3  g  bis  0-4  g  Kaolin  versetzt,  eine  Minute  lang  geschüttelt, 
eine  Stunde  stehen  gelassen,  indem  man  wiederholt  das  Kaolin- 
sediment  gelinde  wieder  aufschüttelt,  dann  durch  ein  gewöhn¬ 
liches  steriles  Papierfilter  im  Glaslrichter  filtriert;  die  ersten 
Tropfen  des  Filtrates  werden  weggeschüttet,  von  dem  folgenden 
Anteil  10  bis  20  Platin-Ösen  auf  eine  Drygalski-  oder  Endoplatte 
verimpft.  Eine  besonders  beträchtliche  Anreicherung  von  Koli- 
und  Typbusbazillen  erhält  man,  wie  Experiment  und  Kulturen 
zeigten,  durch  Kombination  der  Kaolin-  mit  der  Malachitgriin- 
aufschwemmungsmetbode  von  Lenz -Tie  tz.  --  (B.  kl.  W.  1 9 1 8 

Nr.  30.)  *  a.e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Halle  a.  S.)  K  o  n  s  e  r- 
v a  t  i  v  e  o  d  e r  a  fcti  v.e  T h e  r  a  p  i  e  b  ei  Pleuritis  e  x- 
sudativa?  Von  S.  Po  f  lag.  Jedes  pleuritische  Exsudat  soll 
so  früh  als  möglich  punktiert  werden,  und  zwar  möglichst  unter 
Ersatz  der  Flüssigkeit,  durch  Luft.  Dazu  eignet  sich,  sobald  das 
-'Exsudat  etwa  0-5  1  beiträgt,  am  besten  die  „offene  Punktion“ 
nach  Adolf  Schmidt.  —  (Tber.  d.  Gegen w.  1918  Nr.  9.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Radiuminstitut  Berlin.)  Weitere  Erfahr  u  n- 
g  e  n  in  der  Radi  u  mbestrahlung  d  e  s  M  u  n  d  h  ö  h  l'e  n- 
krebses.  -  Von  Prof.  Dr.  Anton  Sticker,  Berlin.  Unter  den 
Fällen  von  primärem  Zungenkrebs  haben  sich  die  papillären  Tu¬ 
moren,  auch  bei  Rezidiven,  der  Radiumbestrahlung  am  zugäng¬ 
lichsten  erwiesen.  Bei  der  Leukoplakie,  die  sich  auf  luetischer 
Basis  entwickelt  und  oft  das  Vorstadium  des  Zungenkarziuoms 
darstell't,  gab  die  Radiumbehandlung  die  besten  Erfolge.  Infil¬ 
trierende  Zungenkarzinome  eignen  sich  wenig  zur  Radiumbehancl 
lung,  doch  kann  auch  in  solchen  Fällen  eine  günstige  Wirkung 
beobachtet  werden.  Bei  primären  Karzinomen  des  Unter  und 
Oberkiefern  wurde  durch  die  Radiumtherapie  vollständige  Ilci 
lung  erzielt.  Der  Umstand,  daß  nach  Abheilung  des  primären 
Tumors  Drüsenmetastasen  beobachtet  wurden,  läßt  die  Bestrah¬ 
lung  der  regionären  Lymphdrüsen  nach  erfolgter  Abheilung  des 
primären  Tumors  ange-zeigt  erscheinen.  Bei  größeren  Tumoren 
ergibt  sich  die  Aufgabe,  das  Mißverhältnis  zwischen  zerstörenden 
Strahlen  und  Reizstrahlen  auszugleichen,  diesem  Zweck  dienen 
die  Dauer-  und  die  Fembestrablung.  — -  (P>.  kl.  W.  1918  Nr.  39.) 

,  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  I,  Stuttgart.)  Tin  Behelf  bei 
intravenösen  Salvarsaninjektionen.  Von  Sanitäts¬ 
rat  Dr.  K  Ries,  Stuttgart,  bid.  Arzt  am  Reservel'azarelt  1  und 
fachärztl.  Beirat,  beim  Sanitätsamf  des  Xlll.  Armeekorps.  Beschrei¬ 
bung  eines  einfachen  hölzernen  Bänkchens  zur  Lagerung  und 
Fixierung  des  Armes  bei  SaTva rsa,n inijekitionrnin.  Verf.  hat  diesen 
einfachen,  billigen  A pparal  an  Hunderten  von  Fällein  erprobt  und 
kann  ihn' aufs  wärmste  empfehlen.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  37.) 

G. 

* 

Lebe, r  e  ine  n  eue  W  u  n d  b e h  a. n d  Pu  n g  mittels 
keim-  und  staub-freier,  nach  Tern  pife-r  a  I.  u  r,  l'eu  c-li- 
tigkei  t  und  Ges  c  h  windig  k'e  i  t  rege  l  b  a  r  e  r  L  u  f  t  zu¬ 
führ  u  n  g.  Von  Dr.  Albert  Wolff,  Berlin.  Allgemeine?  über 
Luftbbhandl'ung;  Eimwände  gegen  die  bisherigen  Methoden,  Be¬ 
schreibung  des  von  Siemens  &  Halste  nach  Angaben  de>  Ver¬ 
fassers  gebauten  Apparates,  Durchführung  .und  Vorzüge  der  Be¬ 
handlung.  (Tber.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  9.)  PL 

* 

U  e  b  e  r  die  W  i  r  k  U  n  g  des  B  u  h  r  h  e  i  1  s  I  <  >  I:  f  e  s 
Roencke.  Von  landstiirrnpiilichtigein  Arzt  Dr.  Groß,  zurzeit  im 
Felde.  Bei  allerschwersten  Fällen  mit  aufgehobener  Reaktions¬ 
fähigkeit  des  Körpers  versagt  der  Heilstoff.  Bei  Fällen  mit 
schweren  Lokal-  und  Allgemeinsymptomen,  wonder  Organismus 
noch'  ziemlich  kräflig  ist,  verspricht  eine  Kombination  von  Heil¬ 
stoff  mindestens  drei  subkutane  Injektionen  von  Om  bis  10 
bis  1-5  cm3  in  24stündigeu  Intervallen  — *  mit  der  \  argabe  L led- 
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i-  Mengen,  10  bis  30  cm3,  Dysenterieserum  einmalig,  be¬ 
ziehungsweise  im  Bedarfsfälle  wiederholt,  guten  Erfolg.  In  Bubi 
fällen,  wo  nur  schwere  Lokalsymptotne  bestehen,  wirkt  der  Heil 
stoff  für  sich  allein  in  den  angegebenen  Dosen  außerordentlich 
günstig.  Auch  in  den  leichten  Buhrlällen  ist  die  Anwendung 
des  Heilstoffes  wegen  der  Gefahrlosigkeit,  unbegrenzten  Herstell¬ 
barkeil  und  Billigkeit  indiziert,  weil  dadurch  eine  Verkürzung 

der  Rekonvaleszenz  erreicht  wird.  —  (l>.  m.  W.  1918  Nr.  29  J 

a.  o. . 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  den  Heservel'äzareiten  B  und  1’,  München.  -  Chef¬ 
ärzte:  Generalarzt  (Dtr.  Ilenle  und  Oberstabsarzt  l>r.  Bre¬ 
it  a  u  -e  j-_)  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n  a,  n  ü  b  e  r  1000  M  a  1  a  r  i  a  k  r  a  n  k  e  n 
in  der  Heimat.  (Kurze  'Mitteilung.)  Von  Oberstabsarzt  Dok¬ 
tor  May,  Kreuth.  Die  vom  Verfasser  erprobte  Therapie  verfolgt, 
den  Zweck,  durch  immer  wiederhel.e  'Provokation,  und  zwar  ent¬ 
weder  mit  künstlicher  Höhensonne  oder  .mit  A rsazetinin. ektionein, 
verbunden  mit  individueller  Chiningabe,  die  in  den  inneren  Or¬ 
ganen  sich  befindlichen  Plasmodien  in  der  peripheren  Bin  bahn 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Hauptsache  ist  hieb h  die  zu¬ 
nehmende  Kräftigung  und  das  Zunehmende  subjektive  Wohlb  •- 
finden  des  Patienten  trotz  der  in  kürzesten  Intervallen  absicht¬ 
lich!  hervorgerufenen  Rezidive.  Bewirkt  wird  dies  durch  nie  die 
.Blutneubildung  mächtig  anregenden  Provokationsmedroderi !  Das 
Chinin  darf  nicht  schematisch  gegeben  .werden,  sondern  nur  nach 
dem  Plasmodienbefund,  und  zwar  nach  der  Plasinodienkuive,  kurz, 
aber  eventuell  kräftig.  Von  der  Prophylaxe  sieht  man  in  den 
an  amnestischen  Kurven  keinen  Erfolg.  Aus  der  Beobachtung,  da.il 
die  Rezidive  auch  innerhalb  der  schematische!  Noehtscheä  Kur 
in  Tagesabständen  au  [treten,  welche  durch  sieben  teilbar  sind, 
gibt  Veil  seit  einiger  Zeit  mit  gutem  Erfolge  in  der  Nachbe¬ 
handlung  nach  der  letzten  Chiuingia.be  (im  positiven  ltezi  ii  f)  jeden 
siebeinten  1*^  ^  (  hinjn  fünf  bis  sedis  \\  ok  ben 

(M.  in.  W.  1918  Nr.  38.)  ,  r'- 

* 

( Aus  der  medizinischen  Klinik  und  dem  Festungsliilfslaza,- 
i-ett  0  zu  Königsberg.)  Da  s  B  I  u  l*b  i  I  d  b  e  i  d  e r  G  r  i  p  p  e.  A  >n 
I  diva  (dozen  ten  Dr.  Georg'B  o  s  e  n  o  w-,  I'andsturiu  pfli  c  btigem  Ai/.t. 
LympliOzy lofienie  und  neutrophile  Leukozytose,  Fehlen  oder  De¬ 
duktion  der  Eosinophilen,  normale  oder  häufig  erhöhte  I  rozent- 
za  lilen  Ihr  die  mono  nukleären  oder  illebergan  gsf  or  men  scheinen 
für  die  beobachtete  Form  der  epidemischen  («rippe  charakte¬ 
ristisch  zu  sein.  Während  bei  j Typhus  die  Leukopenie  mit  Ver¬ 
minderung  der  granulierten  Zellformen  und  relativer  \  erinebrung 
der  Lymphozyten  vergesellschaftet  erscheint,  ist  das  Bild  bei 
der  Grippe  gerade  umgekehrt.  (M.  Kl.  191.8  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

E  i  n  F  a  1  I  v  o  n  V  a  r  i  z  e  1  I  e  n  e  r  k  r  a  n  kung  b  e  i  m  E  r- 
wachsenen.  You  Dr.  AY.  ( ’  1  e  m  m,.  Seidemberg.  Der  Vater 
mehrerer  an  Varizellen  erkra nkler  Kinder  wurde  gleichfalls  von 
der  Krankheit  ergriffen.  Djer  Fall  war  durch  I  nlersucbung  des 
Pustelinhaltes  seitens  des  Koebschfeu  Instituts  in  Berlin  sicher 
gestellt  worden.  (Ther.  d.  GegenAv.  1918  Nr.  9.)  Di. 

* 

(Aus  dein.  Allgemeinen  Krankenhaus  I  lamburg-l  la  rmberk  j 
Z  w e  i  1) e m e r  kens  w  e r t e  F  ä  1 1  e  v  o n  H  i r  s c b s p r  u  u  g- 
scher  Krankheit.  Von  Prof.  De.  F.  Reiche,  im  ersten 
Fall  ist  das  hohe  Lebensalter  —  71  Jahre  —  bemerkenswert, 
in  welchem  der  auf  kongenitaler  Anlage  beruhende  Symptomen- 
komplex  der  diffusen  Kolonektasie  sich  zeigte.  Die  Röntgendurch¬ 
leuchtung  gab  hier  nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  lieferte  auch 
wertvolle  Aufschlüsse  über  Tonus  und  Funktion  des  Dickdarms. 
Der  zweite  Fall  ist.  dadurch  bemerkenswert,  daß  der  auch  hier 
relativ  spät  aufgetretene  Jlirschsprungsche  Symptomen  komplex 
mit  einer  schweren,  auf  Basis  einer  pluriglandulären  Erkran¬ 
kung  entstandenen  allgemeinen  Dystrophie  kombiniert  erschien. 

—  (lYI.  Kl.  1918  Nr.  .29.)  a,  e, 

* 

Klinische  Pharmakologie.  Theorie  und 
Praxis  am  Krankenbette.  Yon  Priv.-Doz.  E.  Starken- 
stein.  (Vortrag  an  einem  feklärztl  Abend  in  Lublin.)  Um  seine_ 


Aufgabe,  die  Einzelerscheinungen  der  Krankheit  zu  beJ 
seitigein.,  zu  erfüllen,  hat  der  Kliniker  die  Einzelwirkungen  (ler 
Arzneimittel  zu  kennten,  welche  von  der  experimentellen  l’har -; 
inakolögie  aufgedeckt  worden  sind.  Deren  Kenntnis  ist  aber  nicht 
selten  eine  so  mangelhafte,  daß  häufig  große  therapeutische  Vor¬ 
stöße  geschehen,'  was  Aterf.  mit  Beispielen  belegt.  Die  Heilwir¬ 
kung  düs  Phosphor  bei  Rachitis  isl  bekannt,  die  off  verordnet© 
Zufuhr  von  Phosphaten  ist  dagegen  ganz  zwecklos.  Tierkohle 
hat  hei  Ruhr  ganz  jm ..Anfang  angewandt  zu  werden,  solange  die 
Darinwand  für  die  Bakterien  und  Toxine  noch  nicht  durch! is.ug 
geworden  ist.  Im  schweren  Allgemeinstadium  ist  Tierkohle  kein 
Heilmittel  mein.  Bei  Fleckfieher  sind  Herzschwäche.  Fieber  usw. 
ersL  in  zweiter  Linie,  die  primären  Krankheitssymptoine :  die 
charakteristischen  Gel äßye-rä nder ungen  du  erster  Linie  zu  be¬ 
kämpfen.  was  durch  eine  wdrksame'.antipM'ogistischle  Therapie- 
(Atophan,  Kalzium)  sehr  wobt  möglich  äst..  Kopfschüt.eln  muß 
her  verrufen,  wenn  jemand,  stakt  als  „neue.  Methode  empfotw 
Denen  Salizyl-A ntipiyrinbehandlung  der  Lungenentzündung  eine 
Verbindung  von  Pyramiden  und  Anlipyrin  als  „Modifikation'  vor- 
schlägt,  da  ja  Pyramiden  nur  ein  verbesserte s1  Anlipyrin  ist. 

(Thor.  d.  Gegen vv.  1918  Nr,  9.  )  * 

•  * 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Die  B  e  h  a. n d  1  u  n  g  d  e  r  B  1  u  t  u  n  g  e n  au s  d  e  n  o  b e- 
ren  Luft  wegen.  Von  Prof  Dt  .  Otto  Kahler,  .b  ieibuijg|  i.  Bi.J 
Bei  Blutungen  ans  der  vorderen  Nase  wird  zunächst  ein  mit 
10°"igeT  Kokainlösung,  der  einige  Tropfen  l'Yoä.ger  Adrenalm- 
fÖ'Sung  zugesel.zt  werden,.  gc tränk. er  lampion  eingelühi  f,  nach  Lnt4 
fern  ui  lg  des  Tampons  die  haltende  Stelle  aulgesucht;  falls  es  nicht  j 
gelingt,  die  Blutung  durch  Aelznng  der  blutenden  Stehe  zu  'stillen 
oder  diese  Stelle  nicht  aufgetunden  werden  kann,  wird  die  eigent¬ 
liche  Tamponade  der  Nase  mit  drei  bis  vier  aus  taiininhälligei 
Jodoforingaze  hergestellten,  20  cm  langen,  5  cm  breiten  Streifen 
du rebige führt.  Bei  Blutungen  aus  dem  hinteren  Anteil  der  Nase 
und  dem  Nasenrachenraum  wird  die  Belloc'qscbe  Tamponade  an¬ 
gewendet.  Zur  Hintan haliurtg  weiterer  Blutungen  gibt  man  Cal 
ein m  lactatum  oder  Calcium  chloratum  ,2  g  bis  4  g  täglich',  even 
[noil  Injektionen  von  20  cm"  bis  40  cm3  Gelatine,  10  ein  bis¬ 
on  cur  Diphlbeiüieheilseriun,  eventuell  0  5  g  bis  10  g  I  iluinin 
Schwere  Bildungen  kommen  bei  Rhinitis  anterior  sicca,  Septum 
polypen  und  tertiär-syphilitischer  Affektion  dev  Na.se  vor.  Be 
Arrosionsblutungen  im  Mesopharynx,  sowie  hei  Blutungen  au 
Nast’ii racbent i bi'omen  ist  nur  die  Karotisligatur  wiiksam.  Bl 
tungeh  nach  Mandeloperationen  werden  mittels  Kompressorium 
behandelt.  Bei  Blutungen  nach  Tracheotomie  ist.  die  Einführung 
der  T'tendelen burgschon  oder  Halm  sehen  Tamponkauiile  und  die 
Tamponade  des  Wundbettes  mit  Jodoformgaze  indiziert,  -  (IX  m 


AY.  1918  Nr.  29  u.  30.) 


a.  e 


* 


Chirurgie. 

E  i  n  1'  e 1  d  s  t  e  v  i  1  i  s  a  I  i  o  n  s.h  erd  für  Sani 


p  a  g  n  i  e  n 
Von  Prof. 


ä  t  s  k  o  in- 

i  n  s  b  e  s  on  d  er  e  f  ii  r  d  e  n  B. e  w  e  g  u  n  g  s  k  rs  e  g. 
Dr.  II.  v.  Rar  de  Toben,  Chefarzt  einer  Sanität  s- 
lagnie.  Es  isl  ein  einfacher,  stabiler  Herd  tisch,  der  es  ermög¬ 
licht,  älterer  len  eine  Stunde  nach  dem  Eintreffen  in  vollem  I  m« 
fange1  faclichirurgischi  ziu  arbeiten,  ein  Herdtisch,  der  she'll  leicht 
zusammenktappon,  unter  den  Arm  nehmen  und  an  einer.  b"33| 
heiligen  anderen  Stelle  von  neuem  aulklappeu  und  alsbald  wieder 
in  Gang  setzen  läßt,  mit  dem  einfachsten  und  allenthalben  \ or- 
handenen  Heizmaterial,  nämlich  jeder  Art  Holz,  und  auch  jeder 
Art  Wasser,  ohne  zu  rußen  oder  zu  rauchen.  (M.  m. 

1018  Nr.  37.)  .  91 

* 

Eine  selbsttätig  ans  lös  bare  Spterre  für  das 
Kniegelenk  an  Kunst  he  inen  für  Oberschenkel'- 
a  m  p  ii  tali  o  n.  Von  Dr.  W.  W  öTff,  lei'endein  Arzt,  und  I  nter- 
offizier  G.  ,Sl  reisguth,  Meister  für  Orthopädiemechanik  der 
orthopädischen  Wcrkslätte  des  XV.  Armec4örps!,  Straßhurg  i.  Elw. 
Die  konstruierte  und  beschriebene  Sperre  benutzt  die  Belastung 
des  Körpergewichtes,  um  eine  Festlegung  de®  I  nterschenkels  in 
gerader  Fortsetzung  des  Oberschenkels  selhslütig  zu  erzwing  -n, 
anderseits  beim  Heben  und  Entlasten  des  Beines  selbsttätig 
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wieder  freizugeben.  Dieser  Erfolg  wird  erzielt  mit  liilfe  eiries 
Querstabes  am  Rahmen  des  den  l  ntersjchejikel  mit  dem  Ob  r 
Schenkel'  verbindenden  Schienenges  teils.  Dier  Queistab  legt  sich 
bei  Geradestellen  des  Reines  hinter  idem  Einfluß  der  Körper 
last  in  eine  Raste  und  verhindert  damit  jede  WinkelbildUng 
zwischen  Ober-  und  I  nterschenkel.  Ihn  der  Entlastung  drückt  eine 
Feder  den  Querstab  aus  der  Raste  wieder  heraus;  und  das  Ge¬ 
lenk  wird  frei.  D|ie  genaue  Anordnung  wird  aus  vier  bei  ie- 
gebenen  Figuren  ersichtlich.  (M.  ,m.  W.  1018  Nr,  37.)  G. 

* 

A  n  e  ii  r  y  s  m  a  a  r  I  e  r  i  o  -  v  e  u  o  s  u  in  d  e  r  1 1  a  1  s  g  e  ge  n  <1 . 
Von  Stabsarzt  d.  R.  Dr.  Max  Mayer,  Regimentsarzt  des  Lehr¬ 
kurses  für  Offiziersaspiranten,  Sennelager.  Der  Fall  erscheint 
deshalb  mitteilenswert,  weil  der  Träger  des  Aneurysmas,  welches 
durch  einen  Hals-  und  Gesichtsschuß  .entstanden  war,  mit  dem 
Aneurysma  wieder  vier  Monate  Frontdienst  (getan  hat  und  den 
schweren  Shock  eines  Sturzes  infolge  -Granatexplosion  ohne 
Schaden  ertrug.  Die  Frage,  ob  ein  Aneurysma  der  Arteria  carotis 
externa  oder  der  Arteria  vertebralis  <.vorlag,  konnte  auch  in  diesem 
Falle  nicht  entschieden  werden.  Bei  .arteri  o-venösen  Vertebral - 
aneurysinen  ohne  besondere  Wachst umst'endenz  und  (ohne  zu  leb 
hafte  Beschwerden  ist  Zurückhaltung  in  der  Indikationssteliung 
operativer  Eingriffe  angezeigt.  (D.  m.  W.  1918,  -Nr.  30.)  a.  e. 


* 


E  r  f  o  ä  ge  der  N  e  r  v  e  n  n  a  h  t .  Von  .  Prof.  W .  Spie  1 
meyer.  ln  diesem  am  20.  April  1018  im', .Bayer.  Landesverein: 
für  ärztliche  Fortbildung“  gehaltenen  Vorträge  bespricht  Verf. 
die  Erfolge  der  Nervennaht,  die  bei  den  verschiedenen  No  ven 
rech»  verschieden  sind.  Verhältnismäßig  günstig,  ist  der  Erfolg 
dm1  Hadialisnaht  und  auch  der  AIed;i  anus  naht.  Beim  Ischiadikus 
hat  Verf.  von  21  Fällen,  nur  einmal  einen  vollen  Erfolg  gesehen. 
Seine  Statistik  ist  bei  diesem  Nerven  besonders  schlecht.  Er 
warnt  vor  unnützen  Resektionen,  um  so  mehr,  als  die  Nerven - 
jiaJit  keine  'wirklich  aussich ts-vo Ile  Operation.  Man  soll  min¬ 
destens  vier  Monate  zuwarten,  d,en  Fall  klinisch  beobachten,  ob 
sich  Zeichen- einer  Wiederkehr  der  Funktion  herausstelhm ;  denn 
die  in  den  ersten  Wochen  vorgenommenen  Nähte  gaben  keine 
■besseren  Resultate  als  die,  welche  im  zweiten.  Vierteljahr  ge¬ 
macht  wurden.  Es. sind  sogar  die  Mißerfolge  bei  Frühnähten 
ein  wenig  größer  als  bei  den  zu  einem  mittleren  Termin  vor¬ 
genommenen  Operationen.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr.  38.)  G. 

* 

V  e  r  m  e  i  d  b  a  re  I)  e  f  o  r  m  i  t  ä  ten  u  n  d  S  t  ö  runge  n  a  n 
d  en  it  n  I  er e  n  G  lied  m  a  ß  e  n.  Von  Prof.  ü'r.  A .  R  i  f  s  c  h  1, 
Freiburg  i,  U.  Bei  der  Prophylaxe  der  Plattfüßigkeit,  die  ein. 
überaus  verbreitetes  -Leiden,  darstellt,  kommen  zwei  Faktoren  in 
Betracht,  und  zwar  1.  Vermeidung  •  geldlicher  Grade  der  Be¬ 
lastung,  2.  Hebung  und  Erhaltung  der  -Widerstandskraft  dfer  Füße 
dutch1  Ausbildung  und  Erhaltung  der  .Muskulatur.  Wichtig  ist  die 
richtige  Beschuhung  —  kräftige  Schuhe  mit  breiten,  nicht  über 
3  cm  hohen,  Absätzen,  häufige  Bäder,  [Vermeidung  des  zu  starken 
Auswärtssetzens  der  Füße  beim  Gehen,  «sowie  systematische 
Hebungen  der  Bei  um  u  skulatur.  Auch  zur  Verhütung  anderer  Di  f- 
formität  ist  rationelle  Gymnastik  der  Bei  nm'u  skulatur,  von  welcher 
der  Quadriceps  femoris  der  stärksten,  Inanspruchnahme  ausge- 
. setzt  ist,  von  Wichtigkeit..  Bei  allen  Kiiiegelenkserkrankungen  und. 
-Operationen  muß  man  rechtzeitig  bestrebt  sein,  die  Schwächung 
des  Quadriceps  femoris  zu  verhüten.  —  (M.  Kl.  1.918  Nr.  29.) 


(Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  Invalidenschulen 
k.  u.  k.  Reseryejspita!  11  \ —  Wien.)  Zur  F  r  ag  e  de  si  d  i  r  e  k  t  en 
M  u s k e  1  a  u s c h  1  u sis e s.  Von  Hans  Spi  tz y.  Da  Verf.  in  seiner 
Anstalt  über  eine  große  Zahl-  von  nach  verschiedenen  Methoden 
operierten  M uskel'anschlü s!se 1 1  verfügt  und  die  ersten  dieser  Ope¬ 
rationen  bereits  über  anderthalb  Jahre  zurückliegen,  hält  er  es 
für  angezeigt,  seine  bisherigen  Erfahrungen  zu  veröffentlichen. 
Bezüglich  der  Konstruktion  der  Apparate  hält  es  Verfasser  für 
.vorteilhaft,  sich  vor  der  Operation,  mit  dem  Techniker  zu  be¬ 
sprechen  über  die  Anlage  der  Oeffnluinigen,  über  die  Anlage  des 
Spaltes,  über  die  Richtung  der  Kanäle,  um  später  nicht  mit  den 
Konstruktiv nseiinizel!heiten  in  Kampf  zu  geraten  und  dem  Tech- 


• 


niker  unnütze  Schwierigkeiten  zu  bereiten,  durch  Kreuzung  der 
Achsen,  durch  die  Unmöglichkeit;,  Schienen  anzubringen  usw 
(M.  m.  W.  1918  Nr.  37.) 

* 

Ueher  1’ r  ü  h  o p  e  r  a  t  i  o n  der  K  n  i  e g  e  1  e n  k  s- 
sehüsse.  Von  Dr.  A.  Fed  er  mann,  .Facharzt  für  Chirurgie 
in  einem  Feldlazarett.  Bei  Weichteihlurchfechüssen  und  solche  i 
mit  oberflächlicher  Knochenverletzung  genügt  Ausschneiden  des 
Ein-  und  Ausschusses  und  des  ganzen  Wundlrichtors  bis  an  die 
Kapsel1,  Naht  der  Kapsel,  der  Muskulatur  und  der  Haut,  vollstän¬ 
dige  Entfernung  des  Blutergusses'  durch  Punktion  und  Spülüm* 
mit  3°/«iger  Karbolsä urelösung,  HelassUng  von  Karbol-,  beziehungs¬ 
weise  Phenolkanipfer,  10"/«igern  Jodoformü  flier  oder  V uzin  in  der 
Gelenks  höhle.  Die  eigentlichen  Durchschußverletzungen  des  Kno¬ 
chens  sind  bösartig  und  erfordern  ^rasches  Eingreifen.  Falls  eine 
größere  Knochenwunde  im  Gelenk  vorhanden  ist,  die  nicht  ge¬ 
deckt  werden  kann,  ist  die  extiaartikulare  Ausschal  lung,  andern¬ 
falls  die  Plombierung  der  Knochen  höhle  mit  Wachs  oder  lebenden 
Gewebe  indiziert.  Von  großer  Wichtigkeit  isl  die  Erhaltung  der 
Funktion  sowie  der  Verschluß  der  .Kapsel  zur  Erzielung  asepti 
scher  Heilung. (IX  m.  AV.  1918  Nr.  30.)  a.  e. 

+ 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  Unive ^‘sitäts- Kinder¬ 
klinik  München.  —  Prof.  Dr.  W.  Herzog.)  Zur  Diagnose 
der  Appendizitis  des  Kindes,  Vom  .D;r.  Richard  Frach¬ 
ter,  stellvertr.  Leiter  der  Abteilung,  Privatdozent  für  Chirurgie. 
Mit  der  Diagnose  chronische  Appendizitis  kann  man  beim  Kinde 
nicht  vorsichtig  genug  sein,  sofern,  es  einem  darum  zu  tun  ist, 
eine  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Vielfach  ist  diese  chronische 
Appendizitis  keine  Appendicitis  chronica.,  sondern  lucraliva.  Von 
außerordentlicher  Bedeutung  ist  in  vielen  Fällen  die  Lntersuclniug 
der  hinteren  Rauchwand.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  G. 

;* 

C  laud  c  n  b  ei  B  lasen  hl  u  t  u  n  g  e  n.  V  on  Di-.  W  ein 
borg,  Hautarzt  in  Dortmund.  In  einem  Fall  von  starker  B  lasen - 
bln  lung  durch  Neoplasma  wurden  nach  Zusatz,  von  1.0  g  abge¬ 
kochtem  Wasser  0-5  g  (  landen  mittels  eines  nicht  zu  dünnen 
Katheters  da  sich  das  Clauden  nichl  völlig  auflöst  in  die 
Blase  injiziert.  Am  nächsten  Tage  war  das  Blut  aus  dem  Urin 
fast  vollständig  geschwunden,  eine  zweite  Einspritzung  machte 
den  Urin  blutfreJ.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurde  l  nicht 
beobachtet;  die  Blutstillung  ist  wahrscheinlich  auf  Fermentwir- 
kung  zurückzuführen.  — -  (IX  m.  AV.  1918  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  k,  u.  k.  Reservespital  Nr.  11  [orthopädische; 
Spital  und  ln  vali  dense h  ulen] .  Kommandant,:  Oberstabsarzt  Fvo- 
fessor  Dr.  H.  Spitzy.)  Gefahrenzonen  bei  Fern¬ 
plastiken.  '(Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  fein  plasti¬ 
schem  Muskelünterfütterung.)  Von  Dr.  Paul  Widowitz,  k.  in.  k. 
Oberarzt.  Außer  den  bekannten  Gesetzen  über  die  Tedüiik  der 
Lappenfernplastiken  erscheinen  dem  Verfasser  besonders  drei 
Hauptforderungen  zur  Erreichung  der  primären  Einheilung  des 
Lappens  unerläßlich1:  1.  Die  richtig,  gewählte  Topographie  der 
Mitte  der  Läppenbasis,  2.  die  Immobilisierung  doi  eingenähten 
Lappens  an  den  fixierten  Stumpf  (beziehungsweise  Extremität,), 
3.  die  Anwendung  konservativ  unterstützender  Behelfe  zur  zwangs¬ 
weisen  Ausbildung  des  Kollateraikreislaiufes.  Bei  Berücksichtigung 
dieser  drei  Forderungen  wird  es  gelingen,  die  dem  fernpläs  tisChen 
Verfahren  noch  an  haftende  1 1  S  chw  ie  r  i  gk  ei  tei )  glücklich  zu  über¬ 
winden.  —  -  (M.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  1  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  zu  Leipzig.) 
Ueber  W  i  e  d  e  r  bi  Id  u  n  g  von  Gelenken,  ihre  Erschei- 
n'u n  g  s  f o  r  m e  n  u n  d  Urs  a  c  h en;  f  u  n  k t  i  o  n e  1 1  e  A  u p a  s- 
sung  —  Regeneration.  Von  Gell.  Medizi  naira!:  Professor 
E.  P  a  y  r,  Generalarzt  ä  la  suite.  Selbst  unter  ungünstigsten  Ver¬ 
hältnissen  werden  WTederbildungsvorgänge  von  Gelenksmechanis- 
men  an  physiologischer  Stelle,  ebenso  morphologisch  weitgehend 
übereinstimmende  Nachahmungen  von  Gelenken  an  Stellen  beob¬ 
achtet,  an  denen  mangels  zweckdien  lieber  Muskelmechanik  kein 
Bedürfnis  für  solche  vorliegt.  Ruheschädigungen  der  Gelenke 
können  trotz  Fehlens  schwerer  primärer,  anatomischer  Verände- 
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cn  zu  allmählichem  Zugrundegehen  dos  GclenksmeChams- 
fiihren.  Von  Wichtigkeit  ist  die  formbildende,  (lelenksenden 
und  -weichteile  neugestaltende  Kraft  des  arbeitenden  Muskels. 
Das  Bestreben  der  Natur,  überall  dort,  wo  die  physiologischen 
Drehungsachsen  der  antagonistischen  Muskelgiäippen  liegen,  un-  j 
geachtet  schwerster  Schädigungen  Gelenke  neu  zu  bilden,  ist 
im  wesentlichen  von  der  Funktion  dieser  abhängig,  üis  Aei- 
ständnis  dieser  Fragen  wird  durch  das  entwic'klungsniechanische 
Denken  in  hohem  Maße  gefördert.  (D.  m.  \\ .  1918  Nr.  30 

bis  32.)  a- 

* 

(Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  InvalkDnsrhuien 
[k.  II.  k.  I «eservespital  llj  Wien.  Kommandant:  Oberstabsarzt 
1  >r  S  p  i  I  z  y.)  ,\  n  a  t  o  m  i  s  c  h  e  Schwierigkeiten  bei 

Sa  it  er  hr  ujehoper  at  innen.  Von  Oberarzt  Dr.  Ferdinand 
Sei  die  r  Die  Muskelnnlerfütterungen  des  Bizeps  nach  Spit  z  y 
geben  durchwegs  gute  Resultate.  Nicht  so  gut  waren,  die  Erfolge 
bei  Operativ, neu  am  Trizeps  und  am  Unterarm;  da  nicht  alle  Mus¬ 
keln  des  Unterarmes,  nicht  alle  drei  Köpfe  des  Trizeps  gleich 
günstig  für*  die  Durchbohrung  sind,  und  zwar  aus  anatomischen 
Gründen.  Von  großer  Bedeutung  ist  die  verschiedene  Sahnen¬ 
länge  der  Köpfe  und  auch  der  schräge  Fasierverläu f  hat  eine  un¬ 
erwünschte  Nebenwirkung.  Noch  komplizierter  sind  die  Verhält¬ 
nisse  am  Unterarm.  Daher  die  gute  Wirkung  des  einheitlichen 
Bizeps  und  die  Mißerfolge  durch  Mitver Wendung  wenig  kontrak- 
tionsfähigei  Miiskelparlien.  (M.  in.  AY.  1918  Nr.  37.)  G. 

>  * 

(Aus  der  königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik  in 
Berlin.)  üeber  die  Behandlung  der  sogenannten 
,,c  h  i  r  n  r  g  i  s  c  h  e  n"  .1  u  b  e  r  k  u  1  ö  s  e  i  n  ei  g  e  n  e  n  A  n  s  t  a  1- 
ten  und  Kranken  hausabtiihmgen.  Von  Prof.  August 
Bier.  Die  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  ist 
allen  anderen  Methoden  so  weit  überlegen-,  daß  auch  die  opera¬ 
tive  Behandlung  dev  Knochen-,  Gelenks-,  Drüsen-  und  Hauttuber¬ 
kulose  nicht  mehr  berechtigt  ist.  Es  ist  aber,  unrichtig,  daß 
die  Sonnenbestrahlung  nur  im  Hochgebirge  wirksam  ist,  da  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  daß  die  gleichen  Erfolge  auch  in  der  Ebene 
hei  Unterstützung  durch  Stauungshyperämie  und  entlastende 
Verbände  erzielt  wird.  Künstliche  Lichtquellen  aller  Art 
auch1  die  künstliche  Höhensonne  ; bilden  nur  einen  sehr  un¬ 

vollkommenen  Ersatz,  auch  ist  die  Annahme  vo$  der  besonderen 
Heilwirkung  der  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  nicht  ge¬ 
rechtfertigt.  Die  günstige  Wirkung  des  (Lichtes  auf  die  Heilung 
von  Wunden  könnte  nicht  bestätigt  werden;  noch  geringer  ist 
hier  die  Wirksamkeit  künstlicher  Lichtquellen.  (B.  kl.  W. 
1.918  Nr.  31.)  a.  e. 

*  i 

% 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  kg] .  Universitäis-Frauenklinik  zu  Marburg.  Direk¬ 
tor:  Prof,  Dr.  W.  Z  an  gen  meist  er.)  Üeber  den  Hy 
d  r  o  p  s  g  r  a  v  i  d  a  r  u  m  u  n  d  s  ein  e  I  >  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  z  u  r 
N  e  p  h  r  o  p  a  t  h  i  e  u  n  d  E  k  1  a  m  p  s  i  e.  Von  \\ .  Z  a  n  g  e  n- 
m ei s te r,  Marburg.  Verf.  schildert  in  kurzen  I 'm rissen. das  Sym- 
ptomenhild  des  Hydrops  gravidarum  und  seine  Komplikationen. 
Hai  der  hydropisebo  Prozeß  (  ine  gewisse  Ausdehnung  gewomi m, 
so  kann  |AflnvmiriSuri©  Mnz'n  treten;  damit  geht  der  Hydrops  in 
das  zweite,  das  uephropathisi  he  Stadium  über.  Gleichzeitig  mil 
der  Albuminurie  tritt  ein  Anpleigien  des  Blutdruckes  ein,  \\  Ed 
der  Prozeß  nicht  eingeschränkt,  stellen  sich  eine  Reihe  von  Sym¬ 
ptomen  ein,  die  auf  eine  zentrale  Drucksteigerung  hin  weisen. 
Hamit  geht  die  Erkrankung  in  das  dritte,  das  eklamptische  Sla- 
'diuni  über.  Verf.  bespricht  dann  die  Prophylaxe  und  die1  Therapie 
in  den  drei  Stadien.  —  ,(M.  m.  W  1918  Nr.  38.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

Die  S-c  h  ;i  d  i  g  u  u  g  der  Augen  durch  Licht  und 
i  h  r  e  V  e  r  h  ii  t  u  n  g.  Von  Prof.  B  i  r  c  li  -  H  i  r  s  c  h  f  e  I  d.  Zu  den 
akuten  Blendungen  gehören,  die  inldge  von  SonnentlnsleriiisbeQb- 
aiditung  auf  tretenden,  <>lt*  lange  dauernden  Selistöruiigen  mit  Netz- 
haul  Aderhaut  Veränderungen  uiiil  zentralem,  absolutem  Skotom, 
Schneeblendung,  Ringskotome  bei  Fliegern,  Blendung  durch  Blitz, 


Kurzschluß,  Quecksilber-  und  ivol den bogenlam pe .  Zu  den  ebro  I 
ni sehen  Blendungen  gehören  die  durch  ultraviolette  Strahle  i  her-  __ 
vorgerufene  chronische  Konjunktivitis,  Glasbläserstar,  eventuell  , 
auch  Conjunctivitis  vernaiis,  Altenstax,  Linsensklerose.  Sowohl 
das  kurzwellige,  als  auch  das  langwellige  Licht,  sowie  deren 
Kombination  vermag  das  Auge  zu  schädigen.  Beim  Regulieren  % 
von  Bogenlampen,  beim  elektrischen  Schweißen,  beim  Arbeiten 
an  der  Quecksilberdampflampe,  bei  Gletscherwanderünge  i  und 
Skitouren  im  Hochgebirge,  im  Flugzeug  und  bei  Fliegerbeobacli- 
fung,  am  Glasofen  und  bei  Beobachtung  einer  Sonnenfinsternis  , 
bedarf  auch  das  gesunde  Auge  eines  Schutzes.  Meist  genügen 
die  milteigrauen  Muschelschutzbrillen,  während  beim  elektri sehen 
Sch'weißen,  der  Regulierung  von  Bogenlampen  und  der  Fixierung 
des  Sonnen  balls  tiefdunkle  Gläser  erforderlich'  sind.  (H1.  m.  W. 

1918  Nr.  30.)  a.  e. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 


A .  v.  V  a  s  s  e  r  m  a,  n  n  ii  b  e  r  die  R  a  d  i  k  a  1  h  e  i  ll  u  n>  cj 
d  e  r  S  y  p-  h  i  1  i  s.  Von  L.  .1  a  cobs  o  h  n,  Berlin.  ( Ihne  Spiro-  4 
c hüten  keine  Eues.  Die  experimentelle  Syphilisforschung  hat  uns 
die  Möglichkeit,  gegeben,,  diese  Spirochäten  nachzuweisen,  ferner*  jj 
mittels  der  W  assermann  Reaktion  zu  bestimmen,  wie  lange  das 
Stadium  der  therapeutisch  wirksamen  Spirillöninfektion  vorhau- 
den,  beziehungsweise  wann  es  vorüber  ist,  und  schließlich  die 
Spirochäten  mit,  dem  Salvarsan  zu  vernichten.  Es  erübrigt  nur 
noch,  daß  die  Aerzle  imstande  sind,  diese  drei  Waffen  bei  frisch® 
Infizierten,  anzu wenden.  (Ther.  d  Gegenw1.  1918  Nr.  9.)  Pi. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhaus  Eppendorf,  Hamburg. 

Abteilung  Prof.  Dr.  Nonne.)  Beitrag  zur  klinischen! 
D  i  a  g  n  o  s  e  d  es  11  y  p  o  p  hi  y  s  e  n  s  c  h  w  u  n  des.  Von  Doktor 
A.  Bostroem,  Stabsarzt  d.  B.  Im  30.  Lebensjahre  erlitt  die 
Patientin  nach  schwerer  Entbindung  einen  Schlaganfall;  seitdem 
zu  nehmende  Schwäche,  Anämie,  Menopause.  Bei  der  47  jährigen 
Patientin  1'ehllbn  Augenbrauen,  Achsel- .und  Schamhaare,  das  Aus-  ; 
st  lien.  war  frühzeitig  gealtert.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Atrophie 
der  Hypophysis  gestellt  Und  nach  versuchsweiser  Darreichung 
von  H ypoph ysisprä paraten  Besserung  beobachtet;  fünf  Wochen 
später  erfolgte  Exitus  im  Koma.  Bei  der  Sektion  fand  sich  als 
einzige  Todesursache  Atrophie  der  Hypophysis,  besonders  des 
Vorderlappens.  —  (M.  Kl'.  1918  Nr.  28.)  •  a.  e. 

* 

(Aus  der  Nervenabteilung  eines  K  riegsl'azar  pit  es. )  P  o  1  y-  • 

n  e  u  r  i  t  i  s  a  m  b  u  1  a  t  o  r  i  a.  Von  AV.  A  I  e  x  a  n  d  er  in  Berlin, 

zurzeit  im  Felde.  Aus  den  gehäuften  Beobachtungen  während 

des  Krieges  geht  hervor,  daß  früher  unbekannte  Warzel'pol'yne’uii- 

liden  zum  Beispiel  bei* Fünf tagefieber,  Weil'scher  Krankheit  usw. 

Vorkommen.  Die  leichten,  rein  sensiblen  Formen  der  Polyneuritis 

kommen  relativ  häufig  vor  und  es  kann  die  Erkrankung  so  abortiv, 

mit  so  geringen  Beschwerden  verlaufen,  daß  sie  de  n  Traget'  kaum 

zum  Bewußtsein  kommt  Polyneuritis  ambulatoriu.  (D.  in 

W.  1918  Nr.  31.)  n.  e. 

- 

A  t  r  o  p  h  i  e  d  i“  s  H  y  p  o  p  h  y%s  i  s  v  o  r  d  e  r  I  *'t  p  pens  u  n  d 
h  y  p  o  p  Ii  y  s  ä  re  K  a  c  h  e  \  i  e.  Von  M.  S  i  m  m  o  u  d  s,  Hamburg. 
Die  fibröse  Atrophie  des  I lypophyisenvorderl'appens  führt  "bei  ge-* 
mögender  Ausdehnung  zur  hypophysären  Kachexie,  welche  durch 
chronische  Kachexie  greisenhaftes  Aussehen,  IDmze’üng  der  Be¬ 
sieh  tshaut,  Ausfallen  der  Zähne,  Schwinden  der  Menses,  Verlust 
der  Achsel-  und  Schamhaare,  sowie  auffallende  Verkleinerung 
innerer  Organe  —  Splanchnomikrie  —  gekennzeichnet  ist.  Hie 
fibröse  Atrophie  des  Vorderlappens  ist  der  Folgezustand  einer 
emboliseben,  meist  posLpuerperalen  Nekrose,  kann  aber  auch  durch 
andere  Zerstörungsprozesse  basophil©  Adenome,  -  Tuberkulose 
hervorgerufen  werden.  -  (D.  m.  Wr.  191.8  Nr.  31.)  a.  e.  . 
'r  I  :  ■  ' ;  ■  * 

I.  I  •  ._  i  * 

Hygiene. 


F  lieg  e  n  d  ich!  e.  v  e  r  s  ei  z  b  a  r  p  Käst  e  n  I  a  |  r  i  n  e. 
Von  Feldarzl  Dr.  Zeh  rieb.  Den  gesteigerten  Bedürfnissen  ange¬ 
häufter  Truppenmassen  in  Urlsunterkünflen  und  Lagern,  zugleich 
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hygienischen  Forderungen  genügt  nur  eine  verletzbare-  Kasle.u- 
latrine.  Beschreibung  de?  Apparate**.  (0.  in.  W.  1918  Nr.  29) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  bakteriolbgisclehygieiiischen  Abteilung  Ab* 

teilüngsvorsteher :  Priv.-Ifoz.  Or.  II.  Braun  des  hygienischen 
ITniv.-lnstituls  in  Frankfurt  a.  M  Direktor:  Geheimrat  Professor 
Dr.  AI.  N  e  i  s  ts  e  r,  derzeit  im  Felde..!  Ist  die  Gruber-W  idal- 
sclie  Reaktion  bei  Sbb'utz- ge  impften  un  verwert¬ 
bar?  Von  Dr  W.  Ließ,  Medizinnfpraktikant.  In  meh'r  als  der 
Fällte  der  Fälle  tritt  bei  Typbuskranken,  gleichgültig,  ob  sebufzge- 
impft  oder  nicht,  eine  Mitagglutination  von  l’ara  typhus  A -Bakterien 
auf.  Diese  fehTt  bei  mit  T'y phu silnpf s to f f •fecbuitzgei n i pf ten ,  die 
nicht  an  Typhös  oder  Paratyphus  krank  sind,  wenn  die  Schutz¬ 
impfung  mehrere  (acht)  Wochen  zurückliegt.  Daei  Mitaggl'utination 
von  Para  typhus  A  gestattet  also  unter  diesen  Umständen  f.ro'z 
Schutzimpfung  den  Verdacht  aul  ) lestehbndei  typhöse  Erkrankung 
auszuspieci lein .  (M.  m.  W.  1918,  Nr.  88.)  G. 

* 

F  liegen  d  ruhte  Latrine  mit  selbsttätig  e  m 
Klappdeckel.  Von  Dr.  Drewitz  (Chirurg  in  Berlin',  Ober¬ 
stabsarzt  d.  B.  und  Chefarzt  eines  Feldlazaretts.  Zur  dauernden 
Fernhalfung  der  Fliegen  von  den  Fäkalien  sind  nicht  nur  fliegen- 
dichte  Wände,  sondern  auch  selbst  tili  ig  schließende  Klappen  auf 
den  Sitzen  notwendig;  Beschreibung  derartiger  Konstruktionen 
für  einsitzige  und  mehrsitzige  Latrinen.  —  (D.  m.  \V.  19l8;Nr.  31.) 

a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

W e  i  t e  i.o  U  n  t e  r  s  u  c  h  ungen  ii  ber  das  G e bi  e  t  d e  r 
s  e  h  r  h  a  r  t  e n  R  ö  n  t  g’e  n  s  t  r  a  h  1  e  1 1  u  n  d  i  h  r  e  A  n  w  e  n  d  u  n  g 
im  der  Tiefen  t  ber  apie.  Von  Ingenieur  Dr.  Friedrich 
Des  sauer,  Frankfurt  a.  M.  Verl,  bespricht  die  Erweiterung 
des  Röntgenspektrums,  cfio  Bedeutür.R  der  harten  Strahlten  für 
die  Tiefen therapie,  die  technische  Erzeugung  sehr  harter  Strah¬ 
lung,  die  Ergebnisse,  Dosierung  und  macht  einige  Schlußbemer¬ 
kungen.  —  (M.  ln.  W.  1918  Nr.  37.)  G. 

-  % 

V 

Allgemeines. 

D  e  r  A  u  s  I)  a  u  d  e  r  H  e  i  1  f  ü  r  s  o  r  g  e  f  ü  r  K  r  i  e  g  s  b  e- 
schädigte.  Von  Geneialoberarzt  Dr.  Neumann,  Reserve¬ 
lazarettdirektor  in  Elberfeld.  Im  einzelnen  -sind  folgende  Gesichts¬ 
punkte  zu  berücksichtigen :  a)  Schaffung,  einer  Reichsstelle  für 
Kriegswoblfahrtspflege,  der  Bevollmächtigte  zum  Buniesrat  und 
Mitglieder  des  Reichstages  angehören  müssen  mit  der  Befugnis, 
die  Zulassung  neuer,  die  Prüfung  bestehender  und  die  Schließung 
ungeeigneter  Unternehmungen  z:u  veranlassen;  b)  stärkerer  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  der  Fürsorge  für  Kriegsteilnehmer,  Kriegs¬ 
beschädigte  und  Kriegshinterbliebene;  o)  als:  Vorbedingung  für 
den  gesetzlichen  Schutz  der  Bezeichnung  „Nationalstiftung  ‘  und 
„Marinestiftung“  -Beteiligung  des  Bunde -rates  und  Reichtages  an 
der  Verwaltung  der  Stiftungen.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  29.)  a.  e. 

* 

Ue.b  e  r  F  ü  r  s  o  r  g  e  b  e  s  l  r  e  b  u  n  g  e  n.  V  ou  Direktor  Duk- 
tor  Faul  Ru  s mann,  Arzt  der  Trinkerfürsorge-steile'  in  Osna¬ 
brück.  In  letzter  Zeit  ist  die  Säuglingsfürsorge  in  zu  ausschließ¬ 
licher  Weise  in  den  Vordergrund  getreten,  während  die  Fürsorge 
für  Tuberkulöse,  Trinker  Und  Geschlechtskranke  die  gleiche’ Wich¬ 
tigkeit  besitzt.  Es  ist  nicht  zweckmäßig,  daß  die  verschiedenen 
Richtungen  der  Fürsorge  bei  derselben  Fürsorgeperson  vereinigt 
sind,  während  anderseits  eine  Zentralisation  der  Fürsorgebestre¬ 
bungen  gerechtfertigt  erscheint.  Es  sollten  die  Vereinigungen  für 
Säuglingsschutz;  Anschluß-  an  die  schon  bestehenden  anderen  Ver¬ 
einigungen  suchen.  --  (Dl  m.  W.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

A .  G  ol'dschei  d  e  r  z  u  m  GO.  Gebu  r  t  s  t  a  g.  V  on 
F.  Kraus.  Biographisches.  —  (B.  kl.  VV.  1918  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

W  e  i  b  1  i  c  be  K  r  anke  n  p  Hege.  Von  t)r .  AI.  Be  r  g , 
Frohnau.  Es  ist  anzustwhen,  daß  der  Beruf  der  Ki  aukenp  lege- 
i innen  wirtschaftlich  und  gesellschaftlich  auf  eine  Stufe  gehoben 


werde,  dessen  Ansehen  und  Wertschätzung  auch  Persönlichkeiten 
ans  gebildeten  Gesellschaftskreisen  mit  höherer  Scbulbil  lung  ge¬ 
stattet, 'diesen  Beruf  auszuüben.  ('Iber.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  9.) 


Vermischte  Nachrichten. 


Dr.  Wilhelm  Floderer  f. 


I 


Am  3.  Oktober  starb  der  Operateur  der  Klinik 
v.  1  lochenegg,  k.  u.  k.  Oberarzt  i.  d.  R.  Dr.  Wilhelm 
Floderer.  In  der  Rekonvaleszenz  nach  einer  im  Felde 
akquirierten  Dysenterie . erkrankte  er  liier  an  einer  Grippe- 
pnieum-onie,  der  er  in  drei  Tagen  erlag. 

Wir  alle,  die  wir  teils  an  der  Klinik,  teils  in  einer 
Chirurgengruppe  mit  ihm  zusammen  wären,  betrauern  in 
ihm  einen  liebenswürdigen,  lebensfrohen,  stets  gefälligen 
Kollegen,  die  Kranken,  die  seiner  Obhut  unterstanden., 
einen  opferfreudigen  ärztlichen  Helfer. 

Wir  werden  ihm  stets  ein  treues  und  gutes  Gedenken 
bewahren  1 

Die  Aerzfce  der  Klinik  v.  Hochcuegp 


I 


Gestorben:  Am  2.  Oktober  verschiel  nach  drei  tägiger 
Krankheit  im  32.  Lebensjahre  Frau  Dr.  med1.  Gisela  Popper- 
S  k  r  a  y.  Sie-  war  Mitglied  der  Gesellschaft  der  Aerate  und  hat 
sich  namentlich  als  Schul-  und  Fürsorgoärztin  anerkannte  Ver¬ 
dienste  erworben  und  war  auch  schriftstellerisch!  vielversprechend 
tätig.  —  Obersanitätsrat  Dr.  Theodor  Altschul  in  Prag. 

>  . ;-rur  1  ■*  I 

Habilitiert:  Dr.  Hermann  Schmerz1  für  Chirurgie 
in  Graz. 

* 


B  1  alte  r  n  f  ä  1 1  c*  Vorn  22.  bis  28.  September  wurden  in 
Galizien  15  Erkrankungen  an  Blattern  in  4  Bezirken  (6  Gemein¬ 
den),  und  zwar  bei  Einheimischen,  fest  gestellt.  In  den  anderem 
Verwaltungsgebieten  waren  14  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 

.Flecktyphus.  Laut  Mitteilung  des  Ministeriums  für 
VolksgesUndheil  wurden  vom  22.  bis  28.  September  in  Galizien 
70  Erkrankungen  a;n  Flecktyphus  in  8  Bezirken  (16  Gemeinden1, 
und  zlwar  hei  Einheimischen,  festgestellt.  In  den  anderen  Ver¬ 
waltungsgebieten  war  eine  Erkrankung  in  Steiermark  (Lebrirn, 
Bezirk  Leibnitz)  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadl  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  39.  Jahreswoche  (vom  22.  Sept. 
bis  28.  Sept.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  386,  unehelich  68, 
zusammen  454.  Tot  geboren  :  ehelich  43,  unehelich  22,  zusammen  65, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  975,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  22T  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  4,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  2,.  Scharlach  1,  Keuchhusten  4.  Diphtherie  und 
Krupp  6,  Influenza  28,  Cholera  0,  Ruhr  46,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
138,  bösartige  Neubildungen  56,  Wochenbettfieber  6.  Angezeigte  Infektions¬ 
krankheiten  :  Scharlach  53  (4-18),  Diphtherie  47  (4-11),  Bauchtypbus 
20 :( —  10),  Ruhr  117  (—441,  Genickstarre  0  (—  0),  Wochenhettfieber  1  (4-  1), 
Flecktyphus  0  (—  0),  Blattern  0  (— 0\  Cholera  0  (— ),  Riickfallfieber  0  (— 0), 
Trachom  1  (—  1).  Varizellen  3  (—  4),  Malaria  1  (—  9\  Oedem- 

krankheit  0  ( —  2). 


* 

der  am 

Freitag,  d^i  18.  Oktober  1918,  präzise  ?  ITbr  abends 


unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrnianu  statt  findenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


1.  Herr  L.  Freund:  Krankendemonstration. 

2.  Herr  H.  Elias  und  Herr  R.  Singer  :  Demonstration. 

3.  Herr  S.  Kreuzfuchs:  Röntgenologie  im  Felde.  (Vortrag.) 


Vorträge  haben  angemeldet 

M.  Benedikt. 


die. Herren:  E.  Kraupa,  J.  Hass  und 
Palt  a.u  f,  Kyrie. 
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Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


lieber  Selbstbeschädigun^cn  der 
Augen  im  Kriege.*) 

Von  Dr.  Karl  Krautschneider,  Innsbruck. 


Oie  herrliche  Aufgabe  der  medizinischen  Wissenschaft,  im 
Kriege  Wunden  zu  heilen,  verderbliche  Seuchen  zu  verhindern, 
um  dadurch  die  Kampfbereitschaft  der  Truppen  auf  der  Höhe 
zu  erhalten,  hat  gerade  in  diesem  Kriege  Erfolge  gezeitigt,  die 
niemand,  ja  seien  wir  offen  und  ehrlich,  nicht  einmal!  die  Aerztfe 
selbst  zu  erhoffen  wagten. 

Has  gesamte  medizinisch-ärztliche  Rüstzeug  wurde  mobili¬ 
siert,  um  di-eri  groß'  Aufgabe  zu  erfüllen,  und  mit  berechtigtem 
Holze  sehen  wir  von  allen  Seiten  die  Anerkennung  unseres.  Wir¬ 
kens,  unserer  Erfolge,  ln  derselben  Weise,  wie  durch  die  Seuchen- 
hekäinpfuüg  die  Schlagfertigkeit  der  Armee  erhalten  blieb,  haben 
wir  auch  die  Aufgabe,  andere  Schädlichkeiten,  die  ebenso  die 
Schlagfertigkeit  herabzu  etzen  geeignet  erscheinen,  mit  demselben 
wissenschaftlichen  Eifer  und  derselben  (Gründlichkeit  aufzndecken 
und  in  ihren  Folgen  einzudämmen. 


ln  einem  picht,  mehr  wegzuleugnenden  Maße  mehren  sich 
gerade  in  letzter  Zeit  solche  Schädlichkeiten,  welche  durch  Selbst- 
be  chädigung  entstehen,  ist  es  nicht  schon  so  weit  gekommen,  daß 
eigene  Anstalten  zur  Beobachtung  und  Entlarvung  von  Selbst- 
heschädigungen  errichtet  wurden.  Es  sei  mir  gestattet,  auf  die 
Selbst beschädigungen  eines  der  wichtigsten  Organe,  des  Auges, 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

In  allen  Lehrbüchern  sind  die  Verletzungen  des:  Auges', 
welche  durch  Selbslbeschädigung  entstehen,  in  ganz  karten  Wor¬ 
ten,  in  andeutungsweisen  Bemerkungen  abgetan.  Tm  Kriege  ist 
es' ■  anders1  geworden.  Waren  schon  vereinzelte  Fälle  vom  An¬ 
fang  an  vorhanden,  sb  waren  s:ie  jedoch  kaum  größer  als  die 
A  oTho'mmnis'se  von  SimuVion,  das  Sehvermögen  betreffend,  bei 
welchen  der  Simulant  gegen  d:e  modernen  UntersUchungs1- 
methodem,  die  schon  im  Frieden  auf  das!  exakteste  ausgebaut 
waren,  nicht  mehr  aufzukommen  in  der  Lage  war. 

Im  Kriege  traten  nun  Entzündungserscheinungen  und  Ver¬ 
letzungen  bisher  nicht,  beobachteier  Natur  auf,  die  mit  den  he- 
kannten  Krankheit  -bildern  nicht  übereinsW mtneud  den  Verdacht 
einer  ariefiziollen  Entstehung  wach  riefen.  Bald  mehrten  sich  diese 
Beobachtungen,  das  Material  und  die  Ursache,  respektive  die 
Stoffe,  mit  welchen  diese  Selbstbeseh'ädUuugen  ansgeführt  wurden, 
wurde  t  bekannt  und  vor  kurzem  erschien  eine  Schrift  des1  pharma¬ 
kologischen  Instituts  der  Universität  Wien,2)  in  welcher  diese 
Frage  behandelt  wurde.  Von  den  harmlosesten  Dingen  bis  zu  Vien 
gefährlichsten  Froren  steht  alles  im  Dienste  der  Selbstbesch ä,- 
diger,  Avas  die  Volksmedizin  an  Kräutern,  die  Tierheilkunde  im 
Bauerndorf  urd  der  einzelne,  entsprechend  des1  seinem  Beule 
zukommenden  Wissens  ersinnen  konnte.  Die  A ugen verletz u ngen 
kommen  in  bezug  ahf  ilire  Häufigkeit  in  zweiter  Stelle  in!  Betracht. 

Ich  selbst  hatte  in  diesem  Jahre  Gelegenheit,  im  Januar  14, 
Februar  34.  März  21) ,  April  32.  Mai  (bis*  20.)  41  Fälle,  irrt  ganzen 
also  150  Fälle,  zp  sehen,  hei  denen  in  zweifelloser  Weise  die 
Annahme  einer  ariefizicllen  Entstehung  anzunehmen  Avar.  Wenn 
ich  die  früheren  Fälle  ein  nehme,  so  steigt  die  Zahl  auf  300. 
Auffahend  ist,  daß  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  die  Patienten 
mit  der  Diagnose  Conhwctivi'is-  arteficiahs  geschickt  Werden.  Fs 
ist  nicht  an  zu  nehme«,  daß  alle  diese  Fällte  nich>  richtig  dia¬ 
gnostiziert.  werden.  Fs  ist  mir  vorgekommen,  daß  das  Vormerk- 
lüa't,  welches  die  ominöse  Diagnose  Con'nnctivitis  arleficialis 
trug,  verborgen  gehalten  Avurde,  und  so  mag  es  oft  Vorkommen, 
dal  d 'Tariere  \ ormerkhlatter  vernichtet,  werden,  wenn  nicht  andere 
Gründe,  die  ich  hier  nicht,  erörtern  kann,  die  Aerzte  im  Felde 
veranlagen.  die  Diagnos0  in  suspenso  zu  lassen. 

Die  hülle  teilen  sich  in  zwei  schroff  setrennte  Gruppen, 
in  die  ranz  leichten  Reizungen.  Vb.e  mder  Behandlung  spotten 
und  nu  Di  nt  er  einen  BlbpharosnasmUs  hervor  rufen,  ohne  schwe¬ 
rere  Erscheinungen,  wie  die  einer  Conjunctivitis  traumatica.  Sie 
sind  durch  die  harmlosen  Mittel.  Avic  Alaun,  Seife,  Tabak,  Paprika,- 

*)  Vortrag  mit  Vorführungen  in  der  Sitzung  der  Wissenschaftlichen 
Aerztegesellschaft  in  Tnnshrnck  am  24  Mai  1918. 

’)  Toxikologische  Erfahrungen  iihor  Mittel,  die  von  der  Mannschaft 
zur  Erzeugung  von  Krankheiten  verwendet  Averden.  (Aus  dem  pharma¬ 
kologischen  und  dem  phnrmnkognostischen  Institut,  der  Universität  in 
Wien,  von  Prof  Dr.  Ernst  Pick  und  Dr.  Richard  Wasicky). 


Knalkjueck  silber  aus1  Sprengkapseln  usaa7.  hur  vorgeru  feil  und 
werden  fort  und  fort  zu  neuem  Aufflackem  gebracht.  Wenn 
nicht  eine  mikroskopische  Untersuchung  Klarheit  zu  schaffen  im¬ 
stande  ist,  ist  der  Nachweis  einer  artefiziellen  Entstehung  schwer 
zu  führen  und  haben  solche  Fälle  sicher  schon  manchen  sehr 
erfahrenen  Diagnostiker  irregeführt.  Tn  diesen  .Fällen  leistet  ein 
abschließender  Verband  gute  Dienste,  da  die  Reizerscheinungen, 
die  niemals  tiefer  gehen,  mit  dem  Anlegen  des  Verbandes  ver¬ 
schwunden;  auch  eine  unvermutete  ärztliche  Visite  kann  Auf¬ 
klärung  schaffen.  Auf  die  Verbände  Averde  ich  mir  erlauben,  noch 
später  zurückzukommen.  ,  ,  • 

Die  zAveito  Gruppe  betrifft  die  Verätzungen,  die  ausnahms¬ 
weise  bis  zu  den  schwersten  Schädigungen  der  Kornea  mit  ihren 
Folgen iveheimi agen  führen  können.  Da  die  Erscheinungen  fast 
«die,  bis  auf  kleine  Unterschiede,  dasselbe  Bild  bieten,  so  möchte 
ich  das  Bild  der  am  häufigsten  verkommenden  Verätzung  mit 
Kornrade-  als  Beispiel  an  führen.  Die  Lider  sind  etwas  ödematös 
gescb wollen,  das  Auge  tränt,  ist  lichtscheu.  Die  Konjunktiva 
des  I  nferhdes'  zeigt  eine  leicht  rosarote  Verfärbung,  welche  gegen 
die  bei  einer  gewöhnlichen  Konjunktivitis'  dunkle  Verfärbung  auf- 
fa’Tend.  absticht. 

\n  der  unteren  Uebergangsfalte  ist  ein  weißlicher,  deutlicher 
AetzScborf  zu  sieben,  in  Avelchem  ah  Und  zu  noch  Reste  der 
ätzenden  Substanz  zu  finden  sind.  Die  nächste  Umgebung  dieses 
Aoizsfchorfes  kann  kleine,  subkonjunktivale  Blutungen  aufweisen. 
Die  an  das  Unterlid  anschließende  Conjunctiva  bulbi  ist  ebenfalls 
gerötet.  Stets  ist  die  obere  Partie  der  B ulbu s s chlei m Kau t  Avonigcr 
oder  gar  nicht,  gereizt  und  die  des  Oberlides!  von  Reizersehbb 
n ungen  ganz  frei.  In  den  nächsten  Tagen  kann  die  Schwellung 
der  Konjunktiva  bedeutend  zunehmen,  esi  tritt  Chemosis  der  Bul’- 
bus Schleimhaut  auf,  ein  fadetn'ziehtendes  Sekret  Avird  von  der 
Schleimhaut  abgesondert  und  die  Entzündungserscheinungen  und 
Schwellungen  können  sogar  den  Verdacht  eines1  Trachoms  er¬ 
wecken,  wenn  nicht  der  Aetzschorf  und  das  Fehlen  der  Beizung 
der  Konjunktiva  des  Oberlides  beweisend  für  arfcefiziel'le  Ent¬ 
stehung  AväUe.  Die  Beizerscheinungen  haben  für  gewöh  nilich  in* 
den  ersten  24  Stunden  ihre  Höhe  erreicht,  bleiben  vier  bis  sechs 
Tage  auf  der  Höhle,  um  dann  rasch  Aviedor  abzufallen.  Fs  fehlt 
jedes'  schleimige  oder  eitrige  Sekret,  doch  kann  durch  drei  bis 
vier  Wochen  noch  i  mm  er  eine  Schwellung  dm-  Konjunktiva  und 
die  ro-arote  Verfärbung  bestehen  bleiben.  Der  Aetzschorf  isl. 
zirka  acht,  Tage  zu  sehen.  Bei  Anwendung  von  HelBborusi  niner 
kann  noch!  slechsi  bis  acht  Stunden  nach  der  Einführung  eine 
einer  leichten  Protargoliösung  ähnliche  Tränen  fl  ü  ssi  gkei  tsabson  - 
derung  vorhanden  stein.  i 

Was  die  Dauer  der  Fremdkörpereinführung  betrifft.  o 
werden  Zeiträume  von  einigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden 
angegeben,  ein  Patient  sagte  mir,  er  habe  das  Präparat  (zerstoßene 
Rizinushohne)  die  ganze  Nacht  im  Auge  gelassen.  Die  Wirkung 
scheint  seht'  von  der  Beschaffenheit  der  Präparate  abzuhängen. 
Als  Seltenheit  fand  ich  in  einem  Falle  dm  Fremdkörner -unter 
dem  Oberlid.  Es'  gehört  zweifellos'  eine  gewisse  Fertigkeit  dazu, 
den  Fremdkörper  unter  das’  Oberlid  einzufü-hren. 

Die  einzuführenden  Substanzen  werden  meist  in  pulveri¬ 
siertem  Zustand  eingeführl,  jedenfalls  um  ihr  *  Wirkung  zu  er¬ 
höben.  Meist  sind  beide  Augen  in  gleicher  Weise  behandelt,  selten 
nur  ein  Auge.  Fs  dürfte  auch  oft  verkommen,  daß  sich  Spezia¬ 
listen  finden,  die  das  Einfuhren  besorgen,  da  mitunter  in  auf¬ 
fälliger  'Weise  eine  Reihe  von  Patenten  aus  derselben  Stelle 
in  das  Hinterland  kommen.  So  sagte  mir  ein  Patient,  als  er  von 
der  Front  wegen  eines1  geringfügigen  Leidens'  in  das  Feldspital 
abging,  babe  ihm  zur  Sicherheit  ein  dort  befindlicher  Kamerad 
noch  geraten .  ein  Pulver,  das  er  ihm!  gab  zur  Erzeugung-  einer 
Augenentzündung,  zu  verwenden.  Als  Aufbewahrungsort  für  diese 
Sehr  di  gu  n  gstePbst  an’zen  dient  gewöhnlich  die  Geldbörse.  ein 
Ta  •chenlucbknppf,  ein  Briefküvort  das  harmlos  unter  anderen 
verborgen  ist,  selbst  in  eine  Naht  eingenäht  wurden  so'cbo  Di  na7' 
gefunden:  eimra1  war  das  Pulver  in  einen  Panier  eingewickelt, 
das  als1  Pfropf  für  eine  Flasche  verwende^  wurde. 

Die  Quantitäten  sind  sehr  verschieden.  Von  fast  mikro¬ 
skopisch'  kleinen  Mengen  bis  zu  Mengen,  mit  welchen  Hunderte 
behandelt  werden  können,  finden  sich'  vor. 

Naiv  sind  die  Ausreden  dm-  Foule  die  überführt  werden. 
Die  meisten  Avissen  überhaupt  nicht,  Avio  die  Dinge  in.  ihre  Boise 
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kamen.  Em  Patient,  sagte,  er  habe  die  Kömehen  (Kornrade)  in 
Rumänien  von  einer  Zigeunerin  als  .glückbringend  erhalten.  Ein 
anderer  gab  an,  es  seien  Samen,  die  er  am  Monte  Grappa  ge- 
liuiden  (der  Monte  Grappa  lag  zu  dieser  Zeit  in  tiefem,  meter¬ 
hohem  Schnee),  er  werde  den  Samen  zu  Hanse  pflanzen,  es 
werden  große  Bäume  daraus.  Ein  anderer  hatte  zerstoßene 
Rizinusbohruen,  er  gab  an,  es  sei  ein  Meid,  das  er  aus  der  Buko¬ 
wina  nach  Hause  nehme,  um  seiner  brau  zu  zeigen,  mit  welchem 
Mehl  dort  gebacken  werde.  Ein  Patient  wollte  das  Pulver  als 
Mittel  gegen  Flöhe  verwendet  haben. 

W  oher  die  Stoffie  stammen,  ist  nie  zu  eruieren,  jeder  hat 
dieselben  von  einem  anderen,  den  er  nicht  kennt,  erhalten,  ohne 
Bezahlung,  ab  und  za  um  ein  Stück  Brot. 

Nun  möchte  ich  noch  die  Schädigung  durch  Tintenblei¬ 
stitte,  deren  Diagnose  sehr  leicht  ist,  erwähnen.  Dieselben  rufen 
starke.  Chemosis  der  Conjunctiva  bulbi  hervor,  in  den  ersten 
Tagen  sieht  man  deutlich  die  violette  Verfärbung,  die  Kornea 
ist  milchigblau  getrübt  und  die  Rejzersc heinungen  sind  schwerer 
Natur.  Die  blaue  Verfärbung  geht  nach  einigen  Tagen  wieder 
zurück,  die  Schwellung  der  Conjunctiva  und  die  Reizerschei¬ 
nungen  sind  nochi  vier  bis  fünf  Wochen  vorhanden. 

Bei  diesen  Verletzungen  ist  der  Nachweis  der  Selbstbe- 
schiädiguiig  wohl1  nur  selten  mit  Sicherheit  zu  führen,  da  bei  dem 
häufigen  Manipulieren  mit  Tintenstift  auch  zufälligerweise  etwas 
ins  Auge  gelangen  kann.  Auch  das  Vorkommen  von  Blennorrhoe 
wurde  beobachtet  beim  Fehlen  einer  Urethritis  gonorrhoica.  Es 
liegt  in  diesen  Fällen  die  Vermutung  nahe,  daßi  esi  Patienten 
mit  Urethritis  gonorrhoica  sind,  die  bereitwillig  ihre  Gonokokken 
ihren  Kameraden  zu  Zwecken  der  Selbstbeschädigung  zur  Ver¬ 
fügung  stellen. 

Vielleicht  bringt  ein  Krieg  der  Zukunft  mit  der  Verbreitung 
der  bakteriologischen  Kenntnisse  den  Selbstbeschädigern  die  Mög¬ 
lichkeit,  sich  mit  Kulturen  verschiedener  Art  zu  infizieren. 

Wir  müssen  es  hoffentlich  unseren  Nachfolgern  überlassen, 
diesen  Kampf  mit  neuen  medizinischen  Waffen  aufzunehmen. 

In  einigen  Fällen  fand  ich  Aetzsehorfe  an  verschiedenen 
Stellen  der  Konjunktiva  des  Unterlides1,  welche  auf  den  Lidrand 
oder  auf  die  Kornea  Übergriffen.  Dieselben  waren  kreisrund  und 
sehr  tiefgehend.  Die  Hornhaut  bot  ein  Bild,  wie  bei  Verbren¬ 
nungen  mit  der  Haarbrennschere  bei  Damen.  Ich  bin  der  vollen 
Ueberzeugung,  daß  diese  Schädigungen  häufig  durch  brennende 
Zigaretten  hervorgerufen  werden. 

Eine  Behandlung  aller  Selbstbeschädigungen  ist  in  den 
meisten  Fällen  unnötig,  nur  bei  Eintritt  von  Komplikationen  ist 
nach  den  bekannten  okulistischen  Regeln  vorzugehen. 

Nun  möchte  ich  noch  über  abschließende  Verbände  sprechen. 
Alle  Verbände,  Bindenverband,  Verbände  mit  gestärkten  Binden, 
mit  Schusterspänen,  selbst  Gipsverbände,  widerstehen  auf  die 
Dauer  den  bohrenden  Fingern  nicht  und  werden  locker,  wodurch 
sie  ihren  Zweck  nicht  erfüllen  können.  Ich  habe  mir  zu  Be¬ 
ginn  des  Krieges,  als  ich  die  ersten  Fälle  von  Selbstbeschädi¬ 
gungen  zu  Gesicht  bekam,  von  einer  meiner  Pflegerinnen  eine 
Binde  konstruieren  lassen.  (Vorzeigung  der  Binde.) 

Der  kundige,  erfahrene  Beobachter  wird  diese  Binde  in  den 
seltensten  Fällen  benötigen,  ich  glaube  aber,  daß  sie  in,  manchen 
Fällen  zur  Ueberführung  von  Simulanten,  insbesondere  in  Feld¬ 
spitälern,  auch  im  militärärztlichen  Dienst  in  Friedenszeiten,  gute 
Dienste  leisten  könnte,  insbesondere  in  Händen  nicht  sehr  ge¬ 
übter  Beobachter.  Wir  müssen  uns  immer  vor  Augen  halten, 
daß  wir  schon  im  Interesse  unseres  eigenen  Ansehens  unsere 
Uebeiiegenheit  den  Simulanten  zeigen  müssen,  um  sie  schon  von 
dem  Versuche  einer  Simulation  als!  aussichtslos  auf  Erfolg  ab- 
zuhalien. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  die  Volksernährung  im  dritten  Kriegs jahre.  Von 
Geli.  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Ru  brier.  Kriegsärztl.  Vorträge,  redi¬ 
giert  von  Prof.  Dr.  Adam.  V.  Teil,  S,.  1.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1918.  R  u  b  n  e  r  hat  schon  im  zweiten  Kriegsjahre  aufmerksam 
gemacht,  daß  schrittweise  Einschränkungen  in  der  Ernährung 
werden  platzgreifen  müssen  und  hat  auch  damals!  schon  die  Er¬ 
richtung  eines  Volk ser nä h ru nsgam tes  betrieben.  Er  bekennt  sich 
als  Freund  der  Beschlagnahme  der  .Vorräte  und  gibt  zu,  daß 
die  Enteignung  für  dein  Betroffenen  ein  schwerwiegendes  Ereignis 
ist;  der  Konsument  denkt  darüber  natürlich  ganz  anders.  Am 
raschesten  und  empfindlichsten  fühlbar  machte  sich,  hauptsäch¬ 
lich  wegen  der  Verfütterung  des  Getreides  an  Vieh,  die  Reduk¬ 
tion  der  Brotration  fühlbar.  Dies  konnte  auch  im  zweiten  Kriegs¬ 
jahr  nicht  hintange halten  werden,  so  daß  es  dauernd  bei  einer 
Brotration  blieb,  welche  ungefähr  die  Hälfte  dessen  ausmacht, 
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was  für  den  Erwachsenen  notwendig  ist.  Auch  der  Mangel 
Buttei  ist  drückend,  zumal  auch  die  anderen  Fettvorräle  >u- 
sammengeschmol'zen  sind.  Die  Preistreiberei  erstreckt  sich  auf 
alle  Nahrungsmittel,  also  auch  auf  Obst,  Gemüse,  Fische  von 
welch  letzteren  25  g  getrocknete  Flundern  eine  Mark  kosten  dem¬ 
nach  ein  Kilogramm  40  Mark.  Die  Verhältnisse  wurden  im  Früh¬ 
jahr  1916  noch  schwieriger;  damals  war  eine  willkommene  Ent¬ 
schädigung  die  ungeheure  Kartoffelernte.  Um  eine  Uebersicht 
zu  erleichtern,  berechnet  Rubner  die .Nahrungsmittelme/ige  nach 
Kalorien.  Nach  ihm  treffen  auf  die  einzelnen  Nahrungsmittel, 
die  Gesamtmenge  derselben  mit  100  angenommen,  auf  Milch  8-2 
auf  Käse  14,  auf  Eier  0-8,  Brot  36-9,  Mehl  5-5,  Zucker  T  9, 
Kartoffel  12-2,  Butter  5-8,  anderes  Fett  4-9,  Fleisch  und  Wurst  13-0, 
Gemüse  und  Obst  3-7.  Dies  sind  Mittelwerte,  welche  ja  nach  Oert- 
lichkeit,  Klima  eine  Aenderung  erfahren.  So  soll  in  Berlin  der 
Fleischverbrauch  fast  doppelt  sio  hoch  sein.  Der  Fettverbr auch 
soll  wieder  in  den  eigentlichen  Fettstädten  doppelt  so  hoch  sein. 
Da  die  Hauptnahrung  unter  allen  Umständen  Brot  und  Vlehl  aus¬ 


macht,  so  muß  für  die  Schwerarbeiter  ein  entsprechender  Ersitz 
iür  die  fehlende  Hälfte  gefunden  werden.  Der  wundeste  Punkt 
der  großstädtischen  Nah  rungsinittelVersorgung  ist  indes  der 
Fleischmangel ;  durchschnittlich  fallen  anstatt  436  Kalorien  bloß 
65  auf  Kopf  und  Tag.  Sonst  war  die  Kartoffel  kein  besonders 
ins  Gewicht  fallendes  Nahrungsmittel,  da  sie  nur  1 2 - 2 "O'  der 
Gesamtnahrung  ausmachte,  jetzt  fällt  sie  stark  ins  Gewicht; 
wiederum  wird  eine  große  Menge  durch  Verfütterung  entzogen. 
Diese  Verhältnisse  zeitigen  schwerwiegende  Folgen,  da  allgemein 
Unterernährung  eint  ritt;  diese  macht  sich  zunächst  fühlbar  in 


Arbeitsunlust;  die  quantitative  Stundenleistung  wird  geringer,  die 
Uebersebieht  verweigert,  die  Arbeitszeit  abgekürzt,  womit  eine 
natürliche  Korrektion  des  Körpers  gegen  eine  Schädigung  erzielt 
wird;  diese  kann  sich  belaufen  auf  50  bis1  80°/o.  Bezüglich  des 
Nahrungsgehaltes  der  Gemüse  hat  Verf.  selbst  Untersuchungen  aus¬ 
geführt.  Die  Gemüse  enthalten  sehr  reichlich  Zellmembranen,  in 
denen  Eiweiß.  Zucker,  Säuren  elngescldosSen  sind;  die  Zellmem¬ 
bran  besteht  nicht  aus  Rohfaser,  sondern  aus  einem  Gemenge 
von  Zellulose,  Hemizellulose,  Pentosanen,  Ligninen;  manche 
Zellmembranen  sind  besonders  leicht  verdaulich.  Um  die  Nah- 
rungsmittefmenge  zu  vergrößern,  hat  man  unverdauliches  Mate¬ 
rial  zugesetzt:  dies  ist  natürlich  mir  Scheinfütterung.  Am  schwie¬ 
rigsten  gestaltet  sich  die  Krankenernährung  und  wendet  sich 
Rubner  energisch  gegen  jene,  welche  Vorschlägen,  alten  und 
kranken  Leuten  überhaupt  eine  geringere  Kostration  zu  gehen. 
Er  spricht  auch  für  die  Volks-  und  Mittelstandsküchen. 


Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Gliedmaßen. 
Dienstbrauchbarkeit,  Dienstbeschädigung  und  Erwerbsfähig¬ 
keit.  Von  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Köhler.  Die  militäiärztl. 
SachVerständigentätigkeit,  redig.  von  Prof.  Adam.  I.  Teil,  S.  64. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1917.  Die  Verwendungsfähigkeit  ist  itn 
Kriege  eine  vielseitigere  als  im  Frieden,  weil  bei  Garnison-  und 
Arbeitsverwendung  bestimmte  einzelne  Tätigkeiten  und  Fähigkeiten 
maßgebend  sind.  Im  Frieden  gehört  zur  Garnisonsdienstiähig- 
keit  auch  eine  den  Anforderungen  des  Waffendienstes  bei  dein 
Besatzungstruppen  genügende  Marschfähigkeit,  welche  für  den 
Krieg  wegfällt,  weil  hier  die  Marschfähigkeit  nur  für  die  lvriegs- 
venvendungsfähigen  nötig  ist.  Auf  dauernde  Krie^sunbrauchbarkeit. 
ist  nur  dann  anzuerkennen,  wenn  Krankheiten  oder  Fehler  vor¬ 
liegen,  die  auch!  diese  beschränkte  berufliche  Brauchbarkeit  für 
irgendeine  Art  von  militärischem  Dienste  aufhebt.  Eine  Reihe 
von  Gruppen,  die  im  Frieden  den  Dienst  mit  der  Waffe  a,us- 
sc Fließen,  können  trotzdem  noch  kriegsdienstverwendungsfähig 
sein.  Dazu  gehört  die  Verkürzung!  oder  mäßige  Verkrümmung 
eines  Armes  bei  erhaltener,  wenn  auch  verringerter  Beweglich¬ 
keit,  ferner  der  Verlust  eines  Fingers  oder  zweier  Glieder  eines 
Fingers,  Verlust  eines  Gliedes  an  zwei  Fingern  einer  Hand,  Steif¬ 
heit  oder  Krümmung  eines  Fingers  oder  Ueberzahl  von  Fingern. 
An  den  unteren  Gliedmaßen  mäßige,  in  bekleidetem  Zustande 
bemerkbare  Verkürzung  eines  Beines;  abnorme  Hervorragung  eines 
oder  beider  Fußballen  (Hallux  vaJg'us),  Verlust  oder  Verstümme¬ 
lung  von  mehr  als  einer  Zehe  und  Verwachsung  mehrerer  Zehen 
untereinander  (Syndaktilie)  und  Ueberzahl  von  mehr  als  einer 
Zehe.  Schwere  Grade  dieser  Fehler  an  den  oberen  und  unteren 
Gliedmaßen,  die  eine  richtige  Handhabung  der  Waffen  oder  die 
Marschfähigkeit  nennenswert  hindern,  sind  in  der  Dl  A.  Mdf. 
angeführt;,  sie  schließen  im  Frieden  den  Dienst  mit  der  Waffe 
und  den  Dienst  in  der  Ersatzreserve  aus,  den  ohne  Waffe  und 
für  denj  Landsturm  im  allgemeinen  nicht.  Einige  dieser  Fehler 
machen  auch  zum  Dienste  mit  der  Waffe  untauglich.  Zu  den. 
Krankheiten,  welche  im  Frieden  auch  (für  den  Landsturm  dauernd 
untauglich  machen,  gehören  Verwachsungen  der  Finger  mit  er¬ 
heblicher  Gebrauchsstörung  der  ganzen  Hand,  Verlust  oder  den 
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im  li  ( le  r  Ikuül  verhindernde  X erstünnnmelung  des  Duumeus, 
ist  von  mehr  als  zwei  Fingern  einer  Hand,  Steilheit  oder 
Krümmung  eines  Fingers,  wenn  durch  dessen  besonders  un¬ 
günstige  Stellung  der  Gebrauch  der  Hand  oder  die  Handhabung 
der  Waffen  verhindert  wird;  unter  denselben  Bedingungen  auch 
eine  F eberzahl  von  Fingern  (Polydaktylie);  auch  höhere  Grade 
des  partiellen  Riesenwuchses,  der  Giganto-,  .Makro-,  Magalodak- 
tylie,  das  übermäßige  Wachstum  eines  oder  mehrerer  linger. 
Nach  der  Kriegsministerialanleitung  branchein  alle  diese  Hehler 
die  K riegsd i enstbräu ch ha rk eit  nicht  ohne  weiteres  aufzuheben. 
Dasselbe  gilt  von  manchen  Fehlern  der  unteren  Gliedmaßen,  von 
ausgedehnten  Krampfadern,  alten  UiEerschenkeigeschwüien,  luß- 
kontrakturen  (Klump-,  Spitz-,  Plattfuß),  Verlust,  Verstümmelung 
oder  andere  unheilbare  Verunstaltungen  einer  großen  oder  meh¬ 
rerer  anderer  Zehen  und  die  Polydaktylie  am  Fuß.  Nur  der  Ver¬ 
lust  größerer  Gliedmaßen  schließt  ohne  weiteres  die  Kriegsbrauch¬ 
barkeit  aus.  Bei  allen  anderen  Fehlern  muß  die  Beurteilung 
von  Fall  zu  Fall  erfolgen,  das  heißt  es  muß  fes [gestellt  werden, 
ob  und  inwieweit  die  Anforderungen  des  Kriegsdienstes  bei  einer 
in  Aussicht  genommenein  Art  der  militärischen  Verwendungen 
Einzelfalle  erfüllt  werden  können.  Dieselben  Grundsätze  gelten 
auch  für  die  Nachmusterung  der  Di enstunbrauch baren.  Wer  für 
irgendeine  Stelle  im  Felde  verwendbar  Ist,  die  sonst  mit  einem 
Angehörigen  der  fechtenden  Truppe  besetzt  werden  muß,  ist  als 
kriegsverwendimgsfähig  zu  bei  rächten.  Dl  ernst  besc  hädig  u  n  g  ist  an¬ 
zunehmen,  wenn  Gesundheitsstörungen  infolge  einer  D'ienstveir- 
richtung  oder  durch  einen  Unfall  während  der  Ausübung  des 
Dienstes  eingetreten  oder,  durch  die  dem  Militärdienst  eigentüm¬ 
lichen.  Verhältnisse  verursacht  oder  verschlimmert  sind.  Ein  An¬ 
spruch  auf  Entschädigung  besteht  aber  erst,  wenn  die  Erwerhs- 
fähdgkeit  infolge  von  Dienstbeschädigung  um  wenigstens  10°/o  be¬ 
einträchtigt  ist.  An  den  Gliedmaßen  kommen  hauptsächlich  die 
Folgen  des  akuten  GelenksrheumaiismüS  in  Betracht.  Die  Höhe 
der  Rente  richtet  sich  nach  der  durch  die  Unfall'folgea  bedingten 
Einbuße  an  Erwerbsfähigkeit  und  unabhängig  von  ihr  kann  eine 
einfache  oder  mehrfache  Versfümmelungszulage  Lewi  1  g  werden. 
W7ie  hoch  die  Rente  für  den  durch  die  Versteifung  der  ver¬ 
schiedenen  Gelenke  bedingte  \  er  hist  an  Arbe.tsfähigk;  i  ist,  wird 
in  einer  einzigen  Anlage  erörtert. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Inäqualität 
des  Pulses  bei  der  Arhythmia  perpetua.  Von  Priv.-Dioz.  Doktor 
R.  Kaufmann  und  Prof.  Dr.  C.  J.  Roth  borg  er.  Zschr.  f. 
exper.  Path.  u.  Th  er.  19.  S.  251.  Mackenzie  hat  die  ln- 
äqualität  in  Fällen  von  Pulsu nregel mäßigkei  t  „bei  vorgeschrit¬ 
tenen  Mitralfehlern  mit  gelähmtem  Vorhof“  beschrieben.  „Für 
die  Pulslähmungen,  Pulsstörimgen  nach  VorhoMähmUng  existiert 
keine  andere  Regel  als  ihre  t Regellosigkeit  und  Häufigkeit." 
W  enck  e  b  a  c1  h  und  auch  Hering  wiesen  auf  die  regellose 
lnäqual'ilät  bed  „regelloser  Herztätigkeit"  hin.  Hering  bezeich¬ 
net  diesen  als  Pulsus  irregularis  perpetuus  und  spricht  von  einem 
„Durcheinander  von  kurzen  und  langen  Perioden;,  kleinen  und 
großen  Pulsen"  und  von  „kürzeren  und  längeren  Pulsperioden, 
die  in  so  ‘unregelmäßiger  Weise  erfolgen,  wie  eisl  bei  keiner 
anderen  Pulsunregelmäßigkeit  der  Fall  ist“.  Die  beiden  entgegen¬ 
gesetzten  Anschauungen,  nach  welchen  einerseits  Kontraktilitäts- 
(Ufferenzen  der  Herzmuskulatur,  , anderseits  Unterschiede  in  der 
Ventrikelfüllung  die  Ursache  der  Pulsinäqualität  ,siein  sollen,  sind 
die  erste  durch  Cushny,  die  andere  durch  Körte  weg  ver¬ 
treten.  Verff.  haben  ihre  Versuche  , an  Hunden  ausgeführt.,  welche 
mit  Morphin  und  Aether  narkotisiert  waren;  das  Herz  war  durch 
Beisektion,  des  Sternums  frei  gelegt,  das  Elektrokardiogramm  durch 
Ableitung  von  Anus  und  Oesophagus  gewonnen.  Der  Karolis- 
druck  wurde  durch  ein  Frank-Rettersches  Federmanometer  ge¬ 
messen.  Nach  Kdrteweg  richtet  sich  die  Größe  der  einzelnen 
Pulse  beim  V orhofflinimern* einerseits  nach  der  Länge  der  vor¬ 
hergehenden  Diastole,  anderseits  nach  der  Größte  des  vorher¬ 
gehenden  Pulses.  Die  Teilung  der  Herzperioden  in  Systole  und 
Diastole  hängt  ab :  Die  Dauer  der  Systole  von  der  Dauer  der  vor¬ 
hergehenden  Herzruhe,  die  Länge  der  Herzperiode  von  dem  eben 
bestehenden  Grade  der  Leitfähigkeit  des  A  tri oventr i k’u lar b ü n deäd . 
Es  besteht  also  kein  direkter  Zusammenhang  zwischen  der  Länge 
der  Herzperiode  und  der  Dauer  der  Diastole,  daher  auch  die 
Dauer  der  Diastolen  nicht  ganz  gleichmäßig  mit  der  Dauer  der 
gemessenen  Herzperioden  wachsen  werden.  Besteht  das'  Intervall 
aus  einer  kurzen  Systole  und  einer  relativ  Langen  Diastole,  so 
ist  im  allgemeinen  ein  großer  Puls  zu  erwarten,  weil  die  dem 
Schlag  vorhergehende  Herzruhe  ziemlich  lang  ist.  und  weil  auf 
eine  kurze  Systole  gewöhnlich  eine  längere  folgt.  Besteht  aber 
ein  gleich  langes-  Intervall  aus  einer  langen  Systole  und  einer 
kurzen  Diastole,  so  ist  ein  kleinerer  Puls  zu  erwarten.  Zwei 
gleich  lange  Herzperioden  können  also  von  verschieden  großen 


Pulsen  gefolgt  sein,  je  nachdem  sich  Systole  und  Diastole  teilen. 
Die  Höhe  des  diastolischen  Aortendruckes  .gehört  ebenfalls  zu» 
den  Faktoren,  welche  die  Pulsgröße  beeinflussten.  Durch  ver¬ 
schiedene  Versuche,  wie  Ausschaltung  der  Vagi,  Durchschnoidimg 
des  Akzelerans,  kamen  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  beim  Vorhofflimmern  nach  kurzen  Diastolen,  und  großen 
vorhergegangenen  Pulsen  auftretenden  kleinen  Pulse  sind  nur  zum 
Teil  auf  ungenügende  Füllung  der  Herzkammern  zurückzufiihren. 
Eine  bisher  sicher  unterschätzte  Rolle  spielt  der  Umstand,  daßv 
nach  einer  kurzen  Diastole  und  nach  einem  vorhergehenden  kräf¬ 
tigen  Schlage  die  Kontraktilität  des  Herzmuskels  noch  nicht  so 
weit  wiederherges teilt  ist.  um  ihn  wieder  einen  kräftigen  Schlag 
ausführen  zu  lassen.  Der  Beweis  wurde  durch  den  Nachweis 
erbracht  daß  nach  einer  weiteren  Beeinträchtigung  der  Kontrak¬ 
tilität  diese  schwachen  Herzschläge  ’auch  nach  viel  längeren 
Diastolen  auftreten,  welche  den  Einwand  einer  zu  geringen  Fül¬ 
lung  nicht  mehr  zulassen.  Je  besser  die  Füllung:  des  Herzens 
war,  je  länger  die  vorhergehende  Diastole  war,  um  so  höhere  Puls- 
vvelleu -erzeugen  zwei  gleich  lange  Systolen  nach  gleich  kräftigen 
Schlägen.  Das  charakteristische  Bild  der  Arhythmia  perpetua  ist: 
mehr  oder  weniger  frustrane  Kammersystolen,  kleine  Piuse  nach 
längeren,  größere  nach  kürzeren  Intervallen.  Zwischen  det  Länge 
einer  Diastole  und  der  Größe  des  darauffolgenden  Pulses  müßte 
man  folgenden  Zusammenhang  an  nehmen :  Kurze  Diastole 
daher  unvollkommen  wiederhergqstellte  Kontraktilität,  kurze  Sy¬ 
stole  kleiner  Puls.  Zwischen  der  Kraft,  beziehungsweise  dein 
Effekt  einer  Systole  und  ihrem  Elektrogramm  besteht  keine  fixe 
Beziehung.  Dieses  ist  ein  Bild  des  Erregungsablaufes  im  Herzen. 
Bei  der  Arhythmia  perpetua  schreitet  die  Erregung  auf  die  ein¬ 
zelnen  Herzteile  ungleichmäßig  und  ungleichzeitig  fori.  Die  Um¬ 
formung  der  Kammerelektrogramme  beruhen,  wie  schon  Ito  t  ti¬ 
li  er  ge  r  und  W inter b erg  gezeigt  haben,  auf  partiellen  Lei- 
lungsstör umgen,  d.  h.  aut  Block  in  einzelnen  Aesiten  des  Reiz¬ 
fei  tungssy  stems  in  den  Kammern. 

Ueber  einen  Röntgenstereo-Orthodiagraphen  nach 
Beyerlen.  Von  Dr.  Joseph  Katzen  stein.  M.  m.  VV.  1J17, 
Feldärztl.  Beil.  S.  1347.  Verf.  hat  einen  Apparat  konstruiert, 
welcher,  abweichend  von  den  bisher  gebräuchlichen,  dazu  dient, 
ein  Rüntgenr  aumbiltl ,  also  eiin  der  \\  irklichkeit  en  t  s  p  i  och  on  des 
körperliches  Bild,  ziu  liefern,  dann  dieses  Raumbild  vermittels 
eines  Lokalisationsfadens  nach  seinen  sämtlichen  Dimensionen  zu 
messen  und  diese  mathematisch  exakten  MeßresuTtaio  nach  sämt¬ 
lichen  'Dimensionen  im  Raum  direkt  abzutasten.  Beschreibung 
nur  mit  Abbildung  verständlich.  j 

Perhydrit  zur  Wundbehandlung.  Von  Dr.  Karl 
Schlüpfer.  M.  m.  W.  1917 ;  Feldärztl.  Beil.  S.  1343.  Per-- 
hydrit  ist  eine  aus  Perhydrol  hergestellte  Verbindung  von  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  und  Carbamid;  es  ermöglicht  eine  vollkommen 
trockene  antiseptische .  Wundbehandlung.  Der  rasch  in  groten 
Mengen  entstehende,  Schaum  bildende  Sauerstoff  dringt  in  alle 
Fugen  und  Buchten  des  Gewebes  ein,  wobei  der  Sauerstoff  in 
statu  naseend i  desinfizierend  Wirkt;  durch  häufige  A.ufstreuung 
auf  die  Wunde  soll  auch  Ableitung  der  Keime  erfolgen,  gleich¬ 
zeitig  wird  reaktive  Entzündung  des  Nachbargewebes  angeregt. 
Kontraindikation:  Anhaltende,  durch  Fremdkörper  erzeugte  Ei'.e- 
rung;  in  refraktären  Fällen  wird  Kombination  mit  Jodoformgaze 
empfohleln. 

Ruhrrezidive  nach  Bauchoperationen.  Van  I  nvatdozen- 

ten  Dr.  Artur  Fog  es.  M.  uv.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil-  S.  1344. 
Drei  Fälle  von  Rühr,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  ^  bis 
zu  einem  Jahre  — -  nach  Herniotomie  a.uftraten.  In  einem  lalle 
spärlich,  in  einem  Falle  reichlich  Ruhrbazillen.  Fog  es  meint, 
daß  die  Reizung,  Welche  nach  Darreichung  von  Purgantien  vor 
der  Operation  entstand,  als  Ursache  .anzUspi echetii  sei. 

Zur  Behandlung  des  Herpes  corneae.  Von  Oberarzt  Dok¬ 
tor  Tsak'owitz.  M.  m.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1341. 
Der  Herpes  corneae  gehört  zu  den  langwierigsten  Augenerkran- 
f- ringen  Die  schonendste  Behandlung  ist  die  Milöhlsäu  reä tzuhg ; 
sie  setzt  sehr  leichte,  oberflächliche  Narben  und  kann  in  acht 
Tagen  beendet  sein.  Ein  Uebelstand  besteht  in  der  nicht  leicht 
begrenzbaren  Flächenwirkung.  Durch  A useinanderfaufen  der  Milch¬ 
säure  kann  Verätzung  der  Umgebung  erfolgen.  Verf.  gebraucht, 
um  das  A  use  inan derfließen  ziu  verhindern,  eine  sogenannte 
S chhellschrei b f eder ,  welche  genau  soviel  von,  der  Säure  faßt,  als 
man  verwenden  will.  Zu  Milehsäureätzungön  hat  man  in  der 
Kriegspraxis  ausreichend  Verwendung,  da  die  neurotischen  Er¬ 
krankungen  der  Hornhaut  zirka  6%  der  Hör n hau te r  kranku n gen 
überhaupt  ausmachen. 

Zuschrilten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
an!  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Wenckebach.) 

Die  Eigenart  der  elektrischen  Verletzung  und 
ihre  ärztliche  Wertung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Stefan  .Telliuek. 

Neben  der  Frage  der  Ersten  llil'fe  gehört  die  Kenntnis  und 
Werlnng  rlei  durch  Elektrizität,  sei  es  alhrnosphlä tische  oder  lech 
lösche,  verursachten  äußeren  Verletzungen  zu  dem  ernstesten  Auf 
gaben  des  Arztes.  Die  Bedeutung  dieser  Frage  vermag  nicht 
besser  veranschaulicht,  zu  werden  als  durch  den  Hinweis  auf 
die  traurige  Tatsache,  daß  schon  so  ma,nchjer  eJektriafdh  Ver 
unfallte  durch  die  Nutzanwendung  der  üblichen  Wundbehland- 
lungsmel fooden  eine  Gliedmasse  oder  sogar  auch  das  Lehen  ein¬ 
büßte!  Es  ist  zlu  bedauern,  daß  im  Zeitalter  der  Elektrizität 
die  Eigenart  der  elektrischen  Verletzung-  nicht'  bloß  in  praxi  so 
gut  wie  unbekannt,  sondern  daß  auch  die  in  jüngster  Zeit  mit 
flektropathologisiheii  Veröffentlichungen  hervor  fiel  enden  Autoren, 
dieser  eminent  wichtigen  Frage  nicht  genügende  Aufmerksamkeit 
zu  wenden  So  liest  und  hört  man  immer  wieder  bloß  nur  von 
elektrischen  Verbrennungen ;  solche  gibt  es  wohl  auch,  sie  sind 
aber  durchaus  verschieden  von  den  echten  elektrischen  Ver¬ 
letzungen,  •  auf  deren  eigenartigen  Charakter  wir  seit  jeher  auf¬ 
merksam  gemacht  haben  —  wir  be  zeichneten  sie  als  spezifisch 
elektrische  Hautveränderungen  und  deren  erneute  Be¬ 

sprechung  der  Gegenstand  vorstehender  Arbeit  ist. 

Von  den  vielen  hunderten  Fällen  eigener  Beobachtung;  sind 
es  insbesondere  zwei  Unfälle,  und  zwar  aus  den  aller' eiz  ten  Mo¬ 
naten,  deren  V  undheilüng  die  Wichtigkeit  dieser  Tatsachen  zu 
rechtfertigen  imstande  ist.  Das  Studium  der  Krankengeschichte 
dieser  zwei  elektrischen  Unfälle  beweist,  daß  es  he  tend  era  Ge 
si<  hispunkte  sind,  die-  für  das  Tun  und  Lassen  des  Arztes  hoi 
Begutachtung  und  Behandlung  solcher.  Verletzungen  entscheidend 
sind.  Bevor  die-  beiden  Krankengeschichten  folgen,  sollen  einige 
Zeilen  aus  unserer  in  den  „Beiträgen  zur  gerichtlichen  Medizin 


II.“  veröffentlichten  Arbeit1)  über  die  Eigenart  der  elektrischen 
Verletzung  in  ätiologischer,  pathologisch  .-anatomischer,  klinischer 
und  forensischer  Beziehung  reproduziert  werden: 

Die  s  p1  e-  z  i  f  i  s  e  b  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  n  1 1  a  u  1  v  e  r  ä  n  d  e  i  u  n 
gen  sind  zumeist  flache,  punkt-  oder  streifenförmige  Erhebungen 
der  Epidermis,  die  daselbst  ihr  normales  Kolorit  verloren  hat 
und  bleich  weiß  oder  gratigel  blich  aussiebt;  in  der  Mitte  einer 
solchen  Prominenz  findet,  sich  oll  eine  rundliche  oder  tinea  e 
Einkerbung,  deren  Grund  und  Bänder  zumeist  grauschwarz  vei 
färbt  sind-  in  Ausnahms.tällen  ist  der  Grund  dieser  Einkerbung 
blutig  fingiert,  lue  ganze  derart  veränderte  Hautstelle  —  die 
Veränderung  reicht  zuweilen  bis  in  die  Kutis  fühlt  sich  ziem 
lieh  härl  und  derb  an.  Zur  weiteren  Charakteristik  gehört  die 
Eigenschaft,  daß  jede  Spur  einer  reaktiven  Rötung  der  die  ge¬ 
nannte  Veränderung  Umgebenden  Haut  fehlt;  es  tritt  eher  ein 
schmaler  weißlicher  Saum  hervor,  der  diese  Stellen  umlaßt.  Die 
so  veränderten  Stellen,  besonders  wenn  ihie  Oberfläche  trocken 
und  ohne  Wundsekretion,  schauen  gar  nicht  wie  frische  Ve-- 
l!et zUngeln  aus,  sie  haben  eher  das  Aussehen  von  alten,  und 
gleichen  in  Ausheilung  stehenden  Schnittwunden. 

Die  Aimosxierimg  bietet  manchmal  auch  für  den  Erfah 
reuen  große  Schwierigkeiten-;  dies  besonders  dann,  wenn  die 
spezifisch  elektrischen  Haut  Veränderungen  nicht  mit  ihrem  vollen 
Charakter  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  So  ist  zuweilen  die 
Epidermis  ohne  Niveauveränderungen  und  nur  ihre  Oberfläche 
etwas  glänzend,  von  einer  trockenen  Beschaffenheit,  insbesondere 
im  .Vergleich  zu  den  umgehenden  Teilen  . 

Eine  weitere  und  nicht  unwichtige  Eigenart  dieser  spezi- 
fis(  h  elektrischen  Haut  Veränderungen  ist,  daß  sie  dem  Träger 
keine  Schmerzen  bereiten,  gegen  Berührung  und  Nadel¬ 
stiche  unempfindlich  sind.  Die  S  c  h  m  e  r  z  1  o  s  i  g  k  ei  f  bleibt 
w  ä  h  r  e  n  d  d  e.s  g  a  n  z  e  n  Heil  u  n  g-sve  r  1  a  u  f  e  s  best  e  heu 
Der  Heilungsverlauf  ist  schließlich  dadurch  ausgezeichnet,  daß 
er  sich  fast  ohne  Eiterung-  und  o'hlne  Fieber  dies 

’)  Die  Rekonstruktion  der  Fnlstehungsweise  des  elektrischen  ln 

fades.  1914. 
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li,  wenn  die  Substanz  verlUste  bis  Handtellergroße  erreticjhem 
vollzieh  I. 

Wählend  des  lleil’ungsverlaufes  nimmt  die  Strommaike  an 
Ausdehnung  zu,  indem  nicht,  nur  das  veränderte  Gelwebe,  sondern 
auch  die  scheinbar  unverändert  gebliebene  Haut  in  der  nächsten 
Umgebung  schollig  zerfällt,  und  sich  abstößt;  dadurch  entsteht 
ein  SubslanzverlUst.  in  doppeltem  bis  dreifachem  Ausmaße  der 
ursprünglichen  „spezifisch  elektrischen  HaUtveränderung‘\  Der 
mit  recht,  spärKctw  Wundsekret iou  einhergehende  Substanzver- 
Just  bedeckt  sich  mit  äußerst  üppigen  und  reich  vaskulansierten 
Granulationen,  <1  ie  rasch  zur  vollkommenen  Schließung  der  Wunde 
führen.  Die  Hautnarbe  ist  weich,  gefäßreich,  von  der  Unter¬ 
lage  verschieblich  und  geht  nicht  in  Schrumpfung  über. 

Wenn  es  noch  eines  besonderen  (Beweises  bedürfte,  daß 
die  spezifisch  elektrischen  Häutveränderungen  keine i Brandwunden 
sind,  so  Iwäre  schließlich  noch  ziu  erwähnen,  daß  die  im  Be¬ 
reiche  und  der  Nachbarschlaft  solcher  .Strommarken  befindlichen 
Haare  oftmals  ganz,  unversehrt  stehen  bleiben.  So  sind  zum 
Beispiel1  auch  ausgedehntere  derartige  Stellen  in  der  behaarten 
Kopfhaut  von  ganz  unveränderten  Haaren  bedeckt. 

Die  Erklärung  für  das  eigentümliche  Verhalten  des  Ge¬ 
webes  im  Bereiche  dieser  Veränderungen  ist  darin  zu  Suchen, 
daß  dieselben  als  Nachwirkung  des  Durchtritte;  von  Elektrizität 
in  einem  Leiter  zweiter  Ordnung  anzusehen  sind.  Die  mensch¬ 
liche  Haul  vermag  Elektrizität  zu  leiten,  aber  nur  unter  Uebec- 
windung  eines  großen  Leitungswiderstandes,  während  innerhalb 
des  Körpers  der  Widerstand  nur  ein  relativ  minimaler  ist.  Die 
Deherwindung  dieses  großen  Lei  tungs  Widerstandes  in  der  Haut, 
also  mir  an  Ein Irittss teile  Und  Aiuslrittgstelle,  kommt  in  der  Ent¬ 
wicklung  Joule  scher  Wärme  zur  (ieltung,  welche  hei  ge¬ 
nügender  Stromstärke  (Jo  u  Tesches  Gesetz)  eine  so  intensive 
ist,  daß  sofortige  Abtöfung  des  Hautgewebesi  ©intritt.  An  den 
Haaren  aber,  w, eiche  die  Elektrizität  nicht  leiten,  kommt  Joule* 
sehe  Wärme  überhaupt  nicht  zur  Geltung  und  innerhalb  des 
Körpers,  wo  der  KeiUm.gswjderst.and  npr  gering  ist,  in  keinem 
schädigenden  Grade.  Die  Entwicklung  .1  oute  scher  Wärme  macht 
sich  auch  in  der  Eingebung  der  Ejn-  und  Anstrittsstelle  inner¬ 
halb  der  Haut  geltend  und  tatsächlich  findet  man  bei  tierexperi 
mentelleu  Studien,  daß  die  ganze  Umgebung  derjenigen  Stellen, 
wo  die  beiden  Elektroden  appliziert  werden,  nach  starker  Strom¬ 
einwirkung  sich  auffällig  warm  anfühlt. 

Es  bleibt  zu  beachten,  daß  hei  Leber  lebendem  eine  anfäng¬ 
lich  kaum  auffindbare  elektrische  Verletzung  oftmals  erst  nach 
Verlauf  von  einigen  Tagen  deutlich  sichtbar  wird.  Am  Leichnam 
ist  die  Agnoszierung  der  elektrischen  Verletzung  im  allgemeinen 
schwieriger  als  am  Lebenden,  nicht  nur,  weil  die  Erschlaffung 
der  Haut  zur  Entstellung  führt,  sondern  auch  deshalb,  weil  et¬ 
waige  Fäulniserscheinungen  den  oft  nicht,  »sehr  ausgeprägten  Cha¬ 
rakter  der  Verletzung  zu  verhüllen  imstande  sind;  so  ist  oft¬ 
mals  bei  derartigen  Verhältnissen  und  unbekannten  Strom  über- 
gangs  stellen  die  Auffindung  und  Agnoszierung  der  elektrischen 
Verletzung  mil.  erheblichen  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  ge¬ 
naue  Untersuchung  der  Bekleidung  Und  der  Bescbuhung  zumal* 
die  meisten  Unfälle  durch  Erdschluß  zustande  kommen  —  und 
Besichtigung  der  Unfallstelle  werden  für  die  Auffindung  der  man¬ 
gelhaft,  ausgeprägten  elektrischem  Verletzungen  von  Nutzen  sein. 
Ein  Vergrößerungsglas  wird  hiebei  gute  'Dienste  leisten. 

Die  echten  elektrischen  Verletzlungen  entstehen  nur  dort, 
wo  durch  innige,  Unmittelbare  Berührung  unsichtbarer  Elek¬ 
trizität  siihergang  zustande  kommt.  Die  echten  .Verletzungen  fassen 
aber  auch  sehr  oft  im  getreu  liehen  Abtruck  den  berührten.  Lei 
tuugsgegenstand  erkennen. 

Der  Charakter  der  elektrischen  Verletzung  ist  von  der  Strom 
art,  das  ist  von  Gleichstrom  oder  Wechselstrom,  unabhängig;  eben 
sowenig  besteht  ein  Unterschied  zwischen  Stromein-  und  -aus- 
I  rittsstellen. 

Kommt  es  während  der  Elektrisierung  aus  irgendeiner  Ur¬ 
sache,  Kurzschluß  oder  Uelfnungs funke  hei  Befrei ungs versuchen 
usw.,  zu  Lichtbogenbildung,  dann  kann  es  geschehen,  daß  die 
primär  echte  elektrische  Verletzung  sekundär  eiine  Verbrennung 
oder  sonstige  Veränderung  erleidet:  eine  solche  Wunde  stellt 
eine  Mischform  einer  elektrischen  Verletzung  |und  einer  elektri¬ 
schen  Verbrennung  dar.  .Mitunter  kann  .auch  die  umgekehrte 
1  i  ei  henfolge  vo rk om  men. 

Die  elektrische  Verletzung  kann  auch  durch  die  im  elektri¬ 
schen  Lichtbogen,  der  durch  Temperaturen  von  3000°  bis  4000° 
Celsius  ausgezeichnet  ist,  zerstörten  Gewebs-  Und  anorganischen 
Jjlaterialteilchen  verändert  oder  verunreinigt  werden.  Andere  Ver¬ 


änderungen  rühren  wieder  von  Elektrolyse  her.  So  hot  zum 
Beispiel  die  echte  elektrische  Verletzung  am  Halse  eines.  Mannes 
bläu  Hellgrüne  Auflagerungen,  die  sich  als  fettsä  ures  Kupfer  her 
aussiellten ;  dieselben  Veränderungen  hol  auch  der  frische  blanke 
Kupferdraht,  an  welchen  der  Manu  mit  seinem  Halse  geraten 
war.  Der  Draht  führte  Gleichstrom  von  110  Volt  Spannung. 

So  wohl  fundiert  die  vorstehenden  Ausführungen  auf  ja, hie¬ 
langen  klinischen  Beobacht ungen  sein  mögen,  so  lehrt  doch  das 
Studium  der  nachstehenden  zwei  Krankengeschichten,  daß  fort- 
gesetzte  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  unsere  Erkenntnis 
immer  mehr  zu  verfielen  imstande  sind. 

Fall  1.  Elektromonteur  Theodor  Br.,  35  Jahre  alt,  Keiler 
des  Transformatorliauses  in  W„  erlitt  am  23.  Juni  1917;  12  Ehr 
15  Minuten  mittags,  einen  elektrischen  l  nfall,  indem  er  mit  der 
rechten  Stirnseite  einer  Hochspannungsklemme  einer  Drehst  rom¬ 
an  läge  von  35.000  Voll  Spannung  (48  Perioden)  zu  nahe  kam. 
Der  Ellbogen  des  rechten  Armes  hatte  Schluß  gegen  Erde.  Ein 
Zeuge  war  hei  dem  Unfall  nicht  anwesend.  Wje  er  selbst  an¬ 
gibt,  ist  er  vorn  dritten  Stockw  erk,  wo  der  Unfall  t geschah,  in.  den 
ersten  Stock  herabgestiegen,  ohne  von  dem  Unfall  etwas  zu  wissen. 

\  on  seinen  Arbeitskollegen  wurde  er  aufmerksam  gemacht,  (laß 
seine  rechte  Stirn  und  sein  linkes  Ohr  blutig  seien.  Darauf 
begab  er  sich  allein  in  den  dritten  Stock  zurück,  um  nachzu 
I  sehen,  wo  er  verunglückt  sein  könnte.  Er  fand  die  Stelle'  und 
1  wischte  vom  Boden  die  Bluts  puren  wag.  Er  ist  außerstande, 
sich  an  einen  Einfall  zu  erinnern.  Sein  Erinneiungsve,  mögen 
i  sagt  ihm  nur,  daß  kurz,  vor  der  kritischen- Zeit  sein,  lva.tn.er.ul  weg¬ 
gegangen  sei,  um  das  Essen  zu  holen,  und  daß  er  zipn,  Telephon 
!  gerufen  wurde,  um  die  Mitteilung  von  dem  herein  gebrachten  Essen 
cutgeigainzu nehmen.  Von  da  an  fehlt  jede  Erinnerung.  Er  weiß 
sich  auch  an  keine  Scluilerzen  oder  sonstige  mit  dam  Unfall 
zusammenhängende  Umstände  zu  erinnern.  Sein  bewußtes  Seelen¬ 
leben  beginnt  wieder  erst  mit  der  an  ihn  gestellten,  Anfrage  der 
Kameraden.  Bald  darauf  wurde  er  vom,  Oberingenieur  A.  im  Auto 
in  meine  Privat  ordination  gebracht,  wo  er  um  2  Uhr  ejn  traf.  Auf¬ 
fällig  war  das  subjektive  Wohlbefinden,  das  Fehlen  jeglicher  Be  , 
sch  werden ;  der  Mann,  der  hei  i(>  Respirationen  82  reguläre  j 
und  rhythmische  Pulse  zeigte,  nahm  sehr  gern  die  Einladung  , 
zu  einem  Mittagessen  an,  das  er  mit  Appetit-  verzehrte.  Es  störte 
dm  gar  nicht,  daß  seine  Wunden  mehrmals  photographiert  wurden, 
auch  las  er  behaglich  eine  Zeitung,  während  der  rasch  herbei - 
gebotlo  akademische  Maler  Josef  Heu  ein  Aquarell  der  -Kopl 
und  A rm wunden  malte.  Nur  die  Verletzungen  im  Bereiche'  des  ; 
rechten  Stirnbein  hÖckers  und  am  rechten  Ellbogen  verrieten  in 
ihrer  patbognomöoi schein  Art,  daß  er  kurz  vorher  einen  elektri¬ 
schen  Unfall  erlitten  halte.  Im  Bereiche  der  ganzen  Stirne.  Haut¬ 
abschürfungen  und  Si Illusionen ;  oberhalb  des  rechten  Stirnbein- 
höckers  innerhalb  der  Haargrenze  ein  kronenstückgroßer  rund¬ 
licher,  glätter,  igraugelbweißier  Fleck  im  Niveau  des  normalen 
Gewebes;  an  der  äußeren  Peripherie  ringförmige,  teils  suffun- 
diertes,  teils  entblößtes  K  orion  tragende  Hautveränderung,  die 
im  vorderen  Anteil  in  den  graUgelh  weißen  El  eck  übergeht.  (Bild 
Nr.  1.)*)  Die  Haare  an  der  hinteren  Umrandung  des  weißen  haar 
Ibsen  Fleckes  an  vielen  Stellen  versengt.  Die.  Haare  der  Nach-  j 
barschn.fl;  sind  nur  an  ihren  Spitzen  versengt.  Im  mittleren  An¬ 
ted  dieses  grau  gell  »weißen  Fleckes  sind  mehrere  in.  ihrem  zen¬ 
tralen  Anteile  ziu sum inenfließende  Einkerbungen,  welche  dunkel¬ 
braun  verfärb I  sind.  Der  haarlose  Fleck  ist  von  trockenem  Aus¬ 
sehen.  Auch  die  Einkerbungen,  die  beiläufig  2  min  lief  sind, 
sind  vollkommen  trocken. 

An  der  Streckseite  des  rechten  EllbogengieLeiikes  streifen 
lärmige,  unregelmäßig  k'on titrierte,  teils  graugelhe,  teils  braune 
Hantstelle,  die  Oberhaut  zum  großen  Teil  fehlend;  ihre  Um¬ 
gebung  stellenweise  rot  injiziert. 

Am  rechten  Handrücken  mehrere  oberflächliche  Hautab- 
sch ü rt ungen  mit  Sulfusjonen  der  Eingebung.  Die  Fingerbeere  des 
rechten  Zeigefingers  zeigt  eine  grauweiße  rundliche,  überhasel- 
nußgroße,  harte  Erhebung  der  Oberhaut,  die  gegen  Berührung 
unempfindlich  ist  und  deren  Umgehung  nicht  ge  rötet  ist. 

Die  Untersuchung  der  Innenorgane  und  des  Nervensystems 
ergab  keinerlei  Auffälligkeiten.  Seit  Kindheit,  besteht  eine  leichte 
rechtsseitige  Fazialisatrophie,  wodurch  das  Gesicht  assymetrisrh 
erscheint.  Harnbefund  normal1. 

Decursus  m  or  bi:  24.  Juni.  I.)je  kronenstückgroße 
Strommarke  oberhalb  des  rechten  S ti rube i nhiöckers  im  großen 
ganzen  Unverändert;  ihr  umgebender  Ring  stark  rot  'gefärbt.  Du* 

*)  Wegen  der  Kriegsverhältnisse  konnte  nur  Mild  Nr.  12  gebracht 
'  werden.  .  « 
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Abschürfung  der  vorderen  Stirnwand  in  Abtrooknüng.  Die  Ell- 
l>og(  nWünde  etwas  sezernieiend,  das  Korion  im  groben  Ausmaße 
blbßliegend,  Morgenlemperatnr  37-4°,  84  Pulse.  In  der  Nacht 
war  ein  leichter  F  rostseh  auor. 

25.  Juni.  !.\llgcineinbef inden  unverändert.  gut.  Die  Ver¬ 
letzung  der  Stirne  ohne  Sekretion  und  ohne  entzündliche) Schwei¬ 
fung,  spontan  nicht,  wohl  aber  bei  Berührung  schmerzhaft.  Die 
die  Ellbogen  wunde  umgebenden  Weichteile'  leicht  entzündet  und 
geschwollen.  Die  harte  Verdickung  der  Fingerbeere  des  rechten 
Zeigefingers  unverändert  schmerzlos,  keine  Rötung  der  Um¬ 
gebung.  Appetit  und  Stuhltäligkeit  in  Ordnung,  Schlaf  gut,  Tem¬ 
peratur  normal,  78  Pulse,  1.6  Respirationen.  Die  Wunden  werden 
täglich  mit  verdünnter  essigsaurer  Tonerde  verbunden. 

26.  Juni.'  Allgemeinbefinden  gut,  80  Pulse,  beim  Erwachen 
in  der  Früh  etwas  Schmerzen  im  Vorderhaupt,  die  mittags  besser 
würden. 

Die  Röntgenaufnahme  des  Schädels  (Stabsarzt  I  r  >f.  Doktor 
L.  Freund,  Vorstand  des  Röntgeninstituts  des  k.  u.  k.  Garnisons- 
•spitals  Nr.  2)  läßt  kei  nerlei  Veränderungen  erkennen. 

27.  Juni.  Allgemeinbefinden  andauernd  güns'ig,  Stirnwünde 
trocken  und  ohne  Schmerzen. 

28.  Juni  bis  3.  Juli.  Status  idem.  Stirn, wunde  andauernd 
schmerzfrei,  ohne  jegliche  Sekretion  vollkommen  trocken,  Aus¬ 
sehen  wie  am  Verletz ungstäge.  Die  Ellbogenwunde1  sezerniert 
etwas,  ihre  Rand  stellen  zerfallen. 

4.  Juli.  Stirnwünde  nahezu  unverändert,  die  Ellbogen¬ 
wunde  sezerniert,  ihre  Umgebung  fingerbreit  gerötet.;  fieberfrei. 

6.  Juli.  Status  idem. 

8.  Juli.  Die  schollig  zerfallenen  Teile  der  Ellbogenwunde 
zum  großen  Teil  abgestoßen ,  Granüläiionshi Idü n g,  Rötung  der 
Umgebung  geringer. 

10.  Juli.  Allgemeinbefinden  andauernd  gut;  Stirnwünde  so 
ziemlich  unverändert,  trocken,  die  EllbogenWüncle  gereinigt.  Die 
Schwellung  ihren’  Ränder  'und  die  Rötung  ihrer  Umgebung  ge¬ 
schwunden.  (Bild  Nr.  2.) 

11.  Juli.  Stirnwünde  dünkelgrau  bis  schwarz  verfärbt.,  voll¬ 
kommen  trocken,  keine  Rötung  der  Eingebung. 

12.  Juli.  Vorstellung  des  Kranken  bei  Prof.  Ha  her  du  und 
tags  darauf  aüf  der  Klinik  Hofrat  v.  Eiseisberg,  ebenso  Hofrat 
Kolisko.  In  der  Mitte  der  schwarz  gewordenen  Stirnverletzung 
bildet  sich  eine  linsengroße  Oeffn’ung,  aus  der  gelblicher  Eiter 
hervortritt. 

17.  Juli.  Neben  der  linsengroßen  Oeffnunigi  ijn  der  schwarzen 
starren  Platte  hat.  sich  eine  ähnliche  gebildet,  aus  der  gelber 
Fiter  beim  Verbandwechsel  hervortritt;  vollkommen  schmerzfrei. 
Die  Ellbogenwünde  mit  reichlichen  Granulationen  und  sehr  wenig 
Sekretion,  ihr  zentraler  Anteil  bereits  überbautet. 

19.  Juli.  Der  vordere  Anteil  der  schwarzen  starren  Stirn- 
marke  in  Abhebung,  es  quillt  auch  da  etwas  Eiter  vor. 

22.  Juli.  Reichliche  Eitersekretion  aüs  der  Mitte  und  vom 
vorderen  Rande  der  schwärzen  Platte,  die  in  ihrem  zentralen 
Anteil  nabelförmig  eingezögen.  Die  Ellbogenwünde  nahezu  geheilt, 

23.  Juli.  Der  vordere  Anteil  der  schwarzen  ünd  durch  Eiter¬ 
absonderung  erweichten  Plätte  stößt  sich  ah,  ds  erscheint  der 
weiß(\  vollkommen  reine,  von  Beinhäut  freie  Knochen,  in  Aus¬ 
dehnung  von  Hellerstückgröße.  Berührung  ünd  Beklopfung  des 
Knochens  vollkommen  Schmerzfrei.  —  Von  der  harten  Verdickung 
der  Beere  des  rechten  Zeigefingers  hat  sich  ein  rundes  zen¬ 
trales  Sltick  abgestoßen,  unter  Welchem  normale  Epidermis  er¬ 
scheint. 

24.  Juli.  Demonstration  des  von  Periost  entblößten  Knochen¬ 
anteils  im  Garni  sons  spital1  Nr.  2  vor  Oberstabsarzt  Drastic1!!, 
Prof.  Alexander,  Priv.-Doz.  Finsterer.  Hirsch  und 
S  ach's. 

26  Juli.  Allgemeinbefinden  andauernd  gut,  Schmerzlosig¬ 
keit.  (Bild  Nr.  3.) 

30.  Juli.  Stirnbeinkuoch'en  über  kreuzei stückgroß  bloß- 
liegend,  vollkommen  reaktionslos.  Ellbogenwunde  mit  trockener 
Borke,  ab  heute  ohne  Verband. 

31.  J'uli.  Der  die  weiße  Beihhaüt  der  Stirne  ringförmig 
deckende  schwarze  Gewebsfetzen  -  Retef  der  ursprünglichen 
Strommarke  wird  vorsichtig  mit,  Schere  und  Pinzette  von  der 
Umgebung  losgelöst;  die  Ablösung  gelingt  leicht,  ohne  Blutung 
und  ohne  Verletzung,  frischen  Gewebes.  Das  Stück1  für  dasi  el'ektro- 
pathologische  Museum  auf  bewahrt.  —  Der  ha,rte,  die  Kuppe  des 
rechten  Zeigefingers  deckende  und  schwarz  gewoidene  Hautpanzer 
stößt,  sich  in.  toto  ah;  die  Unterläge  ist  normal  überhäufet.  Das 
Präparat  wird  für  das  Müseüm  a n f bewährt,  (Bild  Nr.  4.) 


1.  August.  Hellerstückgroße,  längsovale,  blendend  weiße, 
trockene  und  von  Beinhaut  entblößte  Stelle,  des  Stirnbeins,  welche 
an  ihrer  äußersten  Peripherie  von  zarten,  flachen,  rötlichblauen 
Granulationen  umsäumt  ist;  außerhalb  dieses  Kranzes  von  Granu¬ 
lationen  ein  ebenso  schmaler  Streifen.  (1  bis  2  nun)  frischen 
NarbengeWebes,  stark  injiziert  und  haarlos. 

2.  August.  Status  idem.  Die  römg ten olo g i sc  1  ie  Untersuchung 
(Prof.  Dr.  L.  Freund)  des  Schädels  ergibt  normalen  Befund. 

3.  August,  Durch  die  üppig  wachsenden  (Granulationen  ver¬ 
kleinert  sich  der  Defekt;  der  blendend  weiße  Knochen  liegt  heute 
nicht  mehr  in  seiner  ursprünglichen  Ausdehnung  bloß;  von  der 
Peripherie  her  Schieint  sich  ein  homogenes  glasiges  Häutchen  (?) 
konzentrisch  gegen  die  Mitte  vorgeschoben  z'U  haben,  nur  eine 
linsengroße  Stelle,  genau  in  der  Mitte,  ist  von  dieser  Häutchen- 
bildung  frei  geblieben.  Das  llaut'chen  sieht  wie  Stearin  masse  aus 
und  ist  etwas  glänzlend  und  kaum  einen  Millimeter  dick. 

4.  August.  Der  lbchförmige  Weichteildefekt,  auf  dessen 
Grunde  noch  gestern  im  zentralen  Anteil  der  kahle  Knochen 
zu  sehen  War,  ist  heute  Tis  auf  zwei  rundliche,  linsengroße 
Stellen,  die  das  Ursprüngliche  paraffinähnliche,  weiße  Häutchen 
erkennen  lassen,  von  einer  homogenen,  gelb  braunen,  unebenen 
Masse  ausgefüllt,  (die  nahezu  bis  zürn  Niveau  der  Umgebung 
emporragt.  Diese  braune,  hart  sich  anfü  hil  ende,  eher  höckrige 
Masse  erinnert  an  erstarrtes,  glanzloses  Harz  oder  Wachs!. 

5.  Aüigüst.  Der  erwähnte  Weichteildefekt  der  rechtem  Stirn¬ 
hälfte  durch  eine  gelbbraune,  feste  Kruste  vollkommen  gedeckt; 
diese  ist  mit  den  umgebenden  Granulationen  so  fest  verbunden, 
daß  bei  Verschiebung  der  gesunden  Haut  die  bräunliche  Kruste 
ziemlich  prompt  mitgeht.  Andauernd  gutes  Allgemeinbefinden, 
78  Pulse. 

6.  August.  Trocken  krustöse  Masse  unverändert.  Die  Rän¬ 
der  dos  Umgebenden  gesunden  Gewebes  in  3  nun'  bis  4  mm  Breite- 
stark  rot  injiziert.  Ganze  Kopfwunde  schmerzlos'.  (Bild  Nr.  5.) 

8.  August.  Randsaüm  abgebläßt,  zentrale  krustlose  Masse 
liegt  eher  'unterhalb  des  umgebenden  Niveaus,  di«  ganze  Stelle 
(rocken. 

9.  August.  Vom  Rand  der  kfustösem  Mjafsise  quillt  gelber 
Eiter  vor,  mit  Pinzette  läßt  sich  die  ganze  krustöse  Masse  leicht 
von  der  Unterlage  abheben,  wmäuf  nach  Ab  trocknen  des  Eiters 
der  kable  Knochen  neuerdings  erscheint.  Durch  die  fortschrei¬ 
tende  Granulütionsbitdüng  Und  an  ihrer  Peripherie  erfolgenden 
Narben  bi  ldung  -ist  der  Defekt  kleiner  geworden. 

10.  Aügüst.  Status  idem. 

11.  bis  26.  Aüg'ust.  Neuerliche  Häutchenbildüng  und  hierauf 
Auffüllung  des  Defektes  durch  die  oben  beschriebene  har'zähnlichc 
Masse,  Krüstembifdung  und  nachfolgender  eitriger  Zerfall. 

27.  Aügüst.  Knochen  zürn  dritten  Male  bloßliegend,  seine 
Oberfläche  von  weißer  Farbe  und  gesundem  Aussehen. 

29.  August,  Die  neuerdings  gebildete  Membran  wird  durch 
einsetzende  Eiterbildung  zerstört.  Das'  -den  bloßliegenden  Knochen 
ringförmig  umfassende,  beiläufig  3  'mm  breite,  jüngo  Narben - 
ge  webe  von  weißrosa  Farbe,  glatt  und  von  auffällig  zahlreichen, 
allerfeinsten  Kapillaren,  die  nach  allen  Richtungen  zu  ziehen 
scheinen,  durchziogeü.  Vollkommene  Schmerzlosigkeit  des  Schä¬ 
dels.  Demi  Mann  Wird  gestattet,  weil  sein  Allgemeinbefinden  an¬ 
dauernd  günstig  ist  und  er  sich  nach  Beschäftigung  sehnt,  zum 
'ersten  Male  leichter  Arbeit  im  Transformatorhaus  wieder  nach 
zü  gehen. 

31.  August.  Eine  neuerlich  gebildete  Borke  fällt  beim  Ver¬ 
bandwechsel]  ab,  der  Knochen  ohne  Beinhaüt  erscheint  wieder, 
wenngleich  der  Weichteildefekt  durch'  fortschreitende  Granula¬ 
tionen  und  Narbenbildung  vom  Rande  her  sieh  einengt. 

2.  September.  Neuerliche  Häütchenbildung. 

4.  September.  Der  Weichteif defekt  ist  kaum  mehr  erbsen¬ 
groß,  der  Knochen  voln  einer  unterhalb  des  Niveaus-  liegenden 
bräunlichen  Masse  gedeckt;  an  einer  Ipünktförmigeni  Stellei  ihres 
Randes  et'wlas  eitrige  Sekretion;  das'  umgebende  weiche  Narben¬ 
gewebe  Ungemein  reich  vaskülarisiert,  (Bild1  (Nr.  6.) 

6.  September.  "Status  idem. 

9.  September.  Zentrale  Kruste  wieder  abgef allen .  Knochen 
bloßliegend1. 

15.  September.  Nachdem  Häutchen-  und  Krustenhilduiig 
noch  zweimal  aufgetreten  war,  Knochen  neuerlich!,  und1  zwar 
in  Uinsengröße  sichtbar.  Zum  ersten  Male  wird  die  Wunde,  die 
bisher  nur  mit  hydrophiler  Gase  'belegt  würde,  mit  Lapis 
touchiert. 

20.  September.  Allgemeinbefinden  gut.  Wunde  verkleinert 
sieh  durch  konzentrische  Einengung.  (Bild  Nr.  7.) 
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22.  September.  Sehr  staike  G  ranulat  ions  bi  Mutig .  Wunde 
knadelkopfgroß,  Knochen  in  der  Tiefe  gerade  noch  sichtbar. 
Oberstabsarzt  P ras  tie  h  und  Prof.  Alexander  demonstriert. 

24.  September  Knochen  nicht  sichtbar,  da  üppige  Granu¬ 
lationen  alles  decken.  Schmerzfrei. 

26.  Septem  her  bis  4.  Oktober.  Wegen  Reise  zu  dem  dent¬ 
s'  lien  NeUrolögeptag  nach  Bonn  nicht  beobachtet. 

(3.  Oktober.  Detekt  durch  weiches,  reichlich  vaskhlarisiertes 
Narbengewebe  vollkommen  gedeckt.  Die  rot  gefärbte  Narbe  im 
Niveau  des  umgebenden  Gewebes  nicht,  eingesunken  und  keine 
Zeichen  von  Schrumplung. 

18.  Oktober.  Allgemeines  Wohlbefinden,  Narbe  der  Kopf¬ 
haut  von  (gutem  Aussehen,  schmerzfrei;  ’Schädel  nicht  klopf- 
empfindlich.  Die  neuerliche -RöinlgendurcMeuchtung  des  Schädels 
ergibt  einen  negativen  Befund. 

14.  Januar  1918.  Subjektives  Wohlbefinden.  Voll  berufs- 
Jahig,  Appetit.  Schlaf  und  sonstige  Funktionen  in  Ordnuflg,  hie 
und  da  leichte'  Kopfschmerzen.  Narbe  der  rechten  Stirne  weich, 
gerötet,  im  Niveau  der  Umgebung,  keinerlei  Schiumpfungserschei 
myigen,  nicht  druckemplindlich.  Schädel  nicht  perkussionsemp- 
tindlich.  Harn  andauernd  eiweißfrei.  (Bild  Nr.  8.) 

Epikrise:  Die  Erörterung  der  das  Allgemeinbefinden  bc- 
eiiiflusseiiiclen  Elektrisierung  würde  den  Rahmen  dieser  Arbeit 
erheblich  überschreiten  und  auch  die  1  Aufmerksamkeit  von  dem 
beabsichtigten  Punkte  völlig  ablenken,  weshalb  nur  die  lokale 
Verletzung  besprochen  werden  soll.  Die  im  Bereiche  des' •  rerhiteu 
Stirnbein hookers  entstandene  elektrische  Verletzung  zeigte,  vöu 
allem  Anfang  den  Charakter  einer  s|peziiisth  elektrischen  Haut- 
veränderüng :  grauweiß  bis  graubraun  verfärbt,  sö1  glut,  wie  schmerz¬ 
frei,  keine  reaktive  Rötung  der  Umgebung  —  die  blutigen  Satin 
sicnein  sind  traumatischer  Provenienz  —  luhd  nach  zwei  bis  drei 
Wochen  beginnender  Zerfall  der  SUommarke.  in  welchem  auch1  das 
umgebende,  scheinbar  unversehrt  gebliebene  Gewebe  miteinble- 
zogen  wird.  Der  Zerfall  vollzieht  sich  nicht  bloß  flächenhaft, 
sondern  geht  auch  111  die  Tiefe,  und  ztwjar  derart,  daß  einen 
Monat  nach  dem  Unfall  der  von  Beinhaiuf  entblößte  Knochen 
in  Ausdehnung  eines  Kreuzerstückeis  bl'auk  und  trocken  freiliegt. 
Diese  Stelle  und  auch1  die  umgebenden  Schädel  teile  schmerz-frei 
und  nicht  kl'op f empfindlich .  Der  Patient,  {welcher  ambulatorisch 
behändeli  wird,  permanent  fieberfrei,  bei  allgemeinem  Wohlbe¬ 
finden  und  ohne,  jegliche  Funktionsstörung.  Die  Chirurgen,  denen 
der  Fall  vorgestellt  wird,  sind  der  Ansicht,  dia.ß  eine  Heilung 
ties  vom  Periost  entblößten  und  in  erheblicher  Ausdehnung  frei¬ 
liegenden  Knochens  nur  durch  Plastik  möglich!  sei.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Umstand,  daß  keinerlei  Erfahrung  vorlag,  ob  ein 
solcher  durch  elektrische  Verletzung  Zutage  .getretener  Knochenteil 
nicht  noch  später  nekrotisch  wird,  ferner  daß  -chirurgische  Ein¬ 
griffe  nach  elektrischen  Verletzungen,  und  zwar  in  den  ersten 
Wochen  und  Atonalen  nicht  gleichgültig  sind,  und  schließlich, 
daß  die  konservative  Therapie  bei  vielen  Hunderten  von  Fällen 
eigener  Erfahrung  sich  glänzend  bewährt  hatte,  entschied  ich 
mich,  chirurgisch  nicht  vorzugehen,  sondern  zu  überwachen  un  i 
abzuwarten.  D  i  zeigt  sich  nun  ein  höchst  eigenartiges  Phänomen; 
nachdem  der  Knochen  durch  zehn  Tage  (vorn  23.  Juli  bis,  2.  Angus! ) 
bloß-g einigen  war  und  laiin  gereinigten  AVundrand  reichliche  Granula- 
tionsbilduug  aufgetreten  war,  sieht  man  ein  von  der  Periptheii« 
der  bloßliegenden  weißen  Knochenscheibe  konzentrisch)  gegen  die 
Mitte  sich  vorschiebendes  dünnes',  durchsichtiges,  homogenes 
Häutchen,  welches  w  ie  Stearinmasse- aussieht  und' etwas  glänzend 
ist.  Nur  die  Mitte  der  Knochenschieibe,  beiläufig  eine  linsen¬ 
große.  runde  Stell«-  bleibt  von  diesem  Häutchen  frei.  Tags  dar¬ 
auf  is!  die  ganze  Kuochenscheibe  bis  aut  zwei  rundliche  linsen¬ 
große,  nahe  voneinander  liegende  Stellen,  welche  mit  der  cu¬ 
sp  rünglichen  stearin  ,  beziehungsweise  paraffinähnlichen  weißen 
Membran  überzogen  sind,  von  einer  homogenen,  dicken,  gelb¬ 
braunen.  Unebenen,  scholligen  Masse  bedeckt;  die  Masse  reicht 
in  das  Niveau  der  -Umgehung  und  hat  (Jas  Aussehen  von-  erstarr¬ 
tem.  glanzlosem,  opakem  Harz,  respektive  AYachs.  Dias  Häutchen 
hatte  die  Dicke  von  viel1  weniger  als  einem  Millimeter.  Nach  vier 
fünf  Tagen  zerfällt  die  bräunliche  krustöse  Däckmassö  und  unter 
Bildung  von  Eiter  kommt,  wieder  der  weiße  Stirnbeinknochen 
zum  Vorschein.  Zwei  Tage  darauf  neuerliche  Häutchenbildung 
und  Auffüllung  des  Defektes  durch  eine  bräunliche,  anfänglich 
durchscheinende,  harzartige  Masse,  die  ein  trocknet  und  nach 
wenigen  Tagen  zerfällt  und  abgestoßen  wird,  daneben  Eiterbil¬ 
dung;  dieses  Spiel  wiederholt  sich  mehrere  Male,  inzwischen 
wird  der  Weichleildefekt,  durch  den  der  periosllose  weiße  Knochen 
herausschaut,  durch  Granulationen  Und  frisches  Narbengewebe 
konzentrisch  immer  mehr  verkleinert,  bis  nach  z.Vei  Monaten  \seil 
Bloßlegung  des  Knochens)  starke  Granulationen  und  Narbengewebe 


den  Knochen  vollkommen  und  definitiv  decken;  einige  Tage  dar¬ 
auf  haben  die  letzten  zentral  gelegenen  Granulationen  sich  cbm-  * 
falls  in  Narbengew  ebe  umgewandelt,  Etwas  mehr  als  zwei  Monate 
sind  verstrichen,  bis  die  kreuzerstückgroße,  vom  Periost  entblößte 
Weiße  und  trockene  Knochenstelle  spontan  von  Weichteilen  wieder 
gedeckt  wurde.  Die  rötliche,  von  allem  Anlang  ungemein  reich 
vaskularisierle  Haut  narbe  ist  nicht  eingesunken,  sondern  im  Niveau 
der  Umgebung  und  zeigt  auch  drei  Monate  später  (Januar  1918) 
keine  Tendenz  zur  Schrumpfung.  Auch  der  kosmetische  Erfolg 
dieser  spontanen  Wundheilung  ist  ein  zUfriedenslel tenderer  als 
der,  den  man  auf  chirurgischem  Wege  erzielt  hätte!  Jede  andere,  ' 
den  Knochen  in  diesem  Ausmaße  bloßlegende  Wunde  oder  Ver¬ 
letzung  hätte  zumindest  zu  einer  Entstellung  des  betreffenden 
Schädelanteiles  geführt.  Die  Behandlung  War  eine  streng  ex- 
pektativ  konservative:  in  den  ersten  Wochen  leichter  Verband, 
stark  verdünnte  essigsaure  Tonerde;  bei  Eintreten  der  eitrigen 
Sekretion  vorsichtige  Spülung  mit  5%iger  Wasserstoffsuperoxyd- 
lösen g  und  Umschläge  mit  3°/o,igem  BorWässer;  überhängende 
nekrotische  Gewebsfetzien  werden  innerhalb  der  mortifi zierten 
Stiele  vorsichtig  mit  Pinzette  und  Schere  abgetragen.  Nach  Reini¬ 
gung  der  Wunde  und  Auftreten  von  (rianulafionsbildung  leichter 
Deck  verband  mit  3°/oigem  Borvaselin.  Die  ganze  Behandlung 
wurde  ambulatorisch  durchgeführt.  Beiläufig  zWei  Monate  nach 
dem  Unfall Würde  dvm  Mann,  dem  in  den  ersten  \V  och  ent  strengste 
Schonung  verordnet  wurde,  leichte  Beschäftigung,  zumal  er  sich 
danach  sehnte,  an  seiner  früheren  Arbeitsstätte  erlaubt. 

Die  Verletzung  der  Stirne,  die  sowohl  im  Anfang  als  auch 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  die  Charakteristika  einer  echten  elek¬ 
trischen  Verletzung  erkennen  ließ  (in  ihrer  nächsten  Umgebung 
waren  wohl  Zeichen  auch  von  A  erbrennüng,  zum  Beispiel  ver¬ 
sengte  Haare  usw.,  nachweisbar),  war  während1  des1  ganzen  drei-  ,- 
monatlichen  Heilungsverlaufe«  schmerzfrei ;  auch  der  zwei  Monate  j 
hindurch  mit  kleinen  Unterbrechungen  bloßliegende  Knochen  war 
immer  schmerzfrei  gewesen. 

.  .  i 

Was  jedoch  diesen  Fall  weil  über  die  Bedeutung  einer 

ec  hten  elektrischen  Verletzung  Und  ihrer  besonderen  Pathologie 
hinaushehl,-  sind  zwei  Auffälligkeiten: 

1.  Daß  eine  vom  Periosl  vollkommen  entblößte  and  z:em- 
lull  ausgedehnte  (kreuzerstückgroße !)  K norhe'n stelle  spontan,  und 
zwar  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  zur  vollkommenen  Ho- lung- j 
kommt  und  daß-  die1  den  Defekt  tadellos  deckende  Narbe  weder 
eine  Einziehung  noch  Tendenz  ’zur  Schrumpfung  (drei  Monate 
nach  Altschluß  der  Heilung)  erkennen  läßt  'und 

2.  daß  die  eyste  Deckung  der  bloß  liegen  den,  Weißen,  ab  ©lul 
trockenen  Knochenstelle  sich  durch  ein  äußerst  dünnes,  glasiges 
Häutchen,  welches  sich  von  der  Peripherie  her  gegen  die  -Mitte 
vorschiebt,  vollzieht;  (daß  sich  weiters  in  dem  Weichteildefekt 
oberhalb  dieses  Häutchens  eine  slearin-pa.raffinähnliche,  anfangs 
durchscheinende,  später  opake,  gelbbraune  Masse  bildet,  die  mit 
den  umgehenden  Wund  rändern  des  löChförmigen  Substanzve- - 
Justes  in  organischer  Verbindung  z'u  stehen  scheint.  Nach  einigen 
lagen  zerfällt  die  Füllung  des  locldörmigen  Substanzverfustev 
es  trill  etwas  Eiterbildung  auf,  worauf  das  Spiel  mit  Häutchen- 
bildung  usw  .  von  neuem  beginnt.  Die  Frage  nach  der  Provenienz 
und  nach  der  Beschaffenheit  dieses  Häutchens  und  der  stearin- 
artigen  Masse  ist  vorläufig  nicht  zu  beantworten.  Der  Umstand,' 
daß  die  Häutchenbildung  sich  von  der  Peripherie  her  vollzog 
und  ursprünglich  eine1  zentral  gelegene,  linsengroße  Stelle  des 
Knochens  frei  ließ,  drängt  zur  Annahme,  daß  nicht  die  Knochen-- 
zellen,  sondern  vielmehr  die  Gnfin'ulaf innen  oder  vielleicht  noch 
eher  das  Periost  der  UrspiVmgsioiT  wäre.  Da  sowohl  das  Häutchen 
als  die  darauf  aufgebaute  paraffinartige  oder  härzähnl'ichie  Masse 
z'u  wiederholten  Malen  zerfiel  und  tabgestoßen  wurde,  Wobei  durch 
konzentrisches  Vorschieben  der  Granulationen  und  des  jungen, 
ungemein  reich  vaskulnrisierlen  NarbeingfeWebes  die  hloßliegend“ 
Knoi  benslelfe  immer  mehr  verkleinert  Wörde,  erscheint  e's  wahr¬ 
scheinlich,  daß  diese  ephemeren  Bildungen  nur  die  Rolle  eines  f 
Schutzmittels  besitzen,  in  dem  Sinne*  daß  sie  den  bl1  fliegenden 
Knochen  (durch  zwei  Monate  hindurch)  vor  Schädlichkeiten  a'ter 
Art  zu  bewahren  hätten,  so  zum  Beispiel  auch  gegen  Austrock¬ 
nung,  außerdem  aber  noch  die  Knochen  Oberfläche  für  die  ver¬ 
rückenden  Granulationen  Und  das  ihnen  nachfolgende  Nu  eben  - 
gewebe  zu  präparieren,  um  eine  organische  Verbindung  Zustande¬ 
kommen  zU  lassen. 

Erinnern  möchte  ich  nur,  daß  ich  in  meiner  im  Jahre 
1903  erschienenen  „EJektropathologie“  auf  eine  ähnliche  stearin¬ 
artige  und  glatt  sich  anfühlende  Masse  hin gewiesien  hatte,  welche 
sich'  am  verletzten  -  Kreuzbein  eines  durch  Blitzschlag  beschä¬ 
digten  Mannes  gebildet  hatte;  auch  in  diesem  Falle  ist  diese 
eigenartige  .Masse  während  der  Heilung  zUr  Abstoßung  gekommen 
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|)k.'  Beschreibung  lautet  wörtlich :  ...Mitten  in  deil'  großen  Granu-  1 
lnl iousflä«  lie  (am  K  reuzbeiu  i  ist  mehr  nach  rechts  von  der  Mit  «1 
Imie  des  Körpers  (jener  Slelie  entspreche«  ul,  die  ursprünglich 
V'  n  u*  Ibbraun  verfärbter  Hau!  bedeckt  war)  eine  zirka  taker 
groß»'.  genau  kreisförmige,  zirka  0-5  cm  bis  I  can  liefe  Depres 
sionsstelle  -  mit  schräg  ansteigender  Umgebung  auf  getreten.  Im 
/.ent rum  dieser  Stelle,  die  ebenso  wie  die  Umgebung:  ans  großen, 
und  Machen  Gram  Millionen  lies  lebt,  isl  eine  grauweiße  elastische, 
an  ilnei  Ol>erl  lache  spiegel’glalle,  zirka  Ob  ein  im  Durchmesser 
lassende  Masse,  die  ganz  unempfindlich  zu  sein  scheint.“  Dev 
Fall  helraf  einen  T9jährigen  Dauer,  der  am  21.  Mai  1902  in 
I  Vrersih u  l  ( A’iedei iisteri'eieh  !  vom  iililzschtag  |:e  troffen  wurde  und 
der  von  nns  auf  der  III.  medizinischen  Klinik  iilofral  \.  Sehr ö  I- 
I e r)  behandelt  w  urde.  Da  damals  die  e’.ektr  ;>pat  ho  logische  i  Er¬ 
fahrungen  in  den  Uranfängen  waren,  winden  die  allgemein  n 
\\Tm<l  behandln  ngsmo.hoden  zumeist  auch  hei  diesen  Fähen  an  <> 
wendet  und  so  wurde  der  Mann  am  1.  Juli  nach  beiläufig,  fünf 
M  oi'.licn  „behufs  Transplantation  der  grann  ie  en  'e  i  Wim  lfläc'he 
aul  die  derma|o]ogjs< he  Abs-Hun.;;  des  Herrn  Prof.  Dy.  Fane? 
translericrl,  wo  dieselbe  vom  Herrn  I  r.  Siller  mil  vollen 
hr  folg  d  Lire  hgefi  dir  t  wurde.  Naclf  drei  Wochen  wurde  der  l'a 
lienl  als  geh  ei  M  entlassen“  eine  Operation,  die  nach  urPerni 
he  Illigen  l’.rfahrungen  zu  vermeiden  gewesen  wüie. 

In  dem  falle  des  Diitzschlages  im  Jahre  1902  iKr.  uzhe’n) 
und  in  dem  des  elektrischen  Unfalles  vom  Jahre  191.7  (Stirne) 
schein  I  es  sich  um  dieselben  eigenartigen,  bisher  in  der  Pal  Im 
legie  nacht  beobachteten  Bildungen  zu  handeln;  näheren  Auf 
s'ldiiü  über  ihren  (chia.ra.kler  .dürften  weitere  klinische  !!<  ba  h- 
1 11  ngen,  i  Iwmnsch-mikroskopische  I  nters'uchünge 0  und  siehe’  n  ah 
lierex  peri  mein leTle  Studien,  mit  welch1  lei  ziere  t  ich  mich  betas:  e 
zu  liefern  imstande  sein. 

(Schluß  folgt ) 


Richtlinien  für  die  Therapie  der  Malaria  * ) 

\  on  Piiv.-Doz.  D.  L,  Arzt,  k.  u  k.  Regimcntsarzt  i.  d.  R. 

t  iebeinde  Kranke  -  auch  jene- mit  nur  leichtem  Umvohl- 
.  sein  —  insbesondere  solche,  bei  denen  es  sich  um  einen  remit¬ 
tierenden  Typus  handelt,  sind  am  Balkan  malar  iaver- 
d  ä  c  h  t  i  g. 

Daher  sind  bei  allen,  auch  mit  geringen  Tempera I nr, steige 
rurigen  einhergehohden  Erkrankungen  bei  der  Truppe  und  a  11  s- 
11  ah  ms  los  hei  jedem  einer  Sanität  saus!  alt  zugehenden  Kranken 
und  V  er wandelen  überhaupt,  sofort  zur  Sicherung  der  Diagnose 
zwei  Jh ul präparate,  ein  Ausslrich  und  ein  sogenanntes  „dicker 
tropfen' -Präparat,  anzufertigen  und  an  die  nächste  Blniuiiter- 
sut  hungsstelle  zu  senden.1) 

Ohne  das  Ergebnis  der  Blutuntersuchung  abzuwarten,  isl 
bei  dem  Kranken,  wenn  auf  Grund  der  klinischen  Untersuchung 
Verdacht  auf  Malaria  besteht,  sofort  eine  anti  mala  rische  The 
rapie  einzuleiten,  für  welche  folgende  allgemeine  Picht 
1  i  n  i  e  n  für  den  Bereich  der  ,  .  . .  ergehen: 

A.  Spezifische  Beh  and  lung. 

I.  Interne  C  bi  nint  her  ap  i  e. 

ln  der  Regel1  isl  das  Chinin  peroral  zu  verabreichen. 

Für  diese  Zwecke  am  geeignetsten  ist  das  Chininum  hydro- 
(  hloricum,  entweder  in  dragierten  Pastillen  zu  0-25  g  oder  in  md- 
vere  (letzteres  ausschließlich  für  die  Sanitätsanstalten). 

Die  in  den  Sanitätsanstallten  ei  nt  reffenden  Kranken,  von 
welchen  sofort  eine  Fieberkurve  anzulegen  ist,  sind  wohl  aus¬ 
nahmslos  bei  der  Truppe  vorbehandel!  und  treffen  mit  Malaria- 
vormerk blättern  ein.  Bei  jeder  Mallariatherapie  ist  die  Kenntnis 
der  vorangegangenen  therapeutischen  Maßnahmen  unbedingt  not¬ 
wendig,  woraus  der  Wert  des  aus  ärztlichen,  nicht  bureau  kre¬ 
tischen  Gründen  sofort  anzufegenden  und  genau  zu  führenden 
Mala riavormerkblat tes  hervorgeht . 

*)  Ein  Merkblatt,  für  die  der . unterstehenden 

Militärärzte,  ausgearbeitet  mit  Verwendung  von  ergangenen  einschlägigen 
k.  u.  k.  und  deutschen  Bestimmungen.  Verwendete  Literatur  :  Ziemann: 
Die  Malaria,  Hb.  d.  Tropenkrankheiten  von  Mense.  Eugling  :  Leitsätze 
der  Malariabehandhing.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  13. 

M  Ausstrich  und  »Dicker  Tropfen  eines  jeden  einzelnen,  zur 
Untersuchung  kommenden  Falles  wrerden  nach  Trocknen  an  der  Luft  — 
Achtung  auf  Fliegen,  welche  die  Blutschichte  abfressen  —  in  Papier, 
auf  welchem  Datum,  Truppenkörper,  Name,  Ort  wohin  der  Befund  zu 
senden  ist  (eventuell  Telephonstelle)  vermerkt  ist,  eingewickelt  und  sind 
weiter  bruchsicher  für  den  Transport  zu  verpacken. 
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Fs  ist  vorteilhaft,  hei  der  pe ruralen  Therapie  der  Mulm  1 
zwei  Formen  zu  unterscheiden,  je  nachdem,  ob  es  sich  um 
leicht  e  oder  sc  h  w  e  re  re  Fälle  hand  eil. 

a)  Leicht  0  F  alle  ,v  0  n  i\l  a  1  a  rin. 

Für  den  Regina  der  Behandlung  ,isl  es  zweckmäßig,  als 
erste  Chinindosis  ein  ganzes  Gramm  Chinin  auf 
einmal  zu  verabfolgen. 

frilll  der  Palionl  vormittags  ein,  wird  ihm  sofort  I  g 
(  hininum  hydrochloric  um  verabreicht  und  erhält  ei  die  Nach 
millagstherapie  bereits  in  dns-is  relracla.  (Siehe  Schema,.) 

Als  Dosis  relracla  hat  im  allgemeinen  05g  Chininum 
hydro*  blorieum  zu  gelten  und  ist  auf*  geringere  Bosen  B)-25  gj 
nur  zur  Erreichung  der  Tage  dos  is  hcrabzugehen. 

I  rilil  der  Patient  na  cbm  il  tags  oder  abends  in  der 
Sani  lätsunsl  all.  ein,  erhält  er  ebenfalls  sofort  I  e  Chinin,  es  eni 
lallt  aber  dann  die  ziweilc  Dosis  zu  0-25  g  Chininum  hydra- 
(  bloricüm. 

Bei  der  Therapie  leichter  f  älle  isl  die  allgemeinei  Tage  - 
dosis  1-25  g  (  liiiitn,  das  sind  fünt  dngier.e  Pastillen  (mil  Aus¬ 
nahme  des  A uf nab rn stages  bei  nachmittägiger  oder  abendlicher 
K inliefe runfit  in  die  Sani tätsan shill). 

Diese  Tagesdosis  von  D25  g  Cb, inin  wird  auf  dreimal  im 
lag  vor  teilt,  vormittags  O-o  g  (2  Pastillen),  nachmittags  0-25  g 
(1  Pastille),  abends  0-5  g  (2  Pastillen),  gegeben,  und  zwar  so 
lange,  als  das  Fieber  a  11  bäll.  Nach  dem  letzten  rieh  w 
tage  wird  die  gleiche  Ther.ii  ie  noch  fünf  Ta, ge  hindurch 
fortgesetzt. 

Durch-  diese  Ver.eiliing  wu  rden  zu  kleine  FinzeThce  1  ver 
mieden,  anders-eils1  auch  die  eventuellen  Ne1  e.  et  cheinungen,  die 
durch  das  (  hinin  verursacht,  voraussichtlich  in  den  folgen  den 
Nachtstunden  ein  treten,  verschlafen  werden. 

An  diese  Behandlung  schließ, 1  sich  eine  viertägige 
C  h  i  n  i  n  p  a  u  s  e,  der  wieder  eine  dreitägige  Chinin 
therapie  mit  1-25  g  (  hininum  hydrochloricüm  hei  der  gleiche  1 
Vm  Leitung  auf  den  d  ag  folgt  usw.,  an. 

Diese  Therapie  hat  ungefähr  fünf  bis  sechs  W  0  c  h  e  n 
f  o  r  t  z  11  dauern. 

Gesamte  verabreichte  Chin  in  menge :  2.V5  g. 

1)1  Schwere  F  alle  v  o  n  M  a  1  a.  r  i  a. 

Insbesondere  bei  der  Malaria  tropic'a,  aber  auch  hei  schweren 
Fällen  von  Malaria  tertiana,  wird  zweckmäßig  eine  verstärkte 
Chinintherapie  eingeleitet. 

Auch  in  diesem  Falle-  wird  sofort  nach  der  Ei. n  liefe 
rung  des  Patienten  1  g  Chi  hin  auf  einmal  gegeben. 

Die  Dosis  refracta  am  Nachmittag,  bei  vormittägiger 
Einlieferung  ist  aber  dann  höher  (zweimal  0-5  g),  so  daß  eine 
Tagesdosis  v  0  n  2  g  erreicht  wird.  A  u  c'  h  a  m  a  w  eiten 
und  dritten  Tage  werden  noch  2  g  Chinin,  und  zw  r 
viermal  0-5  g  (das  sind  jedesmal  zwei  Tabletten),  auf  den  ganzen 
Tag  verteilt,  gegeben. 

Vom  vierten  Tage  ab  werden,  nur  mehr  1-25  g  Chinin  (vor 
mittags  0-5  g,  nachmittags  0-25  g,  abends  0-5  g),  auf  den  ganzen 
.Tag  verteilt,  verabreicht,  bis  das  Fieber  schwindet.  An  den 
l1  e  t  z  t  e  n  Fiebertag  schließen  sich  noch  fünf  C  h  i  n  i  n 
tage  zu  1-25  g:  Chinin,  in  drei  Dosen  auf  den  Tag  verteilt,  in. 
Dann  kommen  vier  Tage  Pause,  darauf  drei  Chinin 
tage  zu  je  1-25  g  Chinin  und  so  fort,  so  daß  die  ganze  Therapie 
sich  auf  mindestens  sechs  Wochen  erstreckt. 

Gesamte  verabreichte  Chininmenge :  29  25  g  Chininum 

hydrochloricüm . 

Sollte  in  ganz  vereinzelten  Fällen  auch  mit  dieser  täglichen 
Chininmenge  das  Auslangen  nicht  gefunden  werden,  so  wird  am 
zweckmäßigsten  die  0-25  g-Dosis  am  Nachmittag  (-1  Pastille)  durch 
eine  0-5  g-Dosis  (2  Pastillen)  /ersetzt. 

Es  werden  dann  gegeben:  Früh  2  Pastillen  —  0-5  g,  nach 
mittags  2  Pastillen  ~  0-5  g  und  abends  2  Pastillen  —  0-5  g,  da¬ 
her  zusammen,  auf  den  Tag  verleih,  I-ö  ß  Chininum  hydrochlori- 
cüm .  (Sie  he  S  c  hem  a . ) 

Gesamte  verabreichte  Chininmenge  mit  Verstärkung  am 
Nachmittag :  3-1  g. 

Zwei  therapeutische  Schemen  finden  sich  am  Schlüsse.  (Bei¬ 
spiel1  A  •  Therapie  leichter  Malariafälle;  Beispiel  ß:  Therapie 
sc n werer  M aläriaf. äll e .) 
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II.  I  n  j ek  1  i  o  u  s  t  In o t  a  p  i  e. 
a) .  AI  i  t  C  li  i  n  i  n  p  r  ä  p  a.  r  a,  t  e  n : 

Absolute  Indikationen  für  d’e  Chinininjek.ions- 
therapio  sind:  1.  Koma,  2.  heftiges,  besonders  unstillbares  Er¬ 
brechen. 

R  e  1  a  t  i  v  e  I  n  d-ikationen:  1 .  Schwere  Magen.lann- 
erkrankungen.  2.  heiliges  Fieber,  3.  schwerer  AlTgemeinzustand. 

Die  Injektion  soll  intravenös  in  die  Blutbahn  ausgeführt 
werden.  * 

Zur  intravenösen  Injektion  ist  ausnahmslos  C  h  i  n  i- 
num  ureth.,  fertig  in  Ampulle,  enthaltend  0-5  g  Chini- 
num  mur.  und  0-25  g  Chininum  ureth.,  zu  verwenden»  doch 
ist  der  Inhalt  dieser  Ampullejm.it  körperwarmem,  sterilem,  destil¬ 
liertem  Wasser  auf  10  ein3  in  der  Rekordspritze  zu  verdün¬ 
nen.  (Für  diesen  Zweck  stehlen  ziiigescbmolzen©  Phiolen  mit 
sterilem,  destilliertem  Wasser  gebrauchsfertig  zur  Verfügung.) 

Als  höchste  Tagesdosis  für  die  intravenöse  Injektion 
gib  in  der  Regel  1  «  Chininum  ureth.,  auf  zwei  Injektionen 
verteilt.  '  J 


lernt  und  eine  neue  sterile  Nadel'  genommen,  um  Nekrosen  durch 
an  der  Nadel  außen  anhaftendes  Chinin  zu  vermeiden.  Dann 
fixiere  man  die  Haut  der  Ku  hi  talgegend  mit  zwei  Fingern,  Fiu- 
stechen  der  Nadel'. 

V  order  I  in  j  e  k  1  i  o  n :  Leichtes  Zurückziehen.  des  Spritzen- 
sternpels.  Kommt  Blut  in  die  Spritze,  so  ist  man  in  der  Vene 
und  folgt  die  Injektion  unter  leichtem  Drucke. 

Nach  der  Injektion:  Jodtinktur  aul  die  Finstichsielle, 
eventuell1  Heftpflaster  oder  leichter  Verband. 

ID  M  i  t  A  r  s  e  n  p  r  ii  p<  a  r  a  t  e  n  : 

Neben  Chinin  hat  sich  auch  N  e  o,s  a  1  v  a  r  s  a  n  ia  der  Ala 
lariat hera.pie  bewährt. 

Der  Wert  des  Neosalvarsan.  bei  der  Ala  1  aria  tropic  i  Dl 
umstritten  und  wird  dasselbe  von  einzelnen  Autoren  überhaupt 
ah  gelehnt. 

Bei  der  Malaria  t  er  ti  a  n  a  ist  das  Neosalvarsan  als  Thera¬ 
peutikum  jedoch  fast  allgemein  anerkannt  und  ein  oft  nicht  ent¬ 
behrliches  H  i  lf  sin  ittel . 


A.  Schema  der  peroralerf  Chinintherapie  bei  leichten  Malariafällen  (Gesamt-Chininmenge  28  5  g. 
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R.  Schema  der  peroralen  Chinintherapie  bei  schweren  Malariafällen  (Gesamt-Chininmenge  29  25  g). 
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■  Darstellung  einer  Chininpastille  a  0-25  g. 
*)  Angenommener  Entlleberungstag. 


Durch  eine  einzige  Injektion  Chininum  ureth.  ä  05  g  ist  oft 
eine  sofortige  Besserung  des  Erkrankten  (Rückkehr  des  Bewußt¬ 
seins,  Sistierung  des  Erbrechens  usw.)  ziu  bemerken. 

Sobald  es  der  Zustand  des  Kranken  erlaubt,  ist  an  die 
intravenöse  Therapie  die  perorale  anz  u  s-c  hl'i  eßen.  Die 
längere  Fortsetzung  der  intravenösen  Chinintherapie  ist  solange 
gestattet,  als  die  Indikationen  (Koma;  Erbrechen)  bestehen,  jedoch 
immer  mit  einer  peroralen  Therapie  zu  beenden. 

Handelt  es  sich  hei  Al al aria, kranken  mit  Indikation  für  die 

ChinininjektionstHerapie  gleichzeitig  um  Herzsc’hwäc1  h e,  so 

ist  es  zweckmäßig,  Chininum  ureth.  0-5  g  (1  Ampulle)  gleich- 

z:  itig  mit  einer  größeren  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung 

a  ls  Infusio  n  zu  verabreichen. 

£ 

Technik  der  intravenösen  C  h  i  n  i  n  i  n  j  e  kt  i  o  n. 

Reinigung  der  Fossa  cubitalis  (links  zweckmäßiger  als 
rechts)  mit  Jodbenzin  oder  Alkohol.  Stauung  der  Venen  durch 
l  mschnürung  des  Oberarmes  oder  Komprimieren  durch  einen  Ge¬ 
hilfen.  Treten  die  \  enen  nicht  deutlich  hervQr,  läßt  man  den 
Kranken  die  Hand  mehrmals  öffnen  und  schließen.  (Faust  machen 
und  mehrmals  hintereinander  öffnen.) 

Mit  steriler  Nadel  (zweckmäßig  steil  geschliffen)  und  steriler 
Rekordspritze  wird  die  Injektionsflüssigkeit  (0-5  g  Chininum  ureth.) 
aus  der  Phiole  aufgezogen  und  mit  körperwarmem,  sterilem, 
destilliertem  Wasser  auf  zirka  10  o'm3  verdünnt,  sämtliche  Luft 
aus  der  Spritze  durch  Abspritzen  senkrecht  nach  aufwärts  ent- 


Für-die  Verabreichung  des  Neosalvarsan  gelten 
folgende  Richtlinien : 

1.  Der  N e o s alva-r s anb eh a ndl u ng  hat.  immer  e'ne  mehr¬ 
tägige  Chininkur  mit  großen  Dosen*  bis  zu  2  g  uro  die, 
vciraazti gehen.  (Siehe  Schema  B.) 

Den  ersten  Malariaanfall  sofort  mit  Neosalvarsan  ohne  vor¬ 
hergegangene  Chiningabe  z'u  behandeln,  ist  nicht  gestaltet,  da 
mitunter  Todesfälle  beobachtet  wurden.  (Vielleicht  ähnlich 
zu  erklären  wie  bei  der  Neosalvarsantherapie  der  Lues  die'  H  e  rx- 
h  e  i  m  ©  r  sehe  Reaktion.) 

Von  einer  energischen  Chininvorbehandlung  oder  überhaupt 
einer  vorangehenden  Ghinintherapie  sind  nur  jene  Falle  a  ils- 
g  e  n  o  m  m  e  n,  bei  denen  C  h  i  n  i  n  a  b  s  o  1  u  t  k  o  n  I  r  a  i  n  d  i- 
ziertist. 

2.  Für  die  Neosalvarsantherapie  sind  hes.onders.  g  e- 
ei g  net : 

a)  Jene  Fälle  mikroskopisch  fesitgestellter  Malaria,  hei  denen 
t  r  o  t.  z  energischer  Chinintherapi  e  d  a  s  F  i  e  h  e  r 
n  i  c  h t  s  c  h  w  i  n  d  e  t  'und  sich  i  m  B  1  u  l  e,  trotz  der  Chinin¬ 
therapie,  u  nges  c1  h  1  e c  h  1 1  i  c  h  e  P a  r  a s  i  t  e n  f  o  r  m  e n  finden . 

b)  AI alariaerkrank ungen,  hei  denen  es  sich  um  Neuinfek-* 
t  i  o  ne  n  'mit  c  h  i  n  i  n  r e  s  i  s  t  e  n  t  e  n  P 1  a  sl in  o  d  i  e  n  s  t  ä  m- 
men  handelt.  Solche  Infektionen  dürften  erst  nach  längerer  Durch¬ 
führung  der  Prophylaxe  Ende  September  oder  anfangs  Oktober 
zu  erwarten  sein. 
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c)  Mit  ( ’hin’’ u  vorbehandelite,  bereits  fieberfreie  F  ii  1 1  e 
\  n  r  d  e  m  A  b  s  c  h  u  b  in  den  rückwärtigen  Etappenraum. 

dj  Alulariaorkvankungen  bei  Individuen  m  it  l  d  i  0  s  y  n- 
krasie  gegen  Chinin. 

Hir  jeden  .Malariaarzt  ist  daher  die  Kenntnis  der  idiosyn- 
krasi  sehen  Erscheinungen  des  Chinins  unbedingt  not- 
wcndig.  Xenion  bei  therapeutischen  Dpsem  von  10  g  Chinin  oft 
auch  bei  viel  kleineren  Dosen,  Iretea  Ohrensausen,  Schwerhörig- 
keit,  rtikarla  oder  Erytheme,  mitunter  mit  Haut-  und  Schleim- 
han tblu tu ngen,  ähnlich  wie  bei  Skorbut,  ja  sogar  Ohnmachtsanfälle 
aut.  die  sich  bet  weiterer  Einnahme  von  Chinin  immer  mehr  bis 
zu  AutrcgUngs-  oder  Kollapszustände  1  steigern  k, (innen  (Ueblich- 
keiten,  Erbrechen,  eventuell  Herzersc'heiitungen). 

Jeder  Arzt  hat  die  Angabe  des  Prophylaktikers,  er  vertrage 
kem  Chinm,  gewissenhaft  zu  kontrollieren  Und  zu  überprüfen. 

Nicht  ab(,r  jedes  Erbrechen  nach. Chinin,  insbesondere,  wenn 
die  Drag  10 rung  der  Pastille  vielleicht  gelitten  und  die  Pastille 
1)1  Per  schmeckt,  ist  eine  Chininidiosynkrasie,  wie  es;  vom  Laien 
insbesondere  dem  gebildeten,  gerne  behauptet  wird. 

_  A.  Neosalv <usan  wird  am  besten  in  der  Djosier  u  ng  IV 
i()(i  g  grüne  Schachtel),  lind  ztvar  maximal  zwei  bis  drei  In¬ 
jektionen  in  achttägigen  Intervallen  bei  einer  kombinierten  Chinin- 
Xeosa  1  v a rs an  -( -binin kn r  ve rab reich t . 

lune  D a  11  e r w i  r kling  m i  t  N e o s a  1  v a rsan  allein  ist 
jedoch  nur  sel  ten  zu  erzielen,  darum  ha4,  ebenso  wie  jeder 
Xeosalvarsanbehandluiig.  eine  Chinintherapie  voran  szugehui  hat, 
■aili  auch  eine  solche  an  die  Neos al  Yars  an  behänd  lu  11g  anzu- 
sdi  ließen. 

1  eher  die  T  e  c  I i  n  i  k  der  i  11 1  r  a  v  e  n.  ö|  s  e  n  N  e  0  s  a  li  v  a  r- 
sani  n  jek  tion  siehe:  Technik  der  intravenösen  Chinininjek- 
ion.  Dosierung  IV  Neösälviarsian  lost  sich  leicht  in  zirka  10  enV 
dvrilem,  destilliertem  Wasser  zu  einer  vollkommen  klaren,  gelben 
Flüssigkeit.  (Näheres  siehe  auf  der  dem  Medikament  beige- 
lebenen  Anweisung.) 

B.  S  y  m  p  t  0  m  a  t  i  s  c  h  e  B  e  h  a,  n d  I  u  11.  g. 

Neben  den  allgemein  therapeutischen  Maßnahmen,  aut  die 
11er  nicht  ausführlich  eingegangon  werden  kann  und  die  ah 
lekannt  vorausgesetzt  werden,  wird  nur  auf  die  Tlcerapie 
> Eiliger,  besonders  häufiger  oder  weniger  bekannter  S  y  m- 
1 1  o  m  e  h  i  ».gewiesen : 

.  Hitze-  und  K  ä  1 1  e  g  e  f  ii  h  1  (daher  der  Name  W echsel¬ 
ieber)  : 

Die  Verabreichung  der  gewöhnlichen  Antipyreiika  außer  dem 
spezifischen  Chinin  ist  im  Hitzestadium  .nicht  angezeigt,  in  Sani- 
älsanstalten  ist,  in  einzelnen  Fällen,  die  Verabreichung  kühler 
L'ider  empfehlenswert.  Einfacher  und  leichter  durchführbar  sind 
Abreibungen  des  Körpers  mit  Ess:gwa.sser,  insbesondere  nach  hef¬ 
igen  Sc  h  wei  ßausbi v  ü  c  h  e  n . 

Gegen  die  Trockenheit  im  Munde  kalte  Getränke: 
Jineralwasser  oder  kühles,  gutes  Trijiikwia^ser  mit  Acidum,  citricUm. 

Bei  einsetzendem  Kältegefühl;  Ei  uh  ül  len  des  Kran¬ 
en  in  mehrere  Decken;  in  gut  eingerichteten  Sani  tutsans  lallen 
von  tue  II  ein  H  ei  ßi  1  u  f  t  b  a  d,  heißer  Tee  mit  etwas  Acidum 
itrieüm. 

.  K  o  p  f  s  c  h  111  e  r  z  e  n :  Wenn  möglich,  11  ur  k  alte  U  in¬ 
ch  läge,  keine  Medikamente,  insbesondere  wenn  therapeutisch 
er  Fall  nicht  vollkommen  sicbergestellt.  ist,  da  sonst  die  Fieber- 
urve  verwischt  wi rd . 

Regelmäßi  ge  Darmen  tleer  ung:  Vermeilung  jeder 
tbstipation  jedoch  innerlich  n i e  li  t  K  a  1  o  rn  e  1  verabreichen,  son- 
ern  andere  Purgantia,  am  zweckmäßigsten  jedoch  Irrig« - 
innen  und  entsprechende  Di ä  t  (gedünstete  Pflaumen 
leist  immer  erhältlich). 

"  .  Erbrechen:  Nicht  jedes  Erbrechen  bildet  schon  eine 
ad  ikation  für  die  C  hi  ni  ni  n  jek  tions  behänd  hing.  Wenn  nicht  ein 
dien s bedrohende r  Zustand  vorliegt,  soll  vorerst  ein  Y erstreb 
u  t  C  h  1  or  o  f  o  r  m  vr a  s  s e  r  Unternommen  werden. 

Ziem  an  n  führt  folgendes  Rezept  an: 


STVlagJV0'1  NP"  des  «ebe  mau  Hera- 

tonika  und  kann  diese  Therapie  eventuell  mit  einer  Chinin 

Injektionstherapie  verbunden  werden.  (Siehe  an  anderer  Stelle  i 

V-o ru  d'ecr  N'o rim  a  b  w e i  c hi e  n d e  K  r  a  n  k  b  ei  1  s 
b  1 1  d  e  r : 

Außer  dem  typischen  einfachen  mala, rischen  Anfall  mit 
seinem  Hitze- und  Kältestadium  Und  .mit  den  Remissionen  werden 
die  verschiedensten  differenten  Bilder  beobachtet. 

1.  KonipTikalionpn  von  seiiten  des  Ai  a  ge  n  d  a  r  m  kanale  s  • 

a)  Die  Al  a  1  a  r  i  a  d  y  s  en  t  e  r  j  e  a  mit  blutigen  dysenter ie 
ähnlichen  Stühlen. 

b)  D';e  Al  a  lari  a  c  ho  |e  r  i  f  0  r  m  i  s  mit  choleraähnlichen 
Bannsymptomen  jedoch  meist  Fehlen  von  Wadenkrämpfen. 

Therapeutisch  :  Chininum  tannieüm  0-5  g  dreistündlich  ein 
Pulver. 

In  schweren  Fällen:  Intravenöse  (  hininäijek  ionen. 

2.  Von  seiten  des  Nervensy  ste m  s, : 

a)  Malaria  co  mat  os  a  (Delirien)  ferner 

by  e  p  i  1  e  P'  t  i  s  c  Ii  e  u  n  d  t  e  t  a  n  i  s  c  h  e  E  rsidhei- 
nungen 

c)  M  a  1  a r  i  a p  s  y  c  bö  s  en.  (Die  Kranken  werden  zur  Un¬ 
tersuchung  ihres  Geisteszustandes  an  die  Spitäler  gewiesen.) 

Teilweise  absolute  Indikationen  für  ( hin» in.eklionstberupie. 

ö.  Haut-  und  Sch  lei  mha,  u  t  bl  u  tu  n  gen;  liieher  ge 
hören  auch  skorbutähnliche  Zahnfleischblutuugen. 

Aussetzen  dei  (  hinin-  und  Versuch  einer  Xeosalvarson- 
therapie  beginnend  mit  einer  halben  -Menge  oder  Dosierung  IV 
Neosafvarsan. 

4.  Von  seiten  der  Nieren: 

a)  Al  a  1  a  r  iane  p  hr  ose  U  11  d  M  a  Da  r  i  a  G  1  0  m  e  r  u  1  o- 
nephritis.  (Siehe  Therapie  des  Schwarzw,a,sserfiekers.) 

b)  S  c  h  w  arzw  a  s  s  e  r f  i  e  b  e  r. 

Mit  Hämoglobinurie  einhergehende  oft  tödlich  endende  Kom¬ 
plikation  die  nur  nach  längerer  Infektion  bei  allen 
AI  atari  afermen  auf  I  re  ten  kann.  Klinisch  wichtige  Symptome:  Die 
schwach  hellrote  bis  tiefschwarze  Farbe  des1  Harns;  später 
Anurie.  außerdem  oft  Schüttelfrost,  Fieber,  Gelbsucht,  Blut¬ 
armut,  Herzschwäche. 

Söfo  r  t.  C  h i  n  i  n  a  u  s  s  e  t  z:  e  n . 

Hebung  der  Diurese  (Diuretika)  durch  reichliche .  Zufuhr 
von  Flüssigkeit  beslonders  körperwarme  Kochisalzi  uf  usionen . 
schweißtreibende  .Alittel  (warmer  Tee  usw.)  sänJige  Herz  ko  n- 
t  rolle.  Digalen  10  bis  15  Tropfen  dreimal  täglich  Koffein  0-2  g 
täglich,  außerdem  nach  Alatko:  intravenöse  Injektionen  bis 
150  ehr*  ein-  oder  mehrmals  —  einer  sterilen  Lösung,  welche 
je  3°/o  Kochsalz  und  Dinatriumphosphat  enthält. 

Nach  vollständigem  Abklingen  des  Anfalles  (Schwinden  von 
Blut  und  Eiweiß  aus  dein  Harn)  Beginn  einer  Chininge- 
w  ö  h  n  u  n  g  s  k  u  r,  beginnend  mit  0-05  ü  Chininum  hydrochlöricum 
per  os.  Dabei  stä  ndige  Harnkoni  rolle  auf  Eiweißausscheidung.  Bei 
Eiweiß  im  Harn  sofort  mit  der  Chiningahe  herahgehen. 

Wird  1-25  g  Chinin  pro  Tag  vertragen,  kann  eine  leichte 
Chininkurs  vorsichtig  angeschlössien  werden. 

Jeder  F  all  von  S  c  h  w  arzwasserfie  b  e  r  ist  sofort  tele¬ 
graphisch  an  den  Hygieniker  der  .  .  .  zu  melden. 

*  N  a  c  h  h  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

In.  jedem  Falle  von  Malaria,  ist  durch  ständige  Diut- 
p  r  o  b  e  n  der  Erfolg  der  Therapie  zu  k  o  n  t  r  o  1 1  i  e  1  e  n. 

Blutpräparate  sind  ni  i  n  d  e  s  t  e  n  s  z  w  e  i  m  a  1  w  öc  li  e  n  t- 
1  ich,  dann  aber  unbedingt  auch  bei  jedem  neuerlichen 
E  i  e  b  e  r  a  ns  t  i  e  g  an  zu  fertigen. 

Da  die  Malaria  meist  mit  allgemeiner  Körj  ersöhwäche  und 
Blutarmut  einhiergeht.,  ist  es  zweckmäßig,  nach  Ablauf  der  ersten 
fieberfreien  Woche  gleichzeitig  mit  der  Chininkur  auch  ein** 

A  r  s  e  n  k  u  r  einzuleiten. 

Für  den  Gebrauch  einer  innerliehen  Arsen  kur  siehe  nach¬ 
stehende  Rezepte:  1 


Chloroform  . 100 

Gummi  arabioi . 10  0 

Sacchari . 20-0 

Aquae  des),  ad.  ....  2.00-0 


Tee  bis  eßlöffelweise  in  ein-  bis  zweistündigen  Pausen 
e  rab  reiche 

Nach  dem  gleichen  Autor  war  in  sehr  schwerer  Fällen 
ureh  Magenspülungen  ein  Sis’tieren  de>  Erbrechens  <*r- 

ielbar.  y 

Gegen  subjektive  Unruhe  des  Patienten  ist  vor  Ver¬ 
bleichung  von  anderen  Narkotika  erst  ein  Versuch  mit  Brom 

a  machen. 


Rp. :  Sol.  arson.  Fowler i 

dreimal  täglich  3  Tropfen, 
ansteigend  bis  dreimal  täglich  10  Tropfen 
und  wieder  abnehmend 
oder 

Rp.:  Sol.  arsen.  Fowleri 
Ti  net.  a mar.  aa. 
dreimal  täglich  3  Tropfen, 
ansteigend  bis  dreimal  täglich  10  Tropfen 
lind  wieder  abnehmend. 

Bei  stärkerer  Blutarmut  ist  es  oft  zweckmäßig,  eine  Eiseu- 
therapie  einzn leiten,  eventuell  nach  folgenden  Rezepten: 
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Up. :  Fear.  oxyd'.  sncchar.  0-5. 

dreimal  täglich  ein  Pulver  nach  dem  Essen 

oder 

Ki>. :  Tinct.  ferri  oxyd.  compos. 

D'.  S.  Teelöffelweise. 

Rp. :  Ferr.  carbon,  sacclmr.  0-3 

S.  Zwei  Pulver  täglich  nach  dem  Alittag- 
Ltnd  A  ben  dessen. 

Oft  werden  die  Eisenpräparate  nur  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
abreichung  von  Pepsin  vertragen;  dafür  stehen  AzidolvPepsin- 
tabletten  (mittags  und  abends  ein  bis  zwei  Tabletten  nach  der 
Mahlzeit)  zur  Verfügung. 

Arsen  und  Eisen  läßt  sich  auch  gemeinsam  verabreichen, 
zum  Beispiel : 

Up.:  Liq.  kali  arsenic.  5-0 
Tinct.  ferri  pomati  25*0 
M.  D.  .S.  dreimal  täglich  5  Tropfen 
ansteigend  bis  dreimal  täglich  10  Tropfen 
und  wieder  abnehmend. 

Ausbleiben  von  Fieberanfällen,  auch  durch  längere  Zeit 
hindurch,  bedeutet  noch  nicht  unbedingt  eine  vollständige  Hei¬ 
lung  der  Malaria. 

Der  Erfolg  der  Chinintherapie  ist,  insbesondere  gegen  das 
Ende  derselben,,  durch  P  ro  v  o  k  a  l  i  o  n  s  v  e  r  f  a  h  r  e  n  zu  kon¬ 
trollieren.- 

Durch  Bäder,  beiße  Milz  Umschläge,  Sonnenbestrahlung, 
Arbeitstherapie,  wie  kleine  Märsche,  Hol  zsch  neiden  usw., 
gelingt  es  oft,  bei  schon  längere  Zeit  fieberfreien,  anscheinend 
bereits  geheilten  Malariarekonvaleszenten  Anfälle  aus'zu- 
1  ö son.  :  ,  . 

Aach  s.. leben  1  rovoka/ioae  i  auftretende  Fieberanfälle;  sind, 
ebenso  wie  spontan  auf  tretende,  sofort  bezüglich  ihres  BluU 
be  t  undos  zu  kontrollieren  und  hei  .positivem  Plasm  o 
dienbefund  wie  frische  Anfälle  zu  .behandeln. 

Da  d  ie  ( ieschTechtsformen  der  Malaria  gegen  I  hefapeutis  he 
'.Maßnahme ii  oft  außerordentlich  widerstandsfähig  sind,  ist  e> 
zweckmäßig,  die  Ueberfübrung  der  geschlechtlichen  in  unge¬ 
schlechtliche  Formen,  wie  dies  beim  spontanen  Malariaanlall  der 
Fall  ist,  dadurch  herbei zuf (ihren,  daß  man  künstliche  Anfäiie 
auslöst.  • 

Dadurch  erhält  man  eine  Ko  nt  rolle  über  den  erreichte* 
therapeutischen  Erfolg  und  kann  eventuell  sofort  eine  aussichts¬ 
reichere  Therapie,  da  es  sich  in  diesem  Zeitpunkt  um  un¬ 
geschlechtliche  Formen  handelt,  entschließen. 

Daß  neben  jeder  medikamentösen  Therapie  zur  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  das.  Hauptgewicht  auf  einer  ontspro- 
c  henden  E  rnäh’r  ung  liegt,  ist  selbst. v ers tänd  1  i oh . 

Fast  ein  jeder  .Malariakranke  bekommt  die  wenigen,  ganz, 
frühzeitig  energisch  behandelten  Fälle  ausgenommen  —  oft  erst, 
nach  Monaten  seine  Rezidiven.  Aber  nicht  eine  jede  Tem¬ 
peraturerhöhung  bei  einem  einmal  an  Malaria,  krank  Gewesenen 
ist  ein  Rückfäll,  datier  ist  in  jedem  Falle  auch1  bei  einer  nur  ge¬ 
ring  e  n  T  e  m  per  at  u  r  e  r-h  ö  hu  n  g  d  i  e  Bin  t  u  n  t  e  r 
su  c  h  im  g  dringend  notwendig. 

A!  i  s  c  h  i  n  1  te  k  L  i  o  n  e  n. 

Auf  diese  komplizierten  Kränkheitsbildter  ausführlich  hier 
eiinzU  gehen,  würde  zu  weit  führen.  Sie  sollten  nur  kurz 
aufgezäblt  werden,  um  bei  der  Dd  f  f  e  r  en  t  i  a  1  d  i  ag  n  o  s  e  ge¬ 
gebenen  Falles  in  Erwägung  gezogen  zu  werden. 

1 .  Al  isc  h  i  n  f  e  k  I  i  o  n  e  n  m  it  de  n  e  i  n  zelne  n  M  a  - 
lari  a  f  o  r  m  e  n  : 

Meist  Tertiana  mit  Tropika. 

2.  M  i  sc  h  i  n  f  e  k  t  i  o  nen  der  Malaria  mit  allen 

m  ö  g  1  i  c  h  e  n  a  n  d  e  r  e  n  J  n  f  e  k  t.  i  o  n  e  n : 

a)  M  a  1  a  r  i  a  u  n  d*  R  u  h  r, 

b)  Al  a  lari  a  und  die  Erkrankungen  der  T  y  p  h  u  s-,  P  a  r  a- 

t  y  p  h  u  s  g  r  u  p  p  e, 

c)  AI  a  1  a  r  i  a  u  n  d  R  ü  ckfallfiebe-  r, 

d)  AI  a.  1  a  r  i  a  u  n  d  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r, 

e)  Al  a  1  a  r  i  ;t  u  nd  S  e  p  s  i  s  (bei  Verwundeten). 

Insbesondere  ad  cj,  aber  auch  ad  d)  würden  im  hiesigen  Be¬ 
reiche  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  beobachtet.  Es  dürfte  sich 
da  hei  um  zwei  zeitlich  getrennte  I  nfektionen,  von  denen  die  eine 
(die  Alalaria)  latent  geworden  ist.,  handeln,  die  dann  wie  hei 
einem  künstlich  provozierten  Anfall,  das  isf.  die  zweite  Infek¬ 
tion,  im  geschwächten  Organismus  wieder  manifest  wird. 

S  c  h  1  u  ß  b  e  m  e  r  k  u  n  g  e  n. 

In  den  m  o  n  a  1 1  i  c  h  e  n  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  e  n  der  \  n  - 
stallen  und  Chefärzte  der  Truppe  sind  Beobachtungen  über  Er¬ 


folge  oder  Mißerfolge  der  Therapie,  besonders  selten©  Krankheit* 
hilder,  insbesondere  Mischinfektionen  usw.  aufzunehmen, 
um  eine  wenigstens  teilweise  wissenschaftliche  Verarbeitung  zu 
ermöglichen  und  diesbezügliche,  möglichst  genaue  Vormerkbiätter 
sowie  Fieberkurven  in  abschrifdicher  Beilage  ed nzuseh.de n. 

Irgendwelche  F  ragen,  die  sich  auf  die.  Klinik  und  Therapie 
der  Malaria  beziehen,  können  jederzeit  (Schriftlich  auf  ein 
facher  F  e  Ed  p  o  s  1.  k  a  r  I  e  oder  m  ii  nd  lieh  gelegentlich  der  Be- 
roisungen  an  den  Hygieniker  der  ....  gerichtet  werden. 


Wie  schütze  ich  mich  gegen  Mückenstich  und 
dadurch  gegen  die  Malaria?*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Arzt,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  i.  d.  Res. 

Der  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  Sch  u  t.  z  gegen  Mückenstiche  ist  — 
insbesondere  nacht  den  Erfahrungen  des  Weltkrieges  —  das  so  u- 
v  e  r  ä  n  s  I  e  M  i  1  t  e  1  zur  Alalariabekämpf u n g. 

,,( )  li1  n  e  v  o  r  h  ergeh  e  n  d  o  n  AI  ü  c  k  e  n  s  1  i  c  h  g  i  h  I  e  s 
k  e  i  n  W  ec;  ln s  e  lf  i  e  b  e  r.“ 

Aber  dieser  mechanische  Schutz  gegen  den  Alückenstioh 
muß  auch  aut  das  exakteste-  durchgeführt  werden.  Diese 
Durchführung  ist  mitunter  'a ußteror  deutlich  schwierig,  vielleicht  in 
einzelnen  Situationen  zeitweise  unmöglich  und  erfordert  neben 
einem,  derzeit  nur  mit  lieber wiudung  größer  Schwierigkeiten  zu 
beschaffenden  Materialaufwand,  der  große  Kosten  verursacht,  Kon-  - 
sequenz,  Energie  und  großen  Fleiß. 

Mil  der  kleinen  Fuamiehnilichkeit,  abends  täglich  zwei  Pa 
stillen  Chinin  zu  schlucken,  wie  „es  die  Chinjnprophylaxe  für 
die  k.  u.  k.  Truppen  im  maläiki  verseuchten  Gebiei  vorschreibt., 
oder  die  (  hinjneimiahme  hei  den  Untergebenen  zu  überwachen, 
ist  diesbezüglich  ein  Vergleich  schlechterdings  unmöglich. 

J  e  <1  er  n  i  c  h  t  e  i  n  w  a  n  d  frei  und  streng  exakt  ange¬ 
brachte  mechanische  Schulz  kann  mehr  Schaden  als 
Nutzen  stillmt,  da  die  Mücken  in  den  .angeblich  geschützten 
Raum  ©ind ringen,  aber  nur  schwer  mehr  hierausffiegen  kommen : 
Statt  hnechaifl^chem  Schulz,  eine  Mückeinfällte,  zum  schweren 
Schaden  der  scheinbar  Gesell ülziten,  trotz  Aufwendung  von  viel 
Geld,  Zeit  und  Mühle. 

Zur  Herstellung  des  mechanischen  Schulzes  stehen  zur  Ver 
liigung r  1.  Ai.iskilözelte ;  2.  Schlafnetze ;  .3.  Gitterstoff ;  I.  Draht 
gaze;  5.  Kopf  sebu tzlia  u  hen, ;  IE  Fäustlinge. 

G  r  u  n  d  b  e  d  i  n  g  u  n  g  e  n  für  den  mechanischen  Schutz  sind : 

A.  Die  AiibFitigu.ng.sart  muß  derart -sein,  daß  ein  Ein¬ 
dringen  der  Mücken  unmöglich  ist. 

B.  Die  Konstruktion  muß  so  gewählt  sein,  daß -der 
Schutz  dauerhaft  ist.  ‘ 

('.  Alle  geschützten  Räume,  Vorbauten  und  Schlafkäfige  sind 
täglich  tmorgeins  Und  abends  aut  Afückenfreibeit  zu  kontrol- 
I  i  e  r  e  in . 

Je  nach!  der  Anzahl  der  geschützten  Individuen  unter¬ 
scheidet  man  entweder  den  m  e  c1  h  a  n  i  s  c  h  e  n  M  a  s  s  e  n  s  c  h  u  t  z 
für  eine  größere  oder  kleinere  Gruppe  von  .Menschen  oder  den 
m  e  c  h  a  n  i  s  c1  lie  n  E  j  n  z  e  1  s  c  li  u  1  z  für  eine  Person. 

Jm  Kriege  ist  die  exakte  Durchführung  des  mechanischen 
E  i  n  z  e  1  sch  u  t  z  e  s  vielfach  unmöglich.  Derselbe  kommt  nur 
für  Offiziere,  Kranke  in  Spitälern  usw.  in  Betracht  und  muß  da¬ 
her  f  ü  r  A  b  t  e  i  1  u  u  g  e  n  u  n  d  F  o  r  m  a  t  i  o  n  e  n  die  Fl  e  r  s  t  e  I 
1  u  n  g  ei  n  e  s  M  a s  s e  n  s  c  h u tzes  angestreht  werden . 

Bei  der  Durchführung  des  mechanischen  Schutzes  ist  vor 
allem  zu  unterscheiden: 

[.  Der  m  e  c  h  an  i  s  c  he  Sch  u  tz  eines  g  a,  n  z  e  n  W  o  h  li¬ 
ra,  nines  oder  mehrerer  Wohnräume  oder  eines  ganzen  Hauses. 

Dieser  kommt  in  Anwendung  hei  Häusern  | Dnterkünflen, 
Stallungen,  Erdhütten  Usw.)  m  i  I  f  ii  r  Af  ii  e  k  e  u  u  n  d  u  r  c  h- 
d  r  i  n  g  I  i-'C  hi e  n  W  ä  n  d  e  Ti. 

1 1 .  Der  m  e  c  h  aniscTe  Schulz  de  r  Schlafstelle  n 

allein. 

Dieser  kommt  in  Anwendung: 

1.  Bei  Häusern  (Un'erküuften,  Stallungen,  Erdhut  en  usw.) 
m  i  t  f  ii  r  M  ii  c  k  e  n  d  u  r  c  Ir  d  r  i  n  g  1  i  c1  h  e  n  AV  ä  n  d  e  n. 

2.  hn  Freilager  (Biwak)  Unter  Zelten. 

Ad  1 .  D'  e  r  in  e  c  h  a  n  i  s  o  he  Sc  h  u  t  z  ei  n  e  s  g  a  ii  z  e  n 
W  ohn  raum  es  usw.  kommt  nUr  für  Häuser  usw.  in  Betracht, 
deren  Wände,  Decke  und  Fußboden  für  AI  ii  c1  ken  iindiirch- 

*)  Ein  Merkblatt  für  die  der . unterstehenden 

Formationen  znsammengestellt  mit  teilweiser  Verwerfung  von  einschlägigen 
k.  u.  k.  und  deutschen  Bestimmungen. 


■ 


Nr.  44 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


1181 


d  r  i  n  g  1  i  c  h  sind  od  or  undurchdringlich  go  in  a  e  h  t 
worden  können. 

Ebenso  sind  Rauch  f  äuge  in  Mazedonien  fast  aus¬ 
schließlich  offene  Kamine  behelfsmäßig  vollkommen  mücken¬ 
dicht  abzuschließen. 

Sogenannte  Häuser,  bei  denen  man  durch  den  Fuli 
Ixxlen  ins  Erdgeschoß  und  durch  die  Decke  das  Firmament  sehen 
kann  sie  sind  in  Mazedonien  nicht  selten  und  die ‘sich 
wegen  Mangel  an  Baustoffen  oder  aus  anderen  Gründen  nicht 
abdichten  lassen,  kommen  von  vornherein  hier  nicht  in  Betracht 
und  zählen  zur  Gruppe  ad  11  1. 

Bei  allseits  schon  abgeschlossenen  oder  a  bzusoh  ließen  den. 
Räumen  sind  : 

die  Eingänge,  und  zwar  zum  Haus,  wenn  das  ganze 
Gebäude  als  solches  zu  schützen  ist  ■  was  unbedingt,  anzusl rohen 
ist  oder  nur  die  Zugänge  zu  den  einzelnen  Zimmern,  wenn 
eben  nur  einzelne  Zimmer  geschützt  werden  sollen, 


b)  die  Fenster  mechanisch  zu  schützen. 

Ad  a) :  Al  o  o  h)  a  n  i  s  d  h  e  r  S  c  h  u  t  z  d  o  r  E  i  n  g  ii  n  g  c  gr 
schiebt  durch  einen  Vorbau  mit  Wänden,  am  besten  aus  Draht 
gaze  -  -  eventuell  Papiergitterstoff  —  und  zwei  Türen,  die  eine 
als  Zugang  zum  Vorbau,  die  zweite  vom  Vorbau  ins  Gebäude, 
respektive  Zimmer.  (Siehe  \bb.  4  u.  5.) 

Beide  T  ii  reu  müssen  unbedingt  a  u  I,  o  ui  a  tisch 
schließen. 

Der  Vorbau  selbst,  soll  wenn  es  die  Größe  der  Haustür.- 
nur  irgendwie  zu  läßt,  nicht,  über  2  m  hoch  sein:  und,  soweit  er 
aus  Holz-,  respektive  Steilwand  gebildet  wird,  an.  der  Innenseite 
mit  Kalk  weiß  gestrichen  werden.  Dadurch  werden  eventuell 
eingedi  ungene  Mücken  leicht  gesehen ‘  und  Jcönnen  bei  einer  Hübe 
von  2  m  auch  leicht  gefangen,  werden. 

Der  a  u  I, o  m  a  t  i  s  c  ho  Tiirverschlußi  kann  erreicht  werden.: 

durch  ein  Gewicht  (siehe  Ahb.  6), 

durch  eine  Art  Feder,  hergestell't  aus  einem  au  den 


Anbringung-  von  Gitterstoff. 


Ansicht 

Vorbau  mit  schräggestellter  .selbslscbließender  Türe. 


Fig.  7 


FiS.  6 


Fig.  8 


TÜg.  3. 


Mücken  sicherer  Schlafkäfig  im  Vorbau. 


Fig.  10 


Mückensicherer  Schlafkäfig  ohne  Vorbau  bei  Verwendung  vorhandener 

Mauern. 


Selbstschließende  Türen. 
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Fig.  12.  Verwendung  des  Schlafnetzes. 


Kaden  bieitgeklopften,  zirka  ß  nun  starken,  harten  Draht  (siehe 
A!>b.  7)  oder  aus  solchem,  der  an  den  Enden  rechtwinklig  , abge¬ 
bogen  und  durch  Anbringung  von  Klammern,  Nägeln  usw.  am 
Türpfosten  befestigt  wird,  während  der  horizontale,  längere  ,Arm 
des  Drahtes  an  der  oberen  Kante  der  Türe  durch  Ringe  ge¬ 
zogen  wird  (sichle  Abb.  8), 

durch  S  cdi  r  ä  g  s  t  e  1 1  u  n  g  d  e  r  T  ü  r  e  (Falltüre),  nicht 
senkrecht  Zum  Erdboden,  sondern  etwas  [geneigt,  (siehe  Abb.  4). 

Ad  b) :  Die  Fenster  sind  mit  Drahtgaze  oder  Papiergil'e  - 
stoff  so  zu  verschließen,  daß  der  mechanische  Schutz  heim 
Oeffnen  der  Fenster  nicht  miteatf&mt  werden  muß.  Die  Anbrin¬ 
gung  ist  daher  vom  der  Art  der  Fenster,  ob  nach  außen  oder 
innen  zu  öffnen,  ob  einfache  oder  doppelte  Fenster,  abhängig.’ 
Da.  Feinster  zumeist  fehlen,  ist  dieses  Problem  leichter,  als 
inan  denkt,  z'u  lösen .  Auf  alle  Fälle  muß  abe  •  gerade  der 
Fensterschutz  richtig  angebracht  werden.  Prinzipiell  ist  jeder 
Bitterstoff,  besonders  solcher  aus  Baumwolle  oler  Ersatz¬ 
stoffen,  n  i  c  h  1  e  i  n  f  ä  c  b  a  n  z u  n  a  g  e  1  n  oder  mit  Reißnägeln 
zu  befestigen  (siehe  Abb.  2).  da  sich  durch  den  Luftzug,  insbe¬ 
sondere  bei  Einwirkung  von  Wind,  Regen,  Sonne  und  Hitze,  der 
Bitterstoff  bald  verzieht,  dann  nicht  mehr  mückendic’ht  anliegt 
und  auch  bald  einreißt.  Daher  übernageln  mit  kleinen  dünnen 
Leisten  oder  einrahmeri  mit  Papierstreifen.  (Siehe  Abb.  1  u.  ß.) 

ln  solchen  allseits  geschützten  Räumen,  .deren  mechanischer 
Schutz  beständig,  insbesondere  nach  Regen  und  Sturm,  auf  seine 
Fehlerfreiheit  aufs  neue  zu  kontrollieren  ist,  sind  sämtliche  Be¬ 
wohner  geschützt,  ohne  daß  jede  Schläfst©’!©  noch  einen  eigenen 
separaten  Schutz  benötigt,  und  erreicht  man  dadurch  einen 
Massen  Schutz. 

Wird  aber  trotz  des  mechanischen  Schutzes  des  ganzen 
Raumes  auch  noch  die  einzelne  Schlafstelle  geschützt  (beim  Offi¬ 
zier  durch  Aufhängen  seines  Moskitozeftes,  beim  Mann  durch 
Gebrauch  seines  Schlafnetzes),  sb  ist  ein  doppelter  mechanischer 
Schutz  erzielt. 

Ad  II.  1.  Der  mechanische  Schutz  der  Schlaf¬ 
stellen  allein  kommt  bei  Häusern  usw.  mit  für  Mücken 
d  u  r  c  h  d  r  i  n  g  1  i  c  h  e  n  W  ä  n  d  e n  in  Anwendung,  die  nie  h  t 
m  ii  e  k  e  n  u  n  d  u  r  c  h  d  r  i  n  g  1  i  c  h  —  was  immer  zuerst  anzu¬ 
streben  ist  gemacht  werden  'kommen.  An  Stelle  des 
geschützten  ganzen  Wohn  raumes  treten  dann  d  i  e  geschütz- 
t  e  n  S  c  b  1  a  f  s  t  e  1  I  e  n  allein . 

Beim  mechanischen  Schutz  der  Schlafstellen  allein  ist 
wieder  zu  unterscheiden: 

a)  der  m  e chani  sehe  Einzels  c  h  u  t  z  für  die  S  -hlaf- 
s teile  einer  Person, 

1))  der  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  Al  a  s  s  e  n  s  c  h  u  t  z,  bei  we’chen 
('ine  Reihe  von  Schlafstelle  n  auf  einmal  g  e m e  i  n- 
s  a  m  g  e  s  c  h  ü  t  z  t  werden.  x 

Ad  a) :  Der  mechanische  Einzelschutz  kommt 
f  ii  r  al  1  e  0  f  f  i  z  i e  re  in  Befracht,  teilweise  auch  für  Unter¬ 
offiziere.  Für  diese  Zwecke  wurden  vom  .  .  .  Moskito  zelte  zuge¬ 
wiesen.  (Siehe  Abb.  11.) 

Prinzip  für  die  Verwendung  der  Moskitö- 
zelte:  Das  Netz  darf  nicht  über  das  Gestänge  gelegt  werden, 
sondern  muß  hi  neingebunden  werden,  da  es  sich  mückensicher 
unter  die  l  ntcrlage  stecken  lassen  muß.  Jedfesl  Mückennetz  vor 
dein  Schlafengehen  nochmals  kontrollieren,  ob  es  tatsächlich 
schließt  Und  oh  kein  Loch  Vorhänden  ist,  sonst  Mücken  fall  e. 
aber  kein  Mücken  s  c  h  u  t  z. 

Außer  an  einem  Gestänge  kann  das  Moskitozelt  auch  mit 
Schnüren  an  der  Decke  befestigt  werden,  am  besten  durch  Ver¬ 
mittlung  eines  Holzrahmens,  an  welchem  das'  Moskitozelt  an¬ 
gebracht  Wird. 

Ad  b) :  Der  m  e  c  h  a  n  i  s  c  h  e  Al  a  s  s  e  n  s  c  h  u  t  z  besieh 
in  der  H  e  r-s  t  e  1  lu  n  g  v  o  n  K  ä  f  i  g  e  n  a  u  s  G  i  1 1  er  s  t  o  ff,  i  n 
welchen  sich  die  Schlafstellen  befinden,  und  wird 
(In  durch  ein  mückensicherer  Schlaf  rau  rn  geschaffen. 


Zweckmäßig,  aus  Gründen  der  Alalariaerspumis  ist  es,  even¬ 
tuell  vorhandene,  mückenundurchlässige  Wände  auszu  nützen.  die 
Käfige  also  an  W  ände  anzuschließen,  so  daß  die  zu 
errichtende  Zahl  von  Seitenflächen  möglichst  gering  wird. 

R  i c  h  1 1  i  n i e n  f  ü  r  d e n  H  a  u  m  ü cketisichcr e  r 
K  ä  f  i  g  e : 

1.  Allseits  vollkommen  m  ücke n s  i  c h, e r  e  r  A  b s  c Ii  1  u  ß, 
also  besonders  bei  Verwendung  bereits  vorhandener  Mauern  auf 
einer  oder  mehreren  Seiten,  unbedingt  dichter  Anschluß.  (Siehe 
Abbildung  10.) 

2.  N  i  c;  b  t  U  n  mittel  h  a  r  e  r  A  n  s  c  h  1  u  ß  des  F  u  ß- 
e  ndes  der  Pritsche  an  die  Wand  aus  Gitterstoff,  da  dieser 
sonst  sofort  Schaden  leidet;  also  Breite  über  2  m.  (Siehe  Ab¬ 
bildung  9.) 

ß.  H  ö  hie  d  e  r  K  ä f  i  ge  nicht  über  2  m. 

4.  Be  k  a  1  k  e  n  a  Iler  festen  W  ä  n  d  e ;  die  eventuell  ei.i-  1 
gedrungenen  Mücken  sind  dann  leicht  sichtbar  und  können  bei 
einer  Höhe  des  Käfigs  unter  2  in  auch  leicht  gefangen  werde  i. 

5  .  E  n  t  s  p  r  e  c  Wende  A  n  b  ring  u  n  g  d  e  s  Gifte  r  s  t  o  f- 1 
fes.  (Siehe  auch  an  anderer  Stelle.) 

ß.  Eventuelle  Aufstellung  eines  Vorbaues  • 
(siehe  Abb,  9)  hängt  davon  ab,  ob"  der  Käfig  vollständig  im  Freien  . 
in  einer  mückenreichen  Gegend  oder  unter  Dach,  in  einem  Hause,  • 
Stall  usw,  wenigstens  teilweise  geschützt  steht. 

7.  S  c  hm  t  z  käf  i  g  e  im  F  re  i  e  n  sind,  wenn  möglich,  durch 
ein  F  tu  g  d  ach  gegen  liegen  und  Witteningr einfluss 3  zu  schützen.  “ 

Ad  H.  2.  Der  mechanische  Schutz  der  Schlaf¬ 
stellen  allein  kommt  ferner  im  Freilager  (Biwak),  gün-  j 
st  igs  ten  falls  unter  einem  Zelt,  in  Anwendung  und  ist  die  Durch¬ 
führung  des  mechanischen  Schutzes  unter  , diesen  Verhältnissen 
am  a  1  1  e  r  sch W  ie  ri  g  stein . 

Fs  ist  daher  mit  allen  Mitteln  anzustreben,  bei  irgendwie  | 
längerem  Aufenthalt  an  einem  Orte  Verhältnisse,  wie  unter 
Punkt  II,  Absatz  1,  geschildert,  zu  schaffen. 

1  in  F  r  e  i  1  a  g  e  r  u  n  t  e  r  Z  e  1 1  e  n  ist  nur  der  m  och  a- 
nisebe  Einzelschutz  für  die  Schlafstelle  einer  Person 
durchführbar  Und  dient  hiezu. 

a)  das  Moskito  zeit.  das  an  Aesten  oder  an  einem  im¬ 
provisierten  Gestänge  befestigt  werden  kann  (siehe  Abb.  11), 

h)  das  Schlaf  netz  des  Mannes!,  das  nach  Art  einer 
Reifenbahre  über  gebogene  Zweig©  gespannt  wird.  Ein  wirklicher 
mechanischer  Schutz  ist  auf  dies©  Weise  nur  sehr  schwer  er¬ 
zielbar.  Der  Unter  dem  Moskitonetz  Schlafende  muß  den  Boden¬ 
abschluß  am  besten  durch  lange  Gegenstände  (kleine  Baum¬ 
stämme,  starke  Aeste,  Gewehre,  eventuell  im  Notfall  Steine)  he-  •  • 
sorgen  lasteten.  Ein  einfaches'  Ueberdecken  der  Lagerstätte  ohne 
Boden ahschlußi  ist  eine  Alückenfalle,  schadet  nur  und  hilft  nichts. 
Den  ScMUß  beim  Schlafengehen  bildet  jener  Unteroffizier,  der' 
über  ein  Aloskifozelt  verfügt. 

Unter  diesen  Schlafnetzen-  (siehe  Abb.  12)  ist  es  unbedingt 
zu  empfehlen,  mit  Kopfschutzhauben  und  Handschuhen  (wenn 
vorhanden),  sowie  mit  Gamaschen  (eventuell1  Hosenspangen)  au 
schlafen. 

Auch  müssen  solche  Lagerstellen,  die  hur  im  dringendsten 
Notfälle  zu  benützen  sind,  vor  Sonnenuntergang  bezogen  worden.  * 


Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Johanns- 

Spitales  zu  Salzburg. 

Moos  als  Verbandstoff. 

Von  Regierungsrat  Dr.  Ernst  R.  y.  Karajan,  k.  k.  Stabsarzt  i.  d.  R. 

Sparsamkeit  im  Gebrauche  der  Verbandstoffe  ist  ein  drin-  - 
gendes  Gebot-  geworden.  Zur  Schonung  der  knappen  Baumwoll¬ 
stoffe  haben  sich  Zellstoff,  Holzwolle,  Papier  binden  gut  bewährt 
und  finden  wohl  in  allen  Spitälern  derzeit  ausgedehnt©  Ver¬ 
wendung. 

Wenn  ich  im  folgenden,  gestützt  auf  eigene  Erfahrungen, 
zum  Gebrauche  von  Moos  als  Verbandmittel  ermuntere,  so  muß 
ich  meiner  Verwunderung  Ausdruck  verleihen,  daß  dieses  ein-  ' 
fache,  billige  und  vorzügliche  Alittel  trotz  mehrfächer  Empfeh¬ 
lung  x)  so  wenig  Eingang  gefunden  hat. 

Warum  dies  nicht  geschieht,  ist  mir  nicht  klar.  An  de  Be¬ 
schaff  barked  t,  an  der  Verwendbarkeit,  kann  es  nicht  liegen.  Ich 
vermute,  daß  man  sich  da,s  GebrauChsferliginacben  des  Mouses 
schwieriger  vorstellt,  als  es  ist,  und  daher  lieber  im  vorhinein 
auf  die  Anwendung  dieses  ausgezeichneten  Alittets  verzichtet. 

')  H  o  1  f  a,  Atlas  der  Verbandlehre.  Daxenberger,  Moos  als 
Verbandstoff  Therapie  der  Gegenwart  1916. 
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Wir  werden  sehen,  daß  das  unbegründet  ist.  fc'h  baba  »eit 
•  zwei  Jahren  die  verschiedensten  Versuche  unternommen.  Ich  be¬ 
nützte  diverse  Moosarfen,  wie  man  sie  in  Wäldern  auf  leuchten 
Baumstümpfen,  auf  Wiesen  findet.  Diese  Sorten  sind  nicht 
empfehlenswert,  weil  heim  Ablüsen  vom  Grund©  Erdreich  mit¬ 
geht  und  nachträglich  erst  entfernt  werden  muß. 

left  versuchte  auch  die  Bartflechten.  (Usnea),  welche  man 
mit,  Vorliebe  an  der  Waldgrenze,  namentlich  auf  alten  Fichten 
und  Lärchen  vorfindet;  sie  sind  recht  s'chmiegisam,  haben  aber 
ein©  geringere  Saugkraft  wie  die  Moose. 

Hofrat  W  i  z  et  s  p1  erg  e  r,  Vorstand  der  Forst-  und  Domänen¬ 
direktion  Salzburg  i,  P.,  lenkte  meine  Aufmerksamkeit  auf  die 
Moos©  bei  Tanis weg  im  Lungau  und  verschaffte  mir  in  zuvor¬ 
kommendster  Weise  Muster  von  diesen. 

Dieses  Moos,  welches  auf  dem  dortigen  ausgedehnten  Areal 
von  Hochmoor  in  seltener  Reinheit  Und  Schönheit  wächst,  ist 
von  gelbroter  Farbe,  10  bis  15  cm  hoch,  dicht  und  fast  frei  von 
jeder  Verunreinigung. 

Wenn  das  Moos  bei  der  Entnahme  in  verständiger  Weise 
gehoben  wird,  geht  auch  nicht  ein  Stäubchen  Erde  mit.  Hie 
Saugfähigkeit  ist  eine  überraschende,  übertrifft  die  des  Bade¬ 
schwamms. 

Ich  habe  infolge  meiner  günstigen  Erfahrungen  das  Moos 
an  meiner  Spitalsabteil’ung  ständig  in  Benützung.  Durch  die  Zu¬ 
vorkommenheit  der  genannten  k'.  k.  Forstdirektion,  sowie  de ■  k.  k. 
Forst, Verwaltung  MaUtcrndorf,  welchen  ich  Meudt  meinen  besten 
Dank  ans  spreche,  ist  meine  Abteilung  in  den  Besitz  einer  großen 
Sendung  gelangt,  welche  auf  Jahre  hinaus  den  Bedarf  decken  wird. 

Ich  lasse  die  Moosrasen  vor  der  Zubereitung  zerklaubei. 
Eine  Reinigung  ist  überflüssig,  die  Sterilisierung  ist  in  großen 
Ballen  leicht  durchführbar. 

Das  Moos  erwies  sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
durch  Sanitätsrat  Dr.  Rollet t  als  steril. 

Noch  einige  Wort©  über  die  Art' der  Applikation!  Da  das 
Moos,  wenn  es  trocken  wird,  beim  Zn  fassen  leicht  ahb  röchelt,  so 
empfiehlt  es  sich,  dasselbe  eingeschlagen  vorrätig  zu  halten.  Ich 
habe  zu  diesem  Zwecke  eigene  Säcke  aus  Kalikotstoff2)  in  ver¬ 
schiedener  Form  und  Größe  anfertigen  lassen,  rechteckige,  quadra¬ 
tische,  längliche  für  Extremitäten. 

In  diese  wird  das  Aloes  locker  eingefüllt.  Nach  de;  Be 
nützung  wird  das  Moos  entfernt,  der  Sack  gewaschen  und  sterili¬ 
siert.  Wegen  des  erwähnten  Abbröckelns  .gebe  ich  den  Moos1- 
sack  nicht  direkt  auf  die  Wunde,  sondern  bedecke  dieselbe  mit 
einem  dünnen  Gazeschleier. 

Nur  bei  stark  absondernden  Wunden  wird  der  Moosverband 
gewählt,  bei  geringfügiger  Sekretion  genügen  die  üblichen  Mittel. 

Ich  habe  auch  PreßversUche  anstellen  , lassen  mit  gewöhn¬ 
lichen  Hand-  und  Buchbinderpressen.  Abgesehen  davon,  daß  das 
Moos  dadurch  eine  kompakte  Form  gewinnt,  in,  beliebige  Stinke 
geschnitten  werden  kann  und  nicht  so  leicht  abbröckelt,  bietet 
dieses  Verfahren  für  den  klinischen  Gebrauch  keimen  Vorteil'; 
diese  Platten  schmiegen  sich  dem  Körper  nicht  gut  an,  stören 
durch  Druck  und  saugen  bei  weitem  schlechter  als  das  lockere 
Moos. 

Das  Hauptanwendungsgebiet  für  das  in  Frage  stehende  Ver¬ 
ba  nd stoffers, atzmi ttel  stellen  an  meiner  Abteilung  vorzugsweise 
die  schweren  Artillerie, Verletzungen  der  Extremitäten  und  des 
Beckens  dar,  die  ich  untertags  gerne  ins  Wasserbett  gebe.  Nach 
dem  Verlassen  desselben  erhalten  sie  für  die  Nacht  —  natür¬ 
lich  ganz  abgesehen  von  anderen  notwendigen  therapeutischen 
Maßnahmen  einen  einfachen  oder  doppelten  Gazeschleier  auf 
die  offenen  Stellen  und  darüber  einige  nach  der  Längsrichtung 
angelegte  Mooskissen,  die  mit  Papierbinden,  Papierstricken  oder 
zwei  bis  drei  Gazeschleifen  befestigt  werden. 

Sollten  Kollegen  das  Verlangen  tragen,  Moos  in  der  chirur¬ 
gischen  Praxis  anzuwenden,  so  kann  ich  ihnen  den  dringendsten 
Rat  geben,  sich  -  solches  im  Wege  der  Einvernahme  ip.it  den  staat¬ 
lichen  oder  privaten  Forstbehörden  z!u  verschaffen.  Dieselben 
sind  ja  bezüglich  des  Vorhandenseins  geeigneten  Materials  in 
den  verschiedenen  Direktionsbezirken  und  bezüglich  d-r  Zu¬ 
lässigkeit  der  Entnahme  kompetent. 

Verbandstoffabriken  wird  man  schwerlich  dazu  gewinnen 
können,  das  billige  Moos  in  geeigneter  Form  in  den  Hände'  zu 
bringen. 

Die  Entnahme  des  Mooses  muß  noch  vor  dem  Eintritt  des 
Winters  stattfinden. 

3)  Gaze  ist  für  diesen  Zweck  nicht,  dauerhaft  genug. 


Aus  der  neurologischen  Schädelschußstation  des  Wienei 
Allgemeinen  Krankenhauses.  (Prof.  Dr.  Alfred  Fuchs. j 

Bemerkungen  Uber  den  Augenmaßfehler  der 

Hemianopiker. 

Von  Dr.  Otto  Pötzl. 

(Schluß.) 

Die-  dritte  Beobachtung,  die  hier  besprochen  werden  soll, 
betrifft  ebenfalls  einen  durch  Schußverletzung  bedingten  Fall  \on 
rein  zentral  bedingter  Sehstörung,  d  e  r  d  u  r  c  h  St  ö  r  u  n  gen 
der  Konvergenz  kompliziert  war.  Es  handelte  sich  um  ©ine 
linksseitige  Hemianopsie,  die  aber  nicht  rein  war,,  sondern,  ver¬ 
bunden  mit  partiellen.  Ausfällen,  die  auch  die  rechten  Gesiehts- 
feldhälflen  betrafen;  mit  der  linksseitigen  Hemianopsie  war  (ine 
optisch-apperzeptive  Blicklähmung  nach  links  verbunden;  eine 
fortwirkende  Tendenz  der  Augen,  nach  rechts  zu  dev iteren,  wurde 
durch  Linksdrehung  des  Kopfes  gebremst.  Es  war  für  den  Ver¬ 
fasser  von  Interesse,  zu  sehen,  wie  die  kombinierte  Wirkling  der 
doppelseitigen  SehspliärenverletzUng  und  der  manifesten  Stö¬ 
rungen  des  Blickes  die  Augenmaßprüfung  gestaltete. 

Löser  hat,  wie  erwähnt,  gegen  die  Deutung  von  Liep- 
mann  und  Kalmus  einen  Fall  vorgebracht,  in  dem  eme  At>- 
duzensparese  den  Teilungsfehler  eines  Hemianopikc-rs  unbeein¬ 
flußt  ließ.10)  Fiep  mann  und  Kalmus  hatten  dagegen  als 
einzigen  Fall  ihrer  Beobachtung,  in.  dem  der  Augen  maßfehl  er 
dein  Erwarteten  widersprach,  einen  Fall  erwähnt,  in  dem  neben 
einer  linksseitigen  Quadrant enbemianopsce  A  ugeniptiskelläh muti¬ 
gen  bestanden.  Dieser  Fall1  selbst  wurde  nicht  näher  beschrie¬ 
ben.  In  dem  vom  Verfasser  untersuchten  Falle  handelt,  es  sieh 
ebenfalls  um  eine  Kombination  optischer  und  okUl  am  ob  irischer 
Störungen,  die  aber  beide  durch  Großhirnläsion  bedingt  wa:©n. 

Beobachtung  3.  Lesniak  (neurologische  Schädel¬ 
schußstation  1916/1917).  Gewehrschuß  am  11.  März  1916.  Ein¬ 
schuß  an  der  Grenze  zwischen  Scheitelbein  und  Schläfebein 
rechts;  Ausschuß  links  seitlich  vom  Hinterhauptspol. 

Lange  initiale  Blindheit;  allmählich  sondert  sich  ein  Rest¬ 
gesichtsfeld  heraus',  das  neben  einer  vollen  linksseitigen  Hemi¬ 
anopsie  eine  starke,  unregelmäßig  begrenzte  Einschränkung  beider 
rechter  Quadranten  zeigt.  Der  Fixierpunkt,  befindet  sich  hält  am 
Bande  des  sehenden  Areals1;  Sehschärfe,  Formen-  und  Farben¬ 
sinn  sind  im  Bereich  des  Fixierpunktes  besonders  stark  herab¬ 
gesetzt,  während  sich  die  seh tüchtigste  Zone  parazentral  im  rech¬ 
ten  oberen  Gesichtsfeldquadranten  befindet. 

Der  Blick  nach  links  geht,  auf  Kommando  ohne  optischen 
Reiz  gut.  Fixation  und  Nachblicken  nach  links  hin  sind  un¬ 
möglich.  Die  Augen  haben 'eine  starke  Tendenz,  nach  rechts  zu 
deviieren.  Will1  Pat.  fest  fixieren,  so  dreht  er  den  Kopf  nach 
links,  während  die  Augen  nach  rechts  etwas  abgelenkt,  arretiert 
stehen.  So  bildet  sich  eine  asymmetrische  Konvergenzstellung 
aus,  die  einzige,  die' dem  Patienten  durch  länge  Zeit  möglich,  ist.11^ 

Pat.  hat  nun  die  Strecken  zu  teilen,  die  nach  Abstand  und 
Länge  für  sein  Restgesichtsfeld  nicht  zu  weit  ausgedehnt,  sind, 
zunächst  die  horizontale  Strecke  (26.  Februar  1917). 

Er  konstatiert  vorerst,  daß  er  den  rechten  Endpunkt  der 
Strecke  nicht  sieht,  wenn  er  auf  den  Anfangspunkt  hinschau!, 
daß  er  aber  den  Anfangspunkt  nicht  sieht,  wenn  er  den  Endpunkt 
der  Strecke  zu  fixieren  trachtet.  Wählend  er  sich  weiter  be¬ 
müht,  zu  überblicken,  dreht  er  den  Kopf  immer  mehr  nach  links, 
die  Augen  mehr  und  mehr  nach  rechts.  Schließlich  scheint  der 
Blick  lange  auf  der  rechten  Hälfte  der  Strecke  ziu  verweilen;  er 
fuchtelt  mehrmals  ii  b  e  r  e  i  n  e  m  h  e  s  t  i  m  m  ten  P  u  n  k  t  in  der 
Luft  herum;  schließlich  wählt  er  ihn  als  Teilungsstelle.  Diese 
Stelle1  liegt  v  i  e  1  z  u  w  e  i  t  n  a  c  h  r  ©  c1 11 1  s. 

Die  Teilung  wird  nach  kurzer  Pause  wiederholt.  Das  zweite¬ 
mal  sind  die  Kopfbewegüngen  noch- ausgiebiger;  fast  immer  be¬ 
wegt  sich  nur  der  Kopf  allein;  stets  dreht  er  sich  gegen 
links  hin:  nur  zuweilen  bemerkt,  man  während  der  Links wun 
düng  des  Kopfes  kleine,  rucfcfönnige  Bewegungen  der  Augen, 
die  gleichsinnig  nach  rechts  gehen.  Die  Augen  hüben  wieder  die 
Tendenz,  auf  einem  Punkt,  in  der  rechten  Hälfte  der  Strecke 
zu  verweilen.  Er  teilt  wieder  zu  weit  nach  rechts.  Diesmal 
ist  der  Fehler  noch  größer  als  das1  erstemal. 

Als  er  die  Vertikale  von  gleichem  Ausmaß  zu  teilen  hat. 
wird  der  Kopf  ebenfalls  nach  links  gedreht,  diesmal  aber  schräg 
gehalten.  Der  Blick  schweift  über  die  Strecke  und  die  Augen 
gehen,  wie  zU  bemerken  ist,  beim  Blick  nach  üben  sein- 

_  l.'i'-i  ÄLJT1 

10)  Arch.  f.  Aughlk.  45,  5,  S.  39. 

n)  Die  genauere  Besprechung  der  okulomotorischen  Störungen  jjes 
Falles  wird  an  anderer  Stelle  gegeben  werden. 
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iebig  mit.  Er  teilt  zu  weit  nach  oben.  Qualitativ  ist  der 
t  dem  physiologischen  Fehler  gleich ;  doch  ist  ei  jedesmal 

lel  gröberer. 

Es  wird  auch  bei  der  Uebung  durch  Wiederholung  nicht 
besser,  die  Blickbewegungon  werden  dabei  eher  noch  ausgie¬ 
biger.  Das  Kinn  wird  dabei  immer  nach  links,  die  Stirne  nach 
rechts  von  der  Symmetrieebene  der  Körpernd tte  abgedreht  gehalten. 
Die  Kopfbewegungen  sind  stets  sehr  ausgiebig.  Die  Augen  fixieren 
synergisc'h,  abwechselnd  in  einer  Richtung:  rechts  oben  und  links 
unten. 

Bei  der  Kreisteilung  scheinen  sich  beide  Fehl'er  zu  kom¬ 
binieren:  die  vertikale  teilende  Linie1,  die  er  zieht,  ist  viel  zu 
weit  nach  rechts;  die  horizontale,  die  den  Kreis  viert  teilen  soll, 
ist  rechts  wie  links  zu  weit  nach  oben  gezogen,  führt  aber 
von  links  oben  nach  rechts  abwärts'.  Die  Basis’,  von  der  aus  diese 
Teilungslinien  gedacht  sind,  scheint  ein  Kompromiß  zwischen,  der 
früher  geschilderten  Einstellung  des  Kopfes:  und  der  Ten¬ 
denz  zu  sein,  unabhängig  von  dieser  Einstellung  die  teilenden 
Linien  senkrecht  auf  den  Rand  des  Blattes  zu  ziehen-,  so  wie 
dieses  eben  liegt.  Die  dadurch'  bedingte  Asymmetrie  läßt  sich1 
durch  entsprechende  Einstellung  der  Vorlage  nicht  bessern,  da 
der  Kopf  sich  auch  dann  wieder  dreht. 

Pat.  teilt  also  wie  ein  rechtsseitiger  Hemianopiker,  trotz¬ 
dem  bei  ihm  die  linksseitige  Hemianopsie  und  Blicklähmungen 
nach  links  die  relativ  geringfügigen  Sells  torn  iigen  der  rechten 
Seite  weit  überwiegen.  Die  Wirkung  der  doppelseitigen  Störung 
schafft  aber  hier  im  ganzen  'komplizierte  Verhältnisse,  so  daß.  es 
sich  empfiehlt,  sein  Verhalten  bei  der  Teilung  zunächst  unab¬ 
hängig  von  den  Zusammenhängen  mit  dem  L  i  e  p  m  an  n  -  K  a.  1- 
in  us  sehen  Teilungsfehler  zu  betrachten. 

Daß  er  zunächst  den  Anfangspunkt  der  Strecke  nicht  sieht, 
wenn  er  auf  ihr  Ende  blickt,  ist  ohne  weiteres  klar,  da  seine  links- 
birnige  Hemianopsie  hart  bis  an  den  Fixierpunkt,  wenn  man  will, 
sogar  über  diesen  hinaus  reicht.  Er  sieht  aber  zuerst  den  End¬ 
punkt  der  Strecke  nicht,  wenn  er  den  Anfangsteil  fixiert;  auch 
dann  nicht,  wenn  Abstand  und  Streckengröße  dies  nach  dein 
Perimeterbefund  gestatten  würden.  Dias  letztere  erklärt,  sich,  wie 
bei  Beobachtung  1,  aus  den  Folgen  der  starren  Fixation,  der 
stärkeren  Gesicht sfeldeinschränkung  und  dem  Verschwimmen; 
diese  Erscheinungen  machen  Sich  auch  anderweitig,  zürn  Bei¬ 
spiel  beim  Perimetrieren,  an  dem  Patienten  bemerkbar.  Das  Bis¬ 
herige  zeigt  also  nur  wieder,  daß  die  Tendenz,  abwechselnd  den 
Anfangsteil  und  den  Endteil  der  Strecke  zu  fixieren,  auch  hei 
diesem  Patienten  vorhanden  ist  und  daß  die  starre  Fixation  im 
ruhenden  Gesichtsfeld'  für  sich  allein  nicht  ausreicht,  sondern 
die  Bedingungen  zum  teberblick  nur  verschlechtert.  Das  spricht 
wieder  dafür,  daß  sie  nur  einer  der  notwendigen  Faktoren 
ist.  die  mit  anderen  Zusammenwirken  muß. 

Tatsächlich  kommt  auch  bei  ihm  die  Tendenz  zum  Durch¬ 
bruch,  den  Blick  über  die  Strecke  schweifen  zu  lassen.  Er  ist 
abei^  durch  seine  Bliddähmung  nach  links  und  durch  die  Um¬ 
bildung  seines.  Kom  ergenzaktes  in  die  asymmetrische  Konver¬ 
genzstellung  mit  rechts  devjierendem  Blick  in  einer,  besonderen 
Lage.  Der  Blick  kann  überhaupt  nicht  nach  links  über  die  Strecke 
schweifen;  so  scheint  es,  als  ob  der  Kopf  die  Rolle  der  Blick¬ 
bewegung  übernehmen  würde.  Allein  während  der  Kopfbewegung 
nach  links  haben  die  Augen,  wie  immer  bei  diesem  Patienten, 
die  Tendenz,  weiter  nach  rechts  zu  deviierea;  die  Kopf  wen  - 
dung  nach  links  hilft,  wie  die  sonstige  Untersuchung  des  Falles 
zeigte,  dazu,  diese  Deviation  zu  bremsen  'und  die  Augen,  immer 
noch  in  einer  gewissen  Rechtsabfenküng,  auf  eine  feste  Fixation 
einzustellen;  die  Bewegungsstörung  gleicht  Verhältnissen,  wie  sie 
sich  z'uweilen  bei  Schielenden  oder  bei  partiellen  Optikusatro¬ 
phien  finden.  Zu  einem  Schweifen  des  Blicks  fiber  die  Strecke 
kommt  es  daher  auch  durch  diese  Einstellungsbewegungen  des 
Patienten  nicht;  oder  der  Blick  verliert  während  seiner  Devia¬ 
tion  nach  rechts  hin  jeden  Halt  und  der  Akt  muß  aufgegeben 
werden;  dies  kommt  zuweilen  vor.  Oder  die  Äugen,  gehen  etwas 
weniger  ruckweise  nach  rechts;  in  diesem  Falle  arbeiten  sich 
die  Impulse  zur  Blickdeviation  auf  kurze  Zeit  durch  und  werden 
dann  immer  wieder  stark  gesperrt;  auch  das  ist  wohl  kein 
Schweifen  des  Blickes  zu  nennen;  es  ist  eher  den  Bemühungen 
vergleichbar,  einen  Wagen  zu  bremsen,  der  sonst  durchgehen 
würde. 

In  diesem  Falle  bringen  also  auch  die  Einstellungsbewe- 
gungen  kaum  ein  verwertbares  Schweifen  des  Blickes!  über  die 
Strecke  zustande.  Sie  erreichen  aber  ein  anderes  Ziel:  durch 
die  Gegendrehung  von  Kopf  und  Blick  kommt  das  Bild  der  Strecke 
auf  Partien  des  Gesichtsfeldes:,  die  parazentral  im  indirektem 
Sehen,  rechts  oben  vom  Fixierpunkt  liegen.  Diese  Partien  des 
Gesichtsfeldes  sind  dieselben-  bei  denen  die  anderweitige  Unter¬ 


suchung  die  beste  Sehschärfe,  den  besten  Farbensinn  und  Eormen- 
siuin  festgeslelll  haben;  sie  sind  nicht  nur  nach  rechts  hin, 
sondern  allseitig  von  einer  minder  sehtiiehtigen  Zone  umgeben, 
deren  Leistungen  sich  unserem  indirekten  Sehen  vergleichen 
lassen.  Der  Patient  hat  also  aus  der  Störung  von  Großhirnpro¬ 
zessen  heraus1  eine  Art  von  Parafovea;  er  ist  einem  Schielenden 
vergleichbar,  der  eine  solche  besitzt,  seine  Parafovea'  ist  aber 
(annähernd)  homonym  symmetrisch  in  jedem  Gesichtsfeld  ge¬ 
legen;  die  beiden  para zentralen  Felder  des  deutlichsten  Sehens 
kommen  beim  binokularen  Sehakt  zur  Deckung. 

Die  EinsteJlungsbeweguug  mit  der  Gegendrehung  bewirk! 
nun,  daß  die  Strecke  sich  optimal  in  seinem  Gesichtsfeld  ab- 
bildet  und  nun  doch  überschaut  wird;  dies  geschieht.,  aber  bei 
gehaltener  Fixation,  die  sich  deshalb  auch  während  des  Aktes 
nur  so  wenig  als  möglich  verändert  und  intendierte  Veränderungen,  .  i 
wie  es  scheint,  überhaupt  nicht  erleidet.  Der  fixierende  Akt 
ist  'hier  eigentlich  im  ganzen  ein  indirektes  Sehen;'  der  über¬ 
blickende  Akt  ist  nicht  ein  aktives  Schweifen  des  Blickes  über 
die  Strecke;  die  Strecke  wird  durch  die  Kopfbewegungen  passiv 
wie  eine  Wandeldekoration  über  das  Gesichtsfeld  geschoben,  wäh-  - 
rend  ein  stetes  Gegenarbeiten  des  Blickes  diese  Schiebung  zu 
bremsen  trachtet.  Es  wirkt  hier  somit  auch  jetzt  hauptsächlich 
die  Fixation  im  ruhenden  Gesichtsfeld,  während  die  Einstellungs- 
bewegungen  das  Bild  mir  >o  auffangen,  wie  es  im  ruhenden  Ge¬ 
sichtsfeld  am  besten  überschaut  werden  kann. 

Auf  diese  Art  aber  teilt  der  Patient  konstant  wie  ein  rechts¬ 
seitiger  Hemianopiker.  Will  man  das  mit  der  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  nach  rechts  "erklären,  sio  hat  man  zu  bedenken, 
daß  seine  Parafovea  allseitig  von  einer  minder  sehtüchtigen' 
Zone  umgeben  ist.  Es  liegt  nahe,  die  an  Beobachtung  2  gewon¬ 
nene  Erfahrung  über  die  Verschieblichkeit  des  Moments  zu  be¬ 
nützen,  das  die  I ’Überschätzung  der  zentralen  Strecke  bedingt; 
allein  dann  müßten  andere  oder  variable  'Feilungsfeh' er  lieiaus- 
kommen.  Wir  haben  also  1 1 i e r  einen  Fall,  in  dem 'zwar  allem 
Anschein  nach  die  Streckenteilung  so  gut  wie  ausschließlich  im 
statischen  Geisichtsfeld  erfolgt,  in  dein  sie  sich  aber  durch  die 
Prinzipien,  nach-  deinen  sie  sonst  im  statischen  Gesichtsfeld  vor 
sieh'  zu  gehen  scheint,  nicht  erklären  läßt. 

So  gelangt  der  Versuch,  ihre  Konstanz  und  starke  Ausprä¬ 
gung  zu  verstehen,  doch'  wieder  trotz  des  statischen  Charakters 
dieser  Teilung  dazu,  die  Innervationen  der  Blickbewegung  zu 
befrachten,  wie  sie  hier  gegeben  sind. 

Optisch  angeregte  Bliekimpulse  nach  links  scheinen  nicht’ 
zu  existieren;  sie  sind  in  Intentionen  zur  Kopfdrehuug  umgv- 
w  and  eit;  Impulse  zur  RechtsdrehUng  des  Blickes  scheinen  dafür 
immerfort  zu  bestehen;  jedenfalls  sind  sie  nicht  erschwert,  wie 
dies  für  dein  rechtsseitigen  Hemianopiker  teils  sicher  der  Fall 
ist,  teils  aber  angenommen  worden  ist  (L  i  e  p  m  a  n  n  -K  al  m  u  s 
1.  cl).  Man  könnte'  daher  glauben,  daß  Pät.  auch  unter  diesen 
komplizierten  Verhältnissen  erst  recht  wie  ein  linksseitiger  Henii- 
anopiker  teilt,  der  er  ja  auch  ist.  Er  teilt  aber  konsequent  wie 
ein  rechtsseitiger  Hemianopiker. 

Die  Impulse  zur  Blickdeviation  nach  rechts  sind  bei  diesem 
Patienten  nun  allerdings  erleichtert,  vermehrt  und  verstärkt;  die 
arretierende  Gegenkraft  aber,  die  sie  zu  bremsen  hat,  um  das 
ruhige  Halten  der  Fixation  zu  erzwingen^  muß  eine  viel  größere 
sein  als  in  der  Norm;  die  Fixation  muß  ja  hier  gegen  ein  Fliehen 
des  Blickes  nach  rechts  immerfort  erzwungen  werden.  Dies  leisten, 
wie  sich  fest  stellen  ließ,  insbesondere  die  Gegendrehungen  dqjs 
Kopfes;  es  ist  das  nach  der  optisch-motorischen  Seite  hin  ihr 
Haupteffekt.  Man  kann  also  zunächst  rein  empirisch  sagen,  daß 
dieser  Kranke  mit  bilateraler  Läsion  der  Sehsphäre  und  Bliek- 
spüäre  des  Großhirns  die  größere  Teilstrecke  stets  nach  der  Rieh 
lung  hin  zieht,  nach  der  ihm  eine  Fixation  überhaupt  möglich 
ist;  die  F eberschätzung  der  Strecke  geht  mit.  einem  Mehraufwand 
von  blickbremsendeu  Impulsen  einher,  der  zur  Erzielung  dieser 
Fixation  angewendet  werden  muß. 

Man  kann  die  Vermutung  äußern,  daß  dieser  Mehraufwand 
blickbremsender  Impulse  im  Augenblick  der  Fixation  und  des 
Teilens  im  ruhenden  Sehfeld  hier  das  .Maß  gibt  für  eine  Ueber- 
sohätzung  der  Strecke  in  der  Richtung,  in  die  die  Deviations¬ 
impulse  seinen  Blick  ziehen.  Es  wäre  also  die  Größe  den  Gegen-  ’ 
k  r  a  f  t  gegen  die  Blickbewegung,  die  hier  zum  Teilüngsfehler  führt. 

Um  die  Stichhältigkeit  dieser  Vermutung  zu  prüfen,  muß1« 
man  sich  zu  überzeugen  trachten,  ob  er  den  rechten  Teil  der 
Strecke’  tatsächlich  überschätzt,  das  heißt,  ob  ihm  die  von  ihm 
geteilten  Abschnitte  wirklich  gleich  Vorkommen.  Es  lag  nahe, 
daran  zu  denken,  daß  ihm  die  stets  wirkenden  Deviationsimpulse 
Blick  Und  Hand  nach  rechts  abziehen,  so  daß  er  wider  Willen, 
gegen  seine  bessere  UeberzieUgUng  zu  weit  nach  re'cbts'  teilt. 
Wäre  es  so,  so  ließe  sich  das  der  Wirkung  einer  Projektions- 
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Störung  vergleichen,  wie  sie  zum  Beispiel’  beim  gewöhnlichen 
rechtsseitigen  Heiniaivopiker  heslehl.  Die  letztere  hat  vor  allem 
Lohma nn  beachtet  und  mit  dem  Augenmaßfehler  der  Hemi¬ 
anopiker  in  Beziehung  gebracht.12) 

Bogen  ein  solches,  dem  Augenmaß  widerstreitendes  Ab¬ 
irren  von  Blick  und  Hand  im  Augenblick  der  Teilung  sprach 
schon  die  unmittelbare  Beobachtung;  nicht  nur  mit.  dem  Blick, 
dessen  feinste  Ablenkungen  sich  schwer  kontrollieren  lassen,  son¬ 
dern  auch  mit  dem  Bleistift  halle  er  lange  un verrückt  und  über¬ 
legend  die  später  gewählte  Teilungsstelle  über  dein  Papier  mar¬ 
kiert  gehalten.  Die  Exploration  bestätigte  auch  jedesmal  noch 
vor  erfolgter  Teilung,  daß  er  von  diesem  gewählten  Punkt  aus 
lieide  Teilstrecken  überschaut  hat  und  daß  sie  ihm  gleich  groß 
verkamen.  Gab  man  ihm  fehlerhaft  geteilte  Strecken,  die  nicht 
er  geteilt  hatte,  oder  zeigte  man  ihm  nach  Ablenkungspause  seine 
eigenen  Teilungsfehler,  so  erkannte  er.  genau  wie  der  gewöhn¬ 
liche  rechtsseitige  Hemianopiker  (L  i  e  p  m  a  n  n  -  K  a  I  m  u  s),  den 
Fehler  und  seine  Art  aber  ganz  genau. 

Li ep  mann  und  Kalmus  erklären  die  Kritik,  die  der 
Hemianopiker  für  seine  Teilung  siebter  hat,  damit,  daß  er  im 
bewegten  Blicksfeldc  teilt,  im  ruhenden  Gesichtsfelde  aber  die. 
Teilung  prüft.  Das  Verhalten  des  hier  besprochenen  Kranken 
zeigt  aber,  daß  er  in  beiden  Fällen,  im  Augenblick  der  Teilung 
ein  statisches  Gesichtsfeld  hat,  daß  aber  nur  im  Augenblick  des 
wirklich  erfolgenden  Teilungsaktes  sich  die  Feberschätzung  des 
rechts  gelegenen  Streckenteiles  vollzieht,  während'  sic  ausbleib!, 
wenn  der  Akt  nicht  wirklich  vollzogen  wird.  Diese  Ynnahme 
erscheint  vielleicht  fürs  erste  befremdlich;  sie  hat  aber  ihre 
volle  Analogie  in  den  optischen  Hemmung  erscheinungen  der  Be¬ 
obachtung  1 . 

Bei  dieser  verstärkte  sich  nur  im  Augenblick  der  Teilung 
die  .starre  Fixation  und  das  Kleben  des1  Blickes  am  Anfangs¬ 
punkt  so  sehr,  daß  der  Endpunkt  der  Strecke,  sogar  ihre 
ganze  rechte  Hälfte  außer  Sicht  geriet.  Der  Teilungsakl  ver¬ 
mehrte  also  die  Tendenz  zur  starren  Fixation,  was  in  diesem 
Falle  durch  das  Verschwinden  von  Figurenteilen  m  erkennen 
war.  Im  Augenblick  der  Initiative  zur  Teilung  wirkte  also  eine¬ 
stärkere  blickbremsende  Kraft  als  in  der  Norm;  diese  Vertneh- 
lung  der  blickbremsenden  Kraft  blieb  aus,  wenn  er  nur  mit 
ruhendem  Auge  die  geteilte  oder  ungeteilte  Strecke  zu  über¬ 
sehen  hatte.  Für  Beobachtung  3  wurde  n'uu  im  Früheren  ange¬ 
nommen,  daß  die  Verstärkung  der  blickbremsenden  {inpulse  die 
Ueberschülzung  der  Strecke  bewirkt  hat;  Beobachtung  1  zeigt, 
daß  eine  solche  aktuelle  Verstärkung  mindestens  unter  analogen 
Verhältnissen  bei  pathologischen  Blickstörungen  im  Augenblick 
der  Teilung  stattfindet  ;  wenn  sieh  die  Ueherschätztmg  der  Strecke 
also  nur  im  Augenblick  der  Teilung  vollzieht,  so  ist  das  mit 
der  früheren  Annahme  in  vollem  Einklang.  Diese  Vermutung 
ist  also  gestützt;  während  gegen  die  Annahme,  daß  das  Augen¬ 
maß  richtig,  die  Handbewogung  aber  verfehlt  ist,  alles  spricht, 
was  fest  gestellt  werden  könnte. 

Wir  sind  damit  auf  einen  neuen  Faktor  geführt  worden,  der 
heim  Teilen  im  ruhenden  Gesichtsfeld  von  Wichtigkeit  zu  sein 
scheint;  dieser  Faktor  ist,  obgleich  es  sich  um  das  ruhende  Ge¬ 
sichtsfeld  handelt,  doch  okulomotorischer  Natur;  er  betrifft  die 
Tntensitätsabslufu  egen  der  Kraft,  die  die  Fixation  arretiert,  ln 
Beobachtung  3  scheint,  wenn  die  geäußerte  Vermutung  richtig 
ist.  dieser  Faktor  gewissermaßen  rein  präpariert  vorzuliegen;  er 
scheint  die  Hauptrolle  zu  spielen,  während  die  früher  betrach¬ 
teten  Momente,  auf  die  sich  einerseits!  die  Erklärung  von  Licp- 
m  a  n  n  -  K  a  1  m  u  s,  anderseits  die  Auffassungen  von  Best  und 
von  E  eile  ho  nfeld  beziehen,  hier  ganz  zurücktreten  oder  über¬ 
haupt  ausgesebaftet  erscheinen. 

Daß  dies  so-  ist,  ist  aus  der  Eigenart  des  Falle;  zu  erwarten. 
Wenn  das  topogene  Moment  der  NetzhauteTemente  .  wirklich',  wie 
Beobachtung  2  zu  zeigen  schien,  unter  dein  Einfluß  zentraler 
Störungen  die  Verschiebbarkeit  zeigt,  die  ihm  als  Angriffsfläche 
zentraler  Prozesse  zukommt,  so  muß  hier  alles,  was  seiner  Wir¬ 
kung  entspricht,  gewissermaßen  durcheinander  geschoben  sein; 
der  Patient  besitzt  zwar  ein  direktes  Sehlen,  aber  auch  eine  Para¬ 
fovea;  es  ist  leicht  möglich1,  daß  sich  hier  alle  diese  wider- 
streitenden  Einflüsse  die  Wage  halten.  So  ist  es:  begreiflich, 
daß  hier  im  ruhenden  Gesichtsfeld  okvdomotorische  Einflüsse  über 
die  optischen  dominieren  und  daß  damit  vielleicht  etwas  zum 
Vorschein  kommt,  was  unter  physiologischen  Verhältnissen  oder 
heim  gewöhnlichen  Hemianopiker  nur  verdeckt  ist. 

Zu  erklären  bleibt  noclr,  warum  die  Blicklähmuug  nach 
links  hier  nicht  die  Bolle  spielt,  die  nach  Li  ep  mann  Und 
Kalmus  zu  erwarten  wäre.  Die  optisch  bedingte  Rlicklähinung 

«*)  Arch.  f.  Ophth.  1912  80,  S.  270. 


isl  hier  eine  völlige;  man  darf  daher  aimdnnen,  daß  die  Blick 
impulse  nach  links  nicht  nur  wie  beim  gewöhnlichen  linksseitigen 
Hemianopiker  im  Durchbruch  erschwert  sind,  sondern  daß  sie 
hier  überhaupt  nicht  erwachen  und  daher  in  dem  Empfindlings 
komplex,  der  aus  dem  Wettstreit  psychischer  Elemente  hervor 
gehl,  gar  keine  Bolle  spielen.  Nimmt  man  das  an.  s'o  kann  man 
nach  wie-  vor  den  Y\  und  t.sehen  Faktor  der  ülickbewegung  für 
die  Augenmaßbildimg'  akzeptieren;  mau  ergänzt  nur  die  W  und  t- 
sehe  Anschauung  dadurch,  daß  man  sich  eine  konkrete  Vor 
Stellung  darüber  bildet,  wie  die  Augenbewegimgen  hier  wirk¬ 
sam  sind.  Fs  wären  nicht  die  sich  vollziehenden  Bewegungen 
selber,  sondern  die  Bewegungen  in  statu  nasc.endi.  die  durch 
brechenden  Imiervationsimpulse.  die  gegen  die  Sperre  im  äugen 
blick  der  Fixation  zu  arbeiten  .beginnen.  Vieler  wäre  es,  wie 
bei  dein  in  Beobachtung  3  vermutungsweise  isolierten  Faktor, 
die  hemmende  Gegenkraft,  deren  Abstufungen  das  .Maß  tür  die 
l Überschätzung  der  Strecke  zu  gehen  vermöchten;  diese  mißt  sieh 
gewissermaßen  wie  eine  Dynarnometevskalä  an  den  ankämpfenden 
Impulsen  zum  Weiterblicken,  wie  sie  sich  in  Beobachtung  3  im 
Ankämpfen  gegen  die  fortwirkenden  Deviationsimpufse  miß!.  Die 
hemmende  Gegenkraft  ist  in  Beobachtung  3  durch  die  vikariic 
made  Kopfdrehung,  in  den  gewöhnlichen  Fällen  durch  das  aktive 
Hallen  des  Blickes  gegeben. 

Damit  ist  der  Faktor,  den  die  F  i  e  p  m  a  n  n  K  a  1  ini  u  s  sehe 
Auffassung  enthält,  in  enge  Verwandtschaft  mil  dem  Faktor  in 
Beobachtung  3  gebracht ;  cs  läßt  sich  ein  auch  in  der  Norm 
wirksames  enges'  Zusammmsmol  der  beiden  Faktoren  erraten. 
Es  ist  das  Anklingen  wie  das  Abklingen  der  Blickimpulse,  das 
aktivierend  auf  das  Augenmaß  •wirkt,  nicht  die  Blickbewegung 
selbst;  die  Impulse  wirken  im  Durchbruch  gegen  die  Sperre; 
die  Sperre  wirkt  in  der  Dämpfung  der  Impulse;  der  Gesamt 
effefct,  das  Augenmaß,  ist  in  erkennbarer  Weise  aus  3er 
S'unimation  von  Teilwirk  ungern  zusammengeste'zt.  welche  im 
Moment  dieser  Wechselwirkung  entstehen;  jede  dies  r  Ein- 
'zel'w'irkuingen  enthält  etwas,  das  sich  hei  .jedem  neue  i  der 
artigen  Akt  gewissermaßen  frisch  bildet  ;  dies  zeigte  die  I  ebor- 
schätzUng,  die  in  Beobachtung  3  immer  nur  im  Augenblick  der 
Teilung  zu  geschehen  schien  ;  jede  Einzelwirkung  aktiviert  aber 
zugleich  etwas,  das  unter  den  gewöhn  liehen  Verhältnissen  als 
feststehender  Faktor  nach  der  Topographie  der  Netzhaut  über 
die  Netzhautelemente  in  gesetzmäßigen  Abstufungen  verteilt,  ist; 
dies  zeigen  die  Beobachtungen  von  Fei  leben  fold  und  von 
Best,  über  die  Schätzung  der  Streckenlänge  im  ruhenden  Seh¬ 
feld,  während  hier  in  Beobachtung  2  gezeigt  werden  konnte,  daß 
auch  dieser  topogene  feststehende  Faktor,  durch  zentrale  Pro¬ 
zesse  abspaltbar  und  in  seiner  lokalen  Verteilung  über  die  Netz¬ 
haut  variabel  ist. 

Mit  F ei  1  c he n f e Id  kommen  daher  auch  die  hier  uri {ge¬ 
teilten  Beobachtungen  zu  dem  Schluß.,  daß'  nicht  ein  einziger 
Faktor  einseitig  am  Akt  des  Augenmaßes  das  allein  Vusschlag- 
gebende  ist;  sie  zeigen  aber  auch  die  Anordnung,  das  Zusammen 
spiel  und  die  Wesens  Verwandtschaft  der  hier  erkennbaren  Fak¬ 
toren.  Die  Moss'ung  im  Sehfeld,  wie  im  Blickfeld,  ist  gleich¬ 
mäßig  notwendig,  weil  es  der  Feber-gang  von  Ruhe  in  Bewegung, 
von  Bewegung  in  Ruhe  ist,  in  dem  sich  das'  Aktuelle  des  Augen 
maßes  vollzieht.  Beobachtung  1  illustrierte  die  Notwendigkeit  und 
das  Zusammenspiel  aller  dieser  Teilakte;  Beobachtung  2  die  \ er- 
wandelbarkeit  3er  ,,n atavistischen“  Faktoren,  Beobachtung  3  den 
Augenblick  einer  Fmwandlimg  von  Impuls  in  Anschauung. 

Es  ist  nun  noch  die  Frage,  wie  man  sich  die.  phylogenetische' 
Geschichte  jener  Faktoren  zu  denken,  hat,  die  man  für  gewöhn¬ 
lich  als  festgelegte  ..nativistisehe“  zu  behandeln  berechtigt  i«j  : 
es  fragt  sich,  welche  phylogenetische  IT nwandlunes Produkte  sie 
darstellen,  da  sie  also  auch  unter  Umständen  in  der  Ontogenese 
ver wandelbar  sind.  Bemerkt  man,  wie  in  Beobachtung  3,  daß 
im  Akt  der  Teilung  besondere  Zeitpunkte  vorherrschen,  in  denm 
sich  eine  Verwandlung  von  Impuls  in  Augenmaß  aktuell  vollzieht, 
so  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  die  topogen  abgestimmten  F  ik 
toren  der  Schätzung  im  ruhenden  Sehfeld  nichts  anderes  sind 
als  phy  log  emetisch  summierte  Produkte  früherer  I  mwandlunmn 
der  gleichen  Art,  die  mit  dem  aktuellen  Vorrang  efephoriert  wer¬ 
den.  Es  Würde  sich  unr  die  Ek'phorie  von  Fmgrammon.  handeln, 
deren  Herkunft  verrät,  wie  aus  gebremsten  Blickim pulsen  die 
Form  eines  ran m zeitlichen  Gesichtsfeldes  in  phylogenetischen  \ h* 
.schnitten  hervorg egan gern  ist. 

Ein  solche«  raunizeh liehe«  Gesichtsfeld  mit  denselben  festen 
topischen  Beziehungen,  die  jede  Perimeteraufnahme  für  das 
aktuelle  Gesichtsfeld  ergibt,  isl  keine  Fiktion,  sondern  eine  em¬ 
pirische  Tatsache.  Das  illustrieren  unter  anderem  die  An- 
schauungsbilder  nach  Lr  r  b  an  I  s  c  h  i  ts  e  h;  in  experimentell  ge 
n auer  verfolgbarcr  Weise  zeigen  besonders!  \  ersuche  de«  Vex- 
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>mts  das  Nebeneinander  im  raunizeitlichen  Ci  es  ich  Isfeld.13)  Die 
ii gehende  Untersuchung  der  Metamorphopsie  in  Beobachtung  8 
!  ebenfalls  feste  Relationen  dafür  ergeben,  in  welcher  Weise 
gebremste  oder  gegen  eine  motorische  Sperre  anklingende  Blick- 
i  in  pulse  zuerst  in  Gestalt,  von  Streckcnläuscbungen  oder  Verzer¬ 
rungen  gegebener  geometrischer  Gestalten  psychisch  zur  Wahr¬ 
nehmung  gelangen.  Es  ist  nun  die  Frage,  wie  die  physiologische, 
nach  der  Peripherie  zu  abkltngende  quantitative  Verteil'ung  dieses 
Mangels  phylogene'isch  entsteht. 

Die  phylogenetische  Summation  von  Akten  r  die  das  Augen¬ 
maß  betreten,  erklärt  hier  nichts;  sie  ließ  sich  aus  dieser  Wir¬ 
kung  erklären  (F  e  i  1  c  h  e  n  f  e  1  d,  Best),  aber  nicht  umgekehrt. 
Es  findet  sich'  aber  ein  anderer  Vorgang  vor,  der  phylogenetisch 
alt  ist,  in  der  Norm  vorwiegend  unbewußt  geschieht,  und  seiner 
Art  nach  ein  ganz  analoges  Bremsen  oku Lome tori steber  Impulse, 
abwechselnd  mit  dem  Wiedera  nk  fingen  von  Impulsen  zu  Augen- 
bewegungen  enthält,  die  gegen  eine  motorische  Sperre  si  h ’lägen : 
der  optische  Fixationsreflex. 

Dieser  verwandelt  jedesmal,  wenn  er  vor  sich  gebt,  peri¬ 
phere  Punkte  des  Sehfeldes  in  einen  neuen  Zenlralpunkt  eines 
neuen  Gesichtsfeldes;  es  bewirkt  es,  daß  Seihfeld  und  Blick¬ 
feld  sich  fortwährend  ineinander  verwandeln.  Die  Blickbewegung 
bremst  sieb  dabei  jedesmal,  wenn  sich  ein  neuer  Zeatralpünkt 
gebildet  hat;,  diese  l  niwandlung  geschieht  von  allen  Seiten  des 
Blickfeldes  her;  ist  die  bremsende  Kraft  ein  Maß  für  diet  Größe 
jenes  Momentes,  das  sich  lokal1  über  das  Gesichtsfeld  verteilt 
und,  wie  beim  Hemianopiker,  die  Üeberschatzu n g  der  Strecke 
bewirkt,  so  ergibt  sieb  .daraus,  von  selbst  die  Häufung  dieses 
Momentes  in  einem  zentralen  engeren  Kreis  cles!  .Sehfeldes  Und 
damit  die  l Überschätzung  der  zentral’  gelegenen  Strecke.  Die 
nhysiülogische  Fixation  ist  nicht  starr,  sondern  elastisch;  der 
Bremsung  wirken  alsbald  die  anklingenden  Impulse  zum  Ueber- 
blicken  der  parazentralen  Nachbarpar  ien  im  SelAaum  entgegen; 
wenn  diese  anklingenden  Impulse  ebenfalls  ein  Maß  für  :eneA  Mo¬ 
ment  provozieren,  muß  sich  durch  sie  seine  zentrale  Häufung  im 
Sehfeld  noch  verstärken;  es  muß  sich  ein  wellenförmiges  Abfclin/reP 
des  Momentes  gegen  die  Periphere  des  Sehfelder  Jhia  einstelbm. 
Verliert  aber  das  zentrale  Sehen,  wie  Iber  in  Beobachtung  2  und  3, 
den  Halt,  den  es  durch  seine  hohe  Leistungssfufe  den  Ilaftuügs- 
tendenzen  der  Fixation  hie* et,  so  verlieren  sich  mit  ihm  auch 
die  fein  abgestimmten  Impulse  z'um  Weiterb licken  und  die  Be¬ 
dingungen  der  Verteilung  ändern  sich.  Auf  diese  Weise  wird 
die  Gestalt  des  Sehfeldes  eine  Art  von  Niederschlag  der  Rich¬ 
tungen  des  Blickfeldes;  die  Verteilung  des  topogenen  Augenmaß- 
moments  im  Sehfeld  bilde1,  die  Größe  der  Impulse  für  die  Be¬ 
wegungen  ab,  die  das  Blickfeld  schaffen,  aber  nur,  insofern'* 
diese  Impulse  gebremst  oder  nicht  abreagiert  sind. 

Hie- es  Ionogene  Moment  erscheint  also  wie  eine  konver¬ 
gierende  Sum  men  reihtet  von  früheren  Umwandlungen  oküfonibte- 
rischer  Impulse.  Damit  sind  alle  drei  für  das  Augenmaß  ennii- 
t elfen  Faktoren  aufeinander  zurück’geführt  Und  in  der  Art,  wie 
sii*  wirklich  ineinander  greifen,  miteinander  verknüpft;  Auoreti- 
bewegUngen,  ihre  Bremsung,  ihr  Wiederanklingen  und  an  den 
Umw  andfungspuokten  die  Aktivierung  d<*r  Residuen,  die  von  den 
phylogenetisch  und  ontosenetisch  früheren  Umwandlungen  stam¬ 
men;  als  früher  im  Phylogenetischen  Sinn  ergibt  sich  das  topo- 
gene  Moment  der  Netzhautelemente,  als  früher  im  Sinne  der 
unbewußten  Erfahrung  während  der  Ontogenese  vielleicht  der 
<  iesichtswinkeli 

Die  Durcbsh  hl  der  mitgeteilten  Beobachtungen  hat  also  ana¬ 
lytisch  dafür  Anhaltspunkte  ergeben,'  daß  alle  diese  Faktoren 
sich  im  physiologischen,  wie  im  pathologischen  Falle  am  Akt. 
des  Augenmaßes  beteiligen  und  daß  sie  erst  durch1  ein  gleich¬ 
sam  kanonisches  Zusammenarbeiten  den  resultierenden  Effekt, 
das  Augenmaß,  bewirken.  Eine  kurze  synthetische-  Betrachtung 
zeigt  denn  auch,  daß  sie  beim  Gesunden  wie  heim  Hemiuiiouiker 
in  einer  Weise  ineinander  greifen,  die  den  ermittelten  Bedin¬ 
gungen  entspricht. 

Der  geübte  Gesunde  läßt  nicht  immer  den  Blick  wirklich 
vom  Anfangspunkt  der  Strecke  bis  zum  Endpunkt  hin  schweifen; 
er  bremst  den  Blick  nicht  oder  nicht  immer  wirklich  im  An¬ 
fangspunkt  oder  im  Endpunkt  der  Strecke:  sein  Blick  verweilt 
häufig  in  einer  mittleren  Partie,  in  der  er  bereits  die  ungefähre 
Lage  des  zu  ermittelnden  Teile ngsnunktes  such*.  Dieses  Ver¬ 
weilen  ist  aber  kein  ruhendes;  der  Blick  pendelt  in  s'elir  kurzer 
Exkursion  und  arretier1  sich  dazwischen  mehrmals,  während  An¬ 
fangspunkt  und  Endnunkt  auf  ihn  im  indirektem  Sehen  eine  Art 
von  Zugwirkung  ausüben:  er  arbeitet  noch  mehr  mit  Impulsen,  die 
im  Anklingen  und  Aufsteigen  schon  gebremst  werden;  der  früher 

1!)  Zschr.  f.  d.  ges.  Neurologie  37,  H.  3/4,  S.  330. 


in  extenso  geschilderte  Akt  hat  sich  gewissermaßen  kontrahiert; 
aus  dem  I  eberblicken  ist  der  Eeberbliek  geworden.  Gerade  bei 
diesem  wirken  der  .Hauptsache  nach  Impulskeime  in  Wechsel- i 
Wirkung  mit  der  Sperre  der  Fixation.  Je  schwerer  dem  Gesunden 
die  Teilung  wird,  desto  häufiger  wird  das  Hin-  und  Herblickeni;  : 
durch  immer  neue  Blickbremsungen  werden  immer  neue  Aktiva¬ 
toren  in  den  Gang  des  Aktes  zum  Eingreifen  gebracht. 

Der  gewöhnliche  Hemianopiker  arbeitet  ebenso,  nur  daß 
die  Fixalionssperre  stärker  wirkt  und  die  Impulse  schwerer  durch¬ 
brechen,  während  sie,  einmal  durchgebroeben,  schwerer  zu 
bremsen  sind,  aber  nur  in  der  Pachtung  der  Hemianopsie.  So“ 
bildet  der  Teilungsfehler  das  Gesichtsfeld  des  Hemianopikers  ab, 
ebenso  auch  seine  Störung  der  Projektion  (L  o  h  m  an  n)  und  seine  : 
Schreibstörung,  die  den  rechten  Teil'  des  Wortes  verkürzt,  so  I 
daß  die  Buchstaben  übereinander  zu  liegen  kommen;  alles  das | 
ist  nur  ein  Zeichen  dafür,  daß  diese  verschiedenen  Erscheinungen  1 
phylogenetisch  aus.  derselben  Quelle  Stammen,  deren  Fluß  auch 
in  der  Ontogenese  fortwirkt. 

Bei  Fortfall  sensibler  Regulatoren,  der  nach  Lien  mann  j 
und  Kalmus  die  schlechtere  Oekonomie  der  Augenbewegung  m  1 
beim  Hemianopiker  bedingt,  ist  hier  in  seiner  Wirkung  genauer, 
erkennbar;  mit  dem  Fortfall1  von  Gesichtsfeld  fallen  auch  Haft-  ., 
punkto  künftiger  Augenbewegungen  aus;  dies  vergrößert  die  frixa-l 
tionssperrr  und  erschwert  den  Durchbruch  dev  keimenden  Blick-  ’ 
impulse.  Es  geht  Somit  nicht,  wie  Fe  i  l'C h  en  f  el  d  einwende1, 

,, sogar  die  Oekonomie  in  die  Größe uschätz'ung  mit  ein“,  sondern 
es  handelt  sich  um  einen  reflektorisch  vor  sich  gehenden  senso-a 
mo Io r i sehe 1 1  Irnw a ndl u n  gsprozeß. 

Dieser  ist  nur  ein  besonderes  Beispiel'  dafür,  wie  der  ge-1 
bremste  und  wieder  anklingende  Impuls  sich  in.  die  Anschauung 
verwandelt. 

Das  gleiche  Geschehen  findet  sich  in  dem  Aufstefeen  der 
Traumbilder  gegen  die  motorische  Sperre  des  Schlafen1,  im  Vor-  j 
hält n is  zwischen  Zwangsimpute  'und  Zwangsvorstellung,  und  in 
der  Konversion  bei  der  Hysterie  nach  Breuer  und  Freud.  .1 

Der  hier  besprochene  Fall  derselben  Umwandlung  im  Augen- 1 
maß  illustriert  nur  besonders  einfach'  das  Ineinandergreifen  von 
Aktivatoren  und  ekphorierbaren  Einflüssen;  die  Bremsung  der 
BI  ick  beweg  ungen  erscheint  wie  die  Wirkung  des  Komplements;  die 
mit  der  Bremsung  vor  sich  gehende  Ekohorie  der  früheren  gleich- T 
artigen  Akte  wie  der  Vorgang  der  Hämolyse,  den  das  inakti¬ 
vierte  Serum  für  sich!  nicht  in  Gang  zu  bringen  vermag.  Die, 'S 
raumzeitlich'  genommen,  gleichartige  Natur  aller  ermittelbaren 
Teilvorgänge  stellt  den  ganzen  Akt  unter  dem  Bilde  der  Auto-  P 
kataJyse  dar,  dem  soviel  am  innervatorischen  Akt  überhaupt  ent¬ 
spricht. 

Schon  Wundt  hat  auf  die  'Ueberflüssigkeit  des  Streites 
zwischen  nativistisehen  und  ompiristischen  Anschauungen  über  die 
Bildung  des  Raumsinns  und  des  Augenmaßes  bingewie'en.  da  diese 
Prozesse  omp  iristische  wie  nativistische  Momente  enthalten.  Dies 
zeigt  sich  denn  auch  darin,  daß  sich  Momente  beulertei  Art  im 
Teilungsfehler  der  Hemianopiker  vorfinden  lassen.  Sie  haben  aber 
das  Besondere,  daß  sie  sich  aufeinander  zurückführen  lassen,  und 
daß  ihre  Gleichartigkeit  in  einem  pliylogene'isehcn  Bereich  zum 
Vorschein  kommt.  Man  kann  in  diesem  Sinne  wirklich  die  Ge¬ 
stalt  eine  gebremste  Bewegung  nennen,  den  Raum  einte  gebremste 
Zeit.  Zugleich  illustriert  diesen  Einzelfall  dasselbe  Geschehen 
voll  der  rein  dynamischen  Seite  her,  dessen  gestal'tgebendo  Spuren 
Verf.  in  den  räumlichen  Na  ehbarbe  zieh  ungen  der  Teilzentren  der  • 
Sebsphäre  und  der  Blicksphäre  des  menschlichen  Großhirns  vor¬ 
gefunden  hat..14) 


Rus  versehiedenen  Zeifcsehriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Z  u  r  K e n  n  t  n i s  d  e r  P  o  1  y  n  e u  r  i  ti  s.  Vron  Hermann 
(  Oppenheim.  In  einem  Falle  von  Erysipelas  faucium  wurde 
eine  Form  der  Poly  neuritis  beobachtet,  'die  sich  in  keiner  Weise 
von  der  .  postdiphtherischen  Lähmung  unterschied.  Benierkens- 
i  wert  war  ein  Fall  schwerster  Polyneuritis1  nach  akuter  Morphimn- 
j  Vergiftung.  Die  Beziehungen  zwischen  Verwundung  'und  Poly¬ 
neuritis  scheinen  noch  nicht  in  .allen  Beziehungen  klargestelll 
!  zu  sein.  Nicht  nur  bei  der  Gesichtsnervenlähmung,  sondern  auch 
|  bei  anderen  Formen  der  Polyneuritis ■  ersehe i nt  die  Annahme  von 
Disposition,  beziehungsweise  endogenen  Ursachen  begründet.  Bei 
,  der  multiplen  Neuritis  dürfte  die  nenropathische  Konstitution 

1  '0  W.  kl.  W.  1918,  Nr.  27. 
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vom  Bedeutung  sein,  auch  finden  sich  Beobachtungen,  die  für 
familiäre  DispositiQn  sprechen.  In  allen  Fällen  wurde  Heilung 
durch  Diaphorese  und  Heißlüftbehandlung  mit  nachfolgender  Me- 
chano-  und  Elektrotherapie  erzielt.  Es  »gibt,  auch  Fälle  als  syphi¬ 
litisch  betrachteter  Polyneuritis,  die  erst  nach  Ausse  zen  der 
spezifischen  Behandlung  heilen.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  31.) 


(Aus  der-  kaiser l1.  bakteriologischen  Anstalt  für  Lothringen 
in  Metz.)  A  -  M  e  n  i Ti  g  o> k  o  k  k  e  n  a  l1  s  G  e  n  i  c‘  k  s  t  a  r  r  e- 
er  reger.  Von  Prof.  Dt.  med.  Albert  Hirschbruch  Leite“ 
der  Anstalt,  und  Dt.  p hi  1.  .Karl  Börner,  Regierungsrat.  Anfangs 
1917  fanden  die  beiden  Verfasser  in  dem  Lumbalpunktat  eine» 
an  sicherer  epidemischer  Genickstarre  erkrankten  Mannes  zwei¬ 
mal  in  Reinkultur  meningokokkenähnliche  Diplokokken,  die  sich 
serologisch  gegenüber  dem  Meningokokkus  durchaus1  abweichend 
verhielten.  Die  Eigenschaften,  der  gezüchteten  Stämme  stimmen 
so  weitgehend  (mit  denen  des  iWcichselbaumschen  Diplococ'cus 
intiacellülaris  meningitidis  hinsichtlich  Pathogenität,  Verhalten  im 
Präparat  aus  Lumbalpunktat,  Färbbarkeit,  Kulturmerkmale  und 
biologische  Eigenschaften  überein,  daß  an  einer  nahen  Verwandt¬ 
schaft  kein  Zweifel  sein  kann.  Anderseits  geht  aus  dem  grund¬ 
verschiedenen  serologischen  Verhalten  hervor,  daß  es  sich  um 
zwei  voneinander  verschiedene  und  leicht  zu  trennende  A  i  tan 
handelt.  Die  Verfasser  bezeichnen  die  von  ihnen  gefundene  Bak¬ 
terienart  als  Diplödoccüs  intracellülaris  meningitidis1  A.  Sie  zwei¬ 
feln  nicht,  daß  sechs  andere  Fälle  von  Genickstarre  sämtlich 
durch  A -Meningokokken  verursacht  sind.  — -  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  39.) 

G. 

# 

Le  borg  äuge  zwischen  Nervosität  und  Arte¬ 
riosklerose.  Von  Prof.  Georg  Klemperer,  Geh.  Medizinal¬ 
rat.  Die  Haupt  urs  achte1  der  Arteriosklerose  ist  die  Erhöhung  des 
Gefäßseitendruckes  im  Gefolge  gewohnheitsmäßiger  körperlicher 
l Überanstrengung.  Es  gibt  Fällte,  wo  die  Blutdrucksteigerung  und 
die  damit  zusammenhängende  Verstärkung  des  zweiten  Aorten¬ 
tons  nur  den  Wert  funktioneller  Symptome  haben,  die  mit  dem 
Schwinden  der  Ursache  wieder  vergehen  können.  Auch  hei  der 
nervös-psychischen  Aetiölogie  der  Arteriosklerose,  wie  sie  Uni  er  • 
den  Verhältnissen  der  Großstadt  sich  entwickelt,  findet  sich  ein 
funktionelles  Vorstadium,  dessen  Zeichen  —7  erhöhter  Blutdruck, 
verstärkter  zweiter  Aortenton  und  neurasthbnisühe  Allgemein- 
erscheinungen  —  der  Rückbildung  lähig  sind.  In  diesen  Fällen 
wurden  aber  nicht  selten  Rückfälle  (verschiedener  Intensität  be¬ 
obachtet.  Die  Uebergangsformen  sind  gegenüber  der  echten  Ar¬ 
teriosklerose  durch  mäßige  Erhöhung  des  Blutdruckes,  mittlero 
Verstärkung  des  zweiten  Aortentons  Und  normale  Herz  grüße  ge¬ 
kennzeichnet.  (B.  kl.  W  1918  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  München  P  [Beobachtungslazurett]. 
—  Chefarzt :  Oberstabsarzt  Dur.  B  reda ü e  r.)  K  as'u  is-t-is  0 h e  r 
Beitrag  zur  Dystrophia  a  d i  p  o  s  0  -  gem  i  t  al:i  s.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Ei  chlor.  Während  in  der  Pathologie  der  Hypo¬ 
physe  Tumoren  die  größte  Rolle  spielen,  sind  Verletzungen  dieses 
Organs  bei  der  geschützten  anatomischen  Lage  desselben  Selten¬ 
heiten.  F  el  d  ki  rc  h  n  e  r  erwähnt  zwei  derartige  Fälle.  Verf. 
veröffentlicht  einen  weiteren  Fall  von  traumatischer  Hypophysen- 
s<  hädigung,  der  auf  seiner  Station- /zur  Beobachtung  kam.  Er  zeigt 
mehr  oder  weniger  charakteristische  Krankheitszeichen  der  Dys¬ 
trophia  ad i po so -geni t all s .  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  G. 

* 

Z  u  r  P  a  t  h  o  genese  der  Niere  n  k  r  a  n  k  heit  e  11. 
Eine  Kritik  der  V  0 1ha  rd  sc'he  n  Lehre.  Von  M.  Löi  ti¬ 
le  in.  I.  Die  akute  Glomerulonephritis.  Die  Auffassung  von  Yrol 
hard,  daß  für  die  Pathogenese  der  Nephritis  eine  angiospästisch 
I  jedingte  Blutleere  der  Schlingen-  der  Glomeruli  ausschlaggebend 
sei,  hält  der  Kritik  in  keiner  Weise  stand.  Bei  der  akuten  Glome¬ 
rulonephritis  spielen  sich  an  den  Knäueln  entzündliche  Vorgänge 
ab,  die  sich  schließlich  auf  sämtliche  Glomeruli  beider  Nieren 
erstrecken.  —  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  31.) 


Die  Begriffe  „Konstitution“  und  „Disposi 
tion“.  Von  M.  Lüh  lein.  Manche  Art-  und  Rassenquulitäten 
sind  für  die  Anpassungsarbeil  des  Individuums  bedeutsam  und  cs 
ist  die  Konstitution  eines1  Individuums  seine  erblich  bestimmte 
Anlage,  soweit  sie  für  seine  Entwicklung  und  Anpassung  maß¬ 
gebend  ist.  Die  Artresistenz,  beziehungsweise  Artdisposition  ge 
hört  ebenso  wie  die  Rassenresistenz /und  Rassendisposition  zu  dem 
Gesamtkapital,  das  die  Konstitution  des  Individuums  darstellt. 
Individuelle  Abweichungen  von  den  durch  Art  und  Rasse  be¬ 
stimmten  Verhältnissen  sind  ebenfalls  für  die  Disposition  gegen¬ 
über  irgendeiner  Beanspruchung  von  Bedeutung.  (M.  Kl.  1918 

Nr.  80.)  ä. 

* 

Fettembolie  als  Ursache  von  S  h  o  tek  e  r  s  teh  ei- 
nüngen  nach  Verletzungen.  Yen  Dr.  II.  Siegmund, 
Assistenzarzt  d.  Res.  (Assistent  bei  einem  Armeepath  logen,  Pro¬ 
fessor  Dr.  11.  Beitzke).  Als  das  wichtigste  Ergebnis  der  Filter 
such'ungen  des  Verfassers  erscheinen  ihm  folgende  Schlußfolge¬ 
rungen:  Bei  Knochenbrüchen  und  gröberem  AVeichleilverletzange  i 
findet  sich  konstant  eine  Fettembolie  der  Lungen.  Bei  höheren 
Graden  pulmonaler  Fettembolie  läßt  sich  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Verletzung  fast  regelmäßig  ein  Lebert  ritt  tee-  emboli-, 
sierten  Fettes  in  den  arteriellen  Kreislauf  nachwcisten.  Dieselbe  11 
Verletzungen,  in  deren  Gefolge  sich  fast  regelmäßig  Shocksym- 
ptome  einstellen,  zeichnen  sich  durch  besonders  hohe  Grade  von 
Fettembolie  aus :  Bei  echten  Shoektodedallen  ergab  die  Sektion 
als  Todesursache  hochgradige  Fettembolie,  vorwiegend  pulmonale 
hei  einfachen  S hockfällten,  zerebrale,  beziehungsweise  allgemeine 
Fettetmbolie  beim  protrahierten  Shock.  Auf  Grund  dieser  Bo 
obachtungen  steht  Verf.  nicht  an,  der  Fettembolie  eine  ursäch¬ 
liche  -Bedeutung  für  das  Zustandekommen  'von  Shocksymptomen 
nach  Verletzungen  zu  zu  erkennen.'  —  (M.  nr.  W.  1918  Nr.  39.) 

G. 

* 

(Aus  dem  Rudolf  Yri  rc  ho  W  -Kranken  liäus  in  Berlin.)  lieber 
A  r  s  e  n  i  n  t  0  x  i  k  a  t  i  0  n  e  n.  Von  L.  K  u  1 1  n  e  r.  Es  ist  ein  ge¬ 
wisser  Arsengehalt  der  Tapeten  —  auf  600  cm2  maximal  2-6  mg 
arseniger  Säure  —  erlaubt,  so  daß  die  Frage  entsteht,  ob  diese 
geringen  Arsenmengen  für  empfindliche  oder  durch  Krankheit 
schon  geschädigte  Individuen  nicht  gelegentlich  doch  bedenklich 
werden  können.  Harnuntersuchungen  haben  ergeben,  daß  mini¬ 
male  Spuren  von  Arsen,  die  eine  schwache  Gelbfärbung  des 
Suhlimatpapieres  oder  einen  noch  durchsichtigen,  schwachbräun¬ 
lichen  Arsenspiegel  hervorrufen,  als  normale  Erscheinung  zu  be¬ 
trachten  sind.  Das  Arsen  kann  in  den  Organismus  durch  die 
Haut,  die  Respirations-  und  Digestionsorgane  gelangen.  Die  In¬ 
toxikationen  durch  gifthaltige  Tapeten  kommen  auf  dem  Wege 
der  Einatmung  des  Arsens  zustande.  .  Es  gibt  Individuen,  die 
einer  Arsenintoxikation  besonders1  leicht  unterliegen,  Und  zwar 
scheint  in  erster  Linie  eine  'Schädigung  der  Nierenfunktion  maß¬ 
gebend  zu  sein.  Es  ist  denkbar,  daß  auch!  der  gesetzlich!  gestattete 
Arsengehält  der  Tapeten  Intoxikationen  bei -disponierten  Personen 
bewirken  kann.  —  (B.  kll  W.  1918  Nr.  31.)  .  a.  e. 

V  e  r  ä  nder  u  n  gen  d  0  r  B  a u  te  b  spei  te  li  e I d  r  ü  s  e  b  e  i 
d  e  r  W  e  i  I  s  c  Ir  e  n  K  r  a  n  k  h  eit.  Von  Dr.  Arthur  M  a  y  e  r,  diri¬ 
gierender  Arzt  der  Friedrichstadt-Kliuik  für  Lungenkranke  in  Ber¬ 
lin,  zurzeit  im  Felde.  In  vier  Fällen  von  Weilscher  Krankheit, 
hei  denen  außerordentlich  heftige  abdominale  Schmerzen  auf 
traten,  gelang  es,  durch  Stuhluntersuchung  und  Fu  n  k  lions  Prü¬ 
fung  der  Bauchspeicheldrüse  schwere  Störungen  der  inneren  Und 
äußeren  Sekretion  des  Pankreas  nachzuweisen.  Während  in -zwei 
Fällen  sämtliche  Funktionsstörungen  zurückgingen,  entwickelte 
sich  bei  dem  dritten  Falte  eine  wahrscheinlich  zirrho- 
tistehe  LeberschwelTung,  während  in  dem  .  letal  verlaufenen  und 
einem  weiteren  zur  Obduktion  -gekommenen  Fall  ausgedehnte 
Blutungen  und  Entzünd  11  ngsprozesse  im  Pankreas-  nnchgewiesen 
werden  konnten.  Heftige  abdominale,  auf  Reizung  des  Plexus 
solaris  zurütekführbare  Schmerzen  wurden  auch  in  solchen  Fälle  1 
von  Weilscher  Krankheit  beobachtet,  wo  keine  Fünktionss! örungen 
des  Pankreas  nachweisbar  waren  -—  (D.  ni.  \Yr.  1918  Nr.  31. 

,  a.  e. 
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Bakteriologie. 

.Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  I  ni- 
\  ersitäl  Straßburg.  —  Geheimrat  Prof.  I>r.  U  h  l  e  n,  h  u  t  h.)  Ver- 
1)  ess  e  rung  d  es  Ty  p  li  u  s  b  a  «illen  n  a  c  h  w  eises  dur  e  h 
ein,  Zentrifugier  vor  fab  reu.  Von  Dr.  Kurt.  Scheer, 
Oberarzt.  Dir  Abschwemmung  der  Mal  a  <  h  i  t  gr  ii  nplatte  wird  25  Ali 
nuten  lang  mit  1600  Umdrehungen  in  der  .Minute  zentrifugiert  und 
eine  Stunde  stehen  gelassen;  dann  werden  zwei  Oesen.  von  der 
Oberfläche  auf  eine  Endoplatte  ausgebreitet.  Dieses  Zentrifugier- 
verfahren  ergib!  66 0,1  'mehr  positive  RefetAate  als  dk‘  alte  Me¬ 
thode  und  es  werden  die  positiven  falle  um  das  Fünffache  an- 
gereicherl .  (AI.  Kl.  1918  \r.  31. A  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

E  x  t  r  a  I  h  ( » r  a  k  a  1  e  Perkussion  zur  Festst  e  1 1  u  n  g 
beiderseitiger  tuberkulöser  Lu  n  g  e  n  e  r  k  rank  u  n- 
gen.  Vorläufige  Mitteilung.  Von  Sanitätsrat  Dr.  Eff ler,  Danzig, 
zurzeit  Facharzt  für  Tuberkulose  beim  XVII.  Armeekorps.  Per- 
kutiert  man  am  Olekranon,  so  lerhült  man  nur  den  Schall  des 
Knochens,  während  bei  Perkussion  über  dem  Humeruskopf  Re¬ 
sonanz  der  Lunge  produziert  wird.  Die  beiderseitige  Perkussion 
des  Humeruskopfes  unterer  Finger  quer  zJur  Humerusaebse, 
herabhängende  Arme,  starke  Perkussion  ergibt  bei  lungen¬ 
gesunden  Personen  gleich  hoben  Schall.  Bei  einseitiger  Lungen¬ 
affektion  mit  verkürztem  Schall  ist  Ider  Perkussionsschall  über 
dem  Humerus  höher,  hei  tympanitischem  Schall  tiefer.  Zur  Ent¬ 
scheidung.  ol)  nur  eine  Seite  ioder  beide  Seiten  erkrankt  sind, 
muß  man  an  jeder  Seite  die  Schallhöhe  über  Humeiätskopf  Und 
Olekranon  gesondert  prüfen.  Wenn  der  Vergleich  über  dem  Caput 
biuneri  zum  Beispiel  rechts  höheren  .Schall  angibt  als'  links,  ferner 
rechts  höheren  und  links  tieferen  Schall  über  dem  Caput  humeri 
als  über  dem  Olekranon,  so  bedeute!  es  Erkrankung  beider  Spitzen. 
(AI.  Kl.  1918  Nr.  130.)  \  a.  e. 

* 

I  e  1  > e  i  (1  e  n  Wert  d e  j  A  g  g  Pu ti  n  a  t.  i  o n  s r e a, k  t  i  o  n 

bei  der  Diagnosestellung  der  Typhus-,  Pa  rar 
I  y  p  h  u  s-  u  n  d  F  1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  e  r  k  r  a  n  kungett.  Von  I  Pro¬ 
fessor  Dr  Method  i  Pop  off,  Chefbakteriologen  der  I.  bulgarischem 
Armee.  Die  A  gg  1U  ti  mat  i  ons  re  ak  lio  neu  sind  wegen  ihrer  großen 
Schwankungen  für  die  Dif f erer; l iaht iagnose  der  Typhus-,  Pära- 
fyphUs-  und  Fleckfiebererkrankungen  nicht,  verwendbar.  -  (M.  Kl. 
1918  Nr.  31.)  ä.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

II  e  b  e  r  W  i  e  d  e  r  b  e  1  e  b  u  n  g  bei  He  r  z  k  a  rn  in  ©  r  f  1  i  m- 

m  ern  mit  b  e  s  o  n  d  e  r e  r  B  ü  e  k  s i  c  h !  auf  N a  r  kos  e-  u  n  d 
S  t  a  r k  s  t  r  o  in  u  n  f  ä  1 1  e.  Von  H.  B  o  r  u  1 1  a  u  in  Berlin.  I  n 
jedem  Operationsraum  sowie  in  den  Bettungskästen  der  Fabriken 
ist  ein  Instrumentarium  bereit  z'u  halten,  welches  aus  einer 
sterilen.  20  Cm3  bis  50  cm3  fassenden  Injektionsspritze  nebst 
8  cm  langer,  dünner  Hohlnadel  besteht  und  zu  dem  zügeschmol- 
zene  Glasphiolen  gehören,  die  je  50  o'm3  sterile  Lösung  mit  9  g 
Chlornatrium  und  0-04  g  Chlorkalium  auf  den  Liter  destillierten 
Wassers,  durch  Schütteln  mit  gepulvertem  Kampfer  und  Filtra¬ 
tion  kampfergesättigt,  enthalten.  Die  Wirkung  der  Injektion  wird 
durch  Herzmassage  und  künstliche  Atmung  unterstützt.  (D>.  in. 
W.  1918  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  'medizinischen  Klinik  und  Nervenklinik  Tübingen. 

\  erstand  :  Prof.  Dr.  Olfried  ,M  ü  11  er.)  Ueber  die  Patho¬ 
genese  der  Enuresis.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm.  Weit z, 
Oberarzt  der  Klinik,  und  Dr.  Otto  Goetz,  Assistenzarzt.  Blasen- 
druckmessungen  haben  gezeigt,  daß  bei  echter  Enuresis  keine 
erhiöhte  Reizbarkeit  der  Blase  besteht,  daß  auch  die  Druckwelle 
selbst  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt  und  die  Anomalie 
darin  liegt,  daß  die  Druckwelle  überhaupt- nicht  empfunden  wird. 
Beim  Enurefiker  kommt  die  im  Schlaf  auftretende  Blasonkontrak- 
tion  nicht  zUr  Kenntnis  des  Großhirns  und  es  bleibt  die  vom 
Großhirn  bewirkte  Tonus  Vermehrung  des  Sphinkters1  aus.  Bei  den 


erkrankten  Soldaten  wurde  auch  im  Wachen  ein  unwillkürlicher 
Harnabgang  beobachtet;  die  Anamnese  ergab  in  diesen  Fällen 
meist  infantile  Enuresis  und  es  ist  die  Annahme  gerechtfertigt, 
daß  ein  vermindertes  Kontraktionsgefühl  der  Blase  vorliegt.  Im., 
Schützengraben  bewirken  Nässe  und  Kälte  durch  die  von  ihnen 
ausgehenden  starken  Beize,  daß  das  Kontraktionsgefühl  der  Blase 
nicht  zur  Wahrnehmung  gelangt;  in  gleichem  Sinne  kennen  auch 
schw  ere  psychische  Erregungen  wirken.  -  (  AI.  Kl.  1918  Nr.  30.)  i 


Aus  der  I.  deutschen  medizinischen  Klinik  in —Prag. 
Vorstand:  Prof,  B.  Schmidt.)  Ein  Beitrag  zur  Frage 
d  er  F  r  y  s  i  pel b  (*  h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Otto  Kraus.  Von  den 
28  mitgetedllen  Fällen  wurden  10  mit  inlraglutäaler  Injektion 
von  5  enf  durch  zehn  Minuten  abgekochter  Kuhmilch.  8  mit 
intraglutäa.ler  Injektion  von  5  cm3  Djphtherieheilserurn  und  10 
lokal  mit  Jodtinktur  oder  Burow Umschlägen  behandelt.  Während 
die  mit  Milch  behandelten  Fälle  nach  längstens  '24  Stunden  — - 
nur  in  einem  Fall  nach  36  Stunden  kritischen  oder  lytischen 
Temperatiirabtal]  mit  prompte*  Heilung  zeigten,  erwies  sich  die 
Serumbehandlung  weit  weniger  wirksam  und  es  konnte  durch 
lokale  Behandlung  die  Krankheitsdauer  überhaupt  nicht  wesent¬ 
lich  verkürz!  werden.  (AL  Kl.  1918  Nr.  30.).  a.  e.‘ 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in  Zürich.) 

I  e  b  e  r  d  i  e  K  o  n  s  t  i  t  u  t  i  o  n  s  l  ©  b  r  e  i  n  i  h  r  e  r  A  n  w  e  n- 
dung  auf  das  Problem  der  Chlorose.  Von  Professor 
Naegeli.  In  keinem  Fall  von  Chlorose  wurde  Kleinheit  des' 
Heizens.  Tropfenherz  oder  Hypoplasie  der  Gefäße  beobachtet, 
ebenso  w;ar  die  Hypoplasie  des  Uterus  weder  konstant,  noch  be¬ 
trächtlich.  Die  Angabe  von  der  Schwächlichkeit  und  herabge¬ 
setzten  Resistenz  der  Chlorotischen  konnte  nicht  bestätigt  werden, 
kräftiger  Körperbau  und  gute  Entwicklung  des  Brustkorbes  bil¬ 
deten  die  Regel,  so  daß  die  Auffassung  der  Chlorose  als  exquisit 
degenerative  Konstitutionsanomalie  nicht-  zutrifft.  Die  Chlorose 
ist  eine  oft  vererbbare,  durch1  Hypofunktion  der  interstitiellen 
Drüse  des  (Bariums  und  Hyperfunktion  der  Nebenniere  gekenn¬ 
zeichnete  Konstitutioiisanomalie.  -  (IX  m.  W.  1918  Nr.  31.) 

a.  e. 

* 

B  e  o  b  a  c  h  t  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  P  a  r  a  t  y  p  h  u  s  A  in  B  u  1- 
g  a  r  i  eil.  Von  Sanitätsmajor  Dr.  Tschipeff  und  Stabsarzt 
Dr.  Fürst,  München.  Die  in  tier  Dobrudscha  beobachteten  Fälle 
zeigten  influenzaartiges  Abfallen  de.,  Fiebers  im  Verlauf  von  vier 
bis  fünf  Tagen  ohne  Entwicklung  eines  typhösen  Zustandes.  Das 
vorwiegendste  Krankheitssymptom  war  neben  Fieber  Kopfschmerz 
und  trockene,  leicht  belegte  Zunge;  Roseola  und  Milz, tumor  ware  i 
selten,  Diarrhöen  kamen  nicht  zur  Beobachtung.  Ein  Zusammen¬ 
hang  des  leichten  Verlaufes  des  Paratyphüs  A  mit  der  vorher 
du  roh  gern  achten  Typhusschutzimpfung  war  nicht  nachweisbar.  Die 
Prophylaxe  des  Paratyphüs  A  erfordert  die  Schutzimpfung  mit 
einer  aus  verschiedenen  Stämmen  von  Paratyphus  A -Bazillen  her 
gestellten  Vakzine.  (JX  m.  W.  1918  Nr.  28.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universi'ät  Zürich.)  D  i,c 
B  e  z  i  e  h  u  ;n  g  e  n  d  e  r  K  o  r  o  n  a  r  a  r-t  e  r  i  e  n  z  u  m  Herz  m  u  s- 
k  o  1.  A’on  Prof  Dr.  Hermann  Eich  hör  st.  (Klinische  Epi¬ 
krise.)  Die  Obduktion  lieferte  den  Beweis',  daß  ein  Mensch  mit 
vollkommenem  Verschluß  einer  Kranzarterie  an  ihrer  Mündungs¬ 
stelle  fori  leben  kann,  ohne  daß  der  Herztnuskel  die  geringste 
anatomische  Veränderung  dadurch  erfahren  hat.  Der.  Fall  spricht 
dafür,  daß  am  menschlichen  Herzen  zwischen  redder  und  linker 
Koronararterie  so  zahlreiche  und  ‘ausgiebige  Anästomosen  vor¬ 
handen  sein  müssen,  daß  auch  die  vollständige  Ausschaltung 
der  einen  Kranzarterie  keine  Anatomische  Veränderung  am  Her¬ 
zen  hervorruft  (M.  Kl.  1918  Nr.  31.)  a„  e. 

* 

U  n  g  1  e  i  c  h  e  E  rkr  aa-ku  ng  b  e  j  d  ei  Nie  ren  b  e  i 
Kriegs  n  e  p  h  r  i  t  i  s.  Von  Sanitätsrat  Dr.  B  r  i  x,  Flensburg, 
zurzeit,  als  Oberstabsarzt  im  Fohle.  In  zwei  Fällen  von  Kriegs¬ 
nephritis  im  Frühstadium  ergab  cs  s',icb,  daß  eine  Niere  reichliche' 
Eiweiß,  Bl  ul  und  Foimelernenfe  im  Harn  abgab. 'Praktisch  ist  die 
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Era<T£  der  ungleichen  Erkrankung  beider  Nieren  im  I* riihstadium 
nur  im  Fall  eines  operativem  Eingriffes  von  Bedeutung.  In  dem 
einen  operierten  Falle  bewirkte  einseitige,  unvollständige  Dekap- 
sulation  beträchtliche  Besserung.  LU.  Kl.  191S  Nr.  3U  a.  e. 

* 

Chirurgie. 

Ein  Fall'  von  gebesserter  Du  p  uytreas  che  r 
K  o  n  t  r  a  k  t  u  r.  Von  I>r.  Bruno  G  r  i  e  ßm  a  n  n  in  Nürnberg.  Ein 
Fall  von  Dupuytrenseher  Kontraktur  der  •rechten  Hand  wird  inner¬ 
halb  sechs  Wochen  durch  nächtliche  Pepsi.n-Salzsäureiuiistum- 
scldiige  auffallend  gebessert,  so '  daß  der  Patient  rasch  wieder 
arbeitsfähig  wird.  (M.  in.  W.  1.918  ,\r.  39.)  G- 

* 


(Ans  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Forbach,  Lothringen.)  Seltener  Verlaut  erne  r 
P  a  n  k  r  e  a  s  ©  r  k  r  a  n  k  u  n  g.  Von  Dt.  ( Iskar  0  r  t  h,  I  bet  arzt  der 
chirurgischen  Abteilung,  lue  Anschluß  an  ein  trauma  heftigei 
Stob  gegen  die  linke  obere  Bauchgegend  hatte  sich  akute 
Pankreatitis  entwickelt,  die  in  das  chronische  Stadium  überging; 
nach  zwei  Jahren  mit  wickelte  sich  akute  Pankreasnekrose,  nach 
weiteren  sechs  Wochen  Pancreatitis  gangraenosa.  Die  akute-  Pan¬ 
kreasnekrose  war  unter  dem  Bilde  eines'  Ileus  a.ufge treten ;  nach 
der  Operation  zunächst  Erholung,  dann  plötzlicher  Exitus. 

(D  m.  W.  1918  Nr.  3L)  a-  e- 

* 


(Aus  der  11.  chirurgischen 


Abteilung 


der 


k. 


gefahrvollen  und 
der  das  rmglück- 


Kranken- 

a  »statt*  Rudolf  Stiftung  in  Wien.)  D  i  e  0  pe  r  a  t  i  o  n  d  e  r  M  a  g  e  ti¬ 
le  o  1  o  n  f  i  s  f  e  1  n  ach  G  a  stroe  n  t  e  r  o  s  t  o  in  i  e.  \  on  ]  1  ho- 
fessor  Dr.  P.  Cl'airmont  und  Dr.  P.  Hadji  po-t  ros.  Be¬ 
richt  Ober  drei  Fälle,  die  durch  ausgedehnte  Resektionen  an 
•Magen,  Dünndarm  'und  Dickdarm  von  einem 
qualvollen'  Zustand  dauernd  befreit  wurden, 
liehe  Ergebnis  eines  v < na  u  «gegangenen  Eingrifle^  am  Magen  wegen 
Geschwür  war.  Wenn  die  Fälle  kurzweg  als  Mag-enkolonfSstel 
bezeichnet,  werden,  so  ist  dies  anatomisch  nicht  ganz  zulrefrend. 
Denn  tatsächlich  bestand  in  allen  Fällen  e.li‘  aut”  dem  Boden 
eines  Ficus  pepticum  jejuni  auf  getretene  iD-ünndarmkolontistel, 
die  aber  durch  die  nächste  tNähe  einer  Gastroenteiostomie  dazu 
führte,  daß  Alagen*  und  Dickdarm  indirekt  kommunizierten.  Da¬ 
mit  wurden  alle'  Beschwerden  und  Gefahren  für  die  Patienten 
ausgelöst.  Die  jetzt,  ausgefülulen  Operationen  konnten  so  syste¬ 
matisch  du rchgeführ t  werden,  daß 
geheilt 


AvUrden,  sondern  daß  wohl 
einzelnen  glücklichen  Operation  der 
darf.  (Al.  m.  W.  1918  Nr.  39.) 

* 


nicht  nur  diese  drei  Fälle 
der  Methode  und  nicht  der 
Erfolg  'Zu gesprochen  werden 

G. 


(Aus  einer  Sanitätskompugnie.  .  Chefarzt:  Stabsarzt  d.  I». 
Dr.  Scholz.  Königsberg  i.  P./  Zur  Diagnose  der  Darm- 
v  e  r  I  e  t  z  n  n  gen  hei  B  a  u  c1  h  s  c  h  ii  s  s  e  n.  V  on  Oherarz Id.  I » . 
Dr.  A  h  1.  Unter  112  Verwundeten  mit  Bauchschuß  zeigten  48 
1  (arm Verletzungen.  Außerordentlich  heftige  Schmerzen  wurden  hei 
besonders  ausgedehnten  Dtarm verlöt zungen  beobachtet,  Für  die 
Diagnose  relativ  verwertbar  ist  die  sch  liechte  Beschaffenheit  des 
Pulses,  die  auf  ausgedehnte  innere  Verletzungen  und  das  rasche 
Auftreten  eines  dicken  Zungenbelages,  welches  auf  die  Beteili¬ 
gung  des  Peritoneums  hinweist..  Ein  direktes,  konstantes  Sym¬ 
ptom  der  Darm  Verletzung  ist  die  Spannung  der  Bauchdecke», 
welche  durch  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Peritoneums 
ausgelöst  wird.  Dem  direkten  Nachweis  durch  digitale  Unter¬ 
suchung  ist  die  Verletzung  des  Rektums  zugänglich;  die  l  nter- 
s uchung  soll  daher  nieHnals  unterlassen  werden,  wenn  auch  nur 
der  geringste  Verdacht  einer  Verletzung  des  Enddartns  besteht. 
Durch  Operation  wurden  vo i i.  19  Fällen  von  Parmverletzmng 
10  Fälle  gerettet.  (AI.  Kl.  1918  Nr.  31.)  a.  u 

* 


(Aus  dem  Oskar  tHelene-Heim,  Berlin-Zehlendorf.)  Das 
neue  Model  1  der  aktiven  1  i  s  c  h  e  r  h  a  n,  d  u  n  d  A  i  - 
be  it  skia  ue.  Von  Prof.  Biesalski.  Die  Vorzüge  der  Hand 
sind:  1.  Außerordentlich  einfache  Bauart  -ohne  rotierende  Teile. 
2.  Volle  Ausnützung  der  Kraft.  3., Die  Arretierung  braucht  nicht 
eingeschaltet  zu  werden.  4.  Die  Haltbarkeit  der  Hand  ist  ganz 


außerordentlich.  Die  Hand  ist  für  jede  Kraftquelle  verwendbar, 
sowohl  für  den  einfachen  Scbulterztug,  als  für  Sauerbruch-,  als 
auch  für  Krukenberg-Operationen.  Die  Klaue  wird  ebenfalls  im 
0 skar-I Ieleme-Heim  gebaut  und  dient  für  .alle  Vorrichtungen  des 
täglichen  lebens  und  für  feinere  Arbeit.  -  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  39.)  *  ^  ”  a- 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  St.  Josefs  Hospitals 
Wiesbaden .  —  Prof.  S a u e r  b r  u  c h.)  D' er  Bist  r  a  k  t  i  o  n  s- 
k  1  a  m  in  e  r  v  e  r  b  a  n  d  bei  Coxitis  tuberculosa  ' 1  »  d 
anderen  Hüft leiden).  Von  Dr.  med.  Leo  Zorn  Das  Pun- 
zip  des  Verbandes  besteht  darin,  daß  in  einen  beckenumg rei¬ 
fenden  Gipsverband  ohne  Gehhügel  im  unteren  Teil  des  Ober¬ 
schenkels  Distraktionsklammem  eingeschaltet  werden,  derart,  daß 
die  distalem  Kugelgelenke  in  die  quere  Achse  des  Kniegelenkes 
zu  liegen  kommen.  Der  Verband  bietet  absolute  dauernde-  Fixa¬ 
tion,  gestattet  Heilbehandlung,  verhindert  allzu  große  Kniever¬ 
steifung  und  Müskelatrophie  und  gestaltet,  die  Funktionsreite  zu 
retten,  soweit  die  Natur  des  Leidens  und  die  Schwere-  d<*>  Falles 
dies  zulass-em.  - —  (M.  m.  \\  .  1918  Nr.  39.)  G- 

* 

(Aus  der  kgl.  chirurgischem  Klinik  München.  Direkt  »i* : 
Prof.  v.  (A  s  c  h.)  D  i  e  E  r  i  a  h  r  u  n  gen  übrr  di  e  (  li  1  o  r  ä  t  h  y  1 
narkose.  Von  Dr.  Wilhelm  F  i  s  c  h  er.  -  An- der  Klinik  wird  das 
Chloräthyl  für  die  gesamte  ExlremitäentcbiiUrgie  verwendet;  es 
wird  von  der  Chemischen  Fabrik  D-r.  Rob  is- chl  München,  hei 
gestellt.  Das  neue  Mittel  ist  unz-ersetzlich,  rein  und  längere  Zeit 
aufz'u bewahren.  2.  Die  Anwendung  ist  einfach.  3.  Der  Eintritt 
der  Narkose  ist  rasch1,  der  (Verlauf  derselben  ruhig,  das  Erwachen 
fast  momentan,  postmark otisches  Erbrechen  gehört  zu  den  Sel¬ 
tenheiten.  4.  Es  ist  gleich  Ungefährlich  als  Kausch  und  protra¬ 
hierter  Rausch  .amgewendet.  5.  Es  reizt  nur  in  ganz  geringem 
Maße  die  Respdrationsörgano  und  schädigt  die  parenchymatösen 
Organe,  wie  Niere,  Herz,  Leber,  nach  den  jetzigen  klinischen 
Erfahrungen  nicht.  Die  Anwendung  des  (  hlbnithyls  lüi  i Cu  m - 
liehe  Narkosen  ist  noch  nicht  genügend  erforscht  und  ausprobiert. 

-  (M.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  (;. 

* 

U  r  o  I  o  g  i  s  c  h  -  k  a  s  u  i  s  t  i  s  c  h  e  M  i  tt  e  i  1  u  n  gen.  Von 
Privatdozent  Dt.  Rudolf  Pa  sch  k  is,  k.  k.  Regimentsarzl.  frühe 
rem  Kommandanten  und  C  hef6hirurgen  des  k.  k.  Lesen espitals 
in  Klosterneuburg,  derzeit  (  hirurg  eines  Feldspitals.  Bericht  über 
drei  Schußverletzungen  des  Hodens,  in  einem  Fall  mit  Ausgang 
in  Atrophie)  ferner  über  ahszed.ietrerwle  Orchitis  hei  Gonorrhoe, 
zwei  Fälle  von  Inkontinenz,  einen  Fall  von  wahrscheinliche!.  Zei- 
stürung  der  rechten  Niere  durch  -einen  Stein,  einen  Fall  von 
Hagaiinfilt ration  schwerster  Art,  der  ob(me  Harnfistel  zur  Aiishei- 
1  mag  kam,  und  einen  Fall  von  akzessorischem  Gang  an  -lei  Unter 
seite  des  Penis,  Exzision,  Heilung.  (M.  Kl.  1918  Nr.  31.) 

u.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  I.tniversi  tä fs-Frajienkh ni k  zu  Freiburg  i.  B. 1  \  er 
s  c  li  vv  i  n  d  e  n  v  o  n  M  y  o  m  e  m  i  n  d  e  r  S  d  h  w  a  n  g  e  r  s  <■  h  a.  f  l . 
Von  E.  Opitz.  Ein  völliges  -Verschwinden  größerer  Myome  wäh¬ 
lend  Und  infolge  der  Schwangerschaft  ist,  bisher  nicht  bekannt 
geworden.  Verf.  veröffentlicht  zwei  derartige  Fälle.  Eine  Cäu. 
söhüng  ist  für  ihn  ausgeschlossen.  In  der  Literatur  hat  er  vei 
geh  lieh  nach  einschlägigen  Beobachtungen  gesucht.  (-M.  m.  V\ . 

1.918  Nr.  39.)  i:- 

* 

Kinderheilkunde . 

ff 

(Aus  der  lc.  k.  Universitäts-Kinderklinik  in  -Wien.  -  Vor¬ 
stand  :  Prof.  Dr.  C.  -Frhr.  v.  Pirquet.)  Der  Skorbut  im 
Kindes  alter.  Von  W.  To  hier.  Verf.  sammelte  200  Fälle 
von  skorbutischen  Kindern  im  Alter  von  2  bis  15  Jahren.  AL 
Ergebnis  seiner  Erfahrungen  geht  hervor,  daß  jede  prinzipielle 
Unterscheidung  von  BarloWscher  Erkrankung  und  Skorbut  um  zu 
Unrecht  besteht.  Das  klinische  Bild  des  infantilen  Skorbut  zeigt 
alle  Uebergänge  von  der  Barlowschen  Erkrankung  bis  zum  Skoi 
but  der  Erwachsenen.  Als  charakteristische  l  i sache  des-  Skm- 
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fommen  in  allen  beobachteten  Fällen  nur  ErnähriingöfeMer 
rächt.  Aus  einer  Reihe  von  länger  beobachteten  Fallen 
ui  hervor,  daß  der  Skorbut  auch  unter  sonst  günstigen  Lebens¬ 
und  E rnäh r u ngsbed i ngungen  ausbrechen  kann,  wenn  die  gereichte 
Nahrung  während  längerer  Zeit  chemische  oder  physikalische 
Veränderungen  zeigt,  deren  Wesen  uns  bisher  noch  unbekannt 
blieb.  Möglicherweise  spielen  beim  Entstehen  des  Skorbuts  auch 
die  Vitamine  eine  große  Rolle;  vollkommene  .Klärung  hat  aber 
auch  die  Vitaminlehre  nicht  gebracht.  —  Therapeutisch  wurden' 
mit  frischem  Obst  und  grünem  Gemüse  gute  Erfolge  erzielt 
'Zitronen,  saure  Aepfel,  alkoholische  und  wässerige  Extrakte  der 
wilden  Rebe  [Ampelopsis  qwinqUefoliaJ  usw.).  In  Erinnerung  an 
die  Lobpreisungen  der  antiskorbutischen  Wirkung  der  Nadel¬ 
hölzer  von  seiten  der  Autoren  dos  18.  Jahrhunderts  wurde  ein 
Teeaufguß  aus  zerquetschten  Tannennadeln  versucht,  mit  dem 
in  billigster  Weise  sehr  gute  Erfolg©  erzielt  wurden.  -  (Zsohr. 
f.  Kinderheilk.  1918  18.  iS.  (53.)  E.  M. 

M  ;  1 

LAi  l  1  _ _  .  .  _  .  ‘  i  [ 

[J  e  b  e  r  d  e  n  N  e  m  w  e  r  t  v  o  n  P  f  I  a  n  z  ©  n  s  a  m  e  n,  M  e  h  1, 
Er o|  und  Teigwaren.  Von  C.  Frh'r.  v.  Pirquet.  Im  Ein¬ 
gang  des  Artikels  werden  die  Begriffsbestimmungen  für  Nem- 
wert,  A'em menge,  Hektonomge  wi cht  'und  Kilbnempreis  aufgestellt. 
Die  Summe  der  in  einer  Nahrung  enthaltenen1,,  im  Nem System,  be¬ 
rechneten  Nahrungseinheiten  heißt  „N  ©m  m  e  ng'©“.  Eie  Nem- 
menge,  dividiert  durch  das  "Gewicht  der  .Nahrung  in  Gramme  i, 
ergibt  die  Anzahl  der  NahrUngseiribeiten,  die  in  einem  Gramm 
Nahrung  enthalten  sind.  Dieses  Verhältnis  heißt  „Nem  wert''. 
Der  reziproke  Wort  gibt  das  Gewicht  an,  in  wel'oheml'ein  Nem  ent¬ 
halten  ist.  In  der  Praxis  des  Anstaltsbet  riebe®  wird  aber  nicht 
das  Gewicht  eines  Neuis  gebraucht,  sondern  das  Hunden  fache 
davon,  das  ist  das  Gelwicht  von  100  Nem  oder  das  ,,Hok  tone  m- 
g  e  w  i  c  h  t‘\  Der  „K  i  I  on  e  m  p  r  e  i  s“  ist  der  Preis  eines  Nah- 
rurngsinitlels,  dividiert  durch  die  Anizahl  der  Kilonem,  die  in 
der  Nahrung  enthalten  sind.  -  Die  Pflanzen samen  lassen  sich  in 
drei  Gruppen  einordnen :  Samen  mit  hohem  Fettgehalt,  wie 
Kokosnuß,  Walnuß,  Haselnuß, .Mandeln,  Kakaobohnen  usw. ;  Samen 
mit  hohem  EiWeißg’eha  1 1,  wie  Erbsen,  Bohnen,  Linsen 
und  sFhlieißlich  —  als  dritte  Gruppe  —  in  die  Getreide¬ 
samen,  wie:  Weizen,  Roggen,  Gerste,  Hafer,  Mais  und  Reis. 
Dei  den  fettreichen  Samen  genügt  die  einfache  Bestimmung  dir 
Trockensubstanz  nicht,  sondern  sie  imiß  noch  durch  eine  Fett¬ 
bestimmung,  ergänzt  werden.  Die  entsprechende  Formel '  lautet: 
Nennwert  12-5  Fett  +  4-2  fettfreie  Trockensubstanz.  Für 
S<  hokofade,  die  aus  Kakaomehl'  unter  Zusatz  von  Zucker  her¬ 
gestellt  wird,  gilt  folgende  Formel  für  den  Nemwert:  12-5  Fett 
4~  5-3  fettfreie  Trockensubstanz.  Für  alle  übrigen  Samen  und 
Nahrungsmittel  dieser  Gruppe  genügt  die  Bestimmung  der  Trocken¬ 
substanz,  soweit  es  sich  nicht  um  l'flanzenleile  mit  hohem  Roh¬ 
fasergehalt  handelt.  Die  Trockensubstanz,  von  ganzen  Hülsen 
fnuhton  hat,  5  Nem  im  Gramm,  die  von  grobem,  kl'eie hal¬ 
tigem.  Mehl1  5-2  Nem  im  Gramm;  die  Trockensubstanz  von 
■mittlerem  Mehl  und  von  den  daraus  bereiteten  Teigwaren 
besitzen  5-5  Nem  und  die  Trockensubstanz  von  feinem  Mehl 
und  den  daraus  bereiteten  Toigwaren  besitzen  5  8  Nem  im, Gramm. 
(Zlsehr.  f.  Kinderheilk.  1918  18.  S.  185.)  E.  M. 

,  !  *' 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Reservelazarett  Essen.  —  Chefarzt:  General  >bn”- 
nrzt  1  >r .  1 1  a  m  p  e.)  D  i  e  Diagnose  der  I  otalenN  e  r  v  e  n- 
d  u t c h t  r e  n n  u  n  g.  V on  Dt.  L  o ewenstei  n,  Essen,  FaC.i b;i- 
raf  für  Nervenkrankheiten.  Nur  im  Gebiet  des  total  durchtrenn  len 
Nervenstannnes  findet  sich  schwerste  Entaxtiüngsreaktion  und 
totale,  andauernde  Anästhesie,  was  für  die  Diagnose  komplexer 
Nervenlähmungen  von  Wichtigkeit  ist,  Querdurchtremrungen  des 
Nervus  ischi adieus  sind  durch  völlige  dauernde  Lähmung  aller 
Fuß-  und  Zehenmuskeln,  schwere  Erschlaffung  des  Fußgelenkes,  ' 
dauernde  komplette  Entartungsreaklion  Und  totale  Anästhesie 
eines  Gebietes  seitlich  unten  am  Unterschenkel,  auf  dem  Fuß- 
rücken  Und  an  der  Sohle  charakterisiert.  Für  die  völlige  Zer¬ 
störung  des  Nervus  peroneus'  ist  die  Anästhesie  am  Fußrücken 
beweisend.  Schmerzen  in  der  Fußsohle  .nach  einem  Wadenschuß 


weisen  auf  eine  Schuß  Verletzung  des  Nervus  tibialis  hin. 

(M.  KI.  1918  Nr.  31.)  a.  e. 

* 

Hygiene.  - 

N  , 

Zur  Epidemiologie  der  Malaria,  Von  Stabsarzt. 
Dt.  Kirschbaum,  Korpshygieniker,  lieber  den  Verlauf  der 
Malaria  im  Jahre  1917  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  daß  die¬ 
selbe  in  seinem  Korps bewrich  nicht  endemisch  ist,  sondern  daß 
sie  von  den  Truppen  aus  anderen  Gegenden  Rußlands  einge- 
s(  h  foppt  worden  ist.,  2.  daß  infizierte  Mücken  nicht  die  Erkran¬ 
kungen  im  Frühjahr  verursachen,  sondern  'daß  es  sich  um  den 
Ausbruch  latenter  Erkrankungen  aus  dem  Jahre  vorher  handelt. 
3.  daß  die  AlMäriaplasmodien  in  dem  infizierten-  Menschen  erst 
durch  die  Wärme  des  Frühlings  tZUni  Wachstum  und  zur  Ver¬ 
mehrung  angeregt  werden.  4.  daß  die  klimatischen  Verhältnisse 
des  Sommers  für  die  Entwicklung  der  Malariaplasmodien  in  der 
Mücke  so  ungünstig  sind',  daß  keine  größeren  Epidemien  hier 
entstehen  können,  Und  daß  wahrscheinlich  auch  die  Latenz  der 
Erkrankungen  mit  diesen  ungünstigem  klimatischen  Verhältnissen 
im  Sommer  zusammenhängt,  5.  daß  es  nötig  ist,  bei  Trappen, 
in  denen  latente  Erkrankungen  vorgekommen,  sind,  rechtzeitig 
eine  Ghiriinprophylaxe  durchzuführen,  (5.  daß  es  zur  Vermeidung 
von  Rückfällen  und  zUr  Ausmerzung  der  Keimträger  nöig  ist, 
die  Malaria  kranken  mach  ihrer  Entlassung  aus  der  Chinin  behand- 
lung  in  einmonatigem  Zwischenräumen  mindestens  zweimal  durch- 
zuumtersuchen.  ,  (M.  m.  W.  1918  Nr.  39.)  G. 

-  * 

(Aus  dem  Medizinalamt  der  Stadt  Berlin.  -  Stadl  medizinal- 
lat  Geh.  Regierungsrat.  Dr.  W  e  b  e  rj  F  a  w  e  s  f  o  1  -  B  e  t  a  1  y  s  o  1- 
K  r  e  s  o  t  i  m  k  r  e  s  o  1,  e  i  n  e  -E  r  w  i  d  e  r  u  n  g  au  f  d  i  e  Arbeit 
von  Neu  fei  d  und  Karl  bäum.  Von  Dr.  Hifthorn  und 
Dr.  Borinski.  Die  Ergebnisse  von  Dit thorn  bezüglich  der 
1  lesinfek tionsw irkU ng  des  Faweslfcol's  werden  in  dem  Sinne  be¬ 
stätigt,  daß  die  FawestoliösUmgen  zum  mindesten  den  Kresol- 
seifenlösungen  von  gleichem  Kresolgehalt  entsprechen.  Die  schein¬ 
bare  Unterlegenheit  des  Fawestot  gegenüber  dem  Betalysol  in 
den  Versuchen  von  Neufeld  Und  Karlbaum  erklärt  sich 
dadurch,  daß  diese  Autoren  als  Vergleichspräparat  Betaly  ol  ve* 
wendeten,  Und  zwar  in  der  irrtümlichen  Ansicht,  daß  dieses  Prä- 
parat.  50 °A*  Kresol  enthält,  während  es  tatsächlich  mit  70°ö  Kre 
soll  hergestellt  ist.  Im  Kresolgehalt  gleichwertige  Beta-  und  Fa- 
westollösungen  haben  gleichen  Wirkungswert  (D.  in.  W.  1918 
Nr.  31.)  »  a,  e. 

v  * 

U  e  b  e  r  e  i  n  e  D  i  p  h  t  h  e  r  i  ee  p  i  d  e  m  i  e  d  u  r  c  h  N  a  li¬ 
ra  n  g  s  m  i  t  To  li  n  fek  t  i  o  n.  Von  Prof.  Dr.  Sober  n  heim. 
Stabsarzt  d.  L.  und  früheren;  Korpshygieniker,  und  Stabs¬ 
arzt.  d.  R.  Dr.  Nagel.  Es  wurden  bei  einem  Ersatztruppenteil 
der  Berliner  Garnison  in  kurzer  Zeit  81  Diph'therieerkra.nkungen 
beobachtet.  Als  Infektionsquelle  wurde  die  Küche  nachgewiesen ; 
der  Küchenunteroffizier,  ein  Soldat  und  drei  beim  Kartof  el- 
schälen  beschäftigte  -Frauen  waren  hei  A[iisbruch  der  Epidemie 
schon  an  Diphtherie  erkrankt,  ohne  sich  krank  ziu  melden,  auch 
wurden  11  von  40  in  der  Küche  beschäftigten  Frauen  als  Bazillen - 
trägerinnen  erkannt.  Die  Bekämpf u ngsmaßnahmen  bestanden  in 
Aufsuchung  und  Absonderung  der  Bazillenträger,  Desinfektion  der 
Küchenräume  und  des  Geschirrs  durch  heiße  Sodalösung,  be¬ 
ziehungsweise  Auskochen,  sowie  Schutzimpfung  der  gesamten  ge¬ 
fährdeten  Mannschaft.  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Allgemeines. 

S  trat  i  s  ti  k  ü  her  sprach  geh  re'ch  Hi  c  he  K  i  nd  e  r  i  n 
d  e  n  II  a  m  burger  V  o  1  k  s  sc  h  u  1  e  n.  Von  W.  C  a  r  r  i  e,  Ham 
bürg.  Im  Januar  1917  wurde  in,  den  Hamburger  Volksschulen 
durch  die  ( Ibersehulbehörde  eine  Statistik  über  sprachgebreeh- 
licher  Kinder  erhoben,  worüber  vom  Verfasser  berichtet  wird 
—  (M.  m.  IV.  1918  Nr.  39.)  .  G. 
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Vermischte  flaehriehten. 

An  der  neugegründeten  medizinischen  Fakultät  in  De  hm 
zon  wurden  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt  :  Franz  Orsos 
Pathologische  Anatomie),  Fritz  V  er  zur  (Allgemeine  Patho¬ 
logie)  und  Julius  \  eszi  (Physiologie),  Die  neuen  Institute 
und  Kliniken  wurden  in  der  Zeit,  des  Krieges  erbaut  und  sollen 
lemnächst  eröffnet  werden.  . 

* 

\  er  liehen:  Hofrat  Prof.  L)r.  Anton  Freiherrn  v.  Fiseis¬ 
berg  in  Wien  das  Kointurkreuz  »des  schwedische:)  Nord  stern - 

Ordens  1.  Kl, 

♦ 

Habilitiert:  Statthaltereirat  Dir.  Franz  Kulhavy  für 
Staatshygiene  und  öffentliche  Gesundheitspflege'  an  der  medizini¬ 
schen  Fakultät  der  tschechischen  Universität  in  Prag. 

* 

Der  Statthalter  von  Niederöst erreich  hat.  mit  Rücksicht  auf 
las  schwere  Ihberhä.nd  nehmen  der  Grippeepidemie  über  Antrag 
des  aaiederösterrelc bischen  Land essajni tii t s'rales  bis  auf  weiteres 
lie  Abhaltung  aller  Theatervorstellungen,  Singspj  (Thalien-  und 
sonstigen  Produktionen,  K i n  ema to g raj vh< m  v or  s  t el h m gen ,  Konzert e 
and  Vorträge,  ferner  den  Betrieb  der  Tanz-  und  Thoaterschulen 
n-Niederösterreich  untersagt.  Dieses  Verbot  ist  hinsichtlich  der 
Theater-,  Konzert-  mrd  Singspielhalienvmtepnehmungen  mit  21.  Ok- 
[tober  1918,  bezüglich  der  übrigen  I  nternehmungen  sofort  in  Kraft 
getreten . 

♦ 

Her  Wiener  Stadtrat  hat  die  Bestellung  von  Hilfsärzten  für 
lie  Dauer  der  Grippeepidemie  genehmigt.  Weiter  wurde  den 
städtischen  Amtsärzten  zur  Beschaffung  von  Transportmitteln  ein. 
\\  agenpa  use  hale  (von  je  1000  Kronen,  pro  Monat  für  die  Dauer 
der  Epidemie  bewilligt.  Denjenigen  Amtsärzten,  welche  ein  Auto 
zugewiesen  erhal  ten,  gebührt  das  Wagen  pauschale  nicht.  Das 
Kriegsministerium  hat  dem  städtischen  Gesundheitsamt  29  Auto¬ 
mobile  zur  Verfügung  gestellt;  Das  Gesundheitsamt  hat  den  größ¬ 
ten  Teil  dieser  Automobile  den  städtischen  Aerzten,  in  erster 
Linie  jenen  in  den  äußeren  Bezirken,  zur  Armonbehandlung,  den 
restlichen  Teil  den  Kassenärzten  und  praktischen  Aerzten  zuge¬ 
wiesen.  Durch  das  k.  u.  k.  Kriegsministerium  wurde  die  so¬ 
fortige  Kommandierung  von  80  .Milifärapothekern  für  eine  Veiv 
Wendung  in  Zivilapotheken  Wiens  auf  die  vorläufige  Dauer  vo.i 
sechs  Wochen  verfügt.  Ferne;  wurde  das  Militärkommando  Wien 
ermächtigt,  den  militärischen  Belag  im  Kaiserduhiläums-Spilat 
der  Stadt.  Wien  XIII  aufzulassen,  und  der  Direktion  des  Kriegs¬ 
spitals  Nr.  1  in  Wien  XHI  die  Bewilligung  erteilt,  einen  Teil 
des  Kriegsspitals,  Und  zwar  -im  Höchstalnsmaße  von  acht  Ba¬ 
racken  (800  Betten),  bis1  auf  weiteres  für  die  Unterbringung  tuber¬ 
kulöser  Zivilpersonen  männlichen  Geschlechtes  zu  verwenden. 

* 

I  .  Die  U  h  o  1  e  r  aer  k  r  a  n k  u  n  g  e  n  in  Berlin  und  Umgebung 
sind  erloschen.  Im  ganzen  hat  es  sich)  um  19  Erkrankungen  mit 
15  Todesfällen  gehandelt. 

*  •  .  i 

\  ertrage  über  S  C  h  u  f  h  y  g  i  e  n  e.  Die  sozialhygieni¬ 
sche  Sektion  des  Wiener  meet.  Doktorenkolteigiums  (Obmann  Hof¬ 
rat  Prof.  E.  Finger)  veranstaltet  im  Oktober  und  November 
d.  J.  eine  Reihe  von  Vorträgen,  welche  mit  Ausnahme  des 
zweiten,  uni  Uhr  abends  im  Hörsaal  des;  k.  k.  Universitäts- 
Instituts  für  Hygiene,  IX.,  Kinde rspitalgasse  15,  stattfindenden 
Vortrages  sämtlich  um  7  Uhr  abends  im  Hörsaal  Finger 
(IX.,  Afserstraße  4)  abgehalten  werden.  Die  Themen,  der  Vor¬ 
träge  läuten:  23.  Oktober:  Prim.  'Priv.-Doz;.  0.  Mayer,  Schule 
und  Erkrankungen  des  Gehörs ;  28.  Oktober:  Gegenwärtiger  Stand 
der  Ileizungs-  und  Lüftungsfrage  in  Schulen;  6.  November:  Pro¬ 
fessor  Hanke,  lA'ugenkrankheiten  im  schulpflichtigen  Alter  und 
deren  Beseitigung;  13.  November:  Priv.-lDoz;.  E.  .Frösche  Hs, 
Schule  und  Sprachstörungen;  20.  November:  Prof.  H.  Spitz  y, 
Orthopädie  in  der  Schule;  27.  November:  Prof.  A.  Schül  ler, 
Geistige  und  nervöse  Störungen  des  schulpflichtigen  Alters.  Aerzle 
[  als  Gäste  willkommen  ! 

* 

U  n t e r  b  r  i  n  g  u  n  g  T  u  beak u  I ,ö  ser  in  S  p  i  t ä  1  e  r  n . 
Unterbringung  schwerkranker  und  sterbender  Tuberkulöser  ist  eine 
der  wichtigsten  Forderungen  der  Tuberkulosebekämpfung.  Robert 
Kocli  war  der  Ansicht,  daß  die  günstige  Tuberkulösesterblichkeit 
Englands  allein  auf  die  dort  seit  langem  geübte  Spitalsunter¬ 
bringung  solcher  Kranke  zurückzuführen  ist.  Auf  diesem  Ge¬ 


biete  ist.  in  Oesterreich  noch  viel  zu  tun.  Wae  weil  wir  darin 
noch  hinter  Preußen  zurück  sind,  mögen  folgende  Zahlen  zeigen: 
Von  100  verstorbenen  Tuberkulösen  starben  in  Krankenanstalten 
(1912):  in  Oester  reich  15,  in  Preußen  23,  in  Wien  44,  in  Berlin 
54.  Im  Jahre  1877  starben  in  Preußen  84.000  Menschen  an 
Tuberkulose  11.700  Tuberkulöse  wurden  in  diesem  Jahre  in 
Krankenanstalten  verpflegt.  1912  starben  in  Preußen  nur  57.000 
an  Tuberkulose,  aber  130.000  wurden  in .  Krankenanstalten  \e  - 
pflegt.  In  Oesterreich  wurden  im  .Jahre  1884  17.30)  Ale  i schon 
wegen  Tuberkulose  in  Krankenanstalten  verpflegt,  80.000  sluTei 
an  Tuberkulöse,  bis  1912  war  die  Zahl  der  Todesfälle  nur  aul 
81.000  gesunken,  die  Zahl  der  in  Krankenanstalten  verpflegten 
Tuberkulösen  nur  auf  37.000  (kaum  ein  Drittel  der  in  Preußen 
verpflegten)  gestiegen.  Auch  auf  diesem  Gebiete  ist  also  noch 
viel1  zu  tun.' 

*  v 

Die  K  r  i  e  g  s  I  a  g  u  n  g  des  Vereins  Deutscher  Ln- 
r  y  ng  otogen  findet  nicht  statt. 

* 

Aus  den  „Schweizerschriften  für  allgemeiner  Wissen“,  Ver¬ 
lag  Rascher,  Zürich,  liegen  vor:  Heft  4:  Drei  Vorträge  über 
Krebskrankheit  von  Prof.  Busse,  Prot.  S  übersieh  midt  und  Dr.  AI  eye-' 
Riiegg;  Heft  5:  Die  Stacheldrahtkrankheit  von'Dr.  Vise  her,  Basel, 
und  Heft  7:  Heilung  und  Entwicklung,  im  Seelenleben.  Preis 
Mk.  2-80,  1 -G0  Und  2—-. 

* 

Dr.  S.  Federn  wohnt  jetzt  XVI.,  Lienfotdergasse  00c. 
Telephon  \T  1 1 1  /4260. 

* 

Der  Wiener  Stadtrat  hat  die  jetzige  Finsenstraße  in 
Eduard  Eanggasse  umbenannt.  Den  Namen  Finsenstraße 
wird  «ine  am  Südemde  der  Lupusheilstätte  im  10.  Bezirk  be¬ 
findliche  Straße  führen. 

* 

Blattern.  Fs  wurden  vom  0.  Iris  12.  Oktober  d.  .1-  in 
Galizien  13  Erkrankungen  in  3  Bezirken  (5  Gemeinden),  und  zwar 
bei  Einheimischen,  festgestellt.  In  den  anderen  Verwaltung« ge¬ 
bieten  waren  27  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 

F  leck  t  y  p  hu  s.  Es  wurden  vom  6.  bis  12.  Oktober  d.  J. 
in  Galizien  99  Erkrankungen  in  14  Bezirken  (19  Gemeinden), 
und  zwar  bei  Einheimischen,  festgesteJl't.  In  den  anderen  Ver¬ 
walt  ungsgebioten  war  keine  Neuerkrankung  zn  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  41.  Jahreswoche  (vom  6.  Okt. 
bis  12.  Okt.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  311.  unehelich  78, 
zusammen  389.  Tot  geboren  :  ehelich  38,  unehelich  16,  zusammen  54, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1753,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  39  4  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  8,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  10,  Keuchhusten  4,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  421,  Cholera  0,  Ruhr42,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
190,  bösartige  Neubildungen  50,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündung  393. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  44  (—  0),  Diphtherie  69 
(-)-  15),  Bauchtyphus  23  ( -  8),  Ruhr  87  (—  80),  Genickstarre  0  (—  0), 
Wochenbettfieber  1  ( —  0)  Flecktyphus  1  (+  1),  Blattern  0  (—0),  Cholera  0 
(— ),  Rückfallfieber  1  f-f  1)  Trachom  6  (—  7),  Varizellen  0  (—  0), 
Malaria  0  (—  0\  Oedemkrankheit  2  (—  0). 


Akuter,  spontaner  Gastroduodenalverschluß. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Josef  Urbach. 

Nachdem  die  Korrektur  dieser  Arbeit  in.  Nr.  40  dieser 
Wochenschrift  ohne  Verschulden  des  Autors  verspätet  einlangte, 
werden  wir  um  Aufnahme  des  ausgebliebenen  Schlußsatzes 
(Nachtrag  bei  der  Korrektur)  ersucht:  Nach  Fertigstellung  der 
Arbeit  wurde  mir  die  Arbeit  v.  Hocherieggs:  „Ein  Fall  von 
Schußverletzung  des  Oesophagus  im  Brustteile“  (W.  kl.  A\ .  1912 
Nr.  l)  bekannt,  in  welcher  Verletzungen  oder  Erkrankungen  des 
Nervus  vagus  als  Ursache  der  primären  Magendilatation  in  Be¬ 
tracht  gezogen  sind1.  Leider  wurden  infolge  äußerer  Umstände 
und  wegen  meiner  Unkenntnis  obiger  Arbeit  die  Vagi  in  den 
beiden  obduzierten  Fällen  nicht  untersucht,  so  daß  die  f  rage, 
ob  nicht  eventuelle  pathologische  Veränderungen  (wie  zum  Bei¬ 
spiel  Einscheidung  in  verkäste  oder  anthrakotische  I  lilusdriisen 
der  Vagi  Vorlagen,  nicht  entschieden  werden  kann.  Derartige 
Fälle  geben  aber  Wohl  Anlaß,  in  Zukunft  stets  auch  den  Vagus 
histologisch  zu  Untersuchen. 
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V  erh i.L  n  d  •!  u  a  g  a :  1  ärz  n  1  i  c  h  2 


».  i  c 


j! -sohaf Len  und  Kongreüberichte. 

I  N HAL T : 


Oii'i/icl :<  s  i’ro.okoil  <1<  r  k.  Ges'öLeiian  <|.  r  Aerzte  in  Micu. 


Oi'fi/.i 


io. 1  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

AciZtc  i:i  k  Ifcll. 


.Sil/:  11  ii  g  v  v»  in  IS.  U  k  i  u  J.»  0  r  1918. 

Vo.sil  endei- :  lien:  S.  Ehrmann. 

Sein  j  t, üliier :  lien-  R  Krämer. 

Hier.  Vorsitzende  hüll  einen  Nacht  ui.  auf  IJr.  Rudolf  Tre- 
hi  tsc'h  (gestorben  am  9.  Oktober  1918).  Die  Versäum, ©.Len  haben 
sich  zum  Zeichen  der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 

Hr.  L.  Freund:  Die  Kranke,  welche  ich  mir  zu  demonstrieren 
erlaube,  hat  eine  lange  Leidensgeschichte.  Seil  acht  Jahren  quält 
sie  eine  heftige  Neuralgie  des  zweiten  rechten  Tri- 
gemi  itu.s  astes,  gegen  welche  sie  wohl  alles,  was  in  dieser, 
Hinsicht  einen  guten  Ruf  besitzt,  versucht  hat.  Anfangs  nützten 
ihr  Alkoholinjektionen;  seit  zwei  Jahren  hat  aller  auch  dieses 
Mittel  versagt.  Nun.  wurden  ihr  in  der  Vermutung,  daß  die  Neu¬ 
ralgie  von  den  Zähnen  ausgehe,  drei  Mahlzähne  entfernt;  als 
das  nicht  half,  ward  zur  Lokal  behänd  lung  der  Nase  und  Kiefer¬ 
höhle  geschritten;  die  Nasen  muscheln  wurden  entfernt,  ebenfalls 
ohne  die  Schmerzen  zu  lindern.  Nun  dachte  der  sie  behandelnde 
ausgezeichnete  Internist  an  einen  Zusammenhang  des  Leidens 
mit  einer  bestehenden  Polyzythämie;  sie  erbiel't  eine  Bluttrans¬ 
fusion,  Injektionen  und  Röntgenbestrahlungen  der  Milz,  was  wohl 
das  Blutbild,  nicht  aber  die  Neuralgie  bessertet.  Bevor  der  emp¬ 
fohlene  radikale  Eingriff  auf  das  Banglion  Gasseri  unternommen 
wurde,  ließ  die  Patientin  auf  den  Bat  des  Herrn!  (Dir.  Max  K  a  h  a  ne 
bei  mir  noch  einen  Versuch  mil  B  ö  n  t  gen  be. S  t  r  a  h  1  u  n  g  e n 
der  schmerzenden  Stellen  machen.  Ich  habe  die  Barne  zw,öif- 
mal  bestrahlt,  sie  ist  seil  dieser  Zeit  schmerzfrei.  Ob  sie 
das  (lauernd  bleiben  wird,  weiß  ich  nicht;  jedenfalls  empfindet 
die  Kranke  das  Erreichte  als  großen  Gewinn.  Einen  ähnlichen 
ausgezeh  I nieten  Erlotfg  erzielte  ich  vor  einigen  Monaten  bei  einem 
ganz  gleichen  Falle,  den  Herr  Generalstabsarzt  Dir.  B.  I)  r  a  stich 
meiner  Abteilung  im  Garnisonsspital  Nr.  2  -zuzuwleisen  die  Freund 
li<  bk eit  hatte.  Bei  diesem  zwteilen  Falle  blieben  die  Schmerzen, 
soweit  mir  bekannt,  dauernd  aus.  Die  llöntgenbehandlun?  der 
Neuralgien,  welche  vor  einigen  Monaten  .Wilms.  wieder  warm 
empfohlen  hat,  ist  nicht  ganz  neuen  Datums.  Goclil,  Slembo, 
ich,  Babinski  u.  a.  haben  sie  schon  vor  vielen  Jahren  hei 
J  i  igenhimsneuralgien  und  Ischialgien  mit  Ei  folg  verwendet.  Ich 
glaube,  daß  die  modernen  Methoden  der  Erzeugung  recht  harter 
und  intensiver  Strahlen  dieses  Verfahren  sehr  fördern  werden, 
weil  ich  seil  jeher  von  der  Verwendung  harter  Strahlungen  viel 
Nutzen  sah.  Selbstverständlich  wird  nicht  jede  schwere  Neuralgie 
durch  Röntgenstrahlen  heilbar  sein.  Ich  meine  jedoch,  daß  man 
in  Fällen,  wie  dem  vorgestellten,  bei  denen  nur  die  Resektion 
des  Ganglion NGasseri  übrig  bleibt,  immerhin  einen  Versuch  mit 
der  ungefährlicheren  Röntgenbestrahlung  machen  solle,  bevor  man 
zu  dem  schweren  operativen  Eingriffe  schreitet. 

2.  Zur  Genese  und  Therapie  der  Keloid  o.  '(Er¬ 
st  1  lei  1 1 1  alusfü  hr  lieh  anderwä  rts. ) 

Aussprache:  Hr.  Ehrmann:  Bericht  nicht  eingelang!. 

I Ir.  Freu  nd  (Schlußwort) :  Dia  die  Ausführungen  des 
Herrn  Prot.  Ilhnnanh  mit  den  meinen  übereinstimmfön,  habe 
ich  dazu  nichts  zu  sagen.  Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  be¬ 
merken,  daß  es  mir  bei  der  großen  Anzahl  von, .Kriegsverletzungen, 
von  denen  nicht  wenige  mit  Narbengeseh  wüÜstem  ausheilen,  ge¬ 
rechtfertigt  erschien,  aut  diese  aussdchlts volle  Methode  der  Be¬ 
handlung,  die  in  Ghirurgenkreisen  wenig  bekannt  zu  sein  scheint, 
nachdrücklich  aufmerksam  zu  machen. 

Hr.  H.  Elias  und  Hr.  R.  Singer:  l'e her  Kriegsdiät 
und  Diabetes.  (Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Aussprache:  . Hr.  H.  T'eleky  fragt,  in  welchem  Alter  die 
Patienten  standen. 


Hr.  Elias:  Die  untersuchten  Diabetiker  stände  i  im  dritten 
bis  achten  Dezennium.  Während  bei  den  Diabetikern  mit  leichter 
Glykosurie  das  Lebensalter  nicht  auf  die  Besserung  durch  die 
Kt  iogsverhültnisse  von  Einfluß  zu  sein  scheint,  kommen  die  jün¬ 
geren  Jahrgänge  der  mittelschweren  GlykosUriker  während  des 
Krieges  schlechter,  die  älteren  Jahrgänge  besser  weg.  Bei  den 
schweren  Diabetikern,  die  in  vielen  .Punkten  den  mittelscbweren 


!  sehr  nahe  sieben,  läßt  sich  aus  den  erhaltenen  Zahlen  nichts 
:  Sicheres  ableite  e  (Die  genauen  Zahlenangab  n  in!  in  der  d  m 
muhst  in  dieser  Wochenschrift  e,  scheinen  len  Mitteilüru  nach- 
zu  lesen.') 

Hr.  J.  Schillinge  r  (als  Gast):  Zur  L'herapie  der  S  p  :i- 
n  i  s  c  li  e  n  G  r  i  p  p  e. 

Das  auffallendste,  wohl  nie  fehlende  Symptom  im  Anfänge 
der  Krankheit,  das  profuse  Schwitzen,  veranlaß;©  mich,  meine 
Patienten,  deren  ich  bisher  annähernd  Iß 00  hat  e.  durch  sechs 
Tage,  der  kürzesten  Dauer  der  Krankheit,  in  unkompliziert  n 
Fällen  schwitzen  zu  lassen.  Um  dies  zu  erreichein,  verordne  ich ; 
vollkommenes  Zudecken  mit  Tuchent  (nur  das  Geisicht  bleibt  fr«.)), 
Aspirin,  Trinken  von  fänden-  oder  Hollerblütenfee.  Alles  dies 
durch  sechs  Tage.  Vom  Wickel  sehe  ich  ah,  da  der  Zweck  des¬ 
selben  Schwitzen  -  durch  die  oben  angeführten  drei  Maß¬ 
nahmen  prompt  erreicht  wird,  der  Wickel  aber  sehr  häufig  un¬ 
richtig  gemach!  wird  und  dann  schadet,  da  die  Patienten  frier©.), 
übrigens  meistens  nur  das  erstemal  profusen  Schweiß  hervor 
ruft.  I  nter  diesen  Maßnahmen,  wenn  sie  getreulich  diiichge- 
fiihrt  wurden,  hatte  ich  die  Freude,  daß  keine  schwereren  Kom¬ 
plikationen  auftraten,  bis  auf  z,wed  Fälle,  wo  es  sich  um  kypho- 
skoliotische,  Unit  Vitium  behaftete  Frauen  handelte,  von  denen 
die  eine  starb,  die  andere  a;n  Fneunmnie  noch  in.  Behandlung;  steh I. 

Hr.  S.  Kreuzfuchs:  I  e  b  e  r  I  v  ,"t  n  l  g  e  n  o  I  o  g  i  e  h  e  i  d  e  r 
A  r  m  oe  i  m  F  e  Id  e. 

Vom  Kommando  der  Isonzo-A rinee  mit  der  Aufgabe  be¬ 
trau),  das  Böntgenwesen  zu  vereinheitlichen,  die»  Röntgeneinrich 
tungeai  fortlaufend  zu  beaufsichtigen,  habv  ich  Gelegenheit,  liefen 
.  Einblick  in  das  Fehl  röntgen  wesen  zu  gewinnet.  Fr  sind  22,  teils 
Feld-,  teils  Reservespitäler,  die  hei  der  Isonzoarme.  mii  Röntgen¬ 
stalionen  ausges taflet  sind.  Ein  Teil  dieser  SpEüler  befindet  sielt 
im  Frontbereich,  ein  Teil  in  der  Etappe. 

Die  Anforderungen,  die  röntgenologisch  an  das  Spital  an 
der  Front  und  das  Spital  im  Etappen  raum  ges.elll  werden,  sind 
nicht,  dir  gleichen.  Während  an  das  KtappenspitaJ  so  ziemlich  die 
gleichen  .Anforderungen  wie  an  irgendeine  Klinik  dos  Hinter 
fancies  gestellt  werden,  so  daß  es  auch  in  .  einer  Zeit,  wo  keine 
größeren  Kampfhandlungen  stattlinden,  genügender  und  abwechs¬ 
lungsreiches  Krankenmateriäl  auf  weist,  ist  in  den  Fron  tspi.ä  lern 
die  Tätigkeit  je  nach  den  Kampfhandlungen  eine  wechselnde. 
Dementsprechend  haben  auch  die  Röufgeuslalionan  in  den  Fron  - 
Spitälern  hauptsächlich  chirurgische  Fälle  >ziu  begutachten,  wäh¬ 
rend  sich  in  Etappenspitälern  die  Tätigkeit  auf  das  gesamte  G.  - 
biet  der  Röntgenologie  erstreckt.  Wäbr-eiud  das  Fiappehspilal  eine 
gewisse  Stabilität  aut  weist  und  seine  Hinrichtungen  stabiler  sd,i 
können,  muß  das  Frontspitäi  derart  eingerichtet,  sein,  daß  es 
jederzeit  so  rasch  als  möglich  sei  man  Ort  wechtsein  kann.  Aus 
alldem  ergibt  sich1,  daß  im  Front s'pdtal  auch  die  Rönlgeneinrh  ti¬ 
tling  eine  leicht  transportable  sein  muß  und  daß  der  rönigeim- 
fogisch  tätige  Arzt  in  erster  Linie  ehirurgisch-radiotogisch  aus 
gebildet  sein  muß. 

Die  in  Frontspitälern  verwendeten  Röntgen»  inrich.ungen 
müssen  nicht:  nur  leicht  transportabel,  sondern  auch  von  ei  .er 
äußeren  Stromquelle  unabhängig  sein.  Es  wurden  zu  diesem 
Zwecke  Apparate  mit  eigener  Stromquelle  zusannnengestelli. 
Diese  Apparate  werden  teils  in  eigenen  Wagen,  teils  in  Kisten 
'  verpackt  auf  den  gerade  zur  Verfügung  stehenden  Wagen  weiter- 
befördert.  Wenn  auch  einzelne  dieser  Hinrichtungen  ganz  vor¬ 
züglich  sind,  so  haften  ihnen  doch  die  relativen  Schwieri.keit m 
des  Transportes  an  und  es  war  am  Karst  gewiß  nicht  leicht, 
einen  Wagen,  der  vier  bis  sechs  Pferde  erfordert,  vorwärts  zu 
bringen.  'Eine  Reihe  dieser  Hinrichtungen  besteh!  aus  -cm  t 
größeren  Anzahl,  bis  zu  vierzehn  Kisten,  ja  es'  fand  sVh  ein 
Apparat  vor,  der  z'um  Transport  mindestens,  einen  halben  \\  ag- 
gon  bra'ucht.  Dazu  kommt,  daß  zur  Stromerzeugung  in  der  Regel 
ein  Benzinmotor  verwendet  wird,  der  selbstverständlich  das  jeder¬ 
zeitige  Vorhandensein  von  Benzin  voraussetzt.  Die  Leisten*  der 
Apparat©  entspricht  nicht  immer  dem  fortzu  bewegen  den  Gevyirhl. 
Jeder  dieser  Apparate  erfordert  mindestens  einen,  in  der  Regel 
aber  zwei  Mann  zur  Bedienung  und  von  diesen  (hängt  das  Schick¬ 
sal  des  Apparates  ab,  ob  er  den  Anforderungen,  die  an  das 
Röntgen  verfahren  im  Felde  gestellt  werden,  genügt,  oder  nicht. 
Der  I hantigen inechaniker  hat  nicht  nur  für  die  Inbetriebsetzung 
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und  Ei  hall  mm  des  Apparates  zu  sorgen,  .sondern  er  muß  auch 
die  Röntgenaufnahmen  machen,  während  dein  Arzte  die  Durch- 
lcu<  hlungen  und  die  Begutachtung  der  Aufnahmen  obliegen.  Selbst 
wenn  der  Arzt  die  Aufnahmen  seihst  machen  wollte,  so  käme 
er  gerade  dann,  wenn  das  Röi i tgei  1  ve r f ahlHMi  dringendst  notwen¬ 
dig  ist  während  einer  Offensive  --  nicht  einmal  dazu,  da. 
dann  alle  Aerzle  vollauf,  meist  chirurgisch  beschäftig!  sind.  Von 
der  Ausbildung  des  Mechanikers  hängt  .daher  in  den  Frontspi'äteru 
die  Ausnützung  des  Apparates  ab,  und  ich  muß  aus  meiner 
Erfahrung  rühmlichs!  anerkennen,  daß  die  im  Garnisonsspitat 
Nr.  1  in  Wien  ausgebildeten  Mechaniker  sich  durchwegs  ausge¬ 
zeichnet  bewährt  haben.  Wenn  es  irgendwo  bei  der  Armee  in 
einem  Röntgeninstitut  nicht  klappt,  so  ist  zumeist  die  Bedie¬ 
nt  i  ng sm an n schlaft  schuld.  Die  RöntgenschAvestern  bewähren  sich 
wenig. 

Was  die  Ausbildung  des  Arztes  anlangt,  so  genügt  es,  wenn 
er  wenigstens  chiruigisch-röntgen'ologische  Untersuch ungen  an 
stellen  kann,  da  im  Feldspital  das  Röntgenverfahren  fast  aus¬ 
schließlich  zu  chirurgischen  Zwecken  betnützt  wird.  An  Stelle 
der  schweren  und  kostspieligen  Röntgenwagen,  respektive  Kisten 
werden  jetzt  die  von  den  Italienern  zuröekgelassencn,  sehr  prak¬ 
tischen  leichten  Itendbetriebsapparale  verwendet,  bei  denen  die 
Dynamomaschine  mittels  Kurbel  und  Uebersetziun gen  von  einem 
oder  zwei  Mann  in  Betrieb  gesetzt  wird.  Diese  Apparate  leisten 
faktisch  fast  dasselbe  wie  die  teuersten  großen  .Apparate. 

Zum  Unterschied  vom  Frontbereich  •fassen  sich  in  der 
Etappe  stabile,  mit  allen  modernen  Behelfen  aus  gestattete  Appa 
rate  aufstcllen.  So*  besitzen  wir  in  meinem  Standorte  mehrere 
Spitäler  tauf  so  vorzüglicher  Einrichtung,  Wie  site  in  keiner 
Klinik  besser  gedacht  werden  können.  Im  Reservespit.nl  Laibuch  8 
befindet  sich  eine  Rönlgenwerkstäfto  und  ein  Depot  von  Röntgen - 
materialien,  so  daß  die  wichtigsten  Reparaturen  für  den  ganzen 
A rnieebereich  vorgenommen  werden  können.  Die  stabilen  Appa- 
•atc*  sind  an  Netzström,  die-  einen  an  Wechselstrom,  die  anderen 
an  Ui]  eich  Strom  an  geschlossen. 

Tm  vorerwähnten  Reservespital  befinde*1  sich  ein  AVcchse!- 
slromapparat,  der,  wie  aus  den  demonstrierten  Bildern  erde  hl  lieh 
ist.  ganz  Vorzügliches  leistet.  Dia  das  elektrische  Lieht  nicht 
selten  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ausgeschaltet.  ist,  habe  ich . 
einen,  italienischen  transportablen  Röntgenappa  rat,  der  mit  Queck¬ 
silber-  und  Wehnelt  Unterbrecher  aUs  gestatt  et  ist,  an  Akkum'ula-  * 
toren  a »geschlossen,  so  daß  die  R-öintgenarbeit  ohne  Störung  jeder¬ 
zeit  vor  sich  gehen  kann.  tleberdtes  befindet  sich  in  unserem 
Spital  ein  transportabler  Bönfgenapparat  für  Handbetrieb.  der 
cs  gestattet.  Schwerverletzte,  namentlich'  aber  Patienten  mil  Obor- 
uhenkelfraktur,  die  in  Kx tension  Hegen,  im  Zimmer  selbst  zu 
untersuchen,  wie  dies  an  anderer  Stelle  «ausführlich1  mitgeteilt,  wird. 

Eine  derartig  vollkommene  Ausrüstung  in  Etappenspuälern 
ist  •  unbedingt  notwendig,  weil  hier  nicht  pur  Verwundete  und 
intern  Kranke,  weiters  Patienten,  bei  denen  die  Diagnose  schwierig 
ist.  zur  Urdierstachtang  kommen,  sondern  auch  tagtäglich  Kon¬ 
statierungen  vorgenommen  werden,  von  deren  Genauigkeit  und 
von  der  Sachkenntnis  des  RüntgenoJogcm  das  Wohl  und  Mete 
von  Hunderten,  an  dfer  Front  stellender  Soldaten  abhängt.  Daß 
einem  solchen  Betriebe  ein  Bern fsrönf gen ologe  verstehen  muß, 
i s t  seihst v ersfä  ndli c vh . 

Bei  der  Armee,  der*  ich  angehöre,  ist  das  Röntgenwesen 
derart  organisiert,  daß  in  allen  das  Röntgen  verfahren  betreffend  •» 
Fragen  vom  Armeesanitätschef  ein  Benifsrönlgenotoge  zu  Bate 


gezogen  wird,  dem  auch  die  Aufgabe  obliegt,  die*  Böntgeuinsti- 
lute  der  Armee  öfters  zu  besichtigen,  für  die  Ausbildung  der 
Mechaniker  und  auch  der  A-erzto  Sorge,  zu  tragen.  Diese  Ein¬ 
richtung  ist  notwendig,  da  die  vom  Armee-Oberkommando  ent¬ 
sendete  Röntgen reviskmsgmppe,  die  die  Röntgeniünrichlungen  des 
Heeres  zu  prüfen  hat,  wohl  schlecht  funktionierende  Apparate 
instandsetzen  kann,  allein  schon  bei  der  räumlichen  Ausdehnung 
der  Kriegsschauplätze  nicht  jederzeit  fund  für  jede  Kleinigkeit 
zur  Verfügung  stehen,  in  Angelegenheit  des  Personals  aber  nicht 
unmittelbar  helfend  eing  reifen  kann.  (Hiebei  sei  betont,  daß  die 
Wirksamkeit  der  Revisionsgruppe  unter  Leitung  des  Landsturm 
ingenieu rfeiitnant.s  Mayer  eine  gewiß  anerkennenswerte  is'.i 

k, li  erlaube  mir,  aus  meinem  Wirkungskreis  eine*  Reihe 
nicht  nur  technisch  gelungener,  sondern  auch  medizinisch  inte  - 
essariter  Bilder  zu  zeigen,  aus  welchen  hei  vorgeht,  wie  wichtig 
auch  im  Armee  bereich  das  Vorhandensein  von  Fachärzten  ist, 
ja  daß  im  Armeebereich  Fachärzte  vielleicht  noch  notwendiger 
sind  als  im  Hinterland,  da  bei  sachgemäßer  Beurteilung  und 
unmittelbarem  Eingriff  manchem  Verwundeten  oder  Kranken  das 
Lehen  oder  genügende  Funktion  seiner  Organe  gerettet  wird,  der 
voraussichtlich  ohne  rechtzeitige  Hilfe  entweder  überhaupt  x  i  hl 
oder  nur  als  Krüppel  ins  Hinterland  gekommen  wäre. 

Ich  zeige  : 

l.  den  italienischen  llandbetriehsäpparat  außer  Betrieb: 

2.  Während  der  Aufnahme  eines  Extendierten; 

3.  Bilder,  mit  dem  Handbetriebsapparat  aufgenommen,  Scha¬ 
deten  f  nahmen,  Thoraxaufnahiuen,  Hü f ta u f nahmen ,  1  teersc henk el¬ 
an  fta  ahmen  : 

4.  seltener  lokalisierte  Geschosse  im  Schädel,  die  mit  Er¬ 
folg  operiert  winden; 

5.  Seltene  Thorax  Verletzungen:  a)  peri  pleurale  Abszesse, 
h)  peri  pleurales  Hämatom,  e)  Häma.toperikar'd,  d  Pro:ektil  in 
einer  Vena  pulinonalis  feil  llämatomschatlen.  (4n  inlerlobäres 
Empyem  vortäuschend,  mit  Baryuvmnasse  gefüllte  Fanoyemhöhte. 


Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

findet 

Freitag,  den  8.  November  1918 

statt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  der  Inneren  Sektion  findet  im  Hörsaale  der 
Klinik  Wenckebach  am  Donnerstag,  den  Bl.  Oktober  1918,  am  7  Uhr 
abends,  statt.  Vorsitz:  Prof.  F.  Wenckebach. 

Programm: 

II.  „Grippe-Abend“.  Kurze  Mitteilungen  über  persönliche  Erfah¬ 
rungen  bei  Grippe.  (Die  Dauer  jeder  Mitteilung  darf  fünf  Minuten  nicht 
überschreiten.) 

Zum  Worte  sind  gemeldet:  II.  Schlesinger,  F.  Wenckebach, 
R.  Lichtensteru,  v.  Jagiö,  E.  Schwarz,  Fein,  M.  Kraus,  Markovici, 
Gerber,  Jellinek,  G.  Singer,  J.  Schütz,  r.  Chiari,  Teuneubanm, 
Pribram,  Moll,  Reuter.  Das  Präsidium. 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  „Kaiserbad-Budapest“ 
des  königl.  ung.  Landeskriegsfürsorgeamtes.  (Direktor 
Priv.-Doz.  Dr.  Zoltän  v.  Dalmady.) 

Einige  improvisierte  elektrische 

Apparate. 

Von  Dr.  Aladär  Henszelman,  Abteilungschefarzt,  Universitätsassistent. 

In  der  Nachbehandlungsansfalt  „Kaiserbad“  des  königl.  ung. 
Lai idesk riegsf ürsorgeamles  verwenden  wir  viele  derartige  eltek- 
f  rise  ho  Apparate1,  deren  jeder  einzelne  häuslich  verfertigt  wurde, 
sich  bewährte  und  leicht  herstellbar  ist.  Kriegsimpj  ovisalionen, 
zum  Beweise  dessen,  daß  die  •Apparate  der  alltäglichen  Elektro¬ 


technik  mit  gering!“!’  Aliihe  und  verhältnismäßig  billig  auch  zu 
ärztlichen  Zwecken  verwendet  werden  können. 

Fig.  1  zeigt  die  V  e  r  w  e  n  d  u  n  g  d e  s  Klingel  t  r  a  n  s- 
formalors,  den  sogenannten  Bed  ulk  for  zu  Wechselstvom- 
anschluß.  Er  gibt  \V ec'h seist rom  für  sinUsoidale  Faradisation 
(40  bis  HO  Volt)  und  gibt  drei-,  fünf-  undfajeht  voll igen  Strom  zur 
Inbetriebsetzung  eines  faradisVh'en  Apparates  oder  für  Endoskopie, 
je  'nachdem,  von  welcher  Seite:  wir  den  Nutzst  rom  in  den  stabilen 
Transformator  leiten  und  sodann  auf-  oder  a bl ra nsfori nieren. 

Gebrauchsanweisung:  Anschluß  des  Netzstromes  hei  A,  Ab¬ 
nahme  des*  auftransformierten  sinusoidal'cn  Stromes  bei  A  .  Ar,, 
schlnß  des  S Ironies  hei  B,  Abnahme  des  drei-,  Hin!-,  eventuell 


;vvht völligen  Wechsels! rouie 


hei  B 


I  i • 1 usformator.  U 
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Fig.  4. 

Widers! anti.  E  Lampep  widerstand  (bl:au  oder  rot,  Kohlenfaden- 

Janipie  16  bis  32  N.  K.). 

Fig.  2  zeigt  das  Schaltschema. 

Einige  Hochspann ungsStröme1  verwenden  wir  zur  Heilung 
der  K  rieigsmeurosen  auf  eine  ganz  besondere  Art,  so»  daß  sie 
dein  Charakter  der  Krankheit  entsprechen.  Wie  mit  einem  Peit¬ 
schenhieb  überrumpeln  wir  den  Patientein  zwecks  Suggestion  mit 
langen,  prasselnden  und  farbigen  Funken.  Diese  Slromarten  haben 
S  außerdem!  den  Vorteil1,  daß  sie  unipolar  verwendet  werden  können. 
Der  mildeste  und  schmerzloseste  ist  tier  Test  astro  m  des  d'A  rson- 
val- Apparates,  stärker,  stelrinerzhafter  die  Elektrizität  der  Influenza- 
masohiine  und  der  unangenelip'ste  der  des  Röntgeninduktors.  Reim 
letzteren  können  wir  die  Funken  länge  so  sehr  steigern,  wie  wir 
es  gar  nicht  nötig  haben. 

Die  Gebrauchs-  und  A lisch lußa n wei sn  n g  dieser  Hochspan- 
nungsströme  gibt  Fig.  3.  Ein  Kabelspanher  läuft,  auf  einem  ge¬ 
spannten  Draht,  in  welchen  die  Ströme  der  erwähnten  Apparate 
einzeln  an  geschlossen  werden  können.  Die  Rolle  spannt  einen 
zirka  10  Ui  langen  Kabel.  Das  Elektrisieren  können 
wir  auf  diese  Weise  mit  Geh  Übungen  verbinden. 
Wir  lassen  den  Kranken  gehen  und  elektrisieren  denselben  wäh¬ 
rend  des  Gehbnis.  Durch  das  Elektrisieren  der  Kniekehle  er¬ 
zwingen  wir  zum  Beispiel1  die  Beugung  des1  Knies*  bei.  einer  funk¬ 
tionellem  Streckkontraktur  desselben.  Ueberraschend  bekommt  der 
Kranke  den  Strom  und  kann  mit  der  Stabelektrode  nach  jeder 
Richtung  hin  verfolgt  werden. 

Nun  will  ich'  noch  die  sogenannte  X  a  d  e lelek  t  r  o  d  e  er¬ 
wähnen,  deren  zwei  verschiedene  Formen  (Figur  4  und  5) 
zeigen.  Es*  ist  eine  in  Platin-  oder  Tantal n ad el  endende  Elektrode, 
bei  elektrisichier  NervenuntecsUebimg  subkutan  z'u  benützen. 
Die  Nadel  ist  abziehbar  oder  abschraubbar,  kann  auf  beliebige 
Fänge  berausgezogen  und  mit  kaustischem  Strom  sterilisiert 
werden.  Die  Vorzüge  des  Apparate«',  ohne  mich  in  Einzelheiten 
ein  zulasten,  sind  folgende:  Wir  können  mil  einer  sehr  kleinen 
Strömlstärke  arbeiten,  weil  der  Widerstand  der  Haut,  welcher 
viele1  tausende  Olim  ausmacht,  nicht  besteht.  „Bei  galvanischem 
Ström  ist  0*3  bis  10  AI.  A.  binreicbend  genug.  Man  kann  eine 
umschriebenere'  Beizung  aüslöslen;  wir  reizen  entlang  einer  Linie 
oder  an  einem  Punkte  hauptsächlich'  dadurch,  daß  wir  auf  die 
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unter  der  Hunt,  befind  I  ic'lio  ,rid« -i  mit  unseren  Fingern  einen 
Druck  ausüben.  Ein  interessantes  Resultat  dieser  mit  der  Nadel'- 
elekfrode  vorgenpnn neuen  Untersuch!ung,en  ist,  daß  wii;  Xerven- 
oder  Mukkelerivgbarkeit  aiucb  öfters  dann,  linden  können,  wo 
aacli  perkulamT  Untersuchung  keine  Erregbarkeit  vorhanden  war. 


/-  ,_i' 

Fig.  6. 

Fig.  6  zeigt,  die  einfachste  Art  der  subkutanen,  elektrischen 
Untersuchung.  Fine  unter  die  Hanl  geführte  lange  1  antalnadel 
wird  mit  dem  \  Id  affende  der  1 1  nlerbrecherelck  (rode  berührt. 


Büclier  and  Zeitschriften. 

Ueber  Augenverletzungen  und  über  Diensttauglichkeit. 
Voii  Prof.  Dt.  K  r  ü  ck  m  a  n  n.  ’  Die  mjl-itärärztl.  Sacbvci'slandigen- 
tätigkeit.,  redigiert  von  Prof.  Dt.  Adam,.  1.  Teil,  S.  233.  Jena 
1917,  Gustav  Fischer.  Die  direkten  Augenvorletziungon  sind  denen, 
im  Frieden  ziemlich  gleich  geblieben,  hingegen  haben  die  Er¬ 
fahrungen  über  die  indirekten  größere  Bedeutung  gewonnen.  Die 
Bnl buskapsel  zeigt  bei  den.  indirekten  Verletzungen  ähnliches  \  er¬ 
hallen  wie  der  Schädel.  Durch  < i e\va.l teinwj rk u ngen  kann  es  in¬ 
direkt  zu  Rissen,  Verwundungen  und  Zerplatzungen  kommen, 
v.  Schjerning  hat  dies  zuerst  experimentell  am  Schädel, 
Adam  am  Bulbus  nach  gewiesen.  Bei  Schädelschüssen  können 
die  optischen  Bahnen  und  das  Organ  in  Mi I leidenschal (  gezogen 
werden  durch  Auftreten  der  Stauungspapille  und  durch  die  Folge- 
zu stände  von  fortgeleiteten  Knochenverletzungen.'  Intrakranielle 
Bildungen  können  das  Sehorgan  auf  doppelte  -Weise  schädigen, 
indem  sie  als  kompakte  Massen  in  den  Sehnervenscheidenraum 
<dnd  ringen,  oder  als  Blutungen  in  großer  Zahl  a,u  ft  re  ten  und  auch 
die  Sehhalm  durchsetzen.  Die  Hinter haupt-schüssie  interessieren 
wegen  der  damit  verbundenen  ( leuch  Isfelddefekte.  Sehr  selten 
kommt  die  Hemianopsia  superior  vor.  Wenn  die  llemtanopen 
die  volle  Sehschärfe  haben,  können  sie  unter  allen  Umständen 
kiiegsvcrwendiingsfähig  sein.  Die  sympathische  Ophthalmie  be¬ 
st  kränkle  sich  auf  wenige  Fälle,  wenn  nach  Schi  ec  k  rechtzeitig 
die  präventive  Enukleation  gemacht  wurde.  Diese  muß  voll¬ 
ständig  gemacht  werden,  da  sich  aus  unbemerkt  zurückgebliebenen 
Resten  der  Uvea  noch  immer  sympathische  Ophthalmie  entwickeln 
kann.  Schwellungen  des  Sehnervenkopfes  können  bei  allen  -mög¬ 
lichen  Verwundungen  Vorkommen.  Am  häufigsten  stellen  sie  Folge- 
zustäude  von  Gehirnödem  dar.  In  transitorischen  Fällen  von  Ge¬ 
hirnödem  ist  möglichst  schnell  für  einen  Abfluß  zu  sorgen.  Große 
OeffiLungen,  hydrophile  Verbände.  Die  Stauungspapille  erscheint 
selten  am  ersten  läge  der  Verletzung,  häufiger  am  zweiten  oder 
dritten,  namentlich  bei  Venlrikelverletzungen.  Nach  Wochen  oder 
Monaten  .auftretende  Papillenschwellung  ist  zumeist  der  Ausdruck 
einer  Infektion.  Diensttaugl’u dvkeit :  .Nach  .den.  Vorschriften  ge¬ 
hören  die  Einäugigen  nicht  zur  Kampf  truppe ;  sie  können  aber 
immerhin  im  Garnisonsdienst  und  in  der  Etappe  Verwendung 
finden,  vorausgesetzt,  daß  auf  dem  besseren  Auge  die  Sehschärfe 
nicht  weniger  als  vier  Fünftel  beträgt.  Später  ging  dann  K  r  U  e fe¬ 
rn  a  nn  selbst  auf  die  Hälfte  herab.  Fs  gibt.  Fälle  von  Kriegs- 
nephritis,  bei  welchen  man  der  Stauungspapille  ähnliche  Schwel- 


kmgszustäude  findet,  zumal  bei  Eues  und  bei  Kopfverletzungen. 
Zieht  sich  die  Nephritis  über  mehrere  Wochen  bin,  so  können 
in  der  Retina  Blutungen  und  weiße  Flecke  Auftreten,  deren  Anord¬ 
nung  der  einer  Retinitis  albuminurica  gleicht.  Die  Erfahrung 
bei  der  Kriegsnephrilis  hat  auch  die  alte  Lehre  erschüttert,  wo¬ 
nach  ein  mit  albumin urischer  Retinitis  behafteter  Kranker  binnen 
zwei  Jahren  stirbt;  diese  Fälle  pflegen,  wenn  auch  eist  nach 
vielen  Monaten,  auszuheilon.  Zur  Kriesghemeralopie  sollen  mangel¬ 
hafte  Ernährung,  Entbehrungen  und  Strapazen  führen.  Aach  Vei  t, 
gibt  es  aber  überhaupt  keine  Kriegshemenüopie,  sondern  hamto.t 
cs  sich  uni  angeborene  Leiden.  Bezüglich  der  JWensthra Heilbar¬ 
keit  ist  zn  bemerken,  daß  zunächst  \' erschlösse  im  Gebiet  dm 
Tränenabführ  sowie  Tränen  fist  ein  ohne  Bedeutung  sind.  Verum 
Stallungen  der  Lider  und  Pterygien  wurden  ambulatorisch  be¬ 
handelt  und  gingen  als  k riegsverwend u rigst äh ig  ab.  Die  wich  - 
tigste  [Erkrankung  der  Augenbindehaut.  ist  das  Trachom.  Die 
frischen  Formen  wurden  auf  sechs  bis  zwölf  Menafe  ausgeschieden. 
'Narbige,  beziehungsweise  vernarbte  Trachome  wurden  als  ver¬ 
wendungsfällig  erklärt,  in  Oesterreich-Ungarn  gall  die  Arn  e  -  a  s 
Verbreiterin,  jetzt  gilt  sie  als  Ausrotterin  de»*  Trachoms.  Jeder 
Trachömk ranke  ist  gesetzlich  zur  Behandlung  verpflichtet.  Fs 
gibt  hier  fünf-  Trachomstationen  mit  entsprechender  Ausrüstung. 
Nach  der  Abheilung  gehen  die  Mannschaften  als  Trachornbaturi- 
lone  ins  Feld.  Verwachsungen  der  Bindehaut  infolge  von  Tra¬ 
chom  sah  Verf.  als  belanglos  an.  Hornhiautflecken  machen  nichts 
aus,  wenn  die  Hornhaut  frei  von  Vaskularisation  ist  und  die 
Sehschärfe  das  zu  fordernde  Mindestmaß  innehält.  Musterungs 
pflichtige  mit  Staphylo» n  wurden  beim  reizlosen  Zustand  und 
heim  fehlen  von  subjektiven  Beschwerden  als  Einäugige  be¬ 
trachtet.  Die  jüngeren  wurden  in  der  Beget  als  garnisonsvei  wen¬ 
dungsfähig,  die  älteren  als  arbeitsverwendungsfähig  klassifiziert. 
Ekzematöse  soll  inan  nicht  bei  der  Kampftruppe  verwenden.  Von 
den  erworbenen  Zuständen  sind  auszuscheiden  Leute  mit  Iritis. 
Bei  dort  anderen  kommt  der  Visus  in  Betracht.  Netzhaulerkran- 
k  irrigen  wurden  der  Behandlung  überwiesen.  Mannschaften  mit 
Glaukom  sind  vom  Heeresdienst  ausz.uschfießen.  Bei  Refraktions¬ 
anomalien  kommt  es  auf  die  Sehschärfe  an,  das  heißt  auf  dis 
bestmögliche  Sehen,-  gleichgültig,  mit.  welchem  Glas  es  erreicht 
wird.  Ein  nicht  emmelrop'ischer  Infanterist  muß  nach  Stock 
und  Henker  auf  0-5  Diopteren  korrigiert  werden. 

Ueber  die  Infektion  von  Lungenschüssen  mit  anaeroben 
Keimen.  Von  Df.  F.  \„  Harzer.  M.  m.  W.  1917;  Feldärzfl 
Beilage  S.  1311.  Die  Infektion  mit  anaeroben  Keimen  hat  im 
Stellungskrieg  eine  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen ;  die  Zahl 
derselben  ist  noch  in  Zunahme  begriffen,  lieber  Gasinfekt  innen 
des  Lungengewebes  ha.t  Marwedel  berichtet.  Verl,  hat  hei 
einem  20jährigen,  an  den  Folgen.«  einer  Handgianatenverletzung 
verstorbenen  Infanteristen,  b-ei  weichein  ausgedehntes  Knistern, 
an  den  Rückenpartien  bestand,  Fränkelsehe  Gasbrand bazillen  ge¬ 
züchtet.  Umgebung  des  von  <  i ranfil afionsgewebe  ausgekle, kleien 
Schußkanals  ödematös,  aus  der  (Jedemflüssigkeit  konnten  gleich¬ 
falls  Gasbrandbazillen  gezüchtet  werden.  Bemerkenswert  ist  der 
Mangel  jedes  klinischen  Lungen  Befundes  während  der  Krankheit 
und  daß  die  Oedembazillen  im  Lungengevvob.“  keine  Gasbildung 
zeigfcen. 

Ueber  Heilung  dreier  Tetanusfälle  durch  kombinierte 
intrakranielle,  subdurale  und  intraspinale  Serumeinspritzun¬ 
gen.  Von  *  Df.  Retz  und  Dr.  Duhamel.  M.  in.  \\  1017; 

Feldärzfl.  Beilage  S.  1314.  Frankel  hat  über  drei  fälle  van 
Heilung  Tetanuskran  leer  durch  int  ras  pinnte  Serumeinspritzung  lie 
richtet;  im  Anschluß  hieran  belichten  VeHt.  über  einen  weiteren 
Falh  Technik:  Chlorof ormiiarkose ;  Liimbalpunklion;  Ablassen 
von  20  bis  30  cm:!  Zerebrospinalfliissigke.il,  sodann  unter  Becken 
h  oc  hin  gern  ug  Einspritzung  von  25  era"  1.00  A.  Ix.  Behring. 
Vom  Momente  der  Operation  trafen  keine  lokalen.  Krämpfe  mehr 
auf;  in  den  nächsten  lagen  verloren  sich  sämtliche  leianus- 
sy  mp  tome.  Borei  und  Roux  versuchten  schon  im  Jahre  1693 
Tetanus  durch  intrazerehral'e  Einspritzung  zu  heilen.  Die  Re¬ 
sultate  waren  jedoch  nicht  gut,  ebenst) wenig  später  die  von 
K  o  c  h  e  r. 

Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Haut-,  Harn-  und 
Geschlechtsorgane.  V  on  Priv.-Doz.  Dr.  Mutzer.  Die  milihir- 
ärztl.  iSachNerständigentätigkeit,  redig.  von  Prof.  Dr.  Adam. 
2.  Teil,  S.  215.  Jena  1917,  Gustav  Irischer.  Durch  diese  Er¬ 
krankungen  wird  die  Kriegsbrauivhbarkeit  nur  selten,  dauernd  be¬ 
einträchtigt  ;  ebenso  kommt  die  Dieuslbeschädig'ungsfrage  kaum 
in.  Betracht.  Bei  der  Kriegsmusterimg  sollte  indes  auch  auf  ge¬ 
ringfügige  Hautleiden,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Dienstzeit 
verschlimmern  können,  geachtet  werden.  Dabei  wate  so  zu  vei 
fahren  -yvie  bei  den  Ohrenleiden,  von  welchen  es  nach  Ziffei  dl 
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\  riegsmi  uisl  c  1 i  a  la  n  ol  d  mi  ng  lteil.il:  „bei  snivel iger  Oes Und licit 
eingestellt  und  in  Ohrens  int  ionen  bis  zur  W  iederherstel- 
lung  der  militärischen  Verwendungsfähigkeit  behandelt  werden  .. 
In  diesem  Falle  kämen,  natürlich  Stationen  für  Haut  und  Oe- 
sc  Idee  h  tsk  ra  i  ik  hei  len  in  Betracht.  Dir  deren  Emi  hiun  i  V  ert.  pä- 
diert.  Die  Kriegsnuislerungsanleitimg  aimml  eine  Gruppe  von 
I  la  td  k  rank  hei  len  an.  deren  Vorhandensein  .ohne  weiteres  J  (t  ■  Art 
von  K  rii  gsbrauc  hba ikeit  ausschließt;  es  sind  dies  nach  Zitier  79 
„ekelenegeride  oder  ansteckende  Krk rank  ungen  fh  *  Haut  Oiuch 
Lupus).  Die  neurille  „e'k  eien  egend“  und  „ansteckend!'  sind  zu¬ 
dem  gerade  für  die  wenigen  Hautkrankheiten,  deien  blöke-  r  est- 
stellmm  die  dauernde  KriegsunbrauehbaVkeif  ergibt,  häufig  nur 
durch  die  schlechte  Frog  nose  charakterisiert.  Bezüglich  der  Er¬ 
krank  ungt  u  der  Harn-  und  ( lescdilechtsurganie  ist  zu  heu iei k eu , 
daß  sei  its  I  schwere  Leiden  der  llarnorgane,  welche  ein?  dauerule. 
Beeinträchtigung  des  Gesundheitszustandes  belingn.  und  erheb¬ 
liche  Leiden  der  Gest  hie  dilsorgaiu*.  web  he  dauernde  Da  >dh  weiden 
verursachen,  nicht  mehr  ohne  weiteres  jede  Kriegshranchharkeiit 
misst  Idießen.  Auch  hei  den  eigentlichen  Geschlechtskrankhei  en 
Irin  Kriegsbrauchbarkeil  oder  Kiiegsverwemlimgsfähigkei  in  dem 
Falle  ein.  wenn  these  kraukhei'er  nicht  mehr  ansteckend  sind' und 
sit  h  auch  im  weheren  \  erlaufe  des  Krieges  voraussichtlich  meet 
mehr  verschlimmern  dürften. 

Die  Dienstbrauchbarkeit  der  Epileptiker  und  Psycho¬ 
pathen.  Von  Frol.  Dr.  G  a  w  pp.  Die  militä  r.i  rzl  I.  Saohverstiu- 
digentäligkc  it,  relig.  von  I  rot.  Dr.  Adam.  1.  Peil,  S.  11. >.  Jena 
1917,  Gustav  F  i  scher.  Die  Not  wen  i, igke.il,  heim  Ersa-t  zgoseluil:  I 
den  Forderungen  nach  Einheitlichkeit  und  Gleichmäßigkeit  im 
giuiyxti  R<  ich  gerecht  zu  werden,  t ü Irrte  zur  Aulstellung  lest 
umschriebener  Kategorien  tür  die  Hegritfei  der  Diensltauglichkeit 
im  stehenden  Heere,  in  der  Ersatz  reserve  und  im  Landsturm, 
ferner  zum  Dienst  mit  und  ohne  Walfe.  Je  schärfer  die  Abwei¬ 
chungen  vom  Normal!  ypus,  um  st;  leichter  die  .Musterung.  Die 
Vorgeschichte  ist  meist  Unentbehrlich,  jedoch  schwer  richUg  z.u 
best  ha  lien.  ,.  I  'eberstia udene  ( leisteskrankheit ",  ,,k  rankhal  le  seeli¬ 
st  he  Veranlagung“',  „nachgewiesene  Epilepsie".  Begriffe,  wie  sie  in 
\nlage  I  I  lö  und  ti!  stehen,  kann  tier  musternde!  Sanitätsoffizier 
unter  I Anständen  nicht,  erkennein.  Im  Krieg  sind  die  Ajifor.le1 
.riingen  an  die  körperliche  Verwendung,  daher  die  leil'ujur  in 
Kt  iegsverwtmdungstähigkeit  (k.  v.j,  <  i arnist ms  verwand  u ngslähig- 
kt  i t  (g.  v.l,  Arl>eit'sverwendungsfähigkeil  ia.  v.),  durch  welche 
die  Grade  der  Anstiengujugoii  und  Gefahren  keineswegs  erschöpft 
sind.  Erschwert  wird  eine  sichere  kategorisierung  noch  dadurch, 
daß  eint  Reihe  von  Krankheiten  noch  nicht  sicher  umschrieben 
ist.  wie  die  unter  dem  Namen  Epilepsie  ztisa.nuneingefaßfen,  die 
nervösen  und  psychopathischen  Zustände,  bei  Welchen  die  Muster 
lungsuntci stichung  kein  sicheres  Erteil  ermöglicht.  Nach  der 
K riegspiusterungsanleitung  <K.  AI.  Aul.)  schließt  nachgewiesene 
Epilepsie  jede  Art  von  K viegs verw ei t< h engsf äi higkeit  aus.  Bei  Kriegs¬ 
ausbruch  traten  Epileptiker  unter  absichtlicher,  seltener  auch  un¬ 
absichtlicher  Verheimlichung  ilues  Leidens  I rei willig  in  das  Heer, 
leisteten  auch  mehr  oder  weniger  gute  Dienste,  bis  eines  Tages 
das  Leiden  durch  Auftreten  eines  Dämmerzustandes  manifest 
wurde.  .Manche  Autoren,  wie  Lop  p  m  a  n  n,  E  d  e  1,  A  s  c  h  a  I  l  e  n-, 
h  u  r  g.  S  e  ini-  AI  e  y  e  r,  I  !  r  ii  c  k  n  e  r,  erklä rten  daher  die  Epi¬ 
leptiker  leichteren  Grades  für  ku'iegsverw'iondnngslähig.  Da  aber 
die  militärische  Dienstleistung  der  Epileptiker  generell  verboten 
ist ,  hat  sich  die  Beurteilung  nicht,  auf  den  Grad  des  Leidens, 
sondern  nur  auf  die  Diagnose  zu  beschränken.  Fehldiagnosen  sind 
aber  gerade  in  diesen  Fällen  sehr  häufig.  Veil.  erwähnt,  daß 
drei  Viertel  der  Fälle,  welche  seiner  Klinik  mit  der  Diagnose 
Epilepsie  zlugingen,  sich  als  psychogene,  meist  hysterische  An¬ 
fälle'  erwiesen.  Zumeist,  findet  eine  Ee herschätz, ung  des  un¬ 
mittelbar  beobachteten  Krampfes  und  eine  Enfeirschätzung  seiner 
Vorläufer  und  Nachwirkungen  statt,  vor  allem  aber  eine  unge¬ 
nügende  Erforschung  und  Bewertung  seiner  Enlstehungsbedin- 
gungen.  Die  Kriegsmwstenmgsunleitnng  macht  die  Entscheidung 
eines  Falles  davon  abhängig,  ob  ein  Facharzt  sie  geprüft  hat, 
ferner,  oh  es  sich  um  einem  einziustellöpden  oder  ausgebildefen 
Mann  handle.  Im  erst  ereil  Fall  gilt  die  Epilepsie  all  nach  gewiesen, 
wenn  der  Nachweis  der  Krankheit  erbracht  wurde  durch  das 
Zeugnis  eines  Arztes,  der  einen  Anfall  selbst  beobachtet  hat, 
oder  durch  das  Zeugnis  dreier  einwandfreier  Zeugen,  vorausge¬ 
setzt,  daß  diese  die  eingehende  Schilderung  eines  Anfalles  nach 
Oft.  Zeit  und  anderen  (Anständen  gehen  können,  oder  endlich 
durch  das  Zeugnis  eines  Facharztes.  Bei  bereits  ausgebildeten 
Leuten  muß  verlangt  werden,  daß  ein  .Militärarzt  einen  epilep¬ 
tischen  Anfall  als  solchen  oder  in  seinen  unmittelbaren  Folge¬ 
erscheinungen  beobachtet  hat,  oder  daß  nach  vorhergegangener 
Lazarettheoh  acht  ung  durch  einen  Facharzt  das  Vorliegen  von 


Epilepsie  lest  gestellt  wurde.  Narli  Zitier  178  der  Dienstanwei¬ 
sung  von  1909  ist  noch  notwendig  .alas  Vorkommen  wiederholter 
Krämpfe  mit  I !t  w  nßtseinsstörungeri  oder  sonstiger  ihnen  an  Be¬ 
deutung'  gleichste  bender  Anfälle".  Die  militä  rärzLliche.  Beur¬ 
teilung  der  Psychopathen  ist  mannigfaltiger  und  schwieriger  als 
die  der  Epileptiker.  Was  man  „mißbräuchlich  meist  Neurasthenie 
nennt,  das  sind  die  angeborenen  Formen  nervöser  und  psycho¬ 
pathischer  Veranlagung“.  Nach  Anlage  I  L  15  ist  jede  Art  von 
Kriegsbram  hbarkeit  ausgeschlossen  „bei  chronischen  Nervenleiden 
ernster  Art,  zum  Beispiel  mil  nach  gewiesener  dauernder  schwerer 
Beeint rächt igung  des  körperlichen  oder  seelischen  Zustande-!  und 
<l<  meid  spree  hend  auch  der  büigerlichen  Erwerbsfähigkeit  ein  ber¬ 
ge  ln  nden  Fällen  von  Neurasthenie,  Hysterie,  Neuralgien  u.  dgl." 
Enter  diese  Kategorie  lallen  die  schweren  Formen  der  Zwangs¬ 
neurose,  die  mit  Debilität  und  liUbeZiilii  äl  verbundenen  Formen 
sogenannter  „d  egen  era  t  iver  Hysterie“,  die  .körperlich  'as Iben i sehe rr 
Angst  nein  rot  iker,  die  ausgesprochenen  Fälle  paranoider  Veran¬ 
lagung  und  explosiver  Beakfionsweise.  Auch  unter  den  sexuell 
Abnormen  sind  einzelne  Dieastunbra.udhbaie.  Hingegen  ist  es  mehl 
richtig,  Homosexualität  als  Grund  der  Dienstunbrauchha'keii  an 
Zusehen.  Die  Dienstfähigkeit  der  Hysterischen  hängt  von  dem 
Grade  der  Erkrankung  ab  und  auch  von  der  Art  der  hysterischen 
S  y  mp  1  oi  i  lenke  1 1  it[  i  lex  es . 

Die  militärärztliche  Sachverständigentätigkeit  auf  dem 
Gebiete  des  Ersatzwesens  und  der  militärärztlichen  Ver¬ 
sorgung.  Redigiert  von  Irof.  Dr.  Adam.  1.  Teil :  Einleitung. 
Von  Generalarzt  Dt.  S  e  h  u  1  I  z e  n.  S.  1.  Jena  191/,  Gu  tav 
Fischer.  Die  Gulachlertäiigkei,.  verlangt  heute  die  beste  und 
ernsteste  wi  ssenscha.lt  liehe  Arbeit.  Nur  in  diesem  Falle  können 
S<  hädigungen.  der  zu  Begutachtenden  vermieden  weiden.  Die 
Gutai htertätfgkeil  hat  aber  auch  wissenschaftlichen  Wert  und 
lieht.  Sr  hullze.il  mit  Recht  hervor,  daß  ein  tüchtiger  Gut 
at  hier,  welcher  einen  Fall  vom  Anlang  bis  ziuiu  Ende  gründ- 
lit.h  dun  hui  in  ml,  daraus  entsprechenden  wissenschaftlichen  Ge¬ 
winn  zieht:  er  verlangt,  daß  in  Hinkunft  auch  die  Universitäts¬ 
lehrer  nicht  achtlos  an  dieser  Frage  vorbeigellen  dürfen;  sie 
müssen  in  den  älteren  Semestern  mehr,  als  es  bisher  ge 
schchen  isl,  diese  Dinge  den  Studenten  nähe  legen.  Eine  der 
Ursachen  der  geringen  Beliebtheit  der  Gu|.acb.ertätigkei!  hegt 
in  der  Scheu  vor  dem  Formalen,  vor  den  Gesetzen  und  Vor¬ 
schriften.  Dei  Formalismus  erleichtert  al.er  anderseits  die  Gut 
ac  hier Tätigkeit,  weil  sie  vor  Versäumnissen  schützt,  die  Einheit¬ 
lichkeit  der  Begutachtung  gewährleistet  und  ungleiches  Vorgehen 
und  ungleiche'  Beurteilung  verhindert.  Immerhin  soll  aber  doch 
jeder  Arzt  sein  Erteil  nach  eigenem  Ermessen  und  nach  bestem 
Wissen  und  Gewissen  schöpfen.  l 

Ueber  die  Bedeutung  neuer  Blut-  und  Liquorreaktionen 
für  die  Beurteilung  und  Behandlung  nerven-  und  geistes¬ 
kranker  Kriegsteilnehmer.  Von  Dr.  V.  Kafka,  AL  m.  \V 
1917;  Fel'därztl.  Beil.  S.  1977.  Angeborene  Nervenstörungen 
zeigen  mäßige  bis  stärkere-'  Lymphozytose.  Manche  nervöse  und 
psychische  Erkrankungen  beruhen  auf  fehlerhafter  Schilddc iis.  n 
Sekretion.  Ebenso  isl  das  Blutbild  hei  Dementia  praecox,  und 
Epilepsie  von  Bedeutung.  Die  neueren  Uiitersuchungsmethodeu 
der  Rückenmarksllüssigkcit  sollen  ermöglichen  die  Abgrenzung 
der  organischen  von  den  nichtorganisehen  Rückenmarkskrank 
beiten,  der  syphilitischen  vom  den  nichtsypluTilisehen  innerhalb 
der  organischen  Nervenkrankheiten,  Differenzierung  innerhalb  der 
Gruppe  der  Nerven  lues,  Klärung  der  Meningitisfälle.  Besonders 
ausführlich  behandelt  Verl,  die  Syphilis  des  Zentralnerven¬ 
systems,  hei  'welcher  die  Enlersuehung  des  Blutes  und  der  Liquor 
f Bissigkeit  von  besonderer  Bedeutung  ist. 

Die  Kurve  der  Weil-Felix-Reaktion.  Von  Dr.  K.  Du  de  i 
und  Dir.  Al.  Krahedska,.  M.  m.  W  1917;  Feldär/.LI.  Beilage 
S.  1.919.  Weil -Fel  ix  teilen  die  Ergebnisse  ihrer  Reaktion  in 
zwei  Gruppen:  die1  eine,  bei  welcher  die  Reaktion  frühzeitig 
auf! ritt  und  relativ  hohe  Titerwerte' zeigt,,  bis  zu  1:5000;  die 
Reaktion  tritt,  bald  nach  Ausbruch  der  Krankheit  auf  und  be¬ 
trifft  zumeist  milde  Fälle.  Bei  der  anderen  Gruppe,  weiche  zu 
meist  schwerere  Fälle  umfaßt,  isl.  der  Tilerweri  anfänglich  ge¬ 
ring  (1:25)  und  erreicht  im  .Maximum  kaum  1:500.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  Titer-  und  Tempera! uikiirve  graphisch  dargestellt 
und  sind  zu  ähnlichen  Resultaten  gelangt,  auch  kennten  sie  die 
Beobachtung  S  t  a  rk  e  n  s  tc  i  n  s  bestätigen,  daß  der  Gipfel  der 
Weils  eben  Kurve*  stets  in  nächster  Nähe  des  jähen  Abfalles  der 
Temperaturküi-ve  liegt.  Die*  Entfernung  beträgt  höchsten?  vier 
Tage. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „MilitärsanitätsweaenM  bis 
auf  weiteres:  Wien  IX  1,  Servitengasse  5.  E.  Wiener. 
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Ueber  eine  Voraussetzung  aller  Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

Von  Dr.  Heinrich  Thansing. 


I. 

So  viele  Millionen  auch  für  Lungenhetilstätten  bei  uns  und 
namentlich  in  Deutschland  ausgegeben  werden,  so  ist  es  doch 
evident,  daß  diese  Anstalten  (mitsamt. -der  Fürsorge  usw.)  gegen 
die  Tuberkulose  als  Volksseuchje  nur  wenig  helfen.  Dias  scheint 
mir  auch  nicht  weiter  verwunderlich.  Denn  man  verzichtet  hier 
so  gnt  wie  ganz  auf  die  Prophylaxe,  die  doch:' bei  anderen  Seuchen 
eine  so  große  Rolle  spielt.  Was  könnte  auch  der  verhältnismäßig 
kurze  Aufenthalt  in  der  Anstalt  leisten,  wenn  der  Kranke  oder 
der  kaum  Genesene  wieder  in  sein  elendes  Quartier  zurück  muß 
und  dort  zur  Gefahr  für  seine  Umgebung  wird?  M.  v.  Gruber 
erwähnt  in  seinem  Vortragei  „Tuberkulose  und  Wohnungsnot’ - 
aut  dem  Dannstädter  Bundestage  der- Deutschen  Boden  reformer, 
daß,  wie  eine  Untersuchung  der  Mannheimer  Ortskrankenkasse 
feststellte,  dort  von  329  Tuberkulosekranken  über  100  kein  Bett 
für  sich  allein  hatten.  (1910  eruierte  die  Ortskran, kenkasse  der 
Kaufleute  in  Berlin,  daß  von  1380  Lungenkranken,  U37  mit 
anderen  Personen  den  Schlaf  räum  teilen  mußten.  In  Wien  sterben 
durchschnittlich-  und  prozentuell  dreimal  soviel  Lungenkranke  in 
überfüllt  bewohnten  Bezirken  als  im  ersten  Bezirk.1)  Und  so 
heißen  sich  die  Beispiele  ins  Unabsehbare  häufen.  Ich  nehme 
nur  die  mir  Zunächst  erreichbaren.  Es  kann  gar  keinem 
Z  w  e  i  f  e  1  u  n  t  e  r  1  i  e  g  e  n ,  d  a  ß  e-  s  d  i  e  W  o  h1  n  U  n  g  s  n  o  t  i  s  t, 
d  i  e  v  o  r  a  1  1  e  m  d  i  e  He  k  ä  m  pt  f  u  ng  de  r  T  u  h  e  r  k  u  1  o  s  e 
als  \  o  1  k  s  k  r  a  n  k  licit  ill  u  s  o  r  i  s  c  h  in  a  c  h  t.  • 

Alan  kann  oft  die  Beobachtung  machen,  daß  selbst  human 
denkende  Gebildete  die  Existenz  einer  Wohnungsnot  bezweifeln 
oder  doch  nur  für  die  alter  untersten  Schichten  des  Proletariate« 
zugeben.  Wir  Aerzte  'wissen  es  anders'.  Und  das  ist  gewiß  mit 

9  Zit.  nach  Damaschke  »Bodenreform«  10.  Anfb  S.  72.  * 


ein  Grund,  warum  gerade  Aerzte  so  vielfach  in  der  Sozialpolitik 
tätig  sind.  Selten  freilich  mit  so  großartigem  Erfolge  wieiPikler, 
der  -es  ganz-  allein  durchgesetzt  hat,  daß  jetzt  Budapest  und 
außerdem  noch  drei  Viertelnd  lliarden  Bodenwerte  Ungarns  ver¬ 
nünftig  verwaltet  werden.  Die  Lös'ung  des  Wohnpro- 
b  1  e  m  s,  da  s  n  ich  t.  s  a  n  der  es  isT  a  1  s  d,i  e  u  r  ,a  1 1  e  ß  o:  d  e  n- 
r  echtst  r  age,  wäre  eben  T  uberku  lose  t  h  erapi  e  im 
l;  1  ie  r  g  r  o  ß  ,a  r  t  i  g  s.t  e  n  'M  a  ß  s  t  a  b  e. 

.  Wenn  man  bei  dem  Ansdrucke  Wohnungsnot  auch 
zunächst  an  überfüllte  Tuft-  und  lichtarme  Kelter,  an  unbehei/- 
hare  Dachkammern,  an  das  Bett gehör Unwesen  denkt,  so-  sollte 
der  Begriff  doe'h  wesentlich  weiter  gefaßt  wer¬ 
den.  In  jene  Elendsaüartiere  werden  wir  Aekzife  ja  nicht  gerufen. 
Was  wir  sehen,  ist  Schlimmstenfalls  die  überfüllte  typische  Ar¬ 
beiterwehr]  ung  der  Großstadt,  bestehend  aus-  einer  elenden  Küche 
und  einem  Zimmer  oder  „Kabinett“  in  einer  öden,  mehr  oder 
weniger  aufgeputztein  Zinskaserne.  Ist  es  schon  schmerzlich, 
Kinder  in  so  engem  Baume  aufwüchsetn  zu  sehen,  so  berührt 
der  Kampf  der  armen  Frauen,  aus  solchem  Material'  dein  Manne 
ein  gemütliches  oder  auch  nur  ein  primitivstes-  „Heim“  zu 
schaffen,  geradezu  tragisch.  Und  nun  denke  man  sich  einen 
Tuberkulösen  in  dieser  Umgehung!  Und  ist  der  Mittelstand  etwa 
viel  besser  daran  ?  Einen  freien  Baum  zur  Isolierung  desj  Kranken 
hat  er  so  gut  wie  nie,  nicht  einmal  ein  halbwegs  geordneter 
Haushalt  ist  ja  in  der  typischen  Wiener  Wohnung  möglich  mit 
ihrer  elenden  Unterkunft,  für  die  Dienstboten,  ihrem  Mangel  an 
Vo  r ratska  m  i  nein  U  sw . 

Es  ist  ganz,  erstaunlich,  wird. aber  immer  wieder  beob¬ 
achtet,  w  i  e  lei  <?  h  t  s  i  c  li  die  AI  e  n  s  e  h  e  n  a  n  d  a  s  W  o  h  n- 
elend  geWjö  li  n  e>  ri .  Sie  bemerken  es  schließlich  kaum  mehr 
und  machten  sich  schon  gar  nicht  Gedanken  über  den  Grund 
dieses  Elends  in  des  Wortes  wahrster  Bedeutung.  Er  Hegt  ja 
auch  so  tief,  daß  kein  sozial-  oder  sonstwie  demokratisches,  kein 
anarchistisches  Programm  und  schon  gar  nicht  ein  „freiheit¬ 
liches“  je  tief  genUg  gegraben  hat.  Er  liegt  in  unserem  fälschen 
Boden-recht. 
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II. 

Die  Leute  vvoimea  so  elend,  weil  auch  diese  elenden  Quar¬ 
tiere  immer  noch  ein  Drittel!  bis  ein  Fünftel  ihres  Gesamtem* 
kommens  kosten.  Alan  müßte  also  erst  einmal  billi¬ 
gere  Wohnungen  schäfte n.  Die  B  a  u  g  e  n  o  s  s  e  n  s»  c  b  a  f- 
t e n  haben  gänzlich  .versagt,  1  Die  A r  b  e  i  t  e r  w  o h n hä  user 
der  Industrie  schaffen  eine  widerliche  Unfreiheit,  ganz,  ebenso 
die  Beam  ten  hä  use  r  der  Bahnen,  Fabriken  und  Städte.  Uebri- 
gens  bessern  sie  nur  dann  etwas,  wenn  das  Unternehmen  eine 
kluge  Bodenpolitik  betreibt,  wie  Krupp  in  Derndorf  oder  Krupp 
in  Essen.  Warum  treibt  man  aber  solche  Politik  nicht  im  großen, 
wie  Ulm,  wie  Budapest,  wie  Hindenburg  in  Kurland? 

W o hnung  ist  W a r e  u n d  b e s  t e h  t  a  1  s  solche  aus 
Rohstoff,  Kapital  und  Arbeit,  ln  Wien  macht  der  Roh¬ 
stoff  (also  hauptsächlich  der  Bauplatz)  ungefähr  zwei  Dnt.el  da¬ 
von  aus,  Kapital  und  Arbeit  ein  Drittel1.  Kapital  und  Arbeit  sind 
innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  beliebig  vermehrbar  und  müssen 
sieb  daher  mit  bescheidenem  Gewinn  begnügen  (als  Lohn  Und 
Zins).  Nicht  so  Grund  und  B  o  d  en,  Eristein  M  o  n  o- 
p, o  1  und  sein  Besitz  erzwingt  für  die  Erlaubnis 
der  Benützung  mühelos  die  jeweils  höicitostmög- 
1  i  c  h  o  it  eilte.  Diese  Grundrente  w  i  r  d  kapitalisiert 
und  ist  der  Preis,  i Je’ größer  der  Bauplatzpreis,  um  so 
teurer  die  Wohnung.  Und  da  er,  wie  gesagt,  den  größten  Anteil1 
bei  der  Wohnungsproduktion  hat,  so  würde  sein  Wegfall 
die  JVI i e t e n  auf  ein  Drittel!  bis  ein  Fünftel  herab- 
sinke'n  lassen.  Da  könnte  dann  freilich  der  Fürsiorgearzt, 
der  Hausarzt  seine  Anordnungen  leicht  durchsetzen.  Dias  Problem 
der  Tuberkulosebekämpfung  vereinfacht  sich  also  noch  einmal, 
nämlich  zur  F rage :  AV  i  e  verbilligt  man  das  Bauland? 

III. 

Der  Bolschewist  ist  bald  fertig  damit;  er  enteignet  cs  ganz 
einfach.  Gut  —  aber  dann  w;ird  nicht  gebaut.  Wer  sät,  wo  er 
nicht  sicher  ist,  zu  ernten?  So  weit  zu  gehen,  ist  ja  aber  auch 
nicht  nötig.  Lassen  wir  den  Boden  doch  ruhig  im  Privatbesitz, 
verhüten  w  i  r  n u  r  einfach  seine  m i ß  bra  u c  h  1  i c  b  e 
Ver  weil  d  u  n g  zur  S  p e k u T a t i o n,  a n s  t  a  t  t  s i  er  z  u  p  r o- 
tegieren. 

Jedem  Arzte,  der  in  den  äußersten  Bezirken  Wiens  herum¬ 
fahren  zu  müssen  das  Pech  hat,  muß  es  längst  aufgefallen  sein, 
daß  sich  da  draußen  mitten  auf  armseligem  »und  verwahrlostem, 
ehemaligem  Ackerboden  hie  und  da  eine  vereinzelte  Zinskaserne 
erhebt,  zu  der  der  Wagen  kaum  oder  oft  gab  nicht  heran  kann.  Ist 
das  nicht  merkwürdig?  Dias  Natürliche  wäre  doch,  daß  man 
aus  den  hohen  Häusern  'heraus  an  immer  niedrigeren  vorbei¬ 
käme,  schließlich  an  Einfamdlienhäuschen,  »zuerst  ohne,  dann  mit 
Gärten,  dann  an  Gemüseland  Und  von  da  zu  wohlgepflegten 
Wiesen,  Feldern  oder-  zum  Wald.  Woher  kommt  nun  jenes 
m  erk  würdige  P  li  ä  n  o  m  e  n  der  Z  i  n  s  k  a  serneautdem 
verwahrlosten  Acker?  Da  s  machen  wi  r  selbst  mit 
.  u n  serein  S  t i m m z e 1 1 e  1. 

W  i  r  best  e  u ern  ji ä m  1  i c  h  d e n  G r u n d  u ad  Bode n 
n i c h t  na c h  s e i n e m  W e r  t e,  s  o  n d ern  n a c h  seinem 
Ertrage.  Handelt  es  sich1  aim*  baureifes  Land,  also  erst  den 
Hausbesitzer  (und  den  noch1  »dazu  enorm  hoch),  dcti  Grundstück- 
Spekulanten  so  gut  wie  gar  nicht.  Geradeso,  als  ob  es  löblich 
wäre,  ein  Stück  Wohnboden  seiner  Bestimmung  vorzuenthalten, 
und  strafwürdig,  Wohnungen  herzustellen.  Einzig  und  allein  da¬ 
durch,  daß  es  nichts  kostet,  Boden  zu  sperren,  ist  eine  Spekula¬ 
tion  auf  die  Zukunftsrente  »möglich,  die  ihn  so  lange  verteuert, 
bis  nur  mehr  jene  Zinskaserne  darauf  ziu.  bauen  ist.  Pikier 
macht  das  in  Budapest  anders.  Di  o  r  t  b  e  zi  »a  h  1 1  d  e  r  Besitzer 
eines  Bauplatzes,  eines  Stadtgartens  genau  so¬ 
viel  S t e u er  als  der  11  a üsherr  nebe n »a m,  wi e n n  nur 
d  i  o  G  r  u  n  d  stücke  gleich  groß  sind  und  gleich  g  ü  li¬ 
st,  i  g  liegen.  Es  gehört  nicht  viel1  Phantasie  dazu,  sich  die 
Wirkung  dieses  gesunden  Prinzips,  aus  zu  malen.  Jedenfalls  würde 
bald  viel  Bauland  ungebeten  wurden.  Die  Ummauerung  der  Städte 
mit  Spekulationsterrain  hörte  auf  und  Einfamilienhäuser  mit 
Gärten  würden  dem  Arbeiter  erreichbar,  namentlich  dann,  wenn 
man  die  Bodenwertsteuer  ausbaute  und  durch  sie  die  Ertrag¬ 
steuern  auf  Lohn  und  Zins  (oder  mit  anderen  Worten  auf  Arbeit 
und  Kapital)  und  gar  erst,  die  indirekten  Steuern  durch1  sie  er¬ 
setzte.  J.  Eine!1©2)  hat  für  die  Verhältnisse  Badens»  im  Jahre 
1898  berechnet,  daß  dazu  nür  ein  Viertel  bis  höchstens  ein 
Drittel  der  ganzen  Grundrente  -nötig  wäre. 


*)  J.  Emele,  Ein  Beispiel  über  Einführung  und  Erträgnis  der 
Grundrentensteuer.  Karlsruhe  1898,  G.  Braun. 
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.. 

A  her  nicht  n  u  r  dure  h  d  as  v  e  r  m  elute  A  u  ge¬ 
bot  ha u  t  d  ie  B  o den w er  t s  teuer,  die  11  e nry  G  eor go'T 
wiederentdeckt  und  propagiert  hat, -die  Preise 
ab.  S  i ©  t u  t  © s  auch  di r e k L 

Daß  eine  Steuer  irgend  etwas  billiger  machen  kann,  ist 
für  uns,  die  wir  »an  die  Ertrags-  und  Konsumsteuern  gewöhnt 
Worden  sind,  ein  recht  befremdender  Gedanke.  Und  doch  existiert 
dieser  Preisabbau  nicht  etwa  nur  in  der  Theorie,  sondern  auch 
in  der  Erfahrung.  Ueberail,  wo  clxe  Bodenwertsteuer  je  öinge- 
fülirt  worden  ist,  batte  sie  diese  segensreiche  WixKung:  in  hun¬ 
derten  deutschen  Städten  und.  Landgemeinden,  in  Jtviautscnau,  in 
Deutsch-Ustafrika,  in  Ungarn  usw.  Das  Geheimnis  liegt  in  ihrer 
Unab  wälzbar  keif.  i  ,  ■ 

Das  ist  leicht  zu  zeigen.  Nehmen  wir  an,  ein  Bauplatz 
stehe  im  Buche  seines  Besitzers  mit  100.000  Kronein.  Dias  heißt: 
sein  Eigner  ist  entschlossen,  ihn  nur  jemandem  zu  verkaufen 
oder  zur  Benützung  zu  überlassen,  der  ihm  jährlich  4000  Kronen 
dafür  zusichert.  Freilich  ist  jener  Preis  vorläufig  fiktiv.  Im  Mo¬ 
ment  aber,  wo  sich  ein  Waghalsiger  findet,  der  hofft,  aus  den 
künftigen  Wohnungsmieten  nicht  nur  seinen  Lohn,  nicht  nur 
die  Zinsen  seines  Kapitals  (des  Bauwertes)  und  di©  Steuern 
herauszuschlagen,  sondern  auch  jene  Grundrente  von  4000  Kronen,  - 
wird  er  sehr  reell  und  muß  von  da  ah  in!  alle  Ewigkeit  von  den 
Mietern  verzinst  werden.  Die  Höhe  jener  spekulativen  Buchung 
ist  nur  möglich,  weil'  »die  heute  herrschende  Ertragsteuer  den 
Bauplatz  gar  nicht  trifft,  sondern  erst  den  Hausbesitz,  Müßte' 
der  Urbesitzer  oder  der  Grunds  tü ckspe kulant 
den  baureifen  Boden  nach  seinem  Werte  ver¬ 
steuern,  so  fiele  die  Grundrente  genau  um  die 
Höhe  der  Steuer  und  dementsprechend  auohi  der 
Preis  des  Platzes.  Wurde  die  Bodenw ertst©uer  hier  zum 
Beispiel1  1  % ,  also  1000  Kronen,  betragen,  kostete  der  Bauplatz 
nur  mehr  75.000  Kronen.  Denn  dieser  Betrag  ließe  sich  nicht 
auf  den  anonymen  Konsumenten,  den  Mieter,  über  wälzen,  wie 
eine  »Steuer  auf  »andere  Waren,  zum  Beispiel1  auf  Zündhölzchen. 
Wollte  man  da  die  Steuer  nicht  mit  bezahlen,  so  bliebe  die  Pro¬ 
duktion  so  lange  stehen,  bis  die  Zündhölzchen  seltener  und  teurer 
würden  Und  ihre  Herstellung  sich  so  wieder  lohnte.  Man  über¬ 
lege,  wie  »es  denn  aber  der  Grundstückbesitzer  anfangen  sollte, 
die  Steuer  zu  übeirwäTzen.  Jene  4000  Kronen  unseres  Beispiels 
waren  ja  die  höchste  Rente,  die  er  sich  erhoffen  konnte,  sonst 
hätte  er  ja  noch  teurer  verkauft,  und  die  Steiler  wäre  dement¬ 
sprechend  mitgewachsen.  Immer  bleibt  das  Verhältnis,  das  gleiche, 
immer  verbilligt  l°/o  der  Bod einwertste, uer  dein  Bodenpreis  um 
ein  Viertel.  Der  Preis  der  Wohnung  dagegen  richtet  sich  nicht 
nach  dem  Buchwert  des  Bauplatzes,  sondern  einzig  und  allein 
nach  Angebot  und  Nachfrage.  1st  mehr  Boden  zu  haben  und1  ist 
er  billiger,  wird  auch  mehr  gebaut  werden  und  die) 'Mieten  sinken. 

V. 

Und  nun  wolle  man  die  Ausführbarkeit  und  die 
Tragweite  der  Reform  bedenken.  Wo  im  Kriege  die  Boden- 
werte  gestiegen  sind  —  Und  sie  sind  es  überall,  in  der  Stadt 
sowohl,  wie  auf  dem  Lande,  und  zwar  mindestens  umi  ein  Viertel, 
zumeist  Um  ein  Vielfaches  —  träfe  die  Bod©nwierts teuer  von 
0-5 %  oder  1%,  sicher  nur  einen  Kriegsgewinn.  Man  könnte 
sie  also  »ohne  Härte  neben  den  anderen  Steuern 
ein  führen,  was  immer  besser  wäre,  alls)  di©  alten  zu  erhöhen 
oder  mit  den  unklaren  Ausdrücken  Kriegsgewinnsteuer  Uni  Ver¬ 
mögensabgabe  ziu  spielen,  Wobei  man,  nie  weiß,  was  eigentlich  be¬ 
steuert  werden  soll:  „Arbeit“,  „Kapital“  oder  „Grand  und  Boden“, 
der  Gesetzgeber  wahrscheinlich  selbst  nicht.  Er  nimmt  halt  das 
Geld,  wo  er  es  in  der  Eile  findet,  UnbekümüiePt  um  di©  soziale 
Wirkung. 

Ausgehend  von  jenem  einen  Prozent,  war©  die  Boden- 
'  wertsteuer  immer  weiter  auszubauen,  und  zwar  ganz  a  IT  mäh- 
1  i  c hl  Und  s ioi,  d  a, ß  »d, i e  G  r  u  n  d  p  r  e  i  s  e  trotz» d er.  En t- 
W  ick)  u  n  g  des  L  a  n  d  e  s  U  n  d  der  Z  u  n  a  h  me  der  Be-  ■ 
völkerUng  nicht  wei t er  steigen  könnten.  Di©  heu¬ 
tigen  Besitzer  würden  nichts  verlieren,  nur  di©  spekulative  Rente 
würde  weggesteuert.  Trotz  dieses  »schonenden  Verfahrens  und 
trotz  des  verlorenen  Krieges  würde  in  wenigen  Jahrzehnten  die 
heutige  Grundrente  im  Verhältnis  zum  AVerte  d©s 
Bodens  als  AVohn-  Und  Arbeitsstätte  gar  nicht 
m o h r  i  n  B  e t  r  a c h  t  k o m m e n  u.n  d  der  Boden  wäre  so 

3)  Am  bequemsten  ist  sein  Hauptwerk  »Fortschritt  und  Armut« 
durch  die  Universal-Bibliothek  Reklams  erreichbar  oder  auch  (deutsch 
von  Giitschow)  bei  Verlag  »Bodenreform«,  Berlin. 
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put  w  i  c  f'r  e  i.  De  m  entspreche  n  cl  k  ö n  u  ten  ».1  i  e  a  n- 
deren  Steuern  unterdessen  ab  Pe  baut.  Werden. 

Fausts  letztes  Gesicht  vom  „freien  Volk* 1 *  auf  fr  dem  Grund  “ 
wä re  verwirklicht.  Man  denke  sich  einen  Staat,  de r 
s  i  cJt  vor  v  a Ttet  Und  sich  'verteidigt  einzig  u  n  d 
a  1 1  e  i  <n  tm  i  t  Hilfe  der  Grundre  n  t  e,  die  er  selbst  scha  ( ft 
Und  die  ihm  nur  deshalb  auch  von  Rechts  wegen:  gehört.  Ebenso 
gehört,  wie  der  Lohn  dem  Arbeiter,  der  Zins  dem  Kapital,  und 
ebenso  von  Rechts  wegen,  wie  es  unrecht  wäre,  dem  Arbeiter 
die  Ersparnisse  auch  nur  teilweise  wegzunehmen.  (Wie  -  hoch 
stünde  in  ethischer  Hinsicht  ein  solcher  Staat  über  demi  kapitalisti¬ 
schen  Amerika.  Und  England,  welche  zum  Bei s Drei  .  unter 
anderem  eben  dabei  sind  Mexiko  an  der  gerechten  Besteuerung 
seiner  PetroleumfeMer  zu  hindern!)  Und  während,  wie  die  jetzige 
Grundsteuer  mit  dem  Ertrage  des  Bodens  steigt,  würde  »bei  Boden¬ 
wertsteuer  im  Verhältnis  zum  Ertrage  kleiner  werden.  Der  Boden 
käme  dadurch  ganz  von  selbst  in  die  fleißigsten  und  tüchtigsten 
Hände,  U  n d  c  s  w  ä  r e  n  i  d lf  t.  m  ehr  To h n  e n d,  i  h  n  s  p  e k u- 
Jativ  so  lange  zU  sperren,  bis  er  nur  mehr  ekle 
Zinskasernen  trägt,  diese  B  r!ut  statten  d  e  r  Tuber¬ 
kulose.  Das  Einfamilienhaus  im  Garten  würde  _zUr  Regel.  Die 
HaUsfrau  käme  zu  ihrem  Recht,  die  Kinder  zu  ihren  JugeUdland, 
Unsere  Kranken  zU  einer  sachgemäßen  Pflege. 

UeberhaUnt.  fände  dann  die  Arbeit  Und  das  Kapital  den  Zu¬ 
gang  zu  den  Rohstoffen  offen.  Die  Lebensrnittel  im^  weites! en 
Sinne  Würden  ebenso  im  Preise  sinken  wie  die  V  obnungmi. 
Anstatt  daß  die  Arbeiter  um  Beschäftigung  konkurrieren.  Würde 
man  um  Arbeiter  konkurrieren  und  die  Löhne  s'iegen. 

VI. 

Geblendet,  von  denn  Anblick  solchen  Paradieses,  Wenden 
wir  uns  mit  Grauen  dem  daniederlieg enden  Vaterlände  zu.  Wir 
.  seilen  Von  der  sozialen  Frage  geplagte  Völker  um  lächerliche 
.Vorteile  ‘miteinander  hadern,  bedeckt  mit  den- Geschwüren  der 
Armut,  der  Arbeitslosigkeit,  der  Auswanderung,  des  Geburten¬ 
rückganges,  der  Zunehmenden  Kindersterblichkeit,  der  Tuber¬ 
kulose.  Wir  erkennen,  daß  Unsere  Organisation,  an  eitlem  argen 
Fehler  krankt.  Wir  Wissen,  daß  sie  heilbar  ist.  Hie  und.  da 
setzt  schon  das  Heilverfahren  ein.  Ist  es  denn  wirklich  nötig, 
daß  alles  Errungene  wieder,  wie  vor  120  Jahrein,  in  einer  rotem 
und  nutzlosen  Revolution  zugrunde  geht?  Ersteht  uns  kein 

Turgot?  —  — .  ’  ■ 

Ich'  hin  Zu  Ende  'und  hoffe  sehr,  daß  es  nur  doch  viel¬ 
leicht  gelungen  ist,  einen  oder  den  anderem  Kollegen  für  die 
B  od'eii  We  r  t  s  te'u  er  zh  interessieren.  Ohnehin  als  V  o  r- 
aUssetz'u  n  g  h  a  1 1,  e  i  c'  h  den  K  a  m  p  f  g  e  g.e  n  d.  i  e  Tu  b  o  r- 
k  u  I  ose  a  1  s  V  o  1  k  s  k  r  a  n  k  ft  e  i  t  f  ü  r  g  ä  n  zT  i  c'  h  a  u  s  - 
sichtslos.  Und  Wenn  er  auch  mit  so  kunstgerechten  Waffen 
geführt  wird,  wie  sie  Neumann4')  verschlägt. 


A«s  der  IU.  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiserin 
Elisabeth-Spitales  in  Wien.  (Vorstand:  Professor  Doktor 

W.  Falta.) 

Die  Amylazeen  (lYleWfrücht«)  in  der  Kost  der 

Zuckerkranken. 

Von  W.  Falta. 

Der  freundlichen  Einladung  Ihres  Herrn  Obmanns,  über 
die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  in  Ihrem 
Kreise1)  Zu  sprechen’  bin  ich  sehr  gerne  gefolgt;  hat  ©S  doch 
einen"  besonderen  Reiz,  gerade  hier  in  Karlsbad,  sozusagen  auf 
historischem  Boden,  über  den  Diabetes  zu  sprechen  Seit  Jahr¬ 
hunderten  pilgern  jährlich  Tausende  von  mit  dieser  Krankheit 
Behafteten  hieher,  um  Linderung  ihres  Leidens  Zu  suchen.  Dem¬ 
entsprechend  War  das  Interesse  der  hier  tätigen  Aerzte  dieser 
Krankheit  immer  besonders  Zugewandt.  Sie  alte,  meine  Herren, 
verfügen  über  eine  ungewöhnliche  praktische  Erfahrung  auf  diesem! 
Gebiete;  auch  haben  sich  von  jeher  vtete  Karlsbader  Aerzte  an 
der  Wissenschaftlichen  Erforschung  dieser  Krankheit  rege  be¬ 
teiligt.  .  ’  '  ; 

Die  Aufgabe  meines  heutigen  Vortrages  kann  ich  natürlich 
nicht  darin -erblicken,  das  Thema  erschöpfend  Zu  behandeln  und 
auf  Deta  ilf  ragen  einzugehen.  Ich  will  mich  darauf  beadiränk-ui, 
die  Wandlungen,  die  in  neuester  Zeit  in  den  Anschauungen  über 

0  Priv  -Doz.  Dr.  W.  Neumann,  Richtlinien  zur  erfolgreichen 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  42. 

i)  Nach  einem  im  Juli  1918  in  der  Sektion  »Karlsbad«  des 

Zentralver’eines  deutscher  Aerzte  in  Böhmer,  gehaltenen  Vortrag. 


diesen  Gegenstand  Platz  gegriffen  Italien .  Zu  schildern.  Seit  einem 
halben  Jahrhundert,  betrachtet  man  a ls  das  w  i  c  h  t  i  g  s  t  e  Ziel 
der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes,  den 
Z  u  c  k  er  k  r  a  n  k  e  n  z  u  c  k  e  r-  ü  n  d  —  w  i  o  w  i  r  h  i  n  z u  f  ü  gen 
m  ü  s  s  e  ri  —  a  z  e  t  o  n  f  r  e  i  z  u  ni  a  c  h  e  n,  'i  h  n  z  u  o  k  e  r-  u  n  d 
azetonfrei  zu  halten  oder,  wo  dies  infolge  der  In¬ 
tensität  de  r  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  n  i  d  h  t  m  ö  glich  ist.  did 
Z  U  C k  e  r-  U  n  d  die  K  e tonk ö  r p e  r  a  u  s  s  d  h  e i  d u  n  g  m  ö  g 
liehst  in  Schranken  zu  halten.  Diese  Ansicht  gilt  auch 
heute  noch,  über  das  V  i  e1  haben  sich  aber  die  Ansichten  sehr 
geändert. 

In  der  vbrm o de r nen  Zeit  galt  als  erste?  Rege',  dal.» 
dem  Diabetiker  die  Kohlehydrate  in  der  Kost  zu  entziehen  seien; 
sie  fußte  auf  der  Erfahrung,  daß  Zufuhr  von  Kohlehydraten  dm 
Z uckerausscbeidUng  steigert.  AUf  die  lEiw’eißzufuhr  wurde,  da¬ 
mals  noch'  nicht  geachtet.  Die  Folge  davon  war  eine1  Ueberfütte- 
rung  des  Diabetikers  mit  Eiweiß.  Erst  später  erkannte  man, 
daß  wenigstens  in  den  schwereren  Fällen  auch  die  Eiweißzufubr 
einen  steigernden  Einfluß  auf  die  Zuckerausscheidung  auszu¬ 
üben  vermag.  In  den  Arbeiten  von  N a'u  n  y,n,  von  v.  Noor  d  e  n. 
Von  K  o  1  i  s  d li  und  auch  in  in  © ;i  n en  e i  g  e n  eh  Arbeit e n 
wurde  dies  immer,  wieder  betont  Und  immer  wieder  gefordert.,  daß 
die  EiweißZufuhr  auf  mittlere  Mengen  zu  beschränken  sei.  Lei  ter 
ist  diese  begründete  Forderung  auch  heute  noch  nicht  Gemeingut 
aller  Aerzte  geworden . 

Mit  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  Und  mit  der  Eiwe.iß- 
beschränkung  ist  es  aber  in  vielen  Fällen  nicht  getan.  Man 
erkannte  ja  schon  früher,  daß  in  der  Ketonkörperbildung  Und 
der  durch  sie  bedingten  Säuerung  des  Organismus-  dein  Dia¬ 
betiker  mit  dem  Fortschreiten  der  Erkrankung  ein  viel  gefähr¬ 
licherer  Feind  ersteht,  als  eS  die  Zucker.aUssch!ei dring  ist.  Da 
aber  in  den  schwereren  Fällen  durch  die  sogenannt©  strenge 
Kost  die  Ketonkörperbildung  gesteigert  wird,  so  war  man  ge¬ 
nötigt,  doch  Wieder  Kohlehydrate  hinzuzufügen.  Man  wählte  in 
Solchen  Fällen  also  den  goldenen  Mittelweg, ^  indem  man  einer¬ 
seits  versuchte,  die  Zuckerausscheidung  durch  Einschränkung  de* 
Kohlehydrate  Und  des  Eiweisses  zu  beschränken,  anderseits  dort. 
WO  es  'unbedingt  notwendig  war,  durch  Zugabe  einer  massigen 
Menge  von  Kohlehydraten  die  Ketonkörperbildung  möglichst  in 
Schranken  Zu  halten.  Dazu  gesellte  sich  die  Alkalitherapdo,  die 
auch  heute  noch  als  das  probateste  Mittel,  die  Ausfuhr  der 
Säuren  zu  erleichtern  und  einer  Stallung  derselben  im  Omanis 
m'us  VorzU beugen ,  allgemein  anerkannt  wird. 

So  einfach)  Wie  ich  sie  hier  geschildert  habe,  lagen  die 
Verhältnisse  allerdings  auch  damals  nicht,  da  über  viele  Fragen 
keine  Vollständige  UebereinstimmUng  herrschte.  Während  z!um 
Beispiel  die  NaUnynsche  Schule  das  aninäaliseha  Eiweiß  stark 
bevorzugte,  hätten  sich  Ko  lisch,  v.  No orden  (in  neueste 
Zeit  besonders  wieder  Albu)  für  die  Heranziehung  des  vegetabi¬ 
lischem.  Eiweiß,  respektive  der  vegetarischen  Lebensweise  ein¬ 
gesetzt.  Auch  die  Frage  der  G esämtkälbrtenz'uf uhr  war  strihig. 
Von  der  Erfahrung  ausgehend,  daß  die  Diabetiker  sehr  häufig 
Vielesser  seien,  hat  Bouchard  at.  das  „Mangez  ie  moins  pos- 
u  sible“  für  den  Diabetiker  gefordert.  Auch  Na  unyn  und  späte*' 
besonders  Kolisc'h1  sind  für  ein©  Beschränkung  der  Gesamt- 
kaloriem  Zufuhr  eingetreten.  Es  gab  ferne*'  auch  früher  schon  Out¬ 
sider  die  gegen  eine  dauernde  KohtehydiatentziehUng  ankämpf¬ 
ten.  Die  D  o nkin  - W internit z sehe  Milchkur,  die  sogenannte 
Reiskur  v.  Dürings,  die  Moisöesche  Kartoffelkur  gehören  hig¬ 
her  AUch  viele  Natürbeilkünstler  traten  gegen  die  sogenannte 
klassische  DiabetesbehandTung  auf;  ’das  alles  sind  Vorläufer  der 
heutigen  Amyläzeenkuren ;  sie  hatten  ihre  Berechtigung  m  clor 
damals  herrschenden  UeberfütteTung  de*’  Diabetiker  mit  Eiweiß, 
wenn  sie  aUch  infolge  des  Mangels  einer  klaren  Erkenntnis  des 
ihnen  Zugrunde  liegenden  Prinzips  und1  daher  einer  zweckmäßigen 
Technik  keine  allgemeinere  Anerkennung  finden  konnten. 

Einen  Umschwung  brachte  in  dieser  Beziehung  erst  che 
V.  Noior  den  sehe  Haferkur.  Sie  hatte  von  dein  übrigen  den 
Vorteil1  Voraus,  daß  sie.  obwohl1  zufällig  gefunden  und  rein  em¬ 
pirisch  erprobt,  in  der  Technik1  von  vornherein  nahezu  das  Rich¬ 
tige  traf.  Wenn  aUch  im  Anfang  gerade  die.  besten  Diabetes¬ 
kenner,  Wie  NaU'nyn,  Pavy,  M  i  n'k'ow  sk  i.  und  M  ag  nu  s 
Levy  sich  dagegen  wandten,  so  konnte  man  sich  doch  allmä.i- 
11  ch1  durch  die  Mitteilungen  von  Lüthje,  M  o  hr,  Langst e  i  n. 
von  mir  selbst  Und!  von  Lampe  U.  v.  ar.  der  Erkenntnis  nicht 
mehr  verschließen,  daß-  hier  das'  alte  starre  Prin/m  durchbrochen 
worden  sei  und  daß  die  bedingungslose  Annahme  der  Schad 
l'ichkeit  -der  KoblebydratZufuhr  aufgegeben  werden  müsse. 

Wie  Ihnen  alten  bekannt,  hat  v.  Npörd  e  n  anfangs^  die  .  n- 
sicht  vertreten,  daß  dem  Hafermehl1  e ine  spezifische  Wirkung 
innewohne,  Und  eine  Zeitläng  haben  sich  alle  Nachpiii  ei 
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st  gehörte  dazu  —  dieser  Ansicht  an&©3cMösSein.  Erst  durch 

Mitteilung  Blums  über  die  AV©iz©nm©blkur  würde  diese 

haüung  berichtigt.  B  1  u  m  hat  gezeigt,  dal.)  man  mit  Weizen¬ 
mehl,  wenn  kurmüßig  verordnet,  die  gleichen  Erfolge  erzielen 
könne  wie  mit  Hafermehl:  Später  konnte  das  gleiche  auch  von 
anderen  Amylazeen,  wie  Linsenmehl,  Erbsenmehl  usw.,  naclige- 
wiesen  werden,  ja  Klemperer  konnte  .sogar  zeigen,  daß  auch 
die  Zugabe  von  T'raubenzuckerlösung  in  Form  einer  Sipping-Kur 
zü  einer  Gemüsekost  auffallend  gut  vertragen,  wird.  Man  war 
aber  damals  allgemein  der  Ansicht,  daß  solche  Kuren  nur  dann 
Erfolg  haben  können,  wenn  man  dazu  ausschließlich'  eine  Amy. 
lazeenart  Verwendet. 

Um  diese  Zeit,  also  vor  zirka  fünf  Jahren,  iliabei  ich selbst  d:e 
Versuche  wieder  aufgenommen  und  in  einem  Maßstab  dürchge- 
führt,  wie  sie  nur  in  einem  hiezu  entsprechend  eingerichteten 
Institut.,  wie  es  die  erste  medizinische  Klinik  und  jetzt  meine 
Anstalt  im  Elisabethspital  ist,  unter  Heranziehung  zahlreicher 
Hilfskräfte  und  eines  sorgsam  geschulten  Personals  möglich  ist. 
lieber  die  in  den  ersten  Jahren  gewonnenen  Erfahrungen  habe 
ich  bereits  auf  dem  Kongreß  für  innere  Medizin  vom  Jahr©  1913 
berichtet.  Ich  möchte  sie  folgendermaßen  zusammenfassen  : 

1.  In  der  ersten  Versuchsserie  w  u  r  d  e  n '  n  o  c  h- 
m  a  Is  die  verschiedenen  A  m  ylaz.ee n  a r  t  e  n  (H  a f  c r- 
m o h  I,  W eizenmehl.  Reis,  E  r  b"s  e n-,  Linse n-,  B  o h n e n- 
m  e  h  I,  M  a  i  s,  Gerste,  H  i  r  s  e,  K  a.  r  t  o  f  f  ©  I  u  s  w.)  d  u  r  c!  li- 
geprüft.  Die  Technik  war  immer  die  gleiche:  Einleitung  durch 
strenge  Kost  Und  dann  Gemüsetage,  dann  ausschließliche1  Dar¬ 
reichung  einer  Amylazeen  art  in  Suppenform,  und  zwar  fast 
immer  sieben  Portionen  ä  30  g  (nur  bei  den  Kartoffelkuron 
ä  100  gl,  dann  Uebergang  zur  strengen  Kost  über  Gemüsetage. 
Es  konnte  ein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Wirkung  de1’  ein¬ 
zelnen  Amylazeen  arten  nicht  konstatiert  weiden. 

2.  Diese  Kostformen  sind  sehr  monoton.  Um  sie  abwechs¬ 
lungsreicher  zu  gestalten,  wurden  in  einer  zweiten  Ver¬ 
suchs  Serie  verschiedene  A  in  y  1  a  z©  e  n  a  r  t  e  n  bei 
e  i  n  e  r  K  u  r  k  o  m  b  i  n  i  e  r  t.  Die  Technik  blieb  sonst  die  gleiche. 
Auch  hier  fand  sich  kein  Unterschied  in  der  Wirkung. 

3-  E  s  w  u  r  de  ein  T  e  i  1  d  e  r  A  in  y  I  a  zi  e  e  n  i  n  F  o  r  m 
v  o n  d  ei ig-  o  d  er  Back  W  a  r  e n  v  e  r  a  b  r  e i  c  h  t.  A uch  hier 
war  die  Wirkung  die  gleiche. 

4.,  Endlich  würden  Kuren  durch, geführt,  bei  denen  die  Z  a  h  1 
d  o  r  A  m  y !  a  z  e  o  n  p  o  r  t  i  o  n  e  n  a  ü  f  fünf  bis  sechs  v  e  r- 
m  i  n  d  e  r  t  ü  n  d  d  a  f  ü  r  c  1  w  a  s  von  d  e  n  g  r  ii  n  e  n,  e  i  w  e  i  ß- 
a  r  m  e  n  G  e  m  ü  sosorten  z  u  g  e  f  ui  g  t  w  u  r  d  ©.  Auch1  hier  War 
die  Wirkung  die  gleiche. 

Allen  diesen  Kuren  war  gemeinsam  der  vollständige  Aus¬ 
schluß  von  animalischem  Eiweiß  und  ein  geringer  -Gehalt  an 
vegetabilischem  Eiweiß,  der  einem  Stickst  of  fsrehalt  von  4  g  bis 
höchstens  8  g  entsprach.  Die  GesamtkalbrieUzufuhr  wUrdemiurch 
Buttermengen  von  200  g  bis  250  g,  für  die  die  Amylazeen,  respek¬ 
tive  auch  die  grünen  Gemüse  das  Vehikel  abgaben,  hoch  ge¬ 
halten.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  w'a,r  in  zweifacher 
Hinsicht  bemerkenswert : 


1 .  in  theoretischer  B  e  z  i  e  h  u  n  g,  d  a  es  s  i  c 
z  e  i  g  t  e,  daß  d  i  ©  Art  der  M  e  h  1  f  r  ü  c  h  t  e  u  nj  d  d  i  e  u4  : 
der  Zubereitung  für  ihre  Wirkung  nicht  vo 
w  e  sent  1  i c1  h  er  Bed  e’u  t  u  ng  i  s  t,  s  on  d  ©rn  in  u  r  d  c  r  A  u 
s  c  h  1  u  ß  d  e  s  a  ni  i  m  a  1  i  s  c  h  e  n  Ei  w  e  i  s  s  ©  s,  r  c  s  p  e  k  t  i  v 
die  st  ar  ko  Ei  w  e  i  ß  Id  e  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g  ü  b  e  r  h  a  u  p  t,  und 

2.  i  n  p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  r  H  i  n  s  i  C  h  t  d  u  r  c  h  die  AI  ö  g  I  i  c 
keil,  siede  m  Gesc  h  m  a  c  k  d  er  Kr  a  n  k  ©  n  a  n  zi  u  p  a,  sse 
u  n  d  d  a  d  u  r  c  h  ü  her  W  o  c  h  e  n  a  u  s  z  U  d  e  h  n  e  n ;  denn  < 
zeigte  sich,  d  a  ß  i  r  e  W  i  r  k  u  n  g  bei  s  c1  hW  e  r  e  r  e  n  F  ä  1 1 e 
v  o  n  Diabetes  m  e  T 1  i  t  ü  s  erst  d  a  n  n  voll  z,  u  r  Gelt  u  n 
k  o  m in  t,  v  enn  sie  s i  c h  n i  c  h  t,  wie  die  II  a  f  e r k  u  r,  n  U 
aül  wenige  Tag©  erstrecken,  s  o  U  d  er  n  1  a  u  g  f  ri  s  t  i 
g  e  s  t  a  1  tot  Iw  e  r  d  c  n  k  ö  n  n  &  n.2) 

Ich  habe  seither  diese  Versuche  in  einem  noch  viel  größere 
Maßstab  weiter  fortgeführt.  Abgesehen  von  dev  VorstePung  ei' 
zelner  Krankes-  in  den  Wiener  ärztlichen  Gesellschaften’ hat 
ich  nichts  weiter  darüber  berichtet,  weil  ich  mir.  selbst,  erst  <4 
sicheres  Urteil  verschaffen  wollte,  wozu  einerseits  eine  möi 
luhst  breite  empirisch© Basis  notwendig  und  anderseits  wünschen 
wert,  war,  über  manche  theoretisch©  Fragen  ins  klar© izu  kommet 


)  Aul  die  Ein  wände,  die  v.  Noorden  in  der  neuesten  Auflage 
semes  Buches  gegen  die  Amylazeenkur  erhob,  werde  ich  an  anderer 
btelle  ausführlich  eingehen.  Hier  sei  nur  erwähnt,  daß  die  Identifizierung 
derselben  mit  der  alten  Düringschen  Kur  nicht  berechtigt  ist.  Die  Bürinesche 
Kur  war  durchaus  nicht  eiweißarm  (25t)  g  Fleisch!).  Mit  einer  sofehen  Kost 
kann  man  eventuell  bei  vorher  überfütterten  Diabetikern  einigen  Erfolg  erzie¬ 
len,  bei  schweren,  rationell  behandelten  Fällen  würde  sie  unbedingt  schaden. 


Eine  ausführliche  Wiedergabe  d©r  Resultate  ist  mir  heule 
nicht  möglich.  Dazu  wäre  eine  Einsicht  in  das  Beobaehtungs- 
m  ater  ui  I  notwendig,  das  Stoffwechselversuche  enthält,  die  sich 
auf  W  ochen,  Monate,  ja  in  vielen  Fällen  sogar  auf  Jahr©  hin¬ 
aus  erstrecken.  Eine  erschöpfende  Darstellung  dieses  Gegenstandes 
wird  in  einer  demnächst  erscheinenden  Monographie  erfolgen 
Ich  kann  heute  nur  einzelne  Richtlinien  angeben.  Vorausschicken 
möchte  ich,  daß  ich  in  den  letzten  drei  Jahren  rein a  Amylazeeu- 
-Suppcnkuren  viel  seltener  verordne  als  früher,  ln  manchen 
fällen,  so  zum  Beispiel  in  frisch  der  Behandlung  zug©hcaid©n 
Fällen  hat  man  damit  sicher  oft  besonders  gute  Resultate.  Aber 
dort,  wo  es  sich  darum  handelt,  sehr  langfristige  Kuren  durch¬ 
zuführen  und  diese  Kuren  öfter  zu  wiederholen,  oder  endlich 
wie  wir  später  sehen  werden  —  durch  Monate  und  Jahr©  hin¬ 
durch1  eine  ausschließlich©  Amylazeeu-Gemüsebehaiidlung  durch - 
zluführen,  empfiehlt  sich  höchstens  ein©  zeitweilige  Einschaltung 
der  Suppenkhren.  Zu  den  langfristigen  Kuren  verwende  ich  da¬ 
her  jetzt  fast  ausschließlich  Amylazeeugeinüse,  wobei  nochmals 
betont  sei,  daß  die  Menge  der  Amylazeen  nicht  zu  großi  sein 
darf  und  daß  immer  'wieder  nach  drei  bis  fünf  Tag em ein  bis  zwei 
Gemüsetage  eingeschaltet  AVerden  müssen,  wobei  ich  auch  bei  den 
Gemüsetagen  auf  eine  nicht  allzu  reichlich1©  Zufuhr  eiweißreicherer 
Gemüse  und  auch  auf  eine  Beschränkung  der  Eier  auf  drei  bis 
\ier  Stück  Wert  lege.  An  den  Amylazeen  tagen  ist  das  anima¬ 
lische  Eiweiß  (auch  Milch-!)  vollkommen  ausgeschlossen.  Nur  in 
den  ganz  langfristigen,  sich1  auf  Monate  erstreckend©!  Kuren 
schalte  ich  zeitweise  kurze  Perioden  ein,  in  denen  neben  Amy¬ 
lazeen  iund  Gemüsen  auch  etwas  Rahm  und  Obst  verabreicht 
werden .  Es  gelingt  diese  Kost  sehr  abwechslungsreich 
und  auch  für  einen  verwöhnten  Gaumen  reizvoll  zu  machen. 
Vorbedingung  für  all©  Amylazeenkuren  ist  natürlich  tadelloses 
Material',  Avas  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  gewiß  oft 
auf  große  S clnvieri gkei ten-  stößt. 


Endlich  sei  erwähnt,  daß  sich  in  sehr  Schweren  Fällen  bis¬ 
weilen  die  Vorbereitung  durch'  ©inen  ganzen  oder  halben  Hunger, 
lag  als  sehr  zweckmäßig  erweist. 

Bei  der  Schilderung  der  mit  den  Mehlruclitfen  erzielten 
Resultate,  und  der  Besprechung  der  Indikationsstellung  w©-dc  ich 
mir  h  der  Einteilung  i  n  leic'hte,  mittels  c  b  w  e  r  ©  u  n  d 
s  e  h  w  e  r  e,  r  e  s  p  e  k  t  i  v  e  g  a  n  z  sc  h  w  e.  r  e  -  F  ä  1 1  ©  bedienen . 
Ich  möchte  allerdings  voran sschifcken,  daß  die  Kriterien,  nach 
denen  diese  Unterscbeid'nng  meistens  durchgeführt  wird,  nur  sehr 
unvollkommen  sind.  Als  der.  wichtigste  Ma.ßistab  wird  gewöhn¬ 
lich  die  Kost  form  angenommen,  hei  der  die  Entzuckerung  erfolgt. 
Genügt  zur  Entzuckerung  die  einfache  Entziehung  der  Kohle¬ 
hydrate,  so  handelt  es  sich!  nach  der  bisher  gültigen  Regel  um 
einen  leichten _  Fall;  ist  daneben  eine  beträchtlich!©  Beschrän¬ 
kung  der  EiweißzUfubr  notwendig,  um  ein en.  mit teltch we^eu  Fall 
und  tritt  auch  dann  keine  Entzuckerung  ein,  um  einen  schworen 
fall.  Ich  könnte  Ihnen  nun  aus  meiner  Erfahrung  ein©  ganze 
Reihe  von  Fällen  anführen  -  hauptsächlich  jugendliche,  akut  ein¬ 
setzende  Fälle  —  die  durch  mehrmalige  Anwendung  der  Amy¬ 
lazeenkur  rasch,  entzückert  wurden  und  im  Verlauf  von  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  eine  so  hohe  Toleranz  gewönnen  haben,  daß 
sie  ©ine  Kost  von  mittlerem  Kohlehydratgehalt  ohne  Zuekerans- 
s  ch  ei  dung  vertrugen,' und  doch  handelte  es  sich,  Avi©  der  weitete 
Verlauf  zeigte,  um  schwere  Fälle.  Ich  werde  auf  fdiesen  Typ'  noch 
zu  spree hen.  kommen.  Anderseits  gibt  es1  Fälle,  die,  {vorher  sehr  un¬ 
zweckmäßig  ernährt,  oft  viel©  "Wochen  hindurch  sorgsame  diäteti¬ 
sch©  Behandlung  erfordern-,  bis  sie  zuckerfrei  werden,  die  man 
al;er  doch  nach  ihrem  weiteren  Verlauf  nicht  als  isfchWere,  sondern 
als  'mi ttel'sch were,  manchmal  sogar  elfer  als’  leichte  Fälle-  be¬ 
zeichnen  muß.  Auch  die  Azidose  ist  kein  untrügliches  Merkmal. 
Es  gibt  Fälle,  die  im  Beginn  der  Behandlung  Irecht  beträchtlich-:' 
Azidose  (o  g  bis  4  g  Azeton.)  aufweisea  und  bei  , sorgsamer  Be* 
handlang  Jahr  Und,  Tag  bei  nicht  unbeträchtlicher  Toleranz  zucker- 
ITei  gehalten  weirden  können  und  kaum  eine  Tendenz  -zur  Ver¬ 
schlimmerung  zeigen.  Anderseits  kommen  Fälle  ohne  jede  Azi¬ 
dose  in  die  Behandlung,  die  schon"  nach  Monaten  ein©  Azidose, 
haben  können,  die  sieb  nur  schwer  bekämpfen  laßt. 


-  wv  j  ucjicuuuuug  uuiuuiueoe  oiuuw©cns( 

Jage  gesta tfet  eben  auch  dem  »Geübten  kein  ganz  sicheres  Urte 
Bei  sorgfältiger  Berücksichtigung  der  Symptome,  unter  denen  d 
Diabetes  auf  trat,  der  vorausgegangenen  Ernährung,  des  Alle 
des  Patienten,  des  Ernährungszustandes  fund  der  körperliche 
Leistungsfähigkeit  werden  zwar  die  Veränderungen,  die  im  B 
ginn  des  diätetischen  Eingreifens  a’uftivlen,  dem  Erfahrenen  wie 
tige  Fingerzeige  gehen,  doch  wird  meist  erst  durch  die  Beo 


aebtung  von 
gefestigt. 


Monat  mi  (Ii<-  Beurteilung*  des  Falles  einigermaß. 
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Was  nun  die  leichten  Fälle  anbelangt,  so  hat  man  sieh 
bisher  durchwegs  gegen  die  Anwendung  der  Amylazeenkuren  hei 
ihnen  ausgesprochen.  Ich  möchte  dein  nicht  ganz  zustimmeu. 
Ist  das  Prinzip  richtig,  daß  hochgradige  Beschränkung  der  Ki • 
weißznluhr  dem  Diabetiker  ein  gewisses  Maß  von  Kohlehydraten 
viel  leichter  assimilierbar  macht,  so  müssen  sich  die  Mehl 
früchlekuren  bei  den  leichten  Diabetesfäl'len  anwenden  lassen; 
damit  stimmen  meine  Erfahrungen  auch  fast  durchwegs  überein. 
Allerdings  ist.  die  praktische  Bedeutung  dieser  Feststellung  nicht 
sehr  groß.  N'ur  bei  gelegentlichem  starkem  Widerwillen  gegen, 
animalisches  Eiweiß  ist  die  Anwendung  der  Amylazeenkur  bis¬ 
weilen  erwünscht  und  von  Vorteil.  Sehr  zweckmäßig  ist  diese 
Ivöstform  bei  chirurgischen  Eingriffen  an  Zuckerkranken,  weil 
hier  durch  den  Op'erStionsshoek,  durch  die  Narkose  us'w.  die 
Gefahr  eines  Komas  besonders  groß  ist. 

Eine  sehr  breite  Anwendung  finden  die  Amyfazeenkuien 
s<  hon  bei  den  m  i  f  t  e  1  s  c h  w  e  r  e  n  Fällen.  Dies  gilt  besonders 
für  die  Entzuckerungsperiode.  Fälle,  di©  hei  der  Probekost  50  g 
bis  70  g  Zucker  und  1  g  bis  8  g  Azeton  ausscheiden,  bei  denen 
dann  mit  dem  Febergang  zur  strengen  Kost,  und  zu  Gemüse' ager» 
der  Zucker  zwar  etwas  sinkt,  das  Azeton  aber  steigt  oder  sich 
wenigstens  auf  dieser  Höhe  erhält,  werden  durch  die  Einschal¬ 
tung  von  Amylazeenkuren  oft  überraschend  schnell  zucker-  ünd 
azetonfrei  n nd  gewinnen  bei  der  Rückkehr  zur  strengen  Kost 
unter  rascher  Zunahme  des  Körpergewichtes  oft  rasch  eine  be¬ 
trächtliche  Toleranz.  Besonders  wichtig  sind  ferner  jene  Fälle, 
die  zwar  in  einigen  Wochen  zuckerfrei  werden,  die  aber  oft. 
hei  monatelang  durchgeführter,  von  Geinüsetagen  unterbrochener, 
strenger  Rost  keine  wesentliche  Toleranz  erreichen  und  dabei, 
wie  dies  in  solchen  Fällen  sehr  häufig  ist,  eine  leichte  oder 
mittlere  Azidose  haben.  Hier  wird  die  Unterbrechung  der  ein¬ 
förmigen  strengen  Kost  durch  Amylazeenkuren  von  dem'Kianken 
äußerst  angenehm  empfunden,  dadurch  auch  die  Azidose 
immer  mehr  und  mehr  vermindert  und  schließlich  beteiligt.  In 
sol<  hen  Fällen  ist  es  auch  sehr  wichtig,  daß  die  lange  Dauer  der 
strengen  Kost  nicht  selten  zu  Störungen  von  seiten  des  Magcti- 
daimkanals  führt  und  dadurch  zu  einem  Widerwillen  gegen  ani¬ 
malisches  Eiweiß  und  gegen  das  wichtige  Fett  führt.  Bekanntlich 
waren  es  ja  solche  Fälle,  die  v.  Noorden  zur  Einführung  der 
Haferkur  veranla  ßten . 

Ich  verfüge  nun  schon  über  eine  große  Zahl  von  mitte1- 
sebweren  Fällen,  bei  denen  seit  Jahren  immer  wieder  von  neuem 
Alehlfrüchlckuren  eingeschaltet  werden;  bei  manchem  in  der 
Weise,  daß  drei  Wochen  strenger  Kost,  (worunter  eventuell  eine 
Woche  mit  Zulage  mäßiger  Mengen  von  Kohlehydraten)  mit  einer 
Woche  AmyTäzeenkost  abwechseln,  Fälle,  die  dabei  zucker-  und 
azetonfrei  sind  oder  in  den  Perioden  strenger  Kost  mäßige  Men¬ 
gen  von  Azeton,  die  in  der  Amyläz eebwbche  immer  wieder  ver¬ 
schwinden,  ausscheiden,  oder  Fälle,  bei  denen  die  Entzuckerung 
zwar  (nicht  glanz  gelang,  die  Zucker-  und  Azetonausscheidung 
aber  in  mäßigen  Frenzen  gehalten  werden  konnte,  kurz  iFälle, 
die  sich1  dabei  eines  guten  Ernährungszustandes  und  eines  vor¬ 
züglichen  subjektivem  Befindens  erfreuen. 

Bei  milteischweren  Fällen  spielen  auch  Komplik!  a- 
1.  i  ou  en  oft,  eine  große  Rolle.  So  zürn  Beispiel  die  Komplikation 
mit.  Ficht.  Die  Amylazeenkur  läßt  sich  leicht  pu rinfrei  oder 
wenigstens  sehr  purinarm  gestalten.  Hie  Einschaltung  einer  Amy- 
läzeenkur  bedeutet  in  solchen  Fällen  daher  eine  Periode,  der 
Entlastung  des  Purinstoffwechsels.  Ferner  die  Komplikation  mit 
vaskulärer  Hypertonie,  bei  der  ebenfalls  eine  zeitweise 
Entziehung  des  Fleisches  und  überhaupt  Beschränkung  de?  Ei¬ 
weiß  '  äußerst  wünschenswert  ist.  Ferner  die  so  häufige  Kom- 
I  fikatkm  des  Diabetes  mit  !  a  r  t  e  r  i  o  s  k  1  e  r  o  t  i  si  C  b  e  r 
S  c  h‘  r  u  m  p  f  n  i  er  e.  Solche  Fälle  zeigen,  vvje  I hinein  bekannt, 
sehr  häufig  eine  eigenartige  I hibeeinflb ßharkei t  durch  diätetische 
.Maßnahmen,  insofern,  als  sie  bei  strenger  Kost  nicht  zuckerfrei 
werden,  bei  mittleren  Mehgen  von  Kohlehydraten  aber  aücb  nicht 
sehr  viel  Zucker  ausscheiden.  Hier  kann  man  durch  mehrfache 
Einschaltung  von  Mehlfrüchtekuren  oft  doch  noch  entzückern  öder 
man  beobachtet,  daß  während  der  A mylazeeukur  ebenso  wie 
hei  der  strengen  Kost,  nur  wenige  Gramm  Zucker  ausgeschieden 
werden.  Dabei  bedeutet  die  .Amylazeenperiode  eine  ausgespro¬ 
chene  Entlastung  der  Nieren,  besonders  wenn  sie  salzarm  ge¬ 
halten  wird,  ln  Solchen  Fällen  habe  ich  oft  im  Verlaufe  von 
Monaten  eine  unverkennbare  Besserung  urämischer  Ersiehe inlun- 
gen,  ein  Heruntergehen  des  Blutdruckes  und  bei  vorhandener  Re¬ 
tinitis  albuminurica  Besserung  dps  Sehvermögens  gesehen. 

Etwas  ausführlicher  möchte  ich  die  Behandlung  sch  w  er  er 
Fällte  von  Diabetes  mellitus  besprechen,  weil  gerade  hier  die 
Amylazeenkuren  einen  völligen  Umsturz  in  den  bisher  geltenden 
therapeutischen  Anschauungen,  herbeizuführen  geeignet  sind. 


Lassen  Sie  mich  Ihnen  zuerst  jenen  Typus  schwerer,  meist,  abet 
nicht  immer  jugendlicher  Fälle  von  Diabetes  mellitus  schildern, 
bei  welchem  die  Krankheit  mit  großer  Wucht  einsetzt  und 
unter  den.  Erscheinungen  der  Polyphagie  und  Polydipsie  in  weini¬ 
gen  Wochen  oder  Monaten  zu  rascher  Abmagerung  und  großer 
Hinfälligkeit  führt,  bis  der  Diabetes  erkannt  und  die  diätetische 
Behandlung  eingoleitet.  wird.  Gerade  der  Krieg  zeigt  uns  solche 
Fälle  in  erschreckender  Häufigkeit.  Ich  habe  viele  solche  Fälle 
gesehen,  die,  weil  längere  Zeit  nicht  erkannt  und  den  Strapazen 
des  Krieges  ausgesetzt,  bis  auf  Haut  und  Knochen  ahgemagert 
in  einem  solchen  Zustand  der  Erschöpfung  in  die  Anstalt  kamen, 
daß  sie  die  erste  Woche  das  Bett  kaum  verließen,,'  Dabei  betrugen 
die  Harnmengen  6,  8,  oft  10  1,  die  Zucker  mengen  mehrere  100  g 
bis  zu  1  kg  am  Tag  und  die  Azetonmengen  trotz  gemischter 
Kost,  oft  3  g  bis  5  g.  Würde  man  solche  Fälle  unvermittelt  aut 
strenge  Kost  setzen,  isio  wäre  das  Koma  sofort  da.  Während  der 
ersten  drei  bis  Vierwöchigen,  meist  mit  einem  Hungertag  ein- 
gefei tieten  Mehlfrüchteikur  sank  schon  der  Zucker  oft  auf  ;50  g 
bis  60  g  und  das  Azeton  auf  0-5  g  bis  1-5  g  ab.  Nun  konnten 
schon  einige  Tage  mit  strenger  Kost  eingeschaltet  werden,  wobei 
allerdings,  das  Azeton  meist  wieder  auf  4  g  bis  5  g  anslieg. 
Eine  weitere  zwei-  bis  dreiwöchige  Amylazeenkur  brachte  den 
Zucker  auf  30  g  bis  40  g  herab  (und  das  Azeton  zum  Ver¬ 
schwinden.  Während  der  nun  folgenden  Periode  strenger  Kost 
verschwand  der  Zucker  und  das  Azeton  stieg  nur  noch  auf  0-5  g 
bis  1  g  und  während  der  nächsten  Amylazeenkur  blieb  der  Harn 
zucker-  und  azetonfrei.  Solche  Fälle  blieben  dann  oft  monate¬ 
lang  zlucker-  und  azetonfrei  und  gewannen  bei  sonst  sti  enger 
Kost  bisweilen  eine  Toleranz  von  100  bis  lßO  Kalorien..  Das 
Körpergewicht  nahm  im  Verlaufe  von  vier  bis  fünf  Monaten 
oft  8,  10  und  mehr  Kilogramm  ziu,  .die  vorher  welke  Haut  ge¬ 
wann  wieder  die  normale  Spannung,  die  körperliche  Eeistungs- 
fähigkeit,  kehrle  zurück,  eine  anfangs  bestehende  Amblyopie  ver¬ 
schwand,  kurz,  solche  Fälle  boten  wieder  das  Bild  .eines  ge¬ 
sunden  Menschen.  Ich  bin  mir  dessen  vollkommen  bewußt,  daß 
besonders  bet  jugendlichem,  akut  ein  setzendem  Diabetes  eine 
vorübergehende  Entzuckerung  und  die*  Wiedergewinnung  einer 
gewissen  Toleranz  auch  unter  den  bisher  üblichen  diätetischen 
Maßnahmen  nichts  Seltenes  sind.  Ich  darf  aber  wohl  sagen, 
daß  ich  so  rasche  und  so  weitgehende  Besserung  der  Stoff- 
wechselTage  früher  nie  gesehen  habe.  Daß  solche  Fälle  schwere 
Fälle  sind  und  bleiben,  daran  ändert  der  therapeutische  Erfolg 
leider  nichts.  ‘  Denn  dieses  Aufblühen  ist  trügerisch.  Nach  sechs¬ 
tes  neunmonatigem  Wohlbefinden,  manchmal  schon  früher,  stellt 
sich1  der  Zucker  wieder  ein  und  damit  treten  diese  Fälle  all¬ 
mählich  in  das  zweite  Stadium  der  Krankheit. 

Es  ist  mir  natürlich  unmöglich,  heute  alle  Verlaufsformen 
des,  schweren  Diabetes  ziu  schildern,  ich  möchte  mich  darauf 
beschränken,  den  schweren  Diabetes  noch1-  in  jenem  Stadium  zu 
schildern,  in  dem  er  langsamer  oder  schneller  dem  unausweich¬ 
lichen  Koma  entgegengeht.  D'eun  gerade  hier  glaube  ich  Ihnen 
Neues  sagen  zü  können.  In  vielem  Fällen  läßt  sich  durch  die 
Abwechslung  von  Perioden  mit  strenger  Kost  und  mit  Arny- 
lazeenkost  Jahre  hindurch  Zucker-  und  Az etonaussch eidung  in 
mäßigen  Grenzen  halten,  Körpergewicht  und  körperliche  Leistungs¬ 
fähigkeit  und  auch  ein  ziemlicher  Grad  subjektiven  Wohlbe¬ 
findens  erhalt  ein.  Dann  kommt  aber  allmählich  ein  Stadium,  in 
dem  auch  während  der  strengen  Kost  die  ZuckerausschleidUiig 
beträchtlich  ist,  die  Azidose  immer  rasch  wieder  zunimmt  und 
auch  während  der  Amylazeenperiode  der  Effekt  auf  (tie  Azidose 
geringer  wird.  Bei  rationeller  FettzUfuhr  erfolgt,  auch  dann  noch 
die  allmähliche  Abnahme  des  Körpergewichts  oft  erstaunlich  lang¬ 
sam,  Endlich  kommt  aber  ein  Moment,  in  dem  sich  die  Ein¬ 
sthaltung  strenger  Perioden  wegen  der  regelmäßig  eintretenden, 
leicht  komatösen  Erscheinungen  verbietet.  Die  Zugabe  von  Kohle¬ 
hydraten  zur  strengen  Kost  erzeugt,  aber  jetzt  immer  einen  be¬ 
deutendem  Anstieg  der  Zuckerausscheidung,  ohne  die  Azidose 
wesentlich  [ziu  vermindern.  In  solchen  Fällen  habe  ich  mich 
(manchmal!  erst,  nachdem  der  Kranke  einen  leichten  Komaanfa.il 
durch  entsprechende  intensive  Alkalitherapie  überwunden  hatte) 
entschlossen,  d  a  s  a n  i  m  a  1  i  s  c  h  e  E  i  w  e  i  ß  g  a  n  zi  a  u  s  d  e  r 
K  o  s  t  w  e  ig  zi  U  f  a  s  s  e  n  u  n  d  a  u  s  s  e  h  1  i  e  ß  1  i  d  h  z  u  r  A  m  y- 
1  azöen-Gemüseernä  h  r  u  n  g  ü  b  e  r  z  u  g  e  h  e  n.  Der  Erfolg 
War  oft  überraschend.  Die  große  Müdigkeit  und  Abgeschlagenheit, 
die  ich  viel  mehr  auf  die  Azidose  als  auf  den  hohen  Zucker¬ 
gehalt  des  Blutes  zurückzuf (ihren  geneigt  bin,  verschwanden 
wieder  Und  es  trat  wieder  subjektives  Wohlbefinden  ein.  Ich 
verfüge  über  Fälle,  die  ich  bei  dieser  Kost  \  doch  noch 
ein  bis  zlwei  Jahre  am  Leben  erhalten  habe.  <  Die  Durch¬ 
führung  einer  solchen  Diät  ist  viel  leichter,  als  man  von  vorn¬ 
herein  annehmen  möchte.  Bisweilen  kommen  die  Kranken  nach 
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iger  Zeit  mit  dein  Wunsche  nach  Fleisch  oder  Eiern.  Er- 
'X  man  dann  ein  bis  zwei  Mehlf r ö eh fepor ti onen  durch  je  100  g 
Heisch  oder  zwei  bis  drei  Eier,  so  wünschen  die  Kranken  meist 
schon  nach  wenigen  Tagen  zor  reinen  Amylazcen-G©müsekost 
zurückzukehren,  weil  sie  sich  weniger  wohl1  fühlen.  W  ie  schon 
vorhin  erwähnt,  pflege  ich  in  solchen  Fällen  meistens  die  Kost 
dadurch  abwechslungsreicher  zu  gestalten,  daß  ich  Perioden  von 
reiner  A mylazeen-G ein üse'kos t  mit  solchen  abwechsle,  bei  denen 
durch  Zugabe  von  14  1  Rahm,  resp.  .Milch  und  zirka  150  g  Obst 
eine  wesentliche  Bereicherung  des  Küchenzettels  erzielt  wird. 
Es  erhebt  sich  nun  gewiß  die  Frage,  ob  eS  wünschenswert  ist,  das 
Leben  solcher  Kranken  auf  diese  Weise  zu  verlängern,  und  ob 
damit  die  mit  dieser  Kost  verbundenen  Entbehrungen  auf  gewogen 
werden.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung  nur  nochmals  wieder¬ 
holen,  daß  die  Entbehrungen  nicht  so  groß;  sind  und  daß  dabei 
alle  jene  Symptome,  die  den  schweren  Diabetiker  leiden  lassen, 
wie  die  große  Abgeschlageinheit,  der  quälende  Durst  und  die  Stö¬ 
rung  der  Nachtruhe  durch  das  häufige  Brillieren,  auf  ein  sehr 
geringes  Maß  vermindert  werden  und  auch  jene  psychische  De¬ 
pression,  die  dem  letzten  Stadium  des  Diabetikers  eigen  ist, 
oft  ganz  ferngehlalten  wird.  Die  Plauer  dieses  Stadiums  hängt, 
hei  Einhaltung  dieser  Kostform,  von  der  Aufnahmsfähigkeit 
des  Kranken  für  Fett  ab.  Daß  während  dieses  ganzen  Stadiums 
der  Stauung  der  Ketonkörper  durch  Alkalizufuhr  entgegen  gear¬ 
beitet  Werden  muß,  wobei  die  Reaktion  des  Harns  einen  zuver¬ 
lässigen  Maßstab  abgibt,  brauche  ich  w;oht  kaum  besonders  zu 
betonen.  Häufig  wil’d  der  letale  Ausgang  durch  eine  Indispo¬ 
sition  des  Magens  eingeleitet.  Setzt  dann  das  Koma,  das  so 
lange  künstlich  hinausgeschoben  werden  war,  ein,  so  erweist 
sich  nach  meinen  Erfahrungen  die  forcierte  Alkalitherapie  meist 
als  t  voll i g  machtlos . 

Meine  Herren!  Der  Umfang  des  Stoffes  hat  mich  dazu  ge¬ 
zwungen,  eine  gewisse  Oekonomie  walten  zu  lassen  und  mich 
hauptsächlich  auf  den  klinisch  praktischen  Standpunkt  z|u  he 
schränken.  Ich  glaube  aber,  daß  meine  Ausführungen  doch  un¬ 
vollständig  wären,  wenn  ich  nicht  noch  wenigstens  einige  Worte 
ü  her  die  t  heorotis  d  h  e  n  (Er  u  n  d  1  a.  g  e  n  d  e  r  A  m  y  1  a  zee  ri¬ 
le  uren  hinzufügen  würde.  Sie  werden  wohl  mit  mir  überein¬ 
stimmen  wenn  ich  behaupte,  daß  alle  jene  anfänglichen  Erklä¬ 
rungsversuche,  die  auf  die  Annahme  einer  Spezifität  irgendeiner 
Mehlart  hinausliefen,  heute  nicht  mehr  aufrecht  zlu  erhalten  sind. 
Auch  die  Theorien  über  die  Vergärung  der  Amylageen  im  Darin, 
über  die  wesentliche  Bedeutung  einer  Veränderung  der  Uarm- 
flora  durch  die  Bevorzugung  eines  Kohlehydrats,  ebenso  wie 
die  Annahme  einer  Nierendichtung  sind  nicht  mehr  stichhältig. 
Sicher  liegt  das  Punctum  «aliens  in  der  enormen  Eiweißbes  rhrän- 
kung,  die,  wie  ich  schon  früher  erwähnte,  den  Diabetiker  be¬ 
fähigt,  mehr  Kohlehydrat  zu  assimilieren,  als  er  dies  hei  gleich- 
zeiliger  reichlicher  Eiweißzufuhr  kann.  .Jch  stimme  in  dieser 
Beziehung  mit  R.  Kofi's  Ch  vollkommen  überein.  Allein  die 
Frage  bedurfte  nach  verschiedenen  'Richtungen  hin  einer  viel1 
gründlicheren  Durcharbeitung,  um  praktisch  in  der  Weise,  wie 
ich  es  heute  ausgeführt  habe,  verwertbar  zu  werden. 

Der  erst.-e  Punkt  betrifft  die  Frage  des  Ei¬ 
weißumsatzes  beim  Diabetes  in  e  1  li  tu  s.  Hier  finden 
sich  selir  widersprechende  Ansichten  in  dec  Literatur.  Bekannt¬ 
lich  vermag  die  reichliche  Zufuhr  von  Kohlehydraten  den  Eiweiß¬ 
bedarf  Unter  normalen  Verhältnissen  bedeutend  zu  vermindern. 
Da  nun  beim  Diabetiker  die  Kohlehydrate  zum  Teil  (Wieder  als 
Zucker  ausgeschieden  werden,  wird  von  vielen  die  Ansicht  ver¬ 
treten,  daß  infolgedessen  der  Eiweißumsatz  beim  Diabetes  gestei¬ 
gert  ist.  Diese  Ansicht  trifft  aber  sicher  n|ur  für  den  Fall  einer 
vollkommen  irrationellen  Ernährung  z;u.  WiVd  der  schwere  Dia¬ 
betiker  mit  großen  Mengen  von  Eiweißsubstanz  und  Kohlehydra¬ 
ten  Und  wenig  Fett  ernährt,  so  ist.  der  .Ausfall  an  chemischer 
kraft  durch  die  enorme  Zucker-  und  Ketonkörperausscheidung  so 
groß,  daß  er  auch  durch  Fettzliiage  nicht,  ausgeglichen,  werden  kann, 
ich  kann  hier  gleich  hinzufügen,  daß  das  gleiche  auch  für  den 
zweiten  I  ’  u  n  k  t.  nämlich  die  W  ä  r  m  e  p  r  o  d  u  k  t  i  o  n , 
gilt;  nach  einer  eiweißreichen  Mahlzeit  tritt  beim  normalen  Men¬ 
schen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Wärmebildung  ein,  beim 
Diabetiker  findet  sich  die  ganze  ReizwirkUng  des  Eiweiß  auf  die 
Wärmeproduktion,  obwohl  der  kalorisch  wertvolle  Teil  des  Ei¬ 
weiß  als  Zucker  verloren  geht.  Dieser  Vertust  kann  durch  Fett¬ 
gaben  infolge  der  mangelnden  Aufnahmsfähigkeit  für  so  große 
Mengen  nicht  ausgeglichen  werden.  Die  Folge  dieser  Verhält¬ 
nisse  ist  rasche  EinschmeJzung  des  Körpepedweisses,  rasche  \K 
magerung  und  rapide  Abnahme  der  Kräfte. 

Bei  rationeller  Ernährung,  das  heißt  bei  hochgradiger  Ein¬ 
schränkung  der  Eiweißz'ufuhr,  zeigt  sich  aber,  daßi  der  schwere 
Diabetiker  keinen  erhöhten  Eiweißumsatz  und  keine  gesteigerte 


Wärmeproduktion  hat,  sondern  daß  er  sich  verhält  w.ie  ein  chro¬ 
nisch  unterernährtes,  auf  knappe  Kost  gesetztes,  nichtdiabeti¬ 
sches  Individuum;  ja  noch  mehr:  langfristige  Stoffwechselunter-  ; 
suchurigen  haben  mir  gezeigt,  daß  er  jetzt,  trotz  des  Ausfallen 
eines  beträchtlichen  Teiles  der  zugeführten  Kohlehydrate  und  des 
aus  Eiweiß  entstehenden  Zuckers  lange  Zeit  hindurch  bei  einer  noch 
niedrigeren  Eiweißmenge  im  Eiweißgleichgewicht  gehalten  werden 
kann,  als  dies  bei  nichtdiabetischen  Individuen  möglich  wäre, 
lind  daß  er  dabei  auch  keine  gesteigerte  Wärmeproduktion  zeigt. 
Den  Ausschlag  gibt  das  Verhalten  des  Fettstofiwechiels;'  denn 
bei  eiweißreicher  Kost  wird  infolge  gesteigerter  Ketonkörper¬ 
bildung  auch  das  Fett  in  die.  abnorme  Zersetzung  mit  hinein- 
gerissen,  bei  eiweißarmster  Kost  wird  ein  normaler  Abbau  des 
Fettes  ermöglicht.  Dies  ist  natürlich  nicht  nur  im  Hinblick  auf 
das  kalorische  Gleichgewicht,  sondern  auch  im  Hinblick  auf  die 
Säuievergiftung  wichtig.  Das  Eiweiß  ist  daher  nach 
meiner  Anschauung  beim  schweren  Diabetes 
nicht  nur  selbst,  eine  Quelle  der  Zucker-  und 
K  e  t  o  n  k  ö  r p e r  b i  1  d  iing,  sondern  es  b  e e i n f  1  u  ß  t  auch 
den  Abbau  von  Kohlehydrat  (u ad  Fett  in  ungün¬ 
stigster  Weise.  Wenn  sich  daraus  die  Forderung  ergibt, 
daß  man  die  Eiweißzuführ  beim  schweren  Diabetes  auf  ein 
.Mindestmaß  einschränke,  so  schließt  sich:  in  natürlicher  Weise  die 
Frage  an,  welche  Eiweißmeng©  als  Mindestmaß,  besonders  im 
Hinblick  auf  die  Amylazeenkuren,  gereicht  werden  muß,  wenn 
eine  dauernde  Eiweißunterernährung'  vermieden  werden  soll.  Für 
die  ersten  Stadien  des  schweren  Diabetes  ist  diese  Frage  be¬ 
langlos,  da  durch  die  immer  wieder  eingeschalteten  Perioden 
mit  strenger  Kost  genügend  Eiweiß  zugeführt  wird  und  zum.  Auf¬ 
bau  des  Körpern  weiß  verwendet  wird,  wie  die  regelmäßigem 
starken  Stickstoffretentionen  zeigen,  ln  den  späteren  Stadien  ist 
die  in  der  Ainylazeenkost  zugeführte  Stickst  off  menge  lange  Zeit 
hindurch  ausreichend.  Wenn  sich  allmählich  doch  mit  der  zu¬ 
nehmenden  Zucker-  und  Ketonkörp erausschei dung  Eiweißverlust, 
einstellt,  so  ist  dieser  eben  unvermeidlich  und  das  geringere  Deibel. 

Diese  Ausführungen  lassen  eine«  mit  Sicherheit  erkennen: 
d  i  e  A  m  y  1  a  z  e  e  n  kur  ist  n  i  c  lrt,  w  i  e  K  o  1  i  s  c  h  g  e  m  ©  i  n  t 
hat,  eine  k  a.  Do  rische-  Entziehungskur;  im  Gegen- 
t  e  i  1,  ihr  g  r  o  ß  e  r  W  e  r  t  liegt,  d  a  r  i  n,  d  a  ß|  sie  he  *  v  e  r-, 
h  ä  1 1  n  i  s  m ä  ß i  g  geringer  S-t  ©  i  g  e r u n g  der  W  ä  r m  ©- 
b i  1 d u  n  g  d  i e  Z u  f u  h r  u  nd  V e  r w  e r  t  u  n  g  größerer 
F  e  1 1  m  e  n  g  ©  n  d  u  r  c  li  g  ii  n  s  I  i  g  e  B  e  e  i  n  f  1  u  s  s  u  n  g  d  ©  r 
A  z  i  d  o  s  e  gestatte  t.  .  v  m  9.8 

Der  lelzte  Punkt  betrifft  endlich  die  Frage:  Wird  das 
v  e  g  e  t  a  b  i  1  i  s  c  li  ©  E  i  w  e  i  ß  v  o  m  D  i  a  b  e  t  i  fc  ©  r  besser  v  e  r- 
w  ertet  als  d  a s  a n i  m  a  1  i  s  c  h  ©  u  n  d  w ,a  r  u m ?  Zugunsten 
des  vegetabilischen  Eiweiß  spricht  schon  die  heute  allgemein 
anerkannte,  gute  Wirkung  der  Gemüsetage.  Hier  laßt  sich  noch 
einwenden,  daß  die  in  den  Gemüsen  enthaltene  stickstoffhaltige 
Substanz  nicht  ausschließlich  Eiweiß,  ist;  aber  v.  jNfoorden  I 
gibt  an,  daß  auch  Zugabe  von  reinem  vegetabilischem  Eiweiß  die 
Wirkung  der  Haferkur  nicht  beeinträchtigt;  und  doch  haben  mir 
langfristige  Stoffwechselversuche  immer  wieder  gezeigt,  daß  bei 
längerdauernder  AmylazeeUernährung  ein  größerer  Gehalt  der 
Kost  an  vegetabilischem  Eiweiß  ungünstig  wirkt.  Die  Erklärung 
gaben  exakte  Untersuchungen  der  Eiwedßhjlanz  auch  an  normalen 
Individuen.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  nicht  nur  der  Diia- 
betiker,  sondern  auch  der  Ni  chf  diaheti  k  ©r  die  x 
F  ä  h  i  g  k  e  i  t  h  a  t,  veget  a  b  i  1  i  s  c  h  e  s  Eiweiß  viel  leie  h- 
t  e  r  a.  n  zu  setzen  a  1  s  a  h  i  rn  a  1  i  s  C  li  e  s..  In  vielen  Versuchen 
früherer  Autoren  über  die  Einwirkung  vegetabilischen  Eiweiß  auf 
die  Glykosurie  fehlen  Stickstoffbestimmungen  im  Harn  oder  es 
haben  sich  die  Autoren  über  die  auffallenden  niedrigen  Stick¬ 
stoffwerte  keine  Gedanken  gemacht.  Dias  Eiweiß  wirkt  aber  nur 
dann  auf  Glykosurie  und  Azidose,  wenn  es  tatsächlich  in  die.  Zer¬ 
setzung  einbezogen  wird,  ebenso,  wie  es  auch  nur  dann  seine 
Reizwirkung  auf  die  Wärmebildung  entfaltet.  B©i  länger  dauern¬ 
der  Zufuhr  von  vegetabilischem  Eiweiß  hört  aber  die  er  Eiweiß- 
ansatz  .auf,  die  Stick§foffw©rte  steigen  und  damit  kommt  auch 
die  ungünstige  Markung  auf  den  Diabetes  zum  Vorschein;  des- 
h  alh  d  ii  r f  e n  1  a  n  g  fr i s  t i g  e  Amylazee n k  u  r  e n  n  i  c h  t. 
r  e  i  c  h  a  n  v  e  g  e  t  a  b  i  I  i  s  c  h  e  m  E  i  w  ©  i  ß  is  e «  n. 

Noch  eines  Umstandes  sei  Erwähnung  getan,  welcher  bei 
der  Durchführung  von  Amylazeenkuren  von  praktischer  Bedeu¬ 
tung  ist.  Schon  v.  Noor  den  beobachtete  bei  Haferkiuen  bis-  .  f 
weilen  das  Auftreten  von  Wassersucht,  die  in  manchen 
Fällen  sich  mir  in  leichtem  Gedunsensein  des  Gesichtes  und 
leichter  Schwellung  der  Knöchelgegend  äußert,  manchmal  aber 
auch  als  schwerer,  universeller  Hydrops,  eventuell .  sogar  mit  An¬ 
sammlung  von  Wasser  im  Brust-'  und  Ranchraum  in  Erscheinung 
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tritt.  Hie  Nieren  erwiesen  sieh  dabei  als  vollkommen  intakt.  Das 
gleiche  kann  man  auch  bei  den  W  edz©nmehiku ren  un  i  —  wie 
meine  eigenen  Erfahrungen  feinen  auch  bei  uen  gemischten 
Amylazcenkuren  beobachten.  Eine  solche  W  assersucht  ist  an  und 
für  sich  harmlos,  beunruhigt  aber  den  Kranken  begr  ei  Richer- 
weise  sehr.  Sie  tritt  fast  njur  auf,  wenn  der  Kranke  gleichzeitig 
unter  intensiver  Alkali Ihorapio  sieht.  Das  doppeltkohlensaure  Na¬ 
tron  that  nämlich  die  merkwürdige  Eigenschaft,  Kochsalz  int 
Körper  zurückzu  halten.  W  assersucht  tritt  dabei  allerdings!  nur 
dann  auf,  Wenn,  Avie  dies  beim  schweren  Diabetes  /der  Fall  ist, 
eine  Bereitschaft  hiezu  besteht  und  wenn  die  Kost  (reichlich 
Kochsalz  enthält.  Sie  läßt  sich  aber  verhindern,  -wenn  man  beim 
l  ebergaaig  zur  Amylazeenkost  die  Bikarbonate  wegräßt,  oder  in, 
den  Fällen,  [wo  dies  wegen  bedeutender  Azidose  nicht  .ratsam 
erscheint,  das  Kochsalz  in  der  Kost  stark  einschränkt.  * 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Frage  auf  werfen,  o  b 
d  i  e  Al e  h  1  f  r  ii  c  h  t  e k  u  r  a  u  c  b  w ä  h  reu d  eines  K  u  r  a  u  fr 
enthalt  es  in  Karlsbad  lei'dht  clur  c  h  f  ii  h  r  b  a  r  und 
von  Vorteil  ist.  Zur  Verordnung  einer  Haferkur  weiden  Sie 
sich  hier  wohl  nur  in  selkenen.  Fällen  entschließen.  Hingegen 
stellen  der  öfteren  ambulatorischen  Anwendung  der  Amyiazeen- 
kur  keine  Schwierigkeiten  entgegen.  Einige  meiner  Path  nlen 
haben  diese  Kostform,  selbst  aut  längeren  Reisen  durchgeführt. 
Es  wäre  daher  sicher  nicht  schwer,  säe  in  den  hiesigen  diabeti¬ 
schen  Anstalten  einzuführen.  Was  aber  die  Frage  anbelangt,  ob 
damit  ein  Vorteil  verbunden  ist,  so  bin  ich  überzeugt,  daß  da¬ 
mit  eine  Erweiterung  cl.er  I  ndd  k  a t  i  o  n s s  t  el  Eün  g 
f  ü  r  d  e  n  K  u  r  g  e  b  r  a  lieh  in  K  a  r  i  s  b  a  d  v  e  r  b  u  n  d  e  n 
w  ii  re.  Bei  Fällen  mit  schwerer  Azidose  ist  die  Durchführung 
der  bisher  üblichen  diätetischen  .Maßnahmen  doch  meist  nur  in 
diätetischen  Anstalten  oder  in  einem  entsprechend  geschulten 
Haushalt  möglich.  Man  steht  daher  heute  auf  dem  Standpunkt, 
daß,  so  segensreich  der  Kurgeb  rauch  in  Karlsbad  für  leichte 
und  mittelschwere.  Fälle  won  Diabetes  ist,  ein  solcher  für  Fälle 
mit  schwerer  Azidose  vermieden  oder  doch  nur  unter  besonders 
günstigen  Verhältnissen  clurchgeiühid  werden  soll.  Nun  ist  die 
Amylazeen-Gemüsekost  diejenige  Kostform,  die  für  den  schweren. 
Diabetiker  mit  den  geringsten  Gefahren  verbunden  ist.  Ich  pflege 
daher  schon  seit  .fahren  schwere,  vom  Koma  bedrohte  Fälle 
von  Diabetes,  die  zum  Beispiel1  auf  das  Land  gehen  wollen, 
kurz  unter  Umständen,  die  eine  Unterbrechung  der  sorgfältigen, 
diätetischen  Ueberwachung,  wie  sie  nur  in  einer  Anstalt,  oder 
zu  Hause  möglich  ist,  bedingen,  auf  Amylazeenkost.  zu  setzen 
oder  wenigstens  eine  zeitweise  Einschaltung  dieser  Kostform  zu 
verordnen.  Besonders  hat  sich  dieses  Vorgehen  in  der  Zeit  vor, 
während  und  unmittelbar  nach  einem  operativen  Eingriff  be¬ 
währt.  Ich  glaube  daher,  daß  man  solche  Fälle  mit  schwererer 
Azidose  auch  ruhig  nach  Karlsbad  schicken  könnte,  wenn  hier 
für  die  Durchführung  dieser  Kostform  entsprechende  Vorsorge 
getroffen  wird. 
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in  Wien. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Influenza  1918. 

Von  Dr.  K.  Hermann  Jaffe. 

ln.  den  letzten  Wochen  ist  eine  größere  Zahl  von  Arbeiten 
erschienen,  dm  die  pathologische  Anatomie  der  gegenwärtigen 
Grippeepidemie  behandeln  (vgl.  Hart).  Die  .Schilderungen  der 
gefundenen  Veränderungen  stimmen  in  den 'meisten  Arbeiten  ziem¬ 
lich  überein.  Wiederholt  wurde  auf.  die  große  Pandemie  der 
fahre  1889/00  hingewiesen,  die  damaligen, ^Veröffentlichungen  zum 
Vergleiche  heran  gezogen  und  neben  manchem,  das  der  Epidemie 
von  1918  ein  charakteristisches  Gepräge  Zu  geben  scheint,  wurde 
eine  Reihe  von  Veränderungen  angefütfftTTlie  wir  aus  den  Schil¬ 
derungen.  der  damaliger  Zeit  kennen.  Bestehen  somit  über  die 
anatomischen  Grundlagen  der  Influenza  1918  kaum  noch  irgend- 
welche  Zweifel,  so  sehen  wir  die  Frage*  nach  der  Aetiologies 
in  verschiedener  Weise  beantwortet.  Bald  werden  verschiedene 
Kokkenarien  als  Erreger  angegeben,  bald  an  ein  noch  unbe¬ 
kanntes,  vielleicht  invisibles  Virus  gedacht  und  vor  allem-  lebt 
der  Streit,  über  die  Bedeutung  des  1892  von  Pfeiffer  ent¬ 
deckten.  Bazillus  von  neuem  auf. 

>  In  der  Zeit  vom.  1.  September  bis  15.  Oktober  <L  J.  hatte 
ich  Gelegenheit,  120  Sektionen  von  an  Grippe  Verstorbenen  a.us- 
;.u führen,  und  da  die  Erfahrungen  an  einem  größeren  Material 
und  ein  Vergleich  mit  den  Berichten  aus  Berlin.  München,  Stet¬ 
tin,  Dresden  u  a.  deutschen  Städten  heule  von  einigem  Inter- 


|  esse  «eit»  dürften,  so  will  ich  in  folgendem  über  das  Ergebnis 
j  dieser  Sektionen  berichten. 

Wie  in  anderen  Gegenden  waren  es  auch  in  Wien  vor- 
|  wiegend  junge  kräftige  Menschen,  die  der  Seuche  in  kurzer  Zeit 
erlagen.  Auf  die  einzelnen  Altersstufen  verteilen  sich  dm  Todes¬ 
fälle  folgendermaßen : 

20  bis  30  Jahre . 61% 

30  !-„  40  „  .....  26% 

40  „  50  „  . 13% 

ln  ?%  bestand  ausgesprochener  Ikterus,  Fluss  er2)  be¬ 
tont  bis  zur  Orangefärbung  der  Haut  gesteigerten  Ikterus,  nament¬ 
lich  bei  den  Fällen  mit  abkzeidierenden  Pneumonien,  petechiale 
Exantheme  sab  ich  niemals.  Neunmal'  boten  die  geraden  Bauch¬ 
muskeln,  respektive  die  großen  Brustmuskeln  das  Bild  der  Zen¬ 
kerseben  Degeneration,  fünfmal  kombiniert ' mit  snbfaszialen  Blu¬ 
tungen,  in  deren  Ausstrichen  rundliche  Gram-positive  Diplokokken 
ohne  Kapselbildung  nachgewiesen  wurden.  Auf  die  wachsartige 
Miiskerdege-neratioh  bei  der  gegenwärtigen  Influenzaepidemie 
wurde  von  Obern  cLo  r  f  e  r,3)  0  r  u  |>  e  r4)  .und  S  c  h  m  o  r  1 5)  hi n- 
gewiesen. 

Dias  Gehirn  war  in  der  Regel  sehr  blutreich,  stark  durch¬ 
feuchtet  und  dreimal  fanden  sich  im  Gehirn,  namentlich  in  der 
Gegend  des  Balkens  kleine,  punktförmige  Blutungen.  S  dh  m.  orl 5) 
lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit  der  Purpura  Cerebri 
bei  der  heurigen  Grippeepidemie,  er  sah  sie  bei  15  (30%),  Driet- 
richO  und  Fluss  er  bei  je  drei  Fällen.  Einmal  bestand,  eitrige 
Meningitis,  als  deren  Erreger  f/pisehe  Pneumokokken  festgestellt 
wurden,  und  einmal  waren  die  Eeptomeningen  über  dem  linken 
Schläfenlappen  durchblutet. 

ftn  Vordergrund  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
stehen  die  meist  schweren  und  ausgedehnten  Veränderungen  des 
Respirationstraktes  lund  Gruber  und  Schädel'  sprechen  da¬ 
her  mit  Recht  von  einer  Lungen-seuc/hle.  Diese  Veränderungen 
beginnen  gewöhnlich  in  der  Trachea,  selten  ist  der  Kehlkopf 
mit  leinbezogen,  doch  sehen  Wir  auch  in  ihm  mitunter  Mem¬ 
bran-  und  Geschwürshildung,  Die  Schleimhaut  des  Rachens  wurde 
bei  einem  Drittel  der  Fälle  gerötet  gefunden,  Membranbildung 
oder  Verschorfung  wurde  nur  viermal  konstatiert.  Meyer  und 
Bernhardt7)  sahen  zehnmal  eine  »Mitbeteiligung  der  Rachen  - 
Schleimhaut  und  nach  Lubarsch8)  ist.  die  Pharyngitis  ein. 
häufiger  Refund. 

Fast  regelmäßig  zeigt  die  Schleimhaut  der  Trachea,  ent¬ 
zündliche  Veränderungen;  darin  stimmen  sämtliche  Autoren  über¬ 
ein,  wenn  auch  die  Schwere  der  gefundenem.'  Veränderungen  eine 
verschiedene  war.  Die  Veränderungen  beginnen,  wie  bereits  er¬ 
wähnt  wurde,  oft  schon  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  und 
nehmen  häufig  gegen,  die  Teilungsstetle  an  Intensität  zu.  Die 
Schleimhaut  ist  lebhaft  gerötet,  von  kleinen  Blutungen  durch¬ 
setzt.  und  mitunter  heben  sich  namentlich  in  den  tieferen  Par¬ 
tien  von  der  dunkelroten  Schleimhaut  kleine,  mit  freiem  Auge 
eben  erkennbare,  blüßgraue-c  weglöschbnrc:  Körnchen  ab.  Mikrosko¬ 
pisch  entsprechen  ihnen  kleine,  bläschenartige ,  Epithelabhebungen. 
der  Inhalt  der  Bläschen,  deren  Grund  von  der  Basalmembran 
gebildet  Wird  und  in  denen  ich  keine  Bakterien  nach  weisen 
konnte,  Wird  von  verquollenen  Zellen  gebildet.  Häufig  ist  der 
untere  Teil1  der  Trachea  mit  einem  abwaschbaren,  blänlichwcißen 
Beläge  bedeckt,  sieht  wie  bereift  aus  und  dieser  Belag  besteht 
mikroskopisch  aus  abgestoßenen,  verquollenen.  E  pitheize  Uen 
Schleim  und  Leukozyten.  In  28%  der  Fälle  war  es  zu  ausge¬ 
sprochener  Membranbildung  gekommen.  Schmort  sab  sieben¬ 
mal  unter  50  Fällen  diphtherische  Entzündung  der  unteren  Luft¬ 
röhre,  G  o  Id  s  c  h  m  i  cl 9)  41.  mal  bei  85  Sektionen  Pseud  onion  i- 
branen,  die  auch  von  D  i  et  r  i  oh,'  O  be  nid  o  r  fer,  Benda'0) 
und  Lubarsch  angegeben  werden.  Diese  Meinl» rauen  waren 
meist,,'  darin  kann  ich  Dietrich  und  B.  Fischer11)  bei¬ 
stimmen,  Umschrieben,  zeigten  keine  Tendenz  zur  flächenhuften 
Ausbreitung,  wie  sie  Benda,  Lubarsch,  Hart  u.  a.  be¬ 
schreiben,  Und  lokalisierten  sich  vorwiegend  an  der  Hinterseite 
der  Trachea.  Mikroskopisch  handelte  es  sich  Um1  eine  ziemlich 
tiefgreifende  Verschorfung  mit  geringer  entzündlicher  Reaktion 
am  Schorfgrunde,  dichten  Haufen  von  Diplö-Streptokokken  und 
meist  nur  geringer  Fi  b  rin  ausseh  wi  tzUn  g  im  nekrotischen  Gewebe 
(vgl.  S  c  h'  m  o  r  1.  D  i  e  t  r  ich)  1  ( I-  o  1  d  s  c  h  m  id  u  n  d  O  her  n- 
d or  f  or  betonen  reichliche'  FibrineKsndnfion,  letzterer  auch'  in 
den  lieferen  Schichten  der  Schleim  haut. 

Lu  harsch  führt  aus,  daß  die  nekrotisierende  Entv.ün 
düng  der  Schleimhaut'  sich  in  diet  Bronchien  fortgesetzt,  (laß 
die  Schorfe  durch  Verschluß'  der  kleinen  Bronchien  zum  lode 
durch  Ersticken  führen  könnten,  eirp  Befund,  den  auch  G  r  uber, 
Hart  und  Flusser  bestätigen  konnten.  Ich  sah  im  allgemeinen 
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.selten  die  Bronchien  mit  Schorfen  oder  fibrinösen  Mem- 
iea  bedeckt,  ihre  Wand  war  stets  stark  gerötet,  ihi  Lumen 
oft  mit  dickem  Eiter  angefüllt;  Oberndorfer  Spricht  'ou 
eitererfüllten  zylindrischen  Ektasien  der  Bronchien.  Auch  Diet¬ 
rich  fand  nur  einmal  Schorfe  in  den  Bronchien.,  Meyer  zwei¬ 
mal  unter  28  Fällen  fibrinöse  Auflagerungen,  Hirschbruch  ) 
in  9 °/o  diphtherisch  fibrinöse  Beläge.  Letzterer  Autor  erwähnt 
ui  10%  eine  ausgesprochen©  Peribronchitis,  ich  sah  sic  nie  und 
sie  scheint  eine*  Eigent innlicbkcil  der  Metzer  Epidemie  zu  sein. 
Hirse  hbruch  veigicicld  die  Veränderungen  mit  der  Brust- 
seuc  he  der  Pferde. 

( yj e  slets  v.irlianidemm  entziindliciien  \  erä nder ringen  der 
Lungen  bieten  meistens  das  Bild  lobulärer  häinori  tragischer 
Herde,  die  sich  in  der  Beget  in  mehreren,  nicht  selten  (11° »)_in 
allen  Lappen  lokalisieren.  Mitunter  erinnern  die  Herde  durch 
ihre  Keilform  und  ihre  subpleurale  Lage  an  hämorrhagische  In¬ 
farkte  und  Oberndorfer  bringt  dieses  Verhalten  mit  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  in  den  Lungenarterien  in  Zusammenhang. 
Er  sah  auch  zweimal  eine  schwere  mykotische  Arteritis'  mit 
leukozytären  Infiltraten  der  Gefäßwand  in  den  llaupfästcn  der 
Pulmonalis  und  spricht  von  „einem  bakteriämischen  Prozeß  mit 
vorwiegender'  Lokalisation  der  Erreger  in  den  Lüngeffigefäßein 
Simnionds13)  bestätigt  die  Oberndorferschen  Befunde,  doch 
kann  ich  mich  nach  meinen  Erfahrungen  mehr  der  Ansicht  D  iet¬ 
richs  und  0  o  I  d  sc  Inn  ids  anschließet),  die  die  Keilform  von 
den  Bronchien  abhängig  machen,  und  auch  nach  Meyer  stellen 
die  Oberndorferschen  (ietäßveränderungen  keinen  regelmäßigen 
Befund  dar. 

Die  lobulären  Herde  neigen  bis, weilen  zum  Konfluieren, 
ein  ganzer  Lungenlappen  ist  daun  infiltriert,  von  milzartiger  Kon¬ 
sistenz,  auf  der  Schnittfläche  von  düsterroter  Farbe.  Manchmal 
zeigen  die  entzündlich  veränderten  Lungenpartien  einen  bräun¬ 
lichen  Farben  ton,  den.  Die  tri  eh  durch,  ein©  Schädigung  der 
roten  Blutkörperchen  erklärt.  Histologisch  findet  man  die  Alveolen 
prall'  mit  Blut  gefüllt,  an  manchen  Stellen  herrscht  eine  Des¬ 
quamation  der  Alveolarepithelien  und  seröse  Exsudaion  vor  Und 
meist  ist  nür  wenig  Fibrin  dem  Exsudat  bei  gemischt  . 

In  22%  der  Fälle  war  es  innerhalb  der  pneumonisbhen 
Partien  zu  ausgesprochener  Abszedierung  gekommen.  Mitunter 
bemerkt  man  schon  frühzeitig  au!  der  düsterroten  Schnittfläche 
kleine,  eben  erkennbare,  schmutziggraugelbe  Stellen,  kleine  Ne¬ 
kroseherde,  in  deren  Umgebung  sich  eine  sequestrierende,  eitrige 
Entzündung  ausbildet,  doch  kann  auch  ohne  vorausgehende  Ne¬ 
krose  das  Lungengewebe  vereitern.  Der  Eiterprozeß  greift  öfters 
auf  die  peribrouc'hialen  Lymphhahnen  über,  das  peribronchiale 
Gewebe  wird  eitrig  eilig© schmolzen  Und  eitrige  Streifen  durch¬ 
ziehen  das  Lungen  ge  webe  in  der  Richtung  zum  Hitus,  wir  haben 
eine  interstitielle  eitrig©  Pneumonie  vor  uns,  wie  wir  sie  auch 
in  den  Schilderungen  von  Gruber,  Meyer  u.  a.  verzeichnet 
finden. 

Aus  den  verschiedenen,  ineinander  greifenden  entzündlichen 
Prozessen  resultiert  das  äußerst  bunte  Bild  der  erkrankten  Lange, 
das  nach  allen  Angaben  (vgl.  Hart)  für  die  gegenwärtige  In- 
t Inen zaepidemie  so  charakteristisch  ist  und  auf  den  ersten  Blick, 
wie  von  verschiedenen  Seiten  betont  wurde,  an  die  Pestpneu¬ 
monie  erinnert. 

Es  fragt  sich  nun,  inwieweit  wir  berechtigt  sind,  Fälle  von 
typischer  lobärer  Pneumonie  zu  der  Influenza  zu  rechnen,  denn 
cs  wurde  angegeben,  daß  dieselbe  bisweilen  auch1  zu  einer  krup¬ 
pösen  Pneumonie  führen  kann.  Dürfen  wir  nun  all©  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Zeit,  auf  tretenden  Lungenentzündungen  ohne  weiteres 
zur  Grippe  rechnen  oder  gibt  es  auch  für  ihre  lobäre  Form 
(  harakteristisebe  Merkmale?  Ich  glaube,  diese  Frage  bejahen  zu 
können,  und  zwar  ist  zunächst,  abgesehen  veto,  (fern  bakterio¬ 
logischen  Befunde,  auch  für  die  einen  ganzen  Lappen  befallend:* 
Entzündung  die  bunte  Beschaffenheit  der  Schnittfläche  von  Be¬ 
deutung.  Die  Schnittfläche  ist  nicht  gleichmäßig  rot  oder  grau, 
wie  wir  es  zu  sehen  gewohnt  sind,  sondern  sie  ist  bunt  gefleckt, 
graugelb,  graurot  und  düsterrol  marmorier'.  Ferner  linden  sich 
meist  in  den  anderen  Lappen  die  typischen  dunkelroten,  lobu¬ 
lären  Herde  und  schließlich  ist  besonders  auf  die  früher  er¬ 
wähnten  entzündlichen  Veränderungen,  der  oberen  Luftwege,  vor 
allem  auf  eine  bestehende  Tracheitis  zu  achten.  Oberndorfer 
weist  auf  den  schmierigen,  an  1  ri© ilä ,nd©r- Pneumonie  erinnern¬ 
den  Belag  der  hepatisierlen  Lungenpartien  hin,  was  ich  bes'ä- 
ligeii  kann.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Kriterien  zeigten  in 
18%  der  Fälle  ein  oder  mehrere  Lungenlappen  die  Veränderungen 
einer  lobären  Pneumonie.  Hart  ist  der  Ansicht,  daß  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Annahme,  die  heurige  Epidemie  sei  iden¬ 
tisch  mit  der  von  1889/90,  vor  allem  ältere  Personen  den  atypi- 


sehen  Befund  der  lobären  Pneumonie  bieten,  da  es  durch  das 
I ’eherstehen  der  ersten  Epidemie  zu  einer  Umstimmung  des  Or¬ 
ganismus  gekommen  war,  die  den  abnormen  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung  erklärt.  Ich  kann  dieser  Meinung  bestimmen,  denn  bei 
älteren  Leuten,  namentlich  bei  Leuten  über  40  Jahren,  war  die  J 
lobäre  Form  der  Lungenentzündung  ungleich  häufiger  (fast  70%)  J 
als  hei  jungen. 

Die  Pleura  ist  über  den  infiltrierten  LungenparÜen  manch¬ 
mal  unverändert,  öfters  kann  man  recht  umfangreiche  schwarz- 
rote,  subpleurale  Blutungen  beobachten,  aber  nur  selten  bedeckt 
sich  die  Pleura  mit  Fibrin.  Kommt,  es  zur  Vereiterung  der  pneu¬ 
monischen  Herde,  so  greift  der  Zeifallsprozeß  schon  frühzeitig 
auf  die  Pleura  über  (Benda,  Simnionds,  Lü  barsch)  und 
es  bilden  si<  li  oft  in  kurzer  Zeit  mächtige  pleurale  Empyeme  v 
aus.  Ich  verzeichnet©  diese  Komplikation  bei  15%  der  Fälle,  . 
namentlich  in  letzter  Zeit  hat  sie  an  Zahl  beträchtlich  zuge-  < 
nommen,  die  Menge  des  dünnflüssigen,  durch  Blutbeimengung 
bräunlir hgelben  Elters  schwankte  zwischen  100  cm3  und  1-5  1. 
Meyer  konnte  bisweifen  bei  einer  Pleuritis  den  Ausgangspunkt 
nicht  mehr  feststellen  und  ist  der  Ansicht,  daß  die  Pleura  direkt, 
von  den  Bronchien  und  Alveolen  aus  auf  dem  Weg©  der,  Lymph-  * 
bahnen  ohne  Bildung  |  . neu  metrischer  Herde  befallen  werden  j 
kann.  Auch  H  a  rt  vermißte  manchmal  einen  primären  Langen  herd.  ' 

Die  Lymphdrüsen  an  den  Lungen  wurzeln  und  an  der  Tei- 
lüngsstelle  der  Trachea  sind  stets  sukkulent  geschwollen,  blut¬ 
reich  und  namentlich  letztere  bilden  oft  last  -a.pfel große  Pakete, 
so  daß  man  daran  denken  könnte,  daß  auch  die  stark  geschwol¬ 
lenen  Lymphdrüsen  durch  Kompression  der  Bronchien  die  Dyspnoe 
milbeslimine».  Im  histologischen  Bilde  findet  sich)  pralle  Fül¬ 
lung  der  Blutgefäße,  sehr  starke  Erweiterung  der  Sinus1,  leb¬ 
hafte  Proliferation  und  Desquamation  der  Sinusetndothelien,  die  ' 
zu  Phagozyten  werden  und  namentlich  weiße  Blutkörperchen  um¬ 
schließen.  Es  macht  oft  den  Eindruck,  daß  die  breiten,  zellerfüll¬ 
ten  Sinns  das  lymphatische  Gewebe  verdrängen.  Niemals  konnten  . 
in  den  Drüsen  zum  Unterschied  von  typhösen1  Lymphdrüsen 
Nekrosen,  Blutungen  oder  Vereiterungen  naobgewiesen  werden 
(vgl.  Oberndorfer,  Dietrich1).  Oberndorfer  weist,  auf. 
die  entzündliche  Schwellung  der  axillaren  Lymphdrüsen  hin, 
Gold  sc  hm  id  Vermißte  Veränderungen  an  den  Lymphdrüsen. 

Die  Entzündung  des  Brustfelles  hatte  zweimal  auf  den  Herz¬ 
beutel  übergegriffen  und  zu  einer  fibrinös-eitrigen  Perikarditis 
geführt.  Nach  Simnionds,  Gruber  und  Oberndorfer  ist 
dieses  Uehergreifen  recht  häufig,  S  clip  pp  1  e  r 14)  verzeichnet© 
es  dreimal,  Meyer  zweimal.  Das  Herz  ist  in  der  Regel  auf-  ~ 
fallend  kräftig,  auch  mikroskopisch  sind  meist  degenerative  Ver-  ' 
änderungen  (nicht  nachweisbar.  Was  auch  Mayor,  Obern¬ 
dorfer  Und  Goldschmid  angeben.  Einmal  fand  sich  eine 
frische  verruköse  Endokarditis  der  Mitralis.  Bei  einer  rezidivie¬ 
renden  Endokarditis  hat  Dietrich  in  den  frischen  Auflage-  / 
magen  Influenzabazillen  nach geWiesen,  Gruber  sah  einmal  eine  v 
interstitielle  Myokarditis,  öfters  Myokard  bla  tun  gen,  Schöp'pler 
verzeic  briete  fettige  Degeneration  des  Myokards. 

Die  Tendenz  zu  Blutungen,  die  wir  fast  regelmäßig  in  den 
Lungen,  in  der  Luftröhre,  bisweilen  im  Gehirn.,  in  den  Meningen,  , 
in  der  Muskulatur  und  unter  dem  Epikard  beobachten- können,  - 
findet  sich  auch  in  den  Abdominalorganen  und  vor  allem  sind 
Blutungen  im  Nierenbecken,  in  der.  Schleimhaut,  des  Magens,  hier 
öfters  kombiniert  mit  hämorrhagischen  Errosionen,  häufig,  sel¬ 
tener  unter  der  Leberkapsel  und  in  der  Schleimhaut  der  Harn¬ 
blase.  Einmal  Wurde  eine  pseudomembranös©  Entzündung  des 
oberen.  Jejunums  zu  Protokoll  gegeben,  sonst  war  die  Darm¬ 
sektion  bis  auf  geringe  katarrhalische  Veränderungen  im  Dick¬ 
darm  in  den  unkomplizierten  Fällen  negativ.  Meyer  sah  ein¬ 
mal  eine  diffuse  hämorrhagische  Kolitis,  die  an  ein©  frische 
Dysenterie  erinnerte,  und  bezeichnet©  Streptokokken  alls  Erreger. 

Die  Milk  war  oft  vergrößert  und  sehr  blutreich,  das  Durch¬ 
schnittsgewicht  aus  100  Wägungen  betrug  212  g,  selten  kam 
ein  ausgesprochen  septischer,  zerfließender  .Milztumor  zur  Beob¬ 
achtung  und  als  höchstes  Milzge’wichl  in  einem  unkomplizierten 
Falle  wurde  600  g  notiert.  Simnionds  vermißte  niemals  eine 
weiche  Milzsehwellung,  doch'  stimmen  die  anderen  Autoren  dar¬ 
über  ein,  daß  eine  unveränderte  Milz  keinen  seltenen  Befund 
darstellt,  was  auch  ich  bestätigen  kann,  denn  bei  einem  Viertel 
der  Fälle  war  die  Milz  normal.  Die  Leber  bot  oft  das  Bild  der 
trüben  Schwellung,  mikroskopisch  fand  sieh  mitunter  in  geringen 
Mengen  ferntröpfiges  Fett  in  den  Leberzellen  und  namentlich 
in  den  Steinzeiten.  Die  Galle  war  meist  schwarz  braun  uni  dick¬ 
flüssig.  Auf  die  bisweilen  zlü  konstatierenden  subkapsu Liren  Leber 
blutungen  wurde  bereits  hingewiesen  Und  auch  die  Nierenbecken 
blutung  wurde  bereits  erwähnt,  sie  finden  sich  auch  bei  anderen 
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Beschreiben!  vermerkt.  Zweimal  bestand  eine  embolisch-eilrige 
\uss<  heiil’ungsnephrit is  mit,  breiten  hämorrhagischen  Höfen.  Ich 
untersucht«  40  Nieren  mikroskopisch  und  fand  fast  regelmäßig 
trübe  Schwellung  der  Epithelien  in  den  Häuptstücken,  niemals 
dagegen  entzündliche  Veränderungen  an  den  Glomeruli,  die  von 
Die  t  r  i  c  h  hcrv  ergehe  be  n  werden.  Als  Folge  der  schweren  akuten 
Infektion  erwartet  man  ('ine  starke  Lipoidverarmung  der  Neben 
nierenrinde;  sie  wird  von  Oberndorfer  und  Dietrich1  er¬ 
wähnt.  ln  meiner  Zusammenstellung  ist  in  45"<>  der  Lip  üdgehalt 
nicht,  in  39°/o  etwas  und  in  !6°o  deutlich  verminder  .  Mi  unter 
sah  ich  in  der  Rinde  zahlreiche  kleine,  von  Leukozyten  durch¬ 
setzte  Zerfallsherde.  Dem  Fntercang  der  Rindenzellen  gn:  aber 
kein  Lipoidsclnv'und  voraus,  wie  ihn  Dietrich14)  beim  Gas¬ 
brand  und  auch  bei  der  Grippe  angibt,  sondern.  die  n  >Ch  fett¬ 
beladenen  Zellen  zerfielen,  so  daß  unregelmäßige  Häutchen  aus 
kleineren  und  größeren  Fettropfen  entstanden.  Diese  Fettropfen 
waren  größtenteils  Chblesterinfettsäureeßter  (nach  der  Tabelle 
von  Kawamura).  Im  Nebennieren! hark  sah  ich  nichts  Auf¬ 
fallendes,  außer  spärlichen  Fettröpfchen  in  den  Kapillar«  nriothe- 
lion,  vor  allein  keine  Blutungen  oder  Nekrosen. 

Daß  gewisse  Beziehungen  /.wüschen  den  letal  endigenden 
Fällen  der  Erkrankung  und  den  Status  thymicolymphaticus  be 
stehen,  kann  ich  nicht  leugnen;  fast  er.ti  Viertel  der  I alle  zeigte 
deutliche  Merkmale  desselben  (für,  das  betreffende  Alter  abnorm 
großer  und  drüsenreicher  Thymus,  Hyperplasie  der  lymphatischen 
Apparate  des  Rachens,  Darnies,  der  Milz  usw.j.  Oberndorfer 
ist  der  Ansicht,  daß  vor  allem  Lynipha liker  durch  die  Seuche 
gefährdet  sind,  doch  stimmt  ihm  darin  nur  Fluss  er  bei,  wäh¬ 
rend  Gold  schm  id,  Dietrich  und  „Meyer  einen  Zusam¬ 
menhang  vermissen.  Hart  denkt  daran,  daß  ein1  primäre  Hyper¬ 
plasie  der  lymphatischen  Apparate  durch1  eine  sekundäre,  reaktive 
Hyperplasie  hei  Jugendlichen  nicht  rückgebildeter  Organe  vor¬ 
getäuscht  werden  könnte.  Mir  fiel  oft  die  Enge  der  Aorta  auf 
und  die  Durchschnittszahlen  aus  50  .Messungen  bestimmt  an  den 
üblichen  Stellen  (oberhalb  der  Klappe,  Durchtritt  durch  das 
Zwerchfell,  oberhalb  der  Teilungsste'lle)  betragen:  59:35:30  mm. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  daß  vor  allem  bei  jungen,  kräf¬ 
tigen  und  gesunden  Menschen  die  Seuche  den  tödlichen  Verlauf 
genommen  hatte  und  nur  bei  20  Fällen  'war  sie  als'  Komplikation 
zu  einer  früher  bestandenein  Erkrankung  hinjzu getreten,  je  ein¬ 
mal  bei  Ulcus  ventric'uli,  LeberzirrbosJe,  chronischer  Nephritis, 
Dysenterie  Shiga -Kruse,  zweimal  bei  Mesaortiiis  luetica,  sieben¬ 
mal  bei  chronischer  Luugetophthise  und  fünfmal  bei  chronischer 
Endokarditis.  Es  hat  den  Anschein,  alls  ob  Herzkranke  diel  Grippe 
schlecht  überstehen  würden :  G  o  1  d  s  C  h  m  i  d  fand  siebenmal, 
( )  b  e  r  n  d  o  r  f  e  r  viermal,  D  i  e  t  r  i  c  h  und  Sch  ö  p  p  1  e  r  je  drei¬ 
mal  chronische  Klappen entzündungen.  Zweimal  war  es  durch 
die  frische  LungenerkrankUng  zu  einem  Aufflammen  verheilender 
Tuberkulöse  gekommen  (vgl.  auch  Dietrich  und  Hart). 

Das  anatomische  Bild  der  gegenwärtigen  Grippe  kennzeichn  d. 
sich1  als  eine  schwere  A llgemei ni n f ek tio n  des  Körpers  mit  Her- 
vortreten  der  entzündlichen  Veränderungen  in  den  Atmungs- 
organen.  Die  Veränderungen  beginnen  meist  schön  in  der  Luft¬ 
röhre,  setzen  sich  bis  in  die  feinsten  Verzweigungen  der  Bron¬ 
chien  fort  Und  führen  in  den  Lungen  zu  ausgedehnten,  meist 
hämorrhagischen,  oft  schon  frühzeitig  abszeidierenden  Infiltraten. 
Diese  Neigung  zu  Blutungen  findet  sich  auch  in  anderen  Organen, 
im  Gehirn,  in  den  Muskeln,  in  den  serösen  Häuten,  in.  der  Schleim¬ 
haut  des  Magens,  des  Nierenbeckens  und  der  Harnblase.  Als  Ein¬ 
trittspforte  des  Virus  wierden  allgemein  die  Luftwege  bezeichnet, 
nur  Oberndorfer  denkt  an  die  für  so  viele  Infektionen  ver¬ 
antwortlich  gemachten  Tonsillen. 

Auf  das  Ergebnis  der  bakteriologische! i  Untersuchungen, 
die  im  Laboratorium  des  Militärsianitäts'komitees  durchgeführt 
wurden,  will  ich  nicht  näher  eingehen.  Es  sei  nur  an  dieser 
Stelle  schon  hervorgehoben ,  daß  in.  einer  Reihe  von  Fällen  typi¬ 
sche  Influenzabazillen  nachgewüesen  wurden,  und  zwar  in  der 
Regel  vergesellschaftet  '  mit  verschiedenen  Kokkenarten,  unter 
denen  in  erster  Linie  Gram-positive,  oft  zu  Ketten  sich  ordnend  > 
Diplokokken  zu  ^nennen  sind.  Man  hat  die  Mischinfektion  mit. 
Kokken  oft  betont,  hat  ihr  die  Schuld  für  den  bösartigen  Verlauf 
der  Erkrankung  zu  geschrieben  (Lu  barsch)  und  hat  vor  allem 
in  ihr  das  Charakteristische  der  gegenwärtigen  Epidemie  ge¬ 
sehen  (Hart).  Die  Diplokokken  w  erden  von  den  meisten  Autoren 
erwähnt,  besonders  von  V.  Wiesner1')  eingehend  beschrieben 
und  ,, Streptococcus  pleomorph us“  bezeichnet.  Warum  so  vielen 
l  nt  ersuchern  der  Nachweis  von  Inf  tuen  zabazillem  in  den  Leichen : 
Organen  nicht  oder  nur  selten  glückte,  —  bloß  Dietrich  uni 
Simm  ends  fanden  sie  häufiger  will  ich  nicht  entscheiden. 


Wenn  man  die  schön  recht  ansehnliche  Zahl  von  Arbeiten 
du  ich  blättert,  die  in  der  letzten  Zeit  über  die  Grippe  erschienen 
sind,  so  findet  man  die  Frage  immer  wüederkehrai :  Stellt  die 
Epidemie,  die  im  Spätsommer  und  Herbst  des  Jahres  1918  über 
Europa  zog,  eine  neuartige,  respektive  bisher  nur  wenig  ge¬ 
kannte  Krankheit  dar  oder  ist  sie  nur  eine  Wied  erhob  in:  der 
Pandemie  von  1889  90?  Die  pathologischen  Anatomen  (vergleiche 
Hart)  stimmen  fast,  durchwegs  für  letztere  Ansichten  und  auch 
erfahrene  Kliniker,  wie  Strümpell,16)  die  sich  noch  an  die 
letzte  große  Pandemie  erinnern,  zweifeln  nicht  daran,  daß  wir 
gegenwärtig  eine  Neuauflage  der  Epidemie  von  1.889/90  erleben. 
Und  ich  glaube,  mich  ihnen  anschließen  zu  können.  Daß  die 
jetzige  Epidemie  manche  Eigentümlichkeiten  bietet,  das  darf  uns 
nie  lit  wUndernehmen,  denn  .leie  Epidemie  zeigt  ihr  *  Sonder¬ 
heiten  und  wir  haben  gerade  während  des  Krieges  bei  verschie¬ 
denen  Infektionskrankheiten,  wie  beim  Typhus,  bei  der  opide 
mischen  Genickstarre  den  hämorrhagischen  Charakter  betont  ge¬ 
funden  1 

Schwer  ist  es  natürlich,  »mit  Sicherheit  den  Erreger  zu 
nennen  bei  einer  Erkrankung,  bei  der  sich  so  viele  Bakterien 
finden.  Ist  der  Pfeiffersche  Influenzabazillus  auch  nur  ein  Be- 
gleitbakterium  oder  kommt  ihm  nicht  doch  eine  größere,  viel¬ 
leicht  ausschlaggebende  Bedeutung  zu?  Und  wenn  wir  letzterer 
Ansicht  zuneigen,  so  geschieht  dies  aus  deim  Grunde,  daß  gerade 
in  frischen  Fällen  und  aus  frischen,  entzündlichen  Herden  der 
Nachweis  glückte.  Aber  sie  fanden  sich  nie  allein,  sondern  stets 
zusammen  mit  Kokken,  vor  allem  mit  den  vorerwähnten  Diplo- 
streptokokken,  so  daß  man  Unwillkürlich  daran  denken  mußt 
in  diesem  steten  Beisammensein  nicht  mehr  einen  bloßen  Zufall 
zu  sehen,  sondern  eine  für  das  Wesen  der  Erkrankung  bedeut¬ 
same  Erscheinung.  Es  sind  dann  die  1  n flu en za  ba zi Heu  nicht  die 
„Pioniere“  (Dietrich),  die  anderen  Bakterien  die  Wege  ebnen, 
sondern  zwei  Bakterien  treffen  zusammen,  die  sich  in  ihrer  Ent¬ 
wicklung  gegenseitig  wesentlich  fördern  und  dadurch  den  befal¬ 
lenen  Organismus  besonders  schwer  schädigen,  es  läge  somit 
nicht  eine  Misch-,  sondern  eine  Doppelinfektion  vor,  eine  Mög¬ 
lichkeit,  die  auch  bereits  von  v.  Wiesner  angedeutet  wurde. 
Und  dieses  letztere  Moment  könnte  der  Influenza  1918  das  eigen¬ 
artige  Gepräge  geben! 
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Aus  dem  Reservespital  Laibach  3  der  Isonzo-Armee. 
(Kommandant :  Stabsarzt  Dr.  J.  Herzmann.) 

Röntgenuntersuchung  Schwerverletzter  und 
Extendierter  im  Krankenzimmer. 

(Handbetriebsapparat  System  Ferrero.) 

Von  Landst.  Oberarzt  Dr.  Sigmund  Kreuzfnclis,  Vorstand  des  Röntgen¬ 
institutes  und  Röntgenkonsiliarius. 

Bei  der  usuellen  Röntgenuntersuchung  im  Röntgeninstitut 
bleibt  eine  Reihe  von  Kranken  ausgeschaltet,  die  infolge  der 
Schwierigkeit  des  Transportes  oder  weil  sie  vermöge  der  Be¬ 
handlung  ans  Bett  gefesselt  sind,  ins  Röintgenzi miner  nicht  ge¬ 
bracht  werden  können.  Gerade  diese  Patienten  sind  es  aber, 
bei  denen  eine  Untersuchung  besonders  not1  wendig  ist.  Die  Lösung 
dieses  Problems  hängt  mit  der  Konstruktion  Beicht  transportabler, 
allen  Bedürfnissen  genügender  I  tön1  genap  parate  zusammen,  die 
von  einer  äußeren  Stromquelle  vollkommen  Unabhängig  sind. 
Solche  Apparate  existieren  bereits,  waren  aber  bisher  bei  uns 
nicht  in  Verwendung.  Nach  dem  Rückzug  der  Ital  ic  io:'  im  Herbst 
1917  fanden  sich  nicht  nur  vollkommen  modern  eingerichtete 
Röntgen  inst  i  tute ,  sondern  audl  i  kl  e  i  ne  Handbetriel  >si\  intgen  ap  pa¬ 
rate  vor,  (die  anfangs  als  Spielerei  an  muteten,  bei  näherer  Be¬ 
trachtung  sich  aber  als  ganz  vorzügliche,  in  ihrer  Art  vollkom- 
*  'mene  Röntgenapparate  erwiesen.  Die  Haupt  teile  des  Apparates 
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-sen  sich  tin '  zjwleii,  70  cm,  respektive  80  cm  langen,  40  cm 
■iten  und  40  ein  “hohen  Kisten  transportieren.  Die  eine  Kiste 
Ihält  eine  kleine  Dynamomaschine,  die  mittels  Kurbeln  und 
entsprechenden  Ueb erse  tzunge  n  in.  Bewegung  gesetzt,  einen  Strom 
von  70  Ibis  80  Volt  Spannung  und  5  bis  7  Ampere  Int.  liefert 
und  gleichzeitig  einen  kleinen  Quecksilbern niterbrecher  mit  einem 
um  eine  horizontale  Achse  rotierenden  Stahlblatlkontakt  in  Be¬ 
trieb  setzt.  Die  zweite  Kiste  enthält  einen  35  om'  -  Funkeninduk¬ 
tor  samt  Kondensator.  Die  die  Ausrüstung  dies  Apparates  ver¬ 
vollständigenden  weiteren  Kisten  enthalten  außer  Itöhren  und 
einem  Kryptoskop  alle  notwendigen  Hilfsgeräte  in  solcher  Form, 
daß  sie  ebenfalls  leicht  transportabel  sind.  .Meßinstrumente  fehlen 
vollkommen.  Die  Kontrolle  der  Röntgenröhre  erfolgt  mittels  der 
Funkenstrecke  Und  es  hat  sich  gezeigt,  daß  das»  Optimum  der 
Leistung  bei  12  cm  Funkenstrecke  (1-5  Millairipere  Sekundär- 
stroni)  liegt.  Mit  diesem  Apparat  lassen  sich  alle,  auch  die  so¬ 
genannten  schwierigsten  Aufnahmen  vornehmen.  Wir  besitzen 
eine  Reihe  vorzüglicher  Aufnahmen  vom  Schädel1,  Becken, 
Thorax  us\v.  Anfangs  Wurde  der  Apparat  nür  dann  verwendet, 
wenn  Störungen  in  der  Lichtleitung  das  Arbeiten  mit  den  großen 
Apparaten  Unmöglich  machen.  Auf  Anregung  des  Vorstandes  einer 
der  chirurgischen  Abteilungen  unseres  Spitales,  Regime  .ltsarzit 
Dr.  Nendörfer,  würde  die  leichte  Transportabilität  dieses  Appa¬ 
rates  Und  die  Unabhängigkeit  von  der  Stromquelle  benutzt,  um 
die  wegen  Oberschenkelfraktur  extendierten  Patienten  im  Bette 
selbst  zu  Untersuchen.  Der  Apparat  wird  aufs  Zimmer  getragen 


Fig.  1.  Aufnahme  einer  Oberschenkelfraktur  in  Extension. 


und  zum  Patienten  dirigiert,  die  Platten  werden  unter  das  in 
Extension  verbleibende  Bein  geschoben,  die  Aufnahme  gemacht, 
respektive  ,,  ge  werkelt",  wie  wir  das  nennen.  Ich1  beidauere,  in¬ 
folge  der  Reproduktionsschwierigkeiten  die  auf  diese  Weise  auf- 
genommenen  Röntgenbilder,  die  an  Schönheit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen,  nicht  zeigen  zu  können. 

Je  nach  Bedarf  werden  entweder  nach  neuerlicher  Korrek¬ 
tur,  respektive  Operation  oder  erst  nach  zwei  Wochen  die  Auf¬ 
nahmen  wiederholt.  Die  Vorteile  dieses  Verfahrens  sind  so  große, 
daß  es  zur  Nachahmung  nicht  warm  genug  empfohlen  werden 
kann.  Der  mit  einer  schweren  OberschenkefverlefzUng  anlangende 
Patient  braucht  nicht  erst  ins  Röntgenzimmer  getragen  zu  werden, 
sondern  wird  vom  Chirurgen  erledigt.  Erst  nach  Anlegung  des 
Extensionsverbandes  wird  die  Aufnahme  gemacht.  Dabei  zeigt 
es  sich:  1.  ob  wegen  größerer  Metallsplitter  oder  wegen  eines 
in  der  liefe  sitzenden  Gasabszesses  eine  Operation  unmittelbar 
vorgenommen  werden  muß;  2.  ob  die  Stellung  der  Fragmente 
eine  derartige  ist,  daß  man  mit  der  einfachen  Längsextension 
auskommt,  oder  ob  nicht  noch  ein  Seitenzug  angebracht  werden 
muß;  3.  läßt  sich  durch  KontrolluntersuchUngein  feststelle  i,  ob 
die  Extension  in  genügendem  Maße  wirksam  ist;  4.  läßt  sich 
der  Zeitpunkt,  in  welchem  ein  fixer  Verband  angelegt  werden 
muß,  viel  genauer  als  bisher  bestimmen ;  5.  lassen  sich  Episoden 
im  Krank heits verlaufe  unmittelbar  kontrollieren.  So  ist  zum  Bei¬ 
spiel  das  Verhalten  der  Patienten  eurer  Kontrolle  zugänglich.  Es 
konnte  auf  diese  Weise  bei  einem  Kranken,  bei  dem  die  Kontroll- 
uutersUchung  den  erwarteten  Erfolg  vermißen  ließ,  eruiert  werden, 
daßi  er  sich  heimlich  nachts  die  Schlingen  der  Florschützextension 
öl  Ine  lei  'und  so  einer  Penelope  gleich  die  Tagesarireit  Ver¬ 
nich  tele. 


Die  ausgezeichneten  Erfahrungen,  die"  wir  bei  der  Unten-- J 
suchung  der  Extendierten  gewannen,  veranlaßt e  uns,  auch  andere  Jj 
Kranke,  besonders  Thoraxverletzte,  im  Bett  zu  untersuchen.  Und  v 
auch  hier  ergab  sich,  wie  wichtig  und  segensreich  diese  ambula-  3 
torische  Röntgentätigkeit  ist.  Die  Aufdeckung  der  Ursache  eine  r 
plötzlichen  Fiebersteigerung,  zum  Beispiel  eines  noch  anderen 
Ortes  zu  beschreibenden  pleripleuralen  Abszesses  gestattet,  ohne  | 
den  Patienten  der  Gefahr  des  Transportes1  ausziuse'tzen, -einen  uu-  | 
mittelbar  darauf  vorzu nehmenden  operativen  Eingriff.  Aus  de  n  • 
beigefügten  Bilde  ist  ersichtlich,  wie  die  Aufnahmen  yorgeinbmine.il 
werden.  'Zur  Bedienung  sind  zwei  Mann  notwendig,  die  den 
Apparat  drehen,  und  der  Röntgenmechaniker. 

Dieser  kleine  handliche,  sowohl  für  Röntgenaufnahmen,  wie  . 
Durchleuchtungen  genügend  leistungsfähige  Apparat  wurde  von 
dem  italienischen  Generalarzt  Luigi  Ferrero  di  Cavalier-  j 
leone  konstruiert  und  ich  fand  ihn  ihn  schon  in  einem  ilalieni 
sehen  Katalog’  aus  dem  Jahre  1907  verzeichnet.  Der  Preis  für 
einen  komplett  aiisgestatlelen  Apparat  samt  Dunkelkanunerz  eit  he-  y 
trug  2000  Lire.  Nach  Information  bed  einem  mir  zlur  Dienst-  , 
leistung  zugewiesenen  italienischen.  Röntgenphotographen  stehen 
bei  den  Italienern  sehr  viele  dieser  Apparate  in  den  Frontspitälei'u 
sowie  selbst  in  den  vordersten  Fel ds anitätsanstal ten  in  Verwen¬ 
dung  und  haben  sich  überall  -  ausgezeichnet  bewährt.  Im  Ge- Aj 
birgskrieg  werden  die  Kisten  auf  Mauleseln  befördert  und  werden 
auch  wenige  .Kilometer  hinter  der  Front  aufgestellt. 

Die  im  Armeebereich  Vorgefundenen  Apparate  wurden  ge¬ 
sammelt,  in  einer  von  mir  errichteten  RöntgenwerksläUe  zu- 
sammen gestellt,  das  Fehlende  ergänzt.  Die  Mechaniker  werden 
in  der  Handhabung  dieser  Apparate  untei Wiesen  und  die  Apparate 
namentlich  an  die  vorderen  Sanitätsanstalten  abgegeben.  ■  Die¬ 
jenigen  Acrzte,  die  sich  in  dein  Betrieb  eingearbeitet  haben,  sind 
mit  dem  Apparat  außerordentlich  zufrieden,  ja,  -es  wurde  von 
einer  ChirurgengrUppe  sogar  ein  größeres  tadelloses  Instrumen¬ 
tarium  gegen  einen  Handapparat  eingetauschL  Werden  nicht  Auf¬ 
nahmen,  sondern  nur  Durchleuchtungen  gemacht,  so  genügt  im 
Notfälle  ein  einziger  Alaun,  znm  Beispiel  ein  Wärter,  der  die  , 
Kurbel1  dreht.  Für  UntertisclidUrcbleachtungen  wurde  v  m  Land¬ 
stu  rmiiigenieur  St.  Mayer  aus  den  Stangen  des  Dunkel  am  me  -  1 
zeltes  eine  hübsche  und  sehr  einfache  Untertisch  Vorrichtung  im-  a 
provisiert.  Es  genügt,  ziwei  Holz  bocke,  zu  beiden  Seiten  der 
Unter!  ischvorrichtung  aüfzUstellen  und  die  Tragbahre  daraufzu-' 
stellen,  um  in  jedem  Zimmer  nach  Verdunklung  durchleuchten 
zu  können.  Für  Aufnahmezwecke  ist  die  Verwendung  eines  Vor- 
stä rkungssel lirmes  Unbedingt  notwendig. 

Es'  wäre  dringend  zu  wünschen,  daß  unsere  einhe: mischen  •  j 
Fabrikanten  nach  dem  italienischen  Muster  derartige  Handbe- 
Iriebsapparate  in  großer  Anzahl  herstcllen.  Es  müßte.  Vorsorge 
getroffen  werden,  daß  jedes,  auch  das  kleinste  Spital,  nameitleli 
aber  Provinzspitäler,  wo  kein  elektrisches  Licht  zur  Verfügung 
steht,  mit  solchen  Apparaten  aus  gestattet  werden.  Auch  jede 
Privatheilanstalt  sollte  übereinen  solchen  Apparat  verfügen.  Eben¬ 
so  werden  sich  Fachröntgenologen  für  den  Wanderbetrieb  ein¬ 
richten  müssen,  wenn  einmal  die  großen  Vorteile  der  Enter- A 
suchung  .Schwerkranker  oder  Schwerverletzter  in  ihrem  ey.enen 
Bett  allgemein  bekannt  sein  werden. 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  bemerken,  daß  die  ltaEeuef 
noch  eine  Zusatzkiste  für  den  Fall  des  Vorhandenseins  von 
Gleichstrom  hatten,  enthaltend  Messing, inßtrnmente,  Regulierwider¬ 
stand  und '  einein,  W eh nieltun  t  erbrec her.  Mit  dieser  Zusatzkfs'.c,  ., 
die  ebenfalls  leicht  transportabel  ist,  kann  der  Apparat  dort,  wo 
elektrisches  Licht  vorhanden  ist,  an  einen  Steckkontakt  anie- 
schlossen  werden  und  entspricht  allen  Antördei'ungen  des  s'abi’en 
und  des  Wanderbetriebes. 


Bemerkungen  zur  vorläufigen  Mitteilung  Reimanns  in  der  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  am  25.  Oktober  1.  J.: 

Eigenserumbehandlunp  der  Grippelungen¬ 
entzündung. 

Von  Dr.  Friedrich  Lnillilen  und  Dr.  Josef  Winterberg. 

fm  Anschlüsse  an  zwei  Fälle  von  Pemphigus  acutus,  über 
eieren  Heilung  mit  Aderlaß  und  Eigenserumbehandlung  Lu  ith- 
len  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  berichten  wird  (Ma¬ 
nuskript  im  Druck),  haben  wir  bei  Lnngenentzündungeu. 
die  im  Verläufe  der  Grippe  anfangs  Oktober  im  Filialspital 
„Männerbeim"  'auf! raten,  die  A'utosero Iherapie,  die  bei  Anstek- 
kungs  krankheilen  zuerst  von  Spiet, hoff,  dann  von  Treupel 
versucht,  von  Königsfeld  bei  Typhus  und  von  Rosier  bei 
Flecktyphus  empfohlen  wurde,  mit  Erfolg  an  ge  yen  del.  Den  hoch- 
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fiebernden  Kranken  wurden  ungefähr  100  ein3  steril  aus  der 
Ku bi ta Irene  entnommen,  das  Blut  wurde  in  der  Kälte  absetzen 
gelassen,  .am  nächsten  Tage  5  cm3  bis  8  cm3  des  Serums  intra¬ 
venös  eingespritzt.  Wir  beobachteten  TemperaturabfaH,  Besse 
rung  des  subjektiven  Befindens  und  des  objektiven  Befundes. 
l>a  wir  nur  über  wenige  Fälle  verfügen,  haben  *wir  unsere  Be¬ 
funde  damals  nicht  veröffentlicht,  sondern  sie  einer  internen 
Klinik  zwecks  Erprobung  übergeben.  Wir  stimmen  den  Mittei 
Jungen  Bei  man  ns  bei  und  empfehlen  die  Behandlung. 


Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  Wenckebach.) 

Die  Eigenart  der  elektrischen  Verletzung  und 
ihre  ärztliche  Wertung. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Stefan  Jell  in  ek. 
v  (Schluß.) 

Fall  2.  Johann  B.,  17  Jahre  all,  Gärtnergehilfe,  o’lilt  am 
9.  September  1917  einen  schweren  elbkt rischen  Unfall  als  Folge 
einer  sträflich  leichtsinnigen  Wette,  in  die  er' sich  mit  einem 
Kameraden  eingelassen;  sie  Wollten  sich  an  Mut  über! reffen  und 
erproben,  was  wohl  geschehen  würde,  Wenn  sie  auf  den  Eisen- 
mast  der  elektrischen  Bahn  Wien  -Preßburg  hinan f klettern  'und 
den  Leitungsdraht  berühren  würden.  Der  eine  stieg  nur  bis  zur 
Hälfte  hinauf  Und  galt  seinen  Versuch  auf.  Johann  B.  hingegen 
kletterte  bis  zur  Spitze  und  ergriff  mit  Seiner  linken  Hand  den 
blanken  Leitungsdraht,  der  Drehstrom  von  16.000  Volt  Spannung 
(48  Per.)’ führte.  Mit  seinem  rechten  Arm  und  beiden  Beinen 
war  er  auf  den  Eisenmast  aUfgestützt.  Das  Erlebnis,  das  ihm 
beinahe  das  Leben  gekostet,  schildert  er  wörtlich  folgendermaßen : 
„Wie  ich  den  Drall  1  berührt  habe,  habe  ich  keinen  Schmerz  ge¬ 
spürt,  aber  ich.  konnte  mich  nicht  mehr  losmäehen  und  daun 
wußte  ich  nichts  mehr  von  mir.“  Er  weiß  sich  an  altes,  was 
vorher  geschah,  zu  erinnern;  seine  Bewußtlosigkeit  dauerte  länger 
als  24  Stunden  und  erst  am  dritten  Tage,  das  ist  am  11.  Sep¬ 
tember,  vermochte  er  sich  erst  .wieder  zu  orientieren,  und  zwar 
anfangs  mit  sichtlicher  Mühe.  Eingeliefert  wurde  er  auf  .lie  Klinik 
v.  Wenckebach  am  Tage  des  Unfalles  in  lief  bewußtlosun 
Zustande.  Aus  der  vom'.  Zimmerarzt  ibei  der  Aufnahme  sofort 
verfertigten  JUra nken ges'chichte  wären  folgende  Punkte  beachtens¬ 
wert  : 

9.  September  1917,  halb  6  Uhr  abends.  Pat.  ’bewußtlos, 
stöhnt  ununterbrochen,  schreit  von  Zeit  zu  Zed  auf,  hochgradig 
unruhig,  reagiert  auf  Anrufe  gar  nicht,  hat  Stuhl  und  Hern  ver¬ 
loren.  Nach  zwei  Stunden  steigerte  sich  die  Unruhe  derart,  daß 
ihn  kaum  vier  Schwestern  im  Bett  niederhalfen  konnten;  nach 
einer  .Morphiuminjektion  tritt  Ruhe  ein. 

Am  10.  September  noch  immer  nicht  orientiert,  benommen, 

doch  ruhiger. 

Am  11.  September  ganz,  ruhig  und  weiß  schon  Näheret  zu 
berichten;  in  der  Nähe  eines  Tunnels  der  Wien — PreßbUiger 
Bahn  sollen  die  Pferde  eines  Grünzeugwagens,  auf  dem  er  ge¬ 
sessen,  beim  Heran nahen  eines  elektrischen  Zuges  ge  selten  t 
seien,  wobei  er  mit  der  Hand  nach  der  elektrischen  Leitung  ge¬ 
griffen  nabe  und  in  demselben  Moment  beWüßtlos  geworden  sei.“ 

Am  11  September  war  er  tagsüber  wohl  noch  schwer  besinn¬ 
lich.  am  Abend  jedoch  machte  er  bereits  einen  frischen  Eindruck, 
war  fieberfrei,  ohne  Schmerze«,  bei  88  Pulsen.  Auch  war  er 
sich  jetzt  erst  voHkomhren  klar,  was  er  augestelb  habe  und  wai  um 
er  in  das  Spital  gekommen  sei.  Er  War  auffälligerweise  i  recht 
vergnügt  und  zeigte  keinerlei  Reue.  Er  sprach  über  Eßlüst, 
wünschte  zu  rauchen  lind  sagte,  daß  ihm  seine  ausgedehnten  'Ver¬ 
letzungen  keine  Schmerzen  bereiten.  Der  linke  Arm  war  von 
den  Fingern  bis  zum  Deltamuskel  hinauf  schwer  hea-bädtet;  die 
Hand  schwer  verstümmelt,  gelbbraun  und  schwärz  verfärb I  in 
der 'Hohlhand  tiefgehende  Substanzverlusfe,  der  viele  und  lürf  e 
Finger  in  den  Grundgelenken  eröffne'  und  an  braun  vet färbten 
HaUtfetzen  lose  hängend:  der  Vorder-  und  Oberarm  mehr  weniger 
diffus  geschwollen,  die  Haut  bräunlich  verfärb'  mit  zahlre:chen, 
zumeist  sl reifenförmigen  Einkerbungen,  manche  von  ihnen  mit 
geröteter  Umgebung,  alle  aber  schmerzfrei.  Hand-,  Ellbogen-  'und 
Schu'lfergelenk  des  schwer  verletzten  und  ernst  deform i-oten 
Armes  aktiv  beweglich,  die  Beugung  und  Streckung  allerdings 
im  Handgelenk  am  wenigstens  ausgiebig.  Der  Radial  puls  deut¬ 
lich  zu  tasten. 


Ihe  rechte  Hand,  die  äußerlich  unverletzt,  in  ihrer  Beweg¬ 
lichkeit,  insbesondere  im  Sinne  der  Beugung  erheblich  einge¬ 
schränkt,  ihre  Finger  können  wühl  gestreckt,  aber  nicht  zur  Faust 
geschlossen  werden;  auch  das  Spreizen  und  An'nähern  der  Finger 
so  gut  wie  aufgehoben.  Em pf indun gslä 1 1 1 n un  g  ist  keine  nach¬ 
weisbar.  Fm  die  Mitte  des  rechten  Oberarmes  zieht  sich  zir¬ 
kulär  eine  0-5  cm  breite  und  verschieden  tiefe  Einkerbung  der 
Halit,  deren  Epidermis  stellenweise  fehlt,  stellenweise  gelbrot  'und 
bräun  verfärbt  und  trocken  ist  und  wenig  reaktive  Rötung  der 
I  mgebung  erkennen  läßt.  Die  ringförmige  Einkerbung  ist  schmerz¬ 
los,  empfindet  auch  nicht  Berührung  und  Nadelstiche,  die  sonstige 
Haut  des  Ober-  und  Vorderarmes  von  normaler  Sensibilität. 

Bio  große  Zehe  des  rechten  Fußes  trägt  knapp  neben  der 
Innenseite  des  vorderen  Nagetendcs  eine  erbsengroße,  trockene, 
bräunlich  verfä rbte,  vollkommen  schmerzlose  Ha u t Veränderung, 
deren.  Umgebung  nicht  die  Spur  einet*  Rötung  zu  e  können  gibt: 
in  der  Mitte  befindet  sich  eine  y-förmige,  zirka  1  mm  tiefe  Ein¬ 
kerbung,  die  in  ihrer  ganzen  A'usdehnüng  ebenfalls  trocken  und 
braun  verfärbt  ist.  Im  Bereiche  des  inneren  Fußknöchels  (des¬ 
selben  Fußes'  befinden  sich  streifenförmige  Ha'u lyc ränderü ngen, 
die  teils  echte  elektrische  Verletzungen,  teils  Brandwunden  sind: 
im  Bereiche  der  echten  elektrischen  Verletzungen  sind  die  kleinen 
Hauthärchen  auch  innerhalb  der  Wunde  unversehrt!  Amte  diese 
Wunden  zum  großen  Teil  schmerzfrei. 

Am.  linken  Fußrückten  sind  streifenförmige,  oberflächliche 
S u bs ( an z Verluste,  die  gemischten  Charakter  aufweisen  und  Pur 
dort,  wo  Brandwunden  vorhanden  sind,  schmerzhaft  sind.  Der 
Bursche  war  barfuß  auf  den  Mast  hinaufgeklettert. 

12.  September.  Pat.  hat  sein-  gut,  geschlafen,  hat  guten 
Appetit,  seine  Blasen-  und  Mas td armfünkti on  in  Ordnung  und  ist 
bei  guter  Stimmung.  16  Respiration,  80  Pulse  Bei  den  längere 
Zeit  dauernden  photographischen  Aufnahmen  steht  er  gern  und 
ganz  zur  Verfügung  und  er  vermag,  was  besonders  auffällig  ist, 
den  schwer  beschädigten  linken.  Arm  und  Hand  in  gewünschter 
Stellung  zu  hätten.  Linker  Radialpuls  zu  tasten.  (Bild  Nr.  9.) 

13.  September.  Allgemeinbefinden  leidlich  gut,  86  Pulse, 
Fieber  38°,  der  linke  Radialpuls  schwer  zü  tasten.  Der  linke 
Arm  und  Hand  schwer  beweglich,  in  toto  geschwollen,  die  Um¬ 
gebung  der  Wunden,  insbesondere  im  Bereiche  des  Deltamuskels, 
stark  infiltriert,  die  Wunden  sezernierend.  Berührung  des  Vorder- 
Und  Oberarmes  wird  noch  empfunden  Die  Lähmung  der  rechten 
Hand  und  Finger  unverändert. 

Harnhefunid:  Eiweiß  +,  Zucker  ,  Diazo  ,  Blut  +-, 
G  alten  farbstoff  -  ,  Chloride  nicht  vermehrt.  !m  Sedimdnt  granu¬ 
lierte  Zylinder,  Erythrozyten,  Epithelzellen. 

14.  September.  Der  Kranke  müde,  von  depressiver  Stim¬ 
mung,  Temperatur  38-9°,  Pulse  94.  Die  zirkuläre  Wunde  am  rech¬ 
ten  Oberarm  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  reichlich  sezernierend, 
an  der  Hinterseite  des  Armes  ein  zirka  gufdenstückgroßer  Ge- 
Websfetzen  heräusgef  allen,  .die  Faszie  des  MuscUlus  Iriceps'  sicht¬ 
bar  Der  linke  Arm  von  •Sch'ulterhöhc  bis  zur  Hand  hinunter 
auffällig  stark  und  diffus  geschwollen,  dje  Haut  kalt,  prall  ge¬ 
spannt,  schmutziggrün  verfärbt,  an  vielen  Stellen  Epidermisfetzen 
herabhängend,  stellenweise  entleert  sich  eine  höchst  übelriechende 
Flüssigkeit,  der  ganze  Arm  gegen  Berührung  unempfindlich,  außer 
tief  in  der  .Achselhöhle  nirgends  Pulsation  zu  tasten.  Dem  unteren 
DettoideUsrand  entsprechend  stark  gerötete  und  schmerzhafte  Ver¬ 
dickung  der  Haut  und  darunter  liegende  Weich  teile,  als  Demar¬ 
kation  zwischen  dem  gangräniszierenden  und  «lebendigen  Gewehr1. 
Besichtigung  Und  Untersuchung  des  Falles  durch  Prof.  H  a  herd  a. 

15.  September.  Die  Haut  des  linken  Armes  nicht  mehr  durch¬ 
feuchtet,  sondern  eher  eingetrocknet,  ihre  Venen  treten  als  dunkel 
bläue  Hinnen  Und  Zeichnungen  hervor,  die  Oberhaut  der  Hohl- 
hand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als1  großer  Lappen  losgelöst, 
sonst  Bild  unverändert.  Bei*  Ellbogen  noch  beweglich  !  (B.ild  Nr.  10.) 

Subjektives  Befinden  heute  besser,  Temperatur  38°.  9;i  Pulse, 
Appetit  und  Schlaf  gut.  keine  Schmerzen! 

Der  ringförmige  Substanzverlust  'des  j echten  Ober  >rn;es  sc- 
zerniert  reichlich  Und  hat  sich  durch  fortschreitenden  Gewebs¬ 
zerfall  vergrößert.  Der  Substanz  vertust  an  der  Rückseite  des 
Oberarmes  ist  'bereits  talergroß.  Die  Beugung  der  Finger  nur 
ganz;  geringfügig  möglich,  Sensibilität  erhalten.  Die  Wunden  der 
Füße  -.wenig  verändert. 

1.6.  September.  Allgemeinbefinden  leidlich  gut.  Nachtruh* 
und  Appetit  Zufriedenstellend:  Morgentemperalu r  371°,  nachmit¬ 
tags  39-5",  110  Pulse,  24  Respirationen.  Der  linke  Arm  ver- 
schmächtigt  sich,  indem  die  Weichteile  ein  trocknen.  Linkes  Lit¬ 
ho  ge  ngelenk  aktiv  nicht  mehr  beweglich.  Die  Hau!  des  Daumens 
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Nagel  wird  handschuhfingerarlig  ab  gestoßen,  das  Präparat. 

im  elektropalhologischen  Museum  auf  bewahrt. 

Auf  der  Rückseite  des  rechten  Oberarmes  Substanzverlusl 
vergrößert,  nach  Abstoßung  der  Faszien  werden  die  Fasern  des 
Trizeps  sichtbar.  Beugung  der  Finger  kaum  durchführbar.  Sen¬ 
sibilität  erhalten. 

17.  September.  Nacht  schlaflos,  Morgen  temp  eratur  37-P 
mittags  38-5°,  abends  374°.  Die  Eintrocknung  des  linken  Armes 
fortschreitend,  der  Demarkationswall  dem  unteren  Drittel  des  Del- 
toideus  entsprechend,  geschwollen  und  stark  gerötet.  (Erysipe¬ 
loid?)  Angabe,  daß  im  ganzen  lArm  hi<s  zum  Handgelenk  ein 
Ziehen  verspürt  wird. 

Der  Substanzverlust  am  rechten  Oberarm  weit  über  Taler¬ 
größe,  beginnt  sich  zu  reinigen,  seine  Umgebung  nicht  mehr 
infiltriert  und  sehr  wenig  gerötet. 

Die  Wunden  an  den  Füßen  in  Reinigung. 

Deutliche  Atrophie  der.  Interossei.  der  rechten  Hand.  Sen- 
sihilitätsstörung  der  ulnaren  Handhälfte. 

18.  September.  Die  Nacht  mit  Veronal  besser,  subjektiv 
und  objektiv  frischer.  Temperatur  um  37°  schwankend.  Die  Garn 
grän  des  linken  Armes  verwandelt  sich  immer  mehr  und  mehr 
in  eine  trockene.  Die  Entzündungser-cheinungen  im  Bereiche  des 
linken  Deltamuskels  geringer. 

Die  Lähinungserscheinungen  der  rechten  Hand  stationär,  die 
Atrophie  von  den  Hand  bi  nnenrnuskeln  auch  auf  ehe  Vorderarm¬ 
muskeln  (Beugeseite)  ausgedehnt. 


Bild  Nr.  12. 


19.  September.  Subjektiv  besser,  Temperatur  um  37*’,  80 
Pulse.  Entzündung  am  linken  Deltamuskel  auffällig  zurückge¬ 
gangen. 

20.  September.  Status  idem.  Bei  gutem  Appetit  und  nicht 
schlechtem  Aussehen  fortschreitende  Abmagerung.  Die  Demarka¬ 
tionslinie  am  linken  Deltamuskel  beginnt  reichlich  zu  sezernieren. 

22.  September.  Dem  unteren  Deltaanteil'  entsprechend,  ist 
im  Bereich  des  früheren  entzündeten  D omarka t i on s wal  1  s  ein  tiefer, 
klaffender  Spalt  aufgetreten,  auf  dessen  Grunde  mißfärbiges,  siems 
durc h tränkte«  Gewebe  sichtbar  wird.  Der  ganze  linke  Arm  in  toto 
stark  verschmächtigt,  die  Haut  lederartig  braun  und  hart.  All¬ 
gemeinbefinden  gut,  ebenso  Appetit  und  Schlaf.  84  Pulse,  kein 
Fieber. 

Die  Beweglichkeit  der  Finger  der  rechtein  Hand  im  Sinne' 
der  Beugung,  Annäherung  und  Spreizung  vollkommen  aufgehoben . 

23.  September.  Günstiges  Allgemeinbefinden.  Temperatur 

um  37°,  90  Pulse.  -  i 

Die  Eintrocknung  und  Verschinächtigung  des  linken  Annes 
fortschreitend,  der  Gewebsspalt  am  linken  unteren  Deltiarande  mehr 
klaffend,  einen  Querfinger  breit.  (Bild  Nr.  11.) 

Substanzverlust  an  der  Rückseite  des  rechten  Oberarmes 
fast  handtellergroß,  ein  aus  seiner  Tiefe  lieraushängender  miß- 
färbiger  Faszien  fetzen  von  etwa  Pflaumen  grüße  wird  vorsichtig 
mit  Schere  und  Pinzette  abgetragen.  Die  Finger  der  rechten 
Hand  vermögen  zum  ersten  Male  wieder  gebeugt  zu  werden  und 
größere  Gegenstände,  zum  Beispiel1  ein  Glas,  ein  großes  Stück 
Brot  leidlich  Zu  fassen;  die  Sensibilitätsstörung  der  ulnaren  Hafid- 
hälfte  in  Besserung,  indem  Berührung'  ein  bißchen  empfunden 
wird.  Die  Wunden  des  Fußrückens  in  Abstoßung  und  Reinigung. 
Allgemeine  Abmagerung  fort  schrei' end. 

24.  September.  Fieberfrei,  84  Pulse.  Gewebsspalt  am 
unteren  Deltarande  nahezu  halbhandtellerbreit.  Wunden  nach  wie 
vor  schmerzfrei 


25  September.  Status  idem. 

Vom  26.  September  bis  5.  Oktober  nicht  beobachtet  wegen 
Abwesenheit  anläßlich  des  Neurologenkongresses  in  Bonn. 

6.  Oktober.  Allgemeinbefinden-  gut,  ebenso  Appetit  und 
Schlaf,  Gewichtszunahme.  Die  linke  Hand,  der  Vorderarm  und 
die  untere  Oberarmhälfte  in  fortschreitender  Mirmmifizierung;  die 
Finger  verdünnt,  trocken,  starr.  Vorder-  und  Oberarm  stark  vor 
schmächtigt,  die  Haut  lederartig,  Weich  feile  nicht  zü  tasten.  Rer 
Oberarmknochen  zwischen  dein  i t mm mifi zierten  Teile  und  dem 
unteren  Deltarande  in  nahezu  Handtollerb  reite  ,v  on  Weichteilen 
und  auch  vom  Periost.  entblößt,  in  seinem- ganzen  Umfange  sicht¬ 
bar.  (Bild  Nr.  12.)  Der  von  Weichteilen  vollständig  entblößte 
Knochen  reicht  aus  dem  Deltamuskel1  hervor,  an  der  Innenseite 
ist  der  bloßliegende  Knochen  bis  in  den  Grund  der  Achselhöhle 
zu  verfolgen.  Die  oberen  Wundränder  sind  gereinigt,  in  der  Achsel 
höhle  reiche  Granulationsbildüng,  von  Nerven  und  Gefäßen  keine 
Spur  zu  entdecken.  Die  Wunde  immer  schmerzfrei.  Die  Wunde 
am  rechten  Oberarm  vollständig  gereinigt,  der  Defekt  durch  reich¬ 
lichste  Granulationsbildüng  sehr  verkleinert,  nur  mehr  gulden - 
stückgroß  und  0-5  cm  tief.  Das  Beugevermögen  der  Finger,  ge¬ 
bessert,  das  Erfassen  von  kleineren  Gegenständen  noch  unmög¬ 
lich.  Pat.  bittet,  man  möge  ihm  den  linken  Arm  ab  schneiden, 
weil  er  ihn  beim  Liegen  auf  den  Magen  drückt  und  auch  sonst 
stört 

S.  Oktober.  Status  idem. 

9.  Oktober.  Die  Granu  lut  ieiisf  Klebe  der  linken  Achselhöhle 
unverändert.  Am  bloßliegenden  Knochen  nichts  Auffälliges. 

Der  SubstanzverlUst  am  rechten  Oberarm  verkleinert  sich 
durch  reichliche  Granülationsbildungen,  die  nahezu  gar  nicht 
sez  eit  nie  rein. 

11  Oktober.  Röntgenaufnahme  des  linken  Armes:  schräg 
durch  den  Knochen  zieht  ein  schmäler  linearer  Schatten,  gleich¬ 
sam  die  Verbindungslinie  vom  iGründ  der  Achselhöhle  zum 
unteren  Del  toide'usrande. 

14.  Oktober.  Subjektives 'Wohlbefinden,  sonst  Status  idelm. 

16.  Oktober.  Die  schmalen  Wundränder  in  der  Achselhöhle 
und  im  unteren  Delta  ran  de  vollständig  gereinigt. 

17.  Oktober.  In  der  Früh  Spo  n  tan  f  ra'k't  u  r  des  linken 
Armes  ohne  jegliche  subjektive  Beschwerde.  Die  Trennung  des 
Knochens  erfolgte  in  einer  schräg  durch  den  Knochen  gelegten 
Ebene,  entsprechend  den  das  obere  Ende  deckenden  Weich¬ 
teilen,  vom  Grund  der  Achselhöhle  zum  unteren  Deltarande  hin¬ 
unter;  aus  der  frischen  dünkelroten,  gleichmäßig  aussehendeu 
und  ebenen  Knochen wünde  tropft  wenig  dunkles  Blüh  das  each 
Anlegen  eines  Verbandes  versiegt.  Am  Nachmittag  desselben  Tages 
klagt  der  Kranke  über  Kribbeln  in  den  Fingern  der  verlorenen 
Hand. 

18.  Oktober.  Allgemeines  Wohlbefinden.  Die  Granula  tions- 
bildung  überzieht  auch  die  Bruchfläche  des  Knochens'.  Der  Sub¬ 
stanzverlust  am  rechten  Oberarm  durch  Granülätionsbild ung  nahe¬ 
zu  bedeckt.  (Bild  Nr.  13.)  Beu güng's vermöge n  der  Finger  ge¬ 
bessert,  Greifvermögen  noch  fehlend.  Pat.  erklärt,  daß  er  die 
Finger  der  verlorenen  Hand  am  linken  Rückenbogen  liegen  zü 
haben  glaube,  weint  und  ist  zürn  ersten  Male  seit  dem  Unfall 
sehr  aufgeregt,  weil  ein  pro  cOnsilio  d.a, gewesener  Chirurg  ihm 
gesagt  haben  soll,  daß  der  Stumpf  für  eine  Prothese  ungeeignet. 
Es.  gelang,  ihn  zü  beruhigen. 

19.  Oktober.  W undfläche  des  Knochens  von  -reichlichen 
Granulationen  gedeckt;  beim  Verbandwechsel'  kaum  einig©  Spuren 
von  Blut, 

22.  Oktober.  Reichliche  Granulationsbildüng  am  Oberarm- 
stumpfe.;  Keinerlei  Blutung  und  keinerlei  Sekretion.  Rechte  Ober- 
arm wuüde  nahezu  verheilt,  Narbenbildung  im  Niveau  de-.'  Um¬ 
gebung.  Subjektives  Wohlbefinden,  Gewichtszunahme. 

24.  Oktober.  Reichliche  Granulationsbildüng  und  Vaskulari¬ 
sation  des  jungen  Narbengewebes  des  linken  Armstumpfes.  Me¬ 
dianus  und  U  Inaris  des  rechten  Armes  faradisch  nicht  erregbar, 
auf  galvanische  Reizung  schwache  Zuckung,  auch  die  Interossei 
beantworten  galvanische  Reizung  'mit  schwacher  Zuckung.  Radial  is 
durch  faradisch©  Ströme  prompt  erregbar. 

26.  Oktober.  Status  idem. 

30.  Oktober.  Die  Wundfläche  des  Armstumpfes  durch  kon¬ 
zentrische  Einengung  erheblich  verkleinert,  wobei  der  Knochen 
durch  jung  gebildetes  Narbengewebe  immer  mehr  gedeckt  wird. 
Die  fehlende  Hand  wird  immer  gespürt* mit  der  Angabe,  daß  der 
Daumen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Finger  einge-chl  igen 
sei.  Die  Binnenmuskeln  der  rechten  Hand  subs’tanzreicher,  die 
Beugung  der  Finger  bereits  kräftiger,  Annäherung  von  Damnen - 
und  Finger  möglich. 

3.  November.  Allgemeine  Wohlbefinden. 
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5.  November.  Die  Granulations^  unde  dos  Stumpft«  in  fort 
sch  leitender  Verkleinerung,  dabei  wird  dio  normale  Haul  der 
Außenseite  des  Stumpfes  in  die  granulierende  A\  unde  hineinge- 
/.ogen  und  in  Längs  fallen  gelegt.  Subjektives  Wohlbefinden,  Ge¬ 
wichtszunahme. 

S.  Nov  ember.  For isühreiteiido  Verkleinerung  der  Wunde  d 'S 
StuinpJes.  Höntgciiaut ntalune  des  Stumpfes  (Bild  Nr.  14  vem 
14.  Dezember  1917.) 

Vom  13.  November  bis  24.  Dezember,  während  meiner 
l’i  onl reise,  von  mir  nicht  beobachtet.  Die  Parese  der  rechten 
Hand  (Medianus  und  L Inaris)  wurde  inzwischen  auf  der  Ne  ven- 
kliiiik  Prof.  W  a  g  n  e  r  v.  .1  a  u  reg  g  elektrisiert. 

27.  Dezember.  Subjektives  Wohlbefinden;  Auffällig  guter 
Ernährungszustand.  Stumpf  bis  auf  eine  lalörg  rolle  Stelle  am 
untersten  Anteil  gut  verheilt,  auffällige  Behaarung  des  vorderen 
und  lateralen  Anteiles  des  Stumpfes.  Atrophie  der  Interossei 
der  rechten  Hand  gebessert,  Händedruck  mä big  kräftig,  Oppo¬ 
sition  des  Daumens  zh  allen  Fingern  mit  Ausnahme  des  fünfte  i 
prompt,  ausführbar. 

dl.  Dezember.  Granulierende  Wundflächo  am  unteren. 
Stumpfende  kronenstückgroß. 

5.  .Januar  1918.  Kaum  bülmeugroße,  etwas  sozerniercude 
I  lautsleih-  am  unteren  Stumpf  ende.  Bewegung  des-  Stumpfes  knit, 
lig,  nach  allen  Hichlungen  frei  und  durch  die  neue  Narbe  nicht 
behindert. 

12.  Januar.  Ivon  Ali  um  mit  Hofrat  v.  Eiseisberg  zwecks 
Ausstattung  dos  Siumpfels  mit  Prothese  und  vorheriger  Korrektur 
des  unteren  vorragenden,  nur  von  jungem  Ncbengetweb  1  gedeckten 
Knochenendes.  Hofrat  v.  Eiseisberg  empfiehlt  Transferic-  . 
rang  an  die  Klinik,  Um  diese  Knochen  zacke  abzuzwicken  und 
das  Stumpfende  für  die  -Prothese  herzUric'hten.  (Bild  Nr.  15.) 

18.  Januar.  Granulätionsflädhe  vollkommen  verna- bt.  Keine 
Sekretionen  mehr. 

23  Januar.' Transferierung  auf  die  Klinik  v.  Eise  1  s  b  e  r  g. 

Die  Therapie  bewegte  sich  in  streng  konservativen  Uicht- 
linien:  in  den  ersten  Tagen  wurden  die  Wunden  mit  feuchten 
(in  verdünnter  Burowschen  Lösung  getauchten)  Verbänden  ^  ver¬ 
sehen,  Fat.  zu  strengster  Bettruhe  ungehalten,  Blase  und  M-ast- 
danntätigkeit  streng  überwacht.  Als  der  linke  Arm  brandig  wurde, 
wurde  er  in  toto  in  konzentrierte  A lkoh  olbe  wegung  getan,  das 
obere  entzündete  Oberarmende  weiter  mit  Burow  behandelt.  Gegen  . 
den  pen  eir  an  ten  Geruch  wurde  öfteres  Einstaubein  mit  pulveri¬ 
sierter  Tierkohle  vorgenommen.  Nach  Abstoßung:  der  nekroti¬ 
schen  Gewebsfetzen  und  Reinigung  der  Wunden  wurde  die  ersten 
Tage  feuchter  Verband  mit.  3°/oigem  Borwasser  und  später 
trockener  Verband  mit  Bestreichen  der  Umgebung  der  _  Wund¬ 
ränder  mit  3%igem  Borvaselin  in  Anwendung  gezogen.  Zur  Be¬ 
handlung  der  ziemlich  lange  sezer liierenden  .Granulationsfläche 
über  der  Knochenzacke  des  Oberarmst umpf.es  wurde  in  den  letzten 
14  Tagen  Zinfcpasta  mit  Erfolg  benützt.  Die  gelähmten  Finger 
würden  teils  durch  mechanische  Uebungen,  teils  durch  Iclektri 
sätion  beeinflußt.  Die  Kost  wiar  im  Anfang  reizlös,  The  und 
Alkoholika  waren,  streng  verboten.  Gleich  in  Tein  ersten  'Pagen 
wollte  der  von  der  Klinik  pro  consilio  gerufene  Chirurg  eine 
Amputation  des  schwer  beschädigten  'und  sichtlich  dem.  Tode 
verfallenen  Armes  vornehmen,  Wovon  ich  .aber  aus  den  in  der 
Epikrise  folgenden  Gründen  auf  das  ernsteste  wliderrateh  mußte. 
Der  Bat  wurde  zUm  Segen  des  Patienten  befolgt.  Mit  Rücksicht 
auf  die  Kälteempfindlichkeit  solcher  Kranken  wurde  für  wann 
haltende  Wäsche  und  Bettstücke  Sorge  getragen. 

Epikrise:  Ein  1 6  jähriger  Gärtnergehilfe  geht  mit  seinem 
Lrpund  spazieren  und  wird  durch  den  Anblick  der  elektrischen 
llochspaunungsleilung  zu  einer  unsinnigen  Wette  angeregt.  Er 
klettert  a’uf  den  Mast  hinauf,  berührt  mit  der  linken  Hand  den 
blanken  Draht,  spürt,  wie  er  ausdrücklich  angibt,  daß  er  sich 
nicht,  mehr  losmachen  könne,  und  wird  bewußtlos'.  Nahezu 
48  Stünden  bleibt  er  besinnungslos  und  gewinnt,  allmählich  das 
Erinnerungsvermögen  für  die  dem  Unfall  vorangegangenen  Ereig¬ 
nisse  wieder.  Die  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  dar¬ 
unter  auch  Schlußunfähigkeit  des  Blasen-  und  Mast  damisch ließers, 
bilden  sich  auffällig  rasch  zurück  und  hinterlassen  auch  kleine 
weiteren  Folgeerscheinungen.  Ursprünglich  schmerz-  und  fieber¬ 
frei,  gibt  er  am  Abend'  des  zweiten  Tages  Temperaturanstieg  bis 
39-2"  zu  erkennen,  am  dritten  Tage  ist  die  linke  SchnltergClenks- 
gegend  geschwollen  und  die  Weichteile  im  Bereiche  des  unteren 
Anteiles  des  Deltamuskels  entzündet,  infiltriert  und  schmerzhaft 
Appetit  wohl  noch  vorhanden,  doch  ist  die  Stimmung  verschlech¬ 
tert,  depressiv.  Diese  Veränderung  steht,  pni  Zusammenhang  mil 
entzündlichen  Vorgängen  im  oberen  Anteile  des  schwer  h'schä 
digten  linken  Oberarmes. 
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1 
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72 

14 

14 
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14 
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1 
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94 

30 

24 
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3 

— 
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96 

96 

22 

32 
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— 

16  /IX. 
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96 

32 

24 
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17. /IX. 

37  2 

38  5 

92 

92 

22 

24 
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4 
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22 

18 
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18 

28 
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2 
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26 
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84 
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42 

42 
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2 

— 

22. /IX. 

36  8 

37-2 

82 

84 

40 

36 
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1 
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34 
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i 
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90 

86 

26 
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2 
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80 

80 
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1 
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36 

y 
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2 

432 
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y 

30 

v 
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98 
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30 
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o 
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V 

30 
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u 

— 

8./X. 

36  0 

374 

82 

.  y 

42 

y 

4500 

1006 

1 

— 

9./X. 

360 
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70 

y 

40 

y 

4500 
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1 

— 
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37-4 

88 

y 

38 

y 
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2 

— 
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y 
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y 
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1 

— 
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y 

40 

y 
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1 
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y 

y 
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90 

y 

40 

y 
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2 

— 
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80 

y 

42 

y 

4700 
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2 

— 
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36-2 

37  4 

80 

y 

40 

y 
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2 
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18. /X. 
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y 

38 

y 
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2 
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360 
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y 
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3500 
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y 
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y 
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2 
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21. /X. 

360 

36-4 
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y 
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y 
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2 
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80 
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16 

y 
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2 

‘ — 
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36  4 
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80 

y 

14 

y 
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3 

— 
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80 

y 

12 

y 
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2 
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80 

y 

16 

y 
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2 

— 
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80 

y 

20 

y 
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3 
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y 
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2 
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36-5  37  2 
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y 

14 

y 
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2 
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y 

80 

y 

14 

y 
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2 

— 
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70 

y 

24 

y 
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2 

— 
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368 

70 

y 

14 

y 
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1005 

2 
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70 

y 

12 

y 

1900 
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2 
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y 

12 

y 
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1 
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70 

y 

v0 

y 
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U 
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70 

y 

14 

y 
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2 

— 
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70 

y 

14 

y 
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1012 

3 

— 
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80 

y 

16 

y 
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2 
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y 

16 

y 
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90 

y 

16 

y 
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3 

Die  Zahlen  der  K  rankentabellen  der  weiteren  Wochen  h  e  ten 
nichts  Besonderes.  Erwähnenswert  ist  nur,  daß  das  Körper gevh  n. 
vom  21.  November  1917  bis  5.  Januar  1918  von  51  kg;  auf  oo  kg 

gestiegen  ist  und  jetzt  56  kg  beträgt.  ... 

Durch  die  Elektrisierung  wurden  nicht  bloß  die  berührende 
linke  Hand,  sondern  auch  die  anderen  Extremitäten  verletz''.  Eine 
rein  spezifisch  elektrische  HaUtveranJdbrUng  war  an  der  großen 
Zehe  des  rechten  Fußes  auf  getreten ;  an  den  anderen  Extieun- 
täten  waren  die  elektrischen  Verletzungen  durch  das  Hinzu ti. 4.  m 
von  Brandwunden  vielfach  von  gemischtem  Charakter,  wovon 
a pich  der  Heilung^ werl ciuf  beeinflußt  wurde*.  D'ic  Yeiletzungen  d ui 
Füße  boten  nichts  Auffälliges,  auch  die  Unversehrtheit  der  Haare 
inmitten  der  elektrischen  Verletzungen  ist  eine  aus  li  übereil  » 
obachtungen  bekannte  Tatsache. 

Die  um  die  Mitte  des  rechten  Oberarmes  zirkulär  verlau¬ 
fende,  kaum  0-5  ein  breite  Einkerbung  der  Haut,  führte  zu  einer 
sofortigen  Lahmheit  der  Finger  im  Sinne  der  Beugung,  die  sich 
nach  einigen  Tagen  zu  einer  vollständigen  Lähmung  und  Atrophie 
der  vom  Medianus  und  Llnaris  versorgten  llandbinnemnuskehi 
steigerte,  womit  auch  eine  Emptindungslähmung  m  der  ulnaren 
Handlfäift»  vergesellschaftet  war.  Es  stellte  sich  nach  drei  Wochen 
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regbarkeit  für  faradischeu  Strom  ein,  die  nach  Verlauf  von 

ren  beiläufig  vier  Wochen  wieder  einer  Erregbarkeit  I ’Latz 

de.  Seit  damals  hat  sich  auch  das  spontane  Innerval  ons- 
vermögen  wiederhergestellt.  Die  zirkuläre,  siegeinugförinige Jlaut- 
einkerbung  am  rechten  Oberarm  hat  als  echte  elektrische  Ver¬ 
letzung  durch  Zerfall  des  umgebenden,  scheinbar  unversehrt  ge¬ 
bliebenen  Gewebes  erheblich  an  Flächen-  und  Tiefe'nausdehnimg 
zugenommen.  Insbesondere  war  an  der  Rückseite  des  Obe’ armes 
nach  14  Tagen  ein  nahezu  handtellergroßer  Substanz  e  lust  ent¬ 
standen.  auf  dessen  Grunde  die  von  der  Faszie  entblößten  Muskel¬ 
fasern  des  Trizeps  sichtbar  wurden.  14  Tage  später  war  diese 
große  Wunde,  welche  von  Anfang  an  schmerzlos  gewesen,  '.oll- 
ständig  gereinigt  und  reiche  Granulationshildung  leitete  die  Hei¬ 
lung  ein.  14  Tage  darauf  war  der  große  Defekt  durch!  ei  ne  weiche, 
ungemein  reich  vaskularisierte  Narbe  nahezu  vollständig  wieder 
gedeckt.  Die  derzeit  im  Niveau  der  Umgebung  befindliche  Narbe 
zeigt  bisher  keine  Tendenz  zur  Schrumpfung  und  keine  Behin¬ 
derung  der  freien  Exkursion  des  Trizeps. 

Die  schwerste  Beschädigung  bat  der  linke  Arm  davonge¬ 
tragen;  sogleich  nach  dem  Unfall  war  der  vielte  und  fünfte 
Finger  im  Bereiche  der  Grundgelenke  an  dünnen  Hautstielen 
hängen  geblieben.  Tn  der  Ho  hl  hand  tiefgehende  Sub  s  tanz  verlü  s  tö, 
die  Muskelsehnen  bloßliegend,  der  Vorder-  und  Oberarm  diffus 
geschwollen,  die  Haut  bräunlich  verfärbt  rnjit  zahlreichen,  ver¬ 
schieden  tiefen  Einkerbungen  und  Blütaustretungen  dazwischen. 
Hand-  Und  Ellbogengelenk  aktiv  beweglich’,  Radialpuls  deutlich 
zu  tasten,  der  ganze  Arm  schmerzfrei.  Der  vier  Tage  nach  dem 
Unfall  deutlich  zu  tastende  Radialpuls  ist  aim  fünften  Tage  nur 
mehr  schwer  und  unsicher  auffindbar.  Die  Beweglichkeit  des 
Handgelenkes  ist  verschwunden,  doch  besteht  noch  Empfindung 
für  Berührung  und  aktive  Beweglichkeit  des  Ellbogengelenkes. 
Acht  Tage  nach  dem  Unfall  ist  auch  das  Innervationsvermögen 
für  das  Ellbogengelenk  und  auch  Empfindung  für  Berührung  ab¬ 
handen  gekommen.  Indessen  war  der  ganze  linke  Arm  stark  an- 
gesch wollen,  seine  Haut  schmutzig-grün  verfärbt,  vielfach  einge¬ 
rissen  und  seröse,  übelriechende  Flüssigkeit  absiondemd.  Am 
unteren  Deltarande  stellt  sich  demarkierende  Entzündung  ein,  die1 
eine1  Woche  lang  bestehen  blieb.  Der  eine  Woche  nach  dem  Un¬ 
fall  gangränös  gewordene  A rin  läßt  beiläufig  zWei  Wochen  nach 
dem  Unfall  eine  deutliche  Scheidung  des  in  Mummifizierung  über¬ 
gehenden  Gewebes  von  dem  gesunden  dadurch  erkennen,  daß  bei¬ 
läufig  dem  Unteren  Deltaanteil  entsprechend,  Wo  auch  die  Ent¬ 
zünd  ungserscheinüngen  indessen  geschwunden  waren,  ein  mächtig 
klaffender  Spalt  entsteht.,  ^ Beiläufig  vier  Wochen  nach  dem  Un¬ 
fall  ist  diese  Scheidung  so*  weit  gediehen,  daß  zwischen  dem 
in  fortschreitender  ■‘Mummifizierung  befindlichen  Arme  und1  dem 
Vom  gesunden  Deltamuskel  gedeckten  Anteil  der  kahle,  trockene 
Knochen  in  seinem  ganzen  Umfange  'und  in  einer  teils  ,  5.  teils 
10  cm  langen  Ausdehnung  sichtbar  wird.  Der  b’oßiliegende,  vom 
Periost  entblößte  Knochen  ist  bis  in  die  Achehruhe  hinein  ohne 
jede  Bedeckung.  In  der  Wunde  der  Achselhöhle  ist  weder  von 
Gefäßen,  noch  von  Nerven s tä i ) linen  eine  Sp'ur  z’u  entdecken.  Die 
beiläufig  fünf  Wochen  nach  dem  Unfall  ausgefühke  Rön  Neu¬ 
aufnahme  des  linken  Armes  verrät  einen  schmalen  linearen,  dia¬ 
gonal  durch  den  ganzen  Querschnitt  des  Knochens  ziehenden 
Schatten,  gleichsam  die  VerbindünglsTinie  von  der  Grube  der  Achsel¬ 
höhle  zum  unteren  Deltaairsatz.  Beiläufig  sechs  Wochen  nach 
dem  Unfall  tritt  Spontanfraktur  —  ohne  jegliche  Schmerzen  — 
des  Oberarmknochens  in  der  im  Röntgenbild  vorgezeichnetem! 
Weise  ein.  Die  glatte,  ebene  Bruehfläche  zeigt  ein  ziemlich!  gleich¬ 
mäßiges  Aussehen,  ist  tief  dunkelbot,  .Mark höhle  und  Rinden¬ 
substanz  sind  nicht  zu  Unterscheiden  und  schon  tags  darauf  ist 
die  Bruchfläche  von  Granulationen  mehr  als  überdeckt.  Am  Tage 
der  Spontanfraktur  und  an  den  zwei  folgenden  Tagen  hat  sich 
heim  Verbandwechsel  Blut  troefemweise  entleert. 

Zwei  Monate  nach  dem  Unfall  war  die  Bruchfläche  durch 
junges  Narbengewebe  und  durch  herangezogene  Haut  der  Um¬ 
gebung  zürn,  größten  Teil  gedeckt.  Vier  Monate  nach1  dem  Un¬ 
fall  ist  der  Stumpf  normal  überhäutet  und  die  Transferierung 
des  Kranken  auf  eine  chirurgische  Klinik  in  Aussicht  genommen, 
um  nach  Entfernung  einer  Unter  der  Haut  hervorragenden 
Knochen  zacke  die  Spontanfraktur  erfolgte  in  einem  scharfen, 
nach  unten  vorspri n gendei i  K nochenw i nkel  dein  Stumpf  für 
eine  Prothese  zu  präparieren. 

Das  exspeklative  und  streng  konservative  Verfahren  führte 
zu  einem  vollen  Heilerfolg;  von  dem  Oberarm  wurde  soviel 
als  möglich  erhalten,  der  Stumpf  ist  muskelkräftig,  frei  hAveg- 
lic'li  und  für  das  Anlegen  einer  Prothese  geeignet.  Die  vorn 
Chirurgen  in  den  ersten  Tagen  in  Vorschlag  gebrachte  AmpU- 
I  a  lion  oder  vielleicht  gar  Enukleation  des  Armes  w‘u;<le  trotz 
drohender  Gangrän  und  Verschlechte! Iinu  des  Allgemeinbefindens 


von  mir  als  streng  kontraindiziert  abgelehnt.  Die  hiefür  maß¬ 
gebenden  Gründe  Waren  folgende: 

1.  Durch  die  Elektrisierung  werden  insbesondere  die  Ge¬ 
fäße  in  ihrer  Beschaffenheit  und  in  ihren  Innervations-,  be¬ 
ziehungsweise  facht ungs Verhältnissen  stark  beeinflußt,  es  kommt 
zu  Angiospasinen,  Vasoparalysen,  die  viele  Stunden  andauern, 
es  kommt  zu  Gerinnlungen  in  den  befallenen  Gefäßen,  von  denen 
aus  es  aüch  zu  Eni bol'isierungen  kommen  kann,  lieber  einen 
solchen  Fall  von  Beschädigung  der  Arteria  axillaris  mit  einer 
zwei  Monate  später  einsetzenden  Embolie  einer  Hirnarterio  (Toh- 
suchtsanfall  mit  halbseitiger  kontralateraler  Ivöi  perlähmung)  habe 
ich  seinerseits  berichtet. 

Wie  weit  sich  diese  Gefäßveränderungen  erstrecken,  ist 
schwer  zü  bestimmen;  derartige  Gefäßverhältnisse  bieten  aber 
für  die  Unterbindung  und  Blutstillung  überhaupt  außerordentlich 
schw  ierige  A  erhältnisse,  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren,  die 
das  Berühren  derartiger  Gefäße  für  die  übrigen  Teile  des  Kreis¬ 
laufsystems  zur  Folge  hat.  Es  ist  mir  ein  Fall  bekannt,  bei. dem 
ein  namhafter  Chirurg  schwer  beschädigte  und  sicher  dein  .fokalen 
Tode  verfallene  Teile  einer  Hand  amputierte,  ‘wodurch  tags  darauf 
eine  so  starke  Blutung  einsetzte,  daß  auch  die  Unterbindung 
der  Vorderarmarterien  keine  Hilfe  brächte.  Auch  die  im  Be¬ 
reiche  des  Vorderarmes  hierauf  folgende  Amputation  vermochte 
die  Blutung  nicht  zu  stillen,  und  es  kam  zu  einer  so  hoch¬ 
gradigen  Anämisierung  dos  Kranken,  daß  er  einige  Tage  darauf 
verschied. 

Hieher  gehört  auch  eine  Beobachtung,  welche  ich  vor  bei¬ 
läufig  einem  Jahre  an  einem  durch  Starkstrom  beschädigten 
Pferde  zu  machen  Gelegenheit  Watte.  Der  linke  Vorderfuß  hafte 
durch  einen  gerissenen  Telephondraht,  welcher  über  die»  elek¬ 
trische  Überleitung  z'ur  Erde  herahhing,  Berührung  bekommen 
und  dadurch  kaum  merkliche  Beschädigungen  davon  get  ragen.  Wie 
aus  der  nachfolgenden  Krankengeschichte,  welche  vorn  behan¬ 
delnden  Tierarzt  Josef  Zettl1  verfaßt  Wurde,  hervorgeht,  wurde 
an  der  getroffenen  Extremität,  die  im  Bereiche  der  Vorderfuß- 
wiirzel1  wohl  geschwollen  war,  auch  nach  Wegscheren  der  Haare 
keine  Wunde  gefunden.  Der  Unfall  geschah  am  30.  Dezember 
10 IG  Und  „bis  zürn  3.  Januar  1917  War  nicht  das  geringste  zu 
sehen  .  Erst  am  4.  Jan'uar  trat  an  der  Hinterseite,  und  zwar 
in  der  Mitte  des  Schienbeins,  „leichter  Gewebs Verlust“  ein  und 
am  5.  Januar  war  der  Ge  web  s  verlest  ein  derartiger,  daß  „die 
Schienbein arterien  frei  lagen“.  In  der  , Nacht  vole  G.  auf  den 
7.  Januar  kam  es  „ durch  Z  e  r  r  e  i  ßu  n  g  d  e  r  S  c  h  i  e  n  b  e  i  n- 
artcrien“  zu  einer  gewaltigen  Blutung,  wodurch’  das  Tier  sehr 
hinfällig  Würde  und  „nolgesehl achtet  werden  mußte“. 

Eine  genauere  Untersuchung  dieser  Gefäßabsehnitl-  könnt- 
bisher  nicht  durchgeführt  Werden,  das  Präparat  befindet  sich 
im  Besitze  des  Elektropat hologisehon  Museums.  Für  den  KHniker 
ist  die  Feststellung  von  Wichtigkeit,  daß  das  Gefäß  (di-  Schien- 
beinarterie),  welches  nicht  bloß  in  den  ersten  Tagen  nach  dem 
1  )i fall  Unversehrt  zu  sein  schien  und  noch  am1  siebenten  Tage, 
durch  starken  SubslanzverTusf.  freigelegt,  Pulsation,  aber  sonst 
nichts  Auffälliges  erkennen  ließ,  erst  am  achten  Tage  zu  einer 
überraschenden  Blutung  führte.  Oh  eine  Unterbindung  Erfolg  ge 
habt,  hätte,  maß  dahingestellt  bleiben;  nur  soviel  lehrt,  dieser 
fall,  daß  derart  betroffene  Gefäße  ein  nicht  zü  unterschätzendes 
Gefahren  meinen  t.  darstellen . 

Die  vom  Tierarzt  Zettl  verfaßte  K  rankem  ge  ••chicfite  lau' etc 

„Dunkel lehmfuchs.  Wallache  mit  schmaler,  durchgehender 
Blässe,  neun  Jahre  all,  173  ein  hoch.  Schlag  Noriker. 

Am  30.  Dezember  191 6,  halb  12  Uhr  naoh‘s,  wurde  Öhmes 
Pferd  der  Internationalen  Tran s jx> rt-Geeeds-häft  A.-G.  mi'tels  Be|- 
tungswagen  in  meinen  Krankenstall  überführt. 

Anamnese:  Berührung  mit  dem  reVleren  Urald  der 
elektrischen  Straßenbahn.  Wie  jedoch  na  Hörne  lieh  gemeldet, 
wurde  das  Pferd  nur  Von  einem  1-5  inm-Drahl  der  staatlichen 
Telephon  lei  lung  ge+roffen,  während  der  schwache  D  aht  über  chm 
blanken  Draht  der  elektrischen  Stra  ß  cm  bahn  hive 

Dei  der  Untersuchung  fand  man  das  Pferd  in  tiefe-  Bewußt¬ 
losigkeit^  subnormale  Temperatur  137-1°).  Mit  Ausnahme  von 
Hautabschürfungen  infolge  des  Sturzes  am  linken  Hüflknorron 
keine  sichtbaren  Verletzungen.  Ain  Moreen  des  31.  Dezember 
fand  man  das  Pferd  bei  Be  Wu ß1  sein  in  heftiger  Pewegüng,  es 
versucht  anscheinend,  sich  zu  erheben.  Nach  firekUon  von  OIL 
camph.  forte  wurden  A'ersüche  gemacht,  das  Tier  mi^els  Ffas’°hen- 
zügen  und  ITän geuu rten  auf  die  füße.  zu  bringen.  NaHt  längeren 
Bemühungen  gelang  es,  das  Pferd  zum  ShMen  zu  bringen,  je¬ 
doch  belastete  es  den  linken  Vorderfuß  gar  nicht.  Bel  dm-  I  nte  - 
suchüng  der  be<  reffenden  Extremität  fand  man  die  e’b  •  v  'n  de" 
AMrderfußwurzel  umfassend  i »ßfill ri(M  I .  kalt,  nicht  schmerzhaft, 
nicht  öde  mal  ös.  Die  Uxtreiiufä1  wurde  re -choron,  um  ovenfu  Ile 
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Zungen  besser  auttinden  zu  körnen,,  jedoch  mit  negativem 
Erfolg.  Bis  zum  3.  Jariuar  1917  war  lüclit  das  geringste  zu 
sehen.  Am  3  Januar  begann  an  der  hinteren  Fläche  dost  Schic  n- 
beins  im  leichten  Grade  seröse  Flüssigkeit  auszutreten.  Das  Pferd 
belastete  den  Fuß  seit  dem  2.  Januar  ziemlich  gut.  Freßlust 
War  vorhanden,  das  Tier  machte  einen  günstigen  Eindruck.  Am 
1.  Januar  trat,  leichter  Gewebs vertust  an  der  Mitte  des  Schien¬ 
beins  rückwärts  ein.  Das  Allgemeinbefinden  des  Pferd.es  war 
ein  gutes.  Am  5.  Januar  bei  Abnahme  dos  Verbandes  blieb  eine 
große  Partie  abgestorbenen  Gewebes  am  Ycibande  kleben.  Der 
Gowebsverlüst  war  ein  derartiger,  daß  die  Beugesel  mm,  Gleich- 
beinbänder  und  die  Schienbeinarterien  freillagen.  Zudem  zeigte 
sicli  an  der  Zehenkrone  eine  Loslüsung  des  Saumbandes  vom 
HornschUh,  im  Umfange  von  zirka  8  ein.  Dias  Pferd  war  seil 


ö. 


Januar  ’  erneut  in  den  Hängegurt  gegeben  würden.  In  der 


Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Jaiiuar  feste  sich  der  Hornschtuh  ohne 
Gewaltanwendung  von  selbst,  worauf  eine  gewaltige  Blutung  folgte. 
Das  Tier  war  sehr  hinfällig  geworden,  legte  sieb  schwer  in  den 
Hängegurt.  Gegen  10  Uhr  kam  es  zu  einer  neuerlichen  schweren 
Blutung.  Die  Ursache  war  jedenfalls  in  der  Zerrei ssung  der 
Schienbeinarterien  zu  suchen.  Gleichzeitig  rissen  die  Bänder  des 
Fesse Igele nk es  in  dem  Maße,  daß  die  beiden  Geleink'seinden  dien 
zutage  traten,  so  daß  das  Pferd  auf  der  Gelenks  rolle  dos  Schien¬ 
beins  stand.  Das  Fieber  stieg  rapid  auf  39-5°,  so  daß  das  Ifcid, 
da  es  gut  genährt  war,  .notgeschlacbtet  werden  mußte.  ‘ 

2.  Die  zweite  Kontraind ikatio n  war  darin  gele  en,  daß'  die 
zur  Vornahme  der  Operation  nötige  Narkotisieiung  uni  die  damit 
verbundenen  Drückschwank ringen  im  Gefäßsystem,  welches  ja 
einen  Hauptstoß  der  .in  den  Körper  o;:nd ringenden  cfektrfechen 
Energie  zu  ertragen  hat,  ein  ernstes  Gefahren! mment  dars  teilen; 
für  die  rasche  'und  sichere  Erholung  cles  in  Schwankung  ge¬ 
ratenen  Gefäß-  und  Nervensystems  ist  absolute  Ruhe,  und  zwar 
körperliche  Und  seelische,  streng  indiziert.  > 

3.  Die  dritte  Kontraindikation  ist  darin  gelegen,  daß  man 
in  den  ersten  lägen  nicht  Überblicken  kann,  was  zu  retten  s°in 
wird;  off  schon  verloren  ge  Häufe  e  (Jewebs  teile  haben  nach  meh¬ 
reren  Tagen  sich  'wieder  als  lebensfähig  entpuppt  und  umgekehrt! 
Die  vom  Chirurgen  im  konkreten  Fa'Ie  etwa,  vo’  geuommene  hohe 
0  her arm  a  m  p  u  l  ation  oder  gar  vollständige  Enukleation  hä  Me  nach 
dem  nunmehr  vorliegenden  Verlaufe  sicher  zlu  eenem  Mißerfolg 
geführt,  ja  sogar  dem  Burschen  das  Leben  gekostet,  und  zwar  aus 
folgenden  Gründen:  Bei  einer  gelungenen  EnlukleaHom  hätte  de'. 
Patient  den  kräftigen,  tragfähigen  Stumpf  verloren,  bei  einer  hofem 
Amputation  (und  höchst  wahrscheinlich  auch  bei  der  Enukleation) 
wäre  die  Unterbindung  der  Arteria  brachlalis,  bezieh iing-ov  eise 
axillaris  und  damit  auch  die  Blutstillung  zu  einer  problemati¬ 
schen  Aufgabe  geworden.  Denn  wie  der  Krankheitsverfauf  zeigt, 
War  nicht  nur  die  Arteria  brachialis,  sondern  auch  die  Arteria 
axillaris  einen  Monat,  ich  betone,  einen  Monat  nach  dem  Un¬ 
fa®  aus  der  Wunde  überhaupt  verschwunden !  Wie  aus  der  Photo¬ 
graphie  vom  7.  Oktober  (dritte  Photogranhfej  ersichtlich,  ist  der 
Oberarmknochen  bis  tief  in  die  Achselgrube  hinein  von  al’en 
Weichteilen  entblößt,  daher  die  Annahme  gerechtfertigt,  daß  von 
der  Arteria  axillaris  kaum  mehr  als  ein  kleiner  Stumpf  übrig¬ 
geblieben  ist.  Der  Chirurg  hätte  mit  der  für  den  Verfall  prä¬ 
destinierten  Arterie  kaum  etwas  anfawen  können,  auch  warn 
kein  besserer  Verschluß,  dieses  Hauptgefäßes  auf  einem  anderen 
als  auf  dem  spontanen  Und  konservativen  Wege  möglich  gewesen. 

Das  am  dritten  Tage  äufgetretene  Fieber  und  die  Ve-schl  ch- 
ter unfit  des  Allgemeinbefindens  waren  durch  die  statkb  Entzündung 
der  Schultergelenksgegend  erklärt,  nicht  von  septischem  Cha¬ 
rakter,  Und  konnte  deshalb  auch  dadurch!  unsere  Konfeaindika- 
tionsstellüng  nicht  erschüttert  werden,  dies  um  so  wenige i,  da 
wir  }>ei  zahlreichen  unserer  Fälle,  bei  denen  es  zu  Entzündung 
der  Wunden  Und  Fiebersteigerung  gekommen  'war,  ausnahmslos 
einen  günstigen  Verlauf  zu  verzeichnen  hatten. 

4.  Schließlich  War  ich  in  meiner  konservativen  Auffassung 


und  Indikationsstellung  im  konkreten  Falle  dadurch  bestärkt,  da!: 


ich  bei  weit  mehr  als  hundert  Fällen  ebenen 


Behandlung,  unter 


denen  so  manche  schwere  VerVziuig  sich  bera.nih  durch  die  ex 
pektative  konservative* Methode  keinen  Mißerfolg  und  k  inen  o  n 
zigen  Todesfall  zu  verzeichnen  hatte.  Nur  ein  von  mir  behan¬ 
delter  Fall  ist  am  vierten  Tage  an  den  Symptomen  des  Yerfeen- 
nungstodes  gestorben;  der  Mann  hatte  außer  elektrischen  Ver¬ 
letzungen  Brandwunden  erlitten,  die  mehr  als  die  Hälfte  der 
Körperoberfläche  bedeckten. 

Der  Fall  Johann  B.  'wird  in  seiner  Eigenart  noch  durch 
folgende  Umstände  besonders  lehrreich: 

1.  Die  elektrische  Verletzung  der  linken  Hand  führte-  zu 
einer  Gangränisierung  und  -sehließlirheu  Mumm.il izferung  nahezu 
der  gesamt <m  oberen  Extrennläl;  dabei  bestand  Schmei zfer-hi* 


keit  und  nur  wenige  Tage  dauernde  Fieberbewegung  infolge  ent¬ 
zündlichen  Demarkationswalls  im  Bereiche  des  Schultergelenk  s. 
Durch  die  Munimifizieiruug  'wurde  das  Allgemeinbefinden  nicht 
beeinflußt. 

2.  Sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  trat  Spontanfraktur  im 
oberen  Humerusanteif  ein,  die  glatte  Bruchfläche  ist  in  24  Stunden 
mit  reichlichen  Granulationen  überzogen,  die  nach  einigen 
Wochen  zur  Ueberhäutung  des  Stumpfes  führt. 

3.  Der  Puls  war  in  ddr  Radialis  noch  vier  Tage  nach  dem 
Unfall  deutlich  zu  tasten;  erst  am  fünften  Tage  war  die  verhäng¬ 
nisvolle  Unterbrechung  des  Kreislaufes  im  linken  Arm  manifest. 
Besonders  beachtenswert  ist  es,  daß  die  großen  Gefäße  in  der 
linken  Achselhöhle  drei  Wochen  nach  dem  Unfall  nicht  bloß 
restlos  verschwunden  waren,  sondern  daß  die  zentralen  Best  • 
der  Gefäße  derart  guten  Verschluß  gewonnen  hatten,  daß.  nicht 
die  geringste  Zirkulationsstörung  'wabrzlu nehmen  war.  ^ 

4.  Der  Nervenplexus,  der  ebenfalls  nach  drei  Wochen  in 
seinem  axillaren  Anteil  mit  den  NachbargeWeben  der  Vernich¬ 
tung  anheim  gefallen  üliid  dadurch  verschwunden  war,  war  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Unfall  innervierbar,  denn  der  Krank  • 
vermochte  spontan  Ellbogen  und  Hand  gelenk  'zu  bewegen  und 
in  gewünschter  Stellung  sekundenlang  zu  erhalten,  auch  di  “  Be¬ 
rührung  des  Unter-  und  Oberarmes  würde  in  den  al'erersten 
Tagen  wahr  genommen. 

5.  Die  Schmerzlosigkeit  der  echten  elektrisch  m  Ve'fetzung 
bewährte  sich  in  diesem  Falle  auch  bei  der  Affektion  der  Ge¬ 
fäße',  der  Nerven  und  des  Knochens.  Dieser  vom  klimsähen 
Standpunkt  aus  Ungemein  sympathischen  Eigenart  der  elektri¬ 
schen  Verletzung  gebührt  besondere  forensische  Wertung;  es  ist 
die  einzige  Verletzung,  bei  welcher  der  Verunfallte  dein  Anspruch 
auf  Schmerzensgeld  stricto  sensu  verliert.  Recht  und  Unrecht 
zugleich.  Diese  Lücke,  ebenso  w'e  den  Mangel1  einer  rechtlichen 
Definition  des  elektrischen  Unfalles,  hätte  die  neue  Elektrizität  s- 
gesetzgebang  auszufüllen,  Worauf  wir  übrigens  schon  einmal  hin- 

gewiesen  haben.  .  V 

Das  Studium  der  vorstehenden  zwei  Krankengeschichten 
zeigt,  daß.  d i e  e  c1  h t e  e I e  k  t  r  i  s  o he  .Verletz u  n g,  ihr 
Krankheitsverlauf  Und  ihre  AbhedUng  durch  e  i  n  e  Eigenart 
Charakterisiert  ist,  wie  sie  den  sonstigen  traumatischen 
Verletzungen  und  Wunden  nicht  eignet  und  zu  deren  richtigen 
Wertung  die  bisherigen  Erfahrungen  der  'allgemeinen  Human-  und 
Veterinärpatholögie  nicht  ausreichen.  Die  elektrische  Verletzung 
kann  nicht  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Wundbehandlung, 
sondern  liur  nach  besonderen  Grundsätzen  und  dabei  streng  kon¬ 
servativ  Und  expektativ  behandelt  werden .  Die  Außerachtlassung 
oder,  was  viel  häufiger  ist,  die  Unkenntnis  dieser  V  erhältnisse 
kann  in  einem  ernsteren  Falle  genau  so  verhängnisvoll  werden 
wie  das  Nic’hterkennen  einer  Inkarzcution.  Nebst  allein  muß 
aber  die  allgemeine  Forderung  einer  streng  individualisierenden 
Behandlung  auch  bei  den  Heil  versuchen  der  echt  en  elektrischen 
Verletzungen  mit  besonderer  Sorgfalt  erfüllt  Werden! 

Mit  Rücksicht  auf  di©  Sonderstellung  der  elektrischen  ’Ver¬ 
letzung  in  der  Pathologie  Und  die  Notwendigkeit  ihrer  kunstge¬ 
rechten  Behandlung,  mit  Rücksicht  auf  die  immer  wachsende 
Nutzanwendung  der  Elektrizität  im  tätlichen  Leben  ist  es  Pf  ich I 
des  Arztes,  sich  über  die  praktischen  Fragen  der  Elektropiatholögi  ■ 
zü  orientieren.  Sache  der  medizinischen  Lehrkörper  wird  es  sein, 
bei  den  nach  dem  Kriege  .erfolgenden  Reformen  der  Studien* 
Ordnung,  den  Studierenden  Und  Aefzten  'Gelegenheit  zu  b  eten, 
an  geeignetem  Studienmaterial1,  wie  es  zum  Beispiel  die  auf  der 
I.  medizinischen  Klinik  zur  Aufnahme*)  und  Behandlung  gelan¬ 
genden  elektrischen  Unfälle  Und  das  E lek trora+  hol  o"bohe  Museum 
der  Wiener  Universität  dar  stellen,  die  nötigen  Erfahrungen  zu 
sammeln.  Die  Uhicruitat  der  Elektrizität  gestattet  die  Varia' ion  de'- 
1  alten  römischem  Warnung! :  Videant  medicli,  ine  auid  detrimenti 
Electrica  facial!  .  ■■  _ ; _ _ 

Referate. 


Die  Seuchenbekämpfunct  und  ihre  technischen  Hilfsmittel. 

Ein  Wegweiser  für  praktische  und  beamtete  Aerzte,  Verwaltungsbeamte, 
Krankenhausleiter,  Desinfektoren.  Gesundheitsaufseher,  Krankenpileger- 

und  Pflegerinnen. 


Von  0.  Lentz. 

64  Seiten  im  Format  225X'29cm  mit  81  Abbildungen. 
Berlin.  Leonb  Simion. 

Die  Schrift  zeigt  als  Sondertabdruc'k  aus  den  Verhandlungen 
des  Vereines  Zur  Beförderung  des  Gew  erbe  El'eißet  1917,  H.  5— (>, 

*)  Laut  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  28  .  Juni  1909, 
7.  20.558.  werden  alle  Fälle  von  Erkrankungen  durch  elektrischen  Strom 
auf  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien  aufgenommen. 
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harakter  eines  Referats,  das  in  gedrängter  Kürze  einen 
umfangreichen  Stoff  einem  bestimmten,  den  ärzt- 
I 'ragen  ferner  stehenden  Hörerkfeis-  vorführte.  Bei 
derartigen  Milleitungeiii  um  0  rjer  Referent;  bekanntlich 
mit  dem  Stoff  und  der  Vortragsteclinik  besonders  vertrant 
sein,  um  in  Kilzugsgeschwiiidigkeit  alle  .wichtigen  Stationen  zu 
berühren,  olrno  sich  länger  aufzuhalfen  ‘und  ohne  zu  entgleisen. 
Prof.  Lentz  bringt  alle  Eigenschaften  mit,  die  hiezu  nötig  sind. 
Selbst  der  kritische  Fachmann  kann  nur  bewundern,  daß  auf  so 
kleinem  Raum  alles  Wesentliche  so  vollständig  und  dabei  in 
einer  im  guten  Sintne  verbindlichen  Form  dargestellt  wird.  Dessen¬ 
ungeachtet  kann  sich  Ref.  nicht  des  Zweifels  erwehren,  ob  die 
Darstellung  in  der  Tat  für  den  ganzen  Leserkreis,  der  im  Titel 
genannt  ist,  geeignet  ist.  Vielte  Dinge  lassen  sich1  eben  nicht  in 
gleicher  Form  A  er/,  ten,  Vferwaltungsbeamten  und  Pflegerinnen 
mitteilen.  Auch  das  psychotechnischc  Können  des;  Autors  hat 
seine  Grenzen,  ln  diesem  Sinne  dürften  auch’  bei  den  Lesern 
dieser  im  Formal  ungewohnten  Schrift  die  beiden  Begleiter  der. 
kurzen  Aufkläiung:  al'lzugroße  Einschätzung  des  erworbenen  Wis¬ 
sens  und  Alißvcrstänlduisse,  nicht  ganz-  ausbfcihen.  An  einigen 
Stellen  linden  sieh  Belia  iiptunge  i.  die. nicht  zufreffeii.  Auf  Seite  40 
|] (rillt  es  von  der  trockenen,  heißen  Luft  von  120"  bis  150°  C  (!), 
daß  durch  sie  das  Desinfektipnisgut  , nicht  so  stark’  angegriffen 
wird,  wie  durch  Wasserdampf.  (Heiße  Luft  von  140°  beschädigt 
Kleider  wesentlich.  Ref.)  Die  auf  Seile  44  angeführte  Alkobol- 
dampfdesinfektion  von  Gärtner  für  Bücher  wird  heute  wohl 
kaum  praktisch  angewendet. 

Auf  Seite  -47  sind1  Unter  den  Krankheiten,  bei  welchen  die 
Isolierung  und  Desinfektion  der  Kranken  ,so  lange  durchgeführt 
werden  kann,  bis  sie  auf  Grund  der  bakteriologischen  Unter¬ 
suchung  als  frei  von  Krankhedtskeimen  angesehen  werden  können, 
auch  Aussatz,  Fleckfieber,'  Gelbfieber  und  Pocken  angeführt. 

Wenn  Lentz  (Seite  63)  als  Beispiel1  für  den  glänzenden 
Erfolg  der  Mallaria bekämpf ung  die  Sanierung  der  Insel  Biioni 
durch  die  Schule  Kochs  anführt,  so  muß  dieses  Beispiel  inso 
ferne  als  nicht  völlig  beweiskräftig  bezeichnet  werden,  als  auf 
der  kleinen  Insel  Briotni,  die  dem  Willen  eines  einzigen,  tatkräf¬ 
tigen  und  einflußreichen  Besitzers  ’untersteht,  ganz  besonders 
günstige  Bedingungen  vorlägen,  wie  zum  Beispiel  die  Möglich¬ 
keit,  den  Zustrom  m atari ai nfi z i e r  ter  Arbeiter  ferntzuhalfen . 

Unrichtig  ist  leider  die  Bemerkung  auf  Seite  61,  daß  wäh¬ 
rend  des  Weltkrieges  die  Zwangsimpfung  auch  in  Oesterreich 
eingeführt  worden  ist.  G  r  a  ß,  b  e  r  g  e  r. 


Äus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

Periodisches  Erbrechen  oder  p  e  r  iodise  h  e 
Azetonärnie?  Kasuistischer  Beitrag.  Von  Prof.  Franz  Ham¬ 
burger,  Graz.  Verf.  hält  es  für  richtiger,  von  einem  (mit 
Azetonärnie  einhergehenden)  periodischen  Erbrechen  zu  sprechen, 
wie  dies  auch  Z  a  d  e  tut,  statt  den  laicht  irreführenden  Namen 
periodische  Azetonärnie  zu  gebrauchen.  —  (M.  in.  W.  1918iNr.  40.) 

'  Cx. 

* 

(Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  Neukölln.)  Zur  Ent¬ 
stehung  d  e s  M  a  g  e  n-  u  n  d  Z  w ö  ff  f  i  n  ger d  a  r  m  g  e 
schwürs.  Von  Prof.  Dr.  R.  Ehr  mann,  Direktor  der  inneren 
Abteilung.  Der  Anlaß  zur  Entstehung  des  Magen-  und  Zwölffinger¬ 
darmgeschwürs  muß  in  einem  chronischen  Trauma  des  Magens 
durch  Druck  von  außen  gesucht  werden,  und  zwar  durch  Korse' t, 
Kleiderbinden,  Leibriemen,  Koppel',  gebücktes  Sitzen,  berufliches 
Gegenstemmen,  Verletzungen  der  Magenwand  durch!  Hintenüber¬ 
holen,  durch  Druck  einer  vergrößerten  Leber,  von  Gallensteinen, 
des  Nabelrings  bei  großen  Nabelhermen.  Füllung  des  Magens 
mit  grober  Kost,  Lordose  und  Bleiintoxikation  schaffen  eine  Prä¬ 
disposition.  Hie  Schmerzen  gehen  nicht  vom  Ganglion  ■  coe’iu- 
cuin,  sondern  von  der  Wunde  seihst  aus;  es  zeigt  sich,  daß  der 
Schmerz  fast  immer  dom  Silz  des  Geschwürs  entspricht.  (B.  kl. 
W.  1918  Nr.  31.)  a.  e. 

* 


(Aus  dem  Senckebergisehen  pathologischen  Institut  dei  Uni¬ 
versität  Frankfurt  a.  M.  Direktor,  Prof.  Dr.  B.  Fischer.) 
A  u  a  I  o  in  i  s  (  h  e  B  et  un d  e  hei  d e  r  I  n  f  1  u  o  n  z  a  e  p  i  d  e  m  i  e 
im  Sommer  1918.  Von  Priv.Doz.  Dr.  Edgar  Goldselimid. 
Piosektor  am  Institut.  Das  Gesamtbild  der  Fälle  war  das  einer 
schweren  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  und  der  Lungen,  die 
in  vielen  Fällen  zu  Sepsis  führte.  Die  Tonsille  als  Eintri;t>- 
pforte  zu  betrachten,  hat  Verl',  keinen  Anlaß,  er  muß  annehmen' 
daß  die  Atmungsorgane  primär  befallen  sind.  Ueber  den  Er¬ 
rege]-  haben  auch  diese  Fälle .  keinen  sicheren  Aufschluß  ge¬ 
bracht,  Für  den  Verlauf  der  diesjährigen  Grippe  dürfte  nach 
dem  Ergebnis  der  Fälle  ein  Gram-positiver,  pneüm.okokkenähn- 
licher  Kettenkokkus  verantwortlich  zu  machen  sein.  -  (M.  m.  VV. 

1918  Nr.  40.)  G. 

* 

Z  ii  r  F  r  a  g  e  d  e  ]•  e  x  t  r  a  k  a  r  d  i  a  I  e  n  B  1  u  t  b  e  w  e  g  u  n  g. 
Von  Hans  Kohn.  Nach  der  Anschauung  von  Hier  erfolgt  die 
Blutdruckerniedrigung  in  dem  durch  die  Gefäßverstopfung  anä¬ 
misch  gewordenen  Gebiet,  welche  den  Anlaß  zur  Bildung  des 
K o  1 1 ate ralkreis  lau fes  gil»l,  nicht  mechanisch,  sondern  durch  aktive 
und  selbständige  Erweiterung  de»*  kleinen  und  kleinsten  Gewebe. 
Aus  der  Analyse  einer  Beobachtung  von  Fahr  und  einer  ganz 
analogen  Beobachtung  des  Verfassers  Aortenaneurysma  mit 
vollständigem  Fehlen-  der  Radial-  und  Karotispulse  ohne  kon¬ 
sekutive  Ernährungsstörung  —  geht  hervor,  daß  sich  das  Fehlen 
des  Pulses  aus  dem  Mangel  von  genügend  weiten,  für  die  Puls- 
welle  durchgängigen  arteriellen  Anastomose]]  erklären  läßt,  ebenso 
die  für  das  Ein  fließen  des  Blutes  in.  das  anämis-ierte  Gebiet 
notwendige  Widerstandsherabsetzung  aus  dem  Ausbleiben  de* 
her-zsystolischen  Druckzuwachses,  die  Weiterbeförderung  de* 
Blutes  durch  die  Kapillaren  in  das  Venensystem  aus  dem  voll¬ 
kommen  ausreichenden  Druckgefälle  —  demnach  durchwegs  durch 
rein  mechanische  Faktoren  -  erklärlich  ist.  •  (B.  kl.  W.  1918 

Nr.  31.)  ,  a.  e. 

* 

K  1  i  n  i  s  c  h  e  u  n  d  e  x  p  e  r  i  m  e  n  telle  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n- 
gon  über  den  hämolytischen  Ikterus.  Von  Prof.  Her¬ 
mann  Lüdke  in  Würzburg. t Verf.  pflegt  zwei  Formen  des  hämo¬ 
lytischem  Ikterus  zu  unterscheiden,  den  angeborenen,  vererbten 
Und  den  erworbenen  hämolytischen  Ikterus.  Trotz  .mancher  diffe¬ 
renter  Symptome  erscheint  jedoch  eine  prinzipielle,  strenge 
Scheidung  beider  Formen  nicht  ganz  zulässig,  da.  sich  in  de i 
Kardinalsymptomen  zumeist  keine  wesentlichen  Unterschiede  er¬ 
geben  und  vor  allem  die  Genese  beider  Formen,  die  pathologisch 
gesteigerte  Erythrolyse,  eine  einheitliche  ist.  Vier  Fälle  werden 
in  Kürze  mitgeteilt,  anschließend  die  Krank h e its zei chie n  des  hämo¬ 
lytischen  Ikterus  und  der  experimentelle  Teil  besprochen. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  G. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  dem  bakteriologisch-serologischen  Unters uchkmgs  mit 
Altona.  —  Vorstand:  Oberarzt  Dir.  Zeißiter.)  Ueber  die 
p  r  a  k  t  i  s  c  h  e  V  e  r  w  e  n  d  b  a  r  k  e  i  t  d  e  s  M  e  t  a,  c'  h  r  o  m  g  e  1  b  s 
und  m  e  t  ac  h  r  o  m  g  e  1  b  ä  h  n  l  i  c  h  e  r  Stoffe  für  diffe 
]’  e  n  t  i  a  1  diagnostische  u  n  d  andere  N  ä  h  r  b  ö  den.  V  on 
Prof.  Dr.  G.  Gaßner,  Braunschweig.  Ein  Zusatz  von  0-15"" 
(75  cirri  einer  2%-igen  ;Vfetachromgetblö;sung  auf  einen  Liter  Nähr¬ 
boden)  ist  hei  der  üblichen  schwach  laekmusalkalis'che i  Reak¬ 
tion  des  Nährbodens  ausreichend,  um  die  Unterdrückung  alter 
Gram-positiven  Keime  mit  Sicherheit  zu  gewährleisten,  so  daß 
die  einwandfreie  Herstellung  von  Impfstoffen  aus  Gram-negativen 
Keimen  -  Typhus,  Ruhr,  -  Cholera,  usw.  gelingt.  —  (0'.  m.  VV. 
1918  Nr.  ,32.)  '  '  a.  e. 

*  ♦ 

Allgemeine  Diagnostik. 

Feber  quantitative  Zucke  rbesti  m  m  u  n  g  ]i  e  b  s  t 
B  e  s  e  h  r  e  i  b  u  n  g  eines  ne  u  e  n  H  a  r  n  z  u  c'ker  a  pi  p  a  r  a  t  e  s. 
Von  H.  Citron,  Berlin.  Die  Firma  Richard  Kallmeyer  &  Co. 
bringt  den  vom  Verfasser  konstruierten  Apparat  unter  dem  Namen 
„Glu  ko  me  ter”  in  den  Handel.  Die  Harnzuekerhestimmung  mittels 
des.  Glükometers  ist  in  zehn  Minuten  leicht  und  bequem  ausführ 
bar.  Die  beiden  erforderlichen  Reagenzien  sind  zu  mäßigen 
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l hei  sen  leicht  zu  beschaffen  und  lange  haltbar.  D.e  Analyse  | 

erfordert  1  eni:l  Harn,  der  weder  geklärt,  noch  ent  ei  weißt  zu 

werden  braucht.  Die  Resultate -sind  scharf  und  genau.  (M.  in. 

W.  1918  Nr.  58.)'  f  G. 

* 

J )'  e  r  d  i  a  g  m  o  s  t  d  S  c  h  o  W  e  r  t  des  o  k  k  u  I  t  e  n  B  I  u  t- 
n  a  chweises  in  de  n  F  ä  z  e  s.  Bemerkung  zu  der  gVchnami- 
gen  Abhandlung  von  Dr.  B autn  s  t  o  c'k  in  Nr.  25  dieser  Wochen¬ 
schrift.  Von  Da*.  Emtno  Schlesinger,  Spezialarzt  für  Magen- 
und  Darin k ra n k hei  le  h  in  Berlin.  Alle  Einwände  gegen  den  W,  rt 
der  Benzidinreaktion  zum  Nachweis  okkulter  Blutungen  in  den 
Fäzes  beruhen  auf  Nichtbeachtung  der  Fehlerqu eilen,  ungenauer 
Einhaltung  der  gegebenen  Vorschriften  oder  in  der  Fehlerhaftig¬ 
keit  eines  Reagens.  (Dt  m.  W  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Heb  ei  die  Bede  u  tu  ag  des  M  i  n  e  r  a  1  s  I  o  f  1  w  e  c  Il¬ 
se  1  s  in  der  Strahl’  enther  a  p  i  e.  (Sei  h  s  t  s  c  n  s  i  b  i  l  i¬ 
sle  r  u  n  g  des  D  ar m es.)  Von.  Dr  ,W aller  Lind  e  mann,  z ur 
zeit,  im  Felde,  ln  diesem  in  der  siebenten  ordentlichen  Sitzung 
des  Vereines  der  Aerzte  zu  Halle  a„  S.  gehaltenen  Vortrag  be¬ 
richtet  Verf.  über  einen  möglichen  Zusammenhang  zwischen  Strah¬ 
len!  herapic  und  Mineralstoffwechsel.  Das  praktische  Ergebnis  der 
Betrachtungen,  wäre  zunächst,  vor  therapeutischen  Bestrahlungen 
den  Magendarmkanal  möglichst  vom  Inhalt  frei  zu  machen.  Man 
führe  deshalb  vorher  gründlich  ab  und  sorge,  wenn  man  Radium 
in  die  Scheide  einliegen  will,  durch  einen  Einlauf  für  die  Ent¬ 
leerung  des  Rektums.  Die  geeignetste  Zeit  zlur  Durch f ü h rung1 
einer  intensiven  Bestrahlung  wäre  nach  .allem  der  Vormittag  -nach 
Genuß  eines  einfachen  Frühstücks  und  nach  Diarmentleer’ung.  Alle 
Anreicherungen  des  Körpers  mit  Metall  Ionen,  zum  Beispiel  di  * 
Anwendung  einer  Eisen'medikation  bei  Anämie,  müssen  bei  Be¬ 
ster  hl  ungskuren  am  besten  Unterbleiben.  Vor  der  Anwendung 
allzu  großer  Diosen  hintereinander  ist  zu  warnen  und  auf  den 
Erholungsfaktor,  das  heiß|t  die  Erholungszeit  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Bestrahlungen  muß  großer  Wert  gelegt  werden.  '  (M-.  m. 

W.  1918  Nr.  38.)  <L 

* 

lieber  Azetoform.  Von  Dr.  Mindack  in  Frankfurt 
a.  Main.  Dias  Azetoform  ist  eine  komplexe  AlUminiumverbin- 
dung,  die  aus  essigsaurer  Tonerde  und  Zitronensäure  in  Verbin 
dring  mit,  Hexamethylentetramin  besteht;,  es  bildet  ein  weißes, 
in  Wasser  außerordentlich  leicht  lösliche 5  Pulver.  Es  wurdet 
0-5-  bis  1  °/odge,  seltener  2°>iige  Lösungen  mit  großem1  Vorteil 
zu  Scheidenspülungein,  Wund  berieseln  ngen,  feuchten  Verbänden 
und  Gurgelu mgen  verwendet.  Die  5%ige  A zetoformsalbe  bewährte 
sich  bei  Brandwunden,  Frostbeulen  und  Erfrierungen  ersten  und 
zweiten  Grades,  der  5°o,ige  Azetoformpuder  bei  Ekzemen  infolge 
von  Sekretstaimngen,  Erfrierungen,  Brandwunden,  torpide  t  Ge- 
s<  Irwinen  und  Fluor  albus.  (IT  kl.  \\ .  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Feber  die  bewußte  Erzeugung  und  Vorwe'T- 
luug  der  Sek  und  ärst'ra  h  len  bei  der  Röntgen¬ 
therapie.  Von  Prof,  Dr.  med.  W.  Stepp,  Oberarzt  an  der 
medizinischen  Klinik,  und  Prof.  Dr.  phill  P.  (  ermak,  Assi¬ 
stenten  am  physikalischen  Institut  der  Universität  Gießen.  Die 
Verfasser  sind  sich  wohl  bewußt,  daß  sich  zurzeit  über  die  Be-, 
deutung  der  Sekundärstrahlentherapie  poch  kein  abschließendes 
Urteil  fällen  läßt,  glauben  aber,  ihre  bisherigen  Erfahrungen  mit¬ 
te  i  len  zu  sollen,  um  die  Fachkollegen,  insbesondere  die  Rönt¬ 
genologen  zu  Versuchen  anzuregen.  Jedenfalls  richtet  diese  Be¬ 
lla  ndlunigsmethode  keinen  Schaden  an.  Bei  keinem  der  21  fälle,  die 
der  Sekunda  rstvahlentherapie  unterworfen  wurden,  konnte  bei  der 
von  den  Verfassern  geübten  Dosierung  nie  mehr  alls'  -101  X  auf 
die  gleiche  Hautstelle  in  Abständen  von  drei  bis  vier  Wochen 
eine  Schädigung  festgestellt  werden.  Bei  fast  allen  trat  eine 
erhebliche  .Besserung  ein  und  die  Verfasser  glauben,  daß  hier 
kein  Zufall  vorliegt,  denn  es  handelte  sich  gerade  um  Patienten, 
die  bei  der  Tiefenbestrahlung  auf  die  her  komm  liehe  Weise  sich 
'refraktär  verhalten  halten.  (M.  m.  \\ .  1918  Nr.  IO.)  G. 

.  * 


(Mitteilung  aus  der  Spezialheilanstalt  des  königlich  unga¬ 
rischen  L a ndesk rie gs fii rso rgea n des  in  Röszahegy.  Leitender 
Chcfarz  Dr.  Nikolaus  Roth,  klinischer  Assistent,  Regiinents'- 
arzt.)  Die  intravenöse  Anwendung  von  Kalzium- 
Chlorid  (CaCl'o)  gegen  die  nervöse  Tadhykanlio.  Von 
Dr.  Felix  Turan,  Franzeinsbad,  zurzeit  Abieilungschcfar/.t  an 
obiger  Anstalt.  Die  langsam  applizierte  intravenöse  Injektion  von 
1  g  reinem  Kalziumchlorid  20  Cm3  einer  5": Mgen  Lösung 
ist  ein  schmerzloser  und  anscheinend  gefahrloser  Eingrill.  Das 
Mittel  vermindert  bei  nervöser  1  achykardie  innerha  h  kurze  r  Zeit 
die  Pulszahl  lum  25  bis  50  Schläge  in  der  Minute  auf  Tage, 
manchmal  ia!uf  Wochen.  Gleichzeitig  wird  die .  Herztätigkeit  ge¬ 
stärkt,  die  Pulsqualität  verbessert,  der  niedrige  Blutdruck  erhöht 
lind  Besserung  oder  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden  er¬ 
zielt,  —  (M.  KL  1918  Nr.  32.)  :>.e. 

* 

Innere  Medizin. 

B  e  i  t  r  a  g  z  u  r  B  e  h'  a,  n  d  1  u  n  g  d  e  r  E  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  k  u- 
1  o  s  o  mit  d  e  m  F  r  i  e  d  m  a  n  n  sehe  n  M  i  1 1  e  1.  Von  R  egi - 
mentsarzt  Dr.  F.  C  hart  emo  nt,  Facharzt  für  Lungenkrank - 
heiten  in  Gries -Bozen,  derzeit  Abtei  ln  ngschefarzt  am  k.  u.  k. 
Reservespital  Brixen.  Verf.  ist  vom  therapeutischen  Wen  des 
Friedmaimscben  Mittels  nach  seinen  Erfahrungen  durchdrangen. 
Er  ist  überzeugt,  daß  die  erste  intramuskuläre:  Injektion  in'  keinem 
einzigen  Falle  eine  schädigende  Wirkung  gezeitigt  hat,  daß  das 
Mittel1  imstande  ist,  akute  beginnende  tuberkulöse  Fälle  inner¬ 
halb  kurzer  Zeit  auszuheilen  und  selbst*  schwere  Fälle,  sofern 
sie  überhaupt  noch  reaktionsfähig  sind,  in  Unerwarteter  Weise 
günstig  zu  beeinflussen,  wie  es  sicher  durch  kein  anderes  Spezi 
fikum  möglich  wäre.  (M.  m.  W. ,1918  Nr.  40.)  <>■ 

* 

Die  '  Diagnose  des  Chronischen  Magen- 
k  a  t  a  r  r  h.  Von  Facharzt  Dr.  Viktor  Z  i  e  g  I  e  r  (Karlsruhe).  Ein 
konstantes  Symptom  ist  der  Befund  von  Magenschlei m,  der  seiner 
Provenienz  nach  festgestellt  und  vom  Schleim  der  oberen  Luft 
und  Speisewege  unterschieden  werden  muß.  Wichtig  is!  die  fesl 
Stellung,  ob  eine  schädigende  Umhüllung  der  Speisen  durch  den 
Schleim  und  eine  dadurch  bewirkte  Minderung  der  Einwirkung  der 
Verdauungssäfte  auf  die  Speisen  verfliegt.  Dop  entzündliche  Ein¬ 
schlag  im  Schleim  wird  durch  den  Gehalt  an  Leukozyten  und 
Eeukozytenkernen  bemessen.  Die  Frage  der  VM agenl'eistungs’schäd : - 
gung  muß  in  Form  der  Beeinträchtigung  des  Gesamtzustande? 
Unter  Ausschluß  anderer  G r u n d mög li c h koi ten  bejaht  werden  können. 
Die  Häufigkeit  der  Diagnose  „chronischer  Magen katanh  ist  unter 
dem  Druck  klinischer  Tatsachen  einzuschränken.  (M.  KL  1918 

Nr.'  32.)  a-  c- 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  München. 

-  Vorstand  :  Prof.  Fried  rich  ‘M  ü  1 1  e  r.  j  Z  u  r  F  r  a  g  e  ü  her  di  e 
Abhängigkeit  des  Eiweißbedarfs  vom  .Mineral¬ 
stoffwechsel.  (Bemerkungen  zu  der  Mitteilung  von  Hofral 
Dr.  C.  Böse  iunid  Ragnar  Berg  in  der  M.  ml(  \\ .  1918  Nr.  57.,! 
Von  W.  11.  Jansen  in  München.  Nach  den  Versuchen  des*  \  er 
fassers  dürften  die  Anschauungen  obiger  Autoren,  über  den  Ei- . 
weißumsatz  nicht  haltbar  sein.  (Ml  ln!.  V.  1918  Nr.  40.)  G. 

* 

U  e  h  er  p  a  r  a.  p  n  e  u  m  onis  c  li  e  u  n  d  b  r  o  n  c  h  o  p  n  e  u- 
m  oni  sc  he  Empyeme.  Von  Prof.  Dr.  Gerhardt,  \\  iiiz- 
burg.  Die  Unterscheidung  der  die  kruppöse  und  die  Broncho¬ 
pneumonie  begleitenden  schweren  Empyemformen  von  den  be¬ 
nignen  p ara p ne'u monischen  stützt  sich  nach  Verf.  auf  zwei  Kenn 
Zeichen:  die  Größe  des  Ergusses  und  sein  Reichtum  an  Mikroben. 
Die  Behandlung  der  schweren  Form  bietet  besondere  Sc'hwieiig- 
keit.  Um  den  Eingriff  möglichst  schonend  zlu  machen,  hat  \erl. 
in  den  geschilderten  schweren  Fällen  auf  dauerndes  Absaugen 
und  auf  Einführen  des,  Gummirohres  bei  der  Operation  verzichtet, 
hat  statt  dessen  einen  gewöhnlich  ein  Trokar  l  eingestocheu  und 
die  Hülse  nach  Entfernung  des  Stiletts  und  nach  Abfluß  der 
Hauptmasse  des  Eiters  mit  ein  paar  Hettpf las teirslreifon  helesligl 
und  mit  etwas  Gaze  und  dicken  Zellstoffsch ic  hten:  J ie h *c k | .  Der 
Verband  verhindert  in  der  Regel  sehr  bald  das  Lin-  l|nd  Auf¬ 
treten  der  Luft,  so  daß  die  Atmung  nicht,  oder  doch  nur  vor- 


.  1214-' 


WIENER  KLINISCHE  .  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  45 


hend  erschwert  wird.  Die  ;e  einfache  Methode  scheint  dem 
\  to  Jasser  die  sehonendste  Art  der  Empyeinbehundlung  zu  sein. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  ,  G- 

=1= 

Sommerzeit  und  Messung  der  Körperwärme. 
Von  Oberarzt  d.  R.  Dr.  Job.  Volkmann  in  Zwickau,  zurzeit 
im  Felde.  Es  muß  die  Abweichung  der  Sommerzeit  von  der 
wirklichen  Sonnienzeit  bei  der  Befurtedlnng  der  Kurven,  nament¬ 
lich  auf  dem  westlichen  Kriegsschauplatz,  berücksichtigt  werden. 
Vor  allem  ist  es  notwendig,  die  Messung  in  den  Abendstunden 
so  weit  als  möglich  hinauszuschieben,  um  ein  ruhiges  Bild  des 
Tom peraf  urverlau fes  zu  gewinnen.  (D.  m.  \V .  1918  Nr.  82.) 

a.  e. 

* 

U che r  I  n  1 1  uenz  a.  Von  Prof.  A .  v.  S  t  r  ü  m  p eil,  Leip¬ 
zig.  Verf.  bespricht  in.  diesem  in  der  Medizinischen  Gesellschaft 
zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrag  in  Kürze  die  wichtigsten  klini¬ 
schen  Erscheinungen  unter  Berücksichtigung  der  Einzelheiten  der 
jetzigen  Epidemie  Er  unterscheidet  sechs  Formen  :•  1.  Die  rein 
toxische  Form,  zuweilen  auch  als  typhöse  Form  bezeichnet. 
2.  Die  schwere  nervöse,  zerebrale  Form.  3.  Die  katarrhalische 
Form.  4.  Die  rheumatoide  Form.  5.  Die  gastrointestinale  Form. 
0.  Die  pneumonische  Form  der  Influenza,  Diese  Form  gibt  der 
diesjährigen  Influenzaepidemie  ihr  besonderes - Gepräge.  Durch¬ 
aus  ungeklärt  ist  vor  allem  die  enorm  rasche  pandemische  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit.  -- -  (M.  m  W.  1918  Nr.  40.)  G. 

* 

Stimmstörungen  im  Felde.  Zur  Technik  der 
Uebungstherapie.  Von  Dir.  Alfred  Güttmann,  Assistent  am 
poliklinischen  Institut  für  innere  Krankheiten,  der  Universität  Ber¬ 
lin,  zurzeit  im  Felde.  Bei  den  traumatisch  entstandenen  S  irnm- 
störungen  kann  Einführung  einer  Sonde  -in  den  Köhlkopf,  f  ira¬ 
nischer  Strom,  Verbalsuggestion  usw.  Heilung  hei'beifüh'ren;  an¬ 
dernfalls  ist  Uebungstherapie  erforderlich.  Der  entscheidende 
Punkt  der  Uebungstherapie  liegt  in  der  Produktion  eines  lauten r 
klingenden  „M“.  Sobald  der  Kranke  alle  Vokale  und  die  drei 
klingenden  Konsonanten  singen  kann,"  beginnt  man  klein©  Sätze 
in  tiefem  Ton  sängen  zu  lassen.  So  erfolgt  allmählich  die  Schu¬ 
lung  der  Artikulation  und  die  Verbindung  der  klingenden  Kon¬ 
sonanten,  Vokale;  lund  Diphthonge  mit  den  ausschließlich  dutch 
die  Sprachmuskulätur  erzeugten  Bestandteilen  der  Sprache. 

(D.  m.  W  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

1st  Her  zk  a  m  mer  f  1  i  in  m  e  r  n  durch  die  B  rust- 
wan  d  hörbar?  Von  Prof.  II.  E.  Hering,  Köln  a.  Rhein- 
Bor  ult  au  glaubt,  daß  bei  einem  Experiment  am  Hunde  das 
Kamnrerflimmern  als  dumpfes  Schwirren  hörbar  war  und  daß 
es  demnach'  aucl;  beim  Menschen  hörbar  sei,  Verf.  kann  nach 
seinen  bisherigen  Erfahrungen  diesen  Glauben  nicht  teilen,  daher 
er  unter  den  Anhaltspunkten  für  die  Verum lungsdiagnose  Herz¬ 
kammerflimmern  ein  diesem  entsprechendes  hörbares  Muskel¬ 
geräusch  auch  nicht  mitanführen  konnte,  (M.  m.  W.  1918 

Nr.  40.)  '<  G. 

*  - 

Chirurgie. 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Reservespital  Nr.  11,  W  ien  V.  — \  Kom¬ 
mandant:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Hans  Spd  t z y.)  Eine  ne  ue 
M e t h o d e  de r  Bildung  des  Ha u t k a n a,  1  s  b e i  M u  »  k  ©  1- 
unterf  ütterai  ngen.  Von  Dr.  Philipp  E  r  1  a  c  h  e  r,  Gra;z  und 
Wien.  Es  hat  sich  gezeigt,  daß  die  Anlage  des-  Hautkanals  von 
derselben  Wichtigkeit  ist,  wie  die  gute  Kontraktionsfähigkeit  des' 
Muskels.  Um  nun  einen  llautkanal,  besonders  aber  jenen  Teil, 
der  der  stärksten  Belastung  durch  den  Stift,  ausgesetzt  ist,  unter 
möglichst  normalen  Verhältnissen  zu  bilden,  hat  Verf.  vor  allem 
für  jene  Fälle,  wo  man  eine  Fernplastik  nicht  ausführen  will  und' 
wo  eine  Lösung  des  zu  unterfütternden  Muskels  angezeigt  ist,  einen 
Doppelt ürf  lügelschnitt  mit  einer  breiten,  mittleren  Brücke,  wie 
er  aus  den  beigegebenen  Zeichnungen  ersichtlich  ist,  angewendet. 
Das  Verfahren  wird  genau  beschrieben. , —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  37.) 

•  i  \  -  G. 


■  (Aus  dem  k.  u.  k.  ReservespitaF  Gries  bei  Bozen,  Spezial¬ 
abteilung  für  Knochenbrüche  und  GeltenksveadetzUngen.  —  Chef¬ 
arzt,  Regimentsarzt  Dr.  Lorenz  Böhler.)  Zur  Behandlung 
d  e  r  F  r  a  k  t  u  r  e  n  und  L  u  x  a  t  i  o  n  e  n  i  m  Bereiche  de? 
S  p  r  u  n  g  g  e  1  e  n  k  e  s.  Von  Oberarzt  Dr.  Nikolaus  Hoff  m  a  n  n. 
Luxationen  sind  immer  von  Frakturen  begleitet.  Jeder  Patient 
erhält  nach  erfolgter.  Röntgenaufnahme  eine  Fersenklammer  mit 
3  kg  und  wird  auf  ein  Braunsches  Gestell  gelagert,  wo-  der  Fuß 
rechtwinklig  suspendiert  wird.  Je  nach  der  Art  der  Luxation 
wird  ein  Seitenzug  von  1  kg  bis  2  kg  gegeben;  hei  rückwär¬ 
tiger  Luxation  wird  ein  Sandsack  unter  die  Tibia  gelegt.  Der 
gleiche  Vorgang  wird  hei  Subluxationen  eingeschlagen.  Großes 
Gewicht  wird  auf  Bewegung  gleich  anfangs  gelegt,  weil  durch 
diese  aktiven  Impulse  eine  gute  Durchblutung  hervorgerufen  wird. 
Bei  einfachen  Knöchel  brürhen  ohne  Dislokation  läßt  man  den  im 
Bette  liegenden  Patienten  bloß  aktive  Sprunggelenksübungen 
machen.  (M.  KJ1.  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

.  *  * 

(Aus  dem  orthopädischen  Spital  und  den  Invaliden  schulen 
[k.  u.  k.  Beservespital  11]  in  Wien.  -  Kommandant:  Oberstabs¬ 
arzt  Prof.  S  p  i  t  z  y.)  A  r  b  e  i  i  s  b  e  helfe  bei  Finge  r  v  e  r- 
lusten.  Von.  Oberarzt  Dr.  Alexander  ila.rtvich,  Assistent. 
Nach  verschiedenen  Versuchen  ist  es  in  der  Anstalt  gelungen, 
einige  Richtlinien  für  die  Arbeitshehelfe,  die  Verf.  als  aktive 
Gegengreifer  bezeichnet,  herauszufinden.  Er  -gibt  sie,  wenn  der 
Invalide  weder  F austschluß'  noch  „Zange“,  das  heißt  Andrücken 
des  Daumens  an  irgendeinen  Finger,  -nusführen  kann,  und  zwar 
nach  vorher  gegangener  mediko  mechanischer  Behandlung;  in  der 
Regel  also,  wenn  der  zweite  und  dritte  Finger  ganz  oder  bis  auf 
Reste  der  Grundphalangen  verlören  gegangen  und  der  Daumen 
und  die  anderen  Finger  in  ihrer  normalen  Kraft  und  Beweglich- 
lichkeit  geschädigt  sind.  Der  wesentlichst©  Bestandteil  dieser 
aktiven  Gegengreifer  ist  eine  kleine  MetaEplatte,  die  jenem.  Finger 
giegeinüberjges'tieTllt  twindi,  der  am  meisten  Kraft  unid  Beweglichkeit 
besitzt.  Die  Erfolge  sind  überraschend. (M.  m.  W.  1918, Nr.  37.) 

G.* 

* 

(Aus  der  eh  irurgi  sehen  Abteilung  am  Stadtkranken  bans  und 
der  chirurgischen  Abteilung  am  Reservelazlarett  Zittau.)  Ope¬ 
ration  des  eingew adhs einen  Nagels.  Von  Stabsarzt 
d.  L.  Dr.  Ernst  Moser,  leitendem  Arzt.  Der  Schnitt  wird  bis 
auf  den  Knochein  geführt"  und  die  ganze  Nagel  matrix,  ein  etwa 
1  ein  breites  Stück,  exzidiert.  In  Fällen  stark  phlegmonöser  Ent¬ 
zündung  Wurde  noch  die  Exzision  des  seitlichen  Nagelfalzes  ein 
kleines  Stück  weit  abgeschlossen,  aber' niemals  bis  zum  distalen 
Nagelrand,  wodurch  Narbenbildung  an  der  Zehenspitze  verhindert 
wird.  Auf  der  nicht,  beziehungsweise  weniger  entzündeten  Seite 
werden  die  Wundränder  mit.  einer  Drahtnaht  zusammen  gezogen . 
—  (M.  Kl.  1918  Nr.  32.)  '  a.  e. 

* 

(Aus  der  mobilen  Grazer  1  Chirurgen  gruppe  [Klinik 
v.  Hacker].  —  Leiter:  Prof.  Dr.  Ed.  S  frei  ß  for.)  Ein  Nach- 
t  e  i  1  d  e  r  1 1  e  c  h  twin  k  e  Ls  c  h  i  e  n  u  n  g  bei  0  b  e  r  a  r  m  f  r  a.  k  - 
turen.  Von  Dr.  Hermann  B  ie  sen  he  f  g  er,  Oberarzt  i.  d.  1L 
Als  Nachteil  wird  die  Eitersenkung  im  Behandlungsverlauf  von 
drei  Fällen  un geführt.  Verf.  schlägt  daher  für  diese  Fälle  von 
HumeTusfrakturen  vor,  den  Arm  wenigstens  für  die  ersten  Wochen 
nach  der  Verwundung;  für  die  Zeit  der  starken  Sekretion  in 
einem  etwas  geringeren  Abduktianswinkef  Zu  fixieren.  Hiezu 
eignet  sich  das  Slajmersche  oder  Harkerstehe  Triangel1,  welch 
letzteres  der  großen  Sekretion  wegen  in  diesen  Fällen  aus  einer 
zusammengebogenen  Cramer-Sehiene  improvisiert  wurde. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  G. 

* 

W  e  i  t  e  r  e  r  Beit  r  a  g  zur  -B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  i  n  f  i  z  i  e  rt  e  r 
S  c  h  u  ß  w  u nden  mil  h  o  c  h  p  r  o  z e n  t  i  g  e  n  (10 0 » )  K  o  c  h- 
Salzlösungen.  Von  Mari nes tabsarzt  a.  D.  Dr.  (  hr.  S  tied  a, 
zurzeit  dm  Felde.  Dias  Optimum  der  Anwendung  liegt  in  der 
Zeit  zwei  bis  drei  Tage  nach  der  Verwundung;  es  erfolgt  rasche 
Reinigung  der  Wunde  und  Entfieberung.  Der  Verband  muß  ge¬ 
nügend  feucht  erhalten  werden,  um  den  Sekretstrom  aufzusaugen. 
Schwächliche  Individuen  reagieren  manchmal  nicht  auf  die  Koch- 
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salzbehajidlung ;  im  allgemeinen  vertragen  tide  Wanden  s<  chs  bis 
zehntägige  Behandlung.  Bei  Reizerscbeinungon  wird  zeitweilig 
trocken  verbunden ;  stärkere.  Schmerzen  kamen  nicht  zur  Be 
obachlung.  -  (D.  m.  \Vr  1918  Nr.  82.)  a.  e 

* 

(Aus  der  kgi.  Universitäts-Poliklinik  für  Nasen-  und  Kehl 
köpf  kranke  in  Würzburg.  -  -  Vorstand  ;  .Prof.  S eifert.)  U eher 
funktionelle  and  organische  S  t  i  m  in-  u  n  d  S  p  r  a  c  h 
Störungen  bei  Soldaten.  Von  Prof.  Dr.  Otto  Seifert  in 
Würzburg.  Mitteilung  von  drei  kombinierten,  durch  Schußver- 

•  letzung  entstandenen  Lähmungen,  sowie  von  vier  Fällen  von 
vorübergehender  Stimmstörung  durch  Halsschüsse.  (M.  m.  W. 

1918  Nr.  40.1  0. 

* 

(Aus  der  chirurgischein  Abteilung  des  Allerheiligen -Hospitals 
in  Breslau.  —  Direktor :  Prof’.  T i  e  l  Z  e.)  D  a.  r  m  ve  r  s  C  h  1  u  ß 
hei  Meckel1  sch  ein'  Divertikel  nach  Append. ek 
t  om  i  e.  Von  Dr.  Hugo  H  auke,  Assistenzarzt,  der  Abteilung, 
ln  beiden  Fällen  wurde  das  Operations  trauin  a  einer  Append,  k- 
tomie  Zur  auslösenden  Ursache  eines  Djivortikclileus.  Bei  den 

•  unter  dein  Bilde  einer  chronischen  -Appendizitis  verlaufenden 

Fällen,  bei  welchen  die.  Operation  keine  genügend  sicheren  An¬ 
haltspunkte  füf  die  angenommene  Erkrankung!  des  Wurmfortsatzes! 
bietet,  muß  neben  der  eventuellen  Revision  des  Magens,  der 
Gallenblase  und  der  Adnexe  auch  die  Abbuchung,  des  Darmes 
auf  das  Vorhandensein.  eines  AleCkefeChen  Divertikels  gefordert, 
werden  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Geheim  rat 
Seitz.)  Eine  Ze n  t  r  i  e r  u  n g  s  V o  r  r  i c h  t  u n g  f  ü r  Karzi¬ 
nombestrahlung  der  Gebärmutter.  Von  H.  Wintz. 
Beschreibung  einer  Zentrierungsröhre,  die  der  Röntgenschwester 
r  schematisch  erlaubt,  die  Einstellungen  richtig  zentriert  yorz  li¬ 
ne  Innen.  Portio-,  Uterus-  und  Scheide, nkarz,inome  werden  in  der 
Frauenklinik  nur  unit  Hilfe  der  Zen  trierungs  röhre  bestrahlt. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  38.)  G. 

* 

(Aus  der  'Universitäts-Frauenklinik1  in  Frankfurt  a.  Ai.)  De  r 
E  i  n  f  1  u  ß  v  o  n  A  1 1  g  e  m!  e  i  n  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  ©  n  d  e  s  K  ö  r  p  o  r  s 
auf  die  weiblichen  Genitaler  g  an  e.  Von  Professor 
Dr.  Max  Walt  hard.  Verf.  bespricht  den  mächtigen  Einfluß 
der  Störungen  des  GesamtgesUndheitsiziustandes  und  der  Allge¬ 
meinerkrankuhgen  auf  die  Lebensvorgänge  im  weiblichen  Genitale. 
:  Nur  ätiologische  Diagnostik  und  ätiologische  Therapie  führen  zur 
Besserung  und  zur  Heilung'.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  G. 

* 

P  s  y  c  h  i  a  t  r  i  ©  u  n  d  Schwa  n  g  e  r  s  c  h  a  £  t  s  n  n  t  e  r- 
A.br  editing.  Von  Prof.  F.  Plant,  in  diesem  in  der  Gynäko- 
f  logischen  in  München  am  28.  Februar  1918  gehaltenen  Vortrag 
.  präzisiert  Verf.  seinen  recht  zurückhaltenden  Standpunkt  in  dieser 
Frage.  Eine  eigentliche  psychiatrische  Indikation  zur  Unterbre¬ 
chung  der  Schwangerschaft  fehlt,  abgesehen  von  wenigen  Fällen, 
in  der  Regel  völlig.  -  (NI .  m.  W.  1.918  Nr.  40.)  G. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Frankfurt 
a.  Main.  —  Direktor;  Geheimrat  Prof.  Dir.  K.  Herxheim  er.) 
Zur  Trocken  b  eh  and  lu  n  g  der  Tri  chop  hjytia,  pro¬ 
funda  mit  der  fettlosen  Salbe  Lotional.  Von 
Dir.  med.  Theodor  Sachs,  oi'din.  Arzt  der  Klinik,  Spezialarzt, 
für  Hautkrankheiten  in  Frankfurt  a.  AL  Das  afs  Lotionalum  p t  is 
mis  bezeichnet©  Präparat  wird  erhalten,  'jwenm  man  aus  recht 
dünnen  Alu miniunisalzlosun gen  durch  Alkalikarbonatlösungen  das 
Hydroxyd  fällt,  sorgfältig  auswäs'cht  und  bis  Zur  Salbenkonsistenz 
-  abpreßt.  Das  Lotional1  mit  10°/o  Zusatz  von  Sulfur  praeCipitatum 
wurde  in  zirka.  100  Fällten  von  tiefer  Trichophytie  nach  gründ¬ 
licher  Epilation  angewendet ,  eventuell  in  Kombination  mi  Um¬ 
schlägen  von  3%iger  heißer,  .essigsaurer  Tonerdelösung.  Am 
lösten  bewährte  sich  die  Anwendung  des  Lotional's  in  Uni- 
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Schlägen  bei  besonders  tiefen  Infiltraten 
Nr.  32.) 

* 

l '  e b  er  den  Erfolg  dor  Be h  a n d  1  u  n  g  der  weih 

I  i  c  h  e  n  U  r  e  t  h  r  a  1  -  G  o  n  o  r  rhoe  m  iti  nt  raven,  ö  sen  K  o  1 

II  a  r  g  ol  i  n  j  ek  t  i  o  n  en.  Von  Dr.  ,A .  Sommer,  Oberarzt.  Ver¬ 
fasser  hat  bei  15  Patient  innen  mit  frischer  UrelWralgonorrhoe 
die  intravenösen  Injektionen  mit  2%iger  Kollargollösung  ohne 
Lokalbehandlung’  angewandt  und  wegen  schlechter  Resultate  die 
Behandlung  aufgegeben.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  G. 

* 

Feber  die  Feststellung  der  Heilung  der  Go¬ 
norrhoe.  Von  Prof.  W.  Schölt z  in  Königsberg  i.  Pr.  Es 
empfiehlt  sich,  zuerst  mit  der  Knopfsonde  zu  exprimieren..  dann 
sofort  Perhydrol  oder  l%iges  Argentum  und'  20°/oiges;  Perhydrol 
gemischt,  und  zwar  1  cm;!  h©i  leicht  gefüllter  Blase  in  die  Pars 
posterior  zu  injizieren,  worauf  man  den  Harn  entleeren  läßt 
und  am  nächsten  Tag  Gonokokkelnvakzine  •  -  0-1,  beziehungs¬ 

weise  0-08  Arthigon  —  intraveinjöis  zu  injizieren.  Bei  chroni¬ 
scher  Gonorrhoei  müssen  die1  Sekrete  sechs  Tage  lang  nach  der 
Provokalion  täglich  untersucht,  woirden.  —  (D1.  m.  W.  1918  .\r.,i82.) 


Kinderheilkunde. 

Der  initiale  Wärme  vertust  bei  Säuglingen. 
Von  J.  Pick  jn  Charlotten  bürg.  Dias  Wärmereservoir  des  Alen- 
sc'hem  vermehrt,  sich  bei  seiner  Entwicklung  vom  Säugling  mit 
5  kg  zum  Ausgewachsenen  mit  75  kg  Um  das  Vierzehnfache,  das 
Ausstrahlungsvermögen  um  das  Sechsfach!?,  sioi  daß  der  Säugling 
weit  mehr  Wärme  äusstrählt,  und  man  bei  i him  viel  mehr  auf 
Schutz  gegen  Wärmeverlust  bedacht  sein  muß.  Noch!  ungünstiger 
steilen  sich  die  physikalischen  Verhältnisse  bei  Säuglingen  von 
4  kg  oder  noch  geringerem  Gewicht.  -  (TU  m.  W.  1918  Nr.  '32.) 

a.  e. 

..  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Die  Rückfälle  der  Hysteriker.  Von  Medizinal  rat 
Dr.  A liiert  Wagner,  Oberarzt  am  Teillazarett  Heil-  und  Pf  ege- 
anstalt,  Gießen.  Verf.  bespricht  die  Rückfälle  der  Kriegsneum- 
tiker  und  die  verschiedenen  Ursachen.  Eine  Art  der  Rückfälle 
Worden  durch  bewußte  oder  unbewußte  Rentenvorstellung  her¬ 
vorgerufen.  Mit  der  Zeit,  wird  man  dahin  kommen,  böswillig 
rückfälligen  Hysterikern  die  Rente  zu  entziehen,  selbst  wenn  sic 
noch'  Krankheitserscheinungen  bieten.  (AI.  m.  \V.  1918  Nr.  40.) 

\y  G. 

„  * 

Hygiene. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in  Halle.) 
W  e  i  t  e  r  e  V  e  r  s  U  c  h  e  ü  b  e  r  A  u  s  n  ü  t  z:  U  n  g  von  P  i  I  z 

e  i  w  e  i  ß.  V on .  P.  S  c  h  m  i  d  t,  Al.  K  1  o  s  t  e  r  m  a  n  n  und 

K.  Scholka.  Bei  Darreichung  der  Pilze  in  Form  von  feinstem 
Pulver  wurden  89°,  o,  beziehungsweise  80%  des  Pilzei  weiß  aus- 
gesnützt;  weitere  Versuche  wurden  mit  gröberem  Pilzpulver  aus- 
geführt',  wobei  sich  eine  Ausnützung  des  Pilzstickstoffes  von 
75-7%  ergab.  Versuche  an  einem  Schwein  ergaben,  daß  d.is 
Eiweiß  der  Pilze  ebensogut  ausgenützt  wird  wie  das  der  Klein 
Und  daher  als  Ersatz,  soweit  es  den  Stickstoffbedarf  betrifft, 

verwendbar  ist.  —  (D.  im.  AV.  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

* 

Röntgenologie. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  Geheim  rat 
•Seitz.)  Neue  Hilfsmittel  zur  Römtg  en  -T-iefen- 
t  h  e r  a  p  i  e.  Von  H.  W  i  n  t  z  und  L.  B  a  u  m  e  i  s  t  e  r.  Beschrei¬ 
bung  einiger  Neuerungen.  So  haben  sich  die  Verfasser  zunächst, 
für  eigene  Versuche  einen  Härtemesser  herg.es tPil it,  der  sich  röcht 
brauchbar  erwies.  Dann  haben  sie  eine  Neuordnung  der  Hoch 
Spannung  vorgenommen,  wodurch  die  Hochspannungsleitungen 
sehr  kurz  werden  und  deshalb,  wie  auch  durch  die  Dicke  der 
Röhren,  die  Ausstrahlungen  selbst,  bei  hohen  Spannungen  auf 
ein  Minimum  herabgedrückt  werden.  Weiters  stellt  die  Firma 
Müller,  Hamburg,  die  selbsthärtende  Siederöhre  (SHS-Röh'ra)  mit 


(B.  kl.  W.  1918 
a.  e. 
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•Icklriscliri)  Zündung  her.  .\n  div  ein  Mud  oll  ist  der  Bi'emier 
an  d<*-n  Hal’s  der  Antikathode  angebracht,  so  daß  ein  für 
allemal  eine  konstante  Funkenlänge  gewährleistet  ist.  -  (M.  m. 
W.  1918  Nr  38.)  G. 


Verrnisehte  Haeh  rieh  ten. 

Der  akademische  Senat  der  \\  iener  t  niversität  hat  ;un 
26.  Oktober  in  einer  außerordentlichen  Sitzung  ein e  Kundgebung 
beschlossen,  in  der  er  sich  feierlichst  zu  dem  neugegründeten 
Staate  Ceulschöslerreich  bekennt.  Die  Kundgebung  wurde  an 
den  Vollzugsausschuß  der  deutschen  Nationalversammlung,  an 
das  Ministerratspräsidiurn  und  an  alle  deutschen  Hochschulen 
( leslerreichs  übermittelt;. 

* 

E  r  n  a  n  n  1 :  Priv.-Doz.  Dr.  Walter  1 1  a  u  s  m  a  n  n  zum  ärzt- 
lhheii  Konsulenten  auf  dem  Gebiete  der  übertragbaren  Krank¬ 
heiten  und  Priv.-Doz.  Dr.  Erwin  Lazar  zum  Konsulenten  auf 
dem  Gebiete  der  Heilpädagogik,  beide  in  der  \  II.  \Rangsklnsse 
der  Staatsbeamten  im  Ministerium  für  VoTksgesundheit. 
Ohersanitätsrat  Dr.  J.  L  amberg  er  zum  Saniiätschef  der  Oester- 
iei(  bischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz,  —  Hofrat  Professor 
.1.  Hermann  zum  ordentlichen  Professor  für  topographische 
Anatomie“  und  Histologie  in  Erlangen.  Prof.  Fritz  König  in 
Marburg  zum  Vorstände  der  chirurgischen  Klinik  in  Würzburg. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Oberstabsarzt  Prof.  Dir.  Arnold  1>  u  r  i  g  in 
Wien  das  Ehrenzeichen  1.  Kl:.  vom  'Roten  Kreuze 'mit.  der  Kriegs- 
dekorationi. 

* 

Gestorben;  Hr.  Alois  Epstein,  Professor  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  Prag. 

* 

Oberster  Sanitätsrat.  Am  19.  Oktober  1918  fand 
(  ine  gemeinsame  Sitzung  des  Fachkomitees  für  Bekämpfung  von 
Infektionskrankheiten  und  des  Fac’hkomitees  für  Bekämpfung  von 
Y'oTkskrankheiten  statt.  Vor  Eingang  in  die  Tagesordnung  hielt 
der  Vorsitzende  Dniversilätsprofessor  Hofiät1  J,a,k  s  c  h  dem  vo  ' 
kurzer  Zeit  verstorbenen  langjährigen  Älitgliede  des  Fach  ra  tes 
Er.  Theodor  Altschul  einen  Warmen  Nachruf.  'Nach  einem 
Berichte  des  Sektionschefs  Dr.  Franz  Ritter  v.  Haberl  er  wurde 
der  Stand  der  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten,  und 
zwar  namentlich  hinsichtlich  der  derzeitigen' Grippeepidemie,  einer 
eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Weiter  gelangten  folgende 
Gegenstände  zui  Beratung:  Stand  der  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  (Berichterstatter :  Sektionschef  Kamp)-  Praktische  Vor¬ 
schläge  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  (Bericht¬ 
erstatter :  Hofrat  Dr.  Ernst  Finger). 

* 

Bei  der  R  e  k  t  o r  s  i  n  a  u  g  u  r  a  1  i  o  n  erstattete  der  ab- 
t.retxMilie  Rektor  Hofrat  Prof.  Dans  Horst  Meyer  einen  .aus¬ 
führlichen  Bericht  über  die  die  l  niversitäl  betreffenden  Ereig¬ 
nisse  des  letzten  Siedienjahrqs  und  gedachte  in  ehrenden  i Worten 
der  im'  Kriege  gefallenen  I'niversilhtsangelhiprigen.  Sodann  er-  . 
wähnte  er,  daß  u.  a.  Prof.  Emil  Reich  00:000  K  für  eine 
Stiftung  gewidmet,  aus  der  Biivaldozonicn  und  au ßerordenl liebe; 
Professoren  der  Universität  Ehrengaben  erhalten  sollen,  und  daß 
Holrat  Prof.  0  b  e  r  s  I  e  i  n  e  r  zur  Ausgestaltung  des.  nenrologU 
sehen  Instituts  400.000  K  sdwlie  seine  große  Bibliothek,  tiund 
35.000  Bünde,  gewidmet  und  so-  epm  Zentral  instil  ui.  für  Jlirn- 
fotschung  für  Oesterreich  begründet  habe.  .U|L©  von  der  Uni¬ 
versität  ‘begründete  Aktion  ,, Bücher  ins  Feld“  habe  eine  «halbe 
Million  Bücher  an  die  Front  geschickt.  Hierauf  übergab  'der 
Rektor  die  Insignien  seiner  Würde  an  seinem  Nachfolger  flof- 
rat  Prof.  Recke.  Nach  Besprechung  seines  Fachthemas  ver¬ 
wies  er  auf  die  jüngste  politische  Kundgebung  des  akademi¬ 
schen  Senats  und  schibiß  mit  den  Wjorten:  „Im  jSinno  dieser 
Kundgebung  wollen  wir  uns  fest  zusammanscMießen,  zurück¬ 
stellen,  was  uns  trennt,  festhalten  an  dem,  was  (.uns  allen  ge¬ 
meinsam  und  unseren  Herzen  am  teuersten  ist,  an  , unserem 
Valeria, nde  'Deutschlös ter reich  und  am  eleutschie'n  Volk.  Dafür 
wollen  wir  arbeiten  und  nicht  verzweifeln.“  IVlr  Re  h“  folgte  ' 
anhaltender  stürmischer  Beifall. 

♦  » 

W  i  e  n  e  r  A  e  r  z  t  e  k  am  m  e  r.  An  die  Aerzle  Wiens!  An 
die  österreichische  Fachslefle  zur  Bewirtschaft ung  von  Arznei¬ 
mitteln,  sowie  an  dig.  Wiener  \  er  zteka  miner  sind  mehrere  Be- 


s(  hwerden  eingelängt,  welche  sich  au!  die  Dispensierung  von 
selten  gewordenen  Medikamenten  seitens  der  Apotheker  richten 
und  dahin  geben,  daß  manche  Apotheker,  trotzdem  sie  über  die 
betreffenden  seltenen  Arzneimittel  verfügen,  dieselben  doch  nicht, 
jedem  Kunden,  der  mit  einem  Rezept  ein  solches  verlangt,  dis¬ 
pensieren,  sondern  unter  den  Kunden  eine  Auswahl  jener  treffen, 
welchen  sie  das  Medikament  oft  zu  hohem  Preise  verabreichen. 
Diese  Auswahl  soll  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten,  Kassen¬ 
patient,  Wohnort  ine  Sprengel  der  Apotheke  oder  außerhalb  der¬ 
selben,  getroffen  werden.  Nachdem  für  Beschwerden  dieser  Art 
nicht  die  österreichische  Fachstelle  zur  Bewirtschaftung  von 
Arzneimitteln,  sandern  die  politische  Behörde  kompetent  ist,  rieh  teil 
der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer um  die  Kollegen  die  Auf¬ 
forderung.  dies  eiben  möchten  Fälle  derartiger  Unzukömmlichkeiten 
bei  der  Wiener  Aerztekammer  zur  Anzeige  bringen,  welche  diese 
an  die  kompetente  Stelle,  weiterleiten  wird. 

Die  k.  k.  nieder-österreichische  Stafthalterei  hat  an  den 
Gefertigten  eine  Zuschrift  gerichtet,  in  welcher  sie  darauf  hin¬ 
weist,  daß  es  sich  l.edaiierilchcnveise  wiederholt  ereignet  hat, 
daß  Fälle  der  im  Gesetz  vom  14.  April  1913,  R.-G.-Bl.  Nr.  67, 
angeführten  übertragbaren  Krankheiten  oder  diets  VemTach  es  auf 
eine  solche'  seitens  der  behandelnden  Aerate  nicht  zur  Anzeige 
kamen.  Die  k.  k.  niederösteneichische  Statthaftere!  bat  darauf 
verzichtet,  die  schuldigen  Aerate  zur  Verantwortung  zu  ziehen, 
ersucht  aber  den  Gefertigten,  auf  die  Aerzle  Wiens  in  nach¬ 
drücklicher  Weise  einz'u wirken,  daß  sh  der  ihnen  obliegenden 
Anzeigepflicht  gewissenhaft  nachkommen.  Der  Gefertigte  spricht 
die  Ueberzeugune  aus,  daß  dieser  Appell  an  die  Aerzte  Wiens 
genügen  wird,  das  Btliclrtbewußtsein  der  Säumigen  zu  wecken 
und  dieselben  zu  veranlassen,  daß  sie  den  Kampf  gegen  die  In¬ 
fektionskrankheiten  nicht  von  vornherein  durch  die^  Vernachlässi¬ 
gung  der  gewiß  mit  keiner  Belastung  verbundenen  Anzeigepflicht 
aussichtslos  gestalten.  •  Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerzle- 

kannner:  Der  Präsident:  Finger  m.  p, 

* 

L i  t  e  r  a r  i  s  c-  he  A  n z  eigen.  Vom  H  an d  1)  u c  h  d  e  r  ge¬ 
samten  Theriapie  von  Penzoldt  u.  Stintzing  sind 
dieser  Tage  Lieferung  33  und  34  der  5.  Auflage  zur  Ausgabe 
gelangt.  Sie  haben  die  17.  und  18.  Abteilung,  (die  Behandlung 
der  S<  htoangerseha-ft  und  der  Frauenkrankheiten,  zum  Inhalt. 

* 

Herr  Dr.  Philipp  Leit  ne  r  wünscht  im  Anhang  zu  seinem 
A  rtikel  „U  e  b  e  r  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e,  S  y  m  p  t  o  m  a.  t  o  1  o  g  i  e  u  n  d 
Therapie  der  liS  p  amli  s  c  h  e  n  Grippe“  in  Nr.  43  der 
W.  kl.  W.,  S.  1155,  an  dieser  Stelle  zu  betonem,  daß  die  Subli 
mal  therapie  nie  eine  schädliche  Wirkung  ausgeübt  hat  und 
die  Nierenerscheinungen  in  allen  Fällen  nach  Ablauf  der  Krank¬ 
heit.  spurlos  zurückgegängen  sind. 

*  ■  ,  •  . 


Be  r  i  c  h  t  i  g  u  n  s  zur  A rbeit :  „Klinisch  e  ü  n  d  p  a  t  h  >- 
1  o  ,g  i  s  c  h  e  B  e  o  b  a  C  h  1  u  n  g  ei  n  b  e  i  d  e  r  sog  e  n  a  n  n  t  e  n 
S  p  a  n  i  s  c  h  e  n  K  r  a  n  k  h  e  i  t  m  i  1  s  c  b  w  e  r  e  m  V  e  r  1  a.  ui  I“  von 
Dr.  Eugen.  Ne'uWirth  und  Dr.  Arthur  Weil.  Auf  Seite  1155 
der  Nr.  43  1918  dieser  Wochenschrift  soll  in  der  dritten  Zeile 

(  M. 

von  oben  gelesen  Werden :  Die  bläschenförmigen  Kerne  besitzen 
eine  deutliche  Kern  mem  bran.  Einzelne  Keime  sind  geschrumpft, 
stark  litigiert,  andere  in  kleine-  Stück©  zersprengt.  . 

Blatt  e  r  n.  Es  wurde  vom  13.  bis  19.  Oktober  il.  .1.  in 
Galizien  eine  Erkrankung  an  Blattern  in  Zbcvröw  (Bezirk  Zho 
röw)  bei  einem  Einheimischen  festgestclll.  ln  den  anderen  Ver- 
walimigs gebieten  waren.  29  Erkrankungen  zu  verzeichnen. 

F  if  e  c  k  I  y  p  lru  s.  Fs  Wurden  vom  13.  bis  19.  October 
d.  .1,  in  Galizlien  100  Erkrankungen  an  Flecktyphus  tin.  15  Be 
z'irken  (23  Gemeinden),  und  zwar  bei  Einheimischen,  festge¬ 
stellt.  In  den  anderen  Vorwälhingsgebielrm  waren  drei  Erkran¬ 
kungen  zu  verzeichnen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadl  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  42.  Jahreswoche  (vom  13.  Okt. 
bis  19.  Okt.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  322.  unehelich  105, 
zusammen  427.  Tot  geboren  :  ehelich  64,  unehelich  29,  zusammen  93, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  2607,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  58'6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  14,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  2,  Keuchhusten  13,  Diphtherie  und 
Krupp  8,  Influenza  908,  Cholera  0,  Ruhr  38,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
241,  bösartige  Neubildungen  58,  Wochenbettfieber  4,  Lungenentzündung  560. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  28  (—  16),  Diphtherie  39 
( —  30),  Bauchtyphus  19  (—  4),  Ruhr  93  (-f-  6),  Genickstarre  0  ( — 0), 
Wochenbettfieber  0  ( —  1),  Flecktyphus  1  ( —  0),  Blattern  2  (-f-  2),  Cholera  0 
( — ),  Rückfallfieber  0  ( —  1).  Trachom  0  ( —  G),  Varizellen  0  ( —  0), 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  2  (— •  2). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

•  Offizielle»  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien. 

.Silz  u  n  fi  v  )  m  25.  0  k  t  o  b  e  i  19 18. 

Vorsitzender:  Herr  K.  v.  Helly. 

Schriftführer:  Herr  H.  G.  Pleschner.  . 

Her  Präsident  Hr.  S.  v.  Exner  teilt  mit,  es  habet  Hin  heute 
der  Priv.-Boz.  der  Chirurgie  Hr.  Di'.  J.  Br-odsky  aufgesucht, 
um  als  Delegierter  der  russischen  Rote  Kreiuzi-Geseillschaft  die 
wärmsten  Grüße  des  Moskauer  Aerztcvei'eins  und  der  russischen 
Kollegen  überhaupt  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aeirztei  zu  über¬ 
bringen  und  der  Hoffnung  .Ausdruck  zu  geh  n  daß,  nach  dem 
mit  Rußland  nunmehr  abgeschlossenen  Frieden,  sich  die  alten 
kollegialen  Beziehungen  Wiederherstellen  werden;  die  Aerzte 
hätten  ja  nie  gegeneinander  gekämpft',  verfolgten  vielmehr,  auf 
jeder  Seite  der  Front,  die  gleichen  edlen.  Ziele.  Der  Präsident 
dankte  im  Namen  unsere  r  Gesellschaft  Herrn  Dr.  Brodsky 
für  diese  liebenswürdige  Begrüßung  herzlich  und  spracht  die  Ver¬ 
sicherung  aus,  daß  die  Gesellschaft,  eingedenk  der  angenehmen 
und  fruc  Id  bringen  den  .Beziehungen,  die  so  viele  Jaliire  zwischen 
ihr  und  der  russischen,  speziell  auch  moskäui schein,  Ärzteschaft 
bestanden  hat.  mit -Freuden  das  kollegiale  Verhältnis  wieder 
anknüpfen  wird. 

Darauf  spricht' der  als1  Gast  anwesende  Dr.  Brodsky 
selbst  einige  Worte  der  Begrüßung,  welche  •  von  der  Versamm¬ 
lung  mit  lebhaftem  Applaus  beantwortet  werden. 

Hr.  H.  G.  Pleschner  demonstriert  aus  der  Klinik 
v.  II  o  c  h  o  n  egg: 

1.  Einen  Fall  von  B  e  k  to  ur  etlfr  alf  i  s  tel  nach  ope 
rierler  Atresia  ami.  Operativer  Verschluß  der  Fistel.  Heilung. 

2.  Zwei  Fälle  von  N  i  e r ensteine n : 

a)  l.Tjäbriges  Mädchen ;  zwei  kleine  Steine  im  Nieren¬ 
becken  und  im  oberen  Kelch,  sehr  heftige. Koliken.  Pyelolitho- 
toinie.  Heilung. 

b)  31. jähriger  Mann;  Korallenstein  aus  Phosphaten,  Nieren¬ 
becken  und  Kelche  vollständig  ausfüllend.  Hämaturie,  sonst  wenig 
Beschwerden.  Nephrektomie.  Heilung:. 

Aussprache:  Hr.  Baimund  Tb.  Schwarzwald  gedenkt, 
eines  Falles  von  U  r  e  t  h  r  o  rek t  a  1  f  i  s  tel,  Welchen  er  im  Juni 
d.  J.  an  der  urologischen  Abteilung  des  Garnisonsspitals  Nr.  1 
zur  Heilung  bringen  konnte. 

Es  handelte  sich  Um  einen  zwei  Jahre  vorher  durch  einen 
Beckendurchschuß  verletzten  Soldaten,  bei  welchem  schon  in  russi¬ 
scher  Gefangenschaft  und  später  in  Brüx  die  operative  Beseitigung 
der  Fistel  auf  perinealem  Wege  versucht  worden  war  und,  welcher 
nach  seiner  Transferierung  an  die1  I.  chirurgische  Klinik  von 
Herrn  v.  E  i  s  e  1  s  b  &  r  g  in  liebenswürdigster  Weise:  an  S  c:  h  w  a  r  z- 
v  a  1  cl  zwecks  Operation  überwiesen  wurde.  Der  Harn  wurde 
zur  Gänze  per  rectum  entleert. 

Nach  t  c  in  p  o  r  ä  rer  E  t  .a  b  1  i  e  r  u  n  g  *  e  i  n  c  r  Blase  n- 
fistet  (würde  mittels  des  Z  u  c'kerka  n  d  1  sehen  Perm  eil - 
Schnittes  die  vordere  Mastdariuwand  von  dem  straffen  Narben- 
gewebe  losgelöst  und  die  überbolmengroße  rektale  Fistelöffnung 
zur  Darstellung  gebracht,  deren  Verschluß  in  mehrschichtiger 
Naht,  erfolgte.  Nach  sorgfältiger  Exzision  des'  Narbengewebes 
wurde  ein  Veru eilkatlieter  angelegt.  A  uf  eine  besondere 
V  erst)  r  g  u  n  g  d  e  r  u  r  e  t  h  r  a  1  e  n  F  i  s  t  e  1  ö  f  f  n  an  g  (du  r  c  h 
-N  a  h  t  o  d  e  r  P 1  asti k)  w  u r  de  p  1  a  n  m  ä  ß i  g  v  e r  z i  c1  h  tel. 
Pie  Heilung  erfolgte  in  kürzester  Zeit  und  war  eine  vollkommene. 

Hr.  H.  Reimann  berichtet  über  Versuche,  die  im  Gar¬ 
nisonsspital  Nr.  27  über  Anregung  des  Spitalskommandanteu  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  A.  KärsehuTirr  in  betreff  der  Behandlung  der 
schweren  Grippepneumonien  gemacht  wurden.  Es  ergab  sich  auch 
in  den  schwersten  toxischen  Formen  auf  Auloinfurion.  von  Blut¬ 
serum  der  Patienten  in  der  Menge  von  2  ein3  bis  6  ehr*  eine  so 
auffallende  Besserung  im  Befinden,  daß  eine  Mitteilung,  seh  n 
vor  Abschluß  der  Beobachtungen  mit  Bücksidhit  auf  die  höchst 
ungünstige  Prognose  der  Grippepneumonien  im  allgemeinen  ge¬ 
rechtfertigt  erscheint.  Die  Behandlungsmethode  wurde  bisher  in 
13  schwersten  Pnem  um  lief  allen  angewandt  und  ist  in  der  aller 


fall'  zu  verzeichnen.  Dm  die  Nachprüfung  der  Methode  wird 
dringend  gebeten. 

Hr.  R.  Lichtenstern  berichtet  zuerst  über  den  vor  drei 
Jahren  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrierten  Mann, 
bei  dem  er  die  durch  Schußverletzung  verloren  gegangenen  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  durch  Implantation  eines  Hodens  nach  einer 
neuen  Methode  ersetzt  hat  und  bei  dem  alle  durch  den  lloden- 
verl'ust  aufgetretenen  Ausfallerscheinungen  durch  diesen  Eingriff 
restlos  zurückgegangen  waren;  alle  sekundären  männlichen 
Sexuszeichen  kamen  wieder  zur  vollen  Entwicklung.  Dieser  Er 
folg  hält  durch  drei  Jahre  in  Unvermindertem  Maße  an  (der 
Mann  ist  seit,  kvvüi  Jahrein  verheiratet)  'uni!  damit  ist  der1  Beweis 
erbracht,  daß  die  implantierte  Pubertätsdrüse  ihre  volle  Wir¬ 
kung  behalten  hat  und  die  angegebene  Methode  Dauererfolge 
zeitigt.  Diese  Erfahrung  am  Menschon  entspricht  den  von 
Steinach  im  Tierexperiment'  gemachten  Beobachtungen. 
SteinaCli  konnte  am  Versuchstier  ein  jahrelanges  Funktio¬ 
nieren  der  eingepflanzten  Pübertätsdrüse  feststellen. 

Es  wird'  weiter  ein  Mann  aus  der  urologischen  Abteilung 
des  k.  k.  Landwehrmarodenhauses  Nr.  2  (Kommandant  Regiments- 
arzt  Dl\  Jul.  Fürth)  demonstriert,  der  letzte  aus  der  bisher 
ausgeführten  Reihe  von  Hodenimplantationein.  Dieser  Fall  soll 
erweisen,  daß  alle  durch  den  Ausfall  der  Pubertätsdrüsen  auf- 
gelretenen  Folgeerscheinungen  jahrelang  bestellen  kommen,  daß 
aber  durch  die  Implantation  einer  Geschlechtsdrüse  selbst  nach 
diesem  Zeitraum  alle  männlichen  Sex'u  speichern  sich  wieder  ent¬ 
wickeln  ‘können. 

Dem  32jährigen  Patienten  wurden  Vor  zehn  Jahren  beide 
Hoden  wegen  Tuberkulose  entfernt,  der  bis  dabin  kräftige,  mus¬ 
kulöse,  normal  behaarte  Mann  verlor  seine  männlichen  Sexus¬ 
zeichen  Wie  die  Libido  und  die  Poteintia  coeündi.  Einen  außer¬ 
ordentlichen  Einfluß  hatten  diese  Veränderungen  auf  die  Psyche 
des  Mannes,  er  leihe  in  einem  dauernden  .Deoressiv  stadium  und 
‘hatte  jede  Lebenslust  verloren.  Vor  vier  Wochen  wurde  dem 
Manne  ein  Hoden  implantiert,  acht  Tage  nach  dem  Eingriff  stell¬ 
ten  sich1  Erektionein  ein  Und  in  der  dritten  Woche  konnte  der 
erste  Koitus  in  normaler  Weise  au'sgeführt  werden,  der  in  der 
letzten  Woche  öfters  'wiederholt  würde.  Von  äußeren  Erschei¬ 
nungen  -ist  bisher  ein  kräftiges1  Wachstum  der  Haare  in  der  Linea 
alba  und  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel1  z!u  b#>bachte!n. 
Es  besteht  kein  Zweifel  nach  deü  bisher  'gemachten  Erfahrungen, 
daß  auch  bei  diesem  Falle  alle  männlichen  Sex us Zeichen  wieder 
zur  vollen  Entwicklung  kommen  w erden.  _  D'ene  Erfahrung  an 
Menschen  wird  durch  'eine  Versuchsreihe  Stein  achs'  .bestätigt, 
der  an  ausgewachsenen  Tieren  Kastrationen  ausführte,  die  durch 
diesen  Eingriff  auf  getretenen  Folgeerscheinungen  lange  Zeit  be¬ 
stehen  ließ  Und  dann  durch  Implantation  einer  Puber'äfsdrüse 
alle  Sexuslz  eichen  wieder  zur  Entwicklung  brachte.  (Erscheint 
ausführlich, ) 

Hr.  H.  Finsterer  :  Zür  totalen  B  a  r  m  auss  c  h  a  1 1  u  ivs. 

Die  primäre  Darmresektion  ist  trotz  ihrer  gu*en  Resultate 
bei  bestehender  Eiterung  Und  Kotfistel  mit  Verwachsungen  tech¬ 
nisch  unmöglich  oder  zu  gefährlich;  hier  tritt  wegen  der  Nach¬ 
teile  der  E n  1  ero a nasto m os e  Und  der  unilaterale;:)  Ausschabung 
die  totale  Diarmaüsschaltung.  und  zwar  mit  Einnähen  beider  Da.rm- 
l'uminä  nach  dem  Vorgänge  v.  Höchen  eggs  in  ihre  Rechte. 
Im  Garnisonsspital  Nr.  2  Wurde  dieselbe  bisher  achtmal  gemacht, 
sechsmal  Wegen  Kotfistel1  nach  'Schuß  Verlet  zun  g,  wegen  Tuber¬ 
kulose  des  Gökums  usW.,  einmal  bei  einem  inoperablen  Karzinom 
der  Flexura  honatica,  einmal  zur  Einschaltung  einer  Dü  und  arm - 
schlinge  Zwischen  Colon  (ransvers'um  und  Rektum  nach  Exstir¬ 
pation  der  Flexür  wegen  Karzinom1. 

Demonstration  von  zwei  Fällen,*  hei  we'cheu  wegen  Kot- 
fistel1  nach  SchUßverletzüng,  be/JeKmigsWeise  Appendizitis  die 
totale  Ausschaltung  gemacht  worden  war. 

Besonders  wichtig  ist  der  Fall1  Von  K  a  r  zino  m  d  e  r 
Flexür a  he  pat  i  ch,  'weil  es  hier  bei  dem  46iäh'rigen  Pa- 
lienfcn  gelang,  das  Karzinom,  das  bereits  gegen  die  Leber  mil 
Bildung  eines  großen  Abszesses  perforiert  war,  nach  d°r  fötalen 
Ausschaltung  und  einer  energischen  Bönt^enbe  t'-ali'ung  in  einem 
z\veiten  Akte  zü  .ex  stir  Pieren.  Obwohl  am  Peritoneum  der  hin¬ 
teren.  Ba'uChWand  bereits  I V ri l on.«a li ne  1  a s läse u  sieb  landen,  s  i 
ist  doch  nach  der  Gewichtszunahme  um  22  kg  und  dem  ausge 
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lineten  Befinden  zu  hoffen,  daß  die  Metastasen  durch  Hon  (gen 
.  i  .'chSvinden  werden,  wie  das  in  einem  anderen  Fall  durch  'lie 
Sektion  .bestätigt  Werden  konnte. 

Her  Wert*  der  totalen  Ausschaltung  ist  einerseits  ein  kura¬ 
tiver,  indem  ztim  Beispiel  die  Tuberkulose  ganz  ansheilen  kann, 
der  Hahptwert  besteht  aber  darin,  daß  dadurch  inoperable  fälle 
(Tuberkulose,  Karzinome)  in  einen!  zweiten  Akte  operabel  werden 
können. 

Hr.  E.  Kraupa :  Heb  e  r  K  j  n  t  u  s  i  o  u  s  v  e  i>l  e  t  z  u  n  g  e  n 

des  Ahgapfels.  .  .  .  . 

Meine  Herren!  Wenn  ich  mir  gestatte.  Ihnen  einiges  über 
Kontusionsverletzungen  des  Augapfels  z'u  berichten,  so  bitte  ich, 
nicht  zu  befürchten,  daß  ich  Theorien  aufzählen  werde.  Ich 
möchte  Sie  vielmehr  auf  scheuere  Befunde  aufmerksam  machen 
und  die  Darlegung  durch  Bilder  unterstützen,  die  unter  meiner 
Aufsicht  unter  Benützung  einwandfreier  ‘optischer  Instrumente 
vom  akademischen  Maler  R.  tt  irschcn  hi  a.  u  ser  gezeichnet 
winden  Und  hier  zum  erstenmal  allgemeiner  Beurteilung  zugäng¬ 
lich  gemacht  sind. 

Als  seltene  Kriegsverletzung  bezeichnet  S  z  i  1  y  die  D  u  r  c  h- 
b Tutting  der  Hornhaut,  die  er  im  Kriege  nur  ein  einziges 
Mal  gesehen  bat  Die  Karstoffensiven  haben  uns  ganze  Serien 
geliefert,  sämtlich*  mit  Perforation  der  Augäpfel.  Der  hier  demon¬ 
strierte  Fall  .zeigt  den  typischen  Befund  der  grämen  Scheibe  im 
HornhaUf parenchym  nach  einem  Steinwü  rf  ohne  Perforations'rer- 
fetzung.  Die  Scheibe  hellt  sich  bereits  stellenweise  auf  und  Ge¬ 
fäße  beginnen  vom  Rande  der  Hornhälut  her  einzU wandern.  Im 
histologischen  Präparate  solcher  Hornhäute  finden  sich  eigen¬ 
tümliche,  stark  licht  brechende  Körperchen,  die  als  Piginentvor- 
stüfem  angesehen  werden. 

Eine  zweite  Form  typischer  KontlusionsveHetzüng  ist  die 
von  E.  F  U  chs  so  benaln  rde  Keratitis  di  sei  for  m  i  s.  A  uch 
von  dieser.  Verletzlungsart  sahen  Wir  gut  ein  Dutzend.  Sie  charak¬ 
terisiert  sich'  durch  eine  hellw'eiß©  Scheibe  mit  di°h'er  getrübtem 
Zentrum  Und  sie  ist  mitunter  von  ringförmigen  Zonen  Umgeben. 
Das  histologische  Bild  entspricht  nach  Meller  einer  Nekrose 
der  Hornhautlamellen.  Sie  entsteht  durch  den  Anprall  rund¬ 
licher,  harter  Gebilde  auf  die  Hornhla'ut  und  dürfte  deshalb  erst 
nach  einiger  Zeit  ihr  typisches  Bild  auf  wehen,  weil1,  der  Zerfall 
des  Gewebes  einige  Zeit  beansprucht.  Sie  ist  in  Analogie  zu _ 
bringen  mit  den  Konräsionstrübungen  der  Hornhaut  nach 
Zangengeburten,  bei  welchen  der  Löffel  das  Auge  gecruetscht  hat. 

Die  Bilder  zeigen  eine  typische  Scheibeiitrübung  im  Be¬ 
ginn,  eine  sülche  in  Aufhellung. 

Höchst  merkwürdig  ist- ein  Fall  mit  einer  doppelten  Ring- 
trübüng  in  den  Randpartien  der  Hornhaut,  die  als  KnicVungs- 
eflekt  an  Zusehen  ist.  Hieher  sind  auch  die  kleinen  Rinig- 
t.  r  ii  b  ü  n  g  e  n  zU  zählen ,  die  C  a  s  p  a  r,  Pichle  r,  P  a.  1  i  c  h . 
Szanto  beschrieben  haben  Und  die  durch  M  e  l  lei r  in  ihrer 
Genese  aufgeklärt  Wurden. 

Von  K  o  n  t  u  s  i  o  n  s  f  o  1  g  c  n  an  der  Iris  zier  ge  ich :  Pig- 
mentei  n  W  a n d  e r ü  n g  auf  die  Iris  f  1  ä c  h e  v  o  m  P  u p  i  I- 
1  a  r  s  a  'u  m  h  e  r,  P  i  g  m  e  n  t  b  e  s  t  ä  U  b  u  n'  g  der  Iris  f  I  ä  c  h  c 
hämatogenen  Ursprungs  mit  kleiner  Iridodialyse,.  Sphinkter¬ 
risse  'und  traumatische  Katarakt,  radiäre  Einrisse  der 
T  r  i  s  mit  K  a  p  s  e  1  s  t  a  r  am  pupillaren  Ende  der  Risse,  D  i  i- 
1  y  s  e  d  e  r  h  a  1  b  ©  n  Iris,  klein©  D  i  a  1  y  s  e  n  der  Iris  m  i  t 
Kat  a  raktbi  Idling  in  dem  der  Dialyse  entsprechenden  Pu- 
pillargebiet.  und  hinterer  Synechiebildung,  fast  totale  traumatische 
A  n  i  r  i  d  i  e,  Einriß  der  Regenbogenhaut  und  p'  a,  r.t  i  e  1 1  &  U  m- 
klappUng  bei  vorhandener,  beziehungsweise  aufgesaugter  kata- 
rak loser  Linse. 

Daneben  demonstriere  ich  einen  Fall  von  totaler  An¬ 
iridie  nach  lrisprolapsabtragUng,  hei  welcher  die  ganze  Iris 
durch  den  Operateur  herausgerissen  würde.  Die  Ziliarfort- 
sätze  waren  mit  einer  Kapselschwarte  verwachsen  und  sind 
durch  Schrumpfung  in  dieser  gedehnt  worden  und  leicht 
sic1  h  t  b  a r. 

Auch  einen  Fall  kpngenit a  1er  Aniridie  kann  ich 
Ihnen  hier  ’zeigen,  der  neben  den  typischen  Befunden  am  Auge 
(Albinismus,  subluxierte  Katarakt,  Nystagmus)  eine  eigen¬ 
tümliche  Gesichtsfor m  aufweist,  wie  -sie  Beer  zuerst 
bei  Menschen  mit  Iriskolobomen  gesehen  hat.  Ejsi  würde  dies 
darauf  hi riw eisen,  daß  solche  Individuen  viel  weitergehende  Ano¬ 
malien  darbieten. 

Ich  führe  Ihnen  ferner  vor  einen  Fall  von  Ectropium 
uveae  Und  Kontusionskatarakt  Und  einen  solchen  mit  Luxation 
der  Linse  in  den  Glaskörper,  bei  Welchem  die  Iriswurzel  einge¬ 
sunken  ist  und  der  schmale  sichtbare  Saum  durch  Gewebszng 
Ectropium  uveae  aufweist. 


Von  Augenhintergrundsverletzungen  sind  jene  der  lovea 
die  interessantesten.  Ich  zeige:  Ihnen  Bilder  jener  typischen 
Loch  hi  1  d  ung,  die  von  Haab  zuerst  beschrieben  wurde.  Ein 
kreisrunder  roter  Fleck  in  der  Netzhautmitte  stellt  den  Riß  dar, 
der  die  dünnste  und  vielleicht  deshalb  am  leichtesten  verletz¬ 
bare  NelzhaUls  teile  betroffen  bat.  Am  Grunde  des  Risses  sehen 
Sie  in  diesem  und  dem  -folgenden  Bilde;  weißliche  Pünktchen, 
welche  Gewebsreste  mit  Einlagerung  von  Cholesterinkristatlen 
darsteifen. 

Am  zweiten  Bilde  sehen  Sie  überdies  eine  graue,  ring¬ 
förmige  Trübung  der  das  Netzhautloch  umgebenden  Retina. 

Einen  selteneren  Befund  stellt  eine  weißliche,  knopfför- 
mige  Prominenz  in  der  Fovea  dar,  von  der  zahlreiche  radiär© 
F ältenbi ldü agen  ausgehen.  Ein  obliteriertes  Gefäß  zieht  da- 
z'w isc he n  papille nw ä r ts. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  selten©  Verletzungsfolgen,  die 
nicht  durch  Konfusion  erzeugt  'würden. 

1.  Cholesteariiikristalldurchsetzüng  zarter,  durch  Stedu- 
S p l'i tterverl'et zu ng  verursachter  Hornhau  tnarben.  Die  Narben  waren 
kaum  sichtbar.  Innerhalb  der  'zartesten  Trübung  Helen  große 
Täfelchen  von  Cholestearinkristallen  auf,  die  die  Narbei  durchsetzten. 
Solche  Fälle  habe  ich  zlwei  beobachtet.  Das  Vorkommen  von 
Cholestearinkristallen  in  der  Hornhaut  nach  zyklischen  Pro¬ 
zessen  üncl  in  Narben  ist.  bekannt,  doch'  nicht  ein  derartiges 
Durchsetzen  des  Gewebes. 

2.  Zysten  der  K  o  n  j  'u  n  k  t  i  v  a,  der  Horn  hi  a  ü  t  und 
der  Linse  n  hinter  fläche,  mit  Cholestearinkristallen  durch¬ 
setzt,  nach  P  ü  1  v  er  ex  pi  l'osio  ns  verletzü'n  g'  d©S  Gesichtes. 
Offenbar  ist  durch  ein  minimales  Spremsstückchen.  Epithel  bis 
an  die  Li nsenhmter flache  mitgerissen  würden,  wo  sich  eine  ähn¬ 
liche  Zsyte  wie  in  Kornea  Und  Koniunkftva  gebildet  hat. 


8.  Zwei  Iriszysfen  nach  perforierender  Verletzung  der  Horn¬ 
haut  im  Unteren  Bereiche  durch  Epi * herein\v and e räng.  entstanden. 
3.  Folgen  einer  N  a  d  c  1  s  t  i  c  h1  v  e  r  1  e  t-z  ü  n  g  vor  vierzehn 

.1 ahren:  ‘ 

Am  Iamb'us  des  rechten  A ums  (bei  9  h)  Zunge, uförmige 
kleine  Narbe  der  Hornhaut.  Vom  Ziliarkörper  aus  bis  an  ©ine 
sch w arzpiamen  tieric  Steife  oberhalb  der  Fovea,  zieht  eine  dicke, 
hellweiße  S  t  r  ang  h  i  ld  ü  n  g,  die  im  Glaskörper  ähnlich  flot¬ 
tiert  wie  iene  seltenen  sogenannten  Reste  des  Canalis  Glocjueti. 
Tie  Papilfe  zeigte  etwas  unscharfe  Grenzen  und  eine  Binde¬ 
gewebsbildung  auf  der  Papille.  V  =  0-4. 

Meine  Herren !  leb1  habe  Ihnen  nur  eine  ganz  geringe  Zahl 
von  Verletzungstypen  bestimmter  Art.  gezeigt.  Sie  sehen  daraus 
den  ungeheueren  Formenreichtum,  den  diei  Verletzungen  dar 
bieten.  Sie  sehen  aber  weiters,  wie  die  zeichnerische  Aufnahme 
der  Fälle  ein  wertvolles  De mü n st r ationsma f er ial  erhalten  kann. 
Durch  die  zeichnerische  Wiedergabe  der  Befunde  wurden  wir 
vielfach  auf  neue  Beobachtungen  1  angewiesen.  Was  die  Güte 
der  Bilder  betrifft,  so  wäre  es  wünschenswert,  wenn  die  „moder¬ 
nen“  Lehrbücher  der  Augenheilkunde  den  Studenten  ähnlich 
Gutes  brächten. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  8. November  19x8.  präzise  >7  ITtir  abenda 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  v.  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Krankendemonstrationen. 

2.  Herr  Gt,  Hofer  (für  F.  Perez),  Vortrag:  Ozaena  und  Para¬ 


ozaena. 


Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Benedikt  und  S.  Federn. 

P'a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Wiener  Dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung  zu  der  am  7.  November  1918.  6  Uhr  abends,  in  der  Klinik 
Hofrat  Riehl  stattfindenden  Sitzung« 

Demonstration  von*  Kranken. 


Riehl. 


iüAaalwir  mim  m  fr- x»  Tiih  "irtn* 


Kr.  4o 
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Ulli) 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

ttcutgien  vuu  oiaosarzi  Ur.  r.mii  Wiener. 


Bemerkungen  über  das  Schicksal  der 
Tuberkuiosekriippel  im  Kriege/) 

Von  Regimentsarzt  i.  E.  der  Landwehr  Dr.  Max  Jerusalem. 

Es"  ist  kein  Zweifel,  daß  die  „Tuberkulose  der  anderen  Or¬ 
gane“  wählend  des  Krieges  und  durch  den  Krieg  nicht  minder  an 
Häufigkeit  zugenommen  hat  als  die  Lungentuberkulose.  Während 
jedoch  in  bezug  auf  letztere  klare  Vorschriften  über  Evidenz- 
führung,  Unterbringung  und  Begutachtung  der  Kranken  bestehen, 
ist  es  zurzeit  kaum  möglich,  betreffs  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulose  verläßliche  Baten  zu  erlangen.  In  bezug  auf  Diagnose, 
Therapie  und  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit  bestehen  hier  , 
vielfach  Unklarheiten  und  weitgehende  Divergenzen.  Generalstabs¬ 
arzt  Franz  gibt  das  Zahlen  Verhältnis  der  chirurgisch  Tuberku¬ 
lösen  zu  den  Lungenkranken  in  der  Amiee  mit  1 :  Kinn;  das  heißt 
von  100  Tuberkulosefällen,  welche  die  .Truppen  und  Anstalten  aus- 
weisen,  sind  90  Lungenerkrankungen  ;uucl  nur  10  solche  der 
anderen  Organe.  Dies  dürfte  jedoch  kaum  den  Tatsachen  ent¬ 
sprechen.  ln  Friedenszeiten  wurde  das  Verhältnis  1 : 5  bis  1 : 4 
berechnet  (König).  Is  elan  fand  bei  der  Rekrutehaushehung 
im  Kanton  Basel  im  Jahre  1912  bei  nicht  weniger  als  17  ü/o|  aller 
S tellungspflichtigen  tuberkulöse  Halslymphdrüsen.  Wir  müssen 
also  die  Zahl  der  chirurgisch  Tuberkulösen  in  der  Armee  recht 
hoch  einschätzen,  zumal  die  schädigende  Wirkung  der  Kriegs¬ 
strapazen  sich  betreffs  deV  Extremitäten  .vielleicht  noch  mehr  gel¬ 
tend  macht  als  betreffs  der  Atmungsorgiane.  In  der  Tat  fehlt  in 
der  Anamnese  bei  Fungus  und  Karies  nur  selten  das  Trauma 
als  auslösendes  Moment  bei  prädisponierten  Individuen. 

Bei  genauerer  Prüfung  unserer  statistischen  Daten  findet 
man  zunächst  eine  erhebliche  Fehlerquelle  in  der  mangelhaften 
Evidenzführung  der  Chirurgisch  Tuberkulösen.  Unser  Morbiditäts- 
,  schema  bezeichnet  Unter  D/16  die  „Tuberkulöse  der  Drüsen  usw.“. 

-  In  der  militärärztlichen  Praxis  werden  de  facto  nicht  einmal 
alle  spezifischen  Drüsenerkrankungen  als  solche  ausgewiesen,  noch 
viel  weniger  die  Tuberkulose  der  Knochen,  Gelenke,  Sehnen¬ 
scheiden  und  Schleimbeutel1,  welche  fast  regelmäßig  in.  Gruppe  XI 
(chronische  Entzündungen  und  Mißbildungen)  eingereiht  .erscheint. 
Mitunter  wird  das  in  der  A  na  nines e  angeführte  Trauma  in  den 
Vordergrund  gerückt  und  die  Krankheit  als  Verletzung 

'(Gruppe  XIII)  ausgewiesen;  manche  einschlägige  Fälle  finden  wir 
auch  in  Gruppe  XIV  (in  Beobachtung  oder  zur  Konstatierung)  — 

✓  kurzum,  es  wird  allzu  häufig  der  wahre  Charakter  der  Erkrankung 
in  den  statistischen  Ausweisen  nicht  zium!  Ausdruck  gebracht. 

Den  Unklarheiten  in  der  Diagnose  entsprechen  naturgemäß 

-  auch  solche  in  bezug  auf  Beurteilung  der  Diensttauglichkeit  und 
nicht  minder  Mängel  in  der  Therapie.  Gar  häufig:  spielt  sich 
folgender  Vorgang  ab:  Ein  mit  akuter  oder  subakuter  Gelenks¬ 
tuberkulose  behafteter  Mann  wird  zum  Militärdienst  einberufen, 
bei  der  Präsentierung  einem  Spital  zur  Konstatierung  seines 
Leidens  zugewiesen  und  von  da  unter  einer  der  oben  erwähnten, 
allgemein  gehaltenen  Diagnosen  entlassen.  Sodann  erfolgt  im 
Superarbitrierungswege  seine  Beurlaubung  für  einige  Monate;  hier¬ 
auf  neuerliche  Vorstellung.  Die  Behandlung  zu  Hause  ist  häufig 
eine  vollkommen  unzulängliche  oder  wird  ganz*  vernachlässigt. 

•  Ist  der  Wohnort  des  Kranken  vom  Standorte  des  Kaders  weit 
entfernt,  so  ist  überdies  zu  jeder  Vorstellung  eine  lange  Reise 
notwendig,  welche  nicht  selten  eine  recht  ungünstige  Einw  irkung 
auf  den  Krankheitsverlauf  z'ur  Folge  hat.  So  kommt  es  zu  einem 
Circ'ulüs  vitiosus,  der  sowohl  dem  Staate  als  auch  dem  Einzel¬ 
individuum  unnötige  Kosten  und  Nachteile  verursacht. 

Auch  -die  Einstellung  chronischer  Fälle  von  Knochen-  Und 
Gelenkstuberkulose  sowie  von  deren  Folgezuständen  in  den  Mili¬ 
tärdienst  dürfte  sich  im  allgemeinen  in  der  jetzt  üblichen  Form 
nicht  bewähren.  Wenn  solche  Kranke  überhaupt  einen  Dienst 
versehen  sollen,  so  müßte  dieser  j n  jedem  Falle  dem  Krank¬ 
heitszustande  besonders  angepaßt  werden.  Die  Qualifikation  „zuv 
Landsturmdiensten  ohne  Waffe  geeignet“  genügt  nicht.  So  zum 
Beispiel  kann  ein  Mann  mit  durch  Überstunden©  Tuberkulöse  ver¬ 
steiftem  Knjie-  oder  Hüftgelenk  nicht  ohne  Schaden  als  .Ordonnanz 
verwendet  werden,  ebensowenig  ein  mit  Gibbus  der  Wirbelsäule 
behafteter  als  Krankenpfleger  Dienst  tun. 

*)  Vorgebracht  auf  dem  Kongreß  für  Kriegsbeschädigtenfürsorge 
in  Wien.  September  1918. 


Sollen  die  chirurgisch  Tuberkulösen  nach  dem  Kriege  in 
möglichst  ausgiebigem  Maße  dem  bürgerlichen  Erwerbe  wieder 
zugeführt  werden,  so  bedürfen  sie  während  der  Kriegszeit  einer 
besonderen  Beobachtung  und  Behandlung;.  Es  gilt,  die  leichteren 
und  chronischen  Fälle  vor  Verschlimmerungen,  ,aasi  heißt  vor  dem 
Kr  tippelt  um  zu  bewahren  und  die  schweren  lalle  rationell  zu 
behandeln.  Letztere  bilden  derzeit  zumeist  nur  einen  unerwünsch¬ 
ten  Ballast  der  chirurgischen  Abteilungen.  Sie  werden  von  Spital 
zu  Spital  geschoben,  im  Superarbitrierungswege  schließlich  laut 
Vorschrift  auf  ein.  Jahr  beurlaubt,  dann  wieder  einberufen  und 
es  .wiederholt  sich  auch  hier  der  bereits  erwähnte  Circulus,  vitiosus. 

Wenn  es  auch  unter  den  herrschenden  Verhältnissen  kaum 
möglich  ist,  allen  Kranken  eine  Idealbehandlung  im  wissenschaft¬ 
lichen  Sinne  zukommen  zu  lassen,  .so  genügen  doch  ohne  Zweifel 
die  vorhandenen  sanitären  Einrichtungen,  um  .den  obersten  Grund¬ 
satz  ärztlichen  Handelns  —  „Non  no  cere.!“  —  zu  erfüllen. 

Die  Hauptsache  wäre,  die  chirurgisch  Tuberkulösen 
in  eigenen  S  p  i  t  ä  1  e  r  n  oder  wenigstens  Spitalsahleilungen 
zu  sammeln,  wo  spezialistiscb  geschulte  Aerzte  die  Aufsicht  zu 
führen  hätten.  Von  der  vor  allem  wiinschens werden  Ausgestal¬ 
tung  und  Neugründung  von  Sonnenheilstätten  soll  vorläufig  nicht 
die  Rede  sein;  sie  werden  stets  nur  einen  Bruchteil  der  Bedürf¬ 
tigen  fassen  können.  Auch  außerhalb  der  Höhenkurorte  lassen 
sich  Luft  und  Sonne  als  Heilmittel  verwerten  und  das  notwen¬ 
digste  Rüstzeug  der  Chirurgie  und  Orthopädie  steht  ja  jedem 
größeren  Spital  zur  Verfügung;  ebenso  Röntgens  Hahlen,  die  eine 
stetig  wachsende  Rolle  in  der  Therapie  der  chirurgischen  Tuber¬ 
kulöse  spielen. 

Jedes  Armeekorps  und  jedes  Militärkommando  könnte  über 
ein  solches  Spezialspital  verfügen,  in  welchem  dann  auch  die 
Begutachtungen  (.Konstatierungen  und  Superarbitrierungen)  zu  er¬ 
folgen  hätten.  Hiebei  wären  etwa  folgende  Normen  zu  empfehlen : 

1.  Tuberkulose  der  großen  Gelenke  bedingt 
dauernde  Dienstuntaiuglichke  i  t. 

Es  hat  keinen  Zweck,  in  kurzen  Intervallen  immer  wieder 
Ueberprüfungen  einer  Krankheit  vorzunehmen,  welche  erfahrungs¬ 
gemäß  im  günstigen  Falle  mehrere  Jahre  zur  Ausheilung  braucht. 

2.  Knochentuberkulose:  Bis  ziu  einem  Jahre Spitals- 
(wenn  möglich  Heilstätten)behandlung,  dann  U eberprüf  ung.  Eine 
Anzahl  solcher  Kranker  wird  ohne  Zweifel  zu  Landsturmdiensten 
ohne  Waffe  geeignet  sein.  Doch  sollen  sie  stets,  unter  ärztlicher 
Ueberwachung  stehen  und  —  ebenso  wie  nach  den  neuesten 
Vorschriften  die  superarbitrierten  Herzkranken  —  zu  keinem 
anstrengenden  Dienste  verwendet  wTerden  dürfen.  .Der 
Arzt  soll  überhaupt  dauernd  Einfluß  auf  die  Dienstesvervveaduug 
des  Mannes  haben. 

Die  Superarbi trier ung  müßte  im  Spital  selbst  oder  min¬ 
destens  im  Standorte  desselben  vorgenommen  werden,  um  un¬ 
nötige,  oft  schwer  schädigende  Transporte  zu  vermeiden. 

Bei  kalten  Abszessen,  Sehnenscheidenfungus,  und  Urogeni¬ 
taltuberkulose  wäre  dasselbe  Verfahren  zu  empfehlen;  bei  Lym¬ 
phomen  könnten  die  UeberprüfungsintervalTe  ,a,uf  sechs;  bis  neun 
Monate  herabgesetzt  werden. 

3.  Um  Unklarheiten  zu  vermeiden,  wäre  dem  Morbiditäts¬ 
schema*  eine  eigene  Gruppe  „Tuberkulöse  der  Knochen  und  Ge¬ 
lenke“  einzufügen,  etwa  folgendermaßen: 

Gruppe  11/15 :  Tuberkulöse  der  Atmungsorgane. 

Gruppe  II /IG :  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke,  so¬ 
wie  der  ..Schleimbeutel  und  Sehnenscheiden.  1 

Gruppe  11/17  :  Tuberkulös©  der  übrigen  Organe.1) 

Dien  Zentral  spitälern  wären  selbstverständlich  äudh  alle 
zweifelhaften  Fälle  zur  Stellung  der  Diagnose  zu  überweisen. 
Insbesondere  soll'  hier  an  das1  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
gedacht  werden,  das  meist  nicht  erkannt  wird. 

4.  All©  im  -Militärdienst  stehenden  Aerzte  sollen  in  den 
bereits  bestehenden  Tuberkulösekursen,  sowie  in  weiteren,  neu  zu 
schaffenden  mit  den  Grundzügen  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  chirurgischen  Tuberkulöse  vertraut  gemacht  werden. 

Das  Programm  dieses  Kongresses  und  die  kurze  zur  Ver¬ 
fügung  stehende  Zeit  erlauben  es  nicht,  näher  auf  die  Behandlung 
und  Begutachtung  der  chirurgischen  Tuberkulose  in  der  Armee 

i)  Vielleicht  ließe  sich  unter  11/21  Harter  Schanker  und  Syphilis 
zusammenziehen,  so  daß  die  übrigen  Gruppen  des  Morbuhtätsschemas 
von  obiger  Aenderung  nicht  berührt  würden*. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  i9is. 


Nr.  1b 
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/.ugehen.  Die  Häufigkeit  und  Schwere  dieser  Kriegsbeschädi- 
g  mag  dennoch  meine  kurzen  Vorschläge  über  ihre  Verhütung 
die  Milderung  ihrer  Folgen  für  Staat  und  Individuum  recht- 
fertigen. 

In  Friedenszeiten  hatten  DO0/«  aller  Krüppel  ihr  Siechtum, 
infolge  von  Knochen-  und  Gelenks  tuberkulöse  erworben,  .letzt,  da 
der  Krieg  soviel  unvermeidliches  Krüppelluin  mit  sich 
bringt,  ist  es  an  uns,  wenigstens  alle  jene,  die  davor  (bewahrt 
werden  können,  dem  Dienste  fürs  \  aterland  und  dem  Erwerbs¬ 
leben  zu  erhalten. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Ueber  Kapillardruckbestimmung.  Von  Hans  Frieden¬ 
thal.  Zschr.  f.  experim.  Path.  u|.  Then  19-  S.  222.  Derzeit 
kommen  drei  Methoden  der  kapillaren  Blutdruckmessung' in  Be¬ 
tracht  :  die  blutige  von  Eugen  Weiß  bestimmt  den  Gegendruck 
einer  schwachen  Sodalösung  am  Wassermanometer,  welcher  bei 
einer  künstlich  gesetzten  Kapillarblutung  am  Finger  hei  Druck 
auf  eine  gelochte  Gummimenibran  die  Blutung  zum  Aufhören 
bringt.  Basler  bestimmte  ihn  auf  unblutigem  Wege  mittels 
seines  Ochrometers,  indem  er  eine  gewählte  Hautpartie  zum  Er¬ 
blassen  brachte.  Zur  Messung  wurde  der  Druck,  gewählt,  welcher 
das  Blut  eben  aus  den  Kapillaren  .au  szu  pressen  imstande  war, 
im  Anschluß  an  die  Blutdruckmessung  im  arteriellen  System 
nach  Riva  R  o  c  c  i  oder  anderen.  Die  dritte  Methode  ist  die 
Beobachtung  unter  dem  Mikroskop  bei  Oberlichtbeleuchtung  unter 
Bedeckung  der  Haut  mit  einem  OelVopfen  nach  E  anderer, 
Lombard  und  mik rophotogräphisch  nach  Weiß  Die  Werte 
der  verschiedjenen  Forscher  schwankten  um  800%.  Tun  Nach¬ 
teil1  fast  aller  Methoden  liegt  auch  darin,  daß  der,  Druck  in 
den  Meßsystemen  derart  ungleichmäßig  ist,  daß  er|  zu  Vergieichs- 
z wecken  nicht  herangezogen  werden  kann.  Bei  der  Kapillardruck - 
messung  nach  der  üblichen  Methodik  werden  die)  höchsten  Werte 
bis  fast  zur  Höhe  des  Druckes  in  den  kleinsten  .Arterien,  wie 
sie  Recklinghausen  fand,  dann  erreicht  weiden,  wenn  alle 
abführenden  Wege  durch  Druck  verschlössen  werden.  Bleiben 
Seitenwege  offen,  so  werden  die  Werfe  für  den  Kapillardruck 
schließlich  gleich  den  Druckwerten  in  den  kleinsten  Venen.  Das 
Strömen  des  Blutes  aus  den  kleinsten  Arterien  in  die  Kapillaren 
ist  bisher  beim  Menschen  noch  nicht  beobachtet  worden,  nur 
heim  Frosch.  Die1  langsame  Strömung,  welche  man  bei  der 
Kapillaroskopie  unter  dein  Mikroskop  als  Körnchenströmung  beim 
Menschen  erkennen  kann,  ist  in  vielen  Fällen  eine  Peristaltik 
der  IJaargefäßwandung.  Das  Laufen  des  Blutes  in  kleinen  Venen¬ 
netzen  kann  mün  hei  Kindern  in  günstigen  Falten  gut  be¬ 
obachten. 

Das  Blutbild  bei  Lungentuberkulose  und  seine  Beein¬ 
flussung  durch  Tuberkulinpräparate.  Von  Chi.  S  chenitzkyl 
Arch.  f.  experim.  Path.  u.  T'her.  19.  S.  228.  Die  Injektionen 
wurden  hei  einer  größeren  Anzahl  von  Patienten  stets  um  9  Uhr 
vormittags  gemacht,  das  Blut  eine  Stunde  vor  der  Injektion  unter¬ 
sucht,  ferner  3,  9  und  24  Stunden  nachher.  Der  Hämoglöbin- 
gehalt  wurde  mit  dem  A  pparat  von  A  u  t  e  n  r  i  e  t  h  -  K  ö  n  i  g  s'- 
berger  oder  mit  dem  von  Sahli  untersucht, «die  Blutkörper  in 
der  Bürker sehen  Kammer  gezählt,  die  Verdünnung  des  Blutes 
geschah  nach  Eller  mann.  Färbung  nach  May-Giemsa.  Bei 
den  leichten,  nicht  fiebernden  Fällen  von  Tuberkulöse,  die  noch 
von  keiner  Therapie  beeinflußt  waren,  gab  es  fast  normale,  wenig 
reduzierte  Hämoglobinwerte;  dasselbe  gilt  für  die  Erythrozyten; 
spezifische  Tuberkulosebefunde  gab  es  nicht,  nur  das  Bild  der 
sekundären  Blutarmut  ohne  Beeinflussung  der  Leukozyten.  Diese 
werden  nur  bei  hochfiebernden  oder  bei  sonstigen  Komplikationen 
gesteigert.  Es  kann  aber  auch  schon  bei  leichten  Fällen  eine 
Lymphozytose  auftreten.  Die  Eosinophilen  können  normal  sein, 
sind  aber  meistens  bei  schwereren  Fällen  vermindert.  Ueber- 
gangsformen  und  Monozyten  sind  meistens  vermehrt,  so  daß  Vert. 
ihnen  eine  Rolle  hei  der  Tuberkulose  zuschreibt.  Bei  den  mit 
Tuberkulin  behandelten  Fällen,  und  zwar  teilsl  mit  Tüberkulo- 
muzin  W  e  1  ein  i  n  s  k  y,  teils  mit  Alttuberkuljm  Koch,  behan¬ 
deltem  waren  zunächst,  wie  schon  von  zahlreichen  Autoren  hervor- 
gehoben,  die  weißen  Blutkörperchen  vermehrt.  Diese  Leukozytose 
geht  aber  rasch  vorüber.  Diese  initiale  Leukozytose  ist  daraus 
zu  erklären,  daß  früher  größere  Dosen*  gegeben  wurden.  Gibt 
man  aber  nach  G  ö  t s  c  h  kleine  Dosen,  so  bleibt  die  Leuko¬ 
zytose  vielfach  aus.  Bei  dieser  reaktiven  Leukozytose  tritt  fast 
immer  Vermehrung  der  Polymorphkernigen  auf,  doch  können  auch 


die  Neutrophilen  vermehrt  sein.  Die  Anzahl  der  Lymphozyten 
ist  ungemein  schwankend,  ln  manchen  Fällen  tritt  reaktive 
Lymphozytose  ein  als  Folge  der  Tuberkulininjektionen.  Gr  a  wi  tz 
sab  in  einem  Falle  die  Lymphozyten  von  25%  auf  60%  steigen. 
Vermehrung  der  Eosinophilen  gilt  als  gutes  prognostisches  Sym¬ 
ptom,  doch  glaubt  Verf.,  daß  das  Ausbleiben  der  Leukozytose 
nicht  unbedingt  als  schlechtes  Zeichen  oder  als  solches  des  Nicht- 
vertragens  ties  Tuberkulins  sei.  Scheuitzky  meint  schließ¬ 
lich,  daß  die  Tuberkulinkur  nur  in  den  leichtesten  Fällen  indiziert 
sei.  Bei  schwereren  Fällen,  wo  durch  Auskultation;  Perkussion 
oder  Sputum  sichere  Zeichen  von  Tuberkulose  beobachtet,  wurden, 
hat  er  in  keinem  einzigen  Palle  Besserung  gesehen,  ja  es  kann 
bei  mangelnder  Vorsicht  in  diesen  Falten  zur  raschen  Ausbrei¬ 
tung  des  Prozesses  kommen. 

Zum  Argentum  colloidale  des  Arzneibuches.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  II.  D rieser.  Arch.  f.  experjmj.  Path1,  u.  Ther-  19.  8.  285. 
Quantitative  Unterschiede  in  der  Wirksamkeit,  kolloidaler  Silber¬ 
präparate  konstatiert  man  mit  Leichtigkeit  an  der  geänderten 
Kohlensäureentwicklung  obergäriger  Hefe.  Eine  einstündige  Be¬ 
obachtung  der  möglichst  gleichmäßig  abgemessenen  Proben  einer 
mit  1  (böiger  Rohrzuckerlösun g  angesetzten  llefegärmischung  ge¬ 
nügt.  Dann  erfolgt  mit  in  0-01  cnri  geteilter  Pipette  der  Zusatz 
gleicher  Mengen  gelöster,  beziehungsweise  nur  unvollständig  lös¬ 
barer,  noch  suspendiertes  Material  enthaltender  KoHargöipräpa- 
rate;  nach  einer  weiteren  Stunde  lehren  die  entwickelten  Mengen 
Kohlensäure,  mit  einer  ohne  Zusatz  belassenen  Normalprobe, 
welche  Verschiedenheit  in  der  Wirksamkeit  der  einzelnen  Pro¬ 
dukte  von  kolloidalem  Silber  existieren.  Es  ergab  sich  bei' einer 
Reihe  von  Untersuchungen,  daß  zü nächst  die  Menge  des  in  Wasser 
unlöslichen  Rückstandes  schwanke.  Zur  Vermeidung  von  Lungen¬ 
embolien  dürfen  daher  nur  frisch  filtrierte  Lösungen  intravenös 
injiziert  werden.  Auch  die  chemischen  Veränderungen  des  kol¬ 
loidalen.  Metalls  waren  keineswegs  einheitlich,  indem  sie  der 
völligen  Reduktion  entgangene,  wechselnde  Mengen  Silbersalz  als 
aktuelle  Silberionen  enthielten,  deren  Anwesenheit  sich  schon 
am  Geschmack  der  Lösungen  verrät.  Relativ  viel  beträchtlichere 
Mengen  vermögen  aber,  obwohl  sie-  bei  der  elektrochemischen 
Messung  sich  als  Ionen  latent  verhalten,  dennoch,  je  nach  der 
Beschaffenheit  des  biologischen  Substrats,  mit  dem  sie  in  Be¬ 
rührung  kommen,  in  verschiedenem,  nicht  voraus  zu  sehendem 
Grade  wirksam  zu  werden.  Besonders  vom  ärztlichen  Standpunkt 
ist  die  Forderung  nach  einem  einheitlich  wirksamen  -Präparat 
durchaus  gerechtfertigt. 

Anaerobiotische  Anreicherung  zur  Reinzüchtung  des 
Gasbazillus.  Von  Prof.  H.  Plaut.  M.  in.  W.  1917;  Feldärztl. 
Beilage  S.  1383.  Plaut  bestätigt  das  Verfahren  von  Heim 
und  Knorr,  Reinkulturen  von  Gasbazilten  durch  Einsaat  ver¬ 
unreinigten  Ausgangsmaterials  in  Tärozziröhrchen  zu  erlangen. 
Bei  Züchtung  des  Tetanusbazillus  wird  das  Erhitzungsverfahren 
zu  Hilfe  genommen.  Das  Heini-Knorrsche  Verfahren  stützt  sich 
auf  Hiblers  Idee,  das  Bestreben  des  Gasbazillus,  im  an¬ 
aeroben  Medium  alles  zlu  überwuchern,  zur  Reinkultur  zu  ver¬ 
werten.  Hi  hier  gibt  an,  daß  der  Bacillus  pihlei.  emphys.  in 
Mischkiiltur  mit  anderen  Bakterien  während  der  ersten  1(X  bis 
30  Stunden  alles  .andere  überwuchere.  Benütze  man  Material 
von  so  jungen,  namentlich  flüssigen  Nährmitteln  _  ausgesetzlen 
Mischkulturen  zur  Kolonialentwicklung,  so  ergehe  sich  die  Bein¬ 
gewinnung  des  Fränkelschen  Bazillus  in  der  Regel  sehr  leicht, 
aus  dem  -Röhrchen  letzter  Verdünnung,  da  dasselbe  fast  aus¬ 
schließlich  seine  Kolonien  enthalten  muß. 

Eine  einfache,  billige  und  eindeutige  Gram-Färbe- 
methode.  Von  Hans  Lipf>.  M.  m.  \V.  1917;  Feldärztl.  Beilage 
S.  1349.  1.  Uebergießen  des  dünnen,  lufttrockenen  Ausstriches 
mit  0-5%iger  wässeriger  MethylViolettlösUng ;  Einwirkung  eine 
halbe  Minute.  2.  Abspülung1  mit  Jod- Jodkaliumlösung  und  so¬ 
fortiges  Aufgießen  derselben  (eine  halbe  Minute).  3.  Spülung 
und  Entfärbung  mit.  absolutem  Alkohol,  bis  keine  Färb  Wolken 
mehr  abgehen.  4.  Aufgießen  mit  l°/ooiger  Neutralrotlösung  (eine 
halbe  Minute).  5.  Abspülung  mit  Wasser,  Trocknen  zwischen 
Fließpapier,  dann  vorsichtig  hoch  über  der  Flamme.  Die  Gram- 
positiven  Diplokokken  erscheinen  schwarz,  die  Gonokokken  Und 
andere  Gram-Negative,  bakteriologisch  den  Leukozytenkernen, 
deutlich!  karmioisinrot.  Besonders  schön  färben  sich  Ausstrich¬ 
präparate  von  Gonokokkenreinkulturen. 

Zuschriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
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Aus  der  Prosektur  des  schlesischen  Krankenhauses  in 

Troppau. 

Zur  Aetiologie  der  Grippe  1918. 

Von  A.  Materna  und  R.  Penecke. 

Da  einerseits  über  den  Erreger  der  diesjährigen  Pandemie 
noch  keine  Einigkeit  besteht,  anderseits  es  geboten  erscheint, 
das  Bild  ihres  Verlaufes,  ihres  Wesens  und  .ihrer  Ursachen  aus 
möglichst  vielen  Einzelbeobacht  urigen  aufzuhauen,  veröffentlichen 
wir  nachstehend  .unsere  bisherigen  Befunde. 

•  Sie  beruhen  znm  größten  Teil  auf  Untersuchungen  an 
Leichen,  wobei  wir  auf  eine  möglichst  frühzeitige  Sektion  aus 
verständlichen  Gründen  das  Hauptgewicht,  legten.  Die  dabei  er¬ 
hobenen  pathologisch-anatomischen  Befunde  wollen  wir  ange¬ 
sichts  der  schon  vielfach  gebotenen,  vortrefflichen  Beschreibungen 
der  Einzelheiten  nur  in  Form  einai“  kurzen  Uebersicht  geben. 

Wir  obduzierten  bis  jetzt  41  Fälle,  von  denen  zwei  in  den 
August,  sechs  in  den  September,  die  übrigen  in  den.  Oktober 
fielen.  Es  waren  nur  sechs  Soldaten  darunter,  da  ,aus  äußeren 
Gründen  nicht,  alle  an  Grippe  verstorbenen.  Militärpersonen  zur 
Obduktion  kamen.  Daher  erklärt  sieh  auch  ein  leichtes  Ucber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  mit  24  Fällen  gegenüber  17 
männlichen.  Bezüglich  des  Alters  befand  sich  die  überwiegende 
Mehrzahl,  uämlichl  28  Leichen,  im  Alter  zwischen  10  bis  30 
Jahren.  Der  jüngste  war  11,  der  älteste  53  Jahre  alt.  Unter 
den  Leichen  waren  vorwiegend  gesunde,  kräftige  und  gut  ge¬ 
nährte  Menschen,  was  auch  darin  Ausdruck  findet,  daß  Tuber¬ 
kulose  (durchwegs  nur  in  Form  alter  Spitzennarben  und  ver¬ 
käster  und  verkalkter  Hilusdrüsen)  nur  elfmal,  also  in  etwa  27% 
der  Fälle  sich  vorfand. 

Von  erheblicheren  Erkrankungen,  die  nachweisbar  schon 
vor  der  Grippe  bestanden  hatten,  konnte  einmal  eine  chronische 
Shiga-Kruse  Ruhr,  klinisch  nicht  hervor  tretend  und  auch  ana¬ 
tomisch  geringfügig  (lentikuläre  Darmgeschwüre  und  fleckweise 
frische,  fibrinöse  Exsudation)  durch  Untersuchung  des  Dickdarm¬ 
inhaltes  der  Leich©  bakteriologisch  festgelstellt  werden,  bei  drei 


der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgem.  Krankenhause  in  Wien. 
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durch  Ei  nährungsfehler  entstehende  Soldatenkrankheiten  und 
ihren  Zusammenhang.  Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider. 


Soldaten  War  Malaria  vorhanden,  einmal  bestand  eine  schwere 
Kniegelenksphlegmone  nach  Schuß,  einmal  eine  völlige  Verwach¬ 
sung  des  Herzbeutels  mit  dem  Herzen  neben  alter  Lebert  ires', 
zweimal  Klappenfehler,  einmal  eine  klinisch  und  anatomisch  ältere 
Glomerulonephritis  mit  Oeldemen  und  einmal  ein  angeborener 
TOtaldefekt  der  rechten  Niere.  Unter  'unserem  Material  befänden 
sich  keine  Fälle  mit  sicherem  Status  thymico-lymph aliens.  Drei 
Graviditäten,  endeten  während  der  zum  Tode  führenden  Grippe 
durch  Abortus,  beziehungsweise  Frühgeburt . 

Uebergehend  auf  die  Darstellung  bemerkenswerter,  mit  der 
Grippeinfektion  zusammenhängender  Veränderungen  .wollen  wir 
vorerst  erwähnen,  daß  die  Haut  auffallend  häufig,  nämlich  in 
sechs  Fällen,  eine  subikterische  Verfärbung  aufwies,  ausgespro¬ 
chener  Ikterus  war  gelegentlich  einer  Blutentnahme  für  lvultuf- 
ziwecke  hei  einem  lebenden  Soldaten  festzustellen.  Zweimal 
fielen  punktförmiger  Ekchymosen  nach  Art  septischer  Exantheme 
auf,  das  eine  Mal  fast  über  den  ganzen  (Körpfer  verbreitet,  das 
andere  Mal  nur  am  Rücken  deutlich  sichtbar.  Bei  igelblicher 
Haut. Verfärbung  war  einige  Male  auch  das  Blut,  lackfärbep,  ,aus 
gesprochene  Hämolyse  fand  sich  nur  einmal. 

In  39  Fällen  war  Pneumonie  vorhanden,  die  25mal  den 
Charakter  einer  mehr  oder  weniger  hämorrhagischen,  katarrha¬ 
lischen  [Lungenentzündung  hatte,  während  nur  in  fünf  Fällen 
eine  starre  Hepatisation  überwog'.  Auch  uns  fiel  das  Befallen- 
sein  des  größten  Teiles  der  Lungetiiflädhe  durch  die  pneumoni¬ 
schen  Infiltrate  auf,  welcher  Umstand  wohl  auf  die  bronchogene 
Entstehung,  beziehungsweise  auf  die  große  Ausbreitung  der  Bron¬ 
chitis  und  Bronchiolitis  zurückzuführen  ist.  Lungenabszessc,  meist 
in  Form  dicht  gruppierter,  kleinerer  Höhlungen,  auch  von  nur 
miliarer  Größe,  oft  durch  die  Pleura  durchschimmecnd  oder  sie 
vor bu ekelnd,'  fanden  sich  :n  neun  Fällen.  Fs  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen,  daß  diese  Abszesse  ebenso 
w  i  e  d  i e  P  neu  m  © n  i en  v :i  e  1  f  a  c  li  b r o  n c  h  ©gen  © r  N  a- 
tur  sind.  Spült  man  nämlich  den  Fiter  mit  scharfem  \\  tsser- 
strahl!  heraus,  so  sieht  man  zumeist  mit  freiem  Auge  vielfach 
die  Höhlungen  mit  stark  geröteter  Schleimhaut,  ausgekleidet.  Die 
histologisch©  Untersuchung  beweist,  daß  es  sieb  in  den  Anfangs 
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adien,  um  unzweifelhafte,  ganz  akute  HronChioktasifia  handelt , 
is  denen  dann,  durch  eitrige  Einsclmielzp'ng  der  Wand  die 
Abszesse  hervor  gehen. 

Wir  legen  demnach  kei  der  Erklärung  der  meist  gleich¬ 
altrigen,  oft  annähernd  keilförmigem  und  auf  große  Lungea- 
ahschnitte  verbreiteten  Herde,  sowie  der  aus-  akuten  Broncln- 
ektasien  hervorgehenden,  eitrigen  Einschmelzungen  das  Haupt¬ 
gewicht  auf  die  mechanische  Ursache,  nämlich  den  die  feineren 
und  feinsten  Luftwege  erfüllenden  zähen  Eiter.  Es  soll  (dabei 
natürlich  nicht  angezweifell  werden,  daß  es  unter  Umständen 
auch  andere  Ursachen  für  die  Abszedierung  des  Lungen¬ 
gewebes  gibt.  ; 

Bei  den  zwei  ohne  Pneumonie  tödlich  verlautenden  Fällen 
war  nur  eine  schwerste  eitrige  Bronchitis  und  Bronchiolitis  \aM 
eintzige  Todesursache  zu  erheben,  wobei  eininal  auch  akute 
ßroncliiektasien  von  Erbsengroße  am  Unterrande  der  einen  Lunge 
sich  fanden,  aber  vielfach  auch  sonst  die  Bronchien  .durch  Eiter¬ 
retention  (zylindrisch  ausgeweitet  waren.  Unsere  Meinung  über 
die  Entstehung  der  Abszess«  aus  Bronchi ektasien  wird  auch!  durch 
die  Arbeit  L  ä  m  p  e  s1)  gestützt,  der  aus  dem  pathologisch-anato¬ 
mischen  Material  Gei  pets  Bronehiektasien  mit  Einschmelzung 
der  Wand  erwähnt. 

Von  anderen  Lungen Veränderungen  wären  hier  noch  zu 
nennen:  Das. akute  interstitielle  Emphysem,  da,s  einmal  beson¬ 
ders  ausgebreitet  war  und  sich  auf  dasi  Mediastinum  und  das 
Zellgewebe  der  rechten  Halsseite  erstreckte,  ferner  kleinere  Ob- 
turationsatelektasen  und  größere  Atelektasien,  die  durch  die  be¬ 
gleitende  Pleuritis  erzeugt  waren.  In  ungefähr  40%  der  Fälle 
war  die  Pleura  an  der  Erkrankung  in  Form  einer  akuten,  zu¬ 
meist  fibrinös-eitrigen  Entzündung  beteiligt.  Größere  Empyeme 
mit  serösem,  dünnflüssigem  Eiter  fanden  sich  nur  dreimal,  ln 
den  Fällen  reiner  liämorrhagisc'h-katarrbalischer  Pneumonie  schim¬ 
mern  die  Herde  gewöhnlich  durch  die  Pleura  dunkel  durch  und 
ist  diese  daselbst  mehr  oder  weniger  ausgebreitet  ekchymosiert. 
Größere  llämorrhaigien  fanden  wir  nur  einmal  innerhalb  alter 
Pleuraverwachsungen. 

Ueberwiegend  waren  die  Bronchien  in  Form  eitriger  Bron¬ 
chitis,  die  besonders  die  feinsten  Verzweigungen  befallen  hatte, 
an  der  Erkrankung  beteiligt,  oft  fand  sich  aber  nur  'eine  katarrha¬ 
lische  Bronchitis  mit  starker  Rötung  -der  Schleimhaut.  In  zwei 
an  Pneumonie  verstorbenen  Fällen  waren  die  Luftwege  über¬ 
haupt  nicht  erkrankt.  Die  sot  vielfach  hervorgehobene  pseudo¬ 
membranöse  Entzündung  derselben  sahen  -wir  in  ungefähr  120/'o,’ 
wobei  Uns  auffiel,  daß  es  sich  nicht  immer  wm  starre  Fibrin-, 
inembrarien,  sondern  häufig  um  lockere,  gekochtem  Eiweiß  ähn¬ 
liche  Fetzen  eines  mehr  eitrigen  Exsudates  handelte.  Die  schön- 
erwähnten  Bronehiektasien  waren  viermal  mit  bloßem  Auge  fest- 
z'ustelien,  davon  dreimal  mit  Abszessen  verbunden,  bei  einem 
weiteren  Fall  von  Abszedierung  der  Lungen  war  der  Zusammen¬ 
hang:  mit  Bronehiektasien  histologisch  nachzuweisen.  Eine 
schwere,  zum  Erstickungstod  führende  Komplikation  stellte  sich 
einmal1  in  Form  einer  Perichondritis,  laryngea  mit  Sequestrie¬ 
rung  des  Schildknorpels,  mächtigem  Glottisöidem.  und  Ausbildung 
eines  Dekubitaigeschwürs  in  der  Pharynxschleimhaut  ein. 

Die  Hil'usdrüsen  waren  häufig  stark  geschwollen,  die  Milz 
aber  meistens,  wenn  nämlich  keine  mächtigere  fibrinöse  oder 
eitrige  Exsudation  irgendwo  bestand,  nicht  wesentlich  vergrößert- 
und  dunkeltet  gefärbt. 

Der  Verdamm gskanal  war  viermal  in  Form  starker  Rötung 
und  Injektion,  sowie  kleinster  Blutaustritte  in  die  Schleimhaut 
verschiedener,  meist  kurzer  Abschnitte  des  Darmes  mitbeteiligt. 

Blutungen  sahen  wir  außer  den  schon  erwähnten  einmal1  in 
Form  eines  ausgebreitet©n  Rektushämatoms,  ferner  auch  in  den 
kleinen  Halsmuskeln;  in  etlichen  Fällen  war  auch  das  Epikard 
zart  ekchymosiert.  Dias  Gehirn  war  ein  einziges  Mal'  durch 
einen  gruppierten  Herd  miliarer  Blutungen  des  Kleinhirns  in 
Mitleidenschaft  gezogen . 

Von  sonstigen  Komplikationen  wäre  noch'  eine  beiderseitige 
eitrige  Parotitis  !zu  erwähnen.  Die  parenchymatösen.  Organe 
waren  gewöhnlich  ebenso  wie  das  Myokard  in  trüber  Schwel¬ 
lung  begriffen. 

Bevor  wir  auf  die  Darstellung  der  Ergebnisse  unserer  'bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  cingehein,  sei  erwähnt,  daß  win  - 
zum  kulturellen  Nachweis  des  Influenzabazillus  ausschließlich 
den  von  Lew  in  tli  al  -)  angegebenen  Agar  verwandten,  der  sich 
uns  insbesondere  dann  gut  bewährte,  wenn  wir  undefibriniertes, 
frisch  durch  Venenpunktion  gewonnenes  menschliches  Blut  dem 
o"'tigen  Hotfinger-Fleischwasseragar  im  Verhältnis  von  1:  20  zu- 
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setzten.  Diefibrirnertes  llaminelblut  ergab  in  der  Regel  schlech¬ 
teres  Wachstum.  Die  ßlutuntersuc Innigen  wurden  nach  der  Schoit- 
müllerschen  Methodik  durch  Vermischen  von  Herzblut  der  Leiche 
mit  Agar  und  Ausgießen  des  Gemisches  in  Petrischalen  .durch-  . 
geführt.  Für  die  Identifizierung  influenzaverdächtiger  Stämme 
zogen  wir  außer  dem  hängenden  Tropfen  und  dem  /Tram-Prä-  , 
parat,  sowie  der  Wuchsform  vorläufig  n;ur  noch  den  Jvul'iur- 
versuch  auf  gewöhnlichem  Agar  heran,  der  stets  negativ  «aus- 
fiel.  Behufs  Auffindung  der  InfiUeuzahaziilon  bevorzugten  wir 
die  Verarbeitung  feinster,  eben  sichtbarer  Eiterpfropfe  aus  klein- " 
steil  Bronchien,  nur  'wo  solche  nicht  vorhanden  waren,  fegten 
wir  die  Kultur  von  frischen  Schnittflächen  der  jüngsten  pneumo¬ 
nischen  Veränderungen  an. 

In  acht  durchaus  typischen  Fallen  erhoben  wir  aus  äußeren 
Gründen  überhaupt  keinen  bakteriologischen  Befund;  bloß  in 
Gram-Präparaten  konnten  wir  sechsmal  höchst  influenzaverdäch-  j 
tige  Stäbchen  nachweisem,  unter  welch  letzteren  Fällen  der  kul- 
turello  Nachweis  dreimal  mißlungen  Avar.  Außer  diesen,  im  An-  < 
fang  unserer  Seklionsieihe  befindlichen  Fällen  wurden  27  Lei-  . 
Chen  genauer  bakteriologisch  mit  dein  Ergebnis, 
untersucht,  daß  wir  in  74°/o  von  ihnen  innerhalb 
der  L U  n g e n v  er  ä n  der  u n  g  on  kiu  lturel.4  den  In-  . 
f  I  u  e  n  z  a  b  a  z  i  1 1  u  s  Pfeiffer  nachweisen  konnten. 

Der  kulturelle  Nachweis  gelang  in  der  Zeit  zwischen  zwei 
und  I8V2  Stunden  nach  dem  Tode.  Afis  den  Lungen  einer  zwei 
Stunden  nach  dem  Tode  obduzierten  Leiche  ohne  eitrige  Bron¬ 
chitis,  jedoch  mit  starr  hepiatisierteu,  zum  Teil  keilförmigen,  '.mäch¬ 
tigen  pneumonischen  Herden  ging  uns  der  Influeiizabazilius  in 
Reinkultur  an;  in  drei  weiteren,  acht,  neun  und  OL8V2  Stunden 
post  mortem  befindlichen  Lungen  wuchs  er  überwiegend,  beinahe 
in  Reinkultur.  Darunter  befanden  sich  zwei  ganz  frische  hämor¬ 
rhagische  Pneumonien  mit  einfacher,  katarrhalischer  Bronchitis  f 
und  eine  abszedierende  Pneumonie  mit  pseudomembranöser  La-  < 
ryngitis  und  Tracheitis  und  eitriger  Bronchitis.  In  den  .20  Leichen 
mit  kulturell  positivem  Influenzabazillenbefund  fanden  sich  also  ’ 
19mal  auch  andere  Bakterien  innerhalb  des  pneumonischen  Ex-  " 
sudates,  beziehungsweise  des  Eiters  feiner  Bronchien,  und  zwar 
vorwiegend  entweder  bloß  Pneumococcus  lanöeolatus  Fränkel- 
Wei  c'h sei  b  a um  (0  Fälle)  oder  sowohl  Pneumokokken  als  - 
auch  StaphylococCus  aureus  haemolVticus  (5  Fälle),  ln  den  übrigen  -ij 
war  entweder  bloß  dieser  letztere  vorhanden  (8  Fälle)  oder  er  war  ■ 
gemischt  unit  Micrococcus  catarrhalis  oder  Streptokokken  (je 
2  Fälle)  Und  endlich  'einmal  Micrococcus  catarrhalis  neben  > 
Pneumokokken.  Der  Pneumococcus  lanCeolatus  wurde  neben  den  . 
anderen  kulturbiologischen  Eigenschaften  stets  durch  seine  rasche  { 
Auflösbarkeit  in  Galle  und  die  Veränderung  des  Blutfarbstoffes  1 
(Hämoglobinopepsie)  als  solcher  sicherges teilt. 

Von  den  sieben  Leichen,  bei  deinen  der  kulturelle  (Influenza- _( 
b azi UennachAveds  aus  den  Lungen  nicht,  gelang,  war  eine  isohon 
über  20  Stunden  alt,  bei  den  anderen  handelte  es  sich  durchwegs 
um  anatomisch  schon  ältere  Prozesse,  innerhalb  welcher  einmal 
der  Pneumococcus  lancbolatus  in  Reinkultur  ebenso  wie  auch 
aus  dem  Blute  (eine  Stunde  nach  dem  Tode)  gezüchtet  werden 
konnte.  In  den  übrigen  Fällen  fand  sich  wieder  (.entweder  nur 
-Staphylococcus  aureus  hae.molyticüs  oder  dieser  mit  Pneumo-  ’ 
kokken,  Streptokokken  oder  Micrococcus  catarrhalis  gemischt. 

Wir  av  ollen  hier  ausdrücklich  fest  stellen, 
daß  de m n a eh  der  I  n f  I  u en z  a b  az  i  11  u s  den  einzige n  . 
außergewöhnlichen  i  bakteriologischen  Befund 
bildet,  den  wir  innerhalb  der  Lungen  und  ihrer 
Luftwege  bisher  e  r  li  eben  k  *0  n  n  t  e:  n ;  die  übrige  n 
Bakterien  entsprechen  durchaus  der  normalen 
F4  0  r  a  innerhalb  entzündlicher  Prozesse  diese  r 
Organe.  '■ 

Es  scheint  schwer  verständlich,  wie  man  aus  der  (Tatsache 
der  bloßen  Anwesenheit  daselbst  so  ubiquitärer  Arten,  wie.es 
die  verschiedenen,  vom  ihren  Entdeckern  meist  nicht  genügend  - 
einwandfrei  charakterisierten  „Diplostreptokokkem1;  sind,  auf  ihre';* 
Erregernatur  schließen  kann. 

Innerhalb  von.  Lungenabszessen  konnten  wir  zweimal  den 
Staphylococcus  aureus  haemolytic'us,  im  Parotiseiler  einen  nicht 
hämolysierentien  Aureus,  iin  Eiter  der  Perichondritis  laryngea 
den  Staphylococcus  albus,  sämtliche  kulturell  und  rein  nachweisen.  . 
In  den  sieben  kulturell  untersuchten  pleuri tischen  Exsudaten  fand 
sich  viermal  bloß  Pneumococcus  lanceolatus,  einmal  Staphylo¬ 
coccus  aureus  und  zweimal  bei  ausgedehnten  Empyemen  Strepto¬ 
coccus  pyogenes  in.  Reinkultur. 

Große  Bedeutung,  besonders-  für  die  Aufklärung  der  Todes-  3 
Ursache  mancher  Fälle*,  legen  wir  der  bakteriologischen  Blut- 
untersuchung  hei.  Wir  führten  s;ie  bei  21  Leichen  und  drei 
Lebenden  ans;  zwölf  mal  Avaren  die  entnommenen  Proben  steril, 
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viermal,  namentlich  längere.  Zeit  nach  dem  Tode,  durch  Fiiul 
iiisbaktcrien  Verunreinigt,  fünfmal  jedoch,  darunter  einmal  hei 
einem  stark  ikterischen  Patienten,  dreimal'  bei  subikteristeher  \  er. 
färbeng  der  Hau!  der  Leiche,  konnten  wir  Pneumococ'cus  Jan 
(eol'atus  in  Reinkultur  nach  weisen,  endlich  in  drei  Leichen  einen 
hii molysiercndon  Streu lococous  "pyogenes,  ebenfalls  bei  subikte- 
r isolier  Verfärbung  oder  lackfarbener  Beschaffenheit  des  llhil.es. 

Positive  Bl'utkn  Huren  liegen  bisher  ha.liplsächlich  von  Lu 
barsch  vor,  der  siebenmal1  hämolytische,  zweimal  gewöhnlich  <• 
Streptokokken  fand,  ferner  von  Bernhardt,  der  seinen  Diplo 
CocCus'  epidemic'u  s  im  Blute  von  fünf  Leichen  nach  weisen  konnte. 
Weiter  von  Hesse,  der  in,  zWei  unter  acht  Untersuchungen 
hämolytische  Streptokokken  sah1.  Auch  Schürmann  fand  fast 
stets  hämolytische  Streptokokken,  Lampe  im  Leic'hlenb'ut  ein 
mal  Streptokokken  und  Leite  er  beim  Lebenden  einmal  einen 
Cram -negativen  Bipl'os t reo tok okkus .  Endlich  seien  die  be'ner- 
kensworten  Befunde  v.  H  he  Hl  i  ns  und  Berkholz  erwähn!, 
die  im  Leichenblut  Tirfluenzabuzilleu  nachwteisen  konnten.  The 
von  F  1  u  s  s  e  r  so  sehr  hervorgehobene  Häufigkeit  ties  Ikterus', 
die  von  Dietrich  und  uns  gesehene  Lackfärhigkeit  des  Blutes, 
z i isa m'men gehn If  en  mit  diesen  “unseren  Ergebnissen  der  Blut¬ 
kultur,  erhallten  den  sicheren  Schluß,  daß  es1  sich!  bei  der  herr¬ 
schenden  Grippe  sehr  häufig  um  septische  Todesfälle  handelt, 
wobei  natürlich  nicht  behauptet  werden  kann,  daß  die  aus  dem 
Blute  nachweisbaren  Keime  mit  dem  Erreger  der  Grippe  iden¬ 
tisch  sein  müßten.  Es  ist  bekannt,  daß  Pneumokokken  im  Blüh» 
der  an  Pneumonie  Leidenden,  befcie  1  i'u n.gswbi se  an  ihr  Verstor¬ 
benen  immer  gefunden  werden  können.  Diese  Tatsache  und  der 
Umstand,  daß  wir  Pneumokokken  vorwiegend  aus  dem  Bilde 
jener  Leichen  züchten  konnten,  bei  denen  der  Influenzabazillus 
innerhalb  der  erkrankten  LtmaenparHeu  nachweisbar  war,  läßt 
wohl  den  Schluß  zu.  daß  es  vielfach  zu  M  i  sch  infekt  Jonen  komme. 
Diese  Annahme  ist  bei  einer  Infektion,  die  von  den  Luftwegen 
äusgebl.  ja  Von  vornherein  'wahrscheinlich.  Es  handelt  sieh 
eben  einerseits  um  Gewebe,  die  ständig  von  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  bewohnt  werden,  anderseits  und  ger ede  wenn 
man  den  Influenzabazillus  als  Erreger  ansieht  -r  um  eine  Er¬ 
krankung.  die  mit  der  Stagnation  eines  zähen  Eiters  i  nerhalb 
der  feinsten  Luftwege  zu  E|dt  hei  Schädigungen  und  damit  zum 
Eindringen  dieser  Mischflora  in  das  Gewebe,  beziehiimrsweis ■* 
in  Blut-  und  Lymphbahnen  führen  kann.  Die  tödlich  aus^eh  n hm 
Fälle  werden  naturgemäß  hauptsächlich  solche  ATischinfok- 
tionen  sein. 

Es  seien  endlich  noch  die  Ergebnisse  der  serologischen 
Untersuchung  von  26  Blutproben  erwähnt,  von  denen  drei  von 
lebenden  Patienten  stammten.  Die  mit  .Aufschwemmungen  von 
Reinkulturen  des  TnfTuenzabnzillus  an  gestellten  A  ggluti  nations'-  er¬ 
suche  wareri  in  35°/o  nösitiv.  Einmal  war  der  Titer  bloß  1:20, 
viermal  1:40.  zweimal  1:160  und  einmal  1:320.  Die  Aggluti¬ 
nation  war  ziemlich  grobflockig  und  haltbar. 

Bemerkenswert  bezüglich  der  '  etiolbgie  und  des  Bestandes 
einer  Mischt nfektion  erscheint  uns  der  früher  erwähnte  Fall1  von 
alleinigem  Vorkommen  des  Pneumococcus  lan'cleolaOis  sowohl  in 
den  pneumönisch'en  Veränderungen  als  auch  im  Blute,  weil  er 
einen  positiven  TnflüenzuAVidal,  anfwies. 

Die  bisher  m  i  t  g  e  t  e  i  1 1  e  n  Ergebnisse  u n s  e  f  c r 
Unterst!  C  h’  u  n  g  e  n  zwingen  uns  zu  der  \  n  n  a  h  i  n  e, 
m  i  t  v.  R  e  r  e  m  a. n  n.  Dietriö h.  S  c  h i  e m an  n.  S  i  in  m  o  n  d s, 
TT  h  1  e  n  h  u  t  h  n .  a .  den  Infi  u  e  n  z  a  b  a  z  i  11  u  s  Pfeiffer 
f  ifr  d  on  F  r  r  e  ff  e  r  u  n  d  d  i  o  Er  krank  u  n  g  f  ü  r  e  i  n  e  V  e  n  - 
aufl'age  der  Pandemie  1889/92  zu  halfen. 


Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  k.  k.  Sofien-Spitales 
in  Wien.  (Vorstand:  Prof.  v.  Jagic.) 

Fieberkurve  und  Leukozytenbild  bei  Grippe.*) 

Von  Prof.  N.  t.  Jagid. 

Die  Fieberkurve  bei  der  gegenwärtigen  Grippeepidemi ■* 
weist,  bei  genauerer  Betrachtung  ein  recht  konstantes  Verhallen 
auf.  Zur  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  können  wir  nur  Fälle 
heran  ziehen,  die  vom  ersten  Beginn  der  Erkrankung 
an  genau  beobachtet  wurden.  Wir  sind  in  der  Lage,,  über  eine 
größere  Zahl1  solcher  Fälle  zO  berichiken.  Es  kommen  dabei 
weniger  die  wegen  Gripne  aufgeihommerien  Spitalspafienten.  die! 
meist  ei  st  nach  denii  drit'en  Krank  Inn  tsla.g  oder  noch  (snäter, 
Schi m  mit  Pneumonie,  zur  Aufnahme  kamen,  als  vielmehr  Reob 
a< blutigen  lvei  erkrankten  Kollegen  und  Hanse  i  fr k Honen.  e  krauk 

*)  Atach  Diskuasionsbemerkungen  in  der  Gesellschaft  liir  innere 
Medizin  am  81.  Oktober  1918. 


tos  Pflegepersonal  Und  Privatfälle  in  Betracht,  wo  von  Anfang 
an  genaue  Temperaturmossungen  vorgenommen  wurden. 

leb  Will  hier  nür  in  aller  Kürze  das  \Weis entliehe  hervor. 
heben1. 

Das  Fieber  bei  der  Grippe  setzt  plötzlich  ein,  .zu¬ 
meist  in  den  Nachmil  lagsstunden,  und  erreicht  rastet r  hohe  Grade. 
D!er  weitere  Verlauf  des  Fiebers  hängt  zum  Teil  wenigstens  von 
der  Schwerer  der  Infektion  ab.  Nur  in  ganz  leichten  Fällen 
fällt  an  den  folgenden  zwei  bis  drei  Tagen  die  Temperatur 
siaffielförmig,  lytisch  'wieder  ab,  hfm  dann  dauernd  norma, I  zu. 
bleibe  n|. 

Tn.  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  konnten  wir  aber 
ein  Verhalten  der  Fieberkurve  beo bach  ten,  d  as  wir  kurz  folgender¬ 
maßen  schildern  kommen:  rascher  Anstieg  der  Temperatur 
bind  kontinuierliches  Anhalten  der  hohen  Tempera- 
f u»cn  durch  zlwei  bis  drei  Tage.  Am  dritten,  seltener  erst  am 
vierten  .Krankheitstag  erfolgte,  gewöhnlich  in  den  Vormittags 
stunden,  ein  Temperatur a  bf  al  l.  zumeist  auf  zirka  37",  nicht 
selten  .auch  darunter  (in  einigen  Fällen  plötzlicher  Temperatur¬ 
sturz)  von  39-5°  auf  36°).  Die  normalen  oder  subfebnlen  Tem¬ 
peraturen  hielten  dann  meist  eineu  Tag  an.  Schon  am  folgenden. 
Tage  oder  auch  s'chon  am  Tage  des  Abfalls  in  den  Abendstunden 
erfolgte  n  e  u  er  1  i  c  h  e  r  T  e  m  p  e  r  a  t  u  r  a  n  s  t i  e  g,  meist  aber 
zunächst  nicht  sh  bloch  wjie  im  Beginn  der  Erkrankung.  Am 
den,  folgenden.  Tagen  hielt  das  Fieber  remittierend  oder  auch 
mehr  kontinuierlich  an,  tun  dann  lytisch:  abzufallem.  Ich  be¬ 
merke  ausdrücklich,  daß  von  einer  wesentlichen.  Beeinflussung 
der  Fieberkurve  durch  Antipyretikä  oder  forcierte  Schwh' /.Proze¬ 
duren.  in  unseren  Fällen  nicht  die  Rede  sein  kann.  (Mir  ver¬ 
ordn  eten  nur  dreimal  täglich  01  Anti  pyrin  gleichmäßig  während 
des  ganzen  Fi  eher  verlaufest 

Wir  finden  demnach  in  diesen  Kurven  drei  Perioden: 
•ein  meist  -  dreitägiges  I  n  i  t  i  a  1  fie  h  er  (erstes  Stadium),  die 
Remission  am  dritten  Krankheitslag  Tz  weites1  Stadium,  Inter 
mediärstadium),  dann  neuerlicher  Anstieg  (drittes  Sta¬ 
dium).  Dieser  neuerliche  Anstieg  fiel  regelmäßig  zusammen  mit. 
der  Entwicklung  einer  Bronchitis,  beziehungsweise  Pneumonie. 
Wir  können  dieses  dritte  Stadium  auch  „als  Stadium  der 
M  i  s  e  h  i  ii  f  ek  t  i  o  ii  bezeichnen,  wobei  wir  aimehmen,  daß  das 
Fieber  des  ersten  Stadiums  auf  die  Wirkung  des  eigentlichen 
Erregers  der  Grippe  (derzeit  noch  unbekannt)  zur  ii  ckizti  führen  isL 
Auf  das  weitere  Verhalten  des  Fiebers  will  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  und  nur  die  scharfe  Abtrennung  des  dritten  Stadiums 
an  der  Hand  von  Temperaturkurven  betonen.  Tn  keinem  von 
uns  beobachteten  Falle  fehlte  die  Remission  am  dritten,  seltener 
am  vierten  Krankheitstag’.  Ich  miöc.lde  auch  an  gewisse  A (Ähn¬ 
lichkeiten  dieser  Fieberkurve  bei  Grippe'  mit  dein  "Verhalten  der 
Körpertemperatur  bei  einzelnen  akuten  Exantheme"  erinnern,  ln 
allen  Fällen  konnten  wir  beobachten,  daß-  die  Erscheinungen 
der  AI isclri nfektion,  die  Bronchitis  und  die  Entwicklung  pneumo¬ 
nischer  Herde  erst  im  dritten  Stadium,  also  meist  run  vierten 
bis  sechsten  Krankheitstag,  nachweisbar  warm.  Es  erscheint  mir 
auch  Wichtig,  auf  das  kürzte  afebrile  oder  sab  febrile  •  zweite 
Stadium  zU  achten,  das  bei  voreiliger  Beurteilung  bezüglich  der 
Prognose  täuschen  kann. 

Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  aus  können  wir  das  Leu  k  o- 
zy  tenth  Did'  bei  der  Grippe  beurteilen.  In  unkompliziertem 
Fällen  fanden  Wir  stets  Leukopenie  oder  Zahlen  an ♦  der 
unteren  Grenze  der  Norm  in  scharfem  Kontrast  zu  den  hohen 
Fiebertemperaturein.  Die  Leukopnie  fand  sich  ferner  in  allen 
Fällen  von  Grippe  im  ersten  und  zweiten  Stadium  der  Erkran¬ 
kung  (nach  der  Fieberkurve  beurteilt).  Erst  im  dritten  Stadium 
erfolgte  eine  A enderuh g  des  Leukozvtenbildes,  aber  in  ganz  un¬ 
regelmäßiger  Weise.  Tn  Fällen  mit  Bronchitis  und  leichter  Lobu- 
lärpneumönie  hielt  die  Leukopenie  'meist  an.  ebenso  auch  in 
der  Mehrzahl  der  schweren  Und  auch  letalen  Fälle  von  Lobulär 
pneumonic  (hämorrhagische  LobeTärpnemuonie  mit  V  e re i' erring, 
in  einem  solchen  Falle  1200  Leukozyten !\  Leukozytose  he 
obachteten  wir  in  kaum  der  Hälfte  unserer  mit  (Pneumonie  meist 
kruppöse  Form)  komplizierten  Fället  Doch  auch  hier  war  dje 
Erhöhung  der  Leukozytenwerte  keine  erhebliche  A 0.000 
bis  12.000,  sehen  bis  20.000).  Die  Leukozyt  ose.  die  «Hs 
erst  im  dritten  Stadium  (der  Fieberkurve)  auftrat-  bängt  .  '\v«dM- 
los  mit  der  Mi  sc  hipfek  tio  n  ziusa.ni men,  während  der  Ei 
reger  der  G  r  i  p  p  e  t  ü  r  s  i  C  h  a  1 1  e  i  n  z  ui  Lenk  o  n  e  n  i  < 
führt.  Die  Art  der  Alischinlfektion  ist  für  eine  andersui  figa 
einflussung  des  Leukozyten  bi  Id  es  verantwortlich  zu  machen.  Em< 
bestimmte  G eselz'mä ßigk'ei t  in.  diesen  Verhältnissen  konnten  «n 
bisher  nicht  festst  eilen. 

Wir  können  vorläufig  nur  sagen,  daß  die  unkoinnl" 
zierte  Grippe  mit.  Leukopenie  verläuft  und  daß 
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e  h  i  n  z  u  t  re  t  e  n  d  e  M  i  s  c  h  i  n  f  e  k  t  i  o  n  zu  eine  r  A  c  n- 
r  ung  d  e  s4  L  ©U köz  y  t  e  n  b  i Id e s  f  ü  li r e n  k  a u  m  a  b e r 
(•hl  führen  in 'aß.  Ich  be, merke  auch,  daß  die  Leukopenie 
hei  (Lippe  (Influenza)  auch  sc  hon  in  früheren  Jahren  wieder¬ 
hol  festgeslellt  worden  ist. 

Bezüglich  des  qualitativen  Leukozytfönbildes,  sind  wir  in 
der  Lage,  mitz'u teilen,  daß  die  Erniedrigung,  beziehungsweise  Er¬ 
höhung  der  Leukozyt  en  zal  den  auf  Neutropenic  und 

Neutrophilie  zurückzuführen  ist.  Die  Lymphozyten, 
'werte  lagen  meist  an  der  unteren  Grenzte  der  Norm,  ,  in  ein¬ 
zelnen  schweren  Fällen  fand  sich  Lympbopehie,  niemals^  Lympho¬ 
zytose.  Die  Monozyten  wer  t  e  wiesen  keine  erheblichen  Ab- 
-  Weichlingen  von  der  Norm  auf.  Die  Eosinophilen  waren  in 
leichten  und  unkomplizierten  Fällen  fast  immer  und  auch  hei 
komplizierenden  Pneumonien  häufig  im  Blute  vorhanden,  aller¬ 
dings  oft  in  geringer  Zahl)  .  (Subebsinophilie).  Ein  gänzliches 
Fehlen  der  Eosinophilen  konnten  wir  zumeist  nur  bei  schwerem 
Pme umomen  feststellen . 

Die  Grippe  gehört,  so  wie  Typhus  abdominalis,  ’viele 
Paralyi  husinfektionen,  Masern  und  akute  Miliartuberkulose,  zu 
den  mit  Leukopenie  einhergehenden  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten.  Die  Leukozytenformel1,  L  c  u  k  o  p1  e  n  i  e  N  e  u  l  r  o- 
penie,  Pehlen  von  Lymphozytose  und  zumeist  er¬ 
haltene  Eosinophile  ist  nach  unserer  Erfahrung  für 
die  Diagnose  Grippe,  (im  ersten  und  zweiten  Und  viel¬ 
fach  auch  im  dritten  Stadium,  nach  der  Fieberkurve)  gut 
.  verwertbar  Ditferentialdiagnostisch  gegenüber  Typhus  ist  vor 
allem  das  rasche  und  prompte  Versehwinden  der  Eosinophilen  aus 
dem  Blute  bei  letzterer  Erkrankung  zu  berücksichtigen.  Wenn  im 
dritten  Stadium  der  Grippe  mit  komplizierender  Pneumonie  Leuko¬ 
penie  besteht,  so  kann  das  Leukozytenbild  denn  bei  (Typhus. -ähn¬ 
lich  werden.  Das  gesamte  klinische  Bild  und  die  (bakteriologisch- 
serologischen  Untersuchungen  werden  jedoch  hier  eine  Unter¬ 
scheidung  wohl  immer  möglich  machen.  Zum  Schlüsse  erwähne 
ich  noch,  daß  vv’ir  laiuchi  bei  der  Grippe,  ebenso  wie  hei  anderen 
akuten  Infektionskrankheiten,  eine  Kern  Verschiebung  der 
Neutrophilen  nach  links  naebwedsen  konnten,  die  mit  der 
Schwere  derlnfektioii  parallel  gehl.  Außerdem  fanden  wir  wieder-' 
holt  sowohl  hei  leukozytotiscbem  wie  bei  leukopenischem  Be¬ 
fund  im  Verlaufe  der  Pneumonien  M  yelozyten  und  Jugend- 
fo rmen  im  Blute.  t 


Aus  der  deutschen  Geburtshilflichen  Universitätsklinik 
in  Prag.  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  A.  Wagner.) 

Zur  Behandlung  der  Grippepneumonie.*) 

Von  GL  A.  Wagner. 

Luter  der  herrschenden  Grippeepidemie,  der  so-  zahlreiche 
junge,  kräftige  Menschen  zum  Opfer  gefallen  sind,  hatte  auch 
die  Landesgebäranstalt  in  Prag  schwer  z!u  leiden.  Zahlreiche 
Schwangere  und  Wöchnerinnen  -erkrankten  an  Grippe,  die  in 
einer  überaus  großen  Zahl  der  Fälle  zum  Tode  •  führte.  Zuerst 
w  urde  die  Hehammenklinik  ergriffen,  später  die  beiden  Univer¬ 
sitätskliniken.  Von  den  Grippefällen,  die  mit  Pneumonie  kom¬ 
pliziert  waren,  starben  von  den  zwölf  erkrankten.  Schwangen  n 
und  Wöchnerinnen  der  Hebammenklinik  10,  von  den  Wöchne¬ 
rinnen  der  tschechischen  Universitätsklinik  starbeln  alle  vier  an 
Grippe  pneumonic  erkrankten  Fraiuen.  Auch  an  der  deutschen 
Frauenklinik  konnten  wir  eine  Reihe  sehr  schwerer  Erkrankungen 
beobachten  und  gleich  im  Anfang  starben  zwei  der  Erkranktein 
Besonders  erschütternd  wirken  jene  Fälle  von  Grippepneu¬ 
monie,  in  denen  oft  24  bis  36  Stunden  mach  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  der  Tod  eintritt.  Wir  dachten,  zumal  mit  Rücksicht  auf 
mehrere  Publikationen  über  die  „Spanische  Krankheit",  daß  es 
sich  in  diesen  Fällen  um  einen  Tod  an  foudroyant  verlaufender 
Sepsis  handelte.  Die  Beobachtungen  aber,  dtie  ich  im  '.Sezier¬ 
saale  machen  konnte,  und  die  Belehrungen,  die  ich  dort  er¬ 
hielt,  zeigten,  daß  gerade  in  diesem  so  rasch  verlaufenden  Fällen 
der  Tod  n ich I  durch  Sepsis  bedingt  war,  daß  es  sich  vielmehr 
in  diesen  Fällen  um  einen  reinen  Lujngentod  handle,  i  -  ■ 
Dem  klinischen  Bilde  der  furchtbar  rasch  zunehmenden 
Anschoppung  der  Lunge  entspricht  der  Obduktionsbefund.  Die 
Lungen  sind  oft  fast  ganz  luftleter  wie  bei  der  Hepatisation, 
sind  aber  nicht  starr,  sondern  weich.  Dies  rührt  von  der  Art 
des  Exsudates  her.  Es  handelt  sich  nämlich  um  ein  vorwiegend 
seröses  Exs'udat,  dem  nur  Wenige  Leukozyten  beigemengt  sind 
hnd  ,in  dem  sich'  mehr  oder  minder  reichlich  Bakterien,  vor¬ 
wiegend  Streptokokken  finden.  Dieses  Exsudat,  das  in  kürzester 
'/eil  in  großen  Mengen  aUsgesch'ieden  wird,  füllt  mehr  und  mehr 

*)  Nach  einer  Mitteilung  im  Verein  deutscher  Aerzte  'in  Prag. 


die  Alveolen  an,  macht  immer  größere  Partien  der  Lunge  luft-  i 
leer,  so  daß  die  Kranken,  wie  schon  L  u  b  a  r  s  c  h  bemerkte,  J 
schließlich  ersticken  oder  eigentlich  richtiger  ertrinken.  Dom  ent-  j 
spricht  auch  die  zunehmende  Dyspnoe,  der  Lufthunger,  die  (Angst 
der  Patienten,  während  das  Herz  dabei  oft  bis  (kurze  Zeit  vor 
dem  Tode  kräftig  arbeitet.  Um  ein  mechanisch  bedingtes  Lungen¬ 
ödem  handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht.  Die  Elüssigkeits-,  > 
ausscheidimg  in  die  Alveolen  ist  vielmehr  durch  die,  Bakterien- 
toxi  ne  bedingt,  die  zu  einer  Paralyse  der  kleinsten  Gefäße  führt. 
Zeichen  dieser  Gefäßparalyse  finden  sich  bei  der  Grippe  ,s<>- j 
wohl  im  Gebiete  des  großen  als  des  kleinen.  Kreislaufes  genug. :  • 
Auf  sie  braucht  nicht  weiter  eingegangen  zu  werden. 

Die  Beobachtung  im  Seziersaal,  daß  in  diesen  Fällen  .die 
bisher  gesunden  jungen  Leute  sjdion  sterben,  bevor  es  über-  j 
häupt  noch  zur  Ausbildung  einer  eigentlichen  Pneumonie  ge-ia 
kommen  ist,  indem  sie  in  dem  allzu  rasch  »und  reichlich  aus-  I 
geschiedenen  serösen  Exsudat  sozusagen  ertrinken,  drängte  mich 
zu  dem  Versuche,  durch  eine  Hi  n  t  anhaltung  dieser  a  1 1- 
z  u  r  e  i  c  h  1  i  <•  h  e  n  u  nd  st  ü  r  m'i  sch  en  A  u  s  steh  ei  d  u  n  g  ] 
vielleicht  gerade  diese  Fälle  vor  dem  Tode  rotten  ,zu  können.  J 
Dabei  hatte  ich  die  geradezu  verblüffende  Wirkung  vor  .Augen,  1 
die  in  diesem  Sinne  in  einem  von  Kollegen  Dr.  v.  Funke 
mit  mir  gemeinsam  beobachteten  Falle  von  schwerer  Grippe- j 
l  ne'ümonic  bei  eine]-  Hochschwangeren  von  ihm  mit  dem.Adre -3 
nalin  erzielt  worden  war.  •’Das  Adrenalin  war  in  diesem  Falle,.« 
in  dem  es  sich  um  eine  bereits  zwölf  Tage  alte  Pneumonie  i 
gehandelt  hat  und  über  den  Herr  Kollege  v.  Funke  ^ 
hoch  selbst  berichten  Wird,  als  Herz-  und  Gefäßmittel  gegeben., 
werden.  Der  Effekt  dieser  Injektion  auf  eine  überreichliche  Aus-1 
Scheidung  war  ganz  erstaunlich  gewesen. 

Ich  beschloß  daher,  in  den  Fällen  von  Grippe  bei  unseren  1 
Schwangeren  (und  Wöchnerinnen,  bei  denen,  wie  Sie  aus  .dem 
eingangs  Gesagten  ergehen  können  und  wie  ich  auch  .von  anderer -3 
Seite  erfahren  habe,  die  G  rippepnetunronie  eine  besonders  hohe 
Mortalität  hat,  das  Adrenalin  in  dem  Sinne  mizuvve  iden  daß  A 
durch  eine  Konstriktion  der  L'ungengefäße  die  übermäßige  Aus-  , 
Scheidung  des  serösen  Exsudates  verhindert  würde..  Diese  Vor-- 
aussetz'umg  Iwar  nun  freilich  nicht  richtig,  dfa  das1  (Adrenalin 
gerade  aul  die  Lungengefäße  (wie  auf  die  Hirngefäße)  mur  in  j 
ganz  (geringem  Grade  konstringierend  wirkt.  Dior  klinische  Er-  j 
folg  war  aber  so  in  djie  Augen  springend,  Haßt  eine  Erklärung  ' 
dieser  Behandlungsart  sich  doch  finden,  lassen  mußte. 

Kollege  Biedl  machte,  mich  nun  auf  die  durch  die  schön, m 
Arbeiten  von  Gradines.ru  und  Donath  einwandfrei, 
mu  bgewiesen©  Tatsache  aufmerksam,  daß  durch  Adrenalin  die  , 
D  u  r  c  h  1  ä s s i  gk e  i  t.  der  Kapillar  W ä n  de  herabg e-  1 
setzt  wird,  während  sie  durch  Exstirpation  der  Nebennieren 
vermehrt  wird.  Dieser  Verringerung  der  Durchlässigkeit  der  Ge-  . 
fäßwände  ist  es  nun  offenbar  zjuzuschretiben,  daß  wir  «durch 
Adrenalin  die  allzh  stürmische  (Anschoppung  der  Lungern  in 
unseren  Fällen  aufzuhalten  vermochten. 

Wir  verwendeten  das  Adrenalin  von  II  ei ßle  r,  nur  vor¬ 
übergehend,  als  dieses  Mittel  nicht  zu  Kabeln  war,-  das  Tonogen 

Richter.  In  Hinsicht  auf  die  durch'  die  Arbeiten  von  Fritz 

K  raus  und  anderen  klinisch  festgestellte  Ungiftigkeit  des  Mirena-  • 
tins  gäben  wir  eis  in  großen  Dosen,  und  zwar  je  1  ein3  der 

Stammlösung  1:1000  in  drei-  bis  vierstündigen  Intervallen,  und 
zwar  stets  intramuskulär.  So'  gaben  wir  in  einem  Falle,  in 
dem  immer  Wieder  neue  Partien  der  Lunge  angeschoppt  {wurden, 
im  Verlaufe  von  fünf  Tagen  nicht  weniger  als  118  cm3  Adrenalin. 
Niemals  haben  Wir  irgendwelche  schädlichen  Erscheinungen  be¬ 
obachten  können.  Dia  aber  experimentell  und  durch  einzelne 
klinische  Beobachtungen  immerhin  Schädigungen  durch  Adrenalin 
nachgewiesen  worden  sind,  gaben  wir  über  Rat  des  Kollegen 
Riedl  das  Adrenalin  nicht  mehr  so  syste  natiseh,  sondern  nur 
nach1  Bedarf.  In  einem  Falle  haben  wir  das  Suprarenin  syn- 
thelic'um  mit  dem  gleich  guten  Erfolge  angewehidet  und  (wollen 
auf  seinen -Rat  in  weiteren  Fällen  das  unschädliche'  td-Supra • 
renin  geben. 

AVir  haben  die  Therapie  in  acht,  sehr  schweren  'Fällen  ah 
gewendet,  in  denen  es  sich  um  einte  rasch  zunehmende  An 
seboppung  der  Lungen  handelte,  bei  weichten  oft  beide  Unter-  ' 
lappen,  iziun  Teil  auch  die  Überlappen  mehr  oder  'minder  an-' 
gesc'hteppt-  waren.  In  allein  diesen  Fällen,  die  hohes  Fieber, 
schwere  Zyanose,  hochgradigst©  Dyspnoe  darholen  und  deren 
Prognose  zürn  Teil  schon  ganz  schlecht,  zu  stellen  ,war,  wurde 
eine  weitere  Anschoppung  verhindert.  In  den  meisten  Fällen 
ginjg  die  Exsudation  bald  und  auffallend  rasch’  zurück,  wobei 
nur  wenig  Sputum  expektOrierl  wurde.  Offenbar  ist.  in  idiesen 
Fällen  das  seröse  Exsudat,  rasch  wieder  resorbiert  Worden,  fn 
anderen  lallen  entwickelten  sieh  in  den  aiigeschoppten  Partien 
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der  Lung«  schwerere  Pneumonien,  ziim  Toil1  mil  plouritischon  I 
Exsudaten,  aber  zu  einem  For  tsch  reiten  der  Anschoppung  kam  es*  j 
in  keinem  Falle  mehr.  Alle  Fälle  sind  jetzt  ..geheilt  oder  auf 
dem  Wege  der  Heilung.  In  den  beiden  Fällen,  (die  ad  exitum  .ge¬ 
kommen  sind,  die  beide  längere  Zeit,  bevor  wir  das  Adrenalin 
anwendelen,  erkrankt  waren,  haben  wir  das  Mittel  zwar  auch 
noch)  angewendet,  aber  offenbar  viel  zu  späl.  In  dem  einen. 
Falle  hat  es  sich  um  eine  Schwangere  gehandelt,  die  bereits 
eine  fast  vollkommene  \nschoppung  ladder  Lungen  darbot,  in 
dem  anderen  um  eine  Wöchnerin,  die  schon  zu  Hause  mehrere 
Tage  vor  der  Geburt  krank  gewesen  war  und  drei  der  es  sich,  wie 
die  Obduktion  ergab,  um  eine  schwere  Inflüenzapneuinonie  und 
eitrige  Pleuritis  gehandelt  hat.  Alle  anderem  Frauen,  die,  wie 
gesagt,  durchwegs  Schwere  Erkrankungen  zeigten,  befinden  sich 
auf  dem  Wege  der  Genesung,  ln  einem  Falle,  in  dem  eine 
rechtsseitige  Pneumonie  unter  unserer  Behandlung  zum  Still¬ 
stand  gekommen  wlar  und  der  bereits  einige  Tage  entfiebert 
war,  trat  später  eine  linksseitige  Pneiumonie  auf,  die  wiederum 
eine  außerordentlich  rasche  Anschoppung  zeigte;  doch  auch  hier 
kam  die  Exsudation  nach  der  Adrenati ndarreichung  rasch  z;um 
Stillstand  und  auch  dieser  Fall  — <  es  ist  .der  mit  Suprareninum 
synlhetic'um  behandelte  Fall  —  befindet  sich  bereits  vollkommen 
wohl, 

.  Sie  haben  eingangs  gehört,  wie  hoch  die  Mortalität  tder 
Grippepneumonie  gerade  bei  Schwangeren  Und  Wöchnerinnen  ist. 
Wenn  nun  unter  der  Anwendung,  des  Adrenalins  gerade  .bei 
Schwangeren  Und  Wöchnerinnen  bei  schwerem  Fällen  von  Grippe¬ 
pneumonie  bei  rechtzeitiger  Darreichung  des  Mittete  alle  Er¬ 
krankten  genasen,  so  scheint  das  doch  darauf  hinzuweisen,  daß 
die  Heilung  in  diesen  Fällen  zium  Teil  wenigstens  der  Adrenalin- 
Le  hand  lung  zuzuschreiben  ist  und  daß'  der  Gedankengang,  durch) 
das  Adrenalin  die  allzu  stürmische  und  reichliche  Exsudation  zu 
verhindern,  ein  richtiger  war. 

Selbstverständlich  denke  ich  nicht  daran,  daß  wir  die  eigent¬ 
lichen  Infl'uen zapmeumonien  und  die  ganze  schwere  Krankheit 
mittefe_  des  Adrenalins  heilen  können.  Aber  gerade  die  cFälle, 
in  welchen  es  rein  mechanisch  durch  Heber*  f  tu  tu  ng  der 
Lungen  mit  dein  serösen  Exsudat  z'um  Tode  kommt,  und  gerade 
das  sind  die  Ibider  sehr  häufigen,  erschütternden  Fälle, 
in  •  Welchen  die  Patienten  nach  ganz  kurzer  Zeit  der 
Krankheit,  erliegen  —  können  vielleicht  durch  diese^  Behand¬ 
lungsart,  gerettet  werden.  Auf  Grund  der  guten  Erfahrungen,  die 
ich  bei  unserem  freilich  relativ  kleinem  Material  von  lacht  Fällen, 
aber  gerade  bei  Schwangeren,  und  Wöchnerinnen,  machen 
konnte,  glaubte  ich  mich  berechtigt,  das  Mittel  z!u  .weiteren  Ver¬ 
suchen  empfehlen  zu  sollen.  Ist  es  scheinbar  auch  nicht  so' 
ungefährlich,  wie  es  nach  den  klinischen  Beobachtungen  anderer 
und  auch  nach  meinen  eigenen  Beobachtungeln  zu  sein  , schien, 
so  ist.  seine  Anwendung  mit  .Rücksicht  auf  die  hohe  Gefähr¬ 
lichkeit.  (der  Zustärfde,  gegen  die  wir  es1  an'wenden,  .doch  wohl 
gerechtfertigt. 


Zur  Symptomatologie  und  Behandlung  der 
Grippe-Lungenentzündung.*) 

Von  Dr.  Rudolf  von  Funke,  Prag. 

Meine  Herren!  Bevor  die  Schilderung  jenes  Falles  von 
Grippe-Lungenentzündung  hei  einer  Gravida  im  achten  Monat 
erfolgt,  bei  welcher  die  Anwendung  der  intramuskulären  Adrena- 
lininjektion  mit  dem  von  Herrn  Prof.  Dr.  Wagner  .berichteten 
Erfolge  von  mir  vorgenommen  wurde,  .möchte  ich  auf  einige 
hier  in  Prag  und  Mittel  böhmen  beobachtete  Besonderheiten  der 
Grippe-Lungenentzündung  hin  weisen. 

Von  den  beiden  Erscheinungsformen  der  lobulären  und 
lobären  Lungenentzündung  überwiegt  auch  hier  beträchtlich  die 
lobuläre.  Die  Bilder  der  lobären  Lungenentzündung  weichen  vom 
typischen  Verhalten  derselben  wesentlich  ab.  Der  Beginn  der 
Pneumonie  kann  in  jedes  Stadium  der  Grippeerkrankung  fallen; 
besonders  berücksichtigens'wert  erscheinen  jene  Spätformen,  wo 
nach  einem  längeren  Intervall  die  Lungenentzündung  sich 
einstelll*. 

Die  T) e mp, eratiur  zeigt  .gleichfalls  ein  sehr  variables 
Verhalten.  Niedrige  febrile  Temperaturen  erfahren  heim  Pneu¬ 
moniebeginn  in  der  Regel  eine  rasche,  beträchtliche.  Steigerung. 
Der  Fieberv erlauf  ist.  völlig  atypisch,  in  dfer  Riegel  setzt  das 
Fieber  lytisch  ah,  doch  gelangen  auch  Fälle  zur  Beobachtung, 
wo  bereits  in  den  ersten  Tagen  bei  Fortbestehen  der  Eungeo- 
ersi  heiwungen  ein  jäher  Abfall  ziur  Norm  stattfindet. 

*)  Sitzung  des  Vereines  deutscher  Aerzte  in  Prag  am  30.  Oktober  1918, 


Herpes  labialis  wurde  nie  an  ge  troff  an ;  ähnlich  äußern 
sich  Koepchen  und  Bergmann  (einmal  unter  Dl  Fällen). 

Schüttelfrost  als  Iriitialsymptom  ist  außerordentlich  selten. 

Die  Lokalisation  betrifft  ausschließlich  die  IJnlerlappen,  /zu¬ 
meist  ist  eine  beiderseitige  Beteiligung,  wenn  auch  verschieden 
stark,  vorhanden. 

Die  Entwicklung  der  kruppösen  Pneumonie  vollzieht  sich 
zumeist  rasch,  manichmal  ist  dieselbe  von  geradezu  verblüf¬ 
fender  Schnelligkeit,  indem  zwischen  dem  Auftreten  der  Crepi- 
tatio  indux  und  der  Voll  ausgebildelen  Infiltration  nur  wenige 
Stunden  liegen.  Das  Abklingen  der  Erscheinung*  m  erfolgt, 
zumeist  im  Sinne  der  asthenischen  Pneumonie  mit  protrahierter 
Lösung  und  mit  lauge  Zeit  nachweisbarem  Broncltialatmen.  Aebn- 
liche  Fälle  gelangten  schon  im  Mai  mehrfach  zur  Beobachtung, 
als  noch  keine  Grippeepidemie  bestand.  Dias  physikalische  Ver¬ 
halten  zeigt  einen  variablen  Charakter,  indem  die  Intensität  der 
Dämpfung  uncl  der  Charakter  des  Bronchialatmens  im  Verlaufe 
mehrfachen  Schwankungen  unterliegen;  so  konnte  an  einzelnen 
Stellen  mit. -bereits  weniger  lautem  Bronchialatmen,  ohne  Tem¬ 
peratursteigerung  vorübergehend  eine  wesentliche  Verstärkung 
des  Bronchialatmens  beobachtet  werden. 


Das  Sputum  trug  nie  den  typischen  Pneuthoniecharakler ; 
zumeist  war  dasselbe  schleimig-eitrig  oder  eitrig  von  gelber  ;und 
grünlicjhgelber  Farbe,  Dias  von  Citron  beschriebene  „milche 
artige“  Sputum  gelangte  gelegentlich  zur  Beobachtung,  besonders 
bei  reichlicher  Expektoration.  Die  Sputum1! nenge  ist  bei  den  ein¬ 
zelnen  Fällen  verschieden,  mitunter  imponiert  dessen  Menge.  Hä¬ 
morrhagische  Sputa  werden  oft  angetroffen,  und  zwar  entweder 
eitriges  Sputum  mit  deutlich  abgesetzten  Blutfasern  oder  Bl'utsptiU 
Wie  bei  echter  Hämoptoe.  Auch  mißfärbdge,  braunrote  Sputa  kom¬ 
men  gelegentlich  vor.  Die  Menge  des  hämorrhagischen  Sputums 
ist' zumeist  groß.  Die  Fälle  mit  hämorrhagischem  Sputum  im¬ 
ponieren  zumeist  als  schwerere,  besonders  jene  mit  mißfarbigem, 
Wenn  auch  geruchlosem  Sputum.  Gleichzeitiges  Auftreten  von 
Nasenbluten  ist  keine  seltene  Erscheinung.  Sehr  selten  sind  Haut- 
bluiungen;  bei  einem  Falle  mit  starker  Zyanose  traten  dieselben 
.am  Thenar  und  Anti  thenar  auf  und  zeigten  vielfach  kleine  Nach¬ 
schübe.  Zyanose  war  nicht  selten  angedeutet,  und  erreichte  bei 
einigen  Fällen  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Lungenentzündungen 
einen  hohen  Grad.  Dlie  mit  primärer  Zyanose  einhergehenden 
Pneumoniefälle  trugen  regelmäßig  schweren  Charakter  an  sich. 

Seitens  des  Herzens  kamen  keine  Komplikationen  zur  Er¬ 
scheinung.  in  dev  Regel  überwieg!  auch  bei  der  lobären  Form 
inP Fieberstadium  eine  relative  Bradykardie,  welche  nach  Heber¬ 
abfall  höhere  Grade  erreicht  und  erst,  allmählich  zur  Norm  zu- 
rückkehrt.  Diese  Pulsverlangsamung  war  besonders  deutlich  in 
zwei  Fällen,  welche  vorher  eine  nervöse  Tachykardie  aufwiesen. 
Im  Gegensatz  zur  Bradykardie  war  bei  einzelnen  gleich  im  Be¬ 
ginne  der  grippalen  Erscheinungen  eine  beträchtliche  Tachykardie 
aufgetreten ;  diese  Fälle  waren  weiterhin  durch  schwere  Lungern 
erscheinungen  und  Herzschwäche  gekennzeichnet.  Ueber  solche 
Fälle  mit  schwer  beeinflußbarer  Herz-  und  Kreislaufschwäche 
berichten  auch  v.  Bergmann  und  Koepchen,  welche  die¬ 
selben  mit  Rücksicht  auf  das  zumeist  jugendliche  Alter  beson¬ 
ders  hervorgehohen  haben.  Bei  vorhandener  Zyanose  fiel  mit¬ 
unter  ein  weicher  Puls  mit  niedrigem  Blutdruck  auf. 

Ein  besonders  schweres  Bild  hol  rin.  tödlich  verlaufender 
Fall  von  beiderseitiger  Lungenentzündung  mit  einer  di  phteri  ti¬ 
schen  Entzündung  des  weichen  Gaumens  dar.  Die  gelblich¬ 
weiße  Krupp  mean  bran  ließ  die  Tonsillen  frei  und  grenzte  sich 
am  harten  Gaumen  scharf  ab.  Gleichzeitig  bestanden  die  'Sym¬ 
ptome  eines  Pseudokrupp  mit  'dem  typischen  Husten,  völliger 
Stimmlosigkeit  und  schwerster  Dyspnoe,  welche  wahrscheinlich 
auf  ein  Weiterschreiten  des  Prozesses  in  den  Bronchialbaum  zu 
beziehen  war.  Gelegentlich  (raten  asthmaähnliche  Anfälle,  wie 
•  solche  auch  v.  Bergmann  bei  der  Grippe  beschreibt,  bei 
reichlichem  klein-  bis  mittelblasigen  Rasseln  über  den  Lungen 
-auf,  ohne  daß  hiebei  eine  besondere  Schwere  der  .Erkrankung  vor- 


händien  war. 

Im  Urin  tritt  Eiweiß  nur  in  geringen  Mengen  auf;  vorher 
geschädigte  Nieren  antworten  mit  beträchtlicher  Albuminurie. 
Bei  zwei  Graviden  war  Gallenfarbstoff,  Urobilin  und  Urobilinogen 
vorhanden.  In  dent  weiter  eingehend  beschriebenen  Falle  konnte 
aus  dem  steril  entnommenen  Urin  Streptococcus  l'ongus  gezüchtet 

werden.  '  . 

Nunmehr  möge  die  Schilderung  der  mit  intramuskulären 
Adrenal! n Injektionen  behandelten  Fälle  sich  anschließen. 

Die  erste  Beobachtung  betraf  eine  23jährige  Gravida  ira 
achten  Lunarmonat,  welche  vor  etwa  ziwei  Jahren  wegen  Eklampsie 
mittete  Sectio  caesarea  entbunden  werden  mußte.  Die  nui.  ho  iei 
Pulsfrequenz  und  schweren  Allgemeinsymptomen  einsetzende 
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Grippe  Wurde  am  dritten  Tag©  durch1  ein©  rechtsseitige,  fasch 
r  Infiltration  führende  Pneumonie  kompliziert.  Während  des 
iweren  Verlaufes  trat  trotz  Anwendung  von  Digitalis  und  Ivoffein 
wiederholt  hochgradige  Dyspnoe  mit  den  Erscheinungen  einer 
Lähmung  des  Vasomotorenzentrums  ein.  Solche  Anfälle  kom¬ 
binierten  sich  nach  einigen  Tagen  bei  plötzlich  zunehmender 
Schwere  mit  reichlicherem  Auswurf  serös- blutigen  Sputums.  Mit 
Rücksicht  auf  die  klinischen  Symptome  der  Vasomotorenl'ähmung 
wurden  in  solchen  bedrohlichen  Stadien  von  der  intramuskulären 
Adrenalininjektion  Gebrauch  gemacht,  welche  rasch  z!u  einer 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  zu  einer  Verminderung 
der  Sputummengen  führte.  Bei  leichtem  Schiweißausbruch  trat 
nach  kurzdauernden  nervösen  Erregungszuständen  jedesmal  eine 
Verlangsamung  des  Pulses  bei  Besserung  der  Qualität  auf.  Be¬ 
sonders  eklatant  war  die  Wirkung  der  intramuskulären  Adrenalin¬ 
injektion,  (alte  am  z’vvJöJften  Krankheitstag  ziemlich  unvermittelt 
bei  sehr  frequentem,  leicht  wegdrückharem  Pulse  und  plötzlich 
sich  verstärkender  Zyanose  der  Haut,  Schleimhäute  und  Nägel 
und  bei  kühlen  Extremitäten  ein  massenhafter  AusWurf  von  milch- 
artigem  Charakter  auftrat,  der  in  maul  Vollen  Expektorationen  so 
reichlich  entleert  [wurde-,  daß  die  Pflegerinnen  kaum  imstande 
waren,  denselben  aufzufangen.  Die  Patientin  machte"  direkt  den 
Eindruck  einer  Erstickenden*  welcher  Zustand  nach  intramusku¬ 
lärer  Adrenalininjektion  Wesentlich  gebessert  wurde.  Die  maul- 
vollen  Expektorationen  .erfuhren  zunächst  eine  zeitliche  Verringe¬ 
rung,  indem  die  Zwischenräume  sich  immer  mehr  verlängerten, 
wählend  auch  die  Menge  allmählich  abnahm.  Nach  etwa  einer 
halben  Stunde  erfolgte  neuerdings  eine  Zunahme  dieser  Symptome, 
die  nach  neuerlicher  Zufuhr  von  Adrenalin  deutlich  ahklangen. 
Einige  Stunden  nachher  trat  hei  allerdings  unterbrochenem 
Schlafe  und  deutlicher  Pulsverlangsamiung  eine  erfreuliche  Besse¬ 
rung  aller  Erscheinungen  ein.  Etwa  zwölf  Stunden  nach  der 
Adrenalininjektion  ging  die  Pulsfrequenz  bei  minder  gutem  Be¬ 
tinden  wieder  in  die  Höhe,  weshalb  die  intramuskuläre' Adrenalin¬ 
darreichung  fortgesetzt  wurde,  Ms  nach  etwa  drei  Tagen,  (das 
schwere  Krankheitsbild-  eine  dauernd  erfreuliche  Besserung  er¬ 
fahren  hatte. 

Auch  bei  einer  zweiten  Gravida  im  siebenten  Lunarmonat 
setzte  eine  rasch  sich  entwickelnde  Pneumonie  bei  hoher  Puls¬ 
frequenz  und  PulsUs  extrasystölicUs  gefahrdrohend  ein,  weshalb 
nach  (vergeblicher  Darreichung  von  Koffein  und  Digitalis  zu 
'Adrenalin  gegriffen  wurde.  Die.  objektive  Und  subjektive  Besse¬ 
rung  nach  drei  Adrenalininjektionen  in  drei  Tagen  machte  zu¬ 
nächst  (weitere  Injektionen  überflüssig.  Trotz  strengster  Scho¬ 
nung  und  Koffeindarreichung  verschlimmerte  sich  unvermittelt 
nach  acht.  Tagen  unter  Zunahme  von  Rasselgeräuschen  bei  hämor¬ 
rhagischem  Sputum  der  Zustand,  der  nach  neuerlicher  Adrenalin- 
injektion  gebessert  blieb. 

Weitere  drei  Pneumoniefälle  verliefen  unter  Adrenalin¬ 
behandlung  günstig.  Bei  einem  mit  reichlich  hämorrhagischem 
Sputum  einhergehenden  Pneumoniefall  sistierte  nach  Adrenalin 
der  Blutauswurf  in  kürzerer  Zeit  und  wiederholte  sich  nicht  mehr. 

Bei  Weit  vorgeschrittenen,  ausgebreiteten  schweren  Pneu¬ 
monien  'war  die  Wirkung  nicht  deutlich  ersichtlich.  In  einem 
lallte  trat  der  Exitus  nach  mehreren  Tagen  e(in,  während  bei 
zwei  Fällen  von  fast  verzweifelter  Schwere  eine  Besserung  der 
Zirkulation  und  des  Allgemeinbefindens  ersichtlich  .waren.  Ein 
endgültiges  Urteil  über  die  noch  in  ärztlicher  Behandlung  stehen¬ 
den  Fälle  erscheint  derzeit,  nicht  möglich. 

Zusammenfassend  sei  betont,  daß'  besonders  in  Pneumonie- 
fäll'en  mit  reichlichster,  das  Leben  momentan  bedrohender  Ex¬ 
sudation  die  Einwirkung  der  intramuskulären  Adrenaltninjek- 
üonen  eine  manifeste  war.  Die  intramuskuläre  Adrenalin¬ 
injektion  wandte  ich  zunächst  unter  dem  Gesichtswinkel  der 
toxischen  Lähmung  des  Vasomotorenzentrums  an,  wobei  sich 
gleichzeitig  die  oben  beschriebene  Einwirkung  in  sinnfälliger 
Weise  ergab.  Die  theoretische  Erklärurfg  hat  Herr  Prof.  XV agner 
durch  die  Verminderung  der  Durchlässigkeit  der  Kapillaren  ge¬ 
geben.  Dieses  Moment  spielt  zur  Zeit  massiger  Exsudätion  eine 
lehensreitende  Rolle,  vermag  aber  vielleicht  auch  der  vvei- 
teien  Zunahme  der  Exsudation  im  Bronchialbaume  vorzubeugen 
E  u  b  a  r  s  c  h,  H  i  r  s  c  h  b  r  u  c  b,  Schm  o  r  1  und  K  o  e  p:  c  h  e  n  he’ 
richten  über  das  Vorkommen  fibrinöser  ExsUdation  in  den  Bron¬ 
chialbaum,  welche  gefahrdrohenden  Prozesse  vielleicht  durch 
rechtzeitige  Adrenalininjektionen  verhütet  oder  doch1  vermindert 
werden  können. 

Ob  neben  der  toxischen  Wirkung  auf  die  Gefäßwand ungen 
nicht  noch  ein  anderes  ätiologisches  Moment  hinzukommt,  sei  nur 
m  hypothetischer  Weise  erwähnt.  Dietrich,  Meyer  und 
Bernhardt  fanden  nämlich  Veränderungen  und  Blutungen 
in  der  Nebenniere,  Und  es  sei  an  die  Möglichkeit  erinnert,  daß 


diese  Schädigungen  der  Nebennieren  im  Verläufe  der  Grippe- 
Lungenentzündungen  ein  gewisses  Analogon  zu  den  Experimenten 
von  Gardinescu  darstellen,  der  nach  Entfernung  der  Neben¬ 
nieren  eine  erhöhte  Durchlässigkeit,  der  Kapillaren  naehwteiseu 
konnte. 

Aul  die  hei  guter  Wirkung  einige  Stunden  nach  der  intra¬ 
muskulären  Adrenalininjektion  ein  setzende  P  u  1  s  v  e  r  1  a  n  g  s  a- 
mu  ng  bei  beträchtlicher  Besserung  der  Qualität  sei  verwiesen, 
ohne  für  diese  Verlangsamung  auch  nur  einen  Versuch  der  Er¬ 
klärung  zu  Unternehmen. 

In  Uebereinstimmung  mit  Herrn  Professor  Wagner 
möchte  ich  deshalb  die  frühzeitige  Anwendung  von  Ad¬ 
renalin  besonders  bei  gleichzeitigem  '  Vorhandensein  einer 
Vas  Om  o  t  or  en  1  ä  hin  ü  ng  und  vor  allem  bei  Fällen  mit  gleich 
eingangs  hoher  Pulsfrequenz  empfehlen.  Die  Häufigkeit  der 
Injektionen  richtet  sich  nach  dem  Erfolge  und  der 
Dauerwirkung  der  einzelnen.  Injektionen.  Bei  der  Möglichkeit 
guter  Krankenheobachtung  wird  ein  längeres  Zuwarten  m- 
gezeigt  sein,  wählend  —  Was  (unter  den  jetzigen  (schwierigen 
Verhältnissen  (wohl  das  Häufigere  sein  dürfte  —  'hei  der  Un¬ 
möglichkeit.  der  Erfüllung  dieser  Forderung  während  des  akuten 
Stadiums  regelmäßige  Präventivgaben  nach  etwa  je  zwölf  Stunden 
—  wenn  nötig,  natürlich  auch  öfter  —  Ms  zur  ausgesprochenen 
Besserung  angezeigt  erscheinen. 

In  größerem  Maße  ausgeführte  Versuche  werden  Klarheit 
bringen,  in  welchen  Maße  A drenali ni n’jek tiotnen  den  Krankheits- 
vterlauf  der  GrippepmeUmonie  günstig  beeinflussen  können. 

Bei  Vornahme  der  Korrektur  liegen  noch  einige  weitere 
Erfahrungen  vor:  Herr  Dr.  Nova,  5c  in  sChynov  sah  zum  Bei¬ 
spiel1  bei  einem  28jährigen  Mädchen  hei  schwerer  beiderseßiger 
Pneumonie  bei  einer  Pulsfrequenz  von  160  und  Lungenödem 
nach  drei  Adrenalininjektionen  beträchtliche  Besserung  bei  einem 
Bin  kg, a n s  der  Pulsfrequenz  auf  120  und  Weiterem  guten  Verlaufe. 

ln  anderen  sehr  schweren  Fällen  von  (irippepoeumenie  im 
vorgeschrittenen  Stadium  und  Schwertern  Lungenödem  konnte  ich 
komsillariter  mit  mehreren  Kollegen  einwandfrei  den  außer¬ 
ordentlich  günstigen  Einfluß  der  Adrenalinin jeiktioman  auf  das 
Lungenödem  festste! Ihn.  doch  wiederholte  sich  dasselbe  nach 
mehreren  Stunden  bei  fortdauernder  Hyperpyiexie  und  allmäh¬ 
licher,  zum  Exitus  führender  Herzschädigung.  Diese  Erfahrung 
begründet  neuerlich  die  Forderung  nach  frühzeitiger  Anwen¬ 
dung  des  Adrenalins. 


Aus  dem  k.  k.  großen  mobilen  Epidemielaboratorium  Nr  5 

der  k.  u.  k.  Ostarmee. 

Ueber  die  Doppelnatur  der  Rezeptoren  in  der 
Typhus-Paratyphus-Gruppe. 

Von  E.  Weil,  A.  Felix  und  F.  Mitzenmacher. 

Der  Nachweis  der  0-  und  H-Rezeptoren  bei  allen  gewöhn¬ 
lichen  Proteusstämmen  und  der  gleichartigen  bindenden  Gruppen 
beim  Paratyphüs  B  ließ  die  Annahme  berechtigt  erscheinen,  daß 
auch  bei  anderen  Bakterien'  ähnliche  Verhältnisse  voriiegen  und 
wir  erwähnten  bereits  in  unserer  letzten  Mitteilung,  daß  in  der 
ganzen  Typhhs-ParatyphUsgruppe  analoge  Befunde  erzielt  wurden. 
Bot  die  Proteusgruppe  -  insbesondere  die  X ^Stämme  —  den 
Vorteil,  daß  die  beiden  Rezept  ore  na,r  ten  von  den  Wachsiunis- 
©igieintümlichkeiten  abhängig  waren,  so  mußte  in  der  Typhus¬ 
gruppe  vorderhand  auf  diesen  Umstand  verzichtet,  werden;  dahin¬ 
geigen  war  auch  hier  ebenso  wie  bei  den  Proteusstämmen  das 
Aussehen  der  Agglutination  bestimmend  für  die  Charakterisie¬ 
rung  der  beiden  Rezeptorentypen.  Dieser  Tatsache  entsprechend, 
wurden  die  beiden  verschiedenartig  wirkenden  Agglutinin©  als 
groß-  und  klei n f Io cfc ende  Agglutinin©,  die  diesen  entsprechenden 
bindenden  Gruppen  gemäß  der  Widerstandsfähigkeit  gegenüb  r 
äußeren  Einflüssen  als  labile  (den  großilockenden)  und  stabile 
(den  kleinflockenden  Agglutinjnen  entsprechend)  Rezeptoren  be¬ 
zeichnet. 

Da  betreffs  der  von  uns  gewählten  Bezeichnung  bezüglich 
des  Aussehens  der  Agglutination  bei  den  einzelnen  Autoren  keine 
Uebereinstimmung  herrscht,  so-  sei  in  Kürze  unser  Standpunkt 
dargelegt.  Das  Aussehen  der  Agglutination  kann  von  zWtei  Ge¬ 
sichtspunkten  aus  betrachtet  werden;  entweder  man  beurteilt 
die  Form  der  in  der  Flüssigkeit  suspendierten  Flocken  vor  dem 
Absetzen  oder  man  beschreibt  das  Aussehen  der  Flocken,  nach¬ 
dem  man  den  gebildeten  Bodensatz  zerschüttelt  hat.  Wir  haben 
bei  unserer  Bezeichnung  die  erster©  Betrachtungsweise  gewählt 
(und  zWar  mit  der  Lupe),  wonach  bei  den  X-Stämtneii  die  0-  und 
H-Formen  von  den  0-AggIut  ininen  des  Immunserums  ebenso  wie 
vom  Pieckfieberserum  in  feinen  Flocken,  die  H-Formen  von  den 
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H  Agglütininen  in  groben,  leckeren  Flocken  a,usgefällt  weiden, 
die  irn  allgemeinen  rascher  entstehen’  als  die  kleinen  Flocken! 
Der  von  den  O-Agglutininen  und  dem  Fleckfiebers erum  gebildete 
Hodensatz  der  H-Form  ist  leicht  in  kleine  Flocken  zu  zerschiitteln, 
der  der  O-Forin  bildet  in  den  starken  Konzentrationen  ein»  Hau:! 
die  sich  nur  schwer  in  grobe  Fetzen  und  in  den  schwächeren 
Verdünnungen  leichter  tin  feste  Körner  .zerteilen  läßt.  Der  von 
den  H-jAgglutininen  gebildete  Bodensatz  löst  sich  hei  vorsic  h¬ 
tigem  Aufwirbeln  wieder  in  grobe  lockere  Flocke a  auf,  die  sich 
aber  bei  starkem  Schütteln  gleichmäßig  verteilen  lassen.  Ganz 
analog  waren  die  Beobachtungen  beim  -  Paratyphus  B,  die  siel» 
wiederum  mit  unseren  jetzigen  Ermittlungen  bei  den  ’hyphen 
und  Paralyphem  decken.  Auch  hier  besteht  die1 2  Wirkung  der 
großflockenden  Agglutinin©  in  der  Erzeugung  großer,  locke;  e", 
die  der  k'lein'fl|ock.enden  Agglutinine  in  der  Erzeugung  kleiner 
Flocken  mit  derselben  Bodensatzbildung,  wie  bei  den  X-Stänimcn. 
Nur  in  den  Titergfhnzen  macht  die  Unterscheidung  der  groben 
von  den  kleinen  Flocken  manchmal  Schwierigkeiten. 

Unter  Verzicht  auf  alle  Details  und  ohne  Belege  durch 
Versuchst abellen  geben  'wir  im  nachfolgenden,  die  Ergebnisse 
unserer  Untersuchungen  in  der  Typhus-ParatypWusgnippe  wie;'©-, 
soweit  sie  bisher  ein  klären  Resultat  ergeben  haben. 

Bei  der  Untersuchung  von  künstlichen.  Iintmmse.en  der 
Typhusgruppe  war  es  seit  jeher  .auffallend,  daß  nur  die  starken 
Konzentrationen  nach  der  Agglutination  eine  vollkommene  Klä¬ 
rung  der  überstellenden  Flüssigkeit  au I weisem,  die  schwächeren 
Konzentrationen  trotz  mehr  oder  weniger  starker  Flockenbildung 
trüb  bleiben.  Insbesondere  ist.  dies  bei  alten  käuflichen  Innniin- 
screit  der  Fall,  die  zum  Beispiel  bei  eiin©m  Titer  von  1  : 50.0ÖU, 
abgesehen  von  der  Hemmung  in  den  stärksten  Konzentrationen, 
bis  nur  etwa  1  :  1000  völlig  geklärt  werden.  Die  Flocken,  die 
in  der  getrübt  bleibenden  Flüssigkeit  sich  bilden,  entsprachen 
dem  Typus  der  großen,  lockeren  Flocken.  -Entfernt  man  zum 
Beispiel  bei  einem  Typhusimmunserum  die  großen  Flocken  voll¬ 
ständig  aus  der  trüben  Flüssigkeit  und  setzt  derselben  jene Seiurn- 
konzentrati onen  zu,  welche  eine  vollkommene  Klärung  bewirken, 
so  fällt  diese  die  Bakterien  ausschließlich  in  kleinen  Flocken 
aus,  während  die  Kontrolle  mit  der  gewöhnlichen  Emulsion  aus 
einem  Gemisch  von  großem  und  kleinen  Flocken  besieht.  Fügt 
man  jedoch  jene  Serumkonzentrationon  hinzu,  welche  keine  Klä¬ 
rung  mehr  bewirken,  daun  bleibt  in  der  von  den  groben  Flocken 
befreiten  trüben  Flüssigkeit  jede  Agglutination  aus.  Dies?'  Ver¬ 
suchsanordnung  wurde  früher  bereits  b  i  den  Proleuss lammen 
beschrieben.1)  Mit' den  Jnmnmseren  von  Paratyphus  A,  B  uni 
Gärtner  wurden  dieselben  Versuche  mit  demselben  Resultat  aus¬ 
geführt.  Damit  ist  sichergestellt,  daß  sich,  in  jedem  dieser  Immun¬ 
sera  die  beiden  verschiedenartigen  Agglutinine  und  in,  den  korre¬ 
spondierenden  Bakterien  die  beiden  Rezeptorentypen  finden,  und 
zwar  in  der  überstehenden  trüben  Flüssigkeit  nur  jene:  Rezep¬ 
toren,  welche  den  0 -Rezeptoren  der  Proteus-  und  den  stabilen 
Rezeptoren  der  B-Stämme  entsprechen. 

Zur  genauen  Charakterisierung  der  beiden  Rezeptoren  arten 
stand  uns  noch  die  Methodik  von  Sachs“)  und  Braun3)  zur 
Verfügung.  Wir  wollen  hier  nur  über  die  erste  re  berichten,  da 
Braun  selbst  die  ausführliche  Veröffentlichung  sleiner  Ergeb¬ 
nisse  in  Aussicht  stellt,  denen  wir  nicht  vorgreifen  wollen.  Es 
zeigte  sich  erwartungsgemäß,  daß,  der  für  die  groß.f lockenden 
Agglutinine  inagglUtinable  Anteil  der  überstehend  eia  Flüssigkeit 
nur  von  den  kleiuflockenäen  Agglulini nen  beeinflußt,  wurde  und 
daß  an  dem  Alusfall  der  Agglutination  dieses  Teiles  der  Bakterien^ 
eunulsion  die  Erhitzung  auf  100°-  nichts  änderte.  .Wurden  hin¬ 
gegen  die  in  groben  Flocken  aggl'u linierten.  Bakterien  durch  Er¬ 
hitzen  auf  100°  desnggl'utiniert,  so  verhielten  sie  sich  genau  so 
wie  die  in  der  trüben,  überstehen  den  Flüssigkeit  enthaltenen  Bak¬ 
terien,  das  heißt  sie;  wurden  nur  von  den  kleinfloekenden  .Vggluti- 
ninen  ausgefällt,  blieben-  dagegen  von  den  großflock  enden  unbe¬ 
rührt,  da  die,  labilen  Rezeptoren  durch  das  Erhitzen  zerstört 
wurden.  Damit  schließt  sich  die  Beweiskette  für  die»  Existenz,  der 
groß-  und  kleinfloekenden  Agglutinine  Und  der  labilen  und  stabilen 
Rezeptoren  bei  Typhus,  Paratyphus  A,  R  und  Gärtner,  die,  nur 
noch'  zu  festigen  war  durch  die  Erzeugung  von  Immunseren  mit 
den  beiden  gesondertem  Rözep torena  rteu . 

Auf  60"  erhitzte  Bakterien  liefern"  iminUnsera,  welche  sich 
folgendermaßen  verhalten:  Die- kleinflockenden  Agglutinine  treten 
in  den  meisten  Fällen  in  viel  geringerer  Menge,  oft  ein  Zehntel 
des  Titers  nicht  überschreitend,  auf  als  die  großfl'ockenden.  Nur 
selten  sind  beide  Agglutinine  gleich  hoch  oder  erstarre  höher 

‘)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  23. 

2)  Resistenz  der  stabilen  Rezeptoren  gegenüber  Erhitzen.  D.  ni  W. 

1918  Nr.  17. 

•’)  Verlust  der  labilen  Rezeptoren  auf  Karbolagar.  B.  kl.  W.  1918  Nr.  27. 


als  letztere.  Besonders  stark  ist  das  Mißverhältnis  bei  alter  käuf¬ 
lichem  Immunseren,  in  denen,  oft  kleinflockende  Agglutinine  nicht 
mehr  vorhanden  sind,  da  diese  viel  rascher  zugrunde  gehen  als 
die  größt  lockenden.  Im  allgemeinen  läßt  sich  feststellen,  daß  die 
kleinfloekenden  Agglutinine  bis  zu  den  Verdünnungen  wirken,  bis 
zu.  welchen  eine  völlige  Klärung  der  Flüssigkeit  auftritl.  Sie 
sind:  natürlich  in  dcim  Gemisch  mit  den  großen  Flocken  der 
direkten  Beobachtung  zugänglich,  finden  sich  meist,  da  die  großen 
Flocken  viel  rascher  aUftreten  und  sich  zu  Roden  senken,  in 
der  über  stehenden  Flüssigkeit  (Lupe).  In  die  zusammenhängende 
Haut,  die  sie  im  Bodensatz  bilden,  schließen  sie  die  großen 
Flocken  mit  ein.  Große  Flocken  allein  bilden  nie  ein©  zusammen¬ 
hängende  Haut  und  lassen  sich  ausnahmslos  leicht  zärsohütteln. 
Die  sicherste  Entscheidung  aber,  ob  sich,  neben  den  großen 
Flocken  auch  kleine  finden,  gestattet  die  Erhitzung  der  Bakterien 
auf  1.00°,  wenn  auch  der  liter  der  kleinfloekenden  ..Agglutination 
etwas  herabgedrückt  und  der  Eintritt  der  Reaktion  verzögert  er¬ 
scheint. 

Der  zweite  'Weg,  um  den  Nachweis  der  kleinflockenden 
Agglutinine  zlu  erbringen,  besteht  in  der  Erzeugung  Von  immun¬ 
seren  mittels  auf  100"  erhitzten  Bakterien.  Bei  den  X-Stä rinnen 
ist  es  bereits  W  eil  und  Felix  gelungen,  auf  diese:  Weise  reine 
0-lmmu.nsera  herzustellen,  und  bei  den  gewöhnlichen  Proteps- 
stämrnen  wurde  von  Felix,  und  Mitzenmacher  derselbe 
Nachweis  erbracht.  Unsere  jetzigen  Untersuchungen  lieferten  das 
Ergebnis,  daß  es  in  den  meisten  Fällen  gelingt,  mit  auf  100 ’  er¬ 
hitztem  Bakterien  von  Typhus,  Pafatyphus  A,  B  und  Gärtner 
Immunsera,  zu  erzeugen,  die  diese  Bakterien  bei  völligem  Mangel 
an  grobem  Flocken,  erhitzt  und  nativ,  n'ur  l'einflockig  agglu li¬ 
nieren. 

Bezüglich  der  Beeinflußbarkeit  der  Labilen  und  stabilen  Re¬ 
zeptoren  durch  die  entsprechenden  Agglutinin©  lassen  sich:  bei 
den.  verschiedenen.  Raklerienstämmen  denselben  Art  interessante 
Differenzen  konstatieren.  So  gibt  es  Typhusstämme,  we.ehei  von 
den  kleinfloekenden  Agglu  Iminen  überhaupt  nicht  oder  nur  rudi¬ 
mentär  agglu  tinier  t  werden,  wenn  man  sie  unerhitzt  anwendet; 
erst  nach  der, Erhitzung  auf  100°  tritt,  die  kleinfl'ockig©  Aggluti¬ 
nation.  auf.  Diese;  Maskierung  der  stabilen  Rezeptoren  erinnert 
an  die  bekannten  Versuche  von,  ().  Borges,  der  bei  manchen 
Bakterien  erst  nach  der  Erhitzung  die  Agglutination  auf  treten 
sah.  Selbstverständlich  werden  sich  solche  Typhusstämme,  die 
selten  zu  sein  scheinen,  zur  Anstellung  der  oben  beschriebenen 
Versuche  nicht  eignen.  .  Verschiedenheiten  hinsichtlich  der  beiden 
Rezeptoren  finden  sich  auch  in  der  Art,  daß  manche  Stämme 
hauptsächlich  in.  großen,  andere  in  kleinen  Flocken  auslallen, 
Umstände,  die  hei  der  Ausführung  der  Versuche  z;u  berücksich¬ 
tigen  sind. 

Es  war  naheliegend,  zu  untersuchen,  wie  sich  die  der  Bak¬ 
terien  agglutination  so  [nahestehende  Baklerienpräzipitation  hin¬ 
sichtlich  der  beiden  Rezeptoren  verhält.  Extrakte  von  Typhus  A, 
B  und* Gärtner,  bei  58"  her-gestellt,  und  mit  wirksamen  Immun- 
seren  untersucht,  zeigten  nach  der  Trübung  eine  Sedimenlierung 
in  großen  Flocken.  Nach  längerer  Zeit  aber  erschienen  in  der 
überstehenden  Flüssigkeit  kleine  Flocken,  die  der  kleinf lockigen. 
B ak te r i e n,a,g g  1  u  t  i nation  vollkommen  glichen.  Kleinflockende  Im¬ 
mun  sera  ergaben  aber  hei  denselben  Extrakten  nur  eine,  klein- 
flockige  Präzipitation  und  ebenso  wurden  die  auf  100"  erhitzten 
Extrakte  von  den  gemischten  Immunseren  nur  in  kleinen  Flocken 
gefällt.  In  -der  ProteU,sgrüppe>  warnen  früher  schon  die  gleichen 
Resultate  erzielt  iworden.  Es  liegen  also  auch  hier  genau  die¬ 
selben  Verhältnisse  vor  wie  bei  der  Bakteriemagglutimation,  ein 
weiterer  Beweis  für  die  Identität  beider. 

Es  war  noch  die  Frage  von  Wichtigkeit,  in  welcher  Weise 
die  bei  der  Typhusgruppe  eine  so  bedeutende  Rolle  spielenden 
MitagglUtinine  in  Erscheinung  treten.  Wir  fanden,  daß  beinahe 
ausnahmslos  die  künstlich  erzeugten  Mitagglutinin©  zu  den  klein- 
I  lockenden  Agglu  tin  inen  zählen,  daß  hur  sehr  selten  ein  Ueber- 
greifen  der  großflockenden  Agglutinine  zu  konstatieren  ist,  die 
sich  dann  durch  Bindungsversuche  von  den  ersteren  leicht,  unter¬ 
scheiden  ließen. 

Von  großem  Interesse  ist  natürlich  di©  Feststellung,  in¬ 
wieweit  die  bei  den  künstlich  erzeugtem  Immunseren  gewonnenen 
Erfahrungen  mit  den  bei  der  natürlichen  Infektion  des  Menschern 
entgehenden  Immunkörpern  übereinstimmen.  Es  würden  sogar 
manch©  Fragen  eine  praktische  Wichtigkeit  erlangen,  wenn  es 
zürn  Beispiel  möglich  wäre,  die  Mitagglutination,  deren  Unter¬ 
scheidung  vom  (lei1  Haupt  agglutination  oll  Schwierigkeiten  macht, 
schon  nach  dem  Aussehen  der  Flockung  Zlu  erkennen.  Die  wenigen 
Sera  von  Typhus-  und  PäratyphUsk rankem,  die  uns  bisher  zur 
Verfügung  standen,  zeigten  irn  allgemeinen,  .eine  gute  Ueberein- 
slimmUog  mit  dem  bei  den  künstlichen  Immunseren  gemachten 
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obaehtungen.  Aber  erst  die  Bearbeitung  .ohne*  größeren  Kran- 
nmaterials  wird  hier  ein  klares  Urteil  gestation.  Auch  müssen 
4  weitere  Untersuchungen  lehren,  ob  die  beiden  Rezcptoreiy 
typein  noch  bei  anderen  pathogenen  Bakterien  und  Antigen*  n 
anderer  Art  wirksam  sind. 

Zusa  m  m  enfassuu  g. 

ln  den  künstlich  erzeugten  Immünseren  gegen  Typhus,  Para¬ 
typhus  A,  B  und.  Gärtner  finden  sich  groß-  und  kleinflockende 
Agglutinine  deren  Existenz  sich  nachweisen  läßt: 

1.  durch  die  direkte  Beobachtung  der  die  beiden  Agglutinine 
enthaltenden  Inuhunsera ; 

2.  dadurch,  daß  es  Immunsera  gibt,  welche  nahezu  aus¬ 
schließlich  großflockige  Agglutinine  besitzen; 

3.  daß  mit  Bakterien,  die  auf  100°  erhitzt  sind1,  nur  klein¬ 
flockende  Immunsera  erzeugt  werden. 

Typhus-,  Paratyphus  A,  B  und  GärtnerbazilTen  besitzen 
labile  Rezeptoren,  tw'elc'he  mit  den  großflockenden,  und  stabile 
Rezeptoren,  welche  mit  den  k lei nf lockenden  Agglutininen  der  kor¬ 
respondierenden  Immunsera  in  Reaktion  treten.  Der  gesonderte 
Nachweis  der  beiden  Rezeptorenarten  wurde  dadurch  geführt,  daß 

1.  durch  Erhitzen  auf  100°  hinsichtlich  der  Agglutination 
die  labilen  Rezeptoren  zerstört  werden  und  die  stabilen  intakt, 
bleiben: 

2.  daß  die  erhitzten  Bakterien  ausschließlich  kleinflock  ©öde 
Immunsera  erzeugen; 

3.  daß  die  von  den  großtflookenden  Agglutininen  nicht  agglu- 
tinierten  Bakterien  nur  die  stabilen  Rezeptoren  enthalten. 


Ans  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie.  (Vorstand  :  Professor  Riehl.) 

Physik  und  Chemie  des  Radiums  und  Mesothor 

für  Mediziner. 

Von  Dr.  phil.  Albert  Fernau,  Chemiker  der  k.  k.  Radiumstation  im  Allgem. 
Krankenhause  in  Wien.  (Mit  12  Abbildungen,  4  Kurven  und  10  Tabellen.) 

(Fortsetzung.) 

VJ1.  Die  Strahlen  des  Radiums. 

\\  as  die  Strahlung  des  Radiums  anbetrifft,  so  besitzt  Ra¬ 
dium  allein  ohne  seine  Emanation,  wie  es  unmittelbar  nach  dem 
Eindampfen  aus  einer  Lösung  oder  nach  dem  Glühen  erhalten 
wird,  Sein  Minimum  an  «-Strahlung  und  eine  kaum  nachweis¬ 
bare  ,ß -Strahlung.  Per*  Rest  an  a-  und  ß-Strahlung,  sowie  die 
Y-Strah'lung  wird  erst  von  den  Uimvandlungsprodukten  Emanation, 
und  deren  Zerfallsprodukten  geliefert.  Läßt  man  Radium  oder  ein© 
Radiumlösung  gasdicht  verschlossen  stehen,  so  ist  das  radioaktive 
Gleichgewicht  mit  Steiner  Emanation  und  deren  kurzlebigen  Z©r- 
lallsprodukten  Radium  -A,  B  und  C,  C’  und  C”  praktisch  in  vier 
Wochen  erreicht,  mau  sagt,  clasi  Radium  ist  eunanationssatt. 

Unter  Radium  versteht  man  im  allgemeinen  emanationssattes 
Radium,  Radium  im  Gleichgewichte.  vDie  Aktivität  (Strahlung) 
setzt  sich  aus  der  des  Radiums  und  derjenigen  seiner  Zerfalls¬ 
produkte  zusammen.  Von  diesen  Elementen  sind  Emanation,  Ra¬ 
dium  A,  Radium  B,  Radium  C,  C’  und  C’i’  kurzlebig,  Radium  D 
mit  der  Halbwertszeit  von  17  Jahren  ist  erst  nach  etwa  (hundert 
Jahrein  im.it  dem  Radium  im  Gleichgewicht.  Doch  besitzt  Ra¬ 
dium  ,D  eine  so  schwache  ß -(Strahlung,  daß  dieselbe  praktisch 
vernachlässigt  werden  kann.  Emanation,  Radium  A,  Radium  C’ 
Radium  F  (Polonium)  senden  «-Strahlen,  Radium  B  ß-  und  Y-, 
Radium  C  «-,  ß-  und  Y-,  Radium  D  und  Radium  E  ß-Strahlen, 
Radium  C”  ß-  und  Y-Strahl'en  aus1.  Die  Strahlenabgabe  bei  diesen 

I  m Wandlungen  ist  in  folgender  Reihe  ersichtlich:. 

a  ß  ß  a  «  aß  a  a 

I I  ranj  UXJ  —  UX2  UXn — Ionium — Radium — Emanation— Ra  A— 

ß  «ßY  ß  ß  « 

RaB-Ra  CY  YRa  D-Ra  E- Ra  F-Ra  G  ( =  Blei). 

Ra  Cf/ 

a 

Pas  Radium,  sowie  die  übrigen  radioaktiven  Atome  geben 
fortwährend  Energie  in  Form  von  Strahlen  nach  außen  ab.  Radium 
ist  stets  wärmer  a’s  seine  Umgebung.  Woher  ^stammt  diese  Energie  ? 
Die  W  ärmeentwicklung  ist  durch  die  Bremsung  zu  erklären,  wel¬ 
che  die  Strahlen  im  Präparat  selbst  erleiden.  Die  lebendige  Kraft 
der  ausgeschleuderten  «-  und  ß -Teilchen  verwandelt  sich  hiebei 
in  Wärme.  1  g  Radium  erzeugt  nach  Stefan  Meyer  und  V.  E. 
Hess  pro  Stunde  132  Grammkalorien. 

Diese  fortwährende  Produktion  von  Energie  bei  Radium 
steht  scheinbar  im  Widerspruch  zu  dem  Gesetz  der  Erhaltung  der 


Energie.  Es  handelt  sich  jedoch  uui  den  uns  unbekannten  intra- 
atomistiscbeii  Energie  Vorrat.  Es  liegt  noch  die  ungelöste  Frage 
vor,  ob  diese  innere  Energie,  die  bei  dem  Zerfall'  des  lAtomge- 
bäudes  nach  außen  frei  wird,  statisch  im  Atomgebäude  verteilt 
oder  einer  kinetischen  Umlauibewegung  zuzuschreiben  ist. 

Pie,  Radiumemanation  ist  ein  spezifisch  schweres  Gas,  1.  cur 
wiegt  bei  0°  und  760  mm  Barometerstand  9-95  mg  Al  om:J  Wasser- 
stoffgas  0  0896  mg).  Die  Emanation  wird  unter  normalem  Druck 
schon  bei  —71°  fest,  so  daß  die  Trennung  von  Helium  (durch 
fraktionierte  Destillation  möglich  ist.  Dje  Löslichkeit  der  Emanation 
in  Wasser  oder  anderen  Flüssigkeiten  ist  bestimmt  durch  den 
Verteil ungskoelfizienten.  Derselbe  beträgt  zwischen  Luft  und 
Wasser  bei  20°  0-25,  zwischen  Luft  und  Kohlenwasserstoffen  wie 
Petroleum,  Toluol,  Paraffinol  10- bis1  15.  ln  dem  Luftraum  einer 
mit  wässriger  Emanationslösung  nicht  vollgefüllten  Flasche  ist 
viermal  soviel  Emanation  als  im  gleichen  Raumteil  Wasser*  ße- 
finden  sich  zum  Beispiel  in  .einer  Literflasche  800  cor  Wasser 
und  200  cm!3  Luft,  so  verhalten  sich  die  in  Luft  'und  in  Wasser  ; 
befindlichen  Emanationsmengen  wie  800X0-25  =  200: 200,  das 
heißt,  in  den  800  emp  Wasser  ist  genau  die  Hälfte  der  gesamten 
Emanationsmenge  enthalten.  Bei  Kohlenwasserstoffen  ist  die  Ver¬ 
teilung  günstiger,  ein  Volumen  Toluol,  beziehungsweise  Petro-  \ 
leum  enthält  13,  beziehungsweise  17mal  soviel  Emanation  als 
das  gleichet  Volumen  Luft.  Wässerige  Emanationslösungen  müssen  , 
daher  in  möglichst  vollgefüllten  Flaschen  v aufbewahrt  werden, 
es  ist  also  unzulässig,  eine  l  Emanationslösung  in  Portionen 
von  Patienten  verwenden  zu  lassen.  Man  kann  diesen  Fehler 
dadurch  vermeiden,  daß  man  die  Emanationsdosisi  in  mehrere 
kleinere  vollgefüllte  Fläschchen  abteilt.  Festes  Radiumsalz,  insbe-  J 
sondere  Radiumsulfat  hält  die-  Emanation'  größtenteils  einge-  -i 
schlossen  (okkludiert)  und  gibt  dieselbe  erst  beim  Glühen  voll-  . 
ständig  ab.  Die  Anwesenheit  von  Baryum-  oder  Radiumsulfat  in  einer 
wässerigen  Radiumchloridlösung  behindert  daher  die  Emanations¬ 
abgabe,  da  ©in  Teil1  der  Emanation  vom  Radiumsulfat  okkludiert 
wird.  Aus  einer  wässerigen  Radiumlösung  kann  man  durch  Aus-  : 
kochen,  Ausquirlem  mittels  Giunmidoppelgebläsle  eder  Absaugens  : 
mittels  Luftpumpe  die  Emanation  abtrennen  und  zur  Aktivierung 
von  Wasser  und  Medikamenten  verwenden. 

In  unserer  Anstalt  wird  die  Emanation  durch!  di©,  Zirkulätions-  -i 
methode  (Fig.  5)  aus  der '  Radiumchloridlösung  in  das  zu  akti  ¬ 
vierende  Wasser  übergeführt.  Die  Radiumlösung,  welche1  Radium-  1 
baryumchlorid  in  zirka  5°/oiger  Salzsäure  gelöst  enthält,  befindet 
sich  in  einer  oder  mehreren  sogenannten  Gaswaschflaschen  A 
und  diei  innerhalb  24  Stunden  von  der  Radiumlösung  produzierte 
Emanationsmenge,  welche  sich  größtenteils  in  dem  Luftraum  der 
Flasche  angesammelt  hat,  wird  in  die  fünf  Lite™  Wasser  enthaltende 
1  lasche)  B  Imittels  eines  Gummidoppelgebläses  C  getrieben.  Um  die  : 
Bildung  von  Sulfat  durch  Rauchgase  aus  der  Zimmerluft  auA-  „ 
zuschließen,  ist  der  Radiumlösung  eine  kleine  Gas  waschflasche 
mit  Chlorbaryumlösung  D  vorgeschaltet.  Bedingung  für  die  klag¬ 
lose  Emanationsgewinnung  ist  peinlichstes  Beinhalten  der  Ra— 
diumlösung,  da  außer  unlöslichen  Sulfaten  auch  Ruß,  Staub,  Erna-  • 
nationsgas  ökkludieren.  Man  treibt  die  Luft  durch  entsprechendes 
Drücken  des1  Gummigebläses  im  geschlossenen  Kreisstrom  eine 
Viertelstunde  durch  das  System.  Das  Gummigebläse  wird  entweder 
mit.  der  Hand  oder  motorisch  betrieben. 

Bei  dieser  Art  der  Emanationsgewinnung  bleibt  allerdings  ein  ' 
erhebliches  .Quantum  für  die  Aktivierung  des  Wassers  unausgenützt 
im  Luftraum  des1  Systems  zurück. 

Ist  der  Radium gehalt  der  Lösungen  bekannt,  so  kann.  Gas¬ 
dichte  des  Systems  vorausgesetzt,  unter  Berücksichtigung  der  im 
Luftraum  zurückbleibenden  Emanationsmenge  der  Emanationsge¬ 
halt  des1  aktivierten  Wassers  aus  dem  Radiumquantum  berechnet 
werden.  Tägliche  Kontrollmessung  empfiehlt  sich,  wenn  die 
Brüchigkeit  und  Porosität  des  Gummi  material's  die  Gasdichte  des 
Kreissy stems  unsicher  machen. 

Beim  Vakuumverfahren  (t'ig.6)  ist  die  gesamte  Emanations^ 
Produktion  für  die  Aktivierung  ausnutzbar.  Die  Radiumlösung  A 
vfird  mit  einer  evakuierten  Flasche  B,  auf  welcher  zur  Kontrolle 
des  Vakuums  ein  Quecksilbermanometer  aufgeschliffen  ist,  ver¬ 
bunden,  so  daß  die  emanationshältige  Luft  aus  der  Radiumlösung 
in  die  evakuierte  Flajsebiei  ß  hineingesaugt  wird.  Nach  Entfernung 
der v  Radiumlösung  verbindet  man  die  Flasche  mit  einer  zweiten 
mit  Wasser  gefüllten  Flasche  C,  wodurch  das  Wasser  aus  der 
Flasche  C  in  die  mit  Emanation  gefüllte  Flaslchö  B  hinüberströmt. 

Mit  den  Gesetzen  des  Zerfalls  und  der  Wiederbild.ung  der 
Emanation  aus  dem  Radium  wollen  wir  uns  wegen-  der  großen 
Verbreitung  der  Emanationstherapie  eingehender  beschäftigen  und 
an  dieser  Stelle  die  mathematischen  Formen  des  Zerfalles,  so¬ 
weit  dieselben  zum  gründlichen  Verständnis  nötig  sind,  'a Weiten 
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Hält  man  eine  emanatioiisfreie  Radiümlüsung  oder  emana- 
tionsfredea  Radiumsal'z  gasdicht  verschlossen,  so  nimmt  die  Emana- 
tionsmenge  anfangs  rasch  zu,  erreicht  in  3-85  Tagen  50%  der 
Gleichgewichtsmenge  (des  Maximums),  nach  zweimal  3-85  Tagen 
75%  derselben,  hierauf  nimmt  die  Emanation  nur  langsam  zu  und 
nach  vier  Wochen  findet  keine  Zunahme  mehr  statt,  weil  das 


nationsquantum  so  groß  ist,  daß  der  Bruchteil,  der  pro  Zeiteinheit 
zerfällt,  gleich  ist  der  aus  dem  Radium  in  derselben  Zeit  'pro¬ 
duzierten  Emanation snienge,  dann  kann  die  Emanation  nicht  mehr 
zunehmen,  es'  ist  zum  Gleichgewichtszustand  gekommen. 

Wir  haben  den  Fall1  besprochen,  wo  die  Emanation  beim 
Radium  verbleibt.  Wie  verhält  es  sich  mit  dem  Zerfall  der  ivom 


Wasser 


Fig.  5.  Apparatur  zur  Gewinnung  der  Emanation. 


Fig.  6.  Apparatur  zur  Gewinnung  der  Emanation. 


Gleichgewicht  des  Radiums  mit  seiner  Emanation  eingetreten  ist. 
(Siehe  Kurve  1  und  Tabelle  V1K) 


Da  stets  nur  ein  Bruchteil 


pro  Stunde)  desl  gerade  vor¬ 


handenen  Emanationsquantums  zerfällt,  ist  zu  Anfang,  wo  sich 
nur  wenig  Emanation  aus  dem  Radium  wiedergebil'det  hat,  der 
zerfallende  Bruchteil  klein;  sobald  jedoch  das  angesammelte  Erna 


Radium  abgetreimten  Emanation?  Diesbezüglich  zitierten  wir 
Rutherford  s1  klar  verständliche  Worte :  „Wird  eipem  Quantum 
Radium  im  Gleichgewichte  die  Emanation  .entzogen  und  diese, 
s'owie  das  Radium  gasdicht  verschlossen  gehalten,  s°  findet  der 
Anstieg  der  Emana'ioin  aus  dem  Radium  und  die  Abklingung  der 
vorn  Radium  abgeschiedenen  Emanation  mit  zu  nehmender  Zeit 
in  tier  Weise  statt,  daß  die  Summe  der  beiden  Emanationsmen  gen 
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nstant,  und  zwar  gleich  ist  dem  Emanationsquaintum  im  Gleich- 
wicht.“  (Siehe  Kurve  1.) 

Wird  das  ursprünglich  vorhandene  Emanationsquan'um  (An¬ 
fangswert  =  l)  angenommen,  so  sind 


nach  3'85  Tagen 


7*  =  50% 


nach  2mal  3'85  Tagen  - 25% 


nach  3mal  3'85  Tagen  =  12'5  / o 

nach  lOmal  3'85  Tagen  -giö  =  0‘1% 

nach  20mal  3*85  Tagen  =  Mini(^nstei_  vorhanden. 

.Die  Abnahme  ist  demnach  eine  exponentielle.  Nimmt  die 
Zeit  in  arithmetischer  Progression  zu,  so  nimmt  die  Menge  an 
radioaktiver  Substanz  in  geometrischer  Progression  ab. 

Anderseits  bilden  sich  aus  einem  beliebigen,  von  seiner 
Emanation  befreiten  Radiumquantum 


in  3‘85  Tagen  1 

in  2mal  3'85  Tagen  1 

in  3mal  3'85  Tagen  1 

in  lOmal  3  85  Tagen  1 


7. 

1 

22 

1 

23 

1 

l10 


7.  =  50% 


4 

87-57, 


=  75% 


=  99'97 


der  Gleichgewichtsmenge  wieder.  Werden  die  Zeiten  auf  der 
Abszisse,  die1  Emanationsmengen,  b e zi ehJung s weis c  die  Stromwerte 
derselben  auf  der  Ordinate  auf  getragen,  so  erhalt  man  zwei  komple- 
täre  Kurven  (siehe  Kurve  1). 

Der  radioaktive  Zerfall  findet  in  folgender  allgemein  gültiger, 
logarithmiseh  zu  lösender  Exponentialgleichung  seinen  mathema¬ 
tischen  Ausdruck,  Jt  =  Joe-  %  in  welcher  Jo  die  ursprünglich 
vorhandene  Menge  Radioelement,  Jt  die  nach  der  Zeit  t  noch 
vorhandene  Menge,  A  die  Umwandlungskonstante,  e  die  Oasis  der 
Natürlichen  Logarithmen  (2-7142)  bedeutet. 

Pa  Wiederbildung  und  Zerfall  sich  die  Wage  halten,  so 
wird  die  Emanation  aus  einem  beliebigen  Radiumquantum  nach 
folgender  Gleichung  wiedergeblidet,  in  welcher  4^  =  1  die  Gleich¬ 
gewichtsmeng©  zu  dem-  vorhandenen  Radiumquantum  bedeutet: 


Joo  e-Al  =  Jeo  (1— eA*  ). 


'CO 


Durch  Subtraktion  der  nach  der  Zeit,  t  vorhandenen  Enia- 
nationsmenge  von  1  erhält  man  die  in  der  Zeit  t  aus  ‘Radium 
wiedergebildete  Emanationsmenge,  wobei  die  Gleichgewichts¬ 
menge  =  1  gesetzt  wird. 

Dies©  Berechnung  se:  an  einem  Beispiel  erläutert: 

Nach  24  Stunden  ist  von  einem  beliebigen  Emanationsquan- 
tum1  83-5%  vorhanden,  demnach  16-5%  zerfallen  und  ebenso 
bilden  sich  100  —  83-5  —  16-5%  der  Gleichgewichlsmenge  irgend¬ 
eines  beliebigen  Radiumquantums  wieder. 

Zu  der  Exponentialgleichung  gelangt  man  durch  Integration 
der  Di  fferenti  alglei  chung 

dx 

-  dt  =  k  .  X, 

worin  x  die  Menge  radioaktiver  Substanz, 
t  die  Zeit, 

k  die  Umwandlungskonstante  bedeutet.  In  dieser  Formel  drückt  sich 
aus,  daß  die  Abnahme  —  dx  der  jeweilig  vorhandenen  Menge 
radioaktiver  Substanz  x  in  der  Zeit  dt  stets  proportional  der 
vorhandenen  Menge  x  ist. 

=  k  .  X 


dt 


k  .  dt 


log  x  =  -  k  t  +  c 

da  zur  Zeit  tc  kt  =  o  wird,  ergibt  sich 
log  xo  =  c 

log  x  =  -  kt  +  log  xo 

-kt 


—  e 


Jt  -  JQ  e 


-kt 


Uebungsbeispiele. 

I.  Wieviel  ist  von  einem  Emanationsquantum  Jo  (=  1)  nach 
24  Stunden  vorhanden,  bezw.  zerfallen  ? 

T  l  e~  24  ■  ®’®0762  _  r  p  -  0-18  _  t  — — ~ — 

Jt  _  jq  e  -  o  o  '  e~018 

log  Jt  =  log  1  -  0-18  log  2-7182  =  0  -  0D7819  =  0*92183  -  1 

numerus  =  0‘835, 

d.  h.  vom  Anfangswerte  J()  =  1  sind  nach  24  Stunden 

0*835  =  83*5°/o  vorhanden,  bezw.  16'5°/o  zerfallen. 

In  Gruners  Tabellen  findet  man  für  e-0'18  den  Wert 

0-835. 

II.  Wie  groß  ist  die  Halbwertszeit  der  Radiumemanation? 

J°  J°  _  T  -At 

Wenn  Jt - %  ,  gut  JQ  e 


X  t  .  log  nat  e  =  log  nat  2,  da  log  nat  e  =  1  ist, 

e 

Xt  =  log  nat  2  =  0"693 
e 

0*693  -1 

t  =  -  0  693  -  Y  =  0"693  .  133  =  922  Stunden  oder 

3-85  Tage. 

III.  Berechnung  von  A  aus  der  Halbwertszeit  (x) : 
da  ~  =  0  693  .  X  ist  x  =  Tm  =  0.039  (Jahre)-1  . 

In  dem  voll  Frau  Curie  heraus  gegebenen  Werke  „Die  Ra¬ 
dioaktivität"  sowie  in  M eyer-Sch  wei  d  1  e  r  s  „Radioaktivität" 
(S.  3133)  findet  sich  im  Anhang  eine  Tabelle,  welche  die  direkte 
Ablesung  der  Emanationsmengen  Jt  gestattet,  welche  vom  An¬ 
fangswerte  Jo  nach  jeder  beliebigen  Zeit  t  (von  einer  Stunde  bis 
30,  beziehungsweise  70  Tagen)  noch  vorhanden,  ist.  Die  Meyer- 
Sc humid ler sehe  Tabelle  ist  im  Anhang  dieser  Schrift  reproduziert. 
Dieselbe  leistet  dem  mit  Radiumemanationstherapie  sich  befas¬ 
senden  Arzte  beste  Dienste.  Außerdem  »gibt  es  noch  die  von 
Prof.  Grüner  (Verlag  Hirzel,  Leipzig)  züsammengestellten  Ta¬ 
bellen,  in  welchen  die  Werte  e~x  abzulesen  sind. 


VIII.  O  ualitati  v  £  u  nd  quantitative  B  e  s  t  i  m  m  u  n  g 

des'  Radiums- 

•  Für  den  qualitativen  Nachweis  vom  Radium,  beziehungsweise 
radioaktiver  Substanz  kann  man  je  nach  Wahl  die  Eigenschaften 
derselben  heranziethen,  eine  lichtdicht  verhüllte  photographische 
Platte  zu  sensibilisieren,  -  beziehungsweise  zu  schwärzen,  gewisse. 
Mineralien  und  Substanzen  zur  Fluoreszent  zu  bringen,  sowie  in¬ 
folge  Ionisierung  der  Luft  ein  Elektroskop  zu  entladen. 

Die  quantitative»  Bestimmung  geschieht  ausschließlich  auf 
elektrischem  Wege  entweder  durch  elektroskopische  oder  galva- 
uomelris'che  Messung  des  von  der  Strahlung  in  der  Luft  unterhat* 
t  enen  'lonisationsstromes. 

Während  Gase  im  normalen  Zustande  sich  elektrisch  neutral 
verhalten  und  daher  Elektrizität  nicht  leiten,  hat  in  ionisierten 
Gasen  eine  Abtrennung  der  negativen  Elektronen  von  den  po¬ 
sitiven  Gasmolekülresten  stattgefunden,  es  haben  sich  negative 
und  positive  Gasionen  gebildet,  welche  Elektrizität  fortzubewegen 
imstande  sind. 

Das!  Prinzip  der  elektrischen  Messung  ist,  folgendes:. 
Sind  in  einer  gewissen  Entfernung  voneinander,  sagen  wir  10  cm! 
zwei  Metal’lplatten  aufgestellt,  von  denen  elite  eine  mit  dem  po¬ 
sitiven  Polende,  die  andere  geerdet  oder  mit  dem  negativen  Pole 
einer  Batterie  verbunden  ist,  so  wird  kein  Durchströmen  von 
negativer  und  positiver  Elektrizität,  also  kein,  elektrischer  Strom 
stattfinden  können,  da  die  zwischen  den  Platten  befindliche  Luft 
Luft  Elektrizität  fast  gar  nicht  leitet.  Befindet  sich  aber  Radium 
zwischen  den  Plätten,  so  werden  die  von  der  Bestrahlung  durch 
Zertrümmerung  der  Moleküle  erzeugten  positiven  und  negativen 
Luftionen  eine  erhöhte  Leitfähigkeit  der  Luft  verursachen.  Die 
positiven  Luftionen  werden  von  der  positiven  Platte  abges lessen 
und  von  der  negativen  ahgefanigen,  die  negativen  Luftionen  wieder 
von  der  negativen  Platte  zur  positiven  gezogen.  Damit  aber  auch 
wirklich  alle  von  der  Strahlung  erzeugten  Ionen  ahgiefan gen  werden,- 
muß  die  Spannung  zwischen  den  beiden  Platten  so-  hoch  sein,  daß 
die  Ionen  sich  nicht  etwa  gegenseitig,  bevor  sie  von  den  'Platten 
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abgefangen  werden,  wieder  neutralisieren  können  Gase  folgen 
nicht  dean  0  h  m  sbhen  Gesetze  und  wenn  einmal  alle  Ionen  ab¬ 
gefangen  werden  und  sich  nicht  gegenseitig  mehr  neutralisieren 
können,  so  wird  auch  bei  Zufuhr  weiterer  Spannung  keine  Er¬ 
höhung  des  Stromes  erfolgen.  Sättigungsstrom  ist  demnach  der 
Maximalerem,  der  bei  weiterer  Spannungszufuhr  keine  Erhöhung 
erleidet. 

■Die  Anwendung  der  elektroskopi  sehen  Methode  ist,  insofern 
beschränkt,  als  für  starke „ Aktivitäten  die  zur  Erreichung  des 
Sättigungsstromes  nötige  Hochspannung  nicht  aufgeladen  werden 
kann.  Man  muß,  dann  mittels1  Galvanometers  messen,  bei  welchem 
auch  eine  Aufladung  von  Tausenden  von  Volt  möglich  ist. 

Für  ’die  Messung  der  Emanation  in  Lösungen,  Quellwässern 
oder  in  der  Luft  bedienen  wir  uns  unter  Anwendung  der  Zirk il¬ 
lations-  oder  Schüttelinethode  des  bequem  zu  handhabenden  Fön¬ 
laktometers  von  Mac1  be  und  Meyer  (Fig.  7). 


Fig.  7.  Fontaktometermessung  (Zirkulationsinethode). 

Pas  Fonlaktometer  bestellt  aus  einem  Elektroskop  A,  wel¬ 
ches  auf  eine  zirka  15  Liter  fassende  zylindrische  Blechkanne1  B 
mittelst  Metallschi i ties'  aufgesetzt  werden  kann  .(vgl.  Fig.  8).  Das 
Elektroskop  A  besitzt  eine  Bernsteinplatte  b  als  Isolator,  durch 
deren  Mitte  der  Metallträger  c  der  Elektroskopblättehen  durch¬ 
gezogen  ist  und  eine  aufschraubbare  Gl'asdose  a  zur  Aufnahme 
von  metallischem  Natrium  für  Trockenzwecke.  Die  Blechkanne  B 
besitzt  seitlich  zwei  Hähne  zum  Durchleiten  der  Emanation  bei 
Ausführung  der  Zirkulationsinethode  sowie  unterseits  einen'  mit 
aufschraubbarer  Kappe  verschließbaren  Tubus.  In  der  Mitte  der 
oberen  Fläche  der  Meßkanne  befindet  sich  eine  kegelförmig  ver¬ 
laufende  Oeffnung,  welche  mit  einem  gut  eingeschliffenen  Zapfen 
(Kegelventil)  d  gasdicht  verschlossen  werden  kann.  Der  Zapfen 
ist  nach  oben  zu  durch  einen  etwa  15  cm  langen  (Metalls tift 
verlängert,  nach  unten  zu  mit  einem  fast  bis  zum  Boden  der 
Kanne  reichenden  'Metallzylinder  e,  der  als  Elektrode  fungiert, 
vers'chraubbar. 

"Will  man  eine  Emanationslösung  messen,  so  wird  zunächst 
ein  entsprechendes  Volumen  derselben  nach  Abnahme  des  Elek- 
troskops  du  ich  den  Tubus  in  die  Kanne  gefüllt  und  die  gut  ver¬ 
schlossene  Kanne  durch  zwei  Minuten  kräftig  durehgesch üttelt, 
um  die  Emanation  aus  der  Lösung  herauszutreiben.  Ein  bestimmtes 
Emanationsquantum  bleibt  trotz  des  Schütteins  entsprechend  dem 
früher  erwähnten  Vorfeilungskoeffizienten  in  der  wässerigen  Lö¬ 
sung  zurück  und  ist  in  Rechnung  zu  ziehen.  Nach  dem  IDurch- 
schüttel'n  läßf  man  die  Kanne  dreieinhalb  Stunden  stehen,  bis 
das  Gleichgewicht  zwischen  Emanation  und  dem  kurzlebigen  Zer¬ 
fallsprodukt  derselben  Radium  A,  Radium  B,  Radium* C\  0’  und  C” 
,  (dem  sogenannten  aktiven  Niederschlag  oder  der  induzierten  Akti¬ 
vität)  eingetreten  ist.  Man  setzt,  hierauf  das  Elektroskop  auf  die 


Meßkanne,  zieht  den  die  Verlängerung  desj  Kegel ventiles  bildenden 
Metallstift  bis  zum  Anschlag  herauf,  wodurch  die  Elektrode  mit 
dem  Metallträger  der  Elektrometerblättchen  leitend  verbunden  ist, 
anderseits  durch1  den  Bernstemisolätor  frei  in  das  Innere  der 
Meßkanne  hineinragt. 

Das'  Fo nt akto meter  ist  demnach  ein  "Zylinderkondensor : 
Der  mit  den  Blättchen,  leitend  verbundene  Teil  des  Elektroskon- 
gehäuses  einschließlich  des  als  Elektrode  dienenden  Metallzylinders 

V 

C,  — J 


a 


Fig.  8.  Fontaktometermessung  (Schüttelmethode). 


stellt  dlfe  »ei ne  positiv  zu  ladende  Platte  vor,  während  das  Ge¬ 
häuse  der  Blechkanne  die  zweite  negativ  zu  ladende  oder  zu 
erdende  Platte  darstellt.  Man  ladet  durch'  Berühren  des!  ausl  denn 
Bernstein  herausragenden  Metallstiftes  die  Blättchen  mit  einer 
Z am boni saufe  positiv  auf. 

Es  kommt  bei  der  Schüttelmethode  zuweilen  vor,  daß  ein 
Wassertropfen  am  Kegelventil  hängen  bleibt,  eine  leitende  Brücke 
mit  der  Meßkanne,  die  geerdet  ist,  bildet  und  so  eine  'Ladung 
des1  Elektroskops  unmöglich  macht.  In  diesem  Falle  muß  man  den 
Ladestift  einigemal1  herauf-  und  herunterschieben,  bis  die  Wasser¬ 
brücke  beseitigt  ist.  fliese  Unannehmlichkeit  ist  bei  der  Zirku- 
lätionsmethode  ausgeschlossen. 

Die  Stellung  der  Blättchen  kann  an  einer  Skala  mit  Hilfe 
einer  Lupe  und  Spiegels'  abgelesen  werden.  Ist  Emanation  vor¬ 
handen,  so  werden  die  Blättchen  mit  einer  der  Radioaktivität  pro¬ 
portionalen  Geschwindigkeit  zusammenlaufen.  Der  Weg,  welchen 
die  Blättchen  zurücklegen,  ist  mit  einer  mittels  Hochspannungs¬ 
batterie  geeichten  Skala  versehen.  Jedem  Teilstrich  der  Skala 
entspricht  ein  bestimmtes  Potential  (Spannung).  Durch’  die  mittels 
Stoppuhr  ermittelte  Zeit  in  Sekunden,  welche  die  geladenen  Blätt¬ 
chen  zum  Durchlaufen  eines  bestimmten  Intervalles,  zum  Bei¬ 
spiel  vom  Skalenteil  15  bis  10  benötigen,  kann  bei  Kenntnis 
der  Kapazität  der  Anordnung  der  Sättigungs'strom  berechnet 
werden. 

Die  Schüttelmethöde  (Fig.  7)  ist  nur  in  solchen  Fällen 
ratsam,  wo  die  Anwesenheit  jeder  Spur  von  Radium  selbst  aus- 
gostehlos'sen  erscheint,  da  sonst  die  ,  Kajnne  allzu  sehr  radio¬ 
aktiv  ,, verseucht“  wird.  Während  der  .aktive  Niederschlag  schon 
mach  dreieinhalb  Stunden  praktisch  auf  0  gesunken  ist,  kann 
( ioe-tnil  Radium  verseuchte  Kanne  nur  mühsam  durch  wieder- 
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es  Auswaschen  mit  verdünnter  Salzsäure  gereinigt  und  für 
ere  Messungen  brauchbar  gemacht  werden. 

Wenn  man  eine  Emanationsmessung  in  der  Lif.t  durchzu- 
ftihren  oder  eine  nicht  mit  Sicherheit  indiumfreie  Emänations- 
lösung  vor  sich  hat,  bedient  man  sich  ausschließlich  der  -tir- 
kul a tfl o n smethode  (Fig.  8);  allerdings  ist  bei  diesem  Verfahren  gutes, 
nicht  poröses  Kautschuk-  und  Schlauchmaterial  notwendig. 

Mittels  eines  Gummidoppelgebläses,  welches  mit  Hand 
oder  Motor  betrieben  werden  kann,  wird  eine  Viertelstunde  Luit 
durch  die  in  einer  sogenannten  Gaswaschfläsche  befindliche  Ema¬ 
nationslösung  oder,  wenn  es  sich  um  Messung  von  Luft  handelt, 
durch  die  mit  zwei  Glashähnen  versehene,  das  Emanations¬ 
gas  enthaltende  Glaskugel  im  sogenannten  geschlossenen  Kreis¬ 
strom  getrieben.  Hierauf  werden  die  Hähne  der  Kanne  ge¬ 
schlossen  und  nach  dreieinhalb  Stunden  die  Messung  ausgeführt. 
Von  der  Gasdichte  der  Meßkanne  überzeugt  man  sich  vor  dem 
Einbringen  der  Emanation  in  der  Weise,  daß  man  den  einen  'Hahn 
der  Kanne  mit  einem  mit  Wasser  gefüllten  U-Rohr  als, Manometer 
dienend,  verbindet,  durch  Aufsaugen  der  Luft  am  zweiten  Hahn 
Unterdrück  in  der  Kanne  erzeugt  und  beobachtet,  ob  das  Niveau 
iml  Manometer  konstant  bleibt.  Sinkt  der  Wasserstand,  so  ist  meist 
eine  Undichte  beim  Kegelventil',  das  deshalb  stets  gefettet  sein 
muß,  vorhanden. 

Nach  der  im  Wiener  Institut  für  Radiumforschung  geübten, 
äußerst  bequemen  Anordnung  (Fig.  9)  ist  die  Meßkanne  A  auf 


Fig.  9.  Apparatur  zur  Messung  der  Emanation  mit  W  u  1  f/schem] ; 

Elektroskop. 

einem  Stativ  umgekehrt  mit  dem  Roden  nach  oben  zu  aufges teilt. 
Das  Wulf  sehe  Elektrometer  B„  durch  dessen  Bernsteinisolation 
ein  Metallrohr  durchgezogen  ist,  wird  von  unten  auf  den  Stift, 
der  die  leitende  Verlängerung,  der  Elektrode  bildet,  aufgeschoben. 
An  der  Kanne  unterseits  sind  ein  mit  Quecksilber  gefülltes  IJ- 
Rolir  zur  Prüfung  der  Gasdichte,  sowie  die  beiden  mit  Grashalmen 
versehenen  Zuledtungs-  und  Anleitungsröhren  für  den  Kreisstrom 
der  'emanatioushäftigen  Luft  angebracht.  pas  Laden  erfolgt  be¬ 
quem  von  außen  nach  Andrücken  eines  mit  Federventil1  versehenen 
Stäbchens1. 

Da  das  Elektroskop  von  der  Meßkanne  fast  gasdicht,  abge¬ 
schlossen  ist,  so  wird  hei  dieser  Apparatur  ein  Eindringen  von 
Emanation  in  das  Elektroskop  vermieden,  was  außer  der  Ladevor¬ 
richtung  einen  großen  Vorteil  gegenüber  der  Fontaktometeranoid- 
nnng  bedeutet. 

Wegen  der  bei  höherer  «-Strahlenaktivit.ät  allzu  raschen 
Entladung  der  Blättchen,  welche  ein  Beobachten  unmöglich  macht, 
kann  mau  nur  Emanationsmengeni  bis  10-8  Curie  öder,  im  Strom-, 
wertsäquivalent  ausgedrückt,  bis  27  Mache-Einheiten  in  die  Meßi- 
kanne  ein  bringen.  Bei  so  kleinen  Emanatio  nsmengen  kommt  nur 
die  «-Strahlung  in  Betracht,  während  die  ß-  und  Y-Strahlung 
praktisch  in  den  Hintergrund  tritt.  Mittels  eines  Elektroskops 
kann  man  noch  Radi  um  mengen  von  10  12  g  nach  dor  Emanations- 
i  method©  nach  weisen.  Diese1  Empfindlichkeit  macht  anderseits  Ema¬ 
nationsmessungen,  namentlich  wenn  es, »sieb  um  die  Frage  handelt.,' 
ob  ein  Quellwasser  überhaupt  radioaktiv  ist,  zu  einer  sehr  peiu- 
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liehen  Arbeit.  Man  hüte  sich  mit  Händen,  welche  vor  der  *Mes-  1 
sung  Radiumpräparate  berührten,  den  Ladestift  herauszuziehen.  1 
Da  feuchte  Luft  die  Bernsteinisolation  verschlechtert,  wird  durch 
Einbringen  von  metallischem  Natrium  in  die  seitlich  am  Ge-  i 
häuse  angebrachten  Glasdosen  (Fig.  7  und  8)  für  das  Trocknen 
der  Luft  gesorgt. 

Größere  Emanationsmengen  mißt  man  nach  der  später  von  . 
uns  zu  besprechenden  Y-Strahlenraethode,  indem  die1  Emanation 
mittels  Quecksilber luftpiimpe  in  ein  kleines  Glasröhrchen_  gebracht¬ 
wird.  Verwendet  man  den  Fontaktometer,  ,sb  ist  die  ursprüngliche 
Einanationslösung  entsprechend  zu  verdünnen,  Mas  heißt  es  kann  ; 
nur  ein  aliquoter  Teil  der  ursprünglichen  Emanationslösung  direkt 
gemessen  werden. 

Auch  wenn  keine  Emanation  Vorhanden  ist,  werden  die 
Plättchen  einen  geringen  8 pannu ngsverlust  erleiden,  da  ja  | 
vollkommene  Isolation  eines  Elektroskops1,  das  heißt  unvor- 
änderte  Beibehaltung  der  einmal  erhaltenen  Ladung  nicht  zu  er-  : 
reichen  ist.  Man  nennt  diesfen  spontanen  Ladungsverlust  Leer-, 
Isolations verlUst;  derselbe  wird  unmittelbar -vor  dem  Einbringen 
der  Emanation  in  den  Meßraum  bestimmt  und  in  Abrechnung 
gebracht.  Ein  hoher  Isolations  vertust  macht,  die  Resultate  un¬ 
sicher,  weil  ein  solcher  während  der  Messung  kaum  konstant  , 
bleibt. 

Von  dem  nach  dreieinhalbstündigem  Stehen  gemessenen  Sä.üi-  r; 
gungs'strom  sind  auf  Rechnung  der  Emanation  49%  z'u  stellen.  - 
.Dieser  Anteil  der  Emanation  an  der  Gesamtaktivität  berechnet 
sich1  für  die  erwähnte  Fontaktometerform  nach  Mache  und 
Meye  r  aus  der  von  Di  u  ia  n  e  und  L  a  b  o  r  d  e  aufgestellten  Formel, 
für  den  Anteil  des1  aktiven  Niederschlages  (der  induzierten  Akti-  .j 
vität)  an  der  GeSam takti vi tät  in  zylindrischen  Gefäßen  von  der 
Form  der  Fontaktometerkänne  mit  40%  und  erhöht  sich  durch 
Umrechnung  auf  volle  Ausnützung  der  Reichweite  der  «-Teilchen 
an  den  wandnahen  Partien  des  Gefäjßes  und  unter  Berücksich-  l 
tigung  der  innerhalb  3V2  Stunden  zerfallenden  Emanationsmengen 
auf  49%.  ,Da  nämlich  ein  Teil1  der  «-Teilchen  ‘von  der  Wandung  . 
dels1  Meßgefäßes  abgefangen  wird,  werden  in  einem  endlichen 
Meßgefäß  weniger  Ionen  erzeugt  als  der  «-Strahlung  der  Emana-  1) 
tion  entsprechen.  Der  Sättigungsstrom1  ist  demnach  nicht  nur 
von  der  Sättigungsspannung,  sondern  auch!  von  der  Größe  Und 
Form  des  Meßgefäßes  abhängig. 

Die  Messung  der  Emanation  im  Gleichgewichtszustand  mit 
der  induzierten  Aktivität  gibt  weit  verläßlichere  Resultate  als 
das  Verfahren,  bei  welchem  die  Gesamtaktivität  nach  dem  [Durch-  - 
schütteln  in  der  Meßkanne  gemessen  und  nach1  dem  l Ausblasen  der 
Emanation  die  induzierte  Aktivität  von  der  Ges a mtakti'rv i tät  in 
Abzug  gebracht  wird.  Das1  Abklingen  der  induzierten  Aktivität 
wird  mit  der  Stoppuhr  beobachtet  und  aus1  dem  KurvenTauf  auf 
den  Wert  der  induzierten  Aktivität  zur  Zeit  to1,  das  heißt  im  Mo-  L 
ment  des  Ausbläsens  der  Emanation  zurückextrapol'iert.  Die  Extra-  j  | 
pol'ation  gibt  jedoch  hei  noch  so  rasehem;  Arbeiten  ‘wegen  der  I  I 
kurzen  mittleren  Lebensdauer  von  Radium  A  (4V2  Minuten)  un-J 
sichere  Werte.  .  - "  ^ 

Der  Sättigungsstrom1  berechnet  sich1  nach  folgender  Formel1:! 

k  (v,— v) 

300.  t 

in  welchem  .1  die  Stromstärke  in  elektrostatischen  Einheiten,  be¬ 
ziehungsweise  hei  Konzentrationsmessungen  den  Emanationsge'-  | 

halt  pro  Liter  in  Mache-Einheiten  (eine  Mache-Einheit  =  elek¬ 
trostatische  Einheit)  bedeutet,  k  ist.  die  Kapazität,  vi— v  *der  Span-  , 
nungsverlust  durch  die  Strahlung,  t  die  Entladungszeit,  in  Se¬ 
kunden. 

Unter  Kapazität  versteht  man  das  Verhältnis  zwischen  El'ek- 
trizitätstoenge  und  erreichtem  Potential1  oder  jene  ElekTrizitäts-  ■ 
menge,  welche  erforderlich  ist,  um  das;  Potential  der  'Elektro meter- 
blättchen  samt  dem  dieselben  tragenden  Teil  des  Elektrometer¬ 
gehäuses  und  des  als  Elektrode  fungierenden  Metallzylinders  um 
eine  Einheit  zu  erhöhen.  (Die  Kapazität  wird  im  (elektrostatischen 
Maßsystem  durch  den  Radius  einer  Kugel  ausgedrückt,  die  Einheit 
der  Kapazität  im  elektrostatischen  Maßsystem  besitzt  eine  Kugel 
von  1  cm  Radius1.) 

Die  Potentialeinheit  besitzt  eine  Kugel  von  1  cm  'Radius, 
wenn  auf  ihrer  Oberfläche  die  Elektrizitätsmenge  einer  elektro¬ 
statischen  Einheit  gleichmäßig  verteilt  ist-  ,Diei!Kapazität  hängt  <von 
der  Form,  Oberfläche  und  Größe  des1  Leiters  ab. 

Uhter  elektrostatischer  Einheit  versteht  man  diejenige  Elek- 

I  rizitätsmenge,  welche  auf  eine  gleich- große  Elektrizitätsmenge 

in  der  Entfernung  von  1  cm  die  anziehende  oder 'abstoßende  Kraft 

1  •  1 

'von  einer  Dyne  ausübt. 
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in  der 


durcfoströmende 


Sekunde 

1  Volt  "57^  der  Potentialemheit  ist, 


Da  Stromstärke  die1 
Elektrizitätsmenge  e  bedeutet,  *.  , 

e  k  .  v 

so  ergibt  sieb  aus  ~=k  die  Formel  e—  300“ 

Die  Kapazität  unseres  F ont aktometersy  stems  betrage*  zum 
Beispiel1  1.0-4  cm.  das  heißt  um  das  Potential1 ‘der  Elektrometerblätt- 
clien  samt  den  mit  ihnen  leitend  verbundenen  Metal’lträger  'um 
eine— Einheit,  zu  erhöhen,  ist  dieselbe  Etektri  zitätsmenge  aufzu- 
lä’den  wie  aut"  einer  Kugel  von  1.0-4  ein  Radius. 

Als  Maßeinheit  der  Emanation  wurde  dasjenige  Einanalions- 
quantum,  welches  mit  1  g  Badiumelement  im)jG leichgewichte  steht, 
sich  also  in  vier  Wochen  an  sammelt,  eingeführt  und  mit  1  Curie 
bezeichnet. 

Das  Stromwertäquivaldnt,  das  heißt  der  von  diesem 
lionsquantumi  in  der  Luft  unterhaltene  Sättigungsstrom 

2-75. 106  elektrostatische  Einheiten,  der  ' ; « Teil  dieser  Einheit 
wird  Milli  curie,  der 


ianaita- 

beträgi 


1000 

Teil  Mikrocurie  genannt. 


1,000.000 

,Da  vielen  die  elektrodynamische  Stromeinheit  des  Ampere 
geläufiger  ist,  so  wollen  wir  den  Sättigungsstrom  auch  in  Am 
plere  ausdrücken.  Der  Strom  wert  von  einer  .Curie  ist  zirka  0-9  Milli¬ 
ampere. 

Ein  Ampere  ist  diejenige  Stromstärke,  wennin  einer 'Sekunde 
eiine  Elektrizitätsmenge  von  einem  Coulomb  durch  den  Quer¬ 
schnitt  eines  Leiters  fließt. 

Der  Wert  von  einer  Curie  in  Maßeinheiten  der  Stromstärke 
berechnet  sich  nach  der  Proportion: 

3"109  :  1  =  2'75  .  IO6  :  x  ' 
x  —  0'9  Milliampere 

(1  Coulomb  =  3"109  elektrostatische  Einheiten). 

Bei  Angabe  des  Emanationsgehaltes  von  Lösungen  oder  Quell¬ 
wässern  ist.  die  MaebeiEinheit  üblich.  Diese  Einheit  bezieht  sich 
definitionsgemäß  auf  einen  Liter  Quellwasser  oder  Luft,  und  stellte 
nach  Mache  eine  K 0 n ze n  1  r at i 0 n seinhe i t  vor.  Es  führt  aber  ‘zu 
Mißverständnissen,  wenn  die  Aufschrift  des  Emanationsfläschchens 
lauten  würde:  Der  Inhalt  dieses  Fläschchens!,  auf  ein  Liter  ver¬ 
dünnt,  hat  die  angegebene  Zahl  in  MaJcihefEinb  eitern  Entgegen 
der  ursprünglichen  Definition  als  Konzentrationseinheit  ist  es 
daher  handelsüblich,  und  dies  gilt  auch  für  die  Emanationslösungeu 
der  k.  k.  Radiumstation,  die  MachelEinheit  auf  den  Inhalt  des 
betreffenden  Fläschchens  zu  beziehen.  An  Stelle  der  Mache-Einheit, 
die  eine  Stromwerteinheit  darstellt,  wäre  es  au  gezeigter,  eine 
Masseneinheit  der  Emanation  —  das  , .Mikrocurie“  —  bei  '.Angabe 
des  Emanationsgehaltes  von  künstlich  hergestellten  Em  anal  ions¬ 
wässern  einzuführen  und  die  Mache-Einheit  nur  für  Quellwässer¬ 
oder  Luftmessungen  zu  belassen.  Es  wäre  Sache  eines  ‘nächsten 
Radiumkongresses,  diese  Frage  zu  ordnen. 

Beispiel  einer  Emanations  messung. 


Isolationsverlust  15  bis 
Emanation  +  aktiver  Niederschlag  15  bis 
vi  ==  Spannung  bei  Skalenteil  15 

A >»  >>  ” 

vi  —  v  =  Spannungsverlust 
Isolationsverlust  in  50sec- 
Kapazität  10*4  cm 
10-4. 53"6 

J  = 


14  50min- 

10  50sec- 

264  Volt 
209  "5  „ 


54’5  Volt 
0"9  „ 


53-6  Volt 

0‘0372  statische  Einheiten,  49°/o  davon  = 


50.300 

0*0182  statische  Einheiten  für  reine  Emanation. 

Es  wurde  ein  Liter  Emanationslösung  in  die  Kanne  gefüllt, 
demnach  verblieb  ein  Emanationsrest  gemäß  dem  Verteilungs¬ 
koeffizienten  0"25  in  dem  Wasser  zurück. 

1000  cm3. 0*25  =  250  cm3 
14.000:  14.250  =  0*0182  :  x 
x  =  0"0188  statische  Einheiten. 

Die  Emanationslösung  in  der  Kanne  wurde  durch  Ver¬ 
dünnung  von  5  cm3  der  ursprünglichen  Stammlösung  auf  1  Liter 
hergestellt;  demnach  200fache  Verdünnung  in  die  Meßkanne 
gebracht 

18"8  X  200  =  3760  Mache-Einheiten. 

Der  Meßkolben  hatte  25  cm3  -Luftrauifi,  demnach  ist  die 
Emanation  im  Verhältnis  250  r  25  verteilt. 

3760  :  x  =  250  :  275. 

x  =  4136  Mache-Einheiten  in  1  Liter  ursprünglicher  Emana¬ 
tionsflüssigkeit  vorhanden. 


Festes  Radiumsalz  wird  entweder  nach  der  Emanations 
inet, bode,  dann  mußt  es  in  Lösung  gebracht  werden,  oder  nach  der 
TlStrahlenmethode  gemessen.  Bei  der  Emanationsmethode  wird 
die  Lösung  des  Radiums  durch  Auskochen  oder  Ausquirlen  von 
seiner  Emanation  befreit,  je  nach  dem  vermutlichen  Radium¬ 
gehalt  eine  bestimmte  Anzahl  von  Stunden  und  Tagen  stehen  ge¬ 
lassen  und  die  Emanation  nach  dieser  Zeit  gemessen.  .Da  die 
Emanationsmenge,  die  von  1  g  Radium  innerhalb  jeder  be¬ 
liebigen  Zeit  produziert  wird,  bekannt,  ist,  so  kann  mit.  Hilfe 
der  Exponentialgleichung  %Jt  =  Jco  U  berechnet  oder 

durch  Ablösen  in  Tabellen  aus  dem  gefundenen  Emanationswert 
der  Radiumgehalt  ermittelt  werden. 

Beispiel  einer  Radiummessung  nach  der  Emanations¬ 
methode. 

1  cm3  der  Radiumchloridlösung  wurde  in  einem  Meßkolben 
auf  2  Liter  verdünnt,  von  dieser  Verdünnung  100  cm“  behufs  Ent¬ 
fernung  der  Emanation  aufgekocht,  in  eine  Gaswaschflasche  ge¬ 
bracht  und  nach  2  Tagen  10  Stunden  die  wiedergebildete  Emana¬ 
tionsmenge  nach  der  Zirkulationsmethode  gemessen- 

Isolation  15  bis  14  IO™1"' 

Emanation  +  aktiver  Niederschlag  15  bis  10  50sec 

j  =  104  —  fj  =  0*0372  statische  Einheiten,  49°/o  davon  = 
3000 . 300  ' 

0  0182  statische  Einheiten  für  reine  Emanation. 

Die  aus  der  Radiumlösung  gebildete  Emanation  verteilt  sich 
in  dem  Luftraum  der  Meßkanne  von  15  Liter  uud  dem  400  cm* 
betragenden  Luftraum  der  Gaswaschflasche  samt  Doppelgeblase 
und  Schläuchen 

15.000  :  15.400  =  18’2  :  x 
x  =  18'7  Mache-Einheiten. 

Laut  Tabelle  Curie  bilden  sich  nach  2  Tagen  10  Stunden: 

(  Jt  =  Too  (1— e  -0-00752-58  =  1—  e-° 436  =  0*352  1 

\  (  A  =  0'00752  (Stunden)  1  \  < 

1  \  t  =  58  Stunden  J  ' 

35*2°/0  des  Gleichgewichtswertes  wieder,  demnach  beträgt  derselbe : 

35*2  :  100  =  0  0187  :  x 
x  =  00531  =  53"  1  Mache-Einheiten. 

Da  1  mg  Radium  mit  einem  Emanationsquantuni  vom 
Stromwert  2"75.166  Mache-Einheiten  im  Gleichgewicht  steht,  so 
ergibt  sich: 

2"75 . 106  :  1  =  53  1  :  x 

x  =  1*92  .  IO-5  mg  Radium  in  100  cm3  Verdünnung  (1 :  2000) 
demnach  3"84 . 10-+  mg  in  1  cm3  ursprünglicher  Lösung. 

Für  die  Messung  nach  der  T-Strahlenmethode  muß  das  Ra- 
diuinsalz  vier  Wochen  gasdicht  verschlossen  bleiben,  bis  das  Gleich¬ 
gewicht  zwischen  Radium  und  seiner  Emanation  eingetreten  ist. 
Kann  man  nicht  bis  zum  Eintreten  des  Gleichgewichtes  warten,  so 
läßt  sich  der  Gleichgewichtswert  (Sattwert,  Endwert)  aus  dem 
Anstieg  der  Emanation,  beziehungsweise  der  T-Strahlung  extra¬ 
polieren,  nachdem  man  weiß,  wieviel  Prozent  des*  Gleichgewichts- 
wertes1  von  einem  Iveliebigen  Radiutnqiiantiiin  innei  halb  ligencl- 
eines1  Zeitraumes  produziert  wird  und  der  Anstieg  der  T-Strahlung 
Selbstverständlich  dem  Anstieg  der  Emanation  proportional  ist. 
Größere  Radramsalzmengen  (über  1  mg)  mißt  man  stets  nach 
der  T  iS  trabten-  und  nicht  nach  der  E in a n ati onsme thode,  weil 
bei  letzterer  das1  Radium  in  Lösung  gebracht  wird^  und  überdies 
durch  die  notwendige  hohe  Verdünnung  bei  der  Emanations me- 
thode  die  unvermeidlichen  Beobachtungsfehler  sich  vervielfältigen 
und  ungenaue  Resultate  zur  Folge  haben.  Da  11111  T-S IrnhluTig 
gemessen  werden  darf,  ist  zwischen  H afliun iprä.p erat  und  Elek- 
troskop  eine  mindestens  3  mm  dicke  Bleiplatte  zwischenge- 
s'chaltet  (Fig.  10)  (die  Anordnung  wie  ini  Wiener  Institut  für 
Radiumforschung).  Die  Anzahl'  der  dazwischen  zu  schaltenden 
Bl'ei platten  (Schichtdicke)  richtet  sich  nach  der  Aktivität  des  Ra¬ 
dium  Präparates!  Bei  dieser  relativen  Messung  wird  nicht  die 
gesamte  T-Strahlung,  sondern  nur  ein  aliquoter  Teil  derselben 
gemessen . 

Die  Größenordnung  des  Radi  um  geh  altes  im  Präparat  Und 
im  Standard  darf  nicht  zu  stark  differieren,  das  heißt  die  Wahl 
des1' Standard  richtet  sich  nach  dem  Radiumgehalt  des  zu  untersu¬ 
chenden  Präparates.  '  Das  Verhältnis  derselben  zueinander  so  I 
innerhalb  1 :  3  liegen,  uni1  möglichst  gleiche  Sättigungsstrom  Verhält¬ 
nisse  , zu  erzielen. 

Das'  Radiumpräparat  muß  unter  vollkommen  gasdichtem  Ver¬ 
schluß  stehen,  damit  nicht  die  geringste  Spur  von  Emanation 
entweichen  kann,  weil  in  letzterem  Falle  einerseits  nicht  die 
dem  Radiumgehalte  entsprechende  T-Strahlung  erreicht,  andei 
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Fig.  10.  Anordnung  zur  Messung  nach  der  7-Strahlenmethode. 


seiits  das .  Elektroskop  durch  die  Emanation  beeinflußt  und -ver¬ 
seucht  wird. 

Per  sicherste  Verschluß  bleibt  das  Einschmelzen  in  Glas¬ 
röhrchen;  wo  dies1,  wie  bei  Platten,  nicht  möglich  ist,  verwende 
man  Wägegläser  miß  sehr  gut  eingeschliffenem  Glasstopfen,  welche 
überdies)  noch  mit  Paraffin  überzogen  werden. 

Pie  Messung  nach  der  Y-Strahlenmethode  ist  eine  relative: 
Es  wird  die  Y-Strahlüng  des  Präparates  mit  der  eines-  durch 
Vergleichsmessung  mit  den  internationalen  Standards  geeichten 
K adium norm alpr äp arat es1  („sekundären“  Standards)  verglichen. 
Man  bestimmt  die  Entladungsgeschwindigkeit  der  Plättchen  nach 
Auflegen  des  Radiumpräparates  auf  der  Bleiplatte  a  und  hierauf 
in  gleicher  Entfernung  und  Lage  vom  Elektroskop  die  Entladungs¬ 
geschwindigkeit  nach  Auflegen  des  Radiumstandardpräparates.  .Die 
E n  1  lad u n g s'g es c h w indi gkei t  (gemessen  in  Vs  Sekunden)  sind  dem 
Radiumgehalt  direkt  proportional.  (Fig.  10.) 

Was1  die  Feststellung  der  Radiumlmaßein beiten  betrifft,  so 
ist  es  erst  im  Jahre  1912  gelungen,  diese  Maßeinheiten  genau 
zu  definieren,  nachdem!  Frau  Curie  und  H  ö  n  i  g  s'  c  h  m  i  d  abso¬ 
lut  reines,  vollkommen  baryumfredes  Radiumchlorid  herzustellen 
in  is  lande  waren.  Ein  internationales  Standardpräparat  (16-74  mg 
Radium)  befindet  sich  in  Paris,  eine  Reihe  anderer  in  Wien  im 
Institut  für  Radiumforschung,  Mengen  von  7  mg  bis  600  mg 
1  >  ad  i umelemen I  enthaltend. 

Als  Maßeinheit  von  festen  Radiumpräparaten  ist  das  Milli¬ 
gramm  Radiumelement  normiert.  Beim  Kaufe  verlange  man  stets 
die  Angabe  des  Gehalltes  in  Kadiume lenient  und  nicht  kurzweg 
iin  Radium,  da  darunter  im  Handel  auch  das  mit  zwei  Molekülen 
W  asser  kristallisierte  Radiumbromid  verstanden  wird,  ein  Um¬ 
stand,  der  wiederholt  von  unreellen  Händlern  ausgenützt  wurde. 
100  mg  Radiumbromid  (RaBr2  +  2  IUO)  enthalten  nur  53-57  mg 
Radiumelement  (Radiummetall). 

Pie  Beziehung  des  Radiumgehaltes  auf  Radiumelement  (Ra¬ 
diummetall)  wurde  schon  oft  von  Aerztein  mißverstanden,  welche 
der  Meinung  waren,  daß'  tatsächlich  elementares  Radium  auf  den 
Radiumträgern  verteilt  sei. 


Beispiel  einer  Radiummessung  nach  der  7  -  Strahlen¬ 
methode. 


Isolation  3‘4  Skalenteile  pro  Stunde.  Radiumstandard  Nr.  2 
mit  21*7 1  mg  Radiumelement  als  Vergleichsmaß. 

Ablesung  von  Skalenteil  65  bis  30 

für  Standard  58'8sec- 

für  Präparat  P  2min-  32*4sec- 

Isolationsverlust  pro  Sek.  =  0  000944  Skalenteile 

35 

7T0. .  —  0*22966  Skalenteile 
152  4 


Aktivität  des  Präparates  D 


0'00094  Isolation 
022872  Skalenteile 

=  0*59524  Skalenteile 

0'00094  Isolation 
0*59430  Skalenteile 


0*5943  :  0*2287  =  21*71  :  x 
x  ~  8*354  mg  Radiumelement. 

I.  Die  nach  mehreren  Tagen  wiederholte  Messung  ergab 
dasselbe  Resultat ;  demnach  ist  Präparat  D  bereits  emanationssatt, 
das  heißt  im  radioaktiven  Gleichgewichte. 

II.  Die  nach  3  Tagen  22 7«  Stunden  wiederholte.  Messung 
ergab  einen  Anstieg  der  7-Strahlung. 

Radiumstandard  Nr.  2  b8*4sec- 

Präparat  Di  2min-  21’8sec- 

Isolation  1*2  Skalenteile  pro  Stunde 

(kann  vernachlässigt  werden) 

38*4  :  141*8  =  x  :  21*71 
x  =  8*94  mg, 

demnach  ein  Anstieg  von  8*94  —  9*35  =  0*59  mg  Radium  in 
3  Tagen  22V2  Stunden. 

Da  gemäß  der  Gleichung 

Jt  =  J  CO  (1— e- 0  00752. 94-5)  =  J_g-0  71  -  0*509, 

also  50'9°/o  des  Sattwertes  wiedergebildet  sind,  so  werden  0*58  mg 
auf  den  Endwert  1*14  mg  ansteigen 

0*&8  :  x  =  50*9  :  100 
x  —  1*14  mg. 

Der  extrapolierte  Endwert  des  Präparates  Di  =  9*50  mg . 

8*36  mg 
ri4  „ 

9*50  mg. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichtigung. 

Von  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  Sachs. 

Im  offiziellen  Protokoll  der-  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  11.  Oktober  1918  habe  ich  in  der  Dis¬ 
kussion  zu  Zweig:  Behandlung  der  Grippe  mit  Urotropin,  über 
meine  seit  2 Vs  Jahren  gemachten,  Erfahrungen,  bei  Angina  me- 
crotica  mit  intravenösen  Injektionen  einer  40°/oigen  sterilen.  Uro- 
tropintÜöB'ung  berichtet.  Im  Protokoll  findet  sich  nun  eine  Dis¬ 
kussionsbemerkung  von  Herrn  Prof.  Dr.  Gustav  Singer,  in 
der  dieser  aßwähnt,  daß  er  seit  drei  Jahren  auf  seiner  Ab¬ 
teilung  Urotropin  intravenös  bei  verschiedenen  septischen  Er¬ 
krankungen  injiziert.  Es  dürfte  Herrn  Prof.  Singer  entfallen 
sein,  daß  er  sowohl1  mich!  Iglelagentlichi  eines  zufälligen  (Zu¬ 
sammentreffens  im  September  1916  über  intravenöse  Urotropin- 
injektion  interpellierte,  als  auch1  durch  seinen  Assistenten  Doktor 
Spitzer  mich  brieflich  um  einen  Separatabdruck  meiner  Arbeit 
„lieber  die  Wirkung  des  Urotropins  auf  die  Gewehsprodukte  der 
Syphilis“  (W.  kl'iri.  IV.  1'916  Nr.  32),  sowie  (um  Angabe  der  Do¬ 
sierung  fund  Technik  dieser  Behandlungsart  ersuchen  ließ.  Da 
n'un  aus  der  Verschiedenheit  obiger  Zeitangaben  der  Anschein 
erweckt  werden  könnte,  daß  Herr  Prof.  Singer  vor  mir  als 
erster  die  intravenösen  l  rotropininjektionen  angewendet  hat  und 
ich  sie  erst  elin  halbes  Ja'hr  später  ausführte,  (muß  ich,  um 
spätere  Unrichtige  Zitierungen  zu  v erimeidlen ,  ein  für  allemal 
feststellen,  daß  ich  als  erster  anfangs  April  1916  intravenöse! 
Injektionen  mit  steriler  Uro  tropin  lösung  vorgenommen  habe. 


Bemerkung  zu  obiger  Berichtigung. 

Von  Prof.  Dr.  Gustav  Singer. 

Ich  glaube  nicht,  daß  man  aus  meinen  Diskussionshemer- 
k ungen  vom  11.  Oktober  d.  J.  die-  Absicht  herauslesen  kann,  dem 
Herrn  Kollegen  Sachs  die  Priorität  der  Methodik  intravenöser 
Urotropininjektionen,  die  ihm  zweifellos  gebührt,  irgendwie  strei¬ 
tig  zu  machen.  Die  Methodik  der  U rotropi ndarr ei chlun s  stand 
doch  auch  gar  nicht  zur  Diskussion,  sondern  die  Behandlung  dei’ 
Grippe  mit  dieser  Von  Sac'hs  fite  die  Therapie  der  Syphilis 
empfohlenen  Applikationsform  des  Urotropins.  Diese  Methode 
haben  aridere  und  ich  bei  verschiedenen  septischen  Erkrankungen 
versucht;  darüber  habe  ich  berichtet  und  auch  mitgeteilt,  daß 
ich  diese  Behandlungsform  bei  der  Grippe  angewendet  habe. 
Der  einzige  Vorwurf,  den  mir  Herr  Kollege  Sachs  machen 
kann,  belrifit  die  unrichtige  Zeitangabe1,  durch  welche  der  An¬ 
schein  erweckt  werden  könnte,  daß  ich  meine  Versuche  vor 
seiner  Mitteilung  begonnen  hätte.  Ich  hoffe,  daß  man  mir  diesen 
Irrtum  angesichts  anderer  Weltbewegender  Ereignisse,  die  wir 
inzwischen  erlebt  haben,  verzeihen  wird.  Die  Befürchtung  des 
Herrn  Sachs,  sein  Verdienst  um  die  Einführung  der  Methode 
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könnte  dadurch  geschmälert  werden,  kann  ich  nicht,  teilen,  da 
bisher  in  der  internen  Therapie  die  Erfolge  der  ml r a venösen, 
rrolropini Diktionen  durchaus  nicht  allen  Erwartungen  ent¬ 
sprochen  haben. 


Referate. 


Ueber  den  Scheintod  Neugeborener  und  über  Wieder¬ 
belebung  scheintot  geborener  Kinder. 

Von  B.  S.  Scliultze. 

Sammlung  klinischer  Vorträge  (Volkmann),  Neue  Folge,  Nr.  741/2, 

Gyn.  262/3. 

Leipzig  1918,  A.  Barth. 

Eine-,  klare1  Darstellung  der  Physiologie  der  Plazentaratmung 
und  des1  Beginnes  der  extrauferinen  Atmung,  mit  ihren^Störungen; 
•mit  historischem  Ausführungen  über  W ie de r beleb u  n  gs rn etho den , 
genauer  Schilderung  seines  eigenen  Verfahrens,  Betonung  aller 
wichtigen  Fehlerquellen  und  der  Art,  wie  man  sie  zu  vermeiden 
hat.  Wir  bewundern  unseren  Altmeister,  der  sich  immer  noch 
füll  diese  seine  Methode  einsetzt,  die  ja  ohne  Zweifel  auch  heute 
die  beste  ist  und  die  dafür  sorgen  wird,  daß  Scbultzes  Namen 
in  der  Geburtshilfe  unvergessen  bleibt. 

*  J 

Künstliche  Fehlgeburt  und  künstliche  Unfruchtbarkeit, 
ihre  Indikationen,  Technik  und  Rechtslage. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte  und  BevölkerungspolUiker. 

'  Herausgegeben  von  Dr.  Placzek. 

460  Seiten. 

Leipzig  1918,  Georg  Thieme. 

Die  Tendenz  des  Buches  greift  in  den  Tagessl  reit  über 
Eugenik  ein.  Die  Ausführung  ist  in  den  einzelnen  Abschnitten 
recht  verschieden.  Die  einem  Autoren  schreiben  außerordentlich 
populär,  einige  feüilletonistiseh,  die  anderen  äußerst  gediegen. 

W.  S  c  h  al  lnie  vor  leitet  das  Werk  ein  mit  sehr  klarer 
Einführung  in  die  Vererbungslehre,  für  die  wir  ihm  sehr  dankbar 
sein  können.  Hauptsächlich  kommt  es  für  das  Buch  darauf  an, 
den  Unterschied  zwischen  Genotyp  und  Phänotyp,  und  im  Verein 
damit  zwischen  Eugenik  (Verbesserung  der  Erbanlage)  und 
Euthenik  (Verbesserung  der  Lebe'nsbedi n.gu ngen  für  das  Einzel- 
individuuni)  zu  betonen. 

Marti us1  bringt  längere  Ausführungen  über  Geburtenrege¬ 
lung,  M al'thusiani suilu s,  Rassenhygiene  und  Eugenik.  Der  engere 
Abschnitt,  über  medizinische  Indikationen  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  (der  Ausdruck  „Entkeimung“  gefällt  mir  gar  nicht. 
Bef.)  ist  sehr  kurz ;  alles  höchst  unsicher.  Literatur  bringt  Mar- 
tius  fast  keine,  auch  zum  Beispiel  hei  der  Tuberkulose  kaum; 
und  eigene  Beobachtungen  auch  kaum.  Immer  wieder  der  Schluß, 
daß  „.jeder  Fall  für  sich  betrachtet:  und  auf  Grund  eingehender 
Erwägungen  speziell  entschieden  werden  mußt;  daß  „nicht  nur 
.ein  ungewöhnliches  Maß1  von  ärztlichem  Wissen,  sondern  auch 
von  Menschenkenntnis  und  sozialem  Verständnis“  gefordert  werden 
muß.  Die  Indikationen  sind  heute  weniger  geklärt  als  je. 

Henkel  stelzt  sich  in  bemerkenswerter  Weise  für  euge- 
nische  und  soziale  Indikationen  ein.  Bei  der  Tuberkulose  wird 
wohl  die  Möglichkeit  der  plazentaren  Uebertragung  zu  sehr  in 
den  Vordergrund  gestellt.  Auch  in  der  Frage  der  Heilbarkeit  der 
Tuberkulose1  ist  Henkel  zti  pessimistisch  und  findet  sein  Stand¬ 
punkt  in  den  späteren  Ausführungen  Weinbergs  keine  Stütze. 
Im  übrigen  ist  so  ziemlich  die  ganze  Reihe  der  Indikationen 
vom  Standpunkt  des1  Frauenarztes  kurz  besprochen,  ohne  Literatur. 

Ganz  ausgezeichnet  geschrieben  ist  W.  Stroh  mayors 
Abschnitt  aus  der  Psychiatrie.  Bei  vorsichtigster  Zurückhaltung 
und  der  Betonung  des  Standpunktes,  daß  allgemein  gültige  Erfah¬ 
rungen  sich  nicht  aufstellen  lassen,  lehnt  er  den  Abortus  nicht 
ab,  wenn  die  Gefahren  der  Schwangersthaft  sich  zu  einer  über¬ 
wertigen  Idee  kristallisieren,; bei  depressiven  Zuständen  mit  Körper¬ 
verfall,  und  rät  bei  Zyklothymien,  hei  Dementia  praecox  mit  Be¬ 
ziehungen  zur  Gravidität  die  Sterilisierung.  Dagegen  wird  die 
sogenannte  engen isebe  Indikation  hei  chronischen  Psychosen,  wie 
Paranoia,  Dementia  paralytica,  angeborenem  Schwachsinn  abge- 
*  lehnt.  Bei  Polyneuritis'  kommt  nur  vitale  Indikation  in  Betracht 


(drohende  Erblindung,  Beteiligung  des  Vagus,  der  Al©rinnuskula- 
tur).1  Auch  hei  Baistedow,  Myxödem,  bei  Epilepsie  wird  zugewartet, 
beim  Status  epiltepticus  eingegriffen,  freilich  bisher  mit  wenig 
Erfolg.  Interessant  ist  der  Hinweis  auf  Hyperostosen  am  Schädel¬ 
dach  (Benedikt,  Redlich').  Bei  Chorea  und  hei  schwerer 
rezidivierender  Tetanie  soll  man  nicht  zu  lange  warten.  —  Sehr 
interessant  sind  die  Ausführungen  über  Kastration  bei  Hysterie; 
sehr  beachtenswert  die  Stellungnahme  zur  Sterilisation  von  Geistes¬ 
kranken  und  Verbrechern.  Er  begrüßt  die  Forderung  ganz  ent¬ 
schieden  . 

Placzek  hat  die  Neurologie  bearbeitet-  Bei  der  Hysterie 
Und  Epilepsie  ist  schon  die  Frage  der  Heiratsfähigkeit  heikel 
zu  beantworten.  Gelegentlich  ist  gegen  Sterilisierung  bei  Einver¬ 
ständnis  beider  Teilte  nichts  einzuwenden.  Bei  Tabes  nimmt  er 
für  Sterilisierung  aus  engen  Ischen  Gründen  Stellung,  bei  multipler 
Sklerose -für  Unterbrechung  der  Schwangerschaft.  (Beim  Tetanus 
Verwechslung  mit  Tetanus  uteri,  weshalb  die  Geburtshelfer  doch  _ 
ernstlich  an  einen  anderen  Namen  denken  sollten  )  Bei  gewissen 
„hereditären“ ‘  Nervenkranken  (Augenerkranküngen,  jMuslkelatrOphie, 
ataktisch-spastische  Degenerationsformen)  tritt  Placzek  sehr 
energisch  für  „Ausmerzung  der  Erbmasse“  durch  Sterilisierung 
oder  Heiratsverbot  ein. 

Sehr  zu  begrüßen  ist  Adams  Kapitel  über  Augenkrank¬ 
heiten,  das  sieh  nicht  nur  auf  die  verhältnismäßig  spärliche  Lite¬ 
ratur,  sondern  auch  auf  das  Material  einer  großzügigen  Umfrage 
bei  Augenärzten  und  auf  reiche  persönliche  Erfahrungen  stützt 
und  deshalb  wohl  dauernd  Beachtung  finden  wird. 

-  Auch  Haikes  Darstellung  der  Ohrenkrankheiten  füllt  eine 
Lücke  in  der  Literatur  aus,  worauf  besonders  hingewiesen  sei. 

Flofl  geschrieben  ist  der  Abschnitt  des  Dermatologen  Bett¬ 
mann.  Für  sein  ganzes  Gebiet  wird  Abortus  und  Sterilisierung 
ab  gelehnt,  stets  kommt  auch  in  der  Schwangerschaft  nur  die  Be¬ 
handlung  des  Leidens  in  Betracht. 

Kro- hues'  Aufsatz  (Staatsinteresse')  ist  ebenfalls  sehr  gut 
geschrieben.  Der  Verfasser  sieht,  ganz  auf  dein  Standpunkt  des 
Gesetzes,  als  etwas  absolut  Gegebenem,  Die  „eugenische“  und 
di«  „soziale“  -Indikation  wird  scharf  bekämpft.  Alles  scheint  sehr- 
klar  umrissen;  nur  über-  eines  schweigt  der  Verfasser:  über  die 
Ursachen  der  kriminellen  Aborte. 

iGanz  vorzüglich,  ich  möchte  sagen,  für  den  Geburtshelfer 
unentbehrlich  sind  die  lichtvollen  Ausführungen  K.  v.  Lilie1  n- 
thals  über  die  in  Betracht  kommenden  Rechtsfragen.  Auch  er 
lehnt  die  Sterilisierung  aus  eugenischen  Gründen  ab. 

(G.  v.  Hoffmann  zeigt  uns  in  seinem  (inzwischen  be¬ 
reits  ergänzten)  Bericht  über  die  Erfahrungen  Amerikas  hei  „euge- 
n ischer“  Sterilisierifng  von  Verbupchenn  und  Ans'“  a’tsinsassen,  daß 
die  Lage1  auch  dort  noch  durchaus'  nicht  geklärt  ist.  Abgesehen 
davon,  daß 'man  vein  Resultaten  bestenfalls  nach  vielem  Jahrzehnten 
erst  sprechen  kann,  steht  die  juridische-  Berechtigung  noch  in 
Frage;  denn  die- neugebackenen  „Gesetze“  können  jederzeit  durch 
Richterspruch'  für  ungültig:  erklärt  werden 

Den- Abschluß  bildet  Weinbergs  Versuch  einer  statisti¬ 
schen  Betrachtung  der  Fragen.  Auch  er  meint,  daßi  die  Rassen¬ 
hygiene  Besseres  zu  tun  hat,  als  in  Fehlgeburt  und  Sterilisation 
aufzugehen  oder  sich  dafür  besonders  einz'u  setzen. 

Ein  Gegensatz  also  zwischen  Aerzten,  auClh  den  gemäßigten, 
und  Juristen,  die  ganz  auf  dem  Standpunkt  des  gegebenen  Rechtes 
stehen.  Hoffen  wir,  daß  das  Buch  dazu  beiträgt,  diesen  Gegen¬ 
satz  zu  mildern..  -  Fr.  K  er  nra  u  wer  (Wien). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Der  Begriff  der  Zelle  r  r  e g  h a  r  k  e  i  t  u  n  <1  s  e ine 
Beziehung  zu  den  psychischen  Funktionen.  Aon 
Dr.  Max  Müller,  Bern.  D;er  Begriff  der  Reizbarkeit  der  Zelle 
und  deren  Veränderung  durch  das  Wesen  der  Ermüdung  und 
den  Affekt  ist  geeignet,  die  Beziehungen  zwischen  Seele  und 
Gehirn  deutlicher  zu  machen.  (Sc  hweiz.  Korr.  Bl.  T9 18  Nr.  31.) 

K.  S. 
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Allgemeine  Pathologie. 

I  Aus  der  Prosektur  und  dem  wissenschaftlichen  Laborato¬ 
rium  des  städtischen  Krankenhauses  Stettin.)  Zur  Pathologie 
der  Grippe  v  o  n  1918.  Pathologisch -anatomische  und  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen.  Von  Dr.  Oskar  'AI  e  y  e  r,  Stabs'arzt  d1.  R. 
und  beratender  Pathologe  des  stellvertretenden  ;IT.  Armeekorps', 
und  Dr.  Georg  Bernhardt,  Stabsarzt  d.  R.,  kommandiert  zum 
Reservelazarett  II,  Stettin,  ln  Ucberei n  sti mmUüg  mit  Erfahrungen 
aus  früheren  Epidemien  ergibt  sich  die  Tatsache,  daß  die  patho¬ 
logischen  Veränderungen  fast  ausschließlich  auf  die  Lungen  und 
Pleuren  konzentriert  sind,  ln  alten  zUr  Sektion  gelangten  Fällen 
konnten  Mikroorganismen  vorwiegend  in  Reinkultur,  aus  Lunge 
und,  wenn  «juch  nicht  konstant,  aus  Milz,  Herzblut  und  Leber 
gezüchtet  werden,  die  in  die  große  Gruppe  der  Diplbstrepto- 
kokken  gehören  und  für  die  tödliche  Bronchopneumonie  von  aus¬ 
schlaggebender  Bedeutung  sind  während  Influenzabazillen  I  in 
keinem  Falle  gefunden  wurden,  — i  (B  kl.  \V.  1918  Nr.  33-  u.  34.) 


U  n  cas  de  Chor  do  me.  Travail  de  la  clinique  chirur- 
gicale  d’A.arau  (Chef  Dr.  E.  Birch  er).  Par  Df.  'A-  Kotz  are  ff, 
Privatdocent  ä  P Uni ver site  de  Geneve.  Bericht  über  den  seltenen 
Fall1  eines  Chordoms,  einer  Geschwulst,  die  sich  aus  Resten  der 
Chorda  dorsalis  cephalicla  entwickelt  und  ausschließlich  in  der 
Synchodrosis  spheno-  oc'ci  pi  tali  s  vorkommt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  30.)  »K.  S. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Basel.  —  Direktor:  Pro¬ 
fessor  Rud.  S  ta  e  he  1  i  n.)  Dr  e  i  fa  r  b  e  n  n  ä  h  r  b  o  d  e  n  z  u  r 
Typhusr  u  h  r  d  i  a  g  n  o  s  e.  Von  Dr.  Rudolf  M  a  s  si  i  n  i,  Privat¬ 
dozent,  Sekundär, arzt  der  Klinik.  M  a  s  s i  n i  hat  für  den  G  a  finer- 
sehen  neuen  Dreifarben nährboden  einen  sehr  brauchbaren  Ersatz 
gefunden,  der  zludem  bequem  sterilisiert  werden  kann.  —  (Schweiz. 
Korr.  (Bl.  1918  Nr.  26.)  .  K.  S. 

• 

(Aus  dem  Institut  für  Hygiene  und  Bakteriologie  der  Univer¬ 
sität  Straßburg.)  Zur  Bak  tcriolo  gie  *  der  Influenza 
1918.  Von  Prof.  UhlienhuTh.  Die  uachgewiesenen  Bazillen 
entsprachen  in  allein  ihren  Eigenschaften  dem  Pfeiffersehen  Jn- 
fluenzabazillus ;  es  ist  isieher,  daß  bei  dieser  Epidemie  Inftuenzä- 
ba  zillen  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  der  Fälle  nachzü- 
weisen  sind.  Die  größere  Häufigkeit  der  positiven  Befunde  im 
Vergleich  zu  vielen  anderen  Untersuchungen  ist  vielleicht  dp  reih 
die  Anwendung  des  Levin  thalsdjen  Nährbodens  zU  erklären."  Die 
Mortalität  der  Straßburger  Epidemie  betrug  bisher  0-5%  und  war 
fast  ausschließlich  durch  schwere  Pneumonien  bedingt.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  32.)  x  a.  e 

* 

Buhrbekämpfung  durch  Schutzimpfung  mit 
D  y  s  b  a  k  t  a  -  B  o  e  b  n  c  k  e.  Von  Stabsarzt  d.  L.  Dr.  Karl  B  o  y  e, 
Medizinalreferent  der  Militärverwaltung  Litauen-Süd.  Im  Laufe 
des  Sommers  1917  hat  Verf.  mit  Dysbakta  aUs  dem  Serumwerk 
Ruete-Enoch  in  Hamburg  2223  Schutzimpfungen  prophylaktisch 
und  als  Umgebungsschutzimpfung  bei  abgebrochener  Ruhr  voll¬ 
zogen.  Auf  die  prophylaktischen  Impfungen  entfielen  581  Per¬ 
sonen;  es  erkrankte  eine  Person  .zwölf  Tage  nach  beendeter 
Impfung.  Auf  Umgebungsschatzimpfungen  entfielen  1642  Per¬ 
sonen  ;  es  erkrankten  im  ganzen  fünf  Personen  nach  abgeschlos¬ 
sener  Impfung  an  Ruhr.  Von  (diesen  sind  vier  Personen  auszu¬ 
schalten,  da  sie  »zwei  bis  .vier  Tage  hach  beendeter  Impfung 
noch  nicht  im  Besitze  eines  ausreichenden  Impfschutzes!  waren. 
Ueblb  Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet,  einen  tödlichen 
Ausgang  hat  keiner  der  Fälle  genommen.  Verf.  glaubt,  daß  man 
der  Impfung  mit  Dysbakta  eine  iSchUtzWirkUng  nicht  absprechen 
kann.  Die  Dauer  derselben  ist  mindestens^  drei  Monate  —  (M  m 
W.  1918  Nr.  35.) 

* 

Den  bakteriologische  Charakter  der 
sch e  n  K  r  a  n  k  li e  i  t“.  Offener  Brief  an  den 
k.  k.  Hofrat  Prof.  Dr.  ilueppe  in  Dresden, 
die  Influenzabazillen  keine  starre  Art  »oder 


'  allgemeinen  Disposition  die  klinischen  Symptome  und  deren  Viel¬ 
gestaltigkeit  durch  mehrere  ganz  verschiedene  Arten  von  Bak¬ 
terien:  oder  Varietäten  von  Erregern  ausgelöst.  In  diesem  Sinne 
ist  auch  die  jetzige  Influenza,  eine  richtige  Influenzaepidehiie  im 
Sinne  der  Epidemiologie  und  Bakteriologie.  <— i  (D.  m.  W.  1918 

Nr.  32.)  a.  e. 

*  - 

Allgemeine  Diagnostik. 

Ueber  die  A  n Wendung  der  Ebsteins d h e n  T a s  t 
Perkussion  bei  der  Frühdiagnose  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Vom  Dr.  W  arn  ecke  in  Gölrbersdorf.  Es  ge¬ 
lingt  fast  immer,  mit  Hilfe  der  TästiperkUssion  zu  entscheiden, 
ob  eine  gefundene  Schalldifferenz  durch  pathologische  Verdich¬ 
tung  des  LUngengewebes  oder  durch  WeihhteifverändeiUugen,  be- 
ziehungsAveise  Knochendeformation  bedingt  ist.  Es!  ist  ratsam, 
nach  Inspektion  Und  Palpation  des  Thorax  die  oberen  und  seit¬ 
lichen  Begrenzlungieh,  isowie  die  Krönigschen  Schlallf elder  mit 
leiser  Perkussion  zlu  bestimmen  und  die  Schäliperkussion 
durch  die  TastperkUssioin  Unter  Ausscheidung  der  Gehöir- 
WlahrnehmUng  zlu  kontrollieren,  ln  der  Fossa,  supraspina  tu 
und  Fossla  i n f r aclavidular i s  läßt  sich  die  Unmittelbare,  in  der 
Fossa  sUpracliaVicUlaris  die  Fingeir-Fi nger-Tas tperkussion  unter 
ständigem  Vergleich  der  symmetrischen'  Thoraxstellen  am  vor¬ 
teilhaftesten  benützen.  —  (Di.  m.  W,  l9l8  Nr.  33.)  a!  e 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  Jl.  medizinischen  Klinik  des  Hof  rates  v.  i()  r  trier 
in  Wien.)  Erfahrungen  mit  Theazylon  Merck1.  Von 
Dir.  Marg.  Reis  eher.  Betonung  der  vorzüglichen  Wirkung  gegen 
Oedeme,  bei  Herz-,  Gefäß-  und  Nierenkrankheiten,  der  pünkt¬ 
lichen  blutdrucksenkenden  Wirkung,  die  manchmal  von  längerer 
Dauer  war.  Weniger  sicher  war  die  Wirkung  bei  ledernen  in¬ 
folge  Kachexie,  Anaemia,  perniciosa  Und  Leberkarzinom,  bei  Ex¬ 
sudat  infolge  tuberkulöser  Pleuritis,  beziehungsweise  Peritonitis'. 
Von  Nebenwirkungen  würden  manchmal  Magenstörungen,  Durch¬ 
fälle,  Kopfschmerzen,  Speichelfluß,  in  drei  Fällen  ein  masern- 
ähnlicher  AUs  schlag  Jaeoblachtet.  In  manchen  Fällen  kommt  es' 
zlu  einer  Nierenreizung.  Außer  Nasenbluten  Wurde  bei  einer , post- 
luetischen  iGefäßerkrankung  eine  beträchtliche  Hautblutung  fest- 
gestellt.  —  (Thbr.  d.  GegenW.  1918  Nr.  10.)  Pi. 

* 

(Aus  dem  Immelllmannsehen  Röntgenlaboratorium  in  Berlin.) 
Riöntgenol'ogisidhe  Erfahrungen  mit  Friedmanns 
Mittel  gegen  T  u  b  e  r  k  ü 1  o  s  e.  Von  M.  I  m  m  e  I  m  a  n  n.  Bei 
den  angeführten,  (mit  dem  Friedmannschen  Mittel'  behandelten 
Fällen  von  Knochen-  ünd  GelenfcstUberkülose  sowie  Lungentuber¬ 
kulose  sind  röntgenologisch  die  Anzeichen  fortschreitender  Hei¬ 
lung  nachweisbar.  —  (B.  kl1.  W.  1918  Nr.  33.)  \  a.  e. 

♦ 

(Aus  döm  städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin.) 

S  i  e  m  e  n  s  -  A  U  re  ol  l'am  pe.  Von  Dr.  v.  RoznoWski.  Die 
AUreollampe  kommt  dem  Ziel,  sonnenähnlich  zu  wirken,  näher 
als  lanldere  künstliche  Lichtquellen  (die  nls  künstliche  Höhen¬ 
sonne  bezeiohnete  Kromayer-Quarzl'am'pe).  Sie  gewährt  eine  dem 
Kranken  , angenehme  Bestrahlung,  die  in  allen  Fällen  angezeigt 
ist,  lwk>  es  gift,  die  natürliche  Höhensonne  zlu  ersetzen.  Bei 
Lungentuberkulosen  im  Anfangsstadiüm  bedeutet  sie  eine  Will¬ 
kommene  Und  wirksame  Unterstützung  der  bisherigen  Behand¬ 
lungsmethoden.  —  (T'her.  d.  GegenW.  1918  Nr.  10.)  Pi, 

* 

(Alus  der  medizinischen  Klinik  Straßbürg  i.  Eis,  —  »Professor 

das  Wesen  der  T  h  e  ojj  i  n  w  i  t- 
V  e  i  1,  Oberarzt  fler  medizini- 
pir  oi,  jetzt  Assistenz  arzt 
am  pathologischen  Institute  Bei  der  TheozinwirkUng  gehen  wich¬ 
tige  Veränderungen  im  intermediären  Stoffwechsel  vor  sich.  Die 
Verfasser  berichten  über  neüe  Versuche  über  die  Wirkungsweise 
des  Theozins  behufs  Studiums  dieser  intermediären  Austaus'cli 

Unl  ersuch  ringen  an  Vers'uchls- 
un  Kaninchen  an.  Es  wurde  ^ 
normalen  Tier  mit  derjenigen 


S  p  a  n  i- 
Heran’sgebe'r.  Von 
Es  bilden  Entweder 
es  werden  bei  einer 


Vorgänge.  Zunächst  stellten  sie 
personeil,  sodann  im  Tierexperiment 
die  Wirkung  des  Th’eozjins  am 


Erich!  Meyer.)  Ueber 
kUng.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  W.  H. 
schien  Klinik,  Und  Gand.  ined.  Paul 
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am  eilt nier lern  Iler«  verglichen.  Es  zeigt  sich,  daß'  .das  Ihieozin 
auch  beim  entnierten  Tier  noch  eine  beträchtliche  Wirkung:  ent 
faltet.  Es  resultiert  eine  extrarenale  Wasserabgabe,  die  um  (zirka 
'  65%  größer  ist  und1  die  früher  .einsetzt  und  Jünger  verhält  als 
die  am  Kontrolltier.  Die  intermediären  Verhältnisse  verändern 
sich  unter  dem  Theozin  beim  entnierten  Tier  genau  .ebenso  wie 
beim  normalen  Tier  Und  umgekehrt  als  beim  entnierten  .Kon-* 

troHtier.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  i  G. 

* 

Contribution  ä  H’etude  de  1« a  Transfusion  du 
sang.  Par  Id  docteur  K.  A,  Fett  ave  1,  ancien  \chef  do  clinique 
ä  la  clinique  chirurgicale  du  l'Universite  de  Bern  (Prof.  K  oc  h  er). 
Studie  über  Bluttransfusion ;  Bericht  über  neun  Fälle  direkter 
Bluttransfusion.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  26  u.  27.) 

K.  S. 

* 

Innere  Medizin. 

Z-y  I  i  n d  e r  u  n  d  Z  y  1  i  n  d  r  o  i  d  e.  Zweite  Mitteilung.  V on 
C.  Posner.  Die  Zylindroido  stammen  nicht  aus  den  Anhangs¬ 
drüsen  oder  dem  Nierenbecken,  sondern  sind,  wie  die  vielfach 
sich  findenden  ungeformten  Ballen,  Klumpen,  Fäden,  als  Vor¬ 
stufen  der  echten  Zylinder  anzusehen  und  diagnostisch  in  gleichem 
Sinne  zu  verwerten.  Die  richtige  Beurteilung  der  Sedimente'  er¬ 
fordert  die  Anwendung  der  Dunkelfeldbeleuchtung;  die  wahre 
Natur  der  Zylindroido  ist  auch  durch  die  Behandlung  des  Sedi¬ 
ments  mit  Methylenblau  und  Kadmiumchlorid  erwiesen  worden. 

—  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  32.)  >'•  °- 

* 

(Aus  dem  Kreisspital1  Oberengadin,  Samaden.  —  Chefarzt 
Dr.  E .  R U ppanne r.)  Z  u r  S  y  m  p  t  o m  a  t  o  1  o  g  i  e  des 
M  u  m  p'  s  p  ankreatiti  s.  Von  Dr.  K.  Zi  miner  li,  Assistenz¬ 
arzt.  Die  meisten]  der  im  Verlauf  der  ejpjideim i sehen  Speichel¬ 
drüsenentzündung  im  Epigastrium  auftretenden  Schmerzen  dürf¬ 
ten  auf  eine  Mitbeteiligung  =  eine  spezifische  Entzündung  bei 
Mumps  zurückzuführen  sei,  auch  wenn  gerade  kein  Tumor  nach¬ 
weisbar  ist..  I — .  (Schweiz;.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  37.)  K.  S. 

* 

i  ~ 

(Aus  der  Beobachtungsstation  für  innere  Krankheiten  von 
Oberstabsarzt  d.  L.  Prof.  Dr.  S  c  h  1'  a  y  e  r.)  Heber  positive  n. 
Wassermann  im  Liquor  bei  nicht  luetischer  Me¬ 
ningitis.  Von  Dr.  C.  Kraemer  II,  Assistenzarzt  d.  ,R.  Bei 
je  einem  Fall  von  Meningokokken-  und  tuberkulöser  Meningitis 
wurde  im  Liquor  positiver  Wassermann  beobachtet  —  im  ersten 
vorübergehend  —  für  Lues  ergab  sich  in  beiden  [Fällen  keinerlei 
Anhalt,  in  dem  einen  auch  autoptiscb  nicht.  —  \(M.  m.  W. 

1918  Nr.  41.)  G 

,  * 

(Aus  dem  kgl.  Reservelazarett  und  Sanatorium  Schloß  Horn¬ 
egg.)  P  n  e  u  m  a  t  o  s  e  d  e  s  M  a  g  e  n  s  u  n  d  g  a  s!  t  r  o  -  k  a  r  d  i  a  1  e  r 
S  y  m  p  t  o  m  e  n  k  o  m  p  1  e  x.  Von  Hof  rat  Dr.  B  ,ö:  mhel  d.  D  ie 
abnorme  Luftansammlung  unterhalb  der  linken  ZwCrchfellbälfte 
kann  Subjektiv  und  objektiv  die  schwersten  Herzzustände  Vor¬ 
täuschen,  (gegen  die  mehr  als  einlmal  schMn  mit  Herzmitteln 
vorgegangen  'worden  ist.  In  solchen  Fällen  wirken  Magenspülungen 
sofort;  daneben  Bekämpfung  der  abnormen  Gärungsprozesse,  des 
LuftscMuckens.  v —  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  10.)  *  Pi. 

* 

Ueber  konk  omit  tier  ende  Reflexe.  Von  Doktor 
A.  Rad  et  tja..  Das  Auftreten  eines  Hautreflexes  infolge  der 
Beizung  eines  für  seine  Auslösung  nicht  bestimmten  Hautge¬ 
bietes  ist  gewöhnlich  vom  besonderen  Verlauf  der  dabei  he 
t  eilig  ten  Nerven  abhängig.  —  (Schwjeiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  33.) 

-  -  K.  S. 

* 

Der  dicke  BaluCh!  als  Krankheit,  vor,  in  und 
n  p  c  h  dem  Kriege.  Von  Oberstabsarzt  Sperling,  Berlin. 
Das  .Fett  im  Bauche,  besonders  das  Hunger-  und  CTerrainkuren 
überdauernde  Kernfett,  erhöht  den  Widerstand  gegen  die  Heiz- 
arbeit,  schädigt  -  durch  Kreislaufstörungen  auch!  den  Nervenappa¬ 
rat.  Der  BaUch  ist  aber  die  große  Vorratskammer  für  efnjen 
gewissen  Rlutübersdhuß,  aus  welchem  die  blutbedürftigen  Mus¬ 


keln  durch  das  Vasomotorenzentrum  das  Mehr  schöpfen  können, 
welches  für  sie  angefordert  wird.  Daraus  ergibt  sich  die  Auf 
gäbe,  den  Bäuch  von  Unphysiologischem  Fett  frei  zu  erhalten 
—  (Ther.  d.  Gegenw.  1918  Nr.  10.)  *  Pi. 

* 

(Aus  einem  Kriegsfazarett.)  B  e  ,i  t  r  a  g  z  u  r  Kenntnis 
des- Paratyphus  A.  Von  Oberarzt  d.  L.  Dr.  J.  Schürer, 
Assistenten  der  medizinischen  Universitätsklinik  Frankfurt  a.  M. 
Bei  Paratyphus  A  besteht  die  gleiche  große  Mannigfaltigkeit  des 
K  rank  he  i  ts  bi  lides  und  der  Komplikationen  wie  beim  Unterleibs¬ 
typhus.  Prinzipielle  Unterschiede  sind  durch  die  größere  Häutig 
keit  des  akuten  Beginns1,  den  leichteren  Verlauf  und  den  mehr 
remittierenden  Charakter  der  Temperaturkurve  gegeben.  Ab¬ 
weichend  vom  Abdominaltyphus  bestehlt,  beim,  Paratyphus  A  häu 
figer  eine  stärkere  Beteiligung  des  Dickdarms,  woraus  das  Bild 
des  Typhus  mit  dysenterischen  Begleiterscheinungen  hervorgehe n 
kann.  Die  beim  Paratyphluis  B  häufige  akute  Gastroenteritis  kommt 
beim  Paratyphus  A  äußerst  selten  vor.  Die  Unterscheidung  von 
Paratyphus  A  Und  Abdominallyphus  ist  wegen  der  günstigeren 
Prognose  des  Paratyphus  von  Bedeutung.  (M.  KI.  1918  Nr.  32.) 


(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universitäts  Zürich.  — 
Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eich  hörst.)  Ueber  den  osmoti¬ 
schen  Druck  ini  Blutserum  Typhuskranker.  Von 
Dr.  A.  E.  Alder,  früherem  Assistenten  der  Klinik.  t  (Schweiz. 

Korr.  Bl.  1918  Nr.  32./  '  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Greifswald.)  Operative 
oder  exspektative  Behandlung  des  #  L un gen¬ 
ed  hin  okokkus.  Von  Prof.  Morawitz.  Nach  den  Erfah¬ 
rungen  an  neun  Fällen  von  Lungenechinokokkus  hat.  es  den  An¬ 
schein,  daß  dieser  erst  dann  deutliche  Erscheinungen  macht,  ivventi 
er  mit  großen  Bronchien  in  Berührung  tritt.  Dann  gst  aber  auch 
die  Möglichkeit  der  Ausstoßung  gegeben.  Es  Stellte  daher  die 
Operation  auf  solche  Fälle  von  Lungenechinokokkus  beschränkt 
werden,  die  groß  sind  und  einen  au s ges prochenen  peripheren 
Sitz  haben.  Alle  übrigen  Echinokokken  dürften  besser  der  [Spon¬ 
tanheilung  überlassen  werden.  —  (Ther.  d.  Gegenw,  1918  (Nr.  10.) 

;  ;  ■  '  Pi. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteihing  des  Kantonspitals  Win¬ 
terthur.;  Ueber  paroxysmale  Tachykardie  und  der¬ 
selben  verwandte  Erscheinungen.  Von  Dr.  0.  Roth. 
Beim  Auftreten  eines  tacbykardisehen  Anfalls,  der  vom  Patienten 
selbst  auf  keine  Weise  zlurn  AufhÖren  gebracht  werden  kann, 
soll  stets  der  Versuch  gemacht  werden,  denselben  durch  mecha¬ 
nische  Vagusreizung  zu  beeinflussen  (Czermaks  Vaguskom¬ 
pression).  Beim  Versagen  des  Versuches  oder  aber,  um  den¬ 
selben  weiter  hintanzlihalten,  ist  Digitalisbehandlung  indiziert, 
am  aussichtsreichsten  in  Form  der  chemischen  Verabreichung 

dieses  Mittels.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr-  33.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  II.  medizinischen  Klinik  der  kgl.  Charite  zu  Ber¬ 
lin.)  Das  klinische  Bild  der  Spanischen  Grippe. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Citron.  Das  Initial  'stadium  der  Spanischen 
Grippe  ist  von  kurzer  Dauer*  und  wird  durch  leichte  Müdigkeit, 
etwas  trockenes  Kratzen  im  Rachen,  leichte  Behinderung  der  tiefen 
Atmung,  nicht  selten  auch  durch  gastrointestinale  Symptome  Cliark- 
terisiert.  Das  febrile  Stadium  setzt  gewöhnlich  mit  mehreren 
Schüttelfrösten  ein  Und  die  Temperatur  steigt  sehr  rasCh  auf 
39-5°  bis  40-5°.  Es  besteht,  hochgradige  Müdigkeit  und. Apathie; 
in  den  Fällen,  wo  sich  chronische  Bronchopneumonie  zUgesellt, 
tritt  vielfach  große  motorische  Unruhe  und!  Schlaflosigkeit  auf. 
Vom  zweiten  bis  dritten  Tag  an  machen  sich  oft  lästige  Schweiße 
bemerkbar.  Der  Respirationsapparat  ist  regelmäßig  beteiligt;  das 
Sputum  besteht  fast  Pur  ans  Leukozyten,  während  Influenza- 
bazillen  in  keinem  Falle  vorgefunden  wurden.  In  allen  unkompli¬ 
zierten  Fällen  bestand  im  Blut  Leukopenie,  während  bei  Kom¬ 
plikation  mit  Bronchopneumonie  H yper IC uk ozfyt ose  edntiut,  die 
Prognose  der  letzteren  Fälle  ist  sehr  ungünstig.  Das  postfebrile 
Stadium  ddreh  Mattigkeit  und  Husten  charakterisiert,  erstreckt 
sich  über  vier  bis  fünf  Tage;  Bronchopneumonie  kann  auch  nach 
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listener  Entfieberung  atrftreten.  Die  Erkrankung  ist'  durch 

Ff -Mein  von  Infi  uej14abay.il  len,  sowie  durch  vorwiegendes  Be- 
.  1  : w erden  jugendlicher  Personen  charakterisiert;  schwere  Koni- 
piikatiojien  wurden  fast  ausschließlich  bei  Personen  männlichen 
Geschlechtes  beobachtet.  Nach  Ueberstehen  der  Krankheit  be¬ 
steht  anscheinend  ein  gewisser  Grad  von  Immunität.  (13.  kl1. 

W.  1!)  18  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Germersheim.  —  Direkter:  Ober¬ 
stabsarzt  Pr.  Ageron.)  Bemerkungen  zum  bakterio- 
1  o  g  i  s  c  h  e  n  'und  klinischen  C  h  a  r  a  k  t  e  r  der  diesjäh¬ 
rigen  Grippeepjdemi  e.  Von  Prof.  Dr. .  Heinri  ch  v.  H  o  e  ß- 
lin,  Stabsarzt  d.  lt.  Verf.  nimmt  als  Erreger  (der  Erkrankung 
den  Pfeifferschen  Influenza  hazillus  an;  im  frühzeitig  untersuchten 
Auswurf  fand  er  sich  häufig,  zuweilen  bei  einer  ganzen  Reihe 
NcUerkrankler,  zuweilen  auch  im  pneumonischen  oder'rein  hämor¬ 
rhagischen  AuswUrf;  bei  längerem  Zu  warten  wurde  er  viel  (sel¬ 
tener,  eine  bekannte  Tatsache,  ln  zwei  Fällen  konnte  (er  auch  im 
Blute  gezüchtet,  werden.  Ganz  besonders  weist  Verf.  auf  $lia 
außerordentlich  häufige  Schwellung  der  -Milz  hin.  —  (M.  ^n-  W. 
1918  Nr.  41.)  *  \  G. 

v  * 

1'  o  1 1  i  k  u  1  ii  r  e  R  11  h  r  und  C  o  1  i  t  i  s  c!  y  s  t  i  c  a.  A  on 
M.  Lö  hie  in.  Per  Verfasser  vertritt  gegenüber  Orth  seine  An¬ 
sicht  der  Identität  von  follikulärer  Ruhr  und  Colitis  cyslica.  Die 
Schleimzystenbildung  bei  bazillärer  R  uhr  ei  folgt  meist  durch  Ver¬ 
mittlung  der  Lymphfollikel.  Die  Schlei  1  nzys'chlen  entwickeln  sich 
verhältnismäßig  früh,  während  Eiterung  und  Geschwürsbildung 
erst  als  sekundäre  Prozesse  auf  treten.  'Die  Schleimklümpchenl 
im  Stuhle  Ruhrkranker  entstehen  wahrscheinlich  durch  Hin¬ 
ein  gelangen  von  Parminhall  in  teilweise  entleerte  Zysten,  Während 
die  Entstehung  im  Dickdarmlumen  unwahrscheinlich  ist. 

(B.  kl.  \Y.  1918  Nr  33.)  ;  f  a.  e. 

* 

Einige  Bemerkungen  ii  h  e  r  die  Inf  I  u  o  n  z,  a  e  p; i- 
uemie  Von  Prof.  R.  Staehelin,  Basel.  Persönliche  Erfah¬ 
rungen.  S  tue  Ke!  i  n  s  über  Influenza  auf  der  medizinischen  Ab¬ 
teilung  des  Bürgerspitals  in  Basel.  —  (Schweiz).  Korr.  Bl.  1918 
Nr.  32.)  K.  S. 

* 

(Aus  dem  k.  11.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  (05. 
—  Präsident  der  Sal'u bei  tä tskomm ission :  Prof.  Dr.  H.  Pfeiffer.) 
U  e  b  er  'eine  e  x  t  r  e  m  i  m  itigierte  T  y  pi  h  u  s  e  n  domi  e. 
Aron  Dr.  Oskar  W  el  tmann.  Bericht  über  eine  in  (bezug  auf 
die  Genese  als  auch  auf  ihren  Verlauf  einzigartige  ITyphus  epidemic 
in  einem  Internat.  Nach  Verf.  erscheint  die  Annahme1  eine!  be¬ 
sonders  mitigierten  Virus,  das  erst  im  Verkaufe  der  (Endemie 
allenfalls  durch  Passage  an  Virulenz  zunahm,  gerechtfertigt,  da 
er  sich  anders  die  Erscheinungen  an  einem  ungeimpften  Material 
nicht  befriedigend  erklären  kann.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  41.) 

G. 

* 

Z  u  r  Behandlung  d  e  s  reg  U  l1  ä  r  e  n  F  ii  n  f  l  a,  g  e- 
fiebors.  Von  du  Mont,  Bataillonsarzt,  .zurzeit  im  Felde.  Es 
wurden  6  g  bis  8  g  Natrium  salicylicUm  in  einer  Dosis  am  Mor¬ 
gen:  des  Inges  des  zlu  erwartenden  Temperaturanstieges,  dem¬ 
nach  am  fünften  Tage  nach  dem  fetzten  Fiebert ag  gegeben.  In 
last  allein  Fällen  trat  starker  Schweißausbruch  ein,  das  Fieber 
blieb  aus  und  die  Patienten  konnten  nach  einigen  Tagen  geheilt 
entlassen  werden.  Durch  die  große  Dosis  von  Natrium  salic'yli- 
c  um  wird  im  Blute  eine  Konzentration  von  l%o  berge  Teilt,  die 
deletär  auf  den  Krankheitserreger  wirkt. , —  (Di.  m.  W.  1918  Nr.  33.) 


(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Halle  a.  S.  —  Ge- 
h'eimrat  Ad.  Schmidt.)  lieber  zentrale  Pneumonie 
und  ihre  Bedeutung  für  die  zentrale  Entstehung 
d  e  r  P  n  e  u  m  0  n  i  e.  Von  Dr.  Walter  Hess  c,  Assistent  der 
Klinik.  Die  zentrale  Pneumonie  ist  entgegen  den  Angaben  gier 
medizinischen  Handbücher  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
eine  häufige  Verlaufsform  der  lobären  Pneumonie.  Die  schwie¬ 
rige  Erkennung  derselben  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Kardinal- 


Symptome  der  lobären  Pneumonie  hier  meist  fehlen.  Das  wich¬ 
tigste  diagnostische  Hilfsmittel  ist  das  Röntgenbild,  das  in  den 
Fiiibstadien  eine  am  Lungenhilus  gelegene,  mehr  oder  Weniger 
rundliche  Trübung  darstellt.  Das  weitere  Forlschreiten  der  Pneu¬ 
monie  aus  diesem  Stadium  bis  zur  Lungenoberfläche  macht  aus 
einer  zentralen  Pneumonie  eine  typische  lobäre  Lungenentzün¬ 
dung.  Diese  vom  Verfasser  wiederholt  beobachtete,  schubweise 
verlaufende  Ausbreitung  der  Pneumonie  vom  Zentrum  zur  Peri¬ 
pherie  berechtigt  Uns  zur  Annahme,  daß  die  lobäre  (Pneumonie 
sich1  gewöhn{li;ch  iini  Lungenhilus  entwickelt  und  daß  es  von 
dem  Virulenzgrad  und  der  Art  der  Entzündungserreger  und  .von 
den  natürlichen  Schutzkräften  der  Lunge  abhängt,  ob  eine  'Pneu¬ 
monie  zentral  lokalisiert  bleibt  oder  zur  Peripherie  fortschreitet 
und  ob  diese  periphere  Ausbreitung  sich  am  ersten  (Tage  oder 
erst  im  Aferla  1 1  fe  der  Erkrankung  vollzieht.  In  den  (Fällen  des 
Verfassers  hänldeJte  es  sich  um  eine  brom biogene  Infektion.  — ; 
(M.  m.  AVr  1918  Nr.  41.)  '  G. 

,  * 

D  i  e  d  i  a  g  n  o  s  t  i  s  c  h  e  B  e  Wertung  des  1  e  u  k  0  7.  y  t.  ä- 
r  e  n  B  1  u t  b  i  1  de  s  b  e  i  I  n  f ek  t i o n  s  k  r  a  n  k  h  e  i  t e  n.  ATon 
Priv.-Doz,  Dr.  Karl  StäObli  f,  St.  Moritz.  /Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  30.)  .  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Kiel.)  Ueber  die  so  ge¬ 
il  a  nn  L  e  E  m  h  o  1  iede  r  A  r  t  e  r  ,i  a.  Zentral  is  ret  i  n  a  e.  V  on 
-Prof.  Di*.  Hans  01  off,  Majine-Generaloherarzt  und  Chefarzt  de* 
Festungslazaretts  Kiel.  Es  empfiehlt  sich,  in  allein  Fällen  von 
sogenannter  Embolie  der  Zentralarferio  der  Netzhaut,  die  auf 
eine  der  sonst  bekannten  Ursachen  nicht  zurückgeführt  werden 
können,  auch  an  Tuberkulöse  zu  denken  und  davon  alle  weiteren 
Maßnahmen  abhängig  zu  machen.  Vielleicht  läßt  sich  dann  \duroh 
eine  sofort  eingelötete  Tuherkulinbehandlung  'die  an  und  für 
sich  schlechte  Prognose  günstiger  gestalten.  —  (M.  m.  (W.  1918 
Nr.  41.)  ‘  '  G. 

* 

\ 

A  kt  i;  e  1 1  e  T  ü  b  e  r  k  u  1  c  s  e  f  r  a  g  e  n.  A’on  Dr.  0.  A  m- 
rejn,  Chefarzt  des  Sanatoriums  Altein,  Arosa,  Der  Krieg 
übt  seinen  Einfluß  auch  auf  viele  Anschauungen  in  der  Pbthiseo- 
lögie  aus;  er  hat  sie  zUin  Teil  erhärtet  und  vertieft,  zum  Teil 
'umgemodelt,  wie  Am  rein  an  verschiedenen  T'uberku  losefragen 
zeigt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Ni*.  32!)'  K.  S. 

* 

Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

'  (Aus  der  kg!.  Universitäts-Poliklinik  für  Nasen-  und  Kehl¬ 
kopfkranke  in  AVürzburg.  — <  Arorsta,nd:  Prof.  Seifert.)  Kurzer 
Beit  r  a  gzUrS  e  1  b  s  t  v  e  r  s  t  ü  m  m  e  l  u  in.  g.  ATon  Prof.  Dr.  Otto 
Seif  e  r  t  in  AVürzburg.  Der  Patient  hatte  durch  ein  stark  reizen¬ 
des,  wiederholt  in  die  Nase  einge  bracht  es  Pulver  absichtlich  eine 
schleimig-eitrige  Sekretion  bervorgerufen,  die  eine  Siebbemeite1- 
rung  Vortäuschen  sollte,  um  weiterhin  in  der  Poliklinik  behandelt 
und  vom  Frontdienst  befreit  zU  werden.  —  (M.  Kl.  19 18. Nr.  32.) 


Chirurgie. 

A  prop  os  de  l'a  I  ransf  usion  de  sang  citrate. 
Par,  R.  Klinger,  Zürich.  Erwiderung  auf  einige  Punkte  in 
der  nrbeit  Pettavels  über  die  Bin ttränsf usion.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bl.  1918  Nr.  31.)  K.  S. 

* 

N i eren  v e r  1  et z  11  n  gen,  eh i  r  u r  g i  sehe  Niere  n- 
e  r  k  1*  a  n  k  n  n  g  e  n  11  n  d  i  h  re  Reg  u  fach  t  u  n  g  bei  S  0 1- 
d  a  ten.  Von  Geheimrat  Prof.  Dr.  Herrn.  Klimme  fl,  General¬ 
arzt  d.  R.  Die  Fortschritte  der  Nierenchirurgie  sind  durch  die 
Röntgenuntersuchung,  den  Ha rnlc i terkaf heferismus  und  die  Be- 
stimnmng  der  Nierenfunktion  ermöglicht  worden.  Durch  die  ve  *- 
besserten  Methoden  ddr  Röntgenuntersuchung  ist  der  Nachweis 
von  Nierenkonkrementen  Und  G eschoßi splitt ern  wesentlich  erleich¬ 
tert  worden.  Der  Harnleiterkatheterismus  ermöglicht  den  Nachweis 
des  Vorhandenseins  zweier  Nieren  und  das  getrennte  Auffängen 
ihrc.\  Sekrets.  Unter  den  Methoden  der  Funktionsprüfung  der 
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Nieren  ist  dio  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Hintes  von 
wesentlicher  Bedeutung»  da  eine  Gefrierpunktserniediignng  des 
Blutes  darauf  hinwedst,  da.ßi  beide  Nieren  nicht  vollkommen  funk¬ 
tionsfähig  sind.  Unter  den  chirurgischen  Nierenerkrankungen  ist 
die  Nieren t u be rk u lose  bei  Soldaten  am  häufigsten,  wobei  die  Niere 
bei  der  Tuberkulose  des  Harnsystems  den  primären  Sitz  der  Er¬ 
krankung  bildet,  ln  schwersten  Fällen  von  Kriegsnephritis  hat 
die  Dekaps'ulation  einer  Niere  fast  ausnahmslos  zur  Heilung  ge¬ 
führt.  Unter  den  Symptomen  der  Nierenverletzung  steht  die 
Hämaturie  im  Vordergrund.  U;ie  Behandlung  besteht  in  Aufsuchung 
der  Blutungsstelle,  Stillung  der  Blutung, ‘Ableitung  des  nach  innen 
tretenden  Harns  und,  wo  dies  nicht  möglich  ist,  Nephrektomie. 
Möglichst  frühzeitiges  chirurgisches  Eingreifen  durch  Freilegung 
der  verletzten  Niere  gibt  die  sichersten  Erfolge,  auch  hinsicht¬ 
lich  der  Verhütung  von  Spätblutungein.  Bezüglich  der  späteren 
Schicksale  der  chirurgisch  behandelten  Fälle  wurde  PestgesiteEt, 
daß  in  75%  bis  80%  der  chirurgisch  behandelten  Fälle  von 
Nierentuberkulbse  Dauer  hei  hing  eintrat.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  32 

u.  33.)  ,  a.  e. 

'  * 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  Basel'.  —  Direk¬ 
tor:  Prof.  Dr.  F.  de  Qüervai  n.)  B  r  u s  t wa n  d  t u  b  er k u- 
l'ose  nach  Punktion  pTeu  r.i  t  i  scher  Exsudate.  Von 
Br.  W.  Oder  matt,  Assistenzarzt  Warnung  vor  der  Autos©  o- 
therapie,  da  sie  nicht  gefahrlos  sei  und  dabei  nach  S  t  a  e  h  e  1  i  n 
u.  a.  doch  eigentlich  erfolglos.  (Kchwejz.  Korr.  Bl.  19L8 

Nr.  31.)  '  ■  K.  S. 

* 

Zur  voraus-  oder  n  a  e  h  ge  s  eh  i  c  k  ten  Unte.rbin- 
d  u  n  g  de  r  A  r  t e  r  i  a  h  y  p  o g a s  t  r  i  c a  bei  Blutung© n  a  u  s 
den  Glutä  algefä  Öen.  Von  Prof.  Wioting,  beratender 
Chirurg.  Nach  Verf.  sollte  eine  Verblutung  a;u.s  der  ^verletzten 
Arteria  glutaea  in  den  allermeisten  Fällen  zu  verhüten  (gelingen,, 
sofern  sachgemäß  vorgegangen  wird.  Er  hat  in  fünf  fällen  die 
Unterbindung  der  Arteria  hypogastrioa.  vorgenomimen;  davon  starb 
einer,  aber  nicht,  an  der  Operation,  sondern  an  Sepsis.  Diel 
Technik  der  Hypogastrikaunterbindung  ist  einfach  und  wird  ge¬ 
nau  beschrieben.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  .  G. 

*  N 

Zur  Frage  der  Stütz  a  p  p  a  r  a  t.  e  m  it  St  a  h  1  g  u  r- 
te  n.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  llößiy,  Zürich.  — ((Schweiz.  Korr. 

Bl.  1918  Nr.  29.)  .  K.  S. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  der  kantonalen  Kranken¬ 
anstalt  (Aarau.)  Zur  nicht  operativen  Therapie  des 
Kropfes,  Ein  Beitrag  zur  medikamentösen,  Behandlung;.  Von 
Dt.  Eugen  Birch  er.  Wenn  bei  Struma  ein  chirurgischer  Ein¬ 
griff  als  unnötig  aus  gesell  lotsen  worden  ist  und  die  Indikationein 
für  eine  medikamentöse  Behandlung  festgelegt  sind,  so-  empfiehlt 
sich  eine  mehrwöchentliche  Kur  mit  Tabletten,  enthaltend:  Lipo- 
jodin,  Chinin  sulfur.,  Kieselsäure  Und  Kalzium,  wodurch  Jodis¬ 
mus  fast  regelmäßig  zU  vermeiden  ist..  Ueber  die  Begründung 
dieser  Therapie  muß  der  interessante!  Aufsatz!  Bi  rc  her  s  im 
Original  nacligelesen  werden.  —  (Schweiz,.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  37.) 

K.  S. 

* 

(Aus  der  kgl.  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle.  — 
Direktor :  Prof.  Dt.  v.  S  c  h  m ied  en.)  Uebe r  die  B  e h  a n  d- 
lung  ln  it  künstlicher  Höhensonne.  iVon  Dr.  med:. 
Werner  Budde,  Assistenzarzt  der  Klinik.  In  diesem  am  i5.  No. 
vember  1917  aim  Vetegn  der  Aerzitie  zu  Halle  gehaltenen  Vor¬ 
trage  bespricht  Verf.  diie  Wirkung  der  künstlichen,  Höhensonnei 
bei  den  Kriegsverletzungen,  Operations  wunden,  bei  den  chirur¬ 
gischen  Tuberkulosen,  bei  dein  Drüsenerkrankungen  usiw.  Er  sieht 
in  der  künstlichen  Höhensonne  hauptsächlich  ein  Mittel,  die  be¬ 
währten  älteren  Behandlungsmethoden  der  erwähnten  Krank¬ 
heiten  zu  unterstützen,  nicht  sie  z;u  verdrängen;  die  i Wirku mg. 
der  Bestrahlungstherapie  ist  individuell  ganz  verschieden,  so,  daß 
eine  sichere  Prognose  in  keinem  Falle  z[u  stiel  len  ist;  dabei 
zieht  er  prinzipiell  die  Allgenieinbestrahlung  der  lokalen  vor. 

—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  41.)  ‘  G. 

* 


Zur  Frage  der  Schi  e  n  e  n  h  ii  1  s  e  n  a  [>  p  a  r  a  t  e.  V. >n 
Dr.  U.  v.  Sali  s.  Bemerkungen  zlu  dem  Referat  .von  Doktor 
H.  Hößly  im  Schweiz1.  Korr.  HI.  Nr.  18,  ’S-  592.  (Schweiz 

Korr.  Hl.  1918  Nr.  29.)  '  k.  S. 

• 

G  r  e  i  f  k  1  a  U  e  n  b  i  1  d  U  n  g  bei  a  U  s  g  e  d  e  h  n  t  e  m  F  i  n- 
ger  vertu  st.  Von  Dr.  Quetsch,  Nürnberg,  zurzeit  ordinie¬ 
render  ,Arzt  und  Orthopäde,  Reservelazarett,  .Eisleben.  Hei  aus¬ 
gedehnten  Fingerverlustein  kann  man  versuchen,  durch  Fm  wand- 
lung  der  Hand  in  eine  Greifklaue  der  Hand  die  Möglichkeit  eines 
Zugreifens  und  Festh'aftens  wieder  zürückziugeben.  Bei  der  Ope¬ 
ration  eines  derartigen  Falles  wurden  Unter  möglichster  Scho 
nUng  des  Daumens  und  Kleinfingerballens  ,dio  Mittelhändknochen 
des  zweiten,  dritten  'und  vierten  Fingers  mit  ihren  Resten  f  >rt- 
genominen  und  der  Defekt  durch  Lappenbildung  gedeckt. 

(B.  kl.  AV.  1918  Nr.  ,33.)  a.  e. 

*  / 

Zur  Frage  der  DT  Ck  d  a  r  m  Ii  p  orn  e.  Von  Dr.  Paul 
F.  Nigst,  Bern.  Bericht  über  glücklich  operierten  Fall  eines 
Lipoms  im  Dickdarm.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  29.) 

K.  S. 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  großherzoglich  mecklenburgischen  Universitäts- 
Frauenklinik  Rostock.  —  Direktor:  Geheimrat  S  a  r  w  e  y.)  for- 
I  ä  u  f  i  g  e  k  u  r  z  e  M  i  1 1  e  i  1  u  n  gen  ü  b  er  u  n  s  e  r  e  V  o  r  s  u  c  h  e 
h  eim  J>ä  m  me r  schlaf.  Von  Dr.  meid.  Kurt  v.  G  oetzen, 
Assistenzarzt  (der  Klinik.  Während  Verf.  bisher  bei  20  Fällen 
sieben  ötigopnoeisebe  Kinder  sah,  konnte  er  nach  Anwendung 
der  cSchnellabnabehmg“  an  wiederum  20  Fällen  keine  Oligo- 
pnoe  mehr  beobachten.  Näher©  Ausführungen  später.  —  (M.  m. 
W.  1918  Nr.  41.)  G. 

'  *  { 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Bonn  a.  Rh.  —  Direktor: 
Geh.  (Medizinjalrat  Prof.  Dr.  v.  FrantfUe.)  Ein  Fall  von 
Uterus  per  f  o  r  a  t  i  o  n  i  n  folg  e  D  r  u  c  k  u  s  u  r  u  n  d  Q  u  e  t- 
schUng  des  Darin  es  nebst  sekundärer  Perfora¬ 
tion  'mit  tö  !d  Ui  C  h  e  Imf  Ausgang  bei  Anlegung  der 
hohen  Zanjge.  Von  Dr.  med.  et  phiil.  Friedrich  Löi'nne, 
Assistenzarzt  der  Klinik.  Ob  überhaupt  eine  strenge  Anzeige  zur 
Geburtsbeendigung  in  dem  mitgeteilten  Falle  vorlag,  kann  Verf. 
nachträglich  nicht  entscheiden.  Wehensc-hwäche  allein  kann  jeden¬ 
falls  als  solche  für  die  Anfegun g,  einer  hohen,  also  schwierigen: 
und1,  wie  dieser  Fall  zeigt,  höchst  gefährlichen  Zange  (nicht  gellen. 
Zum  mindesten  hätte  ein  Versuch  der  Hofmeierschen  Impression 
des  Schädels  in  Narkose  vorausgehen  müssen.  Versagte  diese, 
und  iwar  ein  längeres  -Abwarten  ©kl/c  mehr  möglich1  g.m  Inter¬ 
esse  der  Mutter,  dann  erst  war  ein  vorsichtiger  Zangenversuch 
erlaubt,  dessen  Mißlingen  sich1,  unmittelbar  die  Perforation  an¬ 
schließen  mußte.  In  der  Klinik  hätte  man  wöbt  den  extraperito¬ 
nealem  Kaiserschnitt  gemacht,  sobald  die  Unmöglichkeit  spon¬ 
taner  Geburtsbeendigung  erwiesen  war.  •—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  41.) 

G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Einige  Be  m  e  r  k  U  n  g  e  n  a  u  s  d  e  m  Gebiet  e  der  Of  o- 
1  a  ryng  o  1  o  g  i  e  f  ü  r  d  e  n  sc  h  w1  e  izerischcn  Kr  a  n  k  ©  n- 
und  Unfallarzt.  Von  F.  Sieben  man  n,  Basel.  Verf.  hebt 
einige  für  die  Praxis  ‘wichtige  Tatsachen  auf  dem  Gebiete  der 
Ototaryngologie  hervor,  um  die  Kassenärzte  in  ihrer  nicht  Reichten, 
stets  verantwortungsvollen  Tätigkeit  zu  'unterstützen.  —  (Schweiz. 

Jvorr.  BI.  4918  Nr.  28.)  ‘  i  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Zur  S  y  p  hi  li  s  b  eh  a  ndlu  n  g.  Von  Dr.  Gustav  Neu¬ 
gebauer,  Striegäu.  Dias  Neosalvarsan  wird  in  5  Cmp  bis  10  enr 
sterilen,  destillierten,  frisch  auf  gekochten  Waälsers  äusgelöst.  Bei 
Männern  mit  dicken  Venen,  welche  mach  jd©r  Stauung  deutlich 
vorspringen,  wird  die  Injektion skänülb  einfach  ei ngestoChen,  etwas 
Blut  angesaugt  und  nach  Lösung  der  'Staubinde  langsam  injiziert. 
Falls  die  Vene  nicht  direkt 'zugänglich  ist,  wird  an  dem -Orte  der 
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seitlich  neben  dem  Gefäß  und  devkstricli  ©ingeritzt  und 
.Jodtinkturanstrich  0-25  cm?  bis  0-5  <c!ni3  einer  0-5%i'gen 
kain-Suprareninlösung. subkutan  injiziert.  Nach  einer  Minute 
wird  die  Vene  durch  eine  1  cm  länge  Inzision  freigelegt,  in  ganz 
spitzem  Winkel  zum  Gefäßverläuf  die  Nadel  eingestochen,  auf 
freie  Beweglichkeit  geprüft,  dann  etwas  Blut  in  die  Spritze  aus- 
gesogen  und  die  Neosalvarsanlösirng  langsam  und  tropfenweise 
injiziert».  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  32.)  a.  e. 

♦ 

D  e  r  m  a  t  o  1  o  g  i  e  und  S  y  p  hi  1  i  d  o  1  o  g  i  e.  Von  Pro¬ 
fessor  Dt.  .1.  Jadassohn.  Die  zuverlässigste*  Methode  zur  Ver¬ 
minderung  der  Zahl  der  venerischen  Erkrankungen  ist  die  sorg¬ 
fältigste  Behandlung  der  Kranken;  sowohl  auf  dem  (Gebiete  der 
Gonorrhoe-,  als  auch  der  Syphilisbehandlung  sind  auf  Grund 
der  neuesten  Forschungsmethoden  wesentliche  Fortschritte  er¬ 
zielt.  worden.  Sowohl1  die  Geschledhts-,  als  die  Hautkrankheiten 
stehen  in  innigen  Beziehungen  zur  .Gesamtmedizin,  vor  allem 
die  Syphilis.  A!uf  dem  Gebiete  der  Dermatologie  bieten  Tuber¬ 
kulose,  Lepra  und  Neoplasmen,  die  Dermatomykosen,  die  für 
die  Aetiologie  immer  wichtiger  gewordenen  Epizoen  der  Haut, 
die  Toxikodermien,  die  durch  Strahlen  bedingten  und  die  mit 
SioJäVvecbselanom, alien  zusammenhängenden  Dermatosen  beson¬ 
deres  Interesse.  —  (M.  Kit  1918  Nr.  27.)  a.  e. 

* 

Kinderheilkunde. 

(Mitteilung  aus  dem  Weißen  Ivreiiz-Ki nd, erspitaJ  in  Buda¬ 
pest.  —  Primarius  Priv.-DOx.  Dt.  N.  B  er  end.)  Frühzeitige 
Entwicklung  der  sekundären  Geschlechts  <*.[  bar  a  k- 
t.ere  bei  einem  z,  w  e  ij  ä  h  r  i  ge  n  ,  M  ä  d  c  h  e  n  infolge 
eines  Hypernephroms  der  rechten  Nebenniere. 
Von  E.  Schiff.  Bei  einem  zwei  Jahre  alten  Kinde  entwickelte 
sich  unter  auffallender  Zunahme  des  Appetits*  eine;  merklich© 
Größen  Zunahme  des  Bauches,  wobei  das-  Gericht  auffallend  dicker 
wurde;  das  geistige  Verhalten  des  Kindes  wurde  ruhig  und  ernst, 
fast  wie  das  eines  Erwachsenen.  Die  Stimme  ist  tiefer  als  nor¬ 
mal.  An  der  ganzen  Körperoberfläche  entwickelte  sich  eine  über¬ 
mäßige  Behaarung,  wobei  ein  mäßiger  Bartwuchs  und  an  den 
großen  Schamlippen  eine  lange,  dichte  Behaarung  sich  zeigte. 
An  der  rechten  BaluchSeite  war  ein  Tumor  zu  tasten,  der  klinisch 
als  Hypernephrom  gedeutet,  wurde,  ln  der  letzten  Zeit  der  Be¬ 
obachtung  stellten  sich  Fieberbewegungen  ein,  die  bei  Neben¬ 
nierentumoren  ziemlich  typisch  sind.  Das  Kind  starb  kurze  Zeit 
nach  einem  Operations  versuch.  Die  Leichleniöffnüng  zeigte  eine 
von  der  rechten  Nebenniere  ausgehende  Geschwulst  im  Ausmaße 
16:11:6  ein.  Auch  die  histologische  Untersuchung  ergab  »das 
typische  Bild  des  Hypernephroms.  Die  linke  Nebenniere  zeigte 
ein  vollkommen  normales  mikroskopisches  Bild.  Der  beschrie¬ 
bene  Nebennierentumor  Wird  in  ursächliche  Beziehung  zu  der 
frühzeitigen  Entwicklung  der  sekundären  GeschlechtsmeiPmale  ge¬ 
bracht.  —  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1918  37.  S.  519.)  E.  M. 

* 

Ueber  Chylothorax  im  Kindes  alter.  Von 
A.  H  ü  s  s  y.  Bei  einem  7  A4  Jahre  alten,  tuberkulös  belasteten 
Mädchen  stellten  sich  nach*  längerem  Unwohlsein  (Hüsteln,  öftere 
Schmerzen  um  die  Nabelgegend)  eine  Abmagerung,  Blässe,  ge¬ 
ringe  Kurzatmigkeit  und  eine  leicht  eintretende  Ermüdbarkeit  ein. 
Untersuchung  ;und  Piunktion  ergaben  das  Vorhandensein  eines* 
doppelseitigen  Chylothorax.  Unter  öfteren  Punktionen,  Bettruhe, 
Luft-  und  Sonnenkur  sowie  Schmierseifeneinreibungen  ging  der 
linksseitige  Erguß  nach  einigen  Monaten  Zurück,  während!  der 
rechtsseitige  erst  nach  14  Monaten  verschwand.  Durch  die  Punk¬ 
tionen  würden  im  ganzen  zirka  3  1  chy  loser  Flüssigkeit  entleert. 
Das  Kind  genas  vollkommen.  Eine  Ursache  für  den  Chylothorax 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Der  vom  Autor  mitgeteilte  Fall 
ist.  der  zwölfte  bisher  in  der  Literatur  bekannte  Fall  von  Chylo¬ 
thorax  im  Kindesalter.  —  (Jahrb.  f.  Kiuderhrilk.  1918  37.  S.  491.) 

E.  AI. 

* 

(Aus  dem  Kaiserin  Auguste  Victoria-Hause  zur  Bekämpfung 
der  Säuglingssterblichkeit  im  Deutschen  Reiche.  —  Direktor:,  Pro¬ 
fessor  E  a  n  g  s  t  e  i  n.)  Ein©  vergleichende  U  nt  e  r- 


_  -  V  | 

. 

's  u  c  h  u  ng  des  Stoffwechsels  b  ©  i  einem  Z  w  i  1  ling  s- 
paar.  Von  Fr.  Heller.  Stickstoff-  und  Sauerstoffwechsel  der 
ersten  Lebenswochen  werden  bei  einem  frühgeborenen,  fast  gleich¬ 
gewichtigen  Zwillingspaar  studiert.  Bei  den  Kindern  wurden  so¬ 
wohl  im  klinischen  Verhalten  wie  auch  im  Stoffwechselversuch 
Differenzen  beobachtet.  Die  leichte  Insuffizienz  während  der  ersten 
Lebeuswocben  im  Organismus  des  einen  Kindes  hatte  für  die 
weitere  Entwicklung  des  betreffenden  Säuglings  keine  Bedeutung. 
Erhebliche  Bedeutung  für  die  Gesamtentwjckhmg  gewann  erst 
eine  später  einsetzende  Dyspepsie.  Das  an  Gewicht  und  im 
Längenwachstum  zurückgebliebene  Kind  bekam  4m  vierten  .Monat 
eine  schwere  Kranio tabes,  während  das  andere  Kind  von  der 
Schadeirachitis  verschont  blieb.  Bei  der  vollkommenen  Gleich¬ 
artigkeit  der  äußeren  Verhältnisse  muß  die  Differenz*  im  klini¬ 
schen  Verhalten  und  im  Stoffwechsel  auf  die  individuelle  Eigen¬ 
art  des  Organismus  bezogen  werden,  —  (ZeitsChr.  f.  Kinder¬ 
heilk.  1918  18.  S.  159.)  •  E,  M. 

jkc 
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Berechnung  des  Nem  wertes  von  Gemüse, 

Obst  un d  G e t r ä n k e n  aus  der  Tr o o k e n subsltanz.  Von 
01.  Frhr.  v.  PiruUei.  Diese  Gruppe  von  Nahrungsmitteln  be¬ 
sitzt  einen  großen  Wassergehalt  neben-  einem  geringen  E^weiß- 
tmd  neben  ■einem  minimalen  Fettgehalt.  Der  Nährwert  dieser 
Nahrungsmittel  hängt  im  wesentlichen  von*  dem  Zuckergehalt  ab. 

Die  Beurteilung  des  Nährwertes  nach  der  Trockensubstanz  wird 
insbesondere  bei  den  Früchten  durch  die  wechselnde  Menge  und 
durch  die  sehr  ungleichartige  Beschaffenheit  der  Rohfaser  unge¬ 
mein  erschwert.  Eine  zweite  Schwierigkeit  ergibt  sich  durch  di© 
Anwesenheit  der  Produkte  der  Gärung  (Alkohol  und  organische 
Säuren).  Eine  dritte  Schwierigkeit  liegt  in  der  noch  nicht  ganz 
geklärten  Depression  der  physiologischen  Wirkung  der  Zucker¬ 
arten  selbst,  deren  Produktionswert  im  Tierversuch1  hinter  dem 
kalorischen  Werte  stark  zurückbleibt.  Als  vorläufige  verwendbare 
Werte  für  die  Trockensubstanz  dieser  Gruppe  nimmt  Pirquet 
an:  Für  Zucker,  Honig,  Malzextrakt,  Bierextrakt  5-8  Nem  im 
Gramm;  der  entsprechende  Nemwert  für  Alarmeiladen,  Frucht 
säfte,  Weinextrakt,  ist  5-0*,  der  für  Rüben- 4-5  und  der  für  Ge¬ 
müse,  Pilze,  ganzes  Obst  4  0.  —  (Zsch'r.  f.  Kinderheilk.  f.918 
18.  S.  167.)  .  E.  At.  .< 

& 
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Z u  r  T h e *o  r  i  e  d er  L  e  b e r  t r  a n *w; i  r k  u  n g.  Von 
A.  Or  gier.  Die  Meinungen  der  Autoren  über  die  Wirkungen 
des  Phosphor! eher träns  sind  noch  Arecschied©n;  die  einen  schrei¬ 
ben  bei  der  Therapie  der  Rachitis*  und  der  Tetanie  dem  Leber¬ 
tran  allein,  die  andern  dem  Phosphor  allein  und  wieder  andere 
der  Kombination  von  Phosphor  mit  Lebertran  die  Hauptwirkung 
zu.  Die  Untersuchungen  Or  gier  s  zeigten,  daß  die  fettsaüren 
Kalksalze,  in  erster  Reihe  der  Oleinsäure  Kalk,  viel  besser  vom 
Serum  gelöst  werden  als  phosphorsaure  Kalksalze;  bei  Zugabe 
von  Lebertran  kann  demnach  eine  Anreicherung1  des  Blutes  an 
Kalk  eintreten.  Der  rachitische  Knochen  würde  also  mehr  Kalk 
zugeführt  erhalten  und  könnte,  seine  Aufriahimsfähigkeit  für  Kalk 
vorausgesetzt,  mehr  Kalk  ansetzen.  Allerdings'  bleibt  es  noch 
dahingestellt,  ob  diese  durch  täglich  10  g  Lebertran  verursachte 
Kalkanreicherung  des  Blutes  genüge,  um  die  Wirkungen  des 
Lebertrans  vollkommen  zu  erklären.  Der  Autor  glaubt  selbst, 
daß  auf  diese  Weise  nur  ein  Teil  der  Besserung  im  Kalkansatz 
erklärt  werden  könne.  — *  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.  1918  137.  S.  459.) 

E.  M. 

* 

D  e  s  t  i  m  m  u  n  g  des  Nennwertes  d  e  r  But  t  e,  r  a  u  s 
d  c  r  T  r  ockens  u  bstanx,  V*on  C.  Frhr.  v.  P  i  r  q  net-  Butter 
ist  Milchfett,  dem  noch  'Milchreste  (Wasser,  Käsern,  Milchzucker 
und  Salze;  an  haften.  Für  den  Nahrungs  wert  der  Butter  ist  die 
Beimengung  von  Wasser  am  wichtigsten.  Der  Wassergehalt  der  .W 
Butter  schwankt  zwischen  12  bis  30  und  mehr  Prozenten,  wo¬ 
durch  eine  entsprechende  Verminderung  des  Nährwertes*  verur¬ 
sacht  wird.  Der  künstliche  Zusatz  von  Kochsalz  zu  Butter  be¬ 
trägt  gewöhnlich  nur  1%  bis  2%,  kann  aber  auch  bis  zu  10°>  * 

steigen,  wodurch  pine  ebenfalls  berücksichtigungswerte  Vermin¬ 
derung  des  Nährwertes  gegeben  ist.  Die  von  v.  Pirquet  bis1-, 
her  benützte  Wertung  der  Butter  mit  1178  Nem  in  100  Gramm 
oder  von  rund  12  Nem  im  Gramm  hat  nur  für  ungesalzene,  gut 
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a'usgepreßlo  und  auch  sonst  tadellose  Hutter  von  guter  Konsistenz 
Geltung.  Jede  von  dieser  Güte  irgendwie  abweichende  oder  ge¬ 
salzene  Butter  muß  auf  ihren  Gehalt  an  Trockensubstanz  unter¬ 
sucht  werden.  --  Für  ungesalzene  Butter  gilt  folgende 
Formel:  Nw  (Nennwert  von  100  Gramm).  =  13  5  Trockensubstanz 
--  10;  für  mäßig  gesalzene  Butter  gilt  die  Formel:  Nw  = 
13-5  Tr.  —  30.  ■  Bei  stark  ges  alz: eh  er  Butter  ist  außer 
der  Trockensubstanz  auch  noch  der  Aschengehalt  zu  bestimmen. 
Der  Nährwert  ergibt  sich  aus  der  nachstehenden  Formel:  Nw  — 
13-5  Tr.  —  13-5  Aschengehalt  —  7-5.  Nacht  dieser  fetzten  Formel 
wird  aUch  der  Nährwert  der  Margarine  berechnet.  (Zs-hr. 
f.  Kinderheilk.  1918  18.  S.  201.)  '  E.  M. 

* 

(Aus  der  Säuglingsabteirung  des  städtischen  Krankenhauses 
Braunschweig.  —  Geh.  Sanitätsrat  v.  Hol  wo  de1.)  Para¬ 
typhus  B  hei  Säuglingen.  Voin  Bi.  v.  Holwtede.  Mit- 
feilung  dreier  Fälle,  bei  honen  die  Erscheinungen  eines  folli¬ 
kulären  Dickdarmkatarrhs  vorhanden  Waren.  'Eigentümlich  war 
bei  den  Fällen  der  langdauernde  Status  typhosus  im  Gegensatz 
zu  dem  nur  kurz  anhaltenden  Stadium  der  Intoxikation.  Bio 
Fälle  waren  —  wie  wir  'sie  auch  aus  den  Berichten  anderer 
Autoren  kennen  —  dhrchWegs  schwer.  Ein  Kind  erlag  der  Er¬ 
krankung.  die  beiden  anderen  erhöhen  sich  nacht  acht  wöchigem. 
K rar i k hei ts verlä u f .  —  (.Tb.  f.  KindhlW.  1918  37.  S.  351.)  E,  M. 

* 

(Aus  dem  Kinderspital  Basel.  —  Vorsteher :  Blr.  E.  Wie¬ 
land.)  Ein  Beitrag  zUr  Kenntnis  der  Osteodys¬ 
plasia  exostotic'a.  Von  E.  Jenny.  Bei  einem  vier  Jahre 
alten  Knaben  begann  die  Erkrankung  zuerst  mit.  einem  kleinen 
KnocTfenknötchen  am  Daiumen  der  rechten  Hand,  welcher  Exostose 
bald  darauf  am  rechten  Zeigefinger  eine  ähnliche  folgte.  An 
dem  101/-.*  Jahre  alten  Knaben  beobachtete  man  kartiiiaginäre  Ex¬ 
ostosen  an  den  Schlüsselbeinen,  rechter  SkapUla,  an  den  Händen, 
am  rechten  Radius,  Rippen,  Wirbelsäule,  Becken  und  am  rechten 
Fuß.  Wahrscheinlich  periostale  Exostos'en  fanden  sich  am  Os 
oc'cipitale,  frontale,  an  der  Glabella,  am  Jochbogen,  Unterkiefer, 
Gehöigang  und  wahrscheinlich  auch  am  Kiefergeleink;  ferner 
fanden  sich  Ekchondrosen  am  rechten  Tragus.  Außer  diesen  mul¬ 
ti)  len  Exostosen  fand  man  noch  W  a  d  h  s  t  U  m  s1  b  e  m  m  u  n  g  e  n 
an  Rippen,  Becken,  rechtem  Bein  und  an  den  oberen  Extremi¬ 
täten,  als  deren  Folge  sich  eine  Radiusluxation  einsfellfe;  W  a  c  h  s- 
t. U  m  s  s  t ei  g  er  ü  n  g  e n  trafen  an  der  Wirbelsäule  und  an  der 
rechten  Gesichtshälfte  ein.  Die  rechte  Ohrmuschel  Und  die  rechfe 
Zungenhälfte  Waren  größer  als  die  entsprechende  linke  Körner- 
partie.  Ferner  fanden  sich  Pigmentanomälieu  an  Stirn  Und  Iris, 
multiple  Fibrome,  Lipome  und  Teleangiektasien.  Inferessanl er¬ 
weise  sind  die  am  meisten  verkürzten  Knochen  exostosenfrei, 
während  die  Knochen  mit  den  meisten  und  größten  Kuochen- 
aUswüchsen  auch  die  größten  Verlängerungen  zeigten  (Gegenteil 
von  dem  sogenannten  Besse! -Hagens’dhen  Gesetz).  —  Als1  Ursache 
wird  für  diese  Erkrankung  eine  ab  ovo  fehlerhafte  An' a ge  des 
gesamten  KnochenbildUngsmaierials  angenommen,'  wobei  in  dem 
vorliegenden  Falle  der  Alkoholismus  des  Vaters1  und  die  neuro- 
pathisthe  Anlage  der  Mutter  als  keimschädigende  Momente  noch 
hinzukonuneu.  —  (Tährb.  f.  Kinderheilk.  1918  37.  S.  319.)  E.  M. 

* 

(Aus  dem  Baseler  Säuglingsheim.)  U  c  b  e  r  F  r  ü  h  g  e  hu  r- 
t  e  n.  Von  Br.  Max  Re  h  er.  Von  gesunden  Eltern  .stammende, 
gesunde  Frühgeburten,  auch  wenn  sie  mit  einem  noch  so  kleinem 
Geburtsgewicht  (1120  g!)  zur  Wiel!  kommen,  können  sich  zu 
normalen,  kräftigen  Kindern  entwickeln,  wenn  sie  eben  am  Leben 
erhalten  werden  können,  und  sind  schon  nach  wenigen  Jahrein), 
außer  vielleicht  an  einer  blassen  Gesichtsfarbe,  kaum  mehr  von 
einem  gleichaltrigen,  am  Ende  der  Schwangerschaft  geborenem 
Kinde  zu  unterscheiden.  Sämtliche  von  tuberkulösen  oder  lueti¬ 
schen,  Elfern  stammenden  Frülißeburten  gehen  Zugrunde. 

(S'  tweiz  Korr.  BL  1918  Nr.  27.)  .  K.  S. 

♦ 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  lUeilizi loschen  Klinik'  der  Ujilversifäl  Basel. 
Direktor:  Prof.  R.  StaeheTin.)  Herpes  zoster  naso- 
f  r  o  n  t  a  i  i  s  m  i  I  a  u  s  g  c  d  e  h  n  t  e  n  A  u  g  e  n  in  u  s  k  e  1 1  ä  h 
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mungen.  Von  Wilhelm  Löffler.  Nach  den  Ausführungen 
des  Verfassers  läßt  sich  der  Fall  ungezwungen  erklären  .durch 
primäre  Läsion  im  Ganglion  Gasseri  und  sekundäre  neuri tische 
Prozesse  in  den  befallenen  motorischen  Nerven,  eine  Auffas¬ 
sung,  die  der  von  Hunt  über  die  Poliomyelitis  posterior  durch¬ 
aus  entspricht.  —  (Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Nr.  28.)  K.  S. 


K  r  i  e g s n  e u  r  o t  i k e r  und  V e  r  w  u ndet  e n  a  h  z  e i- 
Chen.  Von  Br.  Erwin  Loewy,  Berlin,  zurzeit  Kriegsassistenz¬ 
arzt  und  ordin.  Nervenarzt  in  Alfenstein.  Verf.  will  durch  einige 
Bemerkungen  diese  Angelegenheit  zür  Biskussion  stellen  Und  ge¬ 
gebenenfalls  eine Ueberprüftmg  durch  das  Ministerium  veranlassen. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  40.)  '  G. 

* 


Le  trait© m  e n  t  e t  1  a,  g  u  e r i  s  o  n  d  o s  Psyohone u- 
r  oses  de  guerre  i  nl  v’e  terus  ä  l’höpital  Saint- 
Andre  de  Sa  lins1.  Par  fe  Docteur  F.  Naville,  de  Geneve, 
Privat-doCent  do  Neurologie  ä  lä.  Fac'ulte  de  Medecine.  AusfühV 
liehe  Beschreibung  und  Heilung  veralteter  Fälle  von  Kriogspsycho- 
neh  rosen,  wie  sie  im  Spital  Zu  Sa  int- And  re  de  Salins  geübt  wird. 
■ —  (Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Nr.  25.)  K.  S. 

* 


(Aus  der  orthopädischen  Anstalt  Balg  r ist,  Zürich.) 
Leber  die  Behandlung  der  kindlidh'en  Spastiker 
(H  e  m  i  d  i  p  1  e  g  i  e,  Littles  c  h  e  K  r  a  n  k  h  e  i  t.) .  Von  Doktor 
TT.  Hiößly,  Direktor.  Die  Försters'che  Operation,  ebenso  auch 
die  von,  Stoffel  steifen  eine  wesentliche  Förderung  unserer 
Therapie  dar;  diese  Eingriffe  dürfen  aber  nur  als  eine  Phase 
in  der  jahrelang  durchzuführenden,  altbewährten  Uebungsbehaud- 
Jung  lajufgefaßt  'werden  Und  müssen  nur  immer  im  Rahmen  und 
in  Beziehung  zu  letzterer  beurteilt  werden.  -  (Schweiz.  IKorr.  Bl. 
1918  Nr.  28.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

Ueher  Flecktyphus.  Von  Br.  Th.  Hitzig,  Mexiko 
City.  Während  in  Europa  der  Flecktyphus  erst  seit  dem  großen 
Kriege  in  den  Vordergrund  d<-s  Interesses  getreten  ist,  ;so  War 
in  (Mexiko  für  Br.  Hitzig  schon  seit  vielen  Jahren  Gelegen¬ 
heit  gegeben,  sich  mit  jener  Krankheit  gut  bekannt  zu  machen, 
und  es  sind  infolgedessen  seine  Mitteilungen  von  einigem  Inter¬ 
esse.  —  (Schweiz.  Korr.  Bll  1918  Nr-  29.)  K.  S. 

* 

Einiges  über  K  r  n  ä  h  r  u  n  g  u  n  d  B'  i  ä  t  i  m  Kriege. 
Von  Alfred  Gig  on,  Basel.  Erörterung  einiger  aktueller  Fragen 
über  Ernährung  und  Diät  im  Kriege.  —  EineozweckentspreChende 
und1  gerechte  Verteilung  der  Lebensrnittel  wird  erst  dann  statt¬ 
finden,  wenn  die  Rationierung  auf  sämtliche  wichtige  Nahrungs¬ 
mittel  (Brotfrüchte,  Kartoffeln,  Zucker,  Fleisch',  Milch  und  Milch¬ 
produkte)  ausgedehnt  wird.  (Schweiz.  Korr.  Bf.  1918  Nr.  26.) 

v  K.  S. 

p  ,  * 

(Aus  der  kgll  II.  Universitätsklinik  für  Frauenkrankheiten 
in  (München.  —  Vorstand:  Prof.  A  mann.)  Zum  Bevölke 
rungs  problem.  Von  Prof.  Br.  J.  A.  Aman,  n.  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Münchener  gynäkologischen  Gesellschaft  am 
14.  März  1918.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr  41.)  G. 

* 

(Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich.)  Ueher 
E  r  n  ährungsf  r  a  g  e  n.  Von  Prof.  Br.  W.  S  i  1  h  e  r  s  c  h  m  i  d  t. 
Der  Krieg  hat  manche  Aenderimg  in  den  Anschauungen  über 
Er  näh  rungsfragen  gebracht.  S  i  I  b  e  r  s  eh' m  i  d  t  beleuchtet  in 
seinem  Aufsatz  einzelne  Punkte  auf  dieselm  Gebiete  unter  Be¬ 
rücksichtigung  der  schweizerischen  Verhältnisse.  (Schweiz. 

Korr.  Bll  1918  Nr.  26.)  '  K.  S, 

* 

Unfallheilkunde- 


Die  .Frage  d'os  Kausalzusammenhanges.  Un¬ 
fall  und  Krank  heit. a  Is'  A  u  f  g  a  b  e  n  g  e  b  i  e  t  de  r  A  e  r  z  t  e 
i  ii  d1  i  o  n  e  u  o  U  n  f  a  T I  ver  s  i c1  h  e  r  n  n  g.  (Schlußreferat  am 
Aerztekurs  für  tlnfatlkundei  in  Zürich  vom  17.  bis  27.  Oktober 
1917.)  Von  Prof.  Hehl  Zangger.  Das  schweizerische  Unfall 
Versicherungsgesetz  kommt  wie  kein  anderes  Gesetz  dem  sozialen 
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■eich  bei  unverschuldeter  Körperschlädigung  und  Tod  auf 

I  medizinischer  Erkenntnisse  entgegen.  Es:  mutet  vielleicht 

Aerzten  noch  mehr  lind  schwerere  Aufgaben  zu  als  bisher, 
aber  es  sind  ihnen  dafür  unübersehbare  Möglichkeiten  geschaffen, 
viele  Ungerechtigkeiten  Und  Härten  zu  vermeiden.  Medizinische 
Feststellungen  (medizinische  Methoden  und  Erfahrungen)  können 
durch1  das  neue  Gesetz  wirksam  werden  und  besonders  ..erstrebens¬ 
werte  Resultate  zur  Folge  haben.  Zangger  gibt  deslmlb  äuch 
eine  lehrreiche  Uebersicht  über  die  medizinische  Feststellungs¬ 
methodik  des  Kausalzusammenhanges1.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1918  Nr.  24.)  K.  S. 

* 

Röntgenologie. 

R ö  n  t g e n  o  1  o  g i  s c li e  B  e  o  b  a cht  äugen.  V on  Dokt or 
Meyer-  II  ii  r  1  i  m  a  n  n,  Krankenanstalt  NeUmünster-Z üricl i.  I Me 
Beobar  htungen  'betreffen.  Knochengöferiksveränderungen  bei  *Sy. 
ringornyelie,  Gicht  und  Sklerodermie.  ■—  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  31.)  K.  S. 

* 

Allgemeines. 

Zur  Frage  der  Krebsstatistiken.  Bemerkungen 
zu  dem  gfeichläutenlden  Aufsatz  vom  Dr.  J.  Aebly,  Zürich. 
\  on  Prof.  Dt.  Labhardt.  Nochmals  die  Karzinom¬ 
statistiken.  Erwiderung  aut  die  Bemerkungen  Prof.  Doktor 
Labhardts  zu  meinem  Artikel  in  Nr.  25  des  Schweiz.  Korr.  Bl'. 
Yön  Dr.  J.  Aebly,  Zürich.  —  (Schweiz.  Korr-  Bl.  1918  Nr.  32.) 

K.  S. 

* 

Korbinian  B  rod  mann  (gfest.  am  22.  August  1918). 
Von  \Y.  Spielmeyer,  München.  Nekrolog.  (M.  m.  W.  1918 
Nr.- 41.)  v  .  .  G, 

* 

Beitrag  zur  F  r  a  g  e  d  e  s  G  e  b  u  r  t  e  n  r  ü  c  k  gang  e  s. 
Yon  H.  Güggisberg;  Der  Aerztestand  spielt  für  die  .Ursachen 
des  Geburtenrückganges  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle  und 
es  ist  deshalb  nicht,  gerechtfertigt,  ihm  Fesseln  in  Form  vom 
Gesetzesvorschriften  .auf zuerl egen.  Dehn  damit  wjrd  dem  Ge¬ 
burtenrückgang  nicht  gesteuert.  Man  soll  dein  Arzt  seinen  freien 
Behuf  lassen.  Neue  Gesetz esparagratphem  werden  um  so  über¬ 
flüssiger  sein,  je  mehr  die  akademische  Jugend  zu  ethisch  den¬ 
kenden  und  fühlenden  Menschen  als  nur  ziu  Vielwissern  erzogen 
wird.  —  (Schweiz.  Korr.  Bf.  1918  Nr.  37.)  K.  S. 

* 

Z  u  r  1'  r  a  ge  der  K  r  e  b  s  s  t  a  t  i  s  t  i  k'e  n.  Von  Doktor 
J.  Aebly,  Zürich.  Vorschläge,  respektive  Anregungen  zu  einer 
rationellen  Krebsstatistik,  da  die  bisherigen  Statistiken  nur  wenig 
bringen.  1 —  (Schweiz.  Korr.  Bf.  1918  Nr.  25.)  K.  S. 

* 

Forderungen  für  die  Gestaltung  des  Berufes 
d.er  Krankenpflegerinnen.  Von  Prof.  Dr.  Lang  st  ein, 
Direktor  des  Kaiserin  Auguste  Viktoriar Hauses  zur  Bekämpfung 
rler  Säuglingssterblichkeit  im  •’Deutschen  Reich,  f  harlottenbürg" 
Es  sind  Maßnahmen  erforderlich,  um  den  Behuf  einer  Kranken¬ 
pflegerin  zü  einem  lockenden  und  lohnenden,  mit  den  anderen 
1  rauenberufen  vollständig  konkurrenzfähigen  Beruf  zu  gestalten, 
der  vor  anderen  Berufen  voraus  hat,  daß  die  höchsten  Leistungen 
nicht  mit  Hinopferung,  sondern  größter  Steigerung  weiblicher 
Eigenart  verknüpft  sind.  (M.  Kl.  1918  Nr.  32.)  ’  M.  P. 

* 

A  us  einem  l>uz  a  r  e  t  t  im  zweiten  V  i  1 1  e  n  e  r  g  e  r 
Kiieg  tili.  Die  Schrift  des  Johann  K  u  pf  fers  c  hin  i  d  ,,Dfc 
morbis  Praeliantium“,  Hasel  1715.  Aon  Dr.  Henry  E.  Sigeri’st, 
Züi  ich.  K  ü  p  f  fers  c  hm  ids  Arbeit  ist  für  die  heutigen  Mil'ifär- 
.irzte  doppelt  interessant,  züniaJ  sie  de«  Eindruck  erweckt,  daß 
vor  allem  Selbsterlebtes  beschrieben  wird.  —  Bemerkenswert 
ist,  welch  weiten  Baum  der  Alkohol  in  der  Wundbehandlung 
schon  damals  eingenommen  har.  (Schweiz  Korr  Bl'  1918 
Nr.  30.)  '  '  K  s> 


1/ermisehte  flaehriehten. 

Ernnn  nt:  Prof.  Dr.  Albert  H  a  s  s  e  1  w  a  n  d  e  r,  Prosektor 
in  München,  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  in  Er¬ 
langen. 

* 

Habilitiert:  ln  Berlin:  Dr.  Kohl  rausch  für  Phy¬ 
siologie.  DDr.  Kohler,  Leschke,  Munk  und  Zondek  für 
innere  Medizin. 

'  * 

Sanitäre  Vorkehrungen  anläßlich  der  De¬ 
mobilisierung.  Die  ,,Korr.  Wilhelm“  schreibt:  Durch  das 
plötzliche  Zurückströmen  großer  Truppenmassen  kann  das  Ge¬ 
sund  h'eitswohl  der  Bevölkerung  im  Hinterlande  gefährdet  werden. 
Die  Maßnahmen,  die  zü  diesem  Zwecke  vom  deütschösterreichi* 
schen  Staatsamt  für  Yolksgesündheit  telegraphisch  eiligeleitel 
Wurden,  beziehen  sich  zunächst  aüf  die  an  Bahnlinien  gelegenen 
größeren  Orte,  in  denen  I nfoktionskranke  -  auch  Geschlechts 
kranke  —  unterzübringen  sein  würden.  Die  örtlichen  Behörden 
haben  Ungesäumt  die  Einrichtungen  für  Infektioiisk ranke  bereit 
züslellen.  Bei  Ergänzung  der  inneren  Ausstattung  der  Infckti  ms- 
s'pitäler  Verden  die  Alil'itärkömmande'n  Sowie  die  staatliche  Ge- 
sundheitsverwaltung  behilflich  sein.  Die  gesundheitliche  Feber- 
Wachung  und  ärztliche  Revision  auf  den  Bahnhöfen  wird  ver¬ 
stärkt.  Besondere  Vorkehrungen  sind  zur  Abwehr  der  GeschlechD'- 
krankh'eiten  notwendig.  Leider  sind  geschlechtskranke  Soldaten 
in  großer  Zahl  aus  Militärsanitätsanstalten  entflohen.  Zur  Be¬ 
handlung  nicht,  spitalsbedürftiger  Geschöerhtskranker  werden  die 
bestehenden  Einrichtungen  (insbesondere  die  Amhulatorien)  noch 
atusge stattet  Und  vermehrt;  die  Behandlung  von  Solda'e i  und 
Zivilpersonen  erfolgt  in  diesen  Ambulatorien  unentgeltlich  und 
womöglich  auch  in  den  Abendstunden-  Wegen  sofortiger  Frei¬ 
gabe  von  deulschösterreichischen  Amtsärzten,  Gemeinden rzten 
(Distriktsärzten).  Epidemie"»  rztep  und  Fachärzten  hat  das 
Staatsamt  für  Volksgesundheit  mit  dein  Armeeoberkommando 
und  dem  K riegsm i nisterium  Vereinbarungen  getroffen.  Die  frei 
werdenden  Aerzte  haben  sich  Unverzüglich  in  ihre  zivilen  Dienst  - 
orte  zü  begehen.  Zur  Beschleunigung  und  Vereinheitlichung  der 
angedeu loten  Vorkehrungen  wurde  ein  ständiger  Ausschuß  ge¬ 
bildet,  Vel'chern  'unter  Vorsitz  des  Staatssekretärs  für  Volksge¬ 
sundheit  Vertreter  aller  beteiligten  Behörden  an  gehören. ' 

*  -  ; 

H  ö  r  s  a  a  1  d  e  r  K  1  i  n  i  k  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  (TX..  Alser- 
straße  4):  Prof.  Dr.  Marburg:  Indikationen  zu  chirurgischen 
Eingriffen  bei  Hirn-  und  Rücken  markverletzten.  —  Pr  de -wer 
Dr.  Ranzi:  Chirurgische  Behandlung  der  Hirn-  und  R  licken - 
ma  rksverletzüngen . 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericbt  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  43.  .Tabreswnrhe  ( vom  20.  Okt. 
bis  26.  Okt.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  305.  unehelich  86, 
zusammen  391.  Tot  treboren  •  ehelich  41,  unehelich  17.  zusammen  58, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  2152.  fd.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  48'4  Todesfälle!,  an  Rauchtvphus  3.  Flecktyphus  0. 
Blattern  0,  Masern  0.  Scharlach  9,  Keuchhusten  9.  Diphtherie  und 
Krupp  5.  Influenza  841,  Cholera  0,  Ruhr  31,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
197.  bösartige  Neubildungen  48.  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  402 
Angezeiffte  Infektionskrankheiten  *  Scharlach  39  f-f-  111-  Diphtherie  34 
( — 5\  Ranchtvphns  13  f  —  61,  Ruhr  42  f—  51),  Genickstarre  0  ( — 0). 
Wochenbettfieher  0f —  0)  Flecktvphus  0  f —  01.  Rlattem  0  f —  2).  Cholera  0 
f — 1,  Rück  fallt?  eh  er  0  ( —  0).  Trachom  6  f-f-  6).  Varizellen  0  f —  O'1, 
Malaria  0  ( —  0\  Oedemkrankheit  0  ( —  0). 


Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  in  Wien 

findet 

Freitag,  den  22 .  No\rember  1918 

statt. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs.  • 

Der  nächste  Vortrag  findet  am  Montiiir.  den  18.  November  1918  im 
Hörsaale  der  Klinik  v.  Wagner  (IX.,  Lazareftgasse  14)  statt. 

1*  r  o  g  r  a  m  m : 

1.  Prof.  Dr.  Fuchs:  Nachbehandlung  der  Kopfverwundeten.  (I.) 

2.  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Economo:  Nachbehandlung  der  Kopfver¬ 
wundeten.  (II.)  Das  Präsidium. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Or.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  k.  u.  k.  Feldspital  1507.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  0.  Steinhaus.) 

Ueber  vermutlich  durch  Erniihrungs- 
fehler  entstehende  Soldatenkrank¬ 
heiten  und  ihren  Zusammenhang. 

Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider. 

In  der  medizinischen  Literatur  machte  sich  im  Laufe  des 
Jahre  1917  die  steigende  Tendenz  bemerkbar,  verschiedene,  sicht¬ 
lich  durch  den  Krieg  hervorgerufene  oder  begünstigte  Krankheiten 
der  Soldaten  und  Zivilisten  als  Frnährungssehäden  äufzufassen, 
die  weniger  auf  Knappheit  der  Nahrung  als  auf  Mangel'  an  be¬ 
stimmten  Nährstoffen  beruhen.  x 

Außer  dem  Skorbut  worden  die  Üedemkrankheiten 
(S  c  h  i  £  f,21)  Rumpel  und  K  n  a  c  k,2)  ß  u  d  z  i  n  s  k  i  und  C  h  e  1- 
o’h  o  vv  k  i,3)  Böen  heim4)  u.  aj  als  Avütaminose,  beziehungs¬ 
weise  als  Resorpt  ionsstör  ung  und  folgender  Phosphonn angel,  als 
Kalziummangel',  als  Autotoxikose,  endlich  als  Vergiftung  durch 
verdorbene  Nahrungsmittel,  von  einigem  auch  als  einfache  !n- 
anitionsfolge'  aufgefaßt;  im  Zusammenhang  damit  wurde  auch 
die  Nachtblindheit  (J  e  ß 7)  als  Ernährungsstörung  gedeutet,  aber 
auch  die  Nierenentzündungen  (Hirse  h),  Diarrhöen  (B  r qs  c  h  10), 
Pigment  ationon  der  Haut  i.R  i  e  h  1 11 )  Und  die  weitverbreitet  ui 
Schienbeinschmerzen  (La, b  >r,12)  B  o  r  a  1 13 )  werden  als  Folge 
einseitiger  Ernährung  auf  gefaßt. 

Unter  den  Neuerscheinungen  des  Krieges  ^ergaben  such  der 
Zahl  nach  vor  allem  drei  große  Gruppen  von  Fällen,  die  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  in  dieses  Gebiet  gehören,  die  hämior- 
r  h  a.  gl  sehe  n  H1  i  a  t  he  s  e  n,  die  Oe  d  e  m  e  und  die  K  n  o  c  h  e  n!- 
schmerzen.  v 

ln  dem  von  mir  beobachteten  Material!  hatten  sie  zunächst 
das  Gemeinsame,  daß  sie,  trotzdem  station  im  Tahin  1916  auf 
ihr  Vorkommen  sehr  geachtet  wurde,  nach  ihrem  Verschwinden 
Hm  Sommer  1916  erst  mit  Ende  Jänner  191.7  auft  raten,  und  zwar 
zjüerst  die'  Oedeme  und  Schienbeinschmerzen,  erst  im  März  — 
ga.njz  wie  dm  Vorjahre  —  der  Skorbut.  Alle  drei  Gruppen  er¬ 
halten  sich  bis  Ende  April.  Dann  wurde  die  Beobachtung  ab¬ 
gebrochen.-  Um  diese  Zeit  waren  die  Skorbiute  besonders  häufig. 
Hie  Jahreszeit  entspricht  dem  Höhepunkt  .der  gjemüse’Josen  Zeit i 
ulnd  dem  Ende  einer  Periode  reiner  Fleisch-  und;  Hülseniiüchte- 
nabrung  ohne  Kartoffeln  und  Gemüse  für  unsere  Soldaten.  Da¬ 
bei  scheinen  klimatische  Schädlichkeiten  des  Frühjahrs!  und  vieler 
gebirgiger  Frontabschnitte,  auch  persönliche  und  rassische  Ver¬ 
anlagung  beim  Skorbut  mitzuwirken,  bei  der  Tlbialgie  fiel  eine 
starke  Zunahme  nach  der  harten  Kälteperiode  des  Fiebers  deut¬ 
lich  auf. 

H  ä  n  gen  au n  d  i  e  genannten  drei  K  r  a  n  k  h  e  i  t  s- 
zustande  miteinander  z  u  s  a  m  m  e  n  u  n  d  sind  wi  i  r 
he  r<e  c  h  t,  i  g  t,  von  der  a l  i m ta  n  t  ä  r  eh  Natur  des  einen 
Schlüsse  auf  die  des  andern  zu  ziehen? 

Die  Tibia Jgie  wurde  zuerst  als  Gamaschenschmerz '  von 
’S  ta  li  ü  1 1  e  r  24)  beschrieben  ,  K  r  a  u  s  und  C  i  t  r  o  n  r)  dagegen 
nehmen  eine  infektiöse- Ostitis  sui  generis  an.  Auch  Schüller 
kam  später  selbst  von  seiner  Auffassung  ab  und1  .ist  von  einer 
infektiös-toxischen  HaUptursac'he  überzeugt,  mechanische  und 
thermische  Schädlichkeiten  könnten  hiüzukommeh.  Das  von  ihm 
bestall  riebenle  Krankheitsbild  mit  Roseola,  Bronchitis!,  Milztumor, 
Herpes,  Nephritis  leitet  zum  Typhus  ein,  dec  von  Q  u  ecke  li¬ 
sted  t,15)  und  Paratyphus,  der  von  Stefan14)  als  Ursache  der 
Stab ienbeinschmerzen  betrachtet  wird.  Aehnlitah  spricht  sich  Sitt- 
m  ann28)  aus,  erwähnt  aber  das  Vorkommen  in  der  kalten  Jahres¬ 
zeit Jun gm  ann17)  führt  alle  Stahianbeinscbmerzen  auf  das 
wolhynische  Fieber  zurück,  dessen  typhoide  Form  er  beschreibt. 
Hold's  tah ei  der19)  führt  sie  auf  eine  Erregbarkeitserhöhung 
der  sensiblen  Knochen-  und  Beinhautnerven  durch  infektiöses 
Fieber  überhaupt  zurück. 

Diesen  Infektionstheorien  stehen  gegenüber  die  Ansichten 
v.  S  ch rö t ter  s  22)  und  Stranskys,23)  welche  die  Krankheit 
als  Nervenentzündung  infolge  von  Kälte,  Näss©  und  schließlich 
auch  Ueberanstrengung  erklären.  Pr  i  t  zi 27)  beschuldigt  Plattfüße, 
Sltali  üller  nfeUerdings  die  hei  Kriegsteilnehmern  sehlr  häufige 
Spondylitis  ankylopoetica.  Franz25)  und  Groth26)  halten  die 
Schädigung  für  Iraumatisoh.  .To  ata  Wim29)  denkt  an  Mitwirkung 


Men  Gamaschen.  Neuerdings  (Gassi rer)  wird  die  Krankheit 
vielfach  auf  Neuritis  der  Cauda  equina  bezogen. 

Sieht  man  ab  von  Franke,20)  welcher  die  Schien hein. 
peihmerzen  für  ein  Nephritissympfcom  hält,  das  die  Fiweißaus- 
stebeidung  oft  überdauern  soll,  Und  von  Bei  U  er  und  Ko- 
listah er,  welche  sie  mit  Veränderung  des  Blutbildes  bei  Proto- 
zoempyel'itis  fanden,  so  gibt  es  hoch  eine  Anzahl  von  Autoren, 
Welche  entschieden- einen  Zusammenhang  mit  dem  Skorbut  be¬ 
haupten  (Labor,  Bora I,  auch  Feig37).  Lahor  bringt  den 
Nachweis  gleichartiger  Veränderung  des  Blutbildes  bei  Skorbut. 
Und  Tibialgie. 

Eine  in  so  vielerlei  Symp tomenk omplexen  auf  allen  Kriegs¬ 
schauplätzen.  nur  heim  Militär  beobachtete  ErstahleinUng  muß  eine 
gemeinsame  Ursache  haben.  Gegen  eine  r  e  i  n  i  n  f  ei k  t  i  ö|  s  - 1  o x  i- 
Biöhe  Entstehung  spricht  der  Umstand,  daß  der  Schmerz  zwar 
stabeinhar  als  Kennzeichen  einer  eigenartigen  Infektion,  aber  auch 
ziwjeifellos  bei  verschiedenen,  anderen  Infektionskrankheitein  vor-. 
kommt,  wie  das  freilich  nach  den  Befunden  von  Eugen  Fraen- 
k  ol  über  die  überaus  große  Häufigkeit  von  Knochenmarksmeta¬ 
stasen  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten  nicht  ver¬ 
wunderlich  ist.  Bei  derjenigen,  wio  der  Schienheinsehmerzi  am 
stärksten  und  regelmäßigsten  a;u±tritt,  beim  Fünftagefieber,  tun 
auch  alle  anderen  Knochen  web.  Es  ist  erklärlich,  daß  bei  einer 
Krankheit,  die  alle  Knochen  angreift,  das  Schienbein  bei  einer 
aus  anderen  Ursachen  bestehenden  Disposition  am  meisten 
ßiclbmierzt.  v\ehn!liches  gilt  von  manchen  Paratyphusfällen.,  bei 
dienten  ich  freilich  Schienbeinschmerzen  selten  und  nur  zugleich 
(mit  iStahmerzlen  in  den  Vorderarmen  und  im  Brustbein  sah.  Das 
mechanische  Moment  kann  keine  große  Bolle  spielen.  Die 
Krankheit  hat  ihre  weite  Verbreitung'  erst  zur  Zeit  des  vorlie¬ 
genden  Stellungskrieges  gewonnen,  kommt  auch  hei  Kutschern 
und  Fahrsoldaten  vor,  die  nicht  marschieren.  Daß  Kälte  eine 
gewisse  Rolle  spielt,  glaube  ich  bemerkt  z|n  haben.  Bleibt  noch 
die  .Möglichkeit  elites  E  r  n  ä  hr uhg  s  f  ehle rs.  Djie  Weite  Ver¬ 
breitung,  idais  gehä'ufige  Auftreten  im  Frühling  sprechen  picht 
dagegen  Die  Beziehung  zum  Oedem,  zu  dem  es  einen  fließenden 
Uebergang  gibt,  spricht  dafür.  Die  anatomischen  Veränderungen 
im  Röntgenbild  können  als  Demineralisat.ionsfolgen  erklärt 
werden.  Rümpel  und  Knack,  halten  gestörte  Fettresorption 
mit  konsekutiver  Ausschwemmung  anorganischen  Phosphors  für 
die  Ursache  des  Oedems  nach  Dysenterie.  Andauernd-  minimale 
Fettzufuhr  müßte  eigentlich  dieselbe  Wirkung  auf  die  Phlosphor- 
alu'sscheiidüng  haben.  Es  liegt  nahe,  an  die  Möglichkeit  einer 
Knödhenschädigung  hiedurch  zu  denken,.  An  Fett  und  auch  an 
inane  heu  Alkalien  (Kalzium,  Magnesium  Usw.)  in  der  Nahrung 
ha,t  es  —  wenigstens  bei  meinem  Material  —  zweifellos  geman¬ 
gelt,  Während  gleichzeitig  eine  dauernde  relative  Ueberfütterung 
mit  Eiweiß  (bis  170  g  täglich)  stattgefunden  hat,  was  wiederum 
Hie  Kalkausstabeiidümlg  begünstigt.  Daß  gerade  die  Schienbeine 
Osteoporose  und  Periostitis  zeigen,  hängt  vielleicht  damit  zu¬ 
sammen,  daß  auch  die  Skorbut  blutung'en  am  stärksten  die  Unter¬ 
schenkel  befallen,  ebenso  wie  die  Erythemerkrank'ungen.  Es  ist 
vielleicht  kein  bloßer  Zufall  und  rührt  von  der  1914  bis  1917 
in  der,  östelreichisch-üngari schien  Armee  gepflogenen  Art  der 
Truppenernährung  her,  daß  auffallend  viele  österreichische 
Autoren  über  die  Tibialigie  (S  c  li  ü  Her,  St  r  a  n  s  k  y,  v.  S  c  h  r  ö  t- 
ter,  Coral1,  Labor,  Sachs,  Franke,  Krön  fold  u.  v.  a.) 
und  fast  nur  solche  und  ungarische  über  den  Skorbut  im  Kriege 
(geschrieben  haben  (äußer  den  erwähnten  F.  Pick,  A.  Herz. 
F.  Schneider,  Leitner).  Tatsächlich  wiar,  wie  aus  der  Lite¬ 
ratur  sowohl  wie  aus  der  Praxis  hervorging,  die  deutsche  Armee 
mit  mehr  Fett  und  Alkali  genährt  Und  mit  wirklichen  Gemüsen 
ülnd  Obstprodukten  reichlicher  versehen  als  dje  österreichisch- 
Ungarische.  Am  wenigsten  scheint  mir  noch  Labors  ßl'utbe- 
fuinid!  (Lymphozytose  !und  Eosinophilie)  für  die  von  ihm  ange¬ 
nommene  I  Skorbutverwandtschaft  Und  Avitaminosennatur  der 
Stahienbeinschmerzen  zu  sprechen.  Dieselbe  Veränderung  des1  Blut¬ 
bildes  besteht  in  einem  gewissen  Stadium  bei  den  meisten  In¬ 
fektionskrankheiten,  auch  bei  der  OedemneigUng  her  vor  ruf  enden 
Malaria.  Bemerkenswert  aber  ist,  daß  Stefan  bei  Paratyphus 
regelmäßig  ein]©  Verstärkung  der  Lymphozytose  bei  Zunahme 
der  Knotahenscbmerzien,  findet. 

Diaß  die  Oedeme,  welche  nicht  auf  Erkrankung  innerer 
Organe  beruhen,  oder  Rekurrens-  oder  Malartaresiduen  sind,  mit 
der  Ernährung  Zusammenhängen,  ist  anerkannt.  Bloß  Toep 
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glaubt  au  eine  eigene  iniektion,  vielleicht  identisch  mit 
ul  ihm  angenommenen  Infektion  bei  der  Kriegsnephritis. 

cobadhtungen  stammen  zumeist  ans  dem  Hinterlande  und 
aus  Kriegsgefangenenlagern.  Die  Krankheit  kommt  aber  gar  nicht 
so  selten  bei  der  .Armee  im  Felde  vor,  selt.eaei  als  schwe¬ 
res  allgemeines  Oedem  denn  als  auffallende 
< )  e  d  e  m  b  e  r  e  i  t  s  c  h  a  f  t  bei  S  k  o  r  b  u  t  j  s  c1  h  e  n  und  bei 
Ti  bial  giker  n.  pioße  Unterernährung  (W.  Hülse 3S)  kommt 
für  die  Soldaten  kaum  in  Betracht.1)  Beine  Kartoffelnahrung, 
welche  Böen  he  im,  auch  Hülse  beschuldigt,  ebenfalls  nicht; 
es  bestand  im  Gegenteil  absoluter  .Mangel  an  Kartoffeln  und 
Gemüse.  An  Avitaminose  läßt  sjich  demnach  mit  Schiff  denken. 
Grob  nachweisbare  Dannschädigung,  welche  von  sehr  vielen  (außer 
den  erwähnten  Jürgens,80)  ähnlich  Munk9)  mit  dem  Oedem 
in  Zusammenhang  gebracht  Wird,  wobei  vor  allem  die  Fettiesorp- 
lion  (durch  Fei  gl  und  Qu  erlief  nachgeiwiesen)  leidet,  bestand- 
tm  meinen  Oedemfällen  verhältnismäßig  oft,  aber  nicht  immer. 
Das'  Vorkommen  bei  unseren  Soldaten  spricht  jedenfalls  gegen 
Falt  as36)  im  Hinterlande  gewonnene  Anschauung,  daß  haupt¬ 
sächlich  Eiwielißmaiggel  in  der  Ernährung  am  Oedem  schuld  sei. 

ich  verfüge  vorn  Jahre  1917  über  96  Fälle,  welche  in  die 
l>esp rochen©  Krankheitsklasse  gehören.  57  von  ihnen  klagten  über 
Sichienibeinschmerzen  verschiedenen  Grades,  manche  außerdem 
über  Schmerzen  in  den  Vorderarmen,  dm  Oberschenkelknochen, 
in  dien  Knie-  und  Hüftgelenken;  37  wiesen  Oedeme  z:um  Teil 
nur  der  Schienbeingegend  auf  ohne  krankhaften  Befimi  an  Herz, 
Niere  oder  Lunge,  22  zeigten  Anzeichen  hämorrhagischer  Diathese.  . 

Grob  schematisch  war  die  Kombination  folgende:  8  Fälle 
von  Tibialgjie  zeigten  gleichzeitig  geringes  Oedem  über  den  Schien¬ 
beinen,  wobei  eine  gewisse  ganz  geringfügige  Durchtränkung  des 
Periosts,  welche  durch  Fingerdruck  eine  unter  der  Haut  gelegene 
Delle  zu  erzeugen  gestattet,  als  zur  Tibiaerkrankung  gehörig  nicht 
mitgerechnet  ist,  6  Fälle  von  stärkerem,  hauptsächlich  über  dem 
Schienbein  deutlichem  Oedem  waren  mit  ausgesprochenen  typi¬ 
schen  Schienbeinschmerzen  verbunden,  beide  Symptome  also  ins¬ 
gesamt  14mal;  vereinigt.  In  11  Fällen  war  Skorbut  oder  Un¬ 
regelmäßige  Hautblutung  mit  Oedem  vereinigt,  in  4  von  diesen 
Fällen  kam  typischer  Schienbeinschmerz  hinzu;  in  4  Fällen  be¬ 
stand  bloß  Skorbut  Und  Schienbeinschmerz,  darunter  aber  drei¬ 
mal1  bei  leichtem  Skorbut  Fieber,  anscheinend  infektiöser  Natur. 
Fs  handelt  sich  wohl  um  Infektionen  bei  zufällig  skorbulischen 
Individuen. 

Zur  Kombination  lüedem-Tibialgie  ist  zu  |be merken:  Vom 
entzündlichen  Oedem  des  Schienbeins,  welches  in  einigen  Fällen 
nur  auf  der  Höhe  des  Schmerzes  auftrat  und1  von  ihm  einge¬ 
leitet  und  überdauert  wurde,  welches  in  zwei  Fällen  zugleich 
mit  ery  them  artiger  Rötung  der  Haut  eintrat,  z'um  indolenten, 
langdauernden.  Oedem  auf  der  ganzen  Vorder-  und  Innenseite 
des  Schienbeins  gab  es  fließende  Uebergänge.  Es  kam  vor,  daß 
nur  der  [untere,  einmal  auch,  daß  nur  der  obere  Anteil1  des 
Schienbeins  Oedem  zeigte,  während  die  Schmerzen  im  andern 
Teil  empfunden  Wurden.  Sechsmal  bestand  d,as  Oedem  in  Tibial- 
giefällen,  die  auch  ein  paar  Tage  Fieber  hatten,  Diarrhoe,  Bron¬ 
chitis,  einmal  einen  bronc hopn e umonischen  Herd  aufwiesen;  das 
Oedem  begleitete  aber  nicht  die  langanhaltenden,  schweren  quä¬ 
lenden  Schienbeinschmerzen,  die  zumeist  mit  Fieber  einhergingen 
und  Infektionskrankheiten  anzugehören  schienen. 

Zwischen  diesen  schweren  Schienbeinsich  merzen  und  den 
leichteren  Fällen,  die  ihre  Beschwerden  schneller  verloren,  zieht 
überhaupt  eine  ziemlich  deutliche  Grenze.  Unter  den  ersteren 
Fällen  fanden  sich  zwölf1  mit  mehr  oder  minder  kontinuierlichem 
Fieber.  Es  fanden  sich  blutige  Stühle  in  z-wei  Fällen,  in,  drei  Fällen 
Albmninlurie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  fiel  stets  ne¬ 
gativ  aus,  die  serologische  nlur  einmal  deutlich  positiv  (Para- 
typhus  A).  Herpes  labialis  kam  vor.  In  diesen  Fällen  hielt  oft 
muh  kurzem  Fieber  der  starke  Schienbeinschimerz  durch  min¬ 
destens  drei  Wochen  an.  Schmerzen  in  anderen  Knochen  be¬ 
standen  zu  gleicher  Zeit  öfters.  Nur  drei  Fälle  erinnerten  im 
Fiebertypus  entfernt  an  das  Fünftagefieber.  In  diesen  Fällen  be¬ 
stand  Zumindest  eine  infektiöse  Tei  ln  mache  der  Tibialgie. 

In  acht  Fällen  fieberfreier  Tibialgie  ohne  Oedem  bestanden 
chronische  Durchfälle.  Die  mit  Oedem,  zum  Teil  mit  recht  star- 

U  Anmerkung :  1918  kam  in  Italien  in  dem  mir  zugänglichen 
Bereich  (Mittelgebirge)  bei  stark  vermindert*  r  und  recht  geringer  Gesamt¬ 
kalorienzufuhr  Skorbut  überhaupt  nicht,  Oedem  äußerst  selten,  Tibialgie 
seltener  als  in  früheren  Jahren  vor.  Die  Nahrung  der  Soldaten  war  von 
der  früherer  Kriegsjabre  in  diesem  Bereiche  qualitativ  sehr  ver¬ 
schieden.  Den  ganzen  Winter  hindurch  gab  es  stets  Gemüsetunken  aus 
Tomaten  oder  Gurken,  frühzeitig  Gartengemüse,  hie  und  da  Kartoffel. 
Im  Herbst  eine  Zeitlang  viel  Zitronen.  Im  Hochgebirge  kam  viel  Skorbut 
vor,  unter  welchen  Ernährungsbedingungen,  ist  mir  unbekannt. 


kein  Oedem  verbundenen  Sctiienboinscbinerzen  waren  meist  nicht 
sehr  heftig.  Sie  traten  hauptsächlich  im  Rahmen  eines  lang¬ 
wierigen  Krankheitszustandes  mit  andauernden  Durchfällen,  hie 
und  da  mit,  etwas  niedrigem  Fieber  upd  Fieberbläschen,  einige 
Male  mit  ganz  flüchtiger  Ivlvveißausscheid ung  auf.  Offenbar 
läßt  eine  Krankheitsbereitschaft  des  Knochens, 
welche  weit  verbreitet  ist,  i  m  Falle  d  e*  i-  1  n  f  e  k  t  i  o  n 
die  schwere  I r  r i t  a t  i  o n  d e r  N erveaendi gu n g e n  i n 
d e r  K  n  o c  h  e  n h  aut  z u  s  t a  nde  ko m m e n.  I  m  Falle  der 
Verkühlung  oder  alimentär -toxi  sc'hen  Störung 
steigert  sie  sich  nur  bis  z  u  geringer  Sch  m  e  r  z- 
haftigkeit.  •  '  *  > 

War  hei  den  fiebernden  Tibialgiefällen.  fast  nie  Oedem  zu 
finden,  so  bestand  bei  reinem  Oedem  nur  einmal  Fieber  in  einem 
paratyphusähnlichein  Fall  mit  blutigen  Stühlen.  Darmerkrankung 
war  ein  häufiger  Begleiter  des  Oedems1.  Außer  in  den  genannten 
kombinierten  Fällen  bestanden  hoi  8  von  12  Fällen  reinen,  Oedems 
dauernde  Durchfälle.  Einige  Fälle  entsprachen  ziemlich  dem  Rum- 
pel'-Knackschen  Typus,  der  Oedemneigung  aller  Kürpergewebe  nach 
Dar merkrankungen.  Es  waren  auch  bei  mir  nur  Russen. 

Einige  Oedemfällc  zeigten  punktförmige  Und  fleckförmige 
Hautblutungen  hauptsächlich!  auf  den  Beinen  ohne  skorbu- 
tische  Follikulitis  und  Zahnfleischveränderungen,  ähnlich  wie 
sie  W.  Schlesinger;31)  und  andere  sahen.  Sie  bilden  den 
Uebergang  zu  Fällen  leichten,  im  Ablauf  begriffenen  Skorbuts 
oder  skorbutischer  Konstitution  (leichter  Pjgmientflallikulitis  des 
ganzen  Körpers)  mit  hartnäckigem  Oedem. .  Endlich,  gab  es  eine 
ganze  Anzahl  von  S  k  o  r  b  u  t  f  ä  11  e  n  m  i  t  a  b  n  o  r  m e  r  Oed  e  m- 
neigung,  die  sich  unter  anderem  in  starken,  hartnäckigen 
Schwellungen  um  geringfügige  Geschwürsbildung  bei  oberfläch¬ 
lichen  Hautblutungen  oder  um  eine  Gruppe  von  Follikelblutungen 
äußerte.  Während  im  Jahre  1916  über  40  Skorb u (fälle  ohne,, Oedem 
und  Schienbeinschmerzen  von  mir  beobachtet  wurden,  hat  dies¬ 
mal  ein  großer  Teil  der  Skorbut©  stärkeres  Oedem  aufgewiesen. 
Dabei  ging  die  Schwere  der  skorbutischen  Veränderung  der  Aus¬ 
bildung  des  Oedems  nicht  durchaus  parallel.  Einzelne  schwere 
Skorbutfälle  waren  völlig  frei  davon.  Nicht  alle  ödematösen  Skor¬ 
butfälle  waren  in  ihrem  KräfteZustand  stark  heruntergekommen. 
Das  ist  bemerkenswert,  weil  manche  Autoren  das  Oedem  bei  Skor¬ 
but  als  Stauungserscheinung  zu  betrachten  scheinen.  Im  großen 
Ganzen  [war  eine  Verwandtschaft  des  Oedems  mit  hämorrhagi¬ 
scher  Diathese  unverkennbar. 

Der  Grund  für  die  Zunahme  der  Oedem  kranken  im  Jahre 
1917  lag  vielleicht  darin,  daß  mehr  alte  Leute  skorbutkrank  ins 
Spital  kffmein.  Während  1917  alle  Skorbutkranken  unter  40  Jahren 
waren,  gab  es  diesmal  8  über  40,  von  denen  7  Oedem  zeigten, 
6  zwischen  30  Und  40,  von  denen  3,  4  zwischen  20  und  30, 
von  denen  2  Oedem  zeigten,  endlich  einen  19  Jahre  alten  Sol¬ 
daten  aus  einem  Bataillon,  Welches  im  Vorjahre  „die  meisten 
Skorbutkranken  geliefert  und  schon  im  Frieden  an  Skorbut  ge¬ 
litten  hatte.  Dieser  kräftige  junge  Mann  zeigte  außer  einem  ziem¬ 
lich  starken,  namentlich  über  den  Schienbeinen  ausgebildeten 
Oedem  der  Unterschenkel  eine  leichte,  aber  fast  den  ganzen 
Körper,  besonders  die  Lieblingsstellen  der  Skorbutblutungen  be¬ 
treffende  Vergröberung  und  leichte  Pigmentation  der  Haarbälge 
(feinster  Lichen  schrbuticus).  Dias  Oedem  schwand  erst  nach 
langer  Behandlung.  .Herzfunktion  und  Befinden  waren  ausge¬ 
zeichnet. 

Auch  die  Oedeme  ohne  Anzeichen  hämorrhagischer  Dia¬ 
these,  auch  die  geringfügigen  Tibiaödeme  bei  Schienbeinschmerz 
betrafen  vorwiegend  das  höhere  Alter.  Für  alle  Oedeme  zu¬ 
sammen  gelten  folgende  Ziffern:  über  50  Jahre  4,  zwischen  40 
und  50  Jahren  16,  zwischen  30  und  40  Jahren  9,  zwischen  20 
und  30  Jahren  %  unter  20  Jahren  2. 

Die  reinen,  nämlich  schmerzfreien  Oedem  fäll©  bilden  eine 
wohl  charakterisierte,  zusammengehörige  Gruppe.  Da  gerade  die 
schwersten  Fälle  dieser  Gruppe  hämorrhagische  Diathese,  wenn 
auch  keinen  typischen  Skorbut  zeigten,  kann  man  sie  von  der  skor¬ 
butischen  Diathese  nicht  scharf  trennen.  Das  Oedem  befiel  meist 
die  Beine,  aber  auch  Gedunsensein  des  Gesichtes,  Rumpf  ödem,  in 
einem  Fall  geringer  Aszites  und  Hydrothorax  kamen  vor.  Merk¬ 
würdig  war,  daß  in  einigen  dieser  schmerzfreien- Fälle  das  Oedem 
nur  über  einen  Teil,  zum  Beispiel  dem  oberen  Anteil  der.  Schien¬ 
beine  zu  finden  war.  In  zwei  Fällen  bestand  außer  beträcht¬ 
lichem  Oedem  der  Unterschenkel  starker  Erguß  ins  Kniegelenk. 
Einer  dieser  Fälle  zeigte  gleichzeitig  Skorbutsymptome. 

(Schluß  folgt.) 
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Aus  der  I.  medizinischen  Klinik  in  Wien.  (Vorstand: 
Prof.  Dr.  K.  F.  Wenckebach  ) 

Kriegskost  und  Diabetes.*) 

Eine  therapeutische  Studie. 

Von  Dr.  Herbert  Elias  und  Dr.  Richard  Singer.  * 

Die  ein  Schneiderei  ein  A  ender  urigen  in  der  Verpflegung,  wie 
sie  der  Krieg  für  Millionen  von  Menschen  gebracht  bat.,  mußten 
voraussichtlich  auch  einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Phy- ' 
sioTogie  und  Pathologie  der  Verdauung  und  des  Stoffwechsels, 
nehmen.  Auch  der  Ablauf  des  intermedia, real  Stoffwechsels  mußte 
von  diesen  Veränderungen  berührt  sein  insofern,  als  die  alimen- 
mentären  Faktoren  dabei  erwiesenermaßen  eine  wichtige  Rolle 
spielen . 

Aus  dem  ‘  Kapitel  der  Verdauung,  sei  nur  das  Sinken 
der  Salzsäurewerte  im  Magen,  das  gehäufte  Auftreten  von  Firns 
ventric'uii  Und  das  Seltener  werden  der  spastischen  Obstipation 
her  verge  hoben. 

Auf  dem  Gebiete  des  .Stoff Wechsels  machen  wir  zum 
Beispiel  die  Erfahrung,  mit  welch  geringen  Stickstoffmengen.  in 
langfristigen  Massen  versuchen  das  Stiokstoffglei'dhgeWicht  allem 
Anschein  nach  gewahrt  bleibt  (L  i  c  h  t  w  i  Iz,  A.  E  ö  w  y,  K  ü  s  t  e  r 
und  Wolf,  Ember  und  viele  andere).  Wir  studieren,  den  Ein¬ 
fluß  der  Kriegskosl  auf  Körpergewicht  und  Längenwachstum 
(Schlesinger)  Und  lernen  die  Beziehungen  zwischen  upaii- 
tativ  unzureichender  Ernährung  und  der  neu  .aut tretenden  Oedcm- 
krankheit  kennen. 

Von  den  wohlbekannten  ,  S  t-off  weclhseilkr  an  k- 
hei  len  ist  die  Fettsucht  Und  die  Gicht  während  des  Krieges  fast, 
vollkommen  geschwunden,  die  Eklampsie  ist  seltener  .geworden 
(Jasc'hke),  und  der  Diabetes  mellitus  wird  unter  'lern  Ein¬ 
fluß  der  Kriegsverpflegung  leichter. 

*)  Nach  einer  in  der  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien  am  18. -Oktober 
1918  gehaltenen  Demonstration. 


Die  günstige  Beeinflussen g  d es  Diabetes  me I- 
l'itus  durch  mangelhafte  Verpflegung  während  des  Krieges 
wurde  wohl  zum  erstenmal1 * III. * V. VI.  von  Bon  chard  at.  beschrieben, 
der  im  Deutsc'h-franzlöisischen  Krieg  1870/71  im  belagerten  Paris 
diese  Beobachtung  gemacht,  hatte.  Aber  auch  aus  dem  jetzigen 
Kriege  liegen  mehrere  Beobachtungen  dieser  Art  vor.  So  hat 
A Th  u  .„bei  mindestens  einem  Dutzend  von  Fällen  des  leichten 
alimentären  Diabetes“  meist  älterer  Leute  die  Glykosurie  ver¬ 
schwinden  gesehen  und  führt  diese  Besserung  auf  die  Kriegsver- 
pfleg’ung,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ihre  AemderUng  in  quanti¬ 
tativer  Richtung,  zurück. 

G.  Klemperer  führt  Krankengeschichten  von  vier  leich¬ 
ten  Fällen  vom  Diabetes  mellitus  (darunter  eine  mit  Fettsucht) 
an,  die  im  Laufe  des  Krieges  zuckerfrei  wurden.  Bei  vier  Fällen 
von  milteischwerem  Diabetes  zeigt  sich  eine  deutliche  Erhöhung 
der  Kohlehydrattoleranz,  die  Klemperer  auf  die  Eigenheiten 
des  Kriegsbrotes  zurückführt.  Was  das  Schicksal  der  schweren 
Fälle  betrifft,  so-  erbringt  Klemperer  an  der  Hand  einer  ofii, 
ziellen  Statistik  der  Berliner  städtischen  Krankenhäuser  d©n  Nach¬ 
weis,  daß-  die  Mortalität  der  Diabetiker  im  Kriege  nicht  ge¬ 
stiegen  ist. 

P.  F.  Richter  findet  hei  leichten  Diabetikern,  besonders 
bei  fettleibigen  und  neu  ras  the  n  i  sehen ,  im  Gegensatz  zu  den  gich¬ 
tischen,  eine  auf  die  Kriegsverpflegung  zUrückzufühfende  Besse 
rung.  Bei  mittelschweren  und  schweren  Diabetikern  konstatiert 
er  ,in  (der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Verschlechterung,  die  bei  den 
minderbemittelten  Kranken,  die  größtenteils  auf  das  Rationierte 
angewiesen  waren,  besonders  ausgesprochen  ist.  und  rasch  erfolgt. 

Küster  und  Wolff  konnten  bereits  im  Sommer  1916, 
alte  die  Fleischration  gekürzt.  Werden  mußte,  bei  zahlreichen  Dia¬ 
betikern  in  Neuenahr  eine  wesentliche  T o le ranzer hiö(hu n x  fest- 
steilen.  Im  Jahre  1917  finden  sie  trotz  zehn-  bis  zwölffacher 
Kohlehydrataufnahme  gegenüber  den  früheren  Jahren  bei  wieiteiei 
Einschränkung  der  Fleischration  ein  npeh  stärkeres  Sinken  du 
GJykoshrie. 


124 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


F.  11  e  i  nis  h  e  i  m  e  r  konstatiert,  daß  eine  nicht  geringe 

der  sogenannten  leichten  Diabetiker  im  Kriege  mehr  oder 

er  zuckerfrei  geworden,  daß  aber  durch  den  Zwang,  den 
i\  ah  rungsbedarf  lange  Zeit  hindurch  zum  groben  le-il  mit  Kohle¬ 
hydraten  zu  decken  und  so  die  Toi eranzgrenze  zu  überschreiten, 
, .manche  an  sich  leichte  Fälle  nach  und  nach  zu  mittelschweren 

oder  schweren  geworden  sind“, 

Auch  an  unserer  Klinik  war  die  augenfällige  Besserung, 
die  viele  von  unseren  Zuckerkranken  trotz  anscheinend  ganz  un¬ 
genügender  Kost  in  diesen  Kriegsjahren  aufwiesen,  beioits  lange 
aufgefallen.  Um  aber  aus  dem  Gebiete  der  groben  subjektiven 
Schätzung  auf  den  sicheren  Boden  der  beweisenden  Zahl 
zu  gelängen,  suchten  wir  uns  über  die  tatsächlichen  Verhältnisse 
durch  eine  zahlenmäßige  Revision  unseres  Diabetikermaterials 
klar  zu  werden.  Sollte  sich  die  Richtigkeit  unserer  Beobach¬ 
tung  zahlenmäßig  erweisen  lassen,  so  war-zu  hoffen,  daß  weitere 
.Untersuchungen,  die  dieser  Besserung  zugrunde  liegenden.  Ur¬ 
sachen  aufdeejeen  und  eventuell  neue  Wege  für  unser  therapeu¬ 
tisches  Vorgehen  bei  Diabetes  mellitus  weisen  würden. 

Wir  verglichen  zunächst  den  Verlauf  der  Erkran¬ 
kungen  an  Diabetes,  wie  ihn  unsere  fortlaufend  ge¬ 
führte  n  K  r  a  n  k  e  n  g  e  s  c  h  i  c1  h  t  e  n  in  den  Frieden sj ähren 
1908  bis  1914.  Und  in  den  Kriegsjahren  1914  bis  1918  zeigten. 
Wir  verfügen  über  Aufzeichnungen  von  149  männlichen  und 
110  weiblichen  Diabetikern,  von  denen  60,  und  zwar  25  männ¬ 
liche  und  35  weibliche,  in  den  Jahren  1908  bis  1914  und  199, 
und  zwar  124  männliche  und  75  weibliche,  in  den  Jahren  1914 
bis  1918  beobachtet  wurden.  Von  diesen  259  Krankengeschichten 
mußten  128  ausscheiden,  weil  die  Patienten  entweder  erst  kurze 
Zeit  in  klinischer  Beobachtung  standen  oder  zur  Zeit  der  Re¬ 
vision  verreist,  eingerückt  oder  gestorben  w-apen,  oder  schließ¬ 
lich,  weil  die  Krankengeschichten  sich  in  irgendeinem  Punkte 
als  lückenhaft  erwiesen;  somit  konnten  nur  die  Krankengeschich¬ 
ten  von  131  Kranken,  und  zwar  76  männlichem  (darunter  einige 
Fälle,  die  vor  und  während  des  Krieges  beobachtet  wurden 
.und  darum  iin  den  folgenden  Tabellen  zweimal  erscheinen)  und 
55  weiblichen,  der  Beobachtung  zugrunde  gelegt  werden. 

Bei  der  Revision,  der  diese  Kranken  unterzogen  wurden, 
wurde  anamnestisch  ihre  Verpfi'egungsmöglichkeit  in  den  vor¬ 
an  sgegan  gen  eu  Jahren  genau  laufgenommem,  vor  allem  festge¬ 
stellt,  ob  die  Kranken  auf  das  Rationierte  angewiesen  waren, 
oder  durch  persönliche  Beziehung  oder  durch  ihre  materielle 
Lage  imstande  waren,  sich  über  das  Rationierte  hinaus  besser 
zu  verpflegen;  dann  wurde  ihr  Gewicht  bestimmt,  der  Patient 
somatisch  untersucht,  sein  Blutdruck  gemessen,  der  24stündige 
Harn  analysiert  und  eventuell  ein  Zuckerprobefrühstück,  be¬ 
stehend  aus  100  g  Zucker  oder  100  g  Brot  und  34  g  Zucker 
verabreicht  oder  eine  Blutzuckerbestimmung  vorgenommen. 

Nun  wäre  der  Einwand  naheliegend,  daß  die  entzückerten 
Diabetiker  vor  dem  Kriege  die  Klinik  nicht  mehr  a;uf gesucht  hätten 
und  der  Berechnung  entgangen  wären,  während  bei  der  Revision 
im  Jahre  1918  alle  Diabetiker,  also  auch  die;  geheilten,  einer 
neuerlichen  Untersuchung  unterzogen  worden  wären.  Dieser  Ein¬ 
wand  besteht  nicht  z'u  Recht,  da  an  der  Klinik  schon  von  jeher 
die  Gepflogenheit  bestand,  alle  Diabetiker  in  Zeiträumen  von 
ein  bis  drei  Monaten  unter  allen  Umständen  wieder  zu  untersuchen. 

Dias  so  gesichte  t  e  M  a  t  e  rial  wurde  zunächst  nach 
Graden  der  Glykosurie  in  Diabetesfällen  mit  leichter,  mittel¬ 
schwerer  und  schwerer  Glykosurie  eingeteilt.  Dann  empfahl  es 
sich  auch,  eine  Einteilung  der  Fälle  nach  ihrem  Lebens¬ 
alter  zu  treffen,  denn  durch  die  erfolgte  Einberufung  der  jün¬ 
geren  Jahrgänge  konnten  in  unserem  männlichen  Krankeumata- 
rial  ältere  Jahrgänge  überwiegen,  die  von  vornherein  durch  ihr 
Alter  einen  günstigen  Verlauf  erwarten  ließen,  so-  daß  ein  Schluß 
von  diesem  Material  auf  die  Allgemeinheit  ohne  Rücksicht  auf 
das  Lebensalter  einen  groben  Fehler  bedeutet  hätte. 

Bei  der  Beurteilung  des  einzelnen  F  a.  1 1  e  s  wurde 
die  Zuckerausscheidung  in  den  verschiedenen  Jahren  bei  tunlichst 
gleicher  Diät  miteinander  verglichen  und  naturgemäß  nur  auf 
größere  Differenzen  Wert  gelegt.  Bei  geringeren  Differenzen  in 
der  Zuckerausscheidung  wurden  die  Fälle-  als  , .unverändert“  an¬ 
gesehen.  Solche  Fälle,  die  hei  unbeschränkter,  oder  besser  ge¬ 
sagt,  nur  durch  Rationierung  beschränkter  KohlehydratzuFuhr, 
also  auch  bei  Einführung  von  Zucker,  keinen  Zucker  im  Ham 
ausschieden,  galten  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  ,, gebesserten“ 
Fällen  als  „geheilt“,  so  wie  v.  No  er  dein  Diabetesfälle,  die 
eine  Toleranz  von  200  bis  300  g  Brot  und  mehr  erreichen,  als 
geheilt  anspricht.  Denn  „in  solchen  Fällen,  wo  schließlich  nur 
die  größten,  den  normalen  Verzehr  übersteigenden  Gaben  von 
Brot  die  Glykosurie  erweckt,  wäre  es  banausisch,  nicht  von  völ¬ 
liger  Heilung  des  Diabetes  zu  sprechen“,  und  unsere  Patienten 


hatten,  von  dem  Brot  und  Mehl  abgesehen,  auch  noch  den  ratio¬ 
nierten  Würfelzucker  zu  sich  genommen  und  trotz  der  zugeführLen 
152  g  Kohlehydrate1)  keinen  Zucker  ausgeschieden  (vgl,  unten  die 
Zusammenstellung  der  rationierten  Kriegskosl). 

Es  sei  zunächst  das  nach  den  genannten  Gesichtspunkten 
geordnete  Material  an  Krankengeschichten  in  einer  Uebersichts- 
ta  belle  wiedergegeben,  elre  wir  in  Diskussion  der  erhaltenen  Re¬ 
sultate  eint  re  ten.  (Siehe  Tabelle  1.) 

Folgende  graphische  Darstellung  des  letzten  zusammenfas¬ 
senden  Teiles  der  Tabelle  wird  die  Verhältnisse  vor  dem  Kriege 
und  während  -desselben  am  anschaulichsten  zum  Ausdruck  bringen. 
(Siehe  S.  1248,  graphische  Darstellung.) 

D  i  a  b  e  t  e  s  f  ä  1 1  e  mit  lei  c  h  t  e  r  Glykosuri  e. 

Wenn  wir  den  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  mit.  leichter 
Glykosurie  vor  dein  Kriege  und  während  desselben  zunächst 
ohne  Rücksichtnahme  auf  ihr  Lebensalter  miteinander  vergleichen, 
so  fällt  vor  allem  auf,  daß  vor  dein  Kriege  fast  vier  ^Zehntel 
dieser  Fälle  (2-3  Zehntel  der  Männer  und  5-8  Zehntel  der  Weiber) 
eine  bedeutende*  Verschlimmerung  aufwiesen,  während  in  der 
Kriegszeit  auch  nicht  ein  Fall  von  39  eine  Verschlechterung 
gezeigt  hat.  Vor  dem  Kriege  blieben  nur  drei  Zehntel  der 
untersuchten  leichten  Fälle  unverändert  (3-5  Zehntel  der  Männer 
und  2-5  Zehntel  der  Frauen),  während  im  Verläufe  des  Krieges 
nur  etwas  mehr  als  ein  Zehntel  (1-1  Zehntel  der  Männer 
Und  1-5  Zehntel  der  Frauen)  unverändert  blieben.  Alle 
anderen  Fälle  aus  der  Kriegszeit  erwiesen  sich  als  gebessert 
oder  geheilt.  Dieses  Faktum  wird  noch  bemerkenswerter,  wenn 
wir  hinzufügen,  daß  sämtliche  Fälle,  die  im  Krieg  „unverändert“ ‘ 
blieben  (fünf  an  der  Zahl),  übereinstimmend  angabein,  daß  sie 
in  ihrer  Verpflegung  durchaus  nicht  . auf  das  Rationierte  ange¬ 
wiesen  waren  und  sich'  durch  „Beziehungen“  alles  überreichlich 
wie  im  Frieden  verschaffen  konnten.  Aehnlicbes  berichten 
Küster  find  Wolff. 

Umgekehrt  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  „ge¬ 
heilten“  Fällen;  während  nicht  ein  einziger  von  29  Diabetikern 
mit  leichter  Glykosurie  vor  dem  Kriege  als  geheilt  angesehen 
werden  konnte,  haben  sich  während  des  Krieges  33  von  39 
leichten  Diabetikern  als  „geheilt“  heraus  gestellt  (d.  i.  fast  8-5 
Zehntel  -der  Männer  sowohl  wie  der  Weiber). 

Von  gebesserten  Fällen  stehen  3-1  Zehntel  vor  dem  Kriege 
nur  0-2  Zehntel  aus  der  Kriegszeit  gegenüber. 

Wenn  wir  nun  auch  das  Lebensalter  der  einzelnen  Fälle 
berücksichtigen,  so  besteht  kein  Anhaltspunkt  für  die  Annahme, 
daß  die  älteren  Jahrgänge-  durch  die  Kriegs  Verhältnisse  in  höherem 
Maße  beeinflußt  wurden  als  die  jüngeren.  Ebensowenig 'läßt  sich 
aus  dem  Vergleich  mit  den  Frieclenszahlen  auf  ein  Verschwinden 
der  Diabetiker  des  dritten,  vierten  und  fünften  Dezenniums  aus 
Unserem  Krankenmaterial  während  des  Krieges  schließen.  Denn 
das  Zahlenverhältnis  zwischen  männlichen  und  weiblichen  Dia¬ 
betikern  mit  leichter  Glykosurie  ist  auch  während  des  Krieges 
ungefähr  dasselbe  geblieben.  Wir  haben  also  keinen  Grund,  am- 
z’u nehmen,  daß  die  militärische  Einziehung  der  jüngeren,  dia¬ 
gnostisch  ungünstiger  gestellten.  Diabetiker  die  Besserung  des  Dia¬ 
betes  mit  leichter  Glykosurie  nur  vorgetäuscht  haben. 

Auffällig  ist  der  relativ  ungünstige  Verlauf  des  leichten 
Diabetes  beim  weiblichen  Geschlecht,  wie  er  sich  bei  unseren 
Fällen  besonders  vor  dem  Kriege  gezeigt  hat. 

D  i  a  b  e  t  e  s  mit  m  i  1 1  e  1  s  c  hi  w  e  r  e  r  G 1  y  k  o1  s  u  r  i  e. 

Auch  auf  die  Diabetiker  mit  mitietechwerer  Glykosurie  haben 
die  Kriegsverhältnisse  einen  günstigen  Einfluß  ausgeübt,  wie  wir 
aus  unserem  Material,  im  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  von 
Richter,  aber  in  Uebereinstimnrang  mit  Klemperer  u.  a„ 
konstatieren  konnten.  Aber  naturgemäß  ist  der  Verlauf  auch 
dieser  Fälle  während  des  Krieges  weniger  günstig  als  der  der 
leichten  Fälle. 

Vor  dem  Kriege  haben  sich  mehr  als  die  Hälfte  der  mittel- 
schweren  Fälle  (5-7  Zehntel,  4-5  Zehntel  der  Männer  und  7-5 
Zehntel  der  Weiber)  verschlechtert,  während  des  Krieges  nur 
zirka  ein  Zehntel  davon  (2  Fälle,  0-5  Zehntel  der  Männer  und 
0-6  Zehntel  der  Frauen).  \  on  diesen  zlvvei  Fällen  wußte-  sich  einer 
durch  seine* Beziehungen  alles  wie  im  Frieden  zu  verschaffen; 
während  im  Kriege  drei  Zehntel  dieser  Fälle  unverändert  blieben, 
haben  sich  während  des  Krieges  nur  1-5  Zehntel  (5  Fälle)  als 
unverändert  erwiesen  und  von  diesen  fünf  Fällen  hatten  sich 
vier  Fälle  Friedenskost  zu  verschaffen  gewußt.  Dafür  haben  sicli 
während  des  Krieges  3-5  Zehntel  wesentlich  gebessert  (2-1  Zehn¬ 
iel  der  Männer  und  5-3  Zehntel  der  Frauen),  während  vor  dein 

’)  Also  ungefähr  die  Kohlehydratmenge,  die  von  v.  Noorden  als 
Grenze  angenommen  wurde,  zum  Teil  aber  in  Pentosen. 
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J)  Ueberreichliche,  gemischte  Kost.  2)  Zwei  davon  überreichliche,  gemischte  Kost.  3)  Die  in  Klammer  gesetzte  Zahl  bedeutet  Zehntel  der  Gesamtzahl. 
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ae  sich  nur  ein  Zehntel  der  Fälle  gebessert  hatte.  Schließ¬ 
können  aus  den  vier  Kriegs jahren  4-4  Zehntel  der  Fälle 
mittelschwerer  Glykosurie  (4-7  Zehntel  der  Männer  und  4-0 
Zehntel  der  Frauen)  als  geheilt  gelten,  während  >aus  der  Friedens¬ 
zeit  kein  Fall  als  geheilt  angesehen  werden  konnte. 

Soweit  man  aus  den  34,  respektive  53  Fällen  mit  mittel- 
schwerer  Glykosurie  schließen  darf,’  hat  es  den  Anschein,  als 
ob  auch  während  der  Kriegszeit  die  jüngeren  Jahrgänge  zum 


Da  auch  bei  den  Diabetikern  mit  schwerer  Glykosurie  wäh¬ 
rend  des  Krieges  eine  deutliche  Besserung  konstatiert  werden 
konnte  —  und  zwar  nicht  nur  in  der  Glykosurie,  sondern  vor 
allem  in  der  Azetonurie  und  ihren  Folgeerscheinungen  (die 
Gründe  siehe  später)  sp  konnte  man  eventuell’  ein  Zurück  treten  des 
Komas  zugunsten  der  Komplikationen  als  Todesursache,  even¬ 
tuell  auch  ein  Sinken  der  Mortalität  erwarten.  Wolff  und 
Küster  finden  auch  tatsächlich  das  Koma  seltener. 


Graphische  Darstellung  des  Verlaufes  des  Diabetes  mellitus  vor  dem  Kriege  und  während  des  K  [r  i  e  g  e  s. 

Verlauf  des  Diabetes  mellitus  vor  dem  Kriege. 
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Verlauf  des  Diabetes  mellitus  w  ä  h;r  e  n  o  des  Krieges. 


verschlechtert 


unverändert 


gebessert 


geheilt 


M  WZ  MW  Z  M  W  Z 

leichte  Fälle  .  mittel-  schwere 

schwere  Fälle  Fälle 

*)  M  =  Männer,  W  =  Weiber,  Z  =  Zusammeji. 


M  W  Z 
Fälle 
aller  Art 


größeren  Teile  die  unveränderten  (siehe  viertes  Dezennium),  die 
älteren  Jahrgänge  mehr  die  gebesserten  lind  geheilten  Fälle  bei¬ 
stellen  würden  (siehe  sechstes  Dezennium).  Auffallend  ist,  wie 
auch  bei  den  leichten  Gly kos  urikern,  die  größere  Zahl  der  Ver¬ 
schlechterungen  beim  weiblichen  Geschlecht,  besonders'  vor  dem 
Kriege. 

Zusammenfassend  läßt  sich  daher  von  den  Fällen  mit  mittel¬ 
schwerer  Glykosurie  sagen,  daß  sich  von  ihnen  in  der  Kriegs¬ 
zeit  im  Vergleich  zu  früher  nur  ein  ganz  geringer  Teil  ver- . 
schlechtert  hat,  ein  relativ  geringer  Teil  unverändert  blieb,  ein 
großer  Teil1  sich  besserte  Und  fast  die  Hälfte  als  „geheilt“  anzu¬ 
sehen  war. 

i  Di a  b  e  t  e  s  fäl  le  mit  s  c‘  h  w1  e  r  e  r  G  1  y  k  o  s  u  r  i  e. 

Aehrilich  wie  bei  der  mittelschweren  Glykosurie*  liegen  die 
Verhältnisse  bei  der  schweren  GlykosUrie.  Während  sich  ■  vor 
dem  Kriege  sechs  Zehntel  der  Fälle  mit  schwerer  GlykosUrie  ver¬ 
schlechterten,  verschlechterte  sich  in  den  Kriegs  jahren  nur  un¬ 
gefähr  ein  Zehntel1  der  Fälle,  ebenso*  blieb  nur  etwa  ein  Zehntel 
während  des  Krieges  unverändert  gegen  drei  Zehntel'  vor  dem, 
Kriege.  Umgekehrt  steigt  die  Zahl  der  Gebesser'en  während  des 
Krieges  auf  dips  Dreifache  (von  einem  Zehntel  auf  3-3  Zehntel) 
und  die  Zahl  der  Geheilten  von  0  auf  4-4  Zehntel. 

Bei  den  wenig  zahlreichen  Fällen  mit  schwerer  Glykosurie  - 
springt  ebenfalls  der  Ungünstige  Verlauf  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlecht  ganz  besonders  ins  Auge.  Diese  Tatsache,  die  allem1 
Anschein  nach  durchgreifend  für  alle  drei  Arten  von  diabeti¬ 
schen  GfykosUrien  gilt  und  doch  nirgends  in  der  Literatur  Er¬ 
wähnung  findet,  kommt  in  den  letzten  drei  Stäben  der  graphi¬ 
schen  Darstellung  1  und  2  deutlich  zum  Ausdruck. 

v 


Durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  pathologisch¬ 
anatomischen  Instituts  in  Wien  können  wir  das  Sektions  male  rial 
des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses  daraufhin  untersuchen* 
Die  Resultate  seien  in  folgender  Tabelle  zusamuiengestelll. 


Tabelle  2. 
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-  Zahl  der  gestorbenen  Diabetiker. 

. Zahl  der  in  Koma  gestorbenen  Diabetiker. 


Danach  finden  wir,  daß  das  Koma  als  Todesursache*  durch¬ 
aus  nicht  seltener  geworden  ist,  daß  aber  die  Sektionen  nach 
Diabetes  während  der  Kriegszeit  konstant,  im  letzten  Kriegs¬ 
jahr  ganz  besonders  stark,  abnehnien,  doch  gestattet  dieser  Be¬ 
hind  keinerlei  Schlüsse.  Es  kann  zum  Beispiel  sehr  gut  sein, 
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daß  —  etwa  mit  Rücksicht  aui  die  ungenügenden  Ernährungs¬ 
verhältnisse  weniger  Diabetiker  in  das  Wiener  allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen  wurden  und  datier  auch  weniger  da¬ 
selbst  gestorben  sind.  lieber  diese  Frage  könnte  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die  Zahl!  der  Di abeti k e r a uf nahmen  Aufschluß 
geben,  die  zu  konstatieren  uns  leider  versagt  war. 

W  i  r  müssen  ü  n  s  a  1  s  o  mit  der  z  a  h!  I1  ei  n  m  ä  ßi  i  - 
gen  Konstatierung  begnügen,  daß  a  1  l'e  A  r  t.  e  n  v  o  n 
Diabetikern  durch  die  veränderten  Verhältnisse 
•während  des  K r i e g es  ei  ri e  günstige  Beeinflus- 
sung  erfahren  haben.  v  (Schlüß  folgt.) 


Kriegsödem  und  endokrine  Hodenfunktion. 

/  Von  k.  k.  Regimentsarzt  i.  V.  d.  E.  Dr.  Felix  Reach. 

Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  größere  An¬ 
zahl  Leute  zu  beobachten,  die  sich  in  sehr  schlech te mj.Ern  ä  h r ung  s- 
zustand  befanden  und  auch  zum  großen  Teil  ihrer  Konstitution 
nach  'minderwertig  waren.  Wie  begreiflich,  hatte  eine  Anzahl 
dieser  Kranken  auch  Oedeme;  wissen  wir  doch,  daß  das  Kriegs- 
Ödem  vor  allem  auf  Mängel  in  der  Ernährung  zurückzuführen  ist. 

Gleich  zu  Anfang  dieses  gehäuften  Auftretens  von  Kriegs- 
ödem  fiel  das  oftmalige  Zusammentreffen  mit  abnormen  Erschei¬ 
nungen  am  Genitale  auf.  Ueberrasc'hend  oft  waren  nämlich  Hoden 
und  Skrotum  auffallend  klein,  das  letztere  besonders  stark  pig¬ 
mentiert,  wobei  sich  die  stärker  pigmentierte  Haut  von  der  be¬ 
deutend  blässeren  der  Nachbarschaft  in  haarscharfer  Linie  ab- 
grenizte.  Das  Auffallendste  war  nun,  daß  die  Hoden  (in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  beide)  nicht  vollständig  in  den  Hoden¬ 
sack  herabgestiegen  waren.  Am  allerhäufigsten  lagen  sie  am 
Ausgang  des  Leistenkanals,,  so  daß  sie  nur  teilweise  von  der 
Haut  des  Skrotums  bedeckt  waren.  Sehr  häufig,  saß  der  Hoden¬ 
sack  iniu r  wie  eine  Kappe  über  den  unteren  Polen  der  Hoden  und 
war  ganz  oder  zürn  größten  Teil  leer.  In  einer  nicht  geringen 
Anzahl  von  Fällen  zeigte  sich  direkt  das  Bild  des  Leistenhodens. 
.Unzweifelhaft  war  ein  Teil  dieser  Erscheinungen  auf  stärkeren 
Muskeltonus  von  -seiten  des  Krem  aster  und  der  Tunica  dartos 
zurückzuführen.  Dies  zeigte  sich  schon  darin,  daß  diese  Erschei¬ 
nungen  bei  ein  und  demselben  Patienten  mitunter  wechselten 
und  namentlich  mit  Zunehmender  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  nachließen.  Immerhin  blieb  es  auffallend,  daß  so  viele 
Fälle,  wenigstens  bei  ihrer  Spitalsaufnahme,  das  Bild  des  Leisten¬ 
hodens  oder  des  unvollständigen  Destiensus  testiculorum  boten 
und  kleine  Hoden  hatten.  In  den  ausgesprochenen  Fällen  gleicht  das 
Bild  durchaus  dem  unter  dein  Namen  des  Kryptorchismus;  inguinnlis 
,  beschriebenen  Symptom.  Beispielsweise  könnte  die  Abbildung,  die 
Falt a  in  seinem  Buche:  „Die  Erkrankungen  der  Blutdrüsen“ 
(S.  242)  bei  einem  Falle  von  hypophysärer  Dystrophie  gibt,  so¬ 
weit  das  Skrotum  und  die  Hoden  in  Betracht,  kommen,  ganz  gut 
für  unsere  Fälle'  gelten.  Allerdings  war  bei  diesen  nur  selten  die 
Kleinheit  des  Penis  damit  verbunden  und  niemals  ein  so-  gutes 
Fettpolster  vorhanden  wie  in  dem  dort  abgebildeten  Falle,  lir 
den  minder  hochgradigen  Fällen  konnte  man  nur  von  Hoch¬ 
stand  der  Hoden  sprechen.  Es  Ast  wohl  sichen’,  daß  sich  diese 
beobachteten  •  Abnormitäten  am  Genitale  nicht  ausschließ¬ 
lich  auf  den  Kontraktionszustand  der  Muskeln  zurückführen 
lassen.  Dafür  spricht  insbesondere  die  Kleinheit  des  Hodens. 
*  Ueberdies  wäre  ja  ein  derartiges  Inch  eho  beziehen  des  Hodens 
in  den  Leistenkanal1  unmöglich,  wenn  nicht  der  Processus  vagi¬ 
nalis  peritonei  offen  geblieben  wäre.  Hinsichtlich  der  sekundären 
Geschlechtscharaktere  kann  ich  nicht  über  auffallende  Abwei¬ 
chungen  berichten. 

Diese  Beobachtungen  legten  den  Gedanken  nahe,  daß 
zwischen  dem  Auftreten  von  Oedemen  und  einer  Minderentwick¬ 
lung  des  Genitales  ein  genetischer  Zusammenhang  bestände.  Denn 
wenn  auch  mangelhafte  Ernährung  der  auslöisende  Faktor  für 
das  Kriegsödem  ist,  so  müssen  wir  doch  auch  disponierende 
Faktoren  lannehmen.  Denn  unter  ganz  gleichen  Ernährimgsver- 
hältnissen  bekommt  ein  Teil  der  Betroffenen.  Oedeme,  ein  an¬ 
derer  nicht. 

lieber  diesen  Zusammenhang  zwischen  Genitale  und  Oedenr- 
disposition  kann  man  sich  verschiedene  Vorstellungen  machen.  Die 
Zurückgebliebenheit  des  Genitales  könnte,  einet  Teilersc'heimmg 
eines  konstitutionellen  Sympfomenkomplexes  sein,  der  auch  die 
Neigung  zur  Oedembildung  ein  schließen,  würde.  Es  ist  aber  auch 
an  die  Möglichkeit  zU  denken,  daß  es  sich  um  eine  Störung 
in  der  inneren  Sekretion  des  Hodens  handle.  Daß  es  Zusammen¬ 
hänge  zwischen  innerer  Sekretion  und  Oedembildung  gibt,  hat 
sich  in  der  letzten  Zeit  gezeigt,  und  ich  verweise  diesbezüglich 
insbesondere  auf  die  Untersuchungen  und  Ausführungen  von 
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Eppinger  über  die  Oedembildung  in  ihrem  Zusammenhang 
mit  der  inneren  Sekretion  der  Schilddrüse. 

Die  Hypothese  vom  Zusammenhang  mit  der  inneren  Se¬ 
kretion  führte  dazu,  es  mit  der  Organtherapie  zu  versuchen. 
Unter  äußeren  Umständen,  in  denen  sich  jedes  experimentelle 
Arbeiten  verbot,  konnte  es  sich  doch  zeigen.,  ob  Oedeme  durch 
Verabreichung  von  Hodeinpräpa raten  z!u  beeinflussen  waren.  Der 
Versuch  wurde  mit  im  Handel  erhältlichen  Präparaten  gemacht. 

Es  wurden  drei  verschiedene  Präparate  verwendet,  und  zwar 
würde  macht  deshalb  zu  verschiedenen  Präparaten  gegriffen,  um 
sie  miteinander  zu  vergleichen,  sondern  einfach  deshalb,  weil 
man  immer  dasjenige  nehmen  mußte,  das  man  haben  konnte. 
Es  kamen  zur  Verwendung  Testis  sicca  der  Firma  Merck,  ferner 
Testikulin  der  Firma  Freund  &  Redlich  in  Berlin  und  in  sehr 
geringem  Umfange  auch  Extractum  testis  von  Gedeon  Richter 
in  Budapest. 

Von  den  beobachteten  Oedemfällen  eignete  sich  nur  ein 
kleiner  Teil  für  Unsere  Untersuchungen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wich  nämlich  das  Oedem  der  einfachsten  diätetischen  Be¬ 
handlung  im  Spital  in  kurzer  Frist.  Nur  solche  Fälle,  bei  denen 
sich  zeigte,  daß  sie  zu  diesem  spontanen  Rückgang  nicht  neigen, 
wurden  der  Behandlung  mit  Organpräparaten  unterzogen.  Testis 
sicCa  wurde  bas  z|u  4  g  pro  Tag  verabreicht;  von  Testikulin 
wurde  in  der  Regel  jeden  zweiten  Tag  eine  intramuskuläre  In¬ 
jektion  (gegeben.  Es  War  Sparsamkeit  mit  den  Präparaten  ge¬ 
boten  Und  so  waren  tägliche  Injektionen  eine  seltene  Ausnahme. 
Extractum  testis  wurde  ebenso'  verabreicht  wie  Testikulin. 

Der  Erfolg  War  in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  unzweifel¬ 
hafter,  ja  überraschender,  in  anderen  fehlte  er  gänzlich  oder 
war  mindestens  zweifelhaft.  Von  weit  über  100  Fällen  von 
Kriegsödem  wurden  26  einer  derartigen  Behandlung  unterzogen'. 
Hievon  zeigten  14  ein  rasches  Zurückgehen  im  unmittelbaren 
Anschluß  an  die  Organtherapie.  Von  der  Anführung  der  ein¬ 
zelnen  Krankengeschichten  glaube  ich  absehen  zu  sollen;  nur 
einiges  weniges  möchte  ich  hervorheben:  Ein  25jähriger  Mann 
kam  mit  Darmkatarrh,  ziemlich  !  starken,  bis  zu  den  Knien 
reichenden  Oedemen,  sowie  Oedemen  in  der  Lendengegend  und 
leichtem,  aber  deutlichem  Aszites  ins  Spital.  Der  Djanftkatarrh 
schwand  bald.  Ueber  die  Oedeme  bemerkt  die  Krankengeschichte 
nach  zwei  Monaten :  „Oedeme  eher  stärker  geworden.“  Pat.  be¬ 
kam  dann  4  g  Testis  sicca  pro*  die.  Die  Harnmenge  stieg  schon 
am  ersten  Tage  nach  der  Behandlung  an.  Am  fünften  Tage 
waren  die  Oedeme  wesentlich  geringer  und  der  Aszites  ge¬ 
schwunden.  Elf  Tage  lang  wurde  das  Präparat  verabreicht,  wo¬ 
bei  die  Oedeme  vollständig  schwanden,  während  sich  die  Harn¬ 
mengen  auch  nach  Aussetzen  der  Medikation  auf  einem  höheren 
Niveau  hielten  als  vorher. 

Hiez’u  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  die  Kombination 
von  Kriegsödem  mit  Aszites  nicht  gar  'so  selten  ist.  Ich  habe 
sie  wiederholt  klinisch  und  fünfmal  auch  bei  der  Obduktion 
feststellen  können. 

Das  geschilderte  Verhalten  bei  der  Harnausscheidung  scheint 
die  Regel  z!u  sein.  Freilich  bringen  es  die  Verhältnisse  hei  der 
Armee  im  Felde  mit  sich,  daß  nicht  in  allen  Fällen  der  Harn 
regelmäßig  gemessen  werden  konnte.  Es  mangelte  uns  an  Ge¬ 
fäßen  und  auch  an  geschultem  Personal. 

Ein  anderer  Fall,  den  ich  hervorheben  möchte,  hatte  eben¬ 
falls  außer  starken  Oedemen  Aszites,  nebenbei  auch  eine  Ver¬ 
größerung  der  Leber.  Nachdem  bereits  einmal  Oedeme  wie  As¬ 
zites  Unter  der  Anwendung  von  Hodenpräparat  verschwunden 
Waren,  kam  Pat.  einige  Zeit  nach  seiner  Entlassung  neuerlich 
mit  starken  Oedemen  ins  Spital.  Die  Harnmenge  schwankte 
zwischen  600  bis  800  pro*  Tag.  Rat.  bekam  zuerst  an  drei  auf¬ 
einander  folgenden  Tagen  eine  Testikulininjektion,  dann  die 
nächsten  zwei  Tage  Injektion  von  Extractum  testis.  Schon  nach 
der  dritten  Injektion  Waren  die  Oedeme  viel  weicher,  die  Harn¬ 
menge  sties  von  Beginn  der  Medikation  an  und  erreichte  in 
einigen  Tagen  5700.  Die  Oedeme  verschwanden'  bald  nach  der 
Injektion  vollständig1.  Die  Harnmenge  hielt  sich  dauernd  auf  über 
einem  Liter. 

Dien  erwähnten  14  Fällen  mit  erfolgreicher  Behandlung 
stehen  12,  ohne  Erfolg  gegenüber.  Es .  ist  ja  naheliegend,  anzu¬ 
nehmen,  daß  es  verschiedene  disponierende  Momente  zur  Oedem- 
bildimg  gibt,  von  denen  ein  Fehler-  in  der  inneren  Sekretion 
’der  Keimdrüse  hur  eines  ist.  Unter  den  beobachteten  Fällen 
ohne  Erfolg  sind  überdies  einige,  bei  denen  man  im  Zweifel 
sein  kann,  ob  die  Erkrankung  zürn  Kriegsödem  im  engerem  Sinne 
des  Wortes  zu  rechnen  ist.  5  von  diesen  12  Fällen  verliefen 
tödlich',  so  daß  man  di*s*  0*d«me  wohl  als  prämortale 
Erscheinungen  anzüsehwn  hat.  In  einem  weiteren  unge- 
bessert  verlaufenen  Fall«  beschränkten  sich  die  Oedeme  auf 
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Füße  und  den  untersten  Teil  der  Unterschenkel.  Fs  stellte 
-ich  später  heraus,  daß  Pat.  ein  Jahr  vorher  eine  Erfrierung 
beider  Füße  gehabt  hatte.  Das  disponierende  Moment  war  also 
gegeben. 

Es  kann  überdies  auch  deshalb  nicht  verwundern,  daß  die 
Keimdrüsentherapie  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen 
wirksam  ist,  da  wir  dasselbe  von  der  Schilddrüsentherapie  wissen. 

Zusam  m e  n  i  a  s  s  ung:  Die  Beobachtungen  zeigen,  daß 
zwischen  der  Oedenidisposi lion  und  der  endokrinen  Keimdrüsen¬ 
funktion  in  manchen  Fällen  ein  Zusammenhang  besteht;  daher 
lassen  sich  manche  Oedeme  mittels  Keimdrüsenpräparaten  er¬ 
folgreich  bekämpfen.  Ferner  zeigen  diese  Beobachtungen,  daß 
das  Kriegsödem  mitunter  mit  Aszites  verbunden  ist,  der  even¬ 
tuell  mit  dem  Uedem  auf  die  genannte  Organotherapie  zurückgeht. 


< 

Aus  der  Infektionsabteilung  des  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitales  in  Wien. 

lieber  scharlachartige  Exantheme  bei  der 
spanischen  Grippe. 

Von  Primarius  Dr.  Gustav  Morawetz,  Vorstand  der  Abteilung. 

Bekannt  ist  das  Auftreten  von  Exanthemen  bei  Influenza,; 
hier  sind  verschiedene1  Formen  beobachtet  worden,  besonders 
Roseolen,  aber  auch  morbillöse  und  skarlatinöse1  Formen.  Auch 
bei  der  gegenwärtig  herrschenden  Spanischen  Grippe  sind  schon 
öfter  Haut  aus  schlüge  beschrieben  worden,  neben  urtikariellen 
scheinen,  soweit  Literaturangaben  vorliegen,  überwiegend  skar- 
latini  forme  beobachtet  worden  zu  sein.  Ich  hatte  bisher  einige 
.Male  Gelegenheit,  Exantheme  im  Verlaufei  von  Grippeerkrankun- 
aen  zu  sehen,  die  ebenfalls  durchwegs  einem  Scharlachexanthem 
glichen. 

Nach  meinen  bisherigen  Beobachtungen  ist  das  Exanthem 
durchaus  keine  Erscheinungsform  ausschließlich  schwerer  Grippe- 
erkrankungen,  sondern  es  kommt  auch  in  leichten  Fällen  vor. 
Dasselbe  tritt  innerhalb  des  ersten  bis  zweiten  Krankheitstages 
der  Grippe  aut  und  blaßt  entweder  rasch  längstens  binnen  vier¬ 
undzwanzig  Stunden  oder  allmählich  innerhalb  einiger  Tage  ab. 
Es  setzt  sich  aus  slippchen förmigen  oder  etwas  größeren,  koii- 
tl Liierenden  Fleckchen  zusammen,  deren  anfänglich  rosaroter  Far¬ 
benton  bald  in  einen  intensiv  er  roten  übergeht,  wodurch  die 
Scharlachähnlichkeil  des  Exanthems  noch  mehr  hervortritt.  Haupt¬ 
sächlich  betroffen  war  .in  meinen  Fällen  der  Stamm;  auch  an 
den  Extremitäten,  besonders  an  den  Innenflächen  der  Ober¬ 
schenkel,  trat  das  Exanthem  auf.  Das  Gesicht  habe  ich  nie  be¬ 
fallen  -gesehen.  Eine  Schuppung  ist  in  zwei  Fällen,  welche  bis 
zum  Ablauf  der  vierten  Woche  beobachtet  werden  konnten,  nicht 
eingetreten.  Die  Form,  Farbe  und  Ausbreitung  des  Exanthems 
zusammen  mit  den  auch  dem  Scharlach-  teilweise  eigentümlichen 
Krankheitserscheinungen  der  Grippe  (HalssehinerzenP  Angina, 
Kopfschmerzen,  hohes  Fieber,  Konjunktivitis,  manchmal  auch  Er¬ 
brechen)  machen  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  eine  Unter¬ 
scheidung  gegenüber  Scharlacherkrankungen  unmöglich.  Auch  als 
Scharlächkrupp  ist  ein  schwerer  F.al'1  von  Grippe  mit  hochgradiger 
Dyspnoe,  süidorösem  Atmen  und  skaiiatinaarligem  Exanthem  auf 
meine  Abteilung  eingeliefert  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  zehnjährigen  Knaben,  der  seit 
zwei  Tagen  erkrankt,  hoch  fiebernd,  mit  Heiserkeit,  bellendem 
Husten,  Dyspnoe,  stridorösein  Atmen,  hochgradiger  Zyanose,  reich¬ 
lichem  Rasseln  über  beiden  Lungen,  blutigschleimigem  Auswurf 
und  mit  einem  schlarÜachähnlirhen  Exanthem  zur  Aufnahme  kam. 
Die  Intubation  war  erfolglos,  die  Atemnot  bestand  fort.  Unter 
zunehmender  Herzschwäche  erfolgte  am  dritten  Tage  nach  der 
Aufnahme  der  Exitus.  Die  Obduktion  ergab  den  für  Grippe 
charakteristischen  Lungenbefund:  Akute  eitrige  Bronchitis  mit 
peribronchioli tischen,  teilweise  hämorrhagischen,  pneumonis'chen 
Infiltraten. 

Der  hinwand,  daß  in  diesem  Falle  und  in  ähnlichen  bald 
zum  Exitus  führenden  Fällen,  welche  nicht  bis  zu  einem  ab¬ 
schließenden  I  Heil  beobachtet  werden  konnten,  neben  Grippe 
gleichzeitig  eine  Scharlachinfektion  bestanden  haben  kann,  ist 
ja  stichhältig  und  gewiß  manchmal  zutreffend,  gleichwie-  ja,  auch 
ech'te  Diphtherie  neben  Grippe  beobachte!  werden  kann.  Daß  es 
aber  tatsächlich  reine  Grippefälle  mit  scharla, chähnlichen  Exan¬ 
themen  gibt,  bei  denen  keine  Sch arlac'hi njfekfi on  mitspielt,  da¬ 
für  sprechen  jene  zwei  oben  erwähnten  Fälle,  die  bis  in  die 
vierte  Woche  beobachtet  werden  konnten,  ohne  auch  nur  eine 
Spur  einer  Schuppung  zu  zeigen,  und  welche  auch  in  ihrer 


sonstigen  Verlaufsweise  Zweifel  an  der  Scharlachdiagnose  auf- 
kommen  ließen.  Der  eine  Fall,  welcher,  weil  während  des  Spilals- 
ttufenthaltes  aufgetreten,  vom  ersten  Krankheitsbeginn  an  genau 
beobachtet  weiden  konnte, 


Es  handelte  sich  um 
bereits  neun  Tage  auf  der 
febrilen  Temperaturen  am 


ist  ganz  besonders  einwandfrei, 
einen  fünfjährigen  Knaben,  welcher 


Varizellenstation  lag  und  außer  silb¬ 
ernsten  Spitalstage  immer  fieberfrei 
gewesen  war.  Am  zehnten  Tage  seines  Spitalsaufenthaltes  traten 
nach  einer  unruhigen  Nacht.  Fieberbewegungen  bis  39-6°  auf, 
Konjunktivitis,  Rötung  des  Rachens,  Husten,  Kopfschmerzen,  in 
den  Lungen  verschärftes  Vesikuläratmen  Und  Giemen.  Gleich¬ 
zeitig  zeigte  sich  ein  hellrotes,  sti p pc he nfjörmiges  Exanthem  am 
Stamme,  welches  in  den  nächsten  Stunden  kcmfl'uierte  und  eine,) 
dunkleren  Farbenton  annahm.  Am  Nachmittag  des  ersten  Krank- 
lieitstages  traten  zirka  guldens  tüdkgroße,  erythema  löse  Makula 
von  ziegelroter  Farbe  an  der  Innenseite  beider  Oberschenkel 
auf,  Welche  sich  am  nächsten  Tage  gleichfalls  in,  ein  süppchen- 
förmiges  Exanthem  von  intensiv  roter  Farbe  unnvandelten.  Ein  ■ 
Himbeerzunge  War  an  gedeutet.  Das  Exanthem  Maßte  am  dritten 
Tage  ab.  Die  oberen  Extremitäten  und  das  Gesicht  waren  frei 
feeblieben.  Das  Fieber  dauerte  infolge  einer  anhaltenden  Bron¬ 
chitis  noch  bis  zmn  Ende  der  dritten  Woche  an.  Kein  Albumen, 
keine  Schuppung,  trotz  des  ganz  intensiven  Exanthems. 

Die  Scharlachdiagnose  Wurde  zweifelhaft  zunächst  durch 
den  klinischen  Verlauf  des  Krankheitsbildes.  Bei  leichtem  Schar¬ 
lach  können  ja  bekannt  er  weise  Angina  sowohl  wie  Himbeer¬ 
zunge  sehr  mäßige  Entwicklung  zeigen,  auch  nur  angedeutet 
sein;  auch  das  Gesicht  kann  frei  von  Exanthem  bleiben,  wenn 
letzteres  nur  an  vereinzelten  Körperstellen  und  spärlich  auf  tritt , 
aber  im  vorliegenden  Falle  Waren  die  Höhe  des  Fiebers,  sowie 
die  Intensität  des  Exanthems  durchaus  nicht  in  Einklang  zu 
bringen  mit  der  Annahme  eines  leichten  Scharlachfalles.  Das 
Ausbleiben  jeglicher  Schuppung  sprach  noch  eindringlicher  gegen 
Scharlach.  Wichtig  und  aufklärend  waren  in  diesem  Falle  auch 
die  epidemiologischen  Verhältnisse.  Eine  Schiarlachinfektion  des 
Kindes  auf  der  Varizellenstation  selbst  War  mit.  Bestimmtheit  aus¬ 
zuschließen.  Gegen  eine  Infektion  noch  vor  der  Spitalsaufnahme 
sprach  die  Inkubationsdauer;  besonders  auffallend  aber  war,  daß 
keine  weitere  Scharlacherkrankung  auf  der  Station  erfol'gle,  daß 
jedoch  in  den  unmittelbar  darauf  folgenden  Tagen  mehrere 
Kinder  an  Grippe  erkrankten  und  daß  wenige  Tage  vor  der  Er¬ 
krankung  des  beschriebenen  Falles  eine  Pflegeschwester  der  Sta¬ 
tion  wegen  schwerer  Grippe  den  Dienst  verlassen  mußte.  Alle 
diese  Momente  waren  für  die  Diagnose  „Grippeexanthem“  aus¬ 
schlaggebend  genug. 

Einwandfrei  als  Grippeexanthem  a  nzusp  rechen  v  war  auch 
ein  scharlachähnliches  Exanthem  an  den  Seitenteilen  des  Stam¬ 
mes  bei  einem  jugendlichen  Patienten,  der  in, der  sechsten  Woche 
nach  überstandenem  Scharlach  an  schwerer,  mit.  Pneumonie  uni 
eitriger  Pleuritis  komplizierter  -Grippe  erkrankte. 

Diese  Fälle  sprechen  ganz  zweifellos  für  das  Vorkommen 
von  Grippeerkrankungen  unter  dem  Bilde  eines  mehr  weniger 
schweren  Scharlachs.  Die  DifferenGaldiagnose  ist  schwierig,  unter 
Umständen  zunächst  ganz  unmöglich.  Anhaltspunkte  für  die  \n- 
nahine  eines  Grippeexanthems  werden  sich  manchmal  aus  dem 
Charakter  der  Angina  ergeben,  welche  bei  der  Grippe  zumeist 
den  charakteristischen  schmalen,  roten  Saum  entlang  des  freien 
Randes  der  Gaumenbögen  zeigt  und  namentlich  die  roten  Fleck¬ 
chen  und  Streifen  des  Scharlachs  am  weichen  Gaumen  vermissen 
läßt,  sowie  -aus  dem  Fehlen  einer  Himbeerzunge.  Die  mäßige 


Angina  und  fehlende  Himbeerzunge  sind  wohl  hauptsächlich  b 


i 


höherem  Fieber,  schwereren  Allgemeinerscheinungen  und  reich¬ 
lichem  Exanthem  zu  verwerten,  weil  solche  Fälle  gegen  die  An¬ 
nahme  eines  leichten  Scharlachs  sprechen.  Vortreten  der  hvper- 
ämischen  Hautfollikel  bei  reichlichem  Exanthem  läßt  wohl  eher 
Scharlach  annehmen,  bei  Grippeexanthemen  habe  ich  fliese  Er¬ 
scheinungsform  bisher  nie  beobachten  können. 

Alle  die  angeführten  Unterscheidungsmerkmale  haben,  wi 

schon  erwähnt,  nur  Geltung  für  Fälle  mit  reichlichem  Exanthem 
bei  spärlichem  Exanthem  is!  eine  Different! al'diagnosc  kaun 
möglich,  wenn  nicht  bei  längerer  B eo-bachi  tung smö glichkeit  das 
Eintreten  oder  Ausbleiben  einer  Schuppung  nachträglich  die  Dia¬ 
gnose  sichert.  Auch  die  Eosinophilie  läßt  gerade  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  nicht  selten  im  Stich. 

Dem  Lebensalter  nach  betrafen  meine  Fälle,  von  Grippe- 
exanlhern  durchwegs  Kinder  oder  jugendliche  Individuen  bis 
zum  20/ Lebensjahre.  , 

Mit  Rücksicht  auf  das  in  letzter  Zeit  wieder  häutigere  Auf¬ 
treten  von  Fleckfiebererkrankungen  in  Wien,  sei  auch  noch  die 
Möglichkeit  erwähnt,  daß  Fleckfieber  für  Grippe  mit  Exanthem 
angesprochen  wird.  1st  auch  dem  Fleck fieberexanthem  kein  ska 
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1  atinii  formes  Aussehen  eigen,  so  isf  mir  doch  in  den  letzten. 
Tagen  ein  Fall  von  einwandfreiem  Exantbematikus  untei' ge¬ 
kommen,  welcher  zuerst  als  Sch a rl ach v erd acht,  dann  als  Grippe 
mit  Exanthem  gedeutet  worden  war.  Die  dem  Flfeckfieber  und 
der  Grippe  gemeinsamen  Anfangserschein  imgen  (ähnliche  Pro- 
drome  wie  Glieder-  und  Kopfschmerzen,  Konjunktivitis,  Pharyn 
gitis,  rasch  einsetzende  hohe  Kontinua  oft  nach  vorausgegan¬ 
genem  Schüttelfrost)  lassen  namentlich  in  den  ersten  Tagen  Ve,- 
u  e(  hslnngen  leicht  zu.  .Mit  dem  Auftreten  des  Exanthems  er¬ 
gehen  sich  jedoch  aus  seinen  klinischen  Merkmalen  allein  schon 
ausreichende  Momente  für  den  Fleckfieberverdacht. 


Aus  dem  bakteriologischen  Feldlaboratorium  Nr.  32  der 
Salubritätskommission  Nr.  5  der  Isonzoarmee.  (Präses : 
Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Viktor  Russ.) 

Bakteriologische  Untersuchungen  bei  der 
sogenannten  , Spanischen  Grippe“. 

Von  Tierarzt  Dr.  Alfred  Trawiiiski  und  Elli  Cori. 

Wenn  wir  die  in  der  ietziten  Zeit  erschienenen  Publika¬ 
tionen  über  die  „Spanische  Grippe“  überblicken,  so  sehen  wir, 
daß  über  die  Aeitiplbgie  dieser  tückischen  Infektionskrankheit  keine 
U ebereinst i nmm ng  herrscht.  Während  ein  Teil  der  Autoren,  w;e 
E.  A.  B  e  r  g  m  anu,* 1)  G o  t  s  c  h  1  Uc'h,7)  . H  u e  p  p  e , 1 1 )  K  i  ß- 
k  a T  t,1-)  P  f  e  i  f  f  e  r,20)  S  c  h  m  i  d  t,21).  ausschließlich  den  Influenza* 
hazillus  als  Erreger  dieser  Erkrankung  annehmen,  berichten 
,  Diet  r  i  c  b,4)  S  i  m  m  o  n  d  s,26)  S  T  e  i  n  und  W  e  i  ß  m  a  n  n 27 )  ü her 
eine  Mischinfektion  von  echten  lnlluenzabazilh  n  und  Gram-posi- 
I  iven.  Di  plostrep  tokokken ,  beziehungsweise '  Staphylokokken. 
U  hl e  n  hü  t  h 28)  fand  nur  inkonstant  Influenzahazillen.  Sc'httr- 
ma.  nn25)  züchtete  in  manchen  Fällen  In f  luenzabaz i  1 1  en  und  hat 
aus  den  inneren  Organen  Obduzierter  wie  auch  aus  dem  Blute 
hämolytische  Streptokokken  isoliert,  von  welchen  auch  L  u- 
barsdh16)  Erwähnung  macht.  Viele  Beobachter,  w.e  u.  a. 
B  e  r  n  h  a  r  d  t,2)  Br  as  c  h,3)  F  r’i  e  d  m  a  n  n,B)  H  e  s  s  e,9.)  FI  i  r  s  c  h- 
hruch,10)  Kölle,13)  Laempe,14)  M  a  nd  e  1  bau  m,17)  Mayer 
und  Bernhardt,18)  Oberndorfer,19)  S  öhö  p  p  ler,22) 
S  C  h  m  ©  r  l1,23)  Selter 24)  sprechen  sich  gegen  den  influenza- 
bazilTus  als  Erreger  der  „Spanischen  Grippe“  aus,  und  weisen 
auf  Vorwiegend  Gram-positive  Diplostreptokokken,  I  neumokokken 
und  Staphylokokken  lain,  die  sie  aus  dem  Sputum,  Rachensekret 
und  den  inneren  Organen  gezüchtet  haben  und  welche  sie  als 
Ursache  einer  Sekundärinfektion  halten.  Nach  \\  i  e  s  n  c  r  '  °)  sind 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  hei  der  „Spanischen  Grippe 
isolierten  Diplostreptokokken  teilweise,  ident  ist’ lr  mit  dem  votn 
Wiesner29)  bei  Encephalitis  lethargica  beschriebenen  Slrepto- 
cocc'us  pleomorphus,  und  zwar  in  jenen  Fällen,  I  ei  welchen 
das  Bild  durch  die  hämorrhagische  Enzephalitis,  hämorrhagi¬ 
sche  Diathese  und  ATuskelerkrankunjgen  .charakterisiert  ist.  Ganz 
vereinzelt  stehen  die  Befunde  Edelmanns,0)  welcher  unter 
14  Fällen  Spanischer  Grippe  Bazillen  von  der  Paratyphus  B- 
fi  nippe  isolierte,  und  zwar  dreimal  vom  Blute,  einmal  vom  Pleura- . 
exsudat,  zweimal  vom  Stuhl  und  zweimal  aus  d©m  Sputum, 

Auch  wir  haben  bei  der  „Spanischen  Grippe“  eine  Reihe 
von  bakteriologischen  Untersuchungen  an  einer  Anzahl  von  fällen 
durchgeführt,  welche  beim  fc.  u.  k.  Beservespital  Nr.  5  Laibach 
in  Cividal'e  in  Behandlung  standen.1) 

An  Untersuch  iiugsmaterial  standen  uns,  Sputum,  Rachen - 
sekret,  Blut  (in  vivo1  entnommen),  zw'ed  pl'euri tische  Exsudate  und 
innere  Organe  von  Sektionen  zur  Verfügung,  insgesamt  von. 
88  Krankheitsfällen. 

Die  Untersuchung  von  113  Sputa  (einzelne  mehrmals  von 
demselben  Patienten  entnommen)  zeigte  in  nach  Gram  gefärb¬ 
ten  Präparaten  und  kulturell  (auf  Blutagar)  bei  verschiedenen 
Krankheitsstadien  der  mit  Pneumonie  komplizierten  Fälle  sieben¬ 
mal  influenzaartige  Stäbchen,  viermal  Pneumokokken,  27mal 
Gram-pOsitive  Diplbstreptokokken  und  75mal  Grain-negative  Diplo- 
streptokokken. 

Bei  Anwendung  von  Pferdeserumagar  gingen  alle  anderen 
erwähnten  Keime,’  ausgenommen  die  influenjzaartigen  Ställ¬ 
chen,  an. 

Das  Rachensekret  wurde  in  66  (jedes  von  einem  anderen 

Patienten)  der  Krankheitsfälle  untersucht  und  zeigte  zweimal 

-  --■-■■■■  * 

l)  Das  klinische  Bild  wurde  von  Oberarzt  Dr.  Leitner  be¬ 

schrieben.  S.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  43. 


inüucnzaarfige  Stäbchen,  11  mal1  Gram-positive  Diplostreptokokken 
und  32mal  Gram-negative  Diplostreptokokken.  Beim  Best  der 
Fälle  ergaben  sich  unverwer I harn  Befunde. 

Von  den  Grippekranken  wurden  6“»  aus  verschiedenen  Krank¬ 
heitstagen  venäpunktiert  und  das  Blut  sowohl  iu  Rindergalle 
als  auch  in  Bouillon  in  Mengen  von  ö  ein3  übertragen.  Nach 
72stündiger  Bebrütung  konnten  in  einem  Falle  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  und  in  10  Fällen  Gram-negative  Diplostrepto 
kokten  in  Beinkultur  nnebgewiesen  werden.  Bei  diesen  letzten 
10  Befunden  handelte  es  sich  hei  einem  Falle  um  den  ersten, 
hei  drei  Fällen  um  den  dritten,  hei  zwei  Fällen  um  den  vierten 
und  hei  vier  Fällen  um  den  fünften  Krankheitstag  der  Grippe: 
das  Blut  wurde  stets  von  hoch  fiebernden  Patienten  sofort  bei  den 
ersten  Symptomen  der  auftretenden  Pneumonie  entnommen.  Die 
negativen  Befunde  der  Blutkulturen  verteilen  sich,  wie  folgt :  zwei 
Fälle  vom  ersten,  neun  vom  zweiten,  drei  vom  dritten,  elf  vom 
vierten,  zwei  vom  fünften,  Vier  vom  sechsten,  ein  Fall  vom 
siebenten,  drei  Fälle  vom  achten,  zwei  vom  neunten,  vier  vom 
zehnten,  drei  vom  zwölften,  drei  vom  vierzehnten,  zwei  vom 
fünfzehnten,  ein.  Fall  vom  achtzehnten  und  zwei  Fälle  vom  ein 
undzwanzigsten  Krankheitstage. 

Von  zwei  untersuchten  pleuritiscben  Exsudaten  nach  Pneu¬ 
monie  wurden  in  einem  Falle  am  neunten  Krankheitstage  Gram¬ 
negative  Diplostreptokokken  in  Reinkultur  gezüchtet. 

Vom  Sektionsmaterial  wurden  in  sieben  Fällen  untersucht : 
pneumonisch©  „Herde,  Milz,  G allenblaseininha.lt  und  in  zwei 
Fällen  auch  Perikardflüssigkeit.  Hier  fanden  sich  im  erstgenann 
ten  Material  viermal  sehr  zahlreiche  Gram-negative  Diplostrepto¬ 
kokken  und  je  einmal  Gram-positive  Diplostreptokokken  und  Sta¬ 
phylokokken.  In  der  Milz,  wurden  zweimal  Gram-negative  Diplo 
Streptokokken  in  Reinkultur  gefunden,  «die-  übrigen  Milzen  er¬ 
wiesen  sich  als  steril.  Im  Gallenblaseninhalt  konnten  wir  in 
einem  Fälle  auch  Gram-negative  Diplostreptokokken  in  Reinkultur 
finden,  ‘dfie  übrigen  drei  Fälle  zeigten  sterile  Galle.  Der  eine 
von  den . ziw'ei  untersuchten  Fällen  von  Perikardflüssigkeit  ergab 
auch  hinsichtlich  der  Gram-negativen  Diplostreptokokken  ein  posi¬ 
tives  Resultat  (Reinkultur). 

Bei  diesen  Befunden  f  i  e  1  d  a  s  r  e  1  a  t  i  v  häufige 
V  o  r k  o  m  m  e  n  d e r  G  r  a m  -  neg a  t  i  v e n  D1  i p  1  o  s  t  r e p  t o- 
kokken  im  allgemeinen  auf,  im  besonderen  aber 
der  ge  1  u  n  g e n e  N  a chweis  i  m  s t r  ö, m ende n  Blut e. 

Die  aus  den  verschiedenen  Materialien  gezüchteten  Gram- 
negativen  Diplostreptokokken  zeigen  ein  einheitliches  morpho¬ 
logisches  und  biologisches  Verhalten.  'Sie  sind  kleine,  runde, 
manchmal  etwas  ovale  Diplokokken,  die  sich  zu  kurzen,  ans  vier 
bis  sechs  Gliedern  bestehenden  Ketten  aneinander  reihen.  Sie 
treten  auch  haufenweise  hervor.  Am  besten  wachsen  sie  auf 
Blut-  und  auf  Pferdeserumagar,  während  sie  auf  gewöhnlichem 
Nähragar  sehr'  kümmerlich  und  unregelmäßig  an, gehen.  Auf  Serum* 
agar  bilden  sie  nach  20  Stunden  bei  37"  hei  zehnfacher  Lupen- 
vergrößei.u m  kleine,  kreisrunde,  scharf  kontu riefte,  glatte  Kolo¬ 
nien,  deren  zentrale  Partien  leicht  konusartig  erhoben  sind.  Die 
Ansiedlungen  sind  ziemlich  durchsichtig.  Auf  schrägem  Serum¬ 
agar  bilden  sie  einen  zarten  Belag.  Ganz  ähnlich  wachsen  sie 
auf  Blutagar. 

Die  gewöhnliche  FieischboUillon  zeigt  .nach  24stündigem 
Wachstum  bei  37°  eine  leichte  Trübung  mit  ziemlich  reichlichem 
Bodensatz.  Auf  Pferd eseru in böu i llo n  ist  das  Wachstum  üppiger. 

Lackmus  mölke  wird  nach  16stündiger  Bebrütung  bei  37°  < 
rosa  (gefärbt. 

Auf  festen  Nährböden  mit  Zusatz  von  Lävulose,  Laktose. 
Sa  debar  ose,  Maltose  und  Maunit  konnte  eine  ziemlich  starke 
Säureproduktion  ohne  Gasbildung  fest  gestellt  werden ;  bei  Zu¬ 
satz  von  Dextrose,  Mannose,  Raffinose,  Dextrin,  Inulin,  Stärke, 
Erythrit,  Ara  bi  nose  und  Dulzit  ließ  sich  weder  Säure-  noch  Gas¬ 
bildung  nach  weisen . 

Mit  47  Blutseiüm'proben,  die  von  verschiedenen  Patienten 
an  diversen  Krankheilstagen  stammten,  führton  wir  makroskopi¬ 
sche  Agghitinationsversucdie  aus  und  prüften  jede  Serumprobe 
mit  folgenden  Stämmen: 

Ein  Stamm  der  Gram- negativen  Diplostreptokokken  (aus 
Blut  gezüchtet),  ein  Stamm  der  Gram-positiven  Diplostreptokokken 
(aus  einem  pneumonischen  Herd  gezüchtet),2)  je  ein  Stamm  von 
Paratyphus  A,  Paratyphus  B,  Typhus.  _ 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  in  nachfolgender 
Tabelle  zUsarnmeng e stellt ,  wobei  der  Krankheitstag  der  Grippe 

zur  Zeit  der  Blutentnahme  berücksichtigt  ist. 

_ _  » 

■)  Die  Agglutination  mit  diesem  Stamm  wurde  nur  in  den  ersten 
18  Fällen  vorgenommen,  dann  aber  unterlassen,  weil  die  Proben  ein 
negatives  Resultat  ergeben  batten. 
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Nr.  4? 


Agglutinationsversuche  mit  geprüften  Stämmen _ 

4J  t/1  -  ~ 


Fort¬ 
laufen¬ 
de  Zahl 

Blut  enl 

S "®  1 

<o  — 

c  c 

1  * 

C 

Gram-nega¬ 
tive  Diplo- 
strepto- 
kokken 

Gram-posi¬ 
tive  Diplo- 
strepto- 
kokken 

Paraty¬ 
phus  A 

Paraty¬ 
phus  B 

Typhus 

abdomi¬ 

nalis 

1 

1 

1 : 200  + 
1:400  + 

. ! 

' 

1:50  + 

2 

3 

2 

2 

1:100-4- 
1:200  + 
1:200  + 
1:600  + 

1:50  + 

— 

1:50  + 

1  : 100  + 

4 

2 

1:100  + 
1:400  + 

— 

— 

— 

— 

5 

2 

1:50  + 
1:150  + 

— 

— 

1:50  + 

1  :  100  + 

6 

2 

1:400  + 

1 : 800  + 

1:100  + 

*  — 

— 

1:50  + 

7 

3 

1:200+' 
1:400  + 

— 

— 

— 

— 

8 

1 

1 

3 

1:400  + 
1:600  + 

■  — 

— 

— 

— 

i 

»  1 

3 

1:200  + 

1 :800  + 

— 

— 

— 

— 

10 

3 

1:100  + 
1:200  + 

- 

— 

— 

1  :  50  + 

11 

O 

r> 

1:100  + 
1:200  + 

— 

— 

— 

-- 

1 

;  i2 

3 

1:200  + 

1 : 600  + 

— 

— 

— 

— 

13 

3 

1:100  + 
1:200  + 

— 

— 

— 

— 

1  14 

3 

1:200  + 
1:400  + 

— 

— 

— 

— 

15 

■4 

1:100  + 
1:200  + 

— 

— ■ 

— 

16 

4 

1:200  + 
1:600  + 

— 

— 

— 

— 

17 

4 

1:50  + 

— 

— 

— 

— 

i  I» 

I 

5 

1:100  + 
1:2(0  + 

— 

— 

1:50  + 

— 

1 

19 

5 

1:150  + 
1:200  + 

— 

1:50  + 

— 

1 :  50  + 

20 

5 

1:200  + 
1:600  + 

— 

— 

— 

*  — 

i  21 

5 

1:150  + 
1:200  + 

— 

— 

— 

— 

22 

5 

1:50  + 
1:100  + 

— 

— 

— 

— 

23 

5 

1:100  + 
1:400  + 

— 

— 

1:50  + 

— 

:  24 

5 

1:50  + 
1:100  + 

— 

— 

— 

— 

I 


Wie  aus  der  Tabelle  zu  «r  sehen.  ist,  wurden  in  Patienten- 
seris  für  die  beschriebenen  G  rain-negativen  Diplostreptokokken 
spezifische  Agglutinine  in  relativ  grober  Menge  festg  es  teilt.  Auf¬ 
fallend  ist,  daß  der  Agglutinationstiter  gerade  in  den  ersten  sechs 
Krankheitstagen  relativ  hoch  ist,  im  weiteren  V erlaufe  der  Krank¬ 
heit  aber  ziemlich  rasch  abnimmt. 

Kontrollen  in  physiologischer ,  Kochsalzlösung  und  in  nor¬ 
malem  Menschen-  und  Kanin^henserum  in  Verdünnungen  von 
l :  25  zeigten  keine  Spüren  einer  Ausflockung  oder  Sedimen- 
tierung. 

Wir  haben  aüch  ein  Kaninchen  mit  abgeschwächten  Kul¬ 
turen  (Erwärmen  auf  60°  durch  15  Minuten)  immunisiert  und 
erhielten  dadurch  ein  Serum,  welches  dein  homologen  Stamm 
(aus  Patientenblut  gezüchtet),  wie  auch  die  übrigen,  aus  den 
verschiedensten  Materialien  isolierten  Gram-negativen  Diptostrepto- 
kokken  fast  oder  bis  zur  Titergrenz©  (1 : 4000)  agglütinierte. 

Einige  orientierende  Tierversuche,  bei  welchen  fünf  Meer¬ 
schweinchen  intraperitoneal  0-5  cm3  von  löstündiger  Seruin- 
bouillonkultur  oder  5  cm3  von  Patientenblut  mit  positivem  Blut¬ 
befund  erhalten  hatten,  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Die  Tiere 
zeigten  keine  Krank  bed  tsersoheinUngen. 

Zusa  m  in  e  n  f  a  s  s  *  n  d  läßt  sich  sa  g  an,  daßi  die 
b  «  i  d  •  r  G  r  i  p  p  •  p  n  e  U  mo  n  i  •  v  o  n  uns  gefundenen 
G  r  a  m  -  n  eg  at  i  v  ♦  n  D1  i  plo  s  t  r  e  p  t  o  k  o  k  kea  in  i  r  g  ©  n  d- 
•  i  n  •  ¥  B  e  z  i  e  h  u  n  g  zu  cl  «  r  E  r  k  ranfun?  stehen  d  ü  r  f- 


Fort- 
laufen- 
de  Zahl 


S  “  '  Agglutinationsversuche  mit  geprüften  Stämmen 

w  "5  - 

c  -n 

<V  G'<v 

■=  S3 


pa  §  § 

c 


Gram-nega¬ 
tive  Dipio- 
strepto- 
kokken 


Gram-posi¬ 
tive  Diplo- 
strepto- 
kokken 


25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

47 


5 

6 
6 
6 
8 
9 

11 

11 

11 

15 

17 

17 

18 
18 
18 

19 

20 
22 

29 

30 
30 

30 

31 


1:  400  + 

1:50  + 
1:150  + 

1 : 100  -f 
1:400  + 
1:400  + 
1:1000  + 
1:50  + 
1:200  + 
1:100  + 
1:200  + 

1:50  + 

1:50  + 

1:50  + 
1:150  + 

1:50  + 


1:50  + 


1:50  + 
1:50  + 
1:200  + 
1:50  + 
1:50  + 

1:50  + 

1:50  + 
1:100  + 

1:50  + 
1:50  + 
1:50  + 


Paraty¬ 
phus  A 


Paraty¬ 
phus  B 


Typhus 

abdomi¬ 

nalis 


1:50  + 


1:50  + 
1:100  + 


I  1:50  + 
1:100  + 


—  1:50  + 


1:50  + 


1:50  + 


1:50+  — 


—  1  1:50  + 


t e  n,  w  a  s  ,a  u  s  der  Z  it  c  h  tu  tig  a u  s  d e in  B  lute  u  n  d 
dem  Vorkommen  spezifischer  Agglutinin©  her- 
v  o  r  z  u  g  e  h  e  n  s  c  h  e  i  n  t.  Ob  di  e  s  ©  M  i  k  r  o  o  r  g  a  n  i  s  m  e  u 
für  die  Grippe  selbst  ein©  ätiologisch©  BedeU- 
t  u  n  g  h  a  b  e  n  o  d  ©  r  n  u  r  a  1  s  Erregerei  n  ©  r  M  ischinfe  k- 
tion  an  zu  sehen  sind,  kann  nicht,  entschieden 

\v  erd©  n.  v  ,  . 

Weitere  diesbezügliche  Untersuchungen,  wie  auch  verglei¬ 
chende  Studien  über  die  Aetiologie  der  Spanischen  Grippe  und 
der  Pferde  influenza  sind  im  Gange. 

N  a  ch  trag. 

fit  der  W.  kl1.  W.  Nr.  13  hat  Oberarzt  Dr.  L  e  i  t  n  e  r  in 
einer  Publikation  „Ueber  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  der  pandemischen  Influenza  (Spanische  Grippe)  die  von 
uns  isolierten  Gram-negativen  Di p lostr eptokokken  „bestimmt  als 
Erreger  der  Lungenentzündungen  wie  auch  anderer  Komplika¬ 
tionen  der  Spanischen  Grippe  und  der  größten  Wahrscheinlichkeit 
keit  nach  auch  als  Ursache  der  Spanischen ‘Grippe“  angenommen. 
Mit  dieser  zu  weit  gehenden  B  e  b  a  ü  p  t  u  n  g,  welche 
o  h  ne  Unser  Wissen  a  u  f  g  e s  t  e  1 1 1  w  u  r  d  e,  stimmen 
w  i  r  nicht  ii  b  e  r  e  i  n. 

Literatur: 

’)  Bergmann,  D.  m.  W.  1918  Nr.  34.  —  2)  Bernhardt,  M.  Kl. 
1918"  Nr.  28.  —  3)  Brasch.  M.  m.  W.  1918  Nr.  80.  —  *)  Dietrich, 


I 


Nr.  47 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


1263 


M.  m.  W.  1918  Nr.  34.  —  3)  Edelmann,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  32.  — 
*)  Friedemann,  D.  m.  W.  1918  Nr.  28.  —  ’)  Got  schlich,  ü.  m.  W. 
1918  Nr.  30.  —  *)  Gruber  und  Schädel,  M.  m.  W.  1918  Nr.  33.  — 
9)  Hesse,  M.  m.  W.  1918  Nr.  30.  —  10)  Hirschbruch,  D.  m.  W. 
1918  Nr.  34.  —  ll)  Hueppe,  D.  m.  W.  1918  Nr.  32.  —  12)  Kiss  kalt, 
D  m.  W.  1918  Nr.  30.  -  ,3)  Kolle,  D.  in.  W.  1918  —  “) 
Laempe,  M.  Kl.  1918  Nr.  35.  -  15)  Leitner,  W.  kl.  W.  1918  43.  - 
i")  Lubarsch,  D.  m.  W.  1918  Nr.  32.  —  ”)  Mandelbaum,  M.  m.  W. 
1918  Nr.  30.  —  ’•*)  M ever  und  Bernhardt,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  34. 
—  19)  Oberndorfer,  M‘.  m.  W.  1918  Nr.  30.  —  20)  Pfeiffer,  D.  m.  W. 
1918  Nr.  28.  —  S1)  Schmidt,  W.  m  W.  1918  Nr.  33.  —  22)  Schöppler, 
M.  m.  W.  1918  Nr.  32.  —  23)  Schmort,  D.  m.  W.  1918  Nr.  34.  — 
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Ueber  den  Wert  der  Chininprophylaxe  bei 

Malaria. 

Yon  Linienschillsarzt  Dr.  Friedrich  Groyer,  Chefarzt  des 
Seebataillons  Triest. 

Die  Verluste,  welche  die  Armee  und.  Marinei  im  Kriegs- 
jalire  1918  durch  die  Malaria  erlitten  haben  und  vielleicht  noch 
erleiden  werden,  haben  ein  allgemeines  Entsetzen  verursacht. 
Dies  um  slo  lnehp,  als  die  Malaria  alsl  die  schon  jahrzehntelang! 
bekannteste,  bestdurchstudierteste  und  therapeutisch  zugänglichste 
Krankheit  galt.  Mit  Rücksicht  darauf  glaubte  man,  diese  Seuche 
sich  von  vornherein  vom  Leibe,  ganz  besonders  des  Front- 
heieres,  halten  zu  können  und  traf  rechtzeitig  allenthalben  alle 
notwendigen  Vorkehrungen,  um  Heer  und  Mann  von  den  ver¬ 
nichtenden  Folgen  zu  bewahren.  Denn  zu  der  Bekämpfung,  As»a- 
nierung  und  Prophylaxe  der  Malaria  dräng  ton  schon  die  Ei  fall- 
run  gen,  welche  man  durch  die  Mala  riaepidemd  e  in  Lola  und 
Istrien  im  Jahre  1915  und  der  .gehäuften  Mala.riainfektionen  in 
Albanien  im  Jahre  1916  und  1917  gemacht  hatte.  Und  trotzdem 
kam  es  in  diesem  Kriegs jahre  zu  einer  slolchen,  unsere  Armee 
im  Südwesten  geradezu  dezimierenden  Ausbreitung  der  Malaria, 
daß  man  selbst  als  Arzt  zweifelhaft  werden  könnte  über  den 
Wert  unserer  prophylaktischen  Malariainaßnahmen. 

Es  ist  eine  brennende  Frage,  zU  wissen,  woran  es  lag,  daß 
die  Malaria,  soviel  Tausende  Soldaten  dienstunfähig1  machte  oder 
gar  deren  Tod  verschuldete.  Denn  schon  Leute  muß  man  sich 
ernstlich1  mit  der  Ueberprüfung  unserer  über  die  Malariaseuche 
gemachten  Erfahrungen  befassen,  um  für  die  Folgezeit  die  ganz 
unnotwendigen  Malariaerkrankungen  unmöglich  zU  machen. 

Schlechtweg  kann  man  wohl1  behaupten,  daß  jeder  Mensch 
mit  Malaria  infiziert  werden  kann,  sofern  er  vom  einem!  Anopheles 
gestochen  wird.  Daß  es  Leute  gibt,  die  sich  gegen  die  erfolgte 
Infektion  refraktär  verhalten,  könnte  möglich  sein.  Ich  habe  über 
einen  Hauptmann  erzählen  hören,  welcher  viele  Monate  in  einem 
malariaverseucbten.  Orte  sich  aufhielt,  der,  während  alles  um 
ihn  herum  erkrankte,  trotzdem  er  gar  keinerlei  von  den  vor¬ 
geschriebenen  Malaria, Prophylaxen  machte,  Weder  unter  Netzen 
schlief,  noch  Chinin  nahm,  au  Malaria  nicht  erkrankt  sein  soll. 
Möglich  wäre  es;  ein  refraktäres  Verhalten  einzelner  kennen  wir 
auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  Vielleicht  ist  bei  solchen 
Individuen  schon  der  gewöhnliche  Alkoholgenuß  ein  Prophyiak- 
tikum,  was  man  auch  aus  dem  Volksgebrauche  in  Malariagegenden 
an  nehmen  könnte:  ln  Ermangelung  des  Chinins  schützen  sich 
die  Bewohner  von  Malariagegend  en  durch  erhöhten  Ceuuß 
schweren  Weines. 

Das  Chinin  ist  jedenfalls  das  hervorragendste  aller  Malaria- 
Schutzmittel,  in  seiner  Wirkung  als  Heilmittel  wie  als  Prophy- 
laktikum  unerreicht.  Das  ist  eine  ausgemachte  Tatsache.  Wenn 
uns  die  Kriegserfahrungen  anderes  Mirfen,  so-  liegt  die-  Schuld 
nicht  an  dem  Chinin,  wie  wir  sehen  werden,  sondern  an  andeten 
in  Betracht  kommenden  Momenten.  Das  (  hinin  vernichtet  die 
in  die  Blulbahn  gebrachten  Maiariaplasmodien;  will  man  das 
erreichen,  so  muß  das  Blut  einen  gewissen  Grad  von  Chinin, 
enthalten.  Sowie  dieser  Chininsehalt  des  Bildes  Inder  ein*  be¬ 
stimmte  Konzentration  sinkt  oder  überhaupt  verschwindet,  ge¬ 
winnen  die  Malariaeneger  die-  Oberhand.  Da  aber  Chinin  cei- 
hältnismäßig  rasch  aus  dem  Körper  abgeschieden  wird,  ist  es 
notwendig,  den  Körper,  solange  Plasmodien  im  Blute  vorhanden 
sind  oder  solange  Gefahr  besteht,  daß  Maiariaplasmodien  in¬ 
okuliert  werden,  fortwährend  neues  Chinin  zlurn  Schutze  z-u  Zu¬ 
fuhren.  Darin  besteht  di©  Malarianrophylaxe  mittels  Chinin.  Da 
die  Inkubationszeit  für  Malaria  zirka  14  Tagte  beträgt,  so  ist  es 


notwendig,  dem  Körper  auch  claim  noch,  nenn  äußerlich  kein»* 
Gefahr  zu  einer  Infektion  mit  Malaria  mehr  besteht,  durch  min 
destens  14  Tage  Chinin  zuzuführen,  um  die  während  dieser  Zeit 
vielleicht  von  einer  letzten  Infektion  im  Malariagiebiete  zur  Aus¬ 
keimung  gelangenden  Malariaerreger  zu  vernichten. 

Das  Chinin  wirkt  also  vorzüglich  p-lasinodiolytisch,  es  ist 
aber  nicht  ausgeschlossen,  daß  eine  gewisse  Gewöhnung  der  Plas¬ 
modien  an  das  Chinin,  mit  der  Zeit  stattfindet,  daß  die  Chinin - 
Wirkung  sich  abschwächt.  Möglicherweise  ist  auch  eine  Schädi¬ 
gung  der  Widerstandskraft  der  Kürperzellen  bei  durch  viele  Monate 
hindurch  erfolgten  Chmiuabusus  maßgebend.  Das  (  hinin  hat  näm¬ 
lich  eine  ganz  bedeutende  spastische  Wirkung  besonders  auf  das 
periphere  Gefäßsystem;  diese  tonische  ANirk'ung  auf  die  glatte 
Muskulatur  ist  iii  ihrer  stärksten  Wirkung  al's  wehenerregendes 
Mittel  lange  vor  dem  Pituglandol  bekannt.  Es  besteht  also  wäh¬ 
rend  der  Chininverabreichung  eine  Hyperämie  der  inneren,  nicht 


kontraktilen  Organe,  vor  allem  der  Milz.  Dies  helwirkt,  daß  peute, 
welche  längere  Zeit  Chinin  nehmen,  das  Bild  der  spastischen 
Anämie  darbieten.  Das  Chinin  wirkt  aber  in  übergroßen,  und 
allz'ulange  fortgesetzten  Dosen  auf  die  Körperzellen,  besonders 
auf  die  Blutkörperchen  schädigend,  in  den  ärgsten  Formen  direkt 
hämolytisch.  In  dieser  Art  verursacht  es  die  gefürchtetste  Kom¬ 
plikation  der  Malaria,  das  Schwarzwasserfieber.  Gegen  diese 
Schädigung  durch  Chinin  sind  natürlich  sehlechtgenährte,  durch 
Strapazen  heruntergekommene  Leute  eher  empfindlich  als  kräf¬ 
tige  Personen.  Mit  der  Schwächung  des  Körpers  durch  die 
körperzelltenschädigende  Wirkung  des  Chinins  leidet  anderseits 
der  Chininschutz  gegen  die  Plasmodien  und  diese:  gewinnen  dann 
trotz  des  Chiningebrauches  die  Oberhand  und  es  kommt  zum 
Ausbruche  der  Malariaerkrankung.  Blutarme,  schwächliche  Leute 
sollten  also  keiner  oder  wenigstens  keiner  langdauernden  Chinin¬ 
kur  unterzogen  Werden,  denn  die  Anämie  und  ihre  Symptome 
nehmen  sichtlich  an  Starke  zu. 

D  a  s  Chi  n  i  n  s  C  li  ii  t  z  t  n  i  c  h  t  vor  I  n  f  e  k  t  ion  m  i  t 
M  a  I  a  r  i  a,  s  o  n  Id1  e  r  n  v  e  r  h  ü  t  e  t,  d  aß  die  e  r  folgte  1  li¬ 
fe  k'  t  i  o  n  in  i  t  l\f  a  1  a  r  i  a  e  r  r  e  g  e  r  n  z  u  m  Ausbru  c  h  e 
k  o  m  m  t,  in  d  e  tu  es  die  E  n  t  w  i  c  k  1  u  n  g  der  in  das  B  1  u  t. 
e  i  n  lg  e  i  m  p  f  t  e  n  Pkasnio-dieii  verhindert.  So  wie  nur 
einmal  der  Körper  ohne  ChininzUfuhr  bleibt,  haben  die  Malaria¬ 
erreger  freie  Hand  z!u  einem  Vorstoß  und  noch  mehr,  wenn 
der  Chimnausfall  mehrere  Tage  undatiert  o-dpi'  die  Chininzufuhr 
überhaupt  wegbleibt.  Dann  kommt  es  zlum  Ausbiüch  der  Ma¬ 
la  ria-erkrankung  in  längstens  1.4  Tagen,  von  der  letzter  folgten 
ChininzUfuhr '  gerechnet. 

Die  Infektion  mit  Malaria  wächst  mit  der  Häufigkeit  er¬ 
folgter  Anopbeltesstiche  Und1  da  eine-  solche  in  ganz  verseuchtem 
Malariagebiete  vielmals  im  Laufe  eitles  Tages  jedenfalls  stal.t- 
findet,  so  wird  in  diesen  Fällen  die  Menge  der  eingeführten. 
Malariaerreger  eine  viel1  höhere  sein  als  in  weniger  verseuchten 
'Gebieten.  Der  größeren  Menge  des  Infektionsniaterials  wird  es 
leichter  gelingen,  den  GbininscLutzwall  zu  durchbrech  n,  beson¬ 
ders  geschwächten  Individuen  gegenüber,  Und  dies  um  slo  mehr, 
je  länger  die  I nfektion smöiglichkeit  andaUert.  bis  endlich  Chiniii- 
so'bütz  und  Körperkraft  versagen  und  die  Malaria  zum  Aus¬ 
bruch  kommt.  Bei  einem  sonst  gesunden  Menschen 
ist  aber  die  Chin  j  nprophylax«  allein  e  i  n  u  n  b  e- 
d  i  n  g  t  e  r  S  c1  h  u  t  z  gegen  den  A  u  s  b  r  uch  der  M  a  1'  ai  r  i  a , 
ein  Schutz  gegen  die  Infektion  nicht.  Schutz  gegen 
die  Infektion  mit  Malaria  kann  nur  dadurch  erreicht  werden, 
daß  man.  sich  geigen  den  Stich  der  Anopheles  durch  den  Körper 
umgebende  Netze  schützt.  Wäre  es  im  Fehle  nicht  so  schwer 
durchführbar,  in  jeder  Situation  und  zu  jeder  Tageszeit  von  eirem 
Schutznetz  umgeben  zu  sein,  so  wären  che  mechanisch ?n  Schutz¬ 
mittel1  geradezu  das  Ideal  der  Malariaprophylaxe  .entsprechend 
der  Asepsis  in  der  Chirurgie.  Sich  in  einer  malariaverseuchten 
Gegend  nur  der  bestehenden  mechanischen  Schutzmittel  zu  be¬ 
dienen  und  nicht  von  einem  Anopheles  gestochen  z'u  werden, 
wäre  wohl  ein  ganz  außergewöhnlicher  Zufall.  Ein  solches 
Wagnis  ist  mit  dem  Risiko  der  baldigsten  Erkrankung  an  Malaria 
verbunden.  Der  ideale  m  e  c  h  a n  i  s  c  li  ©  Schutz  gegen 
M  a.  1  a  r  i  a  i  n  f  e  k  t  i  o  n  is  t  p  rakt  i  s  C  h  n  i  c  li  t  z  ii  v  e  r  I  ä  s- 
s  pg,  hat  aber  den  großen  Vorteil1,  daß  er  die  L  a  h  1 
der  T  n  f  e  k  t  io-ne  n  d  u  r  C  h  den  A  n  o  p1  h  e  I  c  s  b  e  d  e  ii  t  e  u  d 
herab  setzt,  ‘und  so-  die  Bekämpfung  der  statt  ge¬ 
habten  Infektion  dem  Chinin  erlei  c'hter  t  und  vor 
vorzeitiger  'S  c'hw  äc'hu  n  g  des  Organismus  durch 
Iw  i  ©de  r  h  o  1 1  e  I  iiif  ©k  t  i  o  n  e  n  s  c  h  ü  t  z  t.  Ein  nu  d  1  uu  i 
Netze  geschützter  Körper  ist.  eben  viel1  häufigeren  Stichen,  m 

est  Infektionen  ansgesetzt.  .  . 

Ex-empla  'trahunt !  Das,  Unterlassen  der  hinin- 
schutzkur  nach  dem  Verlassen  eines  M.a  I  a  r  i  a- 
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i  e  t  e  s.  f  ü  li  r  t  u  n  a  b  w  e  n  d  b  a  r  z  u  m  A  u  s  b  r  u  c'  li  d  e  r 

v  i  a :  1 

Leutnant  St.  stand  seit  Mai  1918  am  Tagliamento  bis  zum 
oilaubsantritt  am  12.  August  und  hatte  bis  dahin  im  Malaria¬ 
gebiet  täglich  zwtei  Chininpastillen  ä  0-25  s  genommen  und  war 
nie  krank.  Nach  dem  Verlassen  des  Malariagebhdes  am  12.  August 
1918  nimmt  er  nur  am  Abfahrtstage  von  Triest,  zwei  <  hinin- 
pa  stillen;  da  er  sich  ganz'  wohl  fühlt,  Unterläßt  er  die ‘weitere  Ma- 
lariaschUlzkur.  Am  21.  August  fühlt  er  das  erstemal  leichtes 
Frostfieber  Und  beginnt  jetzt  wieder  Chinin  zu  nehmen,  aber 
ohne  Erfolg.  Wegen  starker  Ohnmachtsanfälle  muß  er  sich  in 
eine  Heeresheilanstalt  aufnehmen  lassen,  wo  Malaria  tertiana 
konstatiert  wird. 

S  c  h  o  n  d  e  r  kürzeste  A  ufe  n  t  h  a  1 1.  i  in  M  a  1  a r  i  n- 
gebiete  genügt  zur  Infektion: 

Matrose  G.  war  sechs  Wochen  vor  seiner  Spitalsabgab* 
von  Grade  aus  auf  acht  Tage  zu  einem  ArtilteniekXirs)  in  Covholoue 
kommandiert.  Er  wurde  dorthin  geschieht,  ohne  daß  ihm  Chinin 
mitgegeben  wurde,  und  angeblich  hätte  ihm  niemand  gesagt,  daß 
er  dort  Chinin  nehmen  müsse.  Von  den  Kameraden  bekam  er 
während  des  achttägigen  Aufenthaltes  etwa  zwei-  bis-  dreimal 
Chinin.  Nach  Grad'o  zurückgekehlt,  erkrankte  er  nach  zirka  vier¬ 
zehn  Tagen  an  Fieber,  Appetitlosigkeit,  Brechreiz,  selten  ’Schüttel¬ 
frost.  Bei  seiner  Uebei Weisung  ins  Spital  mit  fieberhaftem  Zu¬ 
stand  ergab  sich  MifztUmor  Und  im  Blute  Malaria  tertiana. 

S  e  1  b s  t  n  u  r  ein  k  u  r  zes  V u  s  s  e  t  z  e  li  d  e r  Chi  n  i  ,u- 
m  a  1  a  r  i  a  p  r  o  p  h y  1  a  x  e  hei  vo  r  ü  b  &  r  g  e  1 1  © ndei n  V  e  r- 
1  a  s  se  n  des  M  a  1  a  r  i  a  ge  b  i  e  t  e  s  prop  a  g  i  er.t  d  e  n  A  u  s- 
b  r  u  c  h  d  e  r  M  a  1  a  r  i  .at 

Fähnrich  D.,  seit  November  1917  in  Caorle,  ah  Mitte  .Mai 
täglich  Chininprophylaxe,  nie  Fieber,  nie  Krankheitsgefühl.  Mitte 
.luli  vorübergehendes  Verlassen  des  Malart  ägebietes  auf  sechs 
Tage  in  Mission  nach  Triest  und  während  dieser  Sechs  Tage 
in  Triest  kein  Chinin  genommen.  Nach  G radio  zUiückgekehit, 
Wiederaufnahme  der  Chininschutzkur,  aber  Schon  naCh  acht  Tagen 
erkrankt  er  unter  Appetitlosigkeit,  später  hohes  Fieber,  wenig 
Frost.  Ins  Feldspital  Portogrua.ro  abgegeben,  ergibt  die  Bin t- 
untersUchung  Malaria  tropica. 

S  o  h  ©  n  o  i  n  d  r  e  i  t  ä  g  i  g  e  s  v  o  r  ü  b  e  r  g  e  h  end  (.  s  A  u  s- 
setzen  der  C  hi  n  i  n  sch  u  t  z  ku  r  genügt  in  einem  s  o  I- 
c  h  e  n  F  alle  zum  A  u  s  b  r  u  c  h  c  d  e  r  M  a  1  a  r  i  a : 

Matrose  Z.,  seit  anfangs  März  1918  in  Caorle,  malun  täg¬ 
lich  zwei  Chinitipastilleo.  Ende  Juni  drei  Tage  in  Triest  zur 
Entlausung  und  nahm  während  dieser  Zeit  kein  Chinin.  Mitte 
Juli  an  Fieber  erkrankt,  in  ein  Spital  abgegeben,  wo'  Malaria 
tertiana  konstatiert  wurde. 

Individuen,  welche  kürzlich  Malaria  ü  hör¬ 
st  and  en  haben,  in  ein  M  a  1  a*r  i  a  g  eb  i  e  t  zurückver¬ 
setz  t,  w  erden  t  r  o  t  z  Chinins  c  h  U  t  z  k  u  r  i  r  a  s  c  h  r  e- 
z  i  d  i  v  : 

Matrose  H.  mit  kürzlich  überstandeiier  Malaria  zurück  ins 
Feld  geschickt,  erkrankt  schon  nach  sechs  Wochen  trotz  Chinin 
an  Malaria. 

Das  Chinin  ist  i  n  sei  n  e  r  V  i  r  k  u  n  g  n  a  c  h  w  i  e 
v  r  v  on  g  1  e  i  c1  her'G  ii  te  u  n  d  hat  seine  Wirts  a  m  k  e  i  t 
im  Kriege  nicht,  gelitten;  nur  ist  zur  Verhütung 
<  I  e  r  M  a  1  a  r  i  a  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  u  n  bedingt  n  o  t  w  e  n  d  i  g,  d  a  ß 
t  ä  g  1  i  c  h  0-5  g  Chinin  w  ä  h  r  e  n  d  des  A  u  f  e  n.  t  h  altes  i  m 
IM  a  1  ar  i  a  ge  bi  e  te  gen  o  m  m  e  n  wierd  e  n  U  ndjd  i  e  g  lei  c  h  e 
M  enge  n  ©  c1  h  14  Tage  n  a  c  h  de  m  Verl  a  s  s  e  n  d  e  s- 
selbe  n :. 

Acht,  Mann  der  Minensuchgruppe  Triest  und  32  Mann  des 
Seeminen-  und  Sperrkommandos  Pola.  wären  anfangs  September 
tHi rc’li  acht  Tage  im  malariaverseuchten  Lag u neingebiet  komman¬ 
diert.  Von  dieser  Mannschaft  erkrankte  bei  genauester  Beobach¬ 
tung  der  angegebenen  Malariaprophylaxe  nicht  ein  einzrrer  an 
Malaria,  trotzdem  keinerlei  mechanische  .Schutzmittel  zur  Ve"- 
fügung  standen.  Es  ist  jetzt  mehr  als  vier  Wochen  her  seit 
Beendigung  der  vierzehn  tägigen  Nachsc  Wutzkur.  1 

Das  Chinin  unterdrückt  die  Fieber-  und  besonders  Frost¬ 
et  scheinungen  dei  Malaria,  welche  Zustandekommen  durch  die 
Ausschwemmung  der  Plasmodien  in  die  periphere  Bluthalm;  in¬ 
dem  das  Chinin  einen  Spasmus  der  peripheren  Gefäße  erzeugt; 
Fördert  es  indirekt  die  Bildung  eines  Milztumors,  welcher  häufig 
sogar  Wochenlang  als  einziges  Symptom  der  Malaria  ohne  Fieb,w 
besteht. 


Aus  der  Lungenheilstätte  in  Komotau,  Böhmen. 

Bewegungshyperthermie  und  Tuberkulinhyper¬ 
thermie. 


Von  Universitätsprofessor  Primararzt  Dr.  Edmund  Hoke,  Konsiliararzl 
für  Tuberkulosefürsorge  irn  Militärkommandobereiche  Leitmeritz,  Chefarzt 
der  Lungenheilstätte  in  Komotau,  und  stud.  mod.  Haus  Goldman». 


Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  in  der  Absicht 
Unternommen,  zwischen  dem  Anstieg,  beziehungsweise  dem  ver¬ 
zögerten  Abfall  tier  Körpertemperatur  nach  methodischer  Körper- 
Übung  und  der  Temperaturerhebung  nach  diagnostischen  Tuber¬ 
kulingaben  einen  Zusammenhang  nachzuweisen. 

Pe  n  z  o  ldl1)  sah  Temperatursteigerungen  auf  38-0,  rektal 
gemessen,  nach  einem  flotten  Spaziergang  von  einer  Stunde  für 
tuberkuloseverdächtig  an.  Ausnahmen  bilden  nach  seiner  Erfah¬ 
rung  sehr  Fettleibige,  Ghlöro  tischte  und  Rekonvaleszente.  Durch 
zahlreiche  weitere  Untersuchungen  wurde  dann  fest  gestellt,  daß 
erstens  auch  ganz  Gesunde  Temperatursteigerungen  nach  Kör¬ 
perübung  zeigen  können,  zweitens,  daß  die  Steigerung  der  Körper¬ 
temperatur  lokaler  Natur  sein  kann.  (Wärmestauung  im  Becken 
beim  Gehen.)  Von  den  vielen  UntersUchern  mjögen  liier  Kut¬ 
ter,2)  Flemming  und  Häufte,3 *)  We  inert,  Mort)1)  ge¬ 
nannt.  werden.  Tachau  und  jjM  i  c  k  e  1  u)  verwerfen  die  Be¬ 
wegung  sreakti  on  als  diagnostische  Methode  und  empfehlen  sic 
nur  als  Kontrolle  der  Bewegungstherapie.  Sie  legen  nicht  so 
sehr  auf  den  Anstieg  der  Körpertemperatur  als  auf  den  ver¬ 
zögerten  Abfall  zur  Norm  Gewicht.  P  a  r  r  i  s  i  u  s 11 )  fand  eben¬ 
falls  bei  Gesunden  Temperatursteigerungen  nach  Körperübimg.’ 
auch  verzögerten  Temperaturabfall1 *  konnte  er  bei  änderen.  Er¬ 
krankungen,  wie  Struma.  Emphysem,  Nephritis,  Bronchitis  fe-t- 
s teilen.  Auch  aus  dem  negativen  Ausfall  der  Rewegungsfeokticm 
darf  nach  ilnü  eine  Tuberkulose  nicht  ausgeschlossen  werden. 

lieber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberkulinreäktion 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  bekanntlich  sehr  weit  ausein¬ 
ander!  Soviel  scheint  endgültig  festzustehen,  daß  man  die  Tuber 
'  knliii  i  eaktioii  als  eine  U  e)  lerempf  i  i  id  I  i  ehkei  tsreakti  on  auf  fassten 
darf.  Da  erhebt  sielt  aber  sofort  die  zweite  Frage :  1st  die^Tubec- 
kulinreaktion,  .wenn  sie  eine  bestehende  l  ebertempfindli ehkei t 
gegen  Tuberkulin  anzeigt,  gleichzeitig  ein  Beweis  für  eine  vor¬ 
handene  Leherempfindlichkeil  gegen  Tuberkulose?  ist  dies  der 
Fall,  so  müßte  ihr,  auch  vom  Standpunkte  des  hegul  achtendem 
Militärarztes  aus,  eine  sehr  hohe  Bedeutung  zugesprocler  werden. 
Ein  Beispiel  möge  dies  veranschaulichen.  Nehmen  wir  den  Fall 
eines  schwächlichen,  etwas  blassen  Soldaten,  bei  dem  sich  außer 
einer  positiven  T itberkUTi nreak tion  kein  Befund  erheben  Pißt. 

•  Unter  positiver  Tuberkulinreäktion  ist  hier  ausschließlich  die 
Erhebung  der  Körpertemperatur  verständen,  nicht  die  Herdreak¬ 
tion!)  Bedeutet  nun  eine  Erhebung  der  Körpertemperatur,  sagen 
wir  auf  38-0.  eine  erhöhte.  Tüberkulos.cempfindliehkeit,  so  ist  au 
zunehmen,  daß  der  betreffende  Mann  nach  einer  Erkältung  oder 
Dmrchnässung  nach  einer  Verwundung  mit  Blutverlust  an  „aktiver“ 
Tuberkulöse  erkranken  und  im  Felde  den  Sanitätsa.nstalteii  zur 
Last  fallen  wircl,  während  er  bei  einem  gesundheitlich  geschütz¬ 
teren  Leben  im  Hinterlande  oder  irn  Etappenraum  voraussicht¬ 
lich  gesund  und  leistungsfähig  geblieben  wäre.  Dieselbe  Ansicht 
scheint  WoTf-E  is  nur7)  zu  haben,  der  sagt:  „Jeder  auf  Ueber- 
empfindlii  hkeil  bestehende  Schulz  ist  ein  zweischneidiges  Schwer?, 
das  dem  eigenen  Körper  gefährlich  werden  kann.“ 

Läßt  sich  erweisen,  daß  zwischen  der  TemperaUirsleige- 
rUng  nach  Bewegung,  die  ja  nach  manchieri.  Autoren  direkt  als 
eine  Autotuberkulinreaktion  auf  gefaßt  wird,  Und  der  Temperatur¬ 
erhöhung  nach  subkutaner  Zufuhr  von  Tuberkulin  ein  gesetz¬ 
mäßiger  Zusammenhang  besteht,  sö  wäre  die?  nach  unserer  An¬ 
sicht  mit  ein  Beweisgrund  für  die  prognostische  Bedeutung  der 
Tuberkulinreäktion.  In  der  eisten  Versuchsreihe  wählten  wir  ein  n 
Spaziergang  von  einer  halben  Stunde  in  leicht  bergiger  Gegend 
bei  einer  Belastung  von  15  kg.  (Tragen  eine?  mit  15  kg  Sand 
gefüllten  Rucksackes.)  Der  Spaziergang  wurde  "immer  in  den 
Morgenstunden  nach  dem  ersten  Frühstück  ausgeführt.  In  einer 
zweiten  1  erSUchsreihe  wurden  an  Stelle  des  S pazierganges'  Arm¬ 
übungen  ausgeführt,  da  bekannt  ist.  daß  heim  Gehen  in  erster 

9  Handbuch  der  gesamten  Therapie,  5.  Auflage,  3.  B. 

2)  Ueber  vergleichende  Temperatunnessungen  vor  und  nach  Be¬ 
wegungen.  Inauguraldissertation.  Berlin  1915,  Ebering. 

3)  Therapie  der  Gegenwart  1906,  Nr.  7. 

*)  Beide  bei  Kutter. 

9  M.  m.  W.  1916  Nr.  63  S.  1148  und  D.  m.  W.  1918  Nr.  44  S.  712. 

°)  »Was  leistet  die  Bewegungstemperatur  für  die  Frühdiagnose  der 
Lungentuberkulose«,  Zeitschrift  für  Tuberkulose  1918  Nr.  29  S.  9. 

')  Frühdiagnose  und  Tuberkuloseimmunifät,  Würzburg  1909 
Kabitzsch.  ° 
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Linie  die  Rekt  allem  pcrat  ur  eine  Steigerung  erfährt,  während  durch 
die  Armübungen  und  die  durch  sie  bedingte  intensivere  Atem- 
tiitigkeit  (stärkere  Durchblutung  der  Lunge.  1)  eine  „Autotuber¬ 
kulinreaktion“  zu  erwarten  war.  Nach  je  20  Minuten  wurde  ge¬ 
nauest  die  Temperatur  gemessen,  und  ‘zwar  sowohl'  rektal  wie 
axillar.  Nach  drei  Tagen  erhielt  jeder  der  untersuchten  Mann¬ 
schaft  0-0005  Alttuberkulin  subkutan.  (Lösung  immer  frisch  h  •- 
reitet!)  Wieder  wurde,  wie  nach  den  Körperübungen,  die  Tem¬ 
peratur  genau  gemessen. 

Eine  gesetzmäßige  l Übereinstimmung  zwischen  l’e  vegungs- 
fieber  Und  Tuberkulinfieber  konnten  wir  nicht  feststellen.  Wir 
sahen  Leute  mit  deutlicher  BewegUmgsraaktion  auf  die  gewählte 
Tu  berkul  indosis  nicht  reagieren  und  umgekehrt.  Unsere  Beobach¬ 
tungen  lassen  daher  vermuten,  daß  dom  Bewegungsfieber  hei 
ausgesprochen  Lungenkranken  und  dem  Tuberkulinfieber  (Verschie¬ 
dene  Ursachen  zugrunde  liegen.  !  Es  ist  daher  nicht  gerecht¬ 
fertigt,  das  Bewegungsfieber  bei  Lungenkranken  einfach  als  eine 
AutotuberkUlinwirkung  zu  erklären. 

Zur  Frage  der  prognostischen  Bedeutung  der  Tu  berkul  in- 
reaktion  sei  ein  interessanter  Selbstversuch  mitgeteilt.  Der  eine 
von  uns  (Hoke)  war  niemals  irgendwie  lungenkrank.  Lungen- 
hefund  (auch  röntgenoskopisch)  völlig  negativ.  Auf  eine  Injek¬ 
tion.  von  0-0005  Alttuberkulin  trat  unter  allgemeinen  Kra.nkbeil.s- 
erschei nungen  eine  Temperaturerhöhung  auf  38-2  ein.  t  rotz  jahre¬ 
langem,  stundenlangem  Verkehr  mit  offen  Tuberkulösen  nie  eine; 
Erkrankung,  nicht  einmal  ein  Schnupfen!  BewegUngsfieber  (nach 
einst findigem.  scharfem  Spaziergang)  fehlte  immer! 

Wir  können  daher  der  Tempera, turorhebung  nach  diagnosti¬ 
schen  Tuberkulingaben  allein  (abgesehen  von  der  Herdreakdon !) 
keinerlei  prognostische  Bedeutung  beimessen. 


Referate. 

Diagnostische  und  therapeutische  Irrtümer  und  ihre 

Verhütung. 

Herausgegeben  von  Prof.  J.  Scliwalbe. 

Zweites  Heft:  Psychiatrie. 

Von  Prof.  E.  Meyer. 

Leipzig  1917,  Georg  T  hie  me. 

Dieses,  speziell  für  den  Praktiker  geschriebene  Heft,  er¬ 
örtert  im  allgemeinen  'Peil  besonders  breit  die  Frage  der  Si- 
miulation  geistiger  Störung  unter  Beibringung  zahlreicher  Bei- 
spiele,  im  speziellen  Teil  namentlich-  die  Frühdemenz,  und  dies1 
mit  Recht,  da  erfahrungsgemäß  gerade  bei  diesen  Krankheits¬ 
zuständen  auch  erfahrenen  Aerzten  am  häufigsten  Irrtümer  in 
der  Diagnose  unterlaufen.  Das  Einteilungsschema  der  Psycho¬ 
sen  ist  so  gewählt,  daß  die  Schüler  jeder  Schule  das  Vorge- 
hrachte  mit  Nutzen  sich  zu  Eigen  machen  können. 

* 

I 

,  Drittes  Heit:  Neurosen. 

Von  Prof.  L.  W.  Weber. 

Unlallneurosen. 

Von  Prof.  0.  Naegeli. 

Während  man  dem  Sprachgebrauch  folgend  die  Kapitel 
Neurasthenie  und  Hysterie  im  vorliegenden  Hefte  suchen  würde, 
sind  diese  beiden  sonst  allgemein  als  Neurosen  bezeichneten 
Krankheiten  tatsächlich  schon  von  Meyer  im  2.  Heft  abge- 
handelt  worden.  Demgemäß  erübrigt  für  Weber  nur  mehr  die 
Besprechung  der  Epilepsie,  Muskelkrämpfe,  chronischen  Bewe¬ 
gungsstörungen,  vasomotorisch-trophischen  Neurosen,  Neuralgien 
und  Kopfschmerzen. 

Die  Unfallneurosen  behandelt  Naegeli  im  Sinne  der 
jüngst  von  ihm  publizierten  Monographie  {siehe-  Referat  in 
Nr.  24  dieser  Wochenschrift,  pag.  677).  Es  erübrigt  sich,  diesen4 
Sammlung,  die  ihren  Zweck  gewiß  voll  erfüllen  wird,  weitere 
empfehlende  Worte  mit  auf  den  Weg  zu  geben. 

*  |  •  .  [  |  [ f.  ’ 
Die  Schädigungen  der  Nerven  und  des  geistigen  Lebens 

durch  den  Krieg. 

Von  Prof.  Adolf  Strümpell. 

Leipzig  1917,  F.  C.  W.  Vogel. 

Der  Vortrag,  den  _S  t  r  ü  mip  e  1 1  am  4.  Oktober  1917  in 
der  Wiener  Urania  gehalten  hat.  Man  kennt  die  ausgezeichnete 


Darstellungsweise  des  Verfassers,  die  hier  einem  größeren  Pu¬ 
blikum  das  Problem  der  Kriegsneurosen  gewiß  vollkommen  klar 
zu  machen  im  stände  war.  Der  Vortrag  holt  aber  weiter  aus; 
die  Nervosität  im  Heimatgebiet,  die  psychologisch  wirksamen 
Momente  des  Krieges  werden  erörtert,  wie  sie  sich  im  Leben 
der  Völker  geltend  machen.  Strümpell  vertritt  als  Deutscher 
einen  sehr  idealen  Standpunkt,  wagt  nur  eine  leise  Kritik  anj 
dem  gesunden  politischen  Realismus  anderer  Völker ;  so  wenn 
er  sagt :  „Das  Wort  vom  heiligen  Egoismus,  klingt  sehr  schön. 
Wenn  aber  jedes  Volk  diesen  heiligen  Egoismus  zur  Geltung 
bringen  will,  so  folgt  daraus  natürlich  ein  beständiger  Kampf, 
da  die  egoistischen  Interessen  eines  jeden  Volkes  stets  irgendwo 
auf  die  widerstrebenden  Interessen  eines  anderen  Volkes  stoßen.“ 
Er  rechnet  auch  sicher  auf  eine  Zeit,  wo  im  internationalen 
Zusammenleben  der  Menschen  die  Rücksicht  auf  die  allgemeine 
Wohlfahrt  und  das  ersprießliche  friedliche  Zusammenarbeiten 
aller  Völker  an  den  Fortschritten  des  Wissens,  der  Kunst  und 
der  'Gesittung  zum  höchsten,  allgemein  anerkannten  Gesetz  werden 
wird.  Unterdes  heißt  es  freilich  starke  Nerven  haben, 

* 


Hypnotismus,  Animismus  und  Psychoanalyse. 

Historisch-kritische  Versuche. 

Von  Leo  Kaplan. 

Leipzig  und  W  Le  n  1917,  F  r  a  n  z  D  e  u  t  i  c  ke. 

Das  weitaus  größte  erste-  Kapitel  behandelt  die  Entwick¬ 
lungsgeschichte  des  Hypnotismus;  von  da  gelangt  Verl',  zu  den 
Anfängen  der  Psychoanalyse  Breuer  und  Freuds;  den  Be¬ 
schluß  des  Bandes  bilden  drei  kurze  Kapitel:  die  .Seele  und 
das  Unbewußte  die  ursprünglichen  Ideen  und  die  Wirklich¬ 
keit,  eine  philosophische:  Betrachtung  über  Animismus  und  Rea¬ 
lismus,  das  moderne  Relalivilälsprinzip  .die  Seele  und  die 
psychischen  Reaktionen,  zugespitzt  auf  den  Satz  Freuds:  es 
gibt  keinen  Zufall  .im  psychischen  Leben.  Nun  ist  dieser  Satz 
aber  nur  ein  Spezialfall  der  Weltanschauungen,  welche  über¬ 
haupt  den  Zufall  leugnen  da  doch  alles'  gottgewollt  oder 
determiniert  ist  -  es  kommt  also  hier  schließlich  auf  eine, 
neue  Definition  des  Wortes  Zufall,  auf  ein  Spiel  mit  Worten 
und  Begriffen  hinaus. 

c? 

* 

Psychosen  und  Neurosen  in  der  Gravidität  und  ihre 
Anzeichen  zur  künstlichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft. 

Von  Prof.  E.  Siemerliug. 

Berlin  1917,  S.  Karge  r. 

In  Buchform  erschienener  Sonderabdruck  aus  der  Monat  s.- 
«chr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäk.  Bd.  XLV.  S  i  e  m  e  r  l  i  n  g 
-beobachtete  unter  6092  Aufnahmen  der  Frauenabteilimg  in  der 
Nervenklinik  Kiel  nicht  ganz  5°/«  Generationspsychosen.  Am 
■häufigsten  waren  darunter  Puerperalpsychosen  (62-5 °/o)  gegen¬ 
über.  29-  3?°/°  Graviditätspsychosen,  unter  diesen  wieder  ein  Viertel 
melancholis&he  Verstimmungen  und  Depressionszustände,  was 
den  Beobachtungen  anderer  durchaus  entspricht.  Verf.  sondert 
von  den  echten  Melancholien  die  psychogenen  oder  ideoplasti- 
schen  Verstimmungen,  di©  sich  als  Situationsmelancholien  dar¬ 
stellen  und  mit  dem  Aufhören  der  Schwangerschaft  verschwin¬ 
den.  Häufiger  noch  sind  Katatonien,  selten  Amentia.  Unter  den 
Neurosen  sind  Hysterie  und  Epilepsie  am  häufigsten  vertreten. 
In  der  ersten  Hälft©  der  Gravidität  gibt  es  schwere  Anfälle 
mit  Bewußtlosigkeit  und  psychischen  Störungen;  di©  Futsche»-, 
dung,  ob  Epilepsie  oder  Eklampsie-,  kann  große  Schwierigkeiten, 
bereiten. 

Verf.  geht  die-  einzelnen  Diagnosen  durch,  bringt  20  Krank¬ 
heitsfälle  in  extenso.  Wichtig  die  Beobachtung,  daß  bei  der 
Hypereniesis  gravidarum  und  der  sich  anschließenden  Neuritis 
plötzliche  bedrohliche  Verschlechterungen  als  Ausdruck  der 
fortgeschrittenen  Toxikose  Vorkommen. 

Bei  Besprechung  der  Literatur  hat  Siemerling  auch 
die  Leitsätze  wiedergegeben,  welche  die  wissenschaftliche  De¬ 
putation  für  das  Medizinal  wesen  auf  Grund  der  Gutachten  von 
Dumm  und  Kr  ohne  angenommen  hat.  Er  ergänzt  seine 
Stellungnahme  mit  folgender  Zusammenfassung:  Psychosen  und 
Neii rosen  geben  zur  Unterbrechung  der  Gravidität  nur  selten 
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'■ranlassimg;  ganz  besonders  trifft  dieses  bei  den  echten  Psy- 
■sen  zu.  Am  ersten  wird  die  Fragte  auftreten  bei  den  De- 
-sionszuständen  auf  psychopathischer  Grundlage  oder  den  Si- 
t  ua  t  i  onsinelancho  1  ien .  Bei  ihrer  Entscheidung  sind  lediglich 
medizinische  Gründe  bestimmend.  Es  lassen  sich  keine 
bestimmten  Symptome  anführen,  deren  Vorhandensein  ein  für 
allemal  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  erforderlich  machen 
würde.  Die  Indikation  ist  nur  dann  als  vorliegend  zu  be¬ 
trachten,  wenn  infolge  der  bestehenden  Erkrankung  schwerste 
Gefahr  für  Leben  und  Gesundheit  vorhanden  ist,  die  durch 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  abgewendet  werden  kann. 
In  allen  Fällen  wird  bei  der  Schwierigkeit  der  Indikationsr 
Stellung  und  der  Bestimmung  des  richtigen  Zeitpunktes  zum 
Eingreifen  nur  die  genaueste  Erforschung  und  Kenntnis  der 
ganzen  Persönlichkeit  und  des  einzelnen  Falles  mit  seinen 
Symptomen,  am  besten  nach  Beratung  mit  mehreren  Aerzten 
und  unter  Umständen  nach  fortgesetzter  Beobachtung  zu  einer 
befriedigenden  Lösung  der  Frage  der  Schwangerschaftsunter¬ 
brechung  führen  können. 

* 

Kindersprache  und  Aphasie. 

Gedanken  zur  Aphasielehre  auf  Grund  von  Beobachtungen  der  kind¬ 
lichen  Sprachentwicklung  und  ihrer  Anomalien.  (Berücksichtigung  der 

modernen  Psychologie.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Fröscliels. 

Berlin  1918,  S.  Karger. 

Heft  3  aus  der  Sammlung:  Abhandlungen  aus  der  Neu¬ 
rologie,  Psychiatrie,  Psychologie  und  ihren  Grenzgebieten,  her¬ 
ausgegeben  von  K.  Bonhoeffer.  —  Dem  Verfasser  ist  es 
hauptsächlich  darum  zu  tun,  die  Lehren  der  modernen  Psy¬ 
chologie  und  Linguistik  für  das  Verständnis  des  Denk-  und 
Sprechprozesses  auszunützen;  er  zieht  auch  die  experimentelle 
Phonetik  heran.  Ein  reiches  Beobachtungsmaterial  bildet  die 
Basis.  Ohne  die  Bedeutung  der  Lokalisationslehre  im  Zentral¬ 
nervensystem  zu  leugnen,  tritt  Fröscliels  freilich  für  eine 
Einschränkung  derselben  ein,  für  ihre  innige  Verbindung  mit 
psychologischen  An  sc h a uu n gen . 

Das  Buch  beginnt  rein  psychologisch;  zum  engeren  Thema 
leiten  die  besonders  eingehenden  Studien  des  Verfassers  über 
die  Ueberführung  des  Denkens  noch  stummer  Kinder  in  die 
Sprache.  Bei  aller  Wichtigkeit  der  entwicklungsgeschichtlichen 
Betrachtungsart  psychologischer  Vorgänge  sollen  doch  nur  ganz 
deutliche  Analogien  zwischen  kindlicher  Sprachentwicklung  und 
Sprachstörung  einerseits  Aphasie  anderseits  herangezogen  und 
nur  die  Möglichkeit  der  Ausnützung  dieser  Erscheinungen  beim 
Kinde  für  die  Aphasieforschlung  betont.  Werden.  Verf.  beob¬ 
achtet  das  erste  Schreien  des  Säuglings,  sein  Lallen,  die  Ent¬ 
wicklung  der  sensorischen  Komponente  des  Sprachmechanisnius ; 
er  Untersucht  die  Funktion  des  Hörhirns  Und  seinen  Einfluß 
auf  das  Sprechen.  Auch  bei  sensorischer  Aphasie  wird  man 
daran  denken  müssen,  daß  einerseits  der  Patient  die  Fähigkeit 
verloren  hat,  einen  Schall  dieser  oder  jener  Schallquelle  zu¬ 
zuordnen,  anderseits  rein  akustisches  Erfassen  und  Unterschei¬ 
den  zu  leisten.  Die  erste  Anregung  zum  Nachsprechen  bei 
Kindern  ist  die  Folgte  eines  hohen  Ladezustandes  des  aknsti¬ 
schen  Gehirns  und  geht  ohne  motorische  JSinstellung  vor  sich, 
das  heißt  keine  Hemmungen  hindern  das  Ahfließen  des  akusti¬ 
schen  Ueberflusses  in  die  motorische  Sphäre.  Einen  ähn¬ 
lichen  Zustand  kann  man  der  Echolalie  manches  sensorischen 
Aphasikers  zugrunde  legen.  F  rose  hei  s  lokalisiert  die  Funk¬ 
tion  „Einstellung  und  Hemmung“,  da  er  sie,  wenigstens  teil¬ 
weise,  mit  [dein  Grade  der  Erregbarkeit  eines  Sinnessphäre 
identifiziert. 

Es  schließen  an  Untersuchungen  über  die  Fähigkeit,  Tbn- 
kombinationen,  wie  sie  die  Sprachlaute  vorstellen,  zu  erleben. 
Nach  diesen  Analysen  der  Hörfunktion  geht.  Frösdh eis  über 
äuf  die  Bedeutung,  welche  ihr  alsi  Ganzes  beim  Sprechen  zu-  , 
kommt.  Lieses  Kapitel  hat  für  den  Autor  ein  besonderes  per-  I 
sönliches  Interesse,  wegen  eines  literarischen  Streites,  der  sich  . 
über  seine  Auffassung  entspomien.  —  Weitere  Kapitel  behan-  j 
dein  das  Auftreten  der  Spontansprach«  beim  Kinde,  das  Namen-  ' 
gedächtnis,  den  Agrammatismus,  die  transkortikale  motorische 
Aphasie  (V  e  r  n  i  c  k e -  L  i  c  h  t  hei  m),  die  Satzbildung  und  das  I 


Sprachverständnis  des  Sprachanfängers.  Die  Analogie  zwischen 
Sprachanfängern  und  sensorisch  Aphasischen  bestünde  vor  allein 
in  dem  äußeren  Verhalten  auf  bestimmte  Formen  des  Reizes, 
beziehungsweise  in  einer  Unsicherheit,  das  ist  Verzögerung  oder 
teilweisem,  manchmal  völligem  Ausfall  des  hypothetischen  zen¬ 
tralen  Ablaufes.  Auf  die  emotionell-volitionale  Stufe  der  kind¬ 
lichen  Satzbildung  folgt  die  der  Intellektualisierung.  Die  Laut¬ 
bildung  und  ihre  Störungen,  das'  Stottern  bei  Kindern  Und  Apha- 
sikern,  schließlich  ein  Kapitel  über  Therapie  führen  das  Thema 
zäun  Abschlüsse.  Speziell  bringt  Verf.  15  instruktive  Fälle; 
darunter  ist  die  ein(es  Falles  von  sensorischer  Aphasie  (Fall  12) 
geradezu  ein  -Muster  eines  Zustandsprotokolles  und  zeugt  für 
den  Fleiß  und  die  Gewissenhaftigkeit  des  Autors1. 

* 

*  Ueber  Hellsehen. 

Eine  kritisch-experimentelle  Untersuchung. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Max  Hopp-Berlin. 

Berlin  1918,  S.  Karger. 

Ein  sehr  aktuelles  Buch,  da  mit  der  zunehmenden  Kriegs- 
dlauer  in  anderen  Ländern  Und  bei  uns  okkultistische  Strö¬ 
mungen  sich  vordrängen.  Auch  die  wissenschaftliche  Literatur 
•bringt  Mitteilungen  über  Beobachtungen,  die  geeignet  sein  sollen, 
alle  unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die  Grenzen  des 
naturwissenschaftlich  Möglichen,  des  sinnlich  Perzi pierbaren  über 
den  Haufen  zu  werfen  und  eine  Symptomatologie  der  angeblich 
konstant  wirksamen,  früher  fälschlich  für  übersinnlich  erklärten 
Erscheinungen  zu  begründen.  Da  immer  mehr,  in  dem  Rufe 
völliger  Vorurteilslosigkeit  stehende  Männer  von  wissenschaft¬ 
lichem  Namen  'in  den  Bann  der  anscheinend  neuen  Lehren 
*  gezogen  werden,  da  ferner  die  Gefahr  einer  Massensuggestion 
und  einer  Ueberschwemmung  kritikarmer  Kreise  mit  Irrlehren 
verbunden  ist,  unternimmt  Verf.  von  einem  objektiven  Stand¬ 
punkt  aus  die  Prüfung  des  vorliegenden  Tatsachenmateriales, 
deckt,  die  historischen  Wurzeln  auf  und  bemüht  sich  durch 
theoretische  und  experimentelle  Kritik,  dem  Problem  des  Hell¬ 
sehens  gerecht  zu  werden,  mit  der  schließlichen  Feststellung, 
daß  ein  einwandfreies,  beweisendes.  Beispiel  einer  Hellsehleistung 
weder  in  der  Literatur  mitgeteilt,  noch  bei  eigenen  Experimenten 
zur  Beobachtung  gelangt  ist.  Daß  das  Vorkommen  einer  Hell¬ 
sehfähigkeit  unmöglich,  ist  natürlich  nicht  zu  erweisen;  die 
Beibringung  von  Tatsachen  ist  aber -Aufgabe  der  Anhänger  des 
Problems1.  Jedenfalls  sind  alle  aufgestellten  Theorien,  welche 
das  behauptete  Hellsehen  erklären  sollten,  unhaltbar.  Hopp  for¬ 
muliert  in  vier  Leitsätzen'  den  Standpunkt  der  Wissenschaft. 
Soweit  nicht  schon  oben  referiert,  sind  namentlich  für  Unter¬ 
sucher  wichtig;  Punkt  1,  Hellsehakte  sind  anzunehmen,  wenn 
Objekte,  die  weder  dem  Untersucher,  noch  der  Versuchsperson 
bekannt  sind,  in  ausreichender,  den  Zufall  ausschließender  An.- 
zahl  erkannt  werden.  Sinnesempfindungen  und  Betrug  sind  durch 
einwandfreie  Methodik  auszuschalten.  —  Ebenso  steht  Punkt  3 
iajußer  Zweifel :  Personen,  die  vorgeben,  Hellsehfähigkeiten  ,zu 
besitzen,  sind  von  der  Wissenschaft  zu  ignorieren,  wenn  sie 
sich  kritischen,  objektiven  Untersuchungen  entziehen. 

*  :  '4 

Medizin  und  Dichtung. 

Die  pathologischen  Erscheinungen  in  der  Dichtkunst. 

Von  Dr.  C.  Augstein-Bromberg. 

Stuttgart  1917,  Ferdinand  Enke. 

Das  vorliegende  Büchlein  ist  aus  Vorträgen  entstanden, 
welche  Verf.  vor  Jahren  in  der  literarischen'  Abteilung  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Kunst  und  Wissenschaft  in  Bromberg 
gehalten,  daher  für  weitere,  auch  nichtärztliche  Kreise  bestimmt. 
Ganz  interessant  ist.  zu  lesen,  wie  große  Dichter  über  ärztliche 
Wissenschaft  Und  ihre  Vertreter  geurteilt  haben;  wie  sie  Sterben, 
Krankheit  und  Wahnsinn,  wie  sie  psychopathische  Persönlichkeiten 
darstellen  —  hier  werden  ausschließlich  Ibsengestalten  be¬ 
sprochen;  ein  weiteres  Kapitel  beschäftigt  sich  mit  pathologischen 
Persönlichkeiten  unter  den  Dichtern,  das  letzte  mit  Suggestiv- 
(erscheinungen  in  Leben  und  Dichtung,  schließt  mit  einer  poe¬ 
tischen  Verklärung  des  deutschen  Militarismus,  der  die  groß¬ 
artigste  höchste  Entwicklung  der  Volksseele,  die  Eigenart  des 
deutschen  Wesens  ist,  der  Geist  der  Zucht  und  Ordnung,  der 
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treuesten  Kameradschaftlichkeit  Und  freiwilligen  Unterordnung  des 
Einzelnen  unter  die  Gesetze,  die  das  Allgemeinwohl  fördern. 

* 

Taschenbuch  der  praktischen  Untersuchungsmefhoden 
der  Körperflüssigkeiten  bei  Nerven-  und  Geistes¬ 
krankheiten. 

Von  Dr.  V.  Kafka. 

Berlin  1 917,  Julius  Springer. 

Das  kleine  handliche  Büchlein  wird  durch  ein  Geleitwort 
vom  Direktor  der  Staatsirren  ans  taft  Friedrichsberg-Hamburg  em¬ 
pfehlend  eröffnet.  Tatsächlich  hat  der  Gang  der  psychiatrischen 
.  Forschung  als  unerläßliche  und  der  Histopathologie  des'  Zentral¬ 
nervensystems  gleichwertige  Stütze  die  serologische  Technik  und 
Betrachtungsweise  gefordert.  Weitere  Kreise  müssen  sich  mit 
dieser  vertraut  machen.  —  Aus  dem  Inhalt  sei  folgendes  hervor¬ 
gehoben  :  Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Entnahmetechnik 
der  Körper flüssigkeiten,  der  mikroskopischen  Blutmethoden,  wird 
möglichst  ausführlich  die  diagnostisch  bedeutungsvolle  Zytologie 
der  Rücken ma rk  s'flü s si gkei t  behandelt;  neben  der  Globulinbestim¬ 
mungsmethode  scheinen  dein  Verfasser  der  chemische  Blut-  Und 
A 1  koholu a'ch weis  wichtig.  Unter  den  biochemischen  Methoden  wird 
die  Bestimmung  der  Blutgerinnungszfcit,  aber  auch  die  Gerin¬ 
nungsreaktion  der  Lues  gebracht,  sowie  Methoden,  die  den  par¬ 
enteralen  Eiweißzerfall  anzeigen  oder  zü  ihm  in  Beziehung  stehen; 
weiters  die  Bestimmung  der  diastarischen  und  lipolytischen  Fer¬ 
mente,  _  die  kolloidc'hemischen  Reaktionen.  Die  AVassermann- 
Meth'Ode  wird  vorgeführt  in  der  Form,  wie  sie  im  Laboratorium 
deä  Verfassers  geübt  wird.  Nachweis  Und  Bestimmungsort  der 
Hämolysine  in  Blut  Und  Lictuor,  sogar  die  K  obra  re  aktioSn  wird 
mitgeteilt:  die  biologischen  Methoden  des  Adrenalinnadh'weises1 
machen  den  Beschluß  dieses  Abschnittes. 

Dann  wird  gezeigt,  wie  die  besprochenen  Reaktionen  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  des  Nervensystems  diagnostisch  zu 
verwerten  sind,  die  Reaktionen  zu  Gesamtbildern,  serologischen 
„Profilen“  angeordnet.  Der  Klarheit,  Knappheit  Und  Uebersicht- 
licbkeit  des1  Bändchens  darf  man  sich  freuen;  ebenso  der  30  Text¬ 
abbildungen. 

i  * 

Kriea  und  Geistesstörung. 

Feststellungen  und  Erwägungen  zu  diesem  Thema  vom  Standpunkte  an¬ 
gewandter  Psychiatrie. 

Von  Prof.  tt?rwin  Stransky. 

Wiesbaden  1918.  J.  F.  Bergmann. 

Eine  reiche  Fülle  von  Gedanken  in  einer  Reihe  von  Kapiteln. 
Angewandte  Psychiatrie,  ein  Zweig,  den  Stransky  zu  ent¬ 
wickeln  und  auszubauen  sich  bemüht,  führt  ihn  zu  einer  analy¬ 
sierenden  Betrachtung  des  in  der  Welt  grassierenden  Deutschen¬ 
hasses,  dessen  Wurzeln  er  psychologisch  bloßzulegen  versucht. 
Der  Gedankengang  muß  im  Original  n<rch°esehen  uni  kann 
in  kurzem  Referate  nicht  wiedergegeben  werden;  eine1  kritische 
Stellungnahme  verbietet  sich  schon  darum,  da  der  Verfasser  sich1 
mit  Ratschlägen  des  Besseren achens  an  die  norddeutsche  Wesens¬ 
art  wendet.  Ueber  seine  Wohlmeinung  kann  dabei  um  so  weniger 
ein  Zweifel  sein,  da  Stransky  sein  Autoreinhonorar  dem  Fonds 
für  den  Wiederaufbau  von  Orteisburg  überwies.  —  Ein  Kapitel 
behandelt  die  Legendenbildung,  Erscheinungen  der  Alassenpsyeho- 
logie  und  Psychopathologie  der  Kriegsausbruchzeit  bei  Freund 
und  Feind,  ein  weiteres  Fragen  psychologischer  und  psychopatho- 
logischer  Natur  über  die  Einwirkung  des  Kriegserlebens  auf  die 
Einzelseelen,  normale,  psychopathisch  veranlagte,  geisteskranke. 
Persönliche  Erfahrungen,  Erlebnisse  aus  des  Verfassers1  Felddienst¬ 
zeit,  beleben  die  Darstellung,  die  in,  eine  hoffnungsvolle  Ein¬ 
schätzung  der  angewandten  Psychiatrie  ausklingt. 

* 

Das  Weib  und  seine  Bestimmung. 

Ein  Beitrag  zur  Psychologie  der  Frau  und  zur  Neuorientierung  ihrer 

Pflichten. 

Von  Dr.  M.  von  Kemnitz. 

München  1917,  Ernst  Reinhardt. 

Indem  Verf.  die  Literatur  der  Frauenfrage  durchblättert, 
findet  er  Anlaß,  sich  zu  wundern,  wie  'Wenig  die  Verschiedene 
heit  der  Geschlechter  in  bezug  auf  die  geistigen  Fähigkeiten 


hervor  gehoben  wird.  Meist  ist  von  einer  Minderwertigkeit  der 
Frau  oder  aber  von  einer  Gleichheit  mit  dem  Manne  die  Rede. 
Tn  beiden  Fällen  wäre  natürlich  wenig  Anlaß,  an  der  bisherigen 
Arbeitsteilung  zwischen  Mann  Und  Weih  zu  rütteln.  Gerade  die 
vom  Verfasser,  in  den  Vordergrund  gestellte  Verschiedenheit  der 
Geschlechter  läßt  aber  ahnen,  fade  viel  sich  Familie  und  Staat 
entgehen  las'sen  dadurch,  daß  'sie  nur  einige  wenige  Fähigkeiten 
des'  Weibes  verwerten.  Gerade  das  Studium  der  Eigenart  weib¬ 
lichen  Seelenlebens  schützt  auch  vor  Mißbrauch  der  Frauenkraft, 
wie  er  unvermeidlich  ist  bei  jener  Erweiterung  der  'weiblichen 
Arbeitsgebiete,  die  sich  lediglich  auf  baut  auf  dem  Tdeal  der  Gleich 
bcrechtigung  der  Geschlechter. 

In  allgemeinverständlicher  Weise  erörtert  V.  Römnitz  die 
Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  Forschung  über  weiblichesi 
Wesen, -wobei  er  vielfach  Gelegenheit  hat,  die  Widerspräche, 
namentlich  der  psychologischen  Forschung  zu  beklagen.  Er  selbst 
entwirft  ein  recht  freundlich  an'mutendes  Bild  aller  Funktionen! 
des  weiblichen  Seelenlebens. 

Der  dritte  Hauptteil  des  Werkes  bringt  die  Anwendung  der 
vom  Verfasser  zUsamigen gefaßten  Forschungsergebnisse  auf  Ent¬ 
wicklung  und  Betätigung  der  Frau,  im  einzelnen  ausgearbeitet 
und  mit  vielen  feinen  Bemerkunjgen  über  Neuorientierung.  Ein 
Beispiel:  „Wenn  Politik  wirklich  nichts  anderes  sein  kann,  als 
das,  was  der  Mann  aus  ihr  gemacht  hat,  dann  müssen  wir  es 
aufrichtig  bedauern,  unserem  Gerechtigkeitsgefühl  nachzugeben 
Und1  die  Frau  zur  Politik  zfa  rufen.  Der  „Heilige  Egoismus“, 
der  sich  heim  Manne  so  glücklich  mit  den  männlichen  Tugenden 
verbindet,  bedeutet  bei  der  Frau  eine  Verkümmerte  Mütterlich¬ 
keit,  'und  der  Kampf  um  die  Macht,  der  aus  dem  Manne  die 
furchtbarsten  Taten  lockt,  kann  weibliche  Eigenart  eher  ver¬ 
zerren  als  entwickeln. .  .  Die  Frau  könnte  dank  ihrer  altruistischen 
Tendenzen  die  Rechte  alle/  vor  Augen  haben  und  dafür  sorgen, 
daß  den  Machtgelüsten  der  einzelnen  im  Interesse  des  Gesamt¬ 
wohles1  Ziele  gesetzt  werden.  .  .  .  Wir  verlangen  also  nicht  mehr 
und  nicht  weniger,  als  daß  die  Frau  sich  eine  Politik  schafft, 
die  lals  die  Ergänzung  der  männlichen  Politik  Bedeutung  für  den 
Staat,  gewinnen  kann.  Wer  aber  schaffen  will,  muß  selbständig 
sein,  und  das  sollten  alle  Frauen  bedenken,  die  heute  die  staats¬ 
bürgerliche  Gleichberechtigung  der  Geschlechter  verlangen.  Wenn 
sie  hier  wie  auf  anderen  Gebieten  den  Mann  nachahmen,  so 
wird  das  für  ihren  Charakter  etwas  verfänglicher  sein,  als  es 
auf  den  wissenschaftlichen  Gebieten  für  sie  sein  konnte.  ...Es 
gibt  ein.  Gebiet  der  Politik,  für  das'  die  iFrau  auch  in  seiner 
beide  bestehende  Form  eine  entschiedene  Mehrb°?abung  zeigt.: 
das  ist  die  Diplomatie.  Sie  setzt  viel  psychologisches  Feingefühl 
voraus,  verbunden  mit  der  Begabung  der  Beredsamkeit  und  ist 
von  jeher  ein  beliebtes  geheimes  Arbeitsgebiet  des  weiblichen 
Geschlechtes  gewesen.  .  .  .  Frauen  würden  wegen  ihrer  größeren 
sexuellen  Unabhängigkeit  vom  länderen  Geschlecht  nicht  so  leicht 
zu  mißbrauchen  sein.  Auch  aus  diesem  Grunde  scheinen  sic 
recht  geeignete  Diplomaten,  die  man  vielleicht  in  späteren  De¬ 
zennien  allgemein  verwenden  wird.“ 

*  , 

Hundert  Jahre  Psychiatrie. 

Ein  Beitrag  zur  Geschichte  menschlicher  Gesittung. 

Von  Prof.  Emil  Kraepelin. 

B  e  r  Ij  n  1918,  Julius  Springer. 

Sonderabdruck  aus  der  Zschr.'  f.  d.  ges.  Neurol,  u.  Psych. 
Bd.  38,  die  Erweiterung  eines  Vortrages,  den  Kraepelin  bei 
der  ersten  Sitzung  dep  neuen  deutschen  Forschungsanstalt  für 
Psychiatrie  in  München  gehalten.  Im  Rückblick  sieht  man  erst 
so  recht,  was  aus  einer  Fachdisziplin  in  100  Jahren  werden 
kann.  Die  Darstellung  des  Verfassers  wende!  sich  aber  an  weitere 
Kreise;  man  erhält  reizvolle  Einblicke  in  die  Sittengeschichte, 
in  die  engen  Zusammenhänge  zwischen  den  allgemeinen  geistigen 
ZeitströmUngen  und  den  ein  wissenschaftliches  Sondergebiet  be¬ 
herrschenden  Anschauungen,  weiterhin  in  die  Abhängigkeit  ärzt¬ 
lichen  Handelns  von  seinen  wissenschaftlichen  Voraussetzungen, 
nicht  zuletzt  in  das  zähe  Haften  alfceingieiwurzelter  A  orurteilc. 
35  Textbilder,  darunter  auch  eines,  das  den  AA  teuer  Narrcntusrm 
darstellt,  zieren  das  gefällige  Heftchen. 

E.  Rai  m  a  n  n. 
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3us  versehiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

Oie  I ,  ö  s  u  ii  g  der  S  i r  e  i  I  f  r  a  g  e,  <>  1»  das  1  ("be  n  d  e 
N  e  t  z  h  a  ii  I.  z  <•  n  t  r  n  in  e  i  n  e  g  e  1 1)  e  L  a  r  b  e  b  e  s  i  t.  z  I  o  d  e  r 
ii  i  c  li  f.  (Vorläufige  Mitteilung.)  Von  I  rivatdoxeut  Or.  Leonhard 
K  o  e  p  ],  e  in  Halle  a.  S.  Wenn  auch  mit  der  stereomikroskopi- 
schen  U Filers' ucli un gtäii e  tirade  des  lebenden  Augenhiutergrundes 
mit  starken  Vergrößerungen  im  fokalen  Lichte  der  Gulfatrind- 
s<  ben  Nernstsp  altlämp e  noch  nicht  einwandfrei  bewiesen  word  n 
konnte,  daß  auch  die  Fovea  eien t raids  selber  eine  im  Leben  vor¬ 
handene  gelbe  Farbe  zeigt,  so  ist  doch  bei  der  vom  V erb  'ge¬ 
schilderten  Beobachtung  die  Forderung  Gull  strands  für  den 
Nachweis  einer  gelben  Alakulahrbe  im  lebenden  Auge  wenigstens 
für  die  unmittelbar  um  die  zentrale  Fovea  herum  gelegenen 
vorderen  Netzhau tpiartien  eindeutig  erfüllt  und  damit  der  Be¬ 
weis  erbracht,  daß  zum  mindesten  dieser  Bezirk  des'  lebenden 
Netzhautzentrums  tatsächlich  eine  gelbe  Farbe  besitzt.  (M.  in. 
\V.  1018  Nr.  48.)  4L 

i.  *  j  .1 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  städtischen  Krankea- 
h arises  Alünthen-Schwabing.  Prof.  Dr.  Oberndorfer.)  Zur 
S  y  p  h  i  1  i  s  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  m  it  Hi  1  f  e  der  Fäll  u  n  g  s  r  e>  a.  k- 
t  i  o  n  n  a C  li  S  a  c  h  s  u  n  d  G  e  o  r  g  i.  Von  Dr.  41.  41  a  n  d  e  1 
b  a  u  m.  Verf.  hebt  hervor,  daß  die  positivem  Ausflodkun  gsreak- 
tionen  nach  der  Methode  vom  Sachs  und  Georgi  in  -ßL'o, 
nach1  seiner  VersUchs'anorduung  in  91  "ri  der  Fälle  mit  der  po  i- 
tivten  Wasseimannschen  Reaktion  iibc  reinstimmen.  Durch  vor- 
lferiges  Verdünne»  und  nachträgliches  Inaktivieren  ven  Menschen- 
s'erum  wird  die  für  Syphilis  charakteristische  erhöhte  Affinität 
einer  bestimmten  Globulingruppe  -zu--  lipoid  hält)  gen  Extrakten 
besser  erhalten  als  durch  Inaktivieren  von  Vollserum.  Dies  tritt 
in  sinnfälligster  Weise  gerade  bei  der  A usflat  kungsreaktion  Zu¬ 
lage.  Ein  großer  Vorzug  ist,  daß  das  Resultat  fast  immer  mit 
bloßem  Auge  ab  gelesen  werden  kann.  -  (41.  m.  W.  1918  Nr.  43. ) 

G. 

* 

(Aus  dein  Univcrsitätsins'.itut  für  Krebsforschung  an  der  kgf. 
Gliarite  in  -Berlin.)  Da  s  P  r  o  ble  m  d  e  r  llös  a  r  t  i  gke.it  he  i  m 
Krebs.  Von  Ferdinand  Dl  um  ent  had.  Das  erste  S'.adium  der 
Krebskrankheit,  ist  durch  die  Umwandlung  der  Organzelle  in  (  ine 
maligne  Zelle  charakterisiert.  Im  zweiten  Stadium  ist  die  bo-- 
artige  Gesc-hwulstzelle,  mit  selbständigen  Eigenschaften  begabt, 
selbst  als  ein  Parasit  anzlisehem  Und  eiS  zeigen  sich  auch  viel¬ 
fache  .Analogien  mit  dem  Verlauf  einer  Parasitenk'rankheit.  Di» 
Malignität  bedarf  zur  Erklärung  nicht  der  Annahme  ein  s 
lebenden  Krankheitserregers;  die  maligne  Geschwulstzelle  erwirbt 
ihre  Eigenschaften  durch  Abartimg  ihres  Stoffwechsels  im  Sin  c 
(drier  A naplasie.  (D.  in.  4V.  1918  Nr-  38,.)  a.  e- 

* 

Pathologische  Anatomie. 

P  a  t  h  o  1  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  1  o  in  i  s  c  h  e  E  r  f  a  h  r  u  n  g  e  n 
über  innere  Krankheiten  im  Felde.  \  on  Stabsarzt 
a.  K.  Prof.  Dr.  Oberndorfer,  München,  frühe1'  A rmpepatbo- 
loge,  jetzt  Facharzt  für  pathologische  Anatomie  an  der,  militär- 
ärztlichen  Akademie  .München.  Pneumonie  würde  HOmal  als 
'Todesursache  gefunden,  darunter  in  einem  Drittel  der  Fälle  eitrige 
Perikarditis,  zweimal  frische,  Verruköse  Endokarditis,  zweimal 
eitrige  Peritonitis  von  der  Pleura,  übergeleitet.  .Bei  den  verschie¬ 
denen  Sektionen,  von  denen  ungefähr  drei  Viertel  auf  Schuß- 
verl’et zu.ngen  oder  andere  akute  Todesfälle  fallen,  würden  in  10°/°, 
der  Fällte  Tuberkulöse  Veränderungen  gefunden,  •Todesfälle  an 
Herzerkranküngen  fanden  sich  im  gesamten  Material1  nur  <Tf- 
mal,  darunter  vier,  die  durch  luetische  Erkrankung  verursacht 
waren.  Eine  große  anatomische  Seltenheit  war  ein  Fall  reiner, 
ul'zerieronder  Endokarditis  der  Aorta  ohne  KlappenaulTagerimg 
hei  einem  24jährigen  Manne,  der  nach  vierzehntägiger  Erkran¬ 
kung  an  pyämischen  Erscheinungen  zugrunde  g  rig.  Atherosklero-  ‘ 
tistehe  Prozesse,  wie  Flockenbildungen  Und  Verdickungen  im 
Alter  zwischen  20  Und  HO  Jahren  stellen  keine  Ausnahme  dir. 


Magen-  Und  Duodenalgeschwüre  waren  auffallend  selten;  ebenso 
selten  Gallensteine.  (M.  in.  W.  1918  Nr.  42.)  G. 

+  • 

P  a  t  h  o  l  o  g  i  s  c  h  -  a  n  a  t  o  m  i  s  oh  c  K  r  f  a.  li  r  u  n  g  e  u 
über  innere  Krankheiten  im  Felde.  Von  Stabsarzt 
a.  K.  Prof.  Dr.  Ohe  r  n d  o  r  f  e  r,'  München,  früher  Arm.eopatho 
löge,  jetzt  Facharzt  für  pathologische  Anatomie  an  der  militär 
Urztliclren  Akademie  München.  (Schluß.)  In  diesem  Schlußartikel 
bespricht  Verf.  seine  weiteren  Erfahrungen  am  Sektionstisch,  so 
Mißbildungen  und  Geschwülste,  Zerebrospinalmeningitis,  Typhus 
Paratyphüs,  Dysenterie,  Nephritis,  darunter  25  reine  Kriegsnephri¬ 
tiden,  Icterus  infectiosus  (Wci fache  Krankheit)  und  Oedemkrank- 
heit.  —  (41.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  G. 

Bakteriologie. 

-  \ 

(Aus  einem  Kriegslazarett  und  einer  bakteriologischen  Un¬ 
ters  m  hungsstcllte.)  D  er  N a c  h  w  e is  der  R U h r  b a zri  1 1  e  n  bei 
c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  r  R  U  b  r.  Von  Dr.  J.  Sc  h  ü  re  r,  Oberarzt  d.  L., 
und  Dr.  G.-  Wolff,  laiHfaturmpflichtigem  Arzt.  Unter  18  aus¬ 
gesprochen  chronischen  Ruhrfällen  zeigten  PI  Ruhrbazillen;  die 
negativen  Fälle  erklären  sich  durch  die'  technische  Schwierig¬ 
keit  des  P  a  z  i  1 1  e  n  nac  h  weis  es  und  ungünstige  äußere  Verhältnisse. 
Die  chronische-  Ruhr  ist  mindestens’  so  lange  ansteekungsfähig, 
als  der  Stuhlgang  noch  krankhafte  Bestandteile  Schleim  oder 
Eiter  —  enthält;  es  ist  daher  die  Isolierung  von  Ruhrrekon- 
valeszenten  mit  derartigen  Ausscheidungen  notwendig.-—  (Dt  m. 

W.  1918  Nr.  33.)  *  a.  e. 

* 

(Aus  dem  bakleriolUgbcb-seroIoghchen  Üntersuchungsamt^ 
der  Stadt  Altona.  —  Vorstand:  Df.  Zeißlor.)  Die  Pferde- 
b  1'  u  t  -  lo  d  e  r  Schaf  b  lut  -  T  r  a  U  b  e  n  z  u  c  k  e  r  a  g  a  r  p  latte 
a  I  s  E  rs  a  t  z  f  ü  r  die  M  ensc'he  ri  b  1  u  t  -  T  raube  n  z  u  c  k  e  r- 
ag  a  r  platte  zur  Züchtung  der  pathogenen  'Anae¬ 
robier.  Von  Johannes  Zei  liier.  Das  Wesentliche  ist  aus  dem 
Titel  zü  entnehmen:  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  a.  e. 

!  '  * 

Allgemeine  Therapie. 

S  p  e  i  c'hel1  s  a Tiger.  Von  Dr..  Kurt  E.  Neumann,  Assi¬ 
stenzarzt  cl.  R.,  zurzeit  -im  Felde.  Bei  einem  Kranken  mit  Apo¬ 
plexia  cerebri  war  es  wegen  Lähmung  der  Schlundmuskulatur  zu 
starkem  Hustenreiz  infolge  Einfließen  von  Speichel  in  die  \ teüi- 
•  wege  gekommen.  Pat.  drohte  zu  ersticken.  Verf.  half  sich  durch 
Einlegen  von  Wattepfropfen  in  den  Raum  zwischen  zweitem 
oberen  Mahlzahn  und  Wangenschleimhaut  und  unter  die  Zung  *< 
so  daß  die  Ausführungsöffnungen  der  Unterkieferdrüsen  und 
Unterzlungendrüse  bedeckt  waren.  Nach  zwei  bis  drei  Stunden, 
wenn  die  Watte  sich  vollgesogen  hatte,  wurde  sie  erneuert.  In 
dieser  Weise  wurde  Pat.  so  lange  behandelt,  bis  d  is  Schlucken 
wieder  möglich  war.  —  (M.  in.  W.  1918  Nr-  43.)  ,G. 

*  .  ri  -  ■  ’  ■ .  ^  ■  I  Vj 

(Aus“  der  medizinischen  Klinik  in  Gießen,  Vereinslazarett. 
—  Direktor ;  Prof.  Dr.  V  o  i  t . )  U  e  1)  e  r  d  i  e  W  i  r  k  u  n  g  e.n  d  e  s 
A  d  e  r  1  a  s  s  e  s  b  o-i  d  c  r  F  r  ä  m  i  e.  Von  Dr.  med.  et  phil.  Erwin 
Becher,  Assistenten  der  Klinik.  Versuche  an  Hunden  ergaben 
20  Minuten  bis  drei  Stunden  nach  dem  Aderlaß  stets  eine. siche- 
außerhalb  aller  Fehlergrenzen  liegende  Abnahme  dos  Hämoglobins 
und  der  Eiythrozytenzahl.  Bei  der  Weiteren  Untersuchung!  des 
Blutes  würde  keine  Abnahme,  sondern  Zunahme  der  Retentions¬ 
produkte  konstatiert.  Es  lassen  die  Versuche -die  entgiftende  Wir¬ 
kung  des 'Aderlasses  bei  echter  Urämie  fraglich  erscheinen. 

(M.  Kl.  1918  Nr.  33.)  '  '  ji.  e. 

*  -S 

Leber  das  Mal  lehr  ein.  Von  R.  Kob  art,  Rostock. 
Mallebrei'n  ist  eine  25-%ige  Lösung  von  chlorsauiem  Aluminium 
und  wird  von  der  Firma  Krewel  &  Comp,  in  Köln  her  gestellt. 
Nach1  den  Versuchen  des  Verfassers  darf  das  mit  freier  Silz- 
säure  und  Schwefelsäure  verunreinigte  Handel'spirjäpar it  Maj'e- 
-  brein  vorn  Standpunkt  der  Zahnheilkunde  aus  nicht  nur  nicht 
zum  alltäglichen  Zähneputzen  und  ATund reinigen  verwendet 
weiden-,  sondern  es  muß  geradezu  davor  gewarnt  werden.  Vom 
Standpunkt  der  Kriegschirurgie  aus  muß  es  als  Eiusprit.zmit.te! 
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in  der  I  mgehimg  von  W  linden  ebenfalls  völlig  abgelchuf  wer 
den;  auch  zum  WUndveiband  sind  säurefreie  VorbandmilUd  vor 
zuziehen,  ganz  abgesehen  davon.  daß  die  meisten  auch  viel 
billiger  sind.  (M.  m.  W.  1918  .Nr.  43.)  G.  ' 

* 

X  ü  r  E  r  w  eitern  n  g  d  e  s  F  r  i  o  U  m  a  n  n  s  e  h  b  n  T  u  be  r- 
k .u t.o 's cli ei  I  m  i  1 1  e  1  s.  Von  Dr.  mod.  Georg  Wege,  Arzl  im 
Weißen  Hirsch  bei  Dresden,  Stabs-  und  Chefarzt  eines  Feldlaza¬ 
retts.  Je  frischer  die  Fälle  zu r  Behandlung-  koinüien,  um  so  roiz- 
lbser  und  sicherer  tritt  der  Erfolg  ein.  Solange  die  tuberkulösen 
Prozesse  noch  in  den  Lungenspitzen  und  den  einzelnen  Drüsen 
llokaÜsiert  sind,  werden  sie  durch  die  F riedmannsche  Schutz¬ 
impfung  schnell  und  dauernd  rückgebildet;  wegen  ihrer  Unschäd¬ 
lichkeit  und  der  günstigen  Beeinflussung  des  Allgemeinbefinden-; 
ist  sie  auch  als  Schutzimpfung  skrofulöser  sowie  herejditär  be¬ 
lasteter  Kinder  geeignet.  In  weit  vorgeschrittenen  Fällen  sied 
nur  symptomatische  Erfolge  zu  erwarten.  (Dl1,  kl.  W.  1918 

Nr.  34.)  a.  e. 

* 

(Alfs  dein  Festungslazarett  XIV'  Köln.)  Zur  Behand¬ 
lung  I  v  o  n  T  y  p  h  u  s  b  a  z  i  1 1  e  n  t  r  ä  g  e  r  n  m  i  I  Z  y  s  t  i  n- 
u  uec  k  s  Über  und  Zystinol  nach  Stüber.  (Vorläufige 
Mitteilung.  i  Von  Prof.  Dr.  E.  Küster  und;  H .  Wollt,  Assistent 
am  hygienischen  Institut  der  Akademie  Köln.  Mitteilung  der 
bakteriologischen  Ergebnisse  der  Zystin-  und  Zv.stinalbehandlung 
nach  Stuber.  Die  entkeimende  Wirkung  der  Zystinquecksilber¬ 
präparate  auf  das  GaTIensyslenr  erscheint  nach  dem  Urteil  der 
Verfasser  noch  nicht  genügend  sichergesteJlt.  Sollte  sie  durch 
größere  Dosen  oder  länger  fortgesetzte  Kuren,  als  die  Verfasser 
bei  ihren  Patienten  vorschriftsgemäß  in  Anwendung  brachten, 
zu  erreichen  sein,  so  wäre  derselbe  Erfolg  auch  mit  einer  Reihe 
anderer  intern  bekömmlicher  Ouecksilbev'präpai  ate  auf  billigerem 
Wege  Zu.  erzielen.  (AJ .  m.  W.  1.918  Nr.  43.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizi irischen  Klinik  —  Direktor:  Prof.  I!.  S  t  ac¬ 
he  fill  und  aus  ‘  dein  pia  l  ho  io  gischen  Institut  Direktor: 
Prof.  E.  H  ed  i  n.<g  e  r  , —  der  Universität  Basel’.)  U eher  ,.\  o  r- 
tonrnptur  bei  c'h  ronis-c  her  Nephritis.  Von  Wilhelm 
Löf  flier.  Für  die  Aortenruptur  hei  Nephritis  besonders  junger 
Leute  ist  die  Ouerrrrpfur  direkt  oberhalb  der  T'ascheinjklappeu 
die  Regel:  sie  ist  meist,  partiell,  selten  -zirkulär.  Die  Aorten- 
iiiptur  kann  ohne  alle  klinische  Symptome  verlaufen  trotz  Zer¬ 
reißung  von  Intima  und  Media.  HeilUngsmöglichkei-t  besteht. 
(Schweiz.  Korr.  Bf.  19.18  Nr.  3.6}  K.  S. 

* 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Institut  für  experimentelle  T!  e- 
rapie,  BerlirtfDjahTem1.  -  Direktor:  Geh:  Medizinalrat  Professor 
l)r.  v.  W  a s  s  e  r  m  a  n  n.)  U e  b e  r  d  a s  V e r  halt  e n  der  S  e  r  a 
\r  o  n  an  „S  p  la  n  i  s  C  h  e  r  K  r  a  n  k  h  eit“  L  e  i  d  e  n  d  e  n  z,  u  r 
M  ei  ne  c  k  e  s  C  li  e  n  L  i  }ii  o  i  d  l>i  n  d  u,  n  g  s  r  e  a  k  t  i  o  n.  Von  Dok¬ 
tor  Wilhelm  v.  Kaufmann.  Die  zur  Syphilisdiagnose  ange¬ 
gebene  Meine'ckesche  Lipoidbin  dungsreaklion  erfordert  außer  dem 
Patientenserum  eine  Antigen-  und  Kochsalzlösung.  Zum  .Unter¬ 
schied1  von  der  WasserVnan nschen  Reaktion  gibt  es  Sera,  die  für 
die  Anstellung  der  Reaktion  ungeeignet  sind.  Die  Wassermur  n 
sehe  Reaktion  war  in  25  Fällen  von  Spanischer  Krankheit  durch¬ 
aus  negativ,  während  die  Meinet  kesehe*  Reaktion  überhaupt  bei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  positiven  Ausfall- zeigte.  Für 
die  Diagnose  der  „Spanischen  Krankheit“  ist  die  Meineoke rebo 
Reaktion  nur  daun  verwendbar,  wenn  die  Was  senna  runs  ehe  Reak¬ 
tion  negativ  ausfällt.  Wenn  ein  Patient  mit  akuten  Allgemein 
erscheint! ngen,  bei  dem  Lues,  Tuberkulose  und  andere  schwere 
Infektionskrankheiten  auszuschließen  sind,  positive  Aleineckesch  - 
Reaktion  gibt,  sei  könnte  dies  eventuell'  für  die  Diagnose  der 
..Spanischen  Krankheit“  verwertet  werden.  (AI.  Kl.  1918  Nr.  33.) 

ä.  ,e. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  der  kgl.  Charite. 
Direktor:  Geh.  Rat  H  i  s.)  Da  s  Al  y  x ö d e  in  he r  z-  Von  Privat 
dozen!  Dr.  Hermann  ZoUdek,  Assis-tent.  der  Klinik.  Dias  AI y x 
ödemherz’' charakterisiert  sich  vor  der  Behandlung  der  Kranken 


mit  Thyreoid  in  :  1.  Durch  eine*  Dilatation  des  linken  und  auch 
des  rechten  Herzens,  die  sehr  hochgradig  sein  kann.  2.  Durch 
träge  Herzaktion,  P’ulsv'erlängsamung,  normalen  Blutdruck. 
3.  Durch  Fehlen  von  Vorhofszacke  und  Terminalschwankung  im 
Elektrokardiogramm.  .Nach  der  •Behandlung  mit  Thvi'eoidiu : 
I,  Durch  Zurückgehen  der  hochgradigen  Herzvergrößerung  bis  zu 
etwa  normalen  Verhältnissen.  2.  Durch  lebhaftere  Herzaklion, 
mäßige  Steigerung  der  Pulszahl.  Keine  Aeiuhuüug  in  der  Höhe 
des  Blutdruckes.  3.  Dtpreh  allmähliches  Wiedererscheiivn  v..n 
\  orhofs-  Und  Terminalzacke  im  Elektrokardiogramm  in  der  Art, 
daß  zunächst  die  negative  Phase  der  Tcrnunalsehw  urkung  stüik  r 
h'er Vortritt  als  Zeichen  eines  zeitlichen  oder  dynamischen  Lei: er 
wiegens  des  rechten  Ventrikels.  Dabei  kann  es,  allmählich  zu 
einem  abnorm  hohen  Anstieg  von  P-  und  T-Za'ko  kommen. 

(M.  m.  AV.  1918  Nr.  43.)  1  (i. 

*  , 

(Institut  patholbigique  de  Geneve.  Direelour:  Professor 
Al.  A  ska  na  z  y.)  Apoplexie  tardive*  aver  symptömos 
h  o m  o  Ta t. e r  a  1  p  a  r  li e  m  a  t  o  m  e  s  o  u  s  d  u  r ein  e  r  i  m  (ru  p- 
tura  d  e  Ta  meni  ngee  moyeane  pur  c o  n  I  r  ecu  ii  pj, 
Besch  re  i  hung  eii.es  Falles  von  Spätapoplexiei  mit  den  Symptomen 
gleichzeitiger  Lä Innungen  infolge  eines  subdural-en  Hämatoms 
n'aclil  der  Ruptur  der  Arteria  meninjgeia  media  durch  ('untre 
c’oiup.  (Gleichseitige  Hemiplegien  sind  bei  der  Ruptur  der  Ar¬ 
teria  men.in.gea  media  nichts  Seltenes.)  (Schweiz.  Korr.  IT. 
1918  Nr.  36.)  K.  S. 

* 

I  e  1.)  e  r  d  e  n  N  a  c  h  w  e  i  s  \r  o  n  V  e  r  ä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  a,  n 
d  e  n  S  c  h  i  e  n  b  eine n  h  e1  i  in  E  ii  n  f  t  a  g  e  f  i  e  h  e  r  und  a  n- 
d  er  en  fieberhaften  Erkrankungen.  Von  Prof.  Doktor 
A.  Ru  re  hard,  Rostock,  zurzeit  Röntgenologe  an  einem  Kiieg.- 
lazarett.  Es  erschien  das  vermehrte  Auftreten  der  periosti  i sehen 
Veränderungen,  beim  Fünftagefieber  und  den  anderen  mit  Schien¬ 
beins!  hmerzen  einhergehenden  fieberhaften  Erkrankungen  auffäl¬ 
lig;  es  zeig  len  aber  die  Röntgen  hi  kl  er  die  e-  Periostitiden  gegen¬ 
über  den  anderen  nichts  Charakteristisches,  so  d  iß  die  Annahme 
wahrscheinlich  ist,  daß  die  Periostitis  schon  früher  bestanden  hat, 
die  Beschwerden  aber  erst  durch  das  Hinzutreten  der  Infekt i  ms- 
krankheit  ausgelöst  worden  sind.  (AI.  KI.  1918  Nr.  33.)  a.  e- 

_* 

R  u  h  r  k  o*  m  p*  1  i  k  ati.one  n  u  n  d-  ihre  R  e  h'  a  ti  d  hin  g. 
Von  Dr.  Schemens k' y,  Assistenzarzt  an  de-  medizinisch;  n 
Kliniik  Frankfurt  a.  M.,  zurzeit  Assistenzarzt,  d.  I,.  an  eVom 
Kriegslazarett.  Der  Ruhrgeleiik-Aluskelrheumatismus  ist  eine  wich 
lige  Nachkrankheit  der  Ruhr  und  Unterscheidet  sich  vom  gewöhn 
liehen  Gelenksrheiumatismus  durch  eine  größere  .Hartnäckigkeit, 
.jedoch  geringere  Schmerzhaftigkeit.  Therapeutisch  bewährt  sich 
bei  Ruh rgelenksr heum-at i si n'u s  polyvalentes  Serum  in  eventuell 
öfteren  Dosen  von  zirka  40  cm3.  2.  Herz  er  k  ran  kun  gen  kommen 
im  -Verläufe  der  Ruhr  nur  äußerst  selten  vor,  und  wenn,  dann 
nur  vorübergehend.  3.  -Sekundäre  Anämie*  zeigt  sich  als  Folge 
der  Blutverluste  durch  den  Stuhl.  Auf  sie  sind  eine*  Menge  von 
Erscheinungen,  wie  Mattigkeit,  Schwindel  gefüllt,  Ohrensausen,  Er¬ 
brechen  Und  Afaigembesebw erden  zurückzuführen,  die  man  öf'ers 
als  lä,ngan  haltende  Beschwerden  nach  Ruhr  sieht.  4.  Die  im 
Gefolge  der  Ruhr  beobachteten  Oedeme-  sind  auf  gleiche  Stufe  mit 
den  während,  des  Krieges' .  als  selbständige  Krankheit  l>  mb  rich¬ 
teten  Oedemen  zu  stelfeln,  bei  der  es  zu  ex  trara iaVi  Gefäß 
Schädigungen  und  einer  Schädigung  der  Kontrak'ions-  uni  Dili 
tat  ionsfähigkeif  insbesondere  der  Nierengefäße  kommt.  R  i  le  Mo 
mente  fuhren  zu  Oedemen.  5.  Die*  Resultate  der  bakteriologischen 
Untersuchung  sind  keine*  besseren  beim  Ausstreichen  der  frisch 
gelassenen  Stuhles  auf  Platten  Unmittelbar  am  Krankenbett. 

(M.  ur.  AV.  1918  Nr.  42.)  G. 

*• 

(Aus  einem  k.  u.  k.  Epidemiespital,  Feldpost  (»22. )  lieber 
einen  V  a  r  i  o*  :I  a  f  a  1 1  m  it  Kopliks  c  li  e  n  F  I  e  c  k  e.  n  ä  h  n- 
I i  c  h en  E  r  s  c  h e i  n u  ngen  u  n  cl  ü  b  e  r  V  a  r  i  o  1  a  sine  e  x- 
a n them  ate.  Von  k.  k.  Regimentsarzt  Dr.  Alfred  Souc/ok. 
Bei  einem  Falle  von  deicht  verlaufender  A'ariola  trat  am  vierten 
Krankheitstag  ein  masernähnliches  Exanthc  m  auf,  zugleich  fänden 
sich1  an  der  Schleimhaut  der  IJnlerlippe  und  der  Wange  Koplik- 
s chert;  Flecken  täuschend  ähnliche  Rippchen  und  erst  am  fünften 
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nikheitstag  konnte  die  Blatterndiagnose  gestellt  werden.  Nach 
in  Tagen  erkrankten  zwei  mit  dem  Krankend  in  Berührung 
>m mene  Pflegepersonen ;  bei  dem  einen  Fall  kam  es'  nicht 
zur  Bildung  eines  Exanthems.  Dieser  atypische  Verlauf  der 
Variola  wird  relativ  häufig  bei  Geimpften  beobachtet.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

Ueber  einen  einheitlichen  Sy mptomenk'om- 
p  1  e  x  unter  den  N  a  c  h  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n  der  Ru  h  r.  Von 
Stabsarzt  d.  L.  K.  Sic'k,  Chefarzt  eines  Feldlazaretts  (Geheimer 
Sanitätsrat  und  Krankenhausdirektor  in  Stuttgart).  Es  handelet 
sich1  Um  eine  Trias  von  Erscheinungen:  1.  Entzündung  von 
serösen  Häuten.  2.  Entzündung  von  Schlleimhäüten.  3.  Ent¬ 
zündung  von  Drüsen.  Am  häufigsten  sind  die  bekanni-, 
ten  Gelenksentzündungein  der  Ruhr,  außerdem  die  Erkran¬ 
kungen  des  Endokards,  am  seltensten  der  serösen  Häute  des 
Brust-  und  Bauchfells.  Die  Schleimhautentzündungen  bei  reffen 
zumeist  die  AugenbindeKaUt  und  Harnröhre.  Von  Drüsen  er¬ 
kranken  am  häufigsten  die  Speicheldrüsen,  Tränendrüsen,  Mei- 
homschen  Drüsen.  Daneben  auch  Hoden,  zweimal  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  männlichen  Brustdrüse.  Mitteilung  van 
Krankengeschichten.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  G. 

*  * 

Zur  Aetiologie  der  Influenza.  Von  Prof.  Doktor 
H.  Selter,  Direktor  des  hygienischen  Instituts  der  Universität 
Königsberg.  Die  InflUenzabazillen  sind  sicher  nicht  die  Errecer 
der  jetzigen  Epidemie;  auch  kann  den  anderen  nach  gewiesenen 
Bakterien  keine  ätiologische  Bedeutung  zügesehrieben  Werden,  in¬ 
fektionsversuche  am  Menschen  haben  ergeben,  daß  die  Influenza 
durch  Erreger  hervorgerufen  wird,  die  zur  Gruppe  der  filtrier¬ 
baren  Virus  Aphanozoen  —  gehören.  —  (Di.  m.  W.  1918  Nr.  34.) 

a.  & 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Königsberg.  — > 
Direktor :  Gebeimrat  AI  a  1 1  h  es.)  Uebe  r  M  e  I  a  n  u  r  i  e  Und 
die  Beeinfluss  U  n  g  d  e  s  AI  ei  I  a  n  o  s1  a  r  k  o  m  s  i  d  u  r  c  h 
d  u  r  c  h  R  ö  n  t  g  e  nbestr  a  h  1  u  n  g.  Von  Privatdozent  Doktor 
A.  Böttner,  I.  Assistent  der  Klinik.  Die  beim  vorliegenden 
Falle  gemachten  Beobachtungen  über  MelanUrie,  Tryptophian- 
belastung  UsW.  glaubte  Verf.  auch1  ohne  pathologisch-anatomi¬ 
sche  Aufklärung  publizieren  zu  sollen.  Besonders  mitteilenswert 
schien  ihm  die  günstige  Einwirkung  der  Röntgenbestrahlung  bri 
dein  hoffnungslosen  Fall  zu  sein,  zumal  größere  melanotische 
Tumoren  innerer  Organe  mit  ausgedehnter  Metastasenbildung  bis1 
jetzt  der  Strahlentherapie  nicht  Unterzogen  Wurden.  —  (AI  m.  W 
1918  Nr.  43.)  *  Cr. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Straßburg.  — 
\ orstand :  Prof.  Erich1  Al e y e r.)  Ueber  die,  klinische  Be¬ 
deutung  des  Vorhoffli  m  ln  ern  s.  Von  Dr.  M.  S  e  m  e- 
rasi,  Assistent  der  Klinik.  Dias  Vorhofflimmern  wird  im  wesent¬ 
lichen  1.  durch  eine  U ebererreg barkei t  des  Vorhofsmyokards, 
2.  durch1  Beeinflussung  der  übererregbaren  Vor h of slnuskU lat u r  mit¬ 
tels  absolut  oder  relativ  gesteigerter  Vagusimplulse  hervorgerufen. 
Die  Arythmia  perpetua  ist  nicht  die  Folge  von  Myokarditis,  son¬ 
dern  biologisch  der  Extrasystole  nahe  verwandt.  Die  Prognose 
des  Vorhofflimmerns  ist  meist  ernst  und  es  müssen  die  Patienten 
ein  ruhiges  Leben  führen.  Bei  den  langsamen  Formen  des  Vor¬ 
hofflimmerns  bedarf  es  in  der  Regel  keiner  Behandlung;  die 
rasche  Form  ist  das  Hauptanwendungsfeld  der  Digitalis.  Bei 
vorübergehend  lern  Vorhofflimmern  gibt  man.  Chinin,  wenn  das 
Alyokard  selbst  übererregbar  ist,  Belladonna  bei  Ueber©rregbar- 
keit  des  Vagus.  —  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  33.)  '  a.e. 

* 

(AUs  der  I.  medizinischen  [Direktorial-] Abteil ung  —  Pro¬ 
fessor  Deneke  —  des  Allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg 
in  Hamburg.)  Apopl  exie,  Enzephalömalazie  und 
B 1  u t d r n ci k.  Von  A .  Lippnunn.  Die  Häufigkeit  von  Apo¬ 
plexie  und  Enzephalömalazie  verteilt  sich  wie  2-6 : 1.  Wieder¬ 
holte  Schlaganfälle  sprechen  ebensosehr  für  Apoplexie,  wie  für 
Enzephalömalazie.  Bei  Apoplektikern  besteht  fast  ausnahmslos 
eine  stärkere  Hypertonie,  hei  Enzephalömalazie  nur  in  der  Hälfte 


der  Fälle,  so  daß  nur  der  niedere  Blutdruck  für  die  Krankheit 
spricht.  Bei  zwei  Dritteln  der  Apoplexiefälle  besteht  Herz  hyper 
trophie  mit  meist  dm  Gehirn,  oft  in  der  Niere  lokalisierter  Ar¬ 
teriosklerose.  Die  blanke  Nierensklerose  Vol  hards  wird  nicht 
als  regelmäßige  primäre  Ursache  der  Hypertonie  gelten  gelassen.  ’ 
—  (D.  in.  W.  1918  Nr.  33.)  a.  e.  •  \ 

*  5g 

F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  ohne  Exanthem.  Bemerkungen  der 

der  Arbeit  von  Christian  Schöne  in  Nr.  36  der  M.  m.  \V.  1918. 
Von  Oberarzt  d.  Res.  Brohn.  Verf.  beobachtete  mehrere  Ha’us- 
epidemien,  bei  denen  nacheinander  sämtliche  Familienmitglieder  ■ 
bis  zlum  einjährigen  Kinde  an  Fleckfieber  erkrankten.  Bei  den 
Kindern  konnte  kein  Exanthem  konstatiert  werden,  meistens  fehl¬ 
ten  auch  andere  der  bekannten  Symptome.  Affe  Fälle  verliefen 
leicht  und  gelängten  zu  einer  schnellen  Rekonvaleszenz. . —  (AI.  in, 

W.  1918  Nr.  43.)  G. 

Chirurgie 

(Aus  der  k.  k.  chirurgischen  U niversi tätsklani k  Graz,  derzeif 
k.  u.  k.  kl'in.  Reserveispitaf.  —  Arorstand:  Hofrat  Prof.  v.  Hacker, 
k.  u.  k.  Oberstabsarzt  I.  Klasse.)  Zur  Behandlung  der 
S  ch  I  ü  s  s  e  1  b  e  i  n  1  u  x  a  t  i  o  n  mittels  eines  Exten¬ 
sion  s  t  r  i  a  n  g  e  f  s.  A7on  Dt.  L'u  jo  K  o  1  i  n,  Assistenten  der 
Klinik.  Die  Verwendung'  eines  Triangels  mit  Extension  behufs 
konservativer  und  ambulatorischer  Behandlung  einer  frischen 
Luxation  des  sternalem  Endes  der  Klävikula  Und  die  damit  er- 
zielte  vollständige  Heilung  gibt  die  Veranlassung  zU  dieser  kurzen 
Mitteilung'.  —  (AI.  m.  AV.  1918  Nr.  42.)  G. 

* 

Bild  eines  Falles  'Von  G  un  du  (tropischer 
Nasengcs  c  h  w  u  I s  t).  Von  Alarinestabsarzt  D*r.  K r i  t z  1  © r, 
Wilhelmshaven.  Die  als  Gundu  bezeichnet©  Erkrankung  wird 
hauptsächlich  bei  den  Negern  der  afrikanischen  Westküste  be¬ 
obachtet,  kommt  aber  auch  hei  anderen  Stämmen 'und  in  anderen  . 
Tropenlandern  zur  Beobachtung.  Die  Erkrankung  betrifft  haupt¬ 
sächlich  das  männliche  Geschlecht,  ist  häufig  angeboren  Und  -  '■$ 
wird  mitunter  auch  bei  Affen  beobachtet.  Die  Entstehlungsart  ist 
Unbekannt;  die  Geschwülste  sind  hart,  umschrieben,  auf  dem 
Knochen  festsitzend,  die  Haut  unverändert  und  verschiebbar. 
Schmerzen  und  blutig-schleimiger  Ausfluß  aus  der  Nase  werden 
nur  im  Anfangsstadium  beobachtet.  Die  Behandlung  besieht  in 
Entfernung  der  Geschwülste  mit  dem  Meißel1.  Eine  ähnliche,  am 
Kiefer  lokalisierte  Erkrankung  wurde  bei  Pferden  lind  Maultieren 
in  Kamerun,  endemische  Vergrößerung  des  Fersenbeins  bei  Ein¬ 
geborenen  von  Formosa  beobachtet.  —  (Al.  Kl.  1918  Nr.  33.) 

a.  e. 

*  , 

Ein  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  r  F  u  ß.  Aron  Di\  med.  Karl  L  e  n  g  f  e  1 1- 
ner,  Spezialarzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie  (Berlin),  zurzeit 
ord.  Arzt .  der  orthöpäd.-chirurg.  Abteilung  am  Reserveläzarett  I 
in  Kolberg  (Reserveläzarettdirektor :  Oberstabsarzt  Dr.  Koehler), 
zurzeit  Kriegs  assistenizarzt  beim  Kriegslazarett  53  (Kriegsläza-  . 
rettdirektor :  Oberstabsarzt  Dt.  Mohr).  —  Der  Vorteil  des  be-  : 
schriebenen  künstlichen  Fußes  liegt  in  der  Einfachheit  der  Kon-  .  .. 
struktion,  die  durch1  die  Verwendung  der  Blattfeder  erreicht 
Wird,  in  der  leichten  Instandhaltung  Und  in  der  dauernd  guten 
Federung.  Als  weiteren  Aborted  führt  Arerf.  noch  das  Gleich¬ 
bleiben  des  Federdruckes  in  allen  Fußstellungen  an,  ferner  die 
Beurteilungsfähigkeit  des  Schrittes  durch  die  HebelWirküng,  end¬ 
lich  noch  die  Möglichkeit  der  A  nmontierUiig  des  Fußes  an  jeg¬ 
liche  Beinprothese,  sei  es  Unter-  oder  0 berschienkelbTöthese,.  — 

(Al.  m.  AV.  1918  Nr.  42.)  G. 

1  *  i.r  I  ' 

Ueber  Verletzungen  des  Ligamentum  ileo-' 
f  ein  orale.  Aron  Stabsarzt  Dt.  Engel,  Alinden.  Mitteilung 
eines  Falles  Von  AlerletzUng  des  Ligamentum  jleofemorale  bei 
einem  Infanteristen  infolge  einer  SchUßverl'etzlung.  Aini  dem,  Falle 
fiel  dem  Verfasser  auf,  daß  das  ganze  rechte  Bein  nach  außen  ■ 
umgerollt,  auf  der  Unterlage  lag.  Dia  eine  durchgehende  Fraktur 
fehlte,  Wurde  als  Ursache  dieser  Haltung  des!  Beines  eine  Ver¬ 
letzung  des  Ligamentum  il'eof  emo  rale  angenommen.  Eine  ge-  ] 
naue  1  ntersuch'u'ng  der  Wunde  bestätigte  dies.  Das  Band  war 
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dicht  oberhalb  der  Linea  obliqua  quer  durchirissen.  Vom  Tro¬ 
chanter  major  fehlte  die  Spitze.  An  dem  Falle  bespricht  Verf- 
die  Symptome  und  die  Therapie  der  Verletzungen  des  Ligamen¬ 
tum  ileofemorale.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  42.) 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  Städtischen  Kranken¬ 
hauses  Forbach  in  Lothringen.)  Zur  rektal enA.p'p-likation 
des  Magnesiumsulfats  beim  Tetanus.  Von  Doktor 
Oskar  Orth,  Chefarzt  der  Abteilung'.  In  zwei  Fällen  von  Tetanus 
wurde  neben  3X20  cm3  Antitoxin  intravenös  nach  Bedarf  zwei¬ 
stündlich  je  200  dm3  einer  3°/oigen  MagnesiumsulfatlösUng  per 
ldysma  gegeben;  nach  den  Einläufen  stellte  sich  Wohlbefinden 
ein  und  es  wurde  die  Krampfpause  zur  Ruh©  und  Nahrungs¬ 
aufnahme  benützt.  Der  Erfolg  war  in  bejidlein  Fällen  günstig. 
Reizerscheinungen  des  Darmes  Wurden  nicht  beobachtet.  — < 

(M.  Kl.  1918  Nr.  33.)  a.  e. 

* 

Eine  e i n f a d h e  A  rmschie n e.  Von  Oberstabsarzt  Fr- >- 
fessor  Dir.  V  ul  pi  us,  beratendem  Chirurgen  bei  einer  Armee¬ 
abteilung.  Während  die  Lyraschiene  als  Transportschiene  für 
einfache  Brüche,  für  kleinere  Wunden,  für  geschlossene  Gelenks¬ 
erkrankungen  allein  Anforderungen  genügt,  hat  das  vom  Ver¬ 
fasser  beschriebene  neue  Schienenmodell  den  großen  Vorzug, 
auch  die  offene  Wundbehandlung  wie  jede  Wund  Versorgung  zu 
ermöglichen,  ohne  daß  die  Schiene  entfernt  werden  müßte.  Die 
Konstruktion  der  Schiene  ist  sehr  einfach.  —  (M.  m.  W.,  1918 

Nr.  42.)  G. 

* 

Präzis  ions  maß  für  die  unteren  Extremitä¬ 
ten.  Von  Dr.  Otto  An  sinn,  Chirurg,  an  einem  Kriegslazarett. 
Sollen  die  vergleichenden  Maße  der  Unteren  Extremitäten  mit 
dem  Bandmaß  richtig  ausfallen,  so  müssen  beide  Oberschenkel 
in  genau  symmetrischer  Stellung  ztum  Becken  stehen.  Dadurch 
sind  qLie  Spinae  anteriores  sUpexioreS  festgefegt  Als  Endpunkt 
wählt  map.  den  'Unteren  oder  oberen  Rand  der  Kniescheiben,  die 
Epikondylen  der  Fußgelenke  oder  der  Hackensohlen.  Beschrei¬ 
bung  eines  Apparates,  der  die  Gewinnung  genauer  Maße  ermög¬ 
licht.  Legt  man  Unter  Fixierung  der  Sp|ina©  an  den  Querstab  die 
Beine  an  dein  Längsstab,  so  zwingt  man  die  Längsachse  der 
Oberschenkel  in  einen  genauen  rechten  Winkel  zur  Verbindung 
der  Spinae.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  a,  e. 

* 

Beitrag  zur  Behandlung  von  Verwundungen 
des  Kniegelenkes  mit  Vuzin  (Klapp),  Von  Marine- 
Stabsarzt  Dr.  Chr.  Stieda  im  Felde.  Varf.  berichtet  über 
eigene  günstige  Erfahrungen  bei  primär  mit  Vuzin  behandelten! 
Kniegelenks  Verletzungen.  Auch  bei  Spätoperationen  wegen  im 
Kniegelenk  steckender  Geschosse  war  die  Vuzinbebandlung  von 
Erfolg.  Es  waren  hierunter  schwere  Fälle  mit  Verletzung  der 
gelenksbildenden  Knochenteile.  Auch  bei  sekundären  Infektionen 
des  Gelenkes  gingen  nach  Vuzineinspritzungen  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen  zurück.  Die  Erfolge  waren  günstiger  als  mit  Kar¬ 
bolkampfer.  Die  Vuzinbehandlung  eignet  sich  besonders  für  die 
vorderen  Sanitätsformationen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  G. 

* 

Verwendu n g  d e r  M  a m m a  für  Deckung  von  A m- 
putatiodnjs stütoip fjein.  Von  Dr.  J.  F.  S.  Esser,  Spezial¬ 
chirurg  für  plastische  Operationen  an  der  kg!.  Chirurg.  Klinik 
von  Geheimrat  Prof.  Bier  Und  Augenklinik  von  Geheimrat  Pro¬ 
fessor  K  r  ü  c  k  m  a  n  n.  Fachärztlicher  Beirat  für  plastische 
Chirurgie  beim  Gardekorps.  Die  20jährige  Patientin  wurde  durch 
Ueberfahren  beider  Beine  beraubt.  Amputationen  beiderseits  ober¬ 
halb  des  Kniegelenks.  Am  rechten  Stumpf  konische  Vernarbung, 
während  außerdem  ein  5  cm  langer  Knochenstumpf  herausragte. 
Verf.  benützte  nun,  da  Pat.  im  Krankenhaus  geboren  hatte,  die 
stark  hypertrophierte  Marnmä  für  den  Amputationsstumpf.  Die 
Haut  der  Mamma  samt  etwas  Mammagewebe  war  fest  an  den 
Knochen  ringsum  a,n  gewachsen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  G. 

I  1  -  -  * 

ul'  1 

D  i  e  S  e  h  r  t  s  c  h  e  Klemme  a  U  f  dem  Hauptver¬ 
bandplatz.  Von  Oberarzt  d,  L.  Dir.  W.  Pohl,  leitendem 

Arzt  des  Johanniter-Krankenhauses  in  DirscKau.  Verf.  hat.  die 


Klemme  jetzt  bei  über  150  Operationen  ausprobiert  und  war 
stets  mit  ihrer  Wirkung  zufrieden.  Schädigungen  (Druck  der 
Nerven  oder  der  Gefäßwand)  hat  er  nicht  beobachtet,  trotzdem 
die  Klemme  in  letzter  Zeit  ohne  die  Polsterung  angelegt  wurde. 
Die  Vorzüge  der  Klemme  gegenüber  der  elastischen  Binde  werden 
angegeben.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  G. 

*  •  , 

(Aus  der  II.  chirurgischen  Abteilung  des  Rudolf  Virchow- 
KrankenhaUses.  —  Dirigierender  Arzt:  Geh.  Medizinalrat  Professor 
Dr.  M.  Bore  h  a  r  d  t.)  Die  operative  Behandlung  d  e  r 
ftippeuförmigen  Harnröhren  fist  el!n  und  einer 
S  dhhßh  yposp  ad  ie.  Von  Dr.  Karl  Hirsch  mann,  Ober¬ 
arzt.  Harnröhrenfisteln  nach  frischen  Verletzungen  heilem  viel¬ 
fach  spontan;  bei  lippenförmiger  Gestaltung  erfordern  sie  eine 
Operation.  Große  Fisteln  können  durch  IJrethralresektion  und 
zirkuläre  Naht,  beziehungsweise  durch  Hautplastiken  beseitigt 
werden.  Mittelgroße  oder  kleine  penile  Urethralfisteln  werden 
mittels  horizontaler  Spaltung  des  Fistel  randeis'  und  submuköser 
Naht  zum  Verschluß  gebracht.  Die  Heilung  der  operativen  Ure 
thrafwUnde  kann  durch  Verlobung  mit  einer  aufgeschnittenen 
Vene  unterstützt  werden.  Temporäre  Harnableitung,  insbesonders 
durch1  eine  suprapubische  Bl'asenfistel,  ist  für  die  Heilung  wich¬ 
tig,  während  der  Dnuerkath-eter  bei  plastischen  Operationen  im 
Penisteil  der  Harnröhre  zu  Verwerten  ist.  Bei  Abschlüssen  der 
penil'en  Urethra  ist  die  Verlängerung  der  hypospadiastisc'hen.  Harn¬ 
röhre  durch  einen  Hautschlauch  empfehlenswert.  —  (B.  kl.  W. 

1918  Nr.  34.)  ,a.  e. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Zürich.  — 
Direktor :  Prof.  Dr.  F.  Sauerbruc1  hl)  DasRadjiosk'op.  Ei  n 
neuer  Apparat  für  R  ö  n  tgendu  r  chl'e u c h  t u  n g  e n 
And  Aufnahmen.  Von  Dr.  H.  Chaoul,  Leiter  des  Röntgen¬ 
instituts.  Dias  Radioskop'  ist  ein  Apparat,  Welcher  erlaubt,  Durch¬ 
leuchtungen  von  jedem  Körperteil,  sowie  auch  am  liegenden  Pa¬ 
tienten  ohne  Verwendung1  einer  Unteriischröhremeinrichtung  in 
einfacher  Weise  vorzunehmen.  .  Man  benötigt  kein  spezielles 
Stativ,  kein  verdunkeltes  Zimmer  und  vor  allem  keine  speziellen 
Schutzmittel,  da  sich  der  Operateur  stets1  seitlich  vom  Strahlen¬ 
kegel  befindet  Und  außerdem  vor  den  eventuell  noch  auftre¬ 
tenden  Strahlen  durch  einen  Bleischirm  geschützt  ist.  Dadurch, 
daß  man,  nachdem  mau  die  Durchdringungsfähigkeit  der  Strahlen 
im  Leuchtschirm  festgestellt  hat  und  ohne  den  Patienten  oder 
die  Röhre  zu  belwlegein,  den  Leuchtschirm  durch  eine  Kassette 
ersetzen  kann,  ist  es  möglich,  dien  betreffendem  Körperteil  in 
der  durch  die  Durchleuchtung!  erwiesenen  günstigsten  Lage  oder 
Zentrierung  auf  der  Platte  zu  fixieren.  Dadurch  fallen  Ver¬ 
suchs-  und1  Uebersichtsaufnahmen  weg,  was  naturgemäß  eipe 
große  Pia  ttener  spar  nis  bedeutet.  Auf  die  gleiche  Weise  werden 
auch!  die  Duodenaldurchleuchtungen  und  Aufnahmen  in  halb- 
rechter  Seiteblage  Vorgenommen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  43.) 

G. 

*  r  , 

(Aus  dem  Reservelazarett  Städtisches  Krankenhaus  Offen - 
bürg.)  Ueber  vereinfachtes  E  x  ton  sioms  ve  rf  ah  reu 
der  0  berschen kel'hrü  che  und  Oberschenkel'- 
s  b  h  U  ß  b  r  ü  C  h  e.  Von  Dr.  Arthur  Hofman  n,  F  acharzt  für 
Chirurgie.  Die  vom  Verf.  geschilderte  Methode  gestattet  freie 
selbsttätige  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  bei  wirksamer  Exten¬ 
sion  des  Oberschenkels.  Auf  die  Bewegung  des  Hüftgelenkes  legt 
Verf.,  solange  noch  keine  Konsolidation  erfolgt  ist,  keinen  großen 
Wert.  Die  Methode  ist  mit  einfachen  Hilfsmitteln  durchzuführen. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Königsberg  i.  Pr. 
Direktor :  Geheimrat  Winter.)  Der  Kind'sverlust  in  der 
Geburt  und  seine  Verhütung.  Von  Priv.-Dozi.  Doktor 
W.  Bent  hin.  Die  erste  Vorbedingung  zur  Sicherung  des  Er¬ 
folges  ist  der  weitere  Ausbau  der  Anstalts  be  Handlung;  zur  Ver¬ 
wirklichung  ihrer  Durchführung  ist  außer  der  Mitwirkung  der 
Aerzte  und  Hebammen  auch  die  Mithilfe  der  Krankenkassen  nicht 
zu  entbehren.  Der  Ausbildung  der  Aerzte  und  Hebammen  muß 
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größte  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden;  von  Wichtigkeit 
die  Heranziehung  von  im  Sinne  der  Bevölkerungspolitik  wir¬ 
kenden  Vereinen,  vor  allem  die  Förderung  des  Deutschen  Bundes 
tür  -Mutterschutz.  Auch  die  Aufklärung  der  Frauenwelt  ist  ein 
Faktor  von  wesentlicher  Bedeutung.  '(D.  m.  VV.  1918  Nr.  83.) 

a.  e. 

* 

V  i  e  I  -  0  p  e  r  i  e  i‘  e  n.  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  r  A  b  o  r  t  u  s  u  n  d  G  e- 
b  u  r  t  e  n  r  ii  c  k  g  a  n  g.  Von  Prof.  Br.  Gustav  Klein,  München. 
Vortrag  in  der  Münchener  gynäkologischen  Gesellschaft  am  14.  Fe¬ 
bruar  1918.  i.\l.  m.  W.  1918  Nr,  42.)  .  „  <;. 

*  • 

(Aus  der  gynäkologischen  Abteilung  des  Krankenhauses  der 
Barmherzigkeit  in  Königsberg  i.  Pr.)  Hat  die  Ovarien- 
!  r  a  ii  s  p  1  a  n  t  a  t  i  o  n  p  r  a  k  l  i  s  c  h  e  B  e  d  e.  u  i  n  n  g  ?  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  F.  (  nter  be  rger,  leitender  Arzt  der  Abteilung.  Für 
die  aldoplastische  Ovarientransplantation  lassen  sich  zwei  Indi¬ 
kationen  autslellen :  1.  doppelseitige  benigne  Ovarialtumoren,  bei 
denen  eine  Resektion,  des  Eier  stocks  nicht  mehr  ausführbar  ist, 
und  2.  schwere  chronische  Adnexork  rank  ungen,  speziell  Pyo- 
salpinx  mit  innigen  Verwachsungen  der  Kiersl iicke,  wo  konser¬ 
vative  Behandlungsmethoden  versagen.  Für  die  ho möopias tische 
Ovarientranspläntatian.  ist  die  einzige  Indikation  durch  Stehem- 
hleiben  der  Ovarien  auf  infantiler  Stufe  gegeben.  (D  m.  IV. 
1918  Nr.  38.)  '  ■  ‘  ‘  a< 

* 

Augenheilkunde. 

(Aus  der  Fniversitäls  Augenklinik  in  Breslau.  -  Direktor: 
Geheim  rat  I '  h  t  h  o  f  f.)  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  dos  Krieges  an  f  d  i  e 
-\  u  g  e  nerkr  a  n  k  u  n  gen  in  der  H  ei  ma,  t.  Von  Dt.  K.  S  t.  y- 
manovvski.  Bei  Glaukom  erschien  die  Zunahme  der  Doppei- 
seitigkeit  und  die  hohe  Ziffer  der  absolut  aussichtslosen  Fälle 
auffallend;  I  leus  serpens  kam  meist  in  sehr  vernachlässigtem 
Zustand  zur  Behandlung.  Die  Cataracta  diabetica  zeigte  .Abnahme 
der  Häufigkeit,  während  die  Häufigkeit  der  A'ugcnVerletznngen 
hei  jugendlichen  .Individuen  Zunahme  zeigte.  Bemerkenswert  war 
die  größere  Häufigkeit  von  Zystizeck userkrankung  des  Auges; 
die  Abnahme  der  Keratomata  zie  ist  auf  die  Regelung  der  Er¬ 
nährung  im  Säuglings-  und  Kindes« Her  zurückzuführen.  Die  In- 
toxikationsamhlyopien  zeigten  eine  Abnahme  bei  relativer  Zu¬ 
nahme  der  reinen  Tabaksamblyopie.  Fälle  von  Botulismus  sind 
häufiger  geworden;- in  einem  Fall  dieser  Art  kam  es  zü  Seh¬ 
nerven  atroph ie.  (R>.  m.  .W.  1918  Nr,  33,)  a.  e- 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

•eher  die  Erk  r  a  n  k  U  n  g  mit  w  e  i  c  li!  e  m  Sch  a,  n- 
k'  e  )■  b e  i  den  Sold  a  len  ei  n e r  A  r  m e  e  i  m  W  osten  u  n  d 
Vorschlag  zur  Bekämpfung  des  weichen  Schan¬ 
kers.  (Vorläufige  .Mitteilung.')  Von  DE  A,  Sommer,  Ober¬ 
arzt  d.  R.,  zurzeit  im  Felde.  Verf.  konstatiert  im  -Westen  ein 
Ansteigen  der  Infektionen  mit  weichem  Schanker  gerade  in  den 
letzten  Monaten  und  beschäftigt  sich  mit  den  Ursachen  und  der 
Bekämpfung.  Jedes  "Weib,  welches  als  Infektionsquelle  für  weichen 
Schanker  angegeben  wird,  ist  ohne  weiteres  zu  internieren.  Das 
leiden  klinischer  Erscheinungen  spricht  nicht,  gegen  weichen 
Schanker,  bakteriologisch  lassen  sich  nicht  immer  die  Streplu- 
bazillen  bei  infektiösen  Frauen  naebweisen.  (M  m  W  1918 
Nr.  42.)  *  q  ; 

.  !  1  '  •  *. 

(Aus  dem  Kaiser  V  ilhelm-lnstitut  für  experimentelle  The 
l.ipie  in  Berlin  Dahlem.)  I  eher  die  W asserman  nsc  ho 
Reaktion  und  biologische  Studien  der  Lues  in 
bezug  au  I  I.  h  e  r  a  pie  s  o  vv  i  e  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  de  r  S  y- 
philis1.  Von  A.  v.  \\  assermann.  Der  Kampf  gegen  die 
Syphilis  identifiziert  sich  mit.  der  Vernichtung  der  Spirochäten 
]mr  lebenden  Körper.  Biologisch  ist  der  Verlauf  der  Syphilis- 
injfektion  in  das  Stadium  vor  und  nach  dem  Auftreten  der 
W asser  ma  imsche’n  Reaktion  einzn teilen.  Im  ersten  Stadium  ist 
das  Individuum  Träger  der  Syphilisspirochäte,  aber  noch!  nicht 
syphiliskrank,  im  zweiten  Stadium  weist  die  Wassermann, sehe 
Reaktion  da  raid  hin,  daß  die  Gewebe  auf  die  Anwesenheit  der 
Spirochäten  biologisch  reagiert  haben.  Eine  radikale  Heilung  ist 
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nur  zu  erreichen,  wenn  die  syphili lisch  Infizierten  vor  dem  Auf 
treten  der  W as serm a nns'chen  Reaktion  einer  spirillozidei  Ro 
hand  lung  unterzogen  Werden.  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  33.)  a,  e. 


(Aus  einer  Station  für  arbeitsfähige  Geschlechtskranke.) 

1  n  t  r  a  v  enöse  K  o  1 1  a  r  g  o  1 b  eh  a  n  d 1 u  n  g  der  Gon  o r 
r h'o e.  Von  Dt.  AI.  Crohn,  landsturmpflichtigem  Arzt.  Von 
86  mit  Külktrgol  be  trän  del  ten  Fällen  verhielten  sich  nur  13  Fälle 
refraktär,  47  wurden-dnuernd  geheilt,  26  vorübergehend  negativ. 
Verf.  gibt  meist  n  bis  8  cm3;  höher  ging  er  nur,  selten.  Die 
Injektionen  werden  verschieden  vertragen.  Manche  Kranke  fieber- 
len  schon  nach  2  cm3,  andere  vertrugen  8  ein"'  fieberlos.  Schah 
liehe1  W  irkungen  auf  die  Nieren  wurden  nicht  -beobachtet. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  -  *  G. 

* 

(Aus  dem  kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frank 
hirt  a.  M.  Direktor:  Geh.  Medizi nalrat  Prof.  Dr.  W.  Kölle-). 
Zur  Serodiagnostik  vier  Syphilis  mit  teils  A  u  s- 
flock  u  ng  durch  c  h  o  1  es  te  r  i  n  ier  te  Extrakte,  Von 
IVof.  II.  Sachs  und  Dr.  VV.  Georg  i.  Die  Methodik  der  Re¬ 
nk!  ion  besieht  im  Mischen  von  menschlichem  Blutserum  miitds 
geeigneter  \  erdünnungen  clroleslerinisierter  Extrakte  unter  Be¬ 
urteilung  der  Ausflockung  im  Agglutinoskop.  ln  94-94°/o  der 
untersuchten  2775,  größtenteils  luesverdächtigen  Semmprobei  er-  j 
gab  diese  Anordnung  Ueberein Stimmung  mit  der  VVassterman ri¬ 
schen  Reaktion;  in  3-18°, 'o  der  Fälle  war  dip  Ausflockung,  in 
U880o  die  V  asserman nscb'e  Reaktion  stärker  oder  allein  positiv 
(M.  Kl.  1918  Nr.  33.)  ,  a.e. 


Kinderheilkunde. 

(Aus  der  Heidelberger  Kinderklinik.)  Das  erste  Tri¬ 
menon.  Von  Prof.  E.  Aloro.  In  diesem  in  der  Sitzung  vom 
7.  Mai  1918  des  Naturhistorisch-Medizinischen  Vereins  in  Heidel¬ 
berg  gehaltenen  Vortriage  bespricht  Verf.  aus  der  Periode  des 
Säuglingsalters  den  klinisch  und  biologisch  markanten  Abschnitt : 
die  ersten  drei  Monate,  das  erste  Trimenon.  In  der  fndikations- 
stellung  der  einzelnen  Milch'-  und  Nährpräparate  spielen  die  ersten 
drei  Monate  eine  'unverkennbare  Rolle.  Zur  Erörterung,  gelangt 
der  Verlauf  der  Ernährungsstörungen  in  dieser  Entwicklungs- 
Periode,  der  Dyspepsie  bei  künstlicher  Ernährung,  der  Dyspepsie 
an  der  Brust,  im  Zusammenhang  damit  eine  Reihe  von  Derma¬ 
tosen,  die  für  die  erste  Lobensperi ode  charakteristisch  sind.  Ra- 
<  hitis  und  Spasmophilic*  fehlen  dem  ersten  Lebensiquartal  fast 
vollkommen.  Aus  der  Darstellung  des- Verfassers  ergibt  sich  eine 
Forderung  von  praktischer  Bedeutung:  „Die  Saugung  an  der 
Brust,  wenn  irgend  möglich1,  doch  wenigstens  drei  Monate  lang 
durchzufühlen.“  (AI.  m.  Wh  1918  Nr.  42.)  G. 


da  nt : 
f  u  ng 


Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aüs  dem  Vereinsreservespital  Nr.  1  in.  Wien.  — 


Kommun- 

General  Stabsarzt  (.'  e  r  n  o  v  i  c  k  y.)  F  n  n  k  t  i  o  n  s  p  r  ü- 
d  e  i*  N  e  i’  v  e  n  s  1  ii  m  p  De.  Von  Dr.  Ludwig  Al  o  s  z  k  o- 
w  i  c  z.  Als  Ergebnis  seiner  Versuche  stellt  Verf.  fest,  daß  es 
am  Lebenden  gelingt,  von  dein  angefrischten  zentralen  Stumpf 
ei tmes  durchschossenen  Nerven  aus  eine  sekundäre  Zuckung:  «:n.es 
damit  vernähten,  normalen  Muskels  auszulösen.  Er  rät,  stets  zu¬ 
erst  den  narbigen  Teil  des  Nerven  mit  dem  Muskel  zu  vernähen 
und  bei  negativem  Ausfall  des  Versuches  allmählich)  Stücke  des 
Nerven  zu  resezieren,  leis  eine  gut  leistungsfähige  Partie  er¬ 
reicht  ist.  Es  fiel  ihm  auf,  daß  gute  Leitüngsfähigkeit  sich  mit¬ 
unter  an  einem  Nervenquerschnitt  vorfand,  der  durch  sein  glasiges 
Aussehen  von  der  normalen  Struktur  des  Nervenquerschnitles 
erheblich  «bwich.  (M.  in.  VV.  1.918  Nr.  43.)  G. 

* 

Hygiene. 

Ue  her  D  os  i  n  fek  lion  un  d  B  eiehr  u  ng  als  M  i  ttel 
z  u  r  S  o  u  c  h  e  n  1)  e  k  ä  m  p  f  u  n.g,  i  n  s  b  e  s  o  n  d  e  r  e  zu  r  R  u  h  r 
bekämpf  un-g.  Von  Prof.  Dr.  F.  Neu  leid,  Berlin.  Bei  der 
Ruhr  liegen  die  Verhältnisse  insofern  einfach),  als  die  Vorschrift«» 
die  Belehrung  über  die  Art  der  Ansteckung,  Anweisung  zur  Re 
nützung  von  Klbsettpapier  und  zur  Händedesinfeklion,  Sorge  für 
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richtigen  Zustand  des  Aborts  hell'e  Beleuchtung,  Eliegensdmtz 
bei  fehlende)'  Wasserspülung,  Bedecken  benutzter  Stechbei'ken, 
Bedecken  oder  Verschließen  der  Nahrungsmittel  zum  Schlitz  vor 
Fliegen  umfassen.  (M.  Kl.  1018  Nr.  33.)  •  a.  o- 

* 

D  ie  Pflichten  des  p- r  a  k  t  i  s  c1  h e n  Arztes  gege n- 
ü  b  er  der  A  n  s  t  e  c  k  u  n  g  s  g  e  1  a  h  r  d  e  r  1>  i  p  h  t  h  e  r  i  e.  Von 
Br.  Fritz  ß  ra  nd*e  nberg,  Winterthur.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1018  Nr.  33.)  .  K.  S. 


Vermischte  flaehriehten. 

Habilitiert:  In  Graz  Seesanitätsinspektor  Br.  Marius 
-Kaiser  für  Hygiene  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schilfs¬ 
und  Hafenhygiene. 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  Priva.tdozent,  für  Zahnheil- 
kunde  Br.  Michael  Alfred  Sch  eff  in  Wien. 

* 

Die  Wiener  Aerztekamm,ei'  hat  im  Einverständnis  mit  dem 
De u t s ehlös terre ichi sehen  Staatsamt  für  V Olksgesundheit  und  der 
Wiener  Polizeidirektion  beschlossen,  sämtliche.  Aerzte  (Mili¬ 
tär-,  beamtete  und  Zivilärz'te)  m it  L  e  g! i  t i  m  a  t  i  o n e n.  z  u 
versehen.  Sie  bestehen  in  einer  weiten  Armbinde  mit  dem 
Boten  Kreuz  (nicht  Genfer  Kreuz)  und  einer  Identitätskarte  mit, 
Photographie,  welche  den  Namen  und  diei  Adresse  des  Arztes,  die 
Stampiglie  der  Wiener  Aerztekammeir  Und  die  Unterschrift  des 
Kammerpräsidenten  trägt.  Diese  Legitimationen  können  von  Aerz- 
ten  täglich  in  der  Zeit,  von  3  bis  5  Uhr’  nachmittags  im  Bureau 
der  Wiener  Aerztekammer, .  1.  Bezirk,  Börsegasse  L  persönlich 
behöben  werden.  Für  die  Ausstellung  der  Identitätskarte  ist  ein 
unaufgezogenes  Lichtbild  in  Visitformat  mitzubringen. 

* 

Der  Staatsrat  hat  bezüglich  der  Gebern ,a  h  m  e  d  ©s.M  i  li¬ 
la  r  s  an  i  lä  t  si d  i  e  n  s  tes  folgenden  Beschluß  gefaßt :  1 .  Die 

Agenden  der  Abteilung  14  des  Kriegsministeriums:  und  die  mili¬ 
tärärztlichen  Agenden  des  Ministeriums  für  Landesverteidigung 
werden,  soweit  sie  deutschösterreicMsche  Angelegenheiten  bei¬ 
treffen,  bei  der  Liquidierung  dem  Staatsamte,  für  Volksgesund  beit 
übergeben.  2,  Das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  erhält  sofort 
das  Verfügungsrecht  über  alle  deutschösterreichischen  Militär- 
sanitätsanstalten,  das  Sanitätsmaterial'  und  das  zugehörige  Per¬ 
sonal;  auch  das  Militärsanitätskomdtee  mit  den  zwei  Laboratorien 
ist  zu  übernehmen.  |3.  D|ie  Anstalten  und  das  Personal  der 
Oesterreicbischeii  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuz  werden  eben 
falls,  soweit  sie  der  Abteilung  14  d©si  Kriegsm inistei'i ums  änd 
dem  Ministerium  für  Landesv erteidigung  unterstanden,  de  n  Wir¬ 
kungsbereich  des  Staatsamtes  für  Volksgeisiundheat  zug  ©wiesen. 
4.  Das  Staatsamt  für  V  olksgesundheit  übernimmt  behufs  Durch¬ 
führung  dieser  Agenden  einige  Militärärzte  und  das  erforderliche 
Hilfspersonal  vom  Kriegsministerium  und  vom  Ministerium  für 
Landesverteidigung.  5.  ln  allen  militärischen  Angelegenheiten  ist 
das  Staatsamt  für  Volks  gesund  he  it  angewiesen,  das  Einvernehmen 
mit  dem  Staatsamte  für  Heerwesen  zu  pflegen. 

* 

Gesundheitliche  Maß:  nahmen  für  heim  keh¬ 
rende  Soil’d  a  ten.  Bei  der  Schnelligkeit,  mit  der  sich,  die. 
Demobilisierung  vollzieht,  ist  es  ausgeschlossen,  daß,  alle.  Truppen 
einer  ärztlichen  Beobachtung  oder  gründlichen  körperlichen 
Reinigung  Unterzogen  Werden  können,  denn  fast  alle  Soldaten 
begehen  sich  direkt  von  den  Bahnhöfen  zu  ihren  Behausungen. 
Darin  liegt  nun  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  und  das  Lehen 
der  Heimkehrenden  und  ihrer  Angehörigen,  da  sehr  viele  '  Sol¬ 
daten  in  ihren  Uniformen  und  in  ihrer  Wäsche  Ungeziefer  (Kleider 
lause)  mitbringen.  Durch  diese  Kleiderläuse,  kann-aber  Heck 
typhus  und  Rückfallfieber  übertragen  werden.  Diese  Möglichkeit 
besieht  namentlich  bei  Soldaten,  welche  aus  Polen,  Galizien, 
der  Bukowina  und  Ukraine,  aus  Albanien,  Bosnien,  der  Herze¬ 
gowina,  aus  Serbien  und  Rumänien  ointreften.  Es  liegt  daher 
im  Interesse  der  Zurückkehrenden  und  ihrer  Familien,  dab  sich 
die  Heimkehrer,  bevor  sie  die.  Wohnung  betreten  oder  gar  in 
ihr  schlafen,  von  ihren  Läusen  befreien  lassen-  Dies  kann  am 
besten,  in  den  Reinigungs-  oder  Entlausungsanstalten  geschehen, 
die  in  allen  Orten  eingerichtet  sind,  in  Welchen  früher  Gar¬ 
nisonen  bestanden  haben.  Die  Benützung  dieser  Anstalten,  ist 
überall  in  ganz  Deutschest erreich:  unentgeltlich,  ihre  Standorte 
weiden  dem  Publikum  durch  die  Zeitungen  bekannt  gegeben,  ln 


Wien  sind  drei  solche  Anstalten:  II.  Bezirk,  Engeilbstraße  löO, 
X.  Bezirk,  Gudr  unstraße  87,  und  Xll.  Bezirk,  Steinbauergasse. 

In  Orlen,  wo  keine  solchen  Einrichtungen  von  früher  her  be¬ 
stehen,  sollen  durch  die  Lokalbehörden  (Gemeinden)  bestimmte 
öffentliche  Bäder  oder  Spitäler  für  diesen  Zweck  reserviert  und 
unter  ärztliche  Kontrolle  gestellt  werden.  Gibt  es  in  einem 
Orte  weder  eine  Entlausungsanstalt  noch  entsprechende  Ba  Io 
möglichkeiten,  so  können  im  äußersten  Notfälle  Entlausungen  auch 
zu  Hause  vorgenommen  werden.  Am  sichersten  gelingt  es,  Klei  ler 
lause  durch  flitze  abzutöten,  zum  Beispiel  in  einem  Backofen, 
der  dann  aber  nur  so  weit  ungeheizt  werden  darf,  dalt  die 
Kleider  nicht  angesengt  werden.  Empfehlenswert  ist  auch  mög 
liehst  heißes,  wiederholtes  Bügeln  der  Kleidungsstücke,  beson 
ders  der  Nähte  und  des  Rockkragens.  Wäsche  .und  waschbare 
Kleidungsstücke  kann  man  durch1  Auskochen  in  Wasser  sicher 
entlausen.  Wo  alles  fehlt, 'kann  man  sich  Schließlich  so  helfen, 
daß  man  die  verlausten  Kleidungs-  und  Wäschestücke  in  einen) 
Vorraum  abfegen  läßt  und  sie  in  einer  g'u  (.schließenden  Kiste 
stehen  läßt.  Körbe  sind  hiezu  jedoch  ungeeignet!  Zweckmäßig 
ist.  es,  die  Kleider  vor  dem  Seh'tieißein  der  Kiste  ausgiebig  mit 
Naphthalin,  zu  bestreuen.  Die  Kisten  dürfen  keinesfalls  vor  vier 
Wochen  wieder  geöffnet  werden  und  sind  womöglich  in  einem 
wärmeren  (geheizten)  Baume  zu  verwahren,  weil  die  Läuse  in 
der  Wärme  rascher  absterben.  Ferner  muß  zu  jedem  heimgo 
kehrten  Soldaten,,  sobald  er  etwas  zu  fiebern  a.n fängt,  ein  Vr/.l 
geholt  werden,  damit,  sofort  leslg.es teil!  werden  kann,  oh  es 
sich  Um  eine  ansteckende  Krankheit  handelt. oder  nicht.  Werden 
diese  Ratschläge  befolgt,  so  wird  die  Demobilisier  innig  ohne 
Entstehung  vom  Seuchen  ablaufen  können.  Der  Gesundheitszu¬ 
stand  bei  der  Armee  Iwar  bis  in  die  letzte  Zeit  ohnehin  gut;  es 
handelt  sich  hauptsächlich  darum,  daß  sich  nicht,  etwa,  aus  ein¬ 
zelnen  nicht  beachteten  Fällen  eine  Epidemie  entwickelt. 

* 

Bei  der  Zentralstelle  des  Roten  Kreuzes  für  Krankenpflege¬ 
rinnen  (Wien  L,  Milchgasse  1)  haben  sich  in  letzter  Zeit  zahl¬ 
reiche,  von  der  Armee  züriiekkehrende  Pflegeschw'estern  gemel¬ 
det,  um  neue  Beschäftigung  zu  finden. 

* 

L  i  t.  e  r  a  r  i  s  C  h  e  A  n  z  eigen.  Die  Vorträge  für  Pflege • 
rinnen  und  für  Mütter  von  Dr.  Gustav  R  i  e  t  h’e  r,  Direktor 
des  niederösterreichi sehen  Landeskinderheims  in  Wien:„Säu.g- 
1  ijnig  s  p  f  l'e  g e"  sind  bei  Deuticke  in  W  ien  in  2.  Auflage  er 
schienen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  44.  Jahreswoche  (vom  27.  Okt. 
bis  2.  Nov.  1918).  Lebend  geboren :  ehelich  277,  unehelich  73, 
zusammen  350.  Tot  geboren  :  ehelich  31,  unehelich  31,  zusammen  62, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1302,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  29  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  0, 
Blattern  0,  Masern  0,  Scharlach  1,  Keuchhusten  2,  Diphtherie  und 
Krupp  2,  Influenza  300,  Cholera  0,  Ruhr  33,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
181,  bösartige  Neubildungen  59,  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  227. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  18  (—  21),  Diphtherie  26 
(—  8),  Bauchtyphus  5  (-  8),  Ruhr  56  (rf-  14),  Genickstarre  0  (— 0), 
Wochenbettfieber  0  (—  0)  Flecktyphus  0  (—  0),  Blattern  0  (—  0),  Cholera  0 
(_),  Rückfallfieber  0  (—  0).  Trachom  2  (—  4),  Varizellen  0  (—  0), 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  22.  November,  präzise  pj  Uhr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  F.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen:  Ueber  Moeller  -  Barlowsche  Krankheit: 

Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  W.  Kuöpfelmaclier,  C.  v.  Pirquet, 
Ii.  Schick,  R.  Riehl,  F.  Eisler,  J.  Erdheim. 

2.  Herr  F.  Reach:  lieber  Oedem  und  endokrine  Hodenfunktion. 
(Mitteilung.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  M.  Benedikt,  S.  Federn. 

P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  25.  November  1918,  ^  GI11 
abends,  im  Hörsaale  der  Klinik  Urban tschi Isch  (Wien  .,  su 

straße  4)  statt. 

P  r  o  g  r  a  ra  m :  Demonstrationen.  . 

A.  P 0 li t  z e r.  E.  U r  b  a  n t  s c h  i  t  s  c b. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  N  o  v  e  m  b  e  r  1918. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

Vorsitzender  Hr.  S.  v.  Exner:  Geehrte  Herren!  Unser 
langjähriges  Mitglied  Herr  Oberstabsarzt  Dr.  Emil  Janohen  ist 
am  27.  Oktober  1918  im  77.  Lebensjahre  nach  kurzer  Krankheit 
gestorben.  Wir  werden  dem  verstorbenen  Kollegen  ein  ehrendes 
Andenken  bewahren.  Die  Versammlung  hat  sich  zum  Zeichen 
der  Trauer  von  den  Sitzen  erhoben. 

Hr.  Walther  Pick:  Meine  Herren!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen 
liier  einen  Fall  von  künstlichem  Primäraffekt  zu  de¬ 
monstrieren.  Bei  der  Armee  im  Felde  hatte  ich!  reichlich  Ge¬ 
legenheit,  Simulationen  auf  allen  möglichen  Gebieten  zu  beob¬ 
achten,  und  zu  den  interessantesten,  weil  ganz '  ausschließlich 
Kriegsprodukt  und  früher  nicht  gekannt,  gehörten  die  künstlichen 
Geschlechtskrankheiten.  Fs  werden  alle  Geschlechtskrankheiten 
simuliert:  Der  künstliche  Tripper,  meist  durch  Einfuhren  von 
Seife  oder  Einspritzen  reizender  Flüssigkeiten  (T'ahaksaft  usw1.) 
hervorgerufen,  ist  durch  die  Verätzung  der  Urethralmülldung  und 
durch  den  starken  Fibringehait  des  Sekretes,  bei  Abwesenheit 
von  Gonokokken  verdächtig.  Sehr  häufig  ist  die  Simulation  von 
Balanitis,  welche  durch  Auflegen  von  Senfpflaster,  Ranun¬ 
culus  repens  usw.,  erzeugt  wird  und  die  in  frischem  Zustande 
durch  ihre  scharfe  Umgrenzung  und  die  Auflagerung  eines  fibri¬ 
nösen  Exsudates  zu  diagnostizieren  ist;  später  aber  kommt  es 
durch  Sekundärinfektion  zu  echter  Balanitis,  die  sich  nicht  mehr 
als  Artefakt  erkennen  läßt.  U  1  c  e  r  a  m  o  1 1  i  a  werden  täuschend 
durch  Quecksilberchlorid  und  Seife  enthaltende  Salben  imitiert. 
Auch  sie  sind  als  Artefakte  nur  in  frischem  Zustande  zu  er¬ 
kennen,  solange  sie  einen  grünlichweißen  Aetzsc'horf  zeigen. 

Das  Bild  des  Primäraffektes,  das  ich  Ihnen  hier  de¬ 
monstriere,  ist  durch  Laugenstein  hervorgerufen.  Nach  Ab¬ 
stoßung  des  tiefschwarzen,  nekrotischen  Belages  bleibt  die  jetzt 
sichtbare,  glatte,  glänzende,  sehr  derb  anzufühlende  Geschwürs- 
fl’äche  zurück.  Die  intensive  Induration  des  koronalen  Lymph¬ 
gefäßes  und  die  Schwellung  der  inguinalen  Lymphdrüsen  ver¬ 
vollständigen  die  Täuschung,  so  daß  auch  hier  eine;  sichere 
Diaignoslen Stellung  nur  ganz  zu  Beginn,  im  Stadium  des  Aetz- 
schorfes,  möglich  ist.  Auch  die  übrigen  Stadien  der  Syphilis 
werden  mit  Erfolg  simuliert  und  verweise  ich  diesbezüglich  auf 
meine  ausführliche  Publikation  (M.  Kl.  1917).  Interessant  ist, 
daß  die  Leute  sich  lieber  den  Unbequemlichkeiten  einer  Queck- 
sil ber-Salv arsanbeha ndlung  aussetzten,  als  die  Täuschung  einzu¬ 
gestehen.  Hauptsächlich  handelte  es  sich  in  solchen  Fällen  um 
Rumänen,  bei  welchen  die  Volksmedizin  überhaupt  auf  einer 
hohen  Stufe  steht. 

Die  Simulation  von  Geschlechtskrankheiten  dürfte  wohl  mit 
dem  Kriege  verschwinden.  Die  in  analoger  Weise  durchgeführte 
Simulation  von  Hautkrankheiten  spielt  aber  jetzt  schon  in  der 
Kassenpraxis  eine  bedeutende  Rolle,  was'  wohl  noch  da¬ 
durch1  unterstützt  wird,  daß  nach  neuen  Verordnungen,  die  Ar¬ 
beite!  im  Beginne  ihrer  Erkrankung  neben  dem  Krankengeld  ihren 
Arbeitslohn  fortbeziehen.  Deshalb  ist  die  genaue  Kenntnis  der 
Aetiologie  Und  Symptomatologie  dieser  Simulationen,  speziell  für 
den  Kassenarzt  von  größter  Wichtigkeit. 

Aussprache:  Hr.  Ehrmann  bemerkt,  daß  die  Erzeugung 
von  Geschwürsprozessen  auf  der  Haut  auch  in  der  Friedenszeit 
wiederholt  geübt  worden  sei  und  daß  er  seinerzeit.,  namentlich 
bei  Patienten  der  Krankenkasse,  derartiges  gar  nicht  so*  selten 
habe  beobachten  können.  Er  weist  ferner  auf  jene  willkürlich 
erzeugte  Hautaffektion  hin,  die  dadurch  zustande  gebracht  wird 
daß  Eiter  von  Impetigopusteln  absichtlich  auf  gesunde  Haut¬ 
partien  verschmiert  wird. 

Hr.  N  o  bl:  Die  während  des  Krieges  mit  besonderer  Vor¬ 
liebe  verwertete  ätzende  Verbindung  des  Kalziums  hat  in  dop¬ 
pelter  Hinsicht  Bedeutung  erlangt.  Einmal  waren  die  mit  dem 
Mittel  hervorgerufenen  Kunstprodukte  geeignet,  venerische  Krank¬ 
heiten  vorzutäuschen,  wie  dies  Herr  Pick  an  diesem  instruk¬ 


tiven  f  all  beleuchtet.  Anderseits  hat  das  typische  Verhallen  der 
an  den  verschiedensten  Standorten  (Beine,  Abdomen,  Arme) 
serienweise  beobachteten  Geschwüre  wieder  ermöglichrt,  diese  als 
Artefakte  zu  entlarven.  Die  durch  wiederholte  Reizung  bedingte 
Wucherung  und  Verdichtung  des  Bindegewebes  hatte  den  Rand¬ 
segmenten  der  Substanzverluste  den  schwieligen,  indurierlen  Char 
rakter  verliehen,  der  im  Bereiche  des  Genitales  erfolgreich  ein 
Wesenszeichen  des  luetischen  Primäraffektes  vor  täuschte,  an 
anderen  Körper  stellen  hingegen  gebieterisch  auf  die  artefizielle 
Natur  der  Schäden  hinwies. 

Hr.  Königs  tein  hatte  gleichfalls  Gelegenheit,  bei  Sol¬ 
daten  solch  willkürlich  erzeugte  Affekte  am  Genitale  zu  be¬ 
obachten. 

Hr.  A.  Foges :  Zu  m  Wesen  der  Coli  c  a  m  u  c  o  s  a. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Hr.  H.  Finsterer:  Epilepsie  nach  geheilten  Scha¬ 
de  1  s  c  h  ü  s  s  e  n. 

Vor  anderthalb  Jahren  wurden  gelegentlich  des  Vortrages 
über  Epilepsie  geheilte  Fälle  von  Epilepsie  nach  Schädel¬ 
schüssen  yorgestellt.  Der  eine  dieser  Fälle,  der  demnächst 
nach  Ostgalizien  abgehen  wird,  wurde  vor  2V2  Jahren  operiert, 
nachdem  seit  drei  Tagen  schwerste  Anfälle  im  Status;  epilepticus 
bestanden  hatten.  Der  Mann  ist  seit  der  Operation 
anfallsfrei  geblieben,  nimmt  kein  Brom  oder  sonst  ein 
Medikament.  Mit  Rücksicht  auf  die  Schwere  der  Anfälle  ist  die 
Dauer  von  2 Vs  J ähren  sicher  ein  nennenswerter  Erfolg, 
wenn  auch  noch  keine  Daiierbeiliung.  Zu  betonen  ist,  daß  seit 
der  Operation  der  Mann  ganz  bedeutende  Fortschritte  in  der 
Sprache  gemacht  hat,  was  Dr.  F röscheis  ganz  besonders  be¬ 
tonte. 

^  1  v  <  I  1  i  l  ,  .  t 

ln  einenr  weiteren  Falle,  der  in  der  Sitzung  der  neurologi¬ 
schen  Gesellschaft  demonstriert  wurde  (W.  kl.  W.  1918  Nr.  25) 
traten  nach  einer  längeren  Zeit  wieder  Anfälle  auf,  als  deren 
Ursache  sich  hei  der  Operation  schwere'  Verwachsungen  von 
Gehirn  und  Dura  zwischen  Ein-  und  Ausschuß  fanden  mit 
darunter  liegenden  Erweichungsherden.  Interessant  war  an  diesem 
Falle;  daß  sich  entsprechend  dem  Einschuß  über  der  Stirne 
keine  Verwachsung  nach  der  Duraplastik  fand,  während  am  Aus- 
schuß,  nahe  der  Mittellinie  wieder  derbe  Verwachsungen  be¬ 
standen  (Heilung  mit  Eiterung).  In  diesem  Falle  mußte  bei  der 
Ausdehnung  von  einer  neuerlichen  Duraplastik  Abstand  genom¬ 
men  werden,  dafür  wurde  der  Knochen  ganz  entfernt  und  ein 
breiter  Defekt  gemacht,  hei  dem  erfahrungsgemäß  Anfälle  sel¬ 
tener  auf  treten. 

In  einem  dritten  Falle,  der  1915  verletzt,  seit  Februar 
1916  ö-H  Anfällen  litt,  resultierte  nach  der  Duragehirnlösung  ein 
über  3  cm  tiefer  Defekt  im  Gehirn,  der,  für  die  Bruchs ackp las tik 
ungeeignet,  nach  W  i  t  iz  e  1  mit  frei  trän  s'p  1  a  n  t  i  e  r  t  e  m 
Fett  ausgefüllt  Wurde.  Sieben  Monate  nach1  der  Verletzung  wieder 
ein  Anfall.  Falls  sich  Anfälle  wiederholen  sollten,  wäre  die  Dura- 
gehirnlötsune  neuerlich  vorzunehmen  und  jetzt  die  Bruchsack¬ 
plastik  auszuführen.  Es;  scheint,  daß  die  Fettplastik  nach 
der  Enzephalblyse,  wie  sie  Witzei  fordert,  hier  doch  wieder 
zum  Rezidiv  geführt  hat. 

Der  vierte  Fall  ist  erst  vor  vier  Monaten,  operiert.  Ver¬ 
letzung  September  1915,  erster  Anfall  Oktober  1916,  seither 
36  Anfälle.  Seit  der  Operation  kein  Anfall,  obwohl  der  Pa¬ 
tient  kein  Brom  nimmt,  dafür  trotz  des  Verbotes  Alko¬ 
hol  trinkt,  ohne  das  Geringste  davon  zu  merken.  Gerade 
deshalb  beweist  der  Fall  trotz  der  kurzen  Beobachtung 
viel  für  die  Beurteilung  des  Erfolges.  Es  ist  z,U  hoffen,  daß 
hier  Avie  im  Falle  1  ein  dauernder  Erfolg  eintrftt. 

Die  Frage  der  Operation  wegen  Epilepsie  ist  noch  lange 
nicht  gelöst ;  trotzdem  müssen  wir  dazu  Stellung  nehmen.  Die  Fälle 
beweisen  die  Möglichkeit,  unter  Umständen  das  sonst  traurige 
Schicksal  der  Epileptiker  zu  bessern,  ohne  daß  bisher  von  Dauer¬ 
heilungen  gesprochen  Werden  könnte.  Die  -Duraplastik  mit  prä-  , 
parierten  Bruchsäcken  eignet  sich  in  erster  Linie  nur  für 
kleinere  Duradefektc.  Bei  den  großen  Defekten  ist  die 
Gefahr  der  Hämatombildung  und  der  Vereiterung  groß,  damit 
natürlich  die  Gefahr  der  Meningitis  Und  des  Hirnabszesses  ge¬ 
geben,  wie  es  in  einem  Falle  im  GamisonsSßital  eintrat..  In 
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einem  solchen  Falle  wäre  der  Versuch  berechtigt,  die.  puri- 
gehfrn  narbe  vom  Knochen  abzulösen  und  die  Wieiderverwach- 
sung  durch  eine  eingeschaltete  Z  el  l'u  1  o  i  d  p  1  a  tte  zu  ver¬ 
hindern. 

Aussprache:  Hr.  R.  Paltauf  erinnert  sich  eines  Falles 
von  geheiltem  Schädeldurchschuß,  der  an  einem  tiefen  Gehirn¬ 
abszeß  'gestorben  ist,  bei  dem  unter  der  glatten  Gehirnober¬ 
fläche,  entsprechend  dem  Schußkanal1,  ein  hartes,  am  Durch¬ 
schnitt  wie  ein  Fibrom  entwickeltes  Narbengewebe  vorhanden 
war;  ein  solches  kann,  selbst  wenn  vorhandene  Adhäsionen  ge¬ 
lost  worden  sind,  die  Ursache  für  das  Fortbestehen  einer  Epi¬ 
lepsie  abgeben. 

Hr.  E.  Red  lieb  erwähnt  im  Anschluß  an  die  Bemerkung 
K.  Palt  aufs  einen  Fall  eigener  Beobachtung:  Einschuß  über 
der  linken  Stirn,  Ausschuß  am  linken  Hinterhaupt,  Jackscu- 
anfälle  in  der  rechten  Hand.  Die  Verbindungslinie  zwisc  hen  Ein- 
und  Ausschuß  geht  durch  das  Arm'zentmm.  Die  Verhältnisse 
können  noch  viel'  komplizierter  sein.  Ein  eigener  Fall  hat  einen 
Tangential  schuß  am  rechtem  Hinterhaupt  mit  linksseitiger  Hemi¬ 
anopsie.  Außerdem  leichte  rechtsseitige  Parese  und  epileptische 
Anfälle,  rechts  beginnend.  An  der  linken  Hemisphäre  findet  sich' 
am  Röntgen  biM  ein  Projekt ilspli tier.  Ein  anderer  Fall  hat  am 
Hinterhaupt  rechts  gegen  dem  Nacken  eine  Schuß  verletzuivr. 
Reichte  rechtsseitige  Erscheinungen  und _ rechtsseitiger  Jackson, 
anscheinend  durch  Oontrecoup  der  linken  motorischen  Gegend 
bedingt.  Also  Unter  Umstanden  kann  eine  von  der  Schliß  Ver¬ 
letzung  weit  abliegende  Stolle  epilcptogeu  wirken. 

Hr.  W  agner  -  J  a  uregg  bemerkt,  daß  man  die  Bedeu- 
lung  von  Verwachsungen  für  das  Auftreten  von  Epilepsie  nicht 
überschätzen  dürfe,  wie  das  häufige,  Vorkommen  von  Epilepsie 
nach1  traumatischen  und  nicht  traumatischen  Rindenherdem  ohne 
Verwachsung  zeige.  Aber  insofernc  durch  die  Hirnbewegungen 
bei  bestehendem  Verwachsungen  ein  mechanischer  Reiz  gesetzt 
werde,  der  das  Auftreten  vom  Epilepsie  begünstigen  könne,  müsse 
ein  operatives  Verfahren,  welches  das  Zustandekommen  von  Ver¬ 
wachsungen  verhindere,  a  priori  alls  rationell  bezeichnet' werden. 
Die  Entscheidung  über  die  Wirksamkeit  dieses  Verfahrens  könne 
nur  durch  die  Erfahrung  gegeben  werden;  in  diesem  Sinne 
scheine  der  erste  vom  Vortragenden  vorgeführte  Fall'  zuguns'en 
des  Verfahrens  z!u  sprechen. 

Hr.  A.  Sc1  hü  11  er  fragt  an,  ob  Herr  F  i  ns  t  e  r  er  Ge¬ 
legenheit.  hatte,  seine  Methode  als  prop  h  y  lak  t  i  s  c1  h  e  s  Vor¬ 
fahren  in  Anwendung  zu  bringen  bei  Fällen  von  Kopfverletzung, 
weiche  noch  keine  epileptischen  Anfälle  gehabt  hatten.  Erfah¬ 
rungsgemäß  tritt  die  Epilepsie  nach  Kopfverletzungen  meist  recht 
bald  in  die  Erscheinung,  etwa  innerhalb  der  ersten  sechs  Monate. 
Während  dieser  Zeit  müßte  also  die  Operation  erfolgen. 

Hr.  H.  Finsterer  (Schlußwort) :  Wenn  Herr  R  e  d- 
lTch  bei  den  Durchschüssen  in  jedem  Falle  eine  Schädigung 
des  motorischen  Zentrums  annimmt,  so  steht  dem  mein  bisher 
geheilter  Fall  gegenüber,  bei  dem  es  sich  ebenfalls  um  einen 
Einschuß  an  der  Stirne  und  Ausschuß  am  Hinterhaupt  handelte, 
wo  nur  die  Verwachsungen  am  Hinterhaupt  gelöst  wurden,  wäh¬ 
rend  der  Eins  c  h  u  ß  u  n  d  d  a  s  m  o  t  o  r  i  s  c  he  Z  e  n  t  r  u  i  n 
unberührt  blieben.  Daß  ein  Projektil  mit  einem  um¬ 
gebenden  Abszeß  'oder  Narbe  ebenfalls  die  Ursache  von  epilep¬ 
tischen  Anfällen  sein  kann,  ist.  ja  klar. 

Den  Ausführungen  Herrn  v.  Wagners  gegenüber  ist  xd 
betonen,  daß  doch  ein  Unterschied  zwischen  der  sogen 'nn'ei 
traumatischen  Epilepsie  im  Frieden  und  den  geheilten  SohäcRd- 
sebüssen  mit  den  schwerem  Verwachsungen  besteht,  da  b©:  letz¬ 
teren  der  positive  anatomische  Befund  eher  Aussicht  auf  He:- 
lupg  gibt. 

Die  Anfrage  Herrn  Schüllers  muß  ich  leider  dahin  be 
antworten,  daß  ich  trotz  des  Vortrages  nur  wenig*  Fälle  zur 
Operation!!  bekommen  habe,  keinen  Fall  einer  prophylaktischen 
Du.rapTa.stik.  Letzteres  Verfahren  hat  sicher  Seine  Berechtigung, 
da  damit  die  Ausbildung  der  schweren  Allgemein verande-1 ungern 
des  Gehirns  verhindert  werden.  Bei  nicht  ganz  sicherer  AsepH s 
hat  aber  diese  prophylaktische  Operation  ihre  Berechtigung  mir 
hei  ganz  kleinen  Defekten,  vor  allem  bei  den  Tange.ndafschüssen 
und  bei  den  so  häufigen  oberflächlichem  Granatshockschüssen. 

Hr.  F.  Perez,  vorgel ragen  'von  Hrn.  G.  Hofer:  Herr 
G.  Hofei-:  Meine  Herren!  Bevor  ich  Thin (>u  in  Vertre'ung  des 
Herrn  Perez  dessen  Vertrag  über  „Ozaena  und  Para 
ozaena“  wierlerzu  geben  mir  erlaube,  bi  Ute  ich  Sie,  mir  zu 
einigen  erläuternden  Worten  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken 

Tm  Jahre  1913  blatte  ich  die  Ehre,  an  dieser  Stelle 
meine,  die  bakterielle  Aetiologie  der  genuinen  Ozaena  betraf 
f enden,  auf  den  Perezschen  Befunden  sich  aufbauenden  Unter¬ 


suchungen  mitzuteilen.  Ich  gelangte  damals  zu  den  nachfol¬ 
genden  Schlüssen: 

„Die  vorliegenden  Untersuchungen  hatten  den  Nachweis 
und  das  Studium  des  von  Perez  gefundenen  CocCobacillus  foe- 
tidus  ozaenae  zum  Gegenstand.  Dieser  Mikrobe  findet  sich  in 
einer  großen  Anzahl  von  Fällen  genuiner  Ozaena,  besitzt  die 
Eigenschaft,  auch  in  der  Reinkultur  einen  dem  bei  typischer 
Ozaena  verkommenden  Foetor  homologen  zu  erzeugen,  ruft  hei 
Versuchstieren  (Kaninchen)  bei  künstlichen-  Infekt  ha  eine  rnutatis 
mutandis  der  menschlichen  Ozaena  entsprechend©  Erkrankung  her¬ 
vor.  Aus  diesen  Griihden  halte»  ich  dafür,  daß  dieser  Mikrobe  in 
eine  gewisse  ätiologische  Beziehung  zu  der  Krankheit  gebracht 
werden  muß.  Damit  ist  in  der  Erforschung  der  Ozaena  jeden¬ 
falls  ein  wichtiger  Fortschritt  zu  verzeichnen .  Demi  die  bak¬ 
teriologische  Diagnose  ist  imstande,  alich  den  beginnenden  Pro 
zeß  zu  erkennen,  was  für  die  Klinik  in  Zukunft  vielleicht,  sehr 
wichtig,  werden  kann.  Daß  dadurch  eine  Klärung  in  der  An¬ 
schauung  über  das  Wesen  der  Ozaena  ein  treten  wird,  ist  ja 
natürlich  und  selbstverständlich.  Hand  in  Hand  damit  aber  wird 
es  möglich  sein,  eine  Prophylaxe  und  vielleicht  auch  eine  ätio¬ 
logische  Therapie  einleiten  zu  können  (Vakzination). 

Meine  Herren !  Eine  solche  Vakzinetherapie  haben  Kotier 
und  ich  eingeleitet,  /md  zWar  mit  wesentlichen  Erfolgen,  so  daß 
es  ims  möglich  winde,  schwere  Krankheitsfälle  lediglich  durch 
die  Vakzination  ohne  lokale  oder  anderweitige  Therapie  zur  voll 
ständigen  Ausheilung  zu  bringen.  (Demonstration  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  Juli  1916  und  Juli  1917  in  der  laryngo- 
Toigisc'hen  Gesellschaft  in  Wien.) 

Die  UntersUehüngeo  von  Perez  und  mir  und  die  thera¬ 
peutischen  Versuche  von  Kotier  und  mir  sind  nun  von.  eitler 
größeren  Reihe  von  Autoren- nachstudiert  worden,  und  zwar  von 
Safranek  in  Budapest,  Greif  in  Prag,  Neu  fei  d  in  Posen, 
K  1  e n  c1  h  in  San  Louis,  G a r  c  i  a  Ar incen  t  ©,  M  a y  o  r  a  1 , 
Ol  an  O',  Lobo  und  Chi  cot©  in  Madrid,  Guggenheim  in 
San  Lo'uis.  ALa.zza  in  Buenos  Ayres,  Giro  Caldera  in 
Turin,  Burghard  lind  Oppikofer  in  Basel,  S  a  lo¬ 
in  o  use  n  in  Christiania  Und  A  raersbaCh  in  Freiburg  i.  Rr. 
Während  die  erster en  Autoren  unsere  Befunde  im  ' wesentlichen 
.oder  vollständig  bestätigten,  haben  die  letzteren  fünf 
Untersücher  diese  mehr  oder  weniger  negiert  oder  zum 
mindesten  angezweii'elL  Ich  kann  mich  auf  Details  nicht 
einlassen,  möchte  nur  betonen,  daß  ich  im  Archiv  für  Laryngo- 
Rhinologie,  “Bd.  31,  FI.  1,  den  von  diesen  Autoren  aufgebrachten 
Anwürfen  detailliert  an  der  Hand  der  einschlägigen  Arbeitern  und 
wie  ich  glaube,  wirksam  entgege.ngetro'en  bin.  Diese  Anwiirfc 
betrafen  die  bakteriologischen  Befunde:  und  die  eingeschhauenA 
Therapie.  In  jüngster  Zeit  ist  aber  von  Amersbach  '(  Frei¬ 
burg  i.  Br.)  das  Untersucbungsgebiet.  auf  die  Histologie  der  ex¬ 
perimentellen  Ozaena  erweitert  worden  Und  der  genannte  Autor 
glaubte  in  diesem  Punkt©  einen  wesentlichen  Unterschied  von 
der  menschlichen  Erkrankung  zü  entdecken.  I  c  hi  h  a  b  e  i  n  i  ü  n  g- 
s  t  e  v  Zeit  im  Institut  H  o  f  r  a  t  P  a  1 1  au-f  a  n  d  e  r  H  and 
d  e  r  v  o  n-  A  m  e  r  s  b  a  c  h  ii  b  e  r  s  e  n  d  e  t  e  n  P  r  ä  p  a  r  a  t  e  i  m 
Vergleich1©  mit  solchen  vom  Ozaena  kranken 
Al  e  n  s  c  h  e  n  Bef  u  n  de  e  r  ho  be  n,  d  i  e  (b  e  i  aller  V  o  r- 
sicht  von  Mitteilungen  über  noch  nicht  äbge- 
s  C  h  1  o  s  S  e  n  e  U  ntersii  e  hi  u  n  gen)  ein©  w  e  s  e  n  Mir  h  e 
U  e  b  e  r  e  i  n  s  t  i  m  m  u  n  g  des  histologischen  Bildes 
b  e  i  der  ex  p  e  r  i  in  ß  n  t  e  1  le  n  K  an  i  n  o  h  e  n  o  z  a  e  h  a  zu 
der  m  e  n  s  c  h  1  i  c  h  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  v  ©  r  m  u  ten  lassen. 

Meine  Herren!  Diese  einleitende!!  Worte  erschienen  mir 
notwendig.  Die  folgenden  Ausführungen  über  „Ozaena  und  Para 
ozaena“  Perezj  dürften  ein© 'wesentliche  Klärung  der  bakterio¬ 
logischen  Frage  bedeuten  und  für  all©,  die  an  de-  mikrobiellen 
Aetiolbffie  dieser  Krankheit  fest  halten  '(nach  den  Befunden  der 
letzten  Jahre  dürfte  an  dieser  nicht  mehr  gezweifell  werden), 
eine  Genugtuung  bedeuten. 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  R.  Pal  t  a  n  f  findet  die  von  Herrn  P  ©  r  e  z 
milge teilten  Tatsachen  sehr  interes'sant :  sein-'  Thiebri©  ist  ge¬ 
eignet,  die  Stellung  des  Löweuberg-Abe'srhen  Bazillus  zur  Oza  na 
zu  klären,  wozu  es  und  auch  in  der  Frage  der  Beziehung  der 
chronischen  Rhinitisformen  zUr  Ozaena  und  dieser  zum  Hunde 
noch  weiterer  TJn ters'uchUhfeen  bedarf.  Dafür  daß  der  I©  exsehe 
Bazillus  bei  der  Stinkna.se.  eine  ätiologische  Bedeu*©  ng  hat, 
sprechen  außer  seinem  Vorkommen,  dem  fötiden  Geruch  seiner 
Kulturen,  namentlich  seine  im  Tierexperiment  erwiesene  Mfi 
nität  zUr  Nasenschleimhaut  uml  als  A  akzine  sein  Einfluß  auf 
die  menschliche  Erkrankung. 


1266 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  47 


MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Aus  dem  Feldspital  1507.  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  0.  Steinhaus.) 

Ueber  vermutlich  durch  Ernährungs- 
fehler  entstehende  Soldatenkrank¬ 
heiten  und  ihren  Zusammenhang. 

Von  Oberarzt  Dr.  Erich  Schneider. 

(Schluß.) 

Ist  es  auch  sicher,  daß  alte  Herzen  und  Gefäße  das  Zu¬ 
standekommen  des  Oedems  begünstigen,  so  handelt  es  sich  doch 
keineswegs  um  funktionell1  minderwertige  Herzten.  Einzelne  der 
alten  Leute  waren  geradezu  rüstig;  bei  ih’nefi.  verschwand  dis 
Oedem  rasch',  während  es  im  allgemeinen  sehr' hartnäckig  war 
und  aüf  Diuretika  und  Herzmittel'  nicht,  reagierte.  Daß  geringe 
HerzVer  breiterem gen  und  akzentuierte  Töne  vorkamen,  ist  bei  der 
Art  des  Krankenmaterials'  selbstverständlich.  Bradykardie  und 
Polyurie  waren  in  sehr  verschiedenem  Maße  aüsgebiMet.  Einige 
Male  entsand  dats  Oedem  scheinbar  ohne  Ursache  vor  unseren 
Augen  bei  Bettruhe,  nahm  sogar  einen  bedrohlichen  Grad  an. 
Diese  Leute  kamen  wegen  Hämorrhoidenblutung,  Bronchitis  oder 
Blasenkatarrh  ins  Spital.  Die  häufigste  Begleiterscheinung  Avar 
.  zweifellos  der  chronische  rezidivierende  Durchfall,  zum  Teil  mit 
blutiger  Entleerung.  Gerade  diese  Fälle  zeigten  ein  nephrilis- 
ähtiTiches  .Aussehen,  mit  allgemeinem  Hydrops1.  -Alle  alten,  mit 
skorbuti scher  Diathese  behafteten  Leute  scheinen  Oedemneigung 
zU  haben. 

Die  Oedemfälle  kamen  nur  in  den  Monaten  Dezember  b  s 
März  zur  Beobachtung,  am  häufigsten  im  Februar,  während  die 
Nierenentzündungen  in  ünserem  Spital  hauptsächlich  im  Spät¬ 
herbst  eintrafen.  Im  Dezember  sahen  wir  bei  einer  Reihe  von 
fieberhaften  Erkrankungen  mit  Leber-  und  Mil'zsch'wteltu n gen  und 
flüchtiger  Albuminurie  dreimal  Oedeme  über  den  Schienbeinen 
mit  mäßigem  Knochen  sein  ner  z  auftreten. 

Die  Rollte,  welche  die  Darmstörung  beim  Oedem  spielt,  und 
der  Umstand,  daß  sie  sich  zugleich  mit  der  Tibialgie  häufig,  in 
meinem  Material  im  ganzen  17mal,  findet,  weist  doch'  sehr  auf 
einen  Res'orption sf elder  oder  auf  vermehrte  Kalkäussche i düng  im 
Darme  und  folgende  Störung  des  Phosphorstoff wlechsels  hin.  Die 
Verwandtschaft  mit  dem  Skorbut,  die  Ernährung,  -welche  den 
nicht  Darmkranken  Unter  den  Oedemf  allen  zU  Gebote  stand,  läßt 
durchaus  die  Annahme  einer  S  t  off  Wer  hselstö  rung,  beispielsweise 
einer  Dekalzi nation  zu. r 

Exakte  Untersuchungen  über  den  Mineralstoffwechsel  der 
artig  erkrankter  Soldaten  wären  höchst  wünschenswert  und  un'er 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  auch  von  praktischer  Bedeutung. 

Beim  reinen  Skorbut  fand  ich  nüf  dreimal  chronische  Durch¬ 
fälle  'und  niemals  die  von  .manchen  Autoren  (Feig,  D1  an¬ 
sau  er16)  mit  ih'm  in  Zusammenhang  gebrachte  Ruhr. 

Dem  Beispiele  K  r  a u s’  Und  0  i  t  r  o  n  s,  L  a  b ors,  Leit- 
ners  folgend,  versuchte  ich  durch  das  Studium  des  Blutbildes 
einen  Zusammenhang  zwischen  den  Krankheiten,  welche  ver¬ 
wandt  zU  sein  and  durch  oder  bei  Ernährungsstörungen  zustande 
zU  kommen  scheinen,  -zu  finden.  Ich  fand  ebenso  wie  Labor 
bei  Tibialgie  und  Skorbut,  bei  allen  drei  Formen  Lympho¬ 
zytose  und  E  o  s  i  n  o  p  h  i  1  i  e,  auch  AT  o  n  o  z  y  t  o  s  e.  Min¬ 
destens  ebenso  ausgesprochen  Avie  bei  den  anderen  Formen  war 
die  Lymphozytose  und  die  Eosinophilie  beim  Oedem.  Der  ein¬ 
zige  ganz  reine  Oedemfall  unter  unsern  hämiatolo gisch  un'er- 
s  lichten  Fällen  (ohne  S chi enbei n sc h merz  und  Skorbu 1  an  Zeichen'), 
ein  herz-  und  'nierengesünder  48jähriger  zeigte  4%  Eosinophile. 
13-f> 0 «  ATononükleäre.  B4°/o  Lynojdiozytose.  Das  spricht  wohl  auch 
gegen  kardiale  oder  renale  Genese  hei  dem  älteren  Mann. 

Es  fragt  sich  jedoch,  ob  dieses  Blutbild  nicht  überhaupt 
bei  Kriegsteilnehmern  sein-  verbreitet  ist.  Ist  es  schon  an  und 
für  sich  alte  Ausdruck  endokriner  Anomalien  nicht  selten,  so 
kommt  es  nach  Luger88)  nachträglich  bei  allen  Infektions¬ 
krankheiten  vor.  die  mit  Hy perleukozy t o ce  Und  entsprechender 
Lymph  openie  verbunden  sind,  und  bleiibl  auch  nach1  der  Rekon¬ 
valeszenz  noch  lange  bestehen.  Monozytose  gehört  zur  latenten 
Malaria.  Der  häufige  Paratyphus  weist  Lymphozlytose  und  Leuko¬ 
penie  auf.  Beim  Fünftagefieber  besteht  im  Anfall  Hyperieüko- 
zytose  (Werner,85)  S  t  i  n  t.  z  i  n  g,47)  Ben  zier48),  aber  auch 
Monozytose  und  Eosinophilie  wird  iin  Intervall  gefunden  (Benz¬ 


ie  r,  Jangmann  u.  a.).  Eine  Verwandtschaft,  mit  dem  Blut¬ 
bild©  bei  Skorbut  und  Oedem  liegt  demnach  vor.  (Auch  Werlhof 
und  Hämophilie  haben  Lymphozytose.)  Ob  dies  Zufall  ist.  oder 
ein,  Zusammenhang  besteht,  ist  fraglich.  Es  scheint  mir  wahr¬ 
scheinlicher,  daß  im  letzteren  Falle  unter  den  gleichartigen,  keines¬ 
wegs  günstigen  E rn ährungsbedi ngungen ,  die  Diathese  allgemein 
verbreitet  ist,  alte  daß  InfeklionsgifLe  in  allen  Fällen  Blutbild 
und  Knochen  verändert  haben.  Ein  geringfügiger  Umstand  spricht 
gegen  gleichartige  Schädigung  des  Knochenmarks  bei  Skorbut 
und  bei  Typhus  und  PäratyphUs;  daß  nach  A.  Herz  beim 
ersteren  die  Blütblättchen  stark  vermehrt,  bei  den  hämorrhagi¬ 
schen  Formen  der  Typhusgruppe  alter  stark  vermindert  sind .. 

Ich  habe  das  Blut  Von  10  Kranken  und  5  Kontrollpersonen 
untersucht. 

3  Fälle  von  Tibialgie  mit  Fieber,  2  Tibialgiefälle  ohne 
jedes  Anizleichten  einer  Infektion,  2  ebensolche  mit  Änderung 
skorbntischc-r  Follikulitis  und  Oedem  zeigten  Mono-  und  Lympho 
zytose  (bis  ll°'o  Monozyten).  Ein  Ti  bi  a  Igi  ©fall  mit  anfäng¬ 
lichem  Fieber  zeigte  normaltes  Blutbild. 

Ein  reiner  Oedemfall  zeigte  bis  zu  13°/o  Monozytose,  4% 
Eosinophile. 

5  Oedemskorbute  zeigten  Mono-  und  Lymphozytose.  Der 
schwerste  Fall1  schwankte  in  mehreren  Zähluhgen  in  A granulo- 
zytenwerten  von  52°/o  bis  63%,  dabei  einmal  29 °b  Monozyten, 
auch  ATy (dozy ten.  Skorbut©  mit  Schienbeinschmerz,  zürn  Teil  auch 
mit  Schien  beinödem,  zeigten  deutliche  Lympho-  und  namentlich 
Alonozytose.  Ebenso  reine  Skorbutfälle. 

Unter  den  Kontrollen  fand  sich  zweimal  normales  Blut¬ 
bild,  in  drei  Fällen  aber  fanden  sich  erhöhte  AfonpzytenWterte. 
Es  handelt  sich  Üm  zwei  im  Spital  beschäftigte  lüssisehe  Kriegs¬ 
gefangene,  welche  Wochen  vorher  an  Darmkätarrh  leidend,  in 
sehr  abgemagertem  Zustand  ins  Spital  gekommen  waren,  zur 
Zeit  der  Untersuchung  aber  in  sehr  gutem  Ernährungszustand 
Waren.  Der  Dritte  war  ein  etwas  anämischter,.  aber  kräftig  ge¬ 
bauter,  etwa  24jähriger  Alaun  mit  unbestimm+en  rheumatischen 
Beschwerden.  Also  alle  drei  waren  Leüte,  in  deren  Vorgeschichte 
Infektion  oder '  Diathese  nicht  ganz  ausgeschlossen  war. 

Eosinophilie  bestand  in  9  Fällen,  welche  allen  Arten  der 
Diathese  angehören . 

Eine  Verschiebung  des  weißen  Blutbildes  zugunsten  der 
wenig  gelappten  Kerne  konnte  ich  in  vielten  Fällen,  namentlich 
Skorbut-,. aber  auch  Tihialgiefällen,  feststellen.  Z  lotei  s  ti M)  findet 
auch  hei  schwerem  Skorbut  auffallend  viel  junge  Leukozyten-' 
formen. 

Große  lymphatische  Zellen  mit  auffallend  dunkel  gefärbtem, 
großem,  meist  nicht  ganz  scharf  umgrenztem,  grobkörnig  gutge¬ 
bautem  Kern  und  sehr  schmalem,  nur  Avenig  htellerem  Plasma 
fanden  sich  in  der  -Stärkte  von  t°/of  bis  2%  die®  gesamten  weißen 
Blutbildes  bei  5  Skorhütfällen,  von  deuten  3  eine  beträcht1  iche* 
Oedemneigung  verrieten.  Tcb  wage  nicht  zU  entschirideüy  ob  die-e 
Zellen  als  regelmäßiges  oder  gar  charakteristisches  Vorkommnis 
bei  Skorbut  z'u  betrachten  sind.  Eine  Verwandtschaft.  im  Blid- 
bitdte  der  sonst  klinisch  untereinander  recht  versk'häedenavH^en 
Fällte  von  verm'uflichtem  Kriegsnihrschaden,  wühl  e’ne  gleich¬ 
artige  Knochenvnnrksj-eiznnv,  ist  nicht  zu  leugnen. 

Fs  fragt  sich  nun,  ob  alle  diese  Krankheiten,  wenn-  sie 
schon  nicht  lediglich1  durch  falsche  Ernährüng  hervorgernf<»n 
sind,  wenigstens  soviel  mit  der  Ernährung  zü  tun  haben, -daß 
die  durch  sie  aUsgedriiekte  weit. verbreitere  K ra nkhei tsüei nvn g  der 
Soldaten  durch  eine  andere  FrnähiüngsWteise  beseitigt  oder  ye"-  .' 
mindert  (wterden  kann. 

Zunächst  sei  festgestellt,  daß  eine  reine  Kohlehydratdiä*. 
Wie  sie  manche  Autoren  als  Ursache  der  Oedeime  bei  Da rm- 
erkrankung  befrachten.  in  unseren  Fällten  nicht  in  PeTaeh1  komm'. 
Das  Oedem  trat  noch  hei  der  Truppe  auf  oder  nach  wenigen 
Spital  singen.  ^  Der  Appetit  der  Soldaten  befe^L  höchstens  insu-  j 
fern  einen  Hinweis,  als  das  Verlangen  nach  saueren  Soeisen' 
nicht  nur  von  Skorbut-,  sondein  auch  A'on  Tih'alaiekranken  spon 
tan  geäußert  Wird.  Vielleicht  hat  dice  Neigung  der  Soldaten 
etwas  mit  der  fast  stets  da  niederliegen  den  ATagtenspkVerion  zu  tun. 

Die  Ernährung  des  osferreichiseh'-Ummrischen  Soldaten  "0b, 
glaube  ich,  genüg  Anlaß  für  die  F/nt«V*>ün"  einer  derartigen  T>;a- 
these.  Aus  den  wohlverstandenen  Angaben  der  Kranken  aü;  d  u 
Kenntnis  der  für  die  betreffende  Armee  gerade  geltenden  detail¬ 
lierten  VerpflegSA’Orschvi ften ,  aus  eigener  Beobachtung  bei  ver- 
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schiedenen  Fr  on  LU  tip  pen,  aus  der  Literal  ur  und  aus  den  An-  I 
gaben  der  Frov i  a  n  to  f fixiere  ließ  sich  ein.  genaues  Bild  der  bei 
der  Mannschaft  zweier  Korps  faktisch  üblichen  Ernährung  ge¬ 
winnen. 

Die  Ernährung  war  äußerst  reich  an  Eiweiß,  arm  an  mineral¬ 
reichen  und  an  basischen  Aecrui  valenten  reichen  Nahrungsmitteln. 
Schon  ein  Vergleich  der  allen  Friedensvorschriften  der  europäi¬ 
schen  Armeen  zeigt,  daß  dem  österreichisch-ungarischen  Soldaten 
eine  v  e  r  h  ä  1 1.  n  i  s  in  ä  ß  i  g  sehr  große  Eiweißmenge  zugeteilt  war. 
Auch  im  Kriege  ist  bis  Ende  191.7  bei  allem  Reformgeiste  an 
der  Versorgung  der  Truppe  mit  großen  Eiweißimengen  auch  im 
Sommer  festgehalten  worden,  ein  Vorgehen,  welches  wissenschaft¬ 
lich!  nach  den  neueren  Forschungen  nicht  mehr  als'  begründet 
gelten  kann.  Während  der  regelmäßigen  Versorgung  mit  Obst 
und  Gemüse  in  einigen  anderen  Armeen  scheinbar  sehr  großer 
Wert  beigeleg t  wird,  aßen  unsere  Soldaten  damals  eigentliche 
Gemüse  (Gartenbauerzeugnisse)  und  Obstprodukte  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  oder  aber  durch  Wochen  hindurch  täglich  dieselbe 
Rübenmischung.  Für  einzelne  skorbutverseuchte  Lruppenkörper 
sind  auf  Veranlassung  hoher  Militärsanitätsorgane  Kartoffel  be¬ 
schafft  worden .  Der  günstige  Erfolg  trat  sofort  ein.  Die  Versor 
gung  der  Truppen  mit  Fleisch  und  Fleischkonserven  hingegen 
erfolgte  während  des  ganzen  Krieges  täglich  mit  äußerster  Regel¬ 
mäßigkeit,  welche  selbst  die  der  Brotzufuhr  übertrifft.  Im  Sommer 
1.917  wurde  offenbar  im  Zusammenhang  mit  d«n  Vorratsyerhält- 
nissen  die  Fleisch  gebühr  trotz  starker -Hitze  erhöht,  die  „Ge¬ 
müse-“,  nämlich  Mais-  und  Mehlgehühr  dagegen  auf  ein  Minimum 
herabgesetzt;  die  Fettversorgung  war  wohl  unter  dem  Zwang 
unvermeidlicher  Umstände  fast  gleich  Null.  Du,  zu  gleiche;  Zeit 
die  sich  nicht  selbst  versorgende  proletarische  Bevölkerung  des 
Hinterlandes  mit  einem  äußerst  geringen  Eiweißcfuantum  aus- 
kommen  mußte  und  besonders  Fleisch  so  gut  wie  niemals  aß, 
da  auch  schon  im  Winter  1916/1917  Fleisch  und  llül'senf rächte 
diet  tägliche  Nahrung  der  Soldaten,  lvohll,  Kraut,  Hirse  u.  dgl. 
die  der  behördlich  versorgten  Volks-  und  Fabriksküchen  war, 
ist  es  klar,  dlaß  eine  möglichst  große  Eiweißversorgung  für  .lie 
Leistungsfähigkeit  und  Schlagfertigkeit  der  Truppen  für  nötig  er¬ 
achtet  wurde.  Die  Verteilung  der  verschiedenen  Nahrungsmittel 
gestaltete  sich  dabei  so,  daß,  slieiht  man  von  der  bäuerlichem 
Bevölkerung  ab,  die  Soldaten  das  Eiweiß,  das  Proletariat  Kohle¬ 
hydrate  mit  einer  kräftigen  Zellulosemenge,  die  besitzenden  Stände 
und  Offiziere  außer  einem  ausreichenden  E iw eißeruantum  das  Fett 
und  die  Ersatznährstoffe  (Salze  und  Vitamine)  verzehrfein.  Eine 
Einteilung,  Welche  bei  den  zwei  erstgenannten  Gruppen  eine  ver¬ 
minderte  Leistungsfähigkeit  und  eine  Dia  these  im  Sinne-  der*  an¬ 
geführten  Nährso'häden  zeitigen  mußte. 

Für  die  Soldaten  kam  die  große  Einförmigkeit  der  Nahrung 
hinzu,  welche  der  Truppe  täglich  durch  Monate  die  gleiche 
Zerealie,  Hülsenfrucht  oder  Gemüseart  zuteilte,  selbstverständ¬ 
lich  auch  stets  die  gleiche  Fleischsorte  und  -zubereitungsweise. 
Einzelne  Truppenkörper  bekamen  in  den  V  intermonaten  1916/17 
wochenlang  außer  Fleisch,  Brot  'und  Konservenkaffee  fast  aus¬ 
schließlich  Rüben-  oder  Dörrgemüse.  Die  meisten  aber  durch 
Monat©  nur  oder  fast  nur  Bohnen.  Bei  manchen  gab  es  außer 
Bohnen  manchmal  Grieß,  Gerstengraupen,  hie  und  da  Teigwaren. 
Wie  leicht  berechnet  werden  kann,  war  die  Nahrung  besonders 
arm  an  Kalium,  Kalzium,  Magnesium  und  anderen  Alkalien.  Bei 
gleichzeitiger  Lipoidverarmung  des  Blutes  wird  anorganisch©; 
Phosphor  a'usgeschwemmt  und  somit  auch  an  schwache  Säure 
gebundenes  Alkali  (Mg  und  verfügbares  NH3,  Ga  und  Na).  Daß 
dies©  Verhältnisse  den  Skorbut,  ©bzjwar  diesler  bei  uns  wahr- 
scheintich  nicht  nur  durch  ErnährungsfehlOr  zustande  kommt, 
begünstigte,  ist  klar  und  durch  die  Erfolge  der  Pflanzen-  und 
Kalzium therapie  bei  Skorbut  bewiesen.  Denkt  man  an  konseku¬ 
tiven  Kalzi ummangel  und  seine  Wirkung  auf  die  Gefäße,  ist  die 
Verwandtschaft  mit  dem  Oedem  und  mit  der  Tibialgie,  bei,  .welcher 
die  Kompakta  verdünnt  und  die  Knochenbälkehen  rarefiziert  sind, 
erklärt.  Vielleicht  ist  vermehrte  Kalkausscheidung  im  Darme  auch 
Ursache  vieler  Diarrhöen. 

'  Mit  der  DekalZi  nation  ist  nur  ein  möglicherweise  Gemein  - 
-  sames  berührt,  das  Problem  nicht  erschöpft.  Dias  beweisen  die 
Oedeme  im  Hinterland©  bei  ausschließlicher  Pflanzenkost  und 
di©  im  Vergleich  zum  Skorbut  große  Hartnäckigkeit  dieses  Zu¬ 
standes  tpotz  Gemüse-  und  Kartoffelzufuhr.  Das  Oedem  könnte 
hienaeh  als  der  Ausdruck  des  Fett  mangels1,  der  Skorbut  als  der 
der  Avitaminose,  die  Neigung  zur  Tibiaerkrankung  als  der  de  5 
Kalk-Alkalimangels  bei  ungenügender  Und  einförmige;  Ernährung 
aufgefaßt  Werden . 

Es  wäre  wünschenswert,  daß  in  einem  Spiital,  wo  die  wech 
se luden  Anforderungen  des  Feldsanitäts'wesens  systematische  \  e;- 
a ueb»  nicht  so  sehr  erschweren,  genauere  Studien  über  den 


hämatologischen  und  klinischen  Zusammenhang  zwischen  den  be¬ 
schriebenen  Krankheitsformen  und  ihre  Beziehung  zu  den  In¬ 
fektionskrankheiten  einerseits,  den  Ernährungs Verhältnissen  ander¬ 
seits  gemacht  und  namentlich  auch  durch  Beobachtung  des  In 
f ©kt  inns  Verlaufes  besser  genährter  Personen  (Offizjiere)  ergänzt 
würden,  was  mir  nur  in  wenigen  Fällen  möglich  war.  Meines 
Wissens  erkrankten  Offiziere  der  österreichisch-ungarischen  Armee 
nie  an  Skorbut  oder  Oedemkrankheit  (ausgenommen  einige  Skor¬ 
butfälle  Friedei  Picks,  die  besonderer  Umstände  wegen  durch 
Wochen  von  Konserven  lebten,  und  eines  Oed emf alls  eigener 
Beobachtung  nach  Diarrhöen.)  Deutliche  Tibialgie  ohne  Fieber 
habe  ich  bei  Offizieren  nie  gesehen.  Der  Offizier  ist  thermi¬ 
schen,  mechanischen  und  infektiösen  Schädlichkeiten  vielleicht, 
etwas  weniger  ausgesetzt  als  die  Mannschaft,  ein  durchgreifender 
Unterschied  aber  besteht  nur  in  der  Ernährung.  Der  Offizier 
aß  nie  durch  Monate  täglich  das  gleiche  „Gemüse“  (Bohnen, 
Maisgries,  Sauerkraut),  fast  nie  Kartoffel  und  jahrelang  täglich 
Rindfleisch;  er  aß  überall  viel  wirkliches  Gemüse,  Weizenmehl, 
Kartoffel,  ,Obst,  dann  vielleicht  gar  nicht  unwichtige  Kleinig¬ 
keiten,  die  zür  Würze  dienen,  wie  Tomaten,  Nüsse,  Rosinen, 
Salate,  hingegen  keineswegs  mehr  Fleisch,  Zucker  oder  Brot  als 
die  Mannschlaft. 

Versuche  von  Urböanu  zeigen,  daß  hämorrhagische  Dia- 
these  bei  Tieren  durch  Mangel  an  Rohkost  hervor  gerufen  wird. 
Ohne  diesen  Punkt  überschätzen  zu  wollen,  halte  ich  es  doch 
für  möglicherweise  nicht  ganz  gleichgültig,  daß  unsere  Soldaten, 
die  lim  Frieden  als  Bauern  und  Arbeiter  doch  öfters  Gurken, 
Kirschen,  rohes  Sauerkraut,  rohe  Milch,  Butter  gegessen  haben, 
bei  sonst  einförmiger  Nahrung  diese  Dinge  nahezu  jahrelang  ent¬ 
behrt  hatten. 

Es  zeigte  sich  indes,  daß  keineswegs  gerade  die  schwersten 
Diathesenfäll©  auch  die  schlechteste  Ernährungsanamnese  hatten. 
Sowohl  Oedemfälle  wie  Skorbu tfälle  mit  Oedem  gaben  an,  reich¬ 
lich  Dörrgemüse,  Kraut  oder  Rüben,  zweimal  wöchentlich  Speck 
erhalten  z!u  haben.  Einzelne  Tibialgiefälle  hatten  diese  Gemüse, 
auch  Kartoffeln,  bekommen.  Ein  Fall  von  leichter  Tibialgie  wurde 
an  einem  sehr  gut  genährten  Mann,  der  vom  eigenen  Hause 
reichlich  mit  Fett  versehen  war,  beobachtet.  Der  weitaus  größte 
Teil1  der  Leute  war  aber  auf  die  beschrieben©  Weise  genährt 
worden  und  hatte  eigentliche  Gemüse  durch  Monate  so  gut  wie 
nie  (erhalten. 

Inwieweit  Transport-,  Aufbewahrungs-  und  Auibringungs- 
sdhwierigfceiten  -  an  der  früher  vielfach  einseitigen  und  darum 
wenig  zweckmäßigen  Ernährung  der  Soldaten  schuld  waren,  kann 
ich  nicht  beurteilen.  Dia.  die  einförmige  Zufuhr  meist  an  harten 
Bindegewebe  reichen  Fleisches  den  mangelhaft  se zer n i er e nde n 
Verdauungstrakt  der  Soldaten  schädigt,  die  so  häufig  kranke  oder 
notdürftig  genesene  Niere  mit  einem  Vielfachen  ihrer  gewohnten 
Arbeit  belastet  und  auch  das  Zustandekommen  des,  Skorbuts  und 
der  ihm  verwandten  Zustände  begünstigt,  darf  man  erwarten, 
daß  dieses  Nahrungsmittel,  dass  von-  den  meisten  Soldaten  im 
I  Frieden  nur  ausnahmsweise  genossen  wurde,  von  nun  an  nicht 
mehr  überschätzt  wird  und  daß  dies  bei  der  Zuteilung  der  Vor¬ 
räte  zürn  Ausdruck  kommt.  Vielleicht  läßt  sich  so  wie  heute 
(Juni  1918)  auch  in  Zukunft  wenigstens  im  Stellungskriege  für 
Abwechslung  in  der  Ernährung  sorgen  und  dafür  etwas  Fleisch 
und  Hülsenfrüchte,  welche  überhaupt  mehr  als  Fleischersatz  denn 
als  Beilage  verwendet  werden  sollten,  für  das  Hinterland  er¬ 
übrigen.  Die  Verwendung  von  Aepfeln  oder  von  Back-  und  Dunst- 
obst  ist,  wie  d|ie  letzten  Monate,  gezeigt  haben,  keine  unmög¬ 
lich©  Sache.  Die  Fettnot  freilich!,  welche  auf  Futtermangel,  In¬ 
dustriebedarf  und  namentlich  auf  ungerechter  Verteilung  unter 
die  Bevölkerungsklassen  beruht,  ist  wohl  unabänderlich. 

Zusammenfassend  kann  man  sagen:  Die  auf¬ 
fallend  e  NeigU n  g  der  Skorb  utkrank  em  zum  Oedem, 
das  Vor'ko m m e n  von  H  a U  t  b  1  u  t  u n g e n  b ei  der 
Oedemkrankheit,  die  h  ä  matolo  g  ,i  s  dhe  Verwandt¬ 
schaft  beider  Krankheiten  beweisen  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  den  beiden  zugrunde 
liegenden  Di  a.  the  sen.  Die  Oedemkrankheit  beruht  auf 
fehlerhafter  Ernährung.  Sie  kommt  aber  besonders  bei  allge¬ 
meiner  Unterernährung,  bei  Fettmangel',  -bei  gleichzeitiger  kör¬ 
perlicher  Arbeit  zustande;  der  Skorbut  beruht,  wie  aus  eigenen 
Untersuchungen  an  anderer  Stell©  hervorgeM,  auf  Mangel  au 
Pflanzenbestandteilen  (Kalzium  oder  Ersatznährstoffen,  „Ge¬ 
schmackstoffen“  [Schneider]).  Beide  Diathesen  erfahren  Ver- 
I  sehKmmerung  durch  Kälte;  die  Oedemkrankheit  wird  gefördei t 
durch  Daniederliegen  der  Resorptionsfähigkeit  des  Darmes. 

Der  fließende  LT  ebergang  .zwischen  der 
Oedemkrankheit  und  der  Ti  b  i  a  per  ios  ti  1 1  s  und 
I  -ostitis,  die  Häufigkeit  der  Tibialgie  heim  Skor 
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u  t  <">  d  e  m,  ihr  g  e  h  ä  u  I'  I  es  Auftreten  in  den  Sk  <>  r- 
u  t  m  o  n  ;t  te  n,  das  H  In  t  b  i  1  d,  e  n  d  1  i  c  h  t  he  o  r  e  t  i  s  c  Ire 
i'wägii  ngen,  welche  das  Röntgenb  i  1  d  bei  der 
I)  i  a  o  s  t  i  t  i  s  m  i  l  der  E  r  n  ä  h  r  ung  d  er  Soldaten  z  u- 
i in  m  on  h  a  1 1  e  n,  legen  einen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  dieser  K  n  oc  he  n  erk  r  imkii  n  g  und  den  ge 
nannten  Di  a  the  sen  nahe.  Das  Auftreten  der  Tibialgie  frei 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  ist  vielleicht  der  Ausdruck 
einer  alle  Knochen  betreffenden  Ernährungsstörung  an  einem 
thermischen  oder  mechanischen  Schädlichkeiten  besonders  au -ge¬ 
setzten  Knochen. 

Ans  der  erfolgreichen  Therapie  des  Skorbuts,  aus  klinischen 
und  experimentellen  Untersuchungen  der  Autoren,  aus  der  Er¬ 
nährungsweise  der  Soldaten  geht  hervor,  daß  die  alimentäre 
1 1 auptsc hädli c'hkei t  in  der  Richtung  Alkali-,  beziehungsweise  Kalk¬ 
mangel,  Avitaminose,  Mangel  an  roher  und  frischer  Pflanzenkost, 
Fettmangel  zu  suchen  ist.  Im  Rahmen  der  jetzt  so  aktuellen 
Probleme  der  stark  betriebenen  Viehzucht,  der  Ueberzahltüig  des 
Fleischnährwertes,  der  Ausnützung  des  Brachlandes,  der  gerechten 
Verteilung  der  Nahrungsmittel  dürfte  die  Berücksichtigung  dieser 
I  a I sacheh,  wieweit  .immer  die  Grenze  der  Ernährungsstörung  in 
dem  besprochenen  Zustand  von  Krankheitsbereitsbhaft  zu  z:e'uen 
ist,  für  die  Verteilung  der  Nahrungsstoffe  und  die  Ernährung  der 
kämpfenden  Truppen  von  allgemeinem  Nutzen  sein. 
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Bücher  und  Zeitschriften. 

Beurteilung  der  Dienstbeschädigungsfrage,  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  und  Verstümmelung  bei  Erkrankungen  und  Ver¬ 
letzungen  des  Auges.  Von  Stabsarzt  De.  Wätzol'd1.  Die  mili¬ 
tant  rztl.  Sachverständigen  tätigkeit,  redig,.  v.  Pifof.  De.  Adam. 
1.  Feil,  S.  276.  Jena  1917,  Gustav  Fischer.  Der  Gutachter  ist 
•  dt  in  die  Lage  versetzt,  entscheidein  zu  müssen;  ob  in  einem 
konkreten  hallo  Dien  st  he  <  hädigung  (D.  B.),  .Kri  egsdien  stbe  :ch  ä  di  - 
gmig  (Kr.  D.  B. )  oder  auch  Erwerbsunfähigkeit  (E.  (J.)  vorliege- 
Wenn  zürn  Beispiel  einem  Manne  beim  Bajonettieren  ein  A 1  (ge 
a  11  «gestoßen  wird,  ein  anderer  im -Felde  erblindet,  so  wird  erstereni 
Licmsl  besc  hädigung,  letzterem  Kriegsdienstbeschädigung  zuzu- 
spiecheu  sein.  Weniger  einfach  liegen  die  Erkrankungen  des 
Auges.  Eine  Versorgung  kommt  in  allen  Fällen  nur  dam  in 
frage,  wenn  das  Dienstbeschädigungsleiden  zur  Zeit  der  gesetz¬ 
lich  zulässigen  Erhebung  eines  Verso rgungsansp-r uches ,  das  heißt 
frühestens  zur  Zeit,  der  Entlassung  aus  dem  Heeresdienst,  in 
einem  erwerbsbee.inträchtigenden  Grade  vorßegt.  Ist  ein  durch' 
milit.il dienstliche  Schädigungen  bedingtes  Augenleiden  bis  zum 
Zeitpunkt  der  Entfernung  abgeheilt,  was  angestrebt  werden  soll, 
so  besteht  auch  keine  durch  den  Dienst  hervorgerufene  Gesund¬ 
heitsstörung,  mithin  auch  keine  Dienstbeschädigung.  Die  Frage¬ 
stellung  ist :  „Liegt  eine  Gesundheitsstörung  vor,  durch  welche 
die  Enverbsfähigkeit  beschränkt  wird?  Ist  für  diese  der  Militär¬ 
dienst  als  wahrscheinliche  Ursache  verantwortlich  zu  machen, 
insofern  sie  auch  zeitlich  auf  'die  angeschUldigte  Dienstleistung 


i  zurückgeführt  werden  muß  oder  kann?4  1.  Augenbindehaut  und 
Lider.  Die  Bedingungen  der  Dienst beschädigung  dürften  höchst 
selten  erfüllt  sein,  mit  Ausnahme  des  Trachoms;  mit  solchem 
behaftete  Leute  sollen  überhaupt  zum  Heeresdienst  nicht  her- 
ungezogen  werden.  2.  Erkrankungen  des  Tränenapparates  kommen 
nur  selten  zur  Beobachtung;  sie  waren  in  den  vom  Verfasser 
beobachteten  Fällen  sämtlich  DienstbescMdigte.  3.  Hornhaut.  Bei 
Keratitis  parenehymatosa  kann  Biens, he  Schädigung  in  den  Fällen 
eintreten,  wenn  zum  Beispiel  hei  einem  Tuberkulösen  oder  Lue- 
liker  durch  einen  Fremdkörper  im  Auge  die  Hornhaut  verletzt 
und  nun  eine  allmählich  sich  verbreitende  Hornhäuten tzün  lung 
mit  erheblicher  Beeinträchtigung  der  Sehschärfe  sich  entwickelt. 
Keratitis  dcndritica  kommt  als  Folgeerscheinung  des  Typhus  in 
Betracht.  4.  Krankheiten  der  Lederbaut  kommen  kaum  in  Be¬ 
tracht.  5.  Erkrankungen  der  Regenbogenhaut  und  des  Ziliar¬ 
körpers.  Fälle,  die  auf  dienstliche  Ursachen  zurückzuführen  sind, 
sind  klar:  es  gibt  jedoch  schwierige  Fälle,  wenjn  zum  Beispiel 
eine  schleichende  Entzündung  durch  den  Dienst  ein©  plötzliche 
\  erseht  immer  ung  erfährt  und  der  Betreffende  Rentenansprüche 
stell!.  6.  Glaukom  wird  bei  Militärpersonen  nur  selten  beobachtet 
und  kommt  nur  das  Sekunda rglaukom  nach  Verletzungen  in 
Betracht.  7.  Linse.  Beschädigungen  derselben  sind  ohne  weiteres 
klar.  Fälle  von  Altersstar  sind  wohl  unter  keinen  Umständen 
Dienstbeschädigungen,  doch  gibt  es  eine  Reihte  von  Fällen,  in, 
welchen  Dienstbeschädigung  behauptet  wird  von  Leuten,  die  nach¬ 
weislich  vor  ihrer  Einstellung  unfa  11  beschädigt  waren.  8.  Glas¬ 
körper.  Erkrankungen  desselben  werden  wohl  n,ur  als  Folge- 
k  rankheilen  nach  Verletzungen,  Allgemeinerkrankungen'  in -'Frage 
kommen.  Leute  mit  ausgebreiteter  Trübung  des  Glaskörpers  sind 
ohne  weiteres  zu  entlassen,  9.  Krankheiten  und  Verletzungen 
der  Aderhaut.  Fälle,  in  welchen  nach  Kopfverletzungen  allmäh¬ 
liche  Abnahme  der  Sehschärfe  erfolgt,  sind  nicht  selten;  es 
ergibt  sich  dann.  Wohl  ein  Aderhautriß  mit  seinen  Folgeerschei¬ 
nungen.  Schwieriger  zu  beurteilen  sind  schon  die  Fälle,  in 
welchen  Aderhautveränderungen  im  Gefolge  von  Myopie,  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis,  Arteriosklerose  auf  treten.  In  diesen  ist  Diensl- 
beschädigung  mitunter  schwer  zu  entscheiden.  10.  Netzhaut- 
erkranküngem  sind  oft  mit  Aderhauterkrankungen  in  inniger  Ver¬ 
bindung;  sie  entstehen  häufig  im  Gefolge  von  Allgememerkran- 
k urigen,  wie  Nierenentzündungen.  Diabetes,  Flecktyphus,  Gasver¬ 
giftungen.  Schwierigkeiten  kann  die  Netzhautblutung  bei  Arterio¬ 
sklerose  bieten.  Bezüglich  der  Netzhautahlösungen  liegt  keime» 
-allzu  große  Gefahr  vor.  Es  kommen  wohl  Fälle  vor,  wo  ein 
Kurzsichtiger  nach  schwerer  körperliche!'  Anstrengung  zum' Arzt 
mit  der  Angabe  kommt,  er  sehe  nichts;  es  wird  dann,  eine  Netz¬ 
häut,  abhebung  konstatiert,  bei  welcher  wohl  Dienstheschädigung 
amzu nehmen  ist.  Veränderungen  der  Makulä,  Hemianopsie,  Er¬ 
krankungen  des  Sehnerven  sind  meist  eindeutig,  ebenso  Pan- 
ophthalmie,  Erkrankungen  der  Augenmuskeln.  Bei  Beurteilung 
der  Erwerbsfähigkeit  ist  vor  allem  der  Beruf  vor  der  Einstellung 
in  den  Militärdienst  in  Betracht  zu  ziehen;  je;  mehr  die  Gesund¬ 
heitsstörung  die  Verwertung  besonders  gelernter  und  wirtschaft¬ 
lich  Wertvoller  Fertigkeiten  behindert,  um  so  größer  wird  der 
Grad  der  Erwerbsunfähigkeit  zu  bemessen  «lein.  Die  Versttim- 
melüngszulage  im  doppelten  Ausmaße  gebührt  durch  Dienstbe- 
schädigung  Blinden  neben  dem  R en. tens msp ru c h ;  sie  muß  bei 
der  Steuerveranlagung  und  Abgaben  jeder  Art  außer  Ansatz 
bleiben  Und  unterliegt  nicht  der  Pfändung. 

Die  Erkrankungen  und  Verletzungen  der  Kiefer  und 
Zähne.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Will  in  ge  r.  Die  militärärztl. 
(Sac'h'verstänjdiigen  tätigkeit,  redig.  v.  Prof.  Dr.  Adam.  2.  Teil, 
S.  140.  Jena  1917,  Gustav  Fischer.  Nach  Ziffer  B39  der  Dienst¬ 
anweisung  zur  Beurteilung  der  MißtärdienstfähigkeiL  sind  Mann¬ 
schaften  zum  Dienst  in  der  Ersatzreserve  geeignet  be, im  „Mangel 
sämtlicher  Schneide-,  Augen-  und  ersten  Backenzähne  in  einen  1 
Kiefer  bei  sonst  gutem  Gebiß  und  giutem  Ernährungszustand“. 
Die  Ziffer  L'3‘9,  Welche  die  Tauglichkeit  ’z'um  Landsturm  be¬ 
stimmt,  lautet  ähnlich:  „Mangel  sämtlicher  Schneid©-,  Augen- 
und  ersten  Backenzähne  in  einem  Kiefer,  1x4  gleichzeitigem 
Fehlen  von  Zähnen  im  anderen  Kiefer,  oder  bei  sichtlich  beein¬ 
trächtigtem  Ernährungszustand.“  1st  jedoch  ein  künstliches  Ge¬ 
laß  vorhanden,  so  kann  dies  den  Tauglichkeitsgrad  ändern.  Zu¬ 
stände,  die  nach  Ziffer  U  39.  zu  beurteilen  wären,  kommen  selten 
vor:  „wesentliche  Störung  des  Kauens  durch  Mangel  oder  Fehler 
der  Kauwerkzeuge  bedingt“.  In  die  Dienstbeschädigungsf rage)  fallen 
die  Schuß-  und  Expfoisionsverletzungen,  die  durch  Huf  schlag, 
Kolbenschlag.  Verlust  der  Erwerbsfähigkeit,  wird  insofern, e  seltener 
in  Frage  kommen,  als  in  diesen  Fällen  doch  zumeist  weit¬ 
gehende  anderweitige  Zerstörungen  vorhanden  sind.  Der  teil¬ 
weise  oder  gänzliche  Zahnverlust  ist  schwer  zu  bewerten;  zu¬ 
meist  wird  nur  Einbuße  der  Kaufähigkeit,  beurteilt. 
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Ozaena  und  Paraozaena .*) 

Von  Dr.  Fernaudo  Perez  (Buenos-Aires). 

Als  charakteristisch  für  die  Ozaena  kann  man  in  bakterio¬ 
logischer  Beziehung  die  Anwesenheit  von  zwei  Mikroorganismen 
im  Sekret  der  Nasens e'hlei mha u t  ansehen:  1.  de®  Cooc'o  bacillus 
foetidus  ozaenae  und  2.  d©s  Kokkobazillus  Loewenberg. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  halte  ich  seit  1899  den  Cocco- 
bacillüs  foetidus  für  den  spezifischen  Erreger  dieser  Krankheit. 

Auf  Grund  der  Arbeiten  von  H  o  f  e  r,  H  o  f  e  r  und  K  o  M  e  r, 
Safranek,  Kl'enk  u.  a.,  auf  Grund  der  im  Tierversuch  ge¬ 
wonnenen  pathologisch-anatomischem  Präparate,  die  Ihnen  seiner¬ 
zeit  Vorgelegen  sind,  Und  der  Vakzinetherapie,  deren  günstige 
Ergebnisse  Sie  selbst  zu  beiurteilen  in  der  Lage  waren,  glaube 
ich  wohl1  hoffen  zu  dürfen,  daß  Sie  in  bezug  auf  die  .bakterielle 
Aetiologie  und  den  spezifischen  Erreger  dieser  Krankheit  meine 
Ueberzeugung  teilen. 

Sie  kennen  die  charakteristischen  Eigenschaften  des  Cocco- 
bacillus  foetidus  in  kultureller  und  biologischer  Beziehung.  Sie 
wissen,  daß  er  ausgesprochene  Affinität  zur  Nasen, Schleimhaut 
besitzt,  welche  sich  bei  intravenöser  Einspritzung  durch  das  Auf¬ 
treten  von  akuten,  subak'uten  Und  chronischein  Rhinitiden  äußert, 
die  mit  Atrophie  der  vorderen  NasenmUsohel  absc'Mießt. 

Einige  Autoren  haben  bestritten,  daß  die  Entstehung  der 
verschiedenen  Formen  der  Rhinitis  charakteristisch  für  die  Affi¬ 
nität  des  Coecobacillus  foetidus  zur  Nasenschleimhaut  sei»  in¬ 
folgedessen  auch  seine  Spezifität  für  die  Ozaena  in  Abrede  ge¬ 
stellt  und  die  Meinung  vertreten,  daß  auch!  andere  Mikroorga¬ 
nismen  diese  Krankheitserscheinungen  her vorzu rufen  imstande 
seien. 

Mit  demselben  Rechte  könnte  man  behaupten,  daß  der 
Eberthsche  Bazillus  nicht  der  Erreger  des  Typhus  sei,  weil  die 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  d.  Ges.  J.  Aerzte  in  Wien  am 
8.  November  1918. 


Erreger  der  Cholera,  der  Tuberkulose,  der  Dysenterie  und  alle 
Erreger  der  hämorrhagischen  Septikämien  auch  imstande  sind1, 
intestinale  Veränderungen  hervorzurufen. 

Beinahe  alle  in  die  Gruppe  der  „Pästemella“  gehörigen 
Bakterien  erzeugen  Rhinitiden  mit  mehr  oder  minder '  reich¬ 
licher  Sekretion.  Aber  das  sind  nichts  weiter  als  septikämische 
Veränderungen,  die  bloß  Ausdruck  der  Giftigkeit  der  Erreger 
sind  und  vollständig  verschieden  —  wie  ich  bereits  im  Jahre 
1901  erklärt  habe  —  von  der  experimentell  erzeugten  Ozaena¬ 
rhinitis.  Diese  letztere  ist  charakterisiert  durch  die  Regelmäßig¬ 
keit  des  Auftretens  nach1  der  Einimpfung  Und  durch  die  lange 
Dauer  ihrer  Entwicklung.  Dies  natürlich  unter  der  Voraus¬ 
setzung,  daß  das  Versuchstier  .die  Infektion  übersieht.  Lig- 
nieres,  dessen  spezielles  Arbeitsgebiet  die  '„Pasteureilosen“ 
sind,  konnte,  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  bestätigen.  Wenn 
einige  Autoren  die  Affinität  des  Coecobacillus  foetidus  zur  Nasen - 
Schleimhaut  nicht  anzuerkennen  vermögen,  so  ist  das  darauf 
zurückzuführen,  daß  sie  ihre  Versuche  mit  zugesendeten,  von 
einem  Nährboden  auf  den  anderen  überimpften  Laboratoriums- 
knlfuren  durchgeführt  haben,  nicht  aber  mit  Kulturen,  deren 
Mikroorganismus  direkt  aus  der  Nase  von'  Ozaenakranken  stamm¬ 
ten.  Diese  Arbeitsweise  ist  begreiflicherweise  viel  bequemer,  denn 
die  Isolierung  des  Coccobadllus  foetidus  ist  sehr  schwierig. 
Diese  Kulturen,  di©  II  o  f  e  r  an  C  a  I  d  e  r  a,  B  u  c  k  a  r  t,  0  p  n  i- 
kofer,  Salomons'on  u.  a.  versendet  hat,  hätten,  wie  übri¬ 
gens  Hofer  seihst  den  Empfängern  eingeschärft  hat, -nur  zu 
VergTeichsz'w ecken  herangezogen  werden  und  zur  Herstellung  von 
Agglutinationsseren  dienen  dürfen. 

Män  muß  immer  mit  frisch  dem  Organismus  entnommenem 
Bakterien  arbeiten,  wenn  man  ihre  wahren  biologischem  und 
pathogenen  Eigenschaften  feststellen  will.  Kein  Experimentator, 
der  von  dem  aufrichtigen  Wunsche  erfüllt  ist,  die  Wahrheit  zu 
finden,  darf  von  diesem  fundamentalem  Grundsatz  abweichen. 
Die  Autoren,  die  ich',  namentlich  angeführt  habe,  müssen  sich 
also  entschließen,  alle  ihre  Versuche  zu  wiederholen  Und  den 
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cobacilTus  foetidus  an  Kulturen  zu  studieren,  welche  von 
ihnen  selbst  Irisch  der  N  a  s  e  n  s  c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  v)  n 
Ozaenakranken  ent  n  o  m  m  ©  n  W  u  r  d  e  n.  Es  ist  meine 
feste  Ueberzeng'ung,  daß  sie  zu  den  Ergebnissen  kommen  wie  die 
Forscher  in  Buenos  Aires,  Wien,  Budapest  und  kürzlich  in  Po"©n. 
Aber  ich  glaube  ihnen  Vorsicht  empfehlen  zU  müssen  gegenüber 
einem  Mikroorganismus,  der  leicht  zu  Irrtümern  Anlaß  geben 
kann.  Es  ist  dies  ein  auf  der  Schleimhaut  von  Ozaenakranken 
vorkommender  kleiner  Kokkobazillus,  den  ich  im  Jahre  1916 
in  Buenos  Aires  zu  studieren  Gelegenheit  fand  und  den  Mazza 
seinerzeit  isoliert  hatte,  in  dem  Glauben,  den  Coccobaeillus 
foetidus  vor  sich1  Zu  haben.  Auch  Neufeld  erwähnt  ihn  in 
seiner  im  Archiv  für  Laryngologie  publizierten  Arbeit.  Es  han¬ 
delt  sich  Um  einen  Mikroorganismus,  der  charakterisiert  ist  durch 
folgende  Eigenschaften:  Er  besitzt  keine  Ei^enbewegung,  wächst 
rasch1  auf  Agar-Agar,  verflüssigt  nicht  Gelatine,  verändert  all¬ 
mählich,  aber  immer  die  Farbe  auf  dem  Drygalsky,.  ruft  keine 
ammoniakalische  Gärung  im  Harn  hervor  und  entwickelt  einen 
fötiden  Geruch.  Er  Wird  nicht  aggtutiniert  durch  das  Serum, 
das  gegen  den  Coc'cobacillUs  foetidus  immunisiert.  Ein  geübtes 
Auge  erkennt  leicht  den  morphologischen  Unterschied  zwischen 
beiden  Mikroorganismen.  Der  Coccobacillns  foetidus  ist  ent¬ 
schieden  schlanker,  mehr  der  Bazillenform  sich  nähernd.  Ich 
empfehle  deshalb,  bei  der  Suche  nach  dem  Coccobacillns  foetidus 
nicht  die  Impfung  auf  dem  DrygaTskysch'en  Nährboden  zu  Unter¬ 
lässen.  Man  muß  aber  darauf  achten,  älle  Bakterien  aluszuschlie^en, 
welche  diesen  Farbenumschlag  des  Drygalskyscben  Nährbodens 
bewirken.  Mit  dem  Coc’cobacillUs  foetidus  geimpfte  Röhrchen 
behielten  auf  dem  Drygal'sky  vier  Monate  und  darüber  ihre 
charakteristische  bläue  Farbe,  man  sollte;  aber  unter  allen  Um¬ 
ständen  noch  einen  Agglutinationsversuch  machen,  um  die  Iden¬ 
tität  ganz  sicherzustellen. 

Einige  Autoren  haben  die  Behauptung  aufgestelb,  daß  der 
CoccobaciUus  foetidus  den  Harnstoff  nicht  vergärt,  daß  er  also 
die  Entwicklung  von  AminOniak  aus  dem  Harn  nicht  hervor¬ 
ruft.  Da  muß  man  fragen,  ob  diese  Autoren  mit  menschlichem 
Harn  gearbeitet  haben,  der  sterilisiert  war  durch  Filtration  oder 
dnreh1  Hitze.  Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  daß  .dies  durch 
Hitze  geschehen  War.  Es  wird  gut  sein,  daran  zu  erinnern, 
daß  der  Harn  im  großen  ganzen  ein  schlechter  Nährboden  ist. 
Als  Nährboden  muß  menschlicher,  durch  Filtration  Und  nicht 
durch  HitZe  sterilisierter,  von  verschiedenem  Personen  stam¬ 
mender  Harn  verwendet  werden,  Und  Zwar  muß  die  Ueberimp- 
fung  mit  reichlichen  Mengen  Kulturen  geschehen.  Die  Hitze  ver¬ 
ändert  leicht  die  Eignung  des  Harns  für  diese  Zwecke.  Man  wird, 
wenn  man  so  verfährt,  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  die  Frage 
der  Vergärung  des  Harnstoffes  durch  den  CoccobaciUus  foetidu? 
Zur  Entscheidung  bringen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  Kokkobazillus  Loewenberg  zu. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  an  Ozaena  erkrankten 
Schleimhäute  deckt  eine  außerordentlich  interessante  Tatsache 
auf:  es  ist  die  fast  stets,  man  könnte  vielleicht  sagen,  immer 
zu  beobachtende  Anwesenheit  des  Kokkobazillus  Loeiwenherg,  der 
von  Abel  Unter  dem  Namen  Bacillus  mucosus  beschrieb :n  wor¬ 
den  ist.  Ich  habe  sein©  Anwesenheit  in  17  von  22,  Hofer  in  12 
von  14  Fällen,  Garcia  Vicente  und  May  or  a  in  24  von 
25  Fällen  von  Ozaena  feststellen  können. 

Es  scheint  sonderbarerweise  der  Bacillus  mucosUs  eine  be¬ 
reichernde  Zugabe  der  OziaenaschleimhaUt  zu  sein,  denn  in 
32  Fällen  von  Rhinitis  verschiedenen,  jedoch  nicht  ozaemösen 
Ursprungs  konnte  ich  denselben  nur  in  acht  Fällen  feststellen. 
Ich  werde  noch  später  auf  diese  Tatsache  Zurückkommen.  Ange¬ 
sichts  dieser  Tatsache  waren  L  o  e  w  e  n  b  e  r  g,  A  b  el!  Und  andere 
Autoren  nahezu  berechtigt,  die  Spezifität  des  Bacillus  muCosus 
an  Zu  nehmen.  Die  Identität  des  Bazillus  Loew'enberg-Abel  mit 
dem  Fried länderschen  Bazillus  und  die  negativen  Ergebnisse  ex¬ 
perimenteller  Untersuchungen  erschütterten  jedoch  diese  Theorie. 
Die  Entdeckung  des  CoccobaciUus  foetidus  ozaenae  benimmt  end¬ 
gültig  dem  Bazillus  Loewenberg  den  Charakter  der  Spezifität. 

Aber  Wenn  derselbe  auch  nicht  der  spezifische  Erreger 
ist,  spielt  er  vielleicht  trotzidUm  eine  gewisse  Rolle  bei  de' 
Entwicklung  der  Krankheit?  Ist  er  trotzdem  pathogen  oder  nur 
ein  Sapropliyt?  Wenn  er  nicht  stets  auf  der  normalen  Nasen¬ 
schleimhaut  anzutreffen  ist  und  auch  nicht  di©  anderen  Nasrn.- 
affektionen  begleitet,  wie  kann  man’  sieh  damn  sein  ständiges 
Vorkommen  auf  der  ozaenösen  Schleimhaut  erklären? 

Ich  Will  versuchen,  auf  alle  diese  Fragen  Antwort  zu  geben. 
Dabei  werden  wir  dazu  gelangen,  einen  neuen  Kränkheitstypns, 
den  der  „Pnraozaena“,  aufzustelle'n. 


Um  Zunächst  das  konstante  Vorkommen  des  Kokkobazillus 
Loewenberg  auf  der  ozaenösen  Schleimhaut  zu  erklären,  muß 
ich  mich  auf  bakteriologische  Untersuchungen  beziehen,  weluho 
'ich  im  Jahre  1901  angekündigt  habe.  Beim  Studium  der  bak¬ 
teriologischen  Flora  der  Nasenschleimhaut  bei  verschiedenen  Tier¬ 
arten  gelang  es  mir,  einen  Kokkobazillus  zu  isolieren,  welchem 
ich  den  Namen  Palermo'  gab,  nach  dem  großen  städtischen  Park  in 
Buenos  Aires,  in  dessen  Nähe  sich1  das  Laboratorium  der  großen 
Viehzüchter  befand.  Dieser  Mikroorganismus  zeigt  keine  Beweg¬ 
lichkeit,  weder  Beweglichkeit  im  Sinne  einer  Ortsveränderung, 
noch  Schwingungen  um  seine  Längsachse.  Frisch  dem  Orga¬ 
nismus  entnommen,  zeigt,  er  vollkommen  runde  Form:-  er  prä¬ 
sentiert  sich  als  Megalnkokkus  mit  der  Eigenschaft.,  gierig  Fa '  be 
aufzunehmen.  Er  erscheint  auch  als  Bazillus  von  kräftiger  Und 
gedrungener  Form,  ähnlich  der  des  Friedländerschen  Bazillus. 

In  Peptonbouillon  wächst,  er  üppig  und  bilde1  klein0,  an 
der  Oberfläche  schwimmend©  Flocken,  welche  an  de  Wand  fes*- 
kl'eben;  der  Nährboden  bleibt  dabei  klar.  Zuweilen  kommt  aurtv 
gleichmäßige  Trübung  vor  mit  Häutchenbitdung  an  der  Ober¬ 
fläche.  Diese  Form  der  Kultur  entwickelt  keinerlei  Geruch.  Auf 
Agar-Agar  bildet,  er  einen  glatten,  wenig  dicken  und  undu*-ch- 
R(  heinenden  Rasen.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  nimmt  die  Kul‘u<- 
das  Aussehen  der  des'  Kokkobazillus  Loewenberg  an;  sie  wijrd 
porziellanartig  und  fadenziehend. 

Wie  der  Kokkobazillus  Loewenber'-Abel  vertlüsrig4  er  nicht 
Gelatine,  koaguliert,  nicht  Milch,  wächst  nicht  auf  Drvgalsky, 
wenig  im  Harn,  sehr  gut  auf  Kartoffeln.  Nach  24  ShurUn  gibt 
er  schwache  Indolreaktion.  Für  Kaninchen  ist  er  nichf  pathogen. 

Ich'  konnte  den  Bacillus  Palermo  auf  der  normalen  Nasen - 
scbl'eirnbaut  fast  aller  Hausiere  finden:  hei  Hunden.  Katzen, 
Pferden,  Schafen,  Affen  Und  Kaninchen  Und  im  Maul  vmi  Fischen. 
An  Menschen  konnte  ich  ihn  isolieren  in  mchre-en  Fällen  von 
Ozaena,  in  einem  Falle  von  Krupp,  hervorgerufen  durch  den 
Bacillus  fusifnrmis  Vincent.  Spitz  hat  ihn  auch  in  einem  Fa’le 
von  Diphtherien n gin a  gefunden-  in  einem  Falle  von  verruköser 
Endokarditis  heim  Schaf  und  in  einem  von  einem  Sch  marotzer 
erzeugten  Knötchen  mit  käsigem  Inhalt  am  Diarm  d°s  Schafes. 

Was  ist  denn  eigentlich1  dieser  Bacillus'  PaWmo?  Man 
ist  versucht,  ihn  in  Beziehung  zu  bringen  zum  Fried'ander  oder 
Zum  Loewenberg  infolge  seiner  Unbeweglichkeit,  seine*  kultu¬ 
rellen  Merkmal©,  durch  seine  Eigenschaft,  die  Griariiv1  nich*  Zu 
verflüssigen,  die  Milcli  nicht  Zur  Gerinnung  zu  bringen  und 
durch1  das  ivr/ellanartige  Aussehen  der  AgarkUhur.  welches  nach 
einigen  Ueherimnfun gen  in  Erscheinung  tritt..  Din  verminderte 
Indolbildung  beinhaltet  nicht  ©in  differenzic|l©s  KiPfurme-kmält 
nicht  mehr  etwa,  als  die  n  Eigenschaft  eine  Annäherung  zwi^-hm 
Aerogenes  Und  Fried  binder  verhindert  hat.  Man  fühlt  sh“h  da¬ 
durch1  gedrängt,  anZimeh'men,  daß  die  so  m*oßo,  Verwandtschaft 
geradezu  in  Identität  überleben  kann.  Der  Kokkobazillus  Lnewen- 
berg  Und  der  Bacillus  Pa1ei’-mo  scheinen  nur  Varietäten  des  Ba¬ 
cillus  nneumoniae  Friedländer  zU  spin.  Bei  dem  Umstande,  daß 
die  Infektion  mit  Ozaena  auf  den  Hund  zürn '‘k'zu führen  is*.  da 
der  Goddohncillus  foefidus  sich1  regelmäßig  im  Nas ensekr©t  des 
Hundes  findet,  versteh'*  mau,  daß  auch  der  Bacillus  Palmmo 
auf  der  ozaenösen  Schleimhaut,  in  Gesellschaft  des  snezifi  chen 
Erregers  anZu  treffen  ist.  Diese  pathogene  Symbiose  bei  der 
Ozaena  würde  schließlich'  nur  als  eine  Uebertragung  der  sanrm 
nhvtischen  SyrnhWe  a'ufriifas&en  Sem.  welche  im  normalen  Zu¬ 
stande  der  bak-erVlen  Flora  der  Nasenschleimhiaut  cl°s  Hirn  d  os 
eigentümlich  ist.  Das  re  g  ehn  ä ßi"c  Vorkommen  des  KokkohariFus 
TiOewenherg  auf  d©r  ozaenösen  Schleimhaut  müßte  s'ch  als  neüc 
Stütze  für  die  Theorie  d©?*  Infektion  n>P  Ozaena  dur’h  cUn  Hu  ml 
darsteoen.  TRcwe  Infektion  durch  d.°n  Hund  {st  von  vielen  'uf.or  n 
in.  Zweifel  treznwen  worden.  D-em<*e*renü b °r  ve-rwe’S“  ich  auf 
die  Tatsache.  Welch!©  aus  allen  meinen  Arbeiten  resultiert,  daß 
der  Ooc'Cohacillus  foetidus  ozaenae-  abgesehen  vom  Menschen, 
nur  im  Sneichel  Und  auf  d©r  Na«ePsch|pimhnut  des  Hundes  vor¬ 
kommt.  Ist  diV-e  Feststellung  nicht  merk'Wir'Hg.  infm-eegan*  und 
ühcrze’ncend  ?  U v*  mit  nur  im  Widerspruch  hcfindll'ehia|n  AtRo-ren 
«'neben  kein©  Frklärung  dafür*  si©  weigern  sich  s^ir.  davon 
Kenntnis  Zn  nehmen.  Sie  solltet)  sich  doch  der  Ur'J>ov7cogn:n.g 
nicht  versehh'eßen.  daß  ehe  Theori0  dec  Uehertracfimg  der  Hyaena 
durch1  den  Hund  durch  nichts  anderes  gestützt  werden  kann  ah 
durch  den  Beweis  d©s  Vorkommens  des  Fochohacillas  foetidus 
auch1  hei  anderen  Tierarten  .als  dem  Hunde.  Risbe”  isf  dieser 
Beweis  niemals  e’hraeht  worden  und  ich  glaube  er-  wirf  nie¬ 
mals  e >hr acht  Werden  können. 

Wir  ufanhen  nun  hehmmt©n  zu  können,  WAher  der  Fekko 
hazillus  Leewenh©i*g  aller  Wnln-schcinRchkeii  rmrti  stammt  ( Sehe*) 
wir  einen  Schritt  weite»-.  Welche  Bedeutung  ha*  sein  Verkomme i 
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uuf  der  ozaenösen  Nasenschleimliiaut,  wenn  er  nicht  der  spezi¬ 
fische  Erreger  ist? 

tun  die  Rolle,  welche  der  Kokkobazillus  Loewenberg  in  der 
Entwicklung  der  0,zoena  spielt,  zu  erklären,  muß  icli  an  die 
klinischen  Beobachtungen,  erinnern,  welche  ich  im  Jahre  19u8 
in  einem  Bericht  an  die  Pariser  läryngologisch©  Gesellschaft 
•  angeführt  habe.  Ich  behauptete  damals,  daß  die  Entsteinung  der 
Oizaena  in  den  meisten  Pallen  in  der  Uebertraguaag  innerhalb 
der  Familie  zu  suchen  ist.  ln  jedem  Falle  von  Ozaena  muß 
man  den  Infektionsherd  zu  ermitteln  suchen.  Die  Untersuchung 
der  mit  Ozaena  behafteten  Familien  deckt  verschieden©  klini¬ 
sche  Formen  dieser  Krankheit  auf.  In  der  Tat  beoba cntet  man 
in  Familien  mit  drei,  vier,  fünf  oder  mehr  Fallen  von  Ozaena 
nicht  immer  das  typische  Krankheit&bild;  Atrophie*  Fötor,  dicke, 
grünliche,  istinkenoe  Krusten.  Man  begegnet  verschieuemen  Sta¬ 
dien  der  Krankheit,  man  sieht  mehr  oder  minder  ausgespro¬ 
chene  Atrophie,  mehr  oder  minder  reichliche  Sekretion,  stäike-e 
oder  schwächere  Krustenbiklung,  stärkeren  oder  schwächeren 
Fötor;  man  wird  sogar  auf  das  klinische  Bild  der  einfachen 
chronischen  Koryza  mit  vollständig  fehlendem  Fötor  stoßen,  wird 
nur  blasse  Muscheln  sehen  von  nahezu  normalem.  Volumen,  keine 
Krusten,  i'adenziehendes  Sekret  und  zirkumskripte  Schlei mhaut- 
•  Schwellungen. 

Welche  Bakterien  finde!  man  nun  in  diesen  Fällen  von 
Ozaena  ohne  Fötor,  ohne  Krusten  und  Atrophie?  Wie  zu  er¬ 
warten  war,  niemals  den  Coccobacillus  foetidus,  dagegen  immer 
den  Kokkobazillus  Loewenberg.  Schon  im  Jahre  lo99  habe  ich 
folgendes  geschrieben:  „Der  Kokkobazillus  Loewenberg  wurde 
«  nachgewiesen  in  sieben  Fällen  von  chronischer  Rhinitis,  ein  ein¬ 
ziges  Mal  bei  einem  kleinen,  vollkommen  gesunden  Mädchen  von 
11  Jahren.  ~Wir  wollen  sofort  darauf  hinweisen,  daß  dieses  Kind 
ebenso  wie  die  anderen  sieben  mit  chronischer  Koryza  behaf¬ 
teten  Kranken  im  Aber  von  2V*,  4Va,  6,  6Va,  7  und  16  Jahren 
Verwandte  von  Ozaenakranken  waren  oder  mit  denselben  in  einem 
Haushalt  lebten. 

Wie  soll  man  diese  chronischen  Rhinitiden  deuten,  die 
ohne  Atrophie  und  Borken bildung  verlaufen  und  bei  weichen 
stets  der  Kokkobazillus  Loewenberg  und  niemals  der  Cocco¬ 
bacillus  foetidus  zu  finden  ist?  Soll  man  sie,  wie  ich  es  im 
Jahre  1901  getan  habe,  ansehen  als  Fälle  von  abortiver  Ozaena, 
bei  denen  'wohl  der  Coccobacillus'  foetidus  der  Krankheitserreger 
war,  der  aber  nicht  imstande  war,  volle  Wirkung  hervorzu¬ 
bringen,  und  dann  auch  von  der  Schleimhaut  vollkommen 
verschwunden  ist?  Oder  ist  es  nicht  logischer  und  dem  klini¬ 
schen  und  bakteriologischen  Befund  entsprechender,  anziunehtnen, 
daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  wahre  ozaenöse,  vom 
Coccobacillus  foetidus  herrührende  Veränderungen  handelt,  son¬ 
dern  daß  diese  durch  den  Kokkobazillus  Loewenberg  allein  her- 
vorgerufen  worden  sind?  Ich  neige  heute  dieser  letzteren  An¬ 
sicht  zu.  Durch  den  Namen :  Coryza  paraozaenosa  oder  Para¬ 
ozaena,  den  ich  ihnen  seinerzeit  im  Spitalsdienst  gegeben  habe, 
halte  ich  diese  Fälle  für  gut  charakterisiert.  Ein  Patient  rn  i  t 
wahrer  Ozaena  (Atroph-ie  und  fötid©  Borken)  über- 
n  i  m  m  t  v  o  m  H  u  n  d  e  o  d  e  r  e  i  n  e  in  P  a  t  i  e  n  t  e  n  d  e  n  C  o  o  c  o- 
bacillus  foetidus  un;d  den  Kokkobazillus  Loe¬ 
wenberg,  aber  auf  einen  Bruder,  eine  Schwester, 
einen  F’r e u  n d  g © h  t  n u r  der  K  o k k  o  1> a  z  i 1 1  u s  L  o  e- 
w  e n  b e r  g  a  1 1  einüber.  D i e s e  1  e  t z  t  e r  e  n  w  e r  d  e  n  d a, n n 
nicht  den  Typus  der  Wahren  0  z  a  ©  n  a  z  e  i  g  e  n,  so  u- 
dern  den  der  Paraozaena  ohne  Atrophie  Und 
f ö t i d e  Borken.  Ein  anderer  Patient,  der,  gerade 
i  m  Gegensatz  z  u  diesen  letzteren  Fäll  e  n,  beide 
Mikroorganismen  in  Symbiose  übernommen  hat, 
wird  aber  an  wahrer  Ozaena  erkranke n. 

Was  dem  Experiment  nicht  gelang,  ist  durch  die  Ueber- 
traguner  von  einem  Familienmitglied  auf  das  andere  zustande 
gekommen,  das  heißt  diese  Art  der  Uebertragung  hat  die  patho¬ 
gene  Bedeutung  des  Kokkobazillus  Loewenberg  für  die  mensch¬ 
liche  Nasenschleimhaut  aufgedeckt,  und  Zwar  durch  das  Mittel 
der  spontanen  Aufhebung  der  bakteriologischen  Symbiose  des 
Kokkobazillus  Loewenberg  und  des  Coccobacillus  foetidus  ozaenae, 
welche  die  wahr©  Ozaena  charakterisiert. 

Diese  von  mir  aufgestellte  Theorie  eröffnet  den  Ausblick 
auf  Untersuchungen  der  Zukunft,  von  denen  sich  weitere  Auf¬ 
schlüsse  erwarten  lassen.  Wenn  der  Kokkobazillus  Loewenberg 
imstande  ist,  die  Veränderungen  der  chronischen  Rhinitis  her¬ 
vorzurufen,  und  der  Coccobacillus  foetidus  seinerseits  wieder 
allein  die  atrophische  fötide  Koryza,  so  könnte  sich  die  patho¬ 
gene  Wirksamkeit  beider  in  der  Symbiose  gegenseitig  ergänzen 
und  zu  Krankheitserscheinungen  führen,  deren  Abstufungen  von 
der  Virulenz  der  beiden  Mikroorganismen  abhängen.  Man  könnte 
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auf  diese  Weise  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Bilder  der 
Krankheit  erklären,  di©  mehr  oder  weniger  entwickelt©  Atrophie, 
die  mehr  oder  weniger  reichlichen  oder  dicken  Borken  ent¬ 
sprechen  der  Reichlichkeit  der  Sekretion  und  der  fadenziehenden 
Beschaffenheit  des  Sekrets.  In  Erinnerung  an  das  schleimige 
Aussehen  der  Kultur  des  Kokkobazillus  Loewenberg  auf  Agar- 
Agar  ist  man  geneigt,  seiner  Gegenwart  und  Wirksamkeit  die 
physikalischen  Charaktere  zuzuschreiben,  die  fadenziehende, 
schleimige  Beschaffenheit  des  Sekrets,  wie  ©3  ganz  ausgesprochen 
die  Paraozaena  zeigt. 

Die  Klinik  der  Paraozaena  zu  schreibein,  ist  eine  Aufgabe 
der  Zukunft.  Wir  wissen  jetzt  nur,  daß.  di©  von  ihr  befallenen 
Personen  immer  Verwandte  oder  Freunde  von  Ozaenakranken 
sind  und  daß  sie  niemals  die  charakteristischem  Borken  oder 
den  Fötor  auf  gewiesen  habein.  Welche  Dauer  hat  die  Coryza 
paraozaenosa?  Ist  Spontanheilung  möglich?  Kann  sie  lebens¬ 
längliche  Dauer  haben  wie  die  wahre  Ozaena?  Ich  wüßte  heut© 
darauf  keine  Antwort. 

Der  Kokkobazillus  Loewenberg  kann  auf  der  Nasenschleim¬ 
haut  des  Menschen  Vorkommen,  ohne  Veränderungen  zu.  er¬ 
zeugen.  Der  Beweis  dafür  ist  erbracht  worden  durch  die  Be¬ 
obachtung  des  jungen  Mädchens,  das,  verwandt  mit  Ozaeua- 
kranken,  gesund  war,  obwohl1  ihre  Nasenschleimhaut  den  Ba¬ 
cillus  mucosus  beherbergte.  Dieser  kann  also  als  Saprophyt 
oder,  als  pathogener  Mikroorganismus  auf  treten.  Jedenfalls  kann 
man  annehmen,“  daß  seine  Virulenz  gegenüber  dem  Menschen 
nicht  sehr  ausgesprochen  ist.  Infolge  seiner  nahezu  konstanten 
Anwesenheit  auf  der  ozaenösen  Nasenschleimhaut  und  der  Leich¬ 
tigkeit  seines  Nachweises  besitzt  der  Kokkobazillus  Loewenberg 
diagnostischen  Wert;  er  ermöglicht  nämlich  die  rasche  Diagnose 
der  Ozaena  und  Paraozaena.  In  allen  Fällen,  in  denen  man  ihn 
in  der  Nasenhöhle  machweisen  kann,  muß  man  die  Diagnose 
auf  Ozaena  oder  Paraozaema  stellen. 

ln  den  Publikationen  der  letzten  Zeit  wird  der  kontagiöseu 
Natur  und  der  Prophylaxe  der  Ozaena  keine  Erwähnung  getan. 
Und  doch  ist  gerade  die  Prophylaxe  anerkanntermaßen  hei  jeder 
auf  Infektion  lautenden  Krankheit  von  höchster  Wichtigkeit;  denn, 
dem  alten  Sprichwort  gemäß,  ist  es  immer  besser,  vorzubeugen, 
als  zu  heilen. 

iT 

Ich  habe  bereits  in  meinen  früheren  Publikationen,  die 
charakteristische  Art  der  Uebertragung  der  Ozaena  besprochen. 
Die  Uebertragung  kommt  schwer  zustande,  nur  durch  das  fest¬ 
haftende  schleimig©  Infektionsmaterial,  und  zwar  mittels  der 
Schleimhäute  oder  des  Sputums;  sie  erinnert  in  dieser  Beziehung 
an  die  Tuberkulose  und  erfordert  zu  ihrem  Zustandekommen  die 
engen  Beziehungen  der  Familie  oder  den  Verkehr  zwischen  Ver¬ 
wandten  oder  sehr  befreundeten  Menschen.  Wi©  die,  Tuberku¬ 
lose,  ist  auch  die  Ozaena  ©ine  Krankheit  des  Kindesalters,  be¬ 
greiflicherweise,  denn  das  von  , allen  verzärtelte  Kind  wird  lieb¬ 
kost -und  auf  diese  Weise  der  Uebertragung  des  Krankheitskeimes 
ausigesetzt  (Küsse,  Taschentücher).  Es  ist  die  Art  der  Ueber¬ 
tragung,  die  ich  als  durch  Zärtlichkeiten  zustandegekommen  be¬ 
zeichnet  habe.  Ich  habe  sie  „Contagion  affe  et  u©  use“  ge¬ 
nannt.  Eine  Statistik,  die  ich  wiederholt  vorgebracht  habe,  zeigt, 
daß  die  Uebertragung  in  128  von  180  Fallen  in  dieser  Weise 
erfolgt  Avar.  Das  Studium  des  Mechanismus  und  der  verschie¬ 
denen  Formen,  unter  denen  sich  die  Uebertragung  abspielt, 
nehmen  großes  praktisches  Interesse  in  Anspruch,  weil  sich  di© 
soziale  Prophylaxe  der  Krankheit  notwendigerweise  auf  dieselben 
beziehen  muß.  Von  allen  unmittelbar  Übertragbaien  Krankheiten 
ist  die  Ozaena  diejenige,  deren  Ausbreitung  am  schwierigsten 
vor  sich1  geht.  Diese  Schwierigkeit  der  Ausbreitung  findet  ihre 
Erklärung  in  den  physikalischen  Eigenschaften  des  ozaenösen 
Sekretes  und  im  Gebrauch  des  Taschentuches!;  behördliche  Maß¬ 
nahmen,  Um  die  Ausbreitung  der  Krankheit  zu  bekämpfen,  sind 
deshalb  überflüssig.  M  i  t  R  ä  c  k  s  i  c  h  t  d  a  r  auf,  d  a  ß  s  i  o 
s  i  c  h  v  o  r  z  u  g  s  w  eise  jm  K  r  e  i  s  ©  d  e  r  F  a  m  i  1  i  ©  ©  n  t- 
Avi ekelt,  genügt  das  Einschreiten  des  Arztes,  um 
die  fernere  Ausbreitung  zu  verhindern.  Es  ist 
seine  Aufgabe,  auf  die  Gefahr  der  U©b  er  trag  b  ar- 
keit  hinzuweisen  am  d  die  Mittel  anzugeben, 
d  u r  c h1  iw  e  1 0  he  die  U e  b  c  r  t  r a  g  u  n  g  v e r  m i  ©  d  ©  n  av i  r  d. 
D  i  e  M  U 1 1  e  r  i  s  t  d  e  r  li  ä  u  f  i  g  s  t  e  V  e  r  m  i  1 1 1  e  r  d  e  r  U  e  b  e  r- 
tragung,  in  47  von  93  beobachteten  Fällen.  Man 
wird  infolgedessen  vor  allem  der  Mutter  die 
g  r  ü  n  d  1  i  c  listen  A  u  f  k  1  ä  r  u  n  g  e  n  u  n  d  A  n  weis  u  n  gen 
in  diesem  Punkte  ge b e n  in ü s s e n. 

Die  Unterlagen  für  alle  wirksamen  prophylaktischen  Maß¬ 
nahmen  Averden  sich  nur  aus  der  Ausforschung  der  bezüglich 
der  Art  der  Uebertragung  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
jedes  Kranken  ergeben.  Die  Krankheit  gehört  zu,  jenen,  die  sich 
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den  allermeisten  Fullen  auf  einen  Infektionsherd  zurückführen 
lassen.  Jeder  hall  von  Uza©na  stammt  von  einem  anderen  rail 
von  Ozaena  oder  von  der  Schnauze  eines  Hundes.  iMan  wird 
bestrebt  sein,  den  Infektionsherd  zu  ermitteln  und  sich  nicht 
an  den  Angaben  der  Kranken  genügen  lassen,  welche  trotz  ihrer 
Absicht,  wahre  und  zweckentsprechende  Angaben  zu  machen, 
doch  leicht  lrrtümer  begehen  können.  Hei  Nichtbeachtung  dieses 
Hates  wird  man  leicht  in  die  unangenehme  Lage  geraten,  eine 
Ozaena  zu  verkeimen. 

Ich  habe  seinerzeit  in  Argentinien  ein  auf  die  Durchfüh¬ 
rung  der  Prophylaxe  bezügliches  Merkblatt  entworfen,  das  jeuem 
Kranken  oder  dessen  Verwandten  eingehändigt  wurde.  Ls  lautet 
folgendermaßen : 

Zur  Abwehr  de  r  0  z  a  eil  a : 

Die  „Ozaena“  genannte  chronische  Krankheit  der  Nase  ent¬ 
wickelt  sich  im  allgemeinen  in  der  Kindheit  und  ist  unmittel¬ 
bar  übertragbar  von  Person  zu  Person  oder1  vom  Hund  auf  den 
Menschen.  _  ,  .  i  i  i  . 

Her  Krankheitserreger  findet  sich  auf  der  Nasenschleim¬ 
haut  des  Ozaenakranken  und  wird  durch  Küsse  oder  den  Ge¬ 
brauch  von  infizierten  Taschentüchern  übertragen. 

Dadurch  wird  erklärlich,  daß  die  Krankheit  hauptsächlich 
Frauen  befällt  und  meistens  sich  auf  den  Kreis  einer  Familie 
beschränkt,  in  dem  Sinne,  daß  sie  sich  von  einem  Mitglied] 
der  Familie  auf  das  andere,  zwischen  Verwandten  und  intimen 
Freunden  .ausbreitet.  Es  ist  bekannt,  daß  Frauen  häufig  die 
Gewohnheit  haben,  sich  zu  küssen  und  Taschentücher  gegenseitig 
zu  verleihen.  ;  ; 

Die  Lebertragung  von  der  Mutter  auf  das  Kind  ist  die 
häufigste;  nächst  häufig  die  zwischen  Brüdern  und  Schwestern 
und  zwischen  Freunden. 

Stillende  Frauen  übertragen  oft  die  Krankheit  auf  den 
Säugling.  ,  !  .  ,  ■  i  'i  •  i  . 

In  einem  Falle  von  Ozaena  muß  man  immer  den  Ans t ek¬ 
le  ungsherd  zu  ermitteln  suchen  und  alle  Familienmitglieder,  die 
nahen  Verwandten  Und  intimen.  Freunde  befragen.  Man  muß 
sich  auch  danach  erkundigen,  ob  der  Erkrankte  Hunde  liebt, 
ob  er  Hunde  hält  und  mit  ihnen  spielt. 

Um  die  Uebertragung  zu  verhüten,  muß  man  folgende  Rat¬ 
schläge  befolgen:  ; 

1.  Der  an  Ozaena  Erkrankte  darf  niemals  sein  Taschen¬ 
tuch  au  eine  andere  Person  verleihen.  Die  infizierten  Taschen¬ 
tücher  müssen  ausgekocht  Werden,  bevor  man  sie  der  Wäscherin 
übergibt.  Es  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Papiertaschen¬ 
tüchern,  die  nach  einmaligem  Gebrauch  zu  verbrennen  sind. 

2.  Der  an  Ozaena  Erkrankte  darf  niemanden  auf  das  Gesicht 
küssen.  Er  darf  sein  Bett  mit  niemandem  teilen. 

3.  Kinder  dürfen  niemals  Hunde  küssen,  noch  mit  ihnen 
zusammen  schlafen. 

4.  Ammen  müssen  sich,  bevor  sie  einen  Platz  annehmen, 
der  Untersuchung  eines  Spezialisten  unterziehen.  • 

5.  An  Ozaena  Erkrankte  dürfen  die  Schule  besuchen,  nur 
müssen  sie  angehalten  werden,  diese  Vorschriften  nicht  außer 
acht  zu  lassen. 


Zur  Prognose  der  Lungenseuche  infolge  Grippe. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Rudolf  Fleckseder,  Wien. 

Eine  der  schwierigsten  Aufgaben,  welche  die  jetzige,  epi¬ 
demische  Grippepnjeumonie  dem  Arzte  stellt,  ist  die  Prognose. 
Der  Grund  dafür  liegt  in  dem  anscheinend  regellosen  Verlauf 
der  (örtlichen  Erkrankung  und  in  mannigfaltigen  Fern  Wirkungen 
und  Komplikationen,  die  bald  dieses,  bald  jenes  lebenswichtige 
Organ  betreffen  können.  Wie  schwer  da  eine  gutbegründete  Vor¬ 
hersage  zu  geben  ist,  empfindet  wohl  am  meisten  der  gerade 
zu  den  schweren  Fällen  als  oberster  Beirat  zu  gezogene  Fach¬ 
arzt,  von  dem  die  besorgten  Angehörigen  das  entscheidende  Wort 
über  Leben  oder  Tod  des  Kranken  verlangen.  Es  scheint  mir 
deshalb  am  Platze,  die  Anhaltspunkte  für  den  voraussichtlichen 
Ausgang  des  Leidens  im  Zusammenhang  zu  erörtern. 

Bei  den  schweren  Formen  der  Grippepneumonie  be¬ 
herrschen  die  durch  di©  Bakterientoxine  verursachten  Vergif¬ 
tungserscheinungen  das  Krankbeitsbild.  Kommt  es  zu  ausgedehn¬ 
terer  Vereiterung,  so  können  sich  noch  Zeichen  septikopyämi- 
scher  Natur  hinzugesellen.  Bei  den  hochtoxischen  Fällen  ergibt 
die  physikalische  Untersuchung  durch  schnelles  Zusammenfließen 
und  Weiterschreiten  der  lobulären  Herde  sehr  häufig  den  Befund 
einer  kompakten  Verdichtung.  Ein  rasches  Umsichgreifen  der 


Veränderungen  in  beiden  Lungen  gibt  die  schwersten  Krankheits¬ 
bilder  und  endet,  insbesondere  wenn  auch  der  Überlappen  mit-  | 
ergriffen  wird,  meist  tödlich. 

Demgegenüber  lieht  sich  scharf  eine  zweite  Gruppe  von 
gutartigen  Fällen  ab.  wo  die  Vergift  ungserscheinunge  i  ge¬ 
ringer,  ja  oft  kaum  angedeutet  sind.  Der  Verlauf  und  das  Ver¬ 
halten  der  Lungen  gestaltet  sich  in  typischen  Fällen  etwa  fol¬ 
gendermaßen:  Nachdem  der  Initialinfekt  drei  bis  vier  Tage  be¬ 
standen  hat,  treten  gewöhnlich  unter  neuerlichem  weiteren  An¬ 
stieg  der  Temperatur  die  ersten  Lungenveränderungen  auf,  und 
zwar  hört  man  hinten  an  der  Lungeinbasis  ©inseitig,  und  dann 
meist  linkerseits,  oder  gleich  beiderseits  feinstes  Krepitierea,  be¬ 
sonders  nach  Hustenstößen.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Krepi- '  ] 
deren  reichlicher  geworden  und  hat  sich  über  einen  größeren 
Teil  des  Unterlappens  ausgedehnt.  Dazu  gesellen  sicht  über  den 
stärker  befallenen  Lungenabschnitten  etwas  sonore  Beschaffen¬ 
heit  oder  ganz  leichte  Verkürzung  des  Perkussionsschalles, 
schlechtere  respiratorische  Verschieblichkeit  der  betreffenden 
unteren  Lungengrenze,  stellenweise. verstärkter  Stimmfremiius  und 
Bronchophonie,  und  so  kann  der  Befund  ©ine  Woche  oder  länger 
mit  Schwankungen  in  Stärke  und  Ausdehnung  bestehen  bleiben, 
bis  endlich  das  letzte  Knistern  verschwunden  ist.  Gelegentlich 
sind  auch  vereinzelte  pleuri tisch©  Reibegeräusche  .  na, ch/u weisen. 
Nie  treten  Zeichen  massiver  Verdichtung,  stärkere  Dämpfung, 
ausgedehnteres  Bronchialatmen  oder  gröberes,  klingendes  Rasseln 
auf.  .  Das  Fieber  hält  sieb  nur  eineu  bis  wenige  Tage  auf  der 
Höhe,  um  dann  kurz  lytisch  abzufallen,  womit  ein  rascher  Um¬ 
schwung  im  Allgemeinzustand  einhergeht.  Auswurf  war  die  ganze 
Zeit  keiner  vorhanden  oder  es  kam  zu  spärlicher  schledmig-eitrigei  4 
Expektoration.  Manchmal1  kommen  erst  nach  der  Entfieberung, 
bereits  bei  völligem  Wohlbefinden  einige  rötlichbraune  Sputum- 
b allen  zutage  zur  großen  Ueberraschüng  des  Kranken.  Oder  es 
ist  der  spärliche  Auswurf  schon  auf  der  Höhe  des  Fiebers  hell¬ 
rot,  himbeerfarbig.  Gewöhnlich  ist  das  Sputum  solcher  Fälle 
auffallend  bakterienarm,  es  enthält  höchstens  vereinzelte  Diplo¬ 
kokken  und  Stäbchen. 

Bei  diesen  Kränkeln  besteht  also  eine  Crepitatio  Con¬ 
tinua  ohne  Neigung  der  Anschoppungsherd©  zu  fortschreitender 
Verdichtung.  Dabei  halten  sich  die  Vergiftungserscheinungen  der 
einzelnen  Organe  Und  Organsysteme  meistens,  wenn  auch  nicht 
ausnahmslos,  in  mäßigen  Grenzen  oder  treten  ganz  in  den  Hinter¬ 
grund.  ,  ,  *  ,  f  i 

Ich  gehe  nun  daran,  die  Bedeutung  einzelner  Krankheits¬ 
symptome  für  die  Prognose  systematisch  zu  besprechen. 

D as  ,Z e n t r a I nervensyste m  ist  in  den  schweren 
Fällen  der  Grippepneumonie  immer  stark  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen,  und  zwar  meist  weniger  im  Sinne  der  Depression  als 
der  Exzitation.  Diese  äußert  sich  in  hochgradiger  motorischer 
Unruhe,  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  Bettflucht  und  Auf¬ 
regungszuständen,  die  sich  zu  iuribunden  Delirien  steigern  können. 
Alle  diese  Erscheinungein  sind  zwar  der  Ausdruck  einer  schweren 
Intoxikation,  berechtigein  aber  an  sich  durchaus  nicht  zu  einer 
ungünstigen  Prognose.  Nach  meinen  Beobachtungen  gingen  auch 
solche  Fälle  Wiederholt  in  Heilung  aus.  Tödlich  endete  hingegen 
die  Kombination  mit  Delirium  tremens  bei  einem  29jährigen  Wein¬ 
händler,  den  ich  während  seiner  Krankheit  fast  täglich  pro  con- 
silio  zu  sehen  bekam.  In  einem  anderen  Falle  meiner  Beobach¬ 
tung  führte  plötzlich  eintretende  schwere  Benommenheit  mit  me- 
nin  gea  len  Erscheinungen  in  wenigen  Stunden  zum  Tod©. 

Auf  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  habe  ich  von 
Anbeginn  der  hiesigen  Lungenseuche  in  allen  Fällen  mein  be¬ 
sonderes  Augenmerk  gerichtet.  Herabsetzung  bis  zum  völligen 
Erlöschen  der  Patellar-  und  Achillesreflexe  ist  auch  in  minder 
schweren  Fällen  häufig,  hat  also1  keine  prognostische  Bedeutung. 
Hingegen  ist  ihr  ErhaltenbUeiben  oder  Wiederauftreten  stets  günstig 
zu  werten.  Bei  mehreren  Kranken  gelang  es  mir,  nach  wieder¬ 
holtem  erfolglosen  Beklopfen  immer  wieder  einmal  einen  deut¬ 
lichen  Reflex  auszulösen,  der  Reflexbogen  wurde  also  erst  durch 
die  Summierung  der  Reize  in  Erregung  versetzt.  Bei  leichteren 
Fällen  wurden  die  Reflexe  schon  mit  Beginn  der  Lysis  wieder 
lebhaft,  bei  schweren  Fällen  traten  sie  manctgnal  erst  nach  dein 
Fieberabfall  wieder  auf.  Die  Abschwächung  der  Sehnenreflexe, 
die  auch  v.  Ortner1)  jüngst  erwähnte,  ist  nicht  ganz  leicht 
zu  erklären.  Zerebrale  Einflüsse  können  mindestens  in  den  Fällen 
ohne  sonstige  Hirnerscheinungen  nicht  in  Betracht  kommen. 
Gegen  grobneuritisch©  Veränderungen  spricht  das  rasch©  Wieder¬ 
aufleben  der  Reflexe  zu  Ende  der  Erkrankung  sowie  die  feh¬ 
lende  Druckempfindlichkeit  der  Nervenstämme  und  der  Muskeln 
— 

*)  N.  v.  Ortner,  Sitz.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien,, 
vom  24.  Oktober  1918. 
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Ls  handelt  sieh  also  wohl  um  eine  vorübergehende,  toxisch  be 
*  erminderumg  der  Reflexerregbarkeit,  -wobei  ich  vor  allem 
an  Or itt Wirkungen  innerhalb  der  Sehnen  und  Muskeln  se’bst  denk  n 
mochte,  die  vielleicht  auch  für  die  oft  so  auffällige  motorische 
Schwäche  und  Hinfälligkeit  mitverantwortlich  zu  machen  sind. 
(B;  TRias  Verhalten  der  Kreis! auif Organe  ist  natürlich,  für 
die  \  orhersage  ungemein  wichtig, 

&  Bei  ausgesprochener  Zyanose  ist  stets  das  Leben  ge¬ 
fährdet,  denn  sie  ist  entweder  -die  Folge  einer  weit  ausgedehnten 
Lungenverä nderu 1 1 g  oder  ein  Zeichen  schwerer  toxischer  Grfäß- 
lähmung.  In  letzterem  Falle  gelingt  es  mitunter  durch  s  bkntace 
Kochsalzinfusion  mit  Tönogenzusatz,  durch  intravenöse  Koffein’, 
injektionen,  durch  wiederholte  Kampfer-  oder  Strychningabe’i  d  n 
gesunkenen  Gefäßtonus  wieder  zu  heben. 

Von  allergrößter  Bedeutung  für  die  Prognose  ist  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Radialpulses  bezüglich  Spannung  und  Wel1©  1- 
fpöhe,  besonders  nach  dem  Aufsetzen  des  Kranken.  Don  exak¬ 
testen  Maßstab  für  die  Vorhersage  gibt  jedoch  die  Plulsfr« 
uuenz.  Zahlen  von  130  in  der  Minute  sind  schon  sehr  be  'e  ik 
lieh;  eine  Schlagzahl  von  140  bis  160  und  darüber  hp  ab 
solut  ungünstig,  ich  habe  keinen  Fall  mit  solcher  BesHi'emil 
gung  durchgebracht,  Aussetzen  des  Pulses  bei  Frequenzen  b;s 
120  ist  weit  weniger  schwer  zu  nehmen.  Relative  Bradykarli  n 
um  100  Schläge  herum  a'uf  der  Höhe  des  Fiebers  geben,  auch 
v\enn  der  ball  sonst  schwer  ist,  meist  eine  gute  Prognose-  Manch¬ 
mal  setzt  bei  schwerer  Erkrankung  nach  anfänglicher  Beschle'uii 
gung  Bradykardie  von  40,  50  Schlägen  ein,  sie  ist  ein  erfreu- 
liches  Zeichen  eintretenden  Umschwungs  zum  Bessern. 

Am.  Herzen  kommen  leise  systolische  Geräusche  zi  •m 
heb  oft  zur  Beobachtung,  und  zwar  sowohl  „febrile“  Spilzen- 
geräusche,  als  auch  akzidentelle  Basalgeräüscbo,  ohne  daß  ihnen 
eine  prognostische  Bedeutung  bei  zu  messen  wäre.  Erweiterungen 
des  Herzens  sind  nicht  häufig.  In  zwei  schwerem  Fällen  habe 
ich1  eine  mäßige  Dilatation  der  linken  Herzkammer  aüflre'en  so1  e  >, 
der  eine  genas,  der  andere  endete  letal,  ln  einem  dritten  Falle, 
der  durch  eine/!  leicht  stenosierenden  Parenchymkropf  komoü 
ziert  war,  würde  vor  dem  Exitus  eine  Erweiterung  des  r  chl/ui 
1  Herzens  nachweisbar,  wobei  wohl  die  bestehende.  Verengerung 
der  Lüftröhre  von  mitbestimmendem  Einfluß  war.  Eine  s'-bon 
vor  der  Pneumonie  bestandene'  Schädigung  des  recht"!!  Her'on- 
und  des  Lungen kreisl-aufes  trübt  jedenfalls  in  schweven  Fällen 
von  Gripnepneumonie  die  Prognose  sehr  stark.  So  haben  Glaus 
und  Fritz  sc  h‘e2)  im  p  a  tbo  logi  sch -anatomise  hen  Institut  zu 
Basel  bei  den  an  Grippeuneumonie  verstorbenen  Fällen  in  SU« 
Mitralstenosen  mit  exzentrischer  Hypertrophie  des  rechten  Herzens 
und  einmal  eine  rechtsseitige  Herzhlyperlrophb  infolge  hoch 
gradigef  Kyphoskoliose  gefunden. 

Zeichen-  von  h  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  s  c  h  e  r  D  i  a  these  si -id  bei 
der  G rippepn  eümionie  selten  und  treten  klinisch  fast  ni  >  in  d  n 
Vordergrund.  Einzelne  punktförmige  Blutungen  in  die  Schleim¬ 
haut  der  IM  und  rachen  höhle  oder  vereinzelte  Purpurästipechen  de" 
Haut  sind  prognostisch  -  -ohne  Belang.  So  habe  ich  zum  Reisniel 
zerstreute  punktförmig^  Hanlblutungen  in  der  AcKp©lböhU  bei 
einem  leichten  Falle  mit  Grepitafio  conh’nüa  in  beiden  U  ^er¬ 
tappen  gesehen.  Ich  haste  solche  kleine  Blütaustritte  für  ein 
Zeichen  toxischer,  nicht  pyämischer  Gefäßschädigung.  Häuf?"©* 
stellt  sich  Käsen  bl  ul  eil  ein.  So  beobachtete  ich  in  einem  schween 
Falle  mit  günstigem  Ausgang  im  Höhestadium  der  Pneumonie 
dorA  drei  Tage  sich  wiederholende  stärkere  Emstaxis.  Eine 
prognostische  Bedeüt uns  kommt  auch  diesem  Symntom,  das  wohl 
auf  örtlichen,  nicht  hämatogenen  Gefäßver-'indeiiüngc'n  bemüht, 

!  nicht  zu. 

Was  die  A  1  m  u  n  g  s  o  r  g  a  n  e  anlangt,  so  würde  die.  Be¬ 
deutung  des  Lungen  befundes  für  den  Ausgang  bereits1  kurz  b 
sprechen. 

Das  Verhalten  der  A  l  m  um  g  ist  für  die  Vorhersage  nur 
im  Zusammenhalt  mit  dem  örtlichen  und  übrigen  Befund  ver¬ 
wertbar,  insofern©  hochgradige  Dyspnoe  meist  auf  schwere  Ver 
änderunge'1  im  Bereiche  des  R espi ra tionstmktes  hinweish  Ver 
i  hällnismöCCr  •  Jedrige  Afemfren uenzen  von  12,  14  18  Atemzügen 
I  in  der  Minu'e  sieht  man  neben  relativer  Bradykardie  in  lei  oh 
teren  Fällen  von  G  rippen  neu  rnonie  nicht  selten.  A üf fallend  ver- 
laitgsamte,  vertiefte  und  angestrengte  Atmung  beohochtette  ich 
bei  einer  Kranken  ohne  iede  Trübung  des  Sensoriums  mehrere 
Stunden  vor  dem  tödlichen  Ende-  es  bestand  e’u  i’nksc''ei(if™s 
I  Pleuraexsudat  mit  leichtem  Zurückb’eiben  de"  Anke"1  Brusthälfe 
!  bei  der  Atmüng,  c!er  Puls  war  infolge  der  bestehenden  Atemnot 
ziemlich  stark  gespannt,  seine -Zahl  wechselte  zwischen  120  und 

2)  A.  Glaus  und  R.  Fritz  sehe.  Heber  den  Seklionsbefund  bei 
i  hr  gegenwärtigen  Grippeepidemie.  Korrbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1918  Nr.  34. 
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nlm-i"  r  ge-  ,’,he1  Ate,nifl'equenzen  sind  bei  weitem  nicht  so 
ungünstig  einzusehatzen  wie  die  hohen  Pulszahlen;  ich  habe 
lalle  mit  4»,  oO  Atemzügen  in  der  Minute,  falls  die  Pulsbeschleu 
mgung  mehl  über  1.20  hinaüsging,  durchkommen  sehen. 

Unstillbarer,  äußerst  quälender  Reiz  hu  s  ten  leite*  manch 
mal  eine  schwere  Form  der  Pneumonie  ein  und  kann  zu  starker 

Ri  fJeV,Ham Auswurf  hofier  .Mengen  flüssig., 
h  meS\nf!hrr-  f0  Crhe  FaI,o-  könnnn  innerhalh  48  Stunden  nach 
lern  Auftreten  der  Lungenblutung  zugrunde  gehen.  Noch  übhiv 
1  rognose  gibt  nach  1  Iermann  S  c  h  l'e-si  ngo r 3)  die  Spä l . 
namoptoe  der  Grippepneumonie.  Jedenfalls  sind  Symptome  wie 
lener  unaufhörlich©^  angestrengte  Husten  ünd  folgende  Lungen 
blulung  imstande,  eine  rasche  Ausbreitung  der  Liingenmfek'ion 
zu  begünstigen. 

Das  Auftreten  von  L  u  n  g  e  n  ö  d  e  m  kann  verschiedene  Be 

‘veil  mv>  El-tVVed,er  es  lia,lc^(JR  -  sich  um  ein  entzündliches 

Rfionaies  Oedem  innerhalb  des  lobulär  erkrankten  Lappens  und 

lulnt  dann  zu  mehr  oder  weniger  länodäuerndei*  Krepitation  in 

‘  ,  i  die  frre!ritatl°.  t'ontmu.a  bei  den  gutartigen  Fällen  gehört. 

liehe  Z\U]'n  iTfUf  mdiesf?  Gebief-  Oder  das  Oede!m  betrifft  sämt- 
|,C  e,  A  ;)Scbn!lt'e  der  l^inge  mul  beruht  auf  einer  vermehren 
Durchlässigkeit  ihres  ganzen  Kapillargebietes.  Es  ist  dann  0i„ 
inchst  gefahrdrohendes,  wenn  Herzschwäche  hiimikommt,  wohl 
stets  em  terminales  Symptom. 

_  Ziemlich  häufig  beobachtet  man  eine  verzögerte 
Louung  der  Pneumonie  mit  einem  hartnäckig  fortbestehenden 
-entmin  von  mittel-  bis  groberblasigen,  mehr  oder  weniger  k’in- 
!Än  R e! &'er äüsc Wen  in  einem  Bezirk  und  reichlichem.  ei Dig 

hl  US  in^R  W’  111  idoni  111p'ht  selt0'n  der  Diplöcoccus  lanceo- 
latus  in  Reinkultur  vorhanden  ist.  Solche  Fäl-Ier -erholen  sich  Jan«. 

sa,m,  gehen  aber  schließlich  doch  in  Genesüng  aus.  TTi0  und 
da  wird  das  Sputum  vorübergehend  etwas  fdtid.  Länger 
dauernde  pütnde  Beschaffenheit  des  AUswurfeS  sah  ich  bei  einem 
Kollegen  mit  Influenz, apneümönie,  der  schon  seit  Jahren  an  hi¬ 
tallen  von  Bronchialasthma  gelitten  hatte.  Das  Sputum  war  wäh 
rend  der  Pneumonie  sein-  reichlich,  würde  maulvoll  ausgehustet 
und,  war  ebenso  wie,  die  Aternftüft  nach  dem  Aüshüsten  äußerst 
übelriechend.  Dfer  Aüswürf  enthielt  sehr  zahlreiche  Gram-nomi 
live,  zarte  Kurzstäbichen  von  Form  und  Gruppierung  delr  InPuenza 
ba zillen.  Die  Erscheinungen  der  putriden  Bronchitis  verloren]  sich 
eisd  allmählich  im  Laufe  der  Genesung.  Ich  glaube,  daß  in  diertvn 
Falle  das  die  Pneumonie  komplizierende  Bronchialasthma  für 
die  Zersetzunigs Vorgänge  in  der  Lunge  verantwortlich  zu  machen 
ist ;  •  eine  Eungetngangrän  war  aUszuschließen. 

Die  bei  der  Grippepnteiimonie  so  häufige  Mitbeteiligunv 
der  Pleura  verschlechtert,  süweit  e.s  sich  um  fibrinöse  oder 
serös  bleibende  Entzündungen  handelt,  di©  Prognose  quoad  vita m 
gewiß  nicht;  Beim  gefürchteten  Pleuraempyem  4)  hängen  die  Au«. 
sichten.  des  operativen  Eingriffes  'wesentlich  vom  allgemeinen 
Krärtezustand^  des  Kranken  ah.  Bestimmend  hiefür  ist  die  ur- 
sprüniglich'e  Schwere  des  Falles  s'owie  der  Zeitpunkt,  in  dem 
dris  Empyem  zur  Entwicklung  kommt.  Während  bei  der  genuinen 
LappenpneunTonie  die  parn pneumonischen  Empyeme  <iU  gti'- 
artigen,  die  m et a.pneumüni sehen  die  gefährlichen  sind,  zeig!  sich 
bei  den  Empyemen  der  Gripnepneumonie  eher  das  umgekehrte 
Verhalten, .  Stürmisches  Einsetzen  auf  der  Höhe  der  Lumrenvcr- 
änderüng  ist  ungünstig,  eine  mehr  oder  weniger  fieberfreie  Er¬ 
holungspause  zwischen  Lungen-  und  Pleüraerkrankung  versurif-ht 
im  allgemeinen  bessere  Erfolge. 

Septischer  Ikterus  ist  namentlich  nach  den  Beobach¬ 
tungen,  die  Fluss  er5)  aus  einem  Feldspital  mitfeilte,  ein  Sig 
hum  mali  o minis',  das  er  hei  dein  eitrig  destruktiven  Formen 
der  Lungenentzündung  in  der  Hälfte  der  Fälle  beobacht- n  konnte. 
Ungünstige  hygienische  Verhältnisse  dürften  bei  der  Häufung 
dieser  bösartigen  Formen  eine-  Rolle  spielen.  In  der  Konsiliar- 
praxis  werden  sie  aus  diesem  G  rund©  nur  vereinzelt  beobachtet. 
Wenigstens  ist  mir  da  nur  ein  Fall  von  m eta pneutno nis chei’ ; i , 
(dwas  zellig  getrübtem  PleüraexsudaJ  vorgekonithen,  wo  mir  .'er 
behandelnde  Arzt  über  ausgesprochenen  Ikterus  im  mumm  on  i- 
schen  Stadium  berichtete.  Der  Fall  ging  ohne  Entleerung  d-.-s 
Ergusses  in  Heilung  aüs.  Die  sekundären  Kokken pyäiuien 
kennen  wir  ja  auch1  bei  anderen  Infekten,  zum  Beispiel  beim  Tv- 

3)  H  Schlesinger,  Sitz.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  in 
Wien,  vom  31.  Oktober  1918. 

4)  Vgl  R.  L  ä  m  p  e,  Heber  die  »Spanische  Grippet.  M.  Kl.  1918 
Nr.  35.  —  R.  D  e  u  ß  i  n  g,  Ueber  die  Bedeutung  sekundärer  Infektionen 
für  die  Erkrankungen  der  Lunge  und  Pleura  während  der  Influenza- 
epidemie  1918.  M.  KL  1918  Nr.  39.  —  D.  Gerhardt.  Ueber  para¬ 
pneumonische  und  bronchopneumonische  Empveme  M.  m.  W.  1918  Nr.  40. 

5)  E.  Fluss  er.  Zur  Pathologie  und  Klinik  der  Grippe  1918.  W. 
kl.  W.  1918  Nr.  42. 
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lins.  Ich  habe  auch  da  bei  einem  nach  Hunderten  zählenden 
'oldatenmaterial  die  Wahrnehmung  gemacht,  daß  ihrer  nationalen 
Zugehörigkeit  und  ihrer  Persönlichkeit  nach  kulturell  liefs' ehen.de 
Individuen  besonders  dieser  Form  der  Pyämie  ausgesetzt  sind. 

Die  Symptome  von  seiten  des  Verdau  unglstraktes 
und  der  übrigen  Bauchorgane  sind  für  den  Verlauf  meist  nicht 
von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Darniederliege  i  der  Appetenz, 
Trockenheit  und  ausgedehnter,  dichter  Belag  der  Zunge  sind  auch 
in  minder  schweren  Fällen  die  Regel.  Fehlen  oder  Verschwinden 
dieser  Erscheinungen  sind  stets  ein  günstiges  Zeichen.  Erbrechen 
findet  man  besonders  bei  nervösen  Frauen  häufig;  es  bat  an 
und  für  sich  keine  Bedeutung.  Unstillbares  Erbrechen  mit  wieder¬ 
holten  Kollapsen  beherrschte  das  Krankheitsbild  bei  der  jungen 
Frau  eines  Kollegen,  die  schön  einen  künstlichen  Abortus  wegen 
Hyperernesis  hinter  sich  hatte.  Die  Pneumonie  dehnte  sich  auch 
auf  die  zweite  Lunge  aus  und  endete  in  wenigen  Tagen  tödlich. 
Der  Stuhl  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  angehalten,  stärkerer 
Meteorismus  ist  hei  allen  schwereren  Erkrankungen  zu.  beob¬ 
achten,  ohne  .an  sich  allein  die  Prognose  zu  trüben.  Leber  uni 
Milz  sind  klinisch  meist  nicht  nachweisbar  vergrößert.  Hätnat- 
emesis  und  M  ela  na  durch  hämorrhagische  Erosionen  oder  Dia- 
pedese,  desgleichen  peritoni  tischte  Erscheinungen  sind  seltene  Koni, 
plikationen. 

An  der  Niere  beobachtete  ich  im  Gegensatz  zu  den  bis¬ 
herigen  Mitteilungen* 6)  einige  Male  akutes  Auftreten  einer  äußerst 
schweren  degenerativen  Nephrose  mit  Eiweißwerten  bis  9%o  Es¬ 
bach,  körnigem  Detritus,  granulierten  Zylindern,  aber  ohne  rote 
Blutkörperchen  im  Sediment.  Es  ist  dieses  Symptom,  wo  es  vor¬ 
handen  ist,  ein  sehr  brauchbarer  Maßstab  für  den  Grad  der 
Toxizität  der  Erkrankung;  Ich  sah  bisher  drei  solche  Fälle;  im 
ersten  mit  initialer  Hämoptoe  war  der  oben  skizzierte  Harn  befand 
bereits  am  zweiten  Tage  der  Pneumonie  voll  ausgebildet,  in 
einem  zweiten  Fällte  waren  unter  sonstigen  toxischen.  Erschei¬ 
nungen  in  rascher  Folge  und  weiter  Ausdehnung  beide  Lungen 
ergriffen  worden  und  auch  im  dritten  Falle  bestand  ein  äußerst 
schweres  Vergiftungsbild  mit  türibunden  nächtlichen  Delirien.  Die 
beiden  ersten  Erkrankungen  endeten  tödlich,  im  letzterwähnten. 
Falle  waren  rasch  abnehmende  Eiweißmengen  noch  in  der  Re¬ 
konvaleszenz  durch  einige  Wochen  nachweisbar.  —  Leichte  Al¬ 
buminurien,  ob  nun  unter  dem  Bilde  der  Fiebernephrose  oder 
einer  geringfügigen  akuten  Nephritis,  sind  für  den  Ausgang  ohne 
Bedeutung. 

Der  Blut  be  fund  scheint  keine  zuverlässigen  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Prognose  zu  geben.  Zwar  hält  Staehelin7) 
das  Auftreten  von  Leukozytose  bei  der  GrippepneUmonie  für 
prognostisch  günstig  und  Marg.  Levy8)  das  Fehlen  der  Leuko¬ 
zytose  für  ein  SignUm  mali  ominis,  jeiöc'h1  habe  ich  Vermeh¬ 
rung  der  weißen  Blutkörperchen  auch  bei  tödlicher  Grippepneu- 
nionie  gesehen  Und  v.  J  a  g  i  c 9 10 * * * *)  fand  ausgesprochene  Leuko¬ 
penie  sowohl  bei  leichten  als  auch  bei  schweren  und  letalen 
Fällen.  Ein  gänzliches  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen  konnte 
v.  J  a  g  i  6  zumeist  nur  bei  schweren  Pneumonien  feststellen,  aber 
auch1  in  Fällen  mit  tödlichem  Ausgang  ist  ihr  vollständiges  Ver¬ 
schwinden  aus  dem  Blute  kein  regelmäßiges  Vorkommnis. 

Bezüglich  der  T e m peraturkur ve  ist  mir  in  minder- 
schweren  Fällen  ein  inverser  Fiebertypus  mit  hohen  Vormittags- 
Werten,  starken  abend  lichtem  Remissionen  und  nächtlichen. 
Schweißen  auf  gef  allen.  Heftige  Schüttelfröste  im  Verlaufe  von 
schweren  Fällen  sind  nach  Ne'u wir th  und  Weil10)  progno¬ 
stisch  günstig;  anschließend  daran  haben  sie  wiederholt  Hei¬ 
lungen  auftreten  sehen;  dagegen  können  fieberfreie  Perioden  von 
24  bis  36  Stun. dien  zu  einer  übereilten  günstigen  Progniosenstel- 
lung  Veranlassung  geben.  Auch  Staehelin11)  erwähnt  Nach¬ 
lassen  des  Fiebers  und  scheinbare  Besserung  der  Symptome  in 
Fällen  mit  schließlichem  letalen  Ausgang. 

Bei  gleichzeitiger  S  c  h  w  a  n  g  e  r  s  c  h  a  f  t  führt  die  Grippe¬ 
pneUmonie  nach  den  Sektionsbefunden  von  Glaus  und 

®)  Vgl.  z.  B.  P.  Huebschmann,  Ueber  die  derzeitige  Influenza 

und  ihre  Komplikation.  M.  rn.  W.  1918  Nr.  44. 

7)  R.  Staehelin,  Korrbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1918  Nr.  32. 

s)  M.  Levy,  Hämatologisches  zur  Grippeepidemie.  D.  m.  W.  1918 
Nr.  35. 

9)  N.  v.  J  a  g  i  d,  Fieberkurve  und  Leukozytenbild  bei  Grippe.  W. 

kl.  W.  1918  Nr.  46.  ^ 

10)  E.  Neuwirth  u.  A.  Weil,  Klinische  und  pathologische  Be¬ 

obachtungen  hei  der  sogenannten  Spanischen  Krankheit  mit  schwerem 

Verlauf.  W.  kl.  W.  1918  Nr.  43. 

u)  R.  Staehelin,  a.  a.  0. 

u)  A.  Glaus  u.  R.  Fritz  sehe,  a.  a.  0. 


Fritzsehe12)  und  von  .1.  Erd  heim18)  besonders  h&efig  »Hin 
Tod©.  So  fanden  die*  beiden  erstgenannten  Beobachter  tmler 
dreizehn  zur  Obduktion  gelangten  Frauen  geschlechtsreifem  Alters 
sechs  Gravide.  Nach  den  Mitteilungen  G.  A.  Wagners  u)  aus 
der  Deutschen  geburtshilflichen  Universitätsklinik  in  Prag  schont 
es  sich  gerade  bei  schwangeren  Frauen  um  einen  Erstickungs¬ 
tod  durch  jenes  Lungenödem  zu  handeln,' das  bereits  oben  als 
Folge  einer  vermehrten  Durchlässigkeit  der  Lungenkapillaren 
wähnt  wurde.  Von  den  zwölf  an  Grippepn.teumon.ie  erkrankten 
Schwangeren  Und  Wöchnerinnen  der  Prager  Hebammenklinik 
starben  zehn.  Ich  möchte  glauben,  daß  erstens  die  mit  der  Blut¬ 
überfüllung  des  Unterhauches  verbundene  Lungenischämie  die 
Infektion  der  Lunge  begünst.git,  und  daß  zweitens  die  dann  er¬ 
folgende  entzündlich-toxisch  bedingte  Erweiterung  d*r  Lungen 
kapillaren  um  so  leichter  zu  pulmonaler  Hydrämie  und  Trans¬ 
sudation  führen  kann.  Die  Erfolge,  Wtelche  v.  Funke’5)  und 
Wagner  mit  wiederholten  intramuskulären  Adrena’iniirektionei 
erzielten,  könnten  außer  auf  Gefäßdichfung  auch  auf  die  Be¬ 
hebung  der  Lungenbydrämie  durch  Blhtzufuhr  aus  dem  große  i 
Kreislauf  zurückgeführt  werden. 

Was  schließlich  die  Bedeutung  der  Konstitution  für 
Verlauf  und  Ausgang  der  Grippepneumonie  anlangt,  so  kam  ich 
die  vielfach  gemachte  Beobachtung,  daß  gerade  kfäftig©,  bisher 
stets  gesunde  Menschen  der  LungenseUcbe  erliegen,  im  großen 
und  ganzen  bestätigen.  A.  W.  Fischer16)  bezieht  die'*  vielleicht 
mit  Recht  darauf,  daß  solche  Menschen  gerade  durch  ihren  Reich¬ 
tum  an  Abwehrstoffen,  den  dadurch  bedingten  raschen  Zerfall 
massenhafter  Keime*  Und1  durch1  UeberschWemmung  dev  Körpers 
mit  den  frei  gewordenen  Bäkterienendotoxinem  gefährdet  werden. 
Die  Behauptung  Oberndorfers,17)  daß  bei  der  GrippepneU¬ 
monie  vor  allem  Lymphätiker  dem  Tode  verfallen  zu  sein  scheinen, 
habe  ich  an  meinem  Beobachtungsmaterial  nicht  bestätigt  ge¬ 
funden,  fwiewobl  ich  auf  die  Beschaffenheit  des  lymphoiden 
Rachenringes  Und  der  übrigen  lymphatischen  Organe  stets  ge¬ 
achtet  habe.  Auch  die*  Menschen  von  mehr  hypoplästischem 
Konstitutior.stypus  können  eine  schwere  Infektion  gut  überd  ©heu. 

Z  u  s  a  m  menf  assung. 

Prognostisch  g  ü  n  s  t  i  g  ist : 

Die  besprochene  Crepitatio  continua  fast  ohne  Ausnahm*. 

Ein  Abfall  der  Pulszahl  auf  40,  50  Schläge  in  der  Minute 
als  Zeichen  einsetzender  Besserung. 

Reinbiteiben  oder  Reimverden  der  Zunge. 

Erhaltenhiteiben  oder  Wiederauftreten  der  Sehnenreflexe. 

A  h  s  o  Lu  t  ungünstig  ist : 

Ein  schrankenloses  Weitergreifen  der  Verdichtung  in  beiden 

Lungen. 

Lungenödem  mit  kleinem  Puls. 

PulsheschlteunigUne  über  140  in  der  Minute.' 

Ernste  Prognose  gehen  ferner : 

Hämoptoe  mit  reichlicher  EntlteßrUng  von  dünnflüssigem 

Blut. 

Ausgesprochen  eitrige  Pleuraergüsse. 

Septischter  Ikterus. 

Deutliche  Zyanose. 

Schädigungen  des  rechten  Herzens  und  d©s  Lungenkreis¬ 
laufes  von  früher  her  (Mitralstenose,  mechanisch  bedingt  Kropf 
herz,  hochgradige  Kyphoskoliose). 

Schwere  akute,  degenerative  Nephrosen. 

Schwangerschaft  und  Wochenbett. 


Pathologisch-anatomische  und  bakteriologische 
Befunde  bei  Spanischer  Grippe. 

Von  Dr.  Wolfgang  Löwenfeld. 

Als  Leitev  eines  bakteriologischen  Laboratoriums  und  Pro¬ 
sektor  eines  Militärspitals  in  Ostgalizien  konnte  ich1  im  Oktober 
1918  45  Obduktionen  an  Grippe  Verstorbener  ausführen,  über 
deren  Ergebnis  ich  kurz  berichten  will. 

lS)  J.  Erdheim,  jSitz.  d.  Ges.  f.  inn.  Med.  u.  Kindhlk.  in  Wien, 
vom  24.  Oktober  1918. 

“)  G.  A.  Wagner,  Zur  Behandlung  der  Grippepneumonie.  W. 
kl.  W.  1918  Nr.  46. 

15)  R.  v.  Funke,  Zur  Symptomatologie  und  Behandlung  der 
Grippelungenentzündung.  Ebenda. 

16)  A.  W.  F  i  s  c  h  e  r,  Warum  sterben  an  der  Grippemischinfektion 
gerade  die  kräftigsten  Individuen  ?  M.  m.  W.  1918  Nr.  46. 

17)  Oberndorfer,  Ueber  die  pathologische  Anatomie  der 
influenzaartigen  Epidemie  im  Juli  1918.  Ebenda  Nr.  30. 
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ung  zur  Konfluenz  (Diet- 
bei  Diphtherie  unterschieden, 
jedoch  eine  recht  wechselnde. 


Die  aiiatoimschen  Veränderungen  des  Respirationstraktes 
glichen  vielfach  den  bereits  von  vielen  Autoren  (Gruber  und 
SchadeV  Oberndorfer,  Dietrich',  Goldschmidt, 
Schopp  ler,  Soli  in  or  1,  Lu  barsch,  .Taff  6  u  a)  be¬ 
schriebenen. 

-  ^ar}z  /«p^äßig  zeigten  Trachea  und  grolle  Bronchien  die 
charakteristischen  Umänderungen  hä  morrhagisch-e:  i  tz  ü  ndlicluw 

Natur,  vielfach  mit  Bildung  echter  Schorfe,  die  sich  durch  festes 
Harten,  Zartheit  und  geringe  ”  ‘ 
rich,  B.  Fischer)  von  Belägen 
Die  Intensität  und  Ausbreitung  war 

nur  in  zirka  einem  Viertel;  der  Fälle  war  auch  der  Larynx  .mit- 
zv  ei  mal  fanden  sich  Geschwüre  der  Stimmbänder.  Viel 
häufiger  begann  der  entzündliche  Prozeß  erst  unterhalb  des 
Larynx  oder  erst  im  untersten  Abschnitt  der  Trachea  und.  setzte 
^  steigender  Intensität  in  die  Bronc'hi alteil ung' fort,  in  zwei 
Fällen  bestand  nur  mäßige  entzündliche  Hyperämie  in  der  Gegend 
der  Bifurkation. 

l^e  pneumonischen  Veränderungen  zeigten  in  überwiege  i- 
der  Mehrzahl  die  vielfach  beschriebenen  lobulären  Herde  mil  oft 
sehr  ausgedehnter  Konfluenz,  meist  hämorrhagischen  Charakters, 
{roch  fanden  sich  nicht  selten  daneben  oder  allein  auch  große  e 
Partien  in  roter,  seltener  in  grauer  Hepatisation.  Uebereinstim- 
mend  mit  den  Befunden  J aff es  war  auch:  dort,  wo  ein  ganzer 
Lappen  infiltriert  Avar,  stets  noch  die  Genese  durch  Konfluenz  uni 
Stadien  verschiedenen  Alters  zu  konstatieren,  nur  ein  einziges 
Mal  fand'  ich  eine  lobäre  Pneumonie  des  ganzen  linken  Uni  n 
Lappens  in  grauer  Hepatisation,  die  sich  in  nichts  von  ein  r 


genuinen,  kruppösen  Pneumonie  unterschied.  Häufig  fan 


'e  !  si 


aUch  keilförmige,  infarktähnliche  Herde,  ihr  Zustandekmnme  i  er¬ 
kläre  ich  mit  Dietrich,  Goldschmidt,  .Taffe  durch  Ver¬ 
schluß  peripherer  Bronchien.  Die  vielfach  beschriebene  Tendenz 
ztir  Vereiterung  Und  Abszedierung  war  bei  meinen  Fällen  emo 
auffallend  geringe,  ich1  fand  sie  nur  dreimal  und  einmal  eitrige 
pe n bron chiale  Ei nschlm elz  u  n  g . 


\on  besonderer  Bedeutung  sehe  int  mir  die 
kapilläre  eitrige  Bronchitis  und  ihr  Verhältnis 
zu  den  pneumonischen  Veränderungen  zu  sein. 
Eitrige  Bronchitis  fand  sich  ausgedehnt  Und  diffus1  in  a%n  frische¬ 
ren  Fällen,  einmal  mit  nur  ganz  spärlicher  pneiumonisclmr  Herd- 
ftilaung.  Je  alter  dagegen  die  Fälle  sind,  desto  mehr  schwinde  die 
^Bronchitis;  sie  ist  dann  nur.  meh'r  s'pärl'icli  und  in  einzelnen. 
Lli ngena bsch'nitten  nacWzuweisen,  in  zehn  Fällten  fehlte  sie  <ränz- 
inch,  es  bestanden  dort  nur  pneumonische  Veränderungen.  Da- 
sow*e  nach'  den  später  zu  erwähnenden  bakteriologischen 
Befunden  und  Vergleich  mit  den  Krankengeschichten  ist  in  cle  i 
Lungen  du  e  e  i  t  r  i  g  e  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s  der  k  l1  e  i  n  e  n  B  r  o  n- 
J h  i  e  n  d  i e  p  r  i  in  ä  r e,  f  ü r  die  S  eüch'e  charakteristi¬ 
sche  Veränderung,  die  Pneumonie  von  Wechseln- 
lei  Intensität  und  Ausbreitung  dagegen  i  m  m  e  r 
line  sekundäre  Infektion  mit  verschiedenen 
ijiterkokken.  Das  Auftreten  dieser  Sekundären  Komplikadoi 
st  nUn  ein  zeitlich  ganz  verschiedenes;  findet,  es  frühzeitig 
dalt,  so  trifft,  man  gleichzeitig  noch!  eitrige  Bronchitis,  je  später 
he  Pneumonie  ein  setzt,  desto  geringer  sind  die  bronchi fisUhen 
Veränderungen :  ja,  es  scheint,  daß  nicht  selten  die  Pneumonie 
irsf.  beim  Abklingen  oder  sogar  nach  dem  Abheilen  der  Bron- 
hitis  auftritt,  wlas  dann  klinisch1  als'  „Rezidiv“  i  mp  outer  L  Zu 
dieser  Auffassung  bin  ich  auch  durch  meine  bakteri Mb gi s1  ’h en 
Befunde  gekommen  :  E  s  g  e \  a  n  g  m  i  r,  i  u  36  F  ä  1  len  (80%)- 
i  U  s  d  e  m  Bron  d  h  i  a  T  e  i  t  e  r  Pfeifer  s  d  h  e  I  n  f  T  u  e  u  z  a- 
>  a  z  i  1 1  e  n  z  u  z  ii  c1  li  t  e  n.  Der  Nachweis  gelingt  aber  fast  nur 
tus  dem  Bronchialeiter,  selten  oder  meist  gar  nicht,  aus  dem 
meumonischen  Exsudat.  Schon  das  Abstrich  Präparat  des  Bron- 
hialeifers  zeigte  in  vielen  Fällen  eine  Reinkultur  der  chnrak- 
eristischen  Stäbchen,  im  Abstrich  auls  pneumonischem  Exsudat 
anden  sich  dagegen  vorwiegend  oder  ausschließlich  andere  Kok- 
:en  und  Bakterien.  Es  ist  demnach1  klar,  daß  bei  Fällen,  wo 
■ein«  eitrige  Bronchitis  mehr  besteht,  der  Nachweis  der  Influenza- 
»azilten  in  der  Regel  nicht  mehr  gelingt.  Oft  ist  die  Bronchi'is 
dir  mehr  so  rering,  daß  die  Lungen  zunächst  davon  frei  er¬ 
scheinen;  ers'  auf  starken  Druck  zeigen  sich'  dann  ganz  ver¬ 
einzelt  noch  Eiterpünktchen,  von  denen  man  abim'nfen  muß.  Bei 
deich  zeitigem  Bestehen  von  Pneumonie  und  Bronchitis  muß  man 
rächten,  vom  Bronchi, aleiter  dort,  zü  kultivieren,  wo  noch  mör- 
ichst  wenig  pneumonische  Herde  bestehen  oder  diese  noch  ganz 
rische  Stadien  'zeteren.  Mit  dem  Stadium  der  eitrigen  Broh- 
jhitis  geht  auch  der  bereits  erwähnte  Entzündungsprozeß  der 
rachba  parallel;  je  älter  und  geringer  die  eiti'ige  Bronchitis, 
esto  geringer  sind  auch  die  Schlei mhaUtveränderunge  i  der 
Yachea. 
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Die  Pleura  Avar  nur  dreimal  —  hei  gleichzeitiger  Synechie 
nicht  betroffen,  in  allen  anderen  Fällen  fanden  sich  entweder 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Blutungen  oder  fibrinöse  Pleu- 
ritis  oder  beides.  Die  fibrinöse  Pleuritis  war  meist  frisch  mit 
zarten  Belägen,  oft,  partiell  entsprechend  oberflächlichen  pneu¬ 
monischen  Herden.  Nur  viermal1  kam  es  zu  größeren  fibrinös¬ 
serösen  Und  fibrinös-eitrigen  Ergüssen,  einmal1  war  das  Exsudat 
rein  hämorrhagisch.  Nur  einmal  Uebergreifen  auf  das  Perikard 
Und  serofibrinöse  Perikarditis. 

Die  Hilusdrüsen  zeigten  in  der  Regel  die  bekannte  ödematös- 
hyperämisfche,  oft  auch  hämorrhagische  Beschaffenheit.  Wie 
J  a  f  f  e  fand  auch  ich  makroskopisch  nur  auffallend  geringe  de- 
geneiathe  Veränderungen  des  Herzmurskels,  niemals  ausgeprägte 
Briichigken.  Leber  Und  Nieren  wiesen  öfter,  aber  nicht  allzu 
häutig  ausgesprochene  Degeneration  auf,  wiederholt  fand  ich  in 
der  Leber  herdweise  fettige  Degeneration,  wie  dies  bei  Sepsis 
voi  ommt.  Die  stets  schlaffen  Milztumoren  gingen  niemals  über 
Anderthalbfache  der  normalen  Größe  hinaus,  meist  war  die 
Schwellung  eine  nur  mäßige,  wie  Taffe  fand  auch  ich  in  etwa 
einem  Viertel  der  Fälle  überhaupt  keine  Milzvergrößerung,  dar- 
Untei  einmal  bei  ausgedehnter  pneumonischer  Infiltration  aller 
Lungenlappen.  M a g ens chl'ei i nhä u t blu tung en  waren  häufir,  je  ein¬ 
mal  fanden  sich  Epikardblütungen  und  Blutungen  im  Nieren - 
hecken.  Je  einmal  bestand  akute  Gastroduodenitis  und  fol'ikuläre 
lieitis.  Ausgeprägten  Ikterus  sah  ich  keinen,  dagegen  wiederholt 
J eichte  s'ubikterische  Verfärbung.  Als  Komplikation  fand  ich  zwei¬ 
mal  UeotyphUs,  das  eine  Mal  ein  Rezidiv,  ausgelöst  durch  die 
Grippeerkrankung  mit  gleichzeitigen  reichlichen  Hauthlutungen. 
Kein  einziger  meiner  Fälle  zeigte  eine  floride  Tuberkulose.  Aus¬ 
geprägter  Status  thymico-Iymphaücus  Avar  nur  einmal  zu.  kon¬ 
statieren. 

-  Auch  die  von  mir  Obduzierten  waren  mit  einer  Ausnahme 
durchwegs  jüngere,  oft  sehr  kräftige  und  gütgenährte  Individuen. 

Ich  möchte  aber  diese  Frscheiiiung  nicht  ohne  weiteres  auf 
eine  Immunität  älterer  Leute  nach  früheren  Epidemien  zuriiek- 
rühren,  da  es  ja  auch  sehr  wohl  denkbar  erscheint,  daß  gerade 
für  die  Komplikation  mit  Pneumonie  eine  erhöhte  Disposition  im 
jüngeren  Lebensalter  besteht. 

Bei  55  Patienten  würde  das  Sputum,  zum  Teil  auch  mehr¬ 
mals  bakteriologisch  untersucht;  davon  waren  bei  39  (fast  71%) 
Influenz abazillen  naebzu weisen.  Insgesamt  Avurden  82  Sputa 
untersucht,  darunter  bei  52  Infl'uenzabazil'len  gefunden.  Nach 
d  i  e  s  e  n  u  n  d  d  e  n  bei  der  Sektion  er  h  o  b  e  n  e  n  R  e  s  u  1- 
t a  t  e  n  k a n n  an  der  ätiologisc  h  en  Bede u, tuns  des 
Infi  ü  e  n  z  a  b  a  z  i  1 1  u  s  f  ü  r  d  i  e  S  p  a  n  i  s  c,  h:  e  G  r  i  p  p  ©nie  b  t 
g  e^z  \a  ei  feit  w erden.  Nach  dem  früher  Gesagten  ist  es  klar, 
daß  man  bei  der  Züchtung  aus  dem  Sputum  sorgfältig  darauf 
achten  muß,  nicht  von  pneumonischem  (hämorrhagischem)  Sp'utum 
zu  kultivieren,  sondern  reine  Eiterfföckchen,  gründlich  gewaschen, 
als  Material  z!u  verwenden.  Hierauf,  sowie  a:uf  die 'technische 
Schwierigkeit  des  I nflhenzabazilTus  ist  ja  bereits  von  anderer 
Seite  (H  i'i  b  s  C  h  m  a,  n  n)  hingewiesen  worden. 
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Aus  der  III.  mobilen  Chirurgengruppe  der  Klinik  Pro¬ 
fessor  Freih.  v.  Eiseisberg. 

Phrenikotomie  bei  Hämoptoe  und  einseitiger 

Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Bruno  Oskar  Pribram. 

Im  Jahre  1911  machte  Stiirtz'1)  den  Vorschlag,  bei  ein¬ 
seitiger  Lungentuberkulose  zwecks  Ruhigstelluug  der  erkrankten 
Hälfte  den  Nervus  phrenic’us  zu  durchsc hnei den.  v,  Barden- 
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euer  hat  auf  diese  Weise  einen  Fall  mit  Bronehiektasie  im 
linken  Unterlappen  operiert  und  günstige  Wirkung  erzielt. 

1913  erneuerte  Sauer bruch2)  diesen  Vorschlag  und  be¬ 
richtet  über  vier  Fälle  mit  zufriedens teilendem  Erfolg. 

Vom  therapeutischen  Standpunkt  und  auf  Grund  von  Tier-, 
versuchen  wendet  sich  Hell  in8)  dagegen,  indem  er  anführt, 
daß  das  Zwerchfell  sich  auch  nach  Durchschneidung  eines 
Phrenikus  mit  der  gesunden  Hälfte  mitbelvvegt  Und  daß  sich  keine 
Differenz  zwischen  den  beiden  Zwerchfellhälften  ergibt  (als  Ge¬ 
währsmann  werden  de  Ha  Camp  u.  v.  a.  zitiert,  D.  m.  W. 
1912  Nr.  31).  Ferner  treten  aber,  seihst  wenn  die  Lähmung 
eine  vollständige  sein  sollte,  vikariierend  die  anderen  Atein- 
muskelh  —  intercostal  es  ext.,  levatores  costa  nun,  serrafus  — 
ein,  so  daß  die  Phrenikusdurchschneidung  keine  R u hi gs Leitung 
der  betreffenden  Seite  bedeutet,  ,,da  es  ohne  Belang  ist,  nach 
welcher  Seite  hin  die  Lunge  gedehnt  wird“. 

Sauerbruc'h  tritt  trotz  dieser  Einwendungen  Hel  lins 
für  die  Phrenikotomie  ©in,  Und  zwar  hauptsächlich  in  Koni-1 
bi  nation  mit  der  Thorakopl'astik.  Beide  Methoden  arbeiten  sich1 
nach1  seiner  Ansicht  in  die  Hände  und  ergänzen  sich;  durch 
Heraufrücken  des  Zwerchfells  wird  eine  Kompression  des  Unter¬ 
lappens  ausgeübt;  Sauerbruc'h  beobachtete  nach  Phreniko¬ 
tomie  Bindegewebsproliferation,  die  bei  tuberkulösen  Prozessen 
zweifellos  als  Heilungsvorgang  aufzu  fassen  ist.  Er  verwendet 
ferner  die  Phrenikotomie'4.)  als  einleitenden  Akt  zur  Thorako¬ 
pl'astik  und  im  Sinne  einer  Funktionsprüfung  der  anderen  Sei'©. 
Nach'  Du r chs c h nei du n g  wird  die  andere  Seite  stärker  in  Anspruch 
genommen;  tritt  hiehei  Temperatursteigerung  bei  sonst  afebrile i, 
beziehungsweise  Erhöhung  des  Temperaturniveaus  bei  subfebrP'en 
Patienten  auf,  so  mahnt  dies  zur  Vorsicht  bei  der  vorzuneh- 
i  ne n den  Thor akoplastik. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  folgenden  über  einige  Fälle  zu 
berichten,  bei  deneln  der  naheliegende  Versuch  unternommen 
wurde,  li  a  r  t  n  ä  ö  k  i  g  e  Hä  m  o  p  t  o  e  durch  diese  Art  der  Buhi,v- 
stellung  zu  behandeln,  falls,  entgegen  der  Ansicht  von  He  11  in 
und  anderen,  die  Phrenikotomie  wirklich  eine  Ruhigstellung  be¬ 
deutet. 

Es  sei  gleich  Vorweggenommen,  daß  alle  meine  Beobach¬ 
tungen  völlig  mit  denen  vön  Sauerbruch'  und  Stürtz  über¬ 
einstimmen,  daß  nämlich  die  Phrenikusdurchschneidung  eine  ganz 
bedeutende  Herabsetzung  der  respiratorischen  Volümschwa-njnin- 
gen  der  Lunge  bedeutet. 

Sofort  nach1  der  Resektion  rückt  die  gelähmte  Z  were  hf  eil - 
hälfte  maximal  in  Exspirationsstellung  hinauf  und  macht  ganz 
geringe  paradoxe  Exkursionen,  bei  Inspiration  hinauf,  bei  Ex¬ 
spiration  hinunter,  die  Stürtz  treffend  als  wagbalkenartig  be¬ 
zeichnet. 

Die  Z  werch  feillbe  w egu ng  der  gesunden  Seil©  ist  verstärkt 
und  es  scheint  —  belim  Menschen  wenigstens,  über  Tierve”- 
such’e  verfüee  ich  nicht  —  di©  Atmü n gsk'ompelnsarion  nicht  so 
sehr  auf  vikariierendes  Eintreten  der  akzessorischen  AtemmUs- 
kel'n  der  gelähmten,  als  vielmehr  auf  Hyperventilation  der  ge¬ 
sunden  Seit©  zu  beruhen. 

Von.  dem  Effekt’  der  Phrenikotomie  kann  man  sich  sehr 
schon  überzeugen,  'wenn  man  einem  Patienten  mit  ©inseitiger 
Zwerchfellslähmung  beim  Husten  vor  dem  Röntgenschirm  be¬ 
obachtet. 

Bei  der  Aufforderung  zürn  Husten  sieht  man  zunächst  i  i 
tiefer  Inspiration  das  Zwerchfell  der  gesunden  Seite1  heran  ter- 
sl eigen,  Um  beim  Hustenstoß  unter  Anspannung  der  Bauchmus- 
kulütur  in  maximale  Exspirationsstellung  hinaufzn schnellen.  An 
der  gelähmten  Seite  sieht  man  bei  der  dem  Husten  voraus¬ 
gehenden  Inspiration  das  Zwerchfell,  das  ohnehin  in  hoher  Ex- 
spirationsstellüng  steht,  noch  etwas  hina'ufrücken.  Die  Folge  da¬ 
von  ist,  daß  der  Stoß,  der  von  der  einschnellenden  Bauchmiis- 
kulatur  a'uf  die  Zwerchfel'lku pn©  trifft,  auf  diese  als  trennende 
und  in  ihrer  maximalen  Exspirationsstellung  verharrende  Mem¬ 
bran  stößt  ohne  eine  plötzliche  Volumschwankung  der  Lunge 
mit  momentaner  Aenderung  der  Druckverhältniss  analog  der 
gesunden  Seit©  hervorzu rufen. 

Vielleicht  ist  diese  Paralysierune  der 
Husteufvirkung  auf  der  kranken  Seite  ein  Haupt¬ 
faktor  der  günstigen  Wirk  u  n  g. 

Was  die  übliche  Bekämpfung  der  Hämoptoe  anlangt,  so 
verfügt  man  bekanntlich  über  zweierlei  Mit1©!:  mechanische,  die 
die  Ruhigstollung,  beziehungsweise  Kompression  der  bildend©  i 

a)  D.  m.  W.  1913  S.  625. 

3)  D.  m.  W.  1912  Nr.  31,  1913  S.  872. 

D  Mündliche  Mitteilung. 


Lunge  zum  Zwecke  haben,  und  cheimische,  welche  die  Gerin¬ 
nungsfähigkeit  des  Blutes  erhöhen. 

Zu  ersteren  gehört  die  vollständige  Ruhdgstelluug  des  Pa-  I 
tieriten  —  wobei  man  sich  natürlich  klar  sein  muß,  daß  die 
Ruhe  des  Patienten  noch  lange  keine  Ruhigstel¬ 
lung  der  Lunge  bedeutet —  die  Morphiummedikation  zur 
Vermeidung  des  Hustenreizes  und  Abflachung  der  Atmung’  un  i 
endlich  die  Pneumothoraxtherapie. 

Zu  den  chemischen  Mitteln  gehört  vor  allem  die  Gelatine 
Injektion  und  die  intravenöse  Injektion  hypertonischer  Kochsalz- 
Chloikalziumlösung  (van  der  Velden),  von  denen  nach  eigener 
Erfahrung  besonders  letztere  manchmal  von  vorzüglicher  Wir¬ 
kung  ist. 

Es  sei  gleich  erwähnt,  daß  bei  zweien  von  den  mitge- 
teilten  Fcällen  es  sich  um  sehr  hartnäckige  Hämoptoiker  han¬ 
delte,  die  der  üblichem  Therapie  getrotzt  haben  (Pneumothorax  . 
wurde  nicht  versucht)  und  die  ste's  nach  einigen  Tagen  de- 
Besserung  wieder  anfingen,  zu  bluten. 

Was  die  Indikationsstellung  zur  Phrenikotomie  anlangt,  so 
ist  es  klar,  daß  man  die  Einseitigkeit  des  Prozesses  nach  weise  i 
muß;  denn  sie  bedeutet  zweifellos  eine  Mehranforderung  an 
die  andere  Seite. 

Ist  die  Einseitigkeit  aber  erwiesen,  so  könn'e  die  Phreniko¬ 
tomie  unserer  Ansicht  nach  in  allen  Fällen  von  Hämoptoe  ruhig 
versucht  werden.  Denn  die  Ruhigstellung  ist  nicht  nur  zur  Stil¬ 
lung  der  Blutung  wünschenswert,  sondern  stellt  ja  speziell  bei 
der  Behandlung  jeglicher  Tuberkulose  ein  altbewährtes  .  Prinzip 
dar,  das  weit  über  die  momentane  Blutstillung 
hinaus  seine  günstige  Wirk  u  n  g  z,  u  r  Ausheilung 
des  ganzen  Prozesses  behält. 

Man  kann  sich  um  so  leich  ter  dazu  entschließen,  als  sie  * 
einen  außerordentlich  einfachen,  vollkommen  ungefährlichen  Ein¬ 
griff  dars  teilt,  der  in  Lokalanästhesie  ohne  besondere  Lagerung 
des  Patienten  ausgeführt  werden  kann.  Nacli  vorbereitender  Mnr- 
phiuminjektion  wird  unter  den  Hals  d©s  liegenden  Patiem© i  oi©e 
Bolle  geschoben  und  der  Kopf  nach  der  ‘gesunden  Seile  ge¬ 
dreht.  Nun  Wird  in  Lokalanästhesie  ©in  kleiner  Schnitt  am  , 
äußeren  Bande  des  Sternokleidomastoideus  geführt,  der  Muskel 
mit  einem  Schäufelhäckchen  medial  verzogen  und  bis  zum  Ska- 
lenus  vorgegangen.  Auf  diesem  Muskel  sieht  man  ganz'  isolier! 
den  Nerven  von  oben  außen  nach  unten  medial  hinunterziehen. 
Nach  Durcbschneidüng  des  Nerven  läßt  man  den  Ste.nrk’eido 
in  seine  normale  Lage  zurück  und  zwei  Hautnähte  beend  n 
den  kleinen  Eingriff,  'der  in  wenigen  Minuten  zu  Ende  zu 
führen  ist. 

Es  erübrigt  die  Abgrenzung  der  Phrenikotomie  gegen  eine, 
zweite  chirurgische  Methode  '  der  Blutstillung:  den  kuns'l'chm 
Pneumothorax.  Das  Wesen  desselben  besteht  bekanntlich  darin, 
daß  man  versucht  durch  Luft-  oder  Stic.kstoffednb’asung  in  di© 
Pleurahöhle  die  Lunge  zum  partiellen  Kollaps  und  durch  direkte 
Kompression  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen  Voraus¬ 
setzung  hiefür  ist  natürlich  ein  Fehlen  von  pleuralen  Verwach¬ 
sungen  über  der  erkrankten  Partie. 

Da  ich  gerade  aus  diesem  Grunde  im  vergangenen  Jahr© 
einen  Mißerfolg  mit  dieser  Art  der  Blutstillung  ha'ite,  mörie  es 
gestattet  sein,  in  'wenigen  Worten  diesen  Fall  zu  skizzieren 

Es  handelte  sieb  um  einen  22jährigen  Mann,  der  ua'er 
plötzlich  einsetzender,  von  der  rechten  Seite  stammender 
Hämoptoe  erkrankte.  Ananmestisch  vor  mehreren  Mona'en  ©twak 
Blut  gespuckt. 

Dreimalige  Injektion  von  20  ein3  Gelatine  Merck,  iplra- 
venöse  Injektion  von  Kochtealz-Chlorkalzium  sowie  r  ichli chi*  Mor¬ 
phiummedikation  wären  erfolglos;  di©  Blutung  wiederholte  sich 
mit  gleicher  Heftigkeit.  Da  entschloß  ich  mich  mit  e:nem  s  hv,ell 
improvisierten  Apparat,  zur  intrapleuralen  Lufteinblasung.  Es 
wurden  1000  ein3  eingeb%s©n,  was  der  Patent  gut  verirua.  Am 
nächsten  Morgen  abermals  heftige  Blutung,  in  der  Nacht  Esi'us 
letalis. 

Die  Obduktion  deckte  folgenden  Befund  auf:  Pneumothorex, 
Kollaps  einer  beträchtlichen  Luingen Partie:  der  größte  Teil  d  s 
Oberl'apnens  aber,  in  dein  der  hütende  Herd  sieh  fand,  war 
durch  pleurale  Adhäsionen  fixiert  und  nicht  kollabiert.  Ich  konnte 
also  durch  den  künstlichen  Pneumothorax  nichts  nützen,  hab  * 
aber  vielleicht  sogar  das  End©  beschleunigt. 

Tch  will  natürlich  keinesfalls  behaupten,  daß  di"1  ''hrenik  :- 
tomie  in  diesem  Fall©  von  irgendwelchem  günstigen  Effekt  be¬ 
gleitet  gewesen  wäre,  zumal  ia  Gerade  die  Einwirkung  auf  den 
Oberlannen  ein©  geringere  sein  dürft“,  geschadet  ah’r  h  * tt •'  i  h 
keinesfalls.  Die  AVahrscheinnchkeit  nun,  daß  gerade  übe  ■  d  >r 
erkrankten  Partie  pleurale  Adhäsionen  sich  finden,  ist  ja  ven 
vornherein  ziemlich  groß;  und  dieser  Umstand  dürfte  auch  der 
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Pneu  m  o  t  h  or  a  x  t  her  a  p  i  e  ihre  Grenzen  ziehen,  die  ja  sonst  eine 
ideate  Methode  hei  schwer  stillbarer  Rlutung  wäre. 

Was  den  Einfluß  der  Phrenikotomie  auf  den  tuberkulösen 
Prozeß  an  langt,  so  äußerte  sich  dieser  in  dreifacher  Weise. 

*4,  Als  wohltuend  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Patienten  eine 
Milderung  des  Hustenreizes  empfunden. 

fast  regelmäßig  war  die  Herabsetzung  x  des  .Tem¬ 
peratu  rniveaus  sofort  nach  der  Phrenikotomie;  es  scheint  dem¬ 
nach  die  Resorption  nach  der  Ruhigstellung  doch  eine  beträcht¬ 
lich  geringere  zu  sein. 

Gleichzeitig  mit  dem  Sinken  der  Temperatur  trat  ein  Sinken 
der  Pulsfrequenz  ein.  Die  beigegebene  Temperaturpulskurve  des 
Patienten  D1.  N.,  dessen  Krankengeschichte  weiter  unten  folgt, 
möge  dies  illustrieren. 


Die  Kurven  der  übrigen  Patienten,  verhielt  n  sich  ganz 
ähnlich.  Der  zweite  regelmäßige  Befund  war  die  Minderung  der 
Spntunvmenjge.  Hier  läßt  sich  natürlich  ©inw'etndlen,  daßi  dies 
auf  erschwertem  Aushusten  beruht. 

Da  die  bputununenge  aber  allmählich  kleiner  wurde  und 
si<  h  keine  Zeichen  erschwerter  Expektoration  und  Retention  zeig¬ 
ten,  so  muß  man  doch  schließen,  daß  die  Herabsetzung  des 
Auswurfes  auf  Verminderung  der  Sekretion  beruhte. 

Der  Patient,  dessen  Krankengeschichte  ich  als  erste  an¬ 
führe,  wurde  mir  von  Regimentsarzt  Df.  Fr  Ir.  v.  Chiari 
zur  operativen  Behandlung  zugeschickt.  Bei  ihm  war  die  Phre¬ 
nikotomie  zunächst  zur  Stillung  der  Hämoptoe  gedacht,  und 
im  Falle,  daß  sich  Pat.  erholen  sollte,  als  einleitender  Akt  zur 
Thorakoplastik  im  Sinne  Sauer  h  r  u  c  h  s.  Erst  die  Weigerung 
les  Patienten,  sich  der  Thorakoplastik  zu  unterziehen,  ermög- 
ichte  es,  den  Effekt  der  Phrenikotomie  rein  beobachten  zu  können. 

X.  11'.,  32  Jahre,  alt  (siehe  beiliegende  Temperaturtahel’e). 
'einem  \  ormerkblatt  ist  folgende  Anamnese  abzulesen: 

Am  22.  April  heftige  Hämoptoe.  Puls  schwach  gespannt, 
;ehr  Irecfuent.  Intensiver  Hustenreiz.  Grobe  Unruhe.  Tempe- 
alur  39".  Morphium  zweimalig  subkutan.  Gelatine. 

25.  April.  Neuerliche  Blutung;  andauernd  hohes  Fieb  r. 

2.  Mai  Die  Blutung  hat  nachgelassen,  jedoch  andauernd 
llutig-sc h leimiges  und  rein  blutiges  Sputum. 

27.  Mai.  Hämoptoe  geringer,  scbleimig-eituges,  hie  und  da 
tinker  blutiges  Sputum.  Tuberkelbazillen  +. 

1.7.  Juni.  Neuerliche  Blutung;  Puls  sehr  frequent,  Tcin- 

eratur  38-5'. 

24.  Juni.  Geringe  Besserung;  Temperatur  andauernd  hoch, 
darker  Hustenreiz.  Bei  der  Aufnahme  des  Patienten  am  27.  Juni 
onnte  folgender  Status' festgestellt  werden:  Mittelgroßer,  gelb- 
c'h bitaß  aussehendei  Mann  mit  stark  reduziertem  Fettpolster  und 
luskulatiiT.  Wangen  eingefallen,  Augen  haloniert.  Temperatur 
8-5°,  Puls  132,  Arterien  rohr  schwach  gefüllt.  Die  Rippen  vor- 
•etend,  Supraklavikulargruben  eingesunken,  Atmung  ven  gemisch- 
nn  Typus,  Frequenz  24.  Starkes  Schwitzen. 

l’eber  dei  ganzen-  rechten  Lunge  stark  verkürzter  Schall, 
ach  unten  zunehmend.  Diffuses  Rasseln  verschiedenster  Größe 
nd  Qualität.  Linke  Lunge  frei;  Zwerchfell  beiderseits  gut  be 
eglich. 

Röntgendurchleuchtung.  Diffuse  Verdunkelung  der  ganz,  n 
K.htcn  Lunge;  beide  Zwerch  feil  hält' ten  normal  stehend  und  gut 
eweglich.  Pli reni kokostalwinkel  frei,  starker  Hilusschatten  b;  i der¬ 
ate.  Sputum  schleimig-eitrig,  wechselnd  mit  rein  blutigem. 

Mikroskopische  Untersuchung  (Df.  Al  a  t  u  s  i  c  Ic) :  Koch  Ha¬ 
llen  positiv,  elastische  Fasern,  Lungeindetrilus. 

1.  Juli.  Neuerliche  heftige  Hämoptoe.  Gelatine  Merck 
)  cm3.  Kochsalz-Chlorkalziumlösung  intravenös.  Quälende 
astenreiz.  Morphium  Subkutan. 


2.  Juli.  Temperatur  39".  Blutung  nachgelassen*  Andauern¬ 
der  Husten,  Schwitzen  fortwährend. 

4.  Juli.  Neuerliche  Blutung.  Puls  sehr  frequent.  Hustenreiz 
erst  bei  drei  Morphi u i ni n  jek't i onen  geringer.  Gegen  Abend  Bes¬ 
serung. 

5.  Juli.  Phrenikotomie  in  Lokalanästhesie.  Morphium  sub¬ 
kutan. 

6.  Juli.  Hustenreiz  wesentlich  nachgelassen.  Abendtempe¬ 
ra  tu  r  38°.  Sputum  blutig. 

7.  Juli.  Temperaturmaximum  37-8°. 

1.0.  Juli.  Sputummenge  wesentlich  geringer:  vollständig 
blutfrei. 

Röntgendurchleuchtung':  Hechtes  Zwerchfell  in  maximaler 
Exspirationsstellung,  ungefähr  vier  Querfinger  höher  als  das  linke 
stehend,  geringgradige  paradoxe  Exkursionen  bei  der  Atmung. 

ln  den  nächsten  Tagen  erholt,  sich  der  Patient  zusehends; 
Spitt  um  ist  andauernd  blutfrei.  Mikroskopische  Untersuchung: 
K  o  c h  -  B  a  z  i  1  ten  positiv. 

Lungenbefund :  Verkürzter  Schall  über  der  rechten  Lunge 
intensiv.  Rasselgeräusche  viel  spärlicher.  Linke  Lunge  frei. 

Dem  Patienten  wird  eine  Thorakoplastik  vorgesch lagen,  die 
er  jedoch  ablehnt. 

6.  August.  Temperatur  andauernd  normal.  Die  Schweiße 
haben  ganz  auf  gehört.  Morgens  sehr  geringe  Sputummenge.  Mikro¬ 
skopisch  dreimal  negativer  Befund.  Pat.  geh;  viel  im  Spitals¬ 
hof  spazieren. 

14.  August.  Lungenbefund:  Dämpfung  über  der  ganzen 
rechten  Lunge,  nach  unten  zunehmend.  Abgeschwächtes  Atmen 
in  den  unteren  Partien,  im  Ob  er  läppen  uni  an  der  Spitze  nor¬ 
males  Atmen  bei  etwas  verlängertem  .Exspirium.  Keinerlei  Rasse1 
geräusche.  Kein  Husten,  keine  Schweiße,  kein  Sputum. 

18.  August  Pat.  versieht  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden 
Wärterdienste. 

25.  September.  Lungen  befand  wie-  am  14.  August.  Starke 
G  eiwich  IszUinabme. 

Da  Pat.  sicli  vollständig  wohl  fühlt,  sehr  ‘gut  aussieht  und 
in  seine  Heimat  verlangt,  wird  er  gegen  das  Versprechen,  über 
seinen  Zustand  Bericht  zu  erstatten,  nach  Haus©  geschickt.  Ein 
Bericht  ist  bisher  eingelaufen  (Oktober).  Nach  diesem  fühlt  er 
sich  wohl,  hustet  nicht,  hat  nie  mehr  Blut  gespuckt,  kein  Aus- 
Wurf  und  hat  seine  Einteilung  beim  Ersatzkader. 

In  diesem  Falle  wurde  durch'  die  Phrenikotomie  anscheinend 
ein  auffallend  günstiger  Erfolg  erzielt;  eine  mit  kurzen  Unter¬ 
brechungen  durch  drei  Monate  dauernde,  immer  wieder  vor¬ 
brechende,  hartnäckige  Hämoptoe'  sistierte  prompt ;  ein  destruk¬ 
tiver  tuberkulöser  Prozeß  der  rechten  Lunge  kam  zum  Still¬ 
stand.  Der  elend  verfallene  Patient  erholte  sich  während  knapp 
sechs  Wochen  schon  wesentlich. 

Am  Tage  der  Entlassung  schickte  ich  den  Patienten  ohne 
Angabe  seiner  Krankengeschichte  auf  die  interne  Abteilung  und 
bat.  um  Lungenbefund. 

Er  läutete  (Dr.  Ma  tu  sick):  Alle  rechtsseitige  Tuberku¬ 
lose  im  Ruhestadium. 

Die  Hämoptoe  wurde  auch  bei  dein  folgenden  drei  Fällen 
durch'  die  Phrenikotomie  zum  Stehen  gebracht,  bei  gleichzeitiger 
wesentlicher  Besserung  des  spezifischen  Prozesses.  Hiebei  er¬ 
achte  ich  die  Beweiskraft  des  Falles  mit  der  erstmaligen  akuten 
Hämoptoe  geringer  als  die  der  übrigen  beiden  Fälle.  Denn  man 
sieht  nun  ja  oft  genüg,  daß  eis  bei  einer  einmaligen  Blutung  bleibt 
und  diese  sich  nicht  mehr  erneuert. 

Inf.  K.  St,,  26  Jahre  alt.  Wird  mit  schwerem  Blutsturz 
auf  die  Abteilung  gebracht.  Morphiuminjektion.  Die  Stelle  der 
Blutung  liegt,  nach  den  feinsten  Rasselgeräuschen  zu  schließen, 
in  der  Höhe  der  vierten  bis  fünften  Rippe  rechts.  Linke  Seite 
ganz  frei.  Temperatur  38-5°.  Heftiger  Hustenreiz.  Pulsfrequenz  126. 

Status:  Schwächliches  Individuum  mit  langem,  schmalem 
Thorax.  Blässe  Schleimhäute.  1  Nasenflügelatmen.  Quälend-.,  r 
Hustentee/,  den  Pat.  aus  Furcht  vor  neuerlicher  Blutung  bis 
auf  andauerndes  Hüsteln  unterdrückt, 

14.  Juli.  Phrenikotomie  in  Lokalanästhede. 

15.  Juli.  Höchsttemperatur  37-6°.  Keine  Blutung,  Husten¬ 
reiz  geringer. 

Während  vierzehn  tägiger  Bettruhe  wesentliche  Erholung  des 
Patienten.  Patient  ist  außer  Bett. 

28.  Juli.  Röntgendurchleuchtung :  Rohtes  Zwerchfell  gut 
drei  Querf huger  höher  als  das  linke.  Paradoxes  Flottieren  in 

kleinsten  Exkui-sionen. 
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Hilusschatten  kräftig.  Verdichtung  der  rechten  Lunge  v-m 
der  vierten  Rippe  abwärts. 

Auskultatorisch  trockene  Rasselgeräusche  über  der  Spitze, 
abgeschwächtes  Atmen  über  den  Unterlappen.  Sputummenge  ge¬ 
ring.  Koch-Bazillen  nicht  gefunden. 

15.  August.  Wegen  Todesfall  in  seiner  Familie  verlangt 
Fat.  dringend  in  seine  Heimat. 

Bei  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen.  Lungenbefund  wie 
am  28.  Juli.  Seither  keine  Nachricht. 

Inf.  D  S. .  Seit  einem  halben  Jahre  krank;  seit,  acht  ‘Wochen 
Bluthusten. 

Lungenbefund:  Verkürzter  Schall  von  der  dritten  Rippe 
abwärts.  Diffuse  trockene  und  großblasige  feuchte  Rassel¬ 
geräusche.  Zwerchfell  beiderseits  beweglich. 

Röntgenologisch:  Herdweise  Verdichtung  der  ganzen  rech¬ 
ten  Lunge.  .  !  |  i 

Im  Sputum  Koch-Bazillen  und  elastische  Fasern.  Tem¬ 
peratur  37-8°  bis  38-5°. 

2.  Juli.  Phrenikotomie. 

3.  Juli.  Höchste  Temperatur  37-5°.  Röntgenologisch:  Der 
typische  Befund  der  Z wer chf ellähmu ng. 

In  den  folgenden  Tagen  sinkt  die  Menge  des  Sputums,  das 
mehr  und  mehr  seinen  hämorrhagischen  Charakter  verliert. 

Nach  acht  Tagen  kein  Blut  spucken  mehr.  Koeh- 
BaziUen  positiv. 

8.  Juli.  Lungenbefund:  Dämpfung  über  der  ganzen  rech¬ 
ten  Lunge,  besonders  in  den  unteren  Partien.  Heber  dem  über¬ 
lappen  Bronc'hialatmen,  vereinzeltes  Schnurren  uni  kleinbl  isiges 
Rasseln. 

Zur  Tborakoplastik  kann  sich  Pat.  nicht  entschließen. 

20.  August.  Seit  dem  2.  Juli  kein  hämorrhagisches  Sputum 
mehr.  Subjektives  Wohlbefinden.  Keine  Temperaturen. 

Lungenbefund  unverändert.  Gegen  Versprechen  der  Bericht¬ 
erstattung  entlassen.  Seither  keine;  Nachricht. 

Fr.  Os.,  18, _  Jahre  alt.  Seit  mehreren  Wochen  starker  Husten. 
Nachtschweiß©  und  starke  Abmagerung.  Seit  drei  Wochen  Blut¬ 
husten.  Manchmal  reines  Blut  bis  z|u  einem  Viertelliter. 

Status:  Blasses,  schwächliches  Individuum.  Thorax  lang 
und  schmal',  lieber  der  rechten  Spitze  stark  verkürzter  Schall; 
daselbst  verstärktes  Rasseln  und  Knacken.  Vom  Skapular winkel 
abwärts  reichlich  Rasseln.  Verschärftes  In-  und  Exspirium.  Rassel¬ 
geräusche  versc'hiedenler  '.Qualität.  Linke  Lunge'  bis  auf  re  tra¬ 
diert©  Spitze  frei.  Schleimig, eitriges  Sputum  in  großer  Menge; 
bisweilen  rostfarben,  manchmal1  rein  blutig.  Starke  Schweiße. 
Temperatur  38°.  Koch-Bazillen  bis  zu  7  im  .Gesichtsfeld,  elasti¬ 
sche  Fasern;  links  einige  verkalkte  Drüsen,  Verdichtung  der 
rechten  Lunge  von  der  Mamilla  abwärts. 

Phrenikotomie  am  27.  Juli. 

Die  Spütummenge  ist  schon  in  den  n  ä  c  b  steil 
Tagen  auf  die  Hälfte  gesunken.  Temperatur  37-6° 
abends. 

10.  August.  Hämoptoe  nicht  mehr  auf  ge  treten. 
Sputum  hie  und  -  da  etwias  hämorrhagisch.  Geringer  Husten. 

22.  August.  Sputummenge  wesentlich  vermindert,  nie  blutig. 
Husten  nur  des  Morgens.  Temperatur  abends  37-3°. 

Wesentliche  Besserung  des  Befindens. 

Dämpfung  über  den  Unterlappen  eher  etwas  intensiver. 

6.  September.  Urlaub.  Nach  Rückkehr  will  sich  Rat.  einer 
Tborakoplastik  unterziehen. 

Die  letzten  zwei  Fälle  betreffen  farigeschii  tene  einseitige 
Phthisen  ohne  Hämoptoe. 

Ch.  Fr.,  12jähriger,  schwächlicher  Junge.  Vor  sieben  Mo¬ 
naten  mit  Fieber  und  Seitenstechen  erkrankt. 

Seither  ununterbrochen  Fieber  bis  39-5°,  sehr  starke 
Schweiße. 

Der  behandelnde  Arzt  Dp.  Richter  gibt  an,  daß  in 
den  letzten  Wochen  eine  derartige  rasche  Verschlimmerung  ein¬ 
getreten  ist,  daß  er  die  Famlilie  auf  das  baldige  Ende  vorbe¬ 
reitet  hat. 

Status:  Schwächliches,  stark  abgemagertes  Kind,  fast  un¬ 
aufhörlich  hustend;  der  Hustenreiz  war  durch  Kodein  kaum  zu 
mildern  und  ließ  dem  Patienten  bei  Nacht  kaum  einige  S  nndeti 
Schlaf.  .  , 

Lungenbefund:  Rechts  vom  Angulus  scapulae  abwärts  mis¬ 
sive  Dämpfung.  lieber  der  rechten  Spitze  verkürzter  Schall. 
Links  perkutorisch  und  auskultatorisch  Lunge  frei.  Temperatur 
38-5°.  In  Skapular  höhe  Bronchial-  bis  amphorisches  Almen;  ein 
Chaos  der  verschiedensten  Rasselgeräusche. 

Röntgendurchleuchtung:  Im  redden  Pleuraraum  Flüssig¬ 
keit,  Diffuse  Verdichtung  der  ganzen  rechten  Lunge. 


Trotz  des  elenden  Zustandes  entschloß  ich  mich  auf  Ritten 
der  Litern  ohne  die  geringste  Hoffnung  zur  Phrenikotomie,  um 
eventuell  Tborakoplastik  anzusc'hließem 

4.  Juni  Phrenikotomie  in  kurzem  ChJoräthyiraus:  h,  da  Pa¬ 
tient  sehr  Unruhig  ist.  Ti 

5.  Juni.  Rat.  hat  seit  langer  Zeit  wieder  leidlich  gut  ge¬ 
schlafen.  Hustenreiz,  zweifellos  geringer.  Temperatur  in  den 
nächsten  14  Tagen  maximal  37-8°. 

Drei  Wochen  nach  der  Operation  reiste  der  Patient  mit 
seinen  Litern  in  einein  Gehix'gsorl,  Im  September  erfuhr  ich 
durch  den  Hausarzt,  daß  es  dem  Knaben  wesentlich  besser 
geht  und  er  vorläufig  auf  dem  Lande  weiter  bleibt. 

Die  letzte  Patientin  fällt  insoferne  aus  der  Reihe  heraus, 
als  vierzehn  Tage,  beziehungsweise  sechs  Wochen  nach  der 
Phrenikotomie  eine  Thorakoplasiik  nach  Sauerbruch  in  zwei 
Akten  ausgelührt  wurde.  Sie  ist  bei  wesentlicher  Besserung  des 
Befindens  noch  heute  in  Beobachtung.  Ihm  genaue  Kranken¬ 
geschichte  soll  mit  den  übrigen  Fällen  von  Thorakoplastik  zu 
einem  späteren  Zeitpunkt  mitgeteilt  werden. 

Für  die  Wirkung  der  Phrenikotomie  kämen  also  nur  die 
ersten  vierzehn  Tage  in  Betracht. 

Frau  0.  I.  Kleine,  untersetzte  Frau  mit  gutem  Ranikuius. 
Rechtsseitige  kavernöse  Phthise.  150  bis  200  cm3  schleimig-  I 
eitriges  -Sputum;  massenhaft  Koch-Bazillen,  elas  ische  Fasern, 
Detritus.  Temperatur  3.7 -4°  bis  38-5°.  Phrenikotomie  am  2.  Juni. 

In  den  nächsten  Tagen  ist  das  Tempetf aturni veau  um 
einige  Zehntel  niedriger,  insofern,  als  die  Höchsttemperatur  37-8" 
war,  bei  36-9°  Morgentemperatur.  Sputum  menge  etwas  geringer. 
Hustenreiz  wesentlich  besser.  Sonst  gleicher  Befund. 

Zusainmenfassend  möchte  ich  glauben,  daß  man  nach  den 
hier  Imilgeteilteu  Anführungen  bei  einseitiger  Tuberkulose  mit 
und  ohne  Hämoptoe  einen  Versuch  mit.  der  Phrenikotomie  emp¬ 
fehlen  kann.  -  [ 

Speziell  bei  der  Hämoptoe  scheint  sie  sich  als  blutslillungs- 
förderndes  Moment  zu  bewähren.  Ls  liegt  mir  natürlich 
völlig  fern,  die  Wirkung  zu  überschätzen.*  Sicher 
aber  dürfte  die  durch:  die  Phrenikotomie  bewirkte  Bewegung.-;-, 
einschränkung  der  Lunge  ein  unterstützendes  Moment  sein,  das 
nicht  nur  der  Blutstillung,  sondern  -  auch  dem  ganzen  tuberku¬ 
lösen  Prozeß  zugute  kommt.  y 

Besonders  im  ersten  der  mitgeteilten  Fälle  ging  die  gün¬ 
stige  Wirkung  ja  weit  über  das  erhoffte  Maß  hinaus,  indem  es 
neben  der  'Sistierung  einer  acht  Wochen  dauernden  hartnäckigen 
Hämoptoe  .zum  Stillstand  eines  schwer  destruktiven  Prozesses 
in  kurzer  Zeit  kam. 

Deswegen  glaubte  ich  hei  aller  Skepsis,  wie  sie  ja  hei 
einem  so  enttäuschungsreichen  Gebiet,  wie  die  Therapie  der 
Lungentuberkulose,  geboten  erscheint,  das  Vorstehende  mitteilen 
zu  sollen. 


D.  .... 

Aus  dem  Institut  für  physikalische  Therapie  des  Doktor 

R.  Grünbaum  in  Wien. 

„Anatomische  Galvanisation.“ 

Von  Dr.  R.  Glriiubaum. 

Jn  Nr  46  der  Münchener  medizinischen  Wochenschiit t  er¬ 
stattet  Kowarschik  einen  ersten  Bericht  über  eine  neue  Art 
der  therapeutischen  Anwendung  stärkerer  galvanischer  Ströme, 
welche  er  namentlich  zur  Behandlung  der  Ischias  verwendet. 

Bei  voller 'Anerkennung  der  zweifellosen  Priorität  Kowar¬ 
schik  s  möchte  ich,  durch  diese  Mitteilung  veranlaßt,  schon 
jetzt  ganz  kurz  berichten,  daß  auch  ich,  angeregt  durch-  die 
Arbeiten  französischer  Autoren,  in  dem  Bestrebe«,  durch  Steige¬ 
rung  der  anwendbaren  Stromstärken  die  therapeutischen  Wir¬ 
kungen  der  galvanischen  Ströme  zu  erhöhen,  ganz  unabhängig  und 
ohne  Kenntnis  der  Ko  wars,  chik  sehen  Methode,  zu  einem  glei¬ 
chen  Verfahren  gelangt  hin  und  schon  seit  länger  als  einem  Jahre 
praktiziere.  Auch  ich  war  bemüht,  um  bei  größeren.  Strom¬ 
stärken  sensible  1  leizerscheinungen  zu  vermeiden,  zur  Verrin¬ 
gern  m'  der  Strom  lichte  Elektroden  von  möglichst  großer  Fläche 
zu  verwenden.  Ir  diesem  Bestreben  bin  ich,  von  dem  Gedanken 
ausgehend,  daß  rhie  Galvanisation  vornehmlich  bei  Erkrankungen 
peripherer  Nerven  Anwendung  findet,  und  daß  es  zur  Erzielung 
einer  größtmöglichen  Wirkung  zweckmäßig  wäre,  wenn  gerade  die 
Nerven  in  ihrem  ganzen  Verläufe  stets  von  den  dichtesten  Strom¬ 
schleifen  getroffen  würden,  nach,  mannigfachen  Versuchen  dazu 
gekommen,  den  Elektroden  die  Form  von  sehr  langen  und  schmalen 
Stäben  zu  geben  und  die  Quergalvanisation  durch'zu führen,  so 
wie  es  K  owa  rsch  i  k  in  seiner  Mil  teilung' empfiehlt.  Ich  stellt« 
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dies«  Elektroden  in  der  Weise  her,  daß-  idhi  mir  au*s  0-5  ,cm  bis 
0-75  dm  dicker  Bleifo-Uie,  wie  ich  sie  schfon  seit  Jahren  aus¬ 
schließlich  als  Elektroden  bei  der  Di a t h ermiebeh and  1  umg  in  Ver¬ 
wendung  habe  und  über  deren  Herstellung  und  Benützung  ich 
demnächst  in  dieser  Zeitschrift  ausführlicher  belichten 
werde,  entsprechend  der  Länge  und  dem  Umfange  der  zu  behan¬ 
delnden  Extremität  lange,  schmale  Slreifen  zurechtschneide.  Diese 
ßt)  bis  HO  cm  langen,  3  bis  10  cm  breiten  Bfeistreifbn  werden 
in  ein  oder  zwei,  in  warmes.  Wasser  eingetauchte  Handtücher 
vollständig  glatt  eingewickelt,  so  daß  das  Metall  allseitig  in  vier- 
bis  sechsfacher  Schichte  von  einer  feuchten.  Stof  Hage  bedeckt  ist. 
Die  Verbindung  mit  dem  Zuleitungskabel  wird  durch  einfache 
Klemmen  hergestellt,  wie  sie  allgemein  auch  in  der  Diathermie 
Verwendung  finden.  Die  in  dieser  einfachen  Weise,  ohne  be¬ 
sondere  Behelfe  hergestellten  Elektroden  lassen  sich  der  Körper¬ 
oberfläche  infolge  ihrer  vollkommenen  Biegsamkeit  gut  adaptiere  i. 
Es  muß  selbstverständlich  sorgfältig  darauf  geachtet  werden,  daß 
der  Kontakt  der  Elektroden  mit  der  Haut  überall  ein  vollkommen 
exakter  sei  unfd  daß  die  beiden  Elektroden  sich  nirgends  be¬ 
rühren. 

An  der  Unteren  Extremität  bedarf  es  bei  der  Galvanisation 
des  Ischiadikus  oder  Kruralis  keiner  weiteren  Fixation  der  Elek¬ 
troden.  Man  legi,  wie  es  auch  Kowarschik  empfiehlt,  die 
eine,  entsprechend  lang  und  breit  gewählte  Elektrode  auf  das 
Behandlungsbett  und  Läßt  den  Patienten  sich  aut  dieselbe  lagern, 
so  daß  die  Elektrode,  dem  Verlaufe  des  Ischiadikus  folgend, 
der  Rückseite  des  Beines  von  der  Ferse  bis  zur  Hüfte  genau 
an  liegt.-  Die  zweite  Elektrode  kommt  gegenüber  auf  die  Vorder¬ 
seite  dei  Extremität  zu  liegen  und  wird  durch  Andrücken  len 
Konturen  exakt  adaptiert.  Bdi  der  oberen  Extremität  und  hei 
der  Behandlung  der  Ini>  ei kostfllSneuralgiem  ist  eine  Fixation  der 
Elektroden  nicht  zu  entbehren.  In  einfachster  Weise  werden  die¬ 
selben  durch  Binden  touren  in  der  entsprechenden  Lage  festge, 
halten,  so  daß  der  galvanische  Strom  den  Körperteil  quer  durch¬ 
fließt  mid  die  relativ  größte  Slromdichte  den  kranken  Nerven 
m  seinem  ganzen  Verläufe  trifft.  Immer  wird  di©  eine  Elektrode 
so  angelegt,  daß  sie  dem  anatomischen  Verlauf©  des  zu  behan¬ 
delnden  Nerven  genau  folgt.  Ich  lege  auf  dieses  Moment  einen 
ganz  besonderen  Nachdruck.  Wird  dieses  Prinzip  befolgt,  dann 
wird  man  mit  einer  bestimmten  Stromstärke  die  größtmöglichs'.e 
Heilwirkung  erzielen  können. 

Ich  möchte  für*  diese  Art  von  Galvanisation  die  Bezeich¬ 
nung  „anatomische  Galvanisation“  vorschlagen.  Die  Angaben 
Kowarschiks  über  seine  mit  dieser  Methode  der  Galvani¬ 
sation  erzielten  Heilergebnisse  kann  ich  im  großen  uni  ganzen 
bestätigen.  Außer  bei  Neuritiden  und  Neuralgien,  wie  Kowar¬ 
schik.  verwende  ich  die  „anatomische  Galvanisation“  auch  noch 
besonders  zur  Behandlung  peripherer  Nervenlähmungen. 


Aus 


und 


der  Universitätsklinik  für  Dermatologie 
Syphilidologie.  (Vorstand  :  Professor  Riehl.) 

Physik  und  Chemie  des  Radiums  und  Mesothor 

für  Mediziner. 

Von  Dr.  pb.il.  Albert  Fernau,  Chemiker  der  Radiumstation  im  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  (Mit  12  Abbildungen,^  Kurven  und  10  Tabellen.) 

(Fortsetzung.) 

IX.  Li  c  h  tors  c  h  o  in ungen des  Radi  u  rn  s. 

Radiumsalzo  leuchten  im  Dunkeln,  und  zwar  nimmt  die 
Leuchtkraft  mit  dem  Gehalte  an  Radiumelement  zu;  Feuchtigkeit 
schwächt  die  Leuchtkraft.  Auch  Radiumemanation  leuchtet,  be¬ 
ziehungsweise  verursacht  Fluoreszenz,  .der  Glaswand  der  Gefäße,  in 
welchen  sich  die  Emanation  angesammelt  hat.  Der  Lichteffekt 
wild  auf  das  Bombardement  der  Glaswand  und  des  Stickstoffs 
der  Luft  durch  die  »-Strahlen  zurückgeführt.  Hochprozentiges1 
trockenes  Radiumchlorid  leuchtet  blauviolett.  Das  Leuchten  von 
festem  Radiumsalz  wird  auf  den  Anprall  deT  «-Strahlen  im  Prä¬ 
parate  selbst  zurückgeführt.  Im  Stickstoff  oder  in  der  Luft  be¬ 
findliches  Radium  zeigt  ein  dem  Stickstoff  ähnliches  Spektrum. 
Es  scheint,  daß'  das  Bombardement,  deir  Stickstöffmoleküfe  durch 
die  «-Strahlen  das1  Spektrum  bedingt,  da  in  hochevakuierten  Röhr¬ 
chen  ein  geschmolzenes  Radiumsalz  kein  Stickstoffspektrum  zeigt. 

.Die  RadiumstrahTen  vermögen  auch  Fluoreszenz-  und  Li> 
nu n eszen z e r sdhe;i n ung en  bei  gewissen  Mineralien  hervorzurufen. 
So  leuchtet  das  Wi Remit  (ein  Zinksilikat)  beim  Nähern  von  Ra- 
diunrsalz  grün,  Kunzit  (ein  Lithiumkaliumsilikat)  rot,  Flußspat 
weiß,  letzteier  phosphoresziert  kurz«  Zeit  n,a*c!h  der  Entfernung 
d«S  Radiums,  Apatit  (Kalkphosphat)  und  Troostit  (Zinkmingan- 


Mlikat)  weiß,  Diamant  bläulich,  Salipyrin  blau.  Auch  Chinin  und 
Petroleum  werden  zur  Fluoreszenz  gebracht.  An  der  Fluoreszenz- 
erregung  sind  nicht  immer  alle  Strahlenarten  gleichmäßig  be¬ 
teiligt.  So  ist!  der  Diamant  und  die  Si  dot  blende  (hexagonal  kristal¬ 
lisierendes  Zinksulfid)  für  «-Strahlen  sehr  empfindlieh,  der  Kuuzit 
und  Willemit  hingegen  mehr  für  ß-Stiahlen. 

Sobald  unser  Auge  durch  längeres  Verweilen  in  einem 
dunklen  Raum  die  sogenannte  Dunkeladaption  erlangt  hat,  wird 
.die durch  Nähern  von  Radium  hervorgerufene  Fluoreszenz  sichtbar. 

Wir  benützen  den  Willemit  zur  groben  Kontrolle  der  aus 
dem  (Leihverkehr  zu  rück  gestellten  Radiumträger.  Man  hat  bei 
Uebung  in  der  Intensität  des  Aufleuchtens  sogar  einen  Anhaltspunkt 
für  den  unversehrten  Radiuminhalt  des  Trägers. 

Elster  und  Geit.el,  sowie  Crookes  beobachteten,  daß 
durch  die  «-Strahlen  nicht  ein  kontinuierliches  Aufleuchten  des 
Sidotblendenschirmes  erfolgt,  sondern  daß  jedes  «-Teilchen  für 
sich  beim  Anprall  einen  Lichtblitz,  Szin filiation  genannt,  ver¬ 
ursacht.  Das;  nach  den  Angaben  Crookes  zu  sam  menge- 
steil  bei  Spinthariskop  (fig.  11)  besteht,  aus  einem  mit 


Lupe 


Zvifisuinischnni 


Fig.  11.  Spinthariskop. 

Lupe  versehenen  Rohr,  in  welchem  ein  mit  Sidotbleßd* 
beschickter  Schirm  und  vor  demselben  innerhalb  der  Reich¬ 
weite  der  «-Strahlen  auf  einem  Metalldraht  eine  Spur  Radium, 
beziehungsweise  Polonium  angebracht  ist.  Sieht  man  nach  Ab¬ 
dunklung  des  Raumes  durch  die  Lupe,  so  beobachtet  man  ein 
prächtiges  Funkensprühen;  das  Bild  ähnelt  einem  nachtschwarzem 
Himmel  mit  in  schwingender  Bewegung  befindlichen  Sternen.  Da 
jedes  einzelne  «-Teilchen  für  sich  einen  Funken  auslöst,  war 
es  auch  möglich,  die  «-Teilchen  zu  zählen,  welche  von  einem 
bekannten  Quantum'.  Radium  ausgesendet  werden,  und  so  dia 
Lohschmidtsche  Zahl,  welche;  besagt,  daß  in  1  cm3  jedes  beliebigen 
Gases  2-7 . 1019  Moleküle  enthalten  sind,  experimentell  zu  be¬ 
stätigen.  Durch  direkte  Zählung  konnte  in  jüngster  Zeit  (Sitzungs¬ 
berichte1  der  Wiener  Akademie  der  W  issenschaften  1918)  festge- 
stellt  werden,  daß  1  g  Radium  im  Gleichgewicht  pro  Sekunde 
3-72  .  10 10  «-Teilchen  aussen  dot.  (Der  bisher  angenommene  Wert 
3-57  .  IO10  war  von  Ru  t  hier  ford  und  Geiger  1938  bestimmt 
worden.) 

Radium  ist.  nicht  nur  eine  ste  ige  Wärme-,  sondern  auch 
Elektrizitätsquelle,  ein  Akkumulator,  der  keiner  Ladung  bedarf. 
Da  Radium  in  Form  seiner  [TS trabten  negative  Elektrizität  ab¬ 
gibt,  ladet  es!  sich,  wenn  isoliert,  positiv  auf.  Ein  Radiumröhrchen 
ist  demnach  eine  kleine  Röntgenröhre.  Dadurch,  daß  das  in  einem 
Gläsröhrchen  befindliche  Radiumsalz  sich  positiv  auiladet  und 
anderseits  die  Glaswand  durch  die  ß-Strahlen  negativ  wird,  sind 
schon  wiederholt  Entladungen  unter  Zersprengung  des  Glasröhr- 
chens  beobachtet  worden.  Deshalb  sollen  stärkere  Radiumpräparat« 
in  Gläschen  mit  eingeschmolzenem,  in  das  Radiumsalz  hinein- 
ragendem  Platindraht  aufbewahrt,  werden. 

X .  V  e  r  färb  u  n  g  e  n  durch  Radin  m  Strahlung. 

Durch  die  Strahlen  des  Radiums  werden  Edelsteine  verfärbt, 
Steinsalz  gelb,  Glas  braun  oder  violett.  Die  Verfärbung  wird  auf 
Ionisierung  zurückgeführt.  Beim  Glas  und  Steinsalz  nimmt 
man  die  Bildung  von  elementarem  Natrium  an,  welches'  sich 
kolloidal  im  übrigem  Salz,  beziehungsweise  Silikat  löst. 

XL  Che  m  i  s  c  h  e  W  i  r  k  u  n  g  e  n. 

Radiumstrahlen  üben  die  mannigfaltigsten  chemischen  Wir¬ 
kungen  aus, “Luft  wird  ozonisiert;  an  der  Ozonbildung  sind  haupt¬ 
sächlich  die  «-'Strahlen  mit  ihrem  hohen  Ionisierungsvermögen  be¬ 
teiligt.  Deshalb  riechen  Radinmträcrer.  deren  Radiumharzschiehf* 
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ht  bedeckt  ist.’,  wie'  die1  Joachims  thaler  Lackscheiben,  nach 
Ozon.  Wasser  wird  elektrolysiert,  so  daß  jede  gasdicht  verschlos¬ 
sene  Radiumchloridlösung  neben  Helium  und  Emanation  auch 
Wasserstoff-  und  Sauerstoffgas  .enthält.  .Die  Zersetzung  des  Wassers 
soll  nach  folgender  Gleichung  vor  sich  gehen  : 

2  II,  0  =  ID  +  Ha  O2. 

Ein  leil  des  frei  gewordenen  Wasserstoffes  gibt  mit.  Sauer¬ 
stoff  Wasserstoffsuperoxyd.  In  jeder  wässerigen  Lösung  wird  durch 
die  Strahlung  Wasserstoltsupemxyd  gebildet,  ein  Teil  desselben 
wird  wiederum  durch  die  Strahlung  zersetzt  und  dadurch  Sauer¬ 
stoff  abgespalten. 

Phosphor  wird  aus'  der  gelben  in  die1  rote  Modifikation  über- 
geführt,  fetfe  und  Vaselin  verbrennen  langsam  unter  Abgabe 
von  Kohlensäure,  Benzoesäure  gehl  in  Salizylsäure,  Santonin  in 
Photosantonin  über. 

XII .  W  i  r  k  u  n  g  a  u  f  K  0  1 1  0  i  d  o. 

Auch  der  kolloide  Zustand  wird  durch  die  Strahlung  be¬ 
einflußt.  Die  positv  geladenen  Kolloide-  wi©  Eisen- ; und  Cerhydroxyd 
werden  infolge  Entladung  durch  die  negativen  ^-Strahlen  aus 
den  Solen  ausgefällt.  Die  Veränderungen,  'welche  bei  negativ  ge¬ 
ladenen  Kolloiden,  zum  Beispiel  bei  Hold-  und  Silbefhydrosol  fest 
gestellt  wurden,  sind  als  Störungen  des  Dispersitätsgrades  auf¬ 
zufassen,  da  eine  Verdichtung,  beziehungsweise  Form  Veränderung 
der  Kolloidteilchen  ultramikroskopisch  nachweisbar  ist. 

Die  chemischen  Wirkungen  sind  teils  sekundäre,  das  heißt 
beruhen  auf  Oxydation  durch  das  gebildete  Ozon  oder  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd,  teils  primärer  Natur,  direkte  Ionisierungen-  be¬ 
ziehungsweise  intramolekulare  l’mwandiungen  durch  \nprall  der 
Strahlung. 

XH1.  'R  i  o  1  Ogi  sc  he  W  i  r  k  un  g  e  11. 

Die  biologischen  Wirkungen  des  Radiums  sind  in  vieler 
Hinsicht  denen  des  ultravioletten  Lichtes  ähnlich.  Albumin  wird 
zur  Oerinnung  gebracht,  Bakterien  und  Protozoen  werden  in  ihrem 
Wachstum  gehindert,  schließlich  abgetötet-  Radiums. rahlung  wirkt 
ähnlich  wie  ein  (litt,  in  kleinen  Dosen  anregend  und  zu  Wachstum 
reizend,  in  großen  Dosen  zerstörend.  Interessant  sind  die  Be¬ 
funde  Hartwigs  an  Keimzellen.  Hartwig  bestrahlte  Samen¬ 
läden,  bevor  sie  zur  Befruchtung  normaler  Eier  verwendet  wurden 
und  reife  Samen  von  Seeigel  und  Fröschen.  Befruchtete  II  a,  r  t  w  i  g 
1  in  bestrahlte  Eier  mit  diesen  bestrahlten  Samenfäden,  so  waren 
dieselben  in  ihrem  W  achstum  gestört,  pathologische  Formen  traten 
aid.  Die  Schädigung,  welche  die'  Samenfäden  bei  der  Bestrahlung 
erlitten,,  gingen  bei  der  Befruchtung  auf  das  Ei  über.  Diese  selek¬ 
tive  Wirkung  der  Radiumstrahlung  auf  das  Keimplasma  ist  ja 
auch  für  das  Ovarium,  beziehungsweise  den  Hoden,  des  Menschen 
festgestellt. 

m. 

Auch  auf  Pflanzenorgan, ismen  übl  Radium  seine  Wirkung 
aus.  So  wurden  in  der  Ruheperi.de  befindliche  Winterknospen 
durch  Bestrahlung  zum  Aus:  reiben  gebracht.  Noch  belebender 
als  Bestrahlung  wirkt  nach  Mo  lisch  nicht  zu  stark  emanations- 
hältige  Luft  auf  das  Pflanzenwachstum  ein.. 

Einige  Autoren  suchen  die  Wirkungen  der  Strahlung  auf 
den  Pflanzen-  und  Tierorganismus  vorzüglich  der  Zersetzung  des 
Lezithins,  beziehungsweise  der  Abspaltung  von  Cholin  zuzuschrei¬ 
ben.  Eigene  Versuche  sprechen  nicht  für  diese  Annahme.  Selbst 
bei  Anwendung  der  alferempfindlichsten  physikalisch-chemischen 
I  Inter,  uch-ungsmethodcn,  wie  Wasserst  ;ff ionenkonzentrathn 3-  und 
EeitfiihigkeiLmessungen,  ist  nach  intensiver  woMien/anger  Bestrah¬ 
lung  von  Lezithinemulsion  nur  eine  minimale  Spaltung  des  Lezi- 
I bins-  feststellbar.  Dieselbe  ist  aber  viel  zu  gering,  um  die  tiof- 
gi eilenden  Veränderungen  des  Zellgewebes  durch  oft  nur  stunden¬ 
langer  Bestrahlung  zu  erklären.  Die  Hau  p  t  angr  i ffspu nkte  der  Ra- 
diumslrahlung  sind  jedenfalls  die  verschiedenartigen  Kiweißst-offe 
im  lebenden  Organismus. 

Nl\.  Has  Radium  und  seine  Verwendung  in  der 

Dermatologie. 

Bald  nach  der  Entdeckung  des  Radiums  wurden  dessen 
Wirkungen  auf  das  menschlich^  HaiUgewebe  beobachtet.  Bec¬ 
querel  war  der  Erste,  der  sich  durch  längeres  Tragen  eines 
Radiumröhrchens  in  der  Westentasche  unfreiwillig  eine"  Hautent¬ 
zündung  zuzog.  Nach  dieser  Erfahrung  Becquerels  machte 
Pierre  Curie  einen  ähnlichen  Versuch  an  sich  selbst  und  gal) 
die  Anregung  zu  dermatologischen  Versuchen.  Wickham  und 
Degrais  stellten  die  ersten,  zur  Bestrahlung  dienenden,  mit 
Radiumsalz  beschickten  Apparate,  sogenannte  Radi  um  trag  er 
her.  Auch  Pflaster,  auf  welchen  geringe  Mengen  von  Uranrück'- 
stäriden  oder  Radium  verteilt  waren,  wurden  verwendet- 


XV.  Ueber  R  a  d  Lu  m  t  rä  g  e  r.  (Fig.  12.) 

Die  ersten  in  Paris  hergestellten  Radiumträger  bestanden 
aus  einer  etwa  10  mm  dicken  Ebonitscheibe  von-  meist  20  nun 
Durchmesser,  auf  welcher  das  Radiumsalz  in  einer  in  der  Mitte 
der  Scheibe  befindlichen  Vertiefung  von  kaum  0-5  cm-  betragenden 
Flächeninhalt  mittels  Harzes  fixiert  war.  Die  Radiumsalzschichte 
war  mil  einer  ( Mimmerplatte  bedeckt  und  in  manchen  Fällen 
durch  Anp ressen  eines  über  den  Rand  der  Scheibe  aufschraub- 
baron  Oberteiles  fixiert.  Eine  ähnliche  Konstruktion  wiesen  die. 
ersten  im  österreichischen  Montanamte  aus  vernickeltem  Messing 
bergest  eilten  Scheiben  auf.  Zur  Bestrahlung  größerer  Häutfelder¬ 
waren  solche  Radiumkapseln  wenig  geeignet.  Wiökham  und 
Degrais  sowie  die  Radiumbank  in  Paris  führten  Platten  ein, 
auf  welchen  das  Radiumsalz  mittels  eines  angeblich  nach  Vor¬ 
schrift  der  Frau  Curie  berges teilten  -schwarzen,  säure-  und  al- 
kobiolbeständigen  Lackes  fixiert  war.  tDr.  Dautwitz  in  Joa-, 
chimsthal  führte  die  sogenannten  Joachim  st  haler  Lackscheiben 
ein,  kreisrunde  Me'lallplatten,  auf  welchen  hochprozentiges  Ra- 
diumkarbonat  mittels  speziellen  Lackes  geradezu  kunstvoll  und 
vollkommen  gleichmäßig  verteilt  ist . 


Fig.  12.  Radiumträger  (natürliche  Größe). 

Behufs  Einführung  in  Kürperhöhlen  und  Geschwülste  ver 
wendete  als  erster  Dominica  röhrenförmige  Träger  aus  Silber 
auf  welchen  das  Radiumsalz  mittels;  Lackes  auf  der.  Oberfläche  des 
Röhrchens  auf  getragen  und  die  Radi  um, schichte  durch  einen  auf 
schraubbaren  silbernen  Hohl'zy linder  geschützt  war.  Die  kleine 
Oberfläche  der  Röhrchen  gestattete  jedoch  nur  die  Ein  ver  lei  bum 
weniger  Milligramm  Radium. 

Zur  Zeit  der  Eröffnung  der  Radiumstation  in  Wien 
Juni  1912,  standen  derselben  keine  anderen  Modelle  und  An 
gaben  über  die  Herstellung  von  Radiumträgern  zur  Verfügung 
Leber  Auftrag  Herrn'  Prof.  Riehl  gingen  wir  von  der  üblichen 
schwachen  Dosierung  ab  und  fertigten  Platten  mil  mindestem 
5  111g  Radi  um«  lernen  t  pro  1  cm2  Fläche,  sowie  Röhrchen  mit  min 
ehestens  20  mg  an.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  Bestrahlung 
größerer  Hau  Helder  mit  runden  Trägern  unbestrahlte,  durch  das 
Radium  unbeeinflußte  Zwischenräume  übrigbleiben,  wurde  ein' 
Anzahl  von  rechteckigen  und  quadratischen  Platten  von  1  cm 
bis  8  rnr  Fläche  hergestellt,  da  sich  selbst  unregelmäßige  Haut- 
feldei  leichter  lückenlos  m  kleinere  Quadrate  oder  Rechtecke 
zerlegen  lassen.  Die  Mel a Hunte ri age  der  Platten  besteht  aus  ver¬ 
nickeltem  Messing  oder  Neusilber  und  besitzt  eine  fast  unmittel¬ 
bar  bis  zum  Rande  reichende  Vertiefung  von  zirka  1  mm,  welche 
Raum  für  eine  Radiumsalzterpentinölsuspension  zu  schaffen  hat. 
Nach  dem  Verdunsten  und  Verharren  des  Terpentinöls  durch 
trocknen  bei  100°  hinterbleibt  das  Radiumsalz  als  schneeweiße 
gleichmäßige  Schichte,  durch  Spuren  Terpentin  harz  auf  der  A  le¬ 
tal  lfläc  he  fixiert,  zurück.  Die  Rückwand  der  Träger  ist  behufs 
Fixierung  der  Platte  mittels1  eines  Seidenfadens  oder  geeigneten 
Halters  mit  einem  kleinen,  aufschraubbaren  Knöpfche  \  versehen. 

Jiie  Platten  waren  ursprünglich  behufs  günstiger  Ausnützung 
der  «-Strahlung,  wie  dieselbe  für  Psoiiasis,  Lupus  vorteilhaft  ist, 
nur  mit  einem  Glimmerfenster  von  0-05  mm  Dicke  versehen.  Wir 
haben  aber  rnii  den  Dautwitzsehen  Lackschedben,  sowie  mit  den 
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Glimmert  rägern  in  der  Praxis  unliebsame  Erfahrungen  ge¬ 
macht.  Der  spröde  Hadi  uni  lack  springt  mit  der  Zeit  ab,  wird  mit 
der  bei  der  Bestrahlung  verwendeten  Guttaperchapapierverhüllung 
abgerissen  und  es  gehl  ein  beträchtlicher  Teil  des  .Radiumlackes 
unwiederbringlich  verloren.  Beim  Auflegen  von  Lackseheiben  ist 
infolge  der  Körperwärme  ein  Ankleben  des  Lackes  nicht  zu  ver¬ 
meiden.  Auch  die  in  Paris  und  in  Pittsburg  herges  tell  ten  Lack- 
platten  sind  nicht  haltbarer.  Mit  Glimmerplatten  bedeckte  Träger 
können  selbstverständlich  nur  für  nicht  nässende  Hautleider 
verwendet  werden.  Trotz  vorgedruckter  Anleitung  (die*  häufig 
nicht  gelesen  wurde)  kamen  solche  zur  Bestrahlung  von  Zungen¬ 
krebs  usw.  in  Verwendung  und  winden  von  den  Patienten  unwill¬ 
kürlich  mit  den  Zahnen  beschädigt,  so  daß  wiederholt  Stücke 
von  Radiumsalz  verloren  gingen.  Obwohl  mit  Glimmerträgern  in 
einem  .Drittel  der  Bestrah lungsdauer  dieselbe  Wirkung  wie  bei 
Plätten,  die  mit  einem  Metallfenster  gedeckt  sind,  erreicht  wird, 
haben  wir*  auf  die  kürzere  Bestrahlungszeit  vernichtet  und  die 
Glimmerträger  durch  Auflöten  eines  eingefaßten,  vernickelten  Mes¬ 
sing  fensters  vor  Beschädigung  geschützt. 

.Die  zwei  ersten  Hadiumröhrchen  der  Station  waren  aus 
Silberblech  von  0-1  mm  Wandstärke  angefertigt,  das  Radi  um¬ 
salz  direkt  in  das  SLberröhrchen  gefüllt,  und  der  Verschluß  durch 
Auflöten  einer  Kappe  hergesteift.  Diese  Silberröhrchen  haben  sich 
nicht  bewährt,  sie  weiden  durch  die1  schwefel'hältigen  Körpergase 
bald  schwarz,  infolge  der  Weichheit  des  Silberbleches  plattge¬ 
drückt,  wohl  auch  durch  die  Strahlung  brüchig  und  rissig.  U über¬ 
dies  ist  der  Verschluß  des  VeiTötens  nicht  unbedenklich,  da  die 
Verlöt ung  infolge  Oxydation  des  Zinnes  oder  aus  mechanischen 
Gründen  aufgehen  kann.  Auch  ist  der  Lötvorgang  nicht  ungefähr¬ 
lich,  denn  es  kann,  sobald  das  Aufträgen  des  Zinnlotes  mittels 
des  heißen  Lötkolbens  nicht  auf  die!  zu  verlötende  Stelle  be¬ 
schränkt  und  ein  zu  großer  Teil  des  Röhrchens  überflüssig  erhitzt 
wird,  Radiumsalz  wie  aus  einer  Luftpistole  herausgeschleudert 
werden.  Durch  ITigeschicklichkeit  eines  Verlöters  gingen  in  Wien 
schon  zweimal,  in  einem  Falle  14  mg,  iin  anderen  Falle  18.  mg 
Radium  verloren.  Auch  ist  bei  solcher  direkter  Füllung  in  das  Me- 
tallröhrchen  nicht  genügendes  Di chf halten  desselben  zu  erreichen, 
so  daß  die  dem  Radimngehalle  *  nt  sprechende  Strahlung  durch 
Entweichen  won  Emanation  vermind  r.  wird,  denn  die  Verhütung 
schließ!,  selten  gasdicht  ah.  Auch  wird  das  Badiumsalz  durch 
Eindringen  von  Sekret  feucht,  was  eine  noch  stärkere  Entwei¬ 
chung  von  Emanation  sowie  Knallgasbildung"  zur  Folge  haben 
kann.  Wir  haben  daher  duu  direkte  Einfüllung  aufgegehen  und 
schmelzen  das  Badiumsalz  zunächst  in  ein  Glasröhrcheii  ein.  Das 
Badiumsalz  muß  /lurch  mein  s' rindiges  Trocknen  bei  180*  v  oll¬ 
kommen  entwässert  sein,  um  Ansammlung  von  Knallgas  zu 
verhüten.  Das  Glasröhrchen  wird  in  ein  genau  pass:  n Jes  Messing¬ 
oder  Platinröhrchen  von  0-2  bis  0-8  min  Wandstärke  gebracht 
und  is!  durch  eine  aufschi  aubbare  Kappe  verschließbar.  1  in  jedoch 
das  Radium  noch  besonders  gegen  das  Aufschrauben  neugieriger 
Patienten  zu  sichern,  wird  die  Kappe  angelötet.  Bei  dieser  Art 
der, Füllung  ist  ein  Knallgas-  und  Lötunfaü  ausgeschlossen  und 
Emanationsdicht«*  gewährleistet.  .Auch  l'ür  eiche]-  und  stäbchen¬ 
förmige  Träger  läßt  sich  ein  entsprechendes  Glasgei äß  blasen. 
Nur  bei  drei  für  die  Bestrahlung  des  Gehörapparates  sowie  der 
Hypophysis  bestimmten  Trägern  waren  allerdings  die  Bimonsi  »neu 
so  klein,  daß  direkt  in  das  Motaliröhrchen  gefüllt  werden  mußte. 

Was  die  Natur  des  Radiumsalzes  betrifft,  so  kann  zur  Be¬ 
schickung  von  Platten  nur  amorphes  Radiumsalz,  Radiumkarbonat 
oder  -Sulfat  Verwendung  finden,  da.  sich  Radiumchlorid  wegen 
der  Kristallstruktur  nicht  gleichmäßig  auf  Platten  verteilen  läßt. 
Auch  ist  es  unökonomisch,  hochprozentiges  Radiumsalz  auf  Flatten 
zu  verarbeiten,  da  der  unvermeidliche  Gebahr un gs ve rl u st,  der 
normal  3°/o  bis  6°b  beträgt,  mit  deäMvonzentration  des  Radium - 
salzes  steigt.  Wir  verdünnen  meist  auf  eine  25°/oige  Konzentrat]  )n. 
ln  Glasröhrchen  kann  man  höher  konzentriertes  Badiumsalz 
füllen,  doch  ist  schon,  beim  Umfüllen  ein  1°]>  bis  2"<>  bei  ragender 
Verlust  in  Rechnung  zu  ziehen. 

Verschiedene  Formen  von  Radiumträger. 

Ja  Glasröhrchen,  das  Badiumsalz  enthaltend. 

1  J)as  dazugehörige  Platinröhrchen,  in  welches  das  Gias- 
röhrchen  eingebracht  wird. 

2  Eichelförmiger  Träger- 

3  Knopfförmiger  Träger  (die  punktierte  Zeichnung  deute! 
«las  Glasgefäßchen,  welches  mit  Badiumsalz  gefüllt  ist,  an). 

4  Platte  nach  Alb  anus. 

_ 5  Lackscheibe  nach  D  a  u  1  w  i  t,  z. 

<>  Platte. 

7  Napfförmiger  Träger  für  Best  raid  ung  des  Gehörapparates. 


XVI.  Filterung  dev  B  adi  u  in  s  t  r  ah  l  e  n  bei  I  r  ä  gern, 


Bezüglich  dj*r  Filterung  isl  zu  bedenken,  daß  nur  diejenigen 
Strahlen  eine  chemische  und  physiologische.  Wirkung  ausüben 
können,  die  vom  Körpergewebe  absorbiert  wurden  oder  in  dem¬ 
selben  eine  sekundäre  ß-Strahlung  verursachen  (Stefan  Meyer). 

Weichere  Strahlen  wirken  demnach  intensiver  als  hart«*; 
die  Y-Strahlurig  als  solche  dürfte  wegen  ihrer  Härte  keine  W  ir¬ 
kung  ausüben,  sondern  erst  die  von  ihr  in  dem  durchsetzten 
Medium  hervorgeruiene  sekundäre  ß-Strahlung.  Filtration  d*i 
ß -(Strahlen  durch  Metalle  nimmt  je  nach  der  Schichtdicke  imdir 
oder  wenige i  primäre»  ß-Strahlung  wog  oder  schaltet  dieselbe  ganz 
aus.  Es  entsteht  dafür  eine  von  der  Natur  und  Schichtdicke  des 
Metalls  in  der  Härte  abhängige  Sckundärstrahlung.  Es  gehen  dem¬ 
nach  von  Blei,  Silber,  Messing,  Platin  bezüglich  ihrer  Härte  ver¬ 
schiedenartige  sekundäre  ß-Strahlen  aus.  Nach  klinischen  Erlan- 
rungen  wirkt  <uizu  weiche  Strahlung  schädlich;  man  legi  daher 
zwischen  Metall  und  zu  bestrahlende  Körperstelte  \V  atta,  Karton 
oder  Hartgummi,  um  die  sekundäre,  allzu  weiche  ß-Strahlung  zu 
entfernen. 


Bei  oberflächlichen  Erkrankungen,  wi«*'  zum  Beispiel  Nävus, 
Lupus,  Fsoriasis,  flachem  Epitheliom  usw.  arbeitet  man  mit  wei¬ 
cherer,  also  ß-Strahlung,  während  tiefliegende  lurnoren  mit  der 
T-Strahlung  behäufelt  werden.  Din  die  ß-Strahlung  auszuschalten 
Wird  das  Radiumrohrchen  zunächst  in  eine  Fl. Minimise  vc-n  0-2  h.s 
0-8  nun  Wandstärke  und  diese  in  eine  zweite,  2  nun  dicke  Mes- 
singhülse  gebracht.  Wir  filtern  Radiumplatten  sowie  Röhrcheu 
ausschließlich  mit  Messing,  da  Bloiiilter  eine  Nekrosen,  erzeu¬ 
gende»  Sekundärstrahlung  hervorr'ufen. 

Die  Angaben,  daß  die  ci-Slrahlen  des»  Radiums  Früherytheme 
erzeugen,  bedürfen  noch  der  Bestätigung;  denn  bei  nicht  gefil¬ 
terten  Radiumplatten  wie  den  Lackscheiben  haben  wir-  es  neben 
der  «-Strahlung  auch  mit  primärer  ß-Strahlung  zu  tun.  Direkte 
Versuche  mit  reinen.  «-Strahlen  konnten  nicht  ausgeführt  werden, 
An  riin  \  ’Mi  tri  i  a  + '  a  or-  nicUor  ViArcfpis;  t  pl  H  Pnloninmbleche  —  Po¬ 


lonium  ist  ein  reiner  «-Strahler  und  wird  durch  Elektrolyse  einer 
Radiobleisalzlösung  auf  einem  als  Kathode  dienenden  Flatinbieche 


niedergeschlagen  zu  gering  ist,  um  mit  Sicherheit  ein  (  Heil 


zu  gestatten.  - 

Was  die  Absorption,  der  «-,  ß-  und  Y-Strahlen  helritft,  so 

wollen  wir  wiederholen  ; 

Die  «-Strahlen  werden  schon  durch  0-03  mm  Glast  Glimmer, 
0-1  mm  Wa'-ser  und  Hanl  ■  zurückgeh a Ren.  ,Die  F-Strahlung  wird 
je  nach  der  Dichte  und  dem  Atomgewicht  des  Mediums  erst  durch 
1  mm  bis  8  mm  Metall,  von  3  mm  Messing,  von  1  mm  Platin  voll 
ständig  absorbiert.  Die*  harten  Y-Strahlen  von  Radium  G  können 
selbst  durch  30  cm  Metall  nicht,  vollständig  abgehalten  werden. 

Annähernd  gilt  das  Gesetz,  daß  die  Absorption  mit  der 
Dichte  des  durchstrahlten  Mediums  zunimmt;  doch  hängt  die¬ 
selbe  auch  vom  Atomgewicht  des  Meta  lies  ab. 


XVI I .  D  i  e  A  I»  s  o  r  p  I  i  o  n  s  g  e  s  e  t  z  e  de  r  ß-  u-n  d  Y-S  t  r  a  h  I  «  n. 

I )ie  ß-  und  Y-Strahlung  nimmt  exponentiell  mit  zunehmender 
Schichtdicke  des  durchsetzten  Mediums  wie  die  Menge  der  radio¬ 
aktiven  Substanz  mit  zunehmender  Zeit  ab.  Die  Schichtdicke, 
welche  die  Hälft?  der  Strahlung  absorbiert,  wird  Halbierungs¬ 
dicke  genannt  und  beträgt  zum  Beispiel  für  die  härtesten  Y-Strahlen 
von  Radium  G  in  Blei  1-4  cm. 

F4  cm  läßt  V-2  der  auftreffenden  Strahlung  durch, 

2-XT4  cm  läßt  —xf  der  au  fl  reffen  den  Strahlung  durch, 
w  1 

n  /\  1  4  cm  ,,  ,,  m  )>  ’>  •  . 

Bedeutet  Jf|  die  Intensität  der  Strahlung  nach  Durchsetzen 

der  Metallplatte  von  der  Dicke  d, 

J  die  einfallende  Strahlung, 

O 

«  den  Absorptionskoeffizientem  so  gilt  die  Gleichung  : 

.1 .  =  J  e~p-d  • 

-4  d  o 


Die  Weite  für  R,  den  Zentimeter  als  Längeneinheit  ange¬ 
nommen,  findet  man  sehr  übersichtlich  in  Stefan  Meyer  und 
E.  S  c.h  wei  die  r.sf  „Radioaktivität“  S.  108  und  128. 

Die  ß-  und  Y-Strahl:ung  des  Radiums  setzt,  sich  aus  einem 
Gemisch  von  Strahlen  verschiedenster  Härte  zusammen.  Als 
ßjiSlrähler  kommen,  praktisch  Radium  B,  C,  (  und  E  in  Be- 
I rächt ;  diejenige  des  Radiums  und  Radiums  D  ist  so  schwach, 
daß  sie  praktisch  keine  Bedeutung  hat.  Die  so  oft  von  Aerztea 
gestellte  Frage,  wieviele  Prozent  der  ß-Strahlung  von  der  Meta I ! - 
wand,  beziehungsweise  dem  Metallfenster  eines  lrägers  absot- 
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werden,  nimmt  nicht  darauf  Bedacht,  daßi  die  ß-Strahhmg 
seihst  bei  ein  und  demselben  Radiumelement  aus  weicheren  und 
härterem  Strahlen  besteht.  Die  Frage  kann  nur  für  jede)  einzelne 
bß  Strahlen  grupp©,  durch  den  Absorptionskoeffizientein  R  charakte¬ 
risiert,  beantwortet  werden.  So  beträgt  der  Absoiptionskoeffizient  R 
der  härtesten,  iß-Strahlen  dels  Radiums  R  für  Aluminium  13-1, 
liir  die  weichsten  ß-Strahten  890,  l>ei  Radium  V  variiert  R  von 
13  o  bis1  5Ci  bfei  Radium  E  von  43-3  bis  120.  1st  die  Radium¬ 
salzschichte  nur  mit  einem  Glas-  oder  Glimmerfenster  von  0  03  mm 
Dicke  bedeckt  oder  liegt  eine  Lackplatte  vor,  so  werden  auch  die 
weichsten  ß -Strählen  durchgelassen.  Wegen  ihrer  allzu  leichten 
Beschädigung  sind,  wie  bereits  erwähnt,  derartige  Träger  bei  uns 
kaum  mehr  in  Verwendung.  Zum  Schutze  der  Radiumsalzschichte 
weiden  unsere  Platten  mit  einem  aufgelöteten  vernickelten  Messing¬ 
filter  von  0-1  mm  htilsl  0-2  mm  Dicke  versehen,  so  daß  die  aller- 
weichste  ß-Strahlung  nicht  mehr  auftreten  kann.  Aluminium  von 
01  ’mm  läßt  zwar  noch  sehr  weiche  Strahlen  durch,  ist  aber  wegen 
seiner  Empfindlichkeit  gegen  Wasser  und  speziell  alkalische  Flüssig¬ 
keiten,  wie  Serum,  Eiter  usW.  nicht  als  Filter  zweckmäßig.  Aber 
au cli)  die  Y-Strahfen,  als  deren  Träger  Radium  B,  Radium  C  und  C’’ 
in  Betracht  kommen,  besteht  aus  Strahlen  verschiedener  Härte. 
Die  härtesten  Y -Strahlten  von  Radium  C  besitzen  für  Aluminium 
dim  Absorptionskoeffizienten  R  0-11  (cm)“1,  für  die  weichsten 
Y  Strahlen  von  Radium  B  ist  R  =  0-51  (cm)'1. 

Die  Absorption  der  härtesten  ß -Strahlen  von  Radium  B 
und  der  Y -Strahlen  von  Radiumi  B  junidf  C  in  Nnigeim  Metallen  wollen 
wir  in  folgender  Tabelle1  anführen : 


Tabelle  1. 

A  b  s  o  J“  p  t  i  o  n  d  e  r  härtesten  ß  -  S  t  r  a  h  1  e  n  v  o  n 

Radi  u  m  B . 


Die  Zahlen  geben  die  durc'hgelassene  Strahlung  an;  die  ur- 
sp längliche  (auffallende)  Srahlung  —  1  gesetzt. 

Die  R- Werte  in  Aluminium  sind  Stefan  Meyers  und 
Egon  Steh  we  i  d fers  „Radioaktivität“  entnommen.  Die  R-Wert© 
der  übrigen  Metalle  sind  nach  dem  A hsor p tionsgese t ze  mittels 
Proportion  berechnet : 


R :  R,  =  P  :  Pt 


Dichte 


!’•  =  Absorptionskoeffizient 


z.  R-  R  Messing  448  X  8  35  37 '4  (cm)  1 


1 

Schicht- 

dicke 

mm 

p  =  131 
(cmp-i 

—  4-48 

P 

Aluminium 

p  —  37'4 
(cm)  —  i 
Messing 

p  =  47 
(cm)— i 
Silber 

P  =  5107 
(cm)— i 
Blei 

p  =  96  3 
(cm)-' 
Platin 

0-1 

0878 

0-687 

0-625 

0600 

0383 

0-2 

0770 

0473 

0-391 

0-360 

0  145 

0-3 

0-675 

0;326 

0-244 

0-216 

0055 

0-4 

0-594 

0224 

0  153 

0T30 

0021 

0-5 

0-520 

0-154 

0095 

0G78 

0-C08 

0-6 

0-455 

0106 

0060 

0046 

0003 

0-7 

0-400 

0072 

0-037 

•  0  028  * 

0001 

0-8 

0-350 

0050 

0023 

0017 

0000 

0-9 

0-307 

0034 

0015 

0010 

1 

0-269 

0023 

0009 

0006 

9 

1-5 

01 40 

0-003 

2 

0-073 

o-ooo 

2-5 

0-037 

3 

0019 

' 

- 

T ab  ei  le  Jf. 

Absorption  der  härtesten  Y-Strahlen  von 


Radium  B. 

Die)  Zahlen  geben  die  durchgelassene  Strahlung  an;  die  ur¬ 
sprünglich  auffallende  Strahlung  —  1  gesetzt. 

Die  R- Werte  in  Aluminium  sind  Stefan  Meyers  und  Egon 
•S  te  h  w  e i  d  1  e  r  s  „Radioaktivität“  entnommen ;  die  übrigen  R-Wcrte 
nateh  dem  A bs o rptiona gteset z*  berechnet. 


Schicht¬ 

dicke 

mm 

1  p  =  0-51 

(cm)-,1 

!-  =0189 

j  *© 

Aluminium 

p  =  T578 
(cm)-1 

-  =  0189 

6 

Messing 

p  =  1-98 
(cm)— 1 

-^  =  0  189 

S 

Silber 

|  p  =  1-98 

(cm)-1 

=  0  189 

S 

Blei 

!  p  =  4-06 
(cm)-1 

-  =  0189 

Platin  - 

01 

0995 

0985 

0-980 

0-978 

0-960 

02 

0  990 

0  970 

0-960 

0-957 

0-923 

0-3 

0  985 

0953 

0-941 

0-936 

0-886 

0-4 

0  980 

0-938 

0923 

0-918 

0-852 

05 

0-975 

0923 

0-904 

0-893 

0-818 

0-6 

0-970 

0-909 

0-886 

0-879 

0786 

07 

0-966 

0-895 

0-870 

0  860 

0-755 

08 

0-960 

0-880 

0-854 

0-842 

0-726 

0-9 

0-955 

0-867 

0-837 

0-823 

0-697 

1 

0  951 

0-851 

0  820 

0  806 

0670 

T5 

0-920 

0-786 

0-740 

0-724 

0-518 

2 

0-904 

0-729 

0-675 

0-650 

0-449 

2-5 

0-880 

• 

0-673 

0-610 

0-585 

0-367 

3 

0-850 

1 

0-621 

1 

0  550 

0-525 

0-301 

Tabelle  111. 

Absorption  der  härtesten  Y-S t r a hie n  vob 

R  adi  um  C. 

Die,  Zahlen  geben!  die  durc'hgelassene  Strahlung  an;  die  ur¬ 
sprünglich  auffallende  Strahlung  —  1  gesetzt. 

Die  R-AVerte  sind  Rutherfords  Werke  „Radioaktive  Sub  „ 
stanzen  und  ihre  Strahlungen“  S.  220  entnommen;  für  Platin 
wurde  R  erst  jüngst  von  Ko  hl rausc'h  bestimmt,  R  für  Silber 

ist  nach  dem  A bs o rpt io n.s g ese tz  aus  ~  des  Aluminium  berechnet. 


Schicht¬ 

dicke 

mm 

p  =  2'7 

P  =  0  111 
(cm)—1 

=  0  OiOß 

:  p 

Aluminium 

1  p  =  8-35 

P-  =  0-325 
(cm)  -1 

—  =  0  0384 
P 

Mesging 

p  =  10-5 

P  =  0-426 
(cm)—1 

—  —  0  0406 
P 

Silber 

P  =  11-4 
p  =  0495 
(cm)—1 

—  —00434 
j  P 

Blei 

!  p  -  21-5  ! 
a  =  098 
(cm)-1 

1  ~  =  0‘0458 

P 

Platin 

01 

! 

0999 

0995 

0‘99G 

0-995 

0990 

02 

0  998 

0-994 

0-991 

0-990 

0980 

03 

0  097 

0  990 

0-989 

0985 

0-970 

0-4 

0  996 

0-987 

0-983 

0-981 

0-960 

05 

0  995 

0984 

0-980 

0-975 

0-951 

0-6 

0-993 

0980 

0975 

0971 

0-942 

0-7 

0-992 

0977 

0-970 

0  966 

0-933  - 

0-8 

0  991 

0-974 

0  966 

0-961 

0924 

0-9 

0-990 

-  0  971 

0-962 

0  955 

0-915 

1 

0  989 

0-967 

0-957 

0-951 

0-907 

1-5 

0-983 

0952 

0-936 

0-925 

0-862 

2 

0  978 

0936 

0.918 

0905 

0-822 

2  5 

0-972 

0-923 

0-904 

0-881 

0-779 

3 

0967 

0906 

0879 

0861 

0-745 

Die  Ermittlung  von  R  erfolgt  am  bequemsten  aus  der  Halb- 
wertsdicke. 

1st  J0  die  auffallende  Strahlung, 
d  die  Halbwertsdicke,  so  gilt 


2  e  Rd 

1  i 

2  eRd 


log  nat  2  =  log  nat  e  .  Rd 
log  nat  .  e  =  1 
log  nat  2  =  R-d 

log  nat  2  0.69303 

1  ~  d~  “  - 

^  ,b®r®chnet  s‘ch  allgemein,  indem  der  log  nat  von 
0  69303  durch  die  Halbwertsdicke  dividiert  wird. 
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Z.  B.  beträgt  die  Halbwerts'dicke  für  den  Durchgang  der 
härtesten  T-Strahlen  von  Radium  C  durch  Blei  =  1*4  cm,  daher 

ist  ß  = - — -  =  0  49o  (cm)“1. 

1  4 


Will,  t'liionti©  und  Physik  des  Mesiothors. 

\'on  den  Radioelementen  der  Thorium  reihe  wird  das  von 
Hahn  in  Berlin  im  Jahre  1907  entdeckte  Mesothor  für  die  Be¬ 
schickung  von  Trägern  sowie  Thorium  X  in  Form  von  Injektionen, 
verwendet.  Wegen  der  zunehmenden  Seltenheit  der  Uranmineralien 
findet  das  Mesothor  trotz  seiner  kurzen  Lebensdauer  immer  mehr 
Verwendung,  zumal  da- selbe  als  Nebenprodukt  in  der  Auerglüh- 
strumpfindustrie  gewonnen  wird.  Obwohl  vom  Ausgangsmaterial , 
dem  Monasitsand,  fast  unerschöpl liehe  Lager  vorhanden  sind,  darf 
man  nicht  glauben,  daß  die  Mesothorproduktion  eine1  unbeschränkte 
ist,  weil  es  ja  schon  innerhalb  eines  Jahres,  also  während  es  jähr¬ 
lich  produziert  wird,  merklich  abstirbt. 

Unter  Mesothor  versteht,  man  Mesothor  L  mit  seinen  Um¬ 
wandlungsprodukten  Mesothor  2,  Rädiothor,  Thorium  X,  Thorium- 
Emanation,  -Thorium  A,  R,  (.",  C".  Das  aus  dem  Thorium  abge¬ 
trennte  Mesothor  1,  ist.  strahlenlos  oder  besitzt  eine  derzeit  nicht 
nachweisbare  ß-Strahlung.  Das  Präparat  ist  demnach  unmittelbar 
nach  seiner  Darstellung  nicht  aktiv.  Sein  erstes  Umwandlungs- 
produkt  Mesothor  2,  dessen  Halbwertszeit  sechs  Stunden  beträgt 
und  daher  rasch  nachgebiMet  wird,  sendet  ß,-  und  T-Strahlen  ans. 
Wegen  der  weiteren  Bildung  von  Rädiothor  und  dessen  I  imvand 
lungsprodukten  gewinnen  Mesothorpräparate'  mit  der  Zeit  an  “-. 
ß  und  T-Stratdung. 


Kurve  2.  Anstieg  und  Abklingen  des  Mesothors. 


M  Zahl  der  zerfallensten  Mesothor  atome 

Rt  »  >•  >•  Rädiothor  a  tome  (allem) 

a  a  Wirkung  von  aus  Mesothor  entstehendem  Radiothor 

j  -y  ><  des  Komplexes  Mesothor  -Radiothor  für 


,  Jahre 

(Aus  >RadioaktivitäU  von  Stefan  Meyer  und  S  c  h  w  e  i  d  1  e  r.) 


Wie  aus>  der  Kurve  (Nr.  2)  abgelesen  werden  kann,  hat  die 
vom  Radiothor  stammende  “-Strahlen aktivst ät  4-7  Jahre  nach  der 
Darstellung  des  Mesothors  sein  Maximum  erreicht,  während  Meso¬ 
thor  l  allein  in  5Vb  Jahrein  auf  die  Hälfte  abklingt.  Die  jährliche 
Abnahme  .der  Aktivität  eines  Mesothorpiräparates  ist  gegenüber 
der  vom  Badium  demnach  eine  sehr  beträchtliche. 

Während  Radium  izwei  T -Strahler,  Radium  B  (R  für  Alumi¬ 
nium  0-51.  (cm)1“)  und  Radium  C  (p  0-115)'  aufweist,  besitzt 
Mesothor  deren  drei:  Mesothor  2  (p  0-1 16),  Thorium  B  (p  0-36) 
und  Thorium  V"  (p  0-096).  Mesothor  sendet  etwas  härtere 
T-Strahlen  als  Radium  aus.  Die  ß-Strahlung  des  .Mesothors  für 
diese  kommen  Mesothor  2,  Thorium  B,  Thorium  C,  (  in  Be¬ 
tracht  —  ist  dagegen  etwas  weicher  als  die  des  Radiums. 

Als  eines  der  Endprodukte  des  Thorzerfalls,  ob  das  einzige, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  erfaßt,  ist  eine  Atom  art  des  Blei 
—  Thorblei,  vom  Atomgewicht  208-15  anzunehmen.  Nach  Ab¬ 


gabe  von  sechs  “-Teilchen  (lleliumatomen)  geht  Thorium,  dessen 
Atomgewicht  232-15  beträgt,  in  Thorblei  mit  dem  Atomgewicht 
208-15  über. 

Die  Aktivität  von  Mes'othorpräparaten  hängt  wesentlich  vom 
Alter  de<s  Präparates,  das  heißt  von  der  seil  der  Abtrennung  vom 
Thor  verflossenen  'Zeit  ab,  deshalb  können  T-Strahlen-Vergleichs- 
messungen  zur  Gehaltsbestimmung  von  Mesothorpräparaten  nur 
au sge führt  werden,  wenn  das  After  des  zu  messenden  Präparates 
und  des  Standardpräparates  bekannt  sind  (Kurve  2).  Aber  auch 
bei  Kenntnis  des  Alters  steht  der  Definierung  einer  Mesotbor- 
maßeinheit  der  stets  vorhandene  Radiumgehalt  von  Mesothor¬ 
präparaten  im  Wege. 

Um  über  diese  Schwierigkeit  hinwegzukommen,  werden  Meso¬ 
thorpräparate  gegenwärtig  im  T-Strahlenäquivalent  von  Badium 
gehandelt.  Unter  1  mg  Mesothor  versteht  man  diejenige  Menge, 
welche  dieselbe  T-Strahlung  unter  Voraussetzung  gleicher  Absorp¬ 
tions  Verhältnisse'  besitzt  wie  1  mg  Badium. 

Was  die  Frage  der  dem  T-Strahlenäquivalent  von  1  mg  Ra¬ 
dium  entsprechenden  Gewichtsmenge  Mesothor  betrifft,  so  ist.  eine 
Schätzung  nach  Stefan  Meyer  sehr  unsicher.  Nimmt  man  die 
T -'Strahlenarten  des  Badiums  und  Mesothors  als  gleichartig  an, 
So  würde  Mesothor  633m al1  aktiver  sein  als  Badium.  Sucht  man 
das  “-6 1 rahlenäqui valent,  welches  aber  nur  für.  offene  ungefil¬ 
terte  Präparate  in  Betracht  kommt,  so  ergibt  sich,  daß  für  die 
gleiche  “-Strahlenwirkung  -gewicht »mäßig  420mal  mehr  Radium 
nötig  ist  als  Mesothor.  Aber  auch  diese  Schätzung  ist  ungenau, 
da  ja  die  Strahlung  eines  Mesothorpräparates!  vom  Alter  des¬ 
selben.  abhängt. 

Die  Frage,  ob  das  T-Strahlenäquivalent  Radium  und  Meso-, 
tbor  dib  gleiche  physiologische  Wirkung  ausübt,  ist  dahin  zu 
he  antworten  :  Die  T-Strahätuig  von  Mesothor  2  istt  etwas  weicher,  die 
de»  Thoriums  C’  härter  als  die  des  Radium  C.  Das  T-Strahleu- 
äqui valent  hängt  demnach  von  den  jeweilig  vorhandenen  Mengen 
an  Mesothorium  2  und  Thorium  CY,  da»  heißt  vom  Alter  despMeso- 
thorpräparates  ah.  Bei  Filterung  von  Mesothorträgern  wird  von 
den  weichen  IVlesothmy-iStrahlen  mehr  absorbiert,  als  von  den 
harten  Thorium  C’  -Strahlen. 

Was  die  Chemie  des'  Mesötbors  und  seiner  Umwandlungspro¬ 
dukte  anbetrifft,  so  ist  Mesothor  1  mit  Radium  chemisch  identisch 
(isotop),  demnach  vom  Radium  untrennbar.  Aus  diesem  Grunde 
enthalten  auch  Mesbthorpräparate,  welche  aus  uranhaltigen  Erzen 
(Monazit)  hergestellt  werden,  einen  erheblichen  Prozentsatz  an 
Radium. 

Mesothor  1.  und  Thorium  X  stehen  an  derselben  Stelle  des 
periodischen  Systems  wie  Radium,  sind  daher  alkalische  Erd- 
metalle.  Mesothor  2  gehört  zu  den  dreiwertigen  Erdmetallen,  Ra¬ 
diothor  und  Thorium  zählt  man  zu  den  vierwertigen  seltenen 
Erden. 

Versetzt  man  eine  Thoriunmitratlösung  mit  Ammoniak,  so 
werden  Thorium,  Radiothor  und  Mesothor  2  al»  Hydroxide  ausge¬ 
fällt,  während  Thorium  X  gelöst  bleibt.  Nach  dem  Abdampfen 
und  schwachem  Glühen  hinterbleibt  Thorium  X  als  Rückstand. 

Die  Thor-Emanation  als  solche  findet  wegen  ihrer  kurzen 
Lebensdauer  (Halbwertszeit  53  Sekunden)  keine  medizinische  Ver¬ 
wendung,  hingegen  wird  Thorium  X  in  Form  von  intravenösen 
Injektionen  gegen  Leukämie  verwendet.  Thorium  X  hat  eine, mit 
..der  Radiumemanation  fast  gleiche  Halbwertszeit.  —  3-65  läge  — 
und  sendet  “-(Strahlen  aus.  Nach  seiner  Darstellung,  das  heißt 
unmittelbar  nach  dem  Glühen  nimmt  die  “-Aktivität  durch  die 
Thoriumemanation  und  deren  “-strahlende  Umwandlungsprodukte 
Thorium  A  uuid  C  stetig  zu,  erreicht  nach  20  Stunden  den  Höchst¬ 
stand,  nach  40  Stunden  den  Anfangswert  wieder  und  fällt  von 
diesem  Zeitpunkt  praktisch  in  vier  Wochen  auf  Null  ab.  .Die 
Auergesellscnaft  in  Berlin  mißt  ihre  Thorium  X-Präparate  nach 
der  «-Aktivität  allein  (siehe  Kurve  3)i  Die  T-Aktivität  von  Thorium 
X-Prii paraten  hingegen,  für  welche  Thorium  R  und  C"  in  Betracht 
kommt,  erreicht  nach  40  Stunden  ihren  Höchststand. 


Referate. 


Sonnenlichtbehandlung  in  der  Chirurgie. 

Von  Dr.  0,  Beruliard-St.  Moritz. 

Neue  deutsche  Chirurgie  Bd.  XXIII. 

256  Seiten,  118  Abbildungen. 

Stuttgart  1917,  Enke. 

Mit  der  Gründlichkeit,  die  wir  an  den  Büchern  der  deut¬ 
schen  Chirurgie  gewöhnt  sind,  ist  hier  der  Stand  der  frage 
geschildert.  Verf.  hebt  seihst  hervor,  daß  das  Huch  oine  s.ark 
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»nlichc  Note  I r;i <i t  und  vorwiegend  dip  klinische  Seite  be¬ 
rücksichtigt.  Im  allgemeinen  Teile  ist  das  Geschichtliche,  die 
Biologie,  Therapie  hier  auch  die  mit  künstlicher  Lichtque.l  ■ 

und  Klimatologie  des  Lichtes  und  der  Lichtbehandlung  be¬ 
sprochen.  Im  speziellen  Teile  folgen  die  chirurgischen  Indika¬ 
tionen  zur  Sonnenlicht  behnndlung  Und  der  Heliotherapie  der  Tuber¬ 
kulose.  Diese  allein  füllt  100  Seiten.  Den  Schluß  bildet  ein 
Literaturverzeichnis  von  12  Seiten. 

Die  langwelligen  Strahlen  wirken  nach  neueren  Forschungen 
nicht  minder  bakterizid  als  die  kurzwelligen.  Dem  Pigment,  das 
sich  durch  die  Isolation  bildet,  muß,  ohne  daß  man  es  erklären 
kann,  eine  Bedeutung  bei  der  heilenden  Wirkung  des  [achtes 
zluigesch rieben  werden.  Brennt  der  Kranke  nicht  ab,  so  wirkt 
das  Licht  nicht  heilend.  Oft  nimmt  der  Haarwuchs  statt  oder 
neben  der  Pigmentbildung  zu.  Die  Hyperthermie  infolge  zu  hef¬ 
tiger  Bestrahlung  nicht  pigmentierter  Haut  betrifft)  nur  diesKörpea‘- 
oberfläche  und  hat  nicht  Frostgefühl  und  allgemeines  Uebel- 
befinden  zur  Folge.  Die  individuellem  Unterschiede  der  Licht- 
wirkung  wer:  en  beschrieben.  Bei  der  Hydroa  vacciniformis  dürfte 
die  Pobereiuptindlu  hkeit  durch  das  Hä  matoporphyrin,,  das  als 
Sensibilisator  wirkt,  bedingt  werden.  Bei  diesen  Individuen  soll 
es  stark  vermehrt  sein.  Die  eigentümliche  Wirkung  der  Sonnen 
strahlen  bei  Krankheiten  führt  Verf.  allerdings  hypothetisch 

auf  Sensibilisatoren  unbekannter  Alt  zurück.  Verf.  unter¬ 
scheidet  zwischen  endogenen -und  exogenen  Katalysatoren,  deren 
hauptsächliche  Eigenschaft  isl,  daß  sie  aus  leicht  löslichen  Ei¬ 
weißkörpern  schwer  lösliche  machen.  Die  endogenen  Phot  ©Kata¬ 
lysatoren  sind  Chlorophyll,  Häinatporphyrin,  Milchsäure,  Trauben¬ 
zucker,  Harnstoff,  die  exogenen  sind  anorganische  Mineralsalze, 
die  fast  allen  organischen  Stoffen  und  den  Eiweißkörpein  eine 
ausgesprochene  Lichtempfindlichkeit  Verleihern. 

im  vierten  Abschnitt  wird  die  Lichtbehandlung  im  alige 
meinen  behandelt,  erst  das  natürliche,  dann  das  künstliche  licht. 
Die  Technik  wird  genau  beschrieben.  Die  Quarzlampe  ist.  immer 
nur  ein  Ersatzmittel  für  das  Sonnenlicht. 

Irn  fünften  Abschnitt  wird  die  Klimatologie  erörtert.  Die 
I  eberlegenheit  de«  Höhenklimas  gegenüber  der  Ebene  in  bezug 
aul  Eicht  und  Wärme  wird  durch  zahlreiche  Beobachtungen  er¬ 
wiesen. 

Im  zweiten,  dem  speziellen  Teile,  werden  zuerst  die  Indika¬ 
tionen  besprochen.  Sie  dehnen  sich  jetzt  auf  folgende-  chirur¬ 
gische  Krankheiten  aus:  Außer  den  durch  Granulation  heilenden  ■ 
Wunden  kommen  variköse  und  trophisehe  Geschwüre,  Brand-  und 
Frostwunden,  Wundinfektionen  und  septische  Infektionen  (Furun¬ 
kel  und  fortschreitende  Eiterungen),  Ostitis,  syphilitische  Ge¬ 
schwüre,  Hautkarzinom,  chirurgische  Tuberkulose,  gewisse  Fälle 
aus  den  Grenzgebieten  Leukän!ie,  Pseudoleukämie,  Basedow 
und  seihst  Knochenbrüche  in  Betracht.  Die  Epithelisierung 
wird  außerordentlich  gefördert,  so  daß  die  Transplantationen 
seifen  'werden. 

Mitten  im  Granulationsgewebe  entstehen  EpithnTinseln,  uie 
sich  Verf.  nur  so  zu  erklären  vermag,  daß  Epithelzellen  von  den 
Rändern  ab  geschwemmt  wurden,  auf  den  Granulationen  hiaften 
blieben  und  unter  der  Sonnenwirkung  auskeimten. 

Ein.  besonderes  Kapitel  ist  der'  Son  neulich  t  hehändlüng  in 
der  Kriegschirurgie  gewi  iniet.  Dic  Antisepsis  mit  Jodtinktur  wird 
für  beschmutzte  Wunden  empfohlen.  Die  Wunde  selbst  wird 
mit  10%  bis  15%  Jodtinktur  ausgepinselt.  Verf.  führt  eine  BÖ1 
ohachtung  an,  die  eine>  heilende  Wirkung  der  Besonnung  auf 
Keloide  ergab.  Eine  zweite  Beobachtung  erweist  die  Einwirkung 
aul  die  1  raus  plantation  nach  Thiersch  und  Krause.  Die 
Leber! raguug  erfolgte  in  der  Sonne  auf  trockene 'Tiranula lions- 
Uächen.  Dic  Lappen  haften  dann  alsbald  so  fest,  daß  0in  Ver¬ 
band  nicht  nötig  ist. 

Bei  fünf  Leukämischen  wurde  vorübergehende  Bessern  n* 
erzielt: 

Die  andere  Hälfte  des  Buches  behandelt  die  Sonnen-- 
therapie  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Nach  einer  historischen 
Einleitung  und  kritischen  Würdigung  anderer  Ansichten  kommt 
ein  Versuch,  die  Wirkung  zu  erklären.  Die  Technik  des  Sonnen 
hades  wird  genau  beschrieben.  Die  Sonnenbehandlung  setzt  immer 
au  der  kranken  Stelle  ein  und  wird  erst  allmählich  auf  den  ganzen 
Körper  ausgedehnt.  Für  eine  Sonnenheilanstalt,  ist  win  | ge¬ 


schützte  Lage  sehr  wichtig.  Die  Grundsätze  für  die  Erbauung 
einer  solchen  Anstalt  werden  genau  ausgeführt.  Verf.  steht  nicht 
auf  dgm  extremen  Standpunkt,  die  chirurgisch,'  Tub  r kudos e  nur 
von  der  Sonne  heilen  zu  lassen,  er  behandelt  gleichzeitig  ortho¬ 
pädisch  und  macht  auch  ökonomische  Operationen.  Es  wird  dann 
die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  künstlichen 
Lichtquellen,  Diathermie,  Röntgen,  Heißluft  behandelt.  Da  dem 
\  e Hasser  in  dieser  Hinsicht  eigene  Erfahrungen  mangeln,  beruft 
er  sich  auf  Gewährsmänner.  Die  Art  der  Behandlung  wird  nicht 
besprochen,  nur  über  deren  Erfolge  berichtet.  Vor  Massage  und 
auch  vor  derbem  Einreiben  von  Salb m  auf  die  kranken  St  Ken 
wird  gewarnt.  Orthopädische  -Maßnahmen  (Fixation  mit  Gips  ver¬ 
band)  werden  getroffen,  Tiann  der  Kranke  nicht  lang  genug  die 
f1  reiluftkur  durchführen,  so  operiert  der  Verfasser.  Voraussetzung 
ist,  daß  der  tuberkulöse  Herd  isoliert,  dasi  Allgemein  befinden 
gut  ist,  eine  wenig  eingreifende  Operation,  die  keine  funkiio 
nelle  Störung  setzt,  genügt.  Im  allgemeinen  beschränkt  sich  die 
operative  Tätigkeit  auf  Punktionen  mit  Injektion,  Exkochlearion 
und  typische  Oseotomien. 

Im  speziellen  Teile  wird  die  Tuberkulose  der  Haut,  der 
Sehnenscheiden  und  Schleimheutel,  der  Lymphdrüsen,  Knoch  n 
und  Gelenke,  der  Urogenital-  und  Darm  tuberkulöse,  sowie  der 
Tuberkulose  der  serösen  Häute  besprochen.  Bei  der  Koxilis  wird 
neben  der  allgemeinen  Bestrahlung  das  kranke  Rein  mit  Zug- 
v erband  behandelt.  I  m  diese  Behandlung  im  Horumgehen  au  •- 
zu  üben,  bekommen  die  Kranken  eine  Gipsho.se,  dann  ein-  n  er 
höhlen  Absatz  aut  der  gesunden  Seile.  Das  kranke  Bein  häng, 
infolgedessen  in  der  Luft  und  wirkt  so  durch'  eigene  Schwere 
ziehend.  Bei  der  Tuberkulose  des  Kniegelenkes  wird,  wenn  Zeit 
gespart  werden  muß,  öfters  die  Resektion  und  hierauf  Hel  io 
therapie  aüsgeführi.  Kranke  der  arbeitenden  Klasse  ziehen  dive 
in  sechs  bis  acht  Wochen  zur  Heilung  führende  Behandlung 
der  reinen  Heliotherapie,  die  erst  in  zwei  bis  drei  Jahren  zur 
Heilung  führt,  vor.  Bei  schwerer  Hodentuberkulose  wird  ci  Ex¬ 
stirpation  ausgeführt,  sonst  aber  nur  bestrahlt.  Die  Keimdrüsen 
werden  bei  Mann  und  Frau  durch  die  Sonnenb,  Strahlung 
nicht  -so  wie  durch  Röntgenbestrahlung  beeinflußt,  s  n  'em  funk 
tionieion  ungestört  weiter,  ihre  Funktion  bessert  sich  sogar  mit 
fortschreitender  Heilung.  Bei  einseitiger  Nieren'.uberku'ose  füll  t 
Wm  f.  die  Nephrektomie  aus.  Der  Operation  folgt  länger  dauernd  * 
Sonnenbestrahlung.  Die  sekundäre  Darmtuberkni  ise  wird  durch 
die  Sonifenbehandluyg  gewöhnlich  nicht  geheilt,  aber  die  primäre 
ZökaJ tuberkulöse  wird  sehr  günstig  beeinflußt. 

-  * 

Die  Littlesche  Krankheit  und  ihre  Behandlung  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Försterschen  Operation. 

Von  Gängele  und  Giimbel. 

Mit  113  Seiten,  34  Abbildungen  und  3  Tabellen. 

Jena  1918,  G.  Fischer. 

Diese  monographische  Bearbeitung  stützt  sich  auf  Beob¬ 
achtungen  und  Behandlungsmethoden  des  Krüppelheims  Zwickau- 
Marienthal,  der  Arbeitsstätte  der  Verfassen.  Die  -  Kontrakturen 
werden  in  Narkose  unblutig  oder  blutig  gelöst.  Sie  sollen  aber, 
wenn  sie  sehr  schwer  sind,  nicht  auf  einmal  und  auch  nicht 
in  allen  Gelenken  gleichzeitig  gelöst  werden,  weil  sonst  .schwere 
Soumolen zzustände  und  selbst  der  Tod  die  Folge  sein  kann 
Die  Ursache  dessen  mag  Shock  oder  Fetteinbolie  sein.  Ein  vor¬ 
treffliches  Gegenmittel  ist  die  Kochsalzinfusion.  Im  weiteren  Vor 
laufe  werden  nicht  Schienenhülsenverbände,  sondern  Bänderban 
(lagen  angelegt. 

Nach  kurzer  Darstellung  des  Försterschen  Gedankongange». 
der  zur  Resektion  der  hinteren  Wurzeln  geführt  hat,  'und  Er¬ 
wähnung  gegenteiliger  Ansichten  über  das  Zustandekommen  spasti¬ 
scher  Kontrakturen  wird  die  Indikationsstellung  erör;e.  t.  Die  An¬ 
schauungen  verschiedener  Autoren  weichen  in  dieser  Hinsicht 
von  denen  Försters  wesentlich  ab.  Verf.  hält  sich  an  För¬ 
sters  Angaben,  obwohl  er  ihnen  nicht  unumwunden  beipflichtet. 
Angeborene  Hüftverrenkung  erscheint,  ihm  als  absolute  Gegen¬ 
anzeige  gegen  die  Förstersche  Operation,  weil  die  Bewegungs- 
Übungen,  die  der  Försterschen  Operation  folgen  müssen,  zu  sehr 
behindert,  werden  und  die  Wirbelsäule  durch1  die  Operation  in 
bezug  auf  Statik  und  Funktion  zu  sehr  geschädigt  wird; 
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ln  einem  besonderen.  Kapitel  werden  Einwendungen  gegen 
die  Förstersche  Operation  zusammengefaßt.  Die  Wirbelsäule  ver- 
liert  im  Laufe  der  Zeit,  wie  Verf.  an  seinen  operierten  Kranken 
fest  stellte,  an  Festigkeit.  Es  entsteht  mitunter  ein  runder  Bücken, 
andere  Male  Lendenlordose.  Verf.  bestreitet  die  Lebensgefahr 
der  Operation,  fürchtet  aber  Irophdsche  Störungen  bei  zu  weit¬ 
gehender  Resektion  —  zum  Beispiel  Resektion  der  sämtlichen 
lumbalen  und  der  ersten  sakralen  Wurzeln  und  widerrät  das. 

•  Von  besonderem  Interesse  sind  die  Beobachtung;.,!!  vom 
neuerlichen  Auftreten  der  Spasmen  nach  der  Operation.  Bio 
Verfasser  sahen,  daß  nach  einer  starken  Verminderung  der  Spas¬ 
men  —  sie  ist  am  ersten  und  zweiten  Tagei  nach  der  [Wurzef- 
resektion  am  deutlichsten  —  allmählich  wieder  eine  beträcht¬ 
liche  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  auf  tritt,  niemals  den  ur¬ 
sprünglichen  Zustand  erreicht,  aber  noch  ein  schweres!  Hindernis 

für  die  willkürliche  Beweglichkeit  darstellt.  Verff.  führen  diesen 

•  .  ,  *  « 

Rückfall  auf  Reize,  die  von  tier  Nerven  wunde  selbst  i  usgehe.i, 
zurück.  Diese  lassen  sich  aber  nicht  vermeidein.  Es  wir  I  v  r 
der  Operation  gewarnt,  wenn  Epilepsie  beisteht,  weil  dadurch 
die  Gefahr  der  Operation  gesteigert  wird.  Es  folgen  neun  sorg¬ 
fältig  geführte.  Krankengeschichten  jugendlicher  Kranker,  die  nach 
Förster  operiert  worden  sind.  Tabellarisch1  weiden  dann  die 
Ergebnisse  der  orthopädischen  Maßnahmen,  die  vorausgcgang,  n 
waren,  jenen  der  Försterschen  Operation,  die  folgte,  gegenüber- 
gestellt.  Rein  orthopädisch  Wurden  auch  neun  Kranke  behandelt; 
sie  hatten  starke  Krämpfe,  grobe  Intelligenzstörung,,  das  Gehen 
und  Stehen  war  ihnen  ohne  Hilfe  unmöglich.  Sechs  von  ihnen 
lernten  durch  die  Behandlung  ohne  l  nterstützung  gehen,  die 
übrigen  drei  werden  es  bis  auf  einen  voraussichtlich  auch  in 
kurzer  Zeit  erlernen.  Die  Operierten  waren  Iris  auf  zwei  noch 
schwerer  krank.  Die  Intelligenz  war  gering,  drei  hatten  Hüft¬ 
verrenkung.  Bis  auf  einen  Kranken  waren  nach  der  Operation 
alle  außerstande,  zu  stehen  und  zu  gehen.  Die  orthopädische 
Behandlung  hatte  bei  ihnen  ganz  versiegt  (zwei)  oder  doch  nicht 
ausgereicht,  die  Kinder  zu  selbständigem  Stehen  und  Gehen  zu 
bringen.  Der  Anfangserfolg  der  Operation  war  stets  ein  vielver¬ 
sprechender,  aber  nur  bei  zwei  Kranken  blieben  die  Krämpfe 
dauernd  fast  verschwunden.  Bei  drei  b, liehen  sic  geringer  als 
vor  der  Operation,  bei  zwei  Kranken  waren  sie  so  wie  frühe/, 
bei  einem  stärker  als  früher.  Es  leimte  keines  der  operiertem 
Kinder  selbständig  stehen  und  gehen.  Bei  vier  Operierten  traf 
in  bezug  auf  das  Stehen  und  Gehen  eine  Verschlechterung  ein. 
Hei  z'wei  von  diesen  fällt  das  Komplikationen  zur  Last,  nicht 
aber  der  Operationsmethode.  Ein  Kind  starb  nach!  der  Operation, 
„ln  allen  den  Fällen,  in  denen  die  orthopädische  Behandlung, 
versagte,  versagte  auch  die  Operation  nach  Förster.“ 

Verff.  fordern,  daß  die  Operation  mehr  leiste  als  die  rein 
orthopädische  Behandlung,  vor  allem  aber  eine  Besserung  der 
Fähigkeit,  zu  sieben  und  zu  gehen,  herbeiführe.  In  dieser  Hin¬ 
sicht  hat  die  Operation  versagt,  mitunter  sogar  Verseht  eilten  mg 
herbeigefühx.t,  insbesondere  wenn,  die  Muskeln  s  hon  vorher  atro 
phiseh  wareh.  Diese  Atrophie  läßt  sich  aber  nicht  sicher  er¬ 
kennen.  Die  Gliedmaßen  können  wohl  nach  der  Operation  im 
Liegen  freier  bewegt  werden,  nicht  aber  im 'Stehlen.  Verff.  weisen 
darauf  hin,  daß  auch  die  sieben  von  Köttner  behandelten 
Schwerkranken  bis  aut  einen  nicht  frei  gehen  leisten.  Die  Athe- 
tose  der  Hände  bleibt  von  der  Operation  unbeeinflußt.  Höhere 
Grade  hindern  das  Kind  am  Greifen  und  es  kann  dann,  auch 
wenn  die  Operation  einen  gutem  Erfolg  gezeitigt  hätte,  nicht 
gehen,  weil  es  die  Stöcke-  nicht  halten  kann.  „Zurzeit  kommt 
also  die  Förstersche  Operation  bei  Behandlung  der  Littelschm 
Krankheit  nicht  in  Frage.“  Es  folgt  ein  Literatürverzeichnis  mit 
80  Nummern. 

* 

Ein  neues  Blutstillungsmittel. 

Von  Rudolf  Fischl. 

Aus  dem  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  LXV,  Heft  3/4. 

Stuttgart  1916. 

.  I 

Nach  einer  Darstellung  d.er  Lehre  von  der  Blutgerinnung  i 

und  ausführlichen  Besprechung  über  Beeinflussung  der  Gorin-  , 
nung  durch  Organextrakte  und  Gewebssäfie  verschiedener  AK 
unter  starker  Benützung  der  Literatur  kommt  Verf.  auf  seine 


eigenen  Versuche  zu  sprechen.  Sic  wurden  an  100  Kaninchen 
und  Hunden  angestellt.  Es  wurden  20  Lungenextrakte  7  von 
Hammeln,  1  vom  Kalb,  12  vom  Schwein  verarbeitet.  Verf. 
fan^l  bei  seinen  Vorversuchen,  daß  die  Gerinnungszeit  wechselt. 
Bei  Trockenfutter  (es  wurden  Kaninchen  verwendet)  gerinn!  das 
Blut  langsamer  als  bei  Grünfutter.  Diann  gibt  es  auch  individuelle 
Schwankungen,  ja  es  ist  die  Gerinnungszeit  bei  einem  und  dem 
selben  Tiere  zu  verschiedenen  Zeiten  verschieden.  Die  Ge  rin 
n'ungszeiten  schwankten  bei  84  E i nzelbeiobacbtungen  von  2'4  bis 
12  Minuten  18  Sekundein.'  Lungenextrakte  kürzten  die  Gerin 
nungszeit  um  mindestens  die  Hälfte,  im  beaten  Falle  aber  um  das 
47-8fache.  Wurde  die  Lung$  vor  der  Extraktbemtüng  gewascbm 
oder  durchgespült,  so  büßte  das  Präparat  sehr  viel  von  seiner 
gerinnüngsfördernden  Eigenschaft  ein.  Dabei  erreichte  man  durch 
Steigerung  der  Extraktmenge  nur  eine  weitere  Abnahme  der  Wir¬ 
kung.  Die  Sterilisation  der  feuchten  Extrakte  hatte  den  Nach¬ 
teil,  daß  der  Extrakt  an  Fähigkeil,  die  Gerinnung  zu  (or¬ 
dern,  einbüßte.  Zweckmäßiger  war  die  Herstellung  von  Trocken- 
extrakten. •  Sie  waren  gleichmäßig  wirksam,  verloren  durch  Auf 
kochen  nicht  an  Wirkung,  konnten  auch  nachher  filtriert  Werde  i. 
ohne  diese  einzubüßen.  Die  Lösung  des  Trockenextraktes  könnt  * 
bis  auf  das  Zehnfache  verdünnt  werden,  ohne  daß  die  Wirkung 
merklich  ahnähm;  selbst  zwanzig! ache  Verdünnung  hatte  noch 
befriedigenden  Erfolg.  Es  wurde  auch  die  gerinn ungshemmende 
Wirkung  von  Hirudin  und  Pepton  mit  diesen  Extrakten  über¬ 
wunden.  Die  gerinnungshemmende  Wirkung  des  Melanin 
(0.  Adler)  konnte  aber,  mit  keiner  noch  so  hohen  Dosis  über¬ 
wunden  werden.  Versuche  ergaben,  daß  die  gerin nu ngsfördernde 
Eigenschaft  nicht  nur  an  die  Lipoide  gebunden  war,  sondern 
ebenso'  von  seinen  Eiweißkörpern  und  Salzen  abhing. 

Der  Gewebssaft  der  Lunge  hat  ebenso  wie  der  Liingenbrei 
eine  geradezu  gerinn  ungshemmende  Eigenschaft,  nur  der  mit  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  gewonnene  Extrakt  wirkt  gerinnungs- 
fördernd.  Die  intravenöse  Anwendung  seines  Präparates!  kann 
Fischl  nicht  empfehlen.  Der  Lungenfeuchtextrakt  wirkt  durch 
unmittelbare  Gerinnung  in  den  Venen  tödlich.  Während  es  dem 
Autor  nur  seilen  gelang,  sterile  Präparate  zu  erlangen,  ist  diese 
Schwierigkeit  von  den  Luitpoldwerken,  denen  die'  fabriksmäßige 
Herstellung  übertragen  wurde,  überwunden  worden.  Parenchy¬ 
matöse  Blutungen,  auch  solche,  die  heftig  und  ausgedehnt  sind, 
können  beherrscht  werden.  Die  venösen  Blutungen  wurden  mit 
Tampons,  die  das  „Hämostatikum  Fischl“  enthielten,  rasch  und 
dauernd  gestillt.  Leber-,  Milz-,  Niere nwUnden  holten  schon  nach 
zehn  Sekunden  auf  zu  bluten,  wenn  sie  solcherart  tamponiert 
wurden.  Auf  der  Obrenklinik  überzeugte  sich  Prof.  Pi  fff  da¬ 
von,  daß  Blutungen  aus  den  Emissaries  des  Knochens  sich  sehr 
gut  mit  dem  Extrakt  stillen  ließen.  An  einem  Hämophilen,  der 
trotzt  verschiedener  Maßnahmen  schon  48  Stünden  nach  einer 
Zahnextraktion  blutete,  stillte  Tamponade  mit  in  Lungenfeuchti 
extrakt  getauchter  Watte  die  Blutung  sofort!  und  dauernd.  Ein 
längeres  Literaturverzeichnis  folgt  am  Schlüsse.  Dias  Präparat 
wird  von  den  Luitpoldwerken,  chemisch' pharmazeutische  Fabrik 
in  München,  unter  dem  Namen  Hämostatikum  Fischl  geliefert, 

E  w  a  1  d . 

* 

Allgemeine  Grundlage  der  Krankenpflege. 

Von  Dr.  Max  Berg. 

248  Seiten. 

,  Berlin  1918,  August  Hirsch  w  aid. 

Der  Inhalt  des  Vorwortes  wird  durch  das  Lesen  de  *  sehr 
gut  geschriebenen  Buches  bestätigt;  es  ist  in  der  Tat  eine  Er¬ 
gänzung  der  üblichen  Lehrbücher,  indem  es  einen  allgemeinen 
Uehör blick  gewährt,  nicht  in  der  Form  eines  Auszuges,  sondern 
durch  das  Erheben  auf'  einen  etwas  höheren  Standpunkt  gegen¬ 
über  den  an  Details  überreichen  Lehrbüchern,  die  möglichst  voll¬ 
ständig  sein  und  zugleich  den  bei  den  Staatsprüfungen  gerieben 
Anforderungen  genügen  söffen.  ln  den  „allgemeinen  Grundhigen“ 
fehlt  es  an  jenen  Einzelheiten,  die  das  Gedächtnis  belasten  und 
meist  doch  erst  nach  gewonnener  eigener  Ans"hauüng  festhaftm. 
Der  ganze  Stoff  ist  in  nenn  Abschnitten  abgeband'elh  von  deren 
der  erste  die  L  e  b  e  n  s  v  o  r  g  ä  n  g  e  i  m  m  e  n  s  c  h  1  i  e  h  e  n  K  ö  r- 
p  e  r,  der  zweite  die  BJ  r  s  c  h  e  i  n  u  n  gen  und  Ursachen  der 
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•fra»kungen  darstellt,  der  dritte  Abschnitt  handelt  von 
und en  und  Verletzungen,  der  vierte  von  Kranken 
Versorgung  und  Krankenwar  tung,  der  fünf  e  behau 
delt :  I’ s  y  ü  h  i  s c h e  E  i  n  w  i r k  u  n  g  a  u f  d i  e  K  r  a n keil,  alles 
kurz  und  anschaulich  dargestellt.  Der  sechste,  siebente  uni  achte 
Abschnitt  sind  der  E  r  n  ä  hi  run  g.  der  Kranken  be  o  bach 
tung  und  H  i  I  f  e  1'  e  i  s  t  U  n  g,  der  Pflege  bei  übertrag¬ 
baren  Krankheiten  gewidmet.  Besonders  Ibsen  wer!  i  t 
der  neunte  Abschnitt:  „Unsen-  'weibliche  Kranken¬ 
pflege,  ihre  b  er  u  f  1  i  ehe  u  nd  soziale  Ent  w  j  ekl u  n  g‘‘ ; 
darin  sind  nicht  n’ur  die  Anforderungen  besprochen,  die  der  Beruf 
in  ethischer  Beziehung  den  Pflegerinnen  auferlegt,  s  n  lern  es 
sind'  auch  die  Forderungen,  die  der  Verfasser  als  genauer  Kenne.- 
dfcj  Verhältnisse  im  Namen  der  Krankenschwestern  zur  Ve  be  s  >- 
rung  ihrer  Lebenshaltung  stellt. 

Der  wohltuend  ideale  Zug,  der  durch  das  ganze  Buch  g  -ht, 
kommt  im  Schlußwort  nochmals  in  besonders  sy  mp  at  hi  .ehe.  • 
Weise  zfur  Geltung,  nämlich  in  dem  Satz:  „Wer  andern  hilft, 
verhilft  sich  seifet  zUm  Glück.“  Dieser  Satz  ist  von  Theodo 
Billroth  nielergeschiieben  und  bildet  die  erste  Zeile  seiner 
bek a nn ten  , .Krankenpflege' ‘ . 

Nicht  nur  Frauen,  die  sich  mit  der  Krankenpflege  berufs¬ 
mäßig  oder  vorübergehend  beschäftigen,  auch  Stu deute  i  der  Me 
dizin  und  Aerzte  Werden  in  Bergs  Buch  manche  Bete 'innig 
finden,  für  die  der  Unterricht  an  den  Universitätskliniken  nicht 
die  Zeit  Und  nicht  das  Interesse  hat,  R.  G  e  rs  u  n  y. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  physiologischen  Institut  der  kgl.  tierärztlichen 
Hochschule,  Berlin.  —  Direktor:  Prof.  M.  C  reiner.)  Die  Aus- 
n  ü  t  z  u  n  g  synthetische  i-  Fetts  ä  u  r  eglyk  oles  ter 
heim  Hund  und  bei  In  Menschen-  (Vorläufige  Mittei¬ 
lung.)  \o>n  H.  Heinrich  Franck,  Assistent  am  Institut.  Nach 
den  allgemeinen  Erfahrungen  bei  Verftitterung  kleinerer  Mengen 
weiden  die  Glyko  tester,  wenn  sie  einen  gewissen  Prozentsatz 
des  Nahrungsfett.es  nicht  überschreiten,  mit  zirka  ü3°o  ausge- 
nutzt  und  man  kann  sie  daher  als  Streck ungsiniltel  unserer  natür¬ 
lichen  Nahrungsmittel  ähnlich  wie  die  Aetylester  benutzen.  Irgend¬ 
welche  Beschwerden  oder  sonstige  Störungen  wurden  während 
der  Stoff wec'liselVersuche  nicht  beobachtet.  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  44.)  Q. 

* 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Genf.  —  Direktor: 
l’rof.  M.  A  sk  anaz  y.)  Ne  be n n  i er© n  v er  ä nd  eru  n  ge n 
n  a  c  h  V  e  r  b  r  e  n  n  u  n  g.  Von  Dr.  T.  N  a  k  a  t  a,  Da  die  Todes¬ 
ursache  nach  Verbrennungen  immer  noch  heiß  umstritten  ist, 
N\  ircl  jeder  neue  Gesichtspunkt  zu  beachten  sein.  Die  Nebennieren 
sind  Wahrscheinlich  absolut  lebenswichtige  Organe  und  da  sie 
nach  Verbrennungen  deutliche  Veränderungen  zeigen,  so  mögen 
sie  unter  Umständen  ah  Todesursache  nach  Verbrennung  ins 
Gewicht  fallen.  —  (Schweiz.  Korr,  Bl.  1918  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  kaiserlichen  bakteriologischen  Anstalt  für  Loth¬ 
ringen  in  Metz.)  lieber  die,  ansteckende  Lunge  men  t- 
z  ü  n  d  u  n  g  (S  p  a  n  i  s  C h  e  K  r  a  n k  h  e  i  t).  Von  Prof.  Doktor 
Hirschbruch,  Leiter  der  Anstalt.  Die  Spanische  Krankheit 
weicht  von  dem  bekannten  Bilde  der  früheren  InfTuenzaepidermie 
dadurch  ab,  daß  1.  der  Influenzabäzillus  nur  ausnahmsweise  ge¬ 
funden  wird,  2.  die  Erkrankung  in  der  warmen  Jahreszeit  auf- 
gef  re  len  ist  und  3.  als  abweichende  Lungonbefünde  Peribron- 
chitis,  Lungen a bszesse  und  diphtheroide,  fibrinoide  Bronchio¬ 
litis,  insgesamt  in  30°/o  der  Fälle  nachgewiesen,  wurde.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  die  Infektion  mit  einem  invisible«.  Virus 
eine  elektive  Disposition  für  sekundäre  Kokkeninfektionen  der 
Lunge  schafft.  Eine  große  Aehnlichkeit  besteht  mit  der  Brust- 
seUcbe  der  Pferde,  wofür  auch  die  anderweitig  konstatierte  spezi¬ 


fische  Wirkung  des  Neosalvaxsans  spricht.  —  (D.  m.  W.  1918 
Nr.  34.)  '  a.  e. 

* 

(Aus  dem  Be/irksspital  Langenau-Bern.)  Heber  das 
V  o r  k  o in  m en  von  H  i e s  e n  b  1  u  t  p  1  ä  1 1  c'  h  e n.  Von  Doktor 
A.  Fon  io.  Riesenblutplättchen  kommen  auch  bei  sekundären 
Anämien  mit;  normalen  Plättchenzählen  vor,  so  daß  es  fraglich 
ist,  ob  die  Riesenblutplättchen  immer  als  Ausdruck  «des  gestei¬ 
gerten  Reizes  des  Knochenmarkes,  beziehungsweise  der  Riesen 
zelten  gefunden  werden.  -  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  39.) 

k.  s. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  Basel)  —  Vor¬ 
steher:  Prof.  Dr.  E.  HedingerJ  Leiomyoma  sarkoma- 
lodes  des  Magens.  Von  Dtr  R.  Fritzs  che,  II.  Assistent 
am  Institut.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  I9f8  Nr-  38.)  K.  S. 

*  Y'-:  m 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  des  Friedrichstädter 
Krankenhauses  in  Dresden.)  P  a  t  h  o  To  g  i  s  c'h  -  an  a  t  o  m  i  s  c  h  e 
Be  o  b  aclit  ungge  n  b  ei  der  jetzt  herrschenden  In- 
f  l|u  e  n'z  ae  p  i  d  em  i  e.  Von  G.  Schmorl.  In  allen  Fällen 
Wurden  Erkrankungen  der  Luftwege,  darunter  Pneumonie,  die 
das  bekannte  Bild  der  Influenzapneuntonie  darboten  und  in  einigen 
Fällen  mit  eitriger  Pleuritis  kombiniert  waren,  beobachtet.  Von 
besonderen  Befunden  war  die  Häufigkeit  von  Encephalitis  hae¬ 
morrhagic«.,  zum  Teil1  in  Kombination  mit  wachsartiger  Degene¬ 
ration  der  Muskeln,  sowie  das  Vorkommen  diphtherftischcr  Ent¬ 
zündung  der  Tracheal-  und  B ronchi  alschleirnhaUt  bemerkenswert. 
Zwischen  der  jetzt  herrschenden  Epidemie  und  der  Pandemie 
von  1889/1890  bestehen  nUr  graduelle  Unterschiede,  so  daß  nichts 
der  Annahme  der.  Gleichheit  des  Erregers  im  Wege  steht.  Der 
Pfeiffersche  Influenzabazillus  ist  höchstwahrscheinlich  nicht  der 
Erreger,  da  er  bei  der  gegenwärtigen  Epidemie  nur  ausnahms¬ 
weise  gefunden  wurde.  (I>.  in.  W.  1918  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  Reservelazarett  Zweibrückern  Chefarzt:  Ober 
s  tabsarz  t  Dr.  F  a  her.)  8  i  m  u  1  a  t  i  o  n  bei  der  Nieren 
f  u  n  k  t  i  o  n  s  p  r  ü  f  u  n  g.  V on  Landsturmarzt  I )r.  R  a  m  b  e r  g  e  r. 
Kissingen,  ord.  Arzt  der  Beobachtungsstation .  Verl,  teilt  als 
Novum  auf  dem  Gebiete  der  Simulation  eine  Beobachtung  mit, 
die  er  jüngst  bei  einer  Ni erenf u«k tionsprüfimig  machte;  sie  ist 
eine  Mahnung,  das  Resultat  des  Wasserversuches  mit  einer  ge¬ 
wissen  Vorsicht  zu  bewerten,  um  keine  falschen  Schlüsse  zu 
ziehen.  —  (M.  in.  W,  1918  Nr.  44.)  ;  G. 

i 

* 

Allgemeine  Therapie. 

Ueber  Diathermie  und  die  Grenzen  ihrer 
\\  i  r  ks  am  keil.  Von  Dt.  Ernst  To  bias  Die  Diathermie  wirkt 
hyperämisierend,  i  e  s  or  p  t  io  ns  befördernd ,  anti  bakteriell  Und 
s(  hrnerzlindernd ;  sie  übt  auch  einen  Einfluß  auf  den  lokalen 
Stoffwechsel  aus.  Unter  den  Indikationen  sind  anzuführen:  chio 
nischer  Muskel--  und  GefenksrheumatisWus,  Monarthritis  rheuma- 
ticia,  Arthritis  deformans,  Neuritis  und  Neuralgie,  speziell  Bra¬ 
chial-  Und  Okzipitalneuralgie,  Ischias,  periphere  Nervenlähmun¬ 
gen,  als  Nachbehandlung  von  K  riegsverletzungen,  chronische  Ent¬ 
zündungen  des  weiblichen  Genitalapparates,  plastische  Indura¬ 
tion  des  Penis.  Ueber  die  Wirkung  der  Diathermie  bei  Erkran¬ 
kungen  innerer  Organe  besteht  Differenz  der  Anschauungen. 
Kontraindiziert  ist.  das  Verfahren  bei  Neigung  zu  Blutungen  und 
bei  eitrigen  Prozessen.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  34.)  a.  e. 

*  * 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Bethesda  in 
Duisburg.  -  Prof.  Hohlweg.)  Zur  kombinierten  Be 
h  a n  d  1  u  n  g  de r  L e u  k  ä  m  i  e  mit  R  ö  n  t  g e  n  b © s  t r  a h  1  u n  g 
Und  Benzol.  Von  H.  Hohlweg.  Es  ist  im  mitgeteilten  Falle 
gelungen,  durch  die  kombinier  to  Behandlung  mit  Benzol  und 
Röntgenbestrahlung  einen  der  Heilung  gleichkommenden  Zustand 
herbeiziuführen.  Von  der  Milz  ist  nur  bei  tiefster  Inspiration  eben 
noch  der  untere  Pol  zu  fühlen.  Die  Zahl  der  weißen  Blutkörper 
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<:li«n  ift  bis  auf  0200  zu rücfogega ngen ;  aucli  qualitativ  zeigt 
da»  Blutbild  so  gut  vvi«  normal«  Verhältnisse.  D»r-  Allgemein- 
2, u stand  des  Patienten  hat  sich  außerordentlich  gehoben.  Das 
Körpergewicht  ist.  von  124  auf  140  Pfund  gestiegen.  Pal.  gebt 
seinem  Berufe  nach.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  G. 

* 

\ 

I  r  y  p  a  f  1  a  v  i  n,  ein  sehr  wirksames,  ungiftiges 
A  nt  i  s  ep  t  i  k  u  m.  Von  Geh.  Sau. -Rat  Dr.  N  eu  s  c  h  a  ©f  e  r,  S’ein- 
b rücken  (Dillkreis).  Das  Trypaflavin  -  DLumnometbylakridia.tt’.n- 
Chlorid  —  ist  ein  gelber,  in  Wasser  leicht  löslicher  Farbstoff; 
die  Lösungen  sind  wegen  Lichtempfindlichkeit  in  braunen  Flaschen 
oder  im  Dunkeln  aufeu bewahren.  Das  Trypaflavin  ist  ungiftig, 
übertrifft  an  bakterizider  Kraft,  die  durch  Serum  noch  erhöht 
wird,  alle  anderen  Antiseptika.  Das  Mittel  wurde  in  l.°/0oiger 
Lösung  verwendet  und  mit  der  Lösung  getränkte  Gaze  auf  die 
Wunden  appliziert.  Zum  Abspülen  eitriger  Wunden  und  Au-- 
spülen  von  Wundhöhlen  wurde  Trypaflavin  1:500  uni  Kochsalz¬ 
lösung  50:500  verwendet.  Das  Trypaflavin  hat  sich  bei 
Panaritien,  Phlegmonen,  zur  Bedeckung  der  Xahtlinieu,  zum 
Beispiel*  der  Dammriss©  bewährt,  auch  eignet  es  sich 
zur  Desinfektion  des  Operationsfelder  Gute  Erfolge  wurden 
bei  Sykosis  parasitaria  und  bei  pustullösem  Ekzem  beob¬ 
achtet  Und  bei  beginnenden  Furunkeln  durch  Injektion  Rupie, 
rung  erzielt.  Bemerkenswert  war  der  Erfolg  in  einen  Falle  von 
puerperaler  Endometritis  durch  Ausspülung  mit  l%oiger  Trypa¬ 
flavin  lösung.  Reizerscheinungen  oder  sonstige  ‘unerwünschte 
Nebenwirkungen  —  von  Gelbfärbung  der  Hände  abgesehen,  die 
sich  durch  Waschen  mit  heißem  Wasiser  und  Seife  beseitigen) 
läßt  -  wurden  niemals  beobachtet.  (M.  Kl.  1918  Nr.  34.) 

a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  in  Jena.)  lieber  die  V  o  r- 
z  ü  g  e  der  k  o  m  b  i  n  i  e  r  ten  S  e  r  u  m  b  e  Land  1  u  n.  g  bei 
Diphtherie.  Von  Fritz  v.  Delbrück.  Verf.  bespricht  den 
Wert  der  intravenösen  oder  kombinierten  (das  heißt  intravenösen 
und  zugleich  intramuskulären)  InjektiönsUiethiade  bei  Diphtherie. 
Nach  seinen  Ausführungen  ist  die  kombinierte  Behandlung  der 
einfachen  intramuskulären  weit  überlegen.  Es  ist  daher  Pflicht 
eines  jeden  Arztes,  sie  in  jedem  Falle  auszuführen,  wo  immer  nur 
di«  Beschaffenheit  der  Venen  sie  zUläßt.  Als  ein.  Kunstfehler 
müßte  es  erachtet  werden,  Wenn  man  heute  noch  die  absolut  un¬ 
genügende  Und  erst  nach  mehreren  Tagen  wirkende  subkutane 
Injektionsmethode  an  Wendet©.  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  G. 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Marburg.)  Die 
Spanische  Krankheit  ist  Influenza  v©ra.  Von  Pro¬ 
fession  G.  v.  Bergmann.  Die  epidemische  Häufung  schwerer 
katarrhalischer  Pneumonieln  (mit.  hoher  Mortalitätsziffer,  das 
gleichzeitige  Vorkommen  anderer,  für  Influenza  längst  als  typisch 
erkannter  Krankheitsbilder  lassen  keinen  Zweifel,  daß  die  Spa¬ 
nische  Krankheit  im  klinischen  Sinne  Influenza  vera  ist.  Auch 
die  epidemiologischen  Erfahrungen  sprechen  für  die  Identität, 
da  die  Ausbreitung  aUch  diesmal  entsprechend  der  Geschwin¬ 
digkeit  der  menschlichen  Verkehrsmittel  erfolgt  ist.  Unter  zehn 
Fällen,  wo  die  Untersuchung  des  Sputums  durchgeführt  wurde, 
ergaben  neun  das  Vorhandensein  des  ’  Pfeiffers’cheto  Influenza- 
bazillus.  -  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  ,.a.  e. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Abteilung  der  kantonalen  Kranken¬ 
anstalt  Aarau.  —  Oberarzt :  Dr.  C.  Frey.)  U  e  b  c  r  Di i  n  i  t  r  o* 
ben  zol  verg  i  f  tu  n  g  e  n.  Von  Dr.  0.  Steiner.  —  (Schweiz. 
Kon-.  Bl1.  1918  Nr.  34.)  K.  S. 

$ 

(Aus  der  inneren  Abteilung  des  Stadtkrankenhauses  in 
Posen.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Dr.  Sch'oou liorn.)  Ein© 
Kombination  von  Typhus  abdominalis  u  n  d  M  a- 
sern  bei  einem  2%  jährigen  Kind  e.  Von  Br.  Alfred 
v.  C.h!e  1  in  i  ck  i.  Der  allgemeine  Habitus  des  Kindes,  die  hoi 
einer  fieberhaften  Erkrankung  niedrige  Leukozyten  zahl  von  6000, 
die  gleichzeitige  Erkrankung  von  Mutter  Und  SchWester  legte  dies 
Typhusdiagnose  nah«,  di«  durch  den  positiven.  Ausfall  dot  Di  izo 


reaktiofi  Und  der  Widalscheit  Reaktion  gesichert  wurde.  Typi. 
3ch«r  und:  schwerer  war  das  Rezidiv;  am  19.  Krankheit stage 
stellten  sich  ein  Exanthem  und  Kopliksche  Flerke  an  der  Weni¬ 
ge  n  schleim  hau  I  ein,  so  daß  die  Maserndiagnose  gesichelt  werden 
konnte.  Am  fünften  Tage  nach  dem  Erscheinen  des  Exanthems 
war  das  Kind  fieberfrei;  der  Typhus  ist  anscheinend  mit  den 
Masern  gleichzeitig  abgeklungen.  (M.  Kl.  1918  Nr.  34.)  a  e. 

* 

Le  trail  erneut  de  la  Grippe.  Par  le  Prof.  Br.  Paul 
D  e  m  i  e  v  i  1 1  e,  Lausanne.  \  er!,  verwirft  die  Anwendung  von 
Aatipyretizis  als  unnütz  mul  gefährlich  bei  der  Grfppehehand- 
lUng.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  38.)  K.  S. 

* 

>  v  i 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Bonn. 
Direktor :  Pjof.  Ad.  S 0 h  m  i  d  t.)  S  y  m p  t  o m a.  I  o  1  o  g  i  *  de r 
i  n  1  1  u  e  n  z a  ä  b n  1  i  C h  e n.  Is  ogen  a  n ji  ten  S  p  a  ni  s  c  h e  n 
Krankheit.  Von  Dr.  Koepchen,  Assistenzarzt  Prodrome 
fehlten  meist;  Beginn  mit  Schüttelfrost,  subjektiv  schVeres  Krank 
heitsgefühl  mit  Kopf-,  Rücken-  und  Glied  ersehn  lerzeu ,  hochrote, 
gedunsene  Gesichtsfarbe,  Temperatur  am  ersten  Tage  zwischen  39’’ 
und  40°.  Fast  allen  Kranken  waren  leichtere  katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  der  oberen  Luftwege  gemeinsam ;  oft.  wurde  er¬ 
hebliche  Bradykardie  mit  Blutdrucksenkung  beobachte  .  Im  Blute 
fand  sich  in  der  Hälfte  der  Fäll©  -ausgesprochene  Leukopenie. 
Dei*  Abfall  des  Fiebers  erfolgte  nach  zwtei  bis  vier  Tagen  lytisch. 
Komplikationen  gefährlichster  Art  bestanden  fast,  nur  von  seiten 
der  Lungen;  unter  den  zum  Exitus  führenden  Pneumonien  ziip 
ten  drei  hämorrhagischen  Charakter.  Von  seiten  des  Nerven¬ 
systems  wurden  meningeale  Reizsymptome,  von  seiten  des  Barm-, 
traktes  Erscheinungen  des  akutesten  Brechdurchfalls  beobachtet. 
Als  seltenere  Komplikationen  kamen  Mittelohreiterung  und1  pseudo¬ 
kruppähnliche  Anfälle  vor.  Klinisch  bestand  große  Aehnlichkeit 
mit  echter  Influenza,  doch  konnten  InflueUzabazillen  nicht  nach- 
gewiesen  werden.  (D.  m.  W.  1918  Nr.  34.)  a.  e. 

* 

Beiträge  zur  B  e  k  ä  m  p  f  u  n  g  u  n  d  E  p  i  d  e  m  i  o  1  o  g  i  e 
d  e  r  g r  i p  pale n  Infekte.  Von  Dr.  E.  L  e n z,  V ulpera  Tarasp 
aus  Genf.  Len  z  empfiehlt,  das  Tragen  von  Schutzmasken.  —  Der 
eigentliche  Erreger  für  die  endemische  Influenza  scheint  noch 
unbekannt  zu  sein;  er  ist  wohl1  ultravisibel  (wie  die  Scharlach-, 
Masernkeime  tusw.).  (Schweiz.  Korr.  Bl1.  1918  Nr.  38.) 

K.  iS. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  Marburg.  Direktor:  Pro¬ 
fessor  G.  v.  Bergmaxin.)  Homogentisin  säure  a  Fs 
Ch  rom  ogen.  Von  Priv.  Doz.  Dr.  G.  Katsch,  Oberarzt  der 
medizinischen  Klinik.  An  der  Hand  eines  Falles  ivom  Alkaptonurie 
bei  einem  dreijährigen  rhachifi scheu  Knaben  machte  Verf.  Studien 
über  die  chromogenen  Eigenschaften  des  Alkaptonhams,  bzw.  der 
Homogentisinsäure.  Durch  verschiedene  Grade  der  Oxydation  mit 
tels  Wasserstoffsuperoxyd  können  aus  der  Homogentisinsäure  eine 
Reihe  von  Farben  entstehen  —  Schwarz,  Braun,  Rot,  Rosa,  Stroh-, 
gelb;  Und  es  besteht,  die  Möglichkeit,  daß  ähnlich  verschiedene 
Farben  durch  Tyrosin  äsen  der  Gewebe  physiologisch  im  Körper 
aus  der  Homogentisinsäure  entstehen.  Im  Rahmen  der  Fürth- 
scdien  Theorie  von  den  zyklischen  Chromogenen  des  Eiweiß  ge¬ 
winnen  so  die  Muttersübstanzen  der  Homogentisinsäure  (Phenyl¬ 
alanin  und  Tyrosin)  neben  dem  Tryptophan  ©ine  Bedeutung1  als 
Farbstoffbildner.  —  (M.  m.  XV.  1918  Nr.  44.)  G. 

* 

U  n  t  e  r  s  U  c  h  u  n  g  e  n  ii  b  e  r  d  i  e  Gr  u  b  e  r  W  i  d  a  Ische 
Reaktion  bei  gesunden  und  kranken  Typlius- 
e  C  h  u  t  z  g  e  i  m  p  f  t.  e  n .  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  F.  K  1  e  m- 
pe.rer  in  Berlin,  Zurzeit  im  Felde,  und  Oberarzt  Priv.-Boz.  Dok¬ 
tor  F,  Rosenthal  (Breslau),  zurzeit  im  Felde,  ln  den  ersten 
vier  Monaten  nach  der  Schutzimpfung  hat  die  Grit  her-  W  i  dal  s  c  h  c 
Reaktion  keine  diagnostische  Bedeutung.  (Zschr.  f.  klin.  M. 
1918  Nr.  1  U.  2.)  K;  S. 

* 

U  e  b  e  r  d  i  e  de  r  z*eri  t i  g  ©  Influenz  a  u  n  d  i  h  r  e  K  o  in 
p  1  i  k  a  t  i  i»  n.  Von  Prof.  Br.  Pa  ul1  H  n  ©  1)  s  c  h  m  a  n  n,  z'urzei  t 
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■■rsassistenzarzt  und  Vorstand  der  bakteriologischen  Unte*- 
ungsstation  XJX.  Verf.  ist  der  Meinung,  daß  alles,  was  bis¬ 
her  gegen  den  Pfeifferschen  Bazillus  vorgebracht  wurde,  und 
insbesondere  das,  was  bei  der  jetzigen  Epidemie  gegen  ihn  ins 
Feld  geführt  wurde,  nicht  so  ausschlaggebend  ist,  daß  .  man  dar¬ 
aus  zu  einer  Ablehnung  Seiner  ätiologischen  Bedeutung  getan  Ten 
müßte.  Was  das  anatomische  Bild  betrifft,  so  ist  es  sehr  ein¬ 
förmig.  Perikarditiden  werden  in  einem  Teile  der  Fälle  beob¬ 
achtet.  Schwerere  Degenerationen  oder  Entzündungen  der  an¬ 
deren  Organe,  insbesondere  der  Nieren,  kommen  nicht  vor.  was 
auch  mit  den  Beobachtungen  Strümpells,  Bittorfs  über- 
einstimmt.  Auffallend  ist  die  gelänge  Reaktion  der  Milz,  die 
fast  in  sämtlichen  Fällen  ohne  jede  Schwellung  bleibt.  (AI.  m.  \\  . 

1.918  Nr.  44.)  Cr. 

* 

(Aus  der  I.  medizinischen  I  niversitätskliuik  der  kgl.  .Cha¬ 
rite.  ■  Direktor :  OMR.  Prof.  Dir.  W.  H  i  s.)  l'ntersu  eh  u  n g  en 
zum  Ha  r  hs  ä  ure  steff  wech  sei  beim  Menschen.  Von 
I  Hof.  F.  Gild  ze  nt,  Dr.  C.  Maax,  Dr-  ff.  Zondek.  Manche 
Substanzen,  die  früher  bei  Gicht  angeiWendet  wurden  1  Kolchi- 
kum,  Abführmittel1),  beeinflussen •  den  Purinstoffwechsel  erheb¬ 
lich1,  ohne  sich  Vom  'modernen  Afophan  hierin  zu  unterscheiden. 
(Zschr.  f.  kl  im.  AI.  1918  Nr.  1  u.  2.)  K.  S. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Leipzig.  Direk¬ 
tor  :  Geheiinrat  v.  S  t  r  ü  m  p  e  1 1.)  K  r  i  Ci  s  c1  he  Studie n  z  u  rn 
Inf  Lue  n  za  probl'em.  Von  Hans  0  eil  er.  Auch  die  Unter¬ 
suchungen  der  diesjährigen  Epidemie  lassen  vorerst  kein  ab¬ 
schließendes  Urteil  über  das  Wesen  der  Influenza, erkrank  ung  zu. 
Wenn  auch1  von  den  Anhängern  der  Pfeifferschen  Theorie  der 
manchenorts  sehr  häufig  gelingende  Nachweis  des  InflUenzlabazil 
Ins  erneut  als  Beweis  verwertet  werden  kann,  'so  stehen  doch  der 
definitiven  Anerkennung  heute  noch  dieselben  Bedenken  wie¬ 
früher  entgegen.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  Influenza- 
forschung  erscheint  es  fraglich,  ob  wir  auf  rein  bakteriologisch  an 
Wege  je  zu  einer  Entscheidung  werden  gelängen  können. 

(M.  in.  W.  1918  Nr.  44.)  ’  G. 

I  * 

Chirurgie 

D  i  e  „e  1  a  s  t  i  s  c  h  e  Bl  u  t  s  p  e  r  r  e“  ei  n  n  e  u  e  s  G  e  r  ä  t 
z  u  r  Erzen  g  u  n  g  der  E  s  m  a  r  c  h  sehen  B 1  u  flee  r  e.  Von 
Dr.  Al;  lUaedke,  leitendem  Arzt  des  städtischen  Krankenhauses 
in  Hirschberg  i.  Sehles.,  zurzeit  lands  tu  nnpf'l.  Arzt  in  einem 
Feldlazarett.  Verf.  verwende]  mehr  als  ein  Jahr  im  Felde,  wie 
im  Krankenhause  eine  neue  ,, elastische  Blutsperre“,  die  sich  so 
bewährt  hat,  daß  er  sie  Fach  genossen  zur  Nachprüfung  empfehlen 
kann.  Dias  Instrument  wird  von  der  Firma  Härtel,  Breslau,  AVeiden- 
straße,  angefertigt.  (AI.  m.  W.  1918,  Nr.  44.)  ,G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  und  Poliklinik 
Basel.  Direktor :  Prof.  F.  de  0  u  errain.)  Die  H  ei  ß  1  u  f  1- 
b  e  h  a  n  d  1 U  n  g  i  m  D  i  e  n  sie  der  C  h  i  r  u  r  g  i  e.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  med.  Hans  I Sei  in,  leitendem  Arzt  der  chirurgischen 
Poliklinik.  Verf.  empfiehlt  bestens  die  Heißluftbehandiung  bei 
akuten  Entzündungen,  akzidentellen  Wunden  und  zur  Drainage 
der  entzündeten  Bauchhöhle  und  hat  zu  diesem  Zwecke  einen 
Heißlüftkasten  mit  elektrisch  erzeugter,  strömender,  heißer  Luft 
konstruieren  lassen.  (Schweiz.  Kon*.  Bl.  1918  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

A  d  e  r  p  resse  als  E  r  s  a  t.  z  d  e  r  E  s  inarehs  c  h  c  n 
P>  i  n  d  e.  Von  Dr.  B  r  a  n  d  e  u  s  t  e  i  n,  B  er  111  i  -  S  :•  höns  her  g ,  zurzeit 
Chirurg  an  einem  Ue-ervelazurett.  Verf.  hat  eine  Aderpresse 
konstruiert,  mit  der  man  den  Blutzufluß  nacli  Belieben  regulieren 
kann.  Irgendwelche  Schädigungen  sind  durch  den  Gebrauch  der¬ 
selben  nicht  beobachtet  w  orden.  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  44.)  G. 

* 

(Aus  der  Chirurgischen  Universitätsklinik  Erlangen. 
Direktor:  Prof.  Dr.  Graser.)  Die  Leit  u  ng  san  ä  s  t  h  ©sie 
bei  der  S  t  rU  m  ek  tomi  e-  Von  Dt.  Julius  Geiger,  Stabs¬ 
arzt  d.  B.  An  der  chirurgischen  Klinik  Erlangen  ist  die  reine 
Leitungsanästhesie  des  Plexus  <  t  r\  icalis  von  je  einem  Einstieh- 
Punkt  aus  bei  Strumektornien  die  -Methode  der  Wahl.  Sie  ist 


* 

rasch  ausgeführt,  technisch  einfach,  sicher,  die  Patienten  kommen 
in  bester  Stimmung  auf  den  Operationstisch  und  der  Operateur 
ist  erfreut,  daß  er  weder  einen  Klägeläut  hört,  noch  durch  die 
sonst  nicht  seltenen  Äußerungen  körperlichen  und  psychischen 
Unbehagens  gestört  wild  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  G. 

* 

U  o  b e  r  W  u  n  d  b  e h  a  n  d  1  u  n  g.  Von  Dr.  G  1  omse  r,  Assi- 
slenzarzl  der  Landwehr  bei  einer  Sanitätskoinpagnie.  Bei  den  - 
lich  verunreinigten  Wunden  primäre  Wundtoilette  und  Behand¬ 
lung  als  infizierte  Wunden.,  hei  allen  anderen  Abwarten,  bis 
Anzeichen  der  Wundinfektion  eintreten.  worauf  aktives  Eingreifen 
erfolgt.  Nach  Entfernung  alles  nekrotischen  Gewebes  und  .exak¬ 
tester  Blutstillung  wird  die  Wunde  durch  Wundspekula,  Glas¬ 
drains.,  Zigareltendrains  oder  Gaze  offen  gehalten,  um  den  gegen 
die  Wunde  gerichteten  Lymph-  und  Oewebsstrom  zu  unterhalten 
In  den  durch  die  eingelegten  Drains  geschaffenen:  Höhl'raum 
wird  ein  Fächertampon  vollständig  eingeführt;  die  Verdunstung 
darf  nicht  So 'stark  werden,  daß  es  zur  Austrocknung  der  Wunde 
kommt.  Die  durch  SonnenWärme  oder  Heißluft  hervorgerufene 
Hyperämie  wird  zur  Unterstützung  der  Wundheilüng  herange¬ 
zogen.  Bei .  GasphTegmonen  lange,  liefe  Inzisionen  bis  in  das 
gesunde  Gewebe,  Ausspülung  mit  WasserstoffsuperdxydlÖsung. 
sonst.  Behandlung  wie  bei  infizierten  Wunden.  (AI.  Kl.  1918 
Nr.  34.)  a.  e. 

*  ✓  ■ 

(Aus  einem  bayerischen  Lazarettzug.)  W  u  n  d  v  e  r  b  ä  n  d  © 
f  ü  r  d  e  n  T r  a  n  s  p  o  r  t.  Von  Dr.  N  e  g  e r,  Oberstabsarzt  d.  R. 
Verf.  verlangt  für  gutsitzende  Verbände  für  den  Transport:  Fixie 
rung  der  der  Wunde  direkt  auf  liegenden  Gazestreifen  durch  Masli- 
solanstricb,  eventuell  mittels  eines  Oettingenschbn  Gazeschleiers. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  .  G. 

* 

(Aus  dem  Vinzenzkrankenhaus  Köln.  Chefarzt  der 

inneren  Abteilung  :  Dr.  E.  H  u  i-s  m  a  n  s.)  D  i  a  g  n  o  s  e,  B  e  h  a  n  d- 
I  tin  g  u  n  d  V  e  r  1  a  u  f  e  i  n  e  r  B  ü  c  k  e  n  m  a  r  k  s  ge  s  c'  h  w  u  1  s  1. 
Von  Dr.  E.  Buben  so  h  n.  Da  die  Heilung  eines  Tumors  ohne 
chirurgischen  Eingriff  ausgeschlossen  ist,  so  ist  mit  der  Diagnose 
des  Tumors  auch1  die  Indikation  zur  Operation  gegeben.  Für 
das  Bestehen  eines  Tumors  sprich1!  es,  wenn  eine  allmählich 
fortschreitende  motorische  Und  sensible  spinale  Lähmung  trotz 
Zunahme  der  Intensität  in  ihrer  Ausdehnung  nach  oben  nur  in 
geringer  Höhle  schwankt.  In  dem  Uiitgeteitten  Falle  wurde  ein 
der  Pia  aüfsitzendes,  haselnußgroßes  Neurofibrom  erfolgreich  ope 
rierl.  -  (AI.  Kl.  1918  Nr.  34.1  n.  ©. 

* 

Z  u  r  P  r  o  g  n  o  s  e  der  B  a  U  c  h  s  c  li  ü  s  s  e.  Von  Doktor 
F.  F  e  d  e  r  s  c  h  in  i  d  t,  Assistent  an  der  chirurgischen  Klinik  Göt¬ 
tingen,  zurzeit  Oberarzt  d.  L.  Während  einer  Großkampfpeioch* 
mußten  die  eingelieferten  Bauchschüsse  notgedrungen  exspektativ 
behandelt  werden.  Die  trostlosen  Erfahrungen  hiebei  zeigen  klar 
die  Haltlosigkeit  des  prinzipiell  exspekta liven  Standpunktes  den 
Bauchschüssen  .gegenüber  und  erweisen  die  Richtigkeit,  daß  mir 
die  operative  Behandlung  das  Schicksal  der  Bauchschußvorletzten 
günstig  wenden  kann.  (Al.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  G.. 

* 

Drie  Behandlung  von  B  a  u  c  h  höih  1  en  du  r  <•  h 
s  c  h  ü  s  s  e  n  im  Fe  I  d  1  a  z  a  reff.  Von  Stabsarzt  Dir.  Stein, 
zurzeit  Chefarzt  des  Beservelazaretls  H  in  Allen'sfein.  fm  all¬ 
gemeinen  gilt  der  Satz,  daß  man  bei  Bauclrhöhleindurchschiisseii, 
wenn  die  günstigste  Zeit  zur  Operation  verstrichen  ist  nach 
den  bisherigen  Erfahrungen.  acht  bis  zwölf  Stunden  inch  der 
Verletzung  bei  nicht  beunruhigendem  Allgemeinbefinden  ruhig 
ahw arten  kann,  Ins  eine  Operation  als  einziges  Mittel  zur  Hei¬ 
lung  des  Venvündeiten  indiziert  erscheint.  (D.  m.  W.  1.918 
Nr.  94.)  N  a.  e. 

* 

(Aus  dem  König  Ludwig-Haus  in  Würzburg.)  Operative 
-B  e  h  a  n  cl  1  u  n  g  v  o  n  ,n  i  c  h  t  r  eponie  r  b  a  v  e  n  a  n  g  e  h  o- 
T.enen  Hüftverrenkungen.  V on  Prof.  v.  Baeyer.  ’Die 
beschriebene  Operation  machte  Verf.  an .  einer  15jährigen  Pa¬ 
tientin,  die  ihren  Oberkörper  hei  je 3er  Bola  lung  des  taxierten 
Deines  so  stark  überlegte,  daß  ein  blutiger  Eingriff  berechtigt 
erschien.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  Der  Gang  des  Mädchens 
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wurde  objektiv  und  subjektiv  wesentlich  besser;  das  operierte 
Hüftgelenk  kann  bis  90°  gebeugt,  vollkommen  gestreckt,  bis  130° 
alxluziert  und  bis  90°  zur  Interspinallinie,  abduziert  werden. 
Keine  Schmerzen  beim  Gehen,  Stehen  und  Sitzen.  Das  Iren 
delenburgsc'he  Phänomen  ist  verschwunden  und  die  seitlichen 
Glutäen  vermögen  das  Bein  kräftig  seitwärts  zu  heben.  —  (M  m. 

W.  1918,  Nr.  44.)  G 

• 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  Worms.)  Wundbehandlung  mit  flüssigem 
Pech.  Von  Prof.  Dr.  L.  Heidenhain.  Verf.  behandelt  seit 
längerer  Zeit  alle  frischen  Wunden,  vor  allem  die  schweren  und 
leichten  Maschinenverletzungen  an  Hand  und  Fingern,  aber  auch 
komplizierte  Frakturen,  namentlich  auch  Durchstechungsbrüche 
mit  größerer  Wunde,  mit  Pix  liquida  und  ist  mit  den  Ergeb¬ 
nissen  ganz  außerordentlich  zufrieden.  Wundeiterung  trat  fast 
nie  ein.  Die  Funktion  der  Finger  bleibt  auch  bei  schweren 
Verletzungen  in  weitem  Umfange  erhalten,  sehr  häufig  ganz  voll¬ 
ständig.  Die  V  unden  sind  nach  Ablauf  der  ersten  zwei  bis  drei 
Tage  auffallend  schmerzlos,  so  daß  die  Hände  frühzeitig  in  Ge¬ 
brauch  genommen  werden  können.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.) 

G. 

* 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Clinique  gynecologique  et  obstetricale  de  l'universite  de 
Geneve.  —  Prof.  Dr.  0.  ß  e  u  1 1  n  e  r.)  R  elations  e  n  t  r  e  1  e  s 
affektions  g  y  ne  e  o  1  o  g  i  q  u  e  s  et  1”  append  ice.  Par  le 
Dr.  C.  Waegeli,  Privatdocent  ä  l’universite.  (Etüde  basee  sur 
896  laparotomies  pratiques  ä  la  clinique  gynecologique  de  Ge¬ 
neve  depUis  1907  ä  1917.)  Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der 
rechten  Adnexe  und  der  Appendix  ist  letzter©  Erkrankung  fast 
immer  die  sekundäre.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  34.) 

K.  <g. 

* 

(Aus  dem  Bezirksspital  in  Herisau.  —  Direktor:  Dr.  E  gge  n- 
b  o  r  g  e  r.)  Beitrag  zum  Studium  der  Sy  m  physeo- 
tomie.  Von  Dr.  Y.  de  Reynier,  Assistent.  Die  Symphyseo- 
tomie  erfüllt  die  Hoffnungen  hinsichtlich  ihres  Zweckes  und  ist 
sehr  gut  in  Lokalanästhesie  auszuführen.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 
1918  Nr.  34.)  K.  S. 

* 

Augenheilkunde. 

U e b e r  das  Fehlen  des  S  c  h  1  u ß r  e f  1  e x e s  be  i 
A  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  u  n  d  H  y  p  ä  s  t  h  e  s  i  e  d  e  r  Hör  n  h!  aut  und 
seine  praktische  Bedeutung.  Zur  Therapie  des 
H  e  r  p  e  s  -  c  o  r  n  e  a  e  f  e  b  r  i  1  i  s.  Von  J.  Strebe  1,  Luzern.  Der 
Schluckreflex  nach  Berieselung  der  Kornea  mit  einer  kalten 
Flüssigkeit  ist  eine  Indikatur  für  die  komeale  Sensibilität.  — 
Bei  Herpes  corneae  febrilis  wirkt  geradezu  spezifisch  die  Jodie¬ 
rung,  deren  Technik  im  Original  nachgelesen  werden  muß.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  39.)  -  K.  S. 

* 

Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Das  schwedische 'Gesetz  vom  20.  Juni  1918,  be¬ 
treffend  die  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung 
von  Geschlechtskrankheiten.  Nach  der  Uebersatzung 
in  Veröffentlichungen  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  vom  2.  Ok¬ 
tober  1918.  Von  Zumbusch.  Verf.  sieht  in  dem  mitgeteilten 
Gesetze  das  meiste,  was  zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  notwendig  scheint,  verwirklicht.  —  I’M.  m,  W. 
1918  Nr.  44.)  ‘  G. 

*  ;  •  i.  :  !  .  .  •  '  i 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  zu  Breslau. 

- —  Direktor :  Geheimrat  Jadassoh n.)  U e b  e r  zwei  n o c  h 
nicht  beschriebene  Nebenwirkungen  bei  Salvar- 
sanibehandl  ung  der  Syphilis.  Von  Dir.  Erich  K  u  z- 
nitzky,  Oberarzt  der  Klinik1.  In  zwei  Fällen  kam  es  einige 
Stunden  nach  der  Injektion  von  0-15  Neo-,  beziehungsweise 
Natriumsalvarsan  ohne  besondere  Begleiterscheinungen  zu  mäßi¬ 
ger  Rötung  und  Schwellung  des  Gesichtes  in  der  Augengegend; 
in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  wurden  lebhafte  Schmerzen 


von  ziehender  Art  und  zeitlich  wechselnder  Intensität  in  den 
Gelenksgegenden  beobachtet.  Die  beschriebenen  Erscheinungen 
wurden  fast  durchwegs  bei  Frauen  beobachtet,  die  schon  eine 
ßafvarsankur  durchgemacht  hatten.  —  (D.  m.  \V.  1918  Nr.  34.) 

a.  e. 

*  i 

(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  Erlangen.  —  Direktor: 
Geh*.  Hof  rat  Prof.  Dr.  L.  Seitz.)  Unsere  Erfahrungen 
mit  C  h  o  1  e  v  a  1.  Von  Dr.  L.  G  u  s  t  a  f  s  s-  o  n.  Verf.  behauptet, 
daß  die  Resultate  der  Cholevalbehandlung  bei  der  Gonorrhoe 
im  Vergleich  mit  den  anderen  Silberpräparaten  wesentlich  besser 
sind  Und  daß.  ein  bedeutend  höherer  Prozentsatz  der  Patientinnen 
als  geheilt  entlassen  werden  kann.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.) 

G. 

* 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  dem  Festungs-Hilfelazarett  kgl.  Stift,  Nervenstation 
Koblenz.  —  Chefarzt:  Stabsarzt  Dr.  Mark.)  Ueber  Blasen¬ 
neurosen  (P  o  1 1  a  k  i  u  r  i  e,  Inkontinenz,  Enuresis,  R  e- 
tentio  urinae).  Von  Dr.  Jul.  Naber,  Assistenzarzt  d.  Res. 
Von  ’50  in  drei  Monaten  beobachteten  Blüseufällen  hatten  3 
ein  organisches  Leiden,  die  übrigen  eine  Blasenneurose,  und 
zwar  29  Enuresis  nocturna,  davon  19  angeborene,  die  anderen 
Pollakiurie  oder  Inkontinenz,  beziehungsweise  eine  Kombination 
beider  Zustände.  Von  den  47  Fällen  waren  nur  vier  Fälle  von 
Pollakiurie  aufnahmsbedürftig;  in  allen  Fällen  wurde  Heilung 
erzielt.  Gehäufte  und  oft  endemisch  auftretende  Pollakiurie,  In¬ 
kontinenz,  Enuresis,  Retentio  urinae  bei  Truppenteilen  ist  meist 
psychogener  Art  und  kann  rasch  durch  neurologische  Behand¬ 
lung  geheilt  werden.  In  einigen  Fällen  traten  Rezidive  auf,  bei 
denen  die  einmalige  Nachbehandlung  Heilung  bewirkte.  — 
(M.  Kl.  1918  Nr.  34.)  ‘  a.  «e. 

* 

(Aüs  der  chirurgischen  Abteilung  des  Kantonspitals  Wint©r- 
tur.  —  Chefarzt :  Spitalsdirektor  Dr.  R.  S  t  i  e  r  1  i  n.)  U  ©  b  e  r 
isolierte,  .traumatische  Lähmung  des  -Nervus 
suprascapular  is.  Von  Dr.  J.  Dubs'.  Als  Teilerscheinung 
der  Erbsehen  Lähmungsform  des  Plexus  brac'hialis  ist  die  Läh¬ 
mung  des,  Nervus  suprascapularis  kein©  ungewöhnlich©  Erschei¬ 
nung,  desto  mehr  ist  es  die  isolierte  Lähmung  dieses  Nerven, 
insbesondere  mit  Trauma  als  AetiolOgi©.  (Fall  auf  den  im  Ell¬ 
bogen  gebeugten  Arm  und  Unterarm.)  —  (Schweiz.  Korr.  Bl. 

1918  Nr.  39.)  K.  S. 

* 

Hygiene. 

(Aus  dem  Hygieneinstitut  der  Universität  Greifswald.) 
Ueber  die’  Schaffung  einer  staatlichen  Zentral¬ 
stelle  zür  Züchtung  von  Versuchstieren.  Von 
E.  F  riedberger.  Verf.  plädiert  für  die  Errichtung  ei  nee  staat¬ 
lichen  Zentralanstalt  zur  Züchtung  von  Versuchstieren,  da  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  die  experimentelle  Forschung  durch 
einen  großen  Mangel  an  Versuchstieren  unnötig  erschwert  wird. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.)  G. 

*  J  '■ 

Weitere  'Mitteilungen  über  mazedonische 
Malariamücken.  Von  Prof.  Dr.  Franz  Do  fl' ein,  Freiburg 
im  Breisgau,  Mitglied  der  mazedonischen  landeskundl.  Kommis¬ 
sion  beim  Oberkommando  Scholtz.  Den  bereits  früher  mitge¬ 
teilten  Studien  über  die  Anöphelesarten,  Anopheles  maculipennis 
Und  superpictus,  fügt  Verf.  weitere  Beiträge  über  .Anopheles  bifur- 
catus  im  Süden  und  Osten  Mazedoniens  hinzu.  —  (M.  m.  W. 
1918,  Nr.  44.)  G. 

* 

Zahnheilkunde. 

Zur  Kenntnis  der  A  1  v  e  o  I  a  r  p  y  o  r  r  h  o  e.  Von  Dok¬ 
tor  Hausmann,  St.  Gallen.  Die  Alveolarpyorrhoe  gilt  für 
gewöhnlich  als  Unheilbar,  mindestens  beurteilen  die  Zahnärzte 
die  lokale  Behandlung  sehr  pessimistisch.  Um  so  bemerkens¬ 
werter  ist  die  erfolgreiche  Behandlung  eines  solchen  Falles  mit 
autogener  Vakzine  und  Neosalvarsan,  w’ozu  eine  schwach  posi 
tive  Wassermann-Reaktion  Veranlassung  gegeben  hatte.  (Da  es 
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ch  jedoch  um  die  Muudspirocliäte,  nicht  um  die  Pallida  han¬ 
delte,  so  scheint  die  Wassermann-Reaktion  eine  Gruppenreaktion 
auf gef aßt  werden  zu  sollen,)  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  ,1918  Nr.  36.) 

K,  S. 

* 

Röntgenologie. 

Zur  praktischen  Dosimetrie  der  Röntge,' n- 
strahlen.  Von  L.  Küpferle  und  J.  E.  Lilienfeld.  Die 
Verfasser  Wenden  sich1  gegen  die  Kritik,  die  Christen  in 
seinem  Aufsatz  „Zur  praktischen  Dosimetrie  der  Röntgenstrahlen“ 
in  der  M.  m.  W.  1918  Nr.  27  an  einer  ihrerseits  mittgeteilten 
Publikation  desselben  Titels  in  der  M.  m.  W.  1918  Nr.  16  übt. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  G. 

* 

(Aus  der  Röntgenabteilung  —  Prof.  Dr.  Rieder  —  des 
Reservelazaretts  München  A.  • —  Chefarzt  Generalarzt  Dr.  Patin.) 
D  i  e  r  ö  n  t  g  e  n  ö  l1  o  g  i  s  c  h  e  n  M  e  t  li  o  d  e  n  d  e  r  H  e  r  z  g  r  ö  ß  e  n- 
bestimmung  (nebst  Aufstellung  von  „Normal¬ 
zahlen“  für  das  Ort  bo-  d  i  a  g  r  a  m  m  n  n  d  die  Fernau  f- 
nahrne).  Von  Oberarzt  d!.  Res..  Dr.  Gerhard  Hammer.  Zur 
röntgenologischen  Bestimmung  der  Herzgröße  stehen  zur  Ver¬ 
fügung:  I.  Die  Fernmethoden  :  a)  Die  F e rndu rohlbuc h t u ng ;  b)  die 
Fernaufnahme.  II.  Die  .orthödiagraphisc'hen  Methoden : ,  a)  Die 
Orthodiagraphie;  b)  die  Orthoröntgenographie.  Da  sich  zwischen 
dem  Ortbodiagramm  und  der  Fernaufnähme  ein  nicht  unbeträcht¬ 
licher  Größenunterschied  ergehen  hat,  hat  Verfl  auch  die  Werte 
der  Fernaufnahmen  zu  Tabellen  zusammengestellt  und  die  Durch- 
schnittsmaße  ermittelt.  Ein  direkter  Vergleich-  mit  den,  Ortho- 
diagrammtabellen  ist  nicht  statthaft,  da  die  Fernaufnahmen  im 
Stehen,  die  Or  thodia  gramme  im  Sitzen  an  gefertigt  werden.  Die 
mittels  der  Fernaufnahme  gewonnenen  Werte  für  den  Trans¬ 
versaldurchmesser  sind  durchschnittlich  1  cm  größer  als  die  des 
entsprechenden  Orthodiagramms.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  44.) 

0. 


Vermischte  Nachrichten. 

Habilitiert:  Dr.  Arthur  Bio  h  m  k  e  in  Königsberg  für 
Ohrenheilkunde. 

* 

Gestorben:  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Hermann  Engel- 
h  a  r  d  t,  a,  o.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Frauenheilkunde 
in  Jena.  ,  * 

* 

Das  Schicksal  der  Fel’dspitäler.  Das  deutsch- 
österreichische  Staatsamt  für  Volksgesundheit  fordert  alle  Mili¬ 
tär-  (Landwehr-,  Landsturm-)  Aerzte,  sonstigen  Offiziere  und 
Militär  beam  ten,  die  bei  mobilen  und  stabilen  Sanitätsanstalten 
der  Armee  im  Felde  (Kolonnen,  Spitälern,  Laboratorien,  Ambula¬ 
torien  n sw.)  eingeteilt  waren,  auf,  umgehend  übeir  den  Verbleib) 
dieser  Sanitätsformationen  an  das  deutschösterreichische  Staats¬ 
amt  für  Yolksges  und  heit  (Wien,  Gluckgasse)  kurz  zu  berichten. 
Insbesondere  ist  anzugeben,  wohin  die  Ausrüstung,  die  Akten, 
die  SanitätsmateriaP  und  sonstigen  Vorräte  dieser  Anstalten  ge¬ 
längt  sind  und  wem  sie  übergeben  wurden. 

* 

Der  W  i  e  d  e  r  a  u  f  b  a  u  d  e  r  V  olkskraft  nah  h  d  e  m 
Kriege.  Sitzungsbericht  über  die  gemeinsame  Tagung  der  ärzt¬ 
lichen  Abteilungen  der  waffen brüderlichen  Vereinigungen  Oester¬ 
reichs,  Ungarns  und  Deutschlands  in  Berlin  23.  bis  26.  Januar 
1918,  herausgegeben  vom  Vorstand  der  ärztlichen  Abteilung  der 
reichsdeutschen  waffenbrüderlichen  Vereinigung,  in  dessen  Auf¬ 
träge  redigiert  von  Ministerialdirektor  Prof.  Dr.  Kirchner,  Vor¬ 
sitzender,  und  Prof.  Dr.  Adam,  II.  Schriftführer,  Mit  1  Tafel1. 
Jena,  Verlag  .Gustav  Fischer.  1918.  Der  Bericht  enthält  eine 
vollständige  Wiedergabe  aller  Ansprachen,  den  Vortrag  J.  Orths: 
lieber  einige  Tuberkulösefragen,  und  die  Verhandlungen,  deren 
Thema  erstens  die  Vermehrung  und  Erhaltung  des  Nachwuchses 
betrifft.  Thema  11:  Schutz  und  Kräftigung  der  jugendlichen  Be¬ 
völkerung.  Thema  111:  Herabsetzung  der  Sterblichkeit  durch  ziel- 
bewußte  Bekämpfung  der  übertragbaren  Krankheiten, 

.  •  * 

Blattern:  Es  waren  in  der  Woche  vom  20.  bis  26.  Ok¬ 
tober  d.  J.  21  Erkrankungen  in  Deut  sch  Österreich1  zu  verzeichnen. 


und  zwar  in  St.  Pölten  1;  Hörsching  4  und  Pascha, ng  3  (Bezirk 
Linz);  in  Deutschböhmen:  Gablonz  a,  d.  N.  4,  Puletschnei  6, 
Reinowitz  1,  Seidenschwanz  1  (Bezirk  Gablonz  a.  d.  N.),-Fried- 
ri  eh  sw  aid  (Bezirk  *Reic heuberg)  1.  In  de.r  Woche,  vom  27.  Ok¬ 
tober  bis  2.  November  waren  3  Erkrankungen  an  Blattern  unter 
Einheimischen  und  in  der  Woche  vom  3,  bis  9.  d.  M.  2  Erkran¬ 
kungen  an  Blättern,  und  zwar  in  Wien,  zu  verzeichnen.  Ein 
Fall  betrifft  einen  lunheimi sehen. 

Flecktyp  Ausfälle  in  D  e  u  t  s  c  h  ö,  s  t  e  r  r  e  i  c  h.  Laut 
Mitteilung  des  Staatsamtes  für  Yolksgesundheit  war  in  den  Wochen 
vom  20.  Oktober  bis  2.  November  d.  J.  keine  Neuerkrankung  an 
Flecktyphus  zu  verzeichnen.  In  der  Woche  vom  3.  bis  9.  d.  M.| 
waren  10  Erkrankungen  an  Flecktyphus,  uni  zwar  in  Wien,  zu 
verzeichnen;  hei  4  Fällen  handelt  es  sich  um  von  auswärts 
zugereiste  Zivilpersonen.  ' 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  45.  Jahreswoche  (vom  3.  Nov. 
bis  9.  Nov.  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  309,  unehelich  70, 
zusammen  379.  Tot  geboren  :  ehelich  23,  unehelich  9,  zusammen  32, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  988,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  212  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  5,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0,  Masern  1,  Scharlach  2,  Keuchhusten  5,  Diphtherie  und 
Krupp  3,  Influenza  160,  Cholera  0,  Ruhr  16,  Rotlauf  1,  Lungentuberkulose 
126,  bösartige  Neubildungen  55,  Wochenbettfieber  1,  Lungenentzündung  0. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  28  aT  10),  Diphtherie  36 
(4-  10;,  Bauchtyphus  13  (+  8),  Ruhr  44  (—  12),  Genickstarre  0  ( — 0), 
Wochenbettfieber 0  ( — 0)  Flecktyphus  10  t-j1- 10;,  Blattern  2  (  +  2>,  Cholera  0 
( — ),  Rückfallfieber  0  ( —  0)  Trachom  0  ( —  2),  Varizellen  0  ( —  0), 
Malaria  0  ( —  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0).j 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  29.  November,  präzise  7  Mir  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  Ehrmann  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Krankendemonstrationen : 

1.  Herr  A.  Schiiller.  2.  Herr  F.  Hemmer.  3.  Herr  W.  Deuk. 

4.  Herr  .1.  Pa!  :  Ueber  Grippe  (mit  Demonstration). 

5.  Die  Herrpn  Coronini  und  Friesei  (als  Gäste)  :  Ueber  Befunde 
bei  Grippepneumonie  (Demonstration). 

6.  Aussprache  über  Moeller-Barlowsche  Krankheit.  Zum  Worte 
gemeldet:  Herr  li.  Polli-zer. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  L.  Teleky,  M.  Benedikt, 
S.  Federn.  P  a  1 1  a  u  f,  Kyrie, 


Wiener  dermatologische  Gesellschaft. 

Einladung 

zu  der  am  5.  Dezember,  8  Uhr  abends,  in  der  Klinik  Hofrat  Riehl 

stattfindenden  Sitzung. 

Programm: 

Demonstration  von  Kranken. 

Kerl.  Riehl. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  5.  Dezember  1918,  7  Uhr 
ab  uds  im  Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Lazarettgasse  14)  statt. 
Programm:  Demonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Roth,  Vizepräsident. 


Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Hörsaale  der  Klinik  Wenckebach 
Donnerstag,  den  28.  November  um  7  llltr  abends  statt.  Vorsitz  Pro¬ 
fessor  F.  Wenckebach. 

Programm: 

Diskussion  über  Grippe.  Einleitendes  Referat:  Dr.  11.  Elias. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  am  Dienstag-,  d»-n  10.  Dezember  1918,  7  Uhr  abends  im 

großen  Ilörsaal  der  psychiatrischen  Klinik,  IX.,  Lazarettgasse  14. 

1.  Demonstration:  A.  Spiegel. 

2.  Vortrag,  Prof.  Ferdinand  liochstelter :  Ueber  die  Entwicklung 
des  Ventriculus  septi  pellucidi. 

Schacherl,  Schriftführer.  Obersteiner,  Vorsitzender. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Hotel  Union. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Eml|  Wiener. 


XV.  Demonstrationsabend  im  Garnisons¬ 
spital  Nr.  2  in  Wien 

am  13.  Juli  1918. 

Generaloberstabsarzt  Prof.  Pick  übernimmt  den  Vorsitz. 

Stabsarzt  Priv.-Doz,  Dr.  Otto  Sachs  demonstriert  aus  der 
II.  Krankenabteilüng : 

1 .  einen  F all  von  Lie h e n  r  u b e r  a. c  u  mi inat.us; 

2.  einen  Patienten,  welcher  an  beiden  Handtellern 
eine  g eT b  li  e h! b  r a u  ne  Verfärb  u n  g  zeigt,  welche  durch 
Manipulation  mit  den  bei  der  Herstellung  von  sogenanntem  Er¬ 
satz-  oder  Kriegskaifee  gebrauchten  Ingredienzien  (gebrannter 
Zucker,  Rübmehl  und  Eicheln)  entsteht. 

Diese  beiden  Fälle  wurden  bereits  in  der  Sitzung 'der  Wiener 
dermatologischen  Gesellschaft  am  4.  Juli  d.  J.  demonstriert. 

Dr.  Josef  S Ch 'w  o  ne  r  demonstriert  aus  der  II.  Kranken - 
abteilung :  i 

1.  zwei  Fälle  von  t  u  b  e  r  o  -  s  e  r  p  i  g  i  n  ö  s  e  m  Syphilid, 
Welche  an  beiden  roch  ten  Oberarmen  lokalisiert  sind.  Wasser¬ 
mann  in  beiden  Fällen  positiv,  der  eine  Fall  iwurde  bereits  anti- 
lüetisCh  behandelt,  der  andere  unbehandelt. 

2.  Den  bereits  am  letzten  Demonstrationsabend  vorgestelllen 
Fall  von  Lichen  syphilit i c'us,  welcher  nach  15  halber 
Q neck s i lhe r s all z y  1  i n j ek ti onen  und  drei  intravenösen  Neosalvarsau- 
injektionen  mit  Zurücklassung  von  Pigmentierungen  als  geheilt 
zu  betrachten  ist. 

Regimentsarzt  'Dr.  Prig!  belichtet  über  einen  Fall  von 
Cal'culosis  vesicae.  Es  wurde  ihm  als  urologischem  Kon¬ 
siliarius  des  Kriegsspitals  Grinzing  ein  27 jähriger  Zugsführer 
vorgestellt,  .an  welchem  vor  sechs  Jahren  wegen  Blasenstein  der 
hohe  Blasenschnitt,  mit  etwa  sechsmonatigem  Spitalsaufenthalt, 
ausgeführt  'worden  war.  Der  Mann  gab  an,  seit  der  Operation 
wiederholt  Steinrezidiven  gehabt  zu  haben,  zeigte  alle  reellen 
Steinsymptome  Und  die  Zysto skopie  ließ  ein  haseluußgroßes, 
gelblich1  weißes  Steinlch'en  frei  beweglich  in  der  zystitisch  er¬ 
krankten  Blase  feststellen.  Der  Versuch  der  Litho tripsie  miß¬ 
lang,  da  sich  das  SteinChen  derartig  hart  erwies,  daß  zwar  das 
Instrument  sich  verbog,  das  Sternchen  aber  nicht  zersprang.  Mit 
einem  geeigneten  Instrument  (Ramasseur)  gelang  es  jedoch,  das 
Konkrement  fest  zu  fässetn  und  in  toto  durch  die  Urethra  zu 
entwickeln. 

Die  Ursache  der  großen  Härte  des  Sternchens  war  .nun 
leicht  festzustellen;:  es  war  ein  kleiner  Gartenkiesel,  den  .sich 
der  Mann  offenbar  in  der  Absicht,  durch  eine  ^Operation  längeren 
Spitalsaufenthalt  Und  damit  Vermeidung  des  Frontdienstes',  also 
in  der  Absicht  der  Selbstverstümmlung,  mit  vieler  Mühe  durch 
die  Urethra  seihst  eingeschoben  hatte.  An  die  Verwendung  .des 
Sternchens  z'u  masturbatorischen  Zwecken  ist  in  diesem  Falle 
Wohl1  nicht  zu  denken,  da  ähnliche  Gegenstände  erfahrungsge¬ 
mäß  n'ur  in  der  "frühesten.  Jugend  zu  solchen  Zwecken  ver¬ 
wendet  werden,  bei  Erwachsenen  aber  zu  diesem  Zwecke  meist 
längliche,  dünne  Gegenstände  gebraucht  werden,  da  es  sich  ge¬ 
wöhnlich  bei  'der  Masturbation  per  urethram  beim  Manne  .um 
eine  mechanische  Reizung  des  Colliculus  sieminalis  handelt.  Der 
Mann  'war  seiner  Sache,  als  krank  anerkannt  ziul  werde  in,  s  o 
sicher,  daß  er  sogar  die  Frechheit  hatte,  nach  Entfernung  des 
Sternchens  einen  „Erholungsurlaub“  zu  begehren.  Die  gericht¬ 
liche  Verfolgung  wurde  eingeleitet. 

Dr.  Laub  stellt  aus  dem  unter  seiner  Leitung  stehenden 
Filialspital  des  Garnisonsspitals  2  (Kleegasse  29)  einen  24 jäh¬ 
rigen  Soldaten  vor,  bei  dem  im  Anschluß  an  di©  letzte  Schutz¬ 
impfung  gegen  Lyssa  —  vier  Wochen  nach  dem  Riß  durch  einen 
Wutverdächtigen  Hund  —  eine  Unter  dem  Bilde  einer  .akuten 
Myelitis  einhergehende  Erkrankung  (Lähmung  der  Beine,  Bläse n- 
und  Mastdarmlähmung,  Sensibilitätsstörungen  usw.)  aufgetreten 
und  nach  vierzehn  tägigem  Bestehen  geschwunden  war.  Vortr. 
bespricht  unter  Heranziehung  der  einschlägigen  Literatur  die 
Pathogenese  der  Erkrankung.  (Wird  ausführlich  publiziert 
werden.) 

Regimentsarzt  Dr.  Kirchmayr  stellt  1.  einen  23jährigen 
russischen  Kriegsgefangenen  vor,  der  seit  Febru;a,r  1.  J.  stechende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  fühlte  und  seit  April  täglich 
öfters  erbrach.  Am  23,  April  auf  die  Abteilung  auf  genommen, 


zeigte  er  ein©  sicht-  und  fühlbare,  etwa  kleinkindskopf große  Ge¬ 
schwulst  in  der  Oberbauchgegend,  welche  nach  der  Lokalisation 
in  der  Leber,  der  Oberflächenbeschaffenheit,  der  deutlichen  .Fink 
tuation  sowie  der  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  Ms  Echino¬ 
kokkus  angesprochen  werden  mußte. 

Am  26.  April  'wurde  der  erste,  am  18.  Mai  der  zweite  Akt 
der  Operation  vorgehommen.  Nach  scharfer  Durch treunung  des 
Lebergewebes  wurde  eine  gut  zweimannsfaustgroße  Echinokokkus¬ 
blase  entfernt  (Demonstration  des  Präparat© 0  und  die  Wuud- 
hlöhle  mit  5°/oiger  Formalinlösung  gefüllt.  Nach  fast  einem 
Monat  Wurde  eine  zweite-  über  faustgroße  nekrotische  sEchino- 
kokkusblase  entfernt  und  nun  schloß  sich  die  große  intrabepa- 
tische  Höhle  rasch. 

Der  Fall  gehört  zu  den  seltenerem,  da. .zwei  mächtige  Echino¬ 
kokkusblasen  vorhanden  waren . 

■  —  —  raar 

2.  Einen  22jährigen  italienischen  kriegs gefangenen  Offizier, 
der  am  25.  Oktober  I.  J.  durch  eine  Infan, teiri eikugel  am  linken 
Oberarm  verletzt  wurde.  Aufnahme  in  die  Abteilung  .am  30.  Ok¬ 
tober.  Ein-  Und  Ausschluß  sind  klein,  G  cm  (voneinander  ©W- 
.lernt,  ziu  beiden  Seiten  des  Sulcus  bicipitalis  (internus  im  proxi¬ 
malen  Oberarmdrittel1.  Der  linke  RadialipUls  ist  kaum  .tastbar. 
Die  Flexoren,  die  Interossei,  der  Daumenopponens  und idie  kurzen 
KleinfinigermUskeln  sowie  der  Pronator  sind  gelähmt.  Der  Kranke 
fühlt  heftige  Schmierzen  in  der  linkeln  Hand,  welche  im  Ge¬ 
biete  des  Nervus  m©dianUs  und  nlbaris  anästhetisch  .ist.  Das 
Ausbreitungsgebiet  des  Nervus  cut.  int.  maj.  ist  jimterempfindlich. 

Die  20  läge  nach  der  Verletzung  vorgeinommene  Opera¬ 
tion  zeigt,  daß  der  Stamm,  dies  Med'janus  rund  Ulnaris  abge¬ 
schlossen  ist.  Dlie  Neiilvenendeln  sind  nicht  aufgetrieben  lUni 
liegen  2  cm  voneinander  entfernt.  Arterie  Und  Vene1  sind  durch¬ 
schossen  und  obliteriert.  Der  Nervus  c'ut.  int.  imäj.  ist  in  Narben- 
massen  eingebettet.  Nach  Resektion  der  Enden  werden  die 
Nerven  durch  ©pineUrale  Nähte  vereinigt  'und  mit  Fettläppchen 
Umhüllt  Dier  Ha'utneiV  Wird  aus  der  Narbe  gelöst  und  in  Fett 
eingebettet. 

Am  21.  November  Werden  die  Nähte  entfernt;  /  die  Wunde 
ist  her  prim am  geheilt. 

Gleich  nach  der  Operation  sind  sie  Schmerzen  in  der  Hand 
Verschwunden.  Nach  5 Vs  Monaten  sieht  man  die  fersten  Will¬ 
kürlichen  Bewegungen  im  Musculus  flex.  carp1,  rad.  Heute  be¬ 
wegt  der  Verletzte  Hand  Und  Finger  g’ut,  die  kleinen  Hand- 
muskeln  funktionieren  nur  teilweise.  Die  Sensibilität  bessert  sich 
zlusehends. 

Es  wird  darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  ist,  in  jedem 
Falle  von  Schußverletzung  eines  motorischen  Nerven  gleich  mit 
passiven  Bewegungen  zu  beginnen.  So  war  es  auch  im  .vor¬ 
gestellten  Falle  möglich,  durch  fleißige  Hebungen  trotz  der  Ob¬ 
literation  der  Arteria  brach,  sämtliche  Gelenke  frei  beweglich  zu 
er  halten.  ' 

Aus  über  50  Operationen  bei  Nervenschußverletzungen  hat. 
Kirchmayr  die  UeberzeUgung  gewonnen,  daß  es  zweckmäßig 
ist,  sobald  es  die  Wundverhältnisse  gestatten,  eine  Revision  der 
Nerven  vorzUnehmen,  da  aus  den  klinischen  Erscheinungen  eine 
anatomische  Diagnose  der  Verletzung  nicht  zu  stellen  ist. 

Stabsarzt  Prof.  Dr.  L.  Freund:  Zur  Genese  .Und 
Therapie  der  Ke loide.  (Erscheint  ausführlich  anderwärts.) 

Stabsarzt  Priv.-D'oz.  Je  11  i  n e k  :  1.  Bl i  t z  sc h  lag  ver-. 

let  z  U  n  g. 

D'er  27jährige  Infanterist  I.  G.  wurde  am  15.  Juni  1918 
in  der  Nähe  vom  elektrischen  ZeUgdep'ot  in  Wien  vom  Blitz 
getroffen.  Er  behauptet,  eine  Feuererscheinung  gesehen  zii  haben, 
mehr  weiß  er  nicht  zu  berichten. 

Nach  einer  viertelstündigen  Bewußtlosigkeit  sei  er  zu  .sich 
gekommen,  doch  nach  weheren  anderthalb  Stunden  verfiel  er 
neuerdings  in  Bewußtlosigkeit,  di©  16  Stunden  anhielt. '  Bei  seiner 
hieroriigen  Aufnahme  am  21.  Juni  1918  klagt  er  über  ein 
Rauschen  in  der  linken  Kopfseite,  als  ob  er  einen  elektrischen 
Motor  im  Schädel  hätte.  AeUßere  Verletzungen  waren  , nicht  sicht- 
har,  ebehsoWenig  Rlilzfiguren ;  letztere  sind  ja  nur  .zwei  Tage 
lang  nachweisbar.  Beschädigungen  der  Kleidungsstücke  und 
Waffen  seien  nicht  vorgekommen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  er  den  Blitz  gesehen  haben 
will,  ferner  die  Unterbrechung  der  langdauernden  Bewußtlosig 
keit  Und  das  Fehlen  der  retrograden  Amnesie. 
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2.  Zwei  bemerkenswerte  e  1  e  k  t  r  i  s  c  h  e  U  n  f  ä  1 1  e. 

Gefreiter  F.  W.  der  Elektrokompagnlie  V/II.  A  erlitt  am 
12.  März  1918  in  Codroipo  einen  elektrischen  Unfall  am  Trans¬ 
formator  (7000  Volt  Drehstrom).  Er  berührte  mit  der  rechten 
Hand  und  dem  linken  Ellbogen  stromführende  Teile  i. eines 
offenen  Transformators  und  wurde  sofort  bewußtlos.  Er  erlitt 
an  den  Berührungss teilen  und  den  beiden  Fersein  -Verletzungen. 
Er  weiß  nicht,  a  vie  lange  er  bewußtlos  .war;  als  er  zu  sich 
kam,  setzte  er  bald  darauf  seine  Arbeit  fort. 

Die  Verletzungen  an  den  beiden  Fersen  entdeckte  er  zu¬ 
fällig  erst  am  nächsten  Tage,  da  sie  ganz  schmerzlos  waren. 

Gefreiter  .T.  N.  erlitt  am  25.  Mai  1918  einen  Un¬ 
fall  durch  Berührung  einer  elektrischen  Glühlampe  (220 
Volt  Drehstrom)  mit  der  rechten  Hand.  Er  schrie  “um 
Hilfe,  Wurde  aber  gleich  bewußtlos  Und  vermag  nicht  an- 
z'ulgeben,  Wie  lange  dies  gedauert  habe.  Er  (erl‘itt  eine  elek¬ 
trische  Verletzung  am  rechten  Zeigefinger,  die  wenig  (schmerzte; 
bald  darauf  ging  er  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nach. 

Bemerkenswert  ist,  daß  beide  elektrischen  Unfälle,  trotz¬ 
dem  so  verschieden  große  Spannungen  (7000  und  .220  Volt  Dreh¬ 
strom)  zur  Einwirkung  kämen  (Erdschluß),  nahezu  identische 
klinische  Unfallsfolgen  äufw eisen .  In  beiden  Fällen  ist.  der  Hei 
lungsverlaUf  Und  die  Prognose  eine  günstige. 

3.  E  1  e  k  t  r  i  s  C  her  U  n  f  a  1 1  mit  symmetrise  h  e  r  U 1- 

n  a  r  i  s  1  ä  h  m  U  n  g1.  > 

Sappeur  J.  Oe.,  42  Jahre  alt,  erlitt  am  10.  April  1918 
einen  elektrischen  Unfall,  indem  er,  auf  einem  Dach  arbeitend, 
mit  der  rechten  Schulter  einen  Hochspannungsdraht  (16.000  Volt) 
berührte.  Er  stand  dabei  in  der  Dachrinne,  die  Füße  waren 
mit  genagelten  Schuhen  bekleidet.  Er  stürzte  vorn  Dach  zirka 
7  m  ab  und  war  drei  Tage  bewußtlos.  Er  erlitt  Verletzungen 
äuf  der  rechten  Schulter  Und  am  Außenrandei  des  rechten  Fußes1. 
Als  er  zu  sich  kam,  vermochte  er  die  Finger  beider  Hände  nicht 
zü  bewegen  und  durch  fünf  Wochen  mußten  er  gefüttert  werden, 
weil  er  nichts  in  den  Händen  halten  konnte. 

Hierorts  am  11.  Juni  1918  eingeläefert  (ad  Vdg.  M.  O. 
Nr.  57.422  S.  Cb.  Mil.  Ivomdb.  Befehl  Nr.  84  vom  9.  April 
1918,  Werden  elektrisch  Verletzte  im  Garnison  sspital  Nr.  2  zwecks 
Behandlung  und  Konstatierung  anfgenom'men)  zeigte  er  glatte, 
zlurn  Teil  pigmentierte  Narben  in  der  Gegend  der  rechten  Fossa 
s'upraspinata  Und  am  rechten  äußeren  Fußrande. 

Es  besteht  symmetrische  Atrophie  der  beiderseitigen  Inter- 
ossei  Und  eine  erschwerte  FingerbewegUng,  Sensibilitätsstörung 
auf  der.  linken  Brustseite  zWis'dheU  der  zweiten  Und  vierten  Rippe. 

Bemerkenswert  ist  die  langdauernde  Bewußtlosigkeit  und 
die  Lähmungserscheinungen  der  Finger  beider  Hände,  die  der 
Beschreibung  nach  auf  eine  Schädigung  des  Medianus  (und  Ul- 
naris  hinweisen. 

Noch  drei  Monate  nach  dem  Unfall'  sind  ^Zeichen  der  sym¬ 
metrischen  Ulnarislähmung  nachweisbar. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verdient  die  doppelseitig©  Ul¬ 
narislähmung.  Wenngleich  die  Lähmungserscbeinungenj  auch 
durch  das  elektrische  Trauma  Erklärung  finden  —  (ich!  verwaise 
auf  meine  diesbezüglichen,  in  Virchows  Archiv  1902  veröffent¬ 
lichten  Untersuchungen  —  so  ist  dabei  nocJhl  izU  berücksichtigen, 
daß  ein  mechanisches  Trauma  infolge  des  Absturzes  vom 
Dache  nicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Regimentsarzt  Dr.  Kor  its  cho  n  er  demonstriert,  Präpa¬ 
rate  eines  Teratoms  mit  cborionepitheliomariigen  Wucherungen 
bei  einem  26jährigen  russischen  Kriegsgefangenen.  (Erscheint, 
ausführlich.) 


Bticher  and  Zeitschriften. 

Dienstbeschädigung  und  Rentenversorgung  bei  Psycho¬ 
pathen.  Von  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Ewald  Stier.  Die  militär- 
ärztl.  'S achvers tä.nd i  ge n tä ti gk e i t ,  redig.  von  Prof.  Dr.  Adam. 
1.  Teil1,  S.  140.  Jena  1917,  Gustav  Fischer.  Die  seelischen  Ano¬ 
malien  der  Psychopathen  liegen  auf  dem  klinisch  und  begriff¬ 
lich  schwer  faßbaren  Gebiet  der  phylogenetisch  älteren  nervösen 
Funktionen  des  vegetativen  Lebens,  der  Triebe  und  Instinkte,  des 
Fuhlens  und  Wullens  und  sind  nur  von  indirektem  Einfluß  auf 
die  Hemmungen,  die  sie  auf  den  Vors t.el lungsablau f  ausüben. 


Eines  der  wichtigsten  Symptome  ist  die  krankhaft,  gesteigerte 
Empfindlichkeit  gegen  die  Gesamtheit  der  Lebensreize.  Diese 
Ueberempfinldlic'hkeit  wirkt  auch  auf  die  Sinne  und  führt  zu 
Schlafstörungen,  wodurch  die  Erholung  des  ermüdeten  Nerven¬ 
systems  beeinträchtigt  wird;  ein  weiteres  Symptom  ist,  Kon- 
zenlrationserschwerung  und  gesteigerte  Ermüdbarkeit.  Ein  an¬ 
deres,  konstantes  und  zentrales  Gpundsymptoin  ist  die  affek¬ 
tive  Ueberempfindlichke'it,  die  sich  darin  zeigt,  daß  schon  bei 
einzelnen  Sinnesreizen,  mehr  aber  noch1  bei  allen  psychischen 
Reizen  Emotionen  aUsgelöst  werden,  die  sowohl  hinsichtlich  der 
Geschwindigkeit,  ihres  Auftretens,  als  auch  ihrer  Intensität  und 
des  Einflusses,  den  sie  auf  den  Vorstellungsablauf  ausüben,  das 
durchschnittliche  Maß  überschreiten.  Dadurch  entsteht  Bevor¬ 
zugung  Und  fehlerhafte  Fixierung  gewisser  Vorstellungskomplexe, 
welche  sperrend  wirken  gegenüber  dem  Eintritt  anderer  Vofr- 
s tellu.ngskomplexe.  Nach  Abklingen  des  momentanen  Affektes 
werden  dann  retrospektiv  neue  Affekte  der  Scham»  und  des  Aergers 
ausgelöst,  wodurch  eine  innere  Unsicherheit  entsteht,  ferner  Man¬ 
gel  innerer  Einheitlichkeit  Und  Anpassungsfähigkeit,  Unstetheit 
und  Sprunghaftigkeit.  Es  besteht  auch,  nach  Verf.,  zumeist  eine 
Schwäche  derjenigen  Triebe  »und  Instinkte,  die  als  phylogenetisch 
sehr  alter  Besitz  aller  Lebewesen  auch  in  den  kompliziertesten 
Lebensformen  Tun  Und  Handeln  so  dirigierein.,  wie  es  für  die 
Erhaltung  der  Art  und  Durchsetzung  des  Individuums  erforder¬ 
lich  ist.  Es  handelt  sich  demnach  in  allem  diesen  Fällen  nicht 
Wm  eine  Krankheit,  sondern  um  einen  endogenen  pathologischen, 
erblich  übertragbaren  Zustand,  dessen  wesentlichstes  Merkmal 
in  der  abnormen  Art,  auf  Lehensreize  zu  reagieren,  gelegen  ist. 
Die  Lebensführung  ist  auch  zumeist  die  Krankengeschichte.  Die 
psychische  Belastungsprobe,  Welcher  der  Krieg  alle  auss©fzt,  bringt 
es  mit  sich,  däß  hei  vielen  Kriegsteilnehmern  Versagen  der  ner¬ 
vösen  Kräfte  eintritt  und  damit  pathologische  Reaktionen,  deren 
Art  nicht  best  impft  Wird1  durch  die  Art  der  ein  wirk  enden  Schädi 
gungen,  sondern  von  der  spezifischen  pathologischem  Eigenart 
des  Betroffenen,  s:o  daß  das  betreffende  Individuum  auf  ver¬ 
schiedene  äußer©  Schädiaungein  in  der  gleichem  Art  krankhaft 
zu  reagieren  pflegt.  Die  Einzelsymptome  der  jetzt  zur  Beobach¬ 
tung  gelangenden  krankhaften  Reaktionen  Unterscheiden  sich  in 
nichts  Wesentlichem  von  den  im  Frieden  vorkommenden  Formen. 
D'er  Art  nach1  sind  die  Reaktionen  Anfälle,  welche  von  der  ein 
fachen  Ohnmacht  alle  Uehergänge  bis  zUm  epileptifbrmen.  An¬ 
fall  zeigen.  Ferner  sieht  man  somatische  Reiz-  und  HemmUngs- 
erscheinungen,  also  Zittern  d'er  Glieder,  Wevb1  eiben  der  Snrache, 
Störungen  des  Gehens  und  Stehens.  Am  weitesten  entfernt  von 
den  physiologischen  Reaktionen  sind  die  hysterischen  BeWußt- 
seinssfö Hingen  in  Form  traumhafter  Verwirrtheit  Und  derPsmido- 
d’emenz,  die  man  als  'unbewußte  Schutzmaßnahmen  gegenüber  un 
erfreulichen  und  erregenden  Situationen  betrachten  kann.  Dis 
Moment  der  körperlichen  Erschöpfung  bildet  hei  allen  diesen 
Reaktionen  wähl  nur  den  vorbereitenden  und  bahnenden  Faktor. 
Die  Frag©  der  Dienstbeschädigung  hei  Psvchbnathen  kommt,  a1* 
äu sinkendes  Moment,  nur  dann  in  Betracht,  wenn  der  Nachweis 
geführt  Werden  kann,  daß  die  endogen  krankhafte  Anlage  als 
solche  durch  die  anfänglich©  Schädigung  verreh’immert  ist.  oder 
Wenn  das  durch  militärische  Einwirkung  verursachte  äußern»  Er 
©ignis  von  solcher  Erheblichkeit  War,  daß/  die  gewöhnlichen  Schädi 
gungen  des  bürgerlichen  Trebens  in  beträchtlichem  Maße  ii be¬ 
troffen  und  so  eine  Wesentliche  Teil'nrsachb  de'1  pathologischen 
Reaktion  Wird.  Praktisch  kommen  zWei  Fragen  in.  B«t''arh'  : 

1.  T/äßt  sich  nach  Weisen,  daß:  hei  d©m  Main  ne  S°hom  vor  der  nn- 
gesch'nTdigten  Schädigung  die  Svmntoim©  dpr  nsveboniathischen 
Konstitution  bestanden  haben,  oder  daß  krankhafte  Reaktionen 
wie  die  zur  Benrieihing  voriieoenden.  ihin  s°hbn  geläufig  waren? 

2.  War  die  a n.gosc'h'ul di gf ©  äußere  Schädigung  von  solcher  Er¬ 
heblichkeit.  daß:  sie  die  gewöhnlichen  Schä d i g’iiinaen  dpk  Alltags¬ 
lebens  iihertraf?  Neh'd  de’-  Frage  der  Dtensfhrs1  Lädte-unc  kommt 
dann  noch  die  Weiterbehandlung  in  Re'rachf,  fe-n^r  di a  der 
A  rhei tsver'Vend u ngsfä hicke? t .  Pe^üdichi  de"  Reint^nvers‘or"'Unrr  d  r 
Psvch'onathen  kann  wohl  die  A rdehnPng  an  die  Begutachtung  de* 
Unfallverletzten  Neurotiker  erfolgen. 


Znsehriften  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
an!  ■weiteresr  Wien  IX/1,  Servitongasse  5.  E.  Wiener. 
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Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  in  Wien 
(weil.  Hofrat  A.  Kolisko). 

Ueber  das  Barlow-Herz.’) 

Von  Prof.  J.  Erdheim. 

_  Bevor  ich  auf  den  Hauptpunkt  dieser  Mitteilung,  auf  das 
b  a  rl  o\v  -  Her?  einfeehie,  muß  ich  zum  besseren  Verständnis 
einiges  über  die  charakteristische  Skeletterkrankung  beim  Morbus* 

1  Barlow  voraus  schicken,  die  in  der  Literatur  schon  sehr  gen  i/i  be¬ 
arbeitet  ist.  An  dieser  Skelett  Veränderung  interessiert  uns  hier, 
nicht  so  sehr  das  häufige  Vorkommen  von  B Hutungen  im  Periost 
und  Knochenmark,  die  seine  T'eilerscheinung  der  allgemeinen 
hämorrhagischen  Djathese,  sondern  vor  allem  die  Porose. 

Im  normalen  Knochen  gehen  nicht  nur  beim  Kind,  son¬ 
dern  auch  beim  Erwaehisenteu  bis  ans  Greiseinalter  hinauf  zeit¬ 
lebens  An-  Und  Abbauvoiigänge  vor  sich,  deren  Ineinanderspiel' 
i  der  Knochen  um  bau  ihleißt.  Dieser  verläuft  beim  Erwachsenen 
träge  und  laßt  die  Menge  des  Knock  eng ewlebes  unbeeinflußt,  da 
sieh  An-  und  Abbau  die  Wage  halten.  Beim  Kind  .aber  ist  der 
j  Umbau  sehr  lebhaft  unj:l  geht  nicht  nur  mit  einer  ständigen 
I  Amiderung  der  Innenarchitektur  u'nl  der  Außenform  der  Knochen 
einher,  sondern  diese  nehmen  gleichzeitig  atu  Größe  zu.  Letz¬ 
teres  zeigt,  daß  der  Anbau  reger  ist  alb  der  {Abbau. 

Wenn  nun  im  Greisenalter  der  Knochenanbau  abnimmt,  wäh¬ 
rend,  der  Abbaü  Ungescblwächt  fortbesteht,  so  ist  senile/  0  steos 
porose  die  Folge,  bei  der  die  Spontdosubälkchen  sehr  spär¬ 
lich  tinjd  Izart,  die  Kotmpakta  der  Korti kalis  porotfsch!  und  dünn 
und  damit  der  ganze  Knochey.  leicht  zerbrechlich  'wird. 

Eine  Osteoporose  kommt  ebenso  durch  Stocken  des  Knochen¬ 
anbaues  .  bei  Fortdauer  des  Abbaues  auch  bei  der  BarlowsChen, 
Krankheit  im  Kindesalter  zustande,  wobei  aber  die  Besonder- 


*)  Nach  einer  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 

22.  November  1918  abgehaltenen  Demonstration. 


heit,  daß  es  sich  ihn  noch  lebhaft  wachsende  Knochen  handelt, 
in  (auffallender  AVejse  zum  Ausdruck  kommt.  Daher  wird  vor 
allein  die  Porose  in  relativ  kürzerer  Zeit  manifest  werden,  so 
daß  die  Barlowsche  Krankheit  am  häufigsten  schon  im  zweiten 
Lebe, ussen Jester  izum  Vorschein  kommt,  ausnahmsweise  sogar 
schon  am  Ende  des  ersten.  Weiterhin  wird  die  Porose  in  jenem 
led  des  langen  Röhrenknochens  am  zeitlichsten  und  intensiv¬ 
sten  aultreten,  wo  das  _  Wachstum  am  lebhaftesten  ist.  Dues  ist  am 
Di  aphy senende  der  FjalÜf,  an  dein  der  Knochen  sein  Längen¬ 
wachstum  vollführt,  das  unvergleichlich  lebhafter  ist,  als  das 
periostale  Di ckenwächstUm.  , 


ucinei  Kommt  es,  clan  der  Barlow, -Knochen  zwar  im  ganzen 
poro tisch  ist,  aber  doch  vor  allem  an  den  Di  ap  h  y  sen  enden, 
und  zwar  an  den  Diaphysenetnden  der  rasch  wachsenden  Knochen’ 
früher,  als  an  denen  der  langsamer  wachsenden,  also  ap,  den  vor¬ 
deren  Rippenenden.  früher,  als  an  jedem  anderen  Knochen.  So 
gibt  es  Fälle,  in  denen  die  Rippen  schon  in  charakteristischer 
\  eise  verändert  sind,  während  die  E x trenn täteirrknocfi^n ,  makro¬ 
skopisch  wenigstens,  noch  unverändert  erschein  ui.  D;a  sich  aber 
das  Längenwachstum  mancher  Röhrenknochen  schon  normaliteir 
an  dem  einen  Dia physeue'nde  viel1  rascher  vollzieht,  als  an  dem 
anderen,  so  wird  auch  die  Barlovv-Verändetrung:  an  beiden  Enden 
sein  ungleich1  i&uslall®n.  Am  besteh  sfioht  m|an.  das  ,am  Humerus, 
dessen  oberes  Diaphysenende  schon  die  .schwersten  Verände- 
i  ungen  auf  weist,  wäbretnd  das  untere  hoch  in  sehr  unscheiny 
barem  Grade  erkrankt  ist.  Am  Femur  ist  aus  gleichem  Grunde 
das  untere  Ende  bevorzugt. 


Hat  nun  die  Porose  einen  besti mimten  Grad  erreicht,  so 
wird  es  zu  eil  Her  Infraktion  oder  Fraktur  des  Knochens) 
kommen,  die  nach  allem  Gesagten  an  den  Diaphyseneniden  sitzen 
und  unter  ihnen  die  raschest  wachsenden  bevorzugen  wird.  Die 
Porose  kann  geradezu  verblüffende  Grade  erreichen.  Solche  Dii- 
physenenden  Hassen,  sich '  glatt  mit  deim  Hirnmesser  durch- 
schneiden,  wiewohl1  das  Knochengeivebe  völlig  gut,  verkalkt  ist. 
In  einem  Falle  des  eigenen  -Materiales  konnte  sogar  der  'Femur 
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seiner  ganzen  Länge  nach  mit  d;eim  Messer  eUfeweig  ©schnitten1 
werden. 

Es  ist  daher  leicht  zu.  verstehen,-  daß  das  Diaphysenende 
da,  wo  es  sieh  mit  seiner  ßruchfläche  aut  die. Epiphyse  aufs  Ritzt, 
sehr  leicht,  abbröckelt,  zerreibt,  sich  a,  bnfü  tte  I  wie  eine  Slelze 
aus  weichem  Hofe.  Durch  dieses1  Zerstoßen-  und  Zerstampf t- 
wmlen  kann  aber  eine  namhafte  Längenjs trecke  des  knöchernen 
liiaphyseneiides  verlor  e'n  gehen.  In  welchem  Ausmaß©  dies  ge¬ 
schehen  kann,  erkennt  man  in  sulMien  Fällen  aus  folgendem! 
Umstand : 

An  den  meisten  langen  Knochen  Häuft  das  Diaphysenende 
mit  einer  konischen  Verbreiterung  aus  und  der  Basis-  diesesi 
Konus  ruht  die  Epiphyse  auf,  die  viel  dicker  ist  -als  die  Schaft- 
mitte  der  Diaphyse.  Venu  nun  hei  der  Barlow  sehen  Krankheit 
dieser  Konus,  die  sogenannte  Metiaplfyse,  von  seiner  Basis  her 
sich  immer  mehr  durch  Zermürben®  abnützt,  so  wird  die  Basis 
immer  kleiniei',  schmäler,  bis  ein  namhafter  Teil,  an  den  Rippen 
sogar  die  ganze  Metlaphys©,  verloren- geht;  gleicih'zedtig  aber 
behält  die  knorpelige,  also  unversehrt  geh  lieben  a  Epiphyse  ihre 
alte,  volle  Breite  bei.  So  kommt  es,  daß  das  'nunmehrige  Dia- 
physenende  und  die  Epiphyse  gar  ‘nicht  mehr  aufeinander  passen, 
ihre  Endflächen  sind  njicht  mleihr  kongruent,  die  der  Dia¬ 
physe  viel  schmäler  und  kleiner. 

So  grobe  Veränderungen  laufen  natürlich  nicht  ohne  Blu¬ 
tungen  ab,  die  bei  der  ja.  sonst  bestehenden,  hämorrhagischen 
Uiathese  zuweilen  sehr  große  Dimensionen  annehmen  kann.  Es 
blutet  in  den  Bruch. spult,  ins  Knochenmark  und  vor  allem  unter 
das  Periost.  Dieses  überzieht  normaliter  die  Diaphyse  bis  >an 
ihr  äußerstes  Ende  und  ist  hier  sehr  fest  mit  dem  Epiphysen- 
kuorpel  \ erwachsen.  Dadurch,  daß  die  Diaphyse  an  ihrem  Ende 
an  Länge  ein  gebüßt  hat,  ©rfährfc  das  P erlöst  ein©  Relaxation 
und  daher  ist  subperiostal  viel  Raum  für  eine  Hamorrlmgie. 
Dadurch  aber,'  daß  die  Epiphyse  von  der  Diaphyse  gelöstest, 
nimmt  die  Epiphyse  bei  ihren  Verschiebungen  das  an  sie  .ange¬ 
heftet©  Periostehde  mit,  Höst  das  Periost  noch  mehr  vom  J)da,- 
physensehaft.  lös  und  so  wächst  das  subperiostal©  Hämatom. 
Dieses  geht  daher’  typischerweise  von  einem  gebrochenen  Dia,- 
physenende  aus,  kann  aber,  an  Mächtigkeit  abnehmend,  sogar 
das  andere  Diaphysenende  erreichen. 

Eine  die  ganze  Knochendicke  von  Periost  zu  Periost  ein¬ 
nehmende,  den  Erakturspa.lt.  des  Di a)phy s enend es  mar kie  rend ö 
Tr  um  merz  one  ist  an  den  Extremitätenknochen  makrosko¬ 
pisch  wenigstens  nicht  immer  zu  s©he|n,  d|a  der  Muskelzug  das 
Diaphysenbruchende  dauernd  an  die  Epiphyse  angepreßt  halten 
kann.  An  den  Rippen  aber  pflegt  die  Trümmerzone  meist  makro¬ 
skopisch  sicblthar  zu  sein  und  kann  sogar  eine  beträchtliche 
Höhe  erreichen.  Es  kommt  dies  davon  her,  daß  dj©  zwischen 
Sternum  und  Wirbel  eingespannte  Rippe  nach  Verlust,  der  Ale.ta- 
physe  sich  nicht  dauernd  verkürzen  kann,  ihre  einmal  erreichte 
Länge  beibehält,  nur  daß  an  die  Stell©  der  Mejtaphys©  die  Trüm¬ 
merzone  tritt.  Der  Trümmerzone  könnte  höchstens  nur  die  mit 
der  Zeit  an  Höhe  zunehmende  K nor p ehvuch crungsz one,  die  nicht 
in  .Knochen  überführt  wird,  den  Raum  streitig  machen.  Gerade 
an  den  Rippen  sieht  man  daher  oft.  das  abgebrochene  Biaphysen- 
ende  in  die  Trümmerzone  wie  in  Wachs  eingetrieben  oder  diese 
kappen  förmig  über  das  Diaphysenbruchende  gestülpt. 

Da  die  Zermürbung  und  Abnützung  des  poro  tischen  Dia,- 
pliysenendes  durch  seine  mechanische  Belastung  herbeigeführt 
wird,  so  ist  es  von  Interesse,  Knocheinehden  zu  -betrachten,'  die 
eine  ungleichmäßige  Belastung  erfahren,  so  vor  allem 
das  obere  Femurende.  Dieses  ist  krahnfönnig  gebogen  und  wird 
auch,  wie  ein  Krabn,  nicht  in  der-  Längsrichtung  seines  Schaftes, 
sondern  an  dem  medianwärts  ahgebog©nen  Kopfende  belastet. 
An  dein  noch  einheitlichen  oberen  Diaphysenende  des  Kindes 
gehört  der  laterale  Anteil  dem  wenig  belasteten  T'rochianter,  dien 
mediale  dem  stark  belasteten  Kopf.  Es  wird  daher  dass  Diaphyseu- 
ende  auf  der  Kopfseite  zertrümmert,  abgenützt  und  verkürzt 
werden,  nicht  aber  auf  der  Trochanterseite.  Daher  senkt  sich  in 
ganz  typischer  ‘Y\  eise  bei  der  Barlowschen  Krankheit  bloß  der 
Kopf  teil  der  knorpeligen  Epiphyse  in  Vanisstellung  nach  ab¬ 
wärts,  an  der  medialen  Sei  be  des  Halses  hängt  der  knorpelig© 
EemUrkopf  stufenförmig  wie  eine  Schneewächte  über  das  bloß 
hier  für  di©  Epiphyse  zu  schmal  gewordene  Diaphysenende  und 
hier  gibt,  es  auch  ein  stib periostales  Hämjaitotm.  Von  alledem' 
ist  aut  der  Troehanterseite  nichts  zu  sehen,  hier  zieht  die  Außen¬ 
kontur  der  Epiphyse  jn  gerader  Flucht  der  Diaphyse. 

Ein  solches  einseitig  - differentes;  Verbal! en  ©in  und 
desselben  Biaphysenendes.  auf  seiner  medialen  und  lateralen 
Seite,  durch  ungleich©  Belastung  verursacht,  vzü  einem]  bloß  ein¬ 
seitigen  Yorspringen  der  Epi-  über  die  Diaphyse  führend,  war 


schön  auf  dem  Röntgen bilÖ  deutlich  z;u  sehen  und  fand  sich 
am  al'lei  häufigsten  am  Feimurkopf.  Ebenfalls  reicht  oft  an  den 
Hippen  (siehe  unten),  schon  Seltener  am  unteren  Tibiaende,  und 
zwar  typisch  mit  der  Stufe  auf  der  inneren,  also  (Malleolarseite, 
noch  seltener  am  oberen  Hutneruseu.de,  und  zwar  medial,  am 
oberen  Tibia-  und  Fibuläende,  und  zw:ar  lateral.  Am  unteren 
Femurende  war  dies  bald  medial,  b.ald  lateral  der  Fall  Und  hier 
handelte  es  sich  nicht,,  wie  in  den  bisher  genannten  »Knochen, 
um  eine  bloß  einseitige  Zermürbung  des  Diaphysenendes,  sen 
dern  um  einen  vollständigen,  queren  Bruch  mit  riesigem,  sub¬ 
periostalem  Hämatom  und  vollständig  "und  ausgiebig  beweglicher 
Epiphyse,  die  in  der  Leichte  bald  medial,  bald  lateral  verschoben 
gefunden  wurde. 

An  den  Rippien  überragte  der  Knorpel  das  knöcherne 
Diaphysenende  entweder  nur  auf  der  inneren,  das  heißt  pleuralen, 
Seite  oder  auf.  dieser  mehr  als  auf  der  äußeren,  -pektoralen.  Es 
beruht  dies  zum  Teil  auf  einer  ausgiebigeren  Knochenzerstörung 
auf  der  pleuralen  Seite,  wie  der  nach  außen  vorspringende  \Wirbel 
beweist,  den  der  Rippenknochen  und  -knorpel  miteinander  bilden, 
zum  Teil  aber  darauf,  daß  der  Ripp©niknorpel  in  tot©  ad  latus, 
und  zwar  thoraxeimvärts  gegen  den  knöchernen  Teil  verschoben 
ist.  Es  resultiert  daraus  eine  bujoneltföimige  Knickung  der  Rippe, 
die  man  auf  der  Schnittfläche  am  besten  sieht,  auf  .der  auch  zu 
sehen  ist,  daß  diese  Knickung  innerhalb  der  Trümmerzone  er¬ 
folgt.  Hiebei  pflegt  das  vorderste  .Ende  der  knöchernen  Hippe 
arkuiir  gebogen  zu  sein  mit  der  Konvexität  nach  außen.  ». 

Die  Verschiebung  des  Rippenknorpels  gegen  den  Knochen 
ist  schon  iam  Thorax  durch  die  Haut  zu  erkennen,.  denn  es  sieht 
aus,  als  seien  die  Rippenknoirpef  etwas,  .ins  Thorax  innere  ver¬ 
schoben  worden  (was  schon  Barlow  s]ah),  wodurch  eine  Stufe 
an  der  K noc hen- K nor  p  elgremz e  entsteht,  die  dann  stark  rosen¬ 
kranzartig  vorspringt.  Ganz  dasselbe  Bild  kommt  auch  hei  nicht 
zu  schweren  Fällen  von  Rachitis  vor  und  ist  durch  die  gleiche 
bajonettförmige  Knickung  .bedingt,  sogar  in  demselben  subchon¬ 
dralen  Gebiet,  freilich  nicht  in  einer  Trüinineiilzohe  infolge  Frak¬ 
tur,  sondern  in  dem  gerade  hier  fast  völlig  kalklosen,  daher 
biegsamen  Osteoid.  Es  ist  also  bemerkenswert,  daß  sowohl  beim 
Barlow  als  aJucli  bei  der  Rachfctis  die  Ripipte  an  der  gleichen 
Stelle,  wenn  auch  aus  völlig  verschiedenen  Gründen  nachgiebig 
wird  uncl  beide  Mal©  d|©<  Rippenknorpel  die  gleiche,  in  -der 
Mechanik  des  Thorax  begründete  Tendenz  bekunden,  thoraxein- 
wärts  verschoben  ‘zu  werden,  wohl1  .infolge  des  bei  der  (Inspira¬ 
tion  im  Thoraxinnern  herrschend  en  negativen  Druckes.  Eine  Ein¬ 
engung  des  Thoraxraumes  hatte  aber  dieses  Verhalten  des*  Rippien 
beim  Barlow  niemals,  vielmehr  war  der  Thoraxraum  stets 
geräumig,  manchmal  sogar  sehr  geräumig  und  auffallend  breit. 
Denn  die  knöchernen  Rippen,  wiewohl  porotisch  und  spröde,  be¬ 
hielten,  vorn  vorderen  Ende  abgesehen,  ihre  normale  Form  voll¬ 
kommen  bei,  waren  frei  von  jeglichen  Verbiegungen  oder  Knik- 
kungen. 

Soviel  über  das  Verhalten  der  Knochen  in  unserem 
Material.  Dieses  bestand  aus  31  obduzierten  Barlöwfällen.  fn 
Wien  war  der  Morbus  Barlöw  vor. dem  Kriege  sehr  „selten  und 
ein  obduzierter  Fall  gehörte  zu  den  allergrößten  Seltenheilen. 
Es  muß  daher  sehr  auffallen,  daß  die  31  Fälle  lalle  in  diesem 
einen  Jahre  RH8  obduziert  wurden.  Die  meisten  Fälle  kommen 
auf  die  Monate  Juli,  August,  September,  mit  zusammen  2h (Fällen, 

Es  bestand  kein  auffallender  Häufigkeitsunterschied  in  den 
Geschlechtern,  1.9  Mädchen,  12  Buhen.  Im  ersten  Lebens¬ 
semester  stankt  ein  Fall,  im  zAveiten  15,  als©  di©  (Hälfte  der 
Fälle,  im  dritten  sechs,  im  vierten  a.ch!t,  im  fünften  meiner. 

Laß  zur  Entwicklung  der  Krankheit  einige  Zeit  erforder¬ 
lich  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  die  jüngsten  Kinder  nur  ganz 
leichte  oder  beginnende  Veränderungen  uufwiesen,  während 
die  schwersten  Fälle  nur  ältere.  Kinder  be'rafen.  Untrer  den 
zehn  beginnenden  oder  ganz  leichten  Fällen  finden  sich  die 
drei  jüngsten  Kinder  des  ganzen  Materials  und  sechs  von  ihnen 
waren  erst  4 lh  bis  8 Vs  Monate  alt,  nur  drei  waren  Ul  bis 
15 Vs  Morale  .alt,  einer  2 7 Vs  Monat©.  Von  den  restlichen  21  Fällen 
sind  zehn  als  hlöchstgradig  zu  bezeichnen,  denn  sie  zeigen  diu 
geschilderte  Inkongruenz  zwischen  DtaphyseivendfTäche  und  Epi 
phy  sen  fläche;  und  Unter  diesen  zehn  Fällen  wären  sieben  15  Vs 
bis  2314  Monate  alt,  und  bloß  drei  waren  jünger,  .9  bis  12 Vs  Monate. 

In  verschiedenen  Stadien  der  Heilung:  befanden  sich  fünf 
Fälle-  sie  waren  9  bis  119  Mona'©  alt  und  die  jüngsten  be¬ 
fanden  sich  im  Beginn.,  die  ältesten  in  vorgeschrittenerer  Heilung» 

Aus  dem  innerem  Befund©  verdient  vor  allem  die  rechts¬ 
seitige  H  e  r  z  h  y  p  e  r  t  r  o p  h  i  ©  eine  besondere  Erwähnung. 
Sie  fand  sich  unter  den  31  obduzierten  Fällen  21  mal,  ais©  in 
zwei  Drittel  des  Materiales. 
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Unter  den  restlichen  Z©hjn  Fällen  ist  viermal  betont,  daß 
die  Hypertrophie  fehlte»  sechsmal  ist  das  Herz  im  Übduklions- 
urotokoll  gar  nicht,  erwähnt.  Unter  den  vier  sicher  negativen. 
Fällen  finden  sich  zweti,  in  den  eil  der  Morbite  Barlow  erst  im 
Beginn  der  Entwicklung  stand,  und  zwei,  in  denen  er  wohl  mani¬ 
fest,  aber  erst  mäßig  entwickelt  war.  Was  aber  die  {Sechs  frag¬ 
lichen  Fälle  betrifft,  so  liegen  hier  die  Umstände  so,  daß 
zum  Teil  eine  mäßige  Herzhypertrophie  Vorgelegen  haben  kann, 
aber  unbeachtet  blieb,  /Juni  Teil  vielleicht;  auch  ganz  fehlte. 
Denn  es  sind  zWei  darunter,  die  die  ersten  Fälle  des  gesamten 
Materiales  waren,  während  erst  der  d ritte  Fall,  d©r  eine  enorme 
Herzhypertrophie  aufwies,  die  Aufmerksamkeit  »auf  das  Herz  ge¬ 
lenkt  hatte.  Und  die  restlichen  vier  fraglichem  Fälle  betreffen 
die  vier  jüngsten  Kinder  des  gesamten  Materiales,  bei  denen  der 
Morbus  BarlOw  im  Beginn  der  Entwicklung  stand,  also  eine' 
1  lerz h y perl rophi e  wahrscheinlich  in  der  Tat  fehlte.  Nach  dieser 
kritischen  Betrachtung  der  negativen  und  fraglichen  Fälle  muß 
d  i  e  Herz  h  y  p  e  r  t  r  op  h  i  ©  bei  m  M  o  r  b  u  s  B  a  r  1  o  w  a  I  s 
ein  typisches  V  o r  k o  m  m  n i s  b  e z  ©  i  c h  n e  t w  e  r d e n . 

An  den  positiven  Fällen  sah  man  konstant  das!  rechte 
Herz  hypertrophisch  Und  zumeist,  aber  nicht  immer  gleichzeitig 
dilatiert.  In  den'  maximälsten  Fällen  hatte  der  rechte  Vejntrikel 
die  gleiche  Wanddicke  wie  der  linke.  An  dein  bequemen  iVer- 
gleichsobjekt  dies  llnjken  Ventrikels  war  die  rechtsseitige  Hyper¬ 
trophie,  auch  die  gering, ergrädig©,  stets  leicht  zu  erkennen.  Hin¬ 
gegen  war  ©s  nicht  möglich,  zu  sagen,  oh  nicht  etwa  auch  das 
linke  Herz  größer  war,  da  Messungen  und  Wägungen  nicht  aus¬ 
geführt  ‘würden . 

Der  Grad  der  Herzhypertrophie  war  sein  verschieden,  sie 
var  achtmal  mäßig,  siebenmal  beträchtlich,  sechsmal  enorm.  Fine 
Beziehung  zwischen  dem  Grade  der  Herz  hypertroph  ie,  und  dem 
Grade  des  Morbus  Barlow  war  unleugbar  vorhanden,  denn  (jtie 
meisten  geringgradigen  oder  mäßigen  Barlow-Fälle  hatten  nur  eiti> 
mäßige  Herzhypertrophie,  die  meisten  schweren  und  alle  schwer¬ 
sten  Barlow-Fälle  hatten  eine  beträchtliche  oder  enorme  Herz 
hypertrophic.  Doch  gilt  dies  nicht  absolut,  denn  ausnahmsweise 
fand  sich  bei  einem  geringgradigem  Barlbw-Fa.lt  eine  enorme 
H©rzhypertrophie  Und  zweimal  bei  einem  schweren  Barlow  bloß 
feine  mäßige  Herzhypertrophie. 

Zur  Entwicklung  der  Herzhypertrophie  ist  eine  längere 
Zeit  erforderlich;  daher  ‘war  sie  bei  den  drei  jüngsten,  8  bis-’ 
Sl,4  Monate  alten  Kindern  nur  mäßig,  während  eine  beträcht¬ 
liche  Herzhyifertrophie  frühestens  mit  neun,  eine  maximale 
frühestens  mit  10 V?  Monaten  festgestellt.  (Wurde. 

Der  allgemeine  Marasmus  schließt  die  Herzhyperi .rophi c 
durchaus  nicht  laus,  denn  er  war  unter  den  21  iF  allen  achtmal 
zu  konstatieren,  er  könnte  höchstens  den  Grad  der  Hypertrophie 
beeinflussen,  denn  bei  maximaler  Herzhypertrophia  war  Maras¬ 
mus  die  seltene  Ausnahme- 

Zum  Zeichen  der  Insuffizienz  des  hypertrophischen  rechten 
Herzens  fand  sich  neunmal  eine  Leberstauung.  Diese  war 
auch  sonst  einmal  ohne  Herzhypertrophie,  einmal  bei  unbe¬ 
kanntem  Herzbefund  vorhanden.  Allgemeiner  Hydrops  ist.  fünf¬ 
mal  notiert  hind  konnte  nur  einmal  als  Folge  einer  akuten  Ne¬ 
phritis!  angesprochen  werdtemn.  Ob  eh  in  dien  restlichen  vier 
Fällen  (darunter  zwei  ohne  Herzhypertrophie)  ein  Zeichen  der 
Herzschwäche  war,  bleibe  unentschieden. 

Aus  dem  übrigen  Obduktionsbefund  sei  noch  folgerndes  her- 
vorgeboben.  Die  Hälft©  der  Kinder  war  meist  infolge  chronischer 
Enteritis  marantisch.  Noch  auffallennder  war  die  enorme  Häufig¬ 
keit  p  U  1  m  enaler  Ko  m  plikatione  n,  die  24mal  verzeichnet 
sind,  davon  11  mal  Bronchopneumonie  als1  Todesursache,  13mal 
aber  Bronchitis  allein,  und  zwar  bald  efinle  schwere,  akut-eitrige, 
bald  eine  ganz  geringgradige  chronische.  Von  den  13  Bronchi  tis- 
fälleu  Waren  drei  marantisch',  zwei  hatten  akute  Nephritis,  einer 
eine  Pyouephros©  und  bei  sieben  Fällen  War  die  'Bronchi 'is  »der 
alleinige  pathologische  Befund.  Unter  diesen  sieben  Fällen  fanden 
sich  sehr  verschieden® radige  B ar low- Verän der un gen.  1  on  son 
stigen  1  Odesursachen  sind  zu  nennen  ak’ute  hämbrrh a gische  Ne¬ 
phritis  im  ganzen  dreimal  und  je  einlnal  syphilitischei Leptomein'n- 
gitis  Und  eitrige  Pachymeningitis  interna. 

Die  auffallende  Häufigkeit  pulmonaler  Komplikationen  er¬ 
innert  lebhaft  an  düs  gleiche  Verhalten  bei  schwereren  rachiti¬ 
schen  Thoraxaffeklionlein',  bei  denen  ja  ebenfalls  sehr  oft  eine 
rechtsseitige  Herzhypertröphie  anzutreffen  ist,  und  dies  führt  uns 
zur  Besprechung  eines  E  r  k  1  ä  r  u  n  g  s  v  ©r  Si  u  c  D  e  s  d  e  r 
rechtsseitigen  Herzhypertröphie  »auch  beim  1  > .  t  i  - 

f  o  W .  . 

Von  Herzfehlern  abgesehen,  finden  wir  eine  rem©  remis- 
seitige  Herzhypertrophie  beim  Erwachsenen  vor  allem  heim 


Lungenemphysem,  der.  Kyphoskolios©  und  beim  Ausgang  der 
Pneumonie  in  Induration,  Bronchiektasi©  und  schwartige  Pleura¬ 
adhäsion.  In  allen  diesen  Fällen  liegt  die  Ursache  für  die  rechts¬ 
seitige  Herzhypertröphie  in  einer  Zirknlationsbehiinderung  des 
kleinen  Kreislaufes,  daraus  folgender  Arbedts'erschwernis  für  das 
rechte  Herz,  das  infolgedessen  arbeitshypertrophisch  wird.  ; 

Im  Kindes  alter  findet  sich  aus  gleicher  Ursache  die 
rechtsseitige  Herzhypertröphie  bei  der  schweren  rachitischen 
Thora xdeförmier eng,  bei  der  eine  oft.  erhebliche  Einengung  des 
Thorax  raumes  resultiert.  Eine,  solch©  (war  aber  bei  keinem  Barlow - 
Fall'  vorhanden,  vielmehr  waren  die  -  Thorazes  stets  geräumig, 
manchmal  sogar  sehr  geräumig.  Es  muß  daher  die  rechtsseitige 
Hypertrophie  des  B  arid  w -Herz©  ns  einen  anderem  Grund  haben. 

Bei  der  Jixspiratdon&bew'egung  des  Thorax  entsteht  in  der 
Lunge  ein  negativer  Druck,  der  zur  Folge  hat,  daß  (Luft  in  die 
Bronchien  und  Alveolen,  und  B  1  u  t  au«  dem  r  e  e  hi  t  e  n  H  e  r  z  e  n 
in  die  Lungenkapillaren  hinein  g  e  p  u  na  p  t  wird.  Dieses  durch 
die  Inspirationsbewegung  bewirkte  HineinpUmpeU  von  Blut  aus 
dem  rechtein  Herzen  in  die  Lunge  bedeutet  aber  ••in-'  große 
Erleichterung  für  die  Muskelarbeit,  des  rechten  Herzyehtiikels  und 
dies  ist  Uniter  anderem  mit  ©in  Grund,  weshalb  dieser  so  dünn¬ 
wandig  ist. 

Wenn  die  B a rlbw -Veränderung  der  Knöchern  einen  gewissen 
Grad  erreicht  hat,  so  werden  diese  schmerzhaft,  das  Kind  meidet 
ih’re  Inanspruchnahme  und  hat  es  schon  gehen  gekonnt,  so  hört 
es  hunmehr  zu  gehlen  auf.  i  Eine  solche  Außerdienst¬ 
setzung  auch  der  Rippen,  in  denen  ja  die  BarlOw- Veränderung 
zu  allererst  auf! ritt-,  ist  wohl  kaum  abslolül  durchführbar,  aber 
eine  Einschränkung  der  respiratorischem  Bippenbewegungen  er¬ 
scheint  immerhin  möglich.  Dies  hätte  aber  zur  Folge,  daß  das 
respiratorische  FlineinpUmpen  von  Blut’ aus  d©m  rechten  Herzen 
in  die  Lunge  ab'nehinen,  diese  Blutbe'wegtung  mehr  der  Muskel¬ 
arbeit  des  rechten  Herzventrikels  zufallen  würde,  was  mit  dort 
Zeit,  eine  A rhe-itsh y  pertrophie  zur  Folge  hätte.  Daß  dieser  Ltr- 
kläru iics versuch  in  der  Tat  zU trifft,  läßt  sich,  aus  denn  anatomi¬ 
schen  Befunde  älliein  Weder  heli-uipt«  o  noch  widerlegen-.  Dies 
muß  die  klinische.  In  lets  induing  und  das  physiologische  Experi¬ 
ment  entscheiden. 

Auch  für  die  andere  Möglichkeit,  die  rechtsseitig©  Hyper¬ 
trophie  des '  Barlow -Herzens  nach  Analogie  der  toxischen  Theorie 
für  die  linksseitige  Hypertrophie  des  N©  phWtikerl t erzen  s:  zu  er¬ 
klären,  bietet  der  Obduktionsbefund  natürlich  keine  Bitweise. 
Immerhin  ist  es  bemerkenswert,  daß  in  den  drei  fällen  von  Ne¬ 
phritis  die  rechtsseitige  Herzhypertrophie  vorlag;  sjie  war  so¬ 
gar  zweimal  maximal,  einmal  beträchtlich,  ablet-  ©s  waren  dies 
Fälle  von  akuter,  hämorrhagischer  und  nicht  chronischer  Ne¬ 
phritis  ;  in  den  restlichen  Fällen  fehlte  aber  selbst  eine  a.kiüo 
Nephritis.  1 


Zum  Wesen  der  Colica  mucosa.*) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arthur  Foges. 

Die  Colica  ‘mucosa,  deren  charakteristisches  Krankheitsb.kl 
in  anfallsweisen  kolikartige'n  Ledbs’ch'm erzen ,  die  mit  dem  Abgiaintg 
von  Schleimmassen  aus  dem  Darm  verbunden  sind1,  besteht,  ist 
nach  Nothnagel1)  strenge  von  der  Colitis  membranacea  zu 
differenzieren  •  im  Gegensatz  zu  dieser  hat  sie  mit  einem  ent¬ 
zündlichen  Vorgang  nichts  zu  tun.  Bezüglich  des  Wesens'  der 
Colica  Imucbsa  stimmen  fast  alle  Autoren*  darin,  überein,  daß 
es  sich  hiebei  um  ©ine  rein  nervöse  Erscheinung  d'eir  Darrn- 
schleimhaut  handelt,  Weshalb  sie  von  .Ewald2)  auch  als  Myxo¬ 
neurosis  intestinalis  membranacea  bezeichntet  wurde.  Diese  rein 
nervöse  Colica  m'ueosa  stellt  ein  entschieden  außer orden  -ich 
seltenes  Krankheit-s'biM  dar,  das  sich  inch  dadurch  charakteri¬ 
siert.  daß  sich  in.  der  »Zejit  zwischen,  den  Anfällen  'kein©  Spur 
von  Schleim  in  den  Fäzes '  findet  und  auch1  bei  Probedarmspü- 
lunigen  sich  eitti  Mangel  an  ScMeim  n: ich'wieisen  läßt.  .Darm 
liegt  ein  wichtiges  rnterseheidungsmiltcl  der  Colica  mucos'a  von 
der  Colitis  membranacea;  Ewald  konnte  diesen  Unterschied, 
wie  Zweig  “V  hervorhebt,  auch  durch  die  rektosk epische  Unter¬ 
suchung  konstatieren,  indem  er  heji  der  Cblitis  membrainacex 
die  Zeichen  einer  stark  entzündlichen  Rötung  und'  reichlichen 
Schleim  fand,  [während  bieii  d©r  Colica  imrosü.  sich  die  (Schleim¬ 
haut  als  blaß  und  auffallend  trocken  erwies.  Gerade  nun  ,r©kto- 
skopische  Untersuchungen,  welche  ich  an  Frauen  coi’genom men 

*)  Mitgeteilt  in  der  Sitzung  der  Ges.  d.  Aerzte  am  8.  Nov.  1918. 

D  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Peritoneums.  1898. 

J)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  1902. 

3)  Diagnose  und  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrankheiten.  1912. 
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o,  die  über  anscheinend  dysmenorrhöische  Beschwerden  klag- 
lcJl»  haben  mir  zufällig  Gelegenheit  gegeben-,  einen  Fall  von' 
Colica  muctosa  systematisch  endio rektal  zu  beobachten. 

Es  handelt  sich  um  ein  lTjähriges  .Mädchen,  welches  an¬ 
gab,  daß  es  häufig  ungefähr  nicht  Tage  rar  der  menstruellen 
Blutung  kolikartige  Schmerzen  im  Hauch  habe,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  in  der  linken  Hauchseife  lokalisierten.  Nach  Abgang 
ran  häutigen,  grauweißen  Schleimmassen  waren  die  Schmerzen 
verschwunden.  Gleichzeitig  ging  auch  etwas  Schleim  aus  der 
\  agina  ab.  Die  .Menses  selbst  verliefen  mit  gerinich  Schmerzen 
und  dauerten  zwei  bis  drei  Lage.  Bei  dem  blassen  Mädeln, ln 
ergab  die  GenitnlunfersUchung  per  rectum  einen  kleinen  Ulerus 
in  [Mittelstellung,  die  Ovarien  nicht  vergrößert,  aber  hinter  d0m' 
Uterus  tastbar,  line  Berührung  ruft  Unbehagen  hervor. 

Ich  habe  nun  die  rektoßkopische  Untersuchung  bei  diesem 
-Mädchen  in  verschiedenen  Intervallen  vorgenommen,  so  daß  ich 
die  Darmsoh leim, Haut  vor  und  nach  dem  Anfällen  beobachten 
konnte.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  die  Schleimhaut  einige  (Zeit 
hach  dem  Schmerzanfall  und  dein  Abgang  von  Schleim  blaß 
und  trocken  erschien.  Zufällig  konnte  ich  zweimal  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Auftreten  des  Anfalles  eine  rektoskopisehe  Unter¬ 
suchung  bei  dem?  Mädchen  vornehmen,  und  da  erschien  die 
Schleimhaut  des  Rektums  und  des  untersten  Teiles  d<>r  Ulexur 
h  y  p e r ä m  i  s  c  h  und  «esc  h  w  e  11 1. 

Diese  Tatsache  einer  dem  Anfall  vorhergehenden  Rötung 
und  Schwellung  der  Rarmschl'eimhaut  rief  selbstverständlich  bei 
mir  als  Gynäkologen  den  Gedanken  hervor,  daß  es  sich  bei  der 
(  olida  muctosa  um  einen  Vorgang  handeln  .könne,  der  an  der 
Barmschleimhaut  analoge  Veränderungen  hervorruft,  wie  sie  das 
Endometrium  bei  der  Menstruation  durch, macht,  das  heißt,  daß 
die  Colica  mucosa  einte 'Reaktion  der  D u'inschleimhiaut  auf  die 
inneie  Sekretion  d er  Ovarien  dars-tellt.  Daß  es  sich  um  eine! 
pathtoliogische  Erseheinjung  des  Darmes  handelt,  die  eigentlich 
u.Ur  beim  'weiblichen  Geschlecht  vorkommt,  wurde  vielfach  her 
vorgehoben.  So  gibt  Nothnagel  an,  daß  nach  Lytlon  etwa. 
Sfrio,  nach  Kitagawa  etwa  90°, o  der  beobaclitetem  Fälle  von 
Colica  mucosa  bei  Frauen,  konstatiert .  winden.  Auf  vereinzelte 
Fälle,  wo  diese  Erkrankung  angeblich  auch  bei  Mahnern  be¬ 
obachtet  wurde,  werde  ich  noch  z  u  rückkomm  en. 

Spricht  also  schon  die  Statistik  dafür,  daß  die  reine  Foliea 
m udos a  ein  Prozeß  ist,  der  Beziehungen  zum  weiblichem  Genilal- 
apparat  hat.  so  möchte  ich  nur  noch  eine  Beobachtung  Janfuhreii; 
welche  den  speziellen  Zusammenhang  zwischen  ovari^lm-  Funk- 
Bon  und  Sehleimkolik  stützt. 

..  .  ljährige  Frau,  bei  welcher  wegen  schweren  unrejel- 

mäßigen.  Blutungen  als  Folgeerscheinung  einer  .Myomatosis  uteri 
die  Röntgenbehandlung  vorgenommen  worden  war,  gab  mir  ein 
■lahr  nach  vollkommenem  Sistieren  jeglicher  Blutungen  an,  daß 
die  seit  ihrer  .fugend  bestandenen,  häufig  auf  tretenden  Anfälle 
von  Schleimkoliken  jetzt  gänzlich  verschwunden  seien.  Dieser 
fall1  erscheint  beweisend  dafür,  daß  der  Ausfall  der  Ovarial- 
lunkhon  genügen  kann,  um  die  Colica  mucosa  zum  Schwinden 
zu  bringen»  das  hat  Ewald  insofern  an  gedeutet,  als  er  da¬ 
von  spricht,  daß  sich  die  Colica  mheesa  in  den  ßlimahteri, sehen 
fahren  einstellen  und  nach  Ue'ber'windung  derselben  schwinden 
kann. 

i 

Ich  muß,  vorläufig  nur  auf  die  mifgei' eilten  Fälle  meine 
lUvpolbese  stutzen,  denn  Fälle,  welche  das  rein-  Krankheitsbild 
der  'iCoficn.  muctosa  geben,  kommen  nur  äußerst  selten  recht 
zeitig  zur  Beobachtung,  weil  sie  oft  schon  in  ein'1  entzündliche 
Kolitis  übergegangen  sind,  wodurch  das  Wbsen  des  ursprihm- 
liclien  Bildes  verwisch!  erscheint.  Der  Grund  hiefür  liegt  wohl 
dann,  daß  die  an  einer  C olida  mucosa  leidenden  Individuen  auf 
einen  akuten  Darmkatarrh  viel  intensiver  reagieren ;  außerdem! 
mag  auch  die  zu  häufige  Verabreichung  von  Abführmitteln  uni 
von  Klysmen  wegen  der  Obstipation,  welche  meist  gleichzeitig 
bei  den  an  »(  olica  m'ueosa  leidenden  nervösen  '  Mädchen  vor¬ 
kommt  \  eranlasSung  zu  einer  ständigen  Reizung  der  Dickdarm¬ 
schleimhaut  geben-  manchmal  auch  konn'e  ich  konstatieren,  daß 
cuM  duidi  (he  Lokaltherapie  die  Colica  mucosa  zii  einer  Kolitis 
entzundlicher  Natur  gemacht  wurde;  wegen  des  Auftretens  von 

Mlrn^n-  ÄTaÄ  Vj*.  L;,l>isklysmen  verordnet,  vvodurohi 
allmählich  die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  erhöht  und  so 
erst  ein  dauernder  katarrhalischer  Zustand  derselben  erzeugt  wird. 

.•  ‘  (Vämidt  Und  II.  Loh  risch4)  sehen  „wegen  der 

vielen  l  ehergange  .zwischen  den  stark  nervös  betonten  Fällen!,  die 
iNothnHagel  zuerst  als  Colica  mucosa  auffaßte,  und  dein  übri- 
gen,  Unzweifelhaft  mit  entzündlichen  Veränderungen  der  Schleim- 

Lieferung^!}!—  est"1  The''  in"'  Kr!,nkh'  (Fr'  K  r  a  "  s  Tl>-  R  r ' 11  *  * 


haid  emhergehenden  Fällen  es  als  gezwungen  an,  die  klinische 
Einheit  des  Krankheitsbildes  zu  zerreißen.  Sie  geben  wohl  die 
Möglichkeit  eines  mit  dem  asthmatischen  Katarrh  der  Luftwege 
analogen  Zustandes  des  Darmes  zu,  betonen  aber,  daß  man 
sieh  bewußt  bltojiben  muß,  daß  die  Grundlage  des  Zustandes 
doch  eine,  wenn  auch  geringfügige  katarrhalische  Entzündun"' 
der  Schleimhaut  bildet.“ 

Aach  meinen  Beobachtungen  an  jungen  Mädchen  und 
t  rauen,  die  ich  wegen  eines  chronisch  entzündlichen  Zustandes 
des  Darmes  rektoskopisch  untersucht  habe,  konnte  ich  durch 
eine  genaue  Erhebung  der  Anamnese  öfters  einen  Anhaltspunkt 
dalür  gewinnen,  daß  es  sich  ursprünglich  nicht  um  einen  ent¬ 
zündlichen  Prozeß  gehandelt  hat,  sondern  um  eine  reine  Colica 
mucosa. 

Und  so  isehen  wir  auch,  daß  hei  besiehender  Kolitis  perio¬ 
disch,  und  zwar  zumeist  mit  der  Zelt  der  'Menses  izusammen- 
I allend,  häufig  starke  Schleim-  und  besonders  Blutabgänge  Vor¬ 
kommen,  und  konnte  ich  in  derartigen  Fällen  an;a  mines  tiseh  das 
ursprüngliche  Vorhandensein  einer  Colica  mucosa  feststellen. 

Bei  einler  an  schwerer  Colitis  häemörrhagica  leidenden 
34 jährigen  Frau  Wurde,  als  sich)  der  Kräf^vehfal'l  infolge  der 
Sich  häufenden  blutigen  Stuhlabgänge  und  des  fast  konstanten 
fiebers  noch  steigerte,  die  Ausschaltung  des  Dickdarms-  durch 
Anlegung  einer  Cökalfistel  verge  nommen.  Die  Patientin  erholte 
sich  langsam,  d(ie  bin  I  jg-s'chlei migen  Abgänge  ans  dem  After 
nahmen  tint*r  entsprechender  Spülbehandlung  allmählich  ab.  Die 
Patientin  konnte  in  den  allerletzten  Monaten  nun  konstatieren’, 
daß.  zur  Zeit  der  MenjseA  auch  wenn  dieselben,  ausigeblieb  ii 
Waren,  sich  ein  schleimig-blutiger  Abgang  aus  dein  Rektum  zeigte, 
nachdem  durch  viele  Woeben  keine  Spur  davon  zu  sehen  ge¬ 
wesen  war. 

Als  Beispiel  für  die  Beziehung  der  Colica  mucosa  zur  Men¬ 
struation  möchte  ich  noch  einen  vom'.).  Bauer5)  beobachteten  Fall 
aut  ul rren,  in  welchem  wiederholt  p  r  ä  in  e  n  s  t  r  u  e  1  T  typische 
Asthma antälle  mil  (  olica  mujetosa  kombiniert  auf!  raten. 

1 buhe  schön  im  Anfang  .meiner  Auseinandersetzung’  lie- 
Btnl,  (laß  in  der  Literatur  stets  wieder  h'ervor'gehobeii  wird, 
daß  die  (olica  mudosa  fast  nlur  bei  Frauen  zur  Beobachtung 
kommt,  lind  möchte  mir  dazu  bemerken,  daß  ich  persönlich  .hei 
einem  Alaune  niemals  das  reine  Bild  einer  Colica  muctosa  ge.» 
sehen  habe.  In  letzter  Zeit  hat  R  e g  el  s  b  e r  g  e r 6)  über  einen 
lall  berichtet,  wto  bei  einem  Manne  von  reizbarem  und  /empfind¬ 
samem  (  harakler  regelmäßig  wiederkehrende  Darmblutungen  auf- 
l  raten ;  rebtoskopisch  War  außer  Hämorrhoiden  mäßigen  Grades 
<s  cm  oberhalb  des  Sphinkters  stark  geschwollene  und  sehr  ]eb 
h;jft  mit  Blutgefäßen  injizierte  Schleimhaut  zu  konstatieren,  die 
wie  em  blutender  Sclrwlamih  aussieht.  Der  Patient  selbst  be¬ 
zeichnet  diese  Blutungen  als  seine  Periode,  Er  hat  in  , Ab¬ 
ständen  von  etwa  drei  Wochen  typische  prämenstruelle  Erregun¬ 
gen,  wird  Unruhig,  rastlos  und  reizbar,  wie  eine'  nervöse  Frau 
m  den  entsprechenden  Tagen,  Und  empfindet  sfeelSsthie  Erleich» 
terung,  sobald  die  Blutung  im  Gängle  ist.  R  e g  efl  sb e  r  ge  r 
bemerkt  über  diesen  und  einen  bei  einer  schwer  hysterischen  Frau 
beobachteten  Fall  von  Colica  mucos'a  mit  Neigung  zu  Blutungen, 
d;iß  die  Periodizität  der  Bildungen  unerklärt  ist,  uni  fugt  hin¬ 
zu:  „Möglich,  daß  sie  rein  psychisch  bedingt  ist,  möglich  auch, 
(laß  dabei  die  Beeinflussung  von  Drüsen  mit  innerer  Sekretion' 
eine  Bolle  spielt.“  '  , 

Nach  meinen  Beobachtungen  glaube  ich  mm,  daß  der  inner¬ 
sekretorische,  Vorgang  der  Keimdrüsen  als  ein  ausladendes 
Momen  I  für  das  bei  nervösen  Individuen  mit  Krämpfen  und 
Schleimabgang  einhergeh  rinde  Krankheitsbild  der  Colica  mucosa 
a  n  zu  sehen  isl.  Ich  habe  nach  einer  experimentellen  Stütze  dics-r 
Hypothese  gesucht;  Herrin  and  und  Stein7)  haben  Versuche 
über  die  \\  irkung  des  Hormons  des  Corpus  luteum  -auf  (das 
Genitale  und  speziell  die  Keimdrüsen  gemacht;  durch  die  Liebens¬ 
würdigkeit  beider  Autoren  konnte  ich  den  untersten  Darmabschnitt 
der  Versuchstiere  (Kaninchen  uni  Hatten)  einer  histologischen 
Untersuchung  unterziehen  Es  zeigte  sich  nun,  daß  bei  Kaninchen 
die  Mastdarmschlei  inhaut  des  mit  Corpus  tu'eum-IIoimon  b?»han- 
delten  Tieres  eine_  deutliche  Hy  per ä  in  i  e  gegenüber  dem  Kon¬ 
ti  olltiei  auf  wies,  eine  Tatsache,  welche  auch  von  Herrin  Professor 
Ta.ni dl1  er  bestätigt  Worden 'ist..  Bei  Ratten  war  diese  Beobach¬ 
tung  nicht  zu  erheben,  doch  schein  ~n  Hatten  überhaupt  auf  das 
Corpus  lutemn-llormon  Weniger  zu  reagieren,  was  auch  von 
Herrmann  Und  Btein  festgestellt  Wurde.  Eine  Fori  Setzung 
dieser  Versuche  ist  derzeit  infolge  de&  Tüermiangefs  n;ich!t  mö.g- 

J)  P'e  konstitutionelle  Disposition  zu  inneren  Krankheiten.  1917. 

6)  Zur  Fräse  der  Darmnonrosen,  Arch.  f.  Verdauungskrankh.  1917. 

')  W.  kl.  W.  1916  Nr.  25, 
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lieh,  doch  glaube  ich,  daß  vorläufig  der  Betfunjd  einer  ^deutlichen 
H  y  f>  e  r  ä  mied  e  r  Da  r  m  s  c  hi  I  ei  m  h  a.  u  t  nach  Corpus  1‘utuum- 
Injcktionen  zusammen  anil  dem  klinischen  und  rektoskopis ohen 
Befunde  meine  Hypothese  stützen  kann,  daß  die  C-oli  ca  mucosa 
mit.  der  inneren  Sekretion  der  Keimdrüse  einen  gewissen  Zu¬ 
sammenhang  hat.  »' 

‘  Therapeutisch  ergibt  sich  daraus  wohl  der  Schluß,  daß  die 
ColiCa  mucosa  als  Analogon  zur  Dysmenorrhoe  aufzufassen  und 
dementsprechend  zu  behandeln,  wäre. 


Pemphigus  acutus. 

(Blasenausschlag  bei  Sepsis  und  Dysenterie.)  Heilung 
durch  Aderlaß  und  Eigenserum. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  Luithleu,  Abteilungsvorstand  am  Kaiser 
Franz  Joseph- Ambulatorium,  i:  K.  Vorstandstellvertreter  im  Kriegshilfs- 
spitale  »Männerheim«  (Vorstand:  Hofrat  Prof.  Finger). 

(Diese  Arbeit  wurde  mit  Unterstützung  der  Fürst  Liechtenstein  -  Spende 

ausgeführt.) 

Unsere  Kenntnisse  über  den  Pemphigus  acutus  sind  sehr 
gering.  „Der  Pemphigus  acutus  der  Erwachsenen  ist  eine  sel¬ 
tene,  wahrscheinlich  infektiöse,  akute  Krankheit,  die,  mit  Fieber 
verbunden,  unter  Erscheinung  von  Blasen  unregelmäßiger  Lokali¬ 
sation  auf  tritt.“  Dies  ist  die  Definition  d©s  Krankheitshildes  in 
dem  neuesten  Lehrbuche  der  Hautkrankheiten  < von  A.  Wolff 
und  P.  Mul  zer  (1917).  Schon  sie  zeigt,  daß  unter  dieser  Be¬ 
zeichnung  jedenfalls  ganz  verschiedene  lUasenerk  rank  ungen  zu¬ 
sammengefaßt  werden  können.  Der  einzige  Erfolg  der  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  in  den  letzten  Jahren  ist  die  Abtrennung 
dies  Pemphigus  acutus  neonatorum  sive  contagiosns  von  dem 
Krankheitsbilde,  die  allgemein  anerkannt  wird.  Bei  diesem  ge¬ 
ringen  Wissen  über  Art  und  Wesen  der  Erkrankung  soll  man 
jeden.  Fall  genau  untersuchen  und  dabei  trachten,  die  Aetiologie 
siebe  rzustell'en . 

Ich  teile  zwei  Fälle  der  Krankheit  mit,  die  ichi  im  Laufe 
eines  Jahres  beobachtet  habe  und  hei  denen  es  mir  auch  ge¬ 
lang,  das  Krankheitsbild  aufzuklären. 

Fall1 *  1.  Am  9.  November  1917  stellte  sich  auf  meiner 
Abteilung  im  Kaiser  Franz  Josef -Ambulatorium  der  21jährige 
Fleischhauergehilfe  S.  L.  vor.  Er  erkrankte  am  3.  November, 
fühlte  sich  unwohl  und  fiebrig;  er  bemerkte  zuerst  einige  Blasen, 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  am  nächstem  Jage  klare  Blasen  am 
Kinn,  weiterhin  an  der  Beugeseite  der  Vorderarme,  an  allen 
Stellen  ohne  Rötung  der  Haut.  Am  (1.  November  traten  Blasen 
auf  der  Mundschleimhaut  auf,  die  den.  Patienten  am  Essen  hin¬ 
derten;  dabei  diarrhois-ch©  Stühle  und  starkes  Fieber,  so  daß  er 
das  Bett  aufsuchen  mußte. 

Boi  der  Vorstellung  in  der  Ambulanz  bot  er  folgendes  Bild: 
Am  Kinn  und  am  Hals  haselnußgroße  bis  nußgroße  klare,  prall 
gespannte  Blasen.  Die  Blasen  an  der  Kopfhaut,  teilweise  bereits 
in  Eintrocknung  begriffen.  In  den  Achselhöhlen,  an  der  Innen¬ 
fläche  der  Vorderarme  und  besonders  dicht  gedrängt  stehend 
in  beiden  Leistengegenden  nußgroße  uni  größere,  prall  gespannte 
kläre  Blasen.  Auf  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  der  Unter¬ 
lippe,  der  Wangen  und  des  weichen  Gaumens  blasige  Abhebungen 
dos  Epithels  und  schmierig  belegte,  verschieden  große  Epithel¬ 
verluste  mit  Blasenresten. 

Am  rechten  Daumen  infolge  einer  Verletzung  mit  einem 
Scböpsenknochen  ein  geringfügiges  Panaritium,  dein  der  Patient, 
gar  keine  Bedeutung  beilegte. 

Der  Kranke  fiebert,  er  macht  einein  schwerkranken  Ein¬ 
druck;  er  kann  seit  über  drei  Tagen  keine  Nahrung  außer  Flüssig¬ 
keiten  zu  sich  nehmein;. 

Er  wird  in  das  Kriegshilfsspital  „Männerheim1'  a.uf ge¬ 
nommen  (Journ.-Nr.  25.431,  Prot  .-Nr.  1597  B  309).  Die  Unter¬ 
suchung  des  klaren  Blaseninhaltes1  Und  des  durch  \  enenpunkti.  m 
entnommenen  Blutes  ergab  in  Reinkultur  Streptokokken,  die  si.h 
I  , stark  tierpathogen  erwiesen  und  stark  hämolytisch  waren  (beio- 
therapeutisches  Institut  Hofrat  Pal  tauf),  ln  den  nächsten  Pagen 
bis  zum  16.  November  traten  täglich  am  Stamme,  am  Kopfe-, 
an  den  Extremitäten,  aber  auch!  an  der  Schleimhaut  der  Lippen 
frische  Blasen  auf.  Die  alten  Blasen  trockneten  zum  Teil  ein, 
bei  manchen  wurde  der  Inhalt  blutig  verfärbt  oder  sie  ver¬ 
größerten  sich  auch  und  flössen  zusammen,  so  daß  es  zum  Bei¬ 
spiel  am  Rücken  und  in  der  Leistengegend  zu  über  zwei  Hände 

i)  Dieser  Fall  wurde  im  Dezember  1917  geheilt  in  der  Dermato¬ 

logischen  Gesellschaft  vorgestellt. 


großen  Abhebungen  der  obersten  Haut  schichten  kam.  Am  rechten 
Daumen  entwickelte  sich  über  und  neben  dem  Panaritium  eine 
schlappe  Abhebung  der  Haut  mit  trübem  Inhalt.  Im  Anschluß 
an  sic  traten  ebenso  wie  in  der  Umgebung  älterer  Blasen  Ery- 
Ihome  auf. 

Der  Patient  fieberte  stark,  er  zeigte  Temperaturen  von 
meist  38-3°  bis  38-5°,  am  13.  November  bis  39-3°. 

Er  bot  durch  seine  Schwäche  und  Hinfälligkeit,  die  mit 
den  großen  Schmerzen,  der  Schwierigkeit  der  N ahru ngsz uf uh r 
lind  dem  Fieber  Zusammenhängen,  einen  jammervollen  Anblick; 
es  mußte  für  diesen  Fall  eine  schlechte  Prognose-  gestellt 
werden.  % 

Am  14.  November  wurden,  durch  Venäpunktion  ungefähr 
100  CnP  Blut  steril  aus  der  Kubitälven©  entnommen.  A m  nächsten 
Tage  wurden  vormittags  20  cm3  des  aus  dem  Blute  gewonnenen 
Eigen  serums  intravenös  ei  ngesp  ritzt.  Von  diesen  Eingriffen  an 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  auffallend  rasch.  Am 
16.  November  nur  wenige  Blasen,  ab  17.  November,  dem  zweiten 
Tage  nach  der  Serumeinspritzung,  treten  keine  neuen  Blasen 
mehr  auf.  Die  Körpertemperatur  sinkt  nach  einer  kurzen  Sleigo- 
rung  herab  und  bleibt  dauernd  normal. 

Am  20.  November,  vier  Tage  nach  der  Autoseruminjektion, 
beginnt  die  Ueberhäulimg,  die  innerhalb  einer  Woche  zur  Ab¬ 
heilung  der  erkrankten.  Partien  führte;  nur  am  rechten  Dänin,  n, 
an  dem  die  Infektion  war,  und  am  Ellbogen  dauerte  es  länger. 
An  allen  Stellen,  die  vom  Blasen ausschlng  befallen  waren,  h  ieb 
starke  Pigmentation  zurück. 

Der  Urinbefund  lautete:  Spezifisches  Gewicht  1016;  ab¬ 
norme  Stoffe  fehlen.  Sediment:  mäßig,  «aus  großen  -Mengen  Bak¬ 
terien,  vereinzelten  Leukozyten,  Kristallen  von  oxal  saurem  Kalk, 
Plättenepithelion,  Zylindroidon  bestehend..  Wassermann-Reaktion 
war  negativ  (Prot.-Nr.  215.173  der  Klinik  Finger). 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  am  3.  De¬ 
zember,  nach  Ablauf  der  Erkrankung,  bei  normaler  Körpertem¬ 
peratur  ergab  'Keimfreiheit  des  Blutes  (Serothrrapeu  lasches  In¬ 
stitut.  Hof  ra  t  Paltauf). 

Der  Patient  wurde,  am  22.  Dezember  1917  geheilt  ent¬ 
lassen.  Er  hat  sich  .seitdem  wiederholt  vorgestellt;  es  sind  keine 
K  ra  nkhei  tsersTheinungen  mehr  an  [getreten.  Aul  Grund  des  bak¬ 
teriologischen  Befundes  im  Blute  und  in  den  klaren  Blasen  muß 
dieser  Falt  von  Pemphigus  acutus  als  bullöse®  Exanthem  bei 
Streptokokkensepsis  .au {gefaßt  werden.  Obwohl  die  .Mikroorga¬ 
nismen  als  die  Erreger  des  Krankheitsznstandes  anzusehen  sin  1. 
ist  es  mir  nicht  gelungen,  am  Tiere,  und  zwar  auch  nicht  am 
Affen,  durch  Impfungen  einen  Blasenausschlag  hervor  Zurufen. 

„Pemphigusähnliche“  Ausschläge  sind  bei  Blutvergiftungen 
einige  Male  beschrieben  worden.  Litten  und  Salomon  be¬ 
obachte  ten  1.878  bei  einem  Manne  wenige  Tage  nach  einet 
Fingerverletznng  bei  Sepsis  wiederholtes  Auftreten  großer,  selten 
wässeriger,  meist  mit  schwärzlichem  Inhalt  gefüllter  Blasen  und 
auch  Blutungen  in  der  Haut;  weiterhin  Abhebungen  der  ober,  n 
Schichten  auf  weite  Strecken,  wie  bei  Pemphigus  foliaceus,  oder 
wie  eine  „Mazeration“  der  Wasserleichen.  Bei  der  Obduktion 
wurde  Pyämie  festgestellt. 

Litten  sah  außer  diesem  Fälle  noch  drei  Fälle-  von  Blasen¬ 
bildungen  bei  puerperaler  Sepsis.  Landsberger  teilte  einen 
Fall  mit,  in  dem  er  Staphylokokken  im  Blute  fand.  Häufiger 
tritt  „Pemphigus“  bei  sekundärer  S t re-p tokokkensepsis  infolge  von 
Skarlatina  auf;  Len  har  tz  sah  in  einem  Falle  von  Scharlach 
am  letzten  Lehenstage  Blasenbildungen;  -eine  ähnliche  Beobach¬ 
tung  hat  Joch  mann  gemacht  und  K  r  Z  y  s  z  t  a  I  o  wie  z  (1901) 
fand  in  einem  gleichen  Falle  Streptokokken  im  Blaseninhalt,  ln 
zwei  anderen  Fällen,  die  Arthur  Sommer  (1900)  und  Voll¬ 
mer  (1901)  beschrieben,  in  denen  der  „Pemphigus“  nach-  Ab¬ 
lauf  des  akuten  Exanthems  auftrat,  fehlt  die  bakteriologische 
Untersuchung.  Buss  o  n,  K  i  r  s  c  h  b  a  u  m  und  S  t  a  n  i  e  k  wiesen 
in  den  Pemphigusblasen  bei  einem  achtjährigen,  scharlach- 
kranken  Kinde  Diplö-doccAis  länceolatus  nach;  sie  zeigten  damit 
auch,  daß  Pneumokokken  in  H  au  t  eff  lores  zenzen  Vorkommen 
können  ohne  gleichzeitige  bestehende  Lungenentzündung. 

Bei  Pneumonie  wurde  bisher  in  vier  Fällen  ein  Blasen¬ 
ausschlag  beschrieben.  G.  Berg  hi  ni  fand  im  Blaseninhall 
Streptokokken,  W.  Beyer  in  einem  Falle  Pneumokokken;  in 
seinem  zweiten  Fälle  waren  die  Blasen  steril,  während  im  blute, 
ebenso  Wie  bei  -der  ersten  Beobachtung1,  Diplokokken  in  Rein¬ 
kultur  nachgewiesen  wurden.  Moos  sah  bei  einem  2 W jährigen 
Kinde  am  neunten  Tage  einer  Lobulärpneumonie  Blasen  Auf¬ 
treten,  die  er  auf  eine  Mischinfektion  zurückführt. 

Diese  Fälle  zeigen,  daß  der  „Pemphigus“  bei  verschiedenen 
Infektionen  auf  treten  kann;  an  Mikroorganismen  wurden  bisher 
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i reptotokken,  Diplococcus  lanceolaius  und  auch  Staphylokokken 
nachgev  iesen.  Nach  diesen  Befunden  und  auch  nach  dem  von 
mir  mitge teilten  Falle  könnte  man  den  Pemphigus  acutus  für 
eine  septische  Erkrankung  halten,  die  durch  Ansiedlung  der  die 
Allgemeininfektion  bedingenden  .Mikroorganismen  in  der  Haut  her- 
vorgeruien  wird. 

Ich  schließe  den  zweiten  Fall  von  Pemphigus  acutus  an. 

ln  das  Filialspital  ,, -Manner heim“  wurde  am  30.  August 
1918  der  17jährige  Wagenführer  Dl  K.  a,uf genommen  (.io um. -Nr. 
21.488.  Prot. -Nr.  1359.  B.  323).  Störungen  der  Verdauung  waren 
schon  seit  längerer  Zeit  vorhanden.  Die  Hautkrankheit  bestand 
seit  einigen  lägen.  Sie  begann  mit  kleinem  hellen  Blasen,  die 
besonders  in  der  Leistengegend,  auf  den  Oberschenke  n,  den 
Armen,  weniger  den  unteren  Extremitäten  saßen,  sich  bis  zu 
n'ußgroßen  Blasen  vergrößerten,  deren  Inhalt  sich  trübte.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  waren  frei.  Die  Temperatur  war  bei 
der  Aufnahme  37-8°,  sie  stieg  am  1.  September  bis  40-2'.  Da¬ 
bei  wurden  wässerige  Stühle  mit  Schleimhautfetzen  entleert.  Am- 
1.  und  2.  September  traten  auch  frische  Blasen  auf  und  die 
bestehenden  vergrößerten  sich.  Der  Patient  bot  ein  schweres 
Krankheitsbild,  er  war  sehr  abgeschlagen  und  schwach,  sowie 
leicht  benommen.  Am  2.  September  mußte  er  zur  Blutentnahme 
mit  der  Tragbahre  in  den  Operationssaal1  gebracht  werden.  Gegen 
11  Uhr  vormittags  wurde  ihm  ein  Aderlaß  von  ungefähr  100  cm3 
gemacht;  das  Blut  wurde  steril  auf  gefangen,  zum  größten  Teil 
zur  Gewinnung  des  Serums  kalt  gestellt.  Ein  Teil  wurde  ebenso 
wie  der  Inhalt  einer  kleinen  heilen  und  eijaer  großen  Blase 
mit  frühem  Inhalt  zur  bakteriologischen  Untersuchung  in  das 
sero  therapeutisch©  Institut  (Vorstand  Hofrat  Prof.  Pal  tauf)  ge¬ 
schickt,  der  wässerige  Stuhl  wurde  dem  pathologischen  Ins i tut, 
der  von  24  Stunden  gesammelte  Harn  dem  chemischen  Institut 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  übergehen.  Als  örtliche  Behand¬ 
lung  wurden  Umschläge  mit  verdünnter  essigsaurer  Tonerde  an- 
giewendet.  Am  3.  September  war  der  Patient,  der  am  2.  Sep¬ 
tember  nachmittags  noch  Temperaturen  Bis  38-3°  hatte,  fieber¬ 
frei;  Temperatur  7  Uhr  früh  36-8°.  Keine  frischen  Blasen,  die 
alten  Blasen  geplatzt,  der  Grund  in  Reinigung.  Keine  flüssigen 
Stühle  mehr.  Subjektives  Wohlbefinden.  Trotz,  des  günstigen 
Befundes  wurde  an  dem  Plane  der  Behandlung  festgehalten  uni 
es  wurden  ihm  2-5  ein3  seine?  eigenen  Serums  intravenös  ,ein- 
(gespritzt.  Die  Temperatur  blieb  dauernd  normal,  der  Stuhl 
breiig,  wies  keine  krankhafte  Veränderung  mehr  auf.  Keine 
frischen  Blasen.  Wohlbefinden. 

Am  5.  September  waren  alle  Hautersebeinungeai  ahgetrock- 
net.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  serotherapeutischen 
Instituts  ergab  Keimfrei  heit  des  Blutes;  sowie  der  kleinen  klaren 
als  auch  der  großen  trüben  Blase.  Auf  sein  Drängen  wurde  der 
Patient  am  9.  September,  da  er  sich  vollkommen  wohl  fühlte 
und  keine  Krankheitserscheinungen  mehr  bot,  geheilt  entlassen. 
Der  bakteriologische  Bel  und  des  Stuhles',  der  erst  nach  der  Ent¬ 
lassung  des  Patienten  eintraf,  ergab  Bacillus  dysenteria©  Y.  Der 
chemische  Harnbefund'  läutete:  Harn  dunkel,  weingelb,  trüb;  Sedi¬ 
ment:  mäßig,  aus  einzelnen  Kristallen  von  Harnsäure,  Platten¬ 
epithelzellen,  Leukozyten  und  Erythrozyten  sowie  einzelnen  hya¬ 
linen  und  fein  granulierten  Zylindern  bestehend.  Eiweiß  io, 
Spuren.  Indikan  nicht  vermehrt.  Sonstige  pathologische:  Stoffe 
fehlen. 

Der  Patient  hat  sich  anfangs  Oktober  wieder'  vorgestellt. 
Die  Barmer  sehe  i  nungen  sind  dauernd  geschwunden,  er  ist  voll¬ 
kommen  gesund.  An  den  erkrankt  gewesenem  Hautpartien  be¬ 
steht  starke  Pigmentation. 

Dieser  Fall  von  „Pemphigus“  wurde  erst  durch  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  aufgeklärt.  Ich  dächte  bei  Betrach¬ 
tung  des  klinischen  Bildes,  in  Berücksichtigung  des , hohen  Fiebers 
und  des  schweren  Allgemeinzustandes  ,an  ein  septisches  Exan¬ 
them,  ähnlich  dem  zuerst  mitgeteilten  Falle.  Ich  hielt  die.  Dtarm- 
erseheinüngen  für  sekundäre  Und  nahm  am,  daß  sie  durch'  Erup¬ 
tionen  auf  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen  seien.  Erst  der 
negative  bakteriologische  Befund  im  Blute,  in  den  klaren  und 
trüben  Blasen  und  der  Stuhlbefund  zeigten  mir,  daß  der  Blase, n- 
ausschlag,  der  „Pemphigus“,  die  sekundäre  Krankheitserscheinung 
war  und  daß  der  Fall  als  E  x  a  n  t  hem  a  bulbsuin  to  x  i- 
c  ii  m  bei  Dysenterie  aufzufassen  ist. 

Daß  die  Diagnose  erst  durch  den  bakteriologischen  Befund 
richliggeslellt  wurde,  ist  begreiflich,  da  meines  Wissens  bisher 
kein  gleicher  Fall  beobachtet  wurde.  Nur  bei  Typhus,  b.i  dem 
übrigens  nach  S  c  h  o  1 1  m  ü  11er  der  Pemphigus  zu  dem  extremen 
Seltenheiten  gehört,  beschrieb  A.  Neumann  einen  ähnlichen 
Fall,  bei  dem  zerstreut  über  den  Körper  seröse  und  hämorrha¬ 
gische  Blasen  null  raten.  Die  in  den  T/i terat-u ra n gaben  hieher  ge- 
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rechneten  Fälle  von  Thomas  und  Köhler  sind  Pemphigus 
eontagiosüs.  Der  Fall,  den  Stahl  mitteilte,  ist  eine  Hautgan¬ 
grän  in  der  Rekonvaleszenz  nach  Typhus.  Die  von  Hans  C  u  r  s  c  Ir¬ 
in  an  n  mitgeteilten  Beobachtungen  entstammen  einer  Typhusepi 
demie  mit  initialem  hämorrhagischen  Exanthem,  wobei  es  in 
einem  Falle  am  achten  Krankheitstag  zur  Bildung  mit  Blut  ge¬ 
füllter  Blasen  am  Rücken  und  in  der  Hüftbeingegend  kam. 

Die  zwei  von  mir  beobachteten  Fälle  beweisen,  daß  das 
klinische  Bild  des  Pemphigus  acutus  sowohl  durch  ATlgemein- 
infektion  mit  Streptokokken  als  auch  durch  toxische  Wirkungen 
Bei  Dysenterie  hervorgerufen  werden  kann.  Der  erste  Fall  ist 
als  Exanthema  bullosum  septicum  streptogenes,  der  zweite  als' 
Exanthema  bullosum  toxieüm  in  dy  sentence  „auf  Zu  fassen  und 
zu  bezeichnen. 

Die  Beobachtungen  ergeben,  daß  die  Blasenbildungen  der 
Haut  durch  verschiedene  Mikroorganismen,  aber  auch  durch 
irgendwelche  toxische  Einwirkungen  hervorgerufen  werden 
können.  Sehr  interessant  ist  in  dieser  Richtung  der  Fall,  den 
J.  Simecek  mitteilte,  in  dem  ein  pemphigoides  Exanthem  als 
Folgeerscheinung  der  (.  holeraschutzimpiung  auftrat,  das  der  Autor 
als  Ausdruck  der  Ueberempf in dlichkeit  des  Organismus,  hervor¬ 
gerufen  durch  eine  zweite  Injektion  der  Vaccine  ‘anticholeriea,  her 
trachtet.  Die  Mitteilungen  zeigen,  daß  das  Krankheitsbild  des 
Pemphigus  acutus  nur  ein  Sammelname  für  Erkrankungen  ganz 
verschiedener  Art  ist,  die  nur  in  ihren  Erscheinung  n  auf  der 
Haut  ein  ähnliches  Bild  bieten  können.  Es  ist  daher  notwendig, 
jeden  Fall  in  bezug  auf  seine  Aetiologie  genau  zu  untersuchen 
und  seine*  Natur  festzustellen,  um  ihn  dann  mit  dein  richtigen 
Namen  zu  bezeichnen.  Nur  so  kann  es  uns  gelingen,  in  diesem 
bisher  so  dunklen  Kapitel  der  Dermatologie  Klarheit  zu  schaffen. 

m 

Die  zwei  von  mir  mitgeteilten  Fälle  bieten  nicht  nur  in 
dieser  Rich  lung,  sondern  auch  in  betzug  auf  den  Erfolg  der 
Behandlung  Interesse.  Bei  beiden  Beobachtungen,  dem  septi¬ 
schen  und  dem  toxischen  Exanthem,  trat  durch  den  Aderlaß 
ein  Rückgang  der  stark  erhöhten  Körpertemperatur  ein,  die  nach 
der  Einspritzung  des  Eigenserums  nur  im  ersten  Fall1©  wieder 
kurz  anstieg,  um  dann  abzufallen  und  normal  zu  werden.  Zu¬ 
gleich  besserten  sich  die  Hauterscheinungen,  es  bildeten  sich 
keine  frischen  Blasen  mehr,  die  bestehenden  trockneb  n  ein 
und  heilten  ab.  ,  , 

Daß  in  dem  zweiten  Falle  eine  so  rasche  Wirkung  auf  die 
geringe  Gabe  von  nur  2-5  cm3  Serum  erfolgte,  ist  nicht  unver¬ 
ständlich.  Ich  habe  selbst  (l9I3j  nach  gewiesen,  daß  die  Wir¬ 
kung  des  Serums  rascher  eintritt,  "wenn  weniger  von  ihm  rfn- 
gespritzt  wird.  Ich  zeigte  bei  der  Beeinflussung  der  intrakutanen 
luberkulinreaktion  heim  tuberkulösen  Meerschweinchen,  daß  bei 
subkutaner  Injektion  von  5  cm3  Pferdeserum-,  erst  nach  zwei  bis 
drei  Tagen  eine  deutliche,  starke  Herabsetzung  der  Tüberkuliti- 
reaktion  festzustellen  war,  während  bei  Vorbehandlung:  mit  lcm1 
dies  bereits  nach  24  Stunden  in  Erscheinung  traf. 

In  beiden  Beobachtungen  ist  der  Erfolg,  der  Behandlung 
offensichtlich;  bei  der  zweiten  tritt  außerdem  der  starke  Ein¬ 
fluß  des  Aderlasses  hervor. 

Die  günstige  Wirkung  beschränkte  sich  aber  nicht  auf  die 
Häuterscheinungein.  Seit  den  klinischen  Arbeiten  von  Li  ns  er» 
M  ay  er,  Spiet liof’f  u.  v.  a.  und  meinen  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  ist  es  bekannt,  daß  alle  mit  Exsudation  und  Triis- 
sudation  verbundenen  Erkrankungen  der  Haut  durch  Autosero* 
t.herapie  günstig  beeinflußt  werden  können. 

Meine  Fälle  ergeben,  daß  die  Behandlung  nicht  nur  eine 
symptomatische,  auf  die  H  a  u  t  er  sc  h  ei  nju  ng  em  wirkende  ist,  son¬ 
dern  daß  auch  die  ihnetn  zugrunde  liegenden,  ursprünglichen, 
Erkrankungen,  in  dem  einen  Falle  die  Streptokokkensepsis,  in 
dem  anderen  die  Dysenterie  .zur  Abheilung  gebracht  wurden. 
Sie  bieten  eine  neue  Anregung  bei  den  verschiedensten  Infek¬ 
tionskrankheiten  Aderlaß  und  Ei genseirum behandl'ung  zu  ver¬ 
suchen.  Die  Therapie  hat  jedenfalls  den  Vorteil,  d  iß  sicher  kein 
Schaden  damit  angerichteit  werden  kann,  da  auch  bei  wieder¬ 
holter  Injektion  keine  Erscheinungen  von  Ueberempfindlichkeit 
auf  treten.  Außerdem  kann,  man  annehmen,  daß  die  im  Pa- 
tientenserum  enthaltenen  Reaktionsprodukte  bei  der  Wiederein¬ 
spritzung  in  den  erkrankten  Körper  die  Bildung  von  Sc'hutz- 
stoffeu  anregen  kennen.  Sie  ist  um  so  berechtigter,  als  be¬ 
reits  günstige  Wirkungen  der  Autoserotherapie,  bei  verschiedenen 
Ansteckungskrankheiten  (B.  Spiet  hoff,  W.  Treupel),  bei  Ty¬ 
phus  (H.  Könri  g  sieild),  bei  Fleckt  jeher  (K.  Rosier)  und 
neuestens  bei  G ri ppefu ngmentz ünd'u  ng  (H.  R  ai  m  a  n  n,  F.  Lu  i  th- 
len  und  .1.  W  inter  borg)  beobachtet  wurchn. 
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Ueber  schweren  Verlauf  der  Spanischen 

Grippe.*) 

Von  Dr.  Richard  Lederer,  zz.  Bataillons-Chefarzt  in  Bijelopol  je,  Sandschuk. 

Das  Krankheitsbild  der  seit  einigen  Monaten  ganz  Europ  i 
durchziehenden  „Spanischen  Grippe“  ist  genügend  oft  beschlic¬ 
hen.  worden,  um  allgemein  bekannt  zu  sein.  W  enn  in  den  fol¬ 
genden  Zeiten  der  Verlauf  dieser  Krankheit  in  einem  alMeits 
von  allen  Verkehrsstraßen  gelegenen  'teil •  des  Balkan,*  geochi.de. t 
wird,  so  geschieht  dies  deswegen,  weit  einerseits  der  Verlauf 
den'  Seuche  hier  besonders  schwer  war  und  anderseits  gewisse 
Erscheinungen  die  ich  in.  den  Schilderungen  ans  anderen  Gegen¬ 
den  vermisse,  trotzdem  sie.  sich  b  i  dem  Feb’en  jeglicher  wissen¬ 
schaftlicher  Hilfsmittel  nur  auf  die  einfache  Beobachtung  am 
Krankenbett  stützen,  ein  Lieht  auf  das  Wesen  uni  die  Patho¬ 
genese  der  Erkrankung  werfen. 

Das  Material1,  das  zur  Ee  Pachtung  kam,  bestund  einer¬ 
seits  aus  der  Mannschaft  einer  Kompagnie,  bei  der  jüngere  uni 
altere  Leute  ziemlich  gleichmäßig  verteilt  waren,  anderseits  aus 
der  meist  türkischen  Zivilbevölkerung  des  Orje.3,  Die  Erkran¬ 
kung  verlief  bei  den  Miliuirpersonen  im  allgemeinen,  viel  leichter 
alS  bei  der  einheimischen  Bevölkerung;,  ansonsten  aber  bei  bellen 
ziemlich  gleichartig  und  in  geradezu  erdrückender  Monotonie. 
Meist  plötzlicher  Beginn  mit  Lieber  und  Kopfschimerzen,  sofor¬ 
tiges  Befallen  werden  der  oberen  Luftwege  mit,  Ausschluß  der  Na  e, 
heftiger  Husten,  Tracheitis  und  trockene  Bronchitis,  zähes,  erst 
schleimiges,  dann  gründe  hg  elb  eitriges  Spntum_  Abfallen  des 
Fiebers  nach  vier-  bis  fünftägiger  Dauer  und -relativ  finge  Bek  ;m- 
valeszenz  mit  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Mattigkeit  und  Appe.i:- 
losigkeit  charakterisierten  die-  leichten  Fälle.  Meist  waren  zu  Be¬ 
ginn  harter  und  weicher  Gaumen,  Tonsillen  und  Rachenwand, 
lebhaft  rot,  eitrige  Angina  wurde  niemals  beobachtet,  die  Kon¬ 
junktiven  waren  vom  zweiten  Krankheitstag  an  stark  injiziert,  über 
den  Lungen  war  meist  nur  trockenes  Rasseln  zu  hören.  Beteili¬ 
gung'  des  M  a  gendarmkau  als  in  Form  von  Durchfällen  war  re¬ 
lativ  selten. 

Leider  schritt  der  Krankheitsprozeß  in  einer  großen  An¬ 
zahl  der  Fälle  weiter  und  führte,  zum  Bilde  der  Bronchiolitis  und 
!  der  lobulären  Pneumonie.  Hobe  Temperaturen.,  Stechen  auf  der 
|  Emust  und  Atem beseb w erden ,  Nasenflügel« tmen,  feinblasiges,  kam- 
i  sanierendes  Rasseln  über  großen  Lungenabschnitten,  meist,  erst 
|  rückwärts  basal,  später  auch  in  den  Überlappen  auf  tretend,  erst 
kleinere,  dann  größere  Dämpfungsbezirke  mit  hohem  Bronchi  oT- 
afmen,  nach  wenigen  Tagen  lebhaftem  pleuritischen  Reiben  und 
|  Schaben  zeigten  die  Beteiligung  der  feinsten  Bronchien,  des 
Lungengewebes  und  der  Ple'ura  an.  Dagegen  wurden  keiner* ei 
Komplikationen  beobachtet;  ich  sah  im  Gegensatz  zu  anderen 
Beschreibungen  kein  einziges  Empyem,  keine  Otitis  uni  keine 
Meningitis.  Das  Sputum  bei  diesen  Fällen  war  meist  von  Beg’nn 
an  stark  mit  Blut  gemischt,  später  rostbraun,  um  im  Falle  der 
Genesung  in  ein  klumpig  geballtes,  grüngelb  eitriges  überzu¬ 
gehen.  Herpes  labialis  habe  ich  nur  ein  einziges  Mal  gesehen. 
Das  Herz  War  bei  den  schweren  Fällen  immer  stark  in.  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen,  die  Pulsfrequenzen  oft  auffallend  niedrig  im  Ver¬ 
hältnis  zur  hohen  Temperatur.  Der  Exitus  erfolgte  immer  unter 
dom  Bilde  der  Herzschwäche. 

Der  Verlauf  dieser  mit  Pneumonie  komplizierten  Fäll  wirr 
nun  außerordentlich  schwer.  Von  67  erkrankten  Mannschafts¬ 
personen  akquirierten  10  eine  Pneumonie  und  von  diesen  sta’bm 

I  _ _ _ 

*)  Anmerkung  bei  der  Drucklegung:  Infolge  der  Kriegsverhältnisse 
st  das  Manuskript  verspätet  eingelangt.  I 


j  4  nach  mehrtägiger  Krankheit.  Ueberschreitet  schon  dieses  Ver¬ 
hältnis  weitaus  die  bisher  aus  Deutschland  und  Oesterreich  ge¬ 
meldeten  Morbid itäts-  und  Mortaiitätsziffern,  so  gestalteten  sich 
die  Dinge  bei  der  Zivilbevölkerung  noch  viel  krasser.  Der  Ort 
zählt  zirka  2800  Einwohner,  von  denen  nahezu  alle:  erkrankten 
und  zirka  300  slarbon.  Die  Epidemie  trat  blitzartig  schnell  auf 
und  verschwand  nach  ungefähr  fünfwöchentlicher  Dune?,  so  daß 
in  dieser  kurzen  Zeit  mehr  als  lü°/o  der  Bevölkerung  ausstarb  «n, 
•ein  Verhältnis,  wie  es.  bei  den  „großen“  Seuchen  kaum  ärger 
gedacht  werden  kann.  Dabei  schienen  sich  besonders  schwer»* 
Infektionen  in  einzelnen  Häusern  festgesetzt  zu  haben,  so  daß 
bisweilen  ganze  Familien  der  Seuche,  zum  Opfer  fielen.  Bei¬ 
spielsweise  starben  im  Hause  eines  Gemeindevorstehers  binnen 
drei  Tagen  der  Hausherr  selbst,  seine  drei  Frauen,  sein  Bruder 
und  zwei  Kinder,  in  einem  anderen  Hause  in  noch  kürzerem 
Zeitraum  vier  Brüder  im  Aller  von  20  bis  50  Jahren.  Das  Un¬ 
glück  brach  mit  derartiger  Vehemenz  und  Plötzlichk  i.  über  den 
Ort  herein,  daß  durch  mehrere  Wochen  das  öffentliche  Leben  voll¬ 
kommen  stillgelegt  würde,  sämtliche  Kaufläden  gesperrt  Waren 
und  öffentliche  Arbeiten  ausgesetzt  werden  mußten.  .Ta,  an  man- v 
eben  Tagen  waren  nicht  einmal  genügend  Leute  aufzutreiben, 
um  die  Leichen  der  Verstorbenen  zu  beerdigen. 

liese  Pneumonien  führten  meist  in  wenigen  Tagen  zum 
Jode;  es  wurden  aber  auch  Fälle  mit  besonders- rapidem  Ver¬ 
beut'  gesehen,  für  die  zwei  Beobachtungen  angeführt  werden 
möge  n  : 

J.  L '. ,  20jähriger,  kräftiger  8 erbe.  Vor  drei  Tagen  rni '  Fi  her 
und  schwerem  Krankheitsgefühl  erkrankt.  Bei  der  Yisiiterung 
fand  ich  den  Patienten,  im  tiefsten  Kollaps,  zyanotisch,  Tem¬ 
peratur  35-4°,  fliegende  Atmung.  Trachealrasseln.  Pirumon.ie 
der  ganzen  linken  Lunge.  Exitus  am  selb:  n  Tage. 

St.  B„  20jährige,  sehr •  kräftige  Arbeiterin,  Am  29,  S*>- 
fernher  noch  im  Dienst  und  vollständig  gesund.  Am  39.  Sep¬ 
tember  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  Fieber,  am  f.  Oktober 
Exitus. 

Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  würden  nun  Erschei¬ 
nungen  beobachtet,  über  die  anderwärts  bisher  nichts  verlautete, 
und  zwar  handelt  es  sich  um  Blutungen  der  verschiedensten 
Organe.  Mindestens  ein  Drittel  aller  Fälle  halte  Epistaxis,  und 
zwar  derart  charakteristisch  nach  Zeitpunkt  des  Auftretens  und 
Stärke  der  Blutung,  daß  ich  dieses  Symptom  im  Beginn  der 
Erkrankungen,  als  die  Monotonie  der  Epidemie  die  Diagnose 
noch  nicht  so  erleichterte  wie  in  den  späteren  Wochen,  geradezu 
als  path ognom on isch  für  die  hiesige'  ti  rippe  anzusehen  pflegte. 
-Und  zwar  würden  gleichmäßig  leichte  und. .schwere  Fälle,  uni-t 
am  dritten,  Iris  vierten  Krankheits tagte,  vom  öfter  sich  .wieder¬ 
holenden,  sehr  profusen  Blutungen  aus  der  Nase  befallen,  die, 
wie  ich  mich.,  um  der  bekannten  Ueberschätzüjngl  .der  Blutmeng  ' 
seitens  der  Patienten  und  der  Angehörigen  zu  entgehen,  wieder¬ 
holt  selbst  überzeugte,  Mengen  bis  zu  einem  . halben  Liter  und 
darüber  erreichten  und  die  Patienten,  außerordentlich  schwäch¬ 
ten.  Daß  das  Sputum  bei  einfachen  Laryngitiden  uinl  Trac. Ilei¬ 
tiden,  dann  bei  den  Pneumonien  fast  immer  blutig:  war,  hab  * 
ich  schon  oben  erwähnt.  Bei  .sechs  Fällen  beobachtete  ich,  m  ist. 
ein'  bis  zwei  Tage  ante  eedtum  —  es.  handelte  sich  in,  allen 
Fällen  uni  Pneumonien  profuse  blutige  Durchfälle,  bei  denen 
dunkelrotes,  nicht  geronnenes,  wässeriges  Blut  ohne  Schlrim- 
beimengung  in  großen  Mengen  entleert  wurde.  In  drei  anderen 
Fällen  wieder  kamen  ausgedehnte  Hautblutungen  zur  Beobach¬ 
tung,  teils  punktförmig,  teils  mehr  flächenhaft.  Alle  diese  Fälle 
hätten  Ikterus  und  Lebersa  hwettung.  Einer  derselben,  der  lau 
gere  Zeit  beobachtet,  werden,  konnte  und  zur  Genesung  kam, 
möge  kurz  beschrieben  werden. 

S.  B.,  4()jä hriger.  sehr  kräftiger  Mann.  Am  17.  September 
mit  Husten  und  lieber  erkrankt.  Nach  drei  lägen  Besserung, 
so  daß  Bat.  wieder  ausging. .  Am  23.  September  trat  eine  Ver¬ 
schlechterung  ein.  Bat.  bekam  wieder  hohes- Fieber  und  Atem 
not.  Als  ich  den  Patienten  am  25.  September  zum  erstenmal 
sah,  bestand  eine  Pneumonie  beider  Unterlippen.  Am  27.  Sep¬ 
tember  trat  -Ikterus  auf,  die  Leber  war  wenig;  vergrößere  Am 
nächsten  Tage  wurde  der  Ikterus  stärker,  die  Leber  reichte  bis 
handbreit  unterhalb  des  Rippenbogens  und  w;ar  auch  in  ihrem 
linken  Lappen  vergrößert.  Au  den  ;  nHimnuischeu  Herden  körn  ¬ 
ten  Lös u ngsersch eitiu n gen  wahrgenommen  werden.  Am  29. Sep¬ 
tember  traten  zahlreiche  frische  T Tau tblu (ungen  am  Stamm  auf, 
die  sich  am  nächsten  Tag  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten. 
Besonders  an  dem  Streckte  eiten  sämtlicher  Gelenke,  über  den 
Hand-  und  Metakarpophalangealgelenken  und  am  der  Vorder 
seile  der  Unterschenkel  standen  Tausende  von  kl  'inen  Blut¬ 
flecken,  zum.  Teil  auf  geröteter,  etwas  erhabener  Basis.  Am 
1.  Oktober  konf'luierten  zahlreiche  dieser  Blutungen  und  die  Haut 
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über  denselben  hob  sich  in  größeren  und  kleineren  Blasen  ab. 
Der  Hol  war  stark  gerötet.  An  diesem  Tage  .war  auch  der  liarn 
blutig,  ln  der  JNacht  vom  2.  auf  den  3.  Oktober  eriolgte  öin 
starker  Schweißausbruch,  der  eine  Besserung  im  Befinden,  ein- 
leiieto.  Bei*  Ikterus  wurde  am  folgenden  Tag  geringer,  die  Haut- 
hlutungen  begannen  sich  zu  verfärb  ein,  .die  Hautbiasen  zum  teil 
abzustoßen,  so  daß  das  Korium  nässend  frei  lag,  und  nur  mehr 
an  den  Beinen  traten  noch  frische  Nachschübe  von  Blutungen 
auf.  Vom  -1.  Oktober  angetan  gen  trat  eine  allgemeine  Besserung 
ein,  die  Temperatur  ging  lytisch  zurück,  der  Ikterus  verschwand 
zusehends,  ebenso  die  Leberschw.eilung  und  die  Hautbiutungen, 
besser  gesagt  H  autnekrose  n  heil  ten  aus. 

Es  ist  ganz  fraglos,  daß  es  sich  in  diesem  wie  in  \den 
anderen  ähnlichen  Fällen  um  multiple  Hautembolien  gen 
handelt  hat.  Diese  Tatsache,  die  sich  zweifelsfrei  an  der  äußeren 
Haut  feststelien  ließ,  scheint  mir  auch  für  die  Pathogenese  des 
sich  in  der  Lunge  abspielenden  Prozesses  richtunggebend  und 
eine  sichtbare  Bestätigung  der  Annahme  Oberndorfers  find 
Alande  Iba  ums,  daß  Cer  noch  unbekannte  Erreger  der  jetzi¬ 
gen  Epidemie  eine  hohe  Affinität  zu  den  Blutgefäßen  besitze. 
Jn  den  hier  beobachteten  schweren  Fällen  trifft  dies  nicht  nur 
für  die  Lunge  zu,  sondern  erstreckt  sich  auch  auf  die  Gefäß¬ 
gebiete  anderer  Organsysteme.  Dementsprechend  dürfte  auch  der 
wiederholt  beobachtete  Ikterus  als  hämolytischer  zu  deuten  se,n. 
Beim  Vorhandensein  entsprechender  Hilfsmittel  wäre  es  wohl 
leicht  gewesen,  auch  in  den  ■Hautgefäßen  die  von  Obern¬ 
dorfer  beschriebene  Endarteriitis  mycotica  mit  ihrer  reich¬ 
lichen  Wucherung  vom  Pilzen  in  der  Gefäßwand,  dem  Verschluß 
der  kleinen  Gefäße  mit  ihren  Folgen,  die  ja  äußerlich  in  Form 
von  Nekrosen  sichtbar  waren,  nachzuweisen.  . 

Es  erübrigt  noch,  die  Frage  zu  beantworten,  warum  die 
Epidemie  hier  so  besonders  schwer  verlief.  Ich  dachte  zunächst 
an  klimatische  Einflüsse;  es  herrschte  gerade  zur  Zeit  des 
stärksten  Auftretens  wochenlange  Dürre  mit  großer  Hitze  und 
starker  Staubentwicklung  u'nd  das  Abflauen,  der  Epidemie  fiel 
tatsächlich'  mit  dem  Einsetzen  kühler,  regnerischer  Witterung  zu¬ 
sammen.  Doch  befriedigt  diese  Erklärung  wenig.  Auch  die  hygie¬ 
nische  Verwahrlosung  der  Bevölkerung,  das  Fehlen  primitivster 
sanitärer  Voraussetzungen  konnten  vielleicht  den  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  schwerer  gesamten.  Alan  konnte  daran  deshalb  denken, 
weil  die  Offiziere  der  Garnison  einen  ganz  leichten  Verlauf  der 
Grippe  mitmachten.  Die  wirkliche  Ursache  dieses  traurigen  Aus¬ 
ganges  der  Epidemie  scheint  mir.  vielmehr  in  folgendem:  Es 
wird  im  allgemeinen  angenommen,  daß  die  jetzige  Seuche  des¬ 
selben.  Ursprungs  sei  wie  die  Influenza  der  Jahre  1889/91,  und 
daß  diejenigen  Leute,  die  damals  schön  am  Leben  waren  und 
die  Erkrankung  mil  machten,  eine  weitreichende  Immunität  be¬ 
säßen.  Dafür  spricht  das  Befallen  werden  vorwiegend  von  LeuR  n 
jugendlichen  Alters,  unter  30  Jahren.  Hiebei*  scheint  nun  in 
den  Jahren  1889/91  die  Influenza  überhaupt  nicht  gekommen 
zu  sein,  w:as  bei  der  geographischen  Lage  des  Ortes,  dem  Fehlen 
jeglicher  Verbindungen,  auch  Straßen,  und  bei  der  Möglichkeit 
der  Uebertragung  der  Infektion  nur  von  Person  zu  Person  -ja 
nicht  so  unwahrscheinlich  ist.  Dafür  spricht  auch,  der  .Umstand, 
daß  hier  alle  Altersklassen  gleichmäßig  erkrankten,  vom  frühesten 
Säuglings-  bis  zum  Greisenalter.  Erkundigungen  bei  älteren  Orts¬ 
einwohnern  ergaben  übereinstimmend1,  daß  eine  ähnlich©  Er¬ 
krankung  hier  niemals  geherrscht  habe.  Trifft  al'soi  diese  An¬ 
nahme  zu,  dann  ist  dieser  besonders  schwere  Verlauf  der  Grippe 
.damit  zu  erklären,  daß  die  hie-ige  Bevölkerung  keinerlei  Immuni¬ 
tät  gegen  Influenza  besaß,  somit  der  Seuche  wehrlos  gegenüber 
Stand  und  dieses  Fehlen  jeglicher  Abwehrstoffe  mit  dem  '.Code 
des  zehnten  Teiles  ihrer  Einwohnerschaft  büßen  mußte. 


Aus  der  Linzer  Rotkreuz-Sanitätsgruppe  Nr.  2,  zugeteilt 
einem  Korps.  (Korpsarzt:  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Doktor 

W.  Frank.) 

Ueber  einige  beachtenswerte  Krankheits¬ 
erscheinungen  der  ßerzeitigen  pandemischen 

Influenza. 

Von  Dr.  S.  Wassermann  (Sanatorium  Purkersdorf),  Leiter  der  Gruppe. 

Ganz  kurz,  seien  einige  Krankheitserscb.  inungen  mitgete.lt, 
wie  wir  sie  gehäuft  an  dem  Ä'Iaterial  eines  Abschnittes  der  Front 
zu  beobachten  Gelegenheit  halfen.  Epidemiologisches,  Physika¬ 
lischdiagnostisches  und  Klinisches  sollen  hier  nicht,  näher  be¬ 
sprochen  werden.  Auch  di«  Frage  des  primären  Erregers,  be¬ 


ziehungsweise  die  der  eventuellen  Alis  ein  nfektiom  bleilbl  unbe¬ 
rücksichtigt.  Es  genügt,  zu  •  sagen,  daß  jeder  Arzt,  der  jetzt. 
Krankenstuben  betritt,  sehr  bald  das  seuchienarugo  Bild  mit 
seinen  unverkennbaren  äußeren  A lerkinalen  erfassen  lernt.  Dies 
gilt  für  jede  Alüssenerkrankung;  auch1  für  die  jetzige,  die  wir 
schlechtweg  als  zur  Influenza  gehörig  betrachte«.  Influenza 
und  Grippe  sind  zwei  Jahrhunderte  alte  klinische  Bezeich¬ 
nungen.  Sie' können  auch  weiterhin  benützt  werden.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  einigermaßen  speziellen  Verlauf  der  derzeitigen 
Seuche  ließe  sich  als  I  n  f  1  u  e  n  z  a  (simplex)  die  mehr  minder 
heftige  Allgemeinerkrankung  ohne  besondere  Beteiligung  eines* 
lebenswichtigen  Organs,  als  L  u  n  g  e  n  influenza,  beziehungsweise 
Grippe,  eiiie  solche  mit  vorwiegender  pulmonaler  Beteili¬ 
gung  bezeichnen. 

\  o  1  u  m  e n  p  u  1  m  o  n  u m  auct  u m.  Bas  Bild  der  Lungen- 
inflüenza  überrascht  zunächst  durch  seine  Vielgestaltigkeit.  Von 
dem  anscheinend,  völligem  Mangel  objektiver  Eungensymptoiue 
gibt,  es  fließende  Uebergänge  zur  schweren,  lobären  Form  der 
Pneumonie.  Dies  wurde  auch  hei  der  letzten  großen  Intlaenca- 
paiidemie  der  Neunzigerjahfe  vorigen  Jahrhunderts  beobachtet. 
Einer  Abart  ist  jedoch  nirgends  Erwähnung  getan,  die  ein  un¬ 
gemein  charakteristisches  Bild  zeigt.  Es  sind  dies  Fälle  .mit 
item  vordringlichen  Zeichen  einer  ziemlich  akuten  Lungenei  Weite¬ 
rung,  wie  sie  beim  Erwachsenen  in  diesem  Umfang  sonst  höchst 
selten  vorkommt.  Aeußeriich  ist  durchaus  kein  dem  Emphysem 
ähnlicher  Habitus  zu  bemerken.  Der  erschwerten  Atmung,  den 
respiratorischen  Einziehungen  bei  Hoehtieberndem  wird  zunächst 
besondere  Bedeutung  nicht  zugemessen.  Aber  schon  eiine  ober-: 
ffächliche  Perkussion  ergibt  überraschenderweise  das  fast  voll¬ 
ständige  Verschwinden  der  absoluten  Herzdämpfung  uni  auch 
die  relative  ist  kaum  auffindbar.  (Noch  äm.  ehesten  gelingt  dies 
einigermaßen  durch  die  u  n  m  i  1 1  e  1  b  a  r  c  Tastperkusston.)  Die- 
L  eher  d  ä  m  p  f  u  n  g  ist  streifenförmig  eingeengt.  Alcist  aber  ver¬ 
läuft  die  Lungen  lebet*  grenze,  linear,  hart  entlang  dem  vor¬ 
deren  rechten  Hippenbogen.  Rückwärts  ist  die  untere  Grenze 
in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten  Lond©nwirb©;fortsaLzes  zu 
finden.  Her  Klopfschall  ist  meist  voll  und  hlell1,  von  der  Art 
eines  starken  Schachtelt ons ;  am  ausgesprochensten  im  ersten 
und  zweiten  Interkostalraum,  vorne.  Manchmal  ist  an  den  ab-, 
hängenden  und  unteren  Lungenteilen  ein  tympani  tischer 
Beiklang  unverkennbar.  Der  Atmungstypus  ist  verstärkt  kostal 
und  ta  c h y  p  noi sc  b.  Das  Abhorchen  gibt  wenig  Aufschluß. 
Gewöhnlich  ist  die  Atmung  unbestimmt,  zumeist  verdeckt  von 
Giemen  und  Schnurren.  Eigentümlich  sind  zuweilen  nicht  deut¬ 
lich  voneinander  abgrenzbare,  mittelgroLb'a-ige  Rasselgeräusche, 
meistens  dem  Inspirium  anhaftend.  Oft  hören  sich  die  inein¬ 
ander  übergehenden  Rhonchi  wie  ein  fernes  feines  Summen  an. 
In  späterer  Folge  treten  an  'der  Lungenoberftäche  Inseln  ge¬ 
dämpft  tympanitischen  Schalles  mit  zuneähst  hauchendem  Ex- 
spirium  auf.  Bei  gewöhnlicher  Perkussion  entgeht  dies  meistens 
der  benachbarten  starken  Schallwirkung  wegen.  Zur  Versinn¬ 
bildlichung  folgender . Fall  (Auszug  aus  der  Krankengeschichte)  :■ 

H.  A.,  geboren  1886,  Protokollnummer  3455.  Aufnahme 
21.  September  1918.  Temperatur  vormittags  40-8°,  nachmittags 
40-4ü;  Puls  vormittags  128,  nachmittags  128;  Respiration  vor¬ 
mittags  32,  nachmittags  36. 

Lungenbefund:  Ueber  den  Spitzen  bis  zur  Höhe  des 
dritten  Dorsaldorjif  ortsatzos  voller,  heller  Lungen  schall.  Von  da, 
.nach  abwärts  bis  zum  zweiten,  beziehungsweise  dritten  Lumbil- 
dornfortsatz  allenthalben  etwas  leicht  verkürzter,  tympani  tischer 
Schall.  Nirgends  gedämpfte  Stellen. 

Auskultation;  (Rückwärts)  in  den  oberen  Anteilen  nor¬ 
males  Vesikuläratmen ;  in  den  unteren  uni  abhängenden  abge¬ 
schwächtes  Atemgeräusch.  (Keine  Spur  von  Bronchial'atnierü 
Vereinzeltes  Giemen.  Allenthalben,  wie  aus  der  Tiefe,  zahl¬ 
reiche,  nicht  scharf  umschriebene,  mi ttelgroßbiasi ge  Rasselge¬ 
räusche,  die  wie  ein  feines  Brausen  sich  anhören.  Rechts  vorne 
allenthalben  heller,  leicht  tympanitischer  Schall  den  Rippenbogen 
erreichend. 

Cor:  Auch  die  leisest©  Finger-Fingerperkussion  ergibt 
kaum  andeutungsweise  das  A  orbandensein  eines  verkürzt  tyin- 
panitischen,  präkordialen  Schalles  in  der  Höhe  des  fünftem» Rippen¬ 
bogens.  Die  unmittelbare  Tastperkussion  ergibt  nur 
das  „Gefühl“  der  Resistenz  —  von  der  vierten  Rippe  ab¬ 
wärts.  Spitzenstoß  (Rückenlage)  nicht  sichtbar,  nicht  fühlbar. 
Herztöne  leise,  rein.  Puls  weich.  Welle  mittel  hoch,  leicht  doppel¬ 
schlägig.  Füllung  mäßig  gut.  Zahl  120,  Temperatur  38-4°,  Re¬ 
spiration  56. 

Sputum:  Fast  ausschließlich  kleine,  abgerundete,  Gram- 
negativ«  Stä bähen,  in  ganzen  Zügen  das  Präparat  hindurch  zu 
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sehen.  Zahlreiche  Eiterkörperchen.  Die  adäcruate  pathologisch  ana¬ 
tomische  Unterlage  läßt  sich  vorerst  schwer  vorstellen.  Man  würde 
zunächst  an  eine  Bronchiolitis  heftigen  Grades,  wie  sie  nament¬ 
lich  Kindern  zukommt,  denken.  (Alte  Leute  sind  zu  asthenisch 
und  zeigen  zudem  eine  gewisse  Thorax  starre.)  Auch  an  ge¬ 
wisse  bronchospasfische  Zustände  wird  man  erinnert.  Unsere 
Auffassung  geht  dahin,  diese  Umfanngsziinahm©  1.  auf  hoeh- 
giadige  TT>  perämie  (eventuell  auch  Stase)  im  Lungenbläsch  en  - 
gebiet,  2.  auf  starke  Durchsetzung  der  mittleren  und  unteren 
Lungenpartien  durch  herdförmige  (pneumonische)  Ih Titrationen, 
wodurch  einerseits  die  Massigkeit  der  Lunge  zUnimmt,  anderseits 
die  allenthalben  eingesprengten  normalen  Lue  genau  teile  (kom- 
pensa  torisch  i  In  ft  haltiger,  Weiter  werden.  Die  Befunde  am  Ob 
duklionstisch  unterstützen  diese  Annahme.  Di©  Lungen  erscheinen 
fast,  eniorm  voluminös  Und-  mäßig  und  bei  der  Eröffnung  des 
Brustkorbes  drängt  sich  -  soweit  nicht  verwachsen  l'ufthäl 
tiges  Gewebe  entgegen,  namentlich  sind  es  die  Land¬ 
partien  die  fast  ü  b  er  cru  >1 1  e  n.  An  der  Oberfläche  der 
scheinbar  gesunden  Bezirke  läßt  sich  das  hellrote,  wie  mit  Minium 
injizierte  Aderwerk  wahrnehmet).  (HÄhebes  darüber  weiter  unten.) 
g  .  Es  ist  kein  Zweifel,  daß -diese  Befunde  im  Zusammenhang 
mit  dem  von  Uns  charakterisierten  Volumen  pulmonum 
aUc tum  stehen. 

Bas  Bild  kommt  ungetrübt  nur  in  den  ersten  Tagen  vor, 
verliert  sich  in  der  Folge  mit  zuuelim  ©under  Prägnanz  der  ört¬ 
lichen  LU ngemersebemu n gen  (Verdichtungen),  Bei  rapidem  Vor- 
lauf  jedoch  nimmt  es  an  Deutlichkeit  eher  zu  und  ist  präagonal 
von  einer  Stärke  und  Ausdehnung,  die  dem  Thorax  zusehends 
auf  treiben,  welcher  dann  ausnehmcms  tief  erscheint  und  bei  der 
Atmung  pan/erartig  in  tato  gehoben  wird.  Man  könnt©  füglich 
von  einem  T  r  o  m  m  e  1 1  h  o  r  a  x  sprechen.  Hier  ein  einschlä¬ 
giger  Fall: 

T>.  G„  geboren  1882,  Aufnahme  27.  September  1918. 

Lu  ngen bef und1  vom  3.  Oktober  1918:  Temperatur  vor¬ 
mittags  40-1°,  nachmittags  38-8°;  Puls  vormittags  108,  nächlmit- 
tags  116;  Respiration  vormittags  30,  nachmittags  36.  Sputum 
schleimig-eitrig  Hintere  hntere  Lungen  grenze:  Erster  Lumhal- 
dornforlrsatz;  in  der  Axilla:  Höhe  der  neunten  Rippe.  HeP- 
dämpfung  von  Lun  gen  sch  all1  leicht  überlager!.  7.  Oktober  1918: 
Faßförmiger  Thorax.  Starke  Attxiliämüskelbeteili güng.  Perkus¬ 
sion:  Vorne;  rechts :  übervoller,  überh'eller  S  c  h  a  c  h  t  e  1 1  o  n, 
namentlich'  in  den.  oberen  Zwischen ri ppen rä i ir i ien,  nach  unten  den 
Rippenbogen  erreichend ;  links :  Herzdämpfung  geschwunden 
(vollständig);  unteres  Sternum  (!)  gibt  all s nehmend  lauten 
LuingensChälf. 

Rückwärts:  Heller  Lungenton  überragt  die  untersten 
Rippen,  in  den  abhängenden  Partien  etwas  verkürzt  tympuni'i- 
sc'her  Schall.  AtmUng  unbestimmt,  zürn  Teil  verdeck I  von  Schn  ar¬ 
ten  Und  Giemen.  Temperatur  38-5°,  Puls  132,  Respiration  36. 
'Blutdruck  110  bis  120.  Seit  einigen  Stunden  keinerlei  Spu¬ 
tum;  in  den  vorherigen  Tagen  gering,  zu  Beginn  der  Erkran¬ 
kung  reichlich. 

Man  wäre  versucht,  an  ein  terminales  Lungenödem  */u 
denken.  Jedoch,  Wenn  man  die  durchschnittlich  große  Menge 
flüssigen  (seriösen')  Auswurfes  bei  diesem  kennt,  so  ist  eine  cfor- 
derartige  Annahme  hier  etwas  gewagt.  Die  Obduk’i  >n  (8.  Ok'obar 
1918)  ergab  denn  auch  eine  fast  in  ihrer  Gesamtheit  (’lobulär)' 
ergriffene  rechte  Lunge;  nur  Teile  des  Oberläppens  und  Rand- 
fil e b  i ei t! e  dies  mittleren  und  unteren  Lai >p eins  waren  frei  ge¬ 
blieben  lind  d  r  ä  n  g  t  e  n  s  i  c  h  b  e  i  A  b  h  e  ]>  u  n  g  d  ©  s  Sie  r- 
n. Ums  geradezu  entgegen.  Auch  die  linke  Lunge  war 
ziemlich  stark  herdförmig  durchsetzt.  Die  Lungenflügel  schienen 
zudem  von  enormem  Umfang.  Erst  diese  Befunde  verhalten  zum 
Verständnis  des  ungemein  überraschenden  klinischen  Bildes,  das 
fast  an  eine  Thorax  borst  ung  denken  machte.  Hier  Wurde  nur 
Extremes  angeführt.  Es  gibt  allerlei  Abstufungen;  auch  ein 
sei  tire  Lungenerweiterungen,  entweder  die  der  gesunden 
Seite  i  Kompensationsvorgang),  oder  es  ist  di©  erkrankte'  Sehe 
(regionäre  Erweiterung)  bei  stark  zentral  lnlmlü  i  pn- unioni¬ 
st  her  Durchsetzung. 

Es  soll  hier  ausdrücklich  hervoigehboen  werden,  daß  das 
von  uns  gezeichnet©  Bild  des  Volumen  p'ulmonum  a  u  c- 
t  u  in  nichts  gemein  hat. 'mit  den  geringgradigen  Lunigeüblähung' n 
die  man  gerade  hei  der  gewöhnlichen  Influenza  (simplex)  'sieh' 
und  die  in  Analogie  mit  denen  hei  der  Pertussis  zu  stellen 
wären;  her  rührend  bei  beiden  von  dem  (zunächst  frusfranen) 
Reizhusfcn.  Tm  Gegenteil.  Es  ist  Sehr  wichtig,  diese  beide) 
Formen  genau  auseinander  zu  halten,  denn  die  oben  skizzierte 
Lu nge.nenveile.ru ug  ist  prognostisch  in  hohem  Grade  pessima 
zu  nennen.  Und  dies  ist  fast  selhs (.verständlich',  Wenn  man  an 
die  Grundursache  der  Erscheinung  denkt :  mass  ©  n  hafte  herd¬ 


förmig-pneumonische  Durchsetzung  des  Lungengewebes.  Ent¬ 
kommt  auch  der  Kranke  der  ersten  Fährliehk©it,  so  ist  ©ine  lange 
Krankheitsdauer  mit  zahlreichen  Zwischenfällen,  Rekrudes/enzen, 
zu  gewärtigen. 

S  p  u  t  a  h  a  e  m  o  r  r  hi  a  g  i  c  a :  Man  ha  I  das  Spu  tum  der 
Influenza pneumonie  verschiedentlich  beschrieben.  Bekannt  isl  der 
grasgrüne  Auswurf.  Auch  die’  Form  und  Menge  grnßbollig  iai ! 
äußerst  reichlich'.  Aber  schon  während  der  großen  Pandemie  de” 
Neunzigerjahre  soll  verschiedentlich  blutiger  Auswurf  beobachte' 
worden  sein  (,T  ii  r  g  e ns),- 

''Die  jetzige  Grippeseuche  steht  förmlich  im  Zeichen  hä  in  o  r 
rhagischen  Sputums  und  die  Fälle  sind  eher  selten,  in  deren 
Verla'uf  keinerlei  blutige  Beimengungen  zu  sohlen  wären.  Alle 
'Abstufungen  nach  Menge  und  FarbernUieh  sind  a  n  zu  (raffen :  die 
streifenförmigen.  Blutspuron,  das  rostfarbene  Sputum,  auch'  fast 
reines,  hellrotes  Blut  (hümfeptoeärtig:)  kann  beobachtet  werden. 
Eigentümlich  ist  !ein  etwas  livid  (bläulich  bis  blaßrot)  schimmernd'«, 
leicht  flüssiges  Spütum,  das  vorerst  u  n; vermengt  neben  dem 
ei trig-schl'eimi gen  im’  Napf  zu  finden  ist.  Manchmal  wieder  ist 
die  gesamte  Spütuinniepge  nichts  als  ein  gleichmäßige-;  blutig' 
eitriges  Gemisch,  zuweilen  "in  ganz  beträchtlichen  Mengen  f  100 
bis  200  cm3  im  Tage). 

Erhöhte  Aufmerksamkeit,  namentlich  bei  geringem  Aus- 
Wurf,  verlangt  das  Auftreten  von  stark  scha  u  m  i  gern,  hellrot öm, 
dünnflüssigem  Spütum.  Man  findet  es  gewöhnlich!  im  Anstieg 
Und  .aüf  der  Höh’e  akutester  Lu nge'n influenza,  zumeist  zu  eine- 
Zeit,  da  physikalisch  an  den  Lungen  nur  schwer  ein  pneumoni¬ 
scher  Prozeß  ermittelt  werden  kann,  vielmehr  nur  im  Zusammen¬ 
hang  mit  Allgemeinsymptomen  vermutet  wird.  (Hohe  'Ivonlinua, 
Dyspnoe,  beziehungsweise  Tachypnoe,  Nasenflügeln 'men,  respira¬ 
torische  Einziehung,  Spur  örtlicher  Tympanic,  Brome  ho- 
phonie  mit  verstärktem  Stimmfreniitus  [zuweilen-  auch  herab 
gesetzt]). 

In  diesen  Fällen  wird  das  jähe  Auftreten  blutigen,  hell¬ 
roten,  stark  schaumigen  Sputums  auf  das  Vorhandensein  frischer, 
herdförmiger  EntzündUügsprozesse  mit  regionärem,  entzünd¬ 
lichem  Oed  on)  hinweisen  und  diagnostisch-prognostisch  wichtig© 
Fingerzeige  geben.  Im  übrieön  kann  maU  b  -  *  i  der  'jetzigen  Epi¬ 
demie  jeder  .Abtönung  des  Blutrots  begegnen,  Selbst  pflaumen  - 
mus-  und  nUßliofzfarbenes  (hellbraunes)  Sputum  kann  beobachtet 
Werden  Und  auch  der  lümbeergel'eeartige  Auswurf  ist  an züt reffe  i 

Die  Kenntnis  vom  g  e  h1  ä  u  f  t  ©,  n  V  o  r  k  o  m  m  e  n  hl  ä  m  o  r 
r  ha  gischen  Sputums  ist  sehr  wichtig,  insbesondere  diffe* 
rential-diagnöstisch,  und  verbal  ft  zü  einer  schnellen  Orientierung 
Aus  Unkenntnis  dieser  Dinge  ist  zu  Beginn  der  jetzigen  Influenz  i- 
seüc'he  wahrscheinlich  mancher  Trugschluß  unterlauf  n.  Ich  er¬ 
innere  mich  zweier  hiphergehötriger  Fälle.  Es  handelte  sich  um 
,  Bosniaken,  hagere,  hinfällige  Gestalten  mR  sUlxföbrilen  .Tempe-i- 
turen  und'  sehr  reichlichem,  eitrig-schleimigem  Sputum, ^bei  denen 
an  den  Lungen  keinerlei  .dem  auffälligen  AusWurf  entsprechende 
Veränderungen n  gefunden  wenden  konnten.  (Reine  Oberläppen! 
An  anderen  Teilen  der  Lunge  etwas  Giemen  und  unreines  Atmen.) 
Mit  Th berkulosev erdacht  eingeliefert.,  würden  sie  zunächst  als 
solche  aüfgefaßt.  trotz  negativem  (klinischem)  Befund  und  eben¬ 
solchem  des  Sputums.,  -Das  gehäufte  Auftreten  ähnlicher  Fälle 
in  der  Folge  klärte  auch1  unsere  auf.  Es  wären  Vorläufer.  Ver¬ 
merkt  soll  Werden,  daß  sich  du  n  k  el  r  o  t  ©,  eitrig-schleimige 
Sputa  noth  Hange  in  die  Rekonvaleszenz  hiinednizeigen  und  zu 
Besorgnis  Und’  zli  diagnostischen  Trrtümern  Anlaß  geben  köni-n. 
Die"  h'ä rnbrrhugi sehen  Sputa  bei  der  jetzigen  Pandemie  müss-m 
als  ein  geradezu  auffallendes  Krainkheitszeichien  bezeichnet  wer¬ 
den.  Auch  hiefiir  gibt  erst  die  Obduktion  Aufschluß.  Tn  den 
meisten  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  akut  eiusegangenen  Fällen 
erscheinen  die  betroffenen  Lun  gonbezirk  c  zum  Teil  wie  mit  rotem 
Firnis  bestrichen,  zürn  Teil  wie  mit  Minium  bestäubt.  Auch1 
an  anscheinend  gesunden,  jedenfalls  deutlich  lufthältigen  lau;, 
gen, gebiefön  erscheinen  die  Gefäße  injiziert  und  nehmen  sich 
wie  ein  rotmäschiges  Netz  an  der  Spiegelnden  Lungenobe  Ml  äehe 
aus.  Die  Schnitt  fl;  ic'hen  zeigen,  ebenfalls  eine  gleichmäßige  rote 
Tönung  und  lassen  eine  reichlich©,  schaumige  hellrote  Flüs¬ 
sigkeit  abstreifen.  Diese  erkrankten  Par ''ien  sind  geradezu 
schwanimarlig  anzufülden,  so  dicht  diirahebi ander  liegt  Infthül 
tiges  lind  luftleeres  (kaum  wahrnehmbar  infiltriertes)  ■  Gewebe. 
Größere  Herde  sind  Vorei  nze’t  zu  sehen.  Eine  bis  zur  Lap  pen  gröl'© 
reichende  Konfluenz  konnte  nicht  beobacht©'  Wer  hm,  wahrschein¬ 
lich1  Wegen  der  Akuität  der  Fälle.  Der  größt <•  Teil  des  Lungen 
gewebes  ist  dabei  von  hämorrhagischer  Flüssigkeit  wie  durch 
I  rankt.  A  u  c  h  die  Fi  b  r  i  n  a  u  f  I  a  g  e  r  n  n  g  e  n  d  ©  r  Pie  u  r  e  n 
sind  d  u-  r  c  h  a  u  s  b  lutig  i  in  Di  bi  e  r  f .  Fii  r  den  Beobachter 
bestellt  kein  ZlvbifeV  daß  die  jetzige  Seuche  einen  starken  h  ä  m  o  r 
r  h'  a g  i  &  c  hie  n  Einschlag  zeigt,  und  es  nimmt  nicht  wunder. 
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iß  hier  unO  dort  an  fremdartige  Seuchen  gedacht  wurde.  Nebst 
•  ten  rein  bakteriologischen  könnten  für  diese  manifest  hämor¬ 
rhagische  Erscheinung  auch  die  derzeit  weitverbreiteten 
h  ä  morrh-a  gisc'h -diätetischen  Erkrankungen  geltend  ge¬ 
macht  werden,  wie  sie  ja  für  die  hämorrhagische  Nephritis  im 
Kriege  und“  auch  für  hämorrhagische  Pleurapunktate»  nicht  unbe¬ 
rechtigt  in  Anspruch  genommen  wurden.  Für  Einzelfäl'lo  mag 
das  auch  zldreffen,  überwiegend  wird  es  Bakterienwirkung  sein. 

Prognostisch  läßt  sich  aus  der  bisherigen  Erfahrung  saTen, 
daß  dem  hämorrhagischen  Sputum  als  solchem  keinerlei  beson¬ 
dere,  den  Fall  überragende  üble  Bedeutung  zukommt.  Jeder  Fall 
von  Lungeninflüenza  muß  als  gefährdet  betrachtet  werden.  In 
derem  Verlaufe  kommt  oft  blutiger  Auswurf  vor.  Auf  die  Wich¬ 
tigkeit  des  serös-hämorrhagischen,  stark  schaumigen  Sputums  wird 
nochmals  verwiesen. 

E  p  i  s  t  a  x  i  s :  In  den  Schilderungen  der  letzten  großen 
Pandemie  (Influenza)  sind  an  erster  Stelle  die  „rheumatoid-neural¬ 
gischen“  Erscheinungen  anzutreffen.  Fast  auf  gleicher  Stufe  stehen 
die  katarrhalischen  der  oberen  und  obersten  Luftwege.  Na  men  L 
lieh  bei  den  katarrhalischen  Formen  wird  di©  Rhinitii-S  als 
fnitialsymptom  angeführt.  Es  ist  daher  unwahrscheinlich,  daß 
das  allfällige  Vorkommen  einer  .Epistaxis  -unerwähnt  ge¬ 
blieben  (Strümpell,  Jürgens).  Es  dürfte  wohl  nur  selten 
vorgekommen  sein.  Dagegen  ist  das  gehäufte  Auftreten  von 
Nasenbluten  bei  der  jetzigen  Seuche  unzweifelhaft.  Wir 
konnten  es  bisher  in  sieben  Fällen  beobachten.  Es  tritt  meist 
in  der  ersten  oder  auch1  zweiten  Krankheitswoche  auf,  manch¬ 
mal  als  Frühsymptom ,  ist  meist  profuser  als  beim  Abdominal-' 
typhus  und  neigt  zur  Wiederholung.  Prognostisch  läßt  sich  nichts 
daraus  schließen,  die  meisten  Fälle  gingen  in  Gene 'Hing'  über. 
Bei  den  fieberhaften  Massenerkrankungen  der  Jetztzeit  spricht 
das  Auftreten  von  Epistaxis  eher  für  als  gegen  Influenz  i.  Einige 
kurze  Krankenschilderungen  dürften  das  Symptom  genauer  um¬ 
schreiben. 

St.  M.,  geboren  1894.  Aufnahme  9.  Oktober  1918. 

Anamnese:  -Am  5.  Oktober  mit  heftigem  Fieber  und 
Frösteln  erkrankt.  Aufnahme  am  9.  Oktober  1918.  Lunge:  ohne 
Befund;  Got:  Grenzen  normal.  Höne  fein.  Puls  vormittags' 
80,  nachmittags  88;  Temperatur  vormittags  38°,  nachmittags  39-6°; 
Respiration  vormittags  24,  nachmittags  24. 

Am  12.  Oktober  plötzlich  Nasenbluten;  Dauer  sechs  Minuten. 
Puls  vormittags  92,  nachmittags  88;  Temper  Mur  vormittags!  40-2°, 
nachmittags  39-8°;  Respiration  vormittags  20,  'nachmittags  26, 

Am  13.  Oktober  Nasenbluten  heftig,  Dauer  eine  halbe  Stunde. 
Puls  vormittags  92,  nachmittags  84;  Temperatur  vormittags  40° 
nachmittags  39-3°;  Respiration  vormittags  20.  nachmittags  22. 

Sz.  I..,  geboren.  1899.  Am  1.  Oktober  mit  heftigem  llusbu 
und  Stechen  in  der  Brust  erkrankt,  gleichzeitig  Frösteln  und 
hohes  Fieber.  Aufnahme  am  3.  Oktober :  Typischer  Verlauf.  Starke 
Somnolenz,  hämorrhagisches  Sputum.  Hohe,  darin  mittelhdh© 
Kontinua,  Am  11.  Oktober  zum  erstenmal  sehr  starkes 
N  a,  s  e  n  b  l"u  ten.  Am  13.  Oktober  Wiederholung, 

Daß  durch  das  Zusammen' reffen  von  Epistaxis  und  blutigem 
Sputum  Mißdeutungen  entstehen  können,  möge  folgender  Fall 
zeigen;  ,  I  . 

D1.  ,1..  geboren  1883.  Am  24.  September  plötzlich  mit  hohem 
Fieber  Und  hefigen  Kre-uzschme^zeu  erkrankt.  Am  28.  September 
Aufnahme.  Temperatur  39°,  Puls  92.  Am  28.  SePf ember  Tem¬ 
peratur  vormittags  39-8°,  nachmittags  40-5°;  Puls  vornnt'ags  94, 
nachmittags  104:  Respiration  vormittags  -  ,  nachmit'ags  32,  Ziem¬ 
lich  heftiges,  tagsüber  sich  wiederholendes1  Nasenhlu'ein. 

1.  Oktober:  Temperatur  vormittags  39  8°,  naobmft.ags  40-1°; 
Puls  vormittags  98,  nachmittags  108;  Respiration  vormittags  32. 
nachmittags  24.  An  diesem  Tage  zum  erstenmal1  blutig  ge¬ 
färbter  Auswurf,  der  vorerst  als  aus. dem  Rachen  stam¬ 
mend  (gehäT+en  würde.  (Epistaxis!)  Es  klärte  sich  die  Sache 
jedoch  sehr  bald  auf.  Tn  der  Folge  entwickelte  sich  eine  schwere 
(linksseitige)  Pneumonie  mit  rostbraunem  Sputum,  welches  sehr 
zahlreiche  K  a  p  s  ei  diplokokken  (Lanz  oft  ferm)  zeigte- 

Es  ist  nicht  von  der  Hand  zU  weisen,  daß  das1  gehäufte 
Auftreten  von  Existaxis  ein  Beweis  mehr  für  die  hämorrha¬ 
gische  Eigenart  der  jetzigen  Pandemie  sein  dürfte. 

Roseolen.  Es  scheinen  derzeit  auch  an  der  Haut  Ex¬ 
antheme  gehäuft  vorzukommen.  Zumindest  konnte  ich  in  rascher 
Aufeinanderfolge  hei  sechs  Fällen  eine  prächtige  Ausbildung  von 
Roseolen  beobachten.  Sie  sind  blaßrot  (rosafarben),  -  leicht  er¬ 
haben  (beim  Darübergleiten  wahrzunehmen),  blässen  unter  Finger¬ 
druck  ab.  Ihr  Ausbreitungsgebiet  ist  der  Stamm.  Anscheinend 
—  soweit  Unsere  Erfahrung  lehrt  sind  die  Efftoreszenzen 
am  zahlreichsten  um  Rücken  zu  sehen,  an  zweitel'  Stelle  sind 


vordere  Brust  und  Rauchwand,  an  letzter  Oberarme  zu  nennen. 
Sie  sind^  dem  Typhusexanthem  sehr  ähnlich,  vielleicht  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  eine  Spur  papulöser  und  gehäufter,  namentlich, 
wie  bereits  bemerkt,  an  der  rückwärtigen  Rumpfseite. 

A.  K.,  geboren  1888.  Aufnahme  27.  September  1918. 

Anamnese:  Vor  zehn  lägen  plötzlich  starkes  Fieber. 
Durch  vier  Tage  schwere  Verworrenheit.  Objektiv:  An  den 
Lungen  allenthalben  Giemen;  Herz:  Grenzen  normal;  Töne  rein; 
Puls  leicht  arhythmisch,  100  Schläge;  Temperatur  37-8°,  Ab¬ 
domen  ohne  Befund. 

1.  Oktober :  Temperatur  vormittags  38°,  nachmittags  38-3°; 
Puls  vormittags  92,  nachmittags  100;  Respiration  vormittags  , 
nachmittags  22. 

2.  Oktober:  Temperatur  vormittags  37-4°,  nachmittags  38°; 
Puls  vormittags  84,  nachmittags  80;  Respiration  vormittags  28, 
nachmittags  30.  Heute  z  a  b  1  r  e  i  c  h  e  -Roseolen  an  der  Vorder¬ 
fläche  der  Brust  und  Bauchwand,  vereinzelt  bis  zur  rechten  Leiste 
zerstreut,  einige  an  den  Oberarmen  zu  sehen.  Am  Rücken  ganz 
spärlich1.  (Fall  genesen.) 

D.  I.,  geboren  1898.  Aufnahme  3.  Oktober  1918. 

Anamnese  (4.  Oktober  1918):  Seit  zwei  Wochen  an¬ 
dauerndes  Frösteln,  sehr  starker  Husten  ohne  AusWurf,  Zittern  der 
Hände,  rgoße  Hinfälligkeit, 

S  t  a  t  u  s  ])  r  a.  esens:  Stark  fieberhafter  Patient.  Lunge : 
Grenlzen :  links  hinten  unten  elfter  Dors  aid  ornfor  tsatz ,  rechts 
neunter  Dorsaldornfortsätz,  daselbst  verkürzter  Schill,  deutlich 
verschärftes  Inspirium;  sonst  allenthalben  normal.  Temperatur 
40-1°;  Puls  100;  Respiration  30. 

Abdomen  ohne  Befund;  Diagnose:  Influenza.  Am  Rumpf, 
am  Rippenbogen,  namentlich  aber  an  der  Thoraxrückenseite  zahl¬ 
reiche  blaßrote,  leicht  erhabene  Flecke. 

Roseolen.  10.  Oktober:  Roseol'en  im  Verblassen  b 
begriffen.  Temperatur  vormittags  40n,  nachmittags  40-1°;  Puls 
vormittags  96,  nachmittags  112;  Respiration  vormit'ags  28,  nach¬ 
mittags  24.  (Deutliche  Infiltration  rechts  hinten  unten;  hämor¬ 
rhagisches  Spu  tum.) 

Sz.  L..  geboren  1894  (siehe  auch  unter  Epistaxis) 

Am  1.  Oktober  1918  erkrankt;  am  3.  Oktober  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  Temperatur  vormittags  39-6°,  nachmittags  40-4°; 
Puls  vormittags  120,  nachmittags  104;  Resipi ration  vormittags 
28,  nachmittags  32. 

Am  8.  Oktober  a  m  R  u  m  p  f  a  1  font  li  a  1  b  e  n  r  ö  1 1  i  c  b- 
blasse  Roseolen,  leicht  papulös.  Effloreszenzen  am  zahl¬ 
reichsten  am  Rücken.  11.  Oktober  (Nasenbluten):  Roseolen 
i  rn  Ve  r  blasse  n  begriffen. 

ln  zwei  meiner  sechs  Fälle  waren  vereinzelte  der  Efflores¬ 
zenzen  hämorrhagisch.  Das  Exanthem  erscheint,  am  Ende  der 
ersten,  beziehungsweise  bis1  tief  in  die  zweite  Woche.  Es  hält 
sich  nlur  einige  wenige  Tage  lauf  der  Höhle,  um  dann  zu  ver¬ 
blassen.  Prognostisch  läßt  sich  nur  sagen,-  dlaß  eh  gleicherweise 
bei  mil  (else hw ere n  land1  schweren  zu  beobachten  War,  nur  ein 
Fall  mit  (z'um  Teil  hämorrhagischem).  Exanthem  verlief  tödlich 
(Fall  1.  Unter  Volumen  pulmonum  andtUm).  Differentialdia¬ 
gnostisch  sind  Rosbolen  gerade  bei  'Epidemien  mit  deren  Gefolge 
von  zahllosen  fieberhaften  Erkrankungen  einigermaßen  von  Be¬ 
deutung:  Typhius,  Baraßypbus,  auch  (aktivierte.!)  Malaria,  Der 
leicht  papulöse  Charakter  der  Effloreszenzen,  deren  Reich¬ 
lichkeit  am  Thioiraxrüdken  sind'  diffeirontialdiagnostiseh  gegen  den 
Typhus  a uz u führen.  In.  diesem  Zusammenhang  soll  äfrf  das  Auf¬ 
treten  von  Herpes  febril1  is,  von  ZWwedlen  großer  Ausdeh¬ 
nung  (labialis  et  nasalis)  aufmerksam  gemarhit  werden.  Auch 
ihm  käme  im  Zusammentreffen  mit  Nasenbluten  und  Ro¬ 
seolen  für  eine  schnelle  diagnostische  Sichtung  Bedeutung  zu. 

Z  U  s  a  m  m  enfässung:  Wir  konnten  bei  der  derzeitigen 
pandemisehen  Influenza  (Grippe,.  Morbus  ibericus)  eine  Reihe 
von  Erscheinungen  beobachten: 

Volumen  pulmonum  au  c  tum,  Sputa  haemor- 
r  li  a  g  i  c a,  E  p  i  s  t  a x i  s,  R  o s e  o  1  a e  und  H  e r  p  ©s  f  © b  r i  H  s 
die  symptom a tologisch,  diagnostisch  und  prognostisch  beacKVns 
wert  sein  dürften. 

Literatur: 

Jürgens,  Influenza  in  Kraus-Brugsch,  Hb  d.  spez.  Path,  u,  Ther. 

Zwei  Fälle  von  Aphasie  im  Verläufe  der 
herrschenden  Grippeepidemie. 

(Kasuistischer  Beitrag.) 

Von  Dr.  Lagen  Marcovici,  Garnisonsspital  Nr.  20  in  Kassa. 

Fall  1.  Oberleutnant  V.  Erkrankte  am  2.  Oktober  1918 
mit  Nackenkopfschmerz,  Halteweh,  Hustenreiz,  große  Schmerzen 
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im  ganzen  Körper.  Temperatur  40-3°.  Erst  am  6.  Oktober  Spitals¬ 
auf  nahmie. 

Status  praesens:  Nackensteifigkeit;  Schnupfen;  Fha- 
ringitis;  belegte  Zunge;  Bronchitis  über  den  unteren  Lungen¬ 
partien;  Herztön#  rein,  Bradykardie.  Milz  vergrößert  und  tast¬ 
bar.  Urin  frei  von  Eiweiß.  Temperatur  38-8°.  (Fig.  1.)  Leuko¬ 
zyten  3400. 


Die  Therapie  wiar  Kalomel  0-(i  in  zwei  Dosen;  Frießnitz; 
dann  Aspirin,  Koffein. 

Am  7.  Oktober  nachmittags  Temperatur  33-6u.  Starke  Enis- 
taxis;  kurz  darauf  Aufregungszustände,  Deisbrientiertbeit;  gab 
auf  Fragen  keine  Antwort;  die  Aphasie  dauerte  auch  am  8.  Ok¬ 
tober  an.  Erscheinungen  von  Meningismus .  (Bradykardie,  Nacken¬ 
steifigkeit,  Erbrechen).  Pal.  machte  den  Eindruck,  zu  verstehen, 
was  man  zu  ihm  sprach';  leises- Stöhnen  während  des  ganzen 
Tages.  Temperatur  3(5 -8°  bis  37-2u. 

Am  9.  Oktober  morgens  sollte  die  Lumbalpunktion  voc- 
genommen  werden;  da  waren  alle  Erscheinungen  verschwunden. 
Pat.  gab  an,  alles  gehört  und  verstanden  zu  haben,  nur  konnte 
er  die  Worte  weder  finden,  noch  aus  sprechen. 

Die  Rekonvaleszenz  ging  rasch  vor  sich;  am  12.  Oktober 
noch  postinfektiöse  Bradykardie  (50  PufsseM’äge),  Leukozyten 
9350  (Neutropenie,  Lymphozylose). 

Fall  2.  Infanterist  N.  Cf.  Wurde  am  15.  Oktober  auf  ge-  . 
nommen;  Anamnese  unmöglich,  da  Pat.  auf  kein“  Anfrage  rea¬ 
giert.  Vollkommene  Aphasie. 

Status  praesens:  Morgentempexatur  37-2°.  Patient» 
blickt  desorientiert  herum,  liegt  am  Rücken  wie’ gelähmt.  Pupillen 
ceagieren;  Zuckungen  im  Gesicht;  kontinuierliches  feines  Muskel- 
dttern  der  oberen  und  unteren  Extremitäten;  fortwährende  Tran¬ 
spiration.  Zunge  stark  belegt.  Herz-  und  Lungenbefunl  normal. 
Die  Milz  sehr  stark  vergrößert,  als  härter  Tumor  drei-  Ouer- 
r’inger  Unter  dem  Rippenbogen  tastbar.  Reflexe-  nicht  auslös¬ 
bar.  Stuhl  und  Urin  läßt  Pat.  unter  sich.  Am  15.  Oktober  nach¬ 
mittags  Temperatur  39-6°.  Die  vor  genommene  Lumbalpunktion 
?rgab  klares  Punktat  ;  kein  erhöhter  Druck. 

Die  Therapie  war  dieselbe  wie  im  Fall  1.  Auf  Kalomel 
jeäch liehe  Entleerung.  Die  Temperatur  ging  am  16.  Oktober  auf 
Aspirin  bis  auf  37-8°  zurück,  um  jedoch  am.  17.  Oktober  nach- 
nittags  bis  auf  40°  wieder  anzusteigen.  Die  Herztätigkeit  wurde 
schlecht;  kleiner,  fadenförmiger  Puls  (160);  intravenöse  Oigi- 
raratuminjektion  und  subkutane  Koffeininjektionen  brachten 
eichte  Besserung.  Die  Aphasie  dauerte  an,  desgleichen  die  Läh- 
nungserscheinUngen.  Nahrungsaufnahme  Wegen  reflektorischen 
Trismus  unmöglich. 

Am  18.  Oktober  morgens  bei  der  Visite  war  Pat.  voll¬ 
kommen  bei  Bewußtsein,  fieberfrei  uiuT  klagte  über  Mattigkeit 
uid  Hungergefühl.  Er  wußte  nicht,  wie  er  nach  Kasch  au  ins 
;  Spital  kam,  und  gab  an,  am  26.  August  an  der  SüdWestfrönt 
in  Malaria  erkrankt  Und  von  einem  Spital  in  Vinkovce  am 
2  Oktober  nach  Kisvar  beurlaubt  worden  zu  sein.  Auf  der 
Strecke  bekam  ©r  furchtbare  Kopf-,  Kreuz-  und  Gliederschmerzen, 
lohes  Fieber  und  verlor  das  Bewußtsein. 

Objektiv  war  von  allen  früheren  Krankheitssymptonieu  nur 
«ehr  die  große  Milz  nachzuweisen.  Alle  Lähmungserscheinungen 
vare  n  z  urück  gegangen . 

Leukozyten  6040.  Aneosinophilie,  Lymphozytose,  Vermeli- 
ung  der  Monozyten  (l2°/o),  Myelozyten  (2°.o),  ReizungsformeU 
3 °/o ) .  Enorm  reichliche  TTopikaformen  (Ringe,  TeilUngsf.ormen, 
lalbmonde)  sowie  Tertiana  in  allen  Entwicklungsstadien  (her 
;  Anders  schöne  Tüpfelung), 


Die  Ursache  der  Aphasie  dürfte  wohl  in  beiden  Fällen  auf 
eine  Hämorrhagie  zurückzuführen  sein,  was  bei  der  Neigung'  zu 
Hämorrhagien.  wie  sie  bei  Grippe  auf! ritt,  wohl  dafür  spricht, 
daß  auch  in  dem  mit  Malaria  komplizierten  Falle  die  Grippe 
die  Ursache  der  Hämorrhagie  war. 


Aus  dem  Laboratorium  des  Reservespitales  in  Trencs^n. 

Zur  Aetiologie  der  Snanischen  Grippe. 

(Kurze  Mitteilung.) 

Von  Dr.  Emil  Wiener. 

Unter  den  rund  3000  Maläriakranken,  beziehungsweise  Re¬ 
konvaleszenten  des  Spitals  richtete  die  Epidemie  beträchtliche 
Verheerungen  an:  Es  traten  viele  akute  und  subakute  Fälle 
auf,  der  Prozentsatz  der  Verstorbenen  betrug  Ungefähr  10.  'Neu- 
wirth  Und  Weil1)  haben  hierüber  ausführlich  berichtet. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  eine  größere  Anzahl  von  Sp'utis  zu 
untersuchen  Und  Sektionen  auszuführen,  bei  welch  letzterem  auf¬ 
fallende  Lungen  befandet  hervortrafen.  Die  Lunge  war  in  allen 
Fällen  in  ihrem  Volum  bedeutend  vergrößert,  geradezu  gedunsen, 
so  daß  sie  einerseits  das  Herz  fast  verdeckte,  anderseits  derart 
in  die  Z wisc'henripp en rä ume-  hine'ingepreßt  war,  daß  die  Rippen 
auf  der  Oberfläche  der  Lunigen  bandärt.ige,  blutig  imbibierte,  den 
Konturen  derselben  enl  sprechende  Streifen  erzeugten.  Die  Schnilt- 
f lachen  zeigten  nicht  das  Bild  der  gewöhnlichen  kruppösen  oder 
katarrhalischen  Pneumionie,  srnlem  eine  fast  wac'hsartige  oder 
speckige  Oberfläche,  welche  in  vielen  Fällen  ven  kleineren  oder 
größeren  Eiterherden  durchsetzt  war.  Auf  der  dunkelbraunen  bis 
braunroten  Schnittfläche 'waren  hanfkorn-  bis  walnußgroße,  sich 
konturlos,  unregelmäßig,  manchmal  mit  verästelten  Ausläufern 
in  »die  Umgebung  erstreckende,  mitunter  auf  weilen  Strecken  kom- 
flUierenidie,  tief  dunkelrote  Herde  zu  seh  u.  Das;  ganze  Lungen¬ 
gewebe  war  in  den  meisten  Fällen  /ungemein  leicht  zerreißlicW. 
sk»  *daß  der  eindringende  Finger  dasselbe  fast  widerstandslos  durch¬ 
stoßen  konnte.  D?e  Trachea,  'und1  die  größeren  Bronchien  wären 
mit  Schleim  Unrf  Eiter  belegt,  letztere  in  ihrem  fernerem  'Verzwei¬ 
gungen  gelegentlich1  bis  zur  vollstänldigen  Verstopfung-  aus-gefüllt. 

Die  Milz  War  stets  klein  oder  nur  weinig  vergrößert,  die 
Nieren  bei  vollständiger  Erhaltung  der  Struktur  etwas  hyper- 
ä misch1,  desgleichen  die  Leber. 

Tn  allen  Sp'utis  sowie  aus  den  Organen  der  Leichen.  ins¬ 
besondere  aUch  aus  den  Eiterherden  der  Lunge,  des  Blutest  der 
Milz,  Niere  Und  Leber  konnte  bei  den  ersteren  fast,  bei  den  letz¬ 
teren  stets  in  Reinkultur  ein  f M ikhoo rg'ani sum i s  mit  folgenden 
Merkmalen,  gezüchtet  werden: 

Ein  p  o  I  y  m  o  r  p  h  e  r  R  i  p  I  o  k  o  k  k  1 1  s ,  welcher  Form  und 
Größe'  veränderte,  um  sie  unter  Umständen  wieder  zur ückzu ge¬ 
winnen',  ähnelte  <*r  in  vielen  Fällen  deUr  F  rii  nk  el  -  Wo  i  c  h§  ejl- 
b  a um  sehen,  hätte  eine  gut  darstellbare  Kapsel,  war  zumeist 
(nicht  immer)  tlra.ni-nosi.fiv  Und  zeigt©  mitunter  die  Neigung,  kurze, 
aus  d'rei  bis  vier  Gliedern  bestehende  Keiften  zu!  bdden.  «'Die  iu- 
dividuen  waren  mitunter  spitz  zufaufend,  manchmal  jedoch  halb- 
kugelig,  imwbr  iedbch  als  Diplokokken  erkennbar:  durch1  zahl¬ 
reiche  Ueberimnfungen  winde  erwiesen,  daß  es  sich  fflrcht  etwa 
.um  ein  .Gemisch  verschl  ©den  er.  ■  stets1  foyiteinande1’  üborfragerier 
M ikroor 0-a.n ismen ,  sondern  um  eine  pleoinorphe ,  Form  handelte. 
Welche  kulturell  'und  biologisch  mutierte. 

Bieter  Diplokokkus  wächst  auf  a'leo  Nährf  ödea,  b '  sonde  **s 
auch  bei  Zinnnertemueraf in  auf  Blhfagär  (fr 'Sehers',  durch  Schüt¬ 
teln  mit  Glasperlen  defibrinxertes  Mehschenb'ut,  eine  halbe  Srtrade 
auf  Eis  gestellt,  sodann  1  : 3  schmeWendem  Agar  zuge^e'zt)  und 
ist  zumeist  ein  schwacher  Säureb-ilÖVier.  Er  ist  hoebgradm  tier, 
»athoigen :  2  bis  3  mg  töten  i nt rapenton-eal  .größere  Meers’ch'weih-- 
öfren  (zirka  500  g)  unter  Erscheinungen  von  Sepsis  in  '18  b’s  22 
Stunden.  , 

Er  ist  Giftbildner;  die  intraperitoneal1  gegebene,  in  Bouillon 
aufgesr  hWeminte,  sodann  zweimal  a-uf gekochte  tödlich''  Dosis  v©  •- 
ursachfe  bei  MeerskÄtWi rachen  sofortige  schwere  Erkrankung  der 
Versuchstiere.  Welche  sich  erst  nach  vielen  Stunden  avi  der  er¬ 
holten.  Nach-  dem  klinischen  Verlauf  der  schwerem  Fälle  ist  ;>s 
nicht  unwahrscheinlich ,  daß  der  Krankheitserreger,  falls  er  sich 
in.  einem  Organismus  ansiedelt.  weichet»*  ihm  'günstige  Bedin¬ 
gungen  bietet,  nicht  nur  in  seiner  Infektiosität  ( Vernvehlrungs - 
fähigkeit)  zunimmt,  sondern  daß  auch1 'dessen  Giftigkeit,  qualitativ 
intensiver  wird. 

*)  W.  kl.  W.  1918  S.  1152.  Siehe  auch  dort  die  Literatur. 
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Die  Versuche  mit  filtriertem  Virus  konnten  nicht  abge¬ 
schlossen  werden.  Immunisierung  von  Meerschweinchen  gelang 
vollständig,  die  Versuche,  ein  Schutzserum  herzus teile  i,  muß¬ 
ten  gleichfalls  abgebrochen  werden. 

Trenesen,  2.  November  1918. 


Aus  der  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und 
Syphilidologie.  (Vorstand  :  Professor  Riehl.) 

Physik  und  Chemie  des  Radiums  und  Mesothor 

für  Mediziner. 

Von  Dr.  phil.  Albert  Fernan,  Chemiker  der  Radiumstation  im  Allgemeinen 
Krankenhause  in  Wien.  (Mit  12  Abbildungen,  4  Kurven  und  10  Tabellen.) 

(Fortsetzung  und  Schluß.) 

XJN.  Die  Beziehungen  der  Radioelemente  zu  den 
gewöhnlichen,  E lern ente n. 

JJas  1869  von  M  end  eie  je  w  und  Lothar  Meyer  aufge¬ 
stellte  Gesetz  der  Periodizität  besagte,  daß  die  Eigenschaften  der 
Elemente  periodische  Funktionen  ihrer  Atomgewichte  dar  stellen. 
Ordnet  man  die  Elemente  nach  steigenden  Atomgewichten 
'  in  Reihen  an,  so  kehren  nach  gewissen  Zwischenräumen  in 
bezug  auf  chemische  Eigenschaften  ähnliche,  bezüglich  Wasser¬ 
stoff-  und  Sauerstoffwertigkeit  gleiche  Elemente  wieder.  Es  reihen 
sich  die  Elelmenft©  in  mehrere  Perioden,  die  aus  folgenden  hori¬ 
zontalen  Reihen  bestehen : 


Kurve  3.  Anstieg  und  Abklingen  der  oc- Aktivität  von  Thorium  X  samt 
seinen  a-strahlenden  Zerfallsprodukten. 


Die  Edelgase:  Helium,  Neon,  Argon,  Krypton,  Xenon,  die 
drei  Emanationen,  sowie  die  mittlere  Gruppe  vom  Eisen  bis 


Ta  belle  IV. 

Periodisches  System  der  Elemente  nach  M  endete  j  e  w. 
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Positive 
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Maximal-Valenz 


Rudimentäre  Periode 
Erste  einfache  Periode 


Zweite  einfache  Periode 


Erste  doppelte  Periode 


!  Zweite  doppelte  Periode 


Vierfache  Periode 


Teil  einer  Periode 


Rie  beiden  ersten  Reihen  von  Lithium  bis  zum  Fluor,  vom 
Natrium  bis  zum  Chlor  stellen  zwei  aus  je  sichen  Gliedern  bei¬ 
stehende  Perioden  dar,  in  denen  die  entsprechenden,  untereinan¬ 
der  stehenden  Glieder  eine  große  Analogie  sowohl  in  ihrer  Wertig¬ 
keit,  .wie  in  anderen  chemischen  Eigenschaften  auf  weisen.  Hierauf 
folgen  dii©  grölten  Perioden  vom  Kalium  bis  zum  Brom,  vom 
Rubidium  bis  z,um  Jod.  Teilt  man  die  sieben  ersten  und  sieben 
letzten  Glieder  der  dritten  und  vierten  großen  (K  bis  Br,  Rb 
his  J)  Periode  in  zwfci  Reihen  ah  und  stellt  sie  unter)  die  sieben 
entsprechenden  Glieder  der  ersten  und  zweiten  Periode,  so  erhält 
man  eine  Tabelle,  in  welcher  die  sieben  vertikalen  Kolonnen  1 
bis  7  analoge  Elemente  umfassen. 


Platin  bilden  eine  selbständige  vertikale  Kolonie  mit  0  und  8 
bezeichnet.  Die  drei  Emanationen,  Radium,  Actinium,  Brevium, 
Thorium  und  Uran  gehören  infolge  ihres  hohen  Atomgewichtes 
in  die  siebente  Periode;  Radium,  gemäß  seiner  Zwei  Wertigkeit 
und  Analogie  mit  dem  Baryum,  in  die  zweite  vertikale  Kolonne, 
also  demnach  zu  den  alkalischen  Erden. 

;  Die  Abgabe  eine®  »-Teilchens,  das  aus  einem  positiv  ge¬ 
ladenen  Heliumatom  besteht),  hat  in  allen  Fällen  der  radioaktiven 
Umwandlung  eine  Verminderung  des  Atomgewichtes  um  vier  Ein¬ 
heiten  zur  Folge.  Die  Aussendung  von  ß-jStrahlen  hingegen,  die 
nur  reine  Elektronen  sind,  ändert  nichts  am  Atomgewicht.  Das 
nach  Verlust  eines  »Teilchens  zurückbleibende  Atom  (Element) 
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rückt  nach  steinen  chemischen  Eigenschaften  und  nach  seiner 
Wertigkeit  um  zwei' Stellen  nach  links',  also  gegen  die  elektroposi- 
tive  Seite:  zum  Beispiel  Umwandlung  des  zweiwertigen  Radiums 
zur  null  wertigen  Emanation;  die  Wertigkeit  wird  um  zwei  Ein¬ 
heiten  erniedrigt.  Die  Aus'sendung  von  ß-Strahlen  verursacht  eine 
Aendcrung  der  Eigenschaften  des  Elementes  in  der  Beziehung,  daß 
der  zurückbleibende'  Atomrest,  das  neue  Atom,  um  eine  Stelle 
im  periodischen  System  nach  rechts,  gegen  die  elektronegative 
Seite  hin  verschoben  wird:  zum  Beispiel  von  der  Reihe  der 
alkalischen  Erden  Mesothor  1  zur  Reihe  der  dreiwertigen  Erd- 
meta’le,  Mesothor  2;  die  Wertigkeit  wird  um  eine  Einheit  erhöht. 

»Das  periodische  System'  M  e n  de IV  j  p  w  s  ist  auf  der  Grund 
1‘age  der  Atomgewichte! der  Elemente  aufgebaut.  Nach  den  jüngsten 
Ergebnissen  der  Radiumforschung,  der  Isotopie-,  hat  jedoch  das 
Atomgewicht  an  Bedeutung  für*  die  chemischen  Eigenschaften  des 
Elementes  verloren.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  daß  eine 
ganze  Reihe  radioaktiver  Elemente  mit  anderen  teils  aktiven,  teils 


Tabelle  Y. 


Das  periodische  System  der  Elemente  nach  Moseley. 
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Tabelle  VI. 

Die  isotope  n  Elemente  im  periodischen  System. 
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Th  A 

Th  B 

Ra  A 

Ra  B 

' 

■ 

Ra-Em 

Ra 

Ac 

•  Th 

UX2 

Ui 

Th-Em 

Ac  X 

MsTh2 

Rd  Ac 

u„# 

Ac-Em 

Th  X 

Rd  Tb 

MsTh, 

UX, 

nicht  aktiven  Elementen  chemisch  vollkommen  identisch  sind 
und  sich  sogar  elektrochemisch  und  spektroskopisch  wie  ein  und 
dasselbe  Elemletnt  verhalten.  Solche  Elemente  können  bis  acht 
E  in  hei  ten  im  Atomgewicht  differieren  und  müssen  trotzdem  an 
demselben  Platz  des  periodischen  Systems  gestellt  werden.  (Die 
Anhäufung  von  chemisch  identischen  Elementen  an  ein  und  der¬ 
selben  Stelle  des  periodischen  Systems  nennt  man  nach  Fajans 
(•ine  PJejaclt1,  die»  einzelnen  Elemente  bezeichnet  man  nach  Soddy 
ats  Isotope  und  die  Erscheinung  allgemein  als  Isotopie.  Isotope 
lassen  sich  durch1  kein  chemisches  Verfahren  voneinander  trennen, 
sie  sind  für  den  Chemiker  ein  und  dasselbe  chemische  Element 
und  unterscheiden  sich  nur  durch  ihren  radioaktiven  Charakter, 
der  dein  Chemiker  nicht  wahrnehmbar  ist  (Lebensdauer,  Strahlen 
art,  Reichweite  der  a  iStrahlen)  oder  wie  Blei  und  Radium  <1 
nur  durch  ihre  Herkunft.  So  ist  Radium  mit  Mesothor  und  Tho¬ 
rium  X,  Blei  mit  Radium  B,  I)  uh(d  G,  Thorium  mit  lönijum 
isotop.  Aus  diesem  Grunde  ist  Mesothor  meist  radiumhältig,  da 
der  brasilianische  Monasit,  aus  dem  es  fabriksmäßig  gewonnen 
wird,  Uran  enthält.  Will  man  radiumfreies  Mesothor  darstellen, 
feto  muß  man  dasselbe  aus  dem  nur  in  kleinen  Mengen  auf 
Ceylon  workommenden  Phoriasisit  isolieren. 

Die  Isotopie  hat  zu  einer  Umgestaltung,  ja  Verwirrung 
de«  Element  begriffe«1  geführt,  denn  die  Definition  eines  Ele- 

Tabelle  VII 

Die  Tabelle  gibt  an,  wieviel  vorn  Anfangswert  der  .Ema¬ 
nation  (=  1)  nach  einer  halben  Stunde  bis  70  Tagen  vor¬ 
handen  ist  (sieh'e  Stefan  M  e  y  er  und  Ego a  von  S  c  h  w  e  i  ti¬ 
ler  „Radioaktivität“  S.-  338). 

Zerfall  der  Radiumemanati  o-n. 


t 

e— ü  t 

i 

t 

e-  x  t 

t 

e-?A 

01» 

1-0000 

2d  4-  2  h 

0-6873 

8  d  +  18  h 

0-2070 

05 

0-9963 

4 

0-6771 

9  d 

0T979 

1 

09925 

6 

0-6670 

+  6 

0T891 

2 

0-9851 

8 

0-6571 

12 

0-1808 

3 

0.9777 

10 

0-6473 

18 

OT729 

4 

0-9704 

12 

0-6376 

10  d 

0‘1653 

5 

0-9632 

14 

06281 

-t-  6 

0-1580 

6 

d-9560 

■  16 

0-6188 

12 

0T510 

7 

0-9489 

18 

0-6096 

18 

0T447 

8 

0-9418 

20 

0-6005 

11  d 

0T381 

9 

0-9347 

22 

0-5916 

4-  6 

0T320 

10 

0-9277 

3d 

0-5827 

12 

0T262 

11 

0-9208 

+  2 

0-5741 

18 

0T206 

0-5  d  =  12 

09139 

4 

0-5656 

12  d 

0T153 

13 

0-9071 

6 

0-5572 

125 

0-1054 

14 

0  9003 

8 

0-5489 

13 

00963 

15 

0  8936 

10 

0-5407 

135 

0-0880 

16 

0-8869 

12 

0-5326 

14 

00805 

17 

0-8803 

14 

0-5246 

14-5 

00735 

18 

0-8737 

16 

0-5169 

15 

00672 

19. 

08672 

18 

0-5092 

15-5 

00614 

20 

0  8607 

20 

05ol5 

16 

0  0561 

21 

0-8543 

22 

0-4941 

16  5 

0  0512 

22 

08479 

4  d 

0-4868 

17 

00469 

23 

0-8416 

+  4 

0-4724 

17-5 

00428 

1  d  =  24 

08353 

8 

0-4584 

18 

00392 

25 

0-8290 

12 

0-4449 

18-5 

0-0349 

26 

0-8228 

16 

04317 

19 

00327 

27 

0-8167 

20 

0-4190 

19-5 

00299 

28 

0-8106 

5  d 

0-4066 

20 

00273 

29 

0-8046 

+  4 

.  0-3955 

20-5 

00249 

30 

0-7986 

8 

0-3829 

21 

00228 

31 

0-7926 

12 

0-3716 

215 

0-0209 

32 

0-7867 

16 

0-3606 

22 

00191 

33 

0-7808 

20 

0-3500 

22-5 

0-0174  ! 

34 

0-7749 

6  d 

03396 

23 

00159  ' 

35 

0  7692 

+  4 

0-3296 

23-5 

00145  ; 

15  d  =  36 

0-7634 

8 

0-3197 

24 

00133 

37 

0-7577 

12 

0-3104 

25 

00111 

38 

0-7521 

16 

03012 

26 

0  0093 

39 

0-7465 

20 

0-2923 

27 

i  0  0078 

40 

0-7409 

7  d 

0-2837 

28 

00065 

41 

0-7354 

-f  T- 

02753 

29 

00054 

42 

0-7299 

8 

0-2671 

30  . 

00045 

43 

07244 

12 

0  2592 

35 

0-0018 

44 

0-7  i  90 

16 

0-2516 

■40 

0-0007-, 

45 

0  7136 

20 

0-2441 

45 

0'00030 

46 

0-7083 

8  d 

0-2369 

50 

00001 2 

47 

0  7030 

■1-  6 

1  0-2265 

60 

0  0000,, 

2d  =  48 

0-6977 

12 

0-2165 

•  1 

1 

70 

0000003 

- 
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!<js  als  eines  Grundstoffes,  der  durch  kein  chemisches  Ver- 
j aiiien  in  einfachere1  Bestandteile  zerlegt  werden  kann,  würde 
dazu  führen,  daß  man  jedes  willkürlich  hergestellte  Gemisch  von 
Isotopen  Elementen,  wie  zum  Beispiel  vom  gewöhnlichen  Blei 
und  Radium  G  (Zerfallsblei)  für  ein  neues  Element  erklären 
müßte,  denn  jede  dieser  Mischungen  entspricht  der  obigen  Det- 
tinition  der  chemischen  Untrennbarkeit  (Paneth).  Die  Isotopen 
kann  man  mit  den  Varietäten  in  der  Pflanzen-  und  Tierwelt  ver¬ 
gleichen,  sie  sind  Arten  ein  und  desselben  Elementes  wie  die 
Varielätenarten  ein  und  derselben  GaRujng.  Ein  und  dasselbe 
Element  kann  in  verschiedenen  Atomarten  auf  treten,  es  gibt  mehr 


Atome  als  'Elemente,  derzeit  kennt  man  120  Atome  und  wur 
87  Elemente.  Ein  Element  kann  aus  gleichartigen  Atomen  be¬ 
stehen,  wie  zfum  Beispiel  chemisch  reines  Radium  und  heißt 
dann  Reinelement,  oder  aus  mehreren  Atomarten,  wie  zum  Beispiel 
das  Uran,  welches  aus  einem  untrennbaren  Gemenge  von  Uran  I 
und  Uran  II  besteht  und  wird  dann  Mischelement  genannt 
(Paneth).  Die  nach  Aufdeckung  der  Isotop ie  revidierte  De¬ 
finition  eines  chemischen  Elemente«  hätte  nach  Paneth  zu 
lauten:  Grundstoffe,  welche  miteinander  gjemischt,  durch  kein 
chemisches  Verfahren  getrennt  werden  können,  gelten  als  ein 
und  dasselbe  Element;  zeigen  sich  Unterschiede,  im  Atomge- 


D  i «  Zer  falls  reihen 


Tabelle  VIII. 

der  radioaktiven  Elemente  und  ihre  Konstanten. 


Elemente 


Wertig¬ 

keit 


Atomgewicht  Halbwertszeit 


Uranium  1 
Uranium  X, 
Uranium  X2 
Uranium  JI 

/! 

Uranium  y! 

I  • 

I 


Ionium  .... 
Radium  .  .  . 

Radiumemanation 
Radium  A  .  . 
Radium  B  .  . 
Radium  C  - r 


Radium  G' 

Radium  C"  <- 

'I 

y 

Radium  D . 

Radium  E  .  .  .  .  . 
Radium  F  =  Polonium 
Radium  G  (=  Blei) 


Thorium  .  .  .  . 
Mesothorium  1  .  . 
Mesothorium  2  .  . 

Radiothorium  .  . 
Thorium  X  .  .  . 
Thoriumemanation 
Thorium  A  .  .  . 
Thorium  B  .  •  . 

Thorium  C  .  .  . 

71 

Thorium  f  C‘  .  . 


Thorium  C"  .  .  . 
Thorium  D  (Blei  ?) 


Actinium  .... 
Radioactinium  .  . 
Actinium  X  .  .  . 
Actinium  em  an  ation 
Actinium  A  .  .  . 

Actinium  B  .  .  . 

Actinium  C  und  C' 
Actinium  C".  .  . 

Actinium  D  (Blei  ?) 


230? 


Strahlen 


Reichweite 
15»  C 


Halbierungsdicke 
in  Blei  für  die 
"(■-Strahlen 


VI 

238-2 

5  .  109  j. 

ec 

2  50  cm 

j 

IV 

234-2 

24  T. 

fi1 

e,  T 

0  96  cm 

V 

234-2 

115  Min. 

ß 

VI 

2342 

2  .  106  J.  (?) 

ä 

2-90  » 

— 

IV 

— 

1-5  T. 

ö 

H 

— 

— 

230-2 

200  OOO  J.  (?) 

a 

307  » 

II 

226 

1760  J. 

r/  P 

a,  H 

3-30  » 

0 

222 

3-85  T. 

a 

416  » 

VI 

218 

3  0  Min. 

a 

4-75  > 

IV 

214 

26-7  > 

ß,7 

— 

_ 

V 

214 

195  * 

ß,  7 

4  ?  » 

— 

IV 

214 

a 

6-94  > 

210 

1'38  Min. 

ßi  7 

1-22  —  151  cm 

— 

210 

17  J. 

% 

ß 

- 

— 

210 

5  T. 

ß 

_ 

.  — 

210 

136  T. 

a 

383  » 

■ 

f  — 

206 

— 

— 

— 

IV 

232  15 

1-8  .  1010  j.  I 

a 

2-72  cm 

II 

228  15 

5’5  J. 

strahlenlos  (?) 

_ 

_ 

III 

228-15 

6-2  St. 

ß,  7 

_ 

1*4  cm 

IV 

228-15 

2  J. 

a 

3’87  » 

_  . 

II 

224-15 

3-65  T. 

a 

4-30  » 

_ 

0 

22015 

54  Sek. 

a 

500  > 

VI 

216-15 

014  » 

a 

5-70  > 

IV 

21215 

10-60  St. 

ß 

V 

212.15 

60-3  Miit. 

'  a,  ß 

4-95  » 

i 

— 

VI 

21215 

lO-io  Sek. 

a 

8-60  » 

— 

III 

208-15 

3-10  Min. 

ß>  7 

1*22 — 1-551  cm 

IV? 

1 

208  15 

. - 

— 

— 

19*5  T. 
10-11  T. 
3-9  Sek. 
0-002  » 
36  Min. 
215  > 
4-7  » 


a,  p: 

a 

a 

a 

a 

ß 

a 

ß,  7 


3  56  cm 
460  » 

4- 26  » 

5- 57  » 
527  » 

5-15  » 


019-0-85  cm 


g  Radium  «33  .  10  g  Iran.  -  1  g  Iran  =  3  .  10-7  g  Radium.  —  Eg  Radium  entwickelt  pro  Stunde  132  Gramm¬ 
kalorien.  -  Emanations. Strom  wertäquivalent  mit  1  g  Radium  =  1  Curie  -  275 . 106  st.  Einheiten.  -  1  g  Radium 
ohne  Emanation  =  242  .  IO6  st.  Einheiten,  —  lg  Radium  sendet  pro  Sekunde  3,72  .  1010  a-Teilchen  aus. 
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wicht,  den  radioaktiven  Eigenschaften,  so  liegen  Arten  ein  und 
desselben  Elementes  vor. 

Gegen  diese  (Definition  wenden  Fa  jaus  und  andere  ein, 
daß-  die  auf  Grund  der  derzeitig  bekannten  Methoden  angenom¬ 
mene  Untrennbarkeit  nicht  ausschließt,  daß  in  Zukunft  eine 
Trennung  isotoper  Elemente  gelingt.  Aber  selbst  wem  es  ge¬ 
lingen  sollte.  ;die  beiden  nicht  radioaktiven  Elemente  Illei  und 


Radium  G  (Zerfallsblei)  durch  Verfeinerung  der  Diffusionsmethode 
voneinander  zu  trennen,  müßte  eine  Vereinbarung  über  den  che 
mischen  Elementbegriff  getroffen  werden;  für  den  Chemiker  bleiben 
Isotope  praktisch  ein  und  dasselbe'  Element. 

An  Stelle  des  periodischen  Systems,  welches  ohnedies  viele 
Unregelmäßigkeiten  »ufvvies1,  über  die  man  nicht  hinwegkam.  —  s'o 
war  für  die  seltenen  Erdmetalle  kein  Platz  zu  finden,  Tellur  (mußt» 


Tabelle  IX.*) 

Periodisches  System  der  Elemente. 


I 

0 

H 

• 

He 

1 

1008 

400 

1 

2 

Wertigkeit  bzw.  Gruppennummer 

I 

II 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

0 

Symbol 

Li 

Be 

B 

c 

N 

D 

F 

Ne 

Atom- Gewicht  2 

6-94 

91 

11  0 

120 

14-0 

160 

190 

20-2 

Ordnungszahl  (Kernladung) 

3 

4 

5 

6 

7 

9 

9 

■  10 

Na 

Mg 

Al 

Si 

P 

S 

CI 

Ar 

3 

230 

24-3 

271 

283 

310 

321 

35-5 

39-9 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Die  Atomvolumina  nehmen 
von  der  Mitte  nach  beiden 
Seiten  zu. 


I 


II 


III 


IV 


K 

391 

19 


Rb 

855 

37 


Cs 

132  8 
55 


Ca 
40  1 
20 


Sr 

876 

38 


Sa 

137-4 

56 


Ra 
?  2260 
87  88 


Sc 

451 

21 

Y 

88-7 

39 


Ti 

48-1 

22 

Zr 

90-6 

40 


VI 


seltene  Erden 
1390  bis  178 

57  s.  unten  bis  72 


V 

510 

23 

Nb 
93  5 
41 


Ac 

230 

89 


Th 

232-1 

90 


Ta 

181-5 

73 


Bv 

234 

91 


Cr 

520 

21 


VII 


VIII 


Mo 

960 

42 

W 

184  0 
74 

238-2 

92 


Mn 

54-9 

25 

9 

43 

v 

75 


Fe 
558 
26 _ 

Ru 

101-7 

44 


Co  |  Ni 
59  0  58-7 


27 


28 


Rh  Pd 

102  9  106-7 
45  46 


Os  Jr 
1909  1531 
76  77 


Pr 

954 

78 


I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

o 

Cu 

Zn 

Ga 

Ge 

As 

Se 

Br 

Kr 

63  6 

65-4 

69  9 

72  5 

75  0 

79  2 

799 

829 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

Ag  . 

Cd 

Jn 

Sn 

Sb 

Te 

J 

X 

107-9 

112  4 

114-8 

118-7 

120  2 

127-5 

126-9 

1302 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53 

54 

Au 

Hg 

Ti 

Pb 

Bi 

Po 

Em 

197-2 

200-6 

2040 

207-2 

208-0 

210 

‘P 

222 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85 

86 

La  Ce  I  Pr 
1390 
57 


140-3  140-9 
58  59 


Nd  Sm  :  Eu  !  Gd  ,  Tb  Dy  Ho  !  Er-  Tu  I 
144-3  ?  150-4  152*0  1  7  3  159  2  ( lb2  5  163  5  167  7  168  5 
60  61  I  62  |  63  |  64  |  65  66  j  67  |  68  i  69 


Ad 

1/3-5 

70 


Cq  Tüll 
175-0  - 
71  i  72 


Tabelle  X.*) 

Periodisches  System  der  Elemente. 


Negative.  Valenz-Zahl  der  Elektronen, 
die  aufgenommen  werden  können: 
(—7)  (-6)  (-5)  -4  -3  -2  -1 

-fl  -f  2  -f-3  +4  +6  -f  7  +7 


Positive  Valenz -Zahl  der  Elektronen, 
die  abgegeben  werden  können: 

+  1  +2  +3  -f  4  +5  -f  6  +7 

(-7)  (-6)  (-5)  -4  -3  -2  -1 


+  8 


H 

1-008  ! 

1 

-- 

He 

Li 

Be 

B 

C 

4-00 

6-94 

9  1 

110 

12-n 

' 

2 

3 

4 

5 

6 

- 

N  ■ 

0 

F  j  Ne  ' 

Na 

Mg 

Al 

Si 

-  •- 

- 

140 

160 

190  20-2 

23-0 

24-8 

27-1 

28-3 

- 

7 

8 

9  J  10 

11 

12 

13 

14 

P 

S 

CI  Ar 

K 

Ca 

Sc 

Ti 

V 

Cr 

Mn 

Fe 

Co 

Ni 

310 

321 

35  5  399 

391 

40  T 

451 

48  1 

510 

52-0 

549 

55  8 

59  0 

58-7 

15 

16 

17  18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

Cu 

Zn 

Ga 

Ge 

As 

Se 

Br  ;  Kr 

Rb 

Sr 

Y 

Zr 

Nb 

Mo 

? 

Ru 

Rh 

Pd 

63-6 

65-4 

69-9 

72-5 

750 

79  2 

79-9  82-9 

855 

87  6 

88  7 

90-6 

93-5 

96-0 

101-7 

102  9 

106-7 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35  1  36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

46 

Ag 

Cd 

Jn 

Sn 

Sb 

Te 

J  I  X 

Cs 

Ba 

La 

Ce 

Pr 

Nd 

O 

Sm 

Eu 

Gd 

107-9 

112-4 

114-8 

118-7 

120-2 

127-5 

126-9  130  2 

132  8 

137-4 

1390 

140-3 

140  9 

144-3 

150-4 

1520 

157-3 

47 

48 

49 

50 

51 

52 

53  |  54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 

62 

63 

64 

Tb 

Dy 

Ho 

Er 

Tu  I 

(Die  seltenen  Erden) 

Ad 

Cp 

Tu  II 

Ta 

W 

? 

Os 

Jr 

Tr 

159-2 

162-5 

163-5 

167-7 

168-5 

<  sind  nicht  bestimmt ! 

173-5 

175  0 

— 

181-5 

1840 

1903 

1931 

195  2 

65 

66 

67 

68 

69 

zugeordnet 

70 

71 

72 

73 

74 

75 

76 

77 

78 

Au 

Hg 

Ti 

Pb 

Bi 

Po  ‘ 

?  1  Em 

•p 

Ra 

_Ac 

Th 

Bv 

ü 

197-2 

200-6 

2040 

207-2 

208-0 

210 

222 

2:60 

(230) 

232-1 

Z34 

238-2 

79 

80 

81 

82 

83 

84 

85  j  86 

'87  . 

GO 

00 

89 

90 

91 

92 

I 

It 

III 

IV 

> 

VI 

VII  0 

I 

11 

III 

IV 

V 

VI 

VII 

VIII 

Symbol 

tomgewicht 


ruppen-Nr. 


B  (Die  Atomvolumina  nehmen  von  der  Mitte  nach  beiden  Seiten  ab.)  A 
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ted,  Argon  vor  Kalium  gestellt  werden  usvv.  — ,  ist  das  auf 
der  Grundlage  der  Röntgenspektren  aufgebaute  System  von  M  o¬ 
seley  getreten.  Der  1915  an  den  Dardanellen  als  Feldtelegra¬ 
phist  gefallene,  engliehe  Physiker  M  o  sei  e  y  hat  1913  die  Röntgen¬ 
spektren  einer  großen  Anzahl  von  Elementen  photographisch  auf¬ 
genommen.  Unter  Röntgenspektrum  versteht  man  das  durch  Reu- 
gung  an  Kristallen  verursachte  Spektrum  jener  Röntgenstrahlen, 
welche  beim  Auftreffen  der  Kathodenstfiahlen  auf  die  aus  dem 
betreffenden  Element  'bestehlende  Antikathode  gebildet  werden. 
Moseley  fand,  daß  jedes  Element  durch  sein  charakteristisches 
Röntgenspektrum  erkannt  werden  kam  und  durch  Vergleich  der 
Spektren,  daß  die  Schwingungszahl  der  Röntgenspektrallinien  mit 
steigendem  Atomgewicht  wächst,  die  Wellenlänge  also  abnirnmt 
(Kurve  4).  Für  diese  Aenderung  der  Schwingringszahl,  beziehungs- 

Kurve  4. 
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Moseleys  Röntgenspektrenkurve  der  Elemente.  (Die  Wellenlänge 
der  Röntgenspektrallinie  nimmt  mit  steigendem  Atomgewicht  der 

Elemente  ab.) 

weise  W  ellenlänge  der  charakteristischen  Röntgenstrahlen  ergab 
sich  eine  staunenswerte  Gesetzmäßigkeit.  Trägt  irnan  die  Ord¬ 
nungszahlen  (Kernladungszahlen)  der  Elemente  nach  ,  stei¬ 
gendem  Atomgewicht  in  gleichem  Abstand  auf  der  Abszisse 
und  die  ‘Wurzeln  aus  der  Schwingungszahl  der  Röntgenspektral- 
linien  auf  der  Ordinate  auf,  so  erhält  man  eine  Gerade;  es  ergibt 
sich  daraus  eine  lineare  Anordnung  von  92  Elementen,  in  wel¬ 
cher  nur  fünf  Lücken  für  noch  nicht  entdeckte  Elemente  offen 
stehen.  Aus  dieser  Gesetzmäßigkeit  läßt  sich  folgern,  daß  jedem 
Element  eine  fundamentale  konstante  Größe  zukommt,  die  sich 
im1  Gegensatz  zum  Atomgewicht  um  genau  den  gleichen  Betrag 
ändert.  .Das  Röntgenspektrum  ist  demnach  ein  Charakteristikum 
des  chemischen  Elementes  und  Elemente  mit  gleichem  Röntgen¬ 
spektrum  sind  chemisch  identisch,  also  isotop.  Die;  von  Mose¬ 
ley  gefundene,  konstante  Größe  kann,  wenn,  man  sich  das  Ru¬ 
th  e  r  f  or  d  sehe  'Ätoimmodell  vor  Augen  hält,  nur  die  Kernla¬ 
dungszahl,  die  positive  Ladung  des  Massekerns  sein,  welche  art* 
Stelle  des  Atomgewichtes  die  Grundlage  des  linearen  Systems 
darstellt.  Es  zeigt  sich  eben,  daß  die  Kernladungszahl  stets  um 
eine  Einheit  'zunimmt,  wenn  man  im  periodischen  System  von. 
einem  Element  zum  anderen  fortschreitet,  und  experimentell  wurde 
auch  festgestellt,-  daß  die1  Isotopen  Radium!  G  und  Blei  die  gleiche 
Kernladungszahl  haben.  'Die  chemischen  Eigenschaften  und  das 
Spektrum  sind  durch  die  Zahl  und  Anordnung  der  Elektronen,  das 
Atomgewicht  und  die  radioaktiven  Eigenschaften  durch  die  Masse 
und  Struktur  ded  Massekerns  bedingt.  Da  die  Elektronenanordn ung 
nur  von  .der  Ladung,  nicht  aber  von  der  Masse  des  Kernes 
abhängt,  so  ist  auch  der  Fall  möglich,  daß  Stoffe  von  verschie¬ 
denem  Atomgewicht  und  verschiedenen  radioaktiven  Eigenschaften 
sich'  chemisch  identisch  verhalten. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Lage  der  heimgekehrten  Aerzte. 

Von  Dr.  Erwin  Ralf,  Wien. 

Der  jähe,  wenn  auch  nicht  überraschende  Zusammenbruch 
von  Armee  'und  Staat  hat  alle  militärischen  und  wirtschaftlichen 
Pläne,  die  -auf  einen  langsamen  Abbau  und  Uobergung  in  die 
Friedenswirtschaft  berechnet  waren,  brüsk  über  den  Haufen  ge¬ 
worfen.  Kein  Wunder  also,  daß  damit  auch  all  das,  was  mit  der 
Wiedereinführung  der  eingerückten  Aerzte  ins  bürgerliche  Leben 
ausgedacht  war,  vollständig  ins  W  isser  fiel. 

Heute  steht  die  Situation  so,  daß  die  vielen  tausende  Aerzte, 
die  von.  ihrer  Heimat  und  ihrer  bürgerlichen  Existenz  entfernt 
waren,  plötzlich,  buchstäblich  über  Nacht,  zurückgekommen  sind. 
Sie  sind  jetzt  einfach1  da,  ‘ohne  Vorbereitungen  und  Vorkehrungen, 
viele  haben  ihr  Haus  nicht  mehr  gefunden,  viele  finden  cs.  wohl, 
aber  die  Türe  ist  geschlossen  und  Fremde  hieben  es  sich  mittler 
weile  heimisch  gemacht. 

Mit.  dieser,  Wenn  aluch  im  Vergleich  zu  den  Problemen,  die 
sich  jetzt,  in  so  ungebdueriic'her  W.eise  vor  der  0 Öffentlichkeit 
auftun,  etwas  geringfügigeren  Frage,  die  aber  für  uns'  Aerzte 
wei talis  die  wichtigste,  weil'  sie  unsere  Existenzfrage  ist, 
befaßten  sich  eine  Reihe  öffentlicher  ärztlicher  Versammlungen 
und  Werden  es  auch  wahrscheinlich  weiterhin  tun.  Es  ist  mich 
beabsichtigt,  eine  Organisation  zu  gründen,  die  sich  ausschließlich 
mit  der  Lösting  dieser  Angelegenheiten  beschäftigen  wird. 

Darüber,  daß  es  in.  diesen  Versammlungen  sehr  erregt  zu¬ 
ging,  kann  sich  nur  derjenige  wundern,  der  an  den.  Ereignissen 
der  letzten  vier  Jahre,  soweit  sie  den  ärztlichein  Stand  .betreffen, 
gleichgültig,  oder  in  seiner  Existenz  unberührt,  vorübergegangen 
ist,  ünd  es  gibt  Rerufsgen’ossen  —  ich'  Will1  hier  id  cm  Ausdruck 
Kollege  vermeiden  —  bei  denen  dies  tatsächlich  der  Fall  «zli  sein 
scheint.  -  ! -  j!  L’v. 

Wer  aber  draußen  im  Felde,  vom  Regiment  bis  zur  hintersten 
Etappe,  mit  Kollegen  sprach1,  wer  die  geradezu  unglaublichen 
Zustände  unseres -militärischen  Sanitätswesens  mit  offenen  Augen 
betrachten  konnte,  der  w'ußte,  daß  sich!  in  der  Aerzfesrhaft,  .die 
schwer  Unter  diesen  Verhältnissen  litt,  und  die  ganze  Zeit  infolge 
der  militärischen  Disziplin  vollkommen  mundtot  gemacht  worden 
war,  ein.  solches  Maß  von  Erbitterung;  angeisauimell  hat,  daß 
es  als  ein  Wunder  erscheint,  wenn  man  nicht  nOoh  weit  pu-cafer- 
Szenen  erlebte. 

Diese  Erregung,  die;  sich1  meist  in  recht  kräftigen  Zwischen 
rufen  äußerte,  richtete  sich  vor  allem  gegen  die  aktiven  Militari 
ürzte  und  gegen  die  zu  Hanse  gebliebenen  Kollegen.  Es  ist  hier 
nicht  der  Platz,  Um  über  dieses  Thema,  zu  schreiben,  daß  dies« 
Stimmung  eine  berechtigte  ist;  darüber  herrscht  Wohl  kein  Zweifel. 
Es  wird  sich1  noch  Gelegenheit  geben,  darüber  sehr  viel  zu  sagen. 

Viel  wichtiger  für  die  nächste  Gegenwart  ist  es,  über  die 
Ziele  klar  zu  Werden,  denen  wir  nächst  rohen  müssen,  um  dem 
augenblicklichen  Notstand,  wiHsebaftlicher  wie  ideeller  Natur,  der 
die  heimgekebrfen  Aerzte  'bedroht,  abzuhelfen. 

Es  wäre  vielleicht,  besser,  statt  des  Ausdruckes  ..Kriegsteil¬ 
nehmer“  den  der  ..Kriegsheimkehrer“  zu  nehmen,  denn  schließ¬ 
lich  sind  die  Aerzte.  die  zu  Hause  blieben  und  in  ihrem  Heimats- 
orle  militärisch  beschäftigt  waren,  auch  als  Kriegsteilnehmer  zu 
bezeichnen,  obwohl1  sie  durch  den  Krieg  materiell  wenig  be¬ 
troffen  Wurden,  ja  vielfach  als  Kriegsgowinner  zu  betrachten  sind. 

Hingegen  ist  rein  materiel]  betrachtet  jeder  Arzt  glei  eb¬ 
beschädigt,  der  aus  seinem  Domizil  wegberufen,  aus  seiner  Exist-  ti  ’ 
Gerissen  wurde,  gleichgültig,  ob  er  an  der  eigentlichen  Front  odor 
in  der  Etappe,  ja  auch  im  Hinterlande,  wenn  außerhalb  seines 
Wohnortes,  beschäftigt  War.  Daß  mancher  von  den  letzteren  sieh 
dort,  durch  Privatpraxis  gewissermaßen  schadlos  halten  konnte, 
tut.  nichts  zur  Suchet  es  i sh  diel;  ein  glücklicher  Zufall,  de? 
aber  nur  wenigen  beisprang. 

Wenn  wir  nun  diese  Kategorie  von  Aerzten  ins  Auge  fassen, 
so  müssen  wir  zunächst  zwei  große  Gruppen  unterscheiden.  Die 
eine  Gruppe  umfaßt  diejenigen,  die  yor  dem  Kriege  noch  nicht 
in  der  Praxis,  die  zweite  Gruppe  diejenigen,  die  schon  etabliert 
waren.  Während  für  die  letzteren  nur  die  materielle  Seife  im 
großen  und  ganzen  in  Befracht  kommt,  haben  wir -für  'die  rstoren 
auch  ideelle'  Momente,  nämlich)  die  Frage  der  Ausbildung  zu  be¬ 
rücksichtigen,  oder  besser  gesagt,  für  die  älteren  müssen  wir  eine 
Existenz  schaffen,  für  die  jüngeren  die  Vorbedingungen  einer 
Existenz,  bei  den  einen  den  Aufbau  bri  den  anderen  den  Wieder¬ 
aufbau. 

Fangen  wir  bei  den  Jüngeren  an,  die  sieh1  wiederum  in  zw  ei 
verschiedene  Klassen  einteilen  lassen.  Erstens  die  bweits  vor 
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dem  Kriege  promovierter,  zum  größten  Teil  als  Sekundarärzte 
damals  beschäftigten,  und  zweitens  die.  sogenannten  Kriegsdok¬ 
toren.  Für  die  bereite  vor  dem  Kriege  Promovierten  läßt  sieh, 
wenn  sie  seinerzeit  als  Sekundarärzte  beschäftigt  waren,  am 
leichtesten  etwas  machen.  Es  ist  eine  Kardin dlbrderung,  daß 
alle  diese  Kollegen  in  die  vor  dem  Kriege  Jninegehabte  (.Stelle 
wieder  einrücken,  erstens,  um  zunächst  'einmal1  wieder  unter  Dach 
zu  sein,  ferner  aber,  um  ihre  Kenntnisse,  vom.  dienen  ein  beträcht¬ 
licher  Teil  verloren  ging,  wieder  auf  zu  frischen.  Daß  dieser  For¬ 
derung  leicht  Genüge  getan  werden  kann,  mögen  folgernde  Dar¬ 
legungen  erläutern.  Es  stehen  mir  keine  Zahlein  Zur  Verfügung, 
aber  ich  bin  vollständig  davon  überzeugt,  daß  nicht  nur  di© 
meisten  Abteilungen  und  Spitäler  während  des  Krieges  nicht 
mit  dem  vollen  Stande  an  Hilfsärzten  arbeiteten,  sondern  daß 
sogar  die  hilfsärztlichen  Dienste  zum  Teil  von  älterem,  in  der 
Praxis  stehenden  Kollegen,  ferner  von  Flüchtlingen,  Studenten  usw. 
versehen  werden,  die  jetzt  in  Abgang  kommen,  so  daß  eine  ganz 
erhebliche  Ankahl  von  Stellen  frei  sein  dürfte.  Ferner  ist  nicht 
anz'unehmen,  daß  alle  die  ehemaligen  Hilfsärzte  zurückkehren, 
sondern  ein  Teil  ist  währen  1  des  Krieges  gestorben  und  viele 
dürften  eine  Rückkehr  in  das  alte  Verhältnis  nicht  aiistreben.  Ich 
glaube,  daß  also  diese  Forderung  sich  leicht  erfüllen  1  essen  »wird 
und  daß  sogar  eine  beträchtliche  Ajizahl  vojn.  Stellen  für  diu 
nächstfolgende  Klasse,  nämlich!  '.lie  Kriegsärzte,  offen  stehen 
dürfte.  Damit  .kommen  wir  auf  diese  Kriegsärzte  zu  sprechen.  , 

Hier  ist  die  Situation  eine  wesentlich  schwierigere,  weil 
hier  die  ideelle  und  materielle  Forderung,  die  der  Ausbildung 
und  der  Existenzmöglichkeit,  sehr  schwer  auseinander  zu  halten 
sind.  Die  idealste  Lösung  wäre  natürlich  die,  wenn  es  möglich 
wäre,  alle  diese  Leute  in  bezahlten  Iiilfsarztposten  oder  zumindest 
als  mit  Kost  lund  Quartier  bei  eilte  Aspiranten  unterzubringen. 
Es  dürfte  dies  aber  selbst  bei  weitestem  Entgegen  komm eü  der 
Sanitätsbehörden  —  und  es  besteht  angeblich  an  diesen  Stellen 
die  Neigung,  solche  Aspirantehposfen  zu  schaffen  —  nicht  ganz 
durchführbar  sein,  weil  die  Anzahl  der  Anwärter  zu  groß  .werden 
dürfte.  Es  wird  daher  nach  einem  weiteren  Modus  procedenh 
gesucht  werden  müssen,  von  dem  weiter  unten  die.  Rede  «sein  wird. 

Ehe  wir  auf  die  Frage  der  Ausbildung  dieser  Aerzte  näher 
eingehen  Werden,  es  ist  dies  eine  der  schwierigsten  im  ganzen; 
Komplex  —  möchte  ich  noch  eine  Vorbemerkung  machen.  Es  ist 
bekanntermaßen  während  des  Krieges  viel  darüber  diskutiert  wor¬ 
den,  ob  es  ratsam  war,  diese  Kriegsdoktoren,  mit  einem  relativ 
kurzen  Urlaub  zu  Prüfungszwecken  zurückgeschickt,  so  gewisser¬ 
maßen  häufig  mit  Nachsicht  sämtlicher  Kenntnisse  promovieren 
zu  lassen,  ob  dies  nicht  eine  Humanität  auf  Kosten  der  Huma¬ 
nität  sei,  und  man  hjat  auch  viel  darüber  nachgedacht,  ob  es 
nicht  möglich  sei,  diese  Herren  noch  nachträglich  durch  irgend¬ 
eine  Form  von  Zwang  zur  Komplettierung  ihrer  Kenntnisse  zu 
bringen.  Nun  hat  sich  im  Laufe  der  jetzigen  Bewegung  die  an¬ 
genehm  überraschende  Tatsache  gezeigt,  daß  es  hiezu  gar  keines 
Zwanges  bedarf  lund  daß  gerade*.,  diese  Herren  es  sind,  (die  be¬ 
sonders  auf  die  Erfüllung  ihrer  ideellen  Forderung,  nämlich  dei' 
Fortbildung  dringen;  daß  dabei  für  diese  Zeit  auch  die  Trage 
der  materiellen  Versorgung  schwer  ins  Geiwicht  fällt,  ist  mar 
selbstverständlich.  Damit  hängt  natürlich  der  'Wunsch  zusammen, 
diese  Ausbildung  in  der  denkbar  kürzesten  Zeit  zusämmenzu- 
drängen,  namentlich  für  .diejenigen,  die  eman  nicht  in  einer 
systemisierlen  Stelle  unterbringen  kann.  Als  Minimalforderung, 
bei  äußerster  Anspannung  aller  Möglichkeiten,  käme  dafür  der 
Zeitpunkt  eines  Jahres  jn  Betracht,  und  für  diese  Zeit  müßte! 
also  irgendeine  materielle  Grundlage  geschaffen  werden»  se*  es 
in  Gestalt  von  Stipendien  oder  in  der  Form,  die  'ja,  den  momen¬ 
tanen  Zeitverhältnissen  entspricht,  daß  ihnen  von  der  Allgemein 
heit,  das  heißt  dem  Staate,  Quartier  und  Nahrung  verschafft 
werden  würde. 

Daß  damit  an  den  Staat  eine  schwere  Forderung  gestellt 
wird,  ist  klar,  um  so  mehr,  da  diese  Forderung  an  einen  Staat 
geht,  dessen  Geldmittel  umgekehrt  proportional  sind  den  An¬ 
sprüchen,  die  an  ihn  gemacht  Werden. 

Aber  auch  hier  gibt  es  doch  vielleicht  Auswege.  Dia  hat  mir 
zum  Beispiel  ein  Kollege,  dessen  Namen  ich  leider  .verbessern 
habe,  folgenden  Vorschlag  gemacht,  den  ich  für  sehr  Igut  halte. 
Im  Laufe  des  Krieges  hat  sich  unter  anderem  ein  i  Ko¬ 
mitee  gebildet,  das  sich  zuir  Aufgabe  setzte,  für  bul¬ 
garische  Studenten  ein  Konvikt  zu  gründen,  hat  auch,  soviel 
ich  mich  erinnere,  ©in  Haus  gekauft  und  eingerichtet,.  ■  Vielten  hl 
existiert  auch  ©in  Betriebskapital.  Märe  es  nicht  möglich,  da  dei 
ursprüngliche  Zwieck  wollt  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  diese 
ganze  Unternehmung  für  unsere  Sache  zu  gewinnen,  um 'soRineihr, 
als  sie  nur  eine  zeitlich  beschränkte  ist  und  wir  somit  ruhig 


das  Kapital  selbst,  auf  brauchen  könnten?  Wi©  gesagt,  ich  bringe 
hier  nur  eine  Anregung,  ob  die  Vorbedingungen  stimmen,  kann 
ich  momentan  nicht  beurteilen.  Oder  die  Gründung  eines  tem¬ 
porären  Josef inums  für  dies©  Uebergangszeif  ?  Es  ließen  sichj  nochj 
manche  Vorschläge  machen,  von  denen  der  eine  oder  andere 
auch  ausführbar  sein  könnte. 

Haß  natürlich  eine  Ausbildung  als  Sekundarius  eine  viel 
bessere  und  intensivere  ist,  darüber  ist  gar  kein  Zweifel;  ab©r 
es  wird  an  der  Anzahl  von  Stellen  fehlen,  auch  wenn  man  die 
Landspitäler  milrechnei;.  Wobei  ich  noch  hinzufügen  will,  daß 
die  Ausbildung  für  den  Anfänger  in  Wien  eine  bessere  ist,  weil 
er  doch  mehr  unter  Aufsicht  steht,  da  zwischen  Chef  und  ihm 
doch  gewöhnlich  noch  Mer  Assistent  eingeschaltet  ist.  Hingegen 
bietet  das  Lanjdspital  für  den  Vorgiebildeten  den  großen  Vor¬ 
teil,  daß  es  w erdiger  spezialisiert,  daß  die  Selbständigkeit  ein© 
größere  und  die  Tätigkeit  eine  weit  umfassendere  ist;  nehmen  wir 
zum  Beispiel  nur  die  Geburtshilfe,  die  in  Wim  nur  lin  Spezial  - 
spitälern  zu  erlernen  ist.  Es  ist  aber  hier  noch  'ein  Punkt  zu 
berücksichtigen,  auf  den  auch  an  einer  anderen  Stelle  hing, 
wiesen  werden  wird.  Durch  die 'Konstellation,  die  sich  .jetzt  durch 
den  Zerfall  Oesterreichs  gebildet,  hat,  hat,  sich  die  Zahl  der 
Spitäler,  die  für  den  deiitschösterreichiscben  Arzt  in  Betracht 
kommen,  bedeutend  vermindert,  ich  glaube  nicht,  daß  oft  d'er 
Fall  vorkajn,  daß  ein  deutscher  Sekundarius  in  ein  fremdsprachi¬ 
ges  Spital  einitrat,  aber  es  werden  zweifellos  in  den  gemischt¬ 
sprachigen  Gegenden,  namentlich  in  Mähren  und  Böhmen,  viele.. 
Spitäler  in  tschechische  Handle  übergehen,  die  früher  in 'deutschen 
Händen  Waren.  Abgesehen  von.  der  zielbewußten,  ins  Einzelne 
gehenden  Tscbeehisi erung  überall,  haben  die  Tschechen  um  sc« 
mehr  Anlaß,  isic'h  der  Spitäler  zu  bemächtigen,1)  als  ihre  , medi¬ 
zinische  Fakultät,  bedeutend  frequentierter  als  jede  unserer  Pro- 
vinzfakultäten,  auch  einen  Ueberschuß  an  Kandidaten  produziert, 
für  den  sie  jetzt  Absatz  haben.  Dasselbe  gilt,  (wenn  aUcb  mit. 
einer  gewissen  .Einschränkung,  für  die  gemischten  Gegenden,  die 
jetzt  in  südslawischen  oder,  wie  zum  Beispiel  in  der  Bukowina,, 
in  rumänischen  oder  ruthenischen  Besitz  übergingen,  oder  für 
die  jetzt  in  polnische  Hände  übergegangenen.  schlesischen  Ge¬ 
genden.  Einen  gewissen  Ersatz  bietein 'dafür,  die  verschiedenem 
Kriegsspitäler  in  Wien,  die  auch  zu  diesem  Zwecke  herangezog«  n 
weiden  müssen,  während  die  reinen  Militärspitäler  für  die 'aktiven 
Aerzte,  deren.  Schicksal  ja  auch  berücksichtigt  werden  muß,  reser¬ 
viert  bleiben  müssen. 

Verlassen  wir  jetzt  das  materielle  Gebiet  und  wenden  wir 
uns  der  Frage  zu,  in  weichten  Fächern  und  wie  -intensiv  die 
medizinische  Ausbildung  gefördert  werden  muß,  so  müssen  wir 
Uns  zunächst  darüber  Klarheit  verschaffen,  was1  der  sogenannte 
Kriegsdoktor  draußen  in  diesen  Jahren  lernen  konnte.  Hier  be¬ 
steht  natürlich  ein  Unterschied  zwischen  demjeniggen,  der  beim 
Regiment,  und  demjenigen,  der  in  einem  Spital  Dienst  machte, 
aber  der  Unterschied  ist  nicht  sehr  groß.  Im  'ersteren  Falle 
lernte  er  nichts,  im  letzteren  Falle  sehr  wenig.  Dieses,  schein¬ 
bar  etwas  allgemein  gehaltene  Urteil  wird  man  mir  verzeihen,  wenn 
ich  hier  erkläre,  daß  ich  dazu  in  einer  3 V-t jährigen,  |in  der  Etappe 
und  auf  fünf  Kriegsschauplätzen  zugebrachten  Felddienstzeit  ge¬ 
kommen  bin.  Mit  Ausnahme  des  Truppten lienstes  habe  ich  .alle 
Stadien  durchlaufen  und  habe  überall  dasselbe  gefunden.  Ich 
möchte  es  mir  nicht  versagen,  hier  etwas  ausführlicher <ztt Werden 
und  ins  Detail  gehen,  indem  ich  die  einzelnen  Fächer  «anführe..' 

Um  zunächst  die  Disziplinen  zu  erwähnen,  die  einen  posi¬ 
tiven  Gewinn  bringen  konnten,  möchte  ich  mit  d]er  (Chirurgie 
beginnen.  Ich  sehfe  schon  clen  Einwand,  der  in  dem  Worte 
„Kriegschirurgie“  liegt.  Nimmt  man  aber  dafür  einen  anderen 
Ausdruck,  so  gewinint  die  Sachte  sofort  ©in  anderesi  Gesicht. 
Kriegschirurgie  ist  ja  eigentlich  nichts'  anderes'  als  die  im  illni- 
gemesslemie  gestrig  er  fet  —  namentlich  in  quantitativer  Hinsicht 
betrachtet  —  U nfallsc  hirUrgie,  und  die  konnte  man  lernen.  Daß 
dies  in  vieflen  Fällen  auf  Kosten  des  Patienten  geschah,  ,w©nn 
keine  Fachchirurgien  zur  Stelle  waren,  gehört  in  ein  anderes 
Kapitel.  Daß  diese  Unfallschirurgie  nicht  in  der  Qualität,  sondern 
in  der  Quantität  sich  von  der,  sagen  wir  z.  B.  in  Wien,  vorkommen¬ 
den  unterschied,  möchte  ich  zu  behaupten  wagen;  ein  viel  ;wich- 
tigerer  Unterschied  lag  in  der  Therapie,  die  eben  im  Wesen 
des  Krieges  lag,  nämlich  in  der  Improvisation.  Es  war  gewisser¬ 
maßen  eine  Unfallchirurgie  mit  improvisierten  Mitteln,  an  im¬ 
provisierten  Orten  und  leider  häufig  auch  mit  improvisierten 
Chirurgen.  Nun  ist  aber  für  den  praktischen  Arzt,  namentlich 

»)  Diese  Möglichkeit  ist  schon  eingetreten.  In  Brünn  z.  B.  werden 
keine  deutschen  Aerzte  mehr  als  Hilfsärzte  angenommen,  wenigstens  in 
den  Landesanstalten,  . 
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am  Lande,  gerade  die  1  niallschirurgie  das  Wichtigste  in  diesem 
Fache  und  auch’  das  Notwendigste';  es  ist  in  vielen  Fällen  auch 
das  Einzige,  was  er  wirklich  braucht,  namentlich  wenn  er  Fach¬ 
chirurgen  in  der  Nähe  hat.  Es  ist  aber  in  viel,  n  Fällen  im  Felde 
noch  mehr  geschehen.  Wo  einzeln-  Faehchirurgron  oder  .auch 
( ' hi r u rgengruppen  und  die  Chirurgie  Iw, ad  in  den  letzten 

Jahren  relativ  nicht  schfe  lit  vertreten  waren,  wurde  in  den 
ruhigeren  Zeiten  F ri odenschi rurgie  getrieben.  Ich  selbst  habe  zum 
.Beispiel  seinerzeit  in  Rußland  aut  meiner  Abteilung  sehr  viel 
von  der  letzteren  ausgeübt  und  kann  mich  unter  anderem  er¬ 
innern.  daß  ich  ven  meinem  beiden'  Sekundarärzten  einmal  in 
einem  Monat  30  Hernien  operieren  ließ,  selbstredend  unter  Auf¬ 
sicht.  Ich  habe  in  den  fetzten  Zeiten  des  Krieges  einen  Sanitätsf 
leutnunt  gehabt,  der  sehr  fleißig  und  gewiss« inhaft  wir,  und  ich 
habe  diesen  jungen  Mann,  der  ein  Student  im  achten  iSeniester 
war,  Hydrokelen,  Hernien,  Tracheotomien  und  Amputationen 
machen,  nebstdem  die  ganze  kleine  Chirurgie'  absolvieren  lassen 
und  bin  überzeugt,  daß  er  die  für  den  Nichtspezialisten  (erfordere 
liehe  Chirurgie  hefufe  beherrscht,  lind  gan'z  ähnliche  Beispiele 
,  habe  ich  bei  vielen  anderen  Chirurgen  gesehen. 

Ein  Gebiet  der  Medizin  War  es  ferner,  das  zu  erlern  m  die 
jungen  Kollegeo  öfters  Gelegenheit  hatten  und,  wie  ich  glaube,  auch 
vielfach  gelernt  haben  —  ich  kann  nur  sagen:  ich  .glaube,  denn 
ich’  bin  zu  wenig  Fachmann  das  wlar  die  Bakteriologie.  So¬ 
viel  über  unsere  Mil-i tä rsani tätsverhäl  Inisse  und  damit  über  die 
aktiven  Militärärzte  zu  sagen  sein  wird',  dieser,  Gebiet  gehört, 
zu  ihren  Aktivposten,  denn  es  wurde  fast  überall  von  Dörr  und 
seinen  Schülern  bearbeitet,  uni  wenn  er  damit  nicht  überall 
Erfolg  hatte  und  durchdrang,  so  lag  die  Schuld  daran,  daß  es 
vielen  dieser  Schüler  zwar  nicht  an  Wissen'  und  Wollen,  taher 
an  Ellenbogen  fehlt©.  Tatsache  bleibt,  daß  zahlreiche,  gut  aus-- 
gestattete  Laboratorien  existierten  —  ich  erinnere  mich,  namen'j 
lieh  in  Albanien  viele  gesehen  zu  haben  —  und  daß  für  viele 
Kollegen  Gelegenheit  bestand,  sich  in  diesem  Fache  .auszubilden. 

Eine  Disziplin,  die  auch'  nicht  gnn;  vernachlässigt  war, 
dürfte  die1  Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  gewesen  sein, 
insofern«,  als  doch  große  Spitäler  in  -der  Etappe  bestanden,  .die, 
mit  Fachärzten  ausgerüstet,  dem  jungen  Anfänger  etwas  Beibringen 
zu  können  Gelegenheit  gaben. 

Mit  den  übrigen  Fächern  stau  I  es  kläglich;  ich  werde  sie 
kurz  streifen,  aber  bei  einem  möchte  ich  etwas  verweilen. 

Die  interne  Medizin,  an  Wichtigkeit  sehr  oft  der  Chirurgie 
weit  über,  war  total  vernachlässigt.  Gewöhnlich  war  sie  nur  ..ein 
Stiefkind  neben  der  Chirurgie  und  würde  so  nebenbei  betrieben. 
Als  Leiter  der  internen  Abteilung  Wurde  häufig  der  Arzt  ver¬ 
wendet,  der  auf  der  Chirurgie  überflüssig  war ;  es  kam  /wohl 
auch  der  Fall  vor,  daß  den  einzigen  Befähigungsnachweis  zur 
Leitung  der  internen  Abteilung  der  .Mangel'  an  chirurgischen 
Kenntnissen  bildete.  Gewiß  gab  es  auch  da  viele  praktische  Aerzte 
mit  gediegenen  internen  Kenntnissen,  aber,  gemessen  am  M;aß- 
stab  der  Zivilspitäler,  konnte  man  doch  picht  von  der  (Berufung, 
eine  Abteilung  zu  leiten,  sprechen.  Wirkliche  Internisten,  das 
heißt  Dozenten  oder  Assistenten  von  internen  Abteilungen,  Spezia, 1- 
ärzie,  habe  ich  mit  ganz  verschwindenden  Ausnahmen  fast  nie 
gesehen,  namentlich  nicht  in  den  Kriegsigehieten,  wo  die  interne 
Medizin  die  dominierende  Rolle  spielte,  in  Rumänien  und  Albanien. 

Ls  waren  aber  lieben  dm  Personalverhältnissen  noch  andere 
Imstände  da,  die  die  Lernmöglichkeiten  sehr  einschränkten. 

ln  erster  Linie  der  vollkommene  Mangel  an  Behelfen.  Mit 
einer  einzigen  Aufnahme  —  das  Spital  gehörte  dem  ungarischen 
Roten  Kreuz  habe  ich  in  den  sichen  Feldspitälern,  in  denen 
ich  diente,  kein  Mikroskop  gesehen,  von  anderen  Apparaten  ganz 
-zu  schweigen.  Ich-  habe  eine  Tuberkulösestation  gekannt  ohne 
I  u  berk  ulin,  eine  Station  für  Nierenkranke,  deren  Spezialbestim¬ 
mung  auf  einem  Heißluftkasten  beruhte,  ‘uni  ähnliche  Dinge. 

Der  Belag  war  viel  zu  hoch,  als  daß  man  (einen  Patien'.en 
genau  hätte  untersuchen  können  usw.  usw.;  kurz,  ich  glaube  nicht, 
daß  irgend  jemand  im  Felde  interne  Medizin  lernen  konnte. 

Mit  den  anderen  Fächern  will  ich  mich  kurz  fassen.  vD'aß 
man  Geburtshilfe  und  Kinderheilkunde  nicht  lernen  konnte,  liegt 
auf  der  Hand,  aber  auch  sonst  Watte  man  fast  'kein-  Ausbildung«, 
möglichkeilen. 

Seit  meinem  Weggang  von  Wien,  'August  1915,  habe  ich 
keinen  Neurologen  mehr  gesehen,  bis  ich  wieder  zurück  kam.  Dien 
letzten  Oto-Laryngolbgen  sah  ich  in  Kasch.au  August  1915,  ge¬ 
hört  habe  ich  wohl  wieder  im  Juli  1918  au  tder  Piave,  daß  einer 
in  Her  Nähe  war.  Den  letzten  Ophthalmologen  sah  ich  dri  Kolonien 
im  Wibflefr  1917 '18,  nachdem  sich  anderthalb  Jahre  keinen  g©r 
sehen  hatte.  Einen  pathologischen  Anaiomep,  sowie  ein  patho¬ 


logisch-anatomisches  Institut  im  Gegensatz  zur  Bakteriologie 
habe  ich  niemals  gesehen;  wir  haben  alle  Sektionen  selbst 
gemacht  oder  von  Nichtfachleuten  machen  lassen.')  Von  März  1916 
bis  Juli  1918  habe  ich,  um  auch  dies  zu  erwähnen,  keine»  Röntgen- 
apparat  gesehen. 

Vielleicht  habe  ich  besonderes  Pech  gehabt,  aber  ich  glaube, 
daß  auch  andere  dieselben  Erfahrungen  machten. 

Merm  ich  etwas  weitschweifig  geworden  b  ii,  so  möge  das 
damit,  entschuldigt  werden,  daß  ich  illustrieren  wollte,  wie  did 
Verhältnisse  im  Felde  lagen;  wenn  man  sich  di  es©;  Ausführungen 
vor  Augen  hält,  so  kann  man  —  glaube  ich  wenigstens  —  genau 
ableiten,  welche  Fächer,  für  die  Fortbildung  der  Kriegsärzte  her¬ 
angezogen  werden  müssen.  Es  lag  mir  daran,  diese  Frag©  nicht 
mit  allgemeinen  Redensarten,  sondern  io  ganz  konkreter  Weise 
zu  behandeln.  ;  ' 

Damit  glaube  ich  über  die  erste  Gruppe  der  Aerzte,  die  wir 
unter  den  Heimkehrern  gefunden  haben,  genug  gesprochen  zu 
haben,  und  möchte  mich  nun  der  zweiten  Gruppe,  der  der  schon 
etabliert  Gewesenen,  zu  wenden. 

Dia  hier  die  FortbiMungsangiel'egenheit  eine;  ziemlich  unter¬ 
geordnete  Rolle  spielt,  können  wjr  darüber  ganz  hinweggehen  arnd 
Dur  die  materielle  Seite  besprechen,  die  aber  unendlich  mehr 
Schwierigkeiten  bietet,  alte  bei  den  jungein  Aerzien.  Vor  allem  ist 
fast  unmöglich,  dies©  Sache  a'ueh  hur  entfernt  schematisch 
arVAi gehen.  Fallen  doch  in  diese  Kategorie  ganz  verschiedene 
Elemente,  die  in  ihrer  sozialen  und  materiellen  Stellung  di© größten 
Veirsc h i ©dehthiei te n  zeigen.  Es  handelt  sich  um  Land-  und  Sitadh 
ärzte,  um  jüngere  und  ältere,  um  Aerzte  mit  und 'ohne  Fixum,  um 
ledige  und  verheiratete,  um  praktische  Aerzte  *md  Spezialisten. 
V  ie  soll  man  dies©  alle  über  einen  Kamm  scheren,  wo  e©  doch 
in  bezug1  aut  materielle  Schädigung  sich'  tun  ein«*,  Skala,  .dreht,  di© 
von  einer  geringen,  temporären  Einbuße  bis  zur  völligen  Vernich¬ 
tung  den  Existenz  geht.  Mit  diesem  Eingeständnis!  ist  zweierlei 
zugegeben:  erstens  daß  man  diese  Frage  finidividuefl  lösen  muß 
und  zweitens  daß  in  vielen  Fällen  (die  Lösung  in  iddr  einfachen. 
Form  eines  Almosens  gefunden  werden  wird.  Es  ist,  dies  pin  sehr 
i r a uriges  Eingeständnis,  aber  wir  müssdn  die  nickten  Tatsachen 
nehmen,  Wie  sic  sind.  Einen  Vorgeschmack  dieser  Dingei  konnten 
viele  von  uns  schon  in  den  letzten  Tagen  gewinnen.  \  Es  ist  er¬ 
schütternd,  wieviel  verschämtes  und  offenes;  Elend  sich  schon 
;,ctzl  Unter  den  Rückkehrern  zeigt.  Ich  J will  hier  nicht  einmal' 
davon  reden,  daß  viele  Kollegen  auf  der  Rückreise  total  ausg© 
plündert  wurden,  daß  sie  ohne  Geld  nnkamen,  ja,  es  .wurde  mir 
von  einem  Herrn  erzählt,  dem  auf  dem  Rückzug  aus  [Rumänien 
sogar  die  Schuhe  .abgenommen  wurden,  so  daß  er  in  (Wien  in 
Pantoffeln  an  Lugte;  ich  will  vor  allem  »von  denen,  „sprechen, 
die  ohrje  Vermögen,  nach  Verlust  der  Praxis  mit  Weib  iuni  Kind 
beide  dastehen  und  nicht  einmal  wissen,  wovon  sie  die  nächsten  ' 
Lage  leben  werden,  und  einfach  betteln  müssen.  Für  si©. (muß  von 
allem  der  Fonds  heran, gezogen*  werden,  der,  wie  ich'  höre,  schon 
seit  einiger  Zeit  gesammelt  ist.  *  c 

Wollen  Wir  trotz  allem  versuchen,  ohne  Rücksicht  auf  die 
oben  angeführten  Verschiedenheiten,  das  allen  Gemeinsame  her- 
auszu  nehmen,  so.  müssen  wir  zunächst  einmal  daran  gehen,  den 
Schaden,  der  erlitten  Wurde,  festzu  stellen.  Dieser  Schladen  ist 
eigentlich  unberechenbar,  weil  er  aus  Faktoren  'sich  zusammen* 
setzt,  die  nicht  mit.  Zahlen  sich  Ausdrücken  lassen,  wenigstens 
zum  feil.  Zunächst  verier  jeder  Arzt,  der  weg  war,  (über  die  Zeit 
sei  Ger  Abwesenheit  die  Einnahmen  aus  der  Privätpraxis  und 
auch  meistens  di©  aus  dem 'Fixum,  wenn  er  eines  hatte.  Denn  gegen¬ 
über  steht  di©  Gage,  wenn  er  verheiratet  war,  der  iSusteiiitaticns- 
beilrag  für  die  Famili©  un|d  das  /Quartiergeld.  Die  .Feldbezüge 
rec!h'n(e  ich  in  dl©  Gage  ein.  i  Ob  die  landstürmpflichtigen  (Zivil- 
ärzle  Quartiergeld  bekamen,  weiß  ich  allerdings  nicht. 

Die  Gage  richtete  sich  natürlich  nach  d|er  Charge,  wenn  auch 
ein©  gewisse  Alterszulage  bestand.  Nun  herrschten  aber  gleich 
von  Anfang  des  Krieges  an  die  ungeheuersten  Ungerechtigkeiten 
bei  der  RestimmUnjg  der  Charge  und  eine  solche  Willkür,  .daß 
davon  die  krassesten  Dinge  z'u  erzähl'ein  mären.  "Während  ganz 
junge  Herren,  wenn  sie  sich  aktivieren  ließen,  nach  einigen  Al©- 
unten  Oberärzte  und  nach  einigen  Jahrein  Regimentsärzte  wurden, 
habe  ich  seihst,  an  ld©r  Front  Oberärzte  und  AssisIcnzäi'zte.zWischen 
40  und  50  Jahren  gesehen.  Es  ist  mir  'zium  Beispiel  e:n  Fall  be¬ 
kannt,  wo*  ein  gew©s<n er  klinischer  Assistent,  der  mit  46  .Jahren' 
in  den  Krieg  zog,  den  ganzen  Krieg  draußen,  fern  (von  zu  Hause 

a)  Nur  in  Ploesli  (Rumänien)  besorgte  dies  in  vortrefflicher  Weise 
ein  Assistent  von  Archhof,  der  als  deutscher  Armeepathologe  dort  war. 
Dortselbst  befand  sich  auch  —  bei  den  Deutschen  —  ein  Augenarzt,  ein 
Ohrenarzt  und  ein  Nervenarzt. 
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rnitmachte,  mach  drei  Jahren,  das  heißt  mit  49  Jahren  Regime als- 
arzt  wurde.  Es  ist  mir  ein  anderer  Fall  in  (Erinnerung,  wo  ein 
BSjähriger  (  här'urg,  seit  acht  Jahren  Assistent  einer  großen  chirur¬ 
gischen  Klinik  und  in  verantwortungsvollster  'und  hervorragendster 
Weise  draußen  tätig,  nicht  imstande  war,  es  über  den.  (Oberarzt 
hinaus  zu  bringen;  nebenher  sei  erwähnt,  daß  diesem.  Uerr'n 
einmal  von  dem  um  zirka  zehn  Jahre  jüngeren  aktiven  Regi¬ 
men  tsarzt  im  Vorzimmer  des  Sanitätschefs!  zugerufen  wurde,  er 
solle  Habt  acht  stehen,  wenn  er  mit  ihm  rede.  !  Solche  uni  ahn 
■Hohe  Beispiele  ließen  sich  in  Menge  beibr'ngi&n. 

Reichten  die  Gage  und  die  anderen  Gebühren,  da,  man  ja 
draußen  nichts  brauchte,  wenigstens  zu  Anfang  des-  Krieges  aus, 
die  Familie  zu  Hause  annähernd  zu  erhalten,  so  hat  sich  dies!  wohl 
im  Laufe  der  ungeheuren  Preissteigerungen  geändert. 

Es  kommt  ja  heim  Arzt  noch  etwas  anderes  in  (Erwägung. 
Er  »mußte  unter  allen  l  mständen.  auch  wenn  er  nicht  da  war  — 
auch  der  ledige  —  die  Wohnung  im  Interesse  seiner  (Zukunft 
aufrecht  halten,  lunid  hier  bliieb  natürlich  für  die,  die ’«kein  Ver¬ 
mögen  besaßen,  -nichts  übrig,  als  die  Wohnung  an  Flüchtlinge 
usw.  zu  vermieten.  Was  für  ein  Gefühl  das  dann  äst,  wenn  'man 
auf  I  rlaub  kommend,  in  semen  eigenen  vier  Wänden  fremde 
Leute  sich  heimisch  machen  sieht,  kann  nur  der  ermessen,  /Fr 
dies  miterfebt  hat. 

Weit  größer  als  der  direkte  Schaden  durch  den  Entfall  der 
Praxis  während  der  .KriegszOt  ist  der,  daß  dadurch  die  Jvon- 
tinuität  der  Praxis  zerstört  wurde,  und  hier  kommen  wir  zu  ecu  un¬ 
der  traurigsten  Punkte,  zu  dem  Verhalten  der  zurückgebliebenen 
Aerzte.  Wenn  alle  Aefzte  abwechslungsweise  draußen  gewesen 
wären,  so  hätte  s*dhi  dieser  Schaden  gleichmäßig  verteilt,  das 
heißt,  wenn  ich  nach  zweijähriger  Abwesenheit  zurückkehre  und 
nun  der  Kollege,  der  sich  mittlerweile  in  meine  Praxis  \hineiu- 
ge  setzt  hatte,  hinaus  müßte,  so  (wüftvn  meine  alten  Patienten, 
nachdem  sie  jetzt  wieder  zu  einem  Aerztewechsel  gezwungen 
waren,  zu  mir  zu  rück  gekommen.  Dies  ist  aber  nicht  geschehen). 
Mit,  -allen  Mitteln  einer  gewissenlosen  und  rücksichtslosen  Korrup¬ 
tion  hat  sich  ein  großer  Tle.il1  der  zurückgebliebenen  Kollegen  über 
diese  einfache  Pflicht  dem  Staat«  gegenüber  und  den  eigenen 
Standesgenossen  in  der  unanständigsten  und  erbärmlichsten.  Weise 
himveggeisetzt  und  dadurch  eine  große  Anzahl1  pflichtbewußter 
Aerzte,  die  sich  nicht  gedrückt  haben,  ruiniert. 

Gehen  wir  von  dieser  unerquicklichen  Abschweifung  in 
unserer  Untersuchung  weiter  uni  befassen  wir  uns  mit  der  Gut- 
machung  des  Schadens! 

Eine  unbedingte  und  leicht  zu  erfüllende  Forderung  ist  die, 

.  daß  jeder  Rückkehrer,  der  ein  Fixum  gehabt  hat,  dieses  wieder 
bekommt;  das  ist  für  die- to  Herren  immerhin  eine  schwache 
Unterstützung.  Eine  Privatpraxis  allerdings  läßt  sich  nicht  er¬ 
zwingen.  Theoretisch  könnte  man  in  Betracht  ziehen,  daß  alle 
diejenigen,  die  im  Verlaufe  des  Krieges  Patienten  bekamen,  die 
früher  bei  ei  hem  Rückkehrer  in  Behandlung  standen,  bei  diesem 
Patienten  von  nun  an  die-  Behandlung  ablehnen  müßten.  Aber 
dieser  Appell  setzt  Anständigkeit  der  Gesinnung  voraus,  die  leider 
nicht  immer  vorhanden  ist. 

Wir  müssen  demnach  danach  trachten,  jedem  Rückkehrer 
ein  Fixum  zu  verschaffen.  Das  ist  auch  ein©  Sache,  .die  sich 
möglicherweise  durchführen  ließe.  Vor  allem  wäre  der  Staat  und 
die  »Allgemeinheit  dahin  zu  bringen,  bei  Besetzung  von  Stellen 
im  öffentlichen  Sanitätsdienst  nur  die  zu  berücksichtigen,  die 
eben  für  diese  Allgemeinheit  das  Opfer  ihrer’  halben  oder  , ganzen 
Existenz  gebracht  haben,  geradeso,  wie  kein  Mensch  in  bester¬ 
reich  eine  .Trafik  bekommen  sollte,  -der  nicht  ein  Kriegsbeschä¬ 
digter  ist. 

Es  gibt  —  wir  können  ja  nicht  auf  alle  'Spielarten  ein- 
gehan  —  noch  eine  dritte  S-orte  von  Aorzten-,  die  (wohl  temporär, 
aber  nicht  dauernd  gelitten  'hiabön;  das  sinld  die-  Landärzte. 
Erstens  haben  fast  alle  ein  Fixum*,  'das  sie  wieder  ^bekommen 
müssen  und  dessen  Entziehung  jedem  Schmützkonkurronten,  der 
sich  mittlerweile  festgesetzt  haben  konnte,  die  Konkurrenz  mir 
möglich  macht;  ets  ist  auch  die  PHvatpraxis  am  Lande  am.  die 
lokalen  Verhältnisse  gebunden. 

Ich  habe  diese  drei  Arten  von  Aerzten  —  Arzt  (meist-oas 
Stadtarzt)  ohne  Fixum,  Stadtarzt  mit  Fixum  und  Landarzt- 
nebeneinander  gestellt,  weil  sie  gewisse  Schadensklassen  .reprä¬ 
sentieren  ;  die  erste,  Art,  Arzt  ohne  Fixlum-,  ist  die  m  eisige  schä¬ 
digte,  dann  kommt  der  Arzt  mit  Fixum,  dann  der  Landarzt.  Diana 
in  dieser  Klassifizierung  ist  auch  die  Möglichkeit  einer  therapeuti¬ 
schen  Richtlinie  -gegeben,  deren  Prinzip  in  das  Bestreben  zu 
fassen  ist,  die  beiden  tiefclren  Klassen  in  dje  höhere  fcui  ver¬ 
setzen.  Das  heißt  mit  anderen  Worten,  dem'  Arzt  ohne  Fixum 


verschaffen  wir  ein  solches,  dem  Arzt  mit  Fixum1  helfen  iwir,  in¬ 
dem  wh  ihm,  nenn  er  in  der  Stadt  nicht  liehen  kann,  aufs  Land 
verhelfen,  Wenn  er  dazu  Lust  und  Eignung  Rat;  eine  Voraus¬ 
setzung  .dazu  ist  die  bessere  Dotierung  der  sogenannten  Wand  er¬ 
stellen. 

Eine  (weitere  Aktion,  uiu  Details  anzufühivn,  wäre  'dahin¬ 
gehend,  bei  der  SteUerhemessung  den  maßgebenden  Behörden 
beizubringen,  däß  ein  Heimkehrer  sich  in  derselben  Lago  wj0 
ein  Anfänger  befindet,  nur  daß  er  meist  viel  älter  (als  ein  solcher 
ist  i'und^  sehr  häufe  für  eine  Familie  zu  sorgen  hat. 

Wenn  noch  ’die  Frage  neu  zu  kreierender  Stellen  aufge¬ 
worfen  werden  soll,  so  möchte  ich  -noch  auf  etwas  hin-weisen. 

Dei  Krieg  hat  den  Nutzen  der  Bakteriologie  hinlänglich  i)>o- 
vviesein.  Es  mluß  mit.  allen  Mitteln  daraufhin  gearbeitet  werden, 
claß  das  öffentliche  Sanitätswesen  sich  vor  allem  auf  diese  Bich’ 
tung  wirft,  -und  daß  der  beamtete  Arzt  mehr  Gewicht -auf  das 
Aizt-  als  das  Beamt enis-ein  legi.  Der  Schwerpunkt  muß  von  der 
Kanzlei  ins  Laboratorium  verlegt  werden,  das  Schicksal  der  rnil-i- 
täräiz fliehen  Organisation  in  diesem  Kriege  möge  als  Warnung 
dienen. 

M  il  brauchen  in  allen  größeren  Städten,  in  einer  Reihe 
\  on  Bezirkshauptmanns'chaften  usw.  bakteriologische  und  patho¬ 
logische  Institute.  Hier  deckt  sich  eine  Forderung  im  In'eresso 
.  s  Allgemeinwohls  mit  'unserem  Interesse.  Damit,  schaffen  wir 
einen  neuen  Erwerbszweig,  wir  machen  die  pathologische  Anatomie 
zum  Brotberuf,  Weil  ja  selbst  bei  einefoi  kleineren  Fixum  durch 
Privatuntersuchungen  das  Auskommen-  gefunden  werden  könnte. 
Mir  müssen  ja  auch  bedenken,  daß  'wir  damit  einen  Teil  der 
Frage,  was  mit  dein.  Militärärzten  geschehen  soll,  lösen,  die  -jetzt 
gewissermaßen  auf  den  Markt  geworfen  werden. 

Ehe  ich  aber  zum  Schlüsse  komme,  möchte  ich  .noch  ,cin 
Problem  zur  Sprache  bringen,  das  noch  viel  mehr  als  alles 
bisher  Besprochene  unsere  wirtschaftliche  Lage  bedroht  und  merk¬ 
würdigerweise  wenig  beachtet  wird.  Das  ist  -das  Problem  der 
Freizügigkeit,  Wir  waren  bisher,  Oesterreich  mit  Bosnien,  ein 
Gebiet  mit  32  Millionen,  das  uns  theoretisch  offen  stand;’  wir 
werden  bald  'möglicherweise  sieben  Millionen,  sein.  .  leb  hab . 
tar  fc'c'h'pn  bei  Besprechung  der  Land  Spitäler  darauf  hingewiesen. 
M  ar  bisher  wohl  die-  Sprachschwierigkeit  für 'die  meisten 'Deutsch- 
Österreicher  ein  Hindernis,  in  die  nichtdeutschen  Gegenden  zu 
gehen,  so  bestand  doch  imhwrh'in  die  theoretische  Möglichkeit 
dazu.  Vielleicht  wir!  uns  diese  auch  noch  genommen?  Dabei 
gibt  es  ja  in  den  abgeteilten  Ländern  deutsche  Minoritäten.  Dia 
Frage  steht  jetzt  so-:  Werden  diese  neuen  Staaten  in  ihre  öffent¬ 
lichen  Stellungen  Aerzte  nehmen,  die  ans  Deutsch  Österreich  stam¬ 
men?  Muhrscheinlieh  nicht!  M7erdm  sie  überhaupt  Aerzte  aus 
Deutschösterreich  zur  freien  Praxis  zufassen?  Auch  darüber 
können  wir  noch  nichts  sagen.  Für  den  tschec-ho-slWakischen 
Staat  käme  ja  dafür  die  deutsche  (Universität  in  Prag -in  Rechnung. 
Aber  wie  viele  Aerzte  gingen  zum  Beispiel  nach  Schlesien,  über 
dessen  staatsrechtlichles  Schicksal  wir  nichts  wissen?  Oder  nach 
Südtirol  mit  Bozen,  Meran  Usw.  ? 

Noch  verwickelter  wird  die  Frage  sich  im  südslawischen 
Staat  gestalt  ein.  Dieser  Staat  ist  nämlich  medizinislch  deshalb 
sehr  interessant,  weil  er  bei  einer  Einwohnerschaft  von  12  Mil¬ 
lionen  keine  medizinischfe  Fakultät  Jbes&tzt,  idenji  die  A gramer 
Universität  begründet  jetzt  erst  eine  solche!,  die  Belgrader  hia/t 
überhaupt  keine.  Vorläufig  .ist  also  dieser  Staat  unbedingt  auf 
Import  angewiesen  Und  Sache  Unserer  Regierung  wird  sein,  diesen 
Import  uns  zu  verschaffen.  Ich  denke  mir  zUtn  Beispiel1  diese 
Sache  so  gelöst,  daß  wir  ihre  Leute  bei  uns  Medizin  studieren 
lassen,  mit,  der  Gegenbedingung,  daß  unsere  Aerzte  drüben  wenig¬ 
stens  freie  Praxis  .ausüben  dürften.  Daß  dies  keine  Doktorfrage 
ist,  -bedarf  keines  Hinweises.  Wieviel  Aerzte  brachten  wir  in 
Südsteiermark,  Kram,  im  Küstenland  man  dVnlke  nur  an 
Abbazia  —  (unter!  Und  vor  allem  in  Bosnien  und  (Herzegowina! 
Das  sind  lauter  schwerwiegende  Fragein,  zum  Beispiel1  auch  die, 
daß  Uns  keine  Möglichkeiten  mehr  geholten  sein  dürften,  junge 
Aerzte  als  Schiffsärzte  Unterz u bringen. 

MTie  weit  Und  ob  ein  eventueller -Anschluß  an  Deutschland 
uns  entschädigen  wird,  entzieht  sich  derzeit  meiner  Beurteilung. 

Ich  bin  zu  Ende.  Ich  habe  mich  bemüht,  diese  Darstel¬ 
lung,  die  nur  meinen  subjektiven  Änschauiun.ge(n  entspricht,  sc* 
sachlich  als'  r&fr  möglich  zu  gestalten.  Die  Lage  des;  cVerz te¬ 
stendes1,  namentlich  der  Heimkehrer,  ist  eine  sehr  prekäre,  die 
Mittel  zu  seiner  Besserung  spärlich.  Wer  einen  Trost  darin  finden 
mag,  der  kann  sich  sagen,  es  geht  unü  wie  (allen  Heimkehrern, 
nicht  besser  und  nicht  schlechter. 
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\/ermisehte  flaehriehten. 


Raummangels  halber  konnten  diesmal  die  Rubriken  „lie¬ 
fe  r  a  t  e“  und  „A  u  s  v  e  r  s  c  h  i  e  d  e  n  e  n  Z  e  i  t  s  c  hi  r  i  f  t  en“  nicht 
a u f gen orri men  werd en . 


* 


V  o  1 1  z  u  g  s  a n  w  e  i  s  ü  n  g  des  D e  u  t  s  c  h  ö  s  t  er  r  e  i  c  hl i- 
sehe  n  Staatsamtes  für  I  o  1  k  s g © s u  n  d  hl e i  t  v  o m 
21.  November  1918,  betreffend  die  Verhütung  und 
B  o  k  ä  m  p  fung  ü  b  e  r  t  r  a  g  b  a  in©  r  G  es  c  h!  1  e  chi  t  s  k  r  a  n  k- 
heiten.  Auf  Grund  besonderer  Ermächtig,  ng  des  Ucutsciiöster- 
reicWsc'hen  Staatsrates  wird  vom  Staatsamt  für  Volksgesundheit 
verordnet,  wie  folgt:  Umfang  der  V  o  1 1  z  u  g  s  a,  n  w  e  i  s  u  n  g. 
§  1.  Ueberlragbare  ( i eschfech tskrankhei ten  im  Simne  dieser  Voll¬ 
zugsanweisung  sind:  a)  Tripper,  sowohl  dar  Ham  und  Ge- 
sohlechsortganie,  als  dar  Augenbindehaut  vni  Mastdarmschleim¬ 
haut;  b)  Weicher  Schanker;  c)  Syphilis  im  primären,  sekundären 
und  tertiären  Stadium,  endlich  angeborene  Syphilis.  —  A 11  ge¬ 
rn  eine  Behänd  1  u  n  g  s  p  f  1  i  c  t.  §  2.  Jeder  Geschlechtskranke 
ist  verpflichtet,  sich  Während  der  Dauer  der  Uebertragbarkeit  der 
Krankheit  der  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen.  Bei  Pflege- 
hefoh lenen  hat  auch  jene  Person  für  die  ärztliche  Behandlung  des 
Kranken  zu  sorgen,  Welche  die  Aufsicht  über  den  Pflegebefoh¬ 
lenen  führt.  Der  Kranke  oder  die  über  dein  Kranken  Aufsicht  füh¬ 
rende  Person  hat  der  Sanitätsbehörde  uni  im  Falle  der  Zugehörig 
keit  des  Kranken  zu  einer  Krankenkasse  oder  ähnlichen  Zwangs- 
organisation,  die  gesundheitliche  Auljjah  n  zu  lösen  hat,  auch 
dieser  auf  Verlangen  den  Nachweis  der  ärztlichen  Behandlung  zu 
erbringen.  —  Untersuchung  Krankheit  s  v  e  r  d  it  c  h- 
tiger.  §  3.  Personen,  von  denn  mit.  Grund  angenommen  werden 
kann,  daß  sie  geschlechtskrank  sin  I  und  nicht  in  ärztliche]-  B  -- 
handlung  stehen,  können  von  der  Sanitätsbehörde  verhalten  wer¬ 
den,  ein  ärztliches  Zeugnis  zu  erbringen  nind  sich  erforderlichen¬ 
falls  einer  Untersuchung  zu  unterziehen.  Beschränkte  An- 
z  ei  lg  e  p  f  l'i  c  h  t.  §,.  4.  Der  Arzt,  der  in  Ausübung  seines  Be¬ 
rufes  von  dem  Fall©  einer  Geschlechtskrankheit  Kenntnis  erhält, 
ist  zur  Anzeige  des  Falles  verpflichtet,  wenn  eine  Weiterver¬ 
breitung  der  Krankheit  zu  befürchten  ist.  §  5.  Die  Anzeige  (§  4) 
ist  an  den  Amtsarzt  der  Sanitätsbehörde  zu  erstatten.  Nähern  Be¬ 
stimmungen  über  Inhalt,  Form  und  Art  der  Anzeige  werden  , durch 
besondere  Vorseh  ritten  getroffen.  Bei  Atibtärpersonen  hat  der 
Amtsarzt  die  Anzeige  an  die  zuständige  Militärhehötrde  zu  leiten. 

Beratungs-  und  B  eh  a  n  d  1  im  g  s  s  t ©1 1  en.  §  6.  Zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  werden  unter  Aufsicht  der 
staatlichen  Ge.tundheits Verwaltung  Ber  dungs-  und  Behandlungs- 
Stellen  für  Geschlechtskranke  errichtet.  Einrichtung  und  Wirkungs¬ 
kreis  dieser  Stellen  werden  durch  besondere  Vorschriften  be¬ 
stimm!.  —  Behandlung  und  Ueberwac  billig.  §  7.  Der 
Amtsarzt  hat  iaüf  Gruncl.der  ihm  zugekommenen  Anzeige  die 
Vorladung  des  Kranken  nach  der  zuständigen  Beratungs-  und  Be¬ 
handln  ngsstelle  für  Geschlechtskranke  zu  veranlassen.  Der  ärzt¬ 
liche  Leiter  der  Beratungs-  und  Behandlungsstelle  entscheide'.,  ob 
der  Kranke  in  Pri v a I behänd f u n g  verbleiben,  kann  oder  in.  aml- 
ludatorische  Behandlung  der  Stelle  genominm  wird  oder  ob  die 
Abgabe  des  Kranken  in  eine  Abteilung  für  geschlechtskrank©  Per¬ 
sonen  erfolgen  Ynluß.  Von  dieser  Entscheidung  ist  der  zuständige 
Amtsarzt  unverzüglich  zu  verständigen.  Wo  eine  solche  Beratuiigs- 
und  BehandlungsstelJe  nicht  vorhanden  ist,  hat  'der  Amtsarzt 
die  Abgabe  des  Kranken  in  eine  Krankenanstalt,  zui  veranlassen 
oder  die  ambulatorische  Behandlung  des  Kranken  zu  sichern.  Nach 
Abschluß  der  Behandlung  kann  von  d©r  Sanitätsbehörde  die  .ge¬ 
sundheitliche  Ueberwachung,  das  heißt  die  regelmäßige  ärztliche 
Nachschau  ungeordnet  werden.  §  8.  Für  Kranke  in  Privatbehand¬ 
lung  kann  nach  Abschluß  der  Behandlung  di©  gesundheitliche 
Ueberwachung  (§  7)  durch  den.  Privatarzt  oder  durch  die  Be¬ 
ratungs-  und  Behandlungsstelle  sichergestell t  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


* 


Am  26.  November  mußte  die  Heilanstalt  „All and“  bei 
Baden  wegen  KoMenmangels  geschlossen  werden.  Hie  Anstalt 
verfügt  über  ©inen  Belegraum  für  mehrere  hundert  Kranke,  doch 
umfaßte  der  Krankenstand  infolge  der  gegenwärtigen  Verhältnisse 
in  der  letzten  Zeit  nur  mehr  55  Männer,  darunter  20  Soldaten, 
40  Frauen  und  27  Kinder,  deren  Abtransport  erfolgte. 


* 

Gesetzliche  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten.  Im  Verlaufe  des  Krieges  haben  di©  Geschlechts¬ 
krankheiten  au  Zahl!  Und  Ausbreitung  außerordentlich  zugenom- 
men;  noch  dazu  kehi’en  infolge  der  plitzliehen  Demobilisierung 


viele  geschlecbt.sk ranke  Soldaten  heim,  ohne  daß  sie  ausgeheilt 
werden  konnten.  Das  Staatsamt  für  Vol'ksgesundheit  hat  daher 
eine  Vollzugsanweisung,  betreffend  die  Verhütung  und  Bekäm¬ 
pfung  der  übertragbaren  Geschlechtskrankheiten,  erfassen.  Darin, 
ist  zunächst  für  jeden  Geschlechtskranken  die  »ße-handhingspf licht, 
festgesetzt.  Aid  Hilfe  der  Aerzte*  und  Krankenikass'en  sollen  die 
Geschlechtskranken  einer  möglichst  durchgreifenden  Behandlung 
zugeführt  und  der  Verlaut  ihrer 'Krankheit  amtsärztlich  überwach! 
werden.  Zu  dfosenr  Zwecke  sollen  unentgeltliche  Beratungs-  und 
Behan dlungssl elfen  teils  in  \  erbindung  mit.  den  .bestehenden  Am¬ 
bulatorien,  teils  unabhängig  von  diesen  errichtet  weiden.  Fii» 
die  Aufklärung  der  Bevölkerung  sollen  außer  den  behandelnd  m 
Aerzten  noch  eigene  Wanlerärzte  und  an  die  Kranken  verteilte 
Merkblätter  sorgen.  Während  im  allgemeinen  zum  wirtschaft¬ 
licheil  Schutze  d|er  Kranken  die  Wahrung  des  Geheimnisses,  all  n 
in  Betracht  kommenden  Personal  zur  Pflicht  gemacht  ist.,  erscheint 
aber  doch  einte  beschränkte  Anzeigepflicht  vder  behandelnden 
Aerzte  für  gewisse  Fälle  festgesetzt,  wo  infolge  von  Verständnis, 
losigkeit  oder  Gewissenlosigkeit  der  Kranken  zu  .befürchten  isl, 
daß  sie  ihr  Leiden  auf  andere  Menschen  übertragen ’und  s>  zu 
einfer  Gefahr  für  die  Allgemeinheit  werden.  Daher  werden  die 
Sanitätsbehörden  auch  ermächtigt,  zur  Sicherung  einrr  geregelten 
Behandlung  der  Geschlechtskrankheiten  nötigenfalls  eine  zwangs¬ 
weise  Behandlung  krankheitsver  lächtiger  Personen  durchznf (ihren. 

* 

Blatte r  n  f  ä.  1 1  e.  Laut  Mitteilung  des  Stantsänfos  für 
Vol'ksgesü;n(d'heii  waren  vom  10.  bis  16.  November  in  Deutsch¬ 
österreich  5  Erkrankungen  an  Blattern  zu  verzeichnen,  und  zwar 
in  Niederösterreich :i  Wien  2,  Gerer.sd.oH  (Bezirk  St,  Pölten)  I; 
in  Oberösterreich:  Hörsching  (Bezirk  Linz)  1;  in  Doutsehhöhmen  : 
Grnslitz.  1.  Die  Erkrankungen  betreffon  Einheimische. 


Resolution. 

Die  am  19.  November  1918  in  Wien  versammelten  deutschöster¬ 
reichischen  ärztlichen  Kriegsteilnehmer  beschließen,  sich  zu  organisieren 
und  beauftragen  die  Doktoren  Alfred  Adler,  E.  H  e  r  t  z  k  a,  Augus'  R. 
von  Reuss,  E  Ruff,  Friedrich  Schreiber  und  H.  Temple  die 
Vorarbeiten  für  diese  Organisation  in  AngritY  zu  nehmen  und  die  nach¬ 
folgenden  Forderungen  dem  deutschösterreichischen  Staatsamt  für 
Gesundheitswesen  vorzulegen,  dieselben  zu  vertreten  und  hei  ihrer 
schleunigsten  Durchführung  als  Delegation  der  ärztlichen  Kriegsteilnehmer 
mitzuwirken. 

1.  Sämtlichen  aus  dem  Feld,  aus  Kriegsgefangenschaft  oder  Etappe 
heimgekehrten  deulschösterreichischen  Aerzten  muß  Existenz-  und  Aus- 
bildungsmögiichkeit  verschafft  werden.  Alle  Stellen,  auf  deren  Besetzung 
der  deutschösterreichische  Staat,  seine  Länder  oder  Gemeinden  Einfluß 
haben,  sind  grundsätzlich  und  in  erster  Linie  mit  diesen  deutsch- 
österreichischen  Kriegsteilnehmern  zu  besetzen.  Auch  Aerzte  aus  den 
deutschen  Minoritätsgebieten  sind  biebei,  vorbehaltlich  der  Regelung  durch 
das  Heimatgesetz,  zu  berücksichtigen.  Auf  private  Unternehmer,  Kranken¬ 
kassen  usw.  ist  in  diesem  Sinne  einzuwirken. 

2.  Jeder  dieser  Aerzte,  der  infolge  Einberufung  seinen  Posten 
verloren  hat,  ist  sofort  wieder  in  diesen  einzusetzen. 

3.  Es  sind  unbedingt  alle,  während  des  Krieges  mit  Nichtkriegs¬ 
teilnehmern  besetzten  Stellen  bis  längstens  1.  März  1919  freizumachen 
und  nach  den  oben  aufgestellten  Grundsätzen,  ohne  Rücksicht  auf 
Parteizugehörigkeit  und  Konfession,  neu  zu  besetzen.  Den  zu  entlassenden 
Aerzten  und  Aerztinnen  ist  —  soweit  dieselben  Bedürftigkeit  nachweisen 
—  eine  angemessene  Abfertigung  auszuzahlen. 

4.  Zur  planmäßigen  und  gerechten  Durchführung  dieser  Maßnahmen 
ist  ehetunlichst  eine  Zentrale1)  für  Evidenz,  Auskünfte  und  Beratung  zu 
schaffen,  an  der  die  obigen  Vertrauensmänner  der  ärztlichen  Kriegsteil¬ 
nehmer  mitzuarbeiten  haben. 

5.  Vakant  werdende  leitende  Stellen  an  Spitälern,  Ambulatorien, 
Fürsorgeanstalten  usw.  sind  im  Wege  freien  Wettbewerbes  zu  vergeben, 
worüber  ad  hoc  gewählte  Vertreter  der  Gesamtärzteschaft  mitentscheiden. 

6.  Die  wirtschaftlich  geschädigten  Aerzte  sind  bei  Steuerbemessung, 
Vermögensabgabe  und  dergleichen  von  den  nicht  im  Feld  gewesenen  zu 
trennen  und  in  weitgehendem  Ausmaß  zu  berücksichtigen. 

7.  Den  Reserveärzten  ohne  Vermögen  und  ohne  einträglichen 
Zivilposten  ist  eine  Abfertigung  in  der  drei-  bis  sechsfachen  Höhe  der 
monatlichen  Bezüge  —  je  nachdem,  ob  ledig,  verheiratet  oder  mit 
Kindern  —  bei  ihrer  Entlassung  auszuzahlen. 

8.  Mit  den  Kollegen  in  der  Provinz  (Graz,  Innsbruck,  Salzburg, 
Prag)  ebenso  mit  den  kriegsgeschädigten  Hörern  der  Medizin  aller 
deutschösterreichischen  Universitäten  ist  das  Einvernehmen  bezüglich 
dieser  Forderungen  zu  suchen. 


’)  Eine  solche  provisorische  Zentrale  ist  derzeit  in  den  Räumen 
des  Wiener  Aerzte- Klubs,  I.,  Landesgericbtsslraße  18  (Telephon  15725 
und  23611),  eingerichtet,  in  welcher  ab  1Lb  nachmittags  Permanenzdienst 
besteht. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  November  1.918. 

Vorsitzender :  Herr  Fr.  Horn. 

Schriftführer:  Herr  Wilh.  Weibel. 

Hr.  Knöpfeimacher :  Ich  stelle  Ihnen  hier  ein  zehn  Monate 
dies,  dekomponiJertes  Kind  vor,  mit  4-2  kg  Körpergewicht  und 
)8  cm  Länge,  also  ein  in  der  Entwicklung  stark  izurfickgebue- 
oenes,  blasses  Kind.  Es  hat  wenige  Zeichen,  von  Rachitis,  weite 
Fontanelle,  bloß  zwei  Zähne  und  stark  ausgeprägten  Rosenkranz 
ln  den  beiden  Obersctie'nkelin '  besieht  eine  ziemlich  intensive, 
i.arle  Schwellung,  die  dem  Knochen  ah  gehört  oder  ihm  aut- 
ätzt,  von  djer  distalen  Epiphyse  gegen  die  Mitte  der  Di,a.phlyse 
:u  spindelförmig  verläuft  Und  da  cJie  ganlze  Zirkumf0rehz  des 
vnlöclVens  umgibt.  Die  Muskulatur  scheint  wenig  geschwollen, 
lie  Haut  ist  unverändert,  \vär  aber  vo|r  einigen  Lagen  n>ch 
leidlich  odem-itös.  'Das  Ki-nfil  hält  d5ie  Beide  unbeweglich  iri 
eichter  Flexion.  Passive  Belegungen,  noch  mehr  Druck  auf 
lie  unteren  Femurepiphysen* rufen  heftige  Schmerzäußerung  he"- 
ror.  Das  Kind  hat  normale  Temperatur,  im  Hinte  40°/<>  Hämo- 
'lobingehalt,  mit  Herabsetzung  der  Zahl  der  roten  Hlutzeihin; 
2-5  Millionen  und  mäßiger  Lymphozytose  mit  reichlichen  lieber - 
angszellen. 

Der  Harn  enthält  im  Sediment  zahlreiche  rote  und  spär- 
ieher  weiße  Blutzellen.  Las  Röntge.nbüd  der  Oberschenkel  be¬ 
tätigt  die  aus  dem  klinischen  Befunde/  sich  ergeh  indo  Diagnose 
es  infantilen  Sk  o  r  1>  u  t  s,  d  er  M  ö  l1 1  e  r  -Barlo  w  s  c  h1  e  n 
»rank  he  i  t.  Diese  Krankheit  können  wir  als  hämorrhagische 
tia  these  mit  einer  besonderen  Affinität  zum  Knoche  in  fevvebo,  be- 
-onders  zum  Knochenmark,  auftasseci.  Es  bildete  den  liegen- 
land  w i s sens cha  J  tüchei ■  DiiskussS'oIn,  ob  die  Krankheit  mit.  der 
tacliitis  zusammenhängt.  Aber  \vir  wissen  jetzt,  daß  sie  mit 
iachitis  nichts  kn  tun  hat;  es  gibt  auch  Barlbiw- Kinder  ohne 
ede  Rachitis  und  in  dein  letzten  Jahrein  scheint  auch  ein  weiterer 
fiskussionspunkt  erledigt.  Oh  nämlich  diese  Krankheit  mit  dem 
korbut.  der  Ervvachsenlen  identisch  oder  eine  dem  Säuglingsalt •  r 
igene  Krankheit  sui  generis  sei?  Man  kann  jetzt  mit . Sicherheit 
ie  Möller- Rarlowkehe  Krankheit  als  S  ä  ü  g 1  i  n  g  s  s  k  o  r  h  u  t  he- 
?ichncn.  Denn  Skorbut  und  Möller-BarloWsChe  Krankheit  haben 
ieselbe  AeTologie,  dieselbe  Therapie,  dann  gibt  es  Uebergangs- 
irmen  (To  hier  lu.  a.)  und  endlich  ist  ©?  gelungen,  die  KranV 
eit  mit  ihren  typischen  Hauptsy'mptorne’i,  der  snbperiostale.n 
lulling,  der  Epiphysenzerstüpung  (Trii i ninerfeTdzone),  der  Rare- 
kation  des  ganzen  Knochen  systems',  der  Erkrankung  des  Kuo- 
lenmarks  bei  Tieren  zu  erzeugen.  Wir  verdanken  diese  Ken  it- 
isse  den  Versüdhlen  vcn.  Hol  s' t  und-  Frö  hil'ic  h  an  Meer- 
•hw  ei  neben,  Hunden,  Schweinen,  den  Versuchen  von  H  a  r  t  an 
tfen.  Le'zfer-'  sind  besonders  bemerken  •»'wert,  da  bei  ihnen,  Affen 
mh  Fütterung  mit  kondensierter  Milch  Skorbut  b.- 
imen.  “während  in  den  Versuchen  vch  Hj o  1  s  I  und  Fröhlic  h 
etreide-,  Mehl-  und  KartoffeIfütterung  den  Skorbut  erzeugten, 
p  sind  wohl  im  klinischein  Bilde  bei  Erwachsenen  uni  Säug- 
lgen  wesentliche  Unterschiede.  .So  bekommt  der  Erwachsene 
hr  selten  die  für  den  Säugling  so  tynische,  'hier  demonslrUrfe 
ibperiosiale  Blutung;  das  führen  wir  a|uf  dien  großen  Bluf- 
'fäßreichlum  des  SäuglingstsketeRs  zurück.  Dagegen  hat  der  Er¬ 
ft  lis'e ne  viel  häufiger  Muskelbhi hingen  dies  hängt  aber  nach 
i  o  b  1  <*  r  damit  zusammen ,  daß  der  Erwachsen0  viel  mehr  und 
isgiebigere  Muskelbewegünhen  macht  und  daß  die  Blutunven 
ircli  d.e  Bewegunsen- Befördert  Werdern  Dann  hat  der  Säughii  ': 
i  enuds  die  bei  Erwachsen©1!!  so  typische  faulige  Entzünd  um  - 
s  Zahnfleisches.  T’ihler  macht  aufmerksam,  daß  die  Giu- 
oitis  von  k a Häsen  Zähnei  ihren  Anfang  niürn'm'L  dähe-  hl 
.aeli  ngen  ausb'eihc  i  ml  iß.  Endlich  wird  peTHii  die  idm  i‘  if 
r  Erkrank iins^u  eingew'pn-deh  daß  . bei  Sk  orfiatemdemi  p'n  Er¬ 
ich  sener  die  Säuglinge  nicht  oder  doch  sehen  erkranken.  I>»s 
i  öfft  aber  eng  mit  der  Nahrung  zusammen.  Und  d  >  h'n  ch  hä 
m  so  Wichtigen  Punkte  der  Aetiologie  angelangt.  Der  Sko’bu' 
hört,  in  die  Gruppe  de  .. AvitaminoiseW1“,  das •  heißt  ©s  /(-Me  > 

:  -bei  in  der  Nahrung  wirblige  Ergänzt! ngsstoffp.  welche  neh  n 
weiß,  teil.  Kohlehydraten  und  Salzen  zum  Lebe  i  nol.w ein  hg 


sind  und  von  Funk,  als  Vitamine  bezeichnet  Werden.  Diese 
ErgänzungsstofTe  erhält  der  Erwachsene  in  den  Früchten,  im 
Gemüse  und  Fleisch  zugeführt,  der  Säugling  in  der  Milch.  \I>er 
Ausfall1  dieser  Stoffe  in  der  Nahpunlg1  bedingt  den  Skorbut.  iDieeo 
Stoffe  sind  sehr  thermolabil,  sie  gehen  bejim  Erhitzern  der  '.Nah¬ 
rung  sehr  leicht  zugrünidle  und  in  der  Milch  werden  tsi©  durch 
w  iederholtos  Erhitzen  zerstört  oder  doch  sehr  vermindert.  Es  isil, 
nun  bemerkenswert,  daß  jetzt,  in  Wien  der  Säuglingsskorbul  ge- 
häuft,  auf  tritt;  wir  sehen  sonst  in  etwa,  zwei  Jahren  einen  Fall1, 
.letzt  haben  ,wir  in  acht  Wioichen  vier  Fälle  ins  ^Spital  ©inges 
liefert  bekommen.  Es  ist.  bemerkenswert,  daß  drei  dieser  vier 
Kinder  die  Milch  aus  der  gleichen  Molkerei  bezogen  haben,  jn 
welcher  die  Milch  vor  der  Abgabe  pasteurisiert  wird.  Wird  (sie 
•  zu  Hause,  wie  üblich,  neuerlich  abgekocht,  dann  wird  die  Zehs 
Störung  .der  t  itamine  so*  groß,  daß  die  Kinder  erkranken.  1 

Häufung  des  Säuglingsskorbuts  ist  jetzt  auch  in  Frag  und 
Bei lin.  beobachtet.  Ich  bin  geneigt)  dies  auf  die  Kricgsverhäll- 
nisse  zurückzuiführen,  und  stelle  mir  vfor,  daß  dies  mit  der 
zum  Teil  unzweckmäßigen  Ernährung  d©r  Kühle,  wie  «ie  die 
Kriegsverhälfnisse  bedingen,  zusammenhängt.  Die  unzweckmäßige 
Fütterung- der  Kühe  erhielt t  schon  ans  denj  Absinken  der  Milch  . 
menge,  welche  di©  einzelnen  Kühe  produzieren.  Es  könnte  sein, 
daß  durch  die  veränderten  Futtermittel  jetzt  die  Milch'  von 
vornherein  an  Vitamiirien  arm  ist.  Kommt  noch  das  Fasteuii- 
sieren  und  Abkochiefn  dazu,  so  sinkt  der  Vita.mingehalt  so  ßveit 
ab,  daß  (die  Kinder  jetzt  an  Säuglingsskorbul:  weit  häufiger  (er¬ 
kranken,  als  dies  früher  der  Fall  war.  Auf  di©  Häufung  dieser 
Krankheitsfälle  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  ist  der  Zweck 
dieser  Mitteilung.  * 

Aussprache:  Hr.  B.  B  i  e  h  1  berichtet  über  das  gehäufte  Auf 
treten  der  Barlo  Ws  eben  Krankheit  im  niederösterreichischen  Lin 
des!-, Zentralkinderheim  während  des  laufenden'  Jahres  ('67  Fälle). 
Davon  enl fielen  auf  das  erste  Lebensjahr  18,  auf  das  «weih* 
3~’,,aufl  d'as  (D’ittc  11.  auf  das  vierte  Lebensjahr  4,  auf  dais- 
fünfte  und  sechste  je  eip  Fla.ll.  D|is  jüngste  Kip  !  ol-rnl  jm 
sechsten  Lebensmonat,  das  älteste  war  fünf  Ja  hire  einen  Monat 
ah.  Der  Beginn  der  ersten  K ran.khe i ts  ersehet n engen  fiel  in  mehr 
als  der  HälUe  der  Fäll©  in  d©n  Mpinat  Juini.  V" Demonstration  dreier 
frischer  Barlbw -Fälle.) 

Als  Ursache  für  diese«  gehäufte  Auftreten  der  Krankheit  in 
der  Anstalt  muß  die  verfütterte  Milch  ange-schuldigt  werden,  die 
erstens  durch  die  zweimalige  Pasfeurisaii an  in  der  Molkern  und 
in  ddr  Anstalt  selbst  verändert,  zweitens  infolge  der  starken  FTiFer- 
not  sehr  gehaltarm  und  minderwertig,  drittens  infolge  der  moßen 
Transnorfschwiet  igkeiten  viel  zu  alt  und  vier'ens  durch  Zusai/. 
von  W  assersloffsuueroxyd  in  ihren  biologischen.  Eigenschaften 
geschädigt  war,  wie  schon  K  öpp'e  bewiesen  hat. 

Zum  Schlüsse  wird  noch  der  beobachtete',  augenfällig  gute 
und  rasche  Erfolg  heworgehohen,  der  beim  häufigen  Mangel  an, 
frischem  Fnichtsaft  durch  Darreichung'  selbst  kleiner  Mengen  von 
frischgemolkener,  roher  Ziegenmilch  erzielt  wurde,  welche  w^cen 
der  leider  nur  geringen  verfügbaren  Menge  nu»’  in  15.  da.fü'a 
abci  gerade  in  den  schWereh  ünd  der  gewöhnlichen  Theiimm 
trotzenden  Fällen  zur  Verwendung  kam.  'Möglicherweise  spielt 
der  befi'ächlliche  Mehrgehall  an  Zi! ron.cn säure,  de’’  die  Ziegen¬ 
milch  nach  Angabe  von  Milchchemikern  vor  de”  Kuhmilch  aus¬ 
zeichnet.  dabei  eine  gewisse  Rolle. 

Hr.  L.  Mlorl1 1:  Bericht  nicht  eingelan,gl. 

Hr.  Schick:  Wir  haben  in  der  Kinderklinik  während 
der  Friedenszeit  nur  sehr  selten,  in  den  letzten  zwei  Jahren  da¬ 
gegen  vier  Fälle  von  Mö i  1er- B a r I o w s eher  Krankheit  bei  Kindern 
des  zweiten  Leb;  iishnlbjahres  gesehen.  Klinisch  war  als  Früh- 
sy  mp  torn  immer  H  ä  nn  a  t  u  r  i  e  festzushdlen,  bei  intensiven.  Fällen 
die  bekannten  Symptome :  sübperiostalb  Blutungen  am  nnfereri 
Ende  des  Femur  und  intensive  Knochenschmerzhaftigkeit  vor 
banden.  Bei  Kindern  mit  Zähhen  wären  Blutungen  auch  im 
Zahnfleisch  nachweisbar.  Dieses  wies  am  freien  Rand  eineil 
schmalen  hämorrhagischen  Saum  auf,  der  diagnostisch  sehr  wert¬ 
voll'  war. 

Während  also  unsere  Erfahrungen  im  Säuglingsalter  geringe 
waten,  verfügen  wir  über  mehr  als  200  Beobachtungen  von  Skor¬ 
but  hei  Kindern  im  Aller  von  2  bis  15  Jahren,  üb:»**  die  To  hl  er 
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aus  unserer  Klinik  berichtet  Mat.  T o  1)  1  e  r  war  mit  anderen 
Autoren  zum  Schlüsse  gekommen,  daß  zwischen  Möller-Barlow- 
sclier  Krankheit  'und  Skorbut  kein  prinzijpielä'er  Unterschied  zu 
machen  sei.  I  on  diesen  Beobachtnngetn  will  ich  kurz  nur  (fol¬ 
gendes  he rv erheben.  Frühsymptom  war  fast  immer  die  Zahn¬ 
fleisch  Veränderung :  Schwellung  desselben,  namentlich  der  Zipfeln 
zwischen  den  'Zähnen .  und  leichtes  Bluten  derselben,  nament¬ 
lich  auf  Druck.  Als  '(zweites  Symptom  war  außerordentliche 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  der  Epiphysenlinien  an  den  langen 
Knochen  der  unteren  Extremitäten  nachzuweisen.  Subperiostale 
Blutungen  konln‘en  nicht  nach  ge  wiesen  werden.  Doch  ist  das 
Fehlen  derselben  kein  prinzipieller  Unterschied  gegenüber  Bar- 
low,  da  solche  Bl u Innigen  hei  Skorbut  bei  ander  n  Fällen  ge¬ 
sehen  wurden.  Es  ist  diese  Verschiedenheit  der  Symptome  hur 
mit  dem  Lebensalter  zusammenhängend,  das  Periost  ist  beim 
Säugling  viel  gefäßreicher.  Auch  die  Hämaturie  fehlte,  dagegen 
kamen  Blutungen  in  die  Muskulatur  der  Unterschenkel  häufig  vor. 
bei  Knaben  intensiver  und  häufiger  als  bei  Mädchen;  dies  wahr¬ 
scheinlich  deshalb,  Weil  die  Knaben  viel  mehr  he  rum  toll  len  als 
die  Mädchen. 

Familiäre  Disposition  war  bei  den  Kindern  dgr  Flücht- 
lingsheime  deutlich  nachweisbar. 

Bhdbefund  war  bezüglich  Hämoglobiirmhult  bei .  den  mitt¬ 
leren  Fällen  normal,  ebenso  die  Blutungszeit,  Retraktion rzoil  deal 
Gerinnsels.  Die  Plättcheuzalil  war  stark  erhöht. 

Aeiiologisch  konnten  ungenügende  Ernährung  und  ungün¬ 
stige  hygienische  Bedingungen  ausgeschlossen  werden.  Ein  Teil 
der  Fälle  kam  in  gut  geleiteten  Heimen,  eine  Reihe  von  Fällen 
in  der  Klinik,  und'zwiar  in  unserer  Diach'-F Pei luf ts tatir (n  zur 
Beobachtung,  noch  dazu  im  Juli  nach  einer  Reihe  von  sonnen¬ 
hellen  Wochen,  twtobei  die  Kinder  ja  Tag  Und  Nacht  im  Frei  n 
waren.  Ungenügende  Ernährung  und  ungünstige  livgienische  Be¬ 
dingungen  können  also  nur  eine  Verstärkung  der  Symntome  he- 
dlntgen.  Es  (war  mit  Sicherheit  zu  kUnstlatierm.  daß  bei  .  den 
Kindern  der  Klinik  das  Dörreemüse,  b  i  dein  Heimkindern 
dieses  und  die  kondensierte  (Milch  als  aUslösend es  Momcn (  In 
Betracht  kam,  biso  durch  Hitze  reischädig'e  ' Nahruu?smi-tM'. 
T  o  hier  wirft  die  Fra, re  auf,  ob  nlicht  der  go  -unde  Organismus 
die  Fähigkeit  hat.  die  lebmsw'ichtige  Substanz  auf'znh’Ueu  und 
die  zweckmäßige  Nahrung  nur  die  Vorbedingung  zur  Produktion 
dieser  Substanz  schafft. 

Therareu tisch  möchte  ich  hervorheben,  daß  die  Verabrei¬ 
chung  ungekoch'er  Milch  in  Wien  nicht  gleichbedeutend  ist  mR 
Verabreichung  roher  Milch.  Die  zUm  Verbrauch  kommend1»  Milch 
ist  einmal  oder  mehrmals  uasfe'nrisdert  und  steht  über  lies  — 
das  ist  ein  weherer  Schaden  -  uojch  tagelang  herum.  Des¬ 
wegen  ist  sie  vielfach  wirkungslos. 

Von  den  Mitteln  zur  Prophylaxe  und  Bekämpfung  haben, 
sich  außer  den  bekannten  Mittcilh  (Zitr  in-n,  Früchte  usw.)  Ex¬ 
trakte  aus  dem  Faul  'der  wilden  Rebe  als'/' wirksam  erwiesen.  Noch 
besser  Und  wichtig  für  die  allgemeine!  Praxis  ist  der  F.rfolH 
der  Verwendung  von  Tann  eto  n  ad el t  e e-  der  billig,  leicht  er- 
hältlich  ist  'und  gern  geno’mmVn.  wird  und  auch  für  den  Säug¬ 
ling  geeignet  ist, 

To  bl  er  fanld  dann  in  der  alten  Literatur  die  Angabe, 
daß  die  aniiskoi  huMsche  Kraft  der  Tanne  schon  lang«  bekannt- 
ist,.  Tn  einem  sfdiWe|discb(-russisr,hen  Kriege,  ^wahrscheinlich  der 
Zue  Karls  XlT  in  die  Ukraine  1708  bis  1709t  Wurde  i  fast  aPe 
Soldaten  der  schwedischen  Armee  durch  den  Skprbut.  nufgeriehen. 
Die  Heilung  der  Krankheit  und  di«  Hint  an  hal  t  n:na  der  wßPer?ri 
Ausbreitung  orhdgW  durch1  Trinken  »i n er  Abkochung  von  Tannen¬ 
nadeln.  Per  Leibarzt  de-  Königs.  Erheuius-  hätte  diesen  Rat 
gegeben.  Dm  genuine  Tanne  erhielt  danach  den  Namen  Pimis 
antiscöibutica 

Später  Wurden  nicht  nur  die  Nadeln,  sondern  auchl  die 
Zapfen  Und  die  grüne  Rinde  verWelndet  und  nicht  nlur  das  Infus, 
sondern  auch  ein  Tannen  bi  er  'hergestellt.  Auf  Seereisen 
nahm  man  Tannenreis  mit  und  ließ  es  in  Wlefn,  und  Bier  ver¬ 
gären. 

Tob  ler  ließ  einfach1  einen  Tee  aus  Zerquetschten  Nadeln 
bereiten.  Er  schmeckt  angenehm  Und  riecht  angenehm  nach 
Tannennadeln. 

Hr.  F  Eisler:  Die  Röntgenuntersuchung  des  Barlow 
erweist  sich,  wie  es  bei  einer  Krankheit,  die  mit  so>  schweren' 
Knochen  Veränderungen  einhergeht,  nicht  anders  zu  erwarten  ist, 
in  diagnostischer  Hinsicht  als  sehr  ergiebig.  Mit  einem  Schlage 
werden  durch'  das  Röntgenbild  alle  diese  Knochienveränderungen 
auf  gedeckt  und  lauf  diode  Weise  die  klinische  Diagnose,  die  be¬ 
sonders  in  den  Anfangsstadien  hur  unsicher  z.u  stellen  ist,  wesent¬ 
lich1  gefestigt. 


Die  Knochen  Veränderungen,  Wie  sie  bei  Barlow  im  Röntge 
bilde  dargestellt  Werden,  sind  dreifacher  Natur: 

Erstens  sind  es  Restruktionsveränderungen  in  den  Di 
physenenden.  An  Stelle  der  normalen  Struktur^  tritt  ein  Doppc 
band,  'und  zwar  ein  dichtes  und  zentralwärts  davon  ©in  heil© 
Dem  dichten  Band  entspricht  anatomisch  ein  aus  zerquetschte': 
zu.sammengodrüf  klen,  mit  Blulpigment  durchsetzten  Knochenbüi 
eben  bestehendes  Gewebe,  die  sogenannte  Trümmerfeld  zone.  De 
hellen  Band  entspricht  eiin  zell-  Wild  gefäßarmi©s  fibröses  G 
wehe,  in  dessen  Bereich  der  Kalkgehalt  größtenteils  gesell  wunde 
und  die  Knochenneubildung  si stiert  ist,  (Gerüstmark).  Diese 
Doppelband  ist  ein  ganz  ch  arak t eri Sti s chlesl  Symptom  des  Ba 
low  Und  in  jedem  Falle  in  mehr  oder  Weniger  deutlich  ausg 
sprochenem  Maßei  nachweisbar. 

Zweitens  Epiphysenlösungen,  beziehungsweise  Infrakii mein.  i 
den  Diaphy  sen  enden.  Sie  sind  ohne  weiteres  erklärlich  aus  d< 
resorptiven  Vorgängen  im  Bereiche  der  Gerüstmarkzone.  Es  i 
klar,  daß  auch  ein  geringfügigies  fTitauma,  ein  nalpa, torisch* 
Manöver  oder  der  Muskelzug  allein  imstande  ist,  die  Konti nuiti 
des  Knochens  zu  unterbrechen.  Der  F rak  türspalt  selbst  ist  wol 
nicht  darstellbar,  jedoch!  ist.  in  den  mieisileln.  Fällen  eine  seitlich 
Verschiebung  der  Epiphyse-  beziehungsweise  eine  stufen  form  i< 
Zacke  derselben  zu  beobachten. 

Drittens  ist  es  das  subperiostale  Hämatom.  Dieses  ist  j 
doch1  im  Röntgenb'.fde  nicht  immer  nachweisbar,  sondern  m 
in  jenen  Fällen,  in  denen  das' abgehobene Pferiost  verkalkt  eWchein 

Der  Nachweis  aller  dieser  Knochen  Veränderungen  spielt  nie) 
nur  bei  der  Diagnose  eine  gewichtige  Rolle,  er  ist  auch  für  d; 
Beurteilung  des  Krankheitsverläufes  von  Bedeutung;  Wohl  sin 
sie  nicht  allein  maßgebend  für  die  Prognose,  jedoch  erfolgt  iln 
Rückbildung  parallel  zur  klinischen  Ausheilung,  so  daß  mian  durt: 
periodisch  Wied erk ehrende  Böntgenüntersu e hu n gr n  imstande  is 
sich  ein  klares  Bild  über  das  Krankbeitsstudiuoi  zu  vergeh, Affe' 
Zu  bemerken  ist.  daß  die  Aushebung  aller  dieser  Knöchern'« 
ändern mren  fast  ohne  jegliche  Spur  e'Wohien  kann:  die 'diatpih' 
sären  Destruktionen  verschwindetn  schon  nach  Wochen,  di 
Hämatome  mVd  die  Frakturen  nach  einigen  Monaten.  Lieber  (L 
weitere  Schicksal  solcher,  an  Barlow  erkrankten  Kinder  exist ie 
noch1  keinerlei  Beobachtung.  Immerhin  wären  gewisse  Wach 
tumsstöruugen  möglich.  Die  Different! aldiaenose  hat’e  nur  di 
Aufgabe,  eine  Verwechslung  mit.  der  kongenitalen  Gru©s  und  11 
chit  is  zu  vermeiden;.  Die  Eues  läßt  sich  IgchWn  klinisch  ausscha 
ten.  da  die  Knoruelverändeitmuen  zu  der  Zeit,  in  dm  B<arlO' 
alif tritt,  bereits  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Die  Untersuchui- 
vrm  Rachitis  wird  unter  Heranziehung  gewisser  unterstützen b 
Momente  dein  erfahrenen  Fachmann  jedenfalls  auch  kerne  Schiri 
rigk eiten  bereiten. 

Hr.  J.  Er  dh'eiml:  Ueb  er  d  as  B  arl'oiw-H  ei*z.  (Sich 
unter  den  Originalien  dieser  Nummer.') 

Aussprache  vertagt.  Zum  Worte  gemeEV  Herr  H.  Po 
litzer.  M 


Proctramm 

der  am 

Freitajf.  den  6.  Dezeiuber,  präzise  *Tftr  whetirt 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  S.  v.  Exuer  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen: 

2.  Herr  T,.  Telekv:  Zur  Epidemiologie  der  Tuberkulose.  (Vortrag 

3.  Aussprache  über  Moeller-Barlowsche  Krankheit.  Zum  Wor 
gemeldet:  die  Herren  H.  PollPzer  und  K.  Hochsinger. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  M.  Benedikt,  K.  Meixnei 

S.  Federn.  Paltauf,  Kyrie. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Einladung  zu  der  am  Dienstaff,  den  10.  Dezember  1918.  7  Uhr  abend) 

im  Hörsaale  der  II.  Frauenklinik  stattfindenden  Sitzung. 

Tagesordnung: 

a)  Wahlsitzung.*) 

b)  Wissenschaftliche  Sitzung. 

1.  Köhler:  a)  Chondrom  des  Uterus,  b)  Fibrom  des  Netzes. 

2.  Franz :  Zur  operativen  Behandlung  der  incontinentia  uriaa 
beim  Weibe. 

3.  Fischer:  Rektale  geburtshilfliche  Untersuchung. 

Richter,  Schauta, 

2.  Schriftführer.  .  ,  Vorsitzender. 

*)  Bei  peschiuUunfähigkeH  der  Wahlsitzung  findet  laut  §12  der  Statuten  nach  di 
Wissenschaftlichen  Sitzung  eine  zweite,  auf  jeden  Fall  beschlußfähige  Wahlsitzung  stat 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 


Kefligicri  von  aiaosarzi  Or.  Emil  Wiener. 


Kin  neues  Reagenzkästchen  für 
»rientier ende  hygienisch  -  technisch  e 
Wasseruntersuchungen. 

Von  Dr.  August  C.  Roltinger-Wien. 


ln  der  W.  kl'.  W.  1917  Nr.  33  ( Mil  itärsani Läts  wesen)  haben 
lei-r  Stabsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  V.  Ruß  und  ich  Geiegenh  it  geiuib  , 
in  Reagenzkästchen  für  oriemierende  hygienische  vVasserprüfung 
,u  beschreiben,  welches  bei  der  k.  u.  k.  -Salubri tätskcmimssion  d 
n  Verwendung  war.  Wir  haben  dieses  Reagenzkästchen  seiner- 
eit  konstruiert  und  bauen  lassen,  weil  wir  die  Notwendigkeit  ej- 
taiinten,  allen  Sanitätsorganen,  auch  den  nicht  chemisch  vorge- 
>ildeten,  vor  allen  denen  in  der  vordersten  Front,  die  dinglich. 
:eit  zu  geben,  sich  rasch,  über  die  hygienische  Qualität  niiieß 
.Vassers  ein,  wenn  auch  nur  annäherndes  Urteil  bilden  zn  gönnen, 
un  hygienisch  gefährliche  oder  verdächtige  \\  asserspenden  rccht- 
.eitig  vom  Gebrauch  auszuschalten.  Das  Kästchen  hat  sich  dann 
seiner  überaus  einfachen  Handhabung,  seiner  ausführlichen,  auch 
lern  Laien  durchaus  verständlichen  Gebrauchsanweisung  und 
einer  Handlichkeit  bei  widerstandsfähigem  Bau  gut  beiwährt  un  l 
ch  bin  deshalb  daran  gegangen,  dasselbe  aulch  für  technische 
£  wecke  zu  erweitern,  insbesondere  es  durch  Ermöglichung  der 
därtebestimmung,  der  annähernd .  quantitativen  Bestimmung  der 
Schwefelsäure  (Gips!)  fund  der  Ermittlung  des  Eisengehaltes  für 
Friedens  zw  ecke  umzugestalten.  Dieses  neue  „Reagenzkästchen  für 
orientierende  hygienisch-technische  W asseruntersuchung1'  wurde, 

, vie  das'  alte,  von  der  Firmla  Rudolf  Si  eb  er  t1)  gebaut;  es  ist 
recht  hanidlich  und  kompendiös  ausgefallen. 

Die  mit  dem  Reagenzkästchen  mögliche  Untersuchung  isi 
die  folgende: 

Aussehen  und  Farbe  werden  in  der  Durchsicht  dureu 
lange  Reagenz  röhre  Iren  gegen  eine  schwarze  und  eine  weiße  Tafeil 

ermittelt.  .  „  . 

Ammoniak  wird  in  eben  diesen  Röhren  mit  beignetU- 
salz  and  Neßlerschean  Reagens  bestimmt,  wobei  eine  Röhre  mil 
destilliertem  Wasser'  zUiin  Vergleich  dient. 

S  a  1  p  e  t  e  r  i  g  e  S  ä  u  r  e-  Trotz  verschiedener  Ein  wen  iung  n 
häbe  icht  mlich  nach  wie  von*  für  die  Prüfung  mittels  Indols- 
entschieden,  da  die  Jod-Zink -Stärk  emethode  sich  fürs  Arbeiten 
im  Freien  nicht  eignet,  die  Metaphenylendiaminmethode  zu  wenig 
empfindlich  schien,  jübardies  bei  gelben  Wässern  undeutlich  ist 
und  die  Bestimmung  mit  a-Naphthylainin  in  der  Hand  von  Niehl- 
Chemikern  die  verschiedensten  Fehlresultate  gezeitigt  hat.  Icni 
habe  also  den  Fehler,  den  Ferrosalze  us:w!.  bei  der  ‘Indolmethode 
verursachen,  in  Kauf  genommen,  in  der  Ueberzeugung,  daß  es 
in  hygienischer  Beziehung  besser  ist,  einem  Wasser  salpeteiige 
Säure  fälschlich,  zuzusprechen,  als  diese,  wenn  sie  vorhanden  ist, 


zu.  ü  bersch  ein.  v 

Chloride  werden -mit  Silbernitrat  in  der  Eprouvette  nuh- 
ßo.wiesen  und  „Trübung“  und  „Niederschlag  unterschieden-.^ 

Sulfate  werden  mit  Bariumnitrat  ebenfalls  in  dei  aprou- 
vette  bestimmt  und  mit  der  (Trübung  verglichen,  die  eine  Wer- 
ßleicbslösuno;  von  25  mg  .Schweifelsäureanhydrid  pro  Liter  ho 
gleicher  Behandlung  ergibt.  25  mg  Schwefelsäureanhydrid  pro 
Liter  gelten  als  oberste  Grenze  für  die  Verwendungsfähigkeit 
eines  Wassers  zur  Dam p fk essefelp-ei si i ng  unter  der  Annahme,  daß 
die  Schwefelsäure  als  Gips  vorliegt,  was  wohl  meist  izulni ft. 


Eisen.  Zur  Bestimmung  gelangt  das  Ferroipn, 
der  Eprouvette  mit  Natriumsulfidlösung  eine  grüne  bis 


das  in 
schwarz - 


braune  Färbung  gibt.  ■  „  . 

Härte.  Fs  bereitete  Schwierigkeiten,  die  Bestimmung  der 
Karbonathärte  und  der  Gesamthärte  im  Rahmen  des  Reag<  nz- 
kästchens  ohne  Flamme  und  Meßgeräte  zu  ermöglichen.  Ich  habe 
die  üblichen  Härtebestimmungsmethoden  von  diesem  Gesichts- 
punkte  aus  einer  Revision  unterzogen  und  darüber  in  der  Deßter- 
reichischen  Chemiker- Zeitung  ,1918  Nr.  18  ausführlich  berichtet. 
Im  Verläufe  meiner  Untersuchungen  gelang  es  nur,  die  neue 
Methode  von  C.  Blacher  derart  zu  vereinfachen,  daß  sie  mir 
ntumnehr  für  das  Reagenzkästchen  geeignet  , schien.  I  m  oben 
drein  noch  den  Gebrauch  einer  Bürette  zu  umgehen,  habe  .ich 
ein  eigenes  Reagenzmeßkölbchm  konstruiert,  *n  dem  die  ver¬ 
einfachte  Titration  vorgenommen  wird  und  an  dem  direkt,  deutsche 


■)  Wien  IX  3,  Garnisonsgasse  9. 


Härtegrade  abgelesen  werden.  Rio  Karbonathärte  wird  mit  Salz¬ 
säure  gegen  Methylorange  bestimmt,  die  Gesamthärte  durch  Aus¬ 
fällen  der  Erdalkalien  mit  einer  alkoholisch n  Kaiiiimpalmitat- 
lösung  bei  Anwesenbleit  von  Phienolf» hthajein,  wobei  der  erste 
Ueberschuß  von  Kaliumpalmitat  sich  (furch  die  (durch  Hydro¬ 
lyse  im  Wasser  hervorgerufene)  Rotfärbung  der  Flüssigkeit  be¬ 
merkbar  macht.  Die  Genauigkeit  der  Bestimmung  beträgt  bo  sorg¬ 
fältiger  Arbeit  halbe  Grade. 

Durch  diese  Ergänzungen  glaube  ich  'das  Reagenzkäs  Lehen 
für  alle  möglichen  Zwecke  verwendbar  gemacht  zu  haben.  Selbst¬ 
verständlich'  kann  es  siehl  nach  wie  vor  stets  nur  -um.  orientie¬ 
rende  Prüfungen  handeln,  aber  diese  Werden  in  vielen  Fällen 
bereits  zur  Beantwortung  gestellter  Fragen  ausreicheh- 

Der  Hygieniker  bekommt  njun  auch  die  Härt-epifrer  zu  wissen. 
Die  Anwesenheit  von  Fistln  wird  zum  Beispiel  bei,  Vor  begehjunge  n 
vor  dem  Bau  von  Orts  Wasserleitungen  die  betroffenen  Wasser¬ 
spenden  von  vornherein  als  ungeeignet  erscheinen  lassen;  ebenso* 
für  Wäscherei-,  Bleichereibetriebe  usw.  usw.  Mit  dem  Reagens 
auf  Eisen  (Natrium sUlfid)  kann  der  Arzt,  überdies  nach  i An¬ 
säuern  der  Flüssigkeit  auch  die  Anlwlefeeniheit  von  Blei  erkennen. 
Die  Härtezahl  endlich  wird  dem  Techniker  nützliche  Winke  für 
die  Auswahl  seines  Kessel'spedsewa ss'ers  geben  und  die  ßetriehs- 
ko:n trolle  erleichtern. 

Zuletzt  möchte  ich  noch  darauf  hinfwßisein,  daß.  ich  die.  Be¬ 
stimmung  der  organischen  Substanzen  aus  zwei  Gründen  nicht 
berücksichtigt  habe.  Erstens  hin  ich  zU  der  Ueberzeugung  ge¬ 
langt,  daß  (dieser  Zahl  keine  allzu  große  Bedeutung  zuzumessen 
ist.  Zweitens  ist  die  übliche  Konvemionsmethode  nach  Knbol- 
Tiemann  keiner  Vereinfachung  fähig,  braucht  Bürette  und 
Flamme  und  liefert  nur  bei  stets  gledchimäßigdf  Arbeitsweise 
brauchbare  Resultate;  Versuche,  ganz  schwache  Permangapat- 
lößung  in  der  Kälte  entfärben  zu  lassen  Und  so  (eine  Gronzizahl 
für  die  zulässige  Oxydierbarkeit  zu  normieren,  ergaben  deshalb 
völlig  wertlose  Resultate,  w-ejl  bei  gewöhnlicher  Temperatur  die 
verschieden  leichte  Oxydierbarkeit  der  verschiedenen  organ  sehen 
Substanzen  viel  stärker  ins  Gewicht  fällt,  als1  hei  TOO  ’.  \fch- 
sah1  daher  von  dieser  Bestimmung  ab  und  hoffe,  auch  ohne  sie 
das  Reagenzkä stehen  für  universellen  Gebrauch  geeignet  gemacht 
zu  haben. 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Karbolineum  als  Ursache ‘einer  mit  Albuminurie  ein¬ 
hergehenden  Dermatitis.  Von  Oberarzt  D'r.  Oskar  P osner, 
M.  in.  W.  1917;  Feldärztl.  Beil.  S.  1350.  Einen  Tag  nach  der 
ersten  Benützung  einer  neuen  Schwimmschule  meldete  sich  eine 
Anzahl  von  Personen  mit  schmerzhafter  Affektion  der  Füße  und 
Jucken  krank.  Ziehen  intensiv  blaurot,  geschwollen,  Bläschenbil¬ 
dung  über  den  Phalangealgelenken.  Eiweiß  im  Urin,  welcher  nach 
zwei  Tagen  ebenso  wie  alle  anderen  Symptome  schwand,  das' 
Karbolineum  war  an  vielen  Stellen  des  Fußbodens  flüssig  ge¬ 
blieben,  die  Befallenen  längere  Zeit  in  dieser  Flüssigkeit  ge¬ 
standen.  -Auch  die  dein  Anstrich  besorgenden  Leute  erkrankten 
Unter  ähnlichen  Symptomen,  der  A  nthrazenölgehalt  erklärt  auch 
die  Nierenreizung. 

Ueber  die  Veränderlichkeit  der  Seuchen,  insbesondere 
des  Typhus  und  der  Ruhr.  Von  Prof.  Kruse.  M.  in.  W. 
1.917;  Feldärztl.  Beilage  S.  1309.  Daß  die  Intensität  der  Seuchen 
starken  Wandlungen  unterliegt,  ist  bekannt.  Im  Laufe  der  letzten 
1.20  Jahre  geschah  die«  bei  Pockenepidemien  zweimal1.  Zü  Kriegs, 
beginn  konnte  man  vor  Einführung  der  Schutzimpfung  die  Beob¬ 
achtung  machen,  daß  die  Krankheit  hei  Kriegsteilnehmern  un- 
I  gemein  intensiv  auftrat.  Daß  die  Erscheinungen  der  Ruhr  durch 
persönliche  Krankheitsanlage  gesteigert  werden  kann,  ist  von  der 
Ruhr  der  Irren  bekannt.  Auch  die  Erreger  haben  eine  Umwand¬ 
lung  erfahren.  Verf.  hat.  den  Typus  der  Pseudodysenteriebazillen 
zuerst  beschrieben.  Sie  bilden  Indol,  sind  wenig  giftig  und  zer¬ 
setzen  MannitzUcker  nicht.  Auch  werden  sie  von  dem  Serum 
I  nicht  beeinflußt.  Bezüglich  der  Krank  hei  ts  Symptome  weiß  inan, 

|  daß  Zum  Beispiel  die  Cholerasymptome  durch  Kommabazillen, 
Fäulnisbazillen  oder  Paratyphusbazillen  hervorgerufen  Werden 
;  können.  Ebenso  ist  die  Pseudodysenterie  klinisch  der  echten 
j  vollkommen  ähnlich.  Verf.  wendet  sich  entschieden  gegen  die 
Annahme,  Krankheitserreger  von  harmlosen  Bakterien  abzu- 
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"*lten-  Jm'  Gegner  d«r  Mutation.  Bei  vielen  Ruhrfällen  findet 
man  nur  KoJibaziHem;  es  klommt  vor.  daß  Kolihazillen  viel« 
Merkmale  der  Ruhrbazillen  zeigen.  In  Wirklichkeit  sind  diese 
Imwandlungserzeugnisse  nichts  anderes  als  Verunreinigungen, 
doch  gibt.  Kruse  schließlich  selbst  die  .Möglichkeit  von  Mu¬ 
tationen  zu. 

Die  Malaria  in  Berlin  und  der  Krieg.  Von  Prof.  Doktor 
,  ■  >S  tadeint  ann.  Kriegsärztl.  Vortr.,  reijg.  von  Professor 
Rr.  Adam.  5.  Bd.,  S.  100.  Jena  1918,  Gustav  Fischer,  ln 
l>erlin  kommt  .die  Malaria  sporadisch  vor;  es  sind  dies  Fälle, 
welche  aus  den  Tropen  eingeschleppt  werden.  Im  ganzen  hat 
Verf.  während  des  Krieges  acht  halle  beobachtet,  davon  vier  von 
außen  eingeschieppte.  V,on  den  Fällen  ist  der  interessanteste 
der  bei  einem  lüjährigen  KaufmaninM'ehrling,  (weiener  we^en 
Pleuropneumonie  im  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  nach 
Sieben  Tagen  ablieberte,  auch  lieber-  und  besdh|wierdetfr©f  büch 
und  am  38.  läge  seines  Kranken hausanfenthaltes,  während  wel¬ 
chem  er  aus  dem  Krankenhaus  nicht  herausgekonimen  w,ar,  an 
typischer  Malaria  erkrankte  (Tertiana).  Bei  diesem  Faß  ist’  die 
Infektion  sicher  mm  Krankenhaus  erfolgt.  Da  Anopheiesarten  in 
i’-ii U1  s*c^ier  ,r^c'^t  Vorkommen,  bleibt  die  Ursache  dieser  vier 
«i  le  dunkel,  ciab  eitwa  mit  Ei  tieften  a;us  Malaria.gegeindc’ii  Anot- 
plie  es  ein^eschieppt  »wurden,  kownte  ‘nicht  festgestellt  werde, n. 
\eif.  schlägt  'weiters  die  energische  Bekämpfung  der  Mücfcen- 
plage  vor.  ln  der  Diskussion  bemerkt  Generalarzt  Schnitzen, 
daß  die  Malariakrariken  in  eigenen  Malarialazaretten  gesammelt 
werden,  welche  in  anopbel'esireien  Gegenden  stehen.  Eine  solche 
Malarmstation  besteht  seit  längerer  Zeit  in  Hamburg.  Gehe  imrat 
I,  enjtz  führt  aus:,  daß  er  in  Berlin  Anoiphfel'es  madulipennis 
gef imden  habe  und  erwähnt  einen  Fall1,  in  welchem  das  Dienst- 
mädchen  eines  in  Berlin  weilenden  Afrikaforschers,  welcher  öfters 
an  Malaria  gelitten  hat,  an  dieser  erkrankt  sei,  'was  zwanglos  ca*- 
,  art  werden  könne;  eine  Malariamücke  habe  sich  nämlich  an 
(  Al alariakranfcen  infiziert  un  i  die  Krankheit  sodann  auf  das 
Mädchen  übertragen.  Auch  er  gibt  zu,  daß  sich  die  Malaria  der¬ 
zeit  'wieder  an  Deutschland  -etwas  ausbreitet,  teils1  in  Gegenden 
wo  sie  schon  endemisch  ist,  teils  durch  Soldaten,  welche  aus 
malar  inverse  achten  Gegenden  kommen;  auch  er 'ist  für  aus  «debile 
Malariabekämpfung.  Prof.  Pie  hu  meint,  daß  das  MaläHapio- 
blem  um  so  verwickelter  werde,  je  mehr  man  in  demselben  vor- 
dutige,  und  bemerkt,  daß  di©  primäre  Lafenziperi ode  Monate  und 
seihst  Jahre  dauern  könne;  so  glaubt  er,  daß  einige  jm  Früh! . 
talir  1917  aufgetre'.enfe  Fälle  aus  dem  Spätherbst  '  m  Galizien 
stammen.  Den  Anliaß  zum  Ausbruch  gaben  dann  irgendwelche 


interkurrente  Schädigungen,  wie  Erkältungen,  Verwundungen,  eben 
so  bei  vielen  späteren  Rezidiven.  Die  direkte  Ue|beirtraguni  in 
der  Familie  oder  im  Krankenhaus,  wenn  Aufenthalt  in  Malaria- 


we|nn  Aufenthalt  in 

gegenid  ausgesChlosisein  ist,  kann  aiuch-  sio  erklärt  werden,  daß 
die  i\l alia n a parasiten  auch  durch  direkte  Jmjpfung  von  allerlei; 
stechenden  Insekten  übertragen  werden  können,  ohine  daß  eine 
Entwicklung  in  ihnen  stattfindet,  wie  in  der  Amophelesmücke. 
June  solche  direkte  Impfung  ist  zum  Beispiel  bei  der  /Trypano- 
someninfektion  möglich,  außer  der  gewöhnlichen  nach  der  Ent¬ 
wicklung  in  Iden  Zecken;  auch  Pl'ehn  gibt  die  bekannte  .Tat- 
SiU  he  an,  (daß  Anoiphefles  in  der  Umgebung  Berlins,  besonders 
im  Grünewald,  Vorkommen. 

Irrtümer  bei  Beurteilung  von  Röntgenbildern.  Von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Levy -Dorn.  Kriegsärztl'.  Vortr.,  redig.  von  Pro¬ 
fessor  Dr.  Adam.  5.  Bd.,  S.  40,  Jena  1918,  Gustav  Fischer. 
Das  röntgenologische  Erteil  setzt  gediegene  .Kenntnisse  in  der 
Anatomie,  Physiologie  Und  Pathologie  voraus’.  Die  verbreitete 
Ansicht ,  daß  die  Röntgenbilder  nur  Schatten  geben,  beruht  auf 
einem  Irrtum;  sie  enthalten  sogar  eine  deutliche  Perspektive, 
die  sich  künstlich  durch  Betrachten  mit  einer  Linse  erheblich 
steigern  läßt,  Welche  jedoch  nicht  der  Lichtperstpektive  oder  der 
Stereoskopie  entspricht.  «Ebenso  darf  das  Rölntigenbitd  nur  im 
Zusammenhang  mit  dem  klinischen  Befund  'gedeutet  werden;  auch 
muß  man  sich'  vor  z'u  starker  und  zu  Langer  'Bestrahlung  hüten, 
welche  Verbrennungen  im  Gefolge  haben  kann.  Negative  Rönt- 
genlulder  geben  noch  keinen  sicheren  Aufschluß,  üb  n  das,  Nicht¬ 
vorhandensein  eines  Leidens,  ebensowenig  kann  man  jedoch  auf 
pathologische  Verhältnisse  schließen,  weil  das  Bild  die  'Grenzen 
des  Normalen  überschreitet.  Verf.  bespricht  sodann  eine  Reihe 
von  (Möglichkeiten,  (welche  diese  Verhältnisse  illustrieren.  So; 
können  zum  Beispiel  Granafs'ptittor  alle  möglichen  Formen  im 
Röntgen  hi  ld  aonehmen,  das  Geschoß  kann  schief  liegen  und  da¬ 
her  schräg  projiziert  werden.  Von  den  normalen  anatomischen 
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Gebilden  siehlt  das  Os  pisiform,**  einem  Schrapnell  ähnlich  und 
hat  Schon  [öfters  zu  \  ervvechslungen  mit  edbnpm  solchen  Anlaß' 
gegeben;  auch  der  Processiis  coracoideus  ähnelt  in  gewissen  Pro¬ 
jektionen  feine  in  Schrapnell.  Bei  den  Extremitäten  werden  di© 
meisten  Fehler  durch  Unkenntnis  der  Varianten  verursacht,  sei 
teuere  Sesambeine  können  als  Absprengungen  diagnostiziert  wer¬ 
den.^  Aus  dem  negativen  Ergebnis  gezogene  Schlüsse  gewinnen 
an  Zuverlässigkeit,  wenn  mehrere  Projektionen  vorliegen. 

Einheitliche  Untersuchung  und  Bezeichnung  der  Herz- 
grobe.  \  on  Prot.  Erich  Meyer.  Deutsche  mititärärzll.  Zeitsehr 
f'dlK  S.  32.  Jeder  Ueiberprüfer  kenint  die  großen  Differed zen, 
welche  sich  in.  der  Auffassung  der  Herz  große  ergeben.  So  wird 
nach  Verl,  viel  zu  häufig  \  ergrößerung  des  Herzens  angenommen, 
selbst  hei  ganz  kleiner  Herzogin-,  wie  ©tw|a  dem  •Ürotpfeaiherz’ 
Krankhafte  Herzvergrößerungen,  welche  allein  durch  körperliche 
Anstrengungen  entstehen,  sind  höchst  selten.  Dennoch  spi©fen 
diese  m  den  militärärztlichen  Gutachten  eine  große  Rolle.  Verf 
meint,  daß  nach  einer  vorgefaßten  Meinung  der  Aerzte  diese 
zu  Unrecht  annehmen,  subjektive  Herz Störungen  seien  meist  durch 
abnorm  große  Herzen  hervor  gerufen.  Der  Begriff  des  feistun  js- 
im fälligen  kleinen  Herzens  ist  viel  unbekannter  ajs  der  deshkrank- 
halt  vergrößerten.  Das  Tropfenherz  gilt  meist  als  vergrößert,  ist 
es  aber  nicht.  Sahli  „bezeichne*  es  als  Regel,  daß  «Han  die 
tiete  I erzdämpf un;g  bis  zum  rechten  Sternalrand  und  selbst  1  ein 
bis  2-5  ein  drüber  hinaus  nach  rechts  verfolgen  kann.“,  i  Aehnldch' 
nehmen  1.  Müller  und  Seifert  die  rechtsseitige  Grenze  der 
herznämpluiiig  unter  Umständen  bis  fingerbreit  üb  r  den  rechts- ' 
seitigen  Sternalrand  reichen  t  an.  Verf.  jwejist  darauf  hin,  idaß 
Verbreiterungen  des  Herzens  ebenso  hg  der  Röntgenuntersuchung 
wie  hei  der  Perkussion  vorgetäuscht,  werden  könnm,  wenn  das! 
Zwerchfell  besonders  hochsteht,  daß  demnach  immer  Thoraxform 
und  der  Stand  der  Lungengrenzen  zu  berücksichtigen  -sind.  Verf. 
wünscht,  daß  diese  Momente  im  Zeugnis  zum  Ausdruck  kommen! 

1  l.o  ritz  und  Di  et  hie  n  wollen  ©ine  weitgehende  Ueberein- 
stimmung  der  Herzgröße  und  .Herzform  mit  dem  Orthodiagramm. 
Dia  diese  Method©  jedoch!  sehr  genlaue  Kenntnis'  alter  Verhältnisse 
und  ständige  Kontrolle,  durch  den  Röntgen apparat  erfordert,  ist 
sie  hur  sehr  geübten  Untersuchern  zugänglich.  Doch  haben  did 
von  Diet hlen  angegebenen  Maße  immerhin  großen  Wert,  ob 
wohl  einzelne  seiner  Maße  selbst  bei  erfahrenen  Röntgenolo^en 
verschieden  ausfallen  könn  m;  so  zum  Beispiel  der  Längsdureb- 
messer  Meyer  wünscht  folgendes  Schema:  Den  Abstand  rechts 
und  links  von  der  Mittellinie  und  den  LängSdurdhmesser;  ferner 
!st  -Herzform  und  die  Beschaffenheit  der  großen  Gefäß«  zu 
berücksichtigen.  Stiefs  ist!  auf  den  Stand  des  Zwerchfells  zu 
achten  da  tauch  bei  der  Röntgenuntersuchung,  insbesondere  bei 
hochstehendem  Zwerchfell  [und  breitem  Thorax  hei  älteren  Man 
nein,  Verbreiterung  vorgetä lischt  werden  kann.  Bei  den  ÖrthO- 
diagrammen  ist  anzugehen,  oh  die  Aufnahme  im  Stehen  oder 
im  Liegen  erfolgt©,  ferner  auch  detr  AfmuiugslzUstan  1  Es  ist 
demnach  anzUig eben:  Stand  des  Zwerchfells’  (rechts  vorne)  normal 
unterer  Rand  der  sechsten  Rippe;  die  Lage  d©s  [Herzspitzen 
stoles  bei  aufrechter  Haltung  oder  in  Rückenlage  (normal  bri 
juntten  Zwischenrippenra'um,  links  innerhalb  der  Brustwarzen- 
imo'-  Es  ist  ferner  in  jedem  Falle  sowohl  die 'absolute  ohClr fläch, - 
llc  ,e’  TK!.  ld.le'  11?llat!,ve  Hefe  Herzdämpf'unp  zu  bestimmen  und 
durch  drei  Angaben  zu  bezeichnen.  1.  Die  absolute  Herzdäm- 
litung  reicht  unter  normalen  Verhältnissen  nach  oben  bis  zum 
unteren  Rand  der  vierten  Rippe,  nach  rechts  zum  rechten  Sternal- 
rand  nach  links  nicht  ganz  bis  zur  MamillarlinS«  (die  , Bezieh  un» 
der  linken  Grenze  zum  Spitzenstoß  ist  anAugeben);  aus  der  ab¬ 
soluten  Herzdämpfung  allein  dürfen  keine  (Schlüsse  gezogen’ 
wurden.  2.  Die  relative  Herzdämpfung  reicht  normalerweise  n  ich 
oben  bis  'zum  unteren  Rand  d©r  dritten  Riplple;  nach  yechls  darf 
sie  einen  langer  breit  den  rechten  Sternalrand  überragen;  nach 
hnks  reicht  (sie  fast  bite  'zlur  Brustw'arzenlin:!©,  meist  bis-  ,zum 
Spitzenstoß.  Die  , gefundenen  Maße  sind  zahlenmäßig  anzugeben, 
und  zwar  unter  Berücksichtigung  von  Körpergröße  und  Köip-er- 
gewicht  Es  kommen  daher  folgende  Zahlten  in  Frage:  Körper- 
große,  Körpergewicht,  die  Herzmaße  vertikal  oder  horizontal 
Orthodiagramm)  Mr.  =  rechter  Medianabstand  in  Zen'imeler 
(normal  ...  cm!)  ML  =  linker  Medianabstand  in  Zentimeter 
noima  •••  (in).  L.  Längendurchmesser  in  Zentimeter  (normal 
...  cmj;  Körperlage  und  Atmhngszustand  ist  immer  anzugebm. 

Zuschniten  an  die  Redaktion  des  „Militärsanitätswesen“  bis 
auf  weiteres:  Wien  IX/1,  Servitengasse  5.  K.  Wiener. 
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INHALT: 


1.  Originalai'tikel :  1.  Aus  dem  stabilen  bakteriologischen  Labo¬ 
ratorium  Nr,  21  und  dem  Epidemiespital  in  Radom.  (Komman¬ 
dant:  Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Starkenstein.)  Experimentelle 
und  klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  gleichzeitig 
anwesender  Antigene  und  Antikörper.  (Zur  Bewertung  der 
Gruber-Widalschen  Reaktion  bei  Fleckfieber.)  Von  E.Starken- 
stein  und  R.  Zitterbart.  S.  1317. 

2.  Aus  dem  Kriegsspital  Nr.  3  in  Wien  (Kommandant:  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus)  und  der  Malaria-Sammelstelle 
(Leiter:  Dr.  J.  Matko).  Der  Verlauf  der  Grippe  bei  Malaria¬ 
kranken.  Von  J.  Matko.  S.  1323. 

3.  Aus  dem  Epidemiespital  Nr.  27.  Ueber  einen  Fall  symmetrischer 
Gangrän- nach  Grippe.  Von  Dr.  Alfred  S  o  u  c  e  k,  Wien.  S.  1326. 

4.  Mitteilung  aus  dem  städtischen  St.  Gehört  -  Spital,  Budapest. 
(Primarius:  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Tornai.)  Ueber  das  Blutbild  bei 
der  epidemischen  Influenza  (Spanische  Grippe).  Von  Doktor 
Er.  S  c  h  i  f  f  und  Dr.  E.  M  ä  t  y  ä  s.  S.  1326. 


Aus  dem  stabilen  bakteriologischen  Laboratorium  Nr.  21 
und  dem  Epidemiespitale  in  Radom.  (Kommandant: 

Regimentsarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Starkenstein.) 

Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  gleichzeitig  anwesender 
Antigene  und  Antikörper. 

(Zur  Bewertung  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  bei  Fleckfieber.) 

Von  E.  Starkensleiu  und  R.  Zitterbart. 

I.: 

Vach  den  allgemeinen  Erfahrungen  der  Immunifätslehre  kann, 
man  gleichzeitig  gegen  zwei  verschiedene  Antigene  immuni¬ 
sieren.  Dies!  gilt  für  die  Bildung  verschiedenartigster  Antikörper. 
Eine  Abweichung  von  dieser  Kegel  beobachtete  1  eonor  Michae¬ 
lis  bei  der  Präzipitinerzeugung  durch  Fenuneiweiß.  An  sieb 
eignet  sich  sowohl  das  Serumglobulin  wie  das  Serumalbumin, 
zur  Präzipitinerzeugung  in  gleicher  Weise.  Injiziert  man  aber 
eine  Mischung  beider  Eiweißkörper  in  Form  von  natürlichem 
Serum,  so  überwiegt,  namentlich  im  Anfang  der  -  Immunisierung, 
bedeutend  die  antigene  Natur  des  Globulins',  das  heißt  das  ent¬ 
sprechende  Präzipitin  hat  die  Eigenschaften  desjenige  i  Präzipi¬ 
tins,  welches  durch  Injektion  von  reinem  Globulin  erhalten  wird. 
Auf  Albumin  reagiert  es  manchmal  gar  nicht,  fast  immer  aber 
auffällig  schwächer  als  auf  Globulin.  Michaelis  d(  riete  diese 
Erscheinung  derart,  daß  das  Globulin  die  an  sich  vorhandene 
antigene  Natur  des  Albumins1  unterdrückt,  und  er  bezeichnet  diese 
Erscheinung  als  ,,K  o  n  k  u  r  r  e  n  z  d  er  Antigene  \ 

Die  Bildung  spezifischer  Antikörper  durch  bestimmte  Anti¬ 
gene,  sowie  die  scharf  umschriebenen  Reaktionen,  d:ei  diese  Anti¬ 
körper  im  Serum  mit  ihren  Antigenen  eingehen,  bilden  dieGrund- 
lage  der  praktisch  bewährten  Serodiagnostik.  Das  häufig  beob¬ 
achtete  Auftreten  einer  positiven  Gruber-Widalschen  Reaktion  beim 
Fleckfieber  bei  Ausschluß  jeder  spezifischen  Typ Ituserk rankung 


5  Zur  Symptomatologie  und  Aetiologie  der  Otosklerose.  Von 
Priv.-Doz.  Dr.  Emil  F  r  ö  s  c  h  e  1  s.  S.  1328. 

II.  Referat»* :  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  für  Studierende 
und  Aerzte.  Von  v.  Hochenegg-Payr.  Ref.:  H.  Schloffer 
(Prag). 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1Y.  Vermischte  Nachrichten. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

VI.  Militärsanitätswesen  :  Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  Kaiser¬ 
bad-Budapest  des  ung.  Kriegsfürsorgeamtes.  (Direktor:  Priv.- 
Doz.  Dr.  Zoltän  v.  Dalmady.)  Die  Zwerchfellverhältnisse  bei 
Krückengebrauch.  Von  Dr.  Aladdr  Henszelman,  Abteilungs¬ 
chefarzt,  klinischer  Assistent.  S.  1340.  — r  Bücher  und  Zeit¬ 
schriften.] 


schien  die  Spezifität  einer  erprobten  sierodiagnostischen  Reaktion 
.in  Frage  zu  stellen. 

Ohne  indes  die  rein  praktische  Seite  dieser  Frage  zu  be¬ 
rühren,  beweist  diese  Tatsache,  mit  Rücksicht  auf  den  beim.  Fleck¬ 
fieber  erbrachten  Nachweis  mehrerer  verschiedenartiger  Aggluti¬ 
nin©,  daß  diese  entweder  auf  die  Anwesenheit,  mehrerer  verschie¬ 
dener  Antigene  zurückzuführen  sind  oder  daß  durch  ein  spezifi¬ 
sches  Antigen  verschiedene  Antikörper  gebildet  werden,  oder  daß 
schließlich  eine  gegenseitige  Beeinflussung  reu  gebildeter  oder 
bereits  vorhandener  Antigene  und  Antikörper  v<  r  sich  geht,  wor¬ 
auf  das  verschiedenartige  serologische  Verhalten  des  Fleckfieber- 
s'erums  zurückgeführt  werden  könnte. 

Zum  Studium  dieser  Frage  schlügen  wir  unter  Berücksich¬ 
tigung  der  Gruher-AVidalschen  Reaktion  und  der  stets  positiven 
Weil-Felixsc'hen  Reaktion  folgenden  Weg  ein; 

1.  Genaue  Unter süchiung  des  Verlaufes  der 
b  e  i  de  n  A  g  g  I  u  t  i  n  a  t  i  o  n  s  k  u r  v  e  n,  a  n  &  i  c  b  und  i  n 
i  h!  r  e  m  Verhalten  zueinander,  während  der  ganzen 
Zeit  der  Erkrankung  u  n  d  i  n  d  e  r  Rekonvaleszenz 
bei  Fleck  f  i  e  berk  r  a  n  k  e  n. 

2.  V er  h  alten  der  A  g  g  1  u t i  n i  n b  i  1  d ü  n  g  hei  nt  K  a- 
n  i  n  c  b  e  n  bei  g  I  e  i  c  h  zei  ti  g  e  r  und  wechsle  1  s  e  i  t  i  g  e  r 
I  n  j  © k  t  i  o n  d © r  A  n t  igen e. 

3.  Untersuchung  des  Verhaltens  der  gleich¬ 
zeitig  anwesenden  Agglutinine  im  Organismus 
hinsichtlich  ihres  Ueibe  rtri  tt©  s  in  die  physiolo- 
g  i  S  c  b  e  n  K  ö  r  p  e  r  f  1  ü  S  s  i  g  k  e  i  t  e  n  sowie  hinsichtlich 
des  Uebergangs1  v o m  Mutte r'ti  e r  auf  d  e  n  F ö  t u  s. 

Das  Auftreten  der  Gruber-Widalschen  Reaktion  bei  Fleck- 
fieber  ist  eine  vielfach  bestätigte  Beobachtung,  die  anfangs,  v  r 
der  Entdeckung  der  Weil-Felixsohen  Reakt'on,  bei  feh'endem 
Typhusbazi Ilen nachweisi  die  DifferetT  iah  iagnoso  zwischen  Typhus 
und  Fleckfieber  noch  zu  erschweren  schien,  die  aber  seither 
verschiedenartige  Deutung  und  verschiedenartige  Bewertung  ge¬ 
funden  hat.  Die  Angaben  über  die  Häufigkeit,  der  Gruber-Widal- 
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eben  Reaktion  bei  Fleckfieber  sind  verschieden.  Da  die  Reak¬ 
tion  bei  gegen  Typhus  Geimpften  häufig  positiv  ist,  so  müßten 
diese  Fälle  bei  der  Bewertung  der  in  Frage  stehenden  Reaktion 
bei  Fleckfieber  ausscheiden.  Im  allgemeinen  wurde  dem  A  li¬ 
st  ei  gen  der  Gr  über- W’id  als  eben  Reaktion  eine  größere  diagno¬ 
stische  Bedeutung  beigemessen,  wenn  die  Reaktion  die  notwendige 
Titerhöhe  von  mindestens:  1 : 100  erreichte  und  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  anstieg.  R  eichenst  ein  fand  die  Reak¬ 
tion  unter  11  nicht  geimpften  Fleckfieberkranken  achtmal  positiv, 
Weltmann  unter  82  Fällen  27maJ,  Spät  in  ungefähr  70% 
aller  seiner  Fälle,  Werner  und  Leona  no  in  40%  der  unter¬ 
suchten  Fälle.  Reichem  stein  sieht  als  Ursache  eine  Mit¬ 
agglutination  hei  gleichzeitiger  Mischinfektion  mit  Proteusstämmen 
an,  während  Weltmann  das  häufige  positive  Vorhandensein 
der  Reaktion  auf  das  mehrfach  beobachtete  „polyagglutinatori- 
sohe“  Verhalten  des  Fleckfieberserums  zurückführt!.  Alle  Erklä¬ 
rungsversuche  würden  vom  Weil  und  Felix  einer  eingehenden 
Kritik  unterzogen.  Auf  Grund  ihrer  eigenen  Untersuchungen  kamen 
die  beiden  letzten  Autoren  zu  dem  Schlüsse,  daß  bei  gegen  Typhus 
nicht  geimpften  Personen  die  .Gruber-Widalsche  Reaktion  im  Ver¬ 
laufe  des  Fleckfiebers  in  der  überwiegenden  Menge  der  Fälle  aus¬ 
bleibt,  daß  die  Gruber-Widalsche  Reaktion  bei  gegen  Typhus  Ge¬ 
impften  in  etwa  53%  im  Verlaufe  des  Fleckfiebers  eine  oft  er¬ 
hebliche  Zunahme  des  Titers  zeigt  und  daß  sie  in»  etwa  33%  der 
Fälle  wieder  auflritt,  wenn  die  Impfung  schon  so  lange  zuriiek- 
liegt,  daß  die  Reaktion  zur  Zeit  der  Erkrankung  bereits 
verschwunden  ist.  Bei  nicht  geimpften  .Personen  war  die  Reaktion 
iji  18%  der  Fälle  (12  von  67)  positiv,  wofür  die  Autoren  die 
starke  Durchseuchung  der  betreffenden  ostgalizischen  Bevölke¬ 
rung,  beziehungsweise  einen  durchgemachten,  nicht  angegebenen 
Bauch  typhus  als:  Ursache  ansehen. 

Unsere  seinerzeitige  Mitteilung  über  den  gleichen  Gegenstand 
(W.  kl.  W.  1917  Nr.  5)  schloß  sich  bei  den  hierorts  gegebenen 
Verhältnissen  den  Erklärungsversuchen  von  W  e  i  1  und  Felix 
an.  Weitere  Untersuchungen  in  dieser  Frage  haben  uns  aber  nun 
ergeben,  daß  unter  49  s  i  c  h  e  r  n  i  c  h  t  geimpften  Fälle  n 
von  F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r,  bei  denen  ein -  früher  d  u  r  c  h  ge¬ 
rn  a  c  h  t  e  r  B  a  u  c  h  t  y  p  h  ü  s  fast  durchwegs  m  i  t  S  i  c  h  e  r- 
hlei-t  auszu  sc  h  ließen  ist,  die  Gruber-Widalsche 
Reaktion  32 mal,  das  ist  in  65%,  positiv  war.  Eine 
genauere  Untersuchung  des  Kurvenverlaufes  dieser  Agglutination 
sowie  der  Weil-Felixscben  und  des  Verhaltens  dieser  beiden  Kur¬ 
ven  zueinander  haben  gezeigt,  daß  man  zur  Bewertung  der  posi¬ 
tiven  Gruber- W i d al sehen  Reaktion  nicht  kurzweg  von  einer  posi¬ 
tiven  Reaktion  an  -einem  bestimmten  Tage  der  Krankheit  oder 
der  Rekonvaleszenz  sprechen  kann,  sondern  daß  eben  für  diese 
Bewertung  der  ganze  Kurvenverlauf  in  Betracht  gezogen  werden 
muß. 

Als  Beleg  hiefür  dient  ein  reichliches  Kurvenmaterial,  das 
neben  der  Tempera lur  die  vollständige  Weil-Felixsche  und  Gruber- 
Widalsche  Agglutinationskurve  enthält.  Aus  technischen  Gründen 
erscheint  die  Wiedergabe  aller  dieser  Kurven  heute  nicht  mög¬ 
lich.  Wir  verweisen  diesbezüglich  auf  unsere  Mitteilung  in  der 
W.  kl1.  W.  1917  Nr.  5,  nur  eine,  damals  noch  nicht  veröffent¬ 
lichte  Kurve  sei  hier  reproduziert,  d,ie  übrigen  kurz  beschrieben. 

Die  Fleckfieberiälle  mit  positiver  Grube r-W idalscher  Reak¬ 
tion.  gliedern  sich  in  vier  Gruppen.  Zur  Gruppe  1  gehören  jene 
Fälle,  welche  gegen  Typhus  nicht  geimpft  waren  und  sicher  früher 
Bauchtyphus  nicht  durchgemacht  hatten.  Als  Beispiel  hiefür  sei 
auf  Kurve  1  in  unserer  früher  zitierten  Mitteilung  verwiesen.  Das 
Kurvenmaterial  dieser  Gruppe  zeigt  uns,  daß  die  Reaktion  bei 
diesen  Fällen  den  Titerwert  1 : 200  nicht  übersteigt  und  im  Gegen¬ 
satz  zum  spezifischen  Auftreten  der  Reaktion  nur  ganz  kurze 
Zeit,  bestehen  bleibt.  Dieses  kurze  Auftreten  der  Reaktion  kann 
oft  nur  für  wenige  Tage  —  in  der  ersten  Krankheitstwoche, 
ebenso  aber  auch  erst  im  Zeitpunkte  der  Entfieberung  erfolgen, 
ln  allen  Fällen  verschwindet  sie  in  ganz  kurzer  Zeit. 

Zur  Gruppe  2  gehören Fleckfieb erkranke,  die  gegen  Typhus 
geimpft  waren,  Typhus  seihst  ab»r  nicht  durchgemacht  hatten. 
Als  Beispiel  für  diese  Gruppe  sei  auf  Kurve  7  in  unserer  ersten 
Mitteilung  verwiesen.  Die  Gruber-Widalsche  Reaktion  erreicht  hier 
zum  Unterschied  von  der  gleichen  Reaktion  bei  Typhuskranken 
oft  schon  in  den  ersten  lagen  der  Erkrankung  eine  nennenswerte 
Fiterhöhe  (1:3000).  Während  in  der  Gruppe  1  die  Kurve  der 
Gruber- Wi d ätschen  Reaktion  niemals  den  Gipfelpunkt  der  Weil- 
Felixschen  erreicht,  überragt  gelegentlich  in  Gruppe  2  die  nicht 
spezifische  Kurve  die  spezifische,  was  während  der  ganzen  Dauer 
der  Krankheit  bis  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  bestehen  bleiben 
kann.  W  eiters  zeigt  sich  in  dieser  Gruppe,  daß  der  Anstieg  und 
die  Erreichung  des  Höchstti ter wertes  bei  der  Gruber-Widalschea 
Reaktion  der  hier  spezifischen  Weil -F eli xsch en  Reaktion  voraus 


eilen  kann  um!  daß  diese  gelegentlich  sogar  von  kürzerer  Baue, 
ist  als  die  hier  nicht  spezifische  Gruber-Widalsche. 

Zur  Gruppe  3  gehören  jene  FleckfieberKianken,  die  eine 
frühere  Bauch typliuseikranküng  durchgernachl  hatten,  eventuell  so¬ 
gar  später  noch  gegen  Typhus  geimpft  wurden.  Als  Beleg  für,  diese 
Gruppe  dient  die  hier  wiedergegebene  Kurve.  Wir  sehen  hier 
naturgemäß  ähnliche  Verhältnisse  wie  bei  Gruppe  2,  jedoch  iu 
noch  viel  ausgesprochenerem  Maße :  rasches  Anzeigen  der  hier' 
nicht  spezifischen  Gruber- \V idalschen  Reaktion  in  .den  ersten 
Kraukheitstagen,  bis:  1:45.000.  Während  aber  die  zunächst  tiefer 
liegende,  liier  spezifische  Kurve  der  Wed-Felixscheu  Reaktion  die 
diagnostische  Titergrenze  noch  am  114.  Tage  nach  Ausbruch  der 
Krankheit  überschritten  hält,  ist  die  G  m  tier  -  Widals  che  Reaktion 
schon  am  77.  Tage  auf  1:  25  gesunken.  Am,  244.  Tageist  die  Weil- 
Felixsche  Reaktion  bereits  negativ,  die  .Gruber-Widalsche  jedoch 
noch  schwach  positiv. 

Zur  Gruppe  4  gehören  schließlich  Fälle  .von  Heckfieber, 
mit  gleichzeitiger  Mischinfektion  von  Bauchtyphus  oder  Para¬ 
typhus.  Als  Beispiel  eines  derartigen  dalles  ebene  Kurve  8  in 
der  erstzitierten  Mitteilung.  Hier,  bei  einer  Misciiinfekuon  mit 
Paratyphus  B,  sehen  wir  ebenso  wie  bei  einer  Mischinfektion,  rnit 
Bauchtyphus-  die  spezifische  Kurve  der  -Gruber-\Yicia.scuea  Reak¬ 
tion  die  gleichfalls  spezifische  Kurve  der  Weil-Felixscüeu  Reaktion 
lauge  überdauern.  Bei  einer  Mischinfektion  von  d  leckfiehev  und 
Bauchtyphus  trat  die  Gruber-WidalSche  Reaktion  schon  in  der 
ersten  Krankheitswoche  in  bedeutender  Titerhöho  apf,  was  darauf 
zurückzuführen  ist,  daß  der  betreffende  daß  auch  gegen  Bauch¬ 
typhus  geimpft  war*.  Die  Diagnose  der  Mischinfektion  wurde  hier 
durch  Bazillennachweis:  erbracht.  , 

Alle  diese  Gruppen  zeigen,  daß  zwischen  dem  V erlaufe  der 
beiden  Agglutinationskurven  an  sich  und  in  ihiem^  Verhalten  zu¬ 
einander,  wesentliche  charakteristische  Unterschiede" bestehen.  Das 
Verhalten  der  Gruber- Widalschen  Reaktion  bei  Gruppe  4  braucht 
weiter  keine  Erklärung,  da  liier  eben  zwei  auf  spezifi¬ 
schem  Wege  entstandene  Immunitätsieaktioncu 
nebeneinander  verlaufen,  die  höchstens  eine»  gering¬ 
gradige  gegenseitige  Beeinflussung  im  Sinne  der  noch  später  zu 
besprechenden  Immunitätsversuche  beim  Kaninchen  zeigen.  Die 
Gruppen  2  und  3  haben  wohl  für  die  Entstehung  der  nicht 
spezifischen  Gmher-Widalschen  Reaktion  dieselbe  Ursache.  Weil 
und  Felix  haben  bereits1  darauf  hingewiesen,  daß  in  diesen 
Fällen  der  Organismus  des  Erkrankten  .die  spezifische  Ursache 
in  sich  bergen  müsse,  die  durch  das  Fleckfieber  in1  nicht  spezifi¬ 
scher  Weise  geweckt  werde.  Sie  verweisen  in  diesem  Zusammen¬ 
hang  auf  die  Versuche,  die  Cole  unter  Was|sermanns  Lei¬ 
tung  ausgeführt  hatte  und  in  denen  er  zeigte,  daß  immunisierte 
Tiere,  deren  Antikörper  bereits  verschwunden  wares,  durch  In¬ 
jektion  so  geringer  Mengen  des  Antigens,  die  bei  normalem  Tieren 
keine  Antikörperbildung  hervorrufen,  wieder  die  ursprüngliche 
Äntikörpermeng-e  erzeugen,  und  daß  es  ferner  gelingt,  auch  durch 
nicht  spezifische  Reize  gleichfalls  eine  .Wiedererweckung  auf 
spezifischem  Wege  entstandener  Antikörper  zu  erreichen.  Wir 
selbst  haben  in  unserer  ersten  Mitteilung  auf  den  hier  erwähnten 
Fall1  (Kurve  7  der  ersten  Mitteilung)  hingewiesen,  bei  den  diese 
Verhältnisse  besonders  deutlich  zlum  Ausdruck  kommen.  Zum 
ersten  Male  waren  hier  durch  die  Typh ussch utzimpf ung  auf  spezi¬ 
fischem  Wege  Antikörper  erzeugt  worden,  die  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  durch  eine  spätere  Fleckfiebererkrankung  auf  nicht 
spezifischem  Wege  wieder  erweckt  wurden.  Später  erfolgte  durch 
eine  neuerliche  Dysenterieerkrankung,  also  wiederum  durch  einen 
nicht  spezifischen  Reiz  eine  neuerliche  Steigerung  des  Tiler- 
werteis. 

Wie  uns  nach  der  Veröffentlichung  dieser  Beobachtungen 
bekannt  wurde,  hatte  Fleckseder  schon  anfangs  1916  mehrere 
derartige  Fälle-  beobachtet,  hei  denen  fieberhafte  Erkrankungen 
verschiedenster  Aetio-lögie  ein  Wiederansteigen  einer  niedrig  ge¬ 
wordenen  oder  bereits  verschwundenen  Typhusagglutinationskurve 
bewirkt.  Fleckseder  fand  aber  für  diesle  klinisch  beobachtete! 
Erscheinung  auch  eine  schöne  experimentelle  Bestätigung  beim 
Menschen.  Durch  die  bedeutungsvolle  Feststellung,  daß  es  oft 
gelingt,  durch  pyrogene  Stoffe  des  Eiweißabbaues  (Deuteroalbu- 
mose,  Nukleinsäure)  nicht  nur  eine  Wiedererweckung  der  Anti 
körper,  sondern  eine  rasch-  vorübergehende  neuerliche  Milz¬ 
schwellung  zu  erzeugen,  dürfte  bewiesen  sein,  daß  es  sich  da¬ 
bei  um  eine  Ausschwemmung  von  Typhusagglutininen  aus  der 
Milz  handle,  und  daß  dieser  vielleicht  als'  Quelle  der  ins  Blut 
abfließenden  Agglutinine  eine  wichtige  Bolle  zukommen  dürfte. 
A eheliche  Beobachtungen,  wie  sie  von  Fleckleder,  von  Weil 
und  F eltix  'und  von  u  ns  früher  mitgeteilt  wurden,  machten  auch 
Konradi  und  Bielting,  die  für  den  Vorgang  den  Namen 
,,a n  am  n «sti  i  si chl©  Ser  u  ip  re  a  k  ti  o  n“  wählten,  ferner 
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S  C  h  in  ä  u  t  z  e  r,  W  o  I  f  f  -  E  i  s  n  «  r,  G  a©  h  t  g t>  n  &  und  S  o  1!  d i  n, 
Kirstein,  Reiß  und  Ri  b  old  (zitiert  nach1  Konradi). 

Aber  auch  frühere  experiment  eile  Beobachtungen  sind  als 
1  lieber  gehörig  in  diesem  Zusammenhänge  ,zU  erwähnen.  So  „sah 
Bien  d  on  ne  bei  Kaninchen,  welche  früher  gegen  Typhus  im¬ 
munisiert  worden  waren,  deren  Agglutiningchalt  jedoch  wieder 
gesunken  war,  ein  besonders  starkes  Ansteigen,  des  AgglUtiniu- 
geh  altes  nach  Injektion  einiger  Kubikzentimeter  10%iger  Helot 
löse  ng.  S  a  1  a  m  onso  n  und  M  adsen  beobachteten  bei  Pferden, 
welche  lange  Zeit  gegen  Diphtherietoxin  immunisiert  worden 
waren,  bei  denen  aber  der  Antitoxingehalt  im  Absinken  war,  eine 
am  gesprochene  Steigerung  der  Antitoxinproduktion  nach'  Injektion 
von  Pilokarpin,  Obermeier  und  Pick  vermochten  bei  Tieren, 
welche  ein  Vierteljahr  nicht  immunisiert,  waren,  nach  Injekt'on  von 
5 feiger  bis  10%iger  PeptonTösUng  neue  PräzipitinbiMung  wachlzu- 
nifen“  (Weichhardt  in  M.  m.  W.  11518  Nr.  22). 

Die  praktische  Bedeutung  dieser  Tatsachen  liegt  nicht  nur 
allein  darin,  daß  dadurch  die  hohen  Titerwerte  der  Grube r-Widlal- 
schen  Reaktion  beim  Fleckfieber  eine  Erklärung  finden  können, 
sondern  sie  zeigen  anderseits,  daß  bei  einer  einmaligen  Fest¬ 
stellung  irgendeiner  positiven  Agglutinafion  auch  immer  an  die 
Möglichkeit  einer  derartigen  nicht  spezifischen  Wiedererweckung 
früher  auf  spezifischem  Wege  entstandener  Agglutinine  gedacht 
werden  müsste,  was  zür  Vermeidung  serologischkl i aginos ti scher 
Fehtec'h  lüste©  wohl  unbedingt  notwendig  sein  wird.  Diese  Frage 
hinsichtlich  der  Bewertung  der  G ruhe r-Wida1  sehen  Reaktion  bei 
Geimpften  hat  in  der  letzten  Zeit  mehrfache  Diskussion  erfahren. 
Tip  allgemeinen  dürfte  die  Annahme  richtig  sein,  daß  die  Gruber 
Vid alschta  Reaktion  nach  Einführung  der  Typhustechufzimofung 
ihren  Wert  für  den  Kliniker  keineswegs  verloren  hat.  Voraus¬ 
setzung  bleibt  jedoch  eine  streng  kritische  Beurteilung:  Kenntnis 
des  Impftermins1,  wiederholte  Vornahme  der  Reaktion,  Kenntnis, 
beziehungsweise  Aüsschlhß  aPer  fitersteigemden  Nebenumstände1 
vor  allem  interkurrenter,  fieberhafter  Erkrankungen  und  nicht 
zuletzt  das  klinische  Krankheitsbild.  Die;  WichtiffkeP  aller  dieser 
Anforderungen  Konradite  dürfte  sich  aüch  aus  unserem  vor¬ 
liegenden  Material  ergeben.  Wenn  anderseits  Salne.ter  und 
Schmitz  a%  Forderung  aufstd'lcn,  daß  die  Fhckfieherdiagn'ose 
auch  hei  Fehlen  jeglichen  Exanthems  sPhon  bei  unregelmäßigen 
Fieber  und  sonstigem  atypischen  Verlaüf  wahrscheinlich  ist  wenn 
die  Weil-FelixsCbe  Reaktion  ansteigend  positiv,  deutliche  Diazo- 
reaktiori  vorhanden  und  die  Gruber-WidalsCbe  Probe  negativ  ist, 
so  kann  dieser  letzte  Punkt  an  und  für  sich  hier  keineswegs 
ah  Unterstützung  der  Fleckfieberdiagnose  angesehen  werden. 

Was1  nun  hier  vom  nicht  spezifischen  Wiederau ftre len  der 
Gmber-Widal'stehen  Reaktion  bei  Fleckfieber  gilt,  das  könnte  vice 
versa  beim  Wiederau  Preten  einer  positiven  WedFelix  sehen  Reak¬ 
tion  bei  anderen  Krankheiten;  in  Betracht  kommen.  Zu  die-er 
Annahme  führte  uns  folgende  Beobachtung1:  i  Einer'  unserer  Fleck - 
fieberkranken  wurde  am  17.  Mai  1916  mit,  folgender  Weil-Fehx- 
scher  Reaktion  entlassen  :  1  :  25  A — I — h  ;  1 :  50  H  F  4- ;  1  :  100 
+  +  4- ;  1 :  200  +  4-  4- 1 :  250  4  4-  4  ;  1 : 500  ;  4- ;  1 : 1000  Spur. 

Eine  weitere  Untersuchung  am  1.  Juli  1916  ergab  folgenden 
Befund  hinsichtlich  der  Fleckfieterreaktion :  1:25  -f1;  1:  50 
1:100  Spur.  Die  neuerliche  Untersuchung  am  22.  März  1917 
ergab :  Weil-Felix :  1:  25  +  ;  1:50  4-'  ;  1:100+;  1 :  200  f;  1  :  250 
Spur.  Wir  sehen  also  hier  nach  fast  neun  Monaten  plötzlich 
eine  deutlich  höhere  Reaktion  statt  der  staust  üblichen  Abnahme. 
Andere  nach'  so  Tanger  Zeit  untersuchte  Blute  von  Fleckfieber¬ 
immunen  reagierten  meistens  nur  his  1 : 25,  höchstens  1  : 50.  Nun 
war  aber  der  erwähnte  Fall  kurz  vorher  gegen  Typhus1  und)  Cholera 


geimpft  worden  und  es  scheint,  hier  die  mit  dieser  Schutzimpfung 
einhergebende  Beakfion  einen  ähnlichen  Beiz  auf  die  Wieder¬ 
erweckung  der  Antikörner  au- gelöst  zu  haben,  wie  das  Fiehe  *  in 
den  erwähnten  Fällen  hinsichtlich  der  Gruber-Wida’sbheo  Beak- 
tion.  Wir  dachten  auch  daran,  diese  Methode  zum  Nachweis 
der  Fleckfieheri  itfi  nun  it  ä  t  ausz.ua  rhei  ton.  für  den  Fall,  als  di° 
Wiedererweckung  der  Weil'-F efixschen  Beakfion  durch  nyr-'gen "* 
Fiwcißahbaunrodukte,  durch  Injektion  von  Beuteroa’bumos"  o  4r 
Milch  gelingen  sollte.  Seither  erschien  eine  MiPe:hrwr  von  \  \  rn 

stein  über  eine  Beobachtung,  daß  durch  eine  fieberhafte  Fr 
krankung  eine  bereits  negative  Weil-FelixsVhle  Beak1  io  i  bis  zu 
einer  Titerhöhe  von  1:100  an  stier,  was  also  mi<  nnsw  Beob 
ach  tun  g  im  Prinzin  vollkommen  übereinzUstunmeu  ‘-cheint  Wii 
haben  nun  den  Versuch'  gemacht,  bei  drei  Fltackfieberimmune  >  4  - 
vor  drei  Jahren,  beziehungsweise  einem  .Tabre  und  eimun  halbe’ i 
Jahre  Fli&ckfieber  durchgemacht  hatten,  durch  subkutane  und  in'r-t- 
nupkuläro  Tn:ektion  vm  10  Cm3  steriler  Milclv,  beziehungsweise 
durch  subkutane  Injektion  von  0-2  g  Deri I eroalhu m osC  dm  Aggluti¬ 
nine  wiederum  zu  erwecken.  ladder  hl  i  eh  ah©"  gerade1  nei  diesen 
Fällen  jede  T  e  in  p  e  r  a  <  U  r  s  t  e  i  g  e  r  u  n  g  und  auch  jede 


Aenderung  des  Agglutinationstiters  des  Blut¬ 
serum  st  aus.  Ebenso  negativ  fielen  tzwei  weitere  Fälle  aus. 
Aber  auch1  zwei  Fälle  von  Ruhrerkrankung  in  später  Fleckfieber 
rekon valeszenz,  die  ein  neuerliches1  Ansteigen  der  Gruber-Widal- 
s'ch'en  Reaktion  zur  Folge  hatten,  ließen  die  im  Verschwinden 
begriffene  Weil  FeTixsche  Reaktion  vollkommen  unbeeinflußt. 

Die  Frage  der  W  iederorw  e  c  k  u  n  g  der  bei  der  Weil- 
Felixsohlem  Fleckfieberagglutination  in  Reaktion  tretenden  Anti¬ 
körper  wird  auch1  von  W  ei  1  diskutiert.  Es,  war  ihm  nicht  gelungen, 
bei  einem  FIPekfieberimmunen  durch  Injektion  einer  Xig-Auf- 
;  c'h'wemmung  einen  anderen  AgglUtinationsKvert  hervorzurufen,  al's 
esi  durch  die  gleiche  Injektion  'bei  anderen  normalen  Menschen 
der  F  all  war.  Die  wenige  n  F  ä  Ile,  die  e  i  n  li  i  c  hi  t!  spezifi¬ 
sches1  Ansteigen  der  AV  e  i  T  -  F  e  T  i  x  s  c  h  e  n  Reaktion 


j  zeige n,  schein e n  nach  all  dem  zu  den  Ausnah in e n 
zu  gehören,  während  dies:  bei  der  Gruber-Widal- 
s  C  hl en  Reaktion  die  Regel1  z  u  sein  schein  t. 

Wenn  so  die  mitgeteilten  klinischen  und  experimentellen 
Befunde  wohl  für  das  Auftreten  einer  nicht  spezifischen  Gruber- 
Wi  dalischön  Reaktion  für  die  Fälle  der  Gruppe  2  und  3  eine  ein¬ 
deutige  Erklärung  bringen,  so  fehlt  diese  zunächst,  vollkommen 
für  die  Fälle  der  Gruppe  1.  Es  geht  aber  aus  unserer  Statistik 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  «mehrerer  anderer  Autoren 
hervor,  daß  auch  bei  sicher  nicht,  geimpften  und  nicht  typhus- 
immunen  Fleckfieberkranken  eine  kurzdauernde,  meist  nicht  hoch¬ 
wertige  positive  Gruber -Widal  sehe  Reaktion  auftreten  kann.  Die 
negativen  Angaben  anderer  Autoren  scheinen  hier  keineswegs'  so 
beweisend  wie  die  positiven.  Denn  aus  unserem  gesamten  Kurven¬ 
material  geht  hervor,  daß  diese  u  n  si  p  e  z  i  f  i s  c  h  e  G  r  u  b  e  r 
Widal  S'  che  Reaktion  bei  N  i  c  h  t  g  e  i  m  p  f  t  e  n  oft  nur 
wenige  Tage  an  halten,  oft  sogar  erst  bei  der  Ent¬ 
fieberung  fürkurze  Zeit  auftretenkann.  Auf  diese 
W eise  kann  d  i  e  selbe  bei  nicht  täglicher  U  n t e r 
s  u  C  h  ung  während  der  ganzen  Krankheitbisin  die 
Rekonvaleszenz  hinein  der  Feststellung  leicht 


en  t  g  ehe n. 

Was  nun  die  Ursache  dieses  nicht  spezifischen  Auftretens 
betrifft,  so  haben  wir  bereits  einige  Ansichten,  die  biefür  in  Erwä¬ 
gung  gezogen  wurden,  angeführt.  Die  Möglichkeit  einer  Mit- 
agglutination  von  Proteus  wurde  von  We  i  1  und  Felix  gegenüber 
der  Annahme  R  e  i  c  h  e  n s1  fein s  bereits  ausreichend  ablehnend 
diskutiert. 

Nach  unseren  vielfachen  Erfahrungen  dürfte  aber  doch  als 


Ursache  dieser  kurzdauernden,  verhältnismäßig  niedrigen  positiven 
Gruber- Wiel  al'sc'hCn  Reaktion  das  polyaggluti  na  t  o  r  i  s  c  h  e 
Verhalten  des  Fleckiieberserums  gegenüber  verschiedenen  Bak¬ 
terienarten  in  Betracht  kommen  (W  e  1 1  m  a  n  n,  lt  e  i  c  h  e  n- 
stein).  So  weist  Reic'hensfein  (1.  d)  auf  die  Befunde  Nicol 
Tes  hin,  der  in  66%  aller  Fleckfieberkranken  Agglutination,  mit»dem 
MikroCoccus  melittensis  fand,  weiters  auf  die  positive  Agglutina¬ 
tion  mit  dem  Diplobazillus'  von  Rabinowiöz,  positive  Para¬ 
typhus  B- Agglutination  (Jop,  Salwat).  Er  erwähnt  weiter  die 
Agglutination  mit  dem  Plotz-0  li tzky-Bährschen  Stamme  und  schließ¬ 
lich  die  mit  dein  Wei l-Feil ixtslc h  en  Proteusl  sowie  die  nicht  spezi¬ 
fische  Gruber- W i d alsche  Reaktion.  Dem  gegenüber  weisen  Weil 
und  Felix  darauf  hin,  daß  auch  das  Serum  von  Tuberkulose, 
Lepra,  Lues,  schweren  Hautaffektionen  sich  durch  erhöhte  Aggluti 
nationskraft  für  verschiedene  Mikroorganismen  auszeichnen. 
Weiters  betonen  diese,  daß  nicht  alle  Bakterien  der  nicht  spezifi¬ 
schen  SerumwirkUng  Unterliegen,  meist  nur  solche,  welche  am 
menschlichen  Organismus  als  Saprophyte©  leben. 

Auch  wir  fanden  gelegentlich  positive  Agglutination  vom 
Fleck  fieborserUn  i  mit  Kruse-Shiga,  l’Texner  und  Para  typhus.  Diese 
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glulinatioeen  waren  ebenso  wie  die  Gruber- W idalteche  der 
Gruppe  1  keineswegs  einer  solchen  mit  spezifischem  Immünserum 
güeichizustellen,  überschritten  aber  doch’  an  einzelnen  Tagen  die 
di  ag  n  osti  sehe  Titergreu ze . 

Eigene  Zücbtungs  versuche  aus  Fleckfieberserum  Jielieu  uns 
verschiedenartigste  Bakterien  finden,  die  von  FleCkfieb ersinn m 
in  verschieden  hohen  Grenzen  agghianiert  wurden.  Nur  die  der 
Weil'-F eli xscbien  Reihe  homologen  Stämme  (X2  und  Xi9)  zeigten 
absolut  spezifisches  Verhalten  gegenüber  Fleckfieberserum.  Da¬ 
gegen  gelang  mehrfach  die  Züchtung  von  Keimen,  die  kulturell 
von  der  X-Reihe  verschieden  waren,  die  vom  Fleck fieberser um 
aber  in  hohem  Prozentsätze  und  in  hohen  Titergrenzen  aggUutd- 
niert  wurden,  die  aber  auch  mit  Normalseris  gelegentlich,  mit 
Seris1  anderer  fieberhafter  Krankheiten  öftersl  positive  Agglutiua- 
tionsreaktion  gaben.  Stets  jedoch'  war  bei  diesen  nie li t 
spezifischen  Keimen  die  Agglutination  im  Fleck- 
fieberser  um  wes'ent  1  ich  höher  als  im  Norma,  1- 
s'erum.  Bei  den  aus  dem  Fleckfieberblut  gezüchteten  Keimen 
kann  man  die  stark  positive  Agglutination  einwandfrei  als  Par 
agglutination  deuten,  •  zumal  auch  das  sonstige  Verhalten  mehr¬ 
fach  den  von  Kuhn  und  Wo  it  he  auf  gestellten  Gesetzen  der 
Paraggluti  nation  entsprach1. 

In  diese  Reihe  der  nicht  spezifischen,  von  Fleckfiebers  er  um 
leicht  agglutinierfen  Stämme  gehört  auch  der  von  Czernel  ge¬ 
züchtete  „Fleckfiebererreger“.  Wir  fanden  kein  Serum,  bei  dem 
dieser  Stamm  nicht  eine  positive  Reaktion  gab,  doch  auch  hier 
war  die  im  F  1  e  c  k  f  i  e  b  ersem  m  w  e  sl  e  n  1 1  i  c  b  höher  a  1  s1 
im  Norm  alsie rum.  (Es  ist  nach  jeder  Richtung  hin  unver¬ 
ständlich,  wie  ein  Stamm  mit  derart  unsfpezifischem  serologi¬ 
schen  Verhalten  als  Fleckfiebererreger  bezeichnet  werden  konnte.) 
Daß  aber  die  Paraggluti nation  nicht  alte  ausschließlicher  Grunl 
dieses  agglutinatorischen  Verhaltens  angesehen  werden  kann,  das 
beweisen  Stämme  von  ähnlichem  Verba’ ten,  die  von  nicht  Fleck- 
fieberkranken  (Malaria,  Tuberkulose)  gezüchtet  wurden. 

Seit  diesen  1916  und  1917  du  rehgeführten  Untersuchungen 
sind  nunmehr  auch  von  einer  Reihe  anderer  Autoren  ähnliche 
Befunde  erhoben  worden.  Schon  Weil  und  Felix  hatten  in 
ihrer  ersten  Mitteilung  berichtet,  daß  aus  Harn  und  Stuhl  der 
Fleckfieber-  und  anderen  Kranken  21  verschiedene  Bakterien¬ 
stämme  gezüchtet  haben,  die  ebenfalls  von  Flcckfieberseriim  aggluti  - 
niert  wurden,  wenn  auch  nicht  mit  hohem  Titerwert.  G  0  li  n  und 
Roman,  P a n e t Ir,  Diennes'  fanden  ebenfalls  verschieden¬ 
artigste  Keime  bei  Fleckfieberkranken.  Weiters,1  sind  hier  die  Be¬ 
funde  von  EpStein  und  Mora  wetz  zu  erwähnen,  sowie  die 
von  Finger  und  Kollert.  Den  letzteren  gelang  es  eben¬ 
falls,  aus  nicht  Fleckfiebeimaterial1  ProteUskeime  zu  züchten, 
die  mit  ExanthemikusSerum  positive  Agglutination  gaben.  Weiters 
züchtete  Kräu  scher  einen  Stamm  der  Pyozyaneusigruppe,  der 
vom  Fleckfieberblut  hoch  agglutiniert  wird.  Aus1  der  Summe  aller 
dieser  Befunde  geht  Unzweifelhaft  hervor,  daß  tatsiä c  h  I i  c  h 
eine  relativ  große  Anzahl  von  Bakterien  vom 
F 1  e  c  k  f  i  e  b  e  r  b  1  u  t  i  n  w  eit  h  ö  h  e  r  e  m  Maß>e  a  g  g  1  u  t  i- 
n  i  e  r  t.  w  erden  a  I  s  von  anderen  Nor  m  a  1-  u  n  cl  K  r  a  n- 
ken Seren.  Es  widerspricht  jedoch  allen  bisher 
rn  i  t  g  e  t  o  i  1 1  e  n  Erfahrungen,  die  Bazillen  der  X- 
Re*ihe  hinsichtlich  ihres  Vc  r  h-a-lte  n  s  zum  Fleck- 
fi  eberserum  diesen  hierer  w  ä  h!nt  eu 'Verschieden¬ 
artigen.  Keimen  g  1  e  i  c  h  z  u  s' t  e  1 1  e  n.  Denn  während  diese 
in  einem  Sehr  hohen  Prozentsatz  von  Fleckfieberserum  aber  auch 
mehr  minder  häufig  von  anderen  Seren  aggluti  niert!  werden,  er¬ 
folgt,  die  Agglutination  mit  X19,  wie  nunmehr  feststeht,  in  100% 
der  Fleckfieberfälle,  dagegen  in  der  absblut.  beweisenden  T'iter- 
höhe  von  1  : 100,  bei  Normal-  oder  anderen  Krankheitsfällen  über¬ 
bauet  nicht.  Felix  glaubt  nun  in  Seiner  Mitteilung  über  die 
angeblichen  polyagglu'inatorisChen  Eigenschaften  des  Serums  Fleck- 
fieberkranker  die  Theorie  vom  polyagglutina torischen  Verhalten  'io* 
Fleckfieberserums  aus  der  ferneren  Diskussion  über  das  Wesen. der 
Fleckfieberreaktion  mit  den  spezifischen  X-Stämmen  endgültig  aus¬ 
geschaltet.  zu  haben.  Dies  ist.  zweifellos  richtig,  soweit  es  die 
X  -  S  t  ä  111  m  e  b  e  t  r  i  f  f  t,  deren  s  o  e  0  i  f  i  S  C  h  e  s  V  e  r  b  a  1 1  e  n 
z  u  m  F  I  e  c  k  f  i  e  b  e  r  s  e  r  u  m  §•■  icke  r  nichts  mit  dieser 
P o  1  y  a  g  g I U  t i  n  a  b i  1  i  t  ä t  z u  t U  11  h  at.  Es  konnte  a her  weder 
durch  die  erwähnte  Mitteilung  von  Felix,  noch  durch  andere 
Veröffentlichungen  ein  Beweis  erbracht  werden,  der  gegen  das  er¬ 
wähnte  p olyag glu ti n a t oriscbe  Verhalten  des  Fleckfieberserums 
Sprechen  würde.  Denn  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  außer  dem 
FlVckfieberserum  auch  andere  Krankemteiera  den  betreffenden 
Stamm  aeglutinierten,  ist  die  Titerhöhe  im  Fleckfieberserum  meist 
dem  der  anderen  Kranken  weit  überlegen,  so  daß  fast  stets  auch 
bedeutende»  ouantitative  Unterschiede  zugunsten  des  Fleck  ft* eber- 
:  i'u ms  vorhanden  sind. 


Aus  all  dein  geht  wohl  deutlich  genug  hervor,  daß  tat¬ 
sächlich  das  Fleckfiebers  er  um  mehr,  als  es 
von  anderen  Seris  bekannt  ist,  ein  poly aggl'uiti- 
n  a  t  0  r  i  s  c  he  s  \  er  halten  zeigt,  das  auch  als  die  U  r- 
s  a  0  h  oder  u  nspezifisc  li  e  n  G  r  u  b  e  r  -  W  i  d  a  1:  s  e  li  e  11  B  e- 
aktion  der  Gruppe  1  in  Betracht  kommen  dürfte. 
So  wie  die  Agglutination  im  allgemeinen  auf  eine  durch  das  An¬ 
tigen  bedingte  physikalisch-chemische  Zustandsänderung  der 
Serumkolloide  zurückgeführt  werden  kann,  so  dürfte  auch  hier 
durch  den  spezifischen  Fleckfiebererreger  eine  Aenderung  des 
kolloidalen  Milieus  hervorgerufen  werden,  demzufolge  mit  ver¬ 
schiedenen  Keimen  eine  unspezifische  Verklebung  erfolgt.  Hiefiir 
liegen  auch  schon  in  der  Literatur  entsprechende  experimentelle 
Anhaltspunkte  vor.  Stüber  konnte  bei  Versuchen  mit  fetthal¬ 
tigen  Zerfallsprodukten  von  Staphylokokken,  Diphtherie-  und  Tuber - 
kulösebaziliein  bei  Mensch  Und  Tier  Widal  bis  600  erzielen,  ver¬ 
wendete  er  Produkte  von  Typh'usbazilTen  selbst,  so  ergab  sich 
°in  Titer  von  1:1600.  Diese  Zerfallsprodukte  sieht  Stüber  als 
die  „Agglulinogene“,  die  bei  infektiösen  Krankheiten  mit  Hilfe 
des  Nervensystems  (wahrscheinlich  des  Sympathikus)  die  Aggl'u- 
tininbildung  auslösen.  Diese  Untersuchungen  Stübers  basierten 
auf  der  Tatsache,  daß  man  bei  Leuten  mit  labilem  Nervensystem 
durch  ein  Sympathikusgift  (einmalige  subkutane  Injektion  von 
o  end  rO°/oigcr  Kochsalzlösung)  einen  positiven  Widal  bis  1:320 
erzeugen  kann.  Die  WidalsChe  Reaktion  ist  folglich  keine  bio¬ 
logische  Reaktion,  sondern  eben  ein  physikalisch-chemischer  Vor¬ 
gang,  der  auch  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  auf  Grund  dieser 
Erfahrungen  nicht  als  absolut  spezifisch  angesehen  werden  kann. 
Dort,  wo  Typhusbazillen  selbst  als  Agglutinogen©  in  Betracht 
kommen,  wird  eben  der  höchste  Grad  von  Spezifität  erreicht, 
was'  nach  den  Experimenten  S tubers!  begreiflich  erscheint.  Es 
scheinen  aber  anderseits  in  einem  bestimmten  Stadium  der  Fleek- 
fiebererkrankung  ähnliche  Bedingungen  aufzutreten,  welche  eben 
gelegentlich  die  erwähnte  niedrige,  rasch  vorübergehende  Gruber- 
Widalscbe  Reaktion  zur  Folge  haben  können.  Aber  eben  durch 
kritische  Bewertung  alles1  dessen  bleibt,  wie  erwähnt,  der  klini¬ 
sche  Wert  der  Gruber-Widafechen  Reaktion  erhalten. 

* 

Wie  aus  der  Gesamtsumme  der  bisher  mitgeteilten,  meist 
klinischen  Beobachtungen  hervorgeht,  erfahren  die  bei  Fleckfieber 
vorhandenen  Antigene  und  Antikörper  keine  gegenseitige  Beein¬ 
flussung:  Die  durch  spezifische  Antigene  entstandenen  Antikörper 
(Typhus',  Paratyphus  einerseits,  Fleckfieber  anderseits)  erscheinen, 
nicht  wesentlich  beeinflußt,  nebeneinander.  In  jenen  Fällen,  wo 
hochwertige  unspezifische  Reaktionen  neben  den  spezifischen  auf- 
treten,  sind  diese  nicht  von  den  spezifischen  Antigenen  ausge¬ 
löst  worden,  sondern  durch  den  nicht  spezifischen  Krankheitsreiz,, 
das  Fieber,  das  die  Ausschwemmung  okkulter,  früher  auf  spezi-  - 
fischem  AVege  entstandener  Antigene  veranlaßt.  Schließlich 
scheinen  die  ganz  unspezifisChen  kürzen  Mitagglutinationen  im 
Fleckfieberserum  nicht  auf  gegenseitige  Beziehungen  von  Anti¬ 
körpern,  Sondern  auf  das  durch  physikalisch-chemische  Zustands 
Änderungen  der  Serumkolloide  bedingte  polyagglutinatorisCbe  Ver¬ 
halten  des  Fleckfieberserums  bedingt  zu  sein. 

II. 

ln  V erfolg  des  eingangs  erwähnten  Arbeitsplanes  haben  wir 
weiter  das1  Verhalten  der  Aggl'utininbi  ldung  bei 
g  leie  h  zeit  i  g  er  un  d  wee  h  s  c  1  s  e  i  t  i  g  e  r  1  n  j  c  k  t  i  on  d  e  r 
beiden  An  tigene  Typhüsbazillen  und  Xi9  (Proteus) 
beim  Kaninchen  untersucht.  Die  Verstriche  wurden  derartig  durch¬ 
geführt,  daß  Kaninchen  mit  Typhusbazillen  allein,  andere  mit  Xu» 
allein  immunisiert  wurden.  Eine  dritte  Serie  erhielt  zuerst  Typhus- 
baz.il  len,  dann  nadir  einiger  Zeit  Xi9,  eine  vierte  zuerst  Xi9  und 
dann  Typhüsbazillen.  Schließlich  Würde  eine  fünfte  gleichzeitig 
mit  Xi»,  und  Typhüsbazillen  immunisiert. 

Als  Beleg  für  unsere  Versuche  seien  auszugsweise  folgende 
Versuehisprotokolle  mitgeteilt : 

Serie  I.  Kaninchen  Nr.  1.  Gewicht  2000  g.  26.  Januar: 
Erhält  eine  Oese  Typhuskultur  subkutan.  5.  Februar:  Blutent¬ 
nahme  Gruber-Widal  1:50+  +  +;  1:100+  +  +;  1:200  +  +  +;  1:250 
+  +  +,  1:500  +  +  +;  1:1000  +  + +;  1:2000  +  +;  1:2500  +  +  ;  1:5000 
+  +;  1:10.000  +  +  ;  1:20000  negativ. 

Serie  II.  Kaninchen  Nr.  2.  Gewicht  1800  Gramm.  26.  Ja¬ 
nuar:  Erhält  eine  Oese  Xi9-Kultur  subkutan.  5.  Februar:  Blutent¬ 
nahme  Weil-Felix  1:25  +  +  +;  U50  +  +  +;  1:100  +  + +;  1:200  +  +  +; 
1:250  +  +  +;  1:500  +  +  +;  1:1000  +  +  +;  1:2000  +  +  +;  1:2500  +  +  +; 
1:5000  +  +;  1:10.000  +  +;  1:20.000  negativ. 

Serie  III.  Kaninchen  Nr.  6.  Gewicht  1750  g.  15.  Februar: 
Das  Tier  erhält  eine  Oese  Typhuskultur  subkutan.  19.  Februar:  1 
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Blutentnahme.  Weil-Felix  negativ,  Gruber-Widal  1:50  -i-+; 
1:100  +  +;  1:200  +  +;  1:250  +  +;  1:500  +  +;  1:1000  +  +; 
1:2000  +;  1:2500  +;  1:5000  negativ.  19.  Februar:  Neuerliche 
Injektion,  diesmal  2  Oesen  X19-Kultur  subkutan.  27.  Februar: 
Blutentnahme  Weil-Felix  1:25+  +  +;  1:50+  +  +;  1:100+  +  +  ; 
1:200  +  +  +;  1:250  +  +  +;' 1:500  + +;  1:1000  +  +;  1:2000  +; 
1:2500  +.  Gruber-Widal  negativ. 

Kaninchen  Nr.  7.  Gewicht  2100  g.  18.  März,:  Eine  Oeso 
Typhuskultur  subkutan.  25.  März  :  Zwei  Oesen  Typhuskultur  sub¬ 
kutan.  2.  April :  Blutentnahme  Weil-Felix  negativ,  Gruber-Widal 
1:50+;  1:100 +;  1:200  +;  1:250  +-;  1:500  +;  1:1000  +;  1:2000 
negativ.  2.  April :  Zwei  Oesen  Xio-Kultur  subkutan.  11.  April : 
Blutentnahme  Weil-Felix  1:25+  +  +  ;  1:50+  +  +;  1:100  +  +  +; 
1:200  +  +  +  ;  1:250  +  +;-  1:500  +;  1 : 1000  +;  Gruber-Widal 

1:50+;  1:100+;  1:200  schwach +;  1:250  Spur.  11.  April: 
Neuerlich  zwei  Oesen  X19-Kultur  subkutan.  20.  April :  Blutentnahme 
Weil-Felix  1:25+  +  +;  bis  1:2000  grobe,  atypische  Flockung, 
2500  Spur.  Gruber  Widal  1:50  schwach +. 

Serie  IV.  Kaninchen  Nr.  4.  Gewicht  1800  g.  15.  Februar: 
Erhält  eine  Oese  Xi9-Kultur  subkutan.  19.  Februar :  Erhält  zwei 
Oesen  Typhuskultur  subkutan.  19.  Februar:  Blutentnahme.  Weil- 
Felix  1 :25 ++ +;  1:50+  +  +  ;  1:100 +  +  +;  1:200  +  +  +  ;  1:250 
+  +  +  ;  1:500  +;  1:1000  negativ.  Gruber-Widal  negativ.  27.  Februar: 
Blutentnahme  Weil-Felix  1:25+;  1:50+;  1:100+;  1:200  +; 

1:250  +;  1:500  +;  1:1000  +;  1:2000  +;  1:2500  +;  1:5000  Spur; 
1:10.000  negativ.  Gruber-Widal  1:50  +;  1:100  +;  1:200  +;  1:250  +; 
1:500  +;  1:1000  +;  1:2000  +;  1:2500  +;  1:5000  negativ. 

Kaninchen  Nr.  8.  Gewicht  1960  g.  18.  März :  Erhält  eine 
Oese  Xig-Kultur  subkutan.  25.  März:,  Erhält  zwei  Oesen  X]3- 
Kultur  subkutan.  2.  April:  Blutentnahme :  Weil-Felix: 
1:25+  +  +  ;  1:50  +  +  +  ;  1  :  100  +  +  +  ;  1  :  200  +  +  +  ;  1 :  250  +  +  +  ; 
1:500  +  +  +  ;  1  :  1000  +  +  +  ;  1  :  2000  +  +  ;  1 :  2500  +.  2.  April  : 

Zwei  Oesen  Typhuskultur  subkutan.  11.  April:  Blutentnahme  Weil- 
Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50  +  +  +  ;  1:100  +  +  ;  1 :  200  +  + ;  1:250  +  + ; 
1:500.  +.  Gruber-Widal  1:50  +  +  ;  1:100  +  +;  1:250  +  +;  1:500  +; 
1 : 1000  +  ;  1 :  2000  +  ;  1 :  2500  +  ;  1 :  5000  + ;  1 : 10  000  +.  11.  April : 
Neuerlich  zwei  Oesen  Typuskultur  subkutan.  20.  April :  Blut¬ 
entnahme  Weil-Felix  1:25  +  +;  1:50  Spur;  bis  1:2000  grobe, 
atypische  Flockung.  Gruber-Widal  1  : 50  +  + ,  1 : 100  + ;  1 :  200  +; 
1:250  +;  1:500  +;  1 : 1000  +. 

Serie  V.  Kaninchen  Nr.  11.  Gewicht  2480  g.  18.  März  : 
Erhielt  eine  Oese  Xig-Kultur  und  eine  Oese  Typhuskultur  sub¬ 
kutan.  25.  März:  Erhält  zwei  Oesen  Xig-Kultur  und  zwei  Oesen 
Typhuskultur  subkutan.  2.  April:  Blutentnahme,:  Weil-Felix: 
1:25+  +  +  ;  1:50+  +  +  ;  1:100+  +  +  ;  1:200  +  +  +  ;  1:250  +  +  +  ; 
1 : 500  ++.  Gruber-Widal  1:50+.  11.  April :  Blutentnahme  Weil- 
Felix  1 :  25  +  +  +  ;  1 :  50  +  +  + ;  1 : 100  +  + ;  1 : 200  +  + ;  1:250  + ; 
1 :  500  +.  Gruber-Widal:  negativ.  20.  April:  Weil-Felix  1:25+; 
1 :  50  Spur ;  bis  1 : 1000  grobe,  atypische  Flockung.  Widal :  negativ. 

Kaninchen  Nr.  15.  Gewicht  1800  g.  7.  Juni :  Erhält  0-7  cm3 
Xig-A uf schwemmung  Und  0-7  cm3  Ty p h usäuf sch wemmung  frisch. 
15:  Juni:  Blutentnahme  Weil-Felix  1:25+  +  +  ;  1:50+  +  +  ; 
1 :  100  +  +  + ;  1  :  200  +  +  +  ;  1 :  250  +  +  +  ;  1 :  500  +.  Gruber-Wiedal 
1:50  +  +;  1 : 100  +  + ;  1 :  200  +.  22.  Juni :  Blutentnahme  Weil- 

Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50  +  +  +  ;  1:100  ++  +  ;  1:200  +  +;  1:250  +  +; 
1:500  +  +  ;  1:1000  +.  Gruber  Widal  1 . 50  +  +  ;  1:100  +;  1:200  +; 
1:250  +.  29.  Juni:  Blutentnahme  Weil-Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50  +  +  +; 
1:100+  +  +;  1:200  +  +  ;  1:250  +  +;  1:500  +  +;  1:1000  +. 
Gruber-Widal  1:50  +  +;  1 :  100  +  + ;  1 :  200  + ;  1 :  250  +. 

Kaninchen  Nr.  16.  Gewicht  2200  g.  7.  Juni:  Erhält.  0-7  cm3 
Typ  hüsdi  agn  os  tikum  Ficker  und  0-7  cm3  X 1 9  -Auf  sch  wemmung  in¬ 
aktiviert.  14.  Juni:  Blutentnahme:  Weil-Felix 1 :  25  H — j — j- ; 
1 :50  +  +  +  ;  1 : 100  +  +  +;  1 :  200  +  +  +  ;  1 :  250  +  +  +:  1 :500  +  +. 
Gruber-Widal  1:50  +  ++;  1 : 100  ++  +  :  1 :  200  +  + ;  1:250  +  +  ; 
d  :  500  +  +  ;  1 : 1000  schwach  +.  22.  Juni:  Blutentnahme  Weil- 

Telix  1:25  +  +  +  ,’  1:50  ++  +  ;  1:100  +  +  +  ;  1:200  +  +  +  ; 

T  :  250  +  +  + ;  1 :  500  +  + ;  1 : 1000  +  +  ;  1  :  2000  +;  Gruber-Widal 
1:50+  +  +  ;  1:100+  +  +  ;  1:200+  +  +  ;  1 :  250  +  + +  ;  1 :  500 +  +  ; 
1 : 1000  +  + ;  1 :  2000  negativ. 

Aus  diesen  Versuchen,  für  welche  hier  naturgemäß  nur  je 
ein  bis  zwei  Versuchsprotokolle  .angeführt  werden  können,  geht 
hervor,  daß  bei  der  gleichzeitigen  Immunisierung 
mit  Typhus  Und  X19  die  Xig-Ägglutihinbildung 
gogenii  b'  er  der  I  m  mnnisierun  g  m  i  t  d  i  e  sl  ©  m  S  t  a  m  m  e 
allein  keine  weSent  1  i  ©Tie  Aend  er  u  n  g  erfährt,  wäh¬ 
rend  die  Bildung  der  T  y  p  h  u  S  a  g  g  I  u  t  i  n  i  n  e  g  e  1  e  g  e  n  t- 
1  ich  gehemmt  wird.  Deutlich  a  u  s  g  e  spreche  11  ist 
diese  Hemmung  der  T  y  p  h u  S  a  g  g  1  u  t  i  n  i  n  b  i  1  d  u  11  g 
dann,  wenn  die  X19  - 1  mm  u  n  i  slie  r  u  n  g  der  Typhusf 
Immunisierung  n  a  c  h  f  o  1  g  t.  Gelegentlich  erfolgte 
in  diesen  Versuchen  sogar  ein  Vtk>  Hl  ständiges  Ver¬ 


schwinden  der  T  y  p  h  u  sag  g  I  u  t  i  ni  ne.  Waren  da¬ 
gegen  die  X19  -  A  g  g  1  u  I  i  n  i  n  e  he  r  e  i  t  s  ausgeb  i  l1  d  e  t,  so 
e r f  u h  r  nachträgliche  1  m m u n i s i  e  r  u n g  mit  T yplius 
keine  nennenswerte  Einschränkung.  Gelegentlich 
blieb  die  Hemmung  der  Typhusagglutininbildung  aus1.  Ein  Grund 
hiefür  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Die  einleitend  erwähnte  Beo  bade  ung  von.  M  i  c  h  ae  1  i  S  über 
die  Konkurrenz  der  Antigone  bei  Immunisierung  mit  Serumalbumin 
und  Serumglobulin  zwecks  Prä z ipi tinerzeugung  könnte  möglicher- 
weis'e  die  gleiche  Ursache  haben,  wie  die  eben  beschriebene  Ein- 
schräi ikung  der  Ty phusagiglütin in  b  i  ldung. 

Michaelis  konnte  ein  Uebervviegeji  der  Antigennatur  das 
Globulins  gegenüber  dem  Albumin  feststcllen.  und  es  wäre  nicht 
unmöglich,  daß  quantitative  Unterschiede  in  der  Zusammensetzung 
des  Bakterieneiweißes  der  beiden  BakterienarLen  auch  hier  die 
Unterschiede  in  der  Agglutininbildung  als  Ausdruck  der  Kon¬ 
kurrenz  der  Antigene  bedingen. 

IU. 

Der  dritte  Punkt  unserer  Untersuchungen  betrifft  das  Ver¬ 
halten  gleichzeitig  anwesender  Typhus-  Und  Xig-Agglutinine  im 
Organismus  hinsichtlich  ihres  Uebertrittes  in  die  physiologischen 
Körperflüssigkeiten,  sowie  hinsichtlich  des  Uebergangs  vom  Mutter¬ 
tier  auf  den  Fötus.  Wir  haben  in  einer  früheren  Mitteilung  über 
klinische  Beobachtungen  bei  F leckfieberkranke  11  berichtet,  ,bei 
denen  wir  einen  Uebergang  von  X 1 9 -Agglu ti nine n  des  Serums  in 
den  Liquor  Oerpbrospinalis  fanden,  während  beim  Bauchtyphus 
ein  Uebergang  der  TypliusagglUtinine  nicht  erfolgte.  Wie  unsere 
übrigen  diesbezüglichen  Untersuchungen,  besonders  der  Nachweis 
des  Normalambozeptors  im  Liquor  ergeben  haben,  ist  diese  Er¬ 
scheinung  auf  die  gesteigerte  Permeabilität  der  beim  Fleckfieber 
in  spezifischer  Weise  geschädigten  Gefäßkäpiliareni,  speziell  der 
-Meningen,  zurückzuführen.  Was  die  Höhe  des  Uebertrittes  der 
Agglutinin©  anlängt,  so  fanden  wir  bei  einer  Titerhöhe  von  1 :  4000 
im  Serum  von  Baucbtyphuskranken  keine  Agglutinine  im  Liquor, 
wählend  bei  gleicher  Bluttiterhöhe  beim  Fleckfieber  die  Reaktion 
im  Liquor  schon  eine  Höhe  von  1 : 100  erreichen  kann. 

Unabhängig  von  der  Schädigung  der  Gefäße  erfolgt  auch 
normalerweise  ein  Uebertritt  der  Antikörper  in  die  physiologischen 
Körperflüssigkeiten,  wie  besonders  R.  Salus  hinsichtlich  des 
Kammerwassers  nachgewiesen  hat.  Es  scheint  jedoch,  wie  aus 
allen  bisher  veröffentlichten  Versuchen  und  aus  unseren  eigenen 
Resultaten  hervorgeht,  im  allgemeinen  keine  konstant©  Ab¬ 
hängigkeit  des  Uebertrittes  von  der  Höhe  des  Bluttiters  zu  be¬ 
stehen.  In  den  erwähnten  klinischen  Untersuchungen  konnten 
wir  folgenden  Fall  bei  Fleckfieber  konstatieren Weil-FelixsChe 
Reaktion :,  im  Blüte  positiv  bis  1 :  40.000,  im  Liquor  1:80;  Gruber - 
Widalscbe  Reaktion:  im  Blute  1:20.000,  im  Liquor  1:20.  Diese 
Beobachtung  tegte  die  Vermutung  nahe,  daß  im  Falle  des  Be¬ 
stehens  der  für  Fleckfieber  charakteristischen  Gefäßveränderungen, 
welche  diesen  Uebertritt  ermöglichen,  bei  gleichzeitiger  Anwesen¬ 
heit  der  X19-  und  Typ husagglüti nine  di©  ©rSteren  leichter  in  den 
Liquor  übertreten  als  die  Typhusagglütinine. 

Im  Zusammenhang  mit  unsieren  hier  mitgeteilten  Versuchen 
über  das  Verhalten  gleichzeitig  anwesender  A ntigene  und  Anti¬ 
körper  im  Organismus'  prüften  wir  auch  das  Kammerwasser  und1 
die  Zerebrospinalflüssigkeit  des  Kaninchens  hinsichtlich  des  Ueber¬ 
trittes  dieser  Agglutinine. 

Der  Liquor  wurde  beim  Kaninchen  derart  gewonnen,  daß 
die  Membrana  obturatoria,  ähnlich  wie  für  den  Zuckerstich,  zur 
Freilegung  des  vierten  Ventrikels  präpariert  wurde.  Durch  vor¬ 
sichtige  Punktion  mit  einer  Spritze  gelingt  esi,  reinen,  blütfreien 
Liquor  zü  erhalten.  > 

Die  Versuchsreihen  wurden  in  derselben  Art  wie  in  Versuchs¬ 
reihe  II  angelegt. 

Serie  I.  Kaninchen  Nr.  1.  Gewicht  2000  g.  26.  Januar: 
Eine  Oes©  Typhuskultur  subkutan.  5.  Februar;  Das  Tier  wird 
getötet,  Blut,  Kammerwasser  und  Liquor  entnommen.  Blut: 
Gruber-Widal  1:50++  +  ;  1:100+  +  +  ;  1:200  ++  +  ;  1:250  +  +  +; 
1:500  +  +  +  ;  1:1000  +  +  +  ;  1:2000  +  +  ;  1:2500  +  +  ;  1:5000  +  +  ; 
1  : 10.000  +  + ;  1 :  20.000  negativ.  Kammerwasser  unverdünnt, 
Widal  +  +  +,  Liquor  unverdünnt  +  +  +. 

Seri©  II.  Kaninchen  Nr.  2.  Gewicht  1800  g.  26.  Januar: 
Erhiält  eine  Oese  Xig-Kultur  Subkutan.  5.  Februar:,  Das  Tier 
wird  getötet,  Blut,  Kammerwasser  Und  LiqUor  entnommen:  Blut: 
Weil-Felix  1:25+  +  +  ;  1:50+  +  +  ;  1:100+  +  +;  1:200  +  +  +; 
1:250  +  +  +  ;  1  :  500  +  +  +  ;  1 : 1000  +  +  + ;  1 :  2000  +  +  +  ;  1 : 2500 
+  +  + ;  1 :  5000  +  + ;  1 :  10.000  +  + ;  1 :  20.000  negativ.  Liquor  un¬ 
verdünnt,  Weil-Felix  +  +  +,  Kammerwasser  +  +  +. 

Serie  III.  Kaninchen  Nr.  7.  Gewicht  2100  g.  18.  März: 
Eine  Oese  Typhuskultur  subkutan.  25.  März  :  Zwei  Oesen  Typhus- 
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ultur  subkutan.  2.  April1:  Blut-  und  Kammerwasserentnahme : 
Blut:  Gruber-Widal  1:50  +  ;  1:100+;  1:200  +;  1:250  +; 

1 :  500  + ;  1 : 1000  +.  Kammerwasser :  Gruber  -  Widal  negativ. 
2.  April:  Erhält  zwei  Oesen  Xig-Kultur  subkutan.  11.  April; 
Blut-  und  Kammerwasserentnahme  :  Blut:  Weil-Felix  1 : 25  + +  +  ; 
1:50+  +  +  ;  1:100+++;  1:200  +  +  +  ;  1:250  +  +;  1:500  +; 
1 : 1000  +.  Gruber-Widal  1:50+;  1  : 100  +  ;  1 :  200  schwach  + ; 
1:250  Spur +.  Kammerwasser  unverdünnt,  Weil-Felix +  +  + ; 
Gruber-Widal  +. 

Serie  IV.  Kaninchen  Nr.  8.  Gewicht  1960  g.  18.  März: 
Erhält  eine  Oese  Xi  o-Kultur  subkutan.  25.  März:  Zwei  Oesen 
Xi9  subkutan.  2.  April:  Blut-  und  Kammerwasserentnahme:  Blut: 
Weil-Felix  1:25++  +  ;  1:50+  +  +  ;  1:100+  +  +  ;  1:200  +  +  +  ; 
1  :  250  +  +  + ;  1  : 500  +  +  +  ;  1  : 1000  +  +  +  ;  1  :  2000  +  +  ;  1: 2500  +. 
Kammerwasser:  Weil-Felix  negativ.  2.  April:  Zwei  Oesen  Typhus¬ 
kultur  subkutan.  11.  April:  Blut-  und  Kammenvasserentnahme : 
Blut:  Weil  1:25  +  +  +:  1:50  ++  +  ;  1:100  +  +;  1:200  +  +  ; 
1 :  250  +  + ;  1 :  500  +.  Gruber  -  Widal  1:50  +  +  ;  1 :  100  +  +  ; 

1:200  +  +;  1:250  +  +  ;  1:500  +;  1:1000  +;  1:2000  +;  1:2500  +; 
1:5000  +;  1:10-000  +.  Kammerwasser:  Weil-Felix  +;  Widal 
negativ. 

Serie  V.  Kaninchen  Nr.  11.  Gewicht  2480  g.  18.  März: 
Erhält  je  eine  Oese  Typhuskultur  und  eine  Oese  Xio-Kultur  sub- 
kutan.  25.  März1:  Je  zwei  Oesen  Typhuskultur  und  zwei  Oesen 
Xig-Kultur  subkutan.  2.  April:  Blut-  und  Kammer  Wasserentnahme: 
Blut.:  Weil-Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50+++;  1:100  +  +  +  ;  1:200++  +  ; 
1 :  250  +  +  + ;  1 : 500  +  + ;  Gruber  Widal  1:50+.  Kammerwasser  : 
Weil-Felix  negativ ;  GruberWidal  negativ.  11.  April:  Blut-  und 
Kammerwasserentnahme:  Blut:  Weil-Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50  +  +  +; 
1:  100  +  +;  1:200  +  +;  1:250  +;  1:500  +;  Gruber-Widal  1:50  +. 
Kammerwasser:  Weil-Felix +;  Widal  negativ. 

Diese  Versuche  ergaben,  daß  die  T  i  t  e  r  h  ö  h  e  d  e  r  A  g- 
glutinine  in  den  Körperflüssigkeiten  in  keinem 
be s t i m in t e n  \  e r hä  1t n i s  zu m  Bluttiter  steht,  so  daß 
die  Agglutination  im  Kammerwasser  bei  relativ  niedrigem  BluUiier 
positiv,  bei  höherem  auch  negativ  sein  kann.  Von  einer  g  e- 
w  i  s's  e  n  M  i  n  i  m  a  f  h  ö  h  e  desBl'uttiters  istderphysi  o- 
1  o  g  i  s  c  he  U  e b  e r  t r  i  1 1  aber  s e  1  b  s  t  v  e  r  s  t  ä  n  d  1  i  c  h  a  b- 
hängig.  Der  Uebergang  der  Antikörper  in  das 
K  a m m e r w a s s e r  s c h eint  leichter  zu  erfolgen  als 
der  in  den  Liquor.  D  i  e  Da  u  e  r  d  e  r  A  njwes  e  n  heit  der- 
An  ti  k  ö  r  p  e  r  i  m  Bl’  u  t  ©  d  ü  r  f  t  e  auf’ deren  Uebertritt 
in  die  K  örperf  lü  ssrigkei  ten  gewissen  E  infiu  ß 
haben.  Bei  gleicher  Titerhöhe  im  Blute  ist  in  einem  späteren 
Zeitpunkte  der  Nachweis  der  A gglutinine  im  Kammerwasser  ge¬ 
lungen,  während  diese  dort  Ungefähr  acht  Tage  .'früher  nicht  nachzu¬ 
weisen  waren,  obwohl  die  Agglutininmenge  die  gleiche  war. 

Eine  gegenseitige  Beeinflussung  des  Hebe .  triltes  zweier 
gleichzeitig  anwesender  Antikörper  findet  auch  hier  nicht  statt. 

Aehnl'iches  gilt  auch  für  den  Uebertritt  der  mütterlichen 
Agglutinine  auf  den  Fötus'. 

Daß  Agglutinine  aus  dem  mütterlichen  Blute  auf  den  Fötus 
übergehen  können,  ist  bekannt,  doch  gilt  dies  nicht  als  eine 
regelmäßige  Erscheinung.  Die  negativen  Befunde  sol  e  l  sogar  die 
positiven  überwiegen.  Der  Agglutiningehalt  des1  fötalen  Blutes 
pflegt  meist,  geringer  z,u  sein  als  der  des  mütterlichen,  es  -sei 
denn,  daß  eine  direkte  Infektio-a  des  Fötus  vorliege,  in  welchem 
Falle  bei  aktiver  Agglutininproduktion  des)  fötalen-  Blutes  dieses 
einen  höheren  Agglutinintiter  haben  kann  .als  das  mütterliche  Blut.  • 

Die  Agglutinine  dos  Neugeborenen  verschwanden  meist  rasch 
aus  dessen  Blut.  Experimentelle  Untersuchungen  über  diese  Frage 
liegen  von  J  u  r  e  w  i  t  sch  und  von  S  t  ä  u  b  1  i  vor.  Jure  w  i  ts'e  h 
fand  bei  aktiv  immunisierten  trächtigen  Meerschweinchen  in  dein 
Föten  meist  viel  weniger  Agglutinine  a 'st  im  mütterlichen  Blute, 
Aber  auch  bei  passiv  immunisierten  Tieren  war  in  einzelnen 
Fällen  ein  sicherer  Uebergang  der  Agglutinine  auf  die  Föten 
zu  konstatieren,  was:  auch  von  Stäub  li  bestätigt  wurde.  Bei 
aktiv  immunisierten  Meerschweinchen  war  nach  Stau  bl  is  rin¬ 
gaben  der  Uebergang  immer  dann  regelmäßig  zu  konstatieren, 
wenn  der  Beginn  der  Injektion  mindestens' 14  Tage  vor  der  Ge¬ 
burt  zurücklag.  Dabei  zeigten  alle  Jungen  eines  Wurfes  gleichen 
A gghitiningehalt.  Demnach  wäre  die  Vererbung  der  Agglutinine 
von  der  Mutter,  auf  die  Jungen  als  rein  passiver  Uebergang  dieser 
Stoffe  durch  die  Plazenta  aufzufassm,  während  für  eine  Bil¬ 
dung  der  Agglutinine  im  fötalen  Blute  kein  Beweis  erbracht  werden 
konnte.  Alle  diese  Fragepunkte  fanden  natürlich  bei  unserem 
Untersuchungen  ebenfalls  Berücksichtigung. 

Die  Resultate  zeigen  folgende  Versuche: 

Kaninchen  Nr.  1.  Gewicht  2500  g.  2.  Mai:  Kaninchen  ist 
trächtig.  Erhält  500  Millionen  Keime  Typhus(-Diagnostikum  Ficker) 
und  eine  Oese  Xig-Kultur  subkutan.  11.  Mai:  Erhält  1000  Millionen 


Keime  Typhus  und  zwei  Oesen  Xig-Kultur  subkutan.  12.  Mai:  Das 
Tier  wirft  fünf  Junge.  Blut  des  Muttertieres  :  Weil-Felix;  1:25++  +  ; 
1:50+  +  +;  1:100+  +  +  ;  1:200  +  +  +  ;  1:250  +  +;  1:500  +; 
1:1000  negativ.  Gruber-Widal  1:50+  +  +  ;  1:100  +  +;  1:200  +; 
1:250  negativ.  Blut  der  Jungen:  Weil-Felix  1:25+  +  +  ;  1:50 
+  +  +  ;  1 : 100  +  +  +  ;  1:200  +  +;  1:250  +  +;  1:500  +  +  ;  1:1000  | 
negativ.  Gruber-Widal  1:50  +  +;  1:100  +  +;  1:200  +.  13.  Juni: 
Das  Tier  hat  neuerlich  zehn  Junge  geworfen.  Blut  des  Mutter¬ 
tieres:  Weil-Felix  1  :  25 +  +  +  ;  1:50 ++  +  ;  1:100 +  + ;  1:200  +  +  ; 

1 :  2o0  +  ;  Gruber-Widal  1:25++  +  ;  1:50+  +  +;  1:100+.  Von 
den  Jungen  werden  zwei  durch  Blutentnahme  aus  der  Karotis 
verblutet:  Weil-Felix  1:25  ++  +  ;  1:50  +  +  +  ;  1:100  +  +  ; 

1 : 200  +  +  ;  1 :  250  +  ;  Gruber-Widal  1:25+  +  +  ;  1:50  +  +  ;  1 : 100 
schwach +.  22.  Juni:  Blutentnahme  beim  Muttertier:  Weil-Felix 
1:25+  +  +;  1:50+  +  +  ;  1U00  ++  +  :  1:200  +  +;  1:250  +  +  ; 
1:500  +;  Gruber-Widal  1:25+  +  +  ;  1:50+  +  +;  1:100+.  Blut¬ 
entnahme  bei  den  Jungen :  1 :25  +  +  ;  1 :50  +  +  ;  1 : 100  +.  Gruber- 
Widal  1:25  +  +;  1:50  +  +;  1:100  Spur.  29.  Juni:  Dem  Mutter¬ 
tiere  neuerlich  Blut  entnommen:  Weil-Felix  1:25  +  +  +  ;  1:50  +  +  +; 
1:100+  +  +  ;  1:200  +  +;  1:250  +;  Gruber-Widal  1:50  +  +; 

1  : 100  +  +  ;  1 :  200  +.  Einem  Jungen  wird  durch  Herzpunktion 
Blut  entnommen  :  Weil-Felix  1:25  +  +;  1 . 50  +  + ;  1 : 100  +. 

1 :  200  schwach  +.  Gruber-Widal  1 :  50  +  + ;  1 : 100  +  +  ;  1 :  200  +; 

5.  Juli:  Muttertier  und  Jungem  Blut  abgenommen.  Muttertier: 
Weil-Felix  1:25+  +  +  ;  1:50++  +  ;  1:100  +  +;  1:200  +  +; 

1 :  250  +  + ;  1 :  500  +  + ;  1 : 1000  schwach  +;  1 : 2000  Spur.  Gruber- 
Widal  1:50+  +  +  ;  1 : 100  +  +  + ;  1 :  200  +  + ;  1 :  250  + ;  1 : 500 
schwach +;  1:1000  Spur;  1:2000  Spur.  Junges:  Weil-Felix 
1:25  +  +;  1:50  +  +;  1 : 100  + ;  1 : 200  schwach  +.  Gruber-Widal 
1:25  +  +;  1:50  +  +;  1:100  +-  1:200  Spur. 

Kaninchen  Nr.  2.  Gewicht  2500  g.  Das  Tier  erhält 
0'7  cm3  Typhusdiagnostikum  Ficker  und  07  cm3  einer  in 
10  cm3  aufgeschwemmten  X19- Kultur  inaktiviert  subkutan. 
14.  Juni:  Blutentnahme:  Weil-Felix  1  :  25  ++  +  ;  1  :  50 

+  ++;  1:100+  +  +  ;  1:200  +  +  +  ;  1:250  +  +  +  ;  1:500  +  +  ; 
Gruber-Widal  1:50+  +  +  ;  1 : 100  +  +  + ;  1 :  200  +  + ;  1 :  250  +  +  ; 

1 :  500  +  + ;  1 : 1000  schwach  +.  22.  Juni :  Blutentnahme :  Weil- 
Felix  1:25++  +  ;  1:50+  +  +  ;  1 : 100  ++  + ;  1 :  200  +  +  +  ;  1 :250 
+  +  +  ;  1:500  +  +  ;  Gruber-Widal  1:50+  +  +;  1:100+  +  +  ; 

1 :  200  +  + ;  1 :  250  +  ;  1 : 500  +  ;  1 : 1000  +  ;  1 : 2000  +.  29.  Juni : 

Das  Tier  wirft  vier  Junge.  Dem  Muttertiere  wird  Blut  entnommen, 
ein  Jünges  durch  Verbluten  getötet.  Muttertier:  Weil-Felix 
1  :  25  H  J  (-  ;  1:50+-  +  +;  1 : 100  +  +  +  ;  1:200  +  +  +; 

1 :  250  +  +  +  ;  1 : 500  +  +  ;  1 : 1000  +  + ;  1 : 2000  +.  -  Gruber- 
Widal  1:50+  +  +;  1:100+  +  +;  1 :  200  +  +  +  :  1:250 

+  +  +  ;  1:500  +  +  ;  1 : 1000  +  + ;  1 : 2000  negativ.  Blut  des 
Jungen:  Weil-Felix  1:25  + +.;•  1:50  +  +;  1: 100 +  +  ;  1:200  + +  ; 
Gruber:  Widal  1:50+  +  ;'  1 : 100  +  + ;  1:200  +  +.- 

Bei  Kaninchen  Nr.  1  begann  die  Immunisierung  zeh n 
1  a  g  e  v  o  r  d  e  r  G  c  b  u  r  t.  Di  e  J  u  n  gen  diese  s-  W  u  r  f  e  s 
zeigten  gl  e  i  eh  en  A  g  g  1  u  t  i  m  i  n  ge  h  a  1 1  w  i  e  da  s,  JVi  u  f-  t 
t  er  tier.  Dasselbe  Muttertier  wurde  dann  wieder  trächtig,  hatte 
aber  während  dieser  ganzen  Zeit  und  auch  späterhin  keine  In¬ 
jektion  der  Antigene  mehr  erhalten.  Die  Agglutinine  d©}  Mutter¬ 
tieres  halten  bereits  abgenommen  und  ganz  gleichartig  ist  der 
Agglutinationstiter  der  j  ungen.  O  b  n  ©  d  a  ß  eine  neuer  lie  h  e 
I  m  in  u  n  i  s  i  e  r  u  n  g  ©  r  f  o  I  g  t  ©,  stieg  d  a  n  n  do  c  h  w.  i  c  d  e  r-  ' 
u  m  d  e  r  T  i  t  e  r  so  w  o  h  1  h  in  sichtlich  der  Weil-Felix-  •  ' 
s  c  h  en,  als  auch  d  e  r  G  r  u  her-  W  ida  Ischen  Reaktion 
a  n,  w  a  s  n  u  r  d  a  d  u  r  c  b  b  ©dingt  s  ein  konnte,  daß: 
n  o  c  h  d  i ©  A  n  w © se nh e i  t  von  Anti  genen  eine  neu© r- 
liehe  A  g  g  1  u  t i  n  i  n b i  1  d  u n g  h er  vor  rief.'  Diese  A  n  t i- 
g  e  n  ©  m  ii  s  s  e  n  a  b  er  auch  auf  die  Föten  übergega  n- 
gen  sein,  da  auch  bei  den  Neugeborenen  ein©  Zu-.  ■ 
nah  in  e  d  ©  s  A_g  g  1  u  t  i  n  a  t  i  o  n  s  w-e  r  t  ©  s  zu  konstatieren 
war.  Es  wäre  möglich,  daß  durch  die  Gravidität  eine 
H  e  in  m  u  n  g  d  e  r  A  g  g  1  u  t  i  n  i  h  b  i  1  d  u  n  g  erfolg  t  e,  d  i  e  .. 
d  a  n  n  n  a  c  h  d  e  r  Säug  u  n  g  s'  p  e  r  i  o  d  e  wieder  e  i  n  s  e  t  z  t  e. 
Sollten  sich  diese  Befunde  bestätigen,  so  würde  dies  einerseits  & 
den  gleichzeitigen  Uebergang  von  Antigen  und 
Antikörper  auf  den  Fötus  beweisen,  und  weiterhin  damit 
auch  die  Tatsache,  daß  auch  im  fötalen  Blute  eine-? 
starke  A  g  g  1  u t i  n i  n  b  i  1  d  ung  m  ö  g  1  i  c  h  e r  s c  h e i  n  t,  die 
dann  beim  neugeborenen  Tier  wieder  in  Erscheinung  treten  kann.  : 
Daß  die  Titerhöhe  der  Agglutipationsreaktjonen  beim  Muttertier, 
und  den  Jungen  glCichhoch  sind,  erscheint  verständlich,  wenn  . 
Avir  bedenken,  daß  eben  der  Uebergang  von  Agglutininen  und  ' 
Antigenen  ein  passiver  Vorgang  ist,  der,  physikalischen  Gesetzen 
folgend,  zu  einem  Gleichgewichtszustand  führen  muß.  Eben  aus 
diesem  Grunde  muß  dann  aber  mit  dem  Wachstum  der  Jungen 
und  der  immer  mehr  erfolgenden  Verdünnung  von  Antigen  und 
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•  •Antikörper  eine  Abnahme  des  Titerwertesi  erfolgen,  was  auch  tat¬ 
sächlich  bei  den  weiteren  Untersuchungen.  (5.  Juli)  zu  trifft,  wäh¬ 
rend  diese  Verhall nisse  beim  Muttertiere  naturgemäß  nicht  ein- 
tn  len  konnten. 

|T  .  At?c>  diese  Versuchsreihe  zeigt  hinsichtlich  der  einzelnen 
gleichzeitig  vorhandenen  Antikörper  vollkommen  gleichartiges'  Ver¬ 
halten  und  keine  gegenseitige  Beeinflussung  derselben. 
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Aus  dem  Kriegsspital  Nr*  3  in  Wien  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus)  und  der  Malaria- 
Sammelstelle  (Leiter:  Dr.  J.  Matko). 

Der  Verlauf  der  Grippe  bei  Malariakranken. 

Von  J.  Matko. 

Pli.  Lei  tn,e r  hat  bereits  auf  die  ungemein,  hohe  Mor¬ 
talität  bei  den  grippekranken  Malarikern  hingeWiesen.  Er  saht 
unter  67  Fällen  53  Todesfälle,  das  ist  80%,  und  bringt  die-  hohe 
Sterblichkeit  „mit  der  Abschwächung  und  Verminderung  der  Re¬ 
sistenz  durch  die  Malaria"  in  Zusammenhang. 

Ich  selbst  -batte  die  Gelegenheit,  88  Fälle  von  Grippe  bei 
Malaria  aut  der  obigen  Abteilung  zu  schien.  'Bei  der  Mehrzahl 
derselben  bandelte  es  sich  um  eine  Hausinfektion;  beim  übrigen 
feil  ist  die  Infektionsquelle  unbekannt.  Die  Krankheit  wurde 
durch  einen  Transport  von  sechs  Malarikern  (Piavefront)  einge¬ 
schleppt,  von  denen  vier  außerdem  an  Grippe  litten.  Von  diesen 
starb  ein  Fall  sofort  nach  der  Einlieferung,  zwei-  Fälle  nach' 
24  Stunden  und  ein  Fall  nach  drei  Tagen.  Die  Krankheit  grift 
ungemein  rasch  auf  andere  Malariakranke  über,  um  so  mehr,  als 
sich  das  Material  zumeist  aus  sehr  schweren  Malariafällen  rekru¬ 
tierte  und  der  dichte  Belag  -  60  Fälle  in  einem  Baracke n.- 
zimmer  —  ddn  denkbar  günstigsten  Boden  für  die  rasche  Aus¬ 
breitung  der  Infektion-  abgab,  wobei  noch  die  Betten  zu  jei  zwei 
aneinandergestellt  waren.  Kein  Wunder,  daß.-  alle  Bettgenossen  der 
obigen  vier  Grippekranken  mit  dieser  Krankheit  sofort  angesteckt 
wurden ! 

a  #  ili.  t  1  1  1 

Die  Inkubationszeit  für  diese  und  atuch  anler©  Fälle  betrug 
fast  regelmäßig  zwei  bis  drei  Tage  und  ich  stimme  nach  meinen 
Beobachtungen  Leitner  fi.  a.  vollkommen  bei,  d!aß  bei  der 
Uebertragüng  der  jetzigen  Grippeepidemie  die  Tröpfcheninfektion 
die  Hauptrolle  spielt.  Die  schnelle  Isolierung  der  Kranken  durch 
das  Aufstellem  von  hohen  und  abschließenden,  Sehirniwänden  einer¬ 
seits  und  anderseits;  die  Transferierung  zahlreicher  Fälle  auf  die 
Grippestation  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Gerber  hatte  zur  Folge, 
daß  die  weitere  Ausbreitung  der  Hausinfektion  rasch:  kupiert  wurde. 

Der  Verlauf  der  Grippe  bei  den  38  Malarikern  entspricht 
dem  Bilde,  das  Leitner  in  überaus  treffender  Weise  in  seiner 
Arbeit  entwirft.  Bei  -  allen  Fällen  setzte  die  Komplikation  mit 
plötzlich,  häufig. während  des  besten  Wohlbefindens  einsetzenden 
Schüttelfrost  ein,  dem  subjektive  Beschwerden,  wie  Brennen  in 
den  Augen,  verlegte  Nase,  Kratzen  im  Halse,  zumeist  äußerst 
quälender  und  schmerzhafter  Hustenreiz,  Brust-,  Kopf-  und  Glieder¬ 
schmerzen  sehr  rasch  folgten.  Der  Appetit  verlor  sich  rasch  und 
wich  bald  saurem,  bald  bitterem  oder  fadem  Geschmack  im  Munde. 
Zumeist  bestand  hartnäckige  Stuhlverstopfung ;  bei  einzelnen  konn 
ten  Diarrhöen  beobachtet  werden.  Die  bei  den  meisten  Fällen 
vorhandenen  starken  Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien  dürften 
mit  der  Blutstauung  in  der  infolge  Malaria  von  Haus  aus  Ver¬ 
größerten  Leber  und  Mil'z  während  der  Hustenan fälle  und  damit 
verbundener  Kapselspannung  dieser  Organe  im  Zusammenhang 
stehen.  Frühzeitig  machte  sich  bei  der  Mehrzahl1  der  Fälle  starke 
Atemnot,  Zyanose  und  fl  iff  use  Bronchitis;  bemerkbar.  Auffallend 
war  bei  allen  Fällen  die  rasch  zunehmende  Hinfälligkeit  und 
Schwäche,  die  sich  bei  einzelnen  Kranken  i.m  höchsten  Grade 
steigerte.  t 


Was  den.  Verlauf  der  Krankheit  hei  den  38  Fällen  anbe- 
Jangt,  so  sind  30  Malariker,  d.  i.  78%,  derselben  erlegen  1  Bei 
flreL  vom  den  acht  genesenen  Fällen  blieb  es  bei  den  anfänglich 
bestellenden  Symptomen  unit  das  Fieber  sank  innerhalb  drei  bis 
vier  Tagen  auf  die  Norm.  Bei  drei  weiteren  Fällen  hielt  das 
Fieber  in  Form  einer  Kontinua  sieben  bis  neun  Tage  an  -und 
fiel  entweder  kritisch  unter  mehrfachen  Schweißausbrüchen  oder 
lytisch  ab.  Die  _L ungens ymptome  steigerten  sich  während  der 
Erkrankung  und  es  konnten,  bei  alien  by  one  hopneuinoni  s  c  he  Herde 
in  der  Lunge  stellenweise  fest  gestellt  werden.  Die  Pulsfrequenz 
betrug  100  bis  120  in  der  -Minute;  das  Herz  war  leicht  dilatiert, 
der  Puls  mehr  oder  minder  entspannt.  I11  den  anderen  zwei 
Fallen  nahm  die  Krankheit  einen  ziemlich  protrahierten  Verlauf. 
Die  Entfieberung  trat  erst  in  zirka  zwei  bis  drei.  Wochen  ein. 

Bei  den  übrigen  30  Fällen,  welche  der  Grippe  erlagen,  bat 
die  Krankheit  von  if  aus  aus  ©inen  bedrohlichen  Lharakter.  an 
Vordergrund  stand  die,  durch  nichts  zu  bekämpfende  Herzschwäche 
und  die  eriotme  Dyspnoe.  Sechs  Fälle  starben  innerhalb  4  bis 
24  Stunden  nach  Beginn  der  Erkrankung,  zwölf  falle  nach  24  bis 
72  Stunden;  der  Best  (.10)  innerhalb  3  bis  8  Tagen.  Dr.  Gerber 
und  mir  fiel1  der  rasch©  Eintritt  des  Todes  bei  mehreren  Fällen 
am,  obwohl  die  klinischen  Symptom©  eine  derart  rasch  ein¬ 
setzende  Katastrophe  nicht  vermuten  ließen.  Der  Exitus  trat)  fei 
einzelnen  ebenso  unvermutet  -und  plötzlich  \vie  der  einleitende 
Schütte! trust  ein.  Namentlich  jene  Fälle  zeigten  einen  derart 
bösartigen  Verlauf,  bei  denen  von  Haus ansdli©  Zyanose  ausblieb. 

Therapeutisch-  wurden  bei  den  grippekranken  Malarikern 
alle  möglichen  Mittel  angc-M endet.  An  erster  Stelle;  standen  Ex- 
pektorantien  und  ilrühi  einsetzend  ©  Verabreichung  von  Herztonizis. 
In  mehreren  Fällen  wandte  ich  intravenöse  Sublinmünjek'iioneo 
nach  Leitner  an,  um  so  leichter,  als  ich  -  dieselben  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Malariaparasiten  seinerzeit  herangezogen  hatte.  Der 
Erfolg,  blieb  aus.  in  zwei  Fällen,  die  von  Haus  ausi  ein  schweres 
Kyankhei t,sb ild  boten,  schien  mir,  daß  der  Verlauf  der  Krankheit 
durch  täglich!  aus  geführte,  subkutane  Injektionen  von  o  cm3  einer 
10%igen  '  Kampieröliösimg  günstig  beeinflußt  wurde. 

Erhöhte  Disposition  einer  bestimmten  Malariaerkrankung  für 
die  Grippeinlektion  konnte  nicht  fest  gestellt  werden. 

Unter  den  38  Grippekranken  befanden  sich!  19  mit  Malaria 
tropica,  davon  16  (84°/o)  gestorben;  von  1.6  Malaria  terdanjy 
F alien  starben.  12  .  (75 To)  und  von  drei  Mischinfektionen  Malaria 
tropica  und  tertiana)  zwei  Fälle.  Auf  di.e  einzelnen  Alters¬ 
stufen  verteilen  sich1  die  Kra.nkh©its-  und  Todesfälle  folgender¬ 
maßen  :  ■ 

im  Alter  von  18  bis  20  Jahren  erkrankten,  5  Fälle,  gestorben 
5  (lOO °/o) ;  von -21  bis  30  Jahren  13  Fälle,  gestorben  11  (84°/o); 
von  31  bis  40.  Jahren  16  Fälle,  gestorben  10  (62-5%);  von,  41 
bis  50  Jahren  4  Fälle,  gestorben  4  (100%). 

Auffallend  ist  in  dieser  Zusammenstellung  die  hohe  S  erb¬ 
lichkeil  sziffer  (62-5%)  bei  den  31  bis  40  Jahjre  alten  Malarikern. 
Sie  steht  in  vollem  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  an.  Nicht- 
malarikern,  wo  die  Zahl  der  Todesfälle  in  diesem  A  iter  nur  mehr 
einen  geringen  Prozentsatz  einnimmt,  zum  Beispiel  nach  J affe 
verteilen  sich  die  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersstufen  fol- 
igleufaermaßien :  2.1  bis  30  Jahre  61%,  31  bis  40  Jahre-  26%, 
41  bis  50  Jahre  13%. 

Weiters  is[t  eine  allgemeine  Tatsache,  daß  vorwiegend 
kräftige  Menschen  der  Seuche  erliegen.  Auch  .diesbezüglich  weicht 
unsere  Beobachtung  wesentlich  ab,  indem  sich  Unter  den  30  ver¬ 
storbenem  Grippe-  Und  .Malariakranken  12,  das  ist  40%,  zumeist 
stark  unterernährte  und  schwächliche  Individuen  befanden,  wäh¬ 
rend  die  Zahl  der  kräftig1  gebauten  Menschen  mit  gutem  Ermäh-- 
rungszustand  kaum  vier  betrug.  Unter  den  Genesenen  befanden 
sich1  zwei  kräftige  Und  gut  genährte,  fünf  mittelkräftig  gebaute 
und  mäßig  gut  genährte  und  ein  unterernährter  Malariker. 

Diese  auffallende  Abweichung  unserer  Fälle  von  der  Norm 
hängt  hauptsächlich  vom  Zeitpunkt  des  Eintrittes,  der  -ersten  mani¬ 
festen  Erscheinungen  der  Malariakrankheit  ab,  wie  die  Durch¬ 
sicht' der  Krankengeschichten  und  die  beiliegende.  Tabelle,  lehrt. 


Erster  An  f  a  1 1. 

a)  Bei  den  Verstorbenen  :  b)  Bei  den  Geheilten  :  • 

Vor  10  Tagen  ....  12  (4-100%)  Vor  10  Tagen . — 

»  1*1-20  Tagen  .  13  (+  93%)  .  »  11-20  Tagen .  1 

*  21-30  »  .2(4-  40%)  »  21-30  »  3 

»  31—60  »  .  3(-f  50%)  *  31—60  *  3 

»  1  Jahr  .  . .  1 


Die  angeführten.  Beobachtungen  und  Zusammenstellungen 
felir-em  somit,  daß  der  Verlauf  der  Grippe  hei  den 
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alarikern  wesentlich  vom  Ernährungszustand 
derselben  ,und  vom  Zeitpunkt  der  manifesten 
Malaria  ah  hängt.  Die  Prognose  fiel  um  so  un¬ 
günstiger  aus,  je  unterernährter  das  befallene 

1  n  d  i  v  i  d  u  u  rn  und  je  jünger  die  Malariainfektio  n, 
respektive  -r  e  z  i  d  i  v  e  \v  a  r.  Bezüglich  der  Rolle  dieses 
Punktes  geht  meine  Vorstellung  dahin,  daß  Bei  solchen  Malarikern 
die  Tätigkeit  der  Organe  mit  der  Mil:z  an  der  .Spitze  durch  die 
Irische  Malariakrankheit  stark  geschädigt  ist.  Trifft  nun  einen  sol¬ 
chen  Organismus  plötzlich  eine  derart  schwere  Infektion,  wie  es 
eben  die  diesjährige  Grippe  darstellt,  so  verseht  eine  gewisse  Zeit, 
bis  diese  Organe  für  den  Kampf  gegen  die  neue  Infektion  einge¬ 
stellt  sind.  Von  der  Dauer  dieses  Intervalls,  von  der  Funktions- 
tüchtigkeit  der  Milz  und  der  übrigen  Organe,  von  der  Beschaffen¬ 
heit  des  Herzmuskels  und  endlich  von  der  Schwere  des,  neuen 
Insults  hängt  nun  der  Ausgang  des  neuen  Kampfes  ab!  Daß 
sich  dabei  speziell  die  unterernährten  Malariker  mit  der,  wahr, 
schlei nllichi  entsprechend .  herabgesetzten  Funktion,  der  Organa  im 
wesentlichen  Nachteil  .gegenüber  den  besser  genährten,  ebenso 
frische  Fälle  gegenüber  alten  Infektionen  befinden,  erscheint  un¬ 
schwer  verständlich ! 

Was  die  Sektionsb.eiunde  bei  den  verstorbenen  Ma¬ 
laria-  und  Grippekranken  anbelangt,  so  ergaben  diese  eine  Reihe 
von  wichtigen  Tatsachen.  Leider  konnten  die  Sektionen  vom  Pro¬ 
sektor  des  Spitals.  Dr.  H.  F.  Roll1}  aus  äußeren  Gründen  nur 
an  17  Verstorbenen  ausgeführt  worden.  Vor  allem  fiel  an  den 
Leichen  das  häufige  Vorkommen  vom  Status  1  y  m  p  h  a  t  i  c  u  s, 
respektive  thymicolymphaticus  und  die  Enge  der 
A.or  ta  auf.  Deutliche  Zeichen  der  erst  angeführten  Konstitutions- 
anomialie,  .wie  Vergrößerung,  sowie  die  große  Zahl  der  Follikel 
am  Zungengrunde  und  an  der  Rachenwand,  Vergrößerung  und 
Follikelreichtum  der  Tonsillen  usw.  fanden  sichln  11  Fällen 
(65%).  Als  Nebenbefund  Wiesen  die  Tonsillen  mehrerer  Fälle 
Zeichen  einer  chronischen  Entzündung  und  Pfropfe  auf.  In  einem 
Falle  fanden  sich  in  beiden  Tonsillen  bis  erbsengroße  Abszesse 
und  endlich  in  einem  anderen,  23  Jahre  alten,  der  innerhalb 
24  Stunden  dar  Grippe  erlag,  ein  4-5  cm  langer  und  1-5  cm 
breiter  ThymUsrest. 

Abnorme  Enge  der  Aorta  konnte  in  11  Fällen  (65%) 
bei  entsprechender  Berücksichtigung  der  Körpergröße  und  des 
Körperbaues  erhoben  werden.  Das  Mittel1  aus  den  11  Messungen, 
bestimmt  an  den  üblichen  Stellen,  betrug  5-7,:  4-0 : 3-2  mm.  (Bei 
J  affe  finden  sich1  die  Zahlen  5-9: 3-5: 3  0  mm.). 

Das  Herzfleisch  War  fast  bei  der  Mehrzahl  der  17  obduzierten 
Fälle  brüchig  und  morsch  und  zeigte  die  typische  braun- 
graue  Farbe.  Fettige  Degeneration  des  Myokards1  w|ar  saltern.  In 
einem  Falle  war  eine  Cancfetio  cordis  'totius  cum  pericardia  alten 
Datums  vorhanden ;  sonst  aber  War  das1  Perikard  stets  glatt, 
glanzend  und  feucht.  Auffallend  und  im  Gegensatz  zu  den 
Beobachtungen  anderer  an  grippekranken  Nichtinallarike'U  —  war 
die  Vermehrung  der  serösen  und  klaren  Flüssig¬ 
keit  im  Herzbeutel'  bei  der  Mehrzahl  der  obduzierten 
17  Malaria-  Und  Grippe  fälle,  ln  zehn  Fällen  betrug  die;  Menge 
derselben  zirka  30  cm3,  in  fünf  Fällen  140  cm3  inr  Durchschnitt, 
ln  zwei  Fällen,  di§  einen  24-  und  27 jährigen  Soldaten  betrafen, 
fanden  sich  einzelne  PI  agues  in  den  Koronargefäßen. 

Die  Lunge  wies  zumeist  das  Bild  der  katarrhalisch-hämor¬ 
rhagischen  oder  eitrigen  lobulären  Pneumonie  a;uf.  ln  einem  Falle 
fand  sieh  nebstbei  eine  lobäre  Pneumonie  des  linken  Unter- 
Happens  und  in  zwei  Fällen  Pse u domom bran©n  an  der  hinteren 
Wand  der  Trachea.  Serös -eitriges  und  serös-fibrinÖses  Exsudat 
konnte  je  zweimal1  und  die  Anwesenheit  von  rein  seröser  Flüssig¬ 
keit  (150  bis  300  cm3)  in  den  Pleurahöhlen  in  sechs  Fällen  ge, 
Rinden  werden. 

Die  Milz  war  mit  Ausnahme  eines  Falles  (175  g  schwel') 
stets  vergrößert.  In  drei  Fällen  betrug  das  GeWicht  derselben, 
625  bis  t750  g;  in  den  übrigen  13  Fällen  321.  g  ;im!  Mittel. 

Auch  die  Leber  Wies  zumeist  deutliche  Vergrößerung  und 
mitunter  Zeichen  fettiger  Degeneration  auf.  In  sechs  Fällen  wog 
dieselbe  2400  g  im  Mittel. 

Icterus  haemolyticUs  bestand  nur  in  zwei  Fällen. 

Mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen,  wo  geringe  Nackensteifig¬ 
keit.  bestand  Und  Kernig  angedeutet  war,  fehlten  bei  den  übrigen 
36  Malaria-  und  Grippekranken  mening'i tische  Erscheinungen.  Hin¬ 
gegen  hätte  ich  in  letzter  Zeit  die  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
M  alaria  *  tropida  mit  Grippe  und  Encephalitis 

*)  Herrn  Dr.  Roll  gebührt  auch  an  dieser  Stelle  mein  aufrichtigster 
Dank,  um  so  mehr  als  er  bei  den  Sektionen  meine  jeweiligen  Wünsche 
in  aufopfernder  Weise  berücksichtigt  bat. 


a  c  u  t  a  h  ae  m  o r  r  h  a g  i  c  a  zu  beobachten,  von  denen  ein  Fall 
zur  Autopsie  kam.  \  ,  Jj 

Fall  1.  45  Jahre  alt.  Seit  zirka  vier  Wochen  an  Malaria 
krank;  traf  am.  10.  November  1918  von  der  Piavefront  in  Wien 
ein,  wobei  er  die  ganze  Heimfahrt  in  einem  offenen  Kohlen¬ 
wagen  mitmachte. 

11.  November,  mittags.  Heftiger  Schüttelfrost,  Schnupfen, 
Kratzen  im  Rachen,.  Brustschmerzen,  Husten  und  Schweres  Almen. 
Nachts  geringe  Kopfschmerzen,  einmal  Brechreiz. 

12.  November,  früh.  Aeußenmgs-  und  «bewegungslos  im 
Bett  gefunden. 

12.  November.  Status:  Kräftig  gebaut,  schlecht  genährt. 

Pat.  liegt  regungslos  am  Rücken  mit  offenen  Augen;  bewegt 
mitunter  die  Augen,  doch  blickt  er  zumeist  ins  Leere.  Er  ist 
vollkommen  äußerungslos,  reagiert  jedoch  auf  Anruf  mit  Kopf¬ 
wendung  nach  der,  Schallrichtung.  Bei  der  Annäherung  des 
Lichtes  schließt  er  die  Augen  und  wendet  den  Kopf  ab.  Pupillen 
mittelweit,  reagieren  mäßig.  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels 
ohne  bestimmte  Lokalisation.  Ausgesprochene  Nackensteifig¬ 
keit.  Keine  Störungen  im  Bereiche  der  Gehimnerven.  Die  Mus¬ 
kulatur  der  Extremitäten  schlaff;  deutliche  Hyperästhesie  der 
Haut.  Leichte  Steigerung  der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten;  beiderseits  gleich  stark.  Kein  Fußklonus. 
Babinski  negativ.  Kernig  angedeutet.  Herz  leicht  dilatiert.  Puls  72, 
kräftig.  Ueber  der  ganzen  Lunge  diffuse  Bronchitis.  Beim  Auf¬ 
setzen  Hustenanfall.  Leises,  feines  Kni  sierras  sein  aus  der  Tiefe 
der  beiden  Unterlappen  der  Lunge.  Temperatur  f  rüh  37-2°,  abends 
37°.  Im  Harn  kein  Eiweiß  und  Zucker.  Im  Blute  vereinzelt 
Tropikaringe.  ;  ; 

Lumbalpunktion:  Der  Liquor  entleert  sich  unter  leichtem 
Druck,  ist  klar  unjd  enthält  spärlich  Erythrozyten  und  Poly¬ 
nukleäre.  Einkernige  Zellen  fehlen.  Nonu©.-Ap©lt  negativ. 

1  g  Chinin  intravenös;  500  cm3  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  .subkutan.  ; 

13.  November.  Keine  Besserung  des  Zustandes.  Leichter 
Ikterus  der  Haut  und  Skleren.  Pat.  reagiert  kaum;  noch1  auf  An¬ 
ruf;  ist  vollkommen  regungslos,  läßt  den  Ham  unter  sich.  An¬ 
halte  oder  Sc'hläfzUistand.  Puls  120,  leicht  unterdrückbar.  Tem¬ 
peratur  früh  37-1°,  abends  36-9°. 

14.  November.  Exitus,., 

Der  0  b  d  u  k  t  i  on  s  befu  n  d  ergibt :  P  n  e  u  mo  n  i  a  c'afar- 
r  h  a  list  o  b  o  r  u  in  inferior  u  m.  Encephalitis  h  a  ©  m  o  r- 
r  h a g i  e  a.  H  a, e m  o r r b a. g i a  mucosae  vesicaje  uri  n a- 
r  i  a  e  et  pelvis  ren  a  Hs.  S  p>  1  e  n  i  t  i  s  acuta.  D  e  g  e  n  e- 
ratio  parenöhymato.sa  viscerum'  Icterus  haemo 
ly  tic  us  inciipiens.  Oedema  pulmonum.  Hydro- 
p  e  r  i  c  a  r  d  i  U  m.  Dil  atatioventric'uljcordissinistri. 
Emphysema  pulmonum.  Enteritis  pigmentosa. 
(Leber  2200  g  und  Milz  325  g  schwel'.)  Im  Milzaus- 
strich  T r  o p  i k  a p  a r a  s i  ten, 

Fall  2.  39  Jahre  alt.  Erster  Malariaanfall  am  9.  Oktober 
1918.  Seit  29.  Oktober  1918  im  Verband  der  Sammelstelle.  — 
30.  Oktober.  Im  Blute  Tropikaringe  und  -halbmonde.  —  31.  Ok¬ 
tober.  Nochlsche  Chininkur.  —  Am- 14.  November  auf  drei  Tage 
nach  Wien  zu  den  Angehörigen  beurlaubt.  —  Seit  14.  November 
andauernd  Fieber,  dabei  Stechen  in  der  Brust,  Husten  und 
Seilhüpfen.  —  15.  November  abends  starkes  Fieber,  erhöhte 
Atembeschwerden.  16.  November  früh  regungs-  und  äuße¬ 
rungslos  im  Bett  gefunden.  Seitdem  Incontinentia  urinae. 

16.  November.  6  Uhr  abends;.  Status:  Klein,  mittelkräf¬ 
tig,  von  mäßig  gutem  Ernährungszustand.  Deutlich©  Zyanose  der 
sichtbaren  Schleimhäute  und  Wangen.  Rat.  liegt  regungslos  am 
Rücken  mit  offenen  Augen,  ist.  vollkommen  regungslos  und  rea¬ 
giert  sofort  auf  Anruf  durch  entsprechende  Kopfwendung  und 
Blickänderung.  .Pupillen  mittel  weil,  reagieren  langsam.  Keine 
sonstigen  Störungen  im  Bereiche  der  Hirnneirven.  Mäßige  Nacken¬ 
steifigkeit  und  Klopfempfindlichkeit  des  Schädels.  Starke  Hyper¬ 
ästhesie  der  Haut  mit  lebhaften  Abwehrbelwegungen  der  Extremi¬ 
täten.  Der  Tonus  der  Muskulatur  deutlich!  erhöht.  Alle  Reflexe: 
Bauchdecken,  Achilles,  Patcllarselmenreflexe  leicht,  auslösbar,  er¬ 
höht.  Kein  Fußklonus.  Kein  Babinski.  Kernig  angedeutet.  Puls  72, 
kräftig.  Atm'ung  frequent,  etwas  oberflächlich1.  NasenöffnUng  mit 
Borken  und  frischem  Sekret  bedeckt.  Diffuse  feuchte  Bronchitis. 
Im  Urin:  Zucker  und  Eiweiß  negativ.  Im  Blute  Tropikaringe. 
Kein  Dekubitus.,  Incontinentia  urinae.  38-8°. 

17.  November.  Pat.  schläft  zumeist,  reagiert  prompt  auf 
Anguf.  Achillas-  und  Patellarreflexe  rechts  lebhafter  wie  links. 
Muskulatur  im  allgemeinen  schlaffer  wie  am  Vortage.  Starke 
Rhinitis  Und  Bronchitis.  Incontinentia  urinae.  Auf  dem!  Kreuz¬ 
bein,  beiderseits  der  Mittellinie,  ein  handtellergroßer  Dekubitus» 
mit  bereits  in  Fetzen  abhebbarer  Haut.  Darunter  seröses 
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Sekrei.  Die  Haut  über  den  Spinae  scäpülares  und  recht  ein  Fersen¬ 
bein  bläulichrot.  verfärbt.  Puls  90,  mäßig  gespannt.  39-5°. 

1  in  11  Uhr  vormittags  Lumbalpunktion  mit  Entnahme  von 
4.)  cm  Liquor.  Derselbe  entleert  sich'  unter  erhöhtem  Druck,  ist 


vollkommen  klar  und  enthält  spärlich  'Erythrozyten  und 
nukleäre.  Einkernige  Zellen  fehlen.  Nonn©-Apelt  negativ. 


I  o  y- 


Um  (5  Uhr  abends':  Pat.  ist  seit  zwei  Stunden  wach  uni  redet 
mit  der  Umgebung.  Setzt  sich  mühsam  im  Belt  auf  und  ver¬ 
langt  nach  Essen.  Starker  Hustenreiz.  39-9°. 

18.  November.  Pat.  spricht  und  gibt  prompte  Antwort  n. 
Achilles-  und  Patellarreflexe  rechts  lebhafter  als  links1,  Inconti¬ 
nentia  u  rinne.  Nackensteifigkeit,  kaum  au  gedeutet.  Starke  Bron¬ 
chitis  und  Hustenreiz.  Ueber  beiden  Lungenlappen  stellenweise 
reichliches  Rasseln.  Dekubitus  nicht  f or tgesch ri ttep ,  zeigt  überall 
Tendenz  zum  E int  rock neu .  Die  Ha  ut  über  dem  rechten  Fersen¬ 
bein  und  Spinae  scapula  res  kaum  noch1  gerötet.  39-2°. 

Um  6  Uhr  abends:  Pat.  schläft  dauernd  seit  Mittag,  reagiert 
jedoch  auf  Anruf,  gibt  aber  keine  prompte  Antworten.  Geringe 
Nackensteifigkeit.  Kernig  .negativ.  Patellar-  und  Achillessehnen- 
reflexe  rechts  gesteigert.  Babinski  beiderseits  negativ.  Lumbal¬ 
punktion  mit  Entnahme  von  35  cm3  Liquor,  der  sich  unter  ge¬ 
ringem  Druck  entleert.  Liquor  selbst  klar  und1  enthält  äußerst 
spärlich  polynukleäre  Leukozyten.  39-2°. 

.  Während  der  Punktion  förmliches  Erwachen  des  Patienten. 
Er  gibt  genaue  Auskunft  über  sein  Geburtsdatum  und  wann  er 
geheiratet  hat  und  wünscht  eine  Zigarette  z;umi  Räbchen. 

19.  November.  Klares  Bewußtsein,  promptes  Antworten. 
Keine  Nackensteifigkeit.  Reflexe  normal  anslösbar,  beiderseits 
gleich.  Kein  unwillkürlicher  Harnabgang  mehr.  Ueber  der  ganzen 
Lunge  feuchte  bronchitis;  im  linken  Unterl'appen  starkes  Rasseln. 
Starker  Hustenreiz.  Sputum  zäh,  schleimig-eitrig.  Profuse  Rhi¬ 
nitis.  Dekubitus  deutlich  im  Abheilen.  Expektorantia.  5  ein3 
10°oige  Kampferöllösung  täglich  subkutan.  38-5°. 


22.  November.  Pat.  erholt  sich.  Ueber  der  Lunge  nur  stellen¬ 
weise  noch  Pfeifen  und  Giemen.  Seit  gestern  die  Temperatur 

normal. 


Epik  rise:  In  beiden  Fällen  handeil  es  sich  somit  um 
eine  Malaria  tropica,  zu  welcher  die  Grippe  und 
i  m  A  n  s  c  h  I  u  ß  dar  a  n  m  ening  o  -  e  n  z  ©  p  hl  a  1  i  t  i  s  c  h  e 
S  y  m  p  t  o  m  e  (Aphasie  üsw.)  h  i  n  z  u  trat  e  n.  Der  erste  Fall  er¬ 
lag  der  Krankheit  und  die  Sektion  ergab  außer  katarrhalischer 
Entzündung  beider  Unterlappen,  Blutungen  in  der  Schleimhaut 
der  Blase  und  dev  Nierenbecken,  Icterus  haemol'yticus  folgenden 
Gehirnbefund :  , .Harte  Hirnhaut  leicht  ablösbar,  blutreich.  Weiche 


Hirnhaut  über  der  Stirnwand  ganz 


•inirnt  rr-o.»*»* 


übt,  mäßig  blutreich 


und  etwas  druck  felacht.  An  der  Mantelkante  zahlreiche,  Pacchioni- 
sehe  Granulationen.  Gehirn  fest,  mäßig  blutreich  und  feucht. 
Im  Maiklager  und  im  Balken  zahlreiche  winzige  und  kleinste 
Blutungen,  solche  ganz,  vereinzelt  auch  im  Pons.“ 


Die  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  ergab:  Hoch¬ 
gradige  kapilläre  Hyperämie.  In  den  Kapillaren  stellenweise  Ma¬ 
lariapigment  z'um  Teil  in  Form  kleiner  Körnchen  innerhalb  ab¬ 
geblaßter  roter  Blutkörperchen,  hier  von  kleinen,  bläulich  g;ey 
färbten  Säumen  umgeben,  anscheinend  ausreifenden  Maläriapara- 
siteu  entsprechend.  Ziemlich  reichlich  Blutungen,  z'um  Teil  vom! 
Aussehen  der  sogenannten  Ringblutung:  im  Zentrum  ein  mit¬ 
unter  hyalin-thrombosiertes  Gefäß,  Umgeben  von  einem  nekro¬ 
tischen  Hof,  in  dem  einzelne  biz'zar  gestaltete,  Hy stiozy tenk erne 
liegen,  aüßen  die  ringförmige  Blutung,  an  de.reu  Peripherie  bis¬ 
weilen  die  Gliakerne  gewuchert  und  zu  'kettenart igien  Verbänden 
geordnet  sind. 

Trotz  des  Fehlens  von  Zeichen  einer  Leptomeningitis  'n 
obductione  standen  bei  diesem  Falle  objektiv  die  leichten  menin, - 
geal’eu  Reizerschei  n'u ngen  im  Vordergrund.  Anhaltspunkte  für  den 
bestehenden  enzephälitischen  Prozeß,  fehlten,  indem  weder  eine 
Reffexdifferenz  noch  Lä h mun gserscheinu ngen  na/' h gewiesen  wer¬ 
den  konnten. 


Im  zweiten  Falle,  der  genas,  bestand  f  ist  dieselbe  Sympto¬ 
matologie  wie  im  ersten  Falle,  abweichend  war  sie  nur  in  dem 
Punkte,  daß  am  zweiten  und  dritten  Tage  der  Beobachtung  eine 
geringe  Reflexdifferenz  bestand,  indem  der  Patellar-  und  vcbilles- 
sebnenreflex  rechts  lebhafter  und  leichter  auslösbar  war  als  links. 
Diese  Erscheinung  berechtigt  wohl  zur  Annahme,  daß»,  auch  hier 
im  Zcrebrum  Veränderungen  entzündlicher  Natur  vorhanden 
waren,  avie  sie  ini  ersten  Fälle  bei  der  Obduktion  u  ichgeiwiesea 
Werden,  konnten.  Das  eigentümliche  Verhalten  im  zweiten  Falle, 
daß  er  beide  Alale  nach  der  Lumbalpunktion  rasch  zürn  vollen 
Bewußtsein  zurückkehrte  eine  Erscheinung,  wie  sie  beim  Fle  k- 
fieber  beobachtet  wird  -  legt  die  Idee  nahe,  daß  die  Benommen 
heit  des  Patienten  nicht  so  sehr  auf  der  Entzündung  des'  Him 


parenchyms,  als  vielmehr  auf  die  Zunahme  der  Menge  und  i I <>s 
Druckes  dos  Liquors  infolge  leichter  meningealer  Reizung  zu¬ 
rückzuführen  ist.  Das  Bestehen  einer  Meningitis1  dm  wahren  Sinne 
des  Wortes  schien  auch  in  diesem  Falle  infolge  der  sehr  ge¬ 
ringen  ZelTvermehTung  im  Liquor  mit,  Wahrscheinlichkeit  aus¬ 
geschlossen,  wie  auch  ihn  ersten  Falle  dfö  Obduktion  keinen 
Anhaltspunkt  für  stärkere  meningeal'e  Veränderungen,  bot. 

Das  rasche  Auftreten  und  die  schnelle  Heilungstendenz  des 
Dekubitus  auf  die  Lumbalpunktionen  im  ziweiten  Falle  könnte 
zum  Teil1  auf  eine  trophische  Störung,  sei  es  auf  Grund  des  m- 
zephali tischen  Prozesses'  oder  der  Drucks t eigeru ng  irrt  Schädoi- 
innern  infolge  dgr  Zunahme  des  Liquors  zurückgeführt  werden. 

Der  Zweck  der  obigen  Darlegungen  war,  die  erschreckende 
Sterblich  keitsziffer  der  G  rippt*  bei  den  Malarikern  zu  betonen 
und  hier  die  Malariker  vor  der  Gefahr  der  Ansteckung  besonders 
zu.  warnen  !  D  e  r  G  ©  f  a  h  r  sin  d  n  a  m  e  n  f  f  i  d  hi  j  e  n  c  M  a  1  a- 
rink  r  a  n.  ken  a.  u  s  g  e  s  e  t  z  t,  b  e  i  denen  die  M  a  lari  a 
jüngeren  Datums  ist.  und  nicht  entsprechend  be¬ 
handelt  wurde.  Dafür  würde  auch  das  Ergebnis  der  Obduk¬ 
tionen  Und  die  histologische  Untersuchung  des  Gehirns  spre¬ 
chen  (geringe  .Mengen  von  Pigment  in  den  Gehirnkapillaren.  Und 
das  Fehlen  der  rauchgrauen  Verfärbung  des  Gehirns). 

Die  ungünstige  Prognose  in.  den  durch1  .Malaria  komplizierten 
GrippefälTon  ist  wohl,  wie  bereits  oben  ausgcJübrt  wurde,  darauf 
zurückzuführen,  daß  die  für  die  Bekämpfung  der  Infektionen  so 
wichtigen  Organe,  wie  Leber  und  Milz;  durch  die  lrstehen.de 
MaTariakrankheit  in  ihrer  F u nkti ons t iich tigkei t  gelitten  haben. 
(Ueberladung  der  Retikuloendothelien  mit  Malariapig-imnt.)  Da¬ 
neben  spielt  sicher  die  Schädigung  des  Herzmuskels  und  der 
Gefäße  durch  die  Maläriaerkrankung  eine  wichtige,  Rolle;  ©'n 
Beweis  dafür  ist  das  häufige  Auftreten,  von  Transsudaten  in  den 
Körperhöhlen  (Herzbeutel-  und  Brust  feil  libhle),  die  bei  reinen 
Grippefällen  vermißt  Werden. 


In  Berücksichtigung  vorstehender  Tatsachen  und  Erfahrun¬ 
gen  muß  man  bei  der  Unterbringung  der  .Malaria krank  n  in  den 
Spitälern  dieselben  sorgfältig  vor  jeder  Infektionsmöglichkeit  mit 
der  Grippe  schützen.  Es  ist  selbstverständlich',  daß  die  Errich¬ 
tung  von  Malariastationen  in  den  Barackenspitälern  mit  dem  ganz 
abnorm  großen  Belegraum  der  Barackenzimmer  —  in  unserem 
Falle  zirka  120  Mann  in  den  zwei  Zimmern  einer  Baracke! 
absolut  verwerflich1  ist.  Es  ist  direkt  ein  Wunder  zu  nennen, 
daß  die  Grippeepidemie  unter  solchen  Umständen  und  bei  der 
Zusammenstellung  der  Betten  zu  je  zw'ei  auf  der  obigen  Anstalt 
eingedämmt  wurde  und  nicht  noch  eine  umfangreichere  Wen¬ 
dung  genommen  hat!  Weiters  ist  es  dringend!  notwendig,  daß 
in  jedem  Malariaspital  einerseits  ein  Aufnahlmszimmer  für  die 
fieberhaften  Zuwächse  zwecks  Sortierung  derselben  uni  rascher 
Isolierung  von  verdächtigen  Fällen  errichtet  wird  und  anderseits 
im  Bedarfsfall©  eine  selbständige  Malariagrippestation  unter'  Lei¬ 
tung  von  Malariafachmännern  an, gegliedert  wird,  damit  bei  diesen 
Grippefällen  die  Malaria  entsprechend  behandelt  wird. 


Weiters  wollte  ich  mit  dieser  Arbeit  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Kombination  Malaria  +  Grippe  -f-  Encephalitis  acuta  haemor¬ 
rhagic®.  Und  das  rasche  Eingreifen  mit  der  Lumbalpunktion  bei 
dieser  Komplikation  lenken.  Um  so  mehr  schien  mir  dies!  berech¬ 
tigt,  als  viele  Hunderte  von  Maläriakranken  infolge  der  über¬ 
stürzten  Demobilisierung  entweder  vor  der  Heilung  *aus  der 
spitälS-  und  fach  ärztlichen  Behandlung  entlassen  wierdein  mußten 
öder  sich  eigenmächtig  aus  dem  Spital  entfernt  haben  und  ©ine 
große  Anzahl  dieser  Fälle  die  privatärztlicWe  Behandlung  in  An¬ 
spruch  nehmen  dürfte. 

Zur  Differentialdiagnose,  ob  in  einem  solchen  Falle  das 
gewöhnliche  Coma,  mala  rich  m  (Malaria  conmtosa,  Malaria  me¬ 
ningoencephalitis  E.  Werner)  oder  Enc’ephia, litis  acuta  haemor- 
rhagida  im  Verläufe  der  Grippe  vorliegt,  wird  wohl  vor  allem 
die  Anamnese  und  der  Lungenbefund  herangejzoigen  Werden  müssen. 
Des  Weiteren  dürfte  das  Verhalten  der  großen  Mononukleär  ein  und 
Phagozyten  im  Blute,  Welche  beim  Coma  malaricUm  reichlich 
anwesend  sind  und  di©  mikroskopische,  respektive  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchung  des  Liqüor  cerebrospinalis  (Makrophagen  beim 
Coma  malaric'um)  Aufklärung  bringen,  'n  unseren  beiden  Fällen 
von  Enzephalitis  war  keine  Vermehrung  der  großen  Mononukleären 
und  Phagozyten  im  Blute  trotz  Anwesenheit  von  Parasiten  zu 
finden.  Das  Verhalten  der  Körperwärme  kann  bei  d©r  Stellung 
der  Differentialdiagnose  zeitweilig  keinen  Anhaltspunkt  geben,  wi  * 
der  erst©  Fall  lehrt,  wo  die  Temperatur  trotz  d©r  bestehenden 
schweren  katarrhalischen  Pneumonie  und  anderer  Erscheinung'  u 
kaum  subfebrile  Werte  zeigte. 
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Aus  dem  Epidemiespital  Nr.  27. 

(Jeber  einen  Fall  symmetrischer  Gangrän 

nach  Grippe, 

Von  Dr.  Alfred  Soncek,  Wien. 

Im  nachfolgenden  sei  «-in  Krankheitsfall  geschildert,  der 
wegen  seines  vermutlichen  Zusammenhangs  mit  Grippe  als  der¬ 
zeit  besonders  veröffentlich  ungswert  erscheint. 

Prot.-Nr  1602/1918.  Am  21.  September  1918  wurde  die 
23jährige  Unter offiziersf ra n  I.  .1.  mit  Erysipelverdacht  in  unser 
Spital  nach  Brody  einigeliefert.  Die  jetzige  Erkrankung  begann 
vor  etwa  einer  Woche  mit  40°  Fieber,  das  aber  in  wenigen  Tagen 
schwand.  Dctr  Mann  unserer  Kranken  hatte  einige  Tage  früher 
durch  ebenfalls  nur  kurz©  Zeit  Fieber,  Kopfschmerz,  Husten,  ge¬ 
nas  aber  bald,  während  die  Frau  unmittelbar- nach  der  Entfiebe¬ 
rung  Schweifung  und  Rötung,  später  Schwarz  werden  beider  Füße 
bekam  mit  immer  heftiger  werdenden  Schfmerzen  daselbst.  Vor 
etwa  zwei  Monaten  blatte  die  Frau  angeblich  plötzlich  heftige 
Schmerzen  in  den  ersten  zwei  Zehen  d©s  linken  Fußes  mit  Blau 
Verfärbung  derselben  gehabt,  doch  sei  dieses  Leiden  über  Naelri 
verschwunden.  Di©  Kranke  ist  derzeit  im  fünften  Monat  gravid, 
soff  sonst  nicht  krank  gewesen  sein,  Und  wird  von  ihr  und  ihrem 
Mann  jegliche  Geschlechtskrankheit  negiert.  Sie  hat  zweimal  ge¬ 
boren,  das  erst©  Kind  starb  angeblich1  an  einer  Verblutung  aus 
der  Nabelschnur,  das  zweite  Kind  starb  im  After  von  etwa  vier 
Wochen  an  einer  interkurrenten  Krankheit.  Die  Frau  war  immer 
sehr  ängstlich,  ihrta  Mutter  war  Epiletptikerin,  ihr  Vater  starb 
an  den  Folgen  einer  Erfrierung  beider  ‘Füße,  di©  er  isic'h!  Tm 
Schützengraben  zugezogen  hatte. 

Die  Untersuchung  ergibt:  Schmächtige,  gut  genährte  Frau. 
Wangen  gerötet,  Augen  halfoniert,  Hände  rot,  Haut  warm,  trocken, 
mäßiger  Dermographismus,  Schilddrüse  von  normaler  Beschaffen¬ 
heit,  Pupillen  Weit,  prompt  reagierend,  Herztöne  leise,  rein,  Puls 
weich’,  beschleU nigt. 

Oedern©  beider  Unterschenkel1,  Haut  kühl,  Knöchelpuls  nicht 
tastbar,  an  Leiden  Füßen  gleichmäßig  sämtliche  Zehen  geschwollen,, 
blau  schwarz  verfärbt,  überaus  schmerzhaft,,  die  vordere  Hälfte 
beider  Füße  geschwollen  und  gerötet,  zwischen  den  Zehen  Blasen¬ 
bildung.  In  beiden  Füßen  bestehen  heftige,  unerträgliche  Schmer¬ 
zen,  besonders  beim  Liegen. 

23.  September  Schmerzen  andauernd  heftig,  im  Harn  kein 
Zucker,  Temperaturen  s'u'b  febril  oder  normal,  Blut:  Widal  und 
Wei  l'-Felix  n©ga  ti v. 

24.  September.  Die  Kranke  wird  'zur  weiteren  Behandl  ung 
nach1  Lemberg  ab  geschoben.  Laut  gütiger  Mitteilung  des  KollelrcU 
Herrn  Dr.  J.  L  e  n  a  r  t  o  w  i  c'z  •  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Lemberg  schritt  di©  Gangrän  vorwärts!,  es  trat  dazu  noch 
Gangrän  der  Hände  auf.  Mehrmalige  Harnuntersuchungen  ergaben 
keinen  Zucker,  nur  andere  reduzierende  Substanzen,  die  Wasser¬ 
mann  sehe  Reaktion  war  stark  positiv.  Fünf  Salvarsaninjekfionen 
scheinen  am  20.  Oktober  die  Gangrän  zum  Stillstand  gebracht 
Und  das  Befinden  gebessert  zu  haben.  Die  Gangräh  war  symme¬ 
trisch1  vorgeschritten,  sämtliche  Zehen,  sowie  die  Finger  bis  zum 
Karpalgelenk  seien  dabei  verloren  gegangen. 

Der  Beginn  der  Erkrankung  mit  Kopfschmerzen  und  Fieber, 
nachdem  bereits  der  Mann  Unserer  Patientin  ebenfalls  eine  kurz¬ 
dauernde,  fieberhafte  Erkrankung  kürz  vorher  mitgemacht  hatte, 
spräche  für  Grippe,  da  um  diese  Zeit  zahlreiche  Erkrankungen 
dieser  Art  in  Brody  Und  Umgebung  vorkamenj.  Die  sich  .an¬ 
schließende  symmetrische  Gangrän  der  Füße  und  Hände  isit  wohl 
direkt  durch  die  Grippe  veranlaßt  worden,  doch  scheint  schon  die 
Disposition  der  Gefäße  vorhanden  gewesen  zu  sbin.  Es  ist  auf¬ 
fallend,  daß  dier  Vater  der  Kranken  an  einer  ErfrjerUngsgangrän 
der  Füße  gestorben  ist;  es  scheint  also  bei  Unsere?  Pa l.ien  in 
eine  gewisse  GefäßsChWäche  vererbt  zu  Sein.  Inwieweit  die  Gra¬ 
vidität  am  Auftreten  d©r  Gangrän  beteiligt  ist,  wissen  wir  nicht, 
doch  dürfen  Wir  die  Angabe  der  Kranken  nicht  übersehen,  daß 
bereits  zwei  Monate  vorher  —  also  im  dritten  SchWangerschafts- 
mount . —  ein  Anfall1  mit  Schmerzen  Und  Bläu  werden  der  Zehen 
einseitia  auftrat.  Di©  hier  vorgenommene  Blulun'ersucbtmg  schließt 
Fleckfieber  aUs.  Nach  dem  Ausfall  der  mehrmaligen  Harnunter¬ 
suchungen  im  Lelmberger  allgemeinen  Krankenhaus  ist  die  Dia 
e.nose  Zuckerharnruhr  nicht  gestattet.  Der  positive  Ausfall  der 
Wa-ssermannschen  Reaktion  legt  den  Gedanken  an  Lues'  nahe.  An- 
amnestisch  ist  dafür  überhaupt  kein  Anhaltspunkt,  zu  finden; 
dazu  kommt  noch,  daß  die  Wasserma nnsch©  Reaktion  bei  jenen 
Krankheiten  auftritt,  die  mit  Gewebszerfall  einhergehen  so  daß 
wir  gerade  in  unserem  Krankheitsfall  auf  den  positiven  Aast  all 
derselben  kein  zU  großes  Gewicht  legen  können.  Die  scheinbare 
Wirksamkeit  des  SalVarsans1  beweist  hier  aUc'b  nicht  zuviel,  da 


die  Gantgrän  erst,  nach  Verliefet  von  Zehen  und  Fingern  .stille 
zu  stehen  scheint.  Die  Unterbrechung  jeglichen.  Verkehrs  mit 
Lemberg  gestattet,  uns  nicht,  weitere  Nachrichten  einzuhclen,  ob 
der  Prozeß  Wirklich  auf  die  Salvarsanbebandlung  vollständig  unter¬ 
brochen  wurde.  Doch  sei  dem;,  wie  immer,  es  liegt  (jedenfalls  die 
größte  Wahrscheinlichkeit  vor,  daß  bei  unserer  Kranken  eine  sym¬ 
metrische  Gangrän  nach  Grippe  auftrat,  wobei  möglicherweise  eine 
gewisse  hereditäre  Gefäßschwäche  und  die  gleichzeitig  bestehende 
Gravidität  eine  unterstützende  Mit  Ursache  wären. 


Mitteilung  aus  dem  städtischen  St.  Geliert  Spital,  Buda 
pest.  (Primarius  Priv.-Doz.  Dr.  J.  Tornai.) 

Daher  das  Blutbild  hei  der  epidemischen 
Influenza  (Spanische  Grippe). 

Von  Dr.  Er.  Schiff  und  Dr.  E.  Mätyäs. 

Aeltere  Untersuchungen  über  das  weiße  Blutbild  bei  der 
Influenza  führten  zu  ganz  abweichenden  Resultaten.  Die  Ursache 
dieser  Unstimmigkeit  sucht  Sahli  darin,  daß  in  epidemic-,  re- 
spektiv©  pandemiefreien  Zeiten  Krankheitsbilder  mit  der  Bezeich¬ 
nung  Influenza  belegt  werden,  welche  mit  der  epidemischen,  eigen t- 
lich  nichts  zu  tun  haben.  Und  da  in  den  erwähnten  Untersuchun¬ 
gen  keine  Beweise  dafür  vorlaegen,  daß  es  sich  in  den  zur  Unter-  '.i 
suchung  heran  gezogenen  Fällen  um  die  epidemische!  Influenza 
gehandelt  hat,  betrachtet  S'a, hli  die  Ergebnisse  dieser  Unter¬ 
suchungen  als  Wertlos-.  Wir  erachten  aus  diesem  Grunde  es  für 
unnötig,  auf  dieselben  an  dieser  Stelle  näher  ei nzu gehen. 

Das  pandemisch'e  Auf I roten  einerseits,  das  klinische  Bild 
der  Erkrankungen  anderseits  stellt  es  unserer  Meinung  nach  außer.  ~| 
jeden  Zweifel,  daß  es  sich  zurzeit  um  Fälle  der  echten  Influenza,  -f 
handelt.  So  kamen  -wir  nun  in  die  Lage,  die'bänmtologischcn 
Verhältnisse  an  einem  pathogenetisch  einheitlichen  Material  zu 
untersuchen. 

Wir  stellten  diese  Untersuchungen  in  33  Fällen  an.  Tn 
der  einen  Hälfte  unserer  Fälle  wurden  diet  Untersuchungen  ent¬ 
sprechend'  dem  klinischen  Verlaufe  sowohl  dm  akuten  Stadium 
wie  auch  in  der  Rekonvaleszenz  wiederholt  angestellt.  In  der  .. 
anderen  Hälft©  hatten  wir  dieselben  an  jedem  zweiten  Tage  vor- 
genommen.  Wir  untersuchten  die  Zahl  der  weißen  Blutkörper¬ 
chen  und  nahmen  (gleichzeitig  auch  die  Differentiafzählung  vor. 

1.  Das  V  e  r  h  a  1 1  o  n  d  ©  r  Z  a  h  1  d  e  r  w  e  i  ß  e  n  B  1  u  t- 

k  ö  r  perch  e  n. 

a)  In  unkomplizierten  Fällen: 

Am  ersten  Tage  der  Erkrankung  zeitigten  sieben  von  neun 
fallen  normale  Zählenwerbe.  (Seitreiter  7600,  Keiresztesi  7200,' 

Di  trieb  5000,  Tankt)  6000,  Järomi  7600,  Berger  6800.)  In  zwei 
1  allen  bestand  Leukopenie  (Tune  2600,  Krisztek  4400),  in  einem 
Falle  mäßige  Leukozytose  (Saudi  12.000). 

Am  zweiten  Tag©  der  Erkrankung  kamen  neun  Fälle  zur 
Untersuchung.  Sieben  -Fälle  davon  zeitigten  normale  Zahlen¬ 
verhältnisse  (Kovacs  5700,  Molnär  6200,  Marion  6400  Kaszäs  ' 
6400,  Almässi  6000,  Borsos  6600.  Bätori  7200),  in  einem  Falle 
bestand  mäßige  Leukozytose  (Braun  10.500),  in  einem  anderen 
Falle  mäßige  Leukopenie  (Päl  4800). 

Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  fanden  wir  in  sieben 
Fällen  von  neiuh  normal©  Zahlenwerte  vor  (Varga  8800,  Bors 
9200,  JänJosi  5800,  Siling  7800,  Keson  5600,  Kis  7600,  Veigl 
7400);  in  zwei  Fällen  bestand  Leukopenie  (Seidl  3600,  Horvath 
4400).  Im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  trat  in  11  Fällen 
von  17  Leukopenie  ein.  (ln  Fällen  Kcresztosi,  am1  dritten  Tage 
der  Erkrankung,  3400,  am  vierten  Tage:  Päl1  3400,  Almäsi  2400,1 
am  fünften  Tage:  Braun  3800,  Sahli  4600,  Kaszäs  4600,  Järomi 
3200,  Horvath1  2800,  am  siebenten  Tage:  Kovac's  4800,  Zsitkai 
3200,  Molnär  3800.)  In  fünf  Fällen  fanden  wir  während  des  .' 
ganzen  Krankheitsverlaufes  normale  Zahlenwerte  der  Leukozyten 
vor  (Varga,  Märton,  Berger,  Rosko,  Heidecker).  In  einem  Falle 
trat  in  der  Rekonvaleszenz  neun  Tage  nach  der  Erkrankung  eine 
Leukozytose  ©in,  deren  Ursache  nicht  eruiert,  werden  konnte 
(Siling  15.000).  Nur  in  zwei  Fällen  hatten  wir  Gelegenheit,  wäh-  - 
rend  der  Beobachtungsdauer,  der  Leukopenie  folgend,  wieder  nor¬ 
male  Zahlen\v©rte  anzutreffen,  und  zwar  im  Falle  Braun  am  .' 
siebenten  Tage  nach  der  Erkrankung,  im  -Falle  Zsitkai  am  zehnten 
Tage.  Seitens  der  Fieberhjöhie  konnte  kein,  spezieller  Einfluß  auf 
die  Zahl1  der  weißen  Blutkörperchen  beobachtet  werden. 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


1327 


Die  Leukopenie  be  I  reffend,  machten  wir  diei  Beo  bach  lung, 
daß  dieselbe  zumeist  am  Ende  der  fieberhaften  Periode,  respek¬ 
tive  im  Beginn '  der  Rekonvaleszenz  eintritl. 


b)  In  mit  Komplikationen  verlaufenden  Fällen: 


Bei^  Bronchopneumonien  geringer  Ausdehnung  fanden  wir 
in  drei.  Fällen  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  unabhängig 
von  der  Höhe  der  Fieberbewegungen  normal  (Bors  6400" 
Stefan  8800,  Bätori  6200).  In  zwei  Fällen  bestand  starke  Leuko¬ 
penie  (Janosi  2600,  Borsos  2400),  in  einem  Falle  mäßige  Leuko¬ 
zytose  (Seitreiter  1.1.000). 

In  neun  Fällen  ausgedehnter  Brone  ho  prienm  onien  he 
standen  in  zwei  Fällen  normale-  Leukozytenzahlen  (Keller  7800, 
Veigl1  7400),  in  zwei  Fällen  mäßige  (Bors  14.000,  Keson  11.809), 
in  zwei  weiteren  Fällen  stärkere  Leukozytose  (Szücs  14.400,  Dil 
rieh  15.000).  In  drei  Fällen  fanden  wir  eine  Leukopenie  (Tune 
1400,  Tanke*  3200,  WeinfeHd  3600). 

In  zwei  Fällen  von  drei,  mit  Empyem  komplizierten  Fällen 
Bestand  Hyperleukozytose  (Bors  33.200,  Janosi  15.200),  in  einem 
Falle  fanden  \vir  die  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  an  der 
oberen  Grenze  des  Normalen  an  (Seitreiter  9800k 

In  einem  mit  mäßigen  Fieberbewegungen  einhergehendon 
und  mit  [Otitis  ’media  acuta  komplizierten  Falle  war  die  Zahl 
der  Leukozyten  normal  (Krisztek  5200). 

II.  D  a  s  er  u  a  1  i  t  a  I  i  v.o  Blut  b  i  ld. 
a)  In  ünkdmplizierten  Fällen: 


Was  die  Prozentverhältnisse  der  einzelnen  Zelkrlou  am 
ersten  Tage  der  Erkrankung  anbetrifft,  fanden  wir“ in  zwei  von 
neun  Fällen  die  Prozentw'erte  der  Neutrophilen  [und  Lymphozytein 
normal  (Saldi:  Neutrophile  67-0%,  Lymphozyten  22-67%;  Tune: 
Neutrophile  68-28%,  Lymphozyten  26-10%).  In  vier  Fällen  be¬ 
stand  ne'ufrophil'e  Leukozytose  (Keresztesi :  Netutropbil'e  85-71%, 
Lymphozyten  8-80%;  Ditrich:  Neutrophile  75  67%,  Lymphozyten 
13-34%;  Keson:  Neutrophile  79-78%,  Lymphozyten  19-71%;  Ja- 
romi:  Neutrophile  89-58%,  Lymphozyten  8-33%),  in  drei  Fällen 
bestand  Lymphozytose  (Seitreiter:  Neutrophile  61-84%,  Lympho¬ 
zyten  30-12%;  -Berger:  Neutrophile  65-0%,  Lymphozyten  31-0%; 
Krisztek:  Neutrophile  49-13%,  Lymphozyten  45-08%). 

Am  zweiten  Tage  der  Erkrankung-  untersuchten  wir  neun 
Fälle.  In  einem  Falle  trafen  wir  normale  Prozentverhältnisse 
an  (Batori :  Neutrophile  68-50%,  Lymphozyten  26-0%),  in  zwei 
Fällen  bestand  mäßig©  Neutropenie  (Braun:  Neutrophile  58-0%, 
Lymphozyten  27-5% ;  Jvovads :  Neutrophile  57-5%,  Lymphozyten 
16-5%),  in  einem  'weiteren  Falle  neutrophile  Leukozytose  k\!- 
rnäsi:  NCuiropbile  75-75%,  Lymphozyten  13-64%)..  In  fi'mf  FäH  n 
trafen  wir  eine  Lymphozytose  an 


är:  Neutrophile  57-0 
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Lymphozyten  36-65%;  Märton:  Neu!  ropin'©  49  8%,  Lymphozyten. 
42-0%;  Kaszäs :  Neutrophile  53-0%,  Lymphozyten  33  0%;  Pal: 
Neutrophile  65-51%,  Lymphozyten'  32-0%;  Borsos:  Neutrophile 
47-72%;  Lymphozyten  46-67%).'  1 . 

Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  fanden  wir  in  zvvei  von 
sieben  Fällen  fast  normale  Prozentwerte  an  (Bors:  Neutrophile' 
74-0%,  Lymphozyten  20-0%;  Siting:  Neutrophile  64-64%,  -Lym¬ 
phozyten  22-4%),  in  fünf  Fällen  bestand  Lymphozytose  (Varga: 
Neutrophile  59-8%,  Lymphozyten  33-7%;  Seidl:  Neutrophile 
51-0%,  Lymphozyten  40-6%;  Janosi:  Neutrophile  57-7%,  Lympho¬ 
zyten  30-0%;  Keson:  Neutrophile  60-0%,  Lymphozyten  34-3%; 
Horvath:  Neutrophile  32-5%,  Lymphozyten  59-19%). 

Was  das  Verhalten  der  Neutrophilen  Und  der  Lymphozyt«  n 
während-  des  weiteren  Krankheitsverlaufes1  anbei* ri ff t,  slot  fanden 
wir,  daß  in  13  untersuchten  Fällen  stets  im  Laufe  der  Erkran¬ 
kung  eine  Lymphozytose  eintrat. 


Am  vierten  Krank  hei  tsta,g  in  vier  Fällen  (Ivoväcs  :  Neutrophile 
47-30%,  Lymphozyten  38-1.8%;  Molnär:  Neutrophil©  49  5%,  Lym¬ 
phozyten  44-06%;  Märton  :•  Neutrophile  48-73%,  Lymphozyten 
43-32%;  Pal1 :  Neutrophile  56-7%,  Lymphozyten  39-17%). 

Am  fünften  Krankheitstag  in  vier  Fällen  (Braun :  Neutro¬ 
phile  38-8%,  Lymphozyten  47-58%;  Varga:  Neutrophile  45-67%, 
Lymphozyten  45-67%;  Keresztesi:  Neutrophile  52-78%,  Lympho¬ 
zyten  33-47%;  Sahli:  Neutrophile  49-0%,  Lymphozyten  43-41%). 

Am  sechsten  Krankheitstage  in  einem  Falle  (Siiing:  Neutro¬ 
phile  51-74%,  Lymphozyten  33-43%). 

Am  siebenten  Krankheitstag  in  einem  Falle  (Roskö:  Neutro 
phile  54-30®o,  Lymphozyten  38-Q%),  am  achten  in  einem  Falle 
(Heidecker:  Neutraphile  56-38%,  Lymphozyten  35-78%)  uncl 
schließlich  in  leineni  Falle  am  15.  Tage  nach  der  Erkrankung 
(Stefan:  Neutrophil1©  55-55%,  Lymphozyten  38-16%). 


Wenn  auch,  nicht  gleichzeitig,  so  tritt  auch  die  Lympho¬ 
zytose  wie  die  Leukopenie  am  häufigsten  im  Beginn  der  fieber¬ 
freien  Periode  ein  und  erfährt  in  der  Rekönvaletszenz  noch  oft 
eine  Erhöhung. 

b)  In  mit  Komplikationen  verlaufenden  Fällen: 

Bei  Bronchopneumonien  fanden  wir  in  sechs  Fällen  nor¬ 
male  Prozentwerte  der  Neutrophilen  und  Lymphozyten  an  (Bors  : 
Neutrophile  61-73%,  Lymphozyten  25-51%;  Seilr  iter:  Neutro¬ 
phile  70-50%,  Lymphozyten  22-27%;  Keller:  Neutrophile  71-06%, 
Lymphozyten  25-27%;  Szüc's :  Neutrophile  71-32%,  Lymphozyten 
.  24-90%;  Bätori:  Neutrophile  70-71  % ,  Lymphozyten  21-88%, ;:  Wein¬ 
feld’:  Neutrophile:  68-68°, 'o,  Lymphozyten  20-33%),  In 'einem  Falle 
bestand  eine  geringe,  in  einem  weiteren  eine  stärkere  ueutro- 
phiie  Leukozytose  (Keson:  Neutrophile  76-0%,  Lymphozyten 
18-5- ;  Ditrich:  Neutrophile  83-27%,  Lymphozyten  13-38%).  In 
fünf  Fällen  beobachteten  wir  eine  Lymphozytose  (Janosi:  Neutro 
phile  60-35%,  Lymphbzyten  32-60%;  Tun©:  Neutrophile  53-77%, 
Lymphozyten  41-20%;  T'ankö:  Neutrophile  60-0%,  Lymphozyten. 
36-5%;  Borsos  :  Neutrophile  47-19%,  Lymphozyten  43-66%;  Veigl: 
Neutrophile  42-46%,  Lymphozyten  51-58%). 

In  drei.  Empy  em  fällen  bestand  eine  starke  neutrophile  Leuko¬ 
zytose  (Bors1:  Neuiropliilc  85-15%,  Lymphozyten  10-52%;  Janosi: 
Neutrophile  86-52%,  Lymphozyten  9-70%;  Seitreiter:  Neutrophile 
85-55%,  Lymphozyten  10-37%). 

Die  Eosinophilen  fehlten  entweder  gänzlich,  öfters'  s'chon  im 
Beginn  der  Erkrankung;  im  allgemeinen  sind  ihre  Prozentwerte 
vermindert.  Die  Uebergangsformen  sind  zumeist  vermehrt. 

Insbesondere  in  den  schweren  Fällen  konnten  wir  zUvvei'en 
Türekscbe  Zellen  vereinzelt  beobachten. 

Angaben  über  die  hämatologisChen  Verhältnisse  bei  der 
„Spanischen  Grippe“  finden  'wir  in  einigen  aus  der  letzten'  Zeit, 
stam'menlden  Publikationen.  Leider  vermissen  wir  aber  in  den¬ 
selben  Angaben  darüber,  in  Welchem  Zeitpunkt  der  Erkrankung 
die  Bl'utunters'uchung  vorgenommen  Wurde,  ob  sie  nur  einmal 
oder  wiederholt  ausgeführt  wurde  Usw.  Dadurch  wird  die  Klä¬ 
rung  der  widersprechenden  Resultate  erschwert.  B  o  s'  e  n  o  w  fand 
L  y  m p hoZ ytopen io,  ne'utrophile  Jyeukozvtose,  eine  Vermehrung  d'er 
Uebergangsformen  Und  der  Mononüklbären,  ferner  An-,  respek¬ 
tive  HypensiniophiÜ©.  Citron  beobachtete  in  den  uhkompli!- 
zierten  Fällen  Leukopenie  'Und  relative  Lymphozytosie.  NeU- 
wirtb  ulncT  Weil1  beobachteten  mäßigte  HyperlenkbziytosO  und 
leichte  Mononukleose,  ferner  das  Fehlen  der  Eosinonhi'em 
Kroner  erwähnt  nur  das  Bestehen  der  Leuköneniei  Nur  inso¬ 
fern  besteht  eine  IJebereinsti mm'uh?,  daß  in  mit  Pneumom©,  ve,. 
spektive  Empyem  komplizier  ten  Fällen  eine  neWtrophile*  Hyr>e”’- 
leukoizyfose  besteht.  Auch  sind'  die  Angln  Irin  über  d'äs  Verhalten 
der  F.rvihwihil'en  einst i rUniig  fR o 1 1  y,  Citron,  Roseno  w). 

Dio  Resultate  unserer  Untersuchungen  kurz  zusammen¬ 
fassend,  ergab  sich',  daß  di©  Zahl1  der  Leukozyten  am  ersten 
bis  dritten  Tage  der  Erkrankung,  wenn  keine  Komplikationen 
bestehlen,  normal  ist.  Nur  'selten  sind  die  Fälle,  hei  welchen 
schon  in  dieser  Zeit  Leukopenie,  respektive  Leukozytose  besteht. 

Im  weiteren  Verläufe  der  Erkrankung  kommt  es  meist  zur 
Leukopenie.  Tn  Wenigen  Fällen  bleibt  die  Leuk'ozytenzahl  während 
des  ganzen  Krankheits  verlauf  es  normal. 

Tn  den  ohne  Komplikationen  verlaufenden  Fällen  tritt *die 
Leukopenie  entweder  am  Ende  der  fieberhaften  oder  im  Beginn 
der  fieberfreien  Periode  ein. 

Bei  Pneumonien  von  geringer  Ausdehnung  ist  die  Leuko 
zy  ten  zahl  normal  oder  auch  vermindert-  Und  nur  selten  ver¬ 
mehrt.  Bei  ausgedehnten  Pneumonien  kommen  sowohl  Leuko¬ 
zytose,  Wie  Leukopenie  vor.  Tn  solchen  Fällen  fanden  wir  ante 
mortem  entweder  starke  IlyperlPukozytose  oder  schwer©  Leuko¬ 
penie.  •  .  '  |  ’  1 

Bei  Empyem -besteht  Leukozytose. 

In.  einem  Falle  von  Otitis  media  hliej>  die  Zahl  der,  Leuko¬ 
zyten  normal. 

Was  die  Prozentverhältnisse  der  einzelnen  ZeJl arten  an- 
be trifft,  so  fanden  Wir  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  häufiger 
eine  neutrophile  Leukozytose,  vom  zweiten  Krankheitsfage  am 
hingegen  öfter  eine  Lymphozytose  vor.  Es  kommt  fast  in  jedem 
Falle  während  des  Kränkhoitsverlanfes  zur  Lymnh  'zytose,  m  ei  stems 
am  Ende  des  akuten  Stadiums  oder  in  der  fieberhaften  Periode. 
Dieselbe  steigert  sich1  noch  häufig  Während1  der  JRekonvaleis'zemz, 
Wann  es  wieder  zu  normalen  ProzentverhärtnisSen*  kommt,  die-e 
Fragestellung  können  Wir  iaüf  Grund  der  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  nicht  beantworten,  da.  es1  uns-  nicht  möglich  war, 
Unsere  Untersuchungen  in  der  Rekonvaleszenz  durch  eine  ge¬ 
nügende  Zeil  Weiter  zu  führen. 
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Bei  Bronchopneumnoien  besteht  in  einem  Teile  der  Fälle, 
ympbo-zytose,  in  anderen  Fällen  sind  die  Neutrophilen  auf  Kosten 
der  Lymphozyten  vermehrt,  ‘und  so  kommt  es  öfters  dazu,  daß  das 
früher  fymphozytäre  Blutbild  infolge  dieser  Verschiebung  schein¬ 
bar  normale  Verhältnisse  zeitigen  kann.  Hochgradige  neutrophile 
Leukozytose  kommt  nur  seltener  vor. 

Bei  Bronchopneumonien  besteht  in  einem  Teile  der  Fälle 
Leukozytose. 

Die  Eosinophilen  fehlen  entweder  gänzlich,  öfters  schon  am 
ersten  Tage  der  Erkrankung,  im  allgemeinen  ist  i life  Zahl  zu¬ 
meist.  vermindert. 

Die  Uebergangsformen  sind  meistens1  vermehrt. 

In  schweren  Fällen  werden  zumal  TürcksChie  Reizungs- 
formen  vereinzelt  beobachtet. 
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Zur  Symptomatologie  und  Aetiologie  der 

Otosklerose. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Emil  Fröscliels. 

Die  interessanten  kasuistischen  Mitteilungen  vom  Frey  und 
(b.'z  ec  hoAV  s!ki  in  Nr.  32  bis  34  des  vorigen  Jahrganges  dieser 
\\  oebensthrift  haben  die  sehen  lange  bestehenden  Vermutungen 
eines!  Zusammenhanges  -zwischen  Otosklerose  und  Anomalien  der 
inneren  Sekretion  neuerlich  in  Erinnerung  gebracht.  Frey  und 
Oizechows'ki  haben  bei  acht  Fällten  von  Otosklerose  deut¬ 
liche  Zeichen  von  Tetanie  festgestellt  und  haben  in  vorsichtiger 
Weise  ihre  Schlußfolgerung  dahin  gezogen,  daß,  „vorausgesetzt, 
daß  die  Erfahrungen  über  das  Vorkomjmen  von  latenter  Tetanie 
bei  Otosklerose  sich  an  einem  größeren  Material  bestätigen  würden, 
....  hier  die  mögliche  Abhängigkeit  der  Otosklerose  von  der 
latenten  Tetanie,  das!  heißt  von  der  Epithelkörperchenin suffizde  iz, 
zu  erwägen  wäre“.  „Man  müßte  zunächst  daran  denken,  daß 
die)  latente  Tetanie  nur  ein  Indizium  für  eine  bei  Otoßklerotikem 
bestehende  allgemeinere  Störung  des  Systems  der  innersekretori¬ 
schen  Drüsen  sei aus  der  eben  die  Störung  eines  Drüsenapparates, 
nämlich  des  parathyreoideaten,  hier  herausgegriffen  und  genauer 
bestimmt  werden  konnte.“  C  ursch  mann  hat  die  Frey-Or- 
zech  ow  ski  scbei  Publikation  zum  Anlaß  genommen,  Um  (in 
Nr.  19  dieser  Wochenschrift)  an  einen  von  ihm  1904  publizierten 
Fäll!  von  Henritetanie  nach  Eiterstauung  im  Imfteluhr  zu  erinnern 
und  daran  den  Erklärungsversuch  Zu  knüpfen,  daß  vielleicht  ohne 
Einwirkung  des  labyrint  hären  Reizes  die  Rejzschol'le  zur  Ent¬ 
stehung  der  Tetanie  nicht  ganz  .erreicht  oder  überschritten  würde. 
Daß  es1  erlaubt  .ist',  auch)  hei  einer  nicht  direkt  im  Labyrinth 
lokalisierten  Affektion  an  einten  labyrimthären  Reizzustand  zu 
denken,  ergehen  zahlreiche  Beobachtungen,  welche  besonders  aus¬ 
führlich  in  dem  Lehrbuche  der  Ohrenheilkunde  von  v.  Ur  ban¬ 
ts  chits  eilt  enthalten  sind  (S.  209,  370  ff.).  Der  Erklärungs¬ 
versuch  C  u  r  s  c  h  m  a  n  n  s  scheint  deshalb  wertvoll  Zu  sein,  weil 
er  meines  Erachtens  eine  Warnung  enthält,  im  Falle  weitere 
Bestätigungen  der  F  re  y  -  O  r  ze  eh  ow  ski  schein  Beobachtungen 
vorschnell  auf  eine  parathyreoideale  Auslösung  der  Otosklerose 
zu!  schließen;  denn  nach  C  ursch  mann  wäre  vor  ahm  daran 
zu  denken,  daß  die  Olosklerose  eine  conditio  für  das  Manifest: 
werden  der  Tetanie,  beziehungsweise  das  Auftreten  latenter 
Symptome  vorsUlli.  In  der  Tat  haben  ja  auch  Frey  und  O  r- 
ze<  ho\\  ski  den  Ausblick  von  der  telanischon  Komponente  des 
K i ankheitsbilde's  aut  allgemeine  Störungen  der  inneren  Sekretion 
offen  gelassen.  rn  diesem  Belange  erscheint  mir  besonders  eine 
überaus  ausführlich©  und  die  gesamte  Literatur  ausbeut/ nde  Ab¬ 
handlung  erwähnenswert,  nämlich  die  von  W.  So  hier  Bryant 
(.New- A  ork  im  47.  Heft  der  Monatsschrift,  für  0  hi  e  nhe  ilk  undo 
und  L a i  y n g orhi n ologie.  Sie- 'heißt  „Die  Aetiologie  der  Otosklerose“ 
und!  enthält  u.  a.  die  Ansicht  des  Verfassers,  daß  die  Otosklerose 
aut  F u n k I i on s s tö rün gen  der  Schilddrüse  Und  Nebennieren,  Bachen¬ 
mandel1,  Rachendachhypophyse  und  Gamin  nmandelfol  ge  und  daß 
auch  andere  Dritten  mit  innerer  Sekretion  in  ursächlichem  Zu¬ 
sammenhang  mit  ihr  ste'hen.  Gestützt  wird  diese  Ansicht,  durch 
gelegentliche  otosklero tischte'  Befunde  bei  Kropf,  bei  Kretinismus, 
ferner  durch  Aehnlichkteit  der  otosklero lisch.en  Knochenverände¬ 
rungen  mit  osteomalazischen  und  rhaclhit.ischen  und  endlich  be¬ 


sonders  durch  die  Erfahrung  Bryants,  daß  die  otoskl’erolische'n 
Symptome  nach  Verabreichung  von  Schilddrüsen  Substanz  und 
Stimulierung  der  Bachendachhypophyse  gelindert  werden. 

Bleibt  trotz  all  dieser  Beobachtungen  und  Vermutungen  die 
O t osklero sef r age  noch  ungelöst,  was  in  Anbetracht  der  Qualen, 
welche  sie  ihren  Opfern  bereitet,  besonders  beunruhigend  ist,  so 
mag  jeder  Beitrag,  welcher  zur  'Klärung  mithelfen  kann,  will¬ 
kommen  erscheinen.  Gerade  unter  Berücksichtigung  der  hier  er¬ 
wähnten  Publikationen  muß  esi  sogar  fragwürdig  erscheinen,  oh 
die  Otosklerose  ein  einheitliches  Krankheitsbild  bedeutet.  Gehen 
doch!  auch  die  anatomischen  Befunde  noch  stark  auseinander  und 
auch  das1  von  Politzer  aufgestellte  pathologisch-anatomische 
Hauptsymptom  der  knöchernen-  Stapesaakylose  liegt  nicht  allen 
klinisch  als  Otosklerose  imponierenden  Störungen  zugrunde 
(Alexander,  Otto  Mayer  u.  a.).  Hält  man  sich  vorläufig 
an  die  fälle  Freys  und  O  rz  echo  w  ski  s,  welche  in  bezug 
auf  die  Störung  der  inneren  Sekretion  die  eindeutigsten  sind,  so 
wiid  durch  den.  sehr  beachtenswerten  Gur  sch  man  n  sehen  Er¬ 
klärungsversuch,  wie  schon  erwähnt,  die  Art  des  Zusammen¬ 
hanges  wieder  unklajte-r  als  auf  den  ersten  Blick.  Es  wird  deshalb 
wohl  nicht  an  Forschern  mangeln,  die  noch  immer  den  Grund 
der  Otosklterose  im  Obre  seihst  suchen  und  die  begleitende  Te¬ 
tanie  nur  als ^durch  die  Otosklerose  überschwellig  geworden,  die 
Ohrerkrankung  selbst  aber  nicht  als  i nimersekretorisch  bedingt 
deuten  werde.  Deshalb  will  ich  hier  neuerdings  auf  ein,  Symptom 
hinu  eisen,  welches  ich  vor  acht  Jahren  beschrieben  habe  und 
welches)  mir  eindeutig  zu  beweisen  scheint,  daß  die  Olifsymptome 
der  Otosklerose  nicht  die  einzigen  sind;  welche  bei  der  Krank¬ 
heit  f es! gestellt,  werden  können.  AVenn  ich  hier  neuerdings  auf 
das  Symptom  hin  weise,  so  geschieht  das  hauptsächlich  deshalb, 
weil  meinen  Publikationen  darüber1)  das!  Schicksal  zuteil  wurde, 
daß  sie  nur  in  einer,  nämlich  in  der  Bryant  sofetai  Abhandlung 
Beachtung  fanden,  während  mir  mehrere  Otologen  gesprächsweise 
erklärten,  daß  sie  das  Symptom  bei  zahlreichen  Nachprüfungen 
feststellen  konnten  und  ps  auch1  diagnostisch!  verwerten. 

Das1  Symptom  besteht  in  einer  Abnahme  der 
K  i  t.  zel©m  p  f  i  n  d  1  i  c  hkei  t  im  äußeren  Gehörgang, 
welche1  mit  dem  F  o  rts'c  lire i  ten  der  Schwerhörig¬ 
keit  ein  her  geht.  Man  prüft  es  ,am  besten  mit  einer  Ohr- 
bougie,  welche  etwa  1  cm  tief  ins1  Ohr  eingeführt  und  jetzt 
hin  und  her  gedreht  wird.  Normalerweise  erfolgt  daraufhin  in 
den  allermeisten  Fällen  ein  Blinzeln,  Läicheln  oder  Ausweichen 
des  Kopfes.  Nur  eine  kleine  Anzahl  Ohrgesunder  ist  hier  nicht, 
kitzeletm pfi n-dl'i c h,  doch  handelt  es1  sich  dabei  ausnahmslos  um 
ein  beiderseitiges  fehlen,  beziehungsweise  eine  beiderseitige  ge¬ 
ringe  Entwicklung  dieser  Empfindlichkeit,  während  bei  der 
Otosklerose1,  die  ja  meist  auf  ein-tem*  Ohre  weiter  fortge¬ 
schritten  ist,  eine  Di  ff  e  r  ejn  z  z  w  i  s  c  li  c  n.  beide  u  Sei  t.  e  » 
j  n  der  Re-akli  o  ns's  Parke  auf  Kitzeln  zu  bemerke!  ist. 
Ich  möchte  hier  nur  einen  einzigen  Fall  erwähnen,  welcher  der 
Verläßlichkeit  desi  Symptoms  ein  gutes  Zeugnis  äusstellt.  Ein» 
Patientin  Plagte  über  Schwerhörigkeit-  Kitzel  links1  positiv,  rechts 
negativ,  also  Otosklerose  r  oder  r  stärker  «Js,  1.  (Aluf  diner  vier  Jahire- 
allen  Ambulanzkarte1  aber  stand , :  Otosclerosis  sinistra.  Die  Stimm- 
gabcL  und  Gehörprüfung  ergab  jedoch  ein  Schalleitüngshindernis, 
welches'  rechts  sehr  stark,  Jinks  schwächer  war-  Die  Kranke  gab 
nun  auf  Betragen  an,  dalßi  sie  link's  seit  vier  .Tahten,  rechtsjeirst 
steit einem  Jahre  schwerhörig  sei,  daß  sich  aber  das  rechte  Ohr 
rapid  verschlechtert  habe.' 

Bei  anderen  Ohrkrank  he  i  ten  fehlt  das1  Kitzelsymptom  mit 
.Ausnahme,. der  chronischen  Eiterung  (v.  ,U rbantschitsc h),  bei 
(hu'  os<  vielleicht  auf  Schädigung  der  G e-hörgangs wandefu n g  durch 
das  Sekret  erklärt  werden  kann,  und  der  meningitischen  Taub¬ 
heit  (F  r  ö  sic  h  ei  sh 

Ich  habe  weiters  in  einer  zweiten  Abhandlung  (Heber  das 
\  i  b )  ationsigefübl  bei  Otosklerose)  darüber  berichtet,  daß  auch  die 
riefensensibilität  bei  Otosklerose'  im  schlechteren  Ohre  gegen¬ 
über  deim  besseren  herabgesetzt  ist.  ln  einer  dritten  (Zur  Oio- 
sklei osefrage)  habe  ich  mich  bemüht,  nachzuweisen,  daß,  oh 
der  t  rigeminus,  ob  der  "Vag-us  für  das  physiologische  Kitzelgefühl 
im.  A  leal  us  auditorins  extemus  verantwortlich  zu  machen  sei,2!  in 

’)  Ueber  ein  neues  Symptom  bei  Otosklerose.  \V.  m.  AV.  1910. 
Mschr.  t.  Ohrhlk.  1910.  Ueber  das  ATbralionsgefühl  bei  Otosklerose. 
Mschr.  f.  Ohrhlk.  1910.  Zur  Otosklerosefrage.  Mschr.  f.  Ohrhlk.  1910. 
Ueber  den  Grund  des  Kitzelsymptoms  bei  Otosklerose.  Passows  Beitr.  5. 
Die  seit  dem  Heiman  sehen  Referate  erschienenen  Arbeiten  über  Oto¬ 
sklerose.  Intern.  Zbl.  f.  Ohrhlk.  1911. 

)  In  der  Abhandlung  »Ueber  den  Grund  des  Kitzelsymptoms  bei 
Otosklerose«  glaubte  ich  auf  Grund  von  Tierexperimenten  sagen  zu  dürfen, 
daß  besonders  der  I  rigeminus  der  kitzelleitende  Nerv  des  äußeren  Gehör- 
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keinen ni  Falle  die  Abnahme  aus  den  anatomischen.  Veränderungen 
im1  Ohre  selbst  zu  erklären  sei,  und  daraus  dem  Schluß  gezogen, 
daß  sowohl  das  Ohr  als  der  betreffende  sensible  Nerv  von  einem 
dritten  Orte  aus  geschädigt  werden  müssen).  Heute  möchte  ich 
mich  vorsichtiger  äußern:  Der  Sitz  der  Krankheit  ist 
nicht  nur  im  Ohre.  Ich  dachte  an  das  Gehirn,  da  mir  eben 
die  Analogie  in  der  .Abnahme  der  Kitzclempfindung,  welche 
zwischen  OtosMerose  und  meningitischer  Taubheit  besteht,  zu 
denken  gal),  und  erwähnte  das  in  meinen  Vorlesungen. 

Da  Nachprüfungen  des  Kitzel'symploms  bisher  nicht  ver¬ 
öffentlicht  wurden,  möchte  ich  die  otiatr lieben  Kollegen  hier 
neuerdings  zur  Beschäftigung  mit  delm  so  einfach  prüfbaren 
Symptom  ein  laden;  es  kann  nifein.es  Erachtens  daraus  nur  ein 
Vorteil'  für  die  Otoskleroseforschmig  erwachsen,  da  cs  doch  ein¬ 
deutig  zeigt,  daßi  nicht  das  Ohr  allein  erkrankt  ist.  Sollte  auch 
das  Krankenmaterial  eines  Nachprüfers  in  bezug  auf  den  posi¬ 
tiven  Ausfall  einen  anderen  Prozentsatz  als  den  von  mir  gefun¬ 
denen  (93°/o)  ergeben,  so  wäre  dadurch  nur  insofeme  eine  Aen- 
derung  entstanden,  ars  sich  von  der  gesamten  als  Otosklerose 
diagnostizierten  Gruppe  eine 'gewisse  mit  positivem  Kitzelsymptom 
heiausheben  würde;  und  auch  das  könnte  nur  von  Vorteil'  sein, 
denn  schon  oft  wurden  naturwissenschaftliche  Fragen  dadurch 
der  Lösung  zugeführt,  daßi  man  Merkmale  fand,  weiche  aus  einer 
ursprünglich  nicht  als  Gemisch  erkannten  Gruppe1  einen  Teil  ab¬ 
sonderten. 

Zum  Schluss©  möchte; ich  noch  mit  Rücksicht  auf  die  F  re  y- 
0  )•  z  e c  Ivo  wsk' i  sehe  Publikation  darauf  hinweisen,  daßi,  wie  ich 
in  meiner  Abhandlung  „Zur  Otosklerosefrage“  hervorhob,  Er  d- 
h  e  i  in  gezeigt  hat,  daß  bei  Ratten  nach  Exstirpation  der  Epithel¬ 
körperchen.  isolierte,  spongiöse  Knochen auffagerungen  auf  den 
Zähnen  entstehen,  ohne  daß  die  Tiere  sonst  nachweisbar  geschädigt 
ivürden  (Die  innere!  Sekretion,  von  Prof.  Riedl';  Wien  1910.). 


\ 

Referate. 


Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie  für  Studierende  und 

Aerzte. 

Von  v.  Hochenegg-Pajr. 

„  2.  Auflage,  2.  Band. 

1918.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Das  Lehrbuch  der  Chirurgie,  das  v.  Hoch© ne. gg  auf 
Grundlage  des  Al'bert sehen.  Lehrbuches  herausgegcbei i  hatte, 
erscheint  in.  2.  Auflage.  Zunächst  liegt  der  zweite  Band  vor. 
In.  die  Hera usgebersch'aft  teilt  sich  diesmal  v.  Hoc'hcnegg  mit 
Erwin  Payr.  Als  Mitarbeiter  an  diesem  Bande  erscheinen  im 
Inhaltsverzeichnis:  P.  Albrecht,  K.  Ewald,  A.  Exner,  F.  v.  Fried¬ 
länder,  J.  v.  Höchenegg,  R.  Lenk  f,  H.  Lorenz,  E.  Payr,  J.  Schnitz¬ 
ler,  H.  Spitzy,  0.  Zuckerkand!.  In  der  Verteilung:  des  Stoffes 
auf  die  Mitarbeiter  haben  sich  manche  Aenderüngen  ergeben. 
So  finden  wir  in  dem  Kapitel  über  die  Chirurgie  des  Magens 
einen  von  Payr  verfaßten  Abschnitt  über  das  Magengeschwür 
eingelegt.  Anregend  wie  immer  führt  Payr  in  einer  zu.samir.ea- 
fassenden  Hebers  ich  t  auch  in  die  wichtigsten  Streitfragen  über 
diesen  Gegenstand  ein.  Die  Unterleibsbrüche  haben  durch  H.  Lo¬ 
renz  eine  sehr  hübsche  Neubearbeitung  erfahren.  An  den  in  der 
ersten  Auflage  von  Z  u  c  k’  e  r  k  a  n  d  1  ^allein  bearbeiteten  luologi 
sehen  Themen  haben  sich  diesmal  auch  R.  Lenk'  f  und  P.  Al¬ 
brecht  beteiligt,  welche  die  Erkrankungen  der  männlichen  Harn¬ 
röhre,  des  Penis,  des  Hodens'  und  seiner  Hüllen  mit  großer  Sorg¬ 
falt  viellach1  neu  bearbeitet  haben.  An  Stelle  Max  Reiners  t, 
der  in  der  ersten  Auflage  die  Entzündungen  der  Gelenke  und 
mit  v.  Aberl'e  f  die  Deformitäten  der  Extremitäten  bearbeit h! 
hatte,  wurde  H.  Spitzy  als  Mitarbeiter  gewonnen.  Ganz  be¬ 
sonders  zeichnet  sich  der  Abschnitt  über  die  Deformitäten  der 
Extremitäten  durch  reichen  Inhalt  aus  bei  knappester  und  doch 
gut  verständlicher  Fassung,  v.  H  o  clien  egg,  dessen  Name  in 
der  ersten  Auflage  noch  unter,  den  Bearbeitern  mehrerer  Ab¬ 
schnitte  erscheint,  zeichnet  nur  mehr  das  Kapitel'  über  die  Darm¬ 
fisteln  und  das  schiene,  von  seiner  ©normen  Erfahrung  getragene 

ganges  sei.  Ich  kann  aber  diese  Ansicht  nicht  aufrecht¬ 
erhalten,  da  die  Durchschneidungen  des  Vagus  bei 
einer  Katze  zu  tief  unten,  nach  Abgang  des  Auri¬ 
kulär  i  s,  vorgeuommen  worden  war. 


Kapitel  über  die  Chirurgie  des  Mastdarms.  Auch  jene  Abschnitte, 
di©  den  Autor  nicht  gewechselt  haben,  zeigen  Aenderüngen,  Kür¬ 
zungen,  Einfügungen,  die  nach  den  neun  Jahren,  Welche1  seit 
dem  Erscheinen  der  ersten  Abfluge  verstrichen  sind,  naturge¬ 
mäß  notwendig  geworden  sind.  Eine  besonders  ausgiebige  Um¬ 
arbeitung  erfuhren  die  von  Ewald  und  Fried]  äuder  be¬ 
arbeiteten  Kapitel  über  die  Chirurgie  der  Extremitäten.  V  ielfach 
betreffen  die  Abänderungen  solche  Textstellen,  die  für  di©  erste 
Auflage  mehr  oder  Weniger  wörtlich1  aus  dem  Albert  sehen. 
Lehrbuch  herü bergenommen  waren.  Die  Abbildungen  aus  der 
ersten  Auflage  wurden  im  allgemeinen  bei  behalten  und  zum  Teil 
auch  in  die  ganz  neu  beiarbeiteten  Kapitel  a'uf genommen.  Der 
gynäkologische  Teil  ist  diesmal  weggefallen.*) 

,  Es  lhuß  voll  anerkannt  werden,  daß  di©  Schwierigkeiten,  die 
bei  der  Abfassung  eines  Lehrbuches  durch  eine  große;  Reihe  ver¬ 
schiedener  Autoren,  immer  vorliegen,  hier  in  trefflicher  Weise 
überwunden  wurden.  Die  Gleichmäßigkeit  in  der  Breite  der  Dar¬ 
stellung,  das  Fehlen  störender  Wiederholungen  weist  auf  das 
Walten  einer  energischen  und  sorgfältigen  Redaktion  hin.  Die 
einheitliche  Behandlung  des  Stoffes  läßt  fast  vergessen,  wie 
viele  Autoren  hier  am  Werke  Waren. 

So  ist  ein  vorzügliches  Lehrbuch  zustande  gekommen,  das 
dem  Studenten  wlarm  empfohlen  werden  kann.  Freilich  ist  es 
auch!  für  Aerzte  bestimmt,  und  so  muß  sein  Inhalt  manchenorts 
über  den  Rahmen  des  für  den  Studenten  Unerläßlichen  hinaus¬ 
gehen.  Dias  ist  für  jene  Studenten,  die  sich!  ihr  Lehrbuch  erst  für 
das  Prüfungsstudium  anschaffen,  gewiß  unbequem,  für  die  Streb¬ 
samen  aber,  die  zugleich  mit  den  erstem  Vorlesungsstunden  sich 
auch  mit  dem  Lehrbuch  zu  befreunden  beginnen,  ein  Gewinn. 
Denn  nur  ein  ausführliches*  Lehrbuch  der  Chirurgie  kann  dem 
Lernenden  neben  nackten  Tatsachen  auch  die  chirurgische  Den¬ 
kungsart  vermitteln . 

Geschrieben  ist  das  Buch  flott,  stellenweise  geradezu  tem¬ 
peramentvoll1  und  durch  Polemik  gewürzt.  Daß  es  zuweilen  stark 
subjektiv  gehalten  ist  oder  sich'  insbesondere  an  die  Erfahrungen 
der  Albert  sehen  und  der  v.  Ho' che'n eg  g  sehen  Klinik  hält, 
schadet  ihbji  gar  nicht.  Am  Titelblatt  der  zweiten  Auflage  fohlt 
der  in  der  ersten  Auflage  noch1  enthaltene  Hinweis  auf  Alberts 
Lehrbuch  als  Grundlage  des  vorliegenden  Werkes,  und  dies  mit 
Recht.  Denn  bei  den  vielfachen  Wandlungen,  die  unsere  An¬ 
schauungen  seit  dein  Erscheinen  der  letzten  Auflage  desl  A  Iber  t- 
s'chen  Werkes  durchgemacht  haben,  bei  dem  vielen  Neuen,  was 
hinzugekoihmen  ist,  war  eine  so  gründlich©  Um-  und  Neugestaltung 
nötig,  daß  an  dem  jetzt  vorliegenden  Lehrbuch1  fast  nichts  mehr 
Alberts  ist,  als  die  Schule,  aus  der  ©s  hervorging. 

H;  S  fehl  off  er  (Prag). 


Aus  versehiedetien  Zeitschriften. 

Physiologie. 

(Aus  dem  -physiologischen  Institut  der  Universität  in  Bres¬ 
lau.)  V e r g leie K  d e r  g e m esse n e n  u n d  berechneten 
Kräfte  des  B  I  u  t  st  r  o  au  e  s.  Von  Prof.  Dir.  K.  H  ü  r  t  h  1  o- 
Messung  und  Berechnung  der  zur  Unterhaltung  d©s  Blutkreis¬ 
laufes  erforderlichen  Kraft  haben  ein  amnäheiind  gleiches  Er¬ 
gebnis  geliefert,  so  daß  der  Hypothese  der  Boden  entzogen  wird, 
daß  die  vom  Herzen  aufgebrachte  Kraft  zur  Unterhaltung  d©> 
Blutstromes  'unzureichend!  sei  und  durch  eine  aktive-  peristal  i -che 
Tätigkeit  der  kleinen  Arterieü  unterstützt  werden  müsse.  Der 
Vergleich  der  äußeren  Widerstände  der  Körper-  und  Lungenbalm 
führt  z!u  dem  Ergebnis,  daß  die  Drosselung  des  Blütstrom©s  im 
präkapillaren  Gebiete  der  Körperbahn,  die  durch!  den  Tonus  der 
Gefäße  unterhalten  Wird1,  eine  .unumgänglich!  notwendige  Einrich¬ 
tung  zur  Regelung  des  Blut.s(rom©s  und  daher  keine  Kraftver¬ 
schwendung  darstellt.  (D.  in.  W.  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

$  : 


*)  Gegen  die  Einteilung  des  Stoffes  in  der  2.  Auflage  wäre  eines 
einzuwenden,  nämlich  daß  die  »Entzündungen  der  Gelenke«  in  das 
Kapitel  »Deformitäten  der  Extremitäten«  eingereiht  wurden.  Weder  der 
gemeinsame  Autor  dieser  beiden  Abschnitte  (Spitzy)  noch  die  Erfahrungen, 
die  viele  orthopädische  Chirurgen  auf  dem  Gebiete  der  Gelenks¬ 
entzündungen  besitzen,  rechtfertigen  eine  derartige  Erweiterung  des  Be¬ 
griffes  der  »Deformitäten  der  Extremitäten«. 
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Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  der  kgl1.  bayerischen  militärärztlichen  Akademie.)  E  i  a 
filtrier barer  Eri'eg'er  der  Grippe.  (Vorläufige  Mittei¬ 
lung.)  Von  Dr.  v.  An  ge  rer,  Assistent  am  hygienischen  Institut 
Erlangen,  kommandiert  zur  kgl.  bayerischen  militärärztlichen  Aka¬ 
demie.  Zum  Zwecke  der  Untersuchung  der  Flora,  welche  sich  im 
Sputum  von  Grippekranken  findet,  wurden  Tierversuche  ange¬ 
stellt;  weiters  wurde  Sektionsmaterial  von  sicheren  Grippe  fällen 
untersucht,  indem  Herzblut  und  Lungensaft  filtriert  und  kulturell 
untersucht  whrde.  Es  fanden  sich  in  reichlichster  Menge  in  «den 
Kulturen  kleinste,  stark  lichtbrechende,  in  lebhafter  Molekül ar- 
bewegung  befindliche  Teälcheh.  Es  handelt  sich  liiqr  um  einen 
der  wenigen  Fälle  der  künstlichen  Züchtung  eines  filtrierbaren 
Virus,  zweitens  besteht  die  Möglichkeit,  [daß  esi  sich  hi, er  aimi 
den  eigentlichen  Erreger  der  Grippe  handelt.  x—  (M.  m|.  AV.  19  LS 
Nr.  46.)  G 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Basel.  - 
Vorsteher :  Prof.  iE.  H  e  d  i  n ig e r.)  U  e  b e  r  d  eh  S  e k  t i  o  n  s- 
befund  bei  der  gegenwärtigen  Grippeepidemien 
Von  Dr.  [Ai.  GlaUs  und  Dr.  R.  Fritz;  sc  he-  'Die  tödlichen 
Erkrankungen  hei  Grippe,  insbesondere  hei  den  Pneumonien, 
werden  bestimmt  durch  Ali  sc  hin  fekfi  on  mit,  Pneumokokken,  Strepto¬ 
kokken  |und  Staphylokokken  verursacht.  Ein  regelmäßiges  Ahr¬ 
kommen  der  Influenzabazillen  in  der  Leiche  darf  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  'werden.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl1.  1918  Nr'..  Bö.) 

K.  S. 

* 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Iniversität  Leipzig. 

(Direktor :  Gehl  Rat  Prof.  Dr.  F.  M  a  r  c  hlan  d.)  Ruptur  :d©s 
AI  a  g  e  n  s  b  e  i  Hefe  g  ä  rung  u  n  d  a  1  I  g  e  m  e  i  n  e  s’  -K'O  h  1  e  n- 
säureemphysem’.  Ahn  Prof.  M.  Ver  s  6.  Es  handelt  sich 
um  den  ganz  ungewöhnlichem  Fall  einer  Zerreiss'ung  des  Alagens 
durch  übermäßige  Kohlensäurebildung  hei  höchstgradiger  Gärung. 
Für  die  Intensität  der  Gärung  legen  die  großen  im  Gewebe  fest- 
gehaltenfen  Gasmengen  beredtes  Zeugnis  ab;  für  die  Gelwalt  der 
dehnten  den  Kräfte  sprech  en  die  Risse  in  Serosia  und  Muskularis 
der  A lagen; wand,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise  bei  Auftreibungen 
des  Dickdarms  vorzugsweise  am  GökUm  beobachtet  werden.  — 
(M.  m.  AV.  1918  Nr.  46.)  *  G. 

* 

Pathologische  Anatomie. 

D  i  e  A  r  t  e  r  i  o  s  k  1  © r  o  s  e‘.  V on  Prof.  Dir.  Hugo  R  i  b  b  e  r  t 
in  Bonn.  Bei  allen  Menschen  vom  Ende  des  ersten  Jahrzehnts' 
an,  bei  vielen  auch1  schön  früher,  treten  in  der  Intima  der  Aorta 
fleckige  und  streifenförmige  Ahri'ettungen  auf,  die  mit  dem  Alter 
ziumehinen,  aber  nicht  von  skl'erosierpndem  Bindegewebe  über¬ 
lagert  werden.  Bei  einem  großen  Teil  der  Menschen  treten  zu 
diesen  Verfettungen,  aber  unabhängig  von  ihnen,  beetförmige  Ver¬ 
änderungen  der  Intima  hlnziu,  in  Welchem  die,  L'i poi deinlägeru  ng 
und  die  Degeneration  bis  zUr  schließlichen  breiigen  Erweichung 
Atlierosklbrose  besonders  hochgradig  wird.  Di©sei  Verdickungen 
gehen  aus  kleinen  Hyperplasien  der  Intima  der  Aorta  hervor, 
die  sich  schon  bei  kleinen  Kindern  finden  und  als  Entwicklung  c 
anom  alien  aufzufassen  sind1.  Die  Arteriosklerose  tritt  nicht  erst 
im  späteren  Leben  auf,  sondern  erlangt  nur  in  ihm  die  volle 
Ausbildung;  —  (D.  mf  AV.  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

Bakteriologie. 

(Aus  der  hygienischen  L ntersuchungsstrllc . des  Reservelaza- 
letts  Grafen wöbr.  --  Chefarzt :  Oberstabsarzt  Dr.  Poppel.)  Zum 
färberischen  Nachweis  der  Tu  b  ej.kel  b  azi  Ile  n.  Von 
Werner  Rosenthal,  Göttingern,  Stabsarzt  d.  L„  früher  Leiter 
der  Abteilung,  zurzeit  im  Felde.  Verf.  kommt  zu  dem  Schluß, 
daß  es  vermutlich  sehr  seltene  Fälle  gibt,  in  denen  .sich  die] 
Tuberkelbazillen  nach  Z  i  e  h  1  -  N  e  e  1  s  e  n  schlecht,  aber  gut  nach 
Kronberger  färben  lassen;  es  dürften  auch  Fälle  vorkommeni, 
die  sich  umgekehrt  verhalten.  Für  die  Praxis  ergibt  sich,  ,daß 
die  Kronberger-Färbung  die  altbewährte  Ziehl-Neelson-Färbung 
nicht  ersetzen  kann.  —  (M.  m.  AV.  1918  Nr.  46.)  G. 

* 


U e  b  e  r  I  m  m  u  n  i  t  ä  t  s  r  ©a k'ti  o  n © n  m  i  t  d  e m  B  a  z  i  I- 
1  u  s  W  eil -  Felix  und  über  seine  ätiologische  Be-  j 
den  tu  ng  f  ihr  das  Fleck  lieber.  Schlußbemerkungen  zu 
der  Erwiderunng  von  Fried berger  in  Nr.  20  dieser  AVochen-  1 
schläft.  Von  B.  Otto,  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Polemik  gegen 
die  Anschauung  Fried  her  gers,  daß  das  Fleckfieber  keine 
ätiologische  Einheit  sei,  daß-  vielmehr  jeder  Erreger,  vor  allem 
der  Typhusbazillus,  das  Bild  des  Fleckfiebers  erzeugen  könne. 

(D.  m.  AV.  1918  Nr.  35.)  *  t  ä.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  Bieslau.  Diivk-  | 
tor:  Geb.  Aledizinalrat  Prof.  Dr.  Alinkowski.)  Klinische  I 
Erfahrungen  mit  Te  t  r  ab'y  dr  o  a  to  p  h  an.  Aron  Privat-3 
dozen t  Dr.  Severin,  Stabsarzt  d.  R.  Das  Tetrahydroatophan  -  - 
ein  Redukl  ionsprodukt  des  in  der  Gichltherapi©  bewährten  A  to-'  ; 
phans  -  bewirkt  im  Tier  experiment  eine  Steigerung  der  Refex-  ;]j 
erregb-arkeit  spinalen  Ursprungs,  die  Erscheinungen  erinnern  an  . 
das  Bild  der  Alyotonia  congenita.  Therapeutisch  wurde  das  Tetral 
hydroatophän  bei  mit  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  ein- 
hergehenden  Krankheitszuständen  versucht.  Alan  beginnt  mit  Ta-  X 
bletten  ä  0-1  g,  -steigt  täglich  uuy  0- 1  g  bis  zlu  einer  Dosis  von 
1-0  g  bis  1.-2  g.  welche  durch  acht  bis  zehn  Tage -  {seciis1  Tabletten 
ä  0-2  g  —  gegeben  wird,  danach  acht-  bis  zehntägige  Pause  mit 
AVieiderhoTung  des  Turnus.  Günstige  Resultate  wurden  bei  Tabes,  i 
verschiedenen  Formen  peripherer  Lähmung,  sowie  bei  Oesophagus-  • 
atomie  beobachtet.  Irn  allgemeinen  ist  die  Wirkung  bei  motori¬ 
schen  und  sensiblen  Paresen  spinalen  oder  peripheren  Ursprungs 
günstig.  —  (B.  kl!  AV.  1918  Nr.  35.)  a,  e. 

* 

H  eber  P a  v  on.  Von  Prof.  R.  S  t  a  e h  e  1  i  n!  Pavon  en t-  . 
fallet  die  volle  AATrküng  des  Opiums  sowohl  bei  innerlicher  als  j 
auch  bei  subkutaner  Verabreichung.  Insbesondere  zeigt  es  gute 
Wirkung,  bei  Durchfällen  und  bei  Schmerzten,  die  mit  Krämpfen 
der  glatten  Muskulatur  einhergehen.  Bei  anderen  Schmerzen  und  . 
in  Beziehung  äuf  den!  Schlaf  scheint  cs  hauptsächlich  ©ntspre-  - 
eilend  seinem  Alorphi  umgebalt  zu  wirken ;  es  hat  wenige  (Neben¬ 
wirkungen.  ! —  (Schweiz!  Korr.  Bl!  1918  Nr.  35.)  i  K.  S. 

* 

F  i  b  r  i  n,  ein  S  c  h  u  t  z-  u  n  d  Heilmittel1  des  e  r- 
kr  a  nieten  Organismus.  Von  Dr.  S.  Bergei!  Berlin-  1 
Wilmersdorf.  Das  Fibrin  regt  die  GranUlatioiisbildüng  sowie  die 
Neubildung  von  Knochen  vom  Periost  aus  an,  auch  bildet  es  f 
ein  biologisches  Schutzmittel  der  Wunden.  Das  fibrinöse  Ex¬ 
sudat  ist  innerhalb  gewisser  Grenzen  als  Heilfaktor  zu  betrachten. 
Der  Schutz,  der  Wunden  gegen  Infektion  Wird  durch  die  Fibrin¬ 
ablagerung  und  nicht  durch  das  Granulationsgewebe  bedingt.  Auch 
die  Gefäßthrombose  bei  ausgebreiteter  Infektion  stellt  einen  A Ar-  ^ 
such  dar,  die  Ausbreitung1  der  Infektion  in  den  allgemeinen 
Kreislauf  zu  verhüten.  Die  bakterienfeinidliche  AVirkung  des  Fibrins  ( 
erklärt  sich  aus  seiner  Abstammung  von  bakteriziden  Substanzen  F 
der  Blutzellen  und  des  Serums.  Für  die  Bedeutung:  des  Fibrins 
spricht  auch  die  besondere  Tendenz  der  kruppösen  Pneumonie  v 
zur  Selbstheüung.  —  (ß.  kl.  W.  1:918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Abteilung  AVildbolz,  Inselspital  Bern.)  Ucber 
ein  neues  VolTpräpotr  at  aus  Opium  Pavon  „C  i  b  x'\ 

Von  E.  AV  y  ß,  Assistenzarzt.  (Pavon  Ciba  ist  ein  (angenehmes,  ] 
sehr  brauchbares  Opiumpräparat.  Seine  narkotische  Wirkung  ist 
zwar  kurzdauernd,  setzt,  aber  rasch  ein,  die  sedative  Wirkung 
ist  ausgezeichnet.  Unangenehme  Nebenwirkungen  'fehlen  auch 
bei  längerer  AArabreichung.  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  35.)  i 

'  ‘  K.  S. 

_  ‘  £ 

(Ans  der  medizinischen  Klinik  Kiel.  — - -  Tirext  u :  Professor 
Ir.  A.  Sc  hit  ten.  hse’l'm,  zurzeit  im  Felde.)  AVeitere  Er-  jj 
fab  rungen  über  'Chinidin  bei  absoluter  Herz-  - 
u  n  v e g  e  I na  ä  ß-  i  gkeit.  Afon  (Prof.  Walter  F  r  e  y .  Durch 
Chinidin  gelingt  es  bei  etwa  50%  der  Fälle  mit  Vorhofflimmern 
die  bestehende  absolute  HerzUnrcgelmäßiigkc  it  zu  beseitigen. 
Nebenerscheinungen  sind  selten  und  meist  bedeutungslos.  Ani 
besten  wird  Chinidinum  sUlf’uricüm  10  bis  1-2  g  pro  di©  in  I 
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drei  bis  fünf  Einzeldosen  verabreicht.  Die  vorsichtig©  Dosierung 
ist  erforderlich,  da  es  Leute  mit  Idiosynkrasie  gibt,  bei  denen 
Chinidin  schwere  zerebrale  Lähmungserscheinungen  namentlich 
von  seiten  des  Atmungszentrums  hervorruft.  Bei  insuffizienten 
Herzen  hat  der  Chinidintherapia  eine  Digitaliskür  vorauszugehe. ). 
Die  Arhythmie  verschwindet  ein  bis  drei  Tage  nach  Beginn  der 
Behandlung,  kehrt  aber  in  der  Folgezeit  oft  leicht  wieder.  Chinidin 
wirkt  hemmend  auf  die  Kontraktionskraft  des  menschlichen  Her¬ 
zens  ;  die  Beseitigung  des  Flimniems  beruht  auf  Hemmung  de” 
Reizbildung  und  Reizbarkeit  im  Bereich  der  Vorhofmuskulatur. 

—  (B.  kl1.  W.'  1918  Nr.  36.)  *  a.  e. 

* 

Zur  Prophylaxe  der  Influenza.  Von  Professor 
Dr.  A.  S  Ch  ö  nie  mann,  Dozent  für  Ohrein-,  Nasen-  und  Rais-  ' 
krank  hei  ten,  Bern.  Vioformeinblasungen  in.  die  Nase  zur  Pro¬ 
phylaxe  der  In.fHuen:z;a  und  zur  Milderung  des  Verlaufes  der¬ 
selben  bei  schon  erfolgter  Infektion  ergaben  zufriedenstellende 
Erfahrungen.  —  (Schweiz.  Korr.  BL  1918  Nr.  34.)  ,K.  S. 

* 

(Aus  einem  R eser velaza feit t . )  Die  Behandlung  der 
P f  a ü  t -  V  inc'entsch'e n  A  n g i  n a  mit  E u k u  p i  n.  Von  Pro 
fessor  Dr.  L.  Midhael'iS  in  Berlin.  Das  Euküpin,  beziehungs¬ 
weise  Vuzinotoxin  ist  ein  spezifisches  Heilmittel1  dei'  Erkrankung. 
Die  Behandlung  geschieht  in  der  Weise,  daß  das  Geschwür  mit 
einem  mit  2°/aiger  Lösung  von  Eudupinnm  bihydrochloricüm  durch 
tränkten  Diphtherieabstrich  tupf  er  zwei-  bis  dreimal1  täglich  tüch¬ 
tig  abgerieben  wird'.  Auch  bei  der  Behandlung  der  Alveolar¬ 
pyorrhoe  bewährte  sich  das  Euküpin.  —  (D1.  m.  W.  1918  Nr.  35.) 

a.  e. 

*  1  i 

(Aus  dem  Institut  für  physikalische  Heilmethoden  im  Kaiser- 
Juhiläums-iSpital1  der  Stadt  Wien.)  Zur  Elektrotherapie 
der  Isc'hia,  s.  Ein/©  neue  Methode  de  r  -  G  alvani  sa- 
tion.  Von  Primarius  Dro  Josef  Kowarschik.  Verf.  beslchreibt 
eine  neue  Form  der  Galvanisation,  welche  er  zur  Behandlung  der 
Extremitätenneuritis,  insbesondere  der  Is'chias,  seit  drei  Jahren 
mit  bestem  Erfolge  übt.  Die  Heilresültate,  welche  er  mit  der 
„großen“  'Galvanisation  bei  126  Fällen  erzielte,  waren  außer¬ 
ordentlich  günstig.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  \  G. 

* 

(Aus  dem  Institut  für  Schiffs1-  Und  Tropenkrankkeiten  in 
Hamburg.)  Ueber  Arsalyt.  Von  Prof.  G.  Giemsa.  Das 
Arsalyt  —  Bism  ethiyl'aminotet  ram  i  no  ar  s  enobenz  o  1  Chi  o  r  hydra  t  — 
zeigte  im  Tierversuch  bei  luetischen  Kaninchen  ein  noch  gün¬ 
stigeres  Verhältnis  zwischen  Dosis  cürativa  und  Dosis  tol'erata, 
als  das  Salvarsan.  Ueber  die  Wirkung  bei  menschlicher  Lues 
liegen  noch  keine  abschließenden  Erfahrungen  vor.  Ein  Vorteil 
der  Ars  alytllö'süng  besteht  in  der  Geb  rau ehsf eb ti gkei  t ,  sowie  der 
Anwendbarkeit  in  konzentrierter  Form1.  Aus  der  geringeren  Wirk¬ 
samkeit  des  Arsalyts  auf  Trypanosomen  im  Vergleich'  Zum  Sal- 
varsan,  welche  Stü  hm  er  gefunden  hat,  kann  nicht  der  Schluß 
auf  analoges  Verhallen  hinsichtlich  der  Syphilisspiiochäten.  ge¬ 
zogen  Werden.  —  (D.  m.  W.'  1918  Nr.  ,35.)  a.  e- 

* 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  inneren  Abteilung  Und  dem  Reservelazarett  des 
Königin  Elisabeth-Hospitals  in  Bert in-0  b ers'chJöneweid e ■  —  Chef 
arzt*.  Oberarzt  Dr.  Wolff.)  Ueber  das  Auftreten] 
frischer  AI  a  1  a  r  i  a  -  T  e  r  t  i  a  n  a  -  E  r  k  r  a  n  k  u  n  g  e  n  in  de  r 
Umgehung  von  Berlin.  Von  Dr.  Hans  Meyer,  landsturm- 
pflichtigem  Arzt.  Unter  sieben  in  Berlin  seit  Juli  1917  beobach¬ 
teten  frischen  Alaläria-Tertiana-Erkrankungen  klalnn  es  sich  b.ei 
sechs  Patienten,  FeMzUgsteiliiehmern,  um  monatelange  Latenz 
einer  an  der  Front  erworbenen  Infektion  handeln.  Der  siebente, 
eine  Zivifpatientin  betreffende  Fall  beweist  erneut  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  oder  mehrerer  endemischer  AI  atari  ah  erde  b  i  Berlin. 
Zur  Entscheidung,  ob  nicht  überhaupt  alle  beobachteten  Fälle 
in  der  Nähe  von  Berlin  infiziert  wurden,  sind  weitere  Erfah¬ 
rungen  erforderlich.  —  (M.  Kl1.  1918  Nr.  36.)  a.  e. 

* 

(Aus  dem  I  n  term  er  t«n  sanatorium  Palacü  jn  Montana  (\\  aliis). 

—  Leitende  A#rzte :  Dr.  II.  B  o  d  m  e  r  und  Dr.  P.  C  hass  o  t  )  1 


U  i  e-  D  e  r  m  o  g  r  a  p  hie  des  T  h  o  r  a  x  bei  L  u  n  g  e  n  tuber¬ 
kulöse.  Von  Dr.  G.  Ic'liok,  Sekunda  rarzf.  Bei  einer  lokalen 
begrenzten  dermögrapbischen  Reaktion  liegt  die  unmittelbare  Fr- 
Sache  in  der  Funktionsbehinderung  der  Muskel1  (durch  Pleura¬ 
reizung  zürn  Beispiel),  wodurch  Ganglien ’Und  Gefäßwände  be¬ 
einflußt  werden;  bei  halbseitiger  dermographischer  Reaktion  kann 
ebenfalls  ein  indirekter  Schluß  auf  das  Verhalten  der  Musku¬ 
latur  gezogen  werden,  doch  können  hier  Blutdruck,  zentrale 
oder  toxische  Ursachen  und  segmentafe  Heizung  (im  Sinne 
Pott  enger  s)  zur  Erklärung  herangezogen  Werden.  —  (Schweiz. 
Korr.  Bf.  1918  Nr.  36'.)  '  K-  S. 

*  : 

B eo  bacb  t  u  n  g e  n  b  e  i  d © m  söge n  a  n  n  t  e  n  F  ü  n f- 
t  a lg*  e  f  i  e  h  e  r.  Von  Dr.  Fritz  H  ©  r  z  o  g,  Oberarzt  d.  R.  1  m 
ersten  Falle  ist  das  Auftreten  von  hämorrhagischer  Nephritis 
bemerkenswert;  Albuminurie,  gelegentlich  auch  hämorrhagische 
Nephritis  würden  beim  Fünftageifieber  bereits  beschrieben.  Im 
zweiten  Falle  kam  es  zu  einem  Nachschub,  beziehungsweise,  Re¬ 
zidiv  von  längerer  Dauer  als  die  ursprüngliche  Erkrankung.  Auch 
die  Beschwerden  waren  ausgebreiteter  und  intensiver,  aueh  waren 
Erscheinungen  von  seiten  des  Herzens1  auf  getreten.  Von  den  in 
der  Literatur  beschriebenen  Rezidivfällen  unterscheidet  sich  der 
mitgeteilte  Fall  dadurch,  daß  auch  in  der  Zwischenzeit  Krank - 
LeitsersCheinüngen  bestanden.  -1'-  (AI.  KL  1918  Nr.  36.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  mediziimsbhWi  Klinik  der  Universität  Basel.  — 
Direktor :  Prof.  Di*.  S  t  a©  b  elri  n.)  Ei  n  i  ge  Be  m  e  r  k  u  n  g  o  n 
über  de n  N  a c  h  weis  v  o n  M i  1  c h  s ä U r e  i  m  Magen  u  n  d 
dessen  Bedeutung1.  B  e  z  i  e  h  u  n  g  e  n  z  w  i  s  c  h  e  n  Al  i  I  c  h- 
säure  lund  Salzsäure.  Von  Dr.  A,.  Rod  ell  a.  III.  Mit¬ 
teilung.  Die  Einzelheiten  der  Untersuchungen  Rodellas  mögen 
im  Original  nachgelesen  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  ,daß  die 
fast  iallgemeine  Annahme  der  Desinfektionskraft  der  Salzsäure 
nicht  Zu  Recht  besteht.  —  (Schweiz.  Korr.  BL  1918  Nr-  36.) 

K.  S. 

* 

Neue  Beiträge  zur  I  n £ i  1 1  r  a  t i  o n  s  b e h a n  d  1 U n g 
der  Ischias.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Wien.  Die  Er¬ 
fahrungen  erstrecken  sich  auf  917  Fälle  von  Ischias.  Zur  Infil¬ 
tration  Wurden.  150  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung,  der  pro 
Liter  0-75  g  KaMümchlorat  zu  gesetzt  werden,  verwendet  und 
die  ganze  Fl’üssigkeitsmenge  in  einem  Zug  unter  kräftigem  Druck 
an  der  Stelle  injiziert,  wer  der  lange  Kopf  des  Biceps  femoralis 
vom  unteren  Rand  des  Glüta©üs  maximus  getroffen  wird.  Die 
Infiltrationsbehandlung  der  subakuten  und  chronischen  retropäthi- 
schon  Ischias  ist  gefahrlos  und  beiwirkt  in  der  überwiegenden 
Alenge  der  Fälle  definitive  Heilung.  Dias  ^gleiche  gilt  bei  ent¬ 
sprechend  geänderter  Technik  für  die  Erscheinungen  der  Wurz  ei - 
ischias'.  Die  Wirkung  der  Behandlung  ist  mechanisch;  in  Fällen, 
wo  die  Infiltratiönsbehandlung  versagt,  ist  blutige  Behandlung 
durch  Neurolyse  oder  Exstirpation  der  erkrankten  Nervenbahnen 
indiziert.  —  (Al,  Kl.  1918  Nr.  36.)'  a.  e. 

* 

(Aus1  der  inneren  Abteilung  des  Stadtk'rankeinhaüses-  Dres- 
dlen- Johannstadt.  . —  Dirigierender  Arzt:  Prof.  Dr.  Rostoski.) 
Ueber  die  „Spanische  Grippe“.  Von  Dr.  R.  Lampe. 
Dias  Fieber  dauerte  drei  bis  fünf  Tage,'  zeigte  meist  remittie¬ 
renden  Charakter  und  fiel  in  der  ATehrzühl  der  Fälle  lytisch  ab. 
Besonders  ausgeprägt  wai*©n  die  Erscheinungen  am  Respirations¬ 
trakt.  In  34%  der  Fälle  trat  Pneumonie,  fast  ausnahmslos’  von 
Pleuritis,  in  schwereren  Fällen  von  eitriger  Pleuritis  begleitet, 
auf.  Influenzabazillen  würden  niemals  gefunden;  die  gefundenen 
Strep  to-  und  Pneumokokken  kommen  als  Erreger  nicht  in  Be¬ 
tracht,  sondern  sind  sekundär  auf  der  durch  das  unbekannte 
Virus  erkrankten  iRespirationsschl'einihaut  an, gesiedelt.  Es  ist 
wahrscheinlich,  daß  die  genannten  Mikroorganismen  aus  der 
Mund1-  und  Rachenhohle  stammen  üud  durch  die  Erkrankung 
an  Spanischer  Grippe  aktiviert  'werden.  (AI.  KL  1918  Nr.  35.) 


W  a  r  u  in.  sterbe n  a n  d  e i*  G  ri  p  p  e  m i sch i  n  f  e k  I.  i  o  n 
i  gerade  die  kräftigsten  Individuen?  Vcn  Dr.  med. 
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V  W.  Fis  tili  er,  Halle,  Oberarzt  d.  R..  zurzeit  im  Felde.  Nach 
Ansicht  des  Verfassers  gehen  die  kräftigen  Leute  so  sehn  dl  an 
der  MischinffiektioU  zugrunde,  weil  eben  gerade  bei  ihnen  in¬ 
folge  der  Güte  Unjd  Stärke  ihrer  Abwehrkräfte  die  Auflösung 
der  Bakterien,  und  das  Freiwerden  ihrer  InnenJgifte  auf  einmal1, 
plötzlich  erfolgt.  Der  so  akut  vergiftete  Körper  erliegt  in  wenigen 
Stunden.  Weniger  kräftige  und  schwächliche  Personen  vermögen 
die  Bakterien  erst  allmählich  abzU  töten  und  aUfzu  lösen;  bei  diesen 
gelangen  also  die  nUn  wirksam  werdenden  Innengifte  mehr  oder 
minder  allmählich  in  geringen  Mengen  in  den  Säftekreislauf  und 
werden  in  diesen  geringen  Mengen  nach  und  nach  überwunden. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  4G.)  Q. 

iih:  *  '  i  ■ 

Leber  einen  typischen  Druckpunkt  bei  In¬ 
fluenza.  Von  Stabsarzt  Dr.  Boec'kler,  Chef'arzt  eines  Feld¬ 
lazaretts.  Man  ziehe  in  aufrechter  Haltung  des  Patienten  zwei 
Querfinger  breit  —  3-5  cm  —  oberhalb  des  höchsten  Punktes 
der  Darmbeinkämme  eine  Horizontale.  Der  Schnittpunkt  dieser 
Horizontalen  mit  dem  Außenrande  des  geraden  Rückenstreckers 
ist  der  Influenzadruckpimkt.  Man  übe  den  Druck  schräg  gegen  die 
Wirbelsäule  aus,  wodurch  die  hintere  Wurzel  des  vierten  Lum- 
bafcegmentes  getroffen  wird;  durch  eine  Neuritis  dieses  Astes 
sind  auch  die  Schmerzen  im  Kreuz  und  den  unteren  Extremi¬ 
täten  erklärlich.  —  (M.  Kl.  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  deutschen  inneren  Abteilung  des  Roten  Kreuz- 
Spitals  Ferdinandskaserne  in  Prag.)  Herzsteckse  K  u  ß  m  i  t 
P o  1  y z y t hämi e.  Aon  Prof.  Dr.  Friede!  P i c1  k.  Der  vorliegende 
fall  von  Herz  wandsteck  schuß  erscheint  nicht  nur  wegen  der  Ge¬ 
ringfügigkeit  der  Beschwerden  benie rkens  wer t ,  welche  21A  Jahre 
das  \  orh andensein  eines  Projektils  vollständig  verkennen  und 
den  -Mann  immer  wieder  für  dienstfähig  erklären  ließ;  leribot  noch 
den  interessanten  Befund  einer  ziemlich'  hochgradigen  Poly- 
zythaemia  rubra.  --  (M.  in.  W.  1918  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universi'ät  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  —  Direktor;  Geheimrat  Matth  es.)  Zur  Frage 
(l  e  r  C  h  i  n  i  n  g  e  w  ö-  h  n  u  n  g.  Von  Priv.-Doz..  Harry  Scho  I  z, 
Stabsarzt,  bei  quantitativer  I  ntorsncliung  der  Chininausschei- 
dung  von  Harn  und  Kot  Gewöhnter  und  Nichtgewöhnter  zeigen 
sich  keine  Unterschiede.  Die  Gewöhnung  an  Chinin  kann  nicht 
durch  lokale  Immunität  der  DarmepitheFeü  erklärt  werden;  auch 
erscheint  ein  Abbau  des  Chinins  im  Blut  unwahrscheinlich.  Als 
Ursache  der  Gewöhnung  kommt  neben  erhöhter  Widerstandsfähig¬ 
keit  der  Plasmodien  und  Entstehung  chininresisiteliter  Stämme 
eine  stärkere  Bindung  des  Mittels,  sowie  Ueberführung  in  eine 
unwirksame  Modifikation  in  Frage.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  35.) 

a.  e. 

1  *  1  ' 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  des  Hospitals  zum  heiligen 
Geist,  Frankfurt  a.  M.  —‘Direktor:  Prof.  Dr.  Tr©  u  p  e  1.)  |  U  e  b°e r 
einen  Fall  von  A  d  a  1  i  n  v  e r  g  i  f  t  Un  g  n  a  C  h  Einnahme 
'  on  15  g  A  d  a  1  i  n.  Von  Dr.  med.  Paid  H i r  sch b  e r  g,  Assisl'enz- 
«:rzt  der  Klinik.  (Es  handelt  sich  in  dein  mitgeteilten  Falle  unf 
eine  Adalinvergiftung  nach  Ggn'uß  von  15  g  Adalin,  die  mit 
schwerem  Exzitationsstadium  und  Herzinuskelschwäche,  sowie  • 
Harn-  und  Stuhlverhaltung1  einhergeht.  —  (M.  m.  W.  1918 -Nr.  46.) 

G. 

*  ■  !  *  '  {  !  • 

(Aus  dem  dermatologischen  S  tadtk  ranken  haus  II  in  Han¬ 
nover-Linden.)  Morbus  Base  d  o  W  in  i  t  s  0  hi  w  ©  r  ©  r  s’ek  u  n- 
därer  Syphilis,  durch  Salvarsan  (Ne  o s!a  1  v  a  r  Sa  n) 
günstig  beeinfluß t.  Von  Dr.  G.  S  t  ü m p k e,  Direktor  cler 
Anstalt.  Die  Patientin  erhielt  wögen  der  bestehenden  luetischen 
Symptome  intravenöse  Injektionen  von  Neo salvarsan  uni  Schmier¬ 
kur.  Die  ausgesprochene  Besserung  de?  gleichzei  ig  bestehenden 
Morbus  Basedowii,  die  sich1  auf  Exophthalmus',  Tachykardie, 
Struma,  Tremor,  Abmagerung  usw.  erstreckte,  war  auf  die  An¬ 
wendung  des  Neosa Iva r sans  zurückzuführen.  Es  erscheint  rat¬ 
sam,  auch  in  reinen  Fällen  von  Morbus  Basedowii  eincn  Verbuch 
mit  Salvarsan-,  beziehungsweise  iNeosalVarsanbehandlung  zu 
machen.  —  (D-.  m.  W,  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

0  M  £  1  -  ’  ■« 

'  m  ;  '  - 


Chirurgie. 

(Aus  der  Abteilung  Wildbolz,  Inselspital  Bern.)  Ueber 
traumatische  Nephritis.  Von  Dr.  H.  Wildbolz,  chir. 
Chefarzt  am  Inselspital  Bern.  Einseitige  Nephrose  durch!  stumpfe, 
subkutane  Verletzung  der  Niere  ist  möglich  und  efi nor  opera- 
liven  Heilung  zugänglich.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  3.) 

.  i  .  K.  S. 

* 

(Aus  dem  orthopädischen  Spital  in  Graz.  Kommandant 
Oberstabsarzt  Prof.  Wittek.)  Die  einarmigen.  Kriegs- 
h  e  s  c  h  ä  d  i  g  t  e n  i  m  B  e  r  u  f  s  1  c  b  e  n.  Von  Dr.  Otto  B Urka  r  d, 
Privatdozent  für  soziale  Medizin  in  Graz.  Es  ergab  sich1  bei  den 
Erhebungen  über  235  arm  amputierte  Kriegsbeschädigte,  daß  95°/o' 
I  der  aus  der  Land-  und  Forstwirtschaft  stammenden  wieder  in  diese 
Berufsgruppe  zurückgekehrt  sind,  desgleichen  51°/o  der  Gruppe 
Industrie,  Gewerbe  und  Bergbau.  - —  (M.  in.  W.  1918  (Nr.  46.) 

G. 

* 

Sc  h  äd  e  1  p  unk  t  i  on  be  i  G iöftoj  r  n z  y  s  to m  Und 
ihre  Bedenken.  Von  Dr.  Albert  Knapp,  früheren  Direktor 
und  Privatdozenten.  Zysten  sollen  bei  der  Schädelpunktion  nicht 
vollständig  entleert  werden,  da  ihre  Auffindung  bei  der  Operation 
dadurch  Wesentlich  erschwert  wird.  Besondere  Gefahren  bringt 
die  Punktion  von  Echinokokkuszysten  mit  sich-,  weil  namentlich 
bei  hochgradiger  Spannung  der  Wand  die  umgebende  Gehirn¬ 
oberfläche  durch  die  Flüssigkeit  infiziert  wird.  Die  Häufigkeit 
der  Rezidive  nach  Echinokokkusoperation  am  Gehirn  ist  viel¬ 
leicht  auf  die  bei  der  Operation  erfolgende  Aussaat  zurückzu¬ 
führen.  —  (M.  KI.  1918  Nr.  36.)  a.  e. 


L  a  n  e  p  h  r  e  c  t  o  m  i  e  d  u  r  ein  t  r  a  u  m  a  t  i  s  e.  Par  le 
Dr.  P.  Rein  bold,  Lausanne.  Uebpr  die  Nephrektomie  bei 
NierenveiTetzlungen.  Die  Resultate  sind  zufriedenstellende,  so¬ 
wohl  Unmittelbar  als  auch  für  die  Zukunft  der  Verletzten.  — 
(Schweiz.  Korr.  Bl.  1918  Nr.  35.)  K.  S. 


U  e  1)  e  r  II  a  U  t  d  e  s  i  n  f  e  k  t  i  o  n  d  !u  r  ti  h  heiße  L  u  f  t.  Von 
Prof.  Dr.  K.  V  ogel  in  Dortmund.  Mit  Bezugnahme,  auf  .die  Ver¬ 
öffentlichung  Li  c'h  ten  s  teins  in  der  M.  m.  AVi.  1918  Nr.  {26 
über  seine  Versuche,  die  Hand  des  Operateurs  durch  Sohwiben 
lassen  zu  sterilisieren,  teilt  Verf.  mit,  idjaß  er  schon  jL905  genau, 
dieselbe  Methlode  des  Schwitzenlassens  der,  Haut  experimented 
erprobt  und  empfohlen  hat.  Er  beschreibt  seine  Methode  uni 
gibt  die  Vorzüge  des  Verfahrens  an.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.) 

!  ;  .  '  Cr. 

* 

E  in  Beitrag  zur  L  u  m  b  a  1  a  n  ä  s  t  he  s  i  ec  V  on  Doktor 
Georg  v.  Knorre,  Riga.  Die  Erfahrungen  erstrecken  sich1  auf 
286  fälle  von  größeren  Operationen,  Wobei  stets!  eine  Eröffnung 
des  Peritoneums  erfolgte,  und  zW,ar  bei  118  auf  vaginale  n  und 
hei  162  auf  abdominalem  Wege.  Die  Dauer  der  Operationen 
betrug  45  bis  120  Minuten;  vollständiges  Versagen  wurde  bei 
2°/°,  teilweise.?  Versagen  bei  4-8°/o  der  Fälle  beobachtet.  Läh¬ 
mung  serscheinun gen  wurden  niemals  beobachtet,  dagegen  öfter 
Kopfschmerzen,  Brechreiz,  Temperatursteigerung.  Die  Erzielung 
einer  guten  Lumbalanästhesie  hängt  nicht  so  sehr  vom  angewen 
deten  Anästhetikum  —  Novokain,  Tropakokain,  Alypin,  Stovain 
-  als  von  der  subtilen  Technik  ab.  -  Am  Abend  vor  der  (Operation 
wurde  0-4  g  Veronal,  morgens  um  4  Uhr  0-6  g  Veronal  gegeben. 
Die  Erfahrungen  mit  Lumbalanästhesie  der  gynäkologischen  Ope¬ 
rationspraxis  sind  alb'  durchaus  güns'ig  zU  bezeichnen.  —  (D  m. 
W.  1918  Nr.  35.)  *  0, 

* 

(Aus  der  Abteilung  Mr  Gesichtsplastik  —  Sanitälsrat  Doktor 
J.  Joseph  -  der  kgl.  Ohren-  und  Nasenklinik  der  Charite. 

Geh.  Medizinalrat  Prof.  Pas  sow.)  Zum  plastischen  Er¬ 
satz  großer  u  n  d  b  eso  n  d  e  r  s  tot  a  I  er  0  b  e  r  1  i  p  p  •>  n- 
defekte.  Von  .T.  Joseph  in  Berlin.  Verf.  berichtet  zunächst 
über  einige  zur  Kriegspraxis  gehörende  Fälle  und  über  die  von 
ihm  bei  ihnen  angewandten  Methoden,  Schlägt  üöd'anin  eine,  seine’s 


Nr.  60 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


1339 


rr 

Erachtens,  besonders  sichere  Methode  vor,  die  sich  i hin  bei  einem 
weit  größeren  Gesichtsdefekt  bewährt  hat,  Und  macht  schließlich 
einige  Bemerkungen  über  den  Ersatz  großer  Oberlippendefekte 
bei  Frauen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  G. 

.  *  ,  i 

(Aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität  Zürich.  — 
Prof.  Br.  F.  Sauerbru 0 h.)  Ein  Fall1  von  Ileus  v  er¬ 
mines  us.  Von  Dr.  A,.  v.  Beust,  Assistenzarzt  der  .Klinik. 
Bericht  über  einen  Fall'  von  Ileus,  der-  durch  iGl  Askariden  von 
ziemlicher  Länge,  die  einen  Knäuel'  (eigentlich  zwei  Knäuel) 
bildeten,  verursacht  war.  Die  richtige  Diagnose  wurde  natür¬ 
lich  erst  bei  der  Operation  gestellt.  —  (Schweiz.  Korr.  Bl.  1918 

Nr.  35.)  K.  S. 

* 

Behelfsmäßiger  Narkoseapparat  für  das 
Druckdifferenz  .verfahren.  Von  Dr.  Heinrich  Schum, 
Assistent  an  der  chirurgischen  Abteilung  des  Augusta-Hospitals 
in  Berlin,  'zurzeit  Marinestabsarzt  der  Reserve,  komme*  fieri  zu 
einem  Marinefeldlazarett.  Der  vom  Verfasser  beschriebene  Appa¬ 
rat  ist  praktisch  brauchbar  und  einfach  z‘u  bedienen;  die  .Haupt¬ 
sache,  die  Schaffung  eines  lleberdrucks,  ist  erreicht.  —  >(M.  im.  AV. 

1918  Nr.  46.)  G. 

* 

(Aus  einem  Festungslazarett.)  Das  V u  z  i  n  i  n  der  W  u  n  d- 
b  e  h  a  n  d  1  u  n  g,  Speziell  bei  cler  Behandlung  von 
Krilegsbes e'hädi  gten.  Von  Stabsarzt  d.  L.  I  Dr.  Eugen 
Bibergeil,  Facharzt  für  Chirurgie  und  Orthopädie.  Dias  Vuzin 
■wurde  in  2%0iger  Lösung  verwendet,  wobei  als  Lösungsmittel 
reine,  völlig  sodafreie,  physiologische  Kochsalzlösung  diente; 
zweckmäßig  ist  ein  Zusatz  von  0-5 %  Novokain,  da  die  reine 
Vuzinllösung  erhebliche  Schmerzen  bewirkt.  Man  kann  bis  50  cm,3 
dieser  Lösung  einspritzen,  ohne  daß.  stärkere  Schädigung  der 
Gewebe  auftritt.  Die  Injektion  ruft  ödeimatöse  Schwellung  sowie 
nach  24  Stunden  Temp  era  tur.steigeriing  hervor.  Am  zweckmäßig¬ 
sten  ist  die  Verwendung  des  Vuzjns  in  Form  der  Tiefenlanti- 
sepsis,  wodurch  die  primäre  Naht  jedes  infizierten  Operations¬ 
terrains  ermöglicht  wird,  zum  Beispiel  nach1  Spaltung  von  Ab 
szessen  und  Phlegmonen  mit  nachfolgender  Eiterentleerung;  Tam¬ 
ponade  Und  Drainage  fallen  ganz  weg.  Die  prophylaktische  Ver¬ 
wendung  der  VuzinlüsUng  nmß:  in  dein  Vordergrund  gestellt  werden. 

e—  (Di.  in.  W.  1918  Nr.  35.)  ,  a.  e. 

* 

Zur  sekundären  Anwendung  der  Tiefen  anti¬ 
sepsis  m  i  t  vV  u  z  i  n  (niaC li  K  l  a  p  p).  Von  Marinestabsarzt  a.  D. 
Dr.  Clir.  S  tied  a  im  Felde.  Verf.  teilt  mit,  daß  Vuzin  auch  bei 
sekundärer  Anwendung'’  sich  gut  bewährt.  Unter  „Sekundäranwen¬ 
dung“  versteht  er  die  Zeit  von  fünf  bis  zehn  'Tagen  nach  statt¬ 
gehabter  Verwundung.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  G. 

* 

Augenheilkunde. 

Die  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der 
Netz h au ta b  1  ö s  u n g.  Von  Prof.  Dr.  Deut  s  c h m; arm,  Ham¬ 
burg.  Verf.  fegt  die  Ergebnisse  seiner  Statistik,  die  sich  lauf  spin 
Gesamtmaterial  bis  zUm  1.  Jluni  1915  erstreckt,  vor.  Zum ‘Schlüsse 
hebt  er  'hiervor,  daß  er  frische  NetzluiutabllösUngen  nicht  operiert, 
solange  sich  idas  slubreitinafe  Fluidum  nicht  , -gesenkt  hat.,  daß  er 
aber  auch  von  der  dogmatischen  Schulbehandlung,  die  die  Kranken 
mit  Schwitzen  und  monatelangem  Liegen  quält,  nicht  nur  ab¬ 
sieht,  sondern  sie  auch  verurteilt.  Die  Frisch  erkrankten  warnt  er 
wohl  vor  übermäßiger  körperlicher  Anstrengung  und  vor  allem, 
was  ihnen  Blutandrang  nach  dem  Kopf  machen  kann,  läßt  ihnen 
aber  im  übrigen  volle  Bewegungsfreiheit.  Denn  diabei  vollzieht. 
sich1  die  Senjkung  des  subretinalen  Ergusses  (schneller  und  die 
recht  häufigen  (Spontanrupturen  in  der  oberen  Netzhauthälfte 
können  sich  schließen.  Ist  dieses  Stadium  erreicht,  dann  setzt 
seine  Behandlung  ein  und  diese  ist.  und  bleibt  gltets  .eine  oper<> 
tive.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  G. 

* 

Ohrenheilkunde. 

Die  Diagnose  und  Begutachtung  d  &  r  t  r  a  u  m  a- 
t i s dh!en  Tr ojn melfell r up t u r.  Von  Priv.-Doz.  Dar.  R-  Im- 


hol’er,  Prag,  k.  k.  Regimentsarzt  Und  Chefarzt  der  Abteilung 
für  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  am  k.  k.  Garuisons- 
spitall  Nr.  15,  Krakau.  Für  traumatische  Ruptur  sprechen: 
1.  Spuren  von  Verletzung  des  äußeren  Ohres.  2.  Blutextravasate 
am  Trommelfell  und  Blutung  an  den  Rändern  oder  in  der  Um¬ 
gebung  des  Risses.  3.  KnochengelbeiS  Aussehen  der  Pauken¬ 
höhlenschleimhaut.  4.  Breites,  tiefes,  hauchendes  Geräusch  bei 
Valsalva,  beziehungsweise  Politzer.  5.  Kürze  der  Zeit,  in  welcher 
Heilung  eintritt.  Zur  Verhütung  von  IrrtümeTn  ist  ci  von  Wich¬ 
tigkeit,  stets  auch  den  Zustand  des1  anderen  Ohres  zu  unter¬ 
suchen.  Für  Ruptiur  spricht  die  gelblichrote  Färbung  des  dünn¬ 
flüssigen  Sekretes  an  den  ersten  Tagen,  wodurch  eine  Unter¬ 
scheidung  von  akuter  Mit  t  elo  hr  ei  tej-un  g  ermöglicht  wird.  —  (M.  Kl. 
1918  Nr.  34.)  a.  e. 

*  . 

,  ,:.l.  1  J. _ •  W _ 1  i  l  I 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

(Aus  der  dermatologischen  und  der  psychiatrischen  Univer¬ 
sitätsklinik  zu  Frankfurt  a.  M1.)  Zur  Sero-  und  Liquor¬ 
diagnostik  syphilitischer  Zerebro spina  1er k  r  a n- 
kungen  mittels  Ausflockung.  Von  Privatdozent  Doktor 
E.  N  a  t  h  a  n  Und  Dr.  R.  W  e  i  c  h  b  r  o  d  t.  Unter  192  Serum¬ 
proben  verschiedener  Psychosen  bestand  in  180  Fällen  =  93*75  °/«( 
Uebei'einstimmung  zwischen  der  AVassermannscben  Reaktion  und 
der  Ausflockung,  Und  zwar  reagierten  39  Fälle  übereinstimmend 
positiv,  1 141  Fälle  übereinstimmend  negativ.  Bei  den  positiven 
,Sera  handelte  es  sich!  klinisch  um  Paralysen,  Lues  cerebri  und 
Psychosen  verschiedener  Art  mit  Lues  latens,  bei  den  negativen 
Sera  Um  Psychosen  nicht  syphilitischer  Natur.-  Unter  78  Lumbal¬ 
flüssigkeiten  verschiedener  Psychosen  bestand  in  65  Fällen  Uebor- 
einstiinmung  zwischen  der  Wassermannschen  Reaktion  und  der 
Ausflockung,  und  zwar  reagierten  39  Fälle  übereinstimmend  posi¬ 
tiv,  26  Fälle  übereinstimmend  negativ.  Die  positiven  stammten 
von  Paralysen  und  Lues  cerebri,  die  negativen  von  verschiedenen 
Psychosen  nicht  syphilitischer  Natur.  Die  Ausflockungsreaktion 
besitzt  ebenso  Avie  die  AV asserma  Mische  Reaktion  ein  für  Syphilis 
charakteristisches  Gepräge.  AVährend  die  Ausflockung  jedoch  bei 
der  Verwendung  von  Blutserum  für  den  Syphilisnachweis  in  etwa 
dem  gleichen  Prozentverhältnis  positive  Resultate  ergibt  wie  die 
W, assermannsche  Reaktion,  ist  bei  der  Verwendung  von  Lumbal 
ilüssigkeiten  vorläufig  noch  die  W assermannsche  Reaktion  die 
überlegene  Methode.  Lumbalflüssigkeiten,  die  ohne  vorherige  In 
aktiv iefung  mehrere  Tage  stehen,  können  sich  unter  Umständen 
derart  .verändern,  (daß  sie  positive  Ausflockungsreaktion  oder 
EigenflbckUng  geben,  auch  ohne  daß  Syphilis  vorliegt,  sind  also 
diagnostisch  nicht  mehr  verwertbar.  —  (M.  irii  AV.  1918  Nr.  46.) 

I  i  |  n 

■  i  i  1  I  -  i  ‘  .  i  -  -  -  —  , 

*  '  ;  *  \  ;  ?  :  • 

(Aus  dem  Garnisonslazarett  Kohlenz-Ehrenbreitstein.  —  Gar- 
nisönsarzt;  Oberstabsarzt  Dr.  Bachern.)  Ueber  die  Be¬ 
handlung  der  militärisch  ein  gezogenen  Blase, ö- 
k  ranken.  Von  Dr.  Fritz:  Mohr.  Bei  Bettnässen,  Pollakiurie 
und  verwandten  Störungen  entfaltet  die,  psychische  Behandlung 
hervorragend©  Heilwirkungen,  so  daß,  mit  diesen  Störungen  be¬ 
haftete  Patienten  nicht  auf  urolögische,  sondefm  auf  neurologi¬ 
sche  Stationen  gehören.  Unter  den  Blasenkranken  finden  sich 
auch  Fälle,  wö  die  Störungen  durch  organische  Nervenkrank¬ 
heiten  bedingt  sind.  In  allen  diesen  Fällen  kann  die  urologische 
Untersuchung,  zum  Beispiel  die  Zystoskopie,  durch  Hervorrufung 
stärkerer  Reizung  oder  Infektion  direkt  schädigend  wirken. 

(M.  Kl.  1918  Nr.  34.)  .  a.  e. 

* 

(Aus  der  Klinik  für  psychisch  und  Nervenkranke  Bonn. 
GeW.-Rat  A.  AAr  e  s  t  p  h  a  f.)  Ueber  Dinitrobenzolvergi  f 
tun  gen.  Von  Pfrof.  Dr.  A.  Hü  bin  er,  Oberarzt  der  Klinik.  Schi  1 
derung  des  Krankheitsbildes,  wie  es  sich  bei  Munitionsarbeitern 
entwickelt.  Zwei  Symptomenkomplexe  scheinen  nebeneinander  zu 
bestehen,  nämlich  erstens  ausgeprägte  Zeichen  einer  Herzaffek- 
tion,  verbunden  mit  Kreislaufstörungen,  unjd  zweitens  nervöse 
Erscheinungen.  Letztere  meist  in  Form  einer  Polyneuritis.  In 
den  Schwereren  Fällen  fehlen  zerebrale  Erscheinungen  nicht,  wie 
Gedächtnisschwäche,  psychische  Stumpfheit  und  Reizbarkeit.  Heil 
mittel:  Entfernung  des  Erkrankten  aus  dem  gefährlichen  Betrieb. 
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Vophylaktisch  ausgiebige  Ventilation  der  Arheitsrämne. —  (M.  m'. 
W.  1918  Nr.  46.)  '  G. 

* 

Hygiene. 

Zur  Wohnungsfrage.  Von  Geh.  Sam-Rat  Doktor 
Landsberge r,  Charlottenburg.  Wichtiger  als  alle  anderen 
Maßnahmen  ist  eine  Verhütung  des  Andranges  nach  Großstädten 
ünd  Industriezentren,  eine  angemessene  Verteilung  der  Bevöl¬ 
kerung  auf  Stadt  und  Land.  Zur  Erreichung  die-es  Zieles  er¬ 
scheint.  sogar  eine  Einschränkung  der  Freizügigkeit  in  dem  Sinne 
gerechtfertigt,  welche  die  Niederlassung  von  dem  Nachweis  einer 
eigenen  Wohnung,  beziehungsweise  eines  Unterkommens1  abhängig 
macht.  —  (ß.  kt.  W.  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

I  ,  •  1  .« 

Röntgenologie. 

,  (Aus  der  kg!,  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Halle  a.  S. 

• —  Prof.  Dr.  V.  Schmieden.)  Die  Röntgendiagnostik 
bei  g  as  gef  ü  1  Her  Bauchhöhle;  eine  neue  Methode. 
V bin  Dir.  Otto  Goetze,  Assistent  der  Klinik.  Verf.  beschreibt 
ein^ei  neue  Methode,  die  Bauchhöhle  selbst  mit  Gas  z;u  füllen,  um 
so  den  Zwerchfellröntgenschatten  von  dem  des  geblähten  Magens 
zu  trennen.  Er  bekam  durch1  die  weitere  Ausnutzung  dieser  .Me¬ 
thode  überraschend  wertvolle  Bilder  von  fast  sämtlichen  Ge¬ 
bilden  der  Raudhh[öhlie  und  seiner  Umgebung.  /Verf.  hat  nun, 
an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  seine  Methode  so  weit  nüsgo- 
arbeitet,  daß  man  einerseits  ohne  Gefahr  jede  Bauchhöhle  mif( 
Sauerstoff  füllen  kann,  anderseits  unschwer  hervorragende  Er¬ 
gebnisse  von  fast  •  sämtlichen  Organen  der  Bauchhöhle  erzielen, 
kann,  die  des  Ausführlichen  mitgeteilt  Werden.  Zum  Schlüsse 
berichtet.  Verf.  über  Versuche,  das-  Becken  'und  seinen  Inhalt 
röntgenologisch  nachweisbar  zu  machen.  Er  konnte  , mehrfach 
diagnostizieren :  Gravidität  in  frühen  -  Monaten,  Infantilismus, 
Myome,  Verwachsungen  des!  Uterus  und  der  Adnexe,  Pyos,al'pinx, 
Ovarialtumoren.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  46.)  ,  G 

3k 

B  c  i  t  r  a  g  z  u  cl  e  n  f  ü  r  die  R  iö  n  t  g  e  n  d  i  a,  g  n  o  s  e  w  i  c  h- 
ti  gen  W  ei  c  h  t e i  1  v  e rk  n  ö  c  her  u  n  g  e  n.  Von  Prof.  Dr.  Max 
Levy -Dorn,  leitender  Arzt  am  Rudolf  Virch'ow-Krankenliaus  • 
und  Reservelazarett  II.  Gelegentlich  tritt  in  der  Höhe  des  Tro¬ 
chanter  minor  oder  etwäs  tiefer  in  den  inneren  Weichteilen  de; 
Oberschenkels  ein  vereinzelter  Kalkherd  von  verschiedener  Größe 
auf,  wobei  fast  stets  deutliche  Zeichen  von  Tuberkulose  bestanden. 
Dieser  Kalkherd  ist  als  verkalkte;  Drüse  z,ü,  deuten.  Eine  zahn¬ 
ähnliche  Ossifikation  bei  Struma  ossfea  gab  zu  der  irrtümlichen 
Annahme  eines  verschluckten  Zahnes  vorübergehend  Anlaß.  In 
einem  Fall  von  Schußverletzung  der  Wirbelsäule  fanden  sich 
in.  der  Projektionsgegend  des  linken  Harnleiters  sechs  bis  erbsen¬ 
große  Schatten,  die  durch  Drüsenverkalkung  bedingt  waren.  In 
einem  Falle  von  Zystenniere  wurden  den  Zysten  entspreche  id 
kreisrunde  Schatten  beobachtet.  —  (B.  id1.  \\\  1918  Nr'  35.) 

a.  6, 

■*  i 

(Aus  dem  Licht-  und  Radiuminstitut  der  kgl.  Universitäts¬ 
klinik  für  Hautkrankheiten  zu  Breslau;  —  Direktor:  Geh,  Medi¬ 
zinalrat  Prof.  Du.  Jadassohn.)  Ein  praktischer  Not*' 
b  e  h  eil:  z  u  r  AI  e  s  s  u  n  g  h  a  r  t  e  r  R  ö  n  t  g  e  n  s  I  r  a  h  len.  V  on 
Dr.  Erich  KUznitzk'y,  Oberarzt  der  Klinik.  In  der  Breslauer 
Klinik  werden  zwei  heute  im  Gebrauch  befindliche  Methoden, 
die  dem  Verfasser  einigermaßen,  zuverlässig  erschienen,  kom¬ 
biniert^  Damit  wurden  bisher  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht. 
Die  Erfolge  waren  zufriedenstellend  und  Erytheme  würden  noch 
in  keinem  Falle  beobachtet.  Genaue  Beschreibung  der  Methode. 
Sie  ist  natürlich  nur  als  Notbehelf  gedacht,  bis  ein  brauchbares 
Mab  für  die  S! rahlenmess uug  in  der  Tiefe  gefunden  ist  — > 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  42.)  q 

* 

Allgemeines, 

Zum  Prozeß  Henkel.  Erwiderung  auf.  den  gleichnami¬ 
gen  Aufsatz  von  Ernst  G  iese,  Bezirksarzt  in  Jena  und  a.  o. 
Professor  an  der  Universität.  Von  Prof.  Dr.  M.  Henkel,  Jena. 
Widerlegung  des  Gies.es eben  Aufsatzes  in  der  NI.  in.  W.  1918 


Nr.  38,  mit  einem  Schlußwort  von  Giese.  —  (M.  m.  W.  1918 
Nr.  43.)  G.  ' 

* 

Georg  G  a  f  f  k  y.  Geboren  17.  Februar  1850,  gestorben 
23.  September  1918.  Von  H.  Kdss-el,  Heidelberg.  Nekrolog. 
—  (M.  m.  W.  1918  Nr.  43.)  G. 

* 

D  i  e  K  i  n  e  m  a  t  o  g  r  a  p  h  i  e  a  1  s  c  h  i  r  u  r  g  i  s  c  li  e  s  L  e  h  r- 
mittel.  Von  Dr.  v.  Rothe,  Chefarzt  des  Privatkrankenhauses 
Wilmersdorf  und  stellvertretender  Chefarzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung  des  Auguste  Viktoria-Krankenhauses  Weissensee.  Es  ist 
nunmehr  die  Möglichkeit  gegeben,  Aufnahmen  zu  machen,  ohne 
daß  die  Asepsis  irgendwie  gestört  wird;  ebenso  ist  die  Ausschal¬ 
tung  des  Flimmerns  gelungen.  Es  besteht  die  Absicht,  zunächst 
die  typischen  Operationen  sowie  typische  Vorgänge  an  der 
Krankenpflege  darzustellen,  außerdem  aber  ,  ein  Archiv  für  Ope- 
rationsteclmik  zu  gründen.  —  (B.  kt.  W,  1918  Nr.  35.)  a,  e. 

* 

A 1 1  z  ü  m  enschliehes  bei  de  n  Ae  rzten.  Von  Medi- 
zinialrat  Dr.  Graß  1.  1st  im  Original  aufs  atz  nfljch'z  ulesein.  — 
(M.  in.  W.  1918  Nr.  46.)  .  G. 


l/ermis©hte  l^aehriehfcen. 

Im  Staatsamt  für  Volksges'undheil  würden  zU  Wissenschaft-, 
liehen  Mitarbeitern  ernannt:  priv.-Doz.  Dr.  Ernst  Brzezina 
(Berufshygiene),  Dr.  Mathilde  Gs  tettner  (Presseab teilung),  Dok¬ 
tor  Hans,  Jda  n u  s  c'li  k  ©  (Jugendpflege),  Dr.  Josef  Pokorny 
( K  r  iegs  bes  ch  ädi  g  t  enfür  sorge ) ,  Dr.  Siegfried-  Hosen  fold  (Sta¬ 
tistik),  Prof.  Dr.  Hans  Spif.zy  (Krüppelfürsor'g©)  und  Privat¬ 
dozent  Dr.  Ludwig  Tel'eky  (Sozialhygiene). 

* 

JPa  b  i  1  i  t  i  er  t :  Dr.  Arthur  B  io  hink  e  für  Ohrenheil¬ 
kunde  in  Königsberg.  —  Dr.  Kurt  Eck  ©ft  für  Frauenheilkunde 
und  Geburtshilfe  in.  Frankfurt  a.  M.  i 

* 

G  e  s  t.  o  r  ben:  Oberstabsarzt  Dr.  Leo  K  u r  z  w; e  i  1  in  Graz. 

-  -  Der  Chirurg  Hofrat  Baron  Ernst  H  er  z  1  in  Budapest.  —  Doktor 
V  alter  ßra, sc' h,  a.  o*.  Professor  für  innere  Medizin  in  München. 

Dr.  Richard  Zander,  Honorarprofessor  am  anatomischen 
Institut  in  Königsberg..  --  Dr.  Le  o  Ger  lach,  ehern,  ord.  Pro¬ 
fessor  der  Anatomie  in  Erlangen.  —  Dr.  Gottlieb  Port,  a..  o. 
Professor  für  Zahnheilkunde  in  Heidelberg.  —  Geh.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt.,  Vorstand  der  medizinischen  Klinik 
in  Bonn. 

* 

0  her  s  t  e  r  S  a  n.  i  t  ä  t  s  r  a  t.  Am  9.  und  11 .  N Wem  her 
1918  fanden  Beratungen  des  Fachkomitees  für  Ap.otheken,wpsen 'und 
Arzneimittelverkehr  statt,  an  denen  auch  die  außprorden tli ohen 
Mitglieder  aus  dem  A  pothek  erstände  sowie  «die  Vertreter  der 
größeren  Krankenkassen  verbände  teilniahmen.  Zur  Verhandlung 
gelangte  auf  Grund1  der  Darlegungen  desi  Berichterstatters  Pro, 
feSsor  H.  H.  Meyer  die  Neuberechnung  der  Arzneitaxen  (All¬ 
gemeine  Arzneitaxe,  Arzneitaxe  für  begünstigte  Parteien  ([Kranken¬ 
kassen  taxe]). 

*  .  . 
t 

ln  Frankfurt  a,.  M.  würde  ein  Institut  für  Kolloid- 
f  o  r  s  c  h  ü  n  g  errichtet,  zu  dessen  Leiter  Prof.  B  e  c  h  h  o  1  d  er¬ 
nannt  worden  ist. 

* 

V  ollzügsanvveisung  des  D  ©u  t  sc'hö  s  t  e  rr  ei  c  ha¬ 
sch  e  n  S  t  a  a  t  s  a  m  t  e  s  f  ü  r  1  V  o  1  k  s  g  e  s  u  n  d  h  e  i  t  v  o  m 
21.  November  1918,  betreffend  die  Verhütung  und 
Bekämpfung  übertragbarer  G  es  chi  c  chits  krank 
hei  ton.  (Fortsetzung  Und  Schluß.)  §  9.  Geschlechtskranken  darf 
die  Aufnahme  in  einem  öffentlichen  Krankeinhause  während  der 
Dauer  der  Uebertragbarkeit  —  sofern  statutarische,  Bestimmungen 
nicht  entgegen  stehen  —  nicht  verweigert  werden.  Sie  haben  wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  im  Krankenhaus  zu  verbleiben,  es  sei  denn, 
daß  der  berufene  Krankenhausarzt  eine  ambulatorische  Behand¬ 
lung  für  zulässig  erklärt,  Ion  dieser  Erklärung  hat  die  Kran¬ 
ken]}  ausleiüung  den  Amtsarzt  der  zuständigen  Sanitätsbehörde  un¬ 
verzüglich  in  Kenntnis  zu  setzen.  Wurde  die  ambulatorische  Be¬ 
handlung  ungeordnet,  oder  für  zulässig  erklärt,  ist  der  Kranke 
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jrerpfliehlet,  die  vom  Arzte  getroffenen  Maßnahmen  fcu  befolgen 
und  sich  der  verfügten  U  Überwachung  (§§  7  und  8)  zu  unter¬ 
werfen.  §  10.  jfie  aus  dem  Militär  verband  entlassenen  und  Ton 
den  Militärbehörden  dem  Amtsärzte  der  Sanitätsbehörde:  gemel¬ 
deten  Kranken  und  Anstecfcun gsverdächfigen  sind  der  Behandlung 
und  etwa  notwendigen  lleberwachung  (.§§  7  und  9)  vzu  unter¬ 
ziehen.  —  B  e  1  e h  r  u  n  g  G  e s  c  h  1  e  c  h  t  s  k  ranker.  §  11.  Jeder 
Arzt,  der  einen  Geschlechtskranken  untersucht  oder  behandelt,  ist 
verpflichtet,  ihn  über  die  durch  die  Erkrankung  für  die  Umgebung, 
insbesondere  bei  Geschlechtsverkehr,  bestehenden  Gefahren  zu;  be¬ 
lehren  und  ihm  ein  bezügliches,  von  der  Behörde  herausge¬ 
gebenes  Merkblatt  zu  übergeben.  —  Verbotene  Behänd 
fung sar te n.  §  12.  1‘.  Wer  briefliche  Behandlung  von  Ge 

schlechtskranfcheäten  und  die  Zusendung  von  Medikamenten  an¬ 
kündigt,  dann  Medikamente  zur  Selbstbehandlung'  ankündigt,  oder 
anpreist,  2.  der  Arzt,  der  die  Behandlung  von  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  der  Tagespresse  ankündigt  oder  Geschlechtskranke  nicht 
auf  Grund  eigener  .Wahrnehmung  behandelt  fFernbehandlunj), 
wird  von  der  politischen  Behörde  mit  Geldstrafe  bis  zu  10.000  K 
oder  mit  Arrest  bis  zu  drei  Monaten  bestraft.  Gegebenenfalls, 
können  beide  Strafen  gleichzeitig  verhängt  werden.  Das  Anküni 
chgen  von  Mitteln,  Gegenständen  oder  Verfahren  zur  Heilung  oder 
Linderung  von  Geschlechtskrankheiten  an  Aerzte  oder  Apotheker 
oder  an  Personen,  die  befugt  sind,  mit  solchem  Mitteln  Handel 
zu  treiben,  oder  in  der  Fachpresse  ist  gestattet.  —  A  IL  gemeine 
Strafbestimmung.  §  13.  l’eber tre tungen  dieser  Volfziugs- 
an Weisung,  beziehungsweise  der  aut  Grund  derselben  getroffenen 
Anordnungen  werden,  insofern  nicht  nach  einer  anderen  Bestim¬ 
mung  eine  strengere  Strafe  zu  verhängen  ist,  mit  Geldstrafen,  bis, 
zu  öüOO  K  öder  Arrest  bis  zu  zwei  Monaten  bestraft.  —  Beson¬ 
dere  Aufgab  e  n  der  st  a  a.  1 1  i  c  li  e  n  Gesuadheitsv  e  r- 
w  a  1  fling.  §  14.  Bei  staatlichen  Gesundheitsverwaltung  obliegt 
insbesondere:  1.  Die  Aufklärung  und  planmäßige  Belehrung  cltr 
Bevölkerung  über  die  Gefahr  eines  außerehelichen  Geschlechts¬ 
verkehres  und  die  Bedeutung  geschlechtlicher  Erkrankungen;. 2.  die: 
Förderung  der  Errichtung  und  des  Betriebes  von  Beratungs-  und 
ceh andlun gss teilen  (§  6)  und  Ambulatorien,  namentlich  die  För¬ 
derung  der  unentgeltlichen  ärztlichen  Behandlung  und  Beistellung 
von  Heilmitteln;  3.  die  Bestellung  von  fachmännisch  geschulten 
Wanderärzten  nach  Maßgabe  und  für  die  Dauer  des  Bedarfes; 
4.  die  Förderung  der  Errichtung  von  spitaismäßigen  Unterkünften 
für  Geschlechtskranke  unter  Bedachtnahm©  äjuf  gewerbliche  Be¬ 
schäftigung  und  Ausbildung:  5.  die  Forderung  von,  Einrichtungen 
für  die  gewerbliche  Beschäftigung  und  Ausbildung  jugendlicher 
gesch iecTitskranker  Personen  weiblichen  Geschlechts,  siowie  der 
Errichtung  von  Fürsorgestellen  für  jugendliche  Prostituiert©;,  6.  die 
Förderung  von  Arbeitskolonien  für  unheilbare  Prostituierte;  7.  die 
Förderung  der  Errichtung  von  Heimen  für  hereditär  luetische 
Kinder;  8.  die  Vorsorge  für  bakteriologisch-diagnostische  und 
serologische  Untersuchungen.  K  o  s,  t  e  n  b  ©  s  t  r  e  i  t  u  n  g  aus 
dem  Staatsschatz©.  §  15,  In  den  Staats  Voranschlag;  ist 
der  in  dem  betreffenden  Verwaltung, sjabr  zur  Sicherung  des  Er¬ 
folges  dieser  Vollzugsanweisung  erforderliche  Betrag  einzusetzen. 
Sofern  es  sich  um  mittellose,  nicht  der  Krank encersi eher un gs- 
pf ficht  untierliegende  Kranke  handelt,  die  nach  §  7  der  Spiiais- 
behandlung  unterzogen  wurden,  hat  der  Staat  die  Verpflegskosten 
nach  der  billigsten  Spitalsklasse  zu  tragen,  Wobei  ihm  die  Er¬ 
satzansprüche  für  die  Kosten  der  Verpflegung  fremder  Staats¬ 
angehöriger  nach  Maßgabe  der  besonderen  Bestimmungen  ge¬ 
wahrt  bleiben.  Das  Staatsamt  für  Volksges'undhlejt  ist  ermäch¬ 
tigt,  in  bedürftigen  Gemeinden,  in  denen  die  Geschlechtskrank¬ 
heiten  endemisch  auf  treten,  insbesondere  dort,  wo  dies  durch 
die  Kriegsereignisse  verursacht  wurde,  im  Bedarfsfälle  Beihilfen: 
zur  Deckung  der  aus  der  Durchführung  dieser  Vollzugsanweisung 
sich  ergebenden  Kosten  zu  gewähren.  —  Sanitätsbehörde. 
§  16.  Unter  Sanitätsbehörde  ine-  Sinne  der  Vollzugsanweisung 
ist  die  politische  Behörde  erster  Instanz  zU  verstehen.  Mit¬ 
wirkung  der  Gemeinden.  §  -17.  Die  Gemeinden  sind  ver¬ 
pflichtet,  bei  Ausführung  der  Vollzugs, ahweisUng  mitzuwirken. 
Aufgaben  der  A ©r z t e.  §18.  Die  Aerzfe  sind  verpflichtet,  die 
durch  die  Vollzugsanweisung  gegebenen  Aufgaben  und  Einrieb 
tungen  zu  fördern.  —  Wirkung  von  Berufungen.  §  19. 
Rekursen  (Berufungen)  gegen  Entscheidungen  und  Verfügungen, 
die  auf  Grund  der  V ollzugsa.n Weisung  oder  der  zur  Durchführung 
derselben  erlassenen  Anordnungen  getroffen  werden,  kommt  eine 
aufschiebende  Wirkung  nicht  zU.  Eine  Ausnahme  hievon  findet  nur 
insoweit  statt,  als  es  sich  um  die  Vollstreckung  von  Straferkehof- 
nissen  handelt.  —  Wirksamkeit  der  V ollz'u g s'an  Wei¬ 
sung.  §  20.  Die  Vollzugsamveisimg  tritt  mit  dem  Tage  der. 
Kundmachung  in  Kraft.  Sylvester  m.  p.  .(K  a u  p1  m.  p. 


D  a  s  R  u  d  ©Hi  n  e  r  Ji  a  u  s  wieder  Zivil1  spit  a  1.  Wäh¬ 
rend  der  Kriegsze.it,  durch  mehr  als  vier  Jahre,  diente  das  Rudolf 
linerhaus  in  Wien  XIX.  als  Roservespital  des  „Patriotischen  Hilfs¬ 
vereins  vom  Boten  Kreuz,  für  Niedeiösterreicb“  nur  für  Verwun¬ 
dete  (Mannschaft  und  Offiziere);  im  Mcnat  Dezember  hört  diese 
Verwendung  der  Anstalt  auf  mpl  nach  Ausführung  der  notwen¬ 
digen  \Viederherstellungsarbeiten  erhält  das  Rudolfinerhäus  wieder 
seine  alte  Bestimmung'  als  chirurgisches  Spital  für  den  Mittel¬ 
stand.  Das  Rudolf i nerhaus  wird  seinen  Patienten,  zu  erschwing¬ 
lichen  Preisen  das  bieten,  wofür  es  vor  dem  Kriege  im  besten 
Rufe  stand:  chirurgische  Operationen  durch  einen  Chirurgen 
ersten  Ranges,  gewissenhafte  ärztliche  Behandlung  und  sorgfäl¬ 
tige  Pflege  durch  Rudol tinerinnen,  deren  Tätigkeit  stets  allge¬ 
meines  Lob  findet.  Seit  Jahren  haben  es  die  Kranken  immer 
dankbar  betont,  daß  sie  sich  im  Rudolfinerhäus  nicht  w,ie  in 
der  Fremde  oder  in  einem  Spital  fühlten,  sondern  wie  in  der 
Familie,  und  so  soll  es  wieder  werden.  Die  Aufnahme'  von 
Kranken,  (chirurgischen  Fällen)  wird,  spätestens,  in  den  ersten 
Tagen  des  Jahres  1919  möglich  sein.  Anmeldungen  können  schon 
früher  stattfinden,  namentlich  aus  der  Provinz,  von  wo-  das  ft  udol- 
iinerhaus  immer  eine  größere .  Zahl  von  Patienten  hatte.  l)ie 
leitenden  Funktionäre  der  Anstalt,  sind:  als  Direktor  Dr.  tier- 
suny,  als  Primarius  Prof.  Dt.  Otto  R.  v.  Frisch,  als  Oberin 
Schwester  Dominika  Pietzcker. 

* 

Kurs  zu  r  Heranbildung  v  o  n  F  ü  r  s  o  r  g  ©  s  c  h  w'  ©- 
stern.  Das  deu t schös ter r eichi s c h e  Staatsamt  für  Volksgesund¬ 
heit  veranstaltet  an  der  Krankenpfleg'eschule  im  'Allgemeinem 
Krankenhaus  in  Wien  ©inen  zehnmonatigen,  praktisch-theoreti¬ 
schen  Kurs  zur  Einführung  in  den  Beruf  der  Fürsorgeschwester, 
namentlich  für  dem  Dienst  in  T  üb er k ulos-ef  ü  rsorgest  eil en .  Der 
vorwiegend  aus  praktischen  Uehungen  bestehlende  Kunsi  hat  am 
3.  Dezember  begonnen.  An  dem  Kurse  können  Kranken  pile  ge¬ 
rinnen  teil  nehmen,  die  eine  mindestens  dreijährige]  Verwendung 
in  Spitälern  (womöglich  auch  an  Tuberküloseabteilungen)  tiach 
weisen.  Sonstige  A  ufn ah'rnsb  eding  u nge n :  Deutsic'hößterreichisclie 
Staatsbürgerschaft,  Unbescholtener  Lebenstwjandel,  Alter  von  über 
24  Jahren,  gute  Allgemeinbildung  (mindestens  im  Ausmaß  einer 
dreik lässigem  Bürgerschule),  volle  körperl  ich|e  Eignung  für  den; 
anstrengenden  Beruf  einer  F ürsorgesichwesfer.  Die  Teilnehme¬ 
rinnen  erhalten,  während,  der  Dauer  des  Kurses:  unentgeltlich  Unter¬ 
kunft  und  Verköstigung  im  Schulinternal.  Auch  können  ihnen 
Beihilfen  bis  zürn  Betrage  monatlicher  50  K  bewilligt  werden. 
Die  A uf nahmsgesUche  sind  der  Leitung  der  Krankenpflegeschule  im 
Allgemeinen  Krankenhaus  (IX.,  .Alserstraße  4)  mit  den  Personial- 
dokumen-ten,  Zeugnissen  sowie  einer  eigenhändig  geschriebenen 
Schilderung  des  Lebenslaufes  vorzulegen,  und  zwar  womöglich 
im  Wege  der  Leitung  jener  Anstalt,  an  der  die  Bewerberin  der¬ 
zeit  in  Verwendung  steht,  persönliche  Vorstellung  bei  der  Schul¬ 
oberin,  IX.,  Spi talgassei  23  (12  bis  1  Uhr)  erforderlich.  Von 
jenen  Kursteilnehmerinnen,  welche  die  Schlußprüfung  mit  Er¬ 
folg  alllegen,  wird  die  Mehrzahl  von  der  Gemeinde  Wien,  ange¬ 
stellt  Werden;  die  übrigen  finden,  auf  dem  Lande  in  Tübuhulose- 
f ü rsargesteflem  V7 erwendung. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  Laut  Mitteilung  des 
Staatsamtes  für  Volksgesundheit,  kamen  in  Deutschösterreich  in 
der  Woche  vorn  17.  bis  28.  d.  M.  23  Fälle  an  Blattern  vor,  dar¬ 
unter  in  Wien  5,  Linz  4,  Hörsching:  10.  An  Flecktyphus  kämen 
18  Fälle  vor,  und  zwar  in(  Wien  7,  Urfahr  1,  .Salzburg  9,  Mährisch- 
Trüb, au  1.  Vier  Erkrankungen  in  Wien,  ein  Fall  in  Salzburg 
sowie  die  Erkrankungen  in  Urfahr  und  Mähiri s'ch-Trübaü  betreffen 
Militärpersomen,  die  vom  Kriegsschauplatz  eingelangt  sind;  sonst 
sind  Einheimisch1©  erkrankt,  die  im  Verkehr  mit  solchen,  Soldaten 
gestanden  sind. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  der  Stadt  Wien  im 
erweiterten  Gemeindegebiet.  47.  Jahreswoche  (vom  1 7.  Nov. 
bis  23.  Nov.  1918).  Lebend  geboren :  ehelich  195,  unehelich  62, 
zusammen  257.  Tot  geboren  :  ehelich  35,  unehelich  9,  zusammen  44, 
Gesamtzahl  der  Todesfälle  1229,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
der  Ortsfremden  27‘6  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  9,  Flecktyphus  2, 
Blattern  1,  Masern  3,  Scharlach  7,  Keuchhusten  0,  Diphtherie  und 
Krupp  0,  Influenza  227,  Cholera  0,  Ruhr  23,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
171,  bösartige  Neubildungen  49,  Wochenbettfieber  3,  Lungenentzündung  206. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten :  Scharlach  31  (-f-  10),  Diphtherie  32 
( —  7),  Bauchtyphus  23  ( +  1),  Ruhr  74  (-f-  59), -  Genickstarre  0  (—  1), 
Wochenbettfieber  0  ( —  1),  Flecktyphus  5  (-f-  5),  Blattern  0  (—  0),  Cholera  0 
( — ),  Rückfallfieber  0  ( —  0),  Trachom  2  (+  1),  Varizellen  0  ( —  0), 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  (1er  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  v  o  m  29.  Nove  m  b  e  r  1 918. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Ehrmann. 

Schriftführer:  Herr  R.  Krämer. 

Der  Präsident  Herr  S.  Exner  teilt  mit,  daß  Herr  Josef 
Fried  jung  .beim  Präsidium  die  Anregung  gemacht  hat,  einen 
wissenschaftlichen  Ausschuß  einzusetzen,  der  die  Aufgabe  hätte, 
bei  jeder  auftretenden  Epidemie  so  rasch  alls  möglich  ihre  wesent¬ 
lichen  Eigentümlichkeiten  zu  ermitteln,  zu  formulieren  und  allen 
Aerzten  bekannt  zu  machen.  Der  Verwaltungsrat  beschloß,  einen 
Ausschuß  zu  nominieren,  welcher  über  die  Angelegenheit  beraten 
möge,  und  nominierte  außer  dem  Antragsteller  die  Herren  Böhm, 
B.  Ilelly,  Hochsinger,  Knöpfelmacher,  Moraw;etzi, 
0  rtne r,  P a  1  tau f,  P i  r  er u e t,  P o  s  p i  s  c  h i  1 1,  Arth.  Schiff, 
Z  a  p  pert  mit  dem  Rechte  der  Kooptation.  Der  Präsident  schlägt 
dem  Plenum  vor,  die  Wahl  in  der  nächsten  Sitzung  vorzunehmein. 

Hr.  A.  Schüller  demonstriert  die  aus  der  Nervenheilanstalt 
von  Herrn  Redlich1  stammenden  Kopf  röntgen  ogramme  eines 
Falles  von  Steckschuß  des  Gehirns.  Die  Bilder  zeigen 
einen  im  Zentrum  der  linken  Großhirnhemisphäre  liegenden, 
e rangenkerngroßen  Projektilsplitter.  Bei  näherer  Betrachtung  des 
Schattens  dieses  Fremdkörpers  erkennt  man,  daß  es  sich  um 
ei  n  on  D  o  p  p  e 1 s  c  hat  t  e  n  handelt.  Neben  einem  metalldichten, 
scharf  geränderten,  jedoch  bloß  knochendichten  Schatten,  welch 
letzterer  gegenüber  dem  ersteren  um  etwa  2  mm  verschoben  ist, 
so  daß  er  ihn  zum  Teil  bedeckt,  zum  Teil  überragt.  Bezüglich 
der  Deutung  dieses  Doppelschattens  kann  wohl  kein  Zweifel  be¬ 
stehen.  Fr  kommt  dadurch  zustande,  daß  der  Fremdkörper  wäh¬ 
rend  der  Aufnahme  eine  Bewegung  ausgeführt  hat,  und  zwar 
eine  Bewegung,  welche  durch  die  Pulsation  des  Gehirns  her¬ 
vorgerufen  ist.  Das  Vorhandensein  eines  derartigen  Doppelschat¬ 
tens  spricht  mit  Sicherheit  für  den  i n tr az eren raten  Sitz  des 
Fremdkörpers  und  ist  demnach  als  ein  feststellbarer  Behelf  für 
die  Projektillokalisation  hei  Kopfschüssen,  zu  verwerten.  Die 
Kenntnis  dieses  Phänomens  schützt  auch  vor  falschen  Deutungen 
der  demonstrierten  Bilder,  zum  Beispiel  im  Sinne,  der  Annahme 
des  Vorhandenseins  von  zwei  Fremdkörpern,  eines,  Metall-  und 
eines  Knochensplitters,  oder  im  Sinne  der  Diagnose  eines  Hohl¬ 
raumes  (Abszeß),  .innerhalb  dessen  eine  Verschiebung)  des  Fremd- 
•körpers  stattgefunden  hat.  Ausführliche  Darlegungen  über  die 
röntgenologische  Darstellung  der  BeSvegun  gs  p  hänoin  ene  von 
1  remdkörpern  der  Körper  höhlen  finden  sich  in  den  Arbeiten  von 
H  o  1  z  k  n  e  c  h  t  und  von  K  i  e  n  b  ö  0  Ile'. 

Hr.  Fritz  Demmer :  lieber  Commotio  gravis  und 
Lumbalpunktion.  (Demonstration  eines  Falles.) 

Meine  Herren  1  Der  56jährige  Patient  F.  W„  welchen  ich 
mir  aus  der  Klinik  meines  Chefs  v.  Höchen  egg  vorzus, teilen 
erlaube,  wurde  vor  2  Va  Wochen  in  bewußtlosem  Zustande  ein¬ 
gebracht.  Eine  kleine  Abschürfung  über  dem  Scheitelbein  und 
eine  kaum  merkbare  Blutunterlaufung  des  linken  Oberlides  und 
des  äußeren  Augenwinkels  waren  die  einzigen  nachweisbaren 
\  eiietzumgen.  Aus  dem  anfänglichen  Bilde  des  Shocks  entwickelte 
sich  in  wenigen  Stunden  ein  Zustand,  weither  a,uf  eine  schwere 
Gehirnerschütterung  schließen  ließ..  Andauerndes  zerebrales  Fn 
brechen  bei  immer  tieferem  Koma  Und!  Incontinentia*  alvi  e‘. 
urinae  zeigten  sich  in  der  zweiten  und  dritten  Silin, da  nach,  der 
Verletzung.  Gleichzeitig  traten  immer  heftigere  Spasmen  (Opisto'- 
lonus,  Geburtshelferstellung  der  Hände,  Kontraktion  der  Arme) 
unci  Jaktationen  bosondors  im  Bereiche  der  oberen  Kö-rpe^bälfte 
auf.  Der  zuerst  schlecht  gespannte  und  hochgestellte  Puls  nahm 
allmählich  die  Kennzeichen  des  Druckpulses,  an,  die  Pulszahl 
sank  von  116  auf  72.  Halb  sei  tenerscheinUn  gen  waren  nicht  zu 
bemerken.  Die  Erscheinungen  deuteten  auf  Commotio  und 
z nnehmende  C o  mpressio  c  e r  e b  r  i.  Fs  wurde  die  L u m b  a  1- 
p  unkt  ion  gemacht.  Unter  erhöhtem  Druck  w;urden  15  cm5 
einer  serös-klaren  Flüssigkeit  abgelassen.  Die  Untersuchung  dieser 
ergab:  Spärliche  Erythro-  Und  Leukozyten,  Glohülinreaktion  ne¬ 
gativ.  Der  Erfolg  der  Lumbalpunktion  war  fast  unmittelbar  zu 
bemerken.  Die  Reizerschbinüngon  ließen  bedeutend  nach  und  der 


Patient  verbrachte  eine  ziemlich  ruhige  Nacht.  Elf  Stunden  nach 
der  Verletzung,  acht  Stunden  nach  der  Lumbalpunktion  erwachte 
der  Patient  und  war  vollkommen  klar.  Außer  einer  retrograden 
Amnesie  für  die  letzten  acht  Stunden  vor  der  Verletzung  war 
keine  Störung  de,s  Bewußtseins,  noch  sonst  irgendeine,  nervöse  i 
Erscheinung  mehr  zu  bemerken.  Das  Erbrechen  unterblieb  voll-  ; 
kommen.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  gegen  Nachmi.tag  ein 
wenig  insofern,  als  das  Erinnerungsvermögen  etwas  weiter  zurück 
verlöscht  sphien.  Pat.  blieb  aber  sonst  andauernd  klar  und  orien- 
tiert  bei  völlig  selbsttätiger  Lebensführung  im  Bett  und  regel¬ 
mäßiger  Arbeitsleistung  seines  Verdauungstraktes.  36  Stunden 
nach  dem  Unfall  War  der  Patient  bis  auf  eine  ausgesprochene  j 
retrograde  Amnesie,  welche  auch  heute  in  gleichem  Maße  anhält, 
und  die  nun  stark  hervor  tretende  Suffusion  des  linken  Auges 
als  vollkommen  normal  anzusprechen.  Er  klagte  auch)  nicht  über 
Kopfschmerzen. 

Ich  habü  mir  erlaubt,  diesen  Fall  wegen  der  praktischen  i 
Nutzanwendung  der  Lumbalpunktion  bei  Friedensunfällen  mit  Be-  ; 
Ziehung  auf  jene  theoretischen  Ausführungen  vorzustellen,  welche 
ich  vor  fünf  Monaten  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  im  Felde 
über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Commotio  und  Laesio 
cerebri  an  dieser  Stelle  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ich  er¬ 
innere  an  den  stets  wiederkehrepudein  Befund  des  Hydrocephalus 
ac'utus  internus  und  ex! emus  trauma  ticcus  nach'  Erschütterungen 
durch  Luftdruckverletzungen,  welcher  einerseits  zu  einer  neuen 
Art  der  Hirmvündhehandlüng,  anderseits  zu  den  Versuchen  der  ! 
Behandlung  der  Commotio  mit  der  Lumbalpunktion  führte,  über,  i 
welche  ich  nun  folgendes  sagen  möchte: 

1.  Der  akut-bedrohliche  Zustand  eines  Komas  nach , schwerer 
Gehirnersc'hüttorimg  läßt  sich  durch  die  Lumbalpunktion  öfters 
augenblicklich  günstig  beeinflussen'.  Ebene»  erscheinen  der  Krank-, 
heitsverlkuf  abgekürzt  und  die  schweren  nervösen  Folgen  wesen t-  1 
lieh  vermindert. 

2.  Rein  seröse  Punktionsflüssigkeiten  (auch  bei  hohem 
Druck  und  in  großen  Mengen  abgelassen)  erlauben  eine  günstige  , 
Prognose  blutig-seröse  Punktate  schlechte,  zum  mindesten  folgen  j! 
dann  meist  langdauernde  nervöse  Erscheinungen  (Somnolenz,  Kei- 
phalalgie,  nervöse  Heizer  sc'hcinu ngen  sensibler  und  motorischer 
Art). 

3.  Zur  DifferentiaMiagnose,  oh  Koma  durch  Commotio  oder 
Co, mpressio  «cerebri  vorliegt,  und  z;ur  Lokalisation  «des  einseitigen 
Kompressionsherdes  hei  bereits  fehlenden  halbseitigen  Reflejc- 
erschei  nun  gen  verspricht  die  Lumbnlpünktioin  eine  Wiederkehr 
des  leichteren ,  reflex-positiven  und  diagnostisch  noch  verwert¬ 
baren  Zustandsbildes. 

Hr.  W.  Denk:  Ich  möchte  zunächst  noch  einmal  auf  jenen 
f  all  zu  sprechen  kommen,  den  ich  hier  am  5.  April  d.  J.  vor¬ 
stellte.  Es  bandelte  sich  U|m  einen  14jährigen  Gymnasiasten, 
der  mit  den  Erscheinungen  eines  Oberschenkcillslarkoims  an  die 
Klinik  v.  Eiseis  barg  kam.  Trotz  der  Rön  tgen  d  i  agnoste  Sarkom 
würde  klinisch  die  Diagnose  auf  subperiostnies  Hämatom  hei 
Hämophilie  gestellt.  Wie  ich  später  berichtete,  kam  der  Patient 
nach  der  Probepunktion  seines  Hämatoms  ad;  exitiun.  Gelegentlich 
der  Demonstration  des  höchst  interessanten  Präparates«  würden 
in  der  Diskussion  Zweifel  geäußert,  ob  es!  sich  nicht  doch  uni 
ein  Sarkom  mit  Blutung  in  den  Tumor  handelte.  Die  genaueste 
histologische  Untiersüchung,  «die  von  Herrn  Erd  heim  ausge- 
liihrt  und  vor  kurzem  abgeschlossen  w[urde,  ergab  die  einwand- 
lieie  Bestätigung  der  klinischen  Diagnose  Hämatom,  nirgends 
war  Sarkomgewebe  zu-  finden.  Ich1  demonstriere  noch  einmal 
das  Röntgenbild,  Weil  sich  dieses  von  einem  Sarkom  kaum  unter¬ 
scheiden  läßt.  Der  Fall  wird  von  Herrn  Starker  ausführlich 
publiziert  werden . 

2.  Ich  erlaube  mir  nun,  zwei  seltene  Fälle  von  Hautsarkomen 
der  Bauchdecken  zu  demonstrieren.  Zunächst  diese  63jährige  Frau, 
die  schon  im  Jahre  1911  an  die  Klinik  kam.  Damals  fand 
sich  in  der  Haut  der  Unterbauehgegend  und  der  linken  Leiste  eine 
derbe,  von  zahlreichen  Knoten  durchsetzte  Infiltration,  die  sich 
ganz  allmählich  entwickelt  hatte.  Einer  dieser  Knoten  war  zu 
einer  kleinapfelgroßen,  beweglichen,  oberflächlich  ulzerierten  Ge¬ 
schwulst  herangewachsen.  Das  ganze  erkrankte  Gewebe  wurde 
exstirpiert,  die  histologische  Untersuchung  ergab  Sarkom.  (De¬ 
monstration  der  Moulage.) 
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Nach  3Va  Jahren  eiste«  Rezidiv  in  Form  von  drei  gut  ver¬ 
schieblichen,  bis  Aval  nußgroßen  Tumbren.  Neuerliche  Exzision. 
Nach  weiteren  drei  Jahren  zweites,  rasch  AvachsendeS  Rezidiv, 
welches  seil  drei  Monaten  besteht  und  welches'  ich  hier  demon 
striore.  Der  mannsfaustgroße,  breit  gestielte  Tumor  in  de'  linken 
Leistenbeuge  ist  von  zarter,  etwas  liviäer  Haut  beleckt,  ln  der 
unmittelbaren  Umgebung  des  Tumors  zeigt  sich  eine  de.be  etwas 
druckempfindliche  1  nfiltration. 

Der  zweite  Patient,  ein  26jähriger  Gürtlergehilfe,  hatte  seit 
seiner  Kindheit  knapp  oberhalb  des  Nabels  eine  kleine  Warze, 
die  vor  drei  Jahren  zu  wachsen  anfing1.  Einige  Monate  später 
traten  in  der  Umgebung  neue  Knoten  auf,  die,  ohne  Beschwerden 
zu  verursachen,  seither  zu  diesen  drei  mann daustgrußeo  Tumor  m 
herangev  ac'hsen  sind  und  die  den  Nabel,  der  zu  in  Tumor  keine 
Beziehungen  hat,  vollkommen  bedecken.  Die  Oberfläche  der  Oes- 
schwulst  ist  igrobhlöckerig,  teilweise  cpithelent'blößt,  die  Kon¬ 
sistenz  ziemlich  derb,  nur  an  einzelnen.  Stellen  finden  sich  etwas 
weichere  Partien. 

Es  handelt  sich  auch  .in  diesem  Falle  um  ein  Sarkom,  wel¬ 
ches  durch  maligne  Degeneration  eiws  Fibroms  entstanden  ist. 

Tn  beiden  Fällen  ist  .die  operative  Entfernung  der  Tumoren 
und  nachfolgende  Röntgenbestrahlung  in  Aussicht  genommen. 

Hr.  Alfred  Kestenbaum:  Ein  exzessiver  Fall  von 
Meg  al  ok  oniiOa. 

Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  Fall  von  ex¬ 
zessiver  Megalokornea  vorstellen. 

Schon  aus  der  Ferne  fallen  durch  ihren.  Glanz:  die  abnorm 
großen  Hornhäute  auf.  Während  der  normale  Hornhautdurch- 
messer  in  der  Horizontalen  zirka,  11-5  nun,  in  der  Vertikalen 
11  mm  .beträgt,  mißt  er  hlier  beiderseits  16  m'm,  beziehungsweise 
15  mm.  Die  Krümmung  der  Hornhaut  ist  ungefähr  normal,  der 
Radius  beträgt  8-1  min. 

Die  Sklera  ist  normal,  oben  ist  der  Limbus  verbreitert, 
sonst  ist  die  Korneoskleral'grenze  scharf.  An  beiden  Augen  findet 
sich'  Unten  in  der  Hornhaut  eine  einem  Arcüs  senilis  ähnliche 
Trübung,  eine  nicht  gar  zu  seltene  angeboren©  Anomalie.  Die 
übrige  Hornhaut  ist  für  dlas  freie  A'uge  ganz  klar,  mit  der  Lupe 
sieht  man  led  och  in  der  Mitte  eine  zarte  Fclderüng.  Am  linkem 
Auge  ziehen  von  oben  und  oben  äußen  feine,  helle  Streifen  vom 
Limb'us  in  die  Hornhaut,  offenbar  Veränderungen  der  DesCemet- 
seben  Membran. 

Abnorm  tief  ist  die  Vorderkammer,  6 inlm  bis  7  mm,  wäh¬ 
rend  sie  sonst  durchschnittlich  3-6  mm  mißt.  Da  der  Umfang 
des  Irisansatzes  natürlich  bedeutend  vergrößert.,  die  Pupille 
aber  normal1  groß  ist,  ist  die  Iris  stark  verbreitert.  Ihre  Struk¬ 
tur  ist  erhallen,  kein  Zeichen  von  Atrophie.  Die  Pupille  ist  an 
beiden  Augen  symmetrisch  nach  oben  innen  verlagert,  _  Ectopia 
pUpill'ae,  also  wieder  eine  angeborene  Anomalie.  Als  eine  wei¬ 
tere,  auch  sonst  häufige,  hier  aber  besonders .  schön  ausgeprägte 
Abnormität  findet  sich  hier  eine  persistierende  Pupillarmembran, 
in  Form  von  feinen,  vom  kleinen  Iriskreis  in  die  Vorderkammer 
hineinreichenden  und  hier  flottierenden  Fäden.  Als  weitere  Reste 
der  fötalen  Pupillarmembran  finden  sich  auf  der  vorderen  Linsen 
kapsel  braune  Pi  gmen  tklti  mp'chen .  Beidbrseits  besteht  tris- 
s'chTottern. 

Der  Augenhintergrund  ist  normal,  insbesondere  besieht  keine 
Exkavation. 

Der  Augendruck  ist  nicht  nur  nicht  erhöht,  sondern  sogar 
stark  vermindert  (10  'mm  Quecksilber). 

Interessant  ist  das  gute  Sehvermögen  der  so  abnorm  ge¬ 
bauten  Augen.  Nach  Korrektion  eines  Her  bestehenden  geringen 
kurzsichtigen  Astigmatismus  hat  das  llinke  Auge  ejne  Sehschärfe 
von  fast  Vs,  düs  rechte  Auge  Von  fast  6A.  Auch  das'  Gesichtsfeld 
ist  (normal1. 

Die  großen  A'ugen  bestehen  seit  frühester  Kindheit,  Familien¬ 
anamnese  ist  negativ. 

|  /  Was  die  Aetiolögie  betrifft,  so  wurden  früher  alle  Fälle 
von  abnorm  großen  Hornhäuten  Unter  dem  Namen  Hydrophthalmus 
zusammeagefaßt.  Horner  versuchte,  von  dieser  Krankheitsform 
das  Bild  der  angeborenen,  abnorm  großen  Anlage  der  Hornhaut 
abzutrennen.  Da  hier  kein  fortschreitender  Prozeß  besteht,  könnte 
es  sich  nür  'um  ei  neu  ausgebeil'ten  Hydrophthalmus  oder  um 
eine  Megalokornea.  handeln.  Gegen  einen  Hydrophthalmus,  also 
eine  Erkrankung,  die  auf  einer  Störung  der  Druck v er h ä l in i sse 
beruht,  sprechen  verschiedene  Momente,  das  Fehlen  einer  Funk¬ 
tionsstörung,  das  Fehlem  einer  Exkavation,  der  niedrige  Druck, 
die  scharfe  Kornieosbleralgmize  und  auch  die  Gleichheit  der 
Größe  beider  AUgen,  da  bei  Hydrophthalmus  der  Prozeß  an  einem 
Auge  gewöhnlich!  weiter  fortgeschritten  ist. 

Für  die  Diagnose  des  HydrophlhiylmOs  wären,  nur  di*-  zarten 
Veränderungen  der  Hornhaut  zu  verwenden. 


Trotz  derselben  mochte  ich  den  Fall  doch  als  Megalokorn  *a 
auffassen  mit  Rücksicht  auch  auf  die  anderen  angeborenen  Ana 
mallen,  die  persistierende  Pupillarmembran,  die  Ectopia,  pupillae 
und  die  Arcus  senilis  -  ähnliche  Trübung.  Es  ist  übrigens  auf¬ 
fallend,  daß  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  von  Megalokornea 
in  der  Literatur  sich  Arcüs  seniÜSnähWliche  Trübungen  linden. 

Noch  ein.  Wort  über  die  optischen  Verhältnisse.  Die  große 
Distanz  der  zwei  brechenden  Systeme,  der  Hornhaut  und  der 
Linse  müßte  eine  Uebersichtigkeit  her  vorrufen,  anderseits  b‘‘ 
wirkt  bei  Annahme  normaler  Verhältnisse  des  Glaskörper .•auine« 
die  Verlängerung  des  Bulbus  eine  Achsenmyopie.  Diese  beiden 
Faktoren  kombinieren  sich  mit  wahrscheinlichen  Veränderungen 
der  Linise  im  Sinne  oimr  Vergrößerung  interessanterweise  so 
weit,  daß  beinahe  Emmetropic  besteht. 

Hr.  J.  Pal:  Leber  Grippe.  (Mit  Demonstration.) 

Die  Grippö  hat  bei  uns  wie  überall'  mit  dem  Auftreten 
hämorrhagischer  Pneumonien  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Am 
8.  September  gelangte  der  erste  hi  eher  gehörige  Fall,  ein©  25jäii- 
rige  Gravida,  auf  einem  überbelegten  Krankenzimmer  zur  Aul- 
nahme.  Sie  starb  am  14.  September  an  Pneumonie.  Am  11.  Se'p 
tember  erkrankte  ihre  unmittelbare  Nachbarin,  in  weiterer  Folge 
noch  sieben  Insassen  dieses  Zimmers.  Daraufhin  würde  e’ ne 
Isolierung  der  Grippekranken  eingelei  ‘et.  Ana  13.  Oktober  wurden 
drei  Zimmer  für  diese  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt.  Bis  zu 
diesem  Zeitpunkt  kamen  50  Fälle  zür  Beobachtung,  darunter  41 
Pneumonien  mit  20  Todesfällen.  Der  Charakter  jd©r  Pneumnai ' m  hat 
sich  schön  gegen  Ende  Oktober  gemildert  Un'l  sind  mehr  Fähe 
nait  protrahiertem  Verlauf  -  beobachtet  Worden.  Es1  befinden  sich 
darunter  solche  mit  fünf-  bis  sechswöchiger flauer  der  Pneumonie- 
Daneben  tauchen  wieder  einzelne  stürmische  auf.  In  der 
zweiten  Serie  von  150  Grippefällen  befanden  sich  100  Pneumoiven 
und  hatten  wir  22  Todesfälle.  Seit  Mitte  November  ist  evn  neuer 
Anstieg  zu  verzeichnen.  .Es  sollen  hierauf  Griuad1  die  ms  Materials 
nur  einige  Fragen  Und  Eindrücke  erörtert  (werden.  _____ 

Der  Erreger  der  Epidemie  ist  bisher  ebansolwenig  festgestdU 
Wie  ina  Jahre  1880/90.  Es  fehlt  der  vorherrschenden  Anschauung, 
daß  es  sich  Um  ein©  Wiederholung  der  Epidemie  1889/90  handelt, 
die  wichtigste  Stütz©.  In  meinen  Fällen  würde  nur  dreimal  der 
Influenzabazillus  mit  Sicherheit  nach  gewiesen,  sonst  Gram-nega¬ 
tive  und  Gram-positive  Kokken,  vornehmlich  der  von  V.  W  i  o  s- 
ner  beschriebene  Streptokokkus,  zweimal  der  Staphylococcus 
pyogenes  aüreus.  ; 

Sicher  ist  bisher  nur  eines,!  daß  nicht  nur  ein  Erreger'  in 
Frage  sieht.  Wenn  man  auch  neuerdings  mehr  der  Ansicht  zu 
neigt,  daß  der  Influenzabazillus  der  Erreger  wäre,  ist  die  An  w 
l'egenheit  für  Uns  ganz  unentschieden.  Der  Vergleich  zwischen 
dien  beiden  Epidemien  kann  sich  nUr  auf  die  Krankbeitsersched- 
nungen  beziehen.  Erhebliche  Unterschiede  Weisen  die:  Initial- 
Symptome  aUf.  Es  fehlt  die*  Rh'inSti s.  (vgl.  v.  Ortner),  Ver  . 
äiitderungen  in  den  Nebenhöhlen  treten  nicht  in  den  Vorder¬ 
grund.  Das  erste  objektive  Zeichen  ist  ein©  intensive  ^  Rötung 
der  Rachengebilde  und  des  weichen  Gaumens  mit  kapillarer  In¬ 
jektion,  auffälliger  weise  ohne  subjektive  BeschWeirldlen  an  diese  i. 
Stellen.  Was  nUln  folgt,  ist  Tracheobronchitis  Und  bronchopneu- 
monis'cher  Prozeß  Und ,  dessen  Folgezustände.  Eine  selbständige 
neuralgische  Form  .  oder  Gastroenteritis  WUrde  nicht  beobachte'. 

In  seiner  Weiterentwicklung  hebt  sich  das  Bild  durch 
schwere  toxämischie  Erscheinungen  im  Laufe  der  Lüngenentzün 
düngen  um  so  mehr  ab,  als  gutgenähfte,  junge  Individuen  am 
häufigsten  zum  Opfer  fallen,  während!  es  seinerzeit  dtei  schwä¬ 
cheren  waren.  Eine  Erklärung  h-iefür  fehlt.  Die  allgemeine  Er¬ 
fahrung  spricht  nicht  für  die  Annahme  einer  Immunität  gegen 
Grippe.  Es  dürfte  manches1  von  den  äußeren  Bedingungen  der 
Infektion  abhängen.  Bei  der  erwähnten  Z  i  m  m  e  r  i  nt f  © k  t  i  o  n 
erkrankten  eine  58jährige,  eine  66jährige,  zwei  51jährige,  je  eine 
50-,  36-  26-  Und  18jährige.  Es  muß  in  dieser  Krankheit  hoi  den 
kräftigeren,  im  geschlecht srei f e n  Alter  stehenden  Individuen  und 
namentlich  bei  den  Schwangeren  Bedingungen  geben,  unter  wel¬ 
chen  mehr  Giftstoff  ziur  Wirksamkeit  gelangt  als  bei  den  andere  ' 
Erkrankten.  A.  W.  Fisöher  Will  diesen  auffälligen  Verlauf  durch 
das  raschöre  Freiwerden  von  Endotoxinen  erklären.  Die  lokal« 
sierten  Beschwerden  setzen  am  Larynx  ©in.  Auf  der  Höhe  der 
Epidemie  waren  von  da  nach  abwärts  nicht  nur  Hyperämie,  s'on- 
äern  kruppöse  Ausscheidungen  zu  finden.  -  Diese  gehen  den  An¬ 
laß  zu  schweren  respiratorischen  Stjöiünigen.  Eine  Art  dieser 
erscheint  Unter  dem  Bilde  des  Asthma  bronchiale. 

Eine  am  2.  Oktober  abends  mit  den  Zeichen  der  Oedem- 
krankheit  fieberfrei  aufgenommene  36jährige  Frau  hatte  am  3.  Ok- 
tober  früh  bei  ©injer  Temperatur  von  39-2°  alle  Erscheinung  n 
eines  Anfallles  von  Asthma  bronchiale.  Am  Nachmittag  desselben 
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g«s  zeigten  .sich!  die  ersten  Erscheinungen  der  Lobülärpneu- 
Inonie.  Am  6.  Oktol>er  früh1  trat  fast  plötzlich  dei'  Exitus1  ein.  Im 
Auswurf  bestand  Eosinophilie.  Die  von  Herrn  E  r  d  h  e  i  m  vor- 
genoanmene  Obduktion  lehrte,  wie  das  hier  projizierte  mikroskopi¬ 
sche  Präparat1)  ’zeigt,  daß  die  Bronchien  mit  Membranen  er¬ 
füllt  waren,  die  sich*  würstförmig  hierausziehen  ließen  und  die 
Bronchien  z’uim ,  Teil1  verlegten.  Im  übrigen  fand1  sich  nebst  den 
Zeichen  der  Oedemkrankheit  eine  hämorrhagische  Lobulärpnm- 
mionie  in  Ireiden  Lungen. 

Aus  diesem  Befund  ist  zu  ersehen,  daß-  die  Verengerung  der 
feinen  BrontchialWege  durch  Ausfüllung  genügt,  um  das  Bild  des 
Asthma  bronchiale  aüsztu  lösen.  Noch  in  Weiteren  sechs  Fällen 
wurde  das  Vorkommen  von  Asthma  beobachtet ;  nurjn  einem  Fall 
ist  schon  eiin  halbes  Jahr  vorher  ein  asthmatischer  Anfall  vor- 
hUrgegangen  ln  dieser  Epidemie  Werden  A s thimaerschei nüng ein 
\'on  v.  Bergmann  und  von  V.  Funke  erwähnt.  Einen  ana¬ 
logen  anatomischen  Befunjd  hlahe  ich  aus  dem  Jahre  1889/90 
nicht  in  Erinnerung.  Schwere  A end orangen  in  den  Bronchien 
bei  der  echten  InflU-enza  sind  von  Hübschmann  beschrieben. 
Mit  Bezug  auf  eine  Parallele,  die  von  Moll  in  einer  Diskussion 
in  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  zwischen  der  Todesart 
bei  der  Influenza  Und  dem  anaphylaktischen  Shock'  gezogen 
würde,  muß  ich1  bemerken,  daß  das  Asthma  nicht  mit-  gefäßk'ri  ti¬ 
schen  Zuständen  zusammenfiel. 

DUrch'  die  Freundlichkeit  des  Kollegen  Holzk'nccbt  war 
ich  in  der  Lage,  meine  Fälle,  so  oft  es  nötig  war,  zü  durch 
leuchten.  Herr  Freüd  hiat  sich  dieser  dankenswerten  Mühe 
Unterzogen.  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  daß  kleinere  Herde,  ob 
Wohl  sie  physikalisch  leicht  nachweisbar  waren  und  ebenso  kl e i 
mere  Exsudate  nicht  sicher  kenntlich  wären1.  Es!  ist  dies  offenbar 
darauf  zurück  zu  führen,  daß  die  Stellen  nicht  genügend  dicht 
Waren,  um  den  Durchgang  der  Strahlen  zü  hemmen.  Die  Entlee¬ 
rung  auch  ganz  klbiner  Exsudate  erwies'  sich  sehr  heilsam.  Em¬ 
pyeme  fanden  sich1  nur  achtmal.  Dreimal1  Wurde  Thorakotomie 
gemacht,  die  Patienten  leben. 

Die  Pneümonien  dieser  Epidemie  bieten  reiches’  Material 
für  interessante  physikalische  Befunde.  Zu  diesen  gehört  züm 
Beispiel  das'  vorübergehende  Auftreten  von  Schlatt  ve rk ü r zu n, geh 
bei  fetthaltiger  Lün'ge.  Von  -anderen  Befunden  sied  das  Vor- 
komtmen  der  IJ  r  o  c1  from1  o  -g  enreaktion  nach  W  e  i  s  z  er¬ 
wähnt,  auf  deren  Vorkommen  mich  Frau  Dr.  M  ü  c  k  aufmerksam 
gemacht  bat.  Die  Diazoreaktion  wlar  nur  selten  nachweisbar. 

Unisere  ganze  Aufmerksamkeit  konzentrierte  sich  auf  die 
Lungenentzündungen,  die  Zyanose  Und  die  Vorgänge  im  Kreis¬ 
lauf.  Die  Zyanose  fiel  allzu  oft  mit  einem  Umschwung;  im  Kreis¬ 
lauf  zusammen  Und  entsprach  das  Verhalten  des  Herzens  nicht 
Jen  Lungen Vorgängen.  Die  Veränderung  im  Kreislauf  äußerte  sich 
in  PulbbeSehleU ni g'ung ,  sinkendem  Blutdruck,  •mangelhafter  Fül¬ 
lung  der  Arterien  Und  Le'ere  der  Hautvenen.  Der  Blutdruck  ist 
bei  der  Grippe  herabgesetzt,  niedrig  Wird  or  erst  in  dein  kriti¬ 
schen  Zuständen.  Oie  Leistungsfähigkeit  des  Herzens,  wie  man 
sic  sich  gewöhnlich  vorstellt,  fehlt  in  diesen  Fällen.2)  Die  Kran¬ 
ken  sterben  an  einer  pathologischen  BlUtverleilung.  Diesen  G  e- 
f  ä  ß  t  o  d  hiabe  ich  bereits  vor  Jahren  analysiert  Und  auf  den  Mangel 
an  Stauung,  die  kleine  Herzdämpfung  sub  fSnein  Und  die  schlechte 
Füllung  des  Herzens  in  der  Leiche  h-ervor gehoben.  Ich  bin  d  i- 
mafs  vom  Versuch1  des  Legallois  ans  gegangen  und  hiabe  d<n 
letalen  Verlauf  der  zentralen  Vasomotoren! ährnun g  zUges’chri eben. 
Wir  Italien  seither  erfahren,  daß  es  aUch  peripher  angreifende 
Gefäßgifle  gibt.  Es  ist,  jedoch  -  nicht  möglich,  zwischen  der  zen¬ 
tralen  Und  der  peripheren  Störung  eine  Grenze  zu  ziehen,  denn 
die  pathologische  BlUtvertedfeng  setzt  die  A nspf  e  chbarkei t  des 
VasOm-o toren zen I  rum s  herab'.  Dahier  kann  zum  Beispiel  das;  Kof¬ 
fein  schon  versagen.  Es  ist  deshalb  wichtig,  eine  gute  Durch¬ 
blutung  des  Gehirns  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Gefläß  Vorgänge  lassen 
sich1  anatomisch  nicht,  festsfellbn,  dennoch  entscheiden1  sie  den 
tödlichen  Ausgang.  leb  veil  weise  auf  eine  diesbezügliche  Frag  eh 
Stellung  von  Wenckebach1  in  der  erwähnten  Diskussion.  Für 
das  Vorhandensein  einer  peripheren  Läsion  der  Arterien  spricht, 
daß  die  peripher  angreifenden  Gefäßmittel  Adrenalin,  Pi  tu  gland  o! 
in  den  kritischen  Zuständen  nicht  wirken.  Auch  die  intravenöse 
Injektion  von  PitugTnnJoT  hat,  sich  als  unwirksam  erwiesen .  Die 
Kardiaka  wirken  nicht,  weil  die  Gefäße  nicht  mitreagieren.  Wir 
sind  in  diesen  d epr essori schön  Gefäßkrisen  auf  die  peripher  wir¬ 
kenden  Mittel  angewiesen.  Es  kommt  aber  nicht  nur  auf  den 
Eintritt  des  Effektes,  sondern  auf  dessen  Dauer  an.  G.  H.  Wag- 
n  er  und  v.  F  u  n  ke  haben  die  frühzeitige  Injektion  von  Adrenalin 

_ _  .  I  1  !  | 

’)  Das  Projektionsinikroskop  wurde  von  der  Firma  0.  Reichert  in 
Wien  froundlichst  zur  Verfügung  gestellt. ^ 

Vgl.  Diskussio  i  in  der  Ges.  f.  inn.Med." vom  31.  Oktober  1918. 


empfohlen,  um  die  Durchlässigkeit  der  Kapillaren  zü  beeinflussen. 
In  den  kritischen  Stadien  versagt  diese  Therapie  wie  alle  anderen 
Maßnahmen. 

Ueber  Empfehlung  des  Herrn  Pauletig  habe  ich  Ver¬ 
suche  mit  Eukalyptus  angestellt.  Auf  diesem  Wege  kam  ich  dazu, 
öfters  Aether  injizieren  zü  lassen.  Auf  diesen  energischen  Reiz 
haben  einzelne  doch  reagiert  und  waren  auch  imstande,  solche 
Gefäßkrisen  zu  überdauern.  Erheblichen  Nutzen  schreibe  ich  auch 
dem  rechtzeitigen  Abgehen  vom  kalten  Wickel  zu  wärmeren  Um¬ 
schlägen  zu  und  der  E  r  w  ä  r  in  U  n  g  des  Kranke  n.  Von 
anderen  therapeutischen  Maßnahmen  erwähne  ich,  daß  ich  mich 
weder  bezüglich  des  Reko-nval'eszentensenxmS,  noch  ff  es  Auto¬ 
serums  von  einem  Erfolg  überzeugen  konnte. 

Ob  es  -gelingen  wird,  die  Gif'twirkung  zu  beseitigen,  bleibt 
der  Zukunft,  Vorbehalten.  Die  Sicherstellung  des  eigentlichem  Er¬ 
regers  dürfte  der  erste  Schritt  dazu  sein. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Wiener  modi 
zi nischen  Wochenschrift,) 

Fr.  Coronini  und1  Hr.  Priesel:  Befunde  bei  Grippe. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  zahlreichen,  in  der 
Prosektur  des  Jubiläums-Spitals  der  Stadt  Wien  (Prof.  M  a  r  e  s  c  h) 
zur  Obduktion  gelangten  Fälle  von  GrippepneUmonicn  (von  140 
bis  Mitte  November  obduzierten  Fällen  würden  106  bakteriologisch 
untersucht)  ergab  im  großen  Und  -ganzen  Wenig  befriedigende 
Resultate,  zü  denen  man  nach  den  bisherigen  Mitteilungen  auch 
an  anderen  Untersüchüngsstellen  gelangt  ist.  Wir  konnten  gleich¬ 
falls  die  verschiedensten  Bakterien,  wie  Streptokokken  (22  Fälle), 
Staphylokokken  (39  mal),  Diplokokken  (15m:al),  Diplostreptokokken 
(18  Fälle,  letztere  auch'  mehrmals  aus'  enzephal itischfe n  Herden), 
Inttluenzabä zittern  (9  Fälle),  öfters  (4  Fälle)  aüoW  den  Strepto- 
döc’cüs  mucosus  kulturell  darstelleo.  Um  so  auffallender  War  es, 
als  wir  in  einem  am  7.  September  d.  J.  obduzierten  Falle  in  den 
bepatisierten  Lungenpartien,  die  sich  in  -ihrem  Aussehen  von  dem 
sonstigen  typis'cben  Bilde  der  G ri pp epneüiu oni  e  nicht  unter¬ 
schieden,  Sowie  in  einem  gleichzeitig  bestehendem  hämorrhagisch 
eitrigen  pleUri tischen  Exsudat  einen  bis  dahin  von  uns  nicht 
auf  gefundenen  Mikroorganismus  isolierten .  Er  herrschte  auch 
schön  im  Ausstrich  vor  und  stellte  sich  dar  als1  ein  Gram¬ 
negativer,  kleiner  Kokk  U  s,  der  nür  h!öch)st  selten  sich 
zu  kurzen,  drei-  bis  viergliedrigen  K  e  1 1  e  n.  aneinander  reihte  Und 
dessen  Einzelindividuen  öfters  den  Eindruck  ganz  kürzer  Stäb¬ 
chen  erweckten.  Mit  dem  Micrococcüs  datarrhlalis  besaß  er  jeden¬ 
falls  keine  A-ehnlichköit.  Er  Wuchs'  besonders  gut  auf  Serum¬ 
agar,  aber  auch  aüf  gewöhnlichem  Agar  zu  hellen,  leicht  irisie¬ 
renden  rundlichem  Kolonien  heran,  die  bei  Lupenvergrößerüng 
pilzhutförmig  und  feinst  granuliert  wiaren.  Eine  feine  Radiär - 
Struktur  ließ  sich  zumeist  auch  schon  an  ganz  jungen  Kolonien 
deutlich1  erkennen.  Im  AüSs t ri chpräpa rat  von  derartigen  Kolonien 
zeigten  die  Kokken  auch  nur  eine  geringe  Neigu  ng  zur  Ketten - 
bifdüng.  In  flüssigen  Näh'rm-odien  erfolgte  ein  streptokokkenähn¬ 
liches1  -Wachstum  Unter  Bildung  -einer  leicht  krümelig  sedinmn 
tierenden  Trübung.  Im  Weiteren  Verlaufe  unserer  Untersuchungen 
konnten  wir  entsprechende  Befunde  n'ur  noch!  in  einem  Fall  von 
Empyem  nach  Grippe-pneUmonie  und  in  einem  weiteren  Fall  von 
Lungenentzündung  erheben.  Namentlich  der  aius  dem  zweiten 
Pneumoniefall  isolierte  Stamm  zeigte  bei  wiederholter  Passage 
in  Bouillon  deutliche  Kettenbildung.  (Demonstration  entsprechen 
der  Bilder.) 

Was  uns  nun  vornehmlich  bewog,  diese  Beobachtungen  hier 
mitzüteil'en ,  war  die  sehr  auffällige  Ti  e  r  p  a thio  g  e  n  i  t ä  1,  die 
alle  dies-e  Stämüne  auszeichnete.  Meerschweinchen,  denen  Einige 
Tropfen  einer  Aufschwemmung  sühkutan  oder  intraperitoneal  ein¬ 
gebracht  werden,  erliegen  der  Infektion  spätestens-  nach  36  Stun¬ 
den  Und  zeigen  als  auffallendsten  Befund  verschieden  stark  aus¬ 
gedehnte,  dunkelrote  Hepatisationsherde  in  den  Lungen,  die  leb¬ 
haftest  an  das  bekannte  Aussehen  der  Herde  hämorrhagischer 
Grippepneumonien  erinnern.  Einige  Tiere  gingen  in  gleicher  Zeit 
auch'  ein,  nachdem  man  ihnen  zkvei  Tropfen  der  Aufschwem¬ 
mung  mittels  einer  Kapillare  auf  die  Zünge  geträufelt  hatte. 
Dieses  Bild  (Demonstration)  zeigt  deutlich,  daß  die  Affektton  nicht 
n’ur  in  dien  abhängigen  Par  den  der  Lunge  zu  finden  ist,  sondern 
auch  zü  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  lokalisiert  sein  kann. 

Histologisch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  der  Grippepneümonie  ' 
des  Menschen  gleichfalls  eine  sehr  große. -Man  findet  anfangs  eine 
pralle  Füllung  der  erweiterten  Kapillaren,  Oedem,  Blutan-amm 
lang  in  den  Alveolen,  und  Weiterhin  alle  Stadien  bis  zür  schweren! 
entzündlichen  Hepatisation,  wobei  sich'  die  Kokken  außerordenl 
lieh  reichlich  s-Owohl  in  den  Spalten  des  Gewebes  wie  In  Jen 
alveolaren  ExsUdat müssen  finden.  Auch1  in  dem  serös  Ivin i or 
rh a gischen  Pleuraexsudat  sowie  in  dem  der  Peritonealhöhle  und 
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dem  Herzblut  lassen  sicii  die  A likroorgam s;men  reichlich  und 
unschwer  Huchweisgn.  Hier  bilden  sie  keine  deutlichen,  Kitten,  I 
• jj  auch  jenler  Stamm  nicht,  der  in  der  Bouillon.,  wie  erwähnt,  mit 
;.<•  besondere!'  Vorliebe  Kettenlomi  annimmt.  (D e nio i isü'a ti on . )  Kanin 
wehen  erwiesen  sich  als  viel  empfindlicher  und  gingen  schon  nach 
h viel  kürzerer  Zeit  unter  Lungenödem  zugrunde;  sie  zeigten  wohl 
dementsprechend  die  pneumonischen  Veränderungen  viel  gering 
f.gradiger,  doch  waren  auch  hier  schon  zumindest  herdförmige 
Blutaustritte  in  die  Alveolen  mikroskopisch  nachweisbar.  Inter 
';'essant  ist,  daß  sich  bei  Kaninchen  regelmäßig  eine  Hyperämie 
der  Trachealschleimhaut  vorfand,  die  in  einem  Fall  bei  subkutaner 
Injektion  besonders  hohen  Grad  erreichte  (Bild),  und  gleichfalls 
f  an  den  so  häufigen  Befund  bei  der.  Grippe  erinnerte,  ln  den 
stark  erweiterten  Gefäßen  der  pdematösen  Mukosa  waren  die  Bak¬ 
terien  mikroskopisch  nachweisbar. 

Von  sonstigen  Befunden  möchten  wir  nur  nebenbei  darauf 
hin  weisen,  daß  sich  regelmäßig  eine  schwere  parenchymatöse  de¬ 
generation  del'  Organe  fand,  die  auch  in  der  Niere  zum  Ausdruck 
kam.  ln  allen  untersuchten  Fällen  fand  sich  neben  der  trüben 
Schwellung  der  Epithielien  ein  sein-  auffälliger  Kernschwund  in 
den  aufsteigenden  SchTeitcnschenkehi.  Wir  erwähnen  diesen 
'  Umstand  aus  dem  Grunde,  weil'  es  uns  bei  einer  großen  Zahl 
von  menschlichen  Grippenieren  aufgefallen  War,  daß.  sich  auch 
‘  bei  diesen  verschieden  'weit  vorgeschrittene  Nekrose  des  Epi- 
.  thel's  in  den  aufsteigenden  Schenkeln  niachweisen  ließ. 

Nach  unseren  Untersuchungen  scheint  die  gefundene  Kokken¬ 
art  identisch  zu  sein  mit  den  von  Trawiinski  und  Cori,  int 
einer  größeren  Anzahl  von  Grippefällen  isolierten  Gram-negativen 
Streptokokken  oder  ihnen  sehr  nahe  zu  stehen.  Ein  Unterschied 
läge  nur  darin,  daß  unsere  Stämme  so  exquisit  und  eigenartig 
tierpathogen  waren,  während  der  Streptokokkus  Cori-Trawinski 
dies  nicht  ist.  Auch  ist  -die  [Zahl  del'  positiven  Befunde  bei  unseren 
7' Untersuchungen  eine  viel  kleinere.  Vielleicht  mag  dies  damit 
Zusammenhängen,  daß  wir  meist  Ledcheno-rgane  untersuchten. 
Hoch  möchten  Iwir  hier  nicht  unerwähnt  fassten,  daß  in  einer 
größeren  Anzahl1  von  Fällen  die  Ausstriche  von  den  pneumoni¬ 
schen  Lungen  Gram-negative,  kokkenartige  Gebilde,  meist  intra¬ 
zellulär  gelagert,  darboten,  die  wir  anfangs  zum  Teil  für  phago- 
zytierte  Influenzabazillen  hielten,  auch  in  Fällen,  in,  deinen  uns 
die  Kultur  derselben  nicht  gelang.  Wir  können  also  nur  als 
möglich,  nicht  als  bestimmt  annehmen,  daß  diese  Rokk'enart  auch 
unter  unserem  Material  in  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen 
tatsächlich  vorhanden  (war.  Wir  möchten  diese  Annahme  viel¬ 
leicht  auch  damit  stützen,  daß  in  den  älteren  Kulturen  schon 
?  nach  wenigen  Tagen  sich  deutlich  reichliche  lnvolUtionsformen 
■  nachweisen  lassen,  die  die  ursprüngliche  Kokkenform  sehr  tief¬ 
greifend  verändern. 

In  etwa  50  Blutproben  von  Grippekranken  gelang  uns  der 
Nachweis  nie.  Allerdings  haben  wir  nicht,  wie  Trawinski 
und  Cori,  72,  sondern  nur  48  Stunden  lang  angereichert. 

Ein  abschließendes  Urteil  über  die  Agglutinierbar- 
keit  der  Kokken  mit  Patienten-  und  Leichenserum  können  wir 
derzeit  noch  nicht,  fällen,  doch  verfügen  wir  im  Gegensatz  zu 
Trawinski  jund  Cori  auch  über  Fälle  von  dreiwöchiger 
Krankheitsdäuer,  in  denen  das  Serum  noch  in  Verdünnungen  bis 
1:1600  deutlich  agglUtinierte,  die  Agglutinine  also  noch  nicht 
geschwunden  waren. 

Wir  haben  uns  ent  schlossen,  vorwiegend  aus  dem  Grunde 
diese  Befunde  liier  mitzuteilen,  weil  namentlich  die  Tierpatlio- 
genität  der  gefundenen  Stämme  geeignet  ist,  Interesse  zu  er¬ 
wecken,  und  möchten  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  eigenartigen 
Bakterien  lenken,  die,  auch  wenn  sie  nur  eine  neue  Art  der 
die  Grippeerkrankung  begleitenden  oder  komplizierenden  Bak¬ 
terien  darstellen  sollten,  eine  gewisse  Beachtung  verdienen. 

Hr.  Pal  tauf  kann  den  Ausführungen  Päls  über  die  Ab¬ 
weichungen  der  jetzigen  Grippeepidemie  von  der  im  Jahre;  1889/  90 
nur  zustimmen.  Die  Art  der  heuer  so  häufig  gewesenen  Lungen¬ 
entzündungen,  “wie  sogenannte  hypostatische,-,  ihr  hämorrhagischer 
..Charakter,  der  frühzeitige  Tod,  bei  dem  es  überhaupt  nur  zur 
Splenisation,  ja  auch  nur  zum  Engoument  gekommen  ist,  sprechen 
sehr  für  eine  schwere  Toxämie  mit  Schädigung  der  Gefäße.  Bei 
der  Epidemie  1889/90  fehlten  diese  ganz,  da  waren  die  lobären 
oder  Teile  der  Lappen  betreffende  Hepatisationen  mit  allen  den 
Komplikationen,  der  Pleura  und  des  Perikards,  eitrige  Exsudate, 
Eiterungen  der  Lunge,  dissezierende  Pneumonien,  Lungenabszeß 
usw.  häufig.  Heuer  waren  diese  selten;  häufig  waren  dagegen  auch 
die  Lungenerkrankungen  im  Gefolge  der  intensiven  Bronchitiden,: 
erbsen-  bis  linsengroße  bronchopneumonische  Herde,  die  später 
zu  akuten  Bronchialerweiterungen  führten  oder  in  unregelmäßige 
lobuläre  Herde  vergrößerten],  ab  und  'zu  vereiterten;  nut  dar 
intensiven  schweren,  aus  gebreiteten  Bronchiis  wart  häutig  akutes. 


Emphysem  verbunden.  Bei  der  Epidemie  im  Jahre.  1897,  über  die 
Paltauf  in  der  Gesellschaft  berichtete,  kamen  allerdings  auch 
schwere  Bronchitiden  mit  oberflächlicher  Nekrose  vor,  wie  sie 
jetzt  so  häufig  waren,  auch  die  Pneumonien  nach  Art  der  hypo 
statischen.  Pal  tauf  demonstrierte  damals  je  ein  solches  Prä¬ 
parat. 

W  as  nun  die  Aeliolo-gie,  speziell  die  verschiedenen  Erreger 
anbelangt,  die  gefunden  wurden,  so  möchte  ich  glauben,  daß  man 
für  die  große  PanldeinEeS,  hei  defr  großen  Kont-agiosität  doch  einen 
einheitliche  und  spezifischen  Erreger  annehmen  muß;  anders  kann 
es  mit  vielen  Lungen-  und  Bronchi alerkranku ngen  der  Fall  sein. 
Bei  der  schweren  Tracheitis  und  Bronchitis  kann  man  nur  Sta¬ 
phylokokken  und  Streptokokken  finden  und  erst  in  den,  feinen  Bron 
chien  noch  die  Influenzabazillen,  die  wir  als  die  Errege!'  der 
Epidemie  im  Jahre  1889/90  betrachteten,  da  sie  bei  den  Epidemien 
der  Neunzigerjahre  wiederholt  gefunden  wurden.  Siei  Morden  auch 
diesmal  gefunden,  aber  nicht  konstant.  An  der  Tiroler  Front 
kamen  im  J’urii-Jjuli,  wie  mir  Kollege  K.  Sternberg  erzählte, 
Erkrankungen  so  schwerer  Tracheitis  und  Bronchitis;  vor,  mit 
oberflächlichen  Nekrosen,  daß  die  Differentialdiagnose  zu  Gas¬ 
vergiftungen  (durch  Gasbomben)  fast  unmöglich:  war ;  in  feinen 
Bronchien  konnte  er  dann  doch  Influenz a b azi Ilein  kultivieren,  wie 
es  1897  der  Fall  war.  Damals  herrschte  also  dort  und,  wie 
wir  aus  den  Publikationen  wissen,  in  Deutschland  sicher  In 
lluenizg.  Jetzt,  wenigstens  ah  16.  Oktober,  konnten  bei  uns  im 
Rudolfs -Spital,  w'o  die.  Herren  K  o  r  i  t  s  c  tf  o  n  e  r  und  Morgen 
stern  sich  mit  den  Untersuchungen  beschäftigen,  keine  In.ftUem.za- 
bazillen  gefunden  werden;  auffällig  ist  hier  der  wiederholte, Nach¬ 
weis  eines  kleinen  Gram -negativen  Bakteriums,  Von  dem  es!  schwer 
zu  entscheiden  ist,  ob  es  alte,  Diplokokkus  oder  als  polargefärbtes 
Stäbchen  zu  bezeichnen  ist,  das  kleine  helle  Kolonien  bildet,  die 
aber  nicht  so  konvex  sind  wie  die  der  Influenzabazillen,  nur  auf 
hämoglo b inhlal'ti gern  Nährboden  gedeiht,  leider  aber  auch  auf. 
diesem  rasch  eingeht,  (so  daß-  es;  über  eine  zfwieite  oder  dritte 
Generation  nicht  gebracht  werden  kann,  ob  diese  Kolonien 
von  manchen  Untersuchern  vielleicht  für  influenza  gehalten 
‘werden.  Nun  möchte,  ich  erinnern,  daß  wir  im  Laufe  der  Jahre 
wiederholt  kleine  Epidemien  von  „Influenza“  gehabt  haben,  bei 
denen  sich  andere  Bakterien  gefunden  haben,  wie  Micrococcus 
catarrhalis  oder  Micrococcus  laneeolatus  uslw1.,  manchmal  fast  in 
Reinkulturen.  Die  verschiedenen  pathogenen  Bakterien,  die  bei 
den  Grippeerkrankungen  jeweils  gefunden  werden,  also  von  Sekun¬ 
därinfektion  herrühren,  können  auch  primäre  Erkrankungen  der 
Luftwege  verursachen.  So  können,  auf  einem  .Krank'ensaal  nament¬ 
lich  auch  die  Sekundärinfektionen  übertragen  werden  und  man 
hat  kleine  Epidemien  lokalen  Charakters,  die  dann  gewisse  ein¬ 
heitliche  Befunde  aufwoisen  und  dadurch  auffallen. 

A  u  s  s  p  r  a  c  h  e  über  B  a  r  1  o  w  vertagt. 


Programm 

,  der  am 

Freitag,  den  13.  Dezember,  präzise  3/4  6  Plir  abend» 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  K.  R.  v.  Helly  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 

1.  Krankendemonstrationen  der  Herren:  A.  v.  Eiseisberg,  E.  Ranzi, 
W.  Denk.  J.  Sgalitzer  und  O.  Mayer. 

2.  Herr  M.  Benedikt :  Zur  Theorie  der  Balneotherapie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  8.  Federn,  K.  Meixner, 

E.  Frey.  Paltauf,  Kyrie. 

*)  Auf  Einladung  des  Herrn  Prof.  A.  v.  Eiseisberg  findet  behufs  mehr 
facher  Krankendemonstrationen  die  Sitzung  im  Hörsaale  der  I.  chirurgischen 
Klinik  statt.  Beginn  präzise  */«  6  Uhr. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Montag,  den  16,  Dezember  1918,  6  Uhr 
abends  im  Hörsaale  der  Ohrenklinik  (IX.,  Alserstraße  4)  stall. 

Programm: 

1.  Administrative  Sitzung:  a)  Wahl  des  Bureaus;  b)  Bericht 
des  Sekretärs;  c)  Bericht  des  Kassiers;  d)  Anträge. 

2.  Wissenschaftliche  Sitzung:  Demonstrationen. 

A.  Politzer.  E-  Urbäntschitsch. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


(Aus  der  Nachbehandlungsanstalt  Kaiserbad-Budapest 
des  Ungar.  Kriegsfürsorgeamtes.  Direktor:  Priv. -Dozent 

Dr.  Zoltän  v.  Dalmady.) 

Die  Zwerchfellverhültiiisse  bei 
Kr  ückengebrauch. 

Von  Dr.  Aladär  Heuszelmau,  Abteilungschefarzt,  klinischer  Assistent. 

Die  Z  w  e  B  c  h  i  ©  1 1  h  ä  1  i  t  e  der  kranken  Seite  bc- 
\v  egt  sich  i  n  viel  ©  n  Fällen  entweder  g  a  r  n  i  c!  hi  t 
oder  nur  träge.  Zu  dieser  Beobachtung  gelängten  wir  durch 
die  Röntgendurchleuchtung,  welche  wir  wegen  der  Ateimbesch wer¬ 
den  und  Brustschmerzen  des  Amputierten  machten. 

Auffallend  ist  es,  daß  die  eine  Zwerchfellhälfte  entweder  gar 
keine  oder  nur  träge  Respirationsbewegungen  macht  und  auch 
heim  tiefsten  Inspirium  fast  vollkommen  ruhig  bleibt.  Trotz 
dieser  Wahrnehmung:  erhielten  wir  nicht  das  wohlbekannte  Rönt¬ 
gen  bild  der  Zwerehfellähmung,  nachdem  kein  1  lochstand,  erhöhte 
Konvexität  bemerkbar  war,  sondern  wir  sehen  ein  gewöhnlich  tiefer 
stellendes,  flaches  Zwerchfell.  Mit  einem  Wore©,  ©inen  inspira¬ 
torischen  Zwerchfellstand  mit  luftreicherer  Zeichnung  der  unteren 
Lappen  der  Beireffenden  Lunge.  Eilre  zweite  diesbezügliche  Er¬ 
fahrung  ist  die  geisteigerte  respiratorische  Tätigkeit  derselben 
Tbcraxhälfte,  die  größere  Elevation  der  Rippenbogen,  also  eine 
ausgiebigere  Brustkorbatmung. 

Im  Besitze  dieser  beiden  Erfahrungen  dachten  wir  das  Phä¬ 
nomen  folgenderweise  erklären  zu  können.  >  Di©  Krücke,  welche 
hei  einer  wirklichen  Gewichtsentlastung  gebraucht  wird,  ist  etwas 
höher  als  die  Entfernung  von  der  Erde  bis  zur  Achselhöhle.  Eie 
diesseitig©  Schulter  steht  also  etwas  höher Tmd  der  Kranke  macht 
eine  Dorsalskolios©  gegen  die  Krückenseite,  das  heißt  die  Rippen 
werden  gehoben,  die  Interkostalräume  dehnen  sich.  Das  Heben 
der  (Rippen  geschieht  teilweise  gegen  die  Z w etch fel'lak tion ,  spannt 
dasselbe  und  verhindert  die  inspiratorische  Senkung.  Diese  me¬ 
chanischen  Verhältnisse  erklären  aber  weder  die  Inaklivi.äl  des 
Zwerchfelles,  noch  die  tiefere  Stellung  desselben. 

Wenn  wir  aber  di©  elektrische  Erregbarkeit  der  Zvverch'eli- 
muskulatur  durch  die  Reizung  des  Nervus  phrenicuä  untersuchen-, 
können  wir  viel  wichtigere  Resultate  erlangen.  Es  wurde  näm¬ 
lich  klar,  daß  die  elektrische  Erregbarkeit  immer  und  oft  in  sehr 
ausgesprochenem  Maße  vermindert  ist.  Die  gesteigerte.  Brustkorb¬ 
atmung,  durch  die  neuen  statischen  Verhältnisse  verursacht,  gibt 
dem  Brustkorb  ein©  inspiratorische  Stellung  und  erweitert  die 
Lunge.  Es  scheint,  daß  di©  Vernachlässigung  der  Zwerchfell¬ 
atmung  Bei  längerem  K  rückenge  brauch'  eine  vollständige  ln- 
aktivitätsa  rophie  desselben  verursacht.  In  leichten  Fällen  also 
gibt  das  stärkere  Heben  der  Rippen  ein©  genügende  Erklärung, 
in  •schweren  Fällen  hingegen  gesellt  sich  auch  die  lnaktivitälwi- 
utrophie  hinzu.  Dies©  beiden  Erklärungsmögli'chk'eiten  haben  dann 
auch  viele  Uebergangsformen. 

Die  genauere  Beobachtung  der  ZwerchfelTtätigkci t  dieser 
Fälle  ergab  folgende  Daten:  Die  Zwerchfellhälfte  der  gesunden 
Seite  steigt  schon  bei  oberflächlichem  Atmen  kompensatorisch 
tiefer.  Nur  beim  Schlösse  des  Einatmens  oder  eher  zu  Beginn 
des  Ausatmens  rührt,  sich  die  bis  jetzt  unbeweglich©  Zwerchfeli- 
häli'te  und  zeigt  eine  kleine  Senkung.  Nach  Beendigung  des 
Exspiriums,  wenn  die  gesunde  ZwerchfelThälfte  den  Stand  des 
Ausatmens  schon  erreicht  hat,  zeigt,  die  kranke  Hälfte  eine  sehr 
geringe  Steigerung,  eine  mit  dein  inspiratorischen  TieferBeten 
gleichwertige  Exkursion.  Bei  länger  dauerndem1  Und  einseitigen 
K rückeng eh rauch  erhielt  ich  dieses  Phänomen  auch  dann,  wenn 
der  Patient  bereits  ein  halbes  bis  ein  Jahr  aufgehört  hallo,  die 
Krücke  zu  gebrauchen.  (Er  erhielt  die  Prothese.) 

Bei  doppelseitigem  Krückengebrauch  sahen  wir  diese  Er¬ 
scheinung  niemals,  auch  dort,  nicht,  wo  de,r  Patient  die  Krücke 
als  (Stock  gebrauchte,  also  aggraviert  hat.  Wenn  aber  die  Krücke 
hauptsächlich  für  die  Entlastung  nur  der  einen  Seite  diente,  also 
der  Patient  eigentlich  nur  eine  Knicke  verwendet,  haben  wir 
das  Phänomen  auch  beobachtet. 

ln  einigen  Fällen  sah  ich  ander  Seite  der  immobilen  Zwieich 
fellhälfto  mehr  oder  Weniger  ausgesprochene  Spitzentuberkulose, 
nebstbei  manchmal1  auch  kleine  Zeltbildungen,  Auszackungen  an 
der  Zwerchfell  hälfte  (Pleuraverwachsungen).  Es  scheint,  daß  in 
diesen  Fällen  der  Zwerchfellstarre,  infolge  der  abgenommenen. 
Ventilation  des  ganzen,  Lungenfeldes,  tuberkulöse  Veränderungen 
entstehen  können.  Erstens  arbeitet  die  SchU ltecmusfcu  1  a tu r  viel 


weniger  (diese  spielt  eine  sehr  wichtige  Bolfe  in  den  Volumen 
Schwankungen  der  Spitz©),  zweitens'  wird  die  Spitze  infolge  der 
Skoliose  komprimiert.  (Ich  kann  mich  an  einen  Fall  von  Ober-  ; 
a  rma  .input  at  km  und  an  einen  von  Parese,  des  Plexus  brachiali  s 
erinnern,  wo  an  dieser  Seite  Spitzen  tuberkulöse  entstand.) 

Betreffs  d©r  Aetiologie  könnten  wir  auch  annehmen,  daß 
die  „Krücke,  welche  länger  ist  als  die  Entfernung  von  der  Erde 
bis  zur,  Achselhöhle,  di©  Schulter  aufhebt;  das  Schlüsselbein 
wird  schief  gelagert  und  hinaufgedrängt.  Dadurch  kann  es  be¬ 
wirkt  werden,  daß,  der  Zworehfellnerv  komprimiert  wird  und  daß 
eigentlich  eine  Parese  desselben  entsteht. 


Bücher  and  Zeitschriften. 

Arthritiden,  Myalgien  und  Neuralgien.  Von  Professor 
Dr.  Weintraud).  Die  militärärztl.  S achverst ändigen t ätigjkei l 
1917,  redig.  von  Prof.  Dr.  Adam.  2.  Teil,  S.  155.  Jena,  Gustav 
Fischer.  Die  Hauptkläg©n  bei  diesen  Leiden  sind  die  Schmerzen 
und  diese  sirfd  in  ihrer  Rückwirkung  auf  die  gesamte  Leistungs¬ 
fähigkeit  eines  Menschen  zu  bemessen,  auch  wenn  sich  aus  der, 
körperlichen  Untersuchung  kein  Anhaltspunkt  für  das ■  Leid*  n  er¬ 
gibt.  „Alle  die  Funktion  irgendwie  hee.' nträchtigemde  Verändo" 
Bungen  an  den  Gelenken  (Steifheit  <xler  Krümmung  eines  Firj^ors, 
wenn  dadurch  der  Gebrauch  der  Hand  nicht  erheblich  l 
wird;  ein  etwas  z:u  kurzer  oder  im  Ellenbogen  etwas  J}n> 

ter  Arm  unter  der  Voraussetzung,  daß  die  Bewegung 
Richtungen  hin,  wenn  auch  mit  verkleinertem  "MV- T.~/tTgw i nke  1 , 
möglich  ist)  haben  nach  Anlage  I  B  die  Fähigkeit  zum  aktiv*  n 
Dienst  mit  der  Waffe  schon  ausgeschlossen  und  hoi  militärisch 
ausgebildeten  Mannschaften  die  Felddienstfähigkeit  aufgehoben.“ 
Nach  der  jetzt  maßgebenden  Anleitung  für  die  militärärziiiche 
Beurteilung  d©r  Kriegsbrauchbarkeit  schließt  allein  die  hoch¬ 
gradige  Verkrüppelung  und  Mißstaltung  des  ganzen  l^örpers,  wie 
sie  durch!  akute  Und  chronische  Gelenkskrankhcjtem  zustande  kom¬ 
men  kann,  jede  weitere  Kriegsbrauchbarkeit  aus  (aus  Jnloge 
1  U  1),  während  nacht  Anlage  1,  Z.  62  und  73  „Krankheiten  oder 
deren  Folgezustände  an  den  oberen  und  Unteren  Gliedmaßen, 
die  beseitigt  oder  in 'weiterem  Umfange  gemildert  worden  können, 
auch  nur  zeitweilig  kriegsuntau glich  machen“.  Es  muß  daher 
bei  der  Untersuchung  erkannt  werden,  ob  es  sich  um  einein 
abgelaufenen  oder  fortschreitenden  Prozeß  handelt.  Nach  Ge¬ 
len  ksrheumatismus  bleiben  oft  Gelenksveränderungen  zurück:  Ge 
lenksversteifungen,  welche  häufig  niur  längerer  Behandlung  in 
Verbindung  mit  Badekuren  Weichen.  Die  Gruppe  der  rheuma¬ 
toiden,  infektiösen  Arthritiden,  die  in  Frankreich)  als  Pseude- 
rheumatismen  bezeichnet  werden,  sind  im  Kriege  viel  häufiger 
als  im  Frieden;  hier  liegt  fast  immer  Dienstbeschädigung  vor, 
da  sie  auf  Infektionskrankheiten  zurückzti führen  sind;  insbeson¬ 
dere  begegnet  man  ihnen  nach  Ruhr.  Bei  den  von  vornherein, 
chronisch  auf  treten  den  Gelönkskrankheiten  ist  die  Frage  der  Dienst- 
beschädiguno-  und  der  Rentenfestsetzung  uncntbehlrlich.  Man  k,aryi 
drei  Typen  unterscheiden :  Erkrankung  der  G elenksweiohtei le,  der 
Synövialmembranen  und  Gelenkskapsel  allein,  der  Typus  des 
chronischen  Gelenksrheumatismus.  Beim  vz'w, eiten,  und  dritten 
Typus  oder  chronischen  GeTenkskrankheiten.  sind  die  festen  Teile 
der,  Gelenke  ergriffen,  Knorpel1  und  Knochen.'  Bei  der  einen  Form 
kommen  nur  regressive,  bei  der  anderen  auch  progressive  Ver¬ 
änderungen  vor;  Arthritis  progressiva  destruens  Und  echte  Ar¬ 
thritis  deformans.  In  der  Anleitung  zur  militärärztlichen  Beurtei¬ 
lung  der  Kriegsbrauchbarkeit  finden  sich  unter  den  Leiden,  die 
ohne  weiteres  Kriegsbrauchbarkeit  ausschließen  (unter  l  U 15), 
auch1  chronische  Nervenkrankheiten  ernster  Art  mit  n  ichgewie- 
sener  dauernder  schwerer  Beeinträchtigung  des  körperlicher  odeif 
seelischen  Zustandes  und  dementsprechend,  der  bürgerlichen  Er¬ 
werbsfähigkeit  einhergehende  Fälle  von  Neurasthenie,  Neuralgie 
u.  dgl1.,  ferner  Ischias  mit  schwerer  dauernder,  objek  iv  nachweis¬ 
barer  GebraUchsstürung  des  befallenen  Beines.“  M  a  r  tins  hat 
legitime  und  illegitime  Schmerzen  unterschieden;  ershro  wocdeii 
erzeugt  durch  ausreichenden  Beiz  in  der  Peripherie,  der  e'n©  i 
Schluß  auf  einen  abnormen  Reizvorgang  zuläßt;  illegitim  sind 
Schmerzen,  bei  denen  ein  solcher  abnormer  Reizvorgang  in  der 
Peripherie  fehlt.  Bei  letzterem  besteht  nur  abnorme  Reizbarkeit. 
Dieser  endogene  Faktor  muß  in  der  Gutachtertätigkeit  berück-  v 
sichtigt  werden.  Der  Gutachter  hat  zu  analysieren,  welche  Kom- 1 
ponente  in  dein  neuralgischen  Schmerz  der  lllegitimi-äl  der 
Neurasthenie  und  Hysterie  zukommt. 
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Ueber  die  Chininfestigkeit  der  Malaria- 

Parasiten.*) 

Von  Universitätsassistenten  Dr.  med.  et  phil.  Max  Eugling,  zz.  Malaria- 
inspektor  bei  den  Truppen  in  Albanien. 

Schwierigkeiten  in  der  M al a r i abehand hing,  insbesondere  bei 
europäischer  Malaria,  gehörten  im  Frieden,  zu  den  Sölten  beiten, 
ln  den  österreichischen  und  den  uorditalieinisehen'MMariagegende'n, 
in  denen  ulferdings  fast  durchwegs  Tertianae'i'krank'nnigen  .Vor¬ 
kommen,  behandelt  die  einheimische  Bevölkerung  ihre  Fieber¬ 
anfälle  in  der  Regel  ohne  ärztliche  Konsultation  erfolgreich' mit 
täglichen  ('hinindoseo  von  1-0  bis  2-0  g.  Auch  die  schweren 
Fälle,  welche,  in.  ärztliche  Behandlung  kommen,  bereiten  fast  nie¬ 
mals  ernstliche  Schwierigkeiten. 

Ebenso  waren  auch  bei  den  ans  tropischen  Gegenden  nach 
Europa,  gebrachten  Al  atari, a  fällen  die  Heilerfolge  im  allgemeinen 
sehr  günstige.  Im  Jahre  1909  halte  ich  Gelegenheit,  im  Ham¬ 
burger  Tropen  inst  if  ut  und  dm  dortigen  Seomiannskrankenbäus  die 
Behandlung  .überseeischer  Malaria  kennen,  za  lernen.  Die  dort 
vorhandenen  Patienten  halfen  ihre  Malaria  in 'den  verschiedensten 
Teilen,  der  Erde  akquiriert,  die  Patienten ’waren  von  verschiedener 
Rasse,  verschiedener  Nation  und  K oust  i  tu  lion,  aber  die  Erfolge  der 
Therapie  waren  mit  Ausnahme  weniger  S.chwarzwtasscwf  tebe  rfä He 
durchwegs  glänzende.  Diese  therapeutischen  Erfolge,  sowie  die 
klaren  und -ausführlichen  Vorträge  von  Nocht,  Marlin  Mayer, 
v.  Prow  alz  ek  und  Werner,  ini  welchen  sich  langjährige  Er¬ 
fahrung  über  tropisch©  Malaria  verkörperte,  erweckten  in  allen 
dort  anwesenden  Aerzl.cn  die  innere  Ifeberzengung,  in  dieser  ifam- 

*)  Ergänzende  Erklärung  zu  den  in  Nr.  13  dieser  Wochenschrift 
1918  publizierten  »Leitsätzen  der  Malariabehandlung«.  Die  Drucklegung 
der  dort,  bereits  angekündigten  Publikation  hat  sich  verzögert,  weil  der¬ 
selben  von  der  Zensursteife  des  Armeeoberkommandos  die  Zensur  nicht 
erteilt  wurde.  Die  Arbeit  erscheint  in  ungeänderter  Form  nach  Auflösung 
dieses  Kommandos. 


burger  Schüfe  ©in  vollkommenes,  nie  versagendes  Rüstzeug  für 
den  Kampf  -gegen  die  Malaria  erhalten  zu  haben. 

Als  im  Juni  191.6  in  Albanien  di©  ersten  sporadischen  Neu¬ 
erkrankungen  an  Malaria  unter  unseren  Truppen  a  uff  raten,  wurden 
sie  nach  den  Nocht  sehen  Angaben  behandelt  und  die  Erfolg© 
waren,  ebenso  glänzend  wie  in  Hamburg.  Bei  Patienten,  welche 
gleich  heim  ersten  FieberanfaH  oder  unmittelbar  danach  in  Be¬ 
händhing  kamen,  trat  nach  Verabreichung  von  täglich  fünfmal 
0-25  g  Chi  nimmt  hydrochloric  mn  in  der  Regel1  gar  kein  zweiter 
Anfall  auf.  Unter  den  Behandelten,  befanden  sich!  auch  mehrere 
Offiziere,  welche  nach  Jahresfrist  mitteilten,  daß,  sie  die  Nach¬ 
kur  nach  dem  N  o  c  h  t  sehen  Schema  gewissenhaft  durchgeführt, 
und  niemals  wieder,  einen  Anfall  gehabt  hätten.  Bei  allen  diesen 
K  rkra n  k  1 1  n  gen  wü rden  Tertia  n  a  p  a rasiten  mikroskopi sch  festgestellt . 

Im  Juli  1916  traten  die  ersten  T'ropi kaerkrankungen  auf; 
sie  wurden  ebenso  w.ie  die  Tertianafälle  mit  täglich  fünfmal 
0-25  g  Chininüm  hydrochloric  um  'per  os  behandelt  und  b  i 
schweren  Fällen  wurde  außerdem  noch  0-25  bis  0-5  g;  Chinin, 
(furch  Injektion  verabreicht.  Die  Erfolge  wären  ebenfalls  sehr 
gute,  nach  drei  bis  vier  Tagen  blieb  Jede  Tempera! urstedgerung 
aus  und  auch  während  der  durchgeführten  Nachbehandlung  konn¬ 
ten  keine  Rückfälle  beobachtet  werden.  Auch  unter  diesen  Pa¬ 
tienten  waren,  zahlreiche,  von  denen  bei  ihren  Truppenkprperh 
in  Erfahrung  gebracht,  werden  konnte,  daß  sie-  im-  Hinterland 
frei  von  Rezidiven  geblieben  sind. 

%  i 

Die  Zahl  der  Patienten  stieg  an  und  es  wiar  dann  unmöglich, 
die  einzelnen  Patienten,  länger  im  Auge  zu  behalten,  Das  eine 
aber  konnte  übereinstimmend  und  mit  aller  Sicherheit,  konsta¬ 
tiert  werden,  daß  die  Chinindosen,  welche  zur  Kupferung  der 
primären  Anfälle  notwendig  waren,  von  Mona!  zu  Monat  gesteigert 
werden  müßten.  Die  Tagesdosis  von  sechsmal  0*25  g  Chinin, 
die  im  Juli  durch  mehrere  Tage  verabreicht,  die  Fie-bevanfälle 
der  Tropika  tadellos  zum  Stillstand  brachte,  war  im  August  schon 
unzureichend  und  wirkungslos.  Die  täglichen  Chiningaben wurden) 
auf  achtmal  0*25  g  und  zehnmal  0-25  g  Chinin  erhöht  und  bei 
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jßorom  Krankanbedlag  in  Dosen  von  viermal'  0-5  g  und  fünf¬ 
mal  0-5  g  . Chinin  ausgegeben.  Der  Einwand,  daß  die  vermin¬ 
derte  Wirksamkeit  des  Chinins  durch  eine  ungenügende  Löslich¬ 
keit  der  Chininpastillen  bedingt  sei,  wurde  durch  die:  Verab¬ 
reichung  des  Chinins  in  Lösung  beseitigt.  Aber  auch  diese  Maß¬ 
nahme  konnte  nicht  verhindern,  daß  in  den  lierbstmonaten  zahl¬ 
reiche  lalle  von  Tropika  und  auch  von  Tertiana  auftraten,  bei 
denen  die  Fieberanfälle  durch  die  größten  Chinjndosen  nicht 
zum  Stillstand  gebracht  werden  konnten. 

Aber  nicht  nur  die  therapeutischen,  sondern  ajuch  die  prophy¬ 
laktischen  Chinindosen  mußten  im  Laufe  der  Malariasaison  ge¬ 
steigert  weiden.  Die  anfängliche  prophylaktische  Dosis-  von  tägr 
lioh  0-25  g  Chinin  erwies  sich  als  unzureichend  und  wurde  im 
August  1916  auf  täglich  0-5  g  Chinin  erhöht. 

ln  der  Maläria&aison  des  Jahres  1917  wiederholte  sich  die¬ 
selbe  Erscheinung,  und  zwar  wieder  in  einer  Steigerung  sowohl 
der  prophylaktischen  als  auch  der  therapeutischen  Dosen.  Die 
Prophylaxe  begann  am  15.  April'  mit  täglich  0-5  g  Chinin  (=  3-5  g 
pro  Woche)  und  wurde  im  August  in  der  Weise  gesteigert,  daß 
außer  der  täglichen  Dosis  von  05  g  an  zwei  aufeinanderlol- 
geimen  Tagen  der  Woche  1-0  g  Chinin  (=  4-5  g  pro  Woche)  ein¬ 
genommen  wurde.  Für  besonders  gefährdete  Gebiete  wurde  die 
tägliche  Prophylaxe  mit  1-0  g  Chinin  (=  7  g  pro  Woche)  ange- 
ordnet.  .}  ;  ;  ,  ,  :  .  I  i  i 

Die  Erkrankungen  bis  Juni  waren  nur  Rezidiverkrankungen, 
und  zwar  hauptsächlich  Tertiana,  im  Juni  traten  die  ersten  Ter¬ 
tiana  neuerkrank ungen,  im  Juli  die  ersten  Tropikaneuerkrankungeu 
auf.  Mit  dem  Aul  treten  der  Tropika  traten  die  Tertianaerkran- 
kungen  in  den  Hintergrund. 

Die  Therapie  begann  in  diesem  Jahre  schon  im  Juni  durch¬ 
wegs  mit  großen  Dosen  (2-0  bis  3-0  g  Chinin  pro  die  in,  den 
ersten  Behandlungstagen)  und  die  Nochtsche  intermittierende 
Methode  der  Nachbehandlung  wurde  fast  allgemein  durch  kon¬ 
tinuierliche  i  Chininverabreichung  ersetzt.  Bis  anfangs  August 
waren  die  therapeutischen  Erfolge  noch  ganz  leidliche,  von  dieser 
Zeit  an  aber  vermehrten  sich  wieder  die  Fälle,  bei  denen  die 
Patienten  trotz  der  durch  Wochen  hindurch  Verabreichten  großen 
Chinindosen  ruhig  weiter  fieberten.  Einige  Patienten,  hatten  Tages¬ 
dosen  bis  zu  5-0  g  Chinin  (—  3-0  g  per  os  .und,  2-0  g  intravenös) 
bekommen,  ohne  daß,  man  die  geringste  Wirkung  auf  das  Fieber 
oder  die  Parasiten  erkennen  konnte.  Jede  Steigerung  der  thera¬ 
peutischen  Tagesdosis  über  2-5  g  Chinin  erwies  sich  als-  voll¬ 
kommen  zwecklos.  Wenn  2-0  bis  2-5  g  Chininuni  hydrochlori- 
cum  pro  die,  durch  mehrere  Tage  verabreicht,  das  Fieber  nicht 
zum  Stillstand  brachte,  so  war  von  der  weiteren  Verwendung  von 
Chinin  allein,  insbesondere  be,i  kontinuierlicher  Verabreichung, 
keine  Wirkung  zu  erwarten.  Dies  wurde  an  mehr  als  2000  Pa¬ 
tienten,  unter  welchen  sich  93%  Tropikakranke  und  7%  Tertian  i- 
kranke  befanden,  übereinstimmend  festgestellt. 

Auch  wenn  man  die  Verabreichung  der  großen  Dosen  auf 
zwei  bis  drei  Wochen  ausdehnte,  blieb  trotzdem  jede  Wirkung 
auf  das  Fieber  aus.  So  befanden  sich  zum  Beispiel  im  Oktober 
1917  in  einem  Transport  von  62  Malariakranken  42  Patienten, 
welche  alle  in  den  ersten  zwei  Krankheitswochen  mehr  als  20  g 
Chinin  bekommen  hatten  und  mit  stark  positivem  Blutbefund 
weiterfieberten.  Bei  vier  Tropikapatienten,  von  denen  jeder  so¬ 
gar  30  bis  34  g  Chinin  in  Lösung  innerhalb  von  zwei  Wochen  er¬ 
halten  batte,  konnten  trotz  dieser  großen  Chininmengen  die  An- 
lälle  nicht  einmal  vorübergehend  zum  Stillstand  gebracht  werden. 
Die  mikroskopische  Blutuntersuchung  ergab  bei  allen  vier  Pa¬ 
tienten  im  Beginn  der  Behandlung  Tropikaringe  und  nach  der 
zweiwöchentlichen  Behandlung  mit  diesen  großen  Dosen  konnten 
bei  drei  Patienten  zahlreiche  Ringe  und  zahlreiche  Halbmonde 
und  bei  einem  Patienten  zahlreiche  Binge  Und  spärliche  Halb 
mondo  festgestellt  Werden. 

Also  weder  die  Fieberanfälle  noch  die  Gametenbildung 
konnte  durch  diese  enorm  gesteigerten  Chininmengen  verhindert 
werden,  ja  nicht  einmal  auf1  die  Ringformen,  welche  viel  leichter 
als  die  Gameten  zu  beeinflussen  sind,  konnte  eine  Wirkung  aus¬ 
geübt  werden. 

Zusammen  fas  send  kann  man  also  sagen,  daß 
(lie  für  die  Prophylaxe  und  Therapie  verwen¬ 
deten  Chininmengen  Avährend  der  zwei  abgelau¬ 
fenen  Malariaperioden  konstant  z  u  -g|  e  n  O'  m  m  e  n 
haben  und  sich'  dabei  die  therapeutischen  Er- 
Jojge  nicht,  verbessert,  sondern  gegenüber  don 
Anfangserfolgen  bedeutend  v  e  r  s  o  h1 1  e  c1  h  t  e  r  t  und 
in  vielen  Fällen  vollständig  aufgehört  haben. 

’Es  sei  noch  erwähnt,  daß  die  angeführten  Beobachtungen 
nicht  an  einem  kleinen,  sondern  an  einem  verhältnismäßig  großer) 
Krankenmaterial  gemacht  wurden.  Die  beobachteten  Patienten 


waren  in  ganz  verschieden  gelegenen  und  verschieden  geführten 
Spitälern,  welche  zusammen  über  einen  Belagraum  von  mehr 
als  5000  Betten  verfügten,  untergebracht.  Von  den  aufgetretenen 
Malariaerkrankungen  waren  zirka  vier  Fünftel  Tropika-,  ein  Fünftel 
Tertiana-  und  nur  sehr  wenige  Quartanaerkrankungen.  Bei  den 
beobachteten  Patienten  wurden  für  die  Feststellung  der  Diagnose 
und  für  die  Kontrolle  der  therapeutischen  Wirkung  viele  Tausende 
von  Blutuntersuchungen  gemacht.  Die  Infektionsquellen,  waren 
oft.  mehr  als  100  km  voneinander  entfernt,  und  trotzdem  zeigte 
sich  überall  dieselbe  Erscheinung,  ihr  Auftreten  war  daher  nicht 
lokal,  sondern  allgemein. 

Wie  ist.  iiA n  diese  kontinuierliche  Steige¬ 
rung  der  Dosen  fund  die  s  c'h  1  ießl'i  ohle  Wirk  u  n  g  Si- 
1  osigkeit  de  s  C  h;  i  n  i  n  s  z  u  erklären?  v 

Durch  eine  zunehmende  Verschlechterung  der  zur  Verwen¬ 
dung  gelangenden  Chininpräparate  wäre  die  Steuerung  der  Dosen 
restlos  geklärt.  Nachdem  die  Chinarinde  ihre  Heimat  in  den 
Kordilleren  Südamerikas  hat,  so  wäre  dies  unter  den  jetzigen 
Kriegsverhältnissen  auch  ganz  gut  denkbar.  Es  war  daher  nahe¬ 
liegend,  daß  sehr  viele  von  den  in  Albanien  anwesenden  Aerzteü 
die  Ursache  für  die  therapeutischen  Mißerfolge  in  einer  zuneh¬ 
menden  Verschlechterung  der  österreichischen  Chininpräparnt© 
suchten  und  die  guten  therapeutischen  Erfolge  am  Anfang  auf  die 
gute  Qualität  des  von  den  Italienern  im  Frühjahr  1916  erbeuteten 
Chinins  zurückführten-.  Durch  einen  geringeren  Chiningehalt  der 
österreichischen  Präparate  wäre  zwar  ihre  geringieirri Wirkung,  nicht 
aber  ihre  vollständig©  Wirkungslosigkeit  erklärt,  da  ja  die  ein¬ 
zelnen  Chinins, alz©  von  Haus  aus  einen  verschiedenen  Chinin- 
gehalt  besitzen  und  sich  zum  Beispiel  mit  dem  32%ig©n  Chini¬ 
num  tannic'um  durch  entsprechend  höhere  Dosierung  dieselben 
therapeutischen  Erfolge  erzielen  lassen  wie  mit  dem  81-7%.igen 
Chi  n  i  n'um  h  yd  roch  fori  c'um . 

Die  Durchführung  einer  quantitativen  Chininbesümimung  war 
in  Albanien  unmöglich.  Nachdem  aber  die  österreichischen  Prä¬ 
parate  die  qualitativen  Chininreaktionen  in  ebenso  hoher  Ver¬ 
dünnung  wie  die  italienischen  ergaben,  wurde  in  chemischer  Be¬ 
ziehung  kein  Einwand  gegen  die  Präparate  erhoben,  sondern  nur 
in  bezug  auf  ihre  physiologische  Wirksamkeit. 

Um  zu  entscheiden,  ob  tatsächlich  in  dieser  Beziehung  so 
große  Unterschiede  zwischen  den  österreichischen  und  italieni¬ 
schen  Präparaten  bestehen,  wurde  die  Wirksamkeit  gegen  Proto-- 
zoen  erprobt. 

-Schon  Binz1)  hat  in  seinen  ersten,  grundlegenden  Ver¬ 
suchen  über  die  Wirkung  des  Chinins  Paramäzien  alusl  einer 
Heujauche  verwendet.  Für  unsere  Versuche  wurden  Kolpidien 
aus  einem  Sumpfwasser  benützt,  weil  sie  am  raschesten  in  Rein¬ 
kultur  gewonnen  werden  konnten.  Nachdem  sich  die  Kolpidien 
stark  vermehrt  hatten,  Wurden  sie  in  frisches,  Wasser  übertragen 
und  mehrmals  gewaschen,  damit  das  -alkalisch  reagierende 
Sumpfwasser  nicht,  störend  beim  Versuch  wirke. 

Die  Prüfung  der  Abtötungszeit,  wie  sie  hei  der  Auswertung 
von  Desinfektionsmitteln  gegenüber  Bakterien  verwendet  wird,  er¬ 
gab  bei  zwei  Versuchen  mit  demselben  Chinin präparat  sehr  un¬ 
gleiche,  lückenhafte  Resultate,  es  w  urde  daher 'die  abtötende  Kon- 
zentration  nach  24stündiger  Einwirkung  ermittelt. 

Die  Einwirkungsdauer  wurde  mit  24  Stünden  festgesetzt, 
weil  sich  selbst  bei  jungen  Protozoenkulturen  nicht,  all©  Indivi 
duen  dem  Chinin  gegenüber  gleich  verhalten.  Bei  Anwendung 
einer  abtötenden  Chininkonzentration  kann  man  deutlich  sehen, 
daß  die  Zahl1  der  lebenden  Individuen  schon  nach  kurzer  Einwir¬ 
kung  rapid  abnimmt,  daß  aber  vereinzelte  Individuen  sehr  lange 
Widerstand  leisten  und  erst  nach1  mehrstündiger  Einwirkung  zu¬ 
grunde  gehen.  Diese  Beobachtung  wurde  auch  schon  von  Gar- 
b  o  w  s  k  y  2)  gemacht  und  von  G  i  e  m  s  a  und  Pro  w  a  z  © k 3)  be 
stätigt;  dieselbe  trifft  auch,  wie  wir  später  sehen1  werden,  für  die 
Malariaparasiten  zu. 

Bei  diesen  Vorversuchen  zeigt©  sich  auch,  daß  die  Proto- 
z  oen  aufs  c'h  wem  m  u  n  g  für  diese  Zwecke  sehr  dicht  sein  muß,  was 
am  leichtesten  durch  Zentrifugieren  erreicht  wird.  Für  solche 
Versuche  sind  nur  junge,  in  lebhafter  Vermehrung  begriffene 
Protozoenkulturen  verwendbar,  in  denen  sich  noch!  keine  Dauer¬ 
formen  gebildet  haben.  Eine  unter  diesen  Kautelen  hergestellte 
dichte  Kolpidienauischwemrnung  wurde  in  Mengen  von  je  2  cm3 
gleichmäßig  in  Eprouvetten  abgefül'lt  und  mit  je  2  cm3  Chinin¬ 
lösung  versetzt.  D©n  Erfahrungen  der  Vorversuche  entsprechend 
würden  die  Chininkonzentrationen  von  L :  1000  abfallend  ver¬ 
wendet.  In  dem  Versuche  wurde  das  Chininpräparat  des'  Jahres 
1917,  das  bei  gewissen  Malariaerkrankungen  sich  als  unwirksam 
erwies,  verglichen  mit  einem  italienischen  Friedenspräparat  und 
zwei  -österreichischen  Friedenspräparaten  verschiedener  Pro- 
\ enienz.  Die  im  Versuch  benützten  Protozoen  würden  den  vor- 
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schiedenen  Clrininkonzentrattonen  '24  Stunden  lang  ausgeselzt  und 
dann  wieder  von  der  Chininlösung  befreit  und  in  frisches  Wasser 
übertragen.  .Abtötung  wurde  erst  dann  angenommen  und  in  die 
nachfolgende  Tabelle  eingetragen,  wenn  innerhalb  von  acht  Tagen 
in  der  betreffenden  Probe  keine  lebenden  Kolpidien.  konstatiert 
werden  konnten. 


Versuch  1. 

V e r g l1  e i  c  li © n d  e  P  r  ü f n  g  der  a b  t  ö  te n d! e n  K  o  n z e  n- 
trationen  von  vier  Präparaten  C  h  i  n  i  n  u  m  Ir  y  d  r  o- 

C  h  1  o  r  i  c  u  m. 


Chinin¬ 
pastillen  ex 
1917.  Mil.- 
Med.-Dir. 

Italienische 
Chininpastil¬ 
len.  Chinino 
dello  stato 
ex  1913 

Chinin¬ 
pastillen  ex 
1914.  MiL- 
Med.-Dir. 
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Chininpulver 
ex  1914.Zivil- 
apoth.inWien 


lm  Versuche  verwendete  Protozoen  =  Kolpidien. 
Versuchsdauer  =  24  Stunden.  Versuchstemperatur 
Wachstum  reichlich  =  +++ 

Wachstum  mittelmäßig  =  ++ 

Wachstum  spärlich  =  + 

Abtötung  =  — 


++  j  +++ 
32-34°  C. 


Aus  dem  Ergebnis  des  Versuches  geht  hervor,  daii  durch  alle 
vier  Präparate  in  einer  Konzentration  1 :,  6000  innerhalb  vier¬ 
undzwanzig  Stunden  eine  Abtötung  der  Kolpidien  erzielt  wurde, 
so  daß  also  weder  zwischen  dem  österreichischen  und  dem  italie¬ 
nischen  Chinin,  noch  zwischen  dem  österreichischen  ex  1914  und 
dem  ex  1917  ein  Unterschied  konstatiert  werden  konnte. 

Durch  das  Chininpräparat  aus  der  Zivilapotheke  würden  die 
Kolpidien  etwas  stärker  geschädigt  als  wie  durch  die  staatlichen 
Präparate,  da  die  Zahl  der  am  Leben  gebliebenen  Individuen  in 
allen  Konzentrationen  eine  geringere  war  als  bei  den  staatlichen 
Präparaten.  Der  Unterschied  dürfte  aber  wahrscheinlich  darauf 
beruhen,  daß  im  ersten  Falle  Chininpulver  Und  bei  den  staat¬ 
lichen  Präparaten  Chinintabletten  das  Ausgangsmaterial  für  die 
Lösungen  lieferten. 

Bei  den  staatlichen  Präparaten  war  auch  in  der  Zahl  der 
am  Leben  gebliebenen  Individuen  kein  Unterschied  zu  erkennen, 
so  daß  also  experimentell  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Ver¬ 
schlechterung  des  österreichischen  Chinins  oder  für  eine  bessere 
physiologische  Wirkung  des  italienischen  Chinins  gewonnen 
werden  konnten. 

Nach1  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchungen 
war  es  'unmöglich1,  die  geringgere  Wirkung,  der 
p  r  o  p  h  y  faktische  n  u  n  d  t  h  e  r  a  p  ©  ü.t  i  s  C  h  e  n  Chinin¬ 
dosen  auf  eine  V  e  r  s  e  h  1  e  c  h  t  e  r  u  n  g  der  ö  s  t  ©  r  r  e  i- 
c  h  i  s  c  b  en  Chininprä  p  a  rate  zurückzUführ  ©  n- 

Bei  der  übereinstimmend  gleichen  physiologischen  Wir¬ 
kung  der  einzelnen  Präparate  war  kein  Anlaß,  an  der  guten 
Qualität  des  österreichischen  Chinins  zu  zweifeln. 

Die  güte  Qualität  des  österreichischen  Chinins  läßt  sich 
aber  nicht  nür  im  Experiment,  sondern  auch  bein>  Ma¬ 
lariakranken  erweisen.  Bei  vielen  Hunderten  von  Malaria¬ 
erkrank  ungen  der  albanischen  Zivilbevölkerung  konnte  konsta¬ 
tiert  werden,  daß  dasselbe  Chinin,  weichles1  sich  bei  Unseren  ma- 
l'ariakranken  Soldaten  als  wirkungslos  efwiesl,  die  Fieberanfäll© 
der  Zivilbevölkerung  prompt  zum  Stillstand  brachte.  Eine  pro¬ 
phylaktische  Einnahme  des  Chinins  wird  von  den  Albanern  nicht 
geübt,  hingegen  ist  das  Chinin  als  Universalheilmittel  im  Volke 
allgemein  bekannt.  Die  Albaner  haben  ein  ganz  außerordentlich 
großes  Vertrauen,  zum,  Chinin,  weil  die  therapeutischen  Erfolge 
hei  allen  akuten  und'  auch  bei  den  meisten  chronischen  Fällen 
immer  sehr  gute  waren.  Ein  Versagen  der  Chinintherapie  konnte 
bei  der  Zivilbevölkerung  außer  bei  kachektischien  Kranken  nicht 
beobachtet  werden.  Dieselben  Angaben  machen  auch  die.  ein¬ 
heimischen,  albanischen  Aerzte,  von  denen  insbesondere  die  inl 


Konstantinopel  Und  Paris  ausgebildeten  doch  einiges  Vertrauen 
verdienen.  Unter  Heilung  verstellten  diese  albanischen  Aerzte 
allerdings  nhr  eine  Sistierung  der  Anfälle  für  die  Däner  der  be¬ 
treffenden  Saison  und  halten  eine  Dauerhedlüng  der  Malaria  inj 
Albanien  für  ausgeschlossen.  Bezüglich  der  Chininmenge  halten 
diese  albanischen  Aerzte  10  g  Chinin  =  50  italienische  Pastillen 
für  die  Heilung  einer  leichten  und  20  g  Chinin  =  100  italie¬ 
nische  Pastillen  für  di©  Heilung  einer  schweren  Malaria  im  all 
gemeinen  für  vollkommen  ausreichend.  Tatsache  ist,  daß  die 
von  Noteht  angegebenen  Chininmengen  bei  der  Zivilbevölkerung 
immer  vollen  Erfolg  brachten.  F.s  konnte  bei  der  Zivilbevölkerung 
weder  ©in  Versagen  der  Therapie  noch  ein©  Steigerung  der  Dosen 
konstatiert  werden. 

Dieselbe  gute  Wirkung  des  Chinins  würde  bei  unseren  er¬ 
krankten  Offizieren  beobachtet.  Di©  Offiziere  in  Albanien  ver- 
wenfden  in  der  Regel  gar  keine  öder  eine  intermittierende  Pro¬ 
phylaxe. 

Die  Zusammenstellung  der  therapeutischen  Erfolge  bei  Ma¬ 
lariakranken  eines  ’Offiziersspitals  ergab,  daß  während  der  ganzen 
Malariasaison  des  Jahres!  1917  kein  einziger  Offizier  die  Anstalt, 
passierte,  bei  dem  die  Chinintherapb’e  nicht,  den  vollen  Erfolg 
gehabt  hätte.  Di©  Wirkung  auf  das  Fieber  \var  ausnahmslos  immer 
eine  gut©,  aüch  die  schwersten  Fälle  warten  nach  drei-  bis,  vier¬ 
tägiger  Behandlung  von  ihren  Fieberanfällen  befreit.  Bei  Offi¬ 
zieren,  die  im  Anfall  eingebracht  Würden,  konnte  in  der  Kegel 
schon  der  nächste  Anfall  erfolgreich  verhütet  werden. 

Dieselbe  Beobachtung  Würde  auch  bei  Mannschaftspersonen 
gemacht,  welche  prophylaktisch  kein  Chinin  genommen  hatten; 
es  Waren  dies  insbesondere  die  Begleiter  von  Transporten  aus 
dem  Hinterland,  Welche  zü  keiner  in  Albanien  stationierten  For¬ 
mation  gehörten  und  daher  der  Chininprophylaxe  entgangen  waren. 
Ihre  Aufenthaltszeit  in  Albanien  deckte  sich  oft  mit  der  Inkuba¬ 
tionszeit  der  Malaria,  si©  erkrankten  rasch,  würden  ab©r  aiuch1 
rasch  von  ihren  Anfällen  befreit. 

Durch  diese  güten  therapeutischen  Erfolge  ist  auch  die*  gnl© 
Qualität  des  Chinins1  erwiesen  nnd  esf  ist  daher  aüch  nach  den 
an  Malariakrankten  gemachten  Erfahrungen  ausgeschlossen,  daiß 
man  die  verminderte  oder  vollkommene  therapeutische  Unwirk¬ 
samkeit  des1  Chinins  bei  den  anderen  Malariafällen  auf  eine  Ver- 
s'cMechterung  des1  Chinins  zurückführen  kann. 

Es  sei  noch1  erwähn t,  daß  diese  güte  thera- 
p  e  ü  t  i  s  c’  h'  e  W  i  r  k  u  n  g  bei  Malariakranken  ohne  Pro 
pHyiaxe  oder  mit  intermittierender  Prophylaxe 
in  allen  Abschnitte  n  d  ©  r  M  a  la  r I asa i  s  ö  n  b  e  a  c1  h'  t  e  t 
We  rd'en  k  o  n  n  t  ©•  Eine  Vir  u  1  e  n  z  st  e  i  g  ©  r  U  n  g  der  M  a- 
1  a r i  a p  a r a s i t e n  i m  L  a U f e  d1  © s  S 'o in m e r s  kann  da b e r 
f  ii  r  die  S  t  ©  i  g  ©  r  ül  n  g  der  D  o  s  e  n  U  n  d  das!  Vers!a  g  e  n 
der  C  h1  i  n  d  n  t  hi  e  r  a.  p  i  e  n  t  c  h  t  in  Beträte  h  t 

kommen.  1 

Nachdem  die  kontinuierliche  Steigerung  der  therapeuti¬ 
schen  Dosen  lulnd!  di©  stehlleßlicho  Unwirksamkeit  d©s  Chinins 
bis  jetzt  nlu'r  bei  Prophyläkti'kem  mit  kontinuierlicher  Prophylaxe 
beobachtet  würde,  so  ist  nlateh  Ausschaltung  der  anderen  Er- 
klärungsmlo'inen t©  eine  Chinin geWÖhnung  d!a,s  Wahrscheinlichste. 
Durch1  die  tägliche  Verabreichung  der  kleinen  prophylaktischen 
Ch'inindosen  ist  sowohl  ein©  Chiningewöhnung  des  Organismus 
als1  auch  der  Parasiten  denkbar  und  es  besieh!  die  Möglichkeit, 
durch  jede  der  beiden  Gewöhn ungs, arten  di©  oben  erwähnte  Er¬ 
scheinung  zu  erklären. 

Wir  Wissen  vom  Mornhlin  und  zahlreichen,  anderen  Arznei¬ 
körpern,  daß  bei  kontinuierlichem  Gebrauch  die  Me^ge  M;t- 
tels  fortwährend  gesteigert,  werden  muß.  Um  dieselbe  Wirkung 
zu  erzielen,  und'  nicht  selten  geht,  die  G©wöbnUng  an  das  Mittel 
sö  weit,  daß  die  gewünschte  Wirkung  überhaupt  nicht  mehr  er¬ 
zielt  werden  kann. 

F.  Teiöhmann4)  machte  in  einem  deutschen  Etappen- 
lazarett.  in  der- Türkei  ganz  ähnliche -Erfahrungen,  wie  wir  in 
Albanien;  auch1  er  hätte  bei  Nichtprophyl'aktikern  mit  der  Chmin- 
th'erapie  nach  den  Noteht  sehen  Angaben  vollen  Erfolg  und  er¬ 
klärte  die  therapeutischen  Mißerfolge  und  di©  Steigerung  der  Dosen 
bei  den  Prophyläktik’ern  mit  einer  Chiningewöhnung  des  Orga¬ 
nismus.  Er  nimmt  an,  daß  nur  jenes  durch'  den  Urin  ausgeschie¬ 
dene  Chinin,  Welches  den  Bl'ut-  Und  Säftestrom  Unverändert-  pas¬ 
sieren  könnt©,  im  Körper  auch'  tatsächlich  wirksam  gewesen  sei 
Und  daß  man  daher  aus  der'Menge  des  im  Harn  unverändert  aus- 
eeschiedonen  Chinins  einen  Rückschluß  auf  di©  tatsächlich  er¬ 
folgte  Wirksamkeit,  machen  könne.  Mit  einer  unzureichenden, 
durch  feldmäßige  Verhältnisse  bedingten  Methode  glaubte,  T  e  i  c  h- 
mann  nach  Weisen  zü1  können,  daß  bei  chiningewöhnten  Leuten 
mitgr  denselben  Verhältnissen  viel  weniger  Chinin  unverändert 
im1  Ham  äusgeschled'en  wird  als  bei  Nicht  gewöhnten.  Er  fand, 
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bei  fortgesetzter  Chinindarreichüng  die  Chininmenge  im  Harn 
konstant  abnimmt,  und  nach  seinen  Untersuchungen  ist  eine  .all¬ 
mähliche  Steigerung  der  therapeutischen  Tagesdosen  von  1-2  bis 
1.-8  g  Chinin  im  Verlauf  einer  Woche  notwendig,  um  die  Chinin- 
a.u sseheidung  auf  derselben  Höhe  zu  halten.  In  dieser  steigenden 
Chininzerstörung  kommt  nach  seiner  -Ansicht  die  C hin ingcwö li¬ 
ming  des  Organismus  zum  Ausdruck. 

Von  welcher  weittragenden  Bedeutung  eine  Chiningewöh¬ 
nung  des  Organismus  sowohl  für  die  Prophylaxe  als  auch  für 
die  Therapie  der  Malaria  wäre,  liegt  auf  der  Hand,  und  es  ist 
daher  zu  begrüßen,  daß  schon  wenige  Monate  nach  dem  Er¬ 
scheinen  der  Teichmann  sehen  Untersuchungen,  z'wei  Nach¬ 
prüfungen  vorliegen,  in  Welchen  durch  wirkliche  quantitative  Me 
thoden  eine  ChtiningewIöhnUng  des  Organismus  widerlegt  wird 

Hart  mann  und  Zila,5)  welche  ihre  Untersuchungen  im 
pharmakologischen  Institut  in  Wien  ausführten,  kommen  zu  dem 
Schlüsse,  daßi  einJe  Chiningewöhnung  des  Menslchen  im  Sinne 
einer  verminderten  Ausscheidung  oder  vermehrten  Zerstörung  im 
Blute  nicht  stattfindet,  und  daß-  dadurch  di©  aus  der  Annahme 
einer  Gewöhnung  gezogenen  Konsequenzen  für  die  Prophylaxe 
Und  Therapie  hinfällig  werden.  . 

Giern sa  und  Halberkann,6)  'welche  im  tropenhygie 
nischen  Institut  in  Hamburg'  die  T'ei  c'  hl  mann  sehen  Angaben 
nachprüften,  fassen  ihr©  Ergebnisse  dahin,  zusammen,  daß  Un¬ 
terschied©  hinsichtlich  der  Ausscheidung  bei  Chiningewöhnten 
und  Nicht, gewöhnten  nicht  festgestellt  werden  könnten  und  daß 
die  Voraussetzungen,  ‘auf  denen  Tei  c'h mann  seine’  neue 
Chinintherapie  gründet,  weder  in  bezug  auf  den  Chiningehalt  des 
Harns,  noch1  den  des  Blutes  zutreffen. 

Die  Untersuchungen,  mit  denen  Teichmann  die  Chinin- 
gewöhnung  des  Organismus  beweisen  wollte,  konnten  also  weder 
durch  das  Hamburger,  noch  durch  das  Wiener  Institut  bestätigt 
werden.. 

Die  Erklärung  für  dies©  differierenden  Unters  uchüngsergeb- 
nisse  sind  in  der  Vers'chiedenbeit  der  verwendeten  Untersuchungs¬ 
methoden  gelegen.  Die  von  Te  i  c'h' man  n  benützte  Kaliu'mqueck- 
s  i  Iber  j  odid  m  et  ho  d©  ist  n'ur  für  qualitative,  aber  nicht  für  quanti¬ 
tative  Chimnüntersuchüngen  geeignet  und  daher  konnte  die  von 
ihm  behauptete  Chiningowölmung  des  Körpers'  einer  Nachprü¬ 
fung  mit  quantitativen  Methoden  nicht  standhaften. 

W o n n  a I s  o  ein©  C li i  n i  n g  e  w ö h n ü n  g  d  e  s  0  r  g  a- 
n i  s  m  ü  s  n i  c' h' t  n  a c h g eWi  e s  ©n  w  erde  n  k an n,  s r>  1j  l'e i  h  t 
ein©  C  h1  i  n  i  n  g  e  w  ö  h  nun?  d  er  Parasiten  als  letzte  r 
Erkl'ärungsgrund  für  die  k'o n t i n U i e r I i  c' hl  e  Steig ©. 
r  u  n  g  u  n  d  s  e  h  1  i  e  ß>  I  i  c‘  h;  e  W  i  r  k  u  n  g  s  1  o  s  i  g  k  e  i  t  d'c  s 
C  hi  nins  ü  h  r i  g. 

Stämme  von  chminresistenten  Malariaparasiten  würden  schon 
in  den  verschiedensten  Gegenden  festgestellt,  so  Von  Nocht  und 
V  e r  ne r  in  Brasilien,  von  Nei  va,  G  o ü  t  o  Und  A  C k e r  m  a n n 
ebenfalls  in  Brasilien,  von  Mühlens  in  Jerusalem,  von  Grot- 
h1  usen  in  Deutsch-Ostafrika  lind  von  Dum  har  auf  den  Philip¬ 
pinen. 

Es  Würde  auch1  schon  die  Vermütung  ausgesprochen,  daß 
diese  Resistenz  der  Parasiten  keine  den  Parasiten  von  Haus  aus 
angeborene  Eigenschlaft  sei,  sondern  daßi  es  sich,  'um  Gegendein 
handle,  in  denen  niani  d'as  Chinin  schein  länger  kennt  und  ge- 
lAaJucht  hlat,  als  irgentdwb  anders,  und  daß  insbesondere  in 
Brasilien  durch  den  jahrhundertelangen  ( ’hiningebrüich  d:e  Para¬ 
siten  immun  gegen -Chinin  geworden  seien  (Ziemann7).  Daß 
durch  die  Chindnfestigkeit  der  Parasiten  sehr  viele  Erscheinungen 
auf  dem  Gebiete  der  Malaria  geklärt  würden,  darauf  haben  schön 
IC  O-  Müller8)  in  seinem  interessanten  Malariavortrag  in  Mün¬ 
chen  und  J.  Forschbach9)  in -seinem  ausgezeichneten.  Re¬ 
ferat  über  Malariatherapie  hingewiesen. 

für  die  Anpassungsfähigkeit  der  Protozoen  an  Arzneilcörp&r 
besitzen  wir  in  der  Arsenfestigkeit  d©r  Trypanosomen  und  der 
Su bl i matf esti g'kei t  der  Spirochäten  treffliche  Beispiele.  U  rnj  a*u  c  h 
der  Frage  der  Chinin  festi  gkeit  hei  den  Malaria- 
p  a  r  as i  ten  näher  z  u  kommen,  würden  mehrere  ex- 
p  e  r  i  m  errt  e  1 1  e  TT  n  t  e  r  s  U  C  h1  u  n  g  e  n  a  n  P  r  o  tozoen  a  ü  s- 
geführt,  dürc'hl  welch  e  die  an  den  M  a  Ja  ri  ak  r  an  k'e  n 
gemachten  Beobachtungen  g  e  k  1  ä  r  t.  w  e  r  d  e  n  soll  len. 

.Es  wurde  zu  nächst  untersucht,  unter  welchen  Umständen 
Und'  in  welcher  Zeit  eine  C hi ni ngewöhnung  bei  Protozoen  zu¬ 
stande  kommt. 

Dieselben  Kol'pidien,  die  im  Versuch’  1  verwendet  wurden, 
würden  in  abgestuften  Chtninkqnzentrationen  gezüchtet,  tu  der 
Verdünnung  1:15.000  kam;  es  zu  einer  mäßigen,  in  der  Chinüi- 
lösung  1:20.000  zu  einer  reichlichen  Vermehrung  der  Kolpidien,  • 
während  in  den  übrigen  Konzentrationen  keine  Vermehrung  kon¬ 
statiert  Werden  konnte.  Die  Vermehiüng  in  der  Chininlösunr 
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1:20.000  war  sogar  stärker  als  in  der  Kontrolle  im  reinen  Wasser. 

1  m  zu  sehen,  ob  in  dieser  Lösung  1:20.000  eine  Chi Umgewöhnung  j 
zustande  kommt,  wurden  in  den  iu  der  Tabelle  angegeben i©n  -i 
Intervallen  Resist enzbestimmüngen  vorgenom mm. 

Versuch  2. 

Be  s  i  s  tenz  b  e  » ti  m  inü  ng  en  bei  Kolpidien,  die  bei 
Z  i  m  m  e  r  t  enn  p  e  r  a  l  u  r  a  u  d  a  u  e  r  n  d  in  einer  C  li  i  n  i  n- 
lös’ung  1:20.000  gehalten  Werden. 
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Lebende  Kolpidien  in  großer  Zahl  =  +  -f  + 

»  »  >  mittlerer  »  =  +  + 

»  •  *  »  >  geringer  »  =  + 

»  »  »  Abtötung  =  — 

.Es  könnten  daher  Kolpidien,  für  welche  eine  Chininlösung 
1:8000  die  höchste  Konzentration  darstellt©,  in  der  sie  lebens¬ 
fähig  blieben,  im  Verlaufe  von  zirka  sechs  Wochen  an  die  dop¬ 
pelte  Chi  ni  nkonzenlru  tion  (1:4000)  gewöhnt  werden. 

v.  Prowazek1')  konnte  durch  langsames  und  vorsich¬ 
tiges  Zu  gießen  Von  ChininlösUng  ebenfalls  Kolpidien,  die  bei 
1 : 6000  starben,  in  einer  Woche  an  eine  Chininkonzentration 
1  : 5300  gewöhnen. 

Die  Z  ©  i  t,  w  e  I  c  h  e  für  eine  C  li  i  n  i  n  g  e  w  ö  h  n  u  n  g 
d1  e  r  P  r  o  1  o  z  o  ei  n  n  o  t  W  e  udig  ist,  ist  a  I  so  eine  v  e  r- 
h  ä  1 1  ni  i  s  m  ä  ß  i  g  kurz  e. 

Durch  VergTei chsv ers uc he  mit  den  Kolpidien,  welch©  in  den 
Chininkonzentrationen  1:15.000,  1:12.000  und  1:10.000  längere 
Zeit  gelebt  haben,  wurde  festgestellt,  daß;  ©ine  Chinin. ge- 
w  ö  h  n  u  n g  bei  j  e  d  e  r  K  o  n  z  e  n'  t  r  a  t  i  o  n,  w eiche  unte r- 
h  a  1  b  der  a b  t  ö t  e n  d  e n  K  o n  z  e n  t  r a l i  o  n  liegt,  ei  li¬ 
tre  ten  kann. 

Bei  den  schwächeren  Konzentrationen  ist  die  Gewöhnung  er¬ 
folgreicher  als  bei  den  stärkeren,  Und  je  weiter  mian  sich  de|r  ah 
tötenden  Konzentration  nähert,  um  so  mehr  überwiegt  di©  Ch'inim 
Schädigung  über  die  Chiningewöhnung.  Die  Chiningewöh¬ 
nung  ist  um  so-  erfolgreicher  Uild  für  die  Proto, 
z  o  e  n  u  m  s  o  schon  e  n  d1  er,  je  n  iedriger.di  e  A  n  f  a  ngs- 
k o li z e~n t ra t ion  ist  und  je  langsamer  die  Steige- 
r  u  n  ig  der  K  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  v  o  r  g  e  n  o  m  in  e  n  W  i  r  d. 

V  ers  u  c  h  3. 

W  eiche  11  ö  h  e  d  e  r  K  o  n  z  e  n  t  r  a  t  i  o  n  k  a  n  n  hei  d  e  n  ©  i  n- 
z  einen  P  r  o  t  o  z  o  e  u  a  r  t  cn  durch1  lang  same  Steige- 
r  u;  n  g  d  e  r  C  h  i  n  i  n  k  o  nzehtratio  n*  e  r  r  e  i  c1  K  t  w  erden? 

Pür  diese  Untersuchungen  würden  Protozoen  aus  dem  Darm- 
Inhalt  einer  Eidechlse  gezüchtet,  und  zwar  ein©  kleine  Amöben 
art,  zwei  Arten  von  Flagellaten  und  zwei  Arten  von  Ziliaten. 
Zu  dieser  Mischkultur  von  Protozoen  wurde  am  23.  April  1917 
dieselbe  Menge  einer  Chininlösung  1  : 10.000  zugegossen,  so  daß 
sich  die  Protozoen  in  einer  Chininkonzeintratiori  1:20.000  he-  - 
fanden.  Di©  vorsichtige  Steigerung  der  Konzentration  sollte  durch 
langsames  Verdunsten  des  Wassers  et  folgen.  Es  wurden  daher 
die  Protozoen  in.  der  ChininlÖsung  1:20.000  in  einem,  nur  mit 
leichten  Wattebauschen  bedeckten,  zylindrischen  Gefäß  frei  im 
Zimmer  aUfgestellt.  Bis  Ende  Juni  War  die  Hälfte  des  Wasser» 
verdunstet  und  daher  die  Chininkonzentralion  1:10.000  erreicht 
worden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinem  nndoivn 
Befund  als  bei  Beginn  des  Versuches,  alle  Protozoenarten  waren 
unverändert  erhalten.  Während  der  Hochsaison  der  Malaria  blieb 
keine  Zeit  tür  dies©  Versuch©  und  erst  Ende  September  wurde 
entdeckt,  daß  das  zylindrische  Gefäß  mit  den  Protozoen  voll¬ 
ständig  aüsget rock net  war.  Nachdem  die  meisten  Protozoen,  wenn 
die  Leb ensv erb ü  1 1 niss e  für'  sie  ungünstig  werden,  sich  enzystieren 
lind  in  diesen  DäuerPornien  sich1  auch  im  trockenen  Staub  noch 
lebensfähig’  erhalten  können,  so  war  es  auch  denkbar,  daß  im 
trockenen  Rückstand  des  zylindrischen  Gefäßes  auch  solche  Dauer 
formen  sich  finden,  welche  somit  die  höchsten  Chi ninkonzenl ra¬ 
tionell  überdauert  haben. 

Es  wurde  daher  Ende  September  steriles  Wasser  bis  zum 
Stande  bei  der  Chininkonzentration  1:20.000  in  dem  zylinidri-j 
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sehen  Gefäß  aufgefültl  und  anfangs  Oktober  zeigte  sich,  daß 
;  alle  Protozoenarten  bis  auf  eine  Bodo-älinliöho  Flagellatenfort  n 
erhalten  geblieben  waren.  Die  \  ermelirung  der  Protozoen  war 
eine  außerordentlich  lebhafte  und  insbesondere  bei  den  Amöben 
war  auffallend,  daß  sie  bedeutend  größer  waren  als  zu  Beginn 
des  Versuches  im  April.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  mikro 
I  skopischen  Untersuchung  konnten  fast  nur  vegetative  und  nur 
’  ganz  wenige  enzystierte  Formen  festgestellt  werden.  Durch  das 
'  Zugießen  von  Wasser  wurden  also  die  Lebensverhältnisse  für 
die  Protozoen  so  verbessert,  daß  sie  sofort  aus  ihren  Dauerformen 
heraus  traten  und  sich  zu  lebhafter  Vermehrung  anschickten. 

Die  langsame  Steigerung  der  Chininkonzentration  bis  zur 
■  höchsten  Stufe,  bis  zum  vollkommenen  Eintrocknen  wurde  daher 
von  Amöben,  Flagellaten  und  Ziliaten  ohne  jede  Schädigung  er¬ 
tragen  und  auch  hei  ihrem  weiteren  Aufenthalt  in  der  Chinin 
lösung  1:20.000  konnte  kein  abnormes  Verhalten  festgestellt 

B  werden.  .  , 

Protozoen  können  daher  an  die  höchsten  C  h i- 
n i n k  o n zentrationem  ge  w  ö  h n t  werde n,  wenn  d i  e 
Steigerung  der  Konzenträti  o  n  n u  r  eatspre  d  li e n d 
langsam  vor  s  i  c!  li  g  e  h  t. 

Vers  ue'h  4. 

W  i  r  d  bei  Protozoen  die  B  i  1  d  u  n  g  von  D  auerformen 
durch  anfangs  schwache,  spätrer  ansteigende 
C  h1  i  n  i  n  k  o  n  z  e  n  t  r  ationen  h  e  s  c  hi  1  e  u  n  i  g  t  o  d  er  v  e  r- 

z  iöi  g  e  r  t  ?  _ 

Der  Versuch  würde  in  der  Weise  angestellt,  daß  zu  100  cm3 
einer  ganz  jungen  Kolpidienkult'ur  täglich  1cm3  einen  Chininlösung 
1:1000  zugesetzt  wurde,  während  ein  ganz  gleiches  Gefäß  mit 
derselben  Kultur  als  Kontrolle  blieb.  Beide  .Kulturen  wurden 
täglich  mikroskopisch  untersucht  und  es  wurde  konstatiert,  daß, 
■  am  Ende  der  dritten  Woche  in  der  Kultur  mit  dem.  Chininzusatz 
bereits  die  ersten  enzystierten  Formen  auftraten,  und  nach  dem 
Chininzusatz  am  27.  Tage  waren  sämtliche  vegetativen  Formen 
verschwunden  und  in  Dauerformen  übergegangen. 

In  dem  Kontrollgefäß  mit  der  Kultur  ohne  Chinin  war  jjei 
der  Durchsicht  zahlreicher  Präparate  während  dieser  ganzen  Zeit 
keine  einzige  Dauerform  zu  finden.  Es  hat  also  den  Anschein, 
als  ob  durch1  die  kontinuierliche  Zugabe  von  Chinin  die  Lebens- 
bedingungen  für  die  Protozoen  zusehends  schlechter  geworden 
wären  und  daß  sie  durch  diesen  Zustand  veranlaßt  wurden,  sich 
in  ihre  Dauerformen  umzuwandeln.  Durch  die  Anwesenheit  von 
kleinen  Chininmengen  wird  also  die  Bildung  von  Dauerformen 
begünstigt,  auch  wenn  die  Chininmenge  kontinuierlich  gestei¬ 
gert  wird1.  .  i  _  ,  .  !  ;  L 

Daß  nach  Ausbildung  dieser  Dauerformen  die  Steigerung 
bis  zur  höchsten  Chinenkonzentmtion  fortgesetzt  wierdein  kann , 
geht  aus  dem  Vorhergehenden  Versuch  hervor.  Es  sollte  nur  noch? 
konstatiert  werden,  oh  dieser  Bildung  von  Dauerformen  eine 
Chi  Umgewöhnung  der  vegetativen  Formen  vorangeht.  Durch  ver¬ 
schiedene  Versuche  wurde  bereits  festgestellt,  daß  eine  Chinin¬ 
lösung  1:8000  die  höchste  Konzentration  darstellt,  welche  von 
diesen  Kolpidien  längere  Zeit  ertragen  wird.  Die  Chiningewöh¬ 
nung  dieser  Kolpidien  konnte  daher  durch  eine  einfache  Berech¬ 
nung  festgestellt  werden.  Am  27.  Tage  waren  die,  letzten  vegeta¬ 
tiven  Formen  zu  beobachten,  durch  die  tägliche  Zugabe  von 
Chinin  in  den  27  Tagen  wurde  eine  Chininkonzentration  1. :  4700 
erreicht.  Es  hat  daher  in  diesen  vier  Wochen,  eine  ganz  nam¬ 
hafte  Chiningewöhnung  stattgefunden.  Außerdem  konnte  man  sich 
von  dieser  Chiningewöhnung  jsehr  einfach  überzeugen,  indem  man 
in  idem  Kontrollgefäß  durch  Zugießen  von  27  cm3  Chininlösung 
1. :  1000  dieselbe  Chininkonzentration  herstellte.  24  Stunden  nach 
dem  Zugießen  der  Chininlösung  konnte  in  dem  Kontrollgefäß  kein 
einziges  lebendes  Individuum  entdeckt  werden..  Durch  dieselbe 
Chininkonzentration,  welche  für  die  Abtötung  der  Protozoen  voll¬ 
kommen  a us reichte,  wurde  also  keine  Abtötlung  erzielt,  wenn 
dieselbe  in  kleinen,  täglich  gleichen  Dosen  zugesetzt  Wurde. 

Durch1  die  täglichen  kleinen  Dosen  wurde  ei  ne  Chiningewüh- 
•  nung  der  Protozoen  und  eine  vorzeitige  Ausbildung  von  Dauer¬ 
formen.  erzielt. 

Die  k  o  n  tinuieriic  h  e,  I  a  ngsamo  Steiger  u  n  g 
der  C  h  i  n  i  n  k  o  n  z  e  n  t  r  a  I  i  o  n  wirkt  a  I  s  o  f  ü  r  d  i  e  F  r- 
h!  a  1 1  u  n  g  d  er  Protozoen  in  eine  m  dop  p  eiten.  Sinne 
günstig,  i ri d e m  sie. einerseits  eine  Ch’iningew  ö, h 
nung  der  vegetativen  F  o  rmen  er  m ö  g  li  c  h1 1  und  a  n 
derseits  auch1  n  oi  c  li  die  B  i  Idling  von  D  auerfo  r  m  e  n 
begünstigt. 


Versuch  5. 

Fs  soll  unters  n  c  h  t  werden,  oh  die  er  vv  or  b  e  n  e 
C  h  i  n  i  n  r  e  s  i  s  t  e  n  z  auf  die  nächsten  Generationen 
ü  b  ertragen  w  e  r  d  e  n  kann. 

Kolpidien,  welche  vier  Wochen  in  einer  Chininlösung 
1:20.000  gehalten  wurden  und  eine  Chinjinresi stenz  1:5000  er¬ 
langt  hatten,  wurden  durch  Zentrifugieren  von  der  Chininlösung 
befreit  und  mehrmals  in  frisches  Wasser  übertragen.  Das  Wachs¬ 
tum  in  dem  reinen  Wässer  war  spärlicher  als  in  der  Chinin 
lösung  1 : 20.000  und  erst  nach  drei  Wochen  war  die  Kultur  für 
eine  neue  Resistenzbestimmung  geeignet.  Bei  der  neuen  R© 
sistenzbestimmung  zeigte  sich,  daß  die  Protozoen,  welche  früher 
durch  eine  Chininkonzentration  1 : 5000  noch  nicht  abgetötet 
wurden,  nach  dreiwöchigem  Aufenthalt  in  reinem  Wasser  be¬ 
reits  in  einer  Konzentration  1:8000  abgeleitet  wurden. 

Die  Chiningewöhnung  der  Protozoen  geht  da¬ 
her  durch  die  Z  ü  c  h  t  u  n  g  in  chininfreie  m  Medium 
wieder  verloren  und  läßt  sich  nicht  auf  die  n ä c  h- 
sten  Generationen  übertrage  n. 

Dieses  experimentell  festgestellte  Verhalten  der  Protozoen 
gegen  Chinin  läßt  sich  aber  nicht  ohne  weiteres  auf  die  Malaria¬ 
parasiten  übertragen  und  wir  müssen  erst  sehen,  welche  Ana¬ 
logien  wir  bei  den  Malariaparasiten  finden  können. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  eine  Chiningewöhnung 
der  Protozoen  nur  dann  zustande  kommt,  wenn  die  Protozoen  sich 
in  der  anfänglichen  Chininkonzentration  lebensfähig  erhalten 
können,  wenn  die  Anfangskonzentration  niedriger  ist,  als  ihrer 
natürlichen  Chininresistenz  entspricht. 

W  i e  groß  ist  nun  die  natürliche  C  h i n i  n resi¬ 
st  e  n  z  der  M  a  1  a  r  i  a  p  a  r  a  s  i  t  e  n  ? 

Im  Juli  1916  wurden  diesbezügliche  systematische  Unter¬ 
suchungen  an  Malariakranken  vorgenommen,  welche  niemals  vor¬ 
her  weder  prophylaktisch,  noch  therapeutisch  die  geringste  Chinin¬ 
menge  eingenommen  hatten.  An  diese  Tertiana-  und  Tropika- 
kranken  wurde  Chinin  in  verschiedenen  Tagesdosen  verabreicht 
und  dann  alle  zwei  Stunden  ein  Blutpräparat  hergestellt  und 
untersucht.  Es  zeigte  sich,  daß  durch  die  Verabreichung  von 
0-25  g  Chininum  hydroehloricum  weder  die  Ringfromen  der  Ter- 
tianaparasiten,  noch  die  der  Tropikaparasiten  innerhalb  von  vier¬ 
undzwanzig  Stunden  ih  irgendeiner  Weise  beeinflußt  wurden. 
Nach  der  Einnahme  von  0-5  g  Chinin  kam  es  bei  den,  Tertiana - 
parasiten  vier  Stunden  später  zu  einer  unregelmäßigen  Verzer¬ 
rung  des  Plasmas  und  nach  sechs  Stunden  fand  man  schon  ver¬ 
einzelte  Formen,  bei  denen  der  Pläsmaring  zerrissen  War.  Neben 
den  geschädigten  Parasiten  fanden  sich  aber  noch  zahlreiche  un- 
gesc'hädigte. 

Ausgiebige  Schädigung  und  sichtliche  Abnahme  der  Ter- 
tianaparasiten  wird  erst  durch  0-75  g  Chinin  erzielt. 

Bei  den  Tropikaparasiten  wurde  nach1  Einnahme  von  0*5  g 
Chinin  auch  ab  Und  zu  eine  geringe  Verzerrung  des  Plasmas  be¬ 
obachtet,  zU  einer  Zerreißung  des  Plasmas  kam  es,  wie  wieder¬ 
holt  festgestellt  wurde,  aber  erst  nach  Einnahme  von  0-75  g 
Chinin.  Der  Beginn  der  Chininwirkung  war,  wie  bei  den  T©r- 
tianaparasiten,  vier  bi s  sechs  Stunden  nach  der  Verabreichung. 

Eine  merklichte  Schädigung  und  Abnahme  der  T'ropikapara- 
siten  konnte  erst  nach  Verabreichung  von  1-0  g  Chinin  erreicht, 
werden.  Bei  fraktionierter  Verabreichung  des  Chinins  (viermal 
0-25  g  in  zweistündigen  Intervallen)  wurden  dieselben  Schädi¬ 
gungen  der,  Parasiten  beobachtet,  aber  erst  10  bis  16  Stunden 
nach!  Beginn  der  Verabreichung.  Die  Zahl  der  nach  Einnahme 
von  1-0  g  Chinin  noch  Ungeschädigten  Parasiten  war  in  den 
einzelnen  Fällen  eine  sehr  verschiedene.  In  vielen  Fällen  waren 
die  unigeschädigten  Parasiten  nur  auf  die  Dauer  der  Chinin¬ 
wirkung  aus  dem  peripheren  Blut  verschwunden,  um  am  nächsten 
Tage,  wenn  auch1  in  verminderter  Anzahl,  wieder  zu  erscheinen. 
Wenn  man  daher  die  Chininwirkung  nach  der  Abnahme  der 
Parasitenzahl'  beurteilten  will,  muß  man  die  Blutuntersucbungen 
an  den  chininfreim  Tagen  machen. 

Daß  aber  in  allen  Fällen  neben  den  geschädigten  Parasiten 
soviel1  ungeschädigte  übrig  bleiben,  zeigt  eine  verschiedene  Chi- 
.ninresistenz  der  Parasiten  an.  Die  sehWächllc listen  Parasiten 
gehen  schon  bald  nach  Erreichung  der  höchsten  Chininkonzen¬ 
tration  im  Blute  zugrunde,  während  andere  erst  einer  länger 
dauernden  Chinin, Wirkung  erliegen.  Diese»  Verhalten  der  Malaria¬ 
parasiten  ist  daher  ähnlich  dem  im  Versuch  1.  fesltgesteliten  Ver¬ 
walten  der  Protozoen. 

Die  natürliche  Chininresistenz  dör  Malaria  Parasiten  würde 
bei  34  Patienten,  welche  niemals  Chinin1  eingenommen  hatten, 
untersucht.  Es  wurde  festgestellt,  daß  die  geringste  Cliininmenge, 
welche  eine  Schädigung  der  Parasiten  bewirken  kann,  für  Ter- 
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Parasiten  mit  05  g  Chinin  und  für  Tropikaparasi len  mit  0-75  g 

.in  zu  beziffern  ist,  daß  aber  eine  intensive  Schädigung  der 
Terlianaparasiten  erst  durch  0-75  g  und  der  Tropikaparasi i©n  erst 
durch  1-0  g  Chinin  erfolgt. 

Die  natürliche  Resistenz  der  M  a  lari  a,  p  a  r  a- 
s  i  t e n  ist  so  groß,  d a ß  durch  ©ine  pro pih y  1  akti  soll  e 
Tagesgabe  von  0-5  g  Chinin  den  T r o p i k ap;a r a s i t e n 
niemals,  den  T e r  t i a n a p a r a  s i  t  e  n  nur  in  vereinzel¬ 
ten  Fällen  eine  intensive  Schädigung  zugefügt 
werden  kann. 

A;us  der  Wirksamkeit  der  verschiedenen  für  die  Prophylaxe 
verwendeten  täglichen  Chininmengein  geht  hervor,  daß|  die  Re¬ 
sistenz  der  Parasiten  beim  Eindringen  in  den  Körper  und  wäh¬ 
rend  der  Inkubationszeit  annähernd  dieselbe  sein  muß  wie  hei 
gewohnten  Parasiten  nach  Krankheitsausbruch.  Denn  die  P  r  o1- 
phylaxe  mit  täglich  0-25  g  Chinin  erwies  sich  vollkommen  un¬ 
wirksam  und  wurde  daher  schon  nach  wenigen  Wochen  auf  0-5  g 
Chinin  gesteigert.  Die  Wirkung  der  täglichen  Halbgrammprophy- 
lax©  war  gegenüber  den  Tertiana-  und  QuartanaerkrankUngeü  eine 
gute,  gegenüber  den  Tropikaerkrankungen  nicht  ausreichend. 

Wegen  der  höheren  Chininresistenz  der  Tr opi xapar asi ten 
wird  die  Verhütung  der  Tropika  immer  weit  größer ©n  Schwierig¬ 
keiten  begegnen  alis  die  Verhütung  der  Tertiana  und  Quartana, 
aber,  sicher  wird  eine  Chininmenge,  welche  die  Tropikaparasi  ten 
nicht  zu  schädigen  imstande  ist,  auch  für  die  Verhütung  der 
Tropikaerkrankung  nicht  ausreichen. 

Ans  der  natürlichen  Chininresistenz  der  Majori  aparasitejn 
ergibt  sich  nun,  daß  bei  Verwendung  der  täglichen  Halbgramm¬ 
prophylaxe  die  Mötglichkeit  zur  Chiningewöhnung  bei  den  Tropika- 
parasiten  immer,,  bei  den  Tertia naparasiten  nur un  vereinzelten 
Fällen  gegeben  ist.  Und  in  der  Tat  sehen  wir,  daß  unter  den 
chininfesten  Parasitenstämmen  die  Trop ikaparas,i ten  mit  93°/o,  die 
Tertianaparasiten  aber  nur  mit  7%  beteiligt  sind-  1  i 

Das  Vorkommen  von  chininfesten  Tertianaparasiten  veran- 
laßte  mich,  in  meinen  Leitsätzen  der  M alanabehandl ung  *).  für 
Tertiana-  [und  Quartanaerkrankung  eine  ebenso  energische  A:n- 
fangs  behänd  lung  zu  verlangen,  wie  für  die  Tropikaerkrankung. 

Daß  durch  die  Verabreichung  von  täglich  0-5  g  Chinin  ins¬ 
besondere  die  Tropikaparasiten  nicht  abgetötet,  sondern  nur  die 
Fieberanfäl'le  unterdrückt  und  der  Krankheitsausbruch  hinausge¬ 
schoben  wird,  dafür  lassen  sich  zwei  epidemiologische  Beweise 
erbringen.  i  i  .  t  :  i  i  ;  ' 

Unmittelbar  nach  dem  Aufhören  der  Prophylaxe  im  No 
vember,  also  zu  einer  Zeit,  .wo  Neuinfektionen  so  gilt  wie  aus¬ 
geschlossen  sind,  steigt  die  Zahl  den  Neuerkrankungen  an  Tro¬ 
pika  plötzlich  an.  Diese  Erscheinung  ist  gar  nicht  anders  zu  er¬ 
klären,  als  daß  die  durch  die  Prophylaxe  niedergehaltenen  Para¬ 
siten  sich  in  der  chininfreien  Zeit  unbehindert  entwickelt  haben 
und  zur  Auslösung  der-  Fieberanfälle  führten.  Durch  die  kon¬ 
tinuierliche  Prophylaxe  mit  täglich  0-5  g  Chinin  wird  daher  die 
Tropikaerkrankung  nicht  verhütet,  der  Ausbruch  der  Erkrankung 
hingezogen  und  Frühdiagnose  und  Frühbehandlung,  welche  die 
meisten  Aussichten  auf  Erfolg  haben,  verhindert.  Die  therapeu¬ 
tischen  Aussichten  •werden  aber  außerdem  noch  dadurch  ver¬ 
schlechtert,  daß  die  Parasiten  während  der  Zeit  des  verzögerten 
Ausbruches  sich  an  das  Chinin  gewöhnen  und  zu  chininfesten 
Stämmen  aUsbilden  konnten. 

Die  zweite,  Und  zwar  die  schwerwiegendste  Tatsache,  welche 
gegen  die  kontinuierliche  Prophylaxe  ins  Feld  geführt  weiden 
kann,  ist  die,  daß  der  Ausbruch  der  Erkrankung  oft  so  lange 
hinausgeschoben  wird,  bis  außer  der  Chiningewö;hnung  der  Para¬ 
siten  auch  noch  die  Gametenbildung  zustande  gekommen  ist. 

Fälle,  bei  denen  die  Chininfestigkeit  bei  Krankheitsaus- 
brucli  so  weit  vorgeschritten  war,  daß  auch  die  therapeutischen 
Chinindosen  die  Gametenbildung  nicht  mehr  verhindern  konnten, 
haben  wir  schon  früher  erwähnt.  Ebenso  können  aber  beliebig 
viele  Beispiele  dafür  geliefert  werden,  daß  Patienten,  welche  mit 
Verwendung  der  kontinuierlichen  Prophylaxe  zum  erstenmal  an 
Malaria  erkrankten,  bereits  beim  ersten  Fieiberanfall  die  Gameten 
im  Blute  hatten.  Zuerst  glauben  wir  an  Rezidiverkrankungen  und 
schenkten  den  Angaben  der  Patienten  keinen  Glauben,  doch  die 
Zahl  der  Fälle  vermehrte  sich  und  man  mußte  erkennen,  daß'  dies 
eine  durch  die  Prophylaxe  bei  Ersterkrankungen  hervor  gerufene, 
allgemeine  Erscheinung  sei.  Besonders  beweiskräftig  waren  jene 
I  atienten,  welche  niemals  irtiher  in  einer  Malariagegend  waren 
und  deren  Aufenthalt  in  Albanien  so  kurz  war,  daß  eine  Rezidiv¬ 
erkrankung  ganz  ausgeschlossen  war. 

Die  Zahl  der  beim  ersten  Fieberanfall  der  Neuerkrankten 
Vorgefundenen  Gameten  war  in  der  Hegel  sehr  spärlich  und  in 
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vielen  Fällen  war  eine  sehr  genaue  Durchmusterung  des  dicken 
Tropfens  notwendig,  da  oft  nur  ein  bis  zwei  Halbmonde  in  einem 
dicken  Tropfen  zu  finden  waren.  Es  sind  aber  auch  genügend 
Fälle  bekannt,  welche  beim  ersten  Fieiberanfall  20  bis  30  Halb¬ 
monde  in  einem  Gesichtsfeld  hatten.  Einen  Fall  von  einem  sehr 
gewissenhaften  Prophyiaktiker  möchte  ich  hier  erwähnen,  der 
täglich  sein  Chinin  einnahm  und  ohne  das  geringste  Unwohl¬ 
sein  bis-  unmittelbar  vor  seiner  Erkrankung  seinen  Dienst  ver¬ 
sah,  Ende  September  plötzlich  erkrankte  und  beim  ersien  Fieber¬ 
anfall1  bereits  120  Halbmonde  in  einem  Gesichtsfeld  des  dicken 
Tropfens  hatte. 

Auch  H.  Werner  10)  berichtet  von  den  Truppen  in  Deutsch- 
Südwestalrika,  daß  während  der  Prophylaxe,  ohne  daß  Fieber 
oder  Krankheitsgefühl1  bestanden,  Parasiten  im  peripheren  Blute 
nachweisbar  waren.  Ebenso1  beobachtete  er  eine  von  Jahr  zu 
Jahr  steigende  Resistenz  und  meint,  daß  diese  Steigerung  durch 
die  Chininprophylaxe  bedingt  war. 

W.  Brunn  sah  in  Jerusalem  bei  Verwendung  der  Prophy¬ 
laxe  mit  täglich  0-3  g  Chinin  bei  Ersterkrankungen  schon  in  den, 
ersten  Krankheitstagen  Gameten  im  Blute.  Auch  er  erklärte  diesen 
Befund  so,  daß  die  Prophylaxe  die  Parasiten  im  Blute  nicht  ab¬ 
getötet  hat  und  sich  daher  -die  Gameten  bilden  konnten. 

Wir  haben  daher  auch  bei  den  Maiariapaxasiten  wie  im  Ex¬ 
periment  zuerst  chininfeste  vegetative  Formen  und  später  chinin- 
feste  Dauerformen,  die  Gameten.  Auch  unsere  therapeutischen 
Erfahrungen  stimmen  mit  dem  Experiment  überein,  da  sich-  auch 
die  größten  Chinindosen  in  diesen  Fällen  als  wirkungslos  er¬ 
weisen.  Diejenigen  Malariafälle,  bei  denen  schon  nach  sechs¬ 
wöchigem  Aufenthalt  in  Albanien  heim  ersten  Fieberanfall  sich 
Gameten  zeigten,  sprechen  dafür,  daß  auch  bei  den  Malaria¬ 
parasiten  die  Ausbildung  von  Dauerformen  durch  unzureichend© 
Chininkonzentrationen  begünstigt  wird. 

Wenn  also  jcFujjdh  die  kontinuierliche  Pro¬ 
phylaxe  außer  der  Ausbildung  vom  Chinin f esi ten 
Parasiten  auch1  noch  der  Ausbildung  von  Dauer¬ 
formen  Vorschub  geleistet  w i r d,  so  braucht  main, 
sich  nicht  über  die  therapeutischen  Mißerfolg©, 
nicht  über  die  vielen  Rezidive  U n d  n j C hi t  über  die 
lange  Krankheitsdauer  zu  wundern. 

Speziell  was  die  Krankheitsdauer  betrifft,  möchte  ich  hier 
ein  paar  Zahlen  aus  dem  Frieden  anführen.  NaCh  Claus  Schil¬ 
ling1“')  betrug  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  von  Ma¬ 
lariakranken  im  Spital1  bei  den  französischen  Kolonialtruppen,  im 
im  Jahre  1903  —  18  Tage,  in  Tonking  für  die  weißen  Truppen 
— -  19  Tage  und  für  die  farbigen  Truppen  =  14  Täge.  Die  Heim¬ 
sendungen  betrugen  nach  M  or  eil  nur  3-568 %  der  Erkrankten. 
In  Albanien  sind  die  Heimsendungen  und  Krankheitsdauer  selbst 
bei  Berücksichtigung  der  langen  Kriegsstrapazen  und  der  der¬ 
zeitigen  Ernährung  verhältnismäßig  hoch. 

Wenn  auch  infolge  der  Kriegsverhältnisse  nicht  jene  Er¬ 
folge  in  der  Verhütung  der  Malaria  erzielt  werden  können  wie 
im  F  rieden,  so  können  doch ,  insbesondere  die  therapeutischen 
Erfolge  dadurch  gebessert  werden,  daß.  man  die  Ursache  der  Chinin¬ 
festigkeit  und  der  vorzeitigen  Gametenbildung,  die  kontinuier¬ 
liche  Prophylaxe  mit  den  kleinen  Dosen  durch  eine  intermittie¬ 
rende  mit  großen  Dosen  ersetzt. 

Mühlens  13)  hält  ebenfalls  die  Prophylaxe  nüt  1  g  Chinin 
alle  72  Stunden  für  besser  als  täglich  mindestens  0-4  g  Chinin, 
erwähnt  aber  gleichzeitig,  daß  bei  täglich  sehr  großer  Infektions¬ 
gefahr  keine  Methode  der  Chininprophylaxo  die  Malaria  voll¬ 
kommen  verhüten  kann. 

Eine  vollkommene  Verhütung  der  Malaria  ist  auch  im  alba¬ 
nischen  Malariagebiet  niemals  ziu  erwarten,  aber  auf  Grund  meiner 
Resistenzbestimmungen  bei  Malariaparasiten  hat  die  Prophylaxe 
mit  großen  Dosen  mehr  Aussicht  auf  Erfolg  als  eine  mit  kleinen 
Dosen.  Eine  Prophylaxe  mit  großen  Dosen  kann  nur  eine  inter¬ 
mittierende  sein,  Und  zwar  wird  die  Länge  des  Intervalls  in 
erster  Linie  von  der  Dauer  der  Chininausscheidung  abhängig 
sein.  Die  alten  Untersuchungen  über  die  Chininausscheidung  von 
M a r  i  a nni  sind .  nach  den  neueren  Untersuchungen  des  phar¬ 
makologischen  Institutes  in  Wien  nicht  mehr  ganz  zutreffend. 
36  Stunden  nach  der  Einnahme  per  os  -kann  die*  Chininausschei¬ 
dung  praktisch  als  beendet  betrachtet  werden.  Durch  die  Ein¬ 
schaltung  von  zwei  chininfreien  Tagen  kommt  es  also  zur  voll¬ 
kommenen  Chininausscheidung  und  ist  daher  eine  Chiningewö.h- 
nung  viel  weniger  leicht  möglich  als  bei  kontinuierlicher  C'hinin- 
verabreichlung.  Im  chininfreien  Intervall  geht,  wie  später  noch 
genauer  erörtert  wird,  seihst  eine  bereits  bestehende  Chi ninfes tic¬ 
ked  wieder  verloren. 

Die  verabreichte  Chininmenge  ist  hei  den  intermittierenden 
Prophylaxen  irotz  der  großen  Chinindosen  dennoch  kleiner  als 
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bei  der  kontinuierlichen  Hai bgraminprophy laxe.  Welche  Diffe¬ 
renzen  in  der  Chininmenge  sich  für  die  Dauer  einer  Malariasaison 
(15.  Mai  bis  15.  November)  bei  den  verschiedenen  Prophylaxen 
ergeben,  ist  aus  der  nachfolgenden  Tabelle  ersichtlich. 

Die  Wochendosis,  die  bei  der  täglichen  Halbgrainmprophy- 
laxe  ~  3-5  g  beträgt,  kann  bei  der  intermittierenden  Prophylaxe 
auf  2-5  g  Chinin  herabgesetzt  werden.  Als  geeignete  Verteilung 
dieser  Wochendosis  iwurde  von  mir  bereits  vorgesch Jagen,  -  am 
Mittwoch  und  Samstag  je  1-0  g  und  am  Sonntag  0-5  g  Chinin 
prophylaktisch  zu  verabreichen.  Bei  dieser  Verteilung  sind  die 
chininfmen  Intervalle  verhältnismäßig  klein  und  es  werden  in 
jeder  Woche  zwei  intensive  Chininwirkungen  und  einmal  eine 
Dauerwirkung  erzielt.  Die  Dauerwirkung  kommt  durch  1-0  g  am 
Samstag  und  durch  0-5  g  am  Sonntag  zustande.  Da  die  Chinin 
ausscheidung  durchschnittlich  36  Stunden  dauert,  ist  das  Chinin 
vom  Samstag  am  Sonntag  noch  nicht  vollkommen  ausgeschieden 
und  daher  0-5  g  Chinin  zur  Erzielung  einer  Dauerwirkung  aus¬ 
reichend.  t  t 

Auf  die  einmalige  Dauerwirkung  wurde  deshalb  Gewicht 
gelegt,  weil  wir  gesehen  haben,  daß  durch  die  einmalige  Ver¬ 
abreichung  einer  großen  Chinindosis  oft  nicht  alle  Parasiten  ab¬ 
getötet  werden  und  vereinzelte  Malariaparasiten  erst  durch  eine 
länger  dauernde  Chininwirkung  zugrunde  gehen. 

Diese  Verteilung  der  Woch'endosis  hat  den  Vorteil,  daß  die 
Chinintage  immer  auf  dieselben  Wochentage  fallen,  während  bei 


Kranken.  Dasselbe  gilt  von  dem  Ru  gesehen  Schema  der  ^Ma¬ 
laria  behandlung,  welches  dem  Kranken  in  46  Tagen  19  g  Chinin, 
verschreibt,  während  der  Halbgrammprophylaktiker  in  derselben 
Zeit  23  g  Chinin  bekommt.  Die  guten  therapeutischen  Erfolge 
mit  dem  Nocht  sehen  Schema  bei  Nichtprophylaktikern  be¬ 
weisen,  daß  nur  die  Prophylaxe  an  dem  Mißerfolg  schuld  war 
und  aus  der  Chiningewöhnung  der  Parasiten  erklärt  sich,  warum 
die  Dosen  ungenügend  waren. 

Es  wurde  vielfach  versucht,  die  chininfesten  Parasiten  durch 
kontinuierliche  Behandlung  mit  großen  Dosen  zu  beeinflussen; 
die  Erfolge  waren  keine  guten.  Viele  Patienten,  welche  wäh¬ 
rend  der  kontinuierlichen  Behandlung  schon  100  g  Chinin  und 
mehr  erhalten  hatten,  zeigten  noch  positiven  Blutbefund  und 
waren  durch  die  großen  Chiningaben  in  ihrer  Ernährung  stark 
herabgekommen. 

Auch  die  Chinininjektionen  wurden  zur  Beseitigung  der 
Chininfestigkeit  von  vielen  Aerzten  herangezogen.  Nur  im  Beginn 
der  Behandlung  konnte  man  damit  einem  Erfolg  erzielen,  hei 
älteren  Fällen  und  Fällen  mit  Gameten  aber  nicht.  Diese  Miß¬ 
erfolge  veranlagten  vielfach  dazu,  die  Konzentration  der  injizier¬ 
ten  Chininlösung  zu  steigern  und  insbesondere  die  50 °/oige,  Lösung; 
von  Chininmn  bimuriatic'um  zu  verwenden.  Auch  diese  konzen¬ 
trierten  Lösungen  hatten  wegen  der  sofortigen  Verdünnung  im 
Blute  keme  bessere  Wirkung  und  in  vielen  Fällen  kam  es  durch 
diese  konzentrierten  Lösungen  sowohl  bei  intravenöser,  als  auch 
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der  Verabreichung  an  jedem  dritten  Tage  die  Chinintage  fort¬ 
während  wechseln.  In  Albanien  wurde  diese  intermittierende  Pro. 
phylaxe  mit  2-5  g  Chinin  pro^  Woche  neben  der  kontinuierlichen 
Halbgrammprophylaxe  für  das  Jahr  1918  vom  k.  u,.  k.  Armee¬ 
oberkommando  in  der  Weise  angeordnet,  daß  die  Ergebnisse  be¬ 
züglich  der  Verhütung  und  der  Wirkunjgf  <äuf  die  therapeutischen 
Erfolge  vergleichbar  sind.  Bei  der  bisherigen  Verwendung  dieser 
Prophylaxe  im  kleinen  waren  die  Erfolge  in  jeder  Beziehung 
immer  gute,  insbesondere  konnten  beim  ersten  Anfall'  Neuerkrank¬ 
ter  niemals  Gameten  im  Blute  nacligewiesen  werden. 

Auch  in  der  Therapie  muß  die  Chiningewöhnung  und 
Chininfestigkeit  der  Parasiten  entsprechend  berücksichtigt  werden. 
Bei  der  Malariabehandlung  mit  ungenügenden  Chininmengen  sah 
man  ganz  deutlich,  wie  auch  während  der  Behandlung  die  Chinin¬ 
festigkeit  zustande  kommen  kann.  Es  wurden  Tropikafäl'le,  welche 
nach1  Verwendung  der  Halbgrammprophylaxe  erkrankten  nach  dem 
Nocht  sehen  Schema  behandelt.  Es  wurde  ihnen  durch  sieben 
Tage  täglich  1  g  Chinin  verabreicht,  die  Patienten  blieben  fieber¬ 
frei,  aber  am  darauffolgenden  ersten  chininfreien  Tage  kam  wieder 
ein  Anfall  und  man  begann  die  Behandlung  von  vorn.  Dabei 
zeigte  sich,  daß  der  nächste  Fieberanfall  schon  am  Chinin  tag 
auftrat  und  das  Intervall1  zwischen  zwei  Anfällen  immer  kürzer 
Wurde  und  schließlich  die  Erhöhung  der  Chinindosen  und  Chinin- 
injektionen  wirkunsglos  waren.  Durch'  die  fortwährend  auftre¬ 
tenden  Anfälle  wurde  die  ursprünglich  intermittierende  Behand¬ 
lung  zu  einer  kontinuierlichen  und  durch  diese  konnte  die  ein¬ 
getretene  Chininfestigkeit  nicht  mehr  beseitigt  werden.  Es  sei 
ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  daß  die  imi  Nocht  sehen  Schema 
niedergelegten  therapeutischen  Prinzipien  trotz  dieser  in  Albanien 
.erlebten  Mißerfolge  voll  aufrecht  zu  erhalten  sind.  An  diesen 
Mißerfolgen  ist  aber  nicht  das  Nochtsche  Schema,  sondern 
die  Halbgrammprophylaxe  schuld.  Durch  die  tägliche  Halbgramni- 
prophylaxe  wird  dem  Gesun/den  in  derselben  Zeit  viel  mehr 
Chinin  einverleibt,  alte  nach  dem  Nocht  sehen  Schema  dem 


hei  subkutaner  Injektion  zu  schweren  Nekrosen  an  der  Injek¬ 
tionsstelle.  Durch  kontinuierliche  Chininbehandlung  und  Chinin¬ 
injektionen  kann  die  Chininiestigkeit  also  nicht  behoben  werden. 

Im  Experiment  5  haben  wir  gesehen,  daß  die  Chininfestig- 
keit  im  chininfreien.  Medium  wieder  verloren  geht  und  sich  nicht 
auf  die  nächste  Protozoengeneration  übertragen  läßt.  Dasselbe 
trifft  auch  bei  den  Malariaparasiten  zn.  Wenn  bei  Malariapatienten 
nadh!  mehrmaliger  Verabreichung  von  2-0  bisi2-5  g  Chinin  pro  die 
keinen  Erfolg  auf  das  Fieber  und  die  Parasiten  hat,  ist  an,  der 
Ch'ininfestdgkeit  nicht  mehr  zu  zweifeln.  Wenn  die  Chininfestig¬ 
keit  im  chininfreien  Medium  wieder  verloren  geht,  so  müßte  sie 
durch  das  Aussetzen  der  Chininbehandlang  verschwinden 
und  in  der  Tat  sehen  wir,  daß  man  nach  ein-  bis  mehrwöchiger 
Unterbrechung  der  Chininkur  dann  mit  großen  Chinindosen  deut¬ 
lichen  Erfolg  erzielen  kann. 

Atuf  die  Wirksamkeit  des  Chinins  nach  chininfreien  Pausen 
hat  schon  T eich m ann  hingewiesen  und  von  L.  R.  M  ii  Iler 
ist  diese  praktische  Erfahrung  bestätigt  Worden.  Teich  m  ann 
nimmt  dabei  an,  daß  die  Chiningewöhnung  des  Organismus  wäh¬ 
lend  der  chininfreien  Zeit  wieder  verloren  geht.  Nachdem  aber 
durch  die  vorstehend  angeführten  chemischen  Untersuchungen 
eine  Cbiningewöhnung  des  Organismus  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  so  hat  die  im  chininfreien  ^Medium  neuentwickelte  Para¬ 
sitengene  ration  ihre  Chininfestigkeit  eingebüßt.  Wenn  in  der 
chini n freien  Zeit  |die  Chininfestigkeit  w|i ed er 
verl cren  geht,  isio  sind  die  chininfreien  Pausen 
auch  geeignet,  die  Entstehung  de  r  ~C  hi  ni  n  f  e  st  i  g* 
k  e  i  t  zu  verhüte n. 

Die  Behandlung  der  Malaria  soll  daher  nur 
intermittierend  nein  und  aus  dense  I  ben  Gründen 
ist  der  intermittierenden  Prophylaxe  der  Vor¬ 
zug  vor  der  kontinuierlichen  zu  geben.  Wenn  bei 
der  Behandlung  in  cler  chininfreien  Pause  chinineanpfindliche 
Parasiten  z.ur  Entwicklung  kommen,  so  wird'  man  die  beste  Wir- 
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;ig  erzielen,  wenn  man  nach  der  c'hininfrcien  Pause  schlagartig 
mit  einet  gießen  ChdnincLosis  einsetzt.  Zur  Erzielung  einer  Dauer¬ 
wirkung  können  mit  Berücksichtigung  der  30  Stunden  dauernden 
Chinin ausscheidung  die  nachfolgenden  Dosen  auch  kleiner  sein. 

in  den  Fällen,  /lie  zur  Beseitigung  der  Chininfestigkeit  eine 
mehrwöchige  chininfreie  Pause  benötigen,  kann  man  während 
dieser  Zeit  ein-  bis  zweimal  pro  Woche  Neosalvarsan  oder  ein 
anderes  Arsenpräparat  anwenden,  um  den  Patienten  nicht  durch 
die  ungehinderte  Parasi tönen twi  cklung  zu  schädigen.  Neosalvar¬ 
san  kann  auch  bei  chininfesten  Parasiten  eine  Wirkung  er¬ 
zielen,  weil  eine  Gewöhnung  an  dieses  Mittel  noch  nicht  slattge- 
'llunden  hat. 

In  vielen  Fällen  wurde  die  Wirkung  des  Neosalvarsans  durch 
nachfolgende  Chinindosen  Wesentlich  verstärkt  und  bei  fortlau¬ 
fender  mikroskopischer  Blutkontrolle  hatte  man  den  Eindruck, 
als  wenn  die  Chininfestigkeit  durch  das  Neosalvarsan  gebrochen 
worden  wäre.  Von  der  kombiniertem  Neosalvarsan-Chininlherapie 
haben  wir  ebenso,  wie  Biedl,u)  Grundmann15)  und  andere 
immer  nur  die  besten  Erfolge  gesehen  und  besonders  wirksam 
war  diese  Kombination,  wenn  man  nach  der  chininfreien  Pause 
mit  derselben  einsetzte,  wie  dies  in  den  Leitsätzen 2)  geschildert 
ist.  Durch ,  chinjinfreie  Pausen,  Neosalvarsan  oder  kombinierte 
Neos alvarsan- Chi nintherapie  können  auch  Malariker  mit  chinin 
festen  Parasiten  erfolgreich  behandelt  werden.  < 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einem  Ein'wand  begegnen, 
der  von  den  Anhängern  der  kontinuierlichen  Prophylaxe  immer 
ins  Feld  geführt  wird,  daß  nämlich  die  Italiener  trotz  jahre¬ 
langer  Verwendung  der  kontinuierlichen  Prophylaxe  niemals 
solche  Beobachtungen  gemacht  hätten  Wie  wir  in  Albanien. 

Ich  hingegen  glaube,  daß  die  Italiener  genau  dieselben  Er¬ 
fahrungen  gemacht  haben  wie  wir,  nur  waren  die  Erscheinungen 
nicht  so  auffallend,  weil  im  Frieden  in  Italien  die  Prophylaxe 
insbesondere  von  der  Zivilbevölkerung  nicht  so  streng  durch)- 
geführt  wurde  und  daher  in  Wirklichkeit  nicht  kontinuierlich  war. 

Trotzdem  ist  auch  bei  den  Italienern  die  Steigerung  der 
prophylaktischen  Dosis  zu  verfolgen,  da  die  erste  Angabe  von 
Celli  für  die  kontinuierliche  Prophylaxe  0-2  g  Chinin  täglich 
war,  später  wurde  in  den  staatlichen  italienischen  Anweisungen 
04  g  Chinin  täglich  empfohlen,  während  des  Krieges  wurde  06  g 
Chinin  täglich  verabreicht  und  nach  den  neuesten  Angaben  von 
Kriegsgefangenen  soll  am  Mittwoch  und  Samstag  je  1-0  g  Chinin 
angeordnet  sein. 

Auch  die  Chininfestigkeit  Wurde  meines  Erachtens  schon 
im  Frieden  in  Italien  beobachtet,  denn  in  der  italienischen  An¬ 
weisung  zur  Prophylaxe  heißt  es; :  „Es  ist  nicht  wahr,  daß  das  '| 
Chinin  als  Heilmittel  seine  Wirkung  verliert,  wenn  man  es  pro¬ 
phylaktisch  eingenommen  hat!“ 

Dieses  energische  Dementi  auf  einer  populären  Anweisung 
wäre  wohl  nicht  notwendig,  wenn  nicht  solche  Fälle  zur  Beob¬ 
achtung  gekommen  wären.  Auch  die  vielen', Nekrosen  nach  Chinin¬ 
injektionen  bei  den  italienischen  Kriegsgefangenen  sprechen  da¬ 
für,  daß  auch  bei  ihnen  infolge  einer  durch  die  Prophylaxe  er¬ 
höhten  Chininresistenz 'mit  der  normalen  Behandlung  per  os  nicht 
das  Auslangen  gefunden  wurde. 

Also  sowohl  in  der  Prophylaxe  als  auch  in  der  Therapie 
halben  wir  hei  den  Italienern  ganz  ähnliche  Erscheinungen  wie 
in  Albanien. 

Z  usammenfassun g. 

ln  Albanien  wurde  innerhalb  von  zwei  Malariasaisonen 
eine  fortwährende  Steigerung  der  therapeutisch  wirksamen  Chinin¬ 
dosen  und  schließlich  in  vielen  Fällen  eine  vollkommen j  Wir¬ 
kungslosigkeit  der  größten  Chinindosen  bei  Malarianeuerkran¬ 
kungen  festgestellt. 

Diese  Erscheinung  ist  nicht  auf  eine  Verschlechterung 
des  Chinins,  nicht  auf  eine  Virukmzst edgörung  der  Parasiten, 
nicht  auf  eine  ChäningewiöhnUng  des  Organismus,  sondern  auf 
eine  Chiningewiöhinung  der  Parasiten  zurückzuführen. 

Durch  die  kontinuierliche  Prophylaxe  mit  den  täglichen 
kleinen  (  hinindosen  kommt  eine  Chiningewöhnung  und  schließ- 
lieh  eine  C  hininfestigkeit  der  Malariaparasiten  zustande.  Die 
Chiningewöhnung  äußert  sich  in  einer  Steigerung  der  therapeu¬ 
tisch  wirksamen  Chinindosis,  die  absolute  Chininfestigkeit  in  voll¬ 
kommenem  Versagen  der  C  hinintherapie.  Chininfestigkeit  ist  dann 
anzunehmen,  wenn  die  mehrmals  verabreichte  Tagesdosis  von 
“  0  bis  2-5  g  Chimin  keine  V  i rkung  auf  das  Fiebvr  und  die  Para¬ 
siten  ausübt.  Eine  Steigerung  der  Tagesdosis  über  2-5  g  Chinin 
ist  vollkommen  zwecklos. 


Die  praktischen  Erfahrungen  über  Chininfestigkeit  wurden 
durch  experimentelle  Untersuchungen  gestützt,  durch  dieselben 
a\  luvle  lest  gestellt,  daß  eine  Chi  Umgewöhnung  hei  Protozoen  sehr 
rasch  zustande  kommt,  daß  sie  durch  langsame  Steigerung  bis 
auf  die  höchste  Stufe  getrieben  werden  kann,  daß  sie  aber  in 
einem  chininfreien  Medium  wieder  verloren  geht  und  nicht  auf 
die  nächsten  Protozoengenerationen  übertragbar  ist.  Durch 
niedrige,  nicht  abtötende  Cbininkonzein  rationen  wird  .nicht  nur 
eine  Chiningewhlmu.ng  der  vegetativen  Formen  erzielt,  sondern 
es  wird  auch  die  Ausbildung  von  Dauerformen  begünstigt.  Durch 
nicht  abtötende  C hi nink on zen fra ti onen  werden  nur  die  Lebens¬ 
bedingungen  der  Protozoen  verschlechtert,  was  sie  veranlaßt,  ihre 
Dauerformen  frühzeitiger  auszubilden. 

Durch  die  tägliche  HalbgrammprophyLaxe  werden  insbeson¬ 
dere  die  Tropikaparasiten  nicht  abgetötet,  sondern  es  wird  nur 
ihre  Entwicklung  .behindert,  so  daß  keine  Anfälle  zustande 
kommen.  Während  dieser  Zeit  besteht  für  die  nicht  abgetöteten 
Parasiten  die  Möglichkeit,  sich  an  das  Chinin  zu  gewöhnen.  Der 
Ausbruch  der  Erkrankung  kann  dabei  sogar  so  lange  verzögert 
werden,  daß  außer  der  Chi  Umgewöhnung  auch  noch  die  Garnelen 
bildung  zustande  kommt  'und  schon  beim  ersten  Fieberanfall 
der  Neuerkrankten  die  Gameten  im  Blute  vorgefunden  werden. 
Veen  durch  die  kontinuierliche  Prophylaxe  mit  den  kleinen  Dosen 
die  Chininfestigkeit  und  die  Gametenhildung  gefördert-  wird,  so 
dürfen  therapeutische  Mißerfolge,  Rezidive  und  lange  Krankheits¬ 
dauer  nicht  wunder  nehmen.  1 

Die  kontinuierliche  Prophylaxe  ist  daher  vor  allein  im  Inter¬ 
esse  einer  erfolgreichen  Therapie  durch  eine  intermittierende  zu 
ersetzen.  i 

Eine  prophylaktische  Wochendosis  von  2-5  g  Chinin  er¬ 
scheint  am  geeignetsten.  Dieselbe  ist  auf  Mittwoch  und  Samstag 
ä  1  g  und  auf  Sonntag  ä  0-5  g  Chinin  zu  Amr teilen.  Durch  chin.n 
freie  Pausen,  wild  die  Chininfestigkeit  verhütet,  daher  darf  die 
Therapie  ebenfalls  nur  intermittierend  sein  und  auf  das  chinin 
freie  Intervall'  muß  immer  schlagartig  die  große  Chinindosis 
folgen.  Kontinuierliche  Chininbehandlung  und  Chinininjektionen 
sind  zur  Behebung  der  Chininfestigkeit  ungeeignet,  chininfreie 
Pausen,  Neosalvarsan  und  kombinierte  Neosalvarsan-Chinin  herapic 
hingegen  geeignet. 
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Gegenw.  1918  H.l  S.8.  -  ">)  H.  Werne  r,  Beihefte  zu  Arch.  f.  Schiff, 
u.  Trophyg.  19 1 4,  Festschr.  S.  20.  —  X1)  W.  B  r  u  n  n,  D.  m.  W.  1918 
Nr.  11.  —  12)  Claus  Schilling,  Trophyg.  1909  S.  207.  —  13)  M  ü  h  1  e  n  s, 
D.  m.  W.  1918  Nr.  1  S.  7.  —  “)  B  i  e  d  1,  W.  kl.  W.  1917  Nr.  14—17  — 
lu)  Grund  mann,  Arch.  f.  Schiff,  u.  Trophyg.  1918  H.  4  u  5  S.  55. 
—  l0)R.  Rüg  e,  Malariaparasiten.  Kolle-Wassermann  1913.  —  17)  v.  Pro¬ 
wazek,  Einführung  in  die  Physiologie  der  Einzelligen.  1910- 


*)  W.  kl.  W.  1918  Nr.  13, 


Aus  dem  Kriegsspital  Nr.  3  in  Wien  (Kommandant: 
Oberstabsarzt  Dr.  Oskar  Steinhaus)  und  der  Malaria- 
Sammelstelle  (Leiter :  Dr.  J.  Matko). 

Zur  Kenntnis  der  Chininwirkung  bei  Malaria 

tertiana. 

Von  J.  Matko. 

W  ährend  meiner  Tätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Malaria  hatte 
ich  Gelegenheit,  viele  hunderte  Fälle  von  Malaria  tertiana  im 
Hinterlande  zu  beobachten.  Im  Zeitraum  vom  26.  September 
1918  bis  18.  November  1918  allein  standen  mir  652  solche  Fälle 
zur  Verfügung.  Dias  Material  rekrutierte  sich. zumeist  aus  Urlaubern 
vom  Felde,  von  denen  zahlreiche  bereits  im  Felde  wegen  Malaria 
behandelt  wtorden  waren.  Bei  anderen  hingegen  stellten  sich  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  Während  der  Heimfahrt  oder  während 
des  Urlaubes  z am  ersten  Male1)  ein.  Seit  September  1918  standen 
ferner  zahlreiche  Fälle  in  meiner  Behandlung,  die  von  evakuier- 

‘)  Diese  Tatsache  ist  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  daß  die 
Soldaten  angeblich  einerseits  entweder  zuwenig  oder  gar  kein  Chinin  für 
den  Urlaub  mitbekommen  haben.  Anderseits  haben  viele  das  Chinin  ab¬ 
sichtlich  nicht  einnehmen  wollen  und  dasselbe  häufig  zum  Kaufe  an- 
geboten. 
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fen  Feld  ,  respektive  Etappenspitälern  direkt  der  Malaria  sammel¬ 
st  eile  zügeWiesen  wurden. 

Was  den  Infektionsort  der  Fälle  anbelangt,  so  stammle  das 
obige  Material'  aus  allen  möglichen  Malariagegcnden.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Patienten  kam  aius  Albanien  und  von  der  Piavefront.  Ein 
geringer  Teil  infizierte  sich.1  auf  dem  mazedonisch;  n,  rumänischen, 
russischen  und  türkischen  Kriegsschauplatz.  Zahlreich  verheb  n 
waren  Heimkehrer  ans  der  russischen  und  rumänischen  Kriegs¬ 
gefangenschaft..  Vereinzelt  waren  auch  Fälle,  die  sich  allem  An¬ 
schein  nach  im  Hinterland,  wie  Klosterneuburg,  Wien- Um  g<  bumr, 
Belgrad,.  Theißgegend  usw.  infiziert  haben.  Endlich  waren  auch 
mitunter  italienische  und  ^russische  Kriegsgefangene  zur  BJ'ul- 
unfersuchung  und  Behandlung  erschienen.  Ich  hatte  somit  die 
Belegen  heit  gehlabt,  Tortianaparasitcn  aUls  den  mannigfaltigsten 
Legenden  zU  sehen,  deren  Morphologie  zu  studieren  und  das 
Verhalten  derselben  der  Chinintherapie  gegenüber  zu;  beobachten. 

Der  Verlauf  des  Malaria  tertiana-Fiebers  wfar  b  i  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  derart,  daß  bestehende  F i eberatfacken  soWohl  b  i 
den  Primärerkrankungen  als  auch  Rezidiven  dürch'  interne  Ver¬ 
abreichung  von  Ch'inin  (1  g  pro  die  in  dosi  refracta)  nach 
Noch  t  leicht  Und  prompt  beeinflußt  werden  konnten.  Dies  war 
auch  bei  jenen  Urlaubern  der  Fall,  die  tagelang  zu  Hause  fieber¬ 
ten  und  sich  erst  knapp;  vor  der  Einrückung!,  hläüfig  in  jammer¬ 
vollem  Zustande,  zur  Behandlung  meldeten.  Speziell  im  Jahre 
1916  und  1917  War  man  selten  genötigt,  zur  Bekämpfung  des 
Tertia nu.fiebers  die  tägliche  Chinindosis  auf  2  g  zU  erhöhen. 

Hingegen  mehrten  sich  seit  etwa  September  1918  Fälle 
von  Tertiana,  hei  denen  eine  ganz  besondere  Hartnäckigkeit  der 
Fieberanfälle  auffiel.  Bei  zirka  35  solchen  Fällen  —  durchwegs 
aus  Albanien  —  War  ich  äußerst  selten  imstande,  die  bestehen¬ 
den,  fast  täglich  einsetzenden  Fieberattacken  durch'  interne!  Ver¬ 
abreichung  des  Chinin  in  dosi  refracta  nach  Nocht  zum  StTT- 
stand  zu  bringen.  Bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  immer,  wieder 
neue  Schüttelfröste  auf,  obwohl  die  Cbininigiaben  auf  2  g  bis  3  g 
pro  Tag  erhöht  wurden.  Fälle  mit  10  und  15  und  noch  mehr  auf¬ 
einander  folgenden  Anfällen  bei  dieser  Behandlung  waren  keine 
Seltenheit.  Merkwürdig  war  der  Verlauf  des  Fiebers1.  Bald  zeigte 
dieses  bei  d ems  eiben  Falle  den  Typus  der  Tertiana  simplex, 
bald  der  Tertiana  duplex,  bald  lösten  sich'  die  beiden  Fieberarten 
unregelmäßig  ab! 

Die  auffallende  Hartnäckigkeit  der  Anfälle  ließ,  d  m  Ver¬ 
dacht  zu,  daß  es  sich!  bei  diesen  Fällen  um  ganz  besonder-; 
chinin resistente  Tertianastämme  handeln  könnte,  wie  sieNoc'ht 
und  Werner  bei  Fällen  aus  Brasilien  beschrieben  hoben.  Doch 
konnten  sie  bei  jenen  bemerkenswert  erweise  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  Chininmedikämentatioh  (1  g  pro  die)  das  Krankheitsbild 
insoferne  günstig  beeinflussen,  als  die  Parasiten  , zunächst  aus 
dem  peripheren  Blute  verschwanden  rnid  das  Fieber  aufhörte. 
Gegen  eine  abnorme  Chininresisten'z  dler  Parasiten  in  Unseren 
Fällen  sprach  aber  der  Erfolg,  den  ich  bei  einzelnen  Individuen 
durch1  das  Verabreichen  von  1  g  Chinin  fünf  bis  sechs  Stunden 
vor  dem  Eintritt  des  A n fades  erzielt  habe.  Es  schien  vielmehr,  daß 
in  diesen  Fällen  <ntweder  die  Resorption  des  Chinins!  vom'  Darm 
aus  herabgesetzt  war,  wofür  jeder  Anhaltspunkt  fehlte,  öden1  das 
resorbierte  Chinin  im  Organismus  zU  stark1  abgebaut  ind1  dabei 
zerstört  Wurde;  oder  endlich',  daß  bei  diesen  Fällen  eine  Chiinin- 
eewfobnung  des  Organismus  im  Sinne  einer  Veränderung  der  von 
den  Parasiten  angegriffenen  Zellen  infolge  der  zumeist  monate- 
fangen  Chininprophyläxe  mit  0-5  g  Chinin  pro  die  im  Felde 
und  durch  Wiederholte  ChininkUren  ein  getreten  war.  Denn!  nach 
der  Angabe  der  Patienten,  soweit  sie  in  Betracht  kamen,  konnten 
bei  ihnen  die  vorangehenden  Attacken  durch  das1  Chinin  leicht 
beeinflußt  werden. 

Zur  Klärung  der  Eigentümlichkeit  dieses  Krankbeitsb;ld<s 
40g  ich  die  intravenöse  Einverleibung  des  Chininum  bisUlfuri 
cum  heran,  nachdem  der  Widerstand  Und  die  Abneigung  der 
Patienten  gegenüber  den  Injektionen  überwunden  würde.  Ich  in¬ 
jizierte  das  Chininum  bisulfuricum  in  Dosen  von  0-8  bis  1-0  g 
zweimal,  in  Intervallen  von  24  Stunden. 

Der  Erfolg  der  Chinininjektion  war  ausnahmslos  bei  allen 
diesen  Fällen  ein  prompter.  Das  Kupieren,  der-  Anfälle  gelang  mit¬ 
unter  schön  durch  die  erste  Injektion,  sonst  aber  sicher  durch 
die  zweite  Einverleibung  des  Chinins.  Die  beiden  folgenden 
Krankengeschichten  mögen  den  Erfolg  zeigen! 

Fall  1  betrifft  einen  20jährigen  Soldaten,  der  zwei  Jahre 
auf  dem  russischen  Kriegsschauplatz  und  seit  einem  Jahre  in 
Albanien  stand.  Erster  Malariaanfall  während  dos  Urlaubes  in 
Wien  am  29.  September  1918;  seitdem  täglich  Anfälle  bis  zUm 
Spitalseintritt  am  2.  Oktober  1918.  Vor  einem  Jahr  Typhus:  an 
schließend  daran  leichte  Dysenterie.  Sonst  immer  gesund.  Stuhl 


in  Ordnung,  ln  Albanien  0-5  g  Chinin  täglich!  zwecks  Prophy¬ 
laxe.  Auf  der  Heimreise  und  während  des  Urlaube«  kein  Chinin. 

Objektiv:  Mittelgroß,  von  mäßig  gutem  Ernährungszu¬ 
stand.  Mäßige  Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Herz-  end 
Dungenbefund  obhe  Belang.  Milz  kalurn  vergrößert. 

2.  Oktober.  40-5°  am  Nachmittag.  Im  Blute  Tertian  i- 
sehizonten  Und  -gameten.  Täglich  1-0  g  Chinin  per  os. 

4.  Oktober.  40-5°,  2  g  Chinin. 

5.  Oktober.  39-8°,  2  g  Chinin. 

7.  Oktober.  40-2°,  2  g  Chinin. 

9.  Oktober.  40-5°.  2  g  Chinin. 

11.  Oktober.  40-1°,  2  g  Chinin. 

12.,  13.,  14.  Und1  15.  Oktober  täglich  Anfälle  (39  bis  41°). 
Jedesmal1  zehn  bis  vier  Stunden  vor  dem  Anfall  je  1  g  Chinin. 

16.  Oktober.  1  g  Chinin  intravenös'.  40-5°. 

17.  Oktober.  1  g  Chinin  intravenös.  Kein  Anfall!  Noch* sehe 

Kur. 

13.  November.  Seitdem  normale  Temperaturen.  Im  Blüte 
seit  14  Tagen  keine  Parasiten  nachweisbar. 

Fall  2.  28jähriger  Mann,  der  seit  anderthalb  Jahren  auf 
dem  albanischen  Kriegsschauplatz  weilte.  Erster  Malariaanfall 
Ende  August  1918  in  Albanien;  Pat.  stand  deswegen  in  Behand¬ 
lung  verschiedener  Spitäler  und  bekam  überall  Chinin.  Trotzdem 
immer  wieder  Rezidiven.  Letzter  Anfall  10.  Oktober  1918.  Sonst 
stets  gesund!  Keine  Darmbes'ehwerden.  Während  des  Aufenthaltes 
in  Albanien  0-5  g  Chinin  täglich  zwecks  Prophylaxe. 

Status  am  12.  Oktober  1918,  Mittelgroß,  stark  entkräftet. 
Mangelhafter  Fettpolster  der  Haut.  Gesicht  gedunsen.  Deutliche 
Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Lüngenbsfund  ohne  Belang. 
Herz  etwas  dillatiert,  über  der  Spitze  akzidentelles!,  systolisches  Ge¬ 
räusch!  Leberdämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen;.  Milzpol 
hart,  breit.  Um  zwei  Querfinger  den  Rfppenbo'grm  überragend. 

12.  Oktober  39-5°;  13.  Oktober  40-1° ;  14.  Oktober  41-5°  • 

16.  Oktober  40-5°;  18.  Oktober  40°;  20.  Oktober  40-2°;  21.  Ok¬ 
tober  39-8°;  22.  Oktober  38-5°;  24.  Oktober  39-2°;  25.  Oktober 
40°;  26.  Oktober  41-5°.  (Vorn  12.  bis  18;  Oktober  täglich  2  g 
Chinin;  vom  18.  bis  22.  Oktober!  3  g  Chinin;  vom  22.  bis"  26. 
Oktober  täglich  2  g  Chinin  per  os.)  i 

27.  Oktober.  1  g  Chinin  intravenös.  40-2°. 

28.  Oktober.  1  g  Chinin  intravenös!  Kein  Anfall!  Nocht - 
sche  Kur. 

16.  November.  Dauernd  normale  Temperaturen.  Jm  Blute 
keine  Parasiten. 

Die  Beobachtung  der  35  Fälle  lehrt  somit,  daß  ich  bei  ihnen 
äußerst  seilten  imstande  war,  die  bestehenden  Anfälle  durch  frrt- 
llaüfenlde  interne  Chininbehandlung  iw  dosi  refracta:  b[is!  3  g  im 
Tage  zu  kupieren.  Bei  d'er  Mehrzahl  blieb  das  Auftreten 
der  Schüttelfröste  durch  diese  Behandlungsart  unberührt.  Boi 
fünf  Fällen  davon  trat  die  Entfieberung  nach  der  Einnahme  von 
1  g  Chinin  sechs  Stunden  Vor, dem  Eintritt  des  Anfalls  en.  In 
den  anderen  Fällen  blieb  auch  der  Erfolg  aus,  W'enn  ich  dieses 
1  g  Chinin  vier  bis  zehn  Stunden  Vor  dem  Anfall  verabreichen  ließ. 

Hingegen  War  bei  solchen  Fällen  die  Wirkung  der  zwei¬ 
maligen  intravenösen  Injektion  Von  0-8  bis  1-0  g  Chininum  bisul- 
furidum  stets  eine  sichere!  Worauf  das  eigentümliche  Verhalten 
dieser  Fälle  zUrückzU  führen  wäre,  bleibt  dahingestellt.  Es'  scheint 
aber,  daß  fwir  eis  dabei  weniger  mit  einer  abnormen  Chinin 
gewöhnung  des  Organismus  und  der  Parasiten,  als  vielmehr  ent¬ 
weder  mit  einer  (übrigens  Unwahrscheinlichen 2)  Herebmfziuvr 
der  Resorptionsfähigkeit  des  intern  genommenen  Chinins  oder  mit 
einer  erhöhten  Zerstörung  des  resorbierten  Chinins!  in  den  Or 
ganen  dieser  Fälle  zu  tun  haben.  Das  Resultat  der  beiden  Mög¬ 
lichkeiten  blieb  jedoch  dasselbe,  indem  Solchen  Organ1  sin en  zu 
wenig  Chinin  imi  Kampfe  gegen  die  Parasiten  zulr  Verfügung  ge¬ 
stellt  Wurde.  Eigentümlich  war  in  allen  diesen  Fällen  die  geringe 
Reaktion  derselben  auf  Chinin.  Auch  b  i  Dosen  von  3-0  g  Chiivn, 
intern  verabreicht  im  Tag,  auf  intravenöse  Injektionen  von  0-8  bis 
10  g  Chinin  und  endlich  auf  1  g  Chinin,  verabreicht  um  6  Uhr 
früh  auf  nüchternen  Magen,  reagierte  kein  Fall  mit  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  der  Chininwirkung,  wie  Ohrensausen,  Uebel- 
sein  usw. 

Was  nun  das  Verhalten  der  Parasiten  und  Rezidiven  te  i 
diesen.  Fällen  auf  die  intravenöse  C hini neinvjerlei b nng  und  die 
anschließende  Nochtsche  Kur  mit  viermal  0-25  g  pro  die  bHrifft, 
so  verschwanden  die  Parasiten  nur  bei  wenigen  Falten  innerhalb 
der  nächsten  acht  Tag©  aus  dem  Blüte.  Bei  allen  übrigen  ‘Fällen 
hingegen  konnten  sie  immer  wieder  gefunden  werden  und  die 
Rezidive  trat  früher  oder  später  auf,  die  zumeist  auch  ein™  t'c 
wisse  Hartnäckigkeit  gegenüber  der  internen  Chinin  be  handlang 

J)  Stuhlanomalien  fehlten  vollständig. 
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zeigte,  jedoch  durch  intravenöse  Chinininjektionen  glatt  kupiert 
werden  konnte,  tn  einzelnen  Fällen  half  ich  mir  durch  Aussetzen 
des  Chinins  und  Einleitung  einer  internen  Arsenkur.  In  anderen 
Fällen  durch  intravenöse  Salvarsaninjektionen,  wenn  die  Kranken 
d  a  zu  ei  n willi  g  ten . 

Bezüglich  des  klinischen  Bildes  bei  diesen  Fällen  wäre  an- 
zufühten,  daß  die  starke  Entkräftigung  Und  Unter- 
ernäh'rting,  sowie  Anämie  dieser  Fälle  häufig  auffiel.  In 
den  Bl'utausstrich'en  fanden  sich  neben  Poikilozyten  Polychrom a'o- 
ph'ile,  mitunter  auch  punktierte  Erythrozyten.  Norm  obiästen  fehl¬ 
ten;  die  Delfenbild'ung  war  ausgesprochen. 

Auffallend  War  ferner  die  geringe  Beteiligung  der 
Leber  un[d  Milz  bei  der  Mehrzahl  dieser  Fälle.  Deutliche 
Lebervergrößeiüng  konnte  nie  festgesteht  werden.  Größere  Milz¬ 
tumoren  waren  äußerst  selten;  zumeist  war  die  Vergrößerung 
der  Milz  kaum  angedeutet  und  nur  perkutorisch  zu  erheben. 
Zeichen  der  Tuberkulose  fehlten  bei  allen;  auch  in  jenem  Falle, 
der  einer  interkurrenten  Grippeerkrankung  erlegen  War.  Bei  der 
Autopsie  dieses  Falles  konnten  auch1  keine  Erscheinungen  von 
Gastritis  Und  Enteritis  gefunden  werden.  Die  Dickdarmschl'eim- 
ba'ut  war  leicht  gerötet  und  pigmentiert.  Narben  konnten  auf  ihr 
nicht  entdeckt  werden.  Die  Milz  wog  175  g,  die  Leber  750  g.  Im 
allgemeinen  klagten  diese  Patienten  selten  über  Magen-  und  Darm- 
heschwerden.  Erkrankungen  des  Nervensystems  fehlten  bei  allen. 

Tn  einzelnen  Fällen  war  der  Status  lymphätichs  deutlich  aus¬ 
geprägt.  Die  Axillar-,  Hals-,  Kubital-  Und  Inguinaldrüsen  waren 
leicht  zu  finden  “und  erschienen  deutlich  vergrößert.  Auch  die 
Tonsillen  ragten  ziemlich1  stark  aüs  den  Nischen  hervor  und  wiesen 
zumeist  deutliche  Zerklüftung  auf. 

Die  klinische  Sonderstellung  dieser  35  T'ertianafälle  legt 
endlich  die1  Frage  nahe,  ob  es)  sich  bei  dieser  Form!  der  Erkran¬ 
kung  nicht  nur  Um  eine  besondere,  sondern  auch  morphologisch 
abweichende  Parasitenspezies  der  Tertiana  handelt.  Das  Studium 
der  Blutpräparate  ergab  nUn  bei  der  Mehrzahl  dieser  Patienten 
eine  Reihe  interessanter  Befunde.  Vor  allem  fiel  di©  geringe 
Entwicklung  der  Schizonten  sowie  Gameten  auf.  Die  Tei- 
Inngsformen  nahmen  kaum  drei  Fünftel1  des  normalen  Blut¬ 
körperchens  ©in.  An  den  Schizonten  war  bemerkenswert,  daßi  die 
Vielgestaltigkeit  derselben  fehlte.  Neben  älteren  Bingformen  fanden 
sich  hur  solche,  hei  denen  das  Protoplaskna  etwas  stärker  ent¬ 
wickelt  war.  Ausläufer  des  Protoplasma  konnten  nirgends  ent¬ 
deckt  werden.  Das  Protoplasma  aller  Parasiten  zeichnete  sich 
dUrcli  besonders  starke  tinktorielle  Avidität  aus  und  wies  die 
Farbe  von  tiefblauem  Porzellan  auf;  das  Pigment  wär  nur  „zart 
entwickelt.  Schlipf n ersehe  Tüpfelung  war  nür  in  jenen  von  Ga¬ 
meten  und  Teilungsformen  befallenen  Erythrozyten  sichtbar.  Ganz 
besonders  bemerkenswert  war  die  g  e  r  i  n  ge  V  e r  ä  n d e r  u  n  g 
der  befallenen  B  1 U  t  k  o  rperc  h  e  n.  Geringe  Vergrößerung 
Und  Verblassung  War  nur  bei  den  Gameten  und  Teilungsformen 
feststellbar. 

Dem  Verhalten  nach  waren  diese  Parasiten  öfters  derart  ähn¬ 
lich  der  Quartarua,  daß  die  Bestimmung  der  Parasitenart  zumeist 
sehr  genaue  Durchsicht  eines,  häufig  mehrerer  Blutauss triebe  er¬ 
forderte. 

Interessant  ist  es  nun,  daß  auch  NocTit  Und  W  erner  hei 
einer  größeren  Anzahl  der  von  ihnen  beobachteten  T'ertianafälle 
vom  Oberlauf  des  Madeira-Mamorcflusses  ähnliche  morphologische 
Abweichungen  an  den  Parasiten,  wie  Kleinheit  der  Teiludgs- 
formen,  Und.'  eine  verhältnismäßig  geringe  Veränderung  der  Erythro¬ 
zyten  beschrieben  haben. 

Die  Frage,  ob  es  sich  bei  diesen  Fällen  um  eine  eigene, 
von  der  gewöhnlichen  Malaria  tertiana  morphologisch  abweichende 
Parasiten spezies  handeln  könnte,  würde  ich  verneinen.  Ich  selbst 
wäre  geneigt,  anzunehmen,  daß  die  Abweichungen  und  Verände¬ 
rungen  der  Parasiten  mit  der  Chitiihwirküng  im  Zusammenhang 
stehen  dürften.  Alte  diese  Patienten  stammten  aus’  Albanien,  w  a 
sie  durch  Monate  hindurch,  die  Mehrzahl  ein  bis  anderthalb 
Jahre  täglich,  0-5  g  Chinin  prophylaktisch  eingenommen  haben 
und  die  Mehrzahl  hat  wegen  bestehender  Erkrankung  wiederholt 
Chininkuren  dUrchgemacht.  Es  Aväre  nun  möglich,  daß  bei 
chronischer  Chi  nisi  er  ung  unter  Umständen  die 
Fe  r  t  i  a  n  a  parasite  n  die  b  e  s  c h  r  i  e  b  e  n  e  E  i  e  n  t  ü  in¬ 
i’  i  c’  h  k  e  i  t  a  n  n  e  h  m  e  n  k  ö  n  n  t  e  n. 


Kurze  Bemerkungen  zu  vorstehenden  Aus¬ 
führungen  Dr.  Matkos. 

Von  Stabsarzt  Karl  von  Müllern. 

Dr.  Mat  k  o  hätte  die  Freundlichkeit,  mir  die  Arbeit  noch 
vor  ihrer  Drucklegung  zur  Einsicht  zu  gehen.  Gestützt  auf  meine 


Erfahrungen,  die  ich  während  des  Balkan-  und  Weltkrieges  durch 
fünfjährige  Tätigkeit  in  Iden  Malarialändern  selbst  (Bulgarien,  Tur¬ 
kestan,  Albanien)  an  vielen  Tausenden  von  Malariakranken  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte,  möchte  ich  den  Ausführungen  nur 
Einiges  hinzufügen,  wobei  ich:  mir  Vorbehalte,  später  noch  aus¬ 
führlich  über  meine  ausgedehnten  Untersuchungen  und  Beobach¬ 
tungen  bezüglich  Bekämpfung  Und  besonders  Behandlung  der 
Malaria  zu  berichten .  Auf  letztere  geliie  ich  deshalb  hier  auch  nicht 
näher  ein,  da  mich  dies  zu  weit  führen  würde. 

Ich1  Will  zunächst  bemerken,  daß  von  der  Heeresleitung  im 
Jahre  1917  Und  auch  bis  Zum  Sommer  1918  der  strikte  Befehl  er¬ 
gangen  war,  daß  alle  auf  Urlaub  oder  dienstlich1  Abgehenden 
mit  einfem  sechswöchigen  Chininvorrat  zü  versehen  sind  und 
daß  die  Kontrolle  hierüber  von  den  damit  betrauten  Organen,  den 
Maläriainspektoren,  äu'ch  auf  das  gewissenhafteste  geübt  wurde. 
Im  Sommer  1918  allerdings  mußte  diese  Verfügung  unter  dem 
Zwang  der  Verhältnisse  teilweise  wenigstens  aufgehoben  wurden, 
‘weil1  durch  die  Absperrung  der  holländischen  Grenze  die  Chinin¬ 
einfuhr  si  stiert©  'und1  .so  die  Gefahr  bestand,  daß  der  noch  vor¬ 
handene  Chininvorrat  kaum  für  die  Chininprophyläxe  in  den 
schwersten  Malar i agegenden  Und  die  Malariatberapie.  ausreichen 
dürfte.  A'uch  war  erwiesen,  daß  die  Mehrzahl  der  Urlauber  das 
ihnen  mitgegebene  Chinin  ja  ohnehin  nicht  einnehmen,  teils  in¬ 
folge  Mißachtung  dieser  sanitären  Anordnung  trotz  eingehender 
Belbh rung,  teils  in  der  Absicht,  durch  den  Ausbruch  einer  latenten 
Infektion  von  der  Rückkehr  ins  Feld  befreit  zu  sein,  und  schließ¬ 
lich  verkaufte  ein  nicht  geringer  Teil  der  Leute  sogar  das  ihnen 
verabfolgte  Chinin  Unterwegs  an  die  Zivilbevölkerung. 

Hinsichtlich  der  Hartnäckigkeit  der  Fieberanfälle  seit  Sep¬ 
tember  1918  Und  ihr©  oft  schwierige  Beeinfluss'ung  durch  die 
sonst  wirksame  intern©  Chininth'erapic  kann  ich  ergänzend  hin¬ 
zufügen,  daß  die  gleiche  Erscheinung  auch  in  Albanien  selbst  zu 
konstatieren  War.  Ich  möchte  der  Ansicht  Matkos  beipflichten, 
daß  die  Ursache  tiiefür  vor  allem  darin  zu1  siiehen  ist,  daß  diese 
Leute  lange  Zeit  hindurch  sowohl  prophylaktisch,  wie  auch  nach 
etwa  aufgetretenen  Anfällen  therapeutisch  chinisiert  wurden  und 
das  refraktäre  Verhalten  der,  Fälle  der  internen  Chinintherapio 
gegenüber  daraus  erklärt,  werden  muß,  Um  sö  mehr,  alte  ich'  solche 
Fälle  gesehen  hiab'e,  welche  nach  Aussetzen  der  Chininbehandlung 
auf  einige  Zeit  später  wieder  prolmpt  auf  relativ  kleine  Chiniiv 
ctosen  reagierten.  Auch  kann  ich  bestätigen),  daß  diese  Fälle  durch¬ 
wegs  stark  anämisch  waren,  Und  auch'  der  Annahme  nhht  ver¬ 
schließen,  daß  es  sich  vorwiegend  Um*  Fälle  handelte,  bei  wel¬ 
chen  die  Infektion  durch  die  prophylaktische  Chinindosis  von 
0'5*g  längere  Zeit  hindurch  so  weit.  Unterdrückt  wurde,  daß  es 
zum  Aüsbruch  des  Anfalles,  also  zum  Manifestwerden  der  In¬ 
fektion  erst  kam,  als  diese  Chiningabe  nicht  mehr  genügte,  die 
Entwicklung  der  Parasiten  hinreichend  zu  hemmen,  mittlerweile 
aber  die  durch  df©  Parasiten  bedingte  Schädigung  des  Blutes 
zur  Ausbildung  einer  ©rkebKchen  Anämie  führte.  * 

Das  von  der  Norm  abweichende  morphologische  Verhalten 
der  Tertianaparasiten,  wie  es  Matko  für  diese  Fälle  beschreibt, 
konnte  auch  ich  in  einer  Anzahl  meiner  Beobachtungen  Lst- 
s teilen ,  fand  jedoch,  daß  sich  das  Bild  bei  längerem  Sisti  r  n 
der  Chinintherapie  wieder  mehr  dem  gewöhnlichen  Bilde  d©r 
Tertianaparasiten  näherte,  also  förmlich'  eine  Erholung  derselben 
ein  trat,  so  d'aß  ich1  mich'  mi  t  Weit  größerer  Wahrscheinlichkeit 
zur  Annahme  entschließen  'möchte,  daß  diese  Erscheinungsform 
der  Tertianaparasiten  bloß  als  eine  durch  chronische  Chiivnwic- 
kimg  bedingte  Abart  der  gewöhnlichen  Tertianaparasiten  anzu^ehen 
sei,  nic'ht  aber  alte-  eine  besondere,  von  dieser  verschieden©  Para, 
sitenart. 


Aus  dem  Reservespital  II  Fehertemplom,  Zentral- 
nervenspital  der  VI.  Armee.  (Vorstand:  Oberstabsarzt 

Dr.  Roediger.) 

Studien  über  den  Gleichgewichtsapparat. 

Von  Dr.  med.  et  phil.  Pani  Schilder. 

I. 

Der  Z  e  i  g  ©  v  e  r  s  u  c  h  in  de  r  II  y  p  n  O  s  e. 

Der  Korporal  I,.  N.,  geh.  1888,  erlitt  im  Jahre  1915  einen 
Kopfschuß.  Er  verlor  das  Gehör  links.  Er  klagt  zur  Zeit  der 
Aufnahme  (September  1918)  über  SchWindelgefühle  und  allg'i 
meine  Uebererregbarkeit.  Die  objektive  Untersuchung  ergab:  Ein¬ 
schuß  im  oberen  Ohrmuschelteil'  links.  Ausschußöffnung  am  äuße¬ 
ren  Rande  des  Processus  .  mastoideus.  Bei  erhobenem  Kopf© 
mittelstarker  Nystagmus  hörizontalis  rotatorius  et  horizontal  ts 
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beim  Blick  nach  links  und  nach  rechts.  Spontanes  Vorbei  zeigen 
in  sämtlichen  Armgelenken,  und  zwar  bei  proni  elder  Hanl  links 
nach  außen,  rechts  nach  innen.  Bei  Zeigen  mit  supiniertcr  Hand 
erfolgt,  das  Vorbeizeigen  in  entgegengesetzter  Richtung.  Neigung 
des  Kopfes  nach  vorne  hiebt  das  Vorbei  zeigen  auf.  Die  kalo¬ 
rische  Erregbarkeit  des  Labyrinths  entspricht  der  Norm.  Keine 
Ausfälle  beim  Zeigeversuch1.  Das  Gehör  ist  links  fast  völlig  auf¬ 
gehoben.  Weber  wird  nach  rechts  latecalisierf.  Das  Trommel¬ 
fell'  ohne  Befund. 

Es  liegt  in  diesem  Falle  zweifellos  eine  organische  Schädi¬ 
gung  der  Gleichgewichtsapparate  vor,  wobei  die  nähere  Art  der 
Schädigung  außer  Diskussion  Weihen  kann. 

Der  Patient  erwies  sich  als  gut  hypnotisabel'  und  schlief 
sch'on  bei  der  zweiten  Hypnose  fest  und  tief.  Bei  dem  Befehl, 
Renan  zu  zeigen,  verschwand  das  Vorbeizeigen  in  der  Hynnose 
vollständig.  Dieser  Versuch  wurde  iminer  wieder  mit  dem  gleichen 
Erfolg  wiederholt.  Auch  die  posthypnotisebe  Suggestion  war  wirk¬ 
sam.  Besonders  instruktiv  war  es,  wenn  in  der  Hypnose  der 
Befehl  gegeben  Wurde,  nach  dem  Erwachen  hei  dem  Kennwort 
„genau  zeigen!“  ohne  Abweichung  zu  zeigen.  Wurde  dann  nach 
dem  Erwachen  dem  Patienten  der  Befehl  in  der  Form  „richtig 
zeigen!“  gegeben,  so  zeigte  er  vorbei,  er  zeigte  ohne  jede  Abwei¬ 
chung,  Wenn  der  in  der  Hypnose  vereinbarte  Befehl  „genau 
zeigen !“  gegeben  Wurde. 

Auch  das  Schwindefgefuhl  des  Patienten  Wurde  durch  die 
Hypnose  günstig  beeinflußt. 

Es  ist  zu  bemerken,  daß  außerhalb  der  Hvpnos©  der  Wille 
des  Patienten,  richtig  zu  zeigen,  das  VorbeizeUen  nicht,  aufhob. 
Das  richtige -Zeigen  war  bis  zu  einem  gewissen  Grade  '  erlern¬ 
bar,  doch  genügte  der  Wechsel  zwischen  Pro-  und  Supinations- 
stellung  der  Hand,  Um  das  Erreichte  verschwinden  zu  machen. 
Auch  War  am  nächsten  Tage  der  UebUQgsäffekt  bereits  geschwun¬ 
den.  In  der  HypnOse  war  das  richtige  Zeigen  sofort  Und  ohne 
UehUng  erzielbar  und  wurde  auch1  durch  den  Wechsel  von.  Pro- 
Und  Supi nati onssfellung  der  Hand  nicht  beeinträchtigt. 

EbensP  Wie  das  spontane  Vorbeizeigen,  ist  in  der  Hvmio-e 
das  experimentell  durch  kalorische  Beizung  des  Labyrinths  be¬ 
wirkte  Unterdrück  bar,  wie  ich1  das  an  einem  tief  hivpnofMerfon 
Neurotiker  mit  intaktem  Gl'eä chge w ich* sap n arat  fösf stellen  konnte. 
Im  Wachen  Zustand  zeigte  er  normale  Zeigereaktionen  bei  ther¬ 
mischer  LabvrinthVeizUng.  • 

Das  Mitgeteilte  zeigt  mit  voller  Sicherheit,  daß  es  möglich 
ist,  das  Vorbei zeigen  in  der  Hvnnose  exakt  und  rasch1  zu  Unter¬ 
drücken.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  ist  darin  gegeben,  daß 
die  Hypnose  die  -aufmerksamere  Erfassung  iener  Komponenten 
die  Raum  Wahrnehmung  ermöglicht,  die  n’cht  lahyrinthär  zer-bell  ir 
begründet  wird.  Der  Großhirneinfluß'  übe’Windet  und  k'om!»i©n- 
\  siert  die  Fohllrisfunrnen  des  lahyrinthär-z©rebellaren  A  pp  anales1.  Fs 
stellen  also  die  beschriebenen  Tatsachen  einen  neuen  Beleg  für 
die  funktionellen  Kompensationen  zwischen  den  einzelnen  Hirn¬ 
teilen  dar.  Daß  gerade  zwischen  Großhirn  und  Kleinhirn  der¬ 
artige  Beziehungen  bestehen,  darauf  hat  Anton  besonders  ein 
dringlich'  verwiegen.  Für  die  Theorie  der  Hypnose  sind  dmse 
Versuche  in  sofern  e  von  Belang,  als  sie  erneut  zeigen,  daß  die 
eingeengte  Aufmerksamkeit  in  der  Hypnose  ein”  bessere  Auswer¬ 
tung  sensibler  Reize  ermöglicht. 

Da  die  Suggestionen  auch  posthvpnoHseh  cu'  .wirk-  am  sin'1, 
so  könnte  in  geeigneten  Fällen  auch'  die  Therapie  Inbvritithär 
zerebellare  Störungen  auf  diesem  Weq>  zu  komnonrieren  vor 
suchen.  In  unserem  Falle  wurde  das  Schwindelgefühl  durch  die 
Hypnose  günstig  beeinflußt 

IL 

B e e i  n f  1 U ss  un g  o p  t i  s  c  h  e r  V  orst  ©  1 1 U  n  ge  n  v o  m 
V  e  s  t  i  b  u  1  a  r  a  p  p  a  r  a  t  aus. 

In  meinem  Buche  über  die  Wafcnbildung1)  habe  ich  bere’ts 
erwähnt,  daß  die  Vorstellungsbilder  vom  Labyrinth!  ans  beein¬ 
flußt  werden  können.  Hier  die  genaueren  Daten:  Am  18.  Oktober 
1918  reizte  ich  mein  rechtes  Labyrinth  mit  kaltem  Wasser  von 
20°  C.  Tn  dem  Moment  des  Eintrittes  des  Sch Wi n delgefti  1 1 l'es 
stellte  ich  mir  ein©  senkrechte,  gerade,  helle  Linie  von  zirka 
60  'etn  Länge  in  1  m  Entfernung  vom  mir  bei  geschlosscnm 
Augen  vor.  Es  war  nicht  möglich,  die  Vorstellung  einer  Senk¬ 
rechten  festzuhalten.  Die  Linie  neigte  sich  mit*  ihrem  oberen 
.  Ende  nach1  links,  während  das  untere  seinen  Platz  nicht  ver¬ 
änderte.  Die  früher  als  Vertikale  vorgestellte  verlief  nun  sehnig 
von  links  oben  nach'  rechts  unten.  Stets  erneute  Versuche,  eine 
Vertikale  vorzustelTeu,  hatten  nur  den  Erfolg,  daß  sich  die  V©r- 
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tikalo  iminer  Wieder  in  der  beschriebenen  Weise  Umlegte.  Nach 
dem  Aufhlören  des  Spülens  legte  sich  die  Vertikale  in  die  ent¬ 
gegengesetzte  schräge  'Richtung.  Sie  verlief  nun  schräg  von 
rechts  oben  nach  links  unten.  Sie  neigte  sich  nicht,  auf  den  Vor 
stellenden  zU,  noch  von  ihm  weg.  ln  dem  Moment,  als  starker 
Nystagmus1  auftrat.  War  am  Vorstellungsbild'  noch1  folgendes  be¬ 
merkbar:  Die  vor? ©stellte  Linie  zerfiel  in  einzelne  gegenein¬ 
ander  verschobene  Stücke.  Einzelne  Teilstücke  waren  aUsgefriPen. 
Der  Eindruck  besteht,  daß  durch'  jeden  einzelnen  Schlag  des 
Nystagmus  die  Linie  zerhackt  wird. 

Weitere  VersüC'hb  wurden  an  Herrn  Lt.  W.  (geBÜnd)  an 
gestellt.  Das  Resultat  entsprach  auch  in  den  geringsten  Einzel 
beiten.  Ich  erspare  mir  daher  die  Wiederholung. 

Diese  Versuche  sind  lehrreich,  denn  sie  beweisen,  daß  der 
Räum  der  sinnlichen  Wahrnehmungen  und  der  Raum,  in  dem 
die  Vorstellungen  sind,  identisch'  sind.  Was  den  einen  Verändert, 
wirkt  im  gleichen  Sin'ne  auch  auf  den  anderen.  Es  gibt  nur 
einen  RaU'm,  der  Vorstelhings-  Und  Wahrnehmungsraum  zugleich 
ist.  Die  Experiment©  zeigen  auch,  daß  die  Vorstellung  nicht 
dem  freien  Belieben' Unterworfen  ist.  Es  gelingt  unter  den  oben 
beschriebenen  Bedingungen  die  Vorstellung  einer  geraden  Linie 
nicht,  ebensowenig  wie  eis  in  meinem  Belieben  steht,  einen  senk¬ 
rechten  Gegenstand  während  eines  Schwindel'anfalls  sönk'rerht 
zu  sehen.  Die  Vorstellung  nimmt  W ahrnehmunesbestn nd< eil©  in 
sich  auf,  Wie  das  besonders  deutlich  aus  den  Aenderungen  des 
Vorst elTUngsbil des  beim  Eintreten  'des  NystagmUs  h'ervorgeh't. 
Zwischen  Vorstellung  und  Wahrnehmung  besteht  demnach  kein 
tiefgreifender  Gegensatz.  Diese  Versuche  sind  also  auch  ein  Bei¬ 
trag  zur  Lehre  von  den  Gesetzmäßigkeiten  im  Aufbau  von  Vor¬ 
stellungen.2) 

III. 

L  a  b  y  r  i  n  t  h  ä  r  -  z  e  r  e  b  e  1 1  a  r  fundierte  H  a  1 1  u  z  i  n  a- 

tiönen. 

Die  folgende  Beobachtung  scheint  mir  Interesse  zu  ver¬ 
dienen  : 

Der  Gefreite  G.  B.,  geboren  1881,  war  nach  den  Aussagen 
seiner  Kameraden  Und  Vorgesetzten  während  einer  mehr  als 
zweijährigen  Tätigkeit  beim  Train  eine'  zuverlässige  Aufsichts’- 
chärge.  Er  Wird  in  seinem  Wesen  als  ruhig  geschildert.  Mitte 
September  1918  Würde  er  Unruhig  und  ängstlich  und  äußerte 
Furcht  vor  Fliegern.  Diese  Furcht  steigerte  sich  und  bei  der 
Aufnahme  ins  Feldspital1  604  ist  er  desorientiert,  nicht  fixierbar 
Und  spricht  Wirr,  wobei  immer  die  gleichen  Sätze  wiederholt 
werden:  „Ich  werde  schon  diesen'  feindlichen  Fliegern  zeigen!“ 
„Sie  drehen  sich  die  ganze  Nacht  über  meinem  Kopf  herum 
die  feindlichen  Flieger.“  „Ich  habe  nichts  verraten,  ich  hin  kein 
Verräter,  sollen  sie  mich  vors  Gericht  zitieren  .  .  .  ich  habe 
dem  General  W.  gesagt,  daß  ich  an  die  Front  gehen  will,  Um 
den  verfluchten  feindlichen  Fliegern  zu  zeigen,  ob  ich  ein  Ver¬ 
räter  bin!“  Hochgradige,  zeitweise  bis  zur  Tobsucht  gesteigerte 
motorische  Unruhe.  Der  Patient  drängt  fort  Und  geht  mit  großen 
Schritten  im  Zimmer  auf  und  ab,  gestikuliert,  singt,  schreit. 
Auf  alle  Fragen  und1  oft  auch1  spontan  die  oben  erwähnten ‘Aeußp- 
rungen !  Er  Whfnt  oft  laut,  schlägt  den  Kopf  an  die  Wand  und 
zerrt  an  sich  herum.  In  der  Nacht  kein  Schlaf.  Singt  monoton 
vor  sich  hin.  Gereichte  Speisen  Werden  genommen.  Nach  drei 
Wochen  Wird  er  ruhiger,  klarer  und  zugänglicher'  Die  Halluzi¬ 
nationen  scheinen  Weniger  lebhaft  zu  sein,  doch  wird  an  ihrer 
Realität  festgehlaRen.  Er  wird  mitteilsamer  und  erzählt  von  einer 
unglücklichen  Liehe,  die  ihm  in  den  Kopf  gestiegen  sei.  Er  ist 
verstimmt  und  hypochondrisch  Und  klagt  über  Kopfschmerzen.  Bei 
der  Aufnahme  in  das1  hiesig©  Spital  am  12.  Oktober  ist  er  noch 
lebhaft  erregt  Und  diese  Erregung  dauert  bis  zum  Abschluß  dpr 
Beobachtung  am  26.  Oktober  an.  Er  klagt  mit  verzweifeltem 
G esi  edits ans  druck,  jede  Nacht  kämen  Flieger,  sie  seien  im  Ge 
bände  über  seinem  Kopfe.  Wie  die  Elieger  in  den  Raum  kämen, 
versucht  er  gar  nicht  zu  erklären.  Sie  kommen  sogar  airh  in 
die  Zelle.  Er  sieht  und  hört  sie.  Er  macht  das  Surren  der 
Apparate  mit  den  Lippen  nach'.  Er  sieht  sie  auch  Und  hört,  sie 
auch  sprechen.  Sie  rufen  ihm  zu:  „Kommen  Sie  doch  mit!“ 
Sie  Wollen  ihn  zu  den  Katzelmachern  mitnehiren.  Er  will  aber 
kein  Verräter  werden.  Sie  fliegen  über  seinem  Kopf.  Nach  der 
Richtung  des  Fliegen«  gefragt,  macht  er  env-  rasche  Kreisbewe 
gang-  mit  der  rechten  Hand  über  seinem  Kopf  gegen  die  Uhrzeiger- 
bewegUng.  Die  Flugzeuge  bewegen  sich  deutlich!.  „Wenn  ich  Hand¬ 
granaten  hätte,  Würde  ich  sie  tot  machen !“  Äghiert  und  depri¬ 
miert.:  „Ich  habe  keinen  JCopf  mehr,  Schneiden  si©  ihn  mir  ab!“ 

a)  Vgl.  Ur  ban  t  s  c  h  i  t  sch,  Ueber  subjektive  optische  Anschatiungs- 
bilder,  und  »nein  oben  erwähntes  Buch, 
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ne  nicht  denken,  die  Flieger  hätten  ihn  kaput  gemacht,  da¬ 
bei  orientiert,  geordnet,  von  normaler  Intelligenz.  Der  Affekt 
dem  Charakter  der  Halluzinationen  entsprechend  depressiv. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergab :  Beiderseits  Herab¬ 
setzung  des  Hörvermögens.  Flüstersprach1©  3  m.  Kopfknoch'en- 
feitung  gegenüber  dem  Gesunden  um  15,/  verkürzt.  Rinnet  beider¬ 
seits  positiv.  Weiber  nicht  läteralisiert.  Trommelfelle  glatt  und 
glänzend,  etwas  eingezogen.  Leichter  Nystagmus  horizon  tali  s  <;t 
rotatorius  nach  rechts.  Tn  sämtlichen  A ungelenken  Vorbei  zeigen 
rechts  nach  außen,  links  nach  innen.  Aenderungen  bei  Abände¬ 
rung  der  Kopfhaltung.  Labyrinth  beiderseits  kalorisch  erregb  er. 
Nervensystem  sowie  Organe  sonst  ohne  Befund. 

Der  Fall  ist  klinisch  eine  Ilalluzinose,  über  deren  klinische 
Stellung  bei  der  Kürze  der  BeobachtUngs'zcit  ein,  Urteil  nicht 
möglich  ist.  Hier  interessiert  die  Halluzination,  welche  das  Krank 
h'eitsbild  beherrscht.  .Zunächst:  die  Halluzination  reicht  über 
verschiedene  Sirmesgebiete :  der  Kranke  sieht  Und  hört  die  Flug 
zeuge.  Das  Charakteristische  ist,  daß  die  Flugzeuge  in  kreisender 
Bewegung  sind'.  Wie  der  Nystagmus  und  das1  Vorbeizeigen  be¬ 
weisen,  bestehen  im  Gleichgewichts app a rat  Störungen  organischer 
Natur. .  Es  ist  anzunehmen,  däß  die  besondere  Gestaltung  der 
Halluzination:  ihre  rastlos  kreisende  Bewegung  hierin  begründet 
ist.  Die  abnormen  Reize,  welche  d©m  Bewußtsein  zufolge  der 
Schädigung  des  Gleich'geWichtsapparates  zufließen,  bauen  im  Ver¬ 
ein  mit  dem  pathologisch  gesteigerten  Affekt,  der  Angst  die  Flug- 
wahrnehmung  auf,  wobei  psychologisch  zu  berücksichtigen  ist, 
daß  ein  psychisches  Trauma  unkriegerischer  Art  vorahsging.  Die 
TrUgwähr nehuiu n g  verdankt  dem  Affekt  ihre  Entstehung,  unter 
dessen  Einfluß  sie  aus  Erfahrungsmotiven  Und  den  Motiven 
die  ahs  der  Störung  der  Gleicbgewich'tsapparate'  fließen,  ge¬ 
schaffen  wird,  eine  Erklärung,  die  bestehen  bleibt,  auch  wenn 
eine  Organische  Schädigung  des  Großhirns  alte'  Grundlage  der 
Psychose  angenommen  würde.  Die  Beobachtung  läßt  in  die  Be¬ 
deutung  peripherer  Reizabänderungen  für  die  Struktur  der  Hallu¬ 
zination  Einsicht  gewinnen  Und  ist  um  so  wesentlicher,  alte  über 
Beeinfl'usshng  von  Halluzinationen  durch  Störungen  im  Gleich 
srewichtsapparat.  nur  wenig  bekannt  ist.3) 


Lungenkranke  und  „ Spanische  Grippe“. 

Von  Primarius  Dr.  E.  Ladeck,  Heilstätte  Hörgas  bei  Graz. 

Im  '\nn*  ^18  begännen  die  Grippefälle  auch1  in  Steiermark 
sich  gewaltig  zu  häufen.  Wie  anderwärts,  sOi  War  es  auch  hier 
besonders  der  Respirationstrakt,  der  am  häufigsten  bei  dieser 
Krankheit  befallen  wurde.  Die  Vermutung  lag  daher  nahe,  daß 
Leute,  die  von  vornherein  an  Erkrankungen  der  Atmungsorgane 
üHeu,  durch  diese  Epidemie  am  meisten  Würden  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  Werden.  Die  Erfahrungen  der  letzten  sechs  Monate 
in  der  hiesigen  Heilstätte  ergaben  aber  doch  nicht  eine  Verall¬ 
gemeinerung  dieser  Voraussetzung. 

Die  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  525  Lungenkranke 
aller  drei  Stadien  (Turban-Gerhard),  vorwiegend  auch  mit 
chronischen  Katarrhen  der  oberen  Luftwege  Behaftete.  Davon 
erkrankten  hier  84  an  Grippe.  Rechnet  man  noch  dieienteen  hin 
zu,  Welche  laut  Krankengeschichte  schon  vor  der  Aufnahme  Grippe 
überstanden  hatten,  so  ergibt  sich,  daß  Ungefähr  ein  Fünftel1  von 
alten  von  der  Erkrankung  befallen  Wurde.  Tm  folgenden  jedoch 
sollen  nür  jene  Erkrankungen,  in  Betracht  gezogen  werden,  die 
sich  während  des  A nstaltsauf©nt ha Ites  ereignet  haben  und  klinisch 
mit.  Sicherheit  das  Bild  der  Grippe  boten. 

Auf  die  einzelnen  Stadien  teilen  sich1  die  Grippefälle  wie 
folgt  auf:  Von  238  des  ersten  Stadiums  .erkrankten  67  (28%), 
von  36  des  zweiten  Stadiums  6  (17%)  und  von  57  des  dritten 
Stadiums  11  (19%). 

.  (  Die  Leichtkranken  scheinen  sonach  einen  größeren  Bruch- 
led  a,,  Erkeankunsen  zu  stellen  als  die  SchW  erkranken,  oh  gleich 
auch  für  die  Bettlägerigen  von  diesen  die  A nsteckungsgetegenhei t 
gegeben  war,  da,  kein  Zimmer  ohne  Grippefall  blieb.  • 

Die  Symptome  deckten  sich  im  allgemeinen  mit  den  auch 
anderwärts  beobachteten.  Die  LUingenuntersUchung  ergab  meist 
ntur  die  Zeichen  trockener  Bronchitis,  seltener  feuchtes1  Rateseln 
Kleinere  bronchopneumonische  Herde  waren  nicht  so  häufte  nach 
zuweisen,  vorwiegend  über  den  Unterlappen.  Doch!  auch)  an  den 
verschiedensten  anderen  Stellen,  oft  erst  macht  sorgfältigem  Ab- 
suchen  des  ganzen  Brustkorbes,  ließen  sich!  solche  „lokalisierte 

at-  ,3)  Allers,  Zur  Pathologie  des  Tonuslabyrinths.  Mschr  f 
Neurol,  u.  Psych,  1909*26. 


Katarrhe“  finden.  Diese  Erscheinungen  gingen  meist  in  wenigen 
Tagen  nach  Ablauf  des  Fiebers  restlos  zurück. 

Zu  schweren  konfluierenden  Pneumonien  kam  es  nur  in 
sieben  Fällen.  Zwei  davon  endeten  tödlich.  Sie  gehörten  dem 
ersten  und  zweiten  Stadium  an.  Bei  zwei  anderen  trat  eint  Seröses 
Exsudat  auf,  das  sich1  auffallend  rasch  Wieder  aufsaugte.  Die  Re¬ 
konvaleszenz  aller  War  fast  bei  allen  recht  schleppend1.  Doch  er¬ 
holte  sich  gerade  ein  Fall,  der  dem  dritten  Stadium  angehör'e, 
sehr  rasch. 

Vielfach  traten  auch  Erscheinungen  von  seiten  des  Magen 
darmtraktes  auf,  zum  Teil  mit  schweren  Lungensymptomen  ver¬ 
knüpft.  Zwei  Fälle  davon  boten  ein  dem  Bauchtyphus  ganz  ähn¬ 
liches  Bild  mit  Kontinua,  stärkerer  -Milzschwellung,  Benommenheit 
und1  den  charakteristischen  Stühlen.  Die  entsprechenden  bakte¬ 
riologischen  und  serologischen  Untersuchungen,  sowie  der  weitere 
Verlauf  ließen  jedoch  Typhus  ausschließen.  Beide  erholten  sich 
vollkommen,  wenn  auch  langsam. 

In  der  großen  Mehrzahl  der  unkomplizierten  Fälle  ging  die 
Genesung  rasch  vonstatten  und  auch  objektiv  ließ;  sich  wenige 
Läge  nach1  Abklingen  der  akuten  fieberhaften  Erscheinungen  keine 
Verschlecht erü ng  des  vor  der  Grippe  erhobenen  Lungonb  fundos 
nacbWeisen.  Bei  einigen  jedoch!  trat  Rasseln  wieder  auf,  das  vor 
der  Erkrankung  im  Läufe  der  AnstaltshehändlUng.  schon  ge¬ 
schwunden  Avar,  ohne  weitere  Temperaturerhöhung'.  Manchmal 
Wieder  blieben,  die  Temperaturen  noch  lange  sub febril,  obino  daß 
physikalisch  ein©  Veränderung  des  früher  erhobenen  Befundes 
nachgewiesen  werden  konnte.  Auch  trat  einmal!  kurze!  Zeit  mach 
überstandener  Grippe  eine  LungenbTutung  auf.  Dies  hängt  Wohl 
zweifellos  mit  der  Aktivierung  bereits  ruhig  gewordener  Herde 
zusammen. 

Recht  hartnäckig  zeigten  sich  manche  Inffuenzabroinchitiden, 
die  sich1  über  Wochen  nach  Ablauf  des  Fiebers  hinzogen,  des¬ 
gleichen  einige  Fälle  von  Neuritis,  die  sich!  iml  Anschluß  an 
Grippe  eingestellt  hatten. 

Verhältnismäßig  oft  kam  es  während  des  Uöhestadiums 
der  Krankheit  zh  profusem  Nasenbluten,  das'  auch!  bei  dem  er¬ 
krankten  Pflegepersonal  sehr  häufig  beobachtet  werden  konnte. 

Die  elf  Schwerkranken  des  dritten  Stadiums  überstanden 
die  Infektion  in  der  Mehrzahl  gut  Und  erholten  sich  recht  bald. 
Nur  hei  zweien  setzte  im  Anschluß  an  die  Erkrankung  ein  in 
die  Augen  springendes  Fortschreiten  des  Prozesses1  ein.  Von  den 
Kranken,  die-  gleichzeitig  an  KehlkopftuberkUlose  litten,  erkrankte 
keiner  an  Grippe. 

Zusammen  fassend  kommt,  man  also  zu  dem  Ergebnis,  daß 
Lungenkranke  in  der  Mehrzahl  durch  das  IlinzUtre'e'i  der  Grippe 
nicht  mehr  gefährdet  Werden  als  Lungengesunde;  in  einer  Avesenf- 
lich'en  Anzahl  von  Fällen  jedoch  flackern  Prozesse,  die  bereits 
z'um  Stillstand1  gekommen  Waren,  Aviederum  auf  und  geben  dann 
zum  Teil  keine  günstige  Prognose. 


Zur  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes. 

Von  W.  Falta. 

Die  Frage  einer  Reform  des  medizinischen  Unterrichts  ist 
in  der  jüngsten  Zeit  mächtig  in  Fluß  geraten.  Btev'eis  idafür  diel 
zahlreichen  Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiete,  die  Enqueten 
der  medizinischen  Fakultäten  von  Wien  und  Budapest,  die  Wahl 
dieses  Thieuiias  für  die  Tagung  der  Waffenbrüderlichen  Vereini¬ 
gung  in  Budapest  usWl 

Der  Grund,  daß  die  Diskussion  dieser  Frage  immer  weitere 
Kreise  zieht,  liegt  in  der  sich!  immer  mehr  durchdrin¬ 
genden  Erkenntnis,  daß  die  bisher  herrschende!  Methode  des1  mied i - 
zinischen  Unterrichts  schon  vor  dem)  Kriege  der  Reforml  bedürftig 
Avar  und  daß  sie  den  gewaltigen  Anforderungen,  die  der  Krieg 
und  die  Uebergangswirtsch af t  brachte,  und  den  tiefgreifenden  Um¬ 
wälzungen  auf  allen  Gebieten  der  sozialen  Fürsorge  erst  recht 
nicht,  mehr  genügt. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  alte  einschlägigen  Fragen 
liier  einzugehen.  Speziell  die  Frage,  wie  eine  bessere  Ausbildung 
der  Aerztie  in  der  sozialen  Hygiene,  die1  blei  den  (Ungeheuren 
Schäden  des  Volkskörpers  heute  eines'  Besondere»  Interesses  be¬ 
darf,  herbei  geführt  Werden  könnte,  will'  ich  berufeneren  Faktoren 
überlassen.  Ich  (will  mich!  nur  auf  die  eine' Frage  beschränken: 
Wäre  os  möglich1,  d'©n  medizinischen  Unterricht 
so  zu  reorganisieren,  daß  die  A  e  r  z  t  e  eine  bessere 
p r  a k  t  i  s C' he  Ausbildung  erfahren  haben,  wenn  sie 
mit  dem  Staat  1  i  c'  h  ©  n  D  i  p  1  oi  in  versehen,  nun  sei  b 
s  t  ä  n  d  i  g  'i  lire  n  verantwortungsvollen  iBeruf  a  u- 
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ireteii?  Denn  darüber  herrscht  ivohl  nm\  eine  Stimme,  daß 
die  Forderungen  an  die  praktische  Ausbildung  des  Studierenden, 
die  bei  der  Erlangung  dos  Diploms  gestellt  Wurden,  schon  .vor 
dem  Kriege  zu  gering  waren  und  daß  sie  iwäli'nnd  des  Krieges 
aus  begreiflichen  Gründen  immer  tiefer  gestellt  werden  mußten. 
Ich  glaube  berechtigt  zu  sein,  in  dieser  Frage  meine  Ansicht  mitizu- 
teilten,  da  ich  als  Student,  Assistent  Und  Dozent  Gelegenheit  hatte, 
mit  den  Verhältnissen  an  den  österreichischen,  deutschen  Und 
schweizer  I  niversitäten  genau  bekannt  zu  werden  und  diese  bei 
einer  Studienreise  .auch  an  den  aniciikänischten  und  englischen 
Universitäten  mit  großem  Interesse  studierte.  Bekanntlich  ist!  die 
Ausbildung  der  Studierenden  an  den  angelsächsischen  Universi¬ 
täten  viel  mehr  auf  das  Praktische  gerichtet  wie  an  denen  deut¬ 
scher  Zunlge.  Daß  man  dies  dort  a.ls>  einen  Mangel  .enipfu iidcn 
hat  und  den  deutschen  Studienplan  als  überlegen  ansah,  geht 
daraus  hervor,  daß  sowohl  in  Am'ertikla.,  wie  in  England  jad  hoc 
eingesetzte  Kommissionen  vor  dem  Kriege  das  deutsche  Uteer- 
richtswesen  sorgfältig  studierten.  Es  scheint  daher  fast  sonder¬ 
bar,  daß  heute  bei  tin's'  der  Ruf  nach  einer  besseren  praktischen 
Ausbildung  der  Studierenden  ertönt.  Wir  Werden  bei  der  Unter- 
suchunlg  dieser  Frage  dahier  besonders1  zu  beachten  haben  da,» 
Uian  nicht  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfällt,  daß  n  frei 
nicht  einer  besseren  praktischen  Ausbildung1  zuliebe  allzuviel  von 
dem  opfert,  auf  das  wir  bisher  mit  Recht  stolz  'gewesen  sind,  näm¬ 
lich'  von  der  gründlichen  Vorbildung  in  den  theoretischen  Fächern, 
die  den  Studierenden  befähigte,  auch  späterhin  in  der  ’Praxis' 
allen  Fragen  seines  Berufes  Wisst  nschaftlicheis  Interesse  abz'mro- 
winnen  Und1  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  auch  späterhin 
zu  folgen. 

Die  Frage  Wird  also  so  zu  formulieren  sein: '1st, es  mög¬ 
lich,  dem  Studierenden  ein  größeres  Maß  prak¬ 
tischer  Ausbildung  zu  ermöglichen,  ohne  das 
theoretische  Fundament  zu  schmälern? 

Icli  möchte  hei  der  Besprechung  d;©s'er  Frage  von  einem 
anderen  Standpunkt  aus-geh'en,  als  dies  häufig  der  Fall  ist, 
nämlich  vom  Standpunkt  der  Prüfung,  die,  um  es-  gleich  Vorweg 
Zu  nehmen,  viel  größere  Anforderungen  an  das  praktische!  Können 
des  Kandidaten  zu  stellen  hätte.  Ich  erwarte  hier ’sofort  den  Ein- 
Wand1,  unmodern  zu  sein1.  Der  moderne  Pädagoge  müsse  den  Unter¬ 
richt  so  organisieren,  daß  die  Prüfung  eigentlich  nur  eine  Form¬ 
sache  sei.  Dem  gegenüber  möchte  ich  folgendes  ein  Wenden :  Vor¬ 
aussetzung  ist  in  jedem  Fall,  daß  der  Unterricht  isO  organisiert 
ist,  daß  die  Studierenden  die  volle  Möglichkeit  zu  ’theoretischer 
und  praktischer  Ausbildung  haben.  Unter  idealen  Verhältnissen; 
Und  speziell  bei  einer  nicht  zu  großeta  Zäh  fl  der  [Studierenden 
und  bei  hoher  intellektueller  Stufe  des  MenseheUa lä.teri a  1  s',  ansi 
dem  sich  die  Studierenden  rekrutierein,  ist,  die  Prüfung- '  dam, 
wirklich  nfur  Formsache.  Nun  ist  aber  die  Zahl  der -Studierend  n 
ini  Verhältnis  zur  Entwicklung  unserer  Uni versitäfsinsfi tute  trotz 
der  momentan  bestehenden  Ausschließung  fremdländischer  Stu¬ 
dierender  immer  noch  sehr  groß.  Ferner  haben  die  wirtschaft- 
lieben  UmW  ätzungein  der  letzten  Zeit,  wie  Tandler  mit  Rech: 
betont.-  das  Mensch'enmateriat,  das  beide.  Medizin  studiert,  he. 
deutend  zu  seinem  Nachteil1  verändert.  Es  ist.  alsOi  Pflicht  des  Or¬ 
ganisators,  darauf  zu  sehen,  daß  nicht  nm-  di©  vorhandenen  Ein 
rieht ungon  eine  gründliche  Ausbildung  des  Studierenden  ermög¬ 
lichen.  sondern  ,'nUch,  daß  diese  Einrichtungen  auch  wirklich 
vom  Studierenden  voll  aus-genidzf  werden. 

Dieses  Ziel  kann  auf  zweifache  Weise  erreicht  werden. 
Eni  weder  durch  Einschränkung  der  Studienfreiheit;  es  müßte  dann 
der  Besuch  der  Vorlesungen  und  der  praktischen)  Hebungen  in 
einer  viel  strengeren .  Weis©  kontrolliert  werden,  als  dies  bisher,, 
der  Fall  War:  older  aber  man  läßt  dem1  Studierenden  diel  alte 
Freiheit,  ja  mfan  kann  ihm  sogar,  noch  eine  größere  Freiheit, 
•gehen.  „Arbeite,  Wo  du  willst  Unld  wiag  du  willst,  es  genügt, 
wenn  du  hei  der  Prüfung  vollkommen  entsorichst.“ 

Wenn  man  sich  auf  diesen  letzterwähnten  Standpunkt  stellt 
ich1  halte  ihn  für  den  einzig  richtigem,  für  den  einzig  Wür¬ 
digen  Und  in  hohlem  Grade  erzieherischen  —  dann  muß  die 
Prüfung  so  gestalte*-  werden,  daß  der  Prüfende  sich1  ein  sicheres 
Urteil  übei'  die  theoretische  unld  praktische  Ausbildung  des'  Kan¬ 
didaten  bilden  kann.  Daß  diese  Forderung  unter  den  heutigen 
Verhältnissen  speziell  in  bezug  auf  die  praktische  Ausbildung 
des  Studierenden  nicht  erreicht  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

1.  W e i  1  d e r  Prüfende  unmöglich  die  Zeit,  hat, 
sich  über  die  praktische  Ausbildung-  der  g r  oi ß e  u 
Z  a  li  I  von  Studierenden,  die  seine  Klinik  besuchen, 
zu  informieren. 

2.  Weil  das  Krartkenm  ateriat  der  Kliniken 
n  i  e  h  t  aus  re  i  c  h  t,  u  m  d  e  m  Studierenden  eine  p  r  a  k 


tische  Ausbildung,  dem;  Ordinarius  eine  aufs 
Praktische  gerichtete  Prüfung  zu  ermöglichen. 

Wenn  ich  nun  auf  diese  Verhältnisse  etwas  näher  ©ingehen 
soll,  so  genügt  es  wohl,  die  drei  praktischen  llaulpltfäcber,  interne 
Medizin,  Chirurgie  und  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  zu  he 
sprechen,  ja  ich  kann  mich  auf  die  Besprechung  der  internen 
Medizin  beschränktem;  denn  das,  was  hier  zu  sagen  ist,  gilt 
ebenso  auch  von  der  Chirurgie  und  der  Geburtshilfe. 

Was  muß  heutzutage  von  einem  Priittangskandid  iten,  «I •  •  r 
mit  der  Erlangung  des  Diploma's1  das  Recht  gewinnt,  vollkommen 
selbständig  als  Arzt  aufzutreten,  in  der  internen  Medizin  verlangt 
werden?  Neben  einem  Schatz  theoretischer  Kenntnisse,  vor  allem 
Beherrschung  der  heute  so  entwickelten  Unterstachungsmelhoden  : 
Auskultation,  PerkUs.sion,  Palpation.  Deutung  von  Rönlgeubildern. 
ja  auch  ein  gewisses  Maß  von  .Röntgentechnik,  Chemie  und  Mikro 
skopie  des  Harns1,  des:  Stuhles,  der  Exsudate,  gewisse!  Immun i- 
tätsreaktionen  us'w.,  ferner  therapeutische  Technik,  Punktionen , 
intravenöse  Infusion,  Massage,  Hydrotherapie,  Krankenpflege  usw,, 
endlich  Zubereitung  der  Krankenkost. 

Von  meiner  Assistenzzeit  her  w'eiß  ich,  daß  nur  diejenigen 
alle  diese  Dinge  einigermaßen  beherrschen,  die  längere  Zeit  an 
einer  Klinik  oder  an  einer  Krankenabteilung  den  Saaldienst  \  er 
sehen  haben.  Viele  Studierende  leinen  sie  utar  aus!  den  Büchern. 

In  einer  halb-  bis  ©inständigen  Prüfung  kann  sich  der 
Examinator  unmöglich  die  Ueb©rzeugUng  verschaffen,  daß  der 
Examinand  alle  diese  Dinge  beherrscht.  DazU  ist  eine  Beobach¬ 
tung  und  UeberwachUng  des  Examinanden  mindestens  durch 
mehrere  Tage  notwendig,  etwa  in. der  Form,  wie  eis  an  der  Basler 
Klinik  üblich  war.  Die  Examinanden  kamen  dort  für  eine  Woche 
auf  die  innere  Station,  das  heißt  es'  wurden  ihnen  täglich  früh 
morgens  Fälle  ztagewiesen,  die  sie  Unter  selbständiger  Durch¬ 
führung  der  nötigen  UntersUchbngsincthoden  zu  untersuchen  und 
über  die  sie  dann  täglich  bei  der  Mittagsvisite  zta  berichten 
hätten.  Es  ist  einleuchtend’,  daß  ein  solcher  Modus  nur  bei  einer 
beschränkten  Anzahl  von  Kandidaten  durchführbar  ist.  An  den 
Wiener  Kliniken,  mit  ihrer  großen  Zahl  von  Studenten,  kann 
man  dies  unmöglich  vom  Ordinarius  verlangen;  denn  abgesehen 
davon,  daß  die  Zahl  der  Studierenden  hiezu  viel  zu  groß  ist. 
werden  auch  an  die  Vorstände  der  ersten  Kliniken  des1  Landes 
in  den  Hauptstädten  noch  ganz  andersartige  Anforderungen  ge 
stellt,  denen  sie  sich  nicht  entziehen  können  und  auch  nicht  eml- 
ziehen  sollen.  Zu  jenen  Pflichten,  die  jedem  Kliniker  obliegen : 
Administration  der  Klinik,  Visite  auf  dien  Sälen,  Vorlesungen, 
Kolloquien,  Kollegitamssitztangen,  Referate,  die  eigene  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit.  Unld  die  Leitung'  der  ’wissenschaftlichen  Arbeit 
des  Institutes  kommen  hier  noch  die  Privatpraxis!  und  eventuell 
die  Beteiligung  an  der  sanitären  Organisation  des  Landes!;  denn 
es  ist  nicht  nur  berechtigt,  sondern  auch  notwendig,  daß  von 
der  reichen  Erfahrung  eines  hervorragenden  Klinikers  nicht  mil¬ 
dem  Krankenhataispatienten  und  den  S-ttadenten,  sondern  auch  der 
Allgemeinheit  etwäs  zugute  kommt.  Von  diesem  Standpunkt  aus 
glaube  ich.  daß  die  speziell  in  Amerika  vor  dem  Kriege  zutage 
tretenden  Bestrebungen,  für  den  Kliniker  die  Privatpraxis  ganz 
ausztaschalten,  nicht  glücklich  genannt  werden  können.  Wo  bleibt 
also  dem  Kliniker  die  Zeit,  auch  noch  eine  größere  Anzahl  von 
Kandidaten  auf  ihre  praktische  Ausbildtang  hin  gründlich  zu 
prüfen?  Dazta  gehört  entweder  sehr  viel  Zeit  oder  ein  integer 
Kontakt  mit  dtem  Studierenden.,  der  bei  der  großen  Anzahl  der 
Studenten  wieder  mangels  an  Zeit,  ganz  unmöglich  ist. 

Wenn  also  schon  darin,  daß  an  den  Kliniker  ganz  unmög¬ 
lich©  Forderungen  gestellt  werden  müßten,  wenn  die  Prüfung 
der  oben  atafge-stellten  Forderung  entsprechen  soll,  ein©  große 
Schwierigkeit  gelegen  ist,  s'o  stoßen  wir  ataf  ein  unüberwindliches 
Hindernis  in  bezluig  -auf  das  Krankeuimaferial.  Es  hat  mich  sehr 
gewundert,  wie  Wenig  dieser  Punkt  in  den  bisherigen  Ausfüh¬ 
rungen  über  die  Neuorganisation  des  medizinischen  Unterrichtes 
Berücksichtigung-  erfahren  hat.  Das  Krankenmaterial  der  Kliniken 
taiuß  benützt  Werden:  für  die  Vorlesung,  fliir  die  Abendvisiten 
der  Assistenten,  für  die  wissenschaftliche  Arbeit,  für  oven'taelte 
Vorstellungen  in  wissenschaftlichen  Vereinen  Und1  dndlieh  für  die 
praktischen  Kurse,  Kolloquien  und'  Prüfungen.  Aus  langjähriger 
Erfahrung  weiß  ich,  daß  das  Krankenmaterial  der  Kliniken  nicht 
einmal  für  den  Perkussions-  und  Aüsktaltationiskuvsi  aasreicht.  Es 
ist  mit  einem  Wort  ganz  'unmöglich,  daß  der  Studierende,  wenn 
er  auf  die  Klinik  beschränkt  bleibt!,  an  den  Kränkeln  in  der  Weise 
herankommt,  als  es  notwendig  ist,  wenn  er  genügend  praktisch 
ausgebildet  werden  soll.  Abgesehen  davon,  daß  also  eine  so  sorg¬ 
fältige  praktische  Prüfung,  Wie  sie-  taiir  bei  dem  bestehenden 
System!  als  Unerläßlich1  erscheint,  das  Krankenmaterial  noch  viel 
mehr  belasten,  würde,  würde  dieser  Versuch  schon  daran  scheitern, 
daß  eben  die  Möglichkeit  für  eine  entsprechende  praktisch©  Vor 
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biMung  gar  nicht  vorhanden  ist.  Eine  genauere  Kontrolle  des 
Besuches  der  Vorlesung  durch  eine  strengere  Handhabung  des 
bisher  üblichen  Praktizierens,  des  Besuches  der  abendlichen 
Visiten  und  ein  Obligater  Besuch  des  Perkussionskurses  k  n.  de 
daran  gar  nichts  ändern. 

Diesem  Mangel  in  der  Organisation  des  m  edi- 
z i n i s c h e n  Unterrichtes  kann  mit  einem  S c1  h l1  a g1  ei 
a  b  g  e  h  o  1  f  e  n  w'crd  e  n ,  w  c  n  n  man  das  r  ei i  c' h' e  K  r  a  n- 
k  e  n  m  a  t  e  r  i  a  1  der  in  den  Universitätsstädten  be¬ 
findlichen  großen  Krankenhäuser  u.  n  d  die  Le  h  r- 
kraft  der  betreffenden  Vorstände  Und  Assisten¬ 
ten  i  n  s  y  s  t  e  matisc’her  Weise  z  U  r  p  r  a  k  t  i  s  c  hi  e  n  A  u  s- 
bildUng  der  Studierenden  h  e-ranzi  eh't.  Sow'eit  die 
Wiener  Verhältnisse  in  Betracht  koiUmen,  genügt  es  darauf,  hiuzn- 
Weisen,  daß  hier  allein,  Um  wieder  die  innere  Medizin  als  Bei¬ 
spiel  heranzuziehen,  nicht  Weniger  als  20  dem  Verband  der 
früheren  k.  k.  Krankenanstalten  Wiens  angehlörende  interne  Pri- 
mariatc  zUr  Verfügung  stehen,  zu  denen  noch  die  beiden  Prima- 
riate  des  JubifäumsspitaTs  und  viele  den  genannten  Kranken¬ 
anstalten  in  jüngster  Zeit  angegliederte  Privatspitäler  hinzUkom- 
men.  Jedes  derselben  verfügt  über  einen  Belag  von  zirka  hundert 
Betten;  die  etatmäßige  Bestallung  von  je  einem  Assistenten  uni 
drei  SekUndarärzten  ist  wenigstens  für  die  internen  Abteilungen 
ausreichend,  tun  eine  den  Anforderungen  des  propädeutischen: 
Unterrichtes  entsprechende  Führung  dieser  Anstalten  zu  ermög¬ 
lichen.  In  fast  allen  diesen  Anstalten  befinden  sich  eigene  Säle 
für  Tuberkulose,  die  das  so  Wichtige  Material1  für  den  Perku  - - 
sions-  Und  Au skultat i onskü rs  liefern,  während  dieses' zum  Beispiel 
der  ersten  Und  dritten  medizinischen  Klinik  bisher  nahezu  völlig1 
mangelt.  Alle  in  Betracht  kommenden  Krankenanstalten  sind  mit 
Rönfgeninsfitu'en  versehen,  haben  entweder  eigene  Abteilungen 
für  die  Spezialfächer  oder  Wenigstens  tüchtige  Konsiliarien,  ferner 
meist  eigene  Ambulatorien,  durch  die  eine  entsprechende  Man¬ 
nigfaltigkeit,  des  Krankten  mater  i  als  gewährleistet  wird,  kurz,  es 
wäre  dUrch  verhältnismäßig  geringfügige  Adaptierungen,  auf  d:e 
ich  später  noch  znrückkomme,  leicht  zU  erreichen,  daß  das  Kran- 
kentmaterial  auch1  dort,  Wo  dies  noch  nicht  der  Fall  ist,  in  einer 
für  die  Zwecke  des  propädeutischen  Unterrichtes  völlig  aus¬ 
reichenden  Weise  dUrchtmt  ersUcht  und  geführt  werden  kann. 
Ferner  dienen  einzelne  dieser  Anstalten  entweder  ganz  oder  teil¬ 
weise  spezi alistischen  Zwecken;  ich  verweise  auf  die  Infektions¬ 
abteilung  des  Kaiser  Franz  Josef-Spital  es',  dessen  Ausnützung  für 
den  Unterricht  hei  dem  bedenklichen  Mangel, 'an  dem  die  K’itv'ken 
io  dieser  Beziehung  leiden,  von  größter  Wichtigkeit  wäre.  Ferner 
erwähne  ich  das  großzügig  organisierte  Röntgeninstitut  des  All¬ 
gemeinen  Krankenhauses,  das  den  Zwecken  des  Unterrichtes  in 
weitestgehender  Weise  dienstbar  gemacht  werden  sollte.  End¬ 
lich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  die  meisten  internen  Krank en- 
abfeilungen  bereits  von  Umversitätsdozen%n  geleitet  werden,  denen 
.ein  propädeutischer  Unterricht  ruhig  anvertraut  werden  könnte. 

Das  Kranken  material  der  staatlichen  Primhriate  ist  bisher 
für  den  Unterricht  nicht  völlig  brach  gelegen.  Es  würden  dort 
verschiedene  Kurse,  darunter  gerade  solche  propädeutischen  Cha¬ 
rakters,  abgehalten  Und  die  Mehrzahl  der  Studierenden,  die  das 
Bedürfnis  einer  besseren  praktischen  Ausbildung  in  sich!  fiihHm; 
Und1  ian  den  Kliniken  nicht  Unterkommen  konnten,  haben  dort, 
ein  'oder  zwei  Semester  den  Saaldienst  getan  Und  dadurch  ’e"e 
Berührung  mit  dem  Kranken  gefunden,  die  ihnen  der  kh'nische 
Unterricht,  versagte.  Aber  dieses  Lehren  Und  Lernen.  w!ar  in¬ 
offiziell,  die  Studierenden  Waren  genötigt,  die  offiziellen  Vor¬ 
lesungen  zu  versäumen,  liefen  Gefahr,  daß'  ihnen  das  Seines'^'' 
nicht  ungerechnet  wurde,  Und  befanden  sich  in  eine'1  ständigen 
Pflichtenkollision.  Dem  Mangel  einer  praktischen  -Ausbildung  der 
Studierenden  könnte  nun  meiner  Ansicht  nach  leicht  dadurch 
abgehoben  werden,  daß  die  Betätigung  am  Kranken¬ 
saal  'obligatorisch  kind1  in  den  offiziellen  Stu¬ 
die  npfan  auf  genommen  würde,  also  ein  prak'fi- 
s c! h1  e s  J a  hr  od  er  drei  praktische  S © m  © s  t  e r 
(sieben  Monate  auf  der  internen,  sieben  Monate  auf  der 
chirurgischen  .  und  vier  Monate  auf  der  gebürt  shil'fjichen 
Station,  zweimaliger,  je  vierwöchiger  Erhbl'ungsUrläüh  mit, 

eingerechnet),  ein  der  praktischen  Vusbildung  gewidmeter 
Studien a hsch nitt,  welcher  ahn-  nicht  an  die  absolvierten  Stu 
dien  anzuschließen,  sondern  in  dieselben  eiir/usebälten,  ja  even¬ 
tuell  sogar  an  den  Beginn  der  klinischen  Studien  z'u  setzen 
wäre.  Durch1  die  Bedeutung,  welche  der  E Penning  de'1  Routine¬ 
arbeit  zuaeme^sen  wird,  würde  sich  ein  solcher  Studienplan  dem 
englischen  und  auch  dem  französischen  System  nähern,  würde 
si<  h1  aber  durch  <lie  zeitliche  Beschränkung  auf  einen  bestimmten 
\bsdmit!  des  klinischen  Studiums  und  durdt  die  B<-ib '‘halt i mg 


des  is  on  st  i  gen,  auf  wissenschaftliche  Erziehung  gerichteten  StU- 
dien plans  yon  ihm  wesentlich  unterscheiden. 

Nach1  diesem  Studienplan  würde  der  erste  S  tu  di  en¬ 
able  hn.it  t,  der  die  ersten  fünf  Semester  umfassen  würde,  Bio- 
logic,  Chemie,  Physik,  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  später 
aber  auch  pathologische  Anatomie  und  experimentelle  Pathologie 
und  Bakteriologie  enthalten.*  etwa  nach1  folgendem  Studienplan.: 

1.  Semester:  Anatomie,  Sezierübungen.  Physik,  Biologie, 
Chemie,  chemische  Uebungen. 

2.  Semester:  Anatomie,  Biologie,  Chemie,  chemische  Uebnn- 
gen,  Physiologie. 

3.  Semester:  Anatomie,  Sezierübungen,  Histologie,  Physio¬ 
logie,  physiologische  Hebungen. 

4.  Semester :  Anatomie,  histologische  Uebungen,  physiolo¬ 
gische  Uebungen,  pathologische  Anatomie  mit  Sezierübungen,  ex¬ 
perimentelle  Pathologie. 

o.  Semester;  Pathologische  Anatomie  mit  Sezierübungen, 
pathologische  Histologie  mit  Uebungen,  experimentelle  Palhfdogio 
und  bakteriologische  Uebungen. 

Prüfung  aus  Physik,  Biologie  und  Chemie  am  Ende  des 
zweiten  Semesters,  aus  Anatomie,  Physiologie  und  Histologie  am 
Ende  des  vierten  Semesters  oder  Beginn  des  fünften  Semesters. 
Die  Prüfung  aus  pathologischer  Anatomie  Und  experimenteller 
Pathologie  Wäre  auf  die  Endprüfung  zti  verschieben. 

Der  praktische  Studicnahscbnitt  könnte,  wie  schon  erwähnt, 
entweder  Unmittelbar  an  das  Physikum  angeschfossen  oder  später 
eingeschaltet  Werden.  Im  ersteren  Falle  würde  der  weitere  Stu¬ 
dien  plan  sich  in  einen  zweiten  propädeutischen  und:  in  einen 
dritten  klinischen  Stuid i©n abschhitt  gliedern.  Tch  will  mich  zft 
erst  (mit  der  erstgenannten  Möglichkeit  befassen. 

Der  z  W e i  t  e  p  r  o p  ä  d  e u  t  i  s  c  he  S  t u  d  i  e n  ah  s  c  h n  i  1. 1 
Wäre  ausschließlich  der  klinischen  Propädeutik  gewidmet  Und 
könnte,  wie  schon  gesagt,  zwei  oder  drei  Semester  aus- 
fül'ten.  Während  desselben  Würde  die  akademische  Lernfreiheit 
insofern  auseresehalfet,  als  die  Studierenden  mit  dein  Eintritt 
in  .den  KrankenhaUsdienst  unter  ad  hoc  aUszu arbeitende  Dienst' 
Vorschriften  gestellt  Werden.  Wenn  man  ihnen  die  Gelegenheit 
bietet,  wäbWnid  dieser  Zeit  den  KrankenhaUsdienst  gründlich 
kennen  zu  lernen,  so  kann  und  muß  von  ihnen  verlangt  worden, 
daßi  isie  'sich  den  Vorschriften,  die  das  Verhältnis  zu  den  Kranken 
und  die  Einteilung  des  .  Dienstes  betreffen.,  auch1  fügen.  Daß  die 
Unterordnung  unter  die  Kranken häusdisziplm  einen  hohen  er¬ 
zieh  eri schien  Wert  hat  Und  die  Vertrautheit  mit  derselben  ihnen 
später  als  praktischen  Aerzten  seih  zugute  kommt,  bedarf  wohl 
keiner  weiteren  Begründung. 

Wenn  man  den  propädeutischen  Studienahschnitt  auf  das 
sechste  und  siebente  Semester  beschränken  würde,  so  würde  die 
Lernzeit  auf  der  internen  Station  etwa  in  die  Monate  April  bis 
einschließlich  August,  auf  der  chirurgischen  Station  in  die  Monate 
September  bis  ein siehilh Blich!  Jänner,  auf  d!er  geburtshilflichen 
Station  in  die  Monate  Februar  Und  März  fallen.  Durch  zwei  je  •- 
zweiwöchige  .Erholungsurlaube  würde  die  interne,  berieTmnas- 
weise  chirurgische  Lernzeit  auf  .je  4V2  Monate  vermindert.  Würde 
man  sich  aber  für  drei  Semester  entschließen,  so  würde  die  Lern¬ 
zeit  aUf  der  internen  Stalion  in  die  Monate  April  bis  einschPeß- 
licb  'Oktober,  auf  der  chirurgischen  Station  in  die  Monate  No¬ 
vember  bis  einschließlich  Mai  und  auf  der  geburtshilflichen  Sta¬ 
tion  (in  die  Monate  Juni  bis  einschließlich  September  fallen. 
Durch  zwei  je  einmonatige  Erholungsurlaube  würde  die  innere© 
und  die  chirurgische  Lernzeit  auf  je  sechs  Monate  vermindert. 

Da  die  interne  Lernzeit  gerade  in  die  Sommermonate  fällt,  so 
könnte  der  erste  Erholungsurlaub  auf  den  Monat  August  f ©<*'♦. 
cesofzl  werten.  Die  interne  Lernzeit  würde  also  die  Monn*e  Vnrd 
bis!  •einschließlich  Juli  und  den  Monat  September  Und  Oktober 
umfassen.  Tn  der  Zeit  vom  November  bis  März  ’würde  auf  der  'b 
foilung  kein  nropädeuHscher  Unterricht  s+attfinden.  Diese  Zeit 
könnte  vom  Vorstand’  e'’en'u eil  zu  Spezialvorlesungen  benütz*' 
Werden . 

Das  deiche  gilt  für  die  chirurgische  Station,  auf  der  geburts¬ 
hilflichen  Station  wären  acht  Mona1©  des  Jahres  frei. 

Nehmen  Wir  an,  daß  die  Zahl  der  Studierenden  in  Wien 
in  einem  Studienjahr  200  bis  300  beträgt,  und  daß  man  die 
Aufteilung  der  Studierenden  auf  die  Krankenabteihingen  so  regelt, 
daß  20  (Studierende  auf  eine  Abteilung  kommen,  so  müßten  also 
10  bis  lo  !K ranken a hteilUngen  für  den  propädeu ‘isChen  Unterricht 
heran  gezogen  werden,  eine  Anzahl,  die,  so  weit  innere  Medizin 
und  (  liirurgie  in  Betracht  kommen,  zur  Verfügung,  steht.  Da 
manche  der  in  Betracht  kommenden  Spitäler  an  der  Peripherie 
der  Stadt  gelegen  sind,  so  wäre  es  notwendig,  den  Studierenden 
das  Mittagessen  gegen  ein  geringes  Entgelt  zu  geben,  was  in 
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Fricdonszeiten  ohne  nllzti  große  Kosten  durchführbar  ist.  Dieses 
Verlangen  ist  schon  dadurch  begründet,  daß  die  Arbeit  der  Studie¬ 
renden  auch'  dem  Spital1  zugute  kommt. 

Den  Arbeitsplan  an  den  propädeutischen  Abteilungen  stelle 
ich'  mir  folgendermaßen  vor:  Ich1  Will  wieder  die  interne  Station 
als  Beispiel  heranziehen.  Die  Studierenden  Wären  auf  die  Säle 
zu  verteilen  und  hätten  vor  allem  Unter  der  Leitung  des1  Assi¬ 
stenten,  beziehungsweise  der  Sekundärärzte  die  KrankengeSchioh 
ton  zu  führen.  Bei  der  Zuweisung  von  20  Studierendem  an  eine 
Abteilung  mit  120  Betten  kämen  auf  einen  Studierenden  sechs 
Kranke.  Durch  einen  monatlichen  Wechsel  in  der  ZuWbishng  der 
Kranken  (besonders  in  bezUig  auf  die  Tuberkulbseabteilüng)  Würde 
für  eine  hinreichende  Mannigfaltigkeit  des  Krankemimtaterials  ge¬ 
sorgt.  Unter  der  Leitung  des  Saalässistenten  würden  die  Studie¬ 
renden  die  klinischen  .Untersuchungsmethoden  und  therapeuti¬ 
schen  Handgriffe  gründlich  erlernen.  Nach  einem  Turnus  wären 
die  Studierenden  ferner  z'u  der  Arbeit  in  dCn  Ambulatorien  und 
zum  Inspections,  und  JoU  maldienst  heranzuziehen.  An  jenen  Ab¬ 
teilungen,  die  kein  eigenes  Ambulatorium  besitzen,  wäre  diesem 
Mangel  dadurch  abzuhelfen,  daß  die  Studierenden  für  zwei  Monate 
der  Poliklinik  zugewiesen  würden.  Auch  die  Heranziehung  zum 
Nachtdienst,  natürlich  Unter  Leitung  eines  Arztes,  wäre  dadurch 
leicht  zu  ermöglichen,  daß  ein  I  nspek  f  i  o-nsizi  mm  er  zur  Verfügung 
gestellt  wird,  in  dem  zwei  bis  drei  Studierende  nächtigen  können! 
Sämtliche  Studierende  hätten  ferner  an-  der  Hauptvisite  des  Vor¬ 
standes  teilzu  nehmen,  um  das  gesamte  Kranken  material  kennen 
z'u  lernen .  An  fünf  Tagen  in  der  Woche  denke  ich  mir  eine  je 
einstündige  Vorlesung  des  Vorstandes.  Diese  Vorlesung  müßte 
in  Tollem  Sinne  des  Wortes  propädeutisch  sein.  Es  wäre  gar 
nicht  Zweck  einer  solchen  Vorlesung,  eine  abgerundete  ScKIdeTnng 
einer  Krankheit  oder  eine  ins  Detail  gehende  Vorstellung  ernes 
Kranken  zU  gehen.  Es  sollte  den  Studierenden  vielmehr  mög¬ 
lichst  viel1  gezeigt  Werden  Und  sie  sollten  dabei  Gelegenheit  haben, 
das.  Was  ihnen  gezeigt  wird,  aus  nächster  Nähe  zu  sehen,  be¬ 
ziehe  mg  sVeisp  sich  von  der  Richtigkeit  dessen,  was  besprochen 
wird,  durch  Nachuntersuchung  zu  überzeugen.  Ein  eigener  Kurs 
der  physikalischen  Und  chemischen  Untersuchungsmethoden  wäre 
Unter  diesen  Verhältnissen  gar  nicht  notwendig,  da  das,  was  an 
theoretischen  Kenntnissen  notwendig  ist,  gleich  in  dem  ersten 
Vorlesungen  gelehrt  Und  am  der  Hand  der  Fälle  sofort,  praktisch 
demonstriert  Werden  soll.  Sehr  wichtig  ist,  daß  alle  diese  Kran 
kennn  statten  eigene  Pros  ek  für  en  haben,  deren  Vorstände  fast 
durchwegs  Universitätsdozenten  sind.  Die  Studierenden  haben 
hier  in  ganz  anderer  Weise  Gelegenheit,  die  klinische  Diagnose 
durch  die  Autopsie  kontrolliert  zu  sehen,  als  dies1  bei  dem1  an 
den  Kliniken  heute  geltenden  System  möglich1  ist.  Die  Sfud:e 
runden  würden  also  während  des  propädeutischen  Studieina.hse.hnit- 
tes  häufig  Autopsien  beiwohnen  können,  und1  dies*  an  Fällen, 
die  sie  seihst  Untersucht,  und  beobachtet  haben.  Durch  ein/'  turnus- 
weise  Zuweisung  >  an  die  Prosektur  könnten  sich  die  Saldieren¬ 
den  in  der  Sektionstechnik  vervollkommnen.  AUrthl  eine  Weitere 
Unterweisung  in  bakteriologischen  Arbeiten  könnte  dort  erfolgen. 
Dort,  wo  den  Spitälern  Ambulatorien  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten,  A uigenk rankbeiten,  usw.  augetdieifert  sind,  könnfen 
die  Studierenden  turnusweise  diesen,  wo  dies!  nicht  der  Fall  ist, 
der  allgemeinen  Poliklinik  zU  gewiesen  werden. 

An  den  Samstagen  könnten  die  Studierenden  vom  Kranken-, 
häusdienst  befreit  sein.  Diese  freien  Samstage  könnten  zweck¬ 
mäßig  durch1  den  Besuch  von  Vorlesungen  in  Rezeptier- 
kunlde,  in  Hygiene,  ferner  von  praktischen  Kursen  (zum 
Beispiel  R  Ö  n  t  g  e  n  t  e  e  h1  n  i  k,  H  y  d  r  o  t  hl  e  r  a  P  i  e)  u nd  ein  es' 
Demonstrationskurses  in  einem  der  Infektionsspitäler 
ausgenützt  Werden.  Wenn  die  Vorlesungsordnung  darauf  Rück¬ 
sicht  nehmen  würde,  daß  in  den  drei  propädeutischen  Semestern 
die  Samstage  (mit  Ausnahme  von  zwei  je  einmonatigen  Ferien) 
mit  Verlesungen  Und  Kursen  besetzt  werden  können,  so  ließen 
sich1  in  diesen  16  Monaten  auch  noch  manche  klinische  Neben¬ 
fächer  theoretisch  gut  absolvieren.  Man  wird1  'vielleicht,  ein  wenden 
wollen,,  daß  im  propädeutischen  Studienab  söhn  i  tt  viel  zu  wenig 
Ferien  vorgesehen  sind.  Dem  gegenüber  weise  ich  darauf  hin, 
daß  die  meisten  anderen  Berufe  mit  noch  weniger  Ferien  im 
Jahr  äuSkommen  müssen  und1  daß  gerade  in  dieser  Zeit  der 
Erlernung  praktischen  Arbeiten«  viel  weniger  Erholung  notwendig 
ist  als  in  jenen  Studienabschnitlen,  die  mit  Vorlesungen  aus¬ 
gefüllt  sind  Und  daher  an  die  Aufnahmefähigkeit  ganz  andere 
A  n  forderen  een  stellen. 

Bei  einer  solchen  Organisation  würden  die  anfangs  erwähn¬ 
ten  Prüfungsschwierigkeiten  Wegfällen.  Die  Absolvierung  de«  pro- 
nädeu  tischen  Studienabschnit  I  es  wäre  nicht  nur  obligato  risch,  son 
dem  es  müßte  der  Eintritt  in  den  klinischen  Studienabschnilt  an 
einen  Prnktikanlenschoin  wenigstens  in  den  drei  Hauptfächern 


gebunden  sein,  der  von  den  Vorständen  der  betreffenden  Abtei¬ 
lungen  auszUstellon  wäre.  Bei  der  geringen  Anzahl  der  Studie¬ 
renden  Und  dein  innigen  Kontakt  zwischen  ihnen  und  ihren  Assi¬ 
stenten  einerseits  Und  den  Hörern  anderseits  könnten  sie  die  volle 
Verantwortung  für  denselben  auch1  ohne  Prüfung  übernehmen. 

Wem  der  Praktika  nt  ensch  ein  verweigert  wirb  der  müßte  die 
betreffende  Station  an  derselben  oder  an  einer  anderen  Abteilung 
wiederholen. 

Nach  Absolvierung  des  propädeutischen  Studiemb^chniPes 
Würden  die  Studierenden  in  den  dritten,  und  letzten,  den 
klinischen  St U d i e  n  a b  s  c h  n  i  1 1  ei nl roten .  J e  nac hdem 
man  den  propädeutischen  Abschnitt  zwei  oder  drei  Semester  zu 
weist,  konnten  für  den  klinischen  Abschnitt  vier  oder  drei  Se¬ 
mester  festgesetzt  werden.  In  jedem  Falle  hatten  wir  elf  volle 
Semester  bis  zur  Erlangung  des  AbsolUtoriums.  Am  Ende  des 
elften  und  zu  Beginn  des  zwölften  Semesters  wären  die  Prüfungen 
abzulegen.  Die  Studienzeit  Würde  also  nur  um  ein  Semester 
verlängert,  während  bei  Einführung  des  von  vielen  Seiten  gefor¬ 
derten  praktischen  Jahres  zwei  Semester  hinzukämen.  Im  küni 
sehen  Abschnitt  wären  Unter  starker  Verkürzung  der  letzt  allzu 
langen  Universitätsferien  drei  Semester  ip ferne  Medizin, 
drei  Semester  Chirurgie,  ein  bis  zwei  Semester  Ge  hurts 
h'ilfe,  ferner  Haut-  Und  Geschlechtskrankheiten. 
Auge  n  lv  e  i  1  k  u  n  d  e.  g  e  r  i  ti  h  1 1  i  c  h  e  M  e d  i  z  i  n,  Kind  e  r- 
k  r  a n  k h‘ e  i  t  e n ,  P s  y  c h i a t  r i  e,  Ne U  r  o  1  o  g  i  e  und'  P  h  a  r 
makolegie  zü  absolvieren.  Die  Vorlesungen  in  manchen  klini¬ 
schen  Nebenfächern  könnten,  Wie  früher  erwähnt,  s'rtion  im  pro¬ 
pädeutischen  Sfudieoabschnitt  an  den  Samstagen  absolviert 
werden. 

Was  die  drei  klinischen  Hauptfächer,  in  denen  bereits  eine 
propädeutische  Vorbildung1  erfolgte,  an  belangt,  so  bedarf  es  wohl 
keiner  Weiteren  Worte  darüber,  wie  sehr  ’dem  Kliniker  dadurch 
sein!©  Aufgabe  erleichtert  würde.  Dadurch,  daß  er  jetzt  nicht 
mehr  aUf  den  Anfänger  Rücksicht  z'u  nehmen  brauchte,  könnte  die 
Vorlegung  im  großen  Stil  auf^ehaut  sein.  Da  wir  in  Wien  drei 
interne,  zW'ei  chirurgische  und  zwei  geburtshilfliche  Kl'n’kea  be¬ 
sitzen,  könnte  der  Kliniker  sich  jetzt  über  sein  spezielle«  For¬ 
schungsgebiet  viel  mehr  verbreiten,  ohne  fürchten  z'u  müssen, 
dem  Studierenden  andere  Wichtige  Gebiete  seines  Fache?'  vor- 
zUenthalfen.  Jetzt  könnten  ohne  Schaden  für  den  Stu¬ 
dierenden  die  einzelnen  Krankheiten  an  der  Hand  eines 
ausgesuchten  Materials  ausführlich  und  in  systematischer  Weise 
dar  gestellt  Werden:  jetzt  konnte1  der  historischen  Entwicklung 
Und  dem  Kampf  der  Meinungen  ausführlich  Rechnung  getragen 
Und  der  Kritik  brei+er  Spielraum  gegeben  werden,  oiihe  daß 
die  Gefahr  bestünde,  den  Studierenden  zu  verwirren- 

Wie  schon  oben  erwähnt,  bestünde  eine  andere  Möglichkeit 
darin,  den  praktischen  Studienabschnitt  in  den  klinischen  Studien¬ 
plan  einzUschlalten,  etwa  in  der  Weise,  daß  dafür  das!  achte  und 
neiunte,  beziehungsweise  auch1  noch  das  zehnte  Semester  zur 
Verfügung  gestellt  oder  daß  nach1  dem'  Vorschlag  Dimmer  das 
Studienjahr  in  Quadrimcster  geteilt  und  von  diesen  immer  je 
eines  für  die  praktische  Ausbildung  an  den  Krankenab tedUngen 
bestimmt  Wird.  Jede  dieser  Möglichkeiten  scheint  mir  ihr  Pro 
Und  Contra  zu  haben.  Bei  der  Verlegung  der  praktischen  Aus¬ 
bildung  in  einen  späteren  Zeitraum  Würde  der  Vorteil1,  daß  in 
den  klinischen  Vorlesungen  a.üf  den  Anfänger  nicht  Rücksicht 
genommen  werden  muß,  Wegfällen,  es  müßten  die  v-on  den  Vor¬ 
ständen  der  Krankenabteilungen  zu  haltenden  Vorlesungen  dem 
höheren  Bildungsniveau  der  Studierenden  angepaßt  werden  und 
Würden  damit  den  rein  propädeu'iselWn  Charakter  verlieren.  Als 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Vorteil  müßte  hingegen  angesehen 
werden,  daß  der  Studierende  in  diesem  Stadium  der  Ausbildung 
von  der  Berührung'  mit  dem  Kranken  mehr  hat,  als  unmittelbar 
nach'  dem  Physikum. 

Kehren  wir  nun  z'u  dem  Ausgangspunkt  unserer  Betrach¬ 
tung  zurück,  so  liegt  e?  wohl  auf  der  Hand,  daß  die  Schwierig¬ 
keiten,  die  einer  strengeren  Prüfung  bisher  entgegenstehen,  mit 
der  Einführung  eines  praktischen  StUdianabsehnitte«  Wegfällen. 
Denn  einerseits  würden  die  Praktikäntenschein©,  an  d;e  die  Zu¬ 
lassung  zur  Prüfung  ebenso  wie  an  das  Ab«oJutorium  in  den 
klinischen  Fächern  gebunden  wäre,  schon  die  Gewähr  für  ein  ge 
wisse«  Maß  an  praktischer  Ausbildung  bie*en,  anderseits  würde  - 
das  Prüfen  für  den  Ordinarius  Wesentlich  erleichtert  werden.- 
Denn  eine  sich  hauptsächlich  auf  die  theoretische  Uebers'cht  ©»- 
«'reckende  Prüfung  läßt  sich  viel  leichte'’  in  einer  halben  b:s 
einer  Stunde  absolvieren.  Trotzdem  brauchte  an  dem  bisher  gel¬ 
tenden  Modus'  nichts  geändert  werden,  damit  der  Ordinarius!  Weh 
fallweise  auch  von  dler  Praktischen  Vorbildung  des  Kandidaten 
überzeugen  und  so  eine  Kon'rolTe  über  den  Lehrbetrieb  in  dz n 
Krankenanstalten  aUsüben  könnte 
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Mit  einer  in  diesem  Sinne  durchgeführten  Reorganisation,  des 
medizinischen  Studiums  scheinen  mir  auch  zw'ei  andere  wichtige 
t  ragen  ihre  LösUng  zu  finden;  es  ist  dies  die  Dozent  t? a- 
frage  und  die  Drage  des  akade  m  i  s  c  h  e  n  Na  c1  h  w1  u  c  h- 
ses.  Die  Stellung,  die  das  Professorenkollegiuin  in  der  letzten 
Zeit  in  der  Dozentenfrage  eingenommen,  hat,  ist  bekannt.  Bei 
der  Erteilung  der  Dozentur  soll  nebeln  der  wissenschaftlichen 
Leistung  vor  allem  der  Bedarf  an  für  den  Geisamtstiidienplan 
nötigen  Lehrkräften  maßgebend  sein.  Die  Einführung  des  prak¬ 
tischen  Unterrichtes  auf  so  breiter  Basis  würde  die  Zahl' 
der  Lehrstellen  so  bedeutend  vermehren,  daß  für  viele  strebsame 
Elemente  Raum  zur  Betätigung  geschaffen  würde.  Noch  wich¬ 
tiger  aber  Wäre  die  Erleichterung  in  der  Frag©  des  akademi¬ 
schen  Nachwuchses  in  d©n  klinischen  Fächern.  Die  propädeuti¬ 
schen.  Anstalten  wären  der  Boden,  auf  dem  der  zukünftige  Kliniker 
sich  heran  bilden  und  auf  dem'  er  die  Befähigung  zum  Lehrberuf 
erweisen  könnte. 

Einer  so  weitgehenden  Heranziehung  zur  Ausbildung  der 
Studierenden  stehen  kaum  ernstliche  Hindernisse  iml  Wege.  Auch 
jetzt  wird  bereits  an  den  Krankena bfedlU  n gen  Unterricht  erteilt. 
Dieser  Unterricht  brauchte  nur  mehr  ausgebaut  und  entsprechend 
organisiert  werden.  Bisher  besteht  zwar  weder  die  Berechtigung, 
die  dort  befindlichen  Kranken  zu  Lohrzwe'öken  heranzuziehen, 
noch  die  Möglichkeit,  irgendwelche  Mittel  zii  Lehrzwecken  flüssig 
zu  machen.  Dies©  Schwierigkeiten  würden  sich  aber  durch  ein 
Einvernehmen  des  Staatsamtes  für  VolfelgesUhdheit  mit  den 
Staatsamt  für  Unterricht  leicht  beseitigten  fas's'en.  Auch  der 
Kostenpunkt  würde  keine  Unüberwindlichem  Schwierigkeit'' n 
bieten.  Di©  Ausgestaltung  der  Abteilungen  für  den  praktischen 
Unterricht  verursacht  keine  großen  Kosten.  Viele  von  den  in( 
Betracht  kommenden  Abteilungen  sind  mit  entsprechenden  Hand- 
laboratorien  aUsgestattet.  Dort,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  liegt; 
es  schon  im  Inferess'e  des  KrankeUriieustes1,  dies  nacbziihohn. 
Em.  Hörsaal  ist  für  den  praktischen  Unterricht  nicht  notwendig. 
Endlich  sind  auch  nur  geringe  Lehrmittel  erforderlich.  Ein  1  eh’*- 
mittelbeitrag  von  einigen  hundert  Kronen  jährlich,  der  vom  Süaats- 
amt  für  Unterricht  zu  leisten  wäre,  würde  äusrrichien.  Eine 
größere  Aüsgabe  für  dieses  Staatsamt  würde  nur  die  Besoldung 
der  Dozenten  bedeuten,  da  man  eine  solche  Lehrtätigkeit,  die, 
wenn  sie  gewissenhaft  besorgt  werden  soll,  sehr  zeitraubend  id, 
nicht  umsonst  verlangen  kann.  Aber  auch  diese  Mehrausgabe 
wäre  im  Verhältnis  zu  deren  Vorteilen  verschwindend  gering. 
Auf  den  Vorschlag  bei  der  Besetzung  solcher  Prima, riate  müßte 
dem  Professoronkollosium,  beziehungsweise  dem  Staatsamt  f ü 
I  nt  erricht  ein  Einfluß  eingeräumt  werden. 


Referate. 


Zur  Neuordnung  des  medizinischen  Studiums. 

Von  Prof.  T)r.  J.  Schwalbe. 

Leipzig  1918,  G.  Thieme. 

Die  von  Schwalbe  aufgestellten  Richtlinien  für  d-e  Neu 
Ordnung  des  medizinischen  Unterrichtes,  gehen  am  besten  aus 
einigen  Leitsätzen  hervor,  die  mit  des  Verfassers  eigenen  Worten 
folgendermaßen  Häuten : 

Die  Heilkunde  ist  ein  Beruf,  bei  dem  der  Schwerpunkt  auf 
der  realen  Leistung,  auf  der  praktischen  Verwertung  der  theoreti¬ 
schen  Forschungsergebnisse  ruht. 

Umschreibt  man  kurz  die  Aufgaben  Unseres  medizinischen 
Unterrichtes,  so  Wild  man  für  di©  Behebung;  seiner  vielfachen 
Unzulänglichkeiten  als  Zielpunkte  einstellen  können:  Verkürzung 
und  insbesondere  Vereinfachung,  stellenweise  freilich  auch  Ete 
Weiterung  des  wissenschaftlichen  Lehrstoffes,  namentlich  aber  Ver¬ 
stärkung  der  praktischen  Schulung.  Vervollkommnung  der  prak- 
tischen  Ausbildung  des  praktischen  Arztes,  uni  ihn  so  viel  als’ 
möglich  vom  Spezialisten  unabhängig  zu  machen. 

Di©  Doppelaufgabe  des  Klinikers,  dem  Schüler  die  Wissen¬ 
schaft  zu  lehren  Und1  ihn  zugleich  für  seinen  praktischen  Beruf 
zu  unterweisen,  tmußi  noch  besser,  als  es  bisher  geschieht,  ge- 
hist,  werden,  wenn  die  Medizinstudierenden  d©n  notwendigen] 
Ei  folg  von  dem  klinischen  Unterricht  davontragen  sollen. 

Zur  Durchführung  dieser  Grundsätze  tritt  Schwalbe  für 
«Jg.  ReiW<‘  von  folgerichtigen,  wohldürchdarhten  eigenen  Vor¬ 
schlägen  überzeugungsvoll  ein,  macht  uns  zugleich  minder  Unter¬ 
richtspraxis  und  den  Reform  Vorschlägen  einer  Reihe  von  akade¬ 
mischen  Lehrern  bekannt,  deren  Sachverständigkeit  eine  allseits 
anerkannte  ist. 

Die  LösUng  der  Aufgabe,  den  •  M  edi  zi  ns  lud  i  ©rend  ©n  zum  prak¬ 
tischen  Arzt  ausznbilden,  ist  ohne  Dezentralisation  des  klinischen, 


Unterrichtes  undurchführbar.  Das  gilt  namentlich  für  die  über¬ 
füllten  Hörsäle  medizinischer  Großstadtkliniken.  „Würden  alle 
internen  und  chirurgischen  Abteilungen  unserer  Krankenhäuser 
dem  medizinischen  Unterricht  zur  Verfügung  gestellt,  so  würden 
die  Studenten  in  weit  höherem  Grade  praktisch  vorgebildet  in, 
die  Prüfung  gellen,  alte  cs  jetzt  der  Fall  ist.“ 

Mit-  Dem  Gynäkologen  S  t  o  e  c  k  e  l1  fordert  auch  Sch’  w  a  1  b  e 
geh  u  r  ts  hi  lfli  ch-  gy  n  ä  kol  Ogi  sehe  Abteilungen  als  integrierenden  B©- 
standteil1  des  Betriebes  aller  größeren  Krankenhäuser.  Die  „Sp©. 
zialitäten“  sind  Wohl1  meist  vollzählig  vertreten.  Dieses  wert¬ 
volle  Unterrichtsmaterial  bleibt  ungenützt,  obwohl  die  Vorstände 
der  betreffenden  Abteilungen  fast  ausnahmslos  in  irgendeiner  Form 
dem  Lehrkörper  der  Universität  ,  angehören.  D0r  an  diesen  Stellen 
zu  erteilende  Gruppenunterricht  Wäre  eine  vortreffliche  Ergän¬ 
zung  des  F aku J tätsUn t errichies  Und  erfüllte  vor  altem  die  For¬ 
derung  individueller  Belehrung.  Dem  Wesen  nach  propädeutisch, 
der  Form  nach  seminaristisch  müßte  der  Unterricht  dem  Inhalte 
nach  namentlich  hinzielen  auf  die  Ertüchtigung  in  der  Kranken¬ 
beobachtung  und  Untersuchung,  auf  di©  praktische  Einschulung 
m  alten.  diagnostischen,  therapeutischen  Verfahren,  Methoden  und 
Technizismen,  auf  di©  Erlernung  der  „kleinen  Chirurgie“  aller 
Spezialfächer,  auf  Einübung  der  dringlichen  chirurgischen  Opera¬ 
tionen,  auf  Beobachtung  Und  kunstgerechte  Intervention  bei  phy¬ 
siologischer  Und  pathologischer  Geburt.  Krankenpflege,  U ranken - 
küche  kämen  täglich  und  stündlich  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
ärztlich©  Praxis  dann  auch  im  R  ihn  en  dieses  Unterrichtes  lcicld 
Und  wie  von  selbst  zu  entsprechender  Geltung  und1  vor  allem 
im  steten  unmittelbaren  Verkehr  mit  den  Kranken.  Mit  Recht 
legt  S  c  h  w  a  ]  b  e  großen  Wert  darauf,  dio'VerfassUng  von  Kran¬ 
kenberichten,  auch  als  Vorbereitung  für  die  in  der  Praxis  so  Niel- 
geübte  Gutachtertätigkeit,  zugleich  eine  besonders  geeignete  Schu- 
hmg  um  die  literarisch-medizinische  Leistungsfähigkeit  im  allge¬ 
meinen-  auf  einen  halbwegs  höheren  Standpunkt  zu  lieben.  Kurz, 
eine  Füllte  Unumgänglich.  notwendiger  didaktischer  Einzelarbeit 
Würde  der  offiziellen  Klinik  abgenomlmen,  die  zU  leisten  für  die  © 
nahezu  Unmöglich  ist.. 

Mit  besonderer'  Wärme  tritt  S  c  h  walbe  dafür  ©in,  der 
sozialen  Hygiene  und  Medizin  die  ihr  gebührend©  eigene  Lohr¬ 
stätte  im  Rahmen  des  FakUltätsUnterrichtes  zu  verschaffen.  Man 
wird  sich1  dieser  Forderung  der  Behörden  und  Studenten  nicht 
länger  verschließen  können.  „Ein  erfolgreicher  Unterricht  in  der 
sozialen  Medizin  und  Hygiene  kann  nnr  von  einem  mit  besonderem 
Lehrauftrage  versehenen  Universitätslehrer  erteilt  werden.“ 

.  NacR  österreichischem  Muster  soll  fem©r  die  pathologische 
Physiologie  zu  einer  selbständigen  Lehrkanzel  für  allgemein©  und 
experimentelle  Pathologie,  neben  der  pathologischen  Anatomie  aius- 
gest altet  Werden.  Für  den  pathologisch-anatomischen  Sektions¬ 
kurs  wäre  ein  Semester  hinreichend  Und  damit  für  das  neue  - 
Lehrfach  Zeit  gewonnen. 

All  das  und  noch1  mehr  will  Sch  w  alb©  ohne  Verlängerung 
des  Studiums  erreichen,  gegen  die  ©r  namentlich  alus1  zur  Zeit 
mehr  al's  je  triftigen  wirtschaftlichen  Gründen  Einspruch  erhellt. 

Auch  bei  der  jetzigen  Semestereinteilüng  läßt  sich  für  die 
Erweiterung  des  Unterrichtes  etwas  erreichen,  Wenn  man  die 
festgesetzten  Zeiten  für  Beginn  und  Schluß  der  Vorlesungen  ein¬ 
hält  und  wenn  anderseits  die  Ferien  genügend  zu  Uebüngen  fiir 
Studenten  verwertet  werden.  Indes  reicht  dieser  Gewinn  zur  Er¬ 
reichung  des  erstrebenswerten  Zieles  nicht  aus.  Notwendig  dafür 
ist,  daß  die  Zahl  der  obliga  tori  schien  klinischen  Semester 
wie  unter  anderem  in  Oesterreich  —  auf  sechs  erweitert  und,  dem¬ 
gemäß  die  Studiendauer  bis  zur  Vorprüfung  (unser  erster  Studien¬ 
abschnitt.  Amu.  dl  Bef.)  auf  vier  Semester  beschränkt  wird.“ 

S  c  h  w  albe  sucht  die  Ersparung  zunächst  bei  einigen  natur¬ 
wissenschaftlichen  Fächern  z'u  gewinnen.  In  diesem  Punkte  könn¬ 
ten  wir  ihm  nicht,  voll  zustimmen.  Namentlich  könnte  eine  Ver¬ 
kürzung  des  Studiums  der  Chemie  nicht  gutgeheißen  werden. 
Eher  ließe  sich  Der  Unterricht  in  der  Physik  etwas  einengen  und 
auf  das  spezielle  Bedürfnis  des  Mediziners  zusChineiden,  da  bei 
diesem  Gegenstand  die  im  allgemeinen  güte  gymnasiale  Vorbil¬ 
dung  dies  ohne  Schaden  zuließe.  Nach  österreichischem  Muster 
Botanik  Und  Zoologie  in  eine  Vorlesung  über  Biologte 
Biologie  zusammenzufassen,  wird  aluch  hier,  wo  diese  Einrichtung 
schon  besteht,  nicht  allgemeine  Zustimmung  finden.  Wir  können  uns 
nun  einmal  den  Arzt  ohne  eine  gewisse  Vertrautheit  mit  Flora  und 
Fauna  nicht  recht  vorstellen.  Ich  glaube,!  wir  werden  trotz  aller  Ver¬ 
drängung  der  alten  galenischen  Präparate  durch  die  chemisch- 
synthetischen  wieder  zur  speziellen  Pflanzenkunde  und  zur  zoologi  . 
schien  Systematik  auf  vergleichend  anatomischer  Grundlage  zu- 
lückkehren,  ohne  damit  den  Studenten  eine  •  Ueberbürdung  zu- 
zum ulen,  da  ja  auch  diese  Gegenstände  ziemlich  weitgehende 
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Reminiszenzen  an  den  am  Gymnasium  bewältigten  Lehrstoff  dar 

bieten.  ^ 

Linen  breiten  Kaum  nimmt  in  der  Abhandlung  S  c ln  w  a  l¬ 
be  s  die  Kritik  des  anatomischen  Li nteriicbi-es  ein.  Der  Wert 
der  Sezierübungen  für  die  Einprägung  anatomisdher  Kenntnisse 
für  die  Erwerbung  manueller  Geschicklichkeit,  für  sorgfältiges 
Arbeiten  und  Beobachten  überhaupt  soll  gewiß  nicht  unterschätzt 
werden.  »Aber  steht  die  für  diese  Aufgaben  in  den  allermeisten 
Präpariersälen  au fgewendet e  Zeit  nicht  zu  dem  erwar, eien  Nutzen, 
namentlich  aber  zu  der  für  alle  übrigen  medizinischem  Studien 
bestimmten  Dauer  in  einem  argen  Mißverhältnis?“  Quincke 
wird  in  gleichem  Sinn©  zitiert,  auch  V  er  worn:  ,,Die  unge¬ 
heuere  Menge  von  speziellem  Gedächtnismaterial,  das  der  Kan 
didat  in  der  systematischen  Anatomie  zum  Examen  anhäufen 
muß,  bringt  es  mit  sich,  daß  die  Vorbereitungszeit  vor  dem  Examen 
hauptsächlich  auf  die  temporäre  Aneignung  dieses  Examemwissens 
verwendet  wird,  das  zum  größten  Teil  sehr  bald  nach  dem 
Examen  doch'  wieder  verloren  ist.“ 

Vor  allem  aber  fällt  schwer  ins  Gewicht  die  Kritik,  die  ein 
langjähriger  Professor  der  Anatomie  selbst,  Hermann  in  Er¬ 
langen  der  gebräuchlichen  Lehrmethode  Und  dem  Uebermaßi  von 
Sezier  Übungen  in  seiner  sehr  lesenswerten  Monographie  „Ge¬ 
danken  über  den  anatomischen  Unterricht“  übt.  Jedenfalls  geht 
aus  alldem  hervor,  daß  auch)  auf  diesem  wichtigen  Unterrichtsgebiet 
manches  geändert  und  zugunsten  der  p rakti s c hj-jkli ni sChen  Aus¬ 
bildung  erspart  werden  kann. 

Erfreulichsten  Eindruck  macht  es,  daß  .Schwalbe  trotz 
Betonung  der  Notwendigkeit  intensiver  praktischer  Ausbildung  den 
wissenschaftlichen  Horizont  des  Arztes  nicht  nur  nicht  eingeengt, 
sondern  durch  Schulung  auch  im  rein  geisteswissenschaftlichen 
Denken  womöglich  erweitert  sehen  will,  ln  diesem  Sinne  fordert 
er  die  obligatorische  Einführung  von  Vorlesungen  über  Philosophie 
und  die  Erziehung  auch  des  Mediziners  zum  Staatsbürgertuim. 
Ein  eingeliendes  Gutachten  von  Ziehen  beleuchtet  den  Wert: philo¬ 
sophischer  Studien.  „Der  praktische  Arzt  —  sio  urteilt  Ziehen 
wird  vielfach  nur  als  ein  nützlicher,  dankenswerter  Handvveiker 
betrachtet.  Früher  war  das  anders.  Der  Arzt  galt  auch  als  der 
Vertreter  oder  wenigstens  als  Mitglied  der  Geistes  Wissenschaften. 
Jetzt  steht  er  in  zahllosen  Fällen  bezüglich  der  geistigen  Art¬ 
bildung  unter  seinen  Patienten.  Darunter  muß  die  ärztliche 
Autorität  schließlich  leiden.“ 

Fügen  wir  hinzu,  wie  sehr  es  der  akademische  Lehrer-  in 
der  Hand  hat,  durch!  Vortragsart  und  Beispiel1  auf  den  Studie¬ 
renden  richtunggebend,  erzieherisch  zu  wirken  und  das  Bedürfnis 
nach  einer  allgemeinen  Bildung  zu  wecken,  die  über  den  engen 
Rahmen  opportunistischer  beruflicher  Einengung  hinausgeht.  Wel¬ 
sh  des  Anatomen  Hyrtl  Füßen  saß,  der  erwarb  die  Ueb Ur¬ 
zeugung,  wie  sehr  humanistische  Bildung  auch  den  trockenen  Stoff 
deskriptiver-  Anatomie  zu  beleben  und  reizvoll  zu  gestalten  be¬ 
rufen  war;  wer  Iden  Chirurgen  E.  Albert  hörte,  der  wajF 
bald  vom  AVerte  medizinisch-historischer  Bildung  durch¬ 
drungen,  und  wer  gar  zu  B  i  1 1  r  c>  t  h  in  die  Schule  ging, 
der  wlurde  dessen  inne,  wie  sehr  die  Persönlichkeit  des  Lehrers 
alles  bedeutet  und,  wenn  er  danach  geartet  ist,  sein  engeres  Fach 
innig  verwebt  erscheint  mit  allen  hohen  .und  höchsten  geistigen 
und  moralischen  Interessen  der  Menschheit. 

•*.  Hiezu  kommt  aber  noch  ein  Zweites:  der  beklagenswerte 
Zustand  der  gegenseitigen  Absperrung  der  einzelnen  Fakultäten 
namentlich  in  den  Universitäten  der  großen  Städte.  Und  doch 
gebe  es  der  Berührungspunkte  sh  viele,  und  dies'e  sollten  zu 
gegenseitiger  Anregung  nicht  nur  in  den  Kreisen  der  Lehrer, 
sondern  auch  in  jenen  der  Studentenschaft  möglichst  gesucht 
werden.  Gewisse  geisteswissenschaftliche,  naturwissenschaftliche 
Vorlesungen  sollten  für  alle  Fakultäten  zugänglich  auf1  das  Fas¬ 
sungsvermögen  des  ges  amten  akademischen  Publiktu  ms:  berechnet 
•sein.  Das  studentische  Voreinsleben  sollte  dem  Bedürfnis^  nach  Er¬ 
weiterung  des  beruflich  begrenzten  geistigen  Horizontes  in  weit, 
iföherem  Maße  entgegenkommen,  als  dies  tatsächlich  der  Fall 
st.  Es  sollte  jedem  zum  vollen  Bewußtsein  kommen,  daß,  wer 
sich  eine  Fakultät  erwählt  hat,  zugleich  in  die  Universitas  lite- 
•arum  eintritt  und  hievon  den  größtmöglichen  Nutzen  für  sich 
ind  die  anderen  ziehen  kann.  Wären  in  unserem  akademischen 
-.eben  vor  allem  derartige  Richtlinien  maßgebend,  dann  bedürfte 
«  keiner  Pflichtkollegien,  um  auch  den  Medizinsr  in  die  Geistes- 
vissensc'haften  ©inzuweihen  und  ihn  zum  Staatsbürgertu m  zu 
«•ziehen.  Er  fühlte  sich  aus  freier  Wahl  auch  zu  diesen  Bildungs¬ 
nit,  telh  hingezogen. 

Schließlich  kommt  Schwalbe  noch  auf  das  praktische 
ahr  zu  sprechen.  In  objektiver  Weise  .wird/flar  gelegt,  wie  sehr 
die  an  diese  Einrichtung  geknüpften  Erwartungen  unerfüllt  blieb'm. 
Trotzdem  will  er  nicht  davon  lassen  und  glaubt  durch  manche 


Reformen,  die  er  vorschlägt,  auch  diese  Institution  nützlich  ge¬ 
stalten  zu  können.  Buckle  stellte  den  Satz  auf,  daß  jode  große 
Reform,  die  zur  Ausführung  gekommen,  nie  darin  bestanden  hat, 
daß  man  etwas  Neues  tat,  sondern  daß  man  etwas  Altes  ab 
schaffte.  Man  kann  die  Allgemeingültdgkoit  dieses  Satzes  be¬ 
streiten,  nicht  a bei-,  daß  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen  das 
praktische  Jahr  abgesühafft  zu  werden  schon  lange  reif  ist,  und 
daß  es  unjerläßlich  ist,  seine  Zwecke  auf  anderem  Wege  zu  er¬ 
reichen.  Es  ist  dies  der  für  mich  am  wenigsten  überzeugende 
feil  der  sonst  so  wertvollen  Abhandlung,  deren  Studium  allen, 
die  die  Sach©  angebt,  aufs  wärmste  empfohlen  sei. 

A  Hex.  F  raenkei. 

Moriz  Loewit  f. 

Am  9.  Oktober  l1.  J.  starb  in  Innsbruck1  nach!  langem  leiden 
Hofrat  Prof.  Ür.  Moriz  Loewit. 

Im  Jahre  1851  in  Prag  als  Sohn  eines  Groß  kauf  mainns  ge¬ 
boren,  bezog  et-  1870  die  deutsche  Universität  seiner  Vaterstadt 
und  bewies  seinen  wissenschaftlichen  Eife|r  schon  als  Student 
durch  Veröffentlichung  einer  vergleichen  len  Untersuchung  über 
die  damals  üblichen  Milchtet tbesti mmungen  (aus  Hupperts  ln 
stitut)  und  durch  eine  unter  Flemmings  Leitung  ausgeführte 
Arbeit  über  die  Nervenendigungen  in  der  glätten  Muskulatur. 

Die  Einladung  Flemmings,  als  Volon. ärassis tent  ins 
histologische  Institut  einzutreten,  nahm  er  nicht  an,  da  ihn  die 
Persönlichkeit  des  damals  nach  Prag  berufenen  Ewald  Hering 
allzusehr  fesselte  lunfl  er  den  Wunsch  hegte,  dieses  Meisters 
Schüler  zu  werden.  Es  gelang  ihm  auch,  einen  Arbeitsplatz  im 
physiologischen  Institut  zu  erhalten,  und  die  Arbeitszeit  dort- 
selbst  galt  ihm  stets!  als  das  große.  Ereignis  seines  Lebens,  nicht 
hur,  weil  sie  entscheidend  war  für  seine  Berufs, wähl  ,  und  seine 
spätere  Arbeitsrichtung,  sondern  wohl  besonders,  weil  seine  ge 
samte  geistige  Orientierung  durch  den  P  h  ilosophen  H  er  i  n  g 
in  bleibende  Bahnen  gelenkt  würde.  Und  wenn  er  sjch  atuch  nach 
seiner  Promotion  zunächst  der  praktischen  Medizin  zuw;andte  und 
Assistent  bei  v.  Jak  sch  sen.  wurde,  so  zog  es  ihn  doch  immer 
wieder  zur  E xper i mentalf ors c  hu ng  hin,  was  sich  auch  deutlich  in 
den  aus  jener  Zeit  stammenden  Arbeiten  bekundete.  Mit  Freuden 
ergriff  er  daher  auch  die  Gelegenheit,  als  Assi  stead  in  das  unter 
Philipp  K  Walls  Leitung  neu  errichtete  Institut  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie  einzutreten,  aus  dem  er  zunächst 
in  rascher  Folge  eine  Reihe  von  „Untersuchungen  über  die  Inner¬ 
vation  des  Froschherzens“,  eine  gegen  Fi  lehne  gerichtete 
kritische  Arbeit  über  das  Cheyne-Stokessche  Atmungsphänomen 
und  Untersuchungen  über  den  Einfluß  der  gallensaoren  Salze 
auf  die  Herztätigkeit  veröffentlichte.  Auf  Grund  dieser  Arbeiten 
habilitierte  sich  Loewit  im  Jahr©  1882  in  Prag;  find.  vwurde 
1887  (neben  G.  Gärtner)  für  die  neugeschaffene  Lehrkanzel 
für  Experimentalpatbologie  in  Innsbruck  vorgeschlagen  und  be¬ 
rufen.  Wie  gerne  er  auch  dem  Rufe  gefolgt  war,  so  wenig  er¬ 
freulich  waren  (zunächst  die  dortigen  Institutsverhältnisse,  da  die 
ihm  zugewiesenen  Räumlichkeiten  äußerst  beschränkt  und  ärm¬ 
lich  Waren  (und  zum  experimentellen  Arbeiten  so  ziemlich  alles 
fehlte.  Es  bedurfte  jahrelangen  Sparens,  tun  auch  nur  die  primi¬ 
tivsten  Behelfe  zur  experimentellen  Forschung'  anschaffen  zu 
können.  Diese  Beschränkung  hielt  ihn  —  nicht  zum1  Schaden  der 
Wissenschaft  —  auf  dem  in  i  ns  tr  innen  teil  er  Beziehung  anspruchs¬ 
losen  Gebiete  der  Hämatologie  fest,  das  er  Bereits-  in  seinen 
letzten.  Prager  Jahren  erfolgreich  betreten  hatte.  Die  ersten  Ar¬ 
beiten  auf  diesem  Gebiete  bezogen  sich  zunächst  auf  die  /.war 
schon,  lange  bekannten,  aber  erst  1878  durch  Hayeins  Unter¬ 
suchungen  genauer  studierten  Blutplättchen,  deren  Existenz  im 
strömenden  Blute  Loewit  (wie  übrigens  auch  Weigert  und 
Lilienfeld)  leugnete  und  die  ca-  für  ausgefä Utes  Globulin  des 
Plasmas,  später  wenigstens  teilweise  für  Abkömmlinge  roter  Blut¬ 
körperchen  hielt.  Ebenso  leugnete  er  entgegen  E  berth  und 
S  c  h  i  in  m  e  1  b u  s  c  b  ihre  funktionelle  Gleichwertigkeit  mit  den 
Spindeixe! len  des  Froschblutes  und  stützte  gegenüber  Hayem 
und  Biz'zolzzero,  die  den  Plättchen  die  Hauptrolle  hei  der 
Blutgerinnung  ztu schrieben,  die  von  Alexander  Schmidt  ex¬ 
perimentell  begründete  Lehre  von  der  Beteiligung  der  Leuko¬ 
zyten  am  Gerinnungsvorgang.  Ferner  stellte  er  auf  Grund 
der  Beobachtung,  daß  unmittelbar  nach  Injektion  von  Bakterien 
Proteinen  eine  Verminderung  des  Leukozytengehaltes  des  Blutes 
auf  tritt,  eine  T  h'eo  r  i  e  der  infektiösen  Leukozyt  o  s  o 
auf,  die  in  einem  Punkte  (hinsichtlich  der  angeblichen  „Leuko- 
lyse“)  zwar  von  G  o  Id  s Ch  e i  d er  und  Jakob  richtig  gestellt 
wurde,  im  übrigem  aber  insofern  recht  befind  dt,  als  sie  die  Ver¬ 
mehrung  der  weißen  Blutzellen  auf  ihre  Au ssCh wemmüng  aus  den 
Bildungsstätten  bezogen  hatte,  entgegen  der  von  ß  u  c1  b  n  e  r  und 
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iickkehren,  ohne  damit  den  Studenten  eine  Uaberbürdung  zu- 
zumuten,  da  ja  auch1  diese  Gegenstände  ziemlich  weitgehende 
Reminiszenzen  an  den  am  Gymnasium  bewältigten  Lehrstoff  ctar- 
bieten. 

Roe mer  vertretenen  Auffassung,  daß  die  Vermehrung  auf  intra¬ 
vasale  nmiiose  infolge  eines  von  den  Bakterien  aiisgeüoton 
ton  nativen  iveazes  sei.  ferner  entueokte  ef  die,  fur  uie  E  rKaitungs- 
lehre  .wichtige  Tatsache  der  \  erminderung  der  Leukozyten  inunge 
AbKühlung  —  der  F uchausuruek  LeukO'Penie  riüirt  von 
L  o  e  w  1 1  her.  Hinsichtlich  der  A  b  s  t  a  m  m  u  n  g.  der  Blin- 
zellen  war  LooAvi  t  Dualist;  er  nahm  zwei  völlig  voneinander 
unabhängige  Rj idung Szenen  für  weine  und  rote  nlutkorpercnen 
an,  uie  heuue  zum  Teil  erst  in  der  Riutbahn  »sieh  einerseits  durch 
Häniogiobniniidung  und  fvernschwund  zu  Erythrozyten,  anderseits 
durch  ivernir ag men tanon  zu  mehrkernigen  Leukozyten  umwanuelii. 
fein  Dualismus  verrührte  ihn  spater  zu  der  Auffassung,  (Laß 
üie  Mitosenbeiunde  an  iarmosen  Zeilen  des.  leukämischen 
RI  utes  nicht  aut  eine  Neubildung  weiter  Riutelemeno  bin  weisen, 
wie  gemeiniglich  angenommen,  sondern  aut  Regeneration 
von  Erythrozyten.  .  The  Vermehrung  der  weißen  sei  aus¬ 
schließlich  auf  eine  Behinderung  uer  normalen  Umwandlung  in 
p of y nukleare  Zetten  zurückziuFühreri,  die  ihrerseits!  wieder  in  eurer 
pathologischen  Jüeschati©nheit  des  Protoplasmas  ihre  Ursache  hahe, 
welche  sich  (durch  das  Fehlen  der  amohoiden  Beweglichkeit  der 
leukämischen  Zellen  krundgehe.  Riese  intensive  Beschäftigung  mit 
dem  leukämischen  Blute  Führte  ihn  zur  Entdeckung  des  angeb- 
licheu  Erregers  der  Leukämie,  wodurch  er  in  eine  heftige,  sich 
jahrelang  hmziehende  Fehde  mit  Türk  verstrickt  wurde.  Di© 
dadurch  bedingten  Unannehmlichkeiten  und  Enttäuschungen,  so¬ 
wie  eine  durch  das  ständige  Mikroskopieren  hervorgeratene  (Schwä¬ 
chung  der.  {Sehkraft  veranlaß  ten  ihn,  seine  Biütforsctiungen  fast 
gänzlich  aufzugeben  (und1  sich  den  ■einstweilen  in  den  Mittel¬ 
punkt  der  Expenmentalpathologie  gerückten  Fragen  der  Immuni- 
tätsforschung  zuztu  wenden.  Hier  beschäftigte  er  sich  zunächst 
mehrere  Jahre  fang  mit  der  Frage,  oh  die  im  (Serum  von  Tieren 
getunüenen  bakternnfeindlichen  Stoffe  bereits  vom  Hause  aus 
imRlute  vorhanden  seien  oder  erst  außerhalb  der  Blutbahn untei' 
den  uimatüiiichen  Bedingungen  des  Reagenzglasversuches  ent¬ 
stünden.  Jedoch  ließ)  die  von  ihim  ’und  seinem  Schüler 
Schwarz  daran  gesetzte,  ungemein  mühevolle  Arbeit  die  Finge 
ungelöst,  ln  (den  Jahren  1907  bis  1910  finden  wir  ihn  über 
Diabetes  fragen  erfolgreich  tätig,  von  da  ab  wandte  er  sich 
ausschließlich  der  Anaphylaxie  zu.  Hier  brachte  er  eine  genaue 
experimentelle  Analyse  der  verschiedenen  Symptome  des  anaphy¬ 
laktischen  Shock's  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  wies 
auf  die  Unterschiede  des  anaphylaktischen  und  des  Peptonshocks 
sowie  anderer  „anaphylaktoider“  Vergiftungszustände  hin  und 
sprach  sich  dafür  aus,  daß  der  ana'phyllaiktische  Shock .  auch 
ohne  Mitwirkung  des  Komplementes  zustande  kommen  kann. 
Weitere  Untersuchunggen  wurden  der  Frage  nach  der  Bedeutung 
der  Dyspnoe  beim  Shock  gewidmet  und  eine  letzte,  schon  vom 
Krankenlager  aus  veröffentlichte  Mitteilung  bringt  reiches  experi¬ 
mentelles  Material  (zur  Richtigstellung  der  neu  aufgetauchteU 
physikalisch-chemischen  Auffassung  des  anaphylaktischen  Shocks, 
der  zufolge  Zustandsänderungen  der  S er umei wedßkÖEPer  die  Ur¬ 
sache  des  Shocks  sein  sollen. 

Der  Tod  riß  L  o  e  w  i  t  aus  zahlreichen  neuen  wissenschaft¬ 
lichen  Plänen,  deren  einer  —  die  Herausgabe  eines  groß  ange¬ 
legten  Lehrbuches  der  experimentellen  Pathologie  — >  ihn  seit 
vielen  Jahren  intensiv  beschäftigte.  Es  wäre  sehr  wünschens¬ 
wert,  daß  das  Erscheinen  dieses,  unter  der  Presse  befindlichen 
Werkes  durch  (dein  Tod  des  Verfassers  keine  Verzögerung  er¬ 
führe.  Denn  (wer  Loewit  als  akademischen  Lehrer  gekannt 
hat,  wird  (hoffen,  daß  das  Buch  den  Lehrstoff  in  »derselben  über¬ 
sichtlichen,  faßlichen  und  interessanten  Form  darbieten  wild,  dio 
den  Studenten  seine  Vorlesungen  so  erfreulich  und  nützlich  gei- 
staltete.  Die  Eigenart  seines  Vortrages  bestand  in  der  histori¬ 
schen  Darstellung  der  wissenschaftlichen  Probleme,  die  er  bis 
zu  den  letzten,  durch1  die  neuesten  Publikationen  festgelegten 
Stadien  aufrollte,  wobei  er,  wie  in  die  Vergangenheit,  so  in 
die  Zukunft  (weisend,  die  Studenten  stets  zur  tunlichsten  Ver¬ 
folgung  der  ferneren  Entwicklung  der  mit  der  praktisch-ärztlichen 
Tätigkeit  so  innig  verknüpften  ExperimentalforsChüng  ermahnte. 

So  verlor  denn  die  Innsbrucker  Hochschule  in  Loe  w i  t 
einen  geistvollen  und  anregenden  Lehrer,  die  Wissenschaft  einen 
eigenartigen  und  erfolgreichen  Forscher. 

( riistav  Bayer  (Innsbruck). 


1/ermisehte  Jfiaehriehten. 

Wegen  Raummangels  muhte  diesmal  die  Rubrik  „Aus  ver¬ 
schiedenen  Zeitschriften“  zurückgeslellt  werden. 

Die  Schriitleitung. 


Gestorben:  Prof.  Dr.  Bruno  W  o  1  f  f,  Assistent  am  patho¬ 
logischen  Institut  in  Rostock.  —  Der  Augenarzt  Geh'.  Med.-Rat 
Prof.  Dr.  Heinrich  Schüler  in  Berlin. 

* 


An  die  Ärzteschaft  W  i  e  n  s  I  Hie  Eyischränkungen 
beim  Verbrauch  von  Gas  und  Elektrizität  und  die  ärztliche  Praxis ; 
lm  Sinne  des  §  ß  der  Vollzugsanweisung  der  nieder  österreichi¬ 
schen  Landesregierung  vom  4.  Dezember  1913,  Z.  ÖV9/1  K,  kann 
den  Aerzten  zur  Ausübung  der  Praxis  in  unahwedslichen  Fähen 
eine  auf  den  strengsten  Berufsbedarf  eingeschränkte  Erhöhung 
der  in  den  §§  4  und  5  der  genannten  Verordnung  zugelassenen 
Höchstverbrauehsmenge  an  Gas  und  Elektrizität  zugestanden 
werden.  Ueber  mehrfache  Anfragen  aus  Aerztekieisen  macht  die 
Wiener  Aerztekainnier  darauf  aufmerksam,  daß  die  diesbezüg¬ 
lichen,  gehörig  motivierten  Ansuchen  mit  einem  2  Kronen-Stempel 
versehen  an  die  Polizeddirektion  in  Wien  zu  richten  sind.  Nach¬ 
dem  die  Uebersc'hreiiimg  des  zulässigen  Höchstverbrauches  un- 
nachsichtlich  die  Einstellung  der  weheren  Lieferung  von  Gas 
und  Elektrizität  nach  sich  zieht,  ist  das  sofortige  Einschreiten 
bei  der  genannten  Behörde  dringend  geboten.  Für  den  Vorstand 
der  Wiener  Aerztekammer :  Der  Präsident:  Finger  m.  p. . 

* 

Am  Kaiser  Franz  Joseph-Ambulatorium  und 
Jubiläums- Spital,  Wien  VI.,  Sandwjrtgasse  3  his  5,  ist 
die  Stelle  eines  Vorstandes  der  II.  Abteilung  für  Dermato¬ 
logie  und  Syphilis,  ferner  die  Stelle  eines  Vorstandes  der  1.  Ab¬ 
teilung  für  Chirurgie  zu  besetzen.  Bewerber  werden  gebeten,  hire 
Gesuche  mit  Curriculum  vitae  der  Direktion  bis  spätestens  15.  Ja¬ 
nuar  1919  überreichen  zu  wollen. 

* 

Am  Ersten  öffentlichen  Kindc-r-Krankeninstitut  in  Wien  ge¬ 
langen  die  unbesoldeten  Stellen  eines  Vorstandes  der  Abteilungen 

1  ür  N  e  r  v  e  n-,  Hals-  u  n  d  N  a  s  e  n-,  A  lugen-  und  Hautkrank¬ 
heiten  zur  Besetzung.  Bewerber  t deutsches terraichiseh©  Staats¬ 
bürger)  wollen  ihre  Gesuche  bis  Ende  Dezember  1.  J.  bei  der 
Direktion  der  genannten  Anstalt,  Wien  I.,  Steiudelgasse  2,  iiber- 
i eichen.  Die  Direktion. 

♦ 

Das  bisher  im  Verlag  I.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden  lier- 
ausgegebene  Rieding  ersehe  Archiv  für  orthopädische  und  Un¬ 
fall-Chirurgie  wird  nunmehr  im  gemeinsamen  Verlag  von  1.  B.  Berg¬ 
mann  und  Julius  Springer  erscheinen. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  Laut  Mitteilung  des 
Staatsamtes  für  Volksgesundheit  kamen  in  Deu ts chösterreic h  in 
der  Woche  vom  24.  bis  30.  November  6  Fällte»  an  Blattern  vor. 
Flecktyphusfälle  würden  9  festgestellt,  und  zwar:  in  Nieder¬ 
es  lerreich :  Wien  5;  in  Salzburg:  Stadt  Salzburg  2;  in  Steier¬ 
mark:  Graz  1;  im  Sudetenland :  Sternberg  1.  In  Wien  er¬ 
krankten  2  Krankenpflegerinnen,  1  Spitalsbedienstete,  1  Orts¬ 
fremder  ans  der  Bukowina  und  1  Einheimischer,  in  Salzburg 

2  Krankenpflegerinnen,  in  Graz  und  Sternberg  heimgekehlte  Mili¬ 
tärpersonen. 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  20.  Dezember,  präzise  6  IJbr  abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  F.  Horn  stattfindenden 

Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.*) 

1.  Herr  H.  Gr.  Pleschner :  Krankenvorstellung. 

2.  Herr  K.  Meixner:  Anatomische  Erfahrungen  aus  dem  Felde. 

3.  Herr  M.  Heuedikt:  Zur  Theorie  der  Balneotherapie. 

_  •  Paltauf,  Kyrie. 

*)  Da  infolge  der  Beschränkung  der  Beleuchtung  und  Beheizung  die  Sitzung  im 
Bibliothekssaale  stattfindet,  so  ist  der  Zutritt  nur  Mitgliedern  gestattet. 

Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 

in  Wien. 

Neurologisch-psychiatrischer  Fortbildungskurs. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  Montag,  den  18.  Januar  1919  uni 
7  Uhr  abends  im  Hörsaale  der  Klinik  v.  0  r  t  n  e  r  statt. 

Das  Präsidium. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

•r  INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Dezembe r  1918. 

\  orsitzender :  Herr  Sigm.  v.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  J.  Kyrie. 

cf  1.  Der  Präsident  teilt  mit,  daß  infolge  des  Beleucht ungs-  und 
Heizverbotes  die  wöchentlichen  Sitzungen  zu  entfallen,  nahen. 
Das  Präsidium  wird  Schritte  unternehmen,  daß  die  Verfügung 
irgendwie  abgeändert  wird. 

2.  Wahl  eines  Komitees  zum  Studium  des  Verlaufes  der  In¬ 
fektionskrankheiten  (Antrag  Dr.  J.  Pried  jung).  Es  wurden 
gewählt:  A.  Böihtm,  K.  v.  Hel  ly,  J.  K'.  Fried  jung,  K.  von 
.Piruuet,  N%  v.  Urtner,  R.  Pal  tauf,  K.  H  och  si  n  g  e  r, 
D.  Pospischill1,  G.  Morawetz,  J.  Zap: pert,  A.  Schiff, 
W.  Knöpfe!  mach  er,  J.  Pal. 

■r.  Hr.  S.  Ehrmann  stellt  vor :  Fälle  von  Psorosperm  o- 
sis  follicularis  (richtiger  Keratosis  foil  lieu  laris), 
Darier  in  zweiter  und  dritter  Generation.  Den  Vater  beob¬ 
achtete  er  seit  denn  Jahre  1896.  Er  wurde  früher  vielfach  als 
Lichen  scro p h u los  oru m  oder  Ekzem  behandelt.  Er  zeigt 
jetzt,  ähnlich  wie  in  den  damals  aufgenoimmenen  Bildern  er¬ 
sichtlich  ist,  hornige,  braune  Knötchen  an  den  charakteristischen 
Stellen:  Rücken-  und  Brustfurche,  Supraklavikulargegend,  Achsel- 
falte,  Taille,  Injguinalgegend,  seborrhoische  Hornmassen  an  der 
Kopfhaut,  die  zum  Teil  ekzematisiert  sind,  weiße  Knötchen  auf 
der  Schleimhaut  des  Rachens  und  .des  Gaumens.  —  Der  Vater 
dieses  Patienten  war  in  Prag  auf  der  Klinik  Janovsky  und  ist 
von  dort  beschrieben  'worden.  Aus  der  dort  veröffentlichten 
Krankengeschichte  entnahm  Ehr  m  a  n  n,  daß  es  sich  in  der  Tat 
tun  den  Vater  des  heute  vorgestellten  Patienten  handelt.  Die 
Kinder  des  letzteren:  ein  13jährig©r  Knabe,  zeigt  nun  seit  einigen 
Jahre  dieselben  hornförmigen  Knötchen  in  der  Supraklavikulär¬ 
gegend,  Rücken-  und  Brustfurche,  sowie  die  Erscheinungen  auf  der 
Kopfhaut,  das  jüngere  Kind,  ein  zehnjähriges  Mädchen,  zeigt  vor¬ 
läufig  nur  Erscheinungen  auf  der  Kopfhaut  und  in  der  Supra- 
kkvikulargegend.  _  : 

Es  handelt  sich  um  in  dritter  Generation  beobachtete  Ver- 
hOrnungsanomalien  der  Haut. 

Hr.  L.  Moszkowicz  demonstriert  einen  Patienten,  bei  dem 
nach  schwerer  Weichteilverletzung  der  linken  Hütte  durch  Gra¬ 
natschuß  eine  Myositis  ossificans  der  Glutäalmuskulatur 
entstand.  Eine  mächtige  Knochenbrücke  verband  dm  Darmbein- 
kamin  mit  dem  Trochanter  major  (Röntgenbild),  drängte  den 
Oberschenkel  in  stärkste  Adduktion  und  taxierte  den  Femurkopf 
aus  der  Pfanne.  Durch  Entfernung  der  Knochenplätte  wurde  das 
Hüftgelenk,  das  bis  dahin  vollkommen  fixiert  war,  wieder  be¬ 
weglich.  Die  Extremität  ist  nun  wieder  gebrauchsfähig. 

Moszkowicz  demonstriert  ferner  einen  Soldaten,  den  er 
wegen  Radi  alisTähmUn  g  operierte.  Da  sich  eine  direkte 
Nervennalit  als  nicht  durchführbar  erwies,  wurde  eine  Sehnen¬ 
plastik  nach  Perthes  (Tenodese,  der  erhaltene  Brachio- 
Radialis  als  Kraftspender  für  den  gemeinsamen  Fingerstrecker, 
Flexor  radialis  als  Kraftspender  für  die  Daumenmuskeln)  ausge¬ 
führt.  Jetzt,  5 %  Wochen  nach  der  Operation,  kann  Pat.  die  Faust 
kräftig  ballen,  den  Daumen  abduzierein  Und  strecken,  ein  Erfolg 
der  bei  der  Radialisnaht  oft  erst  nach  z,W>ei  Jahren  zu  beobachten 
ist.  Es  scheint  dem  Vortragenden  bei  Verletzungen  des1  Nervus 
radialis  die  iSehnen plasti k  der  Nefrvennaht  überlegen .  zu  sein. 
Es  tut  ihm  jetzt  leid  um  jede  Radialisnaht,  die  er  ausgeführt  hat. 

Aussprache:  Hr.  Kar  plus:  Der  Herr  Vortragende  hat 
uns  eine  erfolgreiche  Sehnen  transplantation  demonstriert;  er  hat 
daran  die  Bemerkung  gefügt,  daß  diese  Operation  der  Nerven¬ 
nalit  überlegen  sei,  ja  daß  er  eigentlich  jede  Nervennaht 
bedauere,  welche  er  ausgeführt  habe.  Einer  derartigen  Auffas¬ 
sung  kann  ich  nicht,  beistimmen;  sie  entspricht  meines  Er¬ 
achtens  nicht  dem  uns  bekannten  Tatsachenmaterial.  Man  wird 
oei  der  Lähmung  nach  Nervenverletzung  in  erster  Linie  die  Ner- 
-’ennaht  in  Betracht  zu  ziehen  haben;  wo  sie  nicht  ausführbar  ist 
>de£  nicht  zu  dem  erhofften  Resultat  führt,  erst  da  scheint  mir 
lie  Sehnenoperation  in  ihr  Reicht  Zu  treten. 


Hr.  Spitzy:  Ich  muß  mich  nach  unseren  Erfahrungen 
auch  Herrn  y.  Frisch  anschließen;  Der  Nervennalit.  gebünrt 
unbedingt  der  Vorrang,  weil  wir  wissen,  daß  zirka  Yuu,o  Heilungen, 
beziehungsweise  Besserungen  der  Nervennalit  folgen.  Der  Lnollg 
ist  ein  allgemeinerer,  der  natürlichen  Heilung  äßinucherer,  bleibt 
die  funktionelle  Heilung  aus  oder  liegen  noch  Labmuiigsreste 
vor,  so  haßen  'wir  in  der  Sehne nplastix  eine  aus gezeic miete  Mo¬ 
th  ode,  diese  Defekte  auf  Kosten  der  Antagonisten  zu  korrigieren. 
Da  aßer  nach  den  neueren  Untersuchungen  tue  peripher  gelegenen 
Muskeln  oft  erst  nach  2U  Monaten  und  darüber  zu  funktionieren 
beginnen,  ist  ein  längeres  Zuwiunen  gewiß  notwendig,  bevor  man 
durch  die  Vornahme  einer  Seß nen iranspiäncaü on  neue  bKuationen 
schafft,  und  ist  die  primäre  oder  sekundäre  Nervennalit  oder 
wenigstens  der  Versuch  derselben  nach  meiner  Erfahrung  die 
Methode  der  Wahl. 

Hr.  E.  R  a  n  z  i :  Auf  Grund  der  Erfahrungen  der  v.  E  i  s  e  1  s- 
b  er  g  schon  Klinik,  stehe  ich  auch  auf  dem  Standpunkt,  den 
Herr  Kar  plus  und  Herr  Spitzy  vertreten.  Die  Sehnenplastik 
ist  bei  der,  Eadialislähmung  erst  dann  auszuführen,  wenn  die 
Nervenoperation  nicht  zum  Ziel  geführt  hat  oder  nicht  ausführ¬ 
bar  ist.  Als  einle  solche  Ausnahme  möchte  ich  ganz  besonders 
diejenigen  Fälle  von  Radialislähmungem  hervorheben,  welche  durch 
Knochenfistein  kompliziert  sind,  die  sich  oft  monate-  oder  seihst 
jahrelang  nicht  schließen  wällen.  Die  Resultate  der  Sehnen¬ 
plastiken  sind  —  hier  stimme  ich  Herrn  M oszkowioz  hei  — 
sehr  befriedigende,  ich  möchte  auch  hier  nicht  unterlassen,  auf 
die  außerordentlich  gründliche  Bearbeitung  hinzuweisen,  welche 
die  Frage  der  Sehneinoperationen  bei  irreparable1'  Radialislähi- 
mung  erst  vor  kurzem  durch  Perthes  in  den  Bruns  sehen 
Beiträgen  erfahren  hat.  Perthes  hat  auf  Grund  der  großen 
Zahl  von  38  operierten  Fällen  die  Operation  zu  einer  typischen 
Methode  ausgestaltet  und  zerlegt  sie  in  zwei  Teile,  in  die  Fest¬ 
stellung  des  Handgelenkes  durch  Tenodese  und  in  di.e  Sehnen,- 
üherpfianzung  nach  dem  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  sehen  Prinzip;. 

Hr.  L.  Moszkowicz  (Schlußwort)  hält  es  für  selbstver¬ 
ständlich,  daß  bei  einer!  Nervenverletzung  grundsätzlich  zu- 
nädhst  die  Nervennaht  ausgeführt  werden  soll.  Wenn  er  beim 
Nervus  radialis  von  diesem  Grundsatz  abweichen  möchte,  so 
gründet  sich  das  auf  vielfache  Erfahrungen.  Auch  M  o  s  z  k  o- 
wic'z  hat  während  des  ganzen  Krieges  die  Nerven  genäht  und 
hat  auch  heim  Nervus  radialis  zum  Teil  sehr  gute  Erfolge  ge¬ 
sehen,  aber  hei  manchen  Fällen  natürlich  auch  Mißerfolge.  Ge¬ 
rade  beim  Radiälis  ist  das  begreiflich,  da  def  Nerv  in  großer 
Ausdehnung  am  Knochen  fixiert  ist  und  so  häufig  neben  der 
Nervenverletzung  auch  eine  Knochenverletzung  vorliegt  und  der 
Nerv  oft  auf  weite  Strecken  verändert  ist.  Wegen  der  Fixation 
am  Knochen  gelingt  es  nach  der  Resektion  größerer  Nerven¬ 
strecken  nur  schwer  oder  gar  nicht,  sicher  regenerationsfähiges 
Nervengewebe  zur  Vereinigung  zu  bringen.  Deshalb  glaubt  Mo  sz¬ 
kowicz,  daß  heim  Nervus  radialis  und  nur  bei  diesem  die 
Sehnenplastik,  die  so  rasch  schöne,  sichere  Erfolge'  gibt,  der 
Nervennaht,  die  jm  besten  Falle  nach  langjähriger  mühseliger 
Nachbehandlung  einen  gleichen  Erfolg  zeitigen  kann,  als  über¬ 
legen  bezeichnet  werden  kann. 

Hr.  Friede:  Ich1  erlaube  mir,  von  der  Augenabteilung  des 
Prof.  Sachs,  Krankenhaus  Wieden,  einen  äußerst  merkwürdigen 
und  hinsichtlich  seiner  Entstehung  nicht  ganz  aiifzuklärenden  Fall 
vorzustellen. 

Die  Patientin,  deren  Familienanamnese  belanglos  ist,  gibl 
an,  daß  vor  Jahren  in  der  Augapfelbindehaut  des  rechten  Auges 
unterhalb  der  Hornhaut  bis  an  den  Rand  derselben  heranreichend 
ein  porzellanweißer  Fleck  in  der  Gestalt  eines  Dreiecks  bemerkt 
wurde.  Diese  Bildung  soll  sich  im  gleichen  Niveau  mit 
der  normal  aussehenden  Bindehaut  befunden  haben.  Im  Laufe 
der  drei  Jahre  soll  sich  dieser  Fleck  nur  unmerklich  vergrößert 
und  yongewölbt  haben.  Anfangs  März  1'918  habe  sich  dieser 
.plötzlich  über  Nacht  blasenartig  vorgebuchtet.  Bis  auf  geringe 
Größenschwiankungen  sei  das  Aussehen  desselben  gleich  geblieben. 

\  on  früheren  Augenerkrankungen  und  einer  vorausgegangenen 
Verletzung  Weiß  .sie  nichts  zu  berichten. 

Sie  sehen  in  der  Conjunctiva  bulb, a  des  rechten  Auges,  an¬ 
gelehnt  an  den  .Unteren  Hornhaut]  imbus,  eine  kissenhrtige,  por¬ 
zellanweiße  Vorwölbung,  die  an  das  Filtrationsödem  erinnert,  das 
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r  oft  nach  der  Eliiotsc’hen  Operation  zu  sehen  gewohnt  sind. 
Dieses  zystoido  Gewebe  erstreckt  sich  längs  dem  unteren  Horn- 
hautrand  in  einer  Ausdehnung  von  1  cm,  nach  unten  zu  4  mm 
weit  mit  uifcregelinäßjgeii  BegrenzUngslinien,  die  in.  einen  flach 
konvexen  Bogen  ineinander  übergehen.  Die  umgeben  le  Conjunc¬ 
tiva  bnl'bi  ist  cheinotiseh,  dabei  blaß,,  nlur  von  einzelnen  größeren 
Befaßen  vaskularisiert.  Die  angrenzende  I  lorn  haut  ist  in  einem 
schmalen  »Streifen  in  allen  Schichten  leicht  getrübt.  Die  durch¬ 
scheinende  Deckschichte  dieser  zystoiden  Bildung  läßt  ein  un¬ 
regelmäßig  ängeordneteß  Geriistwerk  im  Innern  erkennen.  Beim 
Blick  nach  oben  sliehit  man  in  der  Tiefe  dieser  Verwölbung  einen 
halbmondförmigen,  dem  Hornhautlimbus  zirkulär  verlaufenden, 
dunklen  Bogen,  der  den  Eindruck  einer  Debiszenz  der  Skl'era 
erweckt.  Dieses  zystodde  Gewebe  läßjt  sich  auf  Druck  etwas  ver¬ 
kleinern.  Zugleich  tritt  am  Boden  der  vorderen  Kammer  eiln 
nach  oben  flach  konvexes,  grauweißes,  bläschenartiges  Gebilde 
auf,  dessen  Größe  Von  der  Stärke  des  Druckes  abhängt.  Bei 
Sistierung  des  Druckes  sofortiges  Verschwinden  der  Blase.  Iris 
und  Linse  zeigen  normale  Verhältnisse.  Die  Deutung  dieses  Falles 
wird  noch  dadurch  verwickelter,  daß  sich  am  gleichen  Auge  eiue 
Stauungspapille  vorfindet.  Die  Papille  ist  unscharf ‘begrenzt,  deut¬ 
lich  prominierend,  Netzhautvenen  gestaut  und  geschlängelt.  Keine 
Netzhäutblutungen.  Der  übrige  Fundus  ist  frei  vom  Verände¬ 
rungen.  Die  Tension  des  Auges  ist  stark  herabgesetzt,  unter¬ 
liegt  jedoch  deutlich  fühlbaren  Schwankungen.  Bei  größerer 
Weichheit  des  Bulbus  tritt  uusgebreitetere  Chemo-se  der  Con¬ 
junctiva  bulbi  auf.  Die  Sehschärfe  der  Patientin  beträgt  nach 
Korrektur  rechts'  mit.  —  2-75  Sph;  hides  mit  4-50  Sph.  6/6. 
Das  linke  Auge  zeigt  normale  Verhältnisse. 

Was  die  Deutung  der  Entstehung  dieses  Befundes  anbe¬ 
langt,  dürfte  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit  die  Annahme  be¬ 
rechtigt  sein,  daß  die  Sklera  an  der  Stelle  dieser  zystoiden  Bil¬ 
dung  eine  kongenitale  mindere  Entwicklung  und  Resistenz  hatte 
und  ein  vielleicht  nur  geringes  Trauma  den  Anstoß'  zur  Bil¬ 
dung  dieser  zystoiden  Vorwölbung  gab. 

Hr.  Alfred  Szenes:  Demonstration  einer  6V2  Monate  alten 
operativ  r  e  p  0  n  i  e  r  t  e  n  L  u  x  a  t  i  0  o  b  t  u  r  a  t  o  r  i  a. 

Der  21jährige  Patient  wurde  am  ö.  März  1918  am  italieni¬ 
schen  Kriegsschauplatz  von  einer  Barackenwand  aus;  Lehm  ver¬ 
schüttet.  Im  Feldspital1  wurde  eine  Hüftgelenksluxation  konsta¬ 
tiert  und  am  dritten  Tage  post  trauma  in  Narkose  vergeblich 
zu  reponieren  versucht.  Erneute  Versuche  in  T'urn-Severin  vier 
M  o c h e  11  und  in  Budapest  sechs  Wochen  nach  der  Ver¬ 
letzung  blieben  ebenfalls  erfolglos. 

Bei  seiner  Einlieferung  auf  die  c  h  irurgisebe  A  b  t  e  L 
lung  des  iGarni  sons  sp  i  t  als  Nr.  2  in  Wien  gegen 
Mitte  September  bot  Pat.  das  typische  Bild  einer  rechtsseitigen 
H  iif tgelenksl'uxation  nach  vorn  Und  abwärts  dar.  Das  Bein  stand 
in  Abduktionsstellung,  die  durch  Beckensenkung'  auf  der  kranken 
Seite  korrigiert  Wurde;  dadurch  erschien  die  rechte  Extremität 
verlängert,  obwohl  tatsächlich  beide  unteren  Extremitäten  gleich, e 
Länge  aufwiesen.  Die  Roser-Nefaton-Linie  war  infolge  Verschie¬ 
bung  des  Trochanter  rnaior  medialwärts  ree1  hits  gegenüber  links 
um  3  cm  verkürzt.  Röntgenbild.  In  Anbetracht  der  langen  Dauer 
der  Luxation  Und  der  bereits  vorgenommenen  mehrfachen  Re- 
positionsversuche  Wurde  die  blutige  Reposition  beschlossen,  die 
mir  auf  [meiinfe  Bitte  von  Herrn  Einsteirer  in  liebenswür¬ 
digster  Weise  überlassen  wurde. 

Nach  ein  wöchig  er  Vorbereitung  des  Patien¬ 
ten  mit  Bädern  Und  Sublimatumschlägen  erfolgte  am  20.  Sep¬ 
tember  1918  die  Operation  (Dr.  Szenes).  6  Vs  Monate 
nach  der  Verletzung  in  Aethernarkoise.  Schnitt  nach 
KoCher.  Durchtrennung  des  Musculus  glutaeus  maxi n ius  in 
seinen  Faserrichtung.  Der  MuscUlus  glutäeUs  melianus  wird  ven- 
t ralwärts  verschoben,  die  Gelenkskapsel  inzidiert.  Die  Gelenks¬ 
pfanne  ist  leer.  Hierauf  wird  der  Gehnkskopf  mobilisiert  und 
dm  Luxatio  0 b turatori a  durch  Zirkumduklion  des  Kopfes  in  eine 
diakale  Luxation  verwandelt.  Dabei  erweist  sich  die  z-förmig© 

J ) urchschneidun g  der  Sehne  des  Musculus,  piriformis  als  nötig. 
l)er  Schenkelkopf  wird  mit  Hilfe  eines  Hohlmeißels  unter  Beu¬ 
gung,  Extension  und  Außenrotation  der  Extremität  über  den 
Pfannenrand  gehebelt  und  reponiert.  Die  Gegend  der  Nearthrose, 
die  sehr  gut  ausgebildet  war,  würde  schräg  dorsal1  und  lateral 
di amiert,  die  Wunde  schichtenweise  vollständig:  geschlossen,  unteF 
die  Haut  ein  Drain  gelegt.  Dann  Wurde  eine  Nagel  exten¬ 
sion  durch  die  Eemurkondylen  und  den  Kalkane.us  gelebt  Die 
Höchsttemperatur  betrug  38-5°  am  fünften  Tage  nach  dem  Ein¬ 
griff.  Die  Nähte  Wurden  nach  einer  Woche  entfernt.  Heilung 
per  primam.  14  Tage  nach  der  Operation  wurde  mit  passiven 
Bewegungen  im  Hüftgelenk  begonnen,  nach  vier  Wochen  die 


Nagelex tension  entfernt.  Einige  Tage  später  stand  Pat.  bereits 
auf  und  ging  mit  Krücken  herum. 

In  der  Literatur  hat  Streißler  Juul  einschlägige  Fälle 
z usa  1  nmenges teilt,  dazu  kommt  ein  Fäll,  der  vor  einigen  Jahren 
von  Dolling  er  publiziert  wurde,  im  ganzen  wurden  also 
sechs  Fälle  von  traumatischen  Luxationes  obturatoriae  operiert, 
‘unter  denen  der  eben  demonstrierte  Fall  mit  6V2  Monaten  niach  der 
Verletzung  am  spätesten  zur  Operation  kam. 

Hr.  V.  Blum :  Demonstration  eines  Präparates 
v  on  11  a r  n b  1  a s e nd i  v er  t  i k  e  1,  das  b'i  der  Operation  eines 
49jährigen  Soldaten,  der  an  Nephritis  und  Harnverhaltung  litt,  ge¬ 
wonnen  wurde.  Das  Divertikel  ging  von  dev  vorderen  Blasen¬ 
wand  aus,  erstreckte  sich,  zangenartig  den  Blasenhals  umfassend, 
bis  tief  ins  kleine  Becken  und  war  an  seinem  unteren,  Pole  mit 
üer  Vorderwand  des  Rektums  innig  verwachsen.  Nach:  Freilegung 
des  Divertikels  zeigte  es  sich,  daß  der  rechte  Ureter  in  den 
Blasen  blindsack  einmündete.  Derselbe  ’wurde  bis,  in,  die  Schleim¬ 
haut  des  Divertikels  verfolgt,  Umschnitten  und  in  den  Defekt  der 
Blase,  der  nach  der  Resektion  des  Sackes,  zurückblieb,  r  ©implantiert, 
(„feap-operation“  nach  Young).  Dias  Resultat  der  Operation  ist 
bis  jetzt  ein  durchaus  günstiges. 

Bis  nun  ist  nach  den  vorliegenden  L  i  t  er  at  tub  eric  Men  die 
radikale  Exstirpation  von  Divertikeln  32mal  durchgeführt  worden, 
v.  Eiseisberg  hat  zwei  Fälle  operiert.  (Demonstration  von 
Abbildungen  mehrerer  vom  Vortragenden  mit  Erfolg  operierter 
Fälle  von  Blasendivertikeln.) 

(Ausführliche  Mitteilung  an  anderer  Stelle.) 

Hr.  K.  Kassowitz  stellt  im  Anschluß  an  die  Demonstra¬ 
tionen  in  der  letzten  Sitzung  ©inen  weiteren  Fall  von  S  ang¬ 
ling  ssk  or  but  laus,  der  Klinik  v.  PircrUet  vor.  Ein  acht 
Monate  altes,  von  der  dritten  Woche  an  mit  abgekochter  Milch 
und  Nestle  ernährtes  Mädchen  von  sehr  günstigem  Ernährungs¬ 
zustand.  Nach  den  Angaben  der  Mutter  zeigte  das  Kind  schon 
im  fünften  bis  sechsten  Lebensmonat  die  charakteristische 
Schmerzhaftigkeit  beim  Anlassen.  Vor  drei  Wochen  trat  nun 
blutig  gefärbter  Urin  ,auf,  die  Schmerzhaftigkeit  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  sowie  des  Thorax  nahmen  zUI  und-  das  Kind  begann 
zu  fiebern.  Das  Kind  weist  folgende  typische  Zeichen  des!  Säug¬ 
lingsskorbuts  auf:  Hämaturie  mit  positivem  Befund  renaler  Ele¬ 
mente.  Hochgradige  Anschwellungen  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten,  Welche  auf  einer  ziemlich  derben  Infiltration  der  M;us- 
kulatur  und  des  Unterhautzellgewebes  beruht.  Die  Haut  ist  stark 
gespannt  !u,nd  glänzend.  Stufenförmige  Absetzung  an  den  Knoi- 
chenknorpelgrenzen  der  Rippen  in  besonders  deutlicher  Ausprä¬ 
gung.  Am  Röntgenbild  der  charakteristische  Saum  der  Trümmer-, 
feldzone  mit  einem  zarten,  subperiostalen  Schatten  an  der  Tibia. 
Von  Interesse  durfte  sein,  daß  das:  kontinuierliche  Fieber  seit 
Einleitung  der  Tannennadeltherapie  auf  die  Norm  zurückgegangen 
ist,  während  auch  die  schmerzhaften  Anschwellungen  eine  deut¬ 
liche  Rückbildung  erkennen  lassen.  Eine  ander©  Grundlage  für 
das  Fieber  lag  anscheinend  nicht  vor.  Die  Tannemjnadeln  werden 
bei  diesem  älteren  Kinde  nicht  als,  Tee,  sondern  in  einer  direkten 
Aufkochung  in  der  unverdünnten,  gezuckerten  Milch,  .welche  nach¬ 
her  abgeseiht  wird,  verabreicht. 

Hr.  Ludwig  Teleky:  Zur  Epidemiologie  der  Tu¬ 
berkulose.  ‘  1  ! 

Vortr.  betont  zunächst  die.  allzu  wenig  gewürdigte  Bedeu¬ 
tung  der  Masseninfektion  für  die  Entstehung  schwerer  Säuglings- 
tuberkulöse.  Der  auf  den  Armen  getragen©  Säugling  ist  stärkster 
VersprayUng  Flüggescher  Tröpfchen  und1  der  Einatmung  von 
Moll-  und  Leinenfäserchen  von  der  Kleidung  der  tragenden  Per¬ 
son,  die  die  besten  V  erb  reit  er  ei  ©getrockneten  Sputums  sind, 
ausgesetzt. 

Bei  weiterer  Betrachtung  des  A  Iters' Verlauf  es  der  Tuber¬ 
kulose  kommt  er  zur  Aufstellung  einer  „physiologischen  Kurve'* 
der  1  u  berk  u  1 0  seste  rb  1  i  chk  eit.  Hohe  Tu  b  e  rkn  los  ester  bl  i  ch  k  ©i  t  in¬ 
früher  Jugend,  bedingt  durch  Massigkeit  der  Infektion  und  h> 
sondere  Empfänglichkeit,  die  rasch  abklingt  infolge  des  rasich-ai 
tödlichen  Verlaufes,  der  nicht  ganz  chronischen  Fälle;  starkes 
Wiederansteigen  während  der  Pubertät;  w©nn  die  Folgen  der 
aus  dieser  Zeit  stammenden  gesteigerten  Erkrankungshäufigkeit 
übervvanHen,  vom  30.  Jahre  an  ein  Sinken  der  Tuberkulose 
Sterblichkeit  als  Folge  der  trotz  stets'  wiederholter  InfeklHons- 
gelegenheit  und  stets  sich'  wiederholender  äußerer  Schädigungen 
zu  neh  m enden  A lfersr esis ten z . 

Um  die  Bedeutung  der  FrühinfekRon,  die  angeblich  Schutz 
vor  schwerer  Erkrankung  verleihen  soll,  auf  Tuberkulosehäufig- 
keit  und  deren  Verlauf  festzustellen,  untersuchte,  Vortr.  di©  T'iiber- 
kulosemortaJität  Eingeborener  und  Eingeiwanderter  in  Paris,  deren 
Sterblichkeit,  in  Berlin.  Die  Tuberkulosesterblichkeit  der  Ein¬ 
heimischen  in  Paris,  ihre  Sterblichkeit  in  Berlin  ist  geringer 
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als  die  der  Ein®ew  änderten,  daher  die  Annahme,  daß'  die  aus 
einem  weniger  durchseuchten  Milieu  stain  inenden.,,  zu  einem  ge¬ 
ringeren  Prozentsatz  in  der  Kindheit  indizierten  Eingewaud eilen 
mehr  empfänglich  für  die  Tuberk’uloseinfektion  seien  als  die  von 
Kindheit  an  durchseuchten  Großstädter^ hinfällig  ist.  Damit  ent¬ 
fällt  aber  auch  die  Möglichkeit,  für  das  in  den  letzten  Jahrzehnten 
beobachtete  Sinken  der  Tuberkulosesterblichkeit  den  zunehmenden 
Schütz  durch  Frühinfektion  verantwortlich  zu  machen. 

An  verschiedenen  Stellen  seines  Vortrages  weist  Tel  e  k  y 
auf  die  Bedeutung  des  beruflichen  Momentes  für  Tuberkulose- 
.  Sterblichkeit  hin;  es  sind  gerade  die  höheren  Altersklassen,  in 
denen  die  durch'  den  Beruf  verursachte  tuberkulöse  Erkrankung 
ihre  Opfer  fordert. 

Aussprache:  Hr.  J.  Zap  pert:  Die  Mitteilung  des  Vor¬ 
tragenden,  daß  die  Tuberkulös  ei  nfekti  an  des  Säuglings  vorwie¬ 
gend  dadurch  zustande  komme,  daß  dieser,  am  Arme  der  lungen¬ 
kranken  Pflegerin  getragen,  besonders  stark  der  Ansteckung  mil 
den  ausgehusteten  bazillenhaltigen  Flüggcschen  Tröpfchen  ans¬ 
gesetzt  sei,  bietet  ein1»  nachträgliche  Bestätigung  von  Unter¬ 
suchungen,  die  ich  vor  einiger  Zeit  über  „Brusternähiung  und 
tuberkulöse  Meningitis“  angestellt  habe.  Afan  sollte  glauben,  daß 
künstlich  genährte,  meist  schwächlichere  Säuglinge  eher  als 
Brustkinder  der  tuberkulösen  Infektion  ausgesClzt  spien,  als  deren 
für  das  frühe  Kinfdesäl'ter  charakteristische1  Endform  die  tuber¬ 
kulöse  Meningitis  anzüseh'en  ist.  Untersuchungen,  an  (125)  Kin¬ 
dern,  die  innerhalb  der  ersten  drei  Lebensjahre  an  dieser  Krank¬ 
heit  zugrunde  gegangen  waren  —  die  Fälle  und  Obduktionen 
stammten  aus  der  Klinik  Esdh'erich  —  zeigten  nun,  daß  dies 
nicht  der  Fall  ist,  sondern  daß  unter  diesem  Todesfällen  das  Ver¬ 
hältnis  der  natürlich  zu  dem  künstlich  genährter  Kinder  genau 
dasselbe  ist,  Iwie  bei  der  Wiener  Bevölkerung  überhaupt.  Dierp 
Tatsache  wird  nun  verständlich,  da  der  natürlich  und  künstlich 
genährte  Säugling  in  gleicher  Weise  Ixs  d'pr  Ernährung,  beim 
Tragen  aim  Arme,  bei  der  sonstigen  Pflege  dem  Angehiustotwerdevi 
.durch1  die  lungenkranke  Mutter  oder  Pflegerin  ausgesetzt  ist  und 
dadurch,  ganz  unabhängig  davon,  welche  Nahrung  er  erhält,  sich 
infiziert. 

Aussprache  über  die  M  o  e  1 1  e  r  -  B  a  r  1  o  w  s  c  h  e  K  r  a  n  k- 

h  eit: 

Hr.  H.  Pollit  zer:  Nach  den  Acußernngen  der  Herren 
Pädiater  Und  pathologischen  Anatomen  scheint  heute  in  der 
Auffassung  der  Möller-Barlowschen  Krankheit  als  kindliche  Form 
des  Skorbuts  völlige  Einigkeit  zu  herrschen.  Dabei  wurde  aber 
für  den  Skorbut  sowie  für  die  Beri-Beri  die  Deutung  im  Sinne 
der  Funk  sehen  Vitaminthoorie  so  sehr  in  den  Vordergrund  ge¬ 
rückt,  daß  es  erlaubt  erscheint,  daran  zu  erinnern,  daß  doch 
eine  Reihe  von  Tatsachen  sich  mit  dieser  Auffassung  schwer  ver¬ 
einigen  läßt  und  das  letzte  Wort  in  der  Frage  der  Avitaminosen 
-  -  so  gilt  auch  dieser  Begriff  durch  klinische  Beobachtungen  und 
Tierversuche  fundiert  erscheint  -  noch  nicht  gesprochen  is1. 
So  neigt  für  die  Beri-Beri  bekanntlich  einer  ihrer  besten  Keinner, 
Miur  a,  noch  imJmer  dazu,  -  sie  als  Infektionskrankheit  aofzu- 
fassen,  und  betont,  daß  er  diese  Krankheit  auch  hei  ausge¬ 
zeichnet  ernährten  Individuen  auf'treten  gesehen  hätte.  Für  den. 

I  Vertreter  der  Avitaminosen  in  unseren  Breiten,  den  Skorbut,  sind 
!  wir  vielfach  auf  ältere  Angaben  sowie  Mitteilungen  von,  Laien 
angewiesen,  so  daß  man  hei  der  Verwertung  derartiger  Angaben 
sehr  kritisch  vorgehen  muß.  Bekanntlich  sind  die  Domänen  des 
Skorbuts  seil  jeher  die  Pol'arexpeditionen  und  der  Krieg  gewe-en  • 
I  Für  die  ersteren  meinte  Nansen  den  s'chläg  enden  Beweis  or- 
!  brächt  Zn  haben),  diaiß  man  durch  eine  rationelle  gemischte  Kost 
eine  Expedition  skorbutfrei  halten  könne.  Diese  Tatsache  s  ützt 
i  aber  -nicht  eigentlich  die  Vitaminthoorie,  sondern  die  frühere 
Auffassung  des  Skorbuts1  als  einer  Krankheit,  die  durch  posi¬ 
tive  Schädlichkeiten  ; —  Toxine,  Eiweißabbauprodukte  usvv. 
wie  sie  in  ü  n  geeignet  konservierten  Nahrungsmitteln  (Salz¬ 
fleisch)  enthalten  sein  können,  hervorgerufen  wird. 

Im  übrigen  muß  daran  erinnert  werden,  daß  Nansen 
:  mid  Job  a  uns  on  während  ihrer  zwei  selbständigen  Ueberwin- 
]  lern n.gen  ausschließlich  von  gefrorenem  Bärenfleisch,  Tran  uind1 
etwas  Mehl  gelebt  haben  und  dennoch  gleichfalls  skorbutfrei  ge 
blieben  sind. 

Deshalb  scheint  es  wertvoll,  bei  dieser  Gelegenheit  kurz 
festzühlaften,  was  Uns  der  große  Experimentator  Krieg  über  Skor¬ 
but  bei  der  Armee  im  Felde  gelehrt  hat.  Wir  hatten)  bei  einer 
Armeegruppe,  über  die  ich  während  dreier  Jahre  eine  genaue* 
Tebersichl  besitze,  kurz  gesagt  überhaupt  keinen  Skorbut  und1 
waren  geneigt,  diese  Tatsache  der  Art  der  Ernährung  unserer 
Truppen  zuzuschreiben,  die,  obwohl  sie  zeitweise  recht  schlecht 
]  war.  doch  immerhin  eine  gemischte  Kost  därs tollte,  di«-  Armeen 


vergangener  Zeiten  oft  nicht  geboten  werden  konnte.  In 
dieser  Uoberzeugung  wurden  wir  noch  bestärkt  dadurch,  «laß  wir 
wußten,  daß  bei  unserem  Gegner,  dem  Russen  der  Skorbut  zeit¬ 
weise  sich  stark  bemerkbar  machte.  Da  die  Russen  manchmal 
wochenlang  mit  getrocknetem  Fisch  ernährt  würden,  schien  das 
die  Gegenprobe  darz'u stellen. 

Um  so  erstaunter  waren  wir,  als  im  Frühjahr  1918  hei 
einer  Brigade  in  der  Gegend  von  Brajfa  der  Skorbut  in  großem 
Umfang  .aus b wich.  Nach  den  Angaben  der  Offiziere  und  be-on- 
ders  eines  Bataillonschefarztes  waren  die  Truppen  damals  seit 
Monaten  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  Unter  gebracht,  i  lire 
dienstliche  Tätigkeit  war  die  denkbar  friedlichste  und  ihre  Ver¬ 
pflegung  nach  den  Befehlsbüchern,  in  die  ich  selbst  Einsicht 
genommen  hatte,  entsprach  allen  Anforderungen  einer  gemischten 
Kost  und  war  jedenfalls  viel  besser,  als  wir  sie  in  dem  letzten 
Jahre  den  Truppen  in  Ostgaliziem  bieten  koniden.  Trotzdem  trat 
min  im  Frühjahr,  Zugleich  mit  dem  Auftreten  der  Pneumonien, 
Nephritiden  Usvv.  auch  der  Skorbut  „wie  eine  Infektionskrankheit“ 
aüf.  Wie  Sehr  er* einer  solchen  jglich,  möge  die  Tatsache  illustrieren, 
daß  ein  deutscher  Verbindungsoffizier,  der  für  kurze  Zeit  zum 
Brigadestab  kommandiert  wurde,  bei  dem  ganz  ausgezeichnet  ge¬ 
gessen  wurde,  nach  Angabe  des  Chefarztes'  nach  acht  Tagen  gleich¬ 
falls  an  Skorbut  erkrankte. 

Nun  mag  man  wohl  den  Einwand  machen,  daß  es  sich  bei 
dieser  Endemie  —  es  handelte  sich  um  fast  800  Fälle  —  um 
Purpura  und  nicht  um  Skorbut  gehandelt  habe.  Eine  wirkliche 
Trennung  dieser  beiden  Krankheitsbilder  ist  kaum  möglich.  Jenes 
Moment,  das  in  neuester  Zeit  speziell  für  PurpUrarim  Gegensatz 
zum  Skorbut  als  bezeichnend  angesehen  wird,  die  Th  ro  ml  ho¬ 
pe  nie.  fehlte  -auch*  bei  unseren  Fällen.  Im  übrigen  kann  ich 
hur  sagen,  daß  die  Fälle,  die  ich  aus  dieser  Endemie  als  Nach¬ 
zügler  in  der  Ukraine  g  es  chop  habe,  v  o  1 1  k  o  m  m  e  n  d  as  kl  i  n  i- 
s  che  B  i  Id  d  es!  S  ko  r  but  s  geboten  habe  nä  die  klassische 
Gingivitis,  tiefe  Muskelblutungein,  keine  Blutveränderungen  usw. 
Die  Krankenanstalten,  in  diel  diese  Fälle  kamen,  verabreichte»! 
ihnen  sofort  systematisch  frische  Gemüse,  mußten  aber  fest 
stellen,  daß;  das •  g  a  r  k  e  i  n  e  n  e  r  k  enn  b  a  r  e  n  U  m  s  C hi  w1  u  n  g 
i  n  d  e m  V  e  r  I  a  u f  e  d  er  K  r  a  n  k  b  e  i  t  h  e r  v  o  r  V i  e f.  Ich  glaube 
also,  daß  diese  Beobachtung  — -  Fehlen  des  Skorbuts  während  des 
ganzen  Krieges,  plötzliches’  Auftreten  bei  einem  bestimm  l  en,  aus- 
gezeichnot  ernährten' Truppenteil,  zugleich  mit  änderet),  Frühjahrs¬ 
infektionen  -  Zu  jenen  zu  zählen  ist,  welche  sich 'der  glatten 
Deutung  des  Skorbuts  als  .Avitaminose  nicht  fugen  und  dazu 
äuffordern,  die  Möglichkeit  einer  infektiösen  Noxe  hoi  detr  wei¬ 
teren  Erforschung  ähnlicher  Krankheiten  nicht  außer  Auge  zu 
lassen. 

Htr.  K.  Hoch  singer:  Meine  Herren!  Es  ist  erst  kürz¬ 
lich  wieder,  und  zwar  von  Heubner  in  der  Neuauflage  seines 
Lehrbuches  der  Kinderheilkunde  und  vOri  Win  land  im  Hand¬ 
buch  von  Brüning  Und  SchWalbe,  behauptet  worden,  daß 
die  BarlöwSC'he  Krankheit  hur  bei  künstlich  genährten  Kindern, 
bei  solchen,  welche  mit  verkunstelten,  denaturierten  .Milch¬ 
präparaten  aufgezogen  werden,  vorkommt,  und  auch  in  dieser 
Aussprache  ist  dieser  Standpunkt  geltend  gemacht  worden.  Sieg¬ 
fried  Weiß  hat  zwar  im  Jahre  1-904  in  einem  Sammelreferat, 
welches  sich  auf  418  Barlow-Fälle  erstreckte,  20  Brustkinder  aus¬ 
findig  machen  können,  doch  schienen  diese  Angaben  den  vorer¬ 
wähnten  Autoren,  weil  die  betreffenden  Kinder  nicht  ausschließ¬ 
lich  an  der  Brust  genährt  wären,  keinen  Anlaß  dafür  zu  bielein, 
von  ihrem  Standpunkte,  daß  nur  denaturierte. Ernährung  zu  B-ir- 
löw  führt,  abzUigeben. 

Ich  verfüge  nun  über  eine  vollkommen  einwandfreie  Beob 
achtung  von  Morbus  Barlöwi  bei  ausschließlicherBrusIt- 
n  ah  rung  aus  dem  Jahre  1911.  Hier  handelt  es  sich 
um  das  erste  Kind  eines  den  tsch-österreichi  sehen  jungen  Elteim- 
paares.  Der  Vater  wurde  kurz  nach  seiner  Eheschließung  als 
Ingenieur  zur  Niluferverbauung  nach  Obeirägypten  berufen  und 
nahm  seine  FraU  mit.  Zur  Entbindung  ging  die  Frau  nach  Kairo, 
folgte  aber  idem  Galten  bald  mit  ihrem  Kinde  nach  und  ver¬ 
blieb  im  Süden  Aegyptens.  Das  Kind  erhielt  ausschließlich  Brust¬ 
nahrung  von  der  eigenen  Mutter  und  erkrankte  mit  zehn  Monaten 
an  Barlow,  die  Mutter  an  Darmkatarrh  und  schweren  chloroti- 
s!chen  Zuständen,''  so  daß  che  Familie  schleunigst  in  die  Heimat 
zurüekkehrte. 

Das  Leidet),  des  Kindes  begann  in  typischer  Weise  mit  An¬ 
schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  Unbeweglichkeit  der  Beine, 
Fieber  und  zunehmender  Blässe.  Weder  in  Kairo  noch  in  Alexan¬ 
drien,  wo  sich  das  Ehepaar  kurze  Zeit  auf  der  Heimreise  auf. 
hielt,  erkannte  man  die  Krankheit.  Das  Kind  wurde  zu  mir 
nach1  Wien  gebracht,  ich  stellte  die  Diagnose,  welche  auch  durch 
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R  öntgenu'n tersu dfung  Kienböcks  verifiziert  wurde.  Durch’ 
Abstillung,  Verabreichung  von  roher  Milch  und  Fruchtsäften  wurde 
das  Kind  binnen  kurzem  geheilt.  Der  Fall  hat,  abgesehen  davon, 
daß  es  ein  sicbergest elfter  Fall  von  Barlow  bei  ausschließlicher 
Brustnahrung  ist,  deswegen  eine  gewisse  Wichtigkeit,  weil  er 
die  von  Tob  1er,  K  nöp  f  e  1  in  a  eher  und  M  o  1 1  herangezogene 
Bedeutung  .der  Vitamine  für  die  Aetioltagie  der  Barlowschen 
Krankheit  bekräftigt.  Sicherlich  waren  die  der  säugenden  Mutter 
nicht  zusagenden  Ernährungs-  und  klimatischen  Verhältnisse  in 
der  ägyptischen  Wüste,  bei  welchen  sie  selbst  krank  und  schwer 
anämisch!  wUrde,  keine  solche,  bei  der  eine  vitaminreiche  Milch 
produziert  wurde.  Da  nun  das  Kind  während  der  ganzen 


nichts  anderes  als  die  Brust  bekommen  hat,  wäre  hier  die  Ent¬ 
stehung  einer  Avitaminose  des  Säuglings  durch  die  vitaminarme 
Milch1  der  eigenen  Mutter  zu  erklären. 

Ich  möchte  nUn  auch  einige  Worte  über  die  Beziehungen 
der  Barlowschen  Krankheit  zum  Skorbut  Vorbringen.  Pfaund- 
1  er  hat  in  der  Neuauflage  .des  F  c  erschien  Handbuches  in  seinem 
Barlow-IArtikel  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  gar  nicht 
berührt  Und  den  Barlow1  als  „myelogene  infantile  Osteo  tabes’ '  be¬ 
zeichnet,  dabei  die  hämorrhagischen  Symptome  der  Erkrankung 
ausgezeichnet  beschrieben.  Ich  habe  an  der  Identität  beider 
Krankheitsformen  nicht  gezweifeft  seitdem  mir  bekannt  geworden 
ist,  daß  auch  !bei  Barlbw-lSäuglingen  hämorrhagische  Prozesse 
am  Zahnfleisch  Vorkommen.  Uebrigens  ist  durch  die  Affen  ver¬ 
sucht  von  Hart  und  Lessing  Und  die  klinische  Arbeit  Tob- 
lers  an  der  Wiener  Kinderklinik  der  volle  Beweis  für  die  lden- 
tität  beider  Krankheitsformen  erbracht.  Daß „  es  bei  Säuglingen 
nicht  z!ü  Ulzerat.ionen  des  Zahnfleisches  kommt,  das  hängt  mit 
dem  fehlen  der  Zahnkaries  in  dieser  Lebensepoche  zusammen. 
Daß  gerade  nur  Säuglinge  und  junge  Kinder,  wlenjn  sie  skorbutisch 
wurden ,  spezifische  Veränderungen  an  den  Knocheinknorpelgrenzen' 
auf  weisem,  kann  nicht .  wUndernehimein,  weil  dies©  Knlochenteile 
die  Stellen  des  intensivsten  appositionellen  Knochen  wachs  turns 
sind;  welches  sich  gerade  gegen  Ende  des  ersten  Und  Anfang  des 
zweiten  Lebensjahres  in  üppigster  Blüte  an  den  längen  Röhren 
knöchern  findet.  An  diesen  Teilen  herrscht  demnach  die  in¬ 
tensivste  AVachstdnishyperäniie  in  den  erwähnten  Lebensepochen. 
Daher  ‘werden  diese  Stellen  auch  durch  die  skorhutigene  Schäd¬ 
lichkeit  am  intensivsten  beeinträchtigt.  Ist  einmal  das  stürmisch© 
Längen  wachst  um  der  beiden  ersten  Lebensjahre  vorüber,  dann 
entfallen  die  Prämissen  für  die  subchondralen  Destruktionen  und 
so  bleiben  solche  Veränderungen  aus,  w©nn  der  Skorbut  ein 
älteres  Kind  oder  einen  Erwachsenen  betrifft. 

Ganz  Aehhliches  sehen  war  hei  zwei  anderen  generellen 
Erkrankungsformen  des  kindlichen  Knochensy’s terns’ :  bei  der  durch 
R  a  c  h'i  t  i  s  Und  durch  angeborene  Syphilis  bedingten. 

Die  rachitische  Skeletterkrankung  des’  Säuglings  und  jungen 
Kindes1  hat  ihr©  Analogie  in  der  Osteomalazie  des  Erwachsenen. 
Rei  beiden  Prozessen  handelt  Qs  sich  um  demselben  pathologi¬ 
schen  ^Vorgang,  Ukn  Resorption  fertigen  Knochiengewebes  unter 
dem  Einfluß  eines  modi  unbekannten,  im  'Gefäßsystem  zirkulie¬ 
renden.  Reizes  Und  Erslatz  durch1  ein  reichlich  gebildetes,  aber 
minderwertiges  und  zur  Ossifikation  Unfähiges!  osteoides  Gewebe, 
im  Gegensatz  zum  RarfoW1,  wo  nur  Porose,  aber  keine  ostro'de 
Hyperplasie  vorherrscht.  Daß  sich  beim!  rachitischen  Kinde  in 
den  Stehen  der  üppigsten  Wachstumshyperämie,  also  an  den 
subchondrallen  Appositionsgebieten  besondere  Veränderungein  ein 
stellen,  welche,  beim  Erwachsenen  naturgemäß  fehlen  müssen, 
L'ibt  der  Rachitis  der  Kinder  ein  ganz  besonderes!  Gepräge.  Dem 
Wesen  nach  ist  aber  die  Osteomalazie  die  Rachitis  der  Erwach¬ 
senen  und  umgekehrt,  die  Rachitis  die  Osteomalazie  desl  Kindes. 
Es1  besteht  hier  ganz  dasselbe  Verhältnis,  'wie  zwischen  Barlow 
lind1  Skorbut. 

Auch1  bei  der  Lues  sehen  wir  Aehnliches.  Ich  brauche  bloß 
darauf  hinzuWeisen,  daß  die  Osteochondritis  des  kongenital  lueti 
sehen  Säuglings  eine  ganz  besondere  Eigenart  der  Knochen 
syphilis  dastellt,  Welche  entrtwicklungsgeschichtlich  beding 
ist,  sich1  daher  ausschließlich  an  den  Appositionszonen  des  in 
Bildung  begriffenen  Knochensystems  abspielt,  und  sich  natUi 
gemäß  bei  der  Knochenlueis  des  Erwachsenen  nicht,  wiederholen 
kann. 

ln  . sy mptoma tologi scher  Hinsicht  sei  noch  atif  ein  Moment 
hingewiesen,  durch  welches  sich  die  skorbutisch©  von  der  lueti¬ 
schen  Skelettorkrank ung  des  Säuglings  klinis'ch  Unterscheidet,  mit 
welcher  sie  sonst  sehr  viel1  Aehnlichk'eit.  hat  (Epiphysenlösung, 
Pseudoparalyse).  Das  ist  die  Verschiedenh©if  der  klinischen  Lieb 
lingslokalisation  der  Bewegungsstörungen'. 

Bekanntlich  findet  man  die  durch  kongenitale  Lues  be 
dingten  Bewegungsstörungen  mit  Epiphysenlösungen  und  Knochen 


a uftrei hungern  a,m  häufigsten  an  den  oberen  Extremitäten,  wäh¬ 
rend  die  genannten  Störungen  beim  Barlow  hauptsächlich  an  d©n 
unteren  Extremitäten  aufgefunden  werden.  Dies  scheint  mir  auf 
folgende  Weise  bedingt.  Die  angeborene  Lues  setzt,  schon  beim 
Neugeborenen  di©  ersten  Veränderungen,,  del'  Barlowl  erst  bei 
älteren  Säuglingen.  Zum  Zustandekommen  von  Epiphysenlösungen 
und  schweren  periostalen  Auftreibungen  gehören  aber  sow'ohl 
hei  der  Lues  ebngenita,  als  auch  beim  Barlo W  lieben  der  Grund¬ 
krankheit  noch  äußere  Schädlichkeiten,  Traumen  und  lebhafte 
Muskelaktionen. 

Da  sich  nun  die  unteren  Extremitäten  des  jungen  Säug¬ 
lings  durch  ihre  geschützte  Lagerung  in  einer  viel  günstigeren 
Situation  gegenüber  mechanischen  äußeren  Einwirkungen  befinden 
als  die  oberen  Extremitäten,  weil  sie  durch  die  fixierende  Be¬ 
kleidung  mit  Steckkissen  oder  Wickel  passiv  ruhig  gestellt  werden, 
so  sind  an  den  unteren  Glied  maßen  luetischer  Säuglinge  die  Be¬ 
dingungen.  welche  für  das  Zustandekommen  schwerer  Störungen 
osteogener  Natur  erforderlich  sind,  viel1  seltener  gegeben  als1  an1 
den  oberen  Extremitäten,  Und  wohl  nur  in  diesen  Momenten  ist 
die  viel  geringere  Häufigkeit  von  klinisch  wahrnehmbaren  Be¬ 
wegungsstörungen  an  den  Unteren  Extremitäten  syphilitischer 
Sä uglinge  begrü ndet. 

Anders  beim  Barlow1.  Denn  hier  setzt  die  Störung  erst  in 
eider  späteren  Epoche  des  Säuglingsaltem,  in  der  Regel  erst 
zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres1  ein,  zu  einer  Zeit,  da  das  Kind 
bereits  frei  von  Hüllen  an  den  unteren  Extremitäten  getragen 
•wird,  wo  schon  Sitz;-  Und  Stehversuche  seitens,  des  Kindes  ge¬ 
macht.  werden,  welche  die  unteren  Extremitäten  ungleich  mehr 
in  Anspruch  nehmen  als  die  oberen.  Aus  diesem  Grunde  finden 
sich  Bewegungsstörungen  beim  Barlow  häufiger  an  dien  unteren 
als  an  den  oberen  Extremitäten. 

So  zeigt  sich,  daß  die  drei  auf  chronischen  Reiz  Wirkungen 
beruhenden  generellen  Störungen  des  Wachsenden  Säuglings¬ 
skelettes,  die  Rachitis1,  die  Osteochondritis  luetica  und  der  Bar- 
low1  verwandte  Züge  besitzen,  indem  sie  naturgemäß  die  hervor¬ 
stechendsten  Veränderungen  an  den  Stellen  des  intensivsten  oppo¬ 
sition  [eilen  Wachstums  ins!  Werk  setzen,  Veränderungen,,  welche 
bei  gleichwertigen  Erkrankungen  des  Erwäch'stetnein  fehlen 'müssen.' 
Unter  diesem  Gesichtswinkel  lösen  sich  die  klinischen  Diffe¬ 
renzen  zwischen  Barlow  Und  Skorbut  Von  selbst  auf  und  es 
stellt  sich  zur  Evidehz  heraus',  daß  der  Barlow  nichts 
an1  der  es  ist  als  der  Skorbut  des1  jungen  Kindes.' 


1.  Mitteilung  des  Seuchen-Ausschusses. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Grippeepidemie. 

1.  Im  Novemberbeginn  schien  die  schwere  Grippeepidemie  bereits 
erlöschen.  Da  trat  um  die  Novembermitte  ein  neuer,  wenn  auch 
weniger  schwerer  Anstieg  der  Erkrankungen  auf.  Gegenwärtig 
scheint  die  Seuche  abzuklingen. 


zu 


Sterblichkeit  in  Wien. 


Gesamtzahl 


13. 

3. 

17. 

1. 


bis 


19.  Oktober 
9.  November 
23. 

7.  Dezember 


An  Iniluenza  und  ent¬ 
zündlichen  Erkrankungen 
der  Atmungsorgane 

1468 

304 

433 

387  " 


2607 
988 
1229 
1244 

Wiener  Bezirkskrankenkasse. 
Krankenmeldungen  an  Grippe  und  Influenza 
12.  bis  18.  Oktober  2250 

8.  »  14.  November  165 

15.  »22.  »  244 

23:*  »  29.  »  313,  dasselbe  beim 

Verband  der  Genossenscha  ft  skrankenkassen. 


8.  bis  14.  Oktober  4380 

15.  »  21.  »  6479 

22.  »23.  »  4422 

29.  Oktober  bis  4.  November  1733 

5.  bis  11.  November  406 


12.  bis  18.  November  500 

19.  »  24.  -  »  651 

25.  November  bis  2.  Dezember  431 
3.  bis  9.  Dezember  364 


2.  Auch  in  dieser  dritten  Welle  sieht  man  Erkrankungen  mit  langem 
Fieberverlauf  bei  geringen  katarrhalischen  Erscheinungen,  nicht  selten 
Milztumor.  Pneumonien,  noch  ziemlich  häufig,  zeigen  oft  protrahierten 
Verlauf,  jedoch  keinen  hämorrhagischen  Charakter.  Ausgang  in  Eiterung 
ist  selten.  Auffällig  ist  die  Seltenheit  von  Ohrkomplikationen. 

3.  Bei  der  Differentialdiagnose  gegenüber  Abdominaltyphus  ist  posi¬ 
tiver  Widal  nur  mit  Vorsicht  verwertbar.  (Typhusimpfung,  überstandener 
Typhus.) 

4.  Auffällig  ist  das  Vorkommen  eines  dunkelbraunen  bis  schwarzen 
Zungenbelages  bereits  am  Beginn  der  Erkrankung. 

Wien,  den  15.  Dezember  1918. 

Hofrat  Prof.  Dr.  v.  Ortner  Dr.  F  r  i  e  d  j  u  n  g 

Obmann.  Schriftführer. 
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MILITÄRSANITÄTSWESEN. 

Redigiert  von  Stabsarzt  Dr.  Emil  Wiener. 


Merkblatt  über  die  Ruhr  (Dysenterie) 

für  Aerzte,  Sanitätsunteroffiziere  und  Pflegerinnen. 

Von  Dr.  Stefan  Mäday. 

Wese  n  d  e  r  K  r  a  n  k  h:  e  i  t. 

1.  Die  Dysenterie  oder  Ruhr  ist  eine  infektiöse,  üieist.  auf 
den  Dickdarm  beschränkt©  Entzündung  der  DiarmsehlleiiTihaut,  die 
mit  häufigen,  blutig  schleimigen  Entleerungen  einhergeht  .  J  o  o  ii- 
m anns  Definition).  Inkubationszeit  zwei  bis  sieben  Tage.  Die 
Ruhrbazillen  finden  sich  im  Darminhalt,  in  der  Darinwiand  und 
in  den  Mesenterialdrüsen;  ihre  U  eh  ertrag  ung  von  Mensch  zu 
Mensch  kann  nur  mit  Stuhl  erfolgen,  daher  durch  verunreinigte 
Hände,  Geräte,  Eßges  chirr,  Wäsche;  Elußwasser,  offene  Brunnen, 
Brunnen  in,  der  Nähe  von  Aborten,  durch  von  Fliegen  beschmutzte 
Speisen.  Zu,  Zeiten  einer  Ruhrepidem.i©  sollen  w,ir  kein  rohes 
Obst,  Rettiche  usw.,  keine  ungekochte  Milch  genießen;  Trink¬ 
wasser  soll  ebenfalls  abgekocht  werden,  falls  es  nicht  aus  einem 
unbedingt  verläßlichen  Brunnen  (Leitung)  stammt.  Geheilte  Ruhr¬ 
kranke  sowie  auch  andere-  Gesunde,  die  nie  ruhrkrank  waren, 
können  Bazillen  in  ihrem  Darm  beherbergen;  ein  solcher  Ba¬ 
zillenträger  kann  zum  Beispiel  als  Koch  die  ganze.  Kompagnie 
anstecken. 

Erkennung  der  Krankheit. 

2.  Die  Diagnose  kann  nur  aus  dem  Stuhle  gestellt  werden; 
daher  ist  zur  Zeit  einer  R u h r c p i  d e m i e  bei  j  e d e m 
einze  1  n  ©  n  M  a  u  ne,  der  s  i  c  h1  m  i  t  w  etc  h  e  ix  B  e  s  c  tx  w  e  r- 
den.  immer  marod  gemeldet  hat,  tä  gl'iclhj  der  Stuhl 
zu  visitiejren.  1st  in  einem  Hause  oder  bei  einer  Unter¬ 
abteilung  die  Epidemie  lausgeb  rochen,  so  sind  die  Stühle  sämt¬ 
licher  Hausbewohner,  beziehungsweise  der  ganzen  Mannschaft 
durch  sieben  Tage-  zu  beobachten .  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Bauchschmerzen  und  Durchfällen;  erst 
nach  einiger  Zeit  werden  die  Stühle  sehr  zahlreich  und  enthalten 
dann  g  1  a  s  i  g  ejn ,  jni  it  Bl  u  t  ge  m  i  s  c1  h  t  ©  n  S  c!  hi  1  e  i  fn ;  im 
späteren  Verläufe  nur  mehr  Schleim  ohne  Bljut;  am  beeten  er¬ 
kennt,  man  den  Ruhrstuhl,  wenn  man  das1  Stuhlgefäß  neigt,  so 
daß  der  Boden  sichtbar  Wird :  der  blutige  Schleim  haftet  meistens 
am  Boden.  t;Es  gibt  auch  blutig©  Dickdannkatarrhe,  die  nicht 
infektiös  sind,  doch,  kann  man  im  EinzeiHaH©  meistens;  die  Dia¬ 
gnose  Ruhr  nicht  ausschließen;  daher  ist  jeder  Kranke,  der 
blutig-schleimigen  Stuhl  hat,  als  rahr verdächtig  zu,  behandeln. 
Die  bakteriologische  Diagnose  ist  sehr  unsicher  (positive  Be;- 
1  unde  bloß  bei  10%!  bis  30%);  auch  muß  während  des!  Krieges 
mit  den  Nährböden  gespart  werden.  In  den  Militärs, pi;,äl!ern  wird 
von  jedem  Ruhrverdächtigen  eine  Stuhlprobe  ,an  das  b  tkterio- 
logiselio  Laboratorium)  eingeschickt;  werden  in  derselben  die 
Shiga-Krnseschen  Bazillen  gefunden,  so  darf  der  Kranke  erst 
entlassen  Werden,  nachdem  fünf  aufeinander  folgende,  in  Ab¬ 
ständen  von  je  drei  Tagen  genommene  Stuhlproben  einen  nega¬ 
tiven  Befund  ergaben.  War  aber  cfie  erste  Stuhlprobe  negativ 
oder  enthielt  sie  bloß  Floxnersche  Bazillen,  so  werden  keine 
weiteren  Proben  mehr  genommen,  doch  muß  dei*  Kranke  nach  dem 
letzten  schleimigen  Stuhl  noch  einen  Monat  lang  im  Spital  lie- 
h alten  Werden. 

B  e  h1  a  n  d  1  u  n  g  d  e  r  K  r  a  n  k  h  ©  i  t. 

3.  Sobald  di©  Diagnose  gestellt  ist,  gibt  man  sofort  (ohne 
di©  Ankunft  des  Arztes  abzuwiartcn)  ein  kräftiges  Abführ¬ 
mittel,  und  zwar  zwei  Eßlöffel  Rizinusöl  oder -0-5  g  Kalomel 
oder  auch  ein  Glas  Senna  (Mutterblättertee)  oder-  1  g  Phenol¬ 
phthalein  (2  Tabletten  Purgen)  oder  einen  Eßlöffel  Bittersalz 
(Magnesiumsulfat).  Wegen  der  Gefahr  einer  Quecksilbervergif¬ 
tung  darf  Kalomel  nicht  lange  im  Darm  verweilen;  daher  gibt 
man,  falls  nach!  ©twia  sechs  Stunden  noch  kein  Stuhl  da  ist,,  ein 
anderes  Abführmittel  oder  Einlauf;  wo  kein  Arzt,  in,  der  Nähe 
ist,  (soll  Kalomel  überhaupt  nicht  gegeben  Werden.  Opium  soll 
Ruhrkranken  und _Pmhrverdächtigen  in  der  Regel  nicht  gegeben 
werden. 

4.  Nachdem  das  Abführmittel  gewirkt  hat,  also  nach  dem 
nächsten  Stuhl,  beginnt,  die  Tierkohle-  oder  Bolus  alba- 
Behändlung.  Man  gibt  täglich  dreimal,  in  schwören  Fällen  fünf¬ 
mal1  je  einen  hA'ch  aufgefüllten  Eßlöffel  Tierkohle  (weniger  hoch 
aufgefülllen  Eßlöffel  Bolus),  welches  Pulver  in  warmem  Tee  (oder 
Wasser)  eingerührt  wird.  Da  die  Ti  er  kohle  sehr  leicht  ist  und 


staubt,  so  gibt,  man  sie  zuerst  in  den  Becher,  schüttet  Tee  darauf 
und  verrührt  sie.  Widerwillen,  gegen  dies©  Mittel  wird  durch 
Zureden,  Hinweis  auf  die  Lebensgefahr  bei  Weigerung,  auch 
durch  Befehl  und  Zwang  (zum  Beispiel  Entziehung  der  Nahrung 
durch  einige  Stunden)  bekämpft.  A'us  demselben  Grunde  wird 
das  [Mittel  immer  vor  und  nicht  nach  der  Mahlzeit  verabreicht. 
Wird  d  as  Mittel  erbrochen,  so  kann  es  mit  Magenschlauch  und. 
Trichter  eingeführt  Werden. 

T  i  e  r  k  o  Ir  1  ©,  bezieh  ungs weise  Bolus  wird  dauernd  ge¬ 
geben,  solange  Blut  im  Stuhl  ist.  (In  chronischen  Fällen 
werden  andere  Mittel,  unter  anderem  auch  Opium,  versucht.  Besser 
als  iOpium  ist:  Morphini  hydrochlorici,  Codejni, phosphorici  au 0-10, 
Aquae  dost.  10-00,  täglich  ©in-  bis.  dreimal  10  Tropfen.)  Jeden 
dritten  Tag  W  ird  die  T  i  ©  r  k  o  h  1  e  ausgesetzt  und  a  n 
ihrer  Stelle  ein  Abführmittel  (zum  Beispiel  Bitterwasser  oder 
in  (warmem  Wasser  gelöstes  Karlsbader  Salz)  gegeben,  um 
di©  'mit  Bazillengiften  vollgesogene  Tierkohle  wieder  zu  entfernen. 
Außerdem  (also  eventuell  täglich)  wird  Karlsbader  Salz  gegeben, 
jedesmal,  wenn  sich  harter  Stuhl  (in  Knolleriform)  zeigt,  da 
dieser  die  Darmgeschwüre  öffnet.  Bei  ausgesprochener  Sluhl- 
verstopfung  (solche  darf  nie  geduldet  werden!)  gibt  man  ein 
stärkeres  Abführmittel :  Rizin|us  oder  Kalomel  (das  letztere  nicht 
öfter  als  wöchentlich  einmal). 

Da  di©  Tierkohle  das  Blut  verdeckt,  so  kann  man  bei  eleu ! - 
liehen  Besserung  (zum  Beispiel  geformtem  Stuhl  mit  weniger 
Schleim)  die  Tierkohle  einen  bis  zwei  Tage  aussetzen,  damit 
den  Stuhl  in  seiner  ursprünglichen  Farbe  sichtbar  werde.  Ist 
noch  Blut  zu  sehen,  so  wird  wieder  Tierkohle  gegeben,  oder  man 
gibt  zhr  Abwechslung  Bolus.  An  jedem  Tage,  an  dem  kein  anderes 
Mittel  verordnet  ist  (zum  Beispiel  keine  Tierkohle),  gibt  man  drei 
Pulver  T  a  n  n  a  1  b  i  n  -Bis  m  u  t  (aa.  0-5  g). 

Jeder  Krank©  bekommt  eine  Wärmflasche;  Warmhal¬ 
tung  ist  anfangs  sehr  wichtig. 

Bei  schmerzhaftem  Stuhldrang  („Tenesmus")  täglich  zwei 
ßis  dreimal  Belladonna-  (oder  Kokain-,  Anästhösin-),  S  tu  h  I 
Zäpfchen.  (Rp.  Extracti  Belladonna©  0-Ci0,  Butyri  Cacao  quan 
tum'  sat  nt  fiant  sUppiositoria  No.  XX.) 

Bei  Schwerkranken  L  eibs c  h  ü  s  s  e  1.  Täglich  ein-  bis 
zweimal  Sitzbad  zur  Reinhaltung.  Auch  di©  Leichtkranken, 
dürfen  den  Abort  nicht  benützen;  in  der  Nähe  des  Bettes  stelle 
man  ihnen  bequeme,  leicht  zu  reinigende  Stuhlgefäße  auf.  Kloefett- 
papier  soll  reichlich  zur  Verfügung  stehen,  intelligenten  Kranken 
gibt  man  lan  Stelle  d©s  Papiers  ein  Waschbecken  und  Watte. 
Das  Krankenzimmer  soll,  solange  Durchfälle  bestehen,  bei  Nacht 
beleuchtet  sein.  Im  Sommer  Fliegenfänger  aufstellen.  Bei  Rötung 
des  'Afters  Borvaselin  oder  Zinksalbe  und  Puder.  Bei  großem' 
Blutverlust:  Gelatine,1)  Calcium  chloratum  (Rp.  Calc-i i  chlorst i 
[Ca Chi  purissimi  10-00,  Aquae  dest.  act ’200*00),  Kochsalzinfusion, 
auch  K  alz  ine-  oder  Gelatineinjektion.  Bei  hohem  Fieber  und 
kleinem,  raschem  Puls  Herzmittel  (Digitalis,  Koffein,  Ka.mpiW- 
injektion). 

5.  In  schweren  Fällen  ist  die  S  e  r  u  m  h  e  hl  a  n  d  1  u  n  g  oft 
lebens rettend ,  in  mittelschweren  Fällen  unterstützend,  in  l©icM«en 
überflüssig.  Man  spritzt  unter  die  B rusthiau I;  40  ehr3  Serum  auf 
einmal  ein.  Wehn  nach  zwei  Tagen  keine  deutlich©  Besserung 
sichtbar  ist,  wiederholt  man  dieselbe  Dosis.  Bei  schweren  Fällen 
kann  man  auch  schon  am  nächsten  Tage  wiederholen.  So  kann 
man  im  ganzen  bis;  zu  200  cm3  ©inspritjzen.  Die  letzte  Injektion, 
soll  nicht  später  als  sechs,  höchstens  acht  Tage  nach  der  ersten 
Injektion  stattfinden.  Es'  ist  gleich1,  ob  mau  Shiga-Krnsesches 
oder  polyvalentes  Serum  anwendet;  auch'  das  viel  billigere  Norma !- 
pferdeserum  hilft. 

Findet  nach  längerer  Zeit  ein  Rückfall  statt,  so  kann  man 
mit  folgender  Vorsichtsmaßregel  auch  später  Serum  injizieren: 
Man  gibt  bloß  1  cm3  als  Probeinjektion ;  'wenn  nach  drei  Stunden 
keine  merkliche  plötzliche  Verschlimmerung  .(„Anaphylaxie")  ©in- 
tritt,  so  kann  man  wieder  größere  Dosen  Serum  geben. 

6.  Sobald  das  Blut  endgültig  (also  nach1  zwei  bis  drei 
Tagen)  verschwunden  ist  und  die  Stühle,  nur  Schleim  enthalten, 
werden  täglich  ©Sn  bis  zwei  Tanninspül  ungen  gemacht. 
Je  »5  ig  (ein  Eßlöffel)  Tannin  auf  1  1  bis  1-5  1  warmen  (40'’  C  — 

’)  Gelatine  in  weithalsiger  Flasche  oder  in  Becher  zu  bereiten, 
kann  aufgewärmt  (flüssig)  oder  ausgekühlt  (fest)  genommen  werden;  ist 
nicht  haltbar.  Rp.:  Decoctum  Gelatinae  e  20,00  ad  180.00,  Syrupi  Ruh. 
Idaci  20,00. 


1364 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  ISIS. 


Nr.  M 


R)  .Wassers  im  Irrigator,  dessen  Ansatz  vorsichtig  eingeführt 
wird.  Die  Tanninspüliing  muß  hei  leerem  Diekdarm  geschehen; 
wenn  also  vorher  kein  Stuhl  erfolgte,  so  muß  vor  der  Tannin- 
spiilung  durch  gewöhnlichen  Einlauf  der  Diekdarm  geleert  werden. 

7.  Ist  auch  der  Schleim  verschwunden,  so  wird  nur  Tann- 
a  I b  i (ni-iB  i  s  m  u  t  täglich  dreimal  gegeben,  bis  zur  Genesung, 
das  heißt  bis  der  Kranke  beginnt,  schwerere  Speisen  (II.  Diät), 
zu  Vertragen.  Oft  werden  die  Stühle  nach)  mehreren  Wochen 
scheinbarer  Genesung  wieder  schleimig;  dann  müssen  wieder 
einige  Tanninspülungen  (bei  leichterer  Diät),  gegeben  weiden. 

8.  Da  in  der  Ausheilungsperiode  oft  hartnäckige  Verstopfung 
auf  tritt,  welche  durch-  die  harten  St'uhl'niassen  großen  Schaden 
anlriehten  kann,  so  muß  während  der  ganzen  Behandl'ungszeit 
für  kläglichen  leichten  Stuhl  gesorgt  sein.  Dies  läßt  sich  teils 
durch  die  Diät  (.Milch,  Obst,  Komp-ot)  erreichen,  teils  durch  Ab 
fülirm  ittel.  Karlsbader  Salz  (Karlsbader  Wasser,  Bitter¬ 
wasser)  kann  im  Notfall  auch  täglich  vor  dem  Frühstück  ge¬ 
reicht  werden.  Auch  Rheum  (Rhabarber,  messerspitzweise )  ist 
ein  angenehmes  Abführmittel1,  nur  färbt  es  den  Stuhl  und  cleh' 
Harn  (nur  bei  alkalischer  Reaktion)  blutrot,  was  oft  Schrecken 
erregt.  Durch  Rheum  kann  bei  Gesunden  ein  Ruhrstuhl  vorge¬ 
täuscht  werden. 

1).  Diät:  Solange  blutiger  Stuhl  oder  Fiehgr  besteht,  flüs¬ 
sige  Diät:  Kakao  oder  Schokolade,  viel  Tee  (wegen  des  Wassef- 
verlustes)  oder  Wasser,  Mineralwasser,  Schleimsuppe,  keine  oder 
wenig  Milch.  Wenn  kein  oder  nur  mehr  wenig  Blut  im  Stuhl 
ist:  ;  Milchreis  oder  Milchgries.  Mit  diesen  Nahrungsmitteln  soll 
der  Kranke  womöglich  solange  Auskommen,  bis  der  Stuhl  voll¬ 
kommen  normal  (geformt  oder  breiig,  ohne  Schleim)  geworden 
ist.  AVenn  jedoch  der  Schleim  durch  Wochen  nicht  schwindet, 
so  fkjann  inan  trotzdem  Zwieback  (Biskotten)  versuchen.  Eier  sind 
schädlich.  Nach  vier  bis  fünf  Tagen  schreitet  man  zum  Haschee 
fort;  gleichzeitig  können  leichte  Mehlspeisen  (Reisauflauf  und 
ähnliches)  gegeben  werden.  Nach  weiteren  vier  bis  fünf  Tagen 
eingemachtes  Kalbfleisch  und  Semmeln.  Nach  Weiteren  fünf  bis 
sieben  lagen  11.  Diät,  das  heißt  mittelschwere  Kost,  auch  Brot. 
Nach  ein  bis  zwei  Wochen  schwerere  Kost  (IV.  Diät). 

Jedesmal,  wenn  eine  Verschlimmerung  eint  ritt,  zum  Bei¬ 
spiel  Schleim  wieder  erscheint,  geht  man  sofort  auf  eine  niedere, 
am  besten  auf  die  I.  Diät  zurück  und  schreitet  wieder  stufen¬ 
weise  vor. 

1 0.  Häufige  J >  e  g  1  ei  t  k  r ä  n  k  h  e  i  t  e  n  der  Ruhr  sind : 
aj  R  run c  h i  a  1  k  a.  t  a  r  r  h.  Wickel.  Aspirin  usw.  iQRheuina- 
I  iS  111  11  s.  Salizyt,  Kampfergeist  usw.  e)  Se  r  u  m  k  r  a  n  k  heit 
tritt  meist  ein  bis  zwei  Wochen  nach  der  Serunr'njektion  auf : 
roter  Ausschlag  am  ganzen  Körper  mit  Quaddeln,  starkes  Jucken, 
Gelenksehmerzen,  hohes  Fieber.  Diese  Krankheit  ist  im  aflge. 
meinen  ungefährlich  und  dauert  zwei  bis  drei  Tage!.  (Bei  län¬ 
gerer  Dauer  muß  man  an  GeJcnksrlleUniafisnuus,  Lun gonentz ün 
dung  usw.  denken.)  Gegen  den  Ausschlag  gibt,  man  Cal'cium 
chloratum  (siehe  oben)  oder  Aspirin,  und  -Abführmittel1. 

(»Zu 

V  o  r  s  i  c h  t  s  m  aßrege  1  n. 

11.  Jeder  Ruhrkranke  soll,  wenn  nur  möglich,  sofort  in 
ein  'Spital  gebracht  werden;  in  der  Privat  pTlegei  ist  die  Sterbe¬ 
ziffer  höher.  Muß. der  Kranke  jedoch  im  Hause  bleiben,  so  ist  er 
zu  iisol'i oren ;  der  Eintritt  ins  Krankenzimmer  ist  nur  den  da 
Beschäftigten  zu  gestatten;  Kinder  sollen  unbedingt  ferngehjallen 
werden.  Ueberftüssige  Möbelstücke,  Teppiche  usw.  sollen  ent¬ 
fernt.  und  der  Fußboden  täglich  mit  Lysol'(KresoI-,  Karbol-)lüs:ung 
auf  gewachsen  werden.  Das  Pflegepersonal  darf  im,  Krankenzimmer 
weder  essen,  noch  rauchen.  Bei  der  Tür©  stelle  man  zwei  Wasch¬ 
becken  auf:  eines  mit  Lysol  (Karbol-,  Sublimat-)lösung  und  eines 
mit,  Wasser,  daneben  Seife.  Jeder,  der  das  Zimmer  verläßt,  des-, 
infiziere  und  'wasche  die  Hände.  Leib-  'und  Bettwäsche  des 
Kranken  wird  zwei  Stunden  läng  in  Ly s ol'Ousw. )l-ös|ung  liegen 
gelassen  und  erst  nachher  in  die  'Wäsche  gegeben.  Das  Eßbesteck 
und  Eßgesehirr  des  Krankein  soll  15  Minuten  lang  ausgekocht 
werden,  bevor  es  wieder  durch  andere  benützt  werden  darf.  Das 
Wasch-  und  Badewasser  des  Kranken  soll  mit  Chlorkalk  des.- 

^ erden ;  es  darf  nicht  in  der  Nähe  von  Brunnen  oder 
Flüssen  ausgeschüttet  werden.  Der  Stuhl  des  Kranken  soll  mit 
Kalkmilch  oder  Lysol(usw.)lösung  versetzt  werden  und  zwei 
Stunden  lang  stehen,  bevor  er  in  den  Abort  geschüttet  wird 
Nach  einem  Todesfall  sollen  im  Sterbehaus  keine  Gäste  zu  Tisch 
geladen  werden .  1st  der  Kranke  geheilt  oder  gestorben,  so  ist 
das  Krankenzimmer  Womöglich  durch  Fachleute,  mangels  solcher 
nach  den  Weisungen  des  Arztes  zu  desinfizieren. 


Verantwortlich«  R»d»kttux  :  Bruno  Schroeder. 

BuChdruckerei  Bruno  Bnrtelt 


Bücher  und  Zeitschriften. 

Wie  kann  der  Entstehung  von  Kriegsneurosen  bei  der 
Feldarmee  vorgebeugt  werden?  Von  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Ewald  Stier.  Deutsche  militärärzll.  Zsc’hr.  1918,  S.  (50. 
Lewandowsky  hat  zuerst  den  psychogenen  Ursprung  der 
Kriegsneurosen  klär  gestellt.  Die  „Flucht  in  die  Krankheit“  soll 
viele  \  or  den  Entbehrungen  und  Anstrengungen- des  Kriegsdienstes 
schützen  Da  -es  abeil,  wie  S  tier  sagt,  unmöglich  ist,  jedem 
den  W  imsch  nach  bequemem  Leben  zu  erfüllen,  so  muß  durch 
Zusammenwirken  ärztlicher  Kleinarbeit  und  organisatorischer  An¬ 
ordnungen  die  möglichst  rasche  Befreiung  dieser  Neurotiker-  von 
ihren  Leiden  und  Versetzen  an  jene  Stelle  bewirkt  werden,  welche 
ihr  Nervensystem  am  wenigsten  in  Anspruch-  nimmt.  Es  wäre 
aber  nicht  nur  erwünscht-,  heilend,  sondern  auch  vorbeugend 
ein-zu greifen.  Es  ist  bekannt,  daß  die  Heilung  ©ines  jeden  ein¬ 
zelnen  Kriegsneurotikers  suggestiv  heilend  auf  andere  wirkt.  Bon, 
hotter  hat  schon  zu  Kriegsbeginn  die  Ansicht  ausgesprochen, 
daß  die  akuten  Hemmungs-  und  Reizersohed nungen  der  Hysterie, 
Stimm-  und  Sprachlosigkeit  usw'.  sich  nicht,  unmittelbar  an  das 
ursächliche  Kriegserlobnjis  anschließen  müssen,  sondern  daß  dies 
vorübergehende  Erscheinungen  sein  kömnem  denen  sich  nach  einer 
kurzen  Zwischenzeit,  unter  dem  Einfluß  von  Wunschfaktoren,  ■< 
nach  einer  neuen  Steigerung,  und  zu  Fi'xi©ru|ng  der  Affektäuße- 
rungen  kommt.  Die  Bestrebung  muß  dahin  gehen,  die  Fixie¬ 
rung  der  Affekläußerung  zu  verhindern;  es  muß  ein  seelischer 
Zustand  geschaffen  werden,  „der  nicht  Raum  läßt  für  die  Fixie¬ 
rung  .you  W  ünschen“.  Die  Mithilfe  der  Truppenärzte  un  I  orgainu 
s a torischer  Maßnahmen  ist  hiebei  unerläßlich.  Verf.  meint,  daß, 
wenn  zum  Beispiel  unter  Einfluß  schweren  Trommelfeuers  nur-  - 
vöise  Symptome  aui'livten,  der  Mann  nicht  gleich:  von  der  Front 
weggeschickt  werden  muß,  sondern  er  so  lange  als  möglich  bei 
der  Truppe  zumckbebalten  werden  soll.  Müssen  aber  nach- 
schweren  Angriffen  solche  Leute  dennoch  nach  rückwärts  ge¬ 
sendet  werden,  so  muß  der  Truppenarzt  dafür  sorgen,  daß  die 
Kiankheitsbezeichnung  auch  auf  den  Wandtäfel  Hu-n  nicht  eine 
schädlich  suggestive  Wirkung  auf  den  Betreffenden  ausüben.  Verf.  • 
schlägt  ein  striktes  .dienstliches  Verbot  allgemeiner  Art  vor.  So 
wäre,  um  eine  aktive  Gegensuggestion  zu  erzielen,. anstatt  „Ner-  ! 
venshock“,  „Nervenkrankheit“,  ^„Verschüttung"  zu  wählen 
„(Schreck  , ,Sc  1 1 reck w i i*k irrig“.  Die  Nervenlazarette  sollten  aus-  . 

schließlich-  von  geschulten  Psychiatern  geleitet  werden.  Für  die 
Hienstiäliigkeit  und  Renlenb-c-i'ec'htigung  sollen  die  Krankenbläller 
die  Grundfage  bilden  und  wünscht  Verf.,  daß  nicht  etwa  *©me 
zu  weichherzige  Auffassung  liier  Plätiz  habe,  welche  auf  die  Ge- 
sun-dhe-it  und- Arbeitsfähigkeit  des  Manhes  von  'schädlichstem  Ein- 
floß  sein  könnte.  Um  für  die  spätere  Zukunft  de-  .Mannes  vor 
beugend  zu  wirken,  ist  es  notwendig,  in  den  Nerven  lazaret  ‘  en  zu¬ 
nächst  genau  am  den  Hergang  der  a nigeb liehen  Schädigung  eiu- 
zugehen.  sodann  auf  den  allgemeinen  und  psychischen  Zustand, 
wie  er  vor  der  Schädigung  bestand.  Ein  weiterer  wichtiger  Faktor 
ist  der  Zeitpunkt  und  die  Art  der  Entlassung  aus  dem  Xerverr,- 
lazarett  des  Feldes.  1st  eine  volle  Beseitigung  der  akuten  patho¬ 
logischen  Reaktion  erzielt  worden,  so  ist  rascheste  Rücksendung 
zur  truppe  anzuraten';  handelt  es  sich  aber  einen  psychopathi¬ 
schen  Mann  oder  um  Leute,  welche  ’schon  das  zweite-  oder  dritte' 
mal  mit  ähnlichen  Störungen  erkrankeri,  so  wird  der  Absehub 
unvermeidlich  sein.  Verf.  verlangt  auch),  daß  die  Nervenstationen 
an  der  Ir-ont  von  den  allgemein  geltenden  Bestimmungen,  wonach 
die  Lazarette  unter  Pnisländen  plötzlich  evakuiert  werden  müssen., 
ausgenommen  Werden  .sollen,  da,  es  für  die  Wiederherstellung 
der  Nervösen  von  größtem  Vorteil  ist,  nicht,  nur  unter  derselben 
Leitung  zu  bleiben,  sondern  auch  in  der  Nähte  der  Front.  Auch 
i'1  der  Heimat;  so  betont  Verf.  neuerdings,-  sollen  die  Neuro- 
liker  so  behandelt  werden,  daß  ©s  „möglichst  wenig  erfreuliche 
Eindrücke  für  sie  bietet,  da  dies  nach  seiner  Erfahrung  den 
Villen  zum  Gesund  .werden  kräftigt  und  als  selbsttätiger,  sug-  . 
gestiver  Heilfaktor  wirkt“.  Noch  nicht  vollständig  Geheilte  sollen 
in  die  Genesungsheime  der  Armee  kommen.  Solche,  bei  denen 
es  nicht  gelingt,  die  Symptome  in  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,' 
sollen  zusammen , mit  den  weinigen  wirklichen  Geisteskranken  in 
neu  G ei s t osk ran ke n  wagen  direkt  in  die  heimatlichen  Irrenanstal  eu 
überführt  werden.  „Auch  der  Transport  selbst,  mit  den  wirk--, 
liehen  Psychosen  zusammen,  und  die  I  eberführung  in  eine  Irren¬ 
anstalt  gibt  dem  Manne  zu  nachdenklichen  Betrachtungen,  üb  o‘ 
sein  (Mwaigcs  künftiges  Schicksal  gute  Gelegenheit  mul  wirkt,  w  ie  • 
wir  in  der  Heimat  sehen,  oft  günstig  ein.“  Es  soll  dahingestellt 
bleiben,  ob  diese  letztere  Maßregel  nicht.  denn  doch!  ©Avas  zu 
weitgehend  ist.  Bef.) 
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Aus  der  Nerven-  und  psychiatrischen  Klinik  in  Koloszvar 
(Ungarn)  und  dem  Zentralspital  für  Nervenkrankheiten 
der  I.  u.  VI.  Armee.  (Direktor:  Prof.  Dr.  Karl  Lechner, 
bzw.  Oberstabsarzt  Dr  Eugen  Roediger.) 

Ueber  die  Auslösung  von  epileptischen  Anfällen 
mit  Nebennierenextrakt. 

\  on  Priv.-Doz.  Dr.  Ladislaus  Benedek,  Oberarzt  i.  d.  R. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Epifepisieforschnng  Jiat  die 
sogenannte  genuine  oder  idiopathische  -Palfeuoht  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  im  ganzen  Gehirn  ihren  Sitz  uni  findet, 
dieselbe  vor  allein  in  der  eigentümlich  veränderten 
Reaktionsfähigkeit  des  letzteren  ihre  Erklärung  (Hin s- 
w  a  n  ge r,  beziehungsweise  R  e d  1  i  c  hj. 

Die  krankhafte  Funktionsstörung  äußert  sich  in  perio¬ 
disch  au  fl  retenden  körperlichen  und  seelischen  Ersehe’ nungen, 
deren  Auftreten,  Auslösung,  daraufhin  deutet,  daß  jene  Organe 
des  Zentralnervensystems,  welche  der  Ausgangsort  der  hemmenden 
und  reizenden  Impulse  sind,  ihre  E nergi eladungen  unter  der  Ein¬ 
wirkung  verschiedener  Reize  bis  zum  maximalen  Spannungs- 
z  us  land  gesammelt  haben,  und  der  Anfall  selbst  wäre  —  in  alien 
seinen  Formen  die  Entladung,  Explosion  dei\K raftlad ungen 
dieser  kortikalen  und  subkortikalen  Zentren.  Diese  anfallsweise 
auftretende  Entladung  können  die  verschiedensten  gelegentlichen 
Ursachen  bewirken,  vielleicht  solche,  welche  die  Periodizität  auch 
von  ihrer  Seite  sichern. 

Die  krankhaften  Zustände  der  parenteralen  Gä  rung,  die  Stoff¬ 
wechsels  törungen  der  Eiweißstoffe,  die  die  letzteren  vielleicht  be¬ 
dingenden  (?)  Gleichgewichtsstörungen  in  dem  System  der  endo¬ 
krinen  Drüsen  stehen  derzeit  im  Vordergründe  der  Forschung 
und  sind  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  als  die  auslösenden  Fak¬ 
toren  der  Manifestationen  der  Krankheit  aufzufassen. 

Die  alten  Theorien  der  Anfälle,  welche- sich  auf  Hirnanämie 
und  Stasis  stützten,  haben  heule  Boden  und  Bedeutung  schon 
verloren.  Auf  alle  Fälle. hat  es  jedoch  den  Anschein,  daß,  bei 
Vorhandensein  der  fallsüchtigen  Roagibilität,  jene  exogenen  Ein¬ 
flüsse,  welche  die  Rlutvcrteilung  rapid  verändern,  epileptische 
Anfälle  auslösen  können. 

Im  Oktober  19L7  versuchte  ich  die  epileptischen  Anfälle 
mit,  N ebennierenext rak t eiv  —  besonders  mil,  dem  mir  zugänglichen 
Tonogen  aus/.ulösen.  Zu  diesen  Versuchen,  gaben  in  erster 


üeihe  jene  interessanten  Kombinationen  Veranlassung,  bei  wel¬ 
chen  dre  Erscheinungen  der  Migräne  und  der  Epilepsie 
einander  vertretend  sich  einstellen  können  und  die  Kenntnis  dessen, 
daß  zur  Erklärung  der  Genese  der  hem ikrani sehen  Anfälle  die  so¬ 
genannte  G  o  f  ä  (,)  k  r  a  m  pT  t  h  e  o  r  j  e  am  verbreitetsten  ist; 
zweitens  die  nahezu  gesetzmäßige  Gegenwart  der. 
initialen  Blässe  hei  den  großen  und  kleinen  epileptischen  Arr- 
1  a llen  j  und  drittens  die  erfolgreiche  Anwendung  "der  Kompression 
der  Karotis  und  der  Kokaininjektionen,  zum  Teil  auch  durch 
mich.  Zur  Auslösung  der  Anfälle  habe  ich  l  bis  I  -5  ein3  derTono- 
genlüsung  Richter  1  : 1000  verwendet. 

Beiläufig  bei  einem  Viertel  der  Injektionen  haha  ich  das  Auf¬ 
treten  von  mehr  oder  weniger  subjektiven  unangenehmen  Neben¬ 
erscheinungen  beobachtet,  ohne  daß  die  Injektionen  von  scliäd- 
lic'h'en  Folgen  gewesen  wären. 

Im  ganzen  habe  ich  55  Tonogeninjektionen  vorgenommen, 
hei  39  verschiedenen  Personen,  und  zwar  bei  19  Epileptikern 
(18  genuin  und  1  organisch),  7  hysterischen,  5  Geisteskrank¬ 
heiten,  welche  mit  Demenz  e, in, hergingen,  uni  bei  8  Individuen 
mit  gesundem  Nervensystem. 

\  on  den  19  Epileptikern  trat  hei  7  ein  typi- 
s  c  h  ore  p  i  I  e  p  t  i  s  cI. * 3 1 II. III. IV. V.  h  e  r  A  n  f ,  i  |  ]  ein,  Vs  bis.  1(4  St  ü  n  den 
n  a  c  h  e  r  f  o  1  g  t  e  r  I  n  j  e  k  t  i  o  n .  B  e  i  d  e  n  H  ystorisc  h  e  n , 
c  h  r  o  n  i  s  c  h  G  e  i  s  t  e  s  k  r  a  n  k  e  n  ;u  n  d  den  ln  d  i  v  i  d  u  ©  n 
mit  normalem  Nervensystem  war,  abgesehen  von 
den  viel  lei  c  h  t  v  o  r  h  a  n  d  e  n  e  n  Nehe  n  w  irkungen  de  s 
A  d  r  e  n  a  1  i  n  s,  k  eine  V  e  r  ä  n  d  &  r  u  n  g  zu  b  e  o  b  a  c  h  ten. 

Ausführliche  Mitteilung  folgt. 


Aus  der  ersten  medizinischen  Klinik.  (Vorstand  :  Pro¬ 
fessor  Dr.  K.  F.  Wenckebach.) 

Kriegskost  und  Diabetes. 

If. 

Eine  therapeutische  Studie. 

Von  Dr.  Herbert  Elias  und  Dr.  Richard  Singer. 

Nachdem,  wie  im  Vorhergehenden  auf  Grund  einer  Statistik 
mitgeteilt,  Wurde,  die  .auffallende  Besserung  zahlreicher  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  während  der  Kriegsjahre  nachgewiesen  worden 
war,  ergaben  sich  von  selbst  drei  Fragen: 

*)  1.  Teil,  Diese  Wochenschrift  Nr.  47  S.  1247, 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 
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1.  Wie  weit  reicht  diese  günstige  Beeinflussung  und  inwie¬ 
weit  sind  die  „geheilten“  Fälle  wjrklidh  geheilt? 

2.  Was  ist  die  Ursache  für  die  beschriebenen  Verände¬ 
rungen?  •  i  '  j  !  i-  t 

3.  Läßt  sich  aus  den  festgesetztein  Tatsachen  Nutzbringendes 

für  die  Therapie  ,abledten?  ■  . 

1 .  Als  wir  die  Diabetesfälle,  die  sich  bei  gemischter  Kiiegs- 
kost  lalls  zuckerfrei  erwiesen  hätten,  „geheilte  Fälle“  nann¬ 
ten,  Waren  (wir  uns  darüber  klär,  daß  diese  Fället  nicht  ihre  diabe¬ 
tische  Anlage,  sondern  nur  eines  der  wichtigsten  Symptome 
ihrer  Krankheit  —  die  Glykosiirie  —  verloren  hatten.  Wir  wuß¬ 
ten  nicht  mehr,  alte  daß  die  Toleranz:  dieser  Kranken  150  g 
Kohlehydrate  (darunter  25  g  Zucker)  per  os  zugeführt  und  über 
den  Tag  verteilt,  übersteigt.  Wenn  (wir  von  der  Möglichkeit 

einer  veränderten,  Desorption  durch  den  Da  rxni- 

trakt,  über  die  wir  noch  zu  sprechen  haben  werden,  vorder¬ 
hand  absehen  wollen,  so  kann  diese  „Heilung“  entweder  in 
der  Niere  oder  irgendwo  im  intermediären  Stoff¬ 
wechsel  ihre  Erklärung  finden. 

Die  bei  der  Revision  der  Kranken  vorgenommene  Ideirz- 
und  Blütdruckuntersüc'hüng  hatte  unter  58  daraufhin  untersuchten 
Fällen  nur  0  Hypertonien  ergeben,  nicht  mehr,  als  man  aus 
Friedenszeiten  gewohnt  war,  so  daß  aus.  diesen  Befunden  ein 
Anhaltspunkt  für  eine  besondere  Zuckerdichtigkeit  der  Niere  nicht 
zu  gewinnen  war. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  müßten  natürlich  BlUtzucker- 
bestimimungen  bringen,  die  Wjr  an  einem  Heide  der  Fälle  Vor¬ 
nahmen  (siehe  Tabelle  III).  , 

Die  Blutentnahme  erfolgte  meistens  nüchtern.  Dias  in  Na- 
triumoxalät  aufgefangene  Blut  wurde  nach  Schenk  enteiweißt 
und  der  Blutzucker  nach  Bertrand  hestimlmt.  In  Anbetracht 
dessen,  daß  es  sicih  um  Diabetiker  handelt,  die  viele  Jahre  ihre 
Krankheit  tragen  (vgl1.  Lief  mann  und  Stern),  sind  die  erhal¬ 
tenen  Rlütz'uckerwerte  nicht  als  exorbitant  hoch  zu  beizeichnen. 
Der  höchste  Wert  von  l-96%o  entspricht  (ungefähr  dem  von  Lief- 
m  a  n  n  Und  Stern  festgestellten  Mittelwert  bei  einer  Dauer  der 
Erkrankung  von  über  zehn  Jahren.  Hingegen  stehen  von  14  Wer¬ 
ten  fünf  bei  Und  Unter  l%o,  also  hart  an  der  Grenze  der  Norm: 
Eine  Be  heilig  Ui  n  g  der  Niere  i  m  S  i  n  n  e  ei  in  e  r  höh  e  re  n 
Z uckerdic  h  ti  glkeit,  die  zu  ganz  besonders  hohen  Blut¬ 
zuckerwerten  hätte  führen  müssen,  war  demnach  nicht  änz ti¬ 
me  hin  en.  Aber  die  Feststellung  einer,  wenn  auch  meistens 
sehr  geringgradigen  Hyperglykämie,  dieses  K ardinals  ymp toms  des 
Diabetikers,  beweist  uns  deutlich,  daß  der  Diabetes  trotz  Aglykos- 
ürie  fortbesteht. 

Tabelle  III. 

Frauen. 


Protokoll-Nr. 

Alter 

Krank¬ 

heits¬ 

grad 

Die  Krankheit 
begann  i.  J. 

Im  Juli  1918  hat 
Patient  bei  ge¬ 
mischter  Kriegs- 
kost 

ausgeschieden 

Toleranz¬ 

bestimmung 

Blutzucker¬ 

bestimmung 

auf 

100  g 

Würfel¬ 

zucker 

auf  130  g 
Brot 
plus 

31  g 
Zucker 

Zucker 

Azeton 

Azet- 

essig- 

säare 

6 

46 

leicht 

1915 

0 

0 

0 

0 

0 

l°/oo 

F  20 

60 

» 

1912 

0 

0 

0 

3-38  g 

— 

l'96u/00 

F  29 

37 

7> 

1909 

0 

0 

0 

Spuren 

0-52  g 

l'67%o 

1  F  23 

7> 

1909 

0 

0 

0 

Spuren 

121g 

L35  °/00 

F  30 

28 

7> 

1913 

0 

0 

0 

0  98  g 

P40  g 

l'37°/00 

F  4 

45 

» 

1913 

0 

0 

0 

_ 

_ 

l-25°/00 

F  32 

38 

> 

1912 

0 

0 

0 

— 

Spuren 

44 

60 

mittelschw. 

1902 

0 

0 

0 

12  g 

0 

0-97  %0 

F  27 

50 

> 

1910 

0 

0 

0 

016  g 

_ 

5  B 

42 

> 

9 

0 

0 

0 

— 

P33%0 

56  A 

44 

1912 

0 

0 

0 

2-20  g 

3T3  g 

l*58°/00 

F  7 

48 

schwer 

1900 

0 

0 

0 

5T5g 

Männer. 

6  K 

61 

leicht 

1914 

0 

0 

o 

0 

0 

1°/.. 

10  B 

49 

> 

1914 

0 

0 

6 

0  75  g 

- . 

0-86% 

F  12 

53 

T> 

1911 

0 

0 

o 

0 

0 

0'8%0 

F  11 

37 

> 

1913 

0 

0 

o 

0 

0 

1  B  65 

42 

> 

? 

0 

0 

o 

P52  g 

1-69 

___ 

F  22 

48 

mittelschw. 

1912 

0 

0 

0  i 

- 

F  23 

52 

> 

1912 

0 

0 

0  ! 

__ _ 

1-2  °/uo 

2  A 

44 

> 

1913 

0 

0 

0 

— 

o  1 

' 

Im  Mittel  .  .  .  [ 

l*2S%o 

Das  Gleiche  zeigen  uns  die  vorgenommomen  Toleranz¬ 
bestimmungen  (Tabelle  III).  Die  verabreichten  Kohlehydrat¬ 
mengen  (100  g  Würfelzucker)  mußten  von  einem  normalen  Men¬ 


schen  ohne  weiteres  assimiliert  werden;  das  war  bei  14  Kranken 
nur  viermal  der  Fall.  Ueber  das Brot-Zucker-Probefrühstück,  das 
noch  günstigere  Resultate  ergab,  siehe  Tabelle  111,  Stab  9.  Die 
intermediäre  Verwertung  der  Kohlehydrate  war 
also  auch  jetzt  noch  meistens  'ungenügend1,  hatte  sich  aber  allein 
Anschein  nach  außerordentlich  gebessert,  wenn  trotz 
dieser  für  Diabetes  enormen  Beiästung  in  vier  Fällen  gar  kein 
Zucker,  in  vier  Fällen  Bruchteile  eines  Gramms  und  in  den 
restlichen  Fällen,  bis  auf  einein,  nur  einigle  Gramm  Zucker  aus¬ 
geschieden  wurden.  » 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  bei  diesen  Fällen  mit 
dem  Schwinden  der  Glykosurie  eine  tatsächliche  Besserung  der 
Stoffwechselstörung  einhergegangen  ist,  die  sich  in  manchen  Fällen 
durch  besonders  niedrige  Blutzluckerwerte  und  durch  eine  un-  - 
erwartet  hohe  Toleranz  dokumentierte.  Im  Einklang  mit  dem 
niedrigen  Blutzuckerniveau  steht  das  Fehlen  aller  Komplikationen 
Und,  was  uns  alte  Kliniker  vor  allem  interessiert,  auch  das  außer¬ 
ordentlich  gute  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  die  ihrer  Arbeit 
sehr  gut  nachgehen  konnten. 

Nach  unseren  Aufzeichnungen  haben  zwar  fast  alle  Dia¬ 
betiker  an  Körpergewicht  verloren,  was  bei  soltehlem  Verpf’legs- 
schwierigkeiten,  wie  sie  im  Juni  1918  bestanden,  nicht  anders 
zu  .erwarten  war.  Sie  haben  aber,  soweit  sich  das  beurteilen; 
läßt,  kaum  mehr  abgenommen,  als  die  anderen  Patienten  unserer 
Ambulanz.  Zu  einer  solchen  Gewichtsabnahme,  bestand  ja  auch  - 
keine  besondere  Veranlassung  mehr,  da  sie  in  den  letzten  Jahrent 
oder  Monaten  weder  durch1  Zucker-,  noch  durch  Azetonausschei¬ 
dung  besondere  Kalorien  Verluste  erlitten  hatten,. 

2.  Schon  die  Tatsache,  die  übrigens  ähnlich  von 
Küster  und  W  o  1 1 1  beobachtet  Wurde,  daß  von  23  Un¬ 
veränderten  Fällen  7  übereinstimmend  angabem,  durch  die 
Kriegsverhältnisse  zu  keinerlei  1  Einschränkung  in  der  Be¬ 
köstigung  gezwungen  gewesen  zu  sein,  während  alle  übrigen  Fälle, 
die  eine  so  weitgehende  Besserung  auf gewießcn hätten,  sich  dauernd 
Entbehrungen  auferlögen  mußten,  beweist  deutlich,  daß  nur  die 
veränderte  Verpflegung  während  des  Krieges  die  Ursache  dieser 
Besserung  sein  konnte.  Zum  Ueberflüß  wurde  das  Massenexperi¬ 
ment  im  kleinen  an  einzelnen  klinischen  Patienten  wiederholt. 
Während  wir  uns  früher  aus  Mangel  an  geeigneter  Kost  die  Auf¬ 
nahme  von  Diabetikern  versagen  mußten,  konnten  wir  nach  un¬ 
seren  bisherigen  Erfahrungen  gerade,  mit  Rücksicht  auf  das  in 
Frage  stehenlde  Problem  und  mit  Rücksicht  darauf,  daß  sich 
die  Kranken  draußen  auch  keine  bessere  .Verpflegung  verschaffen 
konnten,  die  Patienten  mit  gutem  Gewissen  auf  die  Klinik  auf¬ 
nehmen  Und  auf  eine  rationierte  Kost  setzen. 

Fürs  erste  stellten  wir  durch'  Umfrage  bei  den  Patienten  ihre 
Kost  im  Kriege  fest.  Nachfolgende  Tabelle  zeigt  uns,  was  sich 
eine  erwachsene  Person  durchschnittlich  im  Juli,  1918  verschaffen 
konnte,  'wenn  sie  gegen  fünf  Kronen  täglich  für  ihre  Verpflegung 
ausgeben  durfte.  -  .  { 


Tabelle  IV. 

Kriegskost  in  Wien  im  Juli  1918. 


Nahrungsmenge 

' 

Menge 
pro  Tag 
Gramm 

Eiweiß 

Gramm 

Fett 

Gramm 

Kohle¬ 

hydrate 

uramzn 

Kalorien 

Fett,  als  Butter  gerechnet  .  .  . 

5.7 

0  06 

4-85 

_ 

47-30 

Mehl . 

7-1 

0-72 

0-07 

5  30 

25-35 

Brot  .  .  . . 

900 

553 

0-40 

4601 

21510 

Kartoffel  . 

71-4 

107 

0-07 

14-28 

6358 

Zucker . 

25.0 

— 

— 

250 

102-50 

Marmelade,  J/2  Zucker  gerechnet 

83 

— 

— 

40 

164 

Fleisch . 

28-7 

5-74 

2-87 

— 

5014 

Gemüse . 

7500 

24-82 

— 

4515 

286-87 

Obst  (Kirschen,  Marillen)  .  .  . 

1000 

0-69 

— 

11-52 

5006 

Primsenkäse . 

50-0 

17-40 

2-70 

0-45 

96  50 

Zusammen  .... 

— 

5603 

10-96 

151-71 

953-80 

1 

Von  den  angeführten  Verpflegsartikelh  waren  die  letzten 
drei  im  Handel  frei  erhältlich.  Die  anderen  Nahrungsmittel,  auf 
die  zwar  jeder  durch  seine  Karte  einen  Anspruch  hatte,  waren 
oft  (wochenlang  vom  Markte  verschwunden,  so  daß  die  ange¬ 
gebene  Menge,  soweit  man  vom  Schleichhandel  absehen  kann, 
sicher  ein  Maximum  darstellt.  Nach  den  gemachten  Angaben 
scheinen  sich  die  in  der  Regel  recht  Unbemittelten  Leute  nur 
sehr  wenig  auf  Umwegen  verschafft  ziu  haben. 

Der  einleitende  Versuch!  an  einem  Patienten,  der  sich 
außerhalb  des  Spi falte  auf  Umwegen  allerlei  hatte  verschaffen 
können,  sei  hier  angeführt  (Tab.  V): 
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Tabelle  V.  —  Versuch  1,  Patient  G.  R. 

Zugeführte  Nahrung  Harnanalyse 


Vorperiode. 
Gemischte,  für 
Friedensverhältnisse 
kalorienarme  Kost 


Versuchsperiode. 
Kohlehydratreichere,  ei  weiß-  j 
und  kalorienarme,  das  heißt 
nachgeahmte  und  gemilderte 
Kriegskost 


59- 50 

60- 40 

60- 50 

61- 20 


95-44 

150-11*) 

187-16 

213-02 


12-83 
17-03*) 
24-62 
22-33 


161-10 
96-14*) 
133-35 
116-67 


117113 
1021-24*) 
154305 
1559-40 


1600 

2950 

2200 

1850 


207  60*) 

38-72 

3700 


Diätfehler 


23*6  Kalor.  pro  kg 


61-50 

58-80 

58- 70 

59- 50 
58-50 


85-29 
85-29 
85-29 
85  29 
85-29 


7-68 

7-68 

7-68 

7-68 

7‘68 


Im  Mittel 


59-40  85-29 


7-68 


156-97 
156  97 
156-97 
156-97 
15697 


1065-35 

1065-35 

1065-35 

1065-35 

1065-35 


2230 

2400 

1800 

1980 

2200 


Spur 

Spur 

0 

0 

0 


0 

0 

0 

0 

0 


156  97  1065  85  2122  I  0 


17*9  Kalor.  pro  kg 


_  Tabelle  VI.  —  Versuch  2,  Patient  K. 


Datum 

Gewicht 

Z  u 

geführte  Nahrung 

Harnanalyse 

Bemerkung 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

Harn¬ 

menge 

Ausgeschie¬ 

dene  Zucker, 
menge  in 

Gramm 

— - 

Azeton 

Azetessig- 

säure  1 

1 

1 

N  im 

Harn 

29./VIII. 

53  40 

67-81 

13-48 

171  55 

1106-73 

4800 

137-72 

4- 

0 

1076 

Eiweißarme,  kalorien- 

30. 

5190 

67-81 

13-48 

17P55 

1106-73 

3350 

106  85 

4- 

0 

8  20 

arme,  kohlehydrat- 

31. 

49-70 

67-81 

13-48 

171-55 

1106-73 

2650 

84-53 

0 

8-42 

reiche  Kost 

OK- 

49-30 

67-81 

13-48 

171-55 

1106-73 

1900 

91-96 

4- 

0 

8-24 

2. 

49-90 

67-81 

13-48 

17155 

1106-73 

1900 

75-24 

+ 

0 

1014 

Im  Mittel 

50  80 

6781 

13  48 

171‘55 

1106-73 

2920 

9926 

+ 

0 

915 

21-8  Kalor.  pro  kg 

• 

3./IX. 

55-50 

68-31 

140-98 

171-55 

2294-53 

1350 

74-25 

-f 

0 

4. 

50-50 

68-31 

140-98 

17155 

2294-53 

2000 

96-80 

4- 

o 

I 

Eiweißarme, 

5. 

51-20 

68-31 

140-98 

171-55 

2294-53 

2050 

81-18 

l 

o 

kalorienreiche,  kohle- 

6. 

51  20 

6831 

140-98 

171-55 

2294-53 

2850 

84-64 

1 

4- 

o 

hydratreiche  Kost 

7. 

51-50 

68-31 

140-98 

171-55- 

2294-53 

2350 

12408 

i 

+ 

0 

8. 

51-80 

68-31 

140-88 

171-55 

2294-53 

2700 

103-95 

4- 

0 

9. 

51-60 

68-31 

140-98 

171-55 

2294-53 

2200 

89  54 

4- 

0 

Im  Mittel 

51  90  ! 

68-81 

14098 

17155 

2294  53 

2214 

9849 

4~ 

0 

441  Kalor.  pro  kg 

Diese  Erfahrung  zeigt  uns,  daß  eine  der  Kriegskost  nacli- 
ihildete  Diät  unmittelbar  den  uns  bis  1918  als  mittelschweren  Diar 
ütes  bereits  jahrelang  bekannten  Patienten,  der  bereits  vorher  auf 
ne  kalorienarme  Kost  gesetzt  Avar,  entzückerte.  Durch  weitere 
»sichtige  Kohlehydratzulagen  wurde  Patient  G.  allmählich  so 
eit  gebracht,  daß  er  nach  zirka  zwei  Monaten  bei  einer  go- 
ischten  Kost,  enthaltend  450  g  Brot,  150  g  Kartoffel1,  34  g 
icker,  30  g  Marmelade,  im  ganzen  also  230  g  reine  Kohlehydrate 
o  Tag,  zuckerfrei  entlassen  werden  konnte).  Und  zwar  hat 
ihrend  dieses  langfristigen  Versuches  stets  eine  Zubuße  an 
weiß  zhr  Glukosurie  geführt,  eine  Einschränkung  des  Eiweißes 
er  nicht  bloß  die  Gl'ykosurie  zum  Verschwinden  gebracht,  son- 
-rn  auch  die  Toleranz  bis  zum  angegebenen  Ausmaße  gehoben. 

Nun  Unterscheidet  sich  diese  so  günstig  wirkende  Kriegs- 
rpflegung,  wie  aus  der  obigen  Tabelle  erhellt,  hauptsächlich  iti 
ei  Punkten  von  einer  gewöhnlichen  Diabetesdiät,-  sie  ist  fett- 
d  kalorienarm,  stickstoffarm  und  relativ  kohlehydratreich.  Jeder 
iser  drei  Faktoren  war  daher  bezüglich  seiner  therapeuti- 
aen  Wirksamkeit  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Das  relativ  größere  Angebot  an  Kohlehydraten 
nnte  bis  z'u  einem  gewissen  Grade  von  Anfang  an  als;  Ursache 
1  die  Besserung  ausgeschlossen  Werden.  Kohlehydrate,  mit 
deren  Nahrungsmitteln  rerabreidht,  steigern  ja  bekanntlich 
.eris  paribus  die  Glykosfurie  und  setzen  die  Toleranz  herab, 
r  in  der  Form  von  Kohl'ehyd rattagen  wirken  sie  günstig.  (Siehe 
rüber  später.) 

Wie  Weit  durch  die  Kriegskost  vermehrte  Gärungsprozesse 
i  Veränderungen  der  Flora  im  Darm  hei  der  besseren  Ver- 
rtung  der  Kohlehydrate  beteiligt  sind,  wie  K  1  e  m  p  e  r  e  r, 
i  s  t  e  r  und  W  o  1  f  f  u.  a.  (vgl.  auch  Klotz,  L  i  p  p  e  t  z  und 
ignus-Lex.y)  annehmen,  muß  dahingestellt  bleiben. 


*)  Tag  mit  Diätfehler  nicht  berücksichtigt. 


Ueber  den  Wert  d  e  r  E  i  w  e  i  ß  e  i  n  s  c  h  r  ä  n  k  u  n  g  in  der 
diätetischen  Therapie  des  Diabetes  besteht  bereits  eine  große, 
hier  nur  in  groben  Umrissen  zu  skizzierende  Literatur,  die  mit 
Pr  out  (1840)  und  Bouc'hardat  (1883)  ihren  Anfang  nimmt. 
Nach  diesen  waren  C  a  n  t  a  n  i,  N  a  u  n  y  n  und  L  e  n  n  e  die  ersten, 
die  für  die  Herabsetzung  der  Eiweißzufuhr  bei  der  Behandlung 
des  Diabetes  eingetreten  sind  und  Hungertage  in  die  Therapie 
eingeführt  haben.  Dann  folgte  eine  Zeit  der  Diskussion,  in  der 
sich  besonders  Weintraud,  Ko  lisch  und  viele  andere  für 
diese  Behandlung  einsetzten  und  in  den-  v.  Noorden  seine 
Gemüsetage  als  verschärfte  strenge  Diät  einführte.  Besonders 
eingehend  haben  die  Arbeiten  Falt  as  ünd  seine,r  Mitarbeiter 
die  verschiedenen  Eiweißkörper  in  ihrer  Wirkung  auf  diö  Gly- 
kosurie  behandelt,  den  Begriff  der  Eiweißempfindlichkeit  durch 
Feststellung  einer  Eiweißkörperskala,  vom  schädlichsten  Kasein 
bis  z'um  unschädlichsten  Ovalbumin  genau  präzisiert,  den  Ein¬ 
fluß  der  Eiweißzufuhr  auf  den  Ruhenüchternumsatz  studiert  asw. 
Gleichzeitig  und  später  hat  sich  noch  eine  große  Zahl1  von  Autoren 
mit  dieser  Frage  beschäftigt,  ans  denen  noch  L.  Blum  und 
v°n  den  letzten  Allen  und  S  h  e  r  r  i  k  genannt  seien,  so  daß 
heute  folgende  Regel  als  Gemeingut  gelten  kann:.  Es  „soll  in 
jedem  ernsten  Fall  von  Diabetes  mellitus  die  Eiweißzufuhr  mög¬ 
lichst  herabgesetzt  werden“,  (v.  Noorden  „Der  Diabetes  mel¬ 
litus  ,  daseihst  über  diesen  Punkt  zahlreiche  Ldteraturangiaben.) 

Wenn  also  danach  auch  von  vornherein  klar  war,  d,aß  in 
der  Kriegskost  der  Faktor  der  Eiweißeinschränkung  ganz  beson¬ 
ders  günstig  auf  die  diabetische  Stoffwechselstörung  wirken  mußte, 
so  war  immerhin  noch  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Ka.lorieji- 
armut  in  der  Nahrung,  neben  der  Eiweißarmut  einen  günstigen 
Einfluß  ,a'uf  die  GlykosUrie  ausgeübt  hatte,  um  so  mehr,  als 
Klemperer  ebenso  Wie  Albu,  wohl  auf  das  Rubnersche  Ge¬ 
setz  der  spezifisch  dynamischen  Wirkung  der  Nahrungsstoffe  sicli 
stützend,  der  Quantität  der  zugeführten  Nahrung  bei  der  gün¬ 
stigen  Wirkung  auf  den  Diabetes  während  des  Krieges  ©ine 
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große  Rolle  zu  schrei  1x3  n.  Viel  Wahrscheinlichkeit  schien  die.se 
Annahme  von  Anfang  an  nicht  zu'  haben,  denn  Kalorienarmut 
ist  Jiier,  da  wir  vom  Eiweiß  absehen,  wohl  mit  Fettarmut  iden¬ 
tisch  und  eine  „Fettempfindlichkeit“  kommt  praktisch  nicht  in 
Betracht,  wie  wir  aus  Untersuchungen  von  Weintrau  d,  Hüb¬ 
ner  u.  a.  wissen.  Während  Falt a  mit  seinen  Mitarbeitern 
Gig  on,  Bernstein,  Bolaffio,  Weste  nrijk  nür 
unter  ganz  besonderen  Bedingungen  und  an  besonderen  Fällen 
eine  Fettempfindlichkeit  nachweisen  konnte,  konnten  u.  a.  Bon  d  i 


und  Ru  dinger  und  L.  Mohr  bei  Fettzuschuß  sogar  eine  Ab¬ 
nahme  der  Glykosurie  beobachten.  Trotzdem  sollte  diese  Fräse 
zur  größeren  Sicherheit  nochmals  im  Versuch  geprüft  werden. 

Von  sechs  solchen  Versuchen  seien  drei  hier  angeführt. 

Tab.  VI.  Versuch  2  zeigt  einwandfrei,  daß  die  Zuckeraus¬ 
scheidung  dieselbe  bleibt,  gleichgültig,  ob  die  recht  geringe  Fell  • 
und  Kalorienmonge,  der  ra  tionierten  Kriegskost  oder  die  doppelt  so 
große  der  normalen  Kost  bei  gleich  bleibender  Eiweibzufuhr  dem 
Organismus  ein  verleibt  wird.  Bei  Patient  G.  (Tabelle  VIT,  Vor 

‘  v  39 


Tabelle  VII.  —  Versuch  3,  Patient  G.  (Vergl.  Tabelle  V.) 


Datum 

Zugeführt 

e  Nahrung 

II  a  r  n  a  n  a  1  y  s 

e 

Körpergewicht 

kg 

Bemerkung 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

~  1 

Kalorien 

Harn- 

menge 

Ausgeschie- 

deneZucker- 

menge  in 

Gramm 

Azeton 

Azetessig- 

säure 

N  im 

Harn 

1 9.  VIII 

72-15 

23-87 

147  35 

1201-51 

1050 

0 

0 

0 

6000 

Leichte  Oedeme 

20. 

72-15 

23-87 

147-35 

120P51 

3500 

0 

0 

0 

61-00 

21. 

77-06 

24-23 

188-23 

131303 

z200 

0 

0 

0 

60-60 

I.  Vorperiode. 

22. 

73-99 

2  P01 

162-67 

1193  60 

1900 

0 

0 

0 

60-80 

Nachgeahmle 

23. 

7399 

2401 

162-67 

1193  60 

1650 

0 

0 

0 

59-50 

* 

Kriegskost 

24. 

64-09 

23-70 

174-57 

1198  92 

1600 

0 

0 

0 

6000 

25. 

57-49 

22  61 

182-67 

1194-93 

2250 

0 

0 

0 

60-30 

26. 

57  49 

22-61 

182-67 

1194-93 

1100 

0 

0 

0 

59  30 

27. 

57-49 

22-61 

182-67 

1194-93 

2240 

0 

0 

0 

59-60 

Im  Mittel 

6782 

28  50 

17009 

120966 

1940 

0 

0 

0 

‘ 

6012 

20 1  Kalor.  pro  lg 

4.  IX. 

48-06 

2107 

284-14 

1557-97 

2450 

’o 

0 

0 

661 

59-60 

II.  Vorperiode. 

5. 

48-06 

21-07 

284-14 

1557-97 

3100 

0 

0 

0 

6-72 

59-60 

Nachgeahmte  Kriegs- 

6. 

4806 

2107 

284-14 

1557-97 

3050 

Spuren 

0 

0 

5-55 

59-50 

kost,  nur  etwas 

7. 

48  06 

21-07 

284-14 

1557-97 

2300 

0 

0 

0 

4  99 

58-90 

kalorienreicher,  ei  weiß- 

8. 

4806 

2107 

284-14 

1557-97 

2200 

0 

0 

0 

500 

59-10 

ärmer 

9. 

48  06 

2107 

284-14 

1557-97 

2450 

0 

0 

0 

6T7 

57-70 

10. 

48  06 

2107 

284-14 

1557  97 

2150 

Spuren 

0 

0 

5-34 

5900 

Im  Mittel 

4806 

2107 

284  14 

1557-97 

2520 

0 

0 

0 

5  77 

5910 

26-3  Kalor.  pro  kg 

11.  IX. 

5006 

19107 

284T7 

3149-51 

2400 

0 

0 

0 

8-80 

58-70 

I.  Versuchsperiode. 

12. 

50-06 

19107 

-  284-17 

3149-51 

1750 

0 

0 

0 

6-98 

59-10 

Kalorien-  und  kohle- 

13. 

5006 

191-07 

284-17 

3149-51 

1950 

0 

0 

0 

7-30 

6000 

Zulage  von 

hydratreiche,  eiweiß- 

14. 

5006 

19107 

284-17 

3149-51 

1750 

0 

0 

0 

5-32 

5900 

170  g  Fett 

arme  Kost 

15. 

5006 

19L07 

284-17 

314951 

2100 

Spuren 

0 

■  0 

9-26 

58  60 

• 

16. 

5006 

191-07 

284-17 

3149-51 

1900 

0 

0 

0 

— 

58-80 

Im  Mittel 

5006 

19107 

28417 

8149  51 

. 

1940 

0 

7  "53 

59  00 

53  5  Kalor.  pro  kg 

17.  IX. 

15900 

136-22 

284-14 

3083  72 

2400 

0 

0 

0 

] 

58-60 

18. 

15900 

136-22 

284  14 

3083-72 

1300 

0 

0 

0 

58-30 

19. 

159  00 

136-22 

284-14 

3083  72 

1900 

0 

0 

0 

60-30 

20. 

15900 

136  22 

284-14 

3083-72 

2000 

0 

0 

0  I 

60-40 

II.  Versuchsperiode. 

21. 

15900 

136-22 

2841 4 

3083-72 

3000 

5-48 

0 

0 

60-30 

Kalorien-,  kohlehydrat- 

22. 

159  00 

136-22 

28414 

3083-72 

1800 

55 

0 

0 

60-00 

Zulage  von 

und  eiweißreiche  Kost 

23. 

159  00 

136-22 

284-14 

3083-72 

2500 

10-12 

0 

0 

60-00 

109  g  Eiweiß 

24. 

15900 

13622 

284-14 

3083-72 

2300 

1200 

0 

0 

60-20 

25. 

159  00 

136-22 

284-14 

3083-72 

1640 

13-86 

0 

0 

59-50 

26. 

15900 

136  22 

284-14 

3083-72 

2100 

4-95 

0 

0 

59-70 

27. 

15900 

136  22 

281T4 

3083-72 

1500 

4-95 

0 

0 

59-70 

lm  Mittel 

159  00 

1 

18622 

28414 

3083  72  ! 

2040 

517 

1 

1 

59-70 

51  6  Kalor.  pro  kg 

I 


Tabelle  VIII.  —  Versuch  4,  Patient  F. 


s 

-4—» 

c3 

G 

Zugeführt 

e  Nahrung 

Harnanalyse 

Körpergewicht 

kg 

Bemerkung 

<23 

’S 

5 

w 

% 

•*— * 

.  ci 

<U 

rä  •’ö 

e 

o 

a 

W 

£  O) 

PS  p 

G  e 

t— 

•HÜC 

c 

o  Ö  ^ 

M  a  ®  e 

p  cö 

m  ®  t 

Ö  fl  c  83 
<1  o>  c 

^  T3 

O 
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Vorperiode. 

6.  X. 

161-62 

94-52 

13312 

2087-47 

4800 

26-40 

0 

0 

5350 

Eiweiß-,  kalorien-  und 

7. 

161-62 

94-52 

133T2 

2087-47 

3700 

40-70 

0 

0 

52  90 

kohlehydratreich 

8. 

161-62 

94-52 

133T2 

208747 

3700 

20-35 

0 

0 

52-40 

9. 

161-62 

94-52 

13312 

2087-47 

3100 

3410 

0 

0 

52-80 

Im  Mittel 

161-62 

94  52 

13312 

2087  47 

3825 

30  38 

0 

0 

5290 

39-4  Kalor.  pro  kg 

Versuchsperiode. 

10.  X. 

73-85 

127-95 

171-50 

2195  86 

4500 

22  75 

0 

0 

5280 

Eiweißarm,  kalorien- 

11. 

73-85 

127-95 

171-50 

2195-86 

4000 

0 

0 

0 

52-80 

dazu  50  Kognak 

reich,  kohlehydrat- 

12. 

73  85 

127-95 

171-50  j 

2195.86 

4200 

0 

0 

0 

5300 

»50  » 

reichere  Kost 

13. 

92-75 

14295 

171-50 

2412  85 

4100 

0 

0 

0 

5300 

>  50 

14. 

92-75 

142-95 

171-50 

2412-85 

4700 

o 

0 

0 

53  90 

»  100 

Im  Mittel 

81  41 

13395 

171-50 

228266 

4300 

4  55 

0 

0 

53  30 

47  1  Kalor.  pro  kg*) 

--  I 
1* 


*)  Hie  als  Kognak  zugeführten  Kalorien  inbegriffen. 
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^er  ^art  an  der  Grenze  der  Toleranz  sieht,  konnte  zu¬ 
nächst  in  der  zweiten  Vorperiode  trotz  Vermehrung  der  Kohle» 
hydmfe  und  geringer  Vermehrung  der  Kalorien  bei  nur  geringer 
^iv\’leißcmischränklu,n,g  keine  Glykosurie  zustande  kommen.  Die 
IpJeuii  da  raut  in  der  ersten  \  ersuche  period©  erfolgte  Zulage  von 
über  1500  Kalorien  in  .Fett  hat  ebenfalls  keine  Criykosurie  herbei 
geführt.  Im  gleichen  Versuch  hat  bei  Pat.  G„  der  dauernd  an 
Per  ^renze  ^er  Toleranz  gehalten  Wurde,  in.  deir  zweiten  Vei  - 
suchspenode  der  Zuschuß,  von  109  g  Eiweiß  in  Form  von  Fleisch 
(sonst  war  das  Eiweiß  größtenteils  als  Gemüse  verabreicht  worden) 
ijttayh  einer  Latenzzeit  von  vier  Tagen  e'ne  bemerkenswerte  Glykos- 
une  hervor  gern  fern  Bekanntlich  kommt  auch  die  d;:e  Glykosurie 
f.rdernde  Wirkung  des  Eiweißes  auf  den  Stoffwechsel  nur  all¬ 
mählich  zur  Geltung;  ebenso  sinkt  ja  auch  die  Glykosurie  nach 
Ausselzen  der  Eiweißzulage  nur  allmählich  ab. 

D  u  r  c  h  K  a  1  o  r  i  e  na  r  m  u  t  in  d  e-n  hierin  Bet  r  a  c  Ii  t 
] £,onn n,e11^»  G  r e n  z  e  n  w  i  r  d  also  t a t  s  ä  o h Höh  d i  e 
To  1  e  ra  n  z  n  i  c  h  t  e  r  h  ö  h  t,  d  u  r  eh  K  a  1  o  r  i  e  n  ü  b  e1  r  s  c  Ii  u  ß 
nicht  herabgesetzt. 

ff  .  D?'}  ü ^eraus  günstigen  Einfluß  der  eiweißarmen  Kost  und 

gleichzeitig  die  Belanglosigkeit  der  zuigeiführten  Kalorienzahl 
zeigt  deutlich1  Tabelle  VI II,  Versuch  Nr.  4.  Ob'wöhl  in  der  Ver¬ 
suchs  Periode  der  Vqrperiode  gegenüber  die  Zufuhr  der  Kohle- 
hydrate  von  133  g  auf  1(1  g.  die  Zufuhr  von  Kalorien  von 
.2087  auf  2282  gesteigert  wurde,  sinkt,  die  Glykosurie  infohe 
der  starken  Ei Wei ßeinscKräTikUng  {von  101  g  auf  81  g  Eiweiß) 
beieits  den  zweiten  Tag  auf  Null  ab.  Wrir  befinden  uns  also 
mit  diesen  Resultaten  durchaus  in  Ilebereinstliimnumg  mit  den 
früheren  AUtoien. 

Zusammen  fassend  können  wir  sagen,  daß'  von  den 
E  i  g  e  n  s  c  h  a  f  t  e  n  d  e  r  K  r  i  eg  s  k  o  s  t,  so  wie  zu  erwarten 
war,  vor  allem  die  Ei  weißarm  nt  als  günstiger  Fak- 
t  o  r  b  e  1  cl  e  r  E  n  t  z  u  d k  e  r  u  n  g  aluf/ufassen  ist.  Wenigstens 
konnten  wir  im  Experiment  bei  -  Nachahmung  der  K  riegskos f  nur 
durch  Eiweißeinschränkhng  eine  derart  günstige  Wirkung  er¬ 
zielen.  —Aber  wie  komimt  diese  günstige,  so  oft  (neuer¬ 
dings  wieder  von  Blum)  unfcMiöhte  Wirkung  zustande? 
W  l  r  k  t  die  größere  E  i  w  e  i  ß  z  u  f  u  h  r  Und  der  dadurch 
hervorgerufene  regere  Eiweißab-  und  -umbau  auf  irgend 

^  *’ise  direkt  ungünstig  a;uf  den  intermediären 
Kohlein  dratstofl  Wechsel,  speziell  auf  dip  Umsatz  linken  in  der 
Ec  bei  ?  )  Dabei  könnte  der  Herabsetzung  der  Alkafeszonz  im  Gr. 
ganismUs  diirch  die  Fteistdinahrung,  auf  die  K  1  e  m  p  e  r  e  r  unsere 
Aufmerksamkeit  gesenkt  hat.  nach  unseren  the^e'ischen  Ker  n(- 
nissen  üLei  diesen  Punkt  (E  lias)  vielleicht  auch  eine  gewisse 
Bedeutung  zugewiesen  werden.  Oder  kommt  diese  ungünstige 
Wirkung  der  Eiweißzufuhr,  das  An)  ei ts eilen  des  diasia' heben  Pro¬ 
cesses  (Ko  lisch,  v.  No  orden  n.  a.)  erst  auf  dem  Um- 
■v  e  g  e  ft  b  e  r  die  d  u  r  c  h  d  e  n  E  i  w  (» i  ß  z  u  s  <y  hu  ß  z  u  r  F  u  n  k- 
i  o  n  a  n  geregt  e  Schilddrüse  zustande,  Wie  ja  auch  /um 
wispier  der  Morbus  Basedow«.  der  von  den  mieisien  als  Hyper- 
Inreoidismus  aufwfi.ßt  wird,  durch  Stickstoff  reiche  Kost  umgüu, 
dia  beeinflußt  wird.  Dieser  noch  offenen  Frage  suchen  wir  durch 
'Indium  der  Eiwußinnpfindln  likeif  hei  gleichzeitiger  Schilde! rüsen- 
H‘s  trab  lung  näherzul  re  len. 

o.  I  rn  aus  diesen  Erfahrungen  etwas  für  die  Thera  pie  ab- 
eiten  zu  dürfen,  niuß  erst  fest  esteMt  werden,  oh  aus:  der  Krieg'kost 
der  der  ihr  nachgebildeten  Diät  kein  Nacldcil  für  den  Kranken 
machst.  Selbstverständlich1  mußte  bei  einer  solchen  Kulorien- 
nterbilanz,  wie  wir  sie  im  Juli  1918  mit) nachten,  das  Körper- 
ewiöht  leiden.  Die  fehlenden  Kalorien  müßten  aus  den  eigenen 
ettdepots.  eventuell  sogar  aus  dem'  Körpe”eiweiß  gesnende1 
erden.  Tal  sächlich1  konnten  wir  in  diesem  Jahre  hei  einigen 
merer  glykosurischen  Diabetikern  kolossale  Verluste  an 
örpergewicht,  bis  zu  lß  kg  in  einem!  Jahre,  beobachten, 
un  ist  aber  die  Einschränkung  der  Kalorien  für  den  günstigen 
infhi.ß  der.  Kost  ganz  belanglos'  und  braucht  zu  therapeutischen 
wecken  daher  gar  nicht  übernommen  z'u  werden,  denn  von 
Dichtigkeit  ist  nur  die  Eiweißarm ut.  Birgt  diese  ii/gendwe’ch'e 
efahren  in  sich?  Ja,  wenn  so  wenig  Stickstoff  geboten  wird, 
aß  das  eigene  Kjörpereiw’eiß  angegriffen  wird.  Das  geschieht  aber 
/st  bei  viel  kleineren  Eiweißgaben,  als  man  früher  dachte.,  bl¬ 
inders  wenn  Kohlehydrate  im  Uobecschuß  gereicht  werden 
Innen  (vgl.  Jansen).  Nach  den  Un '  e  r  su  c  ln  mge  n  Chit  ten¬ 
ons  genügen  50  bis  ß0  g,  nach  denefei  von  Hind  lied  ci  sogar 
)  bis  30  g  Eiweiß  (Tabelle  10,  S.  473),  um  das  S tick's t oft 

D  Vgl.  zusammenfassende  Besprechung  über  »Eiweißempfindlich- 
it*  mit  Lileraturamrabe  bei  v.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit, 
rschwald  1917.  S.  143  u.  ff. 

■’)  Vgl.  Diskussion  auf  dem  Kongr.  f.  inn.  Med.  1911  S.  246. 


gleichgewichl,  larzus teilen.  Auch  wir  haben  bbii  dem  Patic-nteii 
G.  in  einer  kurzen  Periode  mit  48  g  Eiweiß  (also  mit  0-8  g  Ei¬ 
weiß  pro  Kilogramm  Körpergewicht)  das  IKörpereiweiß  geschützt, 
angenommen,  daß  G  nicht  mehr  als  2  g  Stickstoff  täglich  im  Stuhl 
aüsgeschiecten  bat.  (Langsame  Eiweißentziehung  durch  die  Kriegs¬ 
kost  !),  während  Voit  noch.  1-7  g  Eiweiß  pro  Kilogramm  ge¬ 
fordert  hat.  Uebrigens  wurde  ja  schon  Hange  (siehe  oben)  Stick- 
stoffeinsebränkuing  als  therapeutische  Maßnahme  empfohlen. 

Wahrscheinlich  gehören  auch  die  Hafertage  v.  No  Ordens 
und  die  gemischten  Kohlehydratlffge  von  Falt a  und  Blum  hie- 
her.  Wenigstens  sieht  ein  Teil  der  Autoren,  wie  Ko  lisch, 
halt  a  und  Magnus -Levy,  in  der  Eiweißbesobränkung  die 
Ursache  für  die  günstige  Wirkung  der  Kohlehydratkuren.  Schließ 
lieh  ist  ja  diese  Kriegskost,  wenn  wir  sie  zu  therapeutischen 
Zwecken  auf  das  volle  Kalorienmaß  bringen,  nichts  anderes,  als 
eine  sehr  gemischte  Kohliehydratkur,  mit  allen  ihren.  Vor-  und 
Nachteilen.  Denn  nach  den  allgemein  gemachten  Erfahrungen 
lassen  sich  diese  Vorschriften  beliebig  variieren.  Ihr  Sinn  bleibt 
stets  der  gleich©:  bei  geringem,  womöglich  nicht  tierischem  Ei¬ 
weißanbot.  das  aber  das  Stickstoffgleichgewicht  unbedingt  garan¬ 
tieren  in!uß,  ist  mit  Kohlehydraten  'und  Fett  der  Kalorienbedarf  zu 


an  der  Klinik  verordne«,3)  ist, 

wenn  wir 

auch  auf  ein©m  anderen 

Eiweiß 

I. 

Fett 

Kohlehydrate 

Kalorien 

500  g  Tee,  750  g  Suppe 

— 

— 

— 

— 

30  g  Marmelade 

- - 

— 

1500 

6150 

1000  g  Gemüse 

3307 

— 

60-20 

372-67 

50  g  Butter 

0-50 

42-50 

— 

40000 

30  g  Fleisch 

11-40 

0-80 

— 

52-80 

100  g  Brot 

5-90 

0-43 

4910 

229-24 

200  g  Wein 

— 

— 

100 

45000 

70  g  Kartoffeln 

1-26 

— 

1400 

66-50 

52-13  g 

43-73  g 

139-30  g 

1332-71  g 

Eiweiß 

II. 

Fett 

Kohlehydrate 

Kalorien 

500  g  Tee,  750  g  Suppe 

— - 

— 

— 

— 

30  g  Marmelade 

- - 

— 

15-00 

61-50 

1500  g  Gemüse 

49-60 

— 

90-30 

55900 

100  g  Butter 

1-00 

8500 

— 

800-00 

30  g  Fleisch 

11-40 

0-80 

— 

52-80 

100  g  Brot 

590 

0-43 

4910 

22924 

200  g  Wein 

— 

— 

100 

150  — 

70  g  Kartoffeln 

1-26 

— 

14  — 

66-50 

Diese  Kostformen 

69-16  g 
gestatten 

86’23  g  169  40  g 

Variationen  in  weitestem 

1918-54  g 
Ausmaß. 

Vor  allem  war  man  nach  Tunlichkeit  darauf  bedacht,  die  Kalorienzufuhr 
des  Patienten  nach  Maßgabe  des  Körpergewichtes  zu  regeln,  um  so  den 
Kalorienbedarf  zu  decken. 

Weg  zU  diesem  Resultat  gekommen  sind,  nichts  anderes  als 
die  Nutzanwendung  des  neuerdings  fest  gestellten  Stickstoffmini¬ 
mums  auf  die  iahen  Vorschriften  von  NaUnyn  und  Kolisöh 
über  die  E i wei ßei ruschränk uug  beli  der  diätetischen  Behandlung 
des  Diabetes.  i 

Z  ii  s  a  m  men  f  a  s  s  ü  n  g  . 

1.  Die  rationierte.  Kriegskost  hat  sowohl  die  Diabetiker  mit 
leichter,  wie  auch  die  mit  mittelsch'werer  und  schwerer  Glykosurie 
günstig  beeinflußt. 

2.  Viele  von  diesen  Diabetikern  wurden  zuckerfrei  und  zeigen 
eine  relativ  hohe  Kohlehydrattoleranz.  Ihre  Blutzuckerwerte  sind 
relativ  niedrig,  ja  zum  Teil  normal. 

3.  Dieser  günstige  Einfluß  ist  vor  ailetm  auf  die  Eiweiß¬ 
armut  der  Kriegskost  zurückzuführen. 

4.  Wir  haben  also  gewissermaßen  ein  Massenexperiment 

mit  gemischter  KoMohyd ratkost  vor  uns,  die  ohne  di©  schäd¬ 
liche  Kalorieneinschränkung  bereits  früher  in  die  Therapie  über¬ 
nommen  worden  war.  . 
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3)  Diese  Diät  wird  an  der  Klinik  in  zwei  Kostformen  verwendet. 
Die  strengere  Verordnung  wurde  nur  kürzere  Zeit,  die  weniger  strenge 
auch  in  längeren  Kostperioden  durchgeführt.  Je  ein  Beispiel  sei  angeführt 
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Studien  zur  Epidemiologie  der  Influenza  1918. 

Von  Dr.  Egon  Frey. 

Dio  bisher,  erschienenen  Arbeiten  über  die  Pandemie  des 
Jahres  1918  haben  sich  hauptsächlich  mit  dem  klinischen  Bild, 
der  pathologischen  Anatomie  und  Forschungen  nach  einem  oder 
mehreren  Erregern  der  Krankheit  beschäftigt.  Vergleicht  man 
sie  aber,  so  fällt  die  widerspruchsvolle  und  doch  vielsagende 
epidemiologische  Tatsache  auf,  rdaß  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  Schwere  der  Krankheit  weit  auseinander 
gehen.  Die  einen  sprechen  von  einer  gutartigen  Epidemie,  der 
nUr  durch1  Konstitutionsanomalien  (Thymo lymp h a( i s mus,  Hypo¬ 
plasien  usw.)  oder  organische  Leiden  geschwächte  Personen  er¬ 
lagen.  Andere  wieder  hatten  eine  schwerste,  gerade  die  kräf¬ 
tigsten  Menschen  hinraffende  „LungenseUche“  vor  sich.  Der  Klä¬ 
rung  dieses  Widerspruches,  der  Aufsuchung  und  eventuellen  Be¬ 
kämpfung  derjenigen  Komponente,  die  in  manchen  Fällen  das 
Seuchenbild  so  bedrohlich  gestaltete,  standen  hauptsächlich  die 
von  B  ö  h  m  hervorgehobenen  Schwierigkeiten  entgegen.  Mangels 
einer  Anzeigepflicht  entzogen  sich  die  Ineisten  Fälle  der  Kennt¬ 
nisnahme  durch  die  Hygieniker,  die  gerade  während  des  An¬ 
wachsens  der  Seuche  wichtig  geJwesen  wäre.  Ferner  schuf  der 
ungehinderte  Verkehr  der  Bevölkerung,  ihr  dichtest  Zusammen- 
siedeln  in  den  Städten  so  vielerlei  sich1  durchkreuzende  Ueber- 
tragungswege,  daß  deren  Entwirrung  aussichtslos  schien. 

Während  meiner  Tätigkeit  als  Distriktsarzt  in  einem  Teile 
des  besetzten  Gebietes  Italiens1  konnte  ich!  nUn  das  Auftauchen 
hnd  den  Verlauf  der  Krankheit  in  für  die  Beobachtung  viel 
günstigeren  Verhältnissen  verfolgen.  Der  Verkehr  der  Zivilbe¬ 
völkerung  „zwischen  den  Gebirgsgemeinden  war  nie  lebhaft  ge¬ 
wesen,  nun  aber  durch!  die  strenge  Ueberwachung  seitens  Gen¬ 
darmen  auf  ein  Mindestmaß  herabgesetzt.  Zwischen  den  benach¬ 
barten  Distrikten  bedurfte  die  Ein-  und  Ausreise  sogar  besonderer 
Passierscheine  und  war  daher  fast  ganz  unterbunden.  Fenier 
hatte  ich  die  Bevölkerung  von  früher  her  daran  gewöhnt,  mich 
zur  jedem  fieberhaften  Fall  zu  rufen.  Ich  konnte  daher  die  Ein¬ 
wanderung  der  Seuche,  .ihr  Uebergreifeu  vor  Haus  zu  Haus  und 
von  Dorf  zu  Dorf  genau  feststellen. 

Dabei  zeigten  sich  aber  einige  hervorstechende!  epidemio¬ 
logische  Ei  gen  schlaffen,  deren  Wiedergabe  und  Deutung  von  Wert 


sein  dürfte,  nicht  nur  für  das  Verständnis  des  eingangs  erwähn¬ 
ten  Widerspruches  zwischen  den  Angaben  der  Autoren,  sondern 
auch  für  die  Bewertung  der  Rolle,  die  bisher  gefundene  Erreger 
oder  Teilerreger  spielen  mögen,  besonders  aber  für  die  Ergrei¬ 
fung  von  Maßnahmen,  welche  die  Schwere  der  Epidemie  zu  mil¬ 
dern  geeignet  sein  dürften. 

_  Es  sei  zuerst  der  zeitliche  Ablauf  der  dortigen  Epidemie 
unter  Betonung  jener  Eigenheiten  wiedergegeben,  und  dann  ihre 
rationelle  Ausdeutung  versucht. 

Ende  Juni  1918  ergriff  die  (gegen  10.000  Mann  starken) 
Besatzungstruppen  des  Bezirkes  (und  russischen  Kriegsgefangenen) 
eine  Massenerkrankung,  die  sich1  bald  mit  der  aus  Zeitungen 
bekannten  „Spanischen  i  Grippe“  identifizieren  ließt.  Etwa  ein 
Viertel  bis  ein  Drittel  des  Standes  aller  Formationen  erkrankte 
der  Reihe  nach  und  die  Seuche  dauerte,  durch  Wechsel  der 
Besatzung,  Zuzug  von  Ausbildungsgruppen  frisch  genährt,  wäh¬ 
rend  der  Monate  Juli,  August  und  September  mit  wechselnder 
Stärke,  aber  stets  gleichem  klinischen  Bilde  fort.  Diese  Krank¬ 
heit  zeigte  .den  von  vielen  Autoren  geschilderten  leichten  Ver¬ 
lauf:  Schüttelfrost,  Fieber  von  B9°  bis  40-8°,  das  nach  zwei  bis 
drei  Tagen,  selten  kritisch,  aber  doch!  ziemlich  rasch  zur  Norm 
abfiel1.  Kein  Schnupfen,  keine  Angina.  Leichte  Hyperämie  der 
Augenbindehaut  Und  vorderen  Gaumenbögen.  Oft  Husten  und 
geringer  A’uswUrf.  Feuchte,  schleiergraue  Zunge.  Meist  Ver¬ 
stopfung,  selten  leichter  Durchfall.  Nie  Komplikationen,  kein 
Todesfall!  Bei  Rekonvaleszenten,  die  zu  früh1  das  Bett  verließen, 
blieb  manchmal  ein  basaler  Bronchialkatairrh  oder  Lymphknoten- 
schwellungen  zurück,  Erscheinungen,  die  nach  etwa  einer  Woche 
schwanden.  Manchmal  kurzdauernde  Rezidiven. 

Auch  einige  abortiv©  Fälle  von  eintägiger  oder  gar  mehr¬ 
stündiger  Dauer  seien  erwähnt.  So  erkrankte  eine  Rote  Kr©uz- 
schw ester  um  6  Uhir  abends  auf  der  Straße  unter  Schüttelfrost. 
Um  8  Uhr  abends  hatte  sie  40°  Fieber,  am  Morgen  war  sie 
fieberfrei.  Daßi  es  sieh1  dabei  um  die  echte  Grippe  handelte,  be¬ 
wies  ihre  Unempfänglichkeit  gegen  die  später  zu,  besprechende 
Herbstepidemie. 

Während  dieser  ganzen  leichten  Sommerepidemie  konnte 
ich  nun  zu  meinem  Erstaunen  feststellen  und  in  sämtlichen  Sani- 
tätsberiehten  für  Juni,  Juli,  August  und  September  melden,  daß 
die  Zivil  b  e  v  ö  I  k  ©  r  u  n  g  .trotz  enger  Berührung  mit  den  Trup¬ 
pen  Und  trotz  anscheinend  hoher  Ansteckümgsk'raft  der  Krank- ' 
heit  von  dieser  vollkommen  verschont  blieb!  Ich  mußt© 
daher  eine  gewisse  Immunität  der  Bevölkerung  gegen  die  Grippe 
annehmen. 

Anfangs  Oktober  kehrten  in  die  Ortschaft  Domegge  z'vvei 
Mädchen  im  Alter  von  24  und  29  Jahren  aus  Udino  zurück,  dio 
durch  große  Strapazen  und  dauernde  Regendurcbnässung  sehr 
heruntergekommen  Waren.  Die  A  eitere  w!ar  immer  schwächlich 
gewesen  und  litt  seit  Monaten  an  Katarrhen,  diei  Jüngere  war 
kräftig  und  immer  gesund  gewesen.  Beide  erkrankten  fast  gleich¬ 
zeitig  Und  starben,  die  A  eitere  am  fünften,  die  Jüngere  am 
siebenten  Krankheitstag.  Bei  der  A eiteren  trat  zuerst  heftiger 
Durchfall  Und  Fieber  von  38°  bis  38-5°  auf,  dann  entwickelte 
sich  unter  zunehmender  Zyanose  Und  Dyspnoe  über  beiden  Lung  n 
klein-  bis  mittel  blasiges  Rasseln  und  schließlich  Lungenödem. 
Bei  der  Jüngeren  bildete  sich  am  dritten  Tage  eine  typische 
li nksseitige  Unterläppenpneümonie  aus. 

Wenige  Tage  nach1  der  Erkrankung  der  beiden  Mädchen 
zeigten  sechs  Kinder  einer  Nachbarfamifie  heftige  Influenza, 
erscheinüngen,  worauf  die  Krankheit  rasch  in  der  Ortschaft  um 
sich  griff,  so'  daß-  ich  in  den  ersten  zehn  Tagen  mehr  alte  fünfzig 
Neuerkranküngen  feststellte.  Der  größte  Teil  dieser  Erkrankungen, 
besonders  bei  Kindern  (das  heißt  über  vier  Jahren  *)  verlief  gut¬ 
artig,  aber  doch  unter  hbftigeren  Erscheinungen,  als  die  Sommeir- 
epidemie  der  Truppen  gewesen  waren.  Das  Fieber  dauerte  nicht 
£wei  bis  drei,  sondern  fünf  bis  s!echls  Tage.  Immer  bestand 
starke  Injektion  der  Bindehäute,  meist  leichter  Schnupfen.  Oft 
längdauerndes  heftiges'  Nasenbluten,  dessen  Unstillbarkedt  die 
Eltern  alarmierte.  Starker  Kehlkopfschmerz,  manchmal  quälender 
Husten.  Nicht  selten  schwere  Delirien.’  („Salta  fuori  del  letto.“) 
Nach  der  Entfieberung  blieb  immer  ein  hartnäckiger  Bronchial- 
kalarrh  zurück. 

Etwa  ein  Zehntel  der  Fälle  verlief  jedoch  unter  einem  ganz 
anderen,  ungleich  schwereren  Bild  und  endete  vielfach  tödlich.  Da 
diese  Fälle  von  Anfang  an  Zyanose  und  Dyspnoe  zeigten,  möge 
hier  die  Bezeichnung  zyanotisch-dyspnoische  Form  erlaubt  sein. 
Denn  dieses-  Frühsymptom  kvar  ziemlich  charakteristisch,  wäh¬ 
rend  im  Weiteren  Verläufe,  je  nach  der  eintretenden  Komplika¬ 
tion  (Pneumonie,  diphtherische  oder  eitrige  Entzündung),  das 

‘)  Kinder  unter  vier  Jahren  erkrankten  fast  nie. 
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Bild  variierte.  Gemeinsam  War  jedoch  der  schwere  septische  Ver¬ 
lauf  und  die  eigentümlich1©  Tatsache,  daß  diese  Fälle  sämtlich 
in  wenigen  Häusern  gehäuft  auftraten  und  an  diesen  Häusern 
hartnäckig  haften  blieben.  Ich  bczeichncte  selche  Häuser  als 
Sterbeniester.  Von  den  zehn  Todesfällen  der  ersten  zehn  Tage 
in  Domegge  entfallen  auf  zWtei  Häuser  je  zwei,  auf  zwei  andere 
io  drei  Todesfälle.  Es'  kam  also  nicht  vor,  daß.  in  einer  sonst 
leicht  erkrankten  Familie  ein  schwerer  tödlicher  Fall  zu  ver¬ 
zeichnen  war.  Und  a'ueh  die  übrigen  erkrankten  Bewohner  der 
Sterbenester,  die  gesund  Wurden,  zeigten  fast  durchwegsi  die 
schwere  Grippeform.  Die  Todesfälle  betrafen  größten  teils  junge 
Und  der  Mehrzahl  nach  Weibliche  Personen. 

Dieselben  Gesetze  offenbarte  die  kurz  darauf  einsetzende 
Epidemie  in  der  Ortschaft  Venas.  Die  Krankheit  w'urd'e  zunächst 
in  das  Haus  Wir.  Tl2  durch'  eine  Frau  einig eslchl'eppt,  die  ven 
einer  aus  Hunger  'unternommenen  Reise  in  südlichere  Distrikte 
geschwächt  Und  durchnäßt  zurückkehrte.  Sie  erkrankte  an  beider¬ 
seitiger  Pneumlonie.  Jn  diesem  Hause  trat  bei  fast  allen  Be¬ 
wohnern  die  schwere  septische  Form  der  Influenza  auf;  so  be¬ 
kam  der  Mann  der  Fräu  dieselbe  beiderseitige  Pneumonie-  Daß 
ein  Teil1  der  Schwerkranken  gesund  Wurde,  ist  vielleicht  schon 
auf  später  zu  besprechende  Maßnahmen  zurückzuführen- 

Wenige  Tage  nach  der  Erkrankung  der  Frau  trat  in  der 
Umgebung  des  Hauses  die  leichte  Grippeepidemie  kleiner  Kinder 
auf  und  dann  War  ein  schrittweises  Uebergreifen  der  Seuche 
bemerkbar,  aber  viel  langsamer,  als  in  D  om  egge-  was  wohl  schön 
als  Folge  vo n  _ S perr’u ngsmiaßn alimen  aüfgefaßt  werden  kann.  Es 
bildeten  sich  hier  n'ur  zWei  Sterbenester  aus  Nr.  112  Und'  Nr.  165, 
letzteres  mit  vier  Todesfällen.  Man  hatte  dabei  jedesmal  den 
Eindruck,  daß  jeder  schwöre  Fall  noch  schlimmer  wurde,  sobald 
ein  zweiter  Erkrankter  im  selben  Zimmer  lag. 

Ein  Beispiel  dafür,  wie  die  schwere  Form  immer  wieder  ein 
Keimzentrum  für  die  Gesamtepidemie  darstellt,  ist  das  Haus  Nr.  7. 
Hier  fand  ich  im  Erdgeschoß  einen  50jährigen  Mann  mit  Pneumonie 
vor.  Aus  gewissen  Anzeichen  schloß  ich  auf  InflUenzapneumoniio, 
obwohl  das  ganze  Häuserviertei  (Borgata  Lasta)  noch  grippefrei  war; 
ich  gezeichnete  daher  das  Haus  Und  verbot  den  Eintritt.  Nach 
wenigen  Tagen  erkrankten  sämtliche  Kinder  im  ersten  Stock  an 
der  leichten  Form,  während  die  Umgebung  verschont  blieb.  Daß 
der  Mann  gesund  wurde  und  daß  kein  zweiter  schwerer  Fall  im 
Hause  auftrat,  ist  Wohl  dem  Umstande  zUzusChreiben,  daß.  der 
Kranke  allein  in  einem1  Zimmer  lag. 

<  ,  #  Dasselbe  Bild  zeigte  die  Epidemie  in  Ospitale  (eine  stärker 
infizierte  Fraktion  Davestra  mit  einem  SferhehaUs)  und  der  Be¬ 
ginn  der  Epidemie  in  Valle  (Borgata  San  Rodeo  mit  dem  Sterbe¬ 
haus  Nr.  355). 

Das  Studium  dieser  Gesetzmäßigkeiten  ließ  mich  nun  das' 
unheimliche  Sterben  verstehen,  das  Um  dieselbe  Zeit  in  der 
Militärsanitätsanstalt  ausbrach1,  welches  die  damals  auch  wieder 
mehr  an  Grippe  erkrankenden  Soldaten  des  Bezirkes  aufnahm. 
Es  war  dies  ein  mit  einem  ausgezeichneten  Merzte-  und  Pflege¬ 
personal  Und1  allein  notwendigen  Apparat  vorzüglich  aüsgestattetes 
Spital'.  Sobald  die  ersten  zyanotischen  Inf luenzaf alle  einigleliefert 
w'orden  waren,  begann  die  septische  Form  der  Seuche  einen 
so  furchtbaren  Umfang  anzunehfnen,  daß  schließlich  eine  Sterb¬ 
lichkeit  von  über  60%  der  dort  liegenden  Grippefälle  erreicht 
w'urde.  Die  Aerzte  hatten  hier  den  Eindruck  einer .  Lüngenpest, 
so  daß  sie  zu  den  subtilsten  Schutzmaßnahmen  für  das  Warte- 
personal  (Tragen  von  Masken,  fortwährendes  Umziehen,  Desinfek¬ 
tion  der  Hände,  Kleider  und  Schuhe  usw.)  griffen  --  ohne  jeden 
Erfolg.  Gerade  die  Wärter  erkrankten  am  .schwersten.  Die  Bös¬ 
artigkeit  der  Spitalsepidemie  Wurde  anfangs  dem  Umstand  zUgö- 
snrochen,  daß  eben  die  schwersten  Fälle  ins  Sri’tal  kämen.  /  her 
bald,  gewannen  die  Aerzte  ven  selbst  die  Auffassung,  die  ich1 
von  vornherein  gehegt  hatte,  daß  es  sich  Um  eine  Verseuchung 
des  Spitals  und  um  gegenseitige  Verschlimmerung  der  Fälle  durch 
fortwährende  Nachschuhinfektionen  handelte.  Das'  Spital1  war 
eben  ein  Sterbenest,  Wie  die  von  mir  aTs  solche  gekennzfeicb- 
neien  Häuser  in  den  Dörfern,  geworden. 

Es  zeigte  sich1,  daß  sich!  leichte,  Unkomplizierte  Fälle  bald 
nach  der  Spitalsaufnahme  tödlich  verschlimmerten.  Die  Schwe¬ 
stern  Und  Kanzleikräfte  des  Spitals  erkrankten  in  viel  sb'hWörerer 
Form  als  die  bei  den  Kommanden  eingeteilten  Weiblichen  Hilfs¬ 
kräfte  und  vier  von  ihnen  starben.  Nur  diejenigen,  die  die  leich'o 
Sommerepidenvic  mitgemacht  hatten,  blieben  sämtlich  gesPnd. 

Eine  Offiziersköchin,  die  auf  Bitte  ihres  Kommandanten 
ins  Spital  geschickt  wurde,  starb  in  wenigen  Tagen.  Dagegen 
blieben  drei  ebenfalls  in  von  Offizieren  bewohnten  Häusern  er¬ 
krankte  Mädchen,  deren  Spitalsabg;  b'e  ich  verhinderte,  am  Leben, 
obwohl  die  eine  au  schwerer  Lungenkomplik’ation  litt. 


Acht  leichte,  einfach-febrile  Grippefälle  im  Stations'arrest, 
die  der  diensthabende  Mediziner  bloß  darum  ins  Spital1  aufnahm, 
weil  er  keine  Fiebernden  im  Arrest  liegen  lassen  wolltet,  ver¬ 
schlimmerten  sich  rasch  Und  sieben  davon  starben,  obwohl  der 
Transport  kürz  und1  schonend  gewesen  war.  Dagegen  wurden 
15  grippekranke  Russen  des  Schlachtviehdepots,  die  in  den  Ubi- 
kationen  belassen  wurden,  sämtlich  gesund.  Ein  besonders  be¬ 
zeichnender,  trauriger  Fall1  ist  folgender:  In  der  Gemeinde  Vodo 
trat  die  Grippe  in  durchwegs  leichter,  der  Sommerepidemie  ähn¬ 
licher- Form  auf.  Von  200  Fällen  in  Fraktion  Vinigo  und:  30  Fällen 
in  Vodo  seihst  (wählend  der  ersten  acht  Tage)  starb  keiner, 
auch1  die  dort  erkrankten  Offiziere  und  Soldaten  würden  gesund. 
Gleichzeitig  und  ebenfalls  leicht  erkrankte  ein  Sanitätsleutnant, 
der  aber  ins  Spital  gebracht  Wurde.  Dort  starb  er  nach  wenigen 
Tagen  an  der  hämorrhagischen  Form.  Diese  letztere  trat  aus¬ 
schließlich  im  Spital  .auf,  Wie  überhaupt  die  Spitalsepidemie  viel 
schwerer  war,  als’  die  Seuche  in  den  schworst  befallenen' Dörfern. 
Da  ich'  von  vornherein  keinen  Zivilisten  mit  Grippe  ins  Spital 
schickte,  kann  der  Einwand  nicht  erhoben  werden,  daß  die  Dörfer¬ 
epidemie  durch  Ausschaltung  der  schwersten  Fälle  künstlich  ein 
leichteres  Bild  bekam. 

Unter  dem  Eindruck  dieser  Ereignisse  entschloß,  ich  mich 
im  Einvernehmen  mit  der  Spitalsleitung1,  in  den  Tagesbefehl  des 
Disfriktskommandos  folgende  Verordnung  zU  setzen; 

„Fortgesetzte  Beobachtungen  haben  ergebui,  daß  die 
dauernde  Ansammlung  schwerer  Grippefälle  in  einem  Raum1,  wie 
sie  in  Spitälern  'unvermeidlich1  ist,  diesen  Raum  derart  verseucht, 
daß  auch1  löic'hte  Fälle  darin  tödliche  Verschlimmerungen  erleiden. 
So  muß  das  .....  Spital  Nr.  . . .  als  verseucht  bezeichnet  werden. 
Außerdem  scheint  der  Transport  den  Kranken  zu  schaden. 

(  Es  ist  datier  die  Spital'sabgabe  von  Grippekranken  als  lebens¬ 
gefährlich  einzüstellen.  Vielmehr  ist  in  jedem  ven  Truppen  be¬ 
legten  Ort  mindestens'  ‘ein  mit  deutlicher  Aufschrift  versehenes 
Grippe  Zimmer  zu  errichten.  Am  besten  ist  ©s,  Wenn  über¬ 
haupt  jede  Formation  für  sich  ein  solches1  einrichtet,  da  dadurch 
der  Transport  am  kürzesten  und  die  Zahl  der  Kranken  in:  einem 
Raume  die  kleinste  Wird.  Anschließend  an  diese  Grippezimmer 
sind1  für  schwere  Und  namentlich  solche  Fälle,  wo  der  Truppen¬ 
arzt  Lungenentzündung  feststellt,  Isolierziirimer  einzürichten.  So 
oft  diese  durch  Heilung  oder  Todesfall  frei  Werden,  sind  sie  bis 
zur  Aufnahme  des  nächsten  Falles  z'u  lüften.  Der  jeweilige  Belag 
der  Grippe1-  Und  Isofierzimmer  und  die  Zahl  der  eventuellen  Todes¬ 
fälle  ist  alle  vier  Tage  ih  ml  Distriktskomm, anido  z'u  me1  den.“  (Durch 
die  Meldungen  müßte  ich1  sofort  aufmerksam  Werden,  wenn  ein 
Solches  Grippezimmer  sich'  in  ein  Sterben est  UmWandeln  wollte, 
und  könnte  durch  „Aüsnehmfen  des  Nestes“  und  Sperrung  einl- 
sch'reiten.)  '  '  [  (  » 

Bei  der  Zivilbevölkerung  traf  ich  die  folgenden  Maßnahmen : 
Von  der  Spitalsabgabe  hatte  ich  von  Anfang  an  Abstand  ge¬ 
nommen  und  auch  die  Weisung  des  Vorgesetzten  Hygienikers1, 
Grippehänser  für  die  Zivilisten  zu  errichten,  nicht  befolgt.  Statt 
dessen  ließ  ich  die  Sterbenester  Und  alle  Häuser,  Wo  schwere 
Formen  Waren,  mit  Warnungstafeln  versehen  und  verbot  (durch 
mündliche  Belehrung  der  Bevölkerung  jeder  Borgata)  den  Eintritt 
in  solche  Häuser.  Ferner  stellte  ich  die  alte  Gewohnheit  der 
Bevölkerung  ab  (die  vielleicht  auch  in  Unseren  Städten  eine  Rolle 
Spielen  kann),  jungle,  nicht  grippeimmüne  MädChen  zür  Pflege 
scliw  erkrank  er  Verwandter,  in  deren  Häuser  zu  geben  oder  gair 
im  selben  Zjnnoler  mit  diesen  schlafen  zu  lassen.  Gleichzeitig 
würde  auch  die  kardinale  Inflüenzaregel,  im  Erkranküngsfall  so¬ 
fort  das  Bett  a!ufzü suchen  und  es  nicht  zu  früh  zu  verlassen, 
allen  eingeprägt,  sowie  von  dem  Verkehr  von  Haus  zu  Haus 
während  der  Dauer  der  Seuche  abgeraten.  In  dem  infizierten 
Häusern  selber  nahm  ich  statt  der  Konzentration  die  Dislsoziation 
der  Kranken  vor  üüd  Suchte,  Wb  es  möglich  war,  jeden  Schwer- 
kranken  in  ein  Zimmer  allein,  auf  keinen  Fall  unkomplizierte  Fälle 
mit,  komplizierten  in  den  gleich*  n  Baüm  zü  legen. 

Da  ich  am  1.  November  den  Bezirk1  verlassen  müßte,  bin 
ich  nicht  Ilm  Besitz!  von  Datein,  die  ©m  abschließendes  Urteil 
über  den  Erfolg  dieser  Maßregeln  gestatten.  Dagegen  kann  ich 
angeben,  daß  in  den  Orten  Dom  egge,  Venas1,  Valle  und  Ospitale, 
Wo  diese  Maßnahmen  durchgeführt  wurden,  während  meines  Auf¬ 
enthaltes  im  Bezirk  kein  neues  Sterbenest  festge-  teilt  würde  und 
die  ganze  Seuche  sichtlich  zum  Stehen  kam.  Tn  Poizzale,  wo  ich 
bereits  auf  Grund  der  Erfahrungen  aus  ;  nderen  Gemeinden  recht¬ 
zeitig  einsebritt,  War  bis  zu  meinem  Abgehen  nur  ein  Haus  mit. 
der  zyanotischen  Form  befallen  und  ein  einziger  Todesfall  zu 
verzeichnen,  sonst  blieb  die  Seuche  leicht  ünrl  unkompliziert. 

In  Macühietto  und  den  angrenzenden  Iläusergrunpeü.  wo 
ich1  den  Vbrfrab  der  Krankheit  festnehnhn  konnte,  war  bis  zum 
1.  November  kein  'weiteres  Fortschreiten  z'u  sehen.  Anderseits 
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ui  in  der  weit  entlegenen  Gemeinde  Cikiaiia,  die  ich  in  den 
kritischen  Anfangsdaten  nicht  aufs'uchein  konnte  (ich  war  zwei 
Tage  selbst  bettlägerig  und  kam  in  den  folgenden  Tagen  nur  in) 
die  näheren  Gemeinden),  die  Krankheit  so  rasch  zu,  daßi  in  vier¬ 
zehn  Tagen  über  tausend  Erkrankungen  mit  dreißig  Todesfällen 
gezählt  wurden.  Da  war  freilieh  an  «'in  Ein  lännnen  nicht  mehr 
zu  denken,  sondern  es  mußte  die  ganze  Gemeinde  abgespent 
werden.  Lfebrigcns  könnte  der  während  der  ersten  Taget  über 
Cibiana  auf  und  ab  wogende  Nebel  bei  der  raschen  Verschleppung 
der  Keime  eine  Rolfe  gespielt  haben. 

Erwähnt  sei  hier  auch,  daß  die  zwei  Gemeinden,  die  im 
Bezirk  die  meiste  Tuberkulose  auf  wiesen,  b:s;  zu  meinem 
Scheiden  g  r  i  p  p  e  f  r  e  i  blieben. 

Das  Ergebnis  der  ansgeführten  Beobachtungen  läßt  sich 
somit  in  folgenden  Sätzen  kurz  darstellen, 

1.  Die  Krankheit  trat  in  z'wei  Formen  auf:  einer  leichten 
(einfach-febrilen  oder  katarrhalischen,  Typus  b  [benign])  und  einer 
schweren  (zyanotisch'-dyspnoischen,  zu  Komplikationen  in  Form 
eitriger,  diphtherischer  und  hämorrhagischer  Entzündungen  fül 
renden  Form,  Typus  m  [malign]). 

2.  Gegen  die  leichte  Form  bestand  eine  gewisse  Immunität 
die  mit  dem  Auftreten  der  schweren  Form  schiwand. 

3.  Das  Auftreten  der  schweren  Form  erhöhte  die  Itontug'o- 
sität  und  Heftigkeit  der  ersten. 

4.  Die  schWere  Form  blieb  an  gewissen  Häusern  haften  und 
war  länger  ansteckungsfähig  als  die  leichte. 

5.  Das  dauernde  Zusammensein  (Zusamnu nsehliafen)  von, 
b- Fällen  mit  m-Fällen  gefährdete  die  ersteren  in  s  ofern  e,  als  auch 
sie  zu  m-Fällen  wurden. 

6.  Das  dauernde  Zusammensein  (Zuisämmenschlafen)  meh¬ 
rerer  m-Fäflö  verschlechterte  deren  Prognose. 

7.  Einmaliges  T feberstehen  der  leichten  Form  immunisfer'e 
gegen  beide. 

Versucht  man  nun  die  Ausdeutung  dieser  Eigenheiten,  so 
muß  diese,  da  derzeit  die  ätiologische  Frage"  hoch  offen  steht, 
zwei  verschiedenen  Ansichten  gerecht  werden. 

Nimmt  man  einen  einheitlichen  Erreger  beider  Formen  an, 
mag  es  nun  Pfeiffers  Bazillus  oder  ein  Kokkus  oder  ein  fil'rier- 
bares  Virus'  sein,  'so  ist  offenbar  die  Entstehung:  der  schweren 
form  derart  zu  denken,  daßi  infolge.  Passage  durch  e  n©n  ge¬ 
schwächten  oder  empfänglicheren  Organismus  eine  virulentere 
und  giftigere  Abart  des  Erregers  gezüchtet  wird.  Dieser  Orga¬ 
nismus  bildet  dann  das  KeinrzentrUm  für  die  Epidemie.  Die  not 
ihm  dauernd  zusammenlebenden  Personen,  dfe  fortwährend  frische 
Mengen  der  Erreger  einatmen,  erkranken  naturgemäß  schwere^, 
als  die  nur  durch  einmalige  Einatmung  zugeflogener  Keime  in¬ 
fizierte  weitere  Nachbarschaft.  Sind1  einmal  mehrere  Träger  hoch- 
virulenter  Keime  in  einem  Räume,  so  lädt  sich  dieser  allmählich 
derart  mit  Krankheitserregern,  daß  die  AbW'ehrkräfle  den  Kranken 
versagen.  Di©  Ueberladung  der  RespirationsSchMmb  int  führt  zu 
allgemeiner  Entzündung  Und  EinschmelzUng  und  zum  Erstik- 
kUngstod  oder  der  Bronchialbaum  gibt  die  Keime  an  die  Blut¬ 
gefäßwände  (siehe  die  Befunde  von  Oberndorfer  und  S im- 
mo  nds)  und  an  die  Bfutbahn  ab  und  es  kommt  zu  hämorrhagi¬ 
schen.  und  bakioriämischjefn  Pilderii.  Dabei  muß  eine  geringere 
Empfänglichkeit  kleiner  { Kinder  Und  alter  Leide  angenommen 
werden. 

Daß  die  ganze  Zivilbevölkerung  von  der  Sohiinerepidemio 
frei  blieb,  deutet  wohl'  darauf  hin,  daß  die  leichtere  Form  auch 
empfänglichere  Personen  verschont,  vvofe nie  sie  nicht! in  so  innigeui 
Dauerkontakt  mit  den  Kranken  leben,  Wie  dies  beim  kasernierten 
Massenwohnen  der  Soldaten  der  Fall  ist.  Allerdings  erkrankten 
auch  zahlreiche  einzeln  wohnen dte  Offiziere.  Es  wäre  also  noch 
möglich,  daß  die  einheitliche  Lebensweise  öder  Ernährung  der 
italienischen  Zivilbevölkerung  irgendein  die  Empfänglichkeit  ver¬ 
minderndes  Moment  enthielt. 

Es  sei  liier  erwähnt,  daß  die  italienische  Zivilbevölkerung, 
namentlich'  die  Armen,  in  den  kalten  Gebirgsgegenden,  fäst  den 
ganzen  Tag  beim  offenen,  rauchenden  KüchlenfeUer  verbringt,  das 
die  einzige  Wärmequelle  des  Hauses  darsfellt,  so  daßi  ihre  Kleider 
oft.  dauernd  nach’  Ratidh  rieir:hen. 

Diese  „D  a  u  e  r  r  ä  U  c  h  e  r  u  n  g“  kann  hemiimn  l'  auf  die 
Entwicklung  der  Krankheitskeime  wirken. 

Die  zweite  Auffassung  wäre  die,  daß  das  Zustandekommen 
der  schweren  Form  eines!  zweiten,  f  ii  r  a  H  e  diese  F  ä  1 1  G 
spezifischen  Teilerregers  bedarf.  Nach!  dieser  Auffassung 
Wären  die  Frauen,  deren  schwere  Erkrankung  das:  Signal'  zUm 
Ansbruch  der  Dörferepidemien  gab,  von  vornherein  Träger  des 
zweiten  Keims  gewesen.  (Dabei  kann  der  erste  Erreger  wieder 
der  Pfeiffersche  Bazillus,  wie  es  die  Arbeiten  von  Dittrich, 
Simmonds,  Mat  er  na  und  Pen  necke  u.  a.  nahelegten  oder 


Wird 


Frage  entscheiden 
epidemiologischen 
Vorbeug  ujigsni  a  ß- 
der  s  c;  hl  w  e  r  e  n 


Eigenheiten  die  Zweckmäßigkeit  gewisser 
nahmen  zur  Vermeidung  'und  Eindämmung 
Grip  p  e  f  o  r  m  nahe. 

In  der  Frage  der  Prophylaxe  bei  Influenza  herrscht  bisher 
im  allgemeinen  ein  ziemlicher  Nihilismus,  wenn  man  von  ge¬ 
wissen  sanitätspolizeilichen  Maßnahmen  absieht,  die  Mass'em 
anSammlungen  in  geschlossenen  Bäumen  zu  vermeiden!  bezwecken. 
Ifer  sich1  in  Flügges  Hygiene  findende  Satz,  daß  bei  Influenza 
Sperrungen  und  Isolierungen  von  geringem  Wert  sind,  ist  bis 
jetzt,  soweit  man  zu  der  Frage  Stellung  Duhm,  bestätigt  worden. 
Dieser  Satz  kann  vielleicht  soweit  aufrecht  bleiben,  als  er  sich 
auf  die  Prophylaxe  der  einfachen  Form  bezieht.  Angesichts 
der  mich  dieser  zu  rück bleibenden  Immunität  (falls  diese  eine 
fan  «dauernde  ist)  mag  es  sogar  erwünscht  sein,  wenn  möglichst 
viele  Personen  gleich  am  Anting  die  leichte  Form  durchuiachen, 
vorausgesetzt,  daß  sie  sich'  durch  vernünftige  Lebenshaltung  wäh¬ 
rend  der  Krankheit  vor  gefährlichen  Komplikationen  Und  Rezi¬ 
diven  Schützern  Dagegen  ist  die  Eindämmung  der  schweren  Form 
unbedingt  möglich  und  zur  Verminderung  der  Sterbeziffer  geradezu 
notwendig.  Diese  Eindämmung  würde  aber  auch  das  Fori 
schreiten  der  gesamten  Epidemie  hiemm'ejn.  Denn  da  die 
schwerere  Form  immer  zugleich  eine  Vermehrung  der  leicht,  n 
mit  sich  bringt  (vgl.  die*  Kinderepidemieii  in  der  Umgebung  der 
Sterbenester !),  bedeutet  die  Verhinderung:  eines  malignen  Falles 
das  Nicht  auf  Ire  ton  einer  ganzen  Menge  von  leiicShitep. 

ln  allen  Orten,  Wb»  die  Seuche  erst  fr  is'cb  auf  treten  odef  als 
sogenannte  Nachziiglcrepidemie  wieder  aulTlackerp  sollte,  wären 
daher  folgende  Maßnahmen  angezcigt : 

1.  Möglichst  frühzeitige  Feststellung  und  Kennzeichnung  efer 
Häuser,  in  denen  die  schwere  Form  auf  tritt.  Warnung'  der  Bevöl¬ 
kerung  vor  dem  Betreten  der  Häuser.  Jn  ihnen  Seiher  Dissoziation 
der  Kranken.  Der  Schwerakrankte  soll  womöglich!  allein  in 
einem  Raume  liegen,  ein  Grippehnmuner  soll  ihn  pflegen.  Nach¬ 
her  vielleicht  Versuch  einer  Rau mdesi n fektioru 

2.  Keine  Konzentration  der  Grippekranken,  keine  Grippe* 

1  ui  user  und,  wbnn  möglich,  keine  Spitalsabgabe.  Diese  letztere 
Maßregel  wird  oft  nicht  durchführbar  sein.  In  Armenvierteln,  wo 
die  Wohlnungs-  und  Ernährungsverhältnisse  die  schlechtesten  sinfel, 
wird  das  Zuhausebelassen  der  Kranken  die  größere  Gefahr  bc- 
deuten.  In  diesem  Falle  werden  also 

3.  von  den  Sa n i lä tsan stallen  entsp rechende  Vorkehrungen 
ge  Ir  offen  werden  müssen.  Es  sind  dies:  Isolierung  der .  schweren 


ein  liJtriuj'baies  Virus,  wie  cs  Selters  Selbstversuch  beweisen 
würde.  Den  zweiten  Erreger  könnte  man  in  von  Wies  Hers 
Biptoistreptekokkiis  sehen.  Allerdings  gibt  Bernhardt  an,  daß 
er  gerade  bei  der  von  ihm  beobachteten  leicht  verlaufenden  Epi-  . 
demie  einen  Diplostreptokokkus  fand.)  . 

Jedenfalls  muß  der  erste  Erreger  klein,  leichter,  das  lifea.i  t 
durch  die  Luft  oder  sehr  feine  Tröpfchen  viel  weiter  übertragbar 
sein  als  der  zweite.  Die  heftigen  Erscheinungen,  die  lief  der 
leichten  Kinderepidemie  in  der  Umgebung  der  SterbencBtor  auf¬ 
traten  (Nasenbluten,  Delirien  usw.),  zeigen,  daß,  die  Giftigkeit 
des  Ersterregers  durch  Zusammenleben  mit  dem  zweiten  erhöht 
wurde,  also  eine  echte  Symbiose,  nicht  eine  gewöhnliche  Sekun¬ 
därinfektion  vorliegt.  Auch  die  Kontagiosjtät  des-  Ersterregeis 
ist  erhöht,  denn  es  erkrankten  nunmehr  Personen,  die  sich  im 
Sommer  immun  gezeigt  hatten. 

Der  zweite  Teiler  reger  wird  nur  durch  grobe  Tröpfchen¬ 
infektion  und  durch  dauernde  Einatmung  der  E xSp i rat ionsluf t  des 
Kranken  übertragen.  Die  Verschlimmerung  dm  \ferlauf  der 
schweren  Formen,  wenn  mehrere  zusammenlagen,  erklärt  sich 
i  lurch  wec'hk eisei tige  N ac lisch u bin fektion . 

Der  Entwand,  daß  eine  allgemeine  Prädisposition  der  lu¬ 
ll  uenzak  ranken  für  Mischinfektionen  zur  Erklärung  der  schweren 
Form  ausreiche,  wird  angesichts!  der  in  vielem  übereinstim¬ 
menden  Bilder  der  Spitals-  und  Häuserepidemien  kaum  stich¬ 
hältig  sein. 

/  Auf  Grund  der  erkannten  epidemiologischen  Tatsachen  klärt 
sich1  aber  der  am  Anfang'  dieser  Arbeit  erwähnte  Widerspruch 
zwischen  den  Angaben  der  Autoren  auf.  Die  einen  (Bader, 
Diet  trieb,  Kahler,  Kö  pp  eben  U.  a.)  sahen  eben  ein1  ein¬ 
fache  Epidemie  von  TypUs  b,  w.ie  sie  die  Soldaten  unseren  Be¬ 
zirkes  im  Sommer  durchmachten.  Die  wenigen,  die  dabei  schwer 
oder  gar  tödlich  erkrankten,  waren  eben  schwächere  und  für  ge¬ 
wöhnliche  AJischinfekliotnen  prädisponierte  Personen.  Dagegen 
hatten  die  von  einer  LUngenseudhe  redenden  Autoren  (Fluss  er, 
Brasch,-  G  ruber  und  Schädel  u.  a.)  die  schwere  Haus¬ 
epidemie  von  Typus  in  vor  sich'. 

Wie  immer  sich1  also  die  ätiologische 
jedenfalls  legen  die  oben  erwähnten 
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u  Formen,  wie  sie  Lei  tu  er2)  vornahm  uni  forderte,  dessen  Ab- 
Handlung  ich  leider  erst  nach  Abschluß  dieses  Manuskriptes  in 
die  Hand  bekam.  A\  omöglich  soll  jeder  zyanotisclndyspnoische, 
jede  Influenzapneumonie,  jeder  hämorrhagische  Fall  in  einem 

—  eigenen  Hau  me  liegen.  K  e  i  n  e  s  f  a.  1 1  s  dürfen  u  n  ko  m  pli¬ 
zierte  Grippef äl'l'e-  mit  komplizierten  in  einen 

.Saal  gelegt  werden! 

;  .  I  Oberhaupt  wird  bei  einer  so  ausgesprochenen  inhalälions- 
lnfektion,  wie  es  die  Grippeerkrankung  ist  (nur  die  geringe  Zahl1 
s.  c'er  abdominalen  Fälle  ist  vielleicht  als  Schiliickinfektion  uuf- 
I"  zu  fassen)  das  Prinzip  der  E  r  r  e  ge  r  v  e  r  d  ü  n  nu  n  g  i  m  It  a  u  m  e 

—  Leitgrundsatz  für  den  konservativen  Teil  der  Behandl  ung  sein 
müssen.  Auf  welchem  Wege  dies  erreicht  wird,  ob  durch  Isolie¬ 
rung  der  Kranken,  durch  Ventilation  (wobei  l'eider  die  He,izun<>s- 
frage  verhängnisvoll  mitspielen  wird),  durch  Wechsel  de»  Raumes 
oder  durch  Desinfektion  (mit  Welchem  Agontien,  müßte  freilich 

1  erprobt  werden),  darüber  werden  die  olrtillch'ein.  Verhältnisse 
.  entscheiden  müssen.  Bei  der  großen  Rolle,  die  der  Staphylokokkus 
bei  den  Eiterungsprozessen  der  schweren  Formen  spielt,  werden 
die  Grippeabteilungen  jedenfalls  stets  fern  vom  Sälen  gehalten 
werden  müssen,  in  denen  eitrige  Wunden  behandelt  werden.  Dies 
gilt  vor  allem  für.  Mi li tär säni tätsahstalten,  WO  die  Trennung  der 
Abteilungen  nicht  immer  ganz  scharf  vorgenommen  werden  kann. 

*  Während  wir  im  Felde  bei  der  medikamentösen  Behandlung 
der  Influenza  auf  die  beschränkte  Anzahlhder  dem  mobilen  Militär 
,zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  angewiesen  waren,  die  übrigens 
durchaus  nicht  immer  machtlos  bei  der  Grippfe  waren,3)  hat  an 
den  großen  Heilstätten  des  Hinterlände»  die  Behandlung  der 
Grippe-Lungenentzündung  mit  besonderen  Mitteln  unleugbare,  Fort¬ 
schritte  gemacht  {Sublimatinjektionen,  Eigenserum,  Adrenalin). 
Dennoch  ist  es  nicht  gewiß,,  ob  diese  Therapie  die  schwersten 
septischen  Fälle  Weilen  kann.  Auch  ist  es  wohl  zweckdienlicher, 
dem  Körper  die  schweren  Komplikationen  zu  ersparen,  als  erst 
den  von  ihnen  befallenen  zu  retten.  Die  angeführten  Tatsachen 
geben  nUn  zumindest  der  Möglichkeit  Raum,  .auf  prophylaktischem 
Wege  die  Sterblichkeit  der  pandemischen  Influenza,  erheblich 
herabzudrücken.  Es  dürfte  daher  vorteilhaft  sein,  auch  auf  diesem 
Wege  weiter  zu  gehen,  und  so  von  zwei  Seiten  her  der  Seuche 
ihre  Tödlichkeit  zu  nehmen. 

Abgeschlossen  am  17.  November  1918. 
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W.  kl.  W.  1918  Nr.  41.  —  Köppchen,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  41.  — 
Kroner,  B.  kl.  W.  1918  Nr.  27.  —  Luithlen  u.  Winterberg, 
W.  kl.  W.  1918  Nr.  45.  —  Mandlbaum,  M.  m.  W.  1918  Nr.  30.  — 
Materna  u.  B  e  n  e  c  k  e,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  46.  —  Oberndorfer, 
M.  m.  W.  1918  Nr.  30.  —  Pichler,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  32.  —  Rose¬ 
no  w,  M.  Kl.  1918  Nr.  30.  —  Schmorl,  D.  m.  W.  1918  Nr.  34. 

—  Schöppler,  M.  m.  W.  1918  Nr.  31.  —  Selter,  D.  m.  W.  1918 

Nr.  34.  —  S  i  m  m  o  n  d  s,  M.  m.  W.  1918  Nr.  32.  —  W  a  g  n  e  r,  W.  kl. 

W.  1918  Nr.  41.  ~  L  e  i  t  n  e  r,  W.  kl.  W.  1918  Nr.  43. 


Aus  dem  k.  u.  k.  bakteriologischen  Feldlaboratorium 
No.  65.  (Präses  der  Salubritäts-Kommission :  Stabsarzt 

Prof.  Dr.  H.  Pfeiffer.) 

Ueber  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  der  Weil- 
Felixschen  Reaktion  durch  Züchtung  des  X 19 
auf  Traubenzuckeragar. 

Von  0.  Weltmann  und  N.  Seufferheld. 

Die  Erfahrung,  die  wir  mit  der  Weil-Felixscheii  Reaktion 
in  den  letzten-  (Monaten  an  einigen  an  der  Südwestfront  auf- 
getrotenen  Fleckfieberanfällen  gemacht  haben,  boten  uns  Go- 

2)  L  e  i  t  n  e  r.  hatte  offenbar  eine  Spitalsepidemie  vom  Typus  m 
vor  sich.  So  erklärt  er  sich,  daß  er  von  der  allgemeinen  Gefährlich¬ 
keit  der  Spanischen  Grippe  spricht  und  den  Diplostreptokokkus  als  den 
einheitlichen  Erreger  vermutet. 

s)  So  sei  auf  die  gute  Wirkung  frühzeitig  gegebenen  Digitalis- 
infuses  bingewiesen. 


legen  heit,  eine  wesentliche  Abnahme  in  der  Präzision  der  Reak¬ 
tion  festzustellen. 

Während  wir  seinerzeit  an  der  Ostfront  gerade  bei  der 
Fiteckfieberagglutination  die  höchste  diagnostische  Sicherheit,  die 
Schärfe  der  Erscheinungen  der  Reaktion,  Vollkommenheit  und 
Schnelligkeit  der  Ansflockung,  diie  oft  enorme  Höhe  des  Titers 
und  das  Auftreten  der  Reaktion  im  frühen  Stadium  der  Erkran¬ 
kung  beobachtet  hatten,  fiel'  uns  bei.  den  an  der  Südwestfront 
untersuchten  Fällen  die  Trägheit  und  Abs'c'hwächung  der  Reak¬ 
tion  auf,  charakterisiert  durch  spätes  Auftreten  der  Reaktion,  ge¬ 
ringe  Titerböho  und  langsames  I nerscheinungtre ten  der  Ausflok- 
kung.  Es  ist  wohl  bekannt,  daß)  in,  gewissen,  von  Weil 
und  Felix  mit  25%  veranschlagten  Fällen  die  Agglutinations¬ 
kurve  beim  Flteekfieber  flacher  verlauft  als  in  den  typischen 
Fällen.  Späteres  Positivwerden  der  Reaktion,  Titerwerte  bis' 
1:200  mit  all  mählichem  Abfall  wurden)  namentlich  bei  besonders 
leichten,  aber  auch  bei  ganz  schweren,  infaust  endigenden  Fällen 
beobachtet;  damit  ist  aber  eine  befriedigende  Erklärung  liir  die 
von  uns  konstatierte  Tatsache  nicht  gegeben,  da  wir  auch  bei 
den  typischen  mittel'schweren  Fällen  der  Erkrankung  mit  klarer 
Ausbildung  des  klinischen  Symptomemkomplexes  eine  träge 
Agglutination  von  relativ  geringer  Höhe  sahen.  Diie  Agglutina¬ 
tion  tritt  so  langsam  ein,  daß;  in  den  Proben  eine  iSchichtbiidung 
zu  beobachten  ist,  Aufhellung  der  oberen,  Verdichtung  der  unteren 
Partien.  Die  Flöckchen  oder  Körner  sind  so  zart,  daß  sie  nach 
zwei  Stunden  Bruttemperatur  erst  mit  der  Lupe  sichtbar  werden. 
Die  Flüssigkeit  klärt  sich  frühestens  nach  sechs  bis  acht  Stunden 
Stehen  Und  auch  dann  nicht  vollkommen,  das  Agglutinat  weist 
nur  in  den  niedrigen  Verdünnungen  1  :  25,  1 :  50  die  Charakteristik  . i 
der  sogenannten  O-Form  a,Uf,  währendes  in  den.  höheren  Verdün¬ 
nungen  die  Merkmale  der  H-Form  trägt.  Nach  Aufwirbeln  des 
Bodensatzes  ist  in  den  höheren  Verdünnungen  eine  Agglutination 
nicht  mehr  zU  erkennen,  die  Bakterien  verteilen  sich  wieder 
zu  einer  homogenen  Suspension. 

Die  Verklebbarkeit  des  Xi9  durch  Fiteckfieberserum  ist  also 
sowohl  in  quantitativer  als  auch  in  qualitativer  Hinsicht  sehr 
zurückgegangen,  dagegen  erwies  sich  die  Agghitinabilität  unserer 
X-tStämme,  die  wir-zum  Teil  von  W  e  i  1,  zum  Teil  aus  denn  sero¬ 
therapeutischen  Institut  bezogen  haben  und  die  fortgesetzt  einer 
Kontrolle  auf  ihre  Reinheit  unterzogen  wurden;  gegenüber  einem 
hoch-wertigen  Xig-Immunserum  Titer  1:24.000  als  vollkommen 
intakt. 

Noch  stärker  als  bei  Xl9  tritt  der  -Rückgang;  in  der  Aggluti- 
nabilität  der  ursprünglichen,  von  Weil  gezüchteten  X-Stämme 
Xi  'und  Xg  zu  Tage.  Mit  Hilfe  dieser  Stämme  ließe  sich  nach 
unseren  jetzigen  Erfahrungen  die  Fleckfieberdiagnose  nur  noch 
in  einem  geringen  Prozentsatz  der  Fälle  stellen.  Ohne  uns  vor¬ 
läufig  in  theoretische  Erörterungen  über  den  beobachteten  Rück¬ 
gang  der  Agglutinabilität  der  Stämme  einzulassen,  wollen  wir 
im  folgenden  zeigen,  daß  es  durch  eine  ganz  einfache  Modifi¬ 
kation  gelingt,  der  Reaktion  wenigstens  annähernd  wieder  jene 
Schaffe  zu  geben,  die  ihr  früher  zugekommen  ist. 

Zunächst  bedarf  es  hier  einer  Richtigstellung : 

Die  Angaben  von  Felix  über  die  S äu ree mpf i ndlic'hkei t 
der  X-Stämme,  die  geradezu  charakteristisch  für  die  X-Stämme 
im  Gegensatz  zu  .anderen  Proteusstämmen  sein  soll,  halten  einer 
Prüfung,  wenigstens  was  die  älteren  uns  derzeit  zur  Verfügung 
stehenden  Kulturen  anlangt,  nicht  stand.1) 

Eine  einfache  Versuchsreihe  'ergibt,  daß  die  Züchtung  des 
X19  auf  saurem  Agar  oder  saUrer  Bouillon  ohne  weiteres  gelingt, 
daß  ein  Zusatz  von  1-5%  ;n/Salzsäure.  über  dem  Ptienolphta lein¬ 
neu  trat  punkte  hinaus  noch  ein  Wachstum  gestattet,  ja  daß  ein 
4%oiger  bis  6%oiger  saurer  Nährboden  direkt  optimale  Bedingun¬ 
gen  für  das  Wachstum  Xi9  bietet. 

Die  Wachstumsverhältnisse  des  Xi9  auf  Zusatz  von  Säure 
gehen  aus  folgender  Tabelle  hervor.  (Siehe  S.  1374.) 

•  Ebenso  läßt  sich  zeigen,  daß  Xi9  aus  einem  Gemenge  mit 
Kolibazillen  im  Verhältnis  1:6  ohne  weiteres  zu  züchten,  ist. 
Es  kann  daher  die  Behauptung  von  Felix  von  der  Unter¬ 
drückung  des  Xi9  durch'  säurebildende  Reglteitbakterien,  die  uns 
die  Schwierigkeit  der  Züchtung  des  X19  aus  dem  Fleckfieber¬ 
organismus  erklären  sloll,  absolut  nicht  aufrechterhalten  werden. 
Schon  das  üppige  Wachstum  des  säurebildenden  XJ9  auf  trauben- 
zuckerhättigem  Nährboden  hätte  Felix  vor  seinen  unzutref¬ 
fenden  Angaben  bewahren  können. 

Auf  TraubenzUckerboUillon  wächst  X19  unter  starker  Säure¬ 
bildung  vollkommen  ungehemmt,  ja  die  Traubenzuckerbouillon 

l)  Es  sei  hier,  um  etwaigen  Bedenken  gleich  vorzubeugen,  be¬ 
merkt,  daß  wir  uns  bezüglich  der  Technik  streng  an  die  von  Weil  und 

Felix  im  Merkblatt  zur  serologischen  Flecklieberdiagnose  angegebenen 

Vorschriften  halten. 
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Nährboden 

Trübung  nach 
24  Stunden 

Mikroskopisches 

Aussehen 

Be¬ 

weglichkeit 

Agglutination 
durch  Fleck- 
fieberserum 

Neutrale  Bouillon 

O,  2%  n/HCl 
O,  4%  n/HCl 

0,  6°/0  n/HCl 

0,  8%  n/HCl 

1%  n/HCl 
1-5%  n/HCl 
2%  n/HCl 

stark 

» 

7> 

2> 

> 

mäßig 

> 

gering 

lange  Form 

lange  und 
kurze  Form 

vorwiegend 
kurze  Form 

» 

langsam 

sehr  lebhaft 

- 

mäßig 

» 

schwach 

nicht 

25  4-  50  + 

25  -f  50  + 

25  -f-  50  + 
100  + 

zeigt  gegenüber  der  Kontrolle  nach  24  Stunden  eine  doppelt 
so  starke  Dichtigkeit,  außerdem  einen  Bodensatz,  der  von  ver¬ 
klebten  Bazillen  herrührt.  Das  Wachstum  des  Xi9  auf  Traube  n- 
zuckeragar  ist  durch  den  besondere  saftig  entwickelten  Impfstrich 
gekennzeichnet.  Die  Ausschwärmung  wird  dagegen  auf  Trauben¬ 
zuckeragar  stark  gehemmt,  bei  5°/ojgem  Traubenzuckeragar  voll¬ 
ständig  unterdrückt.*) 

Nicht  alle  Proteusarten  wachsen  auf  Traubenzucker  in  der 
nicht  schwärmenden  Form,  bei  den  meisten  gelingt  es,  durch 
einige  Passagen  das'  progressive  Wachstum  aufzuheben.  Von  den 
X-'Stäminen  zeigen  Xi  und  Xo  auch  auf  Traubenzucker  eine  erst 
nach  Passagen  unterdrückbare  A u s s ch w är mun gstend enk ,  dagegen 
verliert  Xi9,  von  der  PlochagarkUltur  auf  5%  Traubenzuckeragar 
überimpft,  sofort  sein  progressives  Wachstum. 

Dies  spricht,  wenn  man  diel  Terminologie  Weills1  bei  be¬ 
halten  will,  für  die  protektive  Wirkung  des  Traubenzuckers,  respek¬ 
tive  der  Säureentwicklung  auf  die  Ausbildung  der  O-Form  und  die 
Hemmung  der  H-Form.  Bei  Ueberimpfung  des  auf  'Traubenzucker¬ 
agar  gewachsenen  Proteus  auf  Neutralägar  tritt  wieder  die  Aus¬ 
schwärmung  Ungehemmt  zutage,  das  heißt  aus'  der  O-Form  ent¬ 
wickelt  sich  wieder  die  H-Form.  Mikroskopisch  ist  die  auf 
Traubenzucker  gewachsene  Form  durch  das  plumpe  Aussehen  der 
Stäbchen  und  durch  herabgesetzte  bis  .fehlende  Beweglichkeit 
charakterisiert,  während  die  auf  Agar  gewachsene  Form  schlanke, 
weit  längere,  öfters  zu  Fäden  aneinander  gegliederte  bewegliche 
Stäbchen  repräsentiert.  Der  auf  Trau b e rpUick e r ag a.r  gezüchtete 
Xi9  läßt  sich  durch  seine  chemiSch -phy si kal'isöhen  Eigenschaften 
scharf  von  dem  auf  Agar  gewachsenen  unterscheiden.  Die  Prü¬ 
fung  der  SäureaUsÜockbarkeit  nach  der  von  Michaelis  ange¬ 
gebenen  Methode  ergibt  folgendes  Resultat: 


H-Ionenkonzentration 

10-5  j  2.10-5 

4.10-5 

8.10-5 

16.10-5 

32.10-5 

N,9  auf  Agar  ge¬ 
züchtet 

—  — 

+  +  + 
grobe 
Flocken 

4 — 1 — t- 
Wolken 

+  +  + 
Kuppe 

+  + 

Xl9  auf  2%igem 
Traubenzuckeragar 
gezüchtet 

•i  ■ 

■+■  + 
fein 
körnig 

+  + 
fein¬ 
körnig 

— 

— 

Die  Prüfung  der  Agglutinabilität  des  auf  Traubenzucker¬ 
agar  gezüchteten  Xi9  durch  Xi9-Imm unserum  ergibt  eine  leichte 
Herabsetzung  gegenüber  dein  auf  Agar  gewachsenen  Xi9.  Die 
Agglutination  tritt  wohl  bis  zur  Titerhöhe  (1:24.000  in  unserem 
Falle)  auf,  erfolgt  aber  viel  langsamer  'und  führt  in  den  höheren 
Verdünnungen  nicht  zur  vollkommenen  Klärung  der  Flüssigkeit. 
Auch  durch  einstündiges  Erhitzen  auf  80°  nach  dem  Vorgang 
von  Sachs  läßt  sich  eine  Differenz  nach  weisen.  Nach  zwölf - 
ständiger  Beobachtung  ist  die  A ggfuti nation  bis  1;1600  bei  beiden 
X19  positiv,  Und  zwar  feinkörnig  (O-förmig,  wie  die  Fleckfieber- 
agglutination),  während  die  Agglutination  der-  unerhitzten  Stämme 
exquisit  grobflöckig  ist.  Bei  dem  auf  Neutralagar  gezüchteten 
Xia  ist  die  Flüssigkeit  ober  dein  häutcheniörmigen  Bodensatz 
trüb,  bei  dem  auf  Traubenzuckeragar  gezüchteten,  wenigstens  in 
den  niedrigen  Verdünnungen,  vollkommen  klar.  Noch  deutlicher 
tritt  der  Unterschied  bei  Verwendung  von  Xi9-0-Serum  zutage-. 
Das  0 -Serum  (Titer  1:1600)  verklebt  Xi9,  auf  Agar  gewachsen, 
1:400  feinflockig,  Xi9,  auf  Trauben z'u ckeragar  gezüchtet,  1:1600 

*)  Anmerkung  während  der  Korrektur:  Nach  Abschluß  unserer 
Unternehmungen  ist  eine  Arbeit  von  Braun  erschienen  (B.  kl.  W.  1918 
Nr.  27),  der  bei  Zusatz  von  Karbolsäure  zum  Agar  ebenfalls  eine  Unter¬ 
drückung  der  Ausschwärmung  fand  und  eine  weitgehende  Ueberein- 
stimmung  der  auf  diesem  Nährboden  gezüchteten  Form  mit  der  O-Form 
Weits  feststellte. 


feinkörnig  komplett.  Di©  erhitzte  Agarkultur  1:800  feinflockig 
inkomplett,  die  erhitzte  Traubenzuckeragarkultur-  1 : 1600  O-förmig 
komplett.  Wir  glauben,  dieser  Erscheinung  folgende  Deutung  sup- 
ponieren  zu  dürfen:  Bei  dem  auf  Neutralagar  gewachsenen  Xi9 
überwiegt,  wie  auseinandergesetzt,  die  H-Form  über  die  O-Form, 
während  bei  dem  auf  Traubenzucker  gewachsenen  die  O-Form 
vorherrscht.  Durch  den  thermischen  Eingriff  wird  die  Agglutina¬ 
bilität  der  H-Form  herabgesetzt  bis  (zerstört,  während  die  der 
O-Form  größtenteils  erhalten  bleibt.  Dementsprechend  haben  wir 
bei  dem  Unerhitzten  Xi9-Neutralagar  eine  grobflockige,  komplette, 
bei  dem  erhitzten  Xi9-Agär  eine  feinkörnige  inkomplette  Aggluti¬ 
nation.  Bei  dem  auf  Traubenzucker  gewachsenen  X19  gerade 
die  umgekehrten  Verhältnisse.  (Siehe  Tabelle.) 


Form 

X,9-Neutralagar 
vorwiegend  H 

1  -  -  - ■■■*" 

X19-Traubenzuckergar 
vorwiegend  0 

Agglutination  durch 
Xl9  Immunserum 
(Titer  1  : 24.000) 

_ 

grobflockig,  komplett 
1:24.000 

grobflockig,  inkomplett 
1:24.000 

Agglutination  nach 
Erhitzen  der  Stämme 
auf  80° 

feinkörnig,  inkomplett 

1  : 1600 

feinkörnig,  komplett 
1:1600 

Agglutination  durch 
X19-0-Serum 
(Titer  1 : 1600) 

feinflockig,  inkomplett 
1:400 

feinkörnig,  komplett 
1:1600 

Agglutination  durch 
O-Serum  nach  Erhitzen 
der  Stämme 

feinflockig,  inkomplett 

1  : 800 

feinkörnig,  komplett 
1:1600 

Durch  das  Wachstum  auf  Traubenzucker, agar  tritt  also  eine 
Umstimmung  des  Xi9 '  auf,  die  sich  kultureil  durch  die  Ausbil¬ 
dung  der  nicht  schwärmenden  Form  chemisch-physikalisch  durch 
eine  Herabsetzung  der  Ausflockbarkeit  durch  H-Ionen  äußert. 
Außerdem  haben  wir  einen  Einfluß  auf  die  Agglutinabilität  durch 
Xi9-H-  und  O-Immunserum  sowohl  im  unerhitzten  wie  auch  im 
erhitzten  Zustande  feststellen  können.  Die  bessere  Erhaltung  der 
Agglutinabilität  nach  dem  thermischen  Eingriff  sowie  das  Ueber- 
wiegen  der  O-Form  bei  den  auf  Traubenzuckeragar  gewachsenen 
X19  legte  dein  Gedanken  nahe,  daß  wir  durch  Verwendung  der 
Traubenzuckeragaxkultur  zur  Anstellung  der  Fleckfieberreaktion 
eine  Verbesserung  der  Resultate  erhalten  .werden.  Dieser  Erwar¬ 
tung  entsprachen,  wie  folgende  Tabelle  seigt,  unsere  Untersuchun¬ 
gen  in  vollem  Maße,  so  daß  wir  heute  bei  (den  veränderten  Aggluti- 
nabi litä tsbedi ng hingen.  desXi9  ausschließlich  von  der  Testkultur  auf 
2%igen  Traubenzu ckeragar  überimpften  Stämme  zu  verwenden 
uns  genötigt  sehen.  Aus  beiliegender  (Tabelle  geht  die  Uebetr- 
legenheit  dieser  Modifikation  gegenüber  dem  Originalverfahren 
zur  Genüge  hervor. 


Fleckfieber¬ 

serum 

X2 

X]a-Agar 

XI9-Trauben-’ 

zuckeragar 

3867 

negativ 

negativ 

100  H-Form 

200  O-B’orm 

5213 

» 

» 

50 

200  O-Form 

5912 

50 

50 

200 

800  O-Form 

6123 

50 

50 

50 

50  O-Form 

6921 

# 

25  + 

100  O-Form 

6945 

• 

25  + 

200  O-Form 

7993 

• 

, 

100+  H-Form 

200  O-Form 

7021 

25  + 

25  + 

50  + 

50  O-Form 

7045 

25 

25 

400  H-Form 

1600  O-Form 

6837 

25 

25 

100  H-Form 

800  O-Form 

8203 

negativ 

negativ 

100  H-Form 

400  O-Form  : 

7931 

> 

» 

1:50  H-Form 

1:100  O-Form  j 

8259 

25 

25  H-Form 

50  O-Form  ! 

Bozen  I 

» 

negativ 

negativ 

50  O-Form 

Bozen  II 

» 

> 

50 

200  O-Form 

Bozen  III 

100  + 

100  + 

50 

200  O-Form 

Bozen  IV 

negativ 

negativ 

100 

400  O-Form 

Die  Spezifität  der  Reaktion  leidet  , durch  die  Verwendung 
der  Traubenzuckeragarkultur  in  keiner  Weise,  wie  wir  uns  an 
weit  über  100  Rlutproben  von  N  ich  t  f  1  eckfi eberk r a nke n  überzeugen 
konnten.  v 

Die  bessere  Agglutinabilität  des  auf  Traubenzuckeragar  ge¬ 
wachsenen  Xi9  gegenüber  dem  auf  Agar  gewachsenen  ist  durch 


I 


% 
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die  Ueberführung  der  Kultur  in  die  O-Form  verständlich.  Mög¬ 
licherweise  spielt  dabei  auch  der  Umstand  eine  Holle,  daß  die 
Batterien  beim  Wachstum  auf  Traubenzuckeragar  Säure  adsor¬ 
bieren,  die  das  chemisch-physikalische  Verhalten  der  Bakterien 
beeinflußt.  In  diesem  Sinne  sprechen  d'tie  Befunde,  die  wir  mit¬ 
tels  der  Säureausflockung  erhöben  haben. 


Aus  versehiedenen  Zeitschriften. 

Allgemeine  Pathologie. 

(Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  München. 
—  Vorstand :  Prof.  Dr.  Borst.)  Gibt  es  eine  Sponta n- 
ruptur  der  gesunden  Aorta  und  wie  kommt  sie 
zustande?  Von  Dr.  Franz  Oppenheim,  Assistent  am  In¬ 
stitut.  Verf.  neigte  früher  zur  Auffassung,  daß  eine  Spontan¬ 
ruptur  der  gesunden  Aorta  unwahrscheinlich  oder  unmöglich  sei, 
bis  er  durch  die  von  dhlm  mitgeteiiten  Fälle  und  die  anschließendem 
Experimente  eine  abweichende  Ansicht  gewann.  Er  führt  drei  Fälle 
von  Aortenruptur  an  Und  geht  dann  zur  Erörterung  seiner  ge¬ 
änderten  Ansicht  Und  zur  Darlegung  des  Beweismaterials  über. 

(M.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  G. 

* 

Einwanderung  von  Askariden  in  Brom  ö  h  u  s 
und  Trachea  durch  eine  Oesophago-Bronchial- 
1  i  s  t  e  I.  Von  Dr.  J.  Schneller  Assistent  am  pathologischen 
Institut  Erlangen  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hauser).  Der  Fall  kam 
im  pathologischen  Institut  in  Erlangen  zur  Beobachtung.  In  den 
letzten  Stunden  vor  ihrem  Tode  hat  Pat.  Spulwürmer  ausgehustet. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  der  Speiseröhre,  Luftröhre  und  im 
rechten  Hauptbronchus  Askariden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45.) 


Bakteriologie. 

(Aus  dein  Kgl1.  Institut  für  experimentelle  Therapie  und 
dem  Georg  Speyer-Haus  Frankfurt  a.  M.)  Untersuchungen 
über  die  Biologie  der  Bakterien  der  Gasödem¬ 
gruppe.  Schlußerwiderung  auf  die  Bemerkungein  von  Eugen 
Fraenkel  (Hamburg)  in  Nr.  24  zü  unserer  .gleichlautenden 
Arbeit  in  Nr.  12  dieser  Wochenschrift.  Von  Prof.  W.  Kölle,, 
Dr.  H.  Ritz  Und  Dr.  H.  Sohl  oßberger.  Das  Gasödem  ist 
nicht  mit  den  echten  Wundinfekdonskrankheiten  in  Parallele  zlu 
setzen,  sondern  bedarf  zu  seiner  Entstehung  einer  schweren  Schä¬ 
digung  der  Gewebe.  Die  Gasbranderreger  sind  nicht,  mit  den 
echten  Wundinfektionserregern  in  Parallele  zu  setzen,  sondern 
gehören  zu  den  Saprophyte«,  zum  Teil  zu  den  toxigenen  Sapro- 
phyten.  Die  Tierpathogenität  der  bei  Gasödem  gefundenen  Bak¬ 
terien,  auch  bei  der  Welch-Fraenkelschen  Bakteriengruppe  ist 
gering,  auch  fehlen  charakteristische  Obduktionsbefunde.  Auch 
fehlt  der  Beweis,  daß  die  sogenannten  Welch-Fraenkelschen  Bak¬ 
terien  eine  einheitliche  Bakterienart  darstell  n.  —  (M.  Kl.  1918 

Nr.  35.)  a.  e. 

* 

(Aus  der  Chemischen  Abteilung  des  kgl.  Institutes  für  In¬ 
fektionskrankheiten  „Robert  Koch“  in  Berlin,  v —  Direktor:  Ge¬ 
heim  rat  Neufeld.)  Beiträge  zur  Biologie  der  Tuber¬ 
kelbazi  Hera.  3.  Mitteilung:  Ueber  den  Einfluß  von 
L  ö  s  u  n  g  s  s  t  ä  r k  e,  Menge  ü  n  d  !  0  b  e  r  ff  ä  d h e  n  g  r  ö  ß  e 
von  Nährlösungen  :auf  das  Wachstum  der  Tu- 
b  e  r  k  e  1  b  a  z  i  IT  e  n  k  u  1 1  u  r  e  n.  Von  Geheimrat  Professor  Dok¬ 
tor  Georg  Locke  mann,  zurzeit  im  Felde.  Aenderungen  an 
der  LösUngsstärke  der  Nährlösungen  bis  zum  dreifachen  Wert 
waren  bei  gleich bM bend e m  Nährstoffmengen  ohne  erheblichen 
Einfluß  auf  das  Bazillenwachsturn.  Durch  Vergrößerung  der  Nähr¬ 
stoffmengen  wurde  unabhängig  von  der  Lösungsstärke  das  Wachs¬ 
tum  der  Tuberkelbazillen  gesteigert.  Die  Größe  der  Nährlösungs¬ 
fläche  war  bei  gleichbleibender  Nährstoffmengei  ohne  merklichen 
Einfluß  auf  Wachstumsverlauf  und  Erreichung  des  Hochgewichtes'. 

—  (D.  m.  W.  1918  Nr.  37.)  a.  e. 

* 


Allgemeine  Diagnostik. 

(Aus  dem  St.  J osephs-Krankenh aus  in  Potsdam.)  Die  Be¬ 
deutung  des  'okkulten  Blutnachweiscs  in  den 
Fäzes.  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Dr.  Baumstark  in 
Nr.  25  dieser  Wochenschrift.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Konrad 
Pochhammer,  reitender  Arzt  der  chirurgischen  Abteilung.  In 
einem  zusammenfassenden  Aufsatz  über  den  diagnostischen  Wert 
des  okkulten  Blütnach'Weises  in  den  Fäzes  kommt  Baumstark 
zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Blutnaichwlefe-  für  die  Diagnose  eines 
Darmleidens  nicht  von  entscheidender  Bedeutung  sein  könnte. 
Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  es  dagegen  bisher  nie¬ 
mals  vorgekomxnemi,  (daß  in  Fällein,  (wo  (der  Nachweis  okkulter 
Blutung  nicht,  gelungen  Wlar,  bei  der  nachfolgenden  Operation 
ulzeröse  Prozesse  eines  Verdauungsorgans  gefunden'  worden  wären. 
Und  umgekehrt,  wenn  die  Guajakprobo  zum  mindesten  dauernd 
positiv  war,  nicht  irgendein  Geschwürsprozeß,  zerfallender  Tumor 
oder  eine  andere  {Quelle  der  Blutung  an  den  Eingeweide«  sich1 
gefunden  hatte.  Diagnostisch  bindende  Schlüsse  werden  nur  aus 
dem  Vergleich  der  Benzidin-  Und  Guajakprobe  gezogen.  —  (D.  m. 

W.  1918  Nr.  36.)  a. 

* 

f  f  * 

(aus  der  II.  medizinischen  Abteilung  des  Krankenhauses 
München-Schwabing.  —  Prof.  Dr.  B  r  a  s  c  h.)  Der  Wert  der 
S  u  b I i  m  a  t  r e a k  t i  o n  (W  e i  c h  b  r  o d t)  für  die  Li  q u  o  r- 
diagnostik.  Von  Dr.  Karl  Eskuchen.  Hupe  will  die 
Sublimatreaktion  nicht  als  eine  Bereicherung  der  Liquordiagnostik 
anerkennen  und  tut  sie  alb  überfTüssigg  neben  den  anderen  Ei- 
weiß-Globulinreaktionen  ab.  Demgegenüber  führt  das  Ergebnis  der 
Untersuchungen  des  Verfassers  zu  einer  ganz  anderen  Bewertung 
der  Sublimatreaktion.  Bisher  wurden  zirka  280  SpinalpUnktate 
mit  der  Sublimatreaktion  geprüft.  Daneben  wurden  sämtliche 
anderen  Reaktionen  angestellt.  Es  zeigte  sich,  daß  die  Sublimat- 
Reaktion  gewisse  Eigentümlichkeiten  auifweist,  die  ihre  Anstel¬ 
lung  unter  Umständen  besonders  wertvoll  erscheinen  läßt,  so  daß 
es  bedauerlich  wäre,  wenn  die  Ueue  Reaktion  nicht  die  gebüh¬ 
rende  Beachtung  fände.  —  (M.  m,  W.  1918  Nr.  45.)  G. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  Kriegsspital1  Grinzing  in  Wien.  —  Kom¬ 
mandant:  -Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Arnold  t>  urig.)  Zur  Sym¬ 
ptomatologie  der  Isc'hias1.  Von  k.  k.  Oberarzt  Dr.  Paul 
Libesny,  Chefarzt  der  ph  ysikali s c h  -therapeut  isc h e n  Abteilung. 
Dehnt  man  bei  abduiziertem  Bein  den  Nervus  ischiadicUs  in  der 
Weise,  daß  man  mit  einem  mäßig  kräftigen  Druck  das  vorher 
gebeugte  Kniegelenk  streckt,  sö1  erhält  man  bei  Ischiaskranken 
einen  homoliateralein  oder  kontralateralen  echten  Kremaster  reflex. 
Der  Reflex  fohlt  bei  Gesunden,  auch  ist  dessen  willkürliche  Er¬ 
zeugung  Unmöglich.  —  (M.  Kl.  1.918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

Allgemeine  Therapie. 

„Tetosol“  (ein  Was  serLösdi  Ch'es  K  r  e  s  o  1  p  r  ä  pi  ar 
r  at).  Von  Dr.  Pi  ork  ohrs  ki,  Berlin.  Das  Tetosol  ist  eine 
50%ige  wässerige  KresollösUng  und  bildet  eine  zähflüssige  Masse, 
die  sich1 'mit  Wasser  bis  z|ü  5%  gut  löst.  1  Staphylokokken  wurden 
durch  2%ige  Lösungen  nach  zehn  Minuten,  Kolibazillen  und 
Typhusbazillen  nach  einer  Minute  vernichtet.  Das1  Tetosol  ist 
dem  Lysol  ziemlich  gleichwertig,  biete!  aber  den  Vorteil,  daß 
es  die  Instrumente  nicht!  schlüpfrig  macht.  ’Hinsichtlich  der 
Giftigkeit  zeigt  das  Tetosol1  das  bei  den  Kresölen  im  allgemeinen 
beobachtete  Verhalten.  Metall,  Holz,  Leder,  Leinwand  und  Gummi 
werden  vom  Tetosol  nicht  angegriffen;  auf  Grund  der  Versuche 
kann  das  Tetosol  als  billiges1  Desinfektionsmittel  von  beachtens¬ 
werter  Wirkung  bezeichnet  werden.  —  (B.  klr.  W.  1)9 18  Nr.  37.) 


(Aus  der  bakteriologischen  Abteilung  des1  pathologischen 
Instituts  in.  Berlin.)  D'  i  c  Therapie  der  M  a  I  a  r  i  a  d  u  r  c  h 
Chinaalkaloide  Und  ihre  theoretischen  Grund¬ 
lagen.  Von  J.  Morgenrot  hl  In  den  roten  Blutkörperchen 
findet  eine  Speicherung  der  Chinaalkaloide,  insbesonders  des 
Chinins  und  des  Optoehins  statt;  ferner  ist  der  (  hinin ,  respek¬ 
tive  Optochingehalt  der  roten  Blutkörperchen  von  dem  jeweiligen 
Gehalt  des  umgebenden  Sertinis  abhängig  und  stets  höher  als 
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Geluilt  des  Serums.  Es  ist  ferner  die  Annahme  gerecht- 
ierugt,  daß  das  Chinin  auch!  eine  negativ  chemotaktische  Wir¬ 
kung,  eine  Repulsionswirkung  gegenüber  den  amöboid  beweg¬ 
lichen  Mer o zeiten,  respektive  Sporozedten  besitzt,  wodurch  die 
Ch'ini np roph y laxe  ihre  vollständige  Aufklärung  findet.  —  (D  m 
W.  1918  Nr.  35  u.  36.)  a  'e.  * 

* 

(Aus  der  staatlichen  Lungenheilanstalt  für  heimkehrende 
Krieger  in  Sternberg,  Mähren.)  Die  Behandlung  der  Lun¬ 
gentuberkulose  mit  isolierten  Partialantigenen 
und  mit  dem  Partialantigengemisch  M.  Tb.  R.  Von 
Primararzt  Dr.  Wilhelm  Müller.  Ergänzung  zu  der  gleichnami¬ 
gen  Arbeit  in  der  M.  m).  Wj.  1918  Nr.  2  und  gleichzeitige  Wider¬ 
legung  der  in  Nr.  14  M.  ini.|  W.  1918  vonG.  Deyc'k  e  und  F.  A  1t- 
st  edt  aufgestellten  Behauptungen.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45.) 

G. 

1  * 

(Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  „Robert  Koch“ 
in  Berlin.)  Fa  wes  toi- Be  t  al  y  s  ol- K  res  otinkre s'o  1.  Be. 
merk'ungen  zu  der  gleichnamigen  Arbeit  von  Ditthorn  Und 
Borinski  in  Nr.  31  dieser  Wochenschrift.  Von  F„  Ne  Ulfe  Id. 
Das  Fawestol  ist  weit  weniger  wirksam  als  im  Kresolgehalt  ent¬ 
sprechende  Lösungen  nicht  nur  von  Betalysol,  sondern  auch  von 
Lysol  und  der  Kresolseife  von  Ditthorn  Und  Rorinski.  Die 
Angabe  der  stärkeren  Wirksamkeit  von  Betaflyso!  im'  Vergleich 
zum  Lysol  ist  nicht.  Zutreffend:;  auch  steht  das)  Kresotinkresol  nicht 
nur  dem  Betalysol,  sOndem  auch  dem  Lysol  nach.  Als)  Vorzug, 
des  Fawestols  gögenjübhr  dem  Betalysol  wird  die  neutrale  Reak¬ 
tion  des  Fawestols  hingestellt;  doch  ist  'die  Rektion  des  JMa, 
ly  sols  so  schwach  alkalisch,  daß  Leder  und  Stoffe  dadurch  nicht 
geschädigt  Werden.  —  (D.  m1.  W.  1918  Nr.  37.)  v  a 

Innere  Medizin. 

(Aus  der  medizinischen  Klinik  der  Universität  in  Gießen. 
—  Direktor:  Prof.-  V  oit.)  (Jeher  hiämorrhlagi  s  Ch  e  Dia- 
t  he  sen.  Von  Prof.  Dr.  Wilhelm  Stepp-,  Oberarzt  der  Klinik 
Zu  den  hämorrhagischen  Djathesen  gehören  Hämophilie,  Skorbut 
Barlow  sehe  Krankheit  als  infantile  Form  des  Skorbuts'  und  Pur’ 
pura  haemorrbagicä  s.  Morbus  maeülosus;  AVerihofii.  Bei  den 
hämorrhagischen  Diathesen  hängt  die  Neigung  z-u  Blutungen  mit 
Storungen  der  Gerinnung  zusammen.  Die  lipoiden  Substanzen 
des  Blutes  sind  von  wesentliche^  Bedeutung:  für  die  Gerinnung 
und  es  konnte  auch  hei  hämorrhagischer  Diathese  eine  Abnahme 
der  LipoadsUbstauizen,  zum  Beispiel:  Cholesterin,  nachgewiesen 
werden.  Bei  Purpurablntungen  hat  sich  das  KoagUleu  in  lokaler, 
subkutaner  und  intravenöser  Anwendung  bewährt,  während  sich 
das  aus  Limgengewebe  hergestellte  Klauden  nur  zur  lokalen  An¬ 
wendung  eignet;.  Koagufen  Und  Klauden  sind  lipoidhaltige  Prä¬ 
parate.  _  Weitere  wirksame  Mittel!  bei  hämorrhagischer  Diathese 
sind  Injektionen  von  frischem  Blutserum,  von  5  cm3  bisi  ,10  onri 
hypertonischer,  5-  bis  10%iger  Kochsalzlösung,  sowie  Gelatine 
in  Form  von  Injektionen,  besonders  aber  bei  längerer  Darreichung 
per  Os. .  Als  Kalzin  wird  ein  Gelatinepräparat  bezeichnet,  welches 
daf  gleichfalls  hier  empfohlene  Calcium  chloratum  in  physiolögi- 
scher  Bindung  enthält.  Die  Blutplättchen  sind  bei  Purpura  wesent¬ 
lich  vermindert,  hei  Hämophilie  meist  vermehrt  —  (D  un  AAL 

1918  Nr.  37.)  v  *  ,  ' 

a.  e. 

* 

p  .  ,  L^u‘'  def  inneren  Abteilung  des  Krankenhauses  Bethesdä  in 
Duisburg.  —  Leitender  Arzt:  Prof.  Hohlweg.)  Zur  Behand¬ 
lung  von  Grippekranken  mit  Rekonvaleszenten- 
serum.  Vorläufige  kurze  Mitteilung  von  H.  Hohlweg.,  Verf 
Hat  schwere  Fälle  von  Grippe  mit  Rekonvaleszentenserum  behan- 
7  Lrf°7  lst.  em  deutlicher,  in  einzelnen  Fällen  ein  über- 
I  *  on  10  ^  Rdehtion  erfolgt  intravenös,  und  zwar  werden 
]ed  smal  0  cm,  eventuell  mehrmals  an  aufeinanderfolgenden 
lagen  inpzaeii.  —  (M.  nl  AV.  1918  Nr.  45.)  8  Jr 

* 

(Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Gießen 
irektor:  Prof.  Dr.  Voit.)  Beohach'Umgen  an  einem 
Falle  von  persistierendem  DU'ctUs  Botalli  über 
eine  seltene  Welle  im  Veijnenpüls.  Von  Dr.  med.  et 


phil.  Erwin  Becher,  Assistenten  der  Klinik.  Del’  systolische 
Kollaps  des  Aenenpülses  zeigte  eine  deutlich  ausgesprochene 
Buckelbildung  und  erreichte  sein  Minimum  vor  dem  zweiten  Ton. 
Dieses  Verhalten  wurde  als  frühzeitiges  objektives  Symptom  einer 
verminderten  Leistungsfähigkeit  dcs  linken  Ventrikel^  gedeutet. 
Auffallend  war.  im  Venenphis  eine  vor  der  präsystolischen  AVelle 
gelegene  spitze  und  hohe  AVelle.  AVenn  die  Annahme,  daß  diese 
AVellö  von  einer  HohlvenenpUlsation  herrührt-,  wirklich  zutrifft, 
so  könnte  man  letztere  ebenso  wie  das  Offenbleihen  des  Ductus 
Botalli  als  Stehenb! eiben  des  Herzens  auf  onltogenetischf  und 
phylogenetisch  niederen  Entwicklungsstufe  deüten.  —  (M  Kl 
1918  Nr.  36.)  a.  V’ 

* 

Leber  positiven  Wassermann  im  Liquor  hei 
n  i  c  h  t  1  ü  e  t  i  s  c  h  o  r  Meningitis.  Bemerkungen  zu  dem  Ar¬ 
tikel'  von  Dr.  C.  Krämer  II  in  Nr  4l!  der  M.  m1.  AV.  1918.  Von 
Prof.  I .  Plaut.  A7erf.  erklärt  nach  einigen  Feststellungen  gegen¬ 
über  Krämer,  daß  man  sich  davor  hüten  muß,  die  Meningitis) 
eines  Syphilitikers  ans  dem  Grunde  als'  syphilitisch  zü  bezeichnen, 
weil1  die  AVassennannsche  Reaktion  im  Liquor  positiv  ausfällt. 
Diese  Fehlercruelle  scheint  nur  wenig  bekannt  zu  sein  und  Verf. 
weist  nachdrücklich  auf  sie  hin.  — •.  (M.  m'.  AAL  1918  Nr.  45.)  G. 

* 

(Aus  dem  Festungslazarett  Breslau,  Abteilung  St.  Joseph- 
Krankenhaus  Innere  Station.  —  Leitender  Arzt :  Dr.  H.  Z  i  e  s  c  h  e.) 
Zur  Therapie  des  S  chiwarz  Wasserfiebers.  Von  Dok¬ 
tor  Felix  Loewenhardt,  Assistenzarzt  d.  Res.  Es  empfiehlt 
sich  in  allen  Fällen  von  Schwarzwasserfieber  das  Dinatriumphos- 
phat  in  Verbindung  mit  Kochsalz  in  3-  bis  6%iger  Lösung  zu 
gleichen  Teilen  in  einer  Dosis  von  100  bis  150  cm3  intravenös 
zu  injizieren,  da  ein  anderes,  sicher  Wirkendes  Mittel  nicht  be¬ 
kannt  Und  die  Injektion  gefahrlos  ist.  — •.  (D  m1  AV  1918 
Nr.  35.)  ’  '  a  e 

* 

H  ä  m  a  t o  l  o  g  i  s  ch e s  z  u  r  Grip  peepidemie.  Von 
Dr.  Margarethe  Levy,  Assistentin  an  der  I.  medizinischen  Klinik 
der  kgll  Charite.  Die  Leukozyten  sind  im  Beginn  der  Influenza 
vermindert.  Die  prozen tische  Auszählung  ergibt  Verminderung 
di  i  I  oly nukleären,  Zunahme  der  Lymphozyten  Und  speziell  der 
großen  MononUklöären,  Welche  bis  zu  21%  erreichen  können.  Das 
Auftreten  einer  Leukozytose  ist  hei  Grippe  an  das  Vorh'anden- 
sein,  respektive  das  Eintreten  von  Komplikationen  geknüpft,  mit 
deren  Abklingen  auch  die  Leukozytenzahl  sinkt.  Dias  Fehlen  der 
Leukozytose  bei  bestehender  Komplikation  ist  prognostisch  un¬ 
günstig.  —  (D-.  m.  AV.  1918  Nr.  35.)  ,  a.  e.  . 

* 

Beobachtungen  über  den  Muskel  r  hi  e  U  m  a,  t  i  s- 
rniis.  Von  Dr.  W.  Arnold  i,  Stabsarzt  d1.  R.  Prädil'ektions- 
stehen  der  Myalgie  sind  Muscülüs  triceps,  deItoideus,  trapezius, 
anderseits  che  Perdneal-  Und  Tibialmüskeln,  am  Oberschenkel 
Vastus  lateralis,  die  Gegend  des  Maissiats’dhen  Streifens  wei'er 
zum  Darmbeinkamm  und  der  oberen  Kreuzgegend  in  die  Rücken- 
strecke  äusstrahlend.  Anamnestisch  wurde  bei  36%  der  Fälle 
familiäres  Vorkommen,.  bei  50%  Nikotinmißbrauch  ermittelt.  Die 
Beschwerden  waren  hei  Nacht  oder  gegen  Morgen  stärker;  häufig 
Wurden  Nykturie,  Schweißausbrüche;  Atehi-  und  Herzbeschwerden 
angegeben..  In  ätiologischer  Hinsicht  ist  es  Unmöglich,  das  trau¬ 
matische,  infektiöse  Und  refrigerative  Moment  voneinander  ab¬ 
zugrenzen.  Die  Frage,  ob  die  Musk ef schm erz en  primär  vom 
Leiwen  aus  oder  sekundär  durch  Anstauung  von  Stoffwechteef- 
produkten  entstehen,  läßt  sich  nicht  mit  Sicherheit  beantworten; 
es  wäre  auch  die  Hervorrufung*  rheumatischer  Schmerzen  durch 
lokale  Ischämien  denkbar.  —  (D.  m.  AV.  1918  Nr.  35.)  a.  o. 

* 

Chirurgie. 

heb  er  zwei  Fälle  Ungewöhnlicher  zystischer 
Geschwülste  der  Harnblase,  ihre  Operation  und 
Heilung.  Von  Du.  Alfred  Rothschild,  Arzt  für  Urologie 
m  Berlin.  Im  ersten  Fall  lag  Tu mor  entwickln n g  auf  einer  vesi- 
kalen  Ureterzyste,  vielleicht  durch  den  Reiz  eines  Steines  her- 
vargerufen,  vor.  Der  Tumor  wurde  durch  wiederholte  Thermo- 
koag ulation  nach  'Anästhesierung  der  Rlasenslcthhimhaut  mit  i%iger 


Nr.  52 
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Novokainlösung  und  nachfolgender  dreitägiger  Bettruhe  beseitigt. 
-  Im  zweiten  Fall©  bestand  eine  prolabierte  Zyste,  wahrscheinlich 
als  blinde  Endigung  eines  rudimentären  diktierten  Ureters  der 
rechten  Seite  aufzufassen;  auch)  auf  der  linken  Seite  fand  sich 
emo  vesikalo  Ureterzyste.  Die  Schließung  der  Zyste  Wurde  intra- 
vesikal  ausgeführt.  Beide  Fälle  zeigen,  daß  die  Operation  vesi- 
'  kaler>  auch  großer,  fetamvandiger  und  steinhaltiger  Zysten  intra- 
vesikal1  durchführbar  ist.  —  (B.  Ml  W.  1918  Nr.  ,36.)  a.  c. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Berlin.)  Be¬ 
obachtungen  über  Regeneration  beim  Menschien 
.Von  Prof.  August  Bier.  XV.  Abhandlung:  Regeneration  der 
.uueigestreiften  MuskelU.  Der  ..angeblich  schlecht  regenerierende 
Muskel'  liefert  unter  günstigen  Umständen  die  vollkommensten 
Regenerate,  die  bisher  bei  einem  Organ  bekannt  sind;  damit 
erscheint  die  Behauptung  hinfällig,  daß  ein  Organ  od©r  Gewebe 
um  so  leichter  regenjeriejre,  je  einfacher  sein  Ban  oder  seine 
Funktion  oder  in  je  höherem  Grade  0ls  spezialisiert,  differenziert, 
organisiert  oder  je  höher  sein©  Aktivität  ist.  Ruhigstellung  und 
das  Bestehen  einer  schützenden  Hautdecke  sind  wichtige  ßedin- 
gungen  der  -Muskelfegeneration.  .Während  Fremdkörper  störend 
auf  die  Regeneration  von  Muskeln  Und  Nerven  wirken,  begün¬ 
stigen  sie  die  Regeneration  von  Sehnen  Und  Knochen,  wi0°dio 
Erfahrungen  mit  dem  Ersatz  von  Sehnonlücken  durch  Seiden- 
fadenkonvolbte  beweisen.  — •  (D.  ml  W.  1918  Nr.  34  u.  35.) 

a,  e. 

Ersatz  des  gelähmten  Bidops  brachiii  dUrch 
de n  Pect  o r alis  m a j o r.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  G.  H o h m a n n, 
....uneben.  Verf.  hat  d  °e  Muskelüberpflanzung  bei  einem  sechs- 
jährigen  Knaben,  der  vor  einem  Jahre- eine  Poliomyelitis  durch¬ 
gemacht  vorgenommen.  Genaue  Beschreibung  der  Operation.  Der 
Patient  kann  seinen  Arm  jetzt  zürn  Essen  und  zu  leichteren 
Hantierungen  benutzen.  —  (M.  m!  W.  1918  Nr.  45.)  Cr. 

* 

(Aus  dem  Kaiser  Wilhelm-Haus  für  Kriegsbeschädigte.  — 
Chefarzt:  Oberstabsarzt  d.  Res.  Dr.  Mannheim.)  Eine  Ver 
besseriing  der  Volk-E ngels chen  Arbeitsschien© 
fur  b  t  r  e  c  k  1  ä  h  m  h  n  g  e  n  d  e  r  H  and.  Von  Dr  Hermann 
Engel,  landsturmpflichtigem  Arzt  Und  Facharzt  der  ärztlich- 
chirurgischen  Abteilung.  Am  Handgelenk  ist  auf  der  Rückseite 
eme  Feststelleinrichtung  zwischen  Unterarm  und  Handrückenteil 
eingefügt  worden,  um  nötigenfalls  schwerere  Arbeiten  mit  festem 
Handgelenk  in  Streckstellung  aUsführen  zu  können.  Die  statisch 
am  meisten  beanspruchten  Teile  sind  durch  S  t  ah  lu  nt  erlagen  ver¬ 
stärkt  worden.  —  (D<.  m.  W.  1918  Nr.  35.)  a.  e. 

* 

(auz  dem  St.  Josephs-Krankenhaus  Potsdam.)'  Eine  Me¬ 
thode  der  vertikalen  Naht  mit  s eitlidher  Lap pien- 
bildung  für  die  Stumpf  bedeckung  nach1  A  in  put  a- 
1 1  on  er.  und  ihre  Bedeutung  für  die  Ableitung  der 
W  u  n  d  s  e  k  r  c  t  e.  (V  orläufige  Mitteilung.)  Von  Dr.  Konrad  Poe  hl 
hammer,  Oberstabsarzt,  leitender  Arzt  der  chirurgischen  Ab¬ 
teilung.  Eine  beigefügte  (Abbildung  veranschaulicht  den  Erfolg 
einer  nachträglich  n  Stumpfbedeckung  mit  seitlicher  Lappeni- 
l luiing  un<^  vertikaler  Naht  b  i  einem  Armstumpf,  der  infolge 
linearer  Absetzung  mit  freiliegendem  Knochenstumpf  -und  aus 
dem  zurückgesunkenen  Hautschlauch  hervorquellenden  Muskeil 
wulsten  völlig  ungedeckt  in  die  Behandlung  des  Heimatlazaretts 
gelaugte.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45. J  G. 

* 

(Aus  der  chirurgischen  Abteilung  d©s  städtischen  Kranken¬ 
hauses  zu  Posen.  —  Leiter:  Prof.  Dr.  Ritter.)  Zur  Behand¬ 
lung  der  Verbrennungen.  Von  Prof.  Dr.  Karl  Ritter. 
Die  von  TsCh' marke  angegebene  Methode  basiert  auf  der  An¬ 
nahme,  daß  Brandwunden  besonders  zur  Infektion  geneigt  sind 
und  so  behandelt  Werden  sollen,  wie  alle  anderen  Wunden  — 
Reinigung  mit  Warmem  Wasser  und  Seife,  AbspülUng  mit  3%iger 
Borsäure,  Reinigung  der  Umgebung  mit  i%oiger  Sublimatlösung 
and  Aether,  Verband  mit  Jodoformgaze,  Holzwollekissen  und 
Watte.  Unter  Beibehaltung  des  Prinzipes  wurde  die  Waschung 
unter  Blutleere  in  Narkose  vorgen  omnien  und  als  Deckverband 


nur  aseptische  Gaze  verwendet.  Unter  dem  Einfluß,  der  Behand¬ 
lung  erfolgt  rasche  Ueberhäutung  meist  ohne  Fieber,  auch  ist  die 
schmerzstillende  Wirkung  beträchtlich.  Ein  Teil  der  Wirkung 
ist  auf  die  Hervorrufung  aktiver  Hyperämie  durch1  die  Spülung 
zurückzuführen.  —  (M.  KI.  1918  Nr.  35.)  a>  0 

* 

Steckschuß  dos  Herzens,  zweimalige  Ope¬ 
ration,  Heilung.  Von  Prof.  Dr,  Jendkel  in  Altona.  Ka¬ 
suistischer  Beitrag  Nach  den  Röntgenaufnahmen  lag  die  Kugel 
in  der  Hinterwand,  des  rechten  Ventrikels,  Und  z w;ar  mit  der 
Spitze  nach  rechts  Und  hiljeb  beim  Lag  ©Wechsel  stets  an  der 
gleichen  Stelle,  lag  demnach  nicht  frei  innerhalb  der  Herz¬ 
kammer.  Die  Herzbeschwerden  haben  völlig  aufgehört,  Patient 
fühlt  sich  wieder  ganz  gesund.  — I  (M.  mi.  W.  1918  Nr.  45-  G. 

* 

Ein  neuer,  e  i  n  f  a  c  h  er  Unterdrück  at  m  u  n  g  s- 
ap  parat.  Von  Stabsarzt  Dr.  J.  Pick,  Chärlotlenburg.  Die 
Anwendung  der  Unterdrückatmung  hat  sich  bei  Emphysem, 
Asthma,  pleUritischen  V  erwachsungeu,  Herzschwäche,  chronischer 
Myokarditis,  Mitralinsuffizienz  und  Stenose,  Koronarsklerose  mit 
Angina  pectoris,  sowie  allen  Zirkulationsstörungen  bestens  be¬ 
währt.  Beschreibung  eines  neuen  Apparates.  —  (M  KI  1918 
Nr.  36.) 

* 


a.  e. 


(Aus  dein  Vereinslazarett  Oskar-Helene-Heim,  Berlin-Zehlen¬ 
dorf.  -  Leitender  Arzt:  Prof.  Biesalski.)  Muskelphysio¬ 
logie  des  0  b  ers  chlenk  elstUmp  f  es'  und  ihre  Be¬ 
ziehung  zum  Prothesenbau.  Von  Dr.  Mommsen,  Ober- 
arzt  d.  R.  Verf.  versucht,  den  Einfluß  der  Amputationsböhe  auf 
die  Zerstörung  der  Muskelansätze  und  damit  auf  die  den  Stumpf 
bewegenden  Kräfte  näher  zu  analysieren  und  beurteilt  dabei  die 
physiologischen  Wirkungen  der  einzelnen  Hüftmuskeln  nach  den 
exakten  LntersUchUngen,  die  Roifch  unter  Berücksichtigung  der 
verschiedenen  Insertions'hlöhe  der  einzelnen  Muskelabschnitte  •  an¬ 
gestellt  hat.  Der  Einfachheit  Wegen  stellt  er  dann  zwei  extreme 
Haupllypen  für  die  Hül'senbäUart  in  der  Gegend  des  Reitsitzes! 

auf  und  bespricht  die  dazwischen  liegenden*  U  c  b  er  gange  -  _ 

(M.  nt  W.  1918  Nr.  45.)  -  '  (}  . 

* 

Die  Behandlung  der  akut  b  edrodul  ichen 
chirurgischen  Erkrankungen  des!  Brustkorbes. 
Von  Prof.  Dr.  C  oilmens,  Direktor  dies1  herzoglichen  Landkranken- 

häuses  KobUrg.  Zu  eiiniem  kurzen  Referat  nicht  geeignet  _ 

(D.  m.  W.  1918  Nr.  36  U.  37.)  a.  e. 

* 

Ein  im  Feldlazarett  beobachteter  Und  ope- 
r  i  e r  t  e  r  Fall  von  Hi r  s C h spr U n g s C h[ e r  K r a n k h  e i  t. 
Von  Dr.  La. chm  an  n,  Landeck  i.  Schl.,  Stationsarzt  an  einem 
Feldlazarett.  Der  Fall  Wurde  anfangs  intern  behandelt  Und  dann 
.der  Operation  zUgefÜhrf.  Nach  der  ganzen  Vorgeschichte  Und 
Entwicklung  des  Falles  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  daß  es 
sich  um  einen  allmählich  entstandenen  Zustand  von  Megakolon 
handelt.  —  (M.  ml  W.  1918  Nr.  45 J  '  g. 

* 

Weitere  Bemerkungen  zu  Dr.  Halles  Aufsatz 
in  Nr,  11  dieser  WoCh'enscbrif t  Und  zu  seiner  Er¬ 
widerung^  Von  Dr.  J.  M.  West,  Berlin.  Letztes  Wort  zu 
AV  es  t  s  „Weitere  Bemerkungen  usw.“  von  Dr.  Halle.  Prioritäts- 
Streitigkeiten  bezüglich  der  intranasalen  Tränensackoperation  — 
(B.  kl.  Wl  1918  Nr.  37.)  v  a.  e. 

*  i  '  : 

Frauenheilkunde,  Geburtshilfe. 

(Aus  der  Univei-sitäts-Frauenklinik  Tübingen.  —  Direktor: 
Prof.  D r.  A.  Mayer  )  Ein  F a II  von  drittem  0  v a r i  u inj 
Von  Dr.  Gerhard  MönCh,  Assistenzarzt  fern  der  Klinik.  Echte 
überzählige  Ovarien  jsind  bisher  sehr  sielten  beobachtet  worden; 
in  solchen  Fällen  mUß,  d!em  dritten  Ovarium  eine  physiologische 
Und  anatomische  Selbständigkeit  und  Gleichwertigkeit  zuerteilt 
Werden'  können,  das  heißt  funktionsfähiges  Ovar» algewebe  nach¬ 
weisbar  sein.  Bei  einem  20jährigen  Dienstmädchen  wurde  ein 
Tumor  exstirpiert,  der  wegen  seiner  Lage,  Größe  und  Form,  so 


1378 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  62 


wie  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Uterhskörper  mittels  eines 
als  akzessorisches  Ligamenlttum  ovarii  proprium  zu  deutenden 
Stranges  ein  echtes  überzähliges  Ovarium  in  \  erbind'ung  mit 
einer  Parovarialzyst©  darstellte.  —  (B.  kl'.  W.  1018  Nb.1  36.) 


Augenheilkunde. 

(Aus  der  k.  k.  deutschen  Universitätsaügenklinik  in  Prag. 

* —  Vorstand':  Prof  Elschnig.)  Ueb.er  einen  Fall  von 
m e t a s t a t i s che r  Strep t-okokkeneiterung  im  A'uge 
nach  Spanischer  Grippe.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Arnold 
LöWen stein,  I.  Assistenten  der  Klinik1.  Der  mitgeteilte  Fall 
scheint  dafür  zu  sprechen,  daß  der  in  Reinkultur  in  der  Augen- 
metastase  Vorgefundene  Diplös  treptokokkus  mit  Wahrscheinlich¬ 
keit  als  Erreger  der  Grippe  in  diesem  Falle  anzusprechen  ist. 

~  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  G. 

*  * 

Die  Tabaksamb  1  y  o  p  i  e  in  d  e  r  K  r  i  e  g  s  z  e  i  t.  Yr  on 
Dr.  0.  Fehr.  Während  des  Krieges  hat  die  durch  zentrales  Sko¬ 
tom  im  sonst  normalen  Gesichtsfeld  charakterisierte  Tabaks¬ 
amblyopie  an  Häufigkeit  zugenommen.  Bei  der  Behandlung  würde 
neben  Bauch  Verbot  auf  Schonung  und  reichliche  Ernährung  das 
Hauptgewicht  gelegt;  durch  Gebrauch  entnikotinisierter  Zigarren 
würde  die  Besserung  nicht  beeinträchtigt.  Tabaks-  und  Alkohol- 
ambfyopie  zeigen  das  gleiche  klinische  Bild;  durch  Alkoholgenuß 
wird  auch  das  Zustandekommen  von  Tabaksamblyopie  gefördert, 
doch  gibt  es  auch  eine  reine  Tabaksamblyopie.  Das  Hauptmoment 
für  die  größere  Häufigkeit  der  Tjabaksamblyopie  liegt  in  der 
herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  des’  Organismus;  in  zweiter 
Linie  stehen  stärkerer  Tabakgenuß  und  schlechtere  Qualität  des! 

Tabaks.  —  (B.  kl.  W.  1918  Nr.  36.)  "  a.  e. 

* 

Ohrenheilkunde. 

(Aus  der  Ohren1-,  Nasen-  und  Halsabteilung  des  Reserve¬ 
lazaretts  „Hochschule  für  die  bildenden  Künste“  in  Cliartotten- 
burg.)  Zur  D  if  ferenti  aldiagno  se  organischer  und 
p  s  y  c  ho  gene  r  H  ö:  rstörUng  eu.  Von  Oberstabsarzt  Dr  Ernst 
Barth'.  Für  psychogen|e  Taubheit  spricht  die  Erhaltung  des 
unhewüßten  musikalischen  Gehörs.  Fordert  man  einen  Ertaubten 
mH  schriftlicher  Verständigung  auf,  ein  ihm  früher  geläufiges 
Lied  zu  singen,  und  singt  er  es  musikalisch!  richtig,  so  ist  der 
psychogene  Charakter  der  Taubheit  im  hohen  Grade  wahrschein¬ 
lich'.  Die  Vestibularisprüfung  besitzt  keinen  ausschlaggebenden 
Wert  für  die  Differentialdiaignose,  da  sie  gleichfalls  auf  rein 
psychogenem  Wege  beeinflußt.  Werden  kann;  auch  ein  hysterischer 
Spontannystagmus  kann  nicht  ohne  Weiteres  ausgeschlossen 
Werden.  Starke  LabyrintherschütterOng  kann  ohne  direkte  Ver¬ 
letzung  zu  progressiver  Schwerhörigkeit  führen,  wobei  eine  me¬ 
chanische  Schädigung  anzunehmen  ist.  —  (D.  m.  W.  1918  Nr.  36.) 


Haut-  und  venerische  Krankheiten. 

Die  (Behandln  n  gi  v  o  n  H  a  ü  t  k  r  a  n  k  hi  e  i  t  e  n  m  i  t 
Terpentinöl  (na'dh  'Kling an ü  11er).  Von  Dr.  Fritz  M. 
Meyer,  Berlin.  Von  einer  200/odgen  Terpentinlösüng  in  Erdnußöl 
werden  Dosen  von  0-5  bis  2  cm5,  um  je  0-5  cm3  'ansteigend,  jeden 
dritten  bis  vierten  Tag  intraglütäal  (’injiziert.  Die  Injektionen 
werden  bei  richtiger  Technik  gut  vertragen,  auch  ist  die  (Schmerz¬ 
haftigkeit  nicht  bedeutend.  Es  gelang  die  günstige  Beeinflussung 
von  Dermatosen,  hei  denen  eine  Eiterung1  im  Vordergrund  steht 

—  tiefe  Bartflechten,  Furunkulose  und  manche  Fälle  von  Unter- 
schenkelgeschwüjren.  Non  sonstigen  Affektionen  zeigte  nur  ein 
Fall  schwerer  Frostbeulen  an  beiden  Handrücken  günstige  Beein¬ 
flussung  durch  die  Terpentininjektionen;  der  größte  Nutzen  ist 
von  einer  Kombination  der  Methode  mit  id«1*  b|i shier  üblichen 
Medikation,  insbesondere  mit  der  Strahlenbehandlung  zU  erwarten. 

—  (B.  kl!  W.  1918  Nr.  37.)  \  .  a.  e. 

* 

(Aus  der  kgl.  Universitätsklinik  für  Haut-  und  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  München.  —  Direktor:  Prof.  Dr,  I,.  v.  Zum¬ 
bus  C  h.)  Behänd  1  u  ng  w  e  i  h  1  i  c  h  e  r  G  o  n  orrhoe  m  i  t 


intravenösen  K  ol  1  ar  g  o  1  i  n  j  ek  t  i  o  n  e  n.  Von  Assisten- 
ten  H.  Menzi.  Es  wurde  eine  2°/oigö  Lösung  von  Kollargol 
in  der  Dosis  von  2  cm,3  perkutan  in  eine  Kubital veile  nach  Um- 
schnlürung  des  Oberarms  injiziert,  ln  10°/o  der  Fälle  traten 
Schmerzen  an  verschiedenen.  Körperstellen  auf,  die  nach  zehn 
bis  zwanzig  Minuten  vergingen.  Die  Reaktion  bestand  in  Tem¬ 
peratursteigerung  von  39  bis  40°,  die  Unter  Frösteln  oder  Schüttel¬ 
frost  einsetzte  und  nach  ungefähr  sechs  Stunden  zurückging. 
Sehr  günstig  (waren-  die  Erfolge  hei  akuten  und  subakuten,  sowie 
chronischen  Urethralgonorrhöen,  sowie  hei  Gonorrhöen  mit  Be¬ 
teiligung  der  Zervix;  während  hei  UterüsgonorrhÖen  und  Adnex¬ 
erkrankungen  mit  positivem  Sekret  das  Kollargol  ebenso  wie 
Arthigon  versagte  und  in  einzelnen  Fällen  bessere  Resultate  mit 
Gonovakzin  erzielt  wurden.  Sehr  günstig  waren  die  Erfolge  des 
Kollargols  hei  Kindern  und  bei  Schwangeren.  —  (M.  Kl.  1918 
Nr.  36.)  a.  e. 

. .  * 

Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Zur  Aetiologie  der  isolierten  Neuralgie  des 
Nervus  tibialis.  Von  Geh.  Sanitätsrat  Dr.  Th.  Benda,  Ber¬ 
lin.  Bei  sehr  mageren  Personen  Wirkt  bekanntlich  längeres  Sitzen 
auf  einer  harten  Unterlage  als  Ursache  für  das  Zustandekommen 
einer  Neuralgie  im  Gebiete  dies  Isehiadikus.  Eine  ähnliche  Aetioi- 
logie  ist  huch  für  die  isolierten  Reiz, zustande  des1  Nervus  .tifiialis; 
Wo  die  Schnierzanfälle  zunächst  in  der  Knjekchle  lokalisiert  sind; 
anzüneh'men,  nämlich  das  Sitzen  mit  übereinander  geschlagenen 
Dein  je  n,  Wobei  (den  Nervus  tibialis  des  übergeschlagenen  Beines  - 
in  der  Kniekehle  durch  das  Knie  des  anderen  Beines  einen  Druck 
erfährt.  Begünstigt  wird!  das  Zustandekommen  solcher  Reizzu¬ 
stände  durch  den  FettschWund  und  es  können  unter  diesen  (Be¬ 
dingungen  selbst  Schwere  Neuralgien  zustande  kommen,  der  eh 
Beseitigung  nur  möglich'  ist,  wenn  das1  Sitzen  mit  übereinander 
geschlagenen  Beinen  Unterlassen  wird.  —  (B.  kl.  W.  '1)9:18  Nr.  36.) 


Hygiene. 

Die  „prophylaktische  Blutuntersuchungg“, 
ein  neues  Hilfsmittel  der  Mal  ar  i  a  v  o  r  b  e  u  güng. 
Von  Dp.  mied.  et  phiil!  Garly  Seyfarth,  Leipzig,  kgl.  sächs! . 
Oberarzt  d.  R.,  Chefarzt  der  Abt.  G.  der  Deutschen  Sanitäts¬ 
mission  für  Bulgarien.  Durch  regelmäßige  prophylaktische  Blut- 
Untersu chu ngen  konnten  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers 
in  vielen  Fällen  Unbemerkte  M,a  1  a ri a.i nfek ti onen  zur  größten  Ueber- 
raschung  der  Betreffenden  entdeckt  und  diese  so  vor  schwerer  Er¬ 
krankung  geschützt  werden.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  G. 

* 

(Aus  dem  Reservelazarett  3  Hanau.  —  Chefarzt:  Marine- 
oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Op  per.)  Abt-  Lanldkrankenh'aus,  medi¬ 
zinische  Abteilung.  —  Direktor:  Dr.  Zuschlag.)  Ueber  Ba- 
z i I learuli r.  V on  Dr.  Erich  Ballmann,  Kriegsassistenzarzt,  , 
Assistent  der  Abteilung.  Verf.  bespricht  die  Ruhrepidemie,  die 
Ende  Juli  1917  in  Hanau  und  Umgebung  auftrat  und  einen  ziem¬ 
lich1  schweren  Verlauf  zeigte.  Es  handelt  .sich  nicht  um  eine  ein¬ 
zige  Epidemie,  sondern  es'  waren  verschiedene  Herde  nachlzU- 
weisen,  die  sowohl  in  der  Art  der  Erreger,  wie  in  der  Virulenz 
derselben  Abweichungen  zeigte.  Am  häufigsten  trat  die  Shiga- 
Kruse-Ruhr  auf.  —  (M.  m.  W.  1918  Nr.  45.)  G. 

* 

(Aus  dem  k.  u.  k.  B arackemeser vesp i tal  Nr.  II  in  Ungvär- 
• —  Kommandant:  Oberstabsarzt  I.  Klasse  Dr.  Alexander  Rav 6.) 
Bemerkungen  über  K  r  an  k  e  n  ©n  t  La  u  sU  n  g.  Vcn  Dok¬ 
tor  J.  Fels,  k'.  k.  Landsturmoberarzt  aus  Lemberg,  zugeteilt 
dem  obigen  Spital!  Die  gebräuchliche  Prozedur  —  Baden,  Kurz¬ 
schneiden  aller  Körperhaare,  Einschmieren  mit  einer  Essig  und 
Petroleum  enthaltenden  Lösung,  frisch©  Wäsche  —  reichen  in 
Fällen  starker  Verlausung  durchaus  nicht  hin,  um:  die  Patienten 
läusefrei  z'u  machen.  Man  muß  diese  Prozeduren  während  des 
Spitalsaufenthaltes  wiederholt  durchführen,  Wäsch©  lind  Kleider, 
sowie  alles,  was  der  Patient  am  Körper  trägt,  wiederholt  und 
genau  durchsuchen  und  von  Zeit  zlu  Zeit  die  entkleideten  Kranken 
auf  einem  breiten  Tisch  hei  guter  Beleuchtung  genau  besieh- 
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tigen,  um  das  Vorhandensein  von  Nissen  festz'ustell'ein.  —  (M  Kl. 
1918  Nr.  36.)  a.  e. 

*  .  ' 

Y  o rn  S  a  n i  t  ä  t  s  w e s  e n  in  der  englischen  Arme e. 
Von  Dr.  med  Arthur  Glaser.  Verf.  schildert  die  Eindrücke, 
die  er  in  fast  einjähriger  Kriegsgefangenschaft  vom  englischen 
Sanitätswesen  und  besonders  vom  Sanitätsdienst  in  der  engli¬ 
schen  Armee  gewann  — ■  (M.  m.  W.  19ÜL8  Nr.  45.)  Ci. 

* 

Röntgenologie. 

Z n r  Röntgenbehandlung  der  Ly  m p hl cl r ü s  e nl- 
tuber  km  lose.  Von  Dr.  Erich  M  ü  hi  I  m  a,  n  n,  leitender  Arzt 
der  Röntgenabteilung  am  städtischen  Krankenhaus  zu  Stettin. 
Tuberkulöse  Lymp h'ome  worden  vorwiegend  'bei  kräftigen,  aus 
ländlicher  Gegend  stammenden  Soldaten  beobachtet.  Die  Röntgen¬ 
bestrahlung  mit  überharten  Strahlen  und1  annähernd  toxischen 
Dosen  gibt  oft  starke!,  unerwünschte  R i ndogewe  bswu  eher  ung ;  es 
ist  ratsam,  bis  zu  zwTei  Dritteln  der  toxischen  Hautdosis  Jterabi- 
zugehen  und  Parotis,  sowie  Larynx  nach  Möglichkeit  abzudecken. 
Fall's  die  Drüsentumoren  nach  fünf  bis  sechs  Bestrahlungen  inner¬ 
halb  15  bis  18  Wochen  nicht  geheilt  sind',  so  müssen  die  Drüsen¬ 
reste  operativ  entfernt  werden.  Drüsenabszesse  werden  mit  steriler 
Punktion  Und  nachfolgender  Injektion  von  10%iger  Jodoförm- 
glyzerirdlösüng  behandelt.  Von  größter  Bedeutung  ist  die  Heran¬ 
ziehung  aller  anderen  Mittel  der  Tuberkulosetherapie.  —  (D.  m. 
YV.  1918,  Nr.  36.)  :  a.  e. 

*  < 

Allgemeines. 

Ueber  den  Einfluß  klimatischer  Elemente 
auf  die  Psyche  des  Soldaten  im  Orient.  Von  Doktor 
Hans  v.  H  e  n  t  i  g,  München.  Der  deutsche  Krieg  im  Orient  gab 
Yrerf.  Veranlassung  zu  den  mitgeteilten  Beobachtungen  über  den 
Einfluß  des  Klimas  auf  das  Seelenleben  des  Soldaten.  —  (M.  m. 
YV.  1918  Nr.  44.)  G. 

•  '  * 

A.  Cornelius  Celsus.  Von  Julius  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g.  Dasi 
YYerk  „De  medicina“,  welches  den  Bestandteil1  einer  Enzyklopädie 
bildete,  ist  das  älteste  systematische  Lehrbuch  der  Heilkunde^ 
in  dem  sich  auch  zuerst  die  vier  Kardi n als y rn p t om o  der  Entzün¬ 
dung  erwähnt  finden.  —  (B'.  kl.  YV.  1918  Nr.  36.)  a.  e. 

♦ 

Zur  Verringerung  des  Spiritusverb  rauc'his. 
Von  Stabsarzt  Dr.  Peltesohn,  Berlin,  zurzeit  im  Felde.  Zur 
Heizung  der  Heißfuftapparate  hat  sich  als  Ersatz  desi  kostspieligen, 
schwer  zu  beschaffenden  Spiritus  ein  kleiner  Holzkohfenofen  glän¬ 
zend  bewährt;  ein  in  entsprechenden  Größen  Verhältnissen  ge¬ 
bauter  Holzkohlenofen  hat  sich  auch  zur  Beheizung  des  Laüten- 
schlägerschen  Verbandstoffsterilisators  vollständig  bewährt. 

(L>.  m.  YV.  1918  Nr.  36.)  a.  e. 

* 

Pli  ar  m  a z  e  u  t  i  s  c  h  eVorsc  h I ä  g e.  Von  Oberapotheker 
Mel  l  in,  Greifenhägen,  zurzeit  in  einem  Feldlazarett.  Die  viel¬ 
fach  gebräuchliche  Verschreibung  von  Lösungen  von  essigsaurer 
Tonerde,  FormaJdehyd  und  YVasserstoffsUperoxyd  läßt  die  Frage 
offen,  ob  das  Unverdünnte  Präparat  oder  die  wässerige  Lösung 
gemeint  (wird;  eine  Abhilfe  wird  dadurch  geschaffen,  daß  bei 
allen  Verordnungen  offizineller  Lösungen  und  Präparate  der  Ge¬ 
halt  an  wirksamer  Substanz  unberücksichtigt  bleibt  und  man  sie 
grundsätzlich  als  einheitliche  Körper  behandelt,  wie  dies  zürn 
Beispiel1  bei  Acidum  hydrochloricum  mit  25 %igem  HCl-Gehalt  seit 
jeher  geschieht.  —  (D.  m.  YV.  1918  Nr.  36.)  a.  e. 

Günther  Freiherr  von  Saar. 

Nachruf  von  Prof.  Dr.  H.  v.  Haberer,  Vorstand  der  chirurgischen  Klinik 

in  Innsbruck. 

Tief  erschüttert  stehen  wir  an  der  Bahre  eines  Mannes, 
der  in  treuer  Pflichterfüllung  den  Tbdeskeim  sich!  geholt  hat, 
der,  seine  eigene  Gesundheit  nicht  achtend,  als  Kranker  noch 
seinen  Berufsobliegenheiten  i  nachgekommen  ist*  Professor 
Dr.  ‘Günther  Freiherr  v.  Saar  ist  nach  kaum  zweiwöchigem, 
aber  ganz  besonders  qualvollen  Leiden,  einer  Grippe  zum  Opfeir 
gefallen.  Ein  arbeitsreiches  Leben  ist  damit  abgeschlossen,  leider 


viel  zu  früh,  Hoffnungen  sind  zerstört,  die  mit  Recht  in,  dieses 
Leben  gesetzt  werden. durften,  da  v.  Saar  den  Höhepunkt  seines 
YVerdeganges  noch  nicht  erreicht  hatte.  Und  Um  so  tiefer  ist 
unsere  Trauer,  weil  es  ihm  nicht  vergönnt  war,'  die  Früchte 
seiner  .Saat  gereift  zu  schien. 

v.  Saar  Iwlar  am  27...  Juli  1878  zu  YV iener-Neustad t  in 
Niederösterreich  gehören,  hat  das  Gymnasium  in  Wien,  seine 
Universitätsstudien  in  Graz  absolviert.  Von  1902  bis  1903  war 
er  i\ ssi stent  an  der  anatomischen  Anstalt  in  Graz  unter  Holl, 
von  1903  bis  1904  Assistent  an  der  pathqlogiscb-arwto mi sehen 
Anstalt  in  Prag  unter  Ch'iari.  Mit  einer  besonders  gründlichen 
Vorbereitung  trat  er  demnach  im  Jahire  1904  als  Operations¬ 
zögling  in  der  chirurgischen  Klinik  v.  Eiseisberg  in  Wien 
ein  lund  bl'ieb  in  dieser  Stellung  drei  Jahre.  Im  Herbst  1907 
kam  er  als  Assistent  an.  die  chirurgische  Klinik  v.  Hacker  in 
Graz,  Woselbst  er  sich!  im  Frühjahr  1911  für  das  Spezialfach  der 
Chirurgie  habilitierte.  Oktober  1911  kam  er  als  Assistent  an 
meine  Klinik  in  Innsbruck  und  ist  in  dieser  Eigenschaft  bis  zu 
seinem  Tode,  also  über  sieben  Jahre,  geblieben.  Bald  nach  seiner 
Uebersiedlung  nach  Innsbruck  Wurde  ihim  die  Venia,  legendi  für 
Chirurgie  an  der  hiesigen  Universität  verliehen.  Der  Krieg  hat 
seine  klinische  Tätigkeit  unterbrochen,  da  er  als  einer  der  ersten 
auf  den  Kriegsschauplatz  abberufen  wurde.  Das.  Verhängnis  wollte 
es,  daß  er  auch  alsbald  in  russische  Kriegsgefangenschaft  geriet. 
In  derselben  hat  sich  v.  Saar  durch  seine  aufopferungsvolle 
Fürsorge  für  Freund  und  Feind,  durch  seine  Selbstlosigkeit  ein 
dauerndes  Monument  gesetzt.  Zahlreiche,  auf  dem  YVege  des 
Roten  Kreuzes  eingelängte  Briefe  bezeugen,  welch  hoher  Schätzung 
sich  v.  Saar  in  Rußland  erfreute  und  Wie  von  nah  und  fern 
Kranke  vertrauensvoll  zu  ihm  kamen,  Um  Befreiung  von  ihren 
Leiden  zu  suchen. 

Im  Sommer  T9 16  kehrte  v,  Saar  aus  der  Gefangenschaft 
zurück,  ging  zunächst  nochmal,  und  diesmal  auf  den  südlichen 
Kriegsschauplatz  und  kehrte  erst  im  Januar  1(918  dauernd  an  die 
chirurgische  Klinik  in  Innsbruck  zurück. 

Im  Herbst  T917  Wurde  v.  Saar  mit  dem  Titel  eines  außer¬ 
ordentlichen  Professors  ausgezeichnet. 

[Seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  bewegen  sich  teils  auf 
experimenteller,  teils  auf  klinischer  Grundlage.  Daneben  hat 
v.  >Saar.  auch  zahlreiche,  kasuistische  Mitteilungen  veröffent¬ 
licht.  Nicht  alles  kann  hier  ausführlich  besprochen  werden,  es 
sei  bloß  herausgegriffen  seine  Arbeit  über  die  gutartigen  Ge 
schwülste  der  Brustdrüse,  ferner  seine  Habilitationsschrift,  in  der 
er  sich  experimentell  Und!  klinisch  mit  der  Frage  der1  Deckung  von 
Duradefekten  beschäftigte.  Beide  Arbeiten  sind  in  der  späteren 
Literatur  vielfach  zitiert  und  anerkennend  hervorgehoben.  In 
seiner  Arbeit  über  die  Momburgsche  Blutleere  gab  v.  Saar  eine 
kritische  und  erschöpfende  Darstellung  über  Anwendungsbreite 
Und  Zweckmäßigkeit  dieses  Verfahrens,  und  es  ist  sehr  dankens¬ 
wert,  daß  er  in  absolut  objektiver  YVeiso  alles  Wissenswerte  über 
diesen  Gegenstand  zusammengestellt  hat.  Eine  besondens  her¬ 
vorhebenswerte  Arbeit,  die  den  Autor  als  feinen  Beobachter  zeigt, 
ist  eine  Mitteilung  üben  pleurogene  Extremitätenreflexe,  deren 
Aetiologie  von  ihm  auch  experimentell  .studiert  wurde.  Ganz  be¬ 
sonders  hat  sich  v.  Saar  mit  Improvisationen  in  der  Chirurgi¬ 
schen  Technik  und  mit  Sportverletzungen  beschäftigt.  Dieser  be¬ 
sonderen  Neigung  verdanken  unter  .anderem  zwei  Monographien, 
„Die  Sportverletzungen“  und  „Behelfstechnik  in  der  Chirurgie“, 
letztere  erschienen  in  der  vom  Yrerfasser  herausgegebenen  „Aerzt- 
lichen  BebelfsteChnik“,  ihre  Entstehung.  Beide  Arbeiten  sichern 
v.  'S  a  au*  einen  dauernden,  ehrenvollen  Platz  in  der  deutschen 
medizinischen  Literatur.  Neben  seiner  wi s  sen schlaf tli c hen  Be¬ 
tätigung  war  v.  Saar  mit  Feuereifer  im  Lehrberufe  tätig;  seine 
Vorlesungen  und  Kurse  wurden  von  den  Studierendem  stets  gern 
besucht. 

v.  S  a  a  r  War  Mitglied  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie,  der  Ylersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ae'rzte, 
des  wissenschaftlichen  Aerztevereins  in  Innsbruck,  denn  er  auch 
mehrere  Jahre  als  Schriftführer  angehört  hatte.  Durch  eine  Reihe 
von  wissenschaftlichen  Vorträgen  hat  er  sich  äuich  in  diesen  Ge¬ 
sellschaften  verew  i  gt . 

Um  v.  Saars  Charakter  näher  kennen  zu  lernen,  mußte 
man  mit  ihm  lange  bekannt  sein.  Absolut  ehrlich  und  offen,  von 
bester  deutscher  Gesinnung,  gehörte  er  eher  zu  den  verschlos¬ 
senen  Naturen,  konnte  gelegentlich  den  Eindruck1  des  Träumers 
h'ervorrufen.  YVer  ihn  länge  kannte  —  and  wir  kannten  uns  seit, 
unserer  fröhlichsten  Studentenzeit  —  der  Wußte,  daß  v.  Saar 
mit  einer  der  Besten  (war.  Wer  sich  aber  mit  v.  Saar  als 
Menschen  näher  beschäftigen  wollte,  brauchte  nur  sein  Verhältnis 
zu1  (seiner  [Mutter,  die  heute  gramgebeugt  a,n  der  Bahre  ihres  ein¬ 
zigen  Sohnes,  ihres  Sonnenstrahles  und  Glückes  steht,  sich  an 
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hen.  Ein  so  rührendes  Verhältnis  von  liebe  un.cl  Dankbar¬ 
keit  gibt  es  nur  unter  den  edelsten,  besten  Menschen.  In  gleicher 
Weise  war  v.  Saar  ein  treu  besorgter,  herzensguter  Gälte  und 
Vater  und  unser  allertiefstes  Beileid  wendet  sich'  seiner  Familie  zu. 

Vom  Chef  der  Klinik,  die  Reihe  der  Assistenzärzte,  der  Hilfs¬ 
kräfte  bis  zum  letzten  Diener  herab,  liebten  alle  den  Professor 
Freiherrn  v.  Saar. 

Ein  edler,  ejn  guter,,  ein  tüchtiger  Mensch!,  dessen  Leben 
aber  nicht  Umsonst  gelebt  war,  ist  von  uns  gegangen,  uns  bleibt 
nlur  das  still©  Leid,  aber  auch  das  beste  Andenken,  das  wir 
ihm  treu  bewahren  wollen. 

Schiver,  bitter  schwer  fällt  es  dem  Lehrer,  vom  Schüler 
in  dieser  Weise  Abschied  zui  nehmen,  dem  er  eine  sonnige, 
glückliche  Zukunft  gewünscht  hätte. 

Innsbruck,  am  7.  Dezember  1918. 


t/ermisehte  fiaehriehten. 

Habilitiert:  Dr.  Franz  Keysser  für  Chirurgie  in 

Jena.  j 

* 

Gestorben:  Dr.  Ludwig  Pfleger,  Primararzt  am 
Bürgerversorgungshaus  in  Wien.  —  Der  Professor  an  der 
Technischen  Hochschule  in  Wien  Med.  Dr.  Emil1  Edler  von 
Marenzeller,  —  Der  ehern.  Professor  der  Anatomie  in  Königs¬ 
berg  Dr.  Ludwig  S  tie  da.  —  Der  Privatdozent  für  Augenheil¬ 
kunde  Prof.  Dr.  Hermann  Pagen  Stecher  in  Stxaßburg,  — 
Der  Frauenarzt  Priv.-Doz.  Dr.  Robert  Ziegen  speck  in 
München.  1 

* 

Der  Staatssekretär  für  Unterricht  hat  für  die  im  Studien¬ 
jahre  1918/19  .abzuhaltenden  Rigorosen  nachbenannte  Funk¬ 
tionäre  ernannt,  und  zwar:  I.  in  Wien:  zu  Regierungskomimis- 
sären:  den  Sek  ti  ans  chef  Dr.  Franz  Stadler,  die  Ministerial¬ 
räte  Dr.  Ferdinand  Illing,  Dr.  Anton  V  i  c  i  6  und  Dr.  Alexander 
v.  Rositzky,  sowie  Hofrat  Dr.  Karl  Ritter  v.  Kelly;  zu 
Koexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Dr.  Ju¬ 
lius  Ritter  Wagner  v.  Jan  reg  g  und  Dr.  Klemens  Freiherrn 
v.  P  i  r  a  ue  t,  im  Falle  deren  Verhinderung  die  Professoren  Doktor 
Heinrich  Oberstei >n er  und  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher; 
zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum :  die  Professoren  Doktor 
Jul1.  Hochenegg  und  Dr.  E,  Finger,  bzvy.  die  Professoren 
Dr.  Anfon  FreThlerrn  v.  Eiseisberg  und  Dr.  Gustav  Riehl. 
II.  An  der  deutschen  Universität  in  Prag:  zu  Regierungskom- 
missären:  die  Professoren  Dr.  Arnold  Pick,  Dr.  Rudolf  J  a  k  s  C  h 
R.  v.  Wartenhorst,  Dr.  Richard  R.  v.  Zeynek;  zu  Ko¬ 
examinatoren  beim  zweiten  Rigorosum:  die  Professoren  Dr.  Ar¬ 
nold  Pick,  -Dr.  (Oskar  Bail  und  Dr.  Josef  Langer;  zu  Ko¬ 
examinatoren  beim  dritten  Rigorosum :' die  Professoren  Dr.  Karl 
K  reib  ich  und  Dr.  Otto  Piff  1.  III.  In  Graz:  zum  Regie 
nvngskommissär :  Dr.  Ludwig  Pos  sek,  beziehungsweise  Doktor 
Karl  S  c h ö n au e r,  Dr.  Karl  S o  1 1  g r  u  ber  und  Dr.  Franz 
Haimel;  zu  Koexaminatoren  beim  zweiten  medizinischen  Rigo¬ 
rosum:  die  Professoren  Dr.  Fritz  Hart  mann  und  Dr.  Franz 
Hamburger;  zu  Koexaminatoren  beim  dritten  Rigorosum:  die 
Professoren  Dr.  Wilhelm  Prausnitz,  Dr.  Rudolf  Matzen- 
auer  und  Dr.  Johann  Habermann.  IV.  In  Innsbruck: 
zum  Regierungskommissär:  den  Landessanitätsreferenten  Doktor 
Adolf  Kutscher  a  R.  v.  A  ich  ber  gen  und  zu  dessen  Stell¬ 
vertretern  Dr.  Hektar  Weiß  und  Dr.  Johann  v.  Witsch;  zu 
Koexaminatoren  beim  zWeiten  Rigorosum:  die  Professoren  Dr. ’Karl 
Mayer  und  Dr.  Johann  Loos;  zu  Koexaminatoren beim  dritten 
Rigorosum:  die  ordentlichen  Professoren  Dr.  A los  Lode,  Dok¬ 
tor  Ludwig  Merk  und  Dr.  Heinrich  Herzog. 

* 

Das  Staatsamt  für  Volksgesundheit  hat  an  alle  Landesregie¬ 
rungen  einen  Erlaß  gerichtet,  ungesäumt  mit  der  Errichtung 
\  o n  S  chul1  z  a hm k  1  i  n i k e  n  zu  begiimein  und  für  deren  För- 
derung  .die  Gemeinde-  und  Schulbehörden,  di©  Krankenkassen 
und  die  gemeinnützigen  Vereine  zu  interessieren.  In  Wien  sollen 
vorläufig  etwa,  zehn  solcher  Schulzahnkliniken  errichtet  werden. 
Das  ,  ’taatsamt  für  A  olksgesundheit  Will  durch  Beistellung  von 
Instrumenten  und  unter  Umständen  auch  von  Geldmitteln  die 
Aktion  fördern. 

* 

,  -A  e  l  z  1 1  i  c  h  e  1  o  r  t  b  i  1  d  u  ri  g  s  k  u  r  s  e.  Die  Melizinal- 
abteilung  des  preußischen  Ministeriums  des  Innern  ist  im  Verein 


mit  dem  Zentralkomitee  für  das  ärztlich!©  Fortbildungswesen  in 
Preußen,  beziehungsweise  dem  Reichsausschuß  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  aufs  eifrigste  bemüht,  an  möglichst  zahl¬ 
reichen  Stellen  Gelegenheit  zur  ärztlichen  Fortbildung  zu  schaf¬ 
fen.  Beabsichtigt  sind:  1.  Für  regelrecht  im  Frieden  approbierte 
Aerzte  Kurse  in  der  Frühdiagnose  und  Frühbehandlung  der  über¬ 
tragbaren  Geschlechtskrankheiten ;  2. .unentgeltliche  Semesterkurse 
über  zahlreiche  Disziplinen  der  ärztlichen  Wissenschaft;  3.  haben 
sich  etwa  80  große  Krankenhäuser  jn  Preußen  beredt  erklärt., 
Aerzte,  die  aus  dem  Felde;  heimkehren,  für  zwei  bis  drei  Monate 
Unter  gewissen  Vergünstigungen  alte  Volontäre  aufzunehhien; 
4.  beabsichtigt  der  Berliner  Dozentenverein  ajucbi  seine  üblichen 
Mo natsf ortbi M u n gskürse  wieder  zu  veranstalten.  Für  die  während 
des  Krieges  approbierten  Aerzte  sind  über  das  ganz©  Reich1  ver¬ 
teilt  systematische  Kurse  über  das  gesamte  Gebiet  der  Medizin 
ins  Auge  gefaßt.  Näheres  über  diese  Kurse  wird  in  nächster  Zeit 
veröffentlicht  werden.  Vorläufige  Wünsche  und  Anfragen  sind  an 
das  Kaiserin  Friedrich-Haus  Berlin  NW.  6,  Luisenplatz  1— 4,  zu 
richten. 

* 

K  i  n de  ra  m  b  u  I a  t  o  r  i  u  m  der  Wiener  t  Bezirks¬ 
krankenkasse.  Seit  Jahresfrist  besteht  bei  der  Wiener  Be- 
zirkskrain'kenkasse  die  F  ami lienversicher u,ng ,  die  die  Kranken¬ 
pflege  der  Familienangehörigen  der  Versicherten  vorsieht.  Zur 
Ergänzung  der  Familien  Versicherung  Werden  Ambulatorien  er¬ 
richtet,  in  welchen  von  Kinderärzten,  die  Behandlung  kranker 
Säuglinge  Und  Kleinkinder,  Wie  auch  die  Kinderfürsorge  und 
die  Mütterberatung  .erfolgen  soll.  Dieser  Tage  würde  das 
erste  Ambulatorium  in  der  Neulerche nfekl ©rstraße  Nr.  84  er- 
öffnet  Und  dem  Leiter  Dr.  v.  Renß  übergeben. 

* 

Der  A  er  zt  lie  he  Automobilklub  in  Wien  veran¬ 
staltet  am  Sonntag’,  den  29.  Dezember,  halb  1  Uhr  mittags,  im 
Hörsaale  des  Ersten  öffentlichen  K i nder-K r a nkenins  ti tu tes  in  Wien 
U,  Steindeligässe  2,  seine  Generalversammlung.  Tagesordnung: 
1.  Antrag  auf  Aenderung  des  Namens  in  „Kraftfahrvereinigung 
deutschösterreichischer  Aerzte“.  2.  Gründung  einer  ärztlichen  Z©n- 
Iralgarage  in  Wien  und  einer  Zen trateinkauf s-  und  Beliefenui'gjs- 
s teile  für  das  gesamte  Automaterial  für  deutschösterreichische 
Aerzte.  3.  Kassabericht  der  letzten  drei  JahJre.  4.  AA/ahlen.  5.  Even¬ 
tual!  a  und  verschiedene  Anträge.  —  Freier  Zutritt  zu  dieser  Ver¬ 
sammlung  für  alle  ärztlichen  Interessenten!!  ' 

* 

Jene  Kollegen,  die  das  Jahrbuch  für  Militärärzte 
1918  bestellt  haben,  denen  es  aber  wegen  Aenderung  des.  bei  der 
Bestellung  angegebenen  Aufenthaltsortes  bisher  nicht  zugesendet 
werden  konnte,  werden  ersüebt,  ihre  gegenwärtige  Adresse,  so¬ 
wie  ihre  frühere  Einteilung,  beziehungsweise  Feldpostnummer, 
dem  Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen  der  Militär¬ 
ärzte,  Wien  IX.,  Währingerstraße  25,  baldmöglichst  bekannt  zu 
geben,  Worauf  die  Zustellung  des  Jahrbuches  sogleich  er¬ 
folgen  wird. 

* 

Blattern  und  Flecktyphus.  Laut  Mitteilung  des 
Staatsamtes  für  Volksgesundheit  kirnen  in  der  Woche  vom  1.  bis 
7.  d.  M.  in  Deutschlös terr ei c;h!  16  Fälle  an  Blattern  vor,  Und  zwar: 
in  AVien  1;  Oberösterreich! :  Linz  Stadt  3,  Hörsühting  3,  Pasehing  3, 
Traun  2  Und  AVil bering  2  (Bezirk  Linz);  Deutschböhmen :  Gras- 
htz  1  und  Tschermich  (Bezirk  Komotau)  1.  In  AVietti  handelt  es 
sich  um  einen  Ortsfremden  aus  Gafizih,  in  Oberös  terr  eich  und 
in  Graslitz  um  Einheimische,  in  Tscheataich  hm  eine  MU'itär- 
person.  Flecktyphusfälle  wurden  11  festgestellt,  und  zwar:  in 
AVien  10;  in  Stadt  Graz  1.  In  Graz  Und  bei  fünf  Falten  inf  Wien 
handelte  es  sich  Um  heimgekehrte  Militärpersonen;  die  übrigen 
Fälle  in  AArien  betreffen  Einheimische,  di©  im  Aterklehr  mit  Orts- 
f  rem  den  aus  Galizien  gestanden  sind. 

♦ 

Aus  dem  S  a  n  i  t  ä  t  s  b  e  r  i  c  h  t  der  Stadt  Wien  im 

l T  ffon 1  at6  r  *  «  oG  e  m  e  1  n  d  e  g  e  b  1 6 1-  48-  Jahreswoche  (vom  24.  Nov. 
bis  oU.  Nov  1918).  Lebend  geboren  :  ehelich  229,  unehelich  60, 
zusammen  289.  Tot  geboten:,  ehelich  27,  unehelich  22,  zusammen  49, 
esamtzahl  der  Todesfälle  1213,  (d.  i.  auf  1000  Einwohner,  einschließlich 
Ortshenaden  27  3  Todesfälle),  an  Bauchtyphus  7,  Flecktyphus  1, 
Blattern  0  Masern  2,  Scharlach  2,  Keuchhusten  1,  Diphtherie  und 
i f^®uenza  249,  Cholera  0,  Ruhr  20,  Rotlauf  2,  Lungentuberkulose 
140,  bösartige  Neuhüdungen  44,  Wochenbettfieber  fl,  Lungenentzündung  204. 
Angezeigte  Infektionskrankheiten:  Scharlach  20  f—  11),  Diphtherie  51 

l9)’ 15  (~  8)>  Ruhr  43  31),  Genickstarre  0  (-  0), 

Wocheabettüeber  0  (—0),  Flecktyphus  5  (—  0),  Blattern  1  (-  4),  Cholera  0 
(-),  Rückfallfieber  0  (-  0),  Trachom  0  (-  2),  Varizellen  0  (-  0), 
Malaria  0  (—  0),  Oedemkrankheit  0  (—  0). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Kongreßberichte. 

INHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  '  |  Protokoll  der  außerordentlichen  Sitzung  vom  10.  Dezember  1018. 


Offizielles  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

S  i  t  z  u  n  gg  v  o  in  43.  Dez  e  m  h  e  r  1 9 18. 

Vorsitzender:  Herr  K.  R.  v.  Helly. 

Schriftführer:  Hire  H.  Gr.  Pleschner. 

Der  Vorsitzende  hält  einen  Nachruf  auf  Primarius  Doktor 
L.  Pfleger,  "gestorben  am  8.  Dezember  1918  im  77.  Lebens 
;  jahre.  Die  Versammlung  erhebt  sich  zum  Zeichen  der  Iraner  von 

ihren  Sitzen. 

Hr.  v.  Eiseisberg:  Ich  möchte  mir  erlauben,  ganz  kurz 

-  über  drei  Fälle  von  N ierenexslirpät  ion  zu  berichten,  welche  im 
Laufe  des  Monates  November  in  der  Klinik  ausgeführt  wurden. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  Patienten  mit  typischer  Nieren* 
'tuberkulöse,  von  der  ich1  das  Präparat  zeige.  Wundheilung  er¬ 
folgte  ohne  Reaktion. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Patientin,  bei  welcher  vor 
drei  Jahren  an  einer  gynäkologischen  Station  gelegentlich  einer 
vaginalen  Uterus-Myomoperation  der  Ureter  ve) letzt  worden  wir; 

'  anscheinend  handelte  es  sich  um  eine  laterale  Verletzung,  vi  1 

-  leicht  durch  eine  wandständige  Ligatur;  jedenfalls  entleerte  sich 
anfangs  nicht  immer,  sondern  bloß  ab-ünd  zu  Harn  durch-  die 

..Vagina,  bis  sich  in  letzter  Zeit  ein  dauernden  Harnabfluß  aus 
’der  Scheide  entwickelte,  der  die  Patientin  auf  das  schwerste 
f  schädigte.  Da  die  Ureteruntersuchung,  durch  Herrn  Schwarz- 
w  a  Fd  vorgenominen,  einwandfrei  eine  normale  Niercnfünktion 
der  anderen  Seite  erwies-,  wurde  die  Niere  bloßgefegt  und,  weil 
sie  sich  schwer  vereitert  und  entzündet  erwies,  entfernt. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Fall  von  Pye'ilis'calcülos  i,  wo 
hei  das  Röntgenbild  deutlich  den  Stein  zeigt.  Obwohl  die  andere 

-  Niere  einwandfrei  als  funktionstüchtig  befunden  wurde,  versuche- 
-ich'  doch  erst  die  Nephrotomie,  sah  aber  bald,  daß  die  Niere 
so  ausgedehnt,  zerstört  war,  daß  eine  totale  Exstirpation  nötig 
wurde.  Die  Untersuchung  hat  nun  die  interessante  Tatsache  zu¬ 
tage  gefördert;  daß  im  Nierenbecken  auf  der  Basis  des  Stein¬ 
lei  dens -ein  bösartiger  Tumor,  ein  Pfattenepithelkarzinom  entstand. 
Leider  sind  schon  retroperiton.-ea.fe  Drüsen  vorhanden. 

In  allen  drei  Fällen  ist  der  bisherige  Wund  verlauf  em  be¬ 
friedigender.  '  ' 

Im  Anschluß  daran  möchte  ich  über  einen  Fuji  berichten 
der  schon  längere  Zeit  zurückli-egl  und  gerade  datier  eine  ge 
wisse  Bedeutung  hat: 

Ein  42jährige-]-  Offizier  an  wiederholt  auf  treten)  len  Koliken 
leidend,  wurde  einmal  1905  von  einem  Urologen  untersucht,  wo¬ 
bei  eine  Uretersondiei'uifg  vorgenommen  wurde.  Im  Anschlüsse 
daran  trat  eine  vorübergehende  Anüi'ie  auf.  Dia  die  Beschwerden 
immer  wieder  auftraten,  wurde  ein  Röntgenbild  gemach1,  welches 
einwandsirei  Steine  in  beiden  Nieren  ergab,  und  zwar  in  clor 
rechten  drei,  in  der  linken  einen  großen  Solitärstem.  Fat.  kam 
1911  in  meine  Behandlung.  Am  Tage  nach  seinen  Eintritt  ins 
Spital  trat  Anurie  auf,  so  daß  die  Operation  als  Noteingriff  aus¬ 
geführt  w  urde.  Pal.  wünschte  -  die  Entfernung  beider  Steine  in 
einer  Sitzung;  ich  fegte  zunächst  die  Niere  bloß,  in  welcher 
drei  Steine  saßen.  Zwei  Steine  konnten  leicht  entfernt  wurden. 
Hier  ergab  sich  wieder  der»  Wert  des  Röntgenverfahrens,  indem 
der  Stein  ohne  dasselbe  wohl1  kaum  gefunden  worden  wäre.  Auch 
diesmal  glatte  Heilung  und  guter  Verlauf,  bis  sich  am  achten 
läge  plötzlic  h  starke  Blutung  einstellte  und  Pat.  pulslos  würde. 
Mein  Assistent,  Herr  Rarizi,  war  sofort  zur  Stelle  und  er- 
öttniele  die  Wunde,  lüxiorle  die  Niere  und  komprimierte  den 
Ililus  derselben.  Ich  öffnete  rasch  die  Nabt,  mit  Welcher  der  Sek 
tionsschnitt  z'ugenäht  war.  Es  spritzte  derart  stark  aus  denn  Paren¬ 
chym  .der  Niere,  daß  eine  Reihe  von  Umstechungen  nötig  waren. 
Die  Ligaturen  schnitten  dabei  immer  wieder  durch-,  so  daß  nichts 
anderes  übrig  blieb,  als  die  Niere  ganz  zu  entfernen.  Erfreu¬ 
licherweise  erfolgte  auch  wieder  guter  Verlauf,  die  Hammenge 
stieg  bald  bis  auf  2000  und  blieb  dauernd  gut.  Das  Befinden 
des  Patienten,  welcher  auch  im  Kriege  Dienst  gen. acht  h  if,  ist 
ein  gutes.  Es  sind  also  sieben  Jahne-  nach  der  Operation,  daß 
Pat.  mit  einer  Niere  und  noch  dazu  einer  solchen,  welche  eine 
Nephrotomie  durcbgehrichi  hat,  wohl  ist. 


Mehrere  Punkte  sind  interessant',  der  Wert  des  Rönfgcn- 
verführens,  die  Unsicherheit  der  Nephrotomie  in  bezug  auf  Nach¬ 
blutung,  worauf  schön  von  verschiedenen  Seiten,  u.  a.  in  einer 
besonderen  Arbeit  von  H  a  b-e  rer  aufmerksam  gemacht  würde. 

Hr.  Max  Sgalitzer:  D  e  seitlichen  Aufnahmen  dec  Rumpf- 
skelells  nach  Lilienfeld  haben  die  Diagnostik  der  verschie¬ 
densten  Erkrankungen  iuid  traumatischen  Veränderungen  des 
Rumpfskeletts,  sowie  .auch  die  Lokalisation,  von  Fremdkörpern 
bedeutend  gefördert.  Sehr  fruchtbar  haben  sich  die  seitlichen 
Ru  mpf  an  f  nalfmen,  wie  ich  nun  in  Kürze  zeigen  möchte, 
auch  fiir  die  Erkenntnis  der  verschiedensten  pathologischen  \  er- 
änderungen  von  Weiehteilorgancn  erwiesen.  In  dieser  Beziehung 
sei  es  mir  zunächst  gestattet,  von  der  röntgenosraphi-c-hen 
N  i  e  r  e  n  k  o  n  k  r  c  m  e  n  t  di  a  g  n  o  s  t  i  k  zu  sprechen. 

Seif  jeher  wurde  es  als  se'hwe rw iegender  Ucbels'.and  der 
Röntgendiagnostik  von  Nierenkonkrementen  angesehen,  daß  der 
Nachweis  eines  kalkdichten  ( «child es  in  der  Legend  des  Nicren- 
f  oldes,  beziehungsweise  des  Ureters  nur  zu  oft  nicht  die  s’.chore 
Diagnose  eines  Nierenkonkrements  zuliieß,  als  ja  bekannH'ch  auch 
andere  kalkdichte  Elemente,  wie  verkalkte  Me-enterialdribeu, 
(tail  ensteine,  Kot  steine,  Fremdkörper  des  Darms,  Becken  flecke 
usw'.,  hier  vorkönTmen  können.  Hiezu  kommt  der  Umstand,  daß 
die  Einführung  einer  schütten  gebenden  Ureters  onto  zü- röntgen 
diagnostischen  Zwecken,  um  ans  der  Deckung  der  Sondenspit/e 
mit  dem  fraglichen  Gebilde  (auch-  bei  Verse  hi  ebnngsaUl  nah  mein) 
auf  die  Zugehörigkeit  desselben  zürn  uropoetischän  System 
schließen  zu  dürfen,  bei  infizierter  Blase  einen  keineswegs  gleich¬ 
gültigem  Eingriff  dars  teilt. 

Das  fragliche  Gebilde  konnte  also  vor  oder  hinter  der 
Niere,  beziehungsweise  dem  Ureter  liegen  oder  konnte  ihnen  an¬ 
gehören. 

Eine  Rekonstruktion  der  anatomischen  Verhältnisse,  abo 
die  Lokalisation  dieses  kalkdidhten  Elementes,  konnte  nur  durch 
die  Darstellung  desselben  auch  in  einer  zur  ersten  senkrechten. 
Projektionsrichtung,  .also  durch  die  die  ventrodorsale  ergänzende 
seitliche  A  ul  nähme  erfolgen. 

Ebenso  wie  im  vent  rod  orsalen,  so  entspricht  auch  im  seit¬ 
lichen  Bilde  bei  bestimmter,  hier  nicht  näher  zu  erörternder  Ein¬ 
stellung  der  Niere  ein  bestimmtes  Projektions  fehl.  Als  solches 
ist  der  K  ö  r  p  e  i-  d  e  s  z  w  eite  n,  d  i  e  u  utero  H  ä  1  f  1  e  jenes 
des  ersten  ’und  die  obere  jenes  des  dritten  Len¬ 
denwirbels  an  zu  sehen.  Fällt  das  fragliche  Gebilde  in 
der  ventrodorsafen,  wie  der  seitlichen  Aufnahme  mit  dem  Nieren, - 
fold  'zusammen,  so  ist  seine  Zugehörigkeit  zur  Niere  Wohl1  nicht 
zu  bezweifeln. 

Hervorzu heben  wäre  der  F instand,  daß  Lageverändeiüngen 
der  Niere,  w  ie  zürn  Beispiel  hei  der  Wanderniere,  aus  der  venti'o- 
dorsaJen,  im  Stehen  angefertigten  Aufnahme  ms  der  veränderten 
Lage  des-  -Niereinschüttens  erkannt  werden.  Natürlich  trifft  in 
diesem  A usna.h install  die  oben  angegebene  Projektion  eventueller 
Nierenkonkremente  auf  die  Körper  des  ersten,  zweiten  und  diitton 
Lendenwirbels  bei  der  seitlichen  Aufnahme  nicht  zu.  Doch  ist 
dies  belanglos,  da  die  Zugehörigkeit  des  fraglichen  Konkrementes 
zur  Niere  leich'l  aus  der  gleichsinnigen  Verschiebung  desselben 
mit  dem  Nieren, schütten  allein  durch  die  ventrodorsalen  \uf- 
nahmen  erkannt  wird. 

Demonstration  von  Diapositiven"  von  Nierenkonkre¬ 
menten  im  ’ventrodorsalen*  und  im  seitlichen  Bilde. 

D  em  o  n  s  t  rat  i  o  n  von  Diapositiven  der  Röntgenplathn 
einer  Patientin,,  die  mit  einer  Fistel  am  Rücken  in  Behandlung 
der  Klinik  trat.  Die  Fistelfüllung  mit  Kontrast ingelatinestahcfien 
nach  Holzknecht  zeigt  im  Röntgenhild,  daß  sich  die  Kon- 
1  ras l masse  in  ventrodorsaler  wie  in  seitlicher  A uf n ah'-msriöh t'ui vg 
auf  das  Nierenfeld  projiziert,  was  mit  Sicherheit  die  Niere  üs 
Ausgangspunkt  der  Eiterung  erkennen  läßt.  Die  für  Tuberkulose 
charakteristisch  feine  Fiederung  der  Fistelkanälchen  (Ei  lien¬ 
leid;  erlaubt  den  Schluß  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung 
der  Niere  einem  Refund,  dem  die  Autopsie  bestätigt. 

EbehS-o  wie  den  Nierenkonkrementen  eu‘ spricht  auch  den 
E  re t  e  r  k  on  k  r  e  m  e  n  t  e  n  im  seitlichen  Bilde  hei  bestimmter 
Einstellung  eine  bestimmte  Lokalisation,  so  daß  auch  deren  Dia¬ 
gnostik  durch  die  Aufnahme  in  zwei  zueinander  senkrechten  Pro¬ 
jektionen  sehr  gewinnt.  Auf  nähere  Angaben,  die  einer  ausführ- 
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ich  Publikation  Vorbehalten  sind,  muß  beute  aus  Zeitmangel 
verzichtet  Werden. 

Demonstration  des  Diapositivs  einer  RönfgenpTatte  im 
ventrodorsalen  Bilde,  das  den  Umriß  der  rechten  Niere  deut¬ 
lich  erkennen  läßt,  mit  deren  Becken  ein  kirschgroßes,  von  einem 
dichteren  Mantel1  umschlossenes  Konkrement  zusammenfällt.  Das 
zweite  Diapositiv  der  seitlichen  Aufnahme  zeigt  dieses1  Konkre¬ 
ment  nicht  in  dem  für  die  Niere  charakteristischen  Feld,  sondern 
mehr  als  zwei  Finger  breit  nach  vorn  von  der  ventralen  Fläche 
der  Lendenwirbelsäule.  Dieser  Befund  sprach  mit  Sicherheit 
gegen  Nephrolithiasis  und  machte  nit  Rücksicht  auf  Lage  und 
auch  Beschaffenheit  des  Konkrements  dessen  Zugehörigkeit  züm 
G  u  1 1  e  n  g  a  n  g  s  y  s  t  e  m  äußerst  wahrscheinlich.  Dieser  Befund 
war  von  großer  Wichtigkeit,  da  die  klinische  Diagnose  vor  der 
Röntgenuntersuchung  zwischen  Nephrolithiasis  und  Cholelithiasis 
geschw  ankt  hatte. 

Bei  der  von  Herrn  v.  Ei  sei  sh  erg  ausgeführten  Laparo¬ 
tomie  würde  ein  kirschgroßes  Konkrement  aus  dem  retrodu  adenal 
gelegenen  Anteil  des  Ductus  choledochus  entfernt,  also  aus  jener 
Partie,  des  GallensysteinS1,  die  am  weitesten  nach  hinten  zu  ge¬ 
logen  ist,  demnach  für  meine  Differentia  [diagnose  zwischen  GaPen- 
und  Nierenkonkrement  durch  die  seitliche  Aufnahme  d;e  aller- 
ungünstigsten  Chancen  bietet.  Und  trotz  dieser  ungünstigen  Lage 
tafle  sich  das  Konkrement  nicht  auf  die  Körper  der  Londen- 
w'irhel  —  das  Nierenfeld  —  sondern  ventrahvärts  davon  proji¬ 
ziert,  ein  Umstand,  der  die  Zugehörigkeit  zur  Nic-ro  au srzu schließen 
erlaubt  e. 


Nicht  nur  die  Diagnostik  der  Nieren-  und  Uretorkonkre- 
menfe,  also  aüeh  ieoo  der  G  all  ensteine  wird  durch1  die  Dar¬ 
stellung  in  zwei  Projektionen  profitieren,  vorausgesetzt  natürlich', 
daß  das  Gallenkonkrement  bildlich  darstellbar  ist. 

Eine  proße  Förderung  hat  alucW  die röntgenogranhishhe  Luft- 
r  Ö  li  r  e  ii;  d  i  a  g  n  o  s  1  i  k  durch  die  Darstellung  der  Trachei  in 
f  hier  zur  ventrodorsalen  senKreehten  zweiten  Projektion  erfahren. 
Die  Röntgendiagnostik  der  Luftröhre  wiar.  solange  nur  ihre  Dar¬ 
stellung  in  sagittaler  Richtung  geübt,  wurde,  eine  mangelhafte, 
nie ht  nur  deshalb,  Weil  bri  dieser  Pro’ek't i ons r i cb f n n g  nür  seiC 
liche  Vcrhiegü  ngen  und  Kompressionen  des  Lu  P  rohren  erkänn* 
werden,  jene  rber  in  frontaler  Richtung  entgeh nn  müssen,  son¬ 
dern  auch  aus  dem  Gründe,  daß  das  v©nf  rodorsäb  Rttrl;  der 
Trachea  meist  nur  ihren  Halsteil  ahf  der  Plat'e  zur  Darstellung 
bringt,  ihr  Biüstteil  aber  durch  die  großen  Gefäße  verdeckt, 

TTiczü  kommt,  auch  der  Umstand,  daß  sich  dis  dem  Uohl/yin'der 
der  Luftröhre  entsprechend«  Scliatlenhand  auf  dio  Wirbelsäule 
pro.iziert,  deren  komplizierte  Linienführung  die  Auflösung  von 
Forinveränderuiigen  der  Luftröhre  bisweilen  stört. 

Wir  sind  in  der  Lage,  die  Luft  röhre  i  bi’ör  ganzen 
Ausdehnung  entsprechend,  also  Hals-  Und  Bmrtteil. 
bis  in  die  Bronc  hialVerzWeieün»e!n,  losgelöst  vom  störenden  WirbäT- 
sä uleschatten  in  rein  seitlicher  Projektion  zur  Dar¬ 
stellung  z ü  bringen,  hpi  bestimm ter  Lagerung  dös:  Pa¬ 
tienten  und  hei  bestimmter  EmsMhmg,  die  vom  Verfasser  im 
Archiv  für  klinisch©  Chirurgie.  Band  110,  genau  he-ehrirhm  würde. 
Bei  derartiger  ^Projektion mir  h’tu'ng  werden  frontale  Verbiegungen 
und  Kompressionen  leicht  erkannt. 

D  e m  onst  r  a t  i  o  n  von  Röntgendiapositiven  ones  Krapf- 
Patienfen,  dessen  venfrodorsalö  Luftröhrenaufnahim©  ainnähernd 
normale  Verhältnisse  vortäüscht.  Und  doch  war  bei  diesem  Pa¬ 
tienten  ein  sfridoröses  Atmen  zu  beobachten  dessen  anatomisch© 
Grundlage  das  seitliche  Bild  erkennen  ließ.  In  dieser  Projektions¬ 
richtung  zeigt  die  Plätte  eine  Abknickung  des  LüProh'res  in  der 
Höhe  der  oberen  Brustapertur  mit  hochgradiger  Einengung  des 
Lnf  I  röhren  lumens  zugleich  eine  Verengerung  des  Ilalsfeiles  der 
Trachea,  auf  die  Hälfte  durch  Kompression  von  vorn  und  hinten. 

Eine  erschöpfende  Untersuchung  der  Luftröhre  ist  nur  mög- 
lieh,  wenn  wir  die  beiden,  sich  gegenseitig  ergänzenden  Lüftröhren- 
auf  na  Innen  in  den  zSvei  genannten  Pro jektion^rich hmgen  ©’ner 
vergleichenden  Beurteilung  unterziehen.  Dann  sind  wir  aber  auch 
imstande  alle  L  a  g  e-  ü  n  d  F  rontverä  n  d  e  r  u  n  g  e  n  cl  e  r 
*  ‘ 11  ■  t  rö  h  re  restlos  au  fz  u  [  ö  s  e  n. 

^  01 1  ^  hligkeit  ist  dies  speziell  bei  jener  Erkrankung  die  am 
Läi’lißslcn  mil  Lage-  und  Formveränderungen  der  Luftröhre  ver- 
,'11'  en  i^t  h  i  rhr  Struma.  Nur  die  genau©  Kenntnis  der 
‘ .. 0  <,*'r i  Luftröhrenkompression,  sowie  der  Richtung,  aus  der 
Mo«  ci  folgt,  v  ei  mag  eine  erfolgversprechende  Operation  zu  ver¬ 
bürgen. 


I)  eni  o  n  s  t  r  x  t  i  o  n 
Diapositiv,  die  Kompression 
sch'iedener  Höhe  nur  durch 
okti  on  s  rieh  tun  ge  n  erk  en  n  on 


verschiedener  Rönt^eno  'ramme 
<ler  Luftröhre  duveh  Kropf  in 
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beweisen,  daß  die  gefürchtete  zirkuläre  Kompression  auch  nur 
durch  die  Doppeläufnahlme  röntgemograp  hi  sc  h  diagnostiziert 
werden  kann 

Die  Röntgenuntersuchung  der  Luftröhre  ist  ©in  für  den  Pa¬ 
tienten  ungemein  schönendes  Verfahren,  das  auch  noch  den  Vor¬ 
teil  lür  sich,  in  Anspruch  nimmt,  gleichzeitig  über  das  eventuelle 
Vorhandensein  einer  intrathörazischen  Struma,  über  Herz-Lungen¬ 
veränderungen,  über  das  Verhalten  des  Oesophagus  leicht  Aus¬ 
kunft  gehen  zu  können.  Letzterer  ist  hei  etwa,  zwei  Drittelten 
aller  Strumakranken  mehr  oder  minder  stark  verlagert.  Schlück1- 
besdrtverden  waren  selten.  In  vereinzelten  Fällen  waren  sie  nicht 
auf  OesophagUskompression  durch' Kropf  druck,  sondern  auf  Atome 
des  Oesophagus  infolge  von  Vagüsdruck  zu  beziehen. 

Als  lehrreicher  Fall  sei  jener  einet'  Patientin  erwähnt,  die 
nach  laryngoskopischer  Untersuchung  wegen  Atembeschwerden  zur 
Kropfoperatior.  auf  die  Klinik  geschickt  worden  war.  Die  Röntgen- 
Untersuchung  zeigte  eine  nur  minimale  Kompression  des'  Hals¬ 
teiles  der  Luftröhre  durch!  die  Struma,  dafür  aber  eine  hoch¬ 
gradige  Einengung  des  Brust  feiles  der  Trachea  von  hinten 
her  durch  einen  m cd ias finalen  Tun  or.  Die  Kropföperation  wäre 
ein  schwerer  Kunstfehler  gewesen. 

Demonstratio  n  der  entsprechenden  Diapositive. 

Demonstration  von  Diapositiven,  welche  die  fast  aus- 
schließlich  der  seitlichen  Aufnahme  zu  entnehmenden  Verlage¬ 
rungen  und  Kompressionen  des  Brustteiles  der  Luftröhre  bei 
Med  i  a  sti  n  alt  u  moren ,  Aorten-AnonymaaneUfysmen,  Sternum  ln  moren 
usw'  zeigen. 

In  enger  Wechs elbez i eWun g  zur  Luftröhre  steht  durch  seine 
topographische  Lage  der  Oesophagus.  Auch  die  Röntgen-  j 
diaencrtik  der  Speiseröhrenerkrankungen  wunde  durch  seine  Dar¬ 
stellung  in  rein  seitlicher  Projektion  hei  Verwendung  einer  ähn¬ 
lichen  Technik,  Wie  sie  für  röntgenographische  Untersuchung  der 
Trachea  in  seitlicher  Richtung  angegeben  Würde,  ungemein  ge-  ■. 
fördert.  1  1  Fya 

Demonstratio  n  von  Diapositiven,  die  in  rein  Seitlicher 
Proektion  verschiedene  Speiseröhrenerkrankungen  zci T©n.  Zuerst 
die!  n  a  r  b  i  g  el  O  es  op h' a  g  ü s  v e  r e  n  g  o r U n  g  infolge  vo n 
Laugenverätzung  hei  der  das  Wislnuttüllungsbild  in  eine  lang- 
gezogene  Spitze  konisch1  ausläuft,  dann  Bilder  von  Oesophago- 
spasrn’us,  der  wiederholt  handbreit  oberhalb  der  Kudia,  etwa 
in  der  Mitte  zwischen  Bifurkation  und  Kardia,  b'eobichtet  wurde, 
mit  starker  wUrstförmiger  Dehnung  der  OesophägUswaulung; 
schließlich  Bilder  von  Kardiospasmüs',  an  denen  d:e  gut-«! 
artige,  rein  spastische  Natur  des!  Leidens  leicht  an  dem  Mangel 
jeder  zackigen,  für  Tumor  ob!a raktorirtiscWen  AUssöirurn  zu  er¬ 
kennen  ist  Da  das  WismUtfüll'u n gshild  des  Oesonh'ams  hei  seit- 
tidier  Projektion  ebenso  Wie  bei  der  ersten  schrägen  Stellung  vom 
störenden  Schatten  der  Wirbelsäule  sowie  des.  Herzens  und  der 
'-roßen  Gefäße  losgelöst,  ist,  eignen  sich1  die  Aufnahmen  in  diesen 
Projektionsrichfunaeu  besonders  für  die  Beurteilung  der  Kontur 
des  0  es  on  ha  e  u  s  fü  Hung  sh  ilcles,  demnach  für  die  Differeiitialdia- 
güo'so  zwischen  Tumor  und1  Spasmus. 

Demonstration  der  Dianositive  eines  Pulsions- 
divertikels  im  Halsteil  des  Oesonhägus.  Das  ventrodors'xle 
Bild  zeigt  den  halbkugeligen  Wis'mUtscJhiatten;  das  seit'iche  läßt 
deutlich  die  Ursmüngstelle  des  Divertikehackes  an  der  II  inte  r- 
\y  and  der  Sneiseröhre  erkennen,  zeigt  die  Ausdehnung  des  Diver¬ 
tikels  das  Ueberfließen  der  überschüssigen  Kontrastmasse  aus’ 
dem  Divertikel  in  den  Oesonhägus  und'  die  bogenförmige  Verdrin- 
gung  des  Oesonhägus  Und  des1  Halsteiles  der  LuP  röhre  durch 
das  Divertikel  nach  vorn. 

Von  fe^onderer  Wichtigkeit  rrsebe-int  d;e  zeitliche  Dusfc'- 
hmg  des  Oesonhägus  für  die  Diagnostik  seiner  Tumoren.  Die 
Mehrzahl  der  Sneiseröhrentumorea  der  oberen  Brust  hälfte  iihm 
einen  rhehr  oder  minder  starken  Drink  auf  die  Hintertvänd  der 
Tai  fl  rölrc  aus.  der  sich  Ins  zu  einer  hochgradigen  Traeheils  teno^e 
steigern  kann  Das  seitliche  Bild  bringt  dies1©  Verhältnisse  klar 
zum  Ausdruck. 

1 1  o  m  o  n  s  t  ratio  n  derartiger  Bilder. 

D  0’  m  o  n  s  t  r  a  t  i  o  »i  des  seitlichen  Bildes  eines  Patienten, 
der  beim  Trinker  stets  einen  Heftigen  HustenanfalT  bekam.  Die  ' 
Röntgen  platte  gibt  hiezu  die  anatomische  Grundlage.  Der  Tumor 
wölbt  die  hintere  Luftröhrenwand  vor  und  ein  an  der  AVismut- 
tiilling  kenntlicher  GeschkvUlstkr-ater  (der  sich  auch  im  venlro- 
ooisalen  Bild  auf  die  Luftröhre' projiziert),  erreicht  in  der  seit¬ 
lichen  Darstellung  den  dorsalen  Schattenrind  der  LuftrÖh  e  —3 
das  Bild  der  drohenden  Perforation. 

Demonstratio  n  eines  Bildes'  der  bereits  e  r  f  o  1  g 
len  Perforation  des  Tumors  in  die  Luftröhre.  De  ab¬ 
hängigen  Partien  des  Bronchialbaumes'  sind  mit,  Wismut  ausge- 1 
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gossen,  das  beim  Trinken  einer  Wisli  utaufschwemmung  unter 
den  A  ugon  des  Untersuchers  bei  der  Schirmdurchfeuchtung  aus 
dem  Oesophagus  in  die  Luftröhre  und  Weiter  in  den  BronchiaT- 
baum  eingeflossen,  war.  Die  Wismut  masse  wir  binnen  kurzer 
*Zeit  durch  Hustenstöße  wieder  ausgeworfen  worden. 

Demonstration  des  venlrodorsalen  und  seitlichen  Oeso- 
pl.agusbildes  eines  Patienten  mit  einer  divertikelartigen  Ausstül¬ 
pung  der  Speiseröhre  etwas  unterhalb  der  ( bereu  Brustapertur. 
Das  Studium  der  Platten  erlaubt  die  D  i  f  f  e  r  e  n  t  i  a  1  d  i  a  g  n  o  s 
z  W  i  s  c  h  e  n  echtem  D  i  v  e  r  t  i  k  el  und  d  i  v  e  r  t  i  k  e  1  a  r  t  i- 
g  ©  r  Ausstülpung  als  Folge  von  Tumorstenose  zu 
stellen.  Das  seitliche  Bild'  des  mit  Wismut  ge  füllten  Oesophagus 
bringt  eine  an  die  Luft rö h'renhii nt< rWand  h er a nir eichende  znpfeni- 
förmige  Ausstülpung  des  FülTungsbildes  z'um  Ausdruck.  Ein  feiner 
WismUfbeschTag  von  leicht  zackigem  Kontur  läßt  den  Abfluß  aus 
der  sackförmigen  Speiseröhrenerweiterung  erkennen.  Diese  beiden 
Beobachtungen  berechtigen  zu  der  Annahme  einer  divertikelar  Ligen 
Ausstülpung  als  Folge  einer  Karzinomstenose,  einer  Diagnose, 
die  auch  noch  durch  den  Umstand  gestützt  wird,  daß  die  Wieder¬ 
holung  der  Untersuchung  nach  einer  Stunde  den  feinein,  leicht 
gezackten  Wismutbeschlag  entsprechend  dem  Abfluß  aus  der  sack¬ 
förmigen.  SpeiseröhreneiW'eiterung  Unverändert  zeigt,  obwohl  diese 
ihren  Inhalt  bereits  größtenteils  entleert  hat.  Der  feine  zackige 
Wismutbeschlag  entspricht  der  exulzeri orten  Oberfläche  des 
Tumors,  in  deren  Buchten  die  Wisn  Utpartikel'chon  haften  blieb  ?n, 
was  auf  dem  glätten  S chlei inhau t Überzug  des  Abflußrohres!  eines 
echten  Divertikels  nicht  vorgekommen  wäre. 

Die  röntgenologische  Diagnose  der  Oesophagustumoren  ba¬ 
siert  auf  dem  Umstand,  daß  das  verschluckte  Wismut  an  der 
Stelle  der  Stenose  stecken  bleibt.  Das  Füllungsbild  gibt  uns  da¬ 
durch1  einen  ungefähren  _  bklatsch  der  obcuen  Begrenzungsfläche 
des  Tumors.  Ueber  Größe,  Un  fang.  Lagebeziehung  des  Tumors1 
gibt  sie  uns  keinerlei  Auskunft.  Auch  die  ösophiagoskopisch©  Me¬ 
thode  vermag  uns  bei  bestehender  Stenose  über  die  Tiefenaus¬ 
dehnung  des  Tumors  nichts  mitz'u  teilen,  Bei  fehlender  Stenose 
kann  sie  wohl  ermitteln,  auf  wie  langer  Strecke  der  Tumor  die 
Oes ophagUsinnen wand  ergriffen  hat,  über  die  zirkuläre  Ausdeh¬ 
nung  des  Tumors  jedoch  um  das  Oesophagusrohr  herum,  über 
die  Ausbreitung  des  Tumors  auf  benachbarte  Organe  vermag 
sie  wenig  oder  nichts  auszusagen. 

D  urc  h  die  s  e  i  1 1  i  c  h  e  A  u  f  n  a  h  m  c  d  e  s  M  e  d  i  a  s  t  i- 
nnmüs  körn  nein  Oesophagustumoren  im  oberen 
Brustteil  direkt  —  also  ohne  WismUtfüllüng  —  zur  Dar¬ 
stellung  gebracht  werden.  Die  inr  Bereich  des  Tumors 
verdickte  Oesophüguswandung  hebt  sich  als'  dichteres  Und  weniger 
strahleindUrchlässiges  Gewebe  vom  weniger  dichten,  lufthaltigen 
Lungengewebe  ab  Und  erscheint  als  VerdichtUngsherd  auf  der 
Platte.  Wir  können  dann  seine  Größe,  Ausdehnung,  Lagebeziehung 
zu  Luftröhre  Und  Wirbelsäule  bestimmen. 

Eine  scharfe,  gut  abgren'zbare  Darstellung  des  Tumors;  ge¬ 
lingt  meist  hur  in  jenem  0 e s o phägU sab s'c'hni 1 1 ,  der  den  Brust¬ 
teil  der  Luftröhre  begleitet.  In  der  Höhe  der  Hilusschatten  leidet 
die  Darstellbarkeit  der  Tumoren  durch  die  erschwerte  Abgren¬ 
zung  gegen  die  Hilusschatten.  In  der  unteren  Brusthälfte  werden 
die  Tümorgrenzen  durch  die  mitgeteilten  Herzpulsationen  ver¬ 
wischt.  Hier  müssen  kurzzeitige  Aufnahmen  in  Anwend'ung  kom¬ 
men.  In  manchen  Fällen  begünstigt  die  Lufteinblüsung  des  Oeso¬ 
phagus  die  Darstellung  des  Tumors.  Die  Aufnahmen  sind  mit 
weichen  Röhren  anzufertigen. 

Demonstration  des  Diapositivs  einer  Platte,  die  in 
der  seitlichen  Projektion  einen  walnußgroßen,  scharf  abgegrenzten 
Oesophagus  tum  or  etwas  oberhalb  der  Bifurkation  zeigt'.  Der  Tumor 
wölbt  die  Hinterwand  der  Luftröhre  leicht  vor.  Der  Patient, 
von  dem  diese  Aufnahme  stammt,  hatte  eine  hochgradige  Stenose 
der  Speiseröhre  an  der  Stelle  des  Tumors.  Die  Wismutfüllung 
des  Oesophagus  hätte  also  allein  schon  leicht  die  Tümordiagnase 
vermittelt,  allerdings  nichts  über  die  Ausdehnung  des’  Tumors 
ausgesagt.  Die  Probeexzision  aus  dem  Tumor  hatte  Karzinom 
ergeben. 

Ganz  andere  Verhältnisse  zeigte  ein  z  w  e  i  t  e  r  F  a  1 1,  dessen 
Platten  im  Diapositiv  ebenfalls  demonstriert  werden.  Es  sind 
die  Bilder  eines  Patienten,  der  vor  einigen  Monaten  mit  gering¬ 
gradigen  Beschwerden  in  die  Ambulanz  der  ersten  chirurgischen 
Klinik  gekommen  war.  Beim  Schlucken  fester  Bissen  verspüre 
er  ein  nicht  näher  lokalisierbares  Drücken  auf1  der  Brust;  er¬ 
brochen  habe  er  nie;  Flüssigkeiten,  breiartige  Speisen  Würfen 
anstandslos  verschluckt.  Der  Patient  wUrde  in  der  ü hieben  Weise 
vor  dem  Röntgenschirm  untersucht.  WismUtwasser  passierte 
gänzlich  unbehindert  den  Oesophagus,  Paste  verweilte  kurz  in 
der  Höhe  der  Bifurkation,  dann  wieder  an  der  Kardia  und  ge¬ 


langte  dann  in  den  Magen.  Dieses  kurze  Verweilen  an  dev  Bi¬ 
furkation  s steife  und  Kardia  fiel  nicht  weiter  auf,  da  der  Oeso¬ 
phagus  an  diesen  Stellen  normalerweise  etwas  enger  ist-  Zur 
Sicherheit  wurde  die  seitliche  Aufnahme  des  Mediastinums  an- 
geschlossen.  Diese  zeigt  einen  etwa  walnußgroßen,  gut  abgrenz- 
baren  Tumor  des  Oesophagus  knapp  oberhalb  der  Bif'urkatious- 
stel'Io  der  Luftröhre.  Seine  Lagebeziehungen  zur  Luftröhre  Und 
Wirbelsäule,  seine  obere  und  untere  Begrenzung  sind  leicht  fest¬ 
stellbar.  Die  Tumordiagnose  'wurde  durch  dein  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  bestätigt.  Hier  konnte  also  durch  die 
seitliche  A  U  f  n  a  hi  me  ein  Oesophagus1  tu  m  or  di  a- 
gnostiziert  werden,  der  noch  keine  oder  doc1  h!  n  u  r 
h  ö  übst  geringfügige  Stenosenersc  h  ö  i  n  u.  n  g  e  n  v  e  r- 
Ursadht  hatte  und  der  bisherigen  R  ö  n  t  g  e<  n  U  n  ter- 
s  u  c  h  u  n  g  e  n  t  g  a  n  g  e  n  W  äre,  Es  konnte  nie1  b  t  n  U  r  sei  nl 
Vorhandensein  na-chgewies  en,  es  konnte  auch 
seine  Größe,  Begrenzung,  seine  Lagebeziehung 
zu  den  Nach'barorganen  angegeben  w! erden. 

Es  steht  z'u  hoffen,  .daß  die  Chirurgie  bei  weiterem  Ausbau 
der  Technik  der  Oesophagusoperationen  aus  dieser  neuen  Me¬ 
thode,  die  uns  über  Größe,  und  LagebezieliJung  der  Oesophagus- 
tumor  en.  Auskunft  gibt,  reichen  Nutzen  ziehen  wird. 

Hr.  Ranzi:  1.  Ueber  totale  0  e  so  p  lla  g  opl  a  s  t  i  k. 
(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.)  • 

2.  Ueber  Rüdkenmarkstu  m  o  reu. 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  zunächst  zwei  geheilte  Fälle  von 
intraspinalen,  extramedullären  Tumoren  zu  zeigen. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  47jährige  Patientin,  H.  t\,  die 
üns  von  ihrem  Hausarzt  Dr.  v.  Kopetzky  zugesandt  wurde. 
Die  Patientin  stand  seit  über  anderthalb  Jahren  in  spital'särzt- 
fic'her  Beobachtung  zuerst  bei  Prof,  Marburg,  dann  bei  Pro¬ 
fessor  Redlich.  Ih'r  Leiden  begann  im  Jahr©  1915  mit  Rücken¬ 
schmerzen  ohne  bestimmte  Lokalisation  Und  leichterer  Ermüdbar¬ 
keit  beim  Gehen.  Der  Umgebung  fiel  der  schwerfällige  Gang  der 
Patientin  auf.  Im  Herbst  1916  Schwäche  des  linken  Beines,  Hyp- 
ästhesie  des  rechten  Beines  und  Parästhosien  iji  beiden  Beinen, 
also  Andeutung  eines  Brown-Sequard  der  linken  Seite.  In  der 
folgenden  Zeit  nahmen  die  Erscheinungen  zu,  im  März  1917  war 
neben  spastischer  Parese  der  linken  Seite  eine  leichte  Parese  der 
rechten  Seite  vorhanden,  die  Sensibilitätsstörung  auf  der  rechten 
Seite  von  D5  bis  D6  nach  abwärts.  Eine  Gasteiner  Kur  im  Som¬ 
mer  1917  ohne  Erfolg.  Der  Zustand  verschlimmerte  sich  zusehends, 
so  daß  Paf.  sich  nur  müh'selig  fortbewegen  konnte,  die  spastische 
Parese  der  Unteren  Extremitäten  nahm  zu,  und  zwar  r.  j>  1., 
und  es  War  bei  der  Aufnahme  der  Patientin  auf  die  Klinik  im 
März  1918  die  Sensibilität  von  D6  an  nach  abwärts  gestört,  und 
zwar  1.  j>  r.  Außerdem  traten  in  letzter  Zeit  auch  leichte  B  lasen - 
Und  Mastdarmstörungen  auf.  Die  Untersuchung  des;  Liquor  er 
gab  Nonne-  A  p  p  eit  schwach  positiv. 

Unter  der  Annahme  eines  Tumors’,  ©ntsnre  dien  1  den 
sechsten  Dorsalsegment  (Prof.  M  a  r  b  u  r  g  Und  Prof.  R  e  d  I  i  c  h), 
wurde  die  Patientin  am1  B3.  Marz  1918  laminMcfemfert  (R  a  n  z  i). 
Weg  nahine  des  zweiten,  dritten,  vierten  Und  fünften  Brustwirbel¬ 
bogens.  Entsprechend  dem  dritten  Brustwirbel,  also  genau  an 
jener  Stelle,  an  welcher  klinisch1  die  QuersCh ni 1 1 s c h ä di g u n g  an¬ 
genommen  würde,  war  schon  durch1  die  Dura  hindurch  ein 
zirkumskripter  Tumor  tastbar.  Nach  Eröffntung  der  Dura,  fand 
sich  an  der  angegebenen  Steife  eine  böhnengroße,  rötliche  Ge¬ 
schwulst,  welche  von  der  linken  Seite  her  das  Rückenmark  kom¬ 
primierte  Und  mit  der  Dura  fest  verwachsen  war  (Demonstra¬ 
tion).  Nach  Ablösung  einer  üb-r  den  Tumor  ziehenden  Wurzel 
konnte  derselbe  ohne  Schwierigkeit  exsfirnfert  werden.  Hierauf 
Dura  naht  und  Schluß  der  Wunde.  Die  histologische  Untersuchung 
des  exstirpierten  Tumors  (Prof.  Stör  kt  ©rwab  ©in  Fibroen'o 
th elfem  der  Dura  mater  spinalis.  Glatte  Wundheilung. 

Die  Besserung  nahm  einen  rapiden  Fortschritt;  schon  am 
fünften  Tage  wären  die  erstem  Bewegungen  der  unteren  Extremi¬ 
täten  vorhanden  und  nach  einem  Monat  konnte  Pah  ohne  Stock 
ceh'en.  Jetzt  ist  Pat.  nach  einem  neluer’ic'hen  Kurgehrauch  in 
Gastein  eigentlich  so  gut  wie  wi ©der hergesfeil f  und  gibt  an.  im 
Sommer  stundenlange  Spaziergänge  und  Bergpartien  gemacht  zu 
haben,  ohne  im  mindesten  zu  ermüden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eiue  31jährige  Frau,  welch©  uns 
von  der  Klinik  v.  Wagner  zutransferiert  würde.  Auch  bei 
dieser  Patientin  lag  der  Beginn  d©r  Erkrankung  ziemlich  weit 
zurück.  Im  Anschluß  an  eine  normale  Geburt  im  Frühjahr  1917 
bemerkte  die  Patientin  eine  Schwäche  Und  leichte  Ermüdbarkeit 
in  (den  Beinen  Und  klagte  über  Paräsl hesien.  Die  Ersehe'* nungen 
nahmen  immer  mehr  zu  ;  im  September  1917  war  das!  Gehen  nur 


138* 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1918. 


Nr.  52 


mit  Stock  möglich',  später  war  .sie  mehr  minder  dauernd 
peuia^örig.  Dazu  gesellten  sich  Blasen-Mastdarmstörungen.  Bei 
der  Aufnahme  auf  die  Klinik,  März  1918,  hot  sie  folgenden  Status : 
Druck ejnpfindlichkeit  am  sechsten  und  siebenten  Brustwirbel  dorn, 
spastische  Parese  beider  unteren  Extremisten,  rechts  nahezu  un¬ 
beweglich,  links  Streckkrämpfe.  Sensibilitätsslörung  von  D 10 
nach  abwärts. 

I  nt  er  Annahme  eines  Rückemnarkstumors  entsprechen!  dem 
siebenten  Dorsalsegment  wurde  die  LaminiektoanSe  am  15.  März 
1918  vorgenommen  (Ranzi)  und  der  Wirbelkanal  am  vierten, 
fünften,  sechsten,  siebenten  und  achten  Rrustw'irbelbogen  eröffnet. 
Entsprechend  dem  sechsten  Brustwirbel  ist  durch  die  Dura  hin¬ 
durch- eine  dunkler  dhrchsö  flimmernde-  Vonvöl'bung  zu  sehen  und 
eine  Resistenz  daselbst  zu  palpieren.  Diie  Dura  pulsierte  ober¬ 
halb  der  Vorwölbung  nicht,  unterhalb  derselben  pulsiert  sie.  Nach 
Eröffnung  der  Dura  liegt  ein  haselnußgroßer  Tumor  vor,  welcher 
mit  der  Dura  verlötet  ist  und  das  Rückenmark  komprimiert.  Der 
Tumor  läßt  sich  leicht  entfernen.  Reaktionslose  Heilung.  Die 
histologische  Untersuchung  (Prof.  Stork)  ergab  ein  Endo  the 
Horn  der  Dura. 

't  rotzdem  schon  am  zehnten  Tage  die  ersten  Bewegungen  im 
Knie-  Und  Sprunggelenk  auftraten,  machte  die  Besserung  doch 
nur  viel1  langsamere  Fortschritte  als  bei  der  ersfgezeig'en  Pa¬ 
tientin.  Die  ersten  Gehversuche  mit.  Gehbänkchen  sechs!  Wochen 
nach  der  Operation.  Erst  nach  einer  bis  heute  fortgesetzten 
mediko- mechanischen  Nachbehandlung  ist  die  Patientin  so  weit, 
daß  sie  gut  frei  berumgeben  kann,  allerdings  noch  etwas  schwer- 
fiillig,  und  jetzt  als  geheilt  anzusehen  ist. 

Bekanntlich1  sind  diese  von  den  Rückenuxarkshäulen  aus- 
gehendoi  Tumore  prognostisch-  für  die  Operation  am  günstigsten 
und  ich  zeige  Ihnen  aus  unserer  Sammlung  einige  derartige; 
Rückenmarkstumoren,  von  welchen  einige  ganz  beträchtliche 
Größe  erreicht  haben. 

Es  würde  aber  ein  falsches  Bild  von  den  operativen  Resul¬ 
taten  der  Rückenmarkstumoren  überhaupt  sich ergeben,  woll'e  nun 
immer-  nur  die  geheilten  Fälle  besprechen.  Esslind  im  Verlaufe  des 
letzten  Jahres  neun  Fälle  von  Rückenmarkstumoren  in  d-  r  KPnik 
und  in  der  Privatprxias  meines  Chefs'  exstirpieri  worden'.  Von 
diesen  sind  drei  Tumoren  der  Rückenmarks  häute  als'  gehePt  zu 
he* rächten,  zwei  von  diesen  sind  eben  demons' riert  worden  von 
dem  dritten,  von  Prof.  v.  EiseTsberg  operierten  Fall  kann 
nur  der  Tumor  demonstriert  werihn.  weil1  der  Patient  schon  Üanm 
in'  feine  Heimat  in  Al'bauieu  zu  rück  gekehrt  ist;  der  Erfolp  war 
in.  idiesem  Fall  ein  ausgezeichneter. 

t  V  ährend  die  an  der  Hinterst i'e  des  Rückenmarks  hegenden 
I  Licken  markst  nmoren  operativ  meist  leicht  entfernt  weiten  könnm. 
hegen  die  Verhältnisse  viel  schwieriger  hei  den  an  der  Vorder¬ 
seite  liegenden  Tumoren.  Ist  der  Sitz  einer  schoben  Ges-  hwülst 
überdies  an  einem  Teil  des  Rückenmarks,  an  vve’bhem  die  Wii”-. 
zcln  dicht  nebeneinander  abgehen,  also  am  Hals-  oder  Lenden  ma-k 
so  kann  der  Zugang  zu  solchen  extramedullären  Tumoren  äußerst 
erschwert,  beziehungsweise  unmöglich  werden.  Ich  erwähne  hi  r 
einen  Falb  welcher  im  Jahre  1916  unter  der  Annahme  eines 
I L  i  ekeai  na  rks  tu  mors  im  Halsmark  operiert  wurde.  Bei  der  Ope 
ration  fand  sich  mit  Ausnahme  einer  Wehten  S'ufe  im  Rücken - 
mark  kein  ohiektiver  Befund1.  Auch  eine  Inzision  des  Rürken- 
marks  in  der  Medianlinie,  welche,  da  man  cd  mm  in'rameduUäre". 
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lumor  vermutete,  ausgeführt  wurde,  war  resültaTos.  Der 
amg  anderthalb  Jahre  nach  der  Operation  ohne  Besserung 
'Wunde  und  die  Obduktion  ergab  einen  extramedullären  an 
Vorderseite  des  Rückenmarks  sitzenden  Tumor,  zu  dem  der 
nanu  durch  die  seitlich!  abgehenden  Wurzeln  verVTt  war. 

Nocl,  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  solchen  Tu 

moren,  welche  allerdings  von  den  Rückenmarkshäuten  ausgehen 

.  i  ,  oc'‘  1’1  das  Rückenmark  selbst  hineinwachsen.  Wb  hat  tu 

im  letzten  Jahr  einen  solchen  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine 

>  pihrige  trau,  welche  uns  von  der  Klinik  Chvostek  mit  der 

Diagnose  ernes'  Tumors  am  Uebergang  vorn  Brust-  ins  Lenden- 

rnark  zutransWrt  wurde.  Bei  der  Laminektomie  zeigte  sich 

entsprechend  dcm  zwölften  Brustwirbel',  eine  mächtige  spindel- 

fornngo  Erwedcwun«  des  Rückenmarks  daselbst.  An  der  Vo*der- 

a<he  dm  Rückenmarks  konnte,  soweit  sie  zur  Darstellung  ge. 

a  bt  weiden  konnte  nichts  Pathologisches  gefunden  werden 

er  Annahme  eures  mtramodullären  Tumors  wird  daher  in  d0r 

M  ffdl  ine  ei  neogangen,  und  tatsächlich  in  he'rachtlicher  Tide' 
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marks  seinen  Ausgang  genonimen  und  in  das  Rückenmark  hinein- 
gew  achsen  war. 

Dieser  Fall  leitet  über  z'u  den  eigentlichen  intramedul¬ 
lären  Tumoren,  von  denen  wir  im  letzten  Jahre  zwei  u her 
der  Annahme  intramedullärer  Tumoren  operiert  haben,  der  eine 
am  Uebergang  vorn  Hals-  ins  Brustmark,  dbr  andere  im  unteren 
Brustmark.  In  beiden  Fällen  konnte  ein  Erfolg  nicht  erzielt 
•  werden.  Hie  Patienten  starben  einige  Monate  nach1  der  Operation 
ohne  in  Betracht  kommende  Besserung,  ln  beiden  Fällen  handelt 
es  isich  urn  Sarkome.  Das  Präparat  des  einen  Falles  kann  ich 
liier  demonstrieren.  Bei  der  Autopsie  d'e^e#  Falles,  welcher 
2'/->  Monate  nach'  der  Operation  starb,  fand  sich  ein  6V2  cm 
langer,  den  ganzen  Duralsack  ausfüllender  Rezidiv  lumor,  so  daß 
schon  aus  der  Größe  des  Tumors  der  Schluß  gerechtfertigt  sein 
dürfte,  daß  sehr  rasch  nach  der  Operation  das  Rezidiv  einge¬ 
setzt  hat. 

Mit  diesen  zwei  erfolglosen  Operationen  hei  intramedullären 
Tumoren  soll  aber  nicht  gegen  di  ei  Exstirpation  solcher  Geschwülste 
Stellung  genommen  werden.  Denn  sowohl  die  Fälle  der  Literatur, 
als  auch  unsere  eigenein  Erfahrungen  zeigen  -  so  zum1  Beispiel 
der  erste  Von  Prof.  v.  Fi  Sei  sh  erg  im  Jahre  1907  operierte 
Fall  von  inlrambdüllärem  Tumor  —  daß  nach  der  Operation  (ine 
jahrelange  Heilung  erzielt,  worden  ist. 

Ein  Fall  aus  der  Reihe  der  im  letzten  Jahre  operierten 
Rückenmarksfälle  starb  im  Anschluß  an  die  Operation  am  sechsten 
Tage  an  einer  Pneumonie.  Fs  handelte  sich  hiebei  um  ein  aus¬ 
gedehntes  Sarkom,  Welches  von  den  weichen  Rttekenoiarkshä. uten 
a'usgegangen  war. 

Endlich  zeige  ich!  noch  zwei  Fälle  von  exsUrpier'en  Rücken¬ 
mark  stumoren,  welche  sich!  derzeit  noch  im  Krankenstand  der 
Klinik  befinden.  Der  eine  Fall  betrifft  ein  t9jüKri'?es  Mädchen, 
welches  von  Dr.  Sparmann  operiert  wurde  und  welches  in¬ 
sofern  nicht  uninteressant  ist,  als  es  sich  um  en  oxtradurPes 
Fibrosarkom  handelte,  Welches'  in  der  Höhe  des  fünf'en  Und 
sechsten  Brustwirbels  das  Rückenmark  komprimierte.  Ausnnse-ev 
Sammlung  exstirpierter  Rückenmarkstumoren  kann  ich  Ihnen  ein 
ganz  analoges  Präparat  eines  extra  duralen  Tumors  von  bedeu¬ 
tender  Größe,  welcher  im  Jahre  1914  operieri  worden  ist,  zeigen. 
Leider  ist  bei  der  früher  gezeigten  Patientin,  die  am  I.  Sep¬ 
tember  d..  J.  operiert  würde-,  keine  Besserung  bisher  emgetreicn. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  46jährigen  Patenten,  welch!' r 
1111s  von  Primlarius  W  ei  n  her  ge  r  unter  der  Vermutungsdiarnose 
e;ines  Rückenmarkstumors  zutransferiert  w'u  de.  Tatsächlich'  fand 
sich1  in  -der  Nähe  des  sechsten  bis  achten  Brüstwbbefs  em  hase1- 
nußgroßer,  das  Rückenmark  von  vorn  und  links  stark  komprimie¬ 
render,  schräg  verlaufender  Tumor,  dessen  histologische  Unter 
suchung  .(Prof.  Stork)  ein  psa-mmöses  Endöthieliom  der  Dura 
ergab.  Die  Zeit  seit  'der  Operation  (20.  November  1918)  ist  zu 
kurz,  um  ein  Urteil  über  den  Erfolg  der  Operation  zu  erlaube'). 
Wenn  auch  noch  keine  Ae-nderung  in  der  Motilität  eingeLaden 
ist,  so  sind  doch  bisher  die  Schmerzen  und  die  Stre-kkrä 
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unter  dem  Pat.  litt,  wesentlich1  gebessert. 

Hr.  Marburg  stellt  eine  46jährige  Patientin  vor,  die  seit 
dein  Frühjahr  1918  Schmerzen  im  rechten  Bein  hat,  seit  Mitte 
Juni  Schwäche  des  linken  Beins;  sonst  belanglose  Anamnese. 
Am  9.  Juli  1948  hatte  sie- bereits  eine  Parese  beider  Beine,  links 
wesentlich  stärker  als  rechts,  mit  lebhaften  Sehnen rePexen,  lints 
Fußklonus,  Babinski  und  Oppenheim,  beide  -Bauehdeckenreflexc 
fehlen,  Rhomberg  angedüutet.  Die  Sensibilitätsstörung  ergab 
rechts  eine  Hypalgesie  und1  eine  Hypotbermie  von  D8  bis  S5. 
Die  tiefe  Sensibilität  der  Zehen  frei. 

Sinnaipunklion :  Eiweißvermehrung;  im  Kubikmillimeter 
ein  Leukozyt;  die  gelbliche  Farbe  des  Liquor  von  Blu'beinun- 
gung;  sonst  völlig  negativer  Befund.  Annahme  eines  komprimie¬ 
renden  Prozesses  (Meningitis  serosa)  mit  D  8  als  oberster  Grenze. 
Lami  nekton  de  am  12.  Juli  1918  am  fünften  bis  achten  Dorsal- 
w  irbel.  Die  I  Iura  pulsiert  nicht.  M  e  n  ingitis-sero  s-  a  cystic  a 
-  on  lang.  Glatte  Heilung.  Bisher  die  Er-choinungen  kaum  ge¬ 
bessert. 

Fs  ist  hei  Rück-enroarksprozesson  oft  ungemein  schwer,  re¬ 
lativ  früh  die  richtige  Indikation  zum  Eingriff  zu  treffen.  Von 
streng  lokalisierten  spinalen  Prozessen  kommt  zunächst  die  Lues, 
die  Tuberkulose,  vor  allem  aber  die  multiple  'Sklerose  in  Frage, 
die  d<  in  tumor,  respektive-  der  Meningitis  serosa  vollständig  ana¬ 
loge  Bilder  Hervorrufen  können.  Der  nositive  RI  11  (-Wassern  1  um 
ist  für  die  Lues  nicht  beweisend.  Er  fand  sich  ebenso  wie  hü 
Hirntumoren  auch  hei  denen  des  Rückenmarks  (in  einem  der 
yorgestellten  1* alle),  aber  auch  hei  'der  midfiolen  Sklerose,  wie 
ich  das  von  Poll  a  k  zusammen  stellen  ließ.  Fs  ist  -lediglich  der 
Liquor  Wassermann  maßgebend,  respektive  das  Verhältnis  des 
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•  Liquor  in  bezug  Auf  Eiweiß  und  Zeligehalt.  Di©  Tuberkulose  läßt 
sich  zumeist  durch  das  Röntgen  bald  diagnostizieren,  doch  hatten 
wir  Gelegenheit,  kürzlich  in  der  Klinik  einen  Fall  zu  beob 
rächten,  bei  dem  der  Kompr©ssivprozeß  mit  einem  negativen  Rönt¬ 
genbefund  einherging  und  die  Obduktion  eine  inzipiente  Karies 
vom  Wirbelbogen  aufdeckte. 

Die  größte  Schwierigkeit  bietet  die  multiple  Sklerose.  Heute 
;  zweifelt  niemand  mehr,  daß  echte  Brown-Sequardsche  llalhseitea- 
lälnnung  bei  ihr  verkommt.  Man  meint  allerdings,  daß  die  Sen- 
:  si bili tätsstör ungeu  keine  so  scharfen  Grenzen  Lab  n  und  daß 
sie  in  ihrem  Ablauf  schwankend  und  an  verschieden*®,  Stellen 
auf  treten  können.  Ein  «größeres  Schwanken  wie  das  Wechseln 
einer  Sensibilitätsstörung  von  einem  ßelin  auf  daß!  andere,  wie 
ihn  der  erste  von  Ranzi  vorgestellte  Fall  zeigt,  wo  es  sich 
doch  um  echten  Tumor  handelte,  kennt  '.auch  die  muhiple  Sklerose 
nicht  und  Sc  her  ko  hat  bereits  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Rückenmarkstumor  sammeln  können,  bei  denen  sich  Nystagmus», 
ja  isogar  Hirnnervenlähmungen  zeigten.  Freilich  soll  der  Nystag¬ 
mus  beim  Tumor  nur  vorübergehend  sein.  Ich  habe  seinerzeit 
als  charakteristisch  für  die  multiple  Sklerose  statt  der  Charcot- 
schen  Trias  den  schleichenden  Beginn,  den  intermittierenden,  r  •- 
mittierenden,  afebril'en  Verlauf  und  den  Nachweis  der  Multiplizität 
des  Prozesses  angenommen.  Letzteres  prägt  sich  oft  dadurch 
aus,  daß  die  Bauchdeck eipreflexe  initial  fehlen,  deren  Verlust 
bekanntlich  nur  durch  Unterbrechung  einer  Reihe  von  Faser¬ 
systemen  ermöglicht  wird.  Nun  haben  wir  gerade  be,i  Tumoren 
des  Rückenmarks  wiederholt  initial  den  I > auchid aekeinref lex  ver¬ 
mißt,  auch  wenn  der  Tumor  nicht  im  Bereich  der  unteren  Dorsal 
segmente  saß.  Eine  Erklärung  hiofü.r  ist  schwer;  vielleicht  ist  sic 
identisch  mit  jener  des  Fehlens  der  PateTlarreflex©  bei  Hirn¬ 
tumoren.  Vielleicht  liegt  auch  hier  eine  radikuläre  Schädigung 
der  Reflexfasern  vor,  die  offenbar  äußerst  vulnerabel  sind. 

Wenn  man  sich  fragt,  was  die  Aehnlichkeit  zwischen  Tumor 
und  multipler  Sklerose  erklären  könnte,  so  muß  man  das  Ver¬ 
hältnis  der  Meningen  bei  beiden  in  Rechnung  ziehen.  Fast  kein 
Tumor  läßt  meningeale  Verklebungen  vermissen  und  die  Schwan¬ 
kungen  im  Ablauf  eines  solchen  sind  offenbar  darauf  zu  be¬ 
ziehen.  Aber  auch  die  multiple  Sklerose  zeigt,  wie  ich  das  durch 
Schmelz  naebweisen  ließ,  eine  diskontinuierliche  Meningitis 
serosa,  und  so  werden  wir  es  begreiflich  finden,  daß  sympto¬ 
matisch  diese  beiden  Krankheiten,  sich  nähern  können.  Wenn  auch 
gelegentlich  der  Liquorbefund  entscheiden  wird,  so  ist  das  sicher¬ 
lich  nicht  immer  der  Fall.  Wir  haben  selbst  in  einem  der  eben 
von  Ranzi  angeführten  Fälle  trotz  des  Tumors  eine  Pleozytose 
gefunden,  wie  denn  überhaupt  das  Kompressivsyndrom  des 
-Liquors  wohl  unterstützend,  aber  nicht  entscheidend  verwendet 
werden  darf.  Auch  das  von  Queckenstätt  benützte  Aus¬ 
bleiben  der  Druckschwankungen  des  Liquors  unterhalb  des  Tu¬ 
mors  wird  sich  bei  jeder  meningealen  Verklebung  finden  müssen. 

Aus  obigen  Angaben  folgt,  daß  es  unter  Umständen  unmög¬ 
lich  sein  wird,  initial  die  richtige  Diagnose  zu  stellen  und  die 
Indikation  zum  Eingriff  zu  geben.  Man  wird  ruhig  eine  Zeit 
zu  war  len  können.  Ist  der  Prozeß  jedoch  rasch  progredient,  so 
wird  man  auch  bei  zweifelhaften  Fällen  die  Prabelaminektomie 
empfehlen  können.  Bei  langsam  progredientem  Prozeß  wird  man 
sich  jedenfalls  bemühen  müssen,  die  Entscheidung  zu  einem  Zeit¬ 
punkt  zu  treffen,  wo  der  Patient  noch1  nicht  vollständig  gelähmt 
ist;  denn  es  zeigt  sich,  daß,  je  länger  eine  vollständige  Läh¬ 
mung  bestanden  hat,  desto  schwerer  eine  Restitution  erfolgt. 

Hr.  K.  Ullmann :  F  a  I  1  v  o  n  m  u  1 1  i  p  1  ©  n  H  a  u  t- 
t  u  m  o  reu. 

Die  Erkrankung  dieses  26jährigen  Mannes  bietet  sowohl 
vom  dermatologischen  wie  chirurgischen  Gesichtspunkt,  wie  es 
scheint,  besonderes  Interesse.  An  der  H,a,ut  des  Stammes  und 
der  Extremitäten,  besonders  aber  des  Kopfes  kamen  im  Verläufe 
des  letzten  Halbjahres,  stetig  an  Zahl  zunehmend,  kleine  Ge- 
schwülstcheii  zur  Entwicklung,  die  in  der  Regel  als  hirsekorn¬ 
große,  derbe,  in  den  obersten  Kufisschichten  sitzende  Knötchen, 
beginnend,  zu  erst  flachen  später  halbkugeligen  Knoten  von  derb 
teigiger  Konsistenz  anwachsen  und  die  unter  Rötung  der  zen¬ 
tralen  deckenden  Hautpartien  sehr  druckempfindlich,  einzelne  be¬ 
sonders  schmerzhaft  werden. 

Zwei  schon  vor  Monaten  befragte  Aeirzte  nahmen  damals 
offenbar  Atherombildung  an,  ja  einer  versuchte  durch  Inzision 
etwaigen  Inhalt  zu  entleeren,  naturgemäß,  wie  sich  zeigen  wird, 
ohne  Erfolg.  Durch  die  große  Anzahl  der  ,, schmerzhaften  Tumoren” 
wird  der  Patient  bei  Bewegung  und  Berührung  an  der  Arbeit  ge¬ 
bindert. 

Seit  drei  Wochen  in  meiner  Beobachtung,  konnte  ich  zu 
nächst  jede  chronisch  entzündliche  und  follikuläre  Affektion. 


ebenso  auch  Neurofibromatose,  selbst  die  liier  ailpnfäils 
eher  klinisch  in  Frage  kommenden  Leiomyome  ausschheße  i. 
Denn  die  Flachheit  und  die  rasche  Vermehrung  fehlen  bei  de/i 
Tumoren  des  M  o  r  b  u  s  Recklings  h  a  u  s  o  n,  die  Rötung  und 
Lokalisation  an  der  Kopfhaut  aber  sprechen  gegen  Leiomyolu, 
an  welche  hier  bloß  durch  die  Druckcnipfindlichkedt  erinnert  wird. 
Da  in  diesem  Falle  auch  jegliche  Beziehung  zur  Lues  und  Leukämie 
durch1  Anamnese  und  völlig  normale  serologische. und  zytologische 
Dhitbefun.de  auszuschließen  war,  blieb  nur  die  Annahme  einer 
mul  tiplen  Tu  i n  oren  I >i  1  dung  übrig . 

Die  histologische  Untersuchung  brachte  auch  einigermaßen 
Klarheit.  Eine  der  ältesten  Effloreszenzen  aus  der  Haut  des 
Vorderarms,  in  der  Größe  einer  Erbse,  wurde  exzidi©rt.  Es  zeigt 
sich  eine  infiltrative,  zwischen  deh  obersten  Lagen  der  Kulis 
sich  verbreiternde  Neubildung  von  ausgesprochen  alveolärem  Bau, 
mäßigem  G-efäßreich'tum,  fast  ohne  jede  Zeichen  von  Entzündung. 
Geringe  randständige  Entzündung  scheint  sekundären  Charakters. 
Der  Follikelapparat,  soweit  derselbe  sichtbar,  erscheint  überall 
normal  und  insbesondere  nirgends  als  Ausgangspunkt  des  Tumors. 

Der  Zellcharakter  der  Neoplasie  entspricht  ungefähr  dem 
eines  metastatischen  Karzinoms,  wenigstens  in  bezug  auf  Kern- 
bildung,  Form,  Lagerung  der  Zellen  zueinander  und  Verheilung 
der  Altermasse  in  der  Kutis.  Gegen  die  Annahme  eines  Rund¬ 
zelle  nsarkoms,  dem  die  Zellenform  vielleicht  auch  entspräche, 
scheint  mir  Fehlten  jeglichen  Ueberga,ngs  der  einzelnen  Zellen 
in  das  Bindegewebe  zu  sprechen,  vielmehr  werden  die  prä  exist  ea¬ 
ten  Bindogewebsbalken  allüberall  deutlich  von  der  Aftermxsse 
verdrängt  oder  durchwachsen.  Nirgends  ist  ferner  in  dem  ex- 
zidierten  Tumor  abnormes  Pigment  zu  finden,  weder  in  den 
Zellen  selbst,  noch  in  der  Nähe  von  Gefäßen.  Auch  makrosko¬ 
pisch  läßt  sich  an  keinem  der  Tumoren  abnormes  Pigment  ent¬ 
decken,  was  dem  Gedanken  an  ein  melanotisches,  auch  nävo- 
genes  Sarkom  schon  von  vornherein  wenig  Wahrscheinlichkeit 
verleiht. 

Die  Frage  tritt  diesem  Befund  entsprechen t  in  den  Vorder¬ 
grund1:  Handelt  es  sich  um  multiple,  autochthon  in  der  Haut 
entstandene  oder  um  metastatische  Hauttuinoren?  Zu  letzteren 
fehlt  uns  bis  jetzt  ein  primärer  Herd.  Alle  Organe  und  Systeme 
wurden  aufs  genaueste  daraufhin  untersucht,  besonders  auch  der 
Uvealtrakt,  Knochensystem,  die  Prostata,  wie  auch  sonst  die 
Genitalorgane. 

‘  Das  Befinden  ist  bis  auf  die  Schmerzen  in  der  Haut  bisher 
ungestört.  Zwei  Kilogramm  Gewichtsabnahme  im  letzten  Halb 
jahr  führt  Pat.  auf  die  mangelnde  Ernährung  zurück. 

Läßt  sich  nun  die  vorliegende  Affektion  in  eine  der  be¬ 
kannten,  aber  seltenen  idiopathischen  Hau  n e oplas men  einreihen, 
etwa  in  die  Gruppe  von  Spieglers  multiplen  Hauttumoren, 
dem  sie  klinisch'  noch!  am  ähnlichsten  ist? 

Gegen  diese  spricht  aber  der  histologische  Aufbau,  das 
Fehlen  der  charakteristischen  hyalinen  Zeih  I  ©genera  t  i  onen  des 
Zylindroms. 

Mit  dem  idiopathischen  Pigmentsarkom  Kaposis  hat  dh 
Geschwulst  gar  nichts  zu  tun.  Dazu  fehlt  ihr  ja  ziemlich  alles  an 
klinischen  wie  histologischen  Eigenschaften. 

Gegen  die  Annahme  eines  Bo  eck  sehen  oder  Dario  re¬ 
ichen  Sarkoids,  die  wohl  klinisch  noch  in,  Betracht  kämen,  spricht 
klar  der  histologische  Befund;  ebenso  spricht  derselbe  gegen 
jegliche  andere  Form  von  Granulomen  überhaupt. 

Andere  Formen  von  Neoplasien,  die  beschrieben,  wurden  und 
hier  zu  nennen  wären,  kenne  ich  nicht.  Aber  auch  multiple 
genuine  Hauttumoren,  die  sich  später*  nicht  doch  als  Metastasen 
eines  primären  Hauptherdes,  Sarkom  oder  Karzinom  oder  von 
einem  Nävus  ausgehend,  erklärt  hätten,  kenne  ich  weder  aus 
eigener  Erfahrung,  noch  bis  jetzt  aus  der  Durchsicht  der  Literatur. 

Soll  also  hier  so  eine,  zumindest  sehr  seltene  genuine  Form 
angenommen  werden? 

In  der  Anamnese  fehlt  auch  .jeder  Hinweis  aut  eine  Haut¬ 
reizung,  etwa  auf  ein  Trauma  auf  einen  Nävus;  nirgends,  bis 
auf  ein  linsengroßes  Fleckchen  an  der  linken  Seitenwand  des 
Thorax,  sind  an  der-  Haut  Nävi  oder  Pigmentflecke  überhaupt  zu 
finden.  Auch  von  Heredität  für  Neoplasien  ist  liier  nichts  be¬ 
kannt. 

Somit,  gelange  ich  per  exclusionem  vorläufig  zur  Annahme 
einer  malignen  G  esöh  w  ü  Is  timettas  t  a  s  e  der  Haut  mit 
k  r  y  p  t  o  g  e  n  e  t  i  s  c  h  e  m  S  t  a  m  m  h  e  r  d. 

Auf  die  Frage  der  Natur  der  Tu morz eilen,  ob  der  Sarkom¬ 
oder  Karzinom  gruppe  angehörig,  gehe  ich  natürlich  hier  nicht, 
ein,  zumal  diese  für  die  Pathologie  überhaupt,  seit  Billrot. hs 
prinzipieller  Feststellung  dieser  Schwierigkeit,  bis  heute  immer 
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rbucü  eine  offene  geblieben  ist.  Histologisch  konnte  der  Tumor 
bis  nun  deshalb  ebenfalls  noch  nicht  eindeutig  bestimmt  werden. 

Somit  kann  die  Klärung  über  Art  und  Genese  dieser  Haut¬ 
tumoren  erst  durch  den  weiteren  Verlauf,  allenfalls  durch  weitere 
histologische  SerienUntersuchungen  erfolgen  und  wird  über  das 
Ergebnis  weiterer  Untersuchungen  noch  berichtet  werden. 

Im  übrigen  könnte  aber  auch  die  Erfahrung  anwesender 
Chirurgen  in  diesem  Falle  für  diesen  vorläufig  dermatologischen 
Fall  vielleicht  fruchtbringend  verwertet  worden. 

Ich  lenke  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  Pathologen  jeden¬ 
falls  auch  auf  das  hier  demonstrierte  histologische  Präparat. 

Als  Nachtrag  zu  einer  früheren  Demonstration,  die  .sich 
ebenfalls  auf  das  Auftreten  multipler,  maligner  Tumoren  der 
Haut,  aber  solcher  anderer  Art,  bezog  und  eine  Frau  mit  m  ul¬ 
tiplen  H  au  tep  i  th e l  i  om  e  n  auf  Basis  von  .umschriebenen 
Hauthyperkeratosen  betraf  (Sitzung  vom  15.  Juni,  Protokoll  Wiener 
klin.  Woche nschr.  1917,  Nr.  26,  S.  829)  erlaube  ich  mir  weiter¬ 
hin  auf  einen  gewiß  überaus  seltenen,  bisher 'nicht  beschriebeineni 
Befund  hier  hinzüweisen  und  das  einschlägige  histologische  Prä¬ 
parat  vorzulegen.  Es  stellt  ein  beginnejnide|s  Epitheliom  der 
Z ungenschleimhau t  bei  der  genannten,  noch  jugendlichen  Frau 
dar  mit  allen  charakteristischen  Merkmalen  dieser  Neubildung. 
Das  Neoplasma  würde  der  Kranken  nebst  einem  Rezidiv  einer 
bereits  früher  operativ  entfernten,  entarteten  HaujU^telle  am  Finger 
von  Kollegen  Rosen  au  er  jüngst  im  Krankenhaus  der  Wiener 
Kaufmannschaft  über  meinen  Wünsch  entfernt.  Bisher  sind  unter 
allen  schon  zahlreich  beschriebenen  Fällen  dieser  Art  nur  Meta¬ 
plasien  an  der  äußeren  Hautbedeckung,  niemals  auch  solche  an 
der  Schleimhaut  beschrieben  worden. 

Hr.  Otto  Mayer :  U e b  er  die  Beh a ndliing  ,d  e r  e i  t r i- 
gen  Perichondritis  der  Kehlkopf knorpel. 

(Erscheint  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Aussprache :  Hr.  AI.  II  a  j  e  k :  Die  Bemerkungen  ,des  Herrn 
Vorredners  über  den  Charakter  der  abgelaufenen  Grippe  veran¬ 
lassen  mich,  auch  einige  Andeutungen  zu  machen.  Für  den  Rhino- 
logen  war  der  Charakter  der  letzten  Grippeepidemie  von  vorn¬ 
herein  klinisch  ganz  verschieden  von  den  in  den  fetzten  De¬ 
zennien  beobachteten  kleineren  und  gröberen  Infhienzaepidemien. 
Die  Influenza  hatte  fast  ausnahmslos  Veränderungen  in  der  Nasen¬ 
höhle  und  in  den  Nebenhöhlen  gesetzt.  Selbst  in  denjenigen 
Fällen,  wo  die  subjektiven  Beschwerden  seitens,  der  Nas©  und 
ihrer  Nebenhöhlen  nicht  im  Vordergründe  der  Erscheinungen 
standen,  ließen  sich  immer  Veränderungen  in  Nase  und  Neben¬ 
höhlen  vorfinden.  Diese  Veränderungen  sind  für  die  früher  be¬ 
obachteten  Influenz aepidemien  geradezu  der  typische  Charakter, 
in  dem  Maße,  daß  mit  Recht  die  Schleimhaut  der  Nase  und 
deren  Nebenhöhlen  als  die  Iniektionsstellen  für  die  Influenza  an¬ 
gesehen  würden.  Genau  das  Gegenteil  zeigte  sich  in  der  letzten 
Grippeepidemie.  Die  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  blieben  frei 
iuind  selbst  in  den  schweren  Fällen  von  Grippe,  die  ich  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  zeigten  die  Nase  und  deren  Nebenhöhlen  nor¬ 
malen  Befund.  Es  stimmt  dies  mit  dem  Ausspruch  des  Herrn 
Ortner,  daß  ein  im  Anfang  einsetzendor  Schnupfen  geradezu 
gegen  eine  vorliegende  Grippe  sprach.  In  den  oberen  Luftwegen 
sah  ich  zumeist  rfur  in  der  Luftröhre  schwere  Entzündungen;  suk¬ 
kulente  samtrote  Schwellungen  der  Luftröhrenschleimhaut  mit 
dickem,  fast  fibrinös  aussehenden,  dicklichen  Eiterbelag,  in  dem 
Kehlkopf  ein  paarmal1  starke  Schwellung  des  Aryknorpels  mit 
Fixation  des  Krykoarytaenoidgelenkes,  welche  man  indes  nicht 
als  typisch  für  die  abgelaufene  Grippe  ans ehen  kann;  da  die¬ 
selbe  auch  sonst.,  wenn  auch  seltener,  als  rheumatische  Affek¬ 
tion  des  Kehlkopfes  beobachtet  würde.  Wirkliche  Perichondri- 
tiden,  wie  der  Herr  Vorredner,  mit  Abszedierung  habe  ich  nicht 
beobachtet. 

Was  die  Behandlung  der  akuten  Perichondrititis  des  Kehl¬ 
kopfes  betrifft,  stimme  ich  mit  dem  Herrn  Vorredner  darin  voll¬ 
kommen  überein,  daß  man  bei  ausgesprochener  Abszeßbildung 
solort  einen  breiten  Abfluß  verschaffe.  Durch  Zögern  mit  einem 
Eingriff  fördert  man  die  Ausdehnung  der  Nekrose,  welche  für 
die  Funktion  des  Kehlkopfes  verhängnisvoll  werden  kann.  Auch 
darin  stimme  ich  mit  ihm  überein,  daß  es  hiebei  keinen  typi¬ 
schen  Vorgang  gehen  kann,  sondern  in  jedem  Falle  individualisiert 
werden  muß.  Die  Erscheinungsform  der  Kehlkopf  perichondritis 
ist  sehr  verschiedenartig,  je  nach  dem  Knorpel,  je  nach  der 
Fläche  (innen  oder  außen),  je  nach  der  Ausdehnung  des  er-' 
krankten  Knorpels.  Es  ist  bald  ein  Eingriff  von  außen,  bald 
vom  Pharynx  aus,  bald  im  Kehlkopf  oberhalb  oder  unterhalb 
der  Stimmbänder  indiziert.  Ich1  selbst  habe  schon  vor  mehr  als 
zehn  Jahren  bei  zwei  Fällen  von  Perichondritis  des  Ringknorpels 
nach  Typhus  die  Laryngofissur  mit  Eröffnung  des  Abszesses  aus¬ 


geführt.  In  einem  Falle  kam  ich  schon  zu  spät  und  die  Folge 
war  eine  umfangreiche  Nekrose  des  Ringknorpels  mit  dauernder, 
nicht  zu  behebender  Stenose  des  Kehlkopfes  (Dauerkanüle).  Der 
andere  Fall  heilte  mit  langwieriger  Nachbehandlung,  konnte  jedoch 
dekanüliert  Werden. 

Die  Ursache,  warum  die  Laryngologie  so  spät  zur  Erkenntnis 
gelangt  ist,  akute  eitrige  Perichondritiden  chirurgisch  zu  behan¬ 
deln,  rührt  daher,  daß  die  Laryngologen  der  früheren  Epoche 
mit  der  Chirurgie  nur  äußerlich  Fühlung  hatten,  wodurch  die 
Neigung  zur  konservativen  Behandlung  vorherrschte. 

Hr.  J.  Pal:  In  meinem  Vortrage  vor  14  Tagen  habe  ich 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  bei  der  jetzt  herrschenden  Grippe 
Erscheinungen  von  seiten  der  Nebenhöhlen.  klinisch  nicht  in  den 
Vordergrund  treten.  Inzwischen  habe  ich  eine  Reihe  von  Neben¬ 
höhlenerkrankungen  gesehen,  die  in  der  gewöhnlichen,  bekannten 
Weise  mit  Schnupfen  einsetzten.  Ich  glaube,  sie  zeigen  bereits 
eilte  epidemische  Ausbreitung.  Bakteriologisch'  habe  ich  bisher 
keinen  Befund,  doch  haben  diese  Erkrankungen  mit  der  Grippe, 
von  der  wir  derzeit  sprechen,  nichts 'zu  tun. 

Hr.  Otto  AI a y er  (Schlußwort):  In  den  von  mir  beobach¬ 
teten  Fällen  von  Perichondritis  bei  Grippe  handelte  es  sich 
zweifellos  um  eitrige  Perichondritis,  da  ich  den  Durchbruch  des 
Eiters  laryngoskopisch  feststellen  konnte. 

Die  Beobachtung  des  Herrn  Pal  kann  ich  bestätigen;  es  ist 
im  Laufe  der  letzten  Woche  eine  größere  Anzahl1  von  Fällen  mit 
Schnupfen  und  akuten  Nebenhöhlenelntzündungen  zur  Behandlung 
gekommen,  bei  denen  aber  die  Symptome  der  Grippe,  vor  allem 
das  hohe  Fieber,  fehlte. 

Hr.  Zacherl:  Aleine  Herren!  Ich  möchte  mir  erlauben, 
Ihnen  heute  einen  seltenen  Fall  von  Alißbildung  des  Genitales 
aus  der  Klinjik  meines  Chefs1,  Herrn  v.  Ei  sei1  sb erg,  vorzu- 
ßtellen. 

Bekanntlich  stehen  dem  geschlechtlich  normal  entwickelten 
Individuum  Mißbildungen  gegenüber,  die  heute  scharf  als  echte 
Zwitter  und  Scheinzwitter  voneinander  getrennt  werden.  Für  die 
Einteilung  in  die  eine  oder  andere  Gruppe  ist  lediglich  das  Vor¬ 
handensein  der  männlichen  oder  weiblichen  Keimdrüse 'oder  even¬ 
tuell  beider  Keimdrüsen  maßgebend.  Da  es  aber  vorkommt,  daß 
nicht  nur  in  vivo,  sondern  auch  bei  der  Obduktion  und  durch 
I  histologische  Untersuchung  die  Natur  der  rudimentär  entwickelten 
Geschlechtsdrüse  nicht  sicher  bestimmt  werden  kann  —  Neü- 
geb  au  er  hat  in  seiner  Arbeit  über  Hermaphroditismus  23  solcher 
Fälle  zusammengestellt  —  so  Wurde  für  diese  Individuen  der  Aus¬ 
druck  „Homo  neutrius  generis  Virchow“  geprägt. 

Es  handelt  sich  um  ein  zwölfjähriges  Kind,  das  als  Aläd- 
chen  erzogen,  von  seiner  Mutter  wegen  Harninkontinenz,  die  seit 
Gebürt  besteht,  an  die  Klinik  gebracht  würde.  Es  konnte  fol¬ 
gender  Befund  erhoben  werden: 

Familienanamnese  belanglos.  Der  äußere  Habitus  ist  ent¬ 
sprechend  dem  Alter  des  Kindes  infantil.  Sekundäre  Geschlechts¬ 
charaktere  sind  nicht  deutlich  ausgeprägt. 

Der  äußere  Aspekt  des  Genitales  zeigt  w- eibliche  Form.  Die 
Haut  der  Genitalgegend,  des  Dammes  und  der  Schenkelbeugen, 
ist  stark  gerötet  Und.  ekzematös  g ©schweifen.  Die  großen  Labien 
sind  gut  ausgebildet,  relativ  fettreich.  Dieselben  klaffen  infolge 
der  starken  ekzematösen  Schwellung  der  Haut,  die  hier  besonders 
stark  .ausgeb  iM  et,  zu  Schrunden  und  Einrissen  geführt  hat.  In 
denselben  sind  palpatorisch  keinerlei  Gebilde,  die  als  eventuell 
verlagerte  Keimdrüsen  angesprochen  werden  könnten,  nachweis¬ 
bar.  Die  Klitoris  ist  relativ  größt,  1  bis  1-5  cm  lang.  DieäJrethra 
ist  dorsalwärts'  gespalten.  Die  Altindung  der  Harnröhre  liegt  auf¬ 
fallend  weit  hinten.  Nach  vorne  zu  läßt  sich  die  Halbrinne  des 
Harnröhrenkanals  deutlich  verfolgen,  die  nicht  ganz  bis  an  die 
Wurzel  der  Klitoris  reicht.  Eine  äußere  Vaginalmündung  besteht 
nicht.  Die  Stelle  der  fehlenden  Vaginal öffnünigj  ist  zu  einer  grübchen- 
förmigen  Aluide.  vertieft,  die  hinten  vom  Damm  etwas  überdeckt 
wird.  Während  der  Untersuchung  läuft  aus  der  Urethralmündung 
kontinuierlich  tropfenweise  Harn  ab,  der  sich  in  der  erwähnten 
Aluide  sammelt.  Katheterismus  ergibt  nur  wenig  Harn  in  der  Blase. 

Die  rektale  Untersuchung  läßt  innere  weibliche  Sexual- 
organ©  vollkommen  vermissen.  Alan  tastet  bloß  links  einen 
kleinen,  mandelförmigen  Körper,  über  dessen  Natur  sich  jedoch 
nichts  aussagein  läßt. 

_Die  Röntgenuntersuchung  des  Beckens  zeigt  außer  offen- 
stehendem  Kreuzheinkanal1  im  Bereich  des  vierten  und.  fünften 
Sakralwirbels  Und  auffallend  weitem  Klaffen  der  Symphyse  nichts 
Abnormes. 

Es  handelt  sich  demnach  um  ein  (Individuum  mit  fraglichem 
Geschlecht,  da  liber  die  Natur  und  das  Vorhandensein  der  Keim¬ 
drüsen  in  vivo  nichts  Sicheres  ausgesagt  werden  kann. 
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.Außerdem  sind  entsprechend  dem  jugendlichen  Alter  der 
Patientin  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  noch  so  wenig 
ansgebildet,  daß  auch  dadurch  ein  Hilfsmittel  zur  Bestimmung 
des  Geschlechtes  hier  wegfällt.  Auch  darf  wohl  nicht  nach  den 
Ausführungen  Haibans  allzu  großes  Gewicht  auf  dieselben  ge¬ 
legt  werden,  da  die  sekundären  Geschlechtscharaktere  nicht  immer 
den  vorhandenen  Geschlechtsdrüsen  homolog  sein  müssen,  son¬ 
dern  mitunter  auch  heterologe  Entwicklung  vorkommt. 

Einige  Worte  noch  über  die  gleichzeitig  bestellende  Hypo¬ 
spadie.  Während  sich  die  Hypospadie  beim  Manne  relativ  häufig 
findet  (nach  N  ela  ton  1:300),  stellt  dieselbe  bum  Weibe  eine 
relativ  sehr  seltene  Anomalie  vor.  Dabei  ist  sie  in  der  Mehr¬ 
zahl1  der  Fälle  mit  Mißbildungen  des  Genitales  verbunden.  Als 
klinisches  Symptom  tritt  die  Inkontinenz,  wie  bei  unserem  Falle, 
in  den  Vordergrund.  Der  Grad  derselben  hängt  von  der  Weite 
der  Blasenöffnung  und  von  dem  Umständ  ab,  wieviel  vom  Schließ¬ 
muskel  erhalten  geblieben  ist.  Vollkommener  Defekt  macht  natür¬ 
lich  ein  Zurückhalten  des  Harns  gänzlich  unmöglich. 

Die  Ichirurgische  Behandlungsmethode  der  Incontinentia 
urinae  läßt  sich  im  allgemeinen  in  zwei  Gruppen  einteilen.  Ein¬ 
mal  in  solche,  wo  durch  Stenosierung  der  Urethra  oder  des 
Bläsenhalses  (Blasenraffmethode  nach  Hackenbruch):  ein  rein 
mechanisches  Hindernis  gesetzt  wird,  das  es  dem  Patienten  er¬ 
möglicht,  den  Harn  zurückzuhalten  und  bei  Drang*  durch  Wir¬ 
kung  des  Detrusor  urinae  die  Stenosierung  zu  überwinden.  Hie- 
her  gehören  die  Operationsmethoden  von  Frisch,  Schauta, 
Nöbl1,  Wölf ler,  Himmelfarb,  aiuoh1  die  Torsionsmethode 
von  Gersuny.  Anderseits  in  solche,  wo  der  fehlende  Schließ¬ 
muskel  durch  Transplantation  von  Muskelgewebe  ersetzt  wird. 
Als  erstem  gelang  dies  Seil  heim  mit  vorzüglichem  funktio¬ 
nellen  Effekt  durch  Plastik  aus  der  Beckenbodenmuskulatur. 

Und  vor  einigen  Tilgen  hat  Franz  über  eine  Plastik  be¬ 
richtet,  die  er  a,us  dem  Levator  and  vornimlm.fi. 

Bei  unserem  Fall  käme  wohl  als  erstes  in  Betracht,  eine 
plastische  Verlängerung  des  Urethralrohres  zu  versuchen,  die, 
wenn  genügend  Schließmuskel1  vorhanden  ist  —  es  handelt  sich 
ja,  wie  der  Katheterismus  ergibt,  bloß  um  eine  relative  Inkonti¬ 
nenz  —  ein  günstiges  Resultat  erw, arten  läßt. 

Sollten  dadurch!  die  Inkontinenzerscheinungen  nicht  beseitigt 
werden,  so  wäre  ein  Versuch  durch  Muskelplastik  zu  machen. 

Aussprache:  Hr.  W.  Latz  ko.,  (Bericht  nicht  eingel'ängt.) 

Hr.  V.  Blum:  Die  Inkontinenz:  bei  Hyposp;adie 
der  Weiblichen  Harnröhre  muß  nicht,  wie  in  dem  Falle 
des  Herrn  Vortragenden  einen  Defekt  des  Sphincter  vesica©  als 
Ursache  haben.  A  or  15  Jahren  habe  ich  aus  der  Abteilung  weiland 
Herrn  v.  VF  risch’  einen  Fall  von  weiblicher  Hypospadie  beschrie¬ 
ben,  in  Welchem  eine  rechtwinklige  Abknickung  der  Harnröhre 
and  fehlerhafte  Mündung  derselben  in  die  Vagina  zur  Harnver¬ 
haltung  mit  paradoxer  Inkontinenz  geführt  hat.  Zur  Behebung 
iieses  Symptoms  würde  eine  Suprapubische  Blasenfistel  angelegt, 
welche  das  Kind  zehn  Jahre  trug.  Im  Jahre  1914  machte  ich 
3ei  dem  damals  17jährigen  Mädchen  eine  plastische  Operation, 

»v eiche  in  der  Freipräparation  der  Harnröhre,  Streckung  und  Ein¬ 
pflanzung  derselben  an  die  richtige  Stelle,  an  die  Basis  der 
Klitoris,  bestand.  Gleichzeitig  Würde  die  Blasenfistel  operativ  ge¬ 
schlossen.  Es  fand  vollständige  Wiederherstellung  der  Funktion, 
,egelmäßige  Harnentleerung  ohne  Inkontinenz  und  ohne  Harn¬ 
verhaltung  statt.  Auch  in  diesem  Falle  handelte  ©s  sich  im  Jahre 
1904  um  unbestimmbaren  Sexus,  um  einen  Fall  von  Herma- 
)hrodismus  femininus  spurius  externus;  die 
Veiterbeobachtung  bis  in  jüngste  Zeit  lehrte  jedoch  durch  das 
Auftreten  der  sekundären  weiblichen  Geschlechtscharaktere,  daß 
ss  sich  um  ein  weibliches  Individuum  handle.  (Monatsberichte 
ür  Urologie  1904  und  Demonstration  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  1914.). 

Hr.  Pichler:  Ich  habe  in  dieser  Gesellschaft  bereits  mehr¬ 
mals  Patienten  vorgestellt,  bei  welchem  Resektionen  des  Unter¬ 
ere  notwendig  waren  und  bei  welchen  die  üb'en  mechanischen 
eigen  einer  solchen  Operation  durch  das  Anbringen  einer  Imma- 
iatprothese  behoben  wurde. 

Bei  den  Resektionen  des  Oberkiefers  ist  eine  derartige  Maß¬ 
ahme  gewiß  nicht  ganz  so  zwingend  notwendig.  Die  Entstel1- 
ing  .nach  der  Oberkieferrese&tion  pflegt  nicht  annähernd  so  groß 
u  sein,  wie  nach  Operationen  am  Unterkiefer.  Die  Funktions- 
türung,  welche  hauptsächlich  in  der  offenen  Verbindung  zwischen 
lund  und  Nasenhöhle  besteht,  läßt  sich  allenfalls  auch  nach- 
•äglich  durch  ein«  gut  abschließende  Gaumenplatte  beheben. 
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Viele  Chirurgen  verzichten  daher  bei  dieser  Operation 
auf  eine  Immeuiatprothcse,  aber  mit  Umecht;  ich  möente 
dringend  dazu  raten,  denn  die  Vorteile,  die  der  Operateur  und 
der  Patient  davon  haben,  sind  keine  geringen.  Die  lmmediat- 
prothese  besteht  hauptsächlich  in  einer  Gaumenplatte,  welche 
wie  ein  gewöhnliches  Zahnersatzstück  aussieht  und  gleich  die  künst¬ 
lichen  Zähne  auf  der  ^ eite  trägt,  die  bei  der  Operation  entfernt 
werden.  Die  eigentliche  Wundhöhie  wild  zunächst  bloß  durch 
einen  Tampon  ausgefüllt.  Der  Vorteil  betteht  nun  darin,  daß 
gleich  ein  Abschluß  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle  hdrgestellt 
wird,  der  dem  Patienten  ungestörte  Nahrungsaufnahme  ermög¬ 
licht,  daß  durch  die  Gaumenplatte  der  Tampon  in  zweckmäßigste# 
Weise  festgeli alten  und  von  der  direkten  Berührung  mit  den 
Speisen  und  den  Mundflüssigkeiten  geischützt  bleibt.  Im  Lame 
der  Nachbehandlung  wird  dieser  Tampon  durch  einen  massiven 
oder  noch  besser,  wie  Sie  hier  sehen,  schachteliartig  gearbeiteten 
Fortsatz  ersetzt,  welcher  eine  Stütze  für  die  Gesichtsw©ich teile 
abgibl  und  das  häßliche  Einsinken  verhütet. 

An  dem  vorgestellten  Patientein  B.  A.  w;urdo  um  31,  Ok¬ 
tober  wegen  eines  selhx  ausgebreiteten  Rundzellensarkoms  des 
Oberkiefers  eine  typische  Resektion  des  rechten  Oberkiefers  mit 
Wegnahme  des  größten  Teiles  Orbitaihodens  vorgenommen.  So¬ 
fortiges  Anbringen  einer  immediatprothöse  und  ernes  Tampons, 
in  (weichen  gegenüber  eüner  Stelle,  wo  die,  Resektion  vielleicht 
nicht  ganz  radikal  war,  gleich  bei  der  Operation  ein  Radium, 
träger  von  27  mg  für  24  Stunden  eingelegt  wird.  Nachher  regel¬ 
mäßige  prophylaktische  Röntgenbestrahlung. 

Derzeit  ist  Pat.  rezidivfrei,  nicht  nennenswert  entstellt',  ob¬ 
wohl  einzelne  Fazialisäste  bei  de«  Operation  geschädigt  worden 
sind.  Er  hat  keine  Abweichung  des  Auges,  keine  Doppelbilder,  un¬ 
gestörte  Sprache  und  eine  erträgliche  Kaufunktion. 

Hr.  Starker  (als  GastJ ;  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  einen 
Patienten  vorzustellen,  dessen  Krankheitsbild  in  mehreren  Punk¬ 
ten  interessant  erscheint. 

Es  handelt  sich  um  einen  Tetanus,  der  nach  einem  operar 
tiven  Eingriff  im  Gebiet  der  alten  Wunde  rezidi vierte,  und  zwjar 
so  lange  Zeit  ^  nach  der  Verletzung  und  der  ersten,  glücklich 
überstandenen  Tetanusinfektion,  daß  wir  dabei  außer  von  einem 
Rezidivtetanus  auch  von  einem  Spättetanus  sprechen  können. 

Wir  sehen  an  dem  Patienten  mehrere  glatt  verheilte  Granat¬ 
splitterverletzungen  am  linken  Oberarm  und  einen  per  granula- 
tionem  verheilten  Defekt  an  der  Vorderseite  des  rechten  Unter¬ 
schenkels.  Der  Patient  ist  24  Jahre  alt  und  wurde  am  15.  A  pril 
1910  am  südlichen  Kriegsschauplatz  durch  eine  in  seiner  Nähe 
krepierende  Granate  verletzt.  Er  kann  sich  nicht  erinnern,  eine 
Einspritzung  bekommen  zu  haben,  und  auch  aus  den  betref¬ 
fenden  militärärztlichen  Dokumenten  ist  nichts  von  einer  pro¬ 
phylaktischen  Tetanusantitoxininjektion  ersichtlich.  Den  ersten 
Verband  bekam  Pat.  am  Hilfspliatz  mit  dem  üblichen  Verband¬ 
päckchen,  im  Feldspital  wurde  die  frakturiert©  Extremität  ge¬ 
schient  und  noch  hier  wurde  die  Wunde  wegen  aufgetretenea’ 
GaspMegmono  ausgiebig  inzidiert.  Noch  während  des  Nbschubes 
ip.  ein  Etappenspital  stellte  sich  .aber  Trismus  ©in,  dem;  bald  die 
typischen,  tetanisehen  Krampfanfälle  am  ganzen  Körper  folgten. 
Laut  Bericht  des  betreffenden  Etappenspitals  bekam  er  dort 
außer  Narkotizis  und  Magnesium  sulfuricum  auch'  eine  intra¬ 
lumbale  Antitoxininjektion.  Nach  dieser  aber  trat  eine  schlaffe 
Lähmung  der  unteren  Körperhälfte  auf,  di©  sich  bis  zum  Rippen¬ 
bogen  erstreckte  und1  die  mit  Incontinentia  alvi  und  urinae  ge¬ 
paart  war.  Die  Symptome  des  Wundstarrkrampfes  waren  unge¬ 
fähr  um  die  Mitte  August  geschwunden,  doch  bestanden  noch 
im  September  so  heftige  Kreuz  schmerzen»  daß  Pat.  immerfort 
verkrümmt  im  Bette  läg ;  so  entwickelte  sich  —  indes  sich  die 
Inkontinenz  besserte  —  allmählich  eine  Lordose  der  Wirbelsäule 
und  eine  Beugekontraktur  der  Hüftgelenke  bei  gerader  Versteifung 
der  Knie.  In  diesem  desolaten  Zustand  wurde  Pat.  am  2.  Dezember 
1916  an  unsere  Klinik  a;uf genommen.  Sie  sehen  hier,  metinje 
Herren,  eine  vergrößerte  Skizze  des  jämmerlichem  Zustandes,  in 
dem  sich  unser  Patient  damals  befand,  indem  ©r  ängstlich  und 
dauernd  diese  verkrümmte  Stellung  b ei b< füllten  mußte,  di©  ihn 
fast  z:u  jeder  Bewegung  unfähig  machte.  Die  Armwunden  ware’n 
schon  damals  verheilt,  die  Unterschenkelfraktur  war  konsolidiert, 
die  Wunde  aber  fistelte  noch1  stark.  Neurologisch  fand  Herr  M  a  r- 
burg  eine  schlaffe  Parese  beider  unteren  Extremitäten  mit  auf¬ 
gehobenen  Sehnenreflexen,  Kremaster-  und  Bauchdeckenreflex  her¬ 
abgesetzt  und  auch  die  Sensibilität,  und  zwar  rechts  vom  dritten, 
links  vom  vierten  Lumbalsegment  a;n  abgeschwächt.  Tiefe  Sen¬ 
sibilität  erhalten,  Chvostek  positiv,  automatische  Blase. 

Dieses  „Stadium  ankylöticum“,  wie  es  schon  Rose  b©- 
zeichnete,  zunächst  zu  beheben,  nahm  Herr  v.  Eiselsber  g 
am  15.  Dezember  eine  Streckung  der  HiiftgdiemkG  in  Narkose  vor, 
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luc  auch  noch  anhidlt,  als  der-  angelegte  Gips  verband  nach  billigen 
Tagten  wegen  schmerzhafter  Druckge ’schwüre  wieder  abgenommen 

werden  mußte.  . 

\  ^  , 

Anfangs  Januar  1917  lr.it  nun  eÜne  Exazerbation  Iler  Wund¬ 
eiterung  auf  und  als  sich  hier  ein  röntgenologisch ' nachweisbarer 
Sequester  vollends  ganz  isoliere  hatte,  wurde  am  28.  März  1917 
in  typischer  Weise  die  Sequeslrotomie  ausgcüihrl  und  die  Wunde 
dann  mit  Dakinscher  Flüssigkeit  berieselt.  Du  trafen.  am  8’.  April 
1917,  also  zwölf  Monate  nach’  der  Verletzung  und  acht  Monate 
nach  scheinbarer  Ausheilung  des  Tedanus,  neuerliche  Krämpfe 
der  betreffenden  Extremität  auf  und  nach  wenigem  Tagen  war 
mit  Risus  sardonieüs  (von  dem  übrigens  heute  noch  eine  Spur 
zu  sehen  ist),  mit  Opistothonus,  Trismus  uni  Zw.erchfelTkrämpfen 
das  Krankheilsbild  des  Wundstarrkrampfes  neuerlich  komplettiert. 

Eine  prophylaktische  Antitoxin-Injektion  war  allerdings  iuit 
Rücksicht  auf  den  langen  Zeitraum,  der  seit  Verletzung  und 
erstem  Tetanus  vergangen  war,  vor  dieser  Operation  nicht  mehr 
gegeben  worden.  Jetzt  wurden  sofort  subkutan  100  A.-E.  Heil¬ 
serum  cinverleibt,  der  Patient  stand  unter  ständiger  Morph, in,- 
und  Chloralhydratwirkung  und  wurde  gemäß  'unseren  günstigen 
Erfahrungen  mit  ähnlichen  Patienten  zur  Abhalvung  aller  vermeid¬ 
baren  Reize  ins  Wasserbett  verlegt,  wo  er  sich  r  ischi  und  ganz 
wieder  erholte.  Er  kam  dann  in  eines  unserer  Fili.alspitäler,  wo 
er  iseither  mit  Massage  und  Itewegungsübungm  bei.undelt  wird; 
und  erfreulicherweise  hat  sich  die  Lähmung  der  unteren  Extremi 
täten  wenn  auch  langsam,  so  doch  konstant  und  so  weit  ge¬ 
bessert,  daß  Rat.  heute  bereits  mittels  einer  Gchschule  schon 
ziemlich  gut  und  beschwer  lefivi .  herumgehen  kann.  Einen  heilte 
wieder  am  Röntgenbild  sichtbaren  Sequester  sieht  aufs  neue  ope¬ 
rativ  entfernen  zu  lassen,  fürchte I-  sich  Pal.  wegen  seiner  Schmerz¬ 
losigkeit  und  wegen  der  iihlen  Folge  der  ersten  .Sequestrotomi  d 

Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  die  gesamte, 
mir  zugängliche  medizinische  Literatur  aut  ähnliche  Fälle 
von  außergewöhnlichem  Auftreten  des  Wandstarrkrampfes 
durchgesehen;  zusammen  mit  vier  Fällen  unserer  Klinik 
und  einem  Fall  aus  dem  hiesigen  Rudolfinerhaus'  gelang 
es  (mir,  17  Fälle  von  Itezidi  Tetanus,  13  Falle  von  sogenanntem 
chronischen  Tetanus,  die  ausführlicher  beschrieben  sind,  und  ins¬ 
gesamt  20  Fälle  von  Spätt&tanus  z u s a tm n enzuste  1 1  en ,  wobei  letz¬ 
terer  erst  von  einer  Inkubationszeit  oder  besser  einem  Ent¬ 
steh  migsintervail  von  60  Tagen  nach-  der  Verwandlung  an  ge 
rechnet  wird,  nachdem  diese  in  den  Lehrbücheirn  allgemein  mit 
drei  Jus  neun  Tagen,  in  Extremen  mit  24  Stunden  bis  60  Tagen, 
bezeichnet  wird. 

Es  stehl  nach  d<un  heutigen  Stande  der  TcLän usforscli u n g 
außer  Frage,  daß  als  Ursache  solch  außergewöhnlichen  Auftretens 
ein  latenter  Mikro  bis.mus  von  eingekapselten  und  so  temporär  un¬ 
schädlich  gemachten  Tetanuskeimen  zu  erbldckef.i  ist,  die  dann 
durch  irgendein  auslösendes'  Trauma,’  und  sei  es  auch  noch  so 
geringfügig,  aus  ihrer  Latenz  geweckt  werden. 

Hie  genauere  Ausführung  und  Begründung  dieser  Theorie 
und  die  Reschreibung  der  erwähnten  Fülle  wird  im  nächsten  Heft 
des  Lan gchbcck- A relri vs  publiziert  werden,  so  daß  ich  mich  heute 
darauf  JieschTänken  kann,  Ihnen  diesen  Patienten  zu  demon¬ 
strieren,  der  nach  einem  langen,  durch  den  zweimaligen  Tetanus 
und  die  akquirierte  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  kompli¬ 
zierten  Schmerzenslager  nun  doch  genesen  ist  und  in  nächster 
Zeit  geheilt  die  Klinik  verlassen  wird. 

* 

i 

Priv.-Doz.  I)r.  Telcky  ersucht  uns  um  folgende)  Richtig¬ 
stellung  : 

ln  das  Protokoll  der  Sitzung  vom  6.  Dezember  T9 18  (Wiener 
klinische  Wochenschrift  Nr.  51',  Seite  1360,  hat  sich  ein  sii\n- 
stürender  Druckfehler  eingeschlichen.  Das  letzte  Wort  der  Seile 
soll  „ größer"  heißen,  statt  'geringer.  Die  Tüberkuloseslerblick 
keit  der  Einheimischen  in  Paris,  die  Sterblichkeit  der  Einheimi¬ 
schen  in  Berlin  ist  großer  als  die  der  E  i  nge  wander  ten. ,  wor¬ 
aus  sich  ergibt,  daß  von  einem  wirksamen  Schutz  durch  Früh¬ 
infektion  bei  den  vollständig  tuberkul osedürehseucKte n ,  in  der 
Großstadt  Geborenen  nicht  gesprochen  werden  kann. 


Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Ihensfag,  den  10.  Dezember,  land  eine  außerordent¬ 
liche  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  unter  dem  .Vorsitze 
des  Herrn  Sigm.  Exner  statt,  welche  angesichts  des  durch 


den  Alangel  an  K  o  h  1  e„  und  an  N  a  h  r  u  n  g  s  in  i,  t  pe  1  n  ein'skm- 
denen  Nolst.ajides  in  den  Spitälern  .Wiens  und  Deutsch 
Österreichs  .einberufen  wurde.  .Prot  v.  Eisefsberg  teilte  mi.t, 
daß  er  über  Anregung  der  Fürstin  .Paid irre  Metternich  und  nach 
einer  Besprechung  im  Staatsamt  für  Aeußeres  den  Plan  gefaßt, 
habe,  die  Gesellschaft  der  Aerzte  solle  durch  ein  telegraphi¬ 
sches  Promemoria  an.  die  Ententemächte,  diese  über  den  be¬ 
stehenden  Notstand  unserer  Spitäler  und  Krankenanstalten 
informieren  und  schleunige:  Abhilfe  erbitten;,  gleichzeitig 
sollten  auch  hervorragende  ärztliche  Korporationen  in  jenen  Län> 
dem  um  ihre  Unterstützung  gebeten  werden.  Das  Promemoria 
wurde  in  Form  einer  Resolution  vorn  Venwaltungsrat  beraten 
und  von  der  Majorität  desselben  keine1  A.bsendung  an  die  Re¬ 
gierungen  der  Entente,  sowie  seine  Fertigung  durch  mit  dem 
“Auslande  in  Beziehung  stehende  Mitglieder  beschlossen;  auch 
sollten  diese  und  andere  Kollegen  ihre  privaten  Beziehlangeln,  zu 
ausländischen  ärztlichen  Korporationen  zur  Unterstützung  der  An 
gelegenheit  hei  ihren  Regierungen  verwenden.  Eine  Minorität 
des  Verwaltungsrates  war  auch  für  die  Rehermittl'img  au  die 
Regierungen  der  neuen  Nachbarski  den.  v.  Eisclsberg  ver¬ 
liest  die  Resolution  und  empfiehl l  ihre  Annahme: 

„Die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  wendet  sich  durch 
ihre  Unterzeichneten  Reauii ragten  an  die  Regierungen  der  alliier¬ 
ten  Mächte,  sowie  an  die  Aerzte  der  Länder  zwecks  Versorgung 
der  notleidenden  Spitäler  in  W  ien  und  Deiilschöslerreich  in  eisler 
Linie  mit  Nahrungsmitteln  und  auch  mit  Kohle. 

Die  Aerzte,  deren  oberstes  Gesetz  jene  Menschlichkeit  isl. 
die  keine  Landesgivirzea  kennt,  und  die  in  jede[m  Kranken,  wer 
Standes  und  Volkes  er  auch  sei,  mir  den  leidenden  Menschen 
sieht,  erwarten  die  werktätige  Unterstützung  aller  Aerzitfc  der 
alliierten  Länder,  um  dem  drohenden  Elend  der  Schließung  der 
Spiläler  in  Wien  und  Den tsc'höster reich  zu  steuern. 

Infolge  des  Mangels  an  Lebensmitteln  .und  Kohle  mußte 
unsere  größte  Heilanstalt  liir  Tuberkulose  geschlossen  werden, 
große  öffentliche  Spitäler,  namentlich  Ki.nderspi  äler,  stehen  voi¬ 
der  Schließung.  Hie  allgemeine  I  Unterernährung  .macht,  jetzt  he 
roils  die  ärztliche  Kunst  vielfach  wirkungslos  und  steigert  die 
Anzahl  der  Erkrankungen,  und  Todesfälle  entsetzlich:. 

W  i  r  bitte  n  d  a  h  e  r  d  i  e  a  1 1  i  i  e  r  t  en  Regier  u  n  g  e  n 
um  die  E  r  w  i  r  k  u  n  g  cl  e  r  Z  <u.  i  u  h  r  v  o  r  a  1  1  e  m  v  o  n  N  a  h 
r  i!  n  g  s  m  i  1  te  1  n  u  n  d  v  o  n  K  o  h  ie  f  ü  r  u  nso  re  K  r  a  n  k en 
i  n  W  i  e  n  ii  n  d  Deu  t  sc  hues  l  c  r  rejc'Tii. 

W  ir  Aerzte  sind  verpflichtet,  diese  unsäglich-  traurigen  Ver¬ 
hältnisse  izur  Keunlnis  der  Regierungen  der  alliierten  .Mächte 
zu  bringen,  und  rodinen  dabei  auf  die  Aerzte  der  gängeln  Weh 
als  .Eürsprecher  für  die  Kranken. 

f  ii  r  d  i  e  ( i  e  s  e  1  f  s  c  h  a  f  1,  d  e  r  A  o  r  z  t  e  i  n  W  i  e  n : 
v.  Eiseis  borg,  v.  Exnor,  E  i  n  ge  r,  .  F  itc  hst  Lorwiz, 
Ober  st  ein  er,  v.  Pirquet,  Politzer,  AV  e  n  c'k  o  b  a  c  h." 

Bei  der  Aussprache,  an  wefoher  sjicli  die  Herren  Foges, 
v.  i’iira'uet,  P  a  1,  Frey,  Ru  t- tin,  Fite-  i  s  c'bm  a  n  n,  Alt, 
Röhm,  ]jö  wen  stein  (als  Gast).  Eisens  c'  Ii!  i  I  z  beteilige.!, 
wird  außer  der  Berufung  des  ärztlichen  Standes  zu  eine:’  inter- 
nalionalen  Bestrebung  und  Betätigung,  die  Absendung  der  Resolu¬ 
tion  nur  an  ärztliche  Korporationen,  anderseits  auehi  an  die  Re¬ 
gierungen  der  neut  ralen  Und  «der  Nachbarstaaten  erörtert.  Schließ¬ 
lich'  wird  die  Resolution  mit:  dem  Beschlüsse  angenommen,  die 
selbe  sowohl  den  Regierungen  der  alliierten  JA  lächle,  als  durch  die 
hiesigen  Vertreter  auch  denen  der  Nachbarstaaten  zu  übermi'Jeln  . 
und  sich  zu  ihrer  Unterstützung  auch  an  hervorragenjite  ärztliche 
Korporationen  des  Auslandes  zu  wenden,  was  dem  in  der  Ange¬ 
legenheit  gebildeten  Komitee  überlassen  blepbL 


Die  nächste  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte 

findet 

Freitag,  den  3.  Januar  1919 

statt. 


Wiener  Laryngo-rhinologische  Gesellschaft. 

Die  nächste  Sitzung  findet  Mittwoch,  den  8.  Jaunar  1919,  7  Uhr 
ab?nds  im  Hörsaale  der  Klinik  Chiari  (IX.,  Eazarettgasse  14)  statt. 

Programm:  1.  Dr.  Gust.  Hofer:  Histologisches  zur  Ozaenafrage. 
—  2.  Krankendemonstrationen. 

Fein,  Sekretär.  Roth,  Vizepräsident. 


Verantwortlicher 


Redakteur  :  Bruno  Schroeder. 


Vertag  tm  tVilheln  Braamlller  ia  Wie« 


Huchdruckerei  Bruno  Bartelt  (A.  C.  Trupp),  Wien  XVIII.,  Theresiengasse  3. 


Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Verlao  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  k.  Universitäts-Verlagsbuchhandlung,  Gesellschaft  m.  b.  H„  IX/1,  Servitengasse  5 

Fernsprecher  17.618. 


XXXI.  Jahrgang. 


Wien,  26.  Dezember  1918. 
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pU,,W|«it«r  kllrltohe  Woohen»ohrlft“  erscheint  jeden  Donnerstag.  BezuQ«pr«la  jährlich  S5K  60h  =  28  M.  und  Aaslandspostgebühr.  Bestellungen  für  das  In-  and  Ausland  werden  Tonali.n  Rnrt  . 

hlQüluii|in  and  t  ostamtern,  sowie  auch  von  der  Verlagsbuchhandlung  übernommen.  —  Bezüge,  deren  Abbestellung  nicht  erfahrt  ist  reiten  als  ernenert  Anvninon  VArrj.n  **  7n  l _  cn  ... 

1  ür die  sweigeapal tone  Nonpareillezeile  berechnet.  Ausschließliche  Anzeigen-  u.  Beilagonannahme  durch  das  Anzeigenbureau  für  Medizin  Karl  Löhner,  Berlin  Iw  11  Großbeerenstraße 92 
^^J^^®on^f*D^litteilnngen^AnschnftenandMungen^Geld8endungen  nsw.ßind  an  die  Verwaltung  »X.,  Servitengasse  5,  *n  richten.  —  Sehriftleitung  Wien  IX  1,  Wasagasse  12. 


j  Nirvanol 

Moronal  1 

«f  (Phenyläthylhydantoin). 

HE} 

(Basisches  formaldehydschwefligsaures  Aluminium). 

t-  Zuverlässiges 

I 

\  Hypnotifemm  und  Sedativum. 

Fester  Ersatz  für  die  essigsaure 

[  Ungefährlich,  da  die  toxische  Dosis  ein  Vielfaches  der 

1  onerde 

f'  therapeutisch  wirksamen  beträgt. 

von  leicht  adstringierender  Wirkung 

r  Nirvanol  ist  vollkommen  geschmackfrei  und  kann  unbemerkt 

ohne  die  unerwünschten  Eigenschaften  der  essigsauren  Tonerde.  1 

\  gegeben  werden.  Es  wirkt  in  Dosen  von  03  —  0’5  gm  allen  Fällen 

Zur  Herstellung  dauernd  haltbarer,  sterilisierbarer,  reiz-  und 

von  Schlaflosigkeit,  auch  bei  der  durch  heftige  körperliche  Schmerzen 

geruchloser  Lösungen,  besonders  zu  halbfeuchten  Verbänden 

i-  verursachten. 

zu  Salben  und  Streupulver. 

Besonders  ausgezeichnetes  Mittel  bei  mit  Schlaflosigkeit  verbundenen 

"kr  s 

i  nervösen  Erregungszuständen. 

Moronal  erweicht  nicht  die  Haut,  macht  keine  Ekzeme,  beschränkt 

äußerst  die  Wundsekretion,  erzeugt  gute  Granulation  und  befördert 

t  Beeinflußt  günstig  die  nächtliche  Pollakisurie. 

Wirkt  in  kleineren  Dosen  (am  Tage  0*15  oder  Ol  g)  aüch  als 

rasche  Epithelisierung. 

*;  gutes  Anaphrodisiakum. 

Mit  Moronallösung  (2%)  angefeuchtete  Verbände  hindern  nicht  1 

|  Schachteln  zu  10,  25,  50,  100  g, 

den  Sekretabfluß. 

K  Schachteln  mit  10  Tabletten  zu  0  5  g, 

1 

h  Schachteln  mit  15  Tabletten  zu  0'3  p. 

Als  Gurgelwasser  ist  1  % i g e  Moronallösung  vorzüglich  ge-  I 

SM  * 

eignet  wegen  ihrer  entzündungswidrigen,  leicht  adstringierenden  Wirkung 

Nirvanol-Lösung  zur  intramuskulären  Injektion: 

bei  gleichzeitiger  Geruchlosigkeit  und  angenehmem  Geschmack. 

i)  Schachteln  mit  10  Ampullen  zu  4  cm3. 

’ 

jr.  Klinikpackungen  vorhanden. 

Flaschen  zu  10,  25,  50,  100,  250,  500,  1000g. 

%  jpg 

1';  Literatur  kostenfrei. 

I  Chemische  Fabrik  von  Heyden,  Radebeul-Dresden.  I 

H  \<  '  r  2 

SANATORIUM  TULLN  bei  WIEN 


—  für  Nerven-  und  Gemütskranke  — 
Besitzer  und  Leiter  Medizinalrat  Dr.  6.  BONVICINI, 

Privatdezent  a.  d.  Wlaner  Universität. 

Miiice  Pensionspreise.  —  Internrb.  Telephon  TULLN  iS. 


:  Parfcsanatorium  Hitteldorf-Haeking 

Wien  XIII/8,  Yinzenz  Heßga^se  29. 

Telephon  interurban  Anto-Zentrale  Meidling  Nr.  82.180 
H  Telephon  Nr.  82.498  (aaaschließlich  nur  für  Aerzte. 

■  für  Nervöse,  Interne,  Stoffwechselkranke  und 

I  ■  diagnostische  Zwecke.  Ganzjährig  geöffnet. 

■  ■■■■■■  ■  Chefarzt:  Dr.  MAX  BERLINER.  ■■!■!■■■■ 


bewährt  in  allen  Krank¬ 
heiten  der  AtmnngS-  und 
Yerdaoangsorgane,  bei 
Gieht,  Magen-  n.  Blasen¬ 
katarrh.  Vorzügl.  für  Kin¬ 
der,  Rekonvaleszenten  und 
während  der  Gravidität. 


1 
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Sanatorium  purkorsdorf 

bei  Wien 

ffir  Nervenkranke  und  Jtiterwkrankc. 

Geistes-  und  Infektiöskranke  ausgeschlossen.  —  Ganzjährig  offen. 
Chetarst  kaia.  Rat  Dr.  Ludwig  Stain. 


Sanatorium  und  Wasserheilanstalt 


Prießnitztal  in  Mödling. 

Mittelstand-Sanatorium  för  physikalische  Therapie,  für  Innere 
Krankheiten,  Nervenkranke,  Rekonvaleszente  und  Frauenkrankheiten. 

Segr.  1850  in  herrlicher  Waidumgebung-  Freie  Aerztewahl.  Prospekte  gratis.  Telephon  Mödling  47. 
i  Chef- Arzt:  Kais.  Rat  Med.  Dr.  losef  Weiß.———. 


Cbleraetbyl 


„Rennina" 


Lokale  Aniatheaie,  Narkoae. 


SlairAhron  und  MetalUliiehei 

mit  antomatischtm  Versohle! 

eura  Wied  er  fällen. 


Metaathfl  (Mischung  von  Chloi- 
uethyl  und  Ohlormethyl)  wirkt 
rasch  und  intensiv. 


Bromaethyl  „Henning11 
Chloroform  „Henning“. 


*n  haben  Im  allem  Apothekern. 

Dr.  6.  F.  HENNING,  Ghomlsehs  Fabrik 

BERLIN  N.  37,  Schwndtnratrass«  8. 

DöDÖts  *  l  >a  *Im:  *’*•  k*  "•  k‘  FaWapothaka ;  la  Budapest:  Apotheke 
*  l  J.  v.  Török,  Dr.  Lao  Eggtr  und  J.  Eggtr,  Thailmoyor  k Seitz. 


Borovertin 


prompt  wirkendes,  reizloses 

4  ' 

Harndesinficiens  u. 
Blasenantisepticum 

Röhren  ä  20  Tabletten  ä  0  5  g 


Muster  und  Literatur  auf  Wunsch 


Actien -Gesellschaft  für  Anilin -Fabrikation 

Pharmazeutische  Abteilung  Berlin  SO.  36 


Chemische  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  SCHERING] 

Berlin  N.,  Müllerstraße  170/171. 

HEGONON 

Leichtlösliches,  reizloses  Silbereiweißpräparat. 

Hervorragend  bewährt  bei  Gonorrhoe. 

Hegonontabletten  ä  0-25  (Originalröhrchen  zu  20  Stück). 

ARTHIGON 

Hochgradig  polyvalentes  Gonokokken-Vakzin  zur  spezifischen 
Behandlung  gonorrhoischer  Komplikationen. 

Wichttges  Diagnestikum  (provokatorische  Injektionen). 

Flaschen  a  6  cm*. 

Neo-Hormonal 

in  Flaschen  ä  20  cm3  (braune  Flaschen  für  intramus¬ 
kuläre  Injektion,  Jj  1  a  u  e  Flaschen  für  intravenöse  Injektion). 

Verbessertes  Präparat. 

Spezifisch  wirkendes  Mittel  bei  chronischen  Obstipationen 
und  postoperativen  akuten  Darmlähmungen. 

Kypophysen-Extrakt  „Schering“ 

in  Ampullen  zu  x/2  und  1  cm3  =  01  bzw.  0  2  g  frischer 
Drüsensubstanz  aus  dem  infundibularen*Anteil  der  Glandula 
Pituitaria.  Physiologisch  eingestellt  und  klinisch  geprüft. 


I 

I 


Adrenalin- 

Injektionen 


Dr.  Heister  puriss.  steril., 


von  Prof.  Dr.  Biedl  geprüft, 
in  alkalifreien  Jenaer  Fiolax- 
glas-Ampullen,  v.  unerreichter 
Haltbarkeit  u.  Zuverlässigkeit, 


bewährt  bei  der 


Grippepneumonie 


(Prof.  Dr.  G.  A.  Wagner,  W.  kl.  Woch. 

Nr.  46  usw.)  liefert  durch  Vermittlung  von 
Apotheken  und  Großdrogenhandlungen 
die  Firma 

Dr.  Ing.  Robert  Heister,  Chemische  Fabrik, 

Chrast  bei  Chrudim. 
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Oophorln-Ovariin 

(Name  geschützt) 

Ton  Pr«l.  Landau,  Berlin,  gegen  die  Ausfallserscheinungen,  speziell  nervöse  Beschwerden  der  kastrierten  und 
klimakterischen  Frauen  mit  Erfolg  angewendet,  ferner  bei  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Chlorose,  ev.  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  eines  Eisenpräparates.  —  Tabletten  ä  0'3  und  0'6  Trockensubstanz  mit  Kakao  überzogen, 

»E&RASIN 

Ein  Eatfattungamltlal  aus  SohllddrOsaa  in  hAehstar  Konzentration  und  Reinheit. 

Im  Stoffwechselversuch  geprüft  und  dosiert.  1  Glas  —40  Tabletten  (durchschnittlicher  Wochenbedarf). 

Sämtliche  Organ-Extrakte  (steril)  zu  Injektionen. 

Muster  und  Literatur  zur  Verfügung. 

SPERMII-ESSEWZ  (Marke  F.  &  R.) 

aalt  Erfolg  apgowandt  bol  Störungen,  bedingt  durch  Neurasthenie,  Hysterie,  Anfimie, 
Impotenz  u.  a,,  ferner  bei  UebermOdung  und  in  der  Rekonvaleszenz. 

Spermin-Lösung  (steril)  für  Injektionen.  Gläschen  ä  400  g  =  4  M.  Literatur  zur  Verfügung. 

Berliner  Fabrik  organotherapeutischer  Präparate 

Dr.  Freund  A  Dr.  Redlich,  Berlin  NW.  6. 


i 

In  der  Sanitätsgemeinde  Mettmach,  bestehend  aus 
den  Ortsgemeinden  Mettmach  und  Kirchhain  mit  zusammen 
2700  meist  wohlhabenden  Einwohnern  kommt  die  Stelle  eines 

Gemeindearztes 

zur  Besetzung.  Wohnort  des  Arztes  in  Mettmach.  Fixe  Bezüge 
1200  Kronen.  Haltung  einer  Hausapotheke  ist  notwendig. 
Die  Nachbarsgemeinden  Aspach,  Heuhart  und  St.  Johann  a.  W. 
mit  zusammen  5070  Einwohnern  sind  derzeit  ohne  Arzt.  In 
Mettmach  befindet  sich  ein  neuerrichtetes  Kranken-  und 
Armenhaus.  Für  die  Bewerbung  kommen  nur  deutsch-arische 
Aerzte  in  Betracht.  Die  mit  Heimatschein,  Taufschein,  Ver¬ 
wendungszeugnissen  und  amtlichem  Gesundheitszeugnis  belegten 
Gesuche  sind  bis  31.  Dezember  1918  bei  der  Gemeinde¬ 
vorstehung  Mettmach  einzureichen.  Der  Dienst  kann  sofort 
nach  der  Ernennnug  angetreten  werden. 

Der  Gemeindevorsteher 

Johann  Hütter. 


V  erlag  vo  n 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  ünd  Leipzig 


Soeben  ist  erschienen: 

Praktische  Hygiene  und  Bekämpfung 

der 

Infektionskrankheiterl 

im  Felde 

Anleitung  iiii  Militärärzte,  Mediziner  und  militärische  Dienststellen 

Von 

Dr.  Dionys  Fuchs 

Landst. -Regimentsarzt,  Assistent  der  III.  medizin.  Klinik 
in  Budapest 

8°.  XII ,  223  S.  Mit  29  Abbildungen.  Kart.  9  K  60  h  (8  M.). 


Kundmachung.  Im  Karolinte  Ried  Ischen  Kinderspital  in 
Wien  IX.,  Sobieskigasse  31,  ist  ab  1.  Januar  1919  auf  zwei  Jahre 
ein©  Sek  u  n d a rarz  tens  stell  le  zu  beisetzen.  Mit  dieser 
Steife  ist  ein  Jahresgehalt  von  K  2002 — -  nebst  Verpflegung, 
freier  Wohnung,  Befeuchtung  und  Beheizung  verbunden.  Be¬ 
werber  um  diese  Steife,  welche  Doktoren  der  gesamten  Heilkunde 
sein  müssten,  haben  sich'  zu  verpflichten,  keine  Privat  praxis  aus¬ 
zuüben;  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  sind  fes:' längstens  31.  De¬ 
zember  1918  in  der  Kanzlei  des  Wiener  medizinischen  Doktoren- 
kolfegimns,  Wien  I.,  Franz  Josefs-Kai  65,  zu  überreichen. 

•  Vom  Wiener  fnedizinischfen  Doktoren- Kol  legi  um. 


Verlag  von 

Wilhelm  Braumüller,  Wien  und  Leipzig 


Praktisches  lilfshuch 

für 

Laboratoriumsassistentinnen 

mit  einem  Beitrag  über 

Anatomie  und  Physiologie 

Von 

MARGOT  SCHUMANN 

wissenschaftliche  Laboratoriumsassistentin  an  der  Poliklinik 
des  Universitäts-Professors  Dr.  Albu  in  Berlin 

Mit  einem  Geleitwort 

von 

Universitäts-Professor  Dr.  Albert  Alba  in  Berlin 

und  121  Abbildungen 

28  Bogen  Kunstdruck.  Kl.  Su 

Preis  broschiert  7  M.  —  8  K  40  h,  in  Ganzleinen  gebunden  9  M.  =» 

10  K  80  h 
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Nöhring  B.  IV 


Heilmittel  gegen  Tuberkulose 


St.  I:  für  leichte  Fälle  1 

St.  II:  für  schwerere  Fälle  ji^iiheres  auf  beiliegender  Gebrauchsanweisung 


Zur  Subkutaninjektion.  1  Ampulle  =  Dosis  für  4  bis  10  Wochen 
Originalpackungen:  St.  I:  1  Ampulle  .  K  7*50  St.  II:  1  Ampulle  .  K  5'— 

5  Ampullen  »  35  —  5  Ampullen  »  23  50 


Dr.  med.  Nöhring  B.  IV- Werk,  Coswig  (Sa.) 

Generalrepräsentanz  für  Oesterreich-Ungarn  und  Balkanstaaten:  Th.  Lindner,  Wien  VIII.,  Hamerlingplatz  7. 


WalpsaNatorium 


Höchster  Komfort  Deutsche  Leitung. 


Höchste  Hygiene 


Leit.  Arzt:  Kaiserl,  Geh.  San.-Rat  Pro!.  Dr.  Jessen. 


|  Steirisches  Parksanatorium  {  |  3(ünstliche  Höhensonne 
'  und  Erholungsheim  ' 1  ■  *«-  — 


JUDENDORF  BEI  GRAZ. 


für  Wechselstrom, 


Ausgezeichnete  reichliche  Verpflegung.  Spezialanstalt  für  alle  Arten 
ron  Ernährungskuren.  Chefarzt:  Dr.  Karl  Feiler.  Prospekte  frei. 


120  Volt  und  Qualimeter  nach  Dr.  Bauer  zu 


kaufen  gesucht. 


Gef.  Angebote  unter  „K.  S.“  an  die  Verwaltung  dieses  Blattes. 


An  Stelle  von 


Extractum  Hydrastis 


liter  its-glu  tun  gen, 


profuser  Menstruation,  klimakterischen  Blutungen,  Metrorrhagien. 


Weitere  Indikation :  Pollutionen. 
Styptidn-Tabletten  005  g,  Röhrchen  mit  20  Stück. 


E.  MERCK,  DARMSTADT. 


Druck  too  Bruno  Bertolt,  Kieo  XVIII.,  Tbereatooi 
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